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) Liza auratusماهیان کفال طلایی (خونی و سرمی  هايشاخصبررسی برخی 
  خزر استان مازندران در پی بروز نوعی بیماري نوپدید دریايجنوب  هايآب

  
  2محمد بینائی ،2، مریم قیاسی1*زهرا ذریهسید جلیل 
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 961:پستیصندوق  ،، ایرانآبزیان،  ساري هايبیماريپژوهشکده اکولوژي آبزیان دریاي خزر، بخش بهداشت و  -2

  
  1392آبان  20تاریخ پذیرش:     1392مرداد  28تاریخ دریافت:  

  
  چکیده 

عـدد   Liza auratus ،(86شناي نامتعارف در ماهیان کفال طلایـی ( و مشاهده بیحالی، اتساع محوطه بطنی، لاغري و  تلفاتنظر به سابقه 
صـید گردیـد. پـس از بیـومتري،      1388هـاي اسـتان مازنـدران در اسـفند مـاه      ) از پـره بظاهر سالم 30عدد واجد علایم بالینی و  56( کفال طلائی

 سنجش ،آلبومین و پروتئین تامALT ،AST ،C3 ،C4 ،IgM، هاي سفید، شمارش تفریقی، هموگلوبین و هماتوکریتهاي قرمز،گلبولگلبول
 ± 5/0گـرم و  233± 3/11سـانتی متـر و    6/30 ±4/0گـرم و  1/193 ± 2/10علایم بالینی به ترتیب و فاقد شد. متوسط وزن و طول ماهیان واجد

هـاي قرمـز و سـفید، هموگلـوبین،     گلبـول  ها نشان دادسال بود. بررسی 9/3 ± 1/0و  7/3 ± 1/0نیز به ترتیب متر بودند. متوسط سن سانتی 5/32
) در ماهیان بیمار بـه  MCV. لیکن ()>05/0P( داري در مقایسه با ماهیان سالم داشته است) در ماهیان بیمارکاهش معنیMCHCهماتوکریت و(

نیزکـاهش   یق ـش تفری. در شـمار )<05/0P( ) تفـاوتی در دوگـروه نداشـت   MCH( لـی و )>05/0P(داري بیشتر از ماهیان سـالم بـود   طور معنی
دار . کاهش معنـی )>05/0P( داري را نشان دادلنفوسیت و نوتروفیل دیده شد لیکن میلوسیت در ماهیان بیمار افزایش معنیمقادیرداري در معنی

 دو آنـزیم  بـالعکس . )<05/0P( داري برخـوردار نبـود  ازکـاهش معنـی   C4و C3لیکن  .)>05/0P(مشاهده شد  IgMپروتئین تام، آلبومین و  در
)ALT) و (AST05/0( داري را در ماهیان بیمار نشان داد) افزایش معنیP>(داري کمتر از ماهیان سـالم بـود  . وزن ماهیان بیمار نیز به طور معنی 
)05/0P>.( نی مـدت و  یک گرسـنگی طـولا   گرنشان کهخونی از نوع ماکروسیتیک هیپوکرومیک بوده با توجه به نتایج ماهیان بیمار مبتلا به کم

   .می باشدبیماري تحلیل برنده مزمن در کفال ماهیان دریاي خزر 
  

 .سرمیهاي شاخص ،خونی هايشاخصکفال طلایی، دریاي خزر،  :کلیدي کلمات

  

                                                        
   .(zorrieh@yahoo.com(عهده دار مکاتبات   *

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
23

54
5.

13
92

.7
.4

.3
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

qu
de

v.
lia

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
01

 ]
 

                               1 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23223545.1392.7.4.3.8
http://aqudev.liau.ac.ir/article-1-70-fa.html


 1392 تانزمس، چهارم، سال هفتم، شماره توسعه آبزي پروري نشریه  26

  مقدمه
هـاي سـلولی، سـرمی و بیوشـیمیایی     پارامترارزیابی 

مهم تشخیصـی   و ابزار روشی معمول ،خون در حیوانات
ــن تک  ــت. ای ــکی اس ــات   در دامپزش ــاده اطلاع ــک س نی

ضروري در مـورد وضـعیت فیزیولـوژیکی حیوانـات را     
فراهم نموده و بـه ایـن ترتیـب در اتخـاذ بهتـرین روش      

بیمـاري بـه کلینیسـین     آگهـی پیشدرمانی و یا دقت در 
). آنــالیز Groff and Zinkl, 1999( کنــدمــیکمــک 

تغییرات  تواندمیفاکتورهاي سلولی و بیوشیمیایی خون 
لوژیکی حاد یا مزمنی را که به تغذیه، کیفیـت  پاتوفیزیو

را مشـخص   شـود مینسبت داده  هابیماريآب، سموم و 
لیکن از آنجایی که فاکتورهاي خونی ماهیـان بـه   . نماید

شدت تحت تاثیر عـواملی ماننـد تغذیـه، سـن، جـنس و      
شرایط محیطی است و نیز در این موجودات بـر خـلاف   

خـونی وجـود نـدارد    مرجـع معـین    ،مهره داران خونگرم
کاربرد تشخیصـی ایـن ابـزار از گسـتردگی کمتـري در      

 ,.Hrubec et al( مـاهی برخـوردار اسـت    هـاي بیمـاري 

ــرات   ).2001 بــا همــه ایــن اوصــاف ســابقه بررســی تغیی
فاکتورهاي سلولی و بیوشیمیایی خون در ماهیان بیمار به 

. لـیکن در آغـاز   گـردد مـی بـاز   1969 – 1971 هايسال
لادي ایـن امـر از توسـعه بیشـتري برخـوردار      مـی  80دهه 

  ). Řehulka, 2002( گردید
جمعیت کفال ماهیان دریاي خـزر شـامل دو گونـه    

 )  و کفـال پـوزه باریـک   Liza auratus( کفال طلایـی 

Liza saliens)( و. ایـن دو گونـه در اصـل جـز    باشدمی 
 هـاي سـال ماهیان بومی دریاي خزر نبوده اند بلکـه طـی   

مسی از دریـاي سـیاه بـه دریـاي خـزر      ش 1309 – 1313
سـال   10دو گونه مـذکور در کمتـر از   پیوند زده شدند. 

لیکن کفال  ،در تمام سواحل دریاي خزر گسترش یافتند
ي را در سواحل خزر جنوبی ترطلایی جمعیت چشمگیر

از بـا   یکـی این ماهی ). 1373 ،(خسروي راد تشکیل داد
 دریـا  جنـوبی حوزه  استخوانی ماهیان ذخایر ترینارزش

که بعد از ماهی سفید بیشـترین سـهم    طوريهخزر بوده ب
 دهـد مـی صید ماهیان اسـتخوانی را بـه خـود اختصـاص     

    ).1388 ،(دریانبرد
نـواحی   تمـامی ی از شمس ـ 80لیکن از ابتـداي دهـه   

مازندران،  هاياستانخزر( دریاي جنوبیه ضساحلی حو
روه  در ایـن گ ـ نوپدیـد   بیمارينوعی  ،گلستان و گیلان)

علامـت ظـاهري ذکـر     ترینمهماز ماهیان گزارش شد. 
اتساع محوطـه بطنـی و شـناي     بیماريشده در مورد این 

غوطـه ور  .  ماهیـان بیمـار بسـیار بیحـال،      بودغیرطبیعی 
قادر و بوده فاقد تعادل لازم در شنا  ، در سطح آبمانده 

 تـرین مهـم ند. در کالبد گشایی به فرو رفتن در آب نبود
کیسـه  و بـادکردگی  مشاهده شده اتساع شـدید  علامت 
علت احتمـالی بـروز ایـن     ،اولیه هايبررسیدر  .شنا بود

ــتلالات    ــی از اخ ــم را ناش ــهعلای ــی آن  ايتغذی و در پ
اختلال در تنظیم گاز موجود در کیسه شنا دانستند و این 
پدیده به عنوان عارضه نفخ در کفال ماهیان دریاي خزر 

ــد  ــزارش گردی ــلطانی گ ــده (س ــیکن ). 1380 ،و رهانن ل
کفـال ماهیـان طلایـی تلـف     بـر روي  بعدي  هايبررسی

نشان داد کـه  از سواحل دریاي خزر  هاییبخششده در 
 یک نــوعیــن بیمــاري ممکــن اســت ناشــی از حضــورا

ــبیه و ــانوداویروس ش ــروس بت ــبی ی ــروز عص ــاري نک  بیم
 Zorriehzahra et al., 2005; Soltani( باشد ویروسی

et al., 2010(.  
از این بیمـاري نوپدیـد    تاتلاش شده  مطالعهاین  در

بررسی  جنبه تغییرات ایجاد شده در تابلو خونی و سرمی
تغییراتی کـه در سـلامت   با ارزیابی و در نهایت گردیده 

ایـن بیمـاري   احتمـالی   بیمـاریزائی شده بـه  ماهیان ایجاد 
     نوپدید دست یافت.
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 27  ...ماهیان کفال طلاییهاي خونی و سرمی بررسی برخی شاخص

  هاشرومواد و 
 20/12/88الـی   27/11/88از مورخـه   بردارينمونه 
 30عدد کفـال واجـد علایـم بـالینی و     56و تعداد  انجام

عدد کفال سالم از دو پـره صـیادي واقـع در خـزر آبـاد      
 هـاي وان بـه  ماهیـان   پس از صـید،  صیدگردید. ساري 

پلاستیکی حـاوي آب دریـا کـه بـا اسـتفاده از کپسـول       
ــیاکســیژن هــوادهی  ــه   شــدم ــس از حمــل ب انتقــال و پ

در داخل  ،در محلساعت  24 - 48به مدت  گاه آزمایش
جهت به حداقل رسیدن عوارض ناشی از اسـترس  ونیرو 

  .نگهداري شدندحمل و نقل 
اسـترس ابتـداء    تـرین کـم براي جلـوگیري از بـروز   

در داخـل   ،شـده  صید ونیروماهیان با ساچوك از داخل 
 5/0وان پلاستیکی حاوي اسانس گل میخک بـه میـزان   

 ی،بیهوش ـاز پـس  . هر لیتر آب قـرار گرفتنـد  لیتردر میلی
همچنین . و ثبت شد گیرياندازهوزن و طول کل ماهیان 

در ایـن  از فلس ماهیان جهت تعیین سن استفاده گردید. 
تـا پیگیـري نتـایج     گرفـت مـی مرحله هر ماهی یک کد 

آزمایشات بعدي براي هر نمونه به راحتـی انجـام گـردد    
ري ماهیـان نیـز ثبـت    همچنین کلیـه علایـم بـالینی ظـاه    

با استفاده از سرنگ استریل آغشته به آن  دنبالبه گردید.
خـون   لیترمیلی 2هپارین از ورید دمی هر ماهی به میزان 

 100حاوي  هايمیکروتیوببه  لیترمیلی یک ،گرفته شد
دیگر بـه   لیترمیلی یکو واحد  5000پارین میکرولیتر ه

ــوب ــايمیکروتیـ ــه  هـ ــر هپارینـ ــال غیـ ــدانتقـ . داده شـ
جهت جداسـازي سـرم بـه    غیر هپارینه  هايمیکروتیوب

قـرار   گـراد سـانتی درجه  4ساعت در دماي  2 – 4مدت 
پس از ایجاد لختـه بـراي جداسـازي سـرم در     گرفتند و 

سانتریفوژ شـدند. پـس از   دقیقه  20به مدت g 1500دور
تا زمان انجام آزمایش در دماي  هانمونهجداسازي سرم، 

    نگهداري شدند. گرادتیساندرجه  -20

قرمز  هايگلبولبراي شمارش کلی  هپارینهاز خون 
ــزان  هــايگلبــولو ســفید، شــمارش تفریقــی  ســفید، می

در شــمارش هماتوکریــت اســتفاده شــد.  هموگلــوبین و
قرمز و سفید، نمونه خون بـا اسـتفاده از    هايگلبولکلی 

در محلول ریس رقیق و با لام نئوبار شمارش گردیدنـد.  
روش میکروهماتوکریـت   ازهماتوکریـت   گیـري ندازها

بـا اســتفاده از روش  اسـتفاده شـد. ســنجش هموگلـوبین    
سیانومت هموگلوبین انجام گردید. در شمارش تفریقـی  

، هـا نمونـه سـفید، پـس از تهیـه گسـترش از      هايگلبول
 100و در هر گسترش  آمیزيرنگبا گیمسا  هاگسترش

بـه  هـر نـوع گلبـول    عدد گلبول سفید شمارش و تعـداد  
خـونی   هاياندیسهمچنین  درصد بیان گردید. صورت

 میـزان  ،)MCV( سـلولی داخـل   هموگلـوبین شامل وزن 
و  )MCH( ســـلولیداخــل   هموگلــوبین متوســط وزن  

بـر  نیـز   )MCHC( گلبـولی غلظت متوسـط هموگلـوبین   
عـامري   ؛1384،طبرستانی( محاسبه گردیداساس فرمول 

میزان پروتئین سرمی شامل فاکتورهاي  ).1378 ،مهابادي
 هـاي آنـزیم و  C4و  C3تـام،    IgMآلبومین،   ،تام سرم

ــفراز ــپارتات آمینوترانســــ ــین و )AST( آســــ  آلانــــ
 با استفاده از کیت پارس آزمـون  )ALT( آمینوترانسفراز

ــران) ــالایزر(  (ای ــتگاه اتوآن ــریش) ،Eurolyzerو دس  اط
  .)1386 ،(بینایی و همکاران انجام گردید

ت نتایج، آنالیز آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم     پس از ثب
ــايدر ســــطح  T-testو آزمــــون  SPSSافــــزار   خطــ

)05/0p<انجام پذیرفت (.  
  

  نتایج
عمده علایم بالینی مشـاهده شـده در ماهیـان بیمـار     

در بعضـی مـوارد اتسـاع محوطـه      .بودناحیه بطنی  اتساع
بطنی به حدي بود که ماهی حتی پس از تحریـک قـادر   
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. در بقیه چنانچـه  )1شکل ( ن به عمق آب نبودبه فرو رفت
ولـی پـس از    رفتمیبه عمق فرو  شدمیماهی تحریک 

. بیحـالی یکـی   آمدمیمدت اندکی مجدد به سطح آب 
بـه  ماهیـان   کـه طـوري هبدیگر از علایم این ماهیان بود، 

حرکـت  فقـط  خـود را   هايبالهدرجا در سطح آب  طور
ــی ــدم ــتند.   دادن ــال نداش ــناي فع ــایی  رد و ش کالبدگش

. )2(شـکل   شدید کیسـه شـنا بـود    اتساعیافته  ترینمهم
هیچگونه مایعی در داخل محوطه بطنی مشاهده نگردید. 

پر بود که عـدم تغذیـه    کیسه صفرا در این ماهیان کاملاً
و نتایج حاصل از بیومتري  .دادمیطولانی مدت را نشان 

  آمده است.  1ماهیان در جدول تعیین سن 

  

 بادکردگی کیسه شنا در ماهیان بیمار :2شکل                          وضعیت قرارگیري ماهیان بیمار در آب :1شکل                          

  
  ، وزن و سن در ماهیان سالم و بیمارکلطولمقایسه میانگین  :1جدول 

  پارامتر
  سن(سال)  وزن(گرم)  )مترسانتیطول(  نمونه

  7/3 ± 1/0  1/193 ± 2/10  6/30 ±4/0  ماهیان بیمار
  9/3 ± 1/0  233± 3/11  5/32 ±5/0  ماهیان سالم

  
نتایج حاصل از بررسی بیومتري و تعیین سن ماهیان 
نشان داد که علیرغم عدم تفاوت در سن ماهیان (تقریبـا  

 هاآندر طول و وزن  داريمعنیهم سن بودند)، تفاوت 
ماهیان سالم از وجود داشت و ماهیان بیمار در مقایسه با 

  وزن و طول کمتري برخوردار بودند.
نتایج حاصـل از ایـن بررسـی نشـان داد کـه تعـداد       

ــول ــز،  هــايگلب ــداد قرم ــولتع ــزان ســفید،  هــايگلب می
در ماهیـان بیمـار    MCHCهموگلوبین،  هماتوکریـت و  

در مقایسه با ماهیان سالم داشته است.  داريمعنیکاهش 
 داريمعنـی  بـه طـور  مار در ماهیان بی MCVلیکن میزان 

تفـاوتی در دو   MCHبیشتر از ماهیان سالم بود و میـزان  
خون شناسـی   هايبررسینتایج حاصل از گروه نداشت. 

 هايگلبولدر شمارش تفریقی آمده است.  2در جدول 
ــد ــزان  داريمعنــیکــاهش  ســفید مشــخص گردی در می

ــان بیمــار در   ــل در ماهی ــا  مقایســهلنفوســیت و نوتروفی ب
ن سـالم وجـود داشـت لـیکن میـزان میلوسـیت در       ماهیا
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ــزایش   ــار اف ــان بیم ــیماهی ــان داد. داريمعن ــایج  را نش نت
آمـده   3شـکل  سـفید در   هـاي گلبـول شمارش تفریقـی  

ــاهش  . اســت ــان بیمــار ک ــین در ماهی ــیهمچن  داريمعن
تام، پروتئین تام و آلبـومین در مقایسـه بـا     IgM درمیزان

علیــرغم  C4و  C3ماهیــان ســالم مشــاهده شــد. مقــادیر 

 داريمعنـــیکــاهش عــددي در بیمــاران، از کــاهش     
 ALTبرخوردار نبود. برخلاف این فاکتورهـا دو آنـزیم   

 را در ماهیان بیمار نشـان داد.  داريمعنیافزایش  ASTو 
 3سرمی در جـدول   هايشاخص نتایج حاصل از بررسی

  آمده است.
  

  ان کفال طلایی بیمار (واجد علایم بالینی) و به ظاهر سالمخونی در ماهی هايشاخصمقایسه میانگین  : 2جدول 
  فاکتور

  
  نمونه

 هايگلبولتعداد 
  cellmL-1قرمز 

)6RBC× 10(  

 هايگلبولتعداد 
  cellmL-1سفید 

  هموگلوبین
1-mgdL 

  هماتوکریت
%  

MCH 
Pg 

MCV 
fl  

MCHC  
%  

  8/29 ± 2/0  1/85 ± 2/5*  31 ± 1  5/34± 7/1  5/10 ± 6/0  5/9837 ± 534  3/3 ± 2/0  ماهیان بیمار
  8/30 ± 8*   7/59 ± 6/6  8/31 ± 4/0  6/43 ± 5/1*  5/13 ± 5/0*  3/11933 ±515*  3/4 ±1/0*  ماهیان سالم

  هم ستون آن استبا عدد  دارمعنیافزایش وجود * در بالاي هر عدد نشانه 
  

  لینی) و به ظاهر سالمسرمی در ماهیان کفال بیمار(واجد علایم با هايشاخصمقایسه میانگین  :3جدول 
فاکتور

  نمونه

 پروتئین تام سرم
)1-gdL(  

  آلبومین
)1-gdL(  

IgM تام سرم  
)1-mgL( 

)1-mgL(C3   )1-mgL(C4 
AST  

)1-IUdL(  
ALT  

)1-IUdL(  

  1/16 ±2*   193 ± 3/20  *  8/14 ± 7/1  6/22 ± 1  8/90 ± 4/5  2 ± 1/0  4/3 ± 2/0  ماهیان بیمار
  7/3 ± 3/0  5/69 ± 1/8   5/17 ± 1/3  2/24 ± 4/1  4/112 ± 6/7 *  8/2 ± 2/0 *   5/4 ± 2/0*   ماهیان سالم

 وجود * در بالاي هر عدد نشانه افزایش معنی دار با عدد هم ستون آن است
  

 

  
هاي سفید در مقایسه میانگین شمارش تفریقی گلبول :3شکل 

  ماهیان بیمار و سالم
  بحث

از عوامل در ماهیان، سن و تغییرات شرایط محیطی 
بسیار مهم در تغییر ترکیب تابلو خونی شناخته شده شده 

مطالعات متعددي رابطـه میـزان گلبـول قرمـز،     در است. 
هموگلوبین و هماتوکریت را با شرایط فیزیولوژیکی (از 

 Rios et( محیطی نشان داده اسـت عوامل جمله سن) و 

al., 2005( . در این مطالعه مشخص گردید علیرغم نبود
وزن و نیـز   ،طـول در فاحشی  هايتفاوتف سنی، اختلا

در تابلو خونی ماهیان واجد علایم بـالینی در مقایسـه بـا    
ماهیان به ظاهر سـالم وجـود داشـت. البتـه بـا توجـه بـه        

بـه   تـوان نمـی همزمانی صید و مکان مشترك این امر را 
میزان در ماهیان بیمار  . تفاوت شرایط محیطی نسبت داد

ــاهش    ــت از ک ــوبین و هماتوکری ــز، هموگل ــول قرم گلب
نسبت به ماهیان به ظاهر سالم برخـوردار بـود    داريمعنی
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در ماهیـان کفـال   MCHC هـاي خـونی  انـدیس  میزانو 
را  داريمعنــیافــزایش  MCV بیمــار کــاهش و میــزان

. به عبارت دیگر این ماهیان داشتنسبت به ماهیان سالم 
وع  ماکروسـیتیک هیپوکرومیـک   از ن خونیکممبتلا به 

قرمـز، هماتوکریـت و    هـاي گلبولبودند. کاهش میزان 
آلاهاي رنگین کمان مبتلا به بیماري هموگلوبین در قزل

ــه IHN ویروســی ــایی کلی   (BKD)و بیمــاري باکتری
شده است. همچنین در ماهیان آزاد اقیـانوس   نیزمشاهده

زیس آئروموناسـی و ویبریـو   هـاي عفونتاطلس مبتلا به 
 هـا ایـن نیزچنین کاهشی دیده شده است. لیکن در تمام 

 MCHC و  MCV،MCH هـاي اندیستغییراتی از نظر 

ــین در )Řehulka, 2002( مشــاهده نشــده اســت . همچن
ــونریزي ــاخ ــ ه ــده  ب ــونریزي دهن ــایعات خ ــاد ض  ،ا ایج

قرمـز، هماتوکریـت و هموگلـوبین     هـاي گلبـول کاهش
 MCV ،MCH ان، لیکن تغییري در  میزشودمیمشاهده 

  MCHC نشان از  هااندیس. ثبات این آیدنمی به وجود
 Waagbø( باشدمیعدم اختلال در روند اریتروپویزیس 

et al., 1988 (مختلف نشان داده اسـت کـه    هايبررسی
 ماکروسیتیک هیپوکرومیک در ماهیان عمدتاً خونیکم

ایجــاد  12B ناشـی از کمبــود اسـید فولیــک و ویتـامین   
، نیاســـین، C عـــلاوه کمبــود ویتــامین  ه بـ ـ .شــود مــی 

کلــی  بـه طـور  ( پیرودوکسـین، اینوزیتـول، ریبــوفلاوین  
ایـن   تواندمیو آهن نیز  B) خانواده هايویتامینکمبود 

. تمـام مـوارد فـوق در اثـر     را ایجاد نماید خونیکمنوع 
 شـود مـی تغذیه و یا گرسنگی طولانی مدت ایجـاد  ء سو

)(Stoskopf et al., 1993. عوارض دیگر گرسـنگی   از
مطالعات نشان داده مدت اختلال در رشد است.  طولانی

است به جهت اختلال در دسترسی به انـرژي در شـرایط   
گرسنگی، ماهیان انرژي خود را در جهت حفـظ اعمـال   

. از شودمیمتوقف  هاآنرشد طولی حیاتی نگه داشته و 

با افزایش طول دوره گرسنگی جهـت اخـذ   سوي دیگر 
بـراي اعمـال حیـاتی، بافـت عضـلانی بـه جهــت        انـرژي 

در ماهیـان  استفاده از پروتئین آنها به عنوان منبـع انـرژي   
مسئله این  . احتمالاً)Hung et al., 1997( رودمیتحلیل 

در بین ماهیـان بیمـار و    ،دارمعنیتفاوت  بیانگر تواندمی
    سالم علیرغم همسن بودن باشد. 
سفید دیگر  هايگلبولر تغییر در تعداد و نیز ساختا

مشخصه تابلو خـونی در ماهیـان بیمـار بـود. در بررسـی      
پـن  ، سـفید  هـاي گلبـول آمـده در مـورد    دسـت بهنتایج 

لکـــوپنی و نــوتروپنی در مقابـــل   بـــه همــراه کــوپنی  ل
میلوسیتوزیس در تابلوي خـونی ماهیـان بیمـار مشـاهده     

 ،باکتریایی هايعفونت دراست مطالعات نشان داده شد. 
 یابنـد مـی کـاهش   هالنفوسیتافزایش و  هاانولوسیتگر

در  ناشـی از سـپتی سـمی باکتریـایی باشـد.      تواندمیکه 
همراه بـا لنفـوپنی و یـک نـوتروفیلی      لکوپنی  هااسترس

. لیکن لکوپنی همـراه بـا لنفـوپنی و    شودمینسبی ایجاد 
از  نابـالغ)  هـاي سـلول ( در کنار میلوسیتوزیسپنی ونوتر

سفید است که  هايگلبولدر روند تولید اختلال علایم 
چنین شرایطی . در رسنگی طولانی مدت استگناشی از

 ،، بدن جهت حفظ سـطح ایمنـی  هالوکوسیتبا کاهش 
ایمنـی از دسـت    هـاي سلولتلاش در جهت جایگزینی 

رفته را دارد و از آنجایی که بلوغ سـلولی در گرسـنگی   
 هـاي لسـلو طولانی مدت با اختلال روبرو اسـت تعـداد   

 ,.Clauss et al( یابـد مـی نابالغ در تابلو خونی افـزایش  

 ایـن در بود کـه در ماهیـان بیمـار     ايپدیدهاین ). 2008
  مشاهده شد. بررسی
در ماهیـان   کـه بیوشیمیایی هايشاخص ترینمهماز 

بیمار در مقایسه با ماهیان سالم افزایش نشان داد مقـادیر  
ــزیم ــايآنـ ــزیم در ایـــن دو بـــود.  ASTو  ALT هـ آنـ
دي ناشـی از  کب ـ هـاي آسیببه دلیل عفونی  هايبیماري
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 ,Řehulka, 2003( یابنـد مـی عوامـل عفـونی افـزایش    

Řehulka, 2002; Waagbø et al., 1988( .  در لـیکن
ــدت   ــولانی م ــنگی ط ــزایش  گرس ــل اف ــه دلی ــع ب و تجم

ــد   ــیداتیو درکب ــات اکس ــی از ایــن   ترکیب ــیب ناش ، آس
 هـا آنـزیم ایـن  ترکیبات موجـب افـزایش سـطح سـرمی     

ــی ــرددم ــه  . )Morales et al., 2004( گ ــا توج ــه ب ب
گرسـنگی طـولانی مـدت     رسدمیشد به نظر  گفتهآنچه

منشا این تغییرات در ماهیان واجـد علایـم بـالینی باشـد.     
ــولانی مــدت   ــته گرســنگی ط ــب  توانس ــدت موج ــه ش ب

موجـب کـاهش   شـده و   هـا پروتئینافزایش کاتابولیسم 
 بومین در گربه ماهی کانال گـردد پروتئین تام سرم  و آل

)Shoemaker et al., 2003( . ــزان درایــن بررســی می
بیمار نسبت بـه   ماهیان IgMپروتئین تام سرم، آلبومین و 

را نشان داد. اگر چه تفاوت  داريمعنیماهیان سالم افت 
و  ماهیـان بیمـار  بـین    C4و C3در دو فاکتور  داريمعنی

فاکتور کـاهش عـددي را   ماهیان سالم نبود ولی این دو 
فـوق بـه نظـر     هـاي یافتـه در بیماران نشان داد. با توجه به 

 پروتئینیماهیان بیمار از یک کاتابولیسم شدید  رسدمی
که این مسئله نـه تنهـا در تـابلو بیوشـیمیایی      برندمیرنج 

از سـوي    که در تابلو خونی ماهیـان نیـز  نمایـان اسـت.    
الینی مشاهده شده در دیگر در این بررسی عمده علایم ب

ماهیان بیمار بیحالی، تـورم محوطـه بطنـی و شـناي غیـر      
عادي بود که کاملا با علایـم بـالینی ثبـت شـده توسـط      

Zorriehzahra ــاران و  Soltani) و 2005( و همکــــــــ
) در ماهیان کفال طلایی منطبـق اسـت.   2010( همکاران

وجـود یـک بتـانوداویروس در ماهیـان      هابررسیدر این 
به اثبات رسید. لیکن مطالعات مختلـف نشـان داده    بیمار

است که طبیعت این ویروس بسیار حاد است و کمتر به 
 Le Breton et( دهـد مـی شـکل مـزمن خـود را نشـان     

al.,1997; Fukuda et al., 1996; Hegde et al., 

2002; Curtis et al., 2003;  .(ه شـنا  سلیکن اتساع کی
اري است که در تمـام  مبیعلایم این  تریناصلییکی از 

اصولا ماهی کفال طلایی یک ماهیان بیمار مشاهده شد. 
هی دتریت خوار است و براي تغذیه از بقایاي گیاهی، ما

باید بـه عمـق    هااي، دوکفه هاکرم، هاحلزون، هاصدف
اتساع کیسـه   رسدمیبه نظر ).  1373 ،راد(خسروي برود

در نتیجـه ایـن امـر     ،شدهشنا مانع از به عمق رفتن ماهیان 
توانسته ماهیان را با یک گرسنگی طولانی مدت روبـرو  

ــد ــه    نمای ــه ب ــتلا اولی ــر از اب ــن ام ــال دارد ای ــا . احتم  بت
نوداویروس باشد، لـیکن بـه دلایـل نـامعلوم بیمـاري بـه       
شکل مزمن در ماهیـان در آمـده و در نهایـت بـه سـبب      

نعـت  مما دلیلبه و  شدهتغییراتی که در کیسه شنا ایجاد 
وانسـته ایـن تغییـرات را در    در ماهیان، ت از تغذیه طبیعی

ایجـاد کنـد. لـذا بـراي     و بیوشیمیایی ماهیان  تابلو خونی
بیشـتر   هـاي بررسیمشخص شدن ابهامات موجود نیاز به 

  . وجود دارد
  

  سپاسگزاري
این تحقیق حاصل قسمتی از طـرح ملـی تحقیقـاتی    

ت اسـت کـه بـا حمای ـ     (VNN)نکروز عصبی ویروسـی 
مالی موسسه تحقیقات علوم شیلاتی کشور اجرا گردید. 

مسـئولین محتـرم    هـاي مساعدتاز  دانیممیوظیفه خود 
 هايوبیماريموسسه و همکاران ارجمند بخش بهداشت 

آبزیــان و زحمـــات همکــاران گرانقـــدر پژوهشـــکده   
اکولوژي آبزیان دریاي خزر، که در انجام این پـژوهش  

  .و تشکر نمائیمما را یاري نمودند، تقدیر 
  

  منابع
 .1386، .ع، ، بـاهنر .ج ،م، ذریه زهـرا  ،م، قیاسی، بینایی .1

بررسی فاکتورهاي هماتولوژي و برخـی از فاکتورهـاي   
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  .123ص 
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