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مقدمه

توســعه آبزي پــروري در دو دهــه گذشــته رونــدي صعــودي داشــته اســت و نقــش 
ــده  ــعه به عه ــتغال و توس ــاد اش ــان ها، ایج ــذاي انس ــن غ ــي در تأمی ــیار مهم بس
ــه  ــوان ب ــطح می ت ــد س ــد در واح ــزان تولی ــش می ــل افزای ــت. از دلای ــه اس گرفت
ــش  ــي و افزای ــن پرورش ــتم هاي نوی ــراي سیس ــد، اج ــاي جدی ــداث کارگاه ه اح
تراکــم ماهــي در مــزارع اشــاره کــرد. ایــن رشــد ســریع در ســال های اخیــر، باعــث 
ــر  ــه  مرگ ومی ــان و در نتیج ــی در آبزی ــای باکتریای ــیاری از بیماری ه ــروز بس ب
ــی  ــادی فراوان ــای اقتص ــرورش و ضرره ــش دوره پ ــد، افزای ــش رش ــا، کاه ماهی ه
ــد  ــت دار مانن ــی اولوی ــای باکتریای ــش بیماری ه ــن نق ــن بی ــت. در ای ــده اس ش
اســترپتوکوکوزیس، یرســینیوزیس و فرونکلوزیــس در کشــور مــا در بــروز چنیــن 
وضعیتــی انکارناپذیــر اســت. بــه همیــن دلیــل در ایــن بروشــور ضمــن شــناخت 
ــری از  ــرای جلوگی ــز ب ــان نی ــه، پیشــگیری و درم ــای مقابل ــا، راه ه ــن بیماری ه ای

ــود.  ــه می ش ــا ارائ ــن بیماری ه ــروز ای ب
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استرپتوکوکوزیس

عامل بیماری

عامــل بیمــاری یــک باکتــری گــرم مثبــت بیمــاری زا به عنــوان اســترپتوکوکوس 
ــرح  ــروز مط ــه ام ــی آنچ ــت؛ ول ــف اس ــویه های مختل ــا س )streptococcus sp( ب
اســت بیش تــر از دو گونــه streptococcus iniae و lactococcus gravieae اســت 

)شــکل 1(. 

شکل 1- باکتری استرپتوکوکوزیس

علائم

ــدن  ــم، کدرش ــی چش ــدن، بیرون زدگ ــگ ب ــدن رن ــودی، تیره ش ــنای عم ش
قرنیــه، خون ریــزی روی ســرپوش آبششــی و زخــم ســطحی بــدن از متداول تریــن 
علائــم بیمــاری اســت )شــکل 2(. اندام هــای اصلــی احشــایی ماهــی مبتــلا شــامل 
طحــال و کبــد و بــا درجــه کم تــری قلــب و کلیــه اســت. کبــد کم رنــگ و طحــال 
بــزرگ شــده و بــه رنــگ قرمــز گیلاســی اســت. غالبــاً بیش تریــن تلفــات در دمــای 

ــد. ــانتی گراد رخ می ده ــه س ــالای 15 درج آب ب
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شکل 2- بیرون زدگی چشم در بیماری استرپتوکوکوزیس

عوامل مستعدکننده بیماری

  افزایش دمای آب )بالای 15 درجه سانتی گراد(؛	

  کیفیــت پاییــن آب مــزارع پــرورش ماهــی ماننــد کاهــش اکســیژن و افزایش 	
ــت آمونیاک؛ غلظ

  زیادبودن تراکم ماهی در واحد سطح؛	

  دست کاری و برداشت بیش از حد ماهی از استخر؛	

  کیفیت پایین غذای ماهی؛	

  رویش شدید گیاهی در منابع تأمین آب.	
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راه های انتقال بیماری

  انتقال از ماهی بیمار به سایر ماهیان سالم استخر؛	

  انتقال از طریق غذای آلوده؛	

  وسایل مکانیکی مورد استفاده در مزارع؛ 	

  تماس با ماهیان آلوده پس از زنده ماندن از بیماری.	

پیشگیری و کنترل

  کاهش تراکم؛	

  کاهش دماي آب ورودي در ماه هاي گرم سال؛ 	

  استفاده نکردن از سیستم برگشت آب؛	

  دست کاری نکردن بی دلیل ماهیان؛	

  ــازی 	 ــتخر و معدوم س ــطح اس ــرده از س ــا م ــار ی ــان بیم ــع آوری ماهی جم
ــا؛ ــتی آن ه بهداش

  تمیز و ضدعفونی کردن کلیه تجهیزات طبق جدول شماره 1؛	

  اســتفاده از آب بــا کیفیــت مطلــوب )آبــی کــه از نظــر ویژگی هــای 	
ــماره 2  ــدول ش ــدرج در ج ــرایط من ــی دارای ش ــیمیایی و میکروب فیزیکوش

ــت(؛ اس

  استفاده نکردن از غذای عمل آوری نشده؛ 	

  قرنطینه ماهی های تازه وارد قبل از ورود به استخر )به مدت 4 هفته(؛	

  نظافــت مرتــب اســتخرها در حــدی کــه فاقــد پوششــی گیاهــی و رســوبات 	
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غذایــی باشــد؛

  دفن بهداشتی تلفات به صورت روزانه در گودال؛	

  رعایت فاصله لازم با مراکز دام و طیور.	

جدول 1- مواد ضدعفونی کننده رایج

روش استفادهموارد مصرفماده ضدعفوني

ترکیبات چهارتایي 
آمونیوم

سطوح
دست افراد

1 میلي گرم/لیتر به مدت 1 دقیقه
2 میلي گرم/لیتر به مدت 15 دقیقه

40 میلي گرم/لیتر کلر در دسترسسطوح تمیز و آبهیپوکلریت کلسیم

تور، وسایل و سطوح فرمالین
تهیه محلول 1 درصد به مدت 16 ساعتاستخرها

یدوفورها
تور، چکمه ها و 

سطوح 
200 میلی گرم در لیتر اسپری یا 

غوطه ورشده 

S – محلول 1 درصد به صورت اسپری یا ابزار، وسایل و سطوحویرکون
غوطه وری

هیپوکلریت سدیم
تورها، دست و 

لباس ها
سطوح استخرها

200 میلی گرم در لیتر به مدت چند دقیقه
100 تا 1000 میلی گرم در لیتر به مدت 

10 تا 30 دقیقه 
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جدول 2- استاندارد پارامترهای کیفی آب

میزان مجازواحدپارامتر

14-8سانتی گراددما
>7میلی گرم در لیتراکسیژن محلول
>10میلی گرم در لیتردی اکسیدکربن
115-114درصدفشار گاز کل
400-10میلی گرم در لیترقلیائیت کل
400-10میلی گرم در لیترسختی کل

pH-6/5-8
160-4میلی گرم در لیترکلسیم
>0/15میلی گرم در لیترکلر

>0/01میلی گرم در لیترمنگنز
>0/15میلی گرم در لیترآهن کل
3-0/01میلی گرم در لیترفسفر

0/1میلی گرم در لیترآلومینیم
>0/05میلی گرم در لیترروی

>3 )برای تخم(میلی گرم در لیترمواد معلق
> 15 )برای پرورش(

>0/012میلی گرم در لیترآمونیاک
3-0میلی گرم در لیترنیترات
0/015میلی گرم در لیترنیتریت

>1میلی گرم در لیترسولفید هیدروژن

2 )آب سبک(میلی گرم در لیترمس
4-3 )آب سنگین(

0/8-0/2 )آب سبک(میلی گرم در لیترکادمیوم
1/8-1/3 )آب سنگین(

2-1 )آب سبک(میلی گرم در لیترسرب
7-4 )آب سنگین(

64-25 )آب سبک(میلی گرم در لیترنیکل
150-110 )آب سنگین(

0/1میلی گرم در لیترجیوه
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واکسیناسیون 

بــا درنظر گرفتــن تلفــات شــدید ماهیــان پرورشــی، خســارات ســنگین اقتصادی 
ناشــی از ایــن بیمــاری و بیماری زایــی آن در انســان، واکسیناســیون جمعیت هــای 
حســاس بهتریــن گزینــه بــرای مقابلــه بــا ایــن بیمــاری اســت. واکســن ضدبیماری 
اســترپتوکوکوزیس بــه روش خوراکــی، غوطــه وری و تزریقــی طبــق دســتورالعمل 

ســازمان دام پزشــکی کشــور اســتفاده می شــود.

درمان

ــی  ــرم وزن ماه ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب ــا 50 میلی گ ــین )25 ت - اریترومایس
ــا 1/5 گــرم در هــر 450 گــرم غــذای  ــا 7 روز به صــورت خوراکــی ی به مــدت 4 ت

ــا 14 روز(؛ ــدت 10 ت ــی به م ماه

	  قبل از درمان نیاز به انجام تست آنتی بیوگرام است.

ــوراک،  ــوبریا( در خ ــاس س ــه ای از آئرومون ــا )گون ــتفاده از پروبیوتیک ه - اس
ــرده اســت.  ــم ک ــیار ک ــاری را بس ــن بیم ــی از ای ــات ناش تلف

یرسینیوزیس )بیماری دهان قرمز روده ای(

عامل بیماري

 )Yersinia ruckeri( ــري ــینیا روک ــی یرس ــرم منف ــري گ ــاری باکت ــل بیم عام
ــت قد  ــک و انگش ــایز کوچ ــا س ــای ب ــاري در ماهی ه ــن بیم ــکل 3(. ای ــت )ش اس
ــن  ــرم مزم ــر، ف ــایز بزرگ ت ــا س ــای ب ــد و ماهی ه ــروز می کن ــاد ب ــورت ح به ص
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ــا  ــان 2 ت ــدن میزب ــری یرســینیا در خــارج از ب ــد. باکت ــاری را نشــان می دهن بیم
ــران دارد.  ــن بیمــاری شــیوع گســترده ای در ای ــد. ای ــده می مان ــه در آب زن 3 هفت
ــر اســاس گــزارش ســازمان دام پزشــکي کشــور بعــد از اســترپتوکوکوزیس ایــن  ب
بیمــاری از نظــر میــزان خســارات اقتصــادي و شــیوع، به عنــوان دومیــن بیمــاري 

مهــم باکتریایــي در مــزارع ســردآبي کشــور مطــرح اســت. 

شکل 3- باکتری یرسینیا

علائم

ــی  ــان، تیرگ ــقف ده ــا و س ــب فک ه ــاب و تخری ــد از: الته ــم آن عبارت ان علائ
بــدن، بی حالــی، قرمــزی دهــان و ســرپوش آبششــی و ســاقه دمــی و پایــه باله هــا، 
پرشــدن معــده به وســیله مایــع آبکــی و روده به وســیله مایــع زردرنــگ. در مــوارد 

مزمــن کــوری و بیرون زدگــی چشــم نیــز مشــاهده شــده اســت )شــکل 4(.
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شکل 4- نقاط خون ریزی بر روی کبد

عوامل مستعدکننده بیماری

  افزایش جمعیت ماهي؛	

  کاهش آب مزارع؛	

  نوسان فصلي میزان آب دهي؛	

  تغذیه نامناسب؛	

  دست کاری های غیرضروری و مکرر.	

راه های انتقال بیماری

  تماس با ماهی آلوده؛	

  انتقال از طریق غذای آلوده؛	
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  زخم های سطحی؛	

  انگل های خارجی؛	

  قرارگرفتن ماهیان سالم در تماس با ناقلان.	

پیشگیری و کنترل

  ممانعت از ورود ماهیان و تخم های آلوده به مزرعه؛	

  کاهش تراکم؛	

  کاهش دست کاری؛	

  ضدعفونی کامل تخم ها و تجهیزات؛	

  ضدعفونی منابع آب.	

واکسیناسیون

واکسیناســیون از کارآمدتریــن روش هــای کنتــرل بــروز ایــن بیمــاری اســت. اولین 
ــوده اســت کــه  واکســن تجــاری استفاده شــده در ماهــی، واکســن یرســینیوزیس ب
ــورد  ــا م ــف دنی ــزارع مختل ــترده در م ــور گس ــده و به ط ــاری ش ــال 1976 تج در س
اســتفاده قــرار می گیــرد. واکســن های تجــاری موجــود علیــه ایــن بیمــاری به صــورت 
تزریقــی، غوطــه وری و خوراکــی دردســترس اســت کــه نــوع واکسیناســیون بــا توجــه 

بــه ســن، انــدازه ماهــی و شــرایط مــزارع بایــد تجویــز شــود.

 درمان

ــا 3 روز  ــی در روز ت ــرم ماه ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب - ســولفامرازین )265 میلی گ
اول، ســپس ادامــه درمــان بــا 154 میلی گــرم در کیلوگــرم ماهــی تــا 11 روز دیگــر(؛
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ــی  ــرم وزن ماه ــرم در کیلوگ ــزان 55 میلی گ ــه می ــایکلین )ب ــی تتراس - اکس
روز(.  10 به مــدت 

فرونکلوزیس 

عامل بیماري

 عامــل بیمــاری یــک باکتــري گــرم منفــي و میله اي شــکل بــه نــام آئرومونــاس 
ــن  ــاري ممک ــکل 5(. بیم ــت )ش ــیدا )Aeromonas Salmonicida( اس سالمونیس
ــان انگشــت قد،  ــن ماهی ــي در بی ــد، ول ــلا کن ــان را مبت اســت در هــر ســني ماهی

شــایع تر و خطرناک تــر اســت.

شکل 5- باکتری آئروموناس سالمونیسیدا
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علائم

ــت.  ــن اس ــاد و مزم ــت ح ــاد، تح ــاد، ح ــکل فوق ح ــار ش ــامل چه ــم ش علائ
خون ریــزي در عضــلات، تاول هــای بــزرگ در ســطح پوســت )1/5 تــا 2 ســانتی متر(، 
ــکل( قابل مشــاهده،  ــات التهــاب )فورون ــزی در قاعــده باله هــا و گاهــی اوق خون ری
آبشــش های خیلــی کم رنــگ و بزرگ شــدن طحــال و تــورم کلیــه مشــاهده 

ــکل 6(. ــود )ش مي ش

شکل 6- تاول و زخم در سطح پوست

عوامل مستعدکننده بیماری

  افزایش درجه حرارت؛	

  کاهش اکسیژن؛	

  افزایش تراکم.	
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راه های انتقال بیماری

  تماس با ماهی آلوده؛	

  تماس با تخم های آلوده.	

پیشگیری و کنترل

  بهسازی و تنظیم شرایط محیط؛	

  انتخاب نژادهای مقاوم به بیماری برای پرورش؛	

  ضدعفونی آب و تجهیزات؛	

  قرنطینه ماهیان قبل از ورود به مزرعه؛	

  واکسیناسیون.	

درمان 

- ســولفامرازین )17/6 گــرم بــه ازای هــر 100 کیلوگــرم ماهــی در روز به مــدت 
10 روز تــا 3 هفتــه(؛

- اکســی تتراســایکلین و کلرامفنیــکل )5 تــا 7/5 گــرم در 100 کیلوگــرم وزن 
ــا 15 روز(؛ ــدت 10 ت ــی به م ماه

ــدت 10  ــی در روز به م ــرم وزن ماه ــرم در 100 کیلوگ ــدون )7/5 گ - فورازولی
تــا 15 روز(.
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نتیجه گیری 

به طــور کلــي بــراي ایجــاد هــر معضــل یــا مشــکل بهداشــتي در یــک مزرعــه 
پــرورش کــه در نهایــت باعــث بــروز بیمــاري در آن مزرعــه مي شــود، ســه عامــل 
ــه دســت هــم  ــه وجــود داشــته باشــد و دســت ب ــان در مزرع ــد هم زم ــي بای اصل
بدهنــد. ایــن ســه عامــل عبارت انــد از: عامــل بیمــاري زا، میزبــان، محیــط و عوامــل 

محیطــي. از ایــن ســه عامــل، عامــل محیــط بیش تریــن نقــش را دارد. 

عوامل محیطي + میزبان + عامل بیماري زا = بیماري

ــي را  ــلامت ماه ــد س ــرات آن مي توان ــه تغیی ــي ک ــل محیط ــن عام مهم تری
ــام  ــه تم ــت ک ــد، آب اس ــاعد کن ــاري مس ــاد بیم ــراي ایج ــرایط را ب ــد و ش تهدی
فعالیت هــاي فیزیولوژیکــي ماهــي در آن انجــام مي شــود. بنابرایــن، هرگونــه 
ــي  ــترس و مســتعدکردن ماه ــروز اس ــث ب ــد باع ــت آب مي توان ــري در کیفی تغیی
ــوان  ــه فاکتورهــاي کیفــي آب مي ت ــا بیمــاري شــود. از جمل ــراي درگیرشــدن ب ب
ــنگین،  ــزات س ــیدکربن، فل ــوري، دي اکس ــدورت، ش ــاک، ک ــت، آمونی pH، قلیائی

ــدوده  ــرد. مح ــام ب ــرارت را ن ــه ح ــت و درج ــرات، نیتری ــیژن، نیت ــختي، اکس س
مناســب و غیربیمــاری زای فاکتورهــای کیفــی آب در جــدول 2 آورده شــده اســت.
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