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   بيماري سپتي سمي هموراژيك ويروسي احتمالي تشخيص

 (Viral Haemorrhagic Septicaemia) VHS    

در تعدادي از مراكز تكثير و پرورش ماهيان قزل 

زمايش آو  هيستو پاتولوژيكي آلاي ايران با روش

  ) PCR(ليوملك

  

  3ه پوردكتر مژگان بند  2 دكتر بهرام كاظمي   1دكتر عادل حقيقي خيابانيان اصل

  
  :چكيده

عيت آلـودگي مراكـز   وض ـبه منظور بررسي با هدف و   

ــه ) ايــران(تكثيــر و پــرورش قــزل آلاي رنگــين كمــان كشــور   ب

 (VHS)ويروس عامل بيماري سپتي سمي هموراژيك ويروسي 

از تعدادي مراكز تكثير و پرورش قزل آلاي كشور نمونه گيـري  

ليـه، طحـال،   نمونه هاي اخذ شده شامل بافـت هـاي ك  . بعمل آمد

كبـــد، آبشـــش ، قلـــب، روده و پـــانكراس بـــوده كـــه پـــس از 

كالبدگشايي ماهيان از بافت هاي هـدف يـاد شـده بـراي هـر دو      

ــرداري   PCR) يملكــول(روش آزمايشــي  ــه ب ــاتولوژي نمون و پ

گرديد كه پس از مقايسه نتـايج حاصـله از مجموعـه كـل نمونـه      

مثبـت و  مـورد   PCR 10مركز مورد مطالعـه بـه روش    100هاي 

 100بقيه منفي بود و در روش پاتولوژي نيز از مجموع كل نمونه 

مـورد نمونـه داراي علايـم تيپيـك      15مركز مورد مطالعه تعـداد  

يك تشخيص داده ونبوده و بقيه فاقد علايم پاتوگنوم يپاتولوژيك

نتايج اين مطالعه حاكي از پـراكنش ويـروس عامـل بيمـاري     . شد

VHS يــر و مــزارع پــرورش قــزل آلاي در برخــي از مراكــز تكث

كشور بـوده و بـا توجـه بـه نتـايج مقايسـه اي ايـن بررسـي لـزوم          

سياست گذاري نظارت بهداشـتي و كنتـرل و پيشـگيري بيمـاري     

  .اجتناب ناپذير است

بــا توجــه بــه محاســن و    در نهايــت نتيجــه اينكــه ،     

اختصاصات ويژه هر كدام يك از روش هاي تشخيصـي در ايـن   

ه مقايسه اي اين دو تكنيك تشخيصي در بيمـاري  بررسي و مطالع

ايده بسيار مناسبي براي ادامة مطالعات بر روي  (VHS)ويروسي 

و جداسـازي ويـروس عامـل بيمـاري و     ) بيماريزايي(پاتوژنيسيتي 

  .تعيين درجه حدت آن براي اولين بار در ايران مي باشد

                                                 
 دانشـگاه آزاد   -گروه بهداشـت و بيماريهـاي آبزيـان  دانشـكده علـوم تخصصـي دامپزشـكي         .1

  ايران- ,اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران

دانشـگاه علـوم   -مركز تحقيقات بيولوژي سـلولي و مولكـولي    دپارتمان انگل شناسي و    –2

 ،ايرانتهران –پزشكي شهيد بهشتي 

 –دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي      -ولي و مولكـولي  مركـز تحقيقـات بيولـوژي سـل       .  3

 ،ايرانتهران

 

ــدي ــاي كلي ــك ويروســي  :واژه ه ــپتي ســمي هموراژي  -س

  - )دو مرحلــه ايپــي ســي آر   Nested-PCR ( – پــاتولوژي

  ايران -قزل آلاي رنگين كمان
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Abstract:  

For consideration of the contamination of rainbow 

trout propagation and breeding centers in Iran to 

viral haemorrhagic septicemia (VHS), we 

prepared tissue samples from liver, kidney, 

spleen, bronchia, heart, intestine, and pancreas of 

rainbow trout with the symptoms of disease in 

these centers and considered the prepared samples 

by both molecular and pathological techniques. 

Comparison of results showed from all 100 

establishment centers, 15 out of 100 examined 

samples with the pathology method and 10 out of 

100 examined samples with the PCR are positive 

and the remains are negative with no 

pathognomonic signs. The obtained results shows 

that some rainbow trout hatcheries are 

contaminated in different regions of country, 

therefore, a definition of prevention, control 

program and eradication criteria is essential to 

protect the unaffected areas within the country.  

The results of this study revealed the high 

frequency of VHS virus in some centers of 

rainbow trout propagation and breeding in this 

country and therefore the control and diagnosis of 

disease is necessary . in result every methods that, 

suggested in this study is very useful for 

diagnostic tests and can be good idea for this virus 

isolation and consideration of the severity of its 

disorders for  the first study in Iran .        
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  :مقدمه

طبق مطالعات صورت گرفته اين بيماري يكي از مشكلات عمده 

 Castric, J., and(مزارع پرورش قزل آلا در اروپا مـي باشـد  

P. de Kinkelin. 1980(   ــواردي ــر م ــاي اخي در ســال ه

مشكوك به اين بيماري در مزارع پرورشي ايرن نيز مشاهده شده 

  (Haghighi. et al., 2007) .است

. معمولاً فقـط ماهيـان پـرواري را مبـتلا مـي كنـد       VHSبيماري 

)Post, G. 1989( وRoberts, R. J. and C. J. 

Shepherd 1974 ( وde Kinkelin, P. 1983(  

قزل آلاي رنگين كمان نسبت به اين بيماري بسيار حساس اسـت  

ــي     ــاومتر م ــه آن مق ــوه اي نســبت ب ــزل آلاي قه در حــالي كــه ق

ادماهيان پرورشي اقيـانوس آرام  در آز VHSاخيراً بيماري .باشد

و نيز در مزارع دريـايي پـرورش مـاهي نيـز گـزارش شـده اسـت        
(Post, G. 1989,   

سانتي متـر طـول دارنـد و مهمتـرين      5ماهيان مبتلا عموماً بيش از 

نشانة آن تلفات سنگين است كه معمولاً با خـونريزي در پوسـت   

 Roberts, R. J. and C. J. Shepherd(. همراه مي باشد

1974 ،(Naca, 1991 

ماهيان بسيار حساس به شدت تيـره مـي شـوند و بـه سـرعت مـي       

آبشش اين ماهيان رنگ پريده است و لكّه هاي خونريزي . ميرند

نيــز  مممكــن اســت در اطــراف چشــ. قرمــزي را نشــان مــي دهــد

در كالبدگشـايي معمـولاً لختـه    . شودمي خونريزي هايي مشاهده 

ي بدن، روي غدد تناسـلي و درون  هاي بزرگ خون در چربي ها

كبد بسيار رنـگ پريـده و تـا حـدودي     . ماهيچه ها ديده مي شود

زرد رنگ مي شود و كليه نازك تر و به رنگ قرمز روشن درمي 

پس از تلفات اوليـه در يـك همـه گيـري كـه نشـان دهنـدة        . آيد

در . بيماري به شكل مـزمن درمـي آيـد     حالت حاد بيماري است،

فات كاهش مي يابد و ماهي پس از گذشت مـدت  تل  اين حالت،

 ,Shuzo, Eguza, 1991- Wolf).طولاني تـري مـي ميـرد   

K. 1988)     وAhne, W., and I. Thomsen. 1985(  

ماهي كاملاً تيره به نظر مـي رسـد و بيـرون زدگـي     در اين شكل، 

اين ماهيان به واسطه خـونريزي شـديد   . چشم ها را نشان مي دهد

م خون هستندكه اين حالت بويژه در آبشش هـا و  داخلي بسيار ك

كيسـه شـنا و كليـه ممكـن اسـت      . كبد به خـوبي مشـخص اسـت   

بزرگ شده يا تمام محوطه شـكمي از مايعـات پـر شـود  در ايـن      

  .ماهي ها حالت ادم به خوبي مشاهده مي گردد

با پايان گرفتن همه گيـري، نشـانه هـاي عصـبي در ماهيـان مبـتلا       

 .de Kinkelin, P., and J. Castric)آغـاز مـي شـود    

1982- Shuzo, Eguza, 1991) )فاز تأخيري(  

. ماهيان مبتلا پيچ و تاب مي خورنـد و حركـات معلـق وار دارنـد    

وجود خونريزي در سرتاسر اندام هاي داخلي آزادماهيان هميشـه  

 ,Post. مي باشد VHSزنگ خطري براي امكان وجود بيماري 

G. 1989, (و Jorgensen, P. E. V. 1980  

شيوع بيماري زماني رخ مي دهد كه درجة حرارت آب در پايين 

اعتقـاد  ) سـانتي گـراد   C 4ْتا  C  ْ14( ترين سطح خود قرار دارد 

ت كه استفاده از ماهيـان دريـايي آلـوده بـه بيمـاري در      سابر اين 

سـبب انتقـال بيمـاري مـي گـردد،      و تـازه  جيره هـاي غـذايي تـر    

(Roberts, R. J. & C. J. Shepherd 1974)   و ايـن

  .ماهيان نبايد مورد استفاده قرار گيرند

بيماري در بچه ماهيان انگشت قد در تابستان وجود  ي اوقاتگاه

 8ولـي عفونـت معمـولاً در دمـاي بـالاتر از        گزارش شده اسـت، 

در ايـن حالـت،   . درجه سانتي گـراد حالـت مخفـي و نهفتـه دارد    

اهيـان تحـت اسـترس ناشـي از     وقتي دماي آب پـايين بيفتـد يـا م   

ــد ــرار گيرن ــر مــي شــود . دســتكاري ق ــاره همــه گي . بيمــاري دوب

Jorgensen, P. E. V. 1974a)    (  

  : اركروش  مواد و

ــافتي فرمــالين ســالين   مــي %  10بهتــرين پايداركننــده ب

در مرحله آماده نمودن بافت ها ، قبل از قالب گيري بـافتي  . باشد

ف شــدن دارد ، بطوريكــه در احتيــاج بــه آبگيــري و ســپس شــفا

تـا الكـل مطلـق    %  70يكسري الكل اتيليك با درجات تزايدي از 

حـد  (انجام مي گيرد و نمونه ها بايستي به اندازه اي بـاقي بماننـد   

ــر دو ســاعت ــل لازم اســت و   ) اكث ــباع شــدن كام ــراي اش ــه ب ك

ــبب       ــالا س ــه ب ــا درج ــا ب ــل ه ــدت در الك ــولاني م ــداري ط نگه

مــي شــود و مراحــل فــوق توســط چروكيــدگي و ســختي بافــت 

دستگاه اتوتكنيكون يا دستگاه گردش بافـت انجـام مـي گيـرد و     

اين دستگاه شامل بشرهاي الكـل اتيليـك و سـبدهاي فلـزي مـي      

و قبـل از شـروع كـار دسـتگاه، تنظـيم زمـان كـار دسـتگاه         . باشد

سـاعت   24تـا   20توسط كاربر صورت مي گيـرد و معمـولا بـين    

  (Roberts, R. J. 2001) .اده مي شودنمونه ها در آن قرار د

در مرحله اشباع بافتي به  معني اشباع شدن كامل بافت با ماده اي 

است كه نمونه مي بايست در آن قالـب گيـري شـود و در عمـل     
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و جـايگزيني آن بـا   ) گزيلـل (خارج ساختن عامل شفاف كننـده  

تي درجه سـان  60تا  55بهترين دماي پارافين بين  .پارافين مي باشد

 24بعد از آماده شـدن نمونـه هـا بهتـر اسـت بمـدت       . گراد است

ساعت در داخل يخچال نگهـداري شـوند و بعـد بـرش بـافتي بـا       

ميكرون انجام شده و پـس از قـرار دادن    6-5ميكروتوم به اندازه 

مقاطع بريده شده بر روي لام ) درجه 45بن ماري (در حمام گرم 

ي رنـگ آميـزي لام هـا ،    روش استاندارد بـرا .قرار داده مي شود

و در نهايت . روش رنگ آميزي  هماتوكسيلين ، ائوزين مي باشد

چسباندن لامل بر روي لام يا عمـل مونتـه كـردن توسـط چسـب      

معمـولا در پايـان رنـگ آميـزي     .كانادا بالزام صـورت مـي گيـرد   

هماتوكسيلين ، ائوزين هسته سلولها به رنـگ آبـي و سيتوپلاسـم    

ــا   ــز ي ــگ قرم ــه رن ــا ب ــي باشــد   آنه ــل مشــاهده م  .صــورتي قاب

(Roberts, R. J. 2001) 

  

Nested- PCR:  

از نمونه بافت مشكوك ارسال شده به آزمايشگاه مركز تحقيقات 

ويروس  DNAبيولوژي سلولي مولكولي شهيد بهشتي استخراج 

ــاري   ــل بيم ــته اي     VHSعام ــك رش ــروس ت ــروه وي ــه از گ ك

ــد     ــي باش ــده م ــانواده رابدوويري ــيگمانته خ ــغيرس ــل ب ه روش فن

 , µg 1100uبـا   RT-PCRابتدا واكـنش  .كلروفرم انجام شد

RNA   آنـزيمmMULV  ،0.1mM   dNTP  ،10pmol  

ــر و  ــافر 1Xپرايم ــاي RT-PCR ب ــام و   42در دم ــه انج درج

cDNA   ــنش ــل در واك ــورد   nested-PCRحاص ــر و م تكثي

 Pherson Mc, Moller MJ (2000)( بررسي قرار گرفت

 PCR  ،0.1mMبافر  1Xو مرحله با در هر د PCRواكنش .)

 dNTP  ،1.5mM Mgcl2  ، µg 1 DNA  ،20pmol 

 Taq DNAآنـــزيم  1unitپرايمـــر اختصاصـــي ژن و  

polymerase   ــنش نهـــايي ــري انجـــام   30در واكـ ميكروليتـ

ــا دمــاي  30در  PCRبرنامــه .گرفــت  annealing 63ســيكل ب

 .دوم انجام گرفـت   PCRدرجه در  56اول و   PCRدرجه در 

درصـد در   2در نهايت پس از الكتروفـورز بـر روي ژل آگـاروز    

مربـوط بـه    DNA، حركت بانـدهاي    دستگاه ژل داكيومنتيشن

آمپلي فاي شدن ژن مورد نظر از ژنـوم ويـروس توسـط دسـتگاه     

(Transiluminiotor u.v.)  نانومتر  320با طول موج(nm) 

  .) Kazemi B، 2004( .مشاهده و عكسبرداري گرديد

  

  

  

  :نمونه برداري 

مزرعه پرورش  100از تعداد  85لغايت پاييز سال  83از پاييز سال 

استان مهم آبزي پرور كشـور نسـبت    10ماهيان سردآبي واقع در 

به اخذ نمونه هـاي لازم بـراي هـر دو روش آزمـايش تشخيصـي      

و داراي علايــم  (Moribund)شــامل ماهيــان در حــال تلفــات 

تلفات موردي بدون علايم باليني تيپيك باليني تيپيك و يا موارد 

بـراي نمونـه هـاي پـاتولوژي از فيكسـاتيو فرمـالين       . اقدام گرديد

% 20از فيكسـاتيو اتـانول    PCRو براي نمونـه هـاي   % 10سالين 

ــد ــق روش اســتاندارد  . اســتفاده گردي ــاتولوژي طب ــه هــاي پ نمون

هيســتوتكنيك در پروســة مقطــع گيــري قــرار گرفتــه و بــا رنــگ 

% 20آماده سازي گرديد و نمونـه هـاي اتـانول     (H&E)آميزي 

ــوژي       ــگاه بيوتكنول ــه آزمايش ــدف ب ــاي ه ــت ه ــاوي باف ــز ح ني

  .ارسال گرديد) مولكولي(

عمده بافت هاي هدف مورد آزمـايش قـرار گرفتـه شـامل كليـه      

مـي  عضله  و قلب، آبشش، روده و پانكراس كبد،   قدامي، طحال،

مل نكـروز در انـدام هـاي    علايم هيستوپاتولوژيكي مهم شا. باشد

ــانكراس،     ــلولي در پ ــب س ــروز و تخري ــه، نك ــل كلي ــاز مث خونس

خونريزي هاي شديد و عمقي در عضلات، بافـت هـاي سـروزي    

) پتشـي (ي اكيسه شنا، قلب و كبد به همراه خونريزي هاي نقطـه  

روي اندام هاي حفره شكمي و نيز هيپرتروفي كليه و كيسه شنا و 

 (Roberts, R. J. 1989)ها مي باشد ادم شديد در اين اندام 

كلينيكـي و بـاليني هـم شـامل تـورم كليـه،        مهـم  از جمله علايـم 

اگزوفتالمي، پتشي سرتاسـري، كـم     خونريزي هاي شديد كبدي،

ــه شــكمي     ــاني، ادم ناحي ــاس خــوني ده ــا، آم خــوني آبشــش ه

خونريزي هاي نقطه اي بر روي بافت چربـي احشـايي،     ،)آسيت(

م ها، زخم هاي جلدي، تيرگي كلي رنـگ  خونريزي اطراف چش

  (Roberts, R. J. 1989). بدن مي باشد

  :نتايج

مركز تكثير و پرورش ماهي با علايم باليني  و در  100 از  تعداد  

مولكـولي   آزمايشـات حال تلف شدن نمونه ها از نظر پاتولوژي و

بـا                           )  1جـدول شـماره   . ( مورد بررسي قرار گرفتند

 566باند  %  2روي آگاروز  PCRتوجه به الكتروفورز محصول 

bp   مربوط به ژن گليكوپروتئين ويروسIHN نگـاره  (مي باشد

 زدر مطالعـــات بافـــت هـــاي پارانشـــيماتو همچنـــين). 1شـــماره 



��١٣٨ز����ن  -���� ���م دا�
	��� ا��ان � ٣١١-(٣٠'&%�  $#�ل ! �رم ���ر

٣١١ 

 

تكنيك ايمونوپراكسـيداز   با رنگ آميزي توسط كليه، بخصوص

ــي ــت هماتوپوئ  ، اس ــده در باف ــاليزه ش ــروس لوك ــكوي ــه تي  كلي

و در مقطــع هيســتو  . ) 2نگــاره شــماره  (مشــخص مــي باشــد   

يكي كليه،نكروز شديد سلولي به همراه هسـته هـاي تكـه    ژ   پاتولو

)  4نگـاره شـماره   .(مشـاهده ميگـردد  ) كاريو ركتيك (تكه شده 

در بررسي هاي باليني و كالبد گشائي نيز .)(H&Eرنگ آميزي .

ائي ش ـشنا و چربيهـاي اح  عمدتا علائم تيپيك خونريزي در كيسه

سپتي سمي خونريزي دهنده ويروسي قابل مشاهده  عفونتدر اثر 

  ) 3نگاره شماره .(مي باشد

 

 

  

  :جدول نتايج نمونه ها و درصد آلودگي آنها): 1(جدول شمار 

ف
دي

ر
  

  استان

  PCR  پاتولوژي

سي
رر
ت ب
تح
كز 
مرا

  

ي 
ارا
ي د

 ها
ونه
نم

يم
علا

  

ي 
 ها
ونه
 نم
صد
در

يم
علا
ي 
ارا
د

  

راك
م

سي
رر
ت ب
تح
ز 

 

ت
مثب
ي 
 ها
ونه
نم

در   
ي 
دگ
آلو
د 
رص
د

كز
مرا
ح 
سط

  

  %4  1 25  %8  2  25  مازندران  1

  %1/11  1  9  %2/22  2  9  گيلان  2

  %6/16  1  6  %50  3  6  اردبيل  3

  %0  -  8  %0  -  8  لرستان  4

  %50  2  4  %50  2  4  مركزي  5

  %3/33  2  6  %3/33  2  6  خراسان شمالي  6

  %30  3  10  %30  3  10  كردستان  7

  گيلويهكه  8

  و بويراحمد
12  1  3/8%  12  -  0 %  

  %0  -  8  %0  -  8  آذربايجان غربي  9

  %0  -  12  %0  -  12  اصفهان  10

  5/14  10  100  18/20  15  100  ميانگين درصد موارد مثبت

  

مركز بررسي شده در  100جدول نتايج مثبت و منفي ): 2(جدول شماره 

  :كشور

  نتايج  مثبت  منفي  درصد احتمال بيماري

  پاتولوژي  15  85  15

10  90  10  PCR 

 )كلينيكي(علايم باليني   18  82  18

  

دياگرام توزيع آلودگي و مقايسه نتايج روش هاي تشخيصي        

15
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  %2روي آگاروز  PCRالكتروفورز محصول ): 1(نگاره شماره 

  .مربوط به ژن گليكوپروتئين ويروس را نشان ميدهد PCRمحصول   2 ستون         
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توپاتولوژيكي كليه، رنگ آميزي توسط تكنيك ايمونوپراكسيداز مقطع هسي): 2(نگاره شماره 

  )فلش(.اسي كه نشان دهنده ويروس لوكاليزه شده در بافت هماتوپوئتيك كليه است
  

  

  

كالبد گشائي ماهي الوده با علائم تيپيك خونريزي در كيسه شنا و ):3(نگاره شماره 

  .ر بيماري سپتي سمي خونريزي دهنده ويروسيچربيهاي احشائي در اث

  

  
نكروز شديد سلولي به همراه هسته هاي تكه .زيكي كليه    مقطع هيستو پاتولو) : 4(نگاره شماره 

 )(H&Eرنگ آميزي ).كاريو ركتيك (تكه شده 

  

  :بحث

ز بيماري از اين مطالعه بيانگر آلودگي و احتمالاً برونتايج حاصل 

VHS   از . در برخي از مزارع پرورش قزل آلاي ايران مـي باشـد

مركز بررسي شده بـه روش تشـخيص    100تعداد كل نمونه هاي 

مورد داراي علايم تيپيك تشخيصي بـوده   15پاتولوژيكي، تعداد 

بـا متـد طراحـي پرايمـر اختصاصـي       Nested-PCRو با روش 

  .مدمورد مثبت بدست آ 10، تعداد  VHSبيماري 

با توجه به مقايسه نتايج مثبت هر دو مطالعه انجام گرفته علاوه بر 

اين كه تأييد تشخيصي بصورت مقايسه اي نسبت به همديگر مي 

البتـه در  . باشند، نقطة قوتي در امر تشخيص نهايي نيـز مـي باشـد   

كنــار روش تشــخيص پــاتولوژيكي روش دقيــق و حســاس تــري 

د باشـد و نيـز يافتـه هـاي     مي تواند بسيار ارزشـمن  PCRهمچون 

باليني با پيش بيني بـروز تلفـات قابـل توجـه در برخـي از مـزارع       

پرورشي نمونه برداري شده در درجه حـرارت هـاي پـايين تـر را     

براي رسـيدن بـه ايـن اهـداف  ابـداع روشـهاي        .تقويت مي كند

ــد    ــراي تشــخيص بيمــاري  مانن از  PCRاختصاصــي و حســاس ب

  (OIE, 2006)است اهميت ويژه اي برخوردار 

     ,OIE)ي نظيـر الايـزا   يص ـخبا توجه به اينكه روش هـاي تش 

و  (Haghighi. et al, 2007) ايمونوهيستوشيميو   (2006

بـراي بيمـاري    (OIE, 2006)فلورسـنت آنتـي بـادي درخشـان    

(VHS)  ولي به لحاظ بـروز واكـنش هـاي متقـاطع     كاربرد دارد

مـل مولـد بيمـاري    بـا عا  (OIE, 2006)بين ويروس هاي ديگـر 

VHS ،   ،احتمال بروز خطا در تفسير اين آزمايش ها وجـود دارد  

جهـت    ، PCRلذا يك روش تشخيص حساس و مطمئن تر مثل 

و ايجـاد   (OIE, 2006)مقايسة نتايج روش ها مورد نياز اسـت  

آزمايشگاه ويروس شناسي جهت مطالعه بيماريزايي و جداسـازي  

طعي بيماري الزامي است تا اولاً ويروس عامل مولد جهت تأييد ق

درجه حـدت آن    و ثانياًويروس عامل بيماري جداسازي گرديده 

البتــه مشــخص نمــودن مقــدار و  (OIE, 2006). مطالعــه شــود

به عوامـل عمـده اي مثـل    ) پاتوژن(حدت اين آنتي ژن ويروسي 

طول دوره كمـون بيمـاري، مقـدار مقاومـت ايمنـي بـدن مـاهي،        

زا و عوامل محيطي در ارتباط با فصل، دما،  عوامل جانبي استرس

 ,OIE)و نوســانات استرســي وابســته مــي باشــد  pHتغييــرات 

و كنترلــي بيمــاري در  يرعايــت دقيــق ضــوابط بهداشــت (2006

مراكز تكثير و پرورش و نيز با اعمال مديريت هاي قرنطينـه اي و  

ز ايزوله سازي ماهي هاي ناسالم و يا داراي رفتارهاي غيرعـادي ا 

نوع سـالم در جلـوگيري از شـكل گـرفتن كـانون حـاد و شـديد        

البته يكي از دلايل عمده اي كـه مـي   . بيماري نقش بسزايي دارد

تواند عدم بروز بيماري و تظاهرات باليني در اين مراكز را توجيه 



��١٣٨ز����ن  -���� ���م دا�
	��� ا��ان � ٣١١-(٣٠'&%�  $#�ل ! �رم ���ر

٣١١ 

 

. نمايد، كم حدت بودن سويه ويروسي آلوده كننده نيز مي باشـد 
(Haghighi. et al, 2007) 

ژنوم ويروس عامل بيماري شناسـايي مـي شـود و     PCR با روش

در صورتي كه ويروس در مراحل اوليه تكثير باشد و يا حتي اگر 

در اثر ضايعه سلولي، تخريب سـلولي نيـز صـورت گرفتـه باشـد،      

  امكان شناسايي  ان وجود دارد

البته اين امكان نيز وجود دارد كه ويروس هاي باقي مانده، سلول 

تكثير در اختيار نداشته باشند و در اثر آنزيم هاي  هاي سالم براي

 RNaseموجود تخريب شوند و ژنوم آن نيز توسط آنزيم هـاي  

قابل  PCRدر محيط از بين رفته و در تست موجود  DNaseو 

  (Haghighi. et al, 2007) .شناسايي نباشد

  

  :   نتيجه گيري

ص و تشـخي  PCRبطور كلي نتايج بدست آمده در هر دو روش 

 مراكز نمونه 100د و از تعداد نپاتولوژيكي قابل همخواني مي باش

مورد از آنها علايم كلينيكي منتسـب بـه    18تعداد  ،مورد بررسي 

VHS  مورد نمونـه مثبـت بـا تشـخيص علايـم       15داشته و تعداد

ــداد   ــاتولوژيكي و تع ــه روش    10پ ــت ب ــه مثب ــورد نمون  PCRم

   .تشخيص داده شده است

احتمـال  ارع پـرورش ماهيـان قـزل الا ي ايـران     در مـز  بطور كلي

بيمـــاري ويروســـي  ســـپتي ســـمي خـــونريزي دهنـــده   وجـــود

و پاتولوژي براي تشخيص بيماري   PCRو دو روش داشته وجود

  . و با يكديگر همخواني دارند بودهمفيد 

  

  :منابع

-Haghighi A, Soltani M , Kazemi B, Sohrabi I 

and Sharifpour I, (2007). Use of 

Immunohistochemical and PCR Methods in 

Diagnosis of Infection Haematopoietic 

Necrosis Disease in some Rainbow Trout 

Hatcheries in Iran.pakistan journal biological 

science .ISSN 1028-8880 : 10(2): 2007p.p 

230- 234, (WWW.PJBS.org). 

 

-Wolf, K. (1988) Fish viruses and fish viral 

Disease. Cornell university press, Ithaca, New 

York. 

 

-Roberts, R. J. (2001) Fish pathology. 

Bailliere Tindall, London.238-243 P.P and 

386-387 p.p 

 

-Naca. (1991): Fish health management in 

Asia-Pacific Report on a Regional study and 

workshop on fish disease and fish health 

management ADB Agriculture Department 

Report series No. 1 June 1991 Bangkok, 

Thailand 627 pp. 340-355 P.P 

 

-Roberts, R. J. and C. J. Shepherd 1974: 

Handbook of Trout and salmon Disease the 

white friars press Ltd, London and 

Cambridge. 168 pp. 

 

 

-Post, G. (1989) Textbook of fish health. T. F. 

H. publication Inc. 293 pp. 

 

-Shuzo, Eguza., (1991): Infectious disease of 

fish Japonese Transl. of sa kana no 

kansensho., oxonian press pvt, Ltd., New 

Delhi 696 pp. 

 

. 

-Kazemi B,  Bandehpour M,  Yahyazadeh H. 

Roozbehi M , Seyed N, Ghotasloo A , and 

Taherpour A  (2004). Comparative study on 

HCV detection in Iranian patients by RT– PCR  

and ELISA techniques during 2001-2003. J. 

Med. Sci.  4(2); 132- 135. 

 

   

-Pherson Mc, Moller MJ (2000). PCR. The 

Basics from Background to Bench. Bios 

Scientific publishers. Chapter 2; 

Undrestanding PCR.,pp: 9-21. 

 

 

-OIE/ office International de Epizooties 

(2006). International aquatic animal Health 

Code. Fish, Mollusce and crustaceans. Fifth 

edition, 469 pp. notifiable disease chapter 

2.1.5. pp .141-158 

 

-Jorgensen, P. E. V. 1974a. A study of viral 

diseases in Danish rainbow trout, their 

diagnosis and control. Commissioned by A/S 

Carl Fr. Mortensen, Bulowsvej 5 C 1870 

Kobenhavn V, Denmark, 101 pp.  



��١٣٨ز����ن  -���� ���م دا�
	��� ا��ان � ٣١١-(٣٠'&%�  $#�ل ! �رم ���ر

٣١١ 

 

-Jorgensen, P. E. V. 1980. Egtved virus: the 

susceptibility of brown trout and rainbow 

trout to eight virus isolates and the 

significance of the findings for the VHS 

control. Pages 37 in W. Ahne, ed. Fish 

diseases. Third COPRAQSession. 

SpringerVerlag, Berlin, Heidelberg, New 

York.  

-de Kinkelin, P., and J. Castric. 1982. An 

experimental study of the susceptibility of 

Atlantic salmon fry, Salmo salar L., to viral 

haemorrhagic septicaemia. J. Fish Dis. 

5:5765.  

-Castric, J., and P. de Kinkelin. 1980. 

Occurrence of viral haemorrhagic septicaemia 

in rainbow trout Salmo gairdneri Richardson 

reared in seawater. J. Fish Dis. 3:2127.  

-Ahne, W., and I. Thomsen. 1985. Occurrence 

of viral hemorrhagic septicemia virus in wild 

whitefish Coregonus sp. Zentralbl. 

Veterinaermed. Reihe B 32:7375.  

-de Kinkelin, P. 1983. Viral haemorrhagic 

septicaemia. Pages 5162 in D. P. Anderson, 

M. Dorson, and Ph. Dubourget, eds. Antigens 

of fish pathogens. Fondation Marcel Merieux, 

Lyon, France. 

 

 


