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مقدمه
بیماری سپتی س��می ویروس��ی خونریزی دهنده یك بیماري عفوني کش��نده در   
ماهیان اس��ت. این بیماری از جمله بیماری هایی اس��ت که در صورت بروز، خسارت 
زی��ادی به پرورش دهندگان ماهی وارد می کند. چون عامل اصلی ایجاد این بیماری 
نوعی ویروس است. با وجود پیشرفت های علمی هنوز امکان درمان این بیماری در 
دنیا وجود ندارد و واکسن مؤثری نیز برای کنترل و پیشگیری از آن تولید نشده است. 
بنابراین آش��نایی با این بیماری و روش های پیش��گیری از آن می تواند نقش مهمی 
در کاهش خس��ارت و هزینه های پرورش دهندگان ماهی داش��ته باش��د. این نشریه 
 س��عی دارد به زبان ساده شما را با این بیماری و روش های پیشگیری از ابتلا به آن 

آشنا کند. 
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تاریخچه
این بیماري ویروسی از مدت ها قبل در قاره اروپا وجود داشته و برخي گونه هاي 
بوم��ي آزاد ماهیان مانند ق��زل آلاي خال قرمز، ماهي آزاد اطلس و ماهي آزاد دانوب 
نیز به این بیماري مبتلا مي ش��وند. ظهور و توسعه بیماري همزمان با توسعه صنعت 
پ��رورش آزاد ماهیان و معرف��ي قزل آلاي رنگین کمان از قاره آمری��کا به اروپا بوده 
اس��ت. این بیماري یك بیماري عفوني کشنده اس��ت که علت آن نوعی ویروس از 
 )Viral Hemorrhagic Septicemia( VHS خانواده رابدو ویروس هاست که به اختصار 
نامیده می ش��ود. در زبان فارس��ی به آن سپتی سمی ویروس��ی خونریزی دهنده گفته 
می شود )شکل 1(. این بیماري بیش از 50 گونه از ماهیان آب های شیرین و ماهیان 
دریایي را در بخش هایي از نیم کره ش��مالي آلوده کرده اس��ت. تاکنون هیچ گزارش 
رسمی و نشانه ای در رابطه با امکان ابتلای انسان به این بیماری ویروسی به دست 
نیامده اس��ت. سپتي سمي هموراژیك ویروس��ي قبلًا بیماري اگتود و ویروس آن نیز 
ویروس اگتود نامیده می شد. در ایران نخستین بار در سال 1368 احتمال وجود این 
بیماري در چند مؤسس��ه پرورش ماهي قزل آلاي رنگین کمان استان فارس گزارش 
ش��د. در سال 1392 همه گیری گسترده ای از شیوع این بیماری بویژه در استان های 
غربی کشور از سوی سازمان دامپزشکی کشور گزارش و تأیید شد که با تلفات شدید 

و خسارات اقتصادی زیادی همراه بود.

شکل ۱- رابدو ویروس عامل ایجاد بیماری که سلول پوششی ماهی را مبتلا کرده است.
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گونههایحساس
تاکن��ون ابتلای بیش از 80 گونه از ماهیان به این بیماری گزارش ش��ده اس��ت 
که حس��اس ترین آن ها ماهي قزل آلاي رنگین کمان و بعد از آن قزل آلاي قهوه اي 
و اردك ماهي اس��ت. همچنین بس��یاری از گونه های دیگر همچون ماهی س��وف، 
ماهی باس و بسیاری از انواع سالمون های دنیا به این بیماری حساس هستند. اخیراً 
بیماری VHS در آزادماهیان پرورشی اقیانوس آرام و نیز در مزارع دریایی پرورش 

ماهی نیز گزارش شده است. 
نکته مهم آن که تا سال 1988 میلادی این ویروس به ماهیان آب های شیرین 
اختصاص داشت، درحالی که در حال حاضر این ویروس در 82 گونه ماهیان آب های 

شیرین و ماهیان دریایی گزارش شده است. 

میزانگسترشیاشیوعبیماری
این بیماري خاص اروپاي مرکزي بویژه دانمارك، آلمان، فرانسه، ایتالیا، سوئیس 
و کشورهاي اسکاندیناوي است. بیماري سپتی سمی ویروسی خونریزی دهنده بیش تر 
در قزل آلاي رنگین کمان دیده مي شود ولي سایر انواع آزادماهیان نیز آلوده مي شوند. 
اردك ماهی��ان نیز علائم این بیماري را نش��ان داده اند. ق��زل آلاي رنگین کمان در 
 تمام س��نین به بیماري حس��اس است ولي تلفات ش��دید عمدتاً در سنین 6 ماهگي 

)200 گرمي( رخ مي دهد. 
در واق��ع ماهیان قزل آلاي رنگین کمان بالغ در مرحله پرورش نس��بت به س��ایر 
س��نین به وی��روس عامل این بیماری حس��اس تر هس��تند. این بیماری ویروس��ی 
در مزارع��ي ک��ه آب آن ه��ا از دریاچ��ه و رودخانه ها تأمی��ن مي ش��ود، معمولًا در 
فصول س��رد رخ مي دهد و س��رما ش��دت واگیري را افزایش مي ده��د. منبع اصلي 
وی��روس، قزل آلاه��اي آل��وده اس��ت و وی��روس بیم��اري زا از راه مدف��وع و ادرار 
 آن ه��ا انتش��ار مي یاب��د. همچنی��ن انتقال وی��روس از راه تم��اس با آب آل��وده نیز 

صورت مي گیرد. 
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احتم��ال انتقال بیماري از راه تخم نیز وجود دارد که به این روش انتقال عمودی 
بیماری )از ماهی مولد به لارو و بچه ماهیان( نیز گفته می ش��ود. ولي هیچ س��ندي 
در رابطه با انتقال ویروس از طریق خوراکي و دهان وجود ندارد و به نظر مي رس��د 
 اس��ید معده آن را نابود مي کند. دوره کمون )دوره نهفته( بیماري متفاوت بوده و در
 16-15 درجه س��انتی گراد به مدت 15-10 روز اس��ت. عموماً بیماري در دمای زیر

 8 درج��ه س��انتی گراد رخ مي ده��د و در دماهاي ب��الا حالت پنهان��ي دارد. ماهیان 
بهبودیافته به عنوان مخزن بیماري مطرح هس��تند. مرغان ماهي خوار نیز مي توانند 

ویروس را از طریق منقار خود از مزرعه ای به مزرعه ای دیگر منتقل کنند. 
در ایران در س��ال 1392 همه گیری گس��ترده ای از ش��یوع این بیماری بویژه در 
استان های غربی کشور از سوی سازمان دامپزشکی کشور گزارش و تأیید شد که با 

تلفات شدید و خسارات اقتصادی زیادی همراه بود.

عواملمؤثربربروزسپتیسمیویروسیخونریزیدهنده
میزان شدت ویروس )میزان شدت عمل و حاد بودن ویروس(  -

درجه حرارت آب  -
عوامل تنش زا )اس��ترس زا( مانند نوس��انات درجه حرارت، جابه جایی ماهیان،   -

دست کاری های فیزیکی در هنگام تکثیر مولدین
سن ماهی   -

تراکم ماهی ها در استخر  -
ابتلای قبلی به این بیماری  -

نحوه تغذیه و میزان رشد ماهی  -
آرایش ژنتیکی ویروس    -
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دورهكمون)نهفتگی(بیماري
به دوره و مدت زمان ورود عامل بیماری زا )اعم  از باکتری، ویروس و ...( به بدن 
تا ظهور نش��انه و علائم بیماری گفته می ش��ود. در بیماری سپتی س��می هموراژیك 
خونریزی دهنده این دوره 2-1 هفته گزارش شده اس��ت. در درجه حرارت هاي بالاتر 
)حداکثر 18 درجه س��انتی گراد( دوره کمون بیماري کوتاه تر مي شود. علاوه بر درجه 
حرارت آب، شدت ویروس )میزان شدت عمل و حاد بودن ویروس(، درجه حساسیت 

ماهي، سن ماهي و سایر شرایط استرس زا در دوره کمون بیماري تأثیر مي گذارند.

انتقالبیماري
عوامل مؤثر در انتقال و شیوع بیماري عبارت است از:

سن ماهي  -
گونه ماهي  -

درجه حرارت آب  -
-  انتقال از طریق ماهیان آلوده به ماهیان سالم

تماس مستقیم از طریق آب  -
انتق��ال از طری��ق غذا )روش خوراکي(: این روش به دلیل ش��رایط اس��یدیته   -

دستگاه گوارش ماهی کم تر رخ مي دهد.
انتقال ویروس به سایر مزارع پرورش ماهي از طریق پرندگان ماهي خوار   -

-  رهاسازي از طریق بافت آبشش )ویروس از سلول هاي بافت آبشش می تواند جدا شود(.

راههایانتقالبیماری
مایعات جنسي ماهیان آلوده )مایع اسپرمي و تخمداني(، ادرار، مدفوع  -

تخم ماهیان آلوده  -
ماهي زنده )تماس مستقیم از یك ماهي به ماهي دیگر(  -

لاشه ماهي آلوده )خوردن لاشه ماهیان مبتلا به وسیله ماهی های سالم(  -
ماهي منجمد مبتلا به بیماری  -
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ابزار و وسایل  -
پرندگان ماهي خوار )مدفوع پرندگان(  -

پساب خروجی مزارع آلوده  -
آب توازن کشتی ها  -

صدف ماسل گورخري  -

نشانههایبیماری
به طور کلی در بیماری های ویروس��ی ماهیان سه نشانی مشترك وجود دارد که 
عبارتند از: تیرگی رنگ، بیرون زدگی چش��م ها )اگزوفتالمی(، آب آوردگی و انبس��اط 
ش��کم )آسیت: تجمع مایعات در محوطه ش��کمی(. در بیماری سپتی سمی ویروسی 
خونریزی دهنده علاوه بر این موارد یاد شده خونریزی نیز دیده می شود که از این نظر 

با سایر بیماری های ویروسی متفاوت است )شکل 2(. 

شکل ۲- آثار خونریزی در اندام های مختلف همچون 
چشم، پوست، عضلات و کیسه شنا ماهی مبتلا
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موارد ش��یوع مش��خص بیماري منجر به بروز شکل های حاد تا مزمن بیماري در 
قزل آلاي انگشت قد شده و در زیر حرارت 14 درجه سانتی گراد علائم خاص بیماری 

ایجاد مي شود. ممکن است بیماري به سه شکل گوناگون ذیل:
مزمن- تحت حاد  )1
2(  حاد– فوق حاد 

3(  تأخیري )عصبي( 
در ماهیان ظاهر شود ولي اغلب در ماهیان آب شیرین به سه حالت حاد، مزمن، 

عصبي )مرحله انتهایي یا تأخیري( دیده مي شود.

نشانههایبیماريدرمرحلهحادبیماری
تلفات سریع و سنگین  -

بي حسي و بی حالی  -
تجمع در کناره هاي تانك ها و خروجي هاي استخر  -

کم خوني )آبشش هاي کمرنگ( )شکل 3( و خونریزي در چشم، پوست، احشا از   -
جمله بافت زیر مخاط، روده و عضلات اسکلتي )شکل 4(

تیرگی بدن   -
اگزوفتالمي دو طرفه  -

 لازم به ذکر اس��ت، اگزوفتالمی به معنای بیرون زدگی چشم هاست که گاه فقط 
یك طرف��ه بوده و تنها یك چش��م ای��ن حالت را دارد که معم��ولًا در اثر ضربه و یا 
عوامل محیطی ایجاد می ش��ود و جنبه عمومی ندارد. لیکن در اگزوفتالمی دو طرفه 
که معمولًا در عفونت های عمومی رخ می دهد هر دو کره چش��م این حالت را داشته 

و معرف بیماری های عفونی است که جنبه سیستماتیك داشته و سراسری است.
شناي چرخشي به صورت متناوب و تنفس سریع  -
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شکل ۳- آبشش رنگ پریده و خونریزی های نقطه ای بر روی آن

شکل ۴- وجود نقاط خونریزي در چشم، اطراف دهان و پوست
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نشانههایبیماريدرمرحلهمزمن
تلفات پایین در یك دوره طولاني  -

بي حسي  -
تیرگي بدن  -

اگزوفتالمي دو طرفه )شکل 5(  -
کم خوني در اثرخونریزي شدید در مرحله حاد  -

برآمدگي وسیع محوطه شکمي در اثر خیز )ادِِم( کبد، طحال و کلیه  -

شکل 5- حالت بیرون زدگی چشم )اگزوفتالمی( دو طرفه
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نشانههایبیماريدرمرحلهعفونتتأخیري)عصبي(
تلفات کم  -

ماهیان از نظر ظاهري سالم   -
برخ��ي بیش از ح��د فعال بوده و داراي تعادل ضعیفي هس��تند که با ش��ناي   -

چرخشي، عمودي و انقباض ناحیه شکمي همراه است. 
خونریزي در اندام هاي داخلي   -

دستگاه گوارش خالي از غذا  -
خونریزی های پتش��ي )نقطه ای( در کیسه شنا، دیواره محوطه شکمی و چربي   -

بافت های اطراف روده ها و عضلات 
کبد کمرنگ و حاوي مناطق پرخون و خال دار )شکل 6(  -

کلیه ها بشدت قرمزتر از حالت طبیعي و متورم، طحال بزرگ و پرخون )شکل 7(  -

شکل ۶- کبد کمرنگ )پیکان آبی رنگ( و وجود 
مناطق خونریزی در محوطه بطنی )پیکان سیاه رنگ(                                                          

شکل 7- کلیه های قرمز و متورم )پیکان آبی رنگ( 
و طحال بزرگ و پرخون )پیکان زرد رنگ(                                                                                                            
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تشخیصبیماری
تشخیص اولیه بیماري با مشاهده تلفات در میان گونه هاي حساس بویژه انگشت   -
ق��د یا ماهیان جوان تر در یك مزرعه و بوی��ژه در بین ماهیان قزل آلا، طي دوره زماني 

کاهش درجه حرارت آب مزرعه یا در مزارع با درجه حرارت پایین، عملي است.
به محض مشاهده علائم بیماری مشکوك بخصوص تلفات شدید و ناگهانی در   -
میان بچه ماهیان بویژه در فصول سرد سال که با کاهش ناگهانی درجه حرارت آب و 
محیط همراه است، پرورش دهندگان باید در اسرع وقت موضوع را به نزدیك ترین اداره 

دامپزشکی محل خبر داده و از هرگونه اقدامات درمانی بی اساس، خودداری کنند.
دامپزش��ك متخصص آبزیان با مشاهده علائم بالیني و ظاهری بیماری بویژه   -
مطالعه آسیب شناسي بافت هایي نظیر روده، کلیه و کبد مي تواند به تشخیص بیماري 

نزدیك تر شود. در این مرحله باید به ضایعات بافتي مخاط روده نیز توجه کرد.
تشخیص قطعي بیماري منوط به جداسازي ویروس عامل بیماري با استفاده از   -
کشت اندام هاي کلیه و طحال روي تیره هاي سلولي اختصاصی و انجام آزمایش های 
تکمیلی اس��ت که در آزمایش��گاه های تخصصی مؤسس��ات و مراکز تحقیقاتی و یا 

آزمایشگاه های مرجع سازمان دامپزشکی کشور امکان پذیر است. 

درمانبیماری
همچون س��ایر بیماری های ویروس��ی آبزیان هیچ درم��ان مؤثری برای این   -
بیم��اری وجود ندارد و باید اس��اس هم��ه فعالیت ها برمبنای کنترل و پیش��گیری از 
بیماری باش��د. باتوجه به طبیعت غیردرمانی این گونه بیماری های ویروسی، شایسته 
است پرورش دهندگان، به محض مشاهده علائم بیماری مشکوك بخصوص تلفات 
شدید و ناگهانی در میان بچه ماهیان بویژه در فصول سرد سال که با کاهش ناگهانی 
درجه حرارت آب و محیط همراه است، در اسرع وقت موضوع را به نزدیك  ترین اداره 
دامپزشکی محل خبر دهند و از هرگونه اقدام درمانی بی اساس خودداری کنند. زیرا 
در صورت هرگونه اتلاف زمان، امکان گس��ترش بیم��اری در مزارع همجوار و بروز 

همه گیری گسترده و خسارات اقتصادی جبران ناپذیر وجود دارد.
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كنترلوپیشگیریازبیماري
در گذشته تنها راه کنترل بیماری از بین بردن تمام ماهیان بود. اما کنترل بیماري 

بر اساس روش هاي پیشگیري زیر می تواند انجام شود:
-  اعمال مقررات قرنطینه ای و نبود حمل و نقل ماهیانی که گواهینامه بهداشتی ندارند.

اعمال مدیریت بهداشتي در مزرعه از جمله:  -
 ضدعفوني استخرها و وسایل با آهك )شکل 8(، فرمالین و یا سایر مواد ضدعفونی کننده مناسب

 بهبود شرایط محیط زندگی و بهداشتي مزرعه
 اطمینان از واردنشدن ماهي آلوده به مزرعه

 خارج کردن سریع ماهیان مرده یا مبتلای دارای علائم بیماری
 دفن بهداشتی ماهیان مبتلا و پوشاندن آن ها با آهك زنده در مکان های ویژه 

به نسبت 1/1 در چاله اي به عمق 50 تا 100 سانتي متر.  

شکل 8- استفاده از آهک زنده برای ضدعفونی مزارع آلوده
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بهره گیری از ترکیب فرمالین و سولفات مس: کاربرد این دو ترکیب شیمیایی به   -
منظور درمان و پیشگیری از برخی بیماری های باکتریایی، قارچی، انگلی و نیز مبارزه 
با بیماری های ویروسی در بچه ماهیان قزل آلا و ماهیان پرواری می تواند مؤثر باشد.

طرز مصرف: س��ولفات مس به مقدار200 گ��رم و فرمالین 40 درصد تجاری به 
مقدار 2 لیتر در 5 لیتر آب به خوبی حل ش��ود و در س��طح استخر 2/5 در 25 متر با 
ورودی آب10 لیتر در ثانیه پاشیده شود. این نسبت برای استخرهای با ابعاد بزرگ تر 
ه��م دقیقاً رعایت ش��ود یعنی اگر اس��تخری طول آن 50 متر بود ای��ن میزان مواد 
ضدعفونی باید دوبرابر ش��ود. همچنین می توان از فرمالین به میزان یك سی س��ی 
در چه��ار لیتر آب به مدت یك س��اعت و یا آهك زنده به می��زان یك گرم در لیتر 
آب ب��ه منظ��ور ضدعفونی ماهیان مولد ب��ا ارزش، به منظور پیش��گیری از بیماری 
استفاده کرد. این عملیات باید حتماً با مشورت دامپزشك مزرعه صورت بگیرد و در 
 زمان مناس��ب بخصوص در مواقعی که خطر س��رایت بیماری در منطقه وجود دارد، 
اس��تفاده شود و از مصرف مس��تمر و مکرر هرگونه ماده ضدعفونی در مزرعه پرهیز 
کرد زیرا این گونه مواد شیمیایی عوارض جانبی و خطرات خاص خود را دارد و موجب 

گسترش ترکیبات شیمیایی در محیط و عوارض زیست محیطی بسیاری می شود.
حصارکش��ی مزارع پرورش ماهی با بهره گیری از سیم های نایلونی به منظور   -

محافظت از پرندگان مهاجر و مرغان ماهی خوار )شکل 9(
پیشگیری از فرار ماهیان حامل ویروس  -

استفاده از ماشین های حفاظت شده برای حمل و نقل ماهیان  -
احیای مجدد مزارع آلوده با ماهیان مولد عاری از ویروس  -

اس��تفاده از آب عاري از ویروس و بهره گیری از فناوری های همچون اش��عه   -
ماوراء بنفش )UV( به منظور نابودی ویروس

-  استفاده از تخم و بچه ماهي به دست آمده از مولدین عاري از ویروس 
اگرچه انتقال عمودي بیماری )انتقال عامل بیماری از مولدین به بچه ماهیان(   -
 به طورکامل ثابت نش��ده اس��ت اما ضدعفون��ي تخم ها با محلول یدی��ن به میزان

100 پی پی ام در pH= 5/5-6 به مدت 10 دقیقه توصیه شده است.
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پرورش گونه هایي با حساسیت کم تر نسبت به بیماري مثل ماهي آزاد سیاه و   -
ماهي آزاد نقره اي

بهبود تغذیه و تأمین ویتامین هاي A، E و گروه B و استفاده از پروبیوتیك ها   -
و محرك های ایمنی مفید که در کاهش شدت آلودگي مؤثرند.

شکل ۹- استفاده از حصار و فنس کشی در مزارع

واكسیناسیون
امروزه در برخی از کشورها برای مهار بیماری های باکتریایی و انگلی در ماهیان 
پرورش��ی، هنوز مواد ش��یمیایی و آنتی بیوتیك ها مورد استفاده قرار می گیرد، اما این 
م��واد اغلب اثرات جانب��ی نامطلوب از قبیل باقی ماندن این مواد در گوش��ت ماهی، 
افزای��ش مقاومت دارویی و آلودگی محیط زیس��ت ایجاد می کنن��د. بنابراین، بیش تر 
تلاش محققان در این زمینه برای پیش��گیری از بیماری متمرکز شده است. در این 
میان واکسیناس��یون ماهیان، راهی مناسب برای افزایش میزان ایمنی بدن ماهی در 
برابر عوامل بیماری زای ش��ایع است. اولین واکس��ن در برابر بیماری های باکتریایی 
در ماهیان پرورش��ی در دهه 1970 میلادی توسعه یافت و در دهه 1980 به صنعت 

آبزی پروری معرفی شد.
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برخ��لاف تلاش های انجام گرفته و با وجود پیش��رفت های زی��اد در زمینه تولید 
واکس��ن بر علیه بیماری های ویروسی ماهیان، به استثنای موارد محدودی همچون 
کاربرد واکس��ن تزریقی در پیش��گیری از بیماری کم خونی عفون��ی ماهیان آزاد، در 
اغلب موارد هنوز واکسن تجاری مؤثری برای حفاظت کامل ماهیان از بیماری های 
ویروس��ی از جمله سپتی س��می ویروس��ی خونریزی دهنده )VHS( به بازار عرضه 
 نش��ده اس��ت و اغلب واکس��ن های ویروس��ی ماهیان هنوز در مراحل تحقیقاتی و 

آزمایشگاهی هستند.

دستورالعملاجرايریشهكني،معدومسازيوضدعفونيمراكزآلوده
بهبیماريهايویروسيماهیان

 1- به هر اس��تخر مقدار 40 پی پی ام )قس��مت در میلیون( هیپوکلریت کلس��یم 
)ماده مؤثره کلر( اضافه کرده به طوری که اطمینان حاصل شود که ماده اضافه شده 
در تمام نقاط اس��تخر نفوذ کرده باش��د. تا مدت 7 روز پس از این کار باید استخر به 
همان وضعیت باقي بماند. در صورت مشاهده ماهیان زنده پس از این عمل کلرپاشي 

باید مقدار مصرف هیپوکلریت کلسیم را به 100 پی پی ام ماده مؤثر افزایش داد.
پس از هفت روز باید آب اس��تخر ضدعفوني ش��ده را از داخل فیلتر مناسب عبور 

داد و نسبت به تخلیه آب استخر اقدام کرد.
2- تمام ماهي هاي تلف شده در استخر را جمع آوري و در محل مناسب )گودال( 

اقدام به سوزانیدن آن ها کرد و یا به همراه آهك زنده دفن بهداشتي شوند.
3- آب اس��تخرهاي حاوی ماهی های تلف ش��ده باید تخلیه شود. این آب فقط 
به منظور مصارف کش��اورزي اس��ت و تحت هیچ عنوان نباید وارد آب هاي خارجي 
)رودخانه های محلی و تالاب و س��ایر موارد( ش��ود. بلافاصله پس از تخلیه اقدام به 
آهك پاش��ي کف اس��تخر و دیواره ها )100 پی پی ام آهك زنده CaO( شود. سپس 

آن قدر در معرض آفتاب قرار گیرد تا کاملًا خشك شود.
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4- حداقل یك ماه پس از انجام کلیه کارهاي ذکرش��ده باید اس��تخرها به حالت 
خش��ك در زیر نور و حرارت آفتاب قرار گرفته ش��وند و ب��ه منظور مصارف پرورش 

ماهی استفاده نشوند.
5- انجام هرگونه اقدامات بعدي به منظور استفاده پرورشي از استخرهاي مذکور 

باید با هماهنگي سازمان دامپزشکي کشور صورت گیرد.
6- ضدعفوني کلیه لوازم موجود درمزرعه و نیز لباس، چکمه، دمپایي و ماس��ك 
کارگران الزامي اس��ت. وسایل و لوازم موجود در مزرعه که امکان ضدعفوني ندارند، 

باید سوزانده شوند.
7- ضدعفوني مناسب زهکش هاي استخرهاي مزارع آلوده الزامي است.

8- هرگونه نقل و انتقال )بچه ماهی، غذا و ...( از مزرعه داراي بیماري به دیگر 
مزارع و واحدهاي همجوار مطلقاً ممنوع است. 

9- رف��ت و آم��د خودروها و افراد دس��ت اندرکار مبارزه با این بیماري به س��ایر 
مزارع در داخل و خارج اس��تان باید کنترل ش��ود و تحت نظارت باشد و از تردد افراد 

غیرمسئول به این مکان ها خودداري شود.
10- به منظور هر گونه استفاده از استخرهاي مزارع مذکور باید قبل از رهاسازي 
هرگونه محصول پرورشي مجدداً آزمایش های لازم توسط سازمان دامپزشکي کشور 

صورت گیرد و پس از اطمینان از نبود عامل بیماري اقدامات بعدي صورت پذیرد.
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منابع
ذریه زهرا، س��یدجلیل )1387(. بررس��ی اتیولوژی س��ندرم تلفات نوزادان ماهی 
ق��زل آلای رنگین کم��ان )Oncorhynchus mykiss( در م��زارع تکثی��ر و 
پرورش کشور، پایان نامه دکترای تخصصی بهداشت و بیماری های آبزیان، دانشکده 

.)UPM( دامپزشکی دانشگاه پوترای مالزی
http://ivo.ir ،وبگاه رسمی سازمان دامپزشکی کشور، دفتر بهداشت و بیماری های آبزیان

فلاحی، روزبه )1382(. مطالعه جداسازی و شناسایی رابدو ویروس عامل بیماری 
نکروز عفونی بافت های خونساز )IHN( در برخی کارگاه های قزل آلای رنگین کمان 
)Oncorhynchus mykiss( در ایران، پایان نامه دکترای تخصصی بهداشت 

و بیماری های آبزیان، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران.
مخیر، بابا )1374(. بیماری های ماهیان پرورشی، انتشارات دانشگاه تهران، شماره 

1869، ص 71-41.
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