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 :مقدمه .1
آیین نامهه  قانون سازمان دامپزشكي كشور و  5و ماده  3ماده  راستاي اجراي بند الف و ب در 

سهممت مولهدین و    بررسهي به منظور  مبارزه با بیماري هاي دامي و جلوگیري از سرایت و انتشار آنها،

طهر    (OIE)در برابر بیماریهاي خطرناك لیست شده سازمان بهداشت جههاني دا    دریایيماهیان 

در سهط  مراكهز ثكریهر، ثكریهر و شهرور  و       دریایي كشهور ماهیان  دار اولویتهاي بیماریاز مراقبت 

 به روزرساني شده است. 8331ماه آبان در شرور  كشور ثهیه و 
 

 :ثعاریف .2

آوري اطلاعات در خصوص وضعيت یک بيماري و عوامل موثر در رخداد آن باا  : جمع(Survey)بررسي بيماري  .2.2

یابي به یافتاه عمماي و اشتشاافي    پژوهشي خاص جهت دست هدف ارایه فرضيه مشخص و یا پاسخ به یک سوال

 باشد.مي

بررسي مداوم و سيستماتيک شه بر روي یک جمعيت آبزي هدف به منظور ردیابي   :(Surveillance)مراقبت   .2.2

 وقوع بيماري با اهداف شنترلي شه ممکن است نيازمند نمونه برداریهایي براي آزمایش شردن نيز باشد.

شود  هایي مربوط مي آوري داده ا،  مراقبت فعال به جمعه آوري داده (: بر اساس روش جمعActive (مراقبت فعال .2.2

 شايوع  شاود. مراقبات فعاال بررساي     ي جمعي با اهداف تعریف شده مشخص حمایت ماي بردار شه بر اساس نمونه

 گيرد. وري را در بر مي محور و دیده مخاطره  بيماري و مراقبت

(: جمع آوري منفعل داده ها شامل گزارش موارد باليني یا تحت باليني مشکوک و Passive (مراقبت غير فعال .2.2

دهندگان و سایر افراد به صلاحدید خودشان به مسئولين  ها، پرورشگزارشات آزمایشگاهي توسط متخصصين، شمينيسين

 است. بهداشت و سلامت

در  شه به منظور حفاظت از موجودات زنده اي است پيشگيرانه مجموعه اقدامات :(Biosecurity)امنیت زیستي  .2.2

جهت جموگيري از ورود عامل بيماریزا به جمعيت هدف و جموگيري از گسترش  و ها و حوادث(برابر مخاطرات )بيماري

است شه  انهاي پيشگيرعبارتي شيوهه و ب شودجوار انجام ميبيماري از استخرهاي مزارع آلوده به استخرها و مزارع هم

 آبزیان زنده ایفا ميکند. يثري در تأمين سلامتمونقش 

  

 : اهداف .2

شناسایي ، باشتریایي و انگمي در مزارع تکثير و پرورش دریایي و )بویژه( تعيين وضعيت بيماریهاي مهم ویروسي     .2.2

  عيت آینده بيماريپيش بيني وض و هاي اندميک بيماريشانون



3 

 

تشخيص به موقع عوامل بيماریزا به منظور پيشگيري از رخداد و شيوع گسترده بيماري در مراشز تکثير و پرورش  .2.2

 يدریای

هاي سالم و غير حامل شناسایي مولدین حامل بيماري و حذف آنها از چرخه توليد و تکثير و جایگزیني آنها با گونه  .2.2

 هاي ذیربطپاتوژن با همکاري ارگانعامل 

 

 :مراحل اجرا .2

 این طرح شامل دو بخش اصمي مي باشد:
 

لازم به  نظوه ر بسر ه      بازدیدهایدر این بخش  : (Active Surveillance)فعال سیستم مراقبت  -

 .انجام ن  ش دجهت بیماریهای ن رد نوس ب  آزنایشگاه نم ن  بالیظ  و یا بسر   بالیظ  همساه با ارجاع 

مبتناي بار دریافات     سيستم مراقبت غيرفعاال  : (Passive Surveillance)ل سیستم مراقبت غیرفعا -

شنتارل هدفمناد بيمااري هااي      گزارش بروز علائم باليني، رخداد تمفات و یا جداسازي عوامل بيماریزا به منظور
 دميک( در ششور به اجرا در مي آید.بومي )ان

 

  از مراكز ثكریر ماهیان دریایي فعال برنامه مراقبت. 418

 

 الف( بیماریهاي ویروسي  
  .بودبیماري ویروسي ثحت كنترل خواهد  هفتدر این برنامه 

 

 VER (Viralبیماري رثینوشاثي و آنسفالوشاثي ویروسي یا نكروز عصبي ویروسي . 1.1.1

Encephalopathy and Retinopathy) / VNN (Viral Nervous Necrosis) 
 

شه با تمفات مطرح است ویروسي جدي در چندین گونه از ماهيان دریایي پرورشي این بيماري بعنوان یک بيماري       
گونه مختمف   25خانواده و  21بيماري در بيش از همراه است.  شبکيه شدید و ضایعات واشوئمه در سيستم عصبي مرشزي و 

 ماهي گزارش شده است.
فات شدیدي در ماهيان سایز بازاري و بالغ سي باس در مراحل لاروي و ماهيان جوان رخ مي دهد ولي تم عمدتاًبيماري 

 اروپایي، هامور هفت خط و هاليبوت اطمس نيز گزارش شده است. 
 

عامل بيماري: عامل بيماري در جنس بتانودا ویروس و خانواده نوداویریده قرار گرفته است. بتانودا ویروس ها غير پوشش 
 مي باشد. و سه سروتيپ پ عمدهژنوتي 2دو رشته اي است و داراي دار  RNAدار، 
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 نوتيپ بتانوداویروسژ: انواع فنوتيپ و 2جدول شماره       

Genotype Serotype Target host fish Optimum growth temperature 

SJNNV A Stripped jack 20–25°C 

TPNNV B Tiger puffer 20°C 

BFNNV C 
Cold-water fish: Atlantic halibut, 

Atlantic cod, flounders, etc. 
15–20°C 

RGNNV C 
Warm-water fish: Asian sea bass, 

European sea bass, groupers, etc. 
25–30°C 

    

 عمئم بالیني:
به جز مواردي از تغيير رنگ بدن شه توسط برخي از محققين گزارش شده، علائم خارجي باليني خاصي بر روي بدن یا 

در ماهيان سي باس اروپایي، زخم هاي جمدي بر روي فک پایين و یا سر  يهده نمي شود. گاهآبشش ماهيان مبتلا مشا
 در اثر اختلال در بينایي ماهي است دیده مي شود.  عمدتاًماهي شه 

)در  م شناي نامنظم از قبيل چرخش، شناي مارپيچ، شنا بر روي پشت در حالت استراحتئتغييرات رفتاري: ماهيان بيمار علا

نشان می دهند. در  اتساع شيسه شنا(، قرار گرفتن در شف مخزن یا استخر، شناي سریع دایره وار یا مستقيم را از خوداثر 

و بصورت  ماری مشاهده نمی شود و ماهیان مبتلا ممکن است در کف استخربیعلائم خاصی از  معمولاًماهیان پهن 

 ده است. خمیده دیده می شود. در اکثر موارد عدم اشتها مشاهده ش

 

 عمئم كالبدگشایي:  
هده مي شود، جراحات قابل رویت خاصي در این ابه جز اتساع شدید شيسه شنا شه گاهي اوقات در برخي از گونه ها مش

 بيماري قابل مشاهده نيست. 
 

 ثعریف مورد مشكوك به بیماري
 از موارد ذیل تعریف مي شود:با مشاهده حداقل یکي  VNNمورد مشکوک به بيماري  OIEمطابق با دستورالعمل 

 مشاهده شناي غيرطبيعي در گونه هاي حساس ماهيان .2

 مشاهده ضایعات هيستوپاتولوژي در گونه هاي حساس ماهيان .2
 تأیيدمشاهده ضایعات سمولي در ششت ویروس قبل از  .2

خيص در تش OIEدر جدول  aو   bدریافت نتيجه آزمایش مثبت از یک مورد بر اساس تستهاي سطوح تشخيصي .2
 Real time، آزمایش مولکولي  Immunostaining متعاقباًهيستوپاتولوژي و  ،هيستوپاتولوژيشامل:  اوليه 

PCR  ، RT PCR  با  تأیيد متعاقباًو سکانس ژني، جداسازي در ششت وPCR  یاImmunostaining 

 انتقال ماهي زنده از مزرعه آلوده به مزرعه دیگر  .2

 آلوده و یک مزرعه دوم مزرعه  یک  ي مختمف بينوجود ارتباطات اپيدميولوژیک .1

 تشخيص آنتي بادي فعال  .7
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 شده بیماري ثأییدثعریف مورد قطعي و 
ایجادشند و سپس عامل بيماري با یکي از روشهاي  CPEیک مورد مشکوک شه ضایعه تخریب سمولي  .2

 ایمونولوژیکي و یا مولکولي تشخيص داده شود. 

با  تأیيد متعاقباًشامل جداسازي در ششت و  aروشهاي سطح تشخيصي از یکي نتيجه مثبت دوم از دریافت  .2
PCR،   آزمایش مولکوليReal time PCR   ، RT PCR  سکانس ژني، متعاقباًو RT PCR     

 

 :جمعیت هدف نمونه برداري

رداتي به منظور و گونه هاي وا ...(، يهامور، شانک، صبيت) جنوبدریایي ماهيان  ،: ماهيان خاویاريگونه هاي هدف 

 و ماهي سوف  (اروپایي، سي بریم)سي باس آسيایي، سي باس  جنوب پرورش در قفس در آبهاي ساحمي
 

 رسيده باشند. گرم 2وزن بالاتر از زماني شه بچه ماهي ها به  زمان نمونه برداري:

 

 نمونه برداري:

 آزمایش ویروسي به رو  مولكولينمونه برداري جهت 
نمونه  ،معيت مورد نمونه برداري ماهيان بي حال، درحال مرگ و یا داراي شناي غيرطبيعي وجود دارددر ج صورتي شهدر  

زمایشگاه ارسال مي آهاي لازم از آنها اخذ مي گردد. در لاروها و بچه ماهيان با طول شمتر از یک سانتي متر شل ماهي به 
بزرگتر از مغز، چشم  جدا و ارسال مي شود و در ماهيان  ( سانتي متر شل سر )شامل مغز و چشم 1-2ن بين شود و در ماهيا

 درجه( به آزمایشگاه ارسال مي شود.  255تا  05دارنده )الکل هو طناب عصبي نمونه برداري و در محمول نگ

 مي شود. و ارسال در یک ظرف مخموط  قطعه ماهي  5 حداكرر نمونه هاي اخذ شده از 

 زنجيره سرد ارسال گردد. نمونه ها در مجاورت یخ و با حفظ 
 

 آزمایش شاثولوژي:نمونه برداري جهت 
ماهي بالاتر از وزن یک گرم( و ماهيان بي حال  ترجيحاًبراي بررسي بيماري به روش پاتولوژي از تعداد ده قطعه ماهي )

ز تشخيص سازمان ارسال % با حجم ده برابر نمونه بافتي به آزمایشگاه پاتولوژي مرش25نمونه برداري و در محمول فرمالين 
  .گردد

 
 در مراشز تکثير VNN: تعداد بازدید و نمونه برداري جهت مراقبت از بيماري 2جدول شماره 

 نوع مزرعه
تعداد 
بازدید 
 در سال

 تعداد
نمونه 

برداري در 
 سال

 نمونه برداري

بچه لارو یا روش آزمایش
 ماهي

 نوع نمونه
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داراي تکثير مزارع 
 ماهي مولد و بچه

و مراشز  ماهي
واردشننده بچه ماهي 

 دریایي

2 2 

قطعه در 225
ماهيان 

وارداتي و 
قطعه  72

 تکثير داخل

ماهي شامل، سر و  
 نخاع ،چشم یا مغز،

)بسته به سایز 
 ماهي(

ماهي:  بچه
Nested-pcr 

 پاتولوژي ماهي شامل 25 2 2

        

  :ماهي سي بریم قرمزبیماري ایرید ویروس . 41814
تمفات در ماهي سي بریم  است شه موجب   Red sea bream iridovirusري ایریدو ویروس شانک قرمز یا عامل بيما

متعمق به راسته سوف ماهي شکلان و پهن  عمدتاًگونه ماهيان دریایي پرورشي مي باشد شه این ماهيان  25ز قرمز و بيش ا

  . ماهي شکلان مي باشند

 

 ثشخیص بالیني: 
علائم بي حالي، آنمي شدید، پتشي در آبشش ها و بزرگ شدن طحال مي باشند و داراي شناي غيرفعال ماهيان بيمار داراي 

 افزایش تعداد و اختلال تنفسي مشهود است.  ،بوده و شم خوني
 

 عمئم كالبدگشایي:
 رنگ پریدگي آبشش ها و بزرگ شدن طحال

  

 :ثعریف مورد مشكوك
 با مشاهده حداقل یکي از موارد ذیل تعریف مي شود:  RSIVDبيماري مورد مشکوک به  OIEمطابق با دستورالعمل 

 Stamp smear سمولهاي غيرطبيعي بزرگ شده در مقاطع بافتي و یا  تأیيدحضور علائم باليني مشخص و  .2

 حضور ویرون بوسيمه ميکروسکوپ الکتروني تأیيدحضور علائم باليني مشخص و  .2

 CPEجداسازي ویروس در محيط ششت و مشاهده  .2

 بر روي لام IFATمثبت بودن نتيجه  .2

 

 ثعریف مورد قطعي:
 

شود شه علاوه بر موارد قبمي یک و بيش از یکي از  مي تأیيددر صورتي  RSIVDبيماري  OIEمطابق با دستورالعمل 
 موارد ذیل مشاهده شود. 

 ششت آلوده با استفاده از محيط IFATخاص و نتيجه مثبت  CPEجداسازي ویروس در محيط ششت و مشاهده  .2
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استخراج شده  DNAبر روي  PCRخاص و نتيجه مثبت  CPEجداسازي ویروس در محيط ششت و مشاهده  .2
 از ویروس جدا شده

 هاي درگير نداماز ا استخراج شده DNAبر روي  PCRمثبت بودن نتيجه  .2

 IFATمشاهده سمولهاي غيرطبيعي بزرگ در  .2

 

 :جمعیت هدف نمونه برداري  
...( و گونه هاي وارداتي به منظور پرورش در قفس در ، يهامور، شانک، صبيت) جنوبدریایي هيان ماونه هاي هدف: گ   

 ( و ماهي سوفاروپایي، سي بریم)سي باس آسيایي، سي باس  آبهاي ساحمي جنوب
    

 نمونه برداري:  
 نمونه برداري جهت آزمایش مولكولي:

نمونه  ،ي حال، درحال مرگ و یا داراي شناي غيرطبيعي وجود دارددر جمعيت مورد نمونه برداري ماهيان ب صورتي شهدر 
سانتي متر شل ماهي به آزمایشگاه ارسال مي  2هاي لازم از آنها اخذ مي گردد. در لاروها و بچه ماهيان با طول شمتر از 

درجه( به آزمایشگاه  255ا ت 05نمونه برداري و در محمول نگهدارنده )الکل  ،شود و در ماهيان بزرگتر از طحال، شميه، قمب
 ارسال مي شود. 

 ارسال مي شود. در مجاورت یخ و با حفظ زنجيره سرد در یک ظرف مخموط و  قطعه ماهي 2حداشثر نمونه هاي اخذ شده از 
 

 در مراشز تکثير RSIVD: تعداد بازدید و نمونه برداري جهت مراقبت از بيماري 2جدول شماره 

تعداد  نوع مزرعه
بازدید 

 در
 سال

تعداد نمونه 
برداري در 

 سال

 روش آزمایش نمونه برداري

 تعداد نمونه نوع نمونه

مزارع 
تکثير 
داراي 

ماهي مولد 
و بچه 
ماهي و 
مراشز 

واردشننده 
بچه ماهي 

 دریایي

قطعه در  225 طحال،شميه،قمب،آبشش،روده 2 2
 72ماهيان وارداتي و 

 قطعه تکثير داخل

 RT- qpcrبچه ماهي: 

 پاتولوژي 25 بچه ماهي شامل 2 2
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 آزمایش شاثولوژي:نمونه برداري جهت 
ماهي بالاتر از وزن یک گرم( و ماهيان بي حال  ترجيحاًبراي بررسي بيماري به روش پاتولوژي از تعداد ده قطعه ماهي )

مرشز تشخيص سازمان ارسال % با حجم ده برابر نمونه بافتي به آزمایشگاه پاتولوژي 25نمونه برداري و در محمول فرمالين 
 گردد 

 

 Koi Herpesvirus diseaseبیماري هرشس ویروس كوي  .41813
معمولي و گونه  بيماري هرپس ویروس شوي یک بيماري هرپس ویروسي است شه قادر به ایجاد ویرمي واگير و حاد در شپور

 .دباشمي  هاي مربوط به آن مانند شوي و هيبرید حاصل از گمدفيش و شپور معمولي
 امل بيماري، هرپس ویروس شوي از خانواده آلو هرپس ویریده مي باشد.ع
 

 عمئم بالیني:
ميزان تمفات به طور قابل توجهي افزایش مي یابد. ماهيان در شميه سنين حساس به بيماري  KHVدر زمان رخداد بيماري 

 225گرم در مقایسه با  1تا  2/2اهيان م) مي باشند اما در شرایط تجربي ماهيان جوان تا یک سال حساسيت بيشتري دارند
 .گرم حساسترند(

شدن پوست شه ممکن است با سخت شدن در معاینه از راه نزدیک ماهيان، علائم بارز بيماري مانند رنگ پریدگي و یا قرمز 

در ) افزایش یا شاهش توليد موشوساپیدرم،  )سمباده اي شدن پوست( همراه باشد. شنده شدن موضعي یا شامل پوست

 ه مي شود. سایر علائم باليني شاملو رنگ پریدگي آبشش ها مشاهد نواحي سمباده اي شده( بر روي پوست و آبشش
 فرورفتگي چشم ها و خونریزي روي پوست و قاعده باله ها و زخم هاي روي پوست است. 

سطح آب تنفس مي شنند. در برخي از ماهيان مبتلا لاغر شده و از گمه جدا و در شناره هاي استخر یا ورودي آب تجمع و از 
مشاهده مي شود اما ممکن است افزایش فعاليت هم جهت یابي  تشخيص کن است از دست دادن تعادل وماهيان مم

 مشاهده شود. 

 

 :عمئم كالبدگشایي

آن و جراحات شالبدگشایي اختصاصي براي بيماري وجود ندارد. تشخيص نهایي باید از طریق جداسازي ویروس و تشخيص 
رحال مهمترین علامت شالبدگشایي قابل مشاهده در آبشش ه ویروس به روش مولکولي صورت گيرد. به DNAیا ردیابي

بصورت نواحي نکروز شمرنگ تا تغيير رنگ وسيع، نکروز شدید و التهاب آبشش ها قابل مشاهده است. علامت قابل  ها
يز فزایش ترشح موشوس بر روي پوست و نبه همراه ا مشاهده بعدي حضور نواحي شمرنگ و غيرمنظم بر روي پوست

 سمباده اي شده اند. حالت شه دچار سختي واست شاهش ترشح موشوس و خشکي قسمتهایي از پوست 
 

 ثعریف مورد مشكوك به بیماري: 
 با مشاهده حداقل یکي از موارد ذیل تعریف مي شود:  KHVD مورد مشکوک به بيماري OIEمطابق با دستورالعمل 
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 :KHVتعریف مورد مشکوک به بيماري 

 مشاهده هر یک از موارد ذیل به عنوان مورد مشکوک در نظر گرفته مي شود.

 مشاهده علایم باليني مشخص بيماري در جمعيت ماهيان گونه هاي حساس .2

 مشاهده علایم هيستوپاتولوژي مشخص در مقاطع بافتي .2

 بدون تشخيص عامل مسببمشاهده ضایعات سيتوپاتيک مشخص در محيط ششت حساس  .2

 OIEتشخيصي جدول  bو  aحصول نتيجه مثبت از یکي از روش هاي تشخيصي سطوح  .2

شده است و یا داراي علایم باليني مشکوک است  تأیيددر آنجا  KHVجابجایي ماهي زنده از محمي شه وجود بيماري  .2

 به محمي شه فاقد علایم مشکوک به بيماري مي باشد.

 در آن وجود دارد. KHVا مزارعي شه بيماري اپيدميولوژي ی يوجود سایر زنجيره ها .1

 KHVردیابي آنتي بادي ضد  .7

 

 ثعریف مورد قطعي بیماري:

 مورد قطعي بيماري لحاظ شوند. تأیيدمعيارهاي ذیل بایستي جهت 

اي و شناسایي ویروس با یکاي از روش ها   KHVمرگ و مير، علایم باليني و تغييرات پاتولوژي مرتبط با بيماري  .2

 ذیل:

 PCRشناسایي ویروس با روش  .2.2

شناسایي ویروس در آماده سازي بافت با روش هاي آنتي بادي اختصاصي بر عميه ویروس )به عناوان مثاال    .2.2

IFA) 

 جداسازي ویروس در ششت سمول )حداقل از یک قطعه ماهي( .2.2

 در زمان عدم وجود علایم باليني و تمفات با یک یا هر روش ذیل: .2

 (OIE)مطابق با روش ارایه شده در  PCRماري با روش بي تأیيدشناسایي و  .2.2

 OIEتشخيصي جدول  bو  aحصول نتيجه مثبت از دو روش مختمف تشخيصي سطوح   .2.2
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 جمعیت هدف نمونه برداري:
  بازسازي ذخایر شمال )سفيد، شممه، شپور دریایي......( گونه هاي ماهيان گرمابي مراشز

 

 نمونه برداري:
در سال آتي مراقبت بر پایه  ،درششور در برنامه پایش و مراقبت صورت گرفتهبا توجه به عدم ردیابي ویروس عامل بيماري 

انجام مي گردد، این برنامه بر اساس بازرسي، معاینه و مشاهده علائم باليني و  " Clinical Base"علائم باليني مدل 

ارزیابي بهداشتي مراشز انجام مي شود و در صورتي شه علایم منتسب به بيماري و یا حالت هاي مشکوک به بيماري وجود 

 .م به نمونه برداري و ارسال به آزمایشگاه مربوطه گرددداشته باشد، اقدا

 در مراشز تکثير KHV: تعداد بازدید و نمونه برداري جهت مراقبت از بيماري 2جدول شماره 

 نوع مزرعه
تعداد 
بازدید 
 در سال

نمونه برداري  تعداد
 در سال

 نمونه برداري

 روش آزمایش
 نوع نمونه ماهي 

 2 تکثيرمزارع 
صورت مشاهده در 

مورد مشکوک 
 بيماري

برداري نمونه 
 عدد( 25مرضي )

 طحال،شميه، آبشش
 

RT- qpcr 

 
هفته از رسيدن به این  سهو باشد رسيده سانتي گراد درجه  27زماني صورت مي گيرد شه دماي آب به بالاتر از  بازدیده: نکت

 .دما گذشته باشد
 

  Spring viremia of carpبیماري ویرمي بهاره كپورماهیان  .41814

و ویرمي واگيردار در گونه هاي مختمف  ویرمي بهاره شپورماهيان یک بيماري رابدو ویروسي است شه ایجاد خونریزي حاد
، ري ویروس ویرمي بهاره شپورماهيانشپور و برخي دیگر از خانواده شپورماهيان و گونه هاي گربه ماهي مي شند. عامل بيما

 ویروس از خانواده رابدوویریده مي باشد. جنس وزیکولو
 

 عمئم بالیني:
شود. علائم  تيره تر مي معمولاًدهد. رنگ بدن ماهيان مبتلا  ت رخ ميدر زمان رخداد بيماري افزایش قابل ملاحظه تمفا

، اتساع محوطه بطني یا آب ، خونریزي در پوست و قاعده باله ها و مخرجک شامل اگزوفتالمي، بي رنگي آبششباليني تيپي
ورت همزمان دیده )آسيت( و بيرون زدگي مخرج مي باشد. شميه این علائم در یک ماهي یا جمعيت ممکن است بص آوردگي

نشود. برخي از این علائم ممکن است در سایر بيماري ها نيز دیده شود. بطور شمي ماهيان جوان تا یک سال حساسيت 
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از گمه جدا و در ورودي  ان بيمار لاغر،بيشتري نسبت به بيماري دارند ولي شميه سنين مي توانند به بيماري مبتلا شوند. ماهي
 ع یافته و در مواردي عدم تعادل در شنا دیده مي شود. یا شناره هاي استخر تجم

 

 عمئم كالبدگشایي:
براي شپور معمولي مشخص شده و  عمدتاًجراحات شالبدگشایي اختصاصي براي بيماري وجود ندارد. علائم شالبدگشایي 

هاب روده شه به جاي خوني است، دژنرانس لاملاي آبشش، الت معمولاًممکن است شامل افزایش مایعات محوطه بطني شه 
ني در وروده دیده مي شود. ادم و خونریزي اعضاي داخمي بدن مشاهده مي شود. خونریزي هاي شاندر غذا موشوس 

 عضلات، بافت چربي و شيسه شنا ممکن است دیده شود. 
 

 ثعریف مورد مشكوك:
شه علائم  س به بيماري بویژه زمانيجمعيت ماهيان گونه هاي حسا شه تمفات سریع و قابل توجهي در زماني SVCبيماري 

و یا  علائم هيستوپاتولوژي در مقاطع بافتي زماني شهباید مورد توجه قرار داد. همچنين  ،را نشان دهد SVCباليني مرتبط با 
CPE  یک نتيجه مثبت از یکي از روشهاي تشخيصي اخذ شده  زماني شهدر ششت سمول بدون تشخيص عامل مسبب و یا
 باشد. 

 

  ف مورد قطعي بیماري:ثعری
ششور و یا منطقه و یا در مناطقي شه قبلا سابقه بيماري داشته اما در دو سال در صورت وقوع بيماري براي اولين بار در یک 
در نظر گرفته مي   Index caseاولين مورد ردیابي شده به عنوان  رخ دهد گذشته در برنامه مراقبت بيماري ردیابي نشده

تشخيص ویروس با استفاده  تأیيددر ششت سمول و  CPEعي بيماري ضروري است. در صورت مشاهده تشخيص قطشود و 
بيماري  تأیيدبه همراه سکانس ژني و همچنين در صورت مثبت بودن دو روش تشخيصي  RT-PCRاز آزمایشات سرمي یا 

-RTباشد و همچنين در آزمایش قطعي است. در صورت استفاده از آزمایشات سرمي بایستي آنتي سرم مصرفي اختصاصي 

PCR  .انجام سکانس ژني جهت تشخيص قطعي الزامي است. در غير این صورت به عنوان مشکوک تمقي مي شود 
 

 جمعیت هدف نمونه برداري:
 مراشزماهيان گرمابي بازسازي ذخایر شمال ) سفيد، شممه، شپور دریایي......(  

 

 :ينمونه بردار
 پایه مراقبت بردر سال آتي ، در ششور صورت گرفتهدر برنامه پایش و مراقبت با توجه به عدم ردیابي ویروس عامل بيماري  

و  ه علائم بالينيبازرسي، معاینه و مشاهد بر اساساین برنامه گردد، مي انجام  " Clinical Base"مدل  علائم باليني
شود و در صورتي شه علایم منتسب به بيماري و یا حالت هاي مشکوک به بيماري وجود مي مراشز انجام بهداشتي ارزیابي 

 .اقدام به نمونه برداري و ارسال به آزمایشگاه مربوطه گردد داشته باشد،

 



12 

 

 در مراشز تکثير SVC: تعداد بازدید و نمونه برداري جهت مراقبت از بيماري 2جدول شماره 

تعداد  نوع مزرعه
بازدید 
 در سال

نمونه  تعداد
 برداري در سال

 روش آزمایش نمونه برداري

 نوع نمونه ماهي

صورت در  2 تکثيرمزارع 
مشاهده مورد 

 مشکوک بيماري

برداري مرضي نمونه 
 عدد(25)

طحال،شميه، آبشش، 
 مغز

 
RT- qpcr 

 
 .درجه سانتي گراد باشد 27 تا22در محدوده زماني صورت مي گيرد شه دماي آب  بازدیدنکته: 

 

 :(IHN)بیماري نكروز عفوني بافت خونساز  .2.2.2

بيماري ویروسي است شه اشثر گونه هاي خانواده آزادماهيان آب شيرین و دریا را درگير مي شند اما بيشتر در قزل آلاي 
ات مي شود. عامل بيماري رابدوویروس است و در مقابل حرارت، اسيد و اتر ناپایدار است و رنگين شمان موجب بيماري و تمف

 در آب شيرین در دماهاي پایين و حاوي مواد آلي تا یک ماه زنده مي ماند.
 

 ثشخیص بالیني:

رنگ، آسيت و تورم علائم باليني: ماهيان درگير با علائم رفتاري و شناي غيرطبيعي، ملانوز، اگزوفتالمي، آبشش هاي شم

 شکمي و خونریزي هاي پتشي خارجي و داخمي مشاهده مي شوند.

علائم رفتاري غيرطبيعي شامل بي حالي و شناي غيرطبيعي مانند شناي مارپيچي، چرخشي و فمشينگ )چرخيدن به 

در بعضي از  پهمو( مي باشد. شست هاي آویزان مدفوعي در بعضي گونه ها مشاهده مي شود. تغيير شکل ستون فقرات

 دیده مي شود. ،ماهياني شه از بيماري زنده مانده اند
 

 :عمئم كالبدگشایي

)ملانوز(، آبشش هاي شمرنگ، آسيت، اگزوفتالمي، خونریزي هاي خارجي و داخمي، ارگان هاي داخمي  تيره شدن پوست

 قد غذاست و مایع آسيتي در محوطه بطني دیده مي شود. شبد، طحال و شميه شم خون است.شمرنگ و روده ها خالي و فا

 

 IHNثعریف مورد مشكوك به بیماري 

 با مشاهده موارد ذیل تعریف مي شود. IHNمورد مشکوک به بيماري  OIEمطابق با دستورالعمل 

 مشاهده علائم باليني بيماري در یک جمعيت حساس به بيماري .2

 ئم شالبدگشایي مشخص در گونه هاي حساس به بيماريمشاهده علا .2
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شامل:         OIEدر جدول   bدریافت نتيجه آزمایش مثبت از یک مورد بر اساس تستهاي سطوح تشخيصي .2

 هيستوپاتولوژي،  ميکروسکوپ نوري، ميکروسکوپ الکتروني، تست هاي تشخيص سرمي و شالبدگشایي

 

 : IHNثعریف مورد قطعي
 گردد : تأیيدماري در مواردي است شه یک مورد مشکوک به یکي از روشهاي ذیل تشخيص قطعي بي

 شود. تأیيدبوده و به دنبال آن به روش مولکولي و یا سرمي  CPEدر ششت سمول داراي  -2

 PCRدریافت نتيجه مثبت دوم از یکي از روشهاي بر پایه آنتي بادي، سکانس ژني و یا  -2

 

 در مراشز تکثير IHNونه برداري جهت مراقبت از بيماري : تعداد بازدید و نم1جدول شماره 

تعداد  نوع مزرعه
بازدید 
 در سال

 تعداد
نمونه 

برداري 
 در سال

روش  بازدید دوم بازدید اول
نوع  مولد آزمایش

 نمونه
لارو  تعداد

 یا
بچه 
 ماهي

تعداد  نوع نمونه
 نمونه

تکثير مزارع 
داراي ماهي 
مولد و بچه 

 ماهي

ایع م 25+25 2 2
تخمداني 

 و اسپرم

بر 
اساس 
 جدول

، طحال،شميه *
 قمب

 مولد: ششت 25
بچه ماهي: 
RT- qpcr 

             

 جمعیت هدف نمونه برداري:
  آزادماهي

 

 :جهت آزمایش مولكولي نمونه برداري
د دارد و یا در جمعيت مورد نمونه برداري ماهيان بي حال، درحال مرگ و یا داراي شناي غيرطبيعي  وجو صورتي شهدر 

کمتر از  نمونه هاي لازم از آنها اخذ مي گردد. در لاروها و بچه ماهيان با طول مي شنند،ماهياني شه در خروجي آب شنا 

نمونه قلب  كلیه، طحال، قسمت قداميسانتي متر شل ماهي به آزمایشگاه ارسال مي شود و در ماهيان بزرگتر از  چهار

 درجه( به آزمایشگاه ارسال مي شود.  255تا  05لکل برداري و در محمول نگهدارنده )ا
 در یک ظرف مخموط و ارسال مي شود. قطعه ماهي 25حداشثر نمونه هاي اخذ شده از 
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 :(ز مولدینبرداري جهت آزمایش كشت ویروسي )انمونه

ولدین به صورت تصادفي برداري از مولدین با هماهنگي با پرورش دهنده و در زمان تخمگيري انجام شود. انتخاب منمونه

 25مولد ماده مي باشد. نمونه حاوي تخم و مایع تخمداني جدا شده از  25شود، تعداد مولدین مورد نمونه برداري انجام مي

اخذ شود و  مایع ثخمدانيسي سي 2مولد در یک ظرف استریل ریخته و شاملا با هم مخموط شود و از این نمونه مخموط 

حفظ ساعت به آزمایشگاه )در مجاورت یخ و با  20طي مدت و با حفظ زنجيره سرد حداشثر  VTMدر محيط انتقالي 

ارسال گردد. در شل از هر مزرعه در  زنجيره سرد( به آزمایشگاه مرشز ممي تشخيص بيماریهاي سازمان دامپزشکي ششور

 حاوي مایع تخمداني تهيه مي شود. لوله 2نهایت 

 

 (:VHSه ویروسي )بیماري سپتي سمي خونریزي دهند

بيماري توسط ویروس سپتي سمي خونریزي دهنده ویروسي شه متعمق به جنس نوي رابدوویروس و خانواده رابدوویریده 

 .و به نوعي بيماري اول صنعت پرورش ماهي قزل آلا در دنيا مي باشدایجاد مي شود  ،مي باشد

 تر هستند.يار حساسگرم بس 2 –/. 2بيماري در تمام سنين دیده مي شود ولي سنين 
 

 ثشخیص بالیني:

بيماري اغمب با شروع ناگهاني تمفات، بي حالي، شناي غيرطبيعي، ملانوز، اگزوفتالمي، شم خوني ، خونریزي در قاعده 

 باله ها، آبشش، پوست و چشم و اتساع شکم ناشي از ادم در حفره شکمي رخ مي دهد.

 

 :ثغییرات رفتاري

شناي غيرطبيعي شاملا مشهود به صورت شناي مارپيچي و فمشينگ پيوسته مشاهده مي شود.  فرم عصبي بيماري با رفتار 

این حالت به دليل تمایل ویروس به استقرار در سيستم عصبي مي باشد. برخلاف سپتي سمي هاي باشتریایي در بيماري 

VHS .ماهيان درگير تمایمي به فرار شردن در زمان صيد ندارند 
 

 عمئم كالبدگشایي:

علائم شالبدگشایي شامل خونریزي در پوست و عضلات بویژه عضلات پشتي و ارگان هاي داخمي مي باشد. در فرم حاد 

شميه قرمز تيره ميشود اما در ماهيان در حال مرگ نکروز شدید مشاهده مي شود. طحال متورم و شبد شمرنگ و ، بيماري

 نگ و خالي از غذاست.خالدار است. دستگاه گوارش بویژه در بخش انتهایي شمر
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 :VHSثعریف مورد مشكوك به بیماري 

 در صورت مواجه با یکي از موارد ذیل محتمل است: VHSحضور ویروس عامل بيماري  OIEمطابق با دستورالعمل 

 همراه یا بدون علائم باليني ،وجود علائم شالبدگشایي مربوط به بيماري  -2

 أیيدتمشاهده ضایعات سمولي در ششت ویروس قبل از  -2

شده بيماري مشخص شود )ردیابي آنتي  تأیيددر یک بررسي، ارتباطات اپيدميولوژي با مزارع مشکوک یا  زماني شه -2

 بادي در ماهي(

 

 VHSثعریف مورد قطعي به بیماري 

در صورتي قطعي است شه علاوه بر موارد فوق )موارد مشکوک به بيماري( یک و یا بيش از یک  VHSتشخيص بيماري 

 موارد ذیل نيز مشاهده شود.  مورد از

، خنثي سازي و یا ELIZA ،IFATبه یک روش سرمي مانند  متعاقباًجداسازي ویروس در ششت سمول شه  -2

-Real time RTشود و یا  تأیيدبا سکانس ژني  متعاقباًشود ، روش مولکولي شه  تأیيد ایمونوهيستوشيمي

PCR  
 VHSفاده از آنتي هاي اختصاصي ضد ویروس تشخيص ویروس در بافت به روش ایمونواسي با است -2

 real timeو متعاقب آن سکانس ژني  و یا به روش  RT-PCRتشخيص ویروس در بافت به روش مولکولي  -2

PCR 

 

 جمعیت هدف نمونه برداري:
 ادماهيآز 

 

 نمونه برداري:

 نمونه برداري جهت آزمایش مولكولي:
ن بي حال، درحال مرگ و یا داراي شناي غيرطبيعي  وجود دارد و یا در جمعيت مورد نمونه برداري ماهيا صورتي شهدر 

نمونه هاي لازم از آنها اخذ مي گردد. در لاروها و بچه ماهيان با طول شمتر از  ،مي شنندماهياني شه در خروجي آب شنا 

نمونه مي كلیه ،قلب طحال، قسمت قداچهار سانتي متر شل ماهي به آزمایشگاه ارسال مي شود و در ماهيان بزرگتر از 

 درجه( به آزمایشگاه ارسال مي شود.  255تا  05برداري و در محمول نگهدارنده )الکل 

 در یک ظرف مخموط و ارسال مي شود. قطعه ماهي 25حداشثر نمونه هاي اخذ شده از 
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 در مراکز تکثیر VHS: تعداد بازدید و نمونه برداری جهت مراقبت از بیماری 7جدول شماره 

 مزرعهنوع 
تعداد 
بازدید 
 در سال

تعداد نمونه 
برداري در 

 سال

 بازدید دوم بازدید اول

 روش آزمایش
 تعداد نوع نمونه مولد

لارو 
یابچه 
 ماهي

 نوع نمونه
تعداد 
 نمونه

مزارع تکثير 
داراي ماهي مولد 

 و بچه ماهي
2 2 25+25 

مایع 
تخمداني 
 و اسپرم

بر 
اساس 
 جدول

* 
 طحال،شميه،

 قمب
25 

 د: ششتمول
بچه ماهي: 
RT- qpcr 

 

 :(از مولدینجهت كشت ویروسي )برداري نمونه

برداري از مولدین با هماهنگي با پرورش دهنده و در زمان تخمگيري انجام شود. انتخاب مولدین به صورت تصادفي نمونه

 25م و مایع تخمداني جدا شده از مولد ماده مي باشد. نمونه حاوي تخ 25شود، تعداد مولدین مورد نمونه برداري انجام مي

اخذ شود و در  سي مایع تخمدانيسي 2مولد در یک ظرف استریل ریخته و شاملا با هم مخموط شود و از این نمونه مخموط 

ساعت به آزمایشگاه )با حفظ زنجيره سرد( به آزمایشگاه  20و با حفظ زنجيره سرد حداشثر طي مدت  VTMمحيط انتقالي 

حاوي مایع  لوله 2ارسال گردد. در شل از هر مزرعه در نهایت  ص بيماریهاي سازمان دامپزشکي ششورمرشز ممي تشخي

 تخمداني تهيه مي شود.

 نمونه ها در مجاورت یخ و با حفظ زنجيره سرد ارسال گردد. 
 

 IPNبیماري نكروز عفوني شانكراس  .41814

ختمف آبزیان جداسازي شده است ولي تظاهرات باليني . ویروس از گونه هاي مري ویروسي آزادماهيان پرورشي استبيما 
بيرنا ویروسها انتشار جهاني است. ویروس از خانواده بيرناویریده و جنس آشوابيرنا ویروس مي باشد.   IPNآنها متفاوت با

 .مبتلا مي شنند داشته و طيف وسيعي از ماهيان را
 

 عمئم بالیني:
نه بویژه در ماهيان با رشد ناگهاني در تمفات روزا ماهيان، مشاهده یک افزایشوقوع بيماري در لارو آزاد اولين علامت

تر است. شناي چرخش یا مارپيچ، تيره شدن رنگ بدن، اتساع محوطه بطني، عدم وجود غذا در روده، مشاهده رشته سریع
 .تشکمي اسهاي مدفوعي ضخيم و طویل سفيد رنگ و مشاهده پتشي بر روي محوطه بطني و بویژه باله هاي 
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 عمئم كالبدگشایي:
خالي بودن روده ها و معده و وجود یک مخاط شيري یا شفاف در آنها، رنگ پریدگي غيرمعمول طحال، شميه، شبد و قمب و 

 وجود خونریزي هاي سرسوزني بر روي سکوم، بافت چربي و وجود یک مایع آسيت مانند در محوطه بطني
 

 :IPNثعریف مورد مشكوك به بیماري 

 همراه یا بدون علائم باليني ئم شالبدگشایي مربوط به بيماري وجود علا -2

 تأیيدمشاهده ضایعات سمولي در ششت ویروس قبل از  -2

 

 IPNثعریف مورد قطعي به بیماري 

در صورتي قطعي است شه علاوه بر موارد فوق ) موارد مشکوک به بيماري( یک و یا بيش از یک  IPNتشخيص بيماري 

 ذیل نيز مشاهده شود.  مورد از موارد

، خنثي سازي و یا ELIZA ،IFATبه یک روش سرمي مانند  متعاقباًجداسازي ویروس در ششت سمول شه  .2

-Real time RTشود و یا  تأیيدبا سکانس ژني  متعاقباً، روش مولکولي شه شود تأیيدایمونوهيستوشيمي 

PCR  
 real timeآن سکانس ژني  و یا به روش  و متعاقب RT-PCRتشخيص ویروس در بافت به روش مولکولي  .2

PCR 

 

 جمعیت هدف نمونه برداري:
 آزادماهي

 

 نمونه برداري:
 نمونه برداري جهت آزمایش مولکولي:

، درحال مرگ و یا داراي شناي غيرطبيعي  وجود دارد و یا اهيان بي حالدر جمعيت مورد نمونه برداري م صورتي شهدر 
نمونه هاي لازم از آنها اخذ مي گردد. در لاروها و بچه ماهيان با طول شمتر از  ي شنند،مماهياني شه در خروجي آب شنا 

نمونه طحال، قسمت قدامي كلیه ،قلب چهار سانتي متر شل ماهي به آزمایشگاه ارسال مي شود و در ماهيان بزرگتر از 

 ي شود. درجه( به آزمایشگاه ارسال م 255تا  05برداري و در محمول نگهدارنده )الکل 
 در یک ظرف مخموط و ارسال مي شود. قطعه ماهي 25حداشثر نمونه هاي اخذ شده از 
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 در مراشز تکثير IPN: تعداد بازدید و نمونه برداري جهت مراقبت از بيماري 0جدول شماره 

 نوع مزرعه
تعداد 
بازدید 
 در سال

 تعداد
نمونه 
برداري 
 در سال

 بازدید دوم بازدید اول
روش 
 مولد آزمایش

نوع 
 نمونه

 تعداد
لارو 

بچه یا
 ماهي

 نوع نمونه
تعداد 
 نمونه

تکثير مزارع 
داراي ماهي 
مولد و بچه 

 ماهي

2 2 25+25 
مایع 

تخمداني 
 و اسپرم

بر 
اساس 
 جدول

* 
 طحال،شميه،

 قمب
25 

 مولد: ششت
بچه ماهي: 
RT- qpcr 

 

 

 :(از مولدینجهت كشت ویروسي ) بردارينمونه

مولدین با هماهنگي با پرورش دهنده و در زمان تخمگيري انجام شود. انتخاب مولدین به صورت تصادفي برداري از نمونه

 25مولد ماده مي باشد. نمونه حاوي تخم و مایع تخمداني جدا شده از  25شود، تعداد مولدین مورد نمونه برداري انجام مي

اخذ شود و در  سي مایع تخمدانيسي 2از این نمونه مخموط مولد در یک ظرف استریل ریخته و شاملا با هم مخموط شود و 

ساعت به آزمایشگاه )با حفظ زنجيره سرد( به آزمایشگاه  20و با حفظ زنجيره سرد حداشثر طي مدت  VTMمحيط انتقالي 

یع حاوي ما لوله 2مرشز ممي تشخيص بيماریهاي سازمان دامپزشکي ششورارسال گردد. در شل از هر مزرعه در نهایت 

 تخمداني تهيه مي شود.

 نمونه ها در مجاورت یخ و با حفظ زنجيره سرد ارسال گردد. 
 

 ها : بيماریهاي تحت مراقبت بر حسب گونه هاي ماهي  و نوع نمونه9جدول شماره 

 مولد نوع ماهی بیماری
تعداد 

 نمونه

بچه 

 ماهی

تعداد 

 نمونه

VHS 31 * آزادماهیان 
* 

 
31 

 

IHN 31 * 31 * آزادماهیان 

IPN 31 * 31 * آزادماهیان 
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 اهيان تحت مراقبت بر حسب بيماریهاي تحت مراقبت: م25جدول شماره 
 

 مولد نوع ماهی
بچه 

 ماهی
IPN IHN VHS KHV SVC RSIVD VNN 

     * * * * * آزادماهیان

 *       *  خاویاری

سفید، (ماهیان گروه گرمابی

 کلمه، کپور(

 مراقبت بالینی(صرفاً )

* *    * *   

ماهیان جنوب)هامور، شانک، 

اهیان م-ی....(صبیت

 و سی بریم(وارداتی)سی باس 

 *      * * 

 * *      * * سوف ماهی

 

VNN 

ماهیان جنوب ماهیان  -خاویاری

 سوف -وارداتی)سی باس و سی بریم(

 

  * 151 

KHV-

SVCُ 75 * _  ماهیان گرمابی دریای شمال 

RSIVD 
ماهیان -(…هامور،صبیدی(ماهیان جنوب

 سوف -وارداتی)سی باس و سی بریم(
  * 151 
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 : تعداد بازدید و نمونه برداري از مراشز تکثير ماهيان دریایي  )آبهاي داخمي و قفس(22جدول شماره 
 

 نوع مرشز

 بيماري هدف
تعداد 
نمونه 
برداري 
 در سال

 بازدید دوم بازدید اول

 روش آزمایش
 تعداد مولد

لارو 
بچه  یا

 يماه
IH تعداد نمونه

N
 

IP
N

 V
H

S
 V

N
N

 

K
H

V
 

S
V

C
 R

S
IV

D
 

 آزادماهيان

* * *     

2 

* 25 * 
 

25 
 مولد: ششت

 

* * * 
 مولکولي 225 *      

 خاویاري

             

 مولکولي 25 *   2    *   

بازسازي ذخایر شمال  
 -شممه -ماهي سفيد

 شپور

    * *        

       
بار  2

 بازدید
*  * 

باليني مراقبت 
)در صورت 

مشاهده مورد 
 25مشکوک 

(عدد  

 کوليمول

 ماهي سوف
 

             

 مولکولي 72 *   2 *   *   

ماهيان خميج 
 فارس)بومي و وارداتي(

 مولکولي 225 *   2 *   *   

 

نکته: در صورت مشاهده علائم باليني و یا شالبدگشایي مشکوک به سایر بيماریها ضمن گزارش سریع به دفتر بهداشت و 
 نمونه هاي لازم اخذ و ارسال گردد.   ،گيمدیریت بيماریهاي آبزیان و هماهن

 



21 

 

 : نوع نمونه، ماده نگهدارنده و آزمایشگاه محل ارسال نمونه ها22جدول شماره 

 

 آزمایشگاه  ماده نگهدارنده نوع نمونه 

   بچه ماهي  مولد 
VNN - هرمزگان-بوشهر -گيلان اتانولالکل  مغز، چشم ، طناب عصبي 

RSIVD - هرمزگان-بوشهر -گيلان ل اتانولالک طحال،شميه،قمب 
KHV - با توجه  ممي تشخيصمرشز  الکل اتانول طحال، شميه و آبشش(

به انجام مراقبت باليني 
 هماهنگي قبمي صورت گيرد(

SVC - با توجه  ممي تشخيصمرشز  الکل اتانول طحال، شميه و آبشش(
به انجام مراقبت باليني 

 هماهنگي قبمي صورت گيرد(
IHN  مایع تخمداني و اسپرم در  طحال، شميه و قمب مایع تخمداني

VTM  و ارگان ها در
 الکل 

 -آزمایشگاهاي منطقه اي
 مرشز ممي تشخيص 

VHS  مایع تخمداني و اسپرم در  طحال، شميه و قمب مایع تخمداني
VTM  و ارگان ها در

 الکل

 -آزمایشگاهاي منطقه اي
 مرشز ممي تشخيص

IPN  مایع تخمداني و اسپرم در  طحال، شميه و قمب مایع تخمداني
VTM  و ارگان ها در

 الکل

 -آزمایشگاهاي منطقه اي
 مرشز ممي تشخيص

 

 

 :، انگلي و قارچيباكتریایي بیماریهايب ( 

 
مشاهده علائم باليني مشکوک به آلودگيهاي انگمي و یا باشتریایي نمونه هاي لازم اخذ و رخداد  تمفات و یا در صورت 

 ارسال مي گردد. 
 
 

 قفس)آبهاي داخلي و ساحلي( در  رشرو زارعاز مفعال برنامه مراقبت  .414

 

نمونه برداري و بررسي باليني و شالبدگشایي و در صورت لزوم ارسال  ،دیدش برنامه مراقبت به صورت بازردر مراشز پرو
 جهت بيماریهاي مورد نظر مي باشد. ( 22) بر اساس جدول شماره به آزمایشگاه نمونه 

 شامل: تحت مراقبت باشندبخش این بيماریهاي با اهميت در ششور شه بایستي در 



22 

 

                                                   IPN( Infectious pancreatic necrosis) بيماریهاي ویروسي .2.2.2

IHN(Infectious hematopoietic necrosis)                                                          

VHS(Viral heamorrhagic septicemia)                                                                             

VNN(Viral nervous necrosis)                                                                       

RSIVD(Red sea bream iridoviral disease)                                                              

KHVD( Koi herpes virus disease)                                                                                  

SVC(Spring viraemia of carp)                                                                                        

                                                                  

پاستورلوزیس،  ویبریوزیس، فورونکولوزیس، استرپتوشوشوزیس،مایکوباشتریوزیس، ریهاي باشتریایي )بيما .2.2.2
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       (                                                                                                                            ، بيماري باشتریایي شميه و.. اپيتميوسيستيس 

                                                         Epizootic ulcerative syndrome       بيماریهاي قارچي  .2.2.2

Branchiomycosis  

                                                                                                                                          شامل تک یاخته ایها و پریاخته ایها         بيماریهاي انگمي   .2.2.2

 

 

 رورش )آبهای داخلی و قفس(: تعداد بازدید و نمونه برداری از مراکز پ13جدول شماره 
تعداد  نوع مزرعه

بازدید در 
 سال

تعداد نمونه 
برداري در 

 سال

تعداد نمونه اخذ شده در هر بازدید در 
 هر سایت

تعداد دفعات نمونه برداري بر اساس 
 معاینه و یا آزمایش

 

بچه 
 ماهي

-255وزن 
 گرم 255

بالاتر از 
 گرم  255

و  باليني
 شالبدگشایي

 آزمایشگاه آزمایشگاه

 زمایشآروش  بيماري

در صورت  2 2 2 خاویاري شمزارع پرور
 لزوم 

در صورت 
 لزوم

در صورت  در صورت لزوم  2
 لزوم

 

 مزارع پرورش دریایي
 مراشز پرورش()

در صورت  در صورت لزوم  2 2 2 25 2 2
 لزوم

 

پرورش در قفس آبهاي 
 )قزل آلا( داخمي

2 2 25 25 25 2 2 VHS-
IHN* 

 

 

Real time 

PCR 

پرورش در قفس آبهاي  
 )سایر گونه ها( داخمي

   در صورت لزوم 2 2 25 25 2 2

)قزل دریا پرورش در قفس 
 آلا(

2 2 25 25 25 2 2 VHS-

IHN 

Real time 

PCR 

 دریا پرورش در قفس 
 )سایر گونه ها(

   در صورت لزوم 2 2 25 25 2 2

قرنطينه ماهيان مراشز 
 ** ي وارداتي یدریا

هر 
 محموله

دوره  هر پایان هر محموله _ 25 225 هرمحموله 
قرنطينه از هر 

 ماهي  225محموله 

VNN- 

RSIVD 

Nested- 

PCR 

 پاتولوژي
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صورت مي  ،درجه سانتي گراد مي باشد 22نمونه برداري در زمان هاي شه دماي آب حداقل به مدت دو هفته شمتر از   *

 . پذیرد
موله بازدید شده و پيش از خروج از قرنطينه نمونه برداري لازم جهت هر مح وارداتي  قرنطينه ماهيان دریائي** مراشز 

 نظر )بسته به گونه ماهي انجام مي شود(. آزمایشهاي مورد
گيرند و  بررسي باليني قرار مي نظر، تحت نمونه هاي اخذشده از نظر باليني و شالبدگشایي بر اساس تعریف بيماریهاي مورد

 .مي گردد ميل و ارسالتک GISدر سامانه مربوط  هايفرم
علائم باليني و یا شالبدگشایي مشکوک به هر یک از بيماریهاي صورت مشاهده ش درردر برنامه مراقبت از مراشز پرو

 باشتریایي، انگمي، قارچي و ... نمونه برداري لازم جهت ارسال به آزمایشگاه اخذ خواهد شد.  ،ویروسي
 
 

 مراقبت غیرفعال  413

بر اساس دریافت گزارش از ذي نفعان، دامپزشکان بخش و منابع آبي  يه مراشز تکثير، پرورش و قفس مراقبت غيرفعال از شم
-و آموزشي خصوصي و ... مبني بر مشاهده علائم باليني و یا تمفات و همچنين آزمایشگاهاي بخش دولتي و خصوصي

 مبني بر جداسازي عوامل بيماریزا مي باشد.  تحقيقاتي
 مربوطه بخش دولتي اقدام به بازدید و نمونه برداري مي نماید. پس از دریافت گزارش

 

 :نمونه برداري ثشخیصي جهت آزمایشات مراقبت غیرفعال

ت انجام آزمایشات تشخيصي، بایستي ضمن رعایات اصاول امنيات زیساتي و بهداشات      در هنگام نمونه برداري جه

ري، گونه، جانس، سان و ...( ثبات شاود و نموناه      اصول نمونه برداري رعایت شده و مشخصات نمونه )بيومتفردي، 

 برداري به منظور انجام آزمایشات انگمي، قارچي، باشتریایي، ویروسي و هيستوپاتولوژي صورت مي گيرد.

به شارح   داراي علائم باليني( نمونه هاعدد ماهي  25)پس از اخذ تعداد لازم نمونه جهت انجام آزمایشات تشخيصي 

 د آزمایش قرار مي گيرد.ذیل آماده سازي و مور

در ابتدا ، بازبيني ظاهري ماهي صورت گرفته و سطح بدن ماهي و آبشش ها از نظر وجود جراحات جمدي، انگل هاي 

بایساتي، از   و اندامهاي داخماي  ، دستگاه گوارشعضلات ماشروسکوپي و ميکروسکوپي مورد آزمایش قرار مي گيرند.

 روسکوپي، مورد بازبيني قرار گيرند.نظر وجود انگل هاي ماشروسکوپي و ميک

یا پيپت پاستور بمند از سطوح پوسات، بالاه، آبشاش و یاا      سپس براي انجام آزمایش باشتریایي، با یک آنس استریل 

)با افزودن  TSAو  Ordal agar، TCBS(، NAنوترینت آگار) بر روي محيط هاي محل جراحت نمونه تهيه شده و 

ششت داده شود و محيط هاي ششت در دماي مطموب تا زمان رشد شمني اختصاصي  و یا محيط ششتهاي نمک( % 2
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هاي مشکوک نگهداري شده و در صورت رشد شمني، آزمایشات تفریقي انجام شده و در صورت عدم امکان آزمایشات 

 ل گردد.درجه سانتي گراد نگهداري و با حفظ زنجيره سرد به سازمان ارسا 2تفریقي، تا زمان ارسال در یخچال 

 

، از انادام هااي   نموده و ضمن بازبيني ظاهري اندام هااي داخماي   شالبدگشایيدر شرایط استریل اقدام به  از آن پس

ده و رنگ آميزي گرم انجام مي شود و همچنين بر روي محيط هاي ششت گفته شده، ششت هدف، گسترش تهيه ش

 باشتریایي داده مي شود.

چشم آبشش،اندام هاي شميه قدامي، شبد، طحال، قمب،  به نوع بيماري مورد نظر قطعه ماهي بسته 25  از تعداد سپس

( باه   PCRو  S.N.T% ) جهت انجاام آزمایشاات  95و مغز هر ماهي را جدا ساخته و قسمتي از هر یک را در اتانول 

 قرار داده، در اسرع وقت به مرشز ارسال گردد. 2به  2گرم و به نسبت  2مقدار 

 VTM (Viral Transfer Media)ياز به انجام آزمایش ششت سمولي، نمونه ها بایستي در محيط در صورت ن: نكته

 .ساعت به آزمایشگاه ارسال گردد 22قرار گرفته و در مدت شمتر از 

، آبشش، چشم و مغز ) بسته به نوع به منظور انجام آزمایشات هيستوپاتولوژي، از اندام هاي شميه، شبد، قمب و طحال  

به حجم یک سانتيمتر مکعب و یک عدد چشم) شه به دو نيم تقسيم شده باشد و یاا باه داخال آن فرماالين     ( بيماري

در محمول فرمالين  25به  2تزریق شده باشد( و قسمتي از مغز شه به طور سالم برداشته شده است، بایستي، به نسبت 

 % قرار گرفته و ارسال شود. 25سالين بافر شده 

 

 ز  در حین بازدید از مراكز ثكریر و شرور  دریایينكات بهداشتي لا

 
  یدي از مراشز تکثير و یا پرورش آبزیان دساعت پيش از بازدید از مراشز تکثير ماهيان دریایي هيچ باز 20حداقل

انجام نشده باشد. همچنين تردد و بازدید در آزمایشگاه نيز صورت نگرفته باشد لذا امکان بازدید دو و یا چند مرشز 
 در یک روز امکان پذیر نخواهد بود. 

  بایستي از پوشش هاي یک بار مصرف و  ، پرورش، پرورش در قفس و ..... الزاماًزمان بازدید از شميه مراشز تکثيردر
 د. شویا لباس و شفش مرشز استفاده 

 ود. خودروهاي مربوط به اشيب بازدید و نمونه برداري در خارج از محوطه مربوط به مراشز متوقف ش 

 مربوط به نمونه برداري و ارسال نمونه اختصاصي رشز پرورش در یک روز شميه وسایل در صورت بازدید از دو م
 باشد. 

 

 


