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 جا  ماهی ها موجودات بسیار حساسی هستند که اگر بیمار شوند درمان آن ها مشکل و گاهی غیرممکن خواهد بود، زیرا جابه
ود  کردن و گرفتن آن ها و نیز مصرف دارو و سایر اقدامات مربوطه به منظور درمان با ایجاد استرس توأم است و استرس خ

.عامل تشدیدکننده بیماري به حساب می آید
)  شیآکواریوم، حوض و استخرهاي پرور(ماهی در هر محیطی که باشد ممکن است بیمار شود، ولی در محیط هاي غیرطبیعی 

)دریاچه ها، رودخانه ها و به خصوص دریاها(بیشتر در معرض ابتلا به بیماري قرار دارد در حالی که در محیط هاي طبیعی 
.قرار می گیردمورد توجه بیماري ماهی فقط در موارد خاص 

. ش دارنددر بیماري هاي عفونی عوامل بیماري زا نق. بیماري ها به دو دسته بیماري هاي عفونی و غیر عفونی تقسیم می شوند
.این عوامل بیماري زا شامل باکتري ها، ویروس ها، قارچ ها و انگل ها هستند. این بیماري ها واگیر و قابلیت سرایت دارند

ریایی، قارچی  نسبت به عوامل باکتتجهیزات بیش تري زاي ویروسی نیاز به امکانات و ازآنجایکه جهت شناسایی عوامل بیماري
.و انگلی است، لذا گزارش هاي مربوط به شناسایی عوامل ویروسی آبزیان در کشورمان چندان قدیمی نیستند

ان لازم به ذکر است برخی از بیماري هاي ماهی ازنظر بهداشت همگانی حایز اهمیت اند، زیرا ممکن است به انس
.  نیز سرایت کنند



، یک بیماري عفونی ویروسی حاد بوده که باعث تلفات و VHSویروسی یا ) هموراژیک(بیماري سپتی سمی خون ریزي دهنده 
سیک  این بیماري داراي سه شکل کلا. مرگ ومیر گسترده در بسیاري از گونه هاي ماهی ها از جمله قزل آلاي پرورشی می شود

جزو بیماري هاي اخطارکردنی  VHS. حاد، مزمن و عصبی بوده و علایم بالینی و کالبدگشایی متنوعی را نشان می دهد
World Organisation(سازمان جهانی بهداشت دام  for Animal Health ( است و به نوعی بیماري اول صنعت پرورش

در ماهی هاي قزل آلا، خون ریزي در  VHSمشخصه اصلی عفونت. ماهی قزل آلاي رنگین کمان در دنیا به حساب می آید
این . است..... قسمت هاي مختلف مانند اطراف کره چشم، درون بافت چربی محوطه شکمی، روي عضلات، سطح بدن و 

بت به  نازك مویرگی سیستم گردش خون نسفوق العاده علایم ظاهري خارجی و داخلی منعکس کننده حساسیت شبکه 
.ویروس می باشد

متعلق به  از رابدوویروس ها) Viral Hemorrhagic Septicemia Virus, VHSV(نوعی ویروس  VHSعامل بیماري
بسیاري از ماهی هاي آب شیرین و . تک رشته اي می باشدRNAجنس نووي رابدوویروس از خانواده رابدوویریده و داراي 

ز دریایی به این بیماري حساس هستند اما قزل آلاي رنگین کمان میزبان سنتی این ویروس است و در آن موجب برو
ل این طیف وسیع میزبان ها و نیز تنوع در نحوه بیماري زایی ویروس باعث شده که کنتر. واگیري هاي گسترده  می شود

به طور ماري اولین گزارش مربوط به این بی. بیماري به ویژه در صنعت جهانی پرورش ماهی قزل آلاي رنگین کمان مشکل باشد
انه اي در تاکنون هیچ گزارش رسمی و نش. به عنوان بیماري دژنره شدن کلیه یا تورم کلیه اعلام گردید1938رسمی در سال 

ی قبلاً  سپتی سمی خون ریزي دهنده ویروس. رابطه با امکان ابتلاي انسان به این بیماري ویروسی به دست نیامده است
.طاعون قزل آلا نیز یاد می شودبه عنوان از این بیماري . بیماري اگتود و ویروس آن نیز ویروس اگتود نامیده می شد



میزبان هاي حساس به بیماري
به نظر می رسد  . در تعداد زیادي از ماهی هاي دریایی و آب  شیرین گزارش شده استVHSVدر طول بیش از دو دهه اخیر 

ده  مختلف ماهی در نیم کره شمالی زمین و از جمله آمریکاي شمالی، آسیا و اروپا جداسازي شگونه 80از تقریباً  VHSVکه
ی ها،  در بین ماه. بررسی ها نشان داده که برخی از ماهی ها نیز در شرایط تجربی می توانند به بیماري مبتلا شوند. است

باعث بروز تلفات در ماهی هاي توربوت و کفشک ژاپنی VHSVقزل آلاي رنگین کمان حساس ترین ماهی پرورشی است، ولی 
ی توان از مهم ترین ماهی هاي حساس به بیماري سپتی سمی خون ریزي  دهنده علاوه بر قزل آلاي رنگین کمان م. نیز شده است

به ماهی آزاد نقره اي، قزل آلاي قهوه اي، ماهی آزاد اقیانوس اطلس، قزل آلاي خال قرمز، اردك ماهی، کفشک، توربوت، 
حساس ترین آن ها ماهی قزل آلاي رنگین کمان و بعد از آن قزل آلاي قهوه اي و . اشاره کرد...... هالیبوت اقیانوس اطلس و 

.اردك ماهی است
میلادي این ویروس به ماهی هاي آب هاي شیرین اختصاص داشت، اما در حال حاضر این 1988نکته مهم آن که تا سال 

.گونه از ماهی هاي آب هاي شیرین و دریایی گزارش شده است82ویروس در 
ماهی هاي داراي علایم بالینی بیماري و نیز ماهی هاي وحشی و پرورشی حامل بدون علامت از مخازن اصلی ویروس 

ز سن در در ماهی هاي قزل آلاي رنگین کمان تفاوت هاي ژنتیکی و نی. عوامل متعددي در بروز بیماري دخیل هستند. می باشند
.  تنداین ماهی در تمام سنین به این بیماري مبتلا می شود ولی ماهی هاي جوان تر حساس تر هس. بروز بیماري دخیل است

گرم 0/3-3وزن هاي . ماهی هاي مسنی که سابقه مواجه با ویروس را نداشته اند، در صورت ابتلا دچار تلفات شدید می شوند
.درصد می رسد100بسیار حساس تر هستند و تلفات در آن ها تا 



انتقال بیماري
ماري از عامل بی. هاي بیمار یا آب آلوده استافقی و از طریق تماس ماهی هاي سالم با ماهیبه صورت راه اصلی انتقال بیماري 

طریق آبشش ها، زخم هاي جلدي، دهان و احتمالاً پوست به بدن وارد شده و سپس از طریق خون وارد اندام هاي اصلی داخلی
تلا  ویروس به فراوانی در پوست ماهی تجمع می یابد و امکان گسترش ویروس و بیماري از طریق پوست ماهی مب. می شود

ده  آب از طریق ترشحات دفعی یا همان ادرار، مایعات جنسی و ترشحات پوستی ماهی هاي مبتلا آلو. نیز وجود دارد VHSبه
قزل آلاي رنگین کمان، دفع ویروس از ادرار دادن روز پس از ایجاد آلودگی تجربی از طریق حمام 3در یک مطالعه، . می شود
فع احتمال د) کلی به اسید معده حساس هستندبه طور رابدوویروس ها (به دلیل حساسیت ویروس به اسید معده . رخ داد

.ویروس در معده پرنده هاي ماهی خوار، ماهی ها و سایر جانوران معمولاً از بین می رود. استویروس از مدفوع بسیار ضعیف 
درجه  2-20و در دماهاي مختلف بین ppt36در هر دو محیط آب شیرین و شور تا شوري هاي بالاي  VHSوقوع بیماري

یماري انتقال ب. در قزل آلاي رنگین کمان بیماري زا هستندکم تر سویه هاي دریایی ویروس، . سانتی گراد گزارش شده است
.  درجه سانتی گراد نیز امکان پذیر است20درجه سانتی گراد اتفاق می افتد، ولی در دماي بالاي 1-15در دماي به سرعت 

بروز می کند و در ) درجه سانتی گراد10عمدتاً در دماهاي نزدیک به (درجه سانتی گراد 4-14بیش ترین بروز بیماري در دماي 
رخداد سازمان جهانی بهداشت دام نیز به بیش ترین. درجه سانتی گراد نیز بیش ترین میزان تلفات رخ می دهد9-12دماي 

درجه سانتی گراد بیماري عموماً به صورت  15-18در دماي . درجه سانتی گراد آب اشاره می کند4-14بیماري در دماي 
درجه سانتی گراد، بیماري به صورت وسیع با تلفات  1-5در دماي پایین حدود . کوتاه  مدت با شیب ملایم تلفات رخ می دهد

درجه سانتی گراد  18درصد تلفات و واگیري در دماهاي بالاي . کم ولی با مجموع تلفات بالا در طول پرورش همراه است
مت بیماري مبتلایانی که از بیماري جان سالم به در می برند تبدیل به حامل هاي بدون علا. به ندرت مشاهده و ثبت شده است

ل هاي طیف وسیع میزبانی، بیماري می تواند ناقبه دلیل علاوه بر این ها . می شوند و اقدام به دفع دوره اي ویروس می کنند
.  در بسیاري از گونه هاي ماهی در صورت وقوع بیماري، علایم بالینی آن مشاهده نمی شود. متعددي داشته باشد



ظهور و شیوع این بیماري در یک مزرعه پرورش . مکانیکی هستندبه صورت VHSVپرنده هاي ماهی خوار نیز قادر به انتقال 
ماهی هاي وحشی به عنوان. ماهی معمولاً، به دنبال وارد کردن ماهی هاي قزل آلاي زنده از یک مزرعه آلوده دیگر دیده می شود

وانند  ماهی هاي قزل آلاي پرورشی آلوده که به رودخانه راه پیدا کرده اند، می ت. عاملی مهم براي انتقال بیماري مطرح هستند
ره هاي  اعتقاد بر این است که استفاده از ماهی هاي دریایی آلوده به بیماري در جی. باعث انتشار بیماري در طبیعت شوند

ماهی  ویروس عامل، در تمام سنین می تواند به. غذایی تر و تازه و نیز تخم چشم زده آلوده، سبب انتقال بیماري می گردد
ه که زالوها تاکنون میزبان واسطی براي ویروس این بیماري تأیید نشده است، اما، اخیراً، نشان داده شد. حساس منتقل شود

جمع آوري درصد زالوهاي 50که عامل بیماري در بیش از به طوري می توانند نقش بسیار مهمی در انتقال آن داشته باشند، 
ترش  بطور کلی گس. ویروس عامل از نوعی سخت پوست نیز جدا شده استهم چنین . شده از مناطق اندمیک جدا شده است

،  بیماري می تواند از طریق پرنده هاي ماهی خوار، زالوهاي حامل خون خوار، ابزار و وسایل در تماس با آب، تخم چشم زده آلوده
عوامل استرس زا از قبیل تراکم بالاي ماهی، افزایش دماي. ماهی هاي بیمار و ماهی هاي زنده مانده از بیماري صورت پذیرد

از بین  ) 1396(طی پژوهش بکایی و همکاران . آب و افزایش تغذیه باعث کاهش مقاومت به بیماري و ابتلا به آن می شوند
ورت  به ص) بچه ماهی و ماهی بازاري(، ورود آبزي زنده )آب رودخانه(عوامل مرتبط با بروز بیماري در کشور، منبع تامین آب 

ال  در مطالعه اي که در اروپا صورت گرفت نقل و انتق. می باشندغیر مجاز به عنوان عوامل خطر احتمالی ورود عامل به مزرعه 
آبزي زنده و مواجهه از طریق آب به عنوان عوامل خطر اختصاصی در مزرعه هاي پرورش ماهی قزل آلا با احتمال بیش ترین  

عدم رعایت  در مطالعه دیگر به نقش نقل و انتقال ماهی و تخم چشم زده، تماس با آب آلوده و. میزان تاثیر درنظر گرفته شدند
.  اصول امنیت زیستی در ورود عامل به مزرعه و بروز بیماري موثر تاکید شده است

.مدرکی در خصوص انتقال عمودي بیماري گزارش نشده استهیچ گونه تاکنون 



شیوع بیماري
طبق گزارش 2014محدود به مزارع پرورشی قزل آلاي رنگین کمان اروپا بود، اما در سال VHSتا اواخر دهه هشتاد میلادي 

در (سازمان جهانی بهداشت دام بیماري از کشورهاي اتریش، کانادا، جمهوري چک، آلمان، ژاپن، لهستان، سوئیس، آمریکا 
.  و ایران به صورت رسمی گزارش شده است) ماهی هاي وحشی

از ماهی هاي وحشی آب شیرین و شور در تمامی نواحی گرمسیري نیم کره شمالی زمین   VHSVطی بیش از دو دهه اخیر،
.گزارش شده است

شور، با شروع پایش و مراقبت بیماري هاي قزل آلاي پرورشی توسط سازمان دامپزشکی ک1383در ایران نخستین بار در سال 
بیماري به طور رسمی از طرف این سازمان به سازمان 1385در سال . سپتی سمی خون ریزي دهنده ویروسی شناسایی شد

7ش از طغیان هاي بیماري با اقدامات کنترلی معدوم سازي و ضدعفونی کاهش یافت و تا بی. جهانی بهداشت دام گزارش شد
ر و وقوع مجدد بیماري با ابتلا و تلفات بالا در مزرعه هاي قزل آلاي برخی از استان هاي کشو1392در سال . سال گزارش نشد

شی ایران اپیدمی در مزارع قزل آلاي پروربه صورت در آبان آن سال بیماري . با علایم بالینی مشابه سپتی سمی گزارش شد
ور از سوي در استان هاي غربی کشبه ویژه همه گیري گسترده اي از شیوع این بیماري . گسترش پیدا کردبه سرعت گزارش و 

سیاست  اقتصادي زیادي همراه بود، ولی باخسارت هاي سازمان دامپزشکی کشور گزارش و تأیید شد که با تلفات شدید و 
،  تشخیص و حذف کانون هاي آلوده و آیش گذاري آن ها به مدت یک ماه توسط سازمان دامپزشکی کشور در اواخر همان سال

. نیز برخورد با بیماري با همان سیاست قبلی اجرا گردید1393در سال . بیماري شروع به کاهش نموده و تحت کنترل درآمد
ان و بیش ترین تلفات در استان هاي لرست. استان کشور با درصد شیوع متفاوت گزارش شد24در سال هاي بعد بیماري از 

کانون  19، مجموعاً OIEارسالی از کشور ایران به گزارش هاي ، بر اساس 2017در سال. چهارمحال و بختیاري ثبت شده است
درصد و بالاي 80گرم تا 100درصد بوده و تلفات در ماهی هاي زیر 10میزان شیوع در کشور حدوداً . بیماري گزارش شد

.  درصد ثبت شده است20-30گرم حدود 100



اراي واگیري بیماري در تمامی طول سال اتفاق می افتد ولی بیماري عمدتاً در فصل بهار که دماي آب شروع به افزایش کرده و یا د
اگرچه موارد بیماري در طول سال گزارش شده است، اما ) 1396(طبق مطالعه بکایی و همکاران . نوسان است شایع تر می باشد

ماري در کشور دانمارك نیز بیش تر طغیان هاي بی. در دو فصل بهار و پاییز وقوع یافته است) موارد وقوع% 90(بیش ترین موارد بیماري 
ایمنی عمدتاً در بهار و اوایل تابستان گزارش شده است که علت آن تغییرات و افزایش ناگهانی دماي آب، عامل تنش و ضعیف شدن

رات دما در در گزارشی دیگر که در همین تحقیق ذکر شده به نقش عواملی مانند شرایط دمایی آب شامل تغیی. ماهی عنوان شده است
لی در رخداد بهار و پاییز همراه با تغییرات سیستم ایمنی ماهی ها و سایر عوامل مستعد کننده نظیر تغذیه نامناسب و عفونت هاي انگ

.درجه سانتی گراد اشاره می کند4-14سازمان جهانی بهداشت دام نیز به بیش ترین رخداد بیماري در دماي . بیماري اشاره شده است



دوره کمون و علایم بیماري
حداکثر (در درجه حرارت هاي بالاتر . هفته گزارش شده  است1-2دوره کمون بیماري سپتی سمی خون ریزي دهنده ویروسی 

میزان شدت عمل و(علاوه بر درجه حرارت آب، شدت ویروس . دوره کمون بیماري کوتاه تر می شود) درجه سانتی گراد18
.  ، درجه حساسیت ماهی، سن ماهی و سایر شرایط استرس زا در دوره کمون بیماري تأثیر می گذارند)حاد بودن ویروس

ا و از جمله فرم بالینی بیماري عمدتاً در آزاد ماهی ه. بیماري می تواند با یا بدون علایم بالینی باشد: علایم بالینی-الف
حاد، مزمن و بیماري از نظر بالینی به سه شکل. قزل آلاي پرورشی و نیز توربوت و کفشک ژاپنی پرورشی مشاهده می شود

در ابتدا به صورت حاد بروز کرده و نهایتاً به شکل مزمن و یا به همراه شکل عصبیVHS. دیده می شود) تاخیري(عصبی 
.  هم زمان در استخر دیده شودبه طور تغییر می کند، ضمن اینکه ممکن است هر سه شکل بیماري 

دن در شکل حاد، تهاجم سریع بیماري با تلفات بالا، بی حالی و تجمع ماهی ها در خروجی کانال و کناره هاي استخر، جدا ش
چرخشی و یا تلسکوپی شدن چشم ها، تیرگی بدن، شناي) آگزوفتالمی(ماهی ها از گله، تنفس سریع، بیرون زدگی چشم 

.  عمودي، کم خونی آبشش، کاهش اشتها، خون ریزي در عضلات و پوست مشاهده می شود
لف،  در شکل مزمن بیماري، تلفات کم در طول دوره زمانی بیش تر، بی حالی، تیرگی بدن، خون ریزي در بافت هاي مخت

.  بیرون زدگی چشم و عدم تعادل در شنا قابل مشاهده است
ل از بیماري که  در این شک. دیده می شود) نور تاباندن و شناي مارپیچ(در شکل عصبی، تلفات کم و تغییر شدید رفتار شنا 

اهی ها در آب به آن شکل انتهایی یا تأخیري نیز گفته می شود، شکل پایانی یک همه گیري است و تنها با مشاهده حرکات م
یم در این علائم عصبی، تشنجی و انقباضی بیش تر از سایر علا. از شکل مزمن داردکم تري قابل تشخیص بوده و تلفات 

د وجو) لردوزیس و اسکولیوزیس(امکان انحراف ستون مهره یا همان تاب برداشتن بدن ماهی ها . بیماري مشاهده می شود
.دارد



ه  گاهی به دور خود می چرخند و یا ب. ماهی هاي مبتلا، از نظر ظاهري سالم به نظر می آیند ولی شناي غیر طبیعی دارند
) غزبه دلیل تمایل ویروس براي حمله به م(مارپیچی همراه با  حرکت آبسمت بستر حوضچه یا مرکز نرده هاي خروجی 

نا کنند و ممکن است بر روي یک پهلو همراه با حرکات تشنجی و انقباضی که می تواند روي آب نیز باشد، ش. دیده می شوند
یا حرکت ناگهانی روي ) Flashing(نور تاباندن یا فلاشینگ . یا بدون حرکت در گوشه اي از استخر بی حرکت قرار بگیرند
رگ آن ها طی  به این شکل از بیماري، پایین بوده، مدرصد ابتلا . پهلو که باعث تاباندن ناگهانی نور می گردد، نیز وجود دارد

مولاً،  در این ماهی ها کم خونی وجود نداشته و مع. بنابراین، درصد مرگ ومیر نیز پایین می باشد. مدت چند روز فرا می رسد
.جز شکم جمع و منقبض هیچ علایم خارجی دیگري ندارند و نمی توان آن ها را از ماهی هاي سالم تشخیص داد

گی چشم،  بطور کلی در صورت مشاهده علایم بالینی نظیر بروز ناگهانی تلفات، بی حالی، سیاه شدن پوست، بیرون زد
انند نور ، خون ریزي بر روي قاعده باله ها و آبشش ها و چشم و پوست، شناي غیر طبیعی م)رنگ پریدگی آبشش ها(کم خونی 

.  مشکوك شد VHSتاباندن و مارپیچ و نیز اتساع شکم ناشی از ادم محوطه شکمی می توان به بروز
وس براي حمله به  در شکل عصبی بیماري، تغییر شدید در رفتار شنا از قبیل نور تاباندن و شناي مارپیچ به دلیل تمایل ویر

در صورت استفاده از ساچوك براي  VHSبرخلاف سپتی سمی هاي باکتریایی، ماهی هاي مبتلا به. مغز مشاهده می شود
.  گرفتن آن ها فرار نمی کنند

ه ویژه عضلات گسترده بر روي پوست، بافت عضلات ب) پتشی(نقطه اي خون ریزي هاي سرسوزنی یا : علایم کالبد گشایی-ب
یت  در عضلات پشتی ماهی اهممانند، بررسی خون ریزي هاي سرسوزنی . پشتی و اندام هاي داخلی بدن قابل مشاهده است

کلیه ها در مراحل حاد بیماري به رنگ قرمز تیره بوده و در ماهی هاي در حال مرگ  . دارد VHSزیادي در تشخیص بیماري
.  دچار نکروز شدید می شوند



یده دستگاه گوارش خصوصاً در ناحیه خلفی روده، رنگ پر. طحال کمی متورم، کبد اغلب کم رنگ و خال دار دیده می شود
.بوده و از غذا خالی است

ت هاي  باف. در مراحل ابتلا به بیماري، ویروس را می توان به فراوانی در تمامی بافت ها و از جمله پوست و عضلات پیدا کرد
تیتر  در مراحل مزمن بیماري. در این بافت ها ویروس به فراوانی یافت می شود. هدف بیماري، کلیه، قلب و طحال می باشند

.ویروس در مغز بالا می رود

در پنج گروه  بطور کلی با توجه به سه شکل بروز بیماري، می توان علایم بالینی و کالبدگشایی این بیماري را
.طبقه بندي نمود

ی تا کامل و آسیت، بیرون زدگی چشم یک طرفه و دو طرفه، تیرگی پوست، بی اشتهایی نسب: علایم سپتی سمی عمومی-1
.بی حالی

خون ریزي در قاعده باله ها، خون ریزي در کره چشم، خون ریزي سطح بدن، خون ریزي : علایم خون ریزي یا هموراژیک-2
فاق، کیسه  سرسوزنی در بافت عضلات بویژه عضلات پشتی، خون ریزي سرسوزنی در احشا، چربی بین زواید باب المعده، ص

.شنا، خون ریزي در پایه چشم، خون ریزي در ساقه دمی و دیده شدن طحال به رنگ قرمز تیره
شناي دایره اي و غیرعادي: علایم عصبی-3
شامل افزایش ناگهانی و پیش رونده تلفات و تلفات بالا: تلفات-4
آبششرنگ  پریدگی و رنگ  پریده شامل کبد : کم خونی-5



تشخیص و تشخیص تفریقی بیماري
تشخیص: الف

-RT-PCR ،Realاز مهم ترین راه هاي تشخیص بیماري انجام : آزمایشگاهی time PCRو کشت سلولی می باشد  .
.بر مبناي علایم بالینی خصوصاً در مناطقی که سابقه بروز بیماري را دارند: علایم بالینی

تشخیص تفریقی: ب
VHSرا باید از بیماري هاي یرسینیوز، نکروز همه گیر بافت هاي خونساز)EHN( سندروم قرحه اي واگیر ،)EUS(  نکروز عفونی ،

.و بیماري چرخش تشخیص تفریقی داد) IPN(، نکروز عفونی لوزالمعده )IHN(بافت هاي خونساز 



درصد تلفات و سرایت بیماري
یا خنک  بطور کلی بیماري در آب هاي سرد. درصد تلفات بسته به شرایط فیزیولوژیک ماهی و عوامل محیطی متغیر است

با کوتاه  مدت بیماري عموماً به صورت . درجه سانتی گراد مشاهده می شود9-12دیده شده و بیش ترین تلفات در دماهاي 
درجه سانتی گراد، بیماري 1-5در دماي پایین حدود . درجه سانتی گراد رخ می دهد15-18شیب ملایم تلفات در دماي 

ال اتفاق واگیري بیماري در تمامی طول س. به صورت وسیع با تلفات کم ولی با مجموع تلفات بالا در طول پرورش همراه است
.  دمی افتد ولی بیماري عمدتاً در فصل بهار که دماي آب شروع به افزایش کرده و یا داراي نوسان است شایع تر می باش

گرم بسیار حساس بوده و تلفات 0/3-3در دامنه وزنی . در تمامی سنین قزل آلاي رنگین کمان مشاهده می شود VHSبیماري
.  ماه سن نیز بسیار بالا است2گرم و بالاي 3-5تلفات در ماهی هاي بالاي وزن  . درصد هم می رسد100در آن ها به 

ر  انگشت قد بیش تبچه   ماهی هاي نیز مبتلا می شوند ولی حساسیت ) گرمی200-300ماهی هاي بازاري (ماهی هاي پرواري 
، بیماري بیش تر و شدیدتر بوده و میزان مرگ ومیر  )سانتی متري5-8(ماه سن و انگشت قد 6در ماهی هاي کمتر از . است

.  به طور کلی، طبق بعضی منابع، نوزادها و ماهی هاي مولد، معمولاً، نسبت به بیماري مقاوم هستند. بالاتر است
ه طور عمده در بیماري بدر مناطقی که بیماري به صورت بومی است به دلیل تقویت سیستم ایمنی بدن توسط ویروس عامل، 

ري را با  ماهی هاي یک ساله، اغلب شکل ملایم بیما. ماهی هاي جوان که سابقه ابتلا به بیماري را نداشته اند، اتفاق می افتد
.  کامل به بیماري مقاومندبه طور تلفات کم خواهند داشت و ماهی هاي بالاي دو سال سن، تقریباً 

بطور کلی می توان . درصد در ماهی هاي مسن تر می باشد10-50درصد در بین ماهی هاي جوان و 80-100میزان مرگ ومیر 
.  درصد است5-90گفت غیر از دوران لاروي، در بقیه سنین تلفات بین 



بقا و ماندگاري ویروس خارج از بدن میزبان  
درجه  4ویروس در دماي . در خارج از بدن میزبان بستگی به شرایط فیزیکی و شیمیایی آب و دماي آن دارد VHSVبقاي

درجه 4ویروس در آب شیرین در دماي . درجه سانتی گراد زنده می ماند20سانتی گراد به مدت طولانی تري نسبت به دماي 
درجه سانتی گراد یا کمتر و یا از -20ماه، ولی در 3روز، در دماي صفر درجه سانتی گراد حدود 28-35سانتی گراد به مدت 

درجه سانتی گراد  15در آب شیرین بدون مواد آلی و دماي . زنده می ماند) تا چند سال(طریق لیوفیلیزاسیون، به مدت طولانی 
در . روز غیر فعال می گردد4روز غیرفعال می شود ولی در آب شور، ویروس ظرف مدت 13درصد ویروس پس از 99/9حدود 

ساعت  40درصد کاهش می یابد ولی تا 50ساعت تا 10درجه سانتی گراد، عفونت زایی ویروس پس از 15آب شور با دماي 
.بعد هم امکان جداسازي و بیماري زایی ویروس وجود دارد

درصد یا 90بیماري زایی یا تیتر ویروس تا ) که به صورت تجاري منجمد شده(VHSVبا انجمادزدایی ماهی منجمد آلوده با 
ي   زا در این بررسی ها نشان داده که ویروس بیمار. بیش تر کاهش می یابد، ولی ویروس به طور کامل کشته و حذف نمی شود

.بافت ماهی هاي آلوده باقی مانده و با آب ماهی انجمادزدایی شده خارج و دفع نمی شود



مقاومت ویروس به ضدعفونی کننده ها و روش هاي غیرفعال کردن آن
VHSVکلسیم،  ترکیب هاي چهارتایی آمونیوم، هیپوکلریت. به تعدادي از ضدعفونی کننده هاي مرسوم تجاري حساس است

د، در ویروس به شدت به محیط اسیدي و حرارت حساس می باش. اس بر روي ویروس موثر است_فرمالین، یدوفور و ویرکن
الکل و پراکسید هیدروژن بر روي ویروس چندان مؤثر  . دقیقه از بین می رود15درجه سانتی گراد، طی مدت 60دماي 

.در حالت خشک، حداقل به مدت یک هفته زنده می ماند. نمی باشند
وکلریت  براي ضدعفونی استخرها و کانال هاي سیمانی می توان از ترکیب هاي چهارتایی آمونیوم، هیدروکسید سدیم، هیپ

5درصد طی مدت 3فرمالین . اس و یا یدوفورها استفاده نمود_سدیم، هیپوکلریت کلسیم، فرمالین، کلرامین تی، ویرکن
هم چنین،  . درصد ویروس را غیر فعال می کنند100دقیقه، 10در مدت  UVدرصد و اشعه2دقیقه و هیدروکسیدسدیم 

ساعت باعث کاهش  3در مدت ) 3درحد(اسیدي  pH.درصد ویروس را غیر فعال می نماید99دقیقه، 20کلرین در مدت 
ترکیب فرمالین و . دقیقه غیر فعال می نماید10تا 5ویروس را در مدت 12حدود pHبا NaOH. عفونت زایی می شود

لیتر آب 5لیتر با 2درصد تجاري به مقدار 40گرم و فرمالین 200سولفات مس به مقدار . سولفات مس می تواند مؤثر باشد
هم چنین، می توان از . لیتر بر ثانیه پاشیده می شود10متر با ورودي آب 25در  2/5بخوبی حل گردیده، در سطح استخر 

لیتر آب براي 2گرم در هر 1ساعت یا آهک زنده به مقدار 1لیتر آب به مدت 4میلی لیتر در هر 1فرمالین به مقدار 
یک حمام نمک به همراه بهبود کیفی آب. ضدعفونی ماهی هاي مولد با ارزش، براي پیش گیري از بیماري استفاده نمود

.توصیه عمومی است



و کنترلپیش گیري 
بر اساس اجراي سیستم VHSدر حال حاضر سیاست هاي کنترل بیماري . وجود نداردVHSهیچ گونه درمان دارویی خاصی براي 

اطق برخی از روش هاي عملی جهت کاهش تعداد مزارع آلوده در من. مراقبت بهداشتی رسمی و روش هاي کنترلی پایه گذاري شده است
. با موفقیت اجرایی شده است) نظیر معدوم سازي و آیش(بومی و پیش گیري از بروز مجدد بیماري 

، نروژ از سال 2006کشورهاي انگلستان از سال . ریشه کنی بیماري امري غیرممکن نیست و از راه هاي اصلی مقابله با بیماري است
.موفق به ریشه کنی بیماري شده اند2009و دانمارك از سال 2007

استفاده از . واکسن تجاري براي پیش گیري از بیماري و درمان دارویی در حال حاضر وجود ندارد و کار براي ساخت آن ادامه دارد
.محرك هاي ایمنی و پروبیوتیک ها موثر است

به صورت تجاري تولید نشده است ولی طبق بررسی هاي موجود امکان انجام VHSتاکنون سویه ماهی قزل آلاي رنگین کمان مقاوم به 
.آن وجود دارد

ز راه هاي اصلی ضدعفونی تخم هاي سبز و چشم زده با ترکیبات یدوفور، بهبود شرایط فیزیکی و شیمیایی آب، کاهش استرس در مزرعه ا
یر در مقابل کیفیت پایین آب، تراکم بالاي ماهی ها در استخر، افزایش میزان غذادهی ماهی ها و وجود سا. مقابله با بیماري است

اهی ها، بطور کلی افزایش درجه حرارت آب، قطع غذادهی م. بیماري ها در مزرعه می تواند در گسترش و شیوع بیماري نقش داشته باشد
. کاهش تراکم و محدود کردن جابجایی ماهی ها ممکن است در کاهش تلفات نقش داشته باشد

درجه سانتی گراد و یا به 14در مواردي که دماي آب به کم تر از . مستمر زیر نظر باشدبه طور جهت مقابله با بیماري، مزرعه باید 
استخرها،  (ه کلیه بخش هاي تولیدي مزرع. رسد، باید کنترل مزرعه از نظر این بیماري صورت گیردکم ترین میزان خود در طول سال می

به باید از نظر تغییرات رفتاري ایجاد شده در ماهی هاي بیمار و تلفات مورد بررسی قرار گیرند و توجه ویژه....) مخازن، قفس ها و 
.است شود VHSخروجی استخر که محل تجمع ماهی هاي بیمار و مبتلا به



وجی تراکم بالا، وضعیت بهداشتی نامناسب آب، استفاده از آب رودخانه، تراکم زیاد مزارع در منطقه، استفاده از آب خر
سایر مزارع، عدم رعایت امنیت زیستی مزارع مانند خرید تخم چشم زده و بچه ماهی از شرکت ها و مزارع غیرمجاز، عدم  

وجود فنس کشی، عدم وجود حوضچه ضدعفونی نفر و خودرو، ورود افراد غیر مسئول و بازدید کننده به مزارع، عدم 
.هستندVHSاز عوامل مستعدکننده بروز بیماري ....... ضدعفونی آب ورودي و 

و کلرین ppm100بهینه سازي و بهبود وضعیت اکسیژن محلول، ضد عفونی با یدین ،Cمصرف ویتامین : درمان حمایتی
.بار، مصرف پروبیوتیک ها و محرك هاي ایمنی2و ترکیب هاي چهارتایی آمونیوم هفته اي 

نکات مهم و توصیه هاي کارشناسی
.درجه سانتی گراد اتفاق می افتد4-14این تلفات بیش تر در دماي بین -
قال بین  در زمان بروز عفونت و تلفات، توصیه به قرنطینه شدید و بستن ورودي هاي مزرعه می شود و از هرگونه نقل وانت-

.مزارع در یک منطقه و یا سایر بخش هاي استان جدا خوداري گردد
.بالا بردن درجه حرارت آب-
.ماه2گرم و بالاي 3-5بیش ترین تلفات در ماهی هاي بالاي وزن -
.تراکم در بروز بیماري و تلفات حائز اهمیت است، پس تراکم را هر چه سریع تر کاهش دهید-
.مشکلات سیستم عصبی از خود اختیار ندارد و با دست قابل گرفتن استبه دلیل ماهی -
.خون ریزي وسیع دارد و بنام ابولاي آبزیان معروف است-
.در قسمت عضلات انتهایی و پشتی خون ریزي وسیع دارد-



).درصد40تلفات بالاي (ماهی هاي اندازه بازاري سریعا جمع آوري و به بازار عرضه شود -
.کاهش جابجایی در ماهی صورت گیرد-
.کاهش وعده هاي غذا دهی تا رفع بحران تلفات-

.بار با کلرامین تی و ترکیبات آمونیوم2ضد عفونی استخرها هفته اي -
.کاهش بار ویروس با انواع ضد عفونی کننده ها-
منظور از آیش گذاري مدت زمان بین تخلیه یا معدوم سازي و خشک کردن و . حتما در دوره بعدي آیش گذاري گردد-

 VHSاین مدت براي بیماري . جهت پرورش می باشدبچه ماهی / زدهضدعفونی کامل مزرعه آلوده تا ورود مجدد تخم چشم 
.حداقل یک ماه می باشد

.و محلول  یدوفور و هیدروکسید سدیم انجام شودppm40معدوم سازي و ضد عفونی آب با هیپوکلریت سدیم -
.توصیه می شود، به دلیل عدم صرفه اقتصادي، ماهی هاي کوچک تر از اندازه بازاري حذف شوند-
.حمام نمک یک توصیه عمومی است که بایستی به همراه بهبود کیفی آب انجام شود-
.UVاستفاده از فیلترهاي شنی در آب ورودي و اشعه-









خون ریزي روي سطح بدن: 4تصویر



خون ریزي روي سطح بدن: 5تصویر



خون ریزي روي سطح بدن: 6تصویر
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ع از وقوقزل آلاي رنگین کمان پس عملیات معدوم سازي، ضدعفونی و ماهی دار کردن مزارع تکثیر و پرورش 
OIEبیماري هاي ویروسی لیست شده توسط 

این . باشندتلفات جمع آوري شده از استخرهاي مزارع پرورش باید به گونه اي معدوم شوند که نقشی در انتقال بیماري نداشته
ن لاشه ها  حیوان خانگی مانند سگ با ایتغذیه . از دسترس حیوانات وحشی و در شرایط بهداشتی امحا شونددور لاشه ها باید 

من  معدوم سازي باید به گونه اي باشد که موجب آلودگی آب هاي سطحی، زیرزمینی و محیط نشود، ض. اکیداً خودداري شود
براي همین  . رداینکه علاوه بر امحاي بهداشتی تلفات، اقدام هاي تکمیلی نیز براي جلوگیري از تکرار بروز بیماري صورت گی

روسی بیماري هاي وی. معدوم سازي باید مطابق با روش هاي بهداشتی اعلام شده از طرف سازمان دامپزشکی کشور انجام شود
در مورد بیماري هاي . از جمله بیماري هاي مهم به حساب می آیند و همواره در فهرست بیماري هاي پرخطر قرار می گیرند

نامه اي درمورد عملیات پس از بروز این  بیماري ها جهت امحاي ویروسی ذکر شده توسط سازمان جهانی بهداشت دام، شیوه
مطالب زیر . لاشه ها و ماهی دار کردن مجدد وجود دارد که توسط سازمان دامپزشکی کشور تهیه و ابلاغ شده است

.               قسمت هایی از آن شیوه نامه می باشد
ي ماهی  قزل آلاهدف از این شیوه نامه، تعیین روش معدوم سازي، ضدعفونی و ماهی دارکردن مراکز تکثیر و مزارع پرورش 

.  می باشدOIEبیماري هاي ویروسی لیست شده توسط رنگین کمان پس از وقوع 



معدوم سازي
عدوم سازي پس از تشخیص و تائید بیماري ویروسی و ابلاغ کتبی شبکه دامپزشکی شهرستان به مزرعه دار مبنی بر م

را اجرا موارد زیر ساعت زیر نظر اکیپ دامپزشکی 72بچه ماهی هاي استخرهاي آلوده، مزرعه دار موظف است ظرف مدت 
:نماید

قطع آب ورودي -1
.  بستن خروجی استخر به نحوي که امکان خروج آب وجود نداشته باشد-2
.)ppm40(میلی گرم به ازاي هر لیتر آب 40استفاده از ترکیب هیپوکلریت کلسیم به میزان -3
.ساعت بسته به دماي محیط8-24باقی نگه داشتن ماهی ها در آب استخر به مدت -4
.اطلاع به شبکه دامپزشکی مبنی بر اتمام عملیات معدوم سازي و اطمینان از تلف شدن تمام بچه ماهی ها-5
ها اقدام ساعت پس از تائید وقوع بیماري نسبت به تشکیل کمیسیون تقویم ب24شبکه دامپزشکی موظف است مدت -6

. نماید
م صورتجلسه کمیسیون تقویم بها بلافاصله پس از اتمام عملیات معدوم  سازي در مزرعه حضور یافته و نسبت به تنظی-7

. تقویم بهاء اقدام نماید
ه مزرعه دار در حضور کمیسیون تقویم بها نسبت به تخلیه آب استخر و جمع آوري ماهی هاي معدوم شده به نحوي ک-8

. امکان برآورد مقدار ماهی هاي معدوم شده وجود داشته باشد اقدام نماید
مزرعه دار پس از جمع آوري ماهی هاي معدوم شده نسبت به سوزاندن بهداشتی ماهی ها و یا دفن بهداشتی در حضور  -9

:  کارشناس شبکه دامپزشکی به روش زیر اقدام کند



ه امکان آلودگی  انتقال تلفات به کوره لاشه سوز یا چاه دفن بهداشتی با استفاده از ظرف حمل ونقل پلاستیکی به نحوي ک-
.  محیط نباشد

.  اقی بماندسوزاندن لاشه هاي تلف شده به نحوي که در انتها، تمام لاشه ها از بین رفته و فقط خاکستر ب: الف کوره لاشه سوز
را در صورت عدم وجود کوره لاشه سوز و یا نداشتن موقعیت مناسب جهت حفر چاهک دفن بهداشتی مزرعه دار باید محلی

.از دسترسی در جهت مخالف وزش باد غالب منطقه جهت سوزاندن تعبیه کنددور در گوشه مزرعه 
:  در صورت استفاده از چاه تلفات به روش زیر اقدام شود: دفن بهداشتی: ب
.  سانتی متر در کف چاهک10-20استفاده از آهک زنده به عمق -
50حداکثر ظرفیت دفن تلفات تا ( 1-1دفن ماهی هاي تلف شده به صورت لایه به لایه با آهک زنده  به نسبت -

).سانتی متري دهانه چاهک می باشد
.  سانتی متر بر روي آخرین لایه تلفات10-20عمق آهک پاشی به -
.  سانتی متر بر روي آخرین لایه آهک40اضافه کردن خاك به ارتفاع -
.  دقیقه30لیتر به صورت تدریجی حداقل در طی مدت200ریختن آب بر روي چاهک به میزان حداقل -
پوشاندن چاهک با سنگ و یا درپوش هاي مختلف جهت جلوگیري از دسترسی حیوانات مزاحم چون سگ، گربه یا -

.  حیوانات وحشی به لاشه هاي دفن شده
.ماه3و تخریب محل چاهک هاي دفن بهداشتی تا دست کاري عدم -

متر در مناطقی که سطح ایستایی آب 2متر و قطر 1چاهکی با عمق حداقل : مشخصات چاهک هاي دفن بهداشتی
.برابر عمق چاهک بوده و در پایین دست مزرعه احداث می گردد2زیرزمینی 



حافظ  به حرارت با لایه کتان و عینک و پوشش مو مقاوم استفاده از دستکش هاي حفاظتی مناسب نفوذ ناپذیر : 1تذکر
.صورت و چکمه هاي مناسب و البسه نخی کار در عملیات دفن بهداشتی ضروري است

عدوم سازي درصورت دارا بودن سپتیک تانک استاندارد با سطح نفوذ پذیري صفر می توان از این تاسیسات براي م: 2تذکر
.بهداشتی و دفن لاشه با آهک استفاده کرد

ضدعفونی و آیش گذاري  
:انجام دهدزیرمزرعه دار باید زیر نظر مسئول فنی بهداشتی عملیات پاك سازي، ضدعفونی و آیش گذاري استخر را به شرح 

. تخلیه کامل آب استخر-1
.جمع آوري تمام بقایاي مواد باقی مانده در کف استخر-2
ا با شستشوي استخر با استفاده از مواد شوینده مجاز به همراه تمیز نمودن تمام خلل و فرج موجود در کف و دیواره ه-3

.  استفاده از برس
.  استفاده از آب با فشار قوي و تخلیه کامل آب شستشو-4
و یا  حرارت هاي مرطوب  ) j/cm210(استفاده از حرارت هاي خشک مستقیم مثل شعله افکن و یا اشعه ماوراي بنفش -5

).      درجه یا بالاتر100دقیقه با دماي 5به مدت (مثل بخار آب یا آب جوشیده 
.  استفاده از ترکیب هاي ضدعفونی مجاز به صورت اسپري بر روي کف و دیواره ها-6

.  کفایت می نماید6یا 5انجام یکی از بندهاي : تبصره 



.  باقی گذاشتن استخر در معرض تابش نور خورشید به مدت حداقل یک هفته-7
:انجام دهدزیر مزرعه دار باید زیر نظر مسئول فنی بهداشتی، عملیات ضدعفونی لوازم و تجهیزات را به شرح -8
.  سوزاندن و امحا تمام وسایل یک بار مصرف-
. حاوي مواد ضدعفونی به صورت غوطه وريمخزن قرار دادن تجهیزات کوچک در یک -
.اسپري مواد ضدعفونی بر روي تجهیزات بزرگ و غیر قابل باز کردن-
.  ماه1آیش گذاري به مدت حداقل -9

.ارسال نسخه اي از گواهی ضدعفونی و خشک کردن  توسط مسئول فنی بهداشتی به شبکه دامپزشکی-10

ماهی دار کردن مجدد
ي مزرعه دار موظف است قبل از هر اقدامی جهت ورود ماهی به مزرعه نسبت به تمدید یا اخذ پروانه بهداشتی بهره بردار-1

.  مطابق دستورالعمل هاي موجود اقدام نماید
دار کردن مزرعه به شبکه دامپزشکی شهرستان، حداقل سه هفته پس از ارائه درخواست کتبی مزرعه دار مبنی بر ماهی-2

.  پایان عملیات ضدعفونی و پاك سازي
:شبکه دامپزشکی پس از دریافت درخواست کتبی مزرعه دار ظرف مدت یک هفته کاري موارد زیر را اجرا نماید-3
.  بازدید مزرعه توسط کارشناس شبکه دامپزشکی شهرستان و تکمیل فرم آماده سازي مزرعه-
.  اعلام موارد نقص به مزرعه دار پس از پایان بازدید به همراه زمان رفع نقص-
.  ساعت پس از بازدید24صدور مجوز بهداشتی ورود آبزي در صورت نداشتن نقص در عرض -
.  مزرعه دار لازم است نسبت به تهیه بچه ماهی از مراکز مجاز به همراه گواهی سلامت اقدام کند-4



واهی حمل بچه ماهی توسط خودروهاي حمل مجاز با رعایت شرایط بهداشتی قرنطینه اي از مراکز تکثیر مجاز و با صدور گ-5
. حمل صورت پذیرد

میلیون قطعه در سال موظف هستند از خودروهاي حمل اختصاصی استفاده نموده   12از مراکز تکثیر با ظرفیت بیش : تبصره
رو و قبل از حمل زیر نظر مسئول فنی مرکز نسبت به شستشو و ضدعفونی مخزن یا مخازن حمل ماهی و همچنین خود

.اقدام نموده و گواهی مربوط به ضدعفونی توسط مسئول فنی صادر گردد
ونی  خودروهاي حمل مجاز موظفند، قبل از حمل زیر نظر مسئول فنی مرکز تکثیر مبدا  نسبت به شستشو و ضدعف-6

اعتبار هر بار ضدعفونی به منظور. مخزن یا مخازن حمل و همچنین خودرو اقدام نموده وگواهی مربوطه را دریافت نمایند
.بارگیري حداکثر یک هفته می باشد

 هاي  قبل از ورود خودرو حمل مجاز به مزرعه پرورشی، مزرعه دار بایستی نسبت به ضدعفونی چرخ هاي خودرو با ترکیب-7
. و یا سایر ترکیب هاي مجاز اقدام نماید)ppm100(کلر 

ننده پس از تخلیه و هم دما کردن ماهی ها صورتجلسه تحویل و ارائه گواهی سلامت ماهی ها توسط مسئول فنی مزرعه، را-8
.و مزرعه دار امضا شده و در اسناد مزرعه نگه داري و طی گزارش مسئول فنی به شبکه  دامپزشکی ارایه  گردد

.شستشو گردددو بار حداقل پس از تخلیه ماهی ها، خودرو و تانکرهاي حمل نیز مجدداً با جریان قوي فشار آب -9
.هفته پس از ماهی دار کردن استخرها اقدام نماید1مزرعه دار لازم است نسبت به بیمه ماهی ها ظرف مدت -10



*نوع و غلظت مواد ضدعفونی کننده مجاز: جدول

روش استفادهموارد مصرفاسم ماده ضدعفونی
سطوحآمونیومچهارتائیترکیبات

دست افراد
دقیقه1مدتبه1میلی گرم/لیتر
دقیقه15مدتبه2میلی گرم/لیتر

کلر در دسترس 40میلی گرم/لیترآبوتمیزسطوحکلسیمهیپوکلریت
ساعت16مدتبه%1محلولتهیهاستخرهاسطوحووسایلتور،فرمالین

سپوشدهغوطه وریاواسپريلیتردرمیلی گرم200تور، چکمه ها و سطوح استخرها  یدوفورها
.گرددشستشودقیقه10از

بصورت اسپري یا غوطه وري% 1محلول سطوحووسایلابزار،S-ویرکون

هالباسودستتورها،سدیمهیپوکلریت
استخرهاسطوح

دقیقهچندمدتبهلیتردرمیلی گرم200
دقیقه30-10بمدتلیتردرمیلی گرم100-1000
مصرفیدوزبهبسته

بر اساس توصیھ VHSدر صورت استفاده از سایر مواد ضدعفونی کننده تجاري موجود در بازار و در صورت موثر بودن بر علیه ویروس * 
.شرکت سازنده عمل گردد



معاونت علمی و فناوري
شبکه دانش کشاورزي 

در گستره ملی بخش کشاورزي به روزویدیو کنفرانس انتقال دانش برنامه هايسلسله 

:عنوان
سپتی سمی خون ریزي دهنده ویروسی در ماهی قزل آلاي رنگین کمان پرورشی

:سخنران
سهیل علی نژاد

عضو هیأت علمی موسسه آموزش و ترویج کشاورزي
10-11/15:  ساعت-1402آبان 30
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	Slide Number 1
	ماهی‌ها موجودات بسیار حساسی هستند که اگر بیمار شوند درمان آن‌ها مشکل و گاهی غیرممکن خواهد بود، زیرا جابه‌جا کردن و گرفتن آن‌ها و نیز مصرف دارو و سایر اقدامات مربوطه به‌منظور درمان با ایجاد استرس توأم است و استرس خود عامل تشدیدکننده بیماری به‌حساب می‌آید.�ماهی در هر محیطی که باشد ممکن است بیمار شود، ولی در محیط‌های غیرطبیعی (آکواریوم، حوض و استخرهای پرورشی) بیشتر در معرض ابتلا به بیماری قرار دارد در حالی‌که در محیط‌های طبیعی (دریاچه‌ها، رودخانه‌ها و به‌خصوص دریاها) بیماری ماهی فقط در موارد خاص مورد توجه قرار می‌گیرد.��بیماری‌ها به دو دسته بیماری‌های عفونی و غیر عفونی تقسیم می‌شوند. در بیماری‌های عفونی عوامل بیماری‌زا نقش دارند. این بیماری‌ها واگیر و قابلیت سرایت دارند. این عوامل بیماری‌زا شامل باکتری‌ها، ویروس‌ها، قارچ‌ها و انگل‌ها هستند.�ازآنجایکه جهت شناسایی عوامل بیماری‎‌زای ویروسی نیاز به امکانات و تجهیزات بیش‌تری نسبت به عوامل باکتریایی، قارچی و انگلی است، لذا گزارش‌های مربوط به شناسایی عوامل ویروسی آبزیان در کشورمان چندان قدیمی نیستند.��لازم به ذکر است برخی از بیماری‌های ماهی ازنظر بهداشت همگانی حایز اهمیت‌اند، زیرا ممکن است به انسان نیز سرایت کنند. 
	بیماری سپتی‌سمی خون‌ریزی دهنده (هموراژیک) ویروسی یا VHS، یک بیماری عفونی ویروسی حاد بوده که باعث تلفات و مرگ‌ومیر گسترده در بسیاری از گونه‌های ماهی‌ها از جمله قزل‌آلای پرورشی می‌شود. این بیماری دارای سه شکل کلاسیک حاد، مزمن و عصبی بوده و علایم بالینی و کالبدگشایی متنوعی را نشان می‌دهد. VHS جزو بیماری‌های اخطارکردنی سازمان جهانی بهداشت دام (World Organisation for Animal Health) است و به‌نوعی بیماری اول صنعت پرورش ماهی قزل‌آلای رنگین‌کمان در دنیا به‌حساب می‌آید. مشخصه اصلی عفونتVHS  در ماهی‌های قزل‌آلا، خون‌ریزی در قسمت‌های مختلف مانند اطراف کره چشم، درون بافت چربی محوطه شکمی، روی عضلات، سطح بدن و ..... است. این علایم ظاهری خارجی و داخلی منعکس کننده حساسیت شبکه فوق‌العاده نازک مویرگی سیستم گردش خون نسبت به ویروس می‌باشد.�عامل بیماریVHS  نوعی ویروس (Viral Hemorrhagic Septicemia Virus, VHSV) از رابدوویروس‌ها متعلق به جنس نووی رابدوویروس از خانواده رابدوویریده و دارای RNA تک رشته‌ای می‌باشد. بسیاری از ماهی‌های آب شیرین و دریایی به این بیماری حساس هستند اما قزل‌آلای رنگین‌کمان میزبان سنتی این ویروس است و در آن موجب بروز واگیری‌های گسترده‌ می‌شود. طیف وسیع میزبان‌ها و نیز تنوع در نحوه بیماری‌زایی ویروس باعث شده که کنترل این بیماری به‌ویژه در صنعت جهانی پرورش ماهی قزل‌آلای رنگین‌کمان مشکل باشد. اولين گزارش مربوط به اين بيماري به‌طور رسمي در سال 1938 به عنوان بيماري دژنره شدن كليه يا تورم كليه اعلام گرديد. تاکنون هیچ گزارش رسمی و نشانه‌ای در رابطه با امکان ابتلای انسان به این بیماری ویروسی به دست نیامده است. سپتي‌سمي خون‌ریزی دهنده ویروسي قبلاً بیماري اگتود و ویروس آن نیز ویروس اگتود نامیده می‌شد. از این بیماری به‌عنوان طاعون قزل‌آلا نيز یاد می‌شود.
	میزبان‌های حساس به بیماری�در طول بیش از دو دهه اخیر VHSV در تعداد زیادی از ماهی‌های دریایی و آب‌ شیرین گزارش شده است. به‌نظر می‌رسد کهVHSV  تقریباً از 80 گونه مختلف ماهی در نیم‌کره شمالی زمین و از جمله آمریکای شمالی، آسیا و اروپا جداسازی شده است. بررسی‌ها نشان داده که برخی از ماهی‌ها نیز در شرایط تجربی می‌توانند به بیماری مبتلا شوند. در بین ماهی‌ها، قزل‌آلای رنگین‌کمان حساس‌ترین ماهی پرورشی است، ولی VHSV باعث بروز تلفات در ماهی‌های توربوت و کفشک ژاپنی نیز شده است. از مهم‌ترین ماهی‌های حساس به بیماری سپتی‌سمی خون‌ریزی‌ دهنده علاوه بر قزل‌آلای رنگین‌کمان می‌توان به ماهی آزاد نقره‌ای، قزل‌آلای قهوه‌ای، ماهی آزاد اقیانوس اطلس، قزل‌آلای خال قرمز، اردک ماهی، کفشک، توربوت، هالیبوت اقیانوس اطلس و ...... اشاره کرد. حساس‌ترین آن‌ها ماهي قزل‌آلاي رنگین‌کمان و بعد از آن قزل‌آلاي قهوه‌اي و اردك‌ماهي است.�نکته مهم آن که تا سال 1988 میلادی این ویروس به ماهی‌های آب‌های شیرین اختصاص داشت، اما در حال حاضر این ویروس در 82 گونه از ماهی‌های آب‌های شیرین و دریایی گزارش شده است.�ماهی‌های دارای علایم بالینی بیماری و نیز ماهی‌های وحشی و پرورشی حامل بدون علامت از مخازن اصلی ویروس می‌باشند. عوامل متعددی در بروز بیماری دخیل هستند. در ماهی‌های قزل‌آلای رنگین‌کمان تفاوت‌های ژنتیکی و نیز سن در بروز بیماری دخیل است. این ماهی در تمام سنین به این بیماری مبتلا می‌شود ولی ماهی‌های جوان‌تر حساس‌تر هستند. ماهی‌های مسنی که سابقه مواجه با ویروس را نداشته‌اند، در صورت ابتلا دچار تلفات شدید می‌شوند. وزن‌های 3-0/3 گرم بسیار حساس‌تر هستند و تلفات در آن‌ها تا 100 درصد می‌رسد.
	انتقال بیماری�راه اصلی انتقال بیماری به‌صورت افقی و از طریق تماس ماهی‌های سالم با ماهی‎‌های بیمار یا آب آلوده است. عامل بیماری از طریق آبشش‌ها، زخم‌های جلدی، دهان و احتمالاً پوست به بدن وارد شده و سپس از طریق خون وارد اندام‌های اصلی داخلی می‌شود. ویروس به فراوانی در پوست ماهی تجمع می‌یابد و امکان گسترش ویروس و بیماری از طریق پوست ماهی مبتلا بهVHS  نیز وجود دارد. آب از طریق ترشحات دفعی یا همان ادرار، مایعات جنسی و ترشحات پوستی ماهی‌های مبتلا آلوده می‌شود. در یک مطالعه، 3 روز پس از ایجاد آلودگی تجربی از طریق حمام دادن قزل‌آلای رنگین‌کمان، دفع ویروس از ادرار رخ داد. به‌دلیل حساسیت ویروس به اسید معده (رابدوویروس‌ها به‌طور کلی به اسید معده حساس هستند) احتمال دفع ویروس از مدفوع بسیار ضعیف است. ویروس در معده پرنده‌های ماهی‌خوار، ماهی‌ها و سایر جانوران معمولاً از بین می‌رود.�وقوع بیماریVHS  در هر دو محیط آب شیرین و شور تا شوری‌های بالای ppt36 و در دماهای مختلف بین 20-2 درجه سانتی‌گراد گزارش شده است. سویه‌های دریایی ویروس، کم‌تر در قزل‌آلای رنگین‌کمان بیماری‌زا هستند. انتقال بیماری به‌سرعت در دمای 15-1 درجه سانتی‌گراد اتفاق می‌افتد، ولی در دمای بالای 20 درجه سانتی‌گراد نیز امکان‌پذیر است. بیش‌ترین بروز بیماری در دمای 14-4 درجه سانتی‌گراد (عمدتاً در دماهای نزدیک به 10 درجه سانتی‌گراد) بروز می‌کند و در دمای 12-9 درجه سانتی‌گراد نیز بیش‌ترین میزان تلفات رخ می‌دهد. سازمان جهانی بهداشت دام نیز به بیش‌ترین رخداد بیماری در دمای 14-4 درجه سانتی‌گراد آب اشاره می‌کند. در دمای 18-15 درجه سانتی‌گراد بیماری عموماً به‌صورت کوتاه ‌مدت با شیب ملایم تلفات رخ می‌دهد. در دمای پایین حدود 5-1 درجه سانتی‌گراد، بیماری به‌صورت وسیع با تلفات کم ولی با مجموع تلفات بالا در طول پرورش همراه است. درصد تلفات و واگیری در دماهای بالای 18 درجه سانتی‌گراد به‌ندرت مشاهده و ثبت شده است. مبتلایانی که از بیماری جان سالم به در می‌برند تبدیل به حامل‌های بدون علامت بیماری می‌شوند و اقدام به دفع دوره‌ای ویروس می‌کنند. علاوه بر این‌ها به‌دلیل طیف وسیع میزبانی، بیماری می‌تواند ناقل‌های متعددی داشته باشد. در بسیاری از گونه‌های ماهی در صورت وقوع بیماری، علایم بالینی آن مشاهده نمی‌شود. 
	پرنده‌های ماهی‌خوار نیز قادر به انتقال VHSV به‌صورت مکانیکی هستند. ظهور و شیوع این بیماری در یک مزرعه پرورش ماهی معمولاً، به‌دنبال وارد کردن ماهی‌های قزل‌آلای زنده از یک مزرعه آلوده دیگر دیده می‌شود. ماهی‌های وحشی به‌عنوان عاملی مهم برای انتقال بیماری مطرح هستند. ماهی‌های قزل‌آلای پرورشی آلوده که به رودخانه راه پیدا کرده‌اند، می‌توانند باعث انتشار بیماری در طبیعت شوند. اعتقاد بر این است که استفاده از ماهی‌های دریایی آلوده به بیماری در جیره‌های غذایی تر و تازه و نیز تخم چشم‌زده آلوده، سبب انتقال بیماری می‌گردد. ویروس عامل، در تمام سنین می‌تواند به ماهی حساس منتقل شود. تاکنون میزبان واسطی برای ویروس این بیماری تأیید نشده است، اما، اخیراً، نشان داده شده که زالوها می‌توانند نقش بسیار مهمی در انتقال آن داشته باشند، به‌طوری که عامل بیماری در بیش از 50 درصد زالوهای جمع‌آوری شده از مناطق اندمیک جدا شده است. هم‌چنین ویروس عامل از نوعی سخت پوست نیز جدا شده است. بطور کلی گسترش بیماری می‌تواند از طریق پرنده‌های ماهی‌خوار، زالوهای حامل خون‌خوار، ابزار و وسایل در تماس با آب، تخم چشم زده آلوده، ماهی‌های بیمار و ماهی‌های زنده مانده از بیماری صورت پذیرد. عوامل استرس‌زا از قبیل تراکم بالای ماهی، افزایش دمای آب و افزایش تغذیه باعث کاهش مقاومت به بیماری و ابتلا به آن می‌شوند. طی پژوهش بکایی و همکاران (1396) از بین عوامل مرتبط با بروز بیماری در کشور، منبع تامین آب (آب رودخانه)، ورود آبزی زنده (بچه‌ماهی و ماهی بازاری) به‌صورت غیر مجاز به‌عنوان عوامل خطر احتمالی ورود عامل به مزرعه می‌باشند. در مطالعه‌ای که در اروپا صورت گرفت نقل‌و‌انتقال آبزی زنده و مواجهه از طریق آب به‌عنوان عوامل خطر اختصاصی در مزرعه‌های پرورش ماهی قزل‌آلا با احتمال بیش‌ترین میزان تاثیر درنظر گرفته شدند. در مطالعه دیگر به نقش نقل‌و‌انتقال ماهی و تخم چشم‌زده، تماس با آب آلوده و عدم رعایت اصول امنیت زیستی در ورود عامل به مزرعه و بروز بیماری موثر تاکید شده است.  �  �تاکنون هیچ‌گونه مدرکی در خصوص انتقال عمودی بیماری گزارش نشده است.
	شیوع بیماری�تا اواخر دهه هشتاد میلادی VHS محدود به مزارع پرورشی قزل‌آلای رنگین‌کمان اروپا بود، اما در سال 2014 طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت دام بیماری از کشورهای اتریش، کانادا، جمهوری چک، آلمان، ژاپن، لهستان، سوئیس، آمریکا (در ماهی‌های وحشی) و ایران به‌صورت رسمی گزارش شده است. �طی بیش از دو دهه اخیر،VHSV  از ماهی‌های وحشی آب شیرین و شور در تمامی نواحی گرمسیری نیم‌کره شمالی زمین گزارش شده است.�در ایران نخستین بار در سال 1383 با شروع پایش و مراقبت بیماری‌های قزل‌آلای پرورشی توسط سازمان دامپزشکی کشور، سپتی‌سمی خون‌ریزی دهنده ویروسی شناسایی شد. در سال 1385 بیماری به‌طور رسمی از طرف این سازمان به سازمان جهانی بهداشت دام گزارش شد. طغیان‌های بیماری با اقدامات کنترلی معدوم‌سازی و ضدعفونی کاهش یافت و تا بیش از 7 سال گزارش نشد. در سال 1392 وقوع مجدد بیماری با ابتلا و تلفات بالا در مزرعه‌های قزل‌آلای برخی از استان‌های کشور و با علایم بالینی مشابه سپتی‌سمی گزارش شد. در آبان آن سال بیماری به‌صورت اپیدمی در مزارع قزل‌آلای پرورشی ایران گزارش و به‌سرعت گسترش پیدا کرد. همه‌گیری گسترده‌ای از شیوع این بیماری به‌ویژه در استان‌های غربی کشور از سوی سازمان دامپزشکی کشور گزارش و تأیید شد که با تلفات شدید و خسارت‌های اقتصادی زیادی همراه بود، ولی با سیاست تشخیص و حذف کانون‌های آلوده و آیش‌گذاری آن‌ها به‌مدت یک ماه توسط سازمان دامپزشکی کشور در اواخر همان سال، بیماری شروع به کاهش نموده و تحت کنترل درآمد. در سال 1393 نیز برخورد با بیماری با همان سیاست قبلی اجرا گردید. در سال‌های بعد بیماری از 24 استان کشور با درصد شیوع متفاوت گزارش شد. بیش‌ترین تلفات در استان‌های لرستان و چهارمحال و بختیاری ثبت شده است. در سال2017، بر اساس گزارش‌های ارسالی از کشور ایران به OIE، مجموعاً 19 کانون بیماری گزارش شد. میزان شیوع در کشور حدوداً 10 درصد بوده و تلفات در ماهی‌های زیر 100 گرم تا 80 درصد و بالای 100 گرم حدود 30-20 درصد ثبت شده است. 
	واگیری بیماری در تمامی طول سال اتفاق می‌افتد ولی بیماری عمدتاً در فصل بهار که دمای آب شروع به افزایش کرده و یا دارای نوسان است شایع‌تر می‌باشد. طبق مطالعه بکایی و همکاران (1396) اگرچه موارد بیماری در طول سال گزارش شده است، اما بیش‌ترین موارد بیماری (90% موارد وقوع) در دو فصل بهار و پاییز وقوع یافته است. در کشور دانمارک نیز بیش‌تر طغیان‌های بیماری عمدتاً در بهار و اوایل تابستان گزارش شده است که علت آن تغییرات و افزایش ناگهانی دمای آب، عامل تنش و ضعیف شدن ایمنی ماهی عنوان شده است. در گزارشی دیگر که در همین تحقیق ذکر شده به نقش عواملی مانند شرایط دمایی آب شامل تغییرات دما در بهار و پاییز همراه با تغییرات سیستم ایمنی ماهی‌ها و سایر عوامل مستعد کننده نظیر تغذیه نامناسب و عفونت‌های انگلی در رخداد بیماری اشاره شده است. سازمان جهانی بهداشت دام نیز به بیش‌ترین رخداد بیماری در دمای 14-4 درجه سانتی‌گراد اشاره می‌کند.
	دوره کمون و علایم بیماری�دوره کمون بیماری سپتی‌سمی خون‌ریزی دهنده ویروسی 2-1 هفته گزارش شده‌ است. در درجه حرارت‌هاي بالاتر (حداکثر 18 درجه سانتی‌گراد) دوره کمون بیماري کوتاه‌تر مي‌شود. علاوه بر درجه حرارت آب، شدت ویروس (میزان شدت عمل و حاد بودن ویروس)، درجه حساسیت ماهي، سن ماهي و سایر شرایط استرس‌زا در دوره کمون بیماري تأثیر مي‌گذارند. �الف- علایم بالینی: بیماری می‌تواند با یا بدون علایم بالینی باشد. فرم بالینی بیماری عمدتاً در آزاد ماهی‌ها و از جمله قزل‌آلای پرورشی و نیز توربوت و کفشک ژاپنی پرورشی مشاهده می‌شود. بیماری از نظر بالینی به سه شکل حاد، مزمن و عصبی (تاخیری) دیده می‌شود. VHS در ابتدا به‌صورت حاد بروز کرده و نهایتاً به شکل مزمن و یا به همراه شکل عصبی تغییر می‌کند، ضمن اینکه ممکن است هر سه شکل بیماری به‌طور هم‌زمان در استخر دیده شود. �در شکل حاد، تهاجم سریع بیماری با تلفات بالا، بی‌حالی و تجمع ماهی‌ها در خروجی کانال و کناره‌های استخر، جدا شدن ماهی‌ها از گله، تنفس سریع، بیرون زدگی چشم (آگزوفتالمی) یا تلسکوپی شدن چشم‌ها، تیرگی بدن، شنای چرخشی و عمودی، کم‌خونی آبشش، کاهش اشتها، خون‌ریزی در عضلات و پوست مشاهده می‌شود. �در شکل مزمن بیماری، تلفات کم در طول دوره زمانی بیش‌تر، بی‌حالی، تیرگی بدن، خون‌ریزی در بافت‌های مختلف، بیرون‌زدگی چشم و عدم تعادل در شنا قابل مشاهده است. �در شکل عصبی، تلفات کم و تغییر شدید رفتار شنا (نور تاباندن و شنای مارپیچ) دیده می‌شود. در این شکل از بیماری که به آن شکل انتهایی یا تأخیری نیز گفته می‌شود، شکل پایانی یک همه‌گیری است و تنها با مشاهده حرکات ماهی‌ها در آب قابل تشخیص بوده و تلفات کم‌تری از شکل مزمن دارد. علائم عصبی، تشنجی و انقباضی بیش‌تر از سایر علایم در این بیماری مشاهده می‌شود. امکان انحراف ستون مهره یا همان تاب برداشتن بدن ماهی‌ها (لردوزیس و اسکولیوزیس) وجود دارد.
	ماهی‌های مبتلا، از نظر ظاهری سالم به‌نظر می‌آیند ولی شنای غیر طبیعی دارند. گاهی به دور خود می‌چرخند و یا به سمت بستر حوضچه یا مرکز نرده‌های خروجی آب همراه با  حرکت مارپیچی (به دلیل تمایل ویروس برای حمله به مغز) دیده می‌شوند. ممکن است بر روی یک پهلو همراه با حرکات تشنجی و انقباضی که می‌تواند روی آب نیز باشد، شنا کنند و یا بدون حرکت در گوشه‌ای از استخر بی‌حرکت قرار بگیرند. نور تاباندن یا فلاشینگ (Flashing ) یا حرکت ناگهانی روی پهلو که باعث تاباندن ناگهانی نور می‌گردد، نیز وجود دارد. درصد ابتلا به این شکل از بیماری، پایین بوده، مرگ آن‌ها طی مدت چند روز فرا می‌رسد. بنابراین، درصد مرگ‌ومیر نیز پایین می‌باشد. در این ماهی‌ها کم‌خونی وجود نداشته و معمولاً، جز شکم جمع و منقبض هیچ علایم خارجی دیگری ندارند و نمی‌توان آن‌ها را از ماهی‌های سالم تشخیص داد.�بطور کلی در صورت مشاهده علایم بالینی نظیر بروز ناگهانی تلفات، بی‌حالی، سیاه شدن پوست، بیرون زدگی چشم، کم‌خونی (رنگ پریدگی آبشش‌ها)، خون‌ریزی بر روی قاعده باله‌ها و آبشش‌ها و چشم و پوست، شنای غیر طبیعی مانند نور تاباندن و مارپیچ و نیز اتساع شکم ناشی از ادم محوطه شکمی می‌توان به بروزVHS  مشکوک شد. �در شکل عصبی بیماری، تغییر شدید در رفتار شنا از قبیل نور تاباندن و شنای مارپیچ به‌دلیل تمایل ویروس برای حمله به مغز مشاهده می‌شود. برخلاف سپتی‌سمی‌های باکتریایی، ماهی‌های مبتلا بهVHS  در صورت استفاده از ساچوک برای گرفتن آن‌ها فرار نمی‌کنند. �ب- علایم کالبد گشایی: خون‌ریزی‌های سرسوزنی یا نقطه‌ای (پتشی) گسترده بر روی پوست، بافت عضلات به‌ویژه عضلات پشتی و اندام‌های داخلی بدن قابل مشاهده است. بررسی خون‌ریزی‌های سرسوزنی مانند، در عضلات پشتی ماهی اهمیت زیادی در تشخیص بیماریVHS  دارد. کلیه‌ها در مراحل حاد بیماری به رنگ قرمز تیره بوده و در ماهی‌های در حال مرگ دچار نکروز شدید می‌شوند. 
	طحال کمی متورم، کبد اغلب کم‌رنگ و خال‌دار دیده می‌شود. دستگاه گوارش خصوصاً در ناحیه خلفی روده، رنگ پریده بوده و از غذا خالی است.�در مراحل ابتلا به بیماری، ویروس را می‌توان به فراوانی در تمامی بافت‌ها و از جمله پوست و عضلات پیدا کرد. بافت‌های هدف بیماری، کلیه، قلب و طحال می‌باشند. در این بافت‌ها ویروس به فراوانی یافت می‌شود. در مراحل مزمن بیماری تیتر ویروس در مغز بالا می‌رود.��بطور کلی با توجه به سه شکل بروز بیماری، می‌توان علایم بالینی و کالبدگشایی این بیماری را  در پنج گروه طبقه‌بندی نمود.��1- علایم سپتی‌سمی عمومی: آسیت، بیرون‌زدگی چشم یک طرفه و دو طرفه، تیرگی پوست، بی‌اشتهایی نسبی تا کامل و بی‌حالی.�2- علایم خون‌ریزی یا هموراژیک: خون‌ریزی در قاعده باله‌ها، خون‌ریزی در کره چشم، خون‌ریزی سطح بدن، خون‌ریزی سرسوزنی در بافت عضلات بویژه عضلات پشتی، خون‌ریزی سرسوزنی در احشا، چربی بین زواید باب‌المعده، صفاق، کیسه شنا، خون‌ریزی در پایه چشم، خون‌ریزی در ساقه دمی و دیده شدن طحال به رنگ قرمز تیره.�3- علایم عصبی: شنای دایره‌ای و غیرعادی�4- تلفات: شامل افزایش ناگهانی و پیش‌رونده تلفات و تلفات بالا�5- کم‌خونی: شامل کبد رنگ ‌پریده و رنگ ‌پریدگی آبشش
	تشخیص و تشخیص تفریقی بیماری�الف: تشخیص�آزمایشگاهی: از مهم‌ترین راه‌های تشخیص بیماری انجام RT-PCR، Real- time PCR و کشت سلولی می‌باشد. �علایم بالینی: بر مبنای علایم بالینی خصوصاً در مناطقی که سابقه بروز بیماری را دارند.�ب: تشخیص تفریقی�VHS را باید از بیماری‌های یرسینیوز، نکروز همه‌گیر بافت‌های خونساز(EHN)، سندروم قرحه‌ای واگیر (EUS)، نکروز عفونی بافت‌های خونساز (IHN)، نکروز عفونی لوزالمعده (IPN) و بیماری چرخش تشخیص تفریقی داد.�
	درصد تلفات و سرایت بیماری�درصد تلفات بسته به شرایط فیزیولوژیک ماهی و عوامل محیطی متغیر است. بطور کلی بیماری در آب‌های سرد یا خنک دیده شده و بیش‌ترین تلفات در دماهای 12-9 درجه سانتی‌گراد مشاهده می‌شود. بیماری عموماً به‌صورت کوتاه ‌مدت با شیب ملایم تلفات در دمای 18-15 درجه سانتی‌گراد رخ می‌دهد. در دمای پایین حدود 5-1 درجه سانتی‌گراد، بیماری به‌صورت وسیع با تلفات کم ولی با مجموع تلفات بالا در طول پرورش همراه است. واگیری بیماری در تمامی طول سال اتفاق می‌افتد ولی بیماری عمدتاً در فصل بهار که دمای آب شروع به افزایش کرده و یا دارای نوسان است شایع‌تر می‌باشد. بیماریVHS  در تمامی سنین قزل‌آلای رنگین‌کمان مشاهده می‌شود. در دامنه وزنی 3-0/3 گرم بسیار حساس بوده و تلفات در آن‌ها به 100 درصد هم می‌رسد. تلفات در ماهی‌های بالای وزن  5-3 گرم و بالای 2 ماه سن نیز بسیار بالا است. ماهی‌های پرواری (ماهی‌های بازاری 300-200 گرمی) نیز مبتلا می‌شوند ولی حساسیت بچه‌‍‌ماهی‌های انگشت‌قد بیش‌تر است. در ماهی‌های کمتر از 6 ماه سن و انگشت‌قد (8-5 سانتی‌متری)، بیماری بیش‌تر و شدیدتر بوده و میزان مرگ‌ومیر بالاتر است. به طور کلی، طبق بعضی منابع، نوزادها و ماهی‌های مولد، معمولاً، نسبت به بیماری مقاوم هستند. �در مناطقی که بیماری به‌صورت بومی است به‌دلیل تقویت سیستم ایمنی بدن توسط ویروس عامل، بیماری به طور عمده در ماهی‌های جوان که سابقه ابتلا به بیماری را نداشته‌اند، اتفاق می‌افتد. ماهی‌های یک ساله، اغلب شکل ملایم بیماری را با تلفات کم خواهند داشت و ماهی‌های بالای دو سال سن، تقریباً به‌طور کامل به بیماری مقاومند. �میزان مرگ‌ومیر 100-80 درصد در بین ماهی‌های جوان و 50-10 درصد در ماهی‌های مسن‌تر می‌باشد. بطور کلی می‌توان گفت غیر از دوران لاروی، در بقیه سنین تلفات بین 90-5 درصد است. �
	بقا و ماندگاری ویروس خارج از بدن میزبان  �بقایVHSV  در خارج از بدن میزبان بستگی به شرایط فیزیکی و شیمیایی آب و دمای آن دارد. ویروس در دمای 4 درجه سانتی‌گراد به‌مدت طولانی‌تری نسبت به دمای 20 درجه سانتی‌گراد زنده می‌ماند. ویروس در آب شیرین در دمای 4 درجه سانتی‌گراد به‌مدت 35-28 روز، در دمای صفر درجه سانتی‌گراد حدود 3 ماه، ولی در 20- درجه سانتی‌گراد یا کمتر و یا از طریق لیوفیلیزاسیون، به مدت طولانی (تا چند سال) زنده می‌ماند. در آب شیرین بدون مواد آلی و دمای 15درجه سانتی‌گراد حدود 99/9 درصد ویروس پس از 13 روز غیرفعال می‌شود ولی در آب شور، ویروس ظرف مدت 4 روز غیر فعال می‌گردد. در آب شور با دمای 15 درجه سانتی‌گراد، عفونت‌زایی ویروس پس از 10 ساعت تا 50 درصد کاهش می‌یابد ولی تا 40 ساعت بعد هم امکان جداسازی و بیماری‌زایی ویروس وجود دارد.�با انجمادزدایی ماهی منجمد آلوده با VHSV (که به‌صورت تجاری منجمد شده) بیماری‌زایی یا تیتر ویروس تا 90 درصد یا بیش‌تر کاهش می‌یابد، ولی ویروس به‌طور کامل کشته و حذف نمی‌شود. این بررسی‌ها نشان داده که ویروس بیماری‌‍‌زا در بافت ماهی‌های آلوده باقی مانده و با آب ماهی انجمادزدایی شده خارج و دفع نمی‌شود.�
	مقاومت ویروس به ضدعفونی کننده‌ها و روش‌های غیرفعال کردن آن�VHSV به تعدادی از ضدعفونی‌کننده‌های مرسوم تجاری حساس است. ترکیب‌های چهارتایی آمونیوم، هیپوکلریت کلسیم، فرمالین، یدوفور و ویرکن_اس بر روی ویروس موثر است. ویروس به‌شدت به محیط اسیدی و حرارت حساس می‌باشد، در دمای 60 درجه سانتی‌گراد، طی مدت 15 دقیقه از بین می‌رود. الکل و پراکسید هیدروژن بر روی ویروس چندان مؤثر نمی‌باشند. در حالت خشک، حداقل به مدت یک هفته زنده می‌ماند.�برای ضدعفونی استخرها و کانال‌های سیمانی می‌توان از ترکیب‌های چهارتایی آمونیوم، هیدروکسید سدیم، هیپوکلریت سدیم، هیپوکلریت کلسیم، فرمالین، کلرامین تی، ویرکن_اس و یا یدوفورها استفاده نمود. فرمالین 3 درصد طی مدت 5 دقیقه و هیدروکسیدسدیم 2 درصد و اشعهUV  در مدت 10دقیقه، 100 درصد ویروس را غیر فعال می‌کنند. هم‌چنین، کلرین در مدت 20 دقیقه، 99 درصد ویروس را غیر فعال می‌نماید.pH  اسیدی (درحد3) در مدت 3 ساعت باعث کاهش عفونت‌زایی می‌شود. NaOH با pH حدود 12 ویروس را در مدت 5 تا 10 دقیقه غیر فعال می‌نماید. ترکیب فرمالین و سولفات مس می‌تواند مؤثر باشد. سولفات مس به مقدار 200 گرم و فرمالین 40 درصد تجاری به مقدار 2 لیتر با 5 لیتر آب بخوبی حل گردیده، در سطح استخر 2/5 در  25 متر با ورودی آب 10 لیتر بر ثانیه پاشیده می‌شود. هم‌چنین، می‌توان از فرمالین به مقدار 1 میلی‌لیتر در هر 4 لیتر آب به مدت 1 ساعت یا آهک زنده به مقدار 1 گرم در هر 2 لیتر آب برای ضدعفونی ماهی‌های مولد با ارزش، برای پیش‌گیری از بیماری استفاده نمود. حمام نمک به همراه بهبود کیفی آب یک توصیه عمومی است.
	پیش‌گیری و کنترل�هیچ‌گونه درمان دارویی خاصی برای VHS وجود ندارد. در حال حاضر سیاست‌های کنترل بیماری VHS بر اساس اجرای سیستم مراقبت بهداشتی رسمی و روش‌های کنترلی پایه‌گذاری شده است. برخی از روش‌های عملی جهت کاهش تعداد مزارع آلوده در مناطق بومی و پیش‌گیری از بروز مجدد بیماری (نظیر معدوم‌سازی و آیش) با موفقیت اجرایی شده است. �ریشه‌کنی بیماری امری غیرممکن نیست و از راه‌های اصلی مقابله با بیماری است. کشورهای انگلستان از سال 2006، نروژ از سال 2007 و دانمارک از سال 2009 موفق به ریشه‌کنی بیماری شده‌اند.�واکسن تجاری برای پیش‌گیری از بیماری و درمان دارویی در حال حاضر وجود ندارد و کار برای ساخت آن ادامه دارد. استفاده از محرک‌های ایمنی و پروبیوتیک‌ها موثر است.�تاکنون سویه ماهی قزل‌آلای رنگین‌کمان مقاوم به VHS به‌صورت تجاری تولید نشده است ولی طبق بررسی‌های موجود امکان انجام آن وجود دارد.�ضدعفونی تخم‌های سبز و چشم‌زده با ترکیبات یدوفور، بهبود شرایط فیزیکی و شیمیایی آب، کاهش استرس در مزرعه از راه‌های اصلی مقابله با بیماری است. در مقابل کیفیت پایین آب، تراکم بالای ماهی‌ها در استخر، افزایش میزان غذادهی ماهی‌ها و وجود سایر بیماری‌ها در مزرعه می‌تواند در گسترش و شیوع بیماری نقش داشته باشد. بطور کلی افزایش درجه حرارت آب، قطع غذادهی ماهی‌ها، کاهش تراکم و محدود کردن جابجایی ماهی‌ها ممکن است در کاهش تلفات نقش داشته باشد. �جهت مقابله با بیماری، مزرعه باید به‌طور مستمر زیر نظر باشد. در مواردی که دمای آب به کم‌تر از 14 درجه سانتی‌گراد و یا به کم‌ترین میزان خود در طول سال می‎‌رسد، باید کنترل مزرعه از نظر این بیماری صورت گیرد. کلیه بخش‌های تولیدی مزرعه (استخرها، مخازن، قفس‌ها و ....) باید از نظر تغییرات رفتاری ایجاد شده در ماهی‌های بیمار و تلفات مورد بررسی قرار گیرند و توجه ویژه به خروجی استخر که محل تجمع ماهی‌های بیمار و مبتلا بهVHS  است شود.�
	تراکم بالا، وضعیت بهداشتی نامناسب آب، استفاده از آب رودخانه، تراکم زیاد مزارع در منطقه، استفاده از آب خروجی سایر مزارع، عدم رعایت امنیت زیستی مزارع مانند خرید تخم چشم‌زده و بچه‌ماهی از شرکت‌ها و مزارع غیرمجاز، عدم وجود فنس‌کشی، عدم وجود حوضچه ضدعفونی نفر و خودرو، ورود افراد غیر مسئول و بازدید کننده به مزارع، عدم ضدعفونی آب ورودی و ....... از عوامل مستعدکننده بروز بیماری VHS هستند.�درمان حمایتی: مصرف ويتامين C، بهينه سازي و بهبود وضعیت اكسيژن محلول، ضد عفوني با يدين ppm100 و كلرين و تركيب‌های چهارتايي آمونيوم هفته‌اي 2 بار، مصرف پروبيوتيك‌ها و محرك‌هاي ايمني.�نكات مهم و توصيه‌هاي كارشناسي�- اين تلفات بيش‌تر در دماي بين 14-4 درجه سانتی‌گراد اتفاق مي‌افتد.�- در زمان بروز عفونت و تلفات، توصيه به قرنطينه شديد و بستن ورودي‌هاي مزرعه مي‌شود و از هرگونه نقل‌وانتقال بين مزارع در يك منطقه و يا ساير بخش‌هاي استان جدا خوداري گردد.�- بالا بردن درجه حرارت آب.�- بيش‌ترین تلفات در ماهی‌های بالاي وزن 5-3 گرم و بالاي 2 ماه.�- تراكم در بروز بيماري و تلفات حائز اهميت است، پس تراكم را هر چه سريع‌تر كاهش دهيد.�- ماهي به‌دليل مشكلات سيستم عصبي از خود اختيار ندارد و با دست قابل گرفتن است.�- خون‌ريزي وسيع دارد و بنام ابولاي آبزيان معروف است.�- در قسمت عضلات انتهايی و پشتي خون‌ريزي وسيع دارد.
	- ماهي‌های اندازه بازاري سريعا جمع‌آوري و به بازار عرضه شود (تلفات بالاي 40 درصد).�- كاهش جابجایي در ماهي صورت گيرد.�- كاهش وعده‌هاي غذا دهي تا رفع بحران تلفات.� - ضد عفوني استخرها هفته‌اي 2 بار با كلرامين تي و تركيبات آمونيوم.�- كاهش بار ویروس با انواع ضد عفوني كننده‌ها.�- حتما در دوره بعدي آيش‌گذاري گردد. منظور از آیش‌گذاری مدت زمان بین تخلیه یا معدوم سازی و خشک کردن و ضدعفونی کامل مزرعه آلوده تا ورود مجدد تخم چشم زده/ بچه‌ماهی جهت پرورش می‌باشد. این مدت برای بیماری VHS حداقل یک ماه می‌باشد.�- معدوم سازي و ضد عفوني آب با هيپوكلريت سديم ppm40 و محلول  يدوفور و هيدروكسيد سديم انجام شود.�- توصيه مي‌شود، به‌دليل عدم صرفه اقتصادي، ماهی‌های کوچک‌تر از اندازه بازاري حذف شوند.�- حمام نمك يك توصيه عمومي است كه بايستي به همراه بهبود كيفي آب انجام شود.�- استفاده از فيلترهاي شني در آب ورودي و اشعهUV. ��	�
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
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	عملیات معدوم سازی، ضدعفونی و ماهی‌دار کردن مزارع تکثیر و پرورش قزل‌آلای رنگین‌کمان پس از وقوع بیماری‌های ویروسی لیست شده توسط OIE�تلفات جمع‌آوری شده از استخرهای مزارع پرورش باید به‌گونه‌ای معدوم شوند که نقشی در انتقال بیماری نداشته باشند. این لاشه‌ها باید دور از دسترس حیوانات وحشی و در شرایط بهداشتی امحا شوند. تغذیه حیوان خانگی مانند سگ با این لاشه‌ها اکیداً خودداری شود. معدوم‌سازی باید به‌گونه‌ای باشد که موجب آلودگی آب‌های سطحی، زیرزمینی و محیط نشود، ضمن اینکه علاوه بر امحای بهداشتی تلفات، اقدام‌های تکمیلی نیز برای جلوگیری از تکرار بروز بیماری صورت گیرد. برای همین معدوم سازی باید مطابق با روش‌های بهداشتی اعلام شده از طرف سازمان دامپزشکی کشور انجام شود. بیماری‌های ویروسی از جمله بیماری‌های مهم به‌حساب می‌آیند و همواره در فهرست بیماری‌های پرخطر قرار می‌گیرند. در مورد بیماری‌های ویروسی ذکر شده توسط سازمان جهانی بهداشت دام، شیوه‎نامه‌ای درمورد عملیات پس از بروز این ‌بیماری‌ها جهت امحای لاشه‌ها و ماهی‌دار کردن مجدد وجود دارد که توسط سازمان دامپزشکی کشور تهیه و ابلاغ شده است. مطالب زیر قسمت‌هایی از آن شیوه نامه می‌باشد.               �هدف از این شیوه‌نامه، تعیین روش معدوم سازی، ضدعفوني و ماهي‌داركردن مراکز تکثیر و مزارع پرورش ماهی‌ قزل‌آلای رنگین‌کمان پس از وقوع بيماري‌هاي ويروسي ليست شده توسط OIE مي‌باشد. 
	معدوم سازی�پس از تشخيص و تائيد بيماري ويروسي و ابلاغ کتبی شبکه دامپزشکی شهرستان به مزرعه‌دار مبنی بر معدوم سازی بچه‌ماهی‌های استخرهای آلوده، مزرعه‌دار موظف است ظرف مدت 72 ساعت زیر نظر اکیپ دامپزشکی موارد زیر را اجرا نماید:�1- قطع آب ورودی �2- بستن خروجی استخر به‌نحوی که امکان خروج آب وجود نداشته باشد. �3- استفاده از ترکیب هیپوکلریت کلسیم به میزان 40 میلی‌گرم به ازای هر لیتر آب (ppm40).�4- باقی نگه داشتن ماهی‌ها در آب استخر به مدت 24-8  ساعت بسته به دماي محيط.�5- اطلاع به شبکه دامپزشکی مبنی بر اتمام عملیات معدوم سازی و اطمینان از تلف شدن تمام بچه‌ماهی‌ها.�6- شبكه دامپزشكي موظف است مدت 24 ساعت پس از تائيد وقوع بيماري نسبت به تشكيل کمیسیون تقویم بها اقدام نمايد. �7- کمیسیون تقویم بها بلافاصله پس از اتمام عملیات معدوم ‌سازی در مزرعه حضور یافته و نسبت به تنظیم صورتجلسه تقویم بهاء اقدام نماید. �8- مزرعه‌دار در حضور کمیسیون تقویم بها نسبت به تخلیه آب استخر و جمع‌آوری ماهی‌های معدوم شده به‌نحوي كه امكان برآورد مقدار ماهی‌های معدوم شده وجود داشته باشد اقدام نمايد. �9- مزرعه‌دار پس از جمع‌آوري ماهي‌های معدوم شده نسبت به سوزاندن بهداشتی ماهی‌ها و يا دفن بهداشتي در حضور کارشناس شبکه دامپزشکی به روش زیر اقدام کند: �
	- انتقال تلفات به كوره لاشه‌سوز يا چاه دفن بهداشتي با استفاده از ظرف حمل‌ونقل پلاستيكي به نحوي كه امكان آلودگی محیط نباشد. �الف کوره لاشه‌سوز: سوزاندن لاشه‌های تلف شده به نحوی که در انتها، تمام لاشه‌ها از بین رفته و فقط خاکستر باقی بماند. در صورت عدم وجود کوره لاشه‌سوز و يا نداشتن موقعيت مناسب جهت حفر چاهك دفن بهداشتي مزرعه‌دار باید محلی را در گوشه مزرعه دور از دسترسي در جهت مخالف وزش باد غالب منطقه جهت سوزاندن تعبيه کند.�ب: دفن بهداشتی: در صورت استفاده از چاه تلفات به روش زير اقدام شود: �- استفاده از آهك زنده به عمق 20-10 سانتي‌متر در کف چاهک. �- دفن ماهی‌های تلف شده به صورت لايه به لايه با آهك زنده  به نسبت 1-1 ( حداكثر ظرفيت دفن تلفات تا 50 سانتي‌متري دهانه چاهك مي‌باشد).�- آهک پاشی به عمق 20-10 سانتی‌متر بر روی آخرین لایه تلفات. �- اضافه کردن خاک به ارتفاع 40 سانتي‌متر بر روی آخرین لایه آهک. �- ریختن آب بر روی چاهک به میزان حداقل 200 ليتر به‌صورت تدریجی حداقل در طی مدت30 دقیقه. �- پوشاندن چاهك با سنگ و یا درپوش‌هاي مختلف جهت جلوگيري از دسترسي حيوانات مزاحم چون سگ، گربه يا حيوانات وحشي به لاشه‌های دفن شده. �- عدم دست‌كاري و تخريب محل چاهك‌هاي دفن بهداشتي تا 3 ماه.�مشخصات چاهك‌هاي دفن بهداشتي: چاهكي با عمق حداقل 1 متر و قطر 2 متر در مناطقي كه سطح ايستایي آب زيرزميني 2 برابر عمق چاهك بوده و در پایين دست مزرعه احداث مي‌گردد.
	تذکر1: استفاده از دستكش‌هاي حفاظتي مناسب نفوذ ناپذير و مقاوم به حرارت با لايه كتان و عينك و پوشش محافظ صورت و چكمه‌هاي مناسب و البسه نخي كار در عمليات دفن بهداشتی ضروری است.�تذکر2: درصورت دارا بودن سپتیك تانك استاندارد با سطح نفوذ پذيري صفر مي‌توان از اين تاسيسات براي معدوم سازي بهداشتي و دفن لاشه با آهك استفاده كرد.��ضدعفوني و آيش‌گذاري �مزرعه‌دار باید زیر نظر مسئول فنی بهداشتی عملیات پاك‌سازي، ضدعفوني و آيش‌گذاري استخر را به شرح زیر انجام دهد:�1- تخلیه کامل آب استخر. �2- جمع‌آوری تمام بقایای مواد باقي‌مانده در کف استخر.�3- شستشوی استخر با استفاده از مواد شوینده مجاز به همراه تمیز نمودن تمام خلل و فرج موجود در کف و دیواره‌ها با استفاده از برس.  �4- استفاده از آب با فشار قوی و تخلیه کامل آب شستشو. �5- استفاده از حرارت‌هاي خشك مستقيم مثل شعله افكن و یا اشعه ماورای بنفش (j/cm210) و يا  حرارت‌هاي مرطوب مثل بخار آب یا آب جوشيده (به مدت 5 دقیقه با دمای 100 درجه یا بالاتر).     �6- استفاده از ترکیب‌های ضدعفوني مجاز به صورت اسپري بر روي كف و ديواره‌ها. � تبصره : انجام يكي از بندهای 5 یا 6 كفايت مي‌نمايد. �
	7- باقی گذاشتن استخر در معرض تابش نور خورشید به مدت حداقل یک هفته. �8- مزرعه‌دار باید زیر نظر مسئول فنی بهداشتی، عملیات ضدعفوني لوازم و تجهیزات را به شرح زیر انجام دهد:�- سوزاندن و امحا تمام وسایل یک‌بار مصرف. �- قرار دادن تجهیزات کوچک در یک مخزن حاوی مواد ضدعفونی به‌صورت غوطه‌وری. �- اسپری مواد ضدعفونی بر روی تجهیزات بزرگ و غير قابل باز كردن.�9- آیش‌گذاری به مدت حداقل 1 ماه. �10- ارسال نسخه‌اي از گواهي ضدعفونی و خشك كردن  توسط مسئول فني بهداشتي به شبكه دامپزشكي.��ماهي‌دار كردن مجدد�1- مزرعه‌دار موظف است قبل از هر اقدامي جهت ورود ماهي به مزرعه نسبت به تمديد يا اخذ پروانه بهداشتي بهره‌برداري مطابق دستورالعمل‌هاي موجود اقدام نمايد. �2- ارائه درخواست كتبي مزرعه‌دار مبني بر ماهي‎دار كردن مزرعه به شبكه دامپزشكي شهرستان، حداقل سه هفته پس از پايان عمليات ضدعفوني و پاك‌سازي. �3- شبکه دامپزشکی پس از دریافت درخواست کتبی مزرعه‌دار ظرف مدت یک هفته کاری موارد زیر را اجرا نماید:�- بازدید مزرعه توسط کارشناس شبکه دامپزشکی شهرستان و تکمیل فرم آماده‌سازی مزرعه. �- اعلام موارد نقص به مزرعه‌دار پس از پایان بازدید به همراه زمان رفع نقص. �- صدور مجوز بهداشتی ورود آبزی در صورت نداشتن نقص در عرض 24 ساعت پس از بازدید. �4- مزرعه‌دار لازم است نسبت به تهیه بچه ماهی از مراکز مجاز به همراه گواهی سلامت اقدام کند. 
	5- حمل بچه‌ماهي توسط خودروهاي حمل مجاز با رعايت شرايط بهداشتي قرنطينه‌اي از مراكز تكثير مجاز و با صدور گواهی حمل صورت پذيرد. �تبصره: مراكز تكثير با ظرفيت بیش از 12 میلیون قطعه در سال موظف هستند از خودروهاي حمل اختصاصي استفاده نموده  و قبل از حمل زير نظر مسئول فني مركز نسبت به شستشو و ضدعفوني مخزن يا مخازن حمل ماهي و همچنين خودرو اقدام نموده و گواهی مربوط به ضدعفوني توسط مسئول فني صادر گردد.�6- خودروهاي حمل مجاز موظفند، قبل از حمل زير نظر مسئول فني مركز تكثير مبدا  نسبت به شستشو و ضدعفوني مخزن يا مخازن حمل و همچنين خودرو اقدام نموده وگواهي مربوطه را دريافت نمايند. اعتبار هر بار ضدعفوني به منظور بارگيري حداكثر يك هفته مي‌باشد.�7- قبل از ورود خودرو حمل مجاز به مزرعه پرورشی، مزرعه‌دار بايستي نسبت به ضدعفوني چرخ‌هاي خودرو با تركيب‌های كلر (ppm100) و یا سایر ترکیب‌های مجاز اقدام نمايد. �8- پس از تخليه و هم دما كردن ماهي‌ها صورتجلسه تحويل و ارائه گواهي سلامت ماهی‌ها توسط مسئول فني مزرعه، راننده و مزرعه‌دار امضا شده و در اسناد مزرعه نگه‌داری و طی گزارش مسئول فني به شبكه‌ دامپزشكي ارایه ‌گردد.�9- پس از تخليه ماهي‌ها، خودرو و تانكرهاي حمل نيز مجدداً با جريان قوي فشار آب حداقل دو بار شستشو گردد.�10- مزرعه‌دار لازم است نسبت به بيمه ماهي‌ها ظرف مدت 1 هفته پس از ماهي‌دار كردن استخرها اقدام نمايد.�
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