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 6044ماه  دی 26 پذیرش:       6044مردادماه  61 دریافت:

( توصیف Bubo bubo با نام علمیEurasian eagle-owl این گزارش یک نمونه از اختلال چشمی انیزوکوریا را در یک شاه بوف نابالغ )          

ی اداره کل محیط زیست استان لرستان ارجاع داده حالی و عدم توانایی پرواز به مرکز بازپرور کند. یک قطعه شاه بوف نابالغ به دلیل بی می

های تشخیصی مختلف در راستای ارزیابی وضعیت پرنده انجاام گرفات. اشاتهای پرناده      شد. معاینات کلینیکی، تصویر رادیوگرافی و آزمون

ورت جداگانه، مشخص شد که پرنده ص  ها به آبی بدن دیده شد. با پوشاندن هرکدام از چشم حالی، ژولیدگی پر و مقداری کم خوب نبود و بی

ولای مردماک    ،داد نمای  نشاان  شده به آن واکنش  نظر دید ندارد. در معاینه نوری مردمک، مردمک راست نسبت به نور تابیده مددر چشم 

ب باود.  سمت چپ نسبت به نور دارای واکنش مثبت بود. معاینه افتالموسکوپ تا حدودی بیانگر سلامت عدسی، زجاجیاه، شابکیه و اعصاا   

ده روز بعاد از اقادامات   داد.  معاینه چشم ضایعه انیزوکوریا را در چشام راسات پرناده نشاان مای      .ها و قرنیه نیز حالت طبیعی داشتند پلک

ن چشام و بادو   نابینایی در یک  رغم علیدرمانی، پرنده کاملاً اشتهای خود را بازیافته بود و وضعیت بدن و پرها نیز برای پرواز مناسب بود و 

رسد که علت وجاود ایان    گرفته، به نظر می های انجام با توجه به بررسی تغییر ماندن ضایعه انیزوکوریا، نسبت به آزادسازی پرنده اقدام شد.

انیزوکوریا در یک شااه باوف   این مطالعه اولین گزارش  های قبلی بوده است که باعث از بین رفتن بینایی پرنده نیز شده است. پدیده آسیب

 است لغنابا

 شاه بوف، اختلالات بینایی، انیزوکوریا، گزارش موردی. های کلیدی: واژه

 

 مقدمه

اختلالات مردمک در انسان و سایر پساتانداران رایا    

. یک مردمک تنگ ممکن است نتیجاه داروهاایی   (2) است

از بین رفاتن تان    مانند پیلوکارپین، التهاب حدقه چشم یا

سمپاتیکی )مثلاً در سندرم هرنر( باشد. در مقابل آن، یاک  

مردمک گشاده ممکن است با کاربرد داروهاای میادریازی   

پاراسامپاتیک   قدرترفتن  مثل آتروپین، گلوکوما یا ازدست

گفتااه  Adie's tonic pupilدر انسااان کااه  ماارتبط باشااد

دارد کاه در  اگرچه منابع مختلفی وجود  ؛(60و64شود ) می

گویاد   ساخن مای   ،ارتباط با اختلالات چشم در دامپزشکی

(، ولی تاکنون گزارشی در مورد بروز ایان اخاتلالات در   0)

پرندگان ایران دیده نشده است. عنبیه پرندگان دارای یاک  

مجموعه پیچیده از فیبرهای عضلانی مایلواپیتلیال، صاف و 

یتلیاال  محیطی مخطط و همچنین فیبرهای عضلانی میواپ

(. مزیت عضاله مخطاط ارادی در   6) و مخطط رادیال است

عنبیه پرندگان و کاهش مربوطه در عصب رساانی عضالات   

کنناده پاراسامپاتیک،    بازکننده سمپاتیک و عضالات تناگ  

. شااه باوف   (8) فقدان رفلکس نور خودمختار مردمک است

ترین ناوع آن اسات.    ای از خانواده جغدسانان و بزرگ پرنده

متار طاول دارد. ایان     ساانتی  ۰4تاا   11ف در حدود بو شاه

پرهاای مشاخص، ساینه زرد مایال باه       پرنده دارای گاوش 

رناگ،   هاای درشات ناارنجی    های پهن، چشم ای با رگه قهوه

ای  هاای قهاوه   ای و باا لکاه   سطح پشتی زرد مایل به قهاوه 

پررنگ است. جغدسانان پرنادگانی شاکارچی هساتند و از    

ط، پرناادگان، حشاارات و  پسااتانداران کوچااک و متوساا  

هاای قرنیاه، عدسای و     کنند. بیمااری  دوزیستان تغذیه می

 و 1) اند شدهخوبی توصیف  شبکیه در پرندگان شکارچی به

هاا   عوامل دخیل در اختلالات آن باره، اما اطلاعات در (61

انیزوکوریا اختلالی است که  در کشور ما بسیار اندک است.

 . دارداوتی در آن مردمک دو چشم اندازه متف

 چکیده
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 مواد و روش کار

یک قطعه شاه بوف ناباالغ باه مرکاز باازپروری اداره     

استان لرستان ارجاع داده شد. این پرناده   ستیز طیمحکل 

بانان پیدا شد که به علت ضعف  در شرایطی از سوی محیط

حالی قادر به پرواز نباود. معایناات کلینیکای مختلاف      و بی

آبای بادن    مقداری کام  دهنده ضعف، ژولیدگی پرها و نشان

بود، همچنین معاینه چشمی بیانگر انیزوکوریا در مردماک  

سمت راست بود. مردمک سامت چاپ در هنگاام معایناه،     

صاورت   هاا باه   طبیعی بود. باا پوشااندن هرکادام از چشام    

نظار دیاد    ماد جداگانه، مشخص شد کاه پرناده در چشام    

ندارد. در معاینه نوری مردمک، مردمک راسات نسابت باه    

ولی مردماک سامت    ،داد شده به آن واکنش نمی تابیده نور

چااپ نساابت بااه نااور دارای واکاانش مثباات بااود. معاینااه 

افتالموسکوپ تا حدودی بیانگر سلامت عدسای، زجاجیاه،   

هاا و قرنیاه نیاز حالات طبیعای       شبکیه و اعصاب بود. پلک

داشتند. فشار داخل چشمی که با لمس از طریا  انگشات   

آمیزى قرنیاه از   رنگ منظور بهبود. انجام گرفت نیز طبیعی 

شد. درمان اولیه در پرنده شامل تزریا    فلورسئین استفاده 

صاورت    سی محلاول رینگار لاکتاات باه     سی 1زیر جلدی 

صاورت    ملوکسایکام باه   mg/kg 1/4زیرجلدی باه هماراه   

بار باود. پرناده در اتااا تااریکی قارار       خوراکی و روزانه یک

وان غاذا در اختیاارش قارار    عنا  گرفت و یک موش کامل به

گرفت. روز بعد برای بررسی تروما و ضربات احتمالی باه   می

ناحیه سر اقدام به اخذ رادیوگرافی شد که نتای  آن وجاود  

توجهی را نشان نداد، همچنین بارای   قابلگونه ضایعه  هیچ

بررسی سلامت عمومی پرنده اقدام به تهیه اسامیر از روده  

در دساتگاه گاوارش شاد کاه      هاای موجاود   و بررسی انگل

 بیانگر سلامتی دستگاه گوارش بود. 

 

  
 

به  شکمی و جانبی از پرنده مذکور-تصاویر رادیوگرافی پشتی ج(و  بنیزوکوریا در چشم راست شاه بوف؛ اوجود ضایعه  الف( -6شکل 

که کامل نشدن صفحات رشد  اف مشاهده نشد، ضمن آنگونه ضایعه پاتولوژیکی در رادیوگر منظور بررسی وجود ضایعات استخوانی. هیچ

 .نشان از نابالغ بودن پرنده دارد

 

 نتای 

درماان، پرناده کااملاً اشاتهای     شروع ده روز بعد از 

خود را بازیافته بود و وضعیت بدن و پرها نیاز بارای پارواز    

چشم و بدون تغییار   رغم نابینایی در یک  مناسب بود و علی

هاایی کاه    و باا توجاه باه ساختی     وریاا ماندن ضایعه انیزوک

نسابت باه آزادساازی    پرنده داشت،  مدت طولانیداری  نگه

 پرنده اقدام شد.

 -برگشتبا توجه به تاریخچه، شواهد کلینیکی، عدم 

 ب

 ج

 الف
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های مختلف چشم، به نظار   پذیری و سلامت ظاهری بخش 

رسد که علت بروز انیزوکوریا در این پرنده، دنرواسایون   می

ر عضله اسفنکتر عنبیه چشام راسات باوده    پاراسمپاتیک د

 باشد.

 

 بحث

ضایعه انیزوکوریا در حیوانات مختلفی گازارش شاده   

انیزوکوریا در یک  وجود 2442در سال  یا مطالعه. در است

 Daturaقاالاده سااگ در تماااس بااا گیاااه آپارتمااانی     

stramonium موردی دیگری در  یها گزارش. (1) دیده شد

 و61) ایان ضاایعه دیاده شاده اسات      خصوصحیوانات در 

وجااود ضااایعات  بااارههااای بساایار کماای در  گاازارش .(60

و در بسایاری از   چشمی در پرنادگان شاکاری وجاود دارد   

درستی شناخته نشاده   این ضایعات به ممکن است ها نمونه

پرنادگان   کاه  آن. از سوی دیگر با توجه باه  نشودو بررسی 

تاا حادود زیاادی تواناایی      ،شکاری دارای ضایعات چشمی

ها قبل  دهند، بنابراین بیشتر آن شکار کردن را از دست می

. آنیزوکوریاا  (66) میرناد  از شناسایی از ساوی انساان مای   

نظر اندازه با مردماک   چشم از حالتی است که مردمک یک

دیگاار مردمااک  عبااارت چشاام دیگاار متفاااوت اساات؛ بااه 

تر از مردمک طبیعی است، البته این نکته  غیرطبیعی بزرگ

نیز باید گفته شاود کاه در ماوارد معادودی ممکان اسات       

. (۰) تر از مردمک طبیعی شاود  مردمک غیرطبیعی کوچک

دلایال   ایان  وجود پدیده انیزوکوریا در حیوانات معمولاً باه 

هاا یاا    یب باه قرنیاه مانناد زخام، بیمااری     دهد: آس رخ می

تواند چشام را تحات تار یر     های وارده به مغز که می آسیب

قرار دهد )مثل سندرم هرنر(، التهاب گوش و التهاب بخش 

هاای اساکار    های شبکیه، وجود بافات  قدامی چشم، بیماری

بین عدسی و عنبیه، آتروفی عنبیه کاه معماولاً باه خااطر     

میازان توساعه بافات عنبیاه رخ      افزایش سن و کااهش در 

کاه   (. هنگامی1 و 1های مرتبط با چشم ) دهد و سرطان می

عامل بروز انیزوکوریا مرباوط باه عملکارد دساتگاه عصابی      

تواناد ناشای از کاارکرد     باشد، تغییرات ساایز مردماک مای   

های سمپاتیک، پاراسامپاتیک یاا بیناایی     نامناسب سیستم

کااه  -بینااایی صاابمساایر بینااایی شااامل شاابکیه، ع باشااد.

هساته   -شاود  شناخته می IIهمچنین به نام عصب جلویی 

در  Lateral  Geniculate Nuclei (LGN)خمیاده جاانبی  

کاه ناور    سری در مخچه است. هنگامی تالاموس و قشر پس

های ناوری موجاود در شابکیه     شود، گیرنده وارد چشم می

د. ایااان اطلاعاااات از طریااا  عصاااب نشاااو فعاااال مااای

( و از طری  کیاسام بیناایی باه     cranial nerve) IIجمجمه

هاای بینااایی و ساپس هسااته خمیاده جااانبی وارد     شااخه 

باه   LGNی نوری این اطلاعات بیناایی را از   شود. اشعه می

برد. مسیر پاراسمپاتیک باه چشام یاک     سری می قشر پس

 گیرد می ترنشنورونی است که از مغز میانی  2مسیر کوتاه 

هماراه باا اعصااب     IIIماره ای ش (. هسته عصب جمجمه8)

سااوماتیک ناشاای از عصااب اکولوموتااور تارهااای پاایش    

فرسااتد. بعااد از ساایناپس در  سیناپساای را بااه چشاام ماای

های مژگانی، تارها به عضلات اسفنکتر عنبیه وارد شده  گره

شااود. سیسااتم ساامپاتیک  و باعااث انقباااد مردمااک ماای

مسئول باز کردن مردمک است. مسیر سمپاتیک یک مسیر 

نااورونی اساات کااه در مقایسااه بااا پاراساامپاتیک مساایر  1

کناد. ناورون حرکتای ساوم از      بیشتری را تا چشم طی می

های گردنی جلویی خارج و از طری  گوش میاانی وارد   گره

عضاالات اطااراف گااوش، پلااک سااوم و عضاالات بازکننااده 

شود. هرگونه اختلال در این مسیر منجر  مردمک چشم می

و نهایتاً نااتوانی عنبیاه در    به میوز )کوچک شدن مردمک(

شود که معمولاً با پیتاوز و   باز شدن در نور محیطی کم می

 (.0)همراه است زدگی پلک سوم  بیرون

ها برای پیادا   های مختلفی وجود دارد که از آن آزمون

توان  شود که می میکردن اختلال بینایی در پرنده استفاده 

(، Dark room(، اتااا تاریاک )  Menaceآزمون تهدیاد ) به 

( و آزمااون Pupillary light reflexبازتاااب نااور مردمااک )

تواند باه معایناه    (. آزمون دارویی می62)اشاره کرد  دارویی

کننده کمک کند تا موقعیت ضایعه را در ارتباط با سیستم 

سمپاتیک یاا پاراسامپاتیک تعیاین کناد. از فنیال افارین       

(Phenylephrine) 6   م % باارای بررساای ساالامت سیساات

افارین   کاه از فنیال   شود. هنگامی سمپاتیک بهره گرفته می

سرعت باعث اتساع در چشم درگیر باا    شود، به استفاده می

هاای ساامپاتیک پاس سیناپساای    اخاتلال عملکارد نااورون  

شااود، ولاای در چشاام طبیعاای باادون تاار یر اساات. در  ماای

اختلالات مربوط به سیساتم پاراسامپاتیک از پیلوکاارپین    

(Pilocarpine ) کنناد کاه    % استفاده می6تا  2/4شده  رقی

ای کااه اخااتلال عملکاارد سیسااتم پاراساامپاتیک  در پرنااده

  سارعت انقبااد    از تجویز پیلوکارپین، به پسداشته باشد، 



 

 

6شماره  - 61دوره   

بوف در شاه انیزوکوریامورد  کیگزارش   

668 

طاور   نظر همانمد (. در پرنده 1) دهد مردمک چشم رخ می

با تاباندن نور مردمک چشم  که اینکه گفته شد با توجه به 

اختلال در سیستم پاراسامپاتیک   حتمالاشد،  کوچک نمی

 pilocarpineکااه معمااولاً در ایاان مااوارد از  وجااود داشاات

ای که اختلال عملکرد  کنند که پرنده شده استفاده می رقی 

از تجااویز  پااسسیسااتم پاراساامپاتیک داشااته باشااد،    

. (8) کناد  مای  باروز سرعت انقباد مردمک   پیلوکارپین، به

مترسفانه در نمونه حاضر قبل از انجاام ایان آزماون پرناده     

 م.نشدی آزمونآزاد شد و موف  به انجام این 
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          This report describes a case of anisocoria in a Eurasian eagle owl (Bubo bubo). A Eurasian eagle owl was 

presented to the rehabilitation center of general department of environment of Lorestan province. The owl had 

been found by an environmental ranger; it was unable to fly. On clinical examination the bird was mildly 

dehydrated, its attitude was dull and had ruffled feather. Clinical examination, whole body radiograph and 

different laboratory diagnoses were made to identify all abnormalities. Initial treatment included subcutaneous 

administration of 5 ml lactated Ringer’s solution, and 0·5 mg/kg meloxicam administered orally once daily. On 

the next day, by covering of either eye separately, the ability of bird to react to different stimuli was measured 

which revealed that right eye vision is impaired. Ocular examination also revealed a dilated right pupil 

(anisocoria in the right eye). The left pupil had a normal diameter for the ambient illumination. The ophthalmic 

examination indicated normal lens, vitreous, retinas and optic nerves. The eyelids, corneas and irises were also 

normal. Ten days after presentation, all clinical signs had resolved and the owl showed no clinical abnormalities, 

although anisocoria remained in the right eye. Based on the history, physical examination and radiograph 

previous trauma was suspected. This is the first report of anisocoria in an immature Eurasian eagle owl. 

Keywords: Eurasian eagle owl, Visual disorders, Anisocoria, Case report. 
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