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از دهه 1990 كه صنعت آبزي پروري در بخش تكثير و پرورش ميگو به دوران شكوفايي خود رسيد، تا كنون 
بروز بيمار‌ی‌هاي ويروسي با ايجاد خسارات هنگفت موجب به چالش كشيدن آن شده‌است كه هر ساله خسارت‌های 
زیادی به اين صنعت وارد مي‌شود. با توجه به گسترش فعالیت‌های آبزی پروری، سالیانه بر تعداد بیماری‌های جدید 
نیز افزوده شده بطوری که در حال حاضر در میگوهای پرورشی، بیش از 20 بیماری ویروسی، 4 بیماری باکتریایی، 
میگو  تولید  بر  آسیب‌های جدی  می‌توانند  که  شده‌اند  گزارش  انگلی  بیماری‌های  نیز  تعدادی  و  قارچی  بیماری   3
باکتریایی مرگ زودرس میگو،  از مهمترین بیماری ویروسی میگو می‌توان به لکه سفید میگو، بیماری  وارد کنند. 
بیماری مرگ پنهان، بیماری ویروسی تورآ و میکروسپوریا هپاتوپانکراس7 اشاره کرد. یکی از راه‌های مهم در کنترل 
و پیشگیری از بیماری‌ها، تشخیص سریع و به موقع بیماری است. انتخاب روش تشخیص بیماری به هدف بررسی 
بستگی دارد. به‌عنوان مثال، برای آزمایش مولدین و ناپلی‌ها در هچری‌ها روش‌های تشخیص متفاوتی در مقایسه با 

روش‌های تحقیقاتی روی بیماری‌زایی ویروس مورد استفاده قرار می‌گیرد.
چندین روش شامل علایم بالینی، مشاهده با میکروسکوپ نوری، سنجش زیستی، روش‌های سرم‌شناسی، روش‌های 
و  سرم‌شناسی  هیستوپاتولوژیک،  روش‌های  یافته‌اند.  توسعه  بیماری‌ها  تشخیص  برای  هیستوپاتولوژیک  و  مولکولی 
قرار  استفاده  مورد  بیشتر  میگو  در  بیماری  تشخیص  زمینه  در  که  هستند  مرسومی  روش‌های  جمله  از  مولکولی 

می‌گیرند.

در حال حاضر بیماری‌های نوظهور، در کشورهای پرورش 
دهنده میگو بر تولید در مزارع پرورش میگو تاثیر می‌گذارند. 
از  غذا  و  لاروها  مولدین،  نقل  و  حمل  نظیر  پرخطر  فعالیت 
مناطق آلوده و بر هم زدن تعادل محیط‌زیست با فشار بیش از 
حد بر آن از علل بروز و گسترش بیماری‌های نوظهور عنوان 
شده‌است. داشتن برنامه‌های مراقبت و مقابله با بیماری‌ها در 
و  بیماری‌زا  عوامل  این  بروز  از  پاک در جلوگیری  کشورهای 
همچنین تشخیص بهنگام درصورت بروز اولین مورد بیماری 
و برخورد مناسب و جلوگیری از گسترش آن بسیار ضروری 
گزارش  بیماری‌ها  تشخیص  برای  مختلفی  روش‌های  است. 
شده که شامل روش‌های مولکولی، روش هیبریداسیون درجا4، 
هيبريداسيون نقطه‌اي5، روش الیزا6 و روش پاتوبیولوژی است.

چکیده

بیماری‌های شایع میگوهای پرورشی 
و روش‌های تشخیص آزمایشگاهی
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انواع بیماری میگو

 لکه سفید میگو
بيمـاري لكـه سـفيد از جملـه بيماري‌هـاي ويروسـي اسـت كه 
باعث تلفات شـديد در اسـتخرهاي پــرورش ميگو مي‌شـود. عليرغم 
اقدامـات گسـترده صـورت گرفته به‌منظـور كنترل آن، ايـن بيماري 
هنـوز اصلي‌تريـن مشـكل بهداشـتي مـزارع پـرورش ميگـو در ايران 
اسـت. ایـن ویروس، پلاک‌های سـفید رنگـی را در قسـمت کاراپاس 
میگـو از خـود بجـای می‌گذارد و بـه همین دلیل بیمـاری را به علت 

رسـوب و عـدم جذب کلسـیم، ‌لکه سـفید8 می‌نامنـد ]1[.

 عامل بیماری:
بیمـاری لکـه سـفید میگـو بیمـاری ویروسـی اسـت و ویروس 
ایجـاد کننـده بیمـاری در کشـورهای مختلـف به نام‌هـای متفاوت 
ایجـاد  عامـل  کـه  معتقدنـد  همـگان  ولـی  شده‌اسـت  شناسـائی 

کننـده، ویروسـی مشـابه اسـت ]4[.
در حـال حاضـر بیمـاری لکـه سـفید جدی‌ترین و سـخت‌ترین 
بیمـاری ویروسـی تاثیرگـذار در انـواع گونه‌های میگو بـوده و عامل 
بیمـاری، باکولوویـروس معرفـی شده‌اسـت کـه یکـی از بزرگتریـن 
ویروس‌هـای جـدا شـده از میگو اسـت، ایـن ویروس، عریض شـده، 
بـزرگ، پوشـش‌دار، میلـه‌ای شـکل و تـا حـدودی به فـرم بیضی و 
دارای DNA بصـورت دو رشـته بهـم تنیـده بـوده و از طریـق افقی 
و عمـودی قابـل انتقـال اسـت. امـروزه معتقدنـد که ویـروس عامل 
بیمـاری لکه سـفید هیچگونه ارتباطـی با کلوویروس نـدارد و مقرر 
شـد در خانـواده جدیـدی بنـام نیمـا ویریده یـا ویسـپوویریده قرار 
داده شـود. عـرض ویـروس ۹+۱۲۱ نانومتـر و طـول آن ۲۷۶+۲۶ 
نانومتـر بـوده و دارای تعـدادی فیلامـان ضمیمـه‌ای که بیشـتر در 

قسـمت نزدیـک بـه انتهائی اسـت دیده می‌شـود ]1[.

 نشانه‌های بیماری لکه سفید میگو:
علائـم ظاهـری ایـن بیماری بـه راحتـی در میگوهـای جوان و 
بالـغ قابـل دیدن اسـت. لکه‌های سـفید ابتـدا ‌در قسـمت کاراپاس 
میگـو و بندهـای 5 تـا 6 بـدن ظاهـر شـده و در مرحلـه پیشـرفت، 
کل بـدن را لکه‌هـای سـفید بـا ضخامـت 0/5 تـا چنـد میلی‌متـر 
می‌پوشـاند. پوسـت میگـو یـا کوتیکول بـه راحتی از لایـه درمیس 
جـدا می‌شـود. هپاتوپانکـراس بصـورت زرد مایـل به سـفید، ‌بزرگ 
رقیـق  میگـو  پیـدا می‌کنـد. همولنـف  تغییـر شـکل  و شـکننده 
و انعقـاد آن یـا بـه کنـدی صـورت می‌گیـرد و یـا اصاًل ‌صـورت 
نمی‌گیـرد. میگوهـا بی‌حـال و اشـتهای خـود را از دسـت می‌دهند 
و میگوهـای آلـوده تمایـل دارند که در کناره‌های اسـتخر بایسـتند 
و به آهسـتگی در سـطح آب شـنا کنند و در نهایت در کف اسـتخر 
ته‌نشـین می‌شـوند. بـا نمایـان شـدن علائـم کلینیکـی بعـد از 2 تا 
7 روز مـرگ و میـر بسـیار شـدید بین 70 تا 100 درصـد در مزارع 

پرورشـی اتفـاق می‌افتـد ]11 و 18[.
بیماری لکه سـفید در تمام سـنین میگوها از پسـت لارو 15 تا 

وزن 45 گـرم در مـزارع متراکـم و غیـر متراکم گزارش شده‌اسـت. 
در بعضـی مواقـع لکه‌هـای سـفید بـا تغییـر رنـگ بـه قرمـز همراه 
اسـت و بایـد توجه داشـت کـه تغییر رنگ بـه قرمز بواسـطه همراه 

شـدن باکتری‌هـای خانـواده ویبریـو با این عفونت اسـت.
از لحـاظ آسـیب شناسـی بافتی نیـز این ویروس باعـث تغییرات 
پاتولوژیک از قبیل دژنرسـانس سـلولی در سطح وسـیع، هیپرتروفی 
شـدید هسـته‌ای و اجسام گنجیدگی درون هسـته‌ای، حاشیه‌نشینی 
بافـت  بویـژه در  اکتودرمـی و مزودرمـی  بافت‌هـای  کروماتیـن در 
پوششـی پوسـتی زیر کوتیکول، بافت آبشـش، بافت پوششـی معده، 

بافـت پیونـدی، عصبی و غـدد آنتنی اسـت ]2 و 3[.

 سندروم تورا
سـندروم تـورا كه بـراي اولين بـار در اكـوادور در سـال 1992 
شـناخته شـد كيـي از مهمتريـن بيماري‌هايـي اسـت كـه باعـث 
خسـارت در مـزارع ميگـوي پاسـفيد مي‌شـود. در آغــاز تــصور 
مي‌شـد كـه يـك عامل سـمي موجـب بـروز بيمـاري مي‌شـود، اما 
سـرانجام نشـان داده شـد کـه ایـن بيمـاري ناشـي از يـك عامـل 
ويروسـي اسـت كــه آن را سـندروم ويـروس تـورا ناميدنـد. ايـن 
ويـروس در ابتـدا در خانـواده پكيورناويريــده طبقه‌بنـدی شـد اما 
ایـن ویـروس  بعدهـا در خانـواده دسيسـتروويريده قـرار گرفـت. 
در برابـر حـرارت و شـوری بـالا حسـاس‌تر بـوده و خـود را نشـان 

بمانـد ]6[. می‌دهـد و می‌توانـد 28-30 روز در آب زنـده 

 نشانه‌های ظاهری
سـندرم تـورآ به بیمـاری دم قرمز معروف اسـت. شـناخته‌ترین 
بیمـاری دوره نوزادگاهـی وانامـی اسـت کـه 14 تـا 40 روز پس از 
ذخیره‌سـازی در اسـتخرهای پـرورش و یـا حوضچه‌هـا شـیوع پیدا 
می‌کنـد. بنابرایـن، میگوهـای بیمار را بیشـتر نوجوان‌هـای کوچک 

بـه وزن 0/5 تـا کمتـر از 5 گـرم در بر می‌گیـرد ]7[.
مرحلـه حـاد: نشـانه‌های عمـده میگوهای مبتلا بـه مرحله حاد 

تـورا عبارتند از:
1( توسـعه رنگدانه‌هـای قرمـز کـه بـه میگوهـای آلـوده، رنـگ 

متمایـل بـه قرمـز کم‌رنـگ عمومـی می‌دهـد؛
2( یوروپـد و پاهـای شـنا، رنـگ قرمـز واضـح می‌گیرنـد )علت 

نامگـذاری بیمـاری دم قرمز(؛
انـدازی  پوسـت  خالل  در  حـاد  آلودگـی  بـا  میگوهـای   )3

. نـد می‌میر
میگوهایـی کـه دارای نشـانه‌های حـاد هسـتند دارای پوسـته 
نـرم، لولـه گـوارش خالـی و بیشـتر در آخـر مراحل پوسـت اندازی 

هسـتند ]6[.
مرحلـه مزمـن: تعدادکـم تـا متوسـط میگوهـا در اسـتخرهای 
آلـوده، ضایعـات سـیاه رنگ روی پوسـت بیرونی شـبیه بـه بیماری 
پوسـته باکتریایـی را بـروز می‌دهنـد. ایـن میگوهـا می‌تواننـد از 
پوسـته نـرم و گسـترش رنگدانه‌هـای قرمـز برخـوردار باشـند و یـا 

ممکـن اسـت ظاهـر، رفتـار و تغذیـه عـادی داشـته باشـند ]16[.



سال نهم    شماره   4  زمستان   1400  شماره پیاپی 36    دانش آزمایشگاهی ایران
مه فصلنا

w
w

w
.I

JL
K

.i
r

2 9

ت 
الا

مق
 سندروم مرگ زودرس

در سـال‌های اخیـر، یـک بیمـاری‌ جدیـد بـا عنـوان بیمـاری 
سـندروم مـرگ زود رس یـا زود هنـگام9 در میگوها شـناخته شـد 
کـه بـه آن سـندروم نکـروز حـاد هپاتوپانکـراس10 یـا بـه اختصـار 
AHPNS نیزگفتـه می‌شـود. ایـن بیمـاری، یک بیمـاری باکتریایی 
اسـت و سیسـتم گوارشـی میگوهـا را درگیر می‌کند. بروز و شـیوع 
ایـن بیمـاری در چنـد سـال اخیـر سـبب مـرگ و میـر شـدید و 
خسـارت‌ در میگوهای پرورشـی کشـورهای چیـن )2009(، ویتنام 
)2010(، مالـزی )2011( و در سـال 2012 از خلیج شـرقی تایلند 
گـزارش شده‌اسـت کـه ایـن بیمـاری در سـال‌های اخیـر فعالیـت 
پـرورش میگـو در جنـوب شـرق آسـیا و مکزیـک را دچـار مشـکل 
نموده اسـت. همچنین در کشـورهایی از آفریقا که پرورش میگو در 
آنهـا در حال توسـعه اسـت مانند ماداگاسـکار – مصـر – موزامبیک 
– تانزانیـا ایـن بیماری مشـکلاتی را ایجـاد کرده اسـت. بیماری در 
گونه‌هـای پنئـوس مونـودون و لیتوپنئـوس وانامـی سـبب مـرگ و 
میـر شـدید )30 تا 40 درصـد( و گاهی تا 100 درصـد نیز گزارش 
شده‌اسـت. به‌طـور معمـول ایـن بیمـاری در 20 تـا 30 روز ابتدایی 

پـرورش و گاهـی تـا 70 روزگی بـروز می‌کنـد ]21[.

 نشانه‌ها
علایـم بالینـی شـامل بـی حالـی، کـم اشـتهایی، رشـد کـم، 
شـنای کـج، نـرم شـدن پوسـته، لکه سـیاه و رنـگ پریدگی اسـت. 
میگوهـای بیمـار دارای هپاتوپانکـراس غیـر نرمـال )متـورم، رنـگ 
پریـده یـا سـفید و بـا رگه‌هـای سـیاه( هسـتند. عضالت میگـو 
بـه خصـوص در ناحیـه شـکمی، بـه رنـگ سـفید یـا کـدر اسـت. 
میگوهـای درگیـر دارای روده و معـده خالـی و مدفـوع میگو گاهی 
سـفید رنـگ اسـت. مـرگ و میـر میگوهـا در حیـن و یـا پـس از 

پوسـت انـدازی صـورت می‌گیـرد ]5[.
بیشـترین تاثیـر ایـن بیماری بـر دسـتگاه گوارش میگو اسـت. 
محققیـن کشـف کردنـد که سـندرم مـرگ زودرس توسـط عاملی 
باکتریائـی پدیـد می‌آیـد کـه از طریـق خوراک بـه میزبـان منتقل 
شـده و در دسـتگاه گـوارش میگـو تشـکیل کلنـی می‌دهـد. ایـن 
موجـب  کـه  می‌کنـد  ترشـح  خـود  از  سـمّی  باکتریایـی،  کلنـی 
تخریـب بافتـی و بـروز اختالل در هپاتوپانکـرآس میگـوی آلـوده 

.]5[ می‌شـود 

 بیماری مرگ پنهان میگو:
یکـی از بیماری‌هـای نوپدیـد در صنعت پـرورش میگو، بیماری 
ویروسـی مـرگ پنهـان اسـت. عامـل ایجـاد کننـده بیمـاری یـک 
ویـروس RNA دار تـک رشـته‌ای کـروی بـدون پوشـش بـا قطـر 
ایـن  اسـت.  نوداویـروس  از جنـس  نانومتـر  تقریبـی ±1/8 24/9 
بیمـاری اولیـن بار در سـال 2009 در مزارع پـرورش میگوی چین 
گـزارش شـد ]19[. ایـن بیمـاری به‌طـور عمده در طـول 60 تا 80 
روز پـس از ذخیره‌سـازی بـروز پیـدا می‌کند کـه به‌طـور معمول با 
تلفـات بـالای 80 درصـد همـراه اسـت ]20[. این بیمـاری تاکنون 

بـا ضـرر و زیان اقتصـادی فراوانی به ویـژه در مراکز تکثیـر و مزارع 
پـرورش میگـو همـراه بـوده اسـت. بیمـاری مـرگ پنهـان بـه این 
دلیـل پنهـان نامیده می‌شـود که برخالف بسـیاری از بیماری‌های 
ویروسـی همچون بیماری ویروسـی لکه سـفید که تلفات در سـطح 
آب و یـا در کنـاره اسـتخر جمع می‌شـوند، پرورش دهنـدگان هیچ 
اطلاعـی از مـرگ و میـر روی داده شـده در اسـتخر ندارنـد ]19 و 

.]20

 علایم بالینی
در اسـتخرهای پرورشـی، میگوهـای مبتلا به بیماری ویروسـی 
مـرگ پنهـان، تلفـات آرام پیـش رونـده تـا مـرگ دسـته جمعـی 
مشـاهده می‌شـود به‌گونـه‌ای که میـزان تلفات ممکن اسـت به 80 
تـا 90 درصـد برسـد. از مهمترین علایـم بالینی می‌تـوان به نکروز، 
سـفید شـدن و رنـگ پریدگـی عضالت مخطط شـکمی، نکـروز و 
آتروفی شـدن )کوچـک شـدن( هپاتوپانکراس، خالی بـودن روده و 

معـده، نرم شـدن پوسـته و کندی رشـد اشـاره نمـود ]10[.

EHP  میکروسپوریا هپاتوپانکراس 
اخیـرا گزارش‌های بسـیاری از مـزارع پرورش میگوی پا سـفید 
در آسـیا و مناطق دیگر در اثر بروز انگل از گروه میکروسـپوریدیا11  
و گونـه Enterocytozoon hepatopenaei منتشـر شـده‌ کـه باعث 
کاهـش چشـمگیری در رشـد و تولیـد بـوده اسـت ]12[. این انگل 
اولیـن بـار در سـال 2004 در مـزارع پـرورش میگـوی ببری سـیاه 
در تایلنـد گـزارش شـد. در ابتـدا بسـیاری از محققین ایـن انگل را 
عامـل سـندرم مدفـوع سـفید12 در میگـوی پا سـفید می‌دانسـتند 
امـا مطالعـات تکمیلـی نشـان داد کـه ایـن انـگل عامـل بـروز این 
گـروه  از  زیـادی  گونه‌هـای   .]14[ نیسـت  میگوهـا  در  سـندرم 
میکروسـپوریدیا در خانـواده میگوهـای پنائیـده گزارش شده‌اسـت 
و ارتبـاط بسـیار نزدیکـی بـه قارچ‌هـای مخمـر مانند دارنـد ]12[. 
آنهـا فاقـد تاژک‌هـای حرکتـی هسـتند و قادرنـد تـا مدت‌هـای 
زیـادی در اسـپورهای مقاومـی کـه تولیـد می‌کننـد، زنـده بماننـد 
]14[. اسـپورهای تولیـد شـده بـه شـکل بیضـی هسـتند و تقریبـا 
1/7 تـا 1 میکرومتـر قطـر دارنـد ]8[. آنهـا در محیط‌هـای شـور تا 
شـیرین زندگـی می‌کننـد و بیـش از 190 جنس از آنها شناسـایی 
ماهی‌هـا، 50 جنـس  آنهـا  از  تقریبـا 20 جنـس  کـه  شده‌اسـت 
پاروپایـان و 21 جنـس از بی‌مهـرگان را تحـت تاثیر قـرار می‌دهند. 
ایـن بیماری، بیشـتر میگوهای پرورشـی خانـواده پنائیده بخصوص 
میگـوی ببـری سـیاه و میگـوی پـا سـفید را درگیر می‌کنـد ]15[.

 انتقال و پراکنش
مولدیـن و لاروهـا می‌تواننـد عامـل پراکنـش بیماری باشـند و 
به‌صـورت افقـی از طریـق غذایـی و همجنـس خـواری بـه راحتـی 
انتقـال پیـدا کننـد و نیـاز بـه هیـچ میزبان واسـطی ندارنـد. انتقال 
بیمـاری بـه شـکل افقـی از طریـق ناقلینـی نظیـر کـرم پلی‌کـت و 
آرتمیـا یـا تغذیه مسـتقیم از هـاگ عامل بیماری صـورت می‌گیرد. 
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انتقـال عمـودی آن از طریـق ارتبـاط گنادهـا در برخـی از گونه‌هـا 
از  انتقـال  بـر  مبنـی  ]13[.گزارش‌هایـی  شده‌اسـت  تاییـد  نیـز 

مولدیـن بـه لارو در میگـوی پاسـفید وجـود دارد.

راه‌های پیشگیری از بیماری

  انتخـاب مولدیـن بـدون بیمـاری: انتقـال بیمـاری می‌تواند 
از طریـق مولدیـن بـه نـوزادان از طریـق تخم‌هـای آلـوده اتفـاق 
بیفتـد؛ بنابرایـن، بایـد تخم‌ها و پسـت لاروهـا را با تسـت ریل تایم 

PCR غربـال کرد.
  جلوگیـری از واردات مولدیـن و لارو: بیمـاری ممکن اسـت 
از طریـق وارد کـردن مولدیـن و پسـت لاروها به مـزارع و هچری‌ها 

اتفـاق افتد ]2 و 3[.
  نگهـداری مولدیـن مناطـق مختلف در تانک‌هـای جداگانه 

به‌منظـور جلوگیـری از آلودگـی بیـن میگوهای منابـع مختلف؛
  خـارج کـردن ناقلین ویـروس و انجام اقدامـات ضد عفونی: 
موجـودات آبـزی شـامل خرچنگ‌ها،کوپه پـودا، میگوهای وحشـی 

و سـایر سـخت پوسـتان از ناقلین ویروس لکه سـفید هسـتند؛
  کنتـرل میگوهـای سـالم بـا اسـتفاده از آزمایـش PCR در 

پرورش؛ دوره  طـی 
مطلـوب  کیفیـت  بـا  آب  و  پروبیوتیک‌هـا13  از  اسـتفاده    

اسـتخر؛ در  سـودمند  باکتری‌هـای  تعـداد  افزایـش  به‌منظـور 
  متعـادل کـردن تراکم اسـتخرها از طریق کـم کردن تراکم 

لاروها در اسـتخرها برای کاهش اسـترس؛
  ضـد عفونـی کـردن آب خروجـی هچـری و ضـد عفونـی 

کـردن آب خروجـی اسـتخرهای پرورشـی ]2 و 3[.

روش‌های تشخیص بیماری‌های میگو

 روش‌های سرم‌شناسی
سرم‌شناسـی یـا سـرولوژی روشـی اسـت کـه به بررسـی سـرم 
خـون و سـایر مایعـات بـدن می‌پـردازد. آزمایش‌های سرم‌شناسـی 
اغلـب بـر این اسـاس اسـتوارند کـه به‌جای یافتـن یک آنتـی‌ژن یا 
عامـل بیمـاری‌زا در بدن، آسـان‌تر اسـت که پاسـخ اختصاصی بدن 
بـه آن آنتـی‌ژن )پادتـن )آنتی‌بادی(( را جسـتجو کـرد. اصول کلی 
ایـن روش‌هـا اسـتفاده از آنتی‌بادی‌هـای مخصـوص بـرای تعییـن 
آنتی‌ژن‌هـای خاصـی اسـت که به‌طور معمـول از اجزای سـاختاری 
عوامـل بیمـاری‌زا و یـا پروتئین‌هـای تولیـد شـده توسـط عامـل 
بیمـاری‌زا هسـتند. در روش‌هـای سرم‌شناسـی از آنتی‌بادی‌هـای 
آنتـی‌ژن  برابـر  در  شـده  تولیـد  پلی‌کلونـال  یـا  و  مونوکلونـال 
ویـروس یـا آنتی‌ژن‌هـای نوترکیـب ویروس بـرای ردیابـی آنتی‌ژن 
در مایعـات خونـی و لنفـی موجـود زنـده اسـتفاده می‌شـود. ایـن 
روش‌هـا بـرای تایید تشـخیص عفونت و مشـاهده سـلول‌های آلوده 

و یـا اندازه‌گیـری کمـی آنتی‌ژن‌هـای ویروسـی بـوده کـه بالقـوه 
سـریع، حسـاس و قابـل اجرا اسـت ]9[.

 روش‌های مولکولی
 واکنش زنجیره‌ای پلیمراز14: 

واکنـش زنجیـره‌ای پلیمـراز روشـی اسـت کـه در آن مقادیـر کمی از 
DNA هـدف، تکثیـر می‌شـود. ایـن روش با بـه کار بـردن پرایمرهای 
از DNA طراحـی  توالـی خاصـی  و  بـرای ردیـف  مخصوصـی کـه 
 PCR شده‌اسـت، انجـام می‌گیرد. به‌منظـور نتیجه‌گیری بهتر، غیـر از

معمولـی، روش‌هـای جدیـدی از PCR در ذیـل ارائـه شده‌اسـت:

PCR  تک مرحله‌ای: 
عامـل بیمـاری را در میگوهایـی کـه دارای تراکم قابـل توجهی از 
DNA ویروس هسـتند تشـخیص می‌دهـد که به‌طور معمـول در این 

حالـت ممکن اسـت میگوها علایم بیماری را نشـان ندهنـد ]17[.

 نستد - پی‌سی‌آر15: 
در ایـن روش به‌منظـور افزایـش حساسـیت PCR از دو جفـت 
در  اول  پرایمـر  یـک جفـت  بـا  ابتـدا  اسـتفاده می‌شـود.  پرایمـر 
طـول ۱۵ تـا ۳۰ چرخـه قطعـات مشـخصی از DNA هـدف تکثیر 
می‌یابنـد، سـپس محصـول PCR بـه لولـه دیگـری منتقل شـده و 
به‌عنـوان الگـو اسـتفاده و بـا جفـت پرایمرهـای دوم، مرحلـه دوم 

انجـام می‌شـود.  PCR
بالادسـت  توالی‌هـای  ردیابـی  بـرای  پرایمرهـا  اول  مجموعـه 
رشـته هـدف و مجموعـه پرایمرهای دوم برای شناسـایی توالی‌های 
پاییـن دسـت رشـته هدف سـنتز شـده‌اند. در این حالـت مجموعه 
دوم پرایمرهـا نسـبت بـه مجموعـه اول داخلی هسـتند؛ بـه همین 
دلیـل اسـت کـه به ایـن روش نسـتد یا PCR تـو در تـو می‌گویند. 
مجموعـه اول پرایمر‌هـا را »پرایمرهـای خارجـی« نیـز می‌نامنـد. 
پرایمرهـای خارجـی بخش‌هـای بزرگـی از ژن مـورد نظـر را تکثیر 
می‌کننـد. بخش‌هـای کوچکی از ژن‌های تکثیر شـده در دور اول با 
پرایمرهـای خارجـی، به‌عنـوان الگو برای دور دوم PCR با اسـتفاده 
از پرایمرهـای مجموعـه دوم یـا پرایمرهـای داخلـی )پرایمرهای تو 

در تـو( مـورد اسـتفاده قـرار می‌گیرند.
ایـن روش می‌توانـد عفونت‌هـای خفیـف را در مولدیـن، ناپلی، 

پسـت لارو و میگوهـای جوان تشـخیص دهد ]17[.

 :PCR روش ریل تایم 
روش ریـل تایـم PCR، تشـخیص مـورد قبـول بـرای غربـال 
نمـودن میگـو از نظـر ویروس‌ها اسـت. محصـول PCR تجمع یافته 
در پایـان هـر چرخـه، با اسـتفاده از یـک پـروب اولیگونوکلئوتیدی 
اختصاصـی بـرای توالـی هـدف کـه بـا رنـگ فلورسـنت به‌عنـوان 
رنـگ گزارشـگر نشـانه‌گذاری و بیـن دو پرایمـر در محـدوده توالی 
اندازه‌گیـری می‌شـود. در ايـن روش كمتـر از 5 مولكـول   DNA
DNA از عامـل بيمـاري براي تشـخيص كافي اسـت. در صورتي كه 
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در ديگـر روش‌هـاي مولكولي به بيشـتر از 100 مولكول نياز اسـت. 
بـا توجـه به شـدت مـرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري لكه سـفيد و با 
توجـه بـه اينكه اين بيمـاري غالبـاً در ميگوها بصورت نهفته اسـت 
ايـن موضـوع حائز اهميـت بوده و با اسـتفاده از ايـن روش مي‌توان 
عامـل بيمـاري را در پايين‌تريـن سـطح نيـز شناسـايي نمـوده و از 

بروز بيمـاري جلوگيـري كرد.

 روش هیبریداسیون درجا
توالی‌هـای خـاص  ردیابـی  و  موقعیـت  تعییـن  بـرای  روشـی 
از طریـق  تثبیـت شـده  بافت‌هـای  مقاطـع  DNA در  و   mRNA
هیبریـد کـردن رشـته مکمـل یـک نوکلئوتیـد نشـانگر بـه تـرادف 
مـورد نظـر اسـت. در ایـن روش، DNA عامـل بیمـاری در بافـت 
میزبـان بـا اسـتفاده از هیبریداسـیون بـا پـروب DNA تشـخیص 
داده می‌شـود کـه برای تشـخیص سـلول‌های آلـوده در بافت مفید 
اسـت امـا نسـبت بـه PCR از حساسـیت کمتری برخوردار اسـت و 

نیـاز بـه تجهیـزات هیسـتوپاتولوژی دارد ]9[.

 روش هيبريداسيون نقطه‌اي
در ایـن روش بایـد RNA یـا DNA را جداسـازی کـرده و روی 
ژل تفکیک نمود، سـپس روی غشـای نیتروسـلولز لکه‌گذاری شـده 
و بـا تـرادف مکمـل آن پـروب کـردن صـورت می‌گیـرد. در واقـع 
قطعـه‌ای از DNA ویـروس بـا اسـتفاده از هیبریداسـیون بـا پروب 
 PCR تشـخیص داده می‌شـود. ایـن روش هم در مقایسـه با DNA

از حساسـیت کمتـری برخوردار اسـت.
روش بلاتینـگ یـا روش لکه‌‌گذاری در زیست‌شناسـی ‌مولکولی 
روشـی اسـت که برای شناسـایی اسـیدهای نوکلئیک و پروتئین‌ها 
بـه کار مـی‌رود و به‌طـور کلـی به‌منظـور تشـخیص اهداف زیسـتی 
انتقـال  بـه  مـورد اسـتفاده قـرار می‌گیـرد. در ژنتیـک مولکولـی 
بـه روی یـک  از ژل  الکتروفـورز  تفکیـک شـده در  مولکول‌هـای 
غشـای ویـژه، بلاتینـگ یـا بالت کـردن گفتـه می‌شـود. در روش 
لکه‌گـذاری، مولکـول مـورد نظـر را روی یـک بسـتر کـه به‌صـورت 

معمـول یـک غشـای نیتروسـلولزی اسـت، تثبیـت می‌کنند.
روی ژل نمی‌توان به خوبی هیبریداسـیون اسـیدهای نوکلئیک 
و شناسـایی پروتئین‌هـا را انجـام داد؛ زیـرا ژل‌هـا نفوذپذیری کمی 
دارنـد و شناسـاگرها )Probe( بـه راحتـی از ژل خـارج می‌شـوند. 
بـه همیـن دلیـل بـرای هیبریداسـیون و تفکیک مولکول‌ها از غشـا 

می‌شود. اسـتفاده 

 روش هیستوپاتولوژی
اگرچـه ایـن روش به‌عنـوان آزمایش طلایی در تشـخیص بیماری 
ویروسـی مورد اسـتفاده قرار می‌گیرد اما از حساسـیت و اختصاصیت 
کمتـری نسـبت بـه روش مولکولـی و سرم‌شناسـی برخـوردار بـوده و 
همچنیـن مـدت زمـان لازم برای ارائه پاسـخ بیش از سـایر روش‌های 

تشـخیصی اسـت. در این روش، به‌عنوان مثال در بیماری لکه سـفید، 
سـلول‌هایی با هسـته‌های هیپرتروفـی شـده و گنجیدگی‌هایی داخل 
هسـته‌ای از نـوع Cowdry type A )کـه بـا کروماتیـن بـه حاشـیه 
رانـده و از نوکلئوپلاسـم جـدا شده‌اسـت( شـناخته می‌شـود. ایـن 
گنجیدگی‌هـای داخـل هسـته‌ای به‌طـور محسوسـی مشـخص بـوده 
و بزرگتـر از گنجیدگی‌هـای پدیـد آمـده در بیمـاری نکـروز بافـت 
خون‌سـاز هیپـودرم عفونـی هسـتند. هسـته‌های آلـوده بازوفیلـی و 

متسـع می‌شـوند کـه مشـخصه آن واکوئلـه شـدن بافت اسـت ]9[.

تاکنون درمان قطعی برای غلبه بر بیماری میگو 
گزارش نشده‌است. بنابراین، باید تلاش شود تا حد 
امکان، تلفات این بیماری را به حداقل کاهش دهیم. 
در طی دوره پرورش لازم است که وضعیت بیماری‌ها 
بطور مرتب کنترل شود. نمونه‌هایی باید از مزرعه هر 
دو هفته یکبار جمع آوری شده و به یک آزمایشگاه 

دارای امکانات PCR ارسال شود.
مولکولی  تشخیص  آزمایشگاه  بخش  در 
اقدامات  میگو  پرورش  صنعت  مهم  بیماری‌های 
مناسب تشخیصی انجام می‌شود که کمک شایانی به 
احیای صنعت پرورش میگو کرده است. این اقدامات 
هرمزگان  استان  در  تولید  تداوم  و  تثبیت  سبب 
به‌عنوان بزرگترین تولید کننده میگوی پرورشی در 

کشور شده‌است.
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6. ELISA
7. Enterocytozoon Hepatopenaei (EHP)
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Emerging Infectious Diseases Affecting Farmed 
Shrimp in farming countries. High-risk activities such as 
 transporting broodstock, larvae and food from contaminated 
areas and upsetting the environment balance have been 
cited as causes of the emergence and spread of shrimp 
diseases. Having disease management programs in clean 
countries is very important in preventing the occurrence of 
these pathogens as well as timely diagnosis of the disease 
and proper treatment and prevention of its spread. Various 
methods have been reported for the diagnosis of diseases, 
including molecular methods, in situ hybridization method, 
dot blot hybridization, ELISA and pathobiology method.
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