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 خلاصه :

هراز انجام گرفت.   قزل آلاي رنگين کمان منطقه  در ماهيان نئوپلازي وجود   با هدف تعيين  مطالعه  نيا

و لب شور در کشورهاي خارجي گزارش  ماهيان آب شيرين، آب شور   مختلف  در گونه هاي  نئوپلازي

ثبت شده در ايران وجود ندارد. اين   قزل آلا تا به حال گزارش  ماهيان نئوپلازي هاي   است. از  گرديده

انجام گرفت. تمامي  1383-84بيست مزرعه پرورش ماهي قزل آلاي منطقه هراز طي سالهاي   در  مطالعه

مرحله اول به منظور يافتن هر گونه توده غير طبيعي و مشکوک به نئوپلازي مورد   در  هر مزرعه  ماهيان

ه منظور مشاهده دقيق تر اندامهاي خارجي و داخلي تعداد بيست قرار مي گرفتند. علاوه بر اين ب  مشاهده

به صورت تصادفي مورد معاينه باليني و کالبدگشايي قرار مي گرفت. هر گونه   هر مزرعه  ماهي از  قطعه

از آن به آزمايشگاه پاتولوژي ارسال  10نمونه فرمالينه % ,س از عکس برداريپضايعه مشکوک به نئوپلازي 

ماهي مورد  400هيستوپاتولوژيکي بر روي نمونه ها انجام مي شد. از بين   بررسي هاي  سپسمي گرديد. 

شامل هپاتوسلولار کارسينوما به همراه پاپيلوماي مجراي صفراوي، هپاتوسلولار  نئوپلازي   مورد 3مطالعه 

د که تمامي موارد توام با آدنوکارسينوماي مجاري صفراوي و آدنوکارسينوماي روده يافت شدن کارسينوما 

 مذکور در ماهيان مولد يافت شد.
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 مقدمه

مهاي كنترل رشد طبيعي خارج مي شوند سكه گروهي از سلولها ازحيطه مكاني دهد مي رخنئوپلازي هنگامي 

و فعاليت طبيعي بافت و يا اندام مربوط به خودشان  رشد مي نمايند و  ساختار سلولیو بدون رعايت 

غالباً اين رشد جديد فعاليت اندامي را كه درآن  مستقلي مي گردند . رشدت پيدا كرده داراي بعبارتي  حال

كه رشد وتكثيرنئوپلاسمها حتي  ذکر استلازم به اندامهاي مجاور را به مخاطره مي اندازد.  زيو ن ،رشد كرده

اصلي جراحات  ند يكي ازمشخصه هاييپس از پايان يافتن عامل محرك نيزادامه مي يابد واين فرا

نئوپلازي يك بيماري است كه  طي آن سلولها دچار تغيير ژنتيكي گريبه عبارت د نئوپلاستيك مي باشد .

 (.23،18،21) رشد نرمال خودشان خارج ميشوند. روند شده و از

 عبارتند از: نكاتي كه در تعريف نئوپلازي حائز اهميت مي باشند 

 توده با رشد سايرقسمت هاي بافت طبيعي هماهنگ نيست. حضور يك توده غير نرمال كه رشد اين -

 رشد بيش از حد اين توده ها پس از  توقف تحريك -

وناگون از بافتهاي طبيعي تميز ميگردند و معمولًا بصورت توده هاي گنئوپلاسمها با اشكال مورفولوژيكي 

عضي از لمفوماهاي بدخيم مشخص مي باشند، ولي اينحالت در همه موارد صادق نيست . بعنوان مثال ب

  (23) اكروسكوپيك قابل رويت نمي باشند.كه به صورت م تومورهايي را ايجاد مي كنند

نئوپلاسمها ناهنجاريهايي را در ظاهر و ريخت سلولي همچنين سرعت رشد نشان مي دهند و معمولًا 

 (23،25 )اختلافاتي بين عملكرد بافت نئوپلاستيك و بافت طبيعي مشهود ميباشد .

تشخيص تفريقي هيپرپلازي از نئوپلازي مشكل است بعضي از اوقات حالت هيپرپلاستيك در يك توده 

. معمولًا ريخت ، ظاهر می باشد ریپذبرگشت بافتي ايجاد مي گردد و با رفع عامل بوجود آورنده جراحت 

ساختمان بافت نرمال شباهت سلولي و ساختمان بافتهاي هيپرپلاستيك خيلي بيشتر از توده هاي نئوپلاسم به 

نويسنده ها از واژه هيپرپلازي براي بيان تكثير سلولها در نئوپلازي استفاده كرده اند ولي بهتر ز دارند بعضي ا

 (23،25) آن است كه واژه هيپرپلازي فقط براي جراحاتي كه نئوپلاستيك نيستند بكار رفته شود .
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 قات گذشتهيبر تحق يفصل اول : مرور

 

  واژه شناسي -1

معمولًا واژه تومور يك كلمه مترادف براي نئوپلاسم مي باشد ولي از اين واژه در مفهوم وسيع تر براي بيان 

و اظهار كرد كه ا 1983كامپانا در سال  هر بافت متورم يا توده اي كه نئوپلاستيك هم نيست استفاده مي شود.

واژه تومور را بعنوان يك مفهوم بي قاعده تلقي مي كند چون او در كمال تعجب مشاهده نمود كه ضايعات 

مشكوك و نامعلومي كه بر روي پوست نوعي ماهي پهن ستاره اي بوجود آمده بودند نئوپلاستيك مي باشند 

مبهم بوده واصطلاح نئوپلازي را وبه همين دليل ا يشان اظهارداشتند كه كاربرد واژه تومور در چنين مواردي 

 (25،23،18،10) .براي بيان بيماري واصطلاح نئوپلاسم را براي بيان ضايعه پيشنهاد نمود

ته در مورد نئوپلاسم هاي ماهيان شبيه اسامي بكار برده شده در مورد نئوپلاسم هاي فاسامي بكار ر

نده مشخصه و نوع سلول يا بافت در گير بوده و پستانداران    مي باشد . اين اسامي به طور تيپيك در برگير

هاي بدخيم بعنوان يك سرطان شناخته مي سماين عارضه يا خوش خيم مي باشد و يا بد خيم. معمولًا نئوپلا

شوند وبا اصطلاحاتي چون كارسينوما يا ساركوما مشخص مي شوند .با اين حال  بعضي از انواع نئوپلاسم 

كه متفاوت از اين مقوله مي باشند. به عنوان مثال پاپيلوماها بيشتر بر اساس  ها داراي يكسري اسامي هستند

ريخت و ظاهر پاپيلاري شكل خود نامگذاري شده اند تا نوع سلولهايشان، همچنين بعضي از اسامي 

م هپاتوسلولار كارسينوما در مقالات قديمي با نا نئوپلاسمها به مرور زمان تغيير يافته است ، بعنوان مثال

 (18،23،25) هپاتوما ذكر مي گرديد.

ظاهر و شكل سلولي ضايعه ايجاد شده از جمله مشخصه هايي است كه مي توان به استناد آنها يك نئوپلاسم 

          .ماهي را بدخيم قلمداد نمود

اين  رخداداين معيار ها شبيه معيارهاي بكار رفته در نئوپلاسم هاي پستانداران مي باشد ولي در مورد  

نئوپلاسم ها بعد از عمل جراحي و يا رهيافت هاي كلينكال پاتولوژيكي آنها اسناد و مدارك قابل توجهي 

موجود نمي باشد و حتي براي خوش خيمي و بد خيمي  بسياري از نئوپلاسم ها سند و مدرك محكمي 

 (25،23) ها باشد.نمي توان يافت .  و شايد داشتن حالت تهاجمي ، مهمترين معيار براي بد خيمي آن
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تجربيات كلينيكي درمورد نئوپلاسمهاي ماهيان كم و محدود است . تحقيقاتي  كه در مورد بدخيم بودن 

شباهتهاي اشكال مورفولوژيكي نئوپلاسم هاي بدخيم  بیانگرنئوپلاسم ماهيان صورت گرفته است ، 

خيم ، را در مورد نئوپلاسمهاي  واژه هاي بدخيم و خوش  پستانداران و ماهيان  مي باشد . ولي در كل

 (23) ماهيان مي بايست با احتياط بكار برد .

 منشاء بافتي و نحوه گسترش نئوپلاسمها  -2

 دومبنا جهت تقسيم بندي نئوپلاسم ها موجود است : 

 منشاء بافتي  -

 نحوه گسترش وماهيت نئوپلاسمها  -

ي تومورها بر اساس ذكر نوع بافت ويا سلولي كه طبقه بندي براساس منشاء بافتي عبارت است ازنا مگذار 

تومور از آن منشاء گرفته است. تومورها بالقوه مي توانند ازهريك از سلولهاي شناخته شده در بدن 

  .تقسيم بندي ميشوند زیر تحت عنوانبوجودآيند. معمولا در درجه اول تومورها 

 پوششي 

 مزانشيمي

 اي  تومورهاي سلولهاي رنگدانه

 هاي عصبي تومور

 و آدنوماها هانئوپلاسم هاي بافت پوششي عبارتند از: پاپيلوما

پاپيلوماها معمولًادر سطح پوست تشكيل شده و ممكن است ، اشكال متنوعي از پايه دار ، پهن ، صاف ويا 

آدنوماي مخملي  داشته باشند. ولي آدنوماها در غدد اتفاق مي افتند مانند آدنوماي تيروئيد ، آدنوماي كليه ، 

 كبد و ...

 نئوپلاسم هاي مزانشيمي به دو گروه تقسيم مي گردند كه عبارتند از : 

 نئوپلاسم هاي بافتهاي مزانشيمي غير خونساز مانند : فيبروما ، كندوروما ، ليپوما ، ليوميوما ، استئوما ، -

 نئوپلاسم هاي بافتهاي مزانشيمي خون ساز مانند : ليمفوما -

 فتهاي عصبي عبارتند از : اپانديموبلاستومانئوپلاسم هاي با
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 نئوپلاسم سلول هاي رنگدانه اي عبارتند از : ملانوما ، اريتروفروما

 بي تومور بعنوان يك ضايعه نسبتاًطبقه بندي بر اساس نحوه گسترش ويا ماهيت تومور عبارت است ازارزيا

ده ، رشد آهسته تري داشته و دربافتها بي خطر ويا يك ضايعه خطرناك ومرگبار، تومورهايي كه محدود بو

 ( ميگيرند .اومانفوذ نكرده و منتشر نشوند خوش خيم خوانده ميشوند و پسوند )

تومورهاي گسترش يابنده ونفوذ كننده كه رشد سريع تري نيز دارند خطرناك بوده و بدخيم ناميده ميشوند . 

مانند كارسينوم پسوند كارسينوم مي گيرند.  اين تومورها اگر از بافتهاي پوششي منشاء گرفته باشند ،

  .سلولهاي كبدي كارسينوم سلول هاي سنگفرشي ، كارسينوم روده ، كارسينوم كليه

واگر از بافتهاي مزانشيمي منشاء گرفته باشند پسوند ساركوما ميگيرند مانند فيبروساركوما ، استئوساركوما ، 

 (23،25) .همانژيوساركوما  لنفوساركوما ،

 انتشار نئوپلاسمها  -3

انتشار نئوپلاسمها از منشاء پيدايش ، يكي از مشخصه هاي بدخيمي آنها بوده ودر پيش بيني وضعيت آنها 

 حائز اهميت است. چهار مكا نيسم اساسي در انتشار تومورها مطرح مي باشند كه عبارتند از: 

 نفوذ نئوپلاسمها به درون بافتها -

 نيانتشار ازطريق عروق خو -

 انتشار از طريق عروق لنفاوي -

 انتشار از طريق القاء و كاشته شدن -

 . بدن یمتاستازعبارت است از انتشار نئوپلاسم ها به سايربافتها ويا اندامها 

جمله نفرو بلاستوما ، نئوپلاسمهاي سلول  ازوقوع متاستاز در مورد بعضي از انواع نئوپلاسم هاي ماهي ، 

برخي ماهيان متاستاز مي دهندكه البته اينحالت  ملانوماها عموماً در ارش شده است.پيگماني ولمفوماها گز

ممكن است در تمامي گونه ها ديده نشود. چندين گزارش در مورد متاستاز نئوپلاسمهاي هپاتيك گزارش 

ي و د برسو همكارانش مور  گرديده كه اين موارد به همراه ساير نئوپلاسمهاي متاستاتيك توسط ماچوتكا

 (18،23،25،10) مطالعه قرار گرفته اند.

1- Oma      
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رويهم رفته وقوع متاستاز در ماهيان كمتر از پستانداران مي باشد . چون بافتهايي كه در پستانداران بعنوان  

منشاء تومورهاي متاستاتيك مطرح مي باشند )  ريه ، پستان ، سرويكس ، پروستات و رحم ( و بعضي از 

 (23)عقده هاي لنفي و مغز استخوان ( در ماهيان وجود ندارند.  ،كه اكثراً متاستاز مي دهند )ريه هاقسمتهايي 

اكثر نئوپلاسمهايي كه در ماهيان بروز مي كنند ، قابل تشخيص و تمييز از يكديگر مي باشند كه اينحالت مي 

لايل پيشنهاد شده در مورد كم بودن تواند بدليل ضعيف بودن رفتار تهاجمي اين نئوپلاسمها باشد. از ديگر د

ماهيان اشاره  بدن متاستاز در ماهيان مي توان به وجود تفاوت در سيستم لنفاتيك و پائين بودن درجه حرارت

 (25،23) نمود.

سيستم لنفاتيكي ماهيان بهترين توصيف در مورد سيستم عروقي ثانويه مي باشد كه از سيستم لمفاتيك 

 (23،25) بر دريافت مايعات از شريانها مي باشند متفاوت است .كه مبتني   1تتراپودها

انجام مطالعات بيشترمنوط به بررسي سيستم لنفاتيكي در ماهيان مي باشد . تحقيقات صورت گرفته برروي 

نئوپلاسم هاي ماهي ، حاكي از اين مطلب مي باشد كه اكثر متاستازها قبل از اينكه كاملًا خود را نشان بدهند 

صيد مي شوند، يعني اگر ماهيان به مدت طولاني عمر كند شايد متاستاز دادن  یاو ر ماهيان تمام مي شود، عم

 (23،25)نئوپلاسمها نيز بيشتر ديده شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1- Tetrapods      
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 : عوامل تومورزا1جدول 

 تشعشعات

 

 ها با علل نامعلومينئوپلاز ييايميمواد ش روسهايو

اشعه ماوراء -

 شبنف

 کسياشعه ا-

 روسهايرترو و -

 روسهايهرپس و -

 روسهايدوويريا -

روسهای طبقه يو -

 بندی نشده

 نهايکوتوکسيما -

 ديکلوپروپنوئيدهای چرب سياس -

 درو اپی آندروسترونيدی ه -

 بات هالوژنهيترک -

 تروزوين -Nبات يترک -

 نيتروزآميل نيدی ات -

 تروزوين -Nبات ير ترکيسا -

 متانولل آزوکسی يمت -

 ک يدروکربنهای آروماتيه -

 کيکليس يپل

اک در يالی کاردينئوپلاسمهای آندوتل -

 1وولوسيگونه منگرور

نئوپلاسم سلولهای رنگدانه ای در گونه  -

 2زاردشاديگ

 یيان طلايبروما در ماهينوروف -

 پوماهايل -

 ان ژاپنیينفروبلاستوما در مار ماه -

 عوامل تومورزا   -4

 تشعشعات -4-1

ژني اعمال مي نمايند. واختلالاتي  یتشعشعات احتمالًا تاثيرات سرطانزائي خود را از طريق ايجاد جهش ها 

را در رونوشت برداري ژنتيكي ايجاد مي نمايند . اين اشتباهات ممكن است تصحيح گردد ولي در برخي 

ل نئوپلاسم ها مطرح مواقع بصورت دائمي ثبت مي گردند. فرضيه هائي درمورد نقش تشعشعات در تشكي

 شده اند

 ممكن است تغير ژنتيكي حادث گردد كه منتهي به فقدان كنترل در تقسيم سلولي شود. -

احتمال دارد با افزايش ميزان وقوع جهشهاي خودبخودي و ايجاد سرطان ، كهولت سلولي نيز تسريع  -

 .گردد

 .دندممكن است طي فرايند پرتو افكني ويروسها ي سرطانزا فعال گر -

 .ممكن است محيط داخلي سلول دچار تغيراتي شود كه روي حالت و وضعيت ژنتيكي سلول تاثير بگذارد -

(2،8،9،14،16،18،21،25) 

1- Manqrove Rivulus     2-Gizzard shad      
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 مواد شيميايي  -4-2

رنگهاي آزو  و آمينهاي  عوامل سرطانزاي شيميائي بسيار متفاوتند ولي كربوهيدراتهاي چند حلقه اي معطر ،

معطر معروفترين و شناخته شده ترين اين مواد مي باشند . برخي از مواد شيميايي بعنوان آغاز گر تغيرات 

الكترون دوست  دهنده هاینئوپلاستيك عمل نموده و برخي ديگر نقش پيش برنده دارند . آغازگرها واكنش 

مستقيماً عمل نمايند ويا ممكن است يك پيش سرطانزا با  با بار مثبت قوي مي باشند. آغاز گرها ممكن است

 شند ، كه براي تبديل شدن به يك آغاز گر بايد متابوليزه شوند .  

 دانشمندان فرضيه هاي گوناگوني را در رابطه با نحوه عملكرد مواد شيميائي مطرح نموده اند :

 .حساس يا كليدي كنترل رشد گردندمواد سرطانزا ممكن است موجب حذف يا غير فعال شدن يك آنزيم 

 بوجود RNAميگردند ويا اختلالاتي را درعمل رونوشت برداري  DANموادسرطانزامستقيماً سبب تخريب

 (27،24،22،14،11،23،25،18،6) مي آورند.

 (25،23،15) مواد سرطانزاي شيميائي سبب فعال شدن ويروسهاي سرطانزاي نهفته و غير فعال مي گردند.

 وسهاوير -4-3

عوامل  نقش كامل انتقال يابند آنها را قابل پيوند زدن ناميده و یاگر نئوپلاسمها بتوانند از طريق سلولها

. ولي اگر نئوپلاسمها با پاساژ دادن بكمك مواد فاقد سلولي انتقال يابند نیست قطعیويروسي در اين رابطه 

 يد وتصديق ميگردد .آنهارا قابل سرايت ناميده و منشاء ويروسي براي آنها تاّئ

 دو حالت براي ويروسها در داخل بدن قابل پيش بيني مي باشد :

اگر ويروسها وارد سلولهائي شوند كه امكان رشد و تقسيم طبيعي در آن سلولها مهيا باشد. ويروسها روند 

زبان خارج مي تكثير و ازدياد را برگزيده وبا ليز كردن سلولهاي ميزبان نسل جديدي از ويروسها از سلول مي

 شوند .

اگر ويروسها وارد سلولهائي گردند كه براي آنها ميزبان غير طبيعي محسوب مي شوند و امكان تكثير و 

ازدياد در آن سلولها براي ويروسها مهيا نباشد. ويروسها در داخل سلولها باقي مانده و عليرغم توليد پروتئينها 

شوند . كه در اين صورت اطلاعات وراثتي ويروسها در  و ساير محصولات ويروسي از سلولها خارج نمي
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اطلاعات ارثي ميزبان الحاق شده و بدين ترتيب روند رونوشت برداري را مختل نموده و دگرگوني هائي را 

 (25،18،23،10) ي بعدي سلولها ايجاد مي نمايد.در نسلها

  تاثير نئوپلازي برماهيان پرورشي و وحشي    -5

نئوپلاسم ها شامل بروزاختلالات حركتي ،  آشکارسمها هميشه مشهود نمي باشد. اثرات اثرات مضر نئوپلا

بروز تداخل در امر رنگ پذيري محافظتي )همرنگ شدن با محيط به منظور استتار ( و افزايش حساسيت 

عدم نسبت به شكار مي باشد . بروز تومورهاي خارجي در ماهيان مي تواند ناشي از عفونت هاي ثانويه يا 

بالانس بودن فشار اسموتيك باشد . همچنين بعضي از گونه هاي ماهيان وحشي ، نسبت به صيد شدن با تور 

خيلي حساسند. وجود نئوپلاسم ها بر روي فك و لب هاي ماهيان پرورشي و وحشي ميتواند  ريگوشگ هاي

 (25،23) ا مختل نمايد.دريافت غذا ر

هاي محصور نگهداري ميشوند مرگ و مير محيط درچينوك كه در قزل آلاهاي  یسيتوئيدلوسمي پلاسما 

 باعث  ميگرددكه اين حالت براي يك بيماري نئوپلاستيك غير عادي است . بالايي را

يابد ويا تغييري نكند ولي در بعضي کاهش سرعت رشد ماهيان تحت تاُثير آلاينده هاي محيطي ممكن است 

 (25،23،18) يان نيز ديده شده است.عت رشد ماهسر افزايشاز محيط هاي آلوده, 

كاهش سرعت توليد مثل مي تواند به وسيله چندين مكانيسم رخ دهد ازآن جمله مي توان به مسموميت 

لاروهاي ماهيان و كاهش سطح سرمي ويتلوژنين اشاره نمود . مواد سرطانزا همچنين مي توانند باعث بروز 

ت ,خيلي نگران كننده تر از تغييرات ايجاد شده در سلولهاي موتاسيونهائي در ميكروبها شوند كه اين وضعي

 (15،16،25) غير جنسي مي باشد .

 نئوپلاسم هاي كاذب ) پزودو نئوپلاسم ( -6

ناميده مي شوند. اين  های کاذبضايعات غير نئوپلاستيكي كه شبيه  نئوپلاسم ها باشند با عنوان نئوپلاسم

و يا جزء جراحات ايجاد شده در اثر التهابات مزمن مي باشند و مي ضايعات بطور تيپيك هيپرپلاستيك بوده 

توانند توسط انواع محرك ها بوجود بيايند. اغلب تشابهات موجود مابين نئوپلاسم ها و پزودو نئوپلاسم ها 

ظاهري بوده وبه كمك علم آسيب شناسي آنها را به راحتي مي توان از هم تمييز داد.در بعضي از موارديك 
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. جهت آشنايي بيشتر نمونه هايي از نئوپلازيهاي يت ضايعات نئوپلاستيك وجود نداردق كلي در موردماهتواف

 (25،23) .كاذب را دراين مبحث مورد برسي قرار مي دهيم

 هيپرتروفي يا هيپرپلازي القاء شده توسط ويروسها -6-1

يك تبرخي از اين ضايعات نئوپلاس بيماري ويروسي ضايعاتي را بر روي پوست ماهيان ايجاد مي نمايند كه

هستند ولي برخي ديگر مثل آبله كپورباعث هيپرپلازي سلولهاي تمايز يافته اپيدرم مي شدند كه در اين 

عارضه ممكن است كه پوست هم درگير بشود. بيماري لمفوسيستيس يكي از مهمترين بيماريهائي مي باشد 

يماري بوسيله سلولهاي هيپرتروفي شده مشخص مي شود و آن كه تحت تا ًًَُثير ويروسها ايجاد ميگردد اين ب

 (18،23،25) .را به راحتي مي توان از نئوپلازي  حقيقي تشخيص داد

 بيماري هاي انگلي  -6-2

مي باشند.  ظاهریبعضي از بيماري هاي انگلي ,در واقع تقليدي از نئوپلازي هستند ، ولي اغلب اين شباهتها 

ي مي توان آنها را از ضايعات نئوپلاستيك تشخيص داد بعنوان مثال ملانوز جلدي سيهاي بافت شناسروبا بر

در حالت كلي اين  .بوجود مي آيد کروسپوراهايها و مکسوزوآياز جمله م انگلها برخیو التهابي كه بوسيله 

ت بروز اين توده ها مي توانند با نئوپلا سم ها اشتباه شوند , ولي بعد از انجام معاينات ميكروسكوپيك عل

 (25،23،18) پورها كليد تشخيص ما خواهند بود.كيست ها مشخص مي شود چون شكل اس

در روي پوست , آبششها  xدر گونه هاي مشخص از ماهيان خانواده پلورونكتيده و گاديده, رشد سلولهاي 

ه هاي ماهيان به صورت نادر در بعضي از خانواد xها ي كاذب معمولًا اتفاق مي افتد. سلولهايآبشش يا 

ازسلولهاي ماهيان مشتق نمي شوند  xدريازي نيز ديده ميشود. تحقيقات حاكي از اين است كه سلولهاي 

بلكه اينها در اثر وجود پروكاريوت ها و مخصوصاً آميب ها به وجود مي آيند . در بعضي از ضايعات 

ا در بروز اين بيماري ، ذرات شبه ويروسي مشاهده شده است حال آنكه نقش ويروسه xسلولهاي 

هستك  داراي گرانولهاي سيتوپلاسميك, ميتوكندري هاي بزگ غير عادي , x نامشخص مي باشد. سلولهاي 

 (25،13) غشاي خارج سلولي مي باشند, وكمي بزرگتر از سلولهاي استرومال مي باشند. وهاي بزرگ 
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 التهاب  -6-3

. و اضافه باشدتي مي تواند شبيه ضايعات نئوپلاسمي ضايعات التهابي گرانولوماتوزي وگرانولاسيون باف

نمودن پسوند گرانولوما مي تواند ما را به اشتباه بياندازد. بطور عمده علت بروز گرانولوما در ماهي 

پاتوژنها و يا عوامل  مايكوباكتريا ها مي باشند ولي ضايعات مشابهي نيز بروز مي كنند كه به وسيله ساير

كسوداي ضايعات گرانولوماتوزي مي تواند به علل امي شوند . در برخي از موارد , ايجاد  ايديوپاتيك

گوناگوني ايجاد شده و سبب جابجايي بافت نرمال منطقه اي از بدن شده و در نهايت باعث تورم يك ناحيه 

 (23،25) .از بدن بشود

معمولي دشوار است و اكثراً اين  معمولًا شناسائي سلولهاي مهاجر مثل ماكروفاژها با رنگ آميزي هاي روتين

ضايعات با نئوپلازي اشتباه گرفته مي شوند كه اين حالت مخصوصاً زماني اتفاق مي افتد كه علت ضايعه 

مشخص نمي باشد. در بعضي از مطالعات تجربي بعمل آمده وجود گرانولاسيون بافتي و گرانولوماها باعث 

ر مطالعات تجربي بعمل آمده از سوي برخي از محققين شده دادن گزارشات اشتباه در موردنئوپلاسم ها د

 .است

 هيپرپلازي تيروئيد  -6-4

اگر چه وجود نئوپلاسم هاي تيروئيدي ماهيان به اثبات رسيده است . ولي بيشترگزارشات ارائه شده در مورد 

 توده هاي تيروئيدي مربوط به گواتر مي باشند نه نئوپلاسم.

ب در ماهيان پرورشي يا در ماهيان وحشي ساكن مناطق جغرافيايي خاص همچون   هيپرپلازي تيروئيد , اغل

در ماهي قزل آلاي   درياچه هاي بزرگ رخ مي دهد. ميزان شيوع اين ضايعات مي تواند بالا باشد بطوري كه

يل % هم مي رسد , البته وقوع اين ضايعات مي تواند فصلي نيز باشد. دلا5/93ياچه ايره تاكوهو ساكن در

بروز گواتر در ماهيان هميشه مشهود نيست ولي مي تواند شامل مواردي چون ، تحريك آندوكريني تيروئيد , 

مشكلات مربوط به متابوليسم يد و يا تحريك مستقيم تيروئيد باشد حضور مواد گواترزا مي تواند سنتز يا 

مر در صورت عدم حضور فيدبك منفي آزاد سازي تيروكسين از تيروئيد را كم و يا كلًا قطع كند. كه اين ا

تيروكسين در هيپوفيز، سبب افزايش مقدار تيروتروپين شده و بالا بودن غلظت تيروتروپين, باعث تحريك 



13 

تيروئيد و بروز هيپرپلازي و كاهش ذخيره سازي مواد كلوئيدي مي شود. در قسمت هيپرپلاستيك بافت 

 (25،18. )د بروز متاستاز معمول ميباشديئتيرو

تيروئيد در بسياري از ماهيان در منطقه هيپوبرانشيال و در نزديكي آئورت شكمي و شريانهاي برانشيال  

قرار دارد, با اين وجود در برخي از گونه ها مانند طوطي ماهيان تيروئيد يك حالت  بصورت منتشر آوران

اهيت غيركپسولي و منتشره مدور و به هم فشرده دارد، وبروز حالت تهاجمي گواتر در ماهيان شايد به م

بافت تيروئيد مربوط باشد . در مواقع كمبود يد فوليكولهاي اكتوپيك اغلب در طحال , كليه و ساير ارگانهاي 

 (25) ماهيان بدون بروز هيپرپلازي تيروئيد ديده مي شوند.

 مبين اين مطلب بنابراين ضايعات تهاجمي يا متاستاتيك در ماهيان به همراه هيپرپلازي تيروئيد الزاماً

 نمي باشد كه يك ضايعه نئوپلاستيك رخ داده است . اگر چه هيپرپلازي تيروئيد در ماهيان اغلب ديده 

 (25. )ن حيوان به ندرت اتفاق مي افتدمي شود, ولي كارسيونوماهاي تيروئيدي در اي

جراحاتي ايجاد  گواتروژن و درصورت القاء تجربي نئوپلاسم هاي تيروئيد بوسيله مواد شيميايي كارسيونوژن

بافت شناسي قطعي توده ها نياز به آزمايشات  ميگردد كه تمييز آنها ازنئوپلازي مشكل است و براي تشخيص

 (13) مي باشد.

 

 عوامل تاثير گذار بر روند ايجاد نئوپلازي در ماهيان  -7

 سن  -7-1

معني داري ما بين سن ماهيان وبروز  وارتباط نئوپلاسم ها به طور تيپيك در ماهيان مسن ديده مي شوند

تومورها در بين ماهيان وحشي كه در معرض مواد سرطانزائي شيميايي قرار دارند ديده مي شود. مرحله 

ماه بعد از اين كه تخم 10-12رشديكي از عوامل تعيين كننده نئوپلازيها محسوب ميگردد . به عنوان مثال

لاتوكسين قرار گرفت, در صدي از اين ماهيان نئوپلاسم هائي را ماهيان قزل آلاي رنگين كمان در معرض آف

از خود نشان مي دهند واگر لارو ماهيان در زماني قبل از تمايز يافتن كبد بعنوان يك ارگان مجزا و مشخص 

در معرض آفلاتوكسين قرار گيرند ضايعات بوجود آمده خيلي شديدتر خواهد شد و اگر كيسه زرده لارو در 

 (25،18،23،6. )مواد سرطانزا قرار گيرد ، ميزان شيوع اين عارضه بالاتر هم خواهد رفت معرض اين
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 جنسيت  -7-2

  (25،23،18) در بعضي از موارد , جنسيت ماهيان ميزان شيوع نئوپلاسم ها را تحت تاثير قرار مي دهد.

ا مشاهده گرديد و جالب در هچري هاي ژاپن وقوع نئوپلاسمهاي كبدي در قزل آلاهاي ماده بيشتر از نره

اينكه نئوپلاسمها تا زمانيكه ماهيان به بلوغ جنسي خود نرسيده اند بروز نمي كنند و همچنين كله گاويهاي 

يك شيوع كارسينوماي هپاتوسلولار و  قهوه اي ماده ساكن رود خانه سياه نسبت به هم نوعان نر خود

ن ماده ها و نرها يچ تفاوتي در شيوع كلانژيوساركوما مابيند. با اين حال ، هه انشان داد يكلانژيوماي بيشتر

 (25،2. )مشاهده نگرديد

ماهي پلاتي فيش جنوبي و ماهي دم شمشيري يك شيوع   آميزشنر حاصل از   نسل اول هايدورگه  

ا % در مقليسه ب2/85ماده نشان ميدهند ) نسل اولهاي دورگه بالاتري از ملانوماي وراثتي را در مقايسه با 

9/55.) % 

دي برمو اتان قرار گرفته بودند در مقايسه  2و  1همچنين  ماهيان نر قزل الاي رنگين كماني كه در معرض  

 (2) با ماهيان ماده  شيوع بالاتري از پاپيلوماي گاستريك را از خود نشان دادند.

د هورمون استراديول ربط داد, به وجو نبالاتر بودن سرعت بعضي از انواع نئوپلاسم ها در ماده ها را مي توا 

 (2) و احتمال مي رود كه اين ماده نقش تسهيل كننده داشته باشد.

 درجه حرارت   -7-3

درجه حرارت محيط يكي از مهمترين فاكتورهاي مرتبط با پاتولوژي ماهيان مي باشد و دماي بدن اكثر 

رت هاي پائين تر باعث كاهش حرا ماهيان  مشابه درجه حرارت آب محيط اطراف مي باشد. معمولًا درجه

عارضه ضخيم . نئوپلاسم ها در ماهياني مي شود كه در معرض مواد سرطانزاي شيميايي قرار دارند شيوع

شدن پوست در اثر القاء ويروسي به طور فصلي اتفاق مي افتد و درجه حرارت به عنوان يك فاكتور احتمالي 

سي چگونگي فروكش نمودن ردر مورد بر (23،25،18،10) در سير قهقرائي اين ضايعات مطرح مي باشد.

 :ه وجود دارديضاين جراحات حداقل دوفر

 ممكن است كه سيستم ايمني در دماهاي مشخص خيلي قويتر و موثرتر از سلولهاي توموري عمل كند. -

 وابسته به درجه حرارت باشد. وس بر روي تكثير سلولها ممكن استاثر گذاري وير -
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رضيه دوم صحيح باشد, نتيجه ميگيريم  كه ضايعات موجود نئوپلاستيك نبوده و به احتمال قوي اگرچنانكه ف

 (25،23) هيپرپلاستيك مي باشند.

 استعداد ژنتيكي  -7-4

ثير فاكتورهاي  ژنتيكي مي بروز برخي ازنئوپلاسم ها كاملًا ارثي بوده و روند وقوع اين نئوپلاسم ها تحت تاُ

 .باشد

بعضي ازگونه هاي مشخص نسبت به انواع بخصوصي از تومورها به اثبات رسيده است با  استعداد وتمايل

وجود اين ميزان وقوع نئوپلازي در انواع مختلف ماهيان , متفاوت است وتا بحال هيچ گونه اي از ماهيان 

 (23،25،18،10،9،15) شناسائي نشده است كه نسبت به اين عوامل غير حساس باشد.

ها در گونه هاي مختلف ماهيان تحت تاثير فاكتورهاي گوناگون ميباشد.بعنوان مثال با وجود بروز نئوپلاسم

به اثبات رسيده است ولي گزارشات چاپ شده در اين  انيسپرماهاين كه بروز نئوپلاسم ها در كوسه ها و

بالطبع  زمينه اندك و محدود مي باشد. زيرا اين ماهيان بندرت در حالت اسارت نگهداري مي شوند و

 (25) آزمايشات محدودي در موردتومور شناسي اين حيوانات صورت پذيرفته است.

مصرف  از قبيل  ،عوامل ايجاد كننده نئوپلازي بررسي ساير در قياس با ماهيان وحشي استعداد ژنتيكي سيربر

ايشگاهي ثابت تجارب آزم بسيار دشواري ميباشد .كار   غذاهاي خورده شده و تماس با مواد رسوبي، انواع

ان افراد يك گونه نيز بلكه درميكرده اند كه درجه حساسيت به مواد سرطانزا نه تنها در بين دوگونه مختلف  

شيميايي و  يبطور نسبي به مواد سرطانزا 1فوفوروسيان زيماه فرق مي كند.. بعنوان مثال چندين گونه

به اين مواد  وجود دارد كه نسبت وروسفوفيز يماه خاصی از دورگهتشعشعات غير حساسند، حال آنكه 

 (7،9،10،14،15،16. )حساسيت زيادي دارد

 ي تثارو نئوپلازيهاي  -8

 ، به نئوپلاسم هايان تمامي تحقيقات انجام شده در مورد نئوپلاسم هاي ارثي ماهي تقريباًباتوجه به اينكه 

  نژاد مولي آمازون انماني ماهيسلولهاي پيگهاي نئوپلاسم ولي ختم مي گردد. فوفوروسيز يماه دورگه

1- Xiphophorus ssp  ری اطلاق می شود. يان پلاتی و دم شمشيماه آميزشبه گونه های حاصله از                           
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مورهاي گنادي وتو.  شده است گزارش و ثبتنمونه ديگري از نئوپلازيهاي وراثتي محسوب مي گردد كه   

مي باشد  وراثتي هايزينئوپلا ازكپور معمولي نمونه ديگري   و یيماهی طلا آميزش حاصله از هاي دورگهدر 

 (20،19،6. )ندكه مورد بحث و بررسي قرار گرفته ا

 فوفوروسيگونه های جنس زملانوما در   -8-1

مي آيند  مستعد  بوجود فوفوروسيزگونه هاي مختلف  و ماهي هاي پلاتي آميزشهايي كه از  دورگهانواع 

  .نوما مي باشندملا

ماهي  آميزش  هستند كه از گونه هایكه مورد مطالعه و تحقيق قرار گرفته اند،  فوفوروسيز گونه هایغلب ا

استفاده  در اين مطالعاتنيز فوفوروسيزي از ساير گونه هاي ول 0حاصل شده اند دم شمشيري وماهي  پلاتي

مي   بروز زيفوفوروساد هاي خالص گونه هاي شده است. بعضي از اوقات ملانوماهاي مشابهي نيز در نژ

گونه ها و مطالعات اوليه در مورد  ژنتيك اين  ه استگزارش شد زيفوفوروس گونه هایملانوماها در  كند.

ماكروملانوفوري مي باشد كه  تيپ سلولهاي  زيفوفوروسدر ماهيان  ملانوما ي ليد تشخيصك .انجام گرفت

مي باشند در ميكرو متر  500  داكروملانوفورها داراي قطري در حدو. مهستند مشخصي از سلول پيگماني

 (4. )ستاميكرومتر  100ل چيزي در حدود حاليكه قطر ملانوفورهاي نرما

       بنظر چنين ماكروملانوفورها باتوجه به آرايش و خالدار مشخصي مي باشند ماكروملانوفورها داراي يك فرم

 قرارگرفته اند .  و ترتيب خاصي مابين ملانوفورهانظم  دونرسد كه اين سلولها ب مي

Xوابسته به كروموزم جنسي  بصورت حضور ماكروملانوفورها 
توسط ژنهاي غالب  نيز و پيگمانتاسيون آنها 1

بهره بچه ماهياني كه حامل ژن ملانوما هستند  ميتوان در شناسايي روملانوفورهااز ماكگردد.  مندلي تعيين مي

 (4. )گرفت

 

 

 

 

1- Sex linkeds 
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 در مولي آمازون  هاي رنگدانه ايلنئوپلاسم سلو   -8-2

و  اين ماهيان د. نرشد نئوپلاسم هاي سلولهاي پيگماني مي باش دعستهاي نژاد آمازون م % از مولي 5تقريبا 

مادري مي   DNAفقط حاوي از يك ماده مشخصي توليد مي شوند كه معمولاً بكرزا بوده و تمامي لاروها 

 در در روند زاد و ولد شركت نمي كند. بنابراين پدري معمولًا  DNAو در صورت انجام عمل لقاح باشد

وخصوصيات ارثي فرزندان را تحت تاُثير  موزومهاي پدري وارد تخم شدهكروجفتگيري هاي نادر، ميكرو

 گونه هایدررا  نوماي، امكان رشد ملالو تيپ سلو بوده داراي ماكروملانوفور انماهي اين . قرار  مي دهد

 مورهاي  موليوت سلولهاي در زيفوفوروسفراهم مي سازد، ولي انكوژن درگير درملانوماي  زيفوفوروس

 (4) آمازون مشهود نمي باشد.

مي باشند، ولي در نئوپلاسمهاي  يك ريخت ل وكشاگر چه مولي هاي آمازون از لحاظ ژنتيكي داراي يك  

مورد  انرشد، نوع حالت تهاجم و سني كه ماهي ي از لحاظ سرعتاختلافات  ، پيگماني اين ماهيان هايسلول

 . شودوزها مشهود مي و پيگمان زرد در اغلب ملان ند وجود داردگير حمله قرار مي

 یيماهی طلا ماهيان باپورك آميزشي حاصله از ها دورگهمورهاي غدد جنسي در تو  -8-3

 گونه هایهاي گنادي در  مي باشند  شيوع بالايي از نئوپلاسم ماتوبلاستوماواين نئوپلاسم ها در حقيقت كر

 شكل كپور معمولي كه در درياچه هاي بزرگ زندگي مي كنند رخ مي دهد.با یيماهی طلا آميزشحاصله از 

،  /. % بوده57همزمان با وقوع بلوغ جنسي بوده و شيوع اين عارضه دركپور معمولي حدود  هاموروگيري ت

% مي باشد وحتي در بعضي از  68هاي اين دوجنس چيزي حدود  دورگه% و در  4/  1در  گلديش حدود 

 (3) % مي باشد. 100ها، ميزان شيوع  دورگهنمونه هاي بدست آمده از 

اين وضعيت به دليل تاثير پلي كلرينات دي   ،  1977سانستيگرد در سال بر اساس فرضيه ارائه شده از سوي

  1989در سال  ي داون و لدرلندول  ، بوجود مي آيد  ( DDT )تري كلرواتان  – دي فنييل –رو لفنيل يا دي ك

دريافتند كه اين نئوپلاسم معمولا در مناطقي متدوال مي باشد كه فاضلابهاي خانگي و آلوده كننده هاي 

ولي شكي نيست است  سنگين صنعتي آزاد ميشوند. اگر چه علت اين ضايعات هنوز به خوبي روشن نشده
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مخلوط با تاريخچه ژنتيكي   باشند. در كپور هاي زينتي كي هم با اين مقوله در ارتباط ميفاكتورهاي ژنتيكه 

 (3) مي دهد كه ممكن است اين نئوپلاسمها حالت ارثي داشته باشند. هاي تخمداني رخ  نيز رشد نئوپلاسم

د نبوجود مي آي هائينئوپلاسمحاصل شده اند  ور معموليكپ با یيماهی طلا آميزشكه از  ييها دورگهدر  

 كه درنتيجه آن ايجاد مي نمايندگنادوتروپيك هيپوفيز  سلولهايرا در هيپرپلازي نوعياين نئوپلاسمها  كه

 كتوتستوسترون -11 تستوسترون و وند و مقدارش ها در هيپوفيز و سرم ظاهر مي تروپينعظيمي ازگنادو حجم

بالانس هورموني مستقيما با  عدم اين چنين به نظر مي رسد كه و ها بالا مي رود . دورگه ايننيز در  سرم

بوسيله فاكتورهاي  1ط بوده و يا در نتيجه پيشرفت تغييرات پيش نئوپلاستيكارتبارد ايجاد نئوپلازي روند

 (3. )گردد ي حاصل ميمحيط

  برروند نئوپلازيهاي ارثي پرتو افشانيتاثير   -8-4

پرتو افشاني  هاي تحريك شده بوسيله و ميزان حساسيت نئوپلاسمبين ژنتيك  يك رابطه مستحكمي ما

 گونه های در پلازي در ماهي مي شود،ووجود دارد. اكثر مطالعات پرتوافشاني كه منجر به بروز نئ

 نيك حساس مي باشند انجام گرفته است. ژانكو اتكه معمولا نسبت به تحريك زيفوفوروس

 (14،16) از طريق اين مطالعات تعيين نمود.ها را نمي توان ميزان حساسيت ساير ماهي   بنابراين،

 

 پرتوهای انکوژن -9

 ماورا بنفش   اشعه  -9-1

 20-40وله يك شيوع ملانومايي يماه پس از قرارگيري در معرض نور اولتراو چهار  زيفوفوروس گونه های

 گرفته بودندناين نور قرار  در معرض كه زيفوفوروس گونه هایصورتيكه از   درنشان دادند.  درصدي را 

 (14،16) .درصدي گزارش گرديد 12-2يك شيوع 

هاي  طول موج در .دنمي شو زيفوفوروس گونه های در ملانوما ءباعث القا nm 405-302 يطول موج ها

   (4) .رخ ميدهد اين حالتند نيزمي شونجذب   DNA بوسيله مستقيماً ، كه امواجبلندتر

 موري شده و به همين دليل باعث وباعث غير فعال شدن ژنهاي سركوبگر ت  uvعهبا اش شايد پرتو افشاني

1- Preneoplastic      
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 UVنور بوسيله پرتوافكني دانشمندان موفق شدند تا با انجام عمل در طي يك آزمايش شود. ا ميمملانو ءالقا

را تيروئيدي  سلولهاي رهايمووتبر روي سلولهاي تيروئيدي در شرايط آزمايشگاهي  nm 254با طول موج 

 رشد و هاي آمازوني كه ايزوژنتيك بودند تزريق گرديد.ي به مول يمورو. سپس سلولهاي تايجاد نمايند

قرار  Im2 20-10كه در معرض ميانگين تابش  تيروئيد در اكثر ماهيان دريافت كننده اين سلولها فزاينده

ي در ماهياني ديده شد كه سلولهاي تزريق شده به آنها در گرفته بودند ديده شد. شيوع پايين تر رشد تيروئيد

ثابت   مايشگاهيزآ در شرايط همچنين كوتاهتر يا بلند تر از حد معين قرار گرفته بودند.  uvمعرض تابش 

 گرديده كه اگر سلولهاي تيروئيدي

 nmبا طول موج  تيومورد پرتو افشاني قرار گرفتند در معرض نور فوتوراك UV  بعد از اينكه بوسيله اشعه

 .گيرنده اين سلولهاي تومورزا ممانعت بعمل خواهد آمد مورها در ماهيانواز شكل گيري ت قرار بگيرند  360

 (2،16،14) 

 اشعه ايكس   -9-2

بعداز چندين مرتبه تابش به كل بدن اين ماهي باعث بروز  زيفوفوروس گونه هایدر  کسيا اشعه

و ماهياني كه از بك حامل اين خصيصه مي باشند  مي رسد كه والدينظر چنين به ن ستوما ميشود.لانوروب

 . ها بوجود مي آيند نسبت به بروز اين نوع نئوپلاسم حساس نمي باشند دورگه كراس 

قرارگرفته اند نيز ايجاد   نيتروزوآ N -متيل-N  ك كراسي كه در معرضب  هاي دورگهنوروبلاستوماها در 

 (8) د.نشو مي

 

  اندر ماهي ايجاد كننده نئوپلازي هايويروس -10

 گراس ، ئريئر،  لچريپمطالعات اوليه در مورد ويروسهاي سرطانزاي ماهي توسط دانشمنداني همچون 

مورد  دنمي شو ديمورهاي جلوكه باعث تحريك ت ها فصلي ويروسي هاي  خدادر. ه استصورت پذيرفت

 (23،21) .انجام گرفته استمطالعاتي  اناهيترو ويروسهاي مر ن رویيگرفته اند همچنبررسي قرار 

هاي انتخابي  خواهيم داشت بر نئوپلاسمنيز  مروري نئوپلاسم هاي ايجاد كننده ويروس ضمن معرفي نجايادر 

 نيز رود كه فاكتورهاي ديگري ولي احتمال مي است. وجود داشته يويروسابتلاء   ه آنها سابقهچكه در تاريخ
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حالت غير  ءموثر باشند و همچنين در مورد بيماريهاي ويروسي كه باعث القادر بروز اين نئوپلاسمها 

 اهر مي نمايند نيز بحث گرديده است .ظت نئوپلاسمها لي مانندو شوند نئوپلاستيك مي

 : جهت اثبات نئوپلازيهاي ويروسي راهكارهاي زيرعملي ميباشد

 جداسازي ويروس دركشت سلولي -

 حی(ي)ماده تلق 1هفيلتر مواد تزريق روش بوسيله موروت انتقال تجربي-

 مشاهده ذرات شبيه ويروس بوسيله ميكروسكوپ الكتروني  -

  وس هارترووير  -10-1

ها مختلف  اين نئوپلاسم بروز بسياري از نئوپلاسم هاي عفوني ماهيان تحت تاثير رتروويروسها مي باشند، 

، پاپيلوما و نئوپلاسم هاي  ، ليوميوساركوما ، فيبروما ، ساركوماي پوستي لمفوساركوما يا لوكمي  بوده و شامل

شوند به سختي در كشت سلولي ايزوله مي  . ويروس هايي كه باعث ايجاد اين بيماريها مي دنعصبي مي باش

 ممكن ميباشد. معكوسحضور فعاليت ترانس كريپتاز درو يحيقگردند ولي انتقال بيماري بوسيله ماده تل 

(18،23،25،21) 

مشاهده ذرات شبه ويروسي و در بعضي از ضايعات، اين تفكر به ذهن مي رسد كه شايد اين ضايعات با  

ها بوجود آمده باشند ولي اين رخداد مي بايست با توجه و احتياط بيشتري تفسير گردد  بوسيله رتروويروس

 .شوند  به ميمشا يباعث بروز ضايعات و ندكن ترشح ميهايي را گرانول عصبي یچون بعضي از سلولها

،  رترويروسها مي باشند. سلولهاي نئوپلاستيك حاوي ذرات شمالي ماهياردك دليل ايجاد لمفوساركوما در

تومور هموژنه منتقل مي گردند.  يحيقماده تله و ترانس كريپتاز معكوس بوده ونئوپلاسم بوسيل روسیيشبه و

ها در داخل پوست و لايه زيرين ماهيچه ها  اكثر جراحات بوجود آمده در اين بيماري بزرگ بوده و توده

مي كنند. سلولهاي نئوپلاستيك شبيه هموسيتوبلاستها يا لمفوسيتها بوده  و در خون حضور دارند و  نفوذ

افزايش  شيوع اين بيماري در آبهاي آلوده  1973در سال  . عمل متاستاز در كليه، طحال و كبد بروز مي كند

ها را در بروز اين بيماري كم  كه بعداً در ايرلند انجام گرفت نقش آلوده كنندهگزارش گرديد، ولي مطالعاتي 

 (18،23) رنگتر نمود.

1- Cell free      
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در آزادماهي چينوك كه به لوسمي پلاسموسيتوئيد مبتلا شده بود . سلولهاي تكثير يافته  بصورت پلاسما 

 رده بودند.بلاستها مشهود بودند كه به اكثر ارگانها نيز نفوذ ك

بر اثر آنمي حاصله از اين بيماري مرگ و مير بالايي در قزل آلاي پرورشي  و وحشي رخ مي دهد. 

لمفوساركوماها در ماهيان  به شكل توده هاي پوستي تظاهر  مي يابند و اين توده ها حاوي بلاست سلهاي 

مستقيماً به بافتهاي مجاور پخش  هموژن مي باشند كه در داخل بافت عضلاني نفوذ كرده اند. نئوپلاسم ها

 (18،21) مي شوند و حتي به تيموس، طحال و كليه نيز راه پيدا مي كنند.

نوروفيبروماها و شوانوماهاي بدخيم در  دختر ماهيان دو رنگ  مي توانند بوسيله تزريق سلولهاي توموري 

ن تصور مي شود كه عامل  اين بيماري ( انتقال يابند، و از لحاظ اپيد ميولوژيكي چنيm2/0هموژنه فيلتره )

 به صورت افقي منتقل مي شود.

رار گرفته از كشت سلولي نئوپلاسم هاي ماهياني كه تحت القاي خودبخودي يا تجربي نوروفيبروماتوزيس ق

بيماري در حقيقت يك مدل پتانسيل براي  اين و گرديد بودند، يك رتروويروس جداسازي

 (23،25. )سوب مي شودبروماتوزيس انساني محنوروفي

ساركوماها در ماهيان بوسيله رتروويروس ها بوجود مي آيند. بهترين و كاملترين تحقيق انجام گرفته در مورد 

ساركوماي پوستي اردك ماهيان بومي آمريكاي شمالي مي باشد . اين بيماري مي تواند از طريق تزريق 

ويروسي را مي توان در ماهيان حامل  DNAو  هموژن فيلتره توموري بصورت داخل عضلاني منتقل شود

تومور و همچنين در خود تومورها به حالت آزاد از يك جمعيت عفوني بدست آورد. ساختار مولكولي 

ويروس بدست آمده از ساير ويروسها متمايز بوده و مشخصات مربوط به بعضي از لنتي ويروسها و اسپوما 

ها بطور تيپيك از سلولهاي شبيه فيبروبلاست تشكيل شده اند ولي  ويروس ها را دارا مي باشد.اين نئوپلاسم

 (25) بعضي از اوقات تومورهاي حاصله حاوي مواد استئوئيد بوده و مشابه استئوساركوماها مي باشند.

باشند. ميسلولهاي آناپلاستيك  در اغلب موارد، محدود به پوست بوده و فاقد حالت تهاجمي يا متاستاتيك  

ل، ضايعات تهاجمي بصورت موضعي هم مي توانند رخ بدهند. ذرات ويروسي در برخي از با اين حا

تومورها قابل مشاهده اند ولي در ساير تومورها ديده نمي شوند در ميزان شيوع اين بيماري، تغييرات فصلي 

فوذ پذيري ننكروز وپس رفت نئوپلاسمها با  و استدخالت دارد بطوري كه ميزان شيوع در تابستان پائين تر
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مي باشد . اگر چه تراكم لمفوسيتها بطور مشخص و واضح با فصل در ارتباط  لمفوسيت ها در ارتباط

ذرات شبه  قرار مي گيرد.درجه حرارت تحت تأثير  باشد ولي عملكرد ايمنولوژيكي اين سلولهانمي

 قفس مشاهده شده است.  اينرتروويروسي در ليوميوساركوماي مثانة آزاد ماهيان آتلانتيك پرورش يافته در 

زوائد سيتوپلاسمي نئوپلاسمها داراي يك حالت كاملًا تمايز يافته بوده و نيز داراي سلولهاي دوكي شكل با 

 (23،25. )طويل مي باشند

ذرات شبه رتروويروسي در فيبروماهاي موجود بر روي لب فرشته ماهي آب شيرين نيز مشاهده گرديد و در 

ماه پس از عمل مشاهده  12ين ضايعات برداشته شد و هيچگونه عودي در عرض طي يك عمل جراحي، ا

 ا در رشد نگرديد. اين ويروسها به هيچ عنوان بوسيله انتقال تجربي قابل جداسازي نبوده و نقش آنه

 (21،23،25. )ها بخوبي مشخص نشده است نئوپلاسم

د. و رتروويروسها نرتروويروسها بوجود مي آيچنين بنظر مي رسد كه برخي از نئوپلاسمهاي ماهيان بوسيله 

ضايعات  نيز  از زير خانواده لِنتي ويروسي مي باشند كه بوسيله ميكروسكوپ الكتروني  قابل مشاهده اند.

رترو ويروسها  بيشتر بر روي پوست واقع شده اند وداراي حالت مدور با سطح صاف مي باشند. در برخي 

پلاسمها به بافت عضلاني مجاور نيز حمله نموده و شايد كه بتوان آنرا بعنوان از نمونه هاي مطالعه شده، نئو

وماهيان  2نگنون هاربوريبورل ناحيه  1ديد ساکر سفماهيان نژا يك فيبروساركوما مورد بررسي و مطالعه قرارداد.

 8/50ي و درصد 1/35كه در درياچه اُنتاريوي وِسترن زندگي ميكنند ، يك شيوع نسبي  4کرک و 3لياوکو

دهاني بوسيله  یموجوددر پاپيلوماها c-typeدرصدي از پاپيلوماهاي دهان را نشان دادند.ذرات 

ميكروسكوپ الكتروني قابل مشاهده مي باشند. اين پاپيلوماها ندرتاً در مناطق غير آلوده ديده مي 

پاتوژنز  نتقال داد،تزريق مواد هموژنه فيلتره ا مشابهي از اين دست را مي توان باشوند.تومورهاي 

نئوپلاسمهاي ايجاد شده در مناطق آلوده بسيار پيچيده بوده و علت آن نيز نا مشخص مي باشد. در رسوباتي 

بدست آمد سطوح بالايي از هيدروكربن  5لتون هاربوريهمكه از ساير مناطق درياچة اُنتاريوي وسترن ناحية 

 ( استخراج گرديد.  PCBومرهاي كلر دار بي فنيل )( و انواعي از ايزPAHهاي آروماتيك پلي سيكليك )

1- White suker  2-Burlington harbour  3-Oakville  4-Creek 

5-Hamilton Harbuor 
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 در طي يك آزمايش، يك دوز از اين مواد به كيسة زردة لارو ماهي هاي قزل آلاي رنگين كمان تزريق شد و 

اهيان بروز نمود. پاپيلوماهاي بوجود آمده در آزادماهيان آتلانتيك ماه بعد نئوپلاسم هاي كبدي در اين م 12

 cm4هاي زگيلي شكل ظاهر مي شوند كه داراي قطري در حدود  بصورت پلاك هاي سفيد رنگ يا توده

، بوده، ودر بدنه ، دم و باله ها نيز يسرپوش آبششمي باشند. اين جراحات بر روي  cm 5-2وضخامت 

 (25) ها و قسمت جلويِ سر ماهي ديده نمي شوند. روي آرواره ديده مي شوند ولي بر

اكثر سلولهاي موجود در اين پاپيلوماها داراي ظاهري يك شكل مي باشند ولي برخي از آنها آناپلاستيك يا  

مي باشند . و  پولئومورفيك بوده و اشكال ميتوتيك عجيب و غريبي داشته و يا به شكل ريسمان يا مارپيچي

اي پايه در اين ضايعات خيلي مشكل ويا غيرممكن مي باشد ولي بطور يقين نمي توان ثابت تشخيص غش

درم نرمال  ما بين جراحت و اپي مرز  نمود كه تهاجم از ناحية غشاي پايه صورت مي گيرد. يك خط تيز در

كه قطري  ذرات شبه ويروسي در سلولها داراي يك پوشش خارجي با تراكم الكتروني بوده .بوجود مي آيد

از  دارند و لازم به ذكر است كه تا بحال mm95-70اي به قطر  داشته و هسته mm150-125در حدود 

پاپيلوماهاي آزاد ماهيان آتلانتيك ذرات شبه ويروسي ايزوله نشده است. اين بيماري فصلي بوده و در ماه 

ها در اين بيماري ممكن است آگوست به حداكثر بيماريزايي خود مي رسد و پوسته پوسته شدن پاپيلوما

 (15) مربوط به سلولهاي التهابي بي شماري باشد كه به ضايعه حمله ور مي شوند.

، كه قبلًا بوسيلة دانشمندان مهندسي ژنتيك مورد مطالعه  زيفوفوروس گونه های نئوپلاسم هاي مربوط به

ها و اين نئوپلاسم ها شناخته نشده قرار گرفته اند حاوي ذرات شبه ويروسي بودند ولي رابطة مابين ويروس

 (15) است.

برومودئوكسي  -5ذرات مشابه رتروويروس ها در نوروبلاستوماهاي بوجود آمده در ماهياني كه به آنها مادة 

يوريدين تزريق شده بود، مشاهده گرديد. نئوپلاسم هاي مذكور بوسيلة ان متيل ان نيتروزوا القاء شده بودند. 

رد رتروويروس نيز از سلولهاي ملانومائي ماهي پلاتي فيش جدا سازي گرديده است. علاوه بر آن يك مو

مشاهده   زيفوفوروس ساير ذرات شبه ويروسي كه جزء رتروويروسها نمي باشند نيز در ملانوماهاي گونه

 (8) گرديده اند.
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 : ضايعات غيرنئوپلاستيكي رترو ويروس ها 

مشاهده گرديده اند و احتمال مي رود   c-typeكاي شمالي ذرات اردك ماهيان آمري در ضايعات اپي درمي

     هاي شفاف و مسطح ظاهر اين ضايعات هيپر پلاستيك بصورت توده كه عامل آنها رترويروسها باشند .

ها  مي باشند. گهگاه در داخل تود mm20و قطري تا حدود  mm2مي گردند كه داراي ضخامتي تا حدود 

 .ها گابلت سل ها حضور ندارند ي ديده مي شود و معمولًا در اغلب تودهزوائدي با بافت پوست

هايي مي باشند كه بيشتر تمايل به متمايز  ك اپي درمي اردك ماهيان حاوي رتروويروسيستضايعات هيپرپلا

   شدن دارند . و بخوبي از ضايعات هيپرپلاستيك بوجود آمده از هرپس ويروسها قابل تشخيص و تفريق 

ها  مربوط به سايرگونهدرم ، اين ضايعات را از پاپيلوماهاي  ند. تغييرات بوجود آمده مابين درم و اپيمي باش

مي سازد. با اين حال، اين بيماري از سوي بعضي از نويسندگان بعنوان يك عارضة نئوپلاستيك مورد متمايز 

 (18،23،25) بررسي قرار گرفته است.

 ويروسها رپسه  -10-2

باعث ( omv)آزادماهيان سه نوع هرپس ويروس گزارش شده است كه اُنكوژن مي باشند ويروسدرارتباط با 

وقزل آلاي رنگين كمان مي  يچر، آزادماهي چام، آزاد ماهي کوهوبروز كارسينوماي پوستي در آزاد ماهي 

ويروس  كه ظاهراً سالم بنظرمي رسيد ايزوله گرديد. يچر شود. اولين بار اين ويروس از يك آزادماهي

ايزوله  يچر براي اولين بار از يك نئوپلاسم بوجود آمده درناحيةآروارة يك آزادماهي (YTV)  امااي تومور

از نئوپلاسمهاي بوجود آمده در آزادماهي  (CSTV)وهو ک ماهي شد و همچنين  ويروس تومورزاي آزاد

 YTVو OMVي باشند وجداسازي شده است  اين سه ويروس از نظرسرولوژيكي به هم مربوط م کوهو

از قدرت  YTVو OMVمي باشند.هر دو سويه 2تيپ سدرحقيقت سويه هاي هرپس ويروس سالموني

 (23،25) سرطانزايي بالايي برخوردارمي باشند.

واقع شدند نئوپلاسم هائي در آنها ظاهر مي گردند، ومدت  عوامل عفوني نيا پس از اينكه ماهيان درمعرض

روز متغير مي باشند واين نئوپلاسم ها اكثراً بر 270روز تا  120سته به گونه ماهيان اززمان بروز نئوپلاسم ها ب

 د اين نئوپلاسمها از ها ، قرنيه و اُپركول نيز ديده مي شون ها بوجود مي آيند ولي بر روي باله روي آرواره

1- Yamame      
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 ور مي شوند .  مبند مجاور نيز حملهاند كه به بافت ه اپي تليالي با هسته بزرگ تشكيل شده سلولهاي

دو نوع تومور كليوي از ماهيان گزارش گرديده است كه يكي از آنها شبيه ضايعات جلدي بوده و نوع دوم، 

اشند. وجود تشابه مابين حاوي توبولهاي كليوي هيپرپلاستيك و سلولهاي مشابه عضلة صاف مي ب

ن اين نئوپلاسم ها را قوت مي بخشد ولي اثبات اين جلدي و كليوي فرضيه متاستاتيك بود یهاتئوپلاسم

علايمي كه نشان دهنده بدخيمي اين ضايعات ميباشند  مدعا نيازمند انجام مطالعات بيشتري مي باشند.

دهاني،  يعلاوه بر ايجاد نئوپلاسم ها YTVع.يحمله ور شدن به بافت همبند و داشتن رشد سر از ستعبارت

  1996و همكارانش نيز درسال  سونيموركشنده در آزادماهيان جوان ميشود  باعث بروز يك بيماري حاد و

 يماه يكسري ويريونهايي را با ظاهر هرپس ويروسي در پاپيلوماها و كارسينوماهاي سلولهاي سنگفرشي

 ن کمانيرنگ اسملتشده  باتوجه به اينكه ساختار كلي، ضايعات ايجاد  مشاهده كردند. 1ن کمانياسملت رنگ

ر اسملت ي يك حالت بدخيمي مي باشند كه آنرا از ضايعات هيپرپلاستيك معمولي بوجود آمده ددارا

متمايز مي سازد ولي با اين حال ، ذرات شبيه هرپس ويروسي ، هم از ضايعات هيپرپلاستيك  یياروپا

 (25) .ايزوله شده است یياسملت اروپاوهم ازضايعات بافتي   ن کمانيرنگ اسملت

 س ويروسي غيرنئوپلاستيكضايعات هرپ -

     با وجود اينكه برخي از نويسندگان، توده هاي اپيدرمال را جزء زير مجموعه هاي نئوپلاسم ها قلمداد 

و در  ز می شونديمتماكنند. ولي اين ضايعات بواسطه حضور سلولهاي تمايز يافته ، از بافت هاي نرمال  مي

اراي يكسري تغييرات خيلي جزئي مي باشند. در اين ضايعات، مقايسه با ترتيب و آرايش بافتهاي نرمال، د

 مشخصة پاپيلوماها بطور تيپيك وجود نداشته و يا اينكه تفاوت فاحشي با پوست نرمال ندارند.

بوسيله هيپرتروفي اپيدرم مشخص مي  اردک ماهی ويروس لازم به ذكر است كه ضايعات مرتبط با هرپس

بيماري كه تحت عنوان آبله كپورنامگذاري شده،  سها كاملاًً متفاوت است.شودكه با علايم ساير هرپس ويرو

 مي باشد.   انيكي از قديميترين بيماري هاي شناخته شده در ماهي

ماه  5 -6مي باشد كه از كپور زينتي جداسازي شده است   هرپس ويروس سيپريني مولد آبله كپورويروس 

  واحي ضخيمي بر روي پوست ماهي رشدد، نوروس غوطه ور شبعد از اينكه كپور در محلول حاوي اين وي

1- Rainbow smelt     2-European smelt                               
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ماه بعد دوباره عود مي كند .اين  7تا  5  مي كند جراحات بوجود آمده خود بخود پوسته پوسته شده و

   بوده و در رودخانه هايي پر از مواد آلوده كننده زندگيويروس از ماهياني كه داراي ضايعات هيپر پلاستيك 

 دورگه از جراحات موجود در روي پوست وساير بافت هاي. محققين مي كردند، جداسازي شده است 

 (6،18،23،25.  )كردند كه عفونت فعال داشتند براي شناسايي و تشخيص ژنوم ويروسي استفاده تويس

در آبشش ها،  را ويروسي ژنومجراحات نيز ميتوان  از پس رفت دبع كه حتي ها نشان مي دهندبررسي

با بررسي تاريخچه اين بيماري معلوم مي شود كه نمود. گانگلياي عصب كرانيال واعصاب نخاعي شناسايي 

 نيست. پاكس ويروسواژه آبله كپوردر مورد اين بيماري اشتباه است چون كه عامل بوجود آورنده آن يك 

زگيل جلدي ،  بكار برده شده است از جمله : آبله ماهي ، بيماري ري در مورد ايناسامي متعدد ديگ

اپي تليوم ، بيماري اپيدر مال هيپرپلاستيك ، پاپيلوزوم كپور ،هيپر پلازي پلاكهاي زگيلي شكل و  پاپولوزوم

 واريولا .

اري وجود دارد كه بعنوان ارشات حاكي از اين مطلب است كه  درساير ماهيان نيززمينه ابتلا به اين بيمزگ

 (25) اشاره نمود. ماهی سوف و یياسملت اروپا دو ماهی مثال ميتوان به

نيز شبيه بيماري آبله كپور مي باشد. ذرات شبيه ويروسي كه مشابه هرپس  ماهي مار رشد اپيدرمال در

 ند. دسازي نشماهي قابل مشاهده بوده ولي ويروس ها جدا نيا ويروس هستند در ضايعات هيپرپلاستيك

   جراحات مرتبط با اين بيماري از سوي بعضي از نويسندگان ، بعنوان ضايعات غير نئوپلاستيك مطرح 

با توجه باينكه  شده اند در حاليكه ساير نويسندگان ، اين ضايعات را به عنوان يك پاپيلوما در نظر گرفته اند

 روند تكاملي نشان دهنده تاين حالا ي رود كه تحقيقات كافي در اين زمينه صورت نگرفته است احتمال م

 (25) .دنغير نئو پلاستيك به سوي پا پيلوما شدن باش   مراحل اوليه ضايعات

هيپر پلاستيك تشكيل  يسلولهاي اپي تليال ازجراحات آبله كپور بصورت پلاكهاي سفيد رنگ مي باشند كه 

اين بيماري بطور تيپيك ، حداقل درگيري را  شده و اين جراحات با افزايش سن ماهي سفت تر مي شوند.

در محل با درميس دارد. بطور عمومي سلولهاي اپي درمال حالت تمايز يافته داشته و بعضاً گابلت سل ها نيز

، توده هاي  انبه مانند بسياري از بيماريهاي ويروسي ايجاد شده بر روي پوست ماهي وحضور دارند . ضايعه

عقيده  بر اين اكثر دانشمندان و  روندين مياز باغلب با افزايش درجه حرارت آب  ، ايجاد شده زود گذر بوده
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، بسته به درجه حرارت آب عملكرد ويروس و بروز علايم بيماري در بافتهاي هيپرپلاستيك ماهيان  هاندك

 (25) .دنباشلنفوسيتها  مي يابد. شايد  مهمترين فاكتور پسروي اين ضايعات  سر كوب شده و يا افزايش

پيك وداراي چهار نوع توده جلدي مي باشد كه تشخيص و تميز آنها بر پايه معاينات ماكروسك 1والی ماهي

  ويتريوم دشوار مي باشد. يكي از اين بيماري ها شبيه آبله كپور بوده و امكان دارد كه بوسيله  هرپس ويروس

 .بوجود آمده باشد

در طول فصل كه  در ضايعات اپيدرمي هيپرپلاستيكيتحقيقات صورت گرفته حضور ذرات ويروسي را 

  .نموده اند ،  را اثبات نموده است و سپس پس روي مدهبوجودآبرروي پوست ماهيان  ريزيتخم

 بوده و ضخامتي درحدود چند سانتيمتري به شكل توده هاي مسطح و شفافي هستند كه دارا اين ضايعات  

 .دنحاشيه مشخصي ندار معمولًا كه شده اندپوشيده  موكوس ضخيمي از سطح اين ضايعات

 سی است بنامجاد مي شود كه عامل آن هرپس ويرواي 2اردک ماهی شمالی ماهييك نوع توده جلدي در 

 د.نمي باش شدههيپرتروفيه  يشامل سلول هاي اپي تليال ات. اين ضايع3دياسوس

، سلولهاي اپيدرمال با سايز نرمال بوده و در ميان µm 150سلول هاي بزرگ شده داراي ضخامتي در حدود 

پراكنده شده اند . ضايعات بوجود آمده به شكل توده هاي پهن با رنگ آبي مايل به سفيد بوده كه داراي 

 ها حاوي كپسيدهاي هر پس ويروس شده بزرگ سلولهاي هيپرتروفيه هاي گرانولار مي باشند . هسته بافتي

 .است nm 100كه قطرشان در حدود  مي باشند

، لمفو سيستيس مي باشد كه در اين  اردک ماهی شمالی بيماري هاي بوجود آمده در ماهي زيكي ديگر ا 

د ولي ضايعات بوجود آمده بوسيله هرپس ويروس نديده مي شو شده بيماري نيز سلول هاي هيپرتروفيه

 (25) .دپوست ديده ميشو اپي درم در ناحيه  فاقد يك كپسول هيالن بوده و اردک ماهی شمالی

 وس هاايريدووير  -10-3

مي  ايريدوويروس بوجود گردد كه بوسيلهميمحسوب  انغيرنئو پلاستيكي ماهي هايبيماري از مفوسيستيسل

در  .اند شده شكلشده ت سلولهاي عفوني هيپرتروفيه از جلدي تيپيك موجود در اين بيماري توده هاي آيد.

 پلازي اشتباه گرفته شوند ولي به كمك مطالعات هيستوپاتولوژي مكان دارد كه اين توده ها با نئونگرش كلي ا

1- Waleye    2-Northern pike   3-Esocid      
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 µmبسته به گونه ماهي از  هيپرتروفي شده آنها را به راحتي مي توان از نئو پلازي تمييز داد . اندازه سلولهاي

500-100µm  . لن بوده ، هسته هاي آنها بزرگ شده و داراي سلولها داراي يك كپسول هيا متفاوت است

 بيماري پلاسميك مي باشند.ازوفيليك سيتوب  هایيدگيگنجيك موقعيت مركزي مي باشند و عمدتاً داراي 

هم در گونه ماهيان آب شيرين و هم ار بوده و از يك شيوع جغرافيايي وسيعي برخورد لمفوسيستيس

در گونه هايي ديده مي شود كه از تكامل نژادي بالايي برخوردار  اًي بروز مي كند ولي اكثريدريا ماهياندر

 (18،23،25) .هستند

 ويروس هاي طبقه بندي نشده مرتبط با نئوپلاسم ها -10-4

روي  بر % از كله گاوي هاي قهوه اي كه در شهر نيويورك زندگي مي كردند 60  در طول ماه اكتبر حدود

با توجه به اين كه اين منطقه از شهر نيويورك داراي غلظت پاييني از  را نشان دادند ئيبدن خود پاپيلوماها

 در ( PAH)اروماتيك هيدروكربن  غلظت مواد پلي سيكليك ولي با اينحال لحاظ مواد آلوده كننده بود.

كه به عنوان مرجع مطالعاتي بر روي  1پوگت ساند رسوبات جمع آوري شده از اين منطقه با رسوبات منطقه

 (25) در نظر گرفته شده بود مشابهت داشت. انهاي ماهيپايلوما

يافت نگرديد، از اين  در اين منطقه در طول ماه ژوئيه هيچ كله گاوي قهوه اي كه داراي پاپيلوماها باشد

تبعيت فصلي  از نوساناتمطالعات چنين برداشت مي شود كه شيوع پاپيلوماها در كله گاوي هاي قهوه اي 

در كله گاوي هاي قهوه اي كه در مناطق آلوده ويا  هاشيوع وسيع پاپيلوماها وكارسينوما بهميكنند وبا استناد 

تاثير  علل متعددي مي تواند در بروز اين نئوپلازيها كنند چنين مي توان حدس زد كه مي غير آلوده زندگي

 (25) د.باش گذار 

 مي باشند . nm 50با قطر  يويروس ي ذرات شبهحاوپاپيلوماهاي بوجود آمده در كله گاوي هاي قهوه اي 

 گزارش شده است . پاپيلوماهاي كله گاوي قهوه اي از پلي مراز  DNAوابسته به فعاليت  RNAيك  وفقط

احتمال مي رود كه كار ه وبا اين حال هيچ شاخصي مبني بر وجود يك عامل ويروسي يافت نگرديد

   طرحكننده پاپيلوماها در كله گاوي هاي قهوه اي م سينوژنهاي شيميايي نيز به عنوان يكي از عوامل ايجاد

 ي رشد مي كنند ذرات شبه ويروس كوچك انيکفشک ماهمورهاي جلدي كه بر روي پوست ودر ت د.نباش يم

1- Puget sound      
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در سلولهاي  هاشبيه آدنوويروس يذراتنيز مي باشند.   DNA كه ظاهراً حاويند . يافت مي شو nm30به قطر

ساكن درياي شمال مشاهده شده  داب پاپيلوماهاي بوجود آمده در ماهي همچنين تليالي هيپر پلاستيك و اپي

اپي تليالي و ازدياد و توسعه بافت درمي كه از مشخصات  هاياين پاپيلوماها با داشتن چين خوردگي است.

خل هسته سلولهاي اپي دا . درست از ضايعات هيپر پلاستيك تشخيص تفريقي داده مي شونداپاپيلوماها 

 تحقيقات نشان داده كه عامل .شود مشهود مي  nm 80در حدود  يقطر با هاشبيه آدنوويروس يذرات تليالي

اين ضايعات بطور تيپيك بر روي آرواره ها  اغلب ويروس ها مي باشند. انماهيمار پاپيلوماها در  ايجاد كننده

به اين بيماري ، استوماتوپاپيلوما يا بيماري گل كلم نيز  و ساير قسمتهاي سر ايجاد شده و بعضي از اوقات

ولي با اينحال ، ويروس هاي  اند گفته مي شود اگرچه اين ويروسها از ماهيان مبتلا به پاپيلوما جداسازي شده

ا فاقد پاپيلوما نيز ايزوله نمود . نقش اين ويروس ها در پاتوژنز پاپيلوماه مارماهيانمي توان از  ياد شده را

مي  ها واكنشهاي متقابلي ما بين ويروسها و عوامل محيطيمورودر شكل گيري ت وليمشكوك مي باشد 

 (25) .مي كنند پاپيلوماها در گونه پلورونكتيده اقيانوس اطلس نيز بروز  باشد. مطرح تواند

 

  بر روند ايجاد نئوپلازي شيميايي تاثير مواد -11

 شناخته شده اند براي پستانداران اندر ماهي زيوامل مولد نئوپلابسياري از مواد شيميايي كه بعنوان ع

د مور توسط دانشمندان انمي باشند. جنبه هاي متعددي از سرطانزايي مواد شيميايي در ماهي  نيزخطرناك

 (25،23. )تحقيق و بررسي قرار گرفته است

 يي بطور آشكار با نئوپلاسماز مواد شيميا يمشخصگروههاي  نشان مي دهند كه بررسي هاي انجام گرفته

 پرورشي در ارتباط مي باشند.  و ماهيانهاي ماهيان وحشي 

را با فعال كردن عواملي همچون كوكارسينوژنها ،  انماهي زمواد شيميايي متنوعي مي توانند روند انكوژن

         ر افزايش شيوعتغييردهند. بنظر مي رسد كه مواد آلوده كننده مشخصي د مواد ضد سرطانتقويت كننده ها يا 

د معلوم نمي شود كه اين مواد شيميايي ، راما در بسياري از موا دخالت داشته باشند . انماهي  يها پلاسمونئ

فعال كننده  به عنوان يكاينكه و يا  مي نمايندكوكارسينوژن عمل  وياتقويت كننده ، به عنوان كارسينوژن
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دارد بعضي از مواد شيميايي هم به عنوان كارسينوژن و هم به مكان ا ويروس هاي سرطانزا عمل مي كنند .

، قرار گرفتن در معرض مواد شيميايي در مراحل اوليه زندگي باعث تغيير  نمايند عنوان تقويت كننده عمل

ژنتيكي شده و ادامه اين وضعيت در مراحل بعدي باعث تحريك رشد و شكل گيري نئو پلاسم ها خواهد 

 (25،23،13) شد.

دو گروه از  انمباشند. اين دو دانشمند بطور همز يكار سينوژن اد آلوده كننده مي توانند داراي فعاليتمو

 B1آفلاتوكسين ماده  سي قرار دادند و به گروه اول فقطررا مورد بر قزل آلاي رنگين كمان هاي جنين

تزريق  نيز  د تصفيه شده رايك عصاره از روغن زائ B1 آفلاتوكسين علاوه برگروه دوم  به وتزريق نمودند 

 كه فقط انيروغن زائد تزريق شده بود در مقايسه با آن ماهي هاكه به آن يانييك سال بعد در ماه نمودند .

 (25،8) ، نئوپلاسماهاي بيشتري ايجاد شد. ندرا دريافت كرده بود  B1آفلاتوكسي

 اراي يك عملكرد مستقيمد اين عصاره شود بلكه نمي باعث افزايش سرطانزايي عصاره مذكور

 مي باشد. كيينكارسينوژ

ن يآفلاتوکس همراه با 1254يا آركلر  و نفتو فلاون βكاربينول،  -3اندول  كه رنگين كمان هايقزل آلا 

(AFB1) B1 آفلاتوكسي در مقايسه با آن قزل آلاهايي كه فقط دريافت نموده اند B1 نموده اند را دريافت ،

ميزان شيوع كارسينوماهاي هپاتوسلولار نشان مي دهند. در مقابل زمانيكه اين  اي در كاهش قابل ملاحظه

 نفتوفلاون قرار βيا ربينول اك  -3تحت درمان با اندول AFB1ماهيان بعد از قرار گرفتن در معرض 

 (8،22) .هستند در بين آنها افزايش مي يابد مي گيرند، درصد ماهياني كه مبتلا به كارسينوژن 

 ، نفتوفلاون Bويا  كاربينول -3اندول  ،استراديول -17B ته از ماهياني كه با مواد حاويدس ر آنهمچنين د

DDT هيدرواپي آندروسترون تغذيه شوند ميزان سرطانزائي در آنها افزايش مي يابد. بعد از اينكه ي يا د

، ند( قرار گرفتDEN )  ينمآ  قزل آلاي رنگين كمان تحت درمان همزمان با آركلر و دي اتيل نيتروز انماهي

 (22)در حيوان رخ مي دهد.  ييك پاسخ سينرژيست

 ان. اگر چنانچه ماهي انتقال مواد آلوده كننده از مادر به فرزندان نيز مي تواند در روند كارسينوژنز موثر باشد

 اناين ماهيهاي حاصل از لارو در موادد، اين نتغذيه شو 1254قزل آلا دو ماه قبل از تخمريزي با آركلر 

افزايش در آنها  شيوع كار سينوماي هپاتوسلولار AFB1با لاروها  بعد از مواجهه  و داشت خواهند  حضور
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كه  زيفوفوروس گونه هایاز  هيوس برروي يك شيميائي دنوع از موا 41خاصيت تقويت كنندگي مي يابد.

مورد از اين عوامل مثبت بوده كه  30 .بطور ژنتيكي مستعد به ملانوما مي باشند، آزمايش وتست شده است

 منفي در اين تست  مواد شيميايي ازمورد  11اتيل نيتروزوا مي باشد و  Nو  MNU سينوژنهايرشامل كا

 (7) مي باشند.  ( DEN ) تشخيص داده شده اند حاوي دي اتيل نيتروز امين 

باعث   باشند را دريافت كردهB1 ن آفلاتوكسيوز تزريقي از ددر قزل آلايي كه يك  كربنتتراكلريد استعمال 

روزه و درست  21وئن در فواصل تبصورت داخل پريتتراكلر كربن  . اگر افزايش هپاتوكارسينوژنز مي شود

شيوع  ماه  3به كيسه زرده لارو ماهي تجويز شود . بعد از گذشت  AFB1بيست وپنج روز بعد از تزريق 

دريافت كرده اند دو برابر مي شود . با اين  AFB1ته كه فقط كارسينوما در اين ماهيان در مقايسه با آندس

 (7) نمي گردد.  مشاهده گروه دو ماه هيچ اختلاف بارزي مابين اين 6وجود بعد از گذشت 

 . را تقويت مي كند  MNNGغذائي قزل آلاها خاصيت سرطانزائي  وجود پراكسيد هيدروژن در جيره

دئوكسي موتاژنيك  DNA  داراي سطوح افزايش يافته اي از پراكسيد هيدروژنماهيان تغذيه شده با 

اكسيداتيو مي باشد.  DNA  هيدروكسي مي باشند كه اين حالت نشانگر وجود آسيب در 2گوانوزين 

 (8) به عنوان يك آنتي اكسيدان ، يك اثر بارز وآشكاري در اين مطالعه ندارد. Eويتامين 

 مايكو توكسين ها   -11-1

 وكسين فلا تآ 11-1-1

مواد غذائي آلوده به  مصرف  شيوع كارسينوماهاي هپاتيك در قزل آلاهاي رنگين كمان پرورشي با

مورد مطالعه   ان، سرطانزائي آفلاكسين را در ماهي1994در سال  ارتباط مستقيم دارد. هاندريكز آفلاتوكسين

آلاهايي كه با غذاي خشك تغذيه چندين مورد اپيدمي كارسينوماي هپاتيك در قزل  1960قرار داد .در دهه 

 (23،18،25) مي شدند، كشف و گزارش گرديد.

،  پنبه وجود آفلاتوكسين در كنجاله تخم . ه استنيز ديده شد يپرورش آزاد ماهياننئوپلاسم هاي كبدي در

فلاتوكسين بوسيله آميزان سرطانزايي است . لازم به ذكر است كه  دليل اصلي بروز اين اپيدمي ها بود

وئيد )اسيدهاي مالوليك و استركوليك( كه بطور طبيعي در تخم كتان بوجود مي نسيدهاي چرب سيكلوپروپا

 اپيدمي هايي در رابطه با كارسينوماهاي كبدي رخ داده است . ر در چند سال اخي. د نآيد، افزايش پيدا مي ك
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آفلاتوكسين   آلوده بهايي مواد غذ منع مصرف ولي بسياري از مشكلات موجود در امر پرورش آبزيان با

 (18،25. )مرتفع گرديده است

 دير زيادي آفلاتوكسين حاوي مقا مواد غذايي از قبيل ذرت ، تخم كتان و بادام زميني برخي از

و  1فلاووس سآسپرژيلو است كه بوسيله سويه هاي نآفلاتوكسين، يك مايكوتوكسي( 23،25.)مي باشند

 شود . چندين نوع آفلاتوكسين توسط اين قارچها توليد مي شود وليتوليد مي  2رژيلوس پارازيتيكوسپآس

 (18،23،25. )دارد بالائي سرطانزاييقدرت  ترين و مهمترين آنها بوده و اصلي B1آفلاتوكسين 

، قدرت سرطانزائي پيدا مي كند  تبديل گردد اپوكسيد 9و  8به فرم الكتروفيليك در صورتي كه  آفلاتوكسين 

 (25) ود.ش مي انجام P450  با واسطه سيتوكروم يون متابوليك، اين اكتيواسي

 آفلاتوكسين در ارتباط متابوليتهاي حاصل از بيشتر با در قزل آلاي رنگين كمان AFB1طانزاييسرشدت  

 مي تواند به يكسري تركيبات متابوليزه شود كه B1آفلاتوكسين آن . حالت كارسينوژن بودن مي باشد تا

ماهي قزل آلاي رنگين  برخي ديگر براي و شوند . دفع شده و مي توانند كونژوگه باتاين تركي برخي از

 و آفلاتوكسيكول Q1، آفلاتوكسين M1آفلاتوكسين مي توان به جمله آن از كه مي باشند ان كارسينوژنيكمك

 (25،23. )اشاره نمود

در و مي باشد ين كمان مطرحدر قزل آلاي رنگ AFB1اصلي  هايمتابوليت ي ازآفلاتوكسيكول به عنوان يك

به تشكيل فرم آفلاتوكسيكول ، نسبت به ساير متابوليتهاي كارسينوژن بيشتر است. و  تمايل بدن قزل آلا ها

 (25) .ايفا مي كند AFB1متابوليسم  روندرا در  نقشاين متابوليت بيشترين 

  جمله آن بوجود مي آيد از چندين نوع نئوپلاسم در ماهي قزل آلاي رنگين كمان بوسيله آفلاتوكسين 

كلا  مخلوط كه هم داراي اجزا هپاتوسلولار و هم كارسينوماهاي هپاتوسلولار، و كارسينوماهاي مي توان به

 (18،23،25. )اشاره نمود نژيولار مي باشند

قدار م بوده و شود داراي سلولهاي بازوفيليك بازو فيليك گفته مي ولهايدكه به آن ن آدنوماهاي هپاتوسلولار

 ود در اين آدنوماها معمولا در داخلجكمتر از هپاتوسيتهاي نرمال مي باشند. هپاتوسيتهاي مو آنها گليكوژن

 ه ضخامت اين توبولهاي معادل صخامت دو سلول طبيعي مي باشد. در اين عارضگيرند كه  مي قرار توبولها

1- Aspergillus Flavus     2-Aspergillus parasiticus      
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 (25. )شود مجاور ديده نمي هاينمودن بافتفشرده  چونمتهايي هلحا

آدنوماهاي هپاتوسلولار نادر بوده و معمولا به صورت يك مرحله ترانزيشنال مابين كانونهاي بازو فيليك 

 (25. )وندنئوپلاستيك و كارسينوماي هپاتوسلولار ديده ميش

ترابيكولار با هپاتوسيتهاي تمايز يافته مي باشند . بصورت الگوي متداولترين فرم كارسينوماي هپاتوسلولار

ماها با داشتن حالت تهاجمي و ترابيكولهاي درشت از آدنوماي هپاتوسلولار متمايز مي شوند واين كارسين

قبل از اينكه متاستازي مشاهده  پيش بيني مي گردد. ولي معمولا سلولهاي كار سينومايي برايحالت متاستاز و

 (18) ربي در اين زمينه پايان پذيرفته است.شود، مطالعات تج

    با وجود اينكه در قزل آلاي رنگين كمان مواجه شده با  آفلاتوكسين اكثراً كارسينوماهاي مخلوط ايجاد 

 (23) مي شود ولي در برخي مواقع هم فقط كارسينوماي هپاتوسلار بوجود مي آيد.

اند، مي توانند بطور نرمال  سيله آفلاتوكسين ايجاد شدههپاتوسيتهاي موجود در داخل نئوپلاسمهايي كه بو 

وظيفة خودشان را ايفا نمايند وبه همين دليل ماهي مبتلا حتي بعد از انكه كبدش تقريباً بطور كامل بوسيلة 

 (18) بافت نئوپلاستيك پوشانيده شد ، بازهم زنده مي ماند.

ه آفلاتوكسين تغذيه شده بودند، يك ضايعة غيرعادي در قزل آلاهاي رنگين كماني كه با مواد غذايي آلوده ب

 مشاهده گرديد كه عبارت بود از متاپلازي سلولهاي آسيني پانكراس در نزديكي كارسينوماهاي هپاتوسلولار.

ديگر، فاقد سلولهاي آسيني پانكراتيك طبيعي مرتبط با وريدهاي  انيماهبرخلاف بسياري از  انيآزاد ماه

در داخل كبد مي باشند بنابراين، ظهور سلولهاي آسيني اگزوكريني در داخل كبد قزل  پورتال هپاتيك موجود

ر دو اين بافتها از يك آلاهايي كه در معرض آفلاتوكسين قرار گرفته اند ، مبين اين مطلب مي باشد كه ه

ن ها از گونه هاي ماهيان و سويه هاي آنها  در رويارويي با آفلاتوكسي اند. منشاء گرفته سلول اصلي

حساسيت يكساني برخوردار نمي باشند .  وقزل آلاي رنگين كمان به آفلاتوكسين جيرة غذايي  بيشتر از 

 (18،21) تحت مطالعه حساس مي باشند. انيماهساير 

ميلي گرم از آفلاتوكسين موجود دريك كيلو گرم از غذا  4/0% از قزل آلاهاي رنگين كماني كه با  14در 

ماه نئوپلاسم هاي كبدي ديده شد. قزل آلاي رنگين كمان سوية شاستا  15بعد از تغذيه شده بودند 

حساسترين سويه اين گونه از ماهيان مي باشند و اغلب در مطالعات مربوط به ارزيابي ميزان سرطانزائي 
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آزاد آفلاتوكسين، از اين سويه استفاده مي شود. بنابراين وجود اين حساسيت در مورد ساير ماهيان و حتي 

 (22) جنبة همگاني ندارد. انيماه

اگر با  2سوکی و گوپي مي باشند. آزادماهيان وکوهخيلي حساستر از آزاد ماهيان  1فيچرسوية  موشهای رت 

ستهايي يمواد حاوي آفلاتوكسين تغذيه شوند تنها زماني كارسينوما را در بدن خود نشان خواهد داد كه سينرژ

موجود باشد. ولي براي رشد و بروز نئوپلاسم  آنهاروپيونيد در جيرة غذايي از قبيل اسيدهاي چرب  سيكلوپ

مورد نياز مي باشد، و نئوپلاسمهاي بوجود آمده در  AFB1وجود دوز بالايي از کوهو ها در آزاد ماهيان 

 (22) اكثراً آدنوما مي باشند تا كارسينوما. کوهوگونة 

برخوردار مي باشند . وجود   AFB1ساسيت كمتري نسبت به گربه ماهيان درمقايسه با سالمونيدها، از ح 

باشد. ولي   AFB1حساسيت پائين در گربه ماهيان مي تواند مربوط به جذب گوارشي ناقص و حذف سريع 

از  براي پي بردن به مكانيسم محافظتي اين گونه در برابر آفلاتوكسين، نياز به انجام مطالعات بيشتري است.

 (25) شدن ماهيان نيز استفاده نمود. هچن براي شروع روندكارسينوژنز قبل از آفلاتوكسين مي توا

ماه بعد  9-12دقيقه غوطه ور شوند  30بمدت  AFB1اگر جنين هاي قزل آلاي رنگين كمان در محلول 

هاي كبدي در آنها ظاهر خواهند شد. سن لاروها در موقع رويارويي با اين سم خيلي مهم است  نئوپلاسم

افزايش پيدا  AFB1اينكه اگر رويارويي بعد از تكامل كبد صورت بگيرد، ميزان حساسيت حيوان به بدليل 

 (25) مي كند.

mg 0/125با غلظت  AFB1اي حاوي  اگر چنانچه از يك جيره 
دقيقه ماهي ها  30استفاده شود و بمدت  1-

% بروز خواهد نمود. تزريق 5ايش ماه بعد يك شيوع نئوپلاسم كبدي با افز 9در معرض اين سم قرار بگيرند 

 AFB1عصاره مواد سرطانزا به لاروهاي ماهيان روش مطمئني جهت القاء نئوپلازي محسوب ميشود . تزريق 

موفقيت انجام گرفت،  با 3بلکتوسط  1988در سال  وکوهبه جنين هاي قزل آلاي رنگين كمان و آزادماهيان 

 (25) يش به علت داشتن تخمهاي بزرگتر مناسب مي باشد.براي  انجام اين آزما  کوهوو آزاد ماهيان 

 

 

1- Ficher    2-Suker   3-Black  
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 ساير مايكوتوكسينها  -11-1-2

استريگماتوسيستين بوسيلة گونه هاي آسپرژيلوس سنتز مي شوند و اين مواد بعنوان پيشرو  و Aورسيكلرين 

زل آلاي رنگين كمان  بطور آزمايشي در معرض عمل مي كنند. هرگاه جنين ماهيان ق AFB1در عمل سنتز 

 (25. )هاي كبدي در آنها ايجاد مي گردداين سموم قرار مي گيرد كارسينوما

 اسيدهاي چرب سيكلوپروپنوئيد   -11-2

اسيدهاي چرب سيكلوپروپنوئيد )اسيدهاي مالواليك و استركوليك( جزء تركيبات طبيعي كنجالة تخم پنبه 

و متابوليتهاي مربوط به آن شناخته  AFB1ركيبات بيشتر بعنوان كوكارسينوژن محسوب مي شوند. اين ت

 (22) اند ولي اين تركيبات بعنوان كارسينوژنهاي اصلي نيز در قزل آلاي رنگين كمان مطرح مي باشد. شده

 ( DHEA) دي هيدرواپي آندروسترون  -11-3

درمان بيماريهاي پستانداران مفيد    مي باشد. دي هيدرواپي آندروسترون يك استروئيد انتشاري بوده و در 

تغذيه شده بودند، نئوپلاسمهاي  DHEAهفته با مواد حاوي  30در قزل آلاهاي رنگين كماني كه بمدت 

در قزل آلاي رنگين كمان با دزوهايي كمتر از آنچه كه در DHEA  یكبدي مشاهده گرديد. استفاده از دارو

در نتيجه  DHEAبروز نئوپلازي متاثر از بروز نئوپلازي  مي شود.درمان انسان بكار مي رود باعث 

 (8)ووابسته به تكثير پِراُكسنيوُم نمي باشد. يسيتي بودهسژنوتوك

 تركيبات هالوژنه  -11-4

مواد شيميايي هالوژنه كاربردهاي بي شماري در زمينة صنعت و كشاورزي دارند. مواد حاوي كلر كه براي 

بكار مي رود با مواد شيميايي ارگانيك تركيب يافته و به شكل  فاضلابهاشاميدني و تصفيه و ضدعفوني آب آ

 (7) .آيند تركيبات كلرينه مثل كلرفرم درمي

در بعضي از پروسه هاي صنعت كاغذ سازي نيز از كلرين استفاده مي كنندكه اين مواد مي توانند تركيبات 

اند و يا احتمال  تانداران بعنوان مواد كارسينوژن شناخته شدهكلرينه توليد بكنند. چندين تركيب هالوژنه در پس

 (7،9) مي رود كه داراي خاصيت كارسينوژنيك باشند.

 به پاپيلوماهاي  می کردند كه در تالابي انباشته از فاضلابهاي كلرينة زندگي 1له گاوي سياهک انيماه  % از73

1- Black cow head 
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ين پاپيلوماها ، از ميزان كلرين خيلي كمتري براي ضد عفوني اين آبها دهاني مبتلا شدند . بعد ازكشف ا

تقليل پيدا  mg 2/1-25/0به  mg 1/3-0/1استفاده شد و غلظت كلرين رسوبي كه وارد تالاب مي شد از 

 (15) % رسيد.23سال بعد از كاهش يافتن مواد كلره ميزان شيوع نئوپلاسم ها به  3كرد. 

عدم  توليد مثل آن ني كه در تالاب ياد شده زندگي مي كردند نابود شدند كه علت بعد از مدتي نسل ماهيا

در ماهيان كله گاوي ساكن در آبهاي كلرينه كه مبتلا به پاپيلوماهاي دهاني بودند،  ماهيان گزارش گرديد .

-1اثري از وجود ويروسها مشاهده نشد و به استثناء وجود غلظتهاي پائيني ازكلرفرم)
gl 5/13-0/9 و )

-1برومودي كلرومتان  )
gl 7/0 در اين آبها و رسوبات بدست آمده از آنها ، مواد مشكوك ديگري يافت )

بر روي نمونه هاي اخذ شده از آبهاي زائد، معلوم شد كه تعدادي  مربوطهبعد از انجام تست هاي  نگرديد.

لازم به ذكر است كه اكثر اين عصاره ها در تي مثبت مي باشند. البته ياز مواد ارگانيك داراي حالت موتاژنيس

 (15) طول تابستان موتاژنيك مي باشند.

كه در آبهاي زائد كلرينه زندگي مي كنند دچار نوعي نارسائي در عملكرد سيستم هاي  ان کله گاویيماه

گاوي  آنها همچنين دريافتند كه در كله اكسيداز مي باشند. و همچنين دچار اختلالات كبدي نيز هستند .

دهاني شيوع  یماه، پاپيلوماها 18الي 2هاي سياه حوضچه هاي حاوي فاضلابهاي كلرينه ، بعد از گذشت 

زرد و  کله گاویاي،  قهوه ان کله گاویيماهدهاني در  يپيدا مي كند . لازم به ذكر است كه پاپيلوماها

كه ما بين كله   در طي يك مقايسه .بودند رشد نكرد همچنين گربه ماهياني كه در معرض اين آبها قرار گرفته

معلوم شد كه در كبد گربه ماهياني كه در معرض اين  ،گاوي هاي سياه وگربه ماهيان تحت كنترل بعمل آمد

اي بنام گلوكورونوزيل ترانسفراز افزايش مي يابد، كه اين ماده متابوليتهاي  آبها قرار گرفته بودند، سطح ماده

كه تحت  کوهونتيجه باعث كاهش اثرات كارسينوژنها مي شود. در آزادماهيان  گه نموده و دروفعال را كونژ

تأثير تركيبات هالوژنه قرار گرفته بودند و در آبهاي كلرينه ويا دِكلرينه پرورش يافته بودند، تومورهاي 

ستوماها در نوروبلاستومايي مشاهده گرديد. با اين وجود نئوپلازيهائي نظير شوانوماهاي بدخيم و اپانديموبلا

 (15. ) ير كلرينه نيز اتفاق افتاده استپرورش يافته در آبهاي تميز غ يکوهوآزادماهيان 

ساحلي ژاپن،گزارش گرديده  یجمع آوري شده از نواح ان کروکريماهدر يك مطالعة كروماتوفورماهائي از  

كارخانجات كاغذسازي آلوده است.  ولي ميزان شيوع اين عارضه در مناطقي كه بوسيلة مواد زائد حاصله از 
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اسپكترومتري  بر روي عصارة خمير  مس شده بود خيلي بالا بود. در طي آزمايشات گازكروماتوگرافي و

 (15) رينه شناسايي شدند.كاغذ، يك مادة موتاژنيك و چندين تركيب كل

گرديد . ولي تعداد  نئوپلازيهائي نيز از ساير ماهيان جمع آوري شده از نواحي آلوده به خمير كاغذ گزارش

% ازگربه ماهيان دريايي ساكن اين 5/13هاي بدست آمده جهت برسي موضوع كافي نبود ولي حدود  نمونه

 (15) ناحيه، مبتلا به ملانوز جلدي بودند.

هاي جمع آوري شده از نواحي نزديك كارخانجات كاغذسازي بطور کروکرميزان بروز كروماتوفورما در 

% گزارش 5/8رساير نواحي گرديده است و در مقابل،  ميزان  شيوع كروماتو فورما د % گزارش3/47ميانگين 

 (15. )شده است

كلرينه تصفيه گرديد و رسوبات آلوده برداشته شد و در نتيجه ميزان  ی، پسابها و فاضلابها1979بعد از سال 

يقات آماري صورت گرفته تحق .% كاهش پيدا نمود20به حدود  1987تا  1984شيوع كروماتوفورما از سال 

% 10ماه درآبهاي دريايي با  13هائي كه به مدت  کروکردرصد از 1نشانگر اين مطلب مي باشند كه فقط 

% ازگربه ماهيان دريايي كه بطور تجربي در 70در  آلودگي ساكن بودند، مبتلا به كروماتوفوروما مي شدند.

درصدي  گربه  10كه اين مقدار در مقايسه با ابتلاء معرض اين مواد قرار گرفته بودند، ملانوز ديده شد 

 (15. )د به اين عارضه چشم گير مي باشدشاه ماهيان

 مطالعات انجام گرفته در زمينه ميزان سرطانزائي تركيبات برومينات بر روي ماهيان خيلي محدود است. 

g / Kgدي برومو اتان تغذيه كرده بودند ) 2و  1در قزل آلاي رنگين كماني كه از 
وزن خشك در  2 1

جيره(، پاپيلوماهاي گاستريك رشد نمود و يك شيوع پائيني از كارسينوماهاي هپاتوسلولار نيز رخ داد، بعد از 

 (15) %( گزارش گرديد.21ها ) %( ودر ماده41ماه پاپيلوماهاي گاستريك در نرها ) 18گذشت 

 نيتروزو -Nتركيبات   -11-5

آمينها با نيتريتها بوجود مي آيند.اين واكنشها در غذاها ، لوازم آرايشي،  نيتروزو از واكنش -Nتركيبات 

 – Nوجود تركيبات  فرآورده هاي دخانياتي ، مشتقات نفتي و كارخانجات پلاستيك سازي رخ مي دهند.

ري ها و دي متيل يا ت نيتروزو در فاضلابها و آب درياچه هائي كه داراي سطوح بالايي از نيتراتها ، نيتريت

 (13) ها بودند به اثبات رسيده است. متيل آمين
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عضلات ماهيان باقرار گرفتن در معرض سطوح بالايي از نيتراتهاي محيطي مي توانند مقادير قابل توجهي از 

نيتروزو  را در خود ذخيره سازند و تا بحال هيچ گزارشي مبني بر وجود نئوپلازي  -Nك يتركيبات  موتاژن

نيتروزو  -Nدر معرض نيترو آمينها قرار گرفته اند وجود ندارد با اينحال، از تركيبات در ماهيان وحشي كه 

 (13) بعنوان مواد كارسينوژن، در مطالعات تجربي و آزمايشگاهي بفراواني استفاده مي شود.

 دي اتيل نيتروزامين  -11-6

نيتروزو به شكل  -Nتركيبات ( وهمچنين ساير DMN( و دي متيل نيتروزامين ) DENدي اتيل نيتروزامين ) 

 هاي كارسينوژنيكي متابوليزه مي شوند. در ماهيان و همچنين در پستانداران، كبد محل اصلي متابوليسم واسطه

مي باشد به همين جهت اكثراً بعد از روياروئي ماهيان با مواد مذكور  نيتروزاميل نين و متيتروزاميل نيدی ات

 (13،22) ند.هاي كبدي ايجاد مي گردنئوپلاسم 

سرطانزا بودن دي متيل نيتروزامين را در مورد ماهيان زِبرا گزارش نمود، امروزه نيز از  1965 درسال استانتون

 اين ماده بعنوان يك مادة كارسينوژن شيميايي براي ايجاد نئوپلازي در ماهيان استفاده مي شود. 

وئي با دي متيل نيتروزامين دچار دگرگوني و تغيير ها ، ساير سلولهاي كبدي نيز در رويار علاوه بر هپاتوسيت

 باشد . مينيتروزو توسط هپاتوسيتها  -Nشكل مي شوند، كه اينحالت احتمالًا بخاطرآزادسازي متابوليتهاي 

هاي وما، پريسيتند ريگمي  قراردي متيل نيتروزامين در معرض  1سيپسی لوپ س ماهيان گونة هنگامي كه

يوپريسيتوماها شامل سلولهاي ژكه اين همانگردد ظاهر مي در آنها يوپريسيتوماژنئوپلاستيك به شكل همان

از  كه پري سيتوماهايي .دوكي شكل مي باشند كه دور تا دور مويرگهاي خوني كوچك را فرا گرفته اند

سلولهاي اند.  گزارش شده 2پ هدينوی شيم گونة انماهي از،يوپريسيتوماها مجزا و متمايز هستندژهمان

يوماها ژدچار تغييرات نئوپلاستيك گشته و به شكل همان دي متيل نيتروزامينوتليايي نيز مي توانند بوسيلة اند

 (13،22) يوآندوتليوماها در آيند.ژيا همان

قرار  ت دي متيل نيتروزاميندر مجاور،6پ هدي، ش  5نوي، م 4لاسيووو ، منگرو 3مداکا گونه هاي هنگامي كه

 رخ مي دهد كه در آنها  7سيس هپاتياسپونگوفنجي كبد اس مي گيرند ، حالت

1- Poeciliopsis      2- Minnaws Sheephead     3- Medaka        4- Manqrove Vivulus     

 5- Minnows        6- Sheephead       7- Sponqiosis hepatis 
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 لار مي باشد كه بوسيله مايع رقيق مولتي لوكو ي متشكل از كانونهاي هپاتيكديك ضايعة كب نشانگراينحالت 

يك شبكة سيتوپلاسميك بهم پيوسته اي از سلولهاي ستاره  بصورت بد اسفنجيائوزينوفيليك پر شده است ك

،   نويو م شيپ هد در گونة د.نكه بعضاً لكوسيتها نيز در آن ديده مي شو مي باشد اي شكل پري سينوزوئيدال

مي آيند ديده   نئوپلاسمهاي سلولهاي پلي مورفيك كه ظاهراً از مناطق خاصي از كبد اسفنجي شده بوجود 

از سلولهاي ائوزينوفيليك كمربندي شكل ، ستاره اي و يا دوكي  توده اي د . اين نئوپلاسم ها شاملنمي شو

، و  مي باشند يكديگر در تماس شكل مي باشند كه فاقد عروق خوني بوده و بطور خيلي ظريف و دقيق با

 (14،22. )داراي اشكال ميتوتيك مي باشند اغلب

بصورت  نيز سرطانزابا مواد  ، حتي پس از مجاورت نيستند  1سفورمي نيآتر راسته كه جزءدر گونه هايي 

 (22) تجربي  نمي توان حالت كبد اسفنجي را در آنها ايجاد نمود.

واقع شده  آنيا در مجاورت  بافت كبدي و ، ما بين آنهاي پانكراس اگزوكرين ني كه بخشماهيا پانكراس

. قرار دادن لارو ويا بچه ماهيان من تحت تاثير قرار ميگيرند  دي اتيل نيتروز امين است نيز بوسيلة متابولهاي

يك هفته يا بيشتر ، باعث بوجود آمدن آدنوماهاي   بمدتدر معرض دي اتيل نيتروز امين  وولوسيگرو ر

مسطح كه بصورت  مي شود . اين آدنوماها از سلولهاي پانكراتيك اگزوكريني مكعبي شكل و يا انكراتيكپ

 (26. )دنيكسري مجاري در كنار هم رديف شده اند تشكيل مي شو

كه براي اولين بار در مرحلة لاروي  2وولوسيمن گرو ر انآدنوماهاي كيستي و آدنوكارسينوماها در ماهي 

د ، رشد مي كنند . آدنوماهاي نگيرمي قراردي اتيل نيتروز امين  فتة مداوم در معرضه 20خود به مدت 

قات داراي چين خوردگي وكيستي از مجاري پانكراتيك كيستيكي تشكيل شده اند كه اين مجاري بعضي از ا

 . اند بوده و بوسيلة مقادير مناسبي از كلاژن پري داكتال احاطه شده

ربي نفوذ كرده اند اختارهاي مجرايي شكل وسيعي كه به داخل بافت مزانتر وچآدنوكارسينوماها بوسيلة س

 (5. )مشخص مي شوند

دي اتيل نيتروز  قزل آلاي رنگين كماني كه در معرض انيني پانكراتيك متاپلاستيك در كبد ماهيسسلولهاي آ

 كبدي بوجود آمده بودند  از سلولهاي ي كهپانكراتيك ضايعات مشاهده گرديد . اين  ندقرار گرفته بود امين

1- Atheriniformes     2- Mangrove rivulus 



40 

ي كه با دي اتيل در قزل آلاهاي رنگين كمان ئي نيزنفروبلاستوماها .(22. )ددنيوساركوماها بوژكلان يهشب خيلي

ه بوسيلة يك . اين نفروبلاستوماها از نفرونهاي رشد نكرده اي ككرده بودند مشاهده گرديد تغذيه نيتروز امين

استروماي فيبروزي احاطه شده بودند تشكيل گرديده بود . بافتهاي هماتوپويتيك و ملانين در داخل 

 (22. )تهاجمي نيز داشتند وجود نداشت  مورهايي كه غالباً حالتوت

  (MNNG)ين دنيتروزوگواني  Nنيترو Nلمتي  -11-7

 ،كبد . لذا در ماهيان علاوه برمهاي ويژة بافتي نداردنيازي به فعال شدن توسط آنزي  MNNGاينكه  باتوجه به

نئوپلاسم ها  . كه البته بروز اين ئي را ايجاد مي نمايدنئوپلاسم ها نيز ارگان يا بافت ديگر بدن 17حداقل در 

 (13. )ماهيان نيز بستگي دارد گونه هاي مختلف به جنسيت

شده بودند  غوطه ور يندنيتروزوگواني  Nنيترو Nلمتي كانال كه در حمامي از گربه ماهيانو  مداکادر ماهيان 

و به  بوده سلولهاي آناپلاستيك كمتر تمايز يافتة حاوي مورهاو، بلاستوماهاي برانشيال ايجاد گرديد . اين ت

  Nنيترو Nلمتيكه در معرض  گربه ماهياني در آبشش . پاپيلوماها بافتهاي مجاور نيز حمله مي كنند

 . رشد مي كنند باشند نيزرار گرفته ق يندنيتروزوگواني

 Nنيترو Nلمتيرنگين كمان در دورة لاروي يا جنيني خود در مجاورت محلول آبي  هايقزل آلا اگر چنانچه 

رشد  هاد نفربلاستوماها ، آدنوماهاي گاستريك و متاپلازي پانكراتيك در آننقرار بگير  يندنيتروزوگواني 

 (13. )خواهد نمود

مي باشند كه  موسيني يريك ، داراي يك رشد پوليپي شكل بوده و حاوي سلولهاي اپي تليالآدنوماهاي گاست

سلولهاي آدنوماي  د زير سطحي تشكيل گرديده اند .غداين سلولها هم از اپي تليوم سطحي و هم از

الت ح نئوپلاسم هاي كليويمعمولًا  و فاقد حالت تهاجمي مي باشند . داشته تمايز يافته گاستريك حالت

 (13) دارند. غير كپسوله تهاجمي و

يه ذتغ يندنيتروزوگواني  Nنيترو Nلمتيماه از  18در ناحية معدة تمامي قزل آلاهاي رنگين كماني كه بمدت 

 ولي تا كنون گزارشي مبني بر رشد نئوپلاسمها در ساير . مي كند آدنوماهاي پاپيلاري رشد كرده باشند.

  شيف يليگلف ک يماه جنين هاي به يندنيتروزوگواني  Nنيترو Nلمتي تزريق ارائه نشده است. ارگانها

1- Gulf Killifish 
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گزارشات محدودي در مورد القاء تجربي نئوپلاسمهاي  ايجاد مي گردد . آدنوكارسينوماي پانكراتيك نيز

آترپنی دة و تمامي اين مطالعات مربوط به گونه هايي مي شود كه در ر مي باشد پانكراتيك ماهي در دست

  .(13) اهيان تازه هچ شده انجام گرفته است .مجنين ها و يا اين بررسي ها بر روي  اكثرقرار دارند و فورم

قرار گرفتند ،  يندنيتروزوگواني  Nنيترو Nلمتيدر معرض  وولوسيمن گرو ر ماهيان ماه بعد از اينكه 2 – 4

 تيروئيد پلازيهيپراز يص كارسينوماي تيروئيديدر آنها ظاهر مي شوند كه تشخ كار سينوماهاي تيروئيدي

 يد و پيوند نيز استفاده مي شود . مقدار از آزمايشهايي نظير هم آوري آنهاتشخيص  جهتو مي باشدمشكل 

مشاهده  كارسينوماهاي پاپيلاري به همراه فوليكولهاي بزرگ و بشدت چين خورده ضايعات، اين اغلب در

از نظر  و است بندرت داراي قدرت تهاجمي كارسينوماهاي فوليكولاره اين ولازم به ذكر است ك. مي گردند

د كه داراي اپي تليوم نآدنوماهايي ديده مي شو در ضايعات تيروئيدي همچنين .مي باشند متنوع نيز اندازه

 مداکا گونة ان نردر ماهي قرار دارند . فوليكولار چين خورده بوده و در داخل يك لومن كيستيك

 يكيليپوما ها  ،  ايجاد مي گردد يندنيتروزوگواني  Nنيترو Nلمتي پس از روياروئي بامهاي تيروئيدي نئوپلاس

در گربه ماهيان  يندنيتروزوگواني  Nنيترو Nلمتيهائي مي باشد كه بعد از روياروئي با  نئوپلاسم ديگر از

نئوپلاسمها با ميزان وقوع اندك  ارشاتي نيزدر مورد سايردر طي اين مطالعه گزارش. (13) ايجاد مي گردند.

، كارسينوماي سلولهاي سنگفرشي  ، فيبروما ،  ها، پاپيلوما هالمفورساكوما ارائه گرديد، كه عبارت بودند از

 (13) اپي تليايي. سلولهاي مورهايواستئوساركوما ، برانكيوبلاستوما و ت

كه در معرض  مداکادو گونة از ماهيان  در ومورد آزمايش شده ( داراي ليپوما بودند ،  172ماهي )از  3

هايي ايجاد شد بود. و همچنين در گونه اي از قرار گرفته بودند ، ملانوما يندنيتروزوگواني  Nنيترو Nلمتي

داشتند ، شيوع بالاتري  يندنيتروزوگواني  Nنيترو Nلمتيكه حساسيت كمتري نسبت به  مداکاماهيان 

 ه اتاقك جلويي چشمان ماهي هاي مورها با موفقيت بواين ت رديد وازملانوماهاي غير ملانوتيك گزارش گ

 نيترو Nلمتيهاي اين سويه ها كه در معرض  دورگه. در  ندپيوند زده شد 2کيو آلوژن 1کيسنژن

   

                  .به مشخص نمودن يا افرادي از يك گونه كه داراي ژنوتيپ يكسان هستند اطلاق ميگردد
1-Syngenic 

 Allogenic-2                            می گردد.مشخص نمودن افرادي ازيك گونه با ساختار ژني متفاوت اطلاق به 
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Nمورهاي وواقع شده بودند ، نئوپلاسماي گوناگون و متنوعي از قبيل ملانوما ، پاپيلوما ، ت يندنيتروزوگواني 

هاي  دورگه، ميزان ملانوما در  در کلروما بوجود آمد .وبلاستوما و فيبتخمداني ، اپي تليوماي بويايي ، برانشي

1F ها ميباشندكروماتوفوروما مور سلولهاي پيگمانيودر مقايسه با گونه هاي والدين بيشتر بود . نوع ديگر ت 

 (13) .آيندبوجود مي  يندنيتروزوگواني  Nنيترو Nلمتيمواجه شده با  کروکركه در گونة 

 نيتروزو – Nساير تركيبات    -11-8

 – N اتتركيب از با يكي زيفوفوروس گونه هایروياروئي بعد از دانشمندان با انجام تحقيقاتي دريافتند كه 

در آنها با يك سرعت پائين از قبيل ملانوما ، نوروبلاستوما ، فيبروساركوما و پاپيلوما  هائيمورونيتروزو ت

 (8،11،22) مي نمايد. رشد

 هپاتوسلولار، سينوماهايباعث بوجود آمدن كار نيتروزو مي باشد كه N نيز يكي از تركيبات مورفوليننيتروزو

چند گانة مري در ماهيان گوپي و زبرا مي شود . كلانژيو كارسينوماها ، آدنوكارسينوماها روده وپاپيلوماهاي 

 داراي قدرت تهاجميكيل شده اند وتش موسين فراوان باتليومي  اپي سلولهاي از اي آدنوكارسينوماهاي روده

مي داراي رشد دسموپلاستيك پلئومورفيك بوده و به ديوارة روده حمله ور  اين نئوپلاسمها نيز مي باشند .

 (8،11. )اند هستة بزرگي تشكيل شده با . پاپيلوماهاي مري از سلولهاي اپي تليايي بازوفيليكشوند 

 هپاتو ان گوپي ايجاد كار سينومايينيتروزوپي پرازين در ماه دي -N و نيترو زآميل نيدی اتمادة هر دو 

دی در ماهيان مواجه شده با  تومورها روده اي كردند ولي ميزان شيوع هايسلولار ، پاپيلوماي مري و پوليپ

و  2رنگين كمان با   يقزل آلا لاروهايبالاتر بود و دورة كمون نيز كوتاهتر بود. رويارويي  نيترو زآميل نيات

در آنها نيتروزو مورفولين ، كار سينوماهاي كبدي  همچنينو دي متيل نيتروزومورفولين ، نيتروزو پيروليدين 6

هيچ ضايعه   آ دي بوتيل نيتروزامين يا اتيل نيتروزوره با لاروها مواجه شدن بعد از ولي ايجاد مي نمايد ،

 (13. )نومائي در آنها مشاهده نمي گرددكارسي

آدنوماهاي باعث ايجاد  رنگين هايجيرة غذايي قزل آلا دي متيل نيتروزو مورفولين به 2و6اضافه نمودن 

 مي گردد . كيسة شنا يپاپيلوما و همچنين نئوپلاسم هاي هپاتو سلولار و پاپيلاري  ناحية غده اي معده
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  (MAM) متيل آزوكسي متانول  -11-9

به شكل متيل  کاديسدر ميوه هاي درخت متيل آزوكسي متانول يك مادة سرطانزاي قوي مي باشد كه 

 (22. )گلوكوزيد حضور دارد D-Bآزوكسي متانول 

متيل  ،يك سنتت شكل بصورت تجربي از و پستانداران انهاي ماهي ايجاد نئوپلاسم جهتمعمولًا دانشمندان 

جزء آلوده ،  آن . متيل آزوكسي متانول و تركيباتاستفاده مي نمايند  (MAM--AC)آزوكسي متانول استات 

دي متيل هيدرازين ، يك پيشرو متابوليكي از متيل  1–و  1كننده هاي محيطي پر اهميت نمي باشند ولي 

 (8. )استفاده مي گردد ها سوخت موشك جهت تهيهمي باشد كه   آزوكسي متانول 

 و . باشدمي  يون هاي كربونيوم متابوليزه شدن آن به به منوط متيل آزوكسي متانولخاصيت سرطان زائي 

 ماهيان بستگي سن بويژه به گونه ، بافت و آنزيمهاي لازم براي متابوليزه شدن تركيبات متيل آزوكسي متانول

 گونة 7در طي يك آزمايش  متفاوت است  . مورها نيز در گونه ها و سنين مختلفوشيوع ت دارد . و بالطبع

 و قرار گرفتند،متيل آزوكسي متانول استات   ضروزگي قرار داشتند در معر 6 – 10كه در سنين اني ماهي از

بالاترين ميزان شيوع نئوپلاسمها  .% گزارش گرديد 67تا  7رنج وقوع نئوپلاسمهاي كبدي در اين گونه ها از 

 هماه 6يك دورة كمون  نئوپلاسم ها با پائينترين ميزان شيوع وماهيان گوپي  ازبا يك دورة كمون يك ماهه 

 (13. )گزارش گرديد  چربسر  ينويم از ماهيان

 مورها بودند ، بطوريكهوبيشترين تنوع از لحاظ ظهور انواع ت داراي پ شديشو ، گوپي  مدکا گونه هاي

ه رشد نمود متيل آزوكسي متانول استاتمواجه شده با  يمدکاان بافت مختلف بدن ماهي 6در  نئوپلاسمهائي

 با توجه به شيوع مشاهده گرديد كه كراتيك اگزوكرينيكار سينوماي پان مدکا ي از ماهيانفقط در يكو  بود

 (13) نسبت داد.   MAM – ACاين ضايعه ، نمي توان آنرا قطعاً به  پائين

هفته  25به مدت  1ماهي پشه خوار غربي گونة ماهيان ديگر،تحقيق در يك 

ACMAMmgمعرضدر 1110 سم هاي هپاتوسلولار نئوپلا و قرار داده شدند ، در روز بمدت دو ساعت

 مورد آزمايش % از ماهيان 52هفته ، در  40 وبعد از گذشت در آنها ظاهر گرديد.يوسلولار ژو كلان

  در معرض کاامد انكه بعد از قرار دادن ماهيئي ها ع نئوپلاسماانو ، مشاهده گرديد نئوپلاسمهاي هپاتيك

1- Western mosquito fish      
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ان يكساله عمدتاً نئوپلاسم يدارد . در ماه اند بستگي به سن ماهيننرشد مي ك ستاتمتيل آزوكسي متانول ا

وكي و كار سينوماهاي هپاتوسلولار )به شكل دو  يوساركوماهاژكلان ،يوماها ژهاي كبدي از قبيل كلان

 (13. )ترابكولار ( رشد مي كند

علاوه  قرار بگيرند، استات متيل آزوكسي متانول روزگي در معرض 10-6در سن  کاامد اناگر ماهي

ساركوماي  ما،تووميوساركوما، فيبروساركوما ، نفروبلاسبدمورهاي نظير ؛ راوهاي هپاتيك ، ت برنئوپلاسم

 (24. )در آنها رشد مي كنديوپري سيتوما نيزژاپي تليوما  ليوميوساركوما و همان مزانشيمي تمايز نيافته ،

 مدولو اپي سلولهاي موروتند ريقرار گزوكسي متانول استات متيل آ در معرض کاامد انماهي هنگامي كه

ميباشند در آنها  و به شكل ساختارهاي سلولي اند گرفته اءاوليه منش مدولاري تليوم از اپيكه  تيلوماي شبكيه

 (24. )رشد مي كند

 سلولهاي .مي باشند انسانیشبيه رتينوبلاستوماي  بوده و ه به گلبرگيشبحاوي ساختارهاي  مورهاواين ت

ايجاد  را نيز رسپتوري يكسري نئوپلاسم هاي پيگمانته علاوه بر داشتن سلولهاي فتو شبكيه تليوما اپي مدولو

لازم به ذكر  .د كه اين نئوپلاسم ها داراي سلولهاي مكعبي يا ستوني با يك ساختار غده اي مي باشندنمي كن

 از مي باشند ا مانند و يا گل بوته ايرارهاي مجداراي ساخت كه نئوپلاسم ها اينگونه تشخيصاست كه جهت 

 (24) استفاده مي شود.روش فتورسپتوري 

در معرض متيل آزوكسي متانول استات قرار گيرند تومورهاي چشمي  در آنها مشاهده  کاامد انماهي هرگاه

 (27) مي گردد.

داخل  شوند. ومي توانند درطبقه بندي مي  هاي تراتوئيد مهاجماجزو نئوپلاسم هاي چشميموروتاينگونه  

 (27) .ندريط ، بافتهاي مزاشيمي و غضروف هيالين قرار گطعضلات مخ

تحقيقات صورت گرفته در خصوص سرطانزا بودن ماده متيل آزوكسي متانول استات حاكي از اين مطلب 

  متيل آزوكسي متانول استاتساعت در معرض دوزهاي پائين  2گوپي بمدت  مي باشد كه اگرماهيان

(1110 mg مي بوجود آنها  پانكراس غدد اگزوكرين كارسينوما در يا ، يكسري آدنوما گيرنديا كمتر ( قرار

1110050) متيل آزوكسي متانول استات معرض غلظتهاي بالاتر ولي اگر درد يآ  mg ) وند واقع ش ،
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معكوس مابين  ه ايرابطكه اين  بين ميروند اكثريت آنها ازو  دهرشد نكردر آنها  نئوپلاسم هاي پانكراتيك 

 (24. )كشف شدو دوز شيوع كارسينوماهاي پانكراتيك نزائي  دوز سرطا

 مي شوند : گروه طبقه بنديگوپي در سه  ماهيان نئوپلاسم هاي پانكراتيك اگزوكريني ايجاد شده در

را در  دار انولهاي زيموژنرگو دهوب راس طبيعيتوده هاي بزرگي از سلولهاي پانك ئي كه حاويآدنوماها -

 .خود جاي داده اند

 .هاجمي داشته و ا زنظر قدرت تمايز، متنوع مي باشندحالت تآنها  ينيسسلولهاي آ هائي  كه كارسينوما -

 .مي باشد حاوي مادة ائوزينوفيليككه  آدنوكارسينوماهاي مجرايي شكل -

بودند ولي  نيير سرراه تشخيص نئوپلاسم هاي پانكراتيك اگزوكرب يتها ، مانعيسهپاتو اينكه  وجود با

مورد برسي قرار تمايز يافته  تريني كمسبين سلولهاي آ شباهتهاي ظاهري و همچنين موقعيت نئوپلاسمها در

 (24) گرفت.

 وكربن هاي آروماتيك پلي سيكليكرهيد  -11-10

ر گرفتن در جايگاههاي استخلافي هيدروكربنهاي با قرا  مي توانند لكيليي ويا گروههاي آهاي بنزن حلقه

 ، آنتراسندي متيل بنز 12,7 مي توان از اين گروهآروماتيك پلي سيكليك تركيبات متنوعي را ايجاد نمايند . 

در . هيدروكربن هاي آروماتيك پلي سيكليك ، هيدروفوبيك بوده ورا نام برد نيمتيل كولانتر 20 ن ،يپيربنزو

هاي در محيط (PAH)وكربن هاي آروماتيك پلي سيكليك رهيد شته مي شوند . پراكندگيداخل رسوبات انبا

 (25،22) .ايجاد  مي نمايد درماهيان وحشي ئي رانئوپلاسم هاطبيعي 

منابع اصلي هيدروكربن هاي آروماتيك پلي  از نفت خام و محصولات حاصل از سوختن مواد فسيلي

ه محيط هاي يك ببهاي زائد يا فرآورده هاي اتمسفرتوسط آاد مو و اكثر اين مي گردند  محسوب سيكليك

رسوبات آبي د وكربن هاي آروماتيك پلي سيكليك موجودرسطح هيد افزايش .آبي رها سازي مي شوند

 .صحت اين فرضيه را تاًئيد مي كند گياهان مع اين مواد درجت تي مي باشد ومقارن با ظهور انقلاب صنع

آروماتيك پلي سيكليك در بعضي از قارچها و باكتري هاي هوازي ديده مي وكربن هاي رهيد هرچند كه

باتوجه به اينكه  تمايل بيشتري به تجمع در رسوبات و بعضي از جانوران آبزي دارند . اين مواد شوند ولي
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از  بيشتربمراتب   ماهيها و ميگوهابدن در وكربن هاي آروماتيك پلي سيكليكرهيدشدن ، متابوليزه سرعت

  .مي گردد ، لذا مقادير اندكي از اين مواد در بدن ماهي ها و ميگوها ذخيرهباشد كفه ايها و شكم پايان مي دو

پيرن كه پائينتر از حدود غلظتهايي از بنزو وانجام گرفت  پوگت ساندمنطقه درحلوا ماهيان بر روي اتي مطالع

غلظت اين مواد  ، در حاليكه شديافت  اين ماهياندر كبد  ng/g1 25 >)مشخص شده بود )وزن خشك 

1570 به ميزان خرچنگ ها، هلزون ها و نرم تنان از جمله انيآبز سايرمحتويات معدة در  ngg  . و مي باشد

گزارش گرديده  .ng 550-170 نيز رسوبات جمع آوري شده اندازه گيري شده در هر كيلوگرم از وپيرنبنز

غلظت محتويات ان بيشتر ازهيدروكربن موجود دركبد ماهي 25هيچيك از  لظتلازم به ذكر است كه غاست .

وكربن هاي رمتابوليسم هيد انديشمندان چگونگي. نبود جمع آوري شدهيا رسوبات ان و ير آبزيسا معده

 (25. )نيز ارائه نموده اند ان را مورد برسي قرار داده ونتايج ارزنده ايآروماتيك پلي سيكليك توسط ماهي

 DNA adductوكربن هاي آروماتيك پلي سيكليك را به واسطه هاي ناپايداري كه ميتوانند بفرمرهيد ان،هيما

و نئوپلازي بدرستي معلوم  PAHاما هنوز هم وجود رابطه ما بين شكل گيري  .ندنمتابوليزه مي ك ،آينددر

، ميزان وقوع  يك بودندوكربن هاي آروماتيك پلي سيكلرحاوي سطوح بالاي هيد ئي كهها در محيط .نيست

لي بر گزارش گرديده است . و ان کله گاوی قهوه ایيماهمعمولي خيلي كمتر از  هاينئوپلاسم در كپور

وكربن هاي آروماتيك رهاي مرتبط با هيد DNA – adduct ،مقدار معموليهاي كپور  در خلاف انتظار ،

اي  رابطه اين امر نشانگر رديده است كهگزارش گ هاي قهوه اي كله گاوي از پلي سيكليك بمراتب بيشتر

 (25. )و نئوپلازي مي باشد adduct DANبين شكل گيري  پيچيده ما

يك تركيبي ازچند ماده وكربن هاي آروماتيك پلي سيكلرهيددر اكثرنئوپلازيهايي گزارش شده علاوه بر 

نمود ولي با  مشكل مي اصلي راعامل  تشخيص ه اين امر، ك شيميايي سرطانزا نيزدر محيط حضور داشتند

مؤثر در ايجاد نئوپلازي  يبعنوان عامل يكوكربن هاي آروماتيك پلي سيكلركه هيد شدمطالعاتي ثابت انجام 

 ماهيان نژاد از(25) مورهايي نظير پاپيلوما ، شوانوما و همانژيوآندوتليوما.وت. دنماهيان وحشي مطرح مي باش

1مامی کوگز
 ناحية صنعتي ويرجينيا مي  از ارش گرديده است . اين رود خانهگز رودخانة اليزابتساكن در  

  و ميزان آلودگي مي باشديك  وكربن هاي آروماتيك پلي سيكلردر سطح وسيعي آلوده به هيد گذرد كه

1- Mummichoqs (Fundulus heteroclitus) 
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 رودخانة اليزابت خشي ازدر بمامی کوگز  ماهيان .اندازه گيري شده است  gr 3900 رسوبات آن در حدود

1220يك وكربن هاي آروماتيك پلي سيكلركه ميزان آلودگي رسوبات آن به هيد ساكن هستند mgkg  مي

كانونهاي كبدي دچار تغيير شده و شيوع   درصد نئوپلازيهاي گزارش شده از اين رودخانه 3/73در  باشد . و

 (26. )است ارش گرديد% گز 35نئوپلاسمهاي هپاتوسلولار حدود 

 رسوبات يك محاسبه شده ازوكربن هاي آروماتيك پلي سيكلر، غلظت هيدمنطقهمتر دورتر از اين  600

mg/kg 61 .ولي ي مشاهده نگرديد .دكب اتمنطقه ضايع اين مامی کوگز درماهيانو  گزارش گرديده بود

 (26) .گرديد مشاهده  ياگزوكرين تيكنئوپلاسم هاي پانكرا تعداد محددي

يك مي باشند وكربن هاي آروماتيك پلي سيكلرآلوده به هيد مكان هائي عبور مي كند كه از رودخانة نياگارا

 بروز مي كند . پاپيلوماهاي دهاني و پوستي نئوپلاسمهاي ساكن اين مناطقو در ماهيان 

، نئوپلاسمهاي پوستي  نيويورك راناكاي شهمنطقه ونزديكي  در 2اریدرياچة ساكن  آب شيرين 1درام انماهي 

و رودخانة نياگارا چيزي  3فرنچ منز کرک آميزش% نشان دادند كه اين ميزان در محل 7/16را با همه گيري 

 (26. )گزارش گرديده است%  3/13در حدود 

 30cmبيشتر از  كهد يساکر سف نماهيادر  و دوش ديده مي درام بزرگتر ئي در ماهياننئوپلاسمهادر اين منطقه 

 (17. )پيدا  مي كند % بروز 5/8داشتند ، پاپيلوماهاي دهاني با همه گيري  طول

مي توان به آلودگي  در اين بين گزارش گرديد كه نيز انگونة ديگر ماهي 5 از هائينئوپلاسم در مناطق آلوده ،

ي شهر بوفالوكله گاوي هاي بالغ ساكن در رودخانة  نئوپلاسمهاي كبدي و نئوپلاسمهاي پوستي درصدي 17

 (17. )نيويورك اشاره كرد

در سطح خيلي بالايي آلوده به واقع شده است در منطقة صنعتي اوهايوي شمالي  كه کيبلرودخانة 

وكربن هاي آروماتيك پلي رنوع هيد 10حدود  و مي باشد . يكوكربن هاي آروماتيك پلي سيكلرهيد

موجود در  فن آنترن و ميزان شناسايي شد.رودخانة  اين قهوه اي ساكن كله گاوي انيماه از بدن يكسيكل

 (17. )رش گرديده استگزا 1mgkg1/3بافتهاي اين ماهيان 

1- Drum    2-Erie    3- French mans creek      
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 يافت گرديدک يبل در ماهيان ساكن رودخانة انواعي از ايزومرهاي كلر دار بي فنيل همچنين

(11300 ngPCB  ) جمع آوري شده از قهوه اي  كله گاوي انيماهي در كبد ، پوست و لب ئها . نئوپلاسم

هاي كبدي ايجاد شده در كله گاوي هاي قهوه اي  اكثراً نئوپلاسم و گرديد، مشاهده  کيبلرودخانة 

 قهوه اي وي هاي% از نئوپلاسمهاي ايجاد شده در پوست و لب كله گا 60يوكارسينوماها بودند ، تقريباً ژكلان

در  ندبودكار سينوماهاي سلولهاي سنگفرشي  مورهاي ايجاد شده در پوست و لبومابقي ت وبوده پاپيلوما 

 (25) .ديپ الكتروني هيچ نوع ويروسي مشاهده نگردوطي مطالعات انجام گرفته بوسيلة ميكروسك

طوريكه در ماهيان زير دو سال مي باشد. بدر اين ماهيان وابسته به سن  پوست و لب يشيوع نئوپلاسمها

نئوپلاسمهاي لب در ماهيان چهار ساله بيشتر از  بروز کهيدر حالمي باشد %  1بروز اين نئوپلاسمها در حدود 

 (25) .گزارش گرديده است % 18 در حدودهاي پوست  نئوپلاسمو %  32

 در نظر گرفته شده بودند مطالعاتيمرجع  ي كه بعنوانطقاكله گاوي هاي قهوه اي جمع آوري شده از من 

درصد گزارش گرديده است ولي در  5/1نيز  هاي لبي نئوپلاسم و شيوع فاقد  نئوپلاسمهاي كبدي بودند

   مورهاي كبدي  ماهيان دو ساله كمتر از وشيوع تيك وكربن هاي آروماتيك پلي سيكلرهيد مناطق آلوده به

ميزان  .دمي رس%  28-44به  هر سالا%  و در چه 11از به بيش  هسه سال ماهيان% بوده كه اين ميزا ن در 2

% ( و در سن پنج  54در ماه سپتامبر حتي بالاتر هم مي رود ) همورهاي كبدي  ماهيان چهار سالوشيوع ت

 (25). زنده مي مانند الگيس پنجماهيان تا  اين % ( ولي عدة كمي از 60سالگي هم همينطور )

ي در كله دو بروز  نئوپلاسمهاي كبيك وكربن هاي آروماتيك پلي سيكلرهيد كاهش ما بين ارتباط مستقيمي

جذب هيدروكربنهاي آروماتيك پلي سيكليك موجود  بعد از مشهود مي باشد بطوريكه گاوي هاي قهوه اي

 (25. )ا نيز كاهش يافتهبروزنئوپلاسم مقدار يزغال توسط صافي در آب

جهت انجام  مشخص شده يهابهترين مكان آروماتيك يكي از آلودگي به هيدروكربنهاي به دليل پوگت ساند

ارد وجود د پوگت ساندباشد . نواحي محدودي در  ان ميهاي ماهي هاي نئوپلاسمدر مورد اپيدمي تحقيقات

 آنتروپوژنيك مي باشند .  بات آن داراي غلظتهاي بالايي از مواد شيمياييورس كه
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بيش از  و ددناير نواحي از سطوح آلودگي كمتري برخوردار بوبا س در مقايسه ساندپوگت ولي اغلب نواحي 

 (12. )است شناسايي گرديد آلي در اين آبها تركيب 900

طرح مي باشند در دسترس آنها موجود در رسوبات ، بوسيلة جانداراني كه بعنوان غذاي ماهيان م آلي مواد

كه از جانداران بي مهره حاوي  گت ساندپومنطقه  انماهي و اين فرضيه با بررسي حلوا مي گيرند . قرار

 (12. )ذيه مي كردند به اثبات رسيد استتغهيدرو كربن هاي آروماتيك  

 ان            ماهي حلوا يدهاي كب ما بين شيوع نئوپلاسم مستقيمي ارتباطدانشمندان با انجام آزمايشاتي دريافتند كه 

 (22. )وجود داردات منطقه وجود در رسوبات و فلزم پلي سيكليك و غلظتهاي هيدرو كربن هاي آروماتيك

ارتباط قويتري ما بين غلظت متابوليتهاي صفرا وي مربوط  و همچنين طي اين تحقيقات مشخص گرديد كه

ميزان شيوع  نئوپلاسمهاي  و . مي باشدي برقرار دبه تركيبات آروماتيك و ميزان شيوع  نئوپلاسمهاي كب

% متفاوت  32تا  6/2بسته به محل جمع آوري آنها از  پوگت سانداطق آلودة ساكن من ماهيان حلوا ي دردكب

 (12. )گزارش نگرديد ماهيان مناطقي كه داراي حداقل آلودگي هيچ  نئوپلاسمي وازبود . 

 نيز ايجاد مي گردند غيرنئوپلاستيك انواع مشخصي از ضايعات به همراه نئوپلاسم هاي كبدي حلوا ماهيان

شيوع  ميزانن يهمچن استفاده نمود . ي در تشخيص مواد سرطانزائبعنوان شاخص ها آنهامي توان از  كه

 از حلوا ماهيان  بسيار پائينتر ندبود نايههم سفره حلوا  ما ي كهپهن ستاره اي شكل انماهي نئوپلازي در

ژنهاي مستقيم به كارسينو پلي سيكليك تبديل سريعتر هيدرو كربن هاي آروماتيك مي باشد وعلت اين امر را

 (22. )ان ذكر گرديدماهي حلوا و دتوكسيفية آهسته تر واسطه هاي واكنشي توسط

 

 مطالعات آزمايشگاهي -12

  ان را تسريعاي ماهيهنئوپلاسم توليد هيان در هيدروكربنهاي آروماتيك پلي سيكليكغوطه ورسازي ما

  آنتراسن دي متيل بنز 7,12 معرض در را سيپ سيپسی لگونة ماهيان  مرتبه  يندمي نمايد . آنها چن

(115 mg گزارش  راي دهاي كب نئوپلاسم يدرصد 50ماه شيوع  8الي 7و بعد از گذشت  ( قرار دادند

بوجود آمده اشكال گوناگوني دارند .  اين كارسينوماهاي هپاتو سلولار همچنين آنها دريافتند كه نمودند و
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كه  ي هستندآناپلاستيك بوده و برخي بصورت ضايعاتفرم ترابكولار تمايز يافته  بطوريكه برخي از آنها به

 (25) .حاوي سلولهاي بازوفيليك ، چند شكلي و دوكي شكل مي باشند

وپيرن قرار آب حاوي بنز را در معرض مداکاماهيان گوپي و  و همكارانش نزيهاکدر طي يك آزمايش ، 

ايجاد   ترابكولار چند شكلي  كار سينوماهاي هپاتوسلولار ر دو آنهايافتند كه در هدر ( وmg/l250) دادند

ت سرع قدرت تهاجمي واز  كار سينوماهاي هپاتوسلولار مي گردد . و با ادامه تحقيقات متوجه شدند كه اين

 (24. )بالائي برخوردار مي باشندتقسيم ميتوز 

قزل و در بود  ها بيشتر از گوپي مداکا هيانمادر ها در تمامي فواصل نمونه گيري ، ميزان شيوع نئوپلاسم

، كارسينوماي  ه بودندوپيرن تغذيه شداه مداوم با مواد غذايي حاوي بنزم 18آلاهاي رنگين كماني كه بمدت 

 اولين نئوپلاسم ها در ماه دوازدهم مشاهده شد. بروز % بروز نمود ، كه 25پاتوسلولار با شيوع ه

پيرن بصورت وبطور ماهانه مادة بنز ان قزل آلاي رنگين كمانماهي از عهقط 50در يك مطالعة مشابه ، به 

كار سينوماهاي هپاتوسلولار تهاجمي ، يك  علاوه بر قطعه از اين ماهيها 25داخل پريتوئني تزريق گرديد؛ در 

 .دگزارش گرديكيسة شناي يك ماهي نيز آدنوماي پاپيلاري  ازديده شد و نيز مورد فيبرو ساركوماي هپاتيك

ر هفتة متوالي در اساعت در هر هفته و بمدت چه 6گوپي ها به مدت ي ديگربا قرار دادن در آزمايشآنها  

نئوپلاسم هاي كبدي تعداد كمي رابدوميوساركوما ،  دريافتند كه علاوه بر دي متيل بنز آنتراسن 12,7معرض 

 (27) .آمد مي بوجوددر آنها نيزوما و ساركوماهاي تمايز نيافته يمآدنو كارسينوماي كليوي ، نوري ل

 لارو داخل بدن محققين كوشيدند تا سرطانزا بودن هيدروكربنهاي آروماتيك پلي سيكليك را با تزريق به

 اثبات نمايندكه اين امر منجر به مرگ آنها گرديد و در تعداد اندكي از آنها نيز هاي قزل آلاي رنگين كمان

در  را هالارو س آنها اين آزمايش را در شكل ديگري ادامه داده وسپ .نمود  نئوپلاسم هاي هپاتيك بروز

% از  80در  غوطه ور نمودند كه بر خلاف آزمايش قبلي اين بار دي متيل بنزآنتراسن 12,7محلول حاوي 

 (25. )همچنين نفروبلاستوماها رشد نمود آنها نئوپلاسم هاي كبدي ، آدنوماهاي گاستريك

اوهايو به پوست يك موش  کيبلاستخراج شده از رسوبات رودخانة  آلية در طي يك آزمايش ، يك ماد

% از موشها  80بار در هفته ( ، در  5هفته قرار دادن حيوان در معرض اين ماده ) 30ماليده شد ، و پس از 

 (25. )پاپيلوما رشد نمود
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كه از رسوبات  يكليكيهيدروكربنهاي آروماتيك پلي س در معرض عصاره غني ازان کله گاوی قهوه ای يماه

 (25. )ايجاد نمايددر اين ماهيان هائي را پاپيلوما. توانست رودخانة بوفالوي شهر نيويورك بدست آمده بود 

 فوکسو  کيبلدر معرض اين عصاره ها يا مشتقات آنها كه از رودخانه هاي  مداکاماهيان گونة با قرار دادن  

عصاره هاي با   لازم به ذكر است كه روياروئي ماهيان .شديجاد در آنها ا يينئوپلاسم ها بدست آمده بود ،

از  يبخش ها باآن لي روياروئيو بود خام باعث ايجاد آدنوماي هپاتوسلولار وكار سينوماي هپاتوسلولار شده

و آدنوماي  يوماژبدست آمده بود باعث بوجود آمدن كلان فوکسعصاره كه حاوي نيتروژن بود و از رودخانة 

 (27. )ه بودانكراتيك گرديدمجراي پ

 

 با علل نامعلوم زي هايي نئوپلا -13

   وجود دارد ولي بطور تيپيك اين  اننئوپلاسم هاي ايديوپاتيك ماهي شماري در مورد گزارشات بي

نئوپلاسمهاي ايديوپاتيك  ازضي و بع .را تحت تأثير قرار مي دهند انها تعداد قليلي ازجمعيت ماهي نئوپلاسم

 (25) .مي شوند ديده از ماهيانهاي مشخصي در گونه 

 در ماهيان طلائي نوروفيبروما  -13-1

ي شبيه سمور از نظر بافت شناوو اين نوع ت دارد . بالائي ميزان شيوع ماهيان طلائي و سرخو نوروفيبروما در

آن يك ه ايجاد كنندعامل  كه احتمال مي رود .و دختر ماهي دورنگ مي باشد عصبي گونة بافت نئوپلاسم

 (3. )ويروس باشد

 نيز به غير از پيوند نمود ، و ذرات شبه ويروسي نوروفيبروماهاي گلدفيش را نمي توان به هر حال

 (18. )مشاهده نشده استديگر  در هيچ نوع ماهي دختر ماهي دو رنگ  نوروفيبروماهاي

 ليپوماها  -13-2

   هيچ شاخص يا  و پراكنده اتفاق مي افتند ، رتو بصو دارندليپوماهاي ايديوپاتيك ميزان شيوع پائيني  

 (18) .اهيان وحشي يا پرورشي وجود نداردنشانه اي براي بروز اين نئوپلاسمهاي خوش خيم در م

ماهي پهن ليماند مار  نظير ، ماهيان گونه هاي مختلف از 1989در سال  سیيع توسط ليپوماها نمونه هائي از 

تا كنون در دو حوضچة پرورشي و  گربه ماهيان ليپوماي .ش شده اندگزارراه شاه ماهي راه  و ماهي اروپائي
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اً اكثروسرطانزا نبودند  به مواد يك از اين مكانها آلوده كه هيچ است يك حوضچة تحقيقاتي ديده شده

 (22) د.نگردمي  در ماهيان مادة بالغ و درمناطق خاص جغرافيايي مشاهده اينگونه نئوپلاسم ها

 

 ژاپنير مارماهيان روبلاستوما دنف  -13-3

نگهداري مي شدند و درجه حرارت آب ن زمخماهي ژاپني كه در داخل  از مار قطعه 50نفروبلاستوماها در 

در  ژاپني ماهيان مار نگهداري .شده بود مشاهده گرديد درجه سانتي گراد تنظيم 26 در حدود مخازناين 

يد نيتروز بدن آنها افزايش مي دهد و احتمال مي رود كه بروز با تراكم بالا، سطح اس داخل تانكهاي پرورشي

پيش برنده ها ، . كارسينوژنهاي شيميايينفروبلاستوما با افزايش سطح اسيد نيتروز بدن ماهيان در ارتباط باشد

 (25) .وندش ميمحسوب  نفروبلاستوماها نيز بعنوان زمينه ساز بروز تقويت كننده هاو 

تأثيرات ژنتيكي نيز جزء فاكتورهاي پتانسيل محسوب مي شود ولي  همچنينآب و بالا رفتن درجه حرارت

 (25. )بصورت ناشناخته باقي مانده استدليل اصلي بروز اين نئوپلاسم هنوز هم 

 گيزارد شاد گونةدر سلولهاي رنگدانه اي نئوپلاسم   -13-4

نئوپلاسم هاي پوستي شايع  ، كلاهامادر ا واقع گيزارد شادماهيان در مخازن غير آلودة مخصوص نگهداري 

اين  اءمنش هايي كه. سلول ندملانين تشكيل شده بود رنگدانه اي گرديد كه اين نئوپلاسمها از سلولهاي

نمي هيچگاه  د امانباش منشاء گرفته ملانوسيت احتمال مي رود كه آنها از ولي ندشناخته نشد باشند مورهاوت

 (24. )قلمداد نمود يا فيبروبلاست ها و پوششي جزؤ سلولهاي منشاء آنها را تواند

ساله ( كه در عرض سه سال جمع آوري شده بودند  5 -2شيوع معني دار اين عارضه در ماهيان بالغي )

مود گزارش % بود . ولي در ماهيان جوان ، نئوپلاسمي كه بتوان آنرا با چشم غير مسلح مشاهده ن 1/22حدود

در مشاهداتي كه بوسيلة ميكروسكوپ الكتروني و و ا وابسته به فصل نبود .گرديد . شيوع اين نئوپلاسمهن

همچنين آزمايشات ترانس كريپتاز معكوس انجام گرفت هيچ نوع شواهدي دال بر دخالت يك ويروس 

 (24) يافت نگرديد.

 

 



53 

 وولوسيمنگرو ر كاردياك در گونة ينئوپلاسمهاي آندوتليال  -13-5

كبد منجمد و خشك شدة مرغ تغذيه شده بودند يكسري نئوپلاسم  ه باك وولوسيمنگرو رماهيان در 

 اين هاي قلبي در بين . ميزان شيوع اين نئوپلاسمبوجود آمدانی قلب يازشريو پدر نواحي بطن  يآندوتليال

نئوپلاسمهاي متاستاتيك ديده قطعه از ماهيان مبتلا ،  9% بود و در آبششهاي  25قطعه ماهي ، حدوداً  204

 (25) .شد

فعال شدن  در بروز اين ضايعه دخالت داشته باشد ويا ممكن است يك ويروس مرغي احتمال مي رود كه

ندوژن و يا رويا رويي ناخواسته با يك مادة شيميايي سرطانزا باعث بوجود آمدن اين ايك ويروس 

طالعات بيشتري انجام نئوپلاسمها بشود ولي براي تعيين وشناسايي علت واقعي اين نئوپلاسمها مي بايست م

 (25) شود.
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 ان استخوانیيهای ماهينئوپلاز -14

 

 : طبقه بندی تومورها2جدول 

 ميبد خ ميخوش خ بافت

 

 اليتل ياپ

 

 اومايپاپ

 

 )غده ای شکل، لوله ای شکل( آدنوما

 نومايکارس

 

 

 ر خونسازيغ                   

 

 ماليمزانش

 

 خون ساز                        

پوما، يوما، ليوما، رابدوميوميبروما، ليف

 کندروما، استئوما

 

 

 مفومايل

 سارکوما

 

 

 

 مفو سارکومايل

 

 عصبی

 نوری لموما                 

          نوروما
 ونورومايگانگل                 

 

 

 

 

 رنگدانه

 

 

 ملانوما

 

 

 

 نیيجن

 

 تراتوما

 

 نفرو بلاستوما

 

 

 (2001رابرتز )

 

تومورهاي ماهيان شبيه به انواعي هستند كه در پستانداران از جمله انسان يافت مي شوند در تومورهاي 

ماهيان تاثير مواد آلاينده موجود در آب قابل توجه است بطوريكه در برخي از مناطق جغرافيايي شيوع 

 (18نئوپلازي ها زياد ميباشد.)
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م يا زائده برآمده بكار مي رود كه يك رشد غير عادي و تازه كلمه تومور اغلب بعنوان معرفي هرگونه تور 

 (.18)نئوپلاسم( در سلولها رخ ميدهد كه با ساير سلولهاي بافت ناهماهنگ است )

پيچيده ميباشند و اغلب يافتن علت اصلي آن كار مشكي است. تومورها از نظر تومورها عامل معمولا 

اي نئوپلازي تقسيم بندي ميشوند.در بسياري از تومورهاي هيستوپاتولوژي برمبناي منشا بافتي سلوله

آناپلاستيك تشخيص سلولها مشكل است و اين امر بخصوص زمانيكه تومور چند بافت مختلف را درگير 

 (.18كرده است مشكل تر مي شود ) 

 تومورهاي با منشا سلولهاي اپي تليال  -14-1

 پوست  -14-1-1

 پاپيلوماها -14-1-1-1

تومورهاي خوش خيم با منشا سلولهاي اپي تليالي هستند كه در بسياري از گونه هاي ماهيان آب  اپاپيلوماه

شيرين و آب شور در بسياري از مناطق جغرافيايي رخ ميدهد.پاپيلوماها از نظر شكل و اندازه متفاوت هستند 

برگ كه از سطح  و بصورت كم ارتفاع تا حالت گسترده و بزرگ بصورت ندولار و يا چينهاي شبيه به

 (18پوست برآمده است ديده مي شوند.)

پاپيلوما مي تواند منفرد يا چند تايي,بصورت نرم يا نسبتا سفت باشد ولي متاستاز نمي دهد. اگر عروق 

زيادي در ناحيه باشد برنگ صورتي تا قرمز ديده مي شوند و اگر ملانوسيتها در ناحيه زياد باشند برنگ 

 ا سياه ديده مي شوند.خاكستري,قهوه اي و ي

تغيير ضخامت سطح اپي تليوم از حالت نرمال تا هيپر پلازي مشخص متفاوت است. درجه تفاوت سلولهاي 

اپي تليومي در تومورها متفاوت است گاهي تقريبا نرمال است ولي برخي از سلولها كاملا بزرگ با رنگ 

رمال ديده مي شود و گاهي سلولها بصورت چند روشن و يا سيتوپلاسم واكوئله و هسته تيره و بزرگتر از ن

 هسته اي ديده مي شوند .

)گابلت( شايد كاهش يابند و حتي از بين بروند. تنوع زيادي از نظر شكل سلولهاي توليد كننده موكوس 

پاپي لوماها ديده مي شود بطوريكه از حالت هيپر پلازي ملايم اپي تليوم با درميس ضخيم تا حالت كاملا 
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لاري و بصورت خطوط انگشتي شكل و چند لايه سلولهاي اپي تليالي كه توسط بافت هم بند احاطه پاپي 

 (18شده است ديده مي شود)

ماهيان  %5وقوع پاپيلوما بصورت چند تايي در برخي نواحي زياد است . در يك تحقيق بيش از 

مالي يك يا چند پاپيلوما داشتند كه مورد بررسي در ناحيه ساحلي اقيانوس آرام در آمريكاي ش 1پلورونكتيده

سواحل شمالي درياي بالتيك % مارماهيان اروپايي 15در ماهيان جوانتر )زير يك سال( ديده شد در بيش از 

مشاهده شد كه معمولا بر روي پوزه واقع شده بودند و  2 گل كلمضايعات توده اي پاپيلومائي بنام بيماري 

 (18) ه محدود مي كرد.دريافت غذا را توسط مارهيان آلود

پاپيلوما شايد بصورت فصلي رخ دهد و يا بصورت فصلي از بين برود. اردك ماهيان آب لب شور سواحل 

آمريكا نشان دادند. در گربه ماهيان  4در منطقه گريت ليك 3اقيانوس آرام نيز ضايعات مشابه ماهيان والي

 (18) ر بويژه ناحيه دهان گزارش شده است.روگاهي در آمريكاي شرقي نيز ضايعات پاپيلومايي روي س

عوامل متعددي را براي اپيدمي تومورهاي پوستي عنوان كرده اند شامل انگلهاي خارجي ذرات شبه ويروسي 

و آلودگيهاي محيطي ولي رابطه اين عوامل با اين تومورها دقيقا شناخته نشده است ارتشاح موضعي 

وري پيشنهاد و يا احتمالا يك پاسخ ايمني در ميزبان باعث تومور سلولهاي لنفاوي را در اثر سلولهاي توم

ميشود بين نئوپلازي و هيپرپلازي ناشي از ويروس تفاوت وجود دارد. برخي از محققين اصطلاح بيماري 

اپيدرمال هيپرپلاستيك را انتخاب كرده اند ضايعات پاپيلوماتوز در آبله كپور و پاپيلوماي ماهي آزاد اقيانوس 

س ديده شده است كه شايد يك هيپرپلازي و يا يك بيماري نئوپلاستيك باشد كه تشخيص آن مستلزم اطل

 (.18اپي زئوتيك و اتيولوژيك بيشتر مي باشد)مطالعات 

  كارسينوماها -14-1-1-2

گزارشات كمي وجود دارد ولي در گونه هاي متنوعي از ماهيان رخ ميدهد آنها اغلب بر روي از كارسينوماها 

 بها و مخاط دهان يافت مي شوند ولي شايد در هر كجاي سطح بدن ديده شود.ل

 از نظر شكل ظاهري ممكن است يك پاپيلوما بنظر برسد. در مطاله هيستوپاتولوژيك كارسينوماها توده هاي

   

1- Pleuronectidae 2-cauliflower disease  3-Walleyes  4-Great lakes 
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ي در درميس و لايه زير مخاطي ديده مي شود و يا بصورت اجتماع چندين سلول متراكم سلولهاي اپي تليال

مشاهده ميشود كه اغلب شامل سلولهاي گابلت مي باشد كه توسط تعداد زيادي اپي تليالي در لايه درميس 

 (18) فيبروبلاست احاطه ميشوند.

ين بخصوص در آزاد ماهيان و ماهيان ادونتوماها و كارسينوماهاي ايجاد شده در ادونتوبلاستها گاهي روي فك

 (18) .ديده مي شوند 1كانر

 آبششها,سودوبرانش,حلق و كيسه شنا -14-1-2

آدنوماها و كارسينوماها در حلق در گونه هاي كمي ديده شده است . تومور در اين اندامها نادر است 

اهي آزاد كوهو گزارش شده همچنين پاپيلوماي سلولهاي بازال در آبشش ماهي قزل آلاي رنگين كمان و م

 (18) است. تومورهاي كيسه شنا در ماهي كاد در دو مورد گزارش شده است.

 تناسلي –گوارش و دستگاه ادراري  -14-1-3

 (18) سلولهاي اپي تليالي در اين اندامها بسيار نادر است وبصورت موارد تك گير گزارش ميشود.تومورهاي 

 تيروئيد  -14-1-4

يد )آدنوما و آدنوكارسينوما( اكثرا در ماهيان آب شيرين گزارش شده است ولي چندين تومورهاي تيروئ

گزارش از ماهيان آب شور نيز وجود دارد. به اين دليل كه فوليكول هاي تيروئيد در ماهيان غير كپسوله 

ر پلازي هستند و كانون هاي نابجا )اكتوپيك( تيروئيد در اندامهاي مختلف وجود دارد تشخيص آن با هيپ

تيروئيد يا همان گواتر مشكل است تومورهاي تيروئيد در ناحيه زيرين آبششها بصورت توده حجيم برنگ 

صورتي كمرنگ ديده مي شوند كه به كمان آبششي حمله مي كند و باعث مي شود سر پوش آبششي 

هاي تمايز نيافته بصورت كامل بسته نشود. تومورهاي تيروئيد را با مشاهده اشكال طناب مانند و توده 

 (18سلولهاي التهابي آناپلاستيك در اطراف بافت تيروئيد از پروليفراسيون فوليكولها ميتوان تفريق نمود.)

 كبد -14-1-5

 تومورهاي كبدي شامل آدنوما يا هپاتوما و كارسينوما يا هپاتو سلولاركارسينوما مي باشد و تومورهاي كبدي 

 

1-Cunner  
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 اپي تليومي مجاري صفراوي رخ مي دهد شامل كلانژيوما و كلانژيوساركوما مي باشد. كه با منشا سلولهاي

 هم سلولهاي كبدي و هم سلولهاي اپي تليومي مجاري صفراوي مي توانند دچار ضايعات نئوپلاستيك شوند. 

ل تومورهاي كبدي كه بصورت اپي زئوتيك در قزل آلاي رنگين كمان در چندين گزارش ديده مي شود مثا

خوبي براي نئوپلاري با عامل آفلاتوكسين مي باشد. آفلاتوكسين توسط قارچ هاي آسپرژيلوس در غذا توليد 

مي شوند. ماهي قزل آلاي رنگين كمان بطور ويژه اي به اين نئوپلازي حساس مي باشد كه شايد بدليل 

ناحيه شكمي ماهي برجسته ژنتيك باشد. هپاتوسلولاركارسينوماها اغلب ضايعات بزرگي ايجاد مي كنند و 

ديده مي شود در سطح كبد ندولهاي كمرنگ در سايز هاي مختلف ديده مي شود كه در داخل پارانشيم كبد 

قرار دارد. در ماهي قرل آلاي پرورشي نفوذ چربي به داخل بافت پارانشيم كبدمعمولا ديده مي شود همچنين 

افزايش تعداد مجاري صفراوي و نيز پروليفراسيون  هپاتوسيت ها بصورت طنابهاي غير منظم ديده مي شود

اپي تليوم مجاري صفراوي اكثرا ديده مي شود. متاستاز معمول نيست ولي در صورت ديده شدن بيشتر در 

 كليه ديده مي شود.

 تومورهاي با منشا مزانشيمي -14-2

تر است. اين امر بويژه در تومورهاي با منشا مزانشيمي نسبت به تومورهاي اپي تليومي دشوارطبقه بندي 

 (.18)ساركوماها صادق است زيرا شايد ضايعات آناپلاستيك بصورت برجسته ديده شود

 فيبروما و فيبروساركوما -14-2-1

شايعترين تومورهاي مزانشيمي هستند.فيبروماها ممكن است در زمينه بافت  تومورهاي بافت هم بندي فيبري

افتها كه داراي فيبروبلاستهاي كمي است ديده شود. فيبروماها بصورت هم بندي ديده شوند و يا در ساير ب

نواحي برجسته در باله ها,سر و بدنه ديده مي شود. معمولا فيبروماها توسط يك لايه اپي تليومي پوشيده 

سطح فيبروماها اكثرا پيگمانته ميشود كه گاهي اين لايه اپي تليومي بصورت پوسته شده مشاهده مي گردد.

 (.18است)

در برش سطح فيبروما توده سفت و صيقلي از بافت يكدست و برنگ صورتي كمرنگ تا سفيد ديده ميشود. 

گاهي در مركز فيبروماها ناحيه نكروتيك  مشاهده ميشود. فيبروبلاستهاي دراز و كشيده اغلب بصورت 

م بافت متفاوت است. گردابي شكل بهمراه رشته هاي كلاژن ديده ميشود. درجه رشد فيبروسيت ها و تراك
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فيبروساركوماها معمولا داراي تنوع كمتري هستند وبه بافتهاي اطراف حمله مي كنند. فيبروماها ممكن است 

 (18) ولي متاستاز نمي دهند. بصورت چندتايي ديده شود

 ليپوما -14-2-2

بصورت توده هاي نرم  در بافتهاي زير جلدي, كبد و مزانتر در برخي گونه ها مشاهده شده است كهليپوماها 

و كوچك با رنگ متمايل به خاكستري رويت مي شوند كه در سطح آب شناور مي مانند در ليپوماها 

 (18) سلولهاي چربي مي توانند بهمراه بافت فيبروزي يا استخواني و ساير بافتها باشد.

 ليوميوما -14-2-3

تشخيص آنها مشكل مي باشد. در يك بيشتر درماهي طلايي ديده شده است كه تومورهاي عضلات صاف 

% از ماهيان دچار ليوميوما در بافت بيضه بودند. جهت 8بررسي روي ماهي صوف زرد درياچه گريت كانادا 

رشد بيش از حد بافت هم بندي در بيضه نياز به ميكروسكوپ الكتروني ميباشد. سلولهاي عضلاني تشخيص 

ي شكل و گاهي بشكل گردابي غير منظم ديده ميشود. صاف بصورت توده هاي متراكم و طنابهاي شطرنج

اسپرماتوزواها گاهي در داخل مجاري فشرده در اطراف توده تومورال بيضه مشاهده ميشود. تومورهاي 

مشابهي در داخل و يا در سطح تخمدانهاي ماهي صوف زرد در همان درياچه ديده شده است موارد تك 

 (18شده است ولي شايع نيست. ) گير ليوميوما در ساير گونه ها گزارش

 رابدوميوما و رابدوميوساركوما -14-2-4

تومورهاي عضلات مخطط در گونه هاي بسيار كمي ديده شده است كه اغلب بصورت توده هاي متراكم 

برنگ سفيد متمايل به خاكستري در داخل عضلات ديده مي شود كه تركيبي از سلولهاي عضلاني نامنظم و 

ه در سيتوپلاسم رنگ پذيري غير يكنواختي را نشان مي دهد. رابدوميوساركوما بسيار نادر كشيده ميباشد ك

 (18) است.

 كندروما -14-2-5

 (18) تومورهاي بافت غضروفي در ماهيان چندان شايع نيست.
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  استئوما و استئوساركوما -14-2-6

ت اكثرا گزارشات موارد تك گير تومورهاي بافت استخواني اولين نئوپلازي گزارش شده در  ماهيان  اس

بوده اند ولي از گونه هاي متعددي گزارش شده است. استئوماها اغلب در ستون فقرات بخصوص در ناحيه 

 (18) كمري رخ ميدهد. تومورهاي استخوان در اكثر موارد ساير بافتها را نيز درگير مي كند.

 تومورهاي بافت خونساز -14-2-7

 ساركومالنفوما و لنفو -14-2-7-1

تومورهاي لنفوئيدي در گونه هاي زيادي از ماهيان گزارش شده است ولي در جنس گربه ماهي و در درجه 

بعدي در آزاد ماهيان بيشتر ديده مي شود اين تومورها از نظر محل و اندازه متفاوت هستند. لنفوساركوماها 

ا بافتهاي زير جلدي رخ ميدهد كه به در اردك ماهي شمالي درياچه هاي ايرلند در ناحيه سر و دهان و ي

آب شيرين در كانادا ديده  1ساير اندامها نيز متاستاز مي دهد. لنفوساركوماهاي مشابهي در ماهي ماسكيلانگ

شده است كه ضايعات اوليه در بافت زير جلدي مشاهده شده است و سپس به كبد, كليه و طحال متاستاز 

ده است. آكواريوم در نيويورك تومورهاي مشابهي در كليه ديده ش داده است. در اردك ماهي شمالي در يك

لوسمي در ماهيان به كررات ديده مي شود كه سلولهاي مختلف تمايز نيافته مادري گلبولهاي قرمز همچنين 

لنفوسيتهاي نابالغ در اين موارد ديده ميشود. ساركوماهاي پوست در اردك ماهيان اقيانوس آرام در بعضي 

جر به لنفوساركوم شده است. تومورهاي لنفوئيدي بايد به دقت از پاسخ سلولهاي التهابي تفريق موارد من

شوند زيرا اگر تعداد زيادي تومورهاي مزانشيمي آناپلاستيك وجود داشته باشد موجب پاسخ شديد 

 (18) . .سلولهاي التهابي مي شود

 تومورهاي با منشا عصبي  -14-3 

زي نادر هستند ولي چندين گزارش از تومورهاي عصبي محيطي وجود دارد تومورهاي سيستم عصبي مرك

( 2در مكانهاي خاصي جمعيتهاي ماهي طلايي و برخي گونه هاي ديگر با تومور غلاف عصبي)نري لموما

 ديده شده است. اين تومورها بصورت زير جلدي ,منفرد ويا چندتايي,سفت و داراي تنوع سلولي كم و در 

 

1- Muskellunge 2-neurilemmoma   
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برخي موارد بصورت بافت بدون سلول و در موارد نادر بصورت طنابهاي سلولي متراكم بشكل گردابي و با 

هسته هاي بشكل نرده اي مشاهده مي شود كه در واقع فيبروما يا نري لموما مي باشند. گانگليونروما معمولا 

ماهيان آب شيرين و آب شور گزارش شده است كه در گانگلياهاي نخاعي ديده مي شوند كه ندرتا در 

بصورت توده هاي نسبتا بزرگ و كم رنگ در حفره بطني رويت مي شوند كه سلولهاي عصبي بزرگ 

 (18گانگليون شكلي در زمينه بافت فيبروزي مشاهده ميشود.)

 تومورهاي ديگر -14-4

 تومورهاي سلولهاي رنگدانه اي  -14-4-1

 ن ديده شده استدر چندين مورد از ماهيان استخواني و دو رگه هاي آانه اي تومورهاي سلولهاي رنگد

كه در كفشك ماهي مورد مطالعه قرار گرفته است كفشك ماهيان داراي شايعترين مورد ملانوما مي باشد 

تنوع رنگ هستند كه بدليل نحوه پراكنش ملانوفورها در پوست مي باشند. هر كدام از الگوهاي رنگي در 

ماهيان توسط يك يا چندين ژن كنترل مي شود. ملانوما بدليل تزايد بيش از حد ملانوفورها رخ  كفشك

ميدهد كه بيشتر در پوست ديده مي شود.در چشم نيز چندين مورد ملانوما ديده شده است كه در مراحل 

لي تومورهاي ابتدايي تشخيص نئوپلازي مشكل است زيرا سلولهاي نئوپلاستيك شايد غير ملانينه باشند و

 ( 18بالغ بصورت صاف,سياه رنگ و قدري برآمده از سطح چشم هستند.)

قرمز( و -از تومورهاي ساير سلولهاي رنگدانه اي از جمله اريتروفورما )رنگدانه هاي نارنجي

 ( 18گانوفورما)كريستالهاي سفيد رنگ( و گزانتوفورما)رنگدانه زرد( را مي توان نام برد.)

 نينيتومورهاي ج -14-5

در ماهي گوپي و كفشك ماهي گزارش شده است كه معمولا در حفره بطني و گاهي در سطح شكمي تراتوم 

ديده مي شود كه تركيبي از بافتها و اندامهاي مختلف در آن ديده مي شود. نفروبلاستوما در قزل آلاي رنگين 

 (18كمان و در ماهي سيم دريايي مشاهده شده است.)
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 انيهای گزارش شده در ماهيادی از نئوپلازر تعديتصاو -15 

 

 

 

 

 

 

 (Brown Bull Head) ن در ماهی بول هد قهوه ای ييلوما روی لب پاي: پاپ1-15ر يتصو     

(www.glfcoorg.com) 

 

 

 

 (Brown Bull Head)  در بول هد قهوه ای SCC :2-15ر يتصو    

(www.glfcoorg.com) 

 

 

 

http://www.glfcoorg.com/
http://www.glfcoorg.com/
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(Brown Bull Head) : ملانوما در بول هد قهوه ای3-15ر يتصو    

(www.glfcoorg.com) 

 

 

 (Brown Bull Head) نومای  مجاری صفراوی در بول هد قهوه ایي: کارس4-15ر يتصو   

(www.glfcoorg.com) 

 

 

http://www.glfcoorg.com/
http://www.glfcoorg.com/


64 

 

 

 

 

 

 

 (White Sucker) ديلوما روی سر ماهی ساکر سفي: پاپ5-15ر يتصو   

(www.glfcoorg.com) 

 

 

(White Sucker) ديلوما روی باله  ماهی ساکر سفي: پاپ6-15ر يصوت   

(www.glfcoorg.com) 

 

 

http://www.glfcoorg.com/
http://www.glfcoorg.com/
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 (White Sucker) ديبروما  در ماهی ساکر سفي: ف7-15ر يتصو   

(www.glfcoorg.com) 

 

 

 

ولهای کبدی و مجاری صفراوی درماهی  نومای سلي: کارس8-15ر يتصو

(White Sucker) ديسف ساکر   

(www.glfcoorg.com) 

 

http://www.glfcoorg.com/
http://www.glfcoorg.com/
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 (Yellow Perch) ضه ماهی سوف زردي: نئوپلازی در ب9-15ر يتصو   

(www.glfcoorg.com) 

 

 

 (Gold Fish) یي: نئوپلازی در تخمدان ماهی طلا10-15 ريتصو   

(www.glfcoorg.com) 

 

 

http://www.glfcoorg.com/
http://www.glfcoorg.com/
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 (Northern Perch) : لنفوسارکوما در سوف شمالی11-15ر يتصو   

(www.glfcoorg.com) 

 

 

 

 (Salmo Salar) ن و کام سخت ماهی آزاد اطلسييدرفک پا  SCC   12-15ر يتصو

(www.glfcoorg.com) 

 

http://www.glfcoorg.com/
http://www.glfcoorg.com/
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 (Gold Fish) یي: استئوسارکوما در ستون فقرات ماهی طلا13-15ر يتصو   

(www.glfcoorg.com) 

 

http://www.glfcoorg.com/
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 فصل دوم :

 ق و مواديروش تحق
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 ق و مواديروش تحق فصل دوم :

 (18) باشد. ل میيق مورد استفاده قرار گرفته است به قرار ذين تحقيزاتی که در ايمواد و تجه 
 %10ن يفرمال -1

 سی سی 50کی مخصوص حمل نمونه با حجم يلاستپهای يقوط -2

 نی و ست جراحیيس -3

 لی متريم 0,02س با دقت يکول -4

 ين عکاسی کانون حرفه ايدورب -5

 کيستوپاتولوژيه لام هياز جهت تهيزات و مواد مورد نيتجه -6

 B-H2وس مدل يالمپ يکروسکوپ نوريم -7

 در ن کمانيپرورش ماهی قزل آلای رنگ بيست مزرعه مراجعه بهن صورت بود که با يروش کار بد

در مرحله اول تمامي ماهيان هر مزرعه مورد مشاهده قرار مي گرفت)ماهيان در حال شنا( و منطقه هراز 

شكوك به نئوپلازي آن قابل تشخيص با چشم غير مسلح و م در صورت رويت هرگونه ضايعه يا توده

باليني و كالبد گشايي قرار مي گرفت. سپس جهت بررسي دقيق تر,از هر ماهي صيد شده مورد معاينه 

صيد شده, مورد معاينه باليني  11مزرعه تعداد بيست قطعه ماهي بصورت نمونه برداري تصادفي طبقه اي

قابل تشخيص با چشم غير مسلح و  و كالبد گشايي قرار مي گرفت تا درصورت وجود هر گونه ضايعه

 مراحل ذيل در مورد آن انجام گيرد.مشكوك به نئوپلازي 

در ابتدا عکس ماهی توسط دوربين عکاسی گرفته می شد، سپس وزن ماهی به کيلوگرم و طول کل 

ميلی متر سنجش شده، يادداشت می شد و همچنين سن و جنس   02/0ماهی توسط کوليس با دقت 

ی بعد از عکسبرداری، به قطر ماهی نيز در جدول مربوطه درج می شد و از ضايعه مشکوک به نئوپلاز

 24% قرار داده، در عرض مدت 10سی سی فرمالين  40سانتی متر داخل قوطی پلاستيکی حاوی  1*1

 ساعت به آزمايشگاه هيستوپاتولوژی دانشکده دامپزشکی دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقيقات انتقال داده 

 

1- stratified random sampling  
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که در ذيل ائوزين  –و با رنگ آميزي هماتوكسيلين  جام مراحل تهيه لام پاتولوژيکمی شد و بعد از ان

اساتيد راهنما و مشاور مورد بررسی و تحليل قرار می گرفتند آمده است، لامهای بدست آمده با مشاوره 

با و آن تعداد از ضايعات که نئوپلازی تشخيص داده می شدند در دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تبريز 

با بزرگنمايی های مختلف عکسبرداری شده که در بخش  BH-2استفاده از ميکروسکوپ المپيوس مدل 

  آورده شده است. نتايج

لازم بذكر است اين مطالعه از نوع مطالعه موردي مي باشد يعني بدنبال اين بوديم كه آيا نئوپلازي در 

ير؟و هدف بررسي تمامي نئوپلازيهاي موجود ماهيان قرل آلاي رنگين كمان منطقه هراز وجود دارد يا خ

يا فراواني آنها ويا علل مسببه آنها نبود.جمعيت ماهيان هر مزرعه را سايزهاي مختلف ماهي  ,در منطقه

قرل آلاي پرورشي تشكيل مي دهد لذا در كل چهارصد نمونه بصورت نمونه برداري تصادفي طبقه اي 

ف ماهيان به نسبت جعيت آنها به كل جمعيت نمونه انتخاب شد يعني سعي شد از سايزهاي مختل

برداري شود.بنابراين از هر مزرعه هشت قطعه ماهي زير پنجاه گرم, شش قطعه ماهي بين پنجاه تا 

ماهي بين دويست تا پانصد گرم و يك مولدبصورت تصادفي انتخاب مي قطعه دويست گرم, پنج 

قطعه  100قطعه ماهي بين پنجاه تا دويست گرم,  120 قطعه ماهي زير پنجاه گرم,  160شد.بدين ترتيب 

    مولد مورد بررسي قرار گرفت.  20ماهي بين دويست تا پانصد گرم و 

 ک :يه لام پاتولوژيروش ته

ر يق زيرد که به طريانجام می گ Bouin’sن عمل در محلولی بنام يا :(Fixation)کس کردن يف -1

 ه می گردد.يته

 %70     کيکريد پياس

 %25    %(37د ين )فرمآلدئيلفرما

 %5      کيد استياس

 روز. 1کس کردن ياز برای فيزمان مورد ن

ن را نداشته و نمونه ها هم در آن بهتر برای برش آماده يات نامناسب فرماليخصوص Bouin’sمحلول 

 می گردند.



72 

و به  رديکس کردن انجام می گيری بعد از فيعمل آبگ:  (Dehlydration)ری توسط الکل يآبگ -2

 ر است.يب زيترت

 روز1 %70 اتانول

 روز1 %90  اتانول

 آب مقطر  بوتانول  اتانول  قهيدق 30   1الکل شماره 

       %55  35%  %10 

 5  55  40 قهيدق 30   2الکل شماره 

 0  75  25 قهيدق 30   3الکل شماره 

 ساعت1 0  100  0 قهيدق 30   4الکل شماره 

 ساعت1 0  100  0 قهيدق 30   5الکل شماره 

 

 

 :(Cleaning)شفاف سازی  -3

 رد.ير قرار می گينمونه ها در محلولی شامل موارد ز

 قهيدق Creoset-xylol  10-5  لليگز-کروزئت

 قهيدق Xylol   10-5    لليگز

 

 رد.ير قرار می گين ها بشرح زينمونه ها در داخل پاراف -(Parafinization)نه کردن يپاراف -4

 قهيدق 15-30بمدت   1:4  رمن نيپاراف-لليگز

 قهيدق 30بمدت  Soft Parafin   1ن نرميپاراف

 قهيدق 30بمدت  Soft Parafin   2ن نرميپاراف

 ساعت 1بمدت  Hard Parafin   1ن سختيپاراف

 ساعت 1بمدت  Hard Parafin   2ن سختيپاراف
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 سخت. Parafinکردن نمونه در بلوک  -5

 

  (Sectioning)کروتوم يبرش نمونه ها در م -6

 ده می شود.يکروتوم بريکرون توسط ميم 5-10نمونه ها به ضخامت 

 

 :(Mounting)قرار دادن نمونه ها روی لام  -7

ده تخم مرغ قرار گرفته و در روی حمام آبی با يشه ای آغشته به سفينمونه ها روی لامهای ش

شناور است،  که بر روی قطرات آبیيرد در حاليبمدت کوتاهی قرار می گ 60-70درجه حرارت 

 خشک می گردند. 37ن آب اضافی خارج و نمونه ها در انکوباتور يپس از ذوب پاراف

 

 

 ن.وزيئا –:رنگ آميزي هماتوكسيلين  (Staining)زی يرنگ آم -8
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 فصل سوم :

 ق يج تحقينتا

 
 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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 قيج تحقينتا فصل سوم :

 مولد ماده يافت شد.  3نئوپلازي در  3بودند  انتخاب شدهتصادفي قطعه ماهي كه بصورت  400از 

قطعه ماهي قزل آلاي رنگين كمان زير پنجاه گرم نئوپلازي قابلل تشلخيص بلا چشلم غيلر       160در  -1

 مسلح يافت نشد.

قطعه ماهي قزل آلاي رنگين كمان پنجاه تا دويست گرم نئوپلازي قابل تشخيص بلا چشلم    120در  -2

 مسلح يافت نشد. غير

هي قزل آلاي رنگين كمان دويست تا پانصد گرم نئوپلازي قابل تشخيص با چشلم  قطعه ما 100در  -3

 مسلح يافت نشد. غير

قطعه ماهي قزل آلاي رنگين كمان مولد مورد بررسي سه نئوپلازي در سه مولد ماده مشاهده  20در  -4

 شامل : گرديد

ماهي قزل آلاي رنگين  آدنوكارسينوماي كبدي و مجاري صفراوي. در اين -1ضايعه نئوپلاستيك شماره 

كيللوگرم كله برآملدگي واضلحي در      75/2و با وزن  متر ميلي 631±02/0ساله به طول كل  4كمان ماده 

( بعد از كالبدگشايي متوجله تلورم و بلزرگ    2و1سمت چپ و تقريبا در محل كبد ديده مي شد)عكس 

ند تايي متورم بلا قلوام   شدن واضح در كبد شدم. سطح كبد بصورت ندوله ديده مي شد و كانون هاي چ

( كله در بلرش نلدولها در مركلز داراي     4و3كاملا سفت تر از بافت معمولي كبد قابل مشاهده بود)شكل 

ه فرمالينه تهيه شده بعلد از  نناحيه مختلف اين كبد نمو 3مايع چركي بود كه از ندولها خارج مي شد. از 

   protein degradationسلروتيك و ضلايعه   تهيله لام هيسلتوپاتولوژيك, دژنرسلانس چربلي كبلد , نلواحي       

جايگزين شده است و هسته سلول را  هاي چربيلدر برخي هپاتوسيت ها گرانو (6و5مشاهده شد)شكل 

ائوزين اين سلولها بصورت حفلرات بيرنلگ    -به گوشه اي رانده است كه در رنگ آميزي هماتوكسيلين

  (.7ديده مي شود )عكس 
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وپلاسم برنگ صورتي كمرنگ ديده مي شود كه بدليل تجمع ملواد پروتئينلي   در برخي از هپاتوسيتها سيت

 (. 8مي باشد)عكس    protein degradationاست و هسته ها حاشيه نشين شده اند كه ضايعه  

همچنين سيروز در كبد اين ماهي ديده مي شود كه با جايگزيني رشته هاي كلاژن و بافت هم بند متراكم 

 (. 9ابل تشخيص مي باشد)عكسبجاي هپاتوسيت ها ق

بافت كبد ماهي قزل آلا بصورت غير لوبوله مي باشد ولي اين كبد بصورت لوبوله ديلده ملي شلود كله     

 (.11و 10بدليل ايجاد لوبول هاي كاذب مي باشد)عكس 

مشاهده مي شود كه هسته و سيتوپلاسم در اشكال و اندازه هاي متنوعي  كدر سلولهاي كبدي پلئومورفي

يك هسته با اندازه كلاملا   14(. در عكس 13و12ه مي شود كه نشانگر نئوپلازي مي باشد)عكس مشاهد

نيز دو سلول در حال تقسيم ميتوز ديلده ملي شلود كله      16و 15بزرگ مشاهده مي شود در عكس هاي 

نيز آدنوكارسينوماي مجراي صلفراوي قابلل توجله     18و  17نشانگر نئوپلازي مي باشد. در عكس هاي 

 است.

هپاتوسلولاركارسلينوما و پاپيلوملاي مجلراي صلفراوي.ماهي قلزل آلاي       - 2ضايعه نئوپلاستيك شماره 

كيلوگرم كه همان روز تلف  65/2و به وزن  652± 02/0سال و به طول كل 5/4رنگين كمان ماده به سن 

نقلاط  ( و در يك گوشه از كبد كه قوام سفت تري نسبت به سلاير  19شده بود كالبدگشايي شده)عكس 

كه نمونه فرمالينه تهيه شد و بعد از تهيه لام  (20كبد داشت به ضايعه نئوپلاستيك مشكوك شدم)عكس 

( همچنين مشاهده 23-22-21با مشاهده پلئومورفيسم در برخي هپاتوسيت ها )عكس هيستوپاتولوژيك 

نوما هپاتوسيت هلا  حالت پاپيلاري ضايعه نئوپلاستيك تشخيص داده شد.دراكثر موارد هپاتوسلولاركارسي

( در اين كبلديك  25و 24بصورت رديف هاي انگشتي شكل يا همان پاپيلاري مشاهده مي شوند)عكس

مجراي صفراوي مشاهده شد كه تمام فضاي مجرا توسط رشد توملورال اپلي تليلوم مجلراي صلفراوي      

 (.27و26احاطه شده كه يك ضايعه نئوپلاستيك پاپيلوما مي باشد)عكس

 آدنوكارسينوماي روده باريك -3ك شماره ضايعه نئوپلاستي

كيللوگرم كله بلدون علائلم      6/2و وزن  577 ±02/0ساله با طول كل4ماهي قزل آلاي رنگين كمان ماده 

باليني خاصي تلف شده بود نيز كالبدگشايي شده در بررسي حفره بطني اين ملاهي متوجله تلوده بسليار     
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( از ناحيه مربوطه چندين نمونه فرمالينه تهيله  29و28سفت و حجيم در ابتداي روده باريك شدم.)عكس

 شد كه در بررسي لام هيستوپاتولوژيك آدنوكارسينوماي روده باريك تشخيص داده شد.

ضخيم شدگي واضح در لايه درم روده باريك مشاهده مي شد كه تجمع چند تايي از سلولهاي مخلاطي  

نه اي روده بيش از حد تزايد يافتله و در درم  مهاجم در درم مشهود بود. بعبارتي سلولهاي پوششي استوا

 (.32-31-30نفوذ كرده اند)عكس

موجلود در مخلاط روده باريلك    در ناحيه ديگري از اين نمونه سلولهاي توليد كننده موكوس )گابللت(  

دچار تزايد بيش از حد شده اند و بصلورت تجملع چنلد تلايي در لايله درم روده نفلوذ كلرده , توليلد         

 (.35-34-33يني كرده اند)عكسحوضچه هاي موس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1383-84سال  يافت شده در منطقه هراز طي يمشخصات سه نمونه نئوپلاز :  3 جدول

 
 

 رديف
نام نئوپلازی 

 مشاهده شده
 گونه ماهي

جنس 

 ماهي

سن 

 ماهي

طول كل 

به  ماهي

 ميليمتر

 وزن

محل 

ضايعه 

مشكوك 

 به تومور

قطر ضايعه 

 توموري
 تراكم ماهي 

شماره 

 عكس ماهي

شماره 

عكس 

ماكروسكو

 پي ضايعه

هاي  اره عكسشم

ميكروسكوپي 

 ضايعه

1 

نومای يآدنوکارس

کبدی و مجاری 

 صفراوی

آلاي  قزل

 كمان رنگين
 كبد Kg 75/2  631  ±02/0 ساله 4 ماده

كل كبد توموري 

 شده است .

Kg 5  در

هر متر 

 مكعب

2-1 4-3 

18-17-16-15-

14-13-12-11-

10-9-8-7-6-5 

2 

هپاتوما سلولار 

نوما و يکارس

لومای مجاری يپاپ

 صفراوی

آلاي  قزل

 كمان رنگين
 ماده

5/4 

 ساله
02/0±  652 Kg 65/2 24/17±02/0 كبد 

mm 

Kg 6  در

هر متر 

 مكعب

19 20 
27-26-25-24-

23-22-21 

3 
نومای يآدنوکارس

 کيروده بار

آلاي  قزل

 كمان رنگين
 600/2 577  ±02/0 ساله 4 ماده

Kg 

ابتداي 

روده 

 باريك

کل منطقه ای که 

راف آن در اط

زوائد سکومی 

 وجود دارد

Kg 6  در

هر متر 

 مكعب

28 29 
35-34-33-32-

31-30 
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تشخيص داده  آدنوكارسينوماي كبدي و مجاري صفراويكه بعد از مطالعه ميكروسكوپي  : 1ک شماره يعه نئوپلاستيضا

 شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(6)*  ر ماهی از پهلوی سمت چپيتصو :1عکس   

(6)* تصوير ماهي از بالا: 2عکس   
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(6)* ضايعه كبدي با ندولهاي برجسته در سطح كبد و افزايش اندازه كبد:3عکس   

  

 *(6) كبد بزرگ شده با كانونهاي برجسته در سطح: 4عکس     
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Protein degredation ک وي: دژنرسانس چربی کبد، نواحی سروت5عکس    

  (H&E , 320*)       در کبد 

 



82 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protein degredation ک وي: دژنرسانس چربی کبد، نواحی سروت6عکس    

(H&E , 800*)       در کبد 

 

 

(H&E , 3200*) : دژنرسانس چربی کبد 7عکس    
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(H&E , 3200*)  Protein degredation   8عکس:  

 

(H&E , 3200*) روز در کبد  ي: س9عکس    
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(H&E , 800*) جاد لوبولهای کاذب در کبد ي: ا10عکس     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (H&E , 3200*) جاد لوبولهای کاذب در کبد ي: ا11عکس     
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(H&E , 3200*) سلولهای کبد   چند شكلي در: 12عکس شماره    

 

: تصویر ماهی از بالا12عکس   

(H&E , 8000*) سلولهای کبد   چند شكلي در: 13عکس شماره    

 

 

(H&E , 3200*) : هسته بزرگ سلول کبد  14عکس    
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  (H&E , 8000*)   در هپاتوسيتتوز ي: م15عکس  

 

(H&E , 8000*)    در هپاتوسيت توزي: م16عکس  
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(H&E , 800*) نومای مجاری صفراوی ي:آدنو کارس17عکس    
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توسلولار كارسينوما و پاپيلوماي مجراي صفراوي كه در مطالعه ميكروسكوپي هپا:2ضايعه نئوپلاستيك شماره

 تشخيص داده شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(H&E , 800*) نومای مجاری صفراوی ي:آدنو کارس18عکس    

 

 

( 6)* ماهي كالبد گشايي شده: 19عکس   
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(6)*  محل ضايعه در كبد:20عکس   

 

 (H&E , 800*) مرز ناحيه تومورال و سلولهاي سالم كبدي: 21عکس    
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 (H&E , 3200*) مرز ناحيه تومورال و سلولهاي سالم كبدي: 22عکس    

(H&E , 8000*) سلولهاي كبدي چند شكلي در: 23عکس    

(H&E , 800*) اپيلاريقرار گيري سلولهاي كبدي بشكل پ: 24عکس    
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(H&E , 3200*) قرار گيري سلولهاي كبدي بشكل پاپيلاري: 25عکس    
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(H&E , 320*) پاپيلوماي مجراي صفراوي در مركز تصوير: 26عکس    

(H&E , 800*) وماي مجراي صفراوي در مركز تصويرپاپيل: 27عکس    
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تشخيص داده  کيروده بار نومایيآدنو کارسكه در مطالعه ميكروسكوپي : 3ک شماره يعه نئوپلاستيضا

 شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(6)* ک بنظر می رسديک نئوپلاستير حفره بطنی ماهی قسمت ابتدای روده بارد: 28عکس   
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(6)* کي: ابتدای روده بار29عکس   

 (H&E , 320*) نيريه های زيومی روده و نفوذ به لايد سلولهای اپی تلي: تزا30س عک   
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(H&E , 800*) نيريه های زيومی روده و نفوذ به لايد سلولهای اپی تلي: تزا31عکس    

 

(H&E , 3200*) مخاطيريز هيومی روده و نفوذ به لايد سلولهای اپی تلي: تزا32عکس    
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 (H&E , 320*)   امي و نفوذ به لايه زير مخاطيي جش سلولهاي: افزا33عکس  

(H&E , 800*) و نفوذ به لايه زير مخاطي ش سلولهای گابلتي: افزا34عکس    
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 فصل چهارم :

 شنهاداتيری و پيجه گيبحث و نت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(H&E , 3200*) :افزايش سلولهاي جامي در اپي تليوم روده باريك و نفوذ انها به لايه زير مخاطي35عكس شماره    
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 شنهاداتيری و پيجه گيفصل چهارم : بحث و نت

 بحث و نتيجه گيري :

 مولد ماده يافت شد.  3نئوپلازي در  3شده بودند تصادفي انتخاب ماهي كه بصورت  قطعه 400از 

نئوپلازي قابل تشخيص بلا چشلم غيلر     يقطعه ماهي قزل آلاي رنگين كمان زير پنجاه گرم 160در  -1

 مسلح يافت نشد.

 نئوپلازي قابل تشخيص با چشم يقطعه ماهي قزل آلاي رنگين كمان پنجاه تا دويست گرم 120در  -2

 مسلح يافت نشد. غير

نئوپلازي قابل تشخيص با چشم  يقطعه ماهي قزل آلاي رنگين كمان دويست تا پانصد گرم 100در  -3

 مسلح يافت نشد. غير

قطعه ماهي قزل آلاي رنگين كمان مولد مورد بررسي سه نئوپلازي در سه مولد ماده مشاهده  20در  -4

 گرديد شامل :

سينوماي كبدي و مجاري صفراوي. در اين ماهي قزل آلاي رنگين آدنوكار -1ضايعه نئوپلاستيك شماره 

كيللوگرم كله برآملدگي واضلحي در      75/2ميلي متر و با وزن  631±02/0ساله به طول كل  4كمان ماده 

( بعد از كالبدگشايي متوجه بزرگ شدن واضح در كبد شدم. سلطح  2و1سمت چپ ديده مي شد)عكس 

ون هاي چند تايي متورم با قوام كاملا سفت تر از بافلت معملولي   كبد بصورت ندوله ديده مي شد و كان

( كه در برش ندولها در مركز داراي مايع چركي بود كه از ندولها خارج 4و3كبد قابل مشاهده بود)شكل 

فرمالينله تهيله شلده بعلد از تهيله لام      بلرش داده شلد و نمونله     ناحيه مختللف ايلن كبلد    3مي شد. از 

مشلاهده     protein degradationسلانس چربلي كبلد , نلواحي سلروتيك و ضلايعه       هيستوپاتولوژيك, دژنر

در برخي هپاتوسيت ها گرانولهاي چربي جايگزين شلده اسلت و هسلته سللول را بله       (6و5شد)شكل 

ائوزين اين سلولها بصورت حفرات بيرنگ ديده  -گوشه اي رانده است كه در رنگ آميزي هماتوكسيلين

 (. 7مي شود )عكس 
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برخي از هپاتوسيتها سيتوپلاسم برنگ صورتي كمرنگ ديده مي شود كه بدليل تجمع ملواد پروتئينلي    در

 (. 8مي باشد)عكس    protein degradationاست و هسته ها حاشيه نشين شده اند كه ضايعه  

راكم همچنين سيروز در كبد اين ماهي ديده مي شود كه با جايگزيني رشته هاي كلاژن و بافت هم بند مت

 (. 9بجاي هپاتوسيت ها قابل تشخيص مي باشد)عكس

بافت كبد ماهي قزل آلا بصورت غير لوبوله مي باشد ولي اين كبد بصورت لوبوله ديلده ملي شلود كله     

 (.11و 10بدليل ايجاد لوبول هاي كاذب مي باشد)عكس 

اندازه هاي متنوعي در سلولهاي كبدي پلئومورفيس مشاهده مي شود كه هسته و سيتوپلاسم در اشكال و 

يك هسته با اندازه كلاملا   14(. در عكس 13و12مشاهده مي شود كه نشانگر نئوپلازي مي باشد)عكس 

نيز دو سلول در حال تقسيم ميتوز ديلده ملي شلود كله      16و 15بزرگ مشاهده مي شود در عكس هاي 

جلراي صلفراوي قابلل    نيز آدنوكارسلينوماي م  18و  17نشانگر نئوپلازي مي باشد. در عكس هاي خود 

 توجه است.

هپاتوسلولاركارسلينوما و پاپيلوملاي مجلراي صلفراوي.ماهي قلزل آلاي       - 2ضايعه نئوپلاستيك شماره 

كيلوگرم كه همان روز تلف  65/2و به وزن  652± 02/0سال و به طول كل 5/4رنگين كمان ماده به سن 

قوام سفت تري نسبت به سلاير نقلاط    ( و در يك گوشه از كبد كه19شده بود كالبدگشايي شده)عكس 

( كه نمونه فرمالينه تهيه شد و بعد از تهيه لام 20كبد داشت به ضايعه نئوپلاستيك مشكوك شدم)عكس 

( همچنين مشاهده 23-22-21هيستوپاتولوژيك با مشاهده پلئومورفيسم در برخي هپاتوسيت ها )عكس 

اكثر موارد هپاتوسلولاركارسينوما هپاتوسيت هلا  حالت پاپيلاري ضايعه نئوپلاستيك تشخيص داده شد.در

( در اين كبلديك  25و 24بصورت رديف هاي انگشتي شكل يا همان پاپيلاري مشاهده مي شوند)عكس

مجراي صفراوي مشاهده شد كه تمام فضاي مجرا توسط رشد توملورال اپلي تليلوم مجلراي صلفراوي      

 (.27و26)عكساحاطه شده كه يك ضايعه نئوپلاستيك پاپيلوما مي باشد

 آدنوكارسينوماي روده باريك -3ضايعه نئوپلاستيك شماره 
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كيللوگرم كله بلدون علائلم      6/2و وزن  577 ±02/0ساله با طول كل4ماهي قزل آلاي رنگين كمان ماده 

باليني خاصي تلف شده بود نيز كالبدگشايي شده در بررسي حفره بطني اين ملاهي متوجله تلوده بسليار     

( از ناحيه مربوطه چندين نمونه فرمالينه تهيله  29و28داي روده باريك شدم.)عكسسفت و حجيم در ابت

 شد كه در بررسي لام هيستوپاتولوژيك آدنوكارسينوماي روده باريك تشخيص داده شد.

روده باريك مشاهده مي شد كه تجمع چنلد تلايي از سللولهاي    زير مخاط ضخيم شدگي واضح در لايه 

شهود بود. بعبارتي سلولهاي پوششي استوانه اي روده بيش از حلد تزايلد   م زير مخاطمخاطي مهاجم در 

 (.32-31-30نفوذ كرده اند)عكس زير مخاطيافته و در 

در ناحيه ديگري از اين نمونه سلولهاي توليد كننده موكوس )گابللت( موجلود در مخلاط روده باريلك     

ه درم روده نفلوذ كلرده , توليلد    دچار تزايد بيش از حد شده اند و بصلورت تجملع چنلد تلايي در لايل     

 (.35-34-33حوضچه هاي موسيني كرده اند)عكس

 

نتيجه حاصل از اين مطالعه اين است كه در ماهيان قزل آلاي رنگين كمان منطقه هراز نئلوپلازي وجلود   

 دارد 

قطعه ماهي قزل آلاي رنگين كمان زير پنجاه گرم نئوپلازي قابل تشخيص با چشم غير مسلح  160در  -

يافت نشد.البته شايد نئوپلازي هايي در مرحله شروع بوده باشند ولي هنوز قابل تشخيص نبوده باشند.به 

 هر حال طبق متد تحقيق در اين تعداد نمونه از اين ماهيان نئوپلازي تشخيص داده نشد.

 م غيرقطعه ماهي قزل آلاي رنگين كمان پنجاه تا دويست گرم نئوپلازي قابل تشخيص با چش 120در  -

البته شايد نئوپلازي هايي در مرحله شروع بوده باشند ولي هنوز قابل تشخيص نبلوده   مسلح يافت نشد.

 باشند.به هر حال طبق متد تحقيق در اين تعداد نمونه از اين ماهيان نئوپلازي تشخيص داده نشد.

ل تشخيص با چشلم  نئوپلازي قاب يقطعه ماهي قزل آلاي رنگين كمان دويست تا پانصد گرم 100در  -

البته شايد نئوپلازي هايي در مرحله شروع بوده باشند ولي هنلوز قابلل تشلخيص     مسلح يافت نشد. غير

 .به هر حال طبق متد تحقيق در اين تعداد نمونه از اين ماهيان نئوپلازي تشخيص داده نشد.نيستند
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زي در سه مولد ملاده مشلاهده   قطعه ماهي قزل آلاي رنگين كمان مولد مورد بررسي سه نئوپلا 20در  -

 گرديد شامل :

 

 آدنوكارسينوماي كبدي و مجاري صفراوي  -

 هپاتوسلولاركارسينوما و پاپيلوماي مجراي صفراوي -     

 آدنوكارسينوماي روده باريك -     

گين بنابراين مي توان نتيجه گرفت در صورت جستجوي بيشتر انواعي از نئوپلازي ها در ماهيان قزل آلاي رن

 3به احتمال قوي جستجوي نئوپلازي ها در ماهيان مولد)با سن كمان پرورشي يافت خواهند شد. از طرفي 

نئوپلازي ها برخوردار است كه اين مطلب در بررسي متون  تشخيص سال به بالا( با شانس بيشتري براي4تا 

 ش سن رابطه مستقيم دارد.نيز به وضوح به چشم مي خورد كه ايجاد نئوپلازي ها در ماهيان با افزاي

در اين تحقيق هر سه نئوپلازي يافت شده در ماهيان مولد ماده بود هر چند نمي توان ادعا كرد كه رخداد 

آلاي رنگين كمان در ماهيان مولد ماده بيشتر است ولي اين احتمال نيز وجود دارد  نئوپلازي در ماهيان قزل

يت در ارتباط باشد كه نياز به مطالعات دقيق تر مي باشد. البته در كه نئوپلازي در اين گونه ماهي نيز با جنس

 مشاهده شده است. بررسي متون ارتباط نئوپلازي با جنسيت در برخي گونه ها 

بود يعني هدف پي بردن به وجود نئوپلازي در ماهيان قزل آلاي رنگين  1اين مطالعه از نوع مطالعه موردي

هراز جهت اين مطالعه انتخاب شد و در نتيجه اين تحقيق وجود  منطقه كمان پرورشي در ايران بود. لذا

نئوپلازي در ماهيان قزل آلاي رنگين كمان منطقه هراز ثابت شده است بنابراين مناسب به نظر مي رسد كه 

در آينده تحقيقات تكميلي در زمينه فراواني انواع نئوپلازي در ماهيان قزل آلاي رنگين كمان پرورشي در 

اطق مختلف كشور انجام گيرد تا در گام بعدي مطالعات جامعي در خصوص شناخت علل مسببه اين من

 نئوپلازي ها و در صورت امكان ارائه راهكارهاي مناسب جهت پيشگيري از آنها انجام پذيرد.
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 1- case study    

 : پيشنهادات

اهيان قزل آلاي رنگين كمان بيشتر از ماهيان پيشنهاد مي شود در مطالعات آينده پيرامون نئوپلازي هاي م

 سال به بالا( نمونه برداري شود. 3مولد )

همچنين پيشنهاد مي شود در طرح ها و پايان نامه هاي آينده پيرامون اين موضوع بودجه كافي در نظر گرفته 

 شود زيرا ماهيان مولد, ماهياني با ارزش و گران قيمت مي باشند. 

قيقات آتي بصورت فصلي انجام گيرد. با توجه به اينكه از جمله نئوپلازي هاي يافت پيشنهاد مي شود تح

شده در اين تحقيق نئوپلازي هاي كبدي مي باشد و يكي از عوامل اصلي ايجاد كننده هپاتوماها و 

( به احتمال قوي در فصل تابستان كه شرايط براي رشد 18 هپاتوكارسينوماها,سم آفلاتوكسين مي باشد)

مي باشد رخداد اين نئوپلازي ها در فصل تابستان بيشتر  رچهاي آسپرژيلوس توليد كننده اين سم فراهمقا

 باشد. 
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Summary 

 

This  study  was  carried  out in order  to determine  neoplasia 

presence in rainbow trout in Haraz area.Neoplasia in various species 

of fishes including freshwater, Brackishwater and marine fishes was 

reported in other countries.But up to now there is no documented 

report of  rainbow  trout  neoplasia  in Iran.The study was performed  

in 20 farms  of Haraz area during 2004-2005.All fishes of each farm 

firstly were observed in order to any abnormal mass which is  

suspicious  to neoplasia. Besides in order to observation of external  

and  internal  organs,20 fishes  was sampled randomly from each  farm 

 and  were  examined  clinically  and  necroptically. Any suspicious 

lesions were sent to pathology laboratory in 10% formalin followed by 

taking  pictures   of  the  lesions. Then histopathological evaluations  

were   performed. From  400  fishes,  3  neoplastic cases including 

hepatocellular carcinoma along with bile duct papilloma, 

hepatocellular carcinoma and bile duct adenocarcinoma and intestine  

adenocarcinoma were found which all were in brooder fish. 
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