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 مقدمه
 

ۀ پرندگان بوده است، برای حرفۀ سال کار در زمین 54مشترک ما که بیش از ۀ امیدواریم که تجرب
درازی را پیموده است و بسیاری از اصول پایه پزشکی پرندگان خانگی راه . دامپزشکی مفید واقع شود

کار  4854دلینی در سال -زمانی که دکتر جانسون اند. هل یافتتحوّآنها  نگهداری و مراقبت ازۀ مانند نحو
 ،یقنار مرغ عشق، ،عروس هلندی برزیلی، ۀکوتول بجز خود را آغاز کرد، تقریباً تمامی پرندگان خانگی

. بودند مواجه نگهداری و سلامتۀ حوز در فراوانیهای  چالش با نشده اهلی و یوحشهای  گونه
 پرندگان دیگر و شوند می تأمین داخلی گاندهند پرورش توسط خانگی پرندگان امروزه خوشبختانه،

 .شوند نمی وارد خانگی حیوانات تجارت برای وحشی

 خوبی بهتجاری مناسب، نورپردازی و سایر محصولات مربوط به نگهداری پرندگان های  امروزه، جیره
و ها  درسی، مجلات علمی، کنفرانسهای  اند و منابع آموزشی متعددی چون کتاب توسعه یافته

هایی  و روشها  تکنیک هبخش زیادی از هدف این کتاب، ارائ. مداوم در دسترس هستندهای  آموزش
واقعاً آنها  .ایم کار گرفته ایم و به کار با پرندگان خانگی در عمل آموختهها  الاست که ما در طول س

 !انگیزی هستند بیماران شگفت
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 پیشگفتار
 

کار، دانشجویان دامپزشکی،  برای دامپزشکان تازه «زینتیالینی در پرندگان بهای  روشراهنمای » کتاب
دانشجویان تکنولوژی دامپزشکی یا پرستاری دامپزشکی که در حال یادگیری کار با پرندگان در و 

و سانان  طوطی ۀاکثریت پرندگان قفسی خانگی از راست. بالینی هستند، تهیه شده استهای  محیط
ین دو گروه وجود داشته باشد، در صورتی که تفاوتی در انجام یک روش میان ا. هستندسانان  گنجشک

 .در متن به آن اشاره شده است

روش  دربارۀمختلف سازماندهی شده و در هر بخش، علاوه بر اطلاعات کلی های  روش براساسکتاب 
گام و با جزئیات کامل  به صورت گام بهها  تکنیک. نظر، تجهیزات مورد نیاز نیز فهرست شده است مورد

د به توان می است که توجیه/توضیح بیشترهای  مفید این کتاب، بخشهای  ویژگیاز  اند. هتوضیح داده شد
پاسخ دهد و همچنین اطلاعاتی ها  خواننده در مورد چگونگی و چرایی روشهای  بسیاری از پرسش

 .مشکلات رایج مرتبط با آن روش ارائه دهدۀ دربار

 طور بهاین کتاب . سندگان استبالینی مشترک نویۀ بخش زیادی از محتوای این کتاب حاصل تجرب
از خواندن توضیحات متن تر  آسانمعمولاً ها  روشۀ با تصاویر همراه است، چراکه مشاهدای  هگسترد

. دهند می را نشانها  نگهداری پرنده، تجهیزات و انجام روشۀ دقیقاً نحوها  و ترسیمها  این عکس. است
 صورت ویدئویی نمایش را بهها  رخی از این روشسایتی نیز وجود دارد که ب در کنار این کتاب، وب

 .دهد می

. پزشکی پرندگان خانگی، از جمله تجهیزات مورد استفاده، پیوسته در حال تغییر و پیشرفت استۀ حوز
های  کتاب ها، مداوم از جمله کنفرانسهای  شود که افراد فعال در این حرفه به آموزش می توصیه

درک دقیق آناتومی و . پزشکی و جراحی پرندگان خانگی توجه کنندۀ تخصصی و مجلات علمی در زمین
شده در این کتاب ضروری است، و  ارائههای  فیزیولوژی پرندگان برای اجرای صحیح تمامی روش

 .این کتاب استۀ پرندگان داشته باشد که فراتر از محدود دربارۀای  هخواننده باید دانش پای

و مراکز ها  دانشجویان و صاحبان حیوانات خانگی در کلینیکاگرچه ایمنی کارکنان دامپزشکی، 
ها  اگر روش. آموزشی از اهمیت بالایی برخوردار است، اما ایمنی خود پرنده در اولویت قرار دارد

مسئولیت . دچار استرس، آسیب یا حتی مرگ شود راحتی بهد توان می انجام نشوند، پرنده درستی به
کنند، آموزش دیده و  می افرادی که با بیماران پرنده کارۀ اصل کنند همدامپزشکان است که اطمینان ح

انجام شود تا فرد مهارکننده دچار گازگرفتگی یا  درستی بهمهار و گرفتن پرنده باید . مهارت کافی دارند
فرد وارد های  ند آسیب جدی به دستتوان میسانان  طوطی ۀپرندگان بزرگ از راست. خراش شدید نشود

 .داند کمک بگیرید می از کسی که. کنید، انجام ندهید می دانید چه نمی کلی این است: اگرۀ قاعد. کنند
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رایج های  ضدعفونی، مدیریت پسماندهای پزشکی در صورت تفاوت با روش دربارۀاطلاعات عمومی 
 .دامپزشکی، در متن آورده شده است

 :استفاده کندزیر از این کتاب های  شود که خواننده به روش می توصیه

 پرستاران دامپزشکی، دانشجویان و دامپزشکان طراحی شده  ها، گرچه این کتاب برای تکنسینا
 قرار« جراحی»ۀ ند، در حوزهست تهاجمیها  است، اما توجه داشته باشید که بسیاری از روش

لطفاً . اشدانجام این موارد باید تحت نظارت دامپزشک ب. یا به پیگیری تخصصی نیاز دارند گیرند می
پرستاران یا  ها، حدود مجاز فعالیت تکنسینۀ ت پزشکی دامپزشکی محلی خود دربارأبه مقررات هی

 .دستیاران بدون مجوز توجه کنید

  مطالعه شود؛ از جمله  دقت بههنگام یادگیری یک روش جدید، کل فصل یا بخش مربوطه باید
(، تجهیزات اند هبخش توجیه/توضیح آمد زمینه، عوارض احتمالی )که اغلب در هدف، اطلاعات پیش

زمینه برای  این پیش. لازمهای  سازی آمادهمورد نیاز، نوع مهار و وضعیت قرارگیری پرنده، و تمام 
 .اجرای ایمن و مؤثر هر روش ضروری است

 د به جلوگیری از اشتباهات رایج کمک کندتوان می توجه دقیق به بخش توجیه/توضیح. 

 گام برای اجرای یک روش استفاده کند،  به است خواننده صرفاً از بخش گام در دفعات بعد، ممکن
 .شود کل مطالب مربوط به آن روش مرور شود می اما همچنان توصیه

 شده با ایتالیک در سراسر کتاب توجه ویژه شود به تمام نکات نوشته. 

 تجهیزات، خواننده/اجراکننده یا سایر ها  پروب ها، سرنگ ها، برای اطمینان از قرارگیری صحیح سوزن
 .بازسازی کندها  یا ترسیمها  را همانند عکسآنها  باید تلاش کند وضعیت

 پرنده انجام شوند، چرا که دقت و آشنایی با ۀ ابتدا روی لاشها  شود که بیشتر این روش می توصیه
حضوری نیز های  عملی و آموزشهای  شرکت در کارگاه. ضروری استها  آناتومی برای بیشتر روش

 .ستها راهی مؤثر برای تمرین این روش

 ها، رعایت شوند، اطمینان داریم که کاربر این کتاب در طیف وسیعی از روشها  اگر این دستورالعمل
 .تشخیصی و درمانی مهارت کافی کسب خواهد کردهای  تصویربرداری، تکنیک

 



 13 │. مهار دستی پرندگان بیمار 1

 

 

 

1 

 پرندگان بیمار یمهار دست

 مهار

با که  شود می کلامی، فیزیکی یا دارویی اطلاقهای  به محدودسازی فعالیت حیوان از طریق روش ،مهار
مهار دارویی از طریق تجویز . گیرد می صورت هدف جلوگیری از آسیب به خود حیوان یا دیگران

 .تفصیل بررسی شده است به 61شود و در فصل  می اعمالی بیهوشو/یا  بخش آرام

فرد پرنده و  یبالقوه برا طور بهاست و زا  پرنده استرس یبرا یا مهار اجباری زور مهار کردن به توجه:
صورت ایمن و با استفاده از  به توان می یافته را پرندگان خانگی پرورش اکثر. خطرناک استمهارکننده 

در تمام مراحل مهار، باید دقت . برخورد ملایم و حداقل میزان دستکاری مهار کرد، دیده آموزشپرسنل 
گونه فشاری نباید بر بدن یا اطراف آن وارد شود که مانع از  شود که تنفس پرنده محدود نشود؛ هیچ

بدن های  کنند و باید بتوانند دیواره می پرندگان اساساً مانند سیستم دمنده تنفس. حرکت جناغ گردد
 .خود را آزادانه حرکت دهند

 :(را ببینید 61)فصل شود  می توصیهبرای تسهیل مهار در موارد زیر  بخش آرامستفاده از داروهای ا

 دردناکهای  رویه 

 اقداماتی که نیاز به قرار گرفتن پرنده در وضعیتی دارند که ممکن است تنفس را مختل کند یا به 
 ه باشند )مانند رادیوگرافی(نیاز داشت مدت طولانیحرکتی کامل و  بی

 در صورت وجود ترس شدید، پرخاشگری، یا درد قبلی 

 مهار اهداف

 ها و چشم معاینۀ دهان، از جمله معاینۀ فیزیکیتسهیل  (4

 خوراکی، تزریقی و موضعیهای  تجویز داروها به روش (6

 4بستن پانسمان یا استفاده از آتل (3

فشار  گیری اندازه، از مجاری بدن برداری نمونه ،یگاواژ دهان نظیر تشخیصی اقدامات یانجام برخ (1
 یو سونوگراف 6خون، نوار قلب

                                                                                                                                                                             

1. Splinting 
2. Electrocardiograph 
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  .گردنبند پیشگیری از خودآزاری، مانند استفاده از (8

 عوارض

 استرس 

 4افزایش بیش از حد دمای بدن 

 6دشواری در تنفس 

 صدمه به پرهاو  یعضلان یدگیشامل کش یبافتهای  بیآس. 

 ازیمورد ن زاتیتجه

 قرمزرنگ استفاده نشود، چرا که برخی های  شود از حوله می توصیه. مختلفهای  اندازهدر  حوله
 .شوند می پرندگان نسبت به این رنگ دچار استرس

 گوناگونهای  بندهای مهار در اندازه: 

 مناسبهای  )پدگذاری( و بست مختلف، همراه با مواد نرمهای  در انواع و اندازه گردنبندهایی 

 (شودمراجعه  61)به فصل  یبیهوش/بخش آرام 

 خارج کردن پرنده از قفس یا باکس حمل :هیرو

 هدف

، بهتر آل ایدهدر حالت . ، لازم است پرنده از قفس یا باکس حمل خارج شودمعاینۀ فیزیکیبرای انجام 
، بسیاری از پرندگان ترسیده یا بیمار، حال با اینصورت داوطلبانه از قفس خارج شود؛  است پرنده به

 .یلی به خروج نخواهند داشتتما

 یفن اقدام

 3نمنشی شوند، چه با نشستن روی یک چوب می صورت داوطلبانه از قفس خارج بیشتر پرندگان به (4
قادر به پرواز هستند و غالباً معمولاً  1سانان گنجشک ۀپرندگان کوچک از خانواد. و چه بر روی دست

 .مهار شوند باید در داخل قفس یا باکس حمل،

 .داوطلبانه از آن خارج نشود طور بهتنها در صورتی دست خود را وارد قفس کنید که پرنده  (6

 .وارد قفس کنید به آرامیمناسب را  ۀیک حوله با انداز. شده باشند حرکات باید آهسته و کنترل (3

 .اجازه دهید پرنده حرکات شما را ببیند و در این حین با صدایی آرام با آن صحبت کنید (1

به ید حوله را توان می قفس چنگ زده باشد،های  پرنده یا در صورتی که پرنده به میله ۀانداز بسته به (8
 قراردهید.از کناره یا کف قفس روی بدن پرنده  آرامی

 
                                                                                                                                                                             

1. Hyperthermia 
2. Dyspnea 
3. Perch 
4. Passerines 
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بتدا سر پرنده را پیدا کنید و با ملایمت، منقار پایینی )فک پایین( را بین انگشت شست و سایر ا (2
حین، با کمک دست دیگر و با پیچیدن حوله دور بدن، پاها و در همین . انگشتان مهار نمایید

 .تثبیت کنید به آرامیرا نیز ها  شانه

ترجیح بر این است که سر . از قفس خارج کرده و حوله را دوباره تنظیم نمایید به آرامیپرنده را  (7
 و در معرض دید قرارگیرد. پرنده بیرون از حوله باقی بماند

پرنده محدود نشود؛ چرا که ممکن است موجب اختلال در تنفس  بدن دیوارۀدقت شود که حرکت  (5
 .گردد

 استدلال/توضیحات بیشتر 

بهتر است با صاحب پرنده . رنگ حوله ممکن است برای برخی پرندگان یادآور تجربیات خاصی باشد   #
ده حرکات یا صداهای خاص بو ها، مواجهات قبلی با دامپزشک یا شرایطی که شامل رنگ دربارۀ
 .شود تا از بروز استرس جلوگیری گردد وگو گفت

فرد به قفس دست ممکن است از ورود  ،که عادت به دست زدن ندارند ی: پرندگان1 در ارتباط با بند   #
 طور بهاگر پرنده . پرنده کمک کند سازی د به آرامتوان می کم کردن نور اتاق معاینه. بترسند
در . نشینی کرده و اجازه دهید آرام شود کند، بهتر است عقبزده شروع به پرواز درون قفس  وحشت

تلاش بعدی، با دقت و آهستگی بیشتر نزدیک شوید؛ و در صورت لزوم، باید خیلی سریع عمل کنید 
 .تا حوله را بیندازید و منقار را مهار نمایید

 به آرامیحوله را  توان می از آن پناه ببرد،ای  هاگر پرنده به کف قفس یا گوش: 8 در ارتباط با بند   #
 .صورت دستی اقدام به یافتن و مهار منقار کرد روی او انداخت، سپس به

پرنده را بلند کرده و با  4انگشتان به آرامیاید ب، چسبیده باشدو کنار قفس ها  هلیاگر پرنده به م   #
قند روی  چند قطره آب توان ها، می برای ترغیب پرنده به رها کردن میله. دنمودست دیگر کنترل 

 .تا با چشیدن آن، پرنده دهان را باز کند و میله را رها سازدچکاند  6رینوتکا

در انواع  ویژه بهبدن داده شود،  ۀحرکت آزادانۀ که اجاز مهار سر و پاها در حالی :5در ارتباط با بند    #
داشتن  پرنده نیز همراه با نگههای  شانهمعمولاً  .نیاز به تمرین و تجربه دارد، مختلف پرندگان خانگی

 . گیرند می منقار توسط همان دست، تحت کنترل قرار

 پرنده یمهار دست یاز حوله برا استفاده :هیرو

 هدف

 حوله. دیمهار کن یدست صورت بهدست، پرنده را  همان باها  هحوله، و شان قیاز طر نییبا گرفتن فک پا
جلوگیری  توسط پرنده زدن و گرفتن با پاها تا از بال پیچیده شوددور پرنده  نرمی و آرامید به توان می

در مورد پرندگان . شود؛ چرا که این حرکات ممکن است منجر به آسیب به پرنده یا نگهدارنده گردد
 .است پذیر کوچک، این نوع مهار اغلب با یک دست نیز امکان

                                                                                                                                                                             

1. Toes 
2. Rhinotheca 
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 یفن اقدام

 .پرنده از قفس یا باکس حمل خارج شده است (4

 
 .آرامی به پرنده نزدیک شوید و در این حین با صدایی ملایم با آن صحبت کنید هب (6
دست  دست هستید، مهار منقار و سر پرنده را با دست چپ انجام دهید؛ و اگر چپ اگر راست (3

 .هستید، این کار را با دست راست انجام دهید
سپس با همان . با دست و حوله پرنده را احاطه کنید به آرامیحوله را در دست چپ نگه داشته،  (1

زمان با دست همنرمی مهار کرده و  دست )دست دارای حوله(، سر و منقار پرنده را از پشت به
 .دور بدن پرنده بپیچید تا کاملاً تثبیت شود به آرامیحوله را  ۀدیگر، باقیماند
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 پرنده را از روی چوب به آرامیید توان می گرفت،کامل دور بدن پرنده قرار  طور بهپس از اینکه حوله  (8
 .ن یا سطح بلند کنیدمنشی

 را( اسکراب یا روپوش مانند) شما لباس یا حوله ،پاها دهید اجازهـ  پاهای پرنده را مهار کنید (2
 انگشت بین نرمی به را پاها توان می ،4عشق مرغ مانند کوچک بسیار پرندگان مورد در. بگیرند
 .داشت نگه خود پنجم و چهارم

شود که پاها به بدن نگهدارنده تکیه دارند و سر در موقعیتی  می نگه داشتهای  هدر زاویمعمولاً  پرنده (7
 .گیرد می بالاتر و قابل دید برای انجام معاینه قرار

5)  

 
 

 استدلال/توضیحات بیشتر 

آقای »: از جملاتی مانند توان می ،روش دکتر برایان اسپیر، هنگام انداختن حوله روی پرنده براساس   #
ا پرنده صحبت آرام و ملایم ب. استفاده کرد« خواهد با تو سلام کند و تو را در آغوش بگیرد می حوله

د براز ترس نکنیا. شناسند می شود، چراکه بسیاری از پرندگان نام خود را می اغلب باعث آرامش آن
 .شدرخورد باید ملایم اما قاطعانه و بدون تردید بابـ 

 پرنده و نوع معاینه، دارورسانی یا اقدامات دیگر، ۀبسته به انداز: 7 و 2، 8ای در ارتباط با بنده   #
مراقب باشید که . پرنده را تغییر دهیدداشتن  نگه ۀید موقعیت حوله را تنظیم کرده و زاویتوان می

قراری کرد و با صدای بلند واکنش نشان داد،  بی اگر پرنده. پرنده درون حوله بیش از حد گرم نشود
 .برای کاهش استرس استفاده شود بخش آرامممکن است نیاز باشد از 

  

                                                                                                                                                                             

1. Budgies 
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 مهار نواراز  استفاده :هیرو

 

 
 مهار نوارهایمختلف های  اندازه

 

 فهد

کند که پرنده درون  می این امکان را فراهم نوار مهار قتی پرنده درون حوله مهار شده است، استفاده ازو
 دامپزشکهای  زمان دستهمو  کند می شروع به جویدن حولهمعمولاً  قرار گیرد و راحتی به نوارحوله و 
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از زمانی تر  آراممعمولاً  در این نوع مهار، پرندگان. باشد می برای معاینه یا انجام اقدامات دیگر آزاد
بالا نویسنده، کمتر دچار  ۀکنند و بنا بر تجرب می تقلا شوند، کمتر می داشته هستند که تنها با حوله نگه

و  3ها کوچک مانند قناری 6سانان برای گنجشکمعمولاً  مهار نواراستفاده از . شوند می 4رفتن دما
از آن مشابه  توان می 2و کلاغ 8مانند سار تر سانان بزرگ ضروری نیست، اما برای گنجشک 1ها سهره

 .بهره بردسانان  طوطی

 ،4854التحصیل دانشگاه ایالتی واشنگتن در سال  فارغ ،یتوسط دکتر رابرت شل مهار نوار ۀیاول یطراح
 اند هشدساخته  مختلف ۀدر چهار انداز نوارها اند. ههر دو نویسنده با وی همکاری داشت. انجام شده است

و  وشو شستقابل  همچنین .باشند می قلاب و چفت، سه بندو دارای دوخته شده  لینیوجنس از  و
 هستند. یضدعفون

 یفن اقدام

تمام بندهای آن باز و در  که طوری به د،یقرار دهمعاینه  زیم یمناسب را رو ۀبا انداز مهار نوار (4
 .دسترس باشند

 

  

                                                                                                                                                                             

1. Overheat 
2. Passerines 
3. Canaries 
4. Finches 
5. Starlings 
6. Crows 
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نوار آن را طوری روی . مهار قرار دهید نوارروی  به آرامی، است رنده را که درون حوله پیچیده شدهپ (6
دو سمت بند را  .گیردبپرنده قرار های  تنظیم کنید که اولین بند افقی نوار تقریباً در امتداد شانه

اتصال باید محکم و ایمن باشد، اما به دلیل وجود حوله بین . را ببندیدآنها  روی بدن پرنده بیاورید و
 .تنفس یا گردش خون شود بدن پرنده و نوار، نباید هیچ فشاری وارد شود که منجر به اختلال در
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 .بندهای میانی نوار را نیز از روی بدن پرنده عبور داده و محکم ببندیدسپس  (3

 در قسمت جلویی پاهای پرنده قرارمعمولاً  بندها اینـ  بندهای پایینی را ببندیدپس از آن  (1
 .مانند می در اغلب موارد، پاهای پرنده همچنان در داخل حوله باقی. گیرند می
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های  شوند و قسمت می بندهای مربوط به آن ناحیه باز پرنده، بدن مختلفهای  بخش ۀبرای معاین (8
 .شوند می کنار زده به آرامیحوله 

 
 

برخی پرندگان ممکن است به سمت پایین تقلا کرده و حرکت کنند؛ در این موارد، باید یک دستیار  (2
 (.نرمی در دست نگه دارد سر پرنده را به)سر و منقار پرنده را از پشت سر مهار کند 

 .بندهای نوار اغلب نیاز به تنظیم مجدد دارند (7

در همان معمولاً  صورت دستی مهار کنید و را به پس از پایان معاینه یا کار درمانی، ابتدا سر پرنده (5
پس از باز شدن بندها، پرنده . دیکی باز شون شود تا بندها یکی می حال پرنده درون حوله نگه داشته

ن منشی بازگرداندن به قفس، باکس حمل یا قرارگیری روی چوبۀ تنها با حوله مهار شده و آماد
 .خواهد بود



 های بالینی در پرندگان زینتی راهنمای روش │ 24

 

 

  تکمیلیاستدلال/توضیحات 

بسیاری از پرندگان به نگه داشته شدن توسط انسان یا قرار گرفتن درون حوله عادت ندارند و : 6   #
اما زمانی که . با استرس همراه استمعمولاً  این وضعیت. ممکن است در برابر مهار مقاومت کنند

پرندگان از تقلا  شود، اغلب و بستهبگیرد د و روی نوار مهار قرار ودر حوله پیچیده ش سرعت بهپرنده 
در . شوند می توجه بی کنند و نسبت به محیط اطراف می کشند و شروع به جویدن حوله می دست

یابد و چون پرنده آرام گرفته است، خطر  می زدن کاهش این حالت، احتمال آسیب ناشی از بال
 .شود می نیز کمتر افزایش دمای بدن

در حالی  توان می را یخونگیرو  دارو اتقیکامل، گاواژ، تزر معایناتاز جمله  اقداماتاز  یاری: بس8   #
مورد نظر باز شود تا  ۀبند مربوط به ناحی ستا کافی تنهاـ  انجام داد که پرنده در نوار مهار قرار دارد

 .امکان لمس، مشاهده یا انجام مداخله فراهم گردد

آنها  کنند و می نوارهای مهار استفادهسال است که از این نوع  34نویسندگان این کتاب بیش از : 5   #
دهد  می به این دلیل که به دامپزشک یا پرستار اجازه ویژه بهدانند؛  می را ابزاری بسیار ارزشمند

همچنین، مشاهده شده که در . دنماییا پرنده را مهار کند و با ایمنی کامل، دارو تجویز  تنهایی به
همزمان درگیر مهار و درمان هستند، استرس  طور بهر این روش، پرنده نسبت به زمانی که چند نف

 .بسیار کمتری دارد

  پرندگان ۀمحدودکنندهای گردنبندنوعی از دادن  قرار :هیرو

 هدف

سایر  احتمالاًسینه و  ها، پرنده به شانه مدت کوتاهبرای محدود کردن دسترسی  گردنبندهااین 
 به سمت پایین قرار «تیالیزاب» مخروطی کلاسیک گردنبندهای. دشون می بدن استفادههای  بخش
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آنها  شوند( وجود دارند که به می )که از مواد سبک ساختهای  هلول گردنبندهایهمچنین . گیرند می
 .آن است ۀمناسب بودن انداز ،حیاتیۀ ، نکتگردنبنددر هر نوع . شود می هم گفته« 4یاجاق لوله»

آنها  روی گردنبندیزمانی که  ،بسیاری از پرندگان. صورت گیردگردنبند با دقت همچنین باید تنظیم 
تحت نظر قرار گیرند تا بتوانند تعادل خود را  دقت بهشوند و باید  می ، دچار استرس شدیدگیرد می قرار

این است که پرنده ها  یکی از تکنیک. ن بروند، غذا بخورند و آب بنوشندمنشی حفظ کنند، بر روی چوب
 طور بهسپس پرنده را . را تنظیم کنیماش  را روی آن قرار داده و اندازه گردنبندسپس  را آرام کرده،

 گانپرند بسیاری از. شل در حوله پیچیده و در یک قفس پددار )ترجیحاً نرم( برای بهبودی قرار دهیم
 آن را قبول تدریج بهرا بردارند، اما  گردنبندکنند در ابتدا  می د، سعینشو می از خواب بیدار زمانی که

 .کنند می

پستانداران  یکه برا ییآنها ،طورکلی به. تجاری مختلفی برای پرندگان در بازار وجود دارند گردنبندهای
و  باشند می نیپرنده سنگ یبرا و هستند فلریهای  شفاف پلاستیکی با سوراخهای  مدل ،اند هشد یطراح

در گذشته، . تخریب کنندآنها را در مدت زمان کوتاهی آسیب بزنند یا آنها  به ندتوان می بیشتر پرندگان
شدند؛ اما امروزه انواع  می قدیمی رادیوگرافی ساختههای  با استفاده از فیلم گردنبندهابسیاری از 

 قسمت گردنِ. پلاستیکی سبک و قابل انعطاف برای این منظور در دسترس هستندهای  مختلفی از ورق
دقیق تنظیم شود تا پرنده نتواند انگشتان پای خود را اش  پدَگذاری شده و اندازه خوبی هبباید  گردنبند

قدر  نباید آن گردنبنددر عین حال، . گردن گیر نکند ۀخطرناک در ناحی طور بهاز زیر آن عبور دهد و پا 
 .اختلال در بلع یا تنفس شود و 6یتنگ باشد که باعث فشار بر مر

شوند، اما ممکن است  می موجب کشیده ماندن گردن پرندهشکل  ای هلول یاای  هاستوانهای  گردنبند
بسته  ،گردنبندهاین نوع ا. کامل از دسترسی پرنده به برخی نواحی بدنش جلوگیری کنند طور بهنتوانند 

 .ند از مواد مختلفی ساخته شوندتوان می به اندازه و قدرت بدنی پرنده،

ی باشند، چراکه پرنده به احتمال زیاد روند باید غیرسمّ می به کار گردنبندتمامی موادی که در ساخت 
 .خواهد کردآنها  اقدام به جویدن

از  مانند دوران بعد ،زمان کوتاه و در شرایط خاص در اغلب موارد، استفاده از قلاده تنها برای مدت
 مزمن اختلالات برای مثلاً مدت طولانیهای  درمان .شود می حاد یا وجود زخم توصیه ۀجراحی، ضرب

 .شوند نمی بنا گردنبنددائمی از  ۀاستفاد براساسمعمولاً  3یا پرکنی رفتارهای خودزنی پر مانند

مناسب برای پرندگانی باشند که دچار اختلالات  یند جایگزینتوان می 8ها قهیجل ای 1بدنهای  جوراب
صورت تجاری موجود  پرندگان بزرگ بههای  برای بسیاری از گونهها  ن پوششای. مزمن در پرها هستند

یا  7ای هبانداژهای کشی استوان ،2ینخای  هلولهای  صورت دستی از جوراب را بهآنها  توان می هستند و یا
 .سایر مواد مشابه ساخت

                                                                                                                                                                             

1. Stovepipe 
2. Esophagus 
3. feather-destructive behavior 
4. Body Stockings 
5. Vests 
6. cotton tube socks 
7. cast stockinette 

فلزی
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 یفن اقدام

شامل متر نواری، مواد معمولاً  این مواد. مواد مورد نیاز برای ساخت یا تنظیم گردنبند را آماده کنید (4
 .شود می نوع قلاب و حلقه دار چسبنرم مانند پنبه و باند/چسب، و نوارهای 

 در زمان. گیرند می ی قراربیهوشی یا بخش آراماکثر پرندگان برای نصب و تنظیم گردنبند تحت  (6
داد، مواد و برش نمود کرد، طول گردنبند را تعیین  گیری گردن پرنده را اندازه توان می یبیهوش

 .مورد نیاز را آماده کرد، و نوع اتصالات و پدَگذاری مناسب را اعمال نمود

این فرصت . پایش شود دقت بهی، پرنده باید مانند هر زمان دیگری بخش آرامی یا بیهوشدر طول  (3
 .کند می همچنین امکان انجام پانسمان یا دیگر اقدامات درمانی را فراهم

باشد اما مجرای مری  جفت و متناسب ه قرار دهید و آن را تنظیم کنید تاگردنبند را دور گردن پرند (1
 ۀلبمعمولاً  معکوس، الیزابتی مدل درـ  طول گردنبند را تنظیم کنید. دتحت فشار قرار ندهرا 

اگر گردنبند به شکل مخروطی ساخته شده تا روی . بزند جلو جناغ از حد از بیش نباید خارجی
در نوع . جناغ برسد ۀباید تا حدود نیممعمولاً  جلوگیری کند،ها  از باز شدن بالرا بپوشاند و ها  شانه

 یکه پرنده نتواند برامحدود نباشد ای  هبه انداز، اما باشد خود طبیعیدر حالت باید گردن ای  هلول
قرار  دان چینهیا  قفسۀ سینهین نوع گردنبند ممکن است روی مدخل ا. خم شود دنینوش ایخوردن 

 .را مختل کند دان چینهو اگر بیش از حد بلند باشد، ممکن است پر شدن  گیرد

نرم بپیچید و اجازه دهید ای  هنصب و تنظیم شد، پرنده را درون حول درستی بهمانی که گردنبند ز (8
شده قرار  بهترین روش این است که پرنده را درون قفس یا انکوباتوری گرم و پدَگذاری. بیدار شود

 .را پایش کرد« 4سازگاری با گردنبند»ۀ مرحل دقت به دهید تا بتوان

اگر بلافاصله مشخص شد که گردنبند مناسب نیست )مثلاً پرنده فوراً انگشتان پای خود را به زیر  (2
شود،  می مضطرب شدت بهحرکتی مشکل دارد یا های  (، یا در حالتدهد می گردنبند برده و گیر

ی بخش آرامگر هنوز )اتزریق کنید  بخش آرامبهتر است پرنده را دوباره در حوله بپیچید، یک داروی 
ی کامل بیهوشبدون  توان می اغلب ،در چنین مواردی. و او را آرام کنید (کار برده نشده باشد به

 .مشخص هستند وضوح بهمعمولاً  گردنبند را تنظیم کرد، چراکه نقاط نیازمند اصلاح

 3تا  6پرنده بعد از  امااست شده و نصب  تنظیم درستی به گردنبنداگر . دیرا تکرار کن 8 ۀمرحل (7
شود، ممکن است نیاز باشد نوع دیگری از گردنبند امتحان شود یا  نمی همچنان با آن سازگارساعت 

 احتمالاًو  درمانی بدون استفاده از گردنبند در نظر گرفته شود و با فراهم آوردن غذا، آب ۀبرنام
 .پرنده به آرامش برسدکه شود  می اجازه داده پس از جراحی( ویژه به) در بیمارستان شبانه بستری

 گر تشخیص دامپزشک همچنان بر نیاز به گردنبند هنگام ترخیص از بیمارستان باشد، روز بعدا (5
. ( دوباره اقدام به نصب کردتر کوچکیا تر  با استفاده از نوع دیگری از گردنبند )مثلاً سبک توان می

 .مراحل پیشین باید مجدداً انجام شوند

اگر گردنبند . در نظر گرفتآن گر در روز دوم نیز نوع دوم گردنبند موفق نبود، باید جایگزینی برای ا (8
چگونگی پایش وضعیت، تنظیم چیدمان وسایل در  دربارۀپرنده باید  دوم مؤثر واقع شد، مالک

                                                                                                                                                                             

1. adjustment to the collar 
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قفس، یا های  میله ها، بازی اسبابقفس، و سایر نکات ایمنی آگاه شود؛ زیرا پرنده ممکن است در 
 .ظرف آب گیر کند

  استدلال/توضیحات بیشتر

برخی پرندگان . زمان باشدسازگار شدن با گردنبند ممکن است نیازمند : 5و  7، 2 در ارتباط با بند   #
 کنند و به نظر نمی در حالی که گردنبند روی گردنشان قرار دارد، به آن توجهی ،پس از بیدار شدن

نظر از نوع طراحی یا جنس  در مقابل، برخی دیگر، صرف. رسد که مشکلی داشته باشند نمی
گیر پا در آن،  کردن ریبه گ نتوا می گردنبنداز خطرات . آیند نمی کنار آنوجه با  به هیچگردنبند، 

تیز پلاستیکی، های  د منجر به باقی ماندن لبهتوان می جویدن گردنبند که، آن منقار در افتادن
اشاره  ،شود متصل مهینهای  بست ریسا یا فلزیهای  رهاشده، مواد پدگذاری آویزان، سوراخهای  نخ

گیر کنند، بدن پرنده را خراش دهند، مام این اجزا ممکن است به قفس یا وسایل داخل آن ت. کرد
دارای گردنبند  پرندگانِ به همین دلیل، صاحبانِ. بیشتر هنگام حرکت شوندهای  یا موجب آسیب

د، پرنده را در طول روز با دقت زیر ننک بینی پیشباید آموزش ببینند تا بتوانند خطرات احتمالی را 
 .مات لازم را انجام دهندنظر بگیرند و برای حفظ ایمنی آن در شب نیز اقدا

 
 .نرم است لینیشده از و نرم ساخته گردنبند کی نیا

 

 باکس حمل ایپرنده به قفس  بازگرداندن :هیرو

 هدف

در این فرآیند باید دقت  .اش زندگی طیبه محاست مهار شده  در حوله کهای  هپرند منیبازگرداندن ا
را  چیزی پرنده با منقار خود دیاجازه نده نیو همچنیا گیر نکند  چدیپاها در هم نپ ایها  که بالشود 

 د منجر به آسیب به گردن یا منقار پرنده شودتوان می ، زیرا این کارردیبگ
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 یطراح گردنبند که توسط صاحب پرنده نیا
و یک ای  هترکیبی از گردنبند لول است، شده

گردنبند الیزابتی پهن بود. قسمت گردنبند 
 .شد می طول شب برداشتهآن در  الیزابتی

 

 

 

 

 

 

 
 

این یک گردنبند تجاری موجود در بازار است 
برای استفاده، نیاز به باشد.  می گیرهکه دارای 

پدگذاری اضافی در اطراف گردن دارد. این 
ممکن تر  نوع گردنبند برای پرندگان کوچک

 .باشد است بیش از حد سنگین

. 
 

 یفن اقدام

 ها، هنشیمنگاپیش از بازگرداندن پرنده، وضعیت قفس را بررسی کنید؛ از جمله محل قرارگیری  (4
در برخی موارد، ممکن است لازم باشد بعضی از این . ها و دربها  بازی اسبابغذا و آب، های  ظرف
در  یژهو بهآویزان یا آب موجود در ظرف( های  بازی اسبابموقت برداشته شوند )مانند  طور بهاقلام 
 .آن ونقل حملیی قفس یا جا جابهزمان 
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 .ین ورودی قفس را باز کنید، چرا که پرنده هنوز در حوله پیچیده شده و حجیم استتر بزرگ (6

حوله را باز  به آرامیترجیحاً پرنده را در همان حالتِ پیچیده در حوله، در کف قفس قرار دهید و  (3
از آنکه پرنده شروع به پرواز یا بالا رفتن از قفس  را پیشها  حوله و دست توان می معمولاً .کنید

دنبال محل نشستن بگردد  در غیر این صورت، اجازه دهید پرنده حرکت کرده و به. کند، خارج کرد
 .و سپس حوله را بیرون بکشید

ه را با نشیمنگاند توان می بزرگ، در صورت هوشیار بودن،های  برخی از پرندگان بزرگ، در قفس (1
ممکن است هنگام آزادسازی،  تر بزرگبرخی از پرندگان . بگیرند و سپس حوله باز شود پاهای خود

 و آن را بگیرند. کناری قفس چنگ بزنندهای  ترجیح دهند با منقار و پاهایشان به میله

 استدلال/توضیحات بیشتر 

. شما شوندهای  شما نباید اجازه دهید موانعی در داخل قفس باعث گیر کردن حوله یا دست: 4   #
غذا و آب ممکن است مانع از خروج های  یا ظرفها  هنشیمنگاآویزان، تعداد زیاد های  بازی اسباب

پرنده در تلاش برای فرار سریع . را بگیرندها  روان پرنده از حوله شوند یا جلوی باز شدن کامل بال
ده در ظرف آب بیفتد، همچنین اگر پرن. د و به خود آسیب بزندنممکن است به این اشیا برخورد ک

از این تحت استرس بوده،  که پیشای  هممکن است کاملاً خیس شود که این وضعیت برای پرند
 .نامطلوب است

مشکل در تعادل یا خطر افتادن از دهد تا بدون  می اجازه آنقفس به  کف: قرار دادن پرنده در 3   #
 درستی پیدا کند. گیری خود را با محیط اطراف تطبیق دهد و جهت، هنشیمنگا

 عقب کشیدنو  حولهدر بازکردن  ،گیرد می پا ایرا با منقار و/گاه نشیمن ای: اگر پرنده قفس 1   #
پرنده باید بتواند تعادل خود را حفظ کند در حالی که . دیکن بسیار بااحتیاط عملخود های  دست

 روید. می شما به آرامی عقب

 منابع
Powers LV. Common procedures in psittacines. 2006. Vet Clin Exotic Anim Pract; 9(2): 287–302. 

Turpen KK, Welle KR, Trail JL, Patel SD, Allender MC. Establishing stress behaviors in response 
to manual restraint in cockatiels (Nymphicus hollandicus). 2019. J Avian Med Surg; 33(1): 
38–45. 
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2  

 یخونگیر

 

الکتروفورز سرم، سنجش  ،یسرم، سرولوژ یمیوشیب ،یهماتولوژ یمعمول برا طور به یخانگ پرندگاناز 
 .شود می یخونگیر رهیو غ PCR ،ریز درونغدد  ارزیابی عملکرد ن،یفلزات سنگ

 .کنند می استفاده خون کمهای  از حجمدهند  می را انجامپرندگان  ینیکه کار بالهایی  شگاهیآزما اکثر

 سالم ۀاز یک پرندـ  محاسبه کنداز پرنده گرفت  توان می کهرا  یخون ایمن زانیم دیبامعالج  پزشک
 (.6.4)جدول  بیمار گرفت ۀمقدار بیشتری خون نسبت به یک پرند توان می

 1جاگولار )گردن( رگ

 زاتیتجه

 مناسب ۀو سرنگ با انداز سوزن 

 برای آزمایشها  خون و همچنین لامهای  لوله 

 زگا یپدها ایو/ای  هپنبهای  سواب 

 الکل ایزوپروپیل یا اتانول 

 مناسب از نظر اندازههای  تجهیزات نگهدارنده مانند حوله 

 پزشک دام، بسته به مهارت تر بزرگپرندگان  ویژه بهپرندگان،  یکمک به نگهدار یبرا اریدست کی
 پرندگان کوچک. یپرندگان در نگهدار

 اقدام فنی

 .نگه داردای  هدستیار یا پرستار باید پرنده را درون حول (4

 دیبکش به سمت جلو به آرامیو گردن را  شتهرا نگه داپرنده سر ، دیریدر سمت راست پرنده قرار بگ (6
خود  ۀانگشت اشارقرار دادن کار را با  نیا دیتوان می معمولاً .دیبه سمت چپ بچرخان یو سر را کم

 ۀ)محل قاعد قفسۀ سینهورودی  ۀر حالی که شست شما در ناحی، ددیپرنده انجام ده منقار ریدر ز
 گیرد می ( قرارجاگولارورید 

                                                                                                                                                                             

1. Jugular vein 
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ای  هجاگولار که در ناحیورید تا د نیک مرطوبای  هپرها را با استفاده از سواب پنب ،همین وضعیتدر  (3
استفاده  سازی تا حد امکان از مقدار کمی الکل برای مرطوب. شود قابل مشاهده بدون پر قرار دارد،

 .دکنی

 .شود می اندکی برجستهمعمولاً  در این وضعیت، با اعمال فشار ملایم انگشت، ورید (1

این ورید . هدایت کنید 4سمت جلو سوزن را در موقعیت پروگزیمال ورید وارد کرده و نوک آن را به (8
 .قابل مشاهده استمعمولاً  سطحی است و ورود سوزن به داخل آن

 .نمونه خون را برداشت نمایید (2

مستقیم وارد کنید و این زمان با خارج کردن سوزن، با انگشت روی محل ورود سوزن فشار هم  (7
انگشت خود را . ثانیه حفظ نمایید تا از تشکیل هماتوم جلوگیری شود 34تا  64فشار را به مدت 

. دیگر ادامه دهید ۀثانی 34تا  64 برای را مستقیم فشار دارد، ادامه یخونریز همچنان اگرـ  بردارید
 از را پرنده توان می شود، نمی دیده هماتومی و شده متوقف یخونریز اگرـ  مجدداً انگشت را بردارید

 .دکر خارج حرکتی بی وضعیت
 

دستیار یا پرستار، نمونه  (5
های  خون را در لوله

مناسب منتقل کرده و 
خونی و سایر های  لام

 مراحل مورد نیاز را آماده
 .کند می

 پرنده را از وضعیت (8
 .حرکتی آزاد کنید بی

 

 

                                                                                                                                                                             

1. cranially 

یبیوزنتقرهاگونه
سالمبدن
)گرم(

ماریبۀازپرنددیکهبایخونمنیایبیحجمتقر
عاتیماریسااینکردهیزیگرفتهشودکهخونر

(mlازدستندادهاست)(راتیبدن)مانندآس

 2.0-2.7 02-71 قناری

 2.0-2.0 03-02 مرغ عشق

 7 702-722 عروس هلندی

 3 322-022 کاسکو

 72-3 7222-022 ماکائو-کاکادو

 حجم خون. آوری جمع یبرا یشنهادیهای پ دستورالعمل.2.1جدول

 



 های بالینی در پرندگان زینتی راهنمای روش │ 32

 

  شود( می ورید براکیال نیز گفتهبال )ورید بازیلیک، که به آن 

 

 زاتیتجه

 مناسب ۀبا اندازهای  و سوزنها  سرنگ 

 مناسبای  هشیشهای  خون و لام آوری جمعهای  لوله 

 شکل مربعییا گاز/پدهای ای  هپنبه، سواب پنب 

 الکل ایزوپروپیل یا اتانول 

 یبافت چسب 

 پرنده سازی حرکت بی و نگهداریمناسب برای  ۀحول. 
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 هیرو

 ی قراربیهوشی و/یا بخش آرامشود، یا در صورت نیاز، تحت  می حرکت بی یا با استفاده از حوله پرنده (4
 .گیرد می

یا اضطراب شود،  چنانچه پرنده دچار تنگی نفس. شود می دادهقرار  یپشت ۀدیپرنده در حالت خواب (6
در چنین مواردی، ممکن است این . متوقف شده و اکسیژن تجویز گردد گیری باید بلافاصله نمونه

 .ی مناسب نباشدخونگیرمسیر برای 

دیستال یا مفصل کارپ  ۀاز ناحی که طوری به ،را گرفته و در حالت کشیده نگه داریدها  یکی از بال (3
سوم انتهایی  یک ۀپرها را در ناحی. روی سطح میز بخوابانید به آرامیبال را . نگه داشته شود

و ها  مرطوب کنید تا ورید، تاندون رادیوس و اولناهای  آرنج و روی استخواناستخوان بازو، اطراف 
از خیساندن بیش از حد پرهیز کنید، زیرا الکل ممکن است منجر . قابل مشاهده شوندها  استخوان

در برخی موارد ممکن است . مسیر ورید در امتداد استخوان بازو قرار دارد. به افت دمای بدن شود
 .بهتر باشد سازی چند پر برای نمایان نیاز به کندن

لازم است فشار ملایمی روی  ،یآب کمدر پرندگان بیمار یا دچار  ویژه بهبرای برجسته شدن ورید،  (1
 .سطح شکمی بال، درست در دیستال مفصل شانه وارد شود

 .درجه خم کنید 18تا  34ملایم به حدود  طور بهسوزن سرنگ را  ۀبا استفاده از محافظ سوزن، زاوی (8

این ورید . با نمایان و برجسته شدن ورید، سوزن را در جهت کرانیال )به سمت سر( وارد ورید کنید (2
این . به درون سرنگ بکشید به آرامیخون را با نهایت ملایمت و . بسیار سطحی و شکننده است

 .شود می 4دچار فروپاشی راحتی بهورید 

 
فشار انگشت را  داده وقرار  یخونگیرمحل روی انگشت خود را یک ، ا خارج کردن سوزنهمزمان ب (7

 حفظ کنید. هیثان 24-34 به مدت
                                                                                                                                                                             

1. collapse 
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 ی از محل وجود دارد یا خیرخونریزانگشت خود را کمی بلند کنید تا بررسی شود که آیا همچنان  (5
اگر . پوست استفاده کردبرای بستن  4بافتی چسب قطره یک از توان می ی،خونریز ۀادام صورت درـ 

در صورت تشکیل . پرنده را آزاد کرد توان می ی متوقف شده باشد،خونریزهماتوم ایجاد نشده و 
دیگر ادامه داد، یا در برخی موارد از  ۀفشار انگشت را به مدت حدود یک دقیق توان می هماتوم،

 .بانداژ سبک برای اعمال فشار ملایم به مدت چند ساعت استفاده کرد

دقیقه نگه دارید تا به حالت  8پرنده را به محیطی گرم و تاریک منتقل کرده و حداقل به مدت  (8
پرنده . کند می کاهش فشار خون در این مدت، در واقع به روند هموستاز کمک. ایستاده بازگردد

 .ی تحت نظارت باقی بماندخونگیردقیقه پس از  48باید حداقل به مدت 

 شود( می نیز گفته خلفیپا )ورید متاتارسال میانی، که به آن ورید تیبیال 

 قابل اجراست.و ماکائو  دوکاکا ،کاسکومانند آمازون،  جثه بزرگپرندگان  یبرا یریخونگروش  نیا

 زاتیتجه

 با اندازۀ مناسبو سرنگ  سوزن 
 مناسبای  هشیشهای  خون و لام آوری جمعهای  لوله 
  یا اتانولالکل ایزوپروپیل 
 پدهای گازیها ، و اسفنجای هپنبهای  پنبه، سواب/ 
 یبافت چسب 
 پرنده سازی حرکت بی مخصوص ۀحول. 

 هیرو

یکی از پاها برای . شود می حرکت نگه داشته بی پرنده توسط دستیار یا پرستار با استفاده از یک حوله
 .قرار دارد ینگهدارگردد، در حالی که پای دیگر در وضعیت  می ارائه گیری نمونه

ممکن است نیاز باشد پوست . شناسایی کنید وسورید را در سطح داخلی استخوان تارسومتاتارس (4
صورت ملایم تمیز شود تا ورید قابل مشاهده  ناحیه با مقدار کمی الکل و به کمک پنبه یا گاز به

 .گردد

به  اینترتارسالپروگزیمال به مفصل  ۀورید، دستیار یا پرستار باید پا را در ناحی سازی رای برجستهب (6
 .نگه دارد آرامی

 .را مجدداً با الکل تمیز کرده و با گاز خشک کنید گیری پوست محل نمونه (3

این ورید . هدایت گردد سوزن باید در موقعیت دیستال وارد ورید شود و نوک آن به سمت کرانیال (1
 .خودداری کنید سطحی و شکننده است؛ از اعمال فشار زیاد هنگام کشیدن خون

تا  34هنگام خروج سوزن، با انگشت روی محل ورود سوزن فشار وارد کرده و این فشار را به مدت  (8
 . ثانیه ادامه دهید 24

                                                                                                                                                                             

1. tissue glue 
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ی وجود دارد، محل را خشک کرده و یک قطره چسب خونریزاگر هنوز . انگشت خود را بردارید (2
 لزوم، صورت درـ  یجاد شده است یا خیرهمچنین بررسی کنید که آیا هماتوم ا. بافتی استفاده کنید

 .کنید وارد محل روی ملایم فشار دیگر ۀدقیق چند

. پرنده را آزاد کرد توان می زمانی که خونریزی متوقف و اطمینان حاصل شد که هماتوم وجود ندارد، (7
. شوددقیقه در محیطی گرم و تاریک قرار گیرد تا فشار خونش متعادل  48تا  8پرنده باید به مدت 

 .باشد مدت کوتاهد به فرآیند هموستاز کمک کند، اما باید توان می افت موقت فشار خون

 
 .ی، با وارد کردن فشار موضعی از تشکیل هماتوم جلوگیری شودخونگیرسپس، پس از 
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 پا ناخن

 شده از ناخن پا از نظر تشخیصی قابل قبول گزارش شده است، اما کوتاه کردن آوری اگرچه خون جمع
 منظور دستیابی به جریان مناسب خون، یک روش دردناک تلقی زنده به ۀناخن تا رسیدن به ناحی

 .شود می

 زاتیتجه

  حولهـ  سازی حرکت بی و نگهداریوسایل 

 پرنده ناخن ۀانداز با متناسبـ  گیر ناخن 

 خمیر  هماتوکریت،های  ، لولهآوری خون، مانند انواع دارای نوک مخصوص جمع آوری جمعهای  لوله
  میکروسکوپیهای  و لام ها، برای بستن انتهای لوله 4کریتسیل

 الکل ایزوپروپیل یا اتانول 

 پنبه یا اسفنج/پد گازی 

 مخصوصهای  اسفنج ایها  مانند محلول کیهموستات عوامل 

  مواد بانداژ، در صورتی که نیاز به پانسمان انگشت یا پا برای حفظ فشار طی چند ساعت وجود
 .داشته باشد

 هیرو

 .حرکت کنید بی پرنده را با استفاده از حوله (4

 .یک ناخن بزرگ و رشدکرده را با الکل و پنبه یا گاز استریل تمیز کنید (6

 برای افزایش فشار خون در پا،. از دستیار یا پرستار بخواهید که پا را در وضعیت کشیده نگه دارد (3
 .موقتی استفاده کرد ۀتارس نگه داشت یا حتی از تورنیک ۀپا را در ناحی توان می

 .بود خواهد دردناک کار اینـ  زنده برسد ۀکوتاه کنید که به ناحیای  هانداز و به سرعت بهناخن را  (1

 .خون چکه کند آوری جمعهای  در لوله راحتی بهپا را در وضعیتی نگه دارید که خون  (8

رها کنید، پا را بالا نگه دارید، محل بریدگی را پاک کنید و با پس از اتمام تورنیکه یا محل فشار را  (2
تا  34کوییک اعمال کرده و به مدت  ۀهموستاتیک را روی ناحی ۀماد، یک تکه پنبه یا گاز استریل

 .ثانیه یا بیشتر فشار دهید 24

را کردن آن با نوار یا بانداژ  نویسنده استفاده از یک قطعه اسفنج هموستاتیک و سپس فیکس (7
 .دهد می ترجیح

 ستدلال/توضیحات بیشتر ا

این د. با انگشت اعمال کنیرا خونی، هنگام خروج سوزن، فشار موضعی های  گیری در تمامی نمونه   #
 .ثانیه ادامه یابد تا از تشکیل هماتوم جلوگیری شود 34تا  64فشار باید به مدت 

                                                                                                                                                                             

1. Critseal 
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آور است، استفاده از  یا ترسزا  دستی برایشان تنش سازی حرکت بی در پرندگان بیمار یا آنهایی که   #
تشخیصی، تصویربرداری و درمان را  ۀنمون آوری د فرآیند جمعتوان می ی سطحیبیهوشیا  بخش آرام

 .استتر  تنش این روش از نظر روانی برای پرنده بسیار کم. تسهیل کند

ی از ناخن خونریزبر اثر ای  ها هیچ پرنداگرچه ممکن است خونریزی از ناخن پا زیاد به نظر برسد، ام   #
 .پا دچار مرگ نخواهد شد
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3 

 قیتزرهای  کیتکن

 

کند، نسبت به  نمی قدر کافی غذا یا آب مصرف بیمار که به ۀدر پرند ویژه بهتزریق داروها و مایعات، 
 .دهد می اعتمادتری انجام صورت قابل تجویز خوراکی، انتقال دارو را به

د توان می معمولاً (SC) زیرجلدی( و IM) یعضلان قیتزر. مستلزم مهار پرنده هستندها  قیتزر ۀهم
. (دیمراجعه کن 4پرنده انجام شود )به فصل  هوشیاریو با  هیاول یدست مهارنفر، با  کیتوسط  راحتی به

 یبرا. دشو می مهار دستی انجام صورت بهو  هوشیار ۀپرند درمعمولاً  زینتجویز دارو از طریق بینی 
شود که  می تنها زمانی انجام( ITداخل نایی ) قیتزر. دیمراجعه کن 64( به فصل IO) یداخل استخوان

 .ی باشدبیهوشپرنده تحت 

  (IM) یعضلان

 هدف

 .رود می شمار ین مسیر تزریق در پرندگان خانگی بهتر شایع ،این روش

 شود. می انجام وسط استخوان جناغ ۀو در امتداد دو طرف ناحی 4ای هنیس تدر عضلا معمولاً

با عنوان جایگزین استفاده شوند؛  ند بهتوان می نیز ر مواردی که حجم تزریق کم است، عضلات راند
قدامی عضلات  ۀتزریق در ناحی. ، در هنگام تزریق باید کاملاً از حرکت پای پرنده جلوگیری شودحال این

 .شود می میانی استخوان ران ترجیح داده ۀران حدود ناحی

 زاتیتجه

 پرنده سازی حرکت بی حوله و تجهیزات 

 استفاده  توان می کردن عضله؛ الکل طبی آغشته به آب گرم برای کنار زدن پرها و قابل رؤیت ۀپنب
 .کرد، اما باید توجه داشت که ممکن است موجب سرد شدن عضله شده و این امر مطلوب نیست

 در سطح پوست تجمع آلودگی، ترشحات یا سایر بقایای مواد وجود داشته باشد، استفاده از  اگر
 .به همراه پنبه یا گاز استریل برای تمیز کردن پوست ضروری است جراحی سازی آمادهمحلول 

                                                                                                                                                                             

1. pectoralis 
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 سرنگ/سوزن و داروی تزریقی 

 شود  می ین سوزن ممکن با طول کوتاه برای کاهش آسیب به بافت عضله توصیهتر استفاده از نازک
نباشد  پذیر ؛ مگر آنکه دارو غلیظ باشد و عبور آن از سوزن نازک امکان( 34تا  68بین گیج )معمولاً 

حدی باشد  طول سوزن باید به. کرد استفاده بیشتر کمی قطر با سوزنی از توان می صورت این در ـ
 .که دارو را به عمق مناسب داخل بطن عضله تزریق کند



 نمونه.های  در گونه IM قيتزر یبرا عيماحداکثر حجم .3.1جدول

 قیتزر است قرار که دارویی محلول pH به
 - محلول قیتزر از. دیباش داشته توجه شود

 کنند، می جادیا درد ای سوزش کههایی 
. دیکن یخوددار مار،یب پرندگان در ویژه به

 نکروز باعث ندتوان می کننده کیتحر یداروها
( 3.4 جدول) شوند یعضلان یآتروف ای
 براساس قیتزر حجم. (6445 نوسیمونتس)

 .شود می نییتع عضله ۀانداز
 

 هیرو

 .دیمهار کن یدست صورت بهپرنده را  (4

 .کنار بزنیدجناغ  یبدون پر در امتداد خط وسط شکم ۀناحیپرها را از  (6

 درمعمولاً  تزریق ـ محل درجه( به داخل عضله وارد کنید 34کم )معمولاً کمتر از  یۀسوزن را با زاو (3
 .شود می انتخاب جناغ خلفی تا میانی بخش

 

 .دیکن یرا بررس عیخون/ما )مکش( ونیراسیتا آسپ دیعقب بکش یکم ق،یقبل از تزر (1

 .دارو را تزریق کرده و سپس سوزن و سرنگ را بیرون بکشید (8

(لیترمیلیحداکثرحجم)هاگونه

 2.23   ها و فنچها  قناری

 2.7 مرغ عشق

عروس هلندی و  ،برزيلی ۀکوتول
 کوچکهای  خورشیدی

2.0 

 2.3 کاسکو

 7.2 ماکائو و کاکاتوهای بزرگ

 تزريق در چندين مکان 7.3 کیلوگرم 7.3از تر  سنگینهای  پرنده
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 باشد. ازین قیانگشت در محل تزر یممکن است به فشار جزئ یزیخونر یدر صورت وجود کم (2

 .دیکن یبررس زیرجلدی یزیعدم خونر یپرنده، محل را براقبل از صاف کردن پرها و رها کردن  (7

 

  (SC) زیرجلدی

 است. دیاز داروها مف یشتریو حجم ب عاتیرساندن ما یبرا (4

 پوست شوند. کنده شدنند منجر به توان می کننده کیتحر یداروها (6

 کرد. زیپرنده( تجو ۀ)بسته به گون واحد مکان کیدر  توان می را لیتر میلی 64 ۀبه اندازهایی  حجم (3

های  حجم. زیربغل ۀیا ناحیها  بین کتف ۀاینگوینال(، ناحی ۀکشاله )ناحی چین پیش: مناطق تزریق (1
ی موضعی در حال حس بی ی که برای اقداماتیزیرجلدی در نواح طور بهند توان می بسیار کوچک

سینه، در صورتی که پرها قبلاً برای تزریقات  ۀمثال، زیر پوست در ناحی عنوان بهتزریق هستند، یا 
 .دیگر )مانند تزریق عضلانی( جدا شده باشند، قرار گیرند

 

 

 
 

 

از ای  هتصویر نموناین 
حجم کوچک دارو است 

 ۀپوست در ناحی که زیر
سینه قرار داده شده  ۀعضل

است. این روش مشابه 
 تزریق داروهای روش

 است. موضعی حسی بی
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 هیرو

 .دیمهار کنپرنده را  (4

 شود. انیپوست نما وتا از هم جدا شوند  دیکن سیرا خ قیتزر ۀیناح یپرها (6

 .دیکن واردپوست  ریز دیوارۀ بدنسوزن را به موازات پوست و  (3

 
 .قابل مشاهده است راحتی بهانجام تزریق . دارو را تزریق کنید (1

در محل  انگشتچند لحظه از فشار  یممکن است لازم باشد برا. دیبکش رونیسوزن/سرنگ را ب (8
خصوصاً اگر حجم زیادی مایع )وجود داشته باشد  ینشت یممکن است مقدار رایز دیاستفاده کن

 (.ی باشدآب کمتزریق شده باشد و پرنده دچار 

 
 .دیکن یپرنده از مهار، محل را بررس یقبل از رهاساز (2
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  (IV) یدیداخل ور

صورت یک  به استفاده از کاتتر نباشد، مگر آنکه تزریق به برای یک تزریق واحد ممکن است نیازی (4
 .دوز بزرگ و آهسته باشد

 .دیمراجعه کن 64قرار دادن کاتتر به فصل  ۀنحو یبرا (6

 هیرو

 .رگ و حجم دارو متفاوت باشد ۀپرنده، انداز ۀمحل تزریق ممکن است بسته به انداز: تزریق واحد (4

 شود. می استفاده یداخل المتاتارس ای کیلی، بازجاگولار یدهایعموماً از ور (6

 .دیپرنده را مهار کن (3

 شود. رگ ظاهرتا  دیکن سیخرا رگ  یروی پرها (1

 .تا سوزن وارد شود ردکافی استفاده ک ۀبه اندازبلندکردن رگ ممکن است نیاز باشد از انگشت برای  (8

سپس انگشتی . به موازات مسیر رگ وارد آن شود که طوری به ؛مناسب وارد شود ۀسوزن باید با زاوی (2
 شما. که رگ را بلند کرده است )در صورت وجود( بردارید و به آرامی دارو را وارد رگ کنید

 .شود می ید مشاهده کنید که محلول به داخل رگ واردتوان می

 
چند  یگاز برا ایتکه پنبه  کیبا  انگشتو از فشار  دیبکش رونیپس از اتمام، سوزن/سرنگ را ب (7

 .شود یریهماتوم جلوگ لیتا از تشک استفاده کنید قهیدق

 توان می باشد، کننده اگر دارو از رگ خارج شده و نشت کرده است، و اگر محلول تزریقی تحریک (5
باید مراقب باشید زیرا ممکن است باعث . داد تا دارو رقیق شود وشو شستناحیه را با سالین استریل 

 کندگیاستریل همراه با  ۀهمچنین ممکن است یک آبس. یبروز و انقباض شودایجاد هماتوم، ف
ممکن است توصیه شود . پرنده در میان گذاشته شود صاحباین موضوع باید با . پوست ایجاد کند

عنوان  د و به مدت حداقل یک هفته روزانه بررسی شود و در صورت لزوم بهننکه ناحیه را بانداژ ک
 .رددیک زخم باز درمان گ
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 دهد. می را نشان جاگولار دیبه ور قیتزر ریشکل ز (8

 

 استدلال/توضیحات بیشتر 

دیده باشد یا زخم فعال یا محل هماتوم  در صورتی که پوست در آن ناحیه آسیب ،تزریق به عضله   #
 .شود نمی باشد، توصیه

خونی های  غیرعمدی به رگشود تا از تزریق  نمی توصیهای  هسین ۀتزریق به بخش قدامی عضل   #
 .جلوگیری شود عضلۀ سینه

 نیانروفلوکساس کام،یملوکس یاز داروها یبرخمانند  محرک یاز داروها دیصورت امکان با در   #
 .اجتناب شود، رهیاثر و غ یطولان نیکلیتتراسا یداروها ن،یلوزیتا کلات،یاه نیکلیسا یداکس ،یقیتزر
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و دفعات ها  قیدارد و تعداد تزر یپرنده بستگ تیبه وضع قیتزر یرهایو مسها  نظر گرفتن محل در   #
 درمان خواهد بود. یاز طرح کل یبخشآنها  انجام یلازم برا

 .دد باعث ایجاد هماتوم و نواحی دردناک عضلانی شوتوان می مکررهای  زریقت   #

 ـ قهیدق 64تا  48در عرض معمولاً  ـ است عیسر زیرجلدیهای  داروها از محل ای عاتیجذب ما   #
باید از ادم وابسته . شوند می جذبسانان  گنجشککندتر از سانان  طوطیاز  یاریبس در اگرچه

کامل  طور بهپیش از هر تزریق زیرجلدی جدید، مطمئن شوید که دوز قبلی . اطمینان حاصل شود
 .جذب شده است

ی شدید و/یا شوک هیپوولمیک باشد، آب کممایعات زیرجلدی ممکن است در صورتی که پرنده دچار    #
 .ضعیفی جذب شوند طور به

 ینیداخل ب

 یدرمان مشکلات تنفس یکه برا ییداروها ای کننده حس بی یداروها ها، بخش آرامکار با استفاده از  نیا
 شود. می شوند انجام می ارائه یفوقان

 طور بهمورد استفاده ممکن است  بخش آرام یاز داروها ی، برخحال با این. محرک باشد دینبا محلول
 شوند. یناراحت ایاحساس سوزش  جادیموقت باعث ا

 شوند. می داده حیترج تینوزیو س تینیدرمان ر یبرا یچشمهای  محلول

 

 

 

 هیرو

 .دیمهار کن یدست صورت بهپرنده را  (4

صورت افقی یا کمی مایل به سمت  پرنده را به (6
سر آن به سمت زمین  که طوری بهپایین نگه دارید، 

 .باشد

 4.48دارو )معمولاً کمتر از  ۀشد مقدار محاسبه (3
برای هر سوراخ بینی( را داخل هر سوراخ  لیتر میلی

 .بینی بریزید و پرنده را برای چند لحظه نگه دارید

گردد،  می باز یکه پرنده به حالت عمود یهنگام (1
 عطسه کند. ایممکن است سر خود را تکان دهد و/

 ویژه بهرا از صورت،  ماندهیباق عیگونه دارو/ماهر  (8
 .دیو منقار پاک کن ینیبهای  اطراف سوراخ یپرها
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 نایی داخل

در مواقع  ای یعمل جراح یشده در ط گذاری لوله ۀداروها در پرند زیتجو یبرا ید راهتوان می روش نیا
 باشد. یاضطرار

 یداخل نایی به دستگاه تنفس ۀلول قیاز طر میمستق طور بهرساندن دارو  یاز آن برا توان می نیهمچن
 داریب ۀگلوت در پرند قیاز دارو را از طر یحجم کم توان می ،یموارد اضطرار یبرا. استفاده کرد یتحتان

همچنین این مسیر . شود می انجام ندرت بهکار  نیا. با منقار باز نگه داشته شود دیکرد، پرنده با قیتزر
منظور بررسی میکروبیولوژی یا سیتولوژی  تراکئال( به ترانسنایی ) ی داخلوشو شستبرای انجام 

 ی )اندوتراکئال( متصلیداخل نا ۀاستریل که به لول ۀدر این حالت، سرنگ آسپیر. شود می استفاده
 .ی پرنده آماده شده باشدبیهوشباید پیش از  ،شود می

 هیرو

 (.44شود )فصل  گذاری می لولهو  بیهوشپرنده  (4

 ،یتحتان یبه سمت نادارو با استفاده از نیروی جاذبه تا  دینگه دار یعمود صورت بهپرنده را  (6
 .ابدی انیجر رهیبرونش و غ نکس،یریس

ی تزریق کنید و در عین حال تنفس پرنده را یداخل نا ۀحجم مورد نظر را به آهستگی از طریق لول (3
 .پایش نمایید

ممکن است چرخاندن پرنده به پهلو مفید باشد، برای هدایت دارو به یکی از طرفین دستگاه تنفس،  (1
 .هرچند اثربخشی این کار مشخص نیست

 آهستگی به را محلولـ  شود می با استفاده از سالین استریل انجاممعمولاً  ی داخل ناییوشو شست (8
 کنید سعی و آورده پایین را پرنده سر سپس شود، انجام تنفس چند دهید اجازه نید وک تزریق

 .کنید آسپیره نای از را محلول

رسانی  ی را متوقف کرده و اکسیژنبیهوشاگر پرنده پس از تزریق علائم دیسترس تنفسی نشان داد،  (2
اما در صورت تداوم، ممکن است نیاز به نصب کانولای  ؛شوند می علائم برطرفمعمولاً  .انجام دهید

 .مراجعه شود( 48هوایی باشد )به فصل  ۀکیس

نایی مصرف  یوشو شست ادرون نایی ی یکه داروها یاز پرندگان یبرخ ،یبیهوشاز  یپس از بهبود (7
 کنند. می دهند و سرفه می ، سر خود را تکاناند هکرد

احتمالی مایع در مجاری تنفسی ۀ د برای بررسی باقیماندتوان می پس از پایان فرایند یوگرافیراد (5
 .مفید باشد
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 داروها یخوراک زیتجو
 

 (گاواژ و لاواژ مراجعه کنید: 46فارنژوستومی، به فصل  ۀو لول دان چینه ۀبرای تجویز از طریق لول)

 اشوند ی می دهخوران شوند، می باشند که به آب اضافه ییشامل داروها ندتوان می یزیتجو یداروها
 .شوند می گذاشتهدر دهان  ماًیمستق

 کند. افتیخورد تا داروها را در نمی آب یکاف ۀبه انداز ماریب ۀپرند کی

 کند. شتریرا ب یماریو ب یآب کمبالقوه  طور بهشود و  دنیدر طعم آب ممکن است مانع از نوش رییتغ

آب  قیکه از طر ییداروها یبه سطوح خون ندرت بهنشان داده است که پرندگان  داروشناسی مطالعات
 رسند. می شوند، می منتقل

 اشتها بی ای اشتها کمکه در حال حاضر  ماریب ۀپرند کیموجود در خوراک ممکن است در  یداروها
 است، کارساز نباشد.

 غذا نخورد. یکاف یدارو افتیدر یبرا کافیبه اندازۀ ممکن است  ماریب ۀپرند 

  امتناع کند. ،دارد یکه طعم متفاوت، به دلیل وجود دارو در آن مادۀ غذایی کیپرنده ممکن است از 

 شده  محاسبه یبا استفاده از دوزها توان می راها  شده و محلول یخالهای  خردشده، کپسولهای  قرص
 د.نمورد و با خوراک مخلوط ک هیته یمصرف ینیوزن بدن و حجم تخم یبرا

 یتاسیپس ایدیکلامدرمان  یبرا نیکلیبا تتراسا یتجار صورت بهپرندگان  ۀتجاری ویژهای  خوراک 
اما  ،پذیرفته شوندها  یو طوطها  شده ممکن است توسط فنچ آغشتههای  دانه. هستنددر دسترس 

بالقوه منجر به  طور بهنباشد و ها  هگون ریسا ۀمورد علاق ممکن است تر بزرگ ۀشد پلت یغذا
 شود. یگرسنگ

 دقت بهاز نظر مصرف و وزن بدن  دیبا ،گیرند می قرار ییخوراک دارو تحت درمان با که یپرندگان 
 تحت نظر باشند.

 دارو در دهان میمستق لیتحو

 زاتیتجه

 مهار یبرا حوله 


