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 11- 7، صفحه 1385 اسفند –، بهمن 7مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ             

  6/10/85: ، پذیرش21/4/85: ، ارسال جهت اصلاح28/3/85: دریافت
  
  
  

  اثر تغذیه با عصاره ماهی صبور بر ایسکمی کانونی مغزی در موش صحرایی نر  
  

  4، ناصر زنگی آبادی3پری کلانتری پور، تاج 2، رضا ملک پور افشار1∗مجید اسدی شکاری
  عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و-3 استادیار گروه پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی کرمان - 2اعصاب کرمان  عضو هیات مرکز تحقیقات علوم - 1

   افضلی مرکز تحقیقات - 4مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان 

  
 یکی از ماهیان بومی ایران است عصاره آن باعث کاهش چربی خـون و مـانع   Hilsa fishماهی صبور  : و هدفسابقه

هدف از این مطالعه بررسی اثر تغذیه با عصاره ماهی صبور، برایسکمی مغزی ایجاد شده               . از  تجمع پلاکت خواهد شد     
  .باشد در موش صحرائی نر می

   سر موش صحرایی نر  نژاد ویستار استفاده شد در گروه آزمون عـصاره 30از در این مطالعه تجربی  :مواد و روشها
 استفاده شـد و  Clopidogrelدر گروه کنترل مثبت از داروی  .  ماه به جیره غذایی حیوانات افزوده شد       2ماهی به مدت    

بـا تیوپنتـال بـا ایجـاد     پس از ایجاد بیهوشی  . گروه سوم به عنوان گروه کنترل نه عصاره ماهی و نه دارو دریافت کرد             
 طـرف بـه   2یک برش طولی در ناحیه جلوی گردن و جدا سازی بدون آسیب اعصاب واگ، شریانهای کاروتید مشترک         

  .بعد از کشتن حیوان حین بیهوشی، مغزآنها جهت بررسی هیستوپاتولوژیک آماده گردید. مدت یک ساعت  بسته شد
داری را در ناحیه هیپوکامپ بـین         م بررسی هیستوپاتولوژیک تفاوت معنی     تجزیه و تحلیل نتایج حاصل از انجا       :یافته ها 

  ).>05/0p(نشان داد) رژیم غذائی معمولی(و گروه کنترل ) عصاره ماهی صبور(گروه آزمون 
نتایج حاصل از این بررسی حکایت از اثرات مفید  احتمالی استفاده از عصاره ماهی صبور، در درمانهای           :نتیجه گیری 

  . کننده ضایعات ایسکمیک مغزی داردپیشگیری
  .ایسکمی، عصاره، ماهی صبور، موش صحرائی نر :واژه های کلیدی

11-7 ، صفحه1385 اسفند -، بهمن 7مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

 سلول عصبی موسوم به نـورون اسـت         1011مغز انسان دارای    

دهـد امـا      دن انسان را تشکیل می     درصد وزن کل ب    2این عضو فقط    

 درصد از کل اکسیژن بـدن را        20ده قلبی و تقریباً        درصد از برون   15

دهنده میزان بالای فعالیت متابولیک     کند این مقادیر نشان     مصرف می 

برای تامین این نیاز    ). 2 و 1(و نیاز فراوان این عضو به اکسیژن است         

رسانی به    ن بازیلار خون   شریان بزرگ، دوشریان کاروتید و دو شریا       4

  کـل جریـان خـون مغـز انـسان در حـدود            .  دهنـد   مغز را انجام مـی    

  لیتـر از      میلـی  350لیتر در دقیقه است که در حدود           میلی 1000-750

  این مقدار، از طریق هر یک از دو شریان کاروتید جریـان یافتـه و در            

  

تقـل  لیتر آن توسط سیستم ورتبـرو بـازیلار من           میلی 100-200حدود  

بدیهی است که این متابولیسم بالا و نیاز بالای مغز به           ). 3(گردد    می

خون، آن را مستعد بـه اخـتلالات عروقـی مـی نمایـد بـه طوریکـه                  

ترین ضایعات مغـزی و سـومین         بیماریهای عروقی مغز از جمله شایع     

   به Strokesهای مغزی  سکته. باشند علت مرگ بالغین در آمریکا می

ناشـی از انـسداد یـک رگ توسـط      (Occlusiveدی دو دسته انـسدا   

   یا هموراژیـک  Thromboembolic Diseaseو ) ترومبوز یا آمبولی

 از  4/81 هزینه انجام این پـژوهش در قالـب طـرح تحقیقـاتی شـماره                
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 دانشگاه علوم پزشکی کرمان تامین      رکز تحقیقات علوم اعصاب   معتبارات  ا

  .شده است

Hemorrhagic)    شـوند   تقـسیم مـی  ) ناشی از خونریزی از یـک رگ

در بیماریهای انسدادی با قطع یا کاهش جریان خون و کـاهش            ). 4(

گـاز  (و تجمع مواد سمی زائـد  ) اکسیژن ـ گلوکز (مواد مورد نیاز مغز 

نورونها و سلولهای نگاهدارنده در ابتدا دچار اخـتلال عمـل           ) کربنیک

تجمـع پلاکتهــا  ). 5(میرنـد  شـده و در صـورت تـداوم ایـسکمی مـی     

Platelet Aggregation    ــای ــاتوژنز بیماریه ــی در پ ــش مهم  نق

کنـد بـه طوریکـه        های مغزی بـازی مـی       ترومبوآمبولیک نظیر سکته  

سازی پلاکتها و رسوب آنها در عـروق مغـزی وقـایع اصـلی در                 فعال

پاتوژنز دژنراسیون نـورونی ناشـی از ایـسکمی و اخـتلالات رفتـاری              

در خـصوص پیـشگیری از      لذا یکی از تدابیر درمانی      ). 8-6(باشد    می

باشـد   ایجاد انفارکتوس و درمان آن، جلوگیری از تجمع پلاکتهـا مـی       

تا چندی پیش آسپیرین تنها داروی ضدپلاکتی در دسترس بـود           ). 9(

 ,Clopidogrelاما اخیراً با پیـشرفت در درمانهـای ضـدپلاکتی بـا     

Ticlopidinهــای درمــانی بیــشتری بدســت آمــده اســت   موفقیــت

نین با بلوک انتخابی تجمع پلاکتی، از مرگ سلولهایی         همچ). 10و8(

بعـضی مـواد    ). 11(شـود     جلـوگیری مـی   , انـد   که دچار ایسکمی شده   

نیز به عنوان   ) که خاصیت ضدتجمع پلاکتی دارد    (خوراکی نظیر سیر    

در برابــر ) نوروپروتکتیــو(کننــده ســلولهای عــصبی  مــواد محافظــت

 کـه دارای ایـن خاصـیت        اند از جمله مواد دیگر      ایسکمی معرفی شده  

از طرفی ثابت شده  ).12(تواند به نیمودیپین اشاره نمود  باشند می می

 یکی از ماهیان بومی ایران بوده (Hilsa fish)است که ماهی صبور 

 که عصاره آن خواص مفیدی همچون کاهش چربی خون و اثر ضـد            

 لـذا بـا توجـه بـه وجـود مـواد آنتـی               .)13-15(تجمع پلاکتـی دارد     

ــس ــداکـ  و Docosahexaenoic Acid (DHA) یدانی ماننـ

icosapentaenoic Acid (EPA)   در عصاره آن و اثر ضـد تجمـع 

بـه  (پلاکتی اش، بر آن شدیم تا اثرات استفاده از عصاره ماهی صبور           

را در مدل حیوانی، بـر سـکته مغـزی          ) صورت بخشی از رژیم غذائی    

  .مورد بررسی قرار دهیم

  
  مواد و روشها
  تقریبی سر موش صحرایی با وزن 30طالعه تجربی ازدر این م

 گروه تقـسیم    3موشها به   .  گرم از نژاد ویستار استفاده شد      250-300

 ماه، به میزان    2 بمدت   Hilsaشدند گروه اول از عصاره ماهی صبور        

 از  mg/kg5/7گـروه دوم بـه میـزان        ). 16( درصد استفاده کردند     10

 ســاعت قبــل از ایجــاد 2 بــه صــورت گــاواژ Clopidogrelداروی 

 هیچ ماده کنترل گروه سوم به عنوان گروه وایسکمی استفاده نمودند 

ــا تزریــق   .اضــافه دریافــت نکردنــد حیوانــات گروههــای مختلــف ب

mg/kg60     تیوپنتال به صورت Ip      بعـد از بـاز     ). 17( بیهـوش شـدند

پـس  ( طرف   2کردن ناحیه جلوی گردن، شریانهای کاروتید مشترک        

 سـاعت  1به مدت )  از بافت های اطراف و اعصاب واگاز جداسازی   

در حـین بیهوشـی بـا تزریـق         . شـدند  با استفاده از نخ بخیه مـسدود      

 بعد از انجام کرانیوتومی، مغـز       .فرمالین در قلب، حیوانات کشته شدند     

خـارج و جهـت بررسـی هیـستوپاتولوژی          حیوانات با دقت از جمجمه    

پوکامپ به آزمایشگاه فرسـتاده     ناحیه کورتکس فرونتال، پاریتال و هی     

در آزمایشگاه از مغز حیوانات قطعات مورد نظر به ترتیب ذیل تهیه            و  

  و  جلوتر از برگما برای کورتکس فرونتـال       mm7/3-2/3فواصل   :شد

mm2/3     ــو ــال و هیپ ــورتکس پاریت ــرای ک ــا ب ــر از برگم ــب ت    عق

در مرحلـه بعـدی پـس از پاسـاژ          . کامپ های جدا شده از بافت مغـز       

 سـاعت، قطعـات بـافتی در        18فتها با دستگاه اتوماتیک بـه مـدت         با

پارافین قالبگیری شده و پس از صاف نمودن سـطح نمونـه، از آنهـا                

 - میکرونی تهیه و بعد از رنـگ آمیـزی هماتوکـسیلین           5برش های   

ائوزین، لامها توسط پاتولوژیست بدون اطلاع از گـروه بنـدی، مـورد             

صبور تـازه از نماینـدگی شـیلات        ماهی  . شمارش سلولی قرار گرفت   

کرمان خریداری، پس از شستشو و جدا سازی پوست و استخوان بـه             

سـپس عـصاره گیـری بـا اسـتفاده از اتیـل       . قطعات ریز خرد گردیـد  

   .دوپترل توسط متخصصین انجام شد

 از  Intactبرای مقایـسه میـانگین تعـداد سـلول هـای سـالم              

 اسـتفاده   Bonferroni از آزمـون post-hoc و برای  Anovaآزمون

 مورد تجزیه و تحلیل آماری      SPSSشد اطلاعات به کمک نرم افزار       

  .قرار گرفت

  

  ها یافته
 در گـروه هـای مختلـف و         Intactشمارش نورون های سالم     

مقایسه میانگین آنها با یکدیگر از نظر آماری تفاوت معنی داری را در 
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  9 /مجید اسدی شکاری و همکاران                                                         ...بررسی اثر تغذیه با عصاره ماهی صبور بر ایسکمی کانونی 

  
 ــ  ــرل ن ــروه کنت ــین گــروه آزمــون و گ ــه هیپوکامــپ ب  شان دادناحی

)001/0p<) (1جدول شکل و .(  

مقایسه میانگین نورونهای سالم در نواحی مختلف . 1جدول 
 .و هیپوکامپ) پاریتال(2، کورتکس )فرونتال(1مغز،  کورتکس 

 
      گروه

Mean±SD  
SE  

کورتکس 

 فرونتال

3/3±16/19  35/1  

کورتکس 

 پاریکال

10/10±25/1  51/0  

  ماهی صبور

(Hilsa fish) 

  08/1  65/2±15  هیپوکامپ

کورتکس 

  فرونتال

26/17±51/2  02/1  

کورتکس 

  پاریکال

13/11±58/3  46/1  

  گروه دریافت کننده

(Clopido grel)  

  64/0  56/1±70/10  هیپوکامپ

کورتکس 

  فرونتال

63/20±46/3  41/1  

کورتکس 

  پاریتال

13/9±41/2  98/0  

 کنترل

  90/0  20/2±86/10  هیپوکامپ

  
  
  
  
  
  
  
  

مقایسه میانگین تعداد نورونهای سالم در نواحی . 1ل شک
و ) پاریتال(2، کورتکس )فرونتال(1مختلف مغز،  کورتکس 

   *p<0.05هیپوکامپ 
  گیری بحث و نتیجه

نتایج حاصل از بررسی بافت شناسی مغز حیوانات گروه آزمون          

تفـاوت  ) رژیم غـذائی معمـولی    ( و گروه کنترل  ) عصاره ماهی صبور  (

را بین آنها در ناحیـه هیپوکامـپ نـشان داد هرچنـد کـه               معنی داری   

اثرات نوروپروتکتیو عصاره ماهی در تمامی نواحی مورد بررسی بطور          

  شـاید ایـن مـسئله بـه تفـاوت حـساسیت            . یکنواخت مـشاهده نـشد    

نورون های بخش های مختلف مغز نـسبت بـه ایـسکمی و تفـاوت               

سـی مربـوط    شدید ایسکمی ایجاد شـد، بـرای سـه ناحیـه مـورد برر             

  ).17(باشد

  مطالعات مختلـف مؤیـد اثـرات نوروپروتکتیـو عـصاره مـاهی             

 و همکاران، نشان داد کـه       Choi-kwonمی باشند بطوریکه بررسی     

روغن ماهی به صورت مکمل غذایی، موجـب کـاهش حجـم ناحیـه             

 EPAانفارکتوس شده و این اثر رابه وجود مواد آنتی اکسیدانی مانند            

  ، )18( نسبت می دهندDHAو 

 و همکاران نیـز نـشان داد کـه          Umemuraهمچنین مطالعه   

 به رژیم غذایی موش صـحرایی نـر موجـب کـاهش             DHAافزودن  

در ). 19(ضایعات مغزی ناشی از انسداد شریان مغزی میانی می شـود      

 و همکاران نشان داد که اسـتفاده از         BLACKهمین رابطه، مطالعه    

کـاهش ضـایعات مغـزی      عصاره ماهی در رژیم غذایی گربه موجـب         

  ).20(ناشی از انسداد شریان مغزی میانی می شود

مطالعه ما نیز بطور واضح اثرات نوروپروتکتیـو عـصاره مـاهی            

صبور را در ناحیه هیپوکامپ که حساسترین نورونهای مغز  نسبت به            

احتمالاٌ این اثر مربوط به وجود . ایسکمی مغزی می باشد را نشان داد

  موجود در عصاره ماهی بوده و با DHA و EPA مواد آنتی اکسیدان 

کاهش کلسترول خون و جلـوگیری از       (توجه به سایر اثرات مفید آن       

استفاده از این ماهی در رژیـم غـذائی مـی توانـد در              ) تجمع پلاکتها 

  ).15(سلامت جامعه نقش داشته باشد
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  .زاده قدردانی می گرددزاعلی میر حسن زاده و آقای دکتر  بدینوسیله از همکاری آقای دکتر علیرضا فرومدی، خانم 
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