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چکيده
بيماری در  بروز يک  بديهی است در هنگام 
بدن  مختلف  بافت های  در  تغييراتی  ميگو، 
همين  مطالعه  واقع  در  که  می شود  ايجاد 
تشکيل  را  پاتولوژی  اساس  و  مبنا  تغييرات 
ابزار  يک  عنوان  به  شناسی  بافت  می دهد. 
تشخيص، بيماری را معلوم می کند ولی بايد 
کليه اطلاعات محيطی و بهداشتی به دست 
آمده يک جا جمع شود تا تصوير کامل تری 
از بيماری ارائه شود. هر چند از تکنيک های 
 PCR تشخيصی سريع شبيه روش مولکولی
برای  است  اختصاصی  و  حساس  بسيار  که 
تشخيص يک عامل بيماريزا استفاده می گردد، 
از يک  استفاده  با  اين روش  ولی معمولا در 
بيماريزا  عوامل  بافت مشخص می توان ساير 
سازی  آماده  بدون  ليکن  نمود.  شناسايی  را 
آسيب شناسی  مقاطع  تهيه  و  اوليه  مناسب 
بر  بيماريزا  عوامل  از  ناشی  ضايعات  بررسی 
روی اندامک های داخل سلول، تشخيص قطعا 
با مشکل روبرو خواهد بود. تکنيک بکار رفته 
شناسايی  و  مطالعه  اساس  بر  روش  اين  در 
ساختاری  تغييرات  و  عملکردی  اختلالات 
بافت ها می باشد که بر اساس عوامل ظاهری 
يک  طبيعی  ساختار  در  ها  سلول  آرايش  و 
می شود.  داده  تشخيص  بيماری  نوع  بافت 
تشخيص  تأئيد  برای  روش  بهترين  بنابراين 
عوامل بيماريزای باکتريايی و ويروسی تکنيک 
امروزه  که  است  شناسی  آسيب  تشخيصی 
طلائی  تائيده ی  روش  يک  عنوان  به  آن  از 

)Golden test( نام برده می شود. 
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مقدمه
پيشرفت های شگرف و عظيم در حيطه علم 
آسيب شناسی، اطلاعات جديد و دستاوردهای 
تشخيصی  علوم  در  را  ارزشمندی  بسيار 
آزمايشگاهی ايجاد نموده است، بطوريکه در 
تحقيقاتی  و  آزمايشگاه های تشخيصی  اکثر 
شناسی  آسيب  پيشرفته  های  روش  با  دنيا 
اين مهم حاصل شده است )حقيقی خيابانيان 
اصل، 1386(. ساختار و عملکرد بنيانی سلول 
در اجزای درونی آن نهفته است و بيماری را 
می توان بر اساس تغييراتی که در سلول رخ 
می دهد تشخيص داد. اين نظريه در خصوص 
آسيب شناسی سلولی نيز از اهميت ويژه ای 
علم  پيشرفت  ساز  زمينه  و  است  برخوردار 
آسيب شناسی بافتی می باشد. برای تشخيص 
و کنترل بيماری های ميگو در مزرعه ضروری 
است که در کنار ساير تکنيک های تشخيصی از 
جمله روش های نوين مولکولی، از بافت شناسی 
تکميلی  تشخيصی  ابزار  يک  عنوان  به  نيز 
عامل  نهايی  تشخيص  ولی  گردد  استفاده 
عوامل  ساير  گرفتن  نظر  در  با  بايد  بيماری 
ايجاد کننده بيماری انجام گيرد تا شناسايی 
بيماری با دقت بيشتری صورت پذيرد. ليکن 
يکی از معايب روش تشخيصی آسيب شناسی 
طولانی بودن روند تهيه مقاطع بافتی است. با 
اين وجود در اين مقاله سعی شده با اصلاح 
در  فرآيند  اين  بافتی،  مقاطع  تهيه  فرآيند 

کوتاه ترين زمان ممکن انجام  گيرد.

روش كار
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كردن( نمونه ها
آسيب  عمليات  انجام  برای  مرحله  اولين 

اهميت مطالعات آسيب شناسی در تشخيص بيماريهای ميگو 
محمد علی نظاری*1، محمد خلیل پذير1، وحید يگانه1، اشکان اژدی1، احترام محمدی1 

ma.nazari89@gmail.com
1. سازمان تحقیقات آموزش و ترويج کشاورزی، موسسه تحقیقات علوم شیلاتی ايران، پژوهشکده میگوی کشور- بوشهر

ساختار و عملکرد 
بنیانی سلول در 
اجزای درونی آن 
نهفته است و 
بیماری را می توان 
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در میگوهای 
بزرگتر از سه 

سانتی متر 
نمونه ها به قطعات 

سرسینه، بند 
اول، سوم و 

ششم برش داده 
می شوند، در حالی 

که در میگوهای 
کوچک تر این 

برش به صورت 
طولی می باشد.

است.  نمونه  آوری  جمع  ميگو،  در  شناسی 
مناسب ترين نمونه، ميگوهايی هستند که دارای 
علائم بيماری بوده و رفتارهای غير طبيعی از 
خود نشان می دهند. از اين رو توصيه شده که 
و  در حال مرگ  بی حال،  ميگوهای  از  بيشتر 
جمع شده در کناره های استخر نمونه گيری به 

عمل آيد )شکل 1(.

شکل 1. انتخاب نمونه و نمونه برداری از ميگو

 نمونه های تلف شده به علت اتوليز و تغييرات 
قابل  غير  بافتی شان  ساختار  در  شده  ايجاد 
جلوگيری  منظور  به  لذا  می باشند.  استفاده 
از خود هضمی )اتوليز(، پيشگيری از فعاليت 
آنزيم های ترشح شده توسط باکتری ها، حفظ 
ساختار مرفولوژی و شيميايی بافت لازم است 
ميگوهای  از  نمونه گيری  از  بلافاصله پس  که 
بافت های  کردن(  )فيکس  تثبيت  روند  زنده، 
بافت  کننده  تثبيت  مواد  از  استفاده  با  زنده 
در کوتاه ترين زمان ممکن انجام گيرد )دکتر 
بدست  تجارب  به  توجه  با   .)1384 بهروزی، 
محلول  مناسبترين  خصوص  اين  در  آمده 
داويسون  آ  اف  آ  ميگو  بافت  کننده  تثبيت 
استيک  اسيد  دارای  محلول  اين  باشد.  می 
از پوسته خارجی  بوده و می تواند کلسيم را 
ميگو جدا نموده و به عمل برش دادن بافت ها 
 Davidsons AFA, 1972;( نمايد  کمک 
با  بايستی  را  ميگوها   .)Humason,1972
به  بودن(  اندازه آن )کوچک وبزرگ  به  توجه 
مدت 12 تا 72 ساعت در محلول داويدسون 
با نسب 1 به 10 نگهداری کرد. گفتنی است 
که به دليل کوچک بودن اندازه لاروها و پست 

را بطور کامل در محلول  آنها  لاروها می توان 
فيکس کننده به مدت 12تا24 ساعت غوطه ور 
نمود و سپس به الکل70-50 درصد منتقل و 
در محيط آزمايشگاه نگهداري گردد، ولی در 
ميگوهای بزرگتر بعد از تزريق محلول تثبيت 
کننده در اندام های هدف، بمنظور غوطه وری 
تقسيم  کوچکتر  قطعات  به  را  ميگو  مناسب، 
نموده و به مدت 24 تا 72 ساعت در محلول 
)افشار  شد  خواهند  داده  قرار  کننده  تثبيت 

نسب، 1386( )شکل 2(.

شکل 2. محل های تزريق محلول فيکس کننده در ميگو 
بزرگتر از دو سانتی متر

آماده سازی، برش و عمليات رنگ آميزی 
بافت ها

گيری  قالب  از  قبل  و  شدن  فيکس  از  بعد 
برش  استاندارد  اندازه  به  نمونه ها  بافت ها، 
سه  از  بزرگتر  ميگوهای  در  می شوند.  داده 
بند  قطعات سرسينه،  به  نمونه ها  متر  سانتی 
اول، سوم و ششم برش داده می شوند )شکل 
3(، در حالی که در ميگوهای کوچک تر اين 
تهيه  جهت  می باشد.  طولی  صورت  به  برش 
توسط  بافت ها  آبگيری  از  بافتی، پس  مقاطع 
درصدهای مختلف الکل و قالب گيری آنها در 
از  استفاده  با  بافتی  برش های  مذاب،  پارافين 
دستگاه ميکروتوم به ضخامت 6 تا 3 ميکرون 
شايان   .)1386 نسب،  )افشار  می گردد  تهيه 
ذکر است که برای مطالعه بافت های ميگو در 
آسيب شناسی، از رنگ هماتوکسلين وائوزين/ 
فلوکسين استفاده می شود. ليکن برای افزايش 
اسلايدها  تهيه شده،  بافتی  مقاطع  ماندگاری 
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توسط لامل پوشانده می شوند.

شکل 3. برش دادن نمونه های بافتی قبل از قالب 
گيری 

درتشخيص  شناسی  آسيب  نتایج  
بيماریها

و هر  تعدادی سلول  از  بافت  معمولا هر 
سلول از يک سری اندامک هايی تشکيل 
آسيب  علائم  مهمترين  از  است.  شده 
شناسی که می توان با استفاده از مقاطع 
بافتی بدان دست يافت شامل بزرگ شدن 
سلول، بزرگ شدن و متلاشی شدن هسته، 
سلول،  داخلی  های  اندامک  بزرگ شدن 
افزايش حجم سيتويلاسم سلول و از بين 
)حقيقی  باشد  می  )نکروز(  سلول  رفتن 

خيابانيان اصل، 1386(. 
بافت  بيماريزا،  عامل  نوع  به  توجه  با 
از  است.  متفاوت  نيز  هدف  ارگان  و 
ميگو  در  هدف  ارگان های  مهمترين 
بافت  آبشش،  هپاتوپانکراس،  از  می توان 
کوتيکول  لنفاوی،  اندام  خونساز،  های 
معده و روده نام برد. شايان ذکر است که 
برخی از عوامل بيماريزا به دنبال نامساعد 
افزايش  همانند  محيطی  شرايط  بودن 
آمونياک و کاهش کيفيت آب می توانند 
فعال شده و در هريک از بافت های هدف 
ايجاد  خاصی  شناسی  آسيب  ضايعات 
نمايند که بسته به نوع عوامل بيماريزا اين 
علائم می تواند متفاوت باشد. در اين بين 
تغييرات ايجاد شده در ظاهر ميگو مانند 
وجود  پوسته،  نرمی  ميگو،  رنگ  تغيير 
زخم سياه رنگ بر روی پوسته خارجی، 
روستروم  و  شاخک ها  شدن  شکسته 

می تواند در بسياری از بيماری ها مشترک 
باشد. در اين گونه موارد می توان با تهيه 
آلوده  ميگوهای  از  شناسی  بافت  مقاطع 
علاوه بر مشاهده ضايعات آسيب شناسی، 
مشخص  را  بيماری  کننده  ايجاد  عامل 
نمود. تفسير نتايج رنگ آميزي به مهارت 
به  بايد  شخص  و  داشته  نياز  تجربه  و 
آگاهي  شده  ايجاد  بافتی  آسيب های 
از  ناشي  تفسير،  در  اشتباه  باشد.  داشته 
نحوه  در  اشکال  يا  و  تکنيکي  اشکالات 
همکاران،  و  )سقاء  است  نتايج  خواندن 
مي توان  تخصصي تر  مطالعه  با   .)1382
با توجه به روشها و تکنيکهايي که هدف 
و  سلول  اجزاء  ساختمان  بررسي  ها  آن 
بافت ها هستند به شناسايي بهتر عوامل 
تشخيص  روش  اين  با  برد  پي  بيماريزا 
قارچي،  باکتريايي،  ويروسي،  بيماريهاي 
انگلي و ساير بيماريها )عوامل گوناگون( را 
مي توان تفسير کرد )پوستي و همکاران، 

1385( )شکل 4 و 5(.

شکل 4: برش چشم ميگو با بزرگنمايی 40 برابر 
 ،)b( برش آبشش ميگو با بزرگنمايی 40 برابر ،)a(
برش عرضی )توپول( هپاتو پانکراس با بزرگنمايی 

40 برابر )c( و برش گناد جنسی ميگو با بزرگنمايی 
)d( 40 برابر

فهرست منابع
های  روش    .1386 م.  افشارنسب،   .1
موسسه  ميگو.  های  بيماری  تشخيص 
تحقيقات شيلات ايران- مديريت اطلاعات 

علمی. چاپ اول.
های  روش   .1384 ش.  بهروزی،   .2 
آزمايشگاهی بيماری آبزيان-  هيستوپاتولوژی. 

وزارت جهاد کشاورزی- موسسه تحقيقات 
شيلات ايران . پژوهشکده اکولوژی دريای خزر.  

جلد اول.
  .1385 م.  مرادی،  اديب  ا.  پوستی،   .3
شناسی.  بافت  آزمايشگاهی  های  روش 

انتشارات دانشگاه تهران. چاپ اول.
4. حقيقی خيابانيان اصل، عادل. زمستان 
و  ماهی  شناسی  آسيب  کتاب   .1386
اسلامی  آزاد  دانشگاه  انتشارات  ميگو. 
دانشکده  تهران.  تحقيقات  و  علوم  واحد 

علوم تخصصی دامپزشکی. چاپ اول.
م  نيا،  سروش  ر.  ح،  سقاء،   .5
تجهيزات  جامع  کتاب  وهمکاران.1382. 
توسعه  آزمايشگاهي.شرکت  وفرآوردهاي 
طب  بهيما  ايران  آزمايشگاهي  خدمات 
)سهامي خاص(. جلد دوم. ويرايش دوم. 

ص 2686.
6. Lightner D. 1996. Handbook 
of Shrimp Pathology and 
Diagnostic Procedures for 
Diseases of Cultured Penaeid 
Shrimp.section 2.
7. Humason, G. L (ed. ) 1972. 
Animal Tissue Technique. 3th. 
W. H. Freeman and Co, San 
Francisco, C A.

  

  

b a 

d 


