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مطالعه هیستوپاتولوژی و بیوشیمیایی 
اثر موسیر)Allium hirtiofolium( و فنی توئین سدیم بر 
) Cyprinus carpio( التیام ضایعه جلدی در ماهی کپور

bb
د‌‌ر

پژوهش‌ و سازند‌گی شماره 105 زمستان 1393

چکيد‌ه 

ضایعات جلدی در ماهیان به دلیل عوامل باکتریایی، انگلی، شیمیایی، مکانیکی و ویروسی بسیار شایع است و پیشرفت سریع عفونت و 
افزایش مرگ و میر در آنان ، توجه خاص به درمان سریعی را می طلبد. موسیر)Allium hirtiofolium( ، گیاهی بومی سرزمین ایران 
می باش�دکه به دلیل داش�تن ساپونين در مهار و کشتن سلول‌هاي س�رطاني نقش داردو هم چنین داراي اثرات ضد آلرژي، آنتي باکتري، 
ضد التهاب و ضد ويروس می باش�د. در مطالعه حاضر تعداد 120 عدد ماهی کپور) 10±60 گرم( با محلول کلرور س�دیم 3 درصد به مدت 
15 دقیقه ضد عفونی ش�دند. در همه ماهیان تحت آزمایش ابتدا یک برش به طول 1/5 س�انتیمتر و به عمق 2 میلیمتر در قسمت پشتی 
)سمت چپ ماهیان( ایجاد گردید. سپس ماهیان به 3 گروه 40 عددی تقسیم گردیدند. گروه 1 به عنوان کنترل و دو گروه دیگر به عنوان 
گروه ه�ای تح�ت درمان با دوزهای mg/lit 5 فنی توئین) گروه2( و mg/lit 5 موس�یر )گروه 3(در نظر گرفته ش�دند. در روزهای 0 ،3 
،6 ، 14 و 20 آزمایش و در هر مرحله تعداد 7 عدد ماهی از هر  گروه به صورت تصادفی انتخاب ش�ده و از آنها نمونه خون و همزمان از 
محل ضایعه نمونه های بافتی تهیه گردید. نتایج تغییرات بیوش�یمیایی نش�ان دادکه تغییرات كلس�ترول و آنزیم های آسپارتات آمینو  
ترانس�فراز )AST( و آلانین آمینو ترانس�فراز )ALT(  و تری گلیس�یرید در گروه 3 نسبت به گروه 1 معنی دار بوده)p>0/05(، ولی در 
مورد فاکتورهای گلوکز تغییرات معنی داری بین گروه تحت موس�یر  و کنترل مش�اهده نشد. نتایج هیستوپاتولوژی بین گروه ها بیانگر 
پیش�رفت وس�رعت روند التیام در ماهیان گروه 2 در مقایس�ه با گروه 1و 3بوده و گروه 3نیز نس�بت به گروه 1 ازروند التیام سریع تری 
برخوردار بود. نتایج مش�خص نمود که فنی توئین س�دیم و موس�یر ب�ه روش حمام در روند التیام  زخم های جل�دی ماهی تاثیر مثبتی 

داشته اند که می توان با افزایش دوز موسیر به نتایج بهتری نیز دست یافت. 

كلمات كليدي: هیستوپاتولوژی، بیوشیمیایی، ماهی کپور، التیام، موسیر، فنی توئین سدیم 
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Cutaneous lesions of fish from viral, bacterial, parasitic and chemical and mechanical factors are common. The rapid 
progress of infection and the mortality of fish need more attention. Allium hirtiofolium is a native plant in Iran which 
contains saponins, it has a role in inhibiting and killing cancer cells with anti-allergenic, anti-bacterial, anti-inflamma-
tory and anti-virus effects. In this Study 120 Common Carp (10 ± 60 g) with 3% NaCl solution was sterilized for 15 
minutes. At the beginning of the test a long cut 1.5 cm and in depth of 2 mm in the rear (left side) of all of the fish was 
created. Afterward they were divided into 3 groups (n=40 in each), Group 1 (control), group2 (treated with5 mg / lit 
Sodium phenytoin) and group3 (treated with 5 mg / lit Allium hirtifolium). Days 0, 3, 6, 14 and 20 tests, seven fish from 
each group were randomly selected after that blood and tissue samples were taken from the site of the lesion. The results 
of the biochemical changes showed that difference in cholesterol and liver enzymes aspartate amino transferase (AST) 
and alanine amino transferase (ALT) in group3 compared to the control group was significant (P <0.05), in triglyceride 
was found a significant difference and it was higher in groups 3 and 1 (P <0.05), but No significant difference in blood 
glucose between groups were observed in any of the test days Between group1 and 3. Histopathology results obtained 
from 3 groups showed that in the group treated with phenytoin sodium healing was in less time than in group3. Accord-
ing to the results, further studies are recommended.
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مقدمه
پوس��ت ماهیان به عنوان نخستین سد دفاعی، نقش مهمی در ارتباطات 
و تعام��ل موجود زنده و محیط اطراف آن داش��ته و همواره به عنوان یکی از 
ش��اخص های اصلی برای بررسی س�المت و بهداشت ماهی مطرح می باشد. 
محیط آبی و کوتیکول پوس��ت ماهی حاوی تعداد زیادی از ارگانیس��م های 
بیماری زا بوده و به دلیل ویژگی خاص آن در مقایس��ه با پوست پستانداران، 
عوامل متعددی از قبیل اجسام برنده، زخم های ناشی از انگل ها و یا باکتری ها، 
زخم های ایجاد شده به وسیله پرندگان شکارچی، گاز گرفتن ماهی ها توسط 
یکدیگر، آفتاب س��وختگی در اثر تابش اشعه UV و حتی دستکاری و کنده 
 ،Robert 2006 ؛ ،Ferguson( شدن فلس ها می تواند به آن آسیب برساند
1971(. گیاه موس��یر با نام علم��ی Allium hirtifolium  گونه ای از تیره 
ی��ا خانواده پیازی��ان )Alliaceae( اس��ت که برخی از گیاه شناس��ان آن را 
متعلق به تیره لاله )Liliaceae( می دانند. موس��یر با نام مترادف ش��الوت 
)shallot( در فرهنگ لغات معرفی شده است. این گونه گیاهی خاص ایران 
می‌باشد و داراي اثرات ضد آلرژي، آنتي باکتري، ضد التهاب و ضد ويروس نیز 

می باش��د. تاثیر عصاره موس��یر بر روی گونه های قارچی و باکتریایی مورد 
ارزیاب��ی قرار گرفت و مش��خص گردید که اثرات موس��یر بر روی گونه های 
 ،Ariga 1972 ؛ ،Abdou(قارچی بی��ش از گونه های باکتریایی می باش��د
2006؛Ayatollahi،  1991(. فنی توئین س��دیم نیزاز طریق اثر بر ساخت 
یا ترش��ح کلاژناز توسط فیبروبلاس��ت های پوستی عمل می کند و احتمالا 
ضم��ن كاهش التهاب و افزايش روند انژيوژنز س��بب افزايش فيبروبلاس��ت، 
تولیدكلاژن، گرانوله ش��دن بافت بستر زخم و كاهش سلول هاي ماست سل 
 ،Hasamnis( در نهایت منجر به تحرکی روند تشکیل عروق جدید مي گردد
2010 ؛  Arvind،  1993(. مصرف موضعی این دارو به علت انسداد کانال 
 ،El-Nahis( س��دیم همانند بی حسک ننده ه��ا باعث کاهش درد می ش��ود
2009(. در این تحقیق با توجه به اثرات منفی کم گیاه موسیر روی بافت ها 
  ،Ariga( و فاکتورهای خونی و همچنین مقرون به صرفه بودن نس��بی آن
2006(، نقش ترمیمی پودر موس��یر در زخم های جلدی ایجاد شده بر روی 
پوس��ت جلد ماهی کپور با اثر فنی توئین س��دیم مقایس��ه گردید. به منظور 
بررس��ی دقیق تر روند التیام ضایعه جلدی، برخی فاکتور های بیوشیمیایی از 
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جمله آنزیم های آس��پارتات آمینو ترانسفراز، آلانین آمینو ترانسفراز، گلوکز، 
کلس��ترول و تری گلیسیرید به عنوان پارامترهای دخیل در استرس ناشی از 

زخم نیز مقایسه گردید. 

مواد و روش كار
تع��داد 120 عدد ماهی کپ��ور )10±60 گرم( با نمک 3درصد به مدت 
15 دقیق��ه ض��د عفونی و به 3 گروه 40 عددی تقس��یم گردیده و س��پس 
به مدت 7 روز برای س��ازگاری در محیط آکواری��وم های مجزا به گنجایش 
170 لیتر قرار داده ش��دند. در تمام ماهیان 3 گروه ابتدا کی برش جراحی 
به طول 1/5 س��انتی متر و به عمق 2 میلی متر در زیر باله پشتی به صورت 
اس��تریل ایجاد و س��پس داخل آکواریوم قرار گرفتند. سپس 2 گروه تحت 
آزمایش به ترتیب فنی توئین س��دیم ب��ا دوز 5 میلی گرم بر لیتر )گروه 2( و 
پودر موس��یر با دوز 5 میلی گرم بر لیتر )گروه 3( به روش حمام و به مدت 
20 روز اس��تفاده گردید. در طی آزمایش ه��ر دو روز یکبار آب آکواریوم ها 
تعویض و فنی توئین س��دیم و موس��یر به میزان قبلی مج��دداً به آب اضافه 
می گردید. دمای آب آکواریوم ها در طول مدت آزمایش 1±22 درجه سانتی 
گ��راد و pH  آب بین 7/2-7 و اکس��یژن آب 6/5-6 پی پ��ی ام بود. در طول 
مدت تحقیق 5 مرحله در روزهای ،3 ،6 ، 14 و 20 آزمایش و در هر مرحله 
تع��داد 7 عدد ماهی از 3 گ��روه به صورت تصادفی انتخ��اب و از آنها نمونه 
خ��ون و نمونه های بافتی تهیه می گردی��د. نمونه های بافتی به ضخامت نیم 
سانتیمتر و ابعاد 1/5 سانتیمتر عرض و 2 سانتیمتر طول از پوست و عضله 
محل زخم به طور عمیق برداش��ته شده و در فرمالین بافر مدت 24 ساعت 
ق��رار گرفت. بافت های پایدار ش��ده پس از گذراندن مراحل آماده س��ازی و 
پاس��اژ بافتی که شامل آبگیری، شفاف سازی و آغشتگی با پارافین می باشد، 
در بلوک های پارافینی قالب گیری ش��دند و با دس��تگاه میکروتوم برش های 
 5 میکرون از آن ها تهیه گردید. لام های تهیه ش��ده به روش هماتوکسیلین 
 ائوزی��ن )H& E ( رنگ آمیزی ش��ده و با اس��تفاده از میکروس��کوپ نوری
 )Olympos BX 60 , Japan ( با بزرگ نمایی های مختلف مورد مطالعه و 
بررسی قرار گرفتند. دررونداثرات التیامی موسیر و فنی توئین سدیم ، فقدان 
ضایعه با عدد صفر، در صورت وجود ضایعه در 25 درصد آنها عدد 2)خفیف( 
و در ص��ورت وج��ود ضایعه در ح��دود نیمی از آنها عدد 3 )متوس��ط( و در 
نهایت با مشاهده ضایعه در بیش از 75 درصد  ماهیان عدد 4)شدید( لحاظ 

گردید.
در هر مرحله نمونه گیری علاوه بر بررس��ی روند التیام جلد، آزمایشات 
س��رولوژکی و خونی نی��ز انجام گرفت و برخی از فاکتورهای بیوش��یمیایی 
ش��امل گلوك��ز، كلس��ترول، تري گليس��ريد و آنزیم های آس��پارتات آمینو 
ترانس��فراز و آلانین آمینو ترانسفراز سرم آنها توسط دستگاه اسپکتروفتومتر 
م��دل Optizen 2012 UV plus ارزیابی گردید. فعالیت آنزیم آس��پارتات 
آمین��و ترانس��فراز و فعالیت آنزیم آلانین آمینو ترانس��فراز ب��ا اندازه گیری  
 CHOD -PAP کلسترول به روش -  GOD-PAPگلوکز به روش -IFCC
و تری گلیسیرید به روش آنزیمی اندازه گیری شد )یکت های شرکت پارس 

آزمون (.
آزمون آماری Kruskal Wallis Test جهت مقایس��ه گروه ها از لحاظ 
میزان التیام در بافت ها اس��تفاده ش��د. مقایس��ه دوتایی گروه ها با استفاده از 
mann-withney U test با تصحیح bonferroni انجام شد و برای آنالیز یافته ها 

 ANOVA with repeated measure در ه��ر گروه بی��ن زمان ه��ای مختل��ف از
استفاده گردید.

یافته ها از نظر آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و محاسبه میانگین 
انحراف معیار و ضرایب همبستگی با SPSS انجام گرفت. فاصله اطمینان برای 

میانگین هر کی از پارامترها با حدود اطمینان 95درصد بود.

نتايج
يافته هاي باليني

ماهیان هر 3 گروه در طی روزهای 1 تا 3 آزمایش، افزایش ترش��حات 
موکوسی داشته که موجب تیره شدن رنگ آب گردید. رفتار ظاهری ماهیان 
م��ورد ارزیابی قرار گرفت، ماهیان نس��بت به محرک ه��ای فیزیکی خارجی 
واکنش نشان داده و هم چنین تمایل ماهیان به دریافت غذا، عمود بودن باله 
پشتی و شنای طبیعی نشانه هایی از سلامت ماهیان بود. همچنین در طول 

دوره آزمایش در هیچ کدام از گروه ها تلفاتی مشاهده نگردید. 

يافته هاي ماكروسكوپي
 در مش��اهدات ماکروسکوپی ماهیان تحت آزمایش،چند ساعت پس از 
ایج��اد زخ��م ، عضلات ناحیه برش از دو طرف کمی منقبض ش��ده و ایجاد 
ش��کافV  شکل روی س��طح بدن گردید، که کی واکنش طبیعی در زمان 
ایجاد زخم می باش��د. میزان خونریزی بعد از ایجاد برش جراحی در ماهیان 
متفاوت بود و عموما بعد از مدت کوتاهی خونریزی متوقف گردید. در اولین 
دقایق بعد از ایجاد زخم تغییر رنگ واضحی در پوست اطراف زخم مشاهده 
نگردید، ولی بعد از گذشت چند ساعت بعد از ایجاد زخم )1 الی3 ساعت (
منطقه اطراف برش روش��ن تر از رنگ طبیعی پوست شد. پس از گذشت 2 
الی 3 ساعت بعد لبه های زخم تیره گردید )تحرکی سلول های رنگی ملانو 
فور( و منطقه مجاور زخم رنگ روش��ن تری ب��ه خود گرفت و منطقه دورتر 
رنگ طبیعی پوس��ت را باز یافت. رنگ تیره لبه های زخم تا پایان آزمایش با 

چشم غیر مسلح قابل رویت بود. 

يافته هاي مكيروسكوپي
 در بررس��ی هیستوپاتولوژی نمونه های تهیه شده از محل زخم در طی 
5 مرحله در روزهای 0 ،3 ،6 ،14 و 20 شاخص های باز سازی بافت پوششی 
- نکروز س��لول های عضلانی - حضور س��لول های آماس��ی - تشکیل توده 
فیبرینی - پرولیفراس��یون سلول های همبندی - پرخونی و خونریزی ناحیه 
- حضور بافت جوانه ای و تشکیل رشته های کلاژن نامنظم و منظم پیگیری 
گردید. نتایج هیستوپاتولوژی بدست آمده از گروه کنترل و گروه های تحت 
درمان با فنی توئین و موسیر نشان داد که در گروه تحت درمان با فنی توئین 
س��دیم روند التی��ام در کمترین زمان پس از ایجاد برش در ماهیان ش��روع 
ش��ده است و در مورد گروه تحت درمان با موسیر با کمی تاخیر روند التیام 

آغاز شد. 
در روز 3 ، تجمع اکس��ودای فیبرینی که نش��انه شروع واکنش ترمیمی 
می باش��د در گروه 2و 3 نس��بت به گروه ش��اهد و گروه 2 نسبت به گروه 3 

اختلاف معنی داری را نشان داد )P>0/05( )شکل های 1 الی 4(. 
در روز 6 مراحل ترمیم و بازس��ازی بافت پوشش��ی ش��روع شده که در 
گروه های 2و3 نسبت به گروه شاهد، و در گروه 2 نسبت به گروه 3 اختلاف 

مطالعه هيستوپاتولوژي و بيوشيميايي اثر موسير ...
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معنی داری داش��ت)p>0/05(. تش��کیل بافت جوانه ای نابال��غ در گروه 3 
نس��بت به ش��اهد و هم چنین میزان خونریزی در گروه 2 نسبت به گروه 3 
و شاهد اختلاف معنی داری داشت )p>0/05(. تشکیل بافت جوانه ای بالغ 

.)p>0/05( در گروه 2 نسبت به گروه شاهد و 3 معنی دار بود
در روز 14 حضور بافت جوانه ای بالغ، رش��ته های کلاژن نامنظم 

در گروه 2و 3 نس��بت به گروه ش��اهد و هم چنین رشته های کلاژن 
منظ��م در گروه 2 نس��بت به گروه 3 و ش��اهد اخت�الف معنی داری 
را نش��ان داد )p>0/05(و در روز 20 آزمایش بازس��ازی کامل بافت 
پوشش��ی در گروه 2 نسبت به گروه ش��اهد و 3 اختلاف معنی داری 

.)p>0/05( مشاهده شد

 

شكل 1: نکروز و نفوذ سلول های اماسی در محل برش، 
)H&E × 40 ( 1 روز 3 گروه

شكل 2: تشکیل بافت جوانه ای همراه با مقاطع مویرگی، 
)H&E × 100( 2روز 3 گروه

شكل 3: فیبرین و نفوذ سلول های فیبروسیت، 
)H&E × 400 ( 2روز 3 گروه

شكل 4: تاخیر در تشکیل بافت جوانه ای و عدم وجود واکنش بافتی مشخص، 
)H&E × 40(  3روز 3 گروه
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يافته هاي بيوشيميايي
گلوك��ز، كلس��ترول، ت��ري گليس��ريد و آنزیم ه��ای آس��پارتات آمینو 
ترانس��فراز و آلانین آمینو ترانس��فراز در 3 گروه ماهیان در روزهای 0،3،6، 
14 و 20 از ش��روع  آزمایش بررس��ی گردید. بین دو گروه ش��اهد و موسیر 
می��زان تری گلیس��یرید از روز 14 آزمای��ش اختلاف معنی داری داش��ت و 
می��زان آن در گروه 3 بیش��تر بود )P>0/05(، ای��ن اختلاف در گروه تحت 
درمان با فنی توئین در مقایس��ه با گروه دریافت کننده موسیر نیز معنی دار 

گزارش ش��د. هم چنین در میزان کلسترول نیز در روز 20 آزمایش اختلاف 
معنی دار ی بین گروه 1 و 2 با 3 مشاهده شد و میزان آن در گروه 3 کاهش 
یافت)P>0/05(.  اختلاف بین آنزیم های آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین 
آمینو ترانسفراز بین دو گروه 1و 3 نیز از روز 3 آزمایش معنی دار گردید. در 
مورد آلانین آمینو ترانسفراز نیز بین دو گروه 2و 3 نیز اختلاف معنی دار بود 
)P>0/05( . در م��ورد گلوکز اختلاف معنی داری بین گروه ها در هیچ کی 

از روز های آزمایش مشاهده نشد )جدول 1(. 

بحث
بررس��ی های ماکروس��کوپکی زخم نش��ان داد، تغییرات��ی که در رنگ 
پوس��ت پس از ایجاد زخم ب��ه وجود می آید می تواند به دلیل انتش��ار غیر 
فع��ال رنگدانه ها باش��د )Mittal، 1974( و یا می تواند تحت کنترل عصبی 
و یا به دلیل تخریب کنترل ملانوفور ها باش��د )Robert، 1975(. این تغییر 
رنگ مش��ابه تغییر رنگ زخم در پوس��ت قزل آلا و آزاد ماهیان می باش��د 
)Bullock،  1975 ؛ Wagner، 1999( . س��رعت در مراح��ل ترمیم زخم 
کی عامل مهم در جلوگیری از عفونت های ثانویه در زخم محسوب می گردد 
)Ferguson، 2006( که این س��رعت در گروه 2 بیش از گروه 3 مش��اهده 

گردید.
التیام زخم پوست برای ماهیانی که در محیطی با فشار اسمزی متفاوت 
و آلوده به انواع میکروارگانیسم های پاتوژن و فرصت طلب غوطه ور هستند، 
دارای اهمی��ت حیات��ی می باش��د. التیام زخم در ماهی��ان در دو مرحله رخ 
می دهد. در مرحله نخس��ت سلول های پوشش��ی اپیدرم با حداکثر سرعت 
ممکن مهاجرت نموده و حداقل کی لایه س��لولی س��طح ناحیه ضایعه دیده 
را می پوش��اند و این مرحله که غیر وابس��ته به حرارت اس��ت با سرعت سد 
دفاعی لازم را در مقابل فش��ار اسمزی خارجی و عوامل پاتوژن محیط ایجاد 
میک ند. در مرحله بعد که وابس��ته به حرارت اس��ت سازمان دهی و تکامل 
 1999  ،Quilhac(لایه اپیدرم و تش��کیل لایه اسکار در درم انجام می گیرد

 .)1989  ،Roberts؛
بسته شدن شکاف به وسیله ترمیم سریع اپیدرم عامل مهمی در کمک 

به کاهش از دس��ت دادن مایع��ات، پروتئین ها و یون ها از طریق زخم و هم 
چنین محدود کردن ورود عوامل بیماریزا می باش��د. نتایج این تحقیق نشان 
داد که مهاجرت س��لولهای پوشش��ی به طرف محل شکاف زخم با استفاده 
از اکس��ودای فیبرین��ی موجود در مح��ل زخم به عنوان کی بس��تر یا کی 
داربس��ت س��لولی حاوی ماده زمینه ای و کلاژن ش��کل گرفت. این التیام با 
تجمع اولیه ای مش��اهده شد که از ساعات اولیه برش آغارگردیده  و تا پایان 
هفته دوم، روز 14 آزمایش، ادامه داشت. شاهسونی و همکاران در تحقیقی 
بر روی اثرات التیامی فنی توئین سدیم به روش حمام دراز مدت در ضایعه 
جلدی ماهی حوض، مش��اهده کردند که در گروه های ش��اهد و آزمایش باز 
س��ازی بافت پوشش��ی و تش��کیل لایه اپیدرمی 10 روز پس از ایجاد زخم 
صورت گرفته اس��ت )Shahsavani ، 2005 ؛ Shrifpour، 2004(. تفاوت 
زمان باز سازی در تحقیق آنها  با مطالعه حاضر نیز احتمالاً مرتبط به ناحیه 
ایجاد زخم می باش��د، زیرا در مطالعه حاضر جراحت در ناحیه پش��تی ماهی 
ایجاد ش��د ولی در بررس��ی آنان جراحت در ناحیه ش��کمی ایجاد شده بود 
که عضلات ناحیه ش��کمی در حین ش��نای مداوم در آب به صورت مستمر 
منقب��ض گردیده و این حرکات فیزیکی موج��ب تحرکی و جابجایی مداوم 
لایه های زخم گردیده و می توانس��ت به صورت چش��مگیری باز سازی بافت 
پوششی و تشکیل لایه اپیدرمی را به تعویق اندازد.در مقایسه حاضر، گروهی 
که فنی توئین در یافت کردند روند التیام و ترمیم زخم س��ریع تری از گروه 
شاهد داش��تند.Ozaki  و همکارانش گزارش نمودند که مکانیسم التیام در 
ماهیان مش��ابه سایر پستانداران می باش��د و فاکتور استرس در التیام بافت 

جدول1: میانگین ± انحراف معیار) Mean ± SEM ( پارامترهای بیوش�یمیایی برای گروه های مختلف در روز 20 از ش�روع 
  .   )p>0/05(مقادیر با اندیس های مختلف نشانگراختلاف  معنی دار در نتایج می باشد .)در هر گروه  n=7( آزمایش

Mean ± SEM گلوکزگروه
mg/dl

 Mean ± SEM
کلسترول
) mg/dl(

Mean ± SEM تر ی 
گلیسیرید
) mg/dl(

 Mean ± SEM
AST

)IU/L(

 Mean ± SEM
ALT

)IU/L(

175/57 ±5/35161/31±12/4a122/29±11/97a68/57±6/23a4/20±2/69a

274/03±5/78182/20±12/4a110/34±11/97c71/71±6/2341/74±2/69c

386/34±5/35114/80±12/4b199/51±11/97b85/80±6/23b20/94±2/69b
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پوششی نقش بسزایی دارد )Ozaki، 1993(. نتایج ما نشان داد که درگروه 
2 ، افزایش کلاژن و افزایش فیبرو بلاس��ت ها منجر به تشکیل عروق جدید 
ش��ده که در مورد موسیر این روند کندتر بوده  و موجب التیام کندتر بافت 
پوشش��ی در ماهی��ان گردید. با این وجود در ه��ر دو گروه های 2 و 3 روند 
و س��رعت التیام نس��بت به گروه شاهد بهتر انجام گرفت. نتایج بدست آمده 
در این تحقیق در راس��تای حاصل مطالعات خاكساري و همكارانش بود که 
گزارش نمودند جلوگيري از عفونت زخم، بهبودي زخم را تسريع بخشیده و 
داروهاي آنتي بيوتيك موضعي از طريق كنترل عفونت زخم موجب تس��ريع 
زخم گردیدند)Khaksari،  2000( . ديل و همكارانش نیز اثرات افزايش��ي 
فيبروبلاس��ت هاي بافت عضلاني و افزايش فاكتورهاي رشد بافتي را توسط 
فني توئين گزارش نمودند)Dill،  1997(و سونگ و همكاران نیز به افزايش 
  ،Song(تعداد ماكروفاژ ها در زخم درمان ش��ده با فني توئين اشاره نمودند

.)1997
طب��ق مطالع��ات مداقه و همكاران مصرف موضع��ي فني توئين موجب 
افزايش قدرت كشش پذيري زخم، افزايش عروق جديد، افزايش سنتز كلاژن 

.)1989 ،Moddaggh( و افزايش فيلتراسيون فيبروبلاست ها گردید
ب��ا توجه ب��ه اینکه ضایعه در بافت پوشش��ی ایجاد ش��ده ب��ود، نتایج 
بیوش��یمیایی مطالع��ه حاضر موید این ب��ود که ضایعه جلدی ب��ا توجه به 
اس��ترس وارده به ماهی قادر به تغییرات شاخص سرمی مشخص بخصوص  
AST و ALT گردید، ولی بر روی فاکتور های بیوش��یمیایی  دیگر س��رم 
از قبیل گلوکز و یا تری گلیس��یرید تاثیر معنی داری نداشت. موسیر دارای 
تریکبات س��ولفوری مانن��د آلیل پروپیل دی س��ولفید و فلاوونوئیدهایی از 
قبیل کوئرس��تین اس��ت که خواص آنتی باکتریال و آنتی اکسیدانی داردکه 
منج��ر به کاهش کلس��ترول نیز میگردد. این کاهش کلس��ترول در گروه 3 
نس��بت به گروه کنترل  مش��اهده ش��دکه همراس��تا با اثرات بالینی موسیر 
 .)2009  ،Ghodrati 2008؛  ،Ghodrati( .در مطالع��ات دیگرم��ی باش��د
یافته های مطالعه حاضر مش��خص کننده تاثیر مثبت موسیر به روش حمام 
بر روند التیام زخم می باشد. محل جراحت سریع تر منقبض شده در نتیجه 
تم��اس ناحیه جراحت با محیط غیر اس��تریل کمتر ش��ده ک��ه این واکنش 
پوستی در ترمیم جراحات کی فرآیند مثبت محسوب می گردد. شايد اثرات 
التي��ام بخش��ي آن در بهبود ترميم زخم هاي پوس��تي، بدلي��ل وجود مواد 

سولفوری و خاصيت آنتي اكسيداني گياه باشد. 

نتيجه گيري
يافته هاي تحقيق حاضر نش��ان مي دهد كه استفاده از موسیر مي تواند 
بر روند تغييرات ترميم زخم از نظر زماني تاثير گذارد و با تكثير س��ريع تر و 
بيش��تر فيبروبلاست ها و توليد سريع تر و بيشتر كلاژن وضعيت كلي ترميم 
زخم رانس��بت به گروه کنترل س��ریعتر  بهبود ببخش��د ولی در مقایس��ه با 
فنی توئین س��دیم اثرات التیامی با روندی کندتر انجام پذیرفت. با اين حال، 
روش��ن ش��دن دقيق تر اين مكانيس��م ها نياز به مطالعات تكميلي بيشتري 

دارد.

تشكر و قدرداني
دانشگاه فردوسی مشهد با گرانت از این پژوهش حمایت کرد. از معاونت 
محترم پژوهش��ی دانشگاه فردوسی مش��هد به خاطر تامین هزینه های این 

طرح تش��کر و قدر دانی می گردد  ) ش��ماره 404: 03/24/ 1390( مش��هد، 
ایران.

از س��رکار خان��م دکتر زه��ره س��عادتفر جهت مس��اعدت در طرح نیز 
سپاسگزاری می گردد. 
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