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 چکیده
شود. وفوبیا شناخته میئسیاری از حیوانات از تازگی بیزارند. رفتاری که به نام نب

چه راز تاریخ ،هادر طبیعت، اجتناب از شکارچیان جدید، غذاها، اشیاء و مکآن

های جدید  دهند و بر نحوه واکنش حیوانات به محیطها را شکل میبقای آن

ولوژی ی، سطح تحمل و فیزکالبد شناسی گذارد. اما با توجه به ساختار تأثیر می

های غیر قابل برگشت و  تواند منجر به آسیبگونه جانوری گاهی این فوبیا می

 لعه بررسی ضایعاتهدف از انجام این مطاحتی مرگ حیوان شود. 

 Psittacula صورتی یقه طوطی در مرگ به منجر هیستوپاتولوژیک

krameri)دنبال مرگ ناگهانی یک قطعه طوطی نئوفوبیا میباشد. به  به (مبتلا

متعاقب جابجایی، کالبدگشایی متعلق به باغ وحش ارم تهران  طوق صورتی

برداشته    Vena Femoralis )) انجام شد و خون محیطی از ورید استخوان ران

هایی از صفرا، مایع زجاجیه، مایعات مغزی نخاعی و مایع همچنین نمونهشد. 

های اسکلتی ماهیچه و کلیه، هایی از کبدپریکارد و محتوای معده، پر و نمونه

یایی و نیز ردیابی عوامل ویروسی و و بیوشیمشناسی سم ازمایشات برای

شد. و  هبرداشتند باعث مرگ ناگهانی شوند باکتریایی که بطور بالقوه می توان

پارگی در در بررسی قلب  بافت قلب، ریه و مغز از لحاظ پاتولوژی بررسی شد.

گرفتن  نشاتهای آئورت و محل آبسه کرونر دهلیز راست مشهود بود. تعداد 

دریچه در عروق کرونر دچار تغییر شده بود که شواهد به نفع ایست قلبی بود. 

هدی از اختلال، بویژه رگورژیتاسیون به وضوح دیده شد، کوردا های قلبی شوا

ن سریع شده یشو عضلات پاپیلاری دچار اختلال و مالفورم تندینا  تغییر کرده

ای از حوادث است که منجر به ایست بود. مرگ ناگهانی مرحله نهایی زنجیره

کمتر، برادی  و به نسبت شود. این موارد معمولاً شامل فیبریلاسیون بطنقلبی می

 .آریتمی شدید هستند
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 مقدمه
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تکاملی و پیامدهای زیست محیطی تغییررات در نئوفوبیرا  و

های متراکم حیات وحش و ، جمعیتهای جانوریبین گونه

هررایی کرره در اسررارت برره حیوانررات خرراص بخصرروص آن

دهرد نشران می موجرود شواهد (.1)برند تمرکز کرده سرمی

حیوانات تفاوتهای فردی ثابت در رفتار مانند مزاج، یا خلرق 

(. آزمایشرات 2کننرد )و خو را همواره در خرود تقویرت می

قایسه تنرو  خلرق و خروی نئوفوبیا به روشی متداول برای م

هر حیوان با دیگر حیوانراتی کره در ارتبراس مسرتقیم برا آن 

هستند تبردیل شرده اسرت. علیررغم اسرتفاده از آزمایشرات 

توسعه یافته توسط روانشناسان، بوم شناسان رفتراری اغلرب 

گیرند، شناخت رفتار ترس در بین این حیوانات را نادیده می

حت ایرن نادیرده گررفتن تا جایی که گاهی اوقات بره صررا

(. شرناخت فراینردهای نهنری هرر گونره 3مشخص است )

جانوری بسته به میزان تکامرل آن گونره، مرواردی همچرون 

ای، یرادگیری، تصرمیم گیرری و حافرره را ادراک پس زمینه

شود که در حقیقت شامل فرآینردهایی هسرتند کره شامل می

ل زیربنررای بیشررتر رفتارهررای روتررین آن حیرروان را تشررکی

(. پاسخ دادن به یرک محررک جدیرد از سروی 4دهند. )می

بندی نرو  حیوان به دلیل تازگی آن، به خودی خود بر طبقه

محرک مواجه شده، بره عنروان یرک عامرل جداگانره تراثیر 

گذارد. بنابراین، رفتاری که آن حیوان در حین مواجره برا می

دهرد ممکرن اشیاء جدید یا غذای جدید از خرود نشران می

شامل یک فراینرد شرناختی اضرافی نسربت بره سرایر است 

توانرد بره واکنشهای روتین روزانه باشد ولری هیچگراه نمی
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عنوان بهترین معیار برای ارزیابی میرزان و نرو  تررس و یرا 

 جسارت حیوان بعنوان یک ملاک کلی در نرر گرفتره شرود

(. پرندگان ممکن است در ارتباس با مقولره برانگیختگری، 5)

کننده ترس، برانگیختره های ایجادز طریق محرکبه راحتی ا

ها بندی آنسازی و دستههای کلیشوند، در نتیجه در توانایی

)یعنی اینکه آیرا محررک را بره عنروان عامرل اصرلی رفترار 

بندی کنیم که باعث ایجراد تررس شرده ای پرنده طبقهلحره

است یا خیر( و اینکه واکنش آن پرنده نسربت بره آن مرورد 

که در رفتارش کاملا مشرخص اسرت، را بعنروان یرک  تازه 

رفتار ناشی از ترس یا جسارت و کنجکاوی در نرر بگیرریم 

بسیار مشکل است. تجربه نهنی حیوانات از ترس غیرقابرل 

های هرراس انگیرز، مشاهده است. با این حال، درک محرک

کنررد و تغییرررات های غرردد درون ریررز را ایجرراد میپاسررخ

ل مشاهده )ماننرد افرزایش ضرربان قلرب و فیزیولوژیکی قاب

کاهش ترشح بزاق و اجتناب از رفتارها، فرار و دور شدن از 

ای (. در نتیجه مجموعره6کند. )زا را ایجاد میموقعیت تنش

های ترررس بررا ارزیررابی شررناختی از خطررر ایجرراد از پاسررخ

گرانه مغز به طور آزمایشی  شود، زیرا اگر واکنش مداخلهمی

ودآگاه متصل شود، سیستم عصبی سرمپاتیک بره قطع یا ناخ

اگرچه شواهد عصربی بیولروژیکی .دهد آن حالت پاسخ نمی

فعلی هنوز جوابی برای ایرن سروال کره آیرا انروا  مختلر  

شود را پاسخ نداده نئووفوبیا شامل مناطق متفاوتی از مغز می

اسررت، امررا نشرران داده اسررت کرره ارزیررابی و واکررنش برره 

ا فعالیت در مناطق مختل  مغز ارتبراس های محیطی بتازگی

دهد کره چنردین فرآینرد شرناختی در ایرن دارد و نشان می

قضیه درگیر است. درک تازگی یک ماده یرا موقعیرت بررای 

پرنده، نواحی مغزی مرتبط با حافره و تصمیم گیرری را در 

(. منرراطق داخررل قشرررجلویی و 7کنررد )پرنررده فعررال می

انتقرال دهنرده عصربی اسرتیل هیپوکامپ، همراه برا فعالیرت 

های نئوفوبیرک و اکتشرافی کولین، به طور تجربی در پاسرخ

هرا شرکل گیرری اند، احتمالاً به این دلیل کره آندخیل بوده

حافره، بازیابی و تصمیم گیری را در مغرز پرنرده پرردازش 

(. واکنش منفی نسبت به تازگی، نرواحی مغرزی 8کنند. )می

نرد. بره عنروان م،رال، ضرایعات کمرتبط با ترس را فعال می

هسته آمیگدال در مغرز و تجرویز داروهرای ضرد اضرطراب 

هررای ترررس تمایررل برره کرراهش احتمررالاً بررا کرراهش واکنش

اثرات فیزیولوژیکی فعال کرردن  .رفتارهای نئوفوبیک دارند. 

مدار ترس در دوران نئوفوبیک برخلاف رفتار ترس عمومی 

 . تا حدود زیادی هنوز مطالعه نشده است

، درضمن ((Carduelis cannabina سرخ سهره سینه 

برخورد با یک اتفاق تازه علایم افزایش ضربان قلب و 

دهد. اما در های عصبی را نشان میتحریک شدید در شبکه

 Periparus) ریسک زغالیپرندگان ریز ج،ه تری مانند چرخ

ater)  و نیز پرندگانی که در کش  اتفاق تازه کندتر عمل

نند، بالاخره بعد از درک موقعیت تازه علایم شدیدتری کمی

را بصورت افزایش ترشح هورمون استرس 

(. 9)دهندگلوکوکورتیکوئیدی سریعتر و بالاتر را نشان می

اتفاقات هورمونی در طول یک رویداد ترسناک در بسیاری 

از پرندگان بررسی شده است. مطالعات اندازه گیری سطح 

له پس از برخورد با اجسام جدید کورتیکوسترون بلافاص

(. اما در صورتی که 10نتایج متناقضی به همراه داشته است )

این ترس بسیار شدید و ناگهانی و توام با یک اتفاق 

و پاسخهای فیزیولوژیک دردناک باشد نتایج بسیار متفاوت 

بدنی نیز باتوجه به گونه پرنده متفاوت خواهد بود بطوریکه 

ود یک واقعه ترسناک و دردآور به شگاهی مشاهده می

راحتی و در یک فاصله زمانی کوتاه منجر به مرگ سریع 

 هدف از انجام این مطالعه بررسی ضایعات شود. می

 مبتلا صورتی یقه طوطی در مرگ به منجر هیستوپاتولوژیک

 .می باشدنئوفوبیا  به
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 کارمواد و روش

 Psittacula)یرک قطعره طروطی طروق صرورتی یرا ملنگرو

krameri ) متعاقب جابجایی و متعلق به باغ وحش ارم تهران

و نقل با دست به همراه سایر پرندگان در طی فراینرد  حمل

 5انتقال به قفس بره منررور انجرام واکسیناسریون گروهری، 

دقیقه بعد از ورود به قفس جدیرد و بردون تزریرق واکسرن 

بصورت ناگهانی تل  شد. لذا به منرور تعیین علرت مررگ 

و مورد کالبدگشایی گردیده فاصله به سالن تشریح منتقل بلا

 از پرس بلافاصله کورتیزول میزان بررسی برایقرار گرفت. 

 از محیطری خرون ،و قبل از کالبدگشایی لاشه بررسی شرو 

 و شرد برداشرت(  Vena Femoralis) ران اسرتخوان وریرد

 دور 3500 سررعت برا  شده آوری جمع خون نمونه  سپس

 تهیه خون سرم و شد سانتریفیوژ دقیقه 10 مدت هب دقیقه در

 برا و الایرزا روش بره کرورتیزول هورمون غلرت سپس شد

 کرررورتیزول سرررنجش آزمایشرررگاهی کیرررت از اسرررتفاده
(Demeditec Diagnostics GmbH, Lise-Meitner24145 

Kiel, Germany, (Cortisol ELISA DEH3388 

Bestselle, اسرتفاده.شد هسنجید خون سرم کورتیزول میزان 

 سررنجی­ایمنرری روش یررک حقیقررت در کیررت ایررن از

(Immunoassay)آن در کرره بررود رقررابتی الایررزای بررر مبتنری 

 بادیهرای آنتری از محردودی تعرداد به دستیابی برای رقابت

 در موجود کورتیزول میان میکروپلیت های چاهک به متصل

 کرورتیزول برا نمونه در موجود کورتیزول نیز و استانداردها

 برا کرورتیزول مقردار نهایت، در. افتاد اتفاق آنزیم به متصل

 طرول در آمرده دسرت بره محلول نوری جذب گیری اندازه

عررد از کالبدگشررایی ب. گردیررد تعیررین نررانومتر 450 مرروج

هایی از صفرا، مایع زجاجیه، مایعات مغزی نخراعی و نمونه

ه هایی از کبد، کلیرمایع پریکارد و محتوای معده، پر و نمونه

 وشناسرری سم آزمایشررات برررای های اسررکلتیو ماهیچرره

 کره باکتریرایی و ویروسری عوامرل ردیابی نیز ویی ابیوشیمی

 برداشرته  شروند ناگهرانی مرگ باعث توانند می بالقوه بطور

 تررین شرایع از پر و پوستی اختلالات با توجه به اینکه..شد

 مری مشراهده طروطی سرانان در که است سلامتی مشکلات

 کرل و عمرومی بیمراری یرک از اینشرانه توانردمی و شود

بنابراین جهت بررسی وضعیت پوسرت از نررر .باشد سیستم

نه برداری و سواب تهیه شد  ابتلا به انوا  عوامل عفونی نمو

در ادامره و پرس از بررسری رراهری که نتیحره منفری برود. 

به منرور ارزیرابی و تعیرین علرت اصرلی اندامهای مختل ، 

توزین دقیق بافتهای مختل  از جمله قلب که مرگ  پس از 

گررم  2.839با ترازوی دیجیتال صورت گرفرت وزن قلرب 

بود که با توجره بره اینکره وزن قلرب در طروطی سرانان در 

کل وزن بدن است) برا توجره بره وزن  %1.12حالت نرمال 

گرمرری طرروطی طرروق صررورتی وزن معمررول قلررب  130

ن این افزایش نشانه (. بنابرای11گرم می باشد() 1.456حدود

 طعامقربررش طبق روش در ادامه  واضح  کاردیومگالی بود،

 Short axis cross sectioning of)قلب محوربرروی   کوتاه

the heart) یرک(.به ایرن منررور ابتردا 12د)قلب شکافته ش 

 سرطح در( قلرب کوتراه محروربر روی ) عرضی کامل برش

 بطرن ازیمرو عرضی های برش سپس و زده شد میانی بطن

. شرد ایجاد راس سمت به متری سانتی 0.1 فواصل درو  ها

تا نمای اندوکارد، رنر  بافرت، اسرکار و فیبرروز احتمرالی 

 و شناسری بافرت آنراتومی،در مشاهدات اولیه  بررسی شود.

 گررره. گرفررت قرررار بررسرری مررورد قلررب شناسرری عصررب

 یافتره توسرعه خروبی هب (The sinoatrial node) سینواتریال

 دهلیرزی برین سرپتوم سفالیک انتهای راست سمت دروبود 

 گرره. بود شده تشکیل بزرگ فیبری توده یک از و دارد قرار

 سرپتوم دمری انتهرای در نبود اما مشخصبه خوبی  دهلیزی

 م،ل،ی حدودی تا گره آثار آن قابل مشاهده بود. دهلیزی بین

 ای هسرته چنرد و کشریده تخصصری الیاف از و بوده شکل

 همبنرد بافرت غرلاف هری  توسرط گرره. برود شده تشکیل

 عردم و دهلیرزی بطنری گره ضعی  رشد. بود نشده پوشیده

 ضرربان برا است ممکن آن اطراف در غلاف گونه هر وجود

 سرفالیک انتهرای در دهلیرزی باندل. باشد مرتبط قلب سریع
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 راسرت بخرش از شراخه یک. شد مشاهده بطنی بین سپتوم

 بطنری دهلیرزی دریچره بره مسرتقیم طور به دهلیزی بخش

 عصربی سراختاری شردت بره قلرب. کرده بود عبور راست

 پرارگی گراس بافت قلربپاتولوژیکی  در مطالعات . داشت

 آئرورت های آبسه تعداد. بود مشهود راست دهلیز کرونر در

 کره بود شده تغییر دچار کرونر عروق گرفتن نشات محل و

 بریقل هرای دریچره در. برود قلبری ایسرت نفرع بره شواهد

 دیرده وضروح بره رگورژیتاسیون بویژه اختلال، از شواهدی

 دچرار پراپیلاری عضرلات و کررده تغییر  تندینا کوردا شد،

های اخذ شرده نمونه . بود شده سریع مالفورمیشن و اختلال

سرریعتر و میلی متر بررای پروسره ت،بیرت  5-3در ضخامت 

ار قر درصد  10محلول بافر فرمالین  درو بهتر برداشت شده 

گرفتنررد و بعررد از ت،بیررت برره روش اسررتاندارد و بررا رنرر  

 .هماتوکسیلین و ائوزین رن  آمیزی شدند

 نتایج

تجزیرره و تحلیررل نتررایج کالبدشررکافی بررر روی جزئیررات 

های پاتولوژیررک قلررب متشررکل از سررطح، دیوارهررا، یافترره

ها و عرروق برزرگ، وزن قلرب، اسرتیوم و کرونرها، دریچره

در برش برروی عرروق . شده بود عضلات پاپیلاری متمرکز

کرونررر، شررررواهدی از بیمرراری شررررامل اترواسررررکلروز، 

کرونر دهلیز راست مشرهود  ترومبوز دیده نشد اما پارگی در

 patchy ایلکرره و در ایررن قسررمت خررونریزی بررود.

hemorrhage) ).( الرر   قسررمت یررک نگاره)مشرراهده شررد 

سرروزال  انردوکاردهمراه برا  در پتشری همچنین خرونریزی

 5بره میرزان ((Serous pericardial effusionافیوژن پریکارد 

میلی لیتر از دیگر یافته های کالبدگشایی قلرب برود. در اثرر 

 اندوکاردیت ایجاد شده ریشه ائورت دچار آبسه شرده برود

Aortic Root Abscess (ARA)  نشراتمحرل و همچنرین 

ییرر برود کره ایرن تغگرفتن عروق کرونر دچار تغییرر شرده 

دهانه عروق کرونرر  در فیبری بصورت ایجاد یک برجستگی

 ایسرت قلبری بود که قویا میتواند یکی از نشانه های منتج به 

هررای قلبرری  دریچرره (.13)نگاره یررک قسررمت  ب().باشررد

 Aortic valve) شواهدی از اختلال، برویژه رگورژیتاسریون

regurgitation) دادنررد، ضررخیم را برره وضرروح نشرران می

و یا پی  خوردگی لبه های لتهرا، پرارگی، سروراخ  شرردگی

شدگی، کلسیفیکاسیون، فیوژن یرا تغییررات ناشری از شرلی 

کروردا تنردینا  )نگاره دو قسمت ال (ها مشهود نبود.دریچه

دچررار اخررتلال و  تغییررر کرررده بررود و عضررلات پرراپیلاری

( که براز ب قسمت دو نگارهمالفورمیشن سریع شده بودند )

دهنده مرگ سریع ناشری از ایسرت قلبری بره  نشانقویاً هم 

علرت ترشرح سرطح برالای کرورتیزول مترشرحه در هنگرام 

اسررترس شرردید بررود. در برشررهای انجررام شررررده بررر روی 

میوکاردیوم شررواهدی دال بر ایسررکمی حرراد قلبی یافرت 

در ناحیره سرمت  شررد. دیررواره بین بطنی و برین دهلیرزی

وکراردیوم بطرن چرپ و راست سرروراخ بررود. ضخامت می

انرردازه حفره بطن چپ طبیعی بود. بطرور کلری پرنج یافتره 

هیپرتروفرری بطنرری و بررزرگ شرردن قلررب،  : رایررج شررامل

آتروماتوز کرونر، فیبرروز میوکرارد، بطنهرای گشراد شرده و 

تغییررات ) نگراره سره قسرمت الر ( التهاب میوکارد برود. 

در  توس، انفرررارکزنکررررنکرررروز  : میکروسرررکوپی شرررامل

نرمی سلولهای میوسیت و بی قسمت ال ( 3)نگاره یوکاردم

و راهر نامرتب فیبرهای میوکارد با الگوهای پی  خورده کره 

مشخصررره کاردیومیوپررراتی هیپرتروفیرررک  اسرررت دیرررده 

و  یسررررنگین ، هادر بازرسرری ریرره (.14)(3نگاره ).میشررد

ادم به همراه ترشحات ک  آلود صورتی رن  را  درجاتی از

نشان دادند. و در مطالعرات میکروسرکوپیک  در سطح برش

 چنرد میکروترومبروز جراحرات منتشرر، خفی  ، ادم هاریه

 هررا، لنفوسرریت عروقرری اطررراف انفیلتراسرریون و کررانونی

(. 4نگررارهرا نشرران داد. ) هررا هیستوسرریت و هررا پلاسماسررل

های پاتولوژیرک بافرت عصربی قابرل توجره نبرود. در یافته

قفسه سرررینه ضرایعه خاصری  های موجود درناسررایر ارگ
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نتایج هماتولوژی افزایش در میزان کرورتیزول را یافت نشد. 

 (.2و1نشان داد.)جدول

، زجاجیه مایع، صفراهای شناسی و بیوشیمی نمونهتایج سمن

، معرده محتروای و پریکرارد زیر مایع، نخاعی مغزی مایعات

ه بربا توجه اسکلتی طبیعی بود. های ماهیچه و کلیه، کبد، پر

یافته های پاتولوژی و نیز ارزیرابی میرزان کرورتیزول خرون 

در اثر التهراب افزایش فشار خون  ، علت مرگ پرنده مذکور

نیز بر طبق منابع موجرود میتوانرد ترا حردودی و دریچه ها 

آریتمی ناشی از رهایی کورتیزول در هنگرام اسرترس بعلت 

 (.15).باشد

 
برروی  patchy hemorrhage) ) ایلکه خونریزی :-A .1نگاره

 عروق دهانه در فیبری برجستگی آبسه برروی ریشه آئورت و :Bقلب

 Canon ، نگاره برداری شده با دوربین کانونX20کرونر)بزرگنمایی

EOS 5D.) 

 

( بصورت شلی  )رگورژیتاسیون آئورت دریچه نارسایی :-A .2نگاره

 و صورتی(تندینا)فلش  تغییر در کوردا :Bدریچه مشاهده می شود.

 پاپیلاری)فلش زرد( مالفورمیشن در عضلات و اختلال

 Canon EOS ، نگاره برداری شده با دوربین کانونX20)بزرگنمایی

5D.) 

 

 ،X20بزرگنمایی)قلب شدن بزرگ و بطنی : هیپرتروفیA. 3نگاره 

: B. .(Canon EOS 5D) کانون دوربین با شده برداری نگاره

 بینابینی ادم و احتقان علائم دیده سیبآ قلب بافت چپ بطن میوکارد
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 تغییرات کاردیومیوسیت زیادی تعداد. دهد می نشان را( زرد فلش)

 سارکوپلاسمی ائوزینوفیلی با که دهندمی نشان را پیشرفته دژنراتیو

 سارکوپلاسم ،(سر فلش قرمز) خطوس دادن دست از با همراه برجسته

 کاریولیز و ،(فلش زرد منقطع) ایهسته پیکنوز ،(فلش سبز سر) واکوئله

)رن  آمیزی هماتوکسیلین و .شوندمی آشکار( صورتی هایفلش)

 .)X400ائوزین ،بزرگنمایی 

 

 

 دچن جراحات میکروترومبوز منتشر، خفی  ادم بافت ریه::A. 4نگاره

 و ها پلاسماسل ها، لنفوسیت عروقی اطراف انفیلتراسیون و کانونی

 )رن  آمیزی هماتوکسیلین و. .)فلش زرد(دارد وجود ها هیستوسیت

 نفون دهنده نشان بیشتر بزرگنمایی :X400(.Bائوزین ،بزرگنمایی 

ی ها و تجمعات فیبرین هیستوسیت و ها لنفوسیت عروقی اطراف خفی 

 .)X1000)رن  آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین ،بزرگنمایی . است.

 

 

 

 
 

یر نرمال لوژی با مقادمقایسه نتایج حاصل از بررسی هماتو -1جدول

(Clubb SL, et al.,1990) 

 رفرنس داده پارامتر

 72 /1±65 /43 85 /43 درصد هماتوکریت

 59 /0±7 /15 72 /15 هموگلوبین ) گرم / دسی لیتر (

 28 /0±86 /3 85 /3 / لیتر ( 1210حجم گلبول قرمز ) * 

/ لیتر  910مجمو  گلبول های سفید ) 

) 
3/ 2 3/ 18±0/ 32 

 91 /13±01 /130 13 حجم متوسط گلبول قرمز ) فمتولیتر (

 93 /4±97 /46 130 میانگین وزنی هموگلوبین ) پیکوگرم (

میانگین غلرت هموگلوبین در گلبول 

 قرمز ) گرم / لیتر (

47/ 2 36/ 17±0/ 68 

 09. 0±44. 0 9 /36 لیتر ( // x 910هتروفیل ها ) 

 23 /0±47 /2 0/48 لیتر ( /x 910لنفوسیت ها ) 

 01. 0±06. 0 52. 2 لیتر (/x 910بازوفیل ها ) 

 03 /0±13. 0 08. 0 / لیتر ( x 910ائوزینوفیل ها ) 

 02 /0±1. 0 13 /0 / لیتر ( x 910مونوسیت ها ) 

 03 /0±18. 0 1 /0 نسبت هتروفیل به لنفوسیت
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 ادیر نرمالمقایسه نتایج حاصل از بررسی بیوشیمی خون با مق -2جدول

(Clubb SL, et al.,1990) 

 
 رفرنس داده پارامتر

سدیم ) میلی اکیوالان /   

  لیتر (
143 148±6  

پتاسیم ) میلی اکی والان /  

 لیتر (
2/ 7 2/ 8±0 / 7  

5±111 115 کلر) میلی اکی والان / لیتر (  

کلسیم ) میلیگرم /  دسی 

 لیتر (
9/ 2 9/ 3±0 / 4  

ی فسفات ) میلیگرم / دس

 لیتر (
6/ 9 6/ 8±1 / 2  

4 / 2±7 /1 8 /1 اوره ) میلیگرم / دسی لیتر (  

کراتین ) میلیگرم / دسی لیتر 

 ) 
0/ 3 0 .4±0 / 1  

اوریک اسید ) میلی گرم / 

 دسی لیتر ( 
2/ 9 2±1 / 6  

کلسترول ) میلیگرم / دسی 

 لیتر (
281 268±8  

18±258 253 گلوکز ) میلیگرم / دسی لیتر (   

دهیدروژناز ) واحد لاکتات 

 بین المللی / لیتر (
229 228±101  

آسپارتات ترنس آمیناز ) واحد 

 بین المللی / لیتر( 
142 140±58  

آلانین ترنس آمیناز ) واحد 

 بین المللی / لیتر (
4 4±3  

آلکالین فسفاتاز ) واحد بین 

 المللی / لیتر ( 
492 489±159  

گاما گلوتامیل ترانسفراز ) 

المللی / لیتر ( واحد بین   

5 4±2  

472±616 619کراتین کیناز ) واحد بین   

 الملل / لیتر ( 

پروتئین تام ) گرم / دسی 

 لیتر ( 
3 2/ 9±0 .5  

3. 0±3 /1 ¼ آلبومین ) گرم / دسی لیتر (   

3. 0±5 /1 6. 1 گلبولین ) گرم / دسی لیتر (   

2 / 0±9. 0 1 نسبت آلبومین به گلوبولین   

( گرم /  Electآلبومین ) 

 دسی لیتر 
2/ 1 2/2±0 / 4  

(  گرم / Electگلوبولین )

 دسی لیتر 

0/ 7 0 .7±0 / 2  

 18±9 /157 452 نانوگرم کورتیزول / گرم 

 5 / 23±14 /61 187 نانوگرم کورتیکوسترون / گرم 

 

 بحث

مرگ ناگهانی در حیوانات دلایل مختلفی دارد از جمله این 

ر ورود یک ماده سمی به بدن دلایل، مرگ ناگهانی در اث

تواند بصورت خوراکی و یا تنفسی وارد بدن است که می

شود گاهی این مرگ به علت ابتلا به یک ویروس فوق حاد 

افتد و یا گاهی ایجاد یک مشکل جدی و کشنده اتفاق می

 تواند منجر به مرگ سریع گردد.در یک عضو داخلی می

 و م،بت همبستگی یناگهان مرگ با ای زمینه های بیماری

 غیرقابل ناگهانی مرگ حال، این با. دارند آماری دار معنی

 ناگهانی مرگ با(Sudden unexplained death) توضیح

 مرگ از حمایت برای بالینی شواهد هی  زیرا است، متفاوت

 و ندارد، وجود اصلی ایزمینه بیماری دلیل به ناگهانی

 شکافی کالبد در ایکشنده پاتولوژیک مبنای هی  همچنین

 قبلا و جوان حیوانات در SUD این، بر علاوه. ندارد وجود

 هی  بدون بیماری، از ای نشانه هی  بدون معمولاً سالم،

 مرگ .است تر شایع شکافی، کالبد از پس م،بتی ضایعه

 شایع از یکیSudden cardiac death (SCD)) قلبی ناگهانی
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 حیات وحش حیوانات سراسر در میر و مرگ علل ترین

 حیوانات جوان بالغ در ویژه به بیشتری فراوانی که است

 پزشکیدام شکافی کالبد عمل در اغلب SCD بنابراین،. دارد

 پاتولوژیک های یافته نتیجه در شود، می داده نشان قانونی

 تغییرات این. دهد توضیح را حاد مرگ تواند می قلب در

 میوکارد، توسانفارک شامل تنها نه است ممکن پاتولوژیک

 اشکال همه یا کرونر، عروق ترومبوز

 مانند نادری هایبیماری بلکه باشد، اندوکاردیت/میوکاردیت

 ضایعات آریتموژنیک، یا ارثی ساختاری هایناهنجاری

 شامل نیز را قلبی اولیه تومورهای یا قلبی هدایت سیستم

ها علت مرگ ناگهانی در طوطیترین شایع.شودمی

توانند توسط غذاها و گیاهان ها می. طوطیمسمومیت است

خطرناک، فلزات سنگین یا بخارات سمی محصولات 

خانگی مسموم شوند. طوطی همچنین ممکن است گاهی به 

های طور ناگهانی در اثر نارسایی اندامهای داخلی یا بیماری

تواند ویروس، مختل  از بین بروند. عامل این بیماری می

نگل باشد. اما گاهی مرگ ممکن است باکتری، قارچ و یا ا

به دلیل شوک عصبی شدید و ترس شدید ایجاد شود. 

محققان دانشگاه کالیفرنیا سانفرانسیسکو اصطلاح جدیدی 

های اند تا مرگابدا  کرده "مرگ عصبی ناگهانی"را به نام 

ناگهانی قلبی را توصی  کنند. از جمله موارد مرگ به علل 

باشد که یسم یا صر  میعصبی، سکته مغزی، آنور

از این  نو  از  25000تا  10000شود حدود میزده تخمین

مرگ و میرها در ایران در بین پرندگان زینتی خانگی اتفاق 

بیافتد در حالی که دلیل واقعی آن شناسایی نشود. در طول 

تاریخ هم در جوامع انسانی و هم  در بین حیوانات عوامل 

استرس با مرگ ناگهانی مرتبط  اجتماعی، عاطفی و -روانی

ها قبلتر از ها و طومارهای باستانی مدتبوده است. کتیبه

دستیابی به هرگونه درک علمی در مورد تأثیر این عوامل بر 

اند. پاتوفیزیولوژی قلب، حاوی ارجاعاتی به این رابطه بوده

های خود، داستانی را بازگو دیوژن لائرتیوس در نوشته

ساس آن، شیلون لاکدایمون به علت شادی کند که بر امی

بیش از حد از قهرمانی پسرش در مسابقات بوکس المپیک 

(. فعال شدن سیستم عصبی سمپاتیک ناشی 16درگذشت )

ای عوارض به عنوان علت زمینهزا از رویدادهای استرس

قلبی عروقی بطور بالقوه توانایی ایجاد مرگ ناگهانی را دارد 

ل شدن حاد سیستم عصبی سمپاتیک، در واقع، فعا. (17)

سطوح کاتکول آمین خون، برون ده قلبی و جریان خون را 

متابولیک افزایش  کار ،در پاسخ مستقیم به افزایش بار

دهد. این پاسخ فیزیولوژیکی مناسب معمولاً با پیامدهای می

نامطلوب همراه نیست مگر اینکه بیماری عروق کرونر از 

توان به از جمله این بیماریها میقبل وجود داشته باشد، 

کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک شدید، نارسایی مزمن قلبی،  و 

(. این 18ای در ریتم قلب اشاره کرد )یا اختلالات زمینه

شوند: تقسیم میبخش اختلالات به طور کلی به سه

اختلالات انقباضی بطن چپ، ایسکمی میوکارد، و 

ها اغلب گذرا ن ناهنجاریاختلالات ریتمیک قلبی. اگرچه ای

و گاهی زا تواند به شدت آسیبها میهستند، اما عواقب آن

شود که سطوح بالای کشنده باشد. تصور می

زای حاد منشأ های استرسهای ناشی از دورهکاتکولامین

اختلالات بطن چپ )به عنوان م،ال، کاردیومیوپاتی 

از استرس (. ایسکمی میوکارد ناشی 19تاکوتسوبو( باشند )

حد و حاد اعصاب  عصبی، احتمالاً نتیجه تحریک بیش از

افتد. گزارشاتی از برروی ناحیه میوکارد اتفاق می کسمپاتی

هایی که هی  مدرکی دال بر این نو  ایسکمی در دلفین

اند وجود دارد. در نهایت، بیماری قلبی عروقی قبلی نداشته

تواند متقارن مغز میاند که فعالیت نامطالعات اخیر نشان داده

های بیشتر قلب در برابر آریتمیپذیری به ویژه در آسیب

بطنی تاثیرگذار باشد. در واقع، جانبی شدن فعالیت مغزی 

قشر و زیر قشری در طول استرس هیجانی ممکن است 

قلب را به طور نامتقارن تحریک کند، و مناطقی از 

تی الکتریکی ثبارپلاریزاسیون ناهمگن را ایجاد کند که بی
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(. 20بیانجامد و بنابراین شرو  آریتمی قلبی را تسهیل کند )

بسیاری از حیوانات حیات وحش نگهداری شده در اسارت 

در معرض خطر آریتمی و مرگ ناگهانی ناشی از علل 

عصبی مرکزی هستند. به عنوان م،ال، مرگ ناگهانی آریتمی 

یت تشنجی ها احتمالًا ناشی از فعالدر صر  در شامپانزه

است که اثرات اتونومیک متفاوتی بر قلب دارد. به طور 

های نهنی و های عصبی و همچنین استرسمشابه، چالش

توانند با آریتموژنز، دوباره از طریق فعالیت جسمی می

اتونوم وابران، به ویژه در بیماران مبتلا به بیماری قلبی از 

وفیزیولوژیکی (. مطالعات الکتر21قبل موجود مرتبط باشند )

نشان داده است که افزایش ناهمگنی الکتریکی میوکارد در 

مرحله رپلاریزاسیون چرخه قلبی، عامل اصلی حساسیت به 

آریتمی بطنی است. اعصاب اتونوم سمت چپ و راست به 

شوند و های قلب توزیع میطور نامتقارن بر روی بطن

تحریک یک طرفه هر دو طرف ممکن است ناهمگنی 

یزاسیون را تغییر دهد. بنابراین، ناهمگنی رپلاریزاسیون رپلار

بر تقارن « بالادستی»تأثیرات کننده ممکن است منعکس

راست و چپ حرکت قلبی باشد، دقیقا مانند حالتی که در 

آن فعال شدن نامتقارن مغز در پاسخ به استرس ایجاد 

(. در طول این کالبدشکافی، ما به طور کلی به 22شود. )می

ای ن نتیجه رسیدیم که، مرگ ناگهانی مرحله نهایی زنجیرهای

شود. این موارد از حوادث است که منجر به ایست قلبی می

معمولاً شامل فیبریلاسیون بطنی و به نسبت کمتر، برادی 

آریتمی شدید هستند. در همه موارد، یک سری عوامل 

یا محرک وجود دارد که با تأثیر بر میوکارد کننده تعدیل

شود. در حقیقت با باعث مرگ ناگهانی می پذیر،آسیب

وقو  فیبریلاسیون بطنی پذیر، وجود لایه میوکارد آسیب

های مختل ، یا محرککننده و معمولاً با اثر عوامل تعدیل

یا افزایش  )از جمله یک زمینه ژنتیکی یا محیطی خاص، و

فعالیت سمپاتیک مرتبط با استرس فیزیکی یا روانی که 

چه در شرایط عادی غیر آسیب رسان است( تسریع اگر

تواند شرایط خاص شود و در نهایت این قضیه میمی

های ارثی )کاردیومیوپاتی و )ایسکمی حاد(، و یا بیماری

کانالوپاتی( و غیره  منجر به مرگ ناگهانی شود. مرگ این 

طوطی قطعا به دلیل استرس زیاد و ترس شدید در هنگام 

تقال به قفس بوده که منجر به آسیب شدید زنده گیری و ان

 .قلبی و مرگ سریع شده است
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