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5│بندیکلیموارددسته

 

 مقدمۀ مترجم
 

امروزه توجه زیادی از سوی جامعۀ دامپزشکی به مبحث طبابت و درمان در زمینۀ پرندگان زینتی 
های مرتبط با  حوزههای علمی در  صورت گرفته و زمینه بیش از پیش برای تدارک کتاب ها و پژوهش

ای که طی دو دهۀ اخیر تألیف و پژوهش در این زمینه  پرندگان خانگی فراهم شده است؛ به گونه
سانان،  پرندگانِ همراه از جمله طوطی سلامت و تندرستیسرعتی روزافزون یافته است. دستیابی به 

دانش  کسب مستلزمند، شو سانان و سایر پرندگانی که به عنوان حیوان خانگی نگهداری می گنجشک
های وسیعی از این  . با این وجود، بخشاست طبابت تخصصیویژه  پرورش، تغذیه و به ۀکافی در زمین

علم همچنان به شکل درستی شناخته نشده است و انتقال اطلاعات در اکثر مواردی که منبع علمی 
به دامپزشک دیگر صورت موثقی برای توضیح وجود نداشته باشد، به صورت تجربی از یک دامپزشک 

 گیرد. می
است.  ای از  کتاب حاضر ترجمه

های  اند با شرح و گسترشِ به اندازۀ مطالب قابل توجه در زمینه نویسندگان این کتاب سعی داشته
شناسی در قالب موارد  درمانی و گونهمختلف طب پرندگان زینتی شامل طبابت، جراحی، رادیولوژی، دارو

های متنوع حوزۀ پرندگان زینتی را با زبانی  بالینی ملموس و تصاویر مرتبط، اصول مهم درمان در زمینه
قابل فهم برای جامعۀ دامپزشکی فراهم کنند. موارد این کتاب با شرح سابقه و علائم بالینی پرندۀ بیمار 

تر، تشخیص قطعی و درمان بیماری به شرح  حیطۀ بررسی دقیقشروع شده و با طرح سوالات کلی در 
 پردازد. نکاتی کاربردی و رایج از طب پرندگان زینتی می

سازی دقیق واژگان تخصصی در  سعی تیم مترجمین بر ترجمۀ دقیق و امانتداری در حفظ متن و معادل
ی علمی و بومی پرندگان های آناتومیک و اسام های جراحی، موقعیت هایی همچون تکنیک بندی دسته

شده در متن  کار برده هایی که معادل دقیقی برای واژۀ به بوده است و سعی شده است تا در زمینه
های منطبق بر متن اصلی استفاده شود تا خواننده در زمان مطالعه  انگلیسی وجود نداشت، از پانویس

ید برای اولین بار در ایران سعی در دچار شک و تردید نشده و مجبور به مطالعۀ متن اصلی نشود. شا
یافته در  غلط رواج جای موارد به ترجمۀ این کتاب، از اسامیِ عامیانۀ صحیحّ پرندگان زینتیِ پرطرفدار به

« طوطی برزیلی»که در ایران به اشتباه  ""این زمینه استفاده شود؛ برای مثال در این کتاب، 
ترجمه شده « مرغ عشق»براساس عنوان درست جهانی خود، یعنی  شود، نامیده می« طوطی کوتوله»یا 

شود، در این کتاب تحت  که در ایران به اشتباه مرغ عشق نامیده می ""است. بالطبع،
گذاری شده  باشد، نام تری برای آن در زبان فارسی می که معادل صحیح« طوطی استرالیایی»عنوان 
جای شکل نادرست آن )یعنی  به«( کوکاتو»در متن با املای درست خود )یعنی  ""است. 
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 ""توان معادل صحیحی برای ترجمه  نامیده شده است. متأسفانه نمی«( کاکادو»
ناچار از واژۀ عامیانۀ  )طوطی خاکستری آفریقایی( در زبان فارسی به کار برد، لذا در ترجمۀ این عنوان به

 استفاده شده است.« کاسکو»
ها، این ترجمه نیز عاری از خطا و اشتباه نیست. از تمامی عزیزانی که این کتاب را  همانند سایر ترجمه

شود در صورت مشاهدۀ هر گونه اشتباه، کمی یا کاستی با رایانامۀ مترجمین  کنند تقاضا می مطالعه می
تماس حاصل نمایند. امید است با  یا  به نشانی 

ترجمۀ این اثر گامی هر چند کوچک، اما مؤثر در توسعه و بهبود افکار دامپزشکان ایران در حیطۀ طب 
 پرندگان زینتی برداشته شود.

  گروه مترجمان

 

 

  



7│بندیکلیموارددسته

 

 ۀ نویسندهمقدم
 

تنها محبوبیت  منتشر شد و نه 4881در سال  «طب و جراحی پرندگان زینتی»نخستین ویرایش 
اند که این متن  امروزی در این حوزه گزارش کرده ۀای یافت، بلکه بسیاری از متخصصان برجست گسترده

زشکی پ» زمان چاپ نخست، جنبشای آنها در پزشکی پرندگان بوده است. از  بخش مسیر حرفه الهام
و بهبود آموزش پزشکی  «های پرندگان تخصص بهداشت و بیماری» ، افزایش توجه به«مبتنی بر شواهد

های دامپزشکی، خوشبختانه این رشته را  حیوانات اگزوتیک در مقطع کارشناسی در بسیاری از دانشکده
ها  ندگان اکنون درک بهتری از تشخیص، صاحبان پرزمان همهای چشمگیری رسانده است.  به پیشرفت

اند، که این خود انتظارات بیشتری را نسبت به نتایج درمان پدید آورده  ی ممکن پیدا کردهها درمانو 
 روزرسانی و تجدید این متن جذاب و آموزنده فرا رسیده است. بنابراین، زمان بهاست.

دگان وجود دارند که اطلاعاتی عمیق و دقیق پزشکی و جراحی پرن ۀاگرچه منابع معتبر بسیاری در زمین
است. این کتاب، مانند دیگر آثار  بَر زمان، اما دسترسی به این اطلاعات اغلب دشوار و دهند میارائه 

محور و  با هدف سنجش سطح دانش و ارائه اطلاعات جامع، بالینی «خودآموز و اطلس رنگی» مجموعه
ای از  کار گرفته شود. کتاب طیف گسترده  ی درک و بهراحت الوصول طراحی شده است تا به سریع
جانبه نیست.  ، اما مانند یک متن جامع، همهدهد میها را پوشش  های اندامی و گونه ها، دستگاه رشته

های  اند که موارد بالینی روزمره را بازتاب داده و خواننده را با چالش ای مطرح شده به گونه ها پرسش
 .کنند میحلی جامع برای پرسش ارائه  ند، و در بیشتر موارد، راهساز میواقعی مواجه 

کنونی را پوشش دهیم. در مقایسه با  ۀایم تمامی شرایط بالینی مهم و برجست در این ویرایش کوشیده
مانند ) ی جدیدها درمانها و  های نوظهور، تکنیک بیشتری بر بیماری تأکیدویرایش نخست، 

های جراحی جدید(  و تکنیکشناسی، آزمایش شناسی، ویروس مانآندوسکوپی، کاردیولوژی، در
 ها پاسخدر یک صفحه و  ها پرسشکه در آن -شده است. اگرچه بسیاری از خوانندگان فرمت پیشین را 

در آغاز و  ها پرسشدانستند، اما در این فرمت جدید،  آسان و کاربردی می -بعد قرار داشت ۀدر صفح
های طول پاسخ را از بین برده و به ما امکان  محدودیت ،اب آمده است. این تغییردر پایان کت ها پاسخ

تردید مورد توجه خوانندگان قرار خواهد گرفت.  تری ارائه کنیم، که بی تر و دقیق ی کاملها پاسخداده تا 
تمایل، اکنون دارای ارجاع هستند تا خوانندگان بتوانند در صورت  ها پاسخافزون بر این، بسیاری از 

.ی بیشتری در موضوعات خاص انجام دهندها پژوهش
کننده و آموزنده باشد. ثابت شده که این سبک  ای طراحی شده که خواندنی، سرگرم به گونهاین کتاب 

های باتجربه، با هدایت خواننده در  کار پرندگان و هم برای کلینیسین یادگیری هم برای پزشکان تازه
.گیری، بسیار مؤثر است های اصلی تصمیم  فرایند
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های تخصصی گوناگون بهره  المللی پیشرو در زمینه نظران بین در تدوین این کتاب، از مشارکت صاحب
های متفاوتی وجود خواهد داشت و برخی از  شده دیدگاه برخی مطالب ارائه ۀایم. مطمئنیم که دربار برده

، منابع ذکر ها پاسخ. در پایان بیشتر کشورها در دسترس نخواهند بود ۀمحصولات مورد بحث در هم
.شده است

تنها به عنوان ابزاری سودمند برای یادگیری، بلکه به عنوان  امیدواریم خوانندگان این کتاب را نه
.بخش از فرآیند آموختن بیابند ای لذت تجربه

 
 نیل. ا. فوربس

 میگالون گاسمن-دیوید سانچز
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 بندی کلی موارد ستهد
 (بندی شوند هممکن است در بیش از یک گروه طبقموارد )
 

 شناسی آسیب
42 ،86 ،81 ،11 ،17 ،52 ،74 ،76 ،77 ،14، 16 ،
11 ،88 ،445 ،448 ،444 ،446 ،441، 445 ،

447 ،461 ،465 ،485 ،488 ،412 ،411، 454 ،
451 ،458 ،428 ،421 ،428 ،477 ،415، 411 ،
485 ،482 ،647 ،641 ،648 ،662 ،684، 687 ،
611 ،611 ،654 ،651 ،655 ،651 ،624 

 شناسی بالینی )کلینیکال پاتولوژی(  آسیب
8 ،1 ،44 ،41 ،45 ،41 ،62 ،68 ،85 ،82 ،14، 14 ،

11 ،12 ،51 ،58 ،24 ،28 ،27 ،28 ،72، 77 ،71 ،
88 ،444 ،447 ،448 ،481 ،414، 455 ،424 ،

421 ،472 ،477 ،471 ،481 ،642، 648 ،648 ،
618 ،628 

 آندوسکوپی
4 ،5 ،87 ،11 ،51 ،78 ،444 ،465 ،484 ،412، 

454 ،425 ،472 ،411 ،412 ،486 ،488 ،648، 
644 ،642 ،681 ،654 ،652 

 آندوکرینولوژی 
61 ،411 ،481 ،618 

 ارتوپدی
2 ،1 ،18 ،74 ،71 ،71 ،11 ،86 ،81 ،81 ،444، 

445 ،462 ،461 ،486 ،487 ،414 ،418 ،451، 
428 ،475 ،646 ،664 ،664 ،666 ،661 ،661، 
614 ،658 

 شناسی انگل
41 ،47 ،64 ،84 ،11 ،58 ،57 ،24 ،71 ،11، 12 ،

441 ،446 ،488 ،481 ،488 ،414 ،412، 452 ،
424 ،421 ،472 ،477 ،416 ،486 ،485، 641 ،
645 ،648 ،666 ،662 ،686 ،685 ،682، 681 ،
628 

 های ویژه  اورژانس و مراقبت
45 ،82 ،54 ،55 ،78 ،442 ،417 ،454 ،684، 

614 ،616 ،654 

 (PDDمعده ) بیماری اتساع پیش
24 ،454 ،458 ،411 ،618 

 مشترک انسان و دامهای  بیماری
16 ،468 ،488 ،415 ،471 ،662 ،626 

 (PBFDسانان ) بیماری منقار و پر طوطی
68 ،76 ،84 ،451 

 بیوشیمی
8 ،1 ،44 ،45 ،41 ،62 ،85 ،82 ،14 ،12 ،54، 28 ،

27 ،72 ،448 ،481 ،642 ،648 ،618 

 بیهوشی و تسکین درد
1، 88 ،51، 25، 11 ،85، 87، 484، 417 ،

478،484 ،648، 641، 644، 661، 684، 684 ،
681،614 

 )بامبل فوت( پادرد
58 ،71 ،654 

 پرندگان شکاری
2 ،48 ،42 ،48 ،61 ،65 ،81 ،85 ،14 ،18 ،18، 
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8 ،1 ،44 ،45 ،41 ،62 ،85 ،82 ،14 ،12 ،54، 28 ،

27 ،72 ،448 ،481 ،642 ،648 ،618 

 بیهوشی و تسکین درد
1، 88 ،51، 25، 11 ،85، 87، 484، 417 ،

478،484 ،648، 641، 644، 661، 684، 684 ،
681،614 

 )بامبل فوت( پادرد
58 ،71 ،654 

 پرندگان شکاری
2 ،48 ،42 ،48 ،61 ،65 ،81 ،85 ،14 ،18 ،18، 
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56 ،55 ،58 ،22 ،71 ،71 ،18 ،15 ،86 ،81، 446 ،
448 ،464 ،466 ،462 ،461 ،486 ،482، 451 ،
455 ،452 ،474 ،478 ،475 ،477 ،414، 416 ،
416 ،418 ،411 ،486 ،487 ،644 ،642، 641 ،
648 ،664 ،666 ،682 ،681 ،614 ،654، 658 ،
621 

 پرندگان قابل شکار/ماکیان
7 ،46 ،67 ،84 ،84 ،86 ،57 ،21 ،28 ،14 ،11، 

12 ،444 ،461 ،484 ،481 ،646 

 ترکیبات درمانی
1 ،42 ،66 ،84 ،81 ،87 ،16 ،11 ،54 ،58، 51 ،

24 ،26 ،78 ،14 ،16 ،11 ،12 ،11 ،18، 441 ،
441 ،448 ،444 ،464 ،468 ،461، 488 ،481 ،
482 ،454 ،452 ،424 ،474، 472 ،411 ،484 ،
486 ،485 ،481 ،644، 646 ،642 ،641 ،648 ،
645 ،648 ،666، 665 ،662 ،667 ،682 ،681 ،
614 ،616، 655 ،628 ،628 

 تغذیه
4 ،8 ،68 ،86 ،87 ،81 ،14 ،15 ،12 ،58 ،21 ،

74 ،77 ،81 ،85 ،448 ،462 ،488 ،418 ،
426 ،427 ،428 ،487 ،644 ،644 ،651

 تنفسی
62 ،67 ،86 ،85 ،87 ،81 ،88 ،57 ،51 ،11، 12 ،
11 ،85 ،445 ،447 ،484 ،454 ،472، 416 ،

415 ،486 ،645 ،666 ،667 ،624 ،621 

 ها توکان
4 ،86 ،14 ،57 ،484 ،421 ،648 ،686 

 تولیدمثل
6 ،7 ،46 ،84 ،14 ،54 ،28 ،11 ،84 ،444، 448 ،

444 ،442 ،462 ،467 ،481 ،414، 418 ،456 ،
457 ،425 ،422 ،421 ،428، 471 ،414 ،418 ،
418 ،481 ،646 ،642، 641 ،661 ،668 ،684 ،
681 ،685 ،615، 658 ،624 

 جراحی
61 ،12 ،18 ،85 ،87 ،445 ،442 ،468 ،465، 

461 ،484 ،416 ،418 ،454 ،458 ،426 ،474، 
476 ،478 ،412 ،484 ،646 ،648 ،644 ،641، 
684 ،684 ،615 ،624 

 کشی جوجه
14 ،444 ،467 ،456 ،457 ،421 ،471، 481 ،

668 

 پزشکی چشم
64 ،66 ،25 ،22 ،448 ،482 ،414 ،411 ،488، 

666 ،668 ،688 ،626 ،621 

 حیات وحش/بازتوانی
2 ،44 ،48 ،61 ،55 ،22 ،71 ،15 ،86 ،447، 445 ،

482 ،487 ،414 ،411 ،478 ،641 ،644، 648 ،
664 ،658 ،626 ،621 

 درماتولوژی 
8 ،47 ،64 ،65 ،18 ،76 ،82 ،441 ،464 ،466، 

488 ،451 ،424 ،471 ،414 ،484 ،481 ،641، 
648 ،642 ،661 ،614 ،615 ،617 ،654 ،622، 
674 

 تناسلی-دستگاه ادراری
7 ،46 ،54 ،28 ،21 ،11 ،88 ،441 ،448 ،444، 

445 ،442 ،447 ،488 ،458 ،424 ،425 ،415، 
418 ،488 ،646 ،641 ،684 ،684 ،618 

 دهانی
81 ،452 ،474 ،645 ،648 

 (MRIتی اسکن و  رادیولوژی )رادیوگرافی، سی
44 ،61 ،62 ،85 ،88 ،16 ،18 ،17 ،55 ،24، 28 ،
78 ،14 ،17 ،81 ،85 ،464 ،468 ،462، 461 ،

484 ،481 ،418 ،454 ،451 ،475 ،417، 647 ،
664 ،612 
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 رفاه حیوانات
75 ،448 ،447 ،488 ،484 ،625 ،627 ،674 

 رفتارشناسی
8 ،81 ،54 ،75 ،448 ،441 ،488 ،625 ،627 ،

674 
 های پایه و اقدامات کلینیکی روش

44 ،41 ،45 ،64 ،54 ،18 ،427 ،418 ،648 ،642 ،
664 ،622 
 شناسی سم
48 ،85 ،87 ،16 ،58 ،51 ،24 ،24 ،14 ،447، 

464 ،488 ،482 ،411 ،424 ،476 ،414 ،644، 
644 ،647 ،667 ،688 ،617 ،628 

 سونوگرافی
7 ،84 ،84 ،88 ،78 

 سیتولوژی 
41 ،42 ،64 ،87 ،14 ،58 ،51 ،77 ،71 ،16، 444 ،

468 ،414 ،455 ،428 ،421 ،411 ،645، 611 ،
611 ،655 ،658 

 سانان شترمرغ
47 ،84 ،488 ،428 ،418 ،661 ،651 

 سانان طوطی
8 ،1 ،1 ،8 ،45 ،41 ،64 ،64 ،66 ،68 ،62 ،68، 

88 ،82 ،87 ،81 ،88 ،16 ،15 ،12 ،11 ،54، 54 ،
51 ،52،24 ،28 ،25 ،27 ،74 ،76 ،78، 75 ،72 ،
77 ،16 ،11 ،17 ،11 ،84 ،88 ،82، 87 ،88 ،444 ،

446 ،448 ،445 ،442 ،441، 442 ،447 ،441 ،
464 ،468 ،465 ،486 ،488، 414 ،418 ،412 ،
418 ،454 ،454 ،455 ،451، 458 ،424 ،424 ،
425 ،427 ،421 ،474 ،477، 471 ،412 ،417 ،
411 ،481 ،488 ،647 ،648، 644 ،645 ،641 ،
661 ،668 ،684 ،684 ،688، 681 ،688 ،618 ،
615 ،611 ،618 ،656 ،657، 624 ،624 ،628 ،
621 ،628 

 شناسی عصب
41 ،66 ،16 ،17 ،55 ،15 ،81 ،442 ،447، 464 ،

468 ،488 ،477 ،417 ،411 ،487 ،646، 642 ،
641 ،665 ،688 ،612 ،621 ،628 

 عفونت قارچی
62 ،85 ،87 ،14 ،51 ،82 ،447 ،415 ،418، 424 ،

421 ،474 ،485 ،648 ،662 ،618 ،626 
 های باکتریایی عفونت

44 ،81 ،14 ،11 ،56 ،26 ،18 ،446 ،444، 444 ،
448 ،468 ،411 ،415 ،418 ،424 ،421، 474 ،
471 ،646 ،645 ،648 ،665 ،687 ،616، 611 ،
655 ،626 

 فیزیولوژی
6 ،44 ،48 ،54 ،21 ،21 ،445 ،448 ،464، 484 ،

486 ،487 ،411 ،414 ،641 ،668 ،657، 621 ،
674 

 عروقی-قلبی
66 ،62 ،88 ،52 ،78 ،17 ،11 ،88 ،644 ،688، 

651 ،628 

 )آناتومی(کالبدشناسی 
44 ،48 ،61 ،17 ،11 ،56 ،52 ،21 ،18 ،18، 446 ،

444 ،447 ،448 ،484 ،486 ،487 ،414، 411 ،
425 ،472 ،478 ،418 ،418 ،644 ،641، 661 ،
688 ،612 ،652 ،657 ،658 ،621 ،674 

 کبدی
4 ،42 ،64 ،27 ،17 ،488 ،412 ،651 ،655 

 کبوتر
58 ،26 ،468 ،477 ،414 ،488 ،648 ،642، 665 ،

616 ،655 

 کلامیدیا
16 ،488 ،415 ،662 ،626 
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 کینتیک منقار و سر
64 ،82، 446، 484 ،414،424، 661، 656 

 شناسی گوارش
8 ،81 ،14 ،51 ،24 ،27 ،16 ،468 ،488، 418 ،

454 ،451 ،424 ،474 ،474 ،476، 417 ،411 ،
485 ،645 ،647 ،685 ،618، 654 ،651 ،624 

 سانان گنجشک
11 ،441 ،428 ،418 ،484 ،485 ،482 ،645، 

662 ،687 ،658 

 ماکیان آبزی
6 ،44 ،41 ،17 ،24 ،21 ،74 ،14 ،85 ،447، 441 ،

445 ،485 ،411 ،458 ،472 ،415، 488 ،644 ،
647 ،685 ،611 ،612 ،617، 654 ،626 

 متابولیسم
12 ،72 ،88 ،411 ،424 ،481 

 موارد تشخیصی
4 ،8 ،1 ،7 ،44 ،46 ،41 ،45 ،42 ،41 ،64 ،66، 

62 ،84 ،84 ،81 ،85 ،14 ،11 ،15 ،54 ،58، 57 ،
51 ،58 ،24 ،28 ،27 ،21 ،76 ،72 ،14، 16 ،17 ،
84 ،88 ،85 ،82 ،444 ،441 ،448، 448 ،441 ،

468 ،465 ،468 ،481 ،485، 481 ،414 ،418 ،
451 ،424 ،471 ،414، 417 ،485 ،481 ،642 ،
648 ،645 ،687، 611 ،618 ،621 

 نئوپلازی
7 ،61 ،14 ،11 ،82 ،445 ،441 ،466 ،468، 

465 ،474 ،415 ،484 ،647 ،644 ،641، 654 ،
624 

 نوزادشناسی
15 ،84 ،444 ،428 ،414 ،645 ،648 ،661، 682 ،

615 ،651 ،624 

 شناسی ویروس
65 ،67 ،68 ،85 ،24 ،26 ،21 ،76 ،14 ،84، 82 ،

442 ،444 ،441 ،465 ،488 ،485 ،415، 454 ،
451 ،458 ،424 ،428 ،421 ،474 ،411، 482 ،
641 ،647 ،648 ،641 ،664 ،665 ،611، 618 ،
626 

 هماتولوژی
8 ،1 ،44 ،45 ،68 ،85 ،82 ،11 ،24 ،27 ،71، 

444 ،447 ،414 ،455 ،481 ،648 
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 اختصارات
 

ALP  
AST  
BUN 
BW  
CBC  
CK  
COX  
CPR   
CRI  
CT  
DNA  
ECG /

EDTA

ELISA

ESF 
GGT
GLDH
GnRH

 
Hb
IM

IN 
IO 
IV
LDH 
LDL 
MCH  
MCHC

MCV 
MRI 
NaCl   
NSAID

OD  
OS
PCR
PCV
PO 
RBC 
RT-PCR

SC 
WBC  
UV 
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 بخش اول:
 ها پرسش

 
 

15│هابخشاول:پرسش

 1 مورد
 بازرسی. شد داده ارجاع کلینیک به معمولی سلامت بازرسی منظور بهبالغ نر 4سرخ سینه توکان یک

 معمولی حالت از تر بزرگ کبد سلیوسکوپی در(. 1a-c) بود6سلیوسکوپی شامل پرنده این سلامت
 .بود شدهای  هقهو-رنگ زرد تغییر دچار واضحی شکل به آن سطح که حالی در شد، مشاهده

 

 
؟ببرید نام را مورد این در تفریقیهای  تشخیص  5)
دهید؟ می انجام یا داده پیشنهاد را تکمیلی آزمایش چه  2)
(1 کنید؟ می برخورد شرایط این با چگونه 

 

 2مورد 
 مدت به محلی وحش باغ یک

 پانزده میزبان سال چهار
. است بوده8شیلیایی فلامینگوی

 با برکه یک به فلامینگوها این
 یوسیعنسبتاً  خاکی ساحل

 مسئولین. (2) دارند دسترسی
 این از دارند تمایل وحش باغ

 تاکنون اما بگیرند، جوجهها  پرنده
 .اند هبود ناموفق امر این در

دارید؟ پیشنهادی چه جمعیت این در تولیدمثلی موفقیت و بهبود منظور به شما  5)
(2 از مشکل این با مقابله برای. ببرید نام را فلامینگوهای  گله در تخم باروری کاهش دلایل از تعدادی 

کرد؟ استفاده توان می مدیریتی چه راهکارهای
(1 استفاده مدیریتی روش چه از زندگی ابتدایی روزهای در پرورده دستهای  جوجه تلفات کاهش برای 
 ؟شود می

Ramphastos dicolorus  
 

Phoenicopterus chilensis  
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1

Questions

CASE 1 An adult male red-breasted toucan (Ramphastos dicolorus) underwent 
a routine health examination, which included a coelioscopy (1a–c). The liver 
appeared enlarged but, most noticeable, the surface of the organ was replaced with 
generalized yellow–brown discoloration.

1 What are the main differential diagnoses?
2 What complementary test would you request or perform? 
3 How would you treat this condition?

CASE 2 A local zoo is housing a flock of 15 Chilean flamingos (Phoenicopterus 
chilensis). They have held the birds for 4 years. The birds have access to a pond and 
a large beach with soil substrate (2). The zoo would like to breed them; however, 
to date, they have not been successful.

1 What advice could you give to improve reproductive success in this collection?
2 List some possible causes of low egg fertility in flamingo flocks? What 

management techniques can be used to overcome this difficulty?
3 What management actions can be taken to reduce hand-reared chick mortality 

during the first days of life?

1b 1c1a
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 3مورد 
 رفتارهای و اشتها کاهش هفته(، بار در 8-6) متناوب استفراغ ۀسابق بانر ساله ده 4زرد تاج کوکاتوی یک

 جز چیزی پرنده غذای که دارداذعان  پرنده صاحب. است کرده مراجعه کلینیک به پرها به رسان آسیب
 در. است نبوده او آب آشامیدنی به معدنی-ویتامینی مکمل مناسبتی یک افزودن و آفتابگردان ۀتخم

گرم(  4444-144حدود  در طبیعی )وزن گرم 4414 حدود در وزنی داشتن با پرنده معاینۀ فیزیکی
 حاوی دان چینه. داشت توجهی قابل چربی ذخایر خود بدن پایین و پهلوها ناحیۀ در و شد ارزیابی چاق

 مشاهده پرنده بدن پایین و پشت در پرریختگی و است شده نرم غذایی مواد و مایعات از مخلوطی
 از را درد از ناشی پاسخ شکم ناحیۀ ۀملامس اما ندارد، وجود پرنده در میمحوطۀ سلو اتساع. شود می
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چیست؟ مورد این در شما احتمالی تشخیص و افتراقیهای  تشخیص شما، تشخیص مورد مشکلات  5)
کرد؟ استفاده توان می شما تجربی تشخیصتأیید  برای دیگری تشخیصی اعمال چه از  2)
(1 نمود؟ خواهید درمان را پرنده این چگونه 
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17│هابخشاول:پرسش

 4مورد 
 ،حالی بی علائم بامادۀ بالغ 4آبی تاج کانور یک
 کلینیک بهها  چشم کردن باز و بیزاری از ییاشتها بی

هپاتو یک از حاکی پرنده رادیوگراف. شد داده ارجاع
ۀ دهند نشان شیمیایی پلاسما وضعیت. است مگالی

 ، 41148 به6زکینا کراتین خفیف افزایش
 و  147 به میزان 8آمینوترانسفراز آسپارتات
(  616)  66 ۀانداز به طبیعی تام پروتئین

 باشد: می زیر شکل پرنده به 1خونشمارش کامل . بود

 
کرد؟ تفسیر راپرنده خونهای  سلول  باید چگونه  5)
کرد؟ تفسیر را( 4) خون گسترش تصویر باید چگونه  2)
چیست؟ پرنده خون گسترش درها  سلول توجه قابل ۀنکت  1)

 

  5مورد 
(5 کنید: توصیف را زیر درمانی روندهای برای مناسب اندوسکوپی لوازم 

  یک کیلوگرمی پرندۀ شکاریاز کبد و کلیه در یک  تهیۀ بیوپسیسلیوسکوپی به همراه
 گرمی 144طوطی  یک در تراکئوسکوپی
 گرمی 144طوطی  یک در ییکیسۀ هوا گذاری لوله
 کیلوگرمی سه غاز یک در وسکوپیکلوآک 

منع  اکسیدکربن دیدمیدن  چرا پستانداران، و خزندگان در لاپاروسکوپی/سلیوسکوپی برخلاف  2)
 مصرف داشته و برای سلیوسکوپی پرندگان لازم نیست؟

(1 اطمینان چرا پرندگان، هواییهای  کیسه سیستم در داخلی جراحی و اندوسکوپی دادن انجام هنگام 
برای ما  5غلافهای  پورت تمامی بودن بسته و اندوسکوپ و پوست میان راحت ارتباط از حاصل کردن

 دارد؟ اهمیت

 Thecocercus acuticaudata  

 
 

Questions

2

CASE 3 A 10-year-old male sulphur-crested cockatoo (Cacatua galerita galerita) 
is presented with a history of intermittent vomiting (2–3 times weekly), reduced 
appetite, and feather damaging behavior. The client reports that the bird is fed 
nothing but sunflower seed and a vitamin–mineral supplement occasionally in 
its drinking water. On physical examination the bird is obese, weighing 1,140 g 
(normal weight 800–1,000 g) and with substantial fat deposits over the flanks 
and ventral body. The crop contains a mixture of fluid and soft ingesta. There is 
feather loss over the back and ventral body. There is no coelomic distension, but 
palpation elicits a painful response from the bird. You collect blood from the bird 
and submit it for hematology and biochemical analysis. The results are shown 
below. Erythrocyte morphology normal; heterophils show 3+ toxic changes.

Hematology

Analyte Result
Reference 
intervals

Packed cell volume (%) 52 40–55

Estimated white cell count (× 109/L) 33 8–15

Heterophils (%) 54 50–70

Lymphocytes (%) 28 30–50

Eosinophils (%) 0 0–1

Monocytes (%) 12 0–4

Basophils (%) 6 0–1

Biochemistry

AST (U/L) 220 140–360

CK (U/L) 450 147–418

Bile acids (µmol/L; µg/mL) 39 (15.0) 70–80 (28.6–32.7)

GLDH (U/L) 2 1–4

Amylase (U/L) 5,617 200–876

Uric acid (µmol/L; mg/dL) 590 (10.03) 160–500 (2.72–8.5)

Urea (mmol/L; mg/dL) 0.9 (2.53) 0.45–1.13 (1.26–3.18)

Glucose (mmol/L; mg/dL) 16.5 (297) 7.40–22.70 (133–408)

Calcium (mmol/L; mg/dL) 1.56 (6.2) 1.83–2.31 (7.3–9.3)

Phosphorus (mmol/L; mg/dL) 0.5 (1.55) Unknown

Cholesterol (mmol/L; mg/dL) 9.3 (359.6) 3.50–7.30 (135–282)

Triglyceride (mmol/L; mg/dL) 3.7 (327) 1.39–9.40 (123–832)

Total protein (g/L; g/dL) 46 (4.6) 21–39 (2.1–3.9)

1 What is your problem list, differential diagnosis, and most likely diagnosis?
2 What further diagnostics could be used to confirm your tentative diagnosis? 
3 How would you treat this patient?
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 Questions Questions

3

CASE 4 An adult female blue-crowned 
conure (Thecocercus acuticaudata) 
presented for lethargy, anorexia, and 
reluctance to open the eyes. Whole body 
radiographs indicated hepatomegaly. 
The plasma chemistry profile revealed a 
mild increase in creatine kinase of 1,413 
IU/L, an aspartate aminotransferase of 
407 IU/L, and a normal total protein of 
22 g/L (2.2 g/dL). The complete blood 
cell count is as follows:

WBC 
× 109/L

Heterophils 
× 109/L

Lymphocytes 
× 109/L

Monocytes 
× 109/L

Eosinophils 
× 109/L

Basophils 
× 109/L

PCV 
%

Total protein 
g/L (g/dL) (by 

refractometer)

1.1

(1,100/µL)

18%

0.198

(198/µL)

60%

0.66

(660/µL)

16%

0.176

(176/µL)

2%

0.022

(22/µL)

4%

0.044

(44/µL)

15

64

(6.4)

1 How should one interpret the complete blood cell count?
2 How should one interpret the image of the blood film (4)?
3 What is the significance of the cells in the image of the blood film?

CASE 5
1 Describe suitable endoscopy instrumentation required for the following 

procedures: 
• Coelioscopy with kidney and liver biopsies in a 1 kg raptor.
• Tracheoscopy in a 400 gram parrot.
• Air sac tube placement in a 400 gram parrot.
• Cloacoscopy in a 3 kg goose.

2 Contrary to reptile and mammal coelioscopy/laparoscopy, why is CO2 
insufflation contraindicated and not required for avian coelioscopy? 

3 When performing endoscopy and endosurgery within the avian air sac system, 
why is it important to ensure that there is a snug skin–endoscope interface and 
that all sheath ports are closed?

10.0 μm

4
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خودآموزواطلسرنگیطبوجراحیپرندگانزینتی│18

 6مورد 
کیلوگرمی پس از برخورد با یک  118 مادۀ بالغ 4یک عقاب سرسفید

اتوبوس به کلینیک مراجعه کرد. پرنده افسرده بوده و در حال حاضر 
از پرنده تهیه هایی  کاندیدای خوبی برای بیهوشی نیست. رادیوگراف

 (.6a,bشده است )
 
 
 
 
 

 

چیست؟ معاینۀ اولیهنگرانی شما حین ترین  اصلی  5)
این شکستگی را تثبیت خواهید نمود؟توضیح دهید که به صورت اولیه چگونه   2)
د؟یکن می استفاده یجراح میترم یبرا تثبیتیاز چه روش   1)

 7مورد 
می به شما محوطۀ سلوی و اتساع گذار تخمکم شدن اشتها و فعالیت، عدم  ۀیک مرغ خانگی با نشان

می است. حفرۀ سلواتساع حاد  نشانۀ بالینیترین  مشخص معاینۀ فیزیکیارجاع داده شده است. در 
 در آن قابل لمس نیست.ای  هنرم است و هیچ تودنسبتاً  سلوم

سلوم، یک  بعدی تر دقیق ۀ( است. در معاین7aمی نشان داده شده )حفرۀ سلویک تصویر سونوگرافی از 
خلفی -و دارای موقعیت پشتی و سنگدان معده پیشمتفاوت در سطح پشتی های  ساختار با اکوژنسیته
 (.7c( شناسایی شد. نتایج کالبدگشایی نیز قابل مشاهده است )7b)نسبت به کبد و قلب 

 

 
 )Haliaeetus leucocephalus( 

19│هابخشاول:پرسش

های  و ویژگی های معاینۀ فیزیکی یافته براساس   5)
می در این مرغ حفرۀ سلو، دلیل اتساع 7aعکس 

 چیست؟
، معاینات فیزیکی، تاریخچۀ بالینیبراساس   2)
مرگ  پس ازهای  سونوگرافی و یافتههای  یافته

 ترین تشخیص چیست؟ محتمل)کالبدگشایی( 
درمانی )دارویی و/یا جراحی( برای های  انتخاب  1)

 این مورد چیست؟
 
 
 
 
 

 

 

 8مورد 
با شکستگی استخوان  4یک طوطی سرزرد آمازون

تیبیوتارس چپ ارجاع داده شده است. صاحب پرنده 
اذعان دارد که این اتفاق امروز صبح هنگام بازی رخ 
داده است. پرنده آرام است اما به تحریکات پاسخ 

 . او لنگ است و بر روی پای چپ خود وزندهد می
گیرد. صاحب حیوان نسبت به جراحی ترمیمی  نمی

اولیه پس از  ۀستان حین دورو بستری در بیمار
 (.8) کند می عمل ابراز علاقه

مختلف بیمارستانی های  چگونه شما در دوره  5)
 ۀ( در دور4دهید ) این بیمار مدیریت درد انجام می

پس  ۀ( در دور8( در حین عمل و )6قبل از عمل )
از عمل؟

 

 Amazona orathrix  

Questions

4

CASE 6 A 4.3 kg adult female bald eagle (Haliaeetus 
leucocephalus) presents to your clinic after being 
hit by a bus. The bird is depressed and currently 
not a good anesthetic candidate. Radiographs are 
obtained (6a, b).

1 What are your main concerns on initial evaluation?
2 Describe how you would initially stabilize this fracture. 
3 What fixation method would you use for surgical repair?

CASE 7 You are presented with a backyard chicken for evaluation of decreased 
appetite and activity level, lack of egg production, and coelomic distension. 
On physical examination, the most relevant finding is severe coelomic distension. 
The coelom is relatively soft and no masses can be palpated.

An ultrasound image of the coelomic cavity is shown (7a). On further 
evaluation of the coelom, a mixed echogenicity structure was identified dorsal 
to the ventriculus and caudodorsal to the liver and heart (7b). The results of a 
postmortem examination are shown (7c).

6a

6b

7a 7b
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 Questions Questions

5

1 Based on the physical examination 
findings and the features of 7a, 
what is the cause of the coelomic 
distension in this hen? 

2 Based on the clinical history, physical 
examination findings, ultrasound 
findings, and postmortem findings, 
what is the most likely diagnosis for 
this case?

3 What are the treatment options 
(medical and/or surgical) for this 
case?

CASE 8 A double yellow-headed Amazon parrot (Amazona orathrix) is presented 
with a left tibiotarsal fracture. The owner reports that this happened this morning 
during playing. The bird appears quiet 
but responsive, and is lame and not 
weight bearing on the left leg. The owner 
expresses interest in surgical repair of 
the fracture and hospitalization during 
the initial postoperative period (8). 

1 How would you manage pain 
in this patient (1) during the 
preoperative period, (2) during the 
intraoperative period, and (3) during 
the postoperative period?

7c
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3 What are the treatment options 
(medical and/or surgical) for this 
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خودآموزواطلسرنگیطبوجراحیپرندگانزینتی│21

 9مورد 
خود به منظور  دست یرو خود بر 4کاسکوی نگه داشتندر  رایز ،کند میبا شما مشورت  فرد کی

 هنگامیرفته است که او در حال حاضر  شیپ یمشکل به حدبازگرداندن پرنده به قفس مشکل دارد. 
با  ،ردیو او را گاز بگ دهیپرنده به سمت او پر نکهید بدون اتوان مین قفس نشسته است یبالا پرنده که

 نیبهبود ا یشما در مورد چگونگ ییاز راهنمااست و  دیاو ناام .(9) شود کیدست خود به پرنده نزد
به  یجد بیشده است و منجر به آس دتریبدتر و شد تدریج بهگاز گرفتن  رای، زکند می یقدردان تیوضع

 .شود می انگشتان او
 کی یطراح تواناییِ و  یدرک بهتر مشکل رفتار یبرا

 ،یعملکرد یابیمناسب، به اصطلاح ارز یدرمان ۀبرنام
های  ریشه(، ) یرفتار طوط نیب یکه رابطه عملکرد

 ندهیو رفتار آکرده  فی( را توص) امدهای( و پآن )
، کند می بینی پیشرابطه  نیا براساسرا  یطوط
 .شود می یتلق یضرور

 

و  موارد  از یفیتوص ؟دیانجام ده ییقایآفر یخاکستر یطوط نیاز رفتار ا یعملکرد یابیارز کی  5)
داده شد، به  حیکه در بالا توض یطیدر شرا .دیخود بگنجان لیرا در تحل یرفتار طوط بینی پیش نیهمچن

خود قادر است  رگرفته است که با رفتا ادیآن پرنده  یاتفاق افتاده است که ط یعامل یریادگیاصطلاح 
 را یاملع یریادگیاثر خاص به کار )کنترل( کند. چهار نوع  کیآوردن  دست به یخود را برا طیمح
 ی(.مثبت و منف هیو تنب یمثبت و منف تیتقو یعنیداد ) صیتشخ توان می

اتفاق افتاده است؟ طیشرا نیدر ابرده  موارد ناماز  یک کدام  2)
از  یریجلوگ ایکاهش گاز گرفتن و/ یطرح اصلاح رفتار برا نیدر ا توان میرا که  یمداخلات مختلف  1)
؟دیکن فیبه دست مالک در نظر گرفت، توص بیآس

 

 11مورد 
و  یهماتولوژ آزمایشات جیهستند که نتا یداخلهای  شگاهیآزما یاز مراکز پرندگان دارا یاریبس

در  یقابل توجه گذاری هیسرما ۀدهند نشان مسئله نی. ادهند می خود ارائه مارانیب یرا برا ییایمیوشیب
 اردقت مورد توجه قر به دیبا یزاتیتجه نیو استفاده از چن دیعمل است و خر یکار برا یرویو ن هیسرما

 .ردیگ
نام ببرید؟را  یداخل یشگاهیآزماهای  تست بیو معا ایمزا  5)
(2 نام ببرید؟را  از کلینیک خارج یشگاهیآزما شاتیآزما بیو معا ایمزا 

Psittacus erithacus  

21│هابخشاول:پرسش

 11مورد 
شده است. پرنده  ارجاع داده دیشد یبا بادها یپس از طوفان یتوانبخش یبرا 4یپاگوشت کبوتر دریایی

 ۀآماد پرنده رسد می نظر بهو د ضدآب بودن خوبی به یبررسدر  پرها .است به تحریکات و پاسخگو اریهوش
 نظر بهصورت سالم  نیا ریو در غدر هنگام وزش باد طوفان به زمین خورده است  است. پرنده یرهاساز

 ۀطرف در پرد هر دوهای  شده در قدام آرنج مینرال کشیدهۀ یک اپاسیت ،یوگرافیراددر بررسی رسد.  می
 (.11a,bبالی مشاهده شد )

 
رادیوگرافیک چیست؟های  اهمیت بالینی این یافته  5)
اسم این ساختار چیست؟  2)
باشد؟ می عملکرد این ساختار چه  1)

 
 

 12مورد 
یکساله و فعال از نظر تولیدمثلی به  6یک مرغ رود ایلند قرمز

روز،  5یی به مدت اشتها بیو  حالی بیدلیل کاهش تولید، 
 ظیمتوجه ترشحات غل پرنده صاحبارجاع داده شده است. 

 (.12است )شده  کلوآکاز  رنگتا زرد دیسف
(5 ارگان درگیر و دلیل این علائم چیست؟ترین  محتمل 
؟شود می چه آزمایشات تشخیصی پیشنهاد  2)
(1 ست؟یچای  هنیو عامل زم یشنهادیدرمان پ 

 Puffinus carneipes
Gallus gallus domesticus

Questions

6

CASE 9 An owner consults you because she has been having difficulties with 
getting her African grey parrot (Psittacus erithacus) to step up onto her hand so 
that she can place it back into its cage. The problem has progressed to such an 
extent that she now cannot even approach the bird with her hand when it is sitting 

on top of the cage, without the bird 
lunging towards her and biting her (9). 
She is desperate and would appreciate 
your advice on how to improve this 
situation, as the biting has become 
progressively worse and more forceful, 
resulting in serious bite injuries to her 
fingers.

To better understand problem 
behavior and be able to design a suitable 
treatment plan, a so-called functional 

assessment, which describes the functional relationship between the parrot’s 
behavior (B), its antecedents (A), and consequences (C), and predicts the parrot’s 
future behavior on the basis of this relationship, is deemed essential. 

1 Conduct a functional assessment of this African grey parrot’s behavior. Include 
a description of the ABCs as well as a prediction of the parrot’s behavior in your 
analysis.

  In the situation as described above, so-called operant learning has taken place 
by which the bird has learned that by its behavior it is able to operate (control) 
its environment to obtain a certain effect. Four types of operant learning can 
be distinguished (i.e. positive and negative reinforcement, and positive and 
negative punishment). 

2 Which of the following types has taken place in this situation?
3 Describe the different interventions that could be considered in this behavior 

modification plan to reduce the biting and/or prevent injury to the owner’s 
hand.

CASE 10 Many avian focused practices have in-house laboratories providing 
hematologic and biochemical results for their patients. This represents a significant 
investment in both capital and labor for the practice, and the purchase and use of 
such equipment has to be carefully considered.

1 List the advantages and disadvantages of in-house laboratory testing.
2 List the advantages and disadvantages of external laboratory testing.
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 11مورد 
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 Puffinus carneipes
Gallus gallus domesticus

 Questions Questions

7

CASE 11 A flesh footed shearwater (Puffinus carneipes) is presented for 
rehabilitation following a storm with heavy winds. The bird is bright, alert, and 
responsive, feather examination shows good water proofing, and it appears ready 
for release. The bird was windblown on to land, and otherwise appears healthy. 
Survey radiographs show a bilateral elongated mineral opacity cranial to the elbow 
in the propatagium (11a, b).

1 What is the clinical significance of these radiographic findings?
2 What is the name for this structure?
3 What is its function?

CASE 12 A reproductively active 1-year-
old Rhode Island Red hen (Gallus gallus 
domesticus) presented on account of a 
decrease in egg laying, lethargy, and anorexia 
for a period of 5 days. The owner had noticed 
a white to yellow thick discharge from the 
cloaca (12).

1 What is the most likely organ system 
involved and the cause of the presentation?

2 What are the recommended diagnostic 
tests?

3 What is the suggested treatment and 
underlying agent?

11a 11b 
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خودآموزواطلسرنگیطبوجراحیپرندگانزینتی│22

 13مورد 
 ییوحش است و از شما راهنما اتیح در تیمشکوک مسموم ۀحادث کی یدر حال بررس سیپل

 کیدر محل مسموم شده بودند، آنها به  4کورکور حنایی سه ماه گذشته 1 یط نکهیخواهد. پس از ا می
ساله(  11کردند. کشاورز سالخورده ) دایرا پ یرقانونیغ سمّنوع مراجعه کردند و شش  یکشاورز محل

، اند هکرد می را شکار یشها خوک بچهها کورکورکه اذعان دارد و  متنفر است پرندگان که از کند می تکرار
مرده در ملک او قرار داشتند، اما  ۀ. دو پرنده از سه پرندکند می آنها را انکارکردن  مسمومبا این حال اما 

سم . ندقرار گرفتکالبدگشایی دقیق شد. هر پرنده تحت  دایمرده پ یلومتریک 6 ۀاز آنها در فاصل یکی
پرنده در  نیشد. سوم افتی × 215و × 7، ×2هر پرنده در سطوح  بدن ایدر دهان  6موینفوس

پشت گردن خود را از دست داده  هایپر ی ازمقدار و ماده بود ۀپرند کی و. اتلف شد( 13 )بهار، لیآور
ای  هشما در رابطه با پرند یکه برا یسؤال. پرنده مشاهده شد تخمدان یرو یمشخص یکولیرشد فولبود. 

را از مزرعه سمیّ  ستهتوان می او ایاست که آ نیا مطرح شدمزرعه مرده  یلومتریک 6 ۀکه در فاصل
مسموم  یگریسوم توسط شخص د ۀپرنداحتمالات مختلفی مانند این فرض که  .ریخ ایباشد  دهیبلع

 ۀپرنداحتمال وجود دارد که دو  نیشده باشد، وجود دارد. ا
 نیباشند و به ا دهمسموم ش یگریتوسط شخص د زیناول 

باشد. یرواقعیغ یقانون گردیپ بیترت
؟کند جا جابه راها  خوک بچهد توان می کوکور حنایی ایآ  5)
مصرف موینفوس  × 7-2 که کوکور حنایی ایآ  2)

پرواز کند؟ اگر  دنیپس از بلع لومتریک 6 دتوان میکرده بود، 
 یگریممکن است و چه اقدام د یگرید حاتینه، چه توض

د؟یده می پرونده انجام یبررس یبرا
سوم چیست؟ۀ با پرندها  ارتباط یافته  1)

 

 

 

 14مورد 
 ،حالی بی یبرا ،شود می یباز نگهدار یمحفظه در فضا کیساله که در  6 8ییقایپنگوئن آفر کی

. ی مشاهده نشدقابل توجهعلائم  معاینۀ فیزیکیدر شده است.  ارجاع داده ییاشتها بیو  ینوریدور بیلی
نمونۀ  کی دیخواه می است. شما یعیطبنتایج آن و  شود می انجام یعموم یهوشیب تحت یوگرافیراد

 .دیکن آوری جمع یاییمیوشیبهای  آزمونو   ی آزمایشابر خون
کجا هستند؟ 1سانان گوه ۀپرندگان متعلق به راستخون در  یریگ نمونه یها محل  5)
شوند؟ ینیعلائم بال نیا موجب پدیدآمدنممکن است  خونیهای  انگلکدام   2)
انجام داد؟ توان می یصیتشخی ها آزمایشچه  خونیهای  انگل نیا یغربالگر یبرا  1)

Milvus milvus

 Sphenicus demersus
 

Questions

8

CASE 13 The police are investigating a suspected wildlife poisoning incident and 
seek your advice. After three red kites (Milvus milvus) have been found poisoned 
locally over the last 4 months, they visit a local farmer and locate six illegal poisons. 
The aged farmer (84 years old) reiterates that he hates raptors, stating that the kites 
pick up and fly off with his piglets, but denies having poisoned them. Two of the 
three dead birds were located on his property, but one was found dead some 2 km 
away. Each bird was submitted to a full postmortem examination. Mevinphos was 

found in the mouth or crop of each bird, 
at 6×, 7×, and 6.5× LD50 levels. The third 
bird died in April (springtime, 13). It was 
a female, was missing some feathers on 
the back of its neck, and showed marked 
follicular development on the ovary. The 
question posed to you, in relation to the 
bird that was found dead 2 km away from 
the farm, is whether it could have ingested 
poison from the farm, the point being that 
if the third bird was poisoned by someone 
else, then there is a possibility that the first 
two could also have been poisoned by 
someone else and as such a prosecution 
would be unrealistic.

1 Would a red kite be able to carry away piglets?
2 Would the red kite that had consumed a 6–7× LD50 of Mevinphos be able to 

fly 2 km following ingestion? If not, what other explanations are possible, and 
what further action would you take to investigate the case?

3 What relevance have the findings on the third bird?

CASE 14 A 2-year-old African penguin (Sphenicus demersus) housed in an 
outdoor enclosure is presented for lethargy, biliverdinuria, and anorexia. The 
physical examination is unremarkable. Radiographs are obtained under general 
anesthesia and are normal. You want to collect a blood sample for a CBC and 
biochemistry panel.

1 Where are the blood sampling sites located in Spheniciformes?
2 Which hemoparasites might be causing these clinical signs?
3 What diagnostic tests can be performed to screen for these hemoparasites?
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23│هابخشاول:پرسش

 15مورد 
روز، از جمله کاهش  8تا  6به مدت ی ماریب یراختصاصیعلائم غ ۀبا سابق ساله 44 ۀماد کاسکوییک 

به مطب  برگشت غذا ایاستفراغ  نیو همچن دهیو ژول یظاهر کرک د،یشد یمصرف غذا و آب، افسردگ
 پرنده را به شما اسهال ۀسابق صاحب آن هگرم است. اگرچ 884پرنده  نی. وزن اشود می ارجاع دادهشما 

از  تر بزرگ فضله که جزء ادرار یاست در حال یعیطب فضلهجزء مدفوع  ،معاینۀ فیزیکی، اما در گوید می
 است. هیدراسیون% دچار د1به میزان تقریباً  پرنده ،معاینۀ فیزیکیاست. در طول  یعیحد طب

 

 
 

 
 

د؟یکن می استفاده ماریب نیدر ا عاتیما قیتزر یبرا یاز چه راه  5)
(2 است؟تر  مناسب یچه مقدار و با چه سرعت ،مایعچه نوع  

 Questions Questions

9

CASE 15 A 10-year-old female African grey parrot (Psittacus erithacus) is 
presented to your practice with a history of nonspecific signs of illness, duration 
2–3 days, including a reduction in food and water intake, severe depression, a 
fluffed and ruffled appearance, as well as vomiting or regurgitation. The bird weighs 
390 g. Although the owner reports a history of diarrhea, on physical examination 
the fecal component of the droppings is normal while the urine component is 
larger than normal. During the physical examination, the parrot is estimated to be 
approximately 8% dehydrated.

Hematology Units
Patient 
value

Reference 
interval

PCV % 60 40–55
RBC 106/µL 4.5 2.4–4.5
Hb g/dL 13 11–16
MCV fl 160 90–180
MCH pg 47 28–52
MCHC g/dL 30 23–33
WBC 109/L 8.2 5–15
Heterophils 109/L 6.2 4.6–7.5
Lymphocytes 109/L 1.8 1.9–5.1
Monocytes 109/L 0.12 0–0.2
Eosinophils 109/L 0.08 0–0.1
Basophils 109/L 0 0–0.1

Biochemistry SI units
Patient 
value

Reference 
interval

Old 
units

Patient 
value

Reference 
interval

ALP U/L 120 12–160
Amylase U/L 470 415–626
AST U/L 257 100–350
Calcium mmol/L 2.4 2–3.25 mg/dL 9.6 8–13
Chloride mEq/L 140
Cholesterol mmol/L 10.36 4.14–11 mg/dL 400 160–425
CK U/L 57.5 123–875
Glucose mmol/L 22 10.45–19.25 mg/dL 400 190–350
LDH U/L 398 150–450
Phosphorus mmol/L 1.91 1–1.74 mg/dL 5.9 3.2–5.4
Uric acid µmol/L 536 238–595 mg/dL 9 4–10
Sodium mmol/L 160 134–152 mEq/L 160 134–152
Potassium mmol/L 3.1 2.6–4.2 mEq/L 3.1 2.6–4.2
Protein (total) g/L 33 30–50 mg/dL 3.3 3–5
Albumin g/L 15 15.7–32.3 g/dL 1.5 1.57–3.23
Globulin g/L 18 g/dL 1.8
A:G ratio 0.8 1.6–4.3
Osmolality mOsm/kg 334 228–324

1 What route would you use to administer fluids in this patient?
2 What type of fluid, how much volume, and at what rate would be most appropriate?
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MCH pg 47 28–52
MCHC g/dL 30 23–33
WBC 109/L 8.2 5–15
Heterophils 109/L 6.2 4.6–7.5
Lymphocytes 109/L 1.8 1.9–5.1
Monocytes 109/L 0.12 0–0.2
Eosinophils 109/L 0.08 0–0.1
Basophils 109/L 0 0–0.1

Biochemistry SI units
Patient 
value

Reference 
interval

Old 
units

Patient 
value

Reference 
interval
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Amylase U/L 470 415–626
AST U/L 257 100–350
Calcium mmol/L 2.4 2–3.25 mg/dL 9.6 8–13
Chloride mEq/L 140
Cholesterol mmol/L 10.36 4.14–11 mg/dL 400 160–425
CK U/L 57.5 123–875
Glucose mmol/L 22 10.45–19.25 mg/dL 400 190–350
LDH U/L 398 150–450
Phosphorus mmol/L 1.91 1–1.74 mg/dL 5.9 3.2–5.4
Uric acid µmol/L 536 238–595 mg/dL 9 4–10
Sodium mmol/L 160 134–152 mEq/L 160 134–152
Potassium mmol/L 3.1 2.6–4.2 mEq/L 3.1 2.6–4.2
Protein (total) g/L 33 30–50 mg/dL 3.3 3–5
Albumin g/L 15 15.7–32.3 g/dL 1.5 1.57–3.23
Globulin g/L 18 g/dL 1.8
A:G ratio 0.8 1.6–4.3
Osmolality mOsm/kg 334 228–324

1 What route would you use to administer fluids in this patient?
2 What type of fluid, how much volume, and at what rate would be most appropriate?
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 16ورد م
 شاهین در یک مرکزبه یک بیمارستان دامپزشکی آورده شد.  معاینۀ بالینیماده به منظور  4یک شنقار

گزارش  شنقار از خاورمیانه به انگلیس وارد شده بود. صاحباخیراً  شد و در اسارت نگهداری می پرورش
را در این  ای، کاهش اشتها و کاهش وزن پیشرونده روز گذشته ادرار سبزرنگ پسته 44داد که طی 

 نظر بهبود، اما هوشیار و فعال  5از  8معاینه، وضعیت جسمی شاهین  است. در کردهمشاهده  پرنده
انه، شاهین قبل از انجام هرگونه آزمایش تأسف. شاهین برای درمان و نگهداری پذیرفته شد. مرسید می

آلود و  شده، رنگ بزرگ شدت بهتشخیصی یا دریافت درمان، در طول شب تلف شد. در کالبدشکافی، کبد 
آمورف  ۀرسوبات گسترد ۀدهند نشانشناسی  بررسی بافت(. 16) رسید می نظر بهگونه  سفت و مومی

سازگاری داشت و در پارانشیم کبد و سایر  وزبود که با آمیلوئید%( 85) ائوزینوفیلیک خارج سلولی
آمیزی اسلاید با تکنیک رنگ  رنگ مشاهده شد. این نتیجه پس از ،ها طحال و کلیه ویژه بهها،  اندام

 .بود  که آمیلوئید از نوع آمیلوئید دهد میشد. نتایج نشان تأیید  قرمزکونگو 
های  و مشاهدات کالبدگشایی، تشخیص سابقۀ بالینیبراساس 

 تفریقی شما برای این مورد چیست؟
تشخیص خود تأیید  چه تست تشخیصی را به منظور  1)

 استفاده خواهید کرد؟
ممکن است آمیلوئیدوز علت مرگ باشد؟ چگونه آیا   1)

پیشگیری از این عارضه های  کنید؟ راه می آمیلوئیدوز را درمان
 باشد؟ می چه

 
 

 

 

 17مورد 
در تصویر نشان داده شده است  6پر یک شترمرغ

(17.) 
و دلیل آن  شود می چه ناهنجاری در پر مشاهده  5)

 چیست؟
آن  ۀاین عارضه برای خود پرنده و گل اهمیت  2)

 چیست؟
چه اقدامات مدیریتی برای مقابله با مشکل   1)

 شده لازم است؟ توصیف

Falco rusticolus  
 (Struthio camelus) 

Questions

10

CASE 16 A female gyrfalcon (Falco rusticolus) was taken to a veterinary 
hospital for clinical examination. The falcon had been maintained in a captive 
breeding facility, having been recently imported into the UK from the Middle 
East. The owner reported the passing of pistachio green urates for the past 

10 days, reduced appetite, and progressive 
weight loss. On examination, the falcon 
showed a body condition of 3/5 and was 
bright and alert. The falcon was admitted for 
treatment and boarding. Unfortunately, the 
falcon died overnight prior to any diagnostic 
analyses or any treatment being provided. On 
postmortem examination the liver was grossly 
enlarged, mottled in color, and looked firm 
and waxy in appearance (16). Histopathology 
revealed extensive amorphous eosinophilic 
extracellular deposits (95%), consistent with 
amyloid, across the parenchyma of the liver 
and other organs, notably the spleen and 
kidneys. This was confirmed after staining the 
slide using Congo red stain technique. The 
results suggest the amyloid was amyloid AA.

1 Based on the clinical history and gross postmortem findings, what are your 
differential diagnoses?

2 What diagnostic test would you perform to confirm the diagnosis?
3 Is amyloidosis likely to be the cause of death? How can you treat amyloidosis? 

Can amyloidosis be prevented?

CASE 17 The feather of an ostrich (Struthio camelus) is shown (17).

1  What abnormality is visible on this 
feather, and what is its cause?

2  What is the significance to the 
individual ostrich and to the flock?

3  What management actions are 
required to deal with the problem 
illustrated?

16

17
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 16ورد م
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Falco rusticolus  
 (Struthio camelus) 

25│هابخشاول:پرسش

 18مورد 
به دلیل تشنج در منزل به کلینیک آورده شد. این پرنده با  نشده عقیمساله 7 ۀکنگو مادکاسکوی یک 

شد. در زمان مراجعه به بیمارستان،  ای همراه با مقداری غذای خانگی تغذیه می رژیم غذایی تجاری دانه
ارزیابی خون برای  ۀتشنج متوقف شده بود، اما پرنده ضعیف بود و قادر به نشستن روی چوب نبود. نمون

  .گرفته شدپرنده  پانل بیوشیمیایی

 
(5 علت تشنج در این پرنده چیست؟ترین  محتمل 
بالینی و تاریخچه به هیپوکلسمی مشکوک شویم، اما سطح کلسیم تام در های  اگر براساس یافته  2)

 سطح طبیعی قرار داشته باشد، استفاده از چه آزمایشات دیگری باید مدنظر قرار گیرد؟
واقع نگردد، چه عامل دیگری  مؤثراگر درمان ابتدایی به منظور افزایش سطح کلسیم خون پرنده   1)

 باید ارزیابی شود؟
(1 برای جلوگیری از وقوع تشنج انجام شود؟ سریعاًچه درمانی باید  

 

 19مورد 
های پرندگان )مانند جغدها،  در برخی از گونه

ها  چنگال ( یکی از6غازها سفیدو  4ها، بوتیمارها شاهین
 (.19) مانند تبدیل شده است به ساختاری شانه

از انگشتان  یک کدامنام این چنگال چیست و در   5)
 ؟شود می یافت
(2 چند بند انگشت تشکیل شده است؟ ازاین انگشت  
پرندگان  ۀدو ساختار آناتومیک اصلی در پنج  1)

 شکاری چیست؟

 Questions Questions

11

CASE 18 A 7-year-old female intact Congo African grey parrot (Psittacus 
erithacus) presents because she has had a seizure at home. She is on a commercial 
seed diet with some table food as well. When presented at the hospital, she is no 
longer seizuring but is weak and unable to perch. A blood sample is collected for 
a biochemistry panel.

Parameter Value Reference interval

AST (U/L) 523 100–350

Bile acid (µmol/L) 22 18–71

Calcium, total (mmol/L) (mg/dL) 1.7 (6.8) 2–3.24 (8–13)

Cholesterol (mmol/L) (mg/dL) 6.47 (251) 3.88–10.99 (160–425)

CK (U/L) 1,348 123–875

Glucose (mmol/L) (mg/dL) 19.04 (343) 10.55–19.43 (190–350)

Phosphorus (mmol/L) (mg/dL) 1.07 (3.3) 1.03–1.74 (3.2–5.4)

Potassium (mEq/L) 3.9 2.6–4.2

Protein, total (g/L) (g/dL) 46 (4.6) 30–50 (3–5)

Albumin (g/L) (g/dL) 31 (3.1) 15.7–32.3 (1.57–3.23)

Globulin (g/L) (g/dL) 15 (1.5) 14.3–17.7 (1.43–1.77)

Sodium (mEq/L) 142 134–152

Uric acid (µmol/L) (mg/dL) 333 (5.6) 238–595 (4–10)

1 What is the most likely cause of this bird’s seizure?
2 If hypocalcemia is suspected based on clinical signs and history, but total calcium 

levels are within normal limits, what additional test should be considered?
3 What other analyte should be evaluated in this patient if initial treatment to 

increase the calcium level is not effective?
4 What treatment should be given immediately to prevent another seizure?

CASE 19 In some avian species (e.g. owls, falcons, bitterns, gannets) one claw is 
modified into a comb-like structure (19).

1 What is the name of this claw? In 
which digit is it found?

2 How many phalanges integrate this 
digit?

3 What are the two main anatomic 
structures in the claws of birds of 
prey?

19
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 21مورد 
های عروقی  قرمز، ادم قرنیه و ندول ۀیکطرفه، ملتحمبا علائم بلفارواسپاسم  جوان آبی تاجیک کانور 

پزشکی،  مراجعه کرد. پس از ارزیابی چشم( 20aقدامی )ی در استرومای متر میلی 415تا  4165متعدد 
 (.20b)آوری شد  جمع 4پارکر-بارد45 ۀشمار ۀتیغ یسیتولوژی قرنیه با انتهای پشت ۀنمون

 

 
(5 باشد؟ می در این مورد چه مواردی تفریقیهای  براساس مشاهدات بالینی، تشخیص 
(2 تشخیص شما براساس سیتولوژی قرنیه چیست؟ 
تشخیصی و درمانی دیگری را در این کیس دنبال خواهید کرد؟های  چه روش  1)

 
 

 

 21مورد 
به علت رشد بیش از حد  6طلایی آبی ۀسال 1 ییک ماکائو

ها  سال یبرا طیشرا نی(. ا21)منقار ارجاع داده شده است 
 ۀدهند نشانپرنده  معاینۀ فیزیکیاست.  شرفتیدر حال پ

در طول و ضخامت است.8نوتکیاز حد ر شیرشد ب
ضخامت  یابیارز یبرا دیتوان می را یاضاف ۀنیچه معا  5)

د؟یاز حد رشدکرده انجام ده شیب نیکرات ۀیلا
د؟یکن می را درمان تیوضع نیچگونه ا  2)
(1 شیممکن است منجر به رشد ب پاتولوژیکی عوامل چه 

شود؟ سانان طوطیاز حد منقار در 
 

 Ara ararauna  
 

27│هابخشاول:پرسش

 22مورد 
به ای  هدورهای  تشنج دلیل هب منهیت ۀسال 47نر  یکاسکو کی

شب پرنده، هنگامی که صاحب  .مراجعه کرد یصورت اورژانس
از سر کار برگشت، پرنده در ته قفس به طرز عجیبی  مراجعه

مالک او  یاما وقت ،بلند شود ستتوان میاو  (.22ایستاده بود )
قفس کرد و  تشنج دررا دوباره در قفس گذاشت، شروع به 

 اتفاق افتاد. نیزم یرو از قفس بر رونیدوباره ب موضوع نیا
 شراست پایو ها  باز بود، بال پرنده چشمانها  دوره نیدر ا
 نظر به افت،یکه پرنده بهبود  یهنگام شد. می و خم دیلرز می
راست  یکه ضعف در سمت راست و انقباض پا رسید می

 کیپرنده با  نیا همراه با کاهش چنگ زدن داشته باشد.
شد و تمام عمر  می هیشده تغذ متعادل و پلت ییغذا میرژ

حاکی از  یعصب ۀنیکرد. معا می یپرندگان در داخل خانه زندگ ریخود را بدون قرار گرفتن در معرض سا
 () دیتهدتست  .بودراست  یدر پا فیو ضع کی، آتاکسبه تحریک ساکت اما پاسخگو ۀپرند کی

راست وجود نداشت.  یدر پا یعمق درد نقص حس .منفی و همراه با کاهش دید بوددر چشم راست 
یایی میوشیو پانل ب قابل توجه نبود.  ،چشم راست یینایب یدست دادن نسباز  بجز ،معاینۀ چشمی

 شیافزا یوگرافیبودند. راد یعیطب متوسط کلسترول و  شیاز لوکوگرام استرس و افزا ریغ به خون
 .بود یو مس منف یسرب، رو یبرا نیسنگ اتلزف ارزیابیعروق بزرگ قلب را نشان داد.  ۀاپسیت
(5 تشخیص چیست؟ترین  محتمل 
(2 دهید؟ تشخیص خود انجام میتأیید  دیگری را برایهای  چه تست 
(1 کنید؟ را درمان می چگونه این پرنده 

 

 23مورد 
(  با تیجنس تعیینخود ) ۀماد 4ییولایسپانیآمازون ه یطوط یبرا دیجد کنندۀ همراجع کی

آفتابگردان، موز، های  از دانه یبیپرنده از ترک نیا یفعل ییغذا می. رژکند میای  هدور ۀنیدرخواست معا
به عنوان  ینیزم بادام ۀو کر سانان طوطی یبراشده  فرموله یتجارپلت  ،یفرنگ توت ،یذرت، کلم بروکل

از مصرف % 65-%64حدود  یتجارهای  پلتزند که  می نیتخمپرنده مالک  شده است. لیتشک تشویقی
 .دهند می لیپرنده را تشک ۀروزان
ست؟یچ غذایی میرژ نیشما از ا یابیارز  5)
ه ممکن است ب شوند می هیتغذ یمیرژ نیکه با چن یسانان طوطیکه ای  هبالقوای  هیتغذ یکمبودها  2)

؟شوند می ظاهر ینیچگونه از نظر بال آنها مبتلا باشند
(1 ست؟یپرنده چ نیا ییغذا میدر مورد رژ توصیۀ شما 

 )Amazona ventralis  

Questions

12

CASE 20 A young blue crown conure (Thectocercus acuticaudatus) presented 
with unilateral blepharospasm, reddened conjunctiva, corneal edema, and multiple 
0.25–0.5 mm vascularized anterior stromal nodules (20a). After an ophthalmic 
evaluation, a corneal cytology sample was collected with the back end of a No. 15 
Bard-Parker scalpel (20b).

1 What would be the differential diagnoses based on the clinical presentation?
2 What is your diagnosis based on the corneal cytology?
3 What additional diagnostics and treatment would you pursue in this case?

CASE 21 An 8-year-old blue and gold macaw (Ara ararauna) is presented for 
an overgrown beak (21). The condition has been evolving for years. Physical 
examination of the bird shows a severe overgrown rhinotheca in length and 
thickness.

1  What additional examination could you 
perform to assess the thickness of the 
overgrown keratin layer?

2 How would you treat this condition?
3  What pathologies may result in excessive 

beak growth in psittacine birds?

20a 20b
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27│هابخشاول:پرسش

 22مورد 
به ای  هدورهای  تشنج دلیل هب منهیت ۀسال 47نر  یکاسکو کی

شب پرنده، هنگامی که صاحب  .مراجعه کرد یصورت اورژانس
از سر کار برگشت، پرنده در ته قفس به طرز عجیبی  مراجعه

مالک او  یاما وقت ،بلند شود ستتوان میاو  (.22ایستاده بود )
قفس کرد و  تشنج دررا دوباره در قفس گذاشت، شروع به 

 اتفاق افتاد. نیزم یرو از قفس بر رونیدوباره ب موضوع نیا
 شراست پایو ها  باز بود، بال پرنده چشمانها  دوره نیدر ا
 نظر به افت،یکه پرنده بهبود  یهنگام شد. می و خم دیلرز می
راست  یکه ضعف در سمت راست و انقباض پا رسید می

 کیپرنده با  نیا همراه با کاهش چنگ زدن داشته باشد.
شد و تمام عمر  می هیشده تغذ متعادل و پلت ییغذا میرژ

حاکی از  یعصب ۀنیکرد. معا می یپرندگان در داخل خانه زندگ ریخود را بدون قرار گرفتن در معرض سا
 () دیتهدتست  .بودراست  یدر پا فیو ضع کی، آتاکسبه تحریک ساکت اما پاسخگو ۀپرند کی

راست وجود نداشت.  یدر پا یعمق درد نقص حس .منفی و همراه با کاهش دید بوددر چشم راست 
یایی میوشیو پانل ب قابل توجه نبود.  ،چشم راست یینایب یدست دادن نسباز  بجز ،معاینۀ چشمی

 شیافزا یوگرافیبودند. راد یعیطب متوسط کلسترول و  شیاز لوکوگرام استرس و افزا ریغ به خون
 .بود یو مس منف یسرب، رو یبرا نیسنگ اتلزف ارزیابیعروق بزرگ قلب را نشان داد.  ۀاپسیت
(5 تشخیص چیست؟ترین  محتمل 
(2 دهید؟ تشخیص خود انجام میتأیید  دیگری را برایهای  چه تست 
(1 کنید؟ را درمان می چگونه این پرنده 

 

 23مورد 
(  با تیجنس تعیینخود ) ۀماد 4ییولایسپانیآمازون ه یطوط یبرا دیجد کنندۀ همراجع کی

آفتابگردان، موز، های  از دانه یبیپرنده از ترک نیا یفعل ییغذا می. رژکند میای  هدور ۀنیدرخواست معا
به عنوان  ینیزم بادام ۀو کر سانان طوطی یبراشده  فرموله یتجارپلت  ،یفرنگ توت ،یذرت، کلم بروکل

از مصرف % 65-%64حدود  یتجارهای  پلتزند که  می نیتخمپرنده مالک  شده است. لیتشک تشویقی
 .دهند می لیپرنده را تشک ۀروزان
ست؟یچ غذایی میرژ نیشما از ا یابیارز  5)
ه ممکن است ب شوند می هیتغذ یمیرژ نیکه با چن یسانان طوطیکه ای  هبالقوای  هیتغذ یکمبودها  2)

؟شوند می ظاهر ینیچگونه از نظر بال آنها مبتلا باشند
(1 ست؟یپرنده چ نیا ییغذا میدر مورد رژ توصیۀ شما 

 )Amazona ventralis  

 Questions Questions
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CASE 22 A 17-year-old male Timneh African 
grey parrot (Psittacus erithacus timneh) was 
presented on emergency for seizure episodes. 
When the owner returned from work on the 
night of presentation, the bird was at the 
bottom of the cage standing strangely (22). 
He was able to step up, but when the owner 
put him back in the cage, he began seizing 
in the cage and this occurred again outside 
on the floor. During these episodes, his eyes 
were open, his wings and right pelvic limb 
shook, and he leaned over. When the bird 
recovered, he appeared to have right-sided 
weakness and knuckling of the right foot 
with decreased gripping. The bird was fed a 
balanced pelleted diet and had lived indoors 
without being exposed to other birds for all 
his life. The neurologic examination revealed a quiet but responsive bird, ataxic, 
and weak on the right foot. Menace was absent in the right eye, with decreased 
vision. Proprioceptive deficits were absent in the right leg. The ophthalmic 
examination was unremarkable other than partial vision loss in the right eye. CBC 
and biochemistry panel were normal apart from a stress leukogram and moderate 
elevation of cholesterol and LDL. Radiographs showed increased opacity of great 
vessels of the heart. A heavy metal panel was negative for lead, zinc, and copper.

1 What is the most likely diagnosis?
2 What additional test would you perform to confirm your diagnosis?
3 How would you treat this bird?

CASE 23 A new client requests a wellness examination for his female (DNA-
sexed) Hispaniolan Amazon parrot (Amazona ventralis). The bird’s current 
diet is composed of a combination of sunflower seeds, bananas, corn, broccoli, 
strawberries, commercial pellets formulated for psittacines, and peanut butter as 
a treat. The owner estimates that the commercial pellets comprise about 20–25% 
of the bird’s daily intake.

1 What is your assessment of this diet?
2 What are the potential nutritional deficiencies that psittacines fed such a diet 

may be presented with? How would they manifest clinically?
3 What would be your recommendation in terms of this bird’s diet?
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خودآموزواطلسرنگیطبوجراحیپرندگانزینتی│28

 24مورد 
شد و قادر به پرواز نبود  افتی نیزم یکه رو 4یجغد نر بالغ وحش کی( از 24a,b) یوگرافیراد ریدو تصو

 هقفسۀ سینسمت راست  یورود ناحیۀدر  توان می را حدود نامشخصنرم با  بافت ۀاپاسیتدست آمد.  به
 دید.

 
 
 
 
 
 

با در نظر گرفتن هر  افت،یساختار بافت نرم  ناحیۀدر  توان می را که یعیطب کیآناتوم یساختارها  5)
ها  یوگرافیساختار بافت نرم که در راد یبرا یافتراق صی. پنج تشخدیکن فیتوص ،یوگرافیراد یدو نما

نام ببرید؟را  شود می دهید
ساختار بافت نرم  تیو هو تیماه شتریب یابیارز یبرا دیبا یگرید یصیتشخی ها آزمایشچه   2)

در نظر گرفته شود؟ ریشده در تصو دهید
(1 ست؟یچ صیتشخترین  قرار دهد، محتمل تأثیررا تحت  غدۀ تیروئیداگر توده  

 25مورد 
مدت  ماندگاری به با انگشتی عاتیضا یابیارز یکدام براهر ( 25b) 8زاغ کیو  (25a) 6بالابان کی

 د.کردن مراجعهنامعلوم 

نشان داده شده است؟ ریدر هر تصو یماریچه ب  5)
ست؟یچ آنها علت  2)
(1 انجام شود؟ دیباای  هرانیشگیو پ یچه اقدامات درمان 

Strix varia  
Falco cherrug  

Corvus corax  

Questions

14

CASE 24 Two radiographic images (24a, b) were obtained from a wild adult male 
barred owl (Strix varia) found on the ground unable to fly. A poorly defined soft 
tissue opacity can be seen in the area of the right thoracic inlet.

1 Describe the normal anatomic structures that can be found in the area of the 
soft tissue structure, taking into consideration both radiographic views. List five 
differential diagnoses for the soft tissue structure seen in the radiographs.

2 What other diagnostic tests should be considered to further evaluate the nature 
and identity of the soft tissue structure seen on the image?

3 If the mass affects the thyroid gland, what is the most likely diagnosis?

CASE 25 A saker falcon (25a) (Falco cherrug) and a raven (25b) (Corvus corax) 
are each presented for evaluation with digital lesions of unknown duration.

1 What disease is demonstrated in each image?
2 What is the etiology?
3 What treatment and preventive actions should be taken?

24a 24b

25a 25b
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29│هابخشاول:پرسش

 26مورد 
 یدر ابتدا پرنده را زمان دهنده ارجاع. دامپزشک شود می ارجاع دادهساله به شما  1 4گالا یکاکادو کی
و انجام گرفت  یتیبود. درمان حما افتهی شیافزاآن بود و رنگ سبز اورات  اشتها بیکرده و  که پف دید

 افت،یابتدا بهبود  ماری. برا شروع کرد 6غیراستروئیدیهای  ضدالتهابو  یضدقارچ ،یکیتبیو آنتیدرمان 
ماه  کیخون  شیآزما .ازنگشتخود ب اولاما هرگز به حالت 

 ریمقادۀ محدوددر  کیهماتولوژ یبعد انجام شد. پارامترها
. که افزایش یافته بود% 51 تیبجز هماتوکر ؛مرجع بودند

  و و   شیافزاۀ دهند یایی نشانمیوشآزمایش بی
در  گرید ی. تمام پارامترهای بودعیطب یصفراو دیو اس

 صاحب ،یبعدهای  در هفته مرجع بودند. ریمقادۀ محدود
اشاره کرد و پرنده  توسط پرنده به عدم تحمل ورزش پرنده

ارجاع شد. پانل  شتریب یصیتشخی ها آزمایش یبرا
به  تیپلاسما تکرار شد. هماتوکرارزیابی و  ایی، یمیوشیب

مقادیر  گرید یپارامترها تمامی و بود افتهی شیافزا% 24
 یدر نما .(26a,bگرفته شد ) یوگرافی. رادطبیعی داشتند

 1178 جناغو طول  متر سانتی 6118طول قلب  ،یجانب
عرض قلب  ،یشکم یکه در نما یاست، در حال متر سانتی
است.  متر سانتی 8118 هقفسۀ سینو عرض  متر سانتی 6144

و  هقفسۀ سینعرض % 24قلب  ها، یریگ اندازه نیبا استفاده از ا
 است. جناغطول % 11طول قلب 

 
 

غیرطبیعی رادیوگرافی چیست؟های  یافته  5)
؟دهند می حیرا توض ینیبال شناسی بیآسهای  افتهیچگونه ها  افتهی نیا  2)
باشد؟ دیممکن است مف یگرید یصیتشخی ها آزمایشچه   1)

Eolophus roseicapilla  
 

 Questions Questions

15

CASE 26 A 4-year-old galah cockatoo (Eolophus roseicapilla) is referred to 
you. The referring veterinarian initially saw the bird when it was fluffed up and 
anorexic, with increased green coloration in the urates. Supportive therapy was 
provided and antibiotic, antifungal, and NSAID treatment was commenced. 
The  patient initially improved, but never 
returned to its former self. Blood testing 
was carried out a month later; hematologic 
parameters were within reference values 
except for an elevated hematocrit of 58%. 
Biochemistry indicated elevated AST and 
GLDH and normal CK and bile acid. All other 
parameters were within reference values. In 
subsequent weeks, the owners noted marked 
exercise intolerance and the bird was referred 
for further diagnostic tests. The CBC and 
plasma biochemistry panel were repeated. The 
hematocrit had increased to 61%, all other 
parameters had normalized. Radiographs 
were taken (26a,  b). In the lateral view, the 
heart length is 2.83 cm and the sternal length 
is 4.79 cm, while on the ventrodorsal view the 
heart width is 2.11 cm and the thorax width is 
3.49 cm. Using those measurements, the heart 
is 60% of the chest width and the heart length 
is 44% of the sternal length.

1 What are the abnormal radiographic findings?
2 How do these findings explain the clinical pathology finding?
3 What further diagnostic tests might be beneficial?

26a

26b

Ve
tB
oo
ks
.ir

 Questions Questions

15

CASE 26 A 4-year-old galah cockatoo (Eolophus roseicapilla) is referred to 
you. The referring veterinarian initially saw the bird when it was fluffed up and 
anorexic, with increased green coloration in the urates. Supportive therapy was 
provided and antibiotic, antifungal, and NSAID treatment was commenced. 
The  patient initially improved, but never 
returned to its former self. Blood testing 
was carried out a month later; hematologic 
parameters were within reference values 
except for an elevated hematocrit of 58%. 
Biochemistry indicated elevated AST and 
GLDH and normal CK and bile acid. All other 
parameters were within reference values. In 
subsequent weeks, the owners noted marked 
exercise intolerance and the bird was referred 
for further diagnostic tests. The CBC and 
plasma biochemistry panel were repeated. The 
hematocrit had increased to 61%, all other 
parameters had normalized. Radiographs 
were taken (26a,  b). In the lateral view, the 
heart length is 2.83 cm and the sternal length 
is 4.79 cm, while on the ventrodorsal view the 
heart width is 2.11 cm and the thorax width is 
3.49 cm. Using those measurements, the heart 
is 60% of the chest width and the heart length 
is 44% of the sternal length.

1 What are the abnormal radiographic findings?
2 How do these findings explain the clinical pathology finding?
3 What further diagnostic tests might be beneficial?

26a

26b

Ve
tB
oo
ks
.ir



خودآموزواطلسرنگیطبوجراحیپرندگانزینتی│31

 27مورد 
شامل درجات مختلف  دیرو به تزا یِتنفس یماریب ۀروز 6 ۀکه با سابق 4راک ثمویپل ۀسال 6دو مرغ 

، کنند می تورم اطراف چشم و ادم سر مراجعه ف،یخف ۀسرف ،تنفسی لرا ،ینیبسروزی  فیترشحات خف
روز قبل به صورت  2 ،در همان سن گریمرغ د 64مرغ و حدود  نیا (.27) اند هنشان داده شد در تصویر

از پرندگان با  یمینتقریباً  رجاعشده بودند. در زمان ا یداریخر یخصوص ۀدهند پرورش کیاز  یگروه
 نیا گله گذاشته بودند. صاحب نامنظمۀ با پوستهایی  تخم زینها  از مرغ یعلائم مشابه مرده بودند و برخ

 آورده است. شیآزما و ایزتانیو یرا براپرنده دو 
را  ینیعلائم بال نیند اتوان میهایی  یماریچه ب  5)

است؟تر  محتمل یک کدامکنند؟  جادیا
د؟یکن می یوتانایزپرندگان را  نیچگونه ا  2)
(1 د؟یده می انجام یصیتشخ شیچه آزما 

 

 
 

 

 28مورد 
تا در  کنند میخاص استفاده  ییویرادفرکانس  کیدر  ی( از امواج الکترون28) 6رادیوسرجری یابزارها

 جهینوک الکترود شوند که در نت در ها در سلول یونی ایجاد آشفتگیهنگام تماس الکترود با بافت، باعث 
. شود می یبند خونو  برش جادیباعث ا جهیو در نت شود میبافت  اتعیما ریباعث گرم شدن بافت با تبخ

که به  شود می مرتبط یگرما باعث دناتوره شدن کلاژن و انقباض بافت همراه با ترومبوز عروق خون نیا
 .شود می مشخص یصورت بهبود هموستاز برش

را  یجانب یحرارت بیآس زانیکه م یپنج عامل اصل  5)
نام ببرید؟ ،کنند میکنترل  یوسرجریبرش راد کیدر 

(2 قطبی تکنسبت به  یدوقطب یوسرجریراد یایمزا 
ست؟یچ

استفاده شود، چه  یوسرجریاگر قرار است از راد  1)
 موضع کی سازی در هنگام آماده یملاحظات خاص

؟دهد می بالقوه رخ یجراح
 

Gallus gallus domesticus  
 

31│هابخشاول:پرسش

 29مورد 
 طور به. پرنده ارجاع داده شده است ییاشتها بیکاهش صدا و  ،حالی بی لیماهه به دل 5 یک کاسکوی

مشاهده  یقابل توجه علائم معاینۀ فیزیکیدر صورت  نیا ریدر غ ؛شده بود هیدراسیونخفیف دچار د
 یخون کم بیانگر کیهماتولوژهای  افتهی. دفع کردپرنده اورات زرد روشن  ،معاینۀ فیزیکی. در طول نشد

 .داد می را نشان لیبا عدم وجود هتروف دیو شد جبرانیغیر لکوپنی که بود متوسط پرنده
 

 
 

تشخیص چیست؟ترین  محتمل  5)
د؟یده می خود انجام صیتشختأیید  یبرا یگرید شیچه آزما  2)
(1 ست؟یچ آگهی پیش د؟یکن می را درمان یماریب نیچگونه ا 

 
 

 31مورد 
(5 چیست؟ 4یدیس(اگر ملهیدیس )اسپیرونوکلئوس اگر ملههگزامیتا  
؟کند می علائم بروز نیو چرا ا ستیشده در کبک و قرقاول چ مشاهده ینیعلائم بال  2)
(1 ؟شود می داده و کنترل صیچگونه تشخ یماریب نیا 

  

Hexamita meleagridis Spironucleus meleagridis  

Questions

16

CASE 27 Two 2-year-old barred Plymouth rock hens (Gallus gallus domesticus) 
presenting with a 2-day history of progressively worsening respiratory disease 
consisting of varying degrees of mild serous nasal discharge, rales, mild coughing, 

periorbital swelling, and edema of 
the head are shown (27). These hens 
and about 20 others of the same age 
had been purchased as a group 6 days 
previously from a private breeder. At 
presentation approximately half the 
birds had died showing similar signs, 
and some hens also had laid eggs with 
irregular shells. The owner brought 
these two for euthanasia and testing.

1 What diseases could cause these clinical signs? Which one is most likely?
2 How would you euthanize these birds?
3 What diagnostic test would you perform?

CASE 28 Radiowave radiosurgical instruments (28) use electron waves at a 
specific radiofrequency to cause ionic agitation in the cells at the tip of the electrode 
when the electrode is in contact with tissue, resulting in heating of the tissue with 
vaporization of tissue fluid, thus causing incision and coagulation. This heat causes 
collagen denaturation and tissue shrinkage with thrombosis of associated blood 
vessels, which manifests as improved incisional hemostasis.

1  List the five principal factors that 
control the amount of lateral heat 
damage occurring in a radiosurgical 
incision.

2  What are the advantages of bipolar 
over monopolar radiosurgery?

3  What special considerations occur 
during the preparation of a potential 
surgical field if radiosurgery is to be 
used?
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CASE 27 Two 2-year-old barred Plymouth rock hens (Gallus gallus domesticus) 
presenting with a 2-day history of progressively worsening respiratory disease 
consisting of varying degrees of mild serous nasal discharge, rales, mild coughing, 

periorbital swelling, and edema of 
the head are shown (27). These hens 
and about 20 others of the same age 
had been purchased as a group 6 days 
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31│هابخشاول:پرسش

 29مورد 
 طور به. پرنده ارجاع داده شده است ییاشتها بیکاهش صدا و  ،حالی بی لیماهه به دل 5 یک کاسکوی

مشاهده  یقابل توجه علائم معاینۀ فیزیکیدر صورت  نیا ریدر غ ؛شده بود هیدراسیونخفیف دچار د
 یخون کم بیانگر کیهماتولوژهای  افتهی. دفع کردپرنده اورات زرد روشن  ،معاینۀ فیزیکی. در طول نشد

 .داد می را نشان لیبا عدم وجود هتروف دیو شد جبرانیغیر لکوپنی که بود متوسط پرنده
 

 
 

تشخیص چیست؟ترین  محتمل  5)
د؟یده می خود انجام صیتشختأیید  یبرا یگرید شیچه آزما  2)
(1 ست؟یچ آگهی پیش د؟یکن می را درمان یماریب نیچگونه ا 

 
 

 31مورد 
(5 چیست؟ 4یدیس(اگر ملهیدیس )اسپیرونوکلئوس اگر ملههگزامیتا  
؟کند می علائم بروز نیو چرا ا ستیشده در کبک و قرقاول چ مشاهده ینیعلائم بال  2)
(1 ؟شود می داده و کنترل صیچگونه تشخ یماریب نیا 

  

Hexamita meleagridis Spironucleus meleagridis  

 Questions Questions

17

CASE 29 A 5-month-old African grey parrot (Psittacus erithacus) presents because 
of lethargy, decrease vocalization and inappetence. The bird was mildly dehydrated 
but otherwise the physical examination was fairly unremarkable. During the 
physical examination, the bird passed bright yellow urates. Hematologic findings 
indicated that the bird had a moderate anemia that appeared nonregenerative and 
severe leukopenia with absence of heterophils.

Erythrocyte parameters Result

Red blood cells 2.11 M/µL (2.11 × 1012/L)
Hematocrit 29% (0.29 L/L)
Mean corpuscular volume 137.4 fl

Red blood cell morphology

Anisocytosis Slight

Leukocyte parameters

White blood cells 1,400/µL (1.4 × 109/L)
Neutrophils 0/µL (0 × 109/L)
Lymphocytes 1,176/µL (1.176 × 109/L)
Monocytes 224/µL (0.224 × 109/L)
Eosinophils 0/µL (0 × 109/L)
Basophils 0/µL (0 × 109/L)

Other parameters

Plasma protein 3.2 g/dL (32 g/L)
Plasma fibrinogen 200 mg/dL (5.88 µmol/L)
Protein:fibrinogen ratio 15

1 What is the most likely diagnosis?
2 What additional test would you perform to confirm your diagnosis?
3 How would you treat this disease? What is the prognosis?

CASE 30
1 What is Hexamita meleagridis (Spironucleus meleagridis)?
2 What are the clinical signs observed in partridges and pheasants, and why do 

these signs occur?
3 How is this disease diagnosed and controlled?
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خودآموزواطلسرنگیطبوجراحیپرندگانزینتی│32

 31مورد 
رفتار کرچی ارائه شده است. صاحب  رغم علی یگذار تخمبرای ارزیابی عدم  خانگی گذار تخمیک مرغ 

با  رسد و دارای سلوم متسع اما می نظر بهخورد، لاغر  پرنده گزارش داد که پرنده همچنین کمتر غذا می
نشان داده  سونوگرافی. دو تصویر شوند میتأیید  معاینۀ فیزیکیاست که هر دو مورد در طی  قوام سخت
 (.31aقدام در دقیقاً پشتی میانی  سلوم :31b؛ خلفی-پشتیسلوم  :31aشده است )

 
موجود در تصاویر سونوگرافی، دلیل اصلی اتساع های  گرفته و یافته براساس معاینات بالینی صورت  5)

 می در این مرغ چیست؟محوطۀ سلو
(2 چیست؟ گذار تخمپاتوفیزیولوژی پیشنهادشده برای این عارضه در مرغان  
(1 مورد را شرح دهید؟درمانی )داخلی/جراحی( برای این های  گزینه 

 

 32مورد 
های  کرده یافت شد. مراقبت افسرده و با پرهای پف شدت بهخود  ۀدر کف آشیان4قرمز یک توکان سینه

مرده یافت شد. در به صورت حمایتی و انروفلوکساسین تجویز شد، اما پرنده مدت کوتاهی پس از آن 
های  ییزر خوناحتقان چندین اندام دیگر همراه با ( و 32aهموراژیک )های  کالبدگشایی، پرنده ریه

 .نشان دادرا  مانند پتشی
(5 تفریقی اصلی چیست؟های  تشخیص 
(2 خواهید کرد؟تأیید  چگونه آنها را 
(1 چگونه این شرایط را درمان خواهید نمود؟ 

 
  

 Ramphastos dicolorus  

33│هابخشاول:پرسش

 33مورد 
صورت  تشخیصی، بههای  برای القای بیهوشی قبل از انجام بررسی بالغیک طوطی آمازون هیسپانیولایی

صورت محکم  یزوفلوران در اکسیژن از طریق ماسک صورت که به. اشود میداشته  دستی در حوله نگه
تا قرار گرفتن پرسنل در معرض گاز بیهوشی کاهش  شود می، تجویز است دور صورت پرنده قرار گرفته

 (.33) یابد
(5 میزان است؟منع مصرف غذا برای پرندگان قبل از اعمال بیهوشی به چه  
(2 باید پیش از بیهوشی صورت بگیرد؟هایی  چه ارزیابی 
تجویز چه داروهایی باید پیش از بیهوشی مدنظر   1)

 قرارگیرد؟
 
 
 
 

 

 

 34مورد 
کاهش وزن پیشرونده و کاهش اشتها ارائه شد. صادرکننده گزارش داد که در طول  ۀبا سابقبالابان یک 
کردن و بلع غذا مشکل دارد. در  در پاره رسید می نظر بهگذشته، شاهین تلاش کرده غذا بخورد اما  ۀهفت

های سفید پنیری متعدد در سطح پشتی  شده بود و حاوی کانون توجهی بزرگ طور قابل معاینه، زبان به
راوانی مخاط مقادیر ف(. 34)های پنیری مشابهی نیز روی کام سخت مشاهده شد  و جانبی بود. کانون

قایای غذا روی هر دو طرف منقار بالا و پایین چسبیده . بشد و زیر زبان دیده می شوآن ناحیۀشفاف در 
 .بود

(5 نام ببرید؟را پرنده و مشاهدات بالینی، سه تشخیص تفریقی اصلی  ۀبراساس سابق 
تشخیص خود تأیید  چه تست تشخیصی را برای  2)

 استفاده خواهید نمود؟
رشد خالص  ۀدهند نشانولوژی میکروبیهای  کشت  1)

رفت به دلیل  می سودوموناس آئروژنوزا بود، که گمان
یک عفونت تریکوموناس اولیه ایجاد شده باشد. چگونه 
درمان عفونت سودوموناسی این پرنده را مدیریت 

 خواهید نمود؟

Questions

18

CASE 31 A domestic egg laying hen (Gallus gallus domesticus) is presented 
for evaluation of lack of egg production despite broody behavior. The owner 
reported that the bird is also eating less, appears thin, and has a distended but 
firm coelom, both of which you confirm during your physical examination. Two 
ultrasound images are shown (31a, dorsocaudal coelom; 31b, dorsal mid-coelom 
just cranial to 31a).

1 Based on the physical examination findings and the features of the ultrasound 
images, what is the cause of the coelomic distension in this hen?

2 What is the proposed pathophysiology of this condition in laying hens?
3 Describe the treatment options (medical and/or surgical) for this case.

CASE 32 A red-breasted toucan (Ramphastos dicolorus) was found severely 
depressed on the floor of its aviary, with fluffed feathers. Supportive care and 
enrofloxacin were administered but the 
bird was found dead soon afterwards. 
At gross necropsy the bird showed 
severely hemorrhagic lungs (32a) and 
several other organs were congested 
with petechiae.

1 What are your main differential 
diagnoses?

2 How would you confirm them?
3 How would you treat this condition?

31a 31b

32a
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33│هابخشاول:پرسش

 33مورد 
صورت  تشخیصی، بههای  برای القای بیهوشی قبل از انجام بررسی بالغیک طوطی آمازون هیسپانیولایی

صورت محکم  یزوفلوران در اکسیژن از طریق ماسک صورت که به. اشود میداشته  دستی در حوله نگه
تا قرار گرفتن پرسنل در معرض گاز بیهوشی کاهش  شود می، تجویز است دور صورت پرنده قرار گرفته

 (.33) یابد
(5 میزان است؟منع مصرف غذا برای پرندگان قبل از اعمال بیهوشی به چه  
(2 باید پیش از بیهوشی صورت بگیرد؟هایی  چه ارزیابی 
تجویز چه داروهایی باید پیش از بیهوشی مدنظر   1)

 قرارگیرد؟
 
 
 
 

 

 

 34مورد 
کاهش وزن پیشرونده و کاهش اشتها ارائه شد. صادرکننده گزارش داد که در طول  ۀبا سابقبالابان یک 
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قایای غذا روی هر دو طرف منقار بالا و پایین چسبیده . بشد و زیر زبان دیده می شوآن ناحیۀشفاف در 
 .بود

(5 نام ببرید؟را پرنده و مشاهدات بالینی، سه تشخیص تفریقی اصلی  ۀبراساس سابق 
تشخیص خود تأیید  چه تست تشخیصی را برای  2)

 استفاده خواهید نمود؟
رشد خالص  ۀدهند نشانولوژی میکروبیهای  کشت  1)

رفت به دلیل  می سودوموناس آئروژنوزا بود، که گمان
یک عفونت تریکوموناس اولیه ایجاد شده باشد. چگونه 
درمان عفونت سودوموناسی این پرنده را مدیریت 

 خواهید نمود؟

 Questions Questions

19

CASE 33 An adult Hispaniolan 
Amazon parrot (Amazona ventralis) is 
being manually restrained in a towel 
for induction of anesthesia, prior 
to diagnostic work up. Isoflurane is 
delivered in oxygen via a facemask 
tightly fitting around the bird’s face 
to decrease exposure of personnel to 
anesthetic gas (33).

1 How long should avian patients be 
fasted prior to anesthesia?

2 What preanesthetic evaluation should be considered?
3 What premedication may be considered?

CASE 34 A saker falcon (Falco 
cherrug) was presented with a history 
of progressive weight loss and reduced 
appetite. The owner reported that 
for the past week the falcon had been 
trying to eat but appeared to have 
difficulty tearing and swallowing its 
food. On examination the tongue was 
found to be significantly enlarged, 
containing numerous white caseous foci 
on its dorsal and lateral aspects. Similar 
caseous foci were also seen on the hard 
palate (34). Abundant clear mucus could be observed on the choana and under the 
tongue. Food remains were plastered on both sides of the upper and lower beaks.

1 Based on the history and clinical findings described, list three significant 
differential diagnoses.

2 What diagnostic tests would you perform to confirm the diagnosis?
3 Microbiological cultures yielded pure growths of Pseudomonas aeruginosa, 

which were suspected to have occurred subsequent to a prior Trichomonas 
infection. What therapeutic management would you establish for the 
Pseudomonas spp. infection?

33

34
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خودآموزواطلسرنگیطبوجراحیپرندگانزینتی│34

 35مورد 
های سبزرنگ برای  اشتهایی در دو روز گذشته و دفع اورات بی ۀبا سابق مادۀ بالغ 4بحرییک شاهین 

ای جوان  عمومی به کلینیک دامپزشکی آورده شد. این شاهین سال گذشته به عنوان پرنده ۀمعاین
شد و پرنده در  مالک دوم پرنده محسوب میآن،  ماهه( به کشور وارد شده بود. صاحب فعلی 8)کمتر از 

نسبتاً  آب و ضعیف بود، اما در عین حال . پرنده کمی کمدرج نشده بوطول سال گذشته از کشور خا
 .رسید می نظر بههوشیار و پاسخگو 

(5 ایجاد کند؟ها  در شاهینرا یی و دفع اورات سبزرنگ اشتها بید توان می چه بیماری رایجی 
(2 آزمایشگاهی برای تشخیص قطعی این عارضه مورد نیاز است؟های  چه تست 

پس از های  مرده یافت شد. بررسیبه صورت ایزوله قرار داده شد، اما صبح روز بعد  یشاهین در اتاق
ایستموس بود. کبد کمی بزرگ و  ناحیۀای در  های نقطه ییزر خونبطن متسع با  ۀدهند نشانمرگ 

پرخون شده بود. همچنین هیدروپریکاردیوم همراه با پریکاردیت خفیف مشاهده شد. هر دو ریه کمی 
های هیستوپاتولوژیک  دند. هیچ رشد قابل توجهی در کشت باکتریایی مشاهده نشد. یافتهپرخون بو

یدروز قابل سای، همو هسته های حاوی اجسام درون های نکروتیک میوکارد با برخی سلول شامل کانون
ها و  های نکروتیک، ادم پیرامون عروقی مشخص در ریه ها همراه با برخی کانون توجه در هپاتوسیت

روزه و روی  46تا  44دار  های جنین مرغ توئیک تخمنآلا ۀهای خردشده در حفر تقان مننژ بود. از بافتاح
روز  8دار  های جنین استفاده شد. جوجه()لایه کشت سلولی فیبروبلاست جنین مرغ های تک لایه

 ۀگردید. مایع حفر ایجادروز پس از تلقیح در 8پس از تلقیح تلف شدند و اثر سیتوپاتوژنیک حاد 
های سلولی با آزمایش مهار هماگلوتیناسیون بررسی شدند. علاوه بر این، از آزمایش  توئیک و کشتنآلا

ها واکنش مثبت قوی به ویروس  استفاده شد. نمونهژن ویروس آنفلوانزای الیزا برای شناسایی آنتی
آزمایشگاه تخصصی برای مطالعات بیشتر  ها به نشان دادند. در نتیجه، نمونهرا آنفلوانزای پرندگان 

شده از فنوتیپ ویروس آنفلوانزای  شناسی ارسال شدند. نتایج نشان داد که ویروس جداسازی ویروس
 های اخیر خاص، جدایه ۀین خویشاوندان این سویتر نزدیکت.اس( ) زایی بالا پرندگان با بیماری

 .نداز نووسیبیرسک در روسیه و مغولستان بود 
 

 
Falco peregrinus  

35│هابخشاول:پرسش

، 35) معده پیش ۀمتسع به همراه افزایش ضخامت دیوار ۀمعد پیشارزیابی رادیولوژی بیانگر یک 
های  مختصر طحال و کبد بود. مجرای روده با گاز پر شده بود )پیکان شدگی سفید( و بزرگهای  پیکان

مقدار  /442  714طبیعی ) ۀهای سفید را در محدود آزمایشات هماتولوژی تعداد گلبولسیاه(. 
  11414161 مقدار طبیعی  /212448و هتروفیلی خفیف )(/448  5174184ی طبیع
قابل توجه در  ۀها کاهش گرانولاسیون داشتند. تنها یافت از هتروفیل %54نشان داد. حدود  (/448

بود. برای (  85-15 مقادیر مرجع  616)  آزمایشات بیوشیمیایی، افزایش شدید
ژن، جداسازی  آنتی به دام انداختنهای  تر مانند تست تشخیص قطعی، انجام آزمایشات اختصاصی

 .ضروری استویروس و/یا
(1 چگونه اقدام خواهید نمود؟ها  با توجه به این یافته 

 

 36مورد 
کنگو با  ۀنشد عقیمسالم و  ۀسال 66 ۀماد ییک کاسکو

سگی در خانه به عنوان یک وضعیت اضطراری  ۀحمل
مراجعه داده شده است. پیکر او شامل زخم 

(. 36باشد ) می گازگرفتگی، کبودی و آسیب به بال
هماتولوژی و های  خون او برای بررسی ۀنمون

.شود می آوری جمعایی پلاسما یبیوشیم
 

 
(5 در این بیمار چیست؟ دلیل افزایش ترین  محتمل 
برای  توان می رد کرد؟ چه موارد دیگری را بیماری کبدی را به عنوان علت افزایش  توان می آیا  2)

 قبول یا رد بیماری کبد آزمایش کرد؟
(1 افزایش سطح  ۀبه غیر از آسیب عضلانی مانند گاز گرفتن سگ، در چه شرایط دیگری مشاهد 

 در پرندگان بیمار رایج است؟

Questions

20

CASE 35 An adult female peregrine falcon (Falco peregrinus) was presented 
to a veterinary clinic for general examination with a history of anorexia for the 
past 2 days and the passing of green stained urates. The falcon was imported into 
the country as a juvenile (<9 months old) bird the previous year. The presenting 
falconer was its second owner and the bird had not been taken outside the country 
during the past year. The bird was mildly dehydrated and weak, but otherwise 
relatively bright and responsive.

1 What common diseases could produce anorexia and the passing of green urates 
in falcons?

2 What laboratory diagnostic tests you would require to establish a definitive 
diagnosis?

  The falcon was placed in an isolation room but was found dead the following 
morning. Postmortem examination showed a distended ventriculus with 
petechial hemorrhages at the isthmus. The liver was slightly enlarged and 
congested. There was also hydropericardium with mild pericarditis. Both lungs 
were slightly congested. No significant growth was observed on bacterial culture. 
Histopathology findings included myocardial necrotic foci with some cells 
showing intranuclear inclusions, marked hemosiderosis of hepatocytes with some 
necrotic foci, marked perivascular edema of the lungs, and meningeal congestion. 
Inoculation of macerated tissues into the allantoic cavity of 10–12-day-old 
embryonated chicken eggs and onto monolayers of chicken embryo fibroblast 
(CEF) cell cultures was carried out. The embryonated chickens died 3 days after 
inoculation and acute cytopathogenic effect developed 3 days after inoculation 
of CEF. Fluid from the allantoic cavity and the cell cultures were subjected to 
hemagglutination inhibition testing. In addition, an influenza A antigen ELISA 
test was used. The samples showed a strong positive reaction to the avian 
influenza virus. Consequently, samples were sent to a specialized laboratory 
for further virology identification studies. The results showed that the virus 

isolated was the highly pathogenic 
avian influenza virus phenotype 
H5N1. The closest relatives of this 
particular strain were recent H5N1 
isolates from Novosibirsk in Russia 
and Mongolia.
  Radiology examination showed a 
distended ventriculus with apparent 
thickening of the ventricular wall 
(35, white arrowheads) in addition 
to mild enlargement of the liver and 
the spleen. The intestinal tract was 
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35│هابخشاول:پرسش
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  11414161 مقدار طبیعی  /212448و هتروفیلی خفیف )(/448  5174184ی طبیع
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filled with gas (black arrowheads). Hematology assays revealed a total white 
blood cell count within normal range (7.1 × 109/L [normal value 5.7 ± 0.31 × 
109/L]) and a mild heterophilia (6.6 × 109/L [normal value 4.14 ± 0.24 × 109/L]). 
Approximately 50% of the heterophils showed loss of granulation. The only 
significant finding in the blood chemistry analyses was a severely elevated AST 
(242 U/L [reference interval 45–95 U/L]). More specific testing using antigen 
capture tests, virus isolation, and/or PCR would be required to establish a definite 
diagnosis.

3 How would you proceed in the light of these findings?

CASE 36 A 22-year-old female intact 
Congo African grey parrot (Psittacus 
erithacus) presents as an emergency 
having been attacked by a dog in the 
household. She has several bite wounds, 
bruises, and damage to her wing (36). 
Blood is collected for hematology and 
plasma biochemistry panel.

Parameter Value Reference interval

AST (U/L) 854 100–350
Calcium, total (mmol/L) (mg/dL) 2.27 (9.1) 2–3.24 (8–13) 
CK (U/L) 3,439 123–875
Glucose (mmol/l) (mg/dL) 19.32 (348) 10.55–19.43 (190–350) 
Phosphorus (mmol/L) (mg/dL) 1.26 (3.9) 1.03–1.74 (3.2–5.4/2.4–5.3)
Potassium (mEq/L) 3.1 2.6–4.2
Protein, total (g/L) (g/dL) 38 (3.8) 30–50 (3–5)
Albumin (g/L) (g/dL) 23 (2.3) 15.7–32.3 (1.57–3.23)
Globulin (g/L) (g/dL) 15 (1.5) 14.3–17.7 (1.43–1.77)
Sodium (mEq/L) 147 134–152
Uric acid (µmol/L) (mg/dL) 268 (4.5) 238–595 (4–10)

1 What is the most likely cause for the elevated AST in this patient?
2 Can liver disease be ruled out as a cause for the elevated AST? What other 

values could be tested to rule in or out liver disease?
3 Apart from muscle trauma such as a dog bite, in what other situations is it 

common to see elevated CK levels in avian patients?
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خودآموزواطلسرنگیطبوجراحیپرندگانزینتی│36

 37مورد 
شدید تنفسی، تغییرات صدا، کاهش وزن و تغییر در رفتار به کلینیک مراجعه کرده یک کاسکو با علائم 

خطی های  افزایش اپاسیته ،شکمی و جانبیهای  رادیوگرافی است.
بافت نرم های  هوایی ضخیم و اپاسیتههای  مطابق با کیسه

 را نشانها  ه و ریهقفسۀ سینهوایی خلفی های  مشخص در کیسه
آندوسکوپی و سیتولوژی حضور آسپرژیلوما را (. 37a,b) دهد می

 نمود.تأیید  ه دمیقفسۀ سینهوایی های  در کیسه

 

منبع ین تر شایعاست؟  سانان کدام گونه از آسپرژیلوس عامل آسپرژیلوزیس تنفسی در طوطی  5)
 عفونت چیست؟

مختلف  کنید؟ در مورد داروهای می مبتلا به آسپرژیلوزیس تنفسی را درمان سان طوطیچگونه یک   2)
 چه مواردی را باید در نظر گرفت؟

(1 نامطلوب در کاسکوهای مبتلا به آسپرژیلوزیسهای  باعث ایجاد واکنش ضدقارچکدام داروی  
برای آسپرژیلوزیس در این پرندگان  توان می ی سیستمیک دیگری راضدقارچ؟ چه داروهای شود می

 استفاده کرد؟
 

 38مورد 
برای برگرداندن غذا بلافاصله پس از غذا خوردن همراه با افزایش  4ساله 6 طوطی استرالیایییک 

روز گذشته پیشرفت کرده،  7که در  دان چینه ناحیۀتدریجی تلاش دَمی و بزرگ شدن قابل توجه در 
شوید که به  می تاریخچه و بررسی دیداری پرنده و قفس، متوجه آوری جمعهنگام  مراجعه نموده است.

 .شود می هداد دانۀ ارزنپرنده 
(5 تفریقی شما برای این مورد چیست؟های  تشخیص 
باشد؟ کننده د در تشخیص کمکتوان می تشخیصیی ها آزمایشچه   2)
درمانی شما شامل چه مواردی خواهد بود؟ ۀبرنام  1)

Melopsittacus undulatus  

Questions

22

CASE 37 An African grey parrot (Psittacus erithacus) was presented with 
severe respiratory signs, voice changes, decreased weight, and change in behavior. 

Ventrodorsal and lateral radiographs revealed 
increased linear opacities consistent with 
thickened air sacs and distinct soft tissue opacities 
within the caudal thoracic air sacs and lungs 
(37a, b). Endoscopy and cytology confirmed the 
presence of an aspergilloma within the caudal 
thoracic air sacs.

1 Which species of Aspergillus are causative agents of respiratory aspergillosis in 
psittacine birds? What is the commonest source of infection?

2 How you would treat a psittacine bird with respiratory aspergillosis? What 
should be considered regarding the different drugs?

3 Which antifungal drug has been shown to cause adverse reactions in African 
grey parrots suffering from aspergillosis? Which alternate systemic antifungal 
drugs may be used for aspergillosis in these birds?

CASE 38 A 2-year-old budgerigar (Melopsittacus undulatus) is presented for 
regurgitating food immediately after eating, accompanied by progressive increased 
inspiratory effort and a noticeable enlargement in the crop area that has progressed 
over the past 7 days. While collecting the history and visually examining the bird 
and cage, you note that it is being fed millet seed.

1 What would be included in your differential diagnoses for this case?
2 What diagnostic tests could be of aid in diagnosis?
3 What would be included in your treatment plan?

37a

37b
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37│هابخشاول:پرسش

 39مورد 
معاینۀ درمانی ارائه شد.  دهنده به اکسیژن برای تنگی نفس حاد پاسخ 4ساله 44چتری  ییک کوکاتو

شکمی های  بیمار طبیعی بود. رادیوگرافی را نشان داد.  5/8سوفل قلبی سیستولیک درجه  فیزیکی
( و همچنین اکوکاردیوگرافی با نمای چهار اتاقکی افقی از طریق رویکرد خط میانی 39a,bو جانبی )
 ( نشان داده شده است.39cمیک )حفرۀ سلو

 

 
 

سایز متوسط تا بزرگ های  رادیوگرافی قلب در طوطی ۀرادیوگرافی را شرح دهید. اندازهای  یافته  5)
 چقدر باید باشد؟ شکل رادیوگرافی قلب در کوکاتوها چگونه است؟

های  گیری اطمینان بودن اندازه اکوکاردیوگرافی را شرح دهید. در مورد قابلهای  یافته  2)
چیست؟ علت ها  دانید؟ تشخیص افتراقی شما برای این یافته می اکوکاردیوگرافی در پرندگان چه

د باشد؟توان می احتمالی علائم تنفسی چه
(1 همراه، با این عارضه رایج است؟ سانان چه علائم بالینی دیگری در طوطی 

  

Cacatua alba  

 Questions Questions

23

CASE 39 A 10-year-old umbrella cockatoo (Cacatua alba) was presented for 
acute dyspnea responsive to oxygen therapy. Physical examination revealed 
a grade 3/5 systolic heart murmur. The CBC was within reference values. 
Ventrodorsal and lateral radiographs are shown (39a, b), as well as horizontal 
four-chamber view echocardiography through a median transcoelomic approach 
(39c).

1 Describe the radiographic findings. What should the radiographic size for the 
heart be in medium to large-size parrots? What is the radiographic appearance 
of the heart in cockatoos?

2 Describe the echocardiographic findings. What do you know about the reliability 
of echocardiographic measurements in birds? What is the differential diagnosis 
for these findings? What is the likely cause for the respiratory signs?

3 What other clinical signs are common in companion psittacine birds with this 
condition?

39a 39b
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خودآموزواطلسرنگیطبوجراحیپرندگانزینتی│38

 41مورد 
به دلیل اسهال شدید با شروع حاد در کلینیک ارائه شد. مدفوع بوی بدی  4یک توکان توکوی بالغ

(. سیتولوژی مدفوع با استفاده از 40aداشت و مقدار قابل توجهی خون تازه با مدفوع مخلوط شده بود )
 (.40b( انجام شد )رومانفسکی ) آمیزی رنگ

 
(5 تشخیص احتمالی شما چیست؟ 
کنید؟ می واستدیگری را درخ ۀچه معاین  2)
(1 چگونه این بیماری را درمان خواهید کرد؟ 

 41مورد 
ساعت  415 یبر فراز ملک خود، ط هواپیما پرواز منوعیتم رغم علی ،شنقار ۀدهند پرورش یمشتر کی

 مواجه یمتر 54( در ارتفاع 41) نوکیش کوپتریدو هل با دو مرتبه پرواز تولیدمثلدر طول فصل 
 ارتش .شود می کشی جوجهدر حال های  به تخم یخسارت قابل توجه وارد آمدن که منجر به شود می
و مقدار  ردهداده را ثابت ک که خسارت رخید و شما موظف ه استحضور داشتدر آنجا که  ه استرفتیپذ
 ۀژیرهای ماد ی. او دارادهد می را پرورش ژیرو  ژیر یدهایبریه یمشتر .دیتلفات را محاسبه کن قیدق
دارد،  یپرورشهای  او برنامه با وجود اینکه است. یمن ۀاهداکنند یبا تعداد ،یو خاکستر اهیس د،یسف
 مسئله نی. اکند می روز استفاده همان موجود در یداشته باشد، از من حیبه تلق ازین نیکه شاه یزمان
هر را به ها  تخم کننده مراجعه( باشد. یخاکستر د،یسف اه،ی)س ریژ ایکر یس ن،یبه صورت پرگر دتوان می

در حال های  شده است که فقط تخم گزارش. کند می کشی جوجه نیوالد وسیلۀ بهو  یمصنوع دو روش
 .رندیگ می قرار تأثیرتحت  نیوالد انکوباسیون توسط

را ای  هیاول مواداطلاعات و  ها، چه داده  5)
 د؟یکن می درخواست

(2 شتریبها  تخم کشی جوجهاز ای  هدر چه مرحل 
 هستند؟ بیدر معرض آس

ضررها را  دیتوان مین که دیشو می متوجه  1)
. چرا؟دیمحاسبه کن درستی به

Ramphastos toco  

39│هابخشاول:پرسش

 42مورد 
رنگ قرمز ادرار،  ،یپوکسیه یساله برا 46 یکاسکو کی

از  یوگرافرادی. است شده جاع دادهار تشنجو  وسسمیاستراب
 (.42a,b) شود می تهیه کل بدن

(5 ست؟یمورد چ نیدر ا یافتراق صیتشخترین  محتمل 
(2 د؟یده می انجام یلیتکم شیچه آزما فرضیه نیاتأیید  یبرا 
(1 د؟یکن می هیرا توص یچه درمان 

 
 
 

 

 

 43مورد 
سگمنتال  ۀدیچیپ یشکستگ کی یرو4داخل مغز استخوانی کساتوریف پین کی ش،یهفته پ 1حدود در 
به   نیاستفاده شد. پ یلوگرمیک 1175نوجوان  ۀماد 6سرسفیدعقاب  کیدر  وتارسیبیت ناحیۀدر 

مشاهده شد ای  هعارض یبعدهای  یوگرافیبرداشته شد و در راد یشکستگۀ کنند ثابتاز  یعنوان بخش
(43a,b.) 

 
(5 ؟دیموجود را نام ببر ۀیاول یِاستخوان یِناهنجار 
(2 د؟یکن می مشکل را درمان نیچگونه ا 
(1 د؟یرسان می را به حداقل ضایعه نیا پیشرفتچگونه خطر  

Haliaeetus leucocephalus  

Questions

24

CASE 40 An adult toco toucan (Ramphastos toco) was presented at the clinic 
with acute-onset severe diarrhea. The stools had a foul smell and a significant 
amount of fresh blood was mixed with the feces (40a). Cytology of the feces using 
a Romanowsky stain (Diff-Quik™) was performed (40b).

1 What is your presumptive diagnosis?
2 What additional examination would you request?
3 How would you treat this condition?

CASE 41 A gyrfalcon (Falco rusticolus) breeder client, despite having a flight 
exclusion over his property, is twice overflown by two chinook helicopters (41) 
at a height of 50 m within 1.5 hours during the breeding season, resulting in 

significant losses to incubating eggs. 
The military accept they were present 
and you are required to prove a loss 
occurred and calculate an accurate 
quantum of losses. The client breeds 
gyr and gyr hybrids. He has white, 
black, and gray gyrs, with a number 
of imprint semen donors. While he 
has breeding plans, when a falcon 
requires insemination, he will use 

what semen is available on the day. This could be peregrine, saker, or gyr (black, 
white, gray). The client incubates eggs artificially and under parents. It is reported 
that only the eggs under the parents are affected.

1 What initial data, information, and material do you request?
2 At what stage of incubation are eggs most likely to suffer?
3 You realize that you cannot accurately calculate the losses. Why?

40a 40b

41

Ve
tB
oo
ks
.ir



خودآموزواطلسرنگیطبوجراحیپرندگانزینتی│38

 41مورد 
به دلیل اسهال شدید با شروع حاد در کلینیک ارائه شد. مدفوع بوی بدی  4یک توکان توکوی بالغ

(. سیتولوژی مدفوع با استفاده از 40aداشت و مقدار قابل توجهی خون تازه با مدفوع مخلوط شده بود )
 (.40b( انجام شد )رومانفسکی ) آمیزی رنگ

 
(5 تشخیص احتمالی شما چیست؟ 
کنید؟ می واستدیگری را درخ ۀچه معاین  2)
(1 چگونه این بیماری را درمان خواهید کرد؟ 

 41مورد 
ساعت  415 یبر فراز ملک خود، ط هواپیما پرواز منوعیتم رغم علی ،شنقار ۀدهند پرورش یمشتر کی

 مواجه یمتر 54( در ارتفاع 41) نوکیش کوپتریدو هل با دو مرتبه پرواز تولیدمثلدر طول فصل 
 ارتش .شود می کشی جوجهدر حال های  به تخم یخسارت قابل توجه وارد آمدن که منجر به شود می
و مقدار  ردهداده را ثابت ک که خسارت رخید و شما موظف ه استحضور داشتدر آنجا که  ه استرفتیپذ
 ۀژیرهای ماد ی. او دارادهد می را پرورش ژیرو  ژیر یدهایبریه یمشتر .دیتلفات را محاسبه کن قیدق
دارد،  یپرورشهای  او برنامه با وجود اینکه است. یمن ۀاهداکنند یبا تعداد ،یو خاکستر اهیس د،یسف
 مسئله نی. اکند می روز استفاده همان موجود در یداشته باشد، از من حیبه تلق ازین نیکه شاه یزمان
هر را به ها  تخم کننده مراجعه( باشد. یخاکستر د،یسف اه،ی)س ریژ ایکر یس ن،یبه صورت پرگر دتوان می

در حال های  شده است که فقط تخم گزارش. کند می کشی جوجه نیوالد وسیلۀ بهو  یمصنوع دو روش
 .رندیگ می قرار تأثیرتحت  نیوالد انکوباسیون توسط

را ای  هیاول مواداطلاعات و  ها، چه داده  5)
 د؟یکن می درخواست

(2 شتریبها  تخم کشی جوجهاز ای  هدر چه مرحل 
 هستند؟ بیدر معرض آس

ضررها را  دیتوان مین که دیشو می متوجه  1)
. چرا؟دیمحاسبه کن درستی به

Ramphastos toco  

39│هابخشاول:پرسش

 42مورد 
رنگ قرمز ادرار،  ،یپوکسیه یساله برا 46 یکاسکو کی

از  یوگرافرادی. است شده جاع دادهار تشنجو  وسسمیاستراب
 (.42a,b) شود می تهیه کل بدن

(5 ست؟یمورد چ نیدر ا یافتراق صیتشخترین  محتمل 
(2 د؟یده می انجام یلیتکم شیچه آزما فرضیه نیاتأیید  یبرا 
(1 د؟یکن می هیرا توص یچه درمان 

 
 
 

 

 

 43مورد 
سگمنتال  ۀدیچیپ یشکستگ کی یرو4داخل مغز استخوانی کساتوریف پین کی ش،یهفته پ 1حدود در 
به   نیاستفاده شد. پ یلوگرمیک 1175نوجوان  ۀماد 6سرسفیدعقاب  کیدر  وتارسیبیت ناحیۀدر 

مشاهده شد ای  هعارض یبعدهای  یوگرافیبرداشته شد و در راد یشکستگۀ کنند ثابتاز  یعنوان بخش
(43a,b.) 

 
(5 ؟دیموجود را نام ببر ۀیاول یِاستخوان یِناهنجار 
(2 د؟یکن می مشکل را درمان نیچگونه ا 
(1 د؟یرسان می را به حداقل ضایعه نیا پیشرفتچگونه خطر  

Haliaeetus leucocephalus  

 Questions Questions

25

CASE 42 A 12-year-old African grey 
parrot (Psittacus erithacus) is presented 
for hyporexia, red coloration of the urine, 
strabismus, and seizures. Whole body 
radiographs are obtained (42a, b).

1 What is the most likely differential 
diagnosis in this case?

2 What complementary test do you perform to 
confirm this suspicion?

3 What treatment would you recommend?

CASE 43 An ESF-intramedullary (ESF-IM) pin tie-in fixator was applied to a 
complex segmental tibiotarsus fracture in a 4.75 kg juvenile female bald eagle 
(Haliaeetus leucocephalus) approximately 4 weeks ago. The IM pin was removed 
as part of dynamic destabilization of the fracture, and a complication was noted 
on follow-up radiographs (43a, b).

1 Name the primary bony abnormality present.
2 How would you treat this problem?
3 How would you minimize the risk of developing this problem?

42a

42b

43a 43b

Ve
tB
oo
ks
.ir

 Questions Questions

25

CASE 42 A 12-year-old African grey 
parrot (Psittacus erithacus) is presented 
for hyporexia, red coloration of the urine, 
strabismus, and seizures. Whole body 
radiographs are obtained (42a, b).

1 What is the most likely differential 
diagnosis in this case?

2 What complementary test do you perform to 
confirm this suspicion?

3 What treatment would you recommend?

CASE 43 An ESF-intramedullary (ESF-IM) pin tie-in fixator was applied to a 
complex segmental tibiotarsus fracture in a 4.75 kg juvenile female bald eagle 
(Haliaeetus leucocephalus) approximately 4 weeks ago. The IM pin was removed 
as part of dynamic destabilization of the fracture, and a complication was noted 
on follow-up radiographs (43a, b).

1 Name the primary bony abnormality present.
2 How would you treat this problem?
3 How would you minimize the risk of developing this problem?

42a

42b

43a 43b

Ve
tB
oo
ks
.ir

 Questions Questions

25

CASE 42 A 12-year-old African grey 
parrot (Psittacus erithacus) is presented 
for hyporexia, red coloration of the urine, 
strabismus, and seizures. Whole body 
radiographs are obtained (42a, b).

1 What is the most likely differential 
diagnosis in this case?

2 What complementary test do you perform to 
confirm this suspicion?

3 What treatment would you recommend?

CASE 43 An ESF-intramedullary (ESF-IM) pin tie-in fixator was applied to a 
complex segmental tibiotarsus fracture in a 4.75 kg juvenile female bald eagle 
(Haliaeetus leucocephalus) approximately 4 weeks ago. The IM pin was removed 
as part of dynamic destabilization of the fracture, and a complication was noted 
on follow-up radiographs (43a, b).

1 Name the primary bony abnormality present.
2 How would you treat this problem?
3 How would you minimize the risk of developing this problem?

42a

42b

43a 43b

Ve
tB
oo
ks
.ir



خودآموزواطلسرنگیطبوجراحیپرندگانزینتی│41

 44مورد 
ای  هدان عاتی، ضای بررسی کالبدگشایی. طشود می ارائه معاینۀ پس از مرگ یبرا 4آبی تاجاسترک بیک 

 شود می و اتساع روده مشاهده یاسپلنومگال ،یو قلب، هپاتومگالای  هنیکوچک در عضلات س دیسف
(44a .) می نیز تهیهخون  ریاسم کیشما ( 44کنیدb.) 

 
(5 د؟یریگ می در نظر یافتراق صیرا به عنوان تشخای  یاخته تک سمیکدام ارگان 
(2 انگل هستند؟ درگیر ایننیز گله  ۀیکه بق دیکن می یابیچگونه ارز 
(1 ست؟یدرمان چ نیا یاصل تیو محدود دیریگ می را در نظر یچه درمان 

 
 

 45مورد 
با  از هنگام تولد جوجه این .شود می جاع دادهعدم رشد ار لیبه دلای  ههفت 2 6اسکارلت یماکائو کی

موز،  ،ینیزم بادام ۀشامل کر ییغذا میاست. رژ افتهی ، پرورششده هیکه در خانه ته یعیفرمول ما
اما  ت،اس اریو هوش بانشاطپرنده  نه،یکودک است. در معا یو غذا کورن کرمی بیبی ب،یماست، سس س

 رسد. می نظر به تر کوچک ،رود می سن انتظار نیدر اهای  که از جوجه یزیبا چ سهیدر مقا
(5 ست؟یچ میرژ نیشما از اای  هیتغذ یابیارز 
(2 چه خواهد بود؟ آنچه ارائه شده استشما با توجه به  ییغذا ۀیتوص 
(1 د؟یجوان را فهرست کن یجوجه ماکائو ییغذا میو رژ ییغذا میرژ ۀیملاحظات مهم در ته 

Dryonastes courtoisii  
Ara macao  

Questions

26

CASE 44 A blue-crowned laughing thrush (Dryonastes courtoisii) is presented 
for postmortem examination. During the gross examination you observe small 
white granular-shaped lesions in the pectoral muscles and heart, hepatomegaly, 

splenomegaly, and intestinal distension 
(44a). You perform a blood smear (44b).

1 Which protozoal organism would you consider as a differential diagnosis?
2 How would you evaluate whether the rest of the flock is affected by the same 

parasite?
3 What treatment would you consider, and what is the main limitation of this 

treatment?

CASE 45 A 6-week-old scarlet macaw (Ara macao) is presented because of failure 
to thrive. The chick has been hand-reared from hatching on a home-prepared 
liquid formula. The diet is comprised of peanut butter, banana, yogurt, applesauce, 
baby creamed corn, and baby food. On examination the bird is bright and alert 
but seems stunted in comparison to what you would expect in a chick of this age.

1 What would be your nutritional assessment of this diet?
2 What would be your dietary recommendation in light of the presentation?
3 List the important considerations in the diet preparation and feeding regimen of 

a young macaw chick?

44a

44b
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 46مورد 
و مدفوع غیرطبیعی به  ییاشتها بی، برگرداندن غذا، حالی بینر به علت  4یک طوطی آمازون سرزرد
تشکیل شده است. پرنده در معاینات ای  هدانتماماً  پرنده از مواد جیرۀ غذاییکلینیک ارجاع شده است. 

مشکوک به لیپوما در پیکر او مشاهده شد.  ۀبالینی دارای چاقی مفرط ارزیابی شد و تعداد زیادی تود
لیپمیک بود و برای انجام  شدت بهشده از پرنده  خون گرفته ۀ(. نمون46aاورات پرنده زردرنگ بود )

 .(46b)آزمایشات بیوشیمیایی فرستاده شد
 

 
 

 
 

وجود  ؟ آیا پارامتر بیوشیمیایی دیگریشود می زای مشکوکی در این بیمار مشاهده چه روند بیماری  5)
 دارد که باید بررسی شود؟

(2 آزمایش خون چیست؟های  گی اورات زردرنگ با یافتهبست هم 
تشخیص بیماری مشکوک در این بیمار انجام تأیید  برای توان می اضافی دیگری راهای  چه تست  1)
 داد؟

Amazona oratrix 

 Questions Questions

27

CASE 46 A 32-year-old male double yellow-headed Amazon parrot (Amazona 
oratrix) presents for lethargy, regurgitation, anorexia, and abnormal droppings. 
At home, he is on an all seed diet. On physical examination he is obese, has several 
suspected lipomas, and produces droppings with yellow tinged urates (46a). Blood 
is collected for a biochemistry panel and it is severely lipemic (46b).

Parameter Value Reference interval

AST (U/L) 1,488 130–350
Calcium (mmol/L) (mg/dL) 2.22 (8.9) 2–3.24 (8–13)
Cholesterol (mmol/L) (mg/dL) 24.47 (946) 5.17–8.35 (200–323)
CK (U/L) 245 45–265
Glucose (mmol/L) (mg/dL) 17.98 (324) 12.21–19.43 (220–350)
LDH (U/L) 1,616 160–420
Phosphorus (mmol/L) (mg/dL) 1.36 (4.2) 1–1.78 (3.1–5.5)
Potassium (mEq/L) 3.8 3–4.5
Protein, total (g/L) (g/dL) 48 (4.8) 30–50 (3–5)
Albumin (g/L) (g/dL) 34 (3.4) 19–35 (1.9–3.5)
Globulin (g/L) (g/dL) 14 (1.4) 11–15 (1.1–1.5)
Sodium (mEq/L) 149 136–152
Uric acid (µmol/L) (mg/dL) 364 (6.1) 119–595 (2–10)

1 What disease process is suspected in this patient? Is there an additional 
biochemical analyte that should be checked?

2 How do the yellow urates correlate with the blood work findings?
3 What additional diagnostic tests could be performed to confirm the suspected 

disease in this patient?

46b46a
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 47مورد 
ارجاع شده است. کشیدن بر روی جناغ  بالغ به دلیل فلجی پاها، افسردگی و دراز 4زرد یک پنگوئن چشم

و استخوان کشکک  عقب کشیدن پاهای  در معاینات عصبی ادراک درد عمقی وجود نداشت و رفلکس
 (.47a,bپشتی و جانبی پرنده گرفته شده است )-شکمیهای  کردند. رادیوگراف نمی عمل

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(5 تشخیص شما چیست؟ترین  محتمل 
(2 این عارضه به چه صورت است؟ آگهی پیش 
(1 اتیولوژی برای این بیماری چیست؟ترین  محتمل 

 
 

 48مورد 
تثبیت موقعیت جراحی و وسایل استفاده برای انجام 

به روش لاپاروسکوپی در  6یک جراحی سالپنژکتومی
 .(48) یک طوطی ماکائو نشان داده شده است

های  تعدادی از مزایا و معایب مربوط به جراحی  5)
جراحی های  لاپاروسکوپی را در مقایسه با روش

 سلیوتومی ذکر کنید؟تر  قدیمی
 

Megadyptes antipodes  
 

Questions

28

CASE 47 An adult yellow-eyed penguin (Megadyptes antipodes) was presented 
with hind limb paralysis, depression, and sternal recumbency. Neurologic 
examination revealed absence of deep pain perception, withdrawal of the 
lower limbs, and patellar reflexes. Whole body ventrodorsal and laterolateral 
radiographic views are taken (47a, b).

1 What is the most likely diagnosis?
2 What is the prognosis for this condition?
3 What is the most likely etiology?

CASE 48 The surgical positioning 
and instrument use for performing a 
three-port endosurgical salpingectomy 
in a macaw is shown (48).

1  List some disadvantages and 
advantages associated with endo-
surgery compared with the more 
traditional open coeliotomy.

47a

47b
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radiographic views are taken (47a, b).

1 What is the most likely diagnosis?
2 What is the prognosis for this condition?
3 What is the most likely etiology?

CASE 48 The surgical positioning 
and instrument use for performing a 
three-port endosurgical salpingectomy 
in a macaw is shown (48).

1  List some disadvantages and 
advantages associated with endo-
surgery compared with the more 
traditional open coeliotomy.

47a

47b

48

Ve
tB
oo
ks
.ir



خودآموزواطلسرنگیطبوجراحیپرندگانزینتی│42

 47مورد 
ارجاع شده است. کشیدن بر روی جناغ  بالغ به دلیل فلجی پاها، افسردگی و دراز 4زرد یک پنگوئن چشم

و استخوان کشکک  عقب کشیدن پاهای  در معاینات عصبی ادراک درد عمقی وجود نداشت و رفلکس
 (.47a,bپشتی و جانبی پرنده گرفته شده است )-شکمیهای  کردند. رادیوگراف نمی عمل

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(5 تشخیص شما چیست؟ترین  محتمل 
(2 این عارضه به چه صورت است؟ آگهی پیش 
(1 اتیولوژی برای این بیماری چیست؟ترین  محتمل 

 
 

 48مورد 
تثبیت موقعیت جراحی و وسایل استفاده برای انجام 

به روش لاپاروسکوپی در  6یک جراحی سالپنژکتومی
 .(48) یک طوطی ماکائو نشان داده شده است

های  تعدادی از مزایا و معایب مربوط به جراحی  5)
جراحی های  لاپاروسکوپی را در مقایسه با روش

 سلیوتومی ذکر کنید؟تر  قدیمی
 

Megadyptes antipodes  
 

43│هابخشاول:پرسش

 49مورد 
 5/4 ۀفوت درج یک بالابان دوساله به دلیل یک بامبل

به صورت یکطرفه در پای چپ خود به کلینیک ارجاع 
 (؛ همچنین یک شاهین بحری49aداده شده است )

( و یک 49b) 5/8 ۀدرج ۀچهارساله به دلیل یک ضایع
 ۀیکطرف ۀدیگر با یک ضایع ۀسال شاهین بحری هفت

 (.49c) اند هنیز ارجاع شد 5/5-1 ۀدرج
 

 
 

(5 را درمان خواهید کرد؟ 5/4 ۀدرج ۀچگونه ضایع 
(2 را درمان خواهید کرد؟ 5/8 ۀدرج ۀچگونه ضایع 
(1 را درمان خواهید کرد؟ 5/5-1 ۀدرج ۀچگونه ضایع 

 
 
 

 51مورد 
روز به کلینیک مراجعه کرده است. پرنده به  اشتهایی به مدت یک شبانه بی ۀیک کاسکوی بالغ با سابق

باشد.  می %44-%1ه تشخیص داده شد که براساس ارزیابی شما بین اتمیزان متوسط تا شدیدی دهیدر
 زا باشد. د چالشتوان می یک پرنده هیدراسیونشرایط  در مورد گیری تصمیم

برای تخمین شرایط هیدراسیون یک پرنده  توان می حاصل از ارزیابی فیزیکی راهایی  چه یافته  5)
 استفاده کرد؟

(2 فیزیکی خود کمک گرفت؟های  ارزیابیتأیید  برای توان می آزمایشگاهیهای  از چه یافته 

 Questions Questions

29

CASE 49 A 2-year-old saker falcon 
(Falco cherrug) is presented with a 
grade 1/5 unilateral bumblefoot of the 
left foot (49a), a 4-year-old peregrine 
falcon (Falco peregrinus) is presented 
with a grade 3/5 lesion (49b), and a 
7-year-old peregrine falcon is presented 
with a bilateral grade 4–5/5 lesion (49c).

1 How you would treat the grade 1/5 lesion?
2 How would you treat the grade 3/5 lesion?
3 How would you treat the grade 4–5/5 lesion?

CASE 50 An adult African grey parrot (Psittacus erithacus) is presented with a 
history of anorexia for 24 hours. During the physical examination, the parrot 
appears to be moderately to severely dehydrated, which you estimate to be 
approximately 8–10%. Determination of the hydration status of a bird can be 
challenging.

1 What physical examination findings can you use to estimate the hydration 
status?

2 What laboratory findings can help you confirm your findings from the physical 
examination?

49a

49b 49c
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 51مورد 
بالغ  4وهای ملوکانوکاتوهای چتری و کوکاتحالتی است که به صورت رایج در ک کلوآکپرولاپس 

، کلوآکشکی متعدد مطرح برای این عارضه )مانند التهاب (. با وجود دلایل پز51) شود می مشاهده
گمان بر این است که تخم، سالپنژیت و انتریت باکتریایی، قارچی یا انگلی(،  ۀپریتونیت ناشی از زرد

و  مدت طولانیهای  زور زدنرفتاری است و به دلیل منشأدارای ها  در این گونه کلوآکپرولاپس 
 آید.  می پدید کننده عود

 
مشخص از تاریخچه نام ببرید که  ۀحداقل سه یافت  5)

 کلوآکبسیاری از کوکاتوهای دچار پرولاپس  ۀدر سابق
 قابل توجه است؟

درمانی مختلفی که ممکن است برای های  گزینه  2)
 این بیماران در نظر گرفته شود را توصیف کنید؟

چه مشکلی ممکن است به صورت رایج در   1)
زمن مشاهده شود م کلوآککوکاتوهای دچار پرولاپس 

 و بهترین درمان برای رفع این مشکل چه خواهد بود؟
 
 
 

 52مورد 
 طور بهدر غرب ها  نوک شاهیناصلاح روتین (. 52سر یک شاهین در تصویر نمایش داده شده است )

های  ان شاهینباز قوشدر خاورمیانه،  ،پذیرد. با این حال می دیده صورت ان تعلیمباز قوشمعمول توسط 
یا جراحان ها  سپارند تا این روند توسط تکنسین می ها تخصصی شاهینهای  را به بیمارستانخود 

 دامپزشک انجام شود.
 

وجود ها  چه ساختار آناتومیکی در نوک شاهین  5)
 ؟شود مین مشاهدهها  دارد که در بازها و سارگپه

این ساختار امکان انجام چه کاری را در هنگام   2)
 بخشد؟ می سانان شکار به شاهین

ان برای اشاره به عمل اصلاح باز قوش سنتی ۀواژ  1)
 چیست؟ها  نوک شاهین

Cacatua moluccensis  

45│هابخشاول:پرسش

 53مورد 
 444%، 44 با استفاده از فنبندازول ) 6برای یک گله کبوتر اهلی 4درمان کاپیلاریازیس

ها  پرنده ،( صورت گرفت. در روز آخر درمانروز 5خوراکی یک بار در روز به مدت   54؛ 
بروز دادند. گسترش خونی حاکی از نوتروپنی و هتروپنی  حالی بییی، استفراغ و اشتها های بی نشانه

اریتروئیدی و لنفوئیدی مشاهده شد  ۀردهای  سلول ۀمشخص بود. در سیتولوژی مغز استخوان تخلی
ز ماکروفاژ و ستاره ، پیکان نشانگر اریتروسیتو53)

 (.⨯14 ییبزرگنمانشانگر یک استئوکلاست است، 
(5 علت محتمل سرکوب مغز استخوان چیست؟ 
دیگری ممکن است های  درگیری در چه ارگان  2)

 رخ دهد؟
(1 زایی د مسمومیتتوان می چه شرایط دیگری 

 فنبندازول را تشدید کند؟
 

 
 

 

 

 54مورد 
ساعت به کلینیک  11برگشت مواد غذایی و افسردگی به مدت  ۀنر دوساله با سابق8یک عروس هلندی

 6-4پرواز آزاد به مدت  ۀو روزانه اجاز شود می مراجعه کرده است. این پرنده به صورت تنها نگهداری
مخلوط تجاری ای  هصاحب خود را دارد. رژیم غذایی پرنده شامل یک غذای دان ۀساعت در فضای خان

متوسط،  هیدراسیوند ۀدهند نشان معاینۀ فیزیکیراجعه به دامپزشکی ندارد. قبلی م ۀاست و او سابق
 نگرانبه این دلیل منقار بود. صاحب پرنده  ۀبدنی مناسب و بزاق خشکیده اطراف زاوی ۀشاخص تود

بیماری پرنده ناشی از  کند می است که گمان
این گیاه های  جویدن یک گیاه باشد. برگ

بی نمایش داده شده است آپارتمانی به منظور ارزیا
(54.) 

؟شود می چه نوع گیاهی در تصویر مشاهده  1)
این گیاه چه بوده و  زایی مکانیسم مسمومیت  1)

 ؟علائم بالینی مورد انتظار آن چیست
(6 درمان پیشنهادی در این مورد چیست؟ 

 
Columba livia domestica  

Nymphicus hollandicus

Questions

30

CASE 51 Cloacal prolapse is a condition that is commonly encountered in adult 
umbrella (Cacatua alba) and Moluccan cockatoos (Cacatua moluccensis) (51). 
Although various medical causes (e.g. cloacitis, egg yolk peritonitis, salpingitis, 

bacterial, fungal or parasitic enteritis) 
may underlie the condition, cloacal 
prolapse is commonly thought to be 
behavioral in origin in these species, 
as a result of prolonged or recurrent 
straining.

1  Provide at least three characteristic 
historical findings that are noted in 
many of the cockatoos presented 
with cloacal prolapse.

2  Describe the various treatment 
options that may be considered for 
these patients.

3  Which complication may commonly 
be seen in cockatoos with chronic 
cloacal prolapse, and how would 
this condition best be treated?

CASE 52 The head of a Falco spp. bird is shown (52). The routine task of 
trimming the beaks of falconry birds is usually carried out in the West by trained 
falconers. However, in the Middle East, falconers tend to take their falcons to local 
specialized falcon hospitals where technicians or veterinary surgeons carry out this 
procedure.

1  What anatomic structure of the beak 
is present in Falco spp., but is absent 
in Accipiter spp. and Buteo spp.?

2  This structure allows members of the 
Falconiformes to perform what task 
when hunting?

3  What is the ancient falconry term 
used for trimming the beak of 
falconry birds?
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 54مورد 
ساعت به کلینیک  11برگشت مواد غذایی و افسردگی به مدت  ۀنر دوساله با سابق8یک عروس هلندی
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این گیاه های  جویدن یک گیاه باشد. برگ

بی نمایش داده شده است آپارتمانی به منظور ارزیا
(54.) 

؟شود می چه نوع گیاهی در تصویر مشاهده  1)
این گیاه چه بوده و  زایی مکانیسم مسمومیت  1)
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CASE 53 A flock of pigeons (Columba livia domestica) was treated for 
capillariasis using fenbendazole (Panacur 10%, 100 mg/ml; 50 mg/kg PO once 
daily for 5 days). On the last day 
of treatment the birds developed 
anorexia, vomiting, and lethargy. 
Blood work revealed leukopenia 
with marked heteropenia. In the 
bone marrow cytology, there was a 
severe depletion of the erythrocytic 
and leukocytic cell series (53, arrow 
indicates macrophage erythrocytosis 
and the * is an osteoclast, ×40).

1 What is the possible cause for the 
bone marrow suppression?

2 What other system may be affected?
3 What other condition could enhance the toxicity of fenbendazole?

CASE 54 A 2-year-old male 
cockatiel (Nymphicus hollandicus) 
is presented with a 48-hour history 
of regurgitation and depression. The 
animal is single housed and allowed 
to fly free in the owner’s house 
for 1–2 hours each day. The diet 
consists of a commercial seed mix. 
The animal has no previous medical 
history. Physical examination reveals 
moderate dehydration, good body 
condition, and dried saliva around 
the beak commissure. The owner is 
concerned that the bird may have 
chewed on a plant, thereby causing 
the illness. The leaves of the indoor 
plant are shown for evaluation (54).

1 What type of plant is shown?
2 What is the mechanism of toxicity for this plant? What are the expected clinical 

signs?
3 What is the recommended treatment?
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CASE 53 A flock of pigeons (Columba livia domestica) was treated for 
capillariasis using fenbendazole (Panacur 10%, 100 mg/ml; 50 mg/kg PO once 
daily for 5 days). On the last day 
of treatment the birds developed 
anorexia, vomiting, and lethargy. 
Blood work revealed leukopenia 
with marked heteropenia. In the 
bone marrow cytology, there was a 
severe depletion of the erythrocytic 
and leukocytic cell series (53, arrow 
indicates macrophage erythrocytosis 
and the * is an osteoclast, ×40).

1 What is the possible cause for the 
bone marrow suppression?

2 What other system may be affected?
3 What other condition could enhance the toxicity of fenbendazole?

CASE 54 A 2-year-old male 
cockatiel (Nymphicus hollandicus) 
is presented with a 48-hour history 
of regurgitation and depression. The 
animal is single housed and allowed 
to fly free in the owner’s house 
for 1–2 hours each day. The diet 
consists of a commercial seed mix. 
The animal has no previous medical 
history. Physical examination reveals 
moderate dehydration, good body 
condition, and dried saliva around 
the beak commissure. The owner is 
concerned that the bird may have 
chewed on a plant, thereby causing 
the illness. The leaves of the indoor 
plant are shown for evaluation (54).

1 What type of plant is shown?
2 What is the mechanism of toxicity for this plant? What are the expected clinical 

signs?
3 What is the recommended treatment?
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 55مورد 
به  ،پس از پیدا شدن در کنار جاده و در حالی که توانایی پرواز نداشت 4یک جغد شاخدار بزرگ

پرنده کسل، اما به تحریکات پاسخگو بوده و کبودی خفیفی  معاینۀ فیزیکیکلینیک ارجاع داده شد. در 
عصبی هیچ گونه نقص در اعصاب قدامی را  معاینۀ کامل(.55شد ) می بر روی نوتاریوم آن مشاهده

حس ا پرنده توانایی ایستادن و قرارگرفتن بر روی چوب را نداشته و دچار فقدان شدید نشان نداد، ام
عصبی نخاعی شامل رفلکس اسفنکتر مخرج و های  حرکتی خلفی بود. رفلکسهای  عمقی در اندام

کشکک و عقب کشیدن بال های  رفلکس فلکسور پدال وجود دارد، اما برانگیختن و ارزیابی رفلکس
. شما به ترومای دهد می د به تحریکات درد عمقی در هر دو اندام حرکتی خلفی پاسخدشوار است. جغ
ای  هچهارم سین ۀبافت نرم در اطراف مهر ۀبیانگر افزایش اپاسیتها  باشید. رادیوگراف می نخاعی مشکوک
 باشد، در نتیجه شک می رادیولوسنت در قسمت شکمی خود ناحیۀو دارای یک  تر کوتاهاست که اندکی 

 .شود می و ترومای نخاعی بیشترای  هچهارم سین ۀشما به شکستگی فشاری مهر
 

(5 خواهید کرد؟تأیید  چگونه تشخیص خود را 
(2 کنید؟ می چگونه این پرنده را درمان 
(1 باشد؟ می این عارضه چگونه آگهی پیش 
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(5 یطوط نیقلب ا در با فلش آناتومیکیچه ساختار  

(56)داده شده است؟ نشان 
قلب پرندگان  نیب یگرید کیآناتومهای  چه تفاوت  2)

و پستانداران وجود دارد؟
های  تست یبراها  تفاوت نیا ینیبال یهاکاربرد  1)
 ست؟یچ یصیتشخ

Bubo virginianus( 

47│هابخشاول:پرسش

 57مورد 
 ۀبود که سابق یهفتگ 8در سن  دیلگهورن سف ۀجوج 54متشکل از  یگروه یدارا یقاتیمرکز تحق کی

قبل نشان  ۀو مرگ را در هفت (یقد کوتاهبازماندن از رشد ) ،یحال یاز ب یریها درجات متغ اکثر جوجه
 فیاز آنها اسهال خف یانجام نشده است. برخ گشاییمرده کالبدهای  جوجه ی(. بر رو57) ددا یم

مشاهده شد. دو  کیلومس وژنیاز اف ینفس ناش یاز تنگ یدرجات مختلف معاینۀ فیزیکیاما در  ،داشتند
ارائه شدند که  ییکالبدگشا یو براانسانی یوتانایز -اخلاقیخون به روش  ۀپس از گرفتن نمون جوجه

 وجود نداشت. یقلب یماریاز بای  هنشان چیکرد. هتأیید  را ویاگزودات اتزیو د کیلومس وژنیاف
د باشد؟توان می چهها  جوجه نیشده در ا مشاهده ینیعلائم بال  5)
(2 د؟یکن میتأیید  را خود صیچگونه تشخ 
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ست؟یچ یتراکئوسکوپ یبرا یهوشیاز ب شیملاحظات پ  5)
(. 58aد )یشو می مواجه یعیطبریغ ۀافتی کیبا و در حال انجام است. وکاتک نیدر ا یتراکئوسکوپ  2)
ست؟یچ افتهی نیا یبرا یافتراق صیتشخ
ست؟یانجام شود چ دیکه با یفور یو درمان یصیمراحل تشخ  1)
را شرح  شده مشاهده کیتولوژیس ۀافتی(. 58b)تهیه شد مورد  نیعمل در ا نیح مرطوب ریاسم کی  1)
 کدام است؟ صیتشخترین  . محتملدیده
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CASE 55 An adult great horned owl (Bubo virginianus) presents after being 
found on the side of the road unable to fly. On presentation the bird is dull but 

responsive. On physical examination 
mild bruising over the notarium is 
noted (55). A complete neurologic 
examination reveals no cranial nerve 
deficits, but the bird is unable to perch 
or stand and has severe proprioceptive 
deficits in the pelvic limbs. Spinal 
reflexes, including the vent sphincter 
reflex and pedal flexor reflex, are 
present, but the patellar reflex and wing 
withdrawal reflex are difficult to elicit 
and evaluate. The owl responds to deep 
pain stimulation in both extremities. 
You suspect spinal cord trauma. 
Radiographs are consistent with 
increased soft tissue opacity over the 
4th thoracic vertebra, which appears 

slightly shorter with a mild ventral radiolucency. You suspect a compression 
fracture of the 4th thoracic vertebra and spinal cord trauma.

1 How would you confirm your diagnosis?
2 How would you treat this bird?
3 What is the prognosis?

CASE 56
1  What anatomic structure is depicted 

by the arrows in this parrot’s heart 
(56)?

2  What other anatomic differences 
are there between the avian and 
mammalian heart?

3  What are the clinical implications of 
these differences for diagnostic tests?
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