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  چكيده

نگهداري  (Litopenaeus vannamei)به منظور بررسي وضعيت بهداشت و بيماريهاي مولدين ميگوي پاسفيد غربي  

عـدد ميگـوي    100تعـداد   1393خرداد لغايت  1393ماه فروردين ز بوشهر اشده در مراكز تكثير و پرورش استان 

ايبر گـلاس از محـل سـالنهاي هچـري     ف ـميگو از محل تانكهاي بتوني و  100و ز محل استخرهاي پرروشي امولد 

جمع آوري گرديد. ابتدا ضمن ثبت علائم باليني نمونه هاي جمع آوري شده در فرمهاي مربوطه و انتقال آنها بـه  

، در شـرايط كـاملا بهداشـتي از نمونـه هـا همولنـف       ميگوي كشـور كده بيماريهاي پژوهش آزمايشگاه بهداشت و

از انــدام آبشــش و اســتخراج و بــراي آزمايشــات بــاكتري شناســي و قــارچ شناســي موردآزمــايش قــرار داديــم.  

سـپس بخشـي از انـدام    هپاتوپانكراس نيز براي آزمايش باكتري شناسي و قـارچ شناسـي نمونـه بـرداري نمـوديم.      

مهـم  هاي و به منظور رديـابي ويروس ـ  PCRقرار داده و براي آزمايشات   %75الكل اتيليك  حركتي ميگو ها را در

TSV,WSSV,IHHNV,HPV,MBV,YHD,IMNV  وNHP      مورد استفاده قرار داديم.در مرحله بعـد بـا تزريـق محلـول

ديويدسون به بخشهاي مختلف بدن ميگوها بالاخص اندام هپاتوپانكراس و بندهاي سـوم و ششـم بـدن آنهـا رادر     

بطور كلي در ايـن مطالعـه   محلول ديويدسون قرار داده و براي آزمايشات آسيب شناسي مورد مطالعه قرار داديم. 

 ,V.harveyii, V.parahaemolyticus, V.anguillarum, V.vulnificus, V.mimicusونـه بـاكتري بخصـوص   جـنس و گ  10

V.damsela,V.nereis,  plesiomonas shigelloides V.alginolyticus V.proteolyticus, گونــه قــارچ بخصــوص    6و

از مولــدين پرورشــي در  جــنس انگــل ورتيســلا و زئوتــامنيوم 2و فــلاووس و  فوميگــاتوس آسـپرژيلوس نــايجر ، 

مهمتـرين   از مولدين نمونه برداري شده از تانكهاي بتوني جداسازي گرديـد. گونه باكتري  5 اسخرهاي خاكي و 

 ، V.alginolyticus V.proteolyticus,جداســازي گرديــد   ي مســتقر در تانكهــا باكتريهــايي كــه از آبشــش ميگوهــا

V.parahaemolyticus ، V. damsela   ،V.mimicus باشد ولي از هپاتوپانكراس فقط دو بـاكتري  مي  وV.mimicusو P. 

shigelloids گونه قارچي بخصـوص   10در اين مطالعه همچنين اين بررسي  جداسازي و شناسائي شد. همچنين در

،  پني سيليوم ، آسپرژيوس نيجر ، آسپرژيوس فـلاووس ، آسـپرژيوس فوميگـاتوس ، اولوكلاديـوم ، اكرومونيـوم     

گونه در مولدين نمونه  5در مولدين استخرهاي خاكي و   موكور ، ريزوپوس ، كلادوسپوريوم ، مخمر و آلترناريا

جنس انگل بخصـوص زئوتـامنيوم، اپيسـتيليس،     6برداري شده در تانكهاي فايبرگلاس شناسائي گرديد. همچنين 

ه در مولــدين حاصــل از تانكهــا شناســايي ورتيسلا،آســينتا، آپوســتوم و افلوتــا در اســتخرهاي خــاكي و ســه نمونــ

 نيز ضمن مشاهده آثاري از آلودگي باكتريهاي ويبريـو درانـدامهاي مختلـف، مـورد     در آسيب شناسي گرديدند.

نيـز مولـدين را فاقـد     PCRبررسي ويروسـي بـا   گرديد نسيب شناسي مولدين مشاهده آمشخص آلودگي ديگر در

ت كامل ميگوهـاي مولـد در صـنعت تـلاش در جهـت      ماطمينان از سلااي رب هرگونهĤلودگي ويروسي نشان داد.

كه لازمه ايجاد صنعت ميگـوي  و استقرار كامل سيستم ايمني زيستي بهبود كيفيت و توليد مولدين با سلامت بالا 

  است.از بيماري ضروري  عار ي

   PCR: ميگوي مولد، بهداشت، بيماري ، آسيب شناسي، كلمات كليدي
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  كليات-1

  مقدمه-1-1

 1970طولاني  است و پرورش تجاري آن به سالهاي نخست دهه  "پرورش ميگو در دنيا داراي سابقه نسبتا

انجام گرفته و   Hudinage نخستين بار توسط  تكثير مصنوعي ميگو برايگردد. برميو به كشور ژاپن ميلادي 

پرورش داده و به مرحله پست لاروي ميلادي توانست لارو ميگوي پنئوس ژاپونيكوس را  1942ايشان در سال 

پيش بيني  2013. هم اكنون پرورش ميگو در دنيا رشد فزاينده ائي يافته و در سال )1370صديق مروستي،(برساند

 %72. دراين ميان سهم ميگوي وانامي به حدود )1 -1(تصوير ميليون تن برسد 2/4شود كه توليد ميگو به رقم مي

 . (Valderrama and Anderson, 2011) ميرسد

 
 

 دردنيا 2013و پيش بيني تا سال  2012: توليد ميگوي پرورشي تاسال 1-1نمودار 

  

هزارتن بوده و پيش بيني  12خورشيدي بالغ بر  1391ميلادي يا 2011در اين ميان توليد ميگودر ايران تا سال 

  ). 1-2هزارتن برسد (تصوير 20خورشيدي به رقم  1392ميلادي مطابق با  2013ميشود در سال 

) از مهمترين چالشهاي پرورش ميگو موضوع Anderson )2011و   Valderramaبراساس گزارش ارائه شده توسط 

توليدي در دنيا از بين رفته از ميگوي  %22و ساليانه از ناحيه بيماريهاي ميگو بالغ بر ) 1-3(تصويربيماريها بوده 

   شود. ميليارد دلار  ساليانه به اين صنعت خسارت وارد مي 6كه رقمي معادل 
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 1392و پيش بيني در سال 1391: ميانگين توليد ميگو درايران در سال  1-2نمودار 

  

  برخي از خسارتهاي تخميني وارده به كشورهاي آسيايي در اثر بيماريها عبارتند از :

تن از توليدات گونه هاي  120000ميليون دلار ناشي از ، از بين رفتن  250بالغ بر  1993چين در سال در  -

نيز  2002ميگوي چيني، ژاپونيكوس و ببري سبز بر اثر بروز بيماري لكه سفيد خسارت وارده شده و در سال 

ميليون دلار رسيده است  400به  ميزان كل خسارات اقتصادي ناشي از بروز تمامي بيماريهاي ميگو در اين كشور

  ) .1386(فائو، 

 100لكه سفيد و سرزرد حدود بيماري بيماريهاي مونودون باكلوويروس،  1993در ويتنام در سال  -

 )  Bondad –Reantaso et al., 2005وارد كرده است (به صنعت پرورش ميگو خسارات ميليون دلار 

-  

  
 حال و آينده: مهمترين چالشهاي ميگو در 1 -3نمودار 
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 300ميزان خسارات وارده ناشي از شيوع بيماريهاي سرزرد و لكه سفيد حدود  1992در اندونزي در سال  -

كليه مزارع پرورش منطقه جاوه ، يعني قطب اصلي توليد  2000ميليون دلار تخمين زده شده و در سال 

مزارع به  %70در برخي مناطق تا ميگوي پرورش اين كشور به همه گيري بيماري لكه سفيد مبتلا شده و 

 ) 1380 ،حالت ركود و تعطيلي كشيده شده است ( شريف روحاني

ميليون دلار  40تا  30ميزان خسارت وارد شده بر اثر شيوع بيماري سرزرد به  1993و  1992در تايلند سالهاي  -

سندرم تورآ ميزان خسارت بر اساس بيماري لكه سفيد و  1997تا  1994رسيده و در همين كشور بين سالهاي 

 ) . 1386ميليون دلار افزايش يافته است ( فائو ،  260تا  240به 

تن از  12000تا  10000بر اثر بيماريهاي سرزرد و لكه سفيد ميزان توليد  1994-95در هند در طي سالهاي  -

ميليون دلار  6/17تنها در اثر بيماري لكه سفيد خسارت اقتصادي در حدود  1994دست رفته و در سال 

 )  Bondad –Reantaso et al., 2005برآورد شده است (

در اثر بيماري لكه سفيد علاوه بر اين رفتن صادرات ميگو و از دست رفتن اشتغال  1996در بنگلادش در سال  -

  .) Bondad –Reantaso etal., 2005ميليون دلار تخمين زده شده است ( 10، خسارات وارده حدود 

ميليون دلار در توليد ميگوي مونودون در اثر  5/32خساراتي بالغ بر  1998تا  1994ا در طي سالهاي در استرالي -

) وارد آمده است  Gill Association Virusو ويروس همراه با آبشش ( mid-crop mortality syndromeبيماريهاي 

)Bondad –Reantaso et al., 2005  ( 

كزي نيز با همه گيريهاي شديد بيماريهاي مختلفي از قبيل ، آمريكاي جنوبي و مر1999در سال 

YHV,TSV,IHHNV  ادامه داشته است . در اين سال شيوع بيماري لكه  2000و ويپريوزيس روبرو شدند كه تا سال

- 1994سفيد در كشور كلمبيا بعد از ورشكستگي پرورش دهندگان متعاقب اپيدمي سندرم تورآ در سال هاي 

رف هزينه هاي سنگين و اجراي برنامه هاي مقاوم سازي ميگوهاي پرورشي گرديد. در منجر به ص 19996

و اوايل  1999اكوادور كه تكثير و پرورش ميگو سومين صنعت كشور بعد از موز و نفت مي باشد در اواخر سال 

 50مواجه شد و با بزرگترين بحران سياسي اقتصادي در تاريخ اين كشور يعني بيماري لكه سفيد ميگو  2000سال 

در صد ظرفيت خود فعال  50درصد مراكز تكثير ميگوي اين كشور تعطيل شده و مراكز عمل آوري تنها با 

ميليون دلار در سال  360به كمتر از  19998ميليون دلار در سال  875بودند، در همين رابطه صادرات ميگو از 

  )  1380 ،رسيد ( شريف روحاني 2000

درصد  25مكزيك ، نيكاراگوئه تحت تاثير بيماري لكه سفيد قرار گرفتند. د ر پاناما  كشورهاي 1999در سال  -

قطعه پست لارو در مترمربع براي ذخيره سازي استفاده  5تا  3پرورش دهندگان به دليل بروز بيماري از تراكم 

رش تيلاپيا روي به پرو 2000كردند. در پرو پرورش دهندگان ميگو به خاطرتلفات سنگين در نيمه اول سال 

هكتار بوده كه  3000آوردند . بطوريكه قبل از شروع بيماري لكه سفيد سطح زير كشت ميگو در اين كشور 
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نفر كه بطور  5000) و  1380 ،هكتار رسيده و كليه هچري ها نيز تعطيل شده اند ( شريف روحاني 300اكنون به 

  .)Bondad –Reantaso et al., 2005 ( دست داده اند مستقيم و غير مستقيم درگير بوده اند ، شغلشان را از

به  1994ميليون پوند در 2/1توليد ميگوي پرورشي در ايالات متحده آمريكا به دليل شيوع سندرم تورآ از 

درصد كاهش يافته و  19به دليل بيماري، بازماندگي ميگو به  1996تا  1995پوند كاهش يافت . در سال  365000

درصد بازماندگي رسيد (  30به   2000هاي سنگين و استفاده از تجهيزات پيشرفته و غيره در سال با صرف هزينه 

  ).  1380 ،شريف روحاني

و در طي سالهاي اوليه داراي رشد نسبتا آغاز گرديده در بندر شهيد كلاهي  1370رورش ميگو از سال پدر ايران 

سفيد كه يكي از بيماريهاي مهم در صنعت تكثير و پرورش لكه اولين وقوع بيماري  1380مناسبي بود. در سال 

). با وقوع بيماري لكه سفيد در 1384 ،و همكاران دراستان خوزستان گزارش گرديد(افشارنسب ميگو ميباشد

در استان بوشهر، سپس در سيستان و  1383، اين بيماري سپس در سالهاي 1380استان خوزستان در سال 

) گزارش شده 1391و1390)سيستان وبلوچستان (1389)، بوشهر(1388ا در خوزستان(، و مجدد)1387بلوچستان(

)، موسسه تحقيقات شيلات ايران اقدام 1383) وبوشهر(1381است. با وقوع بمياري لكه سفيد دراستان خوزستان (

افت به واردات ميگوي پا سفيد غربي از كشور آمريكا نمود ودر همان سال به نتايج موفقت آميزي دست ي

بعد از موفقيت در توليد ميگوي پاسفيد غربي در بوشهر توسط موسسه تحقيقات  ).1386، همكاران و (افشارنسب

پرورش بجاي گونه سفيد اقدام به استفاده ازاين گونه براي ايران، كليه پرورش دهندگان در ساير استانها  تشيلا

 20به رقم  1392پيش بيني ميشود توليد ميگو در سال هندي نمودند و تاكنو نيز نتايج موفقيت آميزي داشته و 

  . )1 -2(تصويرهزار تن افزايش يابد

  

   ايران در ميگو پرورش و تكثير تاريخچه -2-1

تكثير و پرورش ميگو در ايران داراي عمري كوتاه است . با توجه به شرايط آب و هوايي در سواحل جنوبي 

به بررسي و  60كشور و بدليل امكان تكثير و پرورش ميگو در ايران ، شركت سهامي شيلات ايران از اواخر دهه 

ين مراكز در استانهاي جنوبي كشور شناسايي امكان تكثير و پرورش و همچنين مكانهاي مناسب براي ايجاد ا

  پرداخت . 

در استان بوشهر  1363براي اولين بار در ايران به منظور مطالعه جهت چگونگي تكثير و پرورش ميگو از بهمن ماه 

استفاده  شد . در ادامه اين بررسيها ،  P.semisulcutusبررسي هايي انجام شد . در بررسي هاي انجام شده از ميگوي 

در شيلات استان بوشهر انجام شد . سپس در همان سال اداره شيلات  1368ي از گونه نامبرده در بهار تخم كش

ي ) كوچكي در منطقه بندرگاه راستان بوشهر ، با توجه به امكانات موجود اقدام به تاسيس مركز تكثير     ( هچ

گرفت و عملاً به توليد لارو در سطحي مورد بهره برداري قرار  1369بوشهر نمود و اين كارگاه در اواخر سال 

  نسبتاً بالا شد . 
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معاونت تكثير و پرورش آبزيان شيلات ايران اقدام به ايجاد اداره كل تكثير و پرورش ميگو و  1371در سال 

آبزيان در تهران نمود تا اين اداره كل بتواند تحقيقات و عمليات تكثير و پرورش ميگو را در كشور دنبال و 

  ي كند پشتيبان

  در همين سال كارگاه ديگري در بندر كلاهي هرمزگان جهت تكثير و پرورش ميگو احداث گرديد . 

قطعه پست  300000اقداماتي از طرف شيلات ايران در زمينه پرورش ميگو انجام شد . در ابتدا  1371در سال 

از كشور مالزي وارد كشور گرديد و جهت گذراندن دوره نرسري به بوشهر  P.monodonروزه ميگوي  15لارو 

منتقل و مدت يك هفته در كارگاه بندرگاه نگه داري شدند كه پس از طي اين دوره و كسب شرايط مطلوب 

هكتار رهاسازي گرديدند  3/1اين ميگوها به مزرعه پرورش قفاس در آبادان منتقل و در سه استخر با سطح مفيد 

  ه پرورش آنها نتايج خوبي بدنبال داشت . ك

نيز از كشور مالزي خريداري و وارد كشور  روزنبرگيقطعه پست لارو ميگوي  100000،  1371همچنين در سال 

گرديد تا آزمايشات پرورشي بر گونه آب شيرين نيز صرت گيرد ، لذا اين بچه ميگوها جهت پرورش به كارگاه 

ه شدند كه پرورش آنها اگرچه با موفقيت همراه نبود ولي راهگشاي اقدامات بعدي شهيد ملكي اهواز انتقال داد

 Metapenaeusدر اين زمينه گرديد . در بندر كلاهي هرمزگان نيز در آن سال اقدام به پرورش آزمايشي گونه هاي 

affinis , P.merguensis , P.semiulcatus  . 1373.( شركت سهامي شيلات ايران،شد(  

بود كه پرورش ميگو تقريباً در سطح وسيع انجام شد و بخش خصوصي نيز وارد صحنه پرورش  1372در سال 

ميگو گرديد . در اين سال شركت سهامي شيلات در سه استان هرمزگان ، بوشهر و خوزستان به پرورش ميگو در 

ري در دو بخش خصوصي و ) توسعه بيشت 1373سطحي گسترده تر اقدام كرد و اين اقدامات در سال بعد ( 

را مي توان سال ورود ايران به عرصه توليد تجاري ميگوي پرورشي دانست . كه گونه  1374دولتي يافت . سال 

P.indicus  كه مزارع پرورشي  1381گونه رسمي پرورشي در ايران بود و روند روبه رشدي را داشت تا سال

اين بيماري مزارع پرورشي استان  1384دنبال آن در سال  آبادان به بيماري ويروسي لكه سفيد دچار شد و به

  بوشهر را نيز در بر گرفت كه باعث كاهش چشمگيري در ميگوي پرورشي كشور گرديد .

)  SPFعاري از بيماريهاي خاص (  L.vannameiبرخي از هچري داران بوشهر اقدام به ورود ميگوي  1385در سال 

به كمك شيلات در بوشهر و  1386د خوبي كه بدست آمد اين مهم در سال از هاوايي نمودند كه به دليل تولي

جهت  P.indicusآبادان ادامه يافت . البته لازم به يادآوري است كه پرورش دهندگان استان هرمزگان هنوز از 

  ) 1386(آمارنامه شيلات ايران،پرورش در مزارع خود بهره مي برند .

يد غربي به مناطق جديد وجود دارد . به دليل مشكلات ناشي از گونه هاي دلايل متعددي براي معرفي ميگوي سف

بومي و به منظور كسب درآمد بيشتر و به رغم وجود قوانين مختلف بين المللي ، منطقه اي و كشوري ؛ بخش 

خصوصي و دولتي درست يا نادرست خواهان معرفي گونه هاي غير بومي هستند . معرفي اين گونه ها مزايايي 
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راي بازاريابي داشته و امكان گسترش و تنوع بخشي به فعاليتهاي آبزي پروري و افزايش تراكم را فراهم آورده ب

  است . 

  اشاره كرد :  موارد زيراز جمله دلايل معرفي اين گونه مي توان به 

گرم است و در شرايط فعلي معمولاً سرعت رشد آن (  20سرعت رشد ميگوي سفيد غربي تا رسيدن به وزن  -

ريباً قگرم در هفته ) بيشتر است . اندازه ميگو در موقع برداشت ت 1گرم در هفته ) از ميگوي ببري سياه (  1 – 5/1

 )كوچكتر است

قطعه در هر متر مربع و حتي تا  60 – 150لا ( بطور نمونه تراكم ذخيره سازي اين گونه كه در تراكم هاي با -

  .  )قطعه در هر متر مربع مي توان انجام داد 400

) را تحمل مي كند و براي پرورش در  ppt 45 – 5/0دامنه تحمل شوري اين گونه كه دامنه وسيعي از شوري (  -

  مناطق غير ساحلي مناسب تر است . 

درجه سانتيگراد )  مي باشد كه  15ن گونه نسبت به درجه حرات هاي پايين ( تا دامنه تحمل درجه حرارت اي -

  امكان پرورش آن در فصول سرد را نيز مقدور مي سازد . 

درصد ) نسبت به ميگوي ببري سياه يا ميگوي  20 – 35نياز به پروتئين در جيره غذايي ميگوي سفيد غربي (  -

شد كه موجب پايين آمدن هزينه هاي توليد و امكان پرورش ميگو در درصد ) پايين تر مي با 36 – 42آبي ( 

نه هاي بسته و فاقد توليدات طبيعي مي شود . در نتيجه كاهشي در ارزش عملكرد و سيستم هاي اسام

) پايين تر  6/1است كه از ميگوي ببري سياه FCR  (2/1  )هتروتروفيك ايجاد مي شود . ضريب تبديل غذايي ( 

  است . 

اين گونه نسبت به بيماري ها مقاوم تر مي باشد از اين رو ميزان بازماندگي ميگوي سفيد غربي در آسيا  -      

  بطور معمول نسبت به ميگوي ببري سياه بيشتر مي باشد و ميزان توليد آن بالاست . 

مه هاي بومي سازي سهولت تكثير و بومي سازي اين گونه كه دسترسي به مولدين پرورشي ، قابليت اجراي برنا -

كه در حال حاضر موجودند ، رفع مشكلات ناشي از صيد ميگوي مولد  SPFو  SPRو بهگزيني ، لاين هاي 

از استخرهاي پرورشي ، كوچكي اندازه پيش  نوحشي يا جمع آوري پست لاروها ، تهيه پيش مولدين ارزا

  مولدين كه به معني رسيدگي جنسي سريعتر و ايجاد نسل سريعتر است . 

ميگوي ببري  زماندگيدرصد است . در صورتيكه با 50-60ندگي لارو اين گونه در مراكز تكثير زماميزان با -

  درصد است .  20-30سياه 

طعم و مزه خود تقاضاي بيشتري دارد . تقاضاي داخلي زيادي براي ميگوي بازاريابي خوب ؛ اين گونه به دليل  -

درصد ) نسبت به ميگوي ببري سياه  66-68ميگوي سفيد غربي (  تسفيد غربي در آسيا وجود دارد . ميزان گوش

  .)Wyban and Sweeny,1991(درصد ) بيشتر است  62( 

  



٨  
�ح �"!	!��$ 
 / '&ارش ����
 

  نعت ميگوي پرورشيصاهميت مولدين در -3-1

پست لاروهاي  از مهمترين راههاي انتقال بيماري به مزارع پرورش ميگو  Alday   (1998)و Flegel گزارشبراساس 

. در چرخه توليد ميگوي پرورشي عوامل مهمي تاثير گذار بوده كه توليدي از مولدين پرورشي و وحشي ميباشد

از جمله ميتوان به تامين غذاي مناسب، پست لارو مناسب، رعايت شرايط بهداشتي و كنترل عوامل عفوني  

اينكه يكي از عوامل مهم انتقال پاتوژنها به مراكز ،متخصصين با تجربه و ساير عوامل اشاره نمود. با توجه به 

باشند، موفقيت آينده پرورش ميگو در دنيا ارتباط مستقيمي با توليد پست لاروهاي پرورشي پست لاروها مي

در ميگوي وانامي موجب تلفات بالائي شد، 1989در سال  IHHNVسالم و بهداشتي دارد. از زمانيكه بيماري 

ميگوهاي عاري از عوامل بيماريزاي  مولدين به مثابه ساير موجودات زنده به فكر توليد متخصصين در آمريكا 

ميگوي عاري از بيماري مولدين . امروزه توليد (Wyban,1992) گرديدند Specific Pathogen Free (SPF)خاص

به عنوان يكي از چرخه هاي توليد ميگو جايگاه رفيعي پيدا نموده و به عنوان يك تكنيك انحصاري  SPFخاص 

در اختيار برخي از كشورها قرار دارد. استفاده از پست لاروهاي توليدي در ميگوي وانامي كه امروزه به عنوان 

ائي و موجب رشد فوق العاده باشد موجب انقلابي در صنعت پرورش ميگو شدهمي SPFمهمترين گونه توليدي 

 %75ميليون تن ميگوي پرورشي توليد شده و بيش از  2/4بالغ بر  2013در توليد آن شده است. بطوريكه در سال 

از اين توليدات به گونه وانامي اختصاص داشته است كه يكي از دلايل افزايش توليد در گونه وانامي به دليل 

در ايران  ) Anderson,2011)  and Valderrama باشدآن مي SPFز بيماري خاصامكان توليد ميگوهاي مولد عاري ا

هزارتن ميگو محقق شود ضرورت دارد 100تحقق يابد و امكان توليد 1400نيز اگر برنامه توليد ميگو در افق 

بومي و يا از ميگوهاي SPFكه در زمينه توليد و روشهاي دستيابي به گونه هاي )،  1386آمارنامه شيلات ايران،(

توليد مولد از مهمترين زنجيره هاي توليد ميگوي . وارداتي اقدام شده و زمينه هاي توليد آن را فراهم نمائيم

باشد. بخش مهمي از بيماريها بالاخص بيمارهاي ويروسي از طريق مولدين به مزارع پرورشي منتقل پرورشي مي

شود بيماري ميگو موجب تلفات بسيار زيادي مي شود. در ميان بيماريهاي مهمي كه در مزارع پرورشمي

ويروسي لكه سفيد، سندرم توراو بيماري نكروز عفوني عضلات ميگو ميباشد. همچنين بخش مهمي از باكتريها 

شود. در سالهاي نيز بالاخص بيماري ويبريوزيس از طريق مولدين به پست لاروها و مزارع پرورشي منتقل مي

فاده از مولد سالم و بهداشتي در زنجيره ميگوي پرورشي بسيار حائز اهمت بوده و بهمين اخير توجه به اهميت است

كنند. با عنايت استفاده مي Specific  Pathogen Free(SPF)دليل دراغلب كشورها از ميگوي عاري از بيماري خاص 

شود و در سالهاي اخير ساليانه چندين هزارتن ميگو توليد ميكشور  پرورش ميگو هاي به اينكه در سايت

گزارشاتي متعددي از بروز بيماريها بالاخص بيماري لكه سفيد و ويبريو  گزارش شده است، ضرورت استفاده از 

مولدين سالم و بهداشتي در زنجيره توليد حائز اهميت بالائي است. در اين مطالعه درخصوص وضعيت بهداشتي 

كسب و انتقال دانش فني براي توليد ميگوي عاري از "كلان استان بوشهر كه براي طرح مولدين توليدي در 

جمع آوري شده بود از نظر وضعيت بهداشتي مولدين   "بيماري خاص و قطع وابستگي به محصولات خارجي 
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جمع آوري شده در اساخرهاي خاكي و مولدين جمع آوري شدهدر استخرهاي بتوني و فايبر گلاس مورد 

منطقه و سلامت آنها از نظر بيماريهاي مهم بالاخص بيماريهاي ويروسي ب تن بررسي و مطالعه قرار گرفت ي

   شود.بيان ميميگوي عاري از بيماري مهم لكه سفيد، و راهكارههاي كاهش خطرات ناشي از بيماريها براي توليد 

  

مهمترين اهداف اين پژوهش  -4-1  

 در كشوربررسي وضعيت بهداشتي مولدين توليد شده در استخرهاي خاكي  -1

 بررسي وضعيت بهداشتي مولدين توليد شده در تانكهاي فايبر گلاس و استخرهاي بتوني -2

 مقايسه وضعيت بهداشتي مولدين توليدي  -3

  ارائه راهكارهاي كاربردي به منظور بهبود شرايط بهداشتي در توليد مولدين -4

  اهداف فرعي:

  تعيين نقاط ضعف و قوت مديريت بهداشتي مراكز توليد مولد -1

 تعيين روشهاي مناسب مديريت بهداشتي مراكز توليد مولد ميگوي وانامي -2

  

  تاريخچه بررسي بهداشتي مولدين ميگو در ايران-5-1

و طرح ملي بهداشت  1387تا  1383به سال  ايران ولين گزارش جامع در خصوص وضعيت بهداشتي مولدين در ا

 كه مطالعه دراين .). 1388 ،و همكاران (افشارنسب برميگرددمراكر تكثير و پرورش ميگوي كشور و بيماريهاي 

 ، آلجينوليتيكوس ويبريو بخصوص باكتري گونه و جنس 15 گرفته انجام ميگوي پرورش و تكثير كارگاههاي در

 پروتئوليتيكوس، ويبريو پاراهموليتيكوس، ويبريو فيكوس، ولني ويبريو ، اسپلنديدوس يبريو . ويبريوآنگوئيلاروم

 قارچ گونه و جنس هفت همچنين . گرديد سازي جدا هيدروفيلا آئروموناس و شيگلوئيدس پلزيوموناس

 جنس2 و سيليوم پني و فوزاريوم ، فلاووس ژيلوس آسپر ، فوميگاتوس آسپرژيلوس نايجر، آسپرژيلوس بخصوص

 پست و مولد ميگوهاي در IQ 2000 PCRهاي  كيت با همچنين . گرديد سازي جدا زئوتامنيوم و ورتيسلا انگل

 هاي بادي انكلوژن هيستوپاتولوژي شناسائي و با روش IHHNV ، WSSV ، TSV ، HPV ، MBV ويروسهاي لارو

در راستاي معرفي ميگوي پاسفيد  1385. در سال  )1388 ،و همكاران افشارنسبگرديد ( هاشناسايي ويروس

و  نتايج موفقت آميزي رسيد (افشارنسبغربي به كشور طرح احيا پرورش ميگو دراستان خوزستان اجرا و به 

در مزارع خود نمودند و بعد  ي وانامي ان اقدام به پرورش ميگوگبعد از اين سال پرورش دهند ).1386همكاران، 

و همكاران  Flegelنگونه كه بيان گرديد براسا س گزارش ااز چندين سال پرورش ميگو مجددا احيا گرديد. هم

)، پست لاروها مهمترين مسير انتقال بيماري به مزارع پرورشي ميباشند. بنابراين غربالگري مولدين توليد 2008(

  كننده پست لارو يكي از مهمترين راهكارهاي كاهش خطر در مزارع پرورشي ميباشد. 
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 جهان در ميگو نعتص رشد ادامه و پايدار توسعه 1990 دهه در ويروسي بيماريهاي از برخي بروز و پيدايش با

 سال در ويروسي بيماري اولين . گرديد مواجه جدي مشكلات با شرقي جنوب آسياي كشورهاي در بخصوص

و آن را باكولوويروس  گرديده گزارشدر خليج مكزيك پنئوس دوراروم  در ميگوي   Couchو توسط 1974

نيز گزارش   (MBV)از جمله بيماري مونودن باكولوويروس  بيماريها سايربعد از آن نامگذاري نمودند.  (BP)پنائي

  ) .a1386، افشارنسبگرديد (

باعث خسارت بسيار زيادي در مزارع و گزارش تايوان در  (WSD)بيماري لكه سفيد 1991 سال در بار اولين براي

 و كره ، ژاپن جمله از كشورها ساير به بيماري سپس. )b1386پرورش ميگوي اين كسور گرديد (افشارنسب، 

 ؛افشارنسب( كرد ايجاد خسارت دلار ميليارد  500 حدود تايلند در بيماري 1994 سال در و منتقل هندوستان

،a1386 چين در بطوريكه شود مي پنائيده خانواده ميگوهاي كليه در سنگيني تلفات جب مو). بيماري لكه سفيد   

(Huang etal ,1994)   ژاپندر (Takahashi etal,. 1994)  در تايلند ،(Wongterasupaya, 1995) در تايوان ،(Wang etal., 

 نيز ايران در موجب ميلياردها دلار خسارت به مزارع پرورش ميگو گرديد. (Anon, 1994)، اندونزي و هند  (1995

 اغلب كشور ميگوي توليد قطب بعنوان بوشهر استان در 1384 سال و خوزستان استان در 1383 و 1381 سالهاي طي

 پرورش به خسارت تومان  ميليارد 10 حدود در و مواجه تعطيلي خطر با صنعت كل و آلوده مزارع و استخرها

  ).1384،ايران شيلات نامه آمار ؛1386، همكاران و افشارنسب گرديد ( وارد دهندگان

 ويروس20 از بيش 1997 سال در اما ، بود شده شناسايي پنائيده هاي ميگو در گذار تاثير ويروس 6 تنها 1989 سال تا

سازمان  ضر حا حال در اما . دهند مي قرار ثير تا تحت را تجاري توليدات و حشي و ذخاير كه شد داده تشخيص

 بيماري (WSD) سفيد لكه ويروسي بيماري شامل كه را ميگو ويروسي بيماري هفت (OIE)بهداشت جهاني آبزيان

   ، (BP)ئياپن يروس و باكلو بيماري  ، (TSV) سندروم تورا ، (SMV)مولد كشنده بيماري ، (YHV)زرد سر ويروسي

 (MBV)ويروس كلو با منودون و بيماري (IHHNV) خونساز بافت و پوستي زير غدد نكروزعفوني ويروسيبيماري 

 لحاظ از و داشته سرايت توانايي ميرود گمان كه است نموده معرفي وآبزي موجودات سلامت قوانين قالب در را  

بيشتر بيماريهاي ويروسي  FAO (2003). براساس گزارش باشند اهميت حايز عمومي سلامت و ،اقتصادي اجتماعي

ذكر شده از طريق مولدين به مزارع پرورش ميگو منتقل شده و موجب بروز بيماري ميشوند. همچنين براساس 

بيماري باكتريائي نكروز هپاتوپانكراس يماري ويبريوسيس و) ب2007و 1992و همكاران ( Wybanگزارش 

(NHP) و برخي بيماريهاي انگلي مثل ميكروسپوريديا و هاپلوسپوريديوم نيز از طريق مولدين به مزارع پروش ميگو

بعد از اين گزارشات پايش مولدين از نظر سلامت و بهداشت مورد توجه جدي قرار گرفت و منتقل ميشوند. 

  مورد توجه جدي قرار گرفت.(SPF)و ميگوي عاري از بيماري (High Health)موضوع مولدين با سلانت بالا 
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   تاريخچه توليد مولدين با سلامت بالا در دنيا -6-1

توسط دكتر لايتنر و همكاران در دانشگاه  1989سال پا سفيد در   SPFاولين تجربه آزمايشگاهي توليد ميگوي 

پست لارو ميگوي وانامي را از يك هچري در مكزيك تهيه و به  15000آريزونا انجام و در اين سال ايشان 

و اوايل  1980ميرسد كه در اواخر دهه  1967آمريكا منتقل نمود. شروع تكثير و پرورش ميگو در آمريكا به سال 

اين صنعت به سرعت در آمريكا گسترش يافت. مهمترين گونه اي كه در آمريكا پرورش داده ميشد  1990دهه 

مقاوم باشد. اين بيماري در  IHHNVزيرا بنظر ميرسيد كه اين گونه به بيماري  بوده  (L. vannamei) پاسفيدگونه 

در آمريكاي لاتين اتفاق افتاد شناسايي شده اما  P.stylirastrisگيني در ميگوي و وقتي تلفات سن 1981سال 

 نيز موجب بيماري شده و تلفات شديدي را به همراه داشت L.vannameiمتاسفانه اين بيماري در ميگوي 

(Wyban,1992).  

 Runt deformityم از علائم مشخص اين بيماري كه با خم شدن ميگو ها و كاراپاس آنها همراه بوده و بنا

syndrome(RDS)  باشد.اين بيماري باعث گرديد كه ميگو هاي مزارع مي %30نيز ناميده شده تلفات بيش از

 SPF stock forمحققين آمريكايي نسبت به توسعه ميگوهايي كه از اين بيماري عاري باشند مبادرت نموده و آن را 

L.vannamei free of IHHNV ن ارتباط توليد نام نهادند . در ايSPF  در ساير صنايع توليد كننده مواد غذايي از جمله

تنظيم و   SPFقوانين و مقرراتي جهت توليد ميگوي  ICESاتحاديه  1990دامپروري نيز رايج گرديد. در سال 

 US Marine Shrimp Farming Program (USMSFP) و با اعتبارات  1992و همكارانش در سال  Wybenتوسط آقاي 

را در امريكا توليد نمودند. اين قوانين تصريح   SPFو رعايت قوانين و مقررات اعلام شده اولين ذخيره ميگوي 

مي كند كه فقط بيماريهايي كه قابل شناسايي بوده و بطور اختصاصي موجب تلفات در ميگو ها مي شوند مورد 

لند، هند و عربستان سعودي نيز مبادرت به توليد توجه قرار گيرند. در سالهاي بعد ساير كشورها از جمله چين، تاي

  ميگوي عاري از بيماري نمودند و موجب رشد فزاينده ائي در توليد ميگوي اين كشورها گرديد.  

 با توجه به ورود ميگوي وانامي به كشور و برنامه ريزي براي توليد ميگوهاي مولد از ميگوهاي پرورشي داخلي،

همچنين بيماريهاي باكتريائي،  باشند،ه از مهمترين بيماريهاي ميگوهاي وانامي ميرديابي بيماريهاي ويروسي ك

حائز اهميت انگلي و قارچي در مولدين جمع آوري شده در استخرهاي خاكي و تانكهاي بتوني و فايبرگلاس 

وق الاشاره بيان با توجه به اهميت اين بيماريها در مراكز تكثير مختصرا خصوصيات بيماريهاي ف باشد.فراوان مي

  گردد. مي

  

  بيماري هاي ويروسي -7-1

ميگو در مراحل مختلف زندگي ممكن است  .ويروس ها مهمترين عوامل بيماريزاي ميگو در نظر گرفته مي شوند

بهر  .شكل هايي را بهمراه داشته باشد دنسبت به آلودگي ويروسي حساس بوده و مرگ و مير ، كندي رشد و ب

بطوريكه  ،حال همراه با رشد و تكامل صنعت پرورش ميگو بيماري هاي ويروسي نيز رو به تزايد گذاشته است
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) ودر Lightner, 1984 بيماري ويروسي از ميگوهاي پنائيده پرورشي گزارش شده است (  6تنها  1984در سال 

بالاي  1997ودر سال  ،)  Lightner, 1992( ويروسي افزايش پيدا كرده است  بيماري 11اين تعداد به  1992سال 

). در  wang etal, 1995بيماري ويروسي از ميگوهاي پنائيده در سراسر دنيا مورد شناسايي قرار گرفته است ( 15

) عوامل بيماري  1در جدول ( .)  Rahman, 2007بيماري ويروسي رسيده است ( 20حال حاضر اين تعداد به بالاي 

 .)   Rahman, 2007زا ويروسي ميگوهاي پنائيده نشان داده شده است ( 

  
  عوامل بيماريزاي ويروسي ميگوي پنائيده  :1-1 جدول

  ) Familyخانواده (   ويروس
DNA virus 

Infectious hypodermal and hematopoeitic necrosis virus 

(IHHNV) 
Hepatopancreatic parvovirus (HPV) 
Spawner-isolated mortality virus (SMV)  
Lymphoidal parvo – like virus  

 
parvoviridae 

Baculovirus penaei(BP) 
Monodon baculovirus (MBV) 
Baculovirus midgut gland nesrosis virus (BMNV) 
Type C baculovirus of penaeus monodon 
Hemocyte infecting non-occluded bacvlo-like virus 

Bacvloviridae 
 

Shrimp irido virus (IRIDO) Iridovidae  
White spot syndrome virus(WSSV) Nimaviridae  
Taura syndrome virus(TSV) picornavirdae  
Yellow head virus (YHV) 
Gill associated virus(GAV) 
Lymphoid organ virus(LOV) 

Roniviridae  

Reo-like virus (REO)type II and IV Reoviridae  
Rabdovirus of penaeid shrimp(RPS) Rhabdoviridae  
Lymphoid organ vacuolization virus(LOVV) Togaviridae  
Infeetious myonecrosis virus(IMNV) Totiviridae  
Monodon slow growth syndrome (MSGS) Unclassified  

 

به دليل توانايي سرايت  HPV,MBV,TSV,YHV,IHHNV,WSVاز ميان اين ويروس ها به نظر مي رسد ويروس هاي  

آنها و ايجاد مرگ و مير و خسارات اقتصادي اهميت بيشتري داشته باشند ، اما از عوامل ويروسي ديگر نيز نبايد 

  غفلت داشت . 

  

  )WSD(بيماري لكه سفيد ميگو -8-1

  عامل بيماري

دار به شكل بيضوي با يك كپسول سه لايه اي   DNAويروس سالم عامل مولد بيماري يك ويروس دو رشته اي 

و يك تاژك انتهايي در يكي از قطب ها بوده و داراي شيارهاي منظم مات و شفاف عمود بر محور طولي 
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) مي Whispovirusروس (اين ويروس تنهاعضو خانواده نيماويريده از جنس ويسپووي نوكلئوكاپسيد مي باشد.

ابعاد اين ويروس  در كشورهاي مختلف با هم اختلاف دارند بطوريكه ابعاد آن را در  )Rahman,2007باشد(

 ).Lightner,1996) (1-2كشور آسيايي مشخص كرده اند( جدول  6ميگوهاي پرورشي 

  
كشور آسيايي 6ابعاد ويروس هاي جدا سازي شده عامل بيماري لكه سفيد در  :1-2جدول   

 
 ----------------------------------------------------------------------------  

    

  پراكندگي جغرافيايي و گونه هاي حساس

از چين  1992ظاهر و سپس در سال در مزرعه اي در تايوان  1991به نظر مي رسد كه بيماري اولين بار در سال 

گزارش شد. پس از آن بيماري به سرعت در سواحل چين گسترش و به كشورهاي كره و هندوستان منتقل شد . 

بيماري در تايلند ظاهر و بسياري از مزارع پرورش ميگوي اين كشور را مبتلا نمود . از آن زمان  1994در سال 

آسيايي از جمله بنگلادش ، هند ، اندونزي ، زاپن ، مالزي ، فيليپين ،  تاكنون بيماري از بسياري از كشورهاي

بيماري در تگزاس امريكا ظاهرو در سال هاي  1995سري لانكا ، تايوان و ويتنام گزارش شده است . در سال 

 ،لاگواتما ،اكواددور ،كاستاريكا ،در طول سواحل اقيانوس آرام از مكزيك تا پرو (شامل كلمبيا 2000-1999

). با گزارش بيماري از برخي كشورهاي سواحل 1381 ،پاناما ) گسترش يافت(سلطاني ،نيكاراگوئه ،هندوراس

در  1384و  1381خليج فارس اين بيماري فعاليت تكثير و پرورش ايران را نيز بي نصيب نگذاشت و در سالهاي 

). 1386 ،گرديد(افشار نسب و همكاراندو استان خوزستان و بوشهر باعث ايجاد خساراتي به پرورش دهندگان 

سيا و آمريكاي لاتين تهديد بزرگي براي صنعت پرورش ميگو محسوب مي آدر حال حاضر اين ويروس در 

  شود.
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ويــروس بيمــاري لكــه ســفيد داراي دامنــه ميزبــاني وســيعي بــوده و تــاكنون تمــام گونــه هــاي ميگــو در شــرايط  

همگي از حساسيت بالايي نسبت بـه ويـروس عامـل بيمـاري برخـوردار      آزمايشگاهي به بيماري مبتلا شده اند ، و 

گونه ميگوي پرورشي و وحشي  30بوده اند . به طوري كه تاكنون مشخص شده كه بيماري به راحتي در بيش از 

قادر به ايجاد تلفات بالايي است. به علاوه دامنه ميزباني عامل بيماري ساير سخت پوستان دريايي و آب شيرين را 

  نيز در بر مي گيرد كه از آن جمله مي تـوان بـه انـواعي از گونـه هـاي خرچنـگ دراز اب شـيرين اشـاره نمـود (         

Flegel, 1996.(  

بنابر اين با توجه به دامنه ميزباني وسيع به ويژه در خرچنگ ها ( بدون بروز علائم باليني بيمـاري ) و بـا توجـه بـه     

نزديكي مزارع ميگو ، امر ريشـه كنـي بيمـاري را بـا سـختي مواجـه       وجود خرچنگ ها و ساير سخت پوستان در 

به نظر مي رسد خرچنگ ها مخزن عمده اي براي ويروس عامل بيماري محسـوب مـي شـوند ، و از     كرده است .

آنجايي كه ميگوهاي مولد به عنوان حاملين بدون علامت ويروس عمل مي كنند لذا به نظر مي رسد كه ويـروس  

اي وحشي براي مدت طولاني حفظ مي نمايند. به علاوه شواهد نشـان مـي دهـد كـه بيمـاري بـه       را در جمعيت ه

صورت عمودي ( مادرزادي ) نيز قابل انتقال است كه اين موضوع خود ريشه كني بيماري را مشكل تر مي سازد 

ر بـه ادامـه حيـات    ، ضمن اين كه بايد توجه داشت كه نتايج مطالعات نشان مي دهد كه ويروس عامل بيماري قاد

روز) در خارج از بدن ميزبان ( در ستون آب ) مي باشد كه خود به انتقال بيماري از طريق آب  2-3براي مدتي ( 

   ) . 1381،كمك زيادي مي نمايد ( سلطاني 

  

  نشاني هاي بيماري

ات سنگين و ناگهاني  عفونت حاصله از بيماري با پيدايش لكه هاي سفيد در كوتيكول ميگوهاي مبتلا همراه با تلف

روز پس از تهاجم ويروس صورت گيرد گاهي نيز ممكـن   7-3كه ممكن است در طول  ،باشدمي  درصد 100تا 

). بطور  1381 ،ناگهاني و بسيار شديد باشد(سلطاني ،است علامت فوق كمتر قابل مشاهده بوده ولي تلفات سريع 

ورت اســت : لكــه هــاي ســفيد ابتــدا در كاراپــاس كلــي علائــم ظــاهري بيمــاري در ميگوهــاي آلــوده بــدين صــ

و سپس در بند هاي پنجم و ششم بدن ظاهر مي شوند سپس اين ايـن لكـه هـا توسـعه يافتـه و       ) 1-1تصوير (ميگو

ميليمتر مي با شد. در اغلب مـوارد لكـه    2تا  5/0تمام بدن را فرا مي گيرند.اندازه لكه هاي سفيد متغير بوده و بين 

هاي تسبيح پشت سر هم قرار مـي گيرنـد. لكـه هـاي سـفيد غالبـا در زيـر كوتيكـول ايجـاد مـي           ها بصورت دانه 

  شوند.علاوه بر ايجاد لكه ساير علائم كلينيكي و باليني قابل مشاهده در ميگو عبارتند از:

  ) 1-1تصوير(جدا شدن آسان كوتيكول از لايه اپيدرم -1

  بزرگ و شكننده شدن هپاتوپانكراس ميگوهاي آلوده -2 

  تاخير در انعقاد همولنف ميگوي آلوده يا عدم انعقاد آن -3 

  بي اشتهايي ميگوي الوده و عدم تمايل به خوردن غذا و فعاليت هاي حركتي در ميگو -4 
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  ستخر وسطح آب قرمز شدن اندام هاي بدن ميگوي بيمار و ظاهر شدن آنها در در كناره هاي ا -5 

درصـد در طـي يـك هفتـه پـس از شـروع بيمـاري         100تـا   70در نهايت ايجاد مـرگ و ميربسـيار زيـاد بـين      -6

  ) 1386 افشارنسب،(

    

  
 

 ميگو ( سمت راست) و جداشدن كوتيكول ( سمت چپ): مشاهده لكه هاي سفيد بر روي كاراپاس 1-1تصوير

 

آسيب شناسي بافتي    

ويروس عامل  بيماري لكه سفيد در ميزبان هاي خود آسيب  نشان داده شده كه آسيب شناسي بافتي مطالعاتدر

در سطح وسيعي از بافت ها ، هيپرتروفي  يبه طوري كه باعث دژنرسانس سلول ه هاي بافتي وسيعي را باعث شد

اكثر بافتها در  د. بطوريكهمي گردن شديد هسته اي ، حاشيه نشيني كروماتين در بافت هاي اكتودرمي و مزودرمي

 زير كوتيكول، آبشش، اپي تليوم بافت معده پوششي بافت ) ميگوي آلوده از جمله: 1-2تصوير و اندام هاي بدن(

، بافت عضلاني، هپاتوپانكراس، قلب، بافت هاي  عصبي  لمفوئيد ارگان، بافت هاي خونساز، كوتيكول بدن،

و  چشم هاي مركب، ساقه چشمي، بافت هاي تخمدان و بيضه  خلفي،پاهاي شنا و حركتي، روده مياني، روده 

در اندام هاي هپاتوپانكراس و قلب ميگوي آلوده ويروس تنها در بافت هاي همبند .شناسايي شده اند غدد آنتني

مطالعات ميكروسكوپيك بافت هاي آلوده نشان مي دهد كه ). Rahmam,2007اين اندام ها مشاهده شده اند(

سلولي در همه بافت هاي مبتلا مشاهده شده به طوري كه در مراحل اوليه غفونت سلول هاي حساس تغييرات 

دچار هيپرتروفي هسته ، تجزيه يا حذف هستك و حاشيه نشيني كروماتين مي شوند . سپس در اين سلول هاي 

حالت  "كه بعدا) پيشرفته ظاهر مي شود  Cowdry Aآلوده گنجيدگي هاي داخل هسته اي ائوزينوفيلي(تيپ 

بازوفيلي پيدا كرده و گنجيدگي هاي متراكم شده توسط يك ناحيه شفاف از كروماتين هسته جدا مي گردد . در 

مراحل بعدي عفونت با از هم گسيختن غشاء هسته ، ناحيه شفاف هسته با سيتوپلاسم شفاف در هم آميخته مي 

يا تمام سلول متلاشي و منجر به ايجاد فضاهاي خالي در شود . در مراحل انتهايي با تخريب سلول مبتلا ، هسته 

  ).1-3تصوير()  1386 ،،افشارنسب 1381 ،مقاطع بافتي مي شود( سلطاني
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 .: اندامهاي هد ف ويروس ويروس لكه سفيد1-2تصوير

  

  
: مشاهده كنجيدگيهاي بيماري لكه سفيد در بافت معده ميگو1-3تصوير  

                                                                                                                                                                                                                                         

  راه هاي انتقال بيماري:

ي سندرم لكه سفيد نيز مانند هر بيماري ديگر نتيجه يك سري اعمال يا تغييراتي است كه منجر به شيوع بيمار

در هر مرحله  از توليد يك تعداد از فاكتور ها مي توانند بر  شيوع بيماري در هر مرحله از چرخه توليد مي گردد.

ثير بگذارند. ويروس سندرم لكه گسترش بيماري در تك تك ميگو ها و همچنين در كل جمعيت ميگو استخر تا

ولي عمده ترين راه هاي  ،سفيد ميتواند از راه هاي مختلفي به درون استخر و در نتيجه به بدن ميگو وارد گردد

  انتقال ويروس عبارتند از:

  تماس ميگو هاي سالم با آ ب استخرهاي آ لوده •

  تماس ميگوي سالم با مواد د فعي ميگوهاي آ لوده •

  )باليسم(خورده شدن ميگوي مرده توسط ميگوهاي سالمكاني  •

  ايجاد آ لودگي از طريق غذاي آ لوده •

  تماس با وسا يل آ لوده •
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 انتقال از طريق پرندگان و انسان •

ميگوي آلوده منجمد نيز ميتواند آ لودگي را در خود نگه داشته و باعث انتقال آ لود گـي بـه منـاطق غيـر آ لـوده      

تقال ميگوي منجمد آ لوده به ويروس لكه سفيد از كشورهاي منطقه آسياي جنـوب شـرقي   شود. همانطوريكه با ان

به قاره آمريكا گرد يد   . همچنين انتقال عمودي اين ويروس ازوالدين بـه فرزنـدا ن ( مولـد بـه پسـت لارو) نيـز       

  (Lightner,1996).اثبات شده است

  

  وشهاي تشخيص بيمارير

ولي بطور كلي تشخيص اين بيماري بر  ،شودمشاهده و تعيين بيماري استفاده ميروشهاي تشخيص متنوعي براي 

الكتروني است.  سكوپاساس علائم باليني، درصد بالاي تلفات ، ضايعات پاتولويك و مشاهده ويروس با ميكرو

استفاده  تشخيص تائيدتوان براي ) نيز ميWestern blot، روش وسترن بلوت ( DNA  ، هيبريداسيونPCRاز روش 

  .)Lightner,1996توان استفاده كرد(براي شناخت حاملين آلوده به ويروس نيز مي PCRكرد. همچنين از روش 

 لكه سفيد را رديابي و تشخيص قطعي بيماري ،را جهت سرويلانس يروشهاي تشخيص انواع اهميت OIEسازمان 

 .) OIE,2006( ))3(جدول(ئه داده استاار ذ يل بصورت جدول

  
  بيماري لكه سفيد لانس ويروسييابي و سرودروشهاي تشخيص ر :1-3جدول

تشخيص   سرويلانس  روش

  احتمالي

  تشخيص قطعي

پست   لارو

  لارو

      بزرگسالي  جوان

  D D C C  C  D  نشانيهاي باليني

 D D D D C  B  سنجش زيستي

  D D C C  C  C  مشاهده مستقيم با ميكروسكوپ نوري

  D  C C  C  A A  آسيب شناسي بافتي

  D D D D D A  ميكروسكوپ الكتروني

  D D C C  A  B سنجش بر پايه آنتي بادي

  in situ DNA D D C C  A Aگاوشگر

PCR  D  B  A A  A A  
Sequenc  D D D D D A  

A=  اين روش به دليل قابليت دسترسي، سودمندي اختصاصيت و حساسيت روش پيشنهادي است  

B يك روش استاندارد با اختصاصيت و حساسيت تشخيصي خوب مي باشد =  

C روش در موقعيت هاي خاص قابل استفاده بوده اما هزينه دقت و ديگر فاكتورها عوامل محدود كننده استفاده از آن است =  

D روش در حال حاضر براي مقاصد تعريف شده پيشنهاد نمي شود =  
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  كنترل و پيشگيري از بيماري 

هاي ويروسي ترين راه مبارزه با بيماريتا كنون براي بيماريهاي ويروسي درماني يا دارويي شناخته نشده و عمده 

برخي از راه هاي پيشگيري از و كنترل بيماري لكـه سـفيد درمراكـز و مـزارع      .كنترل و پيشگيري از بيماريهاست

   .ذكر شده است  1386در گزارشات افشار نسب  پرورش ميگو 
  

  ) IHHNV( كروز عفوني غدد زير پوستي و بافت خونسازنبيماري  -9-1 

  عامل بيماري:

يكي از بيماريهايي است كه در غالب گونه  ،نيز مي نامند RDS يا Runt deformity syndromeاين بيماري كه آن را 

هاي ميگوهاي پرورشي گزارش گرديده است. ويروس ايجاد كننده بيماري يكي از كوچكترين ويروسها به 

مي باشد. ويروس  Brevidensovirusجنس parvoviridaeو از خانواده ) 1-4تصوير(نانومتر 22تا 20اندازه 

  )1386مي باشد (افشار نسب ،kb 4/1پوشش با اندازه تقريبي و حالت بيست وجهي ، بدون  ssDNAبصورت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  اندازه انواع ويروس هاي بيماريزاي ميگومقايسه  :1-4تصوير

  

  پرا كندگي جغرافيايي و ميز بانهاي حساس 

در ميگوي سفيد غربي و ميگوي آبي در كشور آمريكا كشف شد، كه  1981اين ويروس اولين بار در سال 

شروع بيماري از ها وايي بود. احتمال مي رود كه اين ويروس بومي آمريكا نبوده و از طريق معرفي ميگوي ببري 

پوستي و بافت خونساز از مدت ها  كروز عفوني غدد زيرنسياه زنده از آسيا وارد شده باشد. احتمالاً ويروس 

پيش بدون آنكه شناسايي شود در آسيا وجود داشته چون اثر ناچيزي بر ميگوي ببري سياه گذاشته است . 
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كروز عفوني غدد زير پوستي و بافت خونساز مشخص نمطالعات اخير در رابطه با جدا سازي بيماري ويروس 

ثر مناطق پرورش ميگوي آمريكاي لاتين كشور فيليپين بوده ساخت كه منبع اصلي عفونت در هاوايي و در اك

كروز عفوني غدد زير پوستي و بافت خونساز در ميگوهاي پنائيده پرورشي و وحشي ناست . هم اكنون ويروس 

در سواحل اقيانوس آرام از مكزيك تا پرو يافت مي شود. همچنين در ميگوهاي پنائيده پرورشي و وحشي در سر 

  ) 1386ند و اقيانوسيه ( منطقه ايندوپاسفيك ) نيز گزارش شده است ( فائو تاسر منطقه ه

يد غربي ، فگونه هاي متعددي از ميگوها به اين ويروس آلوده شده و بيماري را بطور طبيعي از ميگوهاي س

 دهكر و ميگوي ببري سبز گزارش P.monodon , P.californiensis , P.schmitti , P.occidontalisميگوي آبي ،

ربي از ميگوهاي ژاپو نيكوس ، ج). همچنين آلودگي را بطور ت ,1997Avsvet، 1386 ،، فائو1386 ،افشار نسب(اند

) با اين حال ميگوهاي موزي  Avsvet, 1997روس ، ميگوي دوراروم و ميگوي آزتكوس گزارش نموده اند(فستي 

پوستي و بافت خونساز از خود مقاومت نشان  كروز عفوني غدد زيرنو سفيد هندي نسبت به آلودگي با ويروس 

آنها به عنوان حاملين هميشگي  ) ليكنAvsvet, 1997،Flegel,2006 ؛1386،، فائو1386 ،داده اند (افشار نسب

  ) . 1386 ،ويروس محسوب مي شوند (فائو

  

  هاي باليني  نشاني

حساس به بيماري مي شود . در  اين بيماري به صورت حاد باعث تلفات شديدي در ميگوهاي جوان گونه هاي

ميگوهاي آلوده به بيماري به طور مشخص كاهش مصرف غذا و تغيير در رفتار و ظاهر ميگو قابل مشاهده مي 

ك ها يا استخرهاي پرورش بصورت بي حال در سطح آب ظاهر شده و نباشد . ميگوي آلوده به اين بيماري در تا

به كف تانك يا استخر فرو رفته و به طور آهسته روي شكم و حركاتشان كاهش مي يابد و سپس از يك طرف 

اين لكه ها  ،در ميگوهاي بيمار در سطح كوتيكول لكه هاي سفيد يا زرد رنگ مشاهده مي شود .پهلو مي افتند

بخصوص در محل اتصال بندهاي شكمي بيشتر ديده مي شود و يك حالت خال مانندي به ميگوها مي دهد . اين 

لات ضوي بدن ميگوها كم رنگ شده و ميگوهاي آلوده و بي حال به رنگ آبي در آمده و علكه ها سپس ر

  ميگوها در زير كوتيكول شيري رنگ مي شوند. 

در بعضي از گونه ها از جمله ميگوي وانامي اين بيماري بصورت مزمن ديده مي شود . اين حالت با خميدگي 

 روستروم مي نامند . ميگوهاي جوان داراي Runt deformity syndrome (RDS)بدن ميگو همراه است كه آن را

  و سطح بدن آنها خشن و ناصاف است .  بوده خميده يا غير طبيعي با آنتن هاي كوتاه و شكسته

ميگوهاي جوان در اين بيماري داراي اندازه هاي متفاوت بوده و اندازه آنها كمتر از اندازه اي است كه بطور 

در صد كمتر از اندازه طبيعي بوده در صورتيكه در جمعيت  50تا 30اندازه ميگوهاي آلوده  طبيعي دارند. ميانگين

(افشار  ) 1-5تصوير(درصد مي باشد 30تا 10ميانگين تغييرات اندازه  ،هايي از ميگو كه فاقد بيماري مي باشد

 .) 1386 ،نسب
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 دكتر لايتنر) (شكل ازIHHNVاختلاف اندازه در اثر بيماري  :1-5تصوير

  

  آسيب شناسي بافتي 

كروز غدد زير پوستي و بافت خونساز در سيتو پلاسم سلولهاي با منشاء و بافت اكتودرمي (اپي درميس نويروس 

رمي ( بافت خونساز ، ماهيچه مخطط د، آبشش ، روده قدامي و مياني ، غدد آنتني و عصبي ) و با منشاء بافت مزو

) در مشاهدات آسيب شناسي  Ausvet, 1997بافتهاي پوششي ) تكثير پيدا مي كنند(، قلب ، بافت لمفوئيدي و 

هاي داخلي سلولي ائوزينوفيليك به همراه مهاجرت كروماتين و بزرگ شدن هسته را مي توان د گيبافتي ، گنجي

  )  ;Lightner,1996 1386، (افشار نسب )1-6تصوير(مشاهده نمود
 

  

                                                             

  

  

  

  

  

  
  : مشاهده كنجيدگيهاي بيماري در بافت آبشش1-6تصوير

 




	� ��� در ..  /�� 

��� �	��� وا����� 

 و��	� ���ا����٢١�ر 
 

و محلهائي را نشان مي دهد كه براي تشخيص ضايعات  IHHNVبافتهاي اصلي مورد هجوم ويروس 1-4 جدول

 ) 1386سلولي استفاد مي شود ( افشار نسب 

  
آلودگي آزمايش و  كه هنگام شدتIHHNV مهمترين اندام ها  يا بافتهاي ميگو براي تشخيص  :1-4جدول

  درجه بندي مي شوند . 

 IHHNVبهترين محل براي فيكس كردن بافتها وضايعات   بافت يا اندام

  اپي تليوم كوتيكول و سلولهاي پشتيبان  آبشش و سلولهاي آبششي

  هاي عصبي در قسمت شكمي طناب عصبيرشته   سلولهاي عصبي ( طناب عصبي ) 

 سلولهاي محافظت كننده گانگيونهاي عصبي ،   گانگيلوهاي عصبي

  چشم و طناب عصبي 

  گره هاي هماتوپوتيك موجود در امتداد آئورت چشمي  گره هاي هماتوپوتيك قسمت بالاي معده

  ل مجاريياسلولهاي اپي تيل  غدد آبششي

اپي تليوم كوتيكول به ويژه در محلهائي كه خميدگي كوتيكول   اپي درم

  وجود دارد و همچنين قسمت پشتي قلب 

  اپي تليوم كوتيكول و بافت زيرين پيوندي  پيش معده

  بافت پيوندي كه قلب را احاطه كرده است   قلب

  بافت پيوندي يا بافت پارانشيمي  ارگان لمفوئيدي

  

  راههاي انتقال بيماري 

) كه انتقال افقي از طريق هم جنس 1386 ،به صورت افقي و عمودي انتقال مي يابد (افشار نسب IHHNVويروس

گيرد . و انتقال از طريق آب كمتر موثر مي باشد . انتقال  يا ضعيف صورت مي مرگ خواري ميگوهاي در حال

از تخمدان ماده هاي مبتلا منشاء عمودي نيز از طريق مولدين به لاروها انجام مي گيرد و مشاهده شده كه ويروس 

مي گيرند ( در حالي كه بطور معمول اسپرم نرها عاري از ويروس مي باشد . همچنين انتقال ويروس توسط ناقلين 

  ). 1386 ،از قبيل حشرات نيز بعنوان حاملين فعال بيماري مطرح هستند (فائو

  روشهاي تشخيص بيماري 

با روشهاي  Aتيپ cowdryبيمار و مشاهده گنجيد گيهاي داخلي سلولي  بيماري از طريق علائم ظاهري ميگوهاي

هيستو پاتولوژيكي و رنگ آميزي هماتوكسيلين و ائوزين قابل شناسايي مي باشند . روشهاي مولكولي از قبيل 

RCR ,dot-blot  روش،in-situ hybridization راي ب .دننيز امروزه در تشخيص بيماري مورد استفاده قرار مي گير

اغلب آزمايشگاههاي تشخيص  در RT-PCRشناسايي دقيق ويروس ، از روشهاي ميكروسكوپ الكتروني و روش 

  استفاده مي شود .  
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رديابي و تشخيص قطعي بيماري بصورت  ،را جهت سرويلانس يروشهاي تشخيص انواع اهميت OIEسازمان 

 .) OIE,2006( )1-5(جدول(ئه داده استاار ذيل جدول

  
 كروز غدد زير پوستي و بافت خونسازنلانس ويروس ييابي و سرودروشهاي تشخيص ر :1-5جدول 

تشخيص   سرويلانس  روش

  احتمالي

  تشخيص قطعي

      بزرگسالي  جوان  پست لارو  لارو

  D D  D  D  D  D  نشانيهاي باليني

  D  D  D  D  C  C  سنجش زيستي

مشاهده مستقيم با ميكروسكوپ 

  نوري

D  D  D  D  D  D  

  D  D  C  C  A  A  بافتيآسيب شناسي 

  D  D  D  D  C  C  ميكروسكوپ الكتروني

  D  D  D  C  D  D سنجش بر پايه آنتي بادي

  in situ DNA D  D  B  B  A  Aگاوشگر

PCR  A  A  A  A  A  A  
Sequenc  D  D  D  D  D  A  

  

  كنترل و پيشگيري 

غير فعال نمودن تا كنون واكسني بر ضد اين بيماري ساخته نشده است ، همچنين مواد شيميايي خاصي در جهت 

) . بهمين 1386 ،ويروس يا افزايش سيستم ايمني ميگوها در برابراين ويروس شناسايي نشده است ( افشار نسب

كروز عفوني غدد زير پوستي و بافت خونساز ريشه كني آن ندليل يكي از بزرگترين مشكلات بيماري ويروس 

نسبت به كليه روشهاي  IHHNVدر مراكزي است كه ناگهان مبتلا شده اند . همچنين مشاهده شده كه ويروس 

معمول ضد عفوني از قبيل كلر ، آهك ، فرمالين و ساير مواد ضد عفوني كننده در مراكز تكثير و پرورش 

و پرهيز از ذخيره  ،كامل ذخاير ، ضد عفوني كامل مركز تكثير و پرورش از بين بردنلذا  ،مقاومت بالايي دارند

توصيه مي  SPFاستفاده از ميگوهاي استفاده از روشهاي غربالگري يا بامثبت  IHHNV سازي مجدد با ميگوهاي

  ) . 1386 ،شود (فائو
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  ) Yellow – head disease (بيماري سر زرد  -10-1

  عامل بيماري 

گرد داراي پوشش ودر  ،) (ssRNAتك رشته اي RNAويروس ايجاد كننده بيماري به صورت يك ويروس

 nm دئو كپسيلمي باشد اندازه نوك nm 13± 173نو طول آ  nm6±44سيتوپلاسم قرار گرفته است .اندازه قطر آن

  در طول مي باشد  nm 80-450در قطر و 15

متعلق به  okavirus) عامل ايجاد بيماري سرزرد را از جنس  ICTVبندي ويروسها(كميته طبقه  2004در سال 

نوتيپ از اين ويروس شناسايي شده كه ژتاكنون شش  .طبقه بندي نمود Nidoviridlesستهار و Ronaviridaeخانواده

بيماريزايي آن به  ) سويه سوم كه هنوز YHV2) سويه دوم از استراليا( YHV1عبارتند از : سويه اصلي از تايلند(

سويه چهارم مجدداً از تايلند كه موجب كاهش رشد در ميگو مي  ،)  YHV3اثبات نرسيده از اندونزي(

  )  مي باشد .  YHV6)  و سويه ششم از مادا گاسكار( YHV5سويه پنجم از هند( ،)  YHV4شود(

ساعت در آب زنده ماند ه و بيماريزايي خود را حفظ نمايد . ويروس در درجه حرارت  72 ويروس مي تواند تا

ويروس را غير قابل ppm 30دقيقه غير قابل فعال مي شود . همچنين كلر  بادوز 15درجه سانتي گراد به مدت 60

  ) 1386 ،(افشار نسب .فعال مي كند

  

  پرا كندگي جغرافيايي و ميز بانهاي حساس ويروس 

داده مي شود نظير تايلند ، تايوان ، اندونزي ، مالزي ، چين ،  پرورش ببري سياه ميگوي سرزرد از جائيكه ويروس

) . آلودگي را بصورت تجربي در ميگوهاي سفيد غربي ، ميگوي 1386 ،فيليپين و ويتنام گزارش شده است ( فائو

  ). Ausvet, 1997،1386 ،، فائو1386 ،فشارنسباند(ا گزارش نموده P.durarum , P. aztecus , ،P.setifervs، آبي

همچنين ميگوي موزي و متاپنئوس انسيس بطور موفقيت آاميزي در مطالعات آزمايشگاهي آلودگي را نشان دا  

ده اند ، اگرچه آنها در حوضچه هاي پرورشي نسبت به ويروس سرزرد از خود مقاومت نشان دا ده اند 
.(Ausvet,1997)  

  

  نشا نه هاي باليني 

روز بطور  2گرمي ) را تحت تاثير قرار مي دهد .ميگو هاي مبتلا به مدت 15تا 5ويروس سرزرد ميگوهاي جوان (

بي رويه و بشدت غذا مي خورند و سپس تغيه آنها ناگهان متوقف شده و در كناره هاي استخر شنا مي كنند . 

و در  )  1-7تصوير ( متورم شده و به رنگ زرد روشن در مي آيندچند ساعت قبل از مرگ هپاتو پانكراس آنها 

نگ پريدگي كلي مشاهده مي شود . بعد از ظهور علائم باليني در عرض سه روز تلفات كلي رميگوهاي مبتلا 

 .،1386 ،، فائو1386 ،درصد تلفات را در بر مي گيرد ( افشار نسب100روز  9تا 3شروع مي شود . و پس از 

(Ausvet,1997 . 
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 : علائم ظاهري بيماري سرزرد1-7تصوير

   

  آسيب شناسي بافتي 

كروز با هسته بر آمده و بزرگ در بافتهاي آلوده  ديده مي شود . همچنين ندر آسيب شناسي بافتي تعدادي مناطق 

گنجيدگيهاي آبي رنگ ، گرد يا داراي شكلهاي نا منظم در اطراف هسته بخصوص در هموسيتها، دستگاه 

لنفاوي، سلولهاي اپي تليال و سلولهاي پيلار رشته هاي ثانويه آبشش و همچنين در قسمت بافت عضلات ، معده 

  غدد آنتني ، اعصاب و گانگيونهاي عصبي ديده مي شود . و 

 هكاهش و مهاجرت كروماتين ها ، جابجايي هست ه،شامل هيپرتروفي هست  YHVاولين تغييرات سلولهاي آلوده با

كروز در سطح آنها بصورت پرا كنده نبه طرف غشاء سلول مي باشد . سپس سلولها تخريب شده و چند ناحيه 

  . )1-8ير تصو(ديده مي شود

در ميان اندامهاي آلوده تغييرات مشخص هيستوپاتولوژيكي را مي توان در غدد لمفاوي آبششها و روده مياني 

  ) . 1386مشاهده نمود ( افشار نسب 

  

                                                                   

  

  

  

  

  
  راست) و: مقايسه سلولهاي آبشش سالم ( سمت 1-8تصوير

  مبتلا  بيماري سر زرذ ( وسط و سمت چپ) 
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  تشخيص بيماري 

تاريخچه بيماري در مزارع پرورشي ناحيه و يا گونه  ،تشخيص احتمالي بيماري از طريق مشاهده علائم ظاهري

روش رنگ آميزي هموسيت ها براي تشخيص سريع بيماري در مراحل اوليه با  .هاي پرورشي ممكن است

ي شده در زير ميكروسكوپ سو مشاهده هسته هاي پيكنوزه و يا كاريورك گيمسا استفاده از رنگ رايت و يا

يا   RT-RCRهمچنين ويروس سرزرد را مي توان از طريق تست  .)  Ausvet1997نوري امكان پذير مي باشد (

ودر ميگوهاي در حال مرگ با استفاده از آزمايشات آسيبي شناسي بافتي تشخيص و با   dot – blotهاي  پروب

  ) .  1386 ،، افشار نسب  Ausvet,1997روش ميكروسكوپ الكتروني بيماري را تائيد نهايي كرد (

لانس به صورت تشخيص ، رديابي و سروي ي را جهت اهميت روشهاي مختلف تشخيص   OIEبا اين حال سازمان

  .  ) OIE,2006( ))1-6(جدولجدول ذيل طبقه بندي كرده است 

  
  روشهاي تشخيص رديابي و سرويلانس ويروس سرزرد :1-6جدول

تشخيص   سرويلانس  روش

  احتمالي

تشخيص 

  قطعي

      بزرگسالي  جوان  پست لارو  لارو

  D D  C  C  C  D  نشانيهاي باليني

  D  D  C  C  A  B  آسيب شناسي بافتي

  D  D  C  C  D  A  ميكروسكوپ الكتروني

  D  D  D  D  C  B  سنجش زيستي

  D  D  C  C  A  B  سنجش بر پايه آنتي بادي

PCR A  A  A  A  A  A  
  in situ DNA D  D  C  C  A  Aگاوشگر

Se quence  D  D  D  D  D  A  
  

  كنترل و پيشگيري 

كرد، هنوز شناسايي نشده ماده اي كه بتواند در مزارع پرورش ميگو استفاده شده و از بروز بيماري جلوگيري 

و رعايت اصول   SPFبنابراين بهترين روش به منظور كنترل و پيشگيري از بيماري استفاده از مولدين .است

) كه عبارتند از : آماده سازي استخرها از  1386 ،بهداشتي در مزارع و سالنهاي هچري مي باشد ( افشار نسب

ذخيره سازي يا ضدعفوني آبي كه به منظور تعويض بكار برده مي شود با كلر  ،طريق ضد عفوني و حذف ناقلين

)ppm 30 ( تصفيه آب ورودي به استخر با تورهاي ريز، پرهيز از دادن غذاي تازه ، ضدعفوني  ،ماده فعال

ي از ويروس براي ذخيره رلاروهاي عا و استفاده از پست   PCRاستخرهاي آلوده با ويروس ، پايش به روش

  ). 1386(فائو ،  مي باشد سازي استخرها
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  ) TSV( سندرم تورآ -11-1

  عامل بيماري  

نانومتر است ويروس بدون  32مي باشد كه اندازه آن   Dicistroviridaeويروس ايجادكننده بيماري از خانواده 

)مي باشد ژنوم آن  single stranded RNA )ssRNAپوشش و بيست وجهي بوده و داراي بارمثبت است و به صورت 

كه وزن هر  ،مي باشدVP3و  VP1  ،VP2 نوكلئوتيد درست شده و داراي سه پروتئين رمزدار بنام هاي  205/10

كيلو دالتون است بر اساس مطالعات مولكولي ويروس داراي سويه هاي  24و 55،  40كدام به ترتيب برابر 

آسياي  –مي كند ، بطوريكه تاكنون سه سويه آمريكايي مختلفي بوده و در هر منطقه سويه خاصي ايجاد بيماري 

  )  1386 ،در آن مناطق موجب بروز بيماري شده است ( افشار نسب (Belize)جنوب شرقي و سويه بليز

  

  پراكندگي جغرافيايي و ميزبانهاي حساس ويروس 

اكوادور شناسايي شد و سپس ، ويروس سندرم تورآ در مزارع اطراف رودخانه تورآ در  1992در سال  اولين بار

ويروس سندرم  1993در سال  .در عرض سه سال به سرعت در سرتاسر آمريكاي لاتين و شمالي منتشر گرديد

السالوادور ، نيكاراگوئه ، هاوائي ،  ، لاكواتما ،كلمبيا، هندوراس   1994در سال  ،تورآ سرتاسر اكوادور تا  پرو

در  1999مكزيك ، تگزاس ، كاروليناي جنوبي و برزيل و سپس از سال  1995 -96و در سال  ،فلوريدا و برزيل

 آلودگي طبيعي به سندرم تورا .)1386در تايلند شيوع يافته است (فائو  2003و در سال  ،چين و تايوان  در آسيا

   است .در آمريكا اثبات شده    P.aztecus , P.stylirostris ,P.setiferus، ميگوهاي پرورشي سفيد غربي  در

همراه با نشانيهاي باليني بيماري بوده است   P.stylirostris , P.setiferus , P.schmitti , P.vannamei آلودگي تجربي در

  ).Ausvet, 1997نسبت به بيماري مقاوم بوده اند ( p.aztecus,P.dourarum,P.Japonicus,P.monodonدر صورتيكه 

حل رشد ميگو از پست لاوري تا بزرگسالي با ميگو بوده و ايجاد بيماري ويروس ايجاد كننده بيماري در تمام مرا

  ) Ausvet, 1997،  1386 ،مي كند ولي مراحل لاروي و تخم ميگو حساسيتي به بيماري ندارد ( افشار نسب

  

  راههاي انتقال بيماري 

در انتقال بيماري به  متعددي) ، اما عوامل  1386مكانيسم انتشار ويروس سندرم تورآ هنوز ناشناخته است ( فائو 

صورت افقي نقش دارند كه مهمترين آنها عبارتند از پرندگان دريايي ، حشرات آبي و محصولات دريايي ( 

ل از طريق حشرات و پرندگان ممكن است مسير ) . تحقيقات اخير نشان داده كه مكانيسم انتقا 1386افشار نسب ، 

را از نظر مبتلا شدن داشته باشد . همچنين در نمونه هاي بافتي حشرات و شيرابه هاي حاوي ويروس اين  نيكسا

) .  1386شده است ( فائو ،  SPFحشرات در شرايط آزمايشگاهي موجب مبتلا شدن ميگوهاي سفيد غربي 

در انتشار بيماري داشته و از طريق خوردن لاشه هاي آلوده بيماري  را كانيكيبطوريكه حشرات آبي نقش ناقل م

 ) .  1386 ،: فائو 1386را منتقل مي كنند ( افشار نسب ، 
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انتقال بيماري به صورت انتقال از مادر به پست لاروها نيز مشاهده گرديده ولي هنوز به صورت تجربي به اثبات 

  .) 1386 ،نرسيده است ( افشار نسب

  

  علائم باليني 

گرم وزن بدن )  1-5/1ويروس سندرم تورآ در عرض دو تا چهار هفته بعد از ذخيره سازي استخرها يا تانك ها (

سبب ابتلا ميگوهاي جوان مي شود كه بيشتر در زمان پوست اندازي اتفاق مي افتد . مرحله حاد بيماري ، قبل از 

بودن دستگاه  يه ضعيف شدن ميگوها ، نرم شدن پوسته ، خالپوست اندازي اتفاق مي افتد كه در اين رابط

نگدانه هاي قرمز رنگ بويژه در ناحيه دم ( به اين لحاظ نام عمومي آن بيماري دم قرمز است ) رگوارش و انتشار 

درصد ) مي ميرند ، 5-95. معمولاً چنين ميگوهايي در طول پوست اندازي ( )1-9تصوير (مشاهده مي شود

نوسان در ميزان بازماندگي ناشناخته باقي مانده ولي ميگوهاي بالغ نسبت به ميگوهاي جوان مقاومت اگرچه علت 

بيشتري دارند . ميگوهايي كه زنده مي مانند علائم بهبودي را نشان داده و وارد مرحله مزمن بيماري مي شوند . 

يره رنگ ) مشاهده خواهد شد . امكان روي كوتيكول ميگوها ضايعات متعدد ، پراكنده ، نامنظم و ملانيزه ( ت

دارد اين ضايعات ماكروسكوپي يا ميكروسكوپي در طول پوست اندازي كم شود و ميگوها رفتار طبيعي نشان 

دهند . ميگوهايي كه بصورت مزمن باقي مي مانند به عنوان ناقل هاي بدون علامت براي تمام زندگي محسوب 

  ) . 1386مي شوند ( فائو ، 

  

  

                                                              

  

  

  

  

  

  
  : ميگوي آلوده به سندرم تورا ، ديواره دم حالت نكروز در سلولهاي اپتليال1-9تصوير 

  

  آسيب شناسي بافتي 

دهند  اندام هاي اصلي ميگو كه به ويروس حساس بوده و در آنجا تكثير يافته و بيماريزايي خود را بروز مي

اندام هاي حركتي و در پاره اي  ،ه ابتدائي و انتهايي ، آبششدوررم) ، دهيپو اپي تليوم كوتيكول (يا عبارتند از :
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ي ، بافت هماتوپتيك ، ارگان لنفاوي و غدد آنتني مي باشد . ساير اندام ها از جمله نداوقات بافت پيو

اب شكمي حساسيتي به ويروس نداشته و آلوده نمي يونهاي عصبي و اعصلهپاتوپانكراس ، روده مياني ، گانگ

  شوند . 

متورم  كروزه  حاصل از ويروس در اندام هاي مختلف سيتوپلاسم سلولهاي آلوده قرمز رنگ ، هسته هاندر نقاط 

كروزه و هسته ني ديده مي شود . نقاط آبو با رنگ قرمز تا  ميكرومتر 20تا  1، اجسام كروي شكي ، با اندازه 

واكنش مثبت داشته و رنگ سبز توليد مي كنند و مشخص كننده وجود  Fuelgenهاي متورم در رنگ آميزي 

DNA  در اين اجسام مي باشد . در صورتيكه اجسام گنجيدگيFuelgen  منفي بوده و نشان دهنده وجودRNA 

يدگيهاي كروي شكل در مراحل حاد و ويروس در اين اجسام مي باشد . وجود هسته هاي متورم و بزرگ و گنج

تحت حاد بيماري ظاهري قرمز خال مانند به اين نقاط مي دهد . همچنين در حالت مزمن زخم هاي روي 

  ). 1386 ،كوتيكول حالتي شبيه به بيماري نرمي پوسته باكتريايي دارد ( افشار نسب

  

  راههاي تشخيص بيماري 

شناسي و مولكولي استفاده مي شود ، ولي  روش هاي استاندارد بافتاگرچه براي تشخيص و شناسايي بيماري از 

  همراه با برش هاي پارافيني است .  DNAدر حال حاضر بهترين روش تشخيص ويروس ، كاربرد پروب هاي 

 )1-7 (جدولبيماري رابه صورت جدول ذيل ارائه كرده است ياهميت و درجه روشهاي تشخيص OIEسازمان 

)OIE,2006 (.  
  روشهاي تشخيص ، رديابي و سرويلانس ويروس سندرم تورآ :1-7جدول

تشخيص   سرويلانس  روش

  احتمالي

  تشخيص قطعي

      بزرگسالي  جوان  پست لارو  لارو

 D  D  C C B C  نشانيهاي باليني

 D B B B A A  آسيب شناسي بافتي

 D D D D C C  ميكروسكوپ الكتروني

 D D D D C C  سنجش زيستي

 D D C C B B  آنتي باديسنجش بر پايه 

RT-PCR A A A  A  A  A  
  in situ DNA  D  D  B  B  A  Aگاوشگر

Sequence  D D D D D  A   
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  كنترل و پيشگيري 

واكسن بيماري ويروس سندرم تورآ تهيه گرديده و نتايج موفقي نيز داشته است ولي  ،بر اساس آخرين اطلاعات

هنوز به صورت تجارتي قابل دسترس نمي باشد . همچنين تاكنون مواد شيميايي يا تحريك كننده سيستم ايمني 

  ). 386 ،فشار نسببطور اختصاصي شناسايي و تأييد نگرديده است ( ا ،كه بتواند از بروز بيماري پيشگيري نمايد 

امكان ريشه كني بيماري ويروسي سندرم تورآ وجود دارد كه بستگي بالايي به معدوم سازي ذخيره هاي مبتلا 

شده ، ضد عفوني مركز پرورش ، پرهيز از ورود مجدد ويروس ( از مراكز نزديك ، ميگوهاي وحشي وحاملين ) 

ن عاري از ويروس سندرم يكه از مولد ،ورآ داردو ذخيره سازي توسط پست لاروهاي فاقد ويروس سندرم ت

تورآ بدست مي آيد . ساير روش هاي توصيه شده براي كنترل نمودن ويروس عبارتند از : استفاده از ميگوهاي 

 50) به ميزان  CaOHآبي مقاوم ، نگه داشتن شرايط زيست محيطي مساعد ، استفاده هفتگي از آهك آبديده (

  ) . 1386كشت توام با ماهي مي باشد ( فائو ،  كيلوگرم در هر هكتار ،

  

  ) MBV(بيماري مونودون با كلوويروس  -12-1

  عامل بيماري

) ايجاد مي شود كه آن را به نامهاي مختلف  Baculovirusاين بيماري توسط ويروسي از خانواده باكلو ويروس (

يا  P.monodonNPVيا  virus from P.monodonيا  singly enveloped nuclear polyhedrosis  (PmSNPVاز جمله (

PemoNPV  . مي نامند  

مي باشد »  PemoNPV« ) نام  ICTVبهترين نام براي اين بيماري بر اساس گزارش كميته تاكسونومي ويروسها (

هم اكنون نيز بيماري را به همين نام مي  ،نامگذاري شده است MBVولي با توجه به اينكه از ابتدا بيماري به نام 

  شناسد . 

)  envelope) بوده و در اطراف آن پوشش ( capsidويروس ايجاد كننده بيماري بصورت گرد ، داراي كپسول (

 DNAمي باشد . اين ويروس از گروه ويروسهاي  nm 33±324و طول آن  nm4 ±75قرار گرفته است . قطر آن 

  ). 1386 ،قرار مي گيرد . ( افشار نسب Baculovirusجنس  Aبوده و در زير گروه 

  

  پراكندگي جغرافيايي و ميزبانهاي حساس 

بيماري مونودون باكلوويروس بطور وسيعي از ميگوهاي پنائيده نيمكره غربي و نيز گزارشاتي يا مشاهداتي در 

سنگاپور ، تايلند ، سري لانكا ، هند ، كشورهاي اقيانوس آرام و هند مثل چين ، تايوان ، فيليپين ، مالزي ، 

در كشورهاي خاورميانه بيماري  .) Gabried and Felipe, 2000; Lighther, 1996اندونزي و استراليا وجود دارند (

و در كشور  ،) Lighther, 1996مونورون با كلوويروس در كشورهاي كويت ، عمان و اسرائيل شناسائي شده اند (
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 ،) از خليج فارس گزارش گرديده است (افشار نسب P.semislcatusاز ميگويي ببري سبز ( 1380ايران در سال 

1386 .(  

اما در حال حاضر بيماري در تمام  ،در ميگوي مونودون مشاهده گرديد 1980اين بيماري اولين بار در اوايل دهه 

ميگوي  –يگوي سفيد هندي جمعيت هاي گونه هاي مختلف ميگو از قبيل ميگوي موزي ، ميگوي ببري سبز ، م

   Lighther, 1996)پني سيلاتوس ، ميگوي پلبجوس ، ميگوي كراتوروس و ميگوي وانامي شناخته شده است (

  

  علائم باليني 

مشاهدات باليني نشان مي دهد كه ميگو هاي آلوده به اين بيماري بي حال و بي اشتها بوده و تمايلي به حركت 

اندازه از ميگوهاي سالم كوچكتر مي باشند . بندرت تميز بوده و اغلب در سطح بدن و ندارند و همچنين از نظر 

و  Oseilliatoria , zoothamnium) بوده كه توسط ارگانيسم هايي نظير  foulingآبشش ها داراي لكه هاي فولينگ (

  ) . 1386 ،همچنين مواد آلي پوشيده شده اند ( افشارنسب

  

  آسيب شناسي بافتي 

طع ميكروسكوپي تهيه شده از بافتهاي پارافيند با رنگ آميزي هماتوكسيلين / ائوزين وفلوكسين در مقا

)H&E/phloxine  آسيبهاي ناشي از بيماري (MBV يوم سلولهاي لرا مي توان در سلولهاي هپاتوپانكراس و اپي ت

 روده مياني مشاهده نمود . 

هيپرتروفي شده همراه با تغييرات و مهاجرت كروماتينها ، جابجايي در اولين مرحله تغييرات سلولي ، هسته هاي 

هستك از مركز و رقيق شدن مركز سلولها را مي توان مشاهده نمود . تغييرات و مهاجرت كروماتين ها در نتيجه 

ر در تغييرات سلولي هستكها بطو ،متراكم شدن مولد بازوفيلي در اطراف هسته ايجاد مي گردد . در مرحله بعد

مرحله هسته داراي يك يا  اينكامل تجزيه شده و هسته بزرگ و بصورت هيپرتروفي مشاهده مي شود در 

به نظر مي رسد كه مرحله اوليه توسعه و ايجاد گنجيدگي  ،) بوده eosinophilicي گنجيدگي قرمز رنگ (دتعدا

ظر مي رسد اندازه آن دو برابر هسته در هاي سلولي باشد . در مرحله پيشرفته ، هسته كاملاً هيپرتروفي شده و به ن

ي در هسته هيپرتروفي شده يها هحالت طبيعي است . همچنين تعدادي گنجيدگي هاي قرمز رنگ به صورت بست

  ). 1386( افشار نسب ،  )1-10تصوير (مشاهده مي شود
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  : سلولهاي هپاتوپانكراس در مرحله پيشرفته آلودگي1-10تصوير

  تشخيص بيماري 

مرطوب تهيه شده از بافت هپاتوپانكراس و مدفوع  لام وپاتولوژي ،ستاز مشاهده علائم باليني و روشهاي هي

 Insitu- hybridization . Dot – bolt- hybridization ,DNA probes toاي مولكولي از قبيل هميگوهاي آلوده ، روش

MBV,PCR  ، 1386در تشخيص بيماري مورد استفاده قرار مي گيرند ( افشار نسب . (  

را به صورت جدول ذيل  MBVدرجه اهميت روشهاي تشخيص و رديابي و سرويلانس  OIEبا اين حال سازمان 

  .) OIE,2006( )1-8(جدولمي دارد
  با كلوويروسنودن روشهاي تشخيص ، رديابي و سرويلانس ويروس مو :1-8جدول

تشخيص   سرويلانس  روش

  احتمالي

  تشخيص قطعي

      بزرگسالي  جوان  پست لارو  لارو

  C D D  D  D  D  نشانيهاي باليني

  B B  C  C  A A  آسيب شناسي بافتي

  D D  D  D  D  A  ميكروسكوپ الكتروني

  D D  D  D  C  C  سنجش زيستي

  D D  D  C  D  D  پايه آنتي باديسنجش بر 

PCR A A  A A  A A  
  in situ DNA C  C  C  C  A Aگاوشگر

Sequence  D D  D  D  D  A   
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  كنترل و پيشگيري 

در صورتيكه بيماري در مراكز تكثير شناسايي شود ، با شستشوي تخم ها يا ناپلي به شرح ذيل مي توان بيماري را 

  پيشگيري و كنترل نمود . 

را بعد از رها شدن از ميگو بوسيله يك توري جمع آوري نموده و با آبّي كه قبلاً ضد عفوني شده  الف ) تخم ها

ثانيه شستشو  30به مدت  ppm 20دوز  ثانيه و آيدين با 30به به مدت  ppm 200دوز  شسته و سپس با فرمالين با

به تانكهاي موجود در هچري  دقيقه شسته و 2-1و مجدداً با آبي كه ضدعفوني شده است به مدت  شده داده

  معرفي مي كنيم . 

ب ) در روش ديگر كه با جمع آوري ناپلي انجام مي شود . بعد از جمع آوري ناپليها آنها را با آبي كه 

دوز  ثانيه و يدوفور با 30به مدت  ppm 300دوز  دقيقه شستشو و سپس با فرمالين با 2تا  1ضدعفوني شده به مدت 

ppm 50  دقيقه شسته و به تانكهاي موجود در هچري معرفي مي كنيم .  2تا  1ثانيه و آب به مدت  30به مدت  

تا حدود زيادي موجب كاهش آلودگي شده و خطر  ها استفاده از اين دو روش در شستشوي تخمها و ناپلي

آزمايش مولدين با با توجه به اينكه اين بيماري از طريق تخم نيز منتقل مي شود ، لذا  .بيماري را كاهش مي دهد

PCR  ، 1386قبل از وارد شدن به هچري الزامي است ( افشار نسب (.  
 

  ) HPV( ارو ويروسي هپاتوپانكراسپشبه  يبيمار -13-1

  عامل بيماري 

و از  nm 24/22زه آن ا) ايجاد مي شود كه اند parvovirusاين بيماري توسط ويروسي از خانواده پاروو ويروس (

مي باشد . ويروس ايجا د كننده بيماري در هستك تجمع يافته و گنجيدگي ايجاد شده  دار DNAويروسهاي 

داران ايجاد بيماري مي  توسط آن از نظر آسيب شناسي سلولي شبيه پاروويروسهايي است كه در حشرات و مهره

  ) . 1386كند ( افشار نسب ، 

  

  پراكندگي جغرافيايي و ميزبانهاي حساس ويروس 

ويروس شبه پارووهپاتو پانكراس براي اولين بار از نمونه هاي ميگوهاي پنائيده بدست آمده از  آلودگي به

انتشار جغرافيايي وسيعي در منطقه  HPV .كشورهاي چين ، كويت ، سنگاپور و فيليپين گزارش گرديد ه است 

يوان ، فيليپين ، مالزي ، هند دارد و در تعدادي از گونه هاي ميگوهاي پرورشي در كره ، تا –اقيانوس آرام 

در قاره آمريكا ( جائيكه فرض بر آنست بيماري بومي آن  HPVكينا مشاهده شده است .  اندونزي و استراليا تا

با ميگوهاي پنائيده وارداتي جهت پرورش از منطقه  منطقه نبوده و بعداً به آنجا وارد شده است ) معمولاً همراه

در حال حاضر  HPVاين يافته ها بيانگر آن است كه  .)  Lightner, 1996ست (ا وارد شدههند  –اقيانوس آرام 

 .)  Lightner et al, 1993ممكن است انتشار جهاني داشته باشد (
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  علائم باليني 

بر اساس مشاهدات مزارع آلوده ، تاريخچه و علائم ظاهري آن ، اين بيماري بيشتر در ميگوهاي جوان بروز مي 

علائم بيماري در اين دسته از ميگوها شامل كاهش رشد ، بي اشتهايي ، كاهش نوك زدن به غذا ، افزايش  .كند

) . اگرچه اين نشانيها  1386 ،باكتريهايي رسوب كننده بر روي سطح بدن و آبشش ميگوها مي باشد ( افشار نسب

) گزارش كردند كه  1999و همكاران Lighther, 1996 ; Cattap et al, 2003 (. Flegel )نمي باشند ( HPVمختص به 

ون در تايلند مرتبط مي باشد و اكثر دي رشد ميگوي مونوندك بطور معني داري با HPVدرجه آلودگي به 

سانتي متر مي  6 داراي رشد خيلي كند بوده و توقف رشد را در طول كل HPVميگوهاي آلوده به 

مشكل است زيرا همه گيريهايي با تلفات  HPV. به رقم و عدد درآوردن تلفات ناشي از  )1-11تصوير(دارند

همه گيريهايي معمولاً ناشي از چند  ينت مشاهده مي شوند و شدت تلفات در چنربند HPVشددي در بيمراي 

  ) . Lighther, 1996عامل بيماريزاي عفوني مي باشند (

  

  

                                                    

  

  

  

  

  

  
  ،  HPV: مقايسه ميگوهاي سالم و ميگوهاي آلوده به بيماري 1-11تصوير

 باشند.ميگوهاي سالم بزرگتر از ميگوهاي بيمار مي

  

  آسيب شناسي بافتي 

هجوم ويروس قرار  مورد مشاهدات آسيب شناسي با ميكروسكوپ نوري نشان مي دهد كه مهمترين اندامي كه

گرفته ، هپاتوپانكراس ، سلولهاي تشكيل دهنده اپي تليال و مجاري آن از همه سلولها بيشتر آسيب مي بينند و 

هيچ ارگان و اندام ديگري با اين بيماري آلوده نمي شود . در ابتداي بيماري سلولهاي آسيب ديده داراي 

ده و به نزديكي غشاء  مهارجت نموده اند . همچنين مهاجرت هيپرتروفي هسته ، هستكها در هسته جابجا ش

  .  )1-12تصوير(در سلولها مشاهده مي شود هكروماتين ها و ايجاد گنجيدگي هاي داخلي هست
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در عفونت هاي خفيف ، گنجيدگي ها معمولاً در سلولهاي انتهايي مجاري هپاتوپانكراس مشاهده مي شوند و 

مت هاي مياني يا انتهايي مجاري هپاتوپانكراس مشاهده نمود . اما در عفونت هاي بندرت مي توان آنها را در قس

راس كه شامل كهپاتوپانكراس آلوده شده و چهار نوع سلول هپاتوپان يسلولهاي اصل %90شديدي بيش از 

  ). 1386هستند آلوده مي شوند ( افشار نسب ،   B , R , F , Eسلولهاي 

  

  

  

  

  

                                                                 

  

  

  
  كه  HPV: هپاتوپانكراس مسگوس آلوده به 1-12تصوير

  داراي كنجيدگيهاي بازوفيليك و بزرگ ميباشد.

  

  تشخيص بيماري 

گيما مي امكان تشخيص بيماري از طريق مشاهده علائم ظاهري و گنجيدگيهاي بيماري با روش رنگ آميزي 

باشد . تشخيص اين بيماري از طريق رنگ آميزي با گيما با دقت بالايي همرا هبوده كه مشابه به روش آسيب 

ها نيز در تشخيص بژن پرو و PCRروش هاي مولكولي  ، بافتي شناسي بافتي مي باشد . از روش آسيب شناسي

  ) . 1386 ،داراي دقت بسيار بالائي مي باشد ( افشار نسب كه اند بيماري استفاده شده

  

  كنترل و پيشگيري 

استفاده از مولدين عاري از بيماري در كنترل و پيشگيري از بيماري بسيار مهم مي باشد . همچنين با توجه به اينكه 

ذا ضروري است قبل ا تشخيص داد ، لسبيماري را مي توان براحتي در گروههاي توليد با روش رنگ آميزي گيم

  ) . 1386 ،مطمئن بود ( افشار نسب HPVي بودن لاروها از بيماري راز ذخيره سازي نسبت به عا
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  بيماريهاي باكتريايي  -14-1

بسياري از بيماريهاي گزارش شده در مراحل مختلف زندگي ميگوهاي پنائيده ، مربوط به بيماريهاي باكتريايي 

كنند ( مجيدي  باكتريايي عامل اوليه اند ، ولي اكثر آنها به شكل ثانويه بروز ميي از بيماريهاي داست . تعدا

  ) .  1377نسب ، 

بيماريهاي باكتريايي ممكن است باعث ايجاد طيف وسيعي از مشكلات از قبيل مرگ و مير گروهي تا كاهش 

يماريزاي باكتريايي ميگو مي رشد و مرگ و مير انفرادي را باعث مي شوند . گونه هاي ويبريو مهمترين عامل ب

خورها و آبهاي دريايي  ،باشد . گونه هاي ويبريو يك باكتري آبزي است كه انتشار وسيعي در آبهاي شيرين

يبريو تشخيص داده شده اند . برخي از اين گونه ها عامل بيماريزاي انساني هستند ( مثل وگونه  20دارند . بيش از 

لنيفيكوس ) در حاليكه برخي ديگر از گونه ها براي آبزيان از وكوس و ويبريو ييتمولهراالا ، ويبريو پرويبريوكل

 آوس ، ويبريوپنائيسيدا، ويبريودلنديپجمله ميگو عامل بيماريزا مي باشند ( مثل ويبريوهاروي ، ويبريواس

فلورميكروبي ارگانيسم روم ، ويبريوپاراهموليتيكوس ويبريو ولنيفيكوس  برخي از اين باكتريها قسمتي از لانگوئي

 خيرهذاكوسيستم هايشان مي باشد . انواع مختلفي از درمانهاي آب ، تراكم هاي بالاي  جزو و دههاي دريايي بو

جمعيت باكتريايي را از وضعيت ،سازي ميگو ، مواد آلي فراهم شده از طريق تغذيه ، ميگوهاي مرده و غيره 

يي فرصت طلب در استخرها و تانكهاي پرورشي ميگو مي عادي خارج كرده و باعث تحريك رشد باكتريا

گردند . باكتريهاي فرصت طلب باعث ايجاد خسارتهاي جدي در توليد ميگو گرديده و اثرات بخصوصي مثل 

مرگ و مير ميگو ، آسيب  بافتي ( نكروز ) ، تغيير شكل بدن ، كندي رشد و تغيير شكل لارو را بهمراه دارند . 

يها به دستگاه گوارش هجوم آورده و عفونتهاي مشخصي را در لارو در تمام سيستم دستگاه همچنين اين باكتر

  ) . Gabrid and Felipe , 2000گوارش بوجود مي آورند (

  مهمترين بيماريهاي باكتريايي ميگو عبارتند از :

  بيماري ويبريوزيس  -1

 بيماري باكتريايي درخشنده -2

 بيماري باكتريايي رشته اي  -3

  

  اري ويبريوزيس بيم -15-1

  عامل بيماري :

مختلفي بعنوان عامل اصلي بيماريزا نسبت به ميگوهاي پنائيده گزارش شده اند از قبيل : ويبريو  يويبرگونه هاي و

 Gabried andپاراهموليكتوس ، ويبيوولينيفيكوس ، ويبيوآلژينوليتيكوس ، ويبريونرئيس ، ويبريوفلاوياليس (

Felipe, 2000 (.   

  



٣٦  
�ح �"!	!��$ 
 / '&ارش ����
 

  پراكندگي جغرافيايي 

گونه هاي ويبريو ظاهراً در تمام مناطق دنيا پراكنده اند . اين عوامل از كليه مناطق پرورش ميگو ، درياها و خليج 

ها گزارش شده است . برخي از محققين بر اين باورند كه ويبريوها در حقيقت عوامل بيماريزاي فرصت طلب 

طبيعي بدن ميگو محسوب مي شوند . ويبرويوزيس به عنوان يكي از هستند و اين عوامل جزو ميكروفلور 

و مي توانند سبب تلفات  ،مهمترين و جدي ترين بيماريهاي ذكر شده در استخرها پرورش ميگو مطرح مي باشند

بيماري  :). براي اين بيماري نامهاي ديگر از قبيل 1377گردند ( مجيدي نسب ،  %100و خسارات قابل توجهي تا 

قرمز ، مرگ و مير توده اي  شان ، بيماري پاختي سمي باكتريايي پنائيده ، ويبروزيس پنائيده ، ويبريوزيس درسپ

  ) Gabriel and Felipe , 2000لارو ميگو گزارش گرديده است ( 

  

  علائم باليني بيماري 

اندامهاي ضميمه و  علائم باليني بيماري ويبريوزيس شامل ايجاد جراحات موضعي قهوه اي يا تيره و نكروز

  و همچنين با تغيير رنگ پوست در نتيجه ملانين توليدي حاصل از سلولهاي خوني مي باشد .  ،حركتي بدن بوده

در آلودگيهاي شديد ميگوها بشدت بي اشتها مي شوند ، در نتيجه روده آنها عموماً خالي است و نوارهاي 

ود . اين بيماري تمام سنين لاروي ، پست لاروي ، جواني مدفوعي كه نشانه تغذيه كامل ميگوست ، ديده نمي ش

  ) . 1377و بلوغ را تحت تأثير قرار مي دهد ( مجيدي نسب ، 

  

  

  تشخيص بيماري 

مشاهده نشانيهاي بيماري ، لام مرطوب ، بافت شناسي و كشت باكتريايي روشهاي تشخيص ويبريوزيس هستند 

)Gabried and Felipe, 2000 گونه هاي  ويبريو از نمونه هاي بافت يا همولنف ميگوي در حال  ) اما جدا كردن

  عنوان شده است .  يبه صورت استريل به عنوان بهترين راه حل تشخيص مرگ

) و غيره مي  TSAي آگار (وتريتپك س ،)  TCBSسولفات سيترات بايل ساكاروز آگار (واز محيط هاي كشت تي

محيط متغيرند و گونه هاي ويبريو را مي توان با استفاده از  اينتوان استفاده كرد . پرگنه هاي به وجود آمده روي 

  ) . 1377رنگ اين پرگنه ها و ويژگيهاي بيوشيميايي ديگر شناسايي كرد ( مجيدي نسب ، 

بشش ها ، قلب ، هپاتوپانكراس و غيره به همچنين نكروز و آماس اعضاي مختلف از قبيل اندام لمفوئيدي ، آ

  .)  Gabried and Falipe, 2000آساني با روش آسيب شناسي بافتي قابل تشخيص مي باشند (
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  كنترل و پيشگيري 

افزايش كيفيت آب ، كاهش ميزان فلورباكتريايي توسط فيلتراسيون ، تصفيه آب ورودي به داخل تانكها ( بويژه 

تكثير ) ، استفاده از غذاي كامل و تغذيه مناسب در مزارع پرورش ، كاهش جابجايي و دستكاري ميگو  مراكزدر

و به حداقل رساندن ساير فاكتورهاي استرس زا ، جهت پيشگيري از اين بيماري  پيشنهاد شده است ( مجيدي 

  ) . 1377نسب ، 

  

  بيماريهاي باكتريهاي رشته اي  -16-1

  عامل بيماري 

 ويبرويوا سپلنديدوس را عامل اين بيماري مي دانند .  و   هاروي ويبريو

 

  علائم باليني 

در اين بيماري ، كه اكثراً در مراكز تكثير ديده مي شود ، لاروها ضعيف و سفيد كدر مي شوند . لاروهاي بسيار 

اطع مي كنند . هنگامي كه آلوده وقتي در تاريكي مورد مشاهده قرار مي گيرند . دائماً پرتو سبز رنگي از خود س

اين لاروها زير ميكروسكوپ مشاهده مي شوند ، بافتهاي داخلي آنها به وسيلله باكتريهايي بسيار متحرك پوشيده 

در آب باشد و لاروها   غذاشده است افزايش تعداد باكتريها تا حد خطرناك ، ممكن است به دليل وجود 

يس و سفيد هندي و سون ، مرگوئندين بيماري اكثراً از ميگوهاي مونوموارد آلوده مي شوند . ا %100بسرعت و تا 

  ) . 1377از مراحل تخم ، لاروي و پست لاروي گزارش شده است ( مجيدي نسب ، 

  

  روش تشخيص 

  . روي اين محيط ها باكتريها حالت درخشنده ندارد .  استTSA , TCBS جداسازي ويبريوهاروي روي محيط 

  

  پيشگيري و كنترل 

  از قبيل : ،جهت ، پيشگيري و كنترل رعايت مسائل بهداشتي كاملاً ضرروي است

كلرزني  با همچنين ،از فيلترها مانند فيلتر شني ، فيلتر كيسه اي يكسري استفاده از اشعه ماوراء بنفش يا بكارگيري

  ري كرد . آب ورودي به كارگاه ، مي توان از ورود باكتريهاي درخشنده به داخل سيستم هچري جلوگي

سيفون و تميز كردن مواد ته نشين شده وفضولات در تانكهاي تكثير ، زيرا اين مواد مي توانند به عنوان  -

  محيطي مناسب جهت رشد باكتريها مطرح باشند . 

ي از رزم عااتميز و ضدعفوني نمودن كليه لوزام و تانكهاي هچري به طوري كه لو ،ضد عفوني كردن ميگوها -

 ) . 1377مجيدي نسب ،  باكتري باشند (
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  بيماري باكتريايي رشته اي  -17-1

  عامل بيماري 

باكتريهاي رشته اي لوكوتريكس موكور ، عامل اصلي شكل عمومي بيماري ، بيماري باكتريايي رشته اي است ( 

و يا   Flexibacter sp . Thiothrix sp Cytophaga sp) . ساير جنس هاي باكتريايي رشته اي مثل  1377مجيدي نسب ، 

Flavobactarium  به تنهايي يا همراه بالوكوتريكس موكور بطور وسيعي در دنيا ، بخصوص در مراكز تكثير و

تانكهاي نرسري و در مزارع پرورش به عنوان مهمترين عوامل ايجاد كننده بيماري رشته اي محسوب مي شوند ( 

  .)  Gabridel and Felipe, 2000؛  1377مجيذي نسب ، 

  

  پراكندگي جغرافيايي 

ارگانيسم هايي هستند كه در آبهاي رولوكوتريكس موكور و ساير باكتريهاي رشته اي نامبرده شده ، جزو ميك

دريايي وخورها ديده مي شوند . اين باكتريها در آن دسته از مزارع تكثير و پرورش كه از آب دريا با مواد غذايي 

ميگوها در تمام مراحل زندگي خود به اين بيماري دچار مي شوند ( مجيدي  شايعند . ،بالا استفاده مي كنند

  ) .  1377نسب، 

  

  علائم باليني  بيماري 

در لاروهاي بيمار ، اغلب رنگ پريدگي آبشش ها و عضلات بدن ديده مي شود . ميگوهاي بيمار معمولاً با 

د . در آلودگيهاي شديد ، رنگ آبشش ها با مشكلات تنفسي ، تغذيه اي ، حركتي و پوست اندازي ديده مي شون

متفاوت مي باشند ( مجيدي  زتوجه به رنگ ذرات فضولات يا جلبكها تغيير مي كند و از زرد تا قهوه اي يا سب

  (انهاي موجود در باكتريهاي رشته اي دارند م) و همچنين اين تغيير رنگ بستگي به حضور پيگ 1377نسب 

Gabried and Falipe, 2000  در درجات بالاتر عفونت ، ايجاد نكروز و تغييرات جدي بافت شناسي در بافت .(

باكتريهاي رشته  گاهاعفونت بر روي فعاليت سيستم تنفسي ميگو اثر مي گذارد و   اينآبششي مي گردند و بنابر

يك  همچنين ،رشته محكمي براي چسبيدن ديگر ميكروارگانيسم ها ، يا مواد آلي و فيلامنيت ها بوده اي يك

) . به همين دليل علت مرگ ميگوهاي Gabridel and felipe, 2000مانع براي تنفس طبيعي ميگو ايجاد مي كنند (

 ) .1377و بالغ را معمولاً هيپوكسي و اختلال تنفسي ذكر مي كنند ( مجيدي نسب ،  جوا ن

  

  روش تشخيص 

اي شكل ، بيرنگ و ظريفي را مي  هريهاي رشتتهيه گسترش مستقيم و مرطوب از سطح بدن و آبشش ها ، باكت

  ) .Gabridel and Felipe 2000،  1377مشاهده كرد ( مجيدي نسب ، ×100توان در زير ميكروسكوپ با بزرگنمايي 

  )(Gabridel and Felipe, 2000همچنين مي توان از تكنيك بافت شناسي براي تشخيص اين بيماري استفاده كرد . 
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  پيشگيري

  ) . 1377پيشگيري از بيماري رعايت موارد ذيل مهم مي باشند . ( مجيدي نسب ،  در كنترل و

  و سطحي باسيفون و تعويض آب  رسوبات كفزي كاهش و كنترل اجرام و -

 بالانگه داشتن كيفيت آب -

 استفاده از غذا به ميزان صحيح   -

 تعويض آب به ميزان مورد نياز و ضدعفوني آن -

 ع تكثير و پرورش ضدعفوني وسايل و تجهيزات مزار -

 

  بيماريهاي قارچي  -18-1

گونه قارچ از محيط هاي دريايي وخورها  500قارچها عوامل فرصت طلب هستند . در سراسر دنيا حدود 

  )Gabridel and Felipe, 2000تمام گونه هاي قارچ مي باشد(  %1جداسازي شده است كه اين بيانگر 

و با گسترش جهاني  ،در سيستم هاي تكثير و پرورش ميگو مطرحند قارچ ها به عنوان مزاحمترين عوامل موجود

در آب ، خاك و هوا ، مشكلاتي را براي پرورش دهنده گان ميگو به وجود مي آورند . معمولاً دو نوع بيماري 

  قارچي در ميگوهاي پنائيده اتفاق مي افتند . 

  الف ) ميكوز عمومي غير التهابي در لاروها و پست لاروها  

) ميكوز موضعي در ميگوهاي جوان و بالغين كه در حالت تيپيك با واكنش هاي التهابي همراه مي باشد . ( ب 

  ) . 1377مجيدي نسب ، 

  

  لاروي يا بيماري لاژنيديوم  بيماري ميكوز -19-1

  عامل بيماري 

ايجاد  Leptolegnia marina , Phythium spp ,Sirolpidium spp . L.callinectes . Lagenidum spp,اين بيماري بوسيله 

مي شوند و به نامهاي عمومي ميكوزلاروي ، بيماري قارچي ، بيماري لاژينديوم يا بيماري سيروليپيديوم ناميده 

  مي شوند .

  )Gabridel and Felipe, 2000(  

  

  پراكندگي جغرافيايي 

بعضاً چندين گونه مشخص از اين عوامل در  گونه هاي قارچي عامل بيماري ، ظاهراً در همه جا حضور دارند و

مناطق جغرافيايي معيني مانند فيليپين ، تايلند و مالزي گزارش شده است . قارچ هاي عامل ميكوز لاروي از مزارع 

  و مراكز تكثير و پرورش ميگو در آمريكا و بيشتر مناطق پرورشي گزارش شده اند . 
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ناقل در آب دريا  ياين تكثير شده در سالنهاي هچري باشد . ميزبانهدلمنشأ عفونتهاي قارچي لاروها مي تواند مو

نيز مي توانند اين عامل را منتقل كنند . بنابريان مديريت بهداشتي و ضد عفوني ميگوهاي جوان و بالغي كه به 

لاروهاي ميگو  وارد كارگاه تكثير مي شوند ، بسيار مهم هستند . اين بيماري عمدتاً در لاروها و پست دعنوان مول

  ) . 1377ظاهر سالم مطرح هستند ( مجيدي نسب ، باتفاق مي افتد و ميگوهاي مولد به عنوان حامل 

  

  اثرات روي ميزبان و نشانه هاي بيماري 

سطح  .يس ديده مي شودسوماي در مراحل لاروي بويژه مرحله زوآ ،جمعيت مبتلا %100مرگ و مير شديد تا 

هاي ( هايفه هاي ) قارچي است . لوله هاي مبدن و همچنين بافتهاي داخلي ميگو ، پوشيده از ميسليو وائدوز

وسپورهاي متحرك خارج مي شوند . در ئشده و از انتهاي آنها ژ ترشحي از بدن ميگو به خارج كشيد ه

  ميگوهايي كه بتازگي مرده اند ، اين لوله هاي ترشحي بهتر ديده مي شوند . 

رچ در تانكهاي تكثير ، بسرعت و طي چند ساعت به وقوع مي پيوندد . همين امر باعث مي شود تا مرگ رشد قا

  ز بكند . عفونت ابتدا با بي تحركي لاروها آغاز مي شود . وساعت بر 48جمعيت طي  %100ير شديد تا مو 

 ،وندونه هاي پنئوس مونوبر اساس مطالعات انجام شده ، بنئوس آزتكوس حساسترين گونه بوده و پس از آن گ

يس و پنئوس ژاپوينكوس قرار دارند . البته تمام گونه هاي جنس پنئوس به اين بيماري حساس سپنئوس مرگوئن

).مشاهدات ميكروسكوپي ، روش لام مرطوب و آسيب 1377بوده و به آن مبتلا مي شوند( مجيدي نسب ، 

  .)Gabridel and Felipe, 2000ي باشند ( شناسي بافتي روشهاي متداول براي تشخيص اين بيماري م

  

  درمان 

چندين روش دارو درماني براي بيماري قارچي سخت پوستان گزارش شده است . در حال حاضر دو ماده 

شيت گرين و ترفلان مورد استفاده مي باشند . امروزه معتقدند كه موثرترين مواد شيميايي  لاشيميايي اكسالات ما

  ) . 1377است ( مجيدي نسب ،  ppm 200-5و ترفلان  ppm 1/0شيت گرين  لابر ميكوزلاروي عبارت است از: ما

  

  پيشگيري 

نيز شستشوي آنها با  كلرو مالين وضدعفوني وسايل و تانكهاي پرورشي قبل از بهره برداري با ا ستفاده از فر -

  ساعت .  24به مدت  ppm 100مواد پاك كننده نظير پودرهاي شستشو ( تايد ) با غلظت 

لاروها و افزايش تعويض آب جهت تحريك پوست اندزاي در ميگو و همچنين  كاهش تراكم لارو و پست -

 سيفون كردن و تخليه مواد ته نشين شده و ميگوهاي تلف شده . 

  ppm 20ساعت و باغلظت  2) به مدت  Detergentفوني تخم ها با مواد پاك كننده (ضد ع -

 روز در مناطق آلوده  2-3به مدت  ppm 1/0ز ثابت ود استفاده از ترفلان با -
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   .) 1377بررسي مداوم ميگوها و تخم ها به وسيله ميكروسكوپ ( مجيدي نسب ،  -

  

  بيمارهاي انگلي -20-1

  بيماريهاي تك ياخته اي 

كه روي اجسام موجود در حوضچه ها ،  ،) آزاد مي باشند Epibioticتك ياخته ها مجموعه جانوري سطح زي ( 

ديواره ها ، بستر استخرها و يا بصورت همزيست سطحي روي بدن ميگو زندگي مي كنند . ميگو در تمام مراحل 

شوند . ولي بيشتر گزارشات مربوط به مراحل پست لاروي تا بلوغ  آلودهزندگي ممكن است به اين تك ياخته ها 

مي باشد . بر پايه بررسيهاي اندام شده ، ظهور آلودگيهاي تك ياخته اي در مزارع پرورش ، ناشي از سوء 

ئين بودن اكسيژن محلول در آب و ا مديريت است . اين سوء مديريت مي تواند شامل گل آلودگي آب دريا ، پ

  اد فاسد و بويژه باقيمانده غذا در كف حوضچه ها باشد . وجود مو

آلودگي شديد آبشش ها به تك ياخته هاي همزيست سطحي ، به تنهايي يا همراه با ساير اجرام سطح زي ، 

ممكن است موجب تلفاتي در مخازن و حوضچه هاي پرورش ميگو شود ، بويژه اگر الودگي شديد و ميزان 

پي پي ام باشد . لاروهايي كه روي بدنشان به ميزان زيادي تك ياخته استقرار  4تا  3از اكسيژن محلول پايئن تر 

يافته باشد ، قادر به پوست اندازي نيستند . پست لاروها و ميگوهاي جواني كه آلودگي خفيف دارند ، به علت 

مي شود اما در ميگوهاي  پوست اندازي سريع ، تك ياخته ها را به آساني دفع كرده وتلفات در آنها كمتر ديده

بالغ به علت رشد كمتر و بطئي و كاهش تعداد پوست اندزاي ، تك ياخته بسرعت حذف نمي شود و ميزان 

  ).1377تلفات در آنها نسبتاً زياد است ( مجيدي نسب ،  

  مهمترين عوامل تك ياخته بيماريزا عبارتند از : 

  

  ) zoothamnium( زئوتامنيوم

يس و پست سي است . آلودگي با اين مژه دار در مراحل آخر مايضباق، داراي ساقه ان به صورت پرگنه بوده

لاروي اتفاق مي افتد . اين مژه دار روي پوست و آبشش ميگوها استقرار يافتند و باعث اختلال در تنفس و 

  حركت ميگو مي شود . 

  

  )  Epistylis( اپسيتيليس

ه مي تواند منقبض شود . اين تك ياخته  انگل آبشش ها ، كبه صورت پرگنه زنگوله اي شكل ، با ساقه اي 

پاهاي حركتي و ضمائم شناي لارو ميگوست ، ولي عمده ترين مكانهاي هجوم ، پاهاي حركتي و ضمائم شنا مي 

 باشند . 
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د . مشخص شده است كه قاعده ساقه چشمي و در آلودگيهاي شديد ، ساير زوايد شنا نيز ممكن است آلوده شون 

  پوسته پشتي و شكمي نيز آلوده مي شوند .

  

  )  vorticella( ورتيسلا

  خورشيدي شكل  بوده داراي يك ساقه انقباظي است . 

  

  )  Acneta( آسينتا

اين تك ياخته از گروه سوكتوريا و داراي لوله هاي تغذيه اي و مكنده مي باشد . در حالت كامل و بالغ ، بدون 

  مژه است . 

  

  )  Ephelota( افلوتا

اين مژه دار ، متعلق به زير رده سوكتوريا و داراي ساقه هاي بدون خاصيت انقباظي است . تك ياخت هاي 

  اي مي باشد . در شكل بالغ خود ، بدون مژه است.مكنده و داراي لوله هاي تغذيه 

  

  مژه دار آپوستوم 

به سطح خارجي  ااين تك ياخته ، ميگوهايي را كه در حال پوست اندازي هستند مورد حمله قرار داده ، خود ر

  شده از ميگو كامل مي كند .  جدا دراسكلت خارجي ابدن متصل نموده و دوره زندگي خود ر

  گونه ها و سينن حساس 

ها حساس مي  هاحتمالاً تمام گونه هاي پنائيده و سنين لاروي ، پست لاروي ، جواني و بلوغ به اين تك ياخت

  باشند . 

  

  روش تشخيص 

) از زوايد آبشش ، ضمائم حركتي ، پاهاي شنا ، سطح بدن و اندام هاي حركتي و  wet mount(با تهيه لام مرطوب 

ي آن ، مي توان به آلودگي با اين تك ياخته ها ، بويژه اشكال پايه دار مژه داران به صورت بررسي ميكروسكوپ

  منفرد و يا تجمعات شاخه اي به تعداد  كم و زياد پي برد . 

  

  درمان :

حفظ كيفيت آب و تعويض آن است . فرمالين ، داروي شيميايي انتخابي جهت درمان و  –بهرين روش درمان 

  همچنين پيشگيري از رشته تك ياخته هاي همزيست سطحي است . 
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  پيشگيري 

  .فرمالين در حوضچه ها ، مخازن بويژه در سيستم هاي نيمه متراكم و متراكم پيشگيري به وسيله -

 اد در كف استخر ، كدورت آب و كاهش اكسيژنپرهيز از تجمع مواد آلي و لجن زي -

 تعويض روزانه آب اسخرها و تانكها براي خروج مواد غذايي اضافي و باقيمانده مدفوع  -

 تصفيه مداوم آب ورودي به استخرها و حوضچه هاي تكثير  -

جايگاه تخليه و جمع آوري ذرات آلي در حال فساد ، بويژه پوسته هاي سيت آرتميا در تانكهاي تكثير كه  -

 ) . 1377وتامنيوم، اپيستيليس و اجرام مشابه مي باشد  مجيدي نسب ، ئمناسبي براي اتصال ز
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  مواد و روش ها -2

  هاجمع آوري نمونه-1-2

جفت وارد و بين مراكز تكثير  1000مطابق نمودار زير معمولا به تعداد  پاسفيد غربي ميگوي مولدين در ايران 

كنند و احتمال از ميان ميگوهاي توليدي در گلخانه مولد توليد ميهر سال گردند. مراكز تكثير براي توزيع مي

و دراين تحقيق  .)2-2و 2-1 (تصوير انه ها به مزارع پرورشي وجود داردخانتقال بيماري از مولدين توليدي در گل

 100عدد مولد از محل استخرهاي پرورشي و  100تعداد ) 2-1(جدول  Lightner,1996بر اساس جدول آماري 

  مولد از محل استخرهاي بتوني و تانكهاي فايبرگلاس جمع آوري و به پژوهشكده ميگوي كشور منتقل گرديد.

  

  
  مراحل توليد مولد در مراكز هچري و توزيع بين ساير هچريها :2-1تصوير
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  مولدين نگهداري شده در مراكر تكثير مورد آزمايش در تحقيق :2-2تصوير

   

همولنف گرفته و براي آزمايشهاي باكتري شناسي بر روي محيط از مولدين  ابتدا  براي رديابي بيماريهاي مهم

TSA و محيطTCBS  و براي آزمايشهاي قارچ شناساي بر روي محيط سابرو دكسترو آگار كشت داديم. سپس

مورد PCRآزماشهاي تشخيص بيماريهاي ويروسي با قرار داده وبراي  %95ز مولدين را در الكل بخش كوچكي ا

در بخشهاي وسط سرنگ با تزريق محلول يويدسون تزمايش را آمولدهاي مورد يه سپس كلداديم. آزمايش قرار 

در ظروف حاوي محلول ديويدسون و بندهاي سوم و ششم بدن  ميگوها بالاخص در پاتوپانكراسمختلف بدن 

  براي آزمايشهاي آسيب شناسي آماده نموديم.  )ده برابر حجم نمونه ها(حاوي 
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  %2: محاسبه برداشت نمونه هاي مورد آزمايش براساس شيوع 2-1جدول

  
  

  آزمايشهاي باكتري شناسي-2-2

منتقل ميگوي كشور ابتدا نمونه هاي جمع آوري شده از مراكز توليد را به صورت زنده به آزمايشگاه پژوهشكده 

و سپس آنها را ضد عفوني مي نمائيم. بعد از ضد عفوني ابتدا توسط سرنگ، همولنف آنها را خارج نموده و 

 كشت ميدهيم TCBSها در محيط و جهت شمارش تعداد ويبريو TSAبراي شمارش تعداد باكتريها در محيط 

. همچنين آبشش و هپاتوپانكراس را هموژن نموده ورقت هاي مختلف بوسيله حلال )2-5و  2-4،  2-3(تصوير

ساعت در انكوباتور و در دماي  24كشت داده و به مدت  TSAو  TCBSدرصد تهيه و در محيط  5/2نمك طعام 
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باكتريها، كلني باكتريها را به كمك دستگاه شمارش كلني و  درجه سانتي گراد قرار داده و پس از رشد 30-25

  نمويم.) شناسايي و ثبت Lightner)1996از روش 

  

  
 : نحوه استخراج همولنف از ميگوهاي مولد و كشت بر روي محيطهاي مورد نظر2-3تصوير 

  

 Lightnerو بر اساس روش  براي شناسايي باكتريهاي شمارش شده نيز بعد از جدا سازي كلني هاي مختلف

آگار (تريپتيك سوي  TSA، پرگنه هاي مختلف را انتخاب ودر محيط هاي اختصاصي مانند محيط   (1996)

 داديم.درصد نمك طعام جهت خالص سازي كشت 5/2تا2به اضافه  BHIيا درصد 2آگار) با محلول نمك طعام 

آنگاه اين كلني ها بوسيله رنگ آميزي گرم، رنگ آميزي شده و با انجام تست هاي بيو شيميايي شامل تست 

) ، تست هاي دكربوكسيلاسيون اسيدهاي آمينه (  %10،  %8،  %6،  %3،  %0تحمل نمك با درصدهاي مختلف (

ز، سلوبيوز، اينوزيتول و مانيتول) اورنيتين، آرژنين و ليزين)، تستهاي تخمير قندها (گلوكز، لاكتوز، سوكرو

  .گرددنسبت به شناسايي باكتريها اقدام مي 0/129و  MR-VPسيمون سيترات، احياي نيترات، ژلاتيناز، 

  

  
  رنگ آميزي گرم در نمونه هاي مورد آزمايش :2-4تصوير
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  :اجراي آزمايشات مختلف بر روي كلنهاي جدا شده باكتريائي2-5تصوير

  

  آزمايشهاي قارچ شناسي-3-2

ابتدا آنها را ضد عفوني نموده و سپس توسط   Lightner (1996)بر اساس روش  از نمونه هاي جمع آوري شده،

شرايط آسپتيك و در كنار شعله همولنف نمونه هاي  و به مثابه آزمايشهاي باكتري شناسي و درسرنگ انسولين و 

 1/0تروزآگار حاوي كلروآمفنيكل و جنتامايسين به ميزان ميگو جمع آوري شده و در محيط كشت سابرودكس

ميلي ليتر بر روي محيط كشت فوق تلقيح مي نماييم. از ساير قسمتها شامل هپاتوپانكراس و آبشش نيز با كشيدن 

و به  Co28سواپ خطي بر روي محيط كشت سابرودكستروزآگار تلقيح شده و پس از انكوبه شدن در دماي 

چند روز منتظر رشد مانده و پس از رشد كلني هاي قارچي توسط كليدهاي شناسايي موجود ساعت تا  48مدت 

  .)2-6 (تصويرگرديد.و زير ميكروسكوپ مورد بررسي قرار گرفته و نسبت به شناسايي آنها اقدام 

  

  
  زمايشات قارچ شناسياجراي آ: 2-6تصوير شماره
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  آزمايشهاي ويروس شناسي-4-2

 بالينيثبت علائم -1-4-2

كليه مشاهدات  2-2و مطابق جدول 1386و افشارنسب Lightner(1996)به منظور مطالعات باليني و براساس روش 

را ثبت مي نماييم.  ابتدا حركات و رفتار ميگوهاي جمع آوري شده را درمحل ميگوهاي مورد آزمايش باليني 

ظاهري ميگوها ازقبيل وجود لكه هاي سفيد ، وضعيت گلخانه ثبت نموده و سپس ميزان غذا و نوع غذاي مصرفي

سفيد، وجود يا عدم وجود لكه  به منظور مشكوك شدن به بيماري لكه بر روي بدن ميگوها بالاخص كاراپاس

و كوچكي ميگوها به نسبت سن آنها و  TSVهاي سياه بر روي بدن ميگوها براي مشكوك شدن به بيماري 

   ثبت نموديم. IMNVدقيق به بيماري خميدگي در بدن ميگوها به منظور بررسي 

  
  : فرم جمع آوري اطلاعات باليني ميگوهاي موردآزمايش2-2جدول

   
  :تاريخ                   :گلخانه شماره:                     تعداد ميگوي نمونه برداري  رديف 

  مشاهدات   ثبت علائم باليني                     

    نوع حركات ميگوها  1

    مشاهدات سطح كوتيكول  2

    وضعيت روده ميگوها از نظر سطحي  3

   (TSV)وجود يا عدم وجود لكه هاي سياه بر روي كوتيكول  4

وجود يا عدم وجود لكه هاي سفيد بر روي بدن   5

  (WSSV)ميگوها

  

    (IMNV)وجود خميدگي در بدن ميگوها  6

    ميزان و نوع غذاي مصرفي  7

    نوع ماده ضد عفوني  8

  

  روش آسيب شناسي-2-4-2

نمونه هاي جمع آوري شده بعد از ثبت علائم باليني در ماده فيكساتور ديويدسون به منظور بررسي آسيب شناسي  

. فيكساتور با يك سرنگ يكبار مصرف در مناطق مختلف بدن همانند هپاتوپانكراس ، سرسينه و نموديمفيكس 

فيكساتور ، كوتيكول توسط قيچي از ششمين بند شكمي تا پايه ناحيه شكمي تزريق شده و پس از تزريق 

شوند. ميگوها در فيكساتور در دماي روستروم شكاف داده شده و نمونه ها در محلول فيكساتور قرار داده مي

درصد منتقل نموده و براي مطالعه  50-70ساعت نگهداري شده سپس آنها به اتيل الكل  24-48اتاق بمدت 

  شوند.) آماده ميLightner  )1988و  Bellر اساس  شيوه آسيب شناسي ب
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  هاآماده سازي و برش بافت-

ها . براي اين كه بافتداديمگيري آماده كنيم برش ها را قبل از اين كه براي قالببعد از فيكس كردن، بافت

بافت مشخصي را براي . چنانچه اندام يا كرديمدچار صدمه يا خراشي نشوند، از قيچي يا تيغي تيز استفاده 

هاي آن اندام را از يك طرف برش داده و از آنجام برش سه كنيم بايد دقت شود كه بافتگيري آماده ميقالب

توان آنها را به صورت طولي و از قسمت متر باشد، ميسانتي 3بعدي جلوگيري كنيم. اگر اندازه ميگوها كمتر از 

هاي به وجود آمده انجام داد تا آبشش توان در بلوككوچك را ميهاي بيروني به طرف مياني برش داد. برش

هاي ديگر انجام داد. اگر ميگوها بزرگتر از توان جهت مشاهده اندامهاي بزرگتر را ميظاهر شود. همچنين برش

  .ها را بايد در جاهاي مختلف انجام دادمتر باشند، برشسانتي 3

  

  از بافتها آبگيريعمليات  -

 100هاي پايين و سپس رسيدن به غلظت با گذاشتن آنها در الكل با غلظتو ها به آرامي عمل آبگيري از بافت

شود. الكل ها ميدرصد قرار دهيم، موجب تخريب بافت 100اگر يك باره بافت را در الكل  داديم.درصد انجام 

ت را با يك ماده حل كننده الكل مثل زايلين به طور مشخص با پارافين مخلوط شده، بنابراين بعد از آبگيري باف

(xylene) ها خارج شده و عمل نفوذ پارافين در بافت به طور كامل انجام شود. تا الكل از بافتيم شستشو داد

باشد. ها ميآوري بافتترين روش عملها و پمپ تخليه مناسبتاستفاده از دستگاه پروسس اتوماتيكي بافت

  باشد:ا به شرح ذيل ميهعمليات آبگيري بافت

 ساعت (دو بار) 1درصد به مدت  70الكل 

 ساعت (دو بار) 1درصد به مدت  80الكل 

 ساعت (دو بار) 1درصد به مدت  95الكل 

 ساعت (دو بار) 1درصد به مدت  100الكل 

 ساعت (دو بار) 1زايلين يا ساير مواد پاك كننده به مدت 

 ساعت (دو بار) 1پارافين به مدت 

  

  (Embedding) ها با پارافينها در پارافين يا تهيه بلوك از بافتگذاري بافتجا -
، در دستگاه  (Vacuum)ها شامل عمليات آبگيري، نفوذ پارافين و عمل تخليه هوا بعد از آماده كردن بافت

هاي پارافيني در ها را به صورت قالببه طور كامل انجام گرديد، بافت (Tissue Processor)آوري بافت عمل

گيري قبل از قالب نموديم.ها را در يك قالب فلزي قرار داده و با پارافين مايع پر . براي اين منظور بافتآورديم

گيري را انجام بو سپس عمل قال يمدقيقه از هوا تخليه نمود 20ها، آنها را با دستگاه پمپ خلا به مدت بافت




	� ��� در ..  /�� 

��� �	��� وا����� 

 و��	� ���ا����٥١�ر 
 

ها را قالب داديم.انجام  (Hot plate and Cold plate)گيري را نيز در دستگاه پليت سرد و گرم عمليات قالب داديم.

  د.يتا پارافين جامد به همراه بافت به صورت قالب ايجاد گرديم سپس سرد نمود

به طور كامل انجام گيرد، عمليات برش  گيريو قالب اگر عمليات فيكس كردن، آبگيري، نفوذ پارافين در بافت

(يخچال) در يك جاي سرد را هاي پارافيني ايجاد شده شود. بلوكآميزي به خوبي انجام ميها و رنگبافت

 بماند.سطحي كه قرار است برش داده شود، از خراش با اجسام نوك تيز دور تا  گرديددقت  و نموديم نگهداري 

هاي پارافيني بهتر نگهداري گيرند، در قالبيكروسكوپي مورد استفاده قرار ميهايي كه براي مطالعات مبافت

ميكرون  3-6ها بايد به ضخامت شوند تا در يك فيكس كننده نگهداري شوند. عمليات برش از اين بافتمي

  باشد.

  

  تهيه برش هاي بافتي -

استفاده مي شود قالب ها را در  )2-8(تصوير ) و حمام آب گرم2-7در اين مرحله از ميكروترم دوار ( تصوير 

گيره دستگاه محكم كرده و با تنظيم تيغه دستگاه با سطح قالب ، پارافين اضافي را تا نمايان شدن بافت بر مي 

ميكرون از بافت ها تهيه مي نماييم . برش هاي تهيه شده را در حمام  3-6داريم . سپس برش هايي به ضخامت 

) قرار داده و پس از باز شدن و صاف شدن روي لام قرار داده مي شوند به اين صورت  water bathآب گرم ( 

درجه وارد آب نموده و مقطع بافتي به آرامي روي لام قرار مي گيرد لام هاي حاوي مقاطع  45كه لام را با زاويه 

. در ادامه به منظور  ) قرار داده تا خشك شود2-9بافتي بر روي سطح شيب دار يا صفحه گرم شونده ( تصوير 

  حذف پارافين اضافي ، لام ها را براي مدت معين و در دماي مناسب در اون قرار مي دهيم .

  

  
  

  : دستگاه ميكروتوم مورد استفاده در تحقيق2-7تصوير 
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  : دستگاه حمام آب گرم مورد استفاده در تحقيق2-8تصوير

  

  
  

  تحقيق: صفحه گرم كننده مورد استفاده در 2-9تصوير 

  

  (Staining) آميزيعمليات رنگ -
هاي پارافيني ابتدا بايد از پارافين پاك هاي ايجاد شده از قالبآميزي سلولي، برشهاي رنگبراي كليه روش

ها تا رنگده ها بايد از پارافين پاك ششده و سپس آبگيري شود. اين نكته بسيار حائز اهيمت است كه بافت

هاي تهيه شده، مقاطع تهيه شده را روي يك حوله جذب بافت گردند. به منظور جداسازي پارافين از برش

. در اين حالت پارافين داديمدقيقه قرار  30گراد به مدت درجه سانتي 40كاغذي در يك آون يا كوره با حرارت 
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بعضي از مقاطع تهيه شده شبيه  شدند.ه آب شده و جذب حوله كاغذي گرديده و مقاطع جهت آبگيري آماد

ها را در هوا شوند، لذا اين گسترشگيري نميگسترش تهيه شده از همولنف يا لام مرطوب با پارافين قالب

هاي دائمي، ضروي است بعد از به منظور ساختن لام شتند.و ديگر نيازي به آبگيري ندايم خشك نمود

هاي ميگو در ها را با مواد ضد آب پوشاند. براي مطالعه بافتده و لامآميزي نيز عمليات آبگيري انجام شرنگ

هاي تهيه شده را باشد كه بافت/فلوكسين ميائوزينشناسي، بهترين رنگ مورد استفاده رنگ هماتوكسيلين آسيب

  .)2-10(تصويرنموديمآميزي كه روي لام ثابت نموده، آبگيري و با هماتوكلسيلين و ائوزين/فلوكسين رنگ

  آميزي هماتوكسيلين و ائوزين/ فلوكسينروش رنگ

  بار) 2دقيقه ( 5زايلين و يا ماده پاك كننده به مدت 

 بار) 2( (dips)ور كردن بار غوطه 10درصد به مدت  100الكل 

 بار) 2( (dips)ور كردن بار غوطه 10درصد به مدت  95الكل 

 بار) 2( (dips)ور كردن بار غوطه 10درصد به مدت  80الكل 

 بار) 1( (dips)ور كردن بار غوطه 10درصد به مدت  50الكل 

 بار در ظروف جداگانه  6شستن با آب مقطر 

 دقيقه 4-6هماتوكسيلين 

 دقيقه 4-6شستن در آب جاري 

 دقيقه 2فلوكسين/ ائوزين 

 بار) 2( (dips)ور كردن بار غوطه 10درصد به مدت  95الكل 

 بار) 2( (dips)ور كردن بار غوطه 10درصد به مدت  100الكل 

 بار) 4( (dips)ور كردن بار غوطه 10زايلين به مدت 

 پوشش دادن با مواد چسبنده و گذاشتن لامل 

 مشاهده زير ميكروسكوپ

مواد چسبيده لامل كاملاً روي لام چسبيده و رديد تا ساعت انجام گ 24با ميكروسكوپ بعد از لامها عمل مشاهده 

  .دنو خشك شو
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  آميزيمراحل رنگ :-2-10تصوير

  

  PCR مطالعاتاجراي -5-2

  DNAاستخراج -1-5-2
 PCRدرصد به منظور بررسي  95در اتيل الكل نمونه برداري شده بخش كوچكي از اندام حركتي ميگوهاي  

 DNAنسبت به استخراج  DTAB/CTABند.ابتدا بر اساس دستورالعمل كيت و با استفاده روش يدگردنگهداري 

را استخراج و خالص نموده و  DNA، بايد در كليه روش ها PCRبراي استفاده از روش  نموديم.نمونه ها اقدام 

مطابق پروتكل مربوطه  PCRهاي تهيه شده براي از آن استفاده كرد.  آماده سازي نمونه DNA سپس براي تكثير

و در ادامه، آسياب   DTABميكروليتر محلول  600ميلي ليتر با 5/1يك ميكروتيوپ  ابتدا با قرار دادن نمونه، درون

كردن نمونه با آسياب كننده يكبار مصرف و يا هموژنيزه كردن بافت تا رسيدن به حالت له شدن كامل و 

  داديم.يكنواخت انجام 

  :انچام گرديدمراحل زير عمل مطابق دستورالعمل كيت مورد استفاده سپس 

 5درجه به مدت  75مونه آماده شده از مرحله قبل را، توسط دستگاه حمام آب جوش (بن ماري)، در دماي ن -1

تا خنك شده و به دماي اتاق برسد. آنگاه، نمونه، توسط دستگاه ميكسر داده شد ، سپس اجازه يمدقيقه قرار داد

  نموديم.ثانيه مخلوط  10اي، به صورت مختصر، به مدت حلقه

دقيقه با دور  5ثانيه مخلوط، سپس به مدت  20و دوباره به مدت اضافه نموده كروليتر، كلروفرم مي 700 – 2

  .نموديمسانتريفيوژ  12000

 900، سپسCTABميكروليتر محلول  100لاندا از فاز آبدار و شفاف بالايي را به همراه   200 - 3

ثانيه به طور  10.آن گاه به مدت داديمانتقال  ليتريميلي 5/1(آب ديونيز) به يك تيوب تازه  ddH2Oميكروليتر

دقيقه  5درجه به مدت  75، سپس، توسط دستگاه حمام آب جوش (بن ماري)، در دماي يممختصر مخلوط نمود

 .داديمقرار 
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دقيقه سانتريفيوژ  10، به مدت 12000تا به دماي اتاق برسد، سپس با دور  هخنك شدداديم تا محلول اجازه  – 4

  نموديم.

ميكروليتر  150آن را بيرون ريخته و پلاك هاي تشكيل شده ي ته آن ها را با مقدار بالائي با دقت مايع  – 5

 5درجه به مدت  75حل نموده و مجدد  توسط دستگاه حمام آب جوش (بن ماري)، در دماي  Dissolveمحلول 

  تا خنك شده و به دماي اتاق برسد.داديم ، سپس اجازه يمدقيقه قرار داد

 170آن گاه محلول شفاف رويي، كه معمولا درحدود  نموديم، دقيقه سانتريفيوژ  5به مدت  12000با دور  – 6

 300، سپس به ميزان يمليتري منتقل نمودميلي 5/1ميكروليتر مي باشد را برداشته و به يك تيوب جديد  150 –

   نموديم.درصد به آن اضافه  95ميكروليتر اتانول 

سپس  گرديد.سانتريفيوژ  12000دقيقه با دور  5ثانيه مخلوط ، سپس به مدت  10ختصر،  به مدت به طور م  - 7

درصد  براي شستشوي پلاك  70ميكروليتر اتانول  200مايع درون لوله را خالي كرده و به رسوب ته آن، مقدار 

يوب ها را خالي كرده و روي سپس ميكروت شد.سانتريفيوژ  12000دقيقه با دور  2.آن گاه به مدت نموديماضافه 

يا آب ديونيز اضافه  TE)، بافر DNAتا خشك شوند و در پايان به رسوب ته آن(پلاك داده يك كاغذ قرار 

  تا پلاك حل شود. نموديم 
 

  PCR كيتهاي مورد استفاده -2-5-2

 baculovirus monodon Penaeus (MBV)كيتهاي مولكولي مختلفي براي تشخيص بيماريهاي مختلف ميگو از قبيل 

 ،Infection Hypodermal and Hematopoeitic Necrosis Virus (IHHNV)  و ساير بيماريها متلTSV,IMNV وWSSV 

  مهاي بنا PCRكيت مولكولي هشت وجود دارد كه ما در اين تحقيق از 
 

IQ 2000 TM for Detection and Prevention WSSV 

IQ 2000 TM for Detection and Prevention TSV 

IQ 2000 TM for Detection and Prevention IMNV 

IQ 2000 TM for Detection and Prevention HPV 

IQ 2000 TM for Detection and Prevention IHHNV 

IQ 2000 TM for Detection and Prevention MBV 

IQ 2000 TM for Detection and Prevention YHD 

IQ 2000 TM for Detection and Prevention NHP 

 

استخراج شده را در يك    DNA،. براي اين منظور و بر اساس دستورالعمل سازنده كيتنموديماستفاده 

-RTمخلوط واكنش  µl8ها در دو مرحله كه در اولين مرحله /. ميلي ليتري و با آماده سازي معرف2ميكروتيوب 

PCR  نموديمبه شرح ذيل مخلوط و آماده بوده:  

RT-PCR PreMixµl7  

RT Enzymeµl5/0  

IQzyme DNA polymeraseU/µl2              µl5/0  
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  : گرديدمي باشد كه به شرح زير مخلوط و  آماده  Nested PCRمخلوط واكنش  µl15بخش دوم شامل 

Nested PCR PreMixµl 14   

IQzyme DNA PolymeraseU/µl 2  µl 1  

  

  PCR برنامه -3-5-2
  : بوددر ابتدا به شرح ذيل  RT-PCRبرنامه واكنش 

C˚ 42  دقيقه ،  30به مدتC˚ 94 دقيقه ، سپس 2به مدتC˚ 94  ثانيه ،  20به مدتC˚ 62  ثانيه ؛  20به مدتC˚72 

ثانيه در پايان سيكل  30به مدت  C˚ 20ثانيه ؛  30به مدت  C˚ 72دور تكرار شده ، سپس  15ثانيه ،  30به مدت 

  گرديد.انتهايي افزوده 

 30ثانيه ،  30به مدت  C˚ 72ثانيه ؛  20به مدت  C˚ 62ثانيه ؛  20به مدت  C˚ 94شامل :  Nested PCRبرنامه واكنش 

. محصول گرديدثانيه در پايان سيكل نهايي افزوده  30به مدت  C˚ 20ثانيه ؛  30به مدت C˚ 72دور تكرار شده ، 

Nested PCR درصد قابل ديدن مي باشد ، بدين شرح كه ژل را توسط رنگ 2ز در دستگاه الكتروفورز با ژل آگار

نمونه هاي مثبت بايد  مشاهده كرديم. UVو آن را زير يك ترانسلوميناتور نموديم آميزي براميد اتيديوم رنگ 

 را نشان دهند.براي بيماري  bp 680و نمونه هاي منفي تنها باندهاي  bp476و يا  bp284باندهاي TSVبراي بيماري 

WSSV  نمونه هاي مثبت باندهايbp296  و ياbp550  و نمونه هاي منفي تنها باندbp848  و براي بيماريIMNV 

نمونه هاي مثبت  .رانشان ميدهندbp333و نمونه هاي منفي تنها باند  bp200و يا  bp100نمونه هاي مثبت باندهاي 

را نشان دهند. نمونه  bp730و نمونه هاي منفي تنها باندهاي  bp553و يا  bp339باندهاي HPVبايد براي بيماري 

 .را نشان دهند bp243نمونه هاي منفي تنها باندهاي  bp438و  bp644باندهاي IHHNVهاي مثبت بايد براي بيماري 

ا ر bp665و نمونه هاي منفي تنها باندهاي  bp444و يا  bp225باندهاي MBV نمونه هاي مثبت بايد براي بيماري 

و نمونه هاي منفي تنها  bp777و  bp406باندهاي YHDهاي مثبت بايد براي بيماري نمونههمچنين نشان دهند. 

و  bp848باندهاي NHPنمونه هاي مثبت بايد براي بيماري  و را نشان دهندbp680و يا bp777يا  bp277باندهاي 

   را نشان دهند. bp325نمونه هاي منفي تنها باندهاي 
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  نتايج-3

  حاصل از آزمايشات باكتري شناسي  نتايج-1-3

نتايج نتايج بررسيهاي صورت گرفته در زمينه شناسائي باكتريها در مولدين نمونه برداري شده در مراكز تكثير و 

 ,V.alginolyticus در اين مطالعه باكتريهايبيان شده است.  3-1 آزمايشهاي مختلف شيميائي در جدول 

V.harveyii, V.parahaemolyticus, V.anguillarum, V.vulnificus, V.mimicus, V.damsela,V.nereis,  V. proteolyticus,  

plesiomonas shigelloides    ويبريوگونه  5در ميگوهاي مولد در اسخرهاي پرورشي وV.proteolyticus،V.mimicus، 

V.alginolyticus،V.parahaemolyticus ،V. damsela ميگوهاي مولد در تانكها و حوضچه هاي فايبرگلاس   از

   ).3-1جداسازي گرديد(تصاوير

باكتريهاي مختلف در برابر آزمايشات، واكنش مختلفي نشان ميدهند. در اين مطالعه  3-2براساس جدول 

شايان ذكر است كه معرفي شده اند.  هپاتوپانكراس شناسايي گرديد و از بافتهاي آبششباكتريهائي كه 

ميگوها جداسازي آبشش ازهمولنف ميگو هاي مولد هيچ نوع باكتري جدا نشد. مهمترين باكتريهايي كه از 

ولي از  باشدمي  A.hydrophilaو  V.alginolyticus V.proteolyticus ، Plesiomonas shigelloides   ،V.mimicus,گرديد  

بر  .)3- 1(تصويرجداسازي و شناسائي شد Plesiomanas shigelloidsو V.mimicusهپاتوپانكراس فقط دو باكتري 

كه  شودمربوط مي V. mimicusاساس نتايج بدست آمده بيشترين فراواني باكتريهاي گزارش شده به باكتري 

با    Plesiomonas shigelloidesباشد و به ترتيب باكتريي   در بافت آبشش مي %28,5در بافت هپاتوپانكراس و 57%

 %14,2با   A.hydrophila و  V.proteolyticus،  V.alginolyticuدر بافت آبشش و هپاتوپانكراش و باكتريهاي   14,2%

نتايج شمارش باكتريها از اندام هاي ميگو نشان داد كه متوسط شمارش  .)4-2(جدول شوددر آبشش گزارش مي

   57/2×410±03/1 هپاتوپانكراس و 3/3× 410±37/1، آبشش   57/7×410±09/6 ميگوي هموژن ويبريوها از

  ).5-2(جدول  بود ولي در همولنف باكتري جدا نشده استپرگنه در يك گرم بافت 
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در تانكهاي  : نتايج آزمايشهاي بيوشيميائي براي شناسائي باكتريهاي مختلف مولدين مراكز3-1جدول 

  فايبرگلاس
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 آزمايش

G- G- G- G- G- G- G- G- G- G- آزمايش گرم  

G Y G G Y G Y G Y G  رنگ كلني درTCBS 

  %0تحمل نمك  + + + + + + + + + +

  %3 تحمل نمك + + + + + + + + + +

  %6تحمل نمك  + + + + + - - + + +

  %8تحمل نمك  + + + + + - - + + +

  %10تحمل نمك  + + + + + - - + + +

  اورنيتين دكربوكسيلاز - + - + - - - - + -

  آرژنين دكربوكسيلاز + + - + + + - + + -

  ليزين دكربوكسيلاز + + - + + + + + + -

  اكسيداز + + + + + + + + + +

 لاكتوز - - - - - - + - - -

 سوكروز - - - - - + + - - -

 سلوبيوز - + - + - - + - + -

  اينوزيتول + + - + + + - + + -

  مانيتول - - - - - - - - - -

 سيمون سيترات + - - - + + + + - -

 نيترات + + + + + + + + + +

+ - V + + V - + - V ژلاتيناز 

_ + V - + V + _ + V MR-VP 

_ - - - + - - _ - - 0/129 

 نورافشاني - - - - - + - - - -
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درصد ميزان شيوع نمونه ها به آلودگي بر اساس مراكز تكثير : باكتريهاي شناسايي شده در 3-2جدول

 تانكهاي فايبر گلاسدر باكتريهاي مختلف 

  
  (%)هپاتو پانكراس  (%) آبشش  (%)همولنف  نام باكتري

V.mimicus  -  40)28,5%(  80 )57%(  
Plesiomanas shigelloids  -  20)14,2%(  20)14,2%(  
V.alginolyticus  -  20)14,2%(  -  
V.proteolyticus  -  20)14,2%(  -  
A.hydrophila  -  20)14,2%(  -  

  

 

 

  :تعداد كل باكتريها در گرم بافت و ساير اندامهاي ميگو 3-3جدول

  

  

   
، همانگونه كه مشاهده ميشود در تصوير : باكتريهاي ويبريو جداسازي شده در رنگ آميزي گرم3-1تصوير

 Gramسمت راست باكتريهاي ويبريو به صورت باسيل ولي در تصوير سمت چپ گرد و حال كوكسي ميباشند. 

staining :X1000  
  

 Total Bacterial Count (CFU/g) اندام

 SE ±ميانگين حداكثر حداقل

 57/7×410±09/6 62/56×410 05/0×410 ميگوي هموژن

 57/2×410±03/1 3/25×410 03/0×410 هپاتوپانكراس

 3/3× 410±37/1  2/9×410 01/0×410 آبشش
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  نتايج قارچ شناسي  -2-3

از مهمترين قارچ هاي  .جنس و گونه قارچ شناسي گرديدند 10مولدين استخرهاي پرورشي در اين مطالعه در 

مي توان به آسپرژيوس فلاووس ، مولدين نمونه برداري شده در تانكهاي فايبرگلاس شناسايي شده در 

همچنين ، ريزوپوس و مخمر اشاره كرد .  ) 3-2تصوير (وس نيجر ، آسپرژيوس فوميگاتوس ، پني سيليوملرژيپآس

مزارع پرورش ميگو نيز از قارچ هاي شناسايي شده مي توان به پني سيليوم ، مولدين نمونه برداري شده در در

آسپرژيوس نيجر ، آسپرژيوس فلاووس ، آسپرژيوس فوميگاتوس ، اولوكلاديوم ، اكرومونيوم ، موكور ، 

   .ريزوپوس ، كلادوسپوريوم ، مخمر و آلترناريا اشاره كرد

  

  
  آسپرژيلوس نيجر ( سمت چپ) (سمت راست) و قارچ  : قارچ پني سيليوم 3-2تصوير 

  

درصد،  50در آبشش آسپرژيلوس فلاووس با مولدين بيشترين گونه قارچ شناسايي شده  اندام هاي ر بيند

درصد فراوانترين قارچ هاي  50درصد و در هپاتوپانكراس مخمر با  33,4در كوتيكول پني سيليوم با 

)  %60در بين اندام هاي مورد بررسي نيز كوتيكول (  .) 3-2و نمودار  3-1(نمودار سايي شده بودندشنا

درصد  27,3. همچنين پني سيليوم با بيشترين اندام آلوده به انواع قارچ هاي جداسازي شده بوده است

(  شده داشته است را در بين قارچ هاي شناساييكمترين آلودگي  %4و موكور با بيشترين آلودگي قارچي 

   ).3-3نمودار
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  در تانكهاي فايبرگلاسمولد  يگوهايبدن م يشده در اندام ها ييشناسا يقارچها يفراوان: 3- 1نمودار

         

  
 

 

  

  

  

  
  

  در تانكهاي فايبرگلاس  مولد يگوهايبدن م ياندام ها  يقارچ يدرصد آلودگ: 3- 2نمودار

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  در تانكهاي فايبرگلاس مولد يگوهايانواع قارچها در م يدرصد فراوان  :3- 3نمودار
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درصد،  16,1در آبشش آسپرژيلوس نيجر با مزارع پرورش ميگو نيز بيشترين قارچ شناسايي شده مولدين در 

درصد و در هپاتوپانكراس  33,3درصد، در همولنف ريزوپوس با  20در كوتيكول آسپرژيلوس فلاووس با 

. درصد فراوانترين قارچ هاي شناسايي شده بودند 18,7آسپرژيلوس نيجر، آسپرژيلوس فلاووس و مخمر با 

) بيشترين اندام آلوده به انواع قارچ هاي جداسازي  %58,3در بين اندام هاي مورد بررسي نيز كوتيكول ( 

و بيشترين آلودگي قارچي  درصد 17. همچنين آسپرژيلوس فلاووس با ).3-5و  3-4(نمودار  شده بوده است

  . )3-6 ار( نمود را در بين قارچ هاي شناسايي شده داشته استكمترين آلودگي  %3آكرونيوم با  

  

  

      

  

  

  

  

  

  
  پرورشمولد در استخرهاي  گويبدن م يشده دراندام ها ييشناسا يقارچها يفراوان: 3-4 نمودار

   

 

 

 

 
  

  

  

  

  

  

  يپرورش يگوهايممولدين استخرهاي بدن  ياندام ها  يقارچ يدرصد آلودگ: 3- 5مودارن
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  : درصد فراواني انواع قارچها در مولدين مزارع پرورشي3-6نمودار 

  

  نتايج انگل شناسي  -3-3

مزارع پرورشي از مهمترين انگل هاي تك ياخته شناسايي شده مي توان به  مولدين در اين بررسي در سطح 

بين انگلهاي در . )3-4و  3-3تصوير حدول ( ، آسينتا، آپوستومو افلوتااشاره كرد اپيستيليس ، ورتيسلازئوتامينوم، 

ئو تامنيوم بيشترين انگل تك ياخته شناسايي شده و كوتيكول بيشترين اندام آلوده به انگل هاي تك ياخته بوده ز

ي ميگوهاي مولد در استخرهاي پرورشي همچنين انگل آپوستوم كمترين انگل شناسائي شده در اندامها است .

  ).3-4گزارش ميشود ( جدول 

  

  
  : انگل زئوتامنيوم ( سمت راست ) و آسينتا ( سمت چپ)3-3تصوير
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 : انگل افلوتا (سمت راست) و اپوستوم ( سمت چپ)3-4تصوير

 

 

 

مزارع پرورش ميگو مولدين نتايج انگل هاي شناسايي شده در :3-4جدول  
 

 

 نام انگل

 آبشش كوتيكول(پاهاي شنا)

ي تعداد ميگو

 آلوده

ي تعداد ميگو شيوع(درصد) شد ت

 آلوده

)شيوع(درصد شد ت  

3-1 52 زئوتامنيوم  86,6 37 1-2  61,6 

ساپيستيلي  29 1-2  48,3 18 1 30 

 16,6 1 10 18,3 1 11 ورتيسلا

 0 0 0 1,6 1 1 آسينتا

 1,6 1 1 0 0 0 آپوستوم

 1,6 1 1 1,6 1 1 افلوتا
 

  

در مولدين پرورشي جمع آوري از تانكهاي فايبرگلاس فقط  انگلهاي زئو تامنيوم، اپيستليس و ورتيسلا شناسائي 

و بيشترين ميزان آلودگي در كوتيكول مربوط به انگل زئوتامنيوم و كمترين مربوط به انگل ورتيسلا در پاهاي 

  ).   3-5شنا بود ( جدول 
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  انگلهاي شناسائي شده در مولدين جمع آوري شده در تانكهاي بتوني و فايبرگلاس : 3-5جدول 

 

 نام انگل

 آبشش كوتيكول(پاهاي شنا)

ي تعداد ميگو

 آلوده

ي تعداد ميگو شيوع(درصد) شد ت

 آلوده

)شيوع(درصد شد ت  

3-1 86 زئوتامنيوم  95,5 56 1-2  62,5 

ساپيستيلي  38 1-3  42,2 17 1-2  18,8 

2-1 19 ورتيسلا  21,1 0 0 0 

 0 0 0 0 0 0 آسينتا

 0 0 0 0 0 0 آپوستوم

 0 0 0 0 0 0 افلوتا

  

 PCR نتايج حاصل از آزمايش-4-3

و بيماري نكروز  (TSV)، سندرم تورا   (WSSV)مهم ايجاد كننده بيماري لكه سفيد هاي به منظور رديابي ويروس

هاي جمع آوري شده، با استفاده از كيتهاي تشخيصي  در نمونه و ساير بيماريها  (IMNV)عضلاني ويروسي

نتايج حاصل از بررسيهاي  نموديم.  (Pool)بافتهاي جمع آوري شده را هموژن نموده و آميخته   IQ 2000بررسي و

PCR فوق منفي اعلام گرديد.هاي با استفاده از كيتهاي ذكر شده براي ويروس  

  

  بررسي آسيب شناسي نتايج حاصل از  -5-3

بررسي آسيب شناسي مولدين مورد آزمايش آلودگيهاي ناشي از باكتريها بالاخص باكتريهاي ويبريو كاملا  در

باشد.دراين نمونه ها باكتريهاي ويبريو در بافتهاي مختلف و به شدتهاي مختلف قابل روئيت بوده و مشخص مي

باشند امري طبيعي است ولي در ده ها ميباتوجه به اينكه ويبريوها به عنوان فلور طبيعي ميگوها بالاخص در رو

 . در برخي از نمونه ها درصورتيكه ميگوها در معرض استرس قرار بگيرند ممكن است ميزان آنها افزايش يابد

 افزايش با حالت اين و شده ثانويه شدن لاملاهاي سياه موجب نيز شناسي آسيب در ملانوزه هاي لكه آبشش بافت

همچنين در بافت عضلات و ديواره روده  .)bو a 5-3ميتواند بيماريزا باشد (تصويرشرايط خاص  در باكتري

هائي بنام تجمعي از باكتريها قابل روئيت بوده و در صورت افزايش تعداد باكتريها ديواره روده بصورت توپي

Bolitas  بيماري در حالت حاد ميباشد كه دراين ميگوها حالت ظاهر شدهBolitas تصوير يدمشاهده نگرد) c 5 -3 

همچنين در بزرگنمائي بالاتر باكتريها به وضوع در بافتها قابل روئيت ميباشد. در بزرگنمائي . ) d5-3   تصوير و

  f و تصوير  e5 -3باشند (تصوير بالا مشخص گرديد كه تعدادي از باكتريها داراي زدائده ائي كشيده شبيه دم مي

  اين موارد در ميگوهاي پرورشي در استخرها بيشتر از مولدين نگهداري شده در تانكهاي فايبرگلاس بود.  ). 5-3
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بافتهاي  bو aكه در تصاوير  باكتريائي در ميگوهاي مورد آزمايشآسيب شناسي : مشاهده وضعيت 3-5تصوير  

را از خود نشان ميدهند  آبشش را نشان ميدهد كه حالت ملانيزاسيون خفيف (پيكان)

H&E/Pheloxin:X400اي مختلف ميگوهاي مورد آزمايش كه نشان از آلودگي باكتريائي است را ه.همچنين بافت

پيكان (و همچنين بافت اپيتليوم روده (پيكان) و لايه لايه شده عضلات  cدر بافت عضلاني (پيكان) در تصوير 

 granolomatose ساير بخشهاي بافتي حالت با . H&E/Pheloxin:X400 قابل روئيت ميباشد dسفيد) در تصوير 

در . H&E/Pheloxin:X400 (پيكان) مشاهده ميشود ها (پيكان سياه) و وجود باكتري بين بافت eدر تصوير  (التهاب)

 بزرگنمائي بالا اندازه باكتريها كه بصور باسسيل ( پيكان) كه دراي دوميباشند (پيكان سفيد) مشخص است،

H&E/Pheloxin:X1000.  
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  و نتيجه گيري   بحث-4

 ادر مطالعه حاضر در مقايسه ببوشهر مراكز تكثير در استان بر اساس نتايج حاصل از آزمايشات انجام شده از 

) ميگوهاي مورد آزمايش از وضعيت بهداشتي 1386 ،افشارنسب و همكاران  (نتايج بررسيهاي انجام شده قبلي 

جنس و گونه باكتري جدا  15تعداد  )1386(و همكارانافشارنسب در گزارش  باشند.ميمطلوبتري برخوردار 

گونه در  10در ميگوهاي مولد در تانكهاي فايبرگلاس و گونه باكتري  5شده بود ولي در مطالعه حاضر تنها 

 ,V.alginolyticus, V.harveyii, V.parahaemolyticusشامل باكتريهاي جدا گرديده كه استخرهاي خاكي  

V.anguillarum, V.vulnificus, V.mimicus, V.damsela,V.nereis,  V. proteolyticus,  plesiomonas shigelloides    در

 ،V.proteolyticus،V.mimicusگونه ويبريو 5ميگوهاي مولد در اسخرهاي پرورشي و 

V.alginolyticus،V.parahaemolyticus ،V. damsela در تانكهاي فايبرگلاس ميباشند. گونه هاي باكتري جدا شده در

 گونه ها از جمله ي از با گونه هاي جدا شده در مطالعات قبلي مطابقت دارد و فقط تعداداين مطالعه 

،V.splendidus       ،Pasteurella     ،   ،V.pelagius    ،V.neris    ،V.gazogenez    ،V.campbell  V.parahemolyticus,      ،

V.flavious اي قارچي جداشده دراين تحقق شامل هدر اين تحقيق جداسازي و گزارش نشده است. همچنين گونه

 جنس و گونه قارچ كه 7تعداد قارچهاي جداشده  1386زارش سالگباشددر حاليكه در مي و جنس  گونهده 

 Asp.niger ،Asp.fumigatus ،Chladosporidium sp. ،Fusarium sp. ،Aspergilus niger ،Trichophytonشامل 

sp.،Penicillium sp. بار آلودگي باكتريائي توسعه روشهاي ايمني زيستي  كاهشيل ن دلاياز مهمترباشد. مي

(Biosecurity)باشد. براساس گزارش يتوليد مولد ماكز ردر مFlegel) از مهمترين روشهاي 2008و همكاران (

   باشد.اجراي روشهاي ايمني زيستي در اين مراكز ميو مولد سازي كاهش بار آلودگي درمراكز تكثير ميگو 

 V.ordaliiتا حدي با هم متفاوتند. در مالزيمولدين در كشورهاي گوناگون باكتريهاي آلوده كننده  

,V.anguillarumوV.vulnificus )Mohammad etal., 2005تايلند )، در  V.parahaemolyticus، V.anguillarum 

،V.vulnificus، V.damselaو V.alginolyticus)Nash,1990 و در ايران در استان بوشهر در منطقه حله به ترتيب (

V.parahaemolyticus ،V.alginolyticus ،V.marinus ،V.mimicus ،V.vulnificus ،V.flavialis  بيشترين سهم را در

، V.anguillarum)، در استان هرمزگان در منطقه تياب 1378آلودگي داشته اند(صادق نبوي و همكاران 

V.parahaemolyticus،  V.alginolyticus  و جنس آئروموناس درصدهاي بالاي آلودگي را داشته اند(صالحي

گونه هاي ويبريو بيماريزا نسبت به ميگوهاي پنائيده به طور كلي گونه هاي زير بعنوان زير اصلي ترين  ).1378

، Gabriel and Felipe,2000:( V.parahaemolytcus ،V.vulnificus ،V.alginolyticus ،V.damselaشناخته شده اند(

V.harvei ،V.penaeicidae ،V.anguillarum، V.nereis  V.tubiashiوV.fluvialis . گونه شود مي گفته اينكه رغم علي 

 توانند مي پناسيدا ويبريو و  مانند  ويبريوهارويي ويبريو از برخي هستند، طلب فرصت هايي باكتري ويبريو، هاي

 :Saulnier et al. 2000 de la pena et al. 1995)كنند( بيماري ايجاد اوليه صورت به و باشند واقعي پاتوژنهاي

karunasagar et al. 2004 با اين حال در اين تحقيق نشانه ائي از بروز بيماري ناشي از اين باكتريها دراستخرهاي . 
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 غلظت در ويبريوهاشود كه و يكي از دلايل اصلي آن چنين بيان مي مشاهده نگرديدو تانكهاي بتوني پرورشي 

 هاي غلظت در كه بطوري آيد درمي زا بيماري بصورت بالا هاي در غلظت و طلب فرصت بصورت پايين هاي

 خوني پارامترهاي در تواند نمي هاباكتري اين آن، از  THC و TPC و بررسي سلامت ميگوها با اندازه گيري پايين 

 روي بر تأثيرو همچنين  و ميگو ايمنيروي  با تاثير بر بالا هاي غلظت در كه صورتي در كند، ايجاد تغييري ميگو

بر    ).Li et al,. 2010, Van de Break et al. 2002د(نگرد مي فاكتورها اين تغيير باعث ميگو فيزيولوژيك سيستم

) در صورتيكه تعداد باكتريهاي ويبريو بالاخص ويبريو هاروئي به 2011و همكاران ( Mohajeriاساس گزارش 

ولي در  شوددر ميگوهاي مولد ميويبريوسيس برسد موجب بروز بيمار ي  cell/mlباكتري در  810تا  610ميزان 

شود. اين افزايش تعداد باكتريها بيماري در ميگوهاي مولد مشاهده نمي cell/mlباكتري در   410و  210غلظتهاي 

ميگوها ميشود. با بروز بيماري تغيييرات در TPPو THCموجب تغييرات سلولهاي ايمني ميگو و تغيير در تعداد 

در ميگوها ي مولد   Bolitasساير اندامها ازجمله تغيير در بافت اپيتليوم روده ميگوها و ايجاد توپيهاي گرد بنام 

. در بررسي آسيب شناسي (Lightner,1996)قابل مشاهده بوده و ميتواند مشخصه ائي براي بيماري ويبريو باشد

زيادي باكتري  ددر ميگوهاي مولد ولي در آسيب شناسي تعداسيس ويبريوبيماري زار ش ناشي از عليرغم عدم گ

گرچه ويبريوها بعنوان فلور طبيعي اندامهاي مختلف بدن ميگوها بالاخص دستگاه  بود.در مفاطع مشخص 

وجب باشند ولي در صورت افزايش بار آلودگي اين باكتري مگوارش و آب استخرهاي مولد سازي مي

بطور با اين حال الودگي ناشي از اين باكتري موجب تاثير در اندام آبشش  و ساير بافتها بيماريزائي ميشوند. 

   فيف شده است.خ

 V.alginolyticus,وبا توجه به اينكه در تمام طول دوره نمونه برداري فراوانترين باكتريهاي شناسايي شده  

V.proteolyticus. V.mimicus ، shigelloides Plesiomonas  وA.hydrophila  بوده تا حدودي با يافته هاي ديگر محققين

در بررسي حاضر عليرغم شناسايي گونه هاي مهم بيماريزاي ويبريو در مراكز تكثير استان، هيچ  همخواني دارد

چه در اين خصوص گونه مرگ و مير يا تلفاتي كه ناشي از بيمارهاي باكتريايي باشد، مشاهده نگرديد. اگر

مديريت بهداشتي در درجه اول اهميت قرار دارد. بعنوان مثال در يك كار تحقيقاتي كه در خصوص ارتباط ميان 

با تعداد باكتريهاي ويبريو انجام شده بود، نشان داد كه اين از يك رابطه مستقيمي  مولدين افزايش تراكم 

بر ميزان باكتريهاي ويبريو نيز افزوده مي ر هر متر مكعب مولدين ميگو دبرخوردار بوده و با افزايش تراكم 

تفاوت در فلور باكتريايي مناطق مختلف در جنوب كشور به عوامل با اين حال ). 1383شود(تمدني و قره وي،

،  در جه حرارت و ميزان اكسيژن آب بستگي دارد. از جمله عوامل مهمي pHمتعددي از جمله تغييرات شوري، 

كه در بروز بيماري ويبريوسيس مي تواند مؤثر باشد وجود استرس است. در صنعت تكثير و پرورش ميگو عوامل 

متعددي در بروز استرس دخالت دارند كه استرس ناشي از حمل و نقل، استرس ناشي از افزايش تراكم، استرس 

اشي از تغيير شديد فاكتورهاي محيطي از مهمترين آنها مي باشند. بروز استرس موجب تضعيف سيستم ايمني ن

ميگوها شده و در نهايت باعث بروز بيماري مي شود. بنابراين يكي از راههاي كنترل بيماري باكتريايي 
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ي ناشي از ويبريو كه يك پيشگيري از بروز استرس مي باشد. همچنين آلودگ ي مولدويبريوسيس در ميگوها

باكتري عفونت زاي فرصت طلب مي باشد و در محيطهاي دريايي و آبهاي لب شور يافت مي شود، يكي از 

تواند باعث ضرر و زيان بالا و مرگ و مهمترين و جدي ترين بيماري در مراكز تكثير و پرورش ميگو بوده و مي

ريو نقش مهمي در مرگ و مير ميگوها در تايوان طي سالهاي شود. بعنوان نمونه آلودگي با گونه ويب %100مير 

  . (Nash, 1990)داشته است  88-1987

 آب استخرهاي پرورشي استخرهاي در شوري تنظيم براي كه شده داده نشان هرمزگان استان در بررسي يك در

 كيفيت حفظ موجبكه  است مهم عوامل از پرورشي استخرهاي آب تعويض اين و شده تعويض مرتباً پرورشي

 بيشترين )1374( نسب مجيدي ).1378(صالحي، .گردد مي ويبريو هاي باكتري تراكم كاهش نهايت در و آب

از  در صورتيكه دراين گزارش بيشترين الودگي ناشي كرده گزارش هپاتوپانكراس بافت در را ويبريو آلودگي

و   V.mimicusو در بافت هپاتوبانكراس تنها دو باكتري   ويبريوها در بافت آبشش گزارش گرديده است

shigelloides Plesiomonas  .از هپاتوپانكراس ميگوهاي غير بيمار براساس گزارش ساير محقيقن نيزگزارش گرديد

 Gomezو گونه ناشناخته ديگري جداسازي شده است( V. mimicusو  V. alginolyticusپاسفيد غربي نيز گونه هاي 

et al., 1998 ولي برخي نويسندگان ادعا كرده اند كه باكتريها عموما نمي توانند در هپاتوپانكراس ميگوها وجود (

ميلي متر مي  1/0داشته باشند چونكه هپاتوپانكراس داراي لايه اي است كه مانع ورود اجسام بزرگتر از 

نزيمهاي گوارشي مانع از ورود باكتريها به ).حدس زده مي شود تركيب اين لايه و آHopkin and Nott., 1980شود(

)  Alday-sanz, 1994هپاتوپانكراس شود و حضور باكتريها در هپاتوپانكراس به دليل نقصي در اين مكانيسم است (

  ولي در مطالعه حاضر گونه هايي از ويبريو در هپاتوپانكراس ميگوهاي مولد سالم ديده شد. 

يكي از باكتريهائي  . اين باكتري نه پلسيموناس شيگلا نيز شناسائي شده استدر ميان باكتريهاي شناسائي شده گو

است كه موجب عفونت روده ائي  در انسان شده و از طريق آبزيان و ساير موجودات دريائي در محيط گسترش 

باشد. اين مي ). بنا براين كنترل اين باكتر ي در محيط نيز حائز اهميت2008و همكاران،  Christianeكند (پيدا مي

باكتري نيز در خانواده ويبريوناسه قرار دارد و درمحيطهاي داراي آبهاي قليائي بيشتر گزارش شده و با توجه به 

افشارنسب و باشند () مي5/8تا  8قليائي ( pHاينكه آب استخرهاي پرورشي دراستان خوزستان معمولا داراي 

تان خوزستان شايد به دليل اين موضوع باشد. براي اثبات اين ).يكي از دلايل گزارش آن در اس  1386همكاران،

 مهم نياز به تحقيقات بيشتر ضروري است.

) 1387بررسي مرتضائي و همكاران (بود. در   آسپرژيلوس فلاووسمهمترين قارچ شناسائي شده دراين بررسي 

مهمترين قارجهاي و مخمر  ، رايزوپوس پني سيلسوم، آسپرژيلوس نيجر، آسپرژيلوس فلاووس، موكورقارجهاي 

گونه قارچ از  500قارچها عوامل فرصت طلب هستند و در سراسر دنيا حدود  تشكيل مي دادند. ميگوهاي مولد را

محيط دريايي و خورها جداسازي شده است. برخي از اين قارچها براي ميگو بيماريزا مي باشند. قارچهايي مثل 

طور مشخص لاروهاي ميگو را مورد حمله قرار مي دهند در حاليكه جنس فوزاريوم لاژنيديوم و سيرولپيديوم ب
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). در اين بررسي Gabriel and Felipe,2000مراحل پست لاروي و جواني را بيشتر تحت تاثير قرار مي دهند(

چهاي قار شناسايي شده بود.مهمترين قارچ   آسپرژيلوس فلاووسقارچهاي بيمارزاي فوق شناسايي نشدند اما 

نداشته و اين موضوع ، همخواني 1378شناسايي شده در اين بررسي نسبت به قارچهاي جدا سازي شده در سال 

باشد. همچنين شرايط نگهداري  1392و سال  1387ممكن است بدليل تغيير در گونه ميگوي مولد در سال 

تي بهتري نگهداري ميشوند. همچنين مولدين نيز طي سالهاي گذشته بهبود يافته و در گلخانه و با شرايط بهداش

  تعويض مكرر آب و ضدعفوني وسايل موجب جلوگيري از بروز آلودگيهاي قارچي ميشود.

بيشترين قارچهاي شناسايي شده از مزارع پرورش ميگوي حله مربوط به پني  1378در استان بوشهر نيز در سال 

رچهاي شناسايي شده در ا).كه باز با ق1378ضري،سيليوم، آسپرژيلوس ها و كلادوسپوريومها بوده اند(حسين خ

، زرگر علاوه بر قارچ فوزاريوم، قارچهاي آسپرژيلوس فلاووس، 1376در سال باشد. نمياين بررسي منطبق 

  ).1376زرگر،(آلترناريا و پني سيليوم را بعنوان قارچهاي سمي از مراكز تكثير شناسايي كرده است

سيليومها توانايي توليد آفلاتوكسين و مايكوتوكسين را دارند. آفلاتوكسين ها قاچهايي مانند آسپرژيلوس و پني 

موجب بي اشتهايي و كاهش رشد ميگوها و حتي مرگ ومير آنها مي شوند.غذاهايي كه در محيط هاي گرم و 

مرطوب نگهداري مي شوند امكان رشد انواع آسپرژيلوس ها به خصوص آسپرژيلوي فلاووس در آنها وجود 

كه در نتيجه اين مواد غذايي آلوده به آفلاتوكسين مي شوند و اين سم موجب نكروز اپي تليوم توبولهاي  دارد

   ).Bell and Lightner,1988مي شوند(ميگو هپاتوپانكراسي 

  (2011) بر اساس گزارش  از نظر ويوسي، عامل خاص بيماريزا ديده نشد.نتايج حاصل ازاين بررسي نشان داد كه 

Harpeni  يكي از عواملي كه موجب مقاومت ميگوهاي بالغ دربرابر ويروسها شده و ميتواند مانع از بروز بيماري

پاسفيد غربي بيشتر از ساير ميگوها بوده و در بالغ گردد فاكتور انترفرون بوده كه اين عامل بالاخص در ميگوي 

هماتوپيتيك در ايندسته از ر بافتهاي هموسيت بالاخص داي توليد كننده همراحل جواني و بلوغ از طريق سلول

شود و لي اين عامل در ميگوهاي پست لارو بدليل عدم رشد بافتهاي هماتوپيتيك توليد نشده و ميگوها توليد مي

 – Nestedتوانند بيماريزائي خود را نشان دهند. از طرفي عليرغم اجراي آزمايش ويروسها در مقياس كم نيز مي

PCR اين انتظار است كه ويروسها در مقياس خيلي كم نيز گوي مورد آزمايش در مولدين براي نمونه هاي مي

توانائي بوده و  خاص(Sensitivity) شناسائي شوند ولي باتوجه به اينكه كيتهاي توليد شده داراي ميزان حساسيت 

 20( كمتر هز ميزان ويروسها در مقياس خيلي كم بوده اينكهامكان ويروس در بافت را دارند،  20حداكثر 

لكه سفيد در ميگوهاي پاسفيد نگهداري شده در شرايط بيماري س ايجاد كننده ونوع وير و يا ويروس در بافت)

توليد شده است متفاوت باشد، اين كيت نتواند ويروس سويه  IQ2000ي كه بر اساس آن كيت ويروس ايران با

كپي از ويروس را تشخيص داده وكمتر از  20تواند تا مي IQ2000كيت .در مراكز هچري تشخيص دهدايران را 

 10) كيت توليدي در تايوان تا 1998(و همكارانLOبر اساس تحقيق تواند تشخيص دهد در صورتيكه آن را نمي

ژنوم ميزان اختلاف در ) Semironi )2013بر اساس گزارش  دهد.  همچنين كپي از ويروس نيز ميتواند تشخيص
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 Open)بر اساس اختلاف در قالب خواندني بازويروس لكه سفيد توليد كننده بيماري در ايران با ساير مناطق 

Reading Frame)  94شماره(ORF94)  و  ويروس لكه سفيد درايران در مناطق خوزستان و بوشهر با سيستان

وجود نيز و اين احتلاف با ويروسهاي لكه سفيد در كشورهاي چين، تايلند و تايوان داشته بلوچستان اختلاف 

در ايران  يماريتهاي تشخيصي با بخشي از ژنوم ويروسهاي ايجاد كننده بيبنابر اين ضروري است كه ك دارد.

   توليد گردد.

-5كه در تصاوير گرديد در بررسي آسيب شناسي ميگوهاي مورد آزمايش علائمي در برخي از ميگوها مشاهده 

از آلودگيهاي سخت در پاره ائي ) Pasharawipas )1998و  Flegelبراساس گزارش  .مشخص گرديده است 3

و يا تطابق در ميگوها بوجود ميايد كه موجود  Accomodationاز باكتريها و قارچها حالت  پوستان بالاخص ناشي

اين موضوع  (Krol etal., 1990; Lightner, 1996)زنده عليرغم آلودگي در مقابل آن از خود ايمني نشان داده 

  .نيازمند برسي بيشتر در ايران را دارد

درايران هر روز بهتر بااين حال نتايج حاصل ازاين بررسي نشان ميدهد هرچند شرايط نگهداري مولدين ميگو 

ليد ميگوي عاري از بيماري از واعمال شيوهاي مديريتي بهتر و تلاش در جهت ت دميشود و لي با اين وجو

   .اين صنعت ميباشدلويتهاي مهمترين ا

  
  1392-1390ميزان مولدين مورد استفاده در كشور طي سالهاي : 4-1جدول 

پست لارو توليدي  تعدا  نرتعداد مولدين   مادهتعداد مولدين   سال 

  (ميليون قطعه)

1390  13003  12630  866  

1391  14720  12500  1115  

1392  14567  14430  1150  

  3131  39560  42290  جمع 

   

تعداد مولد مورد  4-1بر اساس گزارش اداره آمار سازمان شيلات ايران طي سه سال گذشته و مطابق جدول  

قطعه پست لارو از آنها توليد شده است.  3131بوده است كه جمعا بالغ بر مولد  81790در كشور بالغ بر استفاده 

ريال ارزش توليد پست لارو حاصل از مولدين به رقمي معادل  60با احتساب هر قطعه پست لارو به ميزان 

 لدين ميگو درتوليد پست لارو دارند ضرورت بررسي بهداستيوميليون ريال ميگردد. بااين ارزشي كه م 187860

  شود. و جلوگير از آلودگي آنها دو چندان مي
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  هاپيشنهاد

  دراين ارتباط و به منظور حفظ سلامتي ميگوهاي مولد پيشنهادات ذيل ارائه ميگردد:

  دور نگه داشتن مراكز تكثير از مزارع پرورشي: -1

شوند. منبع آلوده كننده د آلوده نتوانمياند به راحتي مراكز تكثير كه در كنار مزارع پرورشي قرار گرفته

. همچنين ويروس باشد تواند آب خروجي استخرهاي پرورشي كه آلوده به پاتوژن  است،مراكز تكثير مي

تواند از طريق موجودات آبزي يا غيره به مراكز تكثير منتقل شود، به منظور جلوگيري از انتشار بيماري از مي

و سيستم را كاملاً بسته  هدور از مزارع پرورشي ايجاد نمود طريق آب و هوا، بايد مراكز تكثير را در محلي

  نگهداري نمود.

  رعايت نكات بهداشتي -2

يا ساير ضد  ppm 200كليه مراكز تكثير بايد در محل ورودي از مواد ضد عفوني كننده مثل يدوفور  با دوز 

ايد كاملاً رعايت نكات بهداشتي شوند بها مثل آهك استفاده نمايند. افرادي كه وارد هچري ميعفوني كننده

از قبيل ضد عفوني كردن دست و پاها با مواد ضد عفوني كننده را نموده و بعداً وارد هچري شوند. وسايلي 

اي نيز بايد قبل و بعد از استفاده در هر گيرند از قبيل تور و وسايل شيشهكه بطور منظم مورد استفاده قرار مي

رند. ابزار و وسايل مورد استفاده بايد در مواد ضد عفوني كننده از قبيل تانك مورد ضد عفوني قرار گي

توان دقيقه ضد عفوني شوند براحتي مي 5براي  ppm 200يا هيپوكلريد كلسيم با دوز  ppm 200يدوفوربادوز 

تعدادي ظرف محتوي مواد ضد عفوني كننده را هميشه در هچري بصورت آماده در اختيار داشت و همچنين 

  ر مورد استفاده قرار نگرفت تعويض نمود.اگ

  ضد عفوني كردن آب -3

هاي آسيب رسان را حذف د تا ويروسها و ساير ارگانيسموضد عفوني ش ستيآب قبل از استفاده در هچري باي

نمود. آب دريا را بايد فيلتر نمود (فيلتر شني/ فيلتر توري) و به مدت يك شب نگه داشت تا اگر ذرات معلقي 

ساعت نگه داشت و سپس  12) براي %65( كلر فعال  ppm 30رسوب شده و سپس با هيپوكلريت كلسيم دارد 

) خنثي نمود و قبل از وارد كردن در هچري هوادهي نموده فيلترها را 3O2S2Naاز  3g/m 30با محلول سودا (در 

  توان با اشعه ماوراء بنفش يا ازن ضد عفوني كرد.هم مي

  بدون ويروس انتخاب مولدين  -4

هاي آلوده اتقاق بيافتد بنابراين انتخاب تواند از طريق مولدين به نوزادان از طريق تخمانتقال بيماري مي

بسيار ضروري است. اگر مولدين قبل از غربال كردن و انتخاب،  PCRهاي حساس مثل مولدين از طريق تست

  غربال كرد. PCRها و پست لاروها را با تست ريزي نمايد بايد تخمتخم

  جلوگيري از واردات مولدين و لاروها -5
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از طريق وارد كردن مولدين و پست لاروها ممكن است به مزارع و مراكز تكثير  ها بيماري از تعداد زيادي

شود. معرفي و انتقال  مراكز تكثيرتواند باعث انتقال بيماري به مي ابتدائيگي معرفي شوند، يك بي ملاحظه

زيان از طريق كشورهاي همسايه، هر چند كه در شرايط قرنطينه و بهداشتي انجام شود، جانوران و آب

بين مناطق مختلف كشور نيز بايد به  ي زنده با يستيد. همچنين انتقال ميگونقابل اعتماد باش %100توانند نمي

  د.شوحداقل كاهش يابد تا از گسترش بيماريها جلوگيري 

  نگهداري  پيشگيري در حين انتقال يا  -6

آن صيد شده است، زيرا ممكن است آب محلهاي ازدر زمان انتقال ميگو بايد از آبي استفاده شود كه ميگو 

ديگر آلوده به اين ويروس باشد. آب موجود در تانكها جهت نگهداري مولدين نيز بايد ضد عفوني شود، تا 

  مطمئن گرديد كه آب فاقد ويروس است.

  مختلف در تانكهاي جداگانه نگهداري مولدين مناطق  -7

منابع مختلف، ميگوها را كه از محلهاي مختلف وارد مولد به منظور جلوگيري از آلودگي بين ميگوهاي 

هاي خارج شده از مولدين مختلف نيز همچنين بايد شوند بايد جداگانه نگهداري نمود. تخمهچري مي

  .پرورش يابندجداگانه نگهداري و 

    در غذاي مولدين Trash fish استفادهجلوگيري از  -8     

 بيماري توانند يا حمل كننده ويروسمثل خرچنگ، ميگو و صدفها مي Trash fishهاي تعداد زيادي از گونه

تواند منبعي جهت مي Trash fishباشد. بنابراين تغذيه ميگوهاي مولد با   باشند يا بوسيله اين ويروس آلوده شده

به ويروس باشد. همچنين بايد از مصرف محصولات يخ زده در مولدين جلوگيري كرد. آلوده كردن مولدين 

  را بخار داد و بعد بعنوان غذاي مولدين استفاده نمود. Trash fishجهت كاهش احتمالي ويروس بايد 

  تراكم ميگو و نگهداري آنها زيبهينه سا -9

شود كه شود. اين عمل باعث ميسترس بر ميگوها ميحداقل رساندن ا به ذخيره كردن لارو با تراكم پايين باعث

پاتوژن پيدا نموده و شانس زنده ماندن ميگوها افزايش يابد. بهترين و عملي ترين  نسبت به ميگو حالت ايمني

باشد. همچنين سلامت هزار ناپلي در هر متر مكعب مي 150-200تعداد  در مراكز تكثير ميزان ذخيره سازي

ب تانكها نيز بستگي دارد. كيفيت خوب آب باعث كاهش استرس، به حداقل رساندن ميگوها به كيفيت آ

ها  بايد تغييرات درجه حرارت به حداقل كاهش يافته و مواد آلي را شود. همچنين در هچريايجاد بيماري مي

 چه هاحوضنيز بايد به طور منظم از  مردهميگوهاي  همچنين به حداقل رساند، غذاي اضافي با خارج كردن

، اكسيژن محلول، آمونيوم بايد به طور منظم ثبت شده و در حد  pHخارج شوند، پارامترهاي ديگر مثل 

  مطلوب نگهداري شوند.

  ضد عفوني كردن آب خروجي مراكز تكثير  -10
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كليه هچريها بايد استخر ضد عفوني داشته باشند و آب خروجي را قبل از خارج كردن ضد عفوني كنند. آب 

خارج نمود. خارج كردن آب بدون ضد عفوني از هچري ممكن  د عفوني شده و سپس از هچريبايد ض

توانند اثر است داراي ويروس بيماري لكه سفيد يا ساير پاتوژنهاي آسيب رسان به ميگو باشند و اين عوامل مي

 رگردد.مخربي بر روي هچريهاي ديگر داشته باشند و بيماري دوباره به هچري يا مراكز تكثير ب
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  تشكر و قدرداني

  شود. بدينوسيله از زحمات رياست، معاونين و همكاران محترم پژوهشكده ميگوي كشور تقدير و تشكر مي
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Abstract: 
The investigation of health and diseas situation of shrimp broodstook (Litopenaeus vannamei) in Boushehr prov-

ince in earthen pond and cancreat and fiberglas was carried out from May 2014 until July 2014 with collected 

100 samples brood stook from earthen pond and 100 samples from earth and fiberglas thank.The clinical sign of 

samples documented in take history form and then the samples transport to Iran  Shrimp  Research Instituet in 

Bousheher. The bacterial and fungal studied was carried out with hemolymp, hepatopacreas and gill tissue and 

then the shrimp preserved in Davidson Fixative for histopathology. A part of uropoda also preserved in ethyl 

alcholo for PCR study and detecting viruses. The result showed  10 bacteria consist V.harveyii, 

V.parahaemolyticus, V.anguillarum, V.vulnificus, V.mimicus, V.damsela,V.nereis,  plesiomonas shigelloides 

V.alginolyticus V.proteolyticus, in earthen pond and 5 bacteria consit   ,V.alginolyticus V.proteolyticus  ،  

V.parahaemolyticus  ،  V. damsela   ،V.mimicus were identified in fiberglas thank. In this study 10 fungi consist 

Penecilium, Asp. Niger, Asp. Flavious, Asp. fomigatus, Acromonium, Ulocladium, Mucor, Cladosporium, Al-

ternaria, Rhizopus, and 5 of them were identified in both broodstock from earthen pond and fiberglas thank. 

However 6 parasite consist of zoothamnium, vorticella, Acneta, Ephelota, Epistylis, Epistylis and Apastomom 

identified in earthen pond and three of them were identified in fiberglas thank. In histoplatholgy some tissue 

showed the effect of vibrio infecting in different organs as well in gill and midgut and the PCR examined were 

negative for all viruses. Regarding the produce healthy broodstock we need excuted the High Health procdure. 

Key words: Shrimp broodstock, Health, Disaes, Histopathology, PCR 
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