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 :    ه يباچ د 

 خهود  بهه  را  بهالاتري  جايگهاه  و  سهه   نيهز  روز  بهه  روز  كه  هستند  آبزيان  انسان،  غذاي  تأمين  منابع  ترين  ارزش  با  از  يكي      

 از آبهزي موجهودات پروتئين بالاي ارزش و متراك  پرورش امكان آبزي،  هاي  گونه  تنوع  فراوان،  آبي  منابع  .دنده  مي  اختصاص

 ههاي شهاخص از  يكي  عنوان  به  پروتئين  مصرف  ميزان  .است  انسان  غذايي  سبد  در  آبزيان  جايگاه  گسترش  و  رشد  دلايل  جمله

 پهروتئين  مسهير  ايهن  در  كهه  باشهد  مي  پويا  و  نشاط  با  جامعه  يك  لازمه  وكافي  سال   پروتئين  و  گردد  مي  عنوان  يافتگي  توسعه

 پهروتئين سهه   از  %17  حهدود  حاضهر  در حال  .است  اي  ويژه  اهميت  داراي  فرد  به  منحصر  خصوصيات  داشتن  دلايل  به  آبزيان

معهادل   2016تا سال    1961روند رشد مصرف آبزيان از سال  .  شود  مي  تأمين  آبزيان  ساير  و  ماهي  طريق  از  جهان   كل  حيواني

 تهأمين در آبزيهان سرانه مصرف  ،2017در سال  فائو  گزارش  براساس  درصد برآورد شده است كه قابل توجه به نظر ميرسد.  1/3

در كشهورهاي كمتهر  ،كيلهوگرم  7/20در كشورهاي در حال توسهعه  ،  كيلوگرم  4/24  يافته  توسعه  كشورهايدر    حيواني  پروتئين

 پهرورش  و  بودنساحلي  رغ علي  ما  كشور  در  .كيلوگرم مي باشد  3/20متوسط سرانه مصرف جهاني  و    درصد12/  6توسعه يافته  

 و دريهايي  آبزيهان  از  زيهادي  ميهزان  مصهرف،  بازار  نداشتن  دليل  به  و  است  كيلوگرم  8/13  مصرفسرانه    آبزيان،  هايگونه  انواع

  .شودمي صادر كشورمان پرورشي

 آبزيهان  پرورش  ليكن  ،بود  آبزيان  پروتئين  تأمين  راه  تنها  ساحلي  هاي  آب  از  برداري  بهره  و  وصيادي  صيد  به  اتكاء  ديرباز  از     

 از پرورشي آبزيان توليدات ميزان كه بطوري  .است  گرفته قرار  توجه  مورد  جدي  طور به  اخير  دهه  چند  طي  در  داخلي  هاي  آب  در

كشور ايران با توليد  .است رسيده ميلادي 2018درسال تنميليون  1/82حدود  رق  به ميلادي 1950 درسال  تن  577/638  رق 

 كشور آبزي پرور دنيا ميباشد. و يكمين هزار تن آبزيان پرورشي، بيست 556000بيش از 

  شده  پرورشي  آبزيان جمعيت در مختلف هاي بيماري وظهور بروز باعث زنده  موجودات تراك  افزايش  و پروري آبزي  توسعه

  باعث   بيماريها  اين  سالانه  وشده    حسوبم  پروري   آبزي  توسعه  مانع  ترين  ياصل   بعنوان  ها   بيماري  بروز  كه  نحوي  به  ،است

  بين   تجارت  در  مشكل  و  شغل  هزاران  رفتن   دست  از  آبزيان،  ومير  مرگ  و  رفتن   بين  از  توليد،  كاهش  دليل  به  فراواني  خسارات

  متقابل  تأثيرات علت به بلكه پروري  آبزي  پايدار  توسعه راه سر بر مانع ايجاد دليل  به تنها نه موجود نگراني. است گرديده  المللي

  توجه   مورد   نيز   جنبه   اين   از   بيماريها   مخاطرات  و   عمومي   بهداشت  به   توجه  امروزه   و  باشد   مي  نيز  ها   انسان   در   آبزيان   بيماريهاي

  سريع   وگسترش  آنها   محصولات  و   زنده  آبزيان  وانتقالات   نقل  دليل  به  و   داشته  جهاني   گسترش  آبزيان   بيماريهاي .  باشد  مي

  عمر   ،آبزيان  وپرورش  تكثير  صنعت  عمر  به  توجه   با .  شوند  مي  جا  به  جا  مختلف  هاي  قاره  و  كشورها  بين   راحتي  به  صنعت

  عل    در   شگرفي  هاي   پيشرفت  ،مدت   همين   در   ولي  رسد   نمي   سال  40  از   كمتر   به  و   بوده  محدود   نيز   آبزيان   بيماريهاي   شناسايي 

  در   متعددي  دانشگاهي  و  تحقيقاتي   مراكز  امروزه  كه  نحوي   به.  است  آمده  وجود   به  ها  بيماري  اين  وكنترل  پيشگيري  تشخيص،

 تحت   مجزايي   بخش   نيز (  WOAH)  دام  بهداشتي جهاني    سازمان   و   كنند   مي   فعاليت   بيماريها   اين   زمينهدر    جهان 

  در   زيادي   بيماريهاي   تاكنون.  است  داده  قرار  پوشش   تحت  را   آبزيان  بيماريهاي  و  نموده  اندازي  راه   Aquatic animalعنوان 

          ويروسي   هاي   بيماري  به   توان  مي ها  بيماري   اين  جمله  از  .اند   گرفته  قرار    WOAH  كردني   اخطار   بيماريهاي   ليست

  كپور   بهاره  ويرمي  ، سردآبي  ماهيان   در   IHN))  خونساز   هاي   بافت  عفوني  نكههههههروز   و  (VHS)  هموراژيك   سمي   سپتي

  و   (WSD)ميگو   سفيد   لكهبيماري    ،ماهيان  كپور  در(  Koi Herpes Virus)  كوي  ماهيويروس    هرپس  و(SVC)   ماهيان
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  ويروسي مانند   بيماريهاي   از   مختلفي   انواع   بعلاوه .   كرد   اشاره   ميگوها  در (  AHPND)  بيماري نكروز عفوني حاد هپاتوپانكراس 

    نيز   ها  انگل   از   مختلفي   انواع  همچنين  و  يرسينيوزيس   استرپتوكوكوزيس،   جمله  از   باكتريايي و    ( IPN)   پانكراس  عفوني  نكروز

سازمشود  مي  زده  تخمين  سالانه  دلار  ميلياردها   بر  بالغ   آن  رق   كه  نمايند  وارد  هنگفتي  خسارات  آبزيان   در  توانند  مي ان  . 

شناسايي منظور  به  آبزيان  دامپزشكي كشور  بهداشتي  پوشش  افزايش  برنامه  ها  بيماري  اين  كني  ريشه  و  كنترل  پيشگيري،   ،

در سالهاي گذشته، اجراي برنامه هاي    . به اجرا در مي آورد  و پروژه هاي مختلف  از طريق برنامه هاسالانه  كشور را تدوين و  

بهداشتي و مراقبت بيماري دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي آبزيان موجب كاهش تعداد كانون هاي بيماري هاي تحت  

و مديريت  هاي اصلي دفتر بهداشت      برنامه هاي  ،در مجموعه حاضرمراقبت و كاهش ميزان تلفات ناشي از آنها شده است.  

جهت اجرا تدوين و به ادارات كل دامپزشكي استان ها ابلاغ و بر اساس شاخص هاي    1402بيماري هاي آبزيان براي سال  

 و نظارت خواهد شد.  عملكرد استان بررسي  ،موجود در آن 

 از  اسهتفاده  خطرنها   و  بالقوه  تأثير  گيرد،  قرار  نظر  مد  بايستي  پروري  آبزي  مراكز  بهداشتي  در مديريت  كه  ديگري  مسئله

 از فنهي  غيهر  استفاده  كه  طوري  به.  باشد  مي  زيست  و محيط  كنندگان  مصرف  برروي  شيميايي  و مواد  ها  بيوتيك  آنتي  و  داروها

 براسهاس.  بگهذارد  خهارجي  تجهارت  بر  سوء  تأثير  و همچنين  كنندگان  مصرف  روي  بر  فراوان  خسارات  باعث  تواند  مي  مواد  اين

 و بيولوژيهك ههاي پسهاب كهردن وارد دليل به پروري، آبزي صنعت امروزه جهاني،  ميكروبيولوژي  المللي  بين  انجمن  گزارشات

 .شود مي محسوب جهاني عمده هاي چالش و مخاطرات از يكي زيست و محيط آبي منابع به آن دارويي
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 كشور   در   آبزيان   بيماري هاي 

 كليات و اقدامات 
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  ساير   و  بيماريها   اين .  است  قرارداده  تأثير   تحت  را  توليدات  و  شده گزارش كشور  پرورشي   آبزيان   رد  مختلفي  بيماريهاي   ما   ركشورد

وظيفه مديريت    . زنند  مي   ملي   اقتصاد  به  خسارت   تومان   ميلياردها   سالانه   دهند،   مي   قرار  تأثير   تحت  را  آبزيان  بهداشت   كه  عوامل 

بهداشت و حفظ سلامت ذخاير آبزي و جمعيت آبزيان پرورشي كشور در سازمان دامپزشكي كشور  بيماري هاي آبزيان و ارتقا  

بعهده دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي آبزيان است. در ايران با توجه به شرايط آب و هوايي متنوع، صنعت پرورش ماهي  

وياري، صنعت پرورش ماهي در قفس )سي باس  قزل آلا، صنعت پرورش ماهي گرمابي )كپور ماهيان(، صنعت پرورش ماهي خا

 و سي بري  و قزل آلا(، صنعت پرورش آبزيان زينتي و صنعت پرورش ميگو وجود دارد و فعال است.

 تدوين نموده است.  دفتر بهداشت و بيماري هاي آبزيان برنامه هاي خود را حول سه محور 

 (Early detection system)پيشگيري از بروز بيماري هاي اگزوتيك و استقرار سامانه تشخيص سريع اوليه   .1

از گسترش بيماري هاي ليست   .2 گزارش شده در كشور و برنامه ريزي در جهت محدودسازي و    WOAHجلوگيري 

 كنترل آنها 

 پايش و كنترل بيماري هاي اندميك .3

 

 :  (Early detection system)پيشگيري از بروز بيماري هاي اگزوتيك و استقرار سامانه تشخيص سريع اوليه  .1

و    YHV  ،IHHNV  ،AHPND  ،IMNV  ،HPV  ،MBVماهيان و  در    VNN  ،RSIVD  ،SVC  ،KHVبيماري هاي  

TSV    به    اين بيماري ها گزارش  . با توجه به عدم  اقبت قرار مي گيرندمرپايش و  در ميگو بعنوان بيماري هاي اگزوتيك تحت

در كشور، بيشترين كنترل بر روي محموله هاي وارداتي صورت مي گيرد تا از ورود عوامل مسببه   AHPNDو    KHVغير از  

  ابلاغي عمل خواهد شد.   هاي   بر اساس دستورالعمل   AHPNDو    KHV    در مورد   اين بيماري ها به كشور جلوگيري بعمل آيد. 

تا   دارد  قرار  دامپزشكي  آموزشي سازمان  برنامه  در  آنها  نحوه شناسايي  و  ها  بيماري  اين  در خصوص  اطلاع رساني  و  آموزش 

بيماري   به تشخيص سريع  قادر  بهداشتي  فني  و مسئولين  رساني و  دامپزشكان  اطلاع  و  از طريق سامانه بوده  موقع  به  اقدام 

پايش و مراقبت بيماري صورت گيرد.    1( GIS)  الكترونيك  بروز  استان هاي كشور در صورت  در  اجرايي دامپزشكي  ادارات  و 

سياست سازمان دامپزشكي در رابطه با اين بيماري ها با توجه به اگزوتيك بودن آنها، ريشه كني است و در صورت رديابي عامل  

 ، كانون آلوده حذف شده و ساير واحدهاي اپيدميولوژيك تحت برنامه مراقبت قرار گيرند. آنيا بروز  بيماري و 

و در محموله هاي وارداتي بصورت    بر اساس برنامه هاي ابلاغيبرنامه هاي مراقبت بيماري هاي اگزوتيك در سطح كشور  

 ود. نمونه برداري و انجام آزمايش و مراقبت دوره قرنطينه انجام مي ش

 

 
 

1 Geographic Information System 
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گزارش شده در كشور و برنامه ريزي در جهت محدودسازي و كنترل    WOAHجلوگيري از گسترش بيماري هاي ليست   .2

 آنها 

در صنعت پرورش    WSDدر صنعت پرورش ماهي قزل آلاي كشور و بيماري    IPNو    IHN  ،VHSرخداد سه بيماري  

مي   اقتصادي  خسارات  و  تلفات  موجب  سال  هر  كشور  سال  شود.  ميگو  سال    KHVبيماري    1400در  در  بيماري    1401و 

AHPND    در اين راستا اين بيماري ها، تحت برنامه مراقبت قرار دارند و سازمان دامپزشكي در تلاش    . شدنددر كشور گزارش

(، نسبت به كنترل و محدودسازي  Compartmentalization( و كوپه بندي )Zoningاست كه از طريق منطقه بندي )

 اين بيماري ها اقدام نموده و در صورت امكان آنها را ريشه كن نمايد. 

در پرورش ماهيان قزل آلا با توجه به نتايج حاصل از برنامه هاي مراقبت و تاريخچه بروز بيماري مناطق پا ، نامشخص  

ر از نظر اين بيماري ها معين شده و روابط جابجايي و حمل و نقل بين اين مناطق تعريف شده و تحت كنترل  و آلوده در كشو

سياست    ، سياست ريشه كني و در مناطق آلوده  ، است. سياست اجرايي در اين مناطق متفاوت بوده به نحوي كه در مناطق پا 

يكي از اين سياست ها اعمال    ، بسته به تاريخچه بروز بيماري. در مناطق نامشخص نيز  ميباشدكنترل و محدودسازي بيماري  

 مي گردد. 

جابجايي و حمل و نقل از مناطق آلوده به ساير مناطق ممنوع مي باشد و برنامه مراقبت در اين مناطق بصورت مراقبت  

ضمن  بايستي  آلوده  مناطق  در  واقع  مزارع  پا ،  وضعيت  به  دستيابي  منظور  به  شود.  مي  اجرا  شرايط    باليني  نمودن  فراه  

بهداشتي اوليه و استقرار نظام امنيت زيستي، نسبت به خشك كردن، شستشو و ضدعفوني همزمان اقدام نمايند تا در وضعيت  

نامشخص قرار گرفته و پس از اجراي دو سال متوالي برنامه مراقبت فعال و عدم رديابي عامل بيماري زا، بعنوان منطقه پا   

 لحاظ گردند. 

رش ميگو، مراقبت فعال اجرا مي گردد. تمامي مولدين و پست لاروهاي توليدي مراكز تكثير از نظر عامل بيماري  در پرو

 غربال مي شوند. در طول دوره پرورش نيز مراقبت باليني صورت مي گيرد.  AHPNDو   لكه سفيد ميگو 

 

 پايش و كنترل بيماري هاي اندميك  .3

انگلي و قارچي در جمعيت آبزيان كشور تحت پايش قرار دارند. اين امر در قالب ارزيابي هاي  رخداد بيماري هاي باكتريايي، 

بهداشتي زمان بندي شده و از طريق ثبت گزارشات دامپزشكان در سامانه الكترونيك پايش و مراقبت بيماريهاي آبزيان صورت  

و در صورت لزوم، اقدامات كنترلي هماهنگ از سوي    مي گيرد. هرگونه افزايش رخداد بيماري ها مورد بررسي قرار مي گيرد

 سازمان دامپزشكي كشور تدوين و عملياتي مي گردد. 

استرپتوكوكوزيس بيماري  كشور،  در  اندميك  شاخص  هاي  بيماري  جمله  آلا   و از  قزل  ماهيان  در  ،  يرسينيوزيس 

 كپورماهيان مي باشد. و عفونت هاي آئروموناسي در  در ماهيان دريايي  و ويبريوزيس  استرپتوكوكوزيس

ارتقا   و  در مزارع پرورشي  امنيت زيستي  استقرار نظام  اندميك،  بيماري هاي  سياست سازمان دامپزشكي در كنترل رخداد 

 مي باشد. در اين راستا آموزش بهره برداران از جمله اولويت هاي سازمان دامپزشكي است. آنها سطح بهداشتي  
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 تشخيص 

مرج عنوان  به  تشخيص  ملي  و مركز  بهداشت  حوزه  آزمايشات  انجام  ذيصلاح  كه    ع  باشد  مي  آبزيان  هاي  بيماري 

  در هفت آزمايشگاه معين منطقه اي،  IPNو    IHN  ،VHSسازمان دامپزشكي كشور است. در رابطه با بيماري هاي  زيرمجموعه  

  SVCو   VNN ، RSIVDرابطه با بيماري هاي  ر  د ،و مركز ملي تشخيص  اي  منطقه   معين   آزمايشگاه KHV   2بيماري  با  رابطه

  ، نمونه هاي آزمايشگاهي برنامه هاي مراقبت را پوشش مي دهند. در خصوص بيماري لكه سفيد مركز ملي تشخيص آزمايشگاه  

 استان ميگوپرور كشور داراي آزمايشگاه منطقه اي هستند.  5، هر    AHPNDو 

از اخذ   بعنوان آزمايشگاه همكار آزمايشگاه هاي بخش خصوصي در كشور پس  از مركز ملي تشخيص  توانند    تأييديه  مي 

 آزمايشات مربوط به برنامه هاي مراقبت را پوشش دهند. 

در حوزه بهداشت آبزيان، آزمايشات كشت ويروسي، مولكولي، ايمونوهيستوشيمي، پاتولوژي، كشت باكتريايي و آزمايشات  

 انجام مي شود.  FATسرمي نظير الايزا و 
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 ليست بيماري هاي اخطاركردني سازمان جهاني بهداشت دام 

 WOAH 2022 Fish diseases)) ماهي در اخطاركردني هاي بيماريليست 

  

• Infection with Aphanomyces invadans(epizootic ulcerative syndrome) 

• Infectionwith epizootic haematopoietic necrosis virus 

• Infection with Gyrodactylus salaris 

• Infection with HPR-deleted or HPRO infectious salmon anaemia virus 

• Infection with infectious haematopoietic necrosis virus 

• Infection with koi herpes virus  

• Infection with red sea bream iridovirus 

• Infection with salmonid alphavirus 

• Infection with spring viraemia of carp virus 

• Infection with viral haemorrhagic septicaemia virus 

• Infection with tilapia lake virus 

 WOAH 2022 Crustaceans diseases)) پوستان سخت در اخطاركردني هاي بيماريليست 

  

• Acute hepatopancreatic necrosis disease 
• Infection with Aphanomyces astaci (crayfish plague) 
• Infection with decapod iridescent virus 1 
• Infection with Hepatobacter penaei (necrotising hepatopancreatitis) 
• Infection with infectious hypodermal and haematopoietic necrosis virus 
• Infection with infectious myonecrosis virus 
• Infection with Macrobrachium rosenbergii nodavirus (white tail disease) 
• Infection with Taura syndrome virus 
• Infection with white spot syndrome virus 
• Infection with yellow head virus genotype 1 

 
 WOAH 2022 Molluscs diseases)) نرمتناندر  اخطاركردني  هاي  ليست بيماري

• Infection with abalone herpesvirus 
• Infection with Bonamia exitiosa 
• Infection with Bonamia ostreae 
• Infection with Marteilia refringens 
• Infection with Perkinsus marinus 
• Infection with Perkinsus olseni 
• Infection with Xenohaliotis californiensis 

 
 WOAH 2022 Amphibians diseases)) در دوزيستان اخطاركردني  هاي  ليست بيماري

  

• Infection with Batrachochytrium dendrobatidis 
• Infection with Batrachochytrium salamandrivorans 
• Infection with Ranavirus species 
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 :   اند   شده   دركشورگزارش   كنون   تا   كه   آبزيان   مه    بيماريهاي   ليست 

 بيماري هاي انگلي  ي و قارچي بيماري هاي باكترياي  بيماري هاي ويروسي  رديف 

 آزيس  لرنه سپتي سمي خونريزي دهنده باكتريايي  ويرمي بهاره كپور ماهيان  1

2 KHV  داكتيلوژيروس  يرسينيوزيس 

 ژيروداكتيلوس  ويبريوزيس  بيماري رئو ويروس كپور علفخوار 3

 ديپلوستوموم  ساپرولگنيوزيس  خونساز  مراكز عفوني  نكروز بيماري 4

 ايكتيوفيتروس  استرپتوكوكوزيس  لوزالمعده   عفوني  نكروز بيماري 5

6 
سپتي سمي خونريزي دهنده  

 ويروسي 

 (BGD) ي آبششيبيماري باكتريا 

 

 شيلودنلا 

7 IHHNV تريكودينا    كولومناريس -بيماري دهان پنبه اي 

8 
MBV 

 

 كاستيا سودوموناس پعفونت  

 هگزاميتا  يس برانكوميكوز  ميگو  سفيد لكه  بيماري 9

10 AHPND   

 

ييدي )كشت و جداسازي عامل بيماري، سكانسينگ و ژنوتايپينگ، تزريق به حيوان زنده و أ: لازم به ذكر است كه مراحل تنكته

 IHHNV(،  GCRV(، بيماري رئوويروس كپور علفخوار )SVCويرمي بهاره كپورماهيان )  بيماري هايتعيين پاتوژنيسيته( براي 

 ه مقاله در ليست بيماري هاي كشور ذكر شده است.  ئانجام نشده است ولي با توجه به تشخيص اوليه و ارا MBVو 
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 ماهيان سردآبي 
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       در ماهيان  (VHS ،IHN ،IPN) بيماريهايبرنامه ملي مراقبت فعال 

مزارع   و قزل آلاي رنگين كمان در مزارع آبزي پروري )مزارع تكثير، مزارع تفريخ

 1401-1402پرورش( كشور  
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 مقدمه 

در صنعت پرورش ماهي قزل آلاي كشور علي رغ  كاهش چشمگير تعداد كانون    IPNو    IHN  ،VHSرُخداد سه بيماري  

ها، هر سال موجب تلفات و خسارات اقتصادي مي شود. در اين راستا اين بيماري ها، تحت برنامه مراقبت قرار دارند و سازمان  

(، نسبت به  Compartmentalization( و كوپه بندي )Zoningدامپزشكي در تلاش است كه از طريق منطقه بندي )

 كنترل و محدودسازي اين بيماري ها اقدام نموده و در صورت امكان آنها را ريشه كن نمايد. 

با توجه به نتايج حاصل از برنامه هاي مراقبت و تاريخچه بروز بيماري، مناطق پا ، نامشخص و آلوده در كشور از نظر اين  

نقل بين اين مناطق تعريف شده و تحت كنترل است. سياست اجرايي در اين  بيماري ها معين شده و روابط جابجايي و حمل و  

مناطق متفاوت بوده به نحوي كه در مناطق پا ، سياست ريشه كني و در مناطق آلوده سياست كنترل و محدودسازي بيماري  

 عمال مي گردد. عملياتي مي شود. در مناطق نامشخص نيز بسته به تاريخچه بروز بيماري يكي از اين سياست ها ا

جابجايي و حمل و نقل از مناطق آلوده به ساير مناطق ممنوع مي باشد و برنامه مراقبت در اين مناطق بصورت مراقبت  

شرايط   نمودن  فراه   ضمن  بايستي  آلوده  مناطق  در  واقع  مزارع  پا ،  وضعيت  به  دستيابي  منظور  به  شود.  مي  اجرا  باليني 

نيت زيستي، نسبت به تخليه كامل، خشك كردن، شستشو و ضدعفوني همزمان اقدام نمايند تا  بهداشتي اوليه و استقرار نظام ام

در وضعيت نامشخص قرار گرفته و پس از اجراي دو سال متوالي برنامه مراقبت فعال و عدم رديابي عامل بيماري زا، بعنوان  

س در  اگزوتيك  هاي  بيماري  مراقبت  هاي  برنامه  گردند.  مي  لحاظ  پا   در منطقه  و  باليني  مراقبت  بصورت  كشور        طح 

 محموله هاي وارداتي بصورت نمونه برداري و انجام آزمايش و مراقبت دوره قرنطينه انجام مي شود. 

( بافت خونساز )VHSبيماري سپتي سمي خونريزي دهنده ويروسي  نكروز عفوني  بيماري  بيماري نكروز عفوني  IHN( و  ( و 

روسي مه  بوده كه باعث تلفات و مرگ و مير در ماهي قزل آلاي پرورشي مي شود. بيماريهاي  ( سه بيماري وي IPNپانكراس ) 

VHS    وIHN    گزارش كردني بيماريهاي  بيماري    WOAHجزو  ماهي    VHSهستند.  پرورش  اول صنعت  بيماري  نوعي    به 

 مهمترين بيماريهاي ويروسي در بچه ماهيان قزل آلا مي باشند.   IPNو  IHNبيماريهاي   .قزل آلا در دنيا مي باشد

ماده   ب  و  الف  بند  اجراي  راستاي  در  دستورالعمل  ماده    3اين  و  5و  كشور  دامپزشكي  سازمان  با  قانون  مبارزه  نامه       آئين 

ر مزارع تكثير، تفريخ و مزارع  بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آنها به منظور آگاهي از وضعيت سلامت ماهي د

در قالب اجراي برنامه مراقبت   (WOAH)پرورش كشور در برابر بيماريهاي خطرنا  ليست شده سازمان بهداشت جهاني دام  

از بيماريهاي   تاريخ    IPNو    IHNو    VHSفعّال    1401/ 07/ 10توسط دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي آبزيان تنظي  و در 

   قرار گرفته است.مورد بازنگري پنج
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 : تعاريف و اصطلاحات 1ماده  

آوري اطلاعات در خصوص وضعيت يك بيماري و عوامهل مهوثر در رخهداد آن بها (: جمعSurveyبررسي بيماري ) 1.1

يهابي بهه يافتهه علمهي و اكتشهافي    هدف ارايه فرضيه مشخص و يا پاسخ به يك سوال پژوهشي خاص جهت دسهت

 باشد.مي

(:  بررسي مداوم و سيستماتيك كه بر روي يك جمعيت آبزي هدف بهه منظهور رديهابي Surveillanceمراقبت ) 1.2

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

شود كهه هايي مربوط ميآوري دادهبه جمعا، مراقبت فعال هآوري داده(: بر اساس روش جمعActiveمراقبت فعال ) 1.3

بيمهاري و  شهيوع شود. مراقبت فعال بررسهيي جمعي با اهداف تعريف شده مشخص حمايت ميبرداربر اساس نمونه

 گيرد.وري را در بر ميمحور و ديدهمراقبت مخاطره 

: جمع آوري منفعل داده ها شامل گزارش موارد باليني يها تحهت بهاليني مشهكو  و (Passiveمراقبت غير فعال ) 1.4

دهندگان و سهاير افهراد  بهه صهلاحديد خودشهان بهه ها، پرورشگزارشات آزمايشگاهي توسط متخصصين، كلينيسين

 مسئولين بهداشت و سلامت است. 

 /متصهديان بها مسهئوليت كه قبتيمرا برنامه: (Internal surveillance/Self control) داخلي مراقبت 1.5

 اجهرا  مراكز  فنّي بهداشتي  مسئولين  توسط  كشور  دامپزشكي  سازمان  ابلاغي  ضوابط  و  دستورالعمل  طبق  مزارع  مالكين

 .گردد مي

(: پايش بيماري، برنامه مداوم و سيستماتيك جهت تعيين وضعيت بيماري و سهلامت يهك Monitoringپايش ) 1.6

شهود كهه ممكهن اسهت نيازمنهد  بيماري اطلاق مي  ها در وقوعتشخيص تغييرات و گرايشجمعيت آبزي و به منظور  

 نمونه برداري نيز باشد.

به كل جمعيت هدف، در يك زمان  (Infected)(: به نسبت يك جمعيت آلوده شده Pervalence)  درجه شيوع 1.7

عني وقوع بيماري در يك دورة زماني مشهخص و درجه شيوع اطلاق مي گردد. شيوع بيماري به م  و منطقه مشخص،

 در يك جمعيت معين در يك منطقه مي باشد.

(: گروهي از آبزيان كه داراي ويژگيهاي مشتر  )پرورش در يك مركز آبزي پروري، از يك گونه يكسان، Lotبهر ) 1.8

  .داراي مولد يكسان  و داراي منبع آبي مشتر ( هستند

در   كه به منظور حفاظت از موجهودات زنهده  اي استپيشگيرانه  مجموعه اقدامات  :(Biosecurityامنيت زيستي ) 1.9

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

است كه  انهاي پيشگيرعبارتي شيوهه ب و شودبيماري از استخرهاي مزارع آلوده به استخرها و مزارع همجوار انجام مي

 آبزيان زنده ايفا ميكند.  يثري در تأمين سلامتمونقش 
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به معناي يك ناحيه جغرافيايي مشخص كه بخشي از يك يا چند استان يا كشور بوده   (: Zone/Region)  منطقه 1.10

چشمه تا يك مانع طبيعهي كه داراي سيست  هيدرولوژيكي يكسان است و شامل بخش هايي از يك حوزه آبريز از سر

 كند.  يا مصنوعي مي باشد كه از مهاجرت آبزيان از مناطق پايين دست به بالادست جلوگيري مي

به معناي يك گروه از آبزيان است كه به طور تقريبي داراي  :(Epidemiological unit)  واحد اپيدميولوژيك 1.11

خطر ممكن است به ايهن دليهل باشهد كهه محهيط آبهي مخاطره يكسان از نظر مواجهه با عامل بيماري هستند. اين  

مشتر  باشد و يا اقدامات مديريتي به نحوي باشد كه امكان انتشار سريع عامل بيماري را از يك گروه يا جمعيت  به 

گروه يا جمعيت آبزي ديگر موجب شود. به عبارت ديگر به واحد آبهزي پهروري داراي مهديريت مشهتر  كهه داراي 

 ر معرض خطر بوده و از يك منبع آبي تامين مي شوند يك واحد اپيدميولوژيك گفته مي شود. جمعيت حساس و د

به معناي يك و يا چند مزرعه تحت يك سيست  امنيت زيستي مشتر  و داراي يك   :(Compartment)  كوپه 1.12

 . جمعيت آبزي با وضعيت سلامتي مشخص در رابطه با يك بيماري خاص مي باشد

 محل نگهداري آبزي تحت مديريت واحد  :(Farm) مزرعه 1.13

         لهي عمليهات خشهك كهردن وچنانچه در مزرعه يا منطقهه اي، بهروز بيمهاري گهزارش شهده باشهد و:  وضعيت آلوده 1.14

آيش گذاري در آن انجام نشده باشد و يا اين كه اين عمليات انجام گرفته و مجدداً درگير شده باشد، در وضعيت آلوده 

 قرار مي گيرند.

تبصره : چنانچه در منطقه اي با وضعيتّ پا  و يا نامشخص فقط يك مزرعه درگير يكي از بيماريهاي هدف شود،  

پس از انجام فوري عمليات تخليه كامل، خشك كردن و آيش گذاري، برنامه تشديدي مراقبت )طبق نُسخه اصلاحي  

ي كشور( در كلّيه مزارع آن منطقه به مدتّ  دستورالعمل پيشگيري و كنترل بيماريهاي ويروسي در ماهيان قزل آلا

بيماري   باليني  فرم  وقوع  يا  و  ياد شده  مزرعه  درگيري  عامل  ويروس  رديابي  در صورت  و  اجرا خواهد شد  ماه  يك 

مذكور در مزرعه ديگري، آن منطقه در وضعيتّ آلوده اعلام و مشمول كليّه ضوابط و مقررّات قرنطينه اي بهداشتي  

 وضعيّت آلوده خواهد بود.   حاك  بر مناطق با 

چنانچه در مزرعه يا منطقه اي، بروز بيماريهاي هدف در طي دو سال گذشته گزارش نشده باشد و در    : پا    وضعيت 1.15

فاقد   يا  و  باشد  نشده  رديابي  آن  در  بيماري  عامل  ويروس  و  بوده  ه   بيماري  از  مراقبت  برنامه  تحت  سال  دو  اين  طي 

   پا  قرار مي گيرند.  پرورش ماهي قزل آلا و ساير گونه هاي حساس به بيماري باشد، در وضعيت

چنانچه در مزرعه يا منطقه اي، بروز بيماري گزارش نشده ولي تحت برنامه مراقبت نبوده و يا به    : نامشخّص   وضعيت 1.16

دنبال رخداد بيماري، عمليات معدوم سازي و آيش گذاري انجام و مجدداً ماهي دار شده ولي دو سال مراقبت آن سپري  

 قرار مي گيرند.  نشده باشد، در وضعيّت نامشخصّ
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 : تعريف موارد 2ماده  

 (: VHS)   سپتي سمي خونريزي دهنده بيماري ويروسي  .  2.1

ويروس  • دهنده  خونريزي  سمي  سپتي  ويروس  توسط  خانواده  بيماري  و  رابدوويروس  نوي  جنس  به  متعلق  كه  ي 

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

 تر هستند. گرم حساس 3/0 – 3مي شود ولي اوزان سنين )اوزان مختلف( ديده بيماري در تمام  •

 

 تشخيص باليني: 

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

 اتساع شك  ناشي از ادم در حفره شكمي رخ مي دهد. قاعده باله ها، آبشش، پوست، چش  و 

 

 : تغييرات رفتاري 

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

برخلاف سپتي سمي هاي   باشد.  در سيست  عصبي مي  استقرار  به  ويروس  تمايل  دليل  به  حالت  اين  مي شود. 

 دارند. ماهيان درگير تمايلي به فرار كردن در زمان صيد ن VHSباكتريايي در بيماري 

 

 علائ  كالبدگشايي: 

علائ  كالبدگشايي شامل خونريزي در پوست و عضلات بويژه عضلات پشتي و ارگان هاي داخلي مي باشد. در   •

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

 بويژه در بخش انتهايي كمرنگ و خالي از غذاست.  كبد كمرنگ و خالدار است. دستگاه گوارش 

 

 : VHSعريف مورد مشكو  به بيماري ت 

دستورالعمل   • با  بيماري    WOAHمطابق  عامل  ويروس  ذيل    VHSحضور  موارد  از  يكي  با  مواجهه  در صورت 

 محتمل است: 

 وجود علائ  كالبدگشايي مربوط به بيماري  همراه يا بدون علائ  باليني  •

 ضايعات سلولي در كشت ويروس قبل از تأييد مشاهده  •

)رديابي      • شود  مشخص  بيماري  شده  تأييد  يا  مشكو   مزارع  با  اپيدميولوژي  ارتباطات  بررسي،  يك  در  زمانيكه 

 آنتي بادي در ماهي( 
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 : VHSتعريف مورد قطعي به بيماري 

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

 از يك مورد از موارد ذيل نيز مشاهده شود :  

مانند   • سرمي  روش  يك  به  متعاقباً  كه  سلول  كشت  در  ويروس  يا  ELISA  ،IFATجداسازي  و  سازي  خنثي   ،

   Real time RT-PCRايمونوهيستوشيمي تأييد شود، روش مولكولي كه متعاقباً با سكانس ژني تأييد شود و يا  

 VHSتشخيص ويروس در بافت به روش ايمونواسي با استفاده از آنتي باديهاي اختصاصي ضد ويروس  •

مولكولي   • روش  به  بافت  در  ويروس  سكا  RT-PCRتشخيص  آن  متعاقب  روش و  به  يا  و  ژني                  نس 

real time PCR 

 

 (: IHNبيماري نكروز عفوني مراكز خونساز ) .  2.2

بيماري ويروسي است كه اكثر گونه هاي خانواده آزادماهيان آب شيرين و دريا را درگير مي كند اما بيشتر در قزل آلاي  

رابدوويروس است و در مقابل حرارت، اسيد و اتر ناپايدار است  رنگين كمان موجب بيماري و تلفات مي شود. عامل بيماري  

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

 

 تشخيص باليني: 

علائ  باليني: ماهيان درگير با علائ  رفتاري و شناي غيرطبيعي، ملانوز، اگزوفتالمي، آبشش هاي كمرنگ، آسيت و تورم  

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

علائ  رفتاري غيرطبيعي شامل بي حالي و شناي غيرطبيعي مانند شناي مارپيچي، چرخشي و فلشينگ )چرخيدن به پهلو(  

مي باشد. كست هاي آويزان مدفوعي در بعضي گونه ها مشاهده مي شود. تغيير شكل ستون فقرات در بعضي از ماهياني كه  

 ديده مي شود.  ، از بيماري زنده مانده اند

 

 : علائ  كالبدگشايي 

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

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

 

 : IHNتعريف مورد مشكو  به بيماري  .1

 با مشاهده موارد ذيل تعريف مي شود.  IHNمورد مشكو  به بيماري  WOAHمطابق با دستورالعمل 

 مشاهده علائ  باليني بيماري در يك جمعيت حساس به بيماري   .1.1

 مشاهده علائ  كالبدگشايي مشخص در گونه هاي حساس به بيماري   .1.2
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 با مشاهده حداقل يكي از موارد ذيل تعريف مي شود:  IHNمورد مشكو  به بيماري  WOAHمطابق با دستورالعمل  .1.3

تشخيصي  سطوح  تستهاي  اساس  بر  مورد  يك  از  مثبت  آزمايش  نتيجه  جدول     bدريافت  شامل:       WOAHدر 

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

 

 : IHNتعريف مورد قطعي به بيماري  .2

 تشخيص قطعي بيماري در مواردي است كه يك مورد مشكو  به يكي از روشهاي ذيل تأييد گردد: 

 بوده و به دنبال آن به روش مولكولي و يا سرمي تأييد شود.   CPEدر كشت سلول داراي  .2.1

 PCRدريافت نتيجه مثبت دوم از يكي از روشهاي بر پايه آنتي بادي، سكانس ژني و يا  .2.2

 

 :(IPNبيماري نكروز عفوني لوزالمعده ) .   2.3

آبزيان   • گونه هاي مختلف  از  ويروس  است.  پرورشي  آزادماهيان  ويروسي  تظاهرات  بيماري  ولي  است  جداسازي شده 

است . ويروس از خانواده بيرناويريده و جنس آكوابيرناويروس مي باشد. بيرناويروسها انتشار     IPNباليني آنها متفاوت با 

 جهاني داشته و طيف وسيعي از ماهيان را مبتلا مي كنند. 

يك افزايش ناگهاني در تلفات روزانه بويژه در    علائ  باليني:  اولين علامت وقوع بيماري در لارو آزادماهيان، مشاهده •

ماهيان با رشد سريع تر است. شناي چرخشي يا مارپيچي، تيره شدن رنگ بدن، اتساع محوطه بطني، عدم وجود غذا  

در روده، مشاهده رشته هاي مدفوعي ضخي  و طويل سفيد رنگ و مشاهده پتشي بر روي محوطه بطني و بويژه باله  

 هاي شكمي است. 

 لائ  كالبدگشايي: ع •

خالي بودن روده ها و معده از غذا 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 معده 

 

 : IPNتعريف مورد مشكو  به بيماري 

    علائ  كالبدگشايي مربوط به بيماري  همراه يا بدون علائ  بالينيوجود   -1

 مشاهده ضايعات سلولي در كشت ويروس قبل از تأييد  -2
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 : IPNتعريف مورد قطعي به بيماري 

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

 بيش از يك 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

متعاقباً   كه  مولكولي  روش  شود،  تأييد  يا ايمونوهيستوشيمي  و  شود  تأييد  ژني  سكانس                        با 

Real time RT-PCR   

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

Real time PCR 

 

 : اهداف برنامه 3ماده  

 در كشور   VHS ،IHN  ،IPNهدف اصلي: پيشگيري و كنترل بيماري هاي 

 

 اهداف فرعي:  

 در مراكز تكثير و تفريخ و مزارع پرورش    VHS ،IHN ،IPNرديابي عامل بيماري بيماريهاي    1

 در مراكز تكثير و تفريخ و مزارع پرورش    VHS ،IHN  ،IPNتعيين ميزان شيوع بيماريهاي   2

  وضعيت تعيين منظور به آلا  قزل  ماهي  پرورش و  تفريخ، تكثير مزارع  در IPN و  VHS  ،IHNبيماريهاي  بررسي  3

 بيماري   آينده وضعيت  بيني  پيش   و موجود 

شناسايي مولدين حامل بيماري و حذف آنها از چرخه توليد و تكثير قزل آلا و جايگزيني با گله هاي سال  و غير حامل    4

 عامل پاتوژن  

 شناسايي سريع و به موقع مزارع آلوده و حاملين بدون علامت اين پاتوژنها و حذف آنها از چرخه تكثير و توليد   5

 به منظور تسهيل جابجايي و نقل و انتقال ماهي قزل آلا  

 انجام اقدامات فوري براي جلوگيري از انتشار و گسترش عوامل بيماري زا    6      

 

 : قوانين و مقررات مورد استناد 4ماده  

   1350قانون سازمان دامپزشكي كشور مصوب   1

 هيئت وزيران   1387آئين نامه نظارت بهداشتي دامپزشكي مصوب    2

 ت وزيران ئهي 1373آئين نامه چگونگي كنترل بهداشتي تردد مصوب   3

   1389آئين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آنها مصوب    4

 كشور  ي ع آبزباز منا ي نامه حفاظت و بهره بردار نيآئ  5
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 قانون توسعه برنامه شش  كشور   34و ماده  33بند ث ماده   6

 قانون نظام جامع دامپروري كشور    7

 

 : مسئوليّت اجراي برنامه 5ماده  

الف. مسئوليت اجراي برنامه با ادارات كل دامپزشكي استانها بوده و دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي آبزيان مسئوليت كنترل و  

 ه دار است.  نظارت بر حُسن اجراي دستورالعمل را عهد

ب. به منظور ارتقاء سيست  گزارش دهي و ساماندهي گزارش گيري بيماري هاي هدف، در دوره زماني پرُخطر وقوع بيماريها  

فرم    روز يكبار، مسئولين فني بهداشتي بايد اقدام به بازديد ميداني از مركز و ثبت   15.(، هر  7.1)دما و فصل مربوطه طبق بند  

آبزيان نمايند. لازم به ذكر است در صورت مشاهده علائ  احتمالي مربوط به بيماريهاي هدف )شرح داده    GISدر سامانهپايش  

  گزارش بيماري (، ضمن هماهنگي با اداره دامپزشكي شهرستان و نمونه برداري و ارسال آن، بايد نسبت به ثبت  2شده در ماده  

 ن اجرا، بر عهده اداره كل دامپزشكي استان مي باشد. آبزيان اقدام نمايند. نظارت بر حُس  GISدر سامانه 

 : دامنه اجراي برنامه 6ماده  

 .....   و  كليّه مراكز تكثير، تفريخ و پرورش ماهي قزل آلاي كشور اع  از خصوصي، تعاوني، دولتي

 

 : شرح عمليات 7ماده  

 و اجراي برنامه زمان شروع .   7.1

گرفتن دماي مناسب آب  با درنظر  خواهد بود كه بر اساس اپيدميولوژي بيماري و    01/08/1401زمان كلّي آغاز برنامه از  

زمان شروع مرحله اول برنامه در استان ها و زون ها بسته به شرايط محيطي و    ، درجه سانتيگراد( 14براي فعاليت ويروس )

  14امه از زماني آغاز ميشود كه دماي آب به مدت حداقل دو هفته به كمتر از  دماي آب  متغير است. مرحله اوّل اجراي برن

 درجه سانتي گراد رسيده باشد و مولدين مركز تكثير به رسيدگي جنسي رسيده و عمليات تخ  كشي آغاز شده باشد.  

از فروردين ماه نباشد و دماي  ماه پس از مرحله اول مي باشد، مشروط بر اينكه قبل    4مرحله دوم )فاز بهاره( برنامه حداقل  

 درجه سانتيگراد نرسيده باشد.  14آب به بالاي  

به منظور پوشش حداكثري برنامه در طول سال بهتر است فاصله بين اجراي دو مرحله حتّي المقدور به فاصله زماني    :توجه 

 ماهه نزديكتر باشد.  6

يگراد مي باشد ترتيبي اتخاذ شود تا برنامه از آذر ماه در  درجه سانت 14در مناطقي كه دماي آب در اغلب فصول سال بالاي  

 قالب يك فاز اجرا گردد. 
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 عمليات اجرايي  .7.2

 : و نوع نمونه   گيري نمونه واحد ، آماري جامعه .7.2.1

جمعيت هدف )جامعه آماري( در اين برنامه، كليه واحدهاي اپيدميولوژيك فعال كشور در زمان اجراي برنامه به شرح زير  

 باشد: مي

 ( بچه ماهي هاي توليديمزارع تكثير ماهيان سردآبي )مولدين آماده تكثير و  -1

 (بچه ماهي هاي توليديمزارع تفريخ )حد واسط( ماهيان سردآبي ) -2

 مزارع پرورش ماهيان سردآبي )بچه ماهي هاي ورودي(  -3

در اين برنامه شامل بچه ماهي، بافت هدف ماهي، مايع    نمونهواحد نمونه گيري شامل تراف، تانك و استخر بوده و نوع  

 تخمداني و اسپرم مي باشد. 

 

 : زمان و تعداد نمونه برداري  .7.2.2

تمام مزارع )مزارع تكثير، مزارع تفريخ، مزارع پرورش( دو بار در سال تحت بازديد باليني قرار مي گيرند و در كليه مناطق  

آلو نامشخّص، وضعيت  پا ، وضعيت  برداري  )با وضعيتّ  نمونه  ذيل  اساس جداول  بر  تفريخ  مزارع  و  تكثير  مزارع  از  ده( 

كل استخرها مورد بازديد و    و  در زمان بازديد تمام واحدهاي توليدي مزرعه شامل سالن تكثير، تراف هاصورت مي گيرد.  

از ماهيان كل  بازرسي قرار گرفته و توجه ويژه اي بايستي به خروجي تراف ها و استخرها معطوف گردد. نمونه   برداري 

در   بايد  حساّس  جمعيتّ  تمام  كه  داشت  توجّه  بايد  گيرد.  مي  صورت  آنها  جمعيت  نسبت  به  مزرعه  توليدي  واحدهاي 

 چارچوب نمونه گيري منظور شده و شانس انتخاب به عنوان نمونه را داشته باشند. 
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 وضعيّت نامشخّص و وضعيت آلوده : تعداد بازديد و نمونه برداري از مزارع تكثير و مزارع تفريخ مناطق با  1جدول شماره  

تعداد   نوع مزرعه 

بازديد  

 در سال 

تعداد  

نمونه  

برداري در  

 سال 

 روش آزمايش  رژي  نوري  بازديد دوم  بازديد اول 

مولد  

 ٭ ماده 

بچه  

 ماهي 

مولد  

 ماده 

بچه  

 ماهي 

مولد  

 ماده 

بچه  

 ماهي 

مزارع تكثير  

)مزارع داراي  

ماهي مولد و بچه  

 ماهي( 

مولّد ماده: كشت   50 30 75 0 50 30 2 2

 سلّولي 

 بچه ماهي: 

Real-Time PCR 

مزارع تفريخ  

)مزارع فاقد ماهي  

 مولد( 

 بچه ماهي:  0 0 75 0 75 0 2 2

Real-Time PCR 

 11/09/2015مورخّ  2015/ 1554اتحاديه اروپا به شماره تصمي  اجرايي كميسيون  : رفرانس 

در مناطقي كه بيماري رخ داده و عمليات معدوم سازي انجام شده است و در حال حاضر بروز بيماري گزارش نشده است  ٭]

 نمونه اسپرم نيز طبق همان روش اخذ شود.[  30علاوه بر نمونه مايع تخمداني بايستي  

اين    تبصره:  وفق  كنند  مي  از فصل  خارج  تخ   توليد  و  بوده  نوري  رژي   تحت  مولدّين  داراي  كه  تكثيري  مراكز  در خصوص 

 دستورالعمل در زمان توليد خارج از فصل عمليّات تكرار مي شود. 

 مي باشد.  IPN ،   (Reverse Transcriptase PCR )PCR-RTروش آزمايش براي  
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 مزارع تفريخ مناطق با وضعيتّ پا  : تعداد بازديد و نمونه برداري از مزارع تكثير و  2جدول شماره 

 نوع مزرعه 
تعداد بازديد در  

 سال 

تعداد نمونه  

 برداري در سال 

 رژي  نوري  بازديد دوم  بازديد اول 
روش  

مولد   آزمايش 

 ٭ ماده 

بچه  

 ماهي 

مولد  

 ماده 

بچه  

 ماهي 

مولد  

 ماده 

بچه  

 ماهي 

مزارع تكثير  

)مزارع داراي  

ماهي مولد و بچه  

 ماهي( 

2 2 30 30 0 30 30 30 

مولّد  

ماده:  

كشت  

 سلّولي 

بچه  

 ماهي: 

Real-

Time 

PCR 

مزارع تفريخ  

)مزارع فاقد ماهي  

 مولد( 

2 2 0 30 0 30 0 0 

بچه  

 ماهي: 

Real-

Time 

PCR 

 11/09/2015مورخّ  2015/ 1554اجرايي كميسيون اتحاديه اروپا به شماره تصمي   رفرانس: 

 

 روش نمونه برداري  .7.3

، تعداد مزارع آلوده واقع در زون هاي  7.3.1در محاسبه تعداد مزارع پروشي تحت مراقبت فعّال استان در بخش الف بند   •

 آلوده در فرمول لحاظ نمي شوند.  

 بصورت مراقبت باليني انجام مي شود.مزارع پرورشي در وضعيت آلوده )زون( برنامه مراقبت در  •

آلوده،تبصره:   وضعيت  با  هاي  زون  از    در  يكي  وقوع  از  اي  تأييد شده  گزارش  گذشته،  سال  دو  در صورتيكه ظرف 

( هدف  قرار  VHS،IHN ،IPNبيماريهاي  مراقبت  ملي  برنامه  برداري  نمونه  ليست  در  زون  آن  باشد،  نداشته  وجود   )    

با وضعيت نامشخص انجام شود.   بايد طبق عمليات انجامي در زون هاي  بديهي است در  مي گيرد و نمونه برداري 
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خصوص وضعيت بهداشتي زون هاي مذكور، پس از مشخص شدن نتايج آزمايشات نمونه هاي برداشتي، اتخاذ تصمي   

 خواهد شد. 

با  نمونه برداري  در خصوص مزارع پرورشي،   • از مزارع پرورش واقع در زونهاي      انجام   وضعيت نامشخّص و پا  تنها 

 مي شود.  

، نمونه برداري از جديدترين سري بچه ماهيان وارد شده به مزرعه كه حداقل دو  پس از انتخاب مزرعه پرورشي هدف  •

قطعه بچه ماهي در مناطق با وضعيت    30گرم باشند )  10هفته از زمان ورود آنها گذشته باشد و داراي وزن كمتر از  

يز ماهي در مزرعه  قطعه بچه ماهي در مناطق با وضعيت نامشخص( انجام مي شود و در صورتيكه اين سا  75پا  و  

نباشد ترجيحاً    ، موجود  برداري  نمونه  شود.  مي  انتخاب  برداري  نمونه  براي  باشد  سايز  اين  داراي  كه  مجاور  مزرعه 

 بايستي از بچه ماهيان جمع شده در خروجي استخر و يا جدا شده از گله و بي حال در كناره هاي استخر انجام شود. 

گرم بودند، با توجه به    10، فاقد بچه ماهي كمتر از  وضعيت نامشخص ن با  اگر همه مزارع پرورشي واقع در يك زو •

تعيين شده، ضمن هماهنگي با پرورش دهنده، زمان نمونه برداري در    1401/ 08/ 01اينكه تاريخ شروع اجراي برنامه  

مكان جابجايي  ا  " مشروط به ورود گله بچه ماهي جديد به مزرعه و عدم افزايش دماي آب"بازه زماني دو ماه آينده  

دارد. در غير اينصورت از ك  وزن ترين ماهيان موجود در مزرعه كه حداقل دو هفته از زمان ورود آنها گذشته باشد  

 نمونه برداري خواهد شد. 

گرم بودند، مزارع آن زون صرفاً    10، فاقد بچه ماهي كمتر از وضعيت پا  اگر همه مزارع پرورشي واقع در يك زون با   •

نمونه برداري انجام نشده و    ،باليني قرار مي گيرند و در صورتيكه فاقد تلفات و يا علائ  مشكو  باشند   مورد مراقبت

 آبزيان تكميل مي گردد.   GISفُرم پايش در سامانه  

 

 جمعيتّ آماري )انتخاب واحدها(     7.3.1

شماره    الف.  جداول  طبق  مزارع  كل  از  سرشماري  روش  به  واسط  حد  و  تكثير  مزارع  خصوص             7.2.2بند    2و    1در 

 نمونه برداري به عمل مي آيد. 

 

 ب. در خصوص مزارع پرورشي واقع در زون به روش ذيل اقدام مي شود: 

ضرب و سپس بر مجموع تعداد    75هر استان در عدد    ( نامشخص  و   پا    زونهاي   در   واقع )تعداد مزارع پرورشي    . 1ب

 تقسي  مي شود:  75استان و عدد   ( نامشخص و  پا   زونهاي  در  واقع)مزارع پرورشي 

 تعداد مزارع پرورش(    ×  75) ÷ تعداد مزارع پرورش(   +   75) =       ⃝  

 و بدين ترتيب تعداد مزارعي كه بايستي نمونه برداري شوند به دست مي آيد.  

بايد تنظي  كرد كه تعداد مزارع هر زون در آن مشخص باشد و بر اساس تعداد مزارع هر زون و  سپ.  2ب س جدولي 

 درصد آنها تعداد مزارع تحت برنامه مراقبت مشخص گردد. 
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پرورشي    مثال:  تعداد كل مزارع  استان  ذيل محاسبه    300در يك  به شرح  مراقبت  برنامه  مزارع تحت  تعداد  باشد.      مزرعه مي 

 مي گردد: 

                                     60  =  (75+300  ) ÷ (75×300 ) 

 60تعداد مزارع = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        20   ≈   19.8  =100   ( ÷33.3    ×60 )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

شد.  3ب مشخص  زون  هر  در  مراقبت  تحت  پرورشي  مزارع  تعداد  اينكه  از  بايستي    ، پس  زون  در  تعداد  اين  پراكندگي 

 بصورت ذيل تعيين شود. 

انتهايي تقسي  مي شود و   ابتدايي، مياني و  مزارع در    % 40انتخاب بر اساسزون بر اساس طول كل آن به سه قسمت 

 مزارع در قسمت انتهايي زون صورت مي گيرد.  % 30مزارع در قسمت مياني و  % 30قسمت ابتدايي، 

ابتدايي،    8تعداد     Aبه عنوان مثال در زون رودخانه  مزرعه در قسمت    6مزرعه در قسمت مياني و    6مزرعه در قسمت 

 انتهايي زون انتخاب مي شود. 

در سال جاري با اولويتّ پايين تري    ،ه در سال گذشته مورد نمونه برداري قرار گرفته و منفي بوده اندترجيحاً مزارعي ك

 براي انتخاب در نظر گرفته شوند. 

 به روش ذيل اقدام مي شود:   مزارع پرورشي خارج از زون )مستقل( ج. در خصوص  

نمونه برداري انجام    ،د تلفات و يا علائ  مشكو  باشندصرفاً مورد مراقبت باليني قرار گرفته و در صورتيكه فاق  اين مزارع 

 تكميل مي شود.  GISدر سامانه   فرم پايش نگردد و تنها  

 

 رديف 
)پا     نام زونهاي استان 

 و نامشخص( 

تعداد مزارع  

 زون 
 مزارع نسبت  

تعداد مزارع تحت  

 برنامه مراقبت 

 A 100 33.3% 20رودخانه   1

 B 20 6.6% 4 رودخانه  2

 C 40 13.3% 8رودخانه   3

 D 80 26.6% 16رودخانه   4

 E 60 20% 12رودخانه   5

 60 100 300 5 جمع 
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 بچّه ماهي   و   نمونه برداري از لارو  .7.3.2

  ماده   حاوي   استريل   ظروف  در   آن   در مورد لاروهاي داراي كيسه زرده، بايد ابتدا كيسه زرده آن جدا شده و باقيمانده  .1

 . شود  داده   قرار نگهدارنده 

متر، قسمت انتهايي بدن ) پشت مخرج( با قيچي يا اسكالپل استريل جدا شود و  سانتي  4در مورد بچه ماهيان كمتر از   .2

 باقيمانده آن در ظروف استريل حاوي ماده نگهدارنده قرار داده شود. 

شود و سپس با ايجاد يك شكاف در امتداد  متري، ضروري است ابتدا دم و سر حذف  سانتي  4-6در مورد بچه ماهيان   .3

، باقيمانده نمونه در ظروف استريل حاوي ماده نگهدارنده قرار داده شود. )كل احشا  پس از حذف كبدخط مياني شك  و 

 به استثناي كبد به علاوه كليه و قسمتي از مغز( 

از   .4 بيشتر  نمونهاندام  ،مترسانتي  6در مورد ماهيان  قرار داده  هاي هدف  نگهدارنده  استريل حاوي  برداري و در ظروف 

 . مغز( 4. قلب  3. كليه قدامي، 2.طحال،  1عبارتند از   IHNو  VHSشود. )بافتهاي هدف در 

مي .5 حداقل  نگهدارنده  مايع  نمونهميلي  5بايست  حج   بافتي  نمونه  هر  وزن  حداقل  و  لوله  هر  در  شده      ليتر  برداري 

 برابر حج  نمونه، مايع نگهدارنده قرار داده شود(.  10)در هر لوله   گرم  باشد 0.5بايست  مي

 عدد ماهي بوده و ماهيان داراي علائ  با ساير ماهي ها مخلوط نشود.   10حداكثر تعداد نمونه هاي در هر ظرف   : نكته 

 برداري از مولدين: نمونه  .7.3.3

 الف.   نمونه برداري از مايعات تخمداني و اسپرم: 

برداري از مولدين معاينه شده آماده تخ  كشي با هماهنگي با پرورش دهنده و در زمان تخ  كشي ترجيحاً يك  نمونه

شود. تعداد مولدين مورد  هفته پس از آغاز عمليات تخ  كشي انجام شود. انتخاب مولدين به صورت تصادفي انجام مي 

برداري   م   30نمونه  مولدين  انتخاب  از  پس  باشد.  مي  ماده  مواد مولد  )با  شده  بيهوش  مولدين   ابتدا  نظر،             ورد 

مولد در يك ظرف استريل ريخته و    10بيهوش كننده مجاز( و سپس نمونه حاوي تخ  و مايع تخمداني جدا شده از  

و با حفظ    VTMسي مايع تخمداني اخذ شود و در محيط انتقالي  سي  5كاملاً با ه  مخلوط شود و از اين نمونه مخلوط  

مدت  زنجي ظرف  حداكثر  سرد  ملي    48ره  مركز  آزمايشگاه  به  سرد(  زنجيره  حفظ  )با  برداري  نمونه  زمان  از  ساعت 

نهايت   در  مزرعه  از هر  در كل  گردد.  ارسال  دامپزشكي كشور  بيماريهاي سازمان  تهيه   3تشخيص  نمونه      لوله حاوي 

جمع آوري و    VTMسي سي در لوله حاوي    5مي شود. در خصوص مولدين نر ه  اسپرم هر ده مولد مخلوط و از آن  

 در نهايت از هر مزرعه سه لوله ارسال مي گردد. 

 نمونه برداري از بافت:  .ب 

نمونه برداري بافتي از مولدين حذفي به روش برداشت از بافتهاي هدف شامل طحال، كليه قدامي، قلب و مغز جهت  

 . انجام آزمايشات مولكولي 

 

 موارد ذيل مي باشد: وسايل نمونه برداري شامل   .7.3.4

 جعبه نمونه برداري ) بايستي قابل شستشو و ضدعفوني باشد(   •
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 ماده ضدعفوني كننده مناسب و موثر   •

 استريل   ست كالبدگشايي شامل سيني، قيچي، اسكالپل، پنس و... •

و جهت آزمايش هاي مولكولي    (VTM)لوله فالكون حاوي محيط نگهدارنده )محيط نگهدارنده براي كشت ويروس   •

 مي باشد(   RNA Laterدرصد يا    95يا  70كل ال

 دستكش  •

 

 نكات مه  در عمليات نمونه برداري:  .7.3.5

رجه سانتيگراد(  و انتقال سريع  د 8+ الي + 4در زمان نمونه برداري و انتقال نمونه ها رعايت زنجيره سرد )دامنه دمايي   •

 آن به آزمايشگاه رعايت شود. 

را در يخچال    VTMچنانچه امكان انتقال سريع نمونه به آزمايشگاه امكانپذير نمي باشد ميتوان  نمونه هاي داخل   •

)از فريز  ساعت تحويل آزمايشگاه گردد.    72تا   48+ درجه سانتيگراد( نگهداري نمود و حتي المقدور در فاصله  4)دماي 

 نمودن خودداري شود( 

نمونه شامل   • بر روي هر يك مشخصات  برداري برچسبهاي ضد آب مناسب چسبانده و  نمونه  تمام ظروف  بر روي 

برداري نمونه  استان   ،تاريخ  تفريق   ،شهرستان   ،نام  و  تفكيك  موجب  كه  آنچه  هر  و  اپيدميولوژيك  واحد  وكد       نام 

 درج گردد.  مدادبا نمونه ها از يكديگر ميشود، 

خوبي         • به  يخ  حاوي  )يونوليت(  عايق  هاي  بسته  در  و  شده  چيده  مخصوص  راكهاي  در  مرتب  و  منظ   ها  نمونه 

 بسته بندي و به آزمايشگاه ارسال گردد. 

 رعايت اصول امنيت زيستي و نكات بهداشتي در زمان بازديد از مزارع الزامي است.  •

لازم است عمليات نمونه برداري با رعايت حداكثر شرايط    ، ز ورود آلودگي احتمالي به منظور حداكثر دقتّ در جلوگيري ا  •

 استريل در فيلد انجام شود. 

 

 

 هاي تشخيصي: آزمايش  .7.4

و     BF2-EPC-RTG2هاي اخذ شده از مولدين به روش كشت سلولي، بر روي لاين هاي سلولي  جداسازي ويروس در نمونه 

هاي اخذ شده از بچه ماهيان و  فقط در آزمايشگاه مركز ملي تشخيص سازمان انجام خواهد شد. شناسايي ويروس در مورد نمونه 

خواهد شد. براي رديابي ويروسهاي    انجام   Conventionl –RT-PCRو  Real-Time PCR   ماهيان مبتلا، به روشهاي

VHSV    وIHNV    تشخيص ويروس    Real-Time PCRروش  رديابي  براي  تشخيص  IPNVو          روش 

Conventionl –RT-PCR   .ميباشد 
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 : اقدامات پس از رديابي بيماري 8ماده  

ماهيان مولدّ هستند، مزرعه به عنوان مثبت  . در صورت رديابي عامل بيماريزا در كشت سلولي مراكز تكثير كه داراي گله  8.1

 تلقيّ شده و نسبت به حذف مولدّين اقدام مي گردد. 

)اقدامات پس از رديابي بيماري( شامل كلّيه مراكز تكثير، تفريخ و مزارع پرورش    8ساير بندهاي ماده    8.1تبصره: بجز بند  

 مي شود. 

با وضعي8.2ّ آزمايشات مولكولي در مناطق  در  نمونه. چنانچه  آزمايشات مولكولي در  نتيجه  در مراكز  ت پا   هاي بچه ماهيان 

تكثير و پرورش فاقد علائ  باليني مثبت بود، نمونه برداري مجدّد جهت كشت سلولي و آزمايشات مولكولي انجام شود و  

 به آزمايشگاه مركز ملي تشخيص سازمان ارسال گردد. 

ك بيماري بوده و نتيجه آزمايش مولكولي استان مثبت باشد، نيازي به ارسال نمونه  . در مراكزي كه داراي علائ  باليني تيپي8.3

بيماري هاي   پيشگيري و كنترل  اقدامات كنترلي مطابق موارد ذكر شده در بخش مربوطه در دستورالعمل  و  باشد  نمي 

 ( در ماهيان قزل آلاي كشور انجام شود. VHS ،IHN  ،IPNويروسي )

       در   Real Time PCR  مولكولي   آزمايشات  نتيجه  نامشخّص  وضعيتّ  با  مناطق   در  مولكولي  ت آزمايشا  در  چنانچه.  8.4

       زون   در  بيماري  بروز  سابقه  به  توجه  با  بود،  مثبت  باليني  علائ   فاقد  پرورش  و  تكثير  مراكز  در  ماهيان  بچه  نمونه هاي

 :  شود گيري   تصمي 

   .شود  تلقيّ مثبت بيماري  سابقه  با •

 . شود  گيري تصمي   تكميلي آزمايشات  انجام با  اينصورت غير  در •

 

 . ثبت اطلاعات 9ماده  

آبزيان و تكميل پرسشنامه ضروري است. در    GISثبت اطلاعات مربوط به برنامه مراقبت و نمونه برداري از مزارع در سامانه  

آبزيان، پس از بررسيهاي كارشناسي اع  از بررسي علائ  باليني و     GISچگونگي ثبت موارد رخداد بيماريهاي هدف در سامانه  

ثبت   GISدر سامانه "در دست بررسي "كالبدگشايي، ضمن نمونه برداري براي ارسال به آزمايشگاه، رُخداد بيماري تحت عنوان 

اوليّه مي گردد. در خصوص تأييد قطعي، نحوه قضاوت و تصمي  گيري در اين دستورالعمل )برنامه مليّ مراقبت( توضيح داده  

 شده است. 

سازي آن، نمونه را به آزمايشگاه استان مربوطه طبق جدول زير ارسال  برداري و آمادهدر اين طرح استانها پس از انجام نمونه

 كنند: 
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 اي در تشخيص بيماريها : هاي منطقه گاه آزمايش 

 استانهاي تحت پوشش  آزمايشگاه منطقه اي  رديف 

 آذربايجان غربي، آذربايجان شرقي، اردبيل  آزمايشگاه استان آذربايجان شرقي  1

 تهران، البرز، ق ، زنجان  آزمايشگاه استان تهران  2

 قزوين  آزمايشگاه قزوين  3

 كردستان  آزمايشگاه كردستان  4

 مازندران، گيلان، گلستان  آزمايشگاه مازندران  5

 كرمانشاه، همدان، ايلام، لرستان  آزمايشگاه كرمانشاه 6

 چهارمحال و بختياري، اصفهان، خوزستان  آزمايشگاه چهارمحال و بختياري  7

 خراسان رضوي، خراسان شمالي، خراسان جنوبي، سمنان  آزمايشگاه خراسان رضوي  8

 فارس، كهگيلويه و بويراحمد  آزمايشگاه فارس  9

 مركزي، كرمان، سيستان و بلوچستان  مركز ملّي تشخيص سازمان  10
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خرداد ارديبهشت فروردين اسفند بهمن دي آذر آبان مهر شهريور

جمع بندي، بررسي و تحليل نتايج اجراي برنامه 1

درخواست مواد مصرفي و كيت هاي تشخيصي آزمايشگاهي 2

بازنگري برنامه 3

ابلاغ برنامه ملي 4

برگزاري جلسه توجيهي و هماهنگي اجراي برنامه 5

اجراي فاز اول برنامه 6

اجراي فاز دوم برنامه 7

ارزيابي و نظارت بر حسن اجرا 8

سال1402سال 1401
شرح فعاليت رديف
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(  VHS ،IHN ،IPNهاي ويروسي )پيشگيري و كنترل بيماري  دستورالعمل  

 قزل آلاي كشور در ماهيان  
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  يش گفتار: پ 

« بنا به پيشنهاد دفتر بهداشت و  پيشگيري و كنترل بيماري هاي ويروسي ماهيان قزل آلاي كشور»  دستورالعمل نسخه اوليّه  

  تدوين   1392ه در آبان ماه سال  و آيين نامه هاي مربوط  1350بيماري هاي آبزيان و به استناد قانون سازمان مصوب  مديريت  

تصويب  (  IVO/16 /91)  كدبا  و    هشد آبان    .رسيدبه  در  دستورالعمل  ارديبهشت    1395اين  در  و  اوّل  بازنگري    1398مورد 

قرار گرفت و از تاريخ ابلاغ لازم    مورد بازنگري چهارم   1402سوم و در فروردين  مورد بازنگري    1399  اسفند بازنگري دوم و در  

 الاجرا مي باشد. 

 

 اهداف:   -  1ماده  

   هدف اصلي :   -الف 

 قزل آلا  يو پرورش ماه ، تفريخ تكثير زارعريشه كني بيماري هاي ويروسي در مپيشگيري، كنترل و 

 اهداف فرعي :    -ب 

 ي كشور و پرورش ماهي قزل آلار، تفريخ تكثي  زارعارتقاء سطح بهداشتي م -1

 كمك به اجراي مراقبت هاي فعال و غير فعال بيماري هاي ماهيان سردآبي -2

 

 اصطلاحات بكار رفته در اين دستورالعمل داراي مفاهي  زير است:   : واژه ها و اصطلاحات   تعاريف   -2ماده  

 سازمان: سازمان دامپزشكي كشور . 2.1

 اداره كل: اداره كل دامپزشكي استان  . 2.2

 بيماري هاي آبزيان  مديريت دفتر آبزيان: دفتر بهداشت و.  2.3

 دامپزشكي شهرستان    اداره: . اداره2.4

   در گروههاي سنّي مختلف   مولد و توليد تخ  چش  زده و بچه ماهيگلّه مركز نگهداري  مركز تكثير:. 2.5

 به بازار  گوشت ماهي مزرعه پرورش: مزرعه پرورش ماهي به قصد عرضه و فروش . 2.6

 مركز تفريخ و پرورش: مزرعه تفريخ تخ  چش  زده و توليد بچه ماهي . 2.7

 است  قابل رويت شمهاي جنين داخل آن چ قزل آلا كه تخ  چش  زده: تخ  ماهي . 2.8

 گرم و به بالا 3بچه ماهي قابل فروش: بچه ماهي  . 2.9

 قابل عرضه براي فروش در بازار باشد.  ماهي بازاري: ماهي پرورشي كه مراحل رشد خود را طي كرده و. 2.10

 زا و بروز بيماري بيماري مل عاپيشگيري: اقدامات بهداشتي، درماني و قرنطينه اي به منظورجلوگيري از ورود .  2.11

 كنترل: اقداماتي به منظور محدود كردن  بيماري و جلوگيري از انتشار آن به ساير مناطق  . 2.12

و  .  2.13 بيماري  تشخيص  براي  علمي  شده  شناخته  اصول  و  المللي  بين  و  فني  مقررات  براساس  اقداماتي  تشخيص: 

 شناسايي عامل مربوطه 
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نظير بيماري    . ويروسي در ماهيان قزل آلا ايجاد مي شودبيماريزاي  كه بوسيله عوامل    بيماريبيماري ويروسي:   .2.14

( و بيماري نكروز عفوني  VHS(، بيماري سپتي سمي خونريزي دهنده ويروسي )IPN)نكروز عفوني لوزالمعده  

 ( IHNبافت خون ساز )

اي كه داراي ماهيان بيمار با علائ  باليني و يا كالبدگشائي و يا الگوي تلفات بيمارهاي  .  مزرعه مشكو : مزرعه2.15

ويروسي است ولي هنوز با روش هاي آزمايشگاهي اعلام شده توسط سازمان عامل بيماري زا رديابي و جداسازي  

 نشده است.  

ني و يا كالبدگشايي كه بر اساس نتايج آزمايشگاهي و  .  مزرعه آلوده: مزرعه داراي تلفات و ماهيان بيمار با علائ  بالي2.16

 ييد شده است. قبت، وقوع بيماري ويروسي در آن تأبرنامه ملّي مرا 8نحوه قضاوت شرح داده شده در ماده 

به معناي يك ناحيه جغرافيايي مشخص كه بخشي از يك يا چند استان يا كشور    (:Zone/Regionمنطقه ) .  2.17

  هيدرولوژيكي يكسان است و شامل بخش هايي از يك حوزه آبريز از سرچشمه تا يك مانع  بوده كه داراي سيست

 طبيعي يا مصنوعي مي باشد كه از مهاجرت آبزيان از مناطق پايين دست به بالادست جلوگيري مي كند.  

اپيدميولوژيك  .  2.18 به    : (Epidemiological unit)واحد  كه  است  آبزيان  از  گروه  يك  معناي  تقريبي  به  طور 

داراي مخاطره يكسان از نظر مواجهه با عامل بيماري هستند. اين خطر ممكن است به اين دليل باشد كه محيط  

آبي مشتر  باشد و يا اقدامات مديريتي به نحوي باشد كه امكان انتشار سريع عامل بيماري را از يك گروه يا  

ارت ديگر به واحد آبزي پروري داراي مديريت مشتر   به عب  .جمعيت  به گروه يا جمعيت آبزي ديگر موجب شود

كه داراي جمعيت حساس و در معرض خطر بوده و از يك منبع آبي تامين مي شوند يك واحد اپيدميولوژيك گفته  

 مي شود.  

به معناي يك و يا چند مزرعه تحت يك سيست  امنيت زيستي مشتر  و داراي    (: Compartmentكوپه ) .  2.19

 .  ي با وضعيت سلامتي مشخص در رابطه با يك بيماري خاص مي باشديك جمعيت آبز

   محل نگهداري آبزي تحت مديريت واحد ( : Farmمزرعه ) .  2.20

آلوده:  .  2.21 يا منطقه اي، بروز بيماري گزارش شده باشد ولي عمليات خشك كردن و آيش  وضعيت  چنانچه در مزرعه 

ين عمليات انجام گرفته و مجدداً درگير شده باشد، در وضعيت آلوده  گذاري در آن انجام نشده باشد و يا اين كه ا

 قرار مي گيرد.  

درگير يكي از بيماريهاي هدف شود،    يك مزرعه   فقط   و يا نامشخص   : چنانچه در منطقه اي با وضعيتّ پا  تبصره

)طبق نسخه اصلاحي دستورالعمل    برنامه تشديدي مراقبتپس از انجام فوري عمليات خشك كردن و آيش گذاري،  

اجرا    يك ماهپيشگيري و كنترل بيماريهاي ويروسي در ماهيان قزل آلاي كشور( در كلّيه مزارع آن منطقه به مدّت  

ويروس عامل درگيري مزرعه ياد شده و يا وقوع فرم باليني بيماري مذكور در مزرعه  خواهد شد و در صورت رديابي  

ديگري، آن منطقه در وضعيتّ آلوده اعلام و مشمول كليّه ضوابط و مقررّات قرنطينه اي بهداشتي حاك  بر مناطق با  

 وضعيتّ آلوده خواهد بود. 
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ماريهاي هدف در طي دو سال گذشته گزارش نشده باشد و در  چنانچه در مزرعه يا منطقه اي، بروز بي  :پا    وضعيت .  2.22

طي اين دو سال تحت برنامه مراقبت از بيماري ه  بوده و ويروس عامل بيماري در آن رديابي نشده باشد و يا  

 فاقد پرورش ماهي قزل آلا و ساير گونه هاي حساس به بيماري باشد، در وضعيت پا  قرار مي گيرد. 

از بيماري  چنانچه در مزرعه يا منطقه اي، بروز بيماري گزارش نشده ولي تحت برنامه مراقبت    :ص نامشخّ   وضعيت .  2.23 

نبوده و يا به دنبال رخداد بيماري، عمليات معدوم سازي و آيش گذاري انجام و مجدداً ماهي دار شده ولي دو سال  

 مراقبت آن سپري نشده باشد، در وضعيتّ نامشخّص قرار مي گيرد. 

ورود  .   2.25 تا  آلوده  مزرعه  امحاء، خشك كردن و ضدعفوني كامل  تخليه كامل،  عمليات  بين  زمان  آيش: مدت  دوره 

 باشد. مجدد بچه ماهي جهت پرورش. اين مدت حداقل يك ماه مي

 : سامانه پايش و مراقبت بيماري هاي آبزيان  GIS.  سامانه  2.26

با حداقل    دفن بهداشتيهاي  چاهك  .   2.27 ايستائي    1:  چاهكي  پائين دست مزرعه مناطقي كه سطح  متر عمق در 

 برابر عمق چاهك بوده احداث مي گردد.   2آبهاي زيرزميني حداقل 

  يا   درقالب شخصيت حقيقي و  زنده هستند كهخودروهاي حمل اختصاصي ماهي  .  خودروهاي حمل مجاز :  2.28

 . ارائه خدمات جابه جايي انواع آبزيان زنده مي باشند  در حالحقوقي 

: بيماري است كه بر اساس معيارهاي خسارت ، انتشار و تشخيص سازمان    WOAH.  بيماري ليست شده  2.29

 بهداشتي جهاني دام به عنوان بيماري ليست شده تعيين و سالانه اعلام مي گردد. 

 

 :   دامنه كاربرد   -3ماده  

 كاربرد دارد.  و پرورش ماهي قزل آلا، تفريخ تكثير زارعدر مشيوه نامه  اين 

 

 مسئوليت اجرا :   -4ماده  

ماهي قزل آلا ملزم به رعايت مفاد    پرورش و  تفريخ    تكثير  كليه مزارع بوده و    شيوه نامه اداره كل مسئول اجراي اين  

 بر عهده دارد. دفتر آبزيان مسئوليت نظارت بر حسن اجراي آن را و  آن مي باشند 

 

 ت مرتبط:  ا قوانين و مقرر   -5ماده  

 و آيين نامه مربوطه   1350قانون سازمان دامپزشكي كشور مصوب  5ماده . 5.1

 هيئت وزيران   1387آئين نامه نظارت بهداشتي دامپزشكي مصوب .  5.2

 هيات وزيران   1373مصوب  تردد  چگونگي كنترل بهداشتي  آئين نامه .  5.3

 1389نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آنها مصوب آئين .  5.4

 

لازم است كميته اي با عضويت مديركل دامپزشكي استان )رئيس(،    به منظور هماهنگي در اجراي اين دستورالعمل   –  6ماده  

نظام   رئيس  )عضو(،  استان  شيلات  مديركل/مدير  )دبير(،  آبزيان  هاي  بيماري  مديريت  و  بهداشت  اداره  رئيس 
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دامپزشكي استان )عضو(، رئيس تشكل صنفي مرتبط استان )عضو( و رئيس صندوق بيمه محصولات كشاورزي استان  

 صورت ادواري يا در موارد خاص تشكيل مي گردد.  )عضو(، به

 

و   ، تفريخ تكثير  زرعه صاحب و يا متصدي م،  به منظور پيشگيري از ورود عوامل بيماري زا و جلوگيري از بروز بيماري   -7ماده 

 مزرعه پرورش ملزم به  رعايت ضوابط و مقررات بهداشتي ذيل مي باشد.  

 ... ضدعفوني گردد.  و ن زُ ، اUVُاستفاده از  قابل اجرا نظيرمناسب وشهاي به ر، تفريخ سالن تفريخآب ورودي .  7.1

. مزارع پرورش مستقر در حاشيه رودخانه هاي زون آلوده بايد نسبت به سال  سازي آب ورودي نظير استفاده از  7.2

 اقدام نمايند.  و ...  چاهك هاي حريمي 

زده  7.3 تخ  چش   واردات  به  اقدام  كه  مراكزي  مي .   سالن  كنند    خارجي  ورودي  آب  مناسب  بر ضدعفوني  علاوه 

  ي مؤثر به روشهاي قابل اجراخروجي  آب    نبايد بدون انجام عمليات ضدعفوني   نيز  پساب سالن قرنطينه قرنطينه،  

 ... وارد منابع آبي گردد.    و ن زُ، اUVُاستفاده از  نظير

كليه تجهيزات و وسايل  فرچه سطل تهيه شده و    و   ساچو   لوازم و ادوات مجزا نظير   ، .  براي هر تانك/ استخر7.4

 گردند.  ضدعفوني   تركيبات مجاز  توسط پس از هر بار استفاده 

  ضدعفوني   بايد  ،قرار گرفتن در سيني/سبدهاي تفريخقبل از  ي چش  زده در بدو ورود به سالن تفريخ و  تخ  ها.  7.5

 گردند. 

( و حمل تحت شرايط بهداشتي  هصادر  بهداشتي   گواهي بر اساس  )  در صورت انجام عمليات ضدعفوني در مبدأ  تبصره: 

 قرنطينه اي، نيازي به ضدعفوني مجدد نمي باشد.  -

هاي مربوطه  دستورالعمل    برابر   حوضچه هاي نرسري و استخرهاي پرورشي   ،در تراف ها   مناسب  رعايت تراك  .  7.6

 الزامي است. 

 . تعداد تلفات ثبت گرددكنترل و روزانه  وضعيت سلامت ماهيها . 7.7

. رعايت كامل اصول امنيت زيستي نظير ضدعفوني دست، حمام پا، عدم ورود افراد متفرقه، كنترل تردد پرسنل  7.8

)تعويض لباس، شستشو و ضدعفوني دست و پا، ...(، عدم ورود خودرو بدون انجام عمليات شستشو و ضدعفوني  

   رود آنها به بخش توليد و پرورش مزرعهمناسب و جداسازي محل پار  خودروها و عدم و

بايد جز  ضدعفوني كنندهمواد    : تبصره در مركز  استفاده  دامپزشكي    و مورد  ضدعفوني كننده هاي مجاز سازمان 

 كشور باشد. 

 لازم است اقدامات ذيل صورت گيرد:   به منظور ذخيره سازي -  8ماده  

 پرورش موظفند موارد زير را رعايت نمايند:   ارعو مزو تفريخ  تكثير راكزم  مالكين  . متصديان/8.1

    حوضچه ها/  تراف ها/ محل نگهداري نظير  ضدعفوني و آماده سازي    پاكسازي و شستشو،   . تخليه كامل، 8.1.1

 ذخيره سازي    قبل از استخرها 

آبزيصدور  .  8.1.2 ورود  بهداشتي  سامانه    مجوز  به    GISاز  آن  ارائه  و  بهداشتي  فني  مسئول    اداره توسط 

 به منظور تأييد  دامپزشكي شهرستان 
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 أ دامپزشكي شهرستان مبداداره حمل از  مجوز  . تأمين آبزي داراي گواهي سلامتي و اخذ8.1.3

 ساعت  24مدت  ظرف دامپزشكي مقصد حداكثر  اداره به  آبزي اعلام ورود . 8.1.4

 توسط مسئول فني بهداشتي مركز  GIS. ثبت ورود آبزي در سامانه 8.1.5

سامانه    : تبصره در  موارد  ثبت  باشد  مي  بهداشتي  فني  مسئول  فاقد  مزرعه  صورتيكه  عهده    GISدر         اداره بر 

 مي باشد. 

 كي اداره دامپزشييد تخليه بچه ماهي ها در مزرعه مقصد در سامانه يكپارچه قرنطينه توسط .  تأ8.2

 

 لازم است موارد ذيل رعايت گردد:  به منظور تشخيص بيماري    -9ماده  

فني .  9.1 مسئول  توسط  غيرعادي  تلفات  گونه  هر  تكثير  گزارش  مركز  متصديان  يا  و  مزرعه  تفريخ  /بهداشتي  و 

 بلافاصله پس از مشاهده تلفات  دامپزشكي   ادارهپرورش به 

دامپزشكي و    ادارهساعت توسط    24اعزام كارشناس ظرف مدت كمتر از در صورت لزوم    بررسي گزارش اوليه و .  9.2

 . گزارش رخداد بيماري به اداره كل

از مزرعه و معاينه  .  9.3 داراي علائ   ي  ي و كالبدگشاباليني  بازديد  بيمار و  بيمار  ماهيان  از ماهيان  برداري  نمونه  و 

 (. IHN  ،VHS ،IPNي برنامه ملي مراقبت بيماري ها  7.3)مطابق بند  

 توسط اداره دامپزشكي.  ساعت پس از بازديد 24حداكثر  GISگزارش در سامانه  . ثبت9.4

بلافاصله برقراري شرايط    ،صورت مشكو  بودن به وقوع بيماري هاي ويروسي مشمول اين دستورالعمل   . در 9.5

اي   جلوگيري قرنطينه  بر  انتقال    مبني  و  نقل  لارو،  از  )تخ ،  آبزي  گونه  ...(،  ماهي هر  و  ،  و  وسايل  ادوات 

تا حصول نتايج نهايي آزمايشات بصورت كتبي به مزرعه دار ابلاغ مي  تجهيزات از مركز آلوده به ساير مراكز  

 گردد. 

 . از مزارع مشكو  به شرح ذيل نمونه برداري شده و به آزمايشگاه ارسال گردد: 9.6

علائ   در حال مرگ و يا ترجيحاً داراي  نمونه ماهي    10. جهت انجام آزمايشات مولكولي حداقل تعداد  9.6.1

 شود.  برداريدرجه از هر مركز و يا مزرعه نمونه  70باليني در الكل حداقل 

. بر روي تمام ظروف نمونه برداري برچسبهاي ضد آب مناسب چسبانده و بر روي هر يك مشخصات  9.6.2

اپيدميولوژيك و هر آنچه كه   ،نام استان و شهرستان   ،نه شامل تاريخ نمونه بردارينمو نام وكد واحد 

 موجب تفكيك و تفريق نمونه ها از يكديگر مي شود، با مداد درج گردد. 

. نمونه ها منظ  و مرتب در راكهاي مخصوص چيده شده و در بسته هاي عايق )يونوليت( حاوي يخ به  9.6.3

 بسته بندي و به آزمايشگاه ارسال گردد. خوبي 

 . رعايت اصول امنيت زيستي و نكات بهداشتي در زمان بازديد و نمونه برداري از مزارع الزامي است. 9.6.4

لازم است عمليات نمونه برداري با رعايت    ، . به منظور حداكثر دقت در جلوگيري از ورود آلودگي احتمالي9.6.5

 فيلد انجام شود. حداكثر شرايط استريل در 

 مي باشد.  Real Time-PCR. آزمايش تشخيصي رديابي عامل بيماري در نمونه ها، آزمايش مولكولي 9.7



35 
 

. بررسي نتايج آزمايشات با توجه به تاريخچه وضعيت بيماري در منطقه و مركز صورت گرفته و تصمي  به شرح  9.8

   ذيل اتخاذ گردد:

در صورت رديابي عامل بيماريزا در كشت سلولي مراكز تكثير كه داراي گله ماهيان مولدّ هستند، مزرعه به عنوان   .9.8.1

 مثبت تلقيّ شده و نسبت به حذف مولّدين اقدام مي گردد. 

ان در  هاي بچه ماهيچنانچه در آزمايشات مولكولي در مناطق با وضعيتّ پا  نتيجه آزمايشات مولكولي در نمونه.  9.8.2

مراكز تكثير و پرورش فاقد علائ  باليني مثبت بود، نمونه برداري مجددّ جهت كشت سلولي و آزمايشات مولكولي  

 انجام شود و به آزمايشگاه مركز ملي تشخيص سازمان ارسال گردد. 

مثبت  9.8.3 استان  مولكولي  آزمايش  نتيجه  و  بوده  بيماري  تيپيك  باليني  داراي علائ   كه  مراكزي  در  به  .  نيازي  باشد، 

و   پيشگيري  دستورالعمل  در  مربوطه  بخش  در  شده  ذكر  موارد  مطابق  كنترلي  اقدامات  و  باشد  نمي  نمونه  ارسال 

 ( در ماهيان قزل آلاي كشور انجام شود. VHS  ،IHN ،IPNكنترل بيماري هاي ويروسي )

  در   Real Time PCR  مولكولي  آزمايشات  نتيجه   نامشخّص  وضعيتّ  با  مناطق   در   مولكولي  آزمايشات   در  نانچه . چ9.8.4

زون    در  بيماري بروز سابقه  به توجه با بود،  مثبت باليني علائ  فاقد پرورش   و تكثير  مراكز در  ماهيان بچه نمونه هاي 

 9.8.4شود گيري   تصمي 

 از هر مركز و يا مزرعه اخذ گردد.  VTMنمونه در محيط   10. جهت انجام آزمايش كشت ويروسي حداقل تعداد   9.8.5

 اخذ گردد.  % 10نمونه در محلول بافر فرمالين  5. جهت انجام آزمايشات هيستوپاتولوژي حداقل تعداد 9.8.6

 

داراي گله ماهيان مولدّ هستند، مزرعه به عنوان مثبت  . در صورت رديابي عامل بيماريزا در كشت سلولي مراكز تكثير كه  9.9

 تلقيّ شده و نسبت به حذف مولدّين اقدام مي گردد. 

 تبصره: 

انجام    -1 بافتهاي هدف شامل طحال، كليه قدامي، قلب و مغز جهت  از  برداشت  به روش  از مولدين  بافتي  برداري  نمونه 

 آزمايشات مولكولي. 

باقيمانده   -2 و  آن جدا شده  زرده  ابتدا كيسه  بايد  زرده،  داراي كيسه  مورد لاروهاي    ماده   حاوي  استريل   ظروف  در   آن  در 

 . شود  داده   قرار نگهدارنده 

متر، قسمت انتهايي بدن ) پشت مخرج( با قيچي يا اسكالپل استريل جدا شود و  سانتي  4رد بچه ماهيان كمتر از  در مو -3

 باقيمانده آن در ظروف استريل حاوي ماده نگهدارنده قرار داده شود. 

امتداد خط  متري، ضروري است ابتدا دم و سر حذف شود و سپس با ايجاد يك شكاف در سانتي  4-6در مورد بچه ماهيان  -4

از حذف كبدمياني شك  و   باقيمانده نمونه در ظروف استريل حاوي ماده نگهدارنده قرار داده شود. )كل احشا به  پس   ،

 استثناي كبد به علاوه كليه و قسمتي از مغز( 

ر داده شود.  برداري و در ظروف استريل حاوي نگهدارنده قرا هاي هدف نمونهمتر، اندامسانتي  6در مورد ماهيان بيشتر از   -5

 مغز(  وعبارتند از طحال، كليه قدامي، قلب  IHNو   VHS)بافتهاي هدف در 
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بايست  برداري شده ميليتر در هر لوله و حداقل وزن هر نمونه بافتي نمونهميلي  5بايست  حج  مايع نگهدارنده حداقل مي  -6

 نگهدارنده قرار داده شود(. برابر حج  نمونه، مايع  10گرم  باشد )در هر لوله   0.5

 عدد ماهي بوده و ماهيان داراي علائ  با ساير ماهي ها مخلوط نشود.   10حداكثر تعداد نمونه هاي در هر ظرف   : نكته 

  هاي بافت عفوني  نكروز    و   ( VHSسپتي سمي خونريزي دهنده ويروسي ) بيماري هاي  قطعي    يد أي پس از تشخيص و ت   -10ماده  

به    ، اداره بايد بلافاصله پرورش مزارع  و  زارع تكثير، تفريخ  م در    ( IPNنكروز عفوني پانكراس ) ( و  IHNخون ساز ) 

 وده و رسيد دريافت نمايد.  اقدام نم بيماري به مالك يا متصدي مركز نسبت به اعلام  مكتوبصورت 

 : الزامي است ذيل رعايت شرايط با توجه به وضعيت زون،  •

   نامشخص:   زون هاي با وضعيت پا  و در  الف(   

 مالك يا متصدي مركز بايد ضمن رعايت كامل اصول بهداشتي و امنيت زيستي اقدامات ذيل را بعمل آورد: 

 صيد ماهيان قابل عرضه به بازار   •

 ضدعفوني كليه لوازم و ادوات موجود در مزرعه با استفاده از ضدعفوني كننده هاي مجاز  •

 دستكاري ماهي ها الزام كارگران به ضدعفوني كردن دستها پس از  •

 )تخليه كامل، خشك كردن، شستشو و ضدعفوني( معدوم سازي باقي مانده موجودي زيستي مزرعه  •

 

 مراحل اقدام: 

را تشكيل داده تا نسبت به نحوه برخورد با مزرعه    6اداره كل بلافاصله جلسه كميته هماهنگي موضوع ماده   .1

 آلوده در چهارچوب اين دستورالعمل تصمي  گيري شود. 

اداره كل بلافاصله نسبت به تهيه نقشه و احصا مراكز و مزارع واقع در زون و تشكيل گروه هاي مراقبت و   .2

 مبارزه با بيماري اقدام و برنامه مراقبت تشديدي در زون را به شرح ذيل عملياتي نمايد: 

حداكثر ظرف  تمام مزارع واقع در بالا دست و پايين دست مزرعه آلوده با اولويت نزديكي به آن،   .2.1

مدت يكهفته پس از تشخيص و تأييد بيماري در مزرعه آلوده، مورد بازديد قرار گرفته و از مزارع داراي  

گرم( نمونه برداري )بر اساس دستورالعمل برنامه ملي مراقبت( صورت    10گروه هاي سني حساس )زير

 گيرد. 

با اولويت نزديكي   .2.2 آلوده  پايين دست مزرعه  به آن، حداكثر ظرف مدت بيست تمام مزارع واقع در 

  10روز پس از بازديد اول، مورد بازديد مجدد قرار گرفته و از مزارع داراي گروه هاي سني حساس )زير  

درجه پايين تر باشد، نمونه برداري )بر اساس آخرين نسخه ابلاغي    14گرم( به شرط اين كه دماي آب از 

 برنامه ملي مراقبت( صورت گيرد.
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قع در بالادست مزرعه آلوده با اولويت نزديكي به آن، حداكثر ظرف مدت بيست روز  تمام مزارع وا .2.3

پس از بازديد اول، مورد بازديد مجدد قرار گرفته و در صورت وجود تلفات و علائ  بيماري، نمونه برداري  

 )بر اساس آخرين نسخه برنامه ملي مراقبت( صورت گيرد. 

تشديد .2.4 مراقبت  برنامه  اجراي  حين  آزمايشات  چنانچه  در  زا  بيماري  عامل  ديگري،  مزرعه  در  ي، 

مربوطه رديابي و جداسازي )كشت سلولي( گردد و يا فرم باليني بيماري اتفاق افتاد، زون آلوده تلقي شده  

 و مطابق بخش ب عمل مي گردد. 

مسئولين فني بهداشتي مزارع واقع در زون موظفند بصورت هفتگي، وضعيت سلامتي مزارع را به  .2.5

ه گزارش نمايند. ارسال گزارشات تا زماني كه شرايط دمايي براي وقوع بيماري احتمالي مهيا است،  ادار

 بايد ادامه يابد. 

 رعايت كامل اصول بهداشتي و امنيت زيستي توسط گروه هاي مراقبت الزامي است.  .2.6

نامه .3 بازنگري شده شيوه  نُسخه  اقدامات ذيل را طبق آخرين  معدوم سازي    مزرعه دار همچنين موظف است، 

 انجام دهد:  

به   .3.1 نسبت  است  موظف  دار  آوري  مزرعه  و    منظ جمع  شده  تلف  هاي  و  ماهي  مرگ  حال  در  يا 

آنها   با عمق سوزاندن  تلفات در چاله  بهداشتي  يا دفن  از كوره لاشه سوز و  استفاده  متر و    1حداقل    با 

پاشي   به نسبت  آهك  زنده  از دسترس حيوانات گ  1:1با آهك  اقدام  )به نحوي كه  بماند(  وشتخوار دور 

 نمايد.  

مزرعه دار موظف است نسبت به صيد ماهيان قابل عرضه به بازار ظرف حداقل مدت تعيين شده   .3.2

 اين دستورالعمل اقدام كند.   6توسط كميته استاني ماده  

مزرعه دار موظف است نسبت به حذف ماهيان غيرقابل عرضه به بازار بلافاصله پس از ابلاغ اداره   .3.3

 ام كند. اقد

پس از اتمام عمليات كنترل بيماري در كانون آلوده و با توجه به نتايج برنامه مراقبت تشديدي، در صورتي كه   .4

تا پايان فاز بهاره برنامه ملي مراقبت، كانون تأييد شده جديدي در زون گزارش نشود، زون بعنوان ناشناخته  

از ليست زون هاي تحت برنامه ملي مراقبت   از دو سال  تلقي شده و  حذف نمي شود و در صورتي كه پس 

پاتوژنهاي هدف ) برنامه ملي مراقبت  رديابي نشدند، زون مذكور پا   VHSV،IHNV  ،IPNVاجراي   )

 تلقي خواهد شد. 

 

   آلوده:   هاي   زون در  ب(    

 آورد: مالك يا متصدي مركز بايد ضمن رعايت كامل اصول بهداشتي و امنيت زيستي اقدامات ذيل را بعمل  

 صيد ماهيان قابل عرضه به بازار به منظور كاهش تراك  و استرس •

 ضدعفوني كليه لوازم و ادوات موجود در مزرعه با استفاده از ضدعفوني كننده هاي مجاز  •
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  ، الزام كارگران به ضدعفوني كردن دستها پس از دست كاري ماهي هامنيت زيستي در مركز )از قبيل  د اقدامات اتشدي  •

 ...(  و  لفز حمام پا در ورودي بخش هاي مخت الزام استفاده ا

 ويتامين ها طبق توصيه دامپزشك آبزيان استفاده از محر  هاي ايمني، پروبيوتيك ها و  •

 به منظور كاهش استرس در مزرعه % 1-3استفاده از حمام آب نمك   •

 كاهش دستكاري و جابجايي ماهي بين استخرها  •

 هاي داراي علائ  باليني ماهيو امحاء  حذف  •

 ابلاغي سازمان( امحاء بهداشتي تلفات بر اساس آخرين نسخه شيوه نامه عمليات معدوم سازي و ضدعفوني مزارع ) •

 

: در صورتي كه فضاي پرورش در سالن تفريخ مراكز تفريخ براي به وزن رساني بچه ماهيان توليدي كافي نباشد،  تبصره

 مركز مجاز است بچه ماهيان موجود را به مزرعه تحت اجاره/ مالكيت خود در همان زون آلوده منتقل كند. 

 

نامشخص و پا  لازم است عمليات تخليه كامل و شستشو و ضدعفوني و آيش گذاري  به منظور تغيير وضعيت زون از آلوده به  

از منبع آبي مشتر  زون   آبگيري مزارعي كه  در شيوه  تغيير اساسي  زماني مشخص و  بازه  در يك  / مراكز زون  كليه مزارع 

 آبگيري مي كنند صورت گيرد. 

 

 شرايط ذيل مجاز به فعاليت مي باشند.  مزارع مستقر در زون آلوده تا زمان تغيير وضعيت زون، طبق •

 محدوده زون بايستي دقيقاً تعريف شده باشد. )تعداد مزارع موجود در زون(   -1

 زنده از زون آلوده ممنوع است.  پروار   خروج تخ  چش  زده، بچه ماهي )در گروههاي سنّي مختلف( و ماهي -2

 غذا و لوازم و تجهيزات از زون آلوده به ساير مزارع ممنوع است. خروج -3

به ساير مزارع   -4 آلوده  انساني شاغل در مزارع  نيروي  آمد  پا  رفت و  نامشخص و  با وضعيت    در زون هاي 

 ممنوع است. 

 تردد افراد غير مسئول و سركشي هاي بي مورد به مزارع ممنوع است.  -5

زمان  تا    تكثير و تفريخ  فعاليت  ،آلوده  تكثير و تفريخ  در صورت ادامه پرورش و عدم حذف موجودي زيستي در مراكز: تبصره

 ممنوع خواهد بود.   ،مركز و انجام عمليات شستشو و ضدعفوني  ازموجودي زيستي  جخرو

 

 ( در مراكز مستقل: ج 

 آورد: مالك يا متصدي مركز بايد ضمن رعايت كامل اصول بهداشتي و امنيت زيستي اقدامات ذيل را بعمل  

 صيد ماهيان قابل عرضه به بازار به منظور كاهش تراك  و استرس •
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 آلوده ممنوع است.   مزرعهمختلف( و ماهي پروار زنده از  ي سنّ ي خروج تخ  چش  زده، بچه ماهي )در گروهها •

 آلوده به ساير مزارع ممنوع است. مزرعه  خروج غذا و لوازم و تجهيزات از   •

 ضدعفوني كليه لوازم و ادوات موجود در مزرعه با استفاده از ضدعفوني كننده هاي مجاز  •

،  الزام كارگران به ضدعفوني كردن دستها پس از دست كاري ماهي هامنيت زيستي در مركز )از قبيل  د اقدامات اتشدي  •

 )... 

 ويتامين ها طبق توصيه دامپزشك آبزيان استفاده از محر  هاي ايمني، پروبيوتيك ها و  •

 به منظور كاهش استرس در مزرعه % 1-3استفاده از حمام آب نمك   •

 كاهش دستكاري و جابجايي ماهي بين استخرها  •

 هاي داراي علائ  باليني و امحاء ماهي حذف  •

 ابلاغي سازمان( امحاء بهداشتي تلفات بر اساس آخرين نسخه شيوه نامه عمليات معدوم سازي و ضدعفوني مزارع ) •

: در صورتي كه فضاي پرورش در سالن تفريخ مراكز تفريخ براي به وزن رساني بچه ماهيان توليدي كافي نباشد،  1تبصره

 مركز مجاز است بچه ماهيان موجود را به مزرعه تحت اجاره/ مالكيت خود در همان زون آلوده منتقل كند. 

ادامه پرورش و عدم حذف موجودي زيستي در مراكز :  2تبصره تا    تكثير و تفريخ  فعاليت  ،آلوده  تكثير و تفريخ   در صورت 

 ممنوع خواهد بود. مركز و انجام عمليات شستشو و ضدعفوني   از موجودي زيستي  جخروزمان 

 

 مزارع مستقر در زون آلوده به منظور ذخيره سازي مجدد بايد شرايط ذيل را رعايت كنند.   -11ماده  

 هرگونه ذخيره سازي بعدي بايد با مجوز اداره كل باشد.  -1-11

 گردد.   زارعگرم وارد اين م 10بچه ماهي با وزن بالاي ،  IHNدر زون آلوده به بيماري   -2-11

 درجه سانتيگراد و ترجيحاً در ماههاي گرم سال صورت گيرد.  14ذخيره سازي در دماي آب بالاي  -3-11

 صرفاً بصورت لاشه مجاز است. ،عرضه به بازار قابل خروج ماهيان  -4-11

 

، به منظور ادامه فعاليت ضمن رعايت شرايط بهداشتي  مركز تكثير و مركز تفريخ تخ  چش  زده واقع در زون آلوده   -12ماده  

قرنطينه اي ذكر شده در اين دستورالعمل، بايد داراي امكانات و فضاي پرورشي لازم جهت نگهداري بچه ماهي تا  

آلوده    10وزن   از زون  يا بچه ماهي به مزارع خارج  گرم باشند و در صورتي كه متقاضي فروش تخ  چش  زده 

 ( را از اداره كل دريافت نموده باشند. Compartmentاهي كوپه بندي ) باشند، بايد گو

طبق    -13ماده   بايد  محموله  كل  وارداتي،  هاي  محموله  در  هدف  پاتوژنهاي  از  يك  هر  قطعي  تأييد  و  تشخيص  در صورت 

 پروتكل مربوطه معدوم شود. 
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عامل بيماري زا بعمل  ورود و روش انتقال  أ  رديابي و شناسايي مبد   را برايبررسي هاي لازم  موظف است  اداره كل    -14  ماده 

 . كندارسال سازمان فتر آبزيان دگزارش لازم را تهيه و به   آورده و

 

  تشكلهاي صنفي و   اطلاع رساني لازم را به  ، GISبيماري در سامانه به موقع وقوع  ضمن ثبت  موظف است  اداره كل    -15ه ماد 

 دهد.   ساير آبزي پروران انجام
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مزارع تكثير، تفريخ و پرورش ماهي  ضدعفوني  و    عمليات معدوم سازي   شيوه نامه 

 WOAHيماريهاي ويروسي ليست شده  وقوع ب  پس از قزل آلا  
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  :   پيش گفتار 

وقوع    پس از مزارع تكثير، تفريخ و پرورش ماهي قزل آلا    ضدعفوني  و »عمليات معدوم سازي  نُسخه اوليّه شيوه نامه   

در راستاي اجراي  بيماري هاي آبزيان و  مديريت  « بنا به پيشنهاد دفتر بهداشت و  WOAHهاي ويروسي ليست شده    بيماري

آئين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و  قانون سازمان دامپزشكي كشور و  5و ماده    3ماده    بند الف و ب

. با توجه به لزوم به روز رساني، اين  به تصويب رسيد (  IVO/06 /93)  كد با  و    هشد  تدوين   1393انتشار آنها در مرداد ماه سال  

م قرار گرفت. اين شيوه نامه از تاريخ  سومورد بازنگري    1400  فروردين ول و در  مورد بازنگري ا  1398دستورالعمل در شهريور  

 ابلاغ لازم الاجرا مي باشد. 

 :   ف هد   –  1ماده  

و  ، تفريخ تكثير زارعدر م  WOAHليست شده بيماري هاي ويروسي   و جلوگيري از انتشار و مديريت كنترلپيشگيري،    

   پرورش ماهي قزل آلا

 

 : واژه ها و اصطلاحات    تعاريف   -2ماده  

 اصطلاحات بكار رفته در اين دستورالعمل داراي مفاهي  زير است:

 سازمان: سازمان دامپزشكي كشور .  2.1

 اداره كل: اداره كل دامپزشكي استان .  2.2

 بيماري هاي آبزيان  مديريت  دفتر آبزيان: دفتر بهداشت و.  2.3

 دامپزشكي شهرستان   اداره : .  اداره2.4

   در گروههاي سنّي مختلف مولد و توليد تخ  چش  زده و بچه ماهي و پرورش گلّه نگهداري  زرعهم تكثير: زرعه م.  2.5

 به بازار  گوشت ماهي به قصد عرضه و فروش  پرواري مزرعه پرورش: مزرعه پرورش ماهي .  2.6

 در گروههاي سنّي مختلف   و توليد بچه ماهي تفريخ و پرورش: مزرعه تفريخ تخ  چش  زده  زرعه م.  2.7

 است  يتؤقابل ر چشمهاي جنين داخل آن  قزل آلا كه تخ  چش  زده: تخ  ماهي.  2.8

 گرم و به بالا   3بچه ماهي قابل فروش: بچه ماهي  .  2.9

 فروش در بازار باشد.  قابل عرضه براي طي كرده و تا مرحله پرواري ماهي بازاري: ماهي پرورشي كه مراحل رشد خود را .  2.10

 زا و بروز بيماري بيماري عوامل جلوگيري از ورود   پيشگيري: اقدامات بهداشتي، درماني و قرنطينه اي به منظور.  2.11

 آن به ساير مناطق   سرايتبيماري و جلوگيري از انتشار كنترل: اقداماتي به منظور محدود كردن .  2.12

اساس مقررات فني و بين المللي و اصول شناخته شده علمي براي تشخيص بيماري و شناسايي    تشخيص: اقداماتي بر .   2.13

 عامل مربوطه  

نظير بيماري نكروز    .ويروسي در ماهيان قزل آلا ايجاد مي شود بيماريزاي  كه بوسيله عوامل    بيماري ويروسي: بيماري.   2.14

 ( IHN( و بيماري نكروز عفوني بافت خون ساز )VHSه ويروسي )(، بيماري سپتي سمي خونريزي دهندIPN)عفوني لوزالمعده 
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اي كه داراي ماهيان بيمار با علائ  باليني و يا كالبدگشائي و يا الگوي تلفات بيمارهاي ويروسي  .  مزرعه مشكو : مزرعه2.15

 ازي نشده است.  است ولي هنوز با روش هاي آزمايشگاهي اعلام شده توسط سازمان عامل بيماري زا رديابي و جداس

.  مزرعه آلوده: مزرعه داراي تلفات و ماهيان بيمار با علائ  باليني و يا كالبدگشايي كه بر اساس نتايج آزمايشگاهي و نحوه 2.16

 ييد شده است.أبرنامه ملّي مراقبت، وقوع بيماري ويروسي در آن ت  8قضاوت شرح داده شده در ماده  

ناي يك ناحيه جغرافيايي مشخص كه بخشي از يك يا چند استان يا كشور بوده كه به مع  (:Zone/Regionمنطقه ) .  2.17

داراي سيست  هيدرولوژيكي يكسان است و شامل بخش هايي از يك حوضه آبريز از سرچشمه تا يك مانع طبيعي يا مصنوعي  

 مي باشد كه از مهاجرت آبزيان از مناطق پايين دست به بالادست جلوگيري مي كند.  

اپيدميولوژيك  .  2.18 داراي    :(Epidemiological unit)واحد  تقريبي  به طور  است كه  آبزيان  از  گروه  معناي يك  به 

مخاطره يكسان از نظر مواجهه با عامل بيماري هستند. اين خطر ممكن است به اين دليل باشد كه محيط آبي مشتر  باشد و  

انتشار سريع عامل بيماري را از يك گروه يا جمعيت  به گروه يا جمعيت آبزي  يا اقدامات مديريتي به نحوي باشد كه امكان  

ديگر موجب شود به عبارت ديگر به واحد آبزي پروري داراي مديريت مشتر  كه داراي جمعيت حساس و در معرض خطر بوده  

 مين مي شوند يك واحد اپيدميولوژيك گفته مي شود.  أو از يك منبع آبي ت

2.19  . ( زيستي مشتر  و داراي يك   (: Compartmentكوپه  امنيت  يا چند مزرعه تحت يك سيست   به معناي يك و 

 .  جمعيت آبزي با وضعيت سلامتي مشخص در رابطه با يك بيماري خاص مي باشد

   محل نگهداري آبزي تحت مديريت واحد ( : Farmمزرعه ) .  2.20

بروز بيماري گزارش شده باشد ولي عمليات خشك كردن و آيش گذاري در  چنانچه در مزرعه يا منطقه اي،  وضعيت آلوده: .  2.21

 آن انجام نشده باشد و يا اين كه اين عمليات انجام گرفته و مجدداً درگير شده باشد، در وضعيت آلوده قرار مي گيرند. 

هدف شود، پس از انجام  درگير يكي از بيماريهاي    يك مزرعه   تبصره: چنانچه در منطقه اي با وضعيتّ پا  و يا نامشخص، 

)طبق نسخه اصلاحي دستورالعمل پيشگيري و كنترل    برنامه تشديدي مراقبتفوري عمليات خشك كردن و آيش گذاري،  

بيماريهاي ويروسي در ماهيان قزل آلاي كشور( در كلّيه مزارع آن منطقه ظرف مدتّ يك ماه اجرا خواهد شد و در صورت  

ياد شده و يا وقوع فرم باليني بيماري مذكور در مزرعه ديگري، آن منطقه در وضعيتّ    رديابي ويروس عامل درگيري مزرعه 

 آلوده اعلام و مشمول كليّه ضوابط و مقررّات قرنطينه اي بهداشتي حاك  بر مناطق با وضعيّت آلوده خواهد بود. 

چنانچه در مزرعه يا منطقه اي، بروز بيماريهاي هدف در طي دو سال گذشته گزارش نشده باشد و در طي    :پا    وضعيت .  2.22

اين دو سال تحت برنامه مراقبت از بيماري ه  بوده و ويروس عامل بيماري در آن رديابي نشده باشد و يا فاقد پرورش ماهي  

 پا  قرار مي گيرند.  قزل آلا و ساير گونه هاي حساس به بيماري باشد، در وضعيت  

چنانچه در مزرعه يا منطقه اي، بروز بيماري گزارش نشده ولي تحت برنامه مراقبت نبوده و يا به دنبال    :نامشخصّ  وضعيت .  2.23

رخداد بيماري، عمليات معدوم سازي و آيش گذاري انجام و مجدداً ماهي دار شده ولي دو سال مراقبت آن سپري نشده باشد، در  

 مشخّص قرار مي گيرند. وضعيتّ نا

.  دوره آيش: مدت زمان بين عمليات تخليه كامل، امحاء، خشك كردن و ضدعفوني كامل مزرعه آلوده تا ورود مجدد بچه  2.24

 باشد. ماهي جهت پرورش. اين مدت حداقل يك ماه مي
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 : سامانه پايش و مراقبت بيماري هاي آبزيان GIS.  سامانه  2.25

متر عمق در پايين دست مزرعه در مناطقي كه سطح ايستائي آبهاي    1:  چاهكي با حداقل    داشتي چاهك هاي دفن به .   2.26

 برابر عمق چاهك بوده احداث مي گردد.   2زيرزميني حداقل 

  در حالحقوقي يا    درقالب شخصيت حقيقي و زنده هستند كهخودروهاي حمل اختصاصي ماهي  .  خودروهاي حمل مجاز : 2.27

 . ه جايي انواع آبزيان زنده مي باشند رائه خدمات جابا

ليست شده  2.28 بيماري    .WOAH    بهداشتي و تشخيص سازمان  انتشار   ، معيارهاي خسارت  اساس  بر  است كه  بيماري   :

 جهاني دام به عنوان بيماري ليست شده تعيين و سالانه اعلام مي گردد. 

 

 :   دامنه كاربرد   -3ماده  

 كاربرد دارد.  و پرورش ماهي قزل آلا، تفريخ تكثير زارعدر مشيوه نامه  اين 

 

 مسئوليت اجرا :   -4ماده  

اين   اجراي  مسئول  كل  نامه اداره  و    شيوه  مزارع بوده  آن   پرورش و  تفريخ    تكثير  كليه  مفاد  رعايت  به  ملزم  آلا  قزل          ماهي 

 دفتر آبزيان مسئوليت نظارت بر حسن اجراي آن را بر عهده دارد. و  مي باشند 

 

 ت مرتبط:  ا قوانين و مقرر   -5ماده  

 و آيين نامه مربوطه   1350قانون سازمان دامپزشكي كشور مصوب   5ماده .  5.1

 هيئت وزيران    1387آئين نامه نظارت بهداشتي دامپزشكي مصوب  .  5.2

مصوب    و نقل و انتقال واردات و صادرات دام زنده و فرآورده هاي خام دامي    آئين نامه چگونگي كنترل بهداشتي تردد.   5.3

 هيات وزيران  1374

 1389آئين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آنها مصوب .  5.4

 

 معدوم سازي :   -6ماده  

 بمنظور معدوم سازي اقدامات ذيل صورت مي گيرد:  

  هاي بافتعفوني نكروز و   (VHSبيماري هاي سپتي سمي خونريزي دهنده ويروسي )قطعي  يدأيو ت پس از تشخيص .  6.1

پيشگيري و كنترل  دستورالعمل    13و    12،  11،  10( بر اساس مواد  IPNنكروز عفوني پانكراس )( و  IHNخون ساز )

بيماري به مالك يا  ت به اعلام  نسب  مكتوببه صورت    اداره بايد بلافاصله  بيماري هاي ويروسي ماهيان قزل آلاي كشور 

مزرعه   نممتصدي  با  اقدام  و  بهداشتي  فني  مسئول  نظر  زير  بايد  مزرعه  متصدي  يا  مالك  نمايد.  دريافت  رسيد  و  وده 

 رعايت كامل اصول بهداشتي و امنيت زيستي مربوطه، اقدامات ذيل را بعمل آورد: 

 . صيد ماهيان قابل عرضه به بازار به منظور كاهش تراك  و استرس  6.1.1     
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 .  استفاده از ضدعفوني كننده هاي مجاز براي ضد عفوني آب استخر ماهي دار، هفته اي دو بار 6.1.2      

 كننده هاي مجاز سطوح .  ضدعفوني كليه لوازم و وسايل قابل ضدعفوني موجود در مزرعه با استفاده از ضدعفوني 6.1.3    

 .  سوزاندن كليه لوازم آلوده غير قابل ضدعفوني 6.1.4    

 .  الزام كارگران به شستشوي منظ  و ضدعفوني كردن دستها  6.1.5    

 .  استفاده از تركيبات ويتاميني، محر  سيست  ايمني و پروبيوتيك ها طبق دستور دامپزشك مزرعه 6.1.6  

 % 1-3مزرعه و استفاده از نمك .  كاهش استرس در 6.1.7  

 .  بهبود كيفيت آب مزرعه از طريق استفاده از فيلترها )درام فيلتر و ...( 6.1.8  

 .  كاهش تراك  ماهي در استخرها )با استفاده از ظرفيت استخرهاي خالي( 6.1.9  

 .  كاهش دستكاري و جابجايي ماهي 6.1.10 

 .  بهبود مديريت غذادهي از طريق بهبود كيفيت غذاي مصرفي، نوبت غذادهي و در مواردي قطع كامل غذادهي 6.1.11 

 .  حفظ و كنترل شرايط مطلوب پارامترهاي فيزيكوشيميايي آب 6.1.12 

 هايي داراي علائ  باليني كه قابليت عرضه به بازار ندارند. و امحاء بچه ماهي .  حذف 6.1.13 

 شنهادي : روش پي •

 .  قطع آب ورودي استخر  6.1.13.1

 .  بستن خروجي استخر به نحوي كه امكان خروج آب وجود نداشته باشد.  6.1.13.2

 ( ppm40ميلي گرم به ازاي هر ليتر آب )  40.  استفاده از پودر هيپوكلريت كلسي  به ميزان 6.1.13.3

 ساعت بسته به دماي محيط   8-24 .  باقي نگه داشتن ماهي ها در آب استخر به مدّت 6.1.13.4

 . جمع آوري لاشه ها بمنظور دفن بهداشتي و يا سوزاندن 6.1.13.5

 . روشهاي معدوم سازي : 6.2

 معدوم سازي با استفاده از روش هاي دفن بهداشتي و سوزاندن انجام مي شود.  

 دفن بهداشتي تلفات  .6.2.1

از اماكن عمومي، جاده ها   .6.2.1.1 بايد دور  وتأسيسات و محل رفت و آمد عمومي بوده و هيچگونه كاربري  محل دفن 

 نداشته باشد. 
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 خا  محل دفن بايد نفوذپذيري كمي داشته باشد.  .6.2.1.2

 محل دفن در معرض خورندگي يا سيل نباشد.  .6.2.1.3

 كيلوگرم لاشه دفن نشود.  500در يك مساحت هزار متر مربعي، بيش از  .6.2.1.4

  30گودال حفر مي شود، فاصله گودال ها از ه  بايد حداقل چنانچه در يك مساحت هزار متر مربعي، بيش از يك   .6.2.1.5

 .متر باشد 

بايد حداقل   .6.2.1.6 از منابع آبهاي آشاميدني زيرزميني، دريا، درياچه و آب هاي جاري فاصله    60گودال هاي دفن  متر 

 داشته باشد. 

 تي متر باشد. سان  120گودال حفر شده داراي عمق متناسب با ميزان تلفات باشد به طوري كه عمق آن حداقل   .6.2.1.7

 كف گودال حفر شده، بايد حداقل سه متر از سطح ايستايي آب هاي زيرزميني فاصله داشته باشد.  .6.2.1.8

عرض گودال بايد به اندازه اي باشد كه امكان دفن لاشه ها و پر كردن آن با توجه به ماشين آلات مورد استفاده   .6.2.1.9

 ر گرفته مي شود. امكان پذير باشد. طول گودال متناسب با ميزان لاشه ها در نظ

سانتي متر )بسته به ميزان لاشه ها( پوشانده    20تا    10( و به ضخامت  CaOكف گودال با استفاده از آهك زنده ) .6.2.1.10

 شود. 

سانتي متر بيشتر باشد و در هر گودال نيز نبايد بيشتر از سه لايه از    60ضخامت هر لايه لاشه ماهيان نبايد از   .6.2.1.11

 لاشه ماهيان قرار گيرد. 

 سانتي متر قرار گيرد.  20تا   10يه لاشه ماهيان، يك لايه آهك زنده به ضخامت  بين هر لا .6.2.1.12

 سانتي متري دهانه چاه بالاتر قرار گيرد.  60آخرين لايه لاشه ها نبايد از فاصله  .6.2.1.13

 سانتي متر پوشانده شود.  20تا   10آخرين لايه بايد با آهك زنده به ضخامت   .6.2.1.14

 بر روي آخرين لايه آهك   سانتي متري  40اضافه كردن خا  به ارتفاع   .6.2.1.15

 در صورت نزديك بودن محل دفن به معابر و اماكن عمومي، دور تا دور محل دفن حصاركشي شود.   .6.2.1.16

چاهك با سنگ درپوش جهت جلوگيري از دسترسي حيوانات  سر  پوشاندن    مناسب مانند ايجاد تمهيدات حفاظتي   .6.2.1.17

   گوشتخوار به لاشه هاي دفن شده 

به نحوي كه امكان  استفاده از ظرف حمل پلاستيكي  با    چاهك دفن بهداشتي يا    وز كوره لاشه س انتقال تلفات به   .6.2.1.18

 تلفات وجود نداشته باشد. آلايش هاي همراه انتشار 

 ماه   3حداقل به مدّت    چاهك هاي دفن بهداشتيعدم تخريب و دستكاري  .6.2.1.19

يا در    كاملاً سوزانده  و با استفاده از كوره لاشه سوزبه طور منظ ، روزانه جمع آوري شده  ماهي هاي تلف شده   .6.2.1.20

نسبت  چا به  زنده  آهك  با  گفته  پيش  با مشخصات  بهداشتي  دفن  از دسترس حيوانات    1:1هك  نحوي كه  )به 

 گوشتخوار دور بماند( دفن گردد. 
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 نكات مه : 

چكمه  و  البسه كار    و عينك و  (مقاوم به حرارت  نفوذ ناپذير و)  دستكش هاي حفاظتي مناسباستفاده از   •

 انتقال تلفات و دفن بهداشتي ضروري است.   هاي مناسب در عمليات

بهداشتي،   • نداشتن موقعيت مناسب جهت حفر چاهك دفن  يا  و  در صورت عدم وجود كوره لاشه سوز 

جهت    منطقه  مخالف وزش باد غالب بدور از دسترسي در جهت  مزرعه  در گوشه  مزرعه دار بايد محلي را  

 كند.  تعبيه تلفات  سوزاندن 

دفن  سيسات براي  أمي توان از اين ت  ( با سطح نفوذ پذيري صفر)سپتيك تانك استاندارد    وجوددرصورت   •

 . استفاده كرد زنده با آهك  تلفات  معدوم سازي  بهداشتي و 

 سوزاندن  6.2.2

 گيرد. سوزاندن بايد تا حد امكان دور از اماكن عمومي صورت  6.2.2.1

سوزاندن بايد در محلي محصور صورت گرفته و امكان ايجاد مخاطراتي چون گسترش آتش به مناطق مجاور   6.2.2.2

 را نداشته باشد. 

سوزاندن با استفاده از انواع كوره هاي لاشه سوز يا در محل باز به صورت طبيعي يا با استفاده از دستگاه هاي   6.2.2.3

 ررات زيست محيطي باشد. دمنده هوا صورت مي گيرد كه بايد مطابق با مق

ذغال   6.2.2.4 و  خشك  چوب  كاه،  ني،  و  حصير  مجاز،  هاي  سوخت  چون  موادي  از  توان  مي  كردن  مشتعل  براي 

 استفاده نمود. 

 از موادي چون لاستيك و پلاستيك كه موجب آلايندگي مي شوند، نبايد براي سوزاندن استفاده شود.  6.2.2.5

 فته و فقط خاكستر باقي بماند. سوزاندن بايد به نحوي باشد كه عمق لاشه ها از بين ر 6.2.2.6

 به هنگام وجود باد شديد، نبايد از روش سوزاندن استفاده شود.  6.2.2.7

خا    6.2.2.8 با  آن  در  مانده  جا  به  خاكستر  و  شده  حفر  ها  ميزان لاشه  با  متناسب  گودال  بايد  سوزاندن  منظور  به 

 پوشانده شود. 

ني، دريا، درياچه و آب هاي جاري فاصله  متر از منابع آبهاي آشاميدني زيرزمي  60گودال حفر شده بايد حداقل   6.2.2.9

 داشته باشد. 

 

 به منظور سلامتي افرادي كه درگير عمليات اجرايي هستند لازم است موارد ذيل رعايت شود:  •

 به منظور جلوگيري از صدمات فردي و گسترش آلودگي، از افراد آموزش ديده جهت انجام عمليات اجرايي استفاده شود.  .1

 بايد در روشنايي روز انجام شود. عمليات اجرايي  .2

لوازم مورد نياز از قبيل پوشش مناسب يكبار مصرف، ماسك، دستكش، عينك ايمني، چكمه و ... بايد قبل از عمليات   .3

 اجرايي تهيه شده و در دسترس باشد و پس از انجام عمليات ضدعفوني سوزانده يا معدوم شوند. 

 از تردد اشخاص متفرقه جلوگيري شود.  .4
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 ها بايد با دستكش و پوشش بهداشتي مناسب جمع آوري گردد و از تماس مستقي  با لاشه ها خودداري شود. لاشه  .5

نشت   .6 عدم  لزوم جهت  در صورت  و  استفاده شود  عايق  بهداشتي  هاي  كيسه  از  دفن  به محل  ها  انتقال لاشه  جهت 

 باشد كه در حين حمل، دچار پارگي نشوند. محتويات از دو كيسه استفاده شود. قوام كيسه ها بايد به اندازه اي 

 ضدعفوني و آيش گذاري    -7ماده  

زيستي   امنيت  و  بهداشتي  با رعايت كامل اصول  و  بهداشتي  فنيّ  زير نظر مسئول  بايد  يا متصدي مزرعه  مالك 

 و آيش گذاري استخرها را به شرح ذيل انجام دهد :    ضدعفوني عمليات پا  سازي، 

 خر  . تخليه كامل آب است7.1

 . جمع آوري بقاياي باقيمانده در كف استخر  7.2

. شستشوي استخر با استفاده از تركيبات شوينده مجاز به همراه تميز نمودن تمام خلُل و فُرج موجود در كف و ديواره  7.3

 ها با استفاده از بُرس  

 . استفاده از آب با فشار قوي و تخليه كامل آب شُستشو  7.4

حرارت هاي  و يا     mj/cm) 102و يا اشعه ماوراء بنفش )  ت هاي خشك مستقي  مثل شعله افكنحرار . استفاده از  7.5

 درجه سانتيگراد يا بيشتر    100دقيقه با دماي  5به مدت   مرطوب مثل بخار آب يا آب جوش

 . استفاده از تركيبات ضدعفوني كننده مجاز به صورت اسپري بر روي كف و ديواره ها  7.6

 .  كفايت مي كند 7.6يا  7.5يكي از موارد    تبصره : انجام 

 باقي گذاشتن استخر در معرض تابش نور خورشيد به مدت حداقل يك هفته   .7.7

قرار   .7.8 آلوده  منطقه  يا  ها  با لاشه  تماس  در  اجرايي كه  عمليات  در  استفاده  مورد  ابزار  و  ماشين آلات  گونه  هر 

پس از حذف مكانيكي مواد آلي سطحي با استفاده از  گرفته باشد، بايد توسط آب فشار قوي شستشو داده شده و 

 تركيبات مجاز ضدعفوني شوند. 

و...   .7.9 چكمه  توري،  آلات،  ماشين  شامل  بهداشتي  دفن  عمليات  در  استفاده  مورد  وسايل  عفوني  ضد           جهت 

 دقيقه و يا بر اساس دستور مصرف سازنده استفاده نمود:   5مي توان از مواد ذيل به مدت 

 % 5فنل  •

 پوويدون آيوداين )بتادين(  •

 % 1هيپوكلريت سدي    •

 آلدئيدها مانند گلوتارآلدئيد و فرمالدئيد  •

 ساير ضدعفوني كننده هاي وسيع الطيف مجاز بر اساس دستور مصرف سازنده  •
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از   • پس  كردن  ضدعفوني  و  بوده  مناسب  تماس  زمان  مدت  بايد  ها  كننده  ضدعفوني  تأثير  منظور  به 

 آلي صورت گيرد. شستشو و حذف مكانيكي مواد 

پس از استفاده از تركيبات فوق، غير فعال كردن مواد مورد استفاده طبق دستور سازنده، قبل از تخليه در چاه يا محيط   .7.10

 الزامي است.  

 كليه لوازم مصرفي غيرقابل ضدعفوني بايد معدوم گردند.   .7.11

 ت غوطه وري  قرار دادن لوازم و وسايل كوچك در يك تانك حاوي مواد ضدعفوني كننده بصور  .7.12

 (  CIP= clean in placeاسپري مواد ضدعفوني بر روي تجهيزات بزرگ و غير قابل باز كردن  )  .7.13

 ماه    1آيش گذاري به مدت  حداقل   .7.14

   2ارسال نُسخه اي از گواهي ضدعفوني و خشك كردن  توسط مسئول فني بهداشتي به اداره مطابق فرم پيوست   .7.15

 اقدام نمايد.  GISم سازي و ضدعفوني در سامانه اداره بايد نسبت به ثبت عمليات معدو .7.16

 

 * نوع و دوز مواد ضدعفوني كننده مجاز    -1جدول  

 روش استفاده  موارد مصرف  اس  ماده ضدعفوني 

 تركيبات چهارتائي آمونيوم

 سطوح

 

 دست افراد 

 دقيقه  15ميلي گرم/ليتر به مدت 1

 دقيقه 2ميلي گرم/ليتر به مدت  2

 ميلي گرم / ليتر كلر در دسترس 40 سطوح تميز و آب  هيپوكلريت كلسي  

 ساعت   16به مدت  %1تهيه محلول  تور، وسايل و سطوح استخرها  فرمالين 

 يدوفورها 
تور، چكمه ها و سطوح  

 استخرها

در ليتر اسپري و يا غوطه ور شده   مميلي گر 200

 دقيقه شستشو گردد. 10و پس از 

 % بصورت اسپري يا غوطه وري 1محلول  ابزار، وسايل و سطوح S–ويركون 

 هيپوكلريت سدي  

 تورها، دست و لباس ها

 

 سطوح استخرها 

 ميلي گرم در ليتر به مدت چند دقيقه200

 30-10در ليتر بمدت  مميلي گر 100-1000

 دقيقه بسته به دوز مصرفي 

عيله   • بر  بودن  موثر  در صورت  و  بازار  در  موجود  تجاري  كننده  ضدعفوني  مواد  ساير  از  استفاده  صورت  در 

 بر اساس توصيه شركت سازنده عمل گردد.  VHSويروس 
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 1پيوست شماره  

 بيماريهاي ويروسي آبزيان   صورتجلسه حذف و معدوم سازي ماهي و بچه ماهي در مزارع آلوده به 

 . روستاي   .......................... شهرستان     در  واقع   .............................. ماهي   پرورش  مزرعه  بودن  آلوده  به  توجه  آقاي   با  به  متعلق    ............................

.........  و خطر توسعه و انتشار بيماري به ساير مزارع در راستاي پيشگيري از توسعه و انتشار بيماري در روز.................      .............................   به بيماري  ..................

  ف و معدوم گرديد. سپس حذ   مورخ..........................  ساعت  ................. با حضور امضاء كنندگان ذيل موارد مشروحه ذيل قيد شده در جدول ذيل رويت و 

 

 تعداد ماهي  ميانگين وزن  نوع ماهي  رديف 
وزن  

 كل)كيلوگرم( 
 توضيحات  برآورد خسارت )ريال( 

       

       

       

       

       

 

 نماينده اداره كل دامپزشكي استان :  نام و امضاء  -1

 

 نماينده جهاد كشاورزي)شيلات استان(: نام و امضاء  -2

 

 فرمانداري: نام و امضاء نماينده   -3

 

 نماينده تعاوني: نام و امضاء   -4

 

 نماينده صندوق بيمه كشاورزي  -5

 

 مالك يا نماينده مزرعه : نام و امضاء  -6
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 2پيوست شماره  

 گواهي انجام عمليات حذف ، ضدعفوني و خشك كردن مزرعه  

........................ و عطف  پيرو نامه شماره ....................... مبني بر رخداد بيماري .............................. در مركز/ مزرعه ..................

بر عمليات پاكسازي و ضدعفوني بدينوسيله    به نامه شماره ........................ آن ادره كل / شبكه  ..................................... مبني

مركز   اين  و  گردد   مي  اعلام  مدت...........................  به  گذاري  آيش  و  ذيل(  جدول  )طبق  ضدعفوني   ، حذف  عمليات  اتمام 

 آمادگي لازم جهت ماهي دار نمودن مزرعه را دارد.  

 

 رديف  نوع عمليات  بلي  خير

 1 بستن خروجي آب مزرعه   

 2 معدوم سازي و امحاء بچه ماهيان آلوده   

 3 تخليه كامل آب استخر   

  
 دفن/سوزاندن تلفات 

 

4 

 5 پا  سازي استخر آلوده   

 6 ضدعفوني استخر آلوده  

 7 نوع ماده ضد عفوني كننده  

                                                                                                                                      

                                                        

                                      

 مسئول فني:                                                                                                      

  نام و  امضاء          
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 ميگو و سخت پوستان 
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 برنامه ملي راهبردي كنترل بيماري لكه سفيد ميگو در ايران 
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 پديد آورندگان:  

آبان    26و    25گروه عملياتي به شرح ذيل تشكيل و پس از تهيه پيش نويس اوليه در نشست    5به منظور تدوين اين برنامه،  

تدوين    1398 منظور  به  و  قرار گرفت  نظر  تبادل  و  مورد بحث  برنامه  بوشهر، محورهاي  استان  دامپزشكي  اداره كل  در محل 

در تارنماي سازمان    08/10/98لغايت    98/ 02/10شناسان و ذينفعان، پيش نويس برنامه از تاريخ  نهايي و اخذ نظرات تمام كار

 قرار گرفت.   www.ivo.ir به آدرس الكترونيكي دامپزشكي 

دكتر    -دكتر امراله قاجاري     -دكتر خليل پذير  –دكتر كامران آبسالانفر    كارگروه مراقبت و مطالعات اپيدميولوژيك:   1

 دكتر شاپور كاكولكي  –دكتر اعظ  بني طالبي  –كامبيز رخشاني مهر 

مهندس    –دكتر محمد مكي نيا    -دكتر مسعود اصغري   –دكتر مهدي سيمروني     كارگروه مديريت رخداد بيماري :   2

 د مهندس كامران حاجب نژا -دكتر شاپور فكوري    –ناصر ميرشكاري 

پيشگيري:   3 امراله قاجاري    كارگروه كنترل و  احمدي    –دكتر رضا محمود علوي    -دكتر  دكتر عقيل    –دكتر حسين 

دكتر   –مهندس علي محمد ياري    –دكتر رضا بنادرخشان   –دكتر اميد بحري   –دكتر صمد راسخي   –دشتيان نسب  

 دكتر كامبيز امجدي     –ز  دكتر محمد جانبا  -مهندس عاشوري   –مهندس صغري اشرف  –علي قوام پور 

آزمايشگاهي:   4 تشخيص  معظمي     كارگروه  لاله  ناصري     –دكتر  فاطمه  ناطقي  –دكتر  مهران  زينب     –دكتر  دكتر 

 نوروزي  

5   : ترويج  و  آموزش  علينژاد    كارگروه  پور    –دكتر سهيل  دهقان  مجتبي  ميربخش    –دكتر  مري   مجيد    –دكتر  دكتر 

 مهندس شقايق نوروزي    -كوثري 

 

اين برنامه پس از گذشت سه سال با در نظر گرفتن نقطه نظرات ادارات كل دامپزشكي استانها، سازمان شيلات ايران، موسسه  

تحقيقات علوم شيلاتي كشور، اتحاديه ها و تشكل هاي بخش خصوصي و كارشناسان سازمان دامپزشكي كشور در بهمن ماه  

 بازنگري و بروز رساني شد و براي اجرا به كليه استانهاي ميگو پرور كشور ابلاغ گرديد.   1401

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ivo.ir/
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 پيشگفتار: 

از    2022توليد جهاني ميگوي پرورشي در سال   از مه  ترين گونه هاي    5به بيش  آبزي به يكي  ميليون تن مي رسد و اين 

كشور دنيا صورت مي گيرد و كشورهاي چين، ويتنام، تايلند،    82توليد در بيش از  پرورش آبزيان در دنيا تبديل شده است. اين  

 هند، اندونزي واكوادور پيش قراولان اين توليد مي باشند. 

% مي باشد كه بيشترين رشد را در بين گونه هاي آبزي دارد. از طرفي    4/ 8-5پيش بيني رشد سالانه توليد ميگو در دنيا معادل  

مت بالا و جايگاه آن در بازار بين المللي به عنوان يك كالاي ارزآور براي اقتصادهاي در حال توسعه كشورهاي  ميگو به دليل قي

 آسياي جنوب شرقي تبديل شده است. 

در كنار اين رشد و توسعه، بيماريها و عوامل بيماريزا باعث شده اند كه سالانه ميلياردها دلار به اين صنعت خسارت وارد شود.  

ت از سال  اولين  باشد كه  بيماري لكه سفيد ويروسي مي  دنيا رخدادهاي  در  توسعه و سرمايه گذاري پرورش ميگو  هديد جدي 

تا كنون همه كشورهاي  توليدكننده ميگو را درگير ساخته است. استراتژي كنترل بيماري در كشورهاي آمريكاي لاتين و    1992

ا ارتقاء  بوده ولي  با ه  متفاوت  به مباحث اصلاح  آسياي جنوب شرقي  توجه  تغييرات ساختاري عمده در كنار  منيت زيستي و 

 نژادي و استفاده از گونه هاي مقاوم و گونه هاي عاري از بيماري شاكله اين استراتژي ها بوده است . 

تا كنون    1381در كشور ما نيز توليد ميگو يكي از مه  ترين بخش هاي آبزي پروري با نگاه صادراتي مي باشد كه از سال   

رخدادهاي متعددي از بيماري لكه سفيد را تجربه كرده است و علي رغ  به كارگيري و تدوين دستورالعمل هاي متعدد تا كنون  

 برنامه واحد و منسجمي جهت كنترل اين بيماري تدوين نگرديده بود. 

جود در كشور و منابع معتبر بين المللي،  معاونت بهداشتي و پيشگيري سازمان دامپزشكي كشور با استفاده از تجارب ارزشمند مو

برنامه ملي راهبردي كنترل بيماري لكه سفيد را در پنج محور مراقبت، تشخيص، كنترل و پيشگيري، آموزش و ترويج و پايش و  

و همچنين   تدوين  تنظي   CPM  (Critical Path Methodارزيابي،  را  مربوطه  اجرايي  اين  (  تدوين  منظور  به  نمود. 

برنامه، پنج كارگروه تخصصي با استفاده از كارشناسان و متخصصان سازمان دامپزشكي كشور، سازمان شيلات ايران، موسسه  

آموزش و ترويج، موسسه تحقيقات علوم شيلاتي كشور و نمايندگان بخش هاي مختلف توليد، تشكيل و پس از نگارش اوليه در  

اداره كل دامپزشكي استان بوشهر پيش نويس اوليه تدوين گرديد و به منظور  در محل    98آبان ماه سال    26و    25نشستي در  

اخذ نظر همه ذي نفعان و بهره برداران، پيش نويس اوليه به مدت يك هفته در پورتال سازمان دامپزشكي بارگذاري گرديد و  

بروز رساني شد و براي    1401ر بهمن ماه  اين برنامه د   پس از اخذ نظرات بهره برداران برنامه نهايي و جهت اجرا ابلاغ گرديد. 

 اجرا به كليه استانهاي ميگو پرور كشور ابلاغ گرديد.  

 

 دكتر قاس  رضائيان زاده                                                                                        

 معاون بهداشتي و پيشگيري سازمان دامپزشكي كشور                                                                                        
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 مقدمه: 

ميگو  لكه سفيد  بهداشت    2بيماري  اخطاركردني سازمان  هاي  بيماري  و جزء  بوده  ميگو  بسيار خطرنا   و  عفوني  بيماري  يك 

مي باشد. اين بيماري از مهمترين بيماريهاي خسارت زا در اين صنعت معرفي شده است كه هر ساله موجب دهها    3جهاني دام  

هزار تن ميگو در    400تا    300سالانه بين    4ار جهاني ميليون دلار خسارت در دنيا مي شود. براساس گزارشات سازمان خواروب

از سال   تلف مي شود.  ميگو  لكه سفيد  بيماري  اثر  بر  دچار    1992جهان  را  دنيا رشد صنعت  در  ميگو  لكه سفيد  بيماري  بروز 

يماري لكه  مشكل جدي نمود و ه  اكنون اكثر نقاط جهان از جمله آسيا، آمريكا، آمريكاي مركزي و آمريكاي جنوبي درگير ب

سال   ايران  در  بار  اولين  براي  بيماري  اين  ميگو هستند.  باعث    1381سفيد  و  بروز  آبادان  چوئبده  ميگوي  پرورش  مجتمع  در 

پس از آن بيماري در سالهاي بعدي در استانهاي بوشهر، سيستان و  خسارات شديدي در صنعت پرورش ميگوي منطقه گرديد.  

در حال حاضر، بيماري در كشور بصورت بومي در آمده است و ويروس عامل  ارش گرديد.  بلوچستان، هرمزگان و گلستان نيز گز

لحاظ   بدين  دارد.  آلوده حضور  استان هاي  در  اين  آن  با  مقابله  راه  تنها  ميگو  لكه سفيد  بيماري  به گستردگي جهاني  توجه  با 

م به  بيماريزا  عامل  ورود  از  پيشگيري  در جهت  زيستي  امنيتي  اقدامات  و همچنين  بيماري  ميگو  پرورش  مزارع  و  تكثير  راكز 

رديابي سريع ويروس و امحاء بچه ميگوهاي توليدي آلوده و مديريت بيماري در مزارع پرورشي با رعايت شرايط مديريت بهينه  

(  5و ماده )(  3)پرورش و كاهش استرسهاي محيطي توسط پرورش دهنده مي باشد. لذا درراستاي اجراي بند )الف( و )ب( ماده  

منظور صيانت از ميگوهاي    ( قانون توسعه برنامه شش  كشور، به34( و ماده )33بند ث ماده )قانون سازمان دامپزشكي كشور و  

از   و  تنظي   لكه سفيد ميگو در كشور  بيماري  برنامه جامع مديريت  لكه سفيد ميگو،  بيماري خطرنا   برابر  پرورشي كشور در 

   تاريخ ابلاغ لازم الاجرا مي باشد.

  

 
 

2 White Spot Disease (WSD) 

3 World Organization For Animal Health (WOAH) 

4 Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) 



57 
 

 بيماري لكه سفيد ويروسي ميگو: 

 طبيعت بيماري: 

اخطاركردني   بيماري هاي  پنائيده و جزء  بيماري هاي عفوني ميگوهاي خانواده  ترين  از مسري  لكه سفيد ميگو يكي  بيماري 

مي باشد. ويروس عامل اين بيماري قادر است محدوده وسيعي از سخت پوستان و برخي آبزيان را   سازمان بهداشت جهاني دام 

بروز بيماري لكه سفيد ميگو در دنيا    1992آلوده نمايد اما در اغلب آنها آلودگي بدون علائ  كلينيكي ايجاد مي شود. از سال  

 رشد صنعت را دچار مشكل جدي نمود.  

 اتيولوژي: 

شناخته مي شود. اولين گزارش از    5، ويروس لكه سفيد است و با عنوان سندرم ويروسي لكه سفيد ايجاد بيماري لكه سفيدعامل  

گزارش شد. هر چند كه بيماري    6در ژاپن از مزرعه ميگوهاي جنس پنائوس جاپنيكوس   1993شيوع ويروس لكه سفيد در سال  

رخ داده بود. عامل بيماري لكه سفيد ميگو توسط كميته بين المللي    1992و    1991احتمالاً در تايوان و چين در بين سالهاي  

در نظر گرفته شده است. ويروس    8در خانواده نيماويريده   7دي ويروسها به عنوان يك جنس جديد بنام ويسپو ويروسطبقه بن 

نانومتر(، ميله اي تا بيضوي شكل، با دزوكسي ريبونوكلئيك اسيد    250  -380*     9نانومتر   80-120لكه سفيد، ويروسي بزرگ )  

 ه دم مانند منحصر به فرد مي باشد.  دو رشته اي و پوشش سه لايه اي و يك زائد 10

 

 

 

 
 

5 White Spot Syndrome Virus (WSSV) 

6 Penaeus japonicus 

7 Whispovirus 

8 Nimaviridae 

9 nanometer 

10 Deoxyribonucleic acid (DNA) 
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 گونه هاي حساس: 

جمله:   از  هستند  حساس  ويروس  اين  به  پنائيده  خانواده  ميگوهاي  چاينسيس اغلب  مونودون   ،11پنائوس  پنائوس    ، 12پنائوس 

. تاكنون گزارشي مبني  17پنائوس مرگوينسيس  ،16، پنائوس وانامي 15، پنائوس ستيفروس 14پنائوس اينديكوس  ،13استايليروستريس 

 بر ايجاد بيماري ناشي از ويروس لكه سفيد ميگو در انسان وجود ندارد.  

 انتشار جهاني: 

اتفاق افتاده و سپس از طريق واردات ميگو    1992و    1991لكه سفيد ميگو براي اولين بار در تايوان و چين بين سالهاي    بيماري 

بيماري در سال   باعث شيوع  به ژاپن جايي كه  آسيا،    1993از چين  از جمله  نقاط جهان  اكنون اكثر  يافت. ه   شد، گسترش 

ر بيماري لكه سفيد ميگو هستند. ضرر و زيان اقتصادي اين بيماري از سال  آمريكا، آمريكاي مركزي و آمريكاي جنوبي در گي

 ميليارد دلار تخمين زده شده است.   4-6در آسيا   2001تا  1992

 

 
 

11P. chinensis 

12P. monodon  

13 P. stylirostris 

14 P. indicus 

15 P. setiferus 

16 P. vannamei 

17 P. merguiensis 
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بر اساس اطلاعات اخذ شده از   2019( در سال WSD: وضعيت پراكنش جغرافيايي بيماري لكه سفيد ميگو ) 1نقشه شماره 

 WAHIS-OIEسامانه 

 معيارهاي تشخيصي: 

 : علائ  باليني و جراحات عمومي   1

شيوع بيماري لكه سفيد ميگو مي تواند در هر مرحله از رشد اتفاق افتد و بطور مشخص همراه با تلفات زياد و سريع باشد. اولين  

افزايش ناگهاني و شديد تعداد ميگوهاي در حال مرگ و مرده يافت شده در لبه هاي استخر و تلفات  شواهد شيوع بيماري اغلب  

روز مي باشد. ميگوهايي كه بطور حاد آلوده شده اند، كاهش شديد مصرف غذا را نشان داده    3-10در بين    % 100تجمعي حدود  

و دايره اي در كوتيكول بوده و كل بدن قرمز رنگ مي شود.  و همراه با نقاط سفيد   و لاغر و ضعيف مي شوند. پوسته اغلب نرم

ميليمتر متغير بوده كه ممكن است با ه  آميخته   2نقاط سفيد داخل كوتيكول مي تواند از كانونهاي ريز تا ديسك هايي به قطر  

به آساني قابل مشاهده    شده و يكي شوند. با برداشتن كوتيكول روي سر سينه و گرفتن كوتيكول در مقابل نور اين نقاط سفيد

هستند. خيلي مه  است بداني  نقاط سفيد روي كوتيكول ميگو ممكن است پاتولوژيك نباشد و ناشي از عوامل محيطي نظير  

 قليايي زياد آب و يا بيماري باكتريايي پوسته باشد كه در هر دو حالت با تلفات قابل ملاحظه همراه نمي باشد.  

 ي: روشهاي تشخيص آزمايشگاه   2

 روش تشخيص اين بيماري بر اساس آخرين يافته هاي آزمايشگاهي بوسيله آزمايشات مولكولي و هيستو پاتولوژي مي باشد.  
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 مخازن و ناقلين ويروس: 

برخي از گونه هاي خرچنگ ها از طريق آب و يا تخ  و يا پس از مرگ )به    ،مولدين آلوده    ،جمعيت ميگوهاي مولد وحشي  

تجهيزات مزارع آلوده ،  پرندگان بويژه پرندگان شكاري  ، آرتميا و استفاده از غذاي زنده در تغذيه ميگو  ،دليل تغذيه ميگوها از آنها( 

روز بيماريزايي خود را حفظ   7تا  3رج از ميربان باشد آب آلوده )در صورتي كه ويروس خا  ،رسوبات باقيمانده از ميگوهاي آلوده  ،

 ميكند( به عنوان ناقلين و مخازن ويروس مطرح هستند.  

 راههاي انتقال ويروس: 

ميگوها ويروس لكه سفيد را از راههاي انتقال عمودي )انتقال ويروس از طريق تخ  و آلوده شدن لاروها( و افقي )از طريق بلع  

 لوده( بدست مي آورند.  بافت آلوده و يا آب آ

 روش هاي پيشگيري و كنترل: 

 : در حال حاضر واكسنهايي كه ميگوها را عليه عفونت ويروسي لكه سفيد حفظ كند، وجود ندارد.  واكسيناسيون 

 درمان موثري براي عفونت ويروسي لكه سفيد وجود ندارد.  درمان حيوانات مبتلا:  

 وضعيت فعلي تكثير و پرورش ميگو در ايران: 

اراضي مستعد تكثير و پرورش ميگو در نوار ساحلي كشور )استانهاي هرمزگان، خوزستان،   بالقوه و وجود  پتانسيلهاي عظي  و 

كشور، وجود ذخاير عظي  از گونه هاي مختلف ميگو بومي از قبيل  سيستان و بلوچستان و بوشهر( و نيز استان گلستان در شمال  

و   تكثير  فعاليت  زايي  اشتغال  و  ارزآوري  و... همچنين  )سرتيز(  سفيد  ميگو  موزي،  ميگو  ببري سياه،  ميگو  سفيد هندي،  ميگو 

جام مطالعات پتانسيل  نسبت به شناسايي و ان  1368پرورش ميگو، شركت سهامي شيلات ايران وقت را بر آن داشت تا از سال  

يابي و برنامه ريزي براي توسعه تكثير و مزارع پرورش ميگو در ايران اقدام نمايد. طي سه دهه اخير، همزمان با رشد و توسعه  

هكتار در كشور و همچنين نتايج مثبت آزمون    200اين حرفه در عرصه و اراضي مستعد پرورش ميگو به ميزان تقريبي بيش از  

توجه   اخذ شده  اوليه،  آمار  آخرين  اساس  بر  نمود.  آن جلب  توسعه جهاني  با  اين حرفه همگام  توسعه  به  را  مسئولين كشوري 

هزار هكتار به متقاضيان سرمايه گذاري واگذار گرديده كه در مراحل مختلف بهره برداري، ساخت و ساز و پيگيري    64تاكنون  

( ميزان توليد  1400رورش ميگو كشور در سال پاياني برنامه شش  توسعه )باشد. بر اساس برنامه توسعه تكثير و پ هاي اداري مي

ميليارد قطعه    3هزار تن هدف گذاري شده است كه بر اساس آمارهاي موجود، با توليد حدود    60ميگو پرورشي در كشور مقدار  

هزار تن رسيده است    55بيش از   به  1400هزار هكتار، توليد ميگو در سال    14بچه ميگو و ذخيره سازي در سطح مفيد پرورشي  

كه تقريباً هدف نهايي حاصل گرديده است. در زمينه توسعه صنعت پرورش ميگو، مسائل و مشكلات متعددي وجود دارد كه  
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يكي از آنها مربوط به مقوله بهداشت و بيماريها مي باشد و در اين راستا با بهره گيري از مولدين عاري از بيماريهاي خاص و 

كنترلي  همچنين   و  پيشگيري  هاي  برنامه  تدوين  در  دامپزشكي كشور  سازمان  و  ايران  همفكري سازمان شيلات  و  همكاري 

 تلاش براي ارتقاء امنيت زيستي و بهبود شرايط پرورش آغاز گرديده است.  

 وضعيت بيماري و رديابي لكه سفيد ميگو در ايران: 

در سال   بار  اولين  براي  بيماري  پ  1381اين  در  در مجتمع  باعث خسارات شديدي  و  يافت  بروز  آبادان  رورش ميگوي چوئبده 

پس از آن در استانهاي بوشهر و سيستان و بلوچستان نيز اين بيماري در سالهاي بعدي  صنعت پرورش ميگوي منطقه گرديد.  

در حال حاضر، بيماري در كشور بصورت بومي در آمده است و ويروس عامل آن در استان هاي آلوده رديابي مي   گزارش گرديد. 

 گردد. 
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 وضعيت رخداد بيماري لكه سفيد ميگو در ايران  -1جدول شماره  

 گلستان 
سيستان و  

 بلوچستان 

 سال  خوزستان  بوشهر  هرمزگان 

    × 1381 

     1382 

    × 1383 

   ×  1384 

     1385 

     1386 

 ×   × 1387 

     1388 

 ×   × 1389 

 ×   × 1390 

 ×    1391 

 ×    1392 

 ×    1393 

  × × × 1394 

   × × 1395 

   × × 1396 

 ×   × 1397 

×  × × × 1398 

  × × × 1399 

 × × × × 1400 

×  × ×  1401 

 سامانه پايش و مراقبت بيماريهاي آبزيان  -دامپزشكي كشور ماخذ: سازمان 
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 تعاريف 

به آزمايشگاهي اطلاق مي شود كه مورد تأييد سازمان دامپزشكي كشور بوده و بر اساس مقررات    آزمايشگاه ذيصلاح:   1

 سازمان دامپزشكي مجاز به انجام آزمايشات تعيين شده باشد. 

   اداره كل دامپزشكي استان   اداره كل:   2

 دامپزشكي شهرستان  اداره اداره:   3

ارزيابي علمي )شناسايي مخاطره، ويژگيهاي آن، انتقال و شناسايي خطر آن( احتمال بروز مخاطره و نيز    ارزيابي خطر:   4

 تأثيرات بيولوژيكي و اقتصادي ورود، تثبيت و گسترش يك مخاطره

  به مجموعه اقداماتي كه به منظور كاهش واگيري بيماري و خسارات ناشي از آن توسط مزرعه داران و  اقدامات كنترلي:   5

 ادارات دامپزشكي اتخاذ مي گردد.  

به مجموعه اقداماتي كه به منظور كنترل تردد و جابجايي وسايل، تجهيزات، ميگو و فرآورده هاي    اقدامات قرنطينه اي:   6

 آن، غذا و مواد مشابه، ترددهاي انساني بين مزارع و بين مجتمع هاي پرورش اتخاذ مي گردد، اطلاق مي شود.  

 به مجموعه اقداماتي كه به منظور پايش وضعيت بيماري صورت مي گيرد، اطلاق مي شود.   اقدامات مراقبتي:   7

نظارتي:   8 استان صورت مي    اقدامات  دامپزشكي  اداره كل  توسط  اين دستورالعمل  اجراي  به منظور حسن  اقداماتي كه 

 پذيرد.  

به سلسله اقدامات مديريتي كه در جهت جلوگيري از ورود عامل بيماريزا به جمعيت هدف )ميگو( و    :   18امنيت زيستي   9

 جلوگيري از گسترش بيماري در استخرهاي مزارع آلوده به استخرها و مزارع همجوار اتخاذ گردد.

 ورت مي پذيرد كه شامل: مجموعه اقداماتي كه در ارتباط با يك بيماري و يا عامل آن بطور اع  ص  :   19بررسي بيماري   10

 )تشخيص نوع بيماري، تعيين درصد شيوع بيماري يا بيماريها، شناسايي جغرافيايي كانونهاي بيماري، وقوع و...( مي باشد.  

 وقوع تعداد جديد رخداد بيماري در خلال دوره مشخصي از زمان، در يك جمعيت آبزي معين.   :   20بروز   11

 
 

18 Biosecurity 

19 Survey 

20 Incidence 



64 
 

از سپري  (: 21بچه ميگو )پست لارو   12 زوآ، مايسيس( در ميگو، مرحله پست لارو    پس  )ناپلئوس،  نمودن مراحل لاروي 

نگهداري و سپس در استخرهاي    12شروع مي شود كه تحت عنوان بچه ميگو ناميده مي شود و معمولاً تا پست لارو  

 ذخيره سازي مي شوند.  22پرورش يا نرسري 

آبزيان كه داراي ويژگيهاي    :   23بهر   13 از  از يك گونه يكسان،  به گروهي  مشتر  )پرورش در يك مركز آبزي پروري، 

داراي مولد يكسان و داراي يك منبع آبي مشتر ( هستند، اطلاق مي شود. )در مراكز تكثير، هرتانك يك بهر و در  

 مزارع پرورش، هر استخر يك بهر در نظر گرفته شده است(. 

ت آبزي مشخص )هدف( به منظور رديابي تغييرات شيوع يك  برنامه هاي مداوم و سيستماتيك بر روي جمعي :   24پايش   14

بيماري موجود و يا تغييرات در توزيع جغرافيايي بيماري موجود است، كه ممكن است نيازمند نمونه برداري براي انجام  

عفونت   شدت  و  شيوع  درجه  تغييرات  رديابي  منظور  به  اطلاعات  تحليل  و  تجزيه  و  آوري  )جمع  باشد  نيز  آزمايش 

 ري است(.  ضرو

مركزي است كه در مواقع لزوم در صورت بروز بيماري در محل مورد تأييد اداره كل دامپزشكي استان    پست قرنطينه:   15

 فعال شده و عمليات نظارت و كنترل ورود و خروج هر گونه آبزي، وسايل، خورا  و... را بر عهده دارد.  

ن   پيش مولد:   16 از  اسپرم را  به ميگو در حال رشدي اطلاق مي شود كه  توليد تخمك و  توانايي  فيزيولوژيكي هنوز  ظر 

 ندارد.  

 اقدامات بهداشتي و قرنطينه اي به منظور جلوگيري از ورود عامل بيماريزا و بروز بيماري  پيشگيري:   17

مخازني از جنس بتن يا فايبرگلاس با ابعاد مختلف و متغير كه معمولاً    (: بچه ميگو  لارو / /تانك )مخازن پرورش مولد   18

بصورت مكعب مستطيل يا گرد ساخته مي شوند. اين مخازن مجهز به لوله هاي آب رسان آب شور و شيرين، لوله  

 هاي تخليه و لوله هاي هوارساني هستند.    

 
 

21 Post Larvae 

22 Nursery 

23 Lot 

24 Monitoring 
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ل شناخته شده علمي براي تشخيص بيماري و شناسايي  اقداماتي بر اساس مقررات فني و بين المللي و اصو تشخيص:    19

 عامل مربوطه 

 دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي آبزيان   دفتر آبزيان:   20

و حداقل فاصله بين ورودي و خروجي آنها  دارند   به منطقه اي اطلاق مي شود كه ورودي آبي مشتر  نظير خور   زون:   21

 كيلومتر باشد.  10

 سازمان دامپزشكي كشور   سازمان:   22

 آلوده شده نسبت به تعداد كل آبزيان يك جمعيت هدف، در يك زمان مشخصآبزي تعداد كل  : 25شيوع    23

 از بين بردن ميگوهاي در حال مرگ و يا در معرض آلودگي به روش بهداشتي اطلاق مي گردد.   عمليات معدوم سازي:   24

به پاكسازي و از بين بردن بهداشتي ميگوهاي تلف شده و يا معدوم شده زير نظر كارشناسان اداره كل    عمليات امحاء:   25

نمودن عوامل بيماريزا در موارد مظنون    دامپزشكي و تميز كردن و بكارگيري مواد ضدعفوني كننده به منظور غير فعال

 به آلودگي اطلاق مي گردد.  

نگهداري مولدين در مكاني اختصاصي بدون تماس مستقي  و يا غيرمستقي  با ساير آبزيان موجود، به منظور    قرنطينه:   26

 خروجي  تحت نظر بودن طي زمان مشخص و در صورت لزوم نمونه برداري، آزمايش و درمان با امكان ضدعفوني آب

 اقداماتي به منظور محدود كردن بيماري و جلوگيري از انتشار آن به ساير مناطق  كنترل:   27

به مجموعه اي از مراكز تكثير/ مزارع پرورش ميگو، داراي پروانه بهداشتي معتبر و با مديريت واحد اطلاق مي   مجتمع:   28

 شود. 

ج  :   26مراقبت   29 يك  روي  بر  سيستماتيك  و  مداوم  هاي  بررسي  سري  وقوع  يك  رديابي  منظور  به  هدف  آبزي  معيت 

اين   در  باشد.  نيز  آزمايش  انجام  براي  برداري  نمونه  نيازمند  است  ممكن  كه  كنترلي،  و  پيشگيري  اهداف  با  بيماري 

 برنامه، داده ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و سپس تصمي  گيري مي شود.  

عام   30 فعال(:   27مراقبت  ب  )غير  روي  بر  پيوسته  به  نظارتي  نمايد،  مي  اعمال  را  جمعيت  در يك  )بومي(  آندميك  يماري 

يا غير   و  منتظره  غير  تغييرات  و  قابل  نحوي كه  اقدامات  تمام  گيرد كه شامل  قرار  مورد شناسايي  بتواند  بيني  پيش 

 
 

25 Prevalence 

26 Surveillance 

27 General /Passive 
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جمع آوري  مراقبت غيرفعال شامل    فعاليت هاي تحقيقي و بررسي بيماري است كه ممكن است در كشور اعمال گردد. 

-نفعل داده ها و گزارش موارد باليني يا تحت باليني مشكو  و گزارشات آزمايشگاهي توسط متخصصين، كلينيسينم

 دهندگان و ساير افراد به صلاحديد خودشان به مسئولين  بهداشت و سلامت است. ها، پرورش

از جمع آوري اطلاعات درباره يك بيماري خاص به نحوي كه سطح آن در    )فعال(:   28مراقبت هدفمند   31 عبارت است 

جمعيت مشخص )هدف( بتواند اندازه گيري شود )به منظور اقدامات كنترلي( و يا عدم حضور بيماري خاص مورد نظر  

 بطور قابل اعتمادي ثابت شود.  

وجود هر نوع  مشاهده وجود يا عدم وجود علائ  بيماري )بازديد منظ  در طول دوره پرورش به منظور    مراقبت باليني:   32

تغييرات رنگ و قرمزي اندامها،    علاي  غير طبيعي در استخرها اع  از مرگ و مير، تغييرات ناگهاني در مصرف غذا، 

 جمع شدن ميگوها در حاشيه استخر و ...(    

داخلي   33 سازمان    :   29مراقبت  ابلاغي  ضوابط  و  دستورالعمل  طبق  مزارع  مالكين  متصديان/  توسط  كه  مراقبتي  برنامه 

 دامپزشكي كشور زير نظر مسئولين بهداشتي مراكز اجرا مي گردد.  

برنامه مراقبتي كه توسط ادارات كل دامپزشكي استانهاي ميگو پرور بر اساس ضوابط ابلاغي اين    مراقبت حاكميتي:   34

 جرا مي گردد. دستورالعمل ا

 مركز تكثير و نگهداري پيش مولد، مولد و توليد بچه ميگو  مركز:   35

به مركز تكثيري اطلاق مي شود كه وجود بيماري بر اساس علائ  باليني و انجام آزمايشات پي سي    مركز تكثير آلوده:   36

 آر در آن تأييد شده است.  

به مزرعه پرورش و استخر ميگو اطلاق مي شود كه وجود بيماري ميگو بر اساس علائ  باليني    مزرعه و استخر آلوده:   37

در آن تأييد شده است. بعد از تأييد بيماري در مجتمع، صرفاً وجود علائ     30( و انجام آزمايشات مولكولي )پي سي آر

 ي باشد.  باليني بيماري در هر استخر كفايت نموده و نيازي به آزمايش پي سي آر نم 

 به مولدين عاري از عوامل بيماري زاي خاص بعد از دو نسل اطلاق مي گردد.   : 31عاري از بيماريهاي خاص    مولدين   38

 
 

28 Targeted/ Active 

29 Internal surveillance/Self control 

30 Polymerase Chain Reaction (PCR)   
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 به ميگو بالغ كه از نظر فيزيولوژيكي توانايي توليد تخمك و اسپرم را دارد، اطلاق مي شود.  ميگو مولد:   39

به گروهي آبزيان كه بطور تقريبي داراي مخاطره يكسان از نظر مواجهه با عامل بيماريزا هستند    واحد اپيدميولوژيك:   40

نوان يك واحد اپيدميولوژيك در نظر گرفته مي  اطلاق مي شود. در اين برنامه هر كدام از مراكز و مزارع پرورشي به ع

 شوند.  

 هدف: 

 هدف اصلي:  

 پيشگيري و كنترل بيماري لكه سفيد ميگو در كشور 

 اهداف فرعي:  

 رديابي عامل بيماري لكه سفيد ميگو در مراكز تكثير و مزارع پرورش ميگو    1

 تعيين ميزان شيوع بيماري لكه سفيد ميگو در مراكز تكثير و مزارع پرورش ميگو كشور   2

شناسايي مولدين حامل بيماري و حذف آنها از چرخه توليد و تكثير ميگو و جايگزيني با گونه هاي سال  و غير حامل    3

 عامل پاتوژن 

 انجام اقدامات فوري براي جلوگيري از انتشار و گسترش عوامل بيماري زا    4

 مسئوليت اجراء: 

كليه اشخاص حقيقي و حقوقي كه در امر پرورش و تكثير ميگو در كشور فعال هستند، مسئوليت اجراي برنامه مراقبت داخلي و 

بر را  بر آن  استانها مسئوليت نظارت  ادارات كل    ادارات كل دامپزشكي  بر عهده  برنامه مراقبت حاكميتي  اجراي  عهده دارند و 

 دامپزشكي استانهاي ميگو پرور بوده و مسئوليت نظارت بر حسن اجراي آن بر عهده سازمان دامپزشكي كشور مي باشد.  

 قوانين و آئين نامه ها: 

   1350قانون سازمان دامپزشكي كشور مصوب   1

 هيئت وزيران   1387ي مصوب  آئين نامه نظارت بهداشتي دامپزشك  2

 هيئت وزيران  1373آئين نامه چگونگي كنترل بهداشتي تردد مصوب   3

   1389آئين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آنها مصوب    4

 
 

31 Specific Pathogen Free (SPF) 



68 
 

 آئين نامه حفاظت و بهره برداري از منابع آبزي كشور   5

 قانون توسعه برنامه شش  كشور   34و ماده  33بند ث ماده   6

 قانون نظام جامع دامپروري كشور    7

 با عضويت افراد مشروحه ذيل تشكيل گردد:   ستاد ملي كنترل بيماري لكه سفيد ميگو به منظور اجراي اين برنامه لازم است 

 معاون بهداشتي و پيشگيري سازمان    1

 مديريت بيماري هاي آبزيان مدير كل دفتر بهداشت و   2

 معاون بهداشتي سازمان نظام دامپزشكي كشور   3

 مدير كل دفتر امور ميگو سازمان شيلات    4

 معاون تحقيقاتي موسسه تحقيقات علوم شيلاتي كشور   5

 رييس صندوق بيمه كشاورزي   6

يندگان    7  بهره برداران در حوزه تكثير و پرورش با معرفي سازمان شيلات ايران نما

 تخصصين مرتبط به پيشنهاد مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي آبزيان  دو نفر از م  8

 ستاد استاني كنترل بيماري لكه سفيد ميگو با عضويت افراد مشروحه ذيل تشكيل مي گردد:  

 مدير كل دامپزشكي استان    1

 مدير كل شيلات استان   2

 رئيس نظام دامپزشكي استان    3

 رئيس مركز / پژوهشكده تحقيقات علوم شيلاتي استان    4

 نماينده بيمه كشاورزي استان   5

يندگان   6  بهره برداران در حوزه تكثير و پرورش با معرفي اداره كل شيلات استان  نما

 دو نفر متخصصين مرتبط با نظر مدير كل دامپزشكي استان   7

 سياست گذاري: 

با توجه به سوابق بيماري لكه سفيد ميگو و پراكندگي آن در مناطق مختلف كشور و تجارب و مطالعات انجام شده، به منظور  

مديريت بيماري لكه سفيد ميگو در كشور، سياست پيشگيري و كنترل بيماري در مراكز تكثير، حذف عامل بيماري زا جهت  
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ف و محدودسازي كانون هاي آلوده و كاهش ميزان شيوع از طريق اجراي  توليد بچه ميگوي سال  و در مزارع پرورش، حذ

 راهكارهاي پيش بيني شده در اين برنامه مي باشد.  

 راهكارهاي اجرايي: 

 راهكارهاي اجرايي نيل به اهداف پيش بيني شده در اين برنامه در پنج بخش به شرح ذيل آورده مي شود:  

 اجراي برنامه ملي مراقبت از بيماري ويروسي لكه سفيد ميگو    1

 شبكه ملي تشخيص بيماري ويروسي لكه سفيد ميگو   2

 روشهاي پيشگيري وكنترل بيماري  3

 آموزش و ترويج    4

 پايش و ارزيابي برنامه    5
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 :: برنامه ملي مراقبت بيماري لكه سفيد 1بخش  

با هدف رديابي ويروس لكه   سفيد ميگو در مزارع تكثير و پرورش به منظور ذخيره سازي بچه ميگوهاي  برنامه ملي مراقبت 

 سال  و برقراري سامانه هشدار سريع سالانه اجرا مي گردد. 

 در جمعيت هدف اجرا مي گردد.   مراقبت فعال و مراقبت غيرفعال برنامه مراقبت به دو روش   

 : جمعيت هدف 

 بچه ميگوهاي توليدي مراكز تكثير    1

 مولدين ميگو پرورشي و وارداتي پيش مولدين و    2

 ميگوهاي پرورشي در مزارع پرورش ميگو     3

 :مراقبت فعال   -الف 

 انجام خواهد شد.    مراقبت داخلي و حاكميتي   مراقبت فعال در مراكز تكثير و مزارع پرورش بصورت 

 ميگو: مراقبت فعال در مراكز تكثير    -1

 مراقبت فعال داخلي:   1-1

 ( بشرح ذيل اقدام نمايند. 2مالكين/ متصديان مراكز موظفند نسبت به اجراي مراقبت فعال داخلي مطابق جدول شماره ) 

 بچه ميگو: -1-1-1

اختصاصي بوده  نمونه برداري بايد از همه تانك هاي داراي بچه ميگو صورت پذيرد. نتايج آزمايشات براي هر تانك،    -الف

 و گواهي خروج بايد براي همان تانك صادر شود. 

 در صورت استفاده از استخرهاي نرسري:   -ب

:  مخازن نرسري تعبيه شده در مراكز تكثير بخشي از مركز تكثير محسوب شده و از ضوابط و مقررات بهداشتي  1-ب

 . بعمل آيد آزمايشات مربوطه  مربوطه تبعيت مي نمايند و در هنگام فروش بچه ميگو نرسري، بايستي 

از ضوابط و مقررات  2-ب از مزرعه پرورشي محسوب شده و  در مزارع پرورشي بخشي  تعبيه شده  نرسري  : مخازن 

استخرهاي همان   در  نرسري شده، صرفاً  ميگوهاي  بچه  سازي  ذخيره  و  انتقال  نمايند.  مي  تبعيت  مربوطه  بهداشتي 

همان مزرعه، با شرط مديريت واحد، امكان پذير است و فروش/ انتقال به  مزرعه و يا مزارع پرورشي متعلق به مالك  

پرورشي،   يا ساير مجتمع هاي  در مجتمع و  به منظور  ممنوع  ساير مزارع پرورش واقع  به ذكر است  باشد. لازم  مي 

انتقال و  ولي جهت    نمي باشد ذخيره سازي از مخازن نرسري، در همان مزرعه پرورش، نيازي به انجام آزمايش مجدد  
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ذخيره سازي در ساير مزارع متعلق به مالك در همان مجتمع )با فاصله حداقل يك مزرعه از مزرعه مبدا نرسري(، بايد  

 . بعمل آيد آزمايشات لازم قبل از جابجايي  

 روش نمونه برداري:   -ج

  بچه ميگو باشند، شتر  يا بي   000/100برداري از بچه ميگوهاي موجود در تانكهاي هچري يا نرسري كه داراي   نمونه

بچه ميگو برداشت گردد و نمونه ها داخل يك    5000پست لارو از هر پنج نقطه مختلف بايستي مجموعاً   1000تقريبا  

تشت كوچك ريخته شود. سپس به آرامي آب داخل تشت را به چرخش درآورده و از بچه ميگو هاي زنده موجود در  

چسبيدن به ديواره تشت را ندارند، اقدام به نمونه برداري گردد. )با   ب ووسط تشت كه توانايي خروج از مسير چرخش آ

 ( 1بر اساس جدول پيوست   %95براي رسيدن به درجه اطمينان   % 2در نظر گرفتن شيوع فرضي 

 زمان نمونه برداري:   -د

 روز به بعد انجام مي شود.    5نمونه برداري از بچه ميگوهاي از سن 

 نگهداري و حمل نمونه ها:  -ه

درجه به بالا نگهداري،    70ميلي ليتري( و الكل اتانول    50نمونه ها بايد در ظروف مناسب ) نظير فلاكن سرپيچ دار  

 ساعت بعد از نمونه برداري به آزمايشگاه ارسال گردد.   24ليبل گذاري و حداكثر ظرف مدت 

 آزمايش:   -و

روز كاري مورد آزمايش قرار گرفته و پاسخ    3نمونه ها پس از دريافت توسط آزمايشگاه ذيصلاح حداكثر ظرف مدت   

 داده شود.  

 روش آزمايش:   -ز

بر اساس روش سازمان بهداشت جهاني    32اي پليمراز ريل تاي  روش آزمايش مورد نظر روش مولكولي واكنش زنجيره 

پليمراز لانه  اي  اين آزمايش مي باشند، از روش واكنش زنجيره در استان هايي كه فاقد امكانات براي  دام مي باشد.  

استاندارد    33گزيني شده  دامپزشكي كشور صورت مي گيرد. روش  تأييد مركز تشخيص سازمان  بر كيت مورد  مبتني 

با  توسط مركز ملي تشخيص ملي سازمان دامپزشكي كشور تهيه و در اختيار استان ها قرار مي گيرد.    34انجام آزمايش 

 
 

32  Real Time PCR (RT-PCR) 

33 Nested - PCR 

34 Standard Operating Procedure (SOP) 
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قطعه بچه ميگو را به عنوان يك آزمايش زنجيره اي پليمراز در نظر    50تا   25توجه به توصيه كيت مورد استفاده تعداد  

 گرفته شود. 

 اقدامات لازم بعد از دريافت نتايج:  -ح

 ثبت در سامانه الكترونيك پايش و مراقبت بيماري هاي آبزيان كشور   -1ح 

 هاي آبزيان كشور صدور گواهي مجوز بهداشتي خروج آبزي در سامانه الكترونيك پايش و مراقبت بيماري   -2ح

ماده    -3ح موضوع  ميگو،  سفيد  لكه  بيماري  كنترل  دستورالعمل  اجراي  بيماري  مثبت  نتايج  دريافت  صورت    6در 

 اقدامات كنترلي بيماري لكه سفيد ميگو در مراكز تكثير 

 پيش مولدين و مولدين ميگو:   -1-1-2

ميگو   مولدين  و  مولدين  پيش  )داخلي(  فعال  مراقبت  برنامه  اجراي  به  نسبت  تكثير موظفند  مراكز  مالكين  متصديان/ 

بر حسن اجراي آن    نظارت مستقي    حضور و توسط مسئولين فني بهداشتي اقدام نموده و ادارات دامپزشكي موظف به  

 مي باشند.   

 انجام مي پذيرد:  اين برنامه به صورت مراقبت هدفمند در دو مرحله 

به سالن هچري    1 انتقال  از  پيش مولدين قبل  از جمعيت  برداري  نمونه  اول: مراقبت و  فعال  مرحله  )مراقبت 

 داخلي تحت نظارت مستقي  حاكميتي( 

)مراقبت فعال داخلي تحت نظارت  مرحله دوم: مراقبت و نمونه برداري از جمعيت مولدين پس از تخ  ريزي    2

 مستقي  حاكميتي( 

 مرحله اول 

 مراقبت فعال پيش مولدين: 

 به منظور اجراي برنامه مراقبت پيش مولدين ضروري است موارد ذيل رعايت گردد: 

 متي روزانه پيش مولدين را كنترل و مستندسازي نمايد. مسئول فني بهداشتي مركز موظف است وضعيت سلا  1

مسئول فني بهداشتي مركز موظف است در صورت مشاهده هر گونه تلفات و يا علائ  باليني غير طبيعي ضمن ارسال    2

 گزارش به اداره دامپزشكي نسبت به نمونه برداري اقدام نمايد. 
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مراتب را به اداره دامپزشكي    ، ل پيش مولدين به سالن تكثيرصاحبان/ متصديان مراكز موظفند يك هفته قبل از انتقا  3

 كتباً اعلام نمايد. هرگونه عواقب و عدم اطلاع رساني به موقع در اين خصوص متوجه صاحب مركز تكثير خواهد شد. 

 نمونه برداري از پيش مولدين قبل از انتقال به سالن تكثير صورت گيرد.    4

  % 95و درجه اطمينان    %2رت تصادفي نمونه برداري، و بر اساس شيوع فرضي  از جمعيت موجود پيش مولدين به صو   5

طبق جدول پيوست يك، نمونه برداري صورت مي گيرد. ترجيحاً در صورت وجود ميگوهاي بي حال نمونه برداري بايد  

 از آنها صورت گيرد.  

درجه   5رجه سانتي گراد )ترجيحاً  د20 -25ساعت در يك تانك جداگانه نگهداري و در دماي آب   48ميگوها به مدت     6

تحت استرس سرما و شوري قرار مي    35قسمت در هزار   15 -20كمتر از درجه حرارت تانك هاي نگهداري ( و شوري  

(. در صورت عدم استقرار شرايط مناسب براي استرس دما و  انجام تست استرس در پيش مولدين ضروري است گيرند ) 

 شوري ساير روش هاي ايجاد استرس مانند قطع پايه چشمي و... انجام  شود.  

نمونه اندام هدف، در داخل ظرف    5از هر ميگو پيش مولد يك قطعه پاي شنا در شرايط بهداشتي جدا مي شود. هر    7

الكل   برداري حاوي  به    70نمونه  ليبل  درجه  و  آزمايش در نظر گرفته شده  نمونه  بالا قرار داده شده و بصورت يك 

 گذاري مي شود. 

 در صورت منفي بودن نتايج آزمايشگاهي، ميگوهاي انتخاب شده جهت مراحل بعدي معرفي مي گردند.    8

از ويروس ه  9 نتايج مثبت در خصوص هر كدام  از توليد مولدين پرورشي در صورت وجود  اي تحت  در هر مرحله اي 

مراقبت ذكر شده و يا وجود موارد غيرمعمول، با تصمي  دامپزشكي استان نسبت به حذف و معدوم سازي ميگوهاي در  

توسط   بايستي  عمليات  اين  شود.  مي  اقدام  و هچري  گلخانه  كامل  و ضدعفوني  مولدين  و  مولدين  پيش  رشد،  حال 

نه هاي مربوطه بر عهده بهره بردار مي باشد )طول  مديريت مركز و تحت نظارت دامپزشكي صورت گيرد و كليه هزي

 دوره آيش براي فعاليت مجدد مركز حداقل يك هفته مي باشد(. 

 

 

 
 

 

35part per thousand  )ppt ( 
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 مرحله دوم 

 مراقبت فعال مولدين: 

نمونه برداري پس از استرس تخ  ريزي به صورت تصادفي حداقل هر ماه يك بار و براي هر مرحله توليد به شرح ذيل    

 مي باشد:  

 شوند(.  poolتايي  5مولد بي حال انتخاب مي گردد )بصورت دو نمونه  10تعداد حداقل   1

 نمونه برداري از مولدين پاي شنا و قسمتي از عضله همراهش مي باشد.    2

 ير شرايط مشابه روش مراقبت براي پيش مولدين مي باشد.  سا  3

مبنا، داشتن گواهي بهداشتي معتبر بين المللي مبني بر عاري بودن از بيماريهاي خاص    : در مورد مولدين وارداتي، 1  تبصره 

ر حال  مي باشد و پس از كنترل مستندات نسبت به معاينه ظاهر ميگوها اقدام و با اولويت ميگوهاي بي حال و د

نمونه برداري خواهد    )بر اساس مقررات و ضوابط بهداشتي واردات آبزيان زنده به ايران( نمونه    10حداقل  مرگ  و  

. بديهي است نمونه ها بايد بلافاصله پس  آزمايش( قرار مي گيرند   10شد و بصورت جداگانه مورد آزمايش )حداقل  

و از  )قبل  اخذ  ميگو  مولد  هاي حاوي  بسته  باز شدن  به  از  آزمايشات لازم  منظور  به  و  تكثير(  به سالن  ارد شدن 

 آزمايشگاه ارسال گردد. 

در صورت درخواست انتقال ميگوهاي در حال رشد، پيش مولدين و مولدين از يك مركز تكثير به مركز ديگر،  :  2  تبصره 

 لازم است نمونه برداري و آزمايشات مربوطه بعمل آيد. 

 حاكميتي: مراقبت فعال    -2-1

 به منظور اجراي مراقبت فعال حاكميتي، ادارات دامپزشكي موظفند به شرح ذيل اقدامات لازم را به عمل آورند:  

 بازديد صورت مي گيرد.  بطور متوسط دو بار در ماه  2.1

 كنترل مستندات اجراي مراقبت داخلي )از زمان انجام نمونه برداري تا دريافت نتايج آزمايشگاهي(   2.2

نمونه برداري تصادفي از مولدين و بچه ميگوهاي موجود در تانك ها )حداقل يك بار در ماه(. نمونه برداري از تانك   2.3

 ها و ارسال نمونه مشابه روش ذكر شده در مراقبت داخلي مي باشد. 

 مونه برداري از خورا  )در صورت نياز و بنا به تشخيص كارشناس بخش دولتي( ن 2.4

 حضور و نظارت مستقي  بر انجام مراقبت داخلي پيش مولدين و مولدين  2.5
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 ليست پاتوژنهاي تحت مراقبت در طول دوره تكثير و پرورش  -  2جدول شماره  

36CMNV 37EHP 38AHPND 39NHP 40IHHNV 41IMNV 42YHV 43TSV  WSSV  نوع مراقبت 
سن دوره  

 پرورش 
 نوع مركز 

 بچه ميگو  فعال )داخلي(  *      *  

مراكز  

تكثير  

 ميگو

  *      * 

فعال )داخلي زير  

نظر مستقي   

 حاكميت( 

 پيش مولد 

  *      * 

فعال )داخلي زير  

نظر مستقي   

 حاكميت( 

 مولد 

 حاكميتي * * * * * * * * *
مولدين  

 وارداتي

* * * * * * * * * 
 غيرفعال 

تمامي مراحل  

 رشد 

  *      * 

 باليني

)داخلي و  

 ميگو پرورشي  حاكميتي(

مزارع 

پرورش  

 ميگو

 غير فعال  * * * * * * * * *

 

 

 

 
 

36 Covert Mortality Nodavirus (CMNV) 

37 Enterocytozoon hepatopenaei (EHP) 

38 Acute hepatopancreatic necrosis disease (AHPND) 

39 Necrotising Hepatopancreatitis (NHP) 

40 Infectious Hypodermal and Hematopoietic Necrosis Virus (IHHNV) 

41 Infectious Myonecrosis Virus (IMNV) 

42 Yellow Head Virus (YHV) 

43 Taura Syndrome Virus (TSV) 
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 مراقبت فعال در مزارع پرورش ميگو:   -2

 مراقبت فعال داخلي:   -1-2

بهداشتي مجتمع روزانه مسئول فني  يا   پرورش  از مزارع بصورت  و  آورده و در صورت وجود علائ   بعمل  باليني  بازديد  ميگو، 

تلفات مشكو  به بيماري بلافاصله به اداره دامپزشكي اطلاع رساني نمايد. لازم است اطلاعات بازديد در قالب پايش يا گزارش  

 آبزيان ثبت گردد.  GISبيماري )در صورت مشاهده علائ  يا تلفات مشكو  به بيماري( در سامانه 

 مراقبت فعال حاكميتي:   -2-2

 اقدامات ذيل را عملياتي نمايند: به منظور اجراي مراقبت باليني حاكميتي، ادارات دامپزشكي موظفند 

ماهانه حداقل دو بار بازديد در طول دوره پرورش از هر مجتمع با لحاظ تغييرات محيطي استرس زا نظير بارندگي،    -الف

وجود هر نوع علاي  غيرطبيعي در استخرها اع  از  وجود يا عدم وجود علائ  بيماري )  كاهش دما و ... به منظور مشاهده

 تغييرات رنگ و جمع شدن ميگوها در حاشيه استخر و...(.  مرگ و مير، تغييرات ناگهاني در مصرف غذا، 

 جامع قرار گيرد. در هر بازديد حداقل دو مزرعه موجود در يك مجتمع با لحاظ شرايط امنيت زيستي مورد بازديد   -ب

در صورت مشاهده علائ  يا تلفات مشكو  به بيماري، نسبت به نمونه برداري و انجام آزمايشات مربوطه اقدام مي    -ج

 گردد. 

 هر استخر بعنوان يك بهر در نظر گرفته مي شود.  -1-ج

 ميگوي زنده و داراي علائ ، نمونه برداري مي شود.   10از هر استخر  -2-ج

 شده و بعنوان دو نمونه آزمايشگاهي در نظر گرفته مي شود.  1عدد ميگو با ه  ادغام 5هر   -3-ج

 

 

 

 

 

 

 

1 pool 
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 مراقبت غيرفعال:   -ب 

مسئولين فني بهداشتي و كارشناسان بخش خصوصي، كارشناسان  متصديان يا مالكين مراكز تكثير و يا پرورش دهندگان ميگو،  

... ( و ساير افراد ذيربط در صورت مشاهده هر گونه موارد   بخش دولتي )موسسه تحقيقات، سازمان شيلات، بيمه، دانشگاه و 

شكي گزارش نمايند. پس  مشكو  به بيماري، مطابق تعريف اين برنامه بايد در كوتاه ترين زمان ممكن موارد را به ادارات دامپز

 از گزارش، ادارات دامپزشكي موظفند مطابق اين دستورالعمل اقدامات لازم را به عمل آورند. 

 اقدامات پس از رديابي ويروس در مزارع پرورش و مراكز تكثير ميگو:   -ج 

كنترلي بيماري در مراكز تكثير و مزارع  در صورت رديابي عامل بيماري و يا بروز بيماري لكه سفيد ميگو، دستورالعمل اقدامات  

پرورش ميگو اجرا خواهد شد. در خصوص رديابي عوامل بيماريزاي اگزوتيك )غير بومي( بلافاصله مركز/ مزرعه، قرنطينه شده و  

مزرعه   مركز/  و  گردد  مي  معدوم  دامپزشكي  سازمان  تصمي   با  بهداشتي  هاي  روش  با  آلودگي  به  مظنون  و  آلوده  جمعيت 

 ني و آيش گذاري مي گردد. ضدعفو

 مستند سازي:   -د 

بيماري هاي   پايش و مراقبت  الكترونيك  در سامانه  بايد  آزمايشات  نمونه و ثبت جواب  ارسال  برداري و  نمونه  تمامي عمليات 

 ثبت گردد. آبزيان كشور  
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 : شبكه تشخيص بيماري در كشور 2بخش  

 شاخص هاي آزمايشگاه ملي تشخيص ميگو: معرفي و تشريح وظايف و تعيين    -الف 

 آزمايشگاه رفرانس و مركز ملي تشخيص: 

 آزمايشگاه رفرانس تشخيص بيماريهاي آبزيان )ماهي و ميگو( در مركز ملي تشخيص و مطالعات كاربردي مي باشد.  

 شرح وظايف عبارتند از: 

 راه اندازي روشهاي تشخيص جديد آزمايشگاهي بيماري لكه سفيد ميگو و انتقال آن به آزمايشگاه هاي استان    1

تهيه و تدوين و بروزرساني روش هاي انجام آزمايش مورد نياز بر اساس توصيه ي سازمان بهداشت جهاني دام و    2

 مكاري استانها(  ارسال به آزمايشگاه هاي استاني به منظور همسان سازي روشها )با ه

يا    44اي پليمراز لانه گزيني شده تشخيص و تأييد تشخيص بيماري لكه سفيد ميگو با روش آزمايش واكنش زنجيره   3

 45اي پليمراز ريل تاي  آزمايش واكنش زنجيره 

 نظارت بر فعاليتهاي آزمايشگاه هاي استاني و هماهنگيهاي بين استاني    4

به صورت دوره اي در استانهاي   46( بين الملليبرگزاري آزمون ملي تست مهارت )آزمون هاي كفايت تخصصي    5

 مربوطه  

 تهيه بانك ژن ويروس بيماري لكه سفيد ميگو   6

 ي بين سويه هاي در گردش سكانسينگ و ژنوتايپينگ ويروس و تعييين قرابت ژنتيك    7

 تهيه مواد و كيتهاي تشخيصي مورد نياز آزمايشگاه هاي استاني   8

ارزيابي وكنترل كيفي كيتهاي تشخيصي جديد بيماري لكه سفيد ميگو به منظور دريافت كد ثبت و بهره برداري در    9

 آزمايشگاه هاي تشخيصي 

 كاران استاني و آزمايشگاه هاي همكار برگزاري دوره هاي آموزشي مورد نياز داخلي و خارجي براي هم   10

 
 

44 IQ 2000-Nested PCR 

45 Real Time PCR 

46 proficiency test (PT) 
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مركز ملي تشخيص موظف است  ارزيابي و مميزي آزمايشگاه هاي استاني و آزمايشگاه هاي همكار بخش خصوصي )  11

نسبت به ارزيابي سالانه آزمايشگاه هاي معين استاني و همكار اقدام و در صورت وجود مغايرت و عدم قطعيت نتايج،  

 د( اقدامات لازم را صورت ده 

 شركت در آزمونهاي كفايت تخصصي بين المللي     12

 :معرفي و تشريح وظايف و تعيين شاخص هاي آزمايشگاه هاي استاني   -ب 

 آزمايشگاه هاي استاني: 

آزمايشگاه هاي فعال استانهاي ميگوپرور كه در خصوص پايش و مراقبت و تشخيص بيماري لكه سفيد ميگو فعاليت مي نمايند  

 عبارتند از: 

 آزمايشگاه هاي دولتي ادارات كل دامپزشكي  استان هاي بوشهر، چابهار، خوزستان، هرمزگان، گلستان   1

 آزمايشگاه هاي همكار غيردولتي   2

سازمان   كاربردي  مطالعات  و  مرجع  هاي  آزمايشگاه  تشخيص،  ملي  مركز  تشخيص،  تاييد  نياز  مورد  موارد  در خصوص  نكته: 

   دامپزشكي بعنوان مركز مرجع مي باشد. 

 شرح وظايف عبارتند از: 

زنجيره  واكنش  آزمايش  روش  به  تشخيص  تأييد  و  بيماري  واكنش  تشخيص  آزمايش  يا  شده  گزيني  لانه  پليمراز  اي 

 اي پليمراز ريل تاي   زنجيره 

 الزام در بكارگيري روش انجام آزمايش هاي ارسالي مركز ملي تشخيص 

 ر اساس چك ليست تهيه شده توسط مركز ملي تشخيص ارزيابي و مميزي اوليه آزمايشگاه هاي بخش خصوصي ب  1

 كد گذاري و ارسال نمونه به آزمايشگاه بخش خصوصي و دريافت نتايج و ارسال آن به دفتر مربوطه  2

 شركت در آزمون كفايت تخصصي مركز ملي تشخيص   3

گزارش نتيجه  برگزاري دوره اي آزمون هاي كفايت تخصصي بين المللي در آزمايشگاه هاي بخش خصوصي و ارسال    4

 آزمون به مركز ملي تشخيص 

 تهيه بانك ژني از نمونه هاي مثبت ويروس بيماري لكه سفيد ميگو   5

 ارسال موارد مثبت قوي شامل بافت و دزوكسي ريبونوكلئيك اسيد به مركز ملي تشخيص    6
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 :معرفي و تشريح وظايف و تعيين شاخص هاي آزمايشگاه هاي همكار بخش خصوصي   -ج 

 آزمايشگاه همكار بخش خصوصي: 

 آزمايشگاهي است كه مراحل ارزيابي و مميزي را گذرانده و امتياز لازم جهت همكاري را كسب نموده است.  

 شرح وظايف: 

 كار بر روي نمونه هاي كد گذاري شده بر اساس روش انجام آزمايش ارائه شده توسط استان مربوطه  1

 ارسال پاسخ به ازمايشگاه استان   2

 موارد مثبت شامل بافت و دزوكسي ريبونوكلئيك اسيد به آزمايشگاه استان  ارسال   3

 شركت در آزمون ملي برگزار شده توسط استان    4

 :تعيين روش كاراستاندارد )روش انجام آزمايش( آزمون هاي آزمايشگاهي متناسب با برنامه ملي مراقبت و تشخيص   -د 

  200047دستورالعمل همراه كيت آي كيو   1

اي  دستورالعمل ارسالي از مركز ملي تشخيص )در صورت استفاده از ساير روشها از جمله آزمايش واكنش زنجيره  2

 پليمراز ريل تاي  ( 

 :اعتبارسنجي كيت ها و آزمون هاي پيش بيني شده   -ه 

اسيد )كنترل  همه آزمايشگاهها ملزم مي باشند كه در هر بار تست از نمونه مثبت شامل بافت و دزوكسي ريبونوكلئيك    1

 مثبت( و نمونه منفي شامل بافت و دزوكسي ريبونوكلئيك اسيد )كنترل منفي( در تمام مراحل تست استفاده نمايند.  

چنانچه امكان پذير باشد مطلوب است كه در طول مدت استفاده از يك كيت، فقط از يك نوع كنترل مثبت و منفي    2

 استفاده نمود.  

درجه    -20يا   -70يبونوكلئيك اسيدهاي كنترل مثبت، در حج  ك  تقسي  و در فريزر بهتر است نمونه ها و دزوكسي ر   3

 سانتيگراد ذخيره و نگهداري شود.  

كيو    4 تجاري آي  از كيت  استفاده  داخلي   2000در صورت  از كنترل  اع   كنترلهاي كيت  باند هدف  و كنترل   بايستي 

 مثبت بر اساس بروشور يا كنترل منفي نمونه منفي و نمونه مثبت بافت تاييد شده قابل مشاهده باشند.  

 

 
 

47 IQ 2000 (Instruction manual IQ 2000) 
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 نحوه پاسخگويي به شكايت ارباب رجوع:   -و  

ديگر   آزمايشگاه  در يك  قبلي  نمونه  از همان  آزمايش مجدد  نتايج اعلامي،  به  ارباب رجوع نسبت  در صورت شكايت 

 گيرد.   ن دامپزشكي صورت مي پذيرد و نتايج توسط مركز ملي تشخيص مورد بررسي قرار مي مورد تأييد سازما 
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 روش هاي پيشگيري و كنترل بيماري :  3بخش 

 به منظور پيشگيري و كنترل بيماري در مراكز تكثير و مزارع پرورش ميگوي كشور، اقدامات ذيل بايد صورت گيرد. 

 ارتقاء امنيت زيستي در مراكز تكثير    3.1

 :   48مميزي و رفع نواقص اعلام شده به منظور كوپه بندي    3.1.1

با توجه به پراكندگي حضور ويروس در اغلب مناطق پرورش ميگوي كشور، فعاليت مراكز تكثير منوط به رعايت دستورالعمل  

 د.  كوپه بندي و مميزي هاي مربوطه و اخذ گواهي كوپه بندي مي باش

 الف: شرايط مراكز تكثير: 

 باشد.   44/1387/ 03مركز داراي پروانه بهداشتي معتبرمطابق دستورالعمل شماره    1

 مركز بايد برنامه مستندسازي تمام عمليات مربوطه را داشته و ارائه نمايد.    2

 دامپزشكي رسيده شده باشد. مركز بايستي براي عمليات بهداشتي داراي نظام نامه بهداشتي بوده كه به تأييد اداره   3

 ماه معتبر بوده و تمديد آن منوط به حفظ شرايط امنيت زيستي مي باشد.   6گواهي صادر شده براي كوپه به مدت    4

 ب: ساختمان و ساختار 

 كل مجموعه بايد به نحو مقتضي محصور باشد.   1

قرار   2 به نحوي ساخته و  بايد  تكثير و بچه ميگو  آبي،    تانكهاي ميگوهاي مولد، مجموعه  تداخل  بگيرند كه هيچگونه 

تخ  ريزي و بعد به   پرسنلي، وسايل و غذادهي نداشته و به نحوي باشدكه ترتيب قرار گرفتن آنها از مولدين به سالن 

 تانكهاي بچه ميگوها باشد و بصورت فيزيكي از همديگر جدا سازي شده باشند.  

از ورود افراد به هر بخش مربوطه اع  از اداري يا توليدي    ورودي پرسنل مرتبط بايد بطور جداگانه تعبيه شده و قبل  3

بايد تمهيدات تعويض لباس و ضدعفوني چكمه و ... فراه  گردد به نحوي كه پرسنل با لباس مناسب كار و چكمه ي  

 ضدعفوني شده وارد بخش هاي مختلف بشوند و يا از پرسنل جداگانه براي بخش هاي مختلف استفاده شود. 

خودرو به منظور ورود غذا، يا هر گونه محصول ضروري ديگر و يا بارگيري و بچه ميگو، ناپلي و يا ميگو  درب ورودي    4

 مولد و ... بايستي بصورت جداگانه تعبيه شده و در مدخل ورودي آن حوضچه ي ضدعفوني ساخته شود.  

 
 

48 compartmentalization 
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تكث  5 سالن  و  مولدين  نگهداري  محل  از  بايد  ورودي  خودروهاي  مسير  دسترسي  كلي  بصورت  بطور  و  باشد  قطع  ير 

 جداگانه امكان تردد آنها به انبار غذا، دارو، محل بارگيري ناپلي و بچه ميگوها فراه  گردد.  

خريداران و فروشندگان بچه ميگو، ميگو مولد و نهاده هاي اوليه نبايد به تانكهاي مولدين، سالن هاي تكثير و هچري    6

 ها دسترسي داشته باشند.  

صورت مي گيرد، سالن تكثير بايستي به نحوي ساخته و   بچه ميگو در دوره هاي تكثير مختلف در صورتي كه توليد    7

 طراحي شود كه امكان تداخل بچه ميگوهاي دوره هاي مختلف وجود نداشته باشد.  

 ساخت و تعبيه كوره لاشه سوز جهت امحا تلفات و ابزار و ادوات آلوده در داخل مجموعه ضروري است.    8

ورا  بايد متناسب به توليد بوده و داراي قسمت بندي جداگانه براي مولدين، بچه ميگو و ... باشد و  ظرفيت انبار خ  9

نصب و استفاده از تجهيزاتي كه دماي آن را در حد مناسب نگهداري نمايند ضروري است. ثبت و ضبط دماي انبار  

 خورا  الزامي است.  

 ديده و جداگانه باشند. استفاده از پرسنل مشتر  مجاز نيست.  تمام قسمت هاي فوق الذكر بايد داري پرسنل آموزش    10

 ج: آب 

 امكان دسترسي به آب سال  و بهداشتي وجود داشته باشد.    1

به   تكثير  مراكز  پروانه  صدور  جداول  با  مطابق  سالانه  بايستي  مركز  آب  فيزيكوشيميايي  خصوصيات  تبصره: 

 قبل از شروع فصل تكثير اندازه گيري و ثبت گردد.   03/44/1387شماره

 محل آبگيري از دريا حتي الامكان كمترين تغيرات را از لحاظ شوري، دما و... در طول فصول سال دارا باشد.    2

عبيه استخر رسوب گير و استخرهاي ضدعفوني آب قبل از ورود آب به مركز الزامي است. حج  استخر فوق الذكر  ت  3

 بايد بايد متناسب با حج  آب ورودي و ميزان گل آلودگي احتمالي آن در نظر گرفته شود.  

يا ازن قبل از ورود آب به داخل مركز الزامي     49اشعه ماوراء بنفش   استفاده از تجهيزات ضدعفوني آب نظير سيست     4

تأييد   بر اساس  را  اطمينان حداكثري نسبت به ضدعفوني آب ورودي  بايد  از سيست  هاي فوق  تعبيه هركدام  است. 

 آزمايشگاهي فراه  نمايد.  

 
 

49 Ultraviolet (UV) 
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عفوني كننده  آب ورودي به هر كدام از بخش هاي مركز )مولدين، سالن تكثير و ...( پس از عبور از سيست  هاي ضد  5

 بايد بصورت جداگانه تأمين گردد و هيچگونه تداخلي نداشته باشد.

آب خروجي هر كدام از بخشهاي مركز بايد جداگانه به يك كانال خروجي وارد شود. اين كانال بايد كاملاً سر پوشيده    6

ع پساب خروجي فنس  باشد. پساب خروجي مركز بايد به نحو مناسب هدايت، جمع آوري و ضدعفوني گردد. محل تجم 

 كشي شده و روي پساب به نحو مقتضي پوشانده شود.  

 آب ورودي قبل از ورود به تانكهاي نگهداري مولدين و بچه ميگوها با توري هاي بسيار ريز ميكروني فيلتر گردد.    7

 

 د: ضدعفوني  

دين، بچه ميگوها و... بايد  در مدخل تمام ورودي ها اع  از ورودي اصلي مجموعه، پرسنل، خودرو، سالن تكثير، مول  1

حوضچه ي ضدعفوني حسب نظر دامپزشكي تعبيه شده و ماده ي ضدعفوني مناسب )مورد تأييد دامپزشكي( در آن  

ريخته شود. اين حوضچه ها بايد طوري طراحي شوند كه تحت هيچ شرايطي امكان ورود به داخل جز از طريق آن  

 يا خودرويي الزاماً از طريق ضدعفوني شدن امكان پذير باشد.  ميسر نباشد. به عبارت ديگر ورود هر فرد و 

در تمام قسمت هاي سالن تكثير، محلهاي كشت جلبك، كشت آرتميا، سالن تخمريزي، توليد لارو و سالن مولدين،    2

تمام   تا  تعبيه شود  به منظور ضدعفوني  مناسبي  بايد ظروف   ... و  براي فروش  ناپلي  و  ميگو  بچه  هاي خروج  محل 

 عفوني گردند.  تجهيزات نظير ساچو ، ليوان، بشر و... بعد از هر بار استفاده ضد 

 ضدعفوني لوازم و لباس هاي كار بصورت دوره اي و در صورت وقوع آلودگي، ضروري است.   3

بهداشتي مركز تعيين و    -نوع ماده ي ضدعفوني و ميزان و چگونگي استفاده از آن در هر مورد زير نظر مسئول فني    4

 در اختيار بخشهاي مختلف قرار گيرد.    50روش انجام آن 

 ه: پرسنل 

بدون    1 مختلف  بخشهاي  بين  پرسنل  تردد  از  و  باشد  ديده  آموزش  و  جداگانه  پرسنل  داراي  بايد  مركز  از  قسمت  هر 

 رعايت اصول بهداشتي و امنيت زيستي خودداري شود.  

 
 

50 SOP 
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ول امنيت زيستي )با تعيين نوع و  كليه پرسنل بايد آموزش هاي لازم بخصوص از حيث چگونگي رعايت بهداشت و اص  2

بايد زير نظر دامپزشكي استان و توسط   با موفقيت سپري نمايند. اين آموزش  از طرف دامپزشكي( را  ميزان آموزش 

 رجوع گردد(   4بهداشتي صورت پذيرد و بكارگيري افراد آموزش نديده ممنوع است. )به بخش  -مسئول فني 

رگاه از لباس كار مناسب يك رنگ و متحدالشكل، قابل شستشو و قابل ضدعفوني  كليه پرسنل بايد قبل از ورود به كا  3

 استفاده نمايند. )پرسنل هر بخش لباس كار با رنگ مخصوص به بخش توليدي مربوطه را داشته باشند(.  

 و: آزمايش ها 

از    1 مراقبت  و  ميگو  اخطاركردني  هاي  بيماري  از  مراقبت  ي  برنامه  طبق  تكثير،  دوره  هر  حاد  بيمدر  نكروز  اري 

ويروسي  51هپاتوپانكراس  هاي  بيماري  احتمالي  رديابي  براي  و  برداري شده  نمونه  ميگوها  بچه  و  مولدين  از  بايد  و  ، 

باكتريايي مه  و اخطاركردني ميگو آزمايش بعمل آيد. قابل ذكر است تمامي نمونه برداريها و آزمايشات بايد در مركز  

 شود( ثبت و ضبط گردد. )به بخش يك رجوع 

با    2 دامپزشكي  بايد طبق دستورالعملهاي سازمان  و...  ميگو،  بچه  مولد،  از  اع   مركز  از  نوع محموله  هر  و خروج  ورود 

 دريافت گواهي سلامت و حمل صورت گيرد.  

 ز: ساير الزامات  

 بهداشتي ضروري است.   -بكارگيري مسئول فني   1

اگزوتيك و آندميك، پس از مولد سازي و انجام آزمايش هاي  به منظور پيشگيري از ورود هرگونه عامل بيماري زاي    2

طرف   از  كوپه  عنوان  تحت  مجموعه  تأييد  و  زيستي  امنيت  سيست   برقراري  نيز  و  موجود  مولدين  روي  بر  لازم 

 ... به مركز ممنوع است.   دامپزشكي، ورود هرگونه مولد، بچه ميگو و

مل و نقل مناسب، درب مركز تحويل پرورش دهندگان دهند و از  مراكز تكثير موظفند بچه ميگوي خود را با وسايل ح   3

ورود پرورش دهنده به مركز جلوگيري نمايند. چنانچه راه اختصاصي براي تردد خودروي مزرعه داران به مركز تكثير  

عفوني  وجود داشته باشد، تردد خوردو با رعايت شرايط بهداشتي امكان پذير است. هر مركز تكثير بايستي امكانات ضد 

 خودروها را در درب ورودي داشته باشد.  

 
 

51 AHPND 
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تدوين و استقرار اصول امنيت زيستي و اجراي جزييات آن و تعيين پارامترهاي عملياتي مربوطه بايد صورت گرفته و به    4

ت  تأييد اداره كل دامپزشكي استان برسد. اداره كل دامپزشكي در طول دوره تكثير بر اجرا و برقراري و استمرار آن نظار

 خواهد كرد.  

كليه پرسنل ذيربط بايستي ضمن آموزش هاي مربوط به چگونگي رعايت بهداشت در محيط كاري خود، اصول امنيت    5

 زيستي را فرا گرفته و آن را بكار گيرند.  

 كليه اقداماتي كه در مركز انجام مي گيرد بايد توسط مديريت مركز مستند سازي شده و شامل موارد زير باشد:    6

ليه آزمايش ها اع  از هفتگي، ماهانه و يا آزمايشات موردي مرتبط با برنامه ي مراقبت، آزمايش هاي مربوط به  ك   6.1

 فروش مولد، بچه ميگو، غذا، آب و...  

 هر نوع ورود و خروج اع  از افراد، خورا ، آبزي، خودرو و ... با ذكر تاريخ و مقدار و مبدأ و مقصد با هر هدفي     6.2

 اقدامات و فعاليت هاي بهداشتي و ضدعفوني اع  از كارگاه، وسايل و خودرو، آبزي و محصولات آبزي و...  كليه   6.3

از     6.4 يا خارج  از داخل كارگاه و  اع   نوع علاي   يا ديدن هر  تلفات  يا  بيماري  بروز  به  پيش آمدهاي مربوط  كليه 

 كارگاه و در محيط اطراف 

 ري به نزديكترين اداره دامپزشكي  گزارش فوري هر گونه رخداد بيما   6.5

 هر نوع آموزش، تغيير افراد مرتبط با بخش ها، تغيير مديريت، تغيير كارشناس مسئول مركز و...     6.6

 هر نوع اقدام مربوط به توليد بچه ميگو و...    6.7

حلي و استاني  هر نوع سركشي افراد مختلف اع  از كارشناسان شيلات، دامپزشكي، محيط زيست، مسئولان م   6.8

 و...  

هر نوع از تغييرات اقليمي مانند بروز طوفان هاي شديد، گل آلود شدن آب، گرما و سرماي شديد و كاهش و يا     6.9

 افزايش خارج از حالت معمولي آب

ها    7 سازي  مستند  و  ها  گزارش  تمام  كه  نحوي  به  دامپزشكي  با  مناسب  اينترنتي  و  سيستميك  ارتباط  يك  برقراري 

و   پايش  الكترونيك  سامانه  به  )دسترسي  گيرد  قرار  محل  يا  استان  دامپزشكي  اختيار  در  موقع  به  و  آنلاين  بصورت 

بهداشتي موظف    -عريف شده و مسئول فني  بهداشتي مركز ت   -مراقبت بيماري هاي آبزيان كشور براي مسئول فني 

 .است كليه اطلاعات را به طور كامل ثبت نمايد( 
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خورا  مورد نياز بايد از منابع رسمي مورد تأييد سازمان تأمين گردد و در مورد خورا  تازه انجام آزمايشات رديابي    8

 پاتوژن الزامي است.  
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 مميزي مراكز تكثير جهت دريافت مجوز كوپه بندي  -1الگوي شماره 
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ف 
ردي

 ضوابط و شرايط بهداشتي عمومي -الف  
 

مورد تأييد مي  
 توضيحات باشد 

 خير بلي

    مسئول فني بهداشتي در هنگام مميزي حضور فعال دارد؟  1 .1

    آيا مركز داراي نظامنامه بهداشتي توليد مي باشد؟   .2

    نظامنامه بهداشتي تهيه شده به تأييد اداره كل دامپزشكي رسيده است ؟آيا  2 .3

    آيا كل مركز واجد حصاركشي مشخص و كامل مي باشد؟  5 .4

    محوطه از نظر بهداشتي در وضعيت مناسب مي باشد ؟  6 .5

6. 7 
از تجمع هرگونه تجهيزات اضافي و ضايعات )وسايل مستعمل و فرسوده( در مجموعه  

 خودداري شده است؟ 
   

    آيا سالن رختكن و مكان تعويض لباس در مبادي ورودي مركز تعبيه شده است ؟    .7

8.  
حوضچه هاي ضدعفوني مناسب و فعال )حاوي آب و مواد ضدعفوني( در مبادي ورودي  

 مجموعه وجود دارد؟  
   

    آيا مركز داراي استخرهاي گلخانه اي جهت نگهداري و پرورش مولدين مي باشد؟   8 .9

10.  
براي فعاليت هاي بهداشتي مركز تهيه شده  ( SOPآيا برنامه عمليات استاندارد بهداشتي ) 

 است ؟ 
   

    آيا جانمايي تاسيسات منطبق بر الگوي ارائه شده سازمان مي باشد ؟ )ارائه كروكي(   .11

    آيا خورا  مصرفي از مبادي رسمي و مورد تأييد سازمان تأمين مي گردد؟ )ارائه مستندات(    .12

ف 
ردي

 ضوابط و شرايط بهداشتي عمومي تاسيسات و تجهيزات  -ب  
 

مورد تأييد مي  
 توضيحات باشد 
 خير بلي

13.  
آيا ترتيب قرار گرفتن و ارتباط سالن هاي نگهداري مولدين، توليد ناپلي، بچه ميگو يك  

 طرفه مي باشد؟  
   

    شده است؟  درحداكثر فاصله نسبت به درب ورودي مركز احداثسالن هاي تكثير   .14

    آيا جداسازي بخش هاي مختلف مركز صورت گرفته است ؟   .15

    استخرهايي جهت ضدعفوني آب ورودي مطابق دستورالعمل هاي سازمان وجود دارد؟  .16

17.  
برنامه كلريناسيون آب ورودي مركز مورد تأييد مي باشد؟ )مطابق دستورالعمل توليد مولدين 

 پرورشي( 
   

18.  
اشعه ماوراء بنفش و يا    مركز از ساير روش هاي ضدعفوني آب مثل استفاده از نور،

 استفاده مي كند؟ )ذكر روش(  …فيلتراسيون و
   

    سالن قبل از ورود صورت مي گيرد؟تنظي  دما و شوري روي آب ورودي به   .19

20.  
برنامه كنترل ميكروبي آب ورودي و آب موجود در تانك ها به صورت مدون صورت مي  

 گيرد؟
   

    سالن اصلي مركز تكثير داراي حوضچه ضدعفوني ورودي مي باشد ؟   .21

22.  
آب ورودي به مركز خصوصيات فيزيكوشيميايي مناسب )مطابق ضوابط بهداشتي صدور  

 پروانه مراكز تكثير ميگو( را دارا مي باشد ؟ ارائه مدار  
   

    نوع و جنس تانك هاي مستقر در مركز، مناسب )قابل شستشو و ضدعفوني( مي باشد؟   .23

   شيب تانك ها به نحوي مي باشد كه پس از تخليه آب هيچ گونه آبي در كف آن باقي    .24
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 نماند؟

25.  
نحو مناسبي نشانه گذاري شده است )وسايل مختص هر  لوازم و وسايل مستقر در مركز به 

 تانك( ؟
   

    آيا لامپها داراي پوشش مناسب ضدآب و قابل شستشو و ضدعفوني مي باشند؟    .26

    حوضچه ها و تانك ها با پوشش مناسب )قابل شستشو و ضدعفوني( اندود شده است؟   .27

    است؟ كليه تانك ها به نحو مناسبي نشانه گذاري شده   .28

29.  
در سالن هاي پرورش و انبارها، زواياي ديوار به كف و ديوار به ديوار داراي انحناي مناسب  

 مي باشند؟ 
   

    كف سالن ها و تاسيسات از سطح زمين محوطه بيروني بالاتر مي باشد ؟   .30

31.  
بتني( و بدون  كف و ديوارها در كليه قسمت ها )سالن هاي پرورش و انبارها( مقاوم )ترجيحاً 

خلل و فرج، قابل شستشو ضدعفوني و كف داراي شيب مناسب به سمت كف شوي  
 فاضلاب مي باشد ؟ 

   

32.  
سقف در كليه قسمت ها )سالن هاي پرورش و انبارها( مقاوم و بدون خلل و فرج و قابل  

 تميز كردن است؟  
   

    مناسب پوشانده شده اند؟ دهانه كانال هاي جمع آوري كننده فاضلاب توسط شبكه هاي   .33

34. 2
8 

برروي كليه پنجره ها و منافذ ورود و خروج هواي سالن ها وتأسيسات، توري مناسب جهت 
 جلوگيري از ورود پرندگان، جوندگان وحشرات نصب شده است ؟ 

   

    توري ها سال  و تميز مي باشند ؟   .35

    سالن هاي پرورش و انبار ها داراي سيست  تهويه )هواكش( مناسب مي باشند ؟          .36

    آيا بخش هاي مختلف داراي رختكن مستقل مي باشد؟   .37

    آيا سيست  آبرساني بخش هاي مختلف مركز مختص آن مكان مي باشد؟   .38

    باشد؟درقسمت ورودي به بخش هاي مختلف حوضچه ضدعفوني موجود مي    .39

    مركز داراي سالن مجزا براي پرورش لارو و پست لارو مي باشد؟   .40

    مساحت سالن پرورش لارو و پست لارو متناسب ظرفيت پروانه مي باشد؟    .41

    مركز داراي سالن جداگانه اي براي بسته بندي ناپلي و پست لارو مي باشد؟  .42

    جلبك مي باشد؟مركز داراي محل جداگانه اي براي كشت   .43

    فضاي تعبيه شده براي محل كشت جلبك كافي مي باشد؟  .44

    آيا محل كشت جلبك مسقف بوده و واجد شرايط بهداشتي و قابل شستشو مي باشد؟   .45

    مركز داراي محل جداگانه اي براي هچ و نگهداري آرتميا مي باشد؟  .46

    ضدعفوني به نحو مناسب را دارا مي باشد؟ محل هچ و نگهداري آرتميا قابليت شستشو و   .47

    مركز داراي سالن نگهداري و بلوغ مولدين مي باشد؟   .48

49.  
در صورت دارا بودن سالن نگهداري و بلوغ جداگانه آيا اين سالن مساحت لازم را دارا مي  

 باشد؟
   

    نوردهي سالن بلوغ مولدين كنترل شده مي باشد؟   .50

    هاي مجزا صورت مي پذيرد؟تخ  ريزي در تانك   .51

52.  
مركز داراي برنامه مدون براي ضدعفوني و شستشوي بين دوره اي و درون دوره اي مي  

 باشد؟
   

    آيا مركز داراي حوضچه جمع آوري پساب خروجي بصورت محصور و توركشي شده است؟   .53

    عمليات ضدعفوني بر روي پساب خروجي به نحو مناسب صورت مي گيرد؟   .54
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55.  
آزمايشات كنترل كيفي ماكروسكوپي و ميكروسكوپي پست لاروها و ... درآزمايشگاه مركز  

 انجام مي شود ؟ )ارايه مستندات(  
تاريخ آخرين   

 آزمايش 
/ ..... / .....   ....... 

56.  
تاريخ آخرين    آزمايشات ميكروبي و شيميايي آب مركز انجام مي شود ؟ )ارايه مستندات(  

آزمايش..... /......  
/  ......... 

57.  
ساختمان اداري و خانه هاي كارگري از ساير قسمت هاي مركز به نحو مناسب جدا گرديده  

 است؟ 
   

    احداث شده است؟ رختكن وسرويس هاي بهداشتي در مبادي ورودي به محوطه   .58

    امكانات شستشو و ضدعفوني دست در مكان هاي مناسب در سالن تكثير وجود دارد؟   .59

    انبار براي نگهداري مواد شيميايي به صورت جداگانه در نظر گرفته شده است؟  .60

    مركز داراي انبار نگهداري غذا و دارو مي باشد؟    .61

قابل شستشو خورا ، دارو و... بصورت مناسب و در شرايط مطلوب بهداشتي در روي پالت )  .62
 نگهداري مي شوند؟  و ضدعفوني(  

   

    كف و سطح داخلي و سطح خارجي انبارها قابل شستشو و ضدعفوني مي باشند؟         .63

چاه دفن تلفات و يا ساير امكانات مورد نياز جهت معدوم سازي /مركز داراي كوره لاشه سوز   .64
 بهداشتي مي باشد؟ 

   

    پاركينگ در خارج از محوطه مجموعه استقرار يافته است؟   .65

    امكانات شستشو و ضدعفوني وسايل نقليه ورودي به داخل مجموعه مي باشد؟مركز داراي   .66

بر اساس مستندات موجود در واحد نظافت كامل، شستشو و ضدعفوني و آماده سازي سالن   .67
ها، تجهيزات، محوطه مجموعه، قبل از فعاليت مجدد، برابر دستورالعمل هاي سازمان 

 دامپزشكي كشور انجام شده است؟

   

    مستندات دوره تكثير در هر سالن موجود و به طور كامل تكميل مي شود ؟    .68

شستشو، ضدعفوني و گاز دادن كليه لوازم و تجهيزات مطابق دستورالعمل هاي سازمان   .69
 دامپزشكي كشور صورت پذيرفته است؟

   

    باشد؟ چاه فاضلاب/سپتيك )حوضچه ضدعفوني پساب( و مسير آن مناسب و سرپوشيده مي   .70

چاه فاضلاب/سپتيك )حوضچه ضدعفوني پساب( داراي موقعيت مناسب )فاصله لازم از   .71
 منابع آب و اداره آبرساني( مي باشد؟ 

   

چاه فاضلاب/سپتيك )حوضچه ضدعفوني پساب( در خارج سالن ها و در مكان هاي شيب    .72
 دار در پايين ترين سطح شيب قرار گرفته است؟  

   

    مركز داراي منبع تأمين برق اضطراري مي باشد؟   .73
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52 self control 

ف 
ردي

 

 رعايت ضوابط امنيت زيستي  -ج
 

 مورد تأييد
 توضيحات مي باشد 

 خير بلي

74.  
مي باشند؟   گواهي حمل بهداشتي از مبدأمولدين/ پيش مولدين/ ناپلي/ بچه ميگو داراي 

 )ارائه مستندات(  
   

    آيا پرسنل آموزش هاي لازم بهداشتي را ديده اند؟ ارائه مستندات   2 .75

    آيا ورود و خروج مركز كنترل شده مي باشد؟ ارائه مستندات  5 .76

    آيا جعبه ها و يونوليت هاي حمل بچه ميگو مجدداً وارد مركز مي شود؟  6 .77

    آيا مركز تحت برنامه مراقبت سازمان قرار دارد؟ ارائه مستندات  7 .78

    مي باشد؟  بيماري ها  52آيا مركز داراي برنامه خودكنترلي  .79

80. 8 
آيا خورا  مورد نياز از منابع مطمئن و مورد تأمين دامپزشكي تهيه مي گردد؟ ارائه  

 مستندات 
   

    آيا آزمايشات لازم بر روي خورا  تر/ زنده صورت مي گيرد؟ ارائه مستندات   .81

    پرسنل بخش هاي مختلف از ه  مجزا هستند؟ )داراي پوشش غير ه  رنگ(    .82

83.  
كارگران داراي لباس كار )لباس، چكمه،كلاه يكبارمصرف، ماسك يكبار مصرف، دستكش  

 يكبار مصرف( مناسب مي باشند؟          
   

84.  
آيا كارگران خارجي با اطلاع و هماهنگي دستگاههاي ذيربط و ارائه رزومه معتبر در مركز 

 مشغول به كار هستند؟ )ارائه مدار ( 
   

    آيا مواد شيميايي و داروهاي مورد مصرف با مجوز سازمان دامپزشكي مي باشند؟    .85

86.  

بر اساس مميزي هاي دوره اي و گزارشات، مسئولين مجموعه ضوابط و دستورالعمل هاي  
بيماريهاي   مديريتبهداشتي سازمان دامپزشكي كشور اعلام شده از سوي دفتر بهداشت و 

آبزيان و دفتر نظارت بر بهداشت عمومي در خصوص چگونگي برخورد با بيماري ها و ديگر 
 نمايند؟ مقررات بهداشتي را رعايت مي 
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 خلاصه موارد غير قابل قبول و اقدامات اصلاحي مورد نظر: 

 

 

 

 

 

 زمان مورد نياز جهت رفع نقص  اقدامات اصلاحي مورد نظر  موارد غير قابل قبول

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
.......... رسيد. متعهد مي شوم تا روز...................  موارد فوق الذكر به رؤيت اينجانب............................... مدير عامل / متصدي مركز........................................ 

 نام و نام خانوادگي مدير عامل / مالك                 مورخ......................... نسبت به رفع نواقص فوق الذكر اقدام نماي .    
 مهر و امضاء                                                                                                                                                                                      
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 : نظر كلي تي  مميزي

نظريه كارشناسي:

 

 :     نام و نام خانوادگي و امضاء مميز / مميزين 
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 پيشگيري از بيماري لكه سفيد ميگو: برنامه خود كنترلي مراكز تكثير در جهت     3.1.2

ماده   به  استناد  همچنين    12و    4با  و  ميگو  سفيد  لكه  بيماري  كنترل  و  پيشگيري  منظور  به  دامپزشكي كشور  سازمان  قانون 

قانون برنامه توسعه شش  متصدي/مالكين مراكز تكثير ميگو    34جلوگيري از سرايت و انتشار بيماري و در راستاي اجراي ماده  

 .  موظفند موارد ذيل را زير نظر مسئول فني بهداشتي مركز انجام دهند

 كليات:  

 اخذ و تمديد اعتبار پروانه بهداشتي   1

 ثبت و مستند سازي روزانه كليه اطلاعات پرورشي و توليد، اقدامات بهداشتي، ورود و خروج افراد، خورا ، كاميون و...    2

 بيمه نمودن كليه آبزيان مركز طبق آئين نامه بيمه اجباري دام   3

 دامپزشكي استان تدوين نظامنامه بهداشتي و ارائه به اداره كل   4

 براي اقدامات بهداشتي در بخش هاي مختلف توليد  53تدوين روش عمليات استاندارد   5

 شركت در برنامه مميزي سازمان دامپزشكي كشور و پيگيري رفع نواقص اعلامي   6

 مديريت بهداشتي آب: 

ل شماره  سال  سازي و ضدعفوني آب ورودي بر اساس ضوابط ابلاغي سازمان دامپزشكي كشور )دستورالعم  1

03/44/1387  ) 

 بكارگيري و استفاده از حوضچه هاي رسوب گير  1.1

 بكارگيري فيلتر شني   1.2

 استفاده و بكارگيري حوضچه هاي ذخيره و ضدعفوني آب )عمليات كلرزني(   1.3

 ماوراء بنفش جهت انجام ضدعفوني آب ورودي بكارگيري و استفاده از اشعه  1.4

مراكز تكثير موظفند برنامه سال  سازي آب ورودي به اداره كل دامپزشكي ارسال نمايند. در صورت ارائه ساير روش  

 هاي سال  سازي آب موارد بايد به تاييد اداره كل دامپزشكي برسد.  

 جمع آوري آب خروجي در حوضچه پساب و ضدعفوني آن با تركيبات مناسب نظير هيپوكلريت كلسي   2

 ودن حوضچه پساب و توركشي روي آن  محصور نم   3

 
 

53 SOP 
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نمونه برداري دوره اي آب ورودي مركز از نظر عوامل ميكروبي و شيميايي مطابق ضوابط ابلاغي سازمان دامپزشكي    4

 ( و انجام آزمايش در آزمايشگاه هاي مورد تأييد سازمان  44/1387/ 03كشور )دستورالعمل شماره 

 مديريت تغذيه:   

 رعايت گردد:   در هنگام استفاده از غذاي تر در مولدين، موارد ذيل بايد  1

 استفاده از كرم هاي پرتار وحشي ممنوع مي باشد و كرم ها بايستي به صورت پرورشي از مراكز مجاز تأمين گردد.  1.1

آب    1.2 نظير  مناسب  تركيبات  با  احشا، شستشو، ضدعفوني  امعا و  تخليه  به  نسبت  است  اسكوييد ضروري  در خصوص 

 اكسيژنه اقدام گردد.  

 ت رديابي ويروس روي خورا  صورت گرفته و مستندات آن نگهداري شود.  آزمايشات مولكولي جه  2

 بچه ميگوها صرفاً با استفاده از خورا  مجاز توليد داخل و يا وارداتي داراي مجوز دامپزشكي  تغذيه شوند.   3

ت قبل از  محصولات آرتميا )سيست، فليك، بيومس، ...( از منابع مجاز و داراي مجوز دامپزشكي تهيه شود. ضروري اس  4

استفاده از مواد فوق الذكر نسبت به نمونه برداري و انجام آزمايشات مولكولي بر روي آنها اقدام شده و مستندات آن  

 نگهداري شود.  

 اقدامات امنيت زيستي: 

 انجام عمليات صحيح شستشو و ضدعفوني بين دوره اي مركز مطابق دستورالعمل ابلاغي سازمان   1

 ن مركز طبق ضوابط ابلاغي توليد مولدين پرورشي و با اخذ گواهي بهداشتي از مبدأ تهيه مولدين و پيش مولدي  2

بايد از مولدين عاري از بيماريهاي خاص  و تحمل پذير نسبت به  54تبصره: در صورت اعلام سازمان دامپزشكي صرفاً 

 استفاده نمايند.    55بيماري هاي خاص 

با    3 خارجي  كارشناسان  يا  و  كارگران  كل  بكارگيري  اداره  به  كاري  رزومه  ارائه  و  ذيربط  دستگاههاي  مجوز  و  اطلاع 

 دامپزشكي استان 

راهنماي كنترل كيفي بچه ميگو در مراكز تكثير  "كنترل كيفي )ماكروسكوپي و ميكروسكوپي( بچه ميگو بر اساس    4

 و ارائه گواهي مربوطه به پرورش دهندگان توسط مديريت مركز  "كشور
 

 

54 SPF 

55 SPT 
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شتي و قرنطينه اي و اطلاع رساني هر گونه تلفات و علائ  مشكو  به بيماري را بلافاصله  رعايت كليه مقررات بهدا  5

 به نزديكترين اداره دامپزشكي اعلام نمايد.  

اقدامات بهداشتي    6 قرنطينه اي و همچنين معدوم سازي در موارد احتمالي بروز بيماري بر اساس    -به منظور اجراي 

نياز هر مركز و به منظ آلوده، نسبت به تهيه و فراه  نمودن ماده  ميزان مورد  تانكهاي  ور اجراي عمليات ضدعفوني 

 ضدعفوني كننده نظير هيپوكلريت كلسي  اقدام شود.  

انجام عمليات مربوط به اجراي برنامه ملي مراقبت ابلاغي سازمان دامپزشكي كشور. مركز تكثير موظف است توسط    7

زم را بصورت دوره اي از تانكهاي توليدي بر اساس برنامه ملي مراقبت  مسئول فني بهداشتي، نمونه برداري هاي لا 

انجام داده و نمونه ها را به آزمايشگاه مورد تأييد دامپزشكي ارسال نمايد. كليه نتايج بايد به منظور بررسي هاي بعدي  

 ثبت و مستند سازي گردد.  

 اعلام دامپزشكي اجراي عمليات معدوم سازي و ضدعفوني تانك هاي آلوده در صورت   8

 فراه  نمودن مواد مورد نياز جهت معدوم سازي و ضدعفوني تانك هاي آلوده   9

اخذ گواهي بهداشتي حمل از دامپزشكي براي ورود و خروج هر نوع موجود زنده اع  از ناپلي، بچه ميگو، پيش مولد و    10

 مولد 

 فعال سازي حوضچه هاي ضدعفوني نفر/خودرو در مبادي ورودي مركز   11

ه اطلاعات ورود و خروج، نمونه برداري جهت اجراي برنامه ملي مراقبت، تلفات و گزارش بيماري در سامانه  ثبت كلي  12

 الكترونيك پايش و مراقبت بيماري هاي آبزيان كشور توسط مسئول فني بهداشتي مركز 

 

 

 نام و نام خانوادگي                                    نام و نام خانوادگي             نام و نام خانوادگي                                  

 مالك مركز تكثير               كارشناس اداره دامپزشكي                  مسئول فني بهداشتي مركز تكثير             
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 57و تحمل پذير نسبت به بيماري هاي خاص:   56استفاده از مولدين عاري از بيماريهاي خاص   3.  1.  3

از   بعضي  در  ويروس  فعاليت  مساعد  شرايط  همچنين  و  ميگو  پرورش  مزارع  در  زيستي  امنيت  كامل  استقرار  عدم  به  توجه  با 

بند   پايدار شده، ضروري است در مناطق پرورشي، طبق  آلودگي  باعث  پرورش ميگوي كشوركه  تحت عنوان    3.  2.  8مناطق 

از بچه ميگوهاي استحصالي از مولدين با    ه ارزيابي خطر بيماري، سطح بندي مجتمع هاي پرورش ميگو در كشور و با توجه ب

 شرايط ذيل استفاده گردد: 

i. ( مولدين عاري از بيماريهاي خاصSPF ) 

ii.   ( مولدين عاري از بيماريها و تحمل پذير يا مقاوم نسبت به بيماري هاي خاص SPF+SPRوSPF+SPT ) 

بهداشتي معتبر مبني بر عاري بودن از بيماريهاي خاص، تحمل پذير يا مقاوم بودن  بايد داراي گواهي    2و1مولدين وارداتي بند  

 نسبت به بيماري هاي خاص از مرجع ذيصلاح كشور توليد كننده را دارا  باشند. 

در صورت بروز مشكلات در تأمين مولدين عاري از بيماريهاي خاص، تحمل پذير يا مقاوم نسبت به بيماريهاي خاص، بنا به  

ي  ستاد ملي كنترل بيماري لكه سفيد ميگو ميتوان از مولدين پرورشي توليد شده در كشور، پس از تأييد استانهاي مبدأ و تصم

 مقصد استفاده نمود. شرايط و ضوابط مراكز در اين دستورالعمل آورده شده است. 

 ضوابط بهداشتي توليد مولدين پرورشي   3.  1.  4

مل بيماري لكه سفيد، لزوم استفاده از مولدين عاري از ويروس در مراكز تكثير به منظور  با توجه به انتقال عمودي ويروس عا

توليد بچه ميگوهاي سال  ضروري مي باشد. در اين راستا، مراكزي كه قصد نگهداري و توليد مولد پرورشي را دارند، موظف  

 به رعايت شرايط ذيل مي باشند. 

 شرايط كلي مراكز تكثير متقاضي  

داراي پروانه بهداشتي معتبر باشد و برقراري شرايط بهداشتي لحاظ شده در دستورالعمل ضوابط فني و   مركز تكثير بايد 1

 بهداشتي و مقررات صدور/ تمديد پروانه بهداشتي مراكز تكثير ميگو الزامي است.  

 از جابجايي كارگران بين واحدهاي مختلف ممانعت بعمل آيد.   2

 بالاخص وضعيت تلفات مولدين ثبت و مستند سازي گردد. تمام اطلاعات روزانه  3

 
 

56  SPF 

57  SPT 
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 مركز بايد داراي نظامنامه بهداشتي توليد باشد. اين نظام نامه بايد به تأييد اداره كل برسد.   4

مولدين   5 و  مولدين  پيش  نگهداري  مركز  از  ماهه  ادواري دو  برنامه هاي  در  دامپزشكي كه  بازرسين  با  همكاري لازم 

 بازديد مي نمايند.  

ارتقا امنيت زيستي در مراكز  "شرايط بهداشتي مركز بايد توسط اداره كل مطابق الگوي شماره يك مندرج در بخش   6

 مميزي گردد.   "تكثير

نمايند.   7 اعلام  بررسي هاي لازم  استان جهت  اداره كل دامپزشكي  به  را كتباً  برنامه مولدسازي خود  بايد  تكثير  مركز 

 به موقع در اين خصوص متوجه صاحب مركز تكثير خواهد شد.  هرگونه عواقب و عدم اطلاع رساني

 ( ضدعفوني و سال  سازي گردد.  1آب مورد استفاده جهت مولدسازي در تمام مراحل بايد طبق پيوست شماره )  8

ميگوهايي كه براي مولدسازي انتخاب مي شوند بايد در يك محيط مجزا و جدا از سالن هاي هچري نگهداري شوند.   9

 صمي  به استفاده از استخرهاي خاكي، بايد فضاي مناسبي تحت عنوان گلخانه احداث گردد. در صورت ت 

مراكزي كه فاقد فضاي لازم فوق الذكر مي باشند، چنانچه متقاضي توليد مولد پرورشي براي سال آتي در  تبصره:  

 ند.  سالن تكثير باشند، نبايستي فعاليت تكثير و پرورش ديگري در سالن مذكور داشته باش

سازمان   10 تأييد  مورد  مجاز  كننده  ضدعفوني  مواد  با  و  شده  شستشو  بايستي  آب  خروجي  كانالهاي  روز  هر  پايان  در 

 دامپزشكي ضدعفوني شوند.  

 وسايل مورد نياز تانك ها بايستي قبل از استفاده شستشو شده و با مواد ضدعفوني كننده مجاز ضدعفوني شوند.  11

 مي باشد.   ممنوع  پرورش براي مولدسازياستفاده از ميگوهاي مزارع  12

انجام   جهت  پرورشي  استخرهاي  از  شده  آوري  جمع  مولدين  از  استفاده  متقاضي  تحقيقاتي  مراكز  چنانچه  تبصره: 

كارهاي تحقيقاتي مي باشند، با اطلاع اداره كل دامپزشكي استان و مشخص نمودن محل نگهداري صرفاً به  

 ز مي باشد.  منظور انجام كارهاي تحقيقاتي مجا

 مي باشد.  ممنوع استفاده از مولدين وحشي جهت توليد بچه ميگو  13

تحت پوشش برنامه ملي مراقبت عوامل بيماريزاي مه  مولدين ميگو قرار داشته باشد. اين برنامه سالانه توسط دفتر   14

 بهداشت و مديريت بيماري هاي آبزيان ابلاغ مي گردد.  
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بي 15 داخلي  مراقبت  برنامه  بايد  هاي  مركز  فني  ماري  مسئول  نظر  زير  و  ارائه  را  قارچي  و  ويروسي  باكتريايي،  انگلي، 

آبزيان   بيماريهاي  مديريت  و  بهداشت  دفتر  توسط  آزمايشات  انجام  نحوه  و  بيماريزا  عامل  )نوع  نمايد.  اجرا  بهداشتي 

 سازمان دامپزشكي تدوين و سالانه ابلاغ مي شود(.  

ت بهداشتي را زير نظر مسئول بهداشتي مركز مستند سازي كرده و در هنگام  مالك / متصدي مركز بايد تمام اقداما 16

 بازرسي به كارشناسان دامپزشكي ارائه نمايد.  

و   17 سفيد  لكه  ويروس  رديابي  سريع(  )تستهاي  فارمي  آزمايشات  انجام  به  مجهز  آزمايشگاه  داراي  مركز  است  لازم 

 آزمايشات باكتريايي و قارچي باشد.  

 انتخاب پيش مولدين: شرايط بهداشتي  

يا   1 مولدين  پيش  از  يا  و  گيرد  مركز صورت  داخل  يافته  پرورش  ميگوهاي  بچه  از  از    مولدسازي صرفاً  عاري  مولدين 

 بيماريهاي خاص داراي تأييديه از سازمان استفاده شود.  

ده و به استخرهاي پرورشي سايت  پيش مولدين پرورشي انتخاب شده دوران پرورشي را از ابتدا در داخل هچري گذران  2

 ها منتقل نگردند.  

 (. 16. 6پيش مولدين انتخاب شده بايد تحت برنامه كنترل داخلي مركز تكثير قرار گيرند )بر اساس بند   3

 شرايط بهداشتي پرورش پيش مولدين: 

آماده س 1 دستورالعمل  براساس  بايد  مذكور  استخرهاي  گلخانه،  خاكي  استخرهاي  در  پرورش  بهداشتي  در صورت  ازي 

 مزارع پرورش ميگو آماده سازي شوند )با استفاده از آهك و شخ  زني، جمع آوري و حذف خا  سياه و...(.  

 ( انجام شود.  3در صورت پرورش در استخرهاي بتوني عمليات خشك كردن و ضدعفوني بر اساس پيوست شماره )  2

به   3 با هدف حذف ذرات معلق و ضدعفوني آب  آب  بار ميكروبي و  سال  سازي  آب  آزمايشات متداول  صورتي كه در 

 كلوئيدي در حد لازم قابل قبول دستورالعمل هاي سازمان دامپزشكي باشد. 

آب مورد استفاده براي پرورش پيش مولدين بايد با عمليات فيلتراسيون سال  سازي و روش هايي نظير كلرزني، ازن،   4

 گوي پيشنهادي پيوست يك(  اشعه ماوراء بنفش و... انجام شود. )مشابه ال

 ايجاد حوضچه هاي ضدعفوني نفر و خودرو در ورودي گلخانه ها جهت برقراري امنيت زيستي.   5
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استخرهاي پيش مولدين بايد از سخت پوستان وحشي و ساير منابع آلودگي محافظت شوند )احداث سازه پوشش دار و   6

 (.  58د خرچنگ مه  مي باشد و يا احداث حصار خرچنگ مسدود كردن فضاهاي اطراف و زمين كه براي ممانعت از ورو

 عدم استفاده از غذاي تر براي تغذيه پيش مولدين )در صورت ضرورت استفاده، موارد ذيل بايد رعايت گردد(:   7

 استفاده از كرم هاي پرتار وحشي ممنوع مي باشد و كرم ها به صورت پرورشي از مراكز مجاز تأمين گردد.   8

اسكوييد   9 آب  در خصوص  نظير  مناسب  تركيبات  با  احشا، شستشو، ضدعفوني  و  امعا  تخليه  به  نسبت  است  ضروري 

 اكسيژنه اقدام گردد.  

 آزمايشات مولكولي جهت رديابي ويروس روي خورا  صورت گرفته و مستندات آن نگهداري شود.   10

مجوزهاي لازم از سازمان  خورا  مورد مصرف بايد از كارخانجات مجاز داخل كشور و در صورت وارداتي بودن اخذ   11

 تأمين گردد.  

 خورا  بايد به نحو مناسب و منطبق با ضوابط سازمان انبار و نگهداري گردد.   12

 تردد پرسنل مركز تكثير به بخش مولد سازي با رعايت و شرايط امنيت زيستي صورت پذيرد.   13

نيتريت،    59اچاندازه گيري و كنترل پارامترهاي فيزيكوشيميايي آب شامل: شوري، اكسيژن، دما، پي  14 بصورت روزانه و 

 بصورت موردي و ثبت و مستند سازي اطلاعات مربوطه 60آمونيا ، سولفيد هيدروژن 

اختيار   15 در  نياز  هنگام  در  و  شده  سازي  مستند  و  ثبت  بايد  روزانه  اطلاعات  تمامي  گلخانه  در  نگهداري  هنگام  در 

 دامپزشكي استان قرار گيرد.  

كليه كارگران، پرورش دهندگان و كارشناسان قبل و بعد از لمس و تماس با ميگو بايد دستكش يكبار مصرف مناسب   16

ميگو و خارج كردن دستكش ها با مواد ضدعفوني كننده مجاز قبل از هر اقدامي در    پوشيده و دست ها را پس از لمس

 همان مركز بشويند.  

كليه تجهيزات يا وسايل بايد براي هر بخش مجزا باشند و در صورت نياز به جابجايي بدون ضدعفوني و شستشوي   17

 مناسب رد و بدل نشود.  

 
 

58 Crab fence   

59 PH (potential of hydrogen) 

60  Hydrogen Sulfide (H2S) 
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د، بايد كليه پيش مولدين آن مركز حذف و آب استخرها با محلول  در صورتي كه در مركزي عوامل ويروسي رديابي شو  18

 در شرايط كاملاً بهداشتي و قرنطينه اي ضدعفوني شوند.   61قسمت در ميليون  40هيپوكلريت كلسي  با دز حداقل  

لازم است آب خروجي از گلخانه با استفاده از تركيبات ضدعفوني كننده مؤثر و كارآمد ضدعفوني شده و سپس رها   19

قسمت    20سازي شود )آب خروجي بايد در محلي بطور موقت نگهداري و با محلول هيپوكلريت كلسي ، با دز حداقل  

منظور جلوگيري از حضور پرندگان بايد روي حوضچه  دقيقه باشد و به    60در ميليون ضدعفوني شود كه نبايد كمتر از  

هاي سپتيك توري كشيده شود(. مراكزي كه نزديك ساحل مي باشند بايد حوضچه پساب به نحوي باشد كه حداقل  

 ساعت در آن توقف داشته باشد. مسئوليت حسن انجام كار با مسئول فني بهداشتي مركز مي باشد.   8آب  

 ميگوهاي تلف شده لازم است مركز با يكي از شيوه هاي زير اقدام به معدوم سازي نمايد:  به منظور از بين بردن لاشه  20

 كوره لاشه سوز جهت سوزاندن مولدين تلف شده.   20.1

 دفن بهداشتي مولدين تلف شده در گودالي به عمق يك متر و با آهك پوشانده شود  20.2

 يي و ماسك كارگران الزامي است.  داشتن لباس و وسايل قابل ضدعفوني از قبيل چكمه، دمپا 21

 عدم نگهداري سگ )مگر اينكه داراي شناسنامه بهداشتي باشد( و ساير حيوانات خانگي در محل پرورش پيش مولدين.   22

 از هر گونه تردد بي مورد و بازديد افراد غير مسئول اكيداً خودداري گردد.   23

 شرايط بهداشتي پرورش مولدين پرورشي: 

 در صورت استفاده از غذاي تر براي تغذيه مولدين، موارد ذيل بايد رعايت گردد:   1

 استفاده از كرم هاي پرتار وحشي ممنوع مي باشد و كرم ها به صورت پرورشي از مراكز مجاز تأمين گردد.   2

نظ 3 مناسب  تركيبات  با  ضدعفوني  شستشو،  احشا،  و  امعا  تخليه  به  نسبت  است  ضروري  اسكوييد  خصوص  آب  در  ير 

 اكسيژنه اقدام گردد.  

 آزمايشات مولكولي جهت رديابي ويروس روي خورا  صورت گرفته و مستندات آن نگهداري شود.   4

قبل از انتقال مولدين به مركز تكثير عمليات شستشو و ضدعفوني سالن ها، تانك ها، وسايل و تجهيزات صورت پذيرد.   5

 )دستورالعمل پيوست(  

 
 

61 ppm  )part per million ( 
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آماده   6 و  در خصوص ضدعفوني، شستشو  بهداشتي  گواهي  به صدور  نسبت  است  موظف  مركز  بهداشتي  فني  مسئول 

 مستند سازي نمايد.   اقدام نموده و  5سازي مركز طبق الگوي شماره  

 ( صورت گيرد.  3ضدعفوني آب ورودي به سالن هاي تكثير طبق دستورالعمل پيوست ) 7

 فعال نمودن حوضچه هاي ضدعفوني در ورودي سالنها با محلولهاي ضدعفوني كننده مجاز   8

 ركيبات يده فراه  نمودن ظروف ضدعفوني دست ها و پر كردن آنها با با محلولهاي ضدعفوني كننده مجاز نظير ت 9

رنگهاي   10 با  بخش  هر  كاركنان  و  كارگران  لباس  است  مركز لازم  مختلف  هاي  بخش  در  كارگران  تفكيك  منظور  به 

 مختلف قابل تفكيك باشد.  

 كارگران قبل از ورود به سالن لباسهاي خود را تعويض نمايند.   11

 يك باشند.  وسايل هر بخش، اختصاصي بوده و نشانه گذاري شده تا به نحو مناسب قابل تفك 12

 مخازن محل نگهداري مولدين داراي سطوح صاف و قابل ضدعفوني باشند.   13

شرايط پرورش مولدين بايد به نحوي باشد كه از بروز استرس نظير سر و صدا، تعويض آب، هوادهي شديد دما، شوري،   14

 پي اچ و... خودداري نمايد.  

 يز شوند.  تانك هاي نگهداري بايستي روزانه سيفون و به طور منظ  تم  15

 كنترل بهداشتي و ارزيابي كيفي بچه ميگوهاي توليدي:   3.  1.  5

 مقدمه:  

اجرام بيماري زا مي توانند بچه ميگوهاي باكيفيت پايين را آلوده و در نهايت به مزارع پرورش ميگو منتقل نمايند. از آن جايي  

كه يكي از راه هاي اصلي بروز بيماري در مزارع پرورش، بچه ميگوهاي با كيفيت پايين مي باشد. لذا كنترل كيفي بچه ميگوها  

ي با كيفيت خوب مي تواند تا حد زيادي خطرات شيوع بيماري ها را كاهش دهد. بچه ميگوي با  به منظور انتخاب بچه ميگوها 

كيفيت در كنار ساير عوامل نظير رعايت شرايط امنيت زيستي و به كارگيري اصول بهداشتي مي تواند به يك توليد خوب در  

 مزارع پرورش خت  گردد و كليد يك پرورش موفقيت آميز است.  

 هدف:  

تدوين گرديده    راهنماي كنترل كيفي بچه ميگو در مراكز تكثير كشورراستاي ارتقاء كيفي بچه ميگودر مراكز تكثير كشور،  در   

است. با اجراي اين راهنما سطح كيفي بچه ميگو در مراكز تكثير كشور توسعه يافته و از فروش بچه ميگوهاي با شرايط كيفي  

 پايين جلوگيري بعمل مي آيد.  
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 ربرد:  دامنه كا 

 اين راهنما در كليه مراكز تكثير ميگو در هنگام توليد بچه ميگو توصيه مي گردد.  

 كنترل كيفي بچه ميگوها: 

شاخص هاي مورد استفاده در كنترل كيفي بچه    نحوه ارزيابي كيفي بچه ميگوها به دو سطح مختلف تقسي  بندي مي شوند. 

 دقيق سطوح ذيل در نظر گرفته مي شود: ميگو متعدد بوده كه به منظور انجام يك ارزيابي 

 : 1سطح  

در اين سطح ارزيابي چشمي )ماكروسكوپي( بچه ميگوها و محيط آبي آنها مدنظر است و يك برآورد كلي از وضعيت سلامتي   

 بچه ميگو به دست مي آيد. 

 مهمترين شاخص هاي مورد ارزيابي در اين سطح شامل: 

   62وضعيت شنا بچه ميگو   1

 وجود درخشندگي    2

 يكنواختي اندازه )اختلاف سايز(    3

 محتويات روده اي    4

 آزمايش هاي استرس   5

 تست چرخش   6

 ( ارزيابي كيفي بچه ميگو: 1شاخص هاي مورد استفاده در سطح ) 

 وضعيت شنا: 

بچه ميگوها در مرحلۀ پست لارو شروع به شناي سريع و رو به جلو مي كنند و فعالانه به دنبال غذا گشته و مي توانند عليرغ  

اگر   اين رفتار شنا  با داشتن  ثابت نگه دارند.  آب  را در ستون هاي  داراي شناي    %95هوادهي شديد خودشان  از بچه ميگوها 

 يافت مي كنند.  فعالانه باشند، نمرة قابل قبولي در

 

 

 
 

62 PL 
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 لومينيسنس )درخشندگي(: 

اين فاكتور را مي توان در تاريكي در مخازن پرورش بچه ميگو به راحتي مورد ارزيابي قرار داد. وجود بچه ميگوهاي درخشان به  

مي باشد. هيچ گونه درخشندگي نبايستي در مخازن    63طور معمول ناشي از حضور باكتري هاي درخشان نظير ويبريو هاروئي 

وجود داشته باشد و اگر چنين موردي مشاهده گرديد، نشانگر حضور تعداد زيادي از باكتري هاي بالقوه بيماري زا ويبريو بوده و 

يد صورت گيرد. اگر موارد  اقداماتي از جمله استفاده از پروبيوتيك ها و يا تعويض آب تا زماني كه اين درخشندگي از بين برود، با

آلودگي شديد بوده و در اثر اين اقدامات بهبودي حاصل نگرديد، به منظور پيشگيري از انتقال عفونت به ساير تانك ها فوراً بايد  

مخازن آلوده حذف گردد. يكي از دلايل اين كار اين است كه اين آلودگي به آساني قابل انتقال بوده و مي تواند باعث مرگ و  

 ير بالايي در بچه ميگوها شود.  م

 يكنواختي اندازه )يكسان بودن اندازه/ اختلاف در اندازه(:  

بچه   يكنواختي  تخمين  براي  مشاهده  زمان  باشد.  مي  مخزن  هر  در  ميگوها  بچه  اندازه  يكنواختي  دهنده  نشان  شاخص  اين 

در يك مرحله باشند و ه  سايز باشند، وضعيت   از بچه ميگوهاي موجود در يك مخزن   % 80ميگوها بسيار مه  است. اگر بالاي  

 بچه ميگو مخزن خوب ارزيابي   مي شود.  

 محتويات روده اي: 

نارنجي مشاهده مي   يا  محتويات روده اي را مي توان در سنين بالا )بچه ميگو( مشاهده كرد. روده به صورت يك خط تيره 

ت. هپاتوپانكراس در بچه ميگو در ناحيه سر قرار داشته و اگر  گردد كه از هپاتوپانكراس به طرف عقب بدن گسترش يافته اس

ارزيابي   اين شاخص، جهت  كرد.  مشاهده  را  آن  توان  مي  آساني  به  دهي   قرار  تميز  اي  يك ظرف شيشه  در  را  ميگوها  بچه 

 فعاليت هاي تغذيه اي بچه ميگوها و كيفيت و ميزان غذاي مصرفي مناسب مي باشد.  

داراي روده اي پر و با رنگ تيره باشند اگر به غير از اين باشد آنها احتمالاً تغذيۀ مناسبي نداشته و يا  اغلب بچه ميگو بايستي  

 اينكه بيمار مي باشند و نيازمند اقدامات درماني مي باشند.  

 

 

 
 

63 Vibrio harveyi 
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 آزمايشات استرس: 

كيفيت و ميزان بقاء بچه ميگوها اهميت  آزمايشات استرس اگر چه به طور خاص نشان دهنده بيماري نمي باشند ولي در ارزيابي 

دارند. چندين نوع تست استرس وجود دارد كه مورد استفاده قرار مي گيرند كه شامل حرارت، فرمالين و پي اچ مي باشند. حداقل  

اشي .  بچه ميگو مي ب  100تست را براي هر بچ پست لارو بايستي انجام داد. براي انجام هر كدام از اين تست ها، نيازمند    2

 64ميلي متر   10بهترين زمان انجام تست ها قبل از بسته بندي بچه ميگوها جهت فروش است. )بهترين اندازه بچه ميگو حداقل  

 روز مي باشد(.   10طول با سن بالاتر از 

بدليل اينكه تست شوري و تست استرس فرمالين بسيار مؤثر و انجام دادن آنها بسيار ساده مي باشد اغلب اين دو تست جهت 

 كنترل كيفي بچه ميگوها استفاده مي شوند.  

 تست شوري: 

عدد بچه    100س  برسد. سپ  66قسمت در هزار   15تا    5رقيق كنيد تا شوري به    65آب شور مورد استفاده در مركز را با آب شيرين 

ساعت نسبت به شمارش بچه ميگو اقدام شود.   1ميگو شمارش شده و در اين ظرف بريزيد )هوادهي كامل صورت پذيرد( بعد از 

 بچه ميگو زنده بوده و شناي طبيعي داشتند كيفيت خوب ارزيابي مي شود.   %75اگر بالغ بر 

 تست فرمالين: 

قسمت در ميليون    150  -200لين به نحوي به آن اضافه كنيد كه غلظت نهايي  ليتري آب دريا ريخته و فرما   15در يك ظرف  

تعداد   بالا،  روش  مشابه  آيد، سپس  دست  كامل    100به  )هوادهي  شود  ريخته  اين ظرف  در  و  شده  ميگو شمارش  بچه  عدد 

 رزيابي مي شود.  كيفيت خوب ا %75ساعت كنترل شده و در صورت وجود بقاي بالاي   1صورت پذيرد(. ميزان بقاء پس از 

بهتر است اين تست ها در سه تكرار صورت گيرد و نتايج متوسط اين سه تكرار منظور گردد. نتايج اين تست ها بايستي در كنار  

 نتايج حاصل از ارزيابي هاي ميكروسكوپي و ماكروسكوپي بيان گردد. 

 

 
 

64 millimeter (mm) 

65 Fresh water 

66  part per thousand   ) ppt ( 
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 تست چرخش: 

در اين آزمايش مقاومت بچه ميگوها در مقابل چرخش و يا حركت آب مورد ارزيابي قرار مي گيرد. بدين نحو كه تعدادي از بچه  

ميگوهاي قابل فروش به داخل طشت محتوي آب شور ريخته مي شود. پس ازآن به آرامي اقدام به چرخش آب طشت محتوي  

م بچه  آب  از چرخش  چنانچه پس  و  نموده  ميگو  و  بچه  نبوده  برخوردار  از كيفيت خوبي  نمايند،  تجمع  مركز طشت  در  يگوها 

 چنانچه بچه ميگوها به طرف كناره هاي طشت تمايل و در حال شنا باشند، از كيفيت مناسبي برخوردار هستند.  

 : 2سطح  

استفاده  در اين تكنيك  در اين سطح، ارزيابي دقيق تري از وضعيت كيفي بچه ميگوها به دست مي آيد. مهمترين ابزار مورد   

روستروم،   خارهاي  اي، وضعيت دستگاه گوارش،  تغذيه  رفتار  تميزي،  به منظور مشاهده  معمولي  ميكروسكوپ  از يك  استفاده 

 آلودگي سطحي و... مي باشد. با استفاده از اين روش ها مي توان در خصوص كيفيت بچه ميگوها تصمي  گيري كرد.  

 شامل:   2بي در سطح  مهمترين شاخص هاي مورد ارزيا 

 وضعيت هپاتوپانكراس و روده   1

 نكروز در بدن   2

 وجود بدشكلي ها   3

 وجود ميكروارگانيس  هاي مزاح   4

 سن بچه ميگو    5

 ارزيابي كيفي بچه ميگو:  2شاخص هاي مورد استفاده در سطح 

تعدادي بچه ميگو از نقاط مختلف  شاخص اين سطح مه  بوده و در نتايج ارزيابي داراي تأثير مستقي  مي باشند. در اين روش  

 قطعه باشد.  20تانك برداشت شده و زير ميكروسكوپ مورد ارزيابي قرار مي گيرند. تعداد بچه ميگو نبايستي كمتر از 

 شرايط هپاتوپانكراس و روده: 

وضوع را مي  وضعيت هپاتوپانكراس و روده ها نشانگر وضعيت تغذيه بچه ميگوها و وضعيت دستگاه گوارش مي باشد. اين م

يا لوپ )استريوسكوپ( ارزيابي    40توان با تهيه لام مرطوب از نمونه هاي لاروها بر روي اسلايد ميكروسكوپي با بزرگ نمايي  

كرد. بچه ميگوهاي سال  تغذيه و هض  فعال را نشان مي دهند. به نحوي كه هپاتوپانكراس و رودة مياني پر بوده و حباب هاي  
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ي قابل مشاهده است )قطرات هض  يا چربي( و حركات دودي قوي در روده مشاهده مي شود. پست  كوچك درون آن به راحت

يا يك پيچ در سمت انتهايي دستگاه گوارش باشند. اگر هپاتوپانكراس داراي ظاهري     67لاروها نبايد داراي تورم رودة انتهايي 

كرد كه بچه ميگوها يا تغذيه نكرده اند و يا بيمار شده و    خالي يا ك  رنگ و بدون واكوئل هاي چربي بود مي توان نتيجه گيري 

 نيازمند درمان هستند.  

يا بيشتر بچه ميگوهاي نمونه برداري شده داراي واكوئل هاي چربي كافي و يا داراي رودة بدون تورم باشند در ارزيابي    % 50اگر  

 نمرة خوب دريافت مي كنند.  

 نكروز: 

ها كه يك پيش زمينه براي ه  جنس خواري يا عفونت هاي احتمالي باكتريايي است را مي  نكروز بدن بچه ميگو ها و اندام  

توان با ميكروسكوپ نوري با بزرگ نمايي پايين مشاهده كرد. هيچ گونه نكروزي نبايستي وجود داشته باشد. اگر نكروز مشاهده 

اكتري ها گشته و افزايش كيفيت آب بايد صورت  شد نشانگر تغذيه ضعيف و كيفيت پايين آب بوده كه باعث افزايش تراك  ب

 گيرد. اگر هيچ گونه نكروزي وجود نداشت، بچه ميگو داراي كيفيت عالي است.  

 بدشكلي ها: 

يا   باكتريايي  هاي  عفونت  نشانگر  يا  ژنتيكي  منشأ  داراي  است  ممكن  و  است  ميگو  بچه  پايين  كيفيت  نشانگر  ها  بدشكلي 

دي باشد. به طور مشخص اين بدشكلي ها شامل وجود زوائد خارمانند ريز بر روي اندام هاي  و استرس در مراحل بع  68دستكاري 

بچه ميگو و يا روستروم خميده، شكسته و يا كنده شده است. دم ممكن است خميده شده و يا روده ها ممكن است قبل از مقعد  

مواردي كه ناشي از دست كاري باشد( و چنين بچه    خاتمه يابد. معمولاً هيچ درماني براي اين مشكلات وجود ندارد )مگر در 

ميگوهاي تغيير شكل يافته اي نهايتاً خواهند مرد. در موارد شديد ممكن است كه كل مخزن درگير را در اسرع وقت به منظور  

ي ها در تعداد  پيشگيري از انتقال آلودگي به ساير مخازن حذف كرد. بدشكلي ها بايد تحت نظر قرار داده شده و اگر اين بدفرم

زيادي از بچه ميگوها مشاهده گرديد، كيفيت آب و وضعيت سلامتي تانك بايد مورد بررسي قرار گيرد. بهترين حالت براي يك  

 مخزن، نداشتن هرگونه بدشكلي است. 

 
 

67 Swollen hind gut ) SHG( 

68 mishandling 
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 وجود ميكرو ارگانيس  هاي مزاح :  

ل باكتري ها و قارچ ها تا گونه هاي مختلف  بچه ميگو ها ممكن است كه ميزبان دامنۀ وسيعي از ارگانيس  هاي مزاح  شام

ارگانيس  ها معمولاً به اسكلت خارجي در ناحيه سر و بدن و به طور اختصاصي اطراف   انگل هاي تك ياخته اي باشند. اين 

آبشش بچه ميگوها مي چسبند. چنانچه عفونت ملاي  باشد، پوست اندازي هاي بعدي ممكن است باعث حذف اين ارگانسي   

ارگانيس  هاي مزاح  ممكن است  هاي م آلودگي هاي سنگين وجود  ليكن در موارد  بعدي گردد.  ايجاد مشكلات  زاح  بدون 

تداوم داشته يا در دورة بعدي پوست اندازي مجدداً ظاهر گردند. اين نشانگر كيفيت پايين آب و نياز به انجام اقدامات درماني  

ين )همراه با هوادهي شديد( براي يك ساعت و متعاقباً تعويض آب مي باشد. در  قسمت در ميليون فرمال  20-30نظير استفاده از  

 جايي كه ارگانيس  هاي مزاح  وجود ندارد، بهترين كيفيت بچه ميگو به حساب مي آيد.  

 سن بچه ميگو: 

برآورد صحيح و دقيق مرحله توسعه و پيشرفت بچه ميگوها كمي مشكل است. توسعه و پيشرفت بچه ميگوها نه تنها به زمان  

پوست اندازي آن بستگي داشته، بلكه به شرايط پرورش آنها در مراحل لارو اوليه و لارو پيشرفته )پست لارو( نيز بستگي دارد و  

عدد خار در روستروم در گونه وانامي نشانه   3-4ها مي تواند مشكل باشد. داشتن تعداد  به همين دليل ارزيابي دقيق سن ميگو

 خوبي براي سن قابل ذخيره سازي در مزارع پرورش ميگو مي باشد.  

توضيح: براساس برنامۀ بررسي و مراقبت بهداشتي از بيماري هاي اخطاركردني در مراكز تكثير و مزارع پرورش ميگو در كشور  

سوم نمونه    سطح  استان  دامپزشكي  كل  ادارات  كارشناسان  توسط  معمول  بطور  كه  است  بهداشتي  ارزيابي  عنوان  به  ارزيابي 

برداري و بر اساس بيماريهاي مد نظر آزمايش و ارزيابي مي شوند و در صورتي كه موردي از پاتوژن رديابي شود، محموله كلاً  

 يفي تفاوت دارد.  حذف خواهد شد. اين سطح از ارزيابي با ارزيابي ك

 

 روش اجرايي ارزيابي كيفي بچه ميگو: 

با توجه به وضعيت موجود در صنعت تكثير در كشور و مشكلات موجود در كنترل كيفي بچه ميگوها، عمليات ارزيابي كيفي و  

 كنترل كمي بچه ميگوها در مراكز تكثير، توسط مديريت مركز تكثير صورت مي گيرد. 
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 نتايج ارزيابي كنترل كيفي بچه ميگوها    -2الگوي شماره  

 آدرس:    نام مركز تكثير/ نام صاحب مركز: 

 مردود  نتيجه: قبول   سن بچه ميگو    تاريخ   شمارة تانك

 مشاهدات عمومي 

 نتيجه شاخص
 ندارد                 دارد          اختلاف سايز 

    ميليمتر در ميليون  10بيش از  اندازه  

 ميليمتر در ميليون  10كمتر از 
    غيرطبيعي           طبيعي       شنا

 ندارد                   دارد          تغذيه 
 غيرطبيعي            طبيعي      رنگ 

 غيرطبيعي             طبيعي       تست چرخش 
 ندارد                  دارد          درخشندگي 

 مردود(   50و بيشتر قبول(  / )نمرة كمتر از   50آزمايشات ميكروسكوپي: )نمرة  

 نتيجه شاخص
 ( 0خالي و بي رنگ )        ( 5متوسط )                        ( 10پر و تيره ) هپاتوپانكراس 
(  0خالي و بي رنگ )        ( 5متوسط )          ( 10پر و داراي واكوئل هاي چربي )  محتويات روده 

 
 ( 0شديد )           (  5جزئي )      ( 10ندارد ) آلودگي سطحي 

تغيير شكل  

 )بدشكلي(  

 ( 0شديد )          (  5جزئي )       ( 10ندارد )
نسبت ماهيچه /  

 روده 

75% (10 )     75-50% (5 )        ( 0) %50كمتر از 
نكروز در بند شش  

 شكمي 

 ( 0شديد )           (  5جزئي )       ( 10ندارد )
 تست هاي استرس 

 نتيجه نوع آزمايش 
 بقاء )مردود(  %75كمتر از      بقاء و بيشتر )قبول(  75% تست شوري 

 بقاء )مردود(  %75كمتر از      بقاء و بيشتر )قبول(  75% تست فرمالين 

 

 :نام و امضاء ارزيابي كننده                                                                                                         
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 اعمال ضوابط قرنطينه اي:   3.  1.  6

قرنطينه اي خود را با تاكيد بر  با توجه به اينكه امكان ورود ويروس به مركز بايد به حداقل ممكن برسد، مراكز تكثير بايد برنامه  

 محورهاي زير طراحي و عملياتي نمايند.  

 قرنطينه مولدين و پيش مولدين وارد شده به مركز )جابجايي داخلي(  

 ورود هر گونه مولد و پيش مولد به مركز تكثير از مبدأ داخل كشور مستلزم رعايت شرايط ذيل مي باشد:  

مركز مبدأ و مقصد بايد داراي پروانه بهداشتي معتبر بوده و در سامانه پايش و مراقبت بيماري هاي آبزيان ثبت شده    1

 باشند.  

ب را به نزديكترين شبكه دامپزشكي شهرستان جهت اخذ مجوز  مولد، مرات مركز تكثير مقصد بايد قبل از ورود ميگو  2

 بهداشتي ورود آبزي اطلاع دهد. 

كليه پيش مولدين بايد از مراكز واقع درمناطق پا  مورد تأييد دامپزشكي و با اخذ مجوز بهداشتي خروج آبزي انتقال    3

 يابند. 

 مجوز حمل بهداشتي ميگو از دامپزشكي مبدأ اخذ گردد.   4

...( از ديگر    ، نگهداري مولدين/پيش مولدين وارد شده به مركز بايستي به طور كامل )اع  از آبمحل    5 مسير تردد و 

 واحد هاي پرورشي جدا بوده و آب خروجي آن ضدعفوني شود. 

    69قرنطينه اي واردات ميگو مولد عاري از بيماريهاي خاص وانامي   -ضوابط بهداشتي 

 دامنه:   1

 عاري از بيماريهاي خاص وانامي از كشورهاي مختلف به ايران اعتبار دارد.   واردات ميگو مولد اين ضوابط براي 

 ضوابط كلي:   2

 مي باشد.   71سازمان جهاني بهداشت دام 202170اصول كلي حاك  براين ضوابط مطابق با كد بهداشت آبزيان   2.1

به   2.2 وضعيت  خصوص  در  موجود  مدار   و  اسناد  و  اطلاعات  اساس  صادركننده  بر  كشور  در  آبزيان  پرورش  داشتي 

 درخواست واردات مورد بررسي و ارزيابي خطر واقع مي گردد.  

 
 

69 Litopenaeus vanamei 

70 Aquatic Animal health code 2021 

71 WOAH 
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به منظور كنترل چگونگي پايش بيماريها و انجام آزمايشات و نحوه صدور گواهي بهداشتي صادره از مرجع ذيصلاح     2.3

وارداتي، هاي  محموله  بهداشتي  وضعيت  ارزيابي  هدف  با  مبدأ،  كشور،    كشور  دامپزشكي  سازمان  تشخيص  به  بنا 

 كارشناس مرتبط به كشور مبدأ اعزام خواهد شد.  

 واردكننده بايد مدار  و مستندات مورد نياز را حسب مورد تهيه و در اختيار سازمان دامپزشكي كشور قرار دهد.   2.4

با توجه به ضوابط اعلام شده، كشور مقصد بايد نسبت به تدوين پيش نويس گواهي بهداشتي و ارائه آن جهت بررسي     2.5

 د.  و تأييد نهايي به سازمان دامپزشكي كشور اقدام نماي 

سازمان دامپزشكي كشور مجاز به تاييد يا رد صلاحيت كشورهاي صادر كننده براساس ضوابط و مقررات بهداشتي     2.6

 موجود در كشور و بررسي هاي انجام گرفته مي باشد.  

از ور   2.7 از واردات  ايران مجازاست در هر مرحله  ود  درصورت بروز مشكل بهداشتي در روند واردات،سازمان دامپزشكي 

 محموله جلوگيري نمايد.  

جمهوري     2.8 زيستي  ايمني  قانون  از  بايستي  و  باشد  مي  ممنوع  ايران  كشور  به  تراريخته  مولد  ميگو  گونه  هر  واردات 

 اسلامي ايران و آئين نامه اجرايي آن تبعيت نمايد.  

 قرنطينه اي كشور مبدأ:   -ضوابط بهداشتي    3

كشور بايد عضو سازمان جهاني بهداشت دام بوده و ملزم به رعايت ضوابط بهداشت آبزيان و ارسال اطلاعات بيماري    3.1

 ها به سازمان جهاني بهداشت دام و برنامه هاي مراقبت از بيماري آبزيان باشد.  

باشد   3.2 موجود  كننده  صادر  كشور  در  آبزيان  هاي  بيماري  مديريت  براي  جامع  و    برنامه  كنترل  كني،  ريشه  )نحوه 

 پيشگيري براي هركدام از بيماري هاي اخطاركردني وجود داشته باشد(.  

 مرجع ذيصلاح كشور صادركننده بايد پاسخگوي بيماري هاي آبزيان و مرجع صادركننده گواهي سلامت آبزيان باشد.   3.3

 ضوابط مركز مبدأ:   4

از سوي مرجع ذ  4.1 بايد  يصلاح دامپزشكي كشور مبدأ در گواهي بهداشتي صادره مشخص  آدرس و نشاني كامل مركز 

 شود.  

 مركز مبدأ بايد داراي مجوز رسمي فعاليت از سوي مرجع ذيصلاح مربوطه در كشور مبدأ باشد.   4.2

 مركز مبدأ بايد داراي مجوز توليد و صادرات مولد ميگو عاري از بيماريهاي خاص باشد.   4.3

 يش و سيست  مراقبت از بيماري هاي ليست سازمان جهاني بهداشت دام باشد. مركز مبدأ بايد تحت پا 4.4
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 ضوابط محموله:   5

بهداشتي   5.1 گواهينامه  داراي  بايستي  وارداتي  مولد  ميگوي  مبدأ    72محموله  كشور  دولتي  و  رسمي  دامپزشكي  از  معتبر 

سازمان    اساس ليست بيماري هاي  محموله مولدين نسبت به عوامل بيماريزا بر  )مرجع ذيصلاح( مبني بر عاري بودن

 جهاني بهداشت دام.  

از عوامل بيماريزا     75و محموله   74و واحد آبزي پروري   73در گواهينامه بهداشتي فوق الاشاره بايستي عاري بودن منطقه  5.2

بشرح جدول الگوي ذيل بر اساس برنامه پايش و مراقبت و انجام آزمايشات مطابق با دستورالعمل هاي ارائه شده در  

 اعلام گردد.   76سازمان جهاني بهداشت دام  كتابچه راهنماي
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 ليست عوامل بيماريزا در ميگو    -  3جدول شماره  

Aquaculture 

establishment 
Zone Country 

Diseases 

No Yes No Yes No Yes 

 *  *   Taura syndrome (TSV) 

 *  *   White spot disease (WSSV) 

 *  *   Yellowhead disease (YHV) 

 *  -   Tetrahedralbaculovirosis (baculoviruspenaei) 

 *  -   
Spherical baculovirosis (MBV) 

(Penaeusmonodon - type baculovirus ) 

 *  *   
Infectious hypodermal and 

haematopoietic(IHHNV) Necrosis 

 *  *   Infectious myonecrosis (IMNV) 

 *  *   White tail disease (MrNV) 

 *  *   Necrotisinghepatopancreatitis (NHP) 

 *  *   Acute Hepatopancreatic Necrosis (AHPND) 

 *  -   Hepatopancreatic virus (HPV) 

 *  *   
Microsporidians 

 (Enterocytozoon hepatopenae/EHP) 

 *  *   Haplosporidians 

 *  *   Gregarians 

 *  *   Covert mortality noda virus (CMNV) 

 *  *   
Infection with decapod iridescent 

virus1(DIV1) 
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 ضوابط قرنطينه اي واردات ميگو مولد 

 الزامي است.   91/ 20رعايت ضوابط واردات آبزيان زنده به كشور موضوع دستورالعمل شماره  

 ضوابط و شرايط بهداشتي محل قرنطينه ميگو مولد وارداتي 

 مركز تكثير بايستي داراي پروانه بهره برداري و پروانه بهداشتي معتبر دامپزشكي باشد.    1

 مركز بايد داراي مسئول فني بهداشتي )دامپزشك( باشد.   2

 مركز بايد در سامانه الكترونيك پايش و مراقبت بيماري هاي آبزيان كشور ثبت شده باشد.    3

 وند و آزمايشات منظ  بيماري شناسي )پايش( روي آنها اعمال شود.  مولدين بايد در شرايط كاملاً مجزا نگهداري ش   4

محل قرنطينه بايد داراي ظرفيت كافي متناسب با تعداد ميگو مولد وارداتي بوده و در زمان ورود محموله، فاقد هرگونه    5

 موجودي آبزي زنده باشد. 

 آب ورودي به قرنطينه بايد مستقل بوده و استفاده از يكي از روشهاي زير براي ضدعفوني آب ضروري است:    6

  الف: استفاده از اشعه ماوراء بنفش   

 استفاده از مواد ضدعفوني كننده مناسب و مجاز   -ب

 استفاده از ازن  -ج

 دستكاري و استرس هاي محيطي بايد به حداقل ممكن برسد.    7

ينه بايد طوري طراحي شود كه امكان ورود پرندگان و حيوانات موذي وجود نداشته باشد. كليه تانك ها  محل قرنط  8

 باشند.     77مخازن و لوازم بايد داراي برچسب اختصاصي و سيست  رديابي 

ا،  ورود و خروج كليه پرسنل با رعايت مقررات ويژه از قبيل استفاده از حوضچه ضدعفوني خودرو، حوضچه ضدعفوني پ   9

 دوش گرفتن و تعويض لباس صورت گيرد.  

در فاصله انتقال هر محموله كليه تجهيزات و لوازم مركز بايد بطور مناسب ضدعفوني شود و هيچ وسيله اي بدون    10

 ضدعفوني مناسب اجازه خروج از مركز را نخواهد داشت.  

تكم  11 مركز  بهداشتي  مسئول  توسط  بايستي  اجرايي  عمليات  كليه  روزانه  مراجعه  گزارشات  هنگام  در  و  ثبت  يل، 

 كارشناسان اداره دامپزشكي ارائه گردد.  

 
 

77 Traceability 
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هفته بصورت خشك    3پس از اتمام دوره قرنطينه، محل قرنطينه بايستي شستشو و ضدعفوني شده و به مدت حداقل   12

 باقي بماند.  

ور پيشگيري از انتقال  مركز قرنطينه بايد شرايط ضدعفوني كليه فاضلاب ها و پساب محموله هاي وارداتي را به منظ   13

 احتمال عوامل بيماريزا داشته باشد.  

 كليه مراكز تكثير بايد استخر ضدعفوني )سپتيك( متناسب با حج  آب خروجي از مركز تكثير داشته باشند.    14

بايد ضدعفوني شود. در صورت رها سازي آب خروجي از هچري بدون   از هچري  از خارج شدن  )آب خروجي قبل 

ضدعفوني، ممكن است ويروس يا ساير عوامل بيماريزا انتقال يافته و اين عوامل باعث اثرات مخربي برروي هچري  

چري شده و بيماري دوباره به مركز  هاي ديگر شوند. اين موضوع همچنين مي تواند باعث آسيب مجدد به همان ه

 تكثير برگردد(.  

 پساب مراكز بايد بوسيله تركيباتي نظير هيپوكلريت كلسي  ضدعفوني گردد.    15

امكان    16 و درصورت عدم  بايد ضدعفوني  ارسالي  جانبي محموله هاي  لوازم  و  ها، ظروف  بندي  بسته  تجهيزات،  كليه 

 ضدعفوني، معدوم شوند.  

از آب به صورت چرخشي فيلترهاي بيولوژيكي و فيزيكي و اشعه ماوراء   17 بنفش در مسير آن نصب  درصورت استفاده 

 شود.  

اي  18 دوره  بصورت  بايستي  مركز  آب  آزمايشات    كيفيت  و  گيرد  قرار  ارزيابي  مورد  يكبار(  هفته  دو  هر  )ترجيحاً 

فيزيكوشيميايي و ميكروبي از جمله ويبريو بطور مستمر با يك برنامه ريزي منظ  برابر با دستورالعمل بهداشتي صدور  

 پروانه مراكز تكثير صورت پذيرد.  

بدست   دني ليست شده سازمان جهاني بهداشت دامچنانچه در طول دوره قرنطينه، شواهدي از بيماريهاي اخطاركر   19

آيد، ميگوهاي وارداتي بايد فوراً معدوم شده و محل قرنطينه و لوازم و تأسيسات موجود در آن بطور مناسب شستشو و  

ضدعفوني شود. لازم به ذكر است براساس مجوز واردات ارائه شده، وارد كننده حق هيچ گونه ادعاي خسارت مبني بر  

 غرامت نخواهد داشت. پرداخت غرامت صرفاً از طريق بيمه محصولات كشاورزي انجام مي شود. دريافت  

 تلفات و علائ  كلينيكي بيماري بايد دقيقاً و بلافاصله به اداره دامپزشكي گزارش شود.    20

 ندارند.   پرسنل مركز قرنطينه در طي دوره قرنطينه اجازه بازديد از ساير مراكز تكثير ديگر و مزارع پرورشي را   21

 ساختمان و تجهيزات بايد به گونه اي باشند كه امكان شستشو و ضدعفوني كامل آنها فراه  باشد.    22
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 پرسنل غير مرتبط اجازه ورود به محوطه قرنطينه را ندارند.   23

 ورود و مصرف هرگونه ميگو و سخت پوست به مركز جهت مصرف خوراكي پرسنل و... ممنوع است.    24

ي داراي وسايل اختصاصي بوده و از جابجايي تور، ساچو  و... بين تانكها و مخازن نگهداري  ترجيحاً هر تانك بايست  25

 مولدين جلوگيري شود.  

  200  -  250قبيل يدوفور با دز   ابزار و وسايل مورد استفاده در صورت مشتر  بودن بايد در مواد ضدعفوني كننده از    :1نكته  

دقيقه ضد   5قسمت در ميليون براي مدت حداقل   200وكلريت كلسي  با دز  قسمت در ميليون و ده دقيقه تماس و يا هيپ

 عفوني شوند.  

 مواد ضد عفوني كننده پس از تهيه، بايستي بر اساس دستورالعمل سازنده مصرف شود.   : 2نكته 

ني  در محل ورودي مركز قرنطينه حوضچه ضدعفوني پا و امكانات ضدعفوني دست ها با استفاده از تركيبات ضدعفو  26

قسمت در ميليون فعال شده و كاركنان حتماً قبل از   50قسمت در ميليون و هيپوكلريت كلسي  حداقل   20مثل يدوفور

 ورود نسبت به ضدعفوني چكمه ها و دست هاي خود اقدام نمايند.  

 در تغذيه مولدين.   78عدم استفاده از ماهيان هرز    27

مقاو  28 افزايش  منظور  به  ايمني  از محر  هاي  كننده  استفاده  تحريك  است.  پذير  امكان  بيماري  مقابل  در  ميگو  مت 

آلفا   پپتيدوگليكان،  جمله  از  ايمني  اختصاصي    3و1هاي  غير  دفاع  افزايش  باعث  غذا  در  ساكاريد  ليپوپلي  و  گلوكان 

 ميگوها عليه عوامل بيماريزا مي شوند.  

 مستند سازي:   3.  1.  7

 جهت كليه اقدامات بهداشتي مركز   79تهيه روش استاندارد عمليات بهداشتي   1

 بايگاني مستندات در محل مناسب  2

داشتن شناسه كاربري در سامانه پايش و مراقبت بيماريهاي ابزيان و ثبت كليه عمليات ورود و خروج آبزي، صدور    3

 گواهي سلامت، توسط مسئول فني و بهداشتي مركز 

  

 
 

78 Trash fish 
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 ارتقاء امنيت زيستي در مجتمع هاي پرورش ميگو:   3.  2

 مديريت واحد در مجتمع پرورشي:   3.  2.  1

به منظور استقرار امنيت زيستي در مجتمع هاي پرورشي ضروري است مجتمع داراي پروانه بهداشتي بوده و به صورت مديريت 

 واحد اداره گردد.  

 ميگو:  آماده سازي بهداشتي مزارع پرورش 3.  2.  2

 مزارع پرورش ميگومراحل و ضوابط اجرايي آماده سازي بهداشتي 

 آماده سازي مزرعه در شرايط عادي:   -الف  

 شستشوي كف استخرها:   1

( كافي  آب  آب    30 -40با فشار  تجمع خا  سياه،  زدن محلهاي  به   با  استخر و سپس همزمان  آبگيري  سانتيمتر 

 تخليه شود(  

 تخليه كامل آب استخرها:   2

 شيب كف استخر به نحوي باشد كه آب استخر بطور كامل تخليه شود.  

 خشك شدن كف استخرها:   3

 به منظور خشك شدن كامل، استخرها تا زمان دوره پرورشي جديد در معرض تابش نور خورشيد قرار گيرند.    

 كنترل خشك بودن كف استخرها:   4

 سانتيمتري در خا  كف استخر  10 -20ايجاد شكافهاي 

 برداشت خا  سياه:   5

استخر )در صورتي كه عمق خا  سياه  در محل سيني هاي غذادهي، وسط استخر و جلو سازه خروجي و گوشه هاي  

 سانتيمتر باشد(.  10بيش از 

 رطوبت كافي است(.   %20آبگيري و تخليه آب صرفاً به منظور مرطوب نمودن كف استخر جهت استفاده از آهك زنده )  6

 به شرح ذيل:   80آهك پاشي با استفاده از آهك زنده  7

 كيلوگرم در هكتار مي باشد.  1500تا  1000ميزان آهك مورد نياز جهت آهك پاشي   7.1

 
 

80 Cao 
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آهك بطور كاملاً يكسان و يكنواخت و هنگامي كه استخر هنوز مرطوب است، در تمام سطح استخر و قسمتي از     7.2

 ديواره ها پخش گردد.  

 سانتيمتر(   20شخ  زني افقي و عمودي با گاو آهن يا ديسك )حداقل     8

د، استفاده از يكي از وسايل كافي است. در غير اين صورت از هر  در صورتي كه خا  استخر به اندازه كافي خرد باش  

 دو وسيله گاو آهن و ديسك تواما ً استفاده شود. )تعيين نوع شخ  زني به عهده كميته استاني مي باشد(.  

 تسطيح و شيب بندي ديواره ها و كف استخرها.    9

 ساعت  48شستشوي استخر( و نگهداري آب به مدت سانتيمتر )به منظور  30 -40آبگيري استخر به اندازه حداقل    10

بهداشتي    سازي  آماده  اساس  بر  آب  فيلتراسيون  مرحله،  اين  در  ناخواسته  موجودات  ورود  از  جلوگيري  منظور  به 

 استخرهاي پرورش ميگو به شرح ذيل انجام شود: 

 عمودي  ديوارة سانتيمتر بصورت 3-5 باچشمه اصلي آبرسان دركانال فيلترگذاري -10.1

 ميلي متر  10 -20باتوري فلزي اطراف حوضچۀ مكش با چشمه دور سوپاپ فيلترگذاري -10.2

 ميلي متر  5 -6فيلترگذاري دور لوله دهش به حوضچۀ آرامش با چشمه  -10.3

 ميلي متر  1فيلترگذاري ازخروجي حوضچۀ آرامش به كانال سيماني مزرعه باچشمه   -10.4

 /. ميلي متر 3-/.  5بتداي كانال آبرسان مزرعه بصورت توري كيسه اي با چشمه فيلترگذاري در ا -10.5

/. ميلي متر )در صورتي كه از فيلتراسيون توري سه مرحله اي با  3فيلترگذاري در ورودي استخرها با چشمه    -10.6

يست(. ايجاد ساختار مناسب  /. ميلي متردر ابتداي كانال آبرسان مزرعه استفاده گردد نيازي به اجراي اين بند ن3چشمه 

مزارع  مي باشد.   11ميكرون( بر اساس الگوي پيوست شماره  300/. ميلي متر )3جهت بكارگيري توري هاي با چشمه 

 فاقد اين ساختار اجازه فعاليت ندارند. 

 تخليه كامل آب استخرها    11

   شيب كف استخر به نحوي باشد كه آب استخر بطور كامل تخليه شود.

 (  10.6الي  10.1آبگيري اصلي )با رعايت فيلتراسيون مناسب آب بر اساس )بند   12

 آماده سازي مزرعه پس از بروز بيماري:   -ب 

 روز پس از صيد ميگو يا معدوم سازي(   10جمع آوري ميگوهاي تلف شده كف استخرها )حداكثر تا   1
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متر و آهك پاشي بر روي آن   5/0-1به عمق  جمع آوري و دفن بهداشتي ميگوهاي تلف شده كف استخر در گودال     

 )آهك زنده(.  

 آهك پاشي با استفاده از آهك زنده  بر روي كف استخرهاي مرطوب به شرح ذيل:   2

 كيلوگرم در هكتارمي باشد. 1500تا   1000ميزان آهك مورد نياز جهت آهك پاشي  2.1

آهك پاشي بطور كاملاً يكسان و يكنواخت و هنگامي كه استخر هنوز مرطوب است، در تمام سطح استخر و   2.2

 قسمتي از ديواره ها پخش گردد.  

 تبصره: 

در استخرهايي كه شيب نامناسب داشته و امكان تخليه كامل آب در آنها وجود ندارد، لازم است فقط در قسمت هايي كه   

باقي مانده و تخ تازه به ميزان حداقل  آب  با هيپوكلريت كلسي   از روش ضدعفوني  قسمت در ميليون    10ليه نمي گردد، 

(ppm  استفاده گردد و در ساير )( ماده مؤثر فعال )با در نظرگيري و محاسبه سطح و حج  ماندآب باقي مانده در استخر

 قسمتهاي استخر همان روش آهك پاشي كفايت ميكند.  

 استخرها: كف  خشك شدن  3

 به منظور خشك شدن كامل، استخرها تا دوره پرورشي بعدي در معرض تابش نور خورشيد قرار گيرند.  

 آيش گذاري:    4

از عدم آلودگي مجدد لازم است دوره آيش گذاري در مزرعه برقرار گردد. چنانچه امكان خشك   به منظور اطمينان 

روز و چنانچه مزرعه    21ته باشد، دوره آيش گذاري حداقل  كردن كامل مزرعه در معرض تابش نور خورشيد وجود داش

 روز مي باشد.   40به طور كامل خشك نشود، دوره آيش گذاري حداقل 

 توجه: 

روز پس از برداشت كامل محصول بايد انجام شود در غير اين صورت    10حداكثر تا    2و    1بند )ب( شامل مواد   

 اجازه فعاليت مزرعه براي سال زراعي آتي داده نخواهد شد.  
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 :  81آماده سازي استخرها قبل از لارو ريزي   5 

  10 -20كنترل خشك بودن كف استخر كه در معرض تابش نور خورشيد قرار گرفته است.  )ايجاد شكافهاي   -5.1

 سانتيمتري در خا  كف استخر(  

 برداشت و يا حذف خا  سياه -5.2

در محل سيني هاي غذا دهي، وسط استخر و سازه هاي خروجي و گوشه هاي استخر )در صورتي كه عمق خا   

 سانتيمتر باشد(   10سياه بيش از  

 سانتيمتر(   20شخ  زني افقي و عمودي با گاوآهن يا ديسك )حداقل  -5.3

در صورتي كه خا  استخر به اندازه كافي خرد باشد، استفاده از يكي از وسايل كافي است. در غير اين صورت از هر   

 دو وسيله گاو آهن و ديسك تواماً استفاده شود. )تعيين نوع شخ  زني به عهده كميته استاني مي باشد(.  

 تسطيح و شيب بندي ديواره ها و كف استخرها  -5.4

 استخر(   كلرزنيسانتيمتر )به منظور  30 -40آبگيري استخرها به عمق   -5.5

ميزان   به  كلسي   هيپوكلريت  با  شده  آبگيري  استخر  پاشي  حداقل موثره  ماده    ppm10كلر  از  بعد  آب  تخليه        و 

 سانتيمتر باشد(.  30 -40ساعت )عمق استخر در قسمت مياني  48 -72

 استخرها تخليه كامل آب  -5.6

 شيب كف استخر به نحوي باشد كه آب استخر بطور كامل تخليه شود.  

 ساعت  48سانتيمتر )به منظور شستشوي استخر( و نگهداري آب به مدت  30 -40آبگيري استخرها به اندازه حداقل    -5.7

آماده   اساس  بر  آب  فيلتراسيون  مرحله،  اين  در  ناخواسته  موجودات  ورود  از  جلوگيري  منظور  بهداشتي  به  سازي 

 استخرهاي پرورش ميگو به شرح ذيل انجام شود: 

 عمودي  ديوارة سانتيمتر بصورت 3-5 باچشمه اصلي آبرسان دركانال فيلترگذاري -5.7.1

 ميلي متر  10 -20باتوري فلزي اطراف حوضچۀ مكش با چشمه   دور سوپاپ  فيلترگذاري -5.7.2

 ميلي متر  5 -6فيلترگذاري دور لوله دهش به حوضچۀ آرامش با چشمه  -5.7.3

 ميلي متر  1فيلترگذاري ازخروجي حوضچۀ آرامش به كانال سيماني مزرعه باچشمه  -5.7.4

 
 

81 Stocking 
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 /. ميلي متر 3-/. 5فيلترگذاري در ابتداي كانال آبرسان مزرعه بصورت توري كيسه اي با چشمه  -5.7.5

/. ميلي متر )در صورتي كه از فيلتراسيون توري سه مرحله اي با چشمه  3در ورودي استخرها با چشمه  فيلترگذاري    -5.7.6

/. ميلي متر در ابتداي كانال آبرسان مزرعه استفاده گردد، نيازي به اين بند نمي باشد(. ايجاد ساختار مناسب جهت  3

مزارع فاقد  مي باشد.   11الگوي پيوست شماره    ميكرون( بر اساس  300/. ميلي متر ) 3بكارگيري توري هاي با چشمه 

 اين ساختار اجازه فعاليت ندارند. 

 تخليه كامل آب استخرها     6

 شيب كف استخر به نحوي باشد كه آب استخر بطور كامل تخليه شود.  

 (  5.7.6الي  5.7.1آبگيري اصلي )با رعايت فيلتراسيون گفته شده در بند )  8

 ساير شرايط:   -ج  

با    1 آن  برداشت  به  نسبت  بايستي  استخر  در  سياه  خا   ماندن  باقي  و  استخر  سازي  آماده  عمليات  انجام  صورت  در 

 دستگاههاي مكانيزه مناسب و انتقال به خارج از مزرعه اقدام شود.  

يل و  در طول مراحل آماده سازي استخر، لازم است نسبت به پاكسازي نمودن بارناكل هاي چسبيده به سازه ها و وسا   2

ابزار آلات مورد استفاده مانند سازه هاي ورودي و خروجي آب، توري ها، سيني هاي غذا دهي، كت وا  ها، شاخص  

 ها، شاندورها، دستگاه هاي هوادهي و... بوسيله كارد  اقدام نمود.  

ي  3 )چاهك  است.  الزامي  فوق  پاكسازي  از  بهداشتي ضايعات حاصل  امحاء  مناسب جهت  گرفتن مكان  نظر  ا كوره  در 

 لاشه سوز(  

مزرعه دار موظف است پس از اتمام عمليات آماده سازي مراتب را بصورت كتبي از طريق مديريت تشكل بهره برداران    4

در مجتمع مربوطه به اطلاع اداره دامپزشكي شهرستان رسانده و نسخه اي از آن را به اداره شيلات شهرستان ارائه  

 نمايد.  

اه كارشناسان شيلات شهرستان ظرف مدت يك هفته كاري از ارائه درخواست، نسبت به  كارشناسان دامپزشكي به همر  5

 بازديد از مزرعه و تكميل فرم پيوست با حضور مدير مزرعه يا نماينده قانوني آن اقدام نمايند.  
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ي بايد داراي  كليه مزارع پرورش ميگو بايستي واجد فيلتر شني بر اساس الزامات بهداشتي ابلاغي باشند. فيلترهاي شن  6

 باشند.  82شستشوي معكوس 

 در صورت بروز هر گونه مشكل در اجراي اين دستورالعمل، موارد در كميته استاني بررسي و تصمي  گيري خواهد شد.    7
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 بازديد از مزرعه جهت تائيد آماده سازي بهداشتي    -3الگوي شماره  

 بسمههه تعههالي 

 وزارت جهههاد كههشاورزي 

 سهههازمهان دامههپهزشكههي كهههشور 

 اطلاعات بازديد از مراحل آماده سازي بهداشتي مزارع پرورش ميگو 

.......... تعداد  استان.................... شهرستان............................ نام مجتمع....................... نام مزرعه / مزرعه دار......... 
.............. كد  استخر:...... شماره فاز................. شماره كانال آبرسان................... كد واحد اپيدميولوژيك................

 يكتا............................. 

 ⃞غير فعال     ⃞فعال                           وضعيت فعاليت مزرعه در سال قبل:                                     -الف

     ⃞خير           ⃞بله                           وضعيت مزرعه در سال قبل، از نظر بيماري                                -ب

مربوط به استخرهايي بوده كه سال قبل دچار بيماري شده اند. مزارعي كه سال قبل    4الي    1توجه: الزام انجام بندهاي  
روز پس از برداشت ميگو انجام نداده اند مجاز به توليد براي سال    10را حداكثر ظرف    4الي    1آلوده بوده اند و بندهاي  

 ستند و گواهي آماده سازي براي مزرعه نامبرده صادر نخواهد شد.  آتي ني

متر و آهك پاشي بر   5/0  -1برداشت ميگوهاي تلف شده كف استخر و دفن بهداشتي در گودال به عمق  -1
                                                                                                                                                                           روي آن انجام گرفته است؟           

                  ⃞خير          ⃞بلي 

آهك پاشي با استفاده از آهك زنده  بر روي كف استخر مرطوب بر اساس دستورالعمل آماده سازي   -2
 بهداشتي استخرهاي پرورش ميگو انجام شده است؟                                

 ⃞خير         ⃞بلي 

و تخليه   قسمت در ميليون ماده موثره  10كلرپاشي استخر آبگيري شده با هيپوكلريت كلسي  به ميزان  -3
       ساعت انجام شده است؟ 48 -72آب بعد از حداقل  

 ⃞خير          ⃞بلي 

          روز آيش گذاري شده است؟ 45آيا خشك شدن كف استخر انجام شده و حداقل  -4

 ⃞خير         ⃞بلي 

 

                                                                   

سانتيمتري در خا     10 -20كنترل خشك بودن كف استخركه در معرض نور خورشيد قرارگرفته وايجاد شكافهاي   -5

 ⃞خير           ⃞بلي                       كف استخر  انجام گرفته است؟                                                  

  ................................... شماره: 

  ..................................: پیوست 
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برداشت يا حذف خا  سياه در محلهاي سيني غذا دهي و گوشه هاي استخر )در صورتي كه عمق خا  سياه بيش   -6

 ⃞خير           ⃞بلي                      سانتيمتر باشد( صورت گرفته است؟                                      10از 

 ⃞خير         ⃞بلي                      پس از انجام عمليات آماده سازي فوق، استخرها خا  سياه دارند؟              -7
  ............................................................................................................ در صورت مثبت بودن شماره استخر يا استخرها   

توجه: در صورت جواب مثبت بايستي نسبت به برداشت خا  سياه با دستگاههاي مكانيزه مناسب و انتقال آن به خارج  
 اقدام گردد.   مزرعه

 ⃞خير         ⃞بلي                  آيا خا  سياه به محلي خارج از مزرعه انتقال يافته است؟                      -8

 ⃞خير         ⃞بلي          آيا شخ  زني افقي و عمودي بر اساس دستورالعمل ارسالي انجام گرفته است؟      -9

 ⃞خير          ⃞آيا اصلاح ديواره ها و شيب بندي استخرها صورت گرفته است؟                    بلي  -10

 رشناس منطقه( تعبيه شده است؟  آيا كراب فنس در مناطقي كه احتمال ورود خرچنگ وجود دارد )با نظر كا  -11

 ⃞خير         ⃞بلي                                                                                                              

 ⃞خير         ⃞آيا حوضچه ضدعفوني نفر و خودرو در ورودي مزرعه تعبيه شده است؟               بلي  -12

ون مناسب سه مرحله اي و پالايش آب در ورودي استخرها )براساس دستورالعمل آماده سازي  فيلتراسي -13

                      ⃞خير         ⃞بلي                 بهداشتي استخرهاي پرورش ميگو( انجام شده است؟                                  

ساعت نگهداري آب    48 -72سانتيمتر دو هفته بعد از شخ  زني و به مدت    30  -40آبگيري استخر به اندازه  -14
 و سپس تخليه آن انجام گرفته است؟ )با رعايت انجام فيلتراسيون سه مرحله اي(   

 ⃞خير          ⃞بلي                                                                                                                 

با رعايت فيلتراسيون سه مرحله اي بر اساس دستورالعمل آماده سازي بهداشتي استخرهاي   -15 آبگيري اصلي 

 ⃞خير          ⃞بلي                                                                        پرورش ميگو انجام شده است؟   

     ⃞خير          ⃞بلي                         خورا  مزرعه شرايط بهداشتي لازم را دارا مي باشد؟     آيا انبار -16

 

 توجه: 

ماه اعتبار( بوده و در سنوات آتي پس از بررسي    6جهت پرورش در سال جاري )حداكثر    صرفاً آماده سازي تاييد شده   -1
مجدد در ارتباط با تأييديه آماده سازي و مجوز لاروريزي با نظارت كارشناسان دامپزشكي و شيلات تصمي  گيري مي  

 گردد.  

آماده سازي بهداشتي استخرهاي پرورش    ارائه تأييديه آماده سازي منوط به اجراي مفاد تفاه  نامه دو جانبه مراحل  -2
 ميگو ابلاغي در راستاي اجراي مديريت بهداشتي پرورش مي باشد.  

تفاه    -3 و  ميگو  پرورش  استخرهاي  بهداشتي  آماده سازي  )دستورالعمل  بهداشتي  دستورالعمل  اعلام وصول  و  دريافت 
 زرعه توسط مزرعه دار الزامي است.(  نامه دوجانبه الزامات بهداشتي توليد ميگو قبل از انجام فعاليت در م
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مزرعه دار يا دارنده پروانه پرورش ميگو اظهار مي دارد كه كليه مفاد دستورالعملهاي آماده سازي بهداشتي استخرهاي   -4
پرورش ميگو را كاملاً اجرا نموده است و عواقب ناشي از عدم انجام مفاد دستورالعملهاي مذكور بر عهده مزرعه دار يا  

 وانه مي باشد.  صاحب پر

با توجه به ابلاغ دستورالعمل آماده سازي بهداشتي استخرهاي پرورش ميگو صحت آماده سازي را بر اساس  
 دستورالعمل هاي مذكور اظهار مي نماي .  

 دارنده پروانه پرورش ميگو     /نام و امضا مزرعه دار  
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 تأييديه آماده سازي بهداشتي مزارع پرورش ميگو: 

در تاريخ  /  /  از مزرعه ................... توسط كارشناسان دامپزشكي و شيلات بازديد به عمل آمد و براساس نظريه كارشناسي و  
 مشاهدات صورت گرفته مزرعه مذكور در شرايط فعلي آماده سازي )بجز استخرهاي...............................( آن مورد تأييد:   

 ⃞نمي باشد             ⃞مي باشد  

 

 نام و امضاء كارشناس اداره كل دامپزشكي استان   

 نام و امضاءكارشناس اداره كل شيلات استان                                                                     

 نام و امضاء نماينده اتحاديه/ تشكل/ انجمن صنفي   

 نام و امضاء مسئول فني بهداشتي مزرعه    
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 ارتقاء مديريت بهداشتي آب ورودي مزارع:   3.  2.  3

 ند.  مزرعه داران موظفند تدابير لازم جهت ورود بيماري از طريق حاملين و ناقلين بيولوژيك را به روش هاي ذيل اتخاذ نماي

استفاده از استخر ذخيره آب )در صورت وجود(، و سال  سازي آب ورودي با تركيبات مجاز )با توجه به آلودگي منابع    1

 وحشي در مجتمع پرورش ميگوي چوئبده آبادان استفاده از استخرهاي ذخيره آب الزامي است(  

 طراحي و احداث استخرهاي ذخيره آب در مزارع جديدالاحداث    2

 استفاده از توري )فيلتراسيون( طبق دستورالعمل هاي بهداشتي    3

 استفاده از تركيبات بهبوددهنده كيفيت آب در راستاي تعويض حداقل آب    4

 تعويض حداقل آب بر اساس نيازهاي بيولوژيك ميگو    5

   مصرفي:  ارتقاء مديريت بهداشتي خورا   3.  2.  4

را تحت   اقدامات ذيل  پرورش موظفند  / متصديان مزارع  مالكين  بهداشتي خورا  مصرفي  ارتقاء مديريت  به منظور 

 نظارت مسئول فني بهداشتي مركز به عمل آورند:  

خورا     1 خصوص  در  دامپزشكي  سازمان  ابلاغي  هاي  دستورالعمل  با  ميگو  پرورش  در  استفاده  مورد  خورا   انطباق 

 آبزيان  

 اخذ مجوز بهداشتي واردات و گواهي سلامت خورا    2

بهداشتي    3 پروانه  تأييد سازمان كه داراي  از كارخانجات و مراكز معتبر و مورد  در مزارع بايستي  استفاده  خورا  مورد 

 بر هستند تهيه شود.  معت

بسته بندي خوراكها بايد داراي برچسب مناسب بوده و در اين برچسب اطلاعات ضروري مانند نام كارخانه توليد كننده،    4

 تاريخ توليد، تاريخ انقضاء و شرايط نگهداري ذكر شده باشد.  

  آلودگيهاي ثانويه خورا  ذخيره سازي و نگهداري خورا  در انبار مناسب به منظور جلوگيري از   5

درجه سانتي گراد با تعبيه    15  -25در محيط خشك، خنك و دور از تابش مستقي  آفتاب و در دماي   نگهداري خورا   6

 و در نظر گرفتن امكانات لازم از قبيل نصب كولر يا برقراري سيست  تهويه مناسب 

 عدم امكان ورود و لانه گزيني جوندگان و پرندگان در انبار   7

 وگيري از تردد افراد متفرقه به انبار خورا   جل   8

 رعايت دقيق تاريخ مصرف خورا  نگهداري شده در انبار    9
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 انبار نگهداري خورا  بايد داراي تهويۀ مناسب بوده، پالت بندي شده و داراي امكانات توزين و توزيع باشد.   10

بايد داراي    11 بدين منظور  براحتي شستشو و ضدعفوني گردند و  باشند كه  بايد به شكلي ساخته شده  انبارهاي خورا  

ديوار، كف و سقف صاف و بدون تر  خوردگي بوده و از موادي ساخته شده باشند كه براحتي شستشو و ضدعفوني  

حل ها بايد داراي انحناي مناسب باشند تا از جمع  گردند. محل اتصال ديوار به ديوار و ديوار به كف در تمامي اين م

 شدن مواد در اين محل ها جلوگيري شده و براحتي شستشو و ضدعفوني گردند.  

استفاده از خورا  تازه در مراكز تكثير ميگو منوط به انجام آزمايشات و پا  بودن از عوامل بيماري زاي برنامه ملي    12

 مراقبت مي باشد.  

شرايط انبارداري مناسب براي اين مواد غذايي صورت گرفته و محصولاتي كه زودتر وارد انبار    بايستي دقت گردد كه   13

 شده اند، زودتر ه  مصرف شوند. همچنين بايد مواد غذايي انبارشده را قبل از رسيدن به تاريخ انقضاء مصرف نمايند.  

ه، شرايط نگهداري، نوع و ميزان مصرف  تمامي اطلاعات مربوط به خورا  شامل مستندات مربوط به كارخانه سازند  14

 آن به تفكيك براي هر استخر بايد بصورت مدون در محل مزرعه موجود باشد.  

 ارتقاء مديريت كف استخر:   3.  2.  5

ارتقاء   منظور  به  باشند.  ميگو مي  پرورش  استخرهاي  بهداشتي  آماده سازي  دستورالعمل  رعايت دقيق  به  داران موظف  مزرعه 

 كف استخر، توصيه مي شود مزرعه داران نسبت به اجراي موارد ذيل، اقدامات لازم را به عمل آورند:   مديريت بهداشتي

 پايش مستمر خا  سياه در كف استخر بخصوص در اطراف سيني هاي غذادهي    1

 رعايت دقيق ميزان غذادهي استخر به منظور جلوگيري از انباشت مواد آلي    2

 دهنده بستر استخر استفاده از تركيبات بهبود    3

متقاضي كشت    4 مزارع  )در  و فضولات  دفعي  مواد  آوري  در جمع  منظور سهولت  به  استخرها  كردن كف  دار  پوشش 

 متراك  خارج از مجتمع الزامي است(.

 در استخرهاي با تراك  بالا كه داراي سيست  هوادهي هستند.     83استفاده از سيست  تخليه مركزي   5

 

 
 

83 Shrimp Toilet 
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 هاي نرسري: استفاده از استخر   3.  2.  6

با هدف مديريت زمان در مناطق پرورشي كه داراي دماي پايين در ماههاي اول ذخيره سازي مي باشند و همچنين در مزارعي  

 كه دو دوره پرورش در سال فعاليت مي نمايند، استفاده از اين نوع استخرها ضروري است.  

 برنامه خود كنترلي مزارع پرورش ميگو:   3.  2.  7

ماده   به  استناد  همچنين    12و    4با  و  ميگو  سفيد  لكه  بيماري  كنترل  و  پيشگيري  منظور  به  دامپزشكي كشور  سازمان  قانون 

اجراي ماده   راستاي  در  بيماري و  انتشار  و  از سرايت  برنامه توسعه شش     34جلوگيري    پرورش   متصدي/ مالكين مزارع قانون 

 ي بهداشتي مركزانجام دهند.  موظفند موارد ذيل را زير نظر مسئول فن ميگو

 كليات:  

 تمديد اعتبار پروانه بهداشتي  /اخذ   1

 فعاليت در قالب تعاوني توليد/ تشكل ثبت شده مجتمع    2

ثبت و مستند سازي روزانه كليه اطلاعات پرورشي و توليد، اقدامات بهداشتي، ورود و خروج افراد، خورا ، وسايل نقليه    3

 ...   و

 ميگوهاي پرورشي مزرعه طبق آئين نامه بيمه اجباري دام بيمه نمودن   4

 بكارگيري حداقل يك نفر دكتر دامپزشك به عنوان مسئول بهداشتي در مجتمع پرورش ميگو    5

 مديريت بهداشتي آب: 

 سال  سازي آب ورودي با استفاده از استخرهاي ذخيره آب و بر اساس ضوابط ابلاغي سازمان دامپزشكي كشور    1

تبصره: مجتمع هايي كه بر اساس ارزيابي سازمان دامپزشكي كشور در مناطق پر خطر قرار گرفته اند، ملزم به تعبيه و  

 بكار گيري استخر ذخيره آب مي باشند.  

 مناسب آب ورودي بر اساس دستورالعمل آماده سازي استخرهاي پرورش ميگو شامل: عمليات فيلتراسيون   2

 سانتيمتر  3-5فيلتراسيون كانال آبرسان با چشمه  2.1

 ميليمتر  10-20فيلتراسيون دور سوپاپ با توري اطراف حوضچه آرامش با چشمه  2.2

 ميليمتر  5 -6فيلتراسيون دور لوله دهش به حوضچه آرامش با چشمه   2.3

 رگيري فيلتر شني تعبيه و بكا  2.4

 ميليمتر  1فيلتراسيون از خروجي آرامش به كانال سيماني مزرعه با چشمه   2.5
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 ميليمتر  3/0  -5/0فيلتراسيون در ابتداي كانال آبرسان مزرعه بصورت توري كيسه اي با چشمه  2.6

ريت، آمونيا ،  اندازه گيري پارامترهاي فيزيكو شيميايي آب شامل: شوري، اكسيژن، دما، پي اچ بصورت روزانه و نيت  3

 بصورت موردي و ثبت و مستند سازي اطلاعات مربوطه  84سولفيد هيدروژن 

 تميز نمودن روزانه توريها و امحاء بهداشتي ضايعات تجمع يافته پشت توريها   4

 مديريت تغذيه:   

 استفاده از خورا  كارخانه اي معتبر مورد تأييد سازمان دامپزشكي كشور    1

 در طول دوره پرورش   عدم استفاده از هر گونه غذاي دست ساز در مزرعه  2

 توصيه به استفاده از محركهاي سيست  ايمني و پروبيوتيكهاي مجاز و مورد تأييد سازمان دامپزشكي كشور در خورا   3

 امل: سرمايش، پالت گذاري، چيدمان مناسب و رعايت اصول بهداشتي انبارداري صحيح خورا  ش  4

 مديريت كف استخرهاي پرورشي: 

آماده سازي استخرهاي پرورش ميگو بر اساس دستورالعمل آماده سازي بهداشتي استخر پرورش ميگو ابلاغي سازمان    1

شت خا  سياه در استخرها،  دامپزشكي كشور شامل: تخليه آب استخر و خشك نمودن كف استخر، حذف و يا بردا

 شخ  زدن كف استخر، آهك پاشي با آهك زنده و... 

توصيه به استفاده از بهبود دهنده هاي مناسب مورد تأييد دامپزشكي جهت اصلاح شرايط كف استخرهاي خاكي در    2

 طول دوره پرورش  

 ₂ريزي لازم به منظور توسعه مكانيزاسيون استخرهاي پرورش ميگو برنامه  3

 زي جهت تغيير ساختار استخرها با ايجاد سيست  تخليه مركزي و پوشش دار كردن كف استخرها برنامه ري  4

 پايش مستمر تجمع خا  سياه در استخرهاي پرورش و انجام اقدامات اصلاحي   5

متر و آهك پاشي بر روي    5/0  -1برداشت ميگوهاي تلف شده حاشيه استخرها و دفن بهداشتي در گودال به عمق    6

 آنها 

 

 
 

84 H₂S 
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 اقدامات امنيت زيستي: 

 تأمين بچه ميگو مورد نياز از مراكز مجاز با اخذ تأييديه و مجوز حمل بهداشتي دامپزشكي   1

 اخذ گواهي كنترل كيفي بچه ميگو جهت ذخيره دار كردن از مركز تكثير مبدأ   2

 بهداشتي آن پاكسازي دريچه هاي ورودي و خروجي آب از وجود بارناكلها، نرم تنان، و جلبك ها و حذف   3

 تأمين مواد ضدعفوني كننده مناسب جهت ضدعفوني تور، ابزارآلات، سيني و....    4

 جلوگيري از تردد كارگران مزرعه به ساير مزارع   5

 مديريت زمان پرورش با توجه به شرايط آب و هوايي منطقه بر اساس الزامات بهداشتي ابلاغي    6

 غ شده در الزامات بهداشتي توليد رعايت تراك  ذخيره سازي ميگو بر اساس ضوابط ابلا   7

ضدعفوني    8 و  سازي  معدوم  جهت  كلسي   هيپوكلريت  نظير  مناسب  كننده  ضدعفوني  مواد  تأمين  و  بيني  پيش 

 استخرهاي بيمار 

 كنترل و ثبت هر نوع ورود و خروج افراد، خودرو، تجهيزات و... به مزرعه   9

 كان مناسبجمع آوري روزانه تلفات استخرها و امحاء بهداشتي آنها در م  10

 بروز هر گونه تلفات و علائ  مشكو  به نزديكترين اداره دامپزشكي  اعلام فوري  11

 به كارگيري و فعال سازي حوضچه هاي ضدعفوني نفر/خودرو در مبادي ورودي مزرعه   12

 مشاركت در اجراي برنامه مراقبت از بيماري حسب دستورالعمل ابلاغي سازمان    13

آبزي، نم  14 تلفات و گزارشثبت اطلاعات ورود و خروج  برنامه مراقبت،  اجراي  برداري جهت  بيماري در سامانه   ونه 

 پايش و مراقبت بيماري هاي آبزيان توسط مسئول فني بهداشتي مجتمع 

معدوم نمودن/ صيد اضطراري استخر آلوده و برقراري شرايط قرنطينه اي در مزرعه بلافاصله پس از رديابي ويروس    15

 امپزشكي و انجام اقدامات لازم حسب دستورالعمل مربوطه عامل بيماري و ابلاغ اداره د

 شركت دادن كليه كارگران مزرعه در دوره هاي آموزشي لازم و اخذ گواهي لازم از اداره دامپزشك  16
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 نام و نام خانوادگي                     نام و نام خانوادگي             نام و نام خانوادگي                        

    مالك       مركز پرورش           مسئول فني بهداشتي         كارشناس اداره دامپزشكي        

 مركز پرورش 
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 سطح بندي مجتمع هاي پرورش ميگو در كشور با توجه به ارزيابي خطر بيماري:   3.  2.  8

با توجه به گستردگي و تنوع مجتمع هاي پرورش ميگو در كشور لازم است ارزيابي خطر مجتمع ها از نظر رخداد بيماري لكه  

سفيد مطابق فرم هاي الگويي صورت گرفته و نتايج آن در اختيار بهره برداران قرار گيرد. فرم هاي عملياتي لازم توسط دفتر  

آبزيان   هاي  بيماري  مديريت  و  ماهه بهداشت  زماني يك  بازه  در يك  فرم ها  داده مي شود.  قرار  استان ها  اختيار  در  و  تهيه 

 تكميل و عودت داده مي شوند.  

 ارزيابي خطر بروز بيماري در مجتمع هاي پرورش ميگو استان .......   -4الگوي شماره  

امتياز خطردر نظر گرفته شده در ضريب امتياز مربوطه ضرب شده و در  به منظور امتيازدهي، پس از تعيين ميزان متغير هر نوع فاكتور خطر، 

 ستون نام مجتمع درج گردد.

 متغيرهاي محيطي در سطح منطقه

 ميزان متغير نوع فاكتور خطر رديف 
امتياز 

 خطر

ضريب 

 امتياز

 نام مجتمع

    

 طول دوره آيش گذاري 1

  روز

3 

    

60> 4     

120 - 60 3     

180 - 120 2     

180< 1     

 درصد مزارع فعال سال قبل در مجتمع 3

80< 4 

3 

    

80 - 50 3     

50- 20 2     

20> 1     

4 

تخمين ميزان بار پاتوژن عامل بيماري در 

منطقه بر اساس ميزان مرگ و مير در 

 آخرين رخداد بيماري )متوسط در مجتمع(

%  

4 

    

50< 4     

50 - 21 3     

20 - 1 2     

0 1     

     4  %نسبت درگيري مزارع در آخرين رخداد  5
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     4 >30 بيماري 

30 - 11 3     

10 - 1 2     

0 1     

 سابقه درگيري در طي پنج سال گذشته 6

5< 4 

4 

    

5 - 3 3     

2 - 1 2     

0 1     

7 

نسبت سطح درگير شده به بيماري )استخر  

داراي علائ  باليني بيماري و تلفات( در 

 دوره پرورش قبل

%  

4 

    

30< 4     

30 - 11 3     

10 - 1 2     

0 1     

 متغيرهاي مديريتي در سطح منطقه

 زمان تعويض آب در ناحيه آبگيري  8

  روز

2 

    

42 - 29 1     

28 - 15 2     

14 - 7 3     

7> 4     

9 
حداقل دماي آب ثبت شده در دوره 

 پرورش قبل

18> 4 

4 

    

28 - 18 3     

33 - 29 1     

33< 2     

10 
حداكثر نوسانات دماي روزانه هوا در دوره 

 قبل

20< 4 

4 

    

20 - 16 3     

15 - 10 2     

9 - 0 1     
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 متغيرهاي محيطي در سطح استخر )مزرعه( *

 اندازه استخرها  11

  هكتار

2 

    

2< 4     

2 - 1 3     

1 – 5/0 2     

5/0> 1     

 متوسط عمق استخرها  12

  سانتي متر 

1 

    

100> 4     

120 - 100 3     

140 - 121 2     

140< 1     

 بهبود كف استخرها 13

 4 عدم بهبود

4 

    

     3 برداشت خا  سياه 

برداشت بخشي ازخا   

 سياه و شخ  زني 
2     

برداشت خا  سياه،  

 شخ  زني و آهك پاشي
1     

 كنترل ناقلين در آب ورودي  14

فقدان سيست   

 فيلتراسيون
4 

4 

    

فيلتراسيون كيسه اي 

 ميكرومتر  500 - 1000
3     

فيلتراسيون كيسه اي 

 ميكرومتر 300
2     
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فيلتراسيون و ضدعفوني  

)استخر ذخيره و  

 ضدعفوني( 

1     

 ميزان شوري  15

g/l  

4 

    

41< 2     

40 - 30 1     

29 - 25 2     

24 - 20 3     

20> 4     

 نوسانات شوري  16

20< 4 

4 

    

20 - 11 3     

10 - 5 2     

5> 1     

 متغيرهاي جمعيتي در مزرعه * 

 استفاده از هواده  17
 1 بله

1 
    

     3 خير

18 

 تراك  در صورت استفاده از هواده 

  pl/m370 – 61   4 

3 

    

60 - 51 2     

50 - 40 1     

 تراك  بدون استفاده از هواده 

40< 4 

3 

    

40 - 31 3     

30 - 21 2     

20 - 10 1     

 گواهي سلامت تهيه لارو  19
 1 دارد

4 
    

     4 ندارد

     1 1 دارد استخر نرسري  20
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     4 ندارد

 فاصله مراكز تكثير با مجتمع 21

  كيلومتر 

1 

    

200< 4     

200 - 101 3     

100 - 50 2     

50> 1     

 تعداد مراكز تكثير تأمين كننده بچه ميگو  22

7< 4 

2 

    

7 - 6 3     

5 - 3 2     

3 - 1 1     

 نوع غذاي مورد استفاده 23

استفاده از غذاي تازه و  

 ضايعات 
4 

2 

    

     3 استفاده از غذاي دستي 

استفاده از غذاي كارخانه  

 اي
1     

     جمع امتياز 
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 مديريت رخداد بيماري لكه سفيد در مزارع پرورش   3.  3

از آنجا كه مديريت رخداد بيماري نقش مهمي در كنترل و كاهش ابعاد و گسترش بيماري دارد، دستورالعمل كنترل بيماري لكه 

 سفيد ميگو در ميگوهاي پرورشي تدوين و ابلاغ شده است.  اصول مه  در مديريت رخداد عبارتند از:  

ي بهداشتي مزارع: تمام مزرعه داران موظفند هر گونه تلفات يا  گزارش دهي هر گونه تلفات و يا علائ  غيرمعمول به مسئول فن

اداره دامپزشكي شهرستان حداكثر   باليني مشكو  به بيماري را به مسئول فني بهداشتي و  ساعت گزارش نمايند.    24علائ  

 م دهد.  مسئول فني بهداشتي موظف است بلافاصله استخر داراي علائ  را بازديد و نمونه برداري لازم را انجا

نمونه برداري و تشخيص بموقع: مسئولين فني بهداشتي و يا كارشناسان اداره دامپزشكي بايد نسبت به نمونه برداري تشخيصي  

اقدام نموده و نمونه هاي اخذ شده را به آزمايشگاه تشخيصي ارسال نمايند. آزمايشگاه بايد     85بر اساس روش استاندارد عملياتي 

 ساعت اعلام نمايد.   48به انجام آزمايشات لازم اقدام و نتايج را حداكثر در مدت حسب دستورالعمل نسبت 

تأييد مي شود، بلافاصله قرنطينه مي گردند.   آنها  بيماري در  تردد: مزارع و مجتمع كه  برقراري شرايط قرنطينه اي و كنترل 

 شرايط قرنطينه اي توسط دامپزشكي كتباً به مزرعه دار ابلاغ مي گردد.  

يريت استخرها به منظور كاهش استرس هاي محيطي: مزرعه داران موظفند نسبت به اعمال شرايط مديريتي لازم به منظور  مد

 كاهش استرس هاي محيطي اقدام نمايند.  

 گزارش گيري و تشخيص: 

يت  در صورت مشاهده هرگونه علائ  غير طبيعي مشكو  به بيماري لكه سفيد مزرعه دار و مسئول فني بهداشتي سا  1

 ساعت( موارد را به اطلاع نزديكترين اداره دامپزشكي برساند.  24موظف است در كوتاهترين زمان ممكن )حداكثر 

اداره دامپزشكي شهرستان مربوطه پس از كسب اطلاع لازم است سريعاً نسبت به بررسي مزرعه مذكور و ارسال نمونه    2

 مربوطه را به استان ارسال نمايد. هاي لازم به آزمايشگاه ذيصلاح اقدام و گزارشات 

 آزمايشگاه ذيصلاح لازم است بلافاصله نسبت به انجام آزمايشات مولكولي لازم اقدام و نتيجه را اعلام نمايد.   3

به منظور تأييد تشخيص در صورت ضرورت با هماهنگي دفتر آبزيان لازم است نمونه هاي مناسب به آزمايشگاه مركز    4

 آزمايشگاه هاي اداره كل استان ارسال مي گردد. تشخيص سازمان و يا  

 
 

85 SOP 
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اداره كل دامپزشكي استان لازم است دركوتاهترين زمان ممكن )حداكثر سه روز( نسبت به ثبت در سامانه الكترونيك    5

بيمه   از جمله شيلات استان و صندوق  ذينفعان  به  نمايد. همچنين  اقدام  آبزيان كشور  بيماري هاي  پايش و مراقبت 

 اطلاع رساني نمايد. كشاورزي 

و    6 نمايد  اقدام  وقت  اسرع  در  آنها  به صاحبان  مزارع  اي  قرنطينه  شرايط  ابلاغ  به  نسبت  دامپزشكي شهرستان  شبكه 

 رونوشت آن را به اداره شيلات شهرستان و اتحاديه يا تشكل مربوطه ارسال نمايد. 

اطلاع رساني به ذينفعان، سازمان شيلات  سازمان دامپزشكي كشور در صورت تاييد بيماري اقدامات لازم در خصوص    7

 كشور، صندوق بيمه ايران و... را انجام دهد.  

 اقدامات كنترلي: 

مزرعه اي كه داراي تلفات مشكو  است پس از بازديد كارشناس شبكه دامپزشكي و با ابلاغ كتبي شبكه دامپزشكي    1

 ن تشخيص نهايي قرنطينه گردد. شهرستان بايستي توسط مزرعه دار، با نظارت اداره دامپزشكي تا زما

در صورت اعلام آزمايشگاه مبني بر رديابي ويروس لكه سفيد در نمونه ها و تشخيص نهايي، مزرعه فوق به عنوان     2

 مزرعه درگير قلمداد مي گردد و اقدامات قرنطينه اي توسط مزرعه دار تا پا  سازي كامل ادامه مي يابد.  

ت  3 اقدامات  اعمال  و  پايش  منظور  توسط  به  مجتمع  در  اي  قرنطينه  اقدامات  دامپزشكي،  توسط  مزارع  ساير  شديدي 

 مديريت مجتمع برقرار گردد. 

 در ساير مزارع واقع در مجتمع اقدامات كنترلي ذيل صورت گيرد.   4

   86كنترل ميزان غذادهي و جلوگيري از غذادهي بيش از حد  4.1

 مجاز   87استفاده از پروبيوتيكهاي   4.2

 استفاده از محركهاي ايمني مجاز    4.3

 88استفاده از تركيبات ويتاميني از قبيل ويتامين سي   4.4

 
 

86 Overfeeding 

87 Probiotics 

88  Vitamin C 
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به حداقل رساندن تعويض آب استخرها و حفظ شرايط استانداردهاي پرورشي از جمله كنترل بلوم جلبكي استخرها    4.5

اچ،....  پي  استخرها،  آب  شوري  )ميزان  آب  فيزيكوشيميايي  پارامترهاي  مديريتي  و  روشهاي  ساير  از  استفاده  با   ).

 جايگزين 

اطلاع رساني سريع و به موقع بروز بيماري و تلفات در ساير استخرها از سوي مزرعه دار به منظور انجام اقدامات به   4.6

 موقع براي پيشگيري از گسترش بيماري 

 استخرهاي داراي تلفات  انجام اقدامات پيشگيرانه در خصوص جلوگيري از هجوم پرندگان بر روي   4.7

اعمال قرنطينه و جلوگيري از تردد و رفت و آمدهاي غيرضروري بين مزارع و مجتمع هاي پرورش ميگو به منظور     4.8

 جلوگيري از گسترش آلودگي 

 تشديد اقدامات فيلتراسيون آب ورودي به استخرها جهت جلوگيري از ورود عوامل ناخواسته در ساير مزارع مجتمع    4.9

در مزرعه درگير بلافاصله بايستي عمليات حذف به يكي از دو روش معدوم سازي يا صيد اضطراري با نظر دامپزشكي     5

با اطلاع  بعد از حداقل يك هفته  صورت گيرد. در صورت انجام عمليات معدوم سازي، تخليه بهداشتي آب استخر بايد  

يات صيد اضطراري، تخليه آب به صورتي انجام شود كه  اداره دامپزشكي شهرستان صورت گيرد. در صورت انجام عمل

روز نسبت به جمع    10هيچ گونه ميگو و آبزي زنده و مرده از توري هاي برداشت خارج نگردد و پس از آن حداكثر تا  

  بهداشتي آنها اقدام نموده و كف استخر با مواد ضدعفوني كننده مناسب   آوري ميگوهاي تلف شده در كف استخر و امحاء 

 از جمله آهك ضدعفوني گردد )مطابق با دستورالعمل آماده سازي بهداشتي استخر(.  

ضدعفوني  1تبصره و  آب  تخيله  برداشت،  بر  مبني  دامپزشكي  ادارات  توصيه  به  ميگو  داران  مزرعه  كه  صورتي  در   :

ماده   اساس  بر  قانوني  برخورد  ننمايند،  اقدام  آلوده  كشو  6استخرهاي  دامپزشكي  سازمان  ماده  قانون  و    688ر 

 صورت پذيرد و موضوع به كميته تخلفات آبزي پروري استان ارجاع گردد.   قانون مجازات اسلامي 

 : مقتضي است با فراه  آوردن امكانات صيد اضطراري بدون تخليه آب، از گسترش آلودگي جلوگيري شود. 2تبصره  

: به منظور كاهش بار آلودگي آب خروجي استخرهاي آلوده لازم است از تركيبات ضدعفوني كننده مجاز نظير  3تبصره  

هيپوكلريت كلسي  در زهكش خروجي مزرعه استفاده كرد و در صورت امكان نسبت به خشك كردن زهكش  

 اقدام شود )روش كار توسط كميته استاني تعيين گردد(.  
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سال فاقد سابقه بيماري باشند،    2( به مدت  2021ايي كه بر اساس كد سازمان جهاني بهداشت دام ) : در زون ه 4تبصره  

مزارع واقع در مجتمع، با نظر كميته استاني در خصوص اعلام پايان دوره    % 5در صورت بروز بيماري در بيش از  

 پرورش و عمليات صيد اضطراري در مجتمع يا ادامه پرورش تصمي  گيري مي شود. 

: در صورتي كه مزرعه دار متقاضي ذخيره سازي مجدد در استخرهاي معدوم سازي يا برداشت شده مي باشد، با  5تبصره 

نظر ستاد استاني بيماري لكه سفيد و در چارچوب تقوي  پرورشي و با رعايت دستورالعمل آماده سازي بهداشتي  

 استخرهاي پرورش ميگو بلامانع مي باشد. 

نقل و     6 استانهاي  حمل و  به ساير  آلوده  از مزارع  تور  ادوات، تجهيزات صيد، غذا و  برداشت شده و  فرآوري ميگوهاي 

 ميگوپرور غيرآلوده و همچنين مزارع غير آلوده در همان استان ممنوع مي باشد. 

رعه با  عمليات حذف، تخليه بهداشتي آب و ضدعفوني صرفاً در استخرهاي آلوده صورت مي گيرد و ساير استخرهاي مز  7

 ( مي توانند نسبت به ادامه توليد اقدام نمايند. 4رعايت اقدامات كنترلي مندرج در بند )

از دو  1تبصره   آلودگي حداكثر دو استخر وجود دارد و چنانچه بيش  ادامه پرورش در مزرعه، صرفاً در صورت  امكان   :

 عه انجام مي گردد. ( در كل مزر5استخر درگير بيماري شده باشند، عمليات حذف )مطابق بند 

شود،  2تبصره   بيماري  درگير  نيز  ديگري  استخر  پرورش،  ادامه  در  و  آلوده  استخرهاي  استخر/  از حذف  پس  چنانچه   :

 عمليات حذف كل مزرعه بايد انجام شود. 

عمليات امحاء ميگوهاي تلف شده شامل جمع آوري، سوزاندن، دفن بهداشتي و آهك پاشي محل دفن تلفات مي باشد     8

آهك پاشي بايستي در محل مناسب در داخل مزرعه در نزديكترين محل قابل انجام صورت پذيرد(. اين محل بايستي  )

 به نحوي باشد تا حداقل جابجايي و انتشار آلودگي در مزرعه صورت پذيرد.  

شود. ايجاد شكاف  پس از آهك پاشي، لازم است كف استخر آنقدر در معرض تابش نورآفتاب قرار گيرد تا كاملاً خشك     9

 سانتي متر در كف استخر نشانگر خشك شدن مناسب آن مي باشد.   10-20هاي با عمق      

با دز مؤثر ضدعفوني شوند.    10 با مواد ضدعفوني كننده مجاز  كليه لوازم و تجهيزات قابل ضدعفوني در مزرعه لازم است 

 زشكي استان صورت مي گيرد.  تعيين نوع ماده ضدعفوني و دز مصرفي آن توسط اداره كل دامپ 

كارگران پس از انجام عمليات صيد و برداشت و يا معدوم سازي استخرهاي آلوده، نسبت به تعويض لباس و ضدعفوني    11

استفاده   بار مصرف  لباس كار يك  از  نمايند. توصيه مي شود  اقدام  با محلولهاي ضدعفوني كننده مجاز  پاها  دست ها و 

 گردد.  
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 فوني در استخرها و مزارع آلوده به عهده مزرعه دار مي باشد.  تبصره: تأمين كلي ملزومات اجراي عمليات ضدع

 ساير مزارع مستقر در مجتمع لازم است نسبت به رعايت دستورالعمل خود كنترلي اقدام نمايند  12

 اقدامات قرنطينه اي: 

كا  1 تجهيزات،  غذا،  ميگو،  انتقال  نقل  از هرگونه  موظفند  مربوطه  تشكلهاي  و  مديريت مجتمع  دار،  از  مزرعه   ... و  رگر 

 مزرعه يا مجتمع آلوده به مزارع يا مجتمع هاي سال  جلوگيري نمايند. 

حوضچه ضدعفوني نفر و خودرو در مبادي ورودي مزرعه با مواد ضدعفوني كننده مجاز توسط مزرعه دار فعال شده و    2

 در فواصل زماني مناسب نسبت به كنترل آن اقدام شود. 

بازديد كننده  3 افراد  آلوده    ورود هرگونه  از ماموران قرنطينه مستقر در مجتمع  آلوده بدون كسب اجازه  به درون مزرعه 

 ممنوع مي باشد.  

... لازم است هماهنگي هاي   و  بيمه، مؤسسه تحقيقات  بازديد توسط كارشناسان شيلات،  به  نياز  تبصره: در صورت 

 لازم با ماموران قرنطينه مستقر در مجتمع صورت گيرد. 

اي برداشت شده بايستي به نزديكترين شركت عمل آوري در منطقه كه تحت نظارت دامپزشكي  حمل و نقل ميگوه  4

 مي باشد صورت گيرد و لازم است قبل از آن هماهنگي هاي لازم با شبكه دامپزشكي شهرستان صورت پذيرد. 

 كنترل و ضدعفوني گردد. ورود و خروج خودروها و افراد به مزرعه و سايت آلوده توسط مديريت سايت و مزرعه دار   5

بازرسين دامپزشكي در محل در صورت نياز به بازديد از مزرعه آلوده، بايستي شرايط بهداشتي قرنطينه اي فردي را به    6

 صورت كامل رعايت كنند. 

توسط    7 شده  توصيه  بهداشتي  شرايط  رعايت  با  نياز  صورت  در  و  گرديده  ممنوع  مزارع  بين  افراد  جابجايي  هرگونه 

 صورت گيرد. دامپزشكي 

مسئول    8 نمايند.  اقدام  آن  كامل  ضدعفوني  به  نسبت  كارخانه  به  كاميون  ورود  از  قبل  خورا   عرضه  هاي  كارخانه 

 بهداشتي مستقر در كارخانه هاي توليد خورا  بايد نسبت به صدور گواهي ضدعفوني خودرو اقدام نمايد. 

 ضدعفوني به داخل مجتمع ممنوع است. ورود خودروهاي حمل غذا بدون ارائه گواهي حمل و   9

به    وسايل نقليه پست قرنطينه مبادي ورودي و خروجي مجتمع لازم است نسبت به ثبت و كنترل ورود و خروج افراد و    10

 داخل مجتمع اقدام نمايد. 
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  پست قرنطينه مبادي ورودي مجتمع لازم است گزارشات روزانه خود را در خصوص ورود و خروج ميگو، غذا و ساير   11

تجهيزات مرتبط به مجتمع را به شبكه دامپزشكي شهرستان ارسال و درصورت عدم رعايت شرايط قرنطينه اي نسبت  

 به اعلام آنها به شبكه دامپزشكي اقدام نمايد. 

 اقدامات مراقبتي: 

قرا  1 تشديدي  اقدامات  در مجتمع تحت  موجود  است ساير مزارع  مزرعه لازم  در  بيماري  مورد  اولين  گزارش  از  ر  پس 

 گيرند. 

تشكيل    2 به  نسبت  بايد  شهرستان  دامپزشكي  مراقبتي شبكه  همراه    اكيپ  به  راننده  و  دامپزشك  نفر  يك  از  متشكل 

 وسايل كامل نمونه برداري اقدام نمايد. 

اكيپ مذكور بايستي به صورت مدون نسبت به بازديد از ساير مزارع اقدام و در صورت نياز نمونه برداي لازم صورت    3

 پذيرد. 

رديابي ساير  در ص  4 آزمايشات جهت  و  برداري  نمونه  است  لكه سفيد لازم  به  باليني مشكو   ورت عدم وجود علائ  

 بيماريهاي ميگو صورت گيرد.  

 اكيپ مذكور بايد قبل از بازديد از مزرعه شرايط امنيت زيستي را به طور كامل رعايت نمايد.    5

 ي اعلام نمايد.  اكيپ گزارش روزانه خود را همان روز به اداره دامپزشك   6

  اداره دامپزشكي بايد آخرين وضعيت روزانه بيماري را در سامانه الكترونيك پايش و مراقبت بيماري هاي آبزيان كشور   7

 ثبت نمايد. 

به سازمان    10،  9،    8اداره كل دامپزشكي بايد گزارش دوره اي بيماري را بر اساس فرم هاي الگويي پيوست شماره    8

 ارائه نمايد.  

 اقدامات نظارتي: 

اكيپ متشكل از دامپزشك )دامپزشكي، شيلات و اتحاديه تشكل هاي    1اداره كل دامپزشكي استان نسبت به استقرار    1

 راننده جهت نظارت بر حسن انجام عمليات ذكر شده در اين دستورالعمل اقدام نمايد. تكثير و پرورش ميگو( و 

اكيپ مذكور بايستي طبق برنامه مدون ستاد استاني بيماري لكه سفيد نسبت به بازديد از مجتمع جهت حسن اجراي    2

 مپزشكي ارائه نمايند. دستورالعمل هاي ابلاغي نظارت نمايد و گزارش مربوطه را در پايان ماموريت به اداره دا
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وقت    3 اسرع  در  بايستي  دامپزشكي  ماموران  دستورالعمل  اين  اي  قرنطينه  بهداشتي  شرايط  رعايت  عدم  صورت  در 

قانون مجازات    688قانون سازمان دامپزشكي كشور، و ماده    6پيگيريهاي لازم را جهت اعمال قانون بر اساس ماده  

 ند.  اسلامي و كميته تخلفات آبزي پروري بكارگير

 مديريت بيماري لكه سفيد در مراكز تكثير   3.  4

در راستاي پايش هدفمند بيماري لكه سفيد در مراكز تكثير ميگوي كشور چنانچه موارد مثبتي از رديابي ويروس با استفاده از  

در اسرع وقت    آزمايش مولكولي بر روي نمونه هاي ارسالي گزارش گردد، ادارات كل دامپزشكي استان هاي ميگوپرور موظفند

 موارد ذيل را برقرار نمايند: 

نسبت به اعلام شرايط قرنطينه اي به مركز تكثير و جلوگيري از هر گونه جابجايي ميگو، مولد، پست لارو، غذا، وسايل    1

و تجهيزات و... به داخل يا خارج مركز تكثير اقدام گردد. ضمناً هر گونه تردد افراد به خصوص كارگران و كارشناسان  

 مركز به ساير مراكز ممنوع گردد.  

قسمت    100هايي كه در آزمايش مولكولي براي ويروس لكه سفيد مثبت اعلام شده اند، با تركيب حداقل  كليه تانك    2

كلسي    هيپوكلريت  ميليون  استان در  دامپزشكي  بازرسين  نظارت  با  و  بهداشتي  فني  مسئول  و  مركز  مديريت    توسط 

 معدوم سازي و سپس ضدعفوني گردند. 

آزمايشات صورت گرفته، در  اعلام شده    50  تبصره: چنانچه  مثبت  عامل،  ويروس  نظر  از  فعال  هاي  تانك  از  درصد 

 باشند، تمامي تانك هاي فعال معدوم سازي و ضدعفوني مي شوند. 

تمامي وسايل و تجهيزات مرتبط با تانك هاي آلوده و سطوح و ديواره هاي مركز به نحو مناسب شستشو و با تركيبات    3

قسمت در ميليون توسط مديريت مركز    100هيپوكلريت كلسي  ضدعفوني با حداقل دز  ضدعفوني كننده مجاز از قبيل  

 تكثير و با نظارت كارشناسان دامپزشكي استان ضدعفوني گردند. 

قسمت در ميليون هيپوكلريت كلسي  توسط مديريت مركز تكثير و با نظارت    40پساب مركز روزانه با تركيب حداقل  4

 ردد. كارشناسان دامپزشكي ضدعفوني گ

يا بروز علائ     5 تلفات غيرعادي و  بازديد شده و در صورت هر گونه  مركز روزانه توسط كارشناسان دامپزشكي استان 

 غيرطبيعي نمونه برداري لازم صورت گيرد.  

  5از كليه مولدين مركز، صبح روز بعد از تخ  ريزي با اولويت مولدين ضعيف و بي حال نمونه برداري صورت گيرد. هر   6

 لد را مي توان به عنوان يك نمونه مخلوط كرد.  عدد مو
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تانك هايي كه در آزمايشات منفي اعلام گرديده اند ضمن رعايت دقيق شرايط بهداشتي و قرنطينه اي بعد از گذشت    7

( و نمونه ها  صرفاً با حضور كارشناس اداره دامپزشكي يك هفته از تاريخ نمونه برداري اول مجدداً نمونه برداري شده ) 

بچه    تحت گيرند.  مي  قرار  شوري  كاهش  و  سرما  هاي  مدت  استرس  به  جداگانه    48ميگوها  تانك  يك  در  ساعت 

درجه كمتر از دماي تانك هاي نگهداري بچه ميگوها(    5درجه سانتي گراد )ترجيحاً  20  -25نگهداري و در دماي آب  

هر   رس در يك مرحله ضروري استتحت استرس قرار مي گيرند. انجام تست است 89قسمت در هزار 15 -20و شوري 

 عدد بچه ميگو به عنوان يك نمونه آزمايش گردد.     30

موردي از ويروس رديابي گردد، مركز به عنوان مركز آلوده به لكه سفيد قلمداد    7و    6و    5آزمايشات بند  هر يك از  چنانچه در  

 را تا اعلام پا  بودن مجدد نخواهد داشت.  شده و فعاليت توليدي آن مركز متوقف مي گردد و اجازه فروش بچه ميگو 

تمامي بچه ميگوها و مولدين حذف شده و مركز با نظارت دامپزشكي به نحو مناسبي با تركيبات ضدعفوني كننده مجاز معدوم 

 سازي و ضدعفوني مي گردد.  

 فعاليت خود ادامه دهد. دو هفته پس از پايان عمليات ضدعفوني و با اعلام اداره كل دامپزشكي، مركز مي تواند به 

 

 اقدامات نظارتي بر كارگاه هاي عمل آوري و بازارهاي عرضه آبزيان 

كليه كارگاه هاي عمل آوري بايد مجهز به سيست  هاي ضدعفوني خودروهاي حمل )حوضچه ضدعفوني، پمپ هاي    1

 اسپري ضدعفوني كننده هاي مجاز( باشند. 

شستشو و ضدعفوني تجهيزات و ادوات حمل شده توسط خودروهاي حمل )باسكت، يونوليت، مخازن نگهداري و...(    2

 توسط مديريت كارگاه با نظارت مسئول فني بهداشتي صورت پذيرد.  

 ضايعات حاصل از فرآوري ميگوهاي استخرهاي آلوده بايد به نحو مناسب امحاء گردد.    3

خودروهاي حمل ميگو توسط مسئول فني بهداشتي كارگاه )بديهي است مديريت    صدور گواهي شستشو و ضدعفوني  4

 سايت هاي مزارع پرورشي از ورود خودروهاي فاقد گواهي حمل مي بايست خودداري نمايند.(  

از مواد ضدعفوني كننده مجاز زير    5 با استفاده  سال  سازي پساب خروجي كارگاه هاي فرآوري توسط مديريت كارگاه 

 ل فني بهداشتي صورت پذيرد. نظر مسئو

 
 

89part per thousand )ppt ( 
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 : آموزش و ترويج 4بخش  

از   پايدار و متوازن در بخش هاي اقتصادي  از اركان دستيابي به توسعه  انساني كارآمد و ماهر يكي  آموزش و تربيت نيروي 

جمله بخش كشاورزي مي باشد. با توجه به اينكه حج  زيادي از فعالين اقتصادي كشور در حوزه كشاورزي فعاليت دارند، لذا  

 بعنوان سرمايه اصلي بخش بايد مورد عنايت قرار گيرد.   آموزش و توانمند سازي اين نيروي انساني

با توجه به ضرورت آموزش و انتقال يافته هاي آموزشي جهت پيشگيري و مديريت بيماري ويروسي لكه سفيد، بسته هاي  

ترويج كشاورزي، دامپزشكي با مشاركت سازمان هاي تحقيقات،آموزش و  برنامه  اين  براي گروه هاي هدف  ،  آموزشي لازم 

 مي گردد.   شيلات ايران و موسسه تحقيقات علوم شيلاتي كشور تدوين و سالانه بازنگري و به مراكز مجري ارائه

مستلزم  برنامه  اين  هدف  هاي  گروه  نيازهاي  صورتيكه  ظرفيت   در  از  توان  مي  باشد  تحقيقاتي  دستاوردهاي  و  نتايج  ارائه 

 اي دامپزشكي بهره برد.  موسسات و پژوهشكده هاي تحقيقاتي مرتبط و دانشكده ه

 گروه هاي هدف:  

 لف( دامپزشكان بخش دولتي و مسئولين بهداشتي مراكز تكثير و مزارع پرورش ميگو  ا

 ب( مديران مراكز تكثير و مزارع پرورش،كارشناسان شيلاتي بخش دولتي و مسئولين فني  

 ج( كارگران مراكز تكثير و مزارع پرورش ميگو 

 د( كارشناسان آزمايشگاه هاي معين استاني و همكار 

 هدف از اجراي برنامه آموزشي: 

در ارتباط با فعاليت تكثير و پرورش ميگو هستند و  بالا بردن سطح آگاهي و ايجاد مهارت در بهره برداران و كساني كه  -

همچنين بازآموزي دامپزشكان بخش خصوصي و دولتي، مسئولين فني مراكز تكثير، كارشناسان آزمايشگاه در خصوص  

مديريت بهداشتي و برنامه امنيت زيستي با محوريت پيشگيري و كنترل بيماري لكه سفيد ميگو در مراكز تكثير، مولد  

 مزارع پرورش ميگو )به منظور بكارگيري صحيح تكنيك هاي بهداشتي، پرورشي و امنيتي زيستي(  سازي و 

 انتقال يافته هاي اثربخش به ساير توليدكنندگان ميگو و كاركنان در كمترين زمان ممكن   -

براي هر چهار گروه هدف، عناوين دوره هاي آموزشي مرتبط با مسايل بهداشتي در هر دو حوزه تكثير و پرورش ميگو به  

 شرح ذيل مي باشد.    
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 عناوين دوره هاي آموزشي   -4جدول شماره  

 گروه هدف د  گروه هدف ج  گروه هدف ب  گروه هدف الف  عنوان  رديف 

مديريت بهداشتي و برنامه امنيت زيستي در مراكز تكثير   1

 ميگو با تأكيد بر بيماري لكه سفيد ميگو مولد سازي و 
 ×  ×  ×  _ 

مديريت بهداشتي و برنامه امنيت زيستي در مزارع  2

 _  ×  ×  ×  پرورش ميگو با تأكيد بر بيماري لكه سفيد ميگو 

تاكيد بازآموزي روشهاي تشخيص بيماري هاي ميگو با  3

 بر بيماري لكه سفيد 
 _  _  _  × 

 

 عنوان دوره ها: 

 عنوان دوره ها -5جدول شماره 

 ملاحظات  تعداد ساعت  عنوان دوره  رديف 

 جمع  عملي  تئوري 

مولد  مديريت بهداشتي و برنامه امنيت زيستي در مراكز تكثيرو  1
 ميگو با تأكيد بر بيماري لكه سفيد ميگو سازي 

6  6  

بهداشتي و برنامه امنيت زيستي در مزارع پرورش ميگو  مديريت  2
 با تأكيد بر بيماري لكه سفيد ميگو 

6  6  

بازآموزي روشهاي تشخيص بيماري هاي ميگو با تاكيد بر   3
 بيماري لكه سفيد 

 6 6  
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 سرفصل هاي آموزشي: 

 بر اساس جداول فوق الذكر، سرفصل هاي آموزشي هر يك از چهار گروه هدف به شرح جدول ذيل مي باشد.  

 سرفصل هاي آموزشي   -6جدول شماره  

 محتوا سر فصل
گروه هدف  

 الف

گروه هدف  

 ب

گروه هدف  

 ج

گروه هدف  

 د

امنيت زيستي  

در صنعت  

 پرورش ميگو 

آشنايي با مفاهي  امنيت زيستي و كاربرد آن در صنعت پرورش  

 ميگو  
× × × × 

تهيه مولد ميگو و بچه ميگوي سال ، اخذ گواهي بهداشتي و  

 حمل، قرنطينه و....  
× × ×  

روش هاي كنترل كيفي بچه ميگو و روش هاي حمل و نقل   

 بهداشتي آنها  
× ×   

روش هاي پيشگيري از بيماري لكه سفيد ميگو در مراكز تكثير  

و پرورش ميگو )شناسايي روشهاي ورود عامل بيماريزا و  

 روشهاي محدود سازي آن، ضدعفوني، اقدامات حفاظتي و...(  

× × ×  

مديريت آماده سازي بهداشتي و ذخيره سازي استخرهاي 

 پرورش ميگو 
× × ×  

پروبيوتيك ها و محركهاي ايمني و ساير بهبود  نحوه استفاده از 

 دهنده هاي آب 
× × ×  

مروري بر برنامه مراقبت از بيماري لكه سفيد ميگو در مراكز  

 تكثير و مزارع پرورش ميگو 
×    

مديريت بهداشتي آب، خورا  و بستر در مراكز تكثير و مزارع 

 پرورش ميگو 
× × ×  

رعايت بهداشت فردي در حين توليد، آموزش مستمر پرسنل، 

تخصصي نمودن وظايف پرسنل براي هر بخش از مراكز تكثير و  

 مزرعه پرورش...  

× × ×  

  × × ×مرور كلي بر بيماري هاي ويروسي ميگو با تاكيد بر بيماري لكه  بيماري لكه  
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 سفيد   سفيد ميگو 

 بيماري لكه سفيد ميگو )تخصصي(  
×    

روش هاي نمونه برداري ميگو )بچه ميگو، ميگوي پرواري،  

 پيش مولد، مولد و....(  
× ×   

روش هاي رايج تشخيص تخصصي آزمايشگاهي بيماري لكه 

، پاتولوژي   )نستد پي سي آر، ريل تاي  پي سي آرسفيد ميگو 

 و....(  

   × 

كنترل بيماري  

 لكه سفيد ميگو 

 

  × × × مديريت رخداد بيماري در مراكز تكثير و مزارع پرورش ميگو 

 اقدامات قرنطينه اي در مراكز تكثير و مزارع پرورش ميگو 
× × ×  

 

 توجه: كليه محتواهاي آموزشي بايد منطبق برضوابط و دستورالعمل هاي سازمان دامپزشكي كشور باشد و تدريس شود.  

 روش هاي آموزشي مناسب براي گروه هدف: 

 روش هاي انفرادي: چهره به چهره    1

در اين روش مسئولين فني بهداشتي مراكز تكثير و مجتمع هاي پرورشي موظفند در هنگام مراجعه به مزرعه ملاحظات  

  بهداشتي موضوع اين برنامه را بصورت چهره به چهره به كارگران آموزش دهند.  

 روش هاي گروهي: كلاسهاي آموزشي، سايت هاي الگويي، مدرسه در مزرعه   2

 تشكيل كلاسهاي آموزشي وفق دستورالعمل موجود در اين برنامه.  

 روش هاي انبوهي: برنامه هاي راديويي و تلويزيوني، اپليكيشن هاي آموزشي، رسانه هاي نوشتاري  3

 برنامه تلويزيوني: توليد يك مستند تلويزيوني در سطح ملي   3.1

 برنامه(  2اقل برنامه راديويي )هر استان حد 10برنامه راديويي: توليد  3.2

 پيامهاي آموزشي: بصورت زير نويس تلويزيوني    3.3

 مفاد پيامهاي آموزشي از طريق دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي آبزيان اعلام خواهد شد.  
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 ارسال پيامك هاي تلفن همراه  3.3.1

 د.  مفاد پيامك هاي تلفن همراه از طريق دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي آبزيان اعلام خواهد ش 

 عدد ليفلت  10000عدد پوستر و  1000توليد  3.3.2

 مفاد و محتواي فني از طريق دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي آبزيان اعلام خواهد شد.  

 جلد بروشور  1000تهيه  3.3.3

 مفاد و محتواي فني از طريق دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي آبزيان اعلام خواهد شد.  

 برش استاني نحوه اجراي دوره ها به تفكيك هر استان:    4

 

 برش استاني نحوه اجراي دوره ها به تفكيك هر استان   -  7جدول شماره  

باز آموزي روشهاي تشخيص 

بيماري لكه  بيماريهاي ميگو با تأكيد بر 

 سفيد ميگو 

مديريت بهداشتي و برنامه امنيت  

زيستي در مزارع پرورش ميگو با  

 تأكيد بر بيماري لكه سفيد ميگو 

مديريت بهداشتي و برنامه امنيت  

زيستي در مراكز تكثير و مولد  

سازي ميگو با تأكيد بر بيماري 

 لكه سفيد ميگو 

 رديف  استان 

 

 

زمان 
 اجرا

 تعداد دوره دوره نفر 
زمان 
 اجراء

 تعداد دوره نفر دوره 
زمان 
 اجراء

 نفر دوره 
تعداد 
 دوره

 

  1 خوزستان 1 10 ** 1 50 ** * * **

  2 بوشهر  2 50 ** 9 450 ** * * **

  3 هرمزگان 2 50 ** 10 500 ** * * **

** * * ** 50 1 ** 10 1 
سيستان و  
 بلوچستان

4  

  5 گلستان  0 0 ** 1 50 ** * * **

 

  20دوره به تعداد    1بازآموزي روشهاي تشخيص بيماري هاي ميگو با تاكيد بر بيماري لكه سفيد بصورت ملي در قالب    * دوره 

 نفر دوره در يكي از استانهاي ميگوپرور اجرا خواهد شد.  

مي  دوره هاي آموزشي مشخص شده در سه حوزه تكثير، پرورش و آزمايشگاه براي هر يك از گروههاي هدف در نظر گرفته  

 شود. 

 زمان اجراي دوره هاي آموزشي بر اساس نظر كارگروه استاني تعيين ميگردد. **
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 تعيين ميزان اثربخشي دوره هاي برگزار شده: 

اثربخشي:  از  اي  و ميزان رضايتمندي گروه    منظور  يافته  آمورشي دسترسي  اهداف  به  آموزشي، چقدر  اتمام دوره هاي  از  پس 

 هدف از دوره هاي برگزار شده و ميزان اثرات آن چقدر است؟
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 دوره پرسشنامه ارزيابي كيفيت برگزاري دوره آموزشي سازمان دامپزشكي كشور توسط مدرس   -  5الگوي شماره  

 محل برگزاري:  عنوان دوره: 
 

 تا تاريخ:  تاريخ برگزاري از تاريخ:   
 

 همكار محترم،

دوره هاي   با عنايت به تأكيد استانداردهاي آموزشي بر اندازه گيري اثربخشي فعاليت هاي آموزشي از آنجا كه اظهار نظر فراگيران در تعيين اثربخشي

جدول   آموزشي بسيار مؤثر و راهگشا مي باشد، خواهشمند است با مطالعه و پاسخ دقيق و مبتني بر واقعيت هاي محيط كار، به سؤالات مندرج در

 ذيل ما را در بهبود فعاليت هاي آموزشي آتي ياري فرماييد. 

 درصد   40درصد(      خيلي ضعيف:كمتر از    40-60درصد(        ضعيف:  )   80تا    60درصد(      متوسط: )   80بسيارخوب )صدرصد(:    خوب: )بيش از  

 

 پرسشنامه تغيير رفتار كاركنان )جديد(  رديف 
بسيار  
 خوب 

 خيلي ضعيف  ضعيف  متوسط  خوب 

      كيفيت مطالب ارائه شده در ارتباط با موضوع دوره مذكور تا چه ميزان است ؟ 1
      مرتبط بودن مطالب ارائه شده در رابطه با موضوع دوره مذكور تا چه ميزان است ؟  2
      استفاده از وسايل كمك آموزشي در ارائه مطالب؟ 3

      ميزان رضايتمندي و اثر بخشي گروههاي هدف از مطالب ارائه شده؟ 4

      ميزان اطلاعات مدرس در ارتباط با موضوع دوره در چه حدي است ؟  5

 

 نام ونام خانوادگي مدرس: 
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 تعيين ميزان دستيابي به اهداف آموزشي دوره ها:  

تعيين ميزان دستيابي به اهداف آموزشي دوره ها و مشخص شدن اثرات آن بر رفتار بهره برداران مطابق الگوي ارائه شده از  

حداقل   كشاورزي  ترويج  و  آموزش  موسسه  برداران  بهره  آموزش  ارزيابي    3فراگيران    %10دفتر  مورد  دوره  پايان  از  بعد  ماه 

دامپزشكي كشور قرار گيرد. اين ارزيابي بصورت مشتر  توسط مديريت ترويج و مراكز    قرارگرفته و نتايج آن در اختيار سازمان 

 تحقيقات و آموزش كشاورزي و ادارات كل دامپزشكي استان صورت مي گيرد.  

 تهيه بانك اطلاعاتي فراگيران: 

م و نام خانوادگي، سطح سواد و  براي ارزيابي ميزان اثر بخشي دوره هاي اجرا شده تهيه بانك اطلاعاتي فراگيران مشتمل بر نا 

 شماره تلفن همراه، نوع گروه هدف و حتي الامكان ايميل فراگيران توسط اداره كل دامپزشكي استانها انجام پذيرد.  

 نحوه برگزاري دوره:  

 دوره ها بصورت استاني برگزار مي شوند و با توجه به زمان تعيين شده در جدول فوق بصورت مجزا برگزار مي گردند.  

 دستورالعمل اجرايي دوره هاي آموزشي مرتبط با برنامه ملي راهبردي بيماري ويروسي لكه سفيد ميگو 

 كارگروه ملي:   1

 وظايف: 1.1

 خصوص پيشگيري و مبارزه با بيماري ويروسي لكه سفيد ميگو اعلام سياست هاي آموزشي در   1.1.1

برنامه هاي    1.1.2 اجرا  انجام اصلاحات لازم در طراحي و  نياز  استاني و در صورت  پيشنهادي كارگروه هاي  اخذ نظرات 

 آموزشي و ابلاغ نتايج به كارگروه استاني 

   گانه و جمع بندي ارزشيابي نهايي  4ب گروه هاي هدف اخذ نتايج ارزيابي دوره هاي آموزشي از پنج استان در قال  1.1.3

 اعضا:    1.2

 مديركل دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي آبزيان سازمان دامپزشكي كشور  1.2.1

 برداران موسسه آموزش و ترويج وزارت جهاد كشاورزي مديركل دفتر آموزش بهره  1.2.2

 مسئول آموزش سازمان دامپزشكي كشور   1.2.3

 مديركل دفتر امور ميگو آبزيان آب شور  1.2.4

 معاون ترويج و پژوهش موسسه تحقيقات علوم شيلاتي كشور   1.2.5

 معاون علمي و فن آوري موسسه آموزش و ترويج وزارت جهاد كشاورزي  1.2.6

 رييس مركز ملي تشخيص آزمايشگاه هاي مرجع و مطالعات كاربردي  1.2.7



155 
 

 آموزشي سازمان نظام دامپزشكي معاون   1.2.8

 كارگروه استاني:   2

 وظايف:    2.1

احصاء نيازهاي آموزشي مرتبط با برنامه آموزشي پيشگيري و مديريت بيماري ويروسي لكه سفيد ميگو از بهره    2.1.1 

 برداران و ذينفعان استاني 

 اعلام نيازهاي آموزشي اخذ شده از بهره برداران به كارگروه ملي    2.1.2

 اجراي سياست هاي برنامه هاي آموزشي مصوب شده در كارگروه ملي در سطح استان منطبق با شرايط منطقه   2.1.3

 ارزشيابي برنامه هاي آموزشي در استان با مشاركت نمايندگاني از كارگروه ملي   2.1.4

   ن انتخاب و اولويت بندي گروه هاي هدف برنامه هاي آموزشي در مناطق مختلف هر استا   2.1.5

 اعضا:    2.2

 مديركل دامپزشكي استان   1

 رييس اداره آبزيان دامپزشكي استان   2

 مسئول آموزش اداره كل دامپزشكي استان   3

 رييس مركز تحقيقات آموزش كشاورزي و منابع طبيعي استان   4

 نماينده تشكل هاي تكثير و پرورش ميگوي استان    5

 رييس شوراي نظام دامپزشكي   6

 استان مديريت هماهنگي ترويج   7

 مديركل شيلات استان    8

 رييس مراكز و پژوهشكده هاي تحقيقات علوم شيلاتي استان ها   9

 مخاطبين:   3

گروه هاي هدف مطرح شده فوق الذكر مي باشند كه منطق و چگونگي انتخاب گروه هدف توسط كارگروه استاني تعيين  

 مي شود.  

 تاني تصمي  گيري مي شود.  هاي ديگر در كارگروه اسدر صورت نياز به آموزش مخاطبين گروه
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 مجري برنامه آموزشي:   4

آموزشي مراكز تحقيقات برنامه  اجراي  ترويج سازمان    مسئوليت  يا مديريت هماهنگي  منابع طبيعي  آموزش كشاورزي و  و 

 نمايد.  جهادكشاورزي استان مي باشند كه با هماهنگي كارگروه استاني نسبت به اجراي برنامه اقدام مي 

ي  تبصره: در صورتيكه پتانسيل برگزاري دوره هاي آموزشي توسط بخش خصوصي در استان وجود داشته باشد، با هماهنگ 

 مركز تحقيقات و آموزش كشاورزي استان امكان برگزاري دوره وجود دارد.  

 ها: مدرسين دوره   5

 با توجه به اهميت تدريس، اساتيد از طرف كارگروه استاني و تاييد كارگروه ملي معرفي مي گردند. 

 زمان اجرا:   6

 كارگروه استاني اجرا خواهد شد.  ( توسط 7با توجه به تقوي  زمانبندي توليد در هر استان بر اساس جدول شماره ) 

 مكان اجرا:   7

بر   انتخاب مي گردد.  استاني  اجرا، توسط كارگروه  براي  نياز  امكانات مورد  تعداد فراگيران و  به  توجه  با  اجراي دوره  مكان 

ن و  اساس استانداردهاي آموزش بزرگسالان مكانهاي آموزشي با تهويه و نور مناسب و متناسب با شرايط جسماني فراگيرا 

نيز استفاده از امكانات سمعي بصري با اولويت مجتمع هاي پرورش ميگو براي گروه هاي هدف )ب( و )ج( انتخاب خواهد  

 شد.  

 منبع تأمين اعتبار:    8

 اعتبارات اجراي برنامه از سه محل تأمين مي شود: 

آموزش   و  تحقيقات  مركز  توسط  موجود،  استانداردهاي  مطابق  دوره  برگزاري  پذيرايي  هزينه  و  اساتيد  التدريس  حق  الف( 

 كشاورزي و منابع طبيعي استان تأمين مي گردد.  

 ب( كليه امكانات رفاهي و اقامتي مربوط به اساتيد توسط ادارات كل دامپزشكي استان تأمين مي شود.  

بيني نشده دورههاي غذا و هزينهنهج( حسب مورد هزي پيش  اداره كل  هاي  با هماهنگي  و  ها توسط تشكل هاي مربوطه 

 دامپزشكي استان تأمين مي گردد.  

فراگيران پس از شركت در دوره ها و كسب حد نصاب نمره قبولي در آزمون، گواهي شركت در دوره مربوطه را از    تبصره: 

 مركز تحقيقات و آموزش كشاورزي استان دريافت مي كنند.  
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فعاليت  قابل ذكر است مجوز توليد در مراكز تكثير و لاروريزي در مزارع پرورش ميگو و فعاليت كارشناسان فني و بهداشتي و  

 ساله مي باشد.   2گروه هاي هدف منوط به ارايه گواهي مربوطه مي باشد و اعتبار گواهي هاي صادره  
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 : پايش و ارزيابي 5بخش  

 مميزي هاي دوره اي مراكز تكثير: 

تمامي مراكز تكثير ميگوي كشور سالانه يك بار توسط تي  مميزي معرفي شده از طرف سازمان مورد مميزي قرار گرفته و در  

 صورت احراز صلاحيت فني مجاز به توليد خواهند بود.  

ديد اول، تحت عنوان  به منظور انجام مميزي، مراكز تكثير قبل از شروع دوره تكثير، دو بار مورد بازديد قرار مي گيرند. در باز 

مميزي اوليه، نواقص بهداشتي و مدت زمان لازم جهت رفع آنها اعلام مي شود و در بازديد دوم، تحت عنوان مميزي نهايي،  

 بررسي نهايي انجام شده و در صورت رفع نواقص اعلامي، مجوز فعاليت توليدي صادر مي شود. 

چك ليست موضوع آئين نامه اجرايي  ر نظر مسئول فني بهداشتي طبق  مميزي اقدامات انجام شده در مزارع پرورش ميگو زي 

 نظارت بهداشتي دامپزشكي 

شماره   دامپزشكي  بهداشتي  نظارت  اجرايي  نامه  آئين  موضوع  ليست  چك  طبق  موظفند  مزارع  بهداشتي  فني  مسئولين 

(   5غي )موضوع پيوست شماره  ( و بر اساس شرح وظايف ابلا17، 16،  15،  14)ماده  13/9/1387  مورخ   35384/ت  1644733

 نسبت به ارزيابي اقدامات انجام شده در مزارع اقدام و گزارشات آن را به اداره دامپزشكي شهرستان تحويل نمايند.  
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 زيستي(    -گزارش بازديد مسئول فني بهداشتي از مزرعه پرورش ميگو )اجراي مقررات امنيت    -6الگوي شماره  

                   :كد واحد اپيدميولوژيك            :نام مجتمع:          نام مزرعه/ مزرعه دار           :تاريخ بازديد          :شهرستان          :استان

 :نام بازرس / بازرسين  

 مزرعه و استخر: 

 فعال           غير فعال            :حوضچه ضدعفوني خودرو -1

 فعال               غير فعال   :       90حوضچه ضدعفوني پا -2

 خير                        بله        آيا مواد لازم جهت ضدعفوني دست و پاي كارگران، بازرسين، وسايل غذا دهي در مزرعه وجود دارد؟   -3

 نام مواد ذكر شود:  

 ت؟ آيا آماده سازي استخرها بر اساس دستورالعملهاي سازمان دامپزشكي )آماده سازي استخر پرورش ميگو( صورت پذيرفته اس-4

 رؤيت شد            رؤيت نشد                      رمها:ف خير                   بله    

 خير     مي باشد؟     بله          91آيا مزرعه داراي تخليه مركزي-5

 خير  آيا مزرعه داراي استخر/ استخرهاي ذخيره آب مي باشد؟             بله        -6

 خير      بله          آيا تجمع خا  سياه در اطراف استخر مشاهده شده است؟   -7

 خير     آيا از سركارگر يا كارگران مشتر  بين مزارع استفاده مي شود؟       بله    -8

 خير       زشهاي لازم را در خصوص امنيت زيستي ديده اند؟      بله    آيا كارگران آمو-9

 رؤيت نشد مدار  آموزشي:    رؤيت شد       

 خير   آيا كاهش تغذيه در استخرها مشاهده شده است؟        بله       -10

 خير  ه    آيا موجودات ناخواسته نظير خرچنگ، ماهي، ... در استخر مشاهده مي شود؟     بل -11

 آيا وجود پرنده در استخرهاي پرورشي ميگو مشاهده مي شود؟       بله               خير -12

 خير   تلفات مشاهده مي شود؟     بله       92آيا در سيني چك -13

 خير        آيا امكان ورود آب از زهكش به استخرها وجود دارد؟    بله      -14

 خير    آيا تلفات ميگو در اطراف استخرها بخصوص در صبح مشاهده مي شود؟     بله     -15

 
 

90 Foot Bath 

91 Shrimp Toilet 

92 Check Tray 
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 خير  آيا تغيير رنگ در ميگوها مشاهده شده است؟       بله       -16

 آب: 

 خير       اي شوري سنج، اكسيژن متر و پي اچ متر، ترمومتر و.... مي باشد؟     بله    آيا مزرعه داراي دستگاهه  -17

 خير     آيا بر اساس مستندات موجود پارامترهاي فيزيكو شيميايي آب و محيطي بطور منظ  ثبت مي گردد؟      بله     -18

 رؤيت نشد  مستندات:     رؤيت شد     

 خير           آيا دستگاههاي سنجش مزرعه كاليبره مي باشند؟      بله    -19

 خير       ضدعفوني مي شود؟        بله    آيا آب ورودي در استخر ذخيره آب  -20

ميكرون )بر اساس دستورالعمل آماده سازي استخر( در مزرعه براي آب ورودي به استخرها   300و  500، 1000آيا از فيلترهاي سه مرحله اي  -21

 خير    استفاده مي شود؟    بله      

 خير      آيا توري ها در مسير ورودي آب به استخرها سال  مي باشند؟      بله     -22

 خير        آيا در مزرعه توريهاي رزرو ه  وجود دارد؟      بله     -23

 خير آيا آب ورودي به استخرهاي ميگو از فيلتر شني بر اساس استانداردهاي اعلام شده عبور ميكند؟      بله      -24

 ضايعات ناشي از تميز نمودن توري ها و فيلترهاي ورودي آب به چه صورت امحاء مي شود ؟  -25

 غذا: 

 خير        آيا مزرعه داراي انبار خورا  مي باشد؟     بله    -26

 خير        آيا انبار خورا  سيست  خنك كننده و تهويه دارد ؟       بله     -27

 خير  ار غذا قابل شستشو مي باشد؟      بله       آيا كف و ديوارها در انب-28

 خير         آيا انبار خورا  داراي پالت مي باشد؟       بله      -29

 خير      در انبار خورا  حشرات و حيوانات موذي وجود دارد؟      بله     -30

 خير   بله      كنترل كيفي خورا  و ارسال نمونه به آزمايشگاه انجام شده است؟      -31

 خير        آيا مزرعه دار از غذاي دست ساز استفاده مينمايد؟         بله    -32

 نام و برند خورا  استفاده شده در مزرعه ذكر شود:      -33

 بچه ميگو:   

 تأمين بچه ميگو از چه مراكز تكثيري صورت گرفته است؟  -34

آيا بر اساس الزامات فني بهداشتي توليد ميگو و مستندات مشاهده شده، ميزان بچه ميگو ذخيره شده با آنچه در مجوز لاروريزي قيد شده   -35

 خير   متناسب مي باشد؟      بله      

 نشد     مستندات:        رؤيت شد        رؤيت

 تاريخ آخرين نمونه برداري ميگو از استخرها قيد گردد.  -36
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مشكلات ساختاري مجتمع اع  از دريچه ثقلي كانال آبرسان اصلي، وضعيت لايروبي كانال و ميزان آب ورودي به مجتمع و مزرعه، زهكش   -37

و....... چگونه   استخرها  نامناسب  مجتمع، شيب  و  مزرعه  فرعي  و  اصلي  موارد هاي  از  هر يك  بودن  نامناسب  در صورت  كامل  توضيحات  ؟  است 

 مذكور:

در صورت وجود نقص در هر يك از موارد فوق و عدم مطابقت با دستورالعملهاي سازمان دامپزشكي، مقتضي است بازرس مربوطه به مالك   -39

موارد لازم جهت اصلاح و  گيريهاي لازم را صورت دهد.  مزرعه اخطار لازم جهت رفع نقص در كمترين زمان ممكن را داده و در اين خصوص پي

 ترمي  در مزرعه به شرح ذيل مي باشد:

 

                                            

       نام و نام خانوادگي بازرس يا مسئول بهداشتي مجتمع                                                                                   

 محل امضاء                                                                                                                          
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 نظارت و بررسي مستندات تهيه شده مراكز و مزارع پرورشي توسط ادارات دامپزشكي 

 ادارات كل دامپزشكي ضروري است اقدامات ذيل را انجام دهند:  

بررسي گزارشات دريافتي از مسئولين فني بهداشتي و در صورت مشاهده مغايرت يا تخلف نسبت به پيگيري حقوقي    1

 موضوع اقدام نمايند.  

 بازديد از مزارع جهت ارائه گواهي بهداشتي آماده سازي مزارع    2

 مزارع و نظارت بر اجراي مقررات و الزامات امنيت زيستي در مزارع  بررسي مستندات بهداشتي   3

ارزيابي دوره اي آزمايشگاه هاي استاني و آزمايشگاه هاي بخش خصوصي بر اساس برنامه مركز ملي تشخيص بيماريهاي  

 سازمان دامپزشكي 

 سالي يكبار انجام مي شود.  93به صورت ارسال نمونه هاي تست مهارت آزمايشگاههاي استاني : 

 ماه انجام مي گردد.  6توسط آزمايشگاههاي ادارات كل دامپزشكي سالي دو بار به فاصله  آزمايشگاههاي بخش خصوصي : 

 الزامات بهداشتي و فني توليد ميگو در مراكز تكثير و مجتمع هاي پرورش ميگو كشور 

دامپزشكي   سازمان  توسط  مشتركي سالانه  دستورالعمل  ميگو  توليد  فني  و  بهداشتي  الزامات  اجراي  در  رويه  وحدت  منظور  به 

كشور و سازمان شيلات ايران تدوين مي گردد. اجراي اين دستورالعمل براي ادارات كل دامپزشكي و ادارات كل شيلات استانها  

 هاي ذيربط وظيفه نظارت بر حسن اجراي آن را بر عهده دارند.   لازم الاجرا بوده و دفاتر ستادي سازمان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

93 proficiency test (PT) 



163 
 

 Wedemeyer &Ossiander Table: جدول نمونه برداري بر اساس روش  1پيوست  

 تعداد نمونه برداري با احتمال شيوع حاملين  تعداد جمعيت 

2% 5% 10% 

50 50 35 20 

100 75 45 23 

250 110 50 25 

500 130 55 26 

1000 140 55 27 

1500 140 55 27 

2000 145 60 27 

4000 145 60 27 

10000 145 60 27 

 30 60 150 يا بيشتر 10000

 

 . در مورد تعداد جمعيت بينابيني از تعداد نمونه هاي داده شده براي تعداد جمعيت بعدي )بزرگتر( استفاده شود 
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 : نگهداري و انتقال نمونه ها 2يوست  پ 

 94آزمايشات مبتني بر آنتي بادي يا آزمايشات زنجيره اي پليمراز    1
بلات   دات  آزمايشات  براي  و  مولكولي  آزمايش  طريق  از  رايج  تشخيصي  هاي  تست  انجام  دزوكسي    95براي  قطعات  با   ،

ريبونوكلئيك اسيد، نمونه ها بايستي به نحوي آماده سازي و نگهداري شوند كه ژنوم به خوبي محافظت شود. به همين صورت  

ارسال مي گردد، بايستي به نحوي آماده سازي و نگهداري شود كه محل  نمونه هايي كه براي آزمايشات مبتني بر آنتي بادي  

 هاي آنتي ژنيك براي اتصال آنتي بادي ها سال  باقي بماند.  

 نوع نمونه:  1.1

آماده سازي و بسته بندي   با نهايت دقت  آزمايشات تشخيصي مبتني بر اسيد نوكلئيك بايستي  نمونه هاي انتخاب شده براي 

ستيكي نو مخصوص حمل نمونه( تا احتمال خطر انتقال آلودگي متقاطع در بين نمونه ها كه از مولدين  شود )در بطري هاي پلا

متفاوت اخذ شده است، به حداقل برسد. بدين منظور حتماً ظروف يا پلاستيك هاي حمل نمونه بايستي نو باشد. يك برچسب  

باشد، بايد بر روي بسته يا جعبه حاوي نمونه هاي مشابه،    مقاوم به آب كه حاوي اطلاعات كافي و نوشته شده بوسيله مداد مي

 چسبانده شود.  

   :تعدادي از روش هاي مناسب براي نگهداري و انتقال نمونه ها جهت آزمايش مولكولي به شرح ذيل است

 : نمونه موجود زنده  1.2

 انتقال داده شوند:   اين نمونه ها ممكن است در مزرعه مورد ارزيابي قرار گيرند و يا به آزمايشگاه تشخيصي 

به منظور جلوگيري از مرگ و مير احتمالي در زمان حمل و نقل، نمونه ها بايستي بلافاصله پس از جمع آوري در كوتاهترين  

زمان ممكن به آزمايشگاه ارسال شوند. اين نكته بخصوص براي ميگوهاي بي حال و در حال مرگ اهميت ويژه اي دارد و تا  

ير است نمونه ها با حداقل دستكاري و به صورت دست نخورده به آزمايشگاه ارسال شود. قبل از ارسال  آن جايي كه امكان پذ

نمونه هاي زنده بايستي با آزمايشگاه تماس گرفته و زمان ارسال نمونه و زمان تقريبي دريافت نمونه ها را اعلام نمايند در اين  

 م را جهت انجام آزمايشات بر روي نمونه هاي زنده آماده نمايد.  فاصله زماني آزمايشگاه بايد مواد و تكنيك هاي لاز

 
 

94 PCR 

95 Dot-blot 
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ميگوها بايستي در پلاستيك هاي دولايه حاوي آب دريا به نحوي بسته بندي شوند كه فضاي لازم جهت اكسيژن مورد نياز  

يا حلقه هاي پلاستيكي محك  شود. پلا نوارهاي پلاستيكي  بوسيله  باشد. درب پلاستيك ها  ستيك هاي حاوي  وجود داشته 

نمونه هاي ميگو داخل يك يونوليت قرار مي گيرند. تعداد كمي يخ را مي توان براي خنك كردن آب در كنار پلاستيك ها قرار  

داد. اين موضوع بخصوص وقتي زمان حمل و نقل طولاني است، اهميت دارد. سپس درب يونوليت ها به نحو دقيق بسته شده 

 ون يك كارتن مقوايي قرار داد.  و يونوليت ها را مي توان در

 بر روي كارتن ها برچسب ذيل نصب گردد: 

 » حاوي ميگوي زنده « 

 در صورت حمل با هواپيما عبارت: 

روي بسته نوشته شود و به نحو مناسب و واضحي اس  و تلفن فرد مسئول دريافت نمونه ها ذكر  "در فرودگاه نگهداري شده"

 شود.  

مل نمونه هاي زنده در روزهاي اول هفته صورت گيرد چون ممكن است به تعطيلات  تا جايي كه امكان پذير است ح  •

 آخر هفته برخورد نمايد.  

بلافاصله پس از ارسال نمونه ها فرد مسئول دريافت نمونه ها در مقصد را از زمان ارسال نمونه مطلع نماييد. ضمناً نام   •

شما پرواز وشماره بارنامه شماره خودروي حمل كننده و يا شماره قطار( را حتماً اطلاع  و مشخصات وسيله حمل كننده )

 رساني كنيد.  

پروازي داراي مقررات سختگيرانه اي جهت حمل آب دريا يا نمونه هاي مرضي مي    از آن جايي كه بعضي از خطوط  •

از ارسال نمونه قوانين و دستورالعمل هاي خطوط پروازي را مطالعه و هماهنگي هاي لازم را   باشند، لازم است قبل 

 بعمل آوريد. )در ايران حتماً بايستي با حراست فرودگاه هماهنگي شود.(  

 ده و كنار يخ: نمونه هاي سرد ش   2

ساعت مناسب است. نمونه ها پس از    24اين روش جهت ارسال نمونه ها به آزمايشگاه و انجام آزمايشات در كمتر از  

يخ   مناسبي  مقدار  آنها  دور  و  گرفته  قرار  يونوليت  داخل  در  و  شده  بندي  بسته  پلاستيكي  هاي  كيسه  در  گرفتن  قرار 

 وند. مرطوب قرارداده و به آزمايشگاه حمل مي ش
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 نمونه هاي فريز شده:   3

منجمد شده و دماي آنها به    -20نمونه ها به صورت زنده برداشت شده و بلافاصله با استفاده از يخ خشك يا فريزرهاي  

c  20-    و يا پايين تر رسانده مي شوند. سپس در داخل ظرف حمل نمونه ها قرار گرفته و برچسب زده مي شود و سپس

به   بندي  بسته  از  پس  و  داده شده  قرار  يونوليت  در درون  مناسبي يخ خشك  مقدار  كنار  در  نمونه  اين ظروف حاوي 

 آزمايشگاه ارسال مي شود.  

 هت آزمايش مولكولي(: نمونه هاي نگهداري شده در الكل )ج   4

درجه به بالا مي تواند جهت    70در مناطقي كه نگهداري و انتقال نمونه هاي فريز شده امكان پذير نمي باشد، الكل طبي  

در هر مرحله اي از زندگي مشروط به اينكه  نگهداري و انتقال بعضي از نمونه ها مورد استفاده قرار گيرد. ميگوهاي كامل، ) 

ا بيشتر  قطعه  )   2-3ز  هر  بدن  زوائد  هپاتوپانكراس،  معده،  آبششي،  هاي  تيغه  ها،  اندام  نباشد(.  شنا(،  گرم  پاهاي  نظير 

الكل   در  را مي توان  از ميگوهاي بزرگ  از عضله  برداري  نمونه  براي  تنه  بالا نگهداري و    70كوتيكول قسمت  به  درجه 

 ل كرد.  سپس براي حمل و آزمايش مولكولي بسته بندي و به آزمايشگاه ارسا

 روش ثابت كردن نمونه ها )فيكس كردن با ماده فيكساتيو ديويدسون( به منظور آزمايشات هيستوپاتولوژي:   5

 فيكس نمودن نمونه هاي ميگو در مرحله لاروي و پست لاروي:  5.1

 ثابت كردن نمونه ها بايستي با توجه به سن ميگو صورت پذيرد.   5.1.1

 نمونه هاي ميگو در سنين لاروي و پست لاروي، بطور مستقي  در ماده فيكس كننده وارد مي شود.   5.1.2

  24براي فيكس كردن نمونه ها نسبت حجمي نمونه ها با ماده فيكس كننده بايستي به نسبت يك به ده به مدت   5.1.3

ز اين مدت نمونه ها به منظور نگهداري و يا حمل به ظروف شيشه اي و يا پلاستيكي محتوي  ساعت باشد. پس ا

 ساعت تعويض گردد.   24ماده فيكساتيو منتقل مي شوند و پس از 

 ميگوي بالغ(.    -نوجوان -فيكس كردن نمونه هاي ميگو بعداز مرحله پست لاروي )پست لاروهاي بزرگ  5.2

با سرنگ داراي سوزن مناسب )گيج    حج  بدن ميگو، ماده ثابت كننده )محلول ديويدسون(،   درصد  10تا    5بايستي معادل  

 ( در داخل محوطه داخلي ميگوي زنده تزريق شود.  27

شكمي(    2-4كناري خط مياني ناحيه سرسينه ميگو )بين بند هاي    -محل تزريق ماده فيكس كننده بايد در قسمت بالايي

هپاتوپانكراس  وارد  محلول  كه  پذيرد  در    -به طريقي صورت  بايد  تزريقات  تنه،  ناحيه  در  گردد.  ميگو  روده  ناحيه  و  معده 
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تزريق بايد    قسمت قدامي كناري و خلفي كناري ميگو با تقسي  كردن مناسب ماده ثابت كننده صورت پذيرد. پس از عمل

كليه علائ  حياتي متوقف و در بافت هاي محل تزريق تغيير رنگ بوجود آيد. بلافاصله پس از تزريق محلول ثابت كننده  

ناحيه   تا  عقبي  قسمت  از  سرسينه  ناحيه  مياني  خط  كناري  بالايي  ناحيه  در  شكافي  قيچي  بوسيله  بايستي  )ديويدسون(، 

شكافها را بايد در دو طرف اين ناحيه ايجاد كرد. بايد توجه داشت كه شكاف فقط در    روستروم ايجاد كرد. در ناحيه تنه اين

گرم بايد پس از ايجاد    12قسمت پوسته كوتيكول وارد شود و به بافتهاي زيرين آسيبي وارد نگردد. در ميگوهاي بزرگتر از  

جدا گرديده و هر كدام از قطعات مجدداً نصف  شكاف در ناحيه كوتيكول، بوسيله تيغ تيز يا اسكالپل ناحيه سرسينه از تنه  

ساعت )با توجه    72ساعت و حداكثر    24شوند. بعد از عمل تزريق، ايجاد شكاف و قطعه قطعه كردن، بايد نمونه ها حداقل  

 در ماده ثابت كننده )محلول ديويدسون( نگهداري شوند و مجدداً محلول فيكساتيو تعويض گردد.  به اندازه ميگو(  

 هيه محلول فيكساتيو )ديويدسون(: طرز ت

 ميلي ليتر 230 -96% 95اتيل الكل  -

 ميلي ليتر  220  – 97)گريد تكنيكال(  % 37فرمالدئيد  -

 ميلي ليتر  115  –98گلاسيال استيك اسيد  -

 ميلي ليتر  335 –99آب  -

 و يا اسيدهاي ديگر استفاده نشود.   % 10توجه: به منظور تهيه محلون ديويدسون به هيچ وجه از فرمالين  

 نگهداري دزوكسي ريبونوكلئيك اسيد در بافت ها:   6

 درجه سانتي گراد نگهداري كرد.     - 20نمونه ها در دماي 

 

  

 
 

96 Ethyl alcohol95% 

97 Formaldehyde (technical grade) 37% 

98 Glacial acetic acid 

99 Tap water  
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 الگوي پيشنهادي سال  سازي آب در مراكز تكثير  : 3 پيوست

 به استخرهاي رسوب گيرورود آب   1

روز )تا زماني كه كليه مواد محلول و معلق ته نشين شوند( و در صورت   1-3ماندن آب در استخرهاي رسوب گير به مدت   2

 قسمت در ميليون پرمنگنات پتاسي  جهت تسريع در عمل ترسيب  5/0 -2امكان استفاده از 

 پمپ آب به استخرها يا تانك هاي حاوي فيلتر شني   3

 مليات فوق در صورت امكان تكرار ع   4

 پمپ آب به استخرهاي كلريناسيون   5

 مادة مؤثره(   % 65قسمت در ميليون كلرين )هيپوكلريت كلسي  با غلظت  10-20اضافه كردن ميزان    6

 ساعت   12 -24باقي گذاشتن آب براي مدت   7

اره روشن مي شود(  دقيقه روشن و مجدداً خاموش و دوب  5 -10هوادهي كردن آب استخرهاي كلريناسيون )هواده    8

 )هوادهي متناوب(  

 باقي مانده كلر چك گردد.    9

قسمت در ميليون كلر باقي مانده   1قسمت در ميليون تيوسولفات سدي  به ازاي  1در صورت وجود باقي مانده كلر ميزان    10

 اضافه گردد.  

 مجدداً باقي مانده كلر چك گردد.    11

 پمپ آب به استخرهاي تنظي  شوري و تنظي  دما   12

   شوري و تنظي  دماي آب تنظي  13

 قسمت در ميليون ترفلان در صورت نياز   05/0 -1/0و  100قسمت در ميليون اي دي تي ِاي  10-30اضافه كردن ميزان    14

 پمپ آب به داخل هچري از طريق فيلتر كربن فعال )در صورت امكان(    15

 ميكرون  1-5عبور آب از فيلترهاي كارتريج با اندازه هاي   16

 استفاده اشعه ماوراء بنفش يا اوزون و يا ساير روش هاي مورد تأييد سازمان دامپزشكي كشور ضدعفوني آب با   17

 
 

100  EDTA 
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 ورود آب به سالن هچري و استفاده از آب   18
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 دستورالعمل شستشو و ضدعفوني سالن هاي مركز تكثير  :  4پيوست  

 جمع آوري زباله ها و مواد باقي مانده از دوره قبل  ▪

ضايعات و بقاياي مواد آلي نظير جلبك ها، مدفوع، باقي مانده هاي غذا و... از درون سالن ها و  جمع آوري و حذف تمام  ▪

 تانك ها 

 باز كردن و بيرون بردن تمام وسايلي كه قابل باز كردن هستند نظير لوله هاي هوا، سنگ هاي هوا و...   ▪

شو با استفاده از شوينده هاي استاندارد و  شستشو تمام سطوح نظير كف و ديواره ها با آب داغ در مرحله اول سپس شست ▪

 رايج )بديهي است در صورت وجود هر گونه ضايعات و يا مواد چسبيده به سطوح بايستي سائيده و پا  شود.(  

قسمت در ميليون به صورت اسپري بر روي سطوحي كه در اثر تماس با كلر   1600استفاده از تركيبات كلر با غلظت  ▪

 .  دچار خوردگي نمي شوند

قسمت در ميليون )استفاده از يك پارچه آغشته   200ضدعفوني سطوح حساس به كلر با استفاده از تركيبات يد با غلظت  ▪

 به تركيبات يد(  

 استفاده از گاز فرمالدئيد براي فضاهاي كه امكان شستشوي عمومي وجود ندارد.   ▪

 از وجود نداشته باشد در زمان گازدهي ساختمان بايستي كاملا محصور شده تا امكان خروج گ  ▪

 ساعت باشد.   36  -60زمان گازدهي بايستي بين  ▪

 در زمان گازدهي كل منافذ، در ها، پنجره ها بايستي به طور كامل مسدود شوند.   ▪

 وسايل برقي و تجهيزات برقي در ساختمان بايستي خاموش باشند.   ▪

 د باشد.  درجه سانتي گرا   18حداقل دما براي تاثير مناسب گاز فرمالدئيد بايد  ▪

 رطوبت براي اثر بهتر گاز فرمالدئيد بايستي مناسب باشد بهتر است كف ساختمان را خيس كني .   ▪
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 شرح وظايف مسئولين فني بهداشتي مراكز تكثير و پرورش ميگو :    5پيوست  

 شرح وظايف مسئولين فني بهداشتي مراكز تكثير و پرورش ميگو:  

مسئول فني بهداشتي ملزم به رعايت و اجراي موارد مشروحه زير براساس ضوابط  و دستورالعمل هاي ابلاغي از سوي سازمان  

 دامپزشكي كشور بوده و نظارت بر عملكرد آن ها به عهده  اداره كل دامپزشكي استان مي باشد.  

بايستي     1 امكانات مناسب كه  زمينه و  نمودن  تأمين بهداشت ميگو و  پيگيري در جهت فراه   توسط متصدي واحد بمنظور 

 فرآورده هاي توليدي و همكاري با بازرسين سازمان دامپزشكي كشور به عمل آيد. 

 كنترل بهداشتي ورود و خروج آبزي با رعايت ضوابط و مقررات بهداشتي و قرنطينه اي بمنظور جلوگيري از سرايت بيماريها.   2

ماري ها برابر ضوابط و دستورالعمل هاي ابلاغي از سوي سازمان دامپزشكي كشور و انجام   انعكاس سريع گزارش بروز بي   3

 اقدامات لازم در مراكز تحت مسئوليت 

پيشنهاد و كنترل اجراي برنامه پيشگيري )نظير سمپاشي و ضدعفوني مناسب و ...( توسط اكيپ هاي مجاز خدمات دامپزشكي   4

زشكي كشور با همكاري و هماهنگي اداره كل دامپزشكي استان، همراه با ثبت كليه موارد  برابر دستورالعمل هاي سازمان دامپ

 پيش بيني و اجرا شده در دفاتر مخصوص 

 كنترل كليه امور بهداشتي مركز )از جمله نحوه شستشو و ضدعفوني استخرها، تاسيسات، لوازم و تجهيزات و...(  5

 درماني براي دريافت  كارت بهداشتي )كارت تندرستي(  -تي معرفي كاركنان و كارگران به مراكز بهداش  6

نياز براساس ضوابط و دستورالعمل هاي ابلاغي از سوي سازمان     7 نمونه برداري، ارسال نمونه و درخواست آزمايشات مورد 

 دامپزشكي كشور 

 آبزيان   GISتكميل و ارسال گزارشات مورد نياز براساس فرم هاي مربوطه و ثبت اطلاعات مربوطه در سامانه  8

 انجام امور درماني مورد نياز مركز )در صورت توافق طرفين( و نيز در صورت لزوم استفاده از خدمات ساير متخصصين مجاز   9

ده هاي آبزيان« خروجي از مركز در سامانه يكپارچه قرنطينه و نيز تأييد  صدور گواهي بهداشتي حمل » آبزي زنده و فرآور    10

 تخليه بچه ميگو /مولد ورودي به مركز در سامانه مذكور 

در صورت گزارش هر گونه بيماري اخطاركردني و اعلام ضوابط قرنطينه اي، هر گونه حمل و نقل ميگو تابع ضوابط    -تبصره

 امپزشكي كشور خواهد بود. و مقررات ابلاغي از سوي سازمان د

قرنطينه اي و تامين از منابع مجاز و در صورت لزوم   -كنترل بهداشتي خورا  مصرفي مركز از نظر رعايت ضوابط بهداشتي    11

 اصلاح جيره هاي غذايي 
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س    12 هاي  دستورالعمل  اساس  بر  ها  آن  مصرف  نحوه  و  مجاز  منابع  از  تامين  نظر  از  دامي  داروهاي  بهداشتي  ازمان  كنترل 

 در زمان صدور گواهي  بهداشتي حمل به مراكز عرضه   101دامپزشكي كشور به ويژه رعايت دوره پرهيز دارويي 

كنترل رعايت مسائل بهداشتي تكثير با در نظر گرفتن بيماري هاي ژنتيكي و بيماري هاي پاتوژنيك  قابل انتقال براساس     13

 دستورالعمل هاي سازمان دامپزشكي كشور 

 ت در دوره هاي بازآموزي مربوط پيش بيني شده شرك  14

آموزش افراد و كاركنان واحد جهت رعايت بهداشت فردي و حرفه اي بمنظور بالابردن سطح اطلاعات آن ها در رابطه با    15

 وظايف محوله  

توسط ساز   16 بندي شده  بيماري هاي گروه  ليست  بر طبق  مزرعه  در  واگيردار  بيماريهاي  بروز  دامپزشكي  اعلام سريع  مان 

 كشور

 همكاري در انجام پروژه هاي مطالعاتي با هماهنگي و تأييد اداره كل دامپزشكي استان   17
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تانک های   تانک های بزرگ 

 کوچک 

 : مراحل تميز كردن، ضدعفوني و خشك كردن بين دوره اي تانك هاي موجود در هچري ها 6پيوست  

 ع آوري و حذف تمام ضايعات و بقاياي مواد آليجم                                                        

 

 

 

 پر كردن كامل با آب دريا     قسمت در ميليون كلر   1600ضدعفوني با اسپري با محلول 

        

 قسمت در ميليون 200كلرينه كردن آب     تانكاسپري تمام سطوح داخل و خارج 

        

 نگهداري به مدت يك شب    چندين ساعت در همين وضعيت باقي مي ماند 

        

 تخليه و شستشو با آب شيرين     شستشو با آب تميز 

        

 خشك كردن كامل تانك      پر و خالي كردن با آب تميز  

        

 خشك كردن 
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 نحوة استفاده از گاز فرمالدئيد: 

 ي كه امكان شستشوي عمومي وجود ندارد.  ي استفاده از گاز فرمالدئيد براي فضاها  1

 . ساختمان بايستي كاملا محصور شده تا امكان خروج گاز وجود نداشته باشد ،در زمان گازدهي  2

 ساعت باشد.   36  -60زمان گازدهي بايستي بين   3

 در زمان گازدهي كل منافذ، در ها، پنجره ها بايستي به طور كامل مسدود شوند.    4

 وسايل برقي و تجهيزات برقي در ساختمان بايستي خاموش باشند.    5

 درجه سانتي گراد باشد.    18ثير مناسب گاز فرمالدئيد بايد أحداقل دما براي ت   6

 اثر بهتر گاز فرمالدئيد بايستي مناسب باشد بهتر است كف ساختمان را خيس كني .  رطوبت براي   7

 گرم      5/17پرمنگنات پتاسي  

                        مترمكعب/فضا  833/2گاز فرمالدئيد 

 ميلي ليتر     35    فرمالدئيد(  %37)حاوي   % 100فرمالين  

 هر فضا بايد جداگانه گازدهي شود.    8

 پس از محاسبه فضاي ساختمان مواد اوليه بايد به دقت توزين و به صورت جداگانه نگهداري شود.    9

برابر حج  مخلوط پرمنگنات و فرمالين را دارد ريخته مي   10فرمالين در ظرف هاي غيرپلاستيكي كه حداقل گنجايش    10

 شود.  

، ماسك مخصوص، دستكش، عينك و محافظ صورت  102فردي كه با گاز فرمالدئيد سر و كار دارد بايد لباس ضدآب   11

 بپوشد.  

 روي يك پوشش قابل تعويض قرار داده مي شود.   ظرف حاوي تركيبات فوق در روي كف در مركز اتاق بر   12

 بعد از اينكه تمام ظروف در محل هاي خود قرار گرفتند بايد عمليات گازدهي شروع شود.    13

 تمام منافذ، پنجره ها، درها بايد كاملاً بسته شوند.    14

 مخلوط كردن دو تركيب بايد خيلي سريع صورت گيرد.    15
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 طرف در خروجي صورت گيرد.   عمليات مخلوط كردن از سمت انتهايي به  16

 ساعت به صورت بسته باقي مي مانند.   12اتاق ها تا   17

 ساعت در معرض هوا قرار مي گيرند.   24  -48بعد از آن اتاق ها به مدت   18

 بعد از پايان اين عمليات نبايدبوي فرمالدئيد به مشام برسد.    19

 رمالدئيد مي باشد. يكي از روش هاي جايگزين توليد گاز فرمالدئيد تصعيد پودر پاراف

 گرم پارافرمالدئيد   28متر مكعب 83/2ميزان موردنياز آن:  

 ريختن پودر فرمالدئيد در ماهي تابه برقي و قرار دادن آن در يك ارتفاع    20

اين عمليات اغلب اوقات بسيار خطرنا  است زيرا فرمالدئيد اشتعال زا بوده و جرقه هاي حاصل از ظرف حاوي پودر مي    21

 ث شروع اشتعال شود.  تواند باع
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 OIE:   بيماري هاي ليست شده  7پيوست 

 

OIE-listed diseases 

1. Infection with Taura syndrome virus 

2. Infection with white spot syndrome virus 

3. Infection with yellow head virus genotype 1 

4. Infection with infectious hypodermal and haematopoietic necrosis virus 

5. Infection with infectious myonecrosis virus 

6. Infection with Macrobrachium rosenbergii nodavirus (White Tail disease)   

7. Infection with Hepatobacter penaei (Necrotising hepatopancreatitis)  

8. Acute hepatopancreatic necrosis disease (AHPND)  

9. Infection with decapod iridescent virus1(DIV1) 

Non OIE-listed diseases    

10. Hepatopnacreatic Microsporidiosis caused by Enterocytozoon hepatopenaei (HPM-EHP) 

11. Viral covert mortality disease (VCMD) of shrimps 
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 : جدول گزارش روزانه بيماري و تلفات   8پيوست  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توضیحات

تعداد 

استخرهای 

سالم 

موجود)تجمعی(

تعداد 

استخرهای 

سالم برداشت 

شده  )تجمعی(

تعداد 

استخرهای 

بیمار 

موجود)تجمعی(

تعداد 

استخرهای 

بیماربرداشت 

شده )تجمعی(

تعداد 

استخرهای  

بیمارمعدوم 

شده)تجمعی(

تعداد 

استخرهای 

بیمارمعدوم 

شده)روز 

جاری(

تعداد 

استخرهای 

بیمار به 

همراه 

تلفات)تجمعی(

تعداد 

استخرهای 

بیمار به همراه 

تلفات)روز 

جاری(

تعداد 

استخرهای 

فعال از 

تدای دوره اب

شماره لاین
تعداد مزرعه 

آلوده
نام مجتمع آلوده ردیف

نمونه
2 1 3 6 2 1 11 1 14 2 x 1

) شود ذف ن عد ح ه ب فت زارش ه ه در گ زرع ات م لاع ام و اط ) ن شود  شته  و ( ن رورش  ام دوره پ م ) ات صورت  وضيحات ب د و در ت شون ذف ن دول ح ت، از ج س سيده ا ام ر م ه ات ا ب ه ت آن الي ع ه ف ي ك اي ع ه ا مجتم زارع و ي م

شود. نظي   رورش ميگو ت اي پ ع ه وده در مجتم زارع آل راي م دول ب ن ج اي

ش زار خ گ اري ا ت عداد كل ت ي = ت جمع ت

                                                  جدول ثبت اطلاعات روزانه ی بیماری و تلفات در مجتمع/ مجتمع های پرورش میگو ............. )استان...............(

تدای دوره:                        عال از اب د کل مزارع ف تدای دوره :                             تعدا عال از اب تاری    خ :                      تعداد کل  مجتمع های ف

تدای دوره: عال از اب     تعداد کل استخرهای ف
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 : جانمايي مزارع پرورش ميگو   9پيوست  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مزرعه غیرفعال

مزرعه سالم

مزرعه آلوده

مزرعه معدوم شده

کانال آبرسان

زهکش خروجی

تابلو وضعیت بیماری لکه سفید میگودر مجتمع پرورش میگوی ………

لاین 1 لاین 2 لاین 3 لاین 4
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 : جدول اطلاعات استخرهاي درگير بيماري 10پيوست  

 

 :      نام مزرعه مبتلا/ شركت 

ف 
ردي

 

 نام مزرعه 
استخر  

 
 تاريخ  تراك  در  تعداد ذخيره شده  تاريخ  محل تامين  مساحت  

 بيماري  متر مربع )قطعه(  ذخيره  سازي  لارو ) هكتار ( شركت/
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 : طراحي الگوئي فيلتراسيون چند مرحله اي آب در مزارع پرورش  11پيوست  
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 CPM (Critical Path Methodجدول اجرايي برنامه ملي مراقبت بيماري هاي اخطار كردني ميگو )  :  12پيوست  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



182 
 

103: عمليات بهينه آبزي پروري )   13پيوست 
GAP ) 

عبارت است از كليه اقداماتي كه در طي پرورش آبزي در مزرعه انجام   براساس استانداردهاي موجود عمليات بهينه آبزي پروري

 مي گيرد تا محصول نهايي سال  و با كيفيت و مطابق با قوانين و مقررات توليد شود.  

با توجه به اينكه در حال حاضر استانداردهاي مختلفي براي اصول عمليات بهينه آبزي پروري وجود داشته كه بعضاً در تعداد  

مندي ها متفاوت مي باشند، در اين دستورالعمل سعي شده است كه از معتبرترين آنها و مواردي كه در اكثر اين استانداردها و نياز

 يا راهنماها مشتر  مي باشند، استفاده گردد. 

 بر اساس اين دستورالعمل برنامه هاي پيش نيازي عبارتند از: 

 محل احداث مزرعه، تأسيسات و ساختمان :  1

راحي و احداث مزرعه بايد منطبق بر اصول عمليات صحيح توليد مندرج در ضوابط صدور پروانه بهداشتي مراكز تكثير  ط 1.1

 و مزارع پرورش ميگو باشد. 

 مزرعه پرورش ميگو بايستي خارج از مناطق جنگلي حرا و يا باتلاقي حفاظت شده باشد.  1.2

ي برابر دستورالعمل اجرايي رعايت حري  بهداشتي سازمان به شماره  رعايت حري  بهداشتي با واحدهاي صنعتي و خدمات   1.3

 الزامي است. 1388/ 22/6  –/ د  4638

مزرعه بايد بنحوي طراحي شود كه شامل تاسيسات اصلي و جانبي شامل استخر هاي پرورش و ذخيره آب، كانال هاي    1.4

ي، انبارها و اتاق هاي كارگري، رختكن، سرويس  زهكش، كانال هاي آبرسان و خروجي، ايستگاه آبگيري، ساختمان ادار

 هاي بهداشتي و ... باشد. 

مزرعه بايد محصور بوده و ورودي و خروجي هاي آن قابل كنترل باشد. درب هاي ورودي و خروجي به مزرعه بايد به    1.5

خت هاي مزارع به  حوضچه ضدعفوني مجهز باشد تا چرخ هاي وسايل نقليه كه وارد مي شوند، ضدعفوني گردند. زيرسا

 گونه اي باشد كه از فرار ميگوهاي پرورشي به منابع آبي آزاد جلوگيري شود. 

طراحي و اجراي زيرساخت هاي پرورش ميگو در مزارع بايد به گونه اي باشد كه از آلودگي ميگوها از طريق كارگرها،    1.6

 وگيري شود. حيوانات اهلي، فاضلاب، مواد نفتي و ديگر منابع احتمالي آلودگي جل
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به    1.7 ها  ديواره  اتصال  محل  همچنين  و  بوده  صاف  داراي سطوح  و  خوردگي  تر   بدون  بايد  آبزي  پرورش  استخرهاي 

يكديگر و ديواره ها به كف، حالت انحناء داشته تا براحتي شستشو و ضدعفوني گردند. هر كدام از استخرها بايد ورودي و  

 تلاط آب استخرها با يكديگر جلوگيري شود. خروجي آب جداگانه داشته باشند تا از اخ

بايد قبل از خروج آب از مزرعه و واردشدن به محيط هاي عمومي، حوضچه هايي وجود داشته باشند تا آب براي مدت    1.8

زمان كافي در آنها باقي بماند و مواد جامد، رسوبات و مواد آلي از آن جداگردند و آب خروجي از مزرعه باعث آلودگي  

 آبي نشود.  منابع

ورودي و خروجي هاي آب از استخرها بايد مجهز به توري هاي سيمي باشند تا از ورود گونه هاي ناخواسته آبزي به    1.9

 مزرعه جلوگيري شود. 

 سيست  هوادهي بايستي بر اساس الزامات فني بهداشتي توليد ميگو ابلاغي سازمان، در استخرها تعبيه شده باشد.  1.10

   الكتريسيته ايمن و بي خطر در مزرعه لازم است.وجود سيست 1.11

 ظرفيت دستگاه مولد برق متناسب با حداكثر نياز دستگاه هاي هواده و پمپ هاي انتقال آب محاسبه گردد.  1.12

انبارهاي غذا، دارو، مواد شيميايي و رختكن پرسنل بايد به شكلي ساخته شده باشند كه براحتي شستشو و ضدعفوني    1.13

د و بدين منظور بايد داراي ديوار، كف و سقف صاف و بدون تر  خوردگي بوده و از موادي ساخته شده باشند كه  گردن 

براحتي شستشو و ضدعفوني گردند. محل اتصال ديوار به ديوار و ديوار به كف در تمامي اين محل ها بايد داراي انحناي  

 ري شده و براحتي شستشو و ضدعفوني گردند. مناسب باشند تا از جمع شدن مواد در اين محل ها جلوگي 

انبار نگهداري خورا  بايد داراي تهويۀ مناسب بوده، پالت بندي شده و داراي امكانات توزين و توزيع باشد. همچنين    1.14

 نحوه چيدمان بسته هاي مواد غذايي و پالت گذاري بايد به شكلي باشد كه تهويه كامل در اطراف بسته ها انجام پذيرد. 

 امكان ورود و لانه گزيني جوندگان و پرندگان در انبار وجود نداشته باشد.  1.15

بايد    1.16 آب  انتقال  لوله هاي  يا  برق و  مانند سي  هاي  ديوارها نصب شوند،  ثابتي كه ممكن است روي  اتصالات  تمامي 

تجم از  و  گرديده  عفوني  ضد  و  شستشو  براحتي  تا  باشند  ديوار  از  مناسب  فاصله  آنها  داراي  پشت  در  خا   و  گرد  ع 

جلوگيري شود. توصيه مي گردد كه در اين محل ها از پنجره استفاده نگردد ولي در صورتي كه استفاده از پنجره ضروري  

اين   تمامي  استفاده گردد.  از طلق هاي شفاف  آن  به جاي  آنها جلوگيري شده و  در  بكاربردن شيشه  از  بايد  باشد،  مي 

 مي شوند بايد مجهز به توري براي جلوگيري از ورود حشرات باشند.  پنجره ها در صورتيكه باز 

 احداث مكان هاي كوچك سايبان دار در جهت رفاه كارگران هر استخر براي مراقبت نزديك از استخرها لازم است.  1.17
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 ساختمان اداري بايستي داراي مكان هاي مناسبي جهت استراحت كارگران باشد.  1.18

 آب مصرفي:  2

منبع توليد آبي كه براي آبزي پروري استفاده مي گردد، بايستي عاري از آلودگي هاي مختلف بوده و يا مقدار اين آلوده   2.1

 كننده ها در حد مجاز باشند. 

 سال  سازي آب ورودي مزرعه بر اساس دستورالعمل ابلاغي سازمان صورت گيرد.   2.2

 وشيميايي و ميكروبي مناسب، وفق ضوابط صدور پروانه بهداشتي باشد. آب مورد استفاده بايد داراي شرايط فيزيك 2.3

پايش معيارهاي فيزيكوشيميايي و ميكروبي آب مورد استفاده از طريق نمونه برداري و انجام آزمايشات دوره اي آب بر   2.4

اقدامات   انجام  و  تاييد سازمان  آزمايشگاههاي مورد  ابلاغي سازمان در  اصلاحي در صورت  اساس دستورالعمل هاي 

 عدم انطباق 

همچنين مسير انتقال آب از منبع اصلي تا مزرعه بايد به شكلي باشد كه آلوده كننده هاي مختلف در طي مسير به آن   2.5

اضافه نشوند. فاصله مسير انتقال آب از محل هاي سكونت انسان و حيوانات و همچنين از زمين هاي كشاورزي بايد  

 ده شدن آب جلوگيري بعمل آيد. به حدي باشد كه از آلو

بايد در فواصل زماني مشخص حداكثر يكساله، آب ورودي به مزرعه از نظر آلوده كننده هايي مانند فلزات سنگين و   2.6

همچنين سموم دفع آفات نباتي مورد بررسي قرار گيرد و چنانچه مقادير اين آلوده كننده ها بيش از حد مجاز باشد،  

 آلودگي، پرورش آبزيان در آن آب ممنوع گردد.   بايستي تا زمان رفع

مي   2.7 بهداشت عمومي خطرنا   نظر  از  كه  هايي  باكتري  مقدار  بايستي  يكبار  ماه  هر  مثلاً  كوتاهتر  زماني  فواصل  در 

 باشند مانند اشريشيا كلي، سالمونلا و ... مورد اندازه گيري قرار گيرند. 

 ، كدورت و... بايستي بصورت روزانه مورد اندازه گيري قرار گيرند. ساير فاكتورها مانند دماي آب، اسيديته 2.8

در صورت استفاده مجدد از آب، حتما بايستي عمليات ضدعفوني بر روي آب انجام گرفته و پس از انجام آزمايشات   2.9

 . لازم، چنانچه فاكتورهاي ميكروبي، شيميايي و فيزيكي آب مناسب باشند، از آن مجدداً استفاده گردد 

تمامي نتايج مربوط به آزمايشات ساليانه، ماهيانه و روزانه اي كه بر روي آب مورد استفاده در مزرعه صورت مي گيرد،   2.10

 بايد بصورت مستند و مدون به مدت يك سال نگهداري شود. 
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 غذا:  3

حداقل رساندن استرس در حين پرورش  نحوه تغذيه و مديريت آن بايد بر اساس نيازهاي ميگو صورت گيرد تا سبب به  3.1

 ميگو و ايجاد محيط پرورش مناسب شود. 

پروانه بهداشتي   3.2 تأييد سازمان كه داراي  از كارخانجات و مراكز معتبر و مورد  خورا  مورد استفاده در مزارع بايستي 

 معتبر هستند تهيه شود. 

 خورا  آبزيان باشد.   8/11/92مورخ  80283لعمل شماره خورا  مورد استفاده در پرورش ميگو بايد منطبق بر دستورا 3.3

استفاده از خورا  تازه در مراكز تكثير ميگو منوط به انجام آزمايشات و پا  بودن از عوامل بيماري زاي برنامه ملي   3.4

 مراقبت مي باشد. 

نبار مناسب ذخيره و نگهداري  به منظور جلوگيري از آلودگيهاي ثانويه خورا  و حفظ كيفيت آن، خورا  بايستي در ا 3.5

 شود. 

 از تردد افراد متفرقه به انبار خورا  اكيداً جلوگيري شود.   3.6

 دماي انبار بايستي كنترل شده و از گرم شدن بيش از حد آن جلوگيري گردد.  3.7

 تأييد شده باشد. نگهداري حيوانات اهلي در مركز ممنوع بوده و در صورت نگهداري سگ نگهبان بايد سلامت آن  3.8

 به همراه هر محموله غذايي خريداري شده، بايد گواهي بهداشتي و نتايج آناليزهاي آزمايشگاهي وجود داشته باشد.  3.9

بسته بندي خورا  بايد داراي برچسب مناسب بوده و در اين برچسب اطلاعات ضروري مانند نام كارخانه توليد كننده،   3.10

 ء و شرايط نگهداري ذكر شده باشد. تاريخ توليد، تاريخ انقضا

بايستي دقت گردد كه شرايط انبارداري مناسب براي خوراكها صورت گرفته و محصولاتي كه زودتر وارد انبار شده اند،   3.11

 زودتر ه  مصرف شوند. همچنين بايد مواد غذايي انبارشده را قبل از رسيدن به تاريخ انقضاء مصرف نمايند. 

واد غذايي براي زمان هاي طولاني در انبار نگهداري مي شوند، لازم است در فواصل زماني مشخص  درصورتي كه م 3.12

از سال    تا  آزمايشات لازم ميكروبي، قارچي و شيميايي قرار گيرند  از يك ماه طولاني تر نباشد، مورد  كه بهتر است 

 بودن آنها اطمينان حاصل گردد. 

مل مستندات مربوط به كارخانه سازنده،شرايط نگهداري، نوع و ميزان مصرف آن  تمامي اطلاعات مربوط به خورا  شا 3.13

 به تفكيك براي هر استخر بايد بصورت مدون در محل مزرعه موجود باشد. 
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داروهاي دامپزشكي: با توجه به اينكه مصرف داروهاي دامپزشكي در صورتي كه بر اساس استانداردهاي بين المللي نباشد،   4

 ث مخاطراتي براي مصرف كننده نهايي محصول گردد، لازم است نكات زير در مورد مصرف آنها رعايت گردد:  مي تواند باع

 فقط بايد از داروهايي كه براساس قوانين و مقررات بين المللي در ليست داروهاي مجاز مي باشند، استفاده گردد.  4.1

 ك از مراكز معتبر مورد تأييد اداره كل صورت پذيرد. تأمين داروهاي دامپزشكي، پروبيوتيك ها و مواد بيولوژي 4.2

انبار نگهداري   4.3 از  پروبيوتيكها در محل مناسب و جدا  ذخيره سازي و نگهداري داروهاي دامپزشكي، مواد شيميايي و 

 خورا  و بر اساس دستورالعمل كارخانه سازنده باشد. 

بيولوژ 4.4 مواد  و  ها  پروبيوتيك  دامپزشكي،  داروهاي  بهداشتي  مصرف  فني  مسئول  دامپزشك  دكتر  نظر  زير  مجاز  يك 

 مزرعه انجام شود. 

در صورت استفاده از داروهاي دامپزشكي، زمان پرهيز از مصرف براي آبزي تحت درمان بايد رعايت گردد تا باقيمانده   4.5

 مواد فوق در بدن آبزي بيش از حدود مجاز نباشد. 

ن باقيمانده داروهاي دامپزشكي در بدن آبزيان توسط مراجع ذيصلاح بهداشتي  بايد يك برنامه مدون براي پايش ميزا 4.6

در   موجود  ميگوهاي  از  برداري  نمونه  به  نسبت  المللي  بين  استانداردهاي  اساس  بر  ساليانه  تا  باشد  داشته  وجود 

 استخرهاي پرورشي اقدام و آزمايشات لازمه را انجام دهند. 

 مصرف داروهاي دامپزشكي بايد بصورت مدون و مستند در محل مزرعه موجود باشد.  تمامي موارد مربوط به تجويز و   4.7

 تأمين تخ ، پست لارو و يا مولد ميگو:  5

تمامي تخ  ها، پست لاروها و يا مولدين ميگو هاي خريداري شده توسط مزرعه بايد از مراكز معتبر كه داراي پروانه   5.1

 هاي بهداشتي لازم باشند، تأمين گردند. 

 اخذ گواهي سلامت براي بچه ميگوهاي توليدي مراكز پيش از جابجايي  5.2

 كنترل كيفي بچه ميگو جهت ذخيره دار كردن مزارع  5.3

 در هنگام ورود هر كدام از موارد فوق به مزرعه، سلامتي آنها توسط مسئول بهداشتي مزرعه بايستي تأييد گردد.  5.4

با   5.5 مطابق  بايد  ميگو  انتقال  جابجايي  و  ايجاد  از  تا  شود  انجام  سازمان  ابلاغي  زنده  آبزيان  نقل  و  حمل  دستورالعمل 

 بيماري و عوامل عفوني بيماري زا جلوگيري شود. 

 تراك  ذخيره سازي ميگو بايد بر اساس الزامات فني بهداشتي توليد ميگو ابلاغي سازمان صورت گيرد.  5.6
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رش )ورود و خروج آبزي، تلفات، نمونه برداري، نتايج آزمايشگاهي و ...( در  ثبت منظ  اطلاعات عمليات تكثير و پرو 5.7

 آبزيان توسط مسئول فني بهداشتي و نگهداري مستندات مربوطه در مركز   GISسامانه 

 برنامه شستشو و ضدعفوني:  6

ي آن به مصرف كننده  با توجه به اهميت شستشو و ضدعفوني درجلوگيري از انتقال مخاطرات از طريق ميگو و فرآورده ها 

نهايي، بايد تمام قسمت هايي كه بطور مستقي  يا غيرمستقي  با ميگو سروكار دارند، بر اساس يك برنامۀ مشخص مورد  

شستشو و ضدعفوني قرار گيرند. اين قسمت ها بطور عمده عبارتند از: استخرهاي پرورش ميگو، وسايل و ابزار مورد استفاده  

 بارهاي نگهداري غذا، دارو و ساير مواد شيميايي و رختكن كارگران. مانند ساچو ، سبدها، ان

با توجه به اينكه ماهيت استفاده از اين قسمت ها متفاوت مي باشد، نوع مواد مورد استفاده براي شستشو و ضدعفوني و  

د مورد استفاده براي  همچنين مدت زمان تماس اين مواد با سطوح مورد نظر نيز متفاوت خواهند بود ولي در هر صورت موا 

 ضدعفوني كردن بايد مجاز بوده و توسط مراجع مسئول تأييد شده باشند. 

انتخاب نوع مادة ضدعفوني كننده وميزان مصرف آن از اهميت ويژه اي برخوردار بوده و بستگي به محل مورد استفاده  

 و ميزان آلودگي خواهد داشت. 

 ت از : يك برنامه معمولي شستشو و ضدعفوني عبارت اس

 جمع آوري مواد زائد جامد  . 1

 شستشو با آب تميزو پر فشار  . 2

 آغشته كردن سطوح به مواد پا  كننده  . 3

 آبكشي  . 4

 آغشته كردن سطوح به موادضدعفوني   . 5

 آبكشي  . 6

به عنوان مثال برنامه شستشو و ضدعفوني ابزارآلاتي مانند سبدها، ساچو ، ظروف حمل غذا و ... مي تواند به شكل  

 زير باشد: 

 الف( نظافت خشك و پاكسازي اجسام خارجي و ضايعات   

 ب( شستشو با آب تميز و پرفشار  

 ج( شستشو با ماده پا  كننده با غلظت مناسب  
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 د( شستشو با آب پرفشار تا زدودن كامل ماده پا  كننده  

قسمت در هزار و حداقل    200تا    100هه( آغشته كردن كليه سطوح به مواد ضدعفوني كننده )استفاده ازكلر باغلظت  

 دقيقه باشد(.   20تماس بايد 

 و( شستشو با آب ولرم قابل شرب پرفشار تا پا  شدن كامل بقاياي مواد ضدعفوني كننده. 

 تناوب: حداقل يكبار در پايان هر نوبت كاري. 

 مبارزه با حيوانات موذي :  7

از عوامل شيوع آلودگي مواد   7.1 بايد نسبت به دفع آنها اقدام لازم را به عمل آورد.  حيوانات موذي يكي  غذايي بوده و 

 شايع ترين حيوانات موذي عبارتند از: جوندگان شامل موش و حشرات شامل سوسك و پشه و مگس و ... 

ان  تأسيسات و ساختمان انبارها بخصوص انبار غذا بايد بشكلي ساخته شده باشند كه از ورود حشرات و پرندگان، جوندگ 7.2

 و ديگر موجودات مزاح  جلوگيري نمايند.  

 در مناطق مختلف اطراف ساختمان اقدام به طعمه گذاري و يا تله گذاري شود.  7.3

 فاصله بين فضاي سبز و ديوارهاي ساختمان حداقل يك متر بوده تا اين حيوانات نتوانند لانه گزيني نمايند.    7.4

 اري، هرروز يكبار  كنترل محل هاي طعمه گذاري يا تله گذ 7.5

 موارد زير در فرم هاي مربوطه ثبت گردد: 

 لاشه جوندگان مرده   -

 مدفوع جوندگان  -

 طعمه هاي خورده شده   -

 هرگونه شواهد ديگر  -

داده شده   7.6 اجازة مصرف آن  بوده و توسط مراجع مسئول  از مواد مجاز  بايد  برعليه حيوانات موذي  استفاده  مواد مورد 

 باشد. 

 الامكان از پنجره هايي كه باز نمي شوند، استفاده گردد. حتي  7.7

 چنانچه از پنجره هايي كه به بيرون باز مي شوند، استفاده ميشود بايد داراي توري هاي محافظ باشند.  7.8

 در داخل انبارها و ساير محل هاي مورد نياز از دستگاه هاي حشره كش مجاز استفاده شود.  7.9
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لازم است از پرده هوا در ورودي هاي انبارها و همچنين رختكن استفاده شود تا در هنگام باز بودن درب  در مواقعي كه  7.10

 اين محل ها از ورود حشرات جلوگيري كند. 

 دفع ضايعات و لاشه ميگوهاي مرده:  8

نطقه عمومي و يا  ضايعات جامد و زباله ها به روش سازگار با محيط زيست معدوم شود و رسوبات نبايستي به داخل م 8.1

 غير مجاز دفع شوند. 

 امكان نشت هرگونه مايعات مثل گازوئيل، نفت، روغن و... از موتورخانه به آب كانال آبرسان اصلي وجود نداشته باشد.  8.2

 مواد روغني استفاده شده بايستي در مخزني نگهداري و برابر ضوابط مربوطه حذف شوند.  8.3

 سال  سازي، داراي استانداردهاي كيفي لازم باشد. پسآب استخرها بايد پس از  8.4

چنانچه لاشه ميگوهاي تلف شده بطور مرتب از استخرهاجمع آوري نشود، مي تواند به عنوان يك منبع توليد آلودگي   8.5

عمل نموده و تمام استخر را تحت تاثير قرار دهند. بنابراين لازم است بر اساس يك برنامه مدون يك فرد مسئول هر  

روز در يك زمان مشخص از استخرها بازديد بعمل آورده و چنانچه ميگوي تلف شده اي را مشاهده كرد، نسبت به  

 جمع آوري آنها اقدام نموده و همچنين نتايج مشاهدات خود را در فرم هايي ثبت نمايد.  

 هاي سازمان معدوم شوند. ميگوهاي مرده خصوصاً پس از وقوع بيماري به روش بهداشتي و بر اساس دستورالعمل  8.6

 بهداشت پرسنل و كارگران:  9

كارگران مزارع پرورش ميگو نبايد در معرض عوامل خطري كه ميتواند سلامتي و ايمني آنها را به خطر بيندازد، قرار   9.1

 گيرند. 

 شرايط كار در مزارع پرورش ميگو بايد مطابق با قوانين ملي باشد. 9.2

 كوچك سايبان دار در جهت رفاه كارگران هر استخر براي مراقبت نزديك از استخرها لازم است. احداث مكان هاي  9.3

 ساختمان اداري بايستي داراي مكان هاي مناسبي جهت استراحت كارگران باشد.  9.4

ياز  براي انتقال آب شيرين با فشار مناسب جهت مصارف عمومي پرسنل يك منبع ذخيره آب براي اين منظور مورد ن 9.5

 مي باشد. 

 تجهيزات ايمني بايد براي كارگراني كه در معرض عوامل خطر هستند، تأمين شود.  9.6

 آموزش هاي لازم در خصوص نحوه كار ايمن، پيشگيري از حوادث وكاهش خطر براي كليه كارگران الزامي است.  9.7
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 رفاه اجتماعي رفتار شود. با كارگران بايد متعهدانه و مطابق با قوانين و مقررات وزارت كار و  9.8

 پرورش ميگو بايد در راستاي منافع جامعه محلي ايفاي نقش كرده و اولويت استخدام براي كارگران محلي باشد.  9.9

 مزارع پرورش ميگو نبايد باعث ايجاد محدوديت در دسترسي به منابع عمومي شود.  9.10

كليه پرسنل و كارگراني كه با ميگو سروكار دارند بايد مورد معاينات پزشكي لازم قرارگرفته و داراي كارت بهداشتي   9.11

 مبني بر سلامتي باشند.  

 كاركنان مزارع پرورش ميگو بايد داراي لباس كار تميز و مناسب و چكمه باشند.   9.12

ز استفاده از سرويس بهداشتي و هر وقت نياز باشد، دست هاي خود را  تمامي پرسنل و كارگران قبل از شروع كار، بعد ا 9.13

 با آب و صابون شسته و ضدعفوني نمايند.  

 فعاليت هايي مانند سيگاركشيدن، انداختن آب دهان، خوردن و آشاميدن و... در محل كار ممنوع مي باشد.   9.14

ا جراحات جلدي مي باشد، تا بهبودي كامل اجازه  درصورتي كه مشخص گردد فردي داراي بيماري هاي مسري و ي 9.15

 كار و فعاليت ندارد. 

 آموزش :  10

 كارگران بايد آموزش ببينند تا با وظايف خود در حفظ سلامت و رفاه ميگو آشنا شوند.  10.1

 . آموزش هاي لازم در خصوص نحوه كار ايمن، پيشگيري از حوادث وكاهش خطر براي كليه كارگران الزامي است 10.2

در ابتدا و قبل از شروع بكار افراد براي هركدام از آنها پرونده آموزشي تشكيل شده و پس از تعيين نيازهاي آموزشي   10.3

 افراد، برنامه ريزي براي انجام آموزش بعمل آيد. 

 صيد ميگو:  11

 اميدني سال  تأمين شود.  آب و يخ مورد استفاده در عمليات برداشت، درجه بندي و سايزبندي ميگو بايد از آب آش 11.1

عمليات برداشت و جابجايي پس از برداشت بايد به گونه اي باشد كه آسيب فيزيكي، آلودگي و احتمال فساد محصول   11.2

 را به حداقل برساند. 

استخرهاي   11.3 سازي  آماده  بايستي  دوم،  و  اول  پرورشي  دوره  بين  يا  و  پرورشي  دوره  پايان  در  ميگو  برداشت  از  پس 

 رشي بر اساس دستورالعمل آماده سازي ابلاغي سازمان انجام گردد. پرو

 ميگوهاي پرورشي بايد قبل از صيد مورد پرهيز غذايي قرار گيرند تا از فساد سريع آنها پس از صيد جلوگيري شود.  11.4
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 ايند. روش هاي صيد ميگو بايد به شكلي باشد كه صدمه اي به ميگو نزده و حداقل استرس را وارد نم  11.5

بايد در كنار استخرها يك محل مخصوص كه قابليت شستشو و ضدعفوني را دارا باشد، براي آماده سازي ميگوها پس   11.6

 از صيد وجود داشته باشد. 

تمامي مستندات مربوط به صيد ميگوهاي پرورشي كه شامل مشخصات خريداران نيز مي شود، بايد در مزرعه موجود   11.7

 باشد. 

 رديابي:  12

رشد سريع عرضه محصولات آبزي پروري در بازار و مشاهده مخاطرات حاصل از مواد غذايي و درماني كنترل نشده مورد  

مصرف آبزيان، تقاضا براي كنترل سلامتي و رديابي اين محصولات را افزايش داده است. بيشترين رشد در كشورهاي در  

به   توجه  با  و  افتاده  اتفاق  توسعه  آنها  حال  رديابي  براي  نياز  و  تقاضا  آبزي پروري،  گسترش تجارت جهاني فرآورده هاي 

اولين هدف مراجع مسئول مي باشد، جنبه هاي تجاري، زيست   از سلامتي محصول  يافته است. اگرچه اطمينان  افزايش 

متع  موارد  كه  است  شده  اين  به  منجر  امر  اين  برخوردارند.  حياتي  اهميت  از  نيز  كيفي  و  و  محيطي  راهنما  قانون،  ددي 

استانداردهاي بين المللي براي صنايع تهيه شوند. اگرچه در تمامي اين موارد، رديابي بطور اختصاصي و ضروري مورد توجه  

قرار نگرفته است ولي تمامي موضوعات مرتبط با سلامتي، كيفيت و تجارت بر توانايي تشخيص و رديابي محصولات تأكيد   

 مي كنند. 
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 برنامه مراقبت بيماري نكروز عفوني حاد هپاتوپانكراس 

(AHPND) 

 در مراكز تكثير و مزارع پرورش ميگو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



193 
 

( قانون سازمان دامپزشكي كشور و به منظور صيانت از ميگوهاي پرورشي  5( و ماده )3در راستاي اجراي بند )الف( و )ب( ماده )

تدوين و براي    AHPND)ميگو، برنامه مراقبت بيماري نوظهور نكروز حاد هپاتوپانكراس )كشور در برابر بيماريهاي خطرنا   

رورش ميگو كشور به ادارات كل دامپزشكي استان ابلاغ مي گردد. اين برنامه در دو بخش  اجرا در سطح مراكز تكثير و مزارع پ

 پيوست تنظي  شده است.   4مراقبت فعال و غيرفعال و بانضمام 

 تعاريف: -1

مجموعه اقداماتي كه در ارتباط با يك بيماري و يا عامل آن بطور اع  صورت مي پذيرد كه شامل    (:Surveyبررسي )  -1-1

 : )تشخيص نوع بيماري، تعيين درصد شيوع بيماري يا بيماريها، شناسايي جغرافيايي كانونهاي بيماري، وقوع و ... ( مي باشد. 

 لال دوره مشخصي از زمان، در يك جمعيت آبزي معين. وقوع تعداد جديد رخداد بيماري در خ :(Incidence)بروز  -2-1

كل    : (Prevalence)شيوع  -3-1 زمان  آبزي  تعداد  يك  در  هدف،  جمعيت  يك  آبزيان  كل  تعداد  به  نسبت  شده  آلوده 

 مشخص. 

وقوع    : (Surveillance)مراقبت  -4-1 رديابي  منظور  به  هدف  آبزي  جمعيت  يك  روي  بر  سيستماتيك  و  مداوم  بررسي 

كه ممكن است نيازمند نمونه برداري براي آزمايش كردن نيز باشد. در اين برنامه داده ها را تجزيه  اهداف كنترلي  بيماري با  

 تحليل شده و منجر به تصمي  گيري مي شود. 

به  (Monitoring)مانيتورينگ/پايش  -5-1 )هدف(،  مشخص  آبزي  جمعيت  روي  بر  سيستماتيك  و  مداوم  هاي  برنامه   :

يرات شيوع يك بيماري موجود و يا تغييرات در توزيع جغرافيايي بيماري موجود است كه ممكن است نيازمند  منظور رديابي تغي

نيز باشد )جمع آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات به منظور رديابي تغييرات درجه شيوع و   نمونه برداري براي آزمايشات لازم 

 شدت عفونت ضروري است(. 

غيرفعا -6-1 بهره  (Passive):ل مراقبت  طريق  از  بيماريها  رخداد  به  مربوط  اطلاعات  منظ   و  مستمر  برداران،  دريافت 

 ها و ساير مراكز كلينسين

عبارت است از جمع آوري اطلاعات درباره بيماريهاي خاص در جمعيت    : ( Targeted)/Activeمراقبت هدفمند فعال -7-1

 هدف با ريسك بالا  

: سلسله اقدامات مديريتي كه در جهت جلوگيري از ورود عامل بيماريزا به جمعيت هدف  (Biosecurityامنيت زيستي )  -1-8

 مجوار اتخاذ گردد. و جلوگيري از گسترش بيماري در استخرهاي مزارع آلوده به استخرها و مزارع ه
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گروهي از آبزيان در يك مركز آبزي پروري كه از يك گونه يكسان بوده و از يك جمعيت مولد پديد آمده و    :  (Lot)بهر   -9-1

در نظر گرفته    هر مزرعه يك بهر و در مزارع پرورش    هر تانك يك بهرداراي منبع آبي مشتر  باشند )در مراكز تكثير  

 شده است(. 

مش   -1-10 )مورد  باليني  علائ  (:  Clinical case definitionكو   با  ميگوهاي  يا  تلفات  داراي  پرورشي  استخرهاي 

روز بعد از ذخيره سازي در استخرهاي پرورش ميگو، پوسته نرم، رشد كند، منقطع شدن    35بويژه تا   غيرطبيعي شامل: تلفات

چك و رنگ پريده كه بين دو انگشت له نمي شود، كوچك محتويات روده و يا خالي بودن آن و رنگ پريدگي، هپاتوپانكراس كو

 بودن ميگوهاي آلوده نسبت به ميگوهاي سال . 

 به ميگو در حال رشدي اطلاق مي شود كه از نظر فيزيولوژيكي هنوز توانايي توليد تخمك و اسپرم را ندارد.    پيش مولد: -11-1

بهداشتي اطلاق مي  عمليات معدوم سازي:  -12-1 به روش  آلودگي  در معرض  يا  بردن ميگوهاي در حال مرگ و  بين  از  به 

 گردد.  

وجود هر نوع  پرورش به منظور مشاهده وجود يا عدم وجود علائ  بيماري )بازديد منظ  در طول دوره    مراقبت باليني: -1-13

تغييرات رنگ و قرمزي اندامها، جمع شدن    علاي  غير طبيعي در استخرها اع  از مرگ و مير، تغييرات ناگهاني در مصرف غذا، 

 ميگوها در حاشيه استخر، و ...(    

يان/ مالكين مزارع طبق دستورالعمل و ضوابط ابلاغي سازمان دامپزشكي  برنامه مراقبتي كه توسط متصد   : مراقبت داخلي -1-14

 كشور زير نظر مسئولين بهداشتي مراكز اجرا مي گردد.  

حاكميتي: -1-15 اين    مراقبت  ابلاغي  ضوابط  اساس  بر  ميگوپرور  استانهاي  دامپزشكي  كل  ادارات  توسط  كه  مراقبتي  برنامه 

 دستورالعمل اجرا مي گردد.   

 مركز تكثير و نگهداري پيش مولد، مولد و توليد بچه ميگو  مركز: -16-1

آلوده: -17-1 باليني و انجام آزمايشات    مركز تكثير  به مركز تكثيري اطلاق مي شود كه وجود بيماري ميگو بر اساس علائ  

 ملكولي مطابق اين برنامه در آن تأييد شده است.  

ورش و استخر ميگو اطلاق مي شود كه وجود بيماري ميگو بر اساس تلفات يا بروز  به مزرعه پر  مزرعه و استخر آلوده: -18-1

 در آن تأييد شده است.   104علائ  باليني و انجام آزمايشات مولكولي )واكنش زنجيره اي پليمراز( 

 
 

104 Polymerase Chain Reaction (PCR)   
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 به مولدين عاري از عوامل بيماري زاي خاص بعد از دو نسل اطلاق مي گردد.   :   105عاري از بيماريهاي خاص   مولدين -19-1

 به ميگو بالغ كه از نظر فيزيولوژيكي توانايي توليد تخمك و اسپرم را دارد، اطلاق مي شود.  ميگو مولد: -20-1

ص بيماري و شناسايي  اقداماتي بر اساس مقررات فني و بين المللي و اصول شناخته شده علمي براي تشخي  تشخيص: -21-1

 عامل مربوطه 

پس از سپري نمودن مراحل لاروي )ناپلئوس، زوآ، مايسيس( در ميگو، مرحله پست لاروي   ( : 106بچه ميگو )پست لارو -22-1

نگهداري و سپس در استخرهاي پرورش يا   12شود كه تحت عنوان بچه ميگو ناميده مي شود و معمولاً تا پست لارو  ميشروع 

 ذخيره سازي مي شوند.  107نرسري 

آلوده:  -23-1 از يكديگر قرار  مجتمع  از يك مزرعه  با فاصله بيش  در صورتي كه در يك مجتمع پا ، حداقل دو مزرعه كه 
 دارند، آلوده به بيماري شوند، مجتمع، آلوده در نظر گرفته مي شود. 

 
 بيماري تحت پوشش مراقبت: -2

( كه دركشورهاي چين، تايلند، ويتنام و مكزيك منجر به  AHPNDپاتوپانكراس )در اين برنامه، بيماري نوظهور نكروز حاد ه

دركشور محسوب مي شود، تحت پوشش قرار    بيماري و خسارات فراواني شده است و بعنوان يك بيماري اگزوتيك )غيربومي( 

 ت پذيرد. مي گيرد تا در صورت مشاهده نشانه هايي از بيماري مذكور اقدامات لازم جهت كنترل آن صور 

 اهداف:   -3

 شناسايي سريع كانونهاي احتمالي بيماري  -الف

 تعيين وضعيت بيماري در مراكز تكثير ميگو و جلوگيري از ورود بچه ميگوهاي آلوده به مزارع پرورشي   -ب

 تعيين وضعيت بيماري در مزارع پرورش ميگو و جلوگيري از انتشار آن بين مزارع پرورشي   -پ 

 هدف:  جمعيت -4

پرورش كليه مزارع  و  تكثير  در   ميگوي مراكز  و  كشور  سيستان  گلستان،  هرمزگان،  بوشهر،  )خوزستان،  ميگوپرور  استانهاي 

 . تحت پوشش قرار خواهند گرفت بلوچستان( 
 

 

105 Specific Pathogen Free (SPF) 

106 Post Larvae 

107 Nursery 
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 مسئوليت اجرا:   -5

كليه اشخاص حقيقي و حقوقي كه در امر پرورش و تكثير ميگو در كشور فعال هستند، مسئوليت اجراي برنامه مراقبت داخلي و 

ادارات كل  ادارات كل دامپزشكي استانها مسئو ليت نظارت بر آن را بر عهده دارند و اجراي برنامه مراقبت حاكميتي بر عهده 

 دامپزشكي استانهاي ميگوپرور بوده و مسئوليت نظارت بر حسن اجراي آن بر عهده سازمان دامپزشكي كشور مي باشد.  

 قوانين و آيين نامه ها:   -6

   1350قانون سازمان دامپزشكي كشور مصوب -1

 هيئت وزيران    1387آئين نامه نظارت بهداشتي دامپزشكي مصوب  -2

 هيئت وزيران   1373آئين نامه چگونگي كنترل بهداشتي تردد مصوب  -3

   1389آئين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آنها مصوب  -4

 1378يي قانون حفاظت و بهره برداري از منابع آبزي جمهوري اسلامي ايران مصوب  آئين نامه اجرا-5

 روش اجرا: -7

 برنامه مراقبت به دو روش مراقبت فعال و مراقبت غيرفعال اجرايي مي گردد. 

 (: Activeبخش الف: مراقبت فعال ) 

 انجام خواهد شد.    حاكميتي مراقبت داخلي و    مراقبت فعال در مراكز تكثير و مزارع پرورش بصورت 

 ( در مراكز تكثير ميگو: Active: مراقبت فعال ) 1

 مراقبت فعال داخلي:    .1.1

 اقدام نمايند.  1مالكين/ متصديان مراكز موظفند نسبت به اجراي مراقبت فعال داخلي به شرح جدول شماره 

 آب: )قبل از ورود به تانكها(:  -1-1-1

 ( مركز  آب  از  برداري  نمونه  يكبار  هفته  دو  تانكها( هر  به  ورود  از  در    قبل  پرگنه سبز  با  باكتري ويبريو  جهت كشت 

اختصاصي   كشت  اداره  TCBSمحيط  توسط  مركز  بهداشتي  ارزيابي  منظور  به  را  مربوطه  مستندات  و  دهند  انجام   ،

 آبزيان ثبت نمايند.   GISدامپزشكي، در سامانه 

باشد، ميتوان ادامه توليد داد ولي لازم    110-210( بين  Colony forming unit)  CFU/mlدر صورتي كه    الف: 

 است بررسي سيست  ضدعفوني و درمان آب و اقدامات اصلاحي سريعاً صورت پذيرد. 



197 
 

از  CFU/ml  (Colony forming unitدر صورتي كه    ب:  باشد، سيست  ضدعفوني آب ورودي به    210( بيش 

مركز، فاقد كارآيي مطلوب مي باشد و لازم است تا زمان اصلاح و رفع مشكل و انجام آزمايش مجدد و اخذ نتيجه  

 مطلوب، توليد بچه ميگو متوقف گردد. 

ا بعمل آورده و نتايج  لازم است اداره دامپزشكي در طول دوره فعاليت مركز تكثير، دو بار نمونه برداري از آب ر  تبصره: 

 آبزيان ثبت نمايد.   GISمربوطه را در سامانه  

   بچه ميگو:  -2-1-1

نمونه  ،  5PLكليه تانكهاي حاوي بچه ميگو بالاي سن  مالكين/ متصديان مراكز تكثير موظفند بر اساس برنامه توليد،  

ذخيره سازي بچه ميگو در سن  با روش مولكولي، آزمايش شوند )   AHPNDبرداري نموده و نمونه ها از نظر بيماري  

از نظر بيماري  انجام نشود   10PLزير   برنامه ملي    3.3مثبت شد، مشابه بند  AHPND (. در صورتي كه يك تانك 

در مر لكه سفيد ميگو  بيماري  )اقدامات كنترلي  از  راهبردي ميگو  و  تانك مذكور حذف و ضدعفوني شده  تكثير(  اكز 

نمونه برداري در شرايط استرس، بايد توسط اداره دامپزشكي  ، مجدداً نمونه برداري شود. ساعت  48بعد از مابقي تانكها  

 انجام شود. 

،  تحت استرس شوري و دما قرار گرفته و روي بچه ميگوهاي تحت استرس  ساعت   24به مدت  نمونه هاي اخذ شده  

آزمايش مجدد، كليه بچه ميگوهاي   در  تانك مثبت  در صورت وجود حتي يك  آزمايش مولكولي صورت مي پذيرد. 

 تانكهاي مركز معدوم سازي مي شوند. 

و    تبصره:  دامپزشكي صورت گرفته  اداره  توسط  ميگوها بصورت تصادفي  بچه  از  نمونه گيري  پرورش  در طول دوره 

 آزمايش شوند. 

 ميگو:   پيش مولدين و مولدين  -3-1-1

ميگو   مولدين  و  مولدين  پيش  )داخلي(  فعال  مراقبت  برنامه  اجراي  به  نسبت  تكثير موظفند  مراكز  مالكين  متصديان/ 

بر حسن اجراي آن    نظارت مستقي    حضور و توسط مسئولين فني بهداشتي اقدام نموده و ادارات دامپزشكي موظف به  

 مي باشند.   

 انجام مي پذيرد:  اين برنامه به صورت مراقبت هدفمند در سه مرحله

 )مراقبت فعال داخلي( مرحله اول: مراقبت و نمونه برداري از ميگوهاي در حال رشد براي انتخاب پيش مولد    3
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انتقال به سالن هچري    4 از  از جمعيت پيش مولدين قبل  )مراقبت فعال  مرحله دوم: مراقبت و نمونه برداري 

 داخلي تحت نظارت مستقي  حاكميتي( 

)مراقبت فعال داخلي تحت نظارت  و نمونه برداري از جمعيت مولدين پس از تخ  ريزي مرحله سوم: مراقبت    5

 مستقي  حاكميتي( 

 مرحله اول 

 مراقبت فعال ميگوهاي در حال رشد:  

متصديان/ مالكين مراكز تكثير موظفند نسبت به اجراي برنامه مراقبت فعال )داخلي( ميگوهاي در حال   (1

سامانه   در  اطلاعات  ثبت  و  بهداشتي  فني  مسئولين  توسط  مدار     GISرشد،  مستندسازي  و  آبزيان 

 مربوطه اقدام نمايند. 

 نمونه برداري از ميگوهاي در حال رشد قبل از انتقال به گلخانه/سالن تكثير صورت گيرد.   (2

 شوند(.  poolتايي   5ميگو در حال رشد انتخاب گردد )بصورت دو نمونه   10حداقل   (3

 مرحله دوم 

 مراقبت فعال پيش مولدين: 

 ترل و مستندسازي نمايد. مسئول فني بهداشتي مركز موظف است وضعيت سلامتي روزانه پيش مولدين را كن  1

مسئول فني بهداشتي مركز موظف است در صورت مشاهده هر گونه تلفات و يا علائ  باليني غير طبيعي ضمن ارسال    2

 گزارش به اداره دامپزشكي نسبت به نمونه برداري اقدام نمايد. 

مراتب را به اداره دامپزشكي    ، صاحبان/ متصديان مراكز موظفند يك هفته قبل از انتقال پيش مولدين به سالن تكثير  3

 كتباً اعلام نمايد. هرگونه عواقب و عدم اطلاع رساني به موقع در اين خصوص متوجه صاحب مركز تكثير خواهد شد. 

 نمونه برداري از پيش مولدين قبل از انتقال به سالن تكثير صورت گيرد.    4

  % 95و درجه اطمينان    %2ر اساس شيوع فرضي  از جمعيت موجود پيش مولدين به صورت تصادفي نمونه برداري، و ب   5

طبق جدول پيوست يك، نمونه برداري صورت مي گيرد. ترجيحاً در صورت وجود ميگوهاي بي حال نمونه برداري بايد  

 از آنها صورت گيرد.  
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  انجام تست ساعت در يك تانك جداگانه نگهداري و تحت استرس دما و شوري قرار مي گيرند )   24ميگوها به مدت     6

(. در صورت عدم استقرار شرايط مناسب براي استرس دما و شوري ساير روش  استرس در پيش مولدين ضروري است 

 هاي ايجاد استرس مانند قطع پايه چشمي و... انجام  شود.  

درجه به    70از هر ميگو پيش مولد، اندام هدف در شرايط بهداشتي جدا و به عنوان يك نمونه در ظرف حاوي الكل    7

 رار داده مي شود. بالا ق

 روز كاري به آزمايشگاه منتقل مي گردد.   2نمونه ها حداكثر ظرف مدت   8

 در صورت منفي بودن تمام نتايج آزمايشگاهي، ميگوهاي انتخاب شده جهت مراحل بعدي معرفي مي گردند.    9

در هر مرحله اي از توليد مولدين پرورشي در صورت وجود نتايج مثبت با تصمي  دامپزشكي استان نسبت به حذف و    10

و سالن تكثير اقدام مي شود )طول دوره  معدوم سازي بچه ميگوها، پيش مولدين، مولدين و ضدعفوني كامل گلخانه  

 آيش براي فعاليت مجدد مركز حداقل يك هفته مي باشد(. 

 مرحله سوم 

 مراقبت فعال مولدين: 

نمونه برداري پس از استرس تخ  ريزي به صورت تصادفي حداقل هر ماه يك بار و براي هر مرحله توليد به شرح ذيل    

 مي باشد:  

 شوند(.  poolتايي  5مولد بي حال انتخاب مي گردد )بصورت دو نمونه  10تعداد حداقل   1

 نمونه برداري از اندام هدف مولدين صورت پذيرد.    2

 ساير شرايط مشابه روش مراقبت براي پيش مولدين مي باشد.    3

بر عاري بودن از بيماريهاي خاص  مبنا، داشتن گواهي بهداشتي معتبر بين المللي مبني    تبصره: در مورد مولدين وارداتي، 

مي باشد و پس از كنترل مستندات نسبت به معاينه ظاهر ميگوها اقدام و با اولويت ميگوهاي بي حال و در حال مرگ )بر  

ايران( و   به  زنده  آبزيان  واردات  بهداشتي  برداري خواهد شد و بصورت    10حداقل  اساس مقررات و ضوابط  نمونه  نمونه، 

. بديهي است نمونه ها بايد بلافاصله پس از باز شدن بسته هاي  آزمايش( قرار مي گيرند   10زمايش )حداقل جداگانه مورد آ 

حاوي مولد ميگو اخذ، )قبل از وارد شدن به سالن تكثير( و به منظور آزمايشات لازم مشابه روش ذكر شده در مراكز تكثير  

 به آزمايشگاه ارسال گردد. 
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 حاكميتي:  (Active) مراقبت فعال   -2-1

داخلي و نمونه برداري تصادفي بچه ميگوهاي موجود در تانك ها و در صورت  فعال  كنترل مستندات اجراي مراقبت  

نياز خورا  در هر بازديد ماهيانه و نيز حضور و نظارت مستقي  بر انجام مراقبت داخلي ميگوهاي در حال رشد، پيش  

 . مولدين و مولدين

 

 

 

 

 

 

 

  



201 
 

پاتوژنهاي تحت مراقبت در طول دوره تكثير و پرورش ليست    -1جدول    

كشت    

ويبريو با  

 پرگنه سبز 

CMNV EHP AHPND NHP IHHNV IMNV YHV TSV  WSD  نوع مركز  نوع  نوع مراقبت 

*          
فعال  

 )داخلي( 

آب )قبل 

از ورود به  

 تانك(

مراكز  

تكثير  

 ميگو 

 
  *      * 

فعال  

 )داخلي( 
 بچه ميگو 

 

  *      * 

فعال )داخلي 

زير نظر  

مستقي   

 حاكميت( 

ميگو در  

 حال رشد 

 

* * * * * * * * * 

فعال )داخلي 

زير نظر  

مستقي   

 حاكميت( 

پيش 

 مولد

 

  *      * 

فعال )داخلي 

زير نظر  

مستقي   

 حاكميت( 

 مولد

 

 غيرفعال  * * * * * * * * *

تمامي 

مراحل 

 رشد

 

  *      * 

 باليني

)داخلي و 

 حاكميتي( 
ميگو  

 پرورشي

مزارع  

پرورش  

 ميگو 
 غيرفعال  * * * * * * * * * 
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 مراقبت فعال در مزارع پرورش ميگو:  -2

 مراقبت فعال داخلي:  -1-2

 از ذخيره پس پرورش روز اول  35ميگو )با تأكيد بر   پرورش از مزارع بصورت روزانه مسئول فني بهداشتي مجتمع

سازي( بازديد باليني بعمل آورده و در صورت وجود علائ  و يا تلفات مشكو  به بيماري بلافاصله به اداره دامپزشكي  

اطلاع رساني نمايد. لازم است اطلاعات بازديد در قالب پايش يا گزارش بيماري )در صورت مشاهده علائ  يا تلفات  

 آبزيان ثبت گردد.  GISمشكو  به بيماري( در سامانه  

 مراقبت فعال حاكميتي:  -2-2

سازي( بازديد   از ذخيره پس پرورش روز اول  35ميگو )با تأكيد بر   پرورش از مزارع بصورت هفتگي  اداره دامپزشكي

باليني بعمل آورده و ضمن كنترل مستندات مربوط به مراقبت داخلي در صورت مشاهده علائ  يا تلفات مشكو  به  

نمونه برداري صورت گيرد. لازم است    AHPNDبيماري، بصورت هدفمند از استخر و ميگوهاي آلوده جهت بيماري  

صورت مشاهده علائ  يا تلفات مشكو  به بيماري( در سامانه  اطلاعات بازديد در قالب پايش يا گزارش بيماري )در  

GIS  .آبزيان ثبت گردد   

 

 (: Passiveبخش ب : مراقبت غيرفعال ) 

متصديان يا مالكين مراكز تكثير و يا پرورش دهندگان ميگو، مسئولين فني بهداشتي و كارشناسان بخش خصوصي، كارشناسان  

... ( و ساير افراد ذيربط در صورت مشاهده هر گونه موارد  بخش دولتي )موسسه تحقيقات، سازمان شيلا  ت، بيمه، دانشگاه و 

مشكو  به بيماري، مطابق تعريف اين برنامه بايد در كوتاه ترين زمان ممكن موارد را به ادارات دامپزشكي گزارش نمايند. پس  

 به عمل آورند.  از گزارش، ادارات دامپزشكي موظفند مطابق اين دستورالعمل اقدامات لازم را 
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 :  : تعداد نمونه 8

 مراكز تكثير:   -الف 

از  تانك  بچه ميگو:   -1-الف  با سن بالاتر  با    5هاي حاوي بچه ميگوي  روز و بقاي پايين لاروي و بچه ميگوهاي ضعيف و 

تعداد   تانك  هر  از  و  انتخاب شده  احتمالي   مولك   150تلفات  آزمايشات  انجام  براي  جداگانه  به صورت  ميگو  نمونه  بچه  ولي 

 واكنش( آزمايش مي شود.  3عددي ) 50برداري صورت مي گيرد و بصورت سه نمونه 

نمونه اندام هدف، در داخل ظرف نمونه برداري قرار داده شده و   5هر  ميگوهاي در حال رشد، پيش مولدين و مولدين:   -2-الف 

 بصورت يك نمونه آزمايش در نظر گرفته مي شود. 

پرورش:    -ب  تعداد  مزارع  تلفات،  يا  علاي   داراي  پرورشي  استخر  هر  به    10از  مشكو   علائ   داراي  ضعيف  ميگوي  عدد 

 شود(.  poolعدد، به عنوان يك نمونه آزمايشگاهي   5بيماري نمونه برداري مي گردد )هر  

وپانكراس و روده مياني( و در بچه ميگو، كل  بافت هدف در ميگو بالغ، اندام و بافت مرتبط با دستگاه گوارش )بويژه هپات نكته:  

 ميگو مي باشد. 

 :  ها سازي و انتقال نمونه : آماده 9

   %70براي انجام آزمايشات مولكولي نمونه ها در الكل بالاي   -الف 

 براي انجام آزمايشات هيستوپاتولوژي نمونه ها در محلول ديويدسون   -ب 

 براي نمونه هاي باكتريايي بچه ميگوها بصورت زنده -ج 

 : روش آزمايشگاهي در تشخيص بيماري: 10

باكتريايي:    -الف  و    آزمايشات  كشت  آزمايشات  )براي  افتراقي  تشخيص  بيوشيميايي  آزمايشات  و  باكتريايي  كشت  شامل 

 پيوست(   SOPي باكتريايي برابر جداساز

 (. SOP)انجام آزمايشات مولكولي برابر    PCRشامل آزمايش مولكولي  آزمايشات مولكولي:   -ب 
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 H&Eتهيه مقاطع بافتي و رنگ آميزي    آزمايش هيستوپاتولوژي:   -ج 

انجام مي شود و در صورت نياز، موارد مثبت    استان در آزمايشگاه هاي همكار و يا آزمايشگاه ادارات كل   كليه آزمايشات  تبصره: 

تشخيص   ملي  مركز  به  آبزيان  بيماريهاي  مديريت  و  بهداشت  دفتر  با  هماهنگي  از  پس  تكميلي  آزمايشات  انجام  جهت 

 بيماريهاي سازمان دامپزشكي ارسال مي گردد. 

 : اقدامات بعد از تشخيص بيماري: 11

تأييد بيماري مذكور ضمن   از تشخيص و  ارائه تحليل هاي لازم وتنظيبعد  نياز و  بازديد،      گزارشات مورد  ثبت تمام موارد 

 Action(، مطابق برنامه اقدام ) GISو پاسخ آزمايشات در سامانه پايش و مراقبت از بيماري هاي آبزيان )   ها  نمونه برداري

Plan( مديريت رخداد بيماري نكروز عفوني حاد هپاتو پانكراس )AHPNDاقدام مي گردد ) . 
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                : 1پيوست 

 Wedemeyer & Ossiander Tableجدول نمونه برداري بر اساس روش  

 تعداد نمونه برداري با احتمال شيوع حاملين  تعداد جمعيت

2% 5% 10% 

50 50 35 20 

100 75 45 23 

250 110 50 25 

500 130 55 26 

1000 140 55 27 

1500 140 55 27 

2000 145 60 27 

4000 145 60 27 

10000 145 60 27 

 30 60 150 يا بيشتر 10000

 در مورد تعداد جمعيت بينابيني از تعداد نمونه هاي داده شده براي تعداد جمعيت بعدي )بزرگتر( استفاده شود  
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:  2پيوست    

مهمترين بيماري غير ويروسي در صنعت پرورش ميگو    مختصري در خصوص   

 بيماري نكروز حاد هپاتو پانكراس  

(AHPND) 

AHPND    بيماري عفوني نوظهوري است كه باعث بروز تلفات سنگين ميگو مي شود. در ابتداي بروز آن به دليل ناشناخته

عنوان   تحت  بيماري  عامل  شد  EMSبودن  نامگذاري  زودرس(  مرگ  )  ،)سندرم  تلفات  EMSنامگذاري  بروز  بدليل   )
 ميگوهاي پرورشي تازه ذخيره سازي شده در استخرها بوده است.

(  2013(، مكزيك )2012(، تايلند )2011(، مالزي)2010در كشور چين اتفاق افتاد. ويتنام ) 2009روز بيماري در سال  اولين ب

از طريق  2015فيليپين ) تايلند  انتقال ميگوآلوده و  از طريق  ( اين بيماري گزارش گرديده است. كشور مكزيك گفته شده 

و معمولا     L.vanameiو    P.chinesisو   P.monodonدر گونه هاي  به بيماري مبتلا شده است  انتقال خورا  آلود

 روز ابتدايي پرورش پس از ذخيره سازي بچه ميگوها در استخرهاي پرورشي بيماري رخ مي دهد.  35در طي  

 علائ  بيماري: 

خالي بودن    بي حالي، رشد ك ، از دست دادن پوسته خارجي ) پوسته نرم(، شناي كج و مارپيچي)مثل در بطري باز كن(،

رنگ   التهاب،  شدن،  )كوچك  نرمال  غير  هپاتوپانكراس  داراي  بيمار  ميگوهاي  همچنين  باشد.  مي  پريدگي  رنگ  و  روده 

پريدگي و گاهي حضور لكه هاي سياه رنگ بدليل كلونيزاسيون باكتريايي در بافتهاي آسيب ديده( بوده كه به راحتي در  

مي باشد. ميگوهاي آلوده كوچكتر از بقيه هستند.    %40-100در اين بيماري   دامنه مرگ و مير انگشت له نمي شود.  2لاي  

لذا آزمايشات مولكولي و هيستوپاتولوژي براي تأييد  چون علائ  بيماري با بسياري از بيماريهاي ميگو مي تواند اشتباه شود  

 تشخيص مه  است. 

 عامل بيماري: 

 عواملي از جمله: ( بود و Idiopatic) در ابتدا بصورت ناشناخته

 آلودگي با س  سايپرمترين و ساير انواع حشره كشها -

 انواع آلودگي محيطي -

 عوامل ناشناخته درغذا -

 انگلها -

 جلبك هاي مضر -

 آميخته گري فاميلي   -
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 باكتريوفاژ -

حت عنوان  ( نامگذاري شده بود و نامي براي آن نداشتند و تSyndromبه همين خاطر بود كه بيماري تحت عنوان سندرم )

 ( نامگذاري شده بود. EMS) سندرم مرگ زودرس

 در اكثر بررسيها نقش باكتريها به عنوان عامل ثانويه در بروز بيماري مطرح بود. 

سال      بيماري  2013در  اين  مسببه  عامل  شد  بيماري  روي  كه  وسيعي  تحقيقات  بنام    باكتري را با 

V.Parahemoliticus    كه يك باكتري گرم منفي ميله اي شكل است و در اكثر محيط هاي دريايي و آبهاي لب شور

گونه باكتري است كه معمولاً براي رشد به    30در سراسر جهان يافت مي شود، تشخيص دادند. جنس ويبريو شامل حدود  

 محيط آب شور نياز دارند.  

باكتري          نامحاوي    (Vibrio parahaemolyticus)اين  به  تقريبي     pAP1پلاسميد  وزن  اين   ,بوده    kbp  69با 

(  مي نمايند. اين  Pir A/B)  kDa  50.1و دومي    12.7kDaپلاسميد حاوي دو ژن بوده كه توليد توكسين هايي با وزن اولي  

تواند ه   پاتوژن مي  اين سويه تهديدي عليه بهداشت عمومي ندارد.   در ميگوها مي گردد.  AHPNDتوكسين ها باعث ايجاد  

آبي   پرورش و همچنين در محيط هاي  ارگانيس  هاي مرتبط حوضچه هاي  و  در آب، رسوبات  در ميگوهاي پرورشي و ه  

شرايط محيطي مانند دما، شوري، زئوپلانكتون، اكسيژن محلول مي تواند بر بقا، استقرار و رشد  گسترده تر وجود داشته باشد.  

 . اين ارگانيس  تأثير بگذارد 
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 پاتوژنسيته بيماري: 

 ويبريوها حاوي عناصر ژنتيكي خاصي بنام پلاسميد هستند و اين پلاسميدها حاوي ژن هايي مي باشند كه توليد توكسين 

عنوان تحت  بيماري  Pir A / Pir B) هايي  بروز  سبب  يكديگر  با  قادرند  ها  توكسين  اين  دو  هر  كه  نمايند  مي   )

AHPND  .و افزايش حدت آن شوند 

تثبيت مي شود و تحق     پيدا مي كند و دردستگاه گوارش  انتقال  به ميزبان  از راه خوراكي  بيماري  يقات نشان داد كه عامل 

(، باعث جدا سازي و شكست سلولهاي اپي تليال هپاتوپانكراس مي شوند و  PirA/PirBسپس با توليد س  )توكسين هاي  

هپاتوپانكراس مي شوند كه مرگ بافتها و نارسايي خصوصأ در هپاتوپانكراس را به  در نهايت سبب عملكرد نادرست و زوال  

همراه دارد. )اين بيماري به انسان انتقال پيدا نمي كند ولي خسارات اقتصادي سنگيني به صنعت پرورش ميگو مي تواند وارد  

 نمايد(. 

هست كه اينها مي توانند    trhو    tdhجمله آنها ژنهاي  لازم به ذكر است ژنوم اين باكتري چندين خوشه ژنتيكي دارد و از     

 . در انسان بيماريزا باشند ولي ژني كه ميگو را بيمار مي كند در انسان بيماريزا نيست(

 تشخيص بيماري: 

از زمان تشخيص اوليه بيماري اقداماتي براي تشخيص هر چه بهتر    كشت باكتريايي و هيستوپاتولوژي مي باشد.،  مولكولي

استفاده    2014-2013طراحي شد كه طي سالهاي    AP3و  AP2و   AP1بيماري صورت گرفت و پرايمرهايي تحت عناوين  

نتايج مثبت كاذب و منفي كاذب زياد داشت و لذا   ((One Step- PCRمي شد و با توجه به يك مرحله اي بودن روش  

 ندان موفقيت آميز نبودند. چ

 Realو    Nested PCR)دو مرحله اي ) PCRكه تأييد شد روش مولكولي   AHPNDVPلذا روش نهايي كه براي تشخيص   

time PCR    2015بود و در سال  ( بعنوان بهترين روش تشخيصي اين بيماري در وب سايت ناكاNACA  قرار گرفت كه )

 درصد جواب مثبت واقعي ميدهد .  100

بيماري نوظهور   بروز  دليل  توليد جهاني ميگو در سال    AHPNDبه  آسيا،  دچار كاهش    2013در كشورهاي جنوب شرق 

 گرديد.   2012نسبت به   19%
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ميليارد دلار خسارت ناشي از اين بيماري به صنعت وارد    5تخمين زده شده بود در صورت تداوم بروز بيماري سالانه بيش از  

 گردد.  

 توليد خود بيشترين زيان را ديده است.  % 50با از دست دادن  2012كشور تايلند در سال  

 د. توانسته است كاهش توليد خود را جبران كن  2014كشور چين در سال 

   : اپيدميولوژي بيماري 

گونه پرورشي مه  دنيا مونودون، وانامي و چيني مشاهده شده است و    3اين بيماري در كشورهاي آسياي جنوب شرقي در      

  PHو همچنين   تاكنون از كشورهاي چين، ويتنام، مالزي، تايلند و مكزيك گزارش شده است. شوري بالا، درجه حرارت بالا

 روزگي ديده مي شود.  35از عوامل مستعدكننده بروز اين بيماري مي باشند. اين بيماري بيشتر در ميگوهاي با سن زير  بالا

 ارزيابي خطر: 

 در ارزيابي خطر اين بيماري موارد متعددي از جمله: 

بايستي دقت  ( بدليل پرورش گونه وانامي در كشور  Vanamei-  Monodon- Chinesisحساسيت گونه ميگو ) -

 لازم و اقدامات بهداشتي و قرنطينه اي لحاظ گردد. 

 شوري زياد آب و عدم دسترسي به آب شيرين در برخي از مزارع با توجه به شوري دوست بودن عامل بيماري  -

 جابجايي ميگوهاي زنده از منطقه جغرافيايي آلوده به منطقه غير آلوده  -

 بالا PHبالا بودن درجه حرارت و  -

 توجه كافي به آماده سازي مناسب استخرهاي پرورش ميگو توسط برخي پرورش دهندگان عدم  -

هر   - شرايط  به  توجه  با  سازي  ذخيره  تراك   ارسالي  دستورالعمل  و  نامه  تفاه   اساس  بر  كه  سازي،  ذخيره  بالاي  تراك  

 منطقه تعيين شده است. 

 ... از مناطق آلوده به كشور واردات خورا  ميگو از جمله پلي كت، كرم خوني، سيست آرتميا و   -
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 جانمايي مزارع پرورش ميگو در كشور 
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 : 3پيوست  

 در خصوص كاهش و مديريت خطرات بيماري نكروز حاد هپاتوپانكراس در مزارع پرورش ميگو    FAOتوصيه هاي  

 ( FAO TCP/INT/3502پروژه ) 

 :   AHPNDمهمترين عوامل خطر در بروز بيماري  

آلوده براي مقاصد    AHPNDجابجايي ميگو زنده از يك منطقه جغرافيايي كه بيماري   - شيوع داشته به يك منطقه غير 

 از آسيا به مكزيك از همين طريق صورت گرفته است(.  AHPNDآبزي پروري )انتقال بيماري  

واردات موجودات زنده شامل )كرم پلي كت، صدف دوكفه اي و ... ( به عنوان غذا براي مولدين )كرم پلي كت وارد شده به   -

 به تايلند بوده است(.  AHPNDترين راه انتقال بيماري  كشور تايلند از چين، اصلي 

 مواردي كه بصورت بالقوه ميتوانند باعث بروز بيماري شوند: 

 خرچنگ پهن، خرچنگ دراز آب شيرين، و ديگر سخت پوستان  -

 استفاده از ميگوهاي آلوده  -

ودگي نشده اند و يا بصورت ناقص رفع  ضايعات ميگوهاي آلوده )سر و پوست( كه در فرآيند توليد خورا  رفع آل استفاده از -

 آلودگي شده اند. 

 پرندگان شكارچي و پستانداران  -

 وجود سخت پوستان در آب بالانس كشتي ها  -

 وجود توده هاي زئوپلانكتوني كه مسافت هاي طولاني توسط جريانهاي اقيانوسي حمل ميشوند.  -

 در استخرهاي ميگو موثر هستند:   AHPNDVPعوامل محيطي كه در گسترش آلودگي  

 تراك  بالاي غذا در آب استخر با اضافه نمودن كود، ملاس و ...  -

 7بالاي   pHو   ppt 5دماي بالاي آب، شوري بالاي   -

 تعويض ك  آب و بلوم پلانكتوني پايين  -

 نشده در آب، لاشه هاي ميگوها و ... وجود غذاي محلول در آب، غذاهاي پليت شده و مصرف  -
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 توجه : 

همراه با پاتوژنهاي ديگر ميگو ديده شده اند از جمله     AHPNDبسياري از موارد

Monodonbaculovirus(MBV)  وWhite spot disease (WSD)  وHeapatopancreatic 

virus(HPV)  وEnterocytozoonhepatopenaei(EHP)  . 

 : مديريت بيماري 

 در ميگو :   AHPNDVPبه منظور مديريت هدفمند جهت كنترل ، پيشگيري و كاهش تعداد موارد  

 اجراي سيست  مراقبت فعال و غير فعال بصورت هدفمند  -

 آموزش و اطلاع رساني به پرورش دهندگان و مسئولين بهداشتي مراكز تكثير و مزارع پرورش ميگو  -

 و استفاده از دستگاههاي هواده در كليه اوقات  ppm 4نگهداري اكسيژن محلول در آب به ميزان حداقل   -

لازم است از مولدين و يا بچه ميگوهايي    AHPNDبه منظور جلوگيري و يا به حداقل رساندن گسترش جهاني بيماري   -

 عاري باشد.  Nested – PCR( AP4توسط تست ) AHPNDاستفاده شود كه از نظر بيماري  

كت، صدف دو كفه اي و ...(، لازم است عاري از آلودگي باشند و بايستي از عدم   پلي(در صورت استفاده از غذاي زنده   -

باشند، امكان پذير    SPFوجود باكتري در غذا مطمئن شد. اين كار با حرارت دادن و يا استفاده از غذاهاي زنده اي كه  

 است.

و عاري از آلودگي و غربالگري مولدين    ضدعفوني آب، استفاده از استخرهاي ذخيره آب، استفاده از پروبيوتيك، غذاي پا   -

 و بچه ميگوها 

 (  BMPsاطمينان از امنيت زيستي در مزارع و اقدامات بهينه مديريتي )  -

 (. High Healthيا    SPFباشند )مولدين   AHPNDاستفاده از بچه ميگوهايي كه مولدين آنها عاري از   -

 هستند.   AHPNDپليت شده ناسال  كه عاملي براي رشد باكترياجتناب از تغذيه بيش از حد و عدم استفاده از غذاي   -

 حذف رسوبات كه غالباً عاملي براي بروز بيماري هستند.  -

اطمينان حاصل كردن از ضدعفوني تمامي وسايل و تجهيزات )لوله هاي هوا، لوله هاي آب و فاضلاب، پمپ آب، هواده   -

 تكثير( هاي مزارع و بطور كلي تمامي تجهيزات مزارع و مراكز 

 اطمينان حاصل كردن از عاري بودن غذاي زنده به پاتوژن و استريل نمودن آنها  -
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تغيير در طراحي مزارع و استخرها به منظور اجراي بهتر بيوسكيوريتي)براي مثال: استفاده از استخرهاي با سايز كوچكتر به   -

 خشك و ضدعفوني نمود(.  همراه آسترهاي پلاستيكي كه بطور كامل بتوان در حين دوره پرورش تخليه، 

 استفاده و افزايش تعداد استخرهاي ذخيره آب و فيلتراسيون آب به منظور از بين بردن ماهيها و ديگر حاملين بيماري  -

 استفاده از آب چاه براي ميگوهاي پرورشي  -

 اجتناب از كلرزني شديد آب  -

 اجتناب از كوددهي سنتي  -

 اي هوا بالا است.اجتناب از ذخيره سازي استخرها در فصولي كه دم -

   Probioticو  Prebioticاستفاده از  -

 وجود دارد :   AHPNDمديريت سيست  هاي پرورش ميگو به منظور تأخير در بروز آلودگي در مناطقي كه بيماري  

 ( 10ذخيره سازي بچه ميگو با سايز بزرگ )سن بالاي  -

 ( Central drainageطراحي مناسب استخرها جهت تخليه مناسب آب از مركز استخر ) -

 ذخيره سازي با تراك  مناسب بر اساس ظرفيت مزرعه  -

 مانيتورينگ و پايش بهداشتي ميگو و برداشت ميگوهاي آلوده  -

 تجزيه تحليل و آناليز آزمايشگاهي ميگوهاي بيمار به منظور كمك به تصمي  گيري هاي بعدي  -
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 ماهيان گرمابي 
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 دستورالعمل اجرايي  

 بهداشتي مزارع پرورش ماهيان گرمابي آماده سازي  
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  يش گفتار: پ 

قانون حفاظت و بهره و  آيين نامه مبارزه با بيماريهاي دامي(    1-21)مواد  1350مصوب  كشور دامپزشكيبه استناد قانون سازمان  

تبصره و يك    3ماده،     11در  " گرمابيآماده سازي بهداشتي مزارع پرورش ماهيان    " دستورالعملاز منابع آبزي كشور،   برداري

 قابل اجرا است.  1400نيمه دوم سال از  كهبه تصويب رسيد پيوست تنظي  و 

 : اصلي   هدف   -  1ماده  

  و   پيشگيريافزايش بهره وري،    ي،پرورش   ارتقاء سطح بهداشتي مزارع  آماده سازي استخرهاي پرورش ماهيان گرمابي به منظور 

 ها كنترل بيماري

 :   كاربرد   دامنه   -2ماده  

 كشور كاربرد دارد.  ماهيان گرمابي در مزارع پرورش جهت اجرا  اين دستورالعمل 

   :   ء مسئوليت اجرا   -3ماده  

كليه اشخاص حقيقي و حقوقي كه در امر پرورش ماهيان گرمابي در كشور فعال مي باشند، موظف به اجراء اين دستورالعمل مي  

 .  ندمسئوليت نظارت بر حسن اجراي آن را بر عهده داردامپزشكي استان و اداره كل شيلات استان   كل هادارباشند و 

 :  آئين نامه ها قوانين و   -  4ماده  

 و آيين نامه مربوطه   1350قانون سازمان دامپزشكي كشور مصوب   5ماده   -1

 هيئت وزيران    1387آئين نامه نظارت بهداشتي دامپزشكي مصوب    -2

 هيات وزيران   1373مصوب   تردد  چگونگي كنترل بهداشتي  آئين نامه  -3

    1389آئين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آنها مصوب    -4

 آئين نامه حفاظت و بهره برداري از منابع آبزي كشور   -5

 تعاريف: - 5ماده 

عبارت است از كليه عملياتي كه قبل از شروع دوره پرورش، براي بهبهود شهرايط پرورشهي و وضهعيت بهداشهتي،   آماده سازي:

 پيشگيري از رخداد و يا كنترل بيماري هاي عفوني در استخرهاي پرورشي ماهيان گرمابي، انجام مي گيرد. 



228 
 

( هست كه عامل آن هرپس ويهروس OIE) ميك بيماري ويروسي و اخطار كردني سازمان بهداشت جهاني دا : KHVبيماري 

مي باشد. بصورت طبيعي تنها از كپور معمولي و ماهي كوي گزارش شده است و باعث تلفات بسيار گسترده در اين گونه   3تيپ 

 ها مي شود. كليه گروههاي سني ماهي به اين بيماري حساس مي باشند.

به معناي يك ناحيه جغرافيايي مشخص كه بخشي از يك يا چند استان يها كشهور بهوده كهه داراي سيسهت    (:Zoneمنطقه )

هيدرولوژيكي يكسان است و شامل بخش هايي از يك حوضه آبريز از سرچشمه تا يك مانع طبيعي يا مصنوعي مي باشد كه از 

 جابجايي آبزيان جلوگيري مي كند. 

و يا بروز  KHVعه پرورش و استخر گرمابي اطلاق مي شود كه رديابي ويروس عامل بيماريزاي به مزر  مزرعه و استخر آلوده :

 بيماري در آن توسط سازمان دامپزشكي كشور و بر اساس برنامه مراقبت ابلاغي تأييد شده است. 

فاده مي شهود. مزرعهه محلي كه بمنظور پرورش ماهيان گرمابي بكار مي رود كه بطور معمول از استخرهاي خاكي استمزرعه:  

 مورد تأييد سازمان دامپزشكي داراي پروانه بهداشتي معتبر و مديريت واحد مي باشد.

گونه اي تالاب ساخته دست انسان هست كه براي پرورش ماهي گرمابي و ذخيره آب در فصول باراني براي كشت آب بندان:   

 برنج و كشاورزي در استانهاي شمالي كشور مي باشند.

 عدم پرورش ماهي در استخر پرورش ماهي گرمابي براي يك دوره معين كه دامپزشكي تعيين مي كند.اري: آيش گذ

مركزي است كه در مواقع لزوم در صورت بروز بيماري در محل مورد تأييد اداره كل دامپزشكي استان فعال شده پست قرنطينه:  

 ، خورا  و ... را بر عهده دارد.و عمليات نظارت و كنترل ورود و خروج هر گونه آبزي، وسايل

كليه عمليات فيزيكي و شيميايي كه به منظور ضد عفوني آب استخرهاي پرورش ماهي گرمابي و (:  Treatmentدرمان آب )

 بهبود كيفيت آب و عاري شدن از اجرام ميكروبي صورت مي پذيرد.

باشد و درمان ه  نداشته باشد، از نظر سازمان بهداشت بيماري كه داراي تلفات سنگين و گسترش بالايي    بيماري اخطار كردني: 

( بيماري اخطار كردني نامگذاري شده است. ليست بيماري هاي اخطهاركردني ههر سهاله توسهط آن سهازمان OIEجهاني دام )

 منتشر مي گردد.
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 سازمان دامپزشكي كشورسازمان: 

 اداره كل دامپزشكي استاناداره كل: 

 ستاناداره دامپزشكي شهراداره: 

 دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي آبزيان سازمان دامپزشكي كشوردفتر آبزيان: 

به از بين بردن ماهيان در حال مرگ و يا در معرض آلودگي به روش بهداشتي، جهت جلوگيري از انتشار عمليات معدوم سازي: 

 و گسترش بيماري اطلاق مي گردد.

شتي ماهيان تلف شده و يا معدوم شده زير نظر كارشناسان اداره كهل دامپزشهكي و به حذف و از بين بردن بهداعمليات امحاء:  

تميز كردن و بكارگيري مواد ضد عفوني كننده به منظور غير فعال نمودن عوامل بيماريزا در موارد مظنون به آلودگي اطلاق مي 

 گردد.

 مراحل و ضوابط اجرايي: - 6ماده 

 بهداشتي قبل از شروع دوره پرورشي :الف( مراحل آماده سازي 

 مراحل آماده سازي، قبل از شروع دوره پرورشي به ترتيب ذيل مي باشد:

 پا  سازي و شستشو -1

 ضدعفوني -2

 خشك كردن  -3

 شخ  زدن و ديسك زدن -4

 ترمي  ديواره ها، دريچه هاي خروجي و شيب بندي بستر -5

 آهك پاشي -6

 آبگيري  -7

 كوددهي -8
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 پا  سازي:  -6-1

دوره پرورش، بايد تا جايي كه امكان دارد عمليات تخليه و پا  سهازي بسهتر اعه  از حهذف فيزيكهي كليهه قبل از شروع  

موجودات زنده آب )آبزيان، دوزيستان، بي مهرگان...(، تخليه فضولات و لجن كف، خشك كردن و سوزاندن گياهان ههرز، 

 رش/ آب بندان، انجام گيرد.جمع آوري و سوزاندن و يا دفن بهداشتي لاشه ها، ... در استخر پرو

 در صورت مشاهده خا  سياه در كف استخر، بايد عمليات برداشت خا  سياه انجام گيرد.

سانتي متر آبگيري شده  40الي  30در خصوص استخرهاي پرورشي، لازم است پس از عمليات پاكسازي، استخر به ميزان  

 و با تخليه سريع آب، بستر استخر شستشو گردد.

 خشك كردن :   -6-2

مدت زمان آن بر اساس فصل پرورش با توجه به شرايط آب و هوايي هر منطقه پرورشي متغير مي باشد. براي اين منظور  

سانتي متر نشانه    10بايستي كف استخر در معرض نور خورشيد قرار گيرد. مشاهده شيارها و شكاف هاي به عمق حداقل  

 ر مي باشد. خوبي براي تأييد خشك شدن كف استخ

در صورتي كه آب استخر بطور كامل تخليه نشود، مي توان با حفر كانالهاي طهولي در حاشهيه و يها خروجهي اسهتخر، آب 

باقيمانده در كف استخر را، بصورت ثقلي، به اين نقاط هدايت نمود تا استخر در معرض نور خورشيد قرار گرفتهه و خشهك 

 پمپ هاي كف كش استفاده نمود. شود. همچنين مي توان براي تخليه آب، از

 ضد عفوني:  -6-3

 براي از بين بردن پاتوژن ها و ميكروارگانيس  ها، بايد عمليات ضدعفوني صورت گيرد. بدين منظور:

 4000- 5000( به ميزان CaOدر صورت خشك شدن كف استخر، از آهك زنده )اكسيد كلسي  يا آهك آب نديده/   -  6-3-1

( و آهك و لجن بايد با بيل مكانيكي كاملاً مخلوط شوند و WOAH-2009,2019,2021) هكتار استفاده شودكيلوگرم در 

 سانتيمتري در كف استخر بوجود بيايد. 10-20به مدت حداقل يك هفته نگهداري شود تا حداقل تر  هاي 

كلريت كلسي  براي ضدعفوني آب استفاده در صورتي كه آب استخر/ آب بندان بطور كامل تخليه نشود، بايد از هيپو   -6-3-2

رسهيده باشهد.  ppm 10( به گونه اي كه ميزان كلر آزاد آب پس از پايان كهار بهه WOAH-2009,2019,2021نمود )

 كيلوگرم مي باشد( 154،  %65)مثال: ميزان هيپوكلريت كلسي  مورد نياز براي يك استخر يك هكتاري با درجه خلوص 
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 توجه:

 ساعت نگهداري تا بصورت كامل ضدعفوني شود. 24-48پس از كلرزني، لازم است آب استخر به ميزان  الف:

ساعت در معرض نور خورشيد و هوا قرار گيهرد  48پس از اتمام مدت ضدعفوني، لازم است آب استخر حداقل به مدت   ب:

مهول   4مهول بهراي ههر    5سدي  نيز به ميهزان    تا كلر آزاد آن خنثي گردد. همچنين براي اين كار مي توان از تيوسولفات

 285كيلوگرم هيپوكلريت كلسي  در يهك هكتهار نيهاز بهه    154هيپوكلريت كلسي  استفاده كرد )مثال: براي خنثي نمودن  

 كيلوگرم تيوسولفات سدي  مي باشد(.

 ور حفاظت شخصي، لازم است.در هنگام ضدعفوني، رعايت موارد ايمني از قبيل استفاده از ماسك، دستكش و ...، بمنظ ج:

 زدن، ديسك زدن : شخ  -6-4

انجهام   cm  20بمنظور از بين بردن ميكروارگانيس  ها و مواد آلي باقيمانده در كف بستر، شخ  زدن خا  با عمق حداقل  

تبهديل مي شود تا لايه هاي زيرين در معرض نور خورشيد و فرآيند اكسيداسيون قرار گيرند. همچنين به منظور تسطيح و  

ذرات درشت خا  به ذرات ريز از ديسك زدن استفاده شود. )لازم است عمليات آبگيري و ذخيره سازي، حداقل يك هفته 

 (OIE-2009,2019,2021 .پس از شخ  زدن صورت گيرد

 ديواره ها، دريچه هاي خروجي و شيب بندي بستر : ترمي   –6-5

نمودن ديواره ها و رعايت شيب بنهدي انجهام گهردد. همچنهين لازم اسهت اصلاح ساختار بستر با هموار نمودن و مسطح  

 دريچه هاي خروجي ترمي  شوند.

 آهك پاشي )در صورت نياز(:  –6-6

خا ، آهك پاشي با استفاده از آهك  pHپرورش، با توجه به جنس و ميزان  خا  در محدوده مناسب  pHبه منظور حفظ  

 هايي صورت مي گيرد. كشاورزي انجام شده و عمليات آبگيري ن
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 فيلتراسيون و آبگيري:  –  6-7

رعايت شرايط مناسب آبگيري همچون عدم گل آلودگي، كنترل ميزان اكسيژن محلول، عدم وجود نوسانات فيزيكوشيميايي  

در آب منبع تأمين كننده، عدم آلودگي با فاضلاب هاي صنعتي، شهري و روستايي، مطابق با ضوابط و دستورالعمل هاي  

 آبزي پروري براي ماهيان گرمابي الزامي است. 

فيلتراسيون آب ورودي با استفاده از فيلترهاي مناسب و چند مرحله اي از چشمه درشت به چشمه ريز به نحوي كه از ورود  

 ماهيان هرز، لارو، تخ  و ناقلين احتمالي بيماري جلوگيري به عمل آورد، الزامي است. 

هاي اخطار كردني در سنوات گذشته در منطقه و ضرورت استفاده از منابع آبي مشتر     : در صورت رخداد بيماريتبصره 

بند   )مطابق  نياز  مورد  آب  و ضدعفوني  ذخيره  استخر  از  استفاده  بمنظور  لازم  تمهيدات  آب،  تعويض  اين    6-3-2جهت 

 دستورالعمل( قبل از انتقال به استخر انديشيده شود. 

 كوددهي:  – 6-8

شود كه بايستي توسط كود پايه استاندارد كهه  ترين عامل براي باروري اوليه استخر از كود گاوي استفاده ميبعنوان اصلي 

عمليات پاكسازي ميكروارگانيس  ها بر روي آنها انجام شده است، صورت گيرد. لازم است حمل و نقل كودهاي پايه، طبق 

حسب شرايط هر منطقه به منظور شهكوفايي جلبكهي و ايجهاد شرايط و ضوابط استاندارد بهداشتي سازمان دامپزشكي و بر

 شرايط مورد نياز پرورش ماهيان گرمابي و بر مبناي دستورالعمل ابلاغي سازمان شيلات ايران انجام گردد. 

 ب( آماده سازي پس از رخداد بيماري اخطاركردني: 

اركردني، بايستي بلافاصله پس از اعلام پايان  در صورت آلودگي مزرعه/آب بندان به عامل بيماريزاي بيماريهاي اخط  -1

، عمليات  6-1دوره پرورش و حذف بهداشتي يا صيد اضطراري ماهيان موجود، بدون انجام عمليات پاكسازي مندرج در بند  

 اين دستورالعمل( با مهلت زماني حداكثر ده روز، انجام شود.  6-3ضدعفوني )مطابق مفاد مندرج در بند 

 ( ممنوع مي باشد. Water Treatmentزارع و آب بندان هاي آلوده به منابع آبي بدون درمان آب )رهاسازي آب م  -2

: در صورتي كه مزرعه داراي استخر ذخيره باشد، مي توان بمنظور ضدعفوني آب قبل از رهاسازي و صيد، از  1تبصره

 آن استفاده نمود. 

 درمان آب، بلامانع مي باشد. : رهاسازي آب به اراضي كشاورزي، بدون  2تبصره 

 قبل از شروع مجدد دوره پرورش، بايد مراحل آماده سازي مطابق بند )ب( اين دستورالعمل انجام گيرد.  -3
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 دوره آيش گذاري مطابق برنامه بهداشتي كنترل بيماري اعمال گردد.   -4

عمليات  -7ماده   انجام  صورت  مزرعه  در  سازي  در   آماده  سياه  خا   ماندن  باقي  با    و  آن  برداشت  به  نسبت  بايستي  استخر 

 دستگاههاي مكانيزه مناسب و انتقال به خارج از مزرعه اقدام شود. 

مزرعه دار موظف است پس از اتمام عمليات آماده سازي مراتب را بصورت كتبي به اطلاع اداره دامپزشكي شهرستان    -8ماده  

 ائه نمايد. رسانده و نسخه اي از آن را به اداره شيلات شهرستان ار

جهت فعاليت هر دوره پرورشي در مزارع پرورش ماهيان گرمابي، كارشناسان شبكه دامپزشكي به همراه كارشناسان    -9ماده  

ارزيابي هاي   آماده سازي )پيوست( اقدام نموده و  از مزرعه و تكميل فرم  بازديد  اداره شيلات شهرستان نسبت به 

 صورت عدم تأييد آماده سازي، مزرعه مذكور مجاز به پرورش نخواهد بود.  بهداشتي مقدماتي را انجام مي دهند و در

 ( ثبت گردد. GISكليه مراحل ارزيابي بهداشتي و پايش و مراقبت مزارع بايد در سامانه پايش و مراقبت آبزيان ) -10ماده  

كارگروه استاني بررسي و تصمي  گيري خواهد  در صورت بروز هر گونه مشكل در اجراي اين دستورالعمل موارد در    -11ماده  

 شد. 
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 پيوست          

 بسمههه تعههالي 
 وزارت جهههاد كههشاورزي 

   سهههازمهان دامههپهزشكههي كهههشور 

 فرم بازديد از مزرعه جهت تأييد آماده سازي بهداشتي مزارع پرورش ماهيان گرمابي 

 ...........................  استان.................... شهرستان............................ نام مزرعه / مزرعه دار................... كد واحد اپيدميولوژي... 

 ⃞فعال غير        ⃞فعال           وضعيت فعاليت مزرعه/ آب بندان در سال قبل:                                

 توجه: 

مربوط به مزارعي بوده كه سال قبل دچار بيماري شده اند. مزارعي كه سال قبل آلوده بوده اند    2و    1الزام انجام بندهاي   

را انجام نداده اند مجاز به توليد براي سال آتي نيستند و گواهي آماده سازي براي مزرعه نامبرده صادر    2و    1و بندهاي  

 نخواهد شد.  

آب بندان آلوده به عامل بيماريزا سريعاً پس از اعلام پايان دوره پرورش نسبت به حذف بهداشتي   / آيا مزرعه -1
مدت   ظرف  استخر  در  موجود  ماهيان  اضطراري  صيد  يا  است؟                               10و  كرده  اقدام              روز 

 ⃞خير           ⃞بلي  

دوره آيش گذاري مطابق برنامه بهداشتي كنترل بيماري به مدت حداقل يك ماه  عمليات ضدعفوني و  آيا   -2

 ⃞خير           ⃞بلي   اعمال شده است؟    

 

...(، تخليه فضولات و لجن   -3 آيا پاكسازي بستر اع  از حذف فيزيكي كليه موجودات زنده )آبزيان، دوزيستان، بي مهرگان و 
كف، خشك كردن و سوزاندن گياهان، جمع آوري و سوزاندن و يا دفن بهداشتي لاشه ها و ... در استخرهاي پرورشي / آب  

                                                                                                                    بندانها انجام گرديده است؟   

 ⃞خير           ⃞بلي                                                                                                                             

سانتيمتري    10 -20خشك بودن كف استخر/ آب بندان كه در معرض نور خورشيد قرارگرفته و ايجاد شكافهاي    كنترل    -4    

                        در خا  كف استخر انجام گرفته است؟                                                                        

 ⃞خير          ⃞بلي                                                                                                                             

صورت   ppm  10آيا كلرپاشي براي ضدعفوني استخر/ آب بندانهايي كه آب آنها بطور كامل تخليه نشده است به ميزان   -5

 ⃞خير            ⃞بلي                                                                                                                 پذيرفته است؟

  ................................... شماره: 

  ................................. : پیوست 
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                                           ساعت نگهداري شده است؟    24-48آيا پس از كلرزني، آب استخر/ آب بندان به ميزان    -6

 ⃞خير           ⃞بلي                                                                                                                      

 

ساعت در معرض نور   48آيا پس از اتمام عمليات ضدعفوني، جهت خنثي شدن كلر موجود، آب استخر/ آب بندان به مدت  -7

  ست؟ خورشيد و هوا قرار گرفته ا

 ⃞خير           ⃞بلي                                                                                                                     

سانتيمتر باشد(   10حذف خا  سياه، بخصوص در گوشه هاي استخر/ آب بندان )در صورتي كه عمق خا  سياه بيش از  -8

 ⃞خير           ⃞بلي                                                                                                      صورت گرفته است؟   

 ⃞خير           ⃞بلي                                         يات آماده سازي فوق، استخرها خا  سياه دارند؟         پس از انجام عمل-9

توجه: در صورت جواب مثبت بايستي نسبت به برداشت خا  سياه با دستگاههاي مكانيزه مناسب و انتقال آن به خارج مزرعه  

 اقدام گردد.  

 ⃞خير           ⃞بلي             رج از مزرعه انتقال يافته است؟                                               آيا خا  سياه به محلي خا-10

 ⃞خير          ⃞بلي          آيا شخ  زني و ديسك زني بر اساس دستورالعمل ارسالي انجام گرفته است؟                           -11

 ⃞خير          ⃞بلي            آيا اصلاح ديواره ها و شيب بندي استخرها صورت گرفته است؟                                        -12

 آيا فنس در مناطقي كه احتمال ورود ساير حيوانات موذي وجود دارد )با نظر كارشناس منطقه( تعبيه شده است؟  -13

 ⃞خير          ⃞بلي                                                                                                                       

 ⃞خير           ⃞بلي               آيا حوضچه ضدعفوني نفر و خودرو در ورودي مزرعه/آب بندان تعبيه شده است؟                -14

ه اي و پالايش آب در ورودي استخرها )براساس دستورالعمل آماده سازي بهداشتي استخرهاي  فيلتراسيون مناسب سه مرحل-15

                    پرورش ماهيان گرمابي( انجام شده است؟                                                                                

                      ⃞خير           ⃞بلي                                                                                                                                       

آيا مزرعه دار پس از انجام عمليات آماده سازي استخر/ آب بندان مراتب را بصورت كتبي به اطلاع اداره دامپزشكي و اداره  -16

                         ن رسانده است؟                                                                                       شيلات شهرستا

 ⃞خير           ⃞بلي                                                                                                                                     
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 توجه: 

تأييد شده   -1 با    صرفاًآماده سازي  ارتباط  بررسي مجدد در  از  بوده و در سنوات آتي پس  در سال جاري  پرورش  جهت 
 تأييديه آماده سازي و مجوز ماهي دار كردن با نظارت كارشناسان دامپزشكي و شيلات تصمي  گيري مي گردد.  

منوط به اجراي مفاد دستورالعمل آماده سازي بهداشتي استخرهاي پرورش ماهيان گرمابي    ارائه تأييديه آماده سازي -2
 ابلاغ شده در راستاي اجراي مديريت بهداشتي پرورش مي باشد.  

دريافت و اعلام وصول دستورالعمل آماده سازي بهداشتي مزارع پرورش ماهيان گرمابي قبل از انجام فعاليت در مزرعه   -3
 الزامي است. توسط مزرعه دار 

آماده سازي بهداشتي   -4 پروانه پرورش ماهي گرمابي اظهار مي دارد كه كليه مفاد دستورالعملهاي  يا دارنده  مزرعه دار 
استخرهاي پرورش ماهيان گرمابي را كاملاً اجرا نموده است و عواقب ناشي از عدم انجام مفاد دستورالعمل مذكور بر  

 اشد.  عهده مزرعه دار يا صاحب پروانه مي ب 

اظهاري  دار/ صاحب خود  مزرعه  به  گرمابي  ماهيان  پرورش  استخرهاي  بهداشتي  سازي  آماده  دستورالعمل  ابلاغ  به  توجه  با   :

 پروانه، انجام آماده سازي مزرعه/ آب بندان را بر اساس دستورالعمل مذكور اظهار مي نماي .  

دارنده پروانه پرورش ماهي گرمابي   /نام و امضا مزرعه دار
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 تأييديه آماده سازي بهداشتي مزارع پرورش ماهيان گرمابي 

  در تاريخ   /    /       از مزرعه/ آب بندان ........................... توسط كارشناسان دامپزشكي و شيلات بازديد به عمل آمد و بر 

 اساس نظريه كارشناسي و مشاهدات صورت گرفته از مزرعه مذكور، در شرايط فعلي آماده سازي مورد تأييد:      

 ⃞نمي باشد           ⃞مي باشد     

 مهلت زماني در نظر گرفته شده بمنظور رفع نواقص: ......... 

     استان  نام و امضاء كارشناس اداره كل دامپزشكي  

   نام و امضاءكارشناس اداره كل شيلات استان 

                                             نام و امضاء مسؤول فني بهداشتي مزرعه                                                                                             
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 مراقبت بيماري   ملي   برنامه 

 در كشور   SVCويروسي       
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 :  مقدمه

از آنجهها كههه بيماريهههاي ويروسههي مههاهي ههها غيههر قابههل درمههان بههوده و مههي تواننههد بههه سههرعت همههه گيههر شههده و 

د و خسههارات اقتصههادي فههراوان و گاهههاً نموجههب وقههوع مههرگ و ميههر و تلفههات بههالايي در جمعيههت مههاهي ههها شههو

در  هههاگيري از بههروز و وقههوع آند لههذا از اهميههت بههالايي برخههوردار بههوده و پيشههنههغيههر قابههل جبرانههي بههه بههار آور

 زمره اولويت هاي برنامه هاي بهداشتي سازمان دامپزشكي كشور مي باشد.

كهههه در كشهههور  Spring Viraemia of Carp (SVC)در ايهههن برنامهههه، مراقبهههت بيمهههاري ويروسهههي 

جهههزو بيمهههاري ههههاي اگزوتيهههك بهههوده و نيهههز در گهههروه بيمهههاري ههههاي اخطهههاركردني سهههازمان بهههين المللهههي 

WOAH قرار دارد، مورد نظر مي باشد. 

بهها توجههه بههه ايههن كههه خههانواده ماهيههان گرمههابي از گونههه هههاي حسههاس و مسههتعد بههه ايههن بيمههاري مههي باشههد، 

     در گونههه هههاي گرمههابي پرورشههي، كههوي زينتههي و مههاهي قرمههز انجههام  SVCبرنامههه مراقبههت از بيمههاري 

راكههز تكثيههر و اجههراي مراقبههت غيرفعههال در مههزارع مههي گيههرد. ايههن برنامههه از طريههق اجههراي مراقبههت فعههال در م

 پرورش عملياتي مي گردد.

 تعاريف: -1

: گروهههي از آبزيههان در يههك مركههز آبههزي پههروري كههه از يههك گونههه بههوده و (Lot)بهههر جمعيههت   .1.1

 يد و داراي منبهههع آبهههنهههاز يهههك جمعيهههت مولهههد پديهههد آمهههده و در يهههك واحهههد اسهههتخر قهههرار دار

 د.نمشتر  مي باش

: بررسههههي مهههداوم و سيسههههتماتيك بهههر روي يههههك جمعيهههت آبههههزي (Surveillance)مراقبهههت   .1.2

هههدف بههه منظههور رديههابي وقههوع بيمههاري بهها اهههداف كنترلههي كههه ممكههن اسههت نيازمنههد نمونههه 

 برداريهايي براي آزمايش كردن نيز باشد.

 

آوري مراقبهههت فعهههال بهههه جمهههعا،  ههههآوري داده(: بهههر اسهههاس روش جمهههعActive (مراقبهههت فعهههال  .1.3

 ،ي جمعههي بهها اهههداف تعريههف شههده مشههخصبردارشههود كههه بههر اسههاس نمونههههههايي مربههوط ميداده

وري محهههور و ديهههدهبيمهههاري و مراقبههت مخهههاطره  شهههيوع شهههود. مراقبهههت فعههال بررسهههيحمايههت مي

 گيرد.را در بر مي

: جمع آوري منفعل داده ها شامل گزارش موارد باليني يا تحت باليني مشكو  و  (Passive)عال مراقبت غيرف  .1.4

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

 مسئولين  بهداشت و سلامت است.
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در ايههن مههدل، مراقبههت بههر اسههاس علايهه  (: Clinical Base) مراقبههت بههر پايههه علايهه  بههاليني  .1.5

نمونهههه بهههرداري فقهههط از مهههوارد  .بهههاليني مشهههكو  بهههه بيمهههاري و تلفهههات پايهههه ريهههزي مهههي گهههردد

 مشكو  رصد شده انجام مي شود.

 :برنامهاهداف  -2

 حفظ وضعيت پا  كشورو   SVCپيشگيري از بروز و كنترل وقوع بيماري اخطاركردني  -1

  SVC رش آلودهشناسايي مراكز تكثير و مزارع پرو  -2

 

 عمليات اجرايي: -3

 عمليات اجرايي در قالب مراقبت فعال و مراقبت غيرفعال صورت مي گيرد.

مزارع   و  قرمز  ماهيان  پرورش  و  تكثير  مراكز  كوي،  ماهيان  تكثير  مراكز  گرمابي،  ماهيان  تكثير  مراكز  فعال،  مراقبت  در 

 گيرند. پرورش ماهيان گرمابي و كوي مورد مراقبت قرار مي  

يا مشاهده علا  بيماري  پرورشي و وحشي كشور  يدر مراقبت غيرفعال، گزارش وقوع  آن در جمعيت ماهيان  به    منتسب 

 مورد بررسي قرار مي گيرد. 
 

 :. مراقبت فعال3.1

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

اين برنامه بر اساس بازرسي، معاينه و    . انجام مي گردد  "Clinical Base"سال آتي مراقبت بر پايه علائ  باليني مدل  

مشاهده علائ  باليني و ارزيابي بهداشتي مراكز انجام مي شود و در صورتي كه علاي  منتسب به بيماري و يا حالت هاي  

 نمونه برداري و ارسال به آزمايشگاه مربوطه گردد.  مشكو  به بيماري وجود داشته باشد، اقدام به

 : نمونه برداري و محدوده ي عمليات -الف

 مراكز تكثير و پرورش ماهيان گرمابي  •

 مراكز تكثير و پرورش ماهي كوي •

 مراكز تكثير و پرورش ماهي قرمز •
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 فعال كشور تعداد مراكز تكثير و پرورش    (: دامنه فعاليت و ليست استان ها، 1جدول شماره ) 

 به شرح عمليات اجرايي/ تعداد واحدها به تفكيك:   1402-1401برنامه پايش گرمابي در سال    عمليات اجرايي 

   

 تكثير  نام استان  رديف 
تكثير و  

 پرورش 

 پرورش 

 401 4 1 خوزستان   1

 667 5 0 گيلان   2

 1055 0 1 مازندران   3

4  
آذربايجان  

 غربي 
0 

1 10 

 145 0 4 گلستان   5

6  
سيستان و  

 بلوچستان 
1 

0 163 

7  
خراسان  

 رضوي 
0 

1 88 

8  
كرمان  

 جنوب 
0 

1 25 

 10 0 0 فارس   9

 31 0 0 آ.ش   10

 23 0 0 اصفهان   11

 2 0 0 البرز   12

 9 0 0 ايلام   13

 3 0 0 تهران   14

15  

چهار  

محال و  

 بختياري 

0 

0 2 
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 50 0 0 ح جنوبي   16

 1 0 0 خ شمالي   17

 3 0 0 زنجان   18

 11 0 0 سمنان   19

 3 0 0 قزوين   20

 3 0 0 ق    21

 6 0 0 كردستان   22

 22 0 0 كرمان   23

 2 0 0 كرمانشاه   24

 15 0 0 لرستان   25

 1 0 0 مركزي   26

 1 0 0 هرمزگان   27

 5 0 0 همدان   28

 2 0 0 يزد   29

 29 0 0 اردبيل   30

 جمع كل 
تعداد  

 استان 30
7 

12 2788 

 ( GIS   1401پايش و مراقبت بيماري هاي آبزيان )منبع: ليست مراكز تكثير و مزارع پرورشي فعال ماهيان گرمابي در سامانه  

نكتههه: بهها توجههه بههه عههدم تفكيههك مراكههز تكثيههر و پههرورش ماهيههان زينتههي بههر اسههاس گونههه هههاي پرورشههي در 

سههامانه پههايش بيماريهههاي آبزيههان، ليسههت اختصاصههي مربههوط بههه مراكههز تكثيههر و پههرورش مههاهي كههوي و قرمههز 

 تخراج نيست. از سامانه پايش بيماريهاي آبزيان قابل اس
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 :تعداد نمونه و زمان نمونه برداري در مراقبت فعالب : 

بازديد و  1يكبار در سال )با توجه به جدول شماره )  تمامي مراكز تكثير )ماهي گرمابي و كوي(  ارزيابي خطر( مورد  بازديد و   )

يا تلفات  ( وضعيت بهداشتي قرار گرفته  2ارزيابي بهداشتي و تكميل پرسشنامه )پيوست شماره   و در صورت مشاهده علائ  و 

 نمونه مرضي اخذ مي گردد.  10مشكو  به بيماري، تعداد 

نيز يكبار در سال )با توجه به جدول بازديد و ارزيابي خطر( مورد بازديد و ارزيابي    خصوص مراكز تكثير و پرورش ماهي قرمز در  

نمونه مرضي اخذ مي گردد. ليكن با    10بهداشتي قرار گرفته و در صورت مشاهده علائ  و يا تلفات  مشكو  به بيماري، تعداد  

درصد    10مركز باشد،    10عداد آنها در استان بيش از  توجه به تعداد زياد اين مراكز در برخي استان هاي كشور در صورتي كه ت 

   آنها مورد بازديد قرار مي گيرند. 

( دامنههه 1نيههز در طههول سههال و مطههابق بهها جههدول شههماره ) مههزارع پههرورش مههاهي گرمههابي و مههاهي كههويدر 

از كهههل مهههزارع مهههورد بازديهههد )در صهههورت مشهههاهده علائههه  بهههاليني مربوطهههه،  %10فعاليهههت و عمليهههات، تعهههداد  

 گيرند. مونه برداري و ارسال به آزمايشگاه( و ارزيابي بهداشتي قرار مين

  



244 
 

 ( 1402/ 31/1لغايت  10/1401/ 15) (: برنامه زماني بازديد و ارزيابي بهداشتي 2جدول شماره ) 

 ملاحظات  زمان بازديد  تعداد دفعات بازديد  نوع مركز  رديف 

1 

مركز تكثير ماهيان   •

 گرمابي 

مركز تكثير و پرورش   •

 ماهيان قرمز 

مركز تكثير ماهيان   •

 كوي

 يكبار در سال  

ديماه    15

لغايت  1401

آخر فروردين  

 1402ماه

ترجيحاً دماي آب در  

درجه    17الي  11محدوده  

 قرار داشته باشد 

2 

مزارع پرورش ماهي   •

 گرمابي 

مزارع پرورش ماهي   •

 كوي

 در طول سال  مزارع  10%

ترجيحاً دماي آب در  

درجه    17الي  11محدوده  

 قرار داشته باشد 

 

 به منظور انجام عمليات نمونه برداري بايستي موارد زير رعايت گردد:

: كليهههه نمونهههه ههههاي مثبهههت آزمايشهههات تشخيصهههي و تأييهههدي، بايسهههتي كدگهههذاري شهههده و تههها زمهههان تصهههمي  1

 گيري اجرايي نگهداري گردد.

كليههه، طحههال، مغههز و آبشههش مههي باشههد. انههدام هههاي هههر  شههامل انههدام هههاي هههدف بههراي نمونههه بههرداري  -2

 فيكس و با حفظ زنجيره سرد ارسال شود.  %70قطعه ماهي مي تواند با يكديگر در اتانول  10

 :. مراقبت غيرفعال3.2

دامپزشكان    ولين فني بهداشتي، ئمانند مس  مراقبت غيرفعال در طول سال برقرار بوده و بر اساس گزارش دهي اشخاص حقيقي 

مي باشد. به منظور ارتقا سيست  گزارش دهي و به       شيلات   و   و يا حقوقي مانند: اتحاديه ها   بخش خصوصي، پرورش دهندگان 

  15در دوره زماني پرخطر وقوع بيماري )دما و فصل مربوطه(، هر     SVCمنظور ساماندهي گزارش گيري بيماري اخطاركردني  

ديد ميداني و  ( اقدام به باز3ولين فني بهداشتي مطابق فرم ارزيابي علاي  تيپيك باليني )پيوست شماره  ئروز يكبار  بايستي مس

ثبت علاي  مربوطه بيماري نموده و در صورت وجود موارد مشكو  به بيماري با همكاري اداره كل دامپزشكي استان، نسبت به  

نظارت بر اجرايي شدن و نيز  حسن اجرا در بخش مراقبت غير فعال بر عهده اداره  اقدام لازم را نمايند.    GISثبت در سامانه  

 باشد.  مي  كل دامپزشكي استان 



245 
 

بههه دنبههال گههزارش وجههود تلفههات و يهها علائهه  بههاليني )علائهه  ناشههي از بيمههاري هههاي مههورد نظههر برنامههه(، بههه 

منظهههور تشهههخيص بيمهههاري، بلافاصهههله توسهههط كارشناسهههان ادارات كهههل دامپزشهههكي اسهههتانها، پهههس از برقهههراري 

   صهههورت  (Diagnostic tests)نمونهههه بهههرداري جههههت انجهههام آزمايشهههات تشخيصهههي  ،قرنطينهههه موقهههت

مههي گيههرد. ايههن برنامههه، در طههول سههال و بههراي تمههامي مراكههز تكثيههر و مههزارع پههرورش مههاهي كشههور و آبهههاي 

 داخلي برقرار مي باشد.

.  : نحههوه جمهههع آوري و ارسهههال نمونههه بهههه منظهههور تشههخيص بيمهههاري در مراقبهههت غيههر فعهههال بهههر اسهههاس 3.2.2

قطعهههه مهههاهي بيمهههار در شهههرايط  10و مغهههز( از بافهههت ههههاي مناسهههب )كليهههه، طحهههال، آبشهههش  علايههه  بهههاليني:

 فيكس شده و به آزمايشگاه ارسال مي شوند.  %70استريل نمونه برداري مي شود. نمونه ها در اتانول 

 :. تشخيص4

و بههها  PCRروش تشهههخيص پهههس از  غربهههالگري، بهههر اسهههاس نمونهههه بهههرداري و انجهههام آزمايشههههاي ملكهههولي 

كيههت تشخيصههي )مههورد تأييههد سههازمان( بههوده كههه در صههورت مثبههت بههودن نتيجههه آزمههايش، انجههام آزمايشههات 

صهههورت در مركهههز ملهههي تشهههخيص آزمايشهههات سهههرولوژيكي(  –تكميلهههي و تأييهههدي )كشهههت سهههلولي ويهههروس 

. در صههورت مثبههت بههودن نتيجههه آزمههايش غربههالگري بچههه ماهيههان، در نمونههه بههرداري مجههدد از خواهههد گرفههت

 مولدين نيز نمونه برداري مي شود.

توجههه : آزمايشههگاه هههاي مههورد تأييههد سههازمان جهههت انجههام آزمايشههات مربوطههه، آزمايشههگاه هههاي مركههزي 

ز ارسهههال نمونهههه بايسهههتي د. پهههيش انادارات كهههل دامپزشهههكي اسهههتان ههههاي گهههيلان و خوزسهههتان مهههي باشههه

 صورت پذيرد. هاي مذكورهماهنگي لازم با آزمايشگاه

 . اقدامات بعد از تشخيص بيماري:5

 در صورت تأييد اوليه وقوع هر يك از بيماري هاي مورد نظر بايستي اقدامات ذيل به اجرا در آيد.

 .برقراري قرنطينه موقت و جلوگيري از توزيع و پخش بچه ماهي هاي آلوده  .1

 .انجام آزمايشات تأييدي در محل مركز ملي تشخيص  .2

 .حذف و معدوم سازي بچه ماهي هاي آلوده برابر دستورالعمل هاي سازمان  .3

ي پاكسههازي و ضههدعفوني كههردن كامههل اسههتخرها و وسههايل موجههود در مركههز برابههر دسههتورالعمل ههها .4

 .سازمان

 .يدي و تكميليأيقرنطينه كامل مولدين مركز و نمونه برداري جهت انجام آزمايشات ت  .5

 .حذف مولدين در صورت نتيجه مثبت آزمايشات برابر دستورالعمل هاي سازمان  .6
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كنتههرل و پههايش سههاير مراكههز مههرتبط بهها مركههز آلههوده و در صههورت لههزوم نمونههه بههرداري و انجههام   .7

 .آزمايش

مجهههدد مهههزارع و مراكهههز تكثيهههر آلهههوده پهههس از سهههپري شهههدن دوره آيهههش و تكميهههل  ذخيهههره سهههازي  .8

 اقدامات بهداشتي، صرفاً با مجوز دامپزشكي امكان پذير است.

 : SVCبه بيماري   ( Suspect  Caseتعريف مورد مشكو  ) .  6

تعريف   ت   WOAH Definition of suspectطبق  زير  از موارد  بيماري "ييد كننده  أداشتن يك مورد    " مورد مشكو  

 خواهد بود: 

رنگ پريدگي آبشش ها، تورم و بيرون زدگي مخرج و   آسيت،  مشاهده علاي  تيپيك فرم باليني همچون تيرگي، اگزوفتالمي، -

 . كست مدفوعي آويزان  در جمعيت ماهيان مشكو 

  تورم و چماقي شدن تيغه هاي آبششي، هيستوپاتولوژي همچون نكروز شديد هپاتوسيت هاي كبدي، مشاهده علاي  تيپيك   -

 . (SVCاينفيلتراسيون چربي و افزايش ماكروفاژها در كبد در مقاطع بافتي )مثل بيماري 

 . در تيره سلولي بدون جداسازي عامل مثبت  CPEمشاهده -

 جدول   b و يا   aمشاهده يك مورد نمونه مثبت با روش هاي تشخيصي -

 5.1 methods for targeted surveillance and diagnosis   
   

 a= the method is the recommented method for reasons of availability, utility, and 

diagnostic specificity and sensitivity.  

b= the method is a standard method with good diagnostic sensitivity and specificity 

 . كه تاييد شده باشد  SVC انتقال ماهي زنده از سايت مشكو  به بيماري  - 

در سايت مذكور )همچون انتقال ماهي از يك زون آلوده به يك منطقه   SVCييد كننده بيماري  أ ساير عوامل اپيدميولوژيك ت-

 پا  و عاري از بيماري( 

 SVC تشخيص و تعيين آنتي بادي اختصاصي بيماري -

در مهههوارد وجهههود علايههه  بهههاليني مشهههخص بيمهههاري در جمعيهههت حسهههاس و يههها وجهههود علايههه  هيسهههتوپاتولوژي 

يك در كشههت سههلول بههدون تعيههين عامههل و يهها حصههول مشههخص در مقههاطع بههافتي يهها مشههاهده اثههرات سههايتوپات

 ( ذيل به وجود بيماري مشكو  مي شوي .3يك نتيجه مثبت از يكي از روش هاي جدول )
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 WOAHمطابق با دستورالعمل  SVCروش هاي تشخيصي بيماري  (:3جدول شماره )
 

 روش 
 مراقبت هدفمند 

 تشخيص قطعي  تشخيص اوليه 
 بالغ  بچه ماهي 

 d d b d باليني علاي   
 d d b c هيستوپاتولوژي 

 d d d d ميكروسكوپ الكتروني 
 d d d d جداسازي در كشت سلولي 
تست براي آنتي ژن  

 ويروس 
d d a c 

تست براي آنتي بادي هاي  

 عليه ويروس 
c c c d 

RT- PCR c c a a 

 NA NA a a سكانس ژني 

 

 

a  روش آزمهههايش بهههه دليهههل قابليهههت اسهههتفاده، در دسهههترس بهههودن و اختصاصهههيت و حساسهههيت تشخيصهههي :

 توصيه مي شود.

b استاندارد با اختصاصيت و حساسيت تشخيصي مناسب مي باشد. ،: روش آزمايشي 

c  ايههن روش قابههل انجههام اسههت ولههي هزينههه بههر بههودن و صههحت آن و يهها برخههي عوامههل ديگههر، اسههتفاده از :

 محدود مي سازد.آن را 

d .اين روش در حال حاضر توصيه نمي شود : 

NA غير قابل انجام : 

RT- PCR   : Reverse-Transcription Polymerase Chain Reaction (Conveintional PCR) 

 

 

 . تعريف مورد قطعي بيماري:7

قههبلاً اتفههاق افتههاده  SVCاولههين مههورد رخههداد بيمههاري در يههك منطقههه جديههد و يهها در منطقههه  اي كههه بيمههاري 

در نظههر  Index Caseاسههت امهها طههي دو سههال اخيههر در برنامههه مراقبههت رديههابي نشههده باشههد، بههه عنههوان 

 گرفته مي شود.
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      RQT- PCRيههها  و RT-PCR ،بههها توجهههه بهههه ايهههن كهههه روش تشخيصهههي مهههورد اسهههتفاده در برنامهههه

 ، محصول بايستي سكانس ژني شود. index caseمي باشد، به منظور تشخيص قطعي

همهههراه   RQT-PCRو يههها RT-PCRبعهههد از تأييهههد مهههورد اول بيمهههاري در منطقهههه، سهههاير مهههوارد بههها روش 

  با مشاهده علاي  باليني به عنوان موارد قطعي در نظر گرفته مي شود.
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 (31/1/1402لغايت  15/10/1401)عمليات اجرايي: 

 بازديد، نمونه برداري و محدوده عمليات به تفكيك استانها  عمليات اجرايي، (:4جدول شماره ) 

 

تعداد مزارع پرورشي 

استان/ نمونه برداری  

 شده

 

تعدادمزارع  

پرورشي استان  

 بازديد شده/

 

تعداد مراكز تكثیر و 

پرورش/نمونه برداری  

 شده

 

تعداد مراكز 

تكثیرو پرورش 

 بازديد شده

 

تعدادمراكز 

تكثیر/نمونه  

 برداری شده

    

تعداد مراكز 

تكثیر بازديد  

 شده

 رديف استان 

 1 خوزستان       

 2 گيلان       

 3 مازندران       

آذربايجان        

 4 غربي

 5 گلستان       

سيستان و        

 6 بلوچستان 

 7 خراسان رضوی       

 8 کرمان جنوب       

 9 فارس       

آذربايجان        

 10 شرقي 

 11 اصفهان       

 12 البرز      

 13 ايلام      

 14 تهران      

چهار محال و         15 
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 بختياری 

 16 جنوبي خراسان       

 17 شمالي  خراسان       

 18 زنجان       

 19 سمنان       

 20 قزوين      

 21 قم       

 22 کردستان       

 23 کرمان       

 24 کرمانشاه      

 25 لرستان       

 26 مرکزی       

 27 هرمزگان       

 28 همدان      

 29 يزد      

 30 اردبيل       

      
 جمع کل 
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CPM   بيماري   مراقبت   ملي   برنامه   اجرايي SVC 
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 : 1پيوست شماره  

 Spring Viraemia of Carp (SVC)بيماري ويرمي بهاره كپورماهيان 

مههي باشههد كههه در جههنس وزيكولههوويروس ههها از خههانواده رابههدوويروس  SVCvعامههل مولههد بيمههاري، ويههروس 

تههك رشههته اي اسههت.  RNAههها طبقههه بنههدي مههي شههود. ژنههوم ويههروس، غيههر سههگمنته، واجههد بههار منفههي و 

 6درجههه، بههيش از  10هفتههه در آب رودخانههه بهها دمههاي  5ويههروس در خههارج از بههدن ميزبههان مههي توانههد بههه مههدت 

 10روز در همهههان لجهههن اسهههتخر در دمهههاي  4درجهههه و بهههه مهههدت كمتهههر از  4هفتهههه در لجهههن اسهههتخر در دمهههاي 

درجهههه زنهههده بمانهههد. ابهههتلا طبيعهههي بهههه بيمهههاري در گونهههه ههههاي كپهههور ماهيهههان )كپهههور معمهههولي، كهههوي، كپهههور 

سهههرگنده، آمهههور علفخهههوار، مهههاهي قرمهههز، كپهههور نقهههره اي، مهههاهي حهههوض نقهههره اي، لاي مهههاهي و مهههاهي سهههي ( 

ماهيههان جههوان تهها يكسههال بههه فههرم بههاليني بيمههاري حسههاس هسههتند ولههي  گههزارش شههده اسههت. بههه طههور كلههي

بيمههاري در كليههه گههروه هههاي سههني ديههده مههي شههود. بيمههاري بههه صههورت افقههي منتقههل مههي شههود و انتقههال 

بيمههاري بههه صههورت عمههودي تههاكنون تأييههد نشههده اسههت. ويههروس از طريههق آبشههش وارد بههدن ميزبههان شههده 

      بافهههت ههههاي كبهههد، كليهههه، طحهههال و دسهههتگاه گهههوارش گسهههترش سهههپس ويرمهههي رخ مهههي دههههد و سهههريعاً در 

مههي يابههد. ويههروس از طريههق مههدفوع و ادرار بههه آب دفههع مههي شههود. ويههروس را مههي تههوان از مههدفوع جداسههازي 

نمههود. عوامههل دخيههل در بقهها و مههدت زمههان حامههل بههودن ويههروس هنههوز مطالعههه نشههده اسههت. كليههه ماهيههان 

     رورشهههي( و نيهههز حهههاملين بهههدون علامهههت از مخهههازن ويهههروس محسهههوب مبهههتلا بهههه فهههرم بهههاليني )وحشهههي يههها پ

 مي شوند.

مهمتهههرين روش انتقهههال ويهههروس از يهههك منطقهههه بهههه منطقهههه ديگهههر حمهههل و نقهههل ماهيهههان مبهههتلا مهههي باشهههد. 

ويههروس اغلههب از ماهيههان زينتههي نظيههر مههاهي قرمههز و كههوي كههه بههه صههورت رايههج در جهههان تجههارت مههي شههوند، 

الگهههوي بيمهههاري بهههه عهههواملي نظيهههر درجهههه حهههرارت آب، سهههن و شهههرايط فيزيولوژيهههك جداسهههازي شهههده اسهههت. 

مهههاهي، تهههراك  جمعيهههت و عوامهههل اسهههترس زا بسهههتگي دارد. وضهههعيت ايمنهههي مهههاهي بهههه ههههر دو شهههكل غيهههر 

اختصاصهههي )اينترفهههرون هههها( و اختصاصهههي )آنتهههي بهههادي ههههاي سهههرم، ايمنيهههت سهههلولي( نيهههز نقهههش مهمهههي در 

مطلوب فيزيولوژيهههك مهههاهي پهههس از زمسهههتان گهههذراني نيهههز ممكهههن اسهههت يهههك ايجهههاد بيمهههاري دارد. شهههرايط نههها

 عامل مستعده در حساسيت به بيماري باشد.

 40درصههد برسههد ولههي معمههولاً بههين يههك تهها  70درصههد تلفههات در كپههور ماهيههان جههوان مههي توانههد بههه بههيش از 

اد رخ مهههي دههههد و درجهههه سهههانتيگر 17تههها  11درصهههد اسهههت. بيمهههاري در كپهههور ماهيهههان عمومهههاً در دمهههاي بهههين 

درجههه ديههده مههي شههود. بيمههاري در كپورماهيههان بههويژه در كشههورهايي كههه زمسههتان هههاي سههرد  10بنههدرت زيههر 

 دارند، اغلب در بهار اتفاق مي افتد.

 تغييرات رفتاري:

مههاهي هههاي بيمههار علايهه  بههي حههالي نشههان مههي دهنههد و جههدا از گلههه در ورودي يهها كنههاره هههاي اسههتخر تجمههع 

 يابند. بعضي ماهي ها ممكن است دچار عدم تعادل شوند.مي 
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 تشخيص باليني:

در صههورت وقههوع بيمههاري، افههزايش قابههل ملاحظههه اي در تلفههات جمعيههت ماهيههان اتفههاق مههي افتههد. رنههگ بههدن 

ماهيههان مبههتلا معمههولاً تيههره تههر مههي شههود. علايهه  بههاليني تيپيههك بيمههاري شههامل اگزوفتههالمي، بيرنگههي آبشههش 

بههر روي پوسههت و قاعههده بالههه ههها و مخههرج، اتسههاع محوطههه بطنههي يهها آب آوردگههي )آسههيت( آن و  ههها، خههونريزي

بيهههرون زدگهههي مخهههرج مهههي باشهههد. در مهههوارد وقهههوع تلفهههات ناگههههاني ممكهههن اسهههت هيچگونهههه علامهههت بهههاليني 

 مشخصي ديده نشود.

 علاي  كالبدگشايي:

دگشههايي عمههدتاً بههراي كپههور معمههولي علايهه  كالبدگشههايي اختصاصههي بههراي بيمههاري وجههود نههدارد. علايهه  كالب

مشههخص شههده و ممكههن اسههت شههامل افههزايش مايعههات محوطههه بطنههي كههه معمههولاً خههوني اسههت، دژنرسههانس 

لامههلاي آبشههش، التهههاب روده كههه بجههاي غههذا داخههل روده موكههوس ديههده مههي شههود، باشههد. ادم و خههونريزي 

عضههلات، بافههت چربههي و كيسههه  اعضههاي داخلههي بههدن عمومههاً مشههاهده مههي شههود. خههونريزي هههاي كههانوني در

 شنا ممكن است ديده شود.
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 :2پيوست شماره 

 
 دفتر آبزيان سازمان دامپزشكي كشور   .... پرسشنامه ارزيابي مركز تكثير و پرورش ماهيان گرمابي ........................................... 

 
 وضعيت بهداشتي آب 

 بلي    خير      آيا عمليات درمان آب ورودي مركز تكثير گرمابي مطابق دستورالعمل هاي سازمان صورت مي گيرد ؟    -1
 بلي    خير        آيا شستشو و تخليه اوليه آب استخر صورت گرفته است؟                                                        -2

 بلي      خير      دي مركز مطابق دستور العمل هاي سازمان وجود دارد؟            آيا استخر)هاي( ضد عفوني آب ورو   - -3
 بلي      خير      آيا فيلتراسيون آب ورودي مطابق دستورالعمل هاي سازمان انجام شده است ؟                             - -4

 بلي      خير                                        آيا كانالهاي جمع آوري آب خروجي سر پوشيده است؟                      - -5

 خير   بلي           آيا وضعيت بهداشتي كانالها و سازه هاي ورودي و خروجي مطابق دستورالعمل هاي سازمان است؟     -6

 خير       بلي      آيا آب ورودي به مركز خصوصيات فيزيكو شيميايي مطابق دستور العملهاي سازمان را دارا است؟        -7

 بلي      خير          آيا سيست  خروجي آب داخل سالن مطابق دستورالعملهاي ابلاغي سازمان است؟                          -8

                              آيا برنامه كنترل ميكروبي آب ورودي و آب موجود در سالن تكثير مطابق دستورالعمل هاي سازمان صورت مي گيرد؟       -9
 بلي    خير  

 آيا آب خروجي از مركز ضدعفوني و تيمار مي گردد ؟                                                بلي      خير   -10

 بلي      خير       يا سيست  آبرساني قرنطينه از ساير قسمت ها كاملا مجزا مي باشد؟                          آ -11

 

 

 آزمايشگاه   -سالن هاي مركز 

 آيا سطوح كف و ديواره هاي سالن هاي تكثير گرمابي قابل شستشو و ضدعفوني مي باشد ؟    بلي      خير   -12

آيا عمليات پا  سازي و ضدعفوني بين دوره اي مركز/ مزرعه مطابق دستورالعمل هاي سازمان صورت    -13
 بلي      خير                                                                                                            گرفته است ؟     

 بلي      خير      كف سالنها بتوني و بدون خلل و فرج، داراي شيب مناسبي به سمت كف شوي است؟           -14

 خير   بلي             آيا كف سالن و تاسيسات از سطح زمين محوطه بيروني بالاتر است؟                           -15

 بلي      خير                  آيا مركز داراي محل جداگانه و مناسبي براي كشت جلبك مي باشد؟                     -16

 بلي      خير                   آيا مركز داراي سالن قرنطينه مي باشد؟                                                      -17

 آيا مركز داراي آزمايشگاه با امكانات لازم جهت آزمايشات اوليه ميكروبي و آزمايشات آب مي باشد؟      -18

 بلي      خير                                                                                                                                

 اگانه اي براي بسته بندي مي باشد؟                                          بلي      خير  آيا مركز داراي سالن جد -19

 آيا مركز داراي سالن جداگانه با ظرفيت مجاز جهت نگهداري مولدين است؟                        بلي      خير   -20

 
 استخر هاي مركز 

ي كف استخر ها مطابق دستوالعملهاي سازمان  آيا در آماده سازي مزرعه خشك كردن و شخ  زدن ادوار   -21
 بلي      خير                                                                                                          انجام شده است؟  
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 ت؟    آيا در آماده سازي مزرعه آهك پاشي كف استخر ها مطابق دستوالعملهاي سازمان انجام شده اس -22

 بلي      خير                                                                                                                            

 آيا بستر استخر هاي مزرعه داراي خا  سياه مي باشد؟                                            بلي      خير   -23

 ز/مزرعه از نظر بهداشتي در وضعيت مناسب مي باشد؟                               بلي      خير  محوطه مرك -24

 مي باشد؟                                  بلي      خير   (آيا مزرعه / مركز داراي حوضچه آرامش )رسوب گير  -25

 بلي      خير        آيا مزرعه ) مدار بسته ( داراي سيست  بيوفيلتراسيون مي باشد ؟                               -26

 بلي      خير          آيا مزرعه داراي استخر قرنطينه مي باشد؟                                                     -27

 ا انجام شده است ؟                                    بلي      خير  ترمي  ديواره ها و شيب بندي كف استخره -28

 آيا مركز داراي حوضچه جمع آوري پساب خروجي مي باشد؟                                      بلي      خير   -29

 
 ضد عفوني و بهداشت عمومي 

 
 مبادي ورودي مي باشد؟      آيا مزرعه /مركز داراي حوضچه هاي ضد عفوني مناسب نفر و خودرو در  -30

 بلي      خير                                                                                                                               
 بلي      خير                      آيا انبار غذا قابل شستشو و ضدعفوني است؟                                          -31
 آيا چاه فاضلاب/سپتيك )حوضچه ضد عفوني پساب( در مسير مناسب و سر پوشيده است؟          -32

 بلي      خير                                                                                                                    

 بلي      خير              آيا سالن اصلي مركز تكثير داراي حوضچه ضد عفوني ورودي است؟                         -33

 بلي      خير      آيا مزرعه / مركز داراي حصاركشي مي باشد؟                                                         -34

 مي باشد ؟      HACCP مديريت بهداشتي نظيرآيا مركز / مزرعه داراي گواهينامه هاي رسمي  -35

 بلي      خير                                                                                                                                

 

 انبارها 

 
 بلي      خير                                      آيا مزرعه /مركز داراي انبار غذا مي باشد؟                             -36

 بلي      خير         آيا انبار مركز / مزرعه داراي پالت جهت نگهداري غذا مي باشد؟                                -37

 بلي      خير       آيا انبار غذا داراي سيست  تهويه)هواكش( مي باشد؟                                                -38

 آيا انبار دارو / مواد شيميائي قابل شستشو و ضدعفوني است ؟                                        بلي      خير   -39

 آيا انبار نگهداري دارو و مواد شيميايي به صورت قفسه بندي شده مي باشد ؟                      بلي      خير   -40

 

 تجهيزات و تاسيسات 

                             تراف هاي مركز بدون خوردگي و داراي سطح صاف و قابل شستشو مي باشند؟            آيا تانكها/ حوضچه ها و -41
 بلي      خير  

 آيا جانمايي تاسيسات مركز مطابق ضوابط فني و بهداشتي سازمان دامپزشكي كشور مي باشد؟      -42

   بلي      خير                                                                                                                           



256 
 

آكوايوم ها و تراف ها موجود در مركز به نحو مناسب علامت  /آيا وسايل اختصاصي تانك ها / حوضچه ها  -43
                                                      گذاري ) ليبل گذاري ( شده و به طور اختصاصي مورد استفاده است ؟                     

 بلي      خير  

 آيا مزرعه مجهز به تجهيزات لازم جهت فيلترينگ و رسوب گذاري آب چرخشي مي باشد ؟        -44

 بلي      خير                                                                                                                               

آكواريوم ها/ تراف ها از مواد و رنگ هاي فاقد اثرات مخرب بهداشتي و   /آيا در بدنه حوضچه / تانكها   -45
                  است ؟                                                                                                    زيست محيطي استفاده شده 

 بلي      خير  

 آيا مركز/ مزرعه داراي كوره لاشه سوز / چاه تلفات جهت عمليات دفن بهداشتي مي باشد ؟          -46

 بلي      خير                                                                                                                             

آيا ساختمان اداري و خانه هاي كارگري در ابتداي مبادي ورودي احداث و يا از قسمت هاي پرورشي   -47
 جداگانه مي باشد ؟

 بلي      خير                                                                                                                               

 بلي      خير                                          آيا رختكن و حمام در مبادي ورودي قرار دارد؟                      -48

 

 پروانه بهداشتي 

 بلي      خير                         آيا مركز داراي پروانه بهداشتي معتبر مي باشد؟                                                -49
 بلي      خير                     آيا مركز داراي مسوول فني بهداشتي مي باشد؟                                                     -50
 

 نظريه نهايي كارشناسي/ امضا: 
 ............................................................................................................................. ............................... 
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: 3پيوست شماره    

ول فني بهداشتي ئ بيماري توسط مس پرسشنامه ارزيابي باليني موارد مشكو  به    

بلي    خير         آيا تيرگي بر روي پوست بدن ماهي قابل مشاهده مي باشد؟                                   -1  

آيا ماهي داراي اگزوفتالمي يك طرفه و يا دوطرفه مي باشد؟                                       بلي    خير -2  

 بلي    خير          گشايي آسيت مشاهده مي گردد؟                                                   آيا در كالبد  -3

 آيا رنگ پريدگي در ابشش ها قابل روييت مي باشد؟                                                  بلي    خير -4

 بلي    خير  آيا تورم و بيرون زدگي مخرج وجود دارد؟                                                               -5

 آيا كست مدفوعي آويزان مشاهده مي گردد؟                                                            بلي    خير -6

 مشاهده مي گردد؟                                                بلي    خير آيا خونريزي در پوست و بدن ماهي -7

آيا زخ  در بدن ماهي مشاهده مي گردد؟                                                                 بلي    خير -8  

بلي    خير                              آيا فلس ريختگي در بدن ماهي مشاهده مي گردد؟                          -9  

آيا موكوس غير طبيعي در پوست و آبشش ها مشاهده مي گردد؟                                   بلي    خير -10  

 

 نظريه كارشناسي / امضا: 
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 برنامه ملي مراقبت بيماري 

 در كشور   KHVويروسي   
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 :  مقدمه

بيماريهههاي ويروسههي مههاهي ههها غيههر قابههل درمههان بههوده و مههي تواننههد بههه سههرعت همههه گيههر شههده و از آنجهها كههه 

موجههب وقههوع مههرگ و ميههر و تلفههات بههالايي در جمعيههت مههاهي ههها شههوند و خسههارات اقتصههادي فههراوان و گاهههاً 

آنههها در  غيههر قابههل جبرانههي بههه بههار آورنههد، لههذا از اهميههت بههالايي برخههوردار بههوده و پيشههگيري از بههروز و وقههوع

 زمره اولويت هاي برنامه هاي بهداشتي سازمان دامپزشكي كشور مي باشد.

كهههه در كشهههور جهههزو   Koi Herpes Virus (KHV)در ايهههن برنامهههه، مراقبهههت بيمهههاري ويروسهههي 

 WOAHبيمهههاري ههههاي اگزوتيهههك بهههوده و نيهههز در گهههروه بيمهههاري ههههاي اخطهههاركردني سهههازمان بهههين المللهههي 

 .اشدقرار دارد، مورد نظر مي ب

بهها توجههه بههه ايههن كههه خههانواده ماهيههان گرمههابي از گونههه هههاي حسههاس و مسههتعد بههه ايههن بيمههاري مههي باشههند، 

در گونهههه ههههاي گرمهههابي پرورشهههي )كپهههور معمهههولي(، كهههوي زينتهههي و مهههاهي  KHVبرنامهههه مراقبهههت از بيمهههاري 

راي مراقبهههت قرمهههز انجهههام مهههي گيهههرد. ايهههن برنامهههه از طريهههق اجهههراي مراقبهههت فعهههال در مراكهههز تكثيهههر و اجههه

 غيرفعال در مزارع پرورش عملياتي مي گردد.

 تعاريف: -3

: گروههههي از آبزيهههان در يهههك مركهههز آبهههزي پهههروري كهههه از يهههك گونهههه  (Lot)بههههر جمعيهههت   .3.1

 يد و داراي منبهههع آبهههنهههبهههوده و از يهههك جمعيهههت مولهههد پديهههد آمهههده و در يهههك واحهههد اسهههتخر قهههرار دار

 مشتر  مي باشند.

: بررسهههي مهههداوم و سيسهههتماتيك بهههر روي يهههك جمعيهههت آبهههزي ههههدف  (Surveillance)مراقبهههت   .2.1

بههه منظههور رديههابي وقههوع بيمههاري بهها اهههداف كنترلههي كههه ممكههن اسههت نيازمنههد نمونههه برداريهههايي بههراي 

 آزمايش كردن نيز باشد.

آوري مراقبهههت فعهههال بهههه جمهههعا،  ههههآوري داده( : بهههر اسهههاس روش جمهههعActive (مراقبهههت فعهههال  .2.2

ي جمعهههي بههها اههههداف تعريهههف شهههده مشهههخص بردارشهههود كهههه بهههر اسهههاس نمونههههههههايي مربهههوط ميداده

وري را در بههر محههور و ديههدهبيمههاري و مراقبههت مخههاطره  شههيوع شههود. مراقبههت فعههال بررسههيحمايههت مي

 گيرد.مي

غيرفع  .2.3 و    (Passive)ال مراقبت  مشكو   باليني  تحت  يا  باليني  موارد  گزارش  شامل  ها  داده  منفعل  آوري  جمع   :

دهندگان و ساير افراد  به صلاحديد خودشان به مسئولين   ها، پرورش گزارشات آزمايشگاهي توسط متخصصين، كلينيسين 

 بهداشت و سلامت است. 
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ايهههن مهههدل، مراقبهههت بهههر اسهههاس علايههه   ( : درClinical Base) مراقبهههت بهههر پايهههه علايههه  بهههاليني  .2.4

( و تلفههات پايههه ريههزي مههي گههردد و نمونههه بههرداري فقههط از Risk Baseبههاليني مشههكو  بههه بيمههاري)

 موارد مشكو  رصد شده انجام مي شود.

 :برنامهاهداف  -3

   KHVپيشگيري از بروز و كنترل وقوع بيماري اخطاركردني   .3.1

   KHV  شناسايي مراكز تكثير و مزارع پرورش آلوده  .3.2

 

 عمليات اجرايي: -4

 عمليات اجرايي در قالب مراقبت فعال و مراقبت غيرفعال صورت مي گيرد.

تحت   گرمابي  ماهيان  پرورش  مزارع  و  قرمز  و  كوي  ماهيان  تكثير  مراكز  گرمابي،  ماهيان  تكثير  مراكز  فعال،  مراقبت  در 

گيرند.   مي  قرار  علامراقبت  مشاهده  يا  بيماري  وقوع  گزارش  غيرفعال،  مراقبت  ماهيان  ئدر  جمعيت  در  آن  به  منتسب    

 پرورشي و وحشي كشور مورد بررسي قرار مي گيرد. 

 

 :مراقبت فعال .4.1

سال   مراقبت  و  پايش  برنامه  در  اشاره  مورد  بيماري  عامل  ويروس  رديابي  به  توجه  مراقبت ،  1400با  برنامه  گرديد  مقرر 

KHV    از مدل"Clinical Base"  اين برنامه    . به مدل مراقبت هدفمند به همراه نمونه برداري )طبق جدول( تبديل گردد

مي شود و نمونه    بر اساس بازرسي، معاينه، مشاهده علائ  باليني، ارزيابي بهداشتي و نمونه برداري هدفمند در مراكز انجام

ريزي استاني به آزمايشگاه مركز ملي تشخيص و يا آزمايشگاههاي معين استاني )گيلان و خوزستان( ارسال  ها طبق برنامه  

 مي گردد. 

 نمونه برداري و محدوده عمليات -الف

 مراكز تكثير و پرورش ماهيان گرمابي  •

 مراكز تكثير ماهي كوي و ماهي قرمز  •
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 ير و پرورش فعال ماهيان گرمابي كشور : ليست استان ها و تعداد مراكز تكث  (1جدول شماره ) 

 پرورش  تكثير و پرورش  تكثير  نام استان  رديف 

 401 4 1 خوزستان  1

 667 5 0 گيلان  2

 1055 0 1 مازندران  3

 10 1 0 آذربايجان غربي  4

 145 0 4 گلستان  5

 163 0 1 سيستان و بلوچستان  6

 88 1 0 خراسان رضوي  7

 25 1 0 كرمان جنوب  8

 10 0 0 فارس  9

 31 0 0 آذر بايجان شرقي  10

 23 0 0 اصفهان  11

 2 0 0 البرز  12

 9 0 0 ايلام  13

 3 0 0 تهران  14

 2 0 0 چهار محال و بختياري  15

 50 0 0 خراسان جنوبي  16

 1 0 0 خراسان شمالي  17

 3 0 0 زنجان  18

 11 0 0 سمنان  19

 3 0 0 قزوين  20

 3 0 0 ق   21

 6 0 0 كردستان  22

 22 0 0 كرمان  23
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 (   1401سال     GIS)منبع: سامانه الكترونيك پايش و مراقبت بيماري هاي آبزيان     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 0 0 كرمانشاه  24

 15 0 0 لرستان  25

 1 0 0 مركزي  26

 1 0 0 هرمزگان  27

 5 0 0 همدان  28

 2 0 0 يزد  29

 29 0 0 اردبيل  30

 2788 12 7 استان   30تعداد   جمع كل 
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 (: ليست استان ها و تعداد مراكز تكثير و پرورش ماهيان زينتي كشور 2جدول شماره ) 

 
 تكثير ماهيان زينتي

 

 تكثير و پرورش ماهيان زينتي
 

 پرورش ماهيان زينتي
 

 رديف استان

 1 آذربايجان شرقي 2 5 0

 2 آذربايجان غربي 0 2 0

 3 اردبيل 0 0 0

 4 اصفهان 9 210 0

 5 البرز 1 20 1

 6 ايلام 0 0 0

 7 بوشهر 0 0 0

 8 تهران 8 47 1

 9 چهارمحال و بختياري 0 0 0

 10 خراسان  شمالي 1 2 0

 11 خراسان رضوي 22 8 7

 12 خراسان جنوبي 2 0 0

 13 خوزستان 1 1 0

 14 زنجان 0 1 0

 15 سمنان 0 0 0

 16 سيستان و بلوچستان 0 0 0

 17 فارس 2 9 0

 18 قزوين 7 11 0

 19 ق  0 2 0

 20 كردستان 0 0 1

 21 كرمان 0 1 0

 22 كرمان جنوب 0 0 0

 23 كرمانشاه 0 0 0

 24 كهگيلويه و بويراحمد 0 0 1

 25 گلستان 0 2 0

 26 گيلان 0 32 0

 27 لرستان 3 1 1

 28 مازندران 4 6 1

 29 مركزي 1 6 0

 30 هرمزگان 1 0 1

 31 همدان 2 0 0

 32 يزد 2 0 4

 

 

   1401سال     GIS)منبع: سامانه الكترونيك پايش و مراقبت بيماري هاي آبزيان     

نكتههه: بهها توجههه بههه عههدم تفكيههك مراكههز تكثيههر و پههرورش ماهيههان زينتههي بههر اسههاس گونههه هههاي پرورشههي در 

سهههامانه پهههايش بيماريههههاي آبزيهههان، ليسهههت اختصاصهههي مربهههوط بهههه مراكهههز تكثيهههر و پهههرورش مهههاهي كهههوي از 

 بيماريهاي آبزيان قابل استخراج نيست. سامانه پايش 



264 
 

 :مراكز تكثير تعداد نمونه و زمان بازديد و نمونه برداري در مراقبت فعالب : 

دو بار در سال بازديد و مورد ارزيابي خطر )با توجه به جدول    ماهي گرمابي و ماهي كوي  مراكز تكثير تمامي  در مراقبت فعال،  

ارزيابي    2شماره   برداري هدفمند(،  نمونه  ارزيابي خطر و  بازديد،  زماني  بهداشتي  برنامه  پرسشنامه وضعيت  بهداشتي و تكميل 

 نمونه برداري  يكبار  % 2( قرار گرفته و با احتمال شيوع  2)پيوست شماره  

جدول    اساس   OIE  Aquatic Animal Health Code - 8/08/2022 - Free Calc © 2022)بر 

chapter 1.4  هر  عدد نمونه    150( با تعداد(نمونه    5pool    )انجام  شده و بصورت يك نمونه آزمايشگاهي در مي آيد     

 مي شود. 

مركز(، سيستان    4مركز(، گلستان )   1مركز(، مازندران )   1مركز تكثير فعال كه در خوزستان )  7  ، تعداد كپور پرورشي   در خصوص

  1مركز(، آذربايجان غربي )   5مركز(، گيلان )  4مركز تكثير و پرورش فعال كه در خوزستان )  12مركز( و تعداد    1و بلوچستان ) 

بصورت دو بار بازديد و يك بار نمونه برداري در سال و در    مركز( مي باشند،  1مركز(،كرمان جنوب )  1مركز(، خراسان رضوي )

 گرمي( تعيين مي گردد.   3-1محدوده زماني مناسب دمايي هر استان )يك بار فقط از لارو و بچه ماهيان 

تكثير ماهي كوي در خصوص   استانهاي كشور  مراكز  به ساير  توزيع ماهي كوي  تكثير عمده اي است كه  ، هدف كليه مراكز 

 )قبل از نمونه برداري هماهنگي با دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي آبزيان صورت پذيرد.(  .مي دهند انجام 

قرمزدر خصوص   ماهي  تكثير  استان    10، هدف  مراكز  دو  در  قرمز  ماهي  عمده  تكثير  مراكز  است.    مازندرانو    گيلاندرصد 

اولويت انتخاب اين مراكز، بر اساس احتمال ارتباط با مراكز پرورش ماهي كوي و كپور و علاوه بر آن توزيع عمده بچه ماهي به  

برداري   نمونه  از  )قبل  گيرد.  مي  بازديد صورت  و  باليني  تشديدي  مراقبت  مراكز،  بقيه  در خصوص  باشد.  مي  استان  از  خارج 

 يريت بيماريهاي آبزيان صورت پذيرد.( هماهنگي با دفتر بهداشت و مد

: در صورت مثبت بودن نتايج آزمايشگاهي اوليه از نمونه هاي اخذ شده در مراكز تكثير، مركز مذكور بلافاصله قرنطينه نكته مه  

 و انجام آزمايشات تكميلي مي گردد.  نمونه برداري بافتي از مولدينشده و اقدام به 

بازديد  بازديد اول در ززمان  از آن گذشته باشد و    17ماني كه دماي آب به بالاي  :  درجه سانتي گراد رسيده باشد و سه هفته 

ماه از بازديد اول و زماني كه لارو و بچه ماهيان، به وزن يك تا سه گرم رسيده باشند،    3بازديد دوم با فاصله زماني حداقل  

 انجام مي شود.  

بنههدي و ارزيههابي خطههر توسههط اسههتان مربوطههه يههك بههار در بههر اسههاس اولويههت  مههاهي گرمههابي مههزارع پههرورشدر 

عههدد نمونههه مشههكو   10( بههه همههراه يههك بههار نمونههه بههرداري )تعههداد 1سههال بازديههد ) مطههابق بهها جههدول شههماره 

نمونهههه آزمايشهههگاهي تهيهههه مهههي شهههود( و ارسهههال بهههه  2عهههدد پهههول شهههده و  5و يههها مرضهههي  اخهههذ شهههده و ههههر 

 آزمايشگاه انجام مي شود.

 ماهي با علاي  تيپيك بيماري مشاهده شود، بايد بصورت مستقل اخذ و به آزمايشگاه ارسال گردد.  نمونه : اگر نكته
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 كل را دارا مي باشند بصورت زير عمل خواهند نمود:  2788مزرعه پرورشي از تعداد   2431استانهاي ذيل الاشاره كه در مجموع 

 مزرعه پرورشي فعال(  401خوزستان )-1 

 مزرعه پرورشي فعال( 667گيلان )-2

 مزرعه پرورشي فعال(  1055مازندران ) -3 

 مزرعه پرورشي فعال( 145گلستان)-4

 مزرعه پرورشي فعال(   163سيستان و بلوچستان )-5 

 نكته مه : 

 رد زير انجام مي گردد: مزارع بصورت هدفمند بر اساس اولويت بندي موا %5انتخاب و تعيين اين 

آب بندانها و مزارعي كه سابقه بروز و رخداد بيماري داشته و شرايط بهداشتي مورد نياز براي آماده سازي اوليه را نيز   -1

 مهيا نكرده باشند. 

مراكزي كه اقدام به عمليات حد واسط )تحويل لارو از مركز تكثير، نگهداري، پرورش و توزيع بچه ماهي به ساير   -2

 پرورش ماهيان گرمابي( مي كنند.   مزارع

 مزارعي كه در مجتمع هاي پرورشي واقع شده اند.  -3

 مزارعي كه ارتباط آبي با ساير منابع آبي داشته باشند.  -4

 مزارعي كه داراي تراك  بالا و ريسك بالاي انتقال عوامل بيماريزا باشند.  -5

 ر استان صورت مي گيرد. : انتخاب مزارع بر اساس شرايط فوق و با صلاحديد كارشناسي ه نكته

و تكميل چك ليست هاي لازم انجام خواهد شد.    يكبار بازديد باليني و پايش تشديدي در ساير استان ها، برنامه مراقبت بصورت  

نمونه آزمايشگاهي(    2عدد نمونه و تهيه    10در صورت مشاهده علائ  و تلفات مشكو  به بيماري، نمونه برداري مرضي )اخذ  

 به آزمايشگاه ارسال مي گردد. انجام شده و 
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 (: برنامه زماني بازديد و ارزيابي بهداشتي مراقبت فعال 3جدول شماره ) 

 نوع مركز  رديف 

تعداد دفعات  

بازديد  

 )ساليانه( 

 زمان نمونه برداري 

1 

مركز تكثير ماهيان   •

گرمابي)كپور پرورشي و  

 دريايي( 

 

 مركز تكثير ماهيان كوي  •

 

ماهي  مراكز تكثير  10% •

قرمز )استان هاي گيلان  

 و مازندران( 

 دو

 

 

 دو

 

 

 يك

شيوع   اساس  بر  برداري  نمونه  و    % 2يكبار 

آب   دماي  باشد  17ترجيحاً  بالا  به    3و   درجه 

 هفته از رسيدن به اين دما گذشته باشد. 

2 

مزارع پرورش ماهي   •

 گرمابي  

 

 يك  

از   برداري  نمونه  در    %5يكبار  استان    5مزارع 

درجه به    17ترجيحاً دماي آب  مشخص شده و  

هفته از رسيدن به اين دما گذشته    3و   بالا باشد

گرمابی    باشد پرورش  مزاع  باليني  سایر  بازديد  يكبار 

 )پايش تشديدي( و تكميل چك ليست  
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 صورت پذيرد. 4عمليات اجرايي در طول دوره پرورش بر اساس جدول شماره 

 بازديد، نمونه برداري و محدوده عمليات   عمليات اجرايي،  (: 4جدول شماره ) 

در     مزارع پرورشي  تعداد

استان مشخص شده/    5

 برداري شده  نمونه 

5% 

تعدادمزارع  

پرورشي استان  

 بازديد شده 

100% 

تعداد مراكز تكثير و  

پرورش نمونه  

 برداري شده 

100% 

تعداد مراكز  

تكثيرو پرورش  

 بازديد شده 

100% 

تعدادمراكز  

تكثير نمونه  

 برداري شده 

100% 

تعداد مراكز تكثير  

 بازديد شده 

 كليه استانها  100%

 

 به منظور انجام عمليات نمونه برداري و آزمايش بايستي موارد زير رعايت گردد:

كليهههه نمونهههه ههههاي مثبهههت آزمايشهههات تشخيصهههي و تأييهههدي، بايسهههتي كدگهههذاري شهههده و تههها زمهههان تصهههمي   -1

 اجرايي نگهداري گردد.گيري 

قطعههه  10انههدام هههاي هههدف بههراي نمونههه بههرداري كليههه، طحههال، مغههز و آبشههش مههي باشههد. انههدام هههاي هههر  -2

نمونهههه مهههاهي بصهههورت نمونهههه ههههاي مرضهههي در مهههزارع  10مهههاهي در مراكهههز تكثيهههر و حهههد واسهههط و تعهههداد 

فههيكس و بهها حفههظ  %70تههايي پههول شههده باشههند، مههي توانههد بهها يكههديگر در اتههانول  2پرورشههي كههه بصههورت 

 زنجيره سرد ارسال شوند. 

 (:(Passive Report) مراقبت غيرفعال .4.2

مراقبههت غيرفعههال، در طههول سههال برقههرار بههوده و بههر اسههاس گههزارش دهههي اشههخاص حقيقههي ماننههد مسههئولين 

و يهها حقههوقي ماننههد: اتحاديههه ههها، شههيلات،   فنههي بهداشههتي، دامپزشههكان بخههش خصوصههي، پههرورش دهنههدگان

مههي باشههد. بههه منظههور ارتقههاء سيسههت  گههزارش دهههي و بههه منظههور سههاماندهي  ارش غيرفعههالصههورت گههزبههه 

در دوره زمههههاني پرخطههههر وقههههوع بيمههههاري )دمهههها و فصههههل   KHVگههههزارش گيههههري بيمههههاري اخطههههاركردني 

مطهههابق فهههرم ارزيهههابي علايههه  تيپيهههك بهههاليني  مسهههئولين فنهههي بهداشههتيبايسهههتي   روز يكبهههار 15ههههر مربوطههه(، 

اقهههدام بهههه بازديهههد ميهههداني و ثبهههت علايههه  مربوطهههه بيمهههاري نمهههوده و در صهههورت وجهههود مهههوارد مشهههكو  بهههه 

اقهههدام لازم را نماينهههد.  GISبيمهههاري بههها همكهههاري اداره كهههل دامپزشهههكي اسهههتان، نسهههبت بهههه ثبهههت در سهههامانه 

مراقبههت غيههر فعههال بههر عهههده اداره كههل دامپزشههكي نظههارت بههر اجرايههي شههدن و نيههز  حسههن اجههرا در بخههش 

 استان مي باشد.

بههه دنبههال گههزارش وجههود تلفههات و يهها علائهه  بههاليني )علائهه  ناشههي از بيمههاري هههاي مههورد نظههر برنامههه(، بههه 

منظهههور تشهههخيص بيمهههاري، بلافاصهههله توسهههط كارشناسهههان ادارات كهههل دامپزشهههكي اسهههتانها، پهههس از برقهههراري 

      صهههورت (Diagnostic tests)اري جههههت انجهههام آزمايشهههات تشخيصهههي قرنطينهههه موقهههت نمونهههه بهههرد
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مههي گيههرد. ايههن برنامههه، در طههول سههال و بههراي تمههامي مراكههز تكثيههر و مههزارع پههرورش مههاهي كشههور و آبهههاي 

 داخلي برقرار مي باشد.

 .  : نحههوه جمهههع آوري و ارسهههال نمونههه بهههه منظهههور تشههخيص بيمهههاري در مراقبهههت غيههر فعهههال بهههر اسهههاس3.2.2

 علاي  باليني:

شههرايط اسههتريل نمونههه كههه در قطعههه مههاهي بيمههار  10از بافههت هههاي مناسههب )كليههه، طحههال، آبشههش و مغههز( 

و بههه جهههت انجههام آزمايشههات مولكههولي  انههد فههيكس شههده  %70اتههانول و در ارسههال مههي شههود شههده، بههرداري 

ايشههات پههاتولوژي نمونههه قطعههه مههاهي جهههت انجههام آزم 10آزمايشههگاه ارسههال مههي شههوند. همچنههين از تعههداد 

 ( به مركز ملي تشخيص ارسال گردد. %10برداري و در ماده فيكساتيو )فرمالين 

 . تشخيص4

و بهها كيههت تشخيصههي )مههورد تأييههد سههازمان(  PCRروش تشههخيص، بههر اسههاس انجههام آزمايشهههاي ملكههولي 

تكميلههي و تأييههدي بههوده كههه در صههورت مثبههت بههودن نتيجههه آزمايشههات نمونههه هههاي اوليههه، انجههام آزمايشههات 

( توسهههط مركهههز ملهههي تشهههخيص صهههورت خواههههد گرفهههت. در صهههورت مثبهههت بهههودن PCR)آزمايشههههاي ملكهههولي 

نتيجههه آزمههايش بچههه ماهيههان، نمونههه بههرداري مجههدد از مولههدين بصههورت اخههذ نمونههه بههافتي مولههدين انجههام    

 مي شود.

 تشخيص به روش پاتولوژي با روشهاي استاندارد موجود انجام خواهد شد. 

توجههه : آزمايشههگاه هههاي مههورد تأييههد سههازمان جهههت انجههام آزمايشههات مربوطههه، آزمايشههگاه هههاي مركههزي 

ادارات كههل دامپزشههكي اسههتان هههاي گههيلان ، خوزسههتان و مركههز ملههي تشههخيص مههي باشههند. پههيش از ارسههال 

 هماهنگي لازم با آزمايشگاه صورت پذيرد.نمونه بايستي 

 . اقدامات بعد از تشخيص بيماري:5

، بايسههتي مطههابق مراكههز تكثيههردر صههورت تأييههد اوليههه رخههداد بيمههاري و يهها رديههابي عامههل بيمههاريزا در  .5.1

 اقدامات ذيل به اجرا در آيد : Contingency Planيا   KHVبرنامه اضطراري كنترل 

 وقت و جلوگيري از توزيع و پخش بچه ماهي هاي آلودهبرقراري قرنطينه م  -1-1-5

 انجام آزمايشات تأييدي در محل مركز ملي تشخيص  -2-1-5

 حذف/ معدوم سازي بچه ماهي هاي آلوده برابر دستورالعمل هاي سازمان  -3-1-5

پاكسهههازي و ضههههدعفوني كههههردن كامههههل اسهههتخرها و وسههههايل موجههههود در مركههههز برابههههر  -4-1-5

 دستورالعمل هاي سازمان
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مولهههدين مركهههز و نمونهههه بهههرداري جههههت انجهههام آزمايشهههات تأييهههدي و  قرنطينهههه كامهههل  -5-1-5

 تكميلي

 حذف مولدين در صورت نتيجه مثبت آزمايشات برابر دستورالعمل هاي سازمان  -6-1-5

كنتههرل و پههايش سههاير مراكههز مههرتبط بهها مركههز آلههوده و در صههورت لههزوم نمونههه بههرداري و   -7-1-5

 انجام آزمايش

آلهههوده پهههس از سههپري شهههدن دوره آيهههش و ذخيههره سهههازي مجههدد مهههزارع و مراكهههز تكثيههر   -8-1-5

 آماده سازي بهداشتي، صرفاً با مجوز دامپزشكي امكان پذير است.

 

در    . 5.2 بيماري  وقوع  تأييد  پرورشي در صورت  بيماري  مزارع  بهداشتي  كنترل  اجرايي  برنامه  مطابق  بايستي   ،KHV    ابلاغي

 گرمابي، اقدامات لازم به اجرا در آيد.   سازمان و دستورالعمل آماده سازي بهداشتي مزارع پرورش ماهيان

 : KHVبه بيماري    ( Suspect  Case. تعريف مورد مشكو  )6

تعريف كننده     WOAH Definition of suspectطبق  تأييد  زير  موارد  از  مورد  يك  بيماري"داشتن    " مورد مشكو  

 خواهد بود: 

 :مشاهده هر يك از موارد ذيل به عنوان مورد مشكو  در نظر گرفته مي شود

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

 .مشاهده علاي  هيستوپاتولوژي مشخص در مقاطع بافتي .2

مشهههخص در محهههيط كشهههت حسهههاس بهههدون تشهههخيص عامهههل  (CPE)ضهههايعات سهههيتوپاتيكمشهههاهده  .3

 .مسبب

اشههاره شههده  4در جههدول شههماره  bيهها  aيههك نتيجههه مثبههت از يكههي از روشهههاي تشخيصههي، كههه بههه عنههوان  .4

 است.

در آنجا تأييد شده است و يا داراي علاي  باليني مشكو  است به    KHVجابجايي ماهي زنده از محلي كه وجود بيماري   .5

  مي باشد. محلي كه فاقد علاي  مشكو  به بيماري

)مانند انتقال ماهي از يك زون آلوده به يك منطقه   در آن وجود دارد.  KHVساير مزارعي كه بيماري  ارتباط مزارع پا  با  .6

 پا  و عاري از بيماري ( 

 KHV بادي اختصاصي بيماري  تشخيص و تعيين آنتي .7
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چنانچههه دمههاي آب بههه سههطحي برسههد كههه بههراي رخههداد بيمههاري مناسههب باشههد )بيشههتر  6و  5در مههوارد  :نكتههه

انجههام مههي شههود. اگههر دمههاي آب پههايين تههر باشههد، نمونههه هههاي زنههده بايسههتي  KHVدرجههه(، آزمههايش  17از 

 روز بعد آزمايش شوند. 21الي  14درجه نگهداري شوند و  24تا  20در دماي بالاتر از 

در مهههوارد وجهههود علايههه  بهههاليني مشهههخص بيمهههاري در جمعيهههت حسهههاس و يههها وجهههود علايههه  هيسهههتوپاتولوژي 

مشههاهده اثههرات سههايتوپاتيك در كشههت سههلول بههدون تعيههين عامههل و يهها حصههول مشههخص در مقههاطع بههافتي يهها 

 ( به وجود بيماري مشكو  مي شوي .5يك نتيجه مثبت از يكي از روش هاي جدول ذيل، )شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



271 
 

 WOAHمطابق با دستورالعمل    KHVروش هاي تشخيصي بيماري   : ( 5جدول شماره ) 

 

 روش
 هدفمند مراقبت 

 تشخيص قطعي  تشخيص اوليه 
 بالغ بچه ماهي 

 d d b d علاي  باليني 

 d d b c هيستوپاتولوژي 

 d d d d ميكروسكوپ الكتروني 

 d d d d جداسازي در كشت سلولي 

 d d a c تست براي آنتي ژن ويروس 

تست براي آنتي بادي هاي  

 عليه ويروس 
c c c d 

PCR c c a a 

 NA NA a a سكانس ژني 

 

a  روش آزمهههايش بهههه دليهههل قابليهههت اسهههتفاده، در دسهههترس بهههودن و اختصاصهههيت و حساسهههيت تشخيصهههي :

 توصيه مي شود.

b .روش آزمايشي استاندارد با اختصاصيت و حساسيت تشخيصي مناسب مي باشد : 

c  ايههن روش قابههل انجههام اسههت ولههي هزينههه بههر بههودن و صههحت آن و يهها برخههي عوامههل ديگههر، اسههتفاده از :

 آن را محدود مي سازد.

d .اين روش در حال حاضر توصيه نمي شود : 

NA غير قابل انجام : 

PCR   : (Conveintional PCR) 

 

 تعريف مورد قطعي بيماري:  .8

قهههبلاً  KHVاولهههين مهههورد رخهههداد بيمهههاري در يهههك منطقهههه جديهههد و يههها در منطقهههه  اي كهههه بيمهههاري 

 اتفاق افتاده است اما طي دو سال اخير در برنامه مراقبت رديابي نشده باشد، به عنوان

 Index Case .در نظر گرفته مي شود 

،  index caseباشد، به منظور تشخيص قطعيمي    PCRبا توجه به اين كه روش تشخيصي مورد استفاده در برنامه، روش  

 محصول بايستي سكانس ژني شود.  
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همراه با مشاهده علائ  باليني به عنوان موارد قطعي در نظر   PCRبعد از تأييد مورد اول بيماري در منطقه، ساير موارد با روش 

   گرفته  مي شود. 

 :معيارهاي ذيل بايستي جهت تأييد مورد قطعي بيماري لحاظ شوند

و شناسهههايي ويهههروس بههها  KHVمهههرگ و ميهههر، علايههه  بهههاليني و تغييهههرات پهههاتولوژي مهههرتبط بههها بيمهههاري  :1

 يكي از روش هاي ذيل:

  PCR شناسايي ويروس با روش  .1.1

شناسهههايي ويهههروس در آمهههاده سهههازي بافهههت بههها روش ههههاي آنتهههي بهههادي اختصاصهههي بهههر عليهههه  .1.2

 (IFAويروس )به عنوان مثال 

 روشهاي ذيل:يك از در زمان عدم وجود علاي  باليني و تلفات با يك يا هر  .2

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

 5در جدول شماره  bو  aحصول نتيجه مثبت از دو روش مختلف تشخيصي سطوح  .2.2
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CPM   بيماري   مراقبت   ملي   برنامه   اجرايي  KHV 

 

 

 

 

 

 

 

 



274 
 

 :1پيوست شماره 

 Koi Herpes Virus (KHV)بيماري هرپس ويروس ماهيان كوي 

بيمههاري از خههانواده آلههوهرپس ويريههده مههي باشههد. مهمتههرين راه ورود ويههروس بههه بههدن كپههور از طريههق عامههل 

 پوست نواحي باله ها و بدن مي باشد.

  3، خانواده آلوهرپس ويريده،جنس هرپس ويروس تيپ  ) dsDNAGroup I(  1ويروس از گروه  DNAعامل بيماري يك 

 . مي باشد 

 

 گونه هاي حساس به بيماري: 

) كپور معمولي(  common carp ) Cyprinus carpio -  ( هي زينتي كوئي(ما)   ornamental koi 

 اين بيماري به صورت طبيعي تنها از كپور معمولي و واريته هاي آن مانند ماهي كوي گزارش شده است. 

سههاعت زنههده مههي مانههد و در  21الههي  4درجههه بههه مههدت  25 -23مطالعههات نشههان ميدهههد كههه ويههروس در آب  

روز  7برخهههي مطالعهههات مشهههاهده شهههده كهههه ويهههروس در آب اسهههتريل شهههده بهههه وسهههيله اتهههوكلاو تههها بهههيش از 

     بهههه صهههورت طبيعهههي تنهههها از كپهههور معمهههولي و  KHVبيمهههاريزايي خهههود را حفهههظ كهههرده اسهههت. بيمهههاري 

اسههت. كليههه گههروه هههاي سههني مههاهي بههه بيمههاري حسههاس واريتههه هههاي آن ماننههد مههاهي كههوي گههزارش شههده 

گههرم بههوده انههد. روش  230گههرم حسههاس تههر از ماهيههان  6الههي  5/2مههي باشههند ولههي در شههرايط تجربههي ماهيههان 

معمههول انتقههال بيمههاري بههه صههورت افقههي مههي باشههد ولههي نبايسههتي احتمههال انتقههال عمههودي بيمههاري را ناديههده 

 گرفت.

 بيماري: راه هاي انتقال  

گرفت   ناديده  را  بيماري  عمودي  انتقال  احتمال  نبايستي  ولي  باشد  مي  افقي  صورت  به  بيماري  انتقال  معمول  روش 

((WOAH,manual 2019   .مهمترين راه ورود ويروس به بدن كپور از طريق پوست نواحي باله ها و بدن مي باشد 

درجههه  23ه سههريع بههوده ولههي در دمههاي زيههر درجهه 25-23طههول دوره و رونههد بههروز بيمههاري در دمههاي مطلههوب  

كنههدتر مههي شههود. بيمههاري ممكههن اسههت سههه روز پههس از معرفههي مههاهي هههاي جديههد بههه اسههتخرهاي واجههد مههاهي 

روز عنههوان شههده اسههت. واگيههري  21الههي  8آلههوده خههود را نشههان دهههد. ولههي در برخههي از مطالعههات ايههن مههدت 

درصهههد مهههي رسهههد. درجهههه حهههرارت آب، حهههدت  80الهههي  70درصهههد و تلفهههات بهههه  100در جمعيهههت مبهههتلا تههها 

ويهههروس، سهههن مهههاهي و شهههرايط آن، ميهههزان تهههراك  مهههاهي در اسهههتخر و عوامهههل اسهههترس زا )از قبيهههل حمهههل و 

نقههل، تكثيههر، كيفيههت پههايين آب( مههي تواننههد در الگههو و بههروز بيمههاري نقههش داشههته باشههند. بيمههاري وابسههته بههه 

اد رخ مههي دهههد ولههي ماهيههان زنههده مانههده از بيمههاري در درجههه سههانتيگر 25تهها  16درجههه حههرارت بههوده و بههين 

 دماهاي پايين ممكن است به عنوان مخزن ويروس در آيند.

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/DsDNA_virus
https://en.wikipedia.org/wiki/Common_carp
https://en.wikipedia.org/wiki/Koi


275 
 

  پراكنش و گسترش بيماري در جهان: 

ژاپن و فلسطين اشغالي بيماري بصورت كشوري گزارش    لمان، آ  هلند،   در آمريكا،   WOAH  2019بر اساس اخرين گزارشات
،ليتواني،   روماني،  افريقاي جنوبي،  كشورهاي انگلستان، شده است همچنين در   تايپه،    كرواسي،   چك،   كره جنوبي،  مالزي  چين 

در لهستان و چين رديابي ويروس انجام    بلژيك و كانادا بصورت محدود در بعضي از مناطق كشور بيماري گزارش شده است. 
 شده است. 

از گله در ورودي يا كناره هاي استخر تجمع يافته و در سطح آب تنفس  ماهي هاي بيمار علاي  بي حالي نشان مي دهند و جدا  

 مي كنند. ماهي ها ممكن است دچار عدم تعادل و اختلال در حركت شوند. 

موكوس، ترشح  كاهش  جلدي،  بزرگ  هاي  زخ   باشند:  مي  زير  موارد  شامل  باليني  علاي   افتاده   مهمترين  گود                 چش  

(Sunken eyes)جراحات    سخت شدن )سمباده اي شدن( پوست،  رنگ پريدگي يا قرمز شدن پوست،  ريزي در باله ها،، خون

چسبندگي در    ( تا تغيير رنگ وسيع، نكروز شديد همراه با التهاب آبششي،  Pale patchesبه صورت نواحي نكروزه كمرنگ )

مشاهده گنجيدگي هاي داخل سلولي در    وي آنها،بزرگ شدگي در كليه و كبد همراه با خونريزي هاي پتشي بر ر  محوطه بطني،

 . ضايعات هيستوپاتولوژيكي 

 تغييرات رفتاري:

مههاهي هههاي بيمههار علايهه  بههي حههالي نشههان مههي دهنههد و جههدا از گلههه در ورودي يهها كنههاره هههاي اسههتخر تجمههع 

يافتهههه و در سهههطح آب تهههنفس مهههي كننهههد. بعضهههي مهههاهي هههها ممكهههن اسهههت دچهههار عهههدم تعهههادل و اخهههتلال در 

 شوند ولي ممكن است علاي  فعاليت بيش از حد ه  نشان دهند.حركت 

 تشخيص باليني:

زخهه  هههاي بههزرگ جلههدي، افههزايش ترشههح موكههوس و خههونريزي در بالههه ههها  شههامل مهمتههرين علايهه  بههاليني

مههي باشههند. در معاينههه از راه نزديههك ماهيههان مبههتلا، علايهه  بههارز بيمههاري نظيههر رنههگ پريههدگي يهها قرمههز شههدن 

پوسههت كههه ممكههن اسههت بهها سههخت شههدن )سههمباده اي شههدن( پوسههت همههراه باشههد، كنههده شههدن موضههعي يهها 

هش توليههد موكههوس در نههواحي سههمباده اي شههده روي پوسههت و آبشههش و رنههگ كامههل اپيههدرم، افههزايش يهها كهها

پريههدگي آبشههش ههها مشههاهده مههي شههود. سههاير علايهه  شههامل فرورفتگههي چشهه  ههها و خههونريزي روي پوسههت و 

 قاعده باله ها و زخ  هاي روي پوست مي باشد.

 

 علاي  كالبدگشايي:

متهههرين علامهههت كالبدگشههايي در آبشهههش هههها جراحههات كالبدگشهههايي اختصاصهههي بههراي بيمهههاري وجهههود نههدارد. مه

ديههده مههي شههود. در آبشههش ههها جراحههات بههه صههورت نههواحي نكههروزه كمرنههگ تهها تغييههر رنههگ وسههيع، نكههروز 

شههديد و التهههاب آبشههش ههها قابههل مشههاهده اسههت. علامههت قابههل مشههاهده بعههدي حضههور نههواحي كمرنههگ و غيههر 

     ترشهههح موكهههوس و خشهههكي  مهههنظ  بهههر روي پوسهههت بهههه همهههراه افهههزايش ترشهههح موكهههوس و نيهههز كهههاهش

مههي باشههد. زخهه  هههاي بهها ابعههاد متغيههر  ،قسههمت هههايي از پوسههت كههه دچههار سههختي و سههمباده اي ماننههد شههده انههد

بههر روي انههدام هههاي داخلههي بههدن ديههده مههي شههود كههه اغلههب در مههوارد تلفههات ناگهههاني قابههل مشههاهده نيسههتند. 
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داخلههي را مههي تههوان مشههاهده كههرد. كليههه يهها  چسههبندگي در محوطههه بطنههي بهها يهها بههدون تغييههر رنههگ انههدام هههاي

 كبد ممكن است بزرگ شده و خونريزي هاي پتشي بر روي آنها ديده شود.

 اپيدميولوژي بيماري: 

عوامل مهمي همچون درجه حرارت آب، حدت ويروس، سن ماهي و شرايط آن، ميزان تراك  ماهي در استخر و عوامل استرس  

فيت پايين آب( مي توانند در الگو و بروز بيماري نقش داشته باشند. بيماري وابسته به درجه  زا )از قبيل حمل و نقل، تكثير، كي

درجه سانتيگراد رخ مي دهد ولي ماهيان زنده مانده از بيماري در دماهاي پايين ممكن است به    25تا    16حرارت بوده و بين  

 . عنوان مخزن ويروس در آيند 

 سن ابتلا: 

  6الي    2ماهي به بيماري حساس مي باشند ولي در شرايط تجربي مقايسه اي، ماهيان با وزن پايين تر )كليه گروه هاي سني  

 . گرم( بوده اند  200گرم( حساس تر از ماهيان با وزن بالاتر )

 ميزان واگيري و تلفات بيماري: 

  25-23بروز تلفات بيماري در دماي درصد مي رسد. طول دوره و   80الي  70درصد و تلفات به   100واگيري در جمعيت مبتلا تا  

 . درجه كندتر مي شود  23درجه سريع بوده ولي در دماي زير  

 پيشگيري: 

رعايت دقيق ضوابط بهداشتي و اصول امنيت زيستي به منظور كاهش مخاطرات بهداشتي و زيست محيطي در هنگام   •

 رخداد بيماري 

 مقاوم سازي استخرهاي پرورشي در مقابل رخداد بيماريها  •

 تفاده از انواع بهبود دهنده هاي آب در مزارع ماهيان گرمابي اس •

استاني، • داخل  انتقالات  و  نقل  و  تردد  آبزي    كنترل  بين  تردد  و  ارتباط  دقيق  وكنترل  مرزي(  )استانهاي  استاني  بين 

 پروران  

رودخانه    ضرورت استفاده از توري هاي مخصوص جهت جلوگيري از ورود تلفات احتمالي و ماهي هاي هرز به داخل •

 انهاي مرزي ت هاي اس

 اطلاع رساني و آگاه سازي سازمان ها و نهاد هاي مرتبط با موضوع   •

برقراري يك سيست  امنيت زيستي دقيق به همراه شستشو و ضدعفوني همه وسايل و محصولات و فرآورده هاي   •

 آبزيان گرمابي 
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 :2پيوست شماره 

 
 .................................................................... پرسشنامه ارزيابي مركز تكثير و پرورش ماهيان گرمابي  

 
 وضعيت بهداشتي آب 

 Oخير     Oآيا عمليات درمان آب ورودي مركز تكثير گرمابي مطابق دستورالعمل هاي سازمان صورت مي گيرد ؟  بلي   -1
 Oخير     Oآيا شستشو و تخليه اوليه آب استخر صورت گرفته است؟                                                        بلي   -2

 Oخير     Oدي مركز مطابق دستور العمل هاي سازمان وجود دارد؟            بلي  آيا استخر)هاي( ضد عفوني آب ورو  - -3
 Oخير     Oآيا فيلتراسيون آب ورودي مطابق دستورالعمل هاي سازمان انجام شده است ؟                           بلي   - -4

 Oخير     Oبلي                                    آيا كانالهاي جمع آوري آب خروجي سر پوشيده است؟                        - -5

 Oخير     Oآيا وضعيت بهداشتي كانالها و سازه هاي ورودي و خروجي مطابق دستورالعمل هاي سازمان است؟      بلي   -6

 Oخير     Oآيا آب ورودي به مركز خصوصيات فيزيكو شيميايي مطابق دستور العملهاي سازمان را دارا است؟        بلي    -7

 Oخير     Oآيا سيست  خروجي آب داخل سالن مطابق دستورالعملهاي ابلاغي سازمان است؟                           بلي   -8

 آيا برنامه كنترل ميكروبي آب ورودي و آب موجود در سالن تكثير مطابق دستورالعمل هاي سازمان صورت مي گيرد؟    -9

 Oخير     Oبلي     

 Oخير     Oمركز ضدعفوني و تيمار مي گردد ؟                                                            بلي  آيا آب خروجي از  -10

 Oخير     Oآيا سيست  آبرساني قرنطينه از ساير قسمت ها كاملا مجزا مي باشد؟                                          بلي   -11

 

 

 آزمايشگاه   -سالن هاي مركز 

 Oخير     Oآيا سطوح كف و ديواره هاي سالن هاي تكثير گرمابي قابل شستشو و ضدعفوني مي باشد؟              بلي   -12

 آيا عمليات پا  سازي و ضدعفوني بين دوره اي مركز/ مزرعه مطابق دستورالعمل هاي سازمان صورت گرفته است ؟       -13

   Oخير     Oبلي    

 Oخير     Oبدون خلل و فرج، داراي شيب مناسبي به سمت كف شوي است؟                      بلي   كف سالنها بتوني و -14

 Oخير     Oآيا كف سالن و تاسيسات از سطح زمين محوطه بيروني بالاتر است؟                                           بلي   -15

 Oخير     Oبلي      مي باشد؟                                         آيا مركز داراي محل جداگانه و مناسبي براي كشت جلبك -16

 Oخير     Oآيا مركز داراي سالن قرنطينه مي باشد؟                                                                             بلي   -17

 Oخير     Oبلي     ميكروبي و آزمايشات آب مي باشد؟    آيا مركز داراي آزمايشگاه با امكانات لازم جهت آزمايشات اوليه  -18

 Oخير     Oبلي    آيا مركز داراي سالن جداگانه اي براي بسته بندي مي باشد؟                                                    -19

 Oخير     Oبلي      آيا مركز داراي سالن جداگانه با ظرفيت مجاز جهت نگهداري مولدين است؟                                -20

 
 استخر هاي مركز 

 آيا در آماده سازي مزرعه خشك كردن و شخ  زدن ادواري كف استخر ها مطابق دستوالعملهاي سازمان انجام شده است؟    -21

 Oخير     Oبلي  

 Oخير     Oدر آماده سازي مزرعه آهك پاشي كف استخر ها مطابق دستوالعملهاي سازمان انجام شده است؟    بلي  آيا  -22

 Oخير     Oآيا بستر استخر هاي مزرعه داراي خا  سياه مي باشد؟                                                         بلي   -23

 Oخير     Oوضعيت مناسب مي باشد؟                                            بلي   محوطه مركز/مزرعه از نظر بهداشتي در -24

 Oخير     Oمي باشد؟                                               بلي   (آيا مزرعه / مركز داراي حوضچه آرامش )رسوب گير -25

 Oخير     Oبلي       آيا مزرعه ) مدار بسته ( داراي سيست  بيوفيلتراسيون مي باشد ؟                                            -26

 Oخير     Oآيا مزرعه داراي استخر قرنطينه مي باشد؟                                                                          بلي   -27
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 Oخير     Oديواره ها و شيب بندي كف استخرها انجام شده است ؟                                                  بلي   ترمي  -28

 Oخير     Oآيا مركز داراي حوضچه جمع آوري پساب خروجي مي باشد؟                                                   بلي   -29

 
 ضد عفوني و بهداشت عمومي 

 
 Oخير     Oبلي        آيا مزرعه /مركز داراي حوضچه هاي ضد عفوني مناسب نفر و خودرو در مبادي ورودي مي باشد؟     -30
 Oخير     Oآيا انبار غذا قابل شستشو و ضدعفوني است؟                                                                       بلي   -31
 Oخير     Oبلي    آيا چاه فاضلاب/سپتيك )حوضچه ضد عفوني پساب( در مسير مناسب و سر پوشيده است؟                -32

 Oخير     Oآيا سالن اصلي مركز تكثير داراي حوضچه ضد عفوني ورودي است؟                                           بلي    -33

 Oخير     Oشد؟                                                                      بلي   آيا مزرعه / مركز داراي حصاركشي مي با -34

 Oخير     Oمي باشد ؟            بلي    HACCP آيا مركز / مزرعه داراي گواهينامه هاي رسمي مديريت بهداشتي نظير -35

 

 انبارها 

 
 Oخير     Oآيا مزرعه /مركز داراي انبار غذا مي باشد؟                                                                          بلي   -36

 Oخير     Oآيا انبار مركز / مزرعه داراي پالت جهت نگهداري غذا مي باشد؟                                               بلي   -37

 Oخير     Oنبار غذا داراي سيست  تهويه)هواكش( مي باشد؟                                                             بلي  آيا ا -38

 Oخير     Oآيا انبار دارو / مواد شيميائي قابل شستشو و ضدعفوني است ؟                                                  بلي   -39

 Oخير     Oري دارو و مواد شيميايي به صورت قفسه بندي شده مي باشد ؟                               بلي  آيا انبار نگهدا -40

 

 

 تجهيزات و تاسيسات 

 Oخير     Oآيا تانكها/ حوضچه ها و تراف هاي مركز بدون خوردگي و داراي سطح صاف و قابل شستشو مي باشند؟           بلي   -41

 Oخير     Oبلي                 آيا جانمايي تاسيسات مركز مطابق ضوابط فني و بهداشتي سازمان دامپزشكي كشور مي باشد؟         -42

آكوايوم ها و تراف ها موجود در مركز به نحو مناسب علامت گذاري ) ليبل گذاري ( شده و  /ها / حوضچه ها آيا وسايل اختصاصي تانك  -43
 Oخير     Oبلي                                  به طور اختصاصي مورد استفاده است ؟                                                       

 Oخير     Oبلي                ت لازم جهت فيلترينگ و رسوب گذاري آب چرخشي مي باشد ؟            آيا مزرعه مجهز به تجهيزا -44

آكواريوم ها/ تراف ها از مواد و رنگ هاي فاقد اثرات مخرب بهداشتي و زيست محيطي استفاده شده است   /آيا در بدنه حوضچه / تانكها  -45
 Oخير     Oبلي                                                                                          ؟                                            

 Oخير     Oبلي                    آيا مركز/ مزرعه داراي كوره لاشه سوز / چاه تلفات جهت عمليات دفن بهداشتي مي باشد ؟       -46

 ي در ابتداي مبادي ورودي احداث و يا از قسمت هاي پرورشي جداگانه مي باشد ؟  آيا ساختمان اداري و خانه هاي كارگر -47

 Oخير     Oبلي   

 Oخير     Oبلي               آيا رختكن و حمام در مبادي ورودي قرار دارد؟                                                                  -48

 

 پروانه بهداشتي 

 Oخير     Oبلي           آيا مركز داراي پروانه بهداشتي معتبر مي باشد؟                                                                     -49
 Oخير     Oبلي                  آيا مركز داراي مسوول فني بهداشتي مي باشد؟                                                               -50
 

 نظريه نهايي كارشناسي/ امضا: 
 

 ............................................................................................................................. ............................... 
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: 3پيوست شماره   

ول فني بهداشتي: ئ پرسشنامه ارزيابي باليني موارد مشكو  به بيماري توسط مس   

بلي    خير     روي پوست بدن ماهي قابل مشاهده مي باشد؟                                        آيا تيرگي بر-1  

بلي    خير     آيا ماهي داراي اگزوفتالمي يك طرفه و يا دوطرفه مي باشد؟                                       -2  

 بلي    خير                                                آيا در كالبدگشايي آسيت مشاهده مي گردد؟                 -3

 بلي    خير    آيا رنگ پريدگي در ابشش ها قابل رويت مي باشد؟                                                 -4

 بلي    خير             آيا تورم و بيرون زدگي مخرج وجود دارد؟                                                     -5

 آيا كست مدفوعي آويزان مشاهده مي گردد؟                                                             بلي    خير -6

 آيا خونريزي در پوست و بدن ماهي مشاهده مي گردد؟                                                 بلي    خير -7

بدن ماهي مشاهده مي گردد؟                                                                 بلي    خير آيا زخ  در -8  

آيا فلس ريختگي در بدن ماهي مشاهده مي گردد؟                                                      بلي    خير -9  

مشاهده مي گردد؟                                   بلي    خير آيا موكوس غير طبيعي در پوست و آبشش ها -10  

 

 نظريه كارشناسي / امضا: 

 ........................................................................................................................................................................... .................................

 .................................................................................................... ... 
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 ماهيان دريايي 
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و پرورش ماهي    ماهيان دريايي   برنامه بررسي و مراقبت بيماري هاي اولويت دار 
 در قفس  
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با بيماري هاي دامي و    5و ماده    3راستاي اجراي بند الف و ب ماده   در قانون سازمان دامپزشكي كشور و آيين نامه مبارزه 
در برابر بيماريهاي خطرنا  ليست شده    جلوگيري از سرايت و انتشار آنها، به منظور بررسي سلامت مولدين و ماهيان دريايي 

طرح مراقبت از بيماريهاي  اولويت دار ماهيان دريايي كشور در سطح مراكز تكثير،   ، (WOAH)، سازمان بهداشت جهاني دام 
 به روزرساني شده است.   1401و اسفند  تكثير و پرورش و پرورش كشور تهيه  

 
 مقدمه : 

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

پس از تحليل و بررسي گزارشات استاني و نتايج حاصل از انجام آزمايشات غربالگري در طي اين مدت، دفتر بهداشت  
در مراكز تكثير و اجراي  مراقبت فعال  از طريق اجراي  ،  1402در سال  و مديريت بيماري هاي آبزيان در نظر دارد اين برنامه را  

از اين رو، بازديدهاي ادواري بايستي با زمان بندي مناسب صورت گرفته و مايد.  در مزارع پرورش عملياتي ن غيرفعالمراقبت  
 آبزيان كشور ارائه گردد.  GISگزارشات استاني از طريق سامانه 

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

كه   شود  رسانده  ذخاير  بازسازي  مراكز  اطلاع  به  بودهبايستي  ممنوع  دامپزشكي  مجوز  بدون  رهاسازي  گونه  مراكز    هر  اين  و 
 در اختيار دامپزشكي قرار دهند.   ، جهت انجام آزمايشات، نمونه هاي لازم را  ماه قبل از رهاسازي  يكموظف هستند كه 

 
 : تعاريف

آوري اطلاعات در خصوص وضعيت يك بيماري و عوامل موثر در رخهداد آن بها جمع  :  (Survey)بررسي بيماري   .1

-يابي به يافته علمي و اكتشافي مهيهدف ارايه فرضيه مشخص و يا پاسخ به يك سوال پژوهشي خاص جهت دست

 باشد.

به منظور رديابي وقوع  ،بررسي مداوم و سيستماتيك بر روي يك جمعيت آبزي هدف  :  (Surveillance)مراقبت     .2

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

شود كه هايي مربوط ميآوري داده،  مراقبت فعال به جمعاهآوري دادهبر اساس روش جمع  ( :Active  (مراقبت فعال  .3

بيمهاري و   شهيوع  شود. مراقبت فعال بررسهيي جمعي با اهداف تعريف شده مشخص حمايت ميبرداربر اساس نمونه

 گيرد.وري را در بر ميمحور و ديدهمراقبت مخاطره 

فعال  .4 :Passive  (مراقبت غير  باليني مشكو  و    (  يا تحت  باليني  داده ها شامل گزارش موارد  آوري منفعل  جمع 

كلينيسين متخصصين،  توسط  آزمايشگاهي   پرورشگزارشات  به  ها،  خودشان  صلاحديد  به  افراد  ساير  و  دهندگان 

 مسئولين بهداشت و سلامت است.

ت  :   (Monitoring)پايش   .4.1 جهت  سيستماتيك  و  مداوم  برنامه  بيماري،  و  پايش  بيماري  وضعيت  عيين 

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

 است نيازمند نمونه برداري نيز باشد. 
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به كل جمعيهت ههدف، در يهك   (Infected)نسبت يك جمعيت آلوده  شده    :  (Pervalence)شيوع   .4.2

شيوع اطلاق مي گردد. شيوع بيماري به معني وقوع بيماري در يك دورة زماني مشخص   مشخص،زمان و منطقه  

 و در يك جمعيت معين در يك منطقه مي باشد.

گروهي از آبزيان كه داراي ويژگيهاي مشتر  )پرورش در يك مركز آبزي پروري، از يك گونه   : (Lot)بهر  .4.3

 .آبي مشتر ( هستنديكسان، داراي مولد يكسان  و داراي منبع  

كه به منظور حفاظت از موجودات    اي استپيشگيرانه  مجموعه اقدامات  :(Biosecurity)امنيت زيستي   .4.4

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

استخره  به  آلوده  مزارع  استخرهاي  از  بيماري  انجام مياز گسترش  مزارع همجوار  و  ب   شودا  اي  عبارتي شيوهه  و 

 آبزيان زنده ايفا ميكند.   يثري در تأمين سلامت مو است كه نقش  انهپيشگير

در ايهههن مهههدل، مراقبهههت بهههر اسهههاس  (:Clinical Base) مراقبههت بههر پايههه علايهه  بههاليني .4.5

نمونههه بههرداري فقههط از مههوارد  .پايههه ريههزي مههي گههردد ،علايهه  بههاليني مشههكو  بههه بيمههاري و تلفههات

 مشكو  رصد شده انجام مي شود.

 

 :   اهداف  

پيش   و  شناسايي كانونهاي اندميك بيماريدريايي و  ماهيان تعيين وضعيت بيماريهاي مه  در مزارع تكثير و پرورش   .1

 بيني وضعيت آينده بيماري.  

شخيص به موقع عوامل بيماريزا  به منظور پيشگيري از رخداد و شيوع گسترده بيماري در مراكز تكثير و پرورش  ت .2

 دريايي. 

هاي سال  و غير حامل  شناسايي مولدين حامل بيماري و حذف آنها از چرخه توليد و تكثير و جايگزيني آنها با گونه .3

 ا همكاري ارگانهاي ذيربط. عامل پاتوژن ب 

 

 : مراحل اجرا

 صورت مي گيرد.مراقبت فعال و مراقبت غيرفعال عمليات اجرايي در قالب 

 

 برنامه مراقبت فعال:  .1

در دو سال گذشته در برنامه پايش و مراقبت صورت    RSIVDو    VNNهاي  با توجه به عدم رديابي ويروس عامل بيماري 

انجام مي گردد، اين برنامه بر اساس بازرسي،    "Clinical Base"گرفته، در سال آتي مراقبت بر پايه علائ  باليني مدل  

يا حالت    مشاهده علائ  باليني و ارزيابي بهداشتي مراكز انجام مي شود و در صورتي كه علاي  منتسب به بيماري و  ،معاينه

 گردد. ميهاي مشكو  به بيماري وجود داشته باشد، اقدام به نمونه برداري و ارسال به آزمايشگاه مربوطه 
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از    KHV، مقرر گرديد برنامه مراقبت  1400در برنامه پايش و مراقبت سال    KHVبا توجه به رديابي ويروس عامل بيماري  

مراه نمونه برداري تبديل مي گردد. اين برنامه بر اساس بازرسي،  به مدل مراقبت هدفمند به ه   " Clinical Base"مدل  

طبق         ها  نمونه  و  شود  مي  انجام  مراكز  در  هدفمند  برداري  نمونه  و  بهداشتي  ارزيابي  باليني،  علائ   مشاهده  معاينه، 

و   )گيلان  استاني  معين  آزمايشگاههاي  يا  و  تشخيص  ملي  مركز  آزمايشگاه  به  استاني  ريزي  ارسال        برنامه  خوزستان( 

 مي گردد. 

بيماريهاي   اساس IPNو    VHS  ،IHNدر خصوص  بر  هاي    ،  بيماري  مراقبت  ملي  ماهيان      VHS  ،IHN  ،IPNبرنامه 

 قزل آلاي رنگين كمان در مزارع آبزي پروري كشور اقدام خواهد شد. 

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

قرار گرفته و در صورت مشاهده علائ   باليني و يا تلفات مشكو  به بيماري، نمونه  GIS در سامانه    بهداشتي فرم ارزيابي  

 مرضي اخذ مي گردد. 

  :(Passive Surveillance)برنامه مراقبت غيرفعال  .2

مبتني بر دريافت گزارش بروز علائ  باليني، رخداد تلفات و يا جداسازي عوامهل بيمهاريزا بهه سيست  مراقبت غيرفعال  

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

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

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

 

 ت فعال از مزارع پروش در استخر و قفس )آبهاي داخلي و ساحلي( : برنامه مراقب

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

 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)  بيماريهاي ويروسي  -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)       
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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              ... (                                                                                                                          يس بيماريهاي باكتريايي )مايكوباكتريوزيس، ويبريوزيس، فورونكولوزيس، استرپتوكوكوز  -2

                                           Epizootic ulcerative syndromeبيماريهاي قارچي          -3

 بيماريهاي انگلي  شامل تك ياخته ايها و پرياخته ايها        -4

 
 :   نمونه برداري و محدوده عمليات 

 مراكز تكثير و پرورش ماهيان دريايي  -1

 ماهيان خاوياري مراكز تكثير و پرورش   -2

 

 نمونه برداري تشخيصي جهت آزمايشات مراقبت غيرفعال :

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

 ... و  گونه، جنس، سن  )بيومتري،  نمونه  و مشخصات  رعايت شده  برداري  نمونه  و    اصول  ثبت شود  به  (  برداري  نمونه 

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

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

 آماده سازي و مورد آزمايش قرار مي گيرد. 

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

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

 وجود انگل هاي ماكروسكوپي و ميكروسكوپي مورد بازبيني قرار گيرند. 

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

  % 2)با افزودن    TSAو   Ordal agar ،TCBS(، NAجراحت نمونه تهيه شده و  بر روي محيط هاي نوترينت آگار) 

ت در دماي مطلوب تا زمان رشد كلني هاي  نمك(  و يا محيط كشتهاي اختصاصي كشت داده شود و محيط هاي كش

مشكو  نگهداري شده و در صورت رشد كلني، آزمايشات تفريقي انجام شده و در صورت عدم امكان آزمايشات تفريقي،  

ارسال    آزمايشگاه مركز ملي تشخيصدرجه سانتي گراد نگهداري و با حفظ زنجيره سرد به    4تا زمان ارسال در يخچال  

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

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

 باكتريايي داده مي شود. 

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

گرم و به   5( به مقدار  PCR  )جهت انجام آزمايشات  %90مغز هر ماهي را جدا ساخته و قسمتي از هر يك را در اتانول 

 قرار داده، در اسرع وقت به مركز ارسال گردد.  5به   1نسبت 

 : در صورت نياز به انجام آزمايش كشت سلولي، نمونه ها بايستي در محيط نكته  

(Media  VTM (Viral Transfer   ساعت به آزمايشگاه ارسال گردد.  24قرار گرفته و در مدت كمتر از 
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قلب  كبد،  كليه،  هاي  اندام  از  هيستوپاتولوژي  آزمايشات  انجام  منظور  نوع    ،به  به  )بسته  مغز  و  چش   آبشش،  طحال، 

رمالين تزريق  )كه به دو ني  تقسي  شده باشد و يا به داخل آن ف  بيماري( به حج  يك سانتيمتر مكعب و يك عدد چش 

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

 شده قرار گرفته و ارسال شود.  

 زيس: و نمونه برداري در زمان مشكو  بودن به بيماري مايكوباكتري 

مه  به   نكته  و  شده  منجمد  كامل  طور  به  بايستي  ماهي  مايكوباكتريوزيس،  بيماري  به  بودن  مشكو   صورت  در   :

 ارسال گردد.    آزمايشگاه مركز ملي تشخيص 

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

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

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

 

 چگونگي مديريت موارد مثبت آزمايشگاهي: 

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

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

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

 انتخاب و اجرا مي شوند.  WOAHتشخيصي 

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

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

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

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

ك قرنطينه  آبزيان  شرايط  دفتر  با  هماهنگي  با  استانها  دامپزشكي  كل  ادارات  نظارت  تحت  و  بهداشتي  مديريت  و  امل 

 سازمان تصمي  گيري خواهد شد.  

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

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

 

 : نكات بهداشتي لازم در حين بازديد از مراكز تكثير و پرورش دريايي 

ساعت پيش از بازديد از مراكز تكثير ماهيان دريايي هيچ بازديدي از مراكز تكثير و يا پرورش آبزيان انجام    48حداقل   •

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

 روز امكان پذير نخواهد بود.  
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پرورش در قفس الزاماً بايستي از پوشش هاي يك بار مصرف و   و  پرورش تكثير و  در زمان بازديد از كليه مراكز تكثير،   •

 يا لباس و كفش مركز استفاده شود.  

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

 سال نمونه اختصاصي باشد.  در صورت بازديد از دو مركز پرورش در يك روز كليه وسايل مربوط به نمونه برداري و ار •
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 دامنه فعاليت و ليست استان ها ،تعداد مراكز تكثير و پرورش خاوياري كشور   -1  جدول شماره 

 
 تكثير خاوياري

 )دو بار بازديد در سال(
 تكثير و پرورش خاوياري
 )دو بار بازديد در سال(

 پرورش خاوياري
 )يكبار بازديد در سال(

 رديف استان

 1 آ شرقي 2  

 2 آ غربي   

 3 اردبيل 2  

 4 اصفهان 3  

 5 البرز 1  

 6 ايلام   

 7 بوشهر   

 8 تهران 1  

 9 چ و ب   

 10 خ  شمالي   

 11 خ رضوي 7  

 12 خ جنوبي   

 13 خوزستان 3 1 

 14 زنجان   

 15 سمنان   

 16 س و ب 1  

 17 فارس 3  

 18 قزوين 4  

 19 ق  8  

 20 كردستان   

 21 كرمان 3  

 22 كرمان جنوب   

 23 كرمانشاه 4  

 24   و ب 8  

 25 گلستان 8 1 

 26 گيلان 93 4 2

 27 لرستان 7  

 28 مازندران 37  3

 29 مركزي 4  

 30 هرمزگان 7  

 31 همدان   

 32 يزد 2 1 
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 دريايي كشور ماهيان  تعداد مراكز تكثير و پرورش    دامنه فعاليت و ليست استان ها،   -  2جدول شماره  

دريايي تكثير    

 )دو بار بازديد در سال( 

 تكثير و پرورش دريايي 

 )دو بار بازديد در سال( 

 پرورش دريايي 

 )يكبار بازديد در سال( 
 رديف  استان 

 1 آ شرقي  1  

 2 آ غربي    

 3 اردبيل    

 4 اصفهان    

 5 البرز    

 6 ايلام    

 7 بوشهر  11 2 

 8 تهران  1  

 9 چ و ب    

 10 خ  شمالي    

 11 خ رضوي  1  

 12 خ جنوبي    

 13 خوزستان  4  3

 14 زنجان    

 15 سمنان    

 16 س و ب  1  

 17 فارس    

 18 قزوين    

 19 ق     

 20 كردستان    

 21 كرمان    

 22 كرمان جنوب    
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 23 كرمانشاه    

 24   و ب    

 25 گلستان  2  1

 26 گيلان  1  2

 27 لرستان    

 28 مازندران  11 2 

 29 مركزي    

 30 هرمزگان  16 5 2

 31 همدان    

 32 يزد    
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 ها  بيماريهاي تحت مراقبت بر حسب گونه هاي ماهي  و نوع نمونه   -  3جدول شماره  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مولد  نوع ماهي  بيماري 
تعداد  
 نمونه

بچه 
 ماهي 

تعداد  
 نمونه

VHS 30+30 * ذخاير درياي شمال  -آزادماهيان * 
 

30 
 

IHN  30 * 30+30 * آزادماهيان 

IPN  30 * 30+30 * آزادماهيان 

KHV 
   مركز تكثير ماهيان گرمابي دريايي

 
* 30   

SVC  در صورت مشاهده علائ  باليني  ماهيان گرمابي درياي شمال 

VNN 
ماهيان   - ماهيان جنوب  -خاوياري 

 سوف  -  )سي باس و سي بري (  وارداتي 
 مشاهده علائ  باليني در صورت 

RSIVD 

  -( …ي تهامور، صبي(ماهيان جنوب
   -ماهيان وارداتي)سي باس و سي بري (

 سوف 
 در صورت مشاهده علائ  باليني 
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 ماهيان تحت مراقبت بر حسب بيماريهاي 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 
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 تعداد بازديد و نمونه برداري از مراكز تكثير ماهيان دريايي  )آبهاي داخلي و قفس(   -  5جدول شماره  
 

 

نكته: در صورت مشاهده علائ  باليني و يا كالبدگشايي مشكو  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

 

 * 30+30 * 2     * * * آزادماهيان
 
30 

 مولد: كشت
 -RTبچه ماهي:  

pcr 

    *    خاوياري 

مراقبت 
باليني )در 
صورت 
مشاهده  
 علائ ( 

بار در سال  2مزارع تكثير   
 مزارع پرورش يكبار در سال

آزمايشات  
 تشخيصي

بازسازي ذخاير  
ماهي  )شمال 

 ( كپور -كلمه  -سفيد
    *   1 

 قبل از رهاسازي به دريا

 PCR 

بازسازي ذخاير  
ماهي  ) شمال

 ( كپور -كلمه  -سفيد
     *  

مراقبت 
باليني )در 
صورت 
مشاهده  
 ( علائ 

 در صورت مشاهده علائ  باليني
آزمايشات  
 تشخيصي

 ماهي سوف 
 

   *   * 

مراقبت 
باليني )در 
صورت 
مشاهده  
 علائ ( 

آزمايشات   در صورت مشاهده علائ  باليني
 تشخيصي

  ماهيان خليج فارس
 )بومي و وارداتي( 

   *   * 
مراقبت 
دوره  
 قرنطينه

  * 60 RT- pcr 
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 نوع نمونه، ماده نگهدارنده و آزمايشگاه محل ارسال نمونه ها   -  6جدول شماره  

 

 آزمايشگاه  ماده نگهدارنده  نوع نمونه 

   بچه ماهي  مولد  

VNN - 
مغز، چش  ، طناب  

 عصبي 
 مركز ملي تشخيص  درجه   100تا 80الكل  

RSIVD -  تشخيص  ملي مركز درجه   100تا 80الكل   طحال،كليه،قلب 

KHV 
كليه، طحال، مغز  

 و آبشش 
 % 70اتانول  

 مركز ملي تشخيص  

 و

آزمايشگاههاي معين استاني  

 )گيلان و خوزستان( 

SVC -  تشخيص  ملي مركز درجه 100تا  80الكل   طحال، كليه و آبشش 

IHN 
مايع تخمداني و  

 اسپرم
 طحال، كليه و قلب 

مايع تخمداني و اسپرم  

و ارگان ها   VTMدر  

 در الكل 

 اي منطقه اي ه آزمايشگاه

VHS 
مايع تخمداني و  

 اسپرم
 قلب طحال، كليه و 

مايع تخمداني و اسپرم  

و ارگان ها   VTMدر  

 در الكل 

 هاي منطقه اي هآزمايشگا

IPN 
مايع تخمداني و  

 اسپرم
 طحال، كليه و قلب 

مايع تخمداني و اسپرم  

و ارگان ها   VTMدر  

 در الكل 

 هاي منطقه اي هآزمايشگا

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



296 
 

 7جدول شماره  
 )آبهاي داخلي و قفس( تعداد بازديد و نمونه برداري از مراكز پرورش  

 

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

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

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

 تكميل و ارسال مي گردد.   GISفرمهاي مربوط در سامانه 

 نوع مزرعه  رديف 
تعداد  

بازديد در  
 سال 

تعداد نمونه  
برداري در  

 سال 

تعداد نمونه اخذ شده در هر بازديد در هر  
 سايت 

تعداد دفعات نمونه برداري بر  
 اساس معاينه و يا آزمايش 

 

بچه  
 ماهي 

-100وزن  
 گرم   500

بالاتر از  
 گرم   500

باليني و  
 كالبدگشايي 

 آزمايشگاه 
 آزمايشگاه 

 روش آزمايش  بيماري 

1 
مزارع پرورش  

 خاوياري
1 - 10 - - 

در صورت  
مشاهده علائ   

 باليني

در صورت  
 لزوم 

در صورت  
 لزوم 

 

2 
مزارع پرورش  

 دريايي
 ) مراكز پرورش( 

1 - 10 10 10 
در صورت  

مشاهده علائ   
 باليني

در صورت  
 لزوم 

در صورت  
 لزوم 

 

3 
قفس  پرورش در 

   آبهاي داخلي
 )قزل آلا( 

2 1 - - 30 1 1 

VHS 
IHN * 

 

 

Real time 

PCR 

4 
پرورش در قفس  
 آبهاي داخلي 

 )ساير گونه ها(  
2 - 10 10 10 

در صورت  
مشاهده علائ   

 باليني

در صورت  
 لزوم 

  

5 
پرورش در قفس  

 دريا 

 )قزل آلا( 
2 1 - - - 1 1 VHS 

IHN 

Real time 

PCR 

6 
پرورش در قفس  

 دريا

 )ساير گونه ها( 
2 - 10 10 10 

در صورت  
مشاهده علائ   

 باليني

در صورت  
 لزوم 

  

7 
مراكز حد واسط  
 وارد كننده ** 

هر 
 محموله 

 هر
 محموله 

60 60  _ 

هر دوره   پايان
قرنطينه از هر  

  60محموله  
 ماهي 

1 VNN 

RSIVD 
 

8 
  قفس در پرورش
  داخلي آبهاي
 ( گرمابي)

1 1 10 10 10 
در صورت  

مشاهده علائ   
 باليني

در صورت  
 KHV PCR لزوم 
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در برنامه مراقبت از مراكز پرورش درصورت مشاهده  علائ  باليني و يا كالبدگشايي مشكو  به هر يك از بيماريهاي ويروسي،  
شد.    باكتريايي،  خواهد  اخذ  آزمايشگاه  به  ارسال  جهت  لازم  برداري  نمونه   ..... و  قارچي  انگلي، 
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CPM   ماهيان دريايي   بيماريهاي   از   مراقبت   ملي   برنامه   اجرايي 
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 1شماره    پيوست 

 

 ش و مراقبت قرار مي گيرند.يدريايي مورد پاكه در ماهيان بيماريهاي ويروسي 
 
 بيماري رتينوپاتي و آنسفالوپاتي ويروسي يا نكروز عصبي ويروسي  -1

           VER (Viral Encephalopathy and Retinopathy) / VNN (Viral Nervous Necrosis) 
 

اين بيماري بعنوان يك بيماري ويروسي جدي در چندين گونه از ماهيان دريايي پرورشي مطرح است كه با تلفات شديد و        

از   بيش  در  بيماري  است.  همراه  شبكيه   و  مركزي  عصبي  سيست   در  واكوئله  و  30ضايعات  ماهي    50خانواده  مختلف  گونه 

 گزارش شده است. 

ي و ماهيان جوان رخ مي دهد ولي تلفات شديدي در ماهيان سايز بازاري و بالغ سي باس اروپايي،  بيماري عمدتاً در مراحل لارو

 هامور هفت خط و هاليبوت اطلس نيز گزارش شده است.  

  غير پوشش دار   ي عامل بيماري: عامل بيماري در جنس بتانودا ويروس و خانواده نوداويريده قرار گرفته است. بتانودا ويروس ها

 هستند.ار دو رشته اي  د RNA و

 
 : انواع فنوتيپ و ژنوتيپ بتانوداويروس 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 

     
 

 علائ  باليني: 
به جز مواردي از تغيير رنگ بدن كه توسط برخي از محققين گزارش شده، علائ  خارجي باليني خاصي بر روي بدن يا آبشش  
پايين و يا سر ماهي كه  اروپايي، زخ  هاي جلدي بر روي فك  ماهيان مبتلا مشاهده نمي شود. گاهي در ماهيان سي باس 

 مي شود.   عمدتاً در اثر اختلال در بينايي ماهي است ديده
تغييرات رفتاري: ماهيان بيمار علائ  شناي نامنظ  از قبيل چرخش، شناي مارپيچ، شنا بر روي پشت در حالت استراحت )در اثر  
اتساع كيسه شنا(، قرار گرفتن در كف مخزن يا استخر، شناي سريع دايره وار يا مستقي  را از خود نشان مي دهند. در ماهيان  

خا علائ   معمولاً  ديده  پهن  خميده  بصورت  و  استخر  در كف  است  ممكن  مبتلا  ماهيان  و  شود  نمي  مشاهده  بيماري  از       صي 
 مي شود. در اكثر موارد عدم اشتها مشاهده شده است.  
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 علائ  كالبدگشايي:   
اين بيماري    به جز اتساع شديد كيسه شنا كه گاهي اوقات در برخي از گونه ها مشاهده مي شود، جراحات قابل رويت خاصي در 

 قابل مشاهده نيست.  
 

 : تعريف مورد مشكو  به بيماري 
 با مشاهده حداقل يكي از موارد ذيل تعريف مي شود:  VNNمورد مشكو  به بيماري  WOAHمطابق با دستورالعمل 

 مشاهده شناي غيرطبيعي در گونه هاي حساس ماهيان  .1

 ماهيان مشاهده ضايعات هيستوپاتولوژي در گونه هاي حساس  .2

 مشاهده ضايعات سلولي در كشت ويروس قبل از تأييد  .3
تشخيصي  .4 سطوح  تستهاي  اساس  بر  مورد  يك  از  مثبت  آزمايش  نتيجه  جدول    aو   bدريافت  در    WOAHدر 

متعاقباً و  هيستوپاتولوژي  هيستوپاتولوژي،  شامل:   اوليه   مولكولي Immunostaining تشخيص  آزمايش   ،    
Real-time PCR ،RT PCR  س با  و  تأييد  متعاقباً  و  كشت  در  جداسازي  ژني،  يا    PCRكانس 
Immunostaining . 

 انتقال ماهي زنده از مزرعه آلوده به مزرعه ديگر   .5

 وجود ارتباطات اپيدميولوژيكي مختلف بين يك  مزرعه آلوده و يك مزرعه دوم   .6

 تشخيص آنتي بادي فعال   .7

 

 : تعريف مورد قطعي و تأييد شده بيماري 
ايجادكند و سپس عامل بيماري با يكي از روشهاي ايمونولوژيكي    CPEيك مورد مشكو  كه ضايعه تخريب سلولي   .1

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

      RT PCR .و متعاقباً سكانس ژني، Real time PCR   ، RT PCRآزمايش مولكولي 

 
 جمعيت هدف نمونه برداري: 

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

در برنامه پايش و مراقبت صورت گرفتهه، در سهال  طي چند سال اخيربا توجه به عدم رديابي ويروس عامل بيماري مورد اشاره 
انجام مي گردد، اين برنامه بر اساس بازرسي، معاينهه و مشهاهده  "Clinical Base"آتي مراقبت بر پايه علائ  باليني مدل 
انجام مي شود و در صورتي كه علاي  منتسب به بيماري و يا حالت هاي مشهكو  بهه   علائ  باليني و ارزيابي بهداشتي مراكز

 بيماري وجود داشته باشد، اقدام به نمونه برداري و ارسال به آزمايشگاه مربوطه گردد.

 
 نمونه برداري: 

 : نمونه برداري جهت آزمايش ويروسي به روش مولكولي  -
ماهيان بي حال، درحال مرگ و يا داراي شناي غيرطبيعي وجود دارد، نمونه هاي    ، در صورتي كه در جمعيت مورد نمونه برداري 

لازم از آنها اخذ مي گردد. در لاروها و بچه ماهيان با طول كمتر از يك سانتي متر كل ماهي به آزمايشگاه ارسال مي شود و در  
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سر )شامل مغز و چش  ( جدا و ارسال مي شود و در ماهيان  بزرگتر از مغز، چش  و طناب    سانتي متر كل  1  -6ماهيان بين  
 درجه( به آزمايشگاه ارسال مي شود.    100تا   80عصبي نمونه برداري و در محلول نگهدارنده )الكل  

 در يك ظرف مخلوط و ارسال مي شود.    قطعه ماهي    5حداكثر   نمونه هاي اخذ شده از  
 مجاورت يخ و با حفظ زنجيره سرد ارسال گردد.  نمونه ها در 

 

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

 ايشگاه پاتولوژي مركز تشخيص سازمان ارسال گردد.  با حج  ده برابر نمونه بافتي به آزم %10برداري و در محلول فرمالين 
 
 

 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
 علائ  باليني 

 روش آزمايش 
بچه   لارو يا 

 ماهي 
 نوع نمونه

مزارع تكثير داراي  
ماهي مولد و بچه  
ماهي و مراكز  

واردكننده بچه ماهي  
 دريايي 

2 

در صورت  
مشاهده  
علائ   
 باليني 

10 

ماهي كامل، سر و   
يا مغز، چش ، نخاع  
)بسته به سايز  

 ماهي( 

RT-PCR   

 پاتولوژي  ماهي كامل 

       

    
 بيماري ايريدو ويروس ماهي سي بري  قرمز   -2

RSIVD (RED SEA BREAM IRIDOVIRAL DISEASE) 

است كه موجب  تلفات در ماهي سي بري  قرمز     Red sea bream iridovirusايريدو ويروس شانك قرمز  يا    ،عامل بيماري 
گونه ماهيان دريايي پرورشي مي باشد كه اين ماهيان عمدتاً متعلق به راسته سوف ماهي شكلان و پهن ماهي    40و بيش از  

 .   شكلان مي باشند

 تشخيص باليني:  
ماهيان بيمار داراي علائ  بي حالي، آنمي شديد، پتشي در آبشش ها و بزرگ شدن طحال مي باشند و داراي شناي غيرفعال  

 ايش تعداد و اختلال تنفسي مشهود است.  بوده و ك  خوني، افز
 علائ  كالبدگشايي: 

 رنگ پريدگي آبشش ها و بزرگ شدن طحال 
 تعريف مورد مشكو :  

 با مشاهده حداقل يكي از موارد ذيل تعريف مي شود:   RSIVDمورد مشكو  به بيماري  WOAHمطابق با دستورالعمل 
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 Stamp smear حضور علائ  باليني مشخص و تأييد سلولهاي غيرطبيعي بزرگ شده در مقاطع بافتي و يا  .1
 حضور علائ  باليني مشخص و تأييد حضور ويرون بوسيله ميكروسكوپ الكتروني  .2

 CPEجداسازي ويروس در محيط كشت و مشاهده  .3

 بر روي لام IFATمثبت بودن نتيجه  .4

 

 تعريف مورد قطعي: 
بيش از يكي از    يا يك   ،در صورتي تأييد مي شود كه علاوه بر موارد قبلي  RSIVDبيماري    WOAHمطابق با دستورالعمل  

 مشاهده شود.  نيز موارد ذيل 

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

 . ويروس جدا شده
 . استخراج شده از اندام هاي درگير  DNAبر روي  PCRمثبت بودن نتيجه  .3
 . IFATمشاهده سلولهاي غيرطبيعي بزرگ در  .4

 

 جمعيت هدف نمونه برداري:    

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 بري ( و ماهي سوف 

 نمونه برداري:    
در برنامه پايش و مراقبت صورت گرفتهه، در سهال  سال اخيرطي چند با توجه به عدم رديابي ويروس عامل بيماري مورد اشاره 

اين برنامه بر اساس بازرسي، معاينهه و مشهاهده  .انجام مي گردد "Clinical Base"آتي مراقبت بر پايه علائ  باليني مدل 
ت هاي مشهكو  بهه علائ  باليني و ارزيابي بهداشتي مراكز انجام مي شود و در صورتي كه علاي  منتسب به بيماري و يا حال

 بيماري وجود داشته باشد، اقدام به نمونه برداري و ارسال به آزمايشگاه مربوطه گردد.

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

 لازم از آنها اخذ مي گردد.  
در يك ظرف مخلوط و در مجاورت يخ و با حفظ زنجيره    قطعه ماهي   5حداكثر  از  )طحال و كليه(  اخذ شده  بافتي  نمونه هاي  

 سرد ارسال مي شود.  
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 در مراكز تكثير  RSIVD: تعداد بازديد و نمونه برداري جهت مراقبت از بيماري 3جدول شماره  

 نوع مزرعه 

تعداد  
بازديد  
در  
 سال

تعداد نمونه  
برداري در  

 سال

 در صورت مشاهده علائ  بيماري   نمونه برداري

 روش آزمايش 
 تعداد نمونه  نوع نمونه

مزارع  
تكثير  
داراي  

ماهي مولد  
و بچه  
ماهي و  
مراكز  

واردكننده  
بچه ماهي  
 دريايي 

2 

در صورت  
مشاهده  
علائ   
 باليني 

 طحال،كليه، قلب،آبشش،روده

10 

RT- pcr 

 پاتولوژي  بچه ماهي كامل 2

 
 آزمايش پاتولوژي: 

براي بررسي بيماري به روش پاتولوژي از تعداد ده قطعه ماهي )ترجيحاً ماهي بالاتر از وزن يك گرم( و ماهيان بي حال نمونه 
 با حج  ده برابر نمونه بافتي به آزمايشگاه پاتولوژي مركز تشخيص سازمان ارسال گردد   %10برداري و در محلول فرمالين 

 

 Koi Herpes Virus (KHV) بيماري هرپس ويروس ماهيان كوي -3

عامههل بيمههاري از خههانواده آلههوهرپس ويريههده مههي باشههد. مهمتههرين راه ورود ويههروس بههه بههدن كپههور از طريههق 

 پوست نواحي باله ها و بدن مي باشد.

  3جنس هرپس ويروس تيپ ،، خانواده آلوهرپس ويريده ) dsDNAGroup I(  1وه ويروس از گر DNAعامل بيماري يك 

 مي باشد 

 گونه هاي حساس به بيماري: 

common carp  ) Cyprinus carpio  (  - ornamental koi 

ماهي زينتي كوئي  –كپور معمولي   

 معمولي و واريته هاي آن مانند ماهي كوي گزارش شده است. اين بيماري به صورت طبيعي تنها از كپور 

سههاعت زنههده مههي مانههد و در  21الههي  4درجههه بههه مههدت  25 -23مطالعههات نشههان ميدهههد كههه ويههروس در آب  

روز  7برخهههي مطالعهههات مشهههاهده شهههده كهههه ويهههروس در آب اسهههتريل شهههده بهههه وسهههيله اتهههوكلاو تههها بهههيش از 

بهههه صهههورت طبيعههي تنهههها از كپهههور معمهههولي و واريتهههه  KHVمهههاري بيمههاريزايي خهههود را حفهههظ كهههرده اسههت. بي

https://en.wikipedia.org/wiki/DsDNA_virus
https://en.wikipedia.org/wiki/Common_carp
https://en.wikipedia.org/wiki/Koi
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 هههاي آن ماننههد مههاهي كههوي گههزارش شههده اسههت. كليههه گههروه هههاي سههني مههاهي بههه بيمههاري حسههاس مههي باشههند

گههرم بههوده انههد. روش معمههول  230گههرم حسههاس تههر از ماهيههان  6الههي  5/2ولههي در شههرايط تجربههي ماهيههان 

 ولي نبايستي احتمال انتقال عمودي بيماري را ناديده گرفت. انتقال بيماري به صورت افقي مي باشد

 راه هاي انتقال بيماري: 

گرفت   ناديده  را  بيماري  عمودي  انتقال  احتمال  نبايستي  ولي  باشد  مي  افقي  صورت  به  بيماري  انتقال  معمول  روش 

((WOAH,manual 2018   .مهمترين راه ورود ويروس به بدن كپور از طريق پوست نواحي باله ها و بدن مي باشد 

درجههه  23درجههه سههريع بههوده ولههي در دمههاي زيههر  25-23طههول دوره و رونههد بههروز بيمههاري در دمههاي مطلههوب  

كنههدتر مههي شههود. بيمههاري ممكههن اسههت سههه روز پههس از معرفههي مههاهي هههاي جديههد بههه اسههتخرهاي واجههد مههاهي 

روز عنههوان شههده اسههت. واگيههري  21الههي  8خههود را نشههان دهههد. ولههي در برخههي از مطالعههات ايههن مههدت  آلههوده

درصهههد مهههي رسهههد. درجهههه حهههرارت آب، حهههدت  80الهههي  70درصهههد و تلفهههات بهههه  100در جمعيهههت مبهههتلا تههها 

ويهههروس، سهههن مهههاهي و شهههرايط آن، ميهههزان تهههراك  مهههاهي در اسهههتخر و عوامهههل اسهههترس زا )از قبيهههل حمهههل و 

ثيههر، كيفيههت پههايين آب( مههي تواننههد در الگههو و بههروز بيمههاري نقههش داشههته باشههند. بيمههاري وابسههته بههه نقههل، تك

درجههه سههانتيگراد رخ مههي دهههد. ولههي ماهيههان زنههده مانههده از بيمههاري در  25تهها  16درجههه حههرارت بههوده و بههين 

 دماهاي پايين ممكن است به عنوان مخزن ويروس در آيند.

  بيماري در جهان :پراكنش و گسترش  

ژاپن و فلسطين اشغالي بيماري بصورت كشوري گزارش    لمان، آ هلند، در آمريكا،  WOAH  2017بر اساس اخرين گزارشات

است انگلستان،  .شده  در كشورهاي  جنوبي، همچنين  تايپه،   روماني، افريقاي  چين  جنوبي، چك،كرواسي،  ليتواني،كره  مالزي، 

در لهستان و چين رديابي ويروس انجام   بعضي از مناطق كشور بيماري گزارش شده است.  بلژيك و كانادا بصورت محدود در

 شده است. 

ماهي هاي بيمار علاي  بي حالي نشان مي دهند و جدا از گله در ورودي يا كناره هاي استخر تجمع يافته و در سطح آب تنفس  

 عدم تعادل و اختلال در حركت شوند. مي كنند. ماهي ها ممكن است دچار 

باليني علاي   باشند:  مهمترين  مي  زير  موارد  موكوس،  شامل  ترشح  كاهش  جلدي،  بزرگ  هاي  افتاده   زخ   گود                 چش  

(Sunken eyes)،جراحات    سخت شدن )سمباده اي شدن( پوست،  رنگ پريدگي يا قرمز شدن پوست،  ، خونريزي در باله ها

چسبندگي در    ،ي التهاب آبشش  همراه با  تا تغيير رنگ وسيع، نكروز شديد   (   Pale patches)  به صورت نواحي نكروزه كمرنگ

مشاهده گنجيدگي هاي داخل سلولي در    بزرگ شدگي در كليه و كبد همراه با خونريزي هاي پتشي بر روي آنها،  محوطه بطني،

 ضايعات هيستوپاتولوژيكي 

 تغييرات رفتاري:

مههاهي هههاي بيمههار علايهه  بههي حههالي نشههان مههي دهنههد و جههدا از گلههه در ورودي يهها كنههاره هههاي اسههتخر تجمههع 

عضهههي مهههاهي هههها ممكهههن اسهههت دچهههار عهههدم تعهههادل و اخهههتلال در يافتهههه و در سهههطح آب تهههنفس مهههي كننهههد. ب

 حركت شوند ولي ممكن است علاي  فعاليت بيش از حد ه  نشان دهند.
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 تشخيص باليني:

      مهمتهههرين علايههه  بهههاليني، زخههه  ههههاي بهههزرگ جلهههدي، افهههزايش ترشهههح موكهههوس و خهههونريزي در بالهههه هههها 

مههي باشههند. در معاينههه از راه نزديههك ماهيههان مبههتلا، علايهه  بههارز بيمههاري نظيههر رنههگ پريههدگي يهها قرمههز شههدن 

ا پوسههت كههه ممكههن اسههت بهها سههخت شههدن )سههمباده اي شههدن( پوسههت همههراه باشههد، كنههده شههدن موضههعي يهه

كامههل اپيههدرم، افههزايش يهها كههاهش توليههد موكههوس در نههواحي سههمباده اي شههده روي پوسههت و آبشههش و رنههگ 

پريههدگي آبشههش ههها مشههاهده مههي شههود. سههاير علايهه  شههامل فرورفتگههي چشهه  ههها و خههونريزي روي پوسههت و 

 قاعده باله ها و زخ  هاي روي پوست مي باشد.

 علاي  كالبدگشايي:

بههراي بيمهههاري وجهههود نههدارد. مهمتهههرين علامهههت كالبدگشههايي در آبشهههش هههها جراحههات كالبدگشهههايي اختصاصهههي 

ديههده مههي شههود. در آبشههش ههها جراحههات بههه صههورت نههواحي نكههروزه كمرنههگ تهها تغييههر رنههگ وسههيع، نكههروز 

شههديد و التهههاب آبشههش ههها قابههل مشههاهده اسههت. علامههت قابههل مشههاهده بعههدي حضههور نههواحي كمرنههگ و غيههر 

زايش ترشههح موكههوس و نيههز كههاهش ترشههح موكههوس و خشههكي قسههمت مههنظ  بههر روي پوسههت بههه همههراه افهه

هههايي از پوسههت كههه دچههار سههختي و سههمباده اي ماننههد شههده انههد مههي باشههد. زخهه  هههاي بهها ابعههاد متغيههر بههر روي 

انههدام هههاي داخلههي بههدن ديههده مههي شههود كههه اغلههب در مههوارد تلفههات ناگهههاني قابههل مشههاهده نيسههتند. چسههبندگي 

تغييههر رنههگ انههدام هههاي داخلههي را مههي تههوان مشههاهده كههرد. كليههه يهها كبههد ممكههن  در محوطههه بطنههي بهها يهها بههدون

 است بزرگ شده و خونريزي هاي پتشي بر روي آنها ديده شود.

 اپيدميولوژي بيماري: 

عوامل مهمي همچون درجه حرارت آب، حدت ويروس، سن ماهي و شرايط آن، ميزان تراك  ماهي در استخر و عوامل استرس  

قبيل حمل و نقل، تكثير، كيفيت پايين آب( مي توانند در الگو و بروز بيماري نقش داشته باشند. بيماري وابسته به درجه  زا )از  

درجه سانتيگراد رخ مي دهد. ولي ماهيان زنده مانده از بيماري در دماهاي پايين ممكن است به    25تا    16حرارت بوده و بين  

 . عنوان مخزن ويروس در آيند 

 : سن ابتلا 

  6الي    2كليه گروه هاي سني ماهي به بيماري حساس مي باشند ولي در شرايط تجربي مقايسه اي، ماهيان با وزن پايين تر )

 . بوده اند گرم(   200گرم( حساس تر از ماهيان با وزن بالاتر )  

 ميزان واگيري و تلفات بيماري: 

  23-25بيماري در دمايتلفات  طول دوره و بروز  .  صد مي رسددر  80الي    70درصد و تلفات به    100واگيري در جمعيت مبتلا تا  

 . درجه كندتر مي شود  23درجه سريع بوده ولي در دماي زير  

 پيشگيري: 

رعايت دقيق ضوابط بهداشتي و اصول امنيت زيستي به منظور كاهش مخاطرات بهداشتي و زيست محيطي در هنگام   •

 رخداد بيماري 

 مقابل رخداد بيماريها مقاوم سازي استخرهاي پرورشي در  •
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 در مزارع ماهيان گرمابي   انواع بهبود دهنده هاي آباستفاده از  •

استاني، • داخل  انتقالات  و  نقل  و  تردد  آبزي    كنترل  بين  تردد  و  ارتباط  دقيق  وكنترل  مرزي(  )استانهاي  استاني  بين 

 پروران  

و ماهي هاي هرز به داخل رودخانه    ضرورت استفاده از توري هاي مخصوص جهت جلوگيري از ورود تلفات احتمالي •

 انهاي مرزي ت هاي اس

 اطلاع رساني و آگاه سازي سازمان ها و نهاد هاي مرتبط با موضوع   •

به همراه شستشو و ضدعفوني همه وسايل و محصولات و فرآورده هاي   • امنيت زيستي دقيق  برقراري يك سيست  

 آبزيان گرمابي 

 Spring Viraemia of Carp (SVC)بيماري ويرمي بهاره كپورماهيان  -4

مههي باشههد كههه در جههنس وزيكولههوويروس ههها از خههانواده رابههدوويروس  SVCvعامههل مولههد بيمههاري، ويههروس 

تههك رشههته اي اسههت.  RNAههها طبقههه بنههدي مههي شههود. ژنههوم ويههروس، غيههر سههگمنته، واجههد بههار منفههي و 

 6درجههه، بههيش از  10هفتههه در آب رودخانههه بهها دمههاي  5ويههروس در خههارج از بههدن ميزبههان مههي توانههد بههه مههدت 

 10روز در همهههان لجهههن اسهههتخر در دمهههاي  4درجهههه و بهههه مهههدت كمتهههر از  4هفتهههه در لجهههن اسهههتخر در دمهههاي 

درجهههه زنهههده بمانهههد. ابهههتلا طبيعهههي بهههه بيمهههاري در گونهههه ههههاي كپهههور ماهيهههان )كپهههور معمهههولي، كهههوي، كپهههور 

سهههرگنده، آمهههور علفخهههوار، مهههاهي قرمهههز، كپهههور نقهههره اي، مهههاهي حهههوض نقهههره اي، لاي مهههاهي و مهههاهي سهههي ( 

ماهيههان جههوان تهها يكسههال بههه فههرم بههاليني بيمههاري حسههاس هسههتند ولههي  گههزارش شههده اسههت. بههه طههور كلههي

بيمههاري در كليههه گههروه هههاي سههني ديههده مههي شههود. بيمههاري بههه صههورت افقههي منتقههل مههي شههود و انتقههال 

بيمههاري بههه صههورت عمههودي تههاكنون تأييههد نشههده اسههت. ويههروس از طريههق آبشههش وارد بههدن ميزبههان شههده 

      بافهههت ههههاي كبهههد، كليهههه، طحهههال و دسهههتگاه گهههوارش گسهههترش سهههپس ويرمهههي رخ مهههي دههههد و سهههريعاً در 

مههي يابههد. ويههروس از طريههق مههدفوع و ادرار بههه آب دفههع مههي شههود. ويههروس را مههي تههوان از مههدفوع جداسههازي 

نمههود. عوامههل دخيههل در بقهها و مههدت زمههان حامههل بههودن ويههروس هنههوز مطالعههه نشههده اسههت. كليههه ماهيههان 

     رورشهههي( و نيهههز حهههاملين بهههدون علامهههت از مخهههازن ويهههروس محسهههوب مبهههتلا بهههه فهههرم بهههاليني )وحشهههي يههها پ

 مي شوند.

مهمتهههرين روش انتقهههال ويهههروس از يهههك منطقهههه بهههه منطقهههه ديگهههر حمهههل و نقهههل ماهيهههان مبهههتلا مهههي باشهههد. 

ويههروس اغلههب از ماهيههان زينتههي نظيههر مههاهي قرمههز و كههوي كههه بههه صههورت رايههج در جهههان تجههارت مههي شههوند، 

وي بيمهههاري بهههه عهههواملي نظيهههر درجهههه حهههرارت آب، سهههن و شهههرايط فيزيولوژيهههك جداسهههازي شهههده اسهههت. الگههه

مهههاهي، تهههراك  جمعيهههت و عوامهههل اسهههترس زا بسهههتگي دارد. وضهههعيت ايمنهههي مهههاهي بهههه ههههر دو شهههكل غيهههر 

اختصاصهههي )اينترفهههرون هههها( و اختصاصهههي )آنتهههي بهههادي ههههاي سهههرم، ايمنيهههت سهههلولي( نيهههز نقهههش مهمهههي در 

وب فيزيولوژيهههك مهههاهي پهههس از زمسهههتان گهههذراني نيهههز ممكهههن اسهههت يهههك ايجهههاد بيمهههاري دارد. شهههرايط نهههامطل

 عامل مستعده در حساسيت به بيماري باشد.
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 40درصههد برسههد ولههي معمههولاً بههين يههك تهها  70درصههد تلفههات در كپههور ماهيههان جههوان مههي توانههد بههه بههيش از 

رخ مهههي دههههد و درجهههه سهههانتيگراد  17تههها  11درصهههد اسهههت. بيمهههاري در كپهههور ماهيهههان عمومهههاً در دمهههاي بهههين 

درجههه ديههده مههي شههود. بيمههاري در كپورماهيههان بههويژه در كشههورهايي كههه زمسههتان هههاي سههرد  10بنههدرت زيههر 

 دارند، اغلب در بهار اتفاق مي افتد.

 تغييرات رفتاري:

مههاهي هههاي بيمههار علايهه  بههي حههالي نشههان مههي دهنههد و جههدا از گلههه در ورودي يهها كنههاره هههاي اسههتخر تجمههع 

 بعضي ماهي ها ممكن است دچار عدم تعادل شوند.مي يابند. 

 تشخيص باليني:

در صههورت وقههوع بيمههاري، افههزايش قابههل ملاحظههه اي در تلفههات جمعيههت ماهيههان اتفههاق مههي افتههد. رنههگ بههدن 

ماهيههان مبههتلا معمههولاً تيههره تههر مههي شههود. علايهه  بههاليني تيپيههك بيمههاري شههامل اگزوفتههالمي، بيرنگههي آبشههش 

روي پوسههت و قاعههده بالههه ههها و مخههرج، اتسههاع محوطههه بطنههي يهها آب آوردگههي )آسههيت( آن و ههها، خههونريزي بههر 

بيهههرون زدگهههي مخهههرج مهههي باشهههد. در مهههوارد وقهههوع تلفهههات ناگههههاني ممكهههن اسهههت هيچگونهههه علامهههت بهههاليني 

 مشخصي ديده نشود.

 علاي  كالبدگشايي:

يي عمههدتاً بههراي كپههور معمههولي علايهه  كالبدگشههايي اختصاصههي بههراي بيمههاري وجههود نههدارد. علايهه  كالبدگشهها

مشههخص شههده و ممكههن اسههت شههامل افههزايش مايعههات محوطههه بطنههي كههه معمههولاً خههوني اسههت، دژنرسههانس 

لامههلاي آبشههش، التهههاب روده كههه بجههاي غههذا داخههل روده موكههوس ديههده مههي شههود، باشههد. ادم و خههونريزي 

ت، بافههت چربههي و كيسههه اعضههاي داخلههي بههدن عمومههاً مشههاهده مههي شههود. خههونريزي هههاي كههانوني در عضههلا

 شنا ممكن است ديده شود.

 

 : (IHN)بيماري نكروز عفوني بافت خونساز  -5
بيماري ويروسي است كه اكثر گونه هاي خانواده آزادماهيان آب شيرين و دريا را درگير مي كند اما بيشتر در قزل آلاي رنگين  

رابدوويروس است و در مقابل حرارت، اسيد و اتر ناپايدار است و در آب  كمان موجب بيماري و تلفات مي شود. عامل بيماري  
 شيرين در دماهاي پايين و حاوي مواد آلي تا يك ماه زنده مي ماند. 

 تشخيص باليني: 

علائ  باليني: ماهيان درگير با علائ  رفتاري و شناي غيرطبيعي، ملانوز، اگزوفتالمي، آبشش هاي كمرنگ، آسيت و تورم  

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

علائ  رفتاري غيرطبيعي شامل بي حالي و شناي غيرطبيعي مانند شناي مارپيچي، چرخشي و فلشينگ )چرخيدن به پهلو(  

ز  مي باشد. كست هاي آويزان مدفوعي در بعضي گونه ها مشاهده مي شود. تغيير شكل ستون فقرات در بعضي از ماهياني كه ا

 بيماري زنده مانده اند، ديده مي شود. 

 



308 
 

 : علائ  كالبدگشايي 

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

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

 IHNتعريف مورد مشكو  به بيماري  

 با مشاهده موارد ذيل تعريف مي شود.  IHNمورد مشكو  به بيماري  WOAHمطابق با دستورالعمل 

 مشاهده علائ  باليني بيماري در يك جمعيت حساس به بيماري  .2.2.1

 مشاهده علائ  كالبدگشايي مشخص در گونه هاي حساس به بيماري  .2.2.2

مث .2.2.3 آزمايش  نتيجه  تشخيصي دريافت  سطوح  تستهاي  اساس  بر  مورد  يك  از  جدول     bبت    WOAHدر 

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

 :   IHNتعريف مورد قطعي 
 تشخيص قطعي بيماري در مواردي است كه يك مورد مشكو  به يكي از روشهاي ذيل تأييد گردد : 

 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 6جدول شماره  

 نوع مزرعه 

تعداد  
بازديد  
 در سال 

تعداد  
نمونه  
برداري  
 در سال 

 بازديد دوم بازديد اول 

 روش آزمايش 
 مولد 

نوع  
 نمونه

 تعداد 

لارو  
يا  
بچه 
 ماهي 

 نوع نمونه
تعداد  
 نمونه

مزارع تكثير  
داراي ماهي  
مولد و بچه  

 ماهي 

2 2 30+30 

مايع  
تخمداني  
 و اسپرم

بر  
اساس  
 جدول 

* 
طحال،كليه،  

 قلب
30 

 مولد: كشت 
بچه ماهي:  

Real- time 

PCR 

              
 

 جمعيت هدف نمونه برداري: 
   انمراكز تكثير آزادماهي

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

چهار سانتي  کمتر از    كه در خروجي آب شنا مي كنند، نمونه هاي لازم از آنها اخذ مي گردد. در لاروها و بچه ماهيان با طول
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نمونه برداري و در محلول  يه، قلب  طحال، قسمت قدامي كل متر كل ماهي به آزمايشگاه ارسال مي شود و در ماهيان بزرگتر از  
 درجه( به آزمايشگاه ارسال مي شود.    100تا  80نگهدارنده )الكل 

 در يك ظرف مخلوط و ارسال مي شود.  قطعه ماهي  10حداكثر نمونه هاي اخذ شده از 

 برداري از مولدين: نمونه 

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

مولد نر مي باشد. نمونه حاوي تخ  و مايع تخمداني جدا شده از    30مولد ماده و    30شود، تعداد مولدين مورد نمونه برداري  مي

اخذ شود و در   تخمداني مايع سي سي   5مولد در يك ظرف استريل ريخته و كاملا با ه  مخلوط شود و از اين نمونه مخلوط    10

ساعت به آزمايشگاه )در مجاورت يخ و با حفظ زنجيره سرد(    48و با حفظ زنجيره سرد حداكثر طي مدت   VTMمحيط انتقالي 

لوله حاوي    3به آزمايشگاه مركز ملي تشخيص بيماريهاي سازمان دامپزشكي كشور ارسال گردد. در كل از هر مزرعه در نهايت  

  VTMسي سي در لوله حاوي    5مي شود. در خصوص مولدين نر ه  اسپرم هر ده مولد مخلوط و از آن  مايع تخمداني تهيه  

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

 

 (: VHSبيماري سپتي سمي خونريزي دهنده ويروسي ) -6
به جنس نوي رابدوويروس و خانواده رابدوويريده مي   بيماري توسط ويروس سپتي سمي خونريزي دهنده ويروسي كه متعلق

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

 تر هستند. گرم بسيار حساس  3  –/.  3بيماري در تمام سنين ديده مي شود ولي سنين 

 تشخيص باليني: 

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

 ها، آبشش، پوست و چش  و اتساع شك  ناشي از ادم در حفره شكمي رخ مي دهد. 

 

 : تغييرات رفتاري 

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

  VHSحالت به دليل تمايل ويروس به استقرار در سيست  عصبي مي باشد. برخلاف سپتي سمي هاي باكتريايي در بيماري  

 ماهيان درگير تمايلي به فرار كردن در زمان صيد ندارند. 

 

 علائ  كالبدگشايي: 

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

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

 است. دستگاه گوارش بويژه در بخش انتهايي كمرنگ و خالي از غذاست. 
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 : VHSتعريف مورد مشكو  به بيماري  

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

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

با م -3 اپيدميولوژي  ارتباطات  آنتي  زماني كه در يك بررسي،  تأييد شده بيماري مشخص شود )رديابي  يا  زارع مشكو  
 بادي در ماهي( 

 

 : VHSتعريف مورد قطعي به بيماري  

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

 از موارد ذيل نيز مشاهده شود.  

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

 VHSتشخيص ويروس در بافت به روش ايمونواسي با استفاده از آنتي هاي اختصاصي ضد ويروس   -2
 real timeو يا به روش     و متعاقب آن سكانس ژني  RT-PCRتشخيص ويروس در بافت به روش مولكولي   -3

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  
داراي ماهي 
مولد و بچه  

 ماهي

2 2 30+30 

مايع 
تخمداني  
 و اسپرم 

بر  
اساس  
 جدول 

* 
طحال،كليه، 

 قلب
30 

 مولد: كشت 
 بچه ماهي: 

 Real-time 

PCR 

 

 جمعيت هدف نمونه برداري: 
 ، سوف ماهي، ذخاير درياي شمال انمراكز تكثير آزادماهي  
 

 نمونه برداري: 
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 چهار سانتي متر  

ارسال  آزمايشگاه  به  ماهي  از    كل  بزرگتر  ماهيان  در  و  ،قلب  مي شود  كليه  قدامي  در محلول  طحال، قسمت  و  برداري  نمونه 
 درجه( به آزمايشگاه ارسال مي شود.    100تا  80نگهدارنده )الكل 

 در يك ظرف مخلوط و ارسال مي شود.  قطعه ماهي  10حداكثر نمونه هاي اخذ شده از 
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 برداري از مولدين: نمونه 

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

مولد نر مي باشد. نمونه حاوي تخ  و مايع تخمداني جدا شده از    30مولد ماده و    30شود، تعداد مولدين مورد نمونه برداري  مي

اخذ شود و در    سي مايع تخمدانيسي   5خلوط شود و از اين نمونه مخلوط  مولد در يك ظرف استريل ريخته و كاملا با ه  م  10

ساعت به آزمايشگاه )با حفظ زنجيره سرد( به آزمايشگاه   48و با حفظ زنجيره سرد حداكثر طي مدت    VTMمحيط انتقالي  

لوله حاوي مايع تخمداني   3مركز ملي تشخيص بيماريهاي سازمان دامپزشكي كشور ارسال گردد. در كل از هر مزرعه در نهايت 

جمع آوري و در    VTMسي سي در لوله حاوي   5و از آن تهيه مي شود. در خصوص مولدين نر ه  اسپرم هر ده مولد مخلوط  

 نهايت از هر مزرعه سه لوله حاوي اسپرم ارسال مي گردد.   

 نمونه ها در مجاورت يخ و با حفظ زنجيره سرد ارسال گردد.  
 
   
 IPNبيماري نكروز عفوني پانكراس  -7
زيان جداسازي شده است ولي تظاهرات باليني آنها  بيماري ويروسي آزادماهيان پرورشي است. ويروس از گونه هاي مختلف آب 

است. ويروس از خانواده بيرناويريده و جنس آكوابيرنا ويروس مي باشد. بيرنا ويروسها انتشار جهاني داشته و     IPNمتفاوت با  

 . طيف وسيعي از ماهيان رامبتلا مي كنند

 علائ  باليني: 

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

است. شناي چرخش يا مارپيچ، تيره شدن رنگ بدن، اتساع محوطه بطني، عدم وجود غذا در روده، مشاهده رشته هاي مدفوعي  

 هاي شكمي است.ضخي  و طويل سفيد رنگ و مشاهده پتشي بر روي محوطه بطني و بويژه باله 

 علائ  كالبدگشايي: 

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 

 : IPNتعريف مورد مشكو  به بيماري  

 وجود علائ  كالبدگشايي مربوط به بيماري  همراه يا بدون علائ  باليني  -1

 مشاهده ضايعات سلولي در كشت ويروس قبل از تأييد  -2
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 : IPNتعريف مورد قطعي به بيماري  

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

 از موارد ذيل نيز مشاهده شود.  

مانند   .1 سرمي  روش  يك  به  متعاقباً  كه  سلول  كشت  در  ويروس  يا  ELIZA  ،IFATجداسازي  و  سازي  خنثي   ،

   Real-time PCRبا سكانس ژني تأييد شود و يا   ايمونوهيستوشيمي تأييد شود، روش مولكولي كه متعاقباً 

 realو متعاقب آن سكانس ژني  و يا به روش    Real-time PCRتشخيص ويروس در بافت به روش مولكولي   .2

time PCR   . 

 در مراكز تكثير  IPN: تعداد بازديد و نمونه برداري جهت مراقبت از بيماري   8جدول شماره  

 نوع مزرعه 

تعداد  
بازديد  
 در سال 

تعداد  
نمونه  
برداري  
 در سال 

 بازديد دوم بازديد اول 

 روش آزمايش 
 مولد 

نوع  
 نمونه

 تعداد 

لارو  
يابچه  
 ماهي 

 نوع نمونه
تعداد  
 نمونه

مزارع تكثير  
داراي ماهي  

بچه  مولد و 
 ماهي 

2 2 30+30 

مايع  
تخمداني  
 و اسپرم

بر  
اساس  
 جدول 

* 
طحال،كليه،  

 قلب
30 

 مولد: كشت 
بچه ماهي:  

Real-time 

PCR 

 

 جمعيت هدف نمونه برداري: 

 ذخاير درياي شمال ان،  مراكز تكثير آزادماهي

 نمونه برداري: 

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 چهار سانتي متر  

ارسال  آزمايشگاه  به  ماهي  از    كل  بزرگتر  ماهيان  در  و  ،قلب  مي شود  كليه  قدامي  در محلول  طحال، قسمت  و  برداري  نمونه 

 درجه( به آزمايشگاه ارسال مي شود.    100تا  80نگهدارنده )الكل 

 در يك ظرف مخلوط و ارسال مي شود.  قطعه ماهي  10حداكثر نمونه هاي اخذ شده از 
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 برداري از مولدين: نمونه 

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

مولد نر مي باشد. نمونه حاوي تخ  و مايع تخمداني جدا شده از    30مولد ماده و    30شود، تعداد مولدين مورد نمونه برداري  مي

اخذ شود و در    سي مايع تخمدانيسي   5املا با ه  مخلوط شود و از اين نمونه مخلوط  مولد در يك ظرف استريل ريخته و ك  10

ساعت به آزمايشگاه )با حفظ زنجيره سرد( به آزمايشگاه   48و با حفظ زنجيره سرد حداكثر طي مدت    VTMمحيط انتقالي  

لوله حاوي مايع تخمداني    3در نهايت  مركز ملي تشخيص بيماريهاي سازمان دامپزشكي كشورارسال گردد. در كل از هر مزرعه  

جمع آوري و در    VTMسي سي در لوله حاوي   5تهيه مي شود. در خصوص مولدين نر ه  اسپرم هر ده مولد مخلوط و از آن 

 نهايت از هر مزرعه سه لوله حاوي اسپرم ارسال مي گردد.   

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

 واردات و قرنطينه ماهيان زنده دريايي 
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 پيش گفتار : 

عمومي سلامت  نبايد  كشور  به  آبزي  ضوابط   واردات  و  دهد  قرار  الشعاع  تحت  را  كشور  آبزيان  جمعيت  سلامت  و 

بهداشتي مربوط به واردات بايستي به گونه اي باشد كه از خطر ابتلاء افراد و جمعيت آبزيان شامل جانوران و گياهان آبزي به  

 بيماري پيشگيري كند.  

در كليه و بعنوان يك فعاليت مستقل و مرحله اي كه  با هدف غيرواقعي خطر  در گذشته قرنطينه  زنده  آبزيان  اردات 

صفر ورود بيماري به كشور وارد كننده لحاظ ميشد. در طي ده سال گذشته اين تفكر به طور قابل توجهي تغيير يافته به طوري  

ه اقدامات  كه دولت ها قرنطينه را بعنوان يك جنبه از استراتژي سلامت آبزيان در نظر مي گيرند. قرنطينه بعنوان يكي از مجموع

از   اقدامات پيش  از طريق آبزيان درنظر گرفته ميشود كه  از ورود عامل بيماري  مديريت سلامت جهت كاهش خطرات ناشي 

 عبور محموله از مرز نيز بخشي از اين اقدامات مي باشد.  

 هدف :   -1ماده  

ن زنده دريايي جهت پيشگيري از  اين دستورالعمل به منظور تعيين ضوابط قرنطينه اي و بهداشتي واردات انواع ماهيا 

 ماده تهيه و تنظي  شده است. 8ورود بيماريها از طريق ورود آبزي زنده به مراكز واردكننده كشور در 

 دامنه كاربرد :   -2ماده  

انواع ماهيان زنده دريايي به كشور و نگهداري محموله هاي وارداتي در مراكز   اين دستورالعمل در خصوص واردات 

 قرنطينه اجرا مي گردد. 

 مسئوليت اجرا :   -3ماده  

اين دستورالعمل برعهده كليه مراكز واردكننده انواع ماهيان زنده دريايي به كشور بوده و نظارت بر    اجراي  مسئوليت

 حسن اجراي آن نيز بر عهده ادارات كل دامپزشكي استان مربوطه است.

 قوانين مرتبط :   -4ماده  

 مربوطه نامه آيين  و 1350 مصوب   كشور  دامپزشكي   سازمان  قانون .4.1

 وزيران  هيئت 1387  مصوب دامپزشكي  بهداشتي نظارت  نامه  آئين .4.2

 وزيران  هيات  1373 مصوب تردد بهداشتي كنترل چگونگي  نامه  آئين .4.3

 1389  مصوب آنها  انتشار و سرايت  از  جلوگيري و  دامي  هاي بيماري  با مبارزه  نامه  آئين .4.4

 تعاريف :   -5ماده  

مجموعه فعاليت ها و اقداماتي كه منابع طبيعي آبزيان، ماهيان صيد شده، آبزي پروري و افراد مرتبط را    : امنيت زيستي  .5.1

 از تأثيرات منفي ناشي از ورود و انتشار بيماريها محافظت مي كند.  
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سلامت محموله آبزي  گواهي صادر شده توسط مرجع ذي صلاح كشور صادركننده محموله مبني بر    گواهي سلامت:  .5.2

 وارد شده.  

كنترل انجام شده توسط مرجع ذي صلاح دولتي به منظور اطمينان از عاري بودن محموله از بيماريهاي مورد    بازرسي:  .5.3

در   انجام  IHR   (Iran Health Requirementsنظر  و  برداري  نمونه  لزوم  در صورت  و  باليني  معاينه  با  ( كه 

 مدار  و مستندات، همراه است.  آزمايش هاي اختصاصي و كنترل صحت

تام الاختيار مرجع ذي صلاح دولتي كه در طي زمان قرنطينه اقدام به بازرسي از محموله    بازرس بهداشتي:  .5.4 نماينده 

 وارداتي و مركز قرنطينه مي نمايد.  

  با ساير  ( بدون تماس مستقي  و يا غيرمستقيIsolatedنگهداري گروهي از آبزيان در مكاني اختصاصي)  قرنطينه:  .5.5

با   درمان  و  آزمايش  برداري،  نمونه  لزوم  در صورت  و  زمان مشخص  بودن طي  نظر  تحت  منظور  به  موجود،  آبزيان 

 امكان ضدعفوني آب خروجي 

مركزي است كه شرايط اختصاصي جهت نگهداري آبزي وارد شده به مركز جهت سپري شدن زمان    مركز قرنطينه: .5.6

 گونه عامل بيماريزا از جمعيت وارد شده به ساير آبزيان را دارا باشد. مقرر بدون احتمال فرار و انتقال هر  

 

 اقدامات لازم به منظور برقراري قرنطينه موثر و كاهش خطر ناشي از واردات:   –  6ماده  

 به منظور برقراري قرنطينه موثر و كاهش خطر ناشي از واردات، وجود موارد ذيل الزامي مي باشد : 

 عبور محموله از مرز اقدامات پيش از   -1

 اقدامات پس از ورود محموله  -2

 شرايط اختصاصي مركز قرنطينه -3

 كاركنان آموزش ديده   -4

 دستورالعمل هاي اجرايي )شامل قابليت رهگيري و توقيف(  -5

 اقدامات پيش از عبور محموله از مرز:  .6.1

ر صادركننده و وارد كننده  اين اقدامات شامل بازرسي و صدور گواهيهاي لازم و نحوه توافق بين مرجع ذي صلاح كشو

است. اين بخش شامل احراز شرايط ذيل است كه توسط دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي آبزيان و دفتر قرنطينه و  

 امنيت زيستي سازمان بررسي و اجرا مي شود. 

 ثبت مزرعه صادركننده در ليست مزارع مورد تأييد مراجع دولتي كشور مربوطه   .6.1.1

( به عنوان راهكار موثر در كاهش خطر ورود عوامل  SPFجمعيت هاي عاري از عوامل بيماريزا )انتخاب و استفاده از   .6.1.2

 بيماريزا به كشور از طريق واردات



317 
 

و ساير بيماريهاي مورد نظر در     OIEداشتن تأييديه هاي معتبر مبني بر عاري بودن مركز از بيماريهاي ليست شده .6.1.3

IHR 

استقرار مركز در يك منطقه عاري از بيماري بر اساس روش ها و انجام  و  Zonning)داشتن برنامه منطقه بندي )  .6.1.4

با دستورالعمل هاي سازمان جهاني بهداشت دام   از عوامل    OIEآزمايشات مطابق  از عاري بودن  به منظور اطمينان 

 بيماريزا 

 لزوم ضدعفوني تخ  و در صورت امكان بچه ماهي پيش از خروج و قيد در گواهي بهداشتي  .6.1.5

پايش و   .6.1.6 اجراي سيست  مراقبت و  آنها شامل  ارزيابي مرجع ذي صلاح كشور صادركننده و شرايط نظارتي  و  بررسي 

اجرايي   روشهاي  و  مزرعه  فعاليت  براي  لازم  هاي  گواهي  صدور  و  ثبت  سيست   و  بندي  منطقه  بيماري،  گزارش 

 (  SOPاستاندارد )

 بازرسي از مزرعه مبدأ  .6.1.7

 

 اقدامات پس از ورود  .6.2

هاي وارداتي از هر مركز در منابع آبي اع  از آبهاي آزاد، درياچه هاي پشت سدها،   رهاسازي اولين محمولهممنوعيت   .6.2.1

 ...   آب بندان ها،

تبصره: هر مركز متقاضي واردات ماهي دريايي به منظور رهاسازي در قفس بايستي حداقل يك دوره پرورشي قابليت  

نگهداري ماهي را در يك مزرعه پرورشي بدون امكان خروج آب و آبزي به منظور بررسي وضعيت بهداشتي و سلامت  

از    6ود و حداقل  ماهي را داشته باشد . لذا اولين محموله وارداتي به تعداد محد  با واردات  از موافقت نهايي  ماه قبل 

 مركز جديد مي باشد.  

 لزوم انجام برنامه هاي مراقبت و پايش بيماريها و همكاري مراكز با نمونه برداري هاي پس از ورود محموله و ...  .6.2.2

 احراز شرايط اختصاصي مركز قرنطينه .6.2.3

 شرايط اختصاصي مركز قرنطينه  .6.3

 ط اختصاصي را در خصوص ساختار فيزيكي، امنيت زيستي و تجهيزات به شرح زير داشته باشد: مركز قرنطينه بايد شراي 

 شرايط انتخاب مكان مركز قرنطينه:  .6.3.1

 محل قرنطينه بايد در محدوده متعارفي واقع شود كه امكان بازديد و دسترسي به آن فراه  باشد.  .6.3.1.1

 واحد قرنطينه نبايد در مجاورت ساير مراكز تكثير و همچنين مزارع پرورش آبزيان باشد.   .6.3.1.2

دسترسي به واحد قرنطينه بايد از طريق وسايل شخصي و عمومي فراه  باشد و بخش دولتي قادر به بازديد        .6.3.1.3

 محل قرنطينه در هر زمان باشد. 

 ساختمان قرنطينه بايد در برابر تغييرات جوي مقاوم باشد.       .6.3.1.4
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ر ديگري جز قرنطينه از آن استفاده  محل قرنطينه بايد به طور كامل از ساير بخش ها جدا باشد و به هيچ منظو     .6.3.1.5

 نشود. 

محل قرنطينه بايد ساختماني كاملاً مستقل و قابل قفل شدن باشد كه توسط فرد و يا افراد مشخص و با موانع     .6.3.1.6

 فيزيكي محافظت شود. 

 ظرفيت مركز قرنطينه متناسب با ميزان واردات باشد.      .6.3.1.7

ص برق، آب، هوادهي، تنظي  حرارت و فيلتراسيون به منظور  در محل قرنطينه بايد امكانات پشتيباني در خصو     .6.3.1.8

 حفظ شرايط امنيت زيستي و سلامت آبزي در موارد نقص سيست  هاي الكتريكي و مكانيكي فراه  باشد.  

محل قرنطينه بايد امكانات لازم جهت ضدعفوني كليه وسايلي كه در طول دوره قرنطينه با آبزي وارداتي و يا      .6.3.1.9

 وده را داشته باشد.آب در تماس ب

 امكانات لازم ساختمان قرنطينه:    .6.3.2

 پنجره ها بايد به نحوي محافظت شوند كه امكان ورود حشرات به سالن فراه  نباشد.      .6.3.2.1

 جنس ديوارها و كف از مواد قابل شستشو و ضدعفوني باشند.     .6.3.2.2

 كف بايد از شيب مناسبي جهت تخليه آب به سمت خروجي برخوردار باشد.    .6.3.2.3

ها و كف بايد فاقد تر ، خلل و فرج و ... باشند كه امكان نشت و همچنين مخفي شدن عوامل بيماريزا را  ديوار    .6.3.2.4

 نداشته باشد.  

 نور سالن در حدي تنظي  شود كه امكان بازرسي را فراه  كند.     .6.3.2.5

الن  سيست  خروجي آب كف سالن داراي درپوش مناسب به منظور جلوگيري از فرار ماهي باشد. خروجي آب س   .6.3.2.6

 وارد تانك سپتيك شود و حج  تانك متناسب با حج  آب خروجي باشد.  

درها بايد داراي سامانه خودكار ورود و خروج به منظور حصول اطمينان بسته شدن پس از ورود و خروج افراد    .6.3.2.7

 باشند.  

يض كفش  دسترسي به سالن قرنطينه بايد از طريق يك درب اختصاصي پرسنل كه داراي بخشي به منظور تعو    .6.3.2.8

 و لباسها مي باشد فراه  گردد. 

 محلي براي شستشو و ضدعفوني دست كاركنان و بازرسان فراه  گردد.     .6.3.2.9

 حمام ضدعفوني پا در ورودي سالن تعبيه گردد.  .6.3.2.10

 به جز آبزيان داخل سالن، ساير مواد به كار رفته در سالن بايد قابل ضدعفوني باشند.   .6.3.2.11

يك فريزر و يا يخچال اختصاصي و مستقل براي هر سالن قرنطينه به منظور نگهداري ماهيان تلف شده موجود   .6.3.2.12

 باشد.  

يك سامانه شستشو و ضدعفوني در سالن به منظور شستشو و ضدعفوني تجهيزات پس از پايان قرنطينه فراه    .6.3.2.13

 گردد.  

 باشند.  "ورود ممنوع  -واحد قرنطينه  " شدار تمام ورودي و خروجيهاي سالن قرنطينه بايد داراي تابلوي ه .6.3.2.14
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محل ذخيره و نگهداري خورا  آبزيان در محل و با شرايطي ايجاد گردد كه امكان آلوده شدن با حشرات و ساير   .6.3.2.15

 جانوران و آفت ها فراه  نشود.  

 جعبه كمك هاي اوليه در دسترس و موجود باشد.   .6.3.2.16

 نه موجود باشد. يك ميز كار و خط تلفن مستقي  براي پرسنل قرنطي .6.3.2.17

 همه حوضچه ها و تانك ها ها بايد داراي شرايط زير باشند:  .6.3.2.18

 شماره گذاري شده باشند.  .6.3.2.18.1

نحوه قرار گرفتن آنها به گونه اي باشد كه امكان بازرسي را فراه  كند. حداقل فاصله بين رديف ها با ه  و   .6.3.2.18.2

 سانتي متر باشد.   75با ديوار 

 بايد حداقل از يك قسمت از جنس شفاف بوده كه امكان مشاهده و بازديد فراه  گردد.   .6.3.2.18.3

 هر استخر داراي وسايل اختصاصي باشد.  .6.3.2.18.4

 

 نداردهاي عملياتي: امكانات و استا    .6.3.3

مين شود و يا در صورت استفاده از  أ: آب مورد استفاده در سالن قرنطينه بايد از منابع آبهاي زيرزميني ت آب ورودي  .6.3.3.1

 ساير منابع ابتدا فيلتر و سپس ضدعفوني شود.  

انجام    آب خروجي از مركز قرنطينه بايد ابتدا فيلتر و سپس ضدعفوني شود و اين عمليات به نحوي   آب خروجي:  .6.3.3.2

منظور   هيچ  به  نبايد  قرنطينه  سالن  خروجي  آب  نباشد.  فراه   بيماريزايي  عامل  گونه  هيچ  فرار  امكان  كه  شود 

اينكه ضدعفوني و سپس تخليه   يا چاه وارد شده و يا  بايد به حوضچه سپتيك و  استفاده شود و  ديگري مجدداً 

 توان به منظور ضدعفوني آب خروجي استفاده كرد.   شود. از روشهاي كلرزني، حرارتي، ازن دهي و اولترا ويوله مي

كليه حوضچه ها، وان ها، آكواريوم ها و فضاهاي نگهداري آبزيان و تجهيزات داخل سالن بايد قبل از    تجهيزات:  .6.3.3.3

 خروج از سالن و يا ورود محموله هاي بعدي به روش مناسب ضدعفوني شوند.  

يخچال و يا فريزر منتقل شده و پس از مشاهده بازرس بهداشتي  ماهيان تلف شده بايد بلافاصله به    حذف تلفات: .6.3.3.4

 به روش مناسب دفن و يا سوزانده شود. 

 كليه جعبه هاي حمل بايد حذف و معدوم گردند.  حذف و معدوم سازي جعبه هاي حمل: .6.3.3.5

 آموزش  .6.4

دانشگاهي مرتبط با آبزي پروري بوده  كاركنان مشغول به كار در مراكز قرنطينه ماهيان زنده دريايي بايد افراد با تحصيلات 

 و يا آموزش هاي لازم را در خصوص شرايط ورود و نگهداري آبزي در قرنطينه گذرانده باشند. 

 دستورالعمل هاي اجرايي   .6.5

مركز قرنطينه بايستي داراي شيوه نامه هاي اجرايي استاندارد براي تبيين شفاف نحوه اقدام و نظارت بر كل عملياتهاي  

ورود، مستندسازي و نگهداري محموله ها در زمان قرنطينه و همچنين تبيين وظايف افراد شاغل در مركز باشد.  اين  

 شيوه نامه ها بايد اقدامات اجرايي از قبيل:  
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محموله، جمع  ه  از  روزانه  بازديدهاي  حمل،  هاي  جعبه  سازي  معدوم  محموله،  كردن  محموله، ضدعفوني  دمايي    

آوري و معدوم سازي تلفات، اقدام اضطراري در زمان اختلال در سيست  هاي پشتيبان و نگهدارنده، رخداد تلفات غير  

 طبيعي و ... را در برگيرد. 

 استانداردهاي كار و اجرا    -7ماده  

ورود به سالن قرنطينه فقط براي كاركنان سالن قرنطينه و كارشناسان دولتي امكان پذير مي باشد و تمام ورود و خروج   .7.1

افراد و كارشناسان دولتي بايد در دفتر ثبت و نگهداري شود. اين اطلاعات شامل: نام و نام خانوادگي كارشناس، تاريخ  

ين بازديد از ساير مراكز آبزي پروري و آزمايشگاه، علت ورود و امضاء مي  ورود و خروج، زمان ورود و خروج، تاريخ آخر

 باشد. 

 .   ساعت گذشته اجازه ورود نخواهند داشت 48: در صورت بازديد از مراكز آبزي پروري و يا آزمايشگاه طي تبصره

بهد  .7.2 بايد شرايط  باشند و مسئول سالن  تميز  بايد همواره  استاندارد سالن را  سالن قرنطينه و تجهيزات داخل آن  اشتي 

 فراه  نمايد. 

همچنين   .7.3 و  غيراستاندارد  خورا   از  و  بوده  دامپزشكي  تأييد  مورد  بايد  قرنطينه  سالن  در  آبزي  استفاده  مورد  خورا  

 غذاي زنده استفاده نشود.  

يكسان   .7.4 كاملاً  شرايط  داراي  كه  مشخص  حوضچه  سري  يك  يا  و  حوضچه  هر  استفاده  مورد  وسايل  و  ها  ساچو  

 تند بايد اختصاصي بوده و به طور منظ  ضدعفوني گردند. هس

لباس ها و كفش هاي كاركنان و بازرسين اختصاصي سالن بوده و يا يكبار مصرف باشند. لباس ها و كفش ها بايد   .7.5

پيش از خروج از سالن ضدعفوني شوند. لباس هاي يكبار مصرف پس از استفاده در داخل سالن نگهداري و سپس به  

 ب معدوم شوند.  روش مناس

 حوضچه ضدعفوني پا حاوي ماده ضدعفوني كننده مورد تأييد در ورودي سالن تعبيه شده و به طور منظ  تجديد شود.  .7.6

 نكات لازم در ورود و نگهداري آبزي   -8ماده  

 سالن قرنطينه پيش از ورود محموله بايد توسط بازرس بهداشتي بازرسي و تأييد شود.   .8.1

در صورت ضرورت انجام معدوم سازي محموله هاي وارداتي به هر دليل مانند حمل نامناسب و غيره، عمليات معدوم   .8.2

 سازي بايد زير نظر بازرس بهداشتي و يا قرنطينه اي دامپزشكي صورت پذيرد.  

 رداتي شبانه روز بصورت منظ  توسط مسئولين مركز جهت مشاهده علائ  باليني و تلفات بازديد شود.  محموله وا .8.3

 تلفات به صورت روزانه شمارش شده و به منظور بازرسي كارشناس بهداشتي، داخل يخچال مربوطه نگهداري شود.   .8.4

كه دامپزشكي و يا اداره كل دامپزشكي  هرگونه علائ  باليني مشاهده شده و يا تلفات غيرمعمول در اسرع وقت به شب .8.5

 استان اطلاع داده شود.  

 استفاده از هر ماده شيميايي و يا دارو در پرونده مربوط به استخرها ثبت گردد.    .8.6



321 
 

در   .8.7 ماهي  تعداد  مبدأ،  شامل  مربوطه  اطلاعات  كليه  و  تهيه شده  جداگانه  پرونده  بايد  اي،  قرنطينه  محموله  هر  براي 

حوضچه، گونه آبزي وارداتي، ميزان تلفات در حين حمل، تلفات روزانه، اقدام درماني احتمالي، تاريخ  محموله و در هر  

ورود محموله و تاريخ پايان قرنطينه و ساير اطلاعات لازم ثبت و در محل مناسب نگهداري شود و خلاصه آن بصورت  

 ردد. جدول در رديف مربوطه به حوضچه ها در محل مناسب و قابل رويت نصب گ

خروج محموله از قرنطينه تنها با تأييد شبكه دامپزشكي و يا اداره كل دامپزشكي استان و پس از اتمام دوره قرنطينه   .8.8

 هفته(  امكان پذير است. 3)حداقل 

تبصره: در خصوص مولدين، دوره قرنطينه حداقل تا توليد نسل اول بچه ماهيان و اطمينان از سلامت بچه ماهي هاي  

 باشد. توليدي مي 

 

 اقدامات در زمان رخداد بيماري در مركز قرنطينه   -9  ماده 

چنانچه در هر مرحله از واردات تا پايان دوره قرنطينه موارد آلودگي به عوامل بيماري زا و با بروز بيماريهاي ذكر شده  

 زم را بعمل خواهد آورد. ماده قانون سازمان اقدام لا 8در محموله اثبات شود، اداره كل دامپزشكي برابر مفاد   IHRدر  

انجام مي   بيماري  كنترل  منظور  به  اقدامات لازم  بلافاصله  قرنطينه  مركز  در  واگيردار  بيماري  رخداد يك  در صورت 

بيماريهاي ليست شده   واگيردار و  بيماري  اين    OIEگردد. مديريت  باشد كه  استان مي  اداره كل دامپزشكي  برعهده 

 اقدامات مي تواند شامل افزايش طول دوره قرنطينه، درمان و يا معدوم سازي جمعيت باشد. 

تبصره: مركز قرنطينه بايد ظرفيت نگهداري محموله وارداتي را در صورت افزايش طول دوره قرنطينه داشته باشد و  

 سنجي اوليه جهت تأييد مركز قرنطينه لحاظ شود. اين توانايي بايد در ظرفيت 

 درمان و يا معدوم سازي آبزيان استخرهاي درگير و يا كل محموله وارداتي  .9.1

 در صورت انجام عمليات معدوم سازي، بايد ضدعغوني سالن، كليه استخرها و وسايل مورد استفاده صورت گيرد.  .9.2

 استفاده مجدد از واحد به منظور قرنطينه دريافت تأييديه اداره كل دامپزشكي استان به منظور  .9.3
  



322 
 

 آبزيان زينتي 
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 بهداشتي   –اي  قرنطينه   ضوابط   دستورالعمل 

 زينتي  آبزيان   واردكننده   مراكز 
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 پيش گفتار : 

عمومي سلامت  نبايد  كشور  به  آبزي  ضوابط   واردات  و  دهد  قرار  الشعاع  تحت  را  كشور  آبزيان  جمعيت  سلامت  و 

بهداشتي مربوط به واردات بايستي به گونه اي باشد كه از خطر ابتلاء افراد و جمعيت آبزيان شامل جانوران و گياهان آبزي به  

 بيماري پيشگيري كند.  

در كليه و بعنوان يك فعاليت مستقل و مرحله اي كه  با هدف غيرواقعي خطر  در گذشته قرنطينه  زنده  آبزيان  اردات 

صفر ورود بيماري به كشور وارد كننده لحاظ ميشد. در طي ده سال گذشته اين تفكر به طور قابل توجهي تغيير يافته بطوريكه  

قدامات  دولت ها قرنطينه را بعنوان يك جنبه از استراتژي سلامت آبزيان در نظر مي گيرند. قرنطينه بعنوان يكي از مجموعه ا

مديريت سلامت جهت كاهش خطرات ناشي از ورود عامل بيماي از طريق آبزيان درنظر گرفته ميشود كه اقدامات فرامرزي نيز  

 بخشي از اين اقدامات مي باشد.  

 هدف :   -1ماده  

از  انواع آبزيان زينتي جهت پيشگيري  ورود    اين دستورالعمل به منظور تعيين ضوابط قرنطينه اي و بهداشتي واردات 

 بيماريها از طريق مراكز واردكننده به كشور تهيه و تنظي  شده است.

 دامنه كاربرد :   -2ماده  

اين دستورالعمل در خصوص واردات انواع آبزيان زينتي آبهاي شيرين و شور در مراكز قرنطينه محموله هاي وارداتي  

 به كشور اجرا مي گردد. 

 مسئوليت اجرا :   -3ماده  

ن دستورالعمل برعهده كليه مراكز واردكننده انواع آبزيان زينتي آبهاي شيرين و شور به كشور بوده  اي   اجراي  مسئوليت

 و نظارت بر حسن اجراي آن نيز بر عهده ادارات كل دامپزشكي استان مربوطه است. 

 قوانين مرتبط :   -4ماده  

 مربوطه نامه آيين  و 1350 مصوب   كشور  دامپزشكي   سازمان  قانون .8.1

 وزيران  هيئت 1387  مصوب دامپزشكي  بهداشتي نظارت  نامه  آئين .8.2

 وزيران  هيات  1373 مصوب تردد بهداشتي كنترل چگونگي  نامه  آئين .8.3

 1389  مصوب آنها  انتشار و سرايت  از  جلوگيري و  دامي  هاي بيماري  با مبارزه  نامه  آئين .8.4

 تعاريف :   -5ماده  

مجموعه فعاليت هاي كشور و اقداماتي كه منابع طبيعي آبزيان، ماهيان صيد شده، آبزي پروري و افراد    :  امنيت زيستي  .5.7

 مرتبط را از تأثيرات منفي ناشي از ورود و انتشار بيماريها محافظت مي كند.  

بزي  گواهي صادر شده توسط مرجع ذي صلاح كشور صادركننده محموله مبني بر سلامت محموله آ  گواهي سلامت :  .5.8

 وارد شده.  
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كنترل انجام شده توسط مرجع ذي صلاح دولتي به منظور اطمينان از عاري بودن محموله از بيماريهاي مورد   بازرسي :  .5.9

در   انجام  IHR   (Iran Health Requirementsنظر  و  برداري  نمونه  لزوم  در صورت  و  باليني  معاينه  با  ( كه 

 دات، همراه است. آزمايش هاي اختصاصي و كنترل صحت مدار  و مستن

نماينده تام الاختيار مرجع ذي صلاح دولتي كه در طي زمان قرنطينه اقدام به بازرسي از محموله    بازرس بهداشتي :  .5.10

 وارداتي و مركز قرنطينه مي نمايد.  

( بدون تماس مستقي  و يا غيرمستقي  با ساير  Isolated) نگهداري گروهي از آبزيان در مكاني اختصاصي  قرنطينه :  .5.11

امكان   با  درمان  و  آزمايش  برداري،  نمونه  لزوم  در صورت  و  مشخص  زمان  طي  بودن  نظر  تحت  منظور  به  آبزيان 

 ضدعفوني آب خروجي  

مركزي است كه داراي شرايط اختصاصي جهت نگهداري آبزي وارد شده به مركز جهت سپري شدن    مركز قرنطينه :  .5.12

 قرر بدون احتمال فرار و انتقال هر گونه عامل بيماريزا از جمعيت وارد شده به ساير آبزيان را دارا باشد.  زمان م

اقدامات فرامرزي اصلي شامل بازرسي و صدور گواهيهاي لازم )گواهي سلامت( و نحوه توافق بين    اقدامات فرامرزي :  .5.13

 مرجع ذي صلاح كشور صادركننده و وارد كننده است.  

 شرايط اختصاصي مركز قرنطينه   -6ماده  

داشته   زير  به شرح  كاركنان  و  تجهيزات  زيستي،  امنيت  فيزيكي،  در ساختار  را  اختصاصي  بايد شرايط  قرنطينه  مركز 

 باشد: 

 ساختار فيزيكي  .12.1

 شرايط انتخاب مكان مركز قرنطينه:  .12.1.1

و   .12.1.1.1 بازديد  امكان  كه  شود  واقع  متعارفي  محدوده  در  بايد  قرنطينه  آن  محل  به  دسترسي 

 فراه  باشد. 

بايد از طريق وسايل شخصي و عمومي فراه  باشد و بخش   .12.1.1.2 دسترسي به واحد قرنطينه 

 دولتي قادر به بازديد محل قرنطينه در هر زمان باشد. 

 محل قرنطينه بايد به طور كامل از ساير بخش ها جدا باشد.   .12.1.1.3

... داشته   و  مانند بخش فروش  با ساير قسمت ها  تواند ساختمان مشتركي  : محل قرنطينه مي  تبصره 

 باشد اما از بخش قرنطينه نبايد بعنوان محلي براي دسترسي به ساير بخش ها استفاده شود.  

يا   .12.1.1.4 و  فرد  توسط  باشد كه  قفل شدن  قابل  و  بايد ساختماني كاملا مستقل  قرنطينه  محل 

 و با موانع فيزيكي محافظت شود.  افراد مشخصي 

 از مكان قرنطينه براي هيچ منظور ديگري به جز قرنطينه نبايد استفاده شود.   .12.1.1.5
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در محل قرنطينه بايد امكانات پشتيباني در خصوص برق، آب، هوادهي، تنظي  حرارت و   .12.1.1.6

الكتريكي و  فيلتراسيون به منظور حفظ شرايط امنيت زيستي و سلامت آبزي در موارد نقص سيست  هاي  

 مكانيكي فراه  باشد.  

محل قرنطينه بايد امكانات لازم جهت ضدعفوني كليه وسايلي كه در طول دوره قرنطينه   .12.1.1.7

 با آبزي وارداتي و يا آب در تماس بوده را داشته باشد. 

 امكانات لازم ساختمان قرنطينه:    .12.1.2

 شته باشند. پنجره ها نبايد به نحوي استقرار يابند كه به سالن هاي مجاور راه دا .12.1.2.1

 پنجره ها بايد به نحوي محافظت شوند كه امكان ورود حشرات به سالن فراه  نباشد.   .12.1.2.2

 ديوارها و كف از موادي قابل شستشو و ضدعفوني باشند.   .12.1.2.3

 كف بايد از شيب مناسبي جهت تخليه آب به سمت خروجي برخوردار باشد.  .12.1.2.4

 شته باشد.  ديوارها و كف بايد فاقد تر  و ... باشند كه امكان نشت ندا .12.1.2.5

 نور سالن در حدي تنظي  شود كه امكان بازرسي را فراه  كند.   .12.1.2.6

و   .12.1.2.7 ورود  از  اطمينان پس  به منظور حصول  و خروج  ورود  داراي سامانه خودكار  بايد  درها 

 خروج افراد باشند.  

 محلي براي شستشو و ضدعفوني دست كاركنان و بازرسان فراه  گردد.  .12.1.2.8

 بيه گردد. حمام ضدعفوني پا در ورودي سالن تع  .12.1.2.9

 به جز آبزيان داخل سالن، ساير مواد به كار رفته در سالن بايد قابل ضدعفوني باشند.   .12.1.2.10

زير   .12.1.2.11 داراي شرايط  بايد  آبزيان  نگهداري  و فضاهاي  ها  آكواريوم  وانها،  ها،  همه حوضچه 

 باشند: 

 شماره گذاري شده باشند.  .12.1.2.11.1

از فرار عامل بيماريزا به همه حوضچه ها، وان ها،   .12.1.2.11.2 داراي پوشش مناسب جهت ممانعت 

 آكواريوم ها و فضاهاي نگهداري آبزيان مجاور باشند.  

نحوه قرار گرفتن آنها به گونه اي باشد كه امكان بازرسي را فراه  كند. حداقل فاصله بين   .12.1.2.11.3

 سانتي متر باشد.   75رديف ها با ه  و با ديوار 

 د حداقل از قسمت جلويي از جنس شفاف بوده كه امكان مشاهده و بازديد فراه  گردد.  باي .12.1.2.11.4

يك فريزر و يا يخچال اختصاصي و مستقل براي هر سالن قرنطينه به منظور نگهداري   .12.1.2.12

 ماهيان تلف شده موجود باشد.  
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ق سالن  به  بايد  ولي  باشد  كاركنان  محل  يا  و  پرورشي  در محل  نبايد  است  بديهي  رنطينه تبصره: 

 مربوطه نزديك باشد. 

يك سامانه شستشو و ضدعفوني در سالن به منظور شستشو و ضدعفوني تجهيزات پس از   .12.1.2.13

 پايان قرنطينه فراه  گردد.  

محل ذخيره و نگهداري غذاي آبزيان در محل و با شرايطي ايجاد گردد كه امكان آلوده   .12.1.2.14

 شدن با حشرات و ساير جانوران و آفت ها فراه  نشود.  

 ه كمك هاي اوليه در دسترس و موجود باشد.  جعب .12.1.2.15

 

 امكانات و استانداردهاي عملياتي:    .12.1.3

آب خروجي از مركز قرنطينه بايد به نحوي ضدعفوني شود كه امكان فرار    : آب خروجي .12.1.3.1

هيچ گونه عامل بيماريزايي فراه  نباشد. آب خروجي سالن قرنطينه نبايد به هيچ منظور ديگري مجدداً  

استفاده شود و بايد به حوضچه سپتيك، فاضلاب شهري و يا چاه وارد شده و يا اينكه ضدعفوني و سپس  

 . تخليه شود

كليه حوضچه ها، وان ها، آكواريوم ها و فضاهاي نگهداري آبزيان و تجهيزات    : تجهيزات .12.1.3.2

 داخل سالن بايد قبل از خروج از سالن و يا ورود محموله هاي بعدي به روش مناسب ضدعفوني شوند.  

ماهيان تلف شده بايد بلافاصله به يخچال و يا فريزر منتقل شده و پس از    :  حذف تلفات .12.1.3.3

 بازرس بهداشتي به روش مناسب دفن و يا سوزانده شود. مشاهده 

 كليه جعبه هاي حمل بايد حذف و معدوم گردند.  : حذف و معدوم سازي جعبه هاي حمل .12.1.3.4

 

 استانداردهاي كار و اجرا    .12.2

بايد شرايط بهداشتي   .12.2.1 بايد همواره تميز باشند و مسئول سالن  سالن قرنطينه و تجهيزات داخل آن 

 فراه  نمايد. استاندارد سالن را 

ساچو  ها و وسايل مورد استفاده حوضچه ها، وان ها، آكواريوم ها و فضاهاي نگهداري آبزيان و   .12.2.2

 آكواريوم ها اختصاصي بوده و يا حداقل پيش از استفاده ضدعفوني شوند. 

لباس ها و كفش هاي كاركنان و بازرسين اختصاصي سالن بوده و يا يكبار مصرف باشند. لباس ها   .12.2.3

ا بايد پيش از خروج از سالن ضدعفوني شوند. لباس هاي يكبار مصرف پس از استفاده در داخل سالن  و كفش ه 

 نگهداري و سپس به روش مناسب معدوم شوند.  
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 نكات لازم در ورود و نگهداري آبزي  .12.3

 سالن قرنطينه پيش از ورود محموله بايد توسط بازرس بهداشتي بازرسي شود.   .12.3.1

فضاي نگهداري آبزيان و آكواريوم آبزي آب شيرين تنها به يك گونه    هر حوضچه، وان، آكواريوم و .12.3.2

ماهي اختصاص مي يابد و در خصوص ماهي آب شور نگهداري چندگونه در صورتي كه از يك محموله باشند  

 امكان پذير است.  

 استفاده از آب درگردش در قرنطينه ممنوع مي باشد.  .12.3.3

تبصره: اما در صورتيكه چند محموله از يك سيست  گردش آب استفاده ميكنند تا زمان تكميل مدت قرنطينه  

آخرين محموله وارداتي، هيچ آبزي نبايد از سالن خارج نشود و در صورتيكه بيماري در طي مدت قرنطينه در  

 نه را مشمول مي شود.  سالن رخ دهد كه مستلزم معدوم سازي باشند كليه ماهيان داخل سالن قرنطي

كننده   .12.3.4 وارد  باشد،  شده  وارد  سهواً  غيرمجاز  هاي  گونه  از  اي  گونه  محموله  يك  در  صورتيكه  در 

 موظف است بلافاصله به شبكه دامپزشكي شهرستان گزارش دهد. 

در صورتيكه يك ماهي وارداتي در طي مدت قرنطينه توليد نسل نمايد، ماهيان حاصله و مولد آن از   .12.3.5

وا  داخل  حوضچه،  در  اي مجزا  قرنطينه  در شرايط  و  مربوطه جدا شده  آبزيان  نگهداري  و فضاي  آكواريوم  ن، 

 سالن نگهداري مي شود.  

براي هر محموله قرنطينه اي، بايد در يك پرونده كليه اطلاعات مربوطه شامل مبدأ، تعداد ماهي    .12.3.6

تعداد گونه هاي وارداتي، ميزان تلفات در  در محموله و در هر حوضچه، وان، آكواريوم و فضاي نگهداري آبزيان، 

حين حمل، تلفات روزانه، درمان احتمالي، تاريخ ورود محموله و تاريخ پايان قرنطينه و ساير اطلاعات لازم ثبت  

و در محل مناسب نگهداري شود و خلاصه آن بصورت جدول در رديف مربوطه از حوضچه ها، وانها، آكواريوم  

 زيان در محل مناسب نصب گردد. ها و فضاهاي نگهداري آب

 

 . تعيين ليست گونه هاي مجاز براي واردات توسط سازمان شيلات ايران تعيين مي شود   -7ماده  

 (  Koi fishالزامات اختصاصي واردات ماهي كوي )   -8ماده  

 كليه متقاضيان واردكننده ماهي كوي بايد علاوه بر موارد بالا ضوابط زير را نيز رعايت نمايند: 

 

متقاضيان واردات ماهي كوي بايد يك مركز قرنطينه مستقل با شرايط كلي مراكز واردكننده آبزيان زينتي معرفي   .8.1

 كنند كه هيچ گونه آبزي ديگري در محل قرنطينه نگهداري نشود.  

ند  واردات ماهي كوي تنها از كشورها و مراكز مورد تأييد سازمان دامپزشكي كشور كه مورد بازرسي قرار گرفته ا .8.2

 مجاز مي باشد.  

 تعداد و گونه ماهي كوي وارداتي بايد توسط سازمان شيلات كشور مورد تأييد قرار گيرد.  .8.3

 روز مي باشد.  21دوره قرنطينه ماهي كوي  .8.4
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كليه متقاضيان واردكننده ماهي كوي بايد نسبت به ارائه تعهدنامه مبني بر مشاركت در برنامه مراقبت از بيماري   .8.5

KHV  قدام نمايند. در ماهي كوي ا 
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 دستورالعمل مديريت بحران سيل در حوزه بهداشت آبزيان
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 :   مقدمه 

بحران سيل در مناطق گسترده اي از  كشور و لزوم برنامه ريزي و انجام اقدامات مناسب، بموقع و هدفمند    احتمال   با توجه به

جهت مقابله با چالش هاي بهداشتي و زيست محيطي ناشي از آن و تلفات شديدي كه ممكن است در اثر اين رخداد در مزارع  

تد سيل  بحران  مديريت  العمل  دستور  گردد،  حادث  پروري  ابلاغ  آبزي  ها  استان  دامپزشكي  كل  ادارات  به  اجرا  جهت  و       وين 

 مي گردد. 

 هدف كلي: 

شناخت مخاطرات و ارائه راهكار براي به حداقل رساندن خسارات ، تلفات و عواقب ناشي از آن و پيشگيري از بروز و گسترش  

 بيماري ها 

 اهداف اختصاصي: 

 آمادگي پرسنل و تجهيز اداره كل دامپزشكي استان در مواجه با سيل و رخدادهاي طبيعي مشابه   .1

تشويق آبزي پروران به رعايت اصول ايمني از جمله مقاوم سازي استخرهاي پرورشي و تأسيسات مربوطه در مقابل   .2

 بحران 

به منظ  .3 امنيت زيستي  و  بهداشتي  رعايت دقيق ضوابط  به  پروران  آبزي  بهداشتي و زيست  الزام  ور كاهش مخاطرات 

 محيطي در هنگام بروز حادثه  

 شرح اقدامات 

 اقدامات پيش از وقوع:  .1

 در مناطقي كه تحت هشدار سيل قرار مي گيرند بايستي اقدامات ذيل انجام شود.  

 انتقال ژنراتور به بخش مرتفع مزرعه و تامين سوخت حداقل سه روز ژنراتور  .1.1

تخليه يك يا دو رديف از استخرهاي نزديك به رودخانه به عنوان مسيل سيل و در مزارع ميگو  در مزارع سردآبي   .1.2

 و گرمابي استفاده از زهكش هاي خروجي بعنوان مسيل سيل 

از   .1.3 آب  آمدن  بالا  دليل  به  گرفتگي  آب  رخداد  احتمال  كه  مناطقي  در  حائل  بعنوان  شن  هاي  گوني  از  استفاده 

 رودخانه وجود دارد. 

 ورودي از رودخانه و استفاده از آب برگشتي و به حداقل رساندن آب داخل استخرها بستن آب  .1.4

 صيد اضطراري ماهيان بازاري  .1.5

در وعده هاي غذايي روزهاي    Eقطع غذا دو روز قبل از وقوع سيل و استفاده از ويتامين ث، پروبيوتيك و ويتامين  .1.6

 قبل

 /. درصد بعنوان ضد استرس 2استفاده از نمك به ميزان   .1.7

 اقدامات پس از رخداد سيل   -2

ارزيابي بهداشتي وضعيت باليني آبزيان    -3اقدامات اجرايي پس از بحران    -2ارزيابي و تعيين وسعت رخداد      -1در سه  بخش  

 صورت مي گيرد. 
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 ارزيابي و تعيين وسعت و دامنه رخداد   .2.1

سيل زده بازديد و نوع و ميزان    پس از فروكش سيلاب در منطقه بايستي تي  ارزياب دامپزشكي از مزارع منطقه 

اقدامات   انجام  و  از آن  ناشي  بيني مخاطرات  به منظور پيش  را  آبزيان موجود در آن  و  به مزارع  خسارات وارده 

 پيشگيرانه تعيين نمايند.    

ميزان خسارات ناشي از سيل مي تواند گسترده و همراه با آب گرفتگي و به اصلاح غرق شدن كامل مزارع و يا  

و   عوارض  با  مزرعه  ماهيان  است  ممكن  همچنين  باشد.  موقت  آلودگي  گل  و  مزرعه  آب  شدن  كدر  بصورت 

كسيژن و يا   خفگي و تلفات  اختلالات ناشي از سيل زدگي مانند بي حالي و نشان دادن علائ  ناشي از كمبود ا

 ك ، متوسط و بالا و يا فرار ماهيها از مزرعه و يا همه موارد  بصورت همزمان مواجه شوند.  

با توجه به ورود حج  بالايي از آب و گل و لاي همراه با آن از مناطق بالادست، پارامترهاي فيزيكو شيميايي آب  

اختلال شده و ممكن است ميزان   قليائpHدچار  دريايي(  ،  پرورشي ميگو و ماهيان  )در مزارع  يت و شوري آب 

 كاهش يافته و بايستي به عوارض ناشي از آن توجه شود. 

در خصوص مزارع گرمابي از بين رفتن جمعيت فيتو و زئو پلانكتون ها و يا بره  خوردن نسبت و تعادل آنها نيز  

 حائز اهميت خواهد بود. 

   بحران اقدامات اجرايي پس از    . 2,2 

حذف بهداشتي تلفات: در صورتيكه مزرعه دچار سيل زدگي حاد و تلفات بالا شده باشد بايستي بلافاصله نسبت به   .2.2.1

 جمع آوري تلفات و دفن بهداشتي و يا سوزاندن لاشه ها بصورتي كه در ضميمه آمده است اقدام گردد.  

 جلوگيري از عرضه ماهيان مرده به بازار   .2.2.2

 كامل گل آلودگي و كدورت آب  ادامه قطع غذا تا رفع .2.2.3

 جلوگيري از ورود حيوانات موذي مانند سمور آبي، سگ ، گربه و ... به مزرعه  .2.2.4

 در صورت لزوم و ادامه بحران صيد اضطراري ماهيان بازاري  .2.2.5

 تخليه گل و لاي از مزرعه  .2.2.6

 شستشو و ضدعفوني سطوح، تاسيسات و تجهيزات مزرعه  .2.2.7

 استفاده از بهبود دهنده هاي آب  .2.2.8

 ه از ضدعفوني كننده ها جهت ضدعفوني كردن آبزيان استفاد .2.2.9

 تعميرات و اصلاح آسيب هاي ساختاري و تاسيساتي مزارع   .2.2.10

 شستشو و در صورت لزوم تعويض تورهاي مزارع پرورش در قفس   .2.2.11

 ارزيابي بهداشتي وضعيت باليني آبزيان  .2.3

 به دنبال رخداد سيل امكان مواجه با موارد ذيل وجود خواهد داشت.
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آبشش،   . 2.3.1 باكتريايي  بيماري  مايكوباكتريوزيس،  يرسينيوزيس،  استرپتوكوكوزيس،  مانند  عفوني  بيماريهاي  رخداد 

 و بيماري لكه سفيد در ميگو   (EUS)ساپرولگنيوزيس، عفونت هاي فلاوو باكتريايي، سندروم اولسراتيو اپي زئوتيك  

 ير روتا ويروس، كرونا ويروس، انترو ويروس، ايكولاي و سالمونلا  امكان ناقل شدن آبزيان به عوامل بيماري زا نظ . 2.3.2

 امكان رخداد مسموميت با فلزات سنگين، سموم كشاورزي و آفت كش ها   . 2.3.3

در خصوص اين عوارض ناشي از سيل بايستي به پرورش دهندگان اطلاع رساني شود تا در صورت مشاهده هر گونه  

 هرستان اطلاع دهند.  علائ  و يا تلفات به دامپزشكي ش

 ضميمه  

 » روش هاي معدوم سازي ماهيان تلف شده« 

مزرعه دار پس از جمع آوري ماهيان تلف شده نسبت به سوزاندن و يا دفن بهداشتي در حضور كارشناس شبكه دامپزشكي به  

 روش ذيل اقدام مي نمايد: 

 سوزاندن  -1

به   - تلفات  سوزانتقال  لاشه  با    كوره  بهداشتي   دفن  چاه  پلاستيكي يا  ونقل  حمل  ظرف  از    استفاده 

 صورت پذيرد. 

ايجاد    سوزاندن  - امكان  تا  گيرد  محلي محصور صورت  در  و  عمومي  اماكن  از  دور  امكان  حد  تا  بايد 

 مخاطراتي چون گسترش آتش به مناطق مجاور را نداشته باشد. 

 به هنگام وجود باد شديد، نبايد از روش سوزاندن استفاده شود.  -

با است  - از دستگاه  سوزاندن  با استفاده  يا  باز به صورت طبيعي  يا در محل  انواع كوره هاي لاشه سوز  از  فاده 

 هاي دمنده هوا صورت مي گيرد كه بايد مطابق با مقررات زيست محيطي باشد. 

ذغال   - و  كاه، چوب خشك  ني،  و  مجاز، حصير  هاي  موادي چون سوخت  از  توان  مي  كردن  مشتعل  براي 

 استفاده نمود. 

 ي چون لاستيك و پلاستيك كه موجب آلايندگي مي شوند، نبايد براي سوزاندن استفاده شود. از مواد  -

 سوزاندن بايد به نحوي باشد كه عمق لاشه ها از بين رفته و فقط خاكستر باقي بماند.  -

با خا    - آن  در  مانده  جا  به  و خاكستر  ميزان لاشه ها حفر شده  با  بايد گودال متناسب  به منظور سوزاندن 

 پوشانده شود. 

متر از منابع آبهاي آشاميدني زيرزميني، دريا، درياچه و آب هاي جاري فاصله    60گودال حفر شده بايد حداقل   -

 داشته باشد. 
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 دفن بهداشتي  -2

 در صورت استفاده از چاه تلفات به روش ذيل اقدام شود.  

ع - آمد  و  رفت  محل  و  وتأسيسات  ها  جاده  عمومي،  اماكن  از  دور  بايد  دفن  هيچگونه  محل  و  بوده  مومي 

 كاربري نداشته باشد. 

 خا  محل دفن بايد نفوذپذيري كمي داشته باشد.  -

 محل دفن در معرض خورندگي يا سيل نباشد.  -

 كيلوگرم لاشه دفن نشود.  500در يك مساحت هزار متر مربعي، بيش از  -

گودا - فاصله  شود،  مي  گودال حفر  يك  از  بيش  مربعي،  متر  هزار  مساحت  در يك  بايد  چنانچه  از ه   ها  ل 

 .متر باشد 30حداقل  

حداقل   - بايد  دفن  هاي  جاري    60گودال  هاي  آب  و  درياچه  دريا،  زيرزميني،  آشاميدني  آبهاي  منابع  از  متر 

 فاصله داشته باشد. 

آن حداقل   - باشد به طوري كه عمق  تلفات  با ميزان  سانتي متر    120گودال حفر شده داراي عمق متناسب 

 باشد. 

 شده، بايد حداقل سه متر از سطح ايستايي آب هاي زيرزميني فاصله داشته باشد. كف گودال حفر  -

عرض گودال بايد به اندازه اي باشد كه امكان دفن لاشه ها و پر كردن آن با توجه به ماشين آلات مورد   -

 استفاده امكان پذير باشد. طول گودال متناسب با ميزان لاشه ها در نظر گرفته مي شود. 

سانتي متر ) بسته به ميزان لاشه ها (    20تا    10( و به ضخامت  CaOا استفاده از آهك زنده )كف گودال ب -

 پوشانده شود. 

سانتي متر بيشتر باشد و در هر گودال نيز نبايد بيشتر از سه لايه    60ضخامت هر لايه لاشه ماهيان نبايد از   -

 از لاشه ماهيان قرار گيرد. 

 سانتي متر قرار گيرد.  20تا   10نده به ضخامت  بين هر لاشه ماهيان، يك لايه آهك ز -

 سانتي متري دهانه چاه بالاتر قرار گيرد.  60آخرين لايه لاشه ها نبايد از فاصله  -

 سانتي متر پوشانده شود.  20تا   10آخرين لايه بايد با آهك زنده به ضخامت   -

ني  متر بالاتر از سطح زمين هاي  دهانه گودال بايد با خا  پوشانده شود به طوري كه سطح گودال حداقل   -

 اطرافي قرار گيرد. 

دقيقه، آب   30بر روي گودال به ميزان حداقل دو برابر آهك مصرفي، به صورت تدريجي و حداقل طي مدت  -

 ريخته شود. 

 در صورت نزديك بودن محل دفن به معابر و اماكن عمومي، دور تا دور محل دفن حصاركشي شود.  -
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حفاظتي   - تمهيدات  از  ناسب  مايجاد  جلوگيري  جهت  مختلف  هاي  درپوش  سنگ  با  چاهك  پوشاندن  چون 

 به لاشه هاي دفن شده  گربه يا حيوانات وحشي   ،دسترسي حيوانات مزاح  چون سگ

 ماه    3تا  چاهك هاي دفن بهداشتيعدم دستكاري و تخريب محل   -

لايه كتان و عينك و    رارت بامقاوم به ح   دستكش هاي حفاظتي مناسب نفوذ ناپذير واستفاده از    -1يادآوري  *

 دفن بهداشتي ضروري است .  پوشش محافظ صورت وچكمه هاي مناسب والبسه نخي كار در عمليات 

دفن    -2يادآوري  * چاهك  حفر  جهت  مناسب  موقعيت  نداشتن  يا  و  سوز  لاشه  كوره  وجود  عدم  در صورت 

جهت    ر جهت مخالف وزش باد منطقهدور از دسترسي ده  بمزرعه  در گوشه  بهداشتي مزرعه دار بايد محلي را  

 نمايد. تعبيه  سوزاندن 

درصورت دارا بودن سپتيك تانك استاندارد با سطح نفوذ پذيري صفر مي توان از اين تاسيسات    -3يادآوري  *

 . براي معدوم سازي بهداشتي ودفن لاشه با آهك استفاده كرد 
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 1402  آبزيان   هاي   بيماري   مديريت   و   بهداشت   دفتر   عملكرد   هاي   شاخص 

نوع  

 پرورش 
 نوع زون 

نوع مزرعه/  

 مركز 

تعداد  

 بازديد 

ضريب  

تكرار  

 بازديد 

تعداد  

 نمونه آب 

 اخذ شده 

تعداد نمونه آبزي اخذ  

 شده 

ضريب  

تكرار  

 نمونه 

 تعداد آزمايش 

 انجام گرفته 

تعداد كل  

 آزمايش 

 سردآبي 

 

 پا  

 

 تكثير 
بار   2

 در سال
2 

  1هر سال 

 نمونه 

مولد  30بازديد اول در 

  30)مايع تخمداني( و 

 بچه ماهي 

60 
نمونه   10هر 

 3 ×ميكس 

كشت  3

در  سلولي

 مولدين 

در   مولكولي 9

 بچه ماهي ها 

 تفريخ
بار   2

 در سال
2 

  1 سال هر

 نمونه 

   30در بازديد اول 

 بچه ماهي 
60 

نمونه   10هر 

 3  ×ميكس 

مولكولي در   9

 بچه ماهي ها 

 پرورش
بار   2

 در سال
2 

  1 سال هر

 نمونه 

برنامه   7.3طبق بند 

 30  -ملي مراقبت

  10كمتر از  ماهيبچه 

 گرم

تعداد 

مزرعه  

نمونه  

برداري 

   ×شده 

30 

نمونه   10هر 

 3  ×ميكس 

تعداد مزرعه  

نمونه برداري  

 9  ×شده 

 نامشخص

 تكثير 
بار   2

 در سال
2 

  1 سال هر

 نمونه 

مولد  30در بازديد اول 

)مايع تخمداني و  

 بچه ماهي 50تخ ( و 

80 
نمونه   10هر 

 3  ×ميكس 

كشت  3

در  سلولي

 مولدين 

  مولكولي 15

در بچه ماهي  

 ها

 تفريخ
بار   2

 در سال
2 

  1 سال هر

 نمونه 

بچه   75در بازديد اول 

 ماهي
75 

نمونه   10هر 

 3  ×ميكس 

مولكولي   24

در بچه ماهي  

 ها

 پرورش
بار   2

 در سال
2 

  1هر سال 

 نمونه 

برنامه   7.3طبق بند 

 75  -ملي مراقبت

  10كمتر از  ماهيبچه 

 گرم

تعداد 

مزرعه  

نمونه  

برداري 

نمونه   10هر 

 3  ×ميكس 

تعداد مزرعه  

نمونه برداري  

 24  ×شده 
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   ×شده 

75 

 سردآبي 

منابع آبي  

)پشت  

سدها و  

 درياها( 

پرورش در 

 قفس

بار   2

 در سال
2 

  1هر سال 

 نمونه 

در صورت مشاهده  

  10  علائ  باليني

 نمونه ماهي 

1 
نمونه   5هر 

 3  ×ميكس 

تعداد مورد 

 6  ×مرضي 

 گرم آبي  

)اين برنامه اختصاصا 

براي برنامه ملي  

KHV    بوده و در

فقط   SVCمورد 

بصورت كلينيكال بيس 

 مي باشد( 

 تكثير 
بار   2

 در سال
2 

  1هر سال 

نمونه )از  

100%  

مراكز 

 تكثير ( 

 freeبر اساس جدول  

calc  150تعداد 

  5نمونه بصورت هر 

 نمونه پول شده

تعداد مورد 

  ×مرضي 

10 

نمونه   5هر 

 2 ×ميكس 

تعداد مورد 

 4  ×مرضي 

 پرورش
بار   2

 در سال
2 

  1هر سال 

نمونه)از  

فقط   5%

مزرعه   5

پرورشي  

تعيين 

شده در 

برنامه  

ملي 

KHV ) 

   %5فقط يك نمونه از 

استان   5از تعداد 

مشخص شده در  

  5برنامه ملي كه هر 

 نمونه باه  پول شده

تعداد مورد 

  ×مرضي 

10 

نمونه   5هر 

 2  ×ميكس 

تعداد مورد 

 4  ×مرضي 

 ماهيان دريايي 

 تكثير 
بار   2

 در سال
2 

  1هر سال 

 نمونه 

بر اساس مراقبت  

باليني )در صورت 

مشاهده علائ  حداقل 

 نمونه(  10

تعداد مورد 

  ×مرضي 

10 

نمونه   5هر 

 2  ×ميكس 

تعداد مورد 

 4  ×مرضي 

 پرورش
بار   1

 در سال
1 

  1هر سال 

 نمونه 

بر اساس مراقبت  

باليني )در صورت 

مشاهده علائ  حداقل 

 نمونه(  10

تعداد مورد 

  ×مرضي 

10 

نمونه   5هر 

 2  ×ميكس 

تعداد مورد 

 4  ×مرضي 

 كوي  تكثير  ماهيان زينتي 

بار   2

 در سال

هدف  )

2 
  1هر سال 

 نمونه 
 نمونه  150

تعداد مورد 

  ×مرضي 

10 

نمونه   5هر 

 2  ×ميكس 

تعداد مورد 

 4  ×مرضي 
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كليه مراكز 

تكثير  

عمده اي 

است كه  

توزيع  

ماهي كوي  

به ساير 

استانهاي 

كشور  

انجام مي 

 دهند( 

 قرمز

بار   2

 در سال
 10)هدف 

درصد 

مراكز  

تكثير  

عمده  

ماهي 

قرمز در  

دو استان  

گيلان و  

 مازندران(

2 
  1هر سال 

 نمونه 
 نمونه  150

تعداد مورد 

  ×مرضي 

10 

نمونه   5هر 

 2  ×ميكس 

تعداد مورد 

 4  ×مرضي 

 پرورش
بار   1

 در سال
1 

  1هر سال 

 نمونه 

بر اساس مراقبت  

 باليني

صورت مشاهده )در

 نمونه(  10علائ  تعداد 

تعداد مورد 

  ×مرضي 

10 

نمونه   5هر 

 2  ×ميكس 

تعداد مورد 

 4  ×مرضي 

 ميگو 

 تكثيرمركز 

)با فرض 

دوره فعاليت  

 سه ماهه( 

بار   12

طول در

دوره 

فعاليت  

 ماهه 3

12 
  1هر سال 

 نمونه 

نمونه   5هر بازديد 

 تائي  150

)با فرض نمونه  

 تانك( 5برداري از 

750 

بچه  عدد 

 ميگو

نمونه   50هر 

  2 ×ميكس 

 آزمايش

(WSD  و

AHPND ) 

180 

  مزرعه

 پرورش

)با فرض 

دوره فعاليت  

 پنج ماهه( 

بار   20

در 

طول 

دوره 

فعاليت  

 ماهه 5

20 
  1هر سال 

 نمونه 

  5در هر بازديد حداقل  

مزرعه بر اساس مراقبت  

 باليني بازديد شود  

)در صورت مشاهده  

  10علائ  باليني تعداد 

 نمونه(

نمونه   10

 ميگو

  2تبديل به 

تايي و   5نمونه 

  5هر يك نمونه 

   ×ميكس  تايي

 آزمايش 2

(WSD  و

AHPND ) 

40 
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 مراكز تكثير ميگو:  -1

مركز تكثير ) به ازاي هر  يك  بار بازديد در طول دوره براي    12هفته در ماه =  4  ×ماه طول دوره تكثير    3با فرض      -1-1

 هفته بازيد( 

ضريب تكرار : يعني عددي كه براي يك نمونه برداري و يا بازديد براي هر مركز/ مزرعه است و در صورتي كه        -2-1

تعداد ضرب   بيشتر بشود در همان  )  0ميشود.تعداد  از    750مثلا  برداري  نمونه  بار  براي يك  تانك در يك مركز    5نمونه 

 نمونه.  1500مركز تكثير آن عد ميشود    2تكثير مي باشد(  و براي مثلا 

نمونه بچه    750عددي مي شود ،    50نمونه    3نمونه از هر تانك بچه ميگو تبدبل به    150براي آزمايش چون هر       -3-1

عدد بچه ميگو با همديگر   50عددي( و آن  50نمونه  15ميكني  ) مي شود  50گرفته شده را تقسي  بر   تانك 5ميگو كه از 

 .ميكس مي شوند

هر   آزمايشگاهي    50و  نمونه  ميگو يك  بچه  بيماريهاي  آزمايش    2در    كه ضربميشود  عدد          AHPNDو    WSDبراي 

 ميشود(  10مركز تكثير باشد ضربدر  10و در صورتي كه مثلا    باشدمي باشد.) همه اين عمليات براي يك مركز تكثير مي 

باري كه وارد مركز ميشوي  و    12  × عدد بچه ميگوهست    50نمونه آزمايشگاهي )مرضي( كه هر كدام شامل    15     -4-1

و تبدبل    بچه ميگو هست كه ميكس شده   50نمونه آزمايشگاهي ) در هر نمونه آزمايشگاهي    180نمونه برداري ميكني  =  

 ماهه(   3به يك نمونه آزمايشگاهي شده ، براي صرفاً يك مركز تكثير در نظر گرفته ميشود در طول يك دوره تكثير ) 

 مزارع پرورش ميگو:   -2

بار   20هفته در هر ماه =   4  ×ماه دوره پرورش  5روش محاسبه تعداد بازديد مشابه مراكز تكثير ميگو تكثيرهست.  -2-1

 ماهه  5بازديد در طول دوره پرورش  

تعداد   -2-2 باليني،  علائ   مشاهده  و    10در صورت  مي شود  دريافت  بيماري  به  مشكو   مزرعه  يك  از  ميگو  نمونه 

 (  (AHPNDو  WSDآزمايش )  2  × تايي ميكس  5يك نمونه تايي و هر   5نمونه  2تبديل به  

 عدد نمونه آزمايشگاهي كل  40بار بازديد در طي دوره =   20  ×نمونه آزمايشگاهي(  2تعداد موارد مرضي )  -2-3

مورد بازديد منجر به نمونه برداري شود   20نمونه آزمايشگاهي در صورتي حاصل مي شود كه تمامي   40  توضيح اينكه: 

مورد بازديد منجر به نمونه برداري شود و يا حتي ممكن است در تمامي بازديدها    5مورد و يا    10و ممكن هست كه  

 بوده و تعداد آزمايشات صفر مي باشد. موردي براي نمونه برداري نباشد كه در اين صورت مراقبت فقط باليني 
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