
و  ماهیان دریایی برنامه بررسی و مراقبت بیماری های اولویت دار
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قانون سازمان دامپزشكی كشور و آیین نامه مبارزه با  5و ماده  3راستای اجرای بند الف و ب ماده  در

بیماری های دامی و جلوگیری از سرایت و انتشار آنها، به منظور بررسی سلامت مولدین و ماهیان 

طرح مراقبت  (OIE)در برابر بیماریهای خطرناك لیست شده سازمان بهداشت جهانی دام   دریایی 

از بیماریهای  اولویت دار ماهیان دریایی كشور در سطح مراكز تكثیر، تكثیر و پرورش و پرورش كشور 

 به روزرسانی شده است. 1400و اسفند تهیه 
 

 مقدمه : .1

برنامه بررسي و مراقبت از بيماري هاي اولويت دار ماهيان دريايي كشور هر ساله اجرا گرديده است و دست  
 ن تكثير و پرورش ماهيان دريايي كشور با چگونگي و اهميت اجراي اين برنامه آشنايي پيدا كرده اند. اندركارا

پس از تحليل و بررسي گزارشات استاني و نتايج حاصل از انجام آزمايشات غربالگري در طي اين مدت، دفتر 
در مراكز مراقبت فعال از طريق اجراي ، 1400در سال بهداشت و مديريت بيماري هاي آبزيان در نظر دارد اين برنامه را 

از اين رو، بازديدهاي ادواري بايستي با زمان بندي مناسب در مزارع پرورش عملياتي نمايد.  غيرفعالتكثير و اجراي مراقبت 
 آبزيان كشور ارائه گردد. GISصورت گرفته و گزارشات استاني از طريق سامانه 

مراكز تكثير و پرورش و بازسازي ذخاير  و مراكز پرورش در قفس آبهاي داخلي و نيز مكاتبات لازم بايستي با 
. ساحلي صورت گرفته و الزام گردد كه هر گونه بروز علايم باليني و يا تلفات، در اسرع وقت به دامپزشكي اطلاع داده شود

و  ازي بدون مجوز دامپزشكي ممنوع بودههر گونه رهاسهمچنين بايستي به اطلاع مراكز بازسازي ذخاير رسانده شود كه 
ماه قبل از رهاسازي، نمونه هاي لازم را جهت انجام آزمايشات در اختيار دامپزشكي قرار  اين مراكز موظف هستند كه يك

 دهند. 
 

 : تعاریف .2

آوري اطلاعات در خصوص وضعيت يکك بيمکاري و عوامکل مکورر در     جمع : (Survey)بررسی بیماری  .2.1

يکابي بکه يافتکه    ف ارايه فرضيه مشخص و يا پاسخ به يك سوال پژوهشي خاص جهکت دسکت  رخداد آن با هد

 باشد.علمي و اكتشافي مي

بررسي مداوم و سيستماتيك كه بر روي يك جمعيت آبزي هدف به منظور  : (Surveillance)مراقبت   .2.2

 رديابي وقوع بيماري با اهداف كنترلي كه ممكن است نيازمند نمونه برداريهايي براي آزمايش كردن نيز باشد.

هايي مربوط  ادهآوري د ا،  مراقبت فعال به جمعه آوري داده بر اساس روش جمع ( :Active (مراقبت فعال .2.2

 شود. مراقبت فعال بررسي ي جمعي با اهداف تعريف شده مشخص حمايت ميبردار شود كه بر اساس نمونه مي

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



جمع آوري منفعل داده ها شامل گزارش موارد باليني يا تحت باليني  ( :Passive (مراقبت غیر فعال .2.4

دهندگان و ساير افراد  به صلاحديد ها، پرورشمشكوک و گزارشات آزمايشگاهي  توسط متخصصين، كلينيسين

 خودشان به مسئولين  بهداشت و سلامت است.

پايش بيماري، برنامه مداوم و سيستماتيك جهت تعيين وضعيت بيماري و  : (Monitoring)پایش  .2.2

شود كه  بيماري اطلاق مي ها در وقوع سلامت يك جمعيت آبزي و به منظور تشخيص تغييرات و گرايش

 ممكن است نيازمند نمونه برداري نيز باشد.

شده به كل جمعيت هدف، در  (Infected)به نسبت يك جمعيت آلوده  : (Pervalence)درجه شیوع  .2.2

درجه شيوع اطلاق مي گردد. شيوع بيماري به معني وقوع بيماري در يکك دور     يك زمان و منطقه مشخص،

 زماني مشخص و در يك جمعيت معين در يك منطقه مي باشد.

ري، از يك گروهي از آبزيان كه داراي ويژگيهاي مشترک ) پرورش در يك مركز آبزي پرو : (Lot)بهر  .2.2

 .گونه يكسان، داراي مولد يكسان  و داراي منبع آبي مشترک( هستند

كه به منظور حفاظت از موجودات  اي است پيشگيرانه مجموعه اقدامات : (Biosecurity)امنیت زیستی  .2.2

جهت جلوگيري از ورود عامل بيماريزا به جمعيت هدف و  و ها و حوادث(در برابر مخاطرات )بيماري زنده

عبارتي ه و ب شودجلوگيري از گسترش بيماري از استخرهاي مزارع آلوده به استخرها و مزارع همجوار انجام مي

 آبزيان زنده ايفا ميكند. يرري در تأمين سلامتمواست كه نقش  انهاي پيشگيرشيوه

در ايککن مککدل، مراقبککت بککر اسککاس    : (Clinical Base) مراقبتتت بتتر پایتته الایتت  بتتالینی   .2.2

يني مشککكوک بککه بيمککاري و تلفککات پايککه ريککزي مککي گککردد، نمونککه بککرداري فقککط از          علايککم بککال 

 موارد مشكوک رصد شده انجام مي شود.

 

 : اهداف 

شناسايي تعيين وضعيت بيماريهاي مهم ويروسي)بويژه(، باكتريايي و انگلي در مزارع تكثير و پرورش دريايي و  .2.10

 پيش بيني وضعيت آينده بيماري.  و كانونهاي اندميك بيماري

تشخيص به موقع عوامل بيماريزا  به منظور پيشگيري از رخداد و شيوع گسترده بيماري در مراكز تكثير و  .2.11

 پرورش دريايي.

هاي سالم و غير شناسايي مولدين حامل بيماري و حذف آنها از چرخه توليد و تكثير و جايگزيني آنها با گونه .2.12

 با همكاري ارگانهاي ذيربط.حامل عامل پاتوژن 



 

 : مراحل اجرا .2

 صورت می گیرد.مراقبت فعال و مراقبت غیرفعال املیات اجرایی در قالب 

 

 

 

 برنامه مراقبت فعال:  .1,4

با توجه به عدم رديابي ويروس عامل بيماري مورد اشاره در دو سال گذشته در برنامکه پکايش و مراقبکت صکورت      

انجام مي گردد، اين برنامه بر اسکاس   "Clinical Base"بر پايه علائم باليني مدل گرفته، در سال آتي مراقبت 

بازرسي، معاينه و مشاهده علائم باليني و ارزيابي بهداشتي مراكز انجام مي شود و در صورتي كه علايم منتسب به 

ارسال به آزمايشگاه مربوطه بيماري و يا حالت هاي مشكوک به بيماري وجود داشته باشد، اقدام به نمونه برداري و 

 گردد.

دو بار در سال مورد بازديد و ارزيابي بهداشتي و  تمامي مراكز تكثير ماهيان دريايي و خاوياريدر مراقبت فعال،  

قرار گرفته و در صورت مشاهده علائم  باليني و يا تلفات مشكوک به GIS در سامانه  بهداشتيفرم ارزيابي تكميل 

 مرضي اخذ مي گردد.بيماري، نمونه 

  : (Passive Surveillance)برنامه مراقبت غیرفعال  .2,4

سيستم مراقبت غيرفعال مبتني بر دريافت گزارش بروز علائم باليني، رخداد تلفات و يا جداسازي عوامل بيماريزا به 

 منظور كنترل هدفمند بيماري هاي بومي )اندميك( در كشور به اجرا در مي آيد.

مراقبت غيرفعال از كليه مراكز تكثير، پرورش و قفس  و منابع آبي بر اساس دريافت گزارش از ذي نفعان، 
دامپزشكان بخش خصوصي و ... مبني بر مشاهده علائم باليني و يا تلفات  و همچنين آزمايشگاهاي بخش دولتي 

 . تحقيقاتي مبني بر جداسازي عوامل بيماريزا مي باشد-و خصوصي و آموزشي
 پس از دريافت گزارش مربوطه بخش دولتي اقدام به بازديد و نمونه برداري مي نمايد.

 

 برنامه مراقبت فعال از مزارع پروش در استخر و قفس )آبهای داخلی و ساحلی( :

 

ز يك بار در مراكز پرورش برنامه مراقبت به صورت غيرفعال مبتني بر دريافت گزارش بروز علائم باليني، رخداد تلفات و ني

 بازديد در سال و بررسي باليني مي باشد. 

 بخش تحت مراقبت باشند شامل :بيماريهاي با اهميت در كشور كه بايستي در اين 



 

                                 IPN( Infectious pancreatic necrosis) بیماریهای ویروسی -1

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)                                                                     

Lymphocyctis                                                                                              

Infectious Salmon Anemia(ISAV)                                                              

Infection with infectious salmon anemia virus                                            

Epizootic Hematopoietic Necrosis                                                                    

              

بيماريهاي باكتريايي )مايكوباكتريوزيس، ويبريوزيس، فورونكولوزيس، استرپتوكوكوزيس، پاستورلوزيس،  -2

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                ماري باكتريايي كليه و... (                                                                                                   اپيتليوسيستيس ، بي

                                          Epizootic ulcerative syndromeبيماريهاي قارچي         -2

Branchiomycosis  

 بيماريهاي انگلي  شامل تك ياخته ايها و پرياخته ايها       -4

 

 : نمونه برداری و محدوده املیات .4

 دریاییمراكز تكثیر و پرورش ماهیان  -1

 مراكز تكثیر و پرورش ماهیان خاویاری -2

 

 نمونه برداری تشخیصی جهت آزمایشات مراقبت غیرفعال : .5

در هنگام نمونه برداري جهت انجام آزمايشات تشخيصي، بايستي ضمن رعايت اصول امنيت زيستي و بهداشت 

ن و ...( ربت شود و نمونه فردي، اصول نمونه برداري رعايت شده و مشخصات نمونه )بيومتري، گونه، جنس، س

 برداري به منظور انجام آزمايشات انگلي، قارچي، باكتريايي، ويروسي و هيستوپاتولوژي صورت مي گيرد.

عدد ماهي داراي علائم باليني( نمونه ها به شرح  10پس از اخذ تعداد لازم نمونه جهت انجام آزمايشات تشخيصي )

 گيرد. ذيل آماده سازي و مورد آزمايش قرار مي



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

ماكروسكوپي و ميكروسكوپي مورد آزمايش قرار مي گيرند. عضلات، دستگاه گوارش و اندامهاي داخلي بايستي، از 

 بازبيني قرار گيرند.نظر وجود انگل هاي ماكروسكوپي و ميكروسكوپي، مورد 

سپس براي انجام آزمايش باكتريايي، با يك آنس استريل يا پيپت پاستور بلند از سطوح پوست، باله، آبشش و يا  

)با  TSAو  Ordal agar ،TCBS(، NAمحل جراحت نمونه تهيه شده و  بر روي محيط هاي نوترينت آگار)

اده شود و محيط هاي كشت در دماي مطلوب تا زمان % نمك(  و يا محيط كشتهاي اختصاصي كشت د2افزودن 

رشد كلني هاي مشكوک نگهداري شده و در صورت رشد كلني، آزمايشات تفريقي انجام شده و در صورت عدم 

درجه سانتي گراد نگهداري و با حفظ زنجيره سرد به سازمان  4امكان آزمايشات تفريقي، تا زمان ارسال در يخچال 

 ارسال گردد.

آن در شرايط استريل اقدام به كالبدگشايي نموده و ضمن بازبيني ظاهري اندام هاي داخلي، از اندام هاي پس از 

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

 باكتريايي داده مي شود.

مورد نظر اندام هاي كليه قدامي، كبد، طحال، قلب، آبشش،چشم قطعه ماهي بسته به نوع بيماري  10سپس از تعداد  

( به  PCRو  S.N.T% ) جهت انجام آزمايشات20و مغز هر ماهي را جدا ساخته و قسمتي از هر يك را در اتانول 

 قرار داده، در اسرع وقت به مركز ارسال گردد. 2به  1گرم و به نسبت  2مقدار 

 VTM (Viral Transfer آزمايش كشت سلولي، نمونه ها بايستي در محيط: در صورت نياز به انجام نكته 

 Media)  ساعت به آزمايشگاه ارسال گردد 24قرار گرفته و در مدت كمتر از. 

به منظور انجام آزمايشات هيستوپاتولوژي، از اندام هاي كليه، كبد، قلب و طحال ، آبشش، چشم و مغز ) بسته به نوع  

سانتيمتر مكعب و يك عدد چشم) كه به دو نيم تقسيم شده باشد و يا به داخل آن فرمالين بيماري( به حجم يك 

در محلول فرمالين  10به  1تزريق شده باشد( و قسمتي از مغز كه به طور سالم برداشته شده است، بايستي، به نسبت 

 % قرار گرفته و ارسال شود. 10سالين بافر شده 

 

 بودن به بیماری مایكوباكتریازیس:نمونه برداری در زمان مشكوك 

: در صورت مشكوك بودن به بیماری مایكوباكتریوزیس، ماهی بایستی به طور كامل  نكته مه 

 منجمد شده و به سازمان ارسال گردد. 

 

نمونه برداري نبايستي از ماهيان تلف شده، صورت گيرد )به جز مواردي كه نمونه ديگري در دسترس  : (1نكته)

 نباشد(.



هر يك از ظروف بايستي داراي برچسب جداگانه باشد و بر روي آن مشخصات نمونه، محيط نگهدارنده،  : (2نكته)

 و محل يا مركز نمونه برداري قيد شود.تاريخ نمونه برداري، نام استان 

 

 چگونگی مدیریت موارد مثبت آزمایشگاهی: .6

به دنبال حصول نتيجه مثبت آزمايشهاي  برنامه مراقبت و يا گزارش و مشاهده علايم باليني و تلفات، قرنطينه موقت 

 برقرار گرديده و نمونه برداري لازم جهت آزمايشات تأييدي و يا انجام آزمايشات تشخيصي صورت مي گيرد. 

ري ها و عوامل مولد آن ها، بر اساس روشهاي متذكر مي گردد كه روش هاي رديابي و تشخيص آزمايشگاهي بيما

 ، انتخاب و اجرا مي شوند.OIEتشخيصي 

چنانچه نتيجه آزمايشات تأييدي يا تشخيصي مثبت باشد، عمليات قرنطينه سازي پايدار تا زمان حذف بيماري اجرا  

چه بيماري اندميك باشد، بيماري اگزوتيك باشد، عمليات ريشه كني  اجرا مي گردد و چنان مي گردد. در صورتي كه

بيماري قابل درمان باشد، درمان اختصاصي صورت گرفته و كنترل هاي بهداشتي متعاقباً اجرا مي  در صورتي كه

گردد و در صورتي كه بيماري غيرقابل درمان باشد، در مراكز تكثير، عمليات ريشه كني اجرا مي گردد و در مزارع 

رنطينه كامل و مديريت بهداشتي و تحت نظارت ادارات كل دامپزشكي استانها پرورش در صورتيكه با رعايت شرايط ق

 با هماهنگي با دفتر آبزيان سازمان تصميم گيري خواهد شد. 

و مدت زمان آن پس از عمليات ريشه كني در مراكز تكثير و پرورش  (Fallowing)ضرورت برقراري دوره آيش 

 حداقل دو ماه مي باشد.  حداقل يك ماه و در سايت هاي پرورش در قفس

 

 نكات بهداشتی لازم در حین بازدید از مراكز تكثیر و پرورش دریایی .7

  ساعت پيش از بازديد از مراكز تكثير ماهيان دريايي هيچ بازديدي از مراكز تكثير و يا پرورش آبزيان  42حداقل

انجام نشده باشد. همچنين تردد و بازديد در آزمايشگاه نيز صورت نگرفته باشد لذا امكان بازديد دو و يا چند مركز 

 در يك روز امكان پذير نخواهد بود. 

 از كليه مراكز تكثير، پرورش، پرورش در قفس و ... الزاماً بايستي از پوشش هاي يك بار مصرف و  در زمان بازديد

 يا لباس و كفش مركز استفاده شود. 

  .خودروهاي مربوط به اكيب بازديد و نمونه برداري در خارج از محوطه مربوط به مراكز متوقف شود 

 ه وسايل مربوط به نمونه برداري و ارسال نمونه اختصاصي در صورت بازديد از دو مركز پرورش در يك روز كلي

 باشد. 

 



 دامنه فعالیت و لیست استان ها ،تعداد مراكز تكثیر و پرورش خاویاری كشور -1 جدول شماره

 
 تكثیر خاویاری

 )دو بار بازدید در سال(

تكثیر و پرورش 

 خاویاری

 )دو بار بازدید در سال(

 پرورش خاویاری

 )یكبار بازدید در سال(

 ردیف استان

 1 آ شرقی 3  

 2 آ غربی   

 3 اردبیل 2  

 4 اصفهان 3  

 5 البرز  1 

 6 ایلام   

 7 بوشهر   

   تهران 1  

     و ب   

 10    شمالی   

 11   ر وی 6  

 12   جنوبی   

 13 خوزستان 3 1 

 14 زنجان   

 15 سمنان 1  

 16   و ب 1  

 17 فار  3  

  1 قزوین   

  1 ق  4  

 20 كردستان   

 21 كرمان 4  

 22 كرمان جنوب   

 23 كرمانشاه 5  

 24 ك و ب 2  

 25 گلستان 6 1 

 26 گیلان  3 5 2

 27 لرستان 3  

  2 مازندران 21  2

  2 مركزی 3  

 30 هرمزگان 7  

 31 همدان   

 32 یزد 2 1 

 

 



مراكز تكثیر و پرورش دریایی دامنه فعالیت و لیست استان ها ،تعداد  - 2جدول شماره 

 كشور
 تكثیر دریایی

 )دو بار بازدید در سال(

 تكثیر و پرورش دریایی

 )دو بار بازدید در سال(

 پرورش دریایی

 )یكبار بازدید در سال(
 ردیف استان

 1 آ شرقی   

 2 آ غربی   

 3 اردبیل   

 4 اصفهان   

 5 البرز   

 6 ایلام   

 7 بوشهر 2 3 

   تهران 1  

     و ب   

 10    شمالی   

 11   ر وی 2  

 12   جنوبی   

 13 خوزستان 14  3

 14 زنجان   

 15 سمنان   

 16   و ب 3  1

 17 فار    

  1 قزوین   

  1 ق    

 20 كردستان   

 21 كرمان   

 22 كرمان جنوب   

 23 كرمانشاه   

 24 ك و ب   

 25 گلستان 1 1 2

 26 گیلان 1  2

 27 لرستان   

  2 مازندران 22 2 

  2 مركزی   

 30 هرمزگان 5 4 

 31 همدان   

 32 یزد   

 

 



 ها بیماریهای تحت مراقبت بر حسب گونه های ماهی  و نوع نمونه - 3جدول شماره 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مولد نوع ماهي بيماري
تعداد 
 نمونه

بچه 
 ماهي

تعداد 
 نمونه

VHS 20+20 * ذخاير درياي شمال-آزادماهيان 
* 

 
20 
 

IHN 20 * 20+20 * آزادماهيان 

IPN 20 * 20+20 * آزادماهيان 

VNN 

ماهيان جنوب ماهيان  -خاوياري
 سوف -وارداتي)سي باس و سي بريم(

 
 در صورت مشاهده علائم باليني

KHV-SVC در صورت مشاهده علائم باليني ماهيان گرمابي درياي شمال 

RSIVD 

 -(…هامور، صبيدي(ماهيان جنوب
ماهيان وارداتي)سي باس و سي 

 سوف  -بريم(
 در صورت مشاهده علائم باليني



 ماهیان تحت مراقبت بر حسب بیماریهای تحت مراقبت - 4جدول شماره 

 

 مولد نوع ماهی
بچه 

 ماهی
IPN IHN VHS KHV SVC RSIVD VNN 

     * * * * * آزادماهیان

 *       * * خاویاری

سفید، (ماهیان گروه گرمابی

 کلمه، کپور(
* *    * *   

ماهیان جنوب)هامور، شانک، 

ماهیان -صبیتی....(

 وارداتی)سی باس و سی بریم(

 *      * * 

 * *      * * سوف ماهی

       
         

 



 تعداد بازدید و نمونه برداری از مراكز تكثیر ماهیان دریایی  )آبهای داخلی و قفس( - 5جدول شماره 
 

 

 

نكته: در صورت مشاهده علائم باليني و يا كالبدگشايي مشكوک به ساير بيماريهاي ويروسي ضمن گزارش سريع به دفتر 

 بهداشت و مديريت بيماريهاي آبزيان و هماهنگي،  نمونه هاي لازم اخذ و ارسال گردد. 

 نوع مركز

 بيماري هدف
تعداد 
نمونه 

برداري در 
 سال

 بازديد دوم بازديد اول

 روش آزمايش
 تعداد مولد

لارو يا 
بچه 
 ماهي

تعداد 
 نمونه

IH
N

 

IP
N

 V
H

S
 V

N
N

 K
H

V
 S

V
C

 R
S

IV
D

 

 * 20+20 * 2     * * * آزادماهيان
 

20 

 مولد: كشت
 -RTبچه ماهي: 

pcr 

    *    خاوياري

مراقبت 
باليني )در 
صورت 
مشاهده 
 علائم(

بار در سال 2مزارع تكثير   
 مزارع پرورش يكبار در سال

آزمايشات 
 تشخيصي

بازسازي ذخاير 
شمال  ماهي 

 كپور -كلمه -سفيد
    * *  

مراقبت 
باليني )در 
صورت 
مشاهده 
 علائم(

 قبل از رهاسازي به دريا

 
آزمايشات 
 تشخيصي

 ماهي سوف
 

   *   * 

مراقبت 
باليني )در 
صورت 
مشاهده 
 علائم(

آزمايشات  در صورت مشاهده علائم باليني
 تشخيصي

 ماهيان خليج فارس
 )بومي و وارداتي(

   *   * -   * 120 RT- pcr 



 نوع نمونه، ماده نگهدارنده و آزمایشگاه محل ارسال نمونه ها - 6جدول شماره 

 

 آزمايشگاه ماده نگهدارنده نوع نمونه 

   بچه ماهي مولد 

VNN - 
مغز، چشم ، طناب 

 عصبي
 مركز ملي تشخيص درجه 100تا 20الكل  

RSIVD - تشخيص ملي مركز درجه 100تا 20الكل   طحال،كليه،قلب 

KHV - تشخيص ملي مركز درجه 100تا 20الكل   طحال، كليه و آبشش 

SVC - تشخيص ملي مركز درجه 100تا 20الكل   آبشش طحال، كليه و 

IHN طحال، كليه و قلب مايع تخمداني 

مايع تخمداني و اسپرم 

و ارگان ها  VTMدر 

 در الكل

 آزمايشگاهاي منطقه اي

VHS طحال، كليه و قلب مايع تخمداني 

مايع تخمداني و اسپرم 

و ارگان ها  VTMدر 

 در الكل

 آزمايشگاهاي منطقه اي

IPN طحال، كليه و قلب تخمداني مايع 

مايع تخمداني و اسپرم 

و ارگان ها  VTMدر 

 در الكل

 آزمايشگاهاي منطقه اي

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 7جدول شماره 

 تعداد بازدید و نمونه برداری از مراكز پرورش )آبهای داخلی و قفس(

 نوع مزراه ردیف

تعداد 

بازدید 

 در سال

تعداد نمونه 

برداری در 

 سال

اخذ شده در هر بازدید  تعداد نمونه

 در هر سایت

تعداد دفعات نمونه برداری 

بر اسا  معاینه و یا 

 آزمایش

 

بچه 

 ماهی

-100وزن 

 گرم 500

بالاتر از 

500 

 گرم

بالینی و 

 كالبدگشایی
 آزمایشگاه

 آزمایشگاه

 بیماری
روش 

 آزمایش

1 
مزارع پرورش 

 خاوياري
1 - 10 - - 

در صورت 
 مشاهده علائم

 باليني

در صورت 
 لزوم

در صورت 
 لزوم

 

2 
مزارع پرورش 

 دريايي
 ) مراكز پرورش(

1 - 10 10 10 
در صورت 

مشاهده علائم 
 باليني

در صورت 
 لزوم

در صورت 
 لزوم

 

2 
پرورش در قفس 

)قزل  آبهاي داخلي
 آلا(

2 1 - - 20 1 1 

VHS-
IHN* 

 

 

Real 

time 

PCR 

4 
پرورش در قفس 

)ساير  آبهاي داخلي
 ها( گونه

2 - 10 10 10 
در صورت 

مشاهده علائم 
 باليني

در صورت 
 لزوم

  

2 
پرورش در قفس 

 دريا )قزل آلا(
2 1 - - 20 1 1 VHS-

IHN 

Real 

time 

PCR 

2 
پرورش در قفس  
 دريا)ساير گونه ها(

2 - 10 10 10 
در صورت 

مشاهده علائم 
 باليني

در صورت 
 لزوم

  

2 
مراكز حد واسط 
 وارد كننده **

هر 
 محموله

 _ 20 20 محموله هر

هر دوره  پايان
قرنطينه از هر 

 20محموله 
 ماهي

2 
VNN- 

RSIV

D 

 

 

درجه سانتي گراد مي باشد صورت مي  14نمونه برداري در زمان هاي كه دماي آب حداقل به مدت دو هفته كمتر از   *

 پذيرد. 
از قرنطينه نمونه برداري لازم جهت آزمايشهاي مورد  ** مراكز حدواسط وارد كننده هر محموله بازديد شده و پيش از خروج

 نظر ) بسته به گونه ماهي انجام مي شود(.
نمونه هاي اخذشده از نظر باليني و كالبدگشايي بر اساس تعريف بيماريهاي مورد نظر، تحت بررسي باليني قرار مي گيرند و 

 تكميل و ارسال مي گردد. GISفرمهاي مربوط در سامانه 



مه مراقبت از مراكز پرورش درصورت مشاهده  علائم باليني و يا كالبدگشايي مشكوک به هر يك از بيماريهاي در برنا
 ويروسي، باكتريايي، انگلي، قارچي و ..... نمونه برداري لازم جهت ارسال به آزمايشگاه اخذ خواهد شد. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1شماره  پیوست

 

 و مراقبت قرار می گیرند. شیكه در ماهیان دریایی مورد پابیماریهای ویروسی 
 

 VER (Viralبیماری رتینوپاتی و آنسفالوپاتی ویروسی یا نكروز اصبی ویروسی  -1

Encephalopathy and Retinopathy) / VNN (Viral Nervous Necrosis) 
 

ا تلفات اين بيماري بعنوان يك بيماري ويروسي جدي در چندين گونه از ماهيان دريايي پرورشي مطرح است كه ب      
گونه مختلف   20خانواده و  12شديد و ضايعات واكوئله در سيستم عصبي مركزي و شبكيه  همراه است. بيماري در بيش از 

 ماهي گزارش شده است.
بيماري عمدتاً در مراحل لاروي و ماهيان جوان رخ مي دهد ولي تلفات شديدي در ماهيان سايز بازاري و بالغ سي باس 

 فت خط و هاليبوت اطلس نيز گزارش شده است. اروپايي، هامور ه
 

عامل بيماري: عامل بيماري در جنس بتانودا ويروس و خانواده نوداويريده قرار گرفته است. بتانودا ويروس ها غير پوشش 
 ژنوتيپ عمده و سه سروتيپ مي باشد. 4دار دو رشته اي است و داراي  RNAدار، 

 
 ژنوتيپ بتانوداويروس: انواع فنوتيپ و 1جدول 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 

    

 

 الائ  بالینی:
به جز مواردي از تغيير رنگ بدن كه توسط برخي از محققين گزارش شده، علائم خارجي باليني خاصي بر روي بدن يا 

وي فك پايين و يا سر آبشش ماهيان مبتلا مشاهده نمي شود. گاهي در ماهيان سي باس اروپايي، زخم هاي جلدي بر ر
 ماهي كه عمدتاً در ارر اختلال در بينايي ماهي است ديده مي شود. 

تغييرات رفتاري: ماهيان بيمار علائم شناي نامنظم از قبيل چرخش، شناي مارپيچ، شنا بر روي پشت در حالت استراحت )در 
يره وار يا مستقيم را از خود نشان مي دهند. در ارر اتساع كيسه شنا(، قرار گرفتن در كف مخزن يا استخر، شناي سريع دا



ماهيان پهن معمولاً علائم خاصي از بيماري مشاهده نمي شود و ماهيان مبتلا ممكن است در كف استخر و بصورت خميده 
 ديده مي شود. در اكثر موارد عدم اشتها مشاهده شده است. 

 الائ  كالبدگشایی:  
ي اوقات در برخي از گونه ها مشاهده مي شود، جراحات قابل رويت خاصي در اين به جز اتساع شديد كيسه شنا كه گاه

 بيماري قابل مشاهده نيست. 
 

 تعریف مورد مشكوك به بیماری
 با مشاهده حداقل يكي از موارد ذيل تعريف مي شود: VNNمورد مشكوک به بيماري  OIEمطابق با دستورالعمل 

 حساس ماهيانمشاهده شناي غيرطبيعي در گونه هاي  .1

 مشاهده ضايعات هيستوپاتولوژي در گونه هاي حساس ماهيان .2

 مشاهده ضايعات سلولي در كشت ويروس قبل از تأييد .2
در تشخيص  OIEدر جدول  aو  bدريافت نتيجه آزمايش مثبت از يك مورد بر اساس تستهاي سطوح تشخيصي .4

 Real، آزمايش مولكولي  Immunostaining اوليه  شامل:  هيستوپاتولوژي، هيستوپاتولوژي و متعاقباً

time PCR  ، RT PCR  و سكانس ژني، جداسازي در كشت و متعاقباً تأييد باPCR  يا
Immunostaining 

 انتقال ماهي زنده از مزرعه آلوده به مزرعه ديگر  .2

 وجود ارتباطات اپيدميولوژيكي مختلف بين يك  مزرعه آلوده و يك مزرعه دوم  .2

 فعال تشخيص آنتي بادي  .2

 

 تعریف مورد قطعی و تأیید شده بیماری
ايجادكند و سپس عامل بيماري با يكي از روشهاي  CPEيك مورد مشكوک كه ضايعه تخريب سلولي  .1

 ايمونولوژيكي و يا مولكولي تشخيص داده شود. 
با  شامل جداسازي در كشت و متعاقباً تأييد aدريافت نتيجه مثبت دوم از يكي از روشهاي سطح تشخيصي  .2

PCR آزمايش مولكولي  ،Real time PCR   ، RT PCR ،و متعاقباً سكانس ژني RT PCR     

 

 

 جمعیت هدف نمونه برداری:

: ماهيان خاوياري، ماهيان جنوب )هامور، شانك، صبيتي، ...( و گونه هاي وارداتي به منظور پرورش در گونه های هدف 

 قفس در آبهاي ساحلي جنوب )سي باس آسيايي، سي باس اروپايي، سي بريم( و ماهي سوف 
 

 گرم رسيده باشد. 1زماني كه بچه ماهي به وزن بالاتر از  زمان نمونه برداری:



عدم رديابي ويروس عامل بيماري مورد اشاره در دو سال گذشته در برنامه پايش و مراقبکت صکورت گرفتکه، در    با توجه به )
انجام مي گردد، اين برنامه بر اساس بازرسکي، معاينکه و    "Clinical Base"سال آتي مراقبت بر پايه علائم باليني مدل 

ود و در صورتي كه علايم منتسب به بيماري و يکا حالکت هکاي    مشاهده علائم باليني و ارزيابي بهداشتي مراكز انجام مي ش
 مشكوک به بيماري وجود داشته باشد، اقدام به نمونه برداري و ارسال به آزمايشگاه مربوطه گردد.(

 

 
 

 نمونه برداری:

 نمونه برداری جهت آزمایش ویروسی به روش مولكولی
در صورتي كه در جمعيت مورد نمونه برداري ماهيان بي حال، درحال مرگ و يا داراي شناي غيرطبيعي وجود دارد، نمونه  

هاي لازم از آنها اخذ مي گردد. در لاروها و بچه ماهيان با طول كمتر از يك سانتي متر كل ماهي به آزمايشگاه ارسال    
كل سر )شامل مغز و چشم ( جدا و ارسال مي شود و در ماهيان  بزرگتر از مغز، سانتي متر  1 -2مي شود و در ماهيان بين 

 درجه( به آزمايشگاه ارسال مي شود.  100تا  20چشم و طناب عصبي نمونه برداري و در محلول نگهدارنده )الكل 

 در يك ظرف مخلوط و ارسال مي شود.  قطعه ماهی  5حداكثر  نمونه هاي اخذ شده از 

 ر مجاورت يخ و با حفظ زنجيره سرد ارسال گردد. نمونه ها د
 

 نمونه برداری جهت آزمایش پاتولوژی:
براي بررسي بيماري به روش پاتولوژي از تعداد ده قطعه ماهي )ترجيحاً ماهي بالاتر از وزن يك گرم( و ماهيان بي حال 

زمايشگاه پاتولوژي مركز تشخيص سازمان ارسال % با حجم ده برابر نمونه بافتي به آ10نمونه برداري و در محلول فرمالين 
 گردد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 در مراكز تكثير VNN: تعداد بازديد و نمونه برداري جهت مراقبت از بيماري 2جدول شماره 

 نوع مزرعه

تعداد 
بازديد 
 در سال

تعداد 
نمونه 

برداري در 
 سال

در صورت مشاهده  نمونه برداري
 علائم باليني

 روش آزمايش
 بچه لارو يا

 ماهي
 نوع نمونه

مزارع تكثير داراي 
ماهي مولد و بچه 
ماهي و مراكز 

واردكننده بچه ماهي 
 دريايي

2 
 

قطعه در 120
ماهيان 
و وارداتي 

قطعه  22
 تكثير داخل

ماهي كامل، سر و  
يا مغز، چشم، نخاع 

)بسته به سايز 
 ماهي(

RT-PCR  

2 
 

 پاتولوژي ماهي كامل 10

      
   

 بیماری ایریدو ویرو  ماهی سی بری  قرمز  -2
است كه موجب  تلفات در ماهي سي بريم   Red sea bream iridovirusعامل بيماري ايريدو ويروس شانك قرمز  يا 

گونه ماهيان دريايي پرورشي مي باشد كه اين ماهيان عمدتاً متعلق به راسته سوف ماهي شكلان و پهن  20قرمز و بيش از 

 .  ن مي باشندماهي شكلا

 

 شخیص بالینی: ت
ماهيان بيمار داراي علائم بي حالي، آنمي شديد، پتشي در آبشش ها و بزرگ شدن طحال مي باشند و داراي شناي غيرفعال 

 بوده و كم خوني، افزايش تعداد و اختلال تنفسي مشهود است. 
 

 الائ  كالبدگشایی:
 رنگ پريدگي آبشش ها و بزرگ شدن طحال

  

 مورد مشكوك: تعریف
 با مشاهده حداقل يكي از موارد ذيل تعريف مي شود:  RSIVDمورد مشكوک به بيماري  OIEمطابق با دستورالعمل 

 Stamp smear حضور علائم باليني مشخص و تأييد سلولهاي غيرطبيعي بزرگ شده در مقاطع بافتي و يا  .1
 ميكروسكوپ الكترونيحضور علائم باليني مشخص و تأييد حضور ويرون بوسيله  .2

 CPEجداسازي ويروس در محيط كشت و مشاهده  .2

 بر روي لام IFATمثبت بودن نتيجه  .4

 



 تعریف مورد قطعی:
 

در صورتي تأييد مي شود كه علاوه بر موارد قبلي يك و بيش از يكي از  RSIVDبيماري  OIEمطابق با دستورالعمل 
 موارد ذيل مشاهده شود. 

 با استفاده از محيط كشت آلوده IFATخاص و نتيجه مثبت  CPEجداسازي ويروس در محيط كشت و مشاهده  .1
استخراج شده  DNAبر روي  PCRخاص و نتيجه مثبت  CPEجداسازي ويروس در محيط كشت و مشاهده  .2

 از ويروس جدا شده
 استخراج شده از اندام هاي درگير DNAبر روي  PCRمثبت بودن نتيجه  .2
 IFATده سلولهاي غيرطبيعي بزرگ در مشاه .4

 

 جمعیت هدف نمونه برداری:  

گونه هاي هدف: ماهيان دريايي جنوب )هامور، شانك، صبيتي و ... (، گونه هاي وارداتي به منظور پرورش در قفس در    
 آبهاي ساحلي جنوب )سي باس آسيايي، سي باس اروپايي، سي بريم( و ماهي سوف

    

 برداری:نمونه      
با توجه به عدم رديابي ويروس عامل بيماري مورد اشاره در دو سال گذشته در برنامه پايش و مراقبت صورت گرفته، در سال 

انجام مي گکردد، ايکن برنامکه بکر اسکاس بازرسکي، معاينکه و         "Clinical Base"آتي مراقبت بر پايه علائم باليني مدل 
تي مراكز انجام مي شود و در صورتي كه علايم منتسب به بيماري و يکا حالکت هکاي    مشاهده علائم باليني و ارزيابي بهداش

 مشكوک به بيماري وجود داشته باشد، اقدام به نمونه برداري و ارسال به آزمايشگاه مربوطه گردد.
دارد، نمونه شناي غيرطبيعي وجود در صورتي كه در جمعيت مورد نمونه برداري ماهيان بي حال، درحال مرگ و يا داراي  

سانتي متر كل ماهي به آزمايشگاه ارسال       4هاي لازم از آنها اخذ مي گردد. در لاروها و بچه ماهيان با طول كمتر از 
درجه( به  100تا  20مي شود و در ماهيان بزرگتر از طحال، كليه، قلب، نمونه برداري و در محلول نگهدارنده )الكل 

 آزمايشگاه ارسال مي شود. 

 در يك ظرف مخلوط و در مجاورت يخ و با حفظ زنجيره سرد ارسال مي شود.  قطعه ماهي 2حداكثر نمونه هاي اخذ شده از 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 در مراكز تكثير RSIVD: تعداد بازديد و نمونه برداري جهت مراقبت از بيماري 2جدول شماره 

 نوع مزرعه

تعداد 
بازديد 
در 
 سال

تعداد نمونه 
برداري در 

 سال

 در صورت مشاهده علائم بيماري بردارينمونه 

 روش آزمايش
 تعداد نمونه نوع نمونه

مزارع 
تكثير 
داراي 

ماهي مولد 
و بچه 
ماهي و 
مراكز 

واردكننده 
بچه ماهي 

 دريايي

 طحال،كليه، قلب،آبشش،روده  2

قطعه در ماهيان  120
قطعه  22وارداتي و 

 تكثير داخل

RT- qpcr 

 پاتولوژي 10 بچه ماهي كامل  2

 

 

 آزمایش پاتولوژی:
براي بررسي بيماري به روش پاتولوژي از تعداد ده قطعه ماهي )ترجيحاً ماهي بالاتر از وزن يك گرم( و ماهيان بي حال 

% با حجم ده برابر نمونه بافتي به آزمايشگاه پاتولوژي مركز تشخيص سازمان ارسال 10نمونه برداري و در محلول فرمالين 
 گردد 

 

 Koi Herpesvirus diseaseبیماری هرپس ویرو  كوی  -3

معمولي و گونه  بيماري هرپس ويروس كوي يك بيماري هرپس ويروسي است كه قادر به ايجاد ويرمي واگير و حاد در كپور
 مي باشد. هاي مربوط به آن مانند كوي و هيبريد حاصل از گلدفيش و كپور معمولي

 انواده آلو هرپس ويريده مي باشد.عامل بيماري، هرپس ويروس كوي از خ
 

 الائ  بالینی:
ميزان تلفات به طور قابل توجهي افزايش مي يابد. ماهيان در كليه سنين حساس به بيماري  KHVدر زمان رخداد بيماري 

 220 گرم در مقايسه با 2تا  2/2مي باشند اما در شرايط تجربي ماهيان جوان تا يك سال حساسيت بيشتري دارند )ماهيان 
 گرم حساسترند(.



در معاينه از راه نزديك ماهيان، علائم بارز بيماري مانند رنگ پريدگي و يا قرمز شدن پوست كه ممكن است با سخت شدن 

افزايش يا كاهش توليد موكوس )در نواحي ، اپيدرم پوست )سمباده اي شدن پوست( همراه باشد. كنده شدن موضعي يا كامل

پوست و آبشش و رنگ پريدگي آبشش ها مشاهده مي شود. ساير علائم باليني شامل فرورفتگي سمباده اي شده( بر روي 
 چشم ها و خونريزي روي پوست و قاعده باله ها و زخم هاي روي پوست است. 

 ماهيان مبتلا لاغر شده و از گله جدا و در كناره هاي استخر يا ورودي آب تجمع و از سطح آب تنفس مي كنند. در برخي از
ماهيان ممكن است از دست دادن تعادل و تشخيص جهت يابي مشاهده مي شود اما ممكن است افزايش فعاليت هم 

 مشاهده شود. 

 

 :الائ  كالبدگشایی

جراحات كالبدگشايي اختصاصي براي بيماري وجود ندارد. تشخيص نهايي بايد از طريق جداسازي ويروس و تشخيص آن و 
ويروس به روش مولكولي صورت گيرد. به هرحال مهمترين علامت كالبدگشايي قابل مشاهده در آبشش  DNAيا رديابي

ها بصورت نواحي نكروز كمرنگ تا تغيير رنگ وسيع، نكروز شديد و التهاب آبشش ها قابل مشاهده است. علامت قابل 
ترشح موكوس بر روي پوست و نيز مشاهده بعدي حضور نواحي كمرنگ و غيرمنظم بر روي پوست به همراه افزايش 

 كاهش ترشح موكوس و خشكي قسمتهايي از پوست است كه دچار سختي و حالت سمباده اي شده اند.
 

 تعریف مورد مشكوك به بیماری: 
 با مشاهده حداقل يكي از موارد ذيل تعريف مي شود:  KHVDمورد مشكوک به بيماري  OIEمطابق با دستورالعمل 

 

 :KHVتعريف مورد مشكوک به بيماري 

 مشاهده هر يك از موارد ذيل به عنوان مورد مشكوک در نظر گرفته مي شود.

 مشاهده علايم باليني مشخص بيماري در جمعيت ماهيان گونه هاي حساس .1

 مشاهده علايم هيستوپاتولوژي مشخص در مقاطع بافتي .2

 بدون تشخيص عامل مسببمشاهده ضايعات سيتوپاتيك مشخص در محيط كشت حساس  .2

 OIEجدول تشخيصي  bو  aحصول نتيجه مثبت از يكي از روش هاي تشخيصي سطوح  .4

در آنجا تأييد شده است و يا داراي علايم باليني مشكوک است  KHVجابجايي ماهي زنده از محلي كه وجود بيماري  .2

 به محلي كه فاقد علايم مشكوک به بيماري مي باشد.

 در آن وجود دارد. KHVي اپيدميولوژي يا مزارعي كه بيماري وجود ساير زنجيره ها .2

 KHVرديابي آنتي بادي ضد  .2



 تعریف مورد قطعی بیماری:

 معيارهاي ذيل بايستي جهت تأييد مورد قطعي بيماري لحاظ شوند.

و شناسايي ويروس با يكکي از روش هکاي    KHVمرگ و مير، علايم باليني و تغييرات پاتولوژي مرتبط با بيماري  .1

 ذيل:

 PCRشناسايي ويروس با روش  .1.1

شناسايي ويروس در آماده سازي بافت با روش هاي آنتي بادي اختصاصي بر عليه ويروس )به عنکوان مثکال    .1.2

IFA) 

 جداسازي ويروس در كشت سلول )حداقل از يك قطعه ماهي( .1.2

 يا هر روش ذيل:در زمان عدم وجود علايم باليني و تلفات با يك  .2

 (OIE)مطابق با روش ارايه شده در  PCRشناسايي و تأييد بيماري با روش  .2.1

 OIEجدول تشخيصي  bو  aحصول نتيجه مثبت از دو روش مختلف تشخيصي سطوح   .2.2

 

 جمعیت هدف نمونه برداری:
 مراكزماهيان گرمابي بازسازي ذخاير شمال ) سفيد، كلمه، كپور دريايي......(  
 

 برداری:نمونه 
با توجه به عدم رديابي ويروس عامل بيماري مورد اشاره در دو سال گذشته در برنامه پايش و مراقبت صورت گرفته، در سال 

انجام مي گکردد، ايکن برنامکه بکر اسکاس بازرسکي، معاينکه و         "Clinical Base"آتي مراقبت بر پايه علائم باليني مدل 
تي مراكز انجام مي شود و در صورتي كه علايم منتسب به بيماري و يکا حالکت هکاي    مشاهده علائم باليني و ارزيابي بهداش

 مشكوک به بيماري وجود داشته باشد، اقدام به نمونه برداري و ارسال به آزمايشگاه مربوطه گردد.
دارد و يا  غيرطبيعي  وجوددر صورتي كه در جمعيت مورد نمونه برداري ماهيان بي حال، درحال مرگ و يا داراي شناي  

ماهياني كه در وروي آب شنا مي كنند، نمونه هاي لازم از آنها اخذ مي گردد. در لاروها و بچه ماهيان با طول كمتر از چهار 

طحال، كلیه و سانتي متر كل )پس از جداكردن سر و دم( ماهي به آزمايشگاه ارسال مي شود و در ماهيان بزرگتر از 

 درجه( به آزمايشگاه ارسال مي شود.  100تا  20نگهدارنده )الكل  نمونه برداري و در محلولآبشش 

در يك ظرف مخلوط و در مجاورت يخ و با حفظ زنجيره سرد ارسال     قطعه ماهی 5حداكثر نمونه هاي اخذ شده از 

 مي شود. 
 



 در مراكز تكثير KHV: تعداد بازديد و نمونه برداري جهت مراقبت از بيماري 4جدول شماره 
 

 نوع مزرعه

تعداد 
بازديد 
 در سال

تعداد نمونه برداري 
 در سال

 نمونه برداري

 روش آزمايش
 نوع نمونه بچه ماهي

 طحال،كليه، آبشش 22 1 1 مزارع تكثير
 

RT- qpcr 

 

باشد و سه هفته از رسيدن درجه سانتي گراد رسيده  12نكته: نمونه برداري زماني صورت مي گيرد كه دماي آب به بالاتر از 
 به اين دما گذشته باشد.

 
 
 

  Spring viremia of carpبیماری ویرمی بهاره كپورماهیان  -4
ويرمي بهاره كپورماهيان يك بيماري رابدو ويروسي است كه ايجاد خونريزي حاد و ويرمي واگيردار در گونه هاي مختلف 
كپور و برخي ديگر از خانواده كپورماهيان و گونه هاي گربه ماهي مي كند. عامل بيماري ويروس ويرمي بهاره كپورماهيان، 

 مي باشد.  جنس وزيكولو ويروس از خانواده رابدوويريده

 

 الائ  بالینی:
در زمان رخداد بيماري افزايش قابل ملاحظه تلفات رخ مي دهد. رنگ بدن ماهيان مبتلا معمولاً تيره تر ميشود. علائم 
باليني تيپيك شامل اگزوفتالمي، بي رنگي آبشش، خونريزي در پوست و قاعده باله ها و مخرج، اتساع محوطه بطني يا آب 

يه اين علائم در يك ماهي يا جمعيت ممكن است بصورت همزمان ديده آوردگي)آسيت( و بيرون زدگي مخرج مي باشد. كل
نشود. برخي از اين علائم ممكن است در ساير بيماري ها نيز ديده شود. بطور كلي ماهيان جوان تا يك سال حساسيت 

از گله جدا و در ورودي بيشتري نسبت به بيماري دارند ولي كليه سنين مي توانند به بيماري مبتلا شوند. ماهيان بيمار لاغر، 
 يا كناره هاي استخر تجمع يافته و در مواردي عدم تعادل در شنا ديده مي شود. 

 

 الائ  كالبدگشایی:
جراحات كالبدگشايي اختصاصي براي بيماري وجود ندارد. علائم كالبدگشايي عمدتاً براي كپور معمولي مشخص شده و 

ه معمولاً خوني است، دژنرانس لاملاي آبشش، التهاب روده كه به جاي ممكن است شامل افزايش مايعات محوطه بطني ك



غذا موكوس در روده ديده مي شود. ادم و خونريزي اعضاي داخلي بدن مشاهده مي شود. خونريزي هاي كانوني در 
 عضلات، بافت چربي و كيسه شنا ممكن است ديده شود. 

 

 تعریف مورد مشكوك:
يع و قابل توجهي در جمعيت ماهيان گونه هاي حساس به بيماري بويژه زماني كه علائم زماني كه تلفات سر SVCبيماري 

را نشان دهد، بايد مورد توجه قرار داد. همچنين زماني كه علائم هيستوپاتولوژي در مقاطع بافتي و يا  SVCباليني مرتبط با 
CPE  از يكي از روشهاي تشخيصي اخذ شده در كشت سلول بدون تشخيص عامل مسبب و يا زماني كه يك نتيجه مثبت
 باشد. 

 

 تعریف مورد قطعی بیماری: 
در صورت وقوع بيماري براي اولين بار در يك كشور و يا منطقه و يا در مناطقي كه قبلا سابقه بيماري داشته اما در دو سال 

در نظر گرفته        Index caseن گذشته در برنامه مراقبت بيماري رديابي نشده رخ دهد اولين مورد رديابي شده به عنوا
در كشت سلول و تأييد تشخيص ويروس با  CPEمي شود و تشخيص قطعي بيماري ضروري است. در صورت مشاهده 

به همراه سكانس ژني و همچنين در صورت مثبت بودن دو روش تشخيصي تأييد  RT-PCRاستفاده از آزمايشات سرمي يا 
ه از آزمايشات سرمي بايستي آنتي سرم مصرفي اختصاصي باشد و همچنين در بيماري قطعي است. در صورت استفاد

انجام سكانس ژني جهت تشخيص قطعي الزامي است. در غير اين صورت به عنوان مشكوک تلقي    RT-PCRآزمايش 
 مي شود. 

 

 جمعیت هدف نمونه برداری:
 ايي. . .( مراكزماهيان گرمابي بازسازي ذخاير شمال ) سفيد، كلمه، كپور دري 
 

 نمونه برداری:
با توجه به عدم رديابي ويروس عامل بيماري مورد اشاره در دو سال گذشته در برنامه پايش و مراقبت صورت گرفته، در  

انجام مي گردد، اين برنامه بر اساس بازرسي، معاينه و  "Clinical Base"سال آتي مراقبت بر پايه علائم باليني مدل 
باليني و ارزيابي بهداشتي مراكز انجام مي شود و در صورتي كه علايم منتسب به بيماري و يا حالت هاي مشاهده علائم 

 مشكوک به بيماري وجود داشته باشد، اقدام به نمونه برداري و ارسال به آزمايشگاه مربوطه گردد.
شناي غيرطبيعي وجود دارد و يا ي در صورتي كه در جمعيت مورد نمونه برداري ماهيان بي حال، درحال مرگ و يا دارا

ماهياني كه در ورودي آب شنا مي كنند، نمونه هاي لازم از آنها اخذ مي گردد. در لاروها و بچه ماهيان با طول كمتر از 

كلیه، طحال چهار سانتي متر كل ماهي )پس از جداكردن سر و دم( به آزمايشگاه ارسال مي شود و در ماهيان بزرگتر از 

 درجه( به آزمايشگاه ارسال مي شود.  100تا  20نمونه برداري و در محلول نگهدارنده )الكل  غزوآبشش و م

در يك ظرف مخلوط و در مجاورت يخ و با حفظ زنجيره سرد ارسال    قطعه ماهی  5حداكثر نمونه هاي اخذ شده از 

 مي شود. 



 در مراكز تكثير SVC: تعداد بازديد و نمونه برداري جهت مراقبت از بيماري 2جدول شماره 

تعداد  نوع مزرعه
بازديد 
 در سال

تعداد نمونه 
برداري در 

 سال

 روش آزمايش نمونه برداري

 نوع نمونه بچه ماهي

 RT- qpcr طحال،كليه، آبشش، مغز 22 1 1 مزارع تكثير

 
 درجه سانتي گراد باشد . 12تا 11زماني صورت مي گيرد كه دماي آب در محدوده  نكته: نمونه برداري

 

 

 :(IHN)بیماری نكروز افونی بافت خونساز  -2

بيماري ويروسي است كه اكثر گونه هاي خانواده آزادماهيان آب شيرين و دريا را درگير مي كند اما بيشتر در قزل آلاي 
شود. عامل بيماري رابدوويروس است و در مقابل حرارت، اسيد و اتر ناپايدار است و رنگين كمان موجب بيماري و تلفات مي 

 در آب شيرين در دماهاي پايين و حاوي مواد آلي تا يك ماه زنده مي ماند.

 

 تشخیص بالینی:

سيت و تورم علائم باليني: ماهيان درگير با علائم رفتاري و شناي غيرطبيعي، ملانوز، اگزوفتالمي، آبشش هاي كمرنگ، آ

 شكمي و خونريزي هاي پتشي خارجي و داخلي مشاهده مي شوند.

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

ضي از پهلو( مي باشد. كست هاي آويزان مدفوعي در بعضي گونه ها مشاهده مي شود. تغيير شكل ستون فقرات در بع

 ماهياني كه از بيماري زنده مانده اند، ديده مي شود.

 

 :الائ  كالبدگشایی

تيره شدن پوست )ملانوز(، آبشش هاي كمرنگ، آسيت، اگزوفتالمي، خونريزي هاي خارجي و داخلي، ارگان هاي داخلي 

 حال و كليه كم خون است.كمرنگ و روده ها خالي و فاقد غذاست و مايع آسيتي در محوطه بطني ديده مي شود. كبد، ط

 

 IHNتعریف مورد مشكوك به بیماری 

 با مشاهده موارد ذيل تعريف مي شود. IHNمورد مشكوک به بيماري  OIEمطابق با دستورالعمل 

 مشاهده علائم باليني بيماري در يك جمعيت حساس به بيماري .1.1.1

 مشاهده علائم كالبدگشايي مشخص در گونه هاي حساس به بيماري .1.1.2



شامل:         OIEدر جدول   bنتيجه آزمايش مثبت از يك مورد بر اساس تستهاي سطوح تشخيصيدريافت  .1.1.2

 هيستوپاتولوژي،  ميكروسكوپ نوري، ميكروسكوپ الكتروني، تست هاي تشخيص سرمي و كالبدگشايي

 

 : IHNتعریف مورد قطعی
 يل تأييد گردد :تشخيص قطعي بيماري در مواردي است كه يك مورد مشكوک به يكي از روشهاي ذ

 بوده و به دنبال آن به روش مولكولي و يا سرمي تأييد شود. CPEدر كشت سلول داراي  -1
 PCRدريافت نتيجه مثبت دوم از يكي از روشهاي بر پايه آنتي بادي، سكانس ژني و يا  -2

 

 در مراكز تكثير IHN: تعداد بازديد و نمونه برداري جهت مراقبت از بيماري 2جدول شماره 

 مزرعه نوع

تعداد 
بازديد 
 در سال

تعداد 
نمونه 
برداري 
 در سال

 بازديد دوم بازديد اول

روش 
 مولد آزمايش

نوع 
 نمونه

 تعداد

لارو 
يا 

بچه 
 ماهي

 نوع نمونه
تعداد 
 نمونه

مزارع تكثير 
داراي ماهي 
مولد و بچه 

 ماهي

2 2 20+20 

مايع 
تخمداني 
 و اسپرم

بر 
اساس 
 جدول

* 
طحال،كليه، 

 قلب
20 

 مولد: كشت
بچه ماهي: 
RT- qpcr 

             

 

 جمعیت هدف نمونه برداری:
  انمراكز تكثير آزادماهي

 

 نمونه برداری:
در صورتي كه در جمعيت مورد نمونه برداري ماهيان بي حال، درحال مرگ و يا داراي شناي غيرطبيعي  وجود دارد و يا 

کمتر از  هاي لازم از آنها اخذ مي گردد. در لاروها و بچه ماهيان با طولماهياني كه در خروجي آب شنا مي كنند، نمونه 

نمونه طحال، قسمت قدامی كلیه، قلب چهار سانتي متر كل ماهي به آزمايشگاه ارسال مي شود و در ماهيان بزرگتر از 

 درجه( به آزمايشگاه ارسال مي شود.  100تا  20برداري و در محلول نگهدارنده )الكل 
 در يك ظرف مخلوط و ارسال مي شود. قطعه ماهي 10حداكثر هاي اخذ شده از نمونه 

 

 



 برداری از مولدین:نمونه

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

مولد نر مي باشد. نمونه حاوي تخم و مايع تخمداني جدا  20و  مولد ماده 20شود، تعداد مولدين مورد نمونه برداري انجام مي

 مایع تخمدانیسي سي 2مولد در يك ظرف استريل ريخته و كاملا با هم مخلوط شود و از اين نمونه مخلوط  10شده از 

ساعت به آزمايشگاه )در مجاورت يخ و با  42و با حفظ زنجيره سرد حداكثر طي مدت  VTMاخذ شود و در محيط انتقالي 

حفظ زنجيره سرد( به آزمايشگاه مركز ملي تشخيص بيماريهاي سازمان دامپزشكي كشور ارسال گردد. در كل از هر مزرعه 

سي  2ده مولد مخلوط و از آن  لوله حاوي مايع تخمداني تهيه مي شود. در خصوص مولدين نر هم اسپرم هر 2در نهايت 

 جمع آوري و در نهايت از هر مزرعه سه لوله حاوي اسپرم ارسال مي گردد.   VTMسي در لوله حاوي 

 

 (:VHSبیماری سپتی سمی خونریزی دهنده ویروسی ) -6
بيماري توسط ويروس سپتي سمي خونريزي دهنده ويروسي كه متعلق به جنس نوي رابدوويروس و خانواده رابدوويريده 

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

 هستند.تر گرم بسيار حساس 2 –/. 2بيماري در تمام سنين ديده مي شود ولي سنين 

 تشخیص بالینی:

بيماري اغلب با شروع ناگهاني تلفات، بي حالي، شناي غيرطبيعي، ملانوز، اگزوفتالمي، كم خوني ، خونريزي در قاعده 

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

 

 :تغییرات رفتاری

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

اين حالت به دليل تمايل ويروس به استقرار در سيستم عصبي مي باشد. برخلاف سپتي سمي هاي باكتريايي در بيماري 

VHS .ماهيان درگير تمايلي به فرار كردن در زمان صيد ندارند 

 

 الائ  كالبدگشایی:

كالبدگشايي شامل خونريزي در پوست و عضلات بويژه عضلات پشتي و ارگان هاي داخلي مي باشد. در فرم حاد علائم 

بيماري، كليه قرمز تيره ميشود اما در ماهيان در حال مرگ نكروز شديد مشاهده مي شود. طحال متورم و كبد كمرنگ و 

 لي از غذاست.خالدار است. دستگاه گوارش بويژه در بخش انتهايي كمرنگ و خا



 :VHSتعریف مورد مشكوك به بیماری 

 در صورت مواجه با يكي از موارد ذيل محتمل است: VHSحضور ويروس عامل بيماري  OIEمطابق با دستورالعمل 

 وجود علائم كالبدگشايي مربوط به بيماري ، همراه يا بدون علائم باليني -1
 مشاهده ضايعات سلولي در كشت ويروس قبل از تأييد -2

ماني كه در يك بررسي، ارتباطات اپيدميولوژي با مزارع مشكوک يا تأييد شده بيماري مشخص شود )رديابي آنتي ز -2
 بادي در ماهي(

 

 VHSتعریف مورد قطعی به بیماری 

در صورتي قطعي است كه علاوه بر موارد فوق )موارد مشكوک به بيماري( يك و يا بيش از يك  VHSتشخيص بيماري 

 مورد از موارد ذيل نيز مشاهده شود. 

، خنثي سازي و يا ELIZA ،IFATجداسازي ويروس در كشت سلول كه متعاقباً به يك روش سرمي مانند  -1
-Real time RTبا سكانس ژني تأييد شود و يا  ايمونوهيستوشيمي تأييد شود ، روش مولكولي كه متعاقباً

PCR  
 VHSتشخيص ويروس در بافت به روش ايمونواسي با استفاده از آنتي هاي اختصاصي ضد ويروس  -2
 real timeو متعاقب آن سكانس ژني  و يا به روش  RT-PCRتشخيص ويروس در بافت به روش مولكولي  -2

PCR 
 

 در مراکز تکثیر VHS: تعداد بازدید و نمونه برداری جهت مراقبت از بیماری 7جدول شماره 

 نوع مزرعه

تعداد 
بازديد در 

 سال

تعداد نمونه 
برداري در 

 سال

 بازديد دوم بازديد اول

 روش آزمايش
 تعداد نوع نمونه مولد

لارو 
يابچه 
 ماهي

 نوع نمونه
تعداد 
 نمونه

مزارع تكثير 
ماهي داراي 

مولد و بچه 
 ماهي

2 2 20+20 

مايع 
تخمداني 
 و اسپرم

بر 
اساس 
 جدول

 20 طحال،كليه، قلب *

 مولد: كشت
بچه ماهي: 
RT- qpcr 

 

 جمعیت هدف نمونه برداری:
 ، سوف ماهي، ذخاير درياي شمالانمراكز تكثير آزادماهي 

 

 

 
 



 نمونه برداری:
در صورتي كه در جمعيت مورد نمونه برداري ماهيان بي حال، درحال مرگ و يا داراي شناي غيرطبيعي  وجود دارد و يا 
ماهياني كه در خروجي آب شنا مي كنند، نمونه هاي لازم از آنها اخذ مي گردد. در لاروها و بچه ماهيان با طول كمتر از 

نمونه طحال، قسمت قدامی كلیه ،قلب مي شود و در ماهيان بزرگتر از  چهار سانتي متر كل ماهي به آزمايشگاه ارسال

 درجه( به آزمايشگاه ارسال مي شود.  100تا  20برداري و در محلول نگهدارنده )الكل 
 در يك ظرف مخلوط و ارسال مي شود. قطعه ماهي 10حداكثر نمونه هاي اخذ شده از 

 

 برداری از مولدین:نمونه

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

مولد نر مي باشد. نمونه حاوي تخم و مايع تخمداني جدا  20مولد ماده و  20شود، تعداد مولدين مورد نمونه برداري انجام مي

 سي مايع تخمدانيسي 2مخلوط شود و از اين نمونه مخلوط مولد در يك ظرف استريل ريخته و كاملا با هم  10شده از 

ساعت به آزمايشگاه )با حفظ زنجيره سرد(  42و با حفظ زنجيره سرد حداكثر طي مدت  VTMاخذ شود و در محيط انتقالي 

لوله  2به آزمايشگاه مركز ملي تشخيص بيماريهاي سازمان دامپزشكي كشور ارسال گردد. در كل از هر مزرعه در نهايت 

سي سي در لوله حاوي  2و از آن حاوي مايع تخمداني تهيه مي شود. در خصوص مولدين نر هم اسپرم هر ده مولد مخلوط 

VTM   .جمع آوري و در نهايت از هر مزرعه سه لوله حاوي اسپرم ارسال مي گردد 

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

 IPNبیماری نكروز افونی پانكرا   -7
ان جداسازي شده است ولي تظاهرات باليني بيماري ويروسي آزادماهيان پرورشي است. ويروس از گونه هاي مختلف آبزي 

است. ويروس از خانواده بيرناويريده و جنس آكوابيرنا ويروس مي باشد. بيرنا ويروسها انتشار جهاني   IPNآنها متفاوت با 
 داشته و طيف وسيعي از ماهيان رامبتلا مي كنند.

 

 الائ  بالینی:
مشاهده يك افزايش ناگهاني در تلفات روزانه بويژه در ماهيان با رشد اولين علامت وقوع بيماري در لارو آزادماهيان، 

سريعتر است. شناي چرخش يا مارپيچ، تيره شدن رنگ بدن، اتساع محوطه بطني، عدم وجود غذا در روده، مشاهده رشته 
 .هاي مدفوعي ضخيم و طويل سفيد رنگ و مشاهده پتشي بر روي محوطه بطني و بويژه باله هاي شكمي است

 



 الائ  كالبدگشایی:
خالي بودن روده ها و معده و وجود يك مخاط شيري يا شفاف در آنها، رنگ پريدگي غيرمعمول طحال، كليه، كبد و قلب و 

 وجود خونريزي هاي سرسوزني بر روي سكوم، بافت چربي و وجود يك مايع آسيت مانند در محوطه بطني
 

 :IPNتعریف مورد مشكوك به بیماری 

 ئم كالبدگشايي مربوط به بيماري  همراه يا بدون علائم بالينيوجود علا -1
 مشاهده ضايعات سلولي در كشت ويروس قبل از تأييد -2

 

 IPNتعریف مورد قطعی به بیماری 

در صورتي قطعي است كه علاوه بر موارد فوق ) موارد مشكوک به بيماري( يك و يا بيش از يك  IPNتشخيص بيماري 

 مورد از موارد ذيل نيز مشاهده شود. 

، خنثي سازي و يا ELIZA ،IFATجداسازي ويروس در كشت سلول كه متعاقباً به يك روش سرمي مانند  .1
-Real time RTبا سكانس ژني تأييد شود و يا  ايمونوهيستوشيمي تأييد شود ، روش مولكولي كه متعاقباً

PCR  
 real timeو متعاقب آن سكانس ژني  و يا به روش  RT-PCRتشخيص ويروس در بافت به روش مولكولي  .2

PCR 
 

 

 در مراكز تكثير IPN: تعداد بازديد و نمونه برداري جهت مراقبت از بيماري  2جدول شماره 

 نوع مزرعه

تعداد 
بازديد 
 در سال

تعداد 
نمونه 
برداري 
 در سال

 بازديد دوم بازديد اول

روش 
 مولد آزمايش

نوع 
 نمونه

 تعداد

لارو 
يابچه 
 ماهي

 نوع نمونه
تعداد 
 نمونه

مزارع تكثير 
داراي ماهي 
مولد و بچه 

 ماهي

2 2 20+20 

مايع 
تخمداني 
 و اسپرم

بر 
اساس 
 جدول

* 
طحال،كليه، 

 قلب
20 

 مولد: كشت
بچه ماهي: 
RT- qpcr 

 
 

 جمعیت هدف نمونه برداری:
 ذخاير درياي شمالان، مراكز تكثير آزادماهي



 نمونه برداری:
در صورتي كه در جمعيت مورد نمونه برداري ماهيان بي حال، درحال مرگ و يا داراي شناي غيرطبيعي  وجود دارد و يا 
ماهياني كه در خروجي آب شنا مي كنند، نمونه هاي لازم از آنها اخذ مي گردد. در لاروها و بچه ماهيان با طول كمتر از 

نمونه طحال، قسمت قدامی كلیه ،قلب مي شود و در ماهيان بزرگتر از  چهار سانتي متر كل ماهي به آزمايشگاه ارسال

 درجه( به آزمايشگاه ارسال مي شود.  100تا  20برداري و در محلول نگهدارنده )الكل 
 در يك ظرف مخلوط و ارسال مي شود. قطعه ماهي 10حداكثر نمونه هاي اخذ شده از 

 

 برداری از مولدین:نمونه

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

مولد نر مي باشد. نمونه حاوي تخم و مايع تخمداني جدا  20مولد ماده و  20شود، تعداد مولدين مورد نمونه برداري انجام مي

 سي مايع تخمدانيسي 2مخلوط شود و از اين نمونه مخلوط مولد در يك ظرف استريل ريخته و كاملا با هم  10شده از 

ساعت به آزمايشگاه )با حفظ زنجيره سرد(  42و با حفظ زنجيره سرد حداكثر طي مدت  VTMاخذ شود و در محيط انتقالي 

لوله  2به آزمايشگاه مركز ملي تشخيص بيماريهاي سازمان دامپزشكي كشورارسال گردد. در كل از هر مزرعه در نهايت 

سي سي در لوله حاوي  2از آن  حاوي مايع تخمداني تهيه مي شود. در خصوص مولدين نر هم اسپرم هر ده مولد مخلوط و

VTM   .جمع آوري و در نهايت از هر مزرعه سه لوله حاوي اسپرم ارسال مي گردد 

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


