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 Skin ulcers are one of the most common injuries in humans, which have high costs for 

health care and serious long-term or permanent physical, psychological and social 

consequences. Wound healing involves processes such as cell migration, extracellular 

matrix deposition, regeneration and angiogenesis. In addition, antioxidant and anti-

inflammatory reactions play a key role in the wound healing process. Wound healing is a 

complex process that requires specific factors and conditions, and commercial antimicrobial 

creams and dressing agents are unsuccessful in healing deep burn wounds. Medicines that 

accelerate wound healing are becoming more common, especially herbal medicines, which 

are mostly safe and effective. Studies have shown that Linum usitatissimum flaxseed oil has 

anti-inflammatory, antimicrobial and antioxidant activities. It is traditionally used. Flaxseed 

has been shown to have positive effects on many types of wounds, such as healing skin 

wounds and burns. In this review article, we searched GoogleScholar, Pupmed and Scopus 

databases with Linum usitatissimum, flaxseed oil, wound healing and regeneration 

Keywords from 2014 to 2022 and positive effects of the use of flaxseeds in different types 

of wound healing and improvement of skin lesions are investigated in human studies, 

animal models and in vitro.  
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 زخم  می روغن بذر کتان در ترم یبر اثرات درمان یمرور یبررس 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1یمجید اصغر ،3پروین منصوری ،1اصل علی فاطمه ، 1*سعید داداشی
 

 

 

 

 

 

  ، قم، ایراندرمانی قم  -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی،  دانشکده طب سنتی ایرانیگروه طب سوزنی،    1
 ، ایران ، تهراندانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پزشکی،  پوستگروه    2

 

 چکیده   کلمات کلیدی 
Linum usitatissimum   

 وغن بذر کتان ر
 زخم  میترم

 ی بازساز
 ی  اثرات درمان

 
 

 جسمی،  پیامدهای  و  بهداشتی  های مراقبت  برای  زیادی  های هزینه  که  است  انسان  در  ها آسیب  ترین شایع  از  یکی  پوستی  های زخم 

 خارج  ماتریکس   رسوب  سلولی،   مهاجرت   مانند  فرآیندهایی  شامل  زخم  بهبود.  دارد  دائمی   یا  مدت  طولانی   جدی  اجتماعی  و  روانی

.  دارند   زخم  بهبود  روند  در  کلیدی  نقش  ضدالتهابی  و  اکسیدانی آنتی  های واکنش  این،  بر  علاوه.  است  زایی  رگ  و  بازسازی  سلولی،

  بهبود  در پانسمان عوامل و تجاری ضدمیکروبی های کرم و  دارد نیاز خاصی شرایط و عوامل به که است ای پیچیده فرآیند زخم ترمیم

  خطر  بی  عمدتاً  که  گیاهی  داروهای  ویژه   به کنند،  می تسریع  را  زخم  بهبود  که  داروهایی  مصرف  .هستند  ناموفق  عمیق  سوختگی  های زخم

  ضد   های فعالیت  دارای  Linum usitatissimum  کتان  بذر  روغن  که   است  داده  نشان  مطالعات.  شوند می   تر  رایج   هستند،  مؤثر   و

  بر   مثبتی   اثرات  کتان  دانه  که  است  شده  داده  نشان.  شود می  استفاده  سنتی  طور به.  است  اکسیدانی آنتی  و  ضدمیکروبی   التهابی،

 Google  اطلاعاتی  هایپایگاه   مروری،  مقاله  این  در.  دارد  پوستی  های سوختگی  و  ها زخم  التیام  مانند  ها، زخم   انواع  از  بسیاری

Scholar،  Pupmed  و  Scopus  کلیدی  کلمات  با  Linum usitatissimum،  سال  از  بازسازی  و   زخم  بهبود  کتان،   بذر  روغن 

 مطالعات   در  پوستی  ضایعات  بهبود  و  زخم  ترمیم   مختلف  انواع  در  کتان  دانه  از  استفاده  مثبت  اثرات  و  شد  جستجو   2022  تا  2014

 .  گردید بررسی آزمایشگاهی و حیوانی های مدل انسانی،

 

   نویسنده مسئول: پست الکترونیکی * 

drsdadashi80@gmail.com   

 

 

 

 1403 بهمن  1 تاریخ دریافت: 

 1403 اسفند 2 تاریخ داوری:

 1404 اردیبهشت  2  تاریخ اصلاح:

 1404 خرداد  3 تاریخ پذیرش:
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 قدمه م
هاي  ها، یکی از جنبه  هاي پوستی و کاهش زمان بهبود آن   زخم        

. زخـم بـه هـر گونـه گسستگی  (1)   شوندمهم پزشکی محسوب می

لایه انسجام  بافتدر  یا  زیرجلد(  و  درم  )اپیدرم،  پوست  هاي    هاي 

توانـد در اثـر عوامل فیزیکی )برش  شود کـه میزیرپوستی گفته می

جراحی، ضربه، فشار، اصابت گلوله( و یا عوامل شیمیایی )سوختگی  

پروسـه ترمیم زخم شامل فاز هموستاز،    (.2)  با اسید( ایجـاد شـود

نهایـت )تمـایز   در فاز التهاب، اپیتلیزاسیون، فاز تکثیر )فیبروپلازي( و

. زخمها بر  (3)  باشدگیري کلاژن میبـافتی( بازسـازي بافت با شکل

تقسـیم مـزمن  و  حاد  نوع  دو  به  بهبودي  زمان  میاساس  -بندي 

شروع ناگهانی دارد و معمولاً در  (wound Acute)  شـوند. زخـم حاد

شـود و ظـرف  صورت طبیعـی طـی میفرد سالم روند بهبود آن به

هاي    . زخم(4)  یابدچهار هفته بدون بر جا گذاشتن عارضه بهبود می

ها   دارنـد و رونـد درمانی آن شروع تدریجی(  wound Chronicن )مزم 

در اثر عواملی مانند دیابت، عدم خونرسانی مناسب، فشار موضـعی،  

دیابـت و غیـره متوقـف شـده و مرحله التهابی ترمیم زخم طولانی  

هاي عمـده    پیشـرفت  وجـود  بـا (. 5) هفتـه( است  چهـار  )بیش از شده

هاي موثر    هـا، کماکان تلاش در جهت یافتن روش  در درمـان زخم

تـرین عارضـه    ترین زمان ممکـن و بـا کم  ها در کوتاه  در درمان زخم

  از جمله پوست،   دیده، آسیب  هاي بافت  زخم  فرایند بهبود ادامـه دارد.

براي درک بهترپیچیده  طبیعی  پدیده فیزیولوژیک آن    اي است که 

بررسی زمان  در  شناختی،  آسیب  دیدگاه  از  نیازمند  باشیم    می  طول 

در6) در    (.  التهاب  الگوي  با یک  زخم  درمان  فرایند  عادي،  شرایط 

منظور از بین بردن    ها( به  هاي آماسی )نوتروفیل  نتیجه انتشار سلول

گردد. سپس جهت تکمیل فاز التهابی    دیده آغاز می  هاي آسیب  سلول

هاي ایمنی تک    و شروع فاز بازسازي و پرولیفیراسیون سلولی، سلول

ترکیب شیمیایی    چندین  (.7کنند )  می زخم مهاجرت  محل  اي به  هسته

شود، اما    و طبیعی متنوع براي تسریع فرایند بهبود زخم استفاده می

( نیست  انکار  قابل  داروها  این  از  ناشی  عوارض  مزایا،  با  (.  8همراه 

تر از خواص دارویی گیاهان از یک   دلیل آگاهی بیش  امروزه مردم به

تري به  سو، و از سوي دیگر ارزان، سالم و دسترس بودن، تمایل بیش

دست آمده از گیاهان پیدا    استفاده از داروهاي گیاهی و محصولات به

دلیل اثرات درمانی گیاهان دارویی، در    (. بر این اساس، به9اند )  کرده

هاي فراوانی به سوي اثبات بسیاري از اثرات    هاي اخیر، پژوهش  سال

بخشی برخی از گیاهان و یا ترکیبی    خصوص اثرات التیام  درمانی، به

هاي درمانی    ها در شیوه  توان از آن  ها انجام شده است که می  از آن

(  .Linum usitatissimum Lگیاه کتان ) (.12،  11پزشکی بهره برد )

اي  مدیترانه  و هواي  در آب  ، کهLinaceaeخانواده   متعلق به  است  گیاهی

می آسیا  و  اروپا  بومی  و  دارد  )  رویش  به  12باشد  گیاه  این  دانه   .)

آید که  عنوان یک منبع براي تولید روغن و مواد مغذي به حساب می

و چربی می پروتئین  فیبر،  از  )  غنی  از 13باشد  (. روغن کتان یکی 

غیراشباع، اسیدهاي چرب    چرب  هايهاي حاوي اسید  ترین روغن  غنی

اولئیک    اسید (،6-)امگا  لینوائیک  اسید   (،3-)امگا  لینولنیک  اسید  ضروري،

هاي بالینی نشان داده که روغن دانه    (. یافته14باشد )  ( می9-)امگا

ضد   اثرات  جمله  از  بیولوژیک  عملکردهاي  از  بسیاري  داراي  کتان 

روغن بذر کتان،  (.  15التهابی است )  اکسیدانی و ضد  میکروبی، آنتی

کاهش    اي مانند سلامتی بالقوه  مزایاي  کتان داراي  هاي  فیبرها و لیگنان 

آرتریت،    بیماري قلبی عروقی، تصلب شرایین، دیابت، سرطان،  هاي 

هستند عصبی  و  ایمنی  خود  اختلالات  استخوان،  ، 17،  16)  پوکی 

هاي قلبی    کتان به پیشگیري و درمان بیماري  پروتئین(. 20، 19، 18

می ایمنی کمک  از سیستم  مختلف  21)  کند  و حمایت  مطالعات   .)

اثربخشی روغن بذر کتان را در فرایند ترمیم زخم نشان داده است و  

ترمیم  در  ماده  این  از  استفاده  با  مرتبط  هیستوپاتولوژیک  تغییرات 

  بالاي هزینه  به  توجه ( و با1شکل ها نیز نشان داده شده است )  زخم

پوستی و ضایعات    گیاهان   توسعه،  حال  در  کشورهاي  در  سوختگی 

  موثر   و  ارزان  ایمن،  جایگزین  توانند  می  دارویی مثل روغن بذر کتان

   .باشند  دارویی رایج    هاي درمان  براي

 Google  یاطلاعات  يهاگاه یپا  ،ي مقاله مرور   نیدر ا  روش کار:        

Scholar،  Pupmed  و  Scopus  يدیکل  کلمات   با  را  Linum usitatissimum  ،

بازس  و  زخم  بهبود  کتان،  بذر  سال    يازروغن    2022تا    2014از 

مختلف    شدجستجو   انواع  در  کتان  دانه  از  استفاده  مثبت  اثرات  و 

انسان  ی پوست  عاتیزخم و بهبود ضا  میترم   ي ها  مدل  ،یدر مطالعات 

 شد.   یبررسی  شگاهیو آزما  یوانیح

مرحله هموستاز    زخم در ابتدا، شامل  ترمیم: ترمیم زخم  فرایند        

.  (22)  باشدو کواگولاسیون بلافاصله پس از ایجاد آسیب پوستی می

ها، باعث آبشار انعقادي و انتشار عوامل ضروري رشد و    تجمع پلاکت

التهابیسایتوکین آن    شوندمی  هاي  از  به و پس  فیبرینی   ماتریکس 

مرحله    (. 23)  گرددصورت داربست موقتی منجر به تثبیت زخم می

دوم، فاز التهابی )تاخیري(، طی مراحل مختلف این فاز، نفوذپذیري  

تجمع    ايهسته   تک  هاي  و لکوسیت  یابدافزایش می سلولی و جذب  عروق

سوم اپیتلیزاسیون   مرحله(.  24) شوندبه ماکروفاژها تبدیل می  ویافته  

هاي بازال و مهاجرت اپیتلیال در پل    )مهاجرت(، شامل تکثیر سلول 

هاي انفرادي با    باشد و تا زمانی که سلول فیبرین در داخل لخته می

یابد و سپس، مهاجرت  ادامه می هاي مشابه احاطه شوند تکثیر   سلول

مرحله چهارم، فیبروپلازي، فاز تکثیر چند روز  (. 25) شودمتوقف می

اي  زمینه ماده تکثیر فیبروبلاست، تجمع شودمی زخم آغاز پس از ایجاد
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و تولید کلاژن مرحله نهایی تمایز بافتی، مرحله پایانی ترمیم زخم 

دار  باشد که در این مرحله بازسازي کلاژن، انقباض زخم و رنگدانهمی

زخم حیاتی    فرآیند بهبود  براي  که  آنژیوژنز  د.گیردوباره صورت می  شدن

دهد تا مواد مغذي را به زخم    هاي جدید اجازه می  است، به مویرگ

  ها ها به میوفیبروبلاست  و تمایز آن  ها  برسانند و به تکثیر فیبروبلاست

 (.  26)  کند کمک می
  

 

A 

 

 

B 

 

  ( B( )5( و درمان شده با روغن بذر کتان ) Aبدون درمان ): نمای هیستوپاتولوژیک زخم در مورد 1شکل 
  

در مرحله التهابی، متوقف و ترمیم زخم    هاي مزمن معمولاًزخم        

عوامل بسیاري،    به  زخم  ترمیم  سرعت  که  کند. آشکار استپیشرفت نمی

اندازه زخم، خونرسانی به منطقه، حضور اجسام خارجی و   از جمله 

چنین وضعیت   هم ، سن و سلامت بیمار وي عفونیها میکروارگانیسم

ها و ماکروفاژها    مهاجرت مونوسیت(.  27) اي بیمار بستگی داردتغذیه

  8-خصوص اینترلوکین  ماکروفاژها، به  شده از  هاي مشتق  یا سایتوکاین

(IL-8  واسطه مهمی براي افزایش ترشح فاکتور رشد فیبروبلاستی )

(FGFsو در نتیجه مهاجرت فیبروبلاست )  (.  28باشد )  ها به محل می

موجب    6و    3هاي مهم امگا    دلیل دارا بودن چربی  روغن کتان نیز به

کلاژن فرایند   ها به محل زخم و با افزایش تولید مهاجرت فیبروبلاست

 (.  29)  (2)شکل    شود ترمیم زخم را سبب می

  اي  پیچیده فرآیند زخم بهبود :زخم ترمیم در سلولی سیگنالینگ       

  رشد،   هاي  هورمون  سلول،  مختلف  انواع  بین  تعامل  شامل  که  است

  مانند )  فلزي  هاي  یون  پایدار  تامین  و  ها  اکسیدان  آنتی  ها،  سیتوکین

  چندین   پوست،  دیدن  آسیب  از  است. پس(  منیزیم  و  روي  کلسیم،

  فعال   بدن از دفاع  براي زخم در  سیگنالینگ  مسیرهاي  و  سلولی  سیستم

  متنوعی   رویکردهاي  پوست،  پیچیدگی  دلیل   به  چنین  هم.  شوند  می

به  نیاز  مورد  پوستی  زخم  بهبود  بهبود  براي   در   تفاوت  دلیل  است. 

.  شود  می جدا هم  از  مزمن  و  حاد هاي زخم بهبود استراتژي  دهی، سیگنال

  هاي بیماري   منشاء،  موضع،  اندازه،  به  بسته  حاد  زخم  که  حالی  در

  زخم  یابد،می  بهبود  هفته  4  تا  3  عرض  در  غیره  و  سن  بیمار،  همراه

  التهابی،   مرحله  در  کلی طور به  بهبود،  از  معینی  مرحله  در  اساساً  مزمن

  تشکیل پایدار،  هاي  عفونت   با مزمن  هاي  زخم  چنین،  هم. شودمی   متوقف

  یا/و  پوستی  هاي  سلول  ناتوانی  و  دارو  به  مقاوم  میکروبی  هاي  بیوفیلم

(.  3شکل )   شوند  می مشخص  ترمیمی  هاي  محرک به پاسخ در اپیدرمی

  مزمن   و  حاد  هايزخم   بین  اساسی  هايتفاوت  التهابی،  فاز  بر  علاوه

 فاکتور  هاپلاکت   حاد،  هايزخم  دهد. در می  رخ  نیز  تکثیر  مرحله  در

 کنند،می  آزاد را  A1  کنندهتبدیل  رشد  فاکتورهاي و  پلاکت  از  مشتق  رشد
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  اکسیژن   فعال  هايگونه  که  کنندمی   جذب  را  التهابی  هايسلول   که

(ROS  )پاک   هاباکتري   از  را  زخم  موثر  طور  به  و  کنندمی   آزاد  را  

  سلولی   تکثیر  حفظ  و  القا  براي  رشد   فاکتورهاي  آن،  از  کنند. پسمی

  نهایت،   در.  شوند می  تولید  شود،  می  آغاز  سلولی  مهاجرت  که  حالی  در

 شود. در می  تشکیل  شدن  اپیتلیال  از  حمایت  براي  گرانولاسیون  بافت

  دهد  می  رخ  رشد  فاکتور  هاي گیرنده  از  تري کم  تراکم  مزمن، هاي زخم

  هاي   کراتینوسیت  .دهد  می  کاهش را  اپیدرم و درم  میتوژنیک  پتانسیل  که

  چرخه   با  مرتبط  ژن  چندین  بیان  مزمن  هاي  زخم   از  شده  مشتق

  را   B1  سیکلین  و  سیکلین  به  وابسته  2  کیناز  پروتئین  مانند  سلولی،

  این  حال، این با. دارد اشاره پرولیفراتیو وضعیت به که اند  داده افزایش

  پرولیفراتیو   نشانگر  افزایش  با  زخم  از  مشتق  مزمن  هايکراتینوسیت 

Ki67،  هاي  زخم  دهند. بنابراین،می نشان  را  ضعیفی  مهاجرتی پتانسیل  

  پزشکی   مداخلات  به  نیاز  ها  بیماري  برخی  پیشرفت  از  ناشی  مزمن

 . (30دارند )  عوارض  از  جلوگیري  براي  اي دوره  یا  مکرر

 
 زخم ترمیم کتان در فرآیند  بذر روغن نقش :2شکل 

ها به    و در نتیجه مهاجرت فیبروبلاست  FGFواسطه مهمی براي افزایش ترشح    IL-8خصوص    هاي مشتق شده از ماکروفاژها، بهها و ماکروفاژها یا سایتوکاینمهاجرت مونوسیت

شود که نتیجه آن  ها می  ها به محل زخم و تمایز آن به میوفیبروبلاست  موجب مهاجرت فیبروبلاست  6و    3هاي مهم امگا    دلیل دارا بودن چربی  باشد. روغن کتان به  محل می

 (.  6شود ) فرایند ترمیم زخم کامل می ها بافت درم نیز شکل گرفته و عملاً هاي تولید شده توسط میوفیبروبلاست افزایش تولید کلاژن است. با تجمع کلاژن
 

 

 
 ( 30: مسیر سیگنالینگ سلولی در ترمیم زخم )3شکل 
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  و همکاران  Farah pour  مطالعه  در   :In-Vitro  و   حیوانی  مطالعات         

موضعی ترکیب روغن دانه کتان و عصاره هیدروالکلی دارچین در  اثر  

  گروه تصادفی شده   4در    خرگوش نیوزلندي  60  بهبود زخم پوست

در هر خرگوش دو زخم پوستی در    (.30مورد بررسی قرار گرفت )

هیچ درمانی را دریافت   1هاي گروه  پهلو و پشت ایجاد شد. خرگوش

  گروه  و  ٪ 2کتان   روغن با پماد  3با پماد دارونما، گروه    2گروه    ،نکردند

  هیدروالکلی   عصاره  علاوهبه  ٪2  کتان  روغن  ترکیب  حاوي  پماد  با  4

روزهاي  شدند  درمان  ٪3  دارچین در  از  نمونه   21و    14،  7،  3.  اي 

  تري   آمیزيرنگ   توسط  شناسیبافت   مطالعات  براي   ترمیم،  محل  بافت

کتان   روغن حاوي ترکیب پماد توجه به نتایج، کروم ماسون تهیه شد. با

  کاهش  سببداري طور معنیبه  ٪3 دارچین هیدروالکلی عصاره+  2٪

بهبود   زخم و  محل  در  هافیبروبلاست  انتشار، زخم  توجهی در اندازه  قابل

در تمامی روزهاي پس از ایجاد زخم در مقایسه با گروه  روند ترمیم  

  روغن  و همکاران، اثر ترمیمی Farah pourمطالعه دیگر  در. شاهد شد

موش صحرایی    32وي  ر  بر  شده  ایجاد  برشی  زخم  روي  بر  کتان  بذر

بررسی   )را  پمادهاي31کردند    5/1  و  75/0  غلظت  دو  با  درمانی  (. 

 ،7  ،3  پایان  در   بافتی  هاينمونه .  شد  استفاده  زخم  روي  و   تهیه  درصد

  ائوزین   و  هماتوکسیلین  با  و  تهیه  هاگروه   همه  از  روز  21  و  14

  حیوانات .  شدند  بررسی  نوري  میکروسکوپ  زیر  در  و  شدند آمیزيرنگ

  اپیتلیزه  دوره در التهابی هاي  سلول در توجهی  قابل  کاهش شده تیمار

  روند   توجهی  قابل  طور  به  کتان  بذر  روغن.  دادند   نشان  مجدد  شدن

  براي   موثر  گیاهی  داروي  یک  عنوان  به  و  کرده  تسریع  را  زخم  بهبود

  و همکاران،    Berouaطی مطالعه    .شود  می  پیشنهاد  پوستی  هاي  زخم

  در  سوختگی  هايزخم   بهبود  بر (LSO) خام  کتان  روغن  موضعی  اثر

 که   هایی  آن  و (NAT) نشدهدرمان   هايزخم  با   مقایسه  در  هاخرگوش 

  اند، شده   درمان Cicatryl-Bio   (CBO)  پماد  و (VAG) وازلین   ژل  با

  هاي   بیوپسی  سوختگی،  از  پس  28  روز در (.32گرفت )  قرار  ارزیابی  مورد

  قرار   بررسی  مورد  سیتولوژیک  و   شناسی  بافت   ضایعات  براي  پوستی

  و   فلاونوئیدها  بالاي  غلظت  فیتوشیمیایی،  غربالگري  طی  .گرفتند

  آلکالوئیدها   کامل  وجود  عدم و  کاتکیک  هاي  تانن   کم  مقادیر   ترپنوئیدها،

شد  ساپونوزیدها  و   هاي سوختگی   در  زخم  انقباض  میزان.  مشاهده 

  التیام   هاي  زخم.  بود  بالاتر  توجهیقابل   طوربه  LSO با   درمان  تحت

  با  اپیتلیوم کامل  بازسازي تر،  کم التهابی هاي  سلول شاملLSO یافته با

 ، نئوواسکولاریزاسیون افزایش ،فیبروز ،جدید شده تشکیل درم ضخامت کاهش

  میوفیبر   از  بسیاري  و  ها  فیبروبلاست  کلاژن،  هاي  رشته  تعداد  افزایش

 سیکاتریزاسیون   فرآیند   بر LSO نامطلوب  اثر  هیچ  این، بر  علاوه  .بود   ها  وبلاست

  کتان  بذر روغن  موضعی کاربرد  کارایی  و ایمنی ها   یافته نشد. این ثبت

و    Franco  در مطالعه  .کند  می  ثابت  سوختگی  هاي  زخم  درمان  در  را

 (SSFLO) کتان  بذر  روغن  جامد  نیمه  فرمولاسیون  همکاران، اثرات

  هاي زخم   روي  بر  طبیعی   کتان  بذر  روغن  یا(  درصد  10  یا  ،5  ،1)

  هاي مختلفمدل   (. 33مورد بررسی قرار گرفت )  مدل موشی   پوستی

  مقاومت   و زخم مجدد شدن اپیتلیال  یا  انقباض ارزیابی، براي  برشی  زخم

  یا   SSFLO   (1%  با  که  هاییگروه .  ایجاد شد  مکانیکی  کشش  برابر  در

  میزان   به  را  مجدد  سازياپیتلیال   فرآیند  گرفتند،  قرار  درمان  تحت(  5%

  روز  در .دادند  نشان کنترل گروه  با  مقایسه در  ششم،  روز  در توجهی،قابل

اپیتلیالیزاسیون   SSFLO،  100٪  با  درمان  تحت  هاي  گروه  براي  چهاردهم

  بنابراین، . بود ٪33 تنها این  کنترل، گروه در که  درحالی شد، مشاهده

  در  پایین  هاي  غلظت  در  که  زمانی  کتان،  بذر  روغن  درمانی  پتانسیل

  پوست  ترمیم  فرآیند  براي شود،  استفاده دارویی جامد  هاي  فرمولاسیون

  بافتی  تغییرات و همکاران، Al-Ahmadمطالعه  طی .شود  می  پیشنهاد

استفاده  ناشی ب  ترمیم  حین  در  کتان  بذر  روغن  از    45  روير  زخم 

 تقسیم  غیردیابتی و دیابتی  گروه  که در دو   نیوزلندي سفید نر  خرگوش

:گروه    (. مطالعه در سه سطح34شده بودند مورد ارزیابی قرار گرفت )

  فوسیدین   کرم)  مثبت  کنترل  گروه  درمان موضعی روغن بذر کتان،

  هاي نمونه .  انجام شد(  درمان  بدون)  منفی   کنترل  گروه  و(  درصد  2

  آنالیز   براي  زخم  از  پس  چهاردهم  و  هفتم  چهارم،  روزهاي  در  بافت

  اپیتلیال   التهاب،  شامل  هیستوپاتولوژیک  پارامترهاي  میکروسکوپی،

زخم  شدن  بسته  نرخ  و   نئوواسکولاریزاسیون  مجدد،  سازي   سطح 

شد. بذرگروه  بررسی  روغن    غیردیابتی(  و  دیابتی  )گروه  کتان  هاي 

  میزان   در  افزایش  التهابی و  هاي  سلول  نفوذ  در  توجهی  قابل  کاهش

پس از درمان   14 روز در زایی  زخم، اپیتلیالیزاسیون و رگ  شدن  بسته

  بذر کتانموضعی   اثراتو همکاران،    Rafieeدر مطالعه  .  دادند   نشان

موش صحرایی نر با توجه به پارامترهاي    48  بروي  زخم بر روند بهبود

هاي  ارزیابی   .قرار گرفت   بررسی  مورد  استریولوژیکی  و  هیستومورفومتري

استریولوژیکی شامل میزان بسته شدن زخم، کلاژن، تخمین تراکم 

فولیکول  و  و  عروقی  تراکم طول عروق  فیبروبلاست،  تکثیر  مو،  هاي 

درمان موضعی    نشان داد،داري  ر معنی طوبه نتایج  .  بودمیانگین قطر  

بافت  سبب بذر کتان با بازسازي  و  بهبود زخم  روند  آسیب    افزایش 

  فیبر  و همکاران، دو نوع Gębarowskiمطالعه   در (.35شود )  دیده می

  هاي رده  روي  بر ها  آن ترکیبات  و  زخم   پانسمان  عنوان به  شدهاصلاح  کتان

  انسان،   طبیعی  پوستی  فیبروبلاست  موش،  فیبروبلاست)  سلولی

  میکروو   اندوتلیال  هايسلول   انسان،  طبیعی  اپیدرم  هايکراتینوسیت 

(  مونوسیت هايسلول   اپیدرم،  سرطانی  هايسلول   انسان، پوست اسکولار

)  قرار  آزمایش  مورد   سنتی  کتان  الیاف  از  آزمایشات  در  (.36گرفت 

(Nike  )انکوباسیون   ساعت از  48  از  پس.  شد  استفاده  شاهد  عنوان  به  

)  ماندن  زنده  و  تکثیر  کتان،  الیاف  با  سلولی  هايکشت  Cellسلول 
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Viability & Proliferation،)  شده آپوپتوز  هايسلول  تعداد (Apoptotic 

and Necrotic Cells،)  چرخه  ( سلولیCell Cycle،)  ژنتیکی   سمیت

(Genotoxicity،)  اکسیژن   آزاد  هايرادیکال   سطح  (ROS  )  مورد بررسی

 قرار گرفت.  
 

 In vitroهای حیوانی و  ( در مدلwound healingکار رفته جهت ترمیم زخم )  ه: روغن کتان ب1جدول 

 نویسنده،  

 سال

نوع بذر  

 کتان

 روش 

 استخراج  

 مدل مورد

 مطالعه

 نوع 

 زخم

 روش 

 مصرف

 دوز 

 مصرف
 ها یافته

Styrczewska   و

 (2015همکاران )

(41 ) 

فیبر  

 کتان

فرآیند برگشت  

 شبنم

فیبروبلاست پوستی  

انسان و  

هاي  کراتینوسیت

 اپیدرمی انسانی

سنجش 

خراش زخم 

در شرایط 

 آزمایشگاهی 

 یک بار در روز  پانسمان زخم 

ها و اسیدهاي   ، فیتواسترول(CBD) کتان حاوي کانابیدیول  فیبر  عصاره 

ها بسیار موثر است. فعالیت    چرب غیراشباع است که در بهبود زخم

هاي پوست افزایش یافته است   متالو در سلول پروتئینازهاي ماتریکس

دهنده فعال شدن بازسازي اجزاي خارج سلولی است. بیان    که نشان

کاهش یافت،  روشی وابسته به کانابیدیول عصاره به  توسط ها سیتوکین

افزایی   طور هم  در مهار التهاب به CBD تواند با  سیتوسترول می-𝛽 اما

 .عمل کند

Farah pour   و

 (2014همکاران )

(30 ) 

روغن 

 بذر کتان 
 پماد  برش خرگوش نیوزلندي فشار سرد

گرم   میلی 50

 یک بار در روز 

داد،  توجهی اندازه زخم را کاهش طور قابل درصد به 2کتان  روغن بذر

ها را در محل زخم پخش کرد و روند بهبود را در تمام    فیبروبلاست

 .روزهاي پس از تشکیل زخم در مقایسه با گروه شاهد بهبود بخشید

Dogoury   و

 (2014همکاران )

(42 ) 

روغن 

 بذر کتان 
 یک بار در روز  پماد  برش خرگوش نیوزلند فشار سرد

فاز  براي  زمان لازم  کتان  بذر  روغن  تجویز  داد که  نشان  مشاهدات 

را کاهش می با  التهابی  درمان  تحت  در گروه   FLO دهد. حیوانات 

ایمنی  سلول قابل  به IMC) و (PMNI هاي  پایین  طور  از    توجهی  تر 

در توزیع  چنین افزایش  دادند. هم روز نشان 7پس از  کنترل  هاي گروه 

 .فیبروبلاست و نئوواسکولاریزاسیون

Datta  و همکاران

(2011 ) 

(43 ) 

روغن 

 بذر کتان 

آرپیتا آروماتیک،  

 بنگلور، هند

موش سوئیسی  

 ویستار 
 برش / برش 

کرم امولسیون  

 روغن

یک بار در روز 

 ماه 1به مدت 

توجهی انقباض   طور قابل  کتان در مقایسه با گروه کنترل به  دانه  روغن

نشان   را  بهتر  پوست  قدرت شکستن  و  بالاتر  کلاژن  محتواي  زخم، 

 .کند می پیشنهاد ضدپیري موثر فرمولاسیون عنوان به را ها آن بنابراین داد.

Bardaa  و همکاران

(2016) 

(44 ) 

روغن 

 بذر کتان 
 فشار سرد

موش سوئیسی  

 ویستار 
 روغن ثابت لیزر سوختگی

یک بار در روز 

میکروگرم    0/ 52

متر   بر میلی

 مربع

  1/ 49، روغن بذر کتان در مقایسه با گروه شاهد و مرجع )7در روز  

ترتیب    متر مربع( در زمان بهبودي )بهسانتی  0/ 85متر مربع و  سانتی

مربع،  سانتی  0 و  سانتی  0/ 15متر  مربع  مربع(  سانتی  0/ 18متر  متر 

 .داري نشان دادکاهش معنی

Trabelsi  و همکاران

(2020 ) 

(45 ) 

روغن 

 بذر کتان 

رسوب با اتانول  

  پودر تولید 95٪

 ساکارید پلی

 آب در محلول

موش سوئیسی  

 ویستار 
 لیزر سوختگی

پلی ساکارید 

جدید محلول 

  در آب
(LWSP) 

 یک بار در روز 

LWSP  آسیب برابر  در  بالایی  رادیکال   DNA اثر محافظتی  از  ناشی 

هاي  نشان داد. هیچ فعالیت همولیتیکی نسبت به گلبول هیدروکسیل

و ظرفیت   امولسیونی خوب  نتایج خواص  نشد.  انسان مشاهده  قرمز 

داد. علاوه بر این،    را نشان (OHC) روغن   داري  و نگه (WHC) بالاي آب 

طور قابل توجهی درصد   در محل زخم سوختگی به LWSP استفاده از

 .داد افزایش آسیب روز 8 از پس را( ٪98/ 6انقباض سوختگی )

Synytsya   و

 (2020همکاران )

(46) 

صمغ 

 بذر کتان 

منجمد خشک 

 شده 

موش صحرایی ماده  

 آلبینو ویستار
 یک بار در روز  هیدروژل  ها  بریدن زخم

به کتان  بذر  صمغ  با    هیدروژل  ویسکوالاستیک  سیستم  یک  عنوان 

هاي  مولکول واسطه بهبودي با روند شد. مشخص تر کم ویسکوزیته بسیار

هاي پلی ساکارید ممکن  زیستی ذکر شده را بهبود بخشید. هیدروژل

 .است چشم انداز مهمی در کاربرد بالینی داشته باشند

Al-Ahmad   و

 (2020همکاران )

(34 ) 

دانه 

 کتان
 یک بار در روز  روغن ثابت برش خرگوش نیوزلند فشار سرد

کتان در هر دو گروه دیابتی و غیردیابتی کاهش قابل توجهی در    دانه

توجهی   قابل و افزایش دهد می نشان 14التهابی در روز  هاي نفوذ سلول

دو گروه حیوانات دیابتی   دهد. هر  شدن زخم نشان می  در میزان بسته

 در روز  ترتیب  مجدد بالایی را به  شدن  و غیردیابتی پتانسیل اپیتلیالیزه 

دهند. گروه مورد مطالعه بر روي حیوانات دیابتی    می  نشان  7و روز   4

با استفاده از بذر کتان، میزان نئوواسکولاریزاسیون بالایی را در روز  

 .دهد در مقایسه با گروه حیوانات دیابتی کنترل مثبت نشان می 14
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  مورد   سلولی  هايرده  بر  را  کتان  مثبت  تأثیر  آمدهدستبه  نتایج         

  شده   اصلاح  الیاف  و(  Nike)  سنتی  الیاف  دو  هر.  کرد  تأیید  استفاده

افزایش و    را  ها  کراتینوسیت  و  فیبروبلاست  هاي  سلول  تکثیر  ژنتیکی،

  آسیب   ترمیم  بر  و  دادند  کاهش  را  اکسیژن  آزاد  هاي  رادیکال  سطح

DNA  اثر   شده  آزمایش  کتان  الیاف  حال،   عین  در.  گذاشتند  تأثیر  

  ژنتیکی بر   تغییرات. نداشتند نئوپلاستیک سلولی  رده روي بر تکثیري

  تکثیرشوندگی  فعالیت  بر سنتی،  کتان  فیبر با  مقایسه  در  کتان  الیاف  وير

.  موثرتر بود میکروواسکولار  اندوتلیوم و هاکراتینوسیت  ها،فیبروبلاست 

  اصلاح  کتان الیاف in vivo هايآزمایش  انجام  ارزش بعدي، مرحله  در

  خواص و همکاران،  Draganescuدر مطالعه  .وجود دارد ژنتیکی شده

بذر کتان اثر درمانی  التیام  و  و   in در شرایطزخم    بخشی  ظرفیت 

vitro     وin vivo  (. 37شد ) داده نشانهاي صحرایی ویستار  موش  روي  

آتلانتیکا در ترمیم   پسته  کتان و روغن  دانه، اثر Farah pourدر مطالعه 

نیوزیلندي    80زخم   (.  38مورد بررسی قرار گرفت )خرگوش سفید 

داري توزیع  طور معنی  اساس نتایج، پماد بذر کتان و روغن پسته به  بر

به طور قابل   و  داده اي را کاهشهسته مورفونکلئر و تکهاي پلیسلول 

ها  دادهه است. فیبروبلاست را بهبود بخشید تکثیر  و زایی  رگتوجهی 

زمان پسته و بذر کتان با کوتاه کردن    دهد که مصرف همنشان می

مرحله التهاب، افزایش سلولی و ترویج سنتز کلاژن، روند بهبودي را  

منظور بررسی   بهراستا مطالعه دیگري،   همین (. در38کند ) می تسهیل

(  St John's wort) انولی خارمریمهیدروات  زمان عصاره  مصرف هم اثرات

کتان   بذر  روغن  بهبودبر  و  در  روي    تسریع  بر  موش    72زخم 

عصاره هیدرواتانولی    ها،داده   اساس  بر  شد.  طراحی  ویستار   نر نژاد   صحرایی

توزیع    خارمریم و  زخم  باعث کاهش سطح  کتان  بذر  روغن  پماد  و 

چنین افزایش    مورفونکلئر در ناحیه زخم و همهاي ایمنی پلیسلول 

را بهبود  روند ترمیم زخم    ه وتشکیل عروق جدید و فیبروپلازي شد

  کامپوزیت  هیدروژل  و همکاران،  Dengمطالعه  در(. 39است )  بخشیده

  دارو،   جذب  پذیري،  تورم  و خاصیت  تهیه  کتان  بذر  صمغ  و  سلولز  با

.  گرفت  قرار  بررسی  مورد  آن  هموستاتیک  عملکرد  و  سازگاري  زیست

  in-vivo شناسیسم  ارزیابی و فلوسایتومتري آنالیز ،MTTنتایج تست

  زیست   کتان،  بذر  صمغ  و  سلولز  با  کامپوزیت  هیدروژل  که  داد  نشان

  و   هموستاتیک  عملکرد  بهبود  براي  تواندداشته و می   خوبی  سازگاري

بروي  .  (40)  باشد  موثر  زخم  بهبود گرفته  مختلف صورت  مطالعات 

  هاي  روش  ،(in vitro) سلول کشت ( و شرایطin vivo) حیوانی  هاي مدل

کتان  فرمولاسیون  و  استخراج زخمو    بذر  ترمیم  فرایند  در   نتایج 

 . شده است   آورده  1جدول  

 های بالینی کارآزمایی

  Yousef zadeh مطالعه در :(Flaxseed ointment) کتان بذر پماد       

زن سزارین شده در سه    120کارآزمایی بالینی بر روي    و همکاران،

در دو گروه پماد   (.49) کنترل( انجام شدو  کتان، دارونما  گروه )پماد

بار   2روز متوالی و  8مدت کتان و دارونما، پماد روي زخم سزارین به

در روز و هر بار به اندازه یک بند انگشت استعمال شد. ترمیم زخم  

وسیله مقیاس  روز پس از سزارین به   8و    4ساعت بعد از عمل،    24

بر  (REDA)  ریدا نتایج آزمون  سنجیده شد.  هاي آماري، بین  اساس 

گروه کتان با دارونما و کتان با کنترل از نظر ترمیم زخم سزارین در  

.  داري وجود داشتمعنی   آماري  پس از مداخله اختلاف 8و  4هاي روز 

نمره ریدا    با توجه به کاهشدست آمده در این تحقیق و   هطی نتایج ب

دارویی مناسب جهت    عنوانکتان به  روغن  مداخله،  سزارین پس از  زخم

 شد.  ترمیم زخم سزارین به مادران توصیه  

  Masoumiدر مطالعه  :  (Dietary supplementغذایی )  مکمل        

  روغن  و کتان  بذر روغن  اکسیدانی آنتی و ضدالتهابی اثرات و همکاران،

 نویسنده، سال 
نوع بذر  

 کتان
 روش استخراج 

 مدل مورد

 مطالعه
 ها یافته دوز مصرف روش مصرف نوع زخم

Beroual  و همکاران

(2017 ) 

(47 ) 

بذر کتان 

 خام
 خرگوش نیوزلند پرس سرد

هاي  زخم

 سوختگی

روغن بزرک  

 خام

یک بار در روز 

 روز 28مدت  به

انقباض زخم در سوختگی با میزان  که دوره  LSO هاي تحت درمان 

طور ها داشت، بهتري نسبت به سایر درمان بهبود قابل توجهی کوتاه 

هاي   شامل سلول  LSO هاي التیام یافته  تر بود. زخم  داري بیشمعنی

تشکیل شده   درم ضخامت کاهش با اپیتلیوم کامل بازسازي تر، کم التهابی

جدید، فیبروز محتاطانه، افزایش نئوواسکولاریزاسیون، افزایش تعداد  

 .ها بود ها و بسیاري از میوفیبروبلاست هاي کلاژن، فیبروبلاست رشته

Jabbar   و همکاران

(2019 ) 

(48 ) 

دانه 

 کتان

هگزان، دي 

کلرومتان و متان 

عنوان حلال از   به

طریق روش 

 سوکسله 

 دو بار در روز  ژل بذر کتان برش خرگوش نیوزلندي

تر   داري بیش  طور معنی  در گروه بذر کتان به  خاصیت ارتجاعی پوست

رو،   دهد. از این  از سایرین بود. بذر کتان مقدار کشسانی را کاهش می

روز بود، در  14کشسانی پوست یانگ در گروه بذر کتان بعد از  مدول

فوسیدین و گروه بدون    داري در هر دو گروه معنی تفاوت که هیچ حالی

هاي نشد، بر این اساس عصاره بذر کتان نسبت به گروه   مشاهده   تیمار

مقایسه در کشسانی و انبساط   که اثربخشی قابل دیگر تکرارپذیرتر بود

 .پوست نشان داد
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  بررسی  مورد  زخم  بهبود در تسهیل جهت التهابی نشانگرهاي بر زیتون

  تا  20 ( TBSA)کل    سوختگی  سطح   با  بیمار  112(.  50گرفت )  قرار

  بذر   روغن  زیتون،  روغن  شامل  گروه   4  در  تصادفی  طور  به  درصد  50

  تقسیم   کنترل  گروه   و  کتان  بذر  روغن  و  زیتون  روغن  مخلوط  کتان،

  به شکل خوراکی دریافت  هفته  سه  مدت  به  روغن  گرم  30  و  شدند

  فریتین سطح ،( hs-CRP) بالا حساسیت با C واکنشی پروتئین  کردند

  بهبود .  گرفت  قرار  بررسی  مورد  التهابی  مارکرهاي  عنوان  به   آلبومین  و

  افزار  نرم در و ارزیابی 22 و 15 ، 8 ،2 روزهاي در عکسبرداري  با زخم

ImageJ سطح در  کاهش ترین  بیش . شد آنالیز hs-CRP  در  فریتین و  

  استریولوژي،   بررسی شد.  مشاهده  کتان  بذر  روغن و زیتون  روغن  مخلوط

  در  سوم  و  دوم  هفته  پایان  در  زخم   بهبود  در  را  توجهی  قابل  بهبود

  که   داد  نشان  نتایج.  داد  نشان  کتان  بذر  روغن  و  زیتون روغن  مخلوط

  از  ترکوتاه   مداخله  هايگروه   در  بیمارستان  در  اقامت  مدت  میانگین

  اساس   نبود. بر  دارمعنی  آماري  نظر   از  کاهش  این  اما  بود،  کنترل گروه

  و  التهاب کاهش باعث است ممکن گیاهی هايروغن ترکیب ها،یافته

  Babajafariبالینی   کارآزمایی در.  شود   سوختگی بیماران  در  زخم بهبود

تأثیر همکاران،  باISP)  سویا  ایزوله  پروتئین  مکمل  و    بذر   روغن  ( 

(   هاي پروتئین   اکسیداتیو،  استرس  التهابی،  مارکرهاي  بر  (FOکتان 

  سوختگی مورد بررسی قرار گرفت   بیمار  188  زخم  بهبود  و  حاد  فاز

  طور  به(  درصد  50  تا  20  سوختگی)  شرایط  واجد  بیمار  73.  (51)

  (، CO)  ذرت  روغن+    (wheat flourگندم )  آرد  گروه،  3  در  تصادفی

ISP + FO و ISP + CO کردند دریافت هفته 3 مدت  به را .hs-CRP ،  

 فریتین،   ،(SOD)  دیسموتاز  سوپراکسید  ،(MDA)  آلدئید  دي  مالون

  استریولوژیک   تست  با  زخم  ناحیه  و  گیري  اندازه  ترانسفرین  و  آلبومین

  ممکن   FOو    ISP  با  ايتغذیه  هاينتایج نشان داد مکمل   .شد  بررسی

  و   داده  کاهش  را  سوختگی  از  پس  التهاب  و  اکسیداتیو  استرس  است

)  سوختگی  بیماران  در  زخم  بهبود  به  منجر مطالعه    (.51شود  در 

Soleimani  مکمل   مصرف  متابولیکی  و  بالینی  هايو همکاران، پاسخ  

 زخم   به   مبتلا  بیمار  60  در  کتان  بذر  روغن  3  امگا  چرب  اسیدهاي

  دوسوکور،   تصادفی،  کارآزمایی  یک   طی  3( گرید  DFUدیابتی )  پاي

دو   بیماران در.  (52)  دارونما مورد بررسی قرار گرفت  با  شده  کنترل

اسیدهاي چرب    گرم  میلی 1000نفر( براي دریافت   30  گروه  گروه )هر

مدت    هاي روغن بذر کتان یا دارونما دو بار در روز به  از مکمل  3امگا  

  با   مقایسه  در  اي،  هفته  12  مداخله  از  . پستقسیم شدند  ،هفته  12

  در  توجهی  قابل  کاهش به منجر 3 امگا چرب  اسیدهاي مکمل دارونما،

  انسولین  غلظت در توجهی قابل زخم شد. کاهش عمق و  عرض طول،

  در  توجهی قابل افزایش  و  HbA1cانسولین و میزان به مقاومت سرم،

  با   مکمل  مصرف  از  پس  انسولین  به  حساسیت  کمی  بررسی  شاخص

شد   3  امگا  چرب  اسیدهاي  به  و  کاهش  hs-CRPمقادیر  .  مشاهده 

  غلظت  و  (TAC)پلاسما    کل   اکسیدانی آنتی  ظرفیت  توجهی قابل  طور

و همکاران،    Spirtدر مطالعه    (.52یافت )  افزایش(  GSH)گلوتاتیون  

  اسیدهاي   گرم  2/2  روزانه با دوز  هفته،  12  مدت  به  کتان  بذر  روغن

زنان مبتلا به ضایعه    توسط  لینولئیک  اسید و  اسید لینولنیک-α  چرب

و    پوست  قرمزي  صفر،  هفته   با  مقایسه  در  (.53)  شد  پوستی مصرف

  درمان   هفته  12  از پس  پوست  هیدراتاسیون  یافت.  کاهش  خون  جریان

  سطحی   یافت. ارزیابی  افزایش  توجهی  قابل  طور  به  0  هفته  به  نسبت

  روغن  با پوست شدن پوسته پوسته و زبري که داد نشان زنده پوست

  کاهش  توجهی قابل  طور به 12 هفته  و  صفر  هفته  با  مقایسه در  کتان بذر

 (.  53یافته است )

  Al-Mathkhuryمطالعه   در:  کتان  بیوفیلمی روغن  اثرات آنتی       

  بر  کتان  بذر  روغن  بیوفیلمی   آنتی  و  ضدباکتریایی  و همکاران، فعالیت

  مهاري  اثر هیچ (.54شد )  بررسی باکتریایی هاي  پاتوژن از برخی روي

  حال،   این با. نشد  مشاهده  فکالیس  انتروکوکوس یا کلی  اشریشیا برابر  در

 سیلین  متی  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس  علیه  بر  متغیري  اثرات

(MRSA)،  سیلین  متی  به  حساس  اورئوس  استافیلوکوکوس  (MSSA) ،  

  کتان  بذر.  شد  ایجاد  اپیدرمیدیس  استافیلوکوک  و  پنومینا  کلبسیلا

  شده   آزمایش  باکتریایی  هاي  ایزوله   تمام  برابر  در را  بیوفیلمی  آنتی  فعالیت

(MSSA،  MRSA،  S. epidermidis  و  K. pneumoniae  )داد.    نشان

  روغن  نتیجه،  در.  یافتند  بهبود  کتان   بذر  روغن  از  استفاده  با  ها  زخم

  براي   آن  از  توانمی   که  است  مناسب  جایگزین  داروي  یک  کتان  بذر

در همین    (.54کرد )  استفاده  باکتریایی  از عفونت  ناشی  زخم  درمان

مطالعه   در  عصاره  Paganoراستا  اثر ضدباکتریایی    هاي   و همکاران، 

.  (55) گرفت قرار ارزیابی مورد کتان   دانه( L.E) مایع و( D.E) خشک

 secoisolariciresinol  لیگنان از  سرشار D.E که داد نشان شیمیایی آنالیز

diglucoside  و  L.E  لینولنیک    حاوي  غیراشباع  گلیسیرید  تري  حاوي

  هاي   سایتوکاین  بیان  هشکا  و   آزاد هايرادیکال  مهار  در  D.E  .باشد  می اسید

.  شود  می پیشنهاد زخم  درمان داشته و در  نقش IL-6  مثل  التهابی  پیش

D.E و L.E سویهعلیه  بر S. pyogenes و D.E  استافیلوکوکوس  علیه  

 از رشد  L.E  وD.E داده ترکیبی از   نشان تحقیقات.  موثر است اورئوس

  ، P. aeruginosa، S. pyogenes اورئوس، استافیلوکوکوس مثل هایی سویه

E. coli و K. pneumoniae دیابتی پاي زخم عفونت مسئول اغلب  که  

 (.  55کنند )  می  هستند جلوگیري

  رغم استفاده  علی :(medical dressings) پزشکی های پانسمان       

  جستجو  هنوز  تجاري،   صورت  به  موجود  پزشکی   هاي   پانسمان از  گسترده

  شونده   ترمیم  سخت  هاي  زخم  درمان   تر جهت  مناسب  بیومواد  براي

  پانسمان  عنوان  به است سال هزاران که  است گیاهی کتان. دارد وجود

  الیاف  با ترکیب نظر  از (Flax fibreکتان )  (. فیبر56شود )  می استفاده
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  مختلف   ساکاریدي  پلی  پلیمرهاي  حاوي  عمدتاً  و  است  متفاوت  پنبه

  پکتین   توسط  که  است  سلولز  همی  و(  الیاف   وزن  %  70)  سلولز  مانند

 Styrczewska(. در مطالعه 57شود )می احاطه لیگنین فنلی پلیمر و

از   بر   آن  تأثیر  و  زخم  پانسمان  یک  عنوان  به  کتان  فیبر  و همکاران، 

استفاده    زخم التیام  و عامل ضدالتهابی یک عنوان و به فیبروبلاست تکثیر

  پوست   هاي  سلول  در  ماتریکس  متالوپروتئینازهاي  فعالیت  (.58شد )

  سلولی   خارج  اجزاي  بازسازي  شدن  فعال   دهنده  نشان  که  یافته  افزایش 

  هاي کنندهفعال   عنوانبه  فیبرکتان  آبگریز  اجزاي  مطالعه  در این  .است

  مهاجرت   و باعث کرده  عمل ضدالتهابی کانابیدیول  با  همراه زخم، ترمیم

تسهیل در فرایند ترمیم شده    سلولی در محل زخم و نهایتاً  تکثیر  و

نتایج عصاره  Real-time PCR  است.  در  اثربخشی    بیان   مهار  کتان 

  در(  2  سیکلواکسیژناز  ،6  و   1β  هاي   اینترلوکین)  التهابی  پیش  هايژن

  توجهی   قابل  طور  به  چنین  هم  داد.   نشان  را  پوست  هاي  فیبروبلاست

 ژن   که یک  را  1  کموکاین  سیگنالینگ  و  سایتوکاین  سرکوبگر  بیان

  اگزوژن   هاي محرک  به  سلولی  پاسخ  بر  فعال کرده و    است  ضدالتهابی

(LPS  باکتریایی  )و  TNF-α  گذارد می  تأثیر  سیگنالینگ  سطح  در  . 

رویدادهاي  هاي بافتی همراه هستند    که با آسیبها    زخم:  بحث        

فیزیکی، شیمیایی    عوامل  دلیل  توانند به  که می  ناپذیري هستند  اجتناب

فرآیند بهبود زخم پیچیده است    (.60،  59ایجاد شوند )و بیولوژیکی  

  متعدد،   سلولی  هاي جمعیت  باشد و شامل دخیل می زیادي زیرا عوامل

  فاکتورهاي   مانند  محلول  هاي  واسطه  عمل  و  سلولی  خارج  ماتریکس

موثر و ایمن براي   دارويیک (. انتخاب 61) است ها  سیتوکین و رشد

بی  گیاهی  داروهاي  است.  خوب ضروري  بهبودي  روند  از  اطمینان 

گیاهی موثر در ترمیم  د. بذر کتانن شو  خطر و موثر در نظر گرفته می

و دهه  است  بهزخم  التیام  هاست که  عامل  دهنده سنتی    عنوان یک 

عصاره بذر کتان    زیستی هاي  فعالیت (.62) گیردمورد استفاده قرار می 

اثرات ضدمیکروبی، آنتی اکسیدانی و ضد    اثرات مفید بسیاري مانند 

اثرات    التهابی را نشان می دهد. نشان داده شده است که بذر کتان 

هاي پوستی،    ها مانند ترمیم زخم  مثبتی بر روي بسیاري از انواع زخم

اثرات   آنو علاوه بر داشته سوختگی، ترمیم استخوان   هاي  ترمیم زخم

در ارتباط    و انسانی  حیوانی  متعدد  مطالعات(. 63دارد )  نیز  ضدباکتریایی

با اثربخشی روغن دانه کتان در فرایند ترمیم زخم انجام شده است.  

التهابی می ترمیم زخم، مرحله  فرایند  اول  باشد که طولانی   مرحله 

(. روغن دانه  64گردد )   شدن آن، باعث افزایش مدت زمان درمان می

اسیدهاي  از  غنی  منبع  یک     (PUFAs:نشده  اشباع  چرب  کتان 

Polyunsaturated fatty acids  ،است. گزارش شده روغن دانه کتان )

شود و    موجب کاهش شاخص واکنش حساسیت پوستی و التهاب می 

خود ایمنی   هاي  بیماري  هاي ایمنی، در درمان  سلول  تواند با کاهش  می

یک پدیده مورد نیاز    آنزیوژنز(.  65هاي التهابی مفید باشد )   و بیماري

گرفته است    تازه شکل  هاي  جهت حمل اکسیژن و مواد مغذي به بافت

کتان،   داده شده بعد استفاده از روغن (. در مطالعات مختلف نشان66)

 VEGFعروق  رشد  ترشح فاکتور  دلیل  زایی به  و رگ  خونی  عروق  تشکیل

دلیل وجود   تواند به (. این اثر می67زخم افزایش یافته است ) در محل

  6-و امگا  3-هاي ضروري مهم از جمله امگا  مقادیر متنوعی از چربی

در روغن دانه کتان باشد، که در نهایت باعث تحریک تولید ترکیباتی 

نتیجه    ها و لکوترین   ها، ترمبوکسان  از جمله پروستاگلاندین  ها و در 

(.  70،  69،  68گردد )  زایی می  بروز انواع اثرات بیولوژیکی ازجمله رگ

بررسی مطالعات نشان داده است استفاده از فراوردهاي بذر کتان به  

تواند موجب  غذایی، پانسمان و بیوفیلم می هاي موضعی، مکمل صورت

مهاجرت   و  اندازه زخم  میزان  با کاهش  ترمیم زخم  افزایش سرعت 

چنین افزایش    اي به محل زخم و هم  هاي آماسی چند هسته  سلول

  دارویی  فرمولاسیون رسد  می نظر  به  گردد.  عروق و فیبروپلازي  زایی  رگ

جامع و    مطالعات  دارد و  زخم  بهبود  بر  مثبتی   تأثیر  کتان  بذر  روغن

جهت  کتان بذر  گیاهی  شیمیایی مواد  انتقال ارزیابی براي اي  گسترده

در مقایسه بین مطالعات،    .است  نیاز  مورد  دیدهپوست آسیب    ترمیم

چنین دوز و   ها و تنوع بالائی از فرم ترکیب استفاده شده و هم  تفاوت

خورد )جدول   استخراجی از بذرکتان به چشم می ترکیب مصرف  الگوي

زخم نیز بین مطالعات    بررسی و الگوي  هاي زخم مورد  (. حتی نمونه1

نتایج   و همین  بوده استمتفاوت    کاملاً مسئله گاه دلیل تفاوت در 

از روغن یا فیبر کتان در ترمیم  استفاده  از  بالینی و تجربی حاصل 

هاي هیستوپاتولوژیک    گیژویشود. به عنوان مثال،    زخم محسوب می

متفاوت    حاصل از سوختگی کاملاً هاي حاصل از برش و زخم هاي زخم

عنوان فاکتوري مخدوشگر در    هستند و آشکار است که این مسئله به

محسوب   زخم  ترمیم  در  کتان  بذر  روغن  عصاره  اثربخشی   ارزیابی 

چنین دوز مصرفی و دفعات مصرف عصاره مربوطه در    شود. هم  می

عنوان فاکتوري مرتبط با میزان    متفاوت بوده و باز به  مطالعات کاملاً

  که تقریباً   رغم این   اثربخشی در ترمیم زخم لحاظ شده است. لذا علی

ترمیم   در  ماده  این  اثربخشی  بر  تجربی  و  بالینی  مطالعات  کلیه  در 

زخم اشاره شده است، تفاوت در میزان و شدت این اثربخشی مورد 

   انتظار خواهد بود.
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