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  چکیده
یا زخم قرنیه و التیام آن امروزه یکی از مباحث بحث برانگیز در عرصه پزشکی و دامپزشکی است. از طرفی گلوکوما دومین عامل نابینایی در دن: زمینه و هدف

ي اثر دو داروي متداول دف علمی تحقیق حاضر، بررسی اثرات ریزبینی مواد شیمیایی بر روي قرنیه بود و هدف کاربردي از انجام آن مقایسهشناخته شده است. ه
  .بر قرنیه ي متاثر از سوختگی شیمیایی بود که در خرگوش انجام گرفت )ي فشار مایع چشم (دوروزولامید و تیمولولکاهش دهنده

ماه براي  6کیلوگرم و سن  2- 3سر خرگوش سفید و سالم از نژاد نیوزلندي جنس نر با میانگین وزنی  30ن مطالعه از نوع تجربی بود و تعداد ای: ها مواد و روش
سر  10ل که شام 1سر بعنوان گروه آزمایش در نظر گرفته شد. در گروه آزمایش  20سر خرگوش به عنوان گروه شاهد و  10انجام تحقیق انتخاب گردید. تعداد 

روزانه دو بار و هر بار یک قطره داروي  2خرگوش گروه آزمایش  10باشد، روزانه دوبار و هر بار یک قطره داروي دورزولامید در چشم چپ، و در خرگوش می
جهت بررسی ها کشی شده و چشمآسان 21خرگوش در روز  5و  14خرگوش از هر گروه در روز  5تیمولول در چشم چپ استفاده گردید. تعداد 

  .هیستوپاتولوژیک خارج شدند
ي بهتري نسبت به دورزولامید براي خرگوش هایی که مبتلا به گلوکوم نتایج حاصل از تحقیقات نشان داد که درمان کاهش فشار چشم با تیمولول گزینه ا:ه یافته

  .باشدبودند، می بوده و همزمان دچار زخم عفونی قرنیه هم شده
ها و سایر حیوانات خانگی که مبتلا به زخم قرنیه هستند، به کلینیک هاي العه راه کاري مناسب جهت درمان موارد ارجاعی خرگوشاین مط :گیري نتیجه

  .دامپزشکی ارائه خواهد کرد
  خرگوش دورزولامید، تیمولول،، زخم قرنیه :کلیدي هاي واژه

  

؛ 1400. مجله طب دامپزشکی جایگزین. در خرگوش هیقرن ییایقل یزخم عفون میبر ترم مولولیو ت دیرزولاماثر دو سهیقا. میفتاح نیحس ،انیسارا ورزند ،واجب منفرد هیمرض
4)9 :(537 -547.  

مقاله پژوهشی           

  9 شماره | 4دوره  |1400 تابستان  |جایگزین دامپزشکی طب مجله
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۵٣٨ 

 مقدمه

چشم از سه لایه، شبکیه، مشیمیه و صلبیه تشکیل شده است. 
ه در قسمت قدام چشم شفاف شده و قرنیه را ایجاد می صلبی

کند. قرنیه ارگانی صاف و شفاف در چشم است که محیط 
 Rehman et( داخل چشم را از محیط خارج جدا می کند

al., 2022 .( قرنیه دو وظیفه دارد: یکی آنکه پرتوهاي نور را
بطور منظم به داخل چشم هدایت کند و آن ها را روي پرده 

ه متمرکز کند، دوم آنکه از ساختمان هاي داخل کره شبکی
چشم محافظت نماید. بنابراین شفاف بودن قرنیه اهمیت بالایی 
در بینایی دارد و هرگونه آسیب در این لایه، شفافیت و توانایی 

. )Ludwig et al., 2022( محافظت آن را از بین می برد
ی، قرنیه کم سلول و بدون رگ است و عوامل باکتریای

هاي توانند سبب عفونتویروسی، انگلی و قارچی متعددي می
هاي شدیدي در قرنیه شوند. درمان زخم قرنیه، از دغدغه

همیشگی علم پزشکی بوده است. تاخیر در درمان زخم قرنیه 
 Wong et( شودباعث عفونی شدن و در نتیجه کوري می

al., 2017(. ري که همچنین تاخیر در التیام قرنیه کمترین اث
به این ترتیب  .باشدگذارد، کدورت دائمی آن میبه جاي می

کمک به درمان سریعتر قرنیه و کاهش عوارض زخم آن، 
. زخم )Li et al., 2021( رسدامري ضروري به نظر می

هاي قلیایی قرنیه واکنش التهابی شدیدتري را نسبت به آسیب
تواند با یکند و این التهاب شدید مناشی از تروما ایجاد می

مهار رشد اپیتلیوم طبیعی منجر به ایجاد فیبروز یا اسکار در 
. پس از وارد شدن )He et al., 2006( سطح قرنیه گردد

آسیب دیده اعم از  هاي اطراف ناحیهسلول، آسیب به قرنیه
سلول هاي بافت پوششی، بستره و آندوتلیوم با تقسیمات سلولی 

ها، ایمنی نظیر نوتروفیل هاي سیستم و نیز فراخوانی سلول
کنند تا آسیب وارده را ها تلاش میماکروفاژها و مونوسیت

 ترمیم و التیام بخشند که در پی آن ناحیه ملتهب و خیزدار می
هاي بافت پوششی به دلیل سلول ،شود. در بسیاري از موارد

فروپاشی غشاي پایه و تراوش پروتئینازها قادر نخواهند بود 
ها را فراهم کنند و فاصله بین هت برگرداندن لایهاتصال لازم ج

 گرددهاي بافت پوششی زیاد و پیوند بین آنها سست میسلول
)Soleimani & Naderan, 2020( ،ایجاد زخم در قرنیه .

افزایش فعالیت پروتئینازهاي تخریبی و کاهش فعالیت 
پروتئازها باعث از هم گسیختگی سریع کلاژن و سایر اجزاي 

هاي قلیایی سوختگی .شودسلولی ماتریکس قرنیه میخارج 
باعث آسیب به ملتحمه، قرنیه و ایجاد زخم عمیق و حتی 

   ).Edmondson et al., 1986( شودسوراخ شدن قرنیه می
دو داروي دورزولامید و تیمولول از داروهاي موضعی متداول 
 در کاهش فشار مایع چشم در بیماران مبتلا به گلوکوم هستند

)Konstas et al., 2021 ( . مقایسه قطر قرنیه در اثر تاکنون
استفاده از این دو دارو و همچنین مقایسه میزان کاهش فشار در 

صورت گرفته اما تا کنون مقایسه اي بین اثر دارو مورد این دو 
  . هم زمان قرنیه انجام نشده است این داروها بر زخم

   ها مواد و روش
ه به افزایش فشار کره چشم متعاقب توجدر مطالعه حاضر با 
قرنیه در  تاثیر این داروها بر التیام زخمبه عفونت ایجاد شده، 

این مطالعه از نوع تجربی بوده و تمام  .خرگوش پرداخته شد
مراحل کار در دانشکده دامپزشکی واحد کازرون انجام 

سر خرگوش سفید نیوزلندي نر بالغ در محدوده  30  .گرفت
هاي مخصوص نگهداري شدند. تهیه و در قفسه ماه 2-3سنی 

به منظور پرهیز از استرس و سازگار شدن حیوانات با محیط، 
هیچگونه آزمایشی به مدت دو هفته روي خرگوشها صورت 

اي نگرفت و تمامی حیوانات تحت شرایط محیطی و تغذیه
یکسان (دما، رطوبت، نور، نوع جیره غذایی و تعداد دفعات 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

71
73

78
.2

02
1.

4.
9.

4.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
av

m
.k

az
er

un
.ia

u.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

18
 ]

 

                             2 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2717378.2021.4.9.4.1
https://joavm.kazerun.iau.ir/article-1-75-en.html


  9 شماره | 4دوره  |1400تابستان   |جایگزین امپزشکید طب مجله                                          هیقرن ییایقل یزخم عفون میبر ترم مولولیو ت دیاثر دورزولام سهیمقا

  

 

۵٣٩ 

ساعته  12و در چرخه روشنایی/تاریکی  غذاي یکسان)
ها با استفاده از پلت آماده شدند. تغذیه خرگوش نگهداري

مخصوص حیوانات آزمایشگاهی صورت گرفت و آب نیز به 
صورت آزاد در اختیار حیوانات قرار گرفت. پروتکل این 

المللی هاي بینمطالعه مطابق اصول اخلاقی مورد تائید در کمیته
  .وق حیوانات آزمایشگاهی انجام گردیدحمایت از حق

 2ها را با استفاده از استیل پرومازین  خرگوش ،براي شروع کار
گرم به  میلی 1با دوز  (شرکت الفاسان ووردن، هلند)  درصد

چهار سر ران،  مقید کرده و با  ازاي هر کیلوگرم در عضله
میلی گرم به  35با دوز از شرکت آلفاسان درصد  10کتامین 

با از شرکت آلفاسان درصد  2زایلازین  زاي هر کیلوگرم وا
به صورت عضلانی  گرم به ازاي هر کیلوگرم،میلی 10دوز 

 که %10سپس از کاغذ صافی آغشته به سود  بیهوشی القاء شد.
میلی متر به مدت  6از قبل تهیه و استریل شده، زخمی به قطر 

 ).ب والف  1 لشک(ید  ثانیه بر روي مرکز قرنیه ایجاد گرد 40
شایان ذکر است که زخم قرنیه در چشم چپ و راست گروه 

بلافاصله پس از  آزمایش به نحو فوق الذکر صورت گرفت.
ایجاد سوختگی، رنگ آمیزي چشم با فلورسئین براي اطمینان 

هاي القاي در تمامی چشماز یکسان بودن زخم ها انجام شد. 
یلوکوك ارئوس باکتري استاف) ml 03/0 )108×5زخم شده 

ساعت بعد بررسی  24به داخل استروماي قرنیه تزریق کرده و 
ماکروسکوپیک جهت اطمینان از عفونی شدن زخم قرنیه انجام 

  .ج) 1(شکل  گردید

  
  قرنیه پس از ایجاد زخم . ج)عفونی کردن زخم قرنیه. ب) ایجاد زخم قرنیه با استفاده از کاغذ آغشته به سودالف)  .1شکل 

گروه تقسیم و هر دو گروه در شرایط  2ها به خرگوش سپس
آزمایش نگهداري  اي و دمایی یکسان در طول دورهتغذیه

سر  20: آزمایشگروه سر خرگوش و  10: گروه شاهدشدند. 
گروه آزمایش، به دو دسته یک و دو تقسیم شدند. خرگوش.

بود سر خرگوش  10در گروه آزمایش دسته یک که شامل 
ار و هر بار یک قطره داروي دورزولامید در چشم روزانه دوب

خرگوش  10 که شامل چپ و در گروه آزمایش دسته دو
روزانه دو بار و هر بار یک قطره داروي تیمولول در دیگر بود 

در طی این   21و  14، 7، 3چشم چپ ریخته شد. در روزهاي 
مدت با  استفاده از فلورسان اندازه زخم قرنیه در هر دو گروه 

خرگوش از هر گروه در روز  5بررسی و مقایسه گردید. تعداد 
. نحوهندکشی شد ، آسان21خرگوش در روز  5و  14
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ابتدا استیل کشی به این ترتیب صورت گرفت که  آسان
بخشی و سپس بیهوشی با کتامین و  پرومازین جهت آرام

دیازپام و متعاقب آن استفاده از تزریق داخل قلبی هیدروکسید 
یا تیوپنتال که منجر به مرگ آرام و بدون درد حیوان  پتاسیم

گردد، انجام شد. در نهایت براي تکمیل تحقیقات کره می
به خارج گردید.  Enucleationچشم با استفاده از تکنیک 

منظور خارج کردن کره چشم، برش پلک از محل زاویه 
بوسیله قیچی یا تیغ اسکالپل  )Lateral Canthus(خارجی 
به کمک پنس و با حرکت قیچی مماس بر  سپس .دانجام ش

صلبیه، عضلات و عروق و عصب بینایی از کره چشم جدا شد 

. سپس تمامی )2(شکل  و کره چشم از حدقه خارج گردید
چشم ها به درون ظرف هاي مخصوص نمونه هیستوپاتولوژي 

 به گذاري،شماره از پس و یافتند انتقال ٪10حاوي فرمالین 
آماده ارسال به آزمایشگاه  قاطع هیستوپاتولوژيمنظور تهیه م

که  گرفتاي انجام شدند. تهیه مقطع هیستوپاتولوژي به گونه
هاي پس از تهیه لام تیغ برش دقیقا از وسط قرنیه عبور کند.

قرار گرفت و تفاوتها  دقیق ها مورد مطالعههیستوپاتولوژي، لام
-اي درك معنیو علت تغییرات بررسی شد. از لحاظ آماري بر

  مورد مطالعه قرار گرفتند.  t دار بودن یا نبودن، نتایج با آزمون 

  
  .خرگوش آسان کشیخارج کردن چشم پس از  .2شکل

  نتایج

با توجه به اینکه دورزولامید و تیمولول جهت کاهش فشار 
گردد، در این تحقیق اثر این دو داخل کره چشم تجویز می

  ها بررسی و مقایسه خرگوش رنیهدارو در روند ترمیم زخم ق

  
)، 3(شکل  7در روزهاي نیز از لحاظ بالینی  گردید. زخم قرنیه

روند ترمیم از و  گردیدبررسی ) 5(شکل  21و ) 4(شکل  14
  برداري شد. در این روزها عکس
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  تیمولول ،دو گروه. ج) دورزولامید ،. الف) گروه شاهد. ب) گروه یک7ترمیم زخم قرنیه در روز  .3شکل 

  

  
  تیمولول ،گروه دو. ج) دورزولامید ،. الف) گروه شاهد. ب) گروه یک14ترمیم زخم قرنیه در روز  .4شکل 

  
  تیمولول ،گروه دو. ج) دورزولامید ،. الف) گروه شاهد. ب) گروه یک21ترمیم زخم قرنیه در روز  .5شکل 

و از بررسی شد  21نتایج هیستوپاتولوژي زخم قرنیه در روز 
(شکل  برداري صورت گرفتروند ترمیم در این روزها عکس

گر ادامه عفونت . وجود تعداد زیاد نوتروفیل و ماکروفاژ بیان)6

هاي سنگفرشی انجام شده اما فاز باشد. مهاجرت سلولمی
ضمنا هایپرسلولاریتی در استروما  اسلایدینگ تکامل نیافته

 نگ هنوز کامل مرحله فلاتنی زخم قرنیه در مشهود است.
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  تیمولول ،گروه دو . ج) دورزولامید یک،. الف) گروه شاهد. ب) گروه 21هیستوپاتولوژي زخم قرنیه در روز  .6شکل 

زخم هنوز استروما نظم کامل  در قسمت عمقی بقایاينگشته  و 
-کلاژنی ندارد، سلول هاي التهابی و ادم استروما مشهود می

رنیه به طور کامل صورت نگرفته ترمیم زخم اپیتلیال قباشد. 
هاي کلاژن منظم تر و است اما در مقایسه با دو گروه قبل، رشته

هاي التهابی کمتر شده اند. بررسی عروق خونی کمتر و سلول
آسیب شناختی بافت نشان داد که میزان کاهش عروق زایی 
قرنیه، افزایش لایه هاي بافت پوششی قرنیه، کاهش میزان 

در گروه درمان شده با تیمولول  ادم استروما التهاب، کاهش

بهتر از گروه کنترل و گروه درمان شده با دورزولامید بودند. 
نتایج بررسی آماري بصورت نمودار در زیر نشان داده شده 

. با مقایسه نمودار خطی میزان کاهش مساحت )1(نمودار است
گردد، زخم در مدت زمان بیست و یک روز ملاحظه می

طر زخم ایجاد شده در گروه درمان شده با تیمولول، کاهش ق
باشد. بیش از گروه کنترل و گروه درمان شده با دورزلامید می

  گرچه اختلاف بین سه گروه یاد شده معنادار نیست. 

٠روز  ٧روز   ١۴روز   ٢١روز    
6 گروه کنترل 5.8 4.5 1.2
6 دورزلامید 5.9 4.7 1.8
6 تیمولول 5 4.1 0.5

0
1
2
3
4
5
6
7

  
  .نمودار خطی مقایسه سرعت بهبود زخم (میلیمتر در روز) .1نمودار 
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  بحث
باشد و به ترین اندام حسی بدن میترین و پیشرفتهچشم مهم

هاي وارد شده به آن ها و آسیبهمین دلیل درمان بیماري
اهمیت فراوانی دارد. قرنیه که ساختمانی شفاف و بدون عروق 
در بخش قدامی لایه فیبروزي کره چشم است، با ایجاد سطحی 
 صاف و شفاف موجب عبور منظم پرتوهاي نور به درون کره

شود. وقوع  چشم و انعکاس آنها بر روي عدسی و شبکیه می
هرگونه آسیب در قرنیه شفافیت و توانایی محافظت آن را از 

برد لذا داشتن قرنیه سالم اهمیت بسیار زیادي در ایجاد و بین می
 ;Ludwig et al., 2022( حفظ دید طبیعی فرد دارد

Wong et al., 2017(.  لازم به ذکر است، وجود
ها پس از هر آسیبی در بدن امري اجتناب ناپذیر کوسیتلو

ها از اندوتلیوم عروق ناحیه است. در التیام قرنیه این سلول
نمایند. هر عاملی که سبب لیمبوس به زخم مهاجرت می

ها در محل شود، التیام را به مخاطره ماندگاري لوکوسیت
 رددگانداخته، کراتیت و افزایش ضخامت اپیتلیوم حادث می

)Gan et al., 1999( گلوکوم دومین علت شایع نابینایی .
لامید وگیري نابینایی است. دورزبوده و یکی از علل قابل پیش

از دسته داروهاي مهارکننده کربنیک انیدراز است و در 
گیرد. تیمولول از کاهش فشار کره چشم مورد استفاده قرار می

ابلاکر) و باعث کاهش (بت باشدهاي گیرنده بتا میکنندهمسدود
. در )Konstas et al., 2021( گرددتولید مایع زلالیه می

تحقیق حاضر اثر این داروها در زخم قلیایی قرنیه بررسی 
گردید، تا بتوان راهکاري جهت بیماران دچار گلوکوم که 

اند یافت تا زخم قرنیه زودتر بهبود دچار زخم قرنیه هم شده
   یابد.

نشان داد تیمولول داراي  1380مکاران در صداقت و ه مطالعه
اثري معادل دو برابر دورزولامید بر روي کاهش فشار چشم در 

. در )Sedaghat et al., 2001( چشم غیر گلوکومی بود
بیمارمبتلا  21اپیتلیوم قرنیه در  2003تحقیق اینو و همکاران در 

 به گلوکوم در اثر استفاده موضعی دورزولامید نشان داده شد
 گرددکه دورزولامید سبب افزایش قطر اپیتلیوم مرکز قرنیه می

)Inoue et al., 2003( در حالیکه اثري بر مورفولوژي .
برمیزان  2004اندوتلیوم قرنیه ندارد. نوکر و همکاران در 

تغییرات اپیتلیوم قرنیه و مخاط ملتحمه متعاقب مصرف طولانی 
ه کردند. در فشار چشم مطالع مدت داروهاي کاهش دهنده

تحقیق آنان میزان التهاب ملتحمه در گروه کنترل که اشک 
هایی بود که مصنوعی دریافت کرده بودند کمتر از گروه

 Noecker et( تیمولول و دورزولامید دریافت کرده بودند

al., 2004( اهمیت قرنیه در ساختار چشم و سیستم بینایی .
قرنیه  شود.فته میمعمولا به خاطر ماهیت شفاف آن نادیده گر

فاقد ساختار نانوبیولوژیک پیچیده شبکیه و ماهیت دینامیک لنز 
است، ولی به رغم این مساله بدون وجود شفافیت در این عضو 
چشم قادر نیست عملکرد صحیح خود را انجام دهد. پیچیدگی 

شود. قرنیه ساختار و عملکرد قرنیه موجب شفاف ماندن آن می
عروق است که به عنوان اولین مانع در  یک بافت همبندي فاقد

برابر انتشار عفونت به داخل کره چشم و نیز ساختمان تشکیل 
کند. همچنین قرنیه به همراه لایه دهنده دیواره چشم عمل می

-اشکی پوشاننده آن، سطح انکساري قدامی چشم را فراهم می

کند. شفافیت قرنیه ناشی از عوامل متعددي از جمله آناتومی 
ختاري و فیزیولوژي اجزاي سلولی تشکیل دهنده آن است. سا

لایه سلولی (اپی تلیوم، استروما،  3لایه شامل  4قرنیه از 
 ) و یک لایه بینابینی (لایه دسمه) تشکیل شده استاندوتلیوم

)Eghrari et al., 2015(.  
قرنیه در معرض آسیب و جراحات مختلف قرار دارد که این 

دلایلی نظیر تروما، اجسام خارجی،صدمات می توانند به 
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عفونت، التهاب، پارگی، خراشیدگی، سوختگی شیمیایی، 
)، نقص در پلک ها و مژه UVسوختگی با اشعه ماوراء بنفش (

-ها، کمبود اشک و ... ایجاد گردند. زخم قلیایی یکی از شایع

باشد. این نوع زخم واکنش ترین انواع آسیب هاي قرینه می
ري را نسبت به صدمات ناشی از تروما ایجاد التهابی شدیدت

تواند با مهار رشد اپیتلیوم طبیعی کند. این التهاب شدید میمی
 Nishida et( منجر به تشکیل فیبروز یا اسکار در قرینه شود

al., 2021.( اصل اساسی در ترمیم قرینه رشد و تمایز سلول-

-هاي لیمبوس و تبدیل شدن آنها به سلول قرینه و ملتحمه می

هایی که شرایط باشد. بهبود زخم قرینه به واسطه پروتئین
کنند، هاي لیمبوس را فراهم میمهاجرت، تکثیر و تمایز سلول

بر ها به صورت محلول در اشک گیرد. این پروتئین انجام می
توان به ها میشوند. از جمله این پروتئینسطح چشم پخش می
 فاکتور رشد فیبروبلاستی اشاره کرد و فاکتور رشد اپیتلیالی

)Mobaraki et al., 2019( امروزه درخصوص تسریع .
انند سرم خون مهاي متفاوتی التیام زخم قرنیه از مواد و تکنیک

ر فاکتورهاي رشد، شود،. علاوه ب ناف جنین استفاده می بند
فیبرونکتین و کندروئیتین سولفات که در بافت پوششی موجود 

نقشی کلیدي ، بوده و در استروما به طور محدود وجود دارند
ها و در نتیجه رشد و تکثیر آنها و در پرولیفراسیون کراتوسیت

تولید ماتریکس دارد از این رو مسطح شدن قرنیه که مهمترین 

 باشدباشد، مستلزم تسریع مینوع زخم میفاز التیام در این 
)Ljubimov & Saghizadeh, 2015( .  

  گیري نتیجه
با توجه به اینکه دورزولامید و تیمولول جهت کاهش فشار 

د، در این تحقیق اثر این دو نگردداخل کره چشم تجویز می
ها بررسی و مقایسه خرگوش دارو در روند ترمیم زخم قرنیه

 21و  14و  7را از لحاظ بالینی در روزهاي  گردید. زخم قرنیه
برداري شد. بررسی کرده و از روند ترمیم در این روزها عکس

داري مشاهده نشد در نهایت با وجود اینکه تفاوت آماري معنی
اما روند بهتر بهبود زخم در گروه درمان شده با تیمولول بیانگر 

وده و این موضوع است که افرادي که مبتلا به گلوکوم ب
تیمولول با اند، درمان همزمان دچار زخم قرنیه عفونی هم شده

  باشد. بهتري نسبت به دورزولامید می گزینه
  تشکر و قدردانی 

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دکتراي حرفه اي خانم مرضیه 
واجب منفرد است که در دانشکده دامپزشکی دانشگاه آزاد 

ت. لذا از کلیه افرادي که ما را اسلامی کازرون انجام شده اس
  در انجام این مطالعه یاري نمودند قدردانی و تشکر می نماییم.

  تعارض منافع
  تعارض منافعی وجود ندارد.
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Abstract 

Background ad aim: Corneal ulcer and its healing is one of the most controversial topics in medicine and veterinary 
fields. Glaucoma is recognized as the second cause of blindness in the world.  The aim of the present study was to 
investigate the microscopic effects of chemicals on the cornea and the practical purpose of this study was to compare 
the effect of two common antihypertensive drugs (Dorzolamide and Timolol) on the cornea affected by chemical 
burns performed in rabbits. 
Materials and Methods: This study was experimental and thirty healthy white Newzeland male rabbits with an 
average weight of 2-3 kg and the age of 6 months were selected for the study. 10 rabbits were considered as the 
control group and 20 as the experimental group. In experimental group 1, which included 10 rabbits, one drop of 
Dorzolamide in the left eye was used twice a day, and in 10 rabbits of the experimental group 2, one drop of Timolol 
in the left eye was used twice a day. Five rabbits in each group on day 14 and 5 rabbits on day 21 were removed and 
their eyes were removed for histopathological examination. 
Results: The results of the study showed that Timolol was a better alternative to Dorzolamide for rabbits with 
glaucoma and Infectious corneal ulcers. 
Conclusion: This study will provide a suitable solution for treating referrals of rabbits and other pets with corneal 
ulcers to veterinary clinics. 
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