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به  آلاي ایرانپراکنش بیماري نکروز عفونی پانکراس در مزارع قزل يمطالعه
RT-PCRروش 
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  چکیده
استان کشور و در  18در ) RT-PCR(در این مطالعه پراکنش جغرافیایی بیماري ویروس نکروز عفونی پانکراس به روش مولکولی 

نکروز عفونی هاي هاي هم زمان بیماريبا توجه به بروز عفونت.  انجام گرفته است 1390-1391هايسالطی بررسی موردي قالب 
و نیز علائم بالینی مشابه ناشی از این ) VHS(و سپتی سمی هموراژیک ویروسی ) IHN(ساز خونبافت ، نکروز عفونی )IPN(پانکراس
تیره اشتهایی، اگزوفتالمی، با علائم بالینی بی بیمارمزارع ماهیان قزل آلاي هاي مورد مطالعه از بچه ماهیانموارد نمونه يها، همهبیماري

نمونه اخذ  214نتایج حاصل نشان داد که از . هاي اسپرم و تخمک اخذ گردیدشدن پوست و تلفات بالا و در برخی موارد نیز از نمونه
ترین فراوانی نسبی در بیش. بودند IPNاستان کشور مبتلا به بیماري  15در  درصد 85/44ها با فراوانی نسبی مورد آن 96شده، تعداد 

با توجه به پراکنش بیماري . بودصفهان، چهار محال و بختیاري، فارس، کرمانشاه، کهگیلویه و بویراحمد، مازندران و قزوین لرستان، ا
و نظر به آن در سه استان گلستان، گیلان و همدان يعدم مشاهده، در مناطق شمالی، شمال غربی، غرب، جنوب غرب و جنوب کشور

.گیري و کنترل بیماري براي کاهش خسارت وارده، امري ضروري استهاي پیشاهمیت اقتصادي آن توجه به روش

RT-PCRساز، سپتی سمی هموراژیک ویروسی، خونبافت ، نکروز عفونی نکروز عفونی پانکراسبیماري :کلمات کلیدي

  مقدمه
تقریباً) IPN(بیماري نکروز عفونی ویروسی پانکراس .

ترین کشنده در ماهیان است که بیشتنها بیماري ویروسی 
ترین اطلاعات در مورد مطالعات و در نتیجه بیش

.Bain et al(پاتوبیولوژي آن موجود است  ویروس . )2008
اي و با دار دو رشته RNAعامل بیماري نوعی بیرناویروس 

و  Aژنومی  ينانومتر و حاوي دو ناحیه 60حدود  ياندازه
B  باشد می بیرناویروسآکوابوده و متعلق به گروه
)Biering et al. 1997, Roberts and Pearson 2005(.

هاي آب هاي مختلف ماهیویروس از گونهاین هاي جدایه
تنان و شیرین، آب دریا، آزادماهیان، غیر آزادماهیان، نرم

دانشگاه تهران ،ي دامپزشکیهاي آبزیان، دانشکدهاستاد گروه بهداشت و بیماري *1
دانشگاه تهران ي دامپزشکی، هاي آبزیان، دانشکدهدانشجوي دکتري بهداشت و بیماري 2
دانشگاه تهران ،ي دامپزشکیهاي آبزیان، دانشکدهگروه بهداشت و بیمارياستادیار  3
هاي آبزیان، آبزیان، دفتر بررسی و مدیریت بیماري هايمتخصص بهداشت و بیماري 4
دامپزشکی کشور هاي آبزیان، سازماندفتر بررسی و مدیریت بیماري کارشناس5

در . استشده  گزارشپوستان در سرتاسر دنیا سخت
هاي فعالیتنیز با افزایش  جغرافیاییبرخی از مناطق 

ت اقتصادي به احتی در آب دریا، خسار ،پرورش ماهی
رو به فزونی یافته  IPNهاي ویروسی همانند دلیل بیماري

.Joh et al(است   IPNجایی که ویروس از آن). 2000
باشد، در هم از طریق افقی و هم عمودي قابل انتقال می
براي  IPNراستاي جلوگیري از انتقال عمودي ویروس 

مولدین آزاد ماهیان مورد آزمایش قرار گرفته  ،چندین دهه
اند شدهبررسی می IPNVهاي والدین حاملو تخم

)McAllister et al. 1993, Wolf et al. 1968 .( روش
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به عنوان روش سنتی هاي سلولی کشت روي تیره
 باشد که توسطشناسایی ویروس و بیماري حاصله می

براي رسیدن به  )OIE(گیرهاي همهدفتر جهانی بیماري
بر با این حال این روش زمان. این هدف لحاظ شده است

تجهیزات آزمایشگاهی بسیار تخصصی بوده و نیازمند 
در  IPNVچنین با توجه به کم بودن میزان است و هم

هاي روش هاي ماهیان مبتلا به این ویروس، معمولاًبافت
.Taksdal et al(گیرد آزمایشگاهی حساس مدنظر قرار می

هاي دیگر مانند امروزه استفاده از روش). 2001
به عنوان ) RT-PCR(ایمنوهیستوشیمیایی و مولکولار 

هاي متداول و روتین تشخیص بیماري در مزارع روش
باشد ماهیان به ویژه با اهداف مطالعات اپیدمیولوژیک می

)Milne et al. به طوري که امروزه استفاده از ). 2006
هاي حساس و به عنوان یکی از روش RT-PCRروش 

روتین تشخیص براي مطالعات اپیدمیولوژیک توصیه 
).OIE 2009(شود می

مربوط بهاین بیماري ياولیههاي در ایران گزارش
 Akhlaghi and(باشدمی 2010و 2007هايسال

Hosseini 2007, Raissy et al. پس از آن نیز  و) 2010
نتایج بازدیدهاي کارگاهی و گزارش تلفات  هایی درگزارش

کشور طی آلاي قابل توجه در مراکز تکثیر و حد واسط قزل
آن را به یکی از موضوعات جدي و قابل  ،هاي اخیرسال

هاي اجرایی مربوطه آلاي کشور و دستگاهتوجه صنعت قزل
هاي غیر رسمی لذا با توجه به گزارش .است کردهتبدیل 

که این بیماري جائیاخیر از این بیماري در کشور و از آن
در  یک عفونت ویروسی حاد و با تلفات بالا به ویژه

با توجه به چنینهمباشد، مراحل لاروي و بچه ماهی می
قابل  ،که این بیماري به هر دو روش عمودي و افقیاین

 ،در حال حاضر بهترین روش کنترل بیماري ،انتقال است
لذا شناسایی بیماري در  ،گیري استانجام اقدامات پیش

براي  را زمینه لازم کشور مراکز تکثیر و پرورش ماهیان
با بنابراین .آوردگیري فراهم میهاي پیشاتخاذ روش

الذکر و تشابه بالینی این بیماري با توجه به نکات فوق
هاي ویروسی دیگر مانند نکروز عفونی برخی بیماري

سمی هموراژیک و سپتی) IHN(ساز هاي خونبافت
آلا، این مطالعه با هدف در ماهی قزل )VHS(ویروسی

بیماري در مراکز تکثیر و حد واسط ولی مولکتشخیص 
استان و تعیین پراکنش جغرافیایی آن در  18آلاي قزل

. کشور انجام گرفته است

  مواد و روش کار
گیرينمونه

و با هدف موردي مطالعه یک این تحقیق در قالب 
بیماري در مراکز این اي تشخیص و تعیین پراکنش منطقه

براي  .کشور انجام گرفته استآلاي تکثیر و پرورش قزل
و با علائم بالینی مانند بیمار بچه ماهیان از گیري نمونه

گیري به مدفوعی نمونههايقالبتیرگی رنگ، اگزوفتالمی، 
علائم مذکور از جمله علائم بالینی این بیماري  .عمل آمد

هاي ویروسی بیماريبرخی باشد که مشابه علائم بالینی می
گیري از عملیات نمونه. باشدمی VHSو  IHNدیگر نظیر 

استان کشور شامل  18آلاي مراکز تکثیر و پرورش قزل
هاي آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی، اردبیل، استان

اصفهان، چهار محال و بختیاري، خراسان، سمنان، فارس، 
کرمانشاه، کهگیلویه و بویر احمد، قزوین، کردستان، کرمان،

. لرستان، مازندران و همدان به عمل آمدگلستان، گیلان، 
از ماهیان با داشتن یک یا  وبه طور تصادفی  هاگیرينمونه
ها نمونه. به عمل آمد ذکرالاز علائم فوق علامتچند 

گرمی بوده و  5تا  1آلا با وزن زیر شامل بچه ماهیان قزل
علاوه بر آن در دو استان مازندران و کرمان علاوه بر بچه 

گیري هاي تخمک و اسپرم مولدین نیز نمونهان از نمونهماهی
هاي نمونه). بیماري فرم انتقال عمودي دارد(به عمل آمد 

منتقل % 75اخذ شده بلافاصله به ظروف حاوي الکل اتانول 
به آزمایشگاه تخصصی مولکولی  گذاريو پس از برچسب 

هاي آبزیان دانشگاه تهران قطب علمی بهداشت و بیماري
تدا شکم با ،قبل از انتقال بچه ماهیان به الکل(تقل شدند من
انتخاب مزارع تکثیر و ). شدها با قیچی برش داده میآن

و توسط  قابل توجهتلفات  گزارشاساس پرورش بر
 ي مذکور و یا در بازرسیهاادارات کل دامپزشکی استان
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که با توجه به این. صورت گرفته است کارگاهی
لذا  ،از موارد بیمار و در حال تلفات بوده استگیري نمونه

نمونه بچه ماهی اخذ و  10تعداد  ،از هر مزرعه ماهی بیمار
 10و یا  5بچه ماهیان هر  ياندازهدر آزمایشگاه بسته به 

. مورد آزمایش قرار گرفت ،در قالب یک نمونه واحد ،نمونه
 10هر (که لاروهاي کوچک به طور کامل هموژن به طوري

در مورد بچه ماهیان و) رو به عنوان یک نمونه واحدلا
ماهی به  5هاي کلیه، طحال و کبد هر تر از بافتدرشت

که این مطالعه در . شداستفاده میواحد عنوان یک نمونه 
تعداد. استانجام گرفته  1391الی  1390هاي طی سال

مختلف  يمنطقه 46واحد واقع در  مورد نمونه 214
.جغرافیایی اخذ و مورد استفاده قرار گرفت

مطالعات مولکولی
RNAاستخراج 

 Simply Pویروسی از کیت  RNAبراي استخراج 

Total RNA Extraction)BioFlux کد#BSC52M1(
هاي براي این کار از بافت،به طور خلاصه. استفاده شد

60به میزان ) بافت کلیه، طحال و کبد(هموژن شده 
میکرولیتر محلول  600استریل منتقل و تیوب گرم به میلی
R2سوسپانسیون . به آن اضافه و سپس مخلوط گردید

دقیقه در دماي محیط قرار گرفته و محلول  5-3حاصله 
ثانیه سانتریفوژ  30رویی به ستون فیلتردار منتقل و براي 

حذف محلول جمع شده در پایین ستون فیلتردار. گردید
میکرولیتر از محلول بافر شستشو به آن  600و میزان 

شستشو  يمرحله. ثانیه سانتریفوژ شد 30افزوده و براي 
 rpm10000دقیقه سانتریفوژ با دور 1سپس و  شده تکرار

به تیوب استریل منتقل و ستون فیلتردار.صورت گرفت
. میکرولیتر به آن اضافه شد 20-50به میزان  کنندهبافر حل

دقیقه قرار داده و  1سپس نمونه در دماي محیط به مدت 
 RNAو  شدهثانیه سانتریفوژ  30پس از آن به مدت 

درجه -70در دماي  RT-PCRحاصله تا زمان آزمایش 
.شدگراد نگهداري میسانتی

براي تشخیص  RT-PCRتکثیر قطعه ژنومی از طریق 
هاي مثبتنمونه

براي تکثیر قطعه ژنومی شاملمورد استفاده توالی پرایمرهاي 
WB1: CCGCAACTTACTTGAGATCCATTATGC 

:WB2و TCTGGTTCAGATTCCACCTGTAGTG 
Williams(بود et al. این پرایمرها ناحیه ژن ). 1999

VP2 ویروس عاملIPN طور اختصاصی شناسایی و ه را ب
VP2براي تکثیر قطعه ژنومی. نمایدمی bp206تولید باند

یک  RT-PCRاز کیت  RT-PCRویروس در روش این 
براي این منظور . استفاده شد) چین Bioerشرکت (مرحله 

10بافرUg5/0 ،μl5/2استخراجی به میزان RNAاز 

RT-PCR)mM15(،μl5/0  آنزیم مهارکننده ازRNase

u/μl40،μl1 پرایمر از هر)pmol10(،5/0 آنزیمAMV 
مرازپلی Taqآنزیم u/μl5(،μl5/0(بردار معکوسنسخه

)u/μl5(،μl5/0dNTP)mM10(،  آب عاري ازRNase

سازي مخلوط واکنش استفاده میکرولیتر براي آماده 5/14
جایی که علائم بالینی و روند تلفات در از آن. گردید

 يبیماري عمدهآلا ناشی از سه لارو و بچه ماهیان قزل
باشد و از مشابه می VHSو  IPN ،IHNویروسی شامل 

زمان هاي همکه امکان بروز عفونتبا توجه به این ،طرفی
ها در مزارع ماهیان سرد آبی وجود ناشی از این ویروس

.Tafalla et al(دارد  ، لذا از پرایمرهاي )2006
IHN3: GTTCAACTTCAACGCCAACAGG  و

IHN4: TGAAGTACCCCACCCCGAGCATCC 
و پرایمرهاي  IHNبراي شناسایی ویروس عامل 

VHS3: CGGCCAGCTCAACTCAGGTGTCC  و
VHS4: CCAGGTCGGTCCTGATCCATTCTGTC 

نیز استفاده شد  VHSبراي شناسایی ویروس عامل 
)Williams et al. 1999(.

-Bio(با استفاده از دستگاه ترموسایکلر  PCRواکنش 

Rad درجه  94دقیقه در  3نیز به ترتیب شامل ) آمریکا
) دور(سیکل  35، )سازي اولیهواسرشته(گراد سانتی

درجه  94دقیقه در  1هر دور به مدت (سازي واسرشته
درجه  60دقیقه در  1هر دور به مدت (، اتصال )گرادسانتی
 72دقیقه در  5/1هر دور به مدت (، بسط )گرادسانتی
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 72دقیقه در  10و بسط نهایی به مدت ) گراددرجه سانتی
.Bain et al(گراد انجام گرفتدرجه سانتی 2008 .(

درصد الکتروفورز  2با استفاده از ژل آگارز  PCRمحصول 
و باند حاصله با استفاده از دستگاه مستندساز ژل ترانس 

) آمریکا XR–plus،Bio-Radمدل(ایلومیناتور
به عنوان  IPNهاي ویروس عامل برداري شد، جدایهعکس

ژن غیر فعال شده عرضه شده آنتی) (مثبت(استاندارد 
و ) پروري روسیه، مرکز تحقیقات آبزيIgorتوسط دکتر 

. آب به عنوان کنترل منفی استفاده شدنداستریل  ياز نمونه

  نتایج
هاي مورد آزمایش روي نمونه RT-PCRنتایج مطالعه 

ژنی با  يبا تولید قطعه IPNمنجر به شناسایی ویروس 
اساس نتایج لذا بر). 1شکل (شد  206bpوزن مولکولی

RT-PCR 10هر نمونه شامل (واحد ينمونه 214از کل 
ماهی بالاي  5ساز هاي خونبچه ماهی زیر گرم یا بافت

عنوان ها به نمونه از آن 96مورد آزمایش تعداد  )گرم
 4که تنها در حالی. شناسایی شدند IPNVموارد مثبت 

) 2شکل (IHNها براي ویروس عامل نمونه از نمونه
هاي مورد آزمایش مثبت تشخیص داده شد و تمامی نمونه

. منفی بودند VHSبراي عامل ویروس 

 RNAحاصل از  PCRمربوط به % 2ژل آگارز  :1 شکل
  مورد استفاده در تحقیق IPNهاي ویروس برخی جدایه

M =مارکرbp50 ،1 =،هاي جدایه= 6و  5، 4، 2کنترل مثبت
کنترل منفی= 3ویروسی مورد آزمایش، 

 RNAحاصل از  PCRمربوط به % 2ژل آگارز  :2 شکل
مورد استفاده در تحقیق IHNهاي ویروس برخی جدایه

M =مارکرbp50 ،1 = هاي جدایه= 2،3،4و5،منفیکنترل
ویروسی مورد آزمایش

هاي مثبتنتایج حاصل از تعداد و فراوانی نسبی نمونه
IPNV  آورده شده است 1استان کشور در جدول  18در .

استان 15هاي هاي مورد مطالعه، نمونهدر بررسی استان
مورد مربوط  18که مثبت تشخیص داده شدند، در حالی

از  .همدان منفی بودندهاي گلستان، گیلان و استان به
ها مورد آن 96مورد آزمایش، تعداد  ينمونه 214مجموع 

مثبت  IPNبراي ویروس درصد 85/44با فراوانی نسبی 
هاي مورد با توجه به تعداد نمونه ؛تشخیص داده شدند

ترین فراوانی نسبی ابتلا به هر استان بیش يمطالعه
غربی، اردبیل، به ترتیب مربوط به آذربایجان  IPNویروس 

لرستان، کرمانشاه، چهار محال و بختیاري، اصفهان، کرمان 
 100، درصد 100با میزان  و کهگیلویه و بویر احمد

، درصد 50، درصد 60، درصد 80، درصد 71/85،درصد
ترین فراوانی نسبی مربوط به و کم درصد 50و  درصد 50

 25با میزان  به ترتیب هاي سمنان، خراسان، فارساستان
.باشدمیدرصد 20و درصد 05/21، درصد
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و  IPNV  ،IHNVآلاي مثبت و مبتلا به هاي لارو، اسپرم و تخمک قزلنمونه) درصد(موارد تعداد و درصد فراوانی نسبی   :1 جدول

VHS هاي مورد مطالعهدر استان  

نوع نمونهاستان
تعداد 
نمونه

هاي تعداد نمونه
IPNVمثبت به 

فراوانی 
IPNVنسبی

)درصد(

هاي تعداد نمونه
IHNVمثبت به 

فراوانی 
IHNVنسبی

)درصد(

هاي تعداد نمونه
VHSVمثبت به 

-%933/3322/22لاروآذربایجان شرقی
---55100لاروآذربایجان غربی

---33100لارواردبیل
---4250لارواصفهان

---10660لاروچهارمحال و بختیاري
---19405/21لاروخراسان
---4125لاروسمنان
-%2552014لاروفارس
---835/37لاروقزوین

---291828/64لاروکردستان
---6350لارواسپرم، تخمک وکرمان

---201680لاروکرمانشاه
---6350لاروکهگیلویه و بویراحمد

---0-2لاروگلستان
---0-5لاروگیلان

-%141271/85114/7لارولرستان
---351228/34لارواسپرم، تخمک ومازندران

---0-11لاروهمدان
---214963/45جمع کل

.باشدنتیجه آزماش منفی می=  -

پراکنش بیماري در مناطق مختلف هر استان در جدول 
آذربایجان  هاي لرستان،هاي استانهمه نمونه. آمده است 2

میزان فراوانی نسبی در . غربی و اردبیل مثبت بود

بود، در حالی که  درصد 50هاي قزوین و اصفهان استان
خراسان و سمنان از فراوانی نسبی هاي فارس، استان
.برخوردار بودند درصد 30تر از پایین
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  در هر استانمناطق مختلف مبتلا به ویروس عامل نکروز عفونی پانکراس ) درصد(درصد فراوانی نسبی   :2جدول 

منطقهاستان
تعداد موارد مثبت

IPNVبه 

تعداد موارد منفی
IPNVبه 

موارد فراوانی نسبی
)درصد(مثبت

آذربایجان شرقی

1420شبستر
1250مرند

100-1هریس
36جمع کل

آذربایجان غربی

100-1اشنویه
100-1رشکند

100-2شفاف بالین
100-1قزل

-5جمع کل

اردبیل
100-3اردبیل

-3جمع کل

اصفهان
1150سمیرم
1150مبارکه

22جمع کل

چهار محال و بختیاري

216/66دره چنار
1150دهنو

326/66کوهرنگ
64جمع کل

خراسان
233/33ارمغان آب شرق
2123/14خراسان شمالی

415جمع کل

سمنان
133/33سمنان

13جمع کل

فارس

216/66دلخان
2162/11سپیدان

133/33سد رودزن
520جمع کل

قزوین

2250اندج
1150خرم رود

2-شهرك
35جمع کل
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کردستان

7654بانه
114پلنگان
100-1سیروان

1910جمع کل

کرمان
216/66بریسه

21جمع کل

کرمانشاه

1-جوانرود
1-سرپل زهاب

1413/93شرکت زاگرس غرب
1-صحنه

100-1کنگاور
100-1هرسین

164جمع کل

کهگیلویه و بویر احمد
3350کهگیلویه و بویر احمد

33جمع کل

لرستان

123/33ازنان
100-3الشتر

100-3الیگودرز
100-1بروجرد

100-1خرم آباد
100-3دوآب رباط

1212جمع کل

مازندران

473/36آمل
1150اشکته یال

1910تنکابن
216/66چالوس
123/33دو هزار

1150قزل پارك
123/33هراز

1123جمع کل

هاي شامل استان IHNهاي موارد مثبت مربوط به نمونه
%) 2/22(و آذربایجان شرقی %) 14/7(، لرستان %)4(فارس 

گیري از نظر مناطق مورد نمونه يبه علاوه همه .بود
. منفی بودند VHSویروس عامل 

  بحث
هاي مهم به عنوان یکی از بیماري IPNبیماري 

میزبانی وسیع در مناطق مختلف دنیا  يویروسی و با دامنه
موجب خسارات فراوانی به  گسترش یافته و تاکنون
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پروري به ویژه ماهیان سردآبی از جمله صنعت آبزي
.Raissy et al(آلا شده است قزل از جمله علل ). 2010

اخیر  يپراکنش وسیع و نیز سریع بیماري در دهه يعمده
توان به انتقال عمودي بیماري، تجارت حجم وسیعی از می

آلا و مانند قزلهاي حساس گونه يتخم چشم زده
زا به برخی عوامل مقاومت نسبی ویروس عامل بیماري

در . حرارت اشاره نمود يمحیطی مانند افزایش درجه
پروري ماهیان سرد آبی یعنی صنعت ارتباط با صنعت آبزي

این صنعت طی  يآلا در ایران نیز با توجه به توسعهقزل
ه از اخیر و حجم وسیع واردات تخم چشم زد يدو دهه

فرانسه، دانمارك، آلمان، (کشورهاي مختلف اروپایی 
و از طرفی حجم وسیع جابجایی ) آمریکا، کانادا و استرالیا

تخم چشم زده و بچه ماهیان در داخل کشور بروز بیماري 
هاي گذشته همواره از جمله با تلفات قابل توجه طی سال

ه ب .داران کشور بوده استهاي مزرعهگزارشات و نگرانی
میزان تلفات بچه ماهیان در  1382طوري که در سال 

هاي پر تولید مانند چهار محال و بختیاري و برخی استان
آمار (میلیون بچه ماهی رسید  12و  19مازندران به ترتیب 

)  1383سازمان شیلات ایران و سازمان دامپزشکی کشور 
در مزارع  IHNبه هر حال با توجه به تشخیص بیماري 

.Fallahi et al(لاي کشور آقزل و نیز بررسی ) 2006
.KhiabanianAsl et al(هاي بعد پراکنش آن در سال

2007, Zargar et al. که علائم اینو با توجه به )2008
بر شدت تلفات در  ،ثیر عوامل محیطیأ، سن ابتلا و تبالینی

باشد، لذا آلا مشابه میدر قزل IPNو  IHNهر دو بیماري 
تصور بر این بوده است که عامل  گذشته عمدتاً يطی دهه

تلفات دوران لاروي و بچه ماهی صنعت  ياصلی و عمده
به هر  .باشدمی IHNآلاي کشور ناشی از بیماري قزل

هاي اولیه از وجود موارد مثبت به حال با توجه به گزارش
IPNV هاي اخیر آلا کشور طی سالدر برخی از مزارع قزل

اومت بالاتر ویروس در منابع آبی و مزارع و نظر به مق
آلاي آلاي کشور، پراکنش این بیماري در مزارع قزلقزل

 Akhlaghi and(کشور مورد توجه قرار گرفته است 

Hosseini 2007, Raissy et al. علاوه بر این  ).2010

تواند داراي می IPNها از جمله عامل آکوابیرناویروس
ماهیان آب شیرین و آب شور از تري از وسیع يدامنه

جمله ماهیان زینتی باشد و از طرفی هر ساله میزان زیادي 
شود هاي شیرین و شور وارد کشور میماهیان زینتی آب

براي  .را با خود  دارند IPNکه احتمال انتقال ویروس 
روي 2011در سالو همکاران  Sangيمثال در مطالعه

ی به ژاپن، متوجه موارد مثبت گونه ماهیان زینتی واردات 78
 Myliobatisدر سه گونه % 85/3با درصد فراوانی نسبی 

tobijei ،Pseudanthias squamipinnis  وOstracion 

cubicus شدند.
دهد که ویروس نتایج حاصل از این مطالعه نشان می

هاي استان تمامی درتقریباًعامل بیماري نکروز عفونی 
پروري ماهیان سرد آبی فعالیت آبزيکشور که از نظر 

فعال هستند، پراکنده شده است، به طوري که ) آلاقزل(
زاگرس  يهاي حوزهبیشترین موارد مثبت در برخی استان

، %)71/85(، لرستان %)100(مانند آذربایجان غربی 
و چهار محال %) 28/64(، کردستان %)80(کرمانشاه 
و  Raissyير مطالعهد. ردیابی شده است%) 60(بختیاري 

هاي چهار محال و بختیاري استان2010همکاران در سال 
و کهگیلویه و بویر احمد با % 3/33با فراوانی نسبی 

مثبت  IPNرا براي حضور عامل %  5/28فراوانی نسبی 
مشابه توسط  يچنین در مطالعههم. تشخیص داده شدند

ي هاروي تخم 1391در سال فرد و همکارانفدایی
کمان در استان چهار رنگینآلايخارجی و ایرانی قزل

هاي تخم نمونه% 3/23بختیاري متوجه شدند که و محال 
یکی از دلایل اصلی . بودند IPNآلوده به عامل بیماري 

-تر آبزياین امر تعداد مزارع بیشتر و بالطبع فعالیت بیش

که  چنانپروري ماهیان سردآبی در این مناطق است هم
هاي چهار محال و بختیاري و لرستان از نظر میزان استان

هاي اول و دوم در کشور هستند، آلا داراي مقامتولید قزل
ها عملیات واردات تخم چشم زده از بنابراین در این استان

به جایی و ها، عملیات جاخارج از کشور یا سایر استان
بیشتر از سایر مولدین به مراتب  ورود بچه ماهی و احتمالاً

که این جاییاز آن .گیردهاي کشور صورت میاستان
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تر پروري موجب پراکنش سریعهاي آبزيگونه فعالیت
لذا از موارد  ،شودمی IPNعوامل عفونی از جمله ویروس 

علاوه موارد مثبت به ه ب. تري نیز برخوردارندپراکنش بیش
IPN مازندران که هاي شمالی کشور نظیر در برخی استان

زاگرس برخوردار است، به علت  ياز شرایط مشابه حوزه
بیش از (هراز  يآلا در مسیر جادهتراکم بالاي مزارع قزل

و حجم بالاي ) فعال در این منطقه وجود دارد يمزرعه 30
عملیات واردات تخم چشم زده، بچه ماهی و نیز سایر 

مذکور  يهاي مرتبط با صنعت مانند غذا، منطقهفرآورده
 IPNهاي عفونی از جمله شاهد یکی از کانونی بیماري

نیز  IHNبه طوري که عامل بیماري . تبدیل گردیده است
اولین بار در کشور از این منطقه جداسازي و تشخیص 

.Fallahi et al(داده شد  چنین نتایج این هم). 2006
 هاي جنوبیدهد که بیماري به سایر استانمطالعه نشان می

هاي شمال غربی کشور نظیر کرمان و فارس و نیز استان
ان غربی و آذربایجان شرقی و نیز مناطق جمانند آذربای

نزدیک به مرکز مانند قزوین سرایت کرده است که به 
علت واردات تخم چشم زده و بچه ماهی از سایر 

هاي پر تولید و آلوده و یا واردات مستقیم از خارج استان
علت عدم تشخیص بیماري در برخی . باشداز کشور می

 ،تواندها مانند گیلان، گلستان و همدان نیز میاز استان
-برداري و یا فعالیت کم آبزيناشی از حجم کم نمونه

ها باشد که نیازمند مطالعات پروري سردآبی در این استان
مطالعات مشابه پیرامون پراکنش ویروس . باشدبیشتر می

در سایر کشورها انجام گرفته است که  IPNعامل بیماري 
بیانگر گسترش قابل توجه بیماري در مزارع ماهیان 

براي مثال بررسی بیماري . سردآبی در سایر کشورها است
ایرلند که واردات تخم  يدر تعدادي از مراکز تکثیر عمده

ها ابتلاي همگی آناند، بیانگرچشم زده از اسکاتلند داشته
در نروژ بیماري ). Anon 2003(بوده است به این بیماري 

هاي در مزارع متعددي پراکنده و به عنوان یکی از بیماري
میلیون یورو به  5/5عفونی است که هر ساله حدود 
 Skjelstad et(نمایدصنعت آزادماهیان خسارات وارد می

al. در سال و همکاران  Murrayيدر مطالعه). 2003

در مزارع  IPNروي میزان پراکنش ویروس عامل  2003
هاي اسکاتلند طی سال) Salmo salar(ماهیان آزاد اطلس 

نشان داد که بیماري در مزارع ماهیان دریایی  2001-1996
درصد  2- 3و10و آب شیرین به ترتیب از رشد سالانه 

لذا همگی این مطالعات بیانگر  .برخوردار بوده است
. در جهان است IPNبیماري  گسترش روز افزون

هاي تشخیصی بیماري نیز امروزه از در ارتباط با روش
-به عنوان یکی از حساس RT-PCRهاي مولکولارروش

شود هاي تشخیصی سریع استفاده میترین آزمایش
)Akhlaghi and Hossieni طوري که این روش ه ب) 2007

لذا با  .باشدمی OIEبه عنوان روش توصیه شده توسط 
هاي اخذ شده از این مطالعه همگی توجه به این که نمونه

حالی، سیاه شدن از موارد تلفات و با علائم بالینی بی
 پوست، کم اشتهایی، اگزوفتالمی و در مواردي وجود

مخرج اخذ شده است و از  يهاي مدفوعی در ناحیهقالب
 IHNطرفی با توجه به موارد اندك مثبت ویروس عامل 

، VHSنمونه بوده است و موارد منفی عامل  4شامل که 
موارد قابل توجه تلفات حاصله از این گونه مراکز تکثیر و 

نسبت  IPNتوان به بروز بیماري آلا میپرورش ماهیان قزل
در  IPNدر ارتباط با نژادهاي ویروس عامل بیماري  .داد

اي صورت آلاي کشور مطالعهمراکز تکثیر و پرورش قزل
هاي احتمالی این نگرفته است و لذا شناخت سروتیپ

.باشدنیازمند مطالعات آتی میویروس 
گیري کلی، نتایج این مطالعه بندي و نتیجهدر جمع

هاي پر در تمامی استان IPNدهد که بیماري نشان می
هایی با آلاي کشور گسترش یافته و مزارع استانتولید قزل

تولید بالاتر مانند لرستان، کردستان، چهار محال و بختیاري 
عواملی مانند . و مازندران از ابتلاي بالاتري برخوردارند

عدم رعایت قرنطینه، واردات تخم چشم زده در حجم 
تولید داخل  يبالا، جا به جایی بالاي میزان تخم چشم زده

و نیز جا به جایی میزان بالاي بچه ماهیان، عدم آزمایشات 
لازم روي مولدین قبل از تخم کشی و نیز مقاومت جنس 
ویروس به برخی از عوامل محیطی مانند افزایش درجه 
حرارت آب، همگی موجب گسترش سریع بیماري در 
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جایی که بیماري از آن.آلاي کشور شده استمزارع قزل
بچه ماهی وارد  يترین خسارات را در مرحلهبیش
سیستم قدرت نماید و در این مرحله بچه ماهیان از می

شود تا باشند، لذا توصیه میایمنی کافی برخوردار نمی
پرورش دهندگان با بهبود شرایط قرنطینه، توجه به 

هاي بهداشتی سازمان دامپزشکی و کارشناسان دستورالعمل
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Abstract
In this case-study, geographical distribution of infectious pancreatic necrosis (IPN) was 

studied in 18 provinces of Iran using RT-PCR during 2011-2012. Since the occurrence of 
coinfection by IPNV, infectious hematopoietic necrosis virus (IHNV) and viral hemorrhagic 
septicaemia virus (VHSV) with the same clinical signs can occur, all samples were tested for 
presence of these three virus agents. Samples of larva and juveniles from rainbow trout with 
clinical signs such as anorexia, exophthalmia; darkened skin and high mortality as well as 
sperms and oval samples were obtained. Results showed that from 214 pooled samples, 96
(44.85%) in 15 provinces were positive for IPN. The highest relative frequency was observed 
in Lorestan, Isfahan, Chaharmahal va Bakhtiyari, Fars, Kermanshah, Kohgilouye va 
Boyerahmad, Mazandaran and Qazvin. These results show that IPN disease is distributed in 
north, western north, west, western south and south parts of country. Therefore it is important 
to improve the preventive criteria to decrease the economical losses due to the disease 
morbidity and mortality in farmed trout in Iran.

Key word: Infectious pancreatic necrosis, Infectious hematopoietic necrosis virus, 
Viral hemmorhagic septicaemia virus, RT-PCR
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