
آزمايشگاه به داتيروا آبزيان نمونه ارسال فرم                3 شماره الگوي  

  □تفريخ  مركز     □ مركزپرورش    □پرورش و تكثير   مركز□ تكثير مركز   □ فرودگاه قرنطينه پست:  برداري نمونه محل

:كداپيدميولوژيك                           :برداري نمونه مركز يا محل نام  

:كننده وارد شركت:                                                  مبداء كشور  

:هدف آبزيان كل تعداد  

"پي  آي  وي " تاريخ و شماره  

□ بيماري وقوع               □ مزرعه از اي دوره بازديد      □ كشور به محموله ورود            :برداري نمونه علت  

: ارسالي گونه نام  

□ مولد          □    پرواري ماهي         □    ماهي بچه          □  تخم:   ارسالي نمونه نوع  

□ بافت           □  شده فيكس ماهي        □  زنده ماهي                  

:نگهدارنده محيط  

):واحد (ارسالي نمونه وزن ميانگين  

:ارسالي نمونه تعداد  

:         درخواستي آزمايشات  

 آزمايش

 مورد

 درخواست

قارچي بيماري  

 آزمايش

 مورد

 درخواست

انگلي بيماري  

 آزمايش

 مورد

 درخواست

 بيماري

 ويروسي
   آبزي

 IPN 
 ژيروداكتيلوس  ساپرولگنيازيس 

 IHN 

 VHS 
 داكتيلوژيروس  برانشيومايكوز 

 SVC 

 VNN  ايكتيوفيتريوس 
 EUS 

ا لرنه    Iridovirus 

 ماهي



 

IMNV IHHNV YHV BP TSV MBV WSSV آبزي آزمايش 

 ميگو       

:كالبدگشايي و باليني علائم  

عضلات در خونريزي  طرفه دو اگزوفتالمي   اشتهايي بي  ملانوز    

كليه در خونريزي  يكطرفه اگزوفتالمي   چشم در خونريزي   نامتعادل شناي    

روده در خونريزي  ها باله در خونريزي  كاتاراكت    فلاشينگ  

 

 كالبدگشايي و باليني علائم ساير

:شده مشاهده  
آويزان مدفوعي هاي كست  جلد در خونريزي   ورودي در تجمع    

اسكلت شكل تغيير    مخرج زدگي بيرون و تورم   خروجي در تجمع    

شكمي تورم    آبشش خونريزي و نكروز   كف در نشستن    

احشاء در خونريزي    جلدي تاول يا زخم   سر روي ايستادن    

كبد در خونريزي      

 روي بر رنگ سفيد نقاط يا لكه

 پوست
عمودي شناي   

 

:تلفات درصد يا تعداد  

:كارشناس اوليه تشخيص  

:توضيحات  

 

: نمونه ارسال تاريخ:                                                          گيري نمونه تاريخ  

:بردار نمونه امضاء و  نام  

 

 

 

 


