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  چكيده
راكـز تكثيـر و     به منظور بررسـي وضـعيت آلـودگي م        

پرورش قزل آلاي رنگين كمان كشور به ويروس عامل نكـروز     
مراكز تكثير و پـرورش قـزل   عفوني بافتهاي خونساز از تعدادي  

ه ماهيان انگشت قد ي كه چ و از بآلاي كشور در مرحله لاروي
 نمونه گيري   داراي علايم تحت كلينيكي و يا بظاهر سالم بودند        

ــد  ــل آم ــذ شـ ـ  .بعم ــاي اخ ــه ه ــه    نمون ــاي كلي ــامل بافته ده ش
قلب و دسـتگاه گـوارش بـوده كـه پـس از             .آبشش.كبد.طحال.

پروسس هيستو تكنيك به روش ايمونوهيستوشيمي و با استفاده         
 عفـوني   زاز آنتي بـادي منوكلونـال ضـد ويـروس عامـل نكـرو             

بافتهاي خونساز و نيز با اسـتفاده از رنـگ هماتوكـسيلين رنـگ              
داد از مجموع كل نمونه هاي      نتايج حاصله نشان    .آميزي گرديد 

 مورد مثبت بود كه حـاكي از        35 مركز مورد مطالعه تعداد      100
 در برخي از مراكز تكثير      IHNپراكنش ويروس عامل بيماري     

بـا توجـه بـه نتـايج ايـن          .  مـي باشـد    و پرورش قزل آلاي كشور    
 هـدايت   ،  نظـارت  ،بررسي لزوم طراحي سياست هاي بهداشـتي      

  .نا پذير مي باشداجتناب كنترل عمليات پيشگيري 
  

ــدي  ــاي كلي ــروز :واژه ه ــساز  نك ــاي خون ــادي  - بافته ــي ب آنت
  ايران- قزل آلاي رنگين كمان - ايمونوهيستوشيمي-منوكلونال

  
Abstract 
 
Study of infectious haematopoietic 
necrosis disease in some rain bow trout 
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4-

hatcheries in iran using 
Immunohistochemical technique  
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To detect rain bow trout (oncorhynchus 
Mykiss) hatcheries localed in various 
provinces of Iran for infectious 
haematopoietic necrosis virus, overall 
larvae and fingerling sampled and kidney, 
spleen, liver, gills, Heart and intestine were 
recovered. Tissue samples were processed 
using standard histotechnique and then 
stained using immunohistochemical 
procedure as a results, 35 out of 100 
examined samples with either a sub clinical 
(unrecognized) or apparently healthy 
(Asymptomatic) were positive for IHNV by 
immunohistochemical Test. 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. 
 
 
 
Keywords: infectious Haematopoietic 
necrosis, Monoclonal Antibody, 
Immunohistochemical, Rainbow trout ،
iran 
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  :مقدمه
از بــين ويــروس هــاي بيمــاريزا در مــاهي خــانواده       

 برخـوردار بـوده بطوريكـه       بيـشتري رابدوويروس هـا از اهميـت       
 ماهيان در ايـن     ل توجهي از بيماريهاي ويروسي و حاد        تعداد قاب 

بخش قرار مـي گيرنـد كـه از آن جملـه بيمـاري نكـروز مراكـز                  
اين بيمـاري از  . طلبداز نظر اقتصادي توجه بيشتري را مي   خونساز

نظر اپيدميولوژيك به هر دو روش افقي و عمـودي قابـل انتقـال              
. مـي نمايـد      مبـتلا  بوده وميزبان خود را در همه محيط هاي آبي        

 درجه سانتي گراد به حداكثر مي       15تلفات لاروها در دماي زير      
در كــشور ايــران نتــايج مطالعــات وتحقيقــات انجــام شــده .رســد

دا سازي ويـروس از برخـي مولـدين قـزل آلا      تاكنون منجر به ج   
 از حــاكي كــه .)2002ســلطاني و همكــاران  (گرديــده اســت 
با توجـه بـه     .مي باشد  برخي از مزارع كشور       در آلودگي مولدين 

ژيك آن بكار گيري روش  جدا سازي ويروس و رديابي  سرولو    
حـــساس و ســـريع تشخيـــصي ومقـــرون بـــه صـــرفه همچـــون  

بـه منظـور انجـام     موارد  آلـودگي  براي تعيين  يميشايمونوهيستو
  .اقدامات پيشگيري و قرنطينه اي بسيار حائز اهميت است

ــين ــزارشاول ــري   گ ــه گي ــاري هم  در آزاد IHN بيم
گـزارش شـده     Amend, D. F. (1970a) توسـط  ماهيـان  
 همه گيريهاي جدي در بين      1950 تا   1940در طي سالهاي    .است

گونـه   .شـده اسـت   گـزارش   آزاد ماهيان جوان آمريكاي شمالي      
قزل آلاي رنگـين    – ماهي آزاد سياه     آزاد ماهيان مانند  هاي ديگر 

حـساس  IHN قزل آلاي حلق بريده به ويـروس عامـل   –كمان 
عامـل مولـد بيمـاري يـك نـوع           .)1377،  بهتر،حميدرضا(هستند

 بـا ابعـاد   ssRNA)(دار يـك رشـته اي    RNAرابـدوويروس  
  اسـيد  ،ارت   بـه حـر    كـه  .مي باشد ) 75-65*190-150(ويروس  

)PH    اشعه  ،اتر  ،) 4كمتر ازU.V  ايـن  .ويدوفورها حساس است
 ،EPCويروس قادر بـه رشـد روي تيـره هـاي سـلولي همچـون              

RTG-2 ,CHSE214 درجـه سـانتيگراد مـي    20-4در دماي 
  .) آرشيو رازي2002سلطاني و همكاران(باشد

             

شناي بدون تعادل -عمده علامت باليني معمولا لاغري     
-اگزوفتــالمي -اســكوليوزيس و لــوردوزيس  -بــي حــالي   -

تيرگـي ناحيـه     -كست مدفوعي سفيد رنگ نسبتا سفت      -آسيت
پتـــشي در احـــشا و چربـــي هـــاي مزانتـــر مـــي  -خلفـــي بـــدن

  .)1380سلطاني ، مهدي(باشد
د  علايم هيـستو پـاتولوژيكي مهـم شـامل نكـروز شـدي            

ــسته دار     ــلولهاي ه ــوارش درس ــتگاه گ ــولار دس ــلولهاي گران س
   بـوده  ائوزينوفيلي  لايه استراتوم گرانولوزوم واستراتوم كمپكتوم      

 از و كانونهــاي نكروتيــك كبــدي بــه همــراه ذخيــره ســروئيدي
 ونيز تغييرات دژنراتيو كانوني كليـه       .علايم عمده ديگر مي باشد    

دژنرسانس هيالن از نوع    اه  قدامي ونكروز بافتهاي خونسازبه همر    
بـه  به همـراه سـلولهاي  پيكنـوزه و   قطره اي در اپي تليال توبولي        

از نــشانيهاي افــزايش ســلولهاي ماكروفــاژ بــين توبــولي    همــراه
ــه روش   .ميكروســــكوپيك مهــــم مــــي باشــــد   از آنجائيكــ

ايمونوهيستوشيمي در بررسي هاي ويروس شناسي و بيماريهـاي         
ي باشــد بنــابراين اســاس ، مــواد و جديــد مــويروســي در ايــران 

 .روشهاي اين تكنيك در زير ارائه ميگردد

 جديد  در امر تشخيص      شيوهيك  بعنوان  اين روش كه    
بيماريهاي آبزيان براي نخستين بـار در كـشور تجربـه مـي شـود               
براي بررسي و شناسائي تركيبـات ايمونولوژيـك مثـل پـروتئين            

 بـر عليـه ايـن مـواد         كههاي ويروسي كه توسط آنتي بادي هائي        
به ايـن صـورت     .اختصاصي باند ميگردند بسيار سودمند مي باشد      

كه محل قرارگيري اين مواد ايمونولوژيك دقيقـا شناسـائي مـي            
كه در اين مطالعـه بـا اسـتفاده از          ) Localization-Ag(گردد

 به همراه عمـل كونژوگاسـيون       IHNآنتي بادي منوكلونال ضد     
در كنــار محلــول  ) IgG-HRP(توســط مــاركر اختــصاصي   

 رنـگ   كروموژن سوبسترا و بـا اسـتفاده از رنـگ هماتوكـسيلين           
بر روي نمونه هاي مقـاطع پـاتولوژيكي تهيـه           آميزي اختصاصي 

-طحـال –كبـد   –شده از بافت هاي هدف همچون كليه قـدامي          
 كانونهـاي   پـس از انجـام رنـگ آميـزي        . انجام مـي گـردد     وقلب

طلائـــي –بـــصورت قهـــوه اي ) Ag-Ab(كمـــپلكس رنگـــي 
)Golden- Brown (اين كانونهـاي رنگـي   .مشخص ميگردد 

دليل بر تكثير ويروس و ايجاد كانونهاي پـروتئين ويروسـي مـي             
باشد و در كنـار سـاير روشـهاي تشخيـصي مثـل كـشت و جـدا                  

 .Adams(سازي ويروس ارزش تشخيصي بـسيار بـالائي دارد  

A. Marin. M. 1994(.  

اولين علامت اين بيماري مرگ و مير بـيش از حـد در
 قد بوده و در بيشتر موارد شيوع آن در دماي           بچه ماهيان انگشت  

افزايش  .)1380 مهدي سلطاني،(  درجه سانتيگراد ميباشد   15زير  
تغييرات هيستو پاتولوژيك با افزايش غلظت ويروس در ارتبـاط           
است و توسط ميكروسكوپ الكتروني مي توان ساختار ويروس         

  .د وطحال ونيز پانكراس مشاهده كرقداميرا در قسمت كليه 
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  : كارمصرفيمواد 

-%100و الكــل مطلــق/متــانول/لينگــزي(انــواع الكــل  -1
95%-70%-50(%  

  %)37(خالصفرمالين /رم وكلروف -2
  %)10(آب اكسيژنه/آب مقطر -3
-3(                           محلـــول كرومـــوژن سوبـــسترا -4

3́Diaminobenzidine Tetrahydro 
chloride  ياDAB( 

F(ab)كونژوگه  -5 ́2Rabbit Anti Mouse IgG-HRP  
ــد     -6 ــال ض ــادي منوكلون ــي ب ــده در  IHNآنت ــه ش تهي

  خرگوش
7- Nacl  
8- Trizma base  
  سرم ماهي -9

  رنگ هماتوكسيلين -10
  تيومرسال -11
 TBS/Tris buffer(بـافر شستـشو و رقيـق كننـده     -12

saline(  
  چسب مونته -پارافين -13
  لام و لامل -14

  

  :روش كار نمونه برداري
 لغايــت 1383طــي ايــام برنامــه ريــزي شــده  از خــرداد 

ش ماهيـان سـردآبي    مركز تكثير و پـرور   100 از تعداد    83اسفند  
 استان كشور  با مراجعه به مراكز ياد شـده نـسبت بـه               17واقع در   

اخذ نمونه هاي لازم شامل لاروها و بچه ماهيان در حـال تلفـات              
 و يـا مـوارد تلفـات مـوردي بـدون            و داراي علائم باليني تيپيك    

 براي نمونه هاي مـورد نظـر از         . اقدام گرديد  علايم باليني تيپيك  
استفاده كه قبـل از انتقـال نمونـه هـا           % 10مالين بافره   فيكساتيو فر 

در ناحيـه شـكمي مـاهي جهـت     داخل فيكساتيو ابتدا يك بـرش     
پـس از انتقـال نمونـه هـا بـه           .نفوذ بهتر فرمالين ايجاد مي گرديـد      

آزمايشگاه كليه اعمال آماده سازي نمونه ها طبق پروتكـل تهيـه            
اي هـدف مهـم     مقاطع پاتولوژيكي  بر روي نمونه هاي بافـت ه ـ         

مــاهي پــس از انتخــاب نمونــه هــاي مناســب در دســتگاه هيــستو 
مراحـل  )  سـاعت  21(تكنيك قرار داده مي شد و پس پايان كار          
  .بلوك گيري و تهيه مقاطع انجام مي گرديد

 

  Tissue processureبرنامه زمان بندي دستگاه 

   ساعت1  %50  1  اتانول
    ساعت2      %70  اتانول  2
   ساعت2  %95  اتانول  3
   ساعت2  %95  اتانول  4
   ساعت2  %95  اتانول  5
   ساعت2  %100  الكل مطلق  6
   ساعت2  %100  الكل مطلق  7
   ساعت2  %100  كلروفورم  8
   ساعت1  %100  كلروفورم  9

   ساعت1  پارافين مذاب 10
   ساعت2  پارافين مذاب 11
  پارافين مذاب   ساعت2 12

  گاه هيستو تكنيكبرنامه زمان بندي دست-)1(جدول شماره 
  

ــزي    ــاز در روش رنــگ آمي ــورد ني ــول هــاي م ــه محل طــرز تهي
 :ايمونوهيستوشيمي

نگهداري در    ().......TBS(بافر شستشو يا بافر تريس       -1
  ) درجه سانتي گراد4

  Trizma base..................g/lit6,05-الف
  Nacl ...............................  g/lit 8,7-ب

)PH توســـط NaoHوHCL ايـــن ) تنظـــيم ميگـــردد7,6 در 
  ساخته شـده ونيـازي بـه      STOCKمحلول يك ليتر بصورت 

  .اتوكلاو ندارد
  محلول كروموژن وسوبسترا -2

 ... Stock 15  DAB + ml 10 TBS mg:محلـول  -الـف 
)PH=7.6  (   0,5در تيـوب هـاي    ml  تقـسيم و در C 20 - 

  .نگهداري گردددرجه 
ــ: محلــول كــاري-ب  0,5ml( +TBS )5(       رهمحلــول ذخي

ml+(H2O2    10% )0,1ml( 

  محلول رنگ آميزي هماتوكسيلين-3
   گرم2....................هماتوكسيلين-الف
   گرمSodium Iodate.............0,4-ب
  گرمPotasium alum......................100-ج

   گرم2.............................اسيد سيتريك -د
   گرمChloral hydrate.....................100-ه
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   ميلي ليتر2000..................................آب مقطر -و
 ليتـر آب مقطـر حـل كـرده و         2ج را در      -ب–ابتدا موارد الـف     

 دقيقـه در  5ه مـدت  يك روز بعد بقيه مـواد را اضـافه كـرده و ب ـ         
  .حالت جوش حرارت داده مي شود

   %10آب اكسيژنه  -4
H2O2)خالص(cc 10+ Methanol 10 cc 

  

  :)متد رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي(روش كار  
تهيه شده در متانول به    % H2O2 10لام ها در محلول      -1

 دقيقــه در دمــاي اطــاق قــرار داده شــده تــا 10مــدت  
  .بروندپراكسيداز سلولها از بين 

   شستشو داده شدTBSلام ها سه مرتبه با  -2
 TBS رقيـق شـده در   لام هـا در داخـل سـرم نرمـال     -3

 دقيقه جهـت بلوكـه شـدن سـايت      10به مدت   ) 1:10(
  هاي غير اختصاصي قرار داده شد

 ميكـرو ليتـر از آنتـي بـادي          50بر روي لام هـا مقـدار         -4
اضـافه شـده و    TBSرقيق شده با )1:800(منوكلونال 

نگهـداري   درجه   37 ساعت در انكوباسيون     1به مدت   
  شد

  سه مرتبهTBSشستشو با -5
ــرد  -6 ــافه كـ ــده  اضـ ــق شـ ــه رقيـ در )1:50(ن كونژوگـ

TBSدقيقه30 به مدت وانكوباسيون   
   سه مرتبهTBSشستشو با  -7
اضــــافه كــــردن محلــــول سوبــــستراي حــــاوي      -8

 10و انكوباسيون بـه مـدت       ) محلول كاري (كروموژن
  دقيقه و توقف واكنش با آبكشي لام ها

   دقيقه5-3رنگ آميزي هماتوكسيلين به مدت  -9
   دقيقه10 به مدت تميز سازي لام ها در آب لوله -10
%) 70( دقيقه در اتانول     3دهيدراتاسيون بافتها به مدت      -11

اي   دقيقـه  5و دو تعويض      %) 95( دقيقه در اتانول     5و  
  %100در اتانول 

   دقيقه5شفاف سازي بافت ها در گزيلل به مدت  -12
  و گذاشتن لامل بر روي لاممونته كردن  -13
14-        

  :نتايج
 مركز تكثير و پرورش مورد مطالعه تعداد     100 داداز تع 

كـه از كـل   . آمد منفي   بدست    مورد   65 مورد مثبت و تعداد      35
 مـورد  62 مورد نيز داراي علائم بـاليني و    38موارد  بررسي شده     

 ي مثبت مربوط به استان هـاي      نمونه ها  .بدون علائم باليني بودند   
 -فـارس  -گـيلان  -اردبيـل - كهگيلويه و بـوير احمـد      -مازندران

ــ ــتان -رقيشآذربايجان ــزي -لرس ــ-مرك ــال  -هانفاص ــار مح چه
بوده كـه در      قم   -آذربايجانغربي -قزوين - كردستان -بختياري

  :جدول زير اشاره شده است
مراكز 
تحت 
  بررسي

تعداد نمونه   استان
ف  هاي مثبت

ردي
  

 در  آلودگيدرصد
مراكز تحت سطح 

  استانبررسي 

  %30,76  4  13  1  مازندران
بوير  كهگيلويه و  2

  احمد
10  6  60%  

  %50  3  6  اردبيل  3
  %50  1  2  گيلان  4
  %36,36  4  11  فارس  5
 آذربايجان  6

  شرقي
8  3  37,5%  

  %8,33  1  12  لرستان  7
  %50  1  2  مركزي  8
  %22,22  2  9  اصفهان  9

چهار محال   10
  يبختيار

10  3  30%  

  %50  2  4  كردستان  11
  %50  1  2  قزوين  12
  %75  3  4  آذربايجانغربي  13
  %100  1  1  قم  14

   مورد35 مركز       94                                    
 مركز 100مثبت از كل نمونه هاي آزمايش شده در نتايج -)2(جدول شماره

   استان كشور17تكثير و پرورش در 
  

 مركـز مـورد مطالعـه       100 مركـز از كـل       9كه تعـداد      توضيح اين 
– ) مركـز 2( تهـران  -) مركـز 3(  مربوط به اسـتانهاي  كرمانـشاه    

 17 استان از كل       3فاقد آلودگي بودند كه اين       )مركز1  (كرمان
  .استان داراي آلودگي  جدا گرديده است

  
 100و40و20مطالعه ميكروسكوپيك با بزرگ نمـائي

طلائــي در –شاهده ســاختارهاي رنگــي قهــوه اي مــ و
  بافت هاي هدف

  :نگاره ها
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رنگ آميزي ) S 25(مقطع هيستوپاتولوژيك بافت طحال  : 1نگاره شماره 
به روش ايمونوهيستوشيمي و با استفاده از آنتي بادي منوكلونال ضد  شده

IHN  كه تركيب رنگي آنتي ژن وآنتي بادي با رنگ قهوه اي
سلول قابل روئيت بوده كه هسته را به طلائي داخل سيتوپلاسم 

  )100×12,5بزرگنمائي ( كنارزده است
  
  

  
  

رنـگ  ) K 17(تولوژيـك بافـت كليـه    مقطع هيستو پا : 2نگاره شماره 
آميزي به روش ايمونوهيستوشيمي و با استفاده از آنتي بادي منوكلونال           

 كه تركيب رنگي كمپلكس آنتي ژن و آنتي بادي بـا رنـگ          IHNضد  
هـاي مراكـز خونـساز كليـه مـشاهده مـي             قهوه اي طلائي داخل سـلول     

ه تخريب نكروتيك سلولهاي توبولي كلي ـ     )Golden-Brown(گردد
  )100×5بزرگنمائي .(نيز مشخص است

  

  
  

رنـگ آميـزي  بـه    ) L 4(مقطع هيستوپاتولوژيك بافت كبد  : 3نگاره شماره  
ايمونوهيستو شيمي و تشكيل كمپلكس رنگي آنتي ژن و آنتي بـادي در         روش

  )40×5بزرگنمائي (آندوتليال عروق سينوسوئيدي كبد  سلولهاي
  

  
  

رنگ ) K 8(لوژيك كليه مقطع هيستوپاتو : 4نگاره شماره 
آميزي  منفي ايمونوهيستوشيمي كه تركيب رنگي قهوه اي 

  )25×5بزرگنمائي (. طلائي در كليه ايجاد نگرديده است
  
  

  :بحث
احتمـال  نتايج حاصل از اين مطالعه بيـانگر آلـودگي و           

 در برخــي  در صــورت ايجــاد ســاير شــرايطIHNبــروز بيمــاري 
بطوريكــه .ور مــي باشــدمراكــز تكثيــر و پــرورش قــزل آلاي كــش

 اسـتان  17 مركز بررسي شـده در      100مشخص شد از تعداد كل        
البتـه  . مورد مثبت با اين روش تشخيص داده شـد    35كشور تعداد     

يافته هاي باليني  با پيش بيني بروز تلفـات قابـل توجـه در برخـي                 
مراكز نمونه برداري شده در مراحل لاروي و در درجـه حـرارت             

تي گراد احتمال تشخيص بيماري را تقويت مي         درجه سان  15زير  
با توجـه بـه جـدا سـازي ويـروس عامـل بيمـاري از برخـي                  .نمايد

ــدين  ــي (مولـ ــهفلاحـ ــاي   ) 2002 ، روزبـ ــه هـ ــراه يافتـ ــه همـ بـ
 احتمــال   بــروز بيمــاري نكــروز  ايــن مطالعــهايمونوهيــستوشيمي

عفوني مراكـز خونـساز مـاهي قـزل آلا در برخـي از مـزارع قـزل           
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بــا توجــه بــه عــدم مطالعــه كامــل .قــوت مــي گيــرد آلاي كــشور 
پاتوژنيسيتي  ويروس بررسيهاي بيشتري نياز است تا اولا ويـروس           

بـه  .عامل بيماري جداسـازي شـده وثانيـا حـدت آن مطالعـه شـود        
همين منظور علاوه بـر ضـرورت بررسـي بيـشتر اعمـال مقـررات               

ت پيشگيري و قرنطينه اي براي جلوگيري از انتشار بيماري ضرور       
البته مشخص نمودن مقدار و حدت ايـن آنتـي ژن ويروسـي      .دارد

توانــائي –بــه عوامــل عمــده اي مثــل طــول دوره كمــون بيمــاري 
عوامــل جــانبي اســترس زا و عوامــل محيطــي در  –دفــاعي مــاهي

 و نوسانات آنهـا وابـسته مـي         PHارتباط با فصل و دما و تغييرات        
 در مراكزي كه در      موارد مثبت     بررسي انجام شده بيشتر    در  .باشد

كـشور قـرار    )  درجـه سـانتي گـراد      15دماي زير   (مناطق سردسير   
 و بـا تلفـات       بـوده    داشته و  به همراه علائم باليني تيپيك بيمـاري         

   . در لاروها مشخص گرديده استبالا 
البته ساير فاكتور ها نيز در بـروز تظـاهرات بـاليني ايـن              

 آنها رعايت دقيـق     بيماري نقش عمده اي دارند كه يكي ديگر از        
ــي     ــرورش م ــر و پ ــز تكثي ــي در مراك ــتي و كنترل ضــوابط بهداش

در بررسـي انجـام شـده مـشخص شـد كـه در مراكـزي كـه           .باشد
ــايج        ــه نت ــا اينك ــود  ب ــاكم ب ــه اي ح ــق قرنطين ــاي دقي ــرل ه كنت
ايمونوهيستو شيمي آنها مثبت مي شد ولي به دليل رعايت اصـول            

 شديد و حاد در ايـن قبيـل         بهداشتي چهره باليني بيماري و تلفات     
 .لرسـتان  اصـفهان و  - مانند اسـتانهاي قـزوين     مراكز وجود نداشت  

البته بايد توجه داشت كه عدم بروز بيماري حاد بـه دليـل حـدت               
هـر  .ه ويروس آلوده كننده نيـز قابـل توجيـه اسـت           ويدار نبودن س  

چنــد توصــيه اكيــد بــر ايــن اســت كــه از هــر گونــه نقــل وانتقــال 
ردد كه اين موضـوع بـا       گراكزي بايد اجتناب    محصولات چنين م  

توجه به نحوه انتقال عامل بيمـاري بـه دو روش افقـي و عمـودي                
  .روشن مي باشد

در روش تشخيصي ايمونوهيستوشيمي قادر هستيم كـه        
ــاي     ــي ژنه ــل آنت ــواد ايمونولوژيــك مث در بافــت هــاي هــدف م
ويروسي را با ايجاد كمپلكس هاي رنگي توسط اتصال آنتـي ژن            

كه خـود ايـن     .آنتي بادي منوكلونال اختصاصي شناسائي نمائيم     و  
مي تواند مويـد آلـودگي در بافـت هـاي هـدف باشـدكه توسـط                 

ايجـاد  پروتئين هاي ويروسي عامل بيماري در سلول هاي آسـيب           
مي گردددر واقع مزيت عمده اين روش اينست كه مي توان آثار            

ال ايـن نيـز     م ـالبتـه احت  .مخرب ويروس را به راحتي شناسائي كرد      
وجود دارد كه نتايج منفي حاصـل از ايـن روش عـلاوه بـر عـدم                 
وجود بيماري به دليل عدم دسـتيابي بـه سـلولهاي هـدف آسـيب               

در نهايت از موارد بررسي شده علائم باليني تيپيك         .ديده نيز باشد  
 بــوده اســت كــه در IHN مــورد علائــم منتــسب بــه 38بيمــاري 

 مـورد  مثبـت      35نوهيـستوشيمي كـه     مقايسه انطباقي با  نتايج ايمو     
  .مي باشد% 90 همپوشاني تا حد بوده داراي
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