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 بر میزان ادم مغزی و ( Linum usitatissimum)اثر پیش تغذیه روغن دانه کتان

 موش های بزرگ آزمایشگاهیهای خون در مدل سکته مغزی  سطح چربی
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 چکیده
ترین عوارض سکته مغزی می باشد که برروز نن سر ت تیردید عراییه ایسرکمیک       ادم ایسکمیک مغزی یکی از مهم مقدمه:

های خون و میرزان   ارت اط بین اثر پیش تغذیه روغن دانه کتان بر سطح چربی شده است مطالیه تلاش ابتدایی مغز می شود. در این
 .شودبروز ادم مغزی را در مدل سکته مغزی رت میخص 

سر موش صحرایی نر بود انجام گرفت. گروه شراهد   7گروه که شامل  5این تحقیق به صورت تجربی روی   مواد و روش ها:

روز بره صرورت روزانره دریافرت مری       30حالی که سه گروه تیمار، روغن دانه کتران را از رریرق گراوا      کردند درنب مقطر دریافت 
میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن به ترتیت(.  برای گروه شم تیمار و القای ایسرکمی صرورت نفرفرت. دو      75/0و  50/0، 25/0کردند)

)انسداد شریان میانی مغز( به منظور القرای ایسرکمی و بررسری ادم     MCAOل ها تحت جراحی مد ساعت بید از نخرین گاوا  گروه
 تجزیه و تحلیل شدند. ANOVA های خون قرار گرفتند. داده ها با استفاده از نزمون مغزی و چربی

 ، هم چنین باعث افرزایش LDLپیش تیمار با روغن دانه کتان باعث کاهش کلسترول، تری گلیسرید و  یافته های پژوهش:

 MCAOگردیده و پیش تغذیه توسط روغن دانه کتان باعث کاهش میزان ادم مغزی بید از  75/0و  50/0در دوزهای   HDLسطح
 در رت ها گردید.

مری توانرد از ادم مغرزی در     75/0و  50/0نتایج این مطالیه نیان داد که روغن دانه کتان با دوز های  بحث و نتیجه گیری:

 ایسکمی محافظت نماید و میزان لیپیدهای سرم را کاهش دهد.موش های صحرایی دچار 
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 مقدمه  
مین علت مرگ و میر بید از امروزه سکته مغزی سو

محسوب می شود و  های قل ی و سرران بیماری
سالیانه میلیون ها نفر در سراسر دنیا به این بیماری 

سکته ها به علت  درصد 15(. 1م تلا می گردند)
به علت  درصد 55و  )خونریزی دهنده(کهمورا ی

ایسکمی است. ایسکمی در اثر عواملی چون تروم وز و 
نم ولی و کاهش خونرسانی سیستمیک به وجود می 

می ی که باعث ایجاد ایسکمی (. برخی عوامل2نید)
ع ارتند از: نترواسکلروز، لخته خون، انق اض  شوند

عروق، نم ولیسم، عربه سر، فیارخون پائین، کم خونی 
ی کاردی و برخی از داسی شکل، خففی، تاک

(. ادم مغزی یا تجمع غیر ر ییی ماییات در 3ها)تومور
سکته مغزی پارانییم بافت مغز یکی از عوارض مهم 

اشد و در تییین میزان بقای بیمار در ساعات اولیه می ب
پس از سکته اهمیت دارد. بروز ادم مغزی س ت تیدید 
عاییه ایسکمیک ابتدایی ایجاد شده در مغز می 

بر این پییفیری از توسیه ادم می تواند در  (. بنا4شود)
کاهش عاییه مغزی ایجاد شده و کاهش مرگ و میر 

ته باشد. بروز ادم مغزی ناشی از سکته مغزی نقش داش
به دن ال وقوع ایسکمی مغزی با تحت فیار قرار دادن 

بافت مغز در عروق مغز و محدود کردن جریان خون 
می تواند در تیدید عاییه مغزی ایجاد شده نقش 

به  1332ربییی و همکاران در سال  (.5داشته باشد)
بررسی اثر پیش تغذیه روغن زیتون بکر بر روی 

غزی و ادم مغزی در مدل سکته مغزی لیپیدهای م
موش صحرایی پرداختند. نن ها بیان کردند که روغن 
زیتون به واسطه داشتن ترکی ات ننتی اکسیدانی و فنلی 
می تواند با ایجاد تغییراتی در پروفایل چربی و کاهش 
ادم مغزی به عنوان یک گزینه برای پیش درمان 

در مطالیه (. هم چنین 6ایسکمی مغزی به شمار نید)
به  1333کوچصفهانی و همکاران در سال دیفری 

بررسی اثر عصاره نبی الکلی چای س ز بر بیان 
روش بالقوه جهت  :در کورتکس مغز 4 نکواپورین

کاهش علائم ادم مغزی پرداختند. نن ها نیان دادند 
 که عصاره چای س ز با کاهش سطح پروتئین نکواپورین

در کورتکس مغز می تواند به عنوان یک داروی  4
گیاهی برای کاهش میزان فیار داخل جمجمه ای در 

بیماری هایی نظیر هایپوناتومی، ادم سیتوتوکسیک، 
در حال حاعر  (.7تومور های مغزی و غیره مفید باشد)
مغزی محدود است  گزینه های رایج درمانی برای سکته

ش در نزماییات پزشکی های امید بخ و بسیاری از دارو
به دلیل عوارض جان ی شدید یا محدودیت های درمانی 

این یک استراتژی درمانی  بر شکست خورده است. بنا
ایمن و موثر که بتواند بسیاری از اثرات مضر ایسکمی 
مغزی شامل: التهاب، نپوپتوز، استرس اکسیداتیو، نکروز 

 ست.و اسیدوز را کاهش دهد یا حذف کند مورد نیاز ا
 Linum usitatissimumتان با نام علمی ک

که قادر به  Linaceaeگیاهی است یک ساله از تیره 
رشد در شرایط نب و هوایی گرم و خیک ایران بوده و 
به صورت بوته ای رشد می کند و تنها گونه این 
خانواده است که از لحاظ تجارتی اهمیت فراوانی یافته 

دی از ترکی ات فنلی و (. دانه کتان من ع ارزشمن5است)
ننتی اکسیدانی می باشد. لیفنان موجود در دانه کتان 
می تواند ننتی اکسیدانی ر ییی در روغن دانه کتان 

(. هم چنین دانه کتان من ع خوب اسیدهای 3باشد)
( ALAاز نوع نلفا لینولنیک اسید) 3 چرب عروری امفا

میدنی باشد و من ع ارزشمندی از فی ر ر یمی، مواد  می
نیان داده شده است که (. 11،10و ویتامین ها است)

( موجود در روغن دانه کتان به ALAنلفا لینولنیک)
خود فرد را در برابر دلیل فیالیت ننتی اکسیدانی بالای 

( و 13انی )تیکیل کلون های سرر ،(12)ایسکمی قل ی
کند و نقش مهمی در به ود  ( محافظت می14دیابت)

دارد. هم چنین در مطالیه ای نیان عملکرد عروقی 
ر یم غذایی روغن دانه کتان بید از  ه استداده شد

ایجاد ایسکمی باعث حفاظت از ریه و هم چنین منجر 
به مهار نپوپتوز و التهاب در موش های صحرایی می 

(. در مطالیه دیفری بررسی مصرف بذر کتان 15شود)
ه ک ه استدر ر یم غذایی زنان یائسه میخص نمود

بسیاری از شاخص های مربوط به چربی های خون 
کاهش چیمفیری را نیان  LDLمانند کلسترول تام و 

به دلیل وجود اسیدهای  احتمالاًو این کاهش  ندداد
چرب غیر اش اع مانند لینولنیک اسید موجود در بذر 

جایی که ننتی اکسیدان ها  از نن (.16کتان می باشد)
عروقی -به بیماری های قل ی ءباعث کاهش خطر ابتلا

این نیاز به ننتی اکسیدان  بر (. بنا17و سکته می شوند)
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های قوی با سمیت کمتر و اثر بخیی بییتر یک 
از  عرورت اجتناب ناپذیر است. امروزه بسیاری

متخصصین تغذیه برای تامین ننتی اکسیدان های مورد 
س زیجات را  نیاز بدن، مصرف گیاهان، میوه جات و

مصرف ننتی اکسیدان  یه می نمایند، زیرا میمولاًتوص
های گیاهی عوارض جان ی کمتر و درمان بهتری ایجاد 

(. نظر به این که این گیاهان یکی از 15می نمایند)
منابع مهم ننتی اکسیدان ها می باشند، تحقیقات در این 
زمینه رو به افزایش می باشد. گیاهانی که غنی از 

ی بوده باعث حفاظت سلول ها از ترکی ات ننتی اکسیدان
(. ننتی اکسیدان 13نسیت های اکسیداتیو می شوند)

های ر ییی باعث افزایش قدرت ننتی اکسیدان های 
به بیضی بیماری ها مانند  ءپلاسما و کاهش ابتلا

سرران، بیماری های قل ی و سکته مغزی می 
نیان داده شده  2011(. در مطالیه ای در سال 20شوند)

دلیل محتوای بالای مواد ننتی ه دانه کتان ب است که
اکسیدانی خود از جمله نلفالینولیک اسید و لیفنان 
علاوه بر کاهش توده چربی در بدن سطح پراکسید 

در نتیجه چربی در هیپوکامپ را نیز کاهش می دهد. 
باعث به ود عملکرد حافظه فضایی شده و توانایی 

مطالیه دیفری که در  (.21)یادگیری را افزایش می دهد
بر روی اثرات استات سرب در مغز موش  2012در سال 

گردید  میخصه است، های صحرایی انجام گرفت
روغن دانه کتان بسیاری از اثرات نوروتوکسیک سرب را 

اثر  چه اگر(. 22دهد)می در منارق مختلف مغز کاهش 
(، 15بخیی روغن دانه کتان بر روی کاهش التهاب)

و هم چنین کاهش رادیکال  (23)استرس اکسیداتیو
جام شده ق لی به اث ات ( در مطالیات ان24های نزاد)

رسیده است و با توجه به محتوای بالای مواد ننتی 
اکسیدانی این ترکیت گیاهی از جمله نلفالینولنیک اسید، 
لیفنان و ترکی ات فنلی نیاز به مطالیات بییتر در رابطه 

بر روی اثرات مضر با ننتی اکسیدان های این گیاه 
سکته مغزی در مطالیات بالینی عروری به نظر می 

اثر پیش تغذیه  شد کهاین مطالیه ما تلاش در  رسد.
بر میزان ادم مغزی و بررسی میزان  را روغن دانه کتان

قرار ارزیابی مورد صحرایی  لیپیدهای سرم در موش
  .گیرد

 

 مواد و روش ها
شد. موش های این تحقیق به روش تجربی انجام 

 200-300صحرایی نر نژاد ویستار در محدوده وزنی 
گرم از انستیتو پاستور ایران خریداری شد و در شرایط 

درجه  22±2روشنایی در دمای -ساعت تاریکی 12
سانتی گراد با غذای استاندارد موش های صحرایی 
نفهداری شدند. از دانه های کتان پس از خریداری از 

ر شهر یزد، توسط شرکت ایران کلد یک عطاری میت ر د
پرسینگ تهران با استفاده از دستفاه کلد پرس روغن 

، سپس روغن در ظرفی در بسته در گیری صورت گرفت
درجه سانتی گراد و بدون نور نفهداری  25دمای 

گروه اصلی تقسیم  5گردید. موش های صحرایی به 
حیوان بود. سه گروه  7شدند که هر کدام شامل 

روز روغن دانه کتان را به صورت  30ی به مدت نزمایی
و  50/0، 25/0 خوراکی و از رریق گاوا ، با دوز های

میلی لیتر بر کیلوگرم دریافت کردند. گروه کنترل  75/0
القای تیمار و  نب مقطر دریافت کرد و در گروه شم

ایسکمی صورت نفرفت. دو ساعت بید از نخرین تیمار، 
و  ند( قرار گرفتMCAOمدل)تحت جراحی ها  گروه

راست در  شریان میانی مغز بسته شد. در واقع نیمکره
اساس های انتخابی بر دوزهر گروه دچار ایسکمی شد، 
 .(1)شکل شماره (25)مطالیات انجام شده ق لی بود

ایجاد مدل سکته مغزی)انسداد شریان مرکزی 
میلی  400موش های صحرایی بید از توزین با  مغز(:

نلمان(  کیلوگرم داروی کلرال هیدرات)مرک، گرم بر
بیهوش شدند. جراحی مدل سازی انسداد شریان میانی 

ان انجام مغز مطابق دستورالیمل لونفا و همکار
(. به رور خلاصه، تحت جراحی میکروسکوپی 26شد)

از رریق تنه شریان  3-0یک نخ بخیه نایلون 
 ( وارد رگ شریانی راست شد وECAکاروتیدی خارجی)

( از میان ACAتا رسیدن به شریان مغزی قدامی)
( با پتریفوپالاتین بسته ICAشریان کاروتیدی داخلی)

، جریان ACAادامه داده شد. در اثر تماس نخ بخیه و 
)شریان میانی مغز( بسته MCAخون از هر ررف به 

دقیقه ایسکمی، برقراری مجدد  60می شد. بید از 
 جریان خون صورت گرفت. 

 اعت پس از رررس 24 یری میزان ادم مغزی:اندازه گ
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خونرسانی مجدد، مغز حیوان خارج -القای ایسکمی
وزن  پل مغزی و پیاز بویایی جدا شدند ومخچه،  گردید.

( اندازه گیری شد. سپس WWخالص نیمکره های مغز)
ساعت در نون  24( بید از قرار گرفتن DWوزن خیک)

گیری شد. در درجه سانتی گراد اندازه  120با دمای 
اندازه  1شماره ت، محتوی نب مغز بر اساس فرمولنهای

 (.27گیری شد)
 (WW]×100/(WW-DW]) :  1فرمول شماره 

ساعت پس از  24 سنجش میزان لیپیدهای سرم:
موش های صحرایی بید از  خونرسانی مجدد-ایسکمی

توزین، با داروی کلرال هیدرات)مرک، نلمان( به میزان 
میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن بی هوش شدند و  400

صورت گرفت. سرم ها پس از از قلت خونفیری 
سانتریفو  استحصال و منجمد گردید. سنجش 

HDL(HDL-C,direct(تری گلیسرید ،)GPO-

PAP(کلسترول ،)CHOD و )LDL(LDL-

C,direct ( با استفاده از کیت پارس نزمون)ایران( و
( انجام Roma,Italy,lysysدستفاه اتوننالایزر)

 شد)روش ننزیماتیک کالیمتری(. 
تمام ننالیزها با کمک نرم افزار  ننالیزهای نماری:

SPSS vol.18  و تستone-way ANOVA  مورد
(. LSDیانفین رررروش مقایسه مننالیز قرار گرفت)

P<0.05 ر رری دار در نظررراظ نماری مینررراز لح
 گرفته شد.

 
 
 

 

 گروه مورد مطالعه. نواحی بی رنگ نشانگر وقوع سکته بوده و حجم آن را مشخص می کند. 5برش های مغزی از  .1شماره  شکل

 

 ی پژوهشیافته ها
زایش مینی دار نب مغزی س ت افایسکمی    

نسیت دیده)نیمکره راست( در مقابل  مغزی در نیمکره
و  50/0نیمکره سالم در گروه کنترل می شود. دوز های 

میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن روغن دانه کتان  75/0
محتوی نب مغز را در نیمکره نسیت دیده کاهش دادند 

شد که از  و کاهش ادم مغزی در این دو گروه دیده

. در حالی که در (P<0.05)لحاظ نماری مینی دار بود
میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن این کاهش  25/0دوز 

چنین میزان محتوی نب مغزی بین  مینی دار ن ود. هم
 25/0نیمکره راست و چپ گروه روغن دانه کتان با دوز 

و  50/0میلی لیتر مینی دار بود، در حالی که در دوز 
لی لیتر اختلافی در میزان نب مغزی بین دو می 75/0

  (. 1 شماره نیمکره وجود نداشت)نمودار

 

 
 روز 30دوزهای روغن دانه کتان)میلی لیتر بر کیلوگرم( به مدت

 های آزمایشی مختلف در نیمکره  نمایانگر آثار دوزهای مختلف بر میزان ادم مغزی در گروه .1شماره  نمودار

 رت در هر گروه. =P<0.05  ،*7n راست و چپ مغز
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 تاثیر روغن دانه کتان بر سطح لیپید های سرم:
سرم با مصرف روغن دانه کتان در  HDLسطح 

میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن  75/0و  50/0دوزهای 
رل به رور مینی داری افزایش در مقایسه با گروه کنت

تفاوتی از  25/0در حالی که در دوز  ،(P=0.000)یافت
(. سطح A-2 شماره نمودارلحاظ نماری میاهده نید)

تری گلیسرید سرم با مصرف روغن دانه کتان در 
میلی لیتر بر کیلوگرم در مقایسه  75/0و  50/0دوزهای 

به )با گروه کنترل به رور مینی داری کاهش یافت

در حالی که در گروه  ،(P=0.008, P=0.043 ترتیت
 نموداراختلافی از لحاظ نماری میاهده نید) 25/0دوز 

 75/0و  50/0چنین در دوزهای  (. همB-2 شماره
 سطح کلسترول سرم  کاهش قابل توجهی را نیان داد

 ،(P=0.003, P=0.043 به ترتیت ،C-2 شماره نمودار)
سرم با مصرف روغن دانه کتان در تمام  LDLسطح 

 75/0دوزها کاهش یافت ولی این کاهش فقط در دوز 
 ،D-2 شماره نمودارنماری مینی دار بود) از لحاظ

P=0.009).  
 
 

 
میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن  75/0و  50/0، 25/0تاثیر روغن دانه کتان بر سطح لیپیدهای سرم را در دوزهای  .2شماره  نمودار

 روز بوده است( 00گروه مدت گاواژ  رت در هر =7nاز لحاظ آماری معنی دار در نظر گرفته شده است.  *P<0.05)نشان می دهد
 
 

 و  نتیجه گیری بحث
نتایج این تحقیق نیان داد پیش تیمار توسط روغن 
دانه کتان در گروه های نزماییی س ت کاهش میزان 
ادم مغزی می شود این اثر در پائین ترین دوز روغن 

کیلوگرم دیده میلی لیتر بر  25/0دانه کتان یینی دوز 
. شکسته می شود در صورتی که مینی دار نمی باشد

مغزی و تیکیل ادم به دن ال -شدن سد خونی
خونرسانی مجدد مغز، نقش اساسی در مرگ  -ایسکمی

(. به روری 25مغزی دارد)نورونی و گسترش عاییات 
مرگ و میر در نسیت های شدید  درصد  50که حدود 

اشی از ادم مغزی می مغزی مانند: سکته یا تروما، ن

باشد. ادم مغزی، با افزایش فیار داخل جمجمه و تحت 
فیار قرار دادن عروق مغزی و کاهش خونرسانی به 

(. 23بافت ایسکمی مغز، س ت گسترش عاییه می شود)
در مطالیه حاعر، ادم مغزی، از رریق اندازه گیری 
درصد تورم بافتی محاس ه گردید که میزان نن پس از 

یسکمی افزایش یافته بود؛ از ررفی، پیش تیمار القای ا
توسط روغن دانه کتان ق ل از القای ایسکمی در مطالیه 
حاعر توانست میزان ادم را به مقدار قابل توجهی در 

به ود بخید. تیکیل انواع رادیکال  ایسکمی نیمکره
و مغزی -های نزاد، نقش مهمی در نسیت سد خونی

مغزی دارد و این ادم،  تیکیل ادم مغزی در زمان سکته
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س ت تیدید عاییه ناشی از ایسکمی مغزی می شود. از 
جایی که اسیدهای چرب غیر اش اع روغن دانه کتان  نن

به عنوان ننتی اکسیدان قوی، از افزایش  3 مانند امفا
به نظر می  (.24)رادیکال های نزاد جلوگیری می کنند

نه کتان، رسد که در مطالیه حاعر، استفاده از روغن دا
از تجمع و تولید رادیکال های نزاد در منطقه ایسکمی 
جلوگیری کرده و بدین صورت، باعث حفظ سلامت 

مغزی شده و از تورم و ادم بافتی -سیستم سد خونی
دست نمده از این تحقیق ه جلوگیری کرده است. نتایج ب

با برخی از مطالیات انجام شده هم خوانی دارد؛ برای 
به بررسی  2006و همکاران در سال Bhatiaمثال 

خواص ننتی اکسیدانی روغن دانه کتان در پییفیری از 
استرس اکسیداتیو ناشی از سیکلوفسفامید در مغز موش 
پرداختند. نن ها بیان داشتند افزایش فیالیت فسفاتاز 
اسید و ننزیم گلوتاتیون اکسیداز به رور قابل توجهی با 

شود این پژوهش  مهار میمصرف روغن دانه کتان 
میخص کرد پییفیری از استرس اکسیداتیو به واسطه 
ننتی اکسیدان های روغن دانه کتان مانند لیفنان و 

و  Arvind kumar (.23نلفالینولنیک اسید می باشد)
اثر عصاره اتانولی دانه کتان و  2011همکاران در سال 

اثرات عد فیار خونی نن را در مدل حیوانی با بستن 
دقیقه مورد ارزیابی قرار  45کلیوی به مدت شریان 

میلی گرم  400دادند و میخص نمودند درمان با دوز 
بر کیلوگرم وزن بدن، باعث ترمیم سطوح نیترو ن اوره 

-TNF)نلفاخون، کاهش سطوح فاکتور نکروز توموری 

α) ًو هم چنین کاهش فیارخون می شود که احتمالا 
به دلیل ترکی ات فنلی موجود در دانه کتان مانند 

های است که موجت مهار گونه سکوایزولاریسیرزینول 
واکنیی اکسیژن شده و در نهایت موجت پییفیری از 

(. در گروه تحت درمان با روغن دانه 30التهاب می شود)
 MCAOکتان، کاهش میزان ادم مغزی در مدل 

اثرات ننتی اکسیدانی به علت  میاهده شد که احتمالاً
نین لیفنان و هم چ 3 موجود در دانه کتان مانند امفا

 باشد. این ترکی ات بید از جذب از موجود در نن می
شوند و بخیی از  دستفاه گوارش وارد جریان خون می

نن ها پس از انتقال به مغز به علت خاصیت محلول 
مغزی گذشته و وارد -بودن در چربی، از سد خونی

های مختلف مغز می شوند. در این محل پلی  قسمت

فنل ها و اثرات هم افزایی این ترکی ات باعث اثرات 
قوی ننتی اکسیدانی روی رادیکال های نزاد و 
اسیدهایی می شوند که به دن ال کاهش خونرسانی در 
این محل تجمع پیدا کرده اند و با نن ها واکنش داده و 

رتیت، از واکنش این نن ها را خنثی می کنند. به این ت
رادیکال ها با لیپیدهای موجود در غیای نورون ها 

در واقع می توان گفت محتوای  (.31)جلوگیری می شود
در روغن دانه کتان بالای ننتی اکسیدان های موجود 

می تواند دلیلی بر کاهش میزان ادم مغزی باشد. هر 
چند مطالیات زیادی برای میخص کردن اثر روغن 

کتان بر کاهش نسیت های ناشی از سکته مغزی دانه 
مورد نیاز است ولی روغن دانه کتان به دلیل محتوای 

و ننتی اکسیدانی یک کاندیدای ( 3)بالای ترکی ات فنلی
ایده نل قوی برای پییفیری از ایسکمی مغزی به 
صورت تنها یا با کمک دارویی برای علم پزشکی می 

لیز لیپیدهای سرم نیان دست نمده از نناه باشد. نتایج ب
داد که پیش تیمار توسط روغن دانه کتان به رور 

 LDLواعحی سطح سرمی کلسترول، تری گلیسرید و 
را کاهش می دهد و هم چنین موجت افزایش سطح 

HDL شود. این یافته ها با یافته های ق لی م نی  می
بر اثر کاهندگی اسیدهای چرب غیر اش اع روی 

(. در مطالیه 33،32)دم خوانی دارکلسترول تام خون ه
به بررسی  1357دیفری برادران و همکاران در سال 

بیمار  56اثر دانه کتان بر سطح چربی های خون 
هایپرلیپیدمیک ق ل و بید از مصرف خوراکی دانه کتان 

ها بیان داشتند افرادی که در ر یم غذایی  پرداختند نن
 10خود دانه کتان را استفاده کرده بودند با کاهش 

 15درصدی تری گلیسرید و  35درصدی کلسترول، 
(. هم چنین در مطالیه 34بودند) مواجه LDLدرصدی 
و همکاران گزارش نموده اند که مصرف  Kimدیفری 

می منجر به دانه کتان در بیماران م تلا به هایپرلیپید
(. دانه کتان 35کاهش کلسترول تام خون می گردد)

(. 37،36می باشد) 3 حاوی اسیدهای چرب امفا عمدتاً
های سیاری از محققین این نوع از اسیدبر اساس نظر ب

ل کاهش غلظت سرمی تری گلیسریدها می مسئوچرب 
براساس گزارش موسسه تغذیه صنیتی ایران باشند. 

ن در خانواده های ایرانی روغروغن عمده مورد مصرف 
از  درصد 22ل گیاهی هیدرو نه می باشد که مسئو
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انر ی کل مورد نیاز بدن می باشد. از سوی دیفر 
کل  درصد 5/1تنها  مسئولاسیدهای چرب غیر اش اع  

انر ی می باشند و میزان مصرف نن ها بسیار کم تر از 
با توجه به میزان تقری ی (. 35مقادیر توصیه شده است)

مرگ و میر ناشی از بیماری های قل ی، نحوه  درصد 40
روغن نقش مهمی در  مصرف مواد غذایی خصوصاً

این یک برنامه مداخله ای  بر سلامت کل بدن دارد، بنا
در  اجتماعی و تغییر عادت مصرف غذایی خصوصاً

منارق شهری برای تغییر الفوی مصرف روغن 
ی رسد. اهمیت مصرف اسیدهای عروری به نظر م

به  LDLچرب غیر اش اع در کاهش نس ت کلسترول 
 محرز می باشد و در این میان کاملاً HDLکلسترول 

دانه کتان به عنوان من یی غنی برای چنین اسیدهای 
چربی می تواند در به ود وعییت کلسترول و سایر 

 سزایی داشته باشد.ه عوامل چربی های خون تاثیر ب
 ن دانه کتان بر کاهشچه ممکن است روغ اگر

میزان ادم مغزی در مدل ایسکمی  لیپیدهای سرم و
ایی، اثر محافظت خونرسانی مجدد موش های صحر

اما کارهای بییتری نیاز است تا  عص ی داشته باشد،
 این میاهدات را گسترش دهد.

 سپاسگزاری
وسیله از اساتید گروه فیزیولو ی دانیفاه  بدین   
سلامی زنجان به جهت همکاری در انجام این نزاد ا

 مطالیه کمال تیکر و قدردانی را داریم.
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Abstract 

Introduction: Cerebral ischemic edema is 

one of the most important complication of 

cerebral stroke that result in intensification 

of early (primitive) ischemic lesion in 

brain. In this study, we determinate 

relationship between effect of pre-nutrition 

of flax seed oil on level of blood oils and 

the amount of cerebral edema in model of 

rat stroke. 
 
Materials & methods: This study was 

performed on 5 groups included 7 male 

rats. Blank group received distil water, 

where 3treatment groups received flax seed 

oil by gavage 30 days. (0.25,0.50,0.75). 

For sham  group isn't performed treatment 

and  ischemic induction. Two hours after 

the last gavege, group operated by surgery 

of model MCAO(Middle Cerebral Artery 

Occlusion) for ischemic induction and 

study of cerebral ischemic and blood oils. 

Data were analyzed by test ANOVA 

investigation. 
 
Findings: Pretreatment with flax seed oil 

resulted in decrease of cholesterol, 

triglycerides and LDL and also resulted in 

increase of level of HDL in doses of 0.50 

and 0.75(P<0.05) Pretreatment by flax seed 

oil resulted in decrease of the amount of 

cerebral edema after MCAO in rat 

(P<0.05). 
 
Discussion & Conclusion: Results of this 

study indicated that flax seed oil with 

doses of 0.50 and 0.75 protected ischemic 

rat in contrast to cerebral edema and 

decreased the amount of serum lipids.  
 
Keywords: Cholesterol, Triglycerides, 

Flaxseed oil, Ischemic, Cerebral edema 
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