
 
 
 

 
 
 

 فیزیولوژی و بیوتکنولوژی آبزیان

 9318زمستان  ،هارمچ شماره، هفتمسال 
 

  مقاله پژوهشی

ماهیان پرورشی ایمپلنت شده با سطوح روند تغییرات وزن و بهبود زخم در فیل

 بتا استرادیول -91مختلف هورمون 
 

 2، سبحان رعنای اخوان*9بهرام فلاحتکار
 

 96 مهرتاریخ پذیرش:  96 اردیبهشتتاریخ دریافت: 

 چکیده
ای برای کوتاه زه از راهکارهای مختلف مدیریتی و تغذیهنظر به روند طولانی بلوغ در ماهیان خاویاری، امرو

های هورمونی باعث پیش انداختن رسیدگی و موفقیت تولیدمثل در این شود. ایمپلنتاین دوره استفاده می کردن

پی آن ایجاد عارضه زخم و عواقب احتمالی آتی بر بدن این ماهیان  شوند که این امر مستلزم جراحی و درماهیان می

 روز 861برای مدت  های بتونیدر حوضچهکیلوگرم(  9/6±0/2)ماهی سه ساله عدد فیل 02ست. در این مطالعه، ا

بتا  -81گرم هورمون میلی 80و  6، 3های محتوی مقادیر صفر، بار با کپسول روز یک 54هر  و نگهداری شدند

هر سه  .دنری در ناحیه شکمی ایمپلنت شدمتاسترادیول به ازای هر کیلوگرم وزن بدن با ایجاد شکاف یک سانتی

که بین تیمارهای  نشان داد نتایج. روند تغییرات وزنی مورد بررسی قرار گرفتو  هفته پس از کاشت، شاخص زخم 

ند . رویافتندهفته بهبود  سهپس از  داری یافت نشد و عمدتاتلاف معنیمختلف به لحاظ شاخص بهبود زخم اخ

تراپی شده در ماهیان هورمون اماداری نداشت، های اول، دوم و سوم اختلاف معنیجیسنزیستتغییرات وزنی در 

)وزن کسب شده، نرخ رشد ویژه و شاخص  های رشدسایر شاخصو  به لحاظ وزنی شاهدمقایسه با ماهیان تیمار 

-اختلاف معنی هر چند ،(P<24/2) داری را در مرحله چهارم ایمپلنت به نمایش گذاشتنداختلاف معنی ،وضعیت(

این نتایج نشان  (.<24/2Pنشد ) داری بین ماهیان ایمپلنت شده با سطوح مختلف هورمون، به لحاظ وزنی یافت

با تغییر در مسیرهای فیزیولوژیک، بخش اعظم انرژی را از رشد عضلانی به بتا استرادیول  -81هورمون دهد که می

بتا استرادیول بر  -81نظر به اثرات متفاوتی که هورمون  دهد.یندهای مربوط به رسیدگی جنسی تخصیص میآفر

داری طور معنی گذارد، نتایج این مطالعه نشان داد که هر چند وزن ماهیان بهعملکردهای مختلف بدن ماهیان می

 روندی بدون تغییر و مستقل داشت. ها تقریبااما بهبود زخم در آن ،گرفتتحت تاثیر هورمون استرادیول قرار 
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 مقدمه

های مهم ماهی ان یکی از خانوادهماهیتاس

 هستندجنس  5و دارای  شوندمیمحسوب 

(Nelson, 1994) ماهی که فیل(Huso huso )

رود. ها به شمار میترین آنیکی از شاخص

پرورش ماهیان خاویاری به طور جدی از اوایل 

 یافتگسترش  در برخی نقاط جهان 8912 دهه

(Bronzi et al., 1999و در حال حاض ) این ر

در بسیاری از کشورها پرورش داده ماهیان 

(. Bronzi and Rosenthal, 2014شوند )می

افزایش تقاضای جهانی برای گوشت و خاویار و 

پرورش و  قیمت بالای آن، سبب رشد و توسعه

تکثیر این ماهیان شده است. این در حالی است 

که پرورش و تکثیر این ماهیان نیز با مشکلاتی 

سته بودن مراکز پرورش به بچه ماهیان واب مانند

از مولدین وحشی صید  به دست آمدهانگشت قد 

با استفاده از تحریکات هورمونی، دسترسی  ،شده

محدود به مولدین ماده وحشی، سن بالای بلوغ 

سازی و توقف طولانی در مرحله پیش زرده

به  (.Moberg et al., 1991ست )ا روهروب

 ذخایر صید بر رویمنظور جلوگیری از فشار 

 انقراض باید نسبت خطر از جلوگیری و طبیعی

 در خاویاری ماهیان مصنوعی پرورش به

 .کرداقدام  پرورشی هایمحیط

                                                           
1- Implantation 

یکی از بزرگترین مشکلات پیش روی 

ماهیان، دستیابی دیر هنگام به سن پرورش تاس

 ردنکهای بسیاری برای کوتاه بلوغ است. تلاش

است. استفاده از  این دوره به انجام رسیده

تراکم بهینه،  مانندهای مدیریتی مناسب روش

نگهداری در شرایط مناسب و استفاده از غذاهای 

ست. ا هابا کیفیت مطلوب از جمله این تلاش

علاوه بر موارد مدیریتی ذکر شده، امروزه علاقه 

هایی که در آن، زیادی برای استفاده از روش

پرورشی  تحریک رسیدگی جنسی ماهیان ماده

های هورمونی )دستکاری به کمک دستکاری

، به پذیرداندوکراینی محور تولیدمثلی( انجام می

 (.8311وجود آمده است )پیکان حیرتی، 

ها در شناسی ماهیبه علم هورمونامروزه 

 روند تکثیر و پرورش و کنترل تولیدمثل و تناوب

 شده استتوجه آبزیان به نحو مطلوبی  نسل

(Loir and Billard, 1990; Prat et al., 

1990; Dabrowski et al., 1996; 

Kinnberg et al., 2000 کنترل هورمونی به .)

عنوان یک ابزار مطالعاتی و کاربردی در جهت 

رفته کار گه موفقیت در تکثیر و پرورش آبزیان ب

ها برخی از هورمون 8شود به نحوی که کاشتمی
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ی و در تواند باعث پیش انداختن رسیدگمی

 نهایت القای اوولاسیون شود. 

ترین های استروئیدی از مهمهورمون

و با توجه به نقش  هستندهای جنسی هورمون

های مختلف بدن ایفا ای که در سیستمگسترده

های سبب توسعه روش توانندمی ،ندکنمی

 ,.So et al) شوندکنترل تولیدمثل ماهیان 

جمله  ( از2Eبتا استرادیول ) -81(. 1985

های استروئیدی است که نقش کلیدی هورمون

های و تحریک ساخت پروتئین تولیدآن در 

ار های کبد بسیای ویتلوژنین در هپاتوسیتزرده

 (.Menuet et al., 2005برجسته است )

همچنین این هورمون در توسعه عصبی، رشد، 

ی یندهای تولیدمثلآرسیدگی جنسی، کنترل فر

و  های عادیلی در بافتو در تنظیم تکثیر سلو

 ,.Martyniuk et al) دکننقش ایفا میسرطانی 

2006.) 

به طور کلی، بهبود زخم روندی 

است، به بیان دیگر زخم در اثر پاتوفیزیولوژیک 

تخریب سلولی و یا تغییر آناتومیک در بافت زنده 

 مشابه سایر، روند بهبود زخم .شودایجاد می

                                                           
1- Inflammation 

2- Reepithelialization 

3- Proliferation 

4- Organization 

5- Differentiation 

 یفازهانیز شامل ن در ماهیا ،دارهای مهرهگونه

، 5، ساماندهی3تکثیر ،0بازسازی اپیتلیوم ،8التهاب

and  Ramesh) است 4تمایز و تفکیک

Maridass, 2010های ماهیان (. در گونه

دار، این رویدادها به دلیل تخریب استخوانی فلس

در محل زخم )پوست(  و درم )روپوست(اپیتلیوم 

ا بی رپاسخ التها ،افتد. به طور کلیاتفاق می

التهاب به  .کردروز مشاهده  3-5توان برای می

ساعت مشهود  8-3دنبال آسیب و صدمه پس از 

ساعت  8های اپیتلیال ظرف مدت شود. سلولمی

آسیب و صدمه شروع به مهاجرت در زمان از 

. در بسیاری از دکننمیهای زخم امتداد لبه

ف ظر اپیتلیوم معمولابازسازی  های ماهیانگونه

د. تکثیر، شوساعت تکمیل می 05تا  80مدت 

های بهبود ساماندهی و تفکیک و تمایز سلول

ساعت پس از بازسازی  51تا  9یافته اپیدرم 

روز کامل  3-5افتد و در اتفاق می اپیتلیوم

شود. اگر بافت عضلانی آسیب ببیند، بازسازی می

روز پس از آسیب و زخم آغاز و ظرف  1-1عضله 

-Castillo) شودروز کامل می 84تا  82مدت 

Briceno et al., 2010  .) 
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ظرفیت و استعداد بهبود زخم در ماهیان در 

ارتباط با عمق زخم، وضعیت سلامت و تغذیه 

(. Enoch and Harding, 2003ماهی است )

مانند جنس  عواملیمطالعات نشان داده که 

 Lowartz et al., 1999; Swanberg et) بخیه

al., 1999،) آب ماید (Knights and Lasee,  

1996; Bunnell and Isely, 1999 ) و شرایط

ای نقش مهمی در پروسه بهبود زخم بازی تغذیه

، اما با این وجود مطالعات ناچیزی در دنکنمی

مورد روند بهبود زخم در ماهیان خاویاری انجام 

گرفته است. نظر به روند طولانی بلوغ در ماهیان 

های هورمونی و دستکاریخاویاری و ضرورت 

کاشت هورمون که مستلزم جراحی بر روی این 

این مطالعه با هدف مشاهده روند  ،ماهیان است

التیام زخم ناشی از جراحی و تغییرات وزنی 

ماهیان پرورشی ایمپلنت شده با سطوح فیل

بتا استرادیول طراحی و  -81مختلف هورمون 

 د.شانجام 

 

 هاروش و مواد
 ی و شرایط نگهداری ماهیمخازن پرورش

 در این آزمایش از سه حوضچه گرد بتونی با

 حجم آبگیریمتر با  41/2 ارتفاعمتر،  3قطر 

 متر مکعب، دبی یکسان، اکسیژن محلول 96/3

 گرم در لیتر و رژیم نوری طبیعیمیلی 1/2±1

برای عدم پرش ماهیان در طول . بهره گرفته شد

پرورش دوره از روکش توری بر روی مخازن 

دمای نگهداری ماهیان در طول  د.شاستفاده 

گراد در اسفند تا درجه سانتی 1/88دوره از 

 گراد در مرداد در نوسان بود.درجه سانتی 5/05

 

 انتخاب ماهی

مورد استفاده در  (Huso huso) ماهیانفیل

ر داین مطالعه حاصل تکثیر مصنوعی مولدین 

خایر در مجتمع تکثیر و بازسازی ذ 8314سال 

ماهیان خاویاری شهید دکتر بهشتی بودند که 

دهی به غذای دستی، به مزرعه پس از عادت

پرورش ماهیان خاویاری قروق تالش منتقل 

و در آن جا به مدت سه سال در شرایط  ندشد

معمول مورد پرورش قرار گرفتند. برای انتخاب 

، ابتدا ماهیان پژوهشماهیان مورد نیاز در این 

و سپس بر روی ند ک صید شدبه کمک ساچو

میز جراحی قرار داده شدند. پس از ایجاد شکاف 

به کمک اسکالپل  متریکوچک یک سانتی

، ماهیان به کمک دستگاه لاپاراسکوپ 00شماره 

؛ 8392 فلاحتکار،) ندتعیین جنسیت شد

Falahatkar et al., 2011 و از میان ماهیان )

را  یکه بیشترین نزدیک قطعه 02(، =12nماده )

به لحاظ وزنی و مرحله رسیدگی جنسی داشتند 

سازی بودند، برای و در ابتدای مرحله پیش زرده
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های کوچکی دند. نمونهشانجام مطالعه انتخاب 

از گناد به روش بیوپسی برای تشخیص دقیق 

های برشمرحله رسیدگی جنسی و تهیه 

ی، صدیق مروستو  پوستی) دششناسی جدا بافت

شکاف به کمک سوزن  سپس محل .(8311

مخصوص و نخ ابریشمی با یک بخیه ساده بسته 

شد. همزمان با بخیه ماهیان، از محلول اکسی 

 8 به میزاندرصد )رازک، تهران(  4تتراسایکلین 

لیتر به ازای هر ماهی به صورت تزریق میلی

عضلانی برای پیشگیری از عفونت استفاده شد و 

عفونی محل زخم و بخیه به کمک بتادین ضد

 د.ش

 

 طراحی آزمایش

تیمار و برای هر  5انجام این مطالعه  برای

ماهی به عنوان تکرار در نظر قطعه  4تیمار، 

گرفته شد. تیمارهای مورد استفاده در این 

 آورده شده است 8در جدول مطالعه 

(Akhavan et al., 2015). 

شروع آزمایش، ماهیان پس از توزین،  برای

وضعیت گنادی و تعیین جنسیت، بررسی 

برداری از گناد، به صورت تصادفی در بین نمونه

 دند. شسه حوضچه پرورش توزیع 

 

  های هورمونیتهیه کپسول

ی قابل هضم موجود در بازار که هاکپسولاز 

ها استفـاده برای تهیـه مواد دارویـی از آن

ه برای تهیشود، در این مطالعه بهره برده شد. می

به وزن ماهیان و تیمارهای  ها، با توجهکپسول

بتا استرادیول  -81مورد آزمایش، سطح هورمون 

(Sigma-Aldrich )به کمک ترازو با ، آمریکا

 در این مطالعه از د.شگرم توزین  2228/2دقت 

ذوب شده در  (، ترکیهAltinmarka) کره کاکائو

به عنوان حامل گراد درجه سانتی 31دمای 

ل شدن هورمون پس از ح هورمون استفاده شد.

حامل، کپسول بسته شد و تا لیتر میلی 0/2در 

گراد درجه سانتی 5زمان کاشت در دمای 

.شدنگهداری 

 

 : تیمارهای آزمایشی9جدول 

 ترکیب تیمارها

 کره کاکائوهورمون +  بدونهای دریافت کپسول شاهدتیمار 

 کره کاکائو+  kg23mg E/حاوی  هایدریافت کپسول استرادیول بتا -81 تیمار سطح پایین هورمون

 کره کاکائو+  kg26mg E/  حاوی هایدریافت کپسول استرادیول بتا -81تیمار سطح متوسط هورمون 

 کره کاکائو+  kg212mg E/  حاوی هایدریافت کپسول استرادیول بتا -81تیمار سطح بالای هورمون 
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 کاشت هورمون

 ظماده سه ساله که به لحا ماهیفیلبیست 

سازی زردهرسیدگی جنسی در مرحله پیش

بودند و به لحاظ وزن و طول قرابت بالایی با 

اب انتخیکدیگر داشتند برای انجام این مطالعه 

آزمایش وزن متوسط ماهیان در شروع ند. شد

و طول ماهیان  کیلوگرم 0/2±9/6

انحراف  ± )میانگین مترسانتی 8/80±9/821

پس از  طالعهانجام این مبرای  ( بود.معیار

برای تعیین لاپاراسکوپی و بیوپسی اولیه 

برای طی دوره جنسیت و مرحله رسیدگی 

انتقال یافتند. پس  یپرورش مخازنبه ریکاوری 

ها صید از یک هفته ریکاوری، ماهیان از حوضچه

لنت شدند. ایمپ ایمپلنتبا کپسول مربوطه  ،شده

هورمون به صورت داخل صفاقی انجام پذیرفت. 

به کمک این مرحله، ناحیه شکمی ماهیان در 

 شدمتر باز سانتی 8به اندازه  00اسکالپل شماره 

محل  ،و پس از کاشت هورمون در ناحیه صفاقی

 ,.Conte et alشکاف با یک بخیه بسته شد )

جنس نخ بخیه در این مطالعه، ابریشمی (. 1988

 بود.

 

 رشد  هایشاخصسنجی و تعیین زیست

ماه یک بار انجام  4/8هر  ایمپلنت هورمونی

سنجی ماهیان در طول دوره، سه زیست .پذیرفت

ا ب ترازوروز پیش از ایمپلنت هورمونی به کمک 

و نوسانات رشد مورد شد گرم انجام  82دقت 

 برای دوره آزمایشدر پایان  بررسی قرار گرفت.

های رشد، تراپی بر شاخصبررسی اثرات هورمون

( SGRشد ویژه )نرخ ر ،(WGوزن کسب شده )

ها با در هر یک از گروه( CFشاخص وضعیت )و 

تعیین شد  3تا  8های رابطهاستفاده از 

 .(8395فلاحتکار، )

 

 :9رابطه 
WG (g) = Wf

 – Wi 

iW :گرم( وزن اولیه( ؛fW :وزن نهایی )گرم(. 
 

 :2رابطه 

SGR (%/day) = [(LnWf
 – LnWi) / t] × 100 

iWLn :؛ )گرم( یهاول وزنرین لگاریتم نپfWLn :

 مدت پرورش: t؛ )گرم( نهایی وزنلگاریتم نپرین 

 .)روز(
 

 :3رابطه 
CF = W / TL3 × 100 

W :گرم(؛  وزن تر(TL :(مترسانتی) طول کل.  
 

 تعیین شاخص بهبود زخم

، هر سه هفته پس از دوره آزمایشدر طول 

جراحی و کاشت هورمون، ماهیان به لحاظ 

بررسی قرار گرفتند ظاهری و وضعیت زخم مورد 

. شدو اطلاعات مربوطه به طور دقیق ثبت 
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بندی برای تعیین روند بهبود زخم شاخص رتبه

بر اساس مشاهدات مساحت و وضیت در ماهیان 

 ارائه شده است. 0در جدول زخم 

 

 تجزیه و تحلیل آماری

نسخه  SPSSافزار برای بررسی آماری نرم

مورد استفاده قرار گرفت. جهت مقایسه  84

تغییرات وزنی در بین تیمارهای مختلف و 

 بررسی روند تغییرات بهبود زخم، از آزمون

 One-wayطرفه )کتحلیل واریانس ی

ANOVA)  پس از مشاهده و استفاده شد

تعیین اختلاف در برای ها، در میانگین اختلاف

سطح با  (Tukeyتوکی ) آزموناز پس تیمارها

به  نیز ها. دادهشداستفاده درصد  94اطمینان 

 انحراف معیار ارائه شده است. ±صورت میانگین 

 نتایج

 های رشدتغییرات وزنی و شاخص

از بررسی روند تغییرات به دست آمده یج نتا

ماهیان ایمپلنت شده با سطوح مختلف فیلوزنی 

 80و  6، 3، صفربتا استرادیول ) -81 هورمون

ارائه شده  8در شکل  گرم در کیلوگرم(میلی

نتایج حاکی از این امر بود که در بین  است.

ماهیان تیمارهای مختلف به لحاظ تغییرات وزنی 

های اول، دوم و سوم اختلاف سنجیزیستدر 

این در حالی  .(<24/2Pداری یافت نشد )معنی

تراپی شده در بود که وزن ماهیان هورمون

اختلاف  شاهدمقایسه با ماهیان تیمار 

چهارم ایمپلنت  سنجیزیستداری را در معنی

 (.P<24/2هورمونی نشان داد )

 

 ماهیان جراحی شدههای توصیفی در روند تعیین بهبود زخم در فیلبندی و شاخصرتبه :2جدول 

توصیفی زخم حاصل از جراحیشرایط   شاخص زخم 

.از جراحی در این ماهیان کاملا باز است ایجاد شدهزخم   9 

 2 شکاف کوچک بازی در اثر جراحی در این ماهیان مشهود است.

م در این ماهیان در حال بهبود بوده، اما همچنان محل زخم پر خون است.زخ  3 

لیه برنگشته است.ولی هنوز به حالت او است زخم بهبود یافته  4 

و محل آن کاملا پر شده است.است زخم جوش خورده   5 
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داری بین ماهیان ایمپلنت اختلاف معنی

مختلف هورمون، به لحاظ وزنی شده با سطوح 

کمترین میانگین وزن در تیمار یافت نشد اما 

سطح بالای هورمون و بالاترین میانگین وزنی در 

 )شکل شدتیمار سطح پایین هورمونی مشاهده 

ر د ، بیشترین میانگین وزنیروز 861از  . پس(8

و  (گرمکیلو 3/1±5/2)شاهد ماهیان تیمار 

ایمپلنت شده با کمترین آن در بین ماهیان 

( گرمکیلو 9/3±3/2)سطوح بالای هورمون 

 .(3)جدول  دشمشاهده 

 گیری شده درهای رشد اندازهشاخص

 ارائه شده 3های مختلف در جدول ماهیان گروه

دار در است. نتایج موید وجود اختلاف معنی

 CFو  WG ،SGRهای وزن نهایی، شاخص

یمار تراپی شده در مقایسه با تماهیان هورمون

(، اما بین ماهیان P<24/2است ) شاهد

های رشد تراپی شده به لحاظ شاخصهورمون

داری یافت نشد. در مورد شاخص اختلاف معنی

 هایداری بین تیماروضعیت نیز تفاوت معنی

مشاهده شد.  شاهدسطح بالا و متوسط با تیمار 

در کلیه موارد، حداقل میزان رشد در بالاترین 

و وزنی  یهترین شرایط رشدسطح هورمون و ب

، به این معنی که دشمشاهده  شاهددر تیمار 

هورمونی سبب کاهش رشد در این  هایتیمار

 ماهیان شد.

 

 

، صفربتا استرادیول ) -91هورمونماهیان ایمپلنت شده با سطوح مختلف روند تغییرات وزنی در فیل :9شکل 

. فاصله زمانی کاشت (انحراف معیار ±)میانگین  وز پرورشر 968 در طی (در کیلوگرم 2Eگرم میلی 92و  6، 3

با سایر تیمارها  شاهددار بین تیمار اختلاف معنیوجود نشان دهنده  «*»علامت  روز بود. 45در هر مرحله 

  .(P<55/5)است چهارم  سنجیزیستدر 

*

0

2000

4000

6000

8000

10000

شروع آزمایش اول دوم سوم چهارم

زمان کاشت

م(
گر

ن )
وز

شاهد

سطح پایین هورمون

سطح میانه هورمون

سطح بالای هورمون



 [871] 8311 (،4)7 آبزیان: بیوتکنولوژی و فیزیولوژی        استرادیول بتا -87 با شده ایمپلنت ماهیانفیل در زخم بهبود و وزن تغییرات

 

بتا  -91هورمونختلف ماهیان ایمپلنت شده با سطوح مگیری شده در فیلهای رشد اندازهشاخص :3 جدول

 (انحراف معیار ±)میانگین  روز پرورش 968پس از  (2Eاسترادیول )

 ماریت

 شاخص

 شاهد
(mg/kg5) 

 نییسطح پا
(mg/kg3) 

 انهیسطح م
(mg/kg6) 

 سطح بالا
(mg/kg92) 

 1854±9/348 6164±6/094 1222±1/069 6169±3/502 )گرم( ییوزن ابتدا

 a 6/111±1345 b 5/112±4504 b 4/8218±5962 b 2/125±3918 )گرم(یی وزن نها

 3/824±4/01 0/821±4/05 4/826±6/84 0/882±5/88 (متری)سانت کل طول

SGR روز( در )درصد a 8/2±25/2 b 8/2±81/2- b 0/2±03/2- b 8/2±52/2- 

WG )گرم( a 2/514±94/8860 b 6/919±8414- b 3/8054±8924- b 8/121±1/3863- 

CF a 26/2±44/2 ba 56/2±54/2 b 24/2±39/2 b 35/2±35/2 

 .(P<24/2است )دار بین تیمارها نشان دهنده اختلاف معنی ردیفحروف متفاوت در هر وجود 

 

 بهبود زخم

از تغییرات روند بهبود  به دست آمدهنتایج 

ارائه  0زخم در ماهیان مورد مطالعه در شکل 

عدم وجود اختلاف  دهنده شده است. نتایج نشان

های دار در تیمارهای مختلف و زمانعنیم

به  ،مختلف در طول دوره کاشت و پرورش بود

گونه روند خاصی در بهبود زخم  طوری که هیچ

در طول دوره و در بین ماهیان تیمارهای مختلف 

د. با در نظر گرفتن مجموع شمشاهده ن

مجموع میانگین(  صورته های زخم )بشاخص

که بهبود  شد در طول دوره پرورش نیز مشخص

نبود،  2Eهورمون  زخم تحت تاثیر مقدار کاشت

به طوری که اختلاف خاصی بین تیمارها در این 

 دشو(. خاطر نشان می3مشاهده نشد )شکل  باره

به طور کامل در کلیه ماهیان پس  اثر زخم تقریبا

از گذشت سه هفته از جراحی ناشی از کاشت 

 هورمون بهبود یافت.
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بتا استرادیول  -91هورمون ماهیان ایمپلنت شده با سطوح مختلفدر فیل تغییرات بهبود زخمروند  :2شکل 

اختلاف (. انحراف معیار ±)میانگین  روز پرورش 968پس از  در کیلوگرم( 2Eگرم میلی 92و  6، 3، صفر)

ی در روند های توصیفبندی و شاخصرتبهبرای مشاهده  (.P>55/5)مشاهده نشد  هابین تیمار یدارمعنی

 مراجعه شود. 2جدول  تعیین بهبود زخم

 

 

بتا استرادیول  -91هورمون ماهیان ایمپلنت شده با سطوح مختلفشاخص بهبود زخم در فیل :3شکل 

 (.انحراف معیار ±)میانگین  به صورت کلی در طول دوره پرورش در کیلوگرم( 2Eگرم میلی 92و  6، 3، صفر)
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 بحث

را از محیط  جانداری، از آنجا که پوست ماه

و راهی برای بسیاری از  کندمی مجزاپیرامون 

ها و ارتباطات خارجی با محیط اطراف و تماس

های حسی، حرکت، تنفس، تنظیم دریافت پیام

 .یونی، ترشح )دفع( و تنظیم حرارتی است

مدیریت بهبود زخم در ماهیان بسیار حائز 

بررسی روند  ،اضرحمطالعه در  .استاهمیت 

 ماهیان ایمپلنت شدهفیلتغییرات بهبود زخم در 

استرادیول بتا  -81با سطوح مختلف هورمون 

نشان گرم در کیلوگرم( میلی 80و  6، 3، صفر)

داد که شکاف زخم در ماهیان به وسیله ترمیم 

پوشیده شد و در طی دوره تحت تاثیر  اپیدرم

تیمارهای مختلف قرار نگرفت. بسته شدن 

شکاف زخم عامل مهمی در کمک به کاهش از 

ها از طریق ها و یوندست دادن مایعات، پروتئین

ورود عوامل بالقوه  شدنزخم و همچنین محدود 

که نقش مهمی در  پوست می. ترماستزا بیماری

نیز حفاظت بدن بر استحکام و قوام پوست و 

گیرد. تدریجی صورت می طورعهده دارد به 

ر دجدید  اپیتلیومهای تشکیل لایهضخامت و 

یابد اما مراحل مختلف بهبود زخم، کاهش می

ترمیم کامل و بازیافتن ساختمان طبیعی درم 

ممکن است مدت زیادی به طول انجامد 

(Ramesh and Maridass, 2010.) 

شان داد که زخم نتایج مطالعه حاضر ن

حاصل از جراحی به منظور کاشت هورمون در 

بتا استرادیول  -81ماهیان تیمار شده با هورمون 

محل  و یافت هفته بهبود نسبی سهپس از  عمدتا

جراحی طی این مدت بسته شد، هر چند مکان 

جراحی و التهاب اطراف بخیه در این ماهیان 

 ر حتیاین ام تری باقی ماند. برای مدت طولانی

در مورد ماهیان تیمار شده با سطوح مختلف 

به طوری که  ،دکرهورمون مذکور نیز صدق می

داری در شاخص بهبود زخم در اختلاف معنی

های مختلف مشاهده نشد و بهبود ماهیان گروه

زخم تحت تاثیر تیمارهای هورمونی قرار نداشت. 

 مشابه ماهیان ایمپلنت شده با حالتاین 

یدوتیرونین بود وکورتیزون و تریهورمون  هیدر

(Poursaeid et al., 2010 نتایج مطالعات بر .)

روی ماهیان استخوانی نشان داد که به کارگیری 

های مختلف و استفاده از برخی از هورمون

تواند روند بهبود زخم را ترکیبات غذایی می

 نکردتحت تاثیر قرار دهد، به طوری که اضافه 

 انیبه جیره غذایی ماهبرخی از مواد مکمل 

تواند ها میکیتین، کیتوزان و انواع ویتامین مانند

د شوسبب تسریع در روند بهبود زخم 

(Bartone and Adickes, 1988; Conte et 

al., 1988 از یکی (. درجه حرارت محیط نیز

عوامل مهمی است که تاثیر مستقیم بر روند 
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 بهبود زخم و میزان ترمیم بافت پوششی آسیب

د رون هر چند افزایش دما باعث تسریعدیده دارد. 

سبب  دیگر از سویاما شود، بهبود زخم می

شود افزایش التهاب و عفونت در ماهیان می

(Wagner et al., 2011). 

نتایج مطالعات گوناگون بر روی ماهیان 

های نشان داده است که به کارگیری بخیه

و  Polydioxanoneمونوفیلامنتی 

Polyglyconate های مولتی نسبت به بخیه

فیلامنتی ابریشمی و یا کرومی دارای برتری 

انتظار  از این رو،(. Hurty et al., 2002است )

ها با استفاده از رود زخم حاصل از جراحیمی

 دیریتمکیفیت بهتر و استفاده از  های بخیه بانخ

ای و نگهداری در شرایط مطلوب خاص تغذیه

 .دنکوند بهبود زخم را تسریع تواند ردمایی می

کار  رسد که نوع بخیه بههمچنین به نظر می

گرفته شده برای بستن محل شکاف نیز در این 

,.Wagner et alروند حائز اهمیت است )  

واند تکه نحوه بستن شکاف می (، به طوری2011

بر بسته بودن شکاف و باقی ماندن طولانی مدت 

     اشد.گذار ببخیه در محل زخم تاثیر

 ادداز این مطالعه نشان  به دست آمدهنتایج 

که ایمپلنت هورمونی سبب کاهش وزن و 

، به طوری که با شدهای رشد در ماهیان شاخص

 تکرار این عمل، اثرات سوء به کارگیری هورمون

بر وزن ماهیان قابل  (2Eبتا استرادیول ) -81

با کاهش فعالیت  2Eهورمون مشاهده بود. 

، هددمیمحور رشد را تحت تاثیر قرار  تیروئیدی،

و  2E به طوری که در کنش متقابل بین

های تیروئیدی به ماهیان تنها اجازه هورمون

بر مانند یند هزینهآشرکت و مداخله در یک فر

( و یا رشد سوماتیک 2Eتولیدمثل )در ارتباط با 

های تیروئیدی( در زمان )در ارتباط با هورمون

 Cyr andشود )ی داده میخاص از چرخه زندگ

Eales, 1996دار (. در این مطالعه تفاوت معنی

 گواه این شاهدبین تیمارهای هورمونی با تیمار 

 کار گرفته شدهکه چگونه استروئید به امر است

افته ی با تغییر متابولیسم انرژی، نیاز افزایش

 .کندبرای توسعه گنادی تامین میرا ماهی 

 دنکردر مورد اضافه نتایج مطالعات پیشین 

2E  به جیره غذایی ماهیان خاویاری موید این امر

 کارگیری هورمون،ه بود که متناسب با افزایش ب

ای و متعاقب آن رشد اثرات سویی در رفتار تغذیه

 Akundov andشود )ماهیان مشاهده می

Fedorov, 1995; Flynn and Benfey, 

ز یان نی(. نتایج مطالعات بر روی سایر ماه 2007

به طوری که به  ،نشان دهنده این قضیه بود

در هر  mg82 2E عنوان مثال به کارگیری

روز در ماهی  54به مدت  کیلوگرم جیره

 Hippoglossusهالیبوت اطلس )
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hippoglossus ) سبب کاهش رشد در این

(. این Hendry et al., 2003) شدماهیان 

ل و همکاران در سا Islingerموضوع در مطالعه 

 Danioگورخری )بر روی ماهیان  0223

rerio)  د. شنیز مشاهده 

در بررسی ماکروسکوپی، ماهیان 

تراپی شده ظاهری کشیده و لاغرتر در هورمون

مقایسه با ماهیان تیمار شاهد به نمایش 

داری در بین گذاشتند. هر چند تفاوت معنی

اما شاخص  ،تیمارهای هورمونی مشاهده نشد

CF داری با گروه شاهد داشت و اختلاف معنی

به که با افزایش تعداد دفعات شد مشخص 

کاهش یافت که  کارگیری هورمون، وزن ماهیان

بیانگر اثر سوء این هورمون است. با استمرار 

توان انتظار داشت که وزن ماهیان ایمپلنت می

 و حتی به دلیل اثرات وندبیش از پیش متاثر ش

به  ز این رو،اسوء هورمون ماهیان تلف شوند. 

در یک  باید 2Eرسد استفاده از ایمپلنت نظر می

با تعداد دفعات محدود و با  ،سطح مشخص

 فواصل بیشتر صورت پذیرد.

های هر چند به کارگیری شیوه ،در مجموع

دستکاری هورمونی در ماهیان خاویاری با هدف 

رویداد بلوغ در این  کردنرسی و کوتاه پیش

اظ اقتصادی سود سرشاری تواند به لحماهیان می

دهندگان فراهم آورد، اما نباید از برای پرورش

اثرات منفی ناشی از دستکاری ماهیان، استرس 

یندهای جراحی بر رشد و سلامت آناشی از فر

در این مطالعه مشخص  ماهی به راحتی گذشت.

استرادیول بتا  -81ایمپلنت  کارگیریبه شد که 

وزن کاهش سبب داری هر چند به طور معنی

ری کارگیبه در ارتباط مستقیم با میزان ماهیان 

این بهبود زخم در یند آفر هورمون بود، اما

روندی بدون تغییر و مستقل  تقریبا ماهیان

رسد که بهبود زخم این طور به نظر می .داشت

 هایدر ارتباط با آسیب فیزیکی و دستکاری

. یند جراحی استآانجام شده در حین فر

ای هکارگیری روش رسد با بهنظر میبه  بنابراین،

، به کارگیری مواد جدید مبتنی بر اصول جراحی

استفاده از  و همراه با کاهش استرس در نخ بخیه

بهبود  ،خاصهای و خوراکای های تغذیهشیوه

نتایج این . دکردر ماهیان مدیریت را زخم 

مطالعه موید ضرورت مطالعات بیشتر درباره 

های هورمونی در ماهیان خاویاری تاثیر ایمپلنت

به روشی استاندارد که در آن  دستیابیبرای 

کمترین آسیب به ماهی وارد شود، است. 

هورمون استرادیول در  کارگیریبه همچنین 

دامنه فیزیولوژیک مناسب )سطح پایین هورمون 

در این مطالعه( با سن و وزن ماهی برای کاهش 

ن توصیه اثرات سوء ایمپلنت بر رشد ماهیا

 شود.می
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 قدردانی و تشکر

نویسندگان این مقاله از مسئولین مزرعه 

پرورش ماهیان خاویاری قروق تالش به خاطر در 

اختیار قرار دادن ماهیان این مطالعه و امکانات 

های پرسنل محترم آن کمرکز و همچنین از کم

آقایان شاهواری و وزیری کمال  مرکز خصوصا

 ردکتدس حسین طلوعی و تشکر را دارند. از مهن

سمانه پورسعید به خاطر کمک در انجام مراحل 

 گردد.مختلف این مطالعه تشکر و قدردانی می

انجام بخشی از این تحقیق با حمایت صندوق 

کشور صورت گرفت که  و فناوران پژوهشگران

 .استشایسته قدردانی و سپاس 
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Abstract  

A number of management and nutritional strategies are used to induce 

reproductive maturation and early puberty in sturgeons. Hormonal implants can have 

a promoting effect on sexual maturation and ovulation in sturgeons, but the surgical 

procedure for implantation leaves an external injury on the skin leading to further 

side effects on fish body. In this study, 20 three-year-old great sturgeon (6.9±0.2kg) 

were maintained in concrete tanks for 168 days and implanted by cutting a small 

incision on fish abdomen. Implantation capsules contained 0, 3, 6 and 12mg 17-β 

estradiol (E2) per kg of body weight of fish and administrated each 45 days. The 

wound index and weight change trend of the implanted fish was evaluated every three 

weeks after implantation. Results showed that there were no significant differences 

between implanted fish and control fish in terms of wound healing index and after 3 

weeks relative improvement was achieved. Weight change in the first, second and 

third biometry was not significantly different (P>0.05). However, there was a 

significant difference in the fourth biometry between E2 implanted fish and control 

in terms of weight and growth performance indices (weight gain, specific growth rate 

and condition factor) (P<0.05), but there were no significant differences between fish 

that was implanted with different levels of E2 (P>0.05). These findings suggest that 

E2 implantation alters physiological pathways by partitioning energy from muscle 

growth toward support of maturation-related processes. This study showed that E2 

can influence fish weight, but the wound healing process was almost unchanged and 

independent. 
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