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  چکیده

بچه مـاهی   قطعه 135 و ایمنی هاي خونی شاخصبر ) SVC(مطالعه حاضر به بررسی تأثیر رابدو ویروس کارپیو عامل ویرمی بهاره کپور 
، تعداد )RBC(شامل تعداد گلبول قرمز  هاي خونی شاخص. ه استهفته پرداخت به مدت چهاریمار شاهد، حمام و تزریق صفاقی، سفید در سه ت
، درصـد  )HB(، غلظـت هموگلـوبین   )نوتروفیل، لنفوسیت، منوسـیت و ائوزینوفیـل  (سفید  هاي گلبول شمارش تفریقیو ) WBC(گلبول سفید 

اي  ، میــانگین غلظــت هموگلــوبین یاختــه)MCH(اي  ، میــانگین هموگلــوبین یاختــه)MCV(اي  ، حجــم متوســط یاختــه)HCT(هماتوکریــت 
)MCHC (اولـین علائـم بـالینی و     در این بررسی. گیري شد ایمنی شامل کورتیزول، لیزوزیم، کمپلمان و ایمونوگلوبولین اندازه هاي و شاخص

. زي بـا ویـروس مشـاهده شـد    سـا  پـس از مواجـه   16و روز 13بروز تلفات بچه ماهیان در تیمار تزریق صفاقی و تیمار حمـام بـه ترتیـب در روز    
اي، میانگین غلظت  اي، میانگین هموگلوبین یاخته گلیول قرمز، گلبول سفید، هموگلوبین، هماتوکریت، حجم متوسط یاخته(هاي خونی  شاخص

تیمار حمـام  . در تیمارهاي حمام و تزریق صفاقی نبست به تیمار شاهد افزایش داشت )هاي سفید اي و شمارش تفریقی گلبول هموگلوبین یاخته
اي را در مقایسه با تیمار تزریق صفاقی بـه خـود اختصـاص داد     بالاترین میزان افزایش پارامترها، به جز فاکتور میانگین غلظت هموگلوبین یاخته

)05/0<P .( یل، منوسیت و ائوزینوفیل تیمارهاي حمام و تزریق صفاقی نسبت بـه تیمـار شـاهد    سفید، درصد نوتروف هاي  گلبولتفریقی شمارش
درصد لنفوسیت دو تیمـار حمـام و   ). P>05/0( بالاترین میزان افزایش را تیمار حمام در مقایسه با تیمار تزریق صفاقی داشت. افزایش نشان داد

پارامترهاي ایمنـی کـورتیزول،    .ار حمام نسبت به تیمار تزریق صفاقی مشاهده شدترین مقدار در تیم کم. تر بود تزریق صفاقی از تیمار شاهد کم
بیشترین میزان افزایش . ي را در تیمار حمام و تزریق صفاقی نسبت به تیمار شاهد نشان داددار معنیلیزوزیم، ایمونوگلوبولین و کمپلمان افزایش 

 بـر اسـاس نتـایج حاصـل مشـخص گردیـد کـه        .)P>05/0( حمـام مشـاهده شـد    اربه جز سیستم کمپلمان در تیمار تزریق صفاقی نسبت بـه تیم ـ 
ایجـاد علائـم بـالینی و بـه     خونی، ایمنـی و   هاي شاخص سفید و سایر  قرمز، تعداد گلبول  قادر به ایجاد تغییرات در تعدادگلبول SVCVویروس

  . باشد دنبال آن بروز تلفات در بچه ماهی سفید می
  

  .ایمنی، ماهی سفید هاي شاخص، هاي خونی شاخصرابدو ویروس کارپیو، ویرمی بهاره کپور،  :کلمات کلیدي

  

                                                             
  .( mohades@yahoo.com(دار مکاتبات عهده* 
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  مقدمه
تـرین خـانواده ماهیـان     خانواده کپور ماهیان بـزرگ 

جنس تشـکیل   220گونه و  2400استخوانی را با بیش از 
هـاي   گونـه یکی از . )Sanderse et al., 2003( دهند می

با ارزش و اقتصادي حوزه جنوبی دریاي خـزر و منـاطق   
اي از جمعیـت   آبی اطراف آن که سـالانه بخـش عمـده   

دهد، مـاهی   صید ماهیان خزري را به خود اختصاص می
باشــد کــه از لحــاظ  مــی) Rutilus frisiikutum( ســفید

رضـوي،  (فیلوژنی در خـانواده کپـور ماهیـان قـرار دارد     
از دهه  ی در زمینه ماهیان حدوداًناسخون شعلم ). 1374

ــه     80 ــد رو ب ــرده و رون ــاز ک ــود را آغ ــار خ ــیلادي ک م
که هر گونـه   پیشرفت سریعی داشته است و از آن جایی 

مــاهی داراي الگــوي خــونی خاصــی اســت ایــن امــر بــه 
و  هجمال زاد(ها افزوده است  مشکلات خون شناسی آن

اي ه ـ شاخصکه تعیین  با توجه به این). 1381همکاران، 
هاي قرمز و سفید یـک   خونی و توجه به تغییرات گلبول

شــاخص مهــم ســلامت موجــودات مختلــف اســت لــذا  
هـاي سـفید    آزمایشات خون شناسی نظیر شمارش گلبول

. ها بـه کـار رود   تواند براي تشخیص برخی از بیماري می
هاي سفید از نظر شکل ظاهري و عملکـرد متنـوع    گلبول

د کـه بـه دوگـروه تقسـیم مـی      ترین اجزاي خونی هسـتن 
ــوند ــول : ش ــروه اول گلب ــته   گ ــک هس ــفید ت ــاي س اي  ه

هـاي   و گـروه دوم گلبـول  ) هـا  ها و مونوسـیت  لنفوسیت(
ــته  ــد هس ــفید چن ــل(اي  س ــل  نوتروفی ــا و ائوزینوفی ــا ه ) ه

 قرمـز  گلبـول ). 1378شاهسونی و همکـاران،  (باشند  می

 است که خون فیزیولوژیک از عوامل دیگر یکی خون

 و تعیین سـلامت  رایج در و مهم شاخص یک انعنو به
 ,Houston( گیـرد  می قرار استفاده مورد ماهیان بیماري

در ماهیــان ممکــن  هــاي خــون شناســی شــاخص ).1990
یولـوژیکی ماننـد جنسـیت،    زاست تحت تـأثیر عوامـل فی  

 ها تغییر کند مراحل تولید مثل، سن، اندازه و سلامتی آن
)Luskova,1995 .( چنـین تحـت تـأثیر    پارامترهـا هم این

هــاي  عوامــل خــارجی نظیــر فصــل، دمــاي آب، کیفیــت
هـا و   هـا، انـواع آلـودگی    زیست محیطـی، غـذا، اسـترس   

 ,Sharma and shi( شـوند  هـا دچـار تغییـر مـی     بیمـاري 

و ایمنـی در   هـاي  شـاخص بررسی خـون از نظـر    ).1985
هاي عفونی ماهی، مسمومیت بـا فلـزات    تشخیص بیماري

طـور کلـی رونـد زیسـتی     ه یـا مـواد سـمی و ب ـ    سنگین و
به علت مشخص شدن اهمیـت زیـاد   . موجود موثر است

هـاي   علم هماتولوژي در ماهی شناسـی، امـروز پـژوهش   
بیشتري در این زمینه انجام گرفتـه کـه بـراي پیشـرفت و     

تـري   توسعه کـاربردي ایـن علـم بایـد تحقیقـات اساسـی      
ــود  ــام ش ــگیر  ).Stoskof, 1993( انج ــت پیش ي از جه

ی و سـنجش  خـون شناس ـ هاي ماهی، آزمایشـات   بیماري
عوامـل   .رسـد  ایمنـی ضـروري بـه نظـر مـی      هاي شاخص

گردند به عنوان  عفونی موجب تغییر در این پارامترها می
ــر      ــی غی ــدي در ایمن ــش کلی ــان نق ــتم کمپلم ــال سیس مث
اختصاصــی داشــته و در فاگوســیتوز و تخریــب ســلولی  
 دخالــت دارد و در فرآینــدهاي التهــابی حــاد بــه شــدت 

ــزایش مــی میــزان آن  ,.Magnadottir et al( یابــد اف

ماننـد سـایر مهـره داران بـه دو      ایمنی در ماهیـان  .)2005
یابـد کـه    صورت غیر اختصاصی و اختصاصی تظاهر می

مزیت شکل دوم، دوام و استمرار و اختصاصی بودن آن 
نسـبت بــه عوامــل خــاص عفـونی اســت امــا ایمنــی غیــر   

ا در بـر  زا ر ي وسیعی از عوامـل بیمـاري   اختصاصی دامنه
آن نقش هاي مختلفی در ایجاد  گرفته ولی موقتی و اندام

هـاي ایمنـی ذاتـی بـه      مکانیسم ).Andersn, 1974( دارد
عنوان اولـین زنجیـره دفـاعی علیـه عفونـت بـا تحریـک        

کننـد، در   التهابات به عنوان پاسخ اولیه ایمنـی عمـل مـی   
ها و میـانجی گرهـا    حالی که تعداد زیادي از انواع سلول
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 ,.Secombes et al( هاي التهابی هسـتند  مسئول واکنش

2001.(   
ــدو ــور  راب ــاره کپ ــل ویرمــی به  ویروس کــارپیو عام

)SVCV(،  ــده ــانواده ویروســی رابدوویری  1از اعضــاء خ
قـرار دارد و معمـولا    2بوده و در جنس وزیکولـوویروس 

 ;Walker et al., 2000( شـود  در کپور ماهیان دیده می

Ahne, 1978( .   ــور یکــی از ــاره کپ ــی به بیمــاري ویرم
در مـزارع پـرورش    ترین عوامل خسارات اقتصـادي  مهم

هاي کپور ماهیان نیـز   کپور معمولی است ولی سایر گونه
 ,Wolf( باشـند  تا حدي نسبت به این بیماري حساس می

یـان بیمـار مشـاهده    تغییرات بافتی متعـدد در ماه  ).1988
تـرین ایـن تغییـرات شـامل تغییـرات       عمـده  شـود کـه   می

هــــا و  عـــروق خــــونی کبــــد، مهــــاجرت لنفوســــیت 
هاي  پرخونی و تجمع گلبولها،  ها به اندامملانوماکروفاژ
هاي ثانویه آبشـش هـا    ها و چسبندگی تیغه قرمز در اندام

هـاي   کـه روش  با توجه به این ).Ahne , 1978(باشد  می
باشــد و  گیــر مــی و وقــت ویــروس شناســی هزینــه بــردار

هاي داخلی پـس از کشـتن    بایستی نمونه برداري از اندام
خـون  هـاي   موجود صورت پذیرد لذا به کارگیري روش

ی و ایمنـی بـه ویـژه در ماهیـان بـا ارزش از طریـق       شناس
هزینـه   گیري از ساقه دمی بدون کشتن موجـود کـم   خون

ــات    ــوده و از آنجــا کــه در مطالع ــر و بســیار ســریعتر ب ت
اهی سـفید بـه رابـدوویروس عامـل     گذشته حساسـیت م ـ 

ویرمی بهاره اثبات گردیده و چنین پژوهشـی در کشـور   
لذا در ایـن راسـتا مطالعـه حاضـر بـه       اي نداشته، ما سابقه

بر پارامترهاي ) SVCV(ویروس کارپیو بررسی تأثیرات 
هـاي   خونی و ایمنی بچـه ماهیـان سـفید، از طریـق روش    

ــه ــفاقی      مواج ــق ص ــی و تزری ــام آب ــی حم ــازي تجرب س

                                                             
1 Rhabdoviridae 
2 Vesiculovirus 

پـردازد، کـه نتـایج آن در جهـت کـاهش خسـارات        مـی 
اقتصادي و افزایش میزان تولید مورد استفاده خواهد بود 
و به منظور به کارگیري اسـتراتژي پیشـگیرانه و درمـانی    

  . رسد مؤثر در پرورش ماهی سفید منطقی به نظر می
  

  ها مواد و روش
ی سـفید  قطعه بچه مـاه  135لعه جهت انجام این مطا

از مرکـز تکثیـر و بازسـازي     گـرم  3 -5با میانگین وزنی 
. ذخایر ماهیان استخوانی شهید انصاري رشـت تهیـه شـد   

هاي حمل بچـه مـاهی    بچه ماهیان با استفاده از پلاستیک
پژوهشـکده   هاي آبزیان بهداشت و بیماري به آزمایشگاه

انتقـال داده   انزلیهاي داخلی ایران در  آبزي پروري آب
بچه ماهیان در آزمایشگاه بـه منظـور آداپتاسـیون    . شدند

لیتــري بــه همــراه هــوادهی ممتــد   80هــاي در آکواریــوم
ــ ــدند دارينگه ــه . ش ــم آب  20-30روزان ــد حج  درص

همچنین، تغذیه بچه ماهیـان بـا   . ها تعویض شد آکواریوم
هاي غذایی ریز ساخت شرکت بیومار  استفاده از گرانول

درصد وزن بدن  1رت روزانه یک وعده به میزان صوه ب
وضـعیت ظـاهري ماهیـان، نحـوه شـنا و      . انجام پـذیرفت 

  .روزانه بررسی شدنیز تغذیه ماهیان 
ــی  ــس از ط ــه  پ ــه هفت ــراي   س ــیون، ب دوران آداپتاس

ــا  ســازي مواجــه ویروس کــارپیو از رابــدوبچــه ماهیــان ب
عــدد مجهــز بــه  9لیتــري بــه تعــداد  16هــاي  آکواریــوم

قطعـه بچـه مـاهی در هـر      15هاي هواده، با تـراکم   پمپ
میانگین دماي آب در تمام مدت . آکواریوم استفاده شد

سازي بچه ماهیان بـا   ههمواج. گراد بود درجه سانتی 5/18
حمام آبی، تزریـق صـفاقی و   ویروس در سه تیمار شامل 

غـذادهی بچـه    .شاهد، هر کدام با سه تکـرار انجـام شـد   
ــان  ــیش 24ماهی ــه منظــور   ههــاز مواج ســاعت پ ســازي ب

سازي متوقـف و پـس از    ههکاهش استرس ناشی از مواج
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ویـروس خـالص   . ادامـه یافـت   مجدداً سازي انجام مواجه
 بـه  .سـازي اسـتفاده شـد    ههسازي شده جهت انجام مواج

ــه محلــول  ــق  منظــور تهی از  SVCVمحــیط حــاوي تزری
آلوده به ویروس که داراي میـزان   EPCسلول هاي تیره 

پس از جـدا  . زیادآثار آسیب سلولی بود استفاده گردید
 EMEMها از بستر محیط کشت و افـزودن   سازي سلول

به آنان، محیط کشت حاوي ویروس سه مرتبه منجمد و 
هــا،  ذوب گردیــد تــا در اثــر تخریــب میکــانیکی ســلول 

پـس از  . هـا بـه درون محـیط کشـت آزاد شـوند      ویروس
در ) CPE( مشــــــاهده اثــــــرات آســــــیب ســــــلولی

 10زیرمیکروسکوپ معکوس، محـیط کشـت بـه مـدت     
در  10000 بـا دور  گـراد  درجـه سـانتی   4دقیقه در دمـاي  

گردیـد و   دار اپنـدروف، سـانتریفیوژ   سانتریفیوژ یخچـال 
هاي جدا  که حاوي ویروس) سوپر ناتانت(محلول رویی 

 mµ سازي شده بود بـا اسـتفاده ازفیلترهـاي سرسـرنگی    
 -80سازي در دمـاي   زمان مواجهگردیده وتا  فیلتر 45/0

 ,Haenen and Davidse( گـراد نگهـداري شـد    سـانتی 

سازي با ویروس به روش حمـام آبـی،    در مواجه )1993
 TCID50لیتري و هواده با تیتر  5در ظروف  بچه ماهیان

/ ml104 ×5/6  ساعت در آب حاوي ویروس  4به مدت
، بـا  در روش تزریـق صـفاقی بچـه ماهیـان     قرار گرفتنـد، 

میکـرو لیتــر از   5اسـتفاده از میکـرو ســرنگ و بـا حجــم    
 تزریـق  TCID50 /ml104 ×5 /6نمونه ویروسی بـا تیتـر   

 Reed and Muench, 1938(. TCID50/ml( شــدند
از ویروس است که منجر به ایجـاد آثـار آسـیب     غلظتی

هـاي پلیـت کشـت     از خانـه  درصد 50سلولی در حداقل 
هاي حاوي  سپس بچه ماهیان به آکواریوم .سلولی گردد

در طـول مـدت آزمـایش بــروز    . آب تـازه منتقـل شـدند   
هــا، اتســاع  علائمــی ماننــد بــی حــالی، برجســتگی فلــس 

ــا  هــاي پوســتی نقطــه محوطــه شــکمی و خــونریزي اي ی

هـا بررسـی    عمومی در سرپوش آبششی و پوسـت و بالـه  
یـق  با بروز علائم بـافتی و تلفـات در تیمارهـاي تزر    .شد

پـس از   16و روز 13بـه ترتیـب در روز    صفاقی و حمـام 
، بـه وسـیله سـرنگ انسـولین و در ماهیـان      سـازي   مواجه

تر با اسـتفاده از لولـه موئینـه از سـاقه دمـی بچـه        کوچک
به همان طریـق   از تیمار شاهد نیز. گیري شد ماهیان خون

عـدد مـاهی از هـر     9. گیري به عمل آمـد   از ماهیان خون
 poolپـس از   ماهی از هـر تیمـار   27مجموع  تکرار و در

  به طور تصادفی جهـت شـمارش گلبـول   ها  نمونهنمودن 
هــاي  گلبـول  ، شــمارش)RBC) (Klontz, 1994(قرمـز  

، )HCT(، تعیــین مقــدار هماتوکریــت   )WBC(ســفید 
، حجــم )HB) (Houston, 1990(غلظــت هموگلــوبین 

اي  یاخته، میانگین هموگلوبین )MCV(اي  متوسط یاخته
)MCH (   ــوبین یاختـــه ــت هموگلـ ــانگین غلظـ  اي و میـ
)MCHC ( و پارامترهــاي ایمنــی نمونــه بــرداري شــدند .

هــاي خــونی بــه روش اســـتاندارد در     تعیــین شــاخص  
آزمایشگاه بر روي نمونه خون آغشته به ماده ضد انعقاد 

 Houston, 1990; Haghighi(هپارین صورت گرفـت  

et al., 2008.( و قرمــز بــا محلــول  هــاي ســفید گلبــول
Lewis  گیـــري  انـــدازه. شـــمارش شـــد و لام نئوبـــار 

بر حسب واحد گرم در دسـی لیتـر بـا روش     هموگلوبین
سیانومت هموگلوبین با استفاده از محلـول درابکلـین در   

گیـري  بـراي انـدازه  . نـانومتر انجـام شـد    540طول مـوج  
بـه  توکریـت  از روش میکـرو هما ) درصـد (هماتوکریت 

ــ 5مـــدت  اســـتفاده شـــد  RPM (7500(ا دور دقیقـــه بـ
)Rehulka, 2000 .( فعالیت لیزوزیم با روشClerton  و

بر مبناي لیز باکتري گـرم مثبـت    2001همکاران در سال 
ــزوزیم، یعنــی      ــاس بــه آنــزیم لی  Micrococcusحس

Lysodeikticus فعالیــت همولیتیــک . شــد گیــري انــدازه
ــر اســاس همــولیز  )ACH50(مســیر فرعــی کمپلمــان   ، ب
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 31  ... هاي خونی و ایمنی ماهی سفید دریاي خزر تغییرات شاخص

در  Northو  Waleyهاي قرمز خرگوش با روش  گلبول
ــدازه 1997ســال  ــري ان ــد گی ــدار . ش ــرم  IgMمق ــام س  ت

ــدي    ــه روش ایمونوتوربی براســاس کــدورت ســنجی و ب
بـر مبنـاي کـدورت حاصـل از ایمونوگلوبـولین       متریک

 ,Thomas(نمونـه و آنتـی بـادي ضـد آن سـنجش شـد       

و گـرم  کورتیزول با روش الایزا و بر حسـب نـان  ). 1998
ســاخت  BioTekبــا دســتگاه الایــزا ریــدر  لیتــر میلــیدر 

  . آمریکا سنجش شد
، MCVهـاي خـونی شــامل    بـراي محاسـبه شــاخص  

MCH ،MCHC از روابط زیر استفاده شد.  
  )فمتولیتر(اي  حجم متوسط یاخته

ܸܥܯ        )      1( = ு஼்
ோ஻஼

 × 100  
MCV  ؛ اي حجــــم متوســـــط یاختـــــهHCT  مقـــــدار

  قرمز   تعداد گلبول RBCهماتوکریت؛ 
    )پیکوگرم(اي  میانگین هموگلوبین یاخته

ܪܥܯ       )    2( = ு஻
ோ஻஼

 × 10  
MCH ــه ــوبین یاختـ غلظـــت  HBاي؛  میـــانگین هموگلـ

  قرمز  تعداد گلبول RBCهمگلوبین؛ 
گـرم  ( )MCHC(اي  میانگین غلظت هموگلـوبین یاختـه  

  )در دسی لیتر
ܥܪܥܯ      )       3( = ு஻

ு஼்
 × 100  
هــا بــا اســتفاده از  پــس از بررســی نرمــال بــودن داده

ــون کولمــوگروف ــل   -آزم ــه و تحلی ــمیرنوف، تجزی اس
 – Oneها با استفاده از روش آنالیز واریانس یکطرفـه  آن

Way ANOVA   ــت ــورت گرف ــه  . ص ــت مقایس جه
در سـطح  ) Duncan( ها از آزمون آماري دانکن میانگین

ــا  کلیــه. درصــد اســتفاده شــد 05/0 آنالیزهــاي آمــاري ب
در ایـن  . انجـام شـد   V17( SPSS( افـزار اسـتفاده از نـرم  
ها بـه همـراه انحـراف معیـار بـه صـورت        مطالعه میانگین

)M±Sd (آورده شدند.  

  نتایج
نتایج این پژوهش نشـان داد کـه عفونـت ویروسـی     
ویرمی بهاره کپور سبب ایجاد علائم بالینی، تغییرات در 
پارامترهاي خونی و ایمنی و به دنبال آن بروز تلفـات در  

بـروز علائـم بـالینی و    . بچه ماهی سفید دریاي خزر بـود 
تلفات در تیمار تزریق صفاقی زودتر از تیمار حمام و در 

مشـاهده   16اق افتاد و در تیمار حمام در روز اتف 13روز 
قرمـز، گلبـول     گلبول(در بررسی پارامترهاي خونی . شد

اي  سفید، هموگلوبین، هماتوکریت، حجم متوسط یاخته
هـر دو تیمـار حمـام و    ) اي و میانگین هموگلـوبین یاختـه  

تزریق صفاقی نسبت به تیمـار شـاهد افـزایش نشـان داد،     
میزان افزایش پارامترهاي مذکور  که تیمارحمام بالاترین

اي را در  به جز فاکتور میانگین غلطت هموگلوبین یاخته
مقایسه با تیمـار تزریـق صـفاقی بـه خـود اختصـاص داد       

)05/0< P.(  
ترین علائم بالینی مشاهده شده در تیمارهاي  از مهم 

سازي تجربی کنـدي شـنا، کـاهش حساسـیت بـه       مواجه
تعادل وخـونریزي زیـر   عوامل محرك محیطی، شناي نام

ــالینی . پوســتی بــه ویــژه در ناحیــه شــکمی بــود  علائــم ب
مشاهده شده در همه تیمارها یکسان نبود و تنها برخی از 

ــدند   ــاهده شـ ــار مشـ ــر تیمـ ــم در هـ ــی دوران . علائـ طـ
سازي هیچ گونه تغییرات رفتـاري و علائـم بـالینی     مواجه

  .در بچه ماهیان تیمار شاهد مشاهده نشد
، تأثیر ویروس 1ر اساس نتایج جدول به طوري که ب

میلیـون متـر   (قرمـز    ویرمی بهاره کپـور بـر تعـداد گلبـول    
در خون بچه ماهیان سفید در تیمارهاي حمام و ) مکعب

ي را با تیمار شاهد نشـان  دار معنی افزایشتزریق صفاقی 
 قرمــز در تیمــار  بــالاترین تعــداد گلبــول ).P>05/0( داد

گـرم در دسـی   (غلظـت هموگلـوبین   . حمام مشاهده شد
حمام و تزریق خون بچه ماهیان سفید در تیمارهاي ) لیتر
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در مقایســه بـا تیمــار شــاهد  ي دار معنـی  افــزایش صـفاقی 
همچنین این شاخص در تیمار حمـام   ).P>05/0( داشت

ي را نشان دار معنینسبت به تیمار تزریق صفاقی افزایش 
 افـزایش در تیمار حمام ) درصد(ت مقدار هماتوکری .داد

مقدار ). P>05/0(ي را با سایر تیمارها نشان داد دار معنی
در تیمار حمام تفـاوت  ) فمتولیتر(اي  حجم متوسط یاخته

ــی ــان داد   دار معنـ ــفاقی نشـ ــق صـ ــار تزریـ ــا تیمـ ي را بـ
)05/0<P(،   ي را دار معنــیهد تفــاوت ولـی بــا تیمــار شـا

مقـــدار میــانگین هموگلـــوبین  ). P<05/0( نشــان نــداد  
ي را دار معنیدر تیمار حمام تفاوت ) پیکوگرم(اي  یاخته

ولی با تیمـار تزریـق   ، )P>05/0(با تیمار شاهد نشان داد 
ــفا ــاوت ص ــیقی تف ــداد دار معن ــان ن ). P<05/0( ي را نش

گــرم در (اي  مقـدار میـانگین غلظـت هموگلـوبین یاختـه     
ي را دار معنـی در تیمار تزریق صفاقی تفـاوت  ) دسی لیتر

ولی بـا تیمـار حمـام     ،)P>05/0(با تیمار شاهد نشان داد 
  ). P <05/0(ي را نشان نداد دار معنیتقاوت 

  
خونی بچه ماهیان سفید در تیمارهاي مختلفهاي  مقایسه میانگین شاخص :1جدول   

  شاهد حمام تزریق صفاقی
  تیمارها

  پارامترهاي خونی
884222±4269a 984666±7433a 593000±7644b  میلیون متر مکعب(گلبول قرمز( 

13/7 ± 20/0 b 10/8 ± 32/0 a 75/6 ± 19/0 c  گرم در دسی لیتر(هموگلوبین( 

22/29 ± 09/1 b 11/34 ± 53/1 a 56/28 ± 13/1 b  درصد(هماتوکریت( 

5/329 ± 51/1 b 1/346 ± 41/2 a 5/337 ± 23/1  ab فمتولیتر( اي حجم متوسط یاخته( 

33/80 ± 26/0 ab 11/82 ± 57/0 a 56/79 ± 17/0 b پیکوگرم(اي  میانگین هموگلوبین یاخته( 

22/24 ± 16/0 a 56/23 ± 14/0 ab 44/23 ± 10/0 b اي میانگین غلظت هموگلوبین یاخته  
 )گرم در دسی لیتر( 

  .می باشد >P 05/0در سطح  دار معنیحروف مشابه در هر ردیف نشان دهنده عدم اختلاف 
  

ویرمی بهـاره  ، تأثیر ویروس 2براساس نتایج جدول 
 ،بچه ماهیان سـفید خون  هاي سفید تعداد گلبول برکپور 

 تیمارهــاي مختلــف نشــان دادي را در دار معنــیتفــاوت 
)05/0<P .(هاي سفید  بالاترین تعداد گلبول)  میلیون متـر

درصد نوتروفیل در . مشاهده شددر تیمار حمام ) مکعب
 ي را بـا هـم نشـان داد   دار معنیتیمارهاي مختلف تفاوت 

)05/0<P .( در تیمــار  بـالاترین مقــدار درصــد نوتروفیــل
ــد   ــاهده ش ــام مش ــاي   . حم ــیت در تیماره ــد لنفوس درص

). P>05/0(ي را با هم نشان داد دار معنیمختلف تفاوت 

درصد منوسیت با بالاترین مقدار در تیمار حمام تفـاوت  
درصـد  ). P>05/0(ي را با تیمار شاهد نشان داد دار معنی

در تیمــار حمــام تفــاوت  ائوزینوفیــل بــا بــالاترین مقــدار
  ).P>05/0( ي را با سایر تیمارها نشان داددار معنی

سازي ویروس  ، تأثیر مواجه3اساس نتایج جدول  بر
ــان ســفید در    ــرات پارامترهــاي ایمنــی بچــه ماهی ــر تغیی ب

نانو (تیمارهاي مختلف نشان داد که، تغییرات کورتیزول 
در تیمارهـــاي مختلـــف تفـــاوت ) لیتـــر میلـــیگـــرم در 

   ). P>05/0(ي را با هم نشان داد دار معنی
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  بچه ماهیان سفید در تیمارهاي مختلف شمارش تفریقی آن درو  هاي سفید گلبول مقایسه میانگین :2جدول 

  شاهد حمام تزریق صفاقی
  تیمارها

  پارامترهاي خونی
6188±530b 8233±714a 4483±285c  میلیون مترمکعب(گلبول سفید(  

78/28 ± 27/2 b 44/33 ± 33/1 a 33/23 ± 11/1 c  درصد(نوتروفیل( 

11/67 ± 72/3 b 44/60 ± 18/2 c 33/73 ± 12/2 a  درصد(لنفوسیت( 

89/2 ± 27/0 ab 33/3 ± 17/0 a 11/2 ± 18/0 b  درصد(منوسیت( 

22/1 ± 16/0 b 78/2 ± 19/0 a 22/1 ± 16/0 b  درصد(ائوزینوفیل(  
  .می باشد >P 05/0در سطح  دار معنیحروف مشابه در هر ردیف نشان دهنده عدم اختلاف 

  
یق صـفاقی  بالاترین مقـدار کـورتیزول در تیمـارتزر   

) در دقیقـه  لیتـر  میلیدر  u(تغییرات لیزوزیم . مشاهده شد
ــاوت      ــفاقی تف ــق ص ــار تزری ــدار در تیم ــالاترین مق ــا ب ب

). P>05/0(ي را بـــا تیمـــار شـــاهد نشـــان داد دار معنــی 
با بالاترین مقـدار در تیمـار   ) درصد u(تغییرات کمپلمان 

 ي را بـا سـایر تیمارهـا نشـان داد    دار معنـی حمام تفـاوت  
)05/0<P.(   ــولین ــرات ایمونوگلوب ــرم در  (تغیی ــی گ میل

بـا بـالاترین مقـدار در تیمـار تزریـق صـفاقی        )دسی لیتـر 
  ).P>05/0( ي را با تیمار شاهد نشان داددار معنیتفاوت 

   
  ایمنی بچه ماهیان سفید در تیمارهاي مختلف هاي مقایسه میانگین شاخص :3جدول 

 شاهد حمام تزریق صفاقی
  تیمارها

  پارامترهاي ایمنی
3/356 ± 40/44 a 4/289 ± 87/3 b 7/144 ± 23/10 c  لیتر میلینانو گرم در (کورتیزول( 

44/67 ± 66/12 a 78/59 ± 63/2 a 00/39 ± 55/4 b  لیزوزیم)u  در دقیقه لیتر میلیدر(  

7/126 ± 34/10 b 0/154 ± 46/3 a 7/120 ± 51/6 b  کمپلمان)u درصد(  
11/67 ± 87/2 a 56/63 ± 72/0 a 00/48 ± 32/1 b IgM میلی گرم در دسی لیتر(تام سرم( 

  .می باشد >P 05/0در سطح  دار معنیحروف مشابه در هر ردیف نشان دهنده عدم اختلاف 
  

  بحث
ثر رابدویروس کارپیو بر پژوهش حاضر به بررسی ا

ایمنی بچه ماهیان هاي خونی و فاکتورهاي  روي شاخص
پارامترهاي خـونی ماهیـان بـه دلیـل     . سفید پرداخته است

ها اهمیـت دارد   آگاهی یافتن از ظرفیت فیزیولوژیک آن
یـایی،  باکتر(هـاي عفـونی    همچنین در برخـی از بیمـاري  

هـاي خـون شناسـی     شـاخص ) تـر انگلـی   ویروسی و کـم 

شوند و غالباً بعضی  دستخوش تغییرات کمی و کیفی می
قرمـــز، هماتوکریـــت و   هـــا مثـــل تعـــداد گلبـــول از آن

جلالــی (کنــد  هموگلــوبین بــه شــدت کــاهش پیــدا مــی 
ــري،  ــس از ورود   ). 1377جعف ــی پ ــنش ایمن ــین واک اول

عوامل عفونی باکتریایی و ویروسی به بدن ماهی مربوط 
لولی اسـت در واقـع افـزایش    اصی س ـبه ایمنی غیر اختص

 ها به منظور تقویـت قـدرت بیگانـه خـواري و     لوکوسیت
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د باکتریـایی و ضـد ویروسـی    همچنین تولید ترکیبات ض
ــذیرد صــورت مــی  ).Zorriehzahra et al., 2010( پ

مطالعات خون شناسی و ایمنی شناسی معـدودي  تاکنون 
هاي ماهیان صـورت گرفتـه ولـی میـزان      بر روي ویروس

أثیر عوامـل باکتریـایی، انگلـی و قـارچی بـر روي ایـن       ت
  .باشد ه و مقایسه میفاکتورها قابل ملاحظ

نتـــایج حاصـــل از مطالعـــه حاضـــر نشـــان داد کـــه 
بـه روش   SVCVسـازي بچـه ماهیـان بـا ویـروس       مواجه

روش سرایت ویـروس بـه ماهیـان    ترین  حمام آبی اصلی
 Ahneو ) 1393(باشـد کـه بـا مطالعـات زمـانی       سالم می

  . مشابهت داشت) 1978(
هـاي باکتریـایی و ویروسـی از     در بسیاري از بیماري

افتـد و آسـیب    سپتی سمی اتفاق می VENو  IHNجمله 
بـتلا کـه نقـش    شدیدي به قسمت قـدامی کلیـه ماهیـان م   

. گـردد  هاي خـونی دارد وارد مـی   کلیدي در تولید سلول
هـاي قرمـز،    چشمگیري در تعداد گلبـول این کاهش بنابر

 Haley and(شود هماتوکریت و هموگلوبین پدیدار می

Weiser, 1985.(  
Haney  ــاران ــه  ) 1992(و همک ــد ک ــاهده کردن مش

میـزان هماتوکریــت و هموگلـوبین در مــاهی آزاد چــوم   
)Oncorhynchus keta (لا بـــه بیمـــاري نکـــروز مبـــت

کـاهش یافـت در   ، )VEN1( هـاي قرمـز   ویروسی گلبول
. هاي سفید افزایش پیـدا کـرد   گلبول که تعداد کل حالی

ــین در مطالعــه  ) 1978(و همکــاران  Wedemeyerهمچن
میـانگین   IHNبر روي تغییرات خـونی ماهیـان مبـتلا بـه     

میزان هموگلوبین و هماتوکریـت و تعـداد گلبـول قرمـز     
  .کاهش چشمگیري نسبت به گروه کنترل نشان داد

سازي بچه ماهیان  پس از مواجه اما در مطالعه حاضر
هاي خونی شامل تعداد  شاخص SVCVسفید با ویروس 

                                                             
1 Viral erythrocytic necrosis 

گلبول قرمز، تعـداد گلبـول سـفید، غلظـت هموگلـوبین      
)HB(  ــت ــد هماتوکری ــط  )HCT(، درص ــم متوس ، حج

ــه ــه ) MCV(اي  یاختـ ــوبین یاختـ ــانگین هموگلـ اي  و میـ
)MCH ( و تزریق صـفاقی نسـبت   در هر دو گروه حمام

داد و تیمار حمام در مقایسه افزایش نشان  به گروه شاهد
ــق صــفاقی  ــا تیمــار تزری ــزایش   ب ــزان اف ــالاترین می ــز ب نی

ها، به جز فـاکتور میـانگین غلظـت هموگلـوبین      شاخص
  ). P>05/0( اي به خود اختصاص داد یاخته

در بیماري ویرمی بهـاره کپـور آسـیب گسـترده بـه      
ســاز منجـر بــه کــم خــونی، لکــوپنی و   هــاي خــون بافـت 

شود ولـی در مراحـل پایـانی بیمـاري      میترومبوسیتوپنی 
هـاي قرمـز    یک افزایش جبرانی در تعداد و حجم گلبول

شود که ناشی از افـزایش تعـداد    آسیب دیده مشاهده می
). Wolf, 1988(هـاي قرمـز نابـالغ اسـت      و حجم گلبـول 

 ،افـــزایش پارامترهـــاي خـــونی شـــامل هموگلـــوبین     
ــه اي  ،هماتوکریـــت ــانگین  حجـــم متوســـط یاختـ و میـ

توانــد  در مطالعــه حاضــر نیــز مــی اي هموگلــوبین یاختــه
دسـتگاه  وابسته به گونه بوده و به دلیل واکـنش جبرانـی   

ــانی   ــل پایـ ــاهی در مراحـ ــاز مـ ــریع خونسـ ــه سـ و تخلیـ
  . هاي قرمز نابالغ به خون باشد گلبول

هـاي حمـام و تزریـق صـفاقی      در مقایسه بـین گـروه  
ن، هماتوکریت، حجم که میزان هموگلوبی علی رغم این

اي در  متوســط یاختــه اي و میــانگین هموگلــوبین یاختــه 
تیمار حمام بالاتر است اما میـانگین غلظـت هموگلـوبین    

ي بـالاتر اسـت   دار معنیاي در تیمار تزریق به طور  یاخته
دهنده نوعی کم خونی ماکروسیتوزي در تیمار  که نشان

 هــاي دیگــر بــه دنبــال مهــاجرت حمـام نســبت بــه گــروه 
تـري از   هاي قرمز نابالغ بزرگ حاوي غلظـت کـم   گلبول

 Rehulka( هموگلوبین به جریان خون ماهی بیمار است

et al., 2005; Sovlo and Nikinmaa, 1981.(   
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Martis  ــز در تحقیقــی روي ) 2008(و همکــاران نی
تغییرات هماتولوژي ماهی تیلاپیاي نیـل و تـأثیر عفونـت    

مشـاهده نمودنـد کـه در     .Enterococcus spباکتریایی 
ــل و     ــفید، نوتروفیـ ــول سـ ــداد گلبـ ــوده تعـ ــان آلـ ماهیـ

ي نسـبت بـه تیمـار شـاهد     دار معنـی هماتوکریت به طور 
امـا   .حاضر همسو بـود  مطالعهافزایش داشت که با نتایج 

بـر روي مـاهی    )1980(و همکاران  Barham در مطالعه
ــه  ــوده ب ــاکتريآزاد چــام آل تعــداد  V. anguillarumب

قرمز، هموگلوبین و هماتوکریت کـاهش یافـت،   گلبول 
  .که با نتایج این مطالعه مغایرت داشت

 )1390(نتـایج حاصــل از مطالعــه خــارا و همکــاران  
هـاي انگلـی بـر پارامترهـاي      روي بررسی تأثیر آلـودگی 

خونی ماهی سفید مهاجر به رودخانه تجن نشـان داد کـه   
ــت     ــدار هماتوکری ــتر، مق ــودگی بیش ــا آل ــان ب و در ماهی

اي افـزایش   هموگلوبین کـاهش و متوسـط حجـم یاختـه    
 Pathiratne and Rajapakshe در مطالعـه   .یافتـه بـود  

آلاي رنگین کمان آلـوده بـه بـاکتري    روي قزل) 1998(
اســترپتوکوکوس تعــداد گلبــول قرمــز،     / آئرومونــاس 

هموگلوبین و هماتوکریت کاهش داشـت کـه بـا نتـایج     
  .دادحاصل از این پژوهش مغایرت نشان 

هاي سفید در بیماري ویرمی تغییرات اساسی گلبول
هاي بیگانـه   بهاره کپور شامل افزایش قابل ملاحظه سلول

 ,Egusa(خوار به صورت نوتروفیلی و مونوسیتوز است 

. یابد ها کاهش می ، که در نتیجه درصد لنفوسیت)1992
هـاي   در مطالعه حاضـر نیـز در شـمارش افتراقـی گلبـول     

ــد نو  ــفید، درص ــل در   س ــیت و ائوزینوفی ــل، منوس تروفی
تیمارهاي حمام وتزریق صـفاقی نسـبت بـه تیمـار شـاهد      
افزایش یافت و بالاترین مقدار افزایش را تیمار حمام در 

امـا  . مقایسه با تیمار تزریق صفاقی به خود اختصاص داد
درصد لنفوسیت در دو تیمار حمـام و تزریـق صـفاقی از    

نی ناشی از تـاثیر ویـروس   تیمار شاهد کمتر بوده و لنفوپ
شدت لنفوپنی در تیمار حمام بیشـتر از تیمـار   . اتفاق افتاد

تزریق صفاقی بود که نشان دهنده شـدت تـاثیر ویـروس    
  . باشد زایی ویروس می در مواجهه از راه طبیعی بیماري

بیـان   1988در سـال   Campbellدر پژوهشی مشـابه  
اثـر   میـزان پارامترهـاي خـونی ممکـن اسـت در     نمودکه 

بیماري و یا عوامل فیزیولوژیک تغییر کنـد ماهیـانی کـه    
شوند ممکـن اسـت میـزان     هاي عفونی می داراي بیماري
هـا در خـون    تري داشته باشـند و نوتروفیـل   لنفوسیت کم

خـوانی   افزایش یابندکه با نتـایج  تحقیـق حاضـر نیـز هـم     
  .دارد

غیراختصاصـی بـراي    تقویت سیستم ایمنی ذاتـی یـا  
رشــــی بســــیارحائزاهمیت اســــت،چراکه ماهیــــان پرو

هاتحت شرایط پرورشـی دربرابربسـیاري ازعوامـل     ماهی
هاآســـیب  باکتریــایی فرصــت طلــب ودیگــر اســترس     

زاي  زایی یک عامل بیمـاري  همچنین بیماري. پذیرهستند
مهاجم، به قابلیت سیستم ایمنی میزبان براي مبارزه با آن 

  ).Dixon and Stet, 2001(بستگی دارد 
پاســخ  SVCVتواننــد نســبت بــه  ماهیــان مــیکپــور 

ایمنی نشان دهند اما پاسخ ایمنی در این بیمـاري وابسـته   
سـازي، میـزان و سـویه     به درجـه حـرارت، روش مواجـه   

  ).Wolf, 1988( ویروس، سن و شرایط میزبان است
ــه  ــق )Sulimanovic )1973در مطالع ــس از تزری ، پ

ــروس  درجــه  10 – 12در درجــه حــرارت   SVCVوی
گونـه آنتـی بـادي تولیـد      گراد به ماهی کپور هـیچ  نتیسا

بــود در حــالی کــه در درجــه % 90نشـد و میــزان تلفــات  
گـراد بـه دلیـل افـزایش      درجـه سـانتی   20 – 22حرارت 

به . گونه تلفاتی اتفاق نیفتاد هاي هومورال هیچ آنتی بادي
همین دلیل در این مطالعه به منظـور بررسـی پارامترهـاي    
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درجـه بـه    5/18یمنـی درجـه حـرارت    مختلف خونی و ا
  .عنوان دماي اپتیمم در نظر گرفته شد

در ایــن بررســی پارامترهــاي ایمنــی کــورتیزول،      
ي دار معنـی لیزوزیم، ایمونوگلوبولین و کمپلمان افزایش 

در دو تیمار حمام و تزریق صفاقی نسبت به تیمار شـاهد  
بـه  بیشترین میزان افزایش پارامترهاي ایمنـی  . نشان دادند

استثناي سیستم کمپلمان درتیمـار تزریـق صـفاقی نسـبت     
سیســتم کمپلمــان نقــش  .حمــام مشــاهده شــد بــه تیمــار

ــی دارد و در   ــر اختصاصـــ ــی غیـــ ــدي در ایمنـــ کلیـــ
 فاگوسیتوزیس، کموتاکسی و لیـز سـلولی دخالـت دارد   

)Magnadottir et al., 2005 .( خنثــــی ســــازي
ــدوویروس ــت     راب ــان اس ــتم کمپلم ــه سیس ــته ب ــا وابس  ه

)Lorenzen et al., 1999.(  
 – 18لیزوزیم که یک پلی پپتیـد بـا وزن مولکـولی    

دالتـون اســت یکــی از فاکتورهـاي مهــم ایمنــی غیــر    14
مهــره داران مــی باشــد کــه از  اختصاصــی هومــورال در 

هــا،  ویـژه نوتروفیـل  ه هـاي سـفید ب ـ   هـاي گلبـول   گرانـول 
و نشــانگر شــود  هــا و ماکروفاژهــا ترشــح مــی مونوســیت

لوکوسیتی است که همزمان بـا افـزایش فعالیـت    فعالیت 
ــیت  ــواري لوکوسـ ــه خـ ــی  بیگانـ ــزایش مـ ــا افـ ــد  هـ یابـ

)Sheikhzadeh, 2013; Yano, 1996; Itami et al., 

1992.(  
در تیمارهـاي  کورتیزول به عنوان فـاکتور اسـترس    

ي را با هم نشـان داد و بـالاترین   دار معنیمختلف تفاوت 
  .صفاقی مشاهده شد تزریق مقدار کورتیزول در تیمار

نـــوع   3امـــروزه مشـــخص شـــده کـــه ماهیـــان     
ــولین  ــی  IgTو  IgM ،IgDایمونوگلوب ــد م ــد را تولی  کنن

)Hansen et al., 2005; Hordvik et al., 2002.( 
هاي آنتـی   را در پاسخ به محرك B ،IgMهاي  لنفوسیت

را در  IgTکننـد در حـالی کـه     ژنیک سیستمی تولید می

ــی موکوســی ایجــاد مــی   پاســخ ــد  هــاي سیســتم ایمن کنن
)Zhang et al., 2010 .(    بنـابراین در خصـوص بیمـاري

و فعالیت سیسـتم کمپلمـان    IgMویروسی بررسی میزان 
  .باشد ضروري می

ــه    ــان داد کـ ــایج حاصـــل از ایـــن پـــژوهش نشـ نتـ
قــادر بــه ایجــاد تغییــرات در تعــداد      SVCVویــروس

ــول ــدادگلبول  گلب ــز، تع ــاي قرم ــفید،   ه ــاي س ــد ه درص
نوتروفیل، درصـد لنفوسـیت، درصـد منوسـیت، درصـد      

ــل و ــونی   ائوزینوفی ــاي خ ــایر پارامتره ــوبین، ( س هموگل
ــه    ــط یاختـ ــم متوسـ ــت، حجـ ــانگین  هماتوکریـ اي، میـ

ــه  ــوبین یاخت ــوبین   هموگل ــانگین هموگل ــت می اي و غلظ
ایجاد علائـم بـالینی و بـه     پارامترهاي ایمنی، و )اي یاخته

ــزر    ــاي خ ــفید دری ــاهی س ــات در م ــروز تلف ــال آن ب  دنب
ــی ــاتولوژي در    م ــاي هم ــذا اســتفاده از پارامتره ــد، ل باش

تشخیص زود هنگام بیماري به ویژه در ماهیان ارزشـمند  
  .مانند مولدین قابل استفاده و توصیه است
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