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مقدمه
بیماری سپتی‌س��می ویروس��ی خونریزی‌دهنده يك بيماري عفوني كش��نده در  	
ماهیان اس��ت. این بیماری از جمله بیماری‏هایی اس��ت که در صورت بروز، خسارت 
زی��ادی به پرورش‌دهندگان ماهی وارد می‌کند. چون عامل اصلی ایجاد این بیماری 
نوعی ویروس است. با وجود پیشرفت‏های 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 روش‏های پیش��گیری از آن می‏تواند نقش مهمی 
در کاهش خس��ارت و هزینه‌های پرورش‌دهندگان ماهی داش��ته باش��د. این نشریه 
 س��عی دارد به زبان ساده شما را با این بیماری و روش‏های پیشگیری از ابتلا به آن 

آشنا کند. 
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تاریخچه 
این بيماري ویروسی از مدت‌ها قبل در قاره اروپا وجود داشته و برخي گونه‌هاي 
بوم��ي آزاد ماهيان مانند ق��زل‌آلاي خال قرمز، ماهي آزاد اطلس و ماهي آزاد دانوب 
نیز به این بيماري مبتلا مي‌ش��وند. ظهور و توسعه بيماري همزمان با توسعه صنعت 
پ��رورش آزاد ماهيان و معرف��ي قزل‌آلاي رنگينك‌مان از قاره آمري��كا به اروپا بوده 
اس��ت. اين بيماري يك بيماري عفوني كشنده اس��ت كه علت آن نوعی ویروس از 
 )Viral Hemorrhagic Septicemia) VHS خانواده رابدو ویروس‌هاست که به اختصار 
نامیده می‌ش��ود. در زبان فارس��ی به آن سپتی‌سمی ویروس��ی خونریزی‌دهنده گفته 
می‌شود )شکل 1(. اين بيماري بيش از 50 گونه از ماهيان آب‌های شيرين و ماهیان 
دريايي را در بخش‌هايي از نيمك‌ره ش��مالي آلوده کرده اس��ت. تاکنون هیچ گزارش 
رسمی و نشانه‌ای در رابطه با امکان ابتلای انسان به این بیماری ویروسی به دست 
نیامده اس��ت. سپتي‌سمي هموراژيك ويروس��ي قبلًا بيماري اگتود و ويروس آن نیز 
ويروس اگتود ناميده می‏شد. در ایران نخستین بار در سال 1368 احتمال وجود این 
بيماري در چند مؤسس��ه پرورش ماهي قزل‌آلاي رنگينك‌مان استان فارس گزارش 
ش��د. در سال 1392 همه‌گیری گسترده‌ای از شیوع این بیماری بویژه در استان‌های 
غربی کشور از سوی سازمان دامپزشکی کشور گزارش و تأیید شد که با تلفات شدید 

و خسارات اقتصادی زیادی همراه بود.

شکل 1- رابدو ویروس عامل ایجاد بیماری که سلول پوششی ماهی را مبتلا کرده است.
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گونه‌های حساس
تاکن��ون ابتلای بیش از 80 گونه از ماهیان به این بیماری گزارش ش��ده اس��ت 
که حس��اس‌ترين آن‌ها ماهي قزل‌آلاي رنگينك‌مان و بعد از آن قزل‌آلاي قهوه‏اي 
و اردك‌ماهي اس��ت. همچنین بس��یاری از گونه‌های دیگر همچون ماهی س��وف، 
ماهی باس و بسیاری از انواع سالمون‏های 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 آب‌های شیرین 
اختصاص داشت، درحالی که در حال حاضر این ویروس در 82 گونه ماهیان آب‌های 

شیرین و ماهیان دریایی گزارش شده است. 

میزان گسترش یا شیوع بیماری
اين بيماري خاص اروپاي مركزي بويژه دانمارك، آلمان، فرانسه، ايتاليا، سوئيس 
و كشورهاي اسكانديناوي است. بيماري سپتی‌سمی ویروسی خونریزی‌دهنده بیش‌تر 
در قزل‌آلاي رنگينك‌مان ديده مي‌شود ولي ساير انواع آزادماهيان نيز آلوده مي‌شوند. 
اردك ماهي��ان نیز علائم این بيماري را نش��ان داده‌اند. ق��زل‌آلاي رنگينك‌مان در 
 تمام س��نين به بيماري حس��اس است ولي تلفات ش��ديد عمدتاً در سنين 6 ماهگي 

)200 گرمي( رخ مي‏دهد. 
در واق��ع ماهیان قزل‌آلاي رنگينك‌مان بالغ در مرحله پرورش نس��بت به س��ایر 
س��نین به وی��روس عامل این بیماری حس��اس‏تر هس��تند. این بیماری ویروس��ی 
در مزارع��ي ك��ه آب آن‌ه��ا از درياچ��ه و رودخانه‌ها تأمي��ن مي‌ش��ود، معمولًا در 
فصول س��رد رخ مي‌دهد و س��رما ش��دت واگيري را افزايش مي‌ده��د. منبع اصلي 
وي��روس، قزل‌آلاه��اي آل��وده اس��ت و وي��روس بيم��اري‌زا از راه مدف��وع و ادرار 
 آن‌ه��ا انتش��ار ميي‌اب��د. همچني��ن انتقال وي��روس از راه تم��اس با آب آل��وده نيز 

صورت مي‌گيرد. 
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احتم��ال انتقال بيماري از راه تخم نیز وجود دارد که به این روش انتقال عمودی 
بیماری )از ماهی مولد به لارو و بچه ماهیان( نیز گفته می‌ش��ود. ولي هيچ س��ندي 
در رابطه با انتقال ويروس از طريق خوراكي و دهان وجود ندارد و به نظر مي‌رس��د 
 اس��يد معده آن را نابود ميك‌ند. دوره كمون )دوره نهفته( بيماري متفاوت بوده و در
 16-15 درجه س��انتی‌گراد به مدت 15-10 روز اس��ت. عموماً بيماري در دمای زير

 8 درج��ه س��انتی‌گراد رخ مي‌ده��د و در دماهاي ب��الا حالت پنهان��ي دارد. ماهيان 
بهبوديافته به عنوان مخزن بيماري مطرح هس��تند. مرغان ماهي‌خوار نيز مي‌توانند 

ويروس را از طريق منقار خود از مزرعه‏ای به مزرعه‏ای ديگر منتقل کنند. 
در ایران در س��ال 1392 همه‌گیری گس��ترده‌ای از ش��یوع این بیماری بویژه در 
استان‌های غربی کشور از سوی سازمان دامپزشکی کشور گزارش و تأیید شد که با 

تلفات شدید و خسارات اقتصادی زیادی همراه بود.

عوامل مؤثر بر بروز سپتی‌سمی ویروسی خونریزی‌دهنده
میزان شدت ویروس )میزان شدت عمل و حاد بودن ویروس( 	-

درجه حرارت آب 	-
عوامل تنش‌زا )اس��ترس‌زا( مانند نوس��انات درجه حرارت، جابه‌جایی ماهیان،  	-

دست‌کاری‏های فیزیکی در هنگام تکثیر مولدین
سن ماهی  	-

تراکم ماهی‏ها در استخر 	-
ابتلای قبلی به این بیماری 	-

نحوه تغذیه و میزان رشد ماهی 	-
آرایش ژنتیکی ویروس   	-
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دوره كمون )نهفتگی( بيماري
به دوره و مدت‌زمان ورود عامل بیماری‌زا )اعم ‌از باکتری، ویروس و ...( به بدن 
تا ظهور نش��انه و علائم بیماری گفته می‌ش��ود. در بیماری سپتی‌س��می هموراژیک 
خونریزی‌دهنده اين دوره 2-1 هفته گزارش شده‌اس��ت. در درجه حرارت‌هاي بالاتر 
)حداكثر 18 درجه س��انتی‌گراد( دوره كمون بيماري كوتاه‌تر مي‌شود. علاوه‌بر درجه 
حرارت آب، شدت ويروس )میزان شدت عمل و حاد بودن ویروس(، درجه حساسيت 

ماهي، سن ماهي و ساير شرايط استرس‌زا در دوره كمون بيماري تأثير مي‌گذارند.

انتقال بيماري
عوامل مؤثر در انتقال و شيوع بيماري عبارت است از:

سن ماهي 	-
گونه ماهي 	-

درجه حرارت آب 	-
-	 انتقال از طريق ماهيان آلوده به ماهيان سالم

تماس مستقيم از طريق آب 	-
انتق��ال از طري��ق غذا )روش خوراكي(: اين روش به دليل ش��رايط اس��يديته  	-

دستگاه گوارش ماهی كم‌تر رخ مي‌دهد.
انتقال ويروس به ساير مزارع پرورش ماهي از طريق پرندگان ماهي‌خوار  	-

-	 رهاسازي از طريق بافت آبشش )ویروس از سلول‌هاي بافت آبشش می‌تواند جدا شود(.

راه‌های انتقال بیماری
مايعات جنسي ماهیان آلوده )مايع اسپرمي و تخمداني(، ادرار، مدفوع 	-

تخم ماهيان آلوده 	-
ماهي زنده )تماس مستقيم از يك ماهي به ماهي ديگر( 	-

لاشه ماهي آلوده )خوردن لاشه ماهيان مبتلا به‌وسیله ماهی‏های سالم( 	-
ماهي منجمد مبتلا به بیماری 	-
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ابزار و وسايل 	-
پرندگان ماهي‌خوار )مدفوع پرندگان( 	-

پساب خروجی مزارع آلوده 	-
آب توازن کشتی‌ها 	-

صدف ماسل گورخري 	-

نشانه‌های بیماری
به طور کلی در بیماری‌های ویروس��ی ماهیان سه نشانی مشترک وجود دارد که 
عبارتند از: تیرگی رنگ، بیرون‌زدگی چش��م‏ها )اگزوفتالمی(، آب‌آوردگی و انبس��اط 
ش��کم )آسیت: تجمع مایعات در محوطه ش��کمی(. در بیماری سپتی‌سمی ویروسی 
خونریزی‌دهنده علاوه‌بر این موارد یاد شده خونریزی نیز دیده می‌شود که از این نظر 

با سایر بیماری‌های ویروسی متفاوت است )شکل 2(. 

شکل 2- آثار خونریزی در اندام‌های مختلف همچون 
چشم، پوست، عضلات و کیسه شنا ماهی مبتلا
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موارد ش��يوع مش��خص بيماري منجر به بروز شکل‌های حاد تا مزمن بيماري در 
قزل‌آلاي انگشت قد شده و در زير حرارت 14 درجه سانتی‌گراد علائم خاص بیماری 

ایجاد مي‌شود. ممکن است بيماري به سه شكل گوناگون ذیل:
مزمن- تحت حاد 	)1
2(	 حاد– فوق حاد 

3(	 تأخيري )عصبي( 
در ماهیان ظاهر شود ولي اغلب در ماهيان آب شيرين به سه حالت حاد، مزمن، 

عصبي )مرحله انتهايي يا تأخيري( ديده مي‌شود.

نشانه‌های بيماري در مرحله حاد بیماری
تلفات سريع و سنگين 	-

بي‌حسي و بی‌حالی 	-
تجمع در كناره‌هاي تانك‌ها و خروجي‌هاي استخر 	-

ك	م‌خوني )آبشش‌هاي كمرنگ( )شکل 3( و خونريزي در چشم، پوست، احشا از  -
جمله بافت زير مخاط، روده و عضلات اسكلتي )شکل 4(

تیرگی بدن  	-
اگزوفتالمي دو طرفه 	-

 لازم به ذکر اس��ت، اگزوفتالمی به معنای بیرون‌زدگی چشم‌هاست که گاه فقط 
ی‌کطرف��ه بوده و تنها یک چش��م ای��ن حالت را دارد که معم��ولًا در اثر ضربه و یا 
عوامل محیطی ایجاد می‌ش��ود و جنبه عمومی ندارد. لیکن در اگزوفتالمی دو طرفه 
که معمولًا در عفونت‌های عمومی رخ می‌دهد هر دو کره چش��م این حالت را داشته 

و معرف بیماری‌های عفونی است که جنبه سیستماتیک داشته و سراسری است.
شناي چرخشي به صورت متناوب و تنفس سريع 	-
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شکل 3- آبشش رنگ پریده و خونریزی‌های نقطه‌ای بر روی آن

شکل 4- وجود نقاط خونريزي در چشم، اطراف دهان و پوست
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نشانه‌های بيماري در مرحله مزمن
تلفات پایين در يك دوره طولاني 	-

بي‌حسي 	-
تيرگي بدن 	-

اگزوفتالمي دو طرفه )شکل 5( 	-
ك	م‌خوني در اثرخونريزي شديد در مرحله حاد -

برآمدگي وسيع محوطه شكمي در اثر خیز )ادِِم( كبد، طحال و كليه 	-

شکل 5- حالت بیرون‌زدگی چشم )اگزوفتالمی( دو طرفه
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نشانه‌های بيماري در مرحله عفونت تأخيري )عصبي(
تلفات كم 	-

ماهيان از نظر ظاهري سالم  	-
برخ��ي بيش از ح��د فعال بوده و داراي تعادل ضعيفي هس��تند كه با ش��ناي  	-

چرخشي، عمودي و انقباض ناحيه شكمي همراه است. 
خونريزي در اندام‌هاي داخلي  	-

دستگاه گوارش خالي از غذا 	-
خونریزی‌های پتش��ي )نقطه‌ای( در يكسه شنا، ديواره محوطه شکمی و چربي  	-

بافت‌های اطراف روده‏ها و عضلات 
ك	بد كمرنگ و حاوي مناطق پرخون و خال‌دار )شکل 6( -

ك	ليه ها بشدت قرمزتر از حالت طبيعي و متورم، طحال بزرگ و پرخون )شکل 7( -

شکل 6- کبد كمرنگ )پیکان آبی رنگ( و وجود 
مناطق خونریزی در محوطه بطنی )پیکان سیاه رنگ(                                                          

شکل 7- كليه‌های قرمز و متورم )پیکان آبی رنگ( 
و طحال بزرگ و پرخون )پیکان زرد رنگ(                                                                                                            
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تشخيص بیماری
تشخيص اوليه بيماري با مشاهده تلفات در ميان گونه‌هاي حساس بويژه انگشت  	-
ق��د يا ماهيان جوان‌تر در يك مزرعه و بوی��ژه در بين ماهيان قزل‌آلا، طي دوره زماني 

كاهش درجه حرارت آب مزرعه يا در مزارع با درجه حرارت پایين، عملي است.
به محض مشاهده علائم بیماری مشکوک 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، پرورش‌دهندگان باید در اسرع وقت موضوع را به نزدی‌کترین اداره 

دامپزشکی محل خبر داده و از هرگونه اقدامات درمانی بی‌اساس، خودداری کنند.
دامپزش��ک متخصص آبزیان با مشاهده علائم باليني و ظاهری بیماری بويژه  	-
مطالعه آسيب‌شناسي بافت‌هايي نظير روده، كليه و كبد مي‌تواند به تشخيص بيماري 

نزديك‌تر شود. در اين مرحله بايد به ضايعات بافتي مخاط روده نیز توجه کرد.
تشخيص قطعي بيماري منوط به جداسازي ويروس عامل بيماري با استفاده از  	-
كشت اندام‌هاي كليه و طحال روي تيره‌هاي سلولي اختصاصی و انجام آزمایش‌های 
تکمیلی اس��ت که در آزمایش��گاه‌های تخصصی مؤسس��ات و مراکز تحقیقاتی و یا 

آزمایشگاه‌های مرجع سازمان دامپزشکی کشور امکان‌پذیر است. 

درمان بیماری
همچون س��ایر بیماری‌های ویروس��ی آبزیان هیچ درم��ان مؤثری برای این  	-
بیم��اری وجود ندارد و باید اس��اس هم��ه فعالیت‌ها برمبنای کنترل و پیش��گیری از 
بیماری باش��د. باتوجه به طبیعت غیردرمانی این گونه بیماری‌های ویروسی، شایسته 
است پرورش‌دهندگان، به محض مشاهده علائم بیماری مشکوک 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 نزدی‌ک‎ترین اداره 
دامپزشکی محل خبر دهند و از هرگونه اقدام درمانی بی‌اساس خودداری کنند. زیرا 
در صورت هرگونه اتلاف زمان، امکان گس��ترش بیم��اری در مزارع همجوار و بروز 

همه‌گیری گسترده و خسارات اقتصادی جبران‌ناپذیر وجود دارد.
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كنترل و پیشگیری از بيماري
در گذشته تنها راه کنترل بیماری از بین بردن تمام ماهیان بود. اما كنترل بيماري 

بر اساس روش‌هاي پيشگيري زیر می‌تواند انجام شود:
-	 اعمال مقررات قرنطينه‌ای و نبود حمل و نقل ماهيانی که گواهينامه بهداشتی ندارند.

اعمال مديريت بهداشتي در مزرعه از جمله: 	-
 ضدعفوني استخرها و وسايل با آهک )شکل 8(، فرمالين و یا ساير مواد ضدعفونی‌کننده مناسب

 بهبود شرايط محيط زندگی و بهداشتي مزرعه
 اطمينان از واردنشدن ماهي آلوده به مزرعه

 خارج کردن سريع ماهيان مرده يا مبتلای دارای علائم بيماری
 دفن بهداشتی ماهیان مبتلا و پوشاندن آن‌ها با آهک زنده در مکان‌های ویژه 

به نسبت 1/1 در چاله‌اي به عمق 50 تا 100 سانتي‌متر.  

شکل 8- استفاده از آهک زنده برای ضدعفونی مزارع آلوده
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بهره‌گیری از ترکیب فرمالین و سولفات مس: کاربرد این دو ترکیب شیمیایی به  	-
منظور درمان و پیشگیری از برخی بیماری‌های باکتریایی، قارچی، انگلی و نیز مبارزه 
با بیماری‌های ویروسی در بچه ماهیان قزل‌آلا و ماهیان پرواری می‌تواند 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 بزرگ‌تر 
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 می‏توان از فرمالين به میزان یک سی‏س��ی 
در چه��ار لیتر آب به مدت یک س��اعت و یا آهک زنده به می��زان یک 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 دامپزشک 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 این‌گونه مواد شیمیایی عوارض جانبی و خطرات خاص خود را دارد و موجب 

گسترش ترکیبات شیمیایی در محیط و عوارض زیست‌محیطی بسیاری می‌شود.
حصارکش��ی مزارع پرورش ماهی با بهره‌گیری از سیم‌های نایلونی به منظور  	-

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

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

اس��تفاده از آب عاري از ويروس و بهره‌گیری از فناوری‌های همچون اش��عه  	-
ماوراء بنفش )UV( به منظور نابودی ویروس

-  استفاده از تخم و بچه ماهي به دست آمده از مولدين عاري از ويروس 
اگرچه انتقال عمودي بیماری )انتقال عامل بیماری از مولدین به بچه ماهیان(  	-
 به طورکامل ثابت نش��ده اس��ت اما ضدعفون��ي تخم‌ها با محلول يدي��ن به ميزان

100 پی‌پی‌ام در pH= 5/5-6 به مدت 10 دقيقه توصيه شده است.
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پرورش گونه‌هايي با حساسيت كم‌تر نسبت به بيماري مثل ماهي آزاد سياه و  	-
ماهي آزاد نقره‌اي

بهبود تغذيه و تأمين ويتامين‌هاي A، E و گروه B و استفاده از پروبیوتی‌کها  	-
و محر‌کهای ایمنی مفید که در كاهش شدت آلودگي مؤثرند.

شکل 9- استفاده از حصار و فنس‌کشی در مزارع

واكسیناسیون  
امروزه در برخی از کشورها برای مهار بیماری‌های باکتریایی و انگلی در ماهیان 
پرورش��ی، هنوز مواد ش��یمیایی و آنتی‌بیوتی‌کها مورد استفاده قرار می‌گیرد، اما این 
م��واد اغلب اثرات جانب��ی نامطلوب از قبیل باقی‌ماندن این مواد در گوش��ت ماهی، 
افزای��ش مقاومت دارویی و آلودگی محیط‌زیس��ت ایجاد می‌کنن��د. بنابراین، بیش‌تر 
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 بیماری‌زای ش��ایع است. اولین واکس��ن در برابر بیماری‌های باکتریایی 
در ماهیان پرورش��ی در دهه 1970 میلادی توسعه یافت و در دهه 1980 به صنعت 

آبزی‌پروری معرفی شد.
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برخ�الف تلاش‏های انجام گرفته و با وجود پیش��رفت‌های زی��اد در زمینه تولید 
واکس��ن بر علیه بیماری‏های ویروسی ماهیان، به استثنای موارد محدودی همچون 
کاربرد واکس��ن تزریقی در پیش��گیری از بیماری کم‌خونی عفون��ی ماهیان آزاد، در 
اغلب موارد هنوز واکسن تجاری مؤثری برای حفاظت کامل ماهیان از بیماری‌های 
ویروس��ی از جمله سپتی‌س��می ویروس��ی خونریزی‌دهنده )VHS( به بازار عرضه 
 نش��ده اس��ت و اغلب واکس��ن‌های ویروس��ی ماهیان هنوز در مراحل تحقیقاتی و 

آزمایشگاهی هستند.

دستورالعمل اجراي ريشه‌كني، معدوم‌سازي و ضدعفوني مراكز آلوده 
به بيماري‌هاي ويروسي ماهيان  

 1- به هر اس��تخر مقدار 40 پی‌پی‌ام )قس��مت در میلیون( هيپوكلريت كلس��يم 
)ماده مؤثره كلر( اضافه كرده به طوری كه اطمينان حاصل شود كه ماده اضافه شده 
در تمام نقاط اس��تخر نفوذ كرده باش��د. تا مدت 7 روز پس از اين كار باید استخر به 
همان وضعيت باقي بماند. در صورت مشاهده ماهيان زنده پس از اين عمل كلرپاشي 

باید مقدار مصرف هيپوكلريت كلسيم را به 100 پی‌پی‌ام ماده مؤثر افزايش داد.
پس از هفت روز باید آب اس��تخر ضدعفوني ش��ده را از داخل فيلتر مناسب عبور 

داد و نسبت به تخليه آب استخر اقدام کرد.
2- تمام ماهي‌هاي تلف شده در استخر را جمع‌آوري و در محل مناسب )گودال( 

اقدام به سوزانيدن آن‌ها کرد و يا به همراه آهك زنده دفن بهداشتي شوند.
3- آب اس��تخرهاي حاوی ماهی‌های تلف ش��ده باید تخليه شود. این آب فقط 
به منظور مصارف كش��اورزي اس��ت و تحت هيچ عنوان نباید وارد آب‌هاي خارجي 
)رودخانه‌های محلی و تالاب و س��ایر موارد( ش��ود. بلافاصله پس از تخلیه اقدام به 
آهك‌پاش��ي كف اس��تخر و ديواره‌ها )100 پی‌پی‌ام آهك زنده CaO( شود. سپس 

آن‌قدر در معرض آفتاب قرار گيرد تا كاملًا خشك شود.
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4- حداقل يك ماه پس از انجام كليه كارهاي ذکرش��ده باید اس��تخرها به حالت 
خش��ك در زير 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 مذكور 

بايد با هماهنگي سازمان دامپزشكي كشور صورت گیرد.
6- ضدعفوني كليه لوازم موجود درمزرعه و نيز لباس، چكمه، دمپايي و ماس��ك 
كارگران الزامي اس��ت. وسايل و لوازم موجود در مزرعه كه امکان ضدعفوني ندارند، 

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

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

9- رف��ت و آم��د خودروها و افراد دس��ت‌اندركار مبارزه با اين بيماري به س��اير 
مزارع در داخل و خارج اس��تان باید كنترل ش��ود و تحت نظارت باشد و از تردد افراد 

غيرمسئول به اين مكان‌ها خودداري شود.
10- به منظور هر گونه استفاده از استخرهاي مزارع مذكور باید قبل از رهاسازي 
هرگونه محصول پرورشي مجدداً آزمايش‌های لازم توسط سازمان دامپزشكي كشور 

صورت گیرد و پس از اطمينان از نبود عامل بيماري اقدامات بعدي صورت پذيرد.
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