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 »مروریمقاله «

  و بهبودی زخم در دیابت3-اسیدهای چرب امگا
 

 * (Ph.D) محمد خاکساری حداد

 ور، گروه فیزیولوژی و مرکز تحقیقات فیزیولوژی پ دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دانشکده پزشکی مهندس افضلی
 

 چکیده 
یکی از چربی های بدن انسان می باشد که به فراوانی در ماهی یا روغن               ، 3- امگا اسیدهای چرب : سابقه و هدف  

. ماهی وجود دارد و دارای اثرات بالقوه فراوانی در تعدیل بیماری های مختلف، خصوصاً بیماری دیابت قندی است                     
 پیدایش این نارسایی    نارسایی ترمیم زخم یکی از شایع ترین عوارض مزمن بیماری دیابت است، که عوامل مختلفی در              

 این روغن ممکن است بسیاری از      ، با توجه به اثرات ضدالتهابی و عروقی که برای روغن ماهی مطرح است            . نقش دارند 
هدف پژوهش  . تعدیل نموده و بهبودی زخم را تسریع نماید         ، مکانیسم های بالقوه ای را که در ترمیم زخم نقش دارند         

 مصرف اسیدهای چرب غیراشباعی بر روی ترمیم زخم خصوصاً ترمیم زخم دیابتی              حاضر، بررسی نتایج حاصل از اثر     
 .می باشد

  در ترمیم زخم   3-در این مطالعه تعدادی از مقالات را که در ارتباط با نقش اسیدهای چرب امگا                : مواد و روش ها  
 مقایسه شده   6-ای چرب امگا  بررسی شده و در برخی موارد نتایج آن ها با نتایج به دست آمده از اسیده                ،  می باشد

 .است
در ترمیم زخم دیابتی خیلی     )  روغن ماهی  (3-  اثر مثبت اسیدهای چرب امگا      -1: ما مشاهده نمودیم که   : یافته ها

 روغن ماهی در حالت دیابت مزمن اثر آن روی ترمیم زخم کاهش پیدا               -2 ؛ است 6-بیشتر از اثر اسیدهای چرب امگا     
 اسیدهای  -4 ؛مزمن اثر مصرف موضعی آن خیلی بیشتر از اثر مصرف سیستمیک است             در حالت دیابت     -3 ؛می کند

،  زخم روده،  ، نه تنها در درمان زخم دیابت مؤثر هستند  بلکه در درمان زخم های دیگر از قبیل زخم معده         3–چرب امگا   
)  نه بیماران (آزمایشگاهی   اکثر مطالعات بر روی حیوان های        – 5 ؛زخم کولون و زخم های سوختگی نیز مؤثر هستند        

 .انجام شده است
روغن ماهی ممکن است جزء دسته جدیدی از داروها و مواد باشد که  در درمان                ، با توجه به نتایج فوق    :  نتیجه گیری
 .برای تعیین مکانیسم دقیق عملکرد آن احتیاج به پژوهش های بیشتری است. زخم دیابتی مفید است زخم ها خصوصاً

 
 6-اسیدهای چرب امگا، 3-اسیدهای چرب امگا،  روغن ماهی، دیابت قندی، بهبود زخم: لیدیواژه های ک

 
 مقدمه

یکی از عوارض مزمن دیابت قندی، زخم پای دیابتی             
ه شیوع یا بروز زخم پای      مربوط ب  اگر چه آمار دقیق   . می باشد

اما برخی از مطالعات حاکی از شیوع         ، دیابتی مشخص نیست  
به ترتیب در بیماران دیابتی جوامع انگلیس و         % 8/5و  % 3/5

آمریکا می باشد که نشان دهنده شیوع بالای آن در این جوامع           
اهمیت زخم پای دیابتی هنگامی بیشتر آشکار می شود         . است

،  به قطع پا به علت این زخم توجه کنیم          که ما به آمار مربوط    
 برابر در بیماران دیابتی بیشتر      14-46به طوری که این میزان      

بیماران دیابتی سالانه   % 25از بیماران غیردیابتی است و تقریباً       
. برای درمان زخم پای دیابتی در بیمارستان بستری می شوند          
، یکی از عوامل اصلی دخیل در پیدایش زخم پای دیابتی             

بنابراین اگر شرایطی فراهم شود     . نارسایی در بهبود زخم است    
که از این نارسایی جلوگیری شود یا مراقبت خوب زخم انجام           

 E-mail:khaksar38@yahoo.co.uk، 0341-3221670:  نمابر،0341-3221660-4: تلفن.  نویسنده مسئول *
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میزان بروز و شیوع زخم پای دیابتی نیز کاهش پیدا             ، شود
اگر چه امروزه روش های مختلفی برای درمان         . ]3[می کند  

ورهای رشد و   فاکت، زخم دیابتی از قبیل مصرف سیتوکین ها       
اما استفاده از   ، ]28،20[هم چنین ژن تراپی مطرح شده است       

رژیم های غذایی گوناگون نیز هنوز جایگاه خاص خود را در           
 .درمان این گونه زخم ها داراست

 چربی ، یکی از رژیم های مورد استفاده در درمان زخم          
 بلکه، چربی ها نه تنها در تشکیل آتروژنز نقش دارند       .  می باشد

متاستاز تومور یا بهبود    ، در بیماری های دیگر از قبیل التهاب      
چربی ها به صورت خوب و بد       . طبیعی زخم نیز نقش دارند     

اسیدهای چرب که به طور مصنوعی به صورت         . وجود دارند 
 بد هستند؛ حتی    ، ترانس اسیدهای چرب تولید می شوند       

در ، اسیدهای چرب اشباعی نیز باید حداقل مصرف شوند           
ض چربی ها یا روغن های خوب دارای اسیدهای چرب           عو

اسیدهای چرب ضروری به دو دسته          . ضروری می باشند 
 و اسیدهای چرب       3–اسیدهای چرب غیراشباعی امگا      

این اسیدهای چرب،    .   تقسیم می شوند   6-غیراشباعی امگا 
نمی توانند به وسیله انسان سنتز شوند و بنابراین باید توسط             

 آیند و اگر از طریق رژیم غذایی تأمین          رژیم غذایی به دست   
از سوی دیگر گزارش شده است      . ]27،25[نشوند ما می میریم    

که سنتز و ترکیب اسیدهای چرب در حیوان های دیابتی و              
 لذا اهمیت   ]13[احتمالاً در بیماران دیابتی غیرطبیعی است         

 .استفاده از این اسیدهای چرب در دیابت قندی افزایش می یابد

مقاله، بیولوژی و فیزیولوژی اسیدهای چرب             این   
غیراشباعی را بررسی نموده و هم چنین مطالعاتی که نشان گر           

در ترمیم زخم و    )  روغن ماهی  (3-نقش اسیدهای چرب امگا   
 ترمیم زخم دیابتی است مرور خواهد کرد؛ علاوه بر           خصوصاً

این راجع به مکانیسم هایی که از طریق آن ها روغن ماهی نقش           
 .د را اعمال می نماید نیز بحث خواهد شدخو

 6- و امگا3- منابع اسیدهای چرب امگا-2

اسیدهای چرب غیراشباع را بر اساس محل اولین پیوند دو      
،  نامیده می شود  (ω)گانه از کربن متیل انتهایی که کربن  امگا           

اسید آراشیدونیک در دسته چربی های        . نام گذاری می کنند 
در حالی که اسیدهای چرب       ، دارد  قرار       (ω-6)6-امگا

 و دوکوهگزانوئیک اسید       (EPA)ایکوزاپنتانوئیک اسید     
(DHA)     3- در دسته چربی های امگا (ω-3)  قرار می گیرند  .

این اسیدها نمی توانند به وسیله انسان سنتز شوند و باید توسط           
منابع اصلی اسیدهای چرب    . ]4 [رژیم غذایی به دست آیند       

روغن زیتون و ، یاهی از قبیل روغن ذرت     روغن های گ  6-امگا
روغن آفتاب گردان هستند که حاوی نسبت بالایی از                

 در روغن دانه    3-اسیدهای چرب امگا  . اسیدلینولئیک هستند 
Flaxseed ،روغنWalnut  ،   پلانکتون های دریایی ،

، کاهو، خوک و جلبک های دریایی   ، وال، ماهی های اقیانوسی 
جزء اصلی  .  گردو وجود دارند    سویا و ، دانه های بذر کتان   

 و روغن    Flaxseed در روغن      3-اسیدهای چرب امگا   
Walnut      اسیدلینولئیک است، در حالی که در ماهی های چرب 

مفیدترین و  .  می باشند DHA و    EPAو روغن های ماهی     
همین دو اسید چرب آخری هستند      ، فعال ترین اسیدهای چرب  

ماهی ، ده در ایران  هم چنین طی بررسی های انجام ش    . ]27،4[
سفید دریای خزر و ماهی شوریده خلیج فارس به ترتیب              

. ]4[ هستند   3-دارای بیشترین مقدار از اسیدهای چرب امگا       
 تبدیل  DHA و   EPAاسید آلفالینولتیک در بدن می تواند به        

شود؛ اما تبدیل آن در بعضی از موارد خصوصاً در افراد مسن             
 .]27 [کاملاً غیرمفید است 

 و  3-اعمال فیزیولوژیکی اسیدهای چرب امگا       -3
 6-امگا

I (   1963بعد از این که در سال      . اعمال در سطح سلولی ،
 6- این موضوع کشف شد که اسیدهای چرب غیراشباعی امگا         

به پروستاگلاندین ها تبدیل می شوند، پروستاگلاندین های          
 سال بعد ایکوزانوئیدها به     5تا این که در    ، بیشتری کشف شدند  

، (TXS) ترومبوکسان ها  : عنوان یک مجموعه معرفی شدند      
در حال  . (LTS) و لوکوترین ها      (PGS)پروستاگلاندین ها  

 عدد می باشد   20حاضر تعداد ایکوزانوئیدهای فعال بیشتر از        
 به وجود می آیند و هم از        3-که هم از اسیدهای چرب امگا      
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اگر ساخت ایکوزانوئیدها خیلی      . 6-اسیدهای چرب امگا   
ایکوزانوئیدهای فعال تولید شده می توانند موجب      ،  سریع باشد 

پس هر عاملی که شدت ساخت ایکوزانوئیدها        ،  بیماری شوند 
را تنظیم کند می تواند نقش مهمی در اعمال با واسطه                  

 .]25 [ایکوزانوئیدها داشته باشد

در پژوهش های بعدی مشخص شد که سرعت ساخت            
خیلی کندتر   - ω 3ی چرب   ایکوزانوئیدها در حضور اسیدها   

 بنابراین نتیجه گیری   ؛ است ω-6در مقایسه با اسیدهای چرب      
 به طور رقابتی میزان       3-می شود که اسیدهای چرب امگا      

)  اسید آراشیدونیک  (6-تشکیل ایکوزانوئیدهای مشتق از امگا    
این کشف منجر به این شد که اسیدهای          . را تضعیف می کنند  

درمانی مفید برای تضعیف حوادث      دارای اثرات    3-چرب امگا 
 ω-6ناشی از ایکوزانوئیدهای تولیدی توسط اسیدهای چرب        

 تولید  3-ایکوزانوئیدهایی که از امگا   ،  می باشند؛ علاوه بر این   
پاسخ های کم تری را بعد از اتصال به گیرنده خود در          ، می شوند

؛ بنابراین اسیدهای چرب       ایجاد می کنند   6-مقایسه با امگا   
 به صورت آگونیست نسبی در      ، به علت دو دلیل فوق     3-امگا

 .]25 [کنند  عمل می6-چرب امگا مقایسه با اسیدهای

 (ω-3) 3-ایکوزانوئیدهای مشتق از اسیدهای چرب امگا      
،  ω-3اسید چرب      .  نشان داده شده اند       1در شکل      

 است که ایکوزانوئیدهایی از       (EPA)ایکوزاپنتانوئیک اسید    
،LTF5 ،LTE5 ،LTC5 ،LTB5 ،LTA5 LTD5:قبیل

PGF3α ،PGI3 ،PGE2   ،TXA3       را تولید می کند که دارای 
تشابه ساختمانی با ایکوزانوئیدهای مشتق از اسیدهای چرب         

 ، LTF4 ،LTE4، LTC4،LTB4  ،LTA4،PGF2α (6-امگا
PGI2 ،PGE2، TXA2 (بنابراین می توانند با    ؛]25 [می باشند 

ا را تعدیل نموده و بدین      آنها رقابت کنند و ساخت و عمل آنه       
 .ترتیب پاسخ های فیزیولوژیک را در بافت تغییر دهند

درحال حاضر این موضوع ثابت شده است که ساز و کار            
 فقط از طریق تغییر در         3-عملکرد اسیدهای چرب امگا     

) 6- اسیدهای چرب امگا   (متابولیت های اسید آراشیدونیک      
یگری نیز نقش خود     بلکه از طریق ساز و کارهای د      ، نمی باشد

که برخی از این ساز و کارها عبارتند        ، را احتمالاً  اعمال می کند   

کاهش تولید ، ]IFN-γ ]52،51  و     IL-2از کاهش تولید   
TNF-α   و IL-6 ]53[ ،     افزایش تولید سوپراکسید و پراکسید

، ]A-1 14 [ لیپوپروتئین-کاهش بیان ژن آپو،  ]54[هیدروژن  
 و تغییر در ساختمان غشاء سلول و        تغییر در ساخت پولی آمین   

. ]21[بنابراین تغییر در عملکرد سلول در پاسخ به محرک ها            
هم چنین گزارش شده است که عمل مهاری اسیدهای چرب            

 بیشتر از اثر مهاری آن بر روی        TXB2 بر روی تولید     3-امگا
،  با توجه به بیان فوق         . ]21[می باشد    PGE2تولید   

 انجام  ω-3ت را بر روی اسید چرب        پژوهش گرانی که مطالعا  
 معتقدند که اغلب اعمال اسیدهای چرب، غیرمستقیم         ، داده اند
 .است

 
    3-ایکوزانوئیدهای مشتق از اسیدهای چرب امگا           . 1شکل   
(20:5n-3) .        فلش های سیاه نشان گر اکسیژنازهای اسیدهای چرب هستند

. ا تبدیل می شوند   که به پیش آهنگ های غیراستریفیه برای ایکوزانوئیده        
 لیپواکسیژناز و فلش راست نشان گر مسیر          -5فلش چپ معرف مسیر       

PGH 25 [ سنتاز است[. 

 
II (اعمال در سطح دستگاه ها و اندام ها 

یک .  عروقی – مطالعات بر روی دستگاه قلبی           -الف
 و  ω-3رابطه معکوس بین مصرف اسیدهای چرب غیراشباعی        

 کرونر قلب توسط بسیاری     مرگ و میر ناشی از بیماری عروق      
هم چنین مطالعات اثرات مهاری . از مطالعات گزارش شده است 

وابسته به دوز آن را روی فشار خون و فشار خون ناشی از               
هم چنین اسیدهای  . تنگ کننده های عروقی نیز گزارش نموده اند    
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چسبندگی پلاکت ها را کاهش داده و از سوی         ، 3-چرب امگا 
وابسته به اندوتلیوم را از طریق         دیگر گشاد شدن عروق       

براساس . تشدید می کنند ) NO(افزایش رهایش اکسید نیتریک     
مطالعات انسانی و حیوانی آشکار شده است که اسیدهای              

 ممکن است نقش حفاظتی در مقابل آریتمی های          ω-3چرب  
این مکانیسم ها ممکن است در کاهش         . بطنی داشته باشند   

ان با تصلب شرائین و هم چنین       حوادث عروق کرونر در بیمار    
 .]16[در جلوگیری از پیدایش این بیماری مهم باشد 

 در بیماری   ω-3اثر حفاظتی اسیدهای چرب غیراشباعی       
مختلف واسطه می شود که     عروق کرونر قلب از طریق اعمال      
کاهش نارسایی اندوتلیوم    : برخی از این اعمال عبارتند از        

ز حد سمپاتیک و تشدید     عروق از طریق کاهش فعالیت بیش ا      
گشاد شدن عروق با واسطه کاهش پاسخ التهابی اندوتلیوم از           
طریق مهار چسبندگی منوسیت ها به جدار عروق و هم چنین به          

باعث تجمع  ( TXA2وسیله تضعیف تولید واسطه های التهابی و       
کاهش تولید پروتئین های   ). پلاکت ها و انقباض عروق می شود    

ق از پلاکت ها از یاخته های اندوتلیال        شبه فاکتور رشد مشت    
عروق که از این طریق ممکن است پرولیفراسیون یاخته های           

اثر بر روی نشان گرهای تصلب       . اندوتلیال را تضعیف کنند    
شرائین از قبیل ترومبومودولین و فاکتور فون ویلبراند، طولانی         
کردن حالت غیرفعال کانال های سدیم و کلسیم در میوسیت ها          

که نهایتاً منجر به اثر         ، مهار هدایت از این کانال ها        و   
 .]16[آنتی آریتمی این اسیدها می شود

 بر روی   ω-3در مجموع اثر اسیدهای چرب غیراشباعی        
به طور قابل ملاحظه ای مرگ ناگهانی را در          ، قلب و عروق   

 و بنابراین به     ]16[بیماران قلبی و عروقی کاهش می دهد          
 این اسیدهای چرب می باشد که         خاطر همین اثرات مفید     

پیشنهاد شده است آن ها به عنوان مکملّ، همراه با داروهای             
بتابلوکرها یا مهارکننده های آنزیم تبدیل کننده         ، ضدپلاکتی

 .آنژیوتانسین مصرف شوند

ما نمی توانیم فرض  کنیم    .  مطالعات در دیابت قندی    -ب
یابتی  بر روی بیماران د      3-که اثرات اسیدهای چرب امگا      

قندی مشابه با اثرات آن ها بر روی افراد سالم یا افراد با                 
 زیرا اولاً ساخت و ترکیب اسیدهای ، بیماری های دیگر می باشد

چرب در حیوان های دیابتی و احتمالاً بیماران دیابتی،               
ای که در  بالقوهساز و کارهای ؛ ثانیاً بسیاری از غیرطبیعی است

ارند در افراد دیابتی نیز وجود       ین نقش د  ئژنز تصلب شرا  توپا
ثالثاً ساز و کار    ؛  سالم لازم نیستند  افراد    در حالی که در    ،دارند

بسیاری از عوامل خطر در بیماران دیابتی با ساز و کارهای              
علت  ؛ نهایتاً به  این عوامل در اشخاص غیردیابتی فرق دارد        

اسیدهای چرب بهتر است    اثرات   ، که دیابت بر دو نوع است      این
 و نوع     I (IDDM)به طور مجزا برای دیابت نوع              

(NIDDM) II13 [ و احتمالاً انواع دیگر مطرح شوند[. 

نتایج برخی از مطالعاتی که اخیراً راجع به اثرات اسیدهای          
 بر روی دیابت قندی انجام  شده است، به شرح زیر           ω-3چرب  
 و   3- عدم توازن بین مصرف اسیدهای چرب امگا          : است
 مصرف   3- بیشتر از امگا      6- امگا، نی این که  یع (6-امگا

، یک دلیل عمده شیوع بالای بیماری دیابت شیرین           )می شود
 پیش گیری از پیدایش کاردیومیوپاتی دیابتی و          .]27[است  

 در بیماران   NOافزایش رهایش   . ]4[پیشرفت بیماری کلیوی    
و مفید نبودن این      ]13[ مفید بودن     ]II ]30با دیابت نوع     

 تشدید هیپرتروفی   .]21[در درمان رتینوپاتی دیابتی      اسیدها  
کاهش تری گلیسرید و ، ]28[کلیوی )  شاخص نفروپاتی دیابتی(

VLDL        کلسترول،   و عدم اثر بر روی گلوکز خون،HbA1C  ،
LDL   و HDL      در بیماران دیابت نوع II ]42[ .  افزایش گلوکز
 در    Bآپولیپوپروتئین، LDL، کلسترول،  HbA1C،  خون

حیوان های  انسولین در  کاهش مقاومت به  . ]13[ماران دیابتی   بی
 از طریق نگهداری فسفریلاسیون تیروزین      STZدیابتی شده با    

IRS-1       و فعالیت کیناز PI3         مربوط به گیرنده انسولین و 
،  تکثیر پروکسی زوم های   ]46[هم چنین تعداد ناقل های گلوکز      

 افزایش شل شدن ]34[ اکسیداسیون کبدی   -کبدی و افزایش بتا   
وابسته به اندوتلیوم  آئورت و کاهش مقاومت به انسولین              

هم چنین ، NO و  PGI3تولید احتمالاً از طریق افزایش در      
کلسترول پلاسما و عدم تغییر       کاهش تری گلیسرید و کاهش    

و یا   ]28[ در پانکراس     PGE2 و یا مهار تولید     ]49[گلوکز  
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افزایش ، ]32[ر خون   اصلاح میزان هیپرتری اسیل گلیسرول د    
 افزایش  ،]II ]31کومپلیانس عروقی در بیماران دیابت نوع         

 و  ]38[لپتین پلاسما در موش های صحرایی مقاوم به انسولین          
افزایش تجمع  ،  جلوگیری از تغییرات ناشی از افزایش گلوکز       

تغییر ، کموتاکسی، نفوذپذیری اندوتلیال ، انقباض عروق ،  پلاکتی
 .]21[مز خون و ویسکوزیته خون شکل گلبول های قر

امروزه مشخص  .  اثرات آن ها در بیماری های دیگر     -ج
 نه تنها در جلوگیری از      3-شده است که اسیدهای چرب امگا     

حمله قلبی و   ، تصلبّ شرائین ، تجمع پلاکت ها و تشکیل لخته     
بلکه در پیشگیری و درمان بیماری هایی از       ، دیابت نقش دارند  

زخم کولون و   ،  روماتوئید آرتریتیس ، انسرط،  قبیل افسردگی 
اگر میزان این   . ]27،25[ نیز مؤثر هستند     Ray naudsبیماری  

 کاهش در میزان سروتونین    ، اسیدهای چرب در مغز کم باشد      
به وجود می آید که این خود منجر به تمایل افزایش یافته برای            
افسردگی و خودکشی می شود؛  هم چنین مصرف زیاد ماهی           

به جلوگیری از کاهش حافظه ناشی از سن و کاهش             منجر  
مصرف این اسیدهای    . ]27[وقوع بیماری آلزایمر می شود       

چرب به هنگام حاملگی و شیردهی نیز مفید است و مصرف             
غیرکافی آن ها در دوران حاملگی، ممکن است منجر به تولد            
نوزادان نارس با وزن کم غیرطبیعی و هیپواکتیویتی کودکان            

 منجر به پره اکلامپسی و     ω-3بود این اسیدهای چرب     کم. شود
مصرف ماهی، بروز آسم    . ]27[افسردگی بعد از زایمان می شود      

 برابر کاهش می دهد و هم چنین        4را در کودکان به میزان        
 Cysticاحتمالاً در درمان بیماری های ریوی از قبیل              

fibrosis      3-اسیدهای چرب امگا  .  و آمفیزم نیز مفید هستند، 
درد و التهاب را کاهش داده و جلوگیری از پیدایش سرطان             

رژیم ماهی در   . ]27،25[می نمایند  )  خصوصاً سرطان پستان  (
. ]49[ مفید است     Crohnدرمان بیماری التهابی روده به نام         

 و  ]17[کاهش جذب کلسترول در مجرای لنف لوله گوارش           
نگهداری غلظت کافی لپتین در گردش خون و در نتیجه                

 را نیز موجب     ]23[جلوگیری از افزایش چربی و وزن بدن          
 باعث کاهش اندازه      ω-3کمبود اسیدهای چرب      . می شود

مصرف مزمن این اسیدهای    . ]9[نورون ها در قشر مغز می شود      

ساخت کاتکل آمین      ها را در مغز افزایش داده و یادگیری ، چرب
ای مشتق از   ایکوزانوئیده. ]45[و حافظه را افزایش می دهند       

 – بر روی محور هیپوتالاموس          3-اسیدهای چرب امگا   
،  TSH،ACTHهیپوفیز اثر کرده و باعث افزایش رهایش          

GH ،پرولاکتین ،FSH ،LH ،AVP    و ADH   25[ می شوند[ .
 Eاز آن جایی که مصرف روغن ماهی موجب کاهش ویتامین           

 بنابراین ایده خوبی است که همراه با        ، ]27[پلاسما می شود   
 . مصرف  شودEمقادیر اضافی ویتامین ، مصرف روغن ماهی

 مطالعات راجع به اثر اسیدهای چرب غیر اشباعی         -4
 .بر روی التیام زخم

 مقاله فارسی و یا     30در این بخش نتایج حاصل از مرور         
 . تاکنون بیان خواهد شد1987انگلیسی از سال 

 در  . اثر روغن ماهی بر روی التیام زخم پوستی        -الف
اثر ، طالعات مختلف که توسط گروه تحقیقاتی ما انجام شد          م

شکل های مختلف مصرف روغن ماهی بر روی ترمیم زخم            
دیابت تجربی بررسی   )  حاد و مزمن  (پوستی در انواع مختلف     

 : شد که نتایج این مطالعات به شرح زیر است

خاکساری و همکاران در پژوهش انجام شده بر روی             
ابت تجربی ناشی از تزریق آلوکسان       موش های صحرایی با دی   

روغن ماهی  )  سیستمیک(گزارش نمودند که مصرف خوراکی       
 باعث تسریع بهبودی زخم پوستی در        ml/day 6/1به میزان   

به طوری که درصد    ، موش های صحرایی با دیابت حاد می شود     
بهبودی زخم در گروه تحت درمان روغن ماهی خیلی بیشتر از     

ت زمان لازم برای بهبودی کامل زخم در        گروه کنترل بود و مد    
 روز کم تر از گروه دیابتی      3گروه تحت درمان با روغن ماهی،       

. و گروه دیابتی تحت درمان با روغن ذرت بود              )  کنترل(
 هم چنین در همین مطالعه مشاهده شد که روغن ذرت در             

 .]4[تسریع بهبودی زخم دیابتی مؤثر نیست 

ان گزارش نمودند که    در پژوهش دیگر سجادی و همکار      
مصرف موضعی روغن ماهی در موش های صحرایی دیابتی           

 تسریع بهبودی زخم را در این حیوان ها       ، شده در اثر آلوکسان   
به دنبال دارد؛ به طوری که درصد بهبودی زخم در موش های            
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 ١٢٦

تحت درمان با روغن ماهی مشابه با حیوان های سالم بوده و             
دیابتی تحت درمان با روغن       بیشتر از حیوان های کنترل و        

در این مطالعه هم چنین بی اثر بودن روغن ذرت           . ذرت بود 
در هر دو . ]5[روی زخم پوستی در حیوان دیابتی مشاهده شد       

مطالعه فوق مشاهده شد که روغن ماهی در درمان زخم                
 .پوستی در حیوان سالم مفید نیست

روی مطالعه ای دیگر تقوی و همکاران در پژوهشی که           در
التیام زخم پوستی در موش های صحرایی دیابتی شده با               

،  که دیابت مزمن داشتند انجام دادند       (STZ)استرپتوزوتوسین  
گزارش نمودند که مصرف روغن ماهی، همانند حیوان های با           

باعث تسریع بهبودی زخم پوستی در حیوان های        ، دیابت حاد 
 زخم در   به طوری که درصد بهبودی   . با دیابت مزمن می شود    

اما ، گروه کنترل کم تر از گروه تحت درمان با روغن ماهی است
مدت زمان لازم برای بهبودی کامل زخم در گروه کنترل               

البته اثر روغن . بیش تر از گروه تحت درمان با روغن ماهی بود
ماهی در این مطالعه کم تر از اثر آن در مطالعه قبلی بود که                 

)  حاد و مزمن  (در نوع دیابت    یکی از دلایل عمده آن تفاوت        
 علاوه بر این تراکم منطقه ای عروق         ؛در این دو مطالعه است     

خونی رشد اپیدرم و ایجاد دستجات کلاژن در گروه تحت              
یک . ]1[درمان روغن ماهی بیشتر از گروه روغن ذرت بود            

یافته غیرقابل انتظار دیگر که در این مطالعه وجود داشت،              
پوستی در گروه تحت درمان با روغن         تأخیر در التیام زخم      

ذرت در مقایسه با گروه کنترل بود؛ به طوری که درصد                 
 درصد کم تر از گروه      21بهبودی زخم در گروه تحت درمان        

 3-روغن ماهی که غنی از اسیدهای چرب امگا         . دیابتی بود 
، است، احتمالاً از طریق تغییر در تولید فاکتورهای رشد              

کاهش ، کنترل مرحله التهابی زخم    ، ژن تولید کلا ، سیتوکین ها
PGE2 ،   کاهش پاسخ عروق به      ، کاهش ویسکوزیته خون

گشاد شدن عروق و افزایش       ،  عوامل منقبض کننده عروق    
افزایش تکثیر  ، خون رسانی و اکسیژن رسانی به محل زخم        

مهار ،   افزایش تمایز سلولی و تسریع عروق زایی         ، سلولی
تغییر در  ،  ی اعصاب سمپاتیک   رهایش نوراپی نفرین از انتها    

، مهار رهایش فاکتورهای تنگ کننده عروق        ، فعالیت غشاء 

 اثرات  ،]13،5،4،1[کاهش رهایش رادیکال های آزاد اکسیژن       
 . التیام بخش خود را در مطالعات فوق اعمال نموده است

اگرچه نتایج همه مطالعات فوق حاکی از مفید بودن روغن          
اما مطالعه ای که توسط    ،  ی می باشد ماهی در درمان زخم دیابت    

جعفری نوه و همکاران بر روی موش صحرایی با دیابت مزمن           
نشان ، انجام شده و رژیم غذایی روغن ماهی را مصرف کردند          

دادند که روغن ماهی در درمان زخم دیابتی مفید نیست اما              
،  است 6-بالعکس روغن ذرت که غنی از اسیدهای چرب امگا        

بهبودی زخم می شود؛  به طوری که در روز          باعث تسریع در    
گروه روغن ذرت و      زخم در ، بیستم بعد از القاء  جراحت      

اما در  ، حیوان های سالم، تقریباً به طور کامل ترمیم شده بود          
 درصد زخم   71حیوان های تحت درمان با روغن ماهی فقط         

هم چنین این مطالعه نشان داد که اثرات . بهبودی پیدا کرده است  
بودی بخش روغن ذرت از طریق اثر بر روی رشد اپیدرم و            به

دلایل . ]3[یا تغییر در عروق زایی موضع زخم نمی باشد             
احتمالی مختلفی برای عدم تأثیر رژیم روغن ماهی در این             
شرایط مطرح است که مهم ترین آن ها افزایش استرس                

 و   3-اکسیداتیو و اکسیداسیون اسیدهای چرب امگا             
 .]3[چربی می باشند پراکسیداسیون 

 در پاسخ به این سؤال که آیا روغن ماهی عمل التیام بخش     
خود را بر روی زخم دیابتی از طریق رفع گرفتاری عصبی              

افزایش سرعت هدایت عصبی در         و در نتیجه   )  نوروپاتی(
پوست انجام می دهد، شریعتی و همکاران در مطالعه ای که در           

یاتیک و فمورال انجام     موش های صحرایی با قطع اعصاب س      
مشاهده کردند که درمان با روغن ماهی، درصد بهبودی         ، دادند

زخم را از روز نهم جراحت به بعد هم در حیوان دیابتی و هم               
در حیوان دیابتی با قطع عصب افزایش می دهد؛ بنابراین نتیجه          
گرفتند که مصرف موضعی روغن ماهی قادر به تسریع ترمیم            

ایی دیابتی با قطع عصب نیز می باشد           زخم پا در موش صحر     
]8[. 

اثر التیام بخش اسیدهای چرب غیراشباعی نه فقط در            
زخم های پوستی در شرایط دیابت قندی بلکه روی زخم های          

که در زیر به    ، پوستی در شرایط دیگر نیز بررسی شده است         
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 محمد خاکساری حداد...                                                                                          بهبودی زخم در دیابت و 3-اسیدهای چرب امگا

 ١٢٧

کسایی و  : نتایج بعضی از این پژوهش ها اشاره خواهد شد          
 تسریع کننده بهبودی زخم را در اثر مصرف              اثر، همکاران

موضعی روغن ماهی در زخم حاصل از سوختگی گزارش            
 و همکاران گزارش نمودند که          Terkelsen. ]7[نمودند  

 تسریع اپیتالیزاسیون و     ،مصرف موضعی روغن کبد ماهی       
 (Mice)عروق زایی جدید را در زخم پوستی در گوش موش           

همکاران نشان دادند که      و    Trocki. ]47[موجب می شود    
رژیم غذایی حاوی روغن ماهی موجب تسریع ترمیم زخم            

 و  Mooney. ]48[سوختگی در خوکچه های هندی می شود       
همکاران اعلام نمودند که مصرف خوراکی رژیم غذایی حاوی         

 موجب تسریع زخم پوستی در سگ        3-اسیدهای چرب امگا  
یق کنترل مرحله می شود که این عمل التیام بخشی خود را از طر      

 و همکاران گزارش     Linz. ]33[التهابی زخم انجام می دهد      
بهبودی ،  نمودند که مصرف روغن ماهی در موش صحرایی          

 گزارش نموده   Bjerve. ]26[زخم پوستی را تسریع می نماید      
نارسایی ،  3-است که در بیماران با کمبود اسیدهای چرب امگا        

 .]15[در بهبود زخم پوستی وجود دارد 

اگرچه همه مطالعات فوق بیان گر اثر مفید روغن ماهی            
 اما ، در بهبود زخم پوستی می باشد     ) 3- اسیدهای چرب امگا  (

مطالعاتی نیز وجود دارد که نشان دهنده عدم تأثیر یا اثر منفی            
جراحی در پژوهشی   . می باشد روغن ماهی بر روی ترمیم زخم     

رایی انجام  که بر روی زخم حاصل از سوختگی در موش صح         
مشاهده کرد که مدت زمان لازم برای بهبودی کامل زخم           ، داد

در گروه دریافت کننده رژیم غذایی حاوی روغن ماهی، تفاوتی         
 و همکاران نشان دادند     Ormerod. ]2[با گروه کنترل نداشت     

 به صورت پروفیلاکسی     3-که مصرف اسیدهای چرب امگا      
ی در قرنیه چشم      اثری بر روی بهبود زخم ناشی از سوختگ         

 و همکاران در مطالعه ای که      Nirgiotis. ]37[خرگوش ندارد   
بر روی زخم پوستی در مدل موش صحرایی با استرس                

مشاهده نمودند که اثر مصرف رژیم های       ، جراحی انجام دادند  
 بر روی بهبودی      6- یا امگا  3-حاوی اسیدهای چرب امگا    

زارش نموده اند  گ،   و همکاران  Albina. ]35[زخم مشابه بود    
که رژیم غذایی حاوی روغن ماهی در مقایسه با رژیم غذایی            

حاوی روغن ذرت موجب اختلال در کیفیت زخم پوستی             
که این اثر   ، در موش صحرایی می شود   )  کاهش کشش بافتی  (

منفی روغن ماهی ممکن است ناشی از عمل آن ها بر روی              
 زیرا محتوای  فازهای فیبروبلاستیک یا بلوغ پاسخ زخم باشد؛        

 اعلام  O-Hara. ]10[کلاژن در هر دو گروه یک سان بود           
 تکثیر فیبروز   (EPA) 3-نموده است که اسیدهای چرب امگا     

را در پوست زخمی خرگوش کاهش داده و بدین وسیله پیوند           
 این عمل اسید چرب،     . پوستی را تضعیف می نماید    ) گرافت(

 یا  PGI2در تولید    و تغییر    PAF،  مستقل از عملکرد پلاکت ها   
TXA2  36[می باشد[. 

نتایج فوق حاکی از این است که مصرف روغن ماهی یا             
 در اکثر موارد بهبودی زخم پوستی را        3-اسیدهای چرب امگا    

اگرچه در  ، در شرایطی به غیر از دیابت قندی تسهیل نموده          
 .برخی موارد بی تأثیر یا دارای اثر منفی نیز می باشد

در . ی بر روی التیام زخم معده        اثر روغن ماه    -ب
مشاهده ،  مطالعه ای که توسط سجادی و همکاران انجام شد         

شده است که مصرف رژیم غذایی روغن ماهی موجب                
پیش گیری از ایجاد زخم معده ناشی از ایندومتاسین در موش           

 غنی از  (صحرایی می شود، در حالی که روغن آفتاب گردان           
روغن . روی التیام زخم ندارد   اثر بر   ) 6-اسیدهای چرب امگا  

ماهی اثر محافظتی خود را از طریق کاهش ترشح اسید معده             
 ، به طوری که حجم اسید مترشحه و غلظت یون       اعمال می نماید 

هیدروژن در شیره معده در گروه های تحت درمان با روغن             
 نشان داد که مصرف     Szaboمطالعه  . ]6[ماهی کاهش می یابد    

مخاط معده ناشی از اتانول جلوگیری       روغن ماهی از آسیب      
 و همکاران که از رژیم         Faustدر مطالعه    . ]44[می نماید  

 درصد روغن ماهی به مدت چهار هفته           10غذایی حاوی    
گزارش نمودند که مصرف این رژیم، از زخم        ، استفاده شده بود  

معده ناشی از اتانول را در موش صحرایی جلوگیری می نماید            
]19[ .Pihan  مکاران نشان دادند که مصرف اسید چرب         و ه

از طریق جلوگیری از     ،  در موش صحرایی    (EPA) 3-امگا
. ]39[آسیب مخاط معدی را مهار می نماید          ، صدمه  عروقی 

مصرف روغن ماهی برای مدت زمان سه هفته نیز در                  
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 ١٢٨

پیش گیری از پیدایش زخم معده ایجاد شده توسط استرس آب      
 هم چنین  ،]50[  است    سرد در موش صحرایی مؤثر بوده         

Matusheuskala        و همکاران گزارش نمودند که رژیم غذایی 
. روغن ماهی باعث بهبودی زخم معده یا دوازدهه می شود            

 روغن ماهی عمل خود را از طریق تحریک فرآیندهای               
از طریق   روغن ماهی احتمالاً  . ]29[التیام بخش انجام داده است    

انی و اکسیژن رسانی به    گشاد کردن عروق و افزایش خون رس      
محل زخم یا از طریق کاهش تولید لوکوترین ها و یا از طریق             

از ، NOافزایش محتوای موکوسی سدّ مخاطی و افزایش تولید         
پیدایش زخم معده جلوگیری نموده و بهبودی زخم را تسریع           

در مجموع، بررسی های فوق نشان داد که رژیم          . ]6[می کند  
نه تنها در درمان زخم های پوستی      غذایی حاوی روغن ماهی     

نقش دارد، بلکه در پیدایش زخم معده نیز مؤثر است و                 
مصرف آن در جلوگیری از پیدایش زخم معده در             احتمالاً

 .بیماران مصرف کننده داروهای ضدالتهابی مفید است

 تلف زخمبر روی بهبودی زخم در مدل های مخ) 3- اسیدهای چرب امگا( اثرات روغن ماهی . 1جدول 

 پژوهش گران سال روش مصرف انسان/ حیوان  مدل زخم نتایج 
 تسریع بهبودی زخم

 تسریع بهبودی زخم

 تسریع بهبودی زخم

 عدم تأثیر

 تسریع بهبودی زخم

 پیش گیری از ایجاد زخم

 تسریع بهبودی زخم

 عدم تأثیر

 درمان لیگامان های آسیب دیده

 نارسایی در بهبودی زخم

 یون و عروق زایی جدیدتسریع اپی تالیزاس

 تسریع بهبودی زخم

 پیش گیری از ایجاد زخم

 پیش گیری از ایجاد زخم

 پیش گیری از ایجاد زخم و صدمه به عروق

 پیش گیری از ایجاد زخم

 بهبود زخم معده و دوازدهه

 تسریع بهبودی زخم

 تسریع بهبودی زخم

 تسریع بهبودی زخم

 تسریع بهبودی زخم

 تسریع بهبودی زخم

  بهبودی زخمتسریع

 عدم تأثیر

 عدم تأثیر

 3-یکسان بودن اثر مشابه اسیدهای چرب امگا

 اختلال در کیفیت زخم

 تضعیف پرولیفراسیون بافت و تأخیر در بهبودی

 تضعیف پیوند پوستی

  دیابت حاد–زخم پوستی 

  دیابت حاد–زخم پوستی 

  دیابت مزمن–زخم پوستی 

  دیابت مزمن–زخم پوستی 

 ابت حاد دی–زخم پوستی 

 زخم معده ناشی از ایندومتاسین

 زخم حاصل از سوختگی

 زخم حاصل از سوختگی

 لیگامان های آسیب دیده

 زخم پوستی

 زخم پوستی

 زخم جراحی درقسمت فوقانی لوله گوارش

 زخم معده ناشی از اتانول

 زخم معده ناشی از اتانول

 زخم معده

 زخم معده ناشی از استرس آب سرد

 زخم معده

  از سوختگیزخم حاصل

 زخم اپی تلیال روده

 زخم پوستی

 زخم کولون

 زخم کولون

 زخم پوستی

 زخم ایلئوم

 زخم سوختگی قرنیه چشم

 زخم در مدل موش با استرس جراحی

 زخم پوستی 

 بافت همبند در کبد زخمی

 گراف پوستی  

 موش صحرایی

 موش صحرایی

 موش صحرایی

 موش صحرایی

 موش صحرایی با قطع عصب

 موش صحرایی

 موش صحرایی

 موش صحرایی

 بیماران

 (mice)موش 

 بیماران با جراحی الکتیو

 موش صحرایی

 موش صحرایی

 موش صحرایی 

 موش صحرایی

 موش صحرایی

 موش صحرایی

 خوکچه هندی

 موش صحرایی

 سگ

 بیماران 

 بیماران 

 موش صحرایی

 بیماران 

 خرگوش 

 موش صحرایی

 موش صحرایی

 موش صحرایی

 خرگوش

 رژیم غذایی

  موضعیمصرف

 مصرف موضعی

 رژیم غذایی

 مصرف موضعی

 رژیم غذایی

 مصرف موضعی

 رژیم غذایی

 رژیم غذایی

 3-کمبود اسیدهای چرب امگا

 مصرف موضعی روغن کبد ماهی

 3-اسیدهای چرب امگا

 رژیم غذایی روغن ماهی

 رژیم غذایی

 3-اسیدهای چرب امگا

 رژیم غذایی

 رژیم غذایی

 3-اسیدهای چرب امگا

 3- امگااسیدهای چرب

 3-اسیدهای چرب امگا

 کپسول روغن ماهی

 کپسول روغن ماهی

 رژیم غذایی

 رژیم غذایی

 3-اسیدهای چرب امگا

 3-اسیدهای چرب امگا

 رژیم غذایی

 3-اسیدهای چرب امگا

 3-اسیدهای چرب امگا

1378 

1378 

1381 

1382 

1380 

1380 

1378 

1379 

2000 

1989 

2000 

1993 

1988 

1989 

1988 

1995 

1996 

1987 

1999 

1996 

1992 

1990 

1994 

1997 

1992 

1991 

1993 

2000 

1991 

 خاکساری و همکاران 

 سجادی و خاکساری 

 تقوی و خاکساری

 جعفری نوه و خاکساری

 شریعتی و خاکساری

 سجادی و خاکساری

 کسایی و رشیدی پور

 جراحی

Henkesonو همکاران  

Bjerveّ  

Teryelsenو همکاران  

Daly و همکاران  

Szaboّ 

Faustو همکاران  

Pihanو همکاران  

Ulakو همکاران  

Mathusheuskaiaو همکاران  

Trocki و همکاران  

Ruthigو همکاران  

Mooneyو همکاران  

Aslanو همکاران  

Salomonو همکاران  

Linzو همکاران  

ٍSukumarو همکاران  

Ormerodو همکاران  

Nirgiotisو همکاران  

ِAlbinaو همکاران  

ِArendهمکاران و  

O-Haraو همکاران  

 
 . اثر روغن ماهی بر روی التیام  زخم های دیگر          –ج  
 3- و همکاران اثر اسیدهای چرب امگا       Hankensonمطالعه  
 را در محیط برون تنی بر روی پاسخ بهبودی               6-و امگا 

فیبروبلاست های لیگامان آسیب دیده بررسی کرده و نشان دادند       
ای اثر مفید بر روی بهبودی         دار 3-که اسیدهای چرب امگا    

لیگامان های آسیب دیده بوده و این اثر از طریق افزایش در             
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 محمد خاکساری حداد...                                                                                          بهبودی زخم در دیابت و 3-اسیدهای چرب امگا

 ١٢٩

 و  Daly. ]21[تولید کلاژن و پروتئین تام اعمال می شود            
 بیمار که در    8همکاران در یک کارآزمایی بالینی که بر روی          

تحت عمل الکتیو بخش های فوقانی لوله گوارش قرار گرفته           
،  3-ودند که رژیم مکمل اسیدهای چرب امگا      گزارش نم ،  بودند

. ]18[تسریع بهبودی زخم را در این بیماران موجب می شود            
Ruthing           و همکاران اعلام نموده اند که هم اسیدهای چرب 

 در بهبودی زخم      6- و هم اسیدهای چرب امگا         3-امگا
اپی تلیال و رشد یاخته های اپی تلیال روده موش صحرایی در           

 و همکاران گزارش      Aslan.]40[د هستند   محیط کشت مفی  
 کپسول موضعی روغن ماهی و      15نموده اند که مصرف روزانه     

بهبودی آشکار زخم کولون را در       ،  هفته 3برای مدت زمان     
در حالی که روغن ذرت فاقد اثر       ، یازده بیمار موجب می شود   

 و همکارانش در پژوهشی که      Salomonهم چنین  ، ]12[است  
 هفته کپسول روغن ماهی مصرف      8ار که برای     بیم 10بر روی   

مشاهده نموده اند که زخم کولون در آن ها بهبود          ،  کرده بودند 
یافته است که احتمالاً روغن ماهی از طریق تداخل با سنتز              

LTB4             و التهاب کولون، باعث بهبودی این بیماران شده است
 و همکاران انجام      Sukumarدر پژوهشی که توسط      . ]41[
نشان داده اند که مکمل روغن ماهی اثری بر روی          ، ده است ش

. ]43[زخم های موجود در ناحیه ایلئوم روده  کوچک ندارد            
Arend           و همکاران مشاهده نموده اند که رژیم غذایی حاوی 

تکثیر سلولی بافت همبند را در کبد        ، 3-اسیدهای چرب امگا  
 عمل  روغن ماهی احتمالاً  . زخمی موش صحرایی مهار می کند    

خود را از طریق مهار پراکسیداسیون لیپیدها اعمال نموده است          
]11[. 

 به نظر  ، در مجموع .  نتیجه گیری و چشم انداز آینده    -5
می رسد که روغن ماهی یا مصرف ماهی که هدیه ای از دریا و             

 است، در درمان زخم پوستی      3-غنی از اسیدهای چرب امگا    
د و هم دیابت مزمن مؤثر      هم دیابت حا  ، در حیوان های دیابتی  

اگر چه در یک مورد در دیابت مزمن رژیم خوراکی آن            . باشد
؛ مصرف اسیدهای   که پژوهش بیشتر را می طلبد     ، بی تأثیر بود 
یا درمان زخم های دیگر از قبیل       در پیش گیری    3-چرب امگا 
. روده و زخم سوختگی نیز احتمالاً مؤثر می باشند        ، زخم معده 

کن است یک گروه جدید از مواد یا داروها          این نتایج مفید مم   
را معرفی کنند که در ساخت آن ها روغن ماهی یا اسیدهای              

جایی که در    نآچنین از    ؛ هم  استفاده شده باشد   3-چرب امگا 
های جاری مصرف روغن ماهی هم به صورت               پژوهش

سیستمیک و هم به صورت موضعی قادر به ترمیم زخم دیابتی           
تی در دیابت مزمن فقط شکل موضعی       و از سوی دیگر ح     بود

آن مفید بوده، ممکن است تأکیدی بر این باشد که تجویز                
گذشته از  )  اگر امکان پذیر باشد  (مستقیم آن در جایگاه زخم       

اگرچه . جلوگیری از پیدایش اثرات جانبی، مؤثرتر خواهد بود       
ساز و کارهای مختلف سلولی برای عملکرد روغن ماهی در            

اما هنوز مکانیسم   ، ط مطالعات فوق بیان شده    ترمیم زخم توس  
دقیق آن که چه مرحله ای از مراحل ترمیم زخم تحت تأثیر              

کنترل ، با این وجود  (این رژیم قرار می گیرد مشخص نیست         
و شناخت این    ) مرحله التهابی زخم بیشتر محتمل است         

 .مکانیسم ها کمک بیشتری به درمان زخم خواهد کرد

به علت  ، ر مطالعات فوق مشاهده شد    اثرات متفاوتی که د   
 حاد (حالت بیماری   ،  نوع بیماری ،  تفاوت در نوع روش درمانی    

. و  مدت زمان مصرف روغن ماهی می باشد            ) یا مزمن  
چشم انداز آینده برای استفاده از روغن ماهی در درمان زخم            

 اما ، بیماران با دیابت قندی اگرچه تا حدی روشن است             
 :نهاد می شودپژوهش های زیر پیش

 مطالعاتی لازم است تا تنظیم ساخت اسیدهای چرب و -1
ترکیب اسید چرب فسفولیپیدها را در بیماران دیابتی با شرایط           

 .خاص و در هنگام مصرف رژیم مشخص نمایند

 پژوهش های بیشتری لازم است تا اثرات ماهی یا             -2
روغن ماهی با مقدارهای مناسب را روی ترکیب اسید چرب            

 .ولیپیدها تعیین کنندفسف

 از آنجایی که ساز و کارهای عمل اسیدهای چرب             -3
غیراشباعی از ساز و کار عمل مواد و روش های دیگر مؤثر در            

  بنابراین تعیین ساز و کار دقیق          ؛متفاوت است ، ترمیم زخم 
 .عملکرد این اسیدها ضروری است
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 مصرف همراه این اسیدهای چرب با سایر مواد و             – 4
)  خصوصاً زخم پای دیابتی   (ی جاری در درمان زخم      روش ها

 .پیشنهاد می شود
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