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بيماری لکه سفيد ميگو در ميگو های وحشی سفيد 
هندی آب های ساحلی هرمزگان در ايران

چکيد ه

بيش از 20 ويروس به عنوان عامل بيماريزای ميگو شناس�ايی ش�ده است. ويروس بيماری لکه سفيد به عنوان يک عامل بيماريزای شديد نه تنها 
در ميگوهای پنائيده بلکه در ميزبان های واسط زيادی از قبيل خرچنگ های دريايی، کوپه پودها، ميگوها و خرچنگ های آب شيرين  نيز باعث 
بيماری می ش�وند. مطالعات زيادی در خصوص شناس�ايی و بررسی بيماری لکه سفيد ميگو در دنيا صورت گرفته است. اين تحقيق جهت يررسی 
 و شناس�ايی بيماری لکه س�فيد ميگو درميان ميگوهای آب های ساحلی استان هرمزگان به مرحله اجرا گذاشته شد. اين تحقيق در سه منطقه از 
آب های س�احلی اس�تان شامل اطراف جزيره قش�م، جزيره هرمز و آب های ساحلی بندر جاسک انجام ش�د. نمونه برداری از مناطق ياد شده به 
صورت فصلی و به مدت يک س�ال و نيم از زمس�تان 1385 تا بهار 1387 انجام گرفت. درطول اين مدت از آبش�ش)اندام هدف) تعداد 1080 قطعه 
ميگوی سفيد هندی نمونه برداری شد. روش های مورد استفاده در اين بررسی روش های PCR وآسيب شناسی بافتی بودند.کيت مورد استفاده 
در اين تحقيق کيت مالزيايی با نام Singel Tube Nested PCR for WSSVبود. نتايج حاصل از آزمايش�ات مولکولی PCR و آس�يب شناسی 
بافتی در طی مدت آزمايش منفی و ميگوهای مورد آزمايش از فاقد بيماری لکه سفيد بودند. اين نتايج به معنی عدم آزمايش های غربالگری لازم 
ونيز عدم رعايت اصول مديريت بهداشتی در مراکز تکثير و پرورش نبوده، بلکه به دليل فراوانی ميزبان های واسط و راه های انتقال عامل بيماری 

بايستی تمام اصول مديريت بهداشتی را رعايت نمود. 

کلمات کليد ی: ميگو، سفيد هندی، ويروس، لکه سفيد، هرمزگان
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Survey on white spot disease in wild Penaeus indicus in Hormozgan coastal waters of Iran
By: B. Gharavy٭, Inland Water Aquatic Stock Research Center- Gorgan (Corresponding Author; Tel: +981712222601)
M. Afsharnasab, Iranian Fisheries Research Organization- Tehran  Y.Aftabsavar; M.R.Sadeghi; k.Radkhah, Persian 
Gulf and Oman sea Ecological Research Center- Bandar Abbas
More than 20 viruses have been reported as pathogens to shrimp.WSSV has been found to be highly pathogenic not only to penaeid 
shrimp, but also to a wide host range which include marine crabs and copepods,freshwater crabs and prawns.This survey carried out 
to detect the WSV in wild P.indicus population on the costal waters of Hormozgan  Province.The samples were collected from three 
area include: costal waters of Qeshm island, Hormoz island and Jask.We examined 1080 P.indicus (gill organs) by PCR and histopa-
thology methods.A diagnostic kit for this survey have been applicated from Malaysia,named”Single-Tube Nested PCR for WSSV”. 
The analysis results revealed that the samples of P.indicus had examined from these area were free from WSV.The PCR tests were 
negative for all samples and no observed any damages of histology due to WSSV on gills.

Key words: Virus, White spot, P.indicus, Hormozghan

مقد مه
وي��روس ه��ا از مهمترين عوامل بيماري��زای ميگو به حس��اب می آيند. 
ميگو در مراحل مختلف زندگی ممكن اس��ت نس��بت ب��ه آلودگی های 
 ويروس��ی خاص��ی حس��اس ب��وده و باعث م��رگ و مير كندی رش��د و 
ناهنج��اری هايی در ميگ��و گردند. بيش از 20 ويروس ب��ه عنوان عامل 
 بيماريزای ميگو گزارش شده است )Rahman،2007( ويروس لكه سفيد

)White spot virus( عامل ايجاد بيماری لكه س��قيد در حال حاضر 
بعنوان يک مشكل عمده در صنعت پرورش ميگو در سراسر جهان مطرح 
می باش��د. بيماری برای اولين بار در س��ال 1992 در تايوان تش��خيص 
داده ش��د و از آن زمان به بعد بيماری د راكثر كشورهای آسيايی صاحب 
صنعت پرورش ميگو مثل ژاپن، اندونزی، تايلند، مالزی و هند تش��خيص 

داده شده است )Kasornchandra و همكاران 1998(. 
از زمان بروز اين بيماری خس��ارات اقتصادی ناش��ی از اين بيماری بسيار 
قابل توجه بوده اس��ت. برای مثال در س��ال 1993 بيش از 400 ميليون 
دلار خسارت اقتصادی در چين بر جای گذاشته است. همچنين  بروز اين 
بيماری در تايلند بيش از 500 ميليون دلار خس��ارت به بار آورده است. 
اين بيماری طی س��ال ه��ای 1381 و 1384 باعث تلفات س��نگينی در 
ميگوهای پرورشی سفيد هندی در استان های خوزستان و بوشهرگرديده 
است)افشار نس��ب و همكاران 1386(. بطوری كه با بروز اين بيماری در 
مزارع آبادان در س��ال 1381 تنها موجب ص��رف هزينه ای بالغ بر 700 
ميليون تومان برای ضدعفونی اس��تخرها گرديده است)سلطانی 1381(. 
ويروس بيماری لكه س��فيد به عنوان يک عامل بيماريزای شديد نه تنها 
در ميگوه��ای پنائيده )بيش از 30 گونه ميگوی پرورش��ی و وحش��ی از 
آن جمل��ه ميگ��وی مون��ودون، ميگوی وانام��ی، ميگوی س��فيد هندی، 
ميگ��وی موزی، ميگوی ببری س��بز( دارای طيف وس��يعي از ميزبان ها 
 از قبيل خرچنگ های دريايی، س��خت پوس��تان)كوپه پودها( ميگوها و 
 ,Flegel خرچنگ های آب شيرين را نيز شامل می شود)سلطانی1381؛

 Lightner( )2006 ,1996 و Yoganandhan و هم��كاران 2003(. 
نش��انه های بالينی در ميگوهای آلوده شامل لكه ها يا پلاك های سفيد 
ب��ه قطر 0/5 تا 2 الی 3 ميليمتر در س��طح داخل��ی كاراپاس، قرمزی تا 
صورتی رنگ اندام های بدن و مرگ و مير 70 تا 100 درصدی ميگوهای 
آل��وده در ع��رض 3 تا 10 روز بعد از آلودگی می باش��د )تخم افش��ان و 
تمجي��دی 1382؛ Chang و هم��كاران Hus( .)1998 و هم��كاران 
1999؛ Lightner1996؛ Kasornchandra و هم��كاران1998( از 
لحاظ آس��يب شناس��ی بافتی نيز اين ويروس باعث تغييرات پاتولوژيک 
از قبيل دژنرس��انس س��لولی در سطح وس��يع، هيپرتروفی شديد هسته 
 ،Cowdry type A ای و اجس��ام گنجيدگی درون هس��ته ای از ن��وع 
حاش��يه نش��ينی كروماتين در بافت های اكتودرمی و مزودرمی بويژه در 
بافت پوششی پوس��تی زير كوتيكول، بافت آبشش، بافت پوششی معده، 
بافت پيوندی، عصبی و غدد آنتنی می باشد )سلطانی 1381؛ تخم افشان 
 Madhavi 1998 و همكاران Kasornchandra و تمجيدی 1382؛
 Flegel Yoganandhan و هم��كاران 2003؛  و هم��كاران 2002؛ 

 .)2007 Rahman 2006؛
از مي��ان ان��دام های حس��اس ب��ه وي��روس، در ي��ک مطالع��ه تجربی 
بيش��ترين درص��د آلودگی به ويروس را از اندام های س��اقه چش��می و 
آبش��ش گزارش كرده ان��د )Sahul hameed و هم��كاران 1998(. به 
 همي��ن خاط��ر در اكثر مطالعات غربالگری و شناس��ايی وي��روس از اين 
 Yoganandhan و همكاران 1998؛ Chang( اندام ها استفاده می شود
و هم��كاران 2003( . ام��روزه يكی از روش های متداول در تش��خيص و 
بررسی بيماری به دليل حساسيت و دقت بالا استفاده از PCR می باشد 
)Kasornchandra و همكاران 1998؛ Mohan و همكاران 2002؛ 
Withyachumnarnkul و همكاران Hus  2003 و همكاران 1999؛ 
Flegel، 2006(. از آنجاي��ی ك��ه ميگوهای مولد نيز ب��ه عنوان حاملين 
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 بدون علامت ويروس عمل می كنند، به نظر می رس��د كه ويروس را در 
 جمعي��ت ه��ای وحش��ی و ب��رای م��دت طولان��ی حف��ظ م��ی نمايند

)س��لطانی 1381(. با توجه به اين موارد مطالعات در خصوص بررس��ی و 
شناسايی اين ويروس در ميگوهای مولد در جهت پيشگيری از ورود اين 
عامل به چرخه تكثير و پرورش به مرحله اجراء در آمده است )Chang و 
 Withyachumnarnkul و همكاران 1999؛ Hus همكاران 1998؛

و همكاران 2003(. 
ب��ه دليل اينكه ميگوی س��فيد هندی گونه اصلی پ��رورش در ايران بوده 
و منبع تامين اين گونه ميگوی مولد آب های س��احلی اس��تان هرمزگان 
می باش��د، تحقيقی برروی بررسی و شناسايی حاملين بيماری لكه سفيد 
در آب های ساحلی استان هرمزگان در جهت اطمينان از اينكه آيا منابع 
ميگوه��ای مولد عاری از اين بيماری می باش��ند ي��ا خير، به مرحله اجرا 

گذاشته شد.

مواد و روش ها
      جه��ت انج��ام اين تحقيق، ميگوهای نمونه از 3 منطقه اطراف قش��م 
)از منطقه كشتی سوخته تا طولا(، منطقه جزيره هرمز و آب های ساحلی 

بندر جاسک بودند. 
نمونه برداری از مناطق ياد ش��ده به صورت فصلی به مدت يكسال و نيم 

از زمس��تان 1385 تا بهار 1387 انجام گرفت. تعداد نمونه ها بر اس��اس 
ج��دول Wedemeyer and  Ossiander با درصد ش��يوع 5 درصد 
)Bondad-Reantaso و هم��كاران 2001(، از ه��ر منطقه تعداد 60 
قطع��ه ميگو در هر نمونه ب��رداری تعيين گرديد. ميانگين وزن ميگوهای 
صيد ش��ده در ه��ر منطقه به ص��ورت فصلی در ج��دول 1 نمايش داده 
ش��ده اس��ت. بنابراين در طول نمونه برداری ح��دود 1080 قطعه ميگو 
نمون��ه برداری ش��د. اندام های نمونه برداری  آبش��ش ه��ا )اندام هدف( 
بودند، به طوريكه آبش��ش های يک طرف بدن به عنوان نمونه های لازم 
يرای آزمايش��ات مولكولی )PCR( برداشت می شد و آبشش های طرف 
 ديگر بدن نيز برای مقاصد آس��يب شناسی بافتی در نظر گرفته می شد. 
نمونه های برداشت شده برای PCR در الكل اتيليک 95 درجه نگهداری 
ش��ده و نمون��ه های مربوط به آس��يب شناس��ی بافتی ابت��دا در محلول 
ديويدس��ون تثبيت ش��ده و بعد از 24 تا48 س��اعت ب��ه الكل 70 درجه 

منتقل شدند )Bondad-Reantaso و همكاران2001(. 
با توجه به تعداد زياد نمونه برای آزمايش، آبش��ش هر 10 قطعه ميگو به 
عنوان يک pool در نظر گرفته ش��ده و در موقع آماده سازی بافت های 
آبش��ش برای آزمايش PCR همه نمونه های آبششی 10 قطعه ميگو در 
درون يک هاون چينی استريل بخوبی له، تا يک محلول يكنواخت تبديل 
می شد، سپس از اين محلول مقدار 30 تا 50 ميلی گرم نمونه لازم برای 

جدول 1- ميانگين وزن )گرم) ميگوهای سفيد هندی صيد شده از دريا 

  فصول نمونه برداری

ميانگين وزن )گرم)

جاسکهرمز قشم  

19/4317/3124/15زمستان 85

17/1820/4626/82بهار 86

17/4419/5220/16تابستان 86

18/2017/8124/53پاييز 86

17/3321/2225/30زمستان 86

17/4419/8925/11بهار 87
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اشکال)a وb) نتايج حاصل از مطالعات آسيب شناسی بافتی اندام آبشش درميگوی سفيدهندی را نشان مي دهد.
                   نمونه های مورد مطالعه ضايعات پاتولوژيک خاصی را از قبيل دژنرسانس سلولی، 

هيپرتروفی هسته ای، اجسام گنجيدگی درون هسته ای از نوع
 Cowdry type A و حاشيه نشينی کروماتين در ارتباط با ويروس لکه سفيد نشان ندادند   

         شکل 1- نتايجPCR  نمونه ميگوهای مناطق بندر جاسک، جزيره هرمز و اطراف قشم. تمام
350 bpتشکيل شده در کنترل مثبت در DNA نمونه های مورد مطالعه )وزن مولکولی باند          

           بوده و وزن مولکولی باند DNA در نمونه های ميگودر bp 230مي باشند) منفی بودند.
 M = مارکر

شماره های 1،2 و3 نمونه های بندر جاسک
شماره های 4،5 و6 نمونه های جزيره هرمز
شماره های 8،7 و9 نمونه های اطراف قشم

+ = کنترل مثبت
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 مراحل بعدی آزمايش و اس��تخراج DNA  ويروس مورد اس��تفاده قرار 
 Singel می گرفت. كيت مورد اس��تفاده در اين بررس��ی مالزيايی با نام

Tube Nested PCR for WSSV بود. 
محص��ول PCR بوس��يله ژل آگاروز 2 درص��د حاوی اتيدي��وم برومايد 
الكتروفورز ش��ده و با اس��تفاده از اش��عه UV و بر اس��اس دستورالعمل 
همراه كيت قرائت و مورد بررسی قرار گرفت. جهت تهيه لام های آسيب 
شناس��ی بافتی و رنگ آميزی هماتكس��يلين و ائوزين )H&E( از روش 
لايتنراستفاده گرديد )Lightner، 1996(. آزمايش های PCR و آسيب 
شناس��ی بافتی در آزمايش��گاه های ژنتيک و بافت شناس��ی پژوهشكده 

اكولوژی خليج فارس و دريای عمان انجام گرديد.

نتيجه
    نتايج حاصل از بررس��ی ها نش��ان می دهند ك��ه نمونه های آزمايش 
شده از طريق آزمايشهای مولكولی PCR بر اساس مقايسه وزن مولكولی 
باند DNA تش��كيل ش��ده در كنترل مثبت )bp 350( با وزن مولكولی 
باند DNA در نمونه های ميگو )bp 230( بر اس��اس دستورالعمل كيت  
)ش��كل 1( همچنين مطالعات آسيب شناس��ی بافتی )اشكال a وb( تمام 
نمونه های )آبشش ها( مورد آزمايش منفی بودند و در طی مدت آزمايش 
نمونه مثبت و يا مشكوكی از بيماری لكه سفيد مشاهده نشدند. به طوری 
ك��ه نتايج آزمايش ها بيانگر عدم وجود بيماری لكه س��فيد در ميگوهای 

سفيد هندی در مناطق مورد بررسی تا زمان آزمايش می باشند.

بحث و نتيجه گيری
     هم��ان ط��ور كه نتايج اين تحقيق نش��ان داد ميگوهای مولد س��فيد 
 هن��دی دريايی در س��ه منطقه ياد ش��ده ع��اری از بيماری لكه س��فيد 
می باش��د بخصوص منطقه جاسک كه محل اصلی زندگی ميگوهای مولد 
س��فيد هندی اس��ت و نيز محل اصلی تأمين ميگوهای مولد برای مراكز 
تكثير ميگو در اس��تان های جنوبی كش��ور می باش��د، از اين لحاظ مهم 

است. 
تحقيقات زيادی در خصوص بررس��ی و شناس��ايی بيماری لكه سفيد در 
ميگوه��ای مول��د صورت گرفته اس��ت. از آن جمله در ي��ک تحقيقی كه 
توس��ط East و همكاران)2004( با استفاده از روش تشخيصی PCR بر 
روی 3051 نمونه از س��خت پوستان دريايی مثل خرچنگ و ميگو از 64 
محل نمونه برداری از سراسر اطراف استراليا صورت گرفته هيچ گونه مورد 
مثبتی در ميان جمعيت س��خت پوستان ياد ش��ده مشاهده نكرده است، 
و جمعيت س��خت پوستان اس��تراليايی را عاری از ويروس ياد شده عنوان 

كرده است.
Withyachumnarnkul و هم��كاران )2003( بررس��ی هاي��ی را در 
خصوص شناسايی بيماری لكه سفيد در مولدين وحشی و پست لاروهای 
ميگ��وی مونودون با اس��تفاده از روش PCR ا ز 1998 تا2000 با نمونه 
برداری ماهانه انجام دادند ، ايش��ان علاوه بر گ��زارش مثبت از ميگوهای 
مولد به بيماری بيشترين اوج شيوع آلودگی را در ميان جمعيت ميگوهای 

وحشی از ماه سپتامبر تا نوامبر عنوان كردند.
Hus و همكاران )1999( مطالعاتی را روی بررسی بيماری لكه سفيد در 
ميگوه��ای مولد مونودون با اس��تفاده از روش غربالگری PCR در تايوان 

انج��ام دادند نتايج نش��ان داده كه از 45 ميگ��و بلافاصله بعد از صيد، 33 
درص��د با PCR يک مرحله ای، 33 درصد با PCR دو مرحله ای مثبت 

بوده و بقيه نيز منفی گزارش گرديده اند.
Peng و هم��كاران )2001( در مطالع��ه ای جه��ت شناس��ايی بيم��اری 
لكه س��فيد با استفاده از نس��تد PCR در ميگوهای مونودون مولد صيد 
 ش��ده از آب های س��احلی جنوب تايوان 55 درصد مورد مثبت را قبل از 
تخ��م ريزی و 87 درصد بع��د از تخم ريزی آلوده به بيماری لكه س��فيد 

گزارش كرده اند.
      Chakraborty و هم��كاران )2002( ني��ز در يک مطالعه تحقيقی 
ب��رروی 89 قطعه س��خت پوس��تان درياي��ی از جمله ميگ��و، خرچنگ و 
squilla موفق به شناس��ايی بيماری لكه س��فيد از اين س��خت پوستان 
گرديدن��د. در اي��ن تحقيق از 89 قطعه ميگوی م��ورد آزمايش 77 قطعه 
 PCR ميگ��و از لحاظ بيماری مثبت بودند، ك��ه از اين ميان 44 نمونه با

يک مرحله ای و 33 نمونه با PCR دو مرحله ای مثبت بودند. 
    تمام بررس��ی های فوق تنها با اس��تفاده از روش PCR  انجام ش��ده و 
آزمايش های آس��يب شناسی بافتی در هيچ يک از موارد ياد شده صورت 

نگرفته است.
       Chapman و هم��كاران)2004( در مطالع��ه ای تحقيقی بر روی 
ارزياب��ی بيماری لكه س��فيد در ميگوه��ای پنائيده مهم تج��اری دريای 
اتلانتيک از ميگوهای س��تی فروس، آزتكوس و دوراروم وحشی با استفاده 
از تور ترال در مناطق س��احلی مثل كارولينای ش��مالی، كيپ كاناورال و 
فلوري��دا انجام دادند. در اي��ن تحقيق مجموع��اً 1150 قطعه ميگو مورد 
آزماي��ش قرار گرفتن��د. از اين تعداد 32 قطع��ه )2/8درصد( از ميگوها از 
لحاظ بيماری لكه س��فيد ميگ��و مثبت بودند. در اي��ن تحقيق همچنين 
آزمايش��ات آسيب شناس��ی بافتی نيز انجام شده بود كه هيچ گونه آثاری 
از آلودگی به علت پائين بودن درجه آلودگی مش��اهده نشده است و تنها 
در يک نمونه كه از لحاظ ش��دت درجه آلودگ��ی بالا بوده ضايعات بافتی 

مشاهده شده است. 
تمام اين مطالعات بيانگر آن اس��ت كه س��خت پوس��تان وحشی )ميگو و 
خرچنگ( م��ی توانند به عنوان حاملين بيماری عم��ل نموده و تهديدی 

برای سيستم های پرورشی باشند. 
با اين حال، اگر چه بيماری لكه س��فيد در زيستگاه های طبيعی ميگوی 
آس��يا يافت شده اما آثار خود بيماری بر ذخاير ميگوی وحشی نا مشخص 
 اس��ت )فائ��و 2004( همچني��ن اين بيم��اری در محيط های وحش��ی و 
سايت های چند منظوره پرورش ميگو، خرچنگ و شاه ميگوی آب شيرين 
موج��ود در تگزاس واقع در ش��رق و جنوب ش��رقی آمريكا نيز مش��اهده 
ش��ده اس��ت. به رغم اينكه از سال 1997، اعلام ش��ده است كه بيماری 
لكه س��فيد از مزارع پرورش ميگو ريشه كن ش��ده اما همچنان در منابع 
 وحش��ی ميگ��و در خليج مكزيک و نواحی جنوب ش��رقی آتلانتيک يافت 
 می شود كه احتمالا در حال انتشار در ميان منابع ميگوی وحشی می باشد 

)فائو 2004(.
    ب��ا توج��ه به اينكه در س��ال های 1381 و 1384 بيماری لكه س��فيد 
در اس��تان های خوزس��تان و بوشهر به وقوع پيوس��ته بود )تخم افشان و 
تمجي��دی 1382( و اگرچ��ه تا كن��ون در اكثر موارد نح��وه انتقال عامل 
بيماری به مناطق جديد از جمله ايران مش��خص نش��ده اس��ت و به نظر 

بيماری لکه سفيد ...
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می رس��د كه واردات پس��ت لارو و مولدين زنده برای مراكز تكثير و نيز 
ميگوهای حاصل از صيد از مناطق آلوده مهمترين راه های انتقال و ورود 
بيماری به مناطق ديگر می باشد، از طرف ديگر با توجه به دامنه ميزبانی 
وس��يع بيم��اری در طبيعت و نيز مخازن ف��راوان آن احتمال وجود عامل 
بيم��اری در بس��ياری از مناطق دنيا از جمله ايران وجود دارد )س��لطانی 
1381(. ب��ا توجه به اين تعدادی از راه ه��ای بالقوه ورود بيماری عبارتند 
از انتقال طبيعی از طريق مهاجرت آبزيان آلوده، پرندگان و پس��تانداران، 
جريان های اوقيانوس��ی، انتقال بوسيله آب توازن كشتی ها و محصولات 

 .)1998 ،Arthur( آبزيان می باشد
   ب��ا اين تحقيق و ب��ا نمونه برداری هايی كه از مهمترين مناطق صيادی 
ميگوی استان هرمزگان و بخصوص بندر جاسک كه محل تامين ميگوهای 
مولد سفيد هندی مراكز تكثير و پرورش می باشد، تا زمان انجام آزمايش 
نمونه های مورد آزمايش دراين مناطق عاری از بيماری لكه س��فيد بودند 
ولی اين به معنی عدم آزمايش و بررس��ی های لازم در سال های آينده و 
نيز عدم رعايت اصول مديريت بهداش��تی در مراكز تكثير و پرورش ميگو 
نمی باشد با توجه به اينكه راه های انتقال بيماری خيلی زياد می باشد. 

تشکر و قدردانی
 بدينوس��يله از تمامی همكارانی كه بنحوی در اجرای اين پروژه همكاری 
داش��ته اند به خصوص رياس��ت محترم پژوهش��كده جن��اب آقای دكتر 

مرتضوی، مهندس كمالی و مهندس كريم زاده سپاسگزاری می شود.
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