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Abstract 

Background and Aim: Cardiovascular diseases (CVDs) account for approximately 19.8 million deaths annually, with 85% attributable 
to myocardial infarction and stroke. Systemic inflammation and metabolic syndrome are key contributors to ischemic events. Despite the 

potential cardioprotective effects of alpha-linolenic acid (ALA), nutritional and oxidative limitations remain. This study aimed to 

synthesize evidence on the enzymatic enrichment of edible oils with ALA as a strategy to prevent cardiovascular events. 

Methods: A systematic search was conducted in PubMed, SpringerLink, and ScienceDirect (Elsevier) databases using keywords related 

to ALA, lipase, enzymatic enrichment, systemic inflammation, metabolic syndrome, and CVD prevention. The initial search identified 
727 records, which, after duplicate removal and three-stage screening (title, abstract, and full-text), yielded 68 eligible studies and 

documents for final review.  

Results: Enzymatic enrichment using sn-1,3-specific lipases and immobilization technologies can produce ALA-enriched oils with 
enhanced oxidative stability. ALA attenuates systemic inflammatory responses by inhibiting the TLR4/MyD88/NF-κB pathway and 

activating PPARα/PPARγ, thereby reducing TNF-α, IL-6, and C-reactive protein (CRP) levels. Daily ALA intake of ≥3 g may reduce 
atherogenic lipoproteins and lipoprotein(a) [Lp(a)], potentially contributing to the prevention of ischemic events. Camelina oil appears to 

be the most suitable substrate, whereas canola oil represents the most practical option for population-level interventions. However, the 
potential for a modest increase in LDL cholesterol and the influence of FADS1/FADS2 polymorphisms should be taken into consideration.  

Conclusion: Enzymatic enrichment of edible oils with ALA may represent a safe, non-invasive, and feasible strategy for the prevention 

of cardiovascular events at the public health level. Nevertheless, confirmation of its efficacy and safety requires phase III clinical trials, 
the development of stable encapsulation systems, and the establishment of appropriate regulatory frameworks to facilitate the large-scale 

implementation of this approach. 
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 چکیده

 از متابولیک سندرم و سیستمیک التهاب. است مغزی و قلبی سکته از ناشی آن ٪85 که کنندمی ایجاد مرگ میلیون 8/19 حدود سالانه عروقی-قلبی هایبیماری سابقه و هدف:

 تلفیق مطالعه، این هدف. دارد وجود اکسیداتیو و ایتغذیه هایمحدودیت (،ALA) اسید لینولنیک-آلفا محافظتی پتانسیل وجود با. هستند ایسکمیک حوادث بروز کلیدی عوامل

 .است عروقی-قلبی حوادث از پیشگیری برای ALA با خوراکی هایروغن آنزیمی سازیغنی شواهد

 التهاب آنزیمی، سازیغنی لیپاز، ،ALA با مرتبط هایکلیدواژه با ScienceDirect (Elsevier) و PubMed، SpringerLink اطلاعاتی هایپایگاه در مندنظام جستجوی روش کار:

 و چکیده عنوان،) ایمرحلهسه غربالگری و تکراری موارد حذف از پس که کرد شناسایی را رکورد 7۲7 اولیه جستجوی. شد انجام CVD از پیشگیری و متابولیک سندرم سیستمیک،

 .شدند انتخاب نهایی مرور برای شرایط واجد سند و مطالعه ۶8 ،(کامل متن

 مسیر مهار با ALA. کندمی تولید بالا اکسیداتیو پایداری با ALA از غنی هایروغن تثبیت، هایفناوری و اختصاصی sn-1,3 لیپازهای با آنزیمی سازیغنی ها:یافته

TLR4/MyD88/NF-κB سازیفعال و PPARα/PPARγ، TNF-α، IL-6 و CRP روز در گرم 3≤ مصرف. دهدمی کاهش را ALA و آتروژنیک هایلیپوپروتئین Lp(a) کاهش را 

 هایمورفیسمپلی و LDL خفیف افزایش هرچند است، جمعیتی مداخلات برای گزینه ترینعملی کانولا و بستر ترینمناسب کاملینا روغن. کندمی پیشگیری ایسکمیک حوادث از و داده

FADS1/FADS2 باشند مدنظر باید. 

 حال،بااین. باشد عمومی بهداشت در عروقیقلبی حوادث از پیشگیری برای اجراقابل و غیرتهاجمی ایمن، راهبردی تواندمی ALA با خوراکی هایروغن آنزیمی سازیغنی گیری:نتیجه

 .است رویکرد این گسترده اجرای برای نظارتی هایچارچوب تدوین و پایدار سازیکپسوله هایسامانه توسعه ،3 فاز بالینی هایکارآزمایی نیازمند آن ایمنی و اثربخشی تأیید

 لیپاز آنزیمی، سازیغنی کاملینا، روغن عروقی،-قلبی حوادث از پیشگیری عمومی، بهداشت اسید، لینولنیک-آلفا :واژگان کلیدی

 استناد کنید:به این مقاله، به صورت زیر 
 پیشگیری و ضدالتهابی هایمکانیسم بر روایی مرور یک: لیپاز آنزیمی کاتالیز طریق از اسید لینولنیک-آلفا با شدهغنی خوراکی هایروغن. ر ساجدی حسن د، کهریزی ح، مهرترابی

  https://doi.org/10.22037/iipm.v13i4.53113. 77-59(:4)13؛1404 .هامصدومیت از پیشگیری و ایمنی ارتقای. عمومی بهداشت راهبرد یک عنوانبه عروقی-قلبی حوادث از
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 مقدمه

در حال حاضر  (Cardiovascular Diseases) عروقی-های قلبیبیماری

عنوان شوند و بهرین چالش بهداشت عمومی جهان محسوب میتبزرگ

های های غیرواگیر و علل اصلی مصدومیتترین بیمارییکی از مهم

شوند. بر اساس آخرین گزارش غیرعمدی در سطح جهانی شناخته می

 3۲%معادل  میلیون نفر 8/19سازمان جهانی بهداشت، سالانه حدود 

ها جان خود را از دست اثر این بیماری بر های جهانیاز کل مرگ

مطالعه . (1) ها ناشی از سکته قلبی و مغزی استآن 85%دهند که می

ناشی از  هاینیز افزایش چشمگیر مرگ (GBD) هابار جهانی بیماری

CVD  میلیون در سال  ۲/19به  1990میلیون در سال  1/13را از

در کشورهای با  چهارم آنگزارش کرده است که بیش از سه ۲0۲3

های عمر از از کل سال% ۶/79دهد و درآمد پایین و متوسط رخ می

به عوامل خطر قابل اصلاح قابل انتساب  CVDدست رفته ناشی از 

 . (۲) است

التهاب سیستمیک و سندرم متابولیک نقش کلیدی در ناپایداری عروق 

ای از اختلالات و بروز این حوادث دارند. سندرم متابولیک مجموعه

شامل چاقی شکمی، مقاومت به انسولین، دیسلیپیدمی و فشار خون 

عروقی و دیابت -های قلبیتوجهی خطر بیماریطور قابلبالا است که به

عنوان یک ویژگی التهاب سیستمیک به. (3) دهدش میرا افزای ۲نوع 

ساز های سندرم متابولیک حضور دارد و زمینهمشترک در تمام مؤلفه

اختلال عملکرد اندوتلیال، استرس اکسیداتیو و در نهایت ناپایداری 

نشده در های التهابی کنترلپاسخ .(4) شودپلاک آترواسکلروتیک می

ی مسیرهای سیگنالینگ سازدیواره عروق، با فعال

TLR4/MyD88/NF-κB ههای چسبندمولکول، منجر به افزایش بیان، 

های اندوتلیال های التهابی و القای آپوپتوز سلولمهاجرت سلول

و در نهایت پارگی پلاک، ترومبوز و بروز حوادث حاد  (5) شودمی

سیستمیک . بنابراین، تعدیل التهاب (4) عروقی را به دنبال دارد-قلبی

ها مطرح عنوان یک هدف پیشگیرانه کلیدی در مدیریت این بیماریبه

 .(۶) است

عنوان یک اسید چرب به (ALA) لینولنیک اسید-آلفا در این میان،

ضروری با منشأ گیاهی، پتانسیل بالایی در ایجاد محافظت 

ترین اسید فراوان ALAهای عروقی دارد. ایمونولوژیک و کاهش آسیب

سویا، دانه کتان، گردو،  ،کانولادر با منشأ گیاهی است که  3-چرب امگا

 شود وپریلا، چیا، کاملینا ساتیوا و سایر منابع غذایی گیاهی یافت می

کند؛ هرچند بازده در بدن عمل می DHAو  EPAماده عنوان پیشبه

است و  DHAبرای  4%و کمتر از  EPAبرای  8%این تبدیل کمتر از 

در  3-به امگا ۶-به عواملی مانند جنسیت، سن، ژنتیک و نسبت امگا

شده بر روی متاآنالیزهای انجام. (8 و 7) رژیم غذایی وابسته است

از طریق  ALAاند که افزایش دریافت مطالعات کوهورت نشان داده

عروقی و -های قلبیخطر کلی بیماری %10رژیم غذایی با کاهش

. (9) خطر مرگ ناشی از بیماری عروق کرونر همراه است %۲0کاهش 

لینولنیک اسید اثرات ضدالتهابی خود را عمدتاً از دو مسیر اعمال -آلفا

 ، وPPARγ و PPARα ایهای هستهسازی گیرندهکند: فعالمی

که موجب  TLR4/MyD88/NF-κB دهیمسیر سیگنال مستقیممهار

 شودمی CRPو  TNF-α ،IL-6التهابی مانند های پیشکاهش بیان ژن

در  3-به امگا ۶-با بهبود نسبت امگا ALAعلاوه بر این، . (11 و 10)

ها، به کاهش التهاب لیپینغشای سلولی و تعدیل تولید اکسی

 .(1۲ و 7)کند سیستمیک و بهبود حساسیت انسولینی کمک می

را در سطح  ALAمندی از خواص با این حال، دو چالش اصلی بهره 

های کند: نخست، غلظت پایین آن در اکثر روغنجمعیت محدود می

خوراکی رایج که میانگین دریافت روزانه را در اکثر جوامع به کمتر از 

کرده  محدودکمتر از نصف دوز مؤثر بالینی  یعنیگرم در روز  5/1

ای بالای آن به اکسیداسیون که ارزش تغذیه است؛ و دوم، حساسیت

سازی در این راستا، فناوری غنی. (14 و 13) دهدمحصول را کاهش می

اختصاصی  sn-1,3گیری از لیپازهای های خوراکی با بهرهآنزیمی روغن

سازی آنزیم، راهکاری نوین های اخیر در تثبیت و کپسولهو پیشرفت

بالا، فراهمی زیستی  ALAمحتوای  های خوراکی بابرای تولید روغن

 رویکرد . این(1۶ و 15) دهدمطلوب و پایداری اکسیداتیو کافی ارائه می

 مناسبی بستر غذایی، رژیم پایه عنصر یک اصلاح طریق از تواندمی

 سازد. فراهم جمعیت سطح در عروقی-قلبی حوادث از پیشگیری برای

 تأثیر به مربوط شواهد حوزه، این در توجهقابل هایپیشرفت رغمعلی

 خطر کاهش سیستمیک، التهاب تعدیل بر ALA با شدهغنی هایروغن

 صورتبه هنوز عروقی-قلبی حوادث از پیشگیری و متابولیک سندرم

 تحلیل و مرور مطالعه، این هدف. است نشده تحلیل و تلفیق منسجم

 هایروغن آنزیمی سازیغنی فناوری درباره موجود علمی شواهد

 خطر کاهش سیستمیک، التهاب تعدیل در آن نقش و ALA با خوراکی

 یک عنوانبه عروقی-قلبی حوادث از پیشگیری و متابولیک سندرم

 .است عمومی بهداشت راهبرد
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 روش کار

. شد انجام (Narrative Review) روایی مرور صورتبه مطالعه این

 ،PubMedاطلاعاتی  هایپایگاه در علمی منابع مندنظام جستجوی

SpringerLink و ScienceDirect (Elsevier) گرفت انجام .

های واژه از مختلفی هایترکیب شامل استفاده مورد هایکلیدواژه

Alpha-linolenic-acid، ALA، Lipase، Enzymatic enrichment، 

Camelina oil، Cardiovascular disease، Inflammation، 

Metabolic syndrome، Vascular immunity و Injury prevention 

های در ترکیب OR)و  (AND که با استفاده از عملگرهای بولیبود

های مختلف مورد جستجو قرار گرفتند. علاوه بر این، اسناد و گزارش

نیز مورد بررسی قرار گرفتند.  (WHO)رسمی سازمان جهانی بهداشت 

 ۲0۲۶ جولایو تا  ازنظر تاریخ انتشار جستجو بدون محدودیت زمانی

 .انجام شد

 مقالات و اصیل پژوهشی مقالات( 1: شامل ورود به مطالعه معیارهای

 با مرتبط مطالعات( ۲ شده؛نمایه مجلات در منتشرشده مروری

 اثرات با مرتبط مطالعات( 3 ؛ALAبا  هاروغن آنزیمی سازیغنی

 و عروقی-قلبی هایبیماری از پیشگیری در ALA بالینی و بیولوژیک

 .بود المللیبین هایسازمان رسمی اسناد( 4 و متابولیک؛ سندرم

 غیرمرتبط، مقالات کامل، متن فاقد مطالعات شامل: معیارهای خروج

 بود.  معتبر علمی شواهد فاقد هایگزارش و تکراری منابع

فرآیند غربالگری در سه مرحله )بر اساس عنوان، چکیده و متن کامل( 

رکورد را  7۲7های مذکور، وی اولیه در پایگاهانجام شد. جستج

. در مرحله حذف شدمقاله تکراری  ۲50شناسایی کرد. از این تعداد، 

دلیل مقاله به 397مانده، باقی مقاله 477غربالگری عنوان و چکیده، از 

مقاله  80عدم انطباق با اهداف مطالعه کنار گذاشته شدند و متن کامل 

دلیل عدم تطابق با مقاله به 1۲فت. از این تعداد، مورد ارزیابی قرار گر

 ۶8های کافی حذف شدند. در نهایت، معیارهای ورود یا نبود داده

مطالعه و سند واجد شرایط برای مرور نهایی انتخاب شدند. اولویت 

سازی آنزیمی طور مستقیم به غنیانتخاب با مطالعاتی بود که به

های ضدالتهابی، اثرات بالینی بر م، مکانیسALAهای خوراکی با روغن

. عروقی پرداخته بودند-سندرم متابولیک و پیشگیری از حوادث قلبی

دستورالعمل  شدهتعدیل العات بر اساس نسخهفرآیند انتخاب مط

PRISMA  (17) ارائه شده است 1در شکل.  
 

 

 . فرایند انتخاب مطالعات1شکل 

 

 اهیافته
 عمده بخش که است ضروری نکته این بر تأکید ها،یافته ارائه از پیش

 رژیمی دریافت به مرور، این در موجود اپیدمیولوژیک و بالینی شواهد

ALA بذر و کاملینا هایروغن ویژهبه) طبیعی غذایی منابع طریق از 

 تواننمی و شودمی مربوط چرب اسید این حاوی هایمکمل یا( کتان

 کاتالیز طریق از شدهفرآوری هایروغن به مستقیم طوربه را هاآن

 هایروغن درباره مستقیم بالینی شواهد مقابل، در. داد تعمیم آنزیمی

 به عمدتاً و بوده محدود حاضر حال در ALA با آنزیمی شدهغنی

 اساس، این بر. است معطوف فناورانه و (in vitro) آزمایشگاهی مطالعات

 آنزیمی سازیغنی فرآیند با مرتبط فناورانه شواهد مرور، این ساختار در

 آگاهانه طوربه( "ALA با هاروغن آنزیمی سازیغنی فناوری" بخش)

 هایروغن و رژیمی ALA به مربوط اپیدمیولوژیک و بالینی شواهد از

 ALA نقش" و "بالینی و اپیدمیولوژیک شواهد" هایبخش) طبیعی

 ادعا هرگونه بنابراین،. است شده تفکیک( "متابولیک سندرم تعدیل در

 نیازمند آنزیمی، شدهغنی هایروغن مستقیم بالینی اثربخشی درباره

است.  نهایی محصول خود روی بر اختصاصی بالینی هایکارآزمایی
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علاوه بر این، برای کمک به خواننده در ارزیابی قدرت هر ادعا، شواهد 

شده در این مرور در چهار سطح قابل تفکیک است: شواهد ارائه

شواهد  ،(18-۲0و  5)مکانیسمی برگرفته از مطالعات سلولی و حیوانی 

شواهد  ،(۲۲ و ۲1 ،9) اپیدمیولوژیک برگرفته از مطالعات کوهورت

-۲3) هاشده و متاآنالیز آنهای تصادفیاز کارآزمایی بالینی برگرفته

و شواهد فناورانه برگرفته از مطالعات فرایندی و آزمایشگاهی ( ۲7

. در سراسر این (۲9 و ۲8 ،1۶) سازی آنزیمیمربوط به فرآیند غنی

مرور، هنگام معرفی هر یافته، تلاش شده سطح شواهد پشتیبان آن 

 .باشدطور ضمنی یا صریح مشخص به

 

 لینولنیک اسید-ای آلفاماهیت و اهمیت تغذیه

دارای طیف  (n-3 PUFAs) 3-اسیدهای چرب غیراشباع چندگانه امگا

سه اسید . (30) ای از اثرات بیولوژیک مهم در بدن هستندگسترده

کنند که در فیزیولوژی انسان نقش حیاتی ایفا می 3-چرب اصلی امگا

های که عمدتاً در روغن (ALA, 18:3) لینولنیک اسید-آلفا :عبارتند از

و  (EPA, 20:5) ایکوزاپنتانوئیک اسید ،شودگیاهی یافت می

که هر دو به وفور در ( DHA, C22:6) دوکوزاهگزانوئیک اسید

. (31) ها، موجود هستندویژه در ماهیهای با منشأ دریایی، بهروغن

ALA که از نظر شیمیایی all-cis-9,12,15 اکتادکاترینوئیک اسید

با منشأ گیاهی است و  3-ترین اسید چرب امگاشود، فراواننامیده می

و چیا یافت  ، کاملیناهایی مانند کتان، گردو، کانولا، پریلا، سویادر دانه

کند؛ در بدن عمل می DHAو  EPAماده عنوان پیشبه ALAشود. می

برای  %8از  کمترهرچند بازده این تبدیل در انسان بسیار محدود است 

EPA برای  4%و کمتر ازDHA به عواملی مانند جنسیت، سن،  و

در رژیم غذایی  3-به امگا ۶-ژنتیک، وضعیت بیماری و نسبت امگا

ژن دلیل اثر احتمالی استروزنان در سنین باروری به. (8) وابسته است

 نگاز، نرخ تبدیل بالاتری نسبت به مردانهای دسچوراز و الابر آنزیم

دارای اثرات ضدالتهابی،  ALAاز منظر سلامت عمومی،  .(3۲) دارند

متاآنالیزهای  .(30) کننده متابولیک استکننده قلبی و تعدیلمحافظت

از طریق  ALA اند که افزایش دریافتمطالعات کوهورت نشان داده

عروقی و -های قلبیخطر کلی بیماری 10%رژیم غذایی با کاهش 

 و 9)خطر مرگ ناشی از بیماری عروق کرونر همراه است  ۲0%کاهش 

 بر شواهد اپیدمیولوژیک، (14)و همکاران  ویلا-سالامرور جامع  .(14

کند که شده و متاآنالیزها تأکید میهای بالینی تصادفیکارآزمایی

ALA  با ،گردو و بذر کتان ویژهبه ،طریق منابع غذایی اصلی آناز 

 ؛عروقی و سندرم متابولیک مرتبط است-یهای قلببیماریکاهش خطر 

 3-امگا چرب اسیدهای با مقایسه در ALA درباره شواهد با این حال،

مندی با این حال، دو چالش اصلی بهره .است محدودتر بلند زنجیره با

کند: غلظت پایین آن محدود می را در سطح جمعیت ALAاز خواص 

های خوراکی رایج، و حساسیت بالای آن به اکسیداسیون در اکثر روغن

 .(13) دهدای محصول را کاهش میکه ارزش تغذیه

 

کننده های مولکولی اثرات ضدالتهابی و محافظتمکانیسم

  ALA قلبی

از طریق چندین مسیر  ALAعروقی -اثرات محافظتی قلبی

 ها برایشود که درک آناعمال می گرتداخلفیزیولوژیک و مولکولی 

طراحی مداخلات پیشگیرانه مبتنی بر شواهد اهمیت اساسی دارد. این 

ها شامل مهار مسیرهای التهابی، کاهش استرس اکسیداتیو، مکانیسم

ندرم بهبود عملکرد اندوتلیال، اصلاح پروفایل لیپیدی و تعدیل س

 . (11)باشند متابولیک می

 دهیمهار مسیر سیگنالTLR4/MyD88/NF-κB 

دهی ، مهار مسیر سیگنالALAترین مکانیسم مولکولی ضدالتهابی مهم

TLR4/MyD88/NF-κB ترین آبشارهای است که یکی از کلیدی

 TLR4شود. التهاب عروقی در پاتوژنز آترواسکلروز محسوب می

ساکاریدها و عنوان یک گیرنده شناسایی الگو، با تشخیص لیپوپلیبه

را فعال کرده و  MyD88های التهابی، پروتئین آداپتور سایر محرک

و  IκBαدست از جمله های پایینآبشاری از فسفوریلاسیون پروتئین

p65 ای کند که در نهایت به انتقال هستهرا آغاز میNF-κB  و بیان

اند . مطالعات سلولی نشان داده(5) شودالتهابی منجر میهای پیشژن

و  MyD88و پروتئین آداپتور  TLR4با کاهش بیان گیرنده  ALAکه 

سازی این آبشار التهابی ، از فعالp65و  IκBαمهار فسفوریلاسیون 

، TNF-αالتهابی نظیر های پیشکند و تولید سیتوکینجلوگیری می

IL-6  وIL-1β از منظر پیشگیری از . (10)هد درا کاهش می

عروقی، این مهار مسیر التهابی اهمیت -های حاد قلبیمصدومیت

در دیواره عروق با  TLR4/NF-κBسازی مزمن ای دارد؛ زیرا فعالویژه

ناپایداری پلاک آترواسکلروتیک، پارگی پلاک و بروز ایسکمی حاد 

از  ALA. تحقیقات همچنین نشان داده است که (33) مرتبط است

-HMGB1/TLR4/NFو مهار محور  HMGB1طریق تنظیم انتقال 

κBرپرفیوژن میوکارد جلوگیری کرده، آپوپتوز، -، از آسیب ایسکمی

 .(19)کند اکسیداسیون و التهاب را مهار می
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 ایهای هستهسازی گیرندهفعالPPARs 

 ALA ایهای هستهسازی گیرندهبا فعال PPARα و PPARγ موجب ،

التهابی های پیشو کاهش بیان ژن NF-κB دهیسیگنالمهار مسیر 

هایی با اکسیداسیون بالای اسید عمدتاً در بافت PPARα .(7)شود می

شود و با تحریک چرب مانند قلب، کبد و عضله اسکلتی بیان می

التهابی، به تنظیم های پیشاکسیداسیون اسیدهای چرب و سرکوب ژن

. (34)کند میب عروقی کمک متابولیسم لیپیدی و کاهش التها

PPARγ  در مقابل، عمدتاً در بافت چربی و ماکروفاژها بیان شده و با

التهابی بهبود حساسیت انسولینی و تعدیل فنوتیپ ماکروفاژها از پیش

(M1)  به ضدالتهابی(M2)،  التهاب ناشی از سندرم متابولیک را کاهش

 PPARγ ،ALAو  PPARαاین تمایز عملکردی بین  .(34 و 7) دهدمی

در پیشگیری از سندرم متابولیک  منظوره کننده چندرا به یک تنظیم

 کند.عروقی تبدیل می-و حوادث قلبی

 کاهش استرس اکسیداتیو و حفاظت اندوتلیال 

اختلال عملکرد اندوتلیال گام اولیه و اساسی در پاتوژنز آترواسکلروز 

فراهمی نیتریک اکساید، افزایش بیان است و با کاهش زیست

 های التهابی در دیواره عروقیو ایجاد پاسخ ههای چسبندمولکول

فراهمی نیتریک از طریق افزایش زیست ALA. (35)شود میمشخص 

عروق، گشادشدگی عروق وابسته به اندوتلیوم در دیواره  (NO) اکساید

. (11) کندرا تسهیل کرده و به کاهش فشار خون شریانی کمک می

از طریق کاهش استرس  ALA اند کهمطالعات حیوانی نشان داده

اکسیداتیو و نیتراتیو )کاهش تولید سوپراکسید و نیترو تیروزین( و 

 سوپراکسید دیسموتاز اکسیدانی نظیرهای آنتیافزایش فعالیت آنزیم

(SOD)، کنداز اختلال عملکرد اندوتلیال ناشی از دیابت جلوگیری می .

 ، افزایشALA های کلیدی محافظت عروقییکی از مکانیسم

است که با کاهش  iNOS و کاهش فعالیت eNOS فسفوریلاسیون

 دهدفراهمی نیتریک اکساید را افزایش میاسترس اکسیداتیو، زیست

(18) . 

 متابولیسم ALA های فعاللیپینبه اکسی 

 های آناز طریق متابولیت ALA توجهی از اثرات مفیدبخش قابل

از طریق مسیرهای آنزیمی  ALA .شود.می اعمال ها(،لیپین)اکسی

 P450 و سیتوکروم (COX) سیکلواکسیژناز ،(LOX) لیپوکسیژناز

(CYP450) هیدروکسی-9هایی مانند لیپینبه اکسی-

-هیدروکسی-13و  (HOTrE-9)اکتادکاترینوئیک اسید 

شود که دارای اثرات تبدیل می (HoTrE-13)اکتادکاترینوئیک اسید 

ها از طریق لیپیناین اکسی. (1۲) کننده ایمنی هستندتعدیل

، تولید NLRP3زای سازی التهابو غیرفعال PPARγسازی فعال

را کاهش  IL-6و  TNF-α ،IL-1βالتهابی مانند های پیشسیتوکین

. (۲0)دهند را افزایش می IL-10داده و ترشح سیتوکین ضدالتهابی 

 بر نقش محوری (1۲)و همکاران  آجیکامبیمرور جامع 

-های قلبیدر کاهش خطر بیماری ALAهای مشتق از لیپیناکسی

با  ALAدهد که ارتباط کند و نشان میعروقی در انسان تأکید می

تا حد زیادی از طریق این  CVDو کاهش  CRPبهبود پروفایل 

 شود. های فعال اعمال میمتابولیت

 

 های آندر تعدیل سندرم متابولیک و مؤلفه ALA نقش

ای از اختلالات متابولیک شامل چاقی سندرم متابولیک مجموعه

لیپیدمی و فشار خون بالا است که شکمی، مقاومت به انسولین، دیس

را  ۲عروقی و دیابت نوع -های قلبیتوجهی خطر بیماریطور قابلبه

ترین عوامل از منظر بهداشت عمومی، یکی از مهمو  دهدافزایش می

. (3) شودهای غیرواگیر محسوب میای بیماریخطر قابل پیشگیری بر

ALA های های مکمل و متداخل بر تمام مؤلفهاز طریق مکانیسم

 .(7) گذاردسندرم متابولیک تأثیر می

 گلیسریدبهبود پروفایل لیپیدی و کاهش تری  

از طریق تعدیل متابولیسم لیپیدها موجب کاهش سطح  ALAمصرف 

گلیسریدها و بهبود ذرات آتروژنیک کلسترول تام، کاهش تری

شده نشان داد که کارآزمایی بالینی تصادفی 19گردد. متاآنالیز می

داری باعث طور معنیگرم در روز به 3≤با دوز  ALAیاری با مکمل

و کاهش فشار خون  hs-CRPگلیسرید سرم، کاهش کاهش تری

داری در شود؛ هرچند افزایش خفیف اما معنیسیستولیک می

ای قابل ها مشاهده شد که نکتهنیز در برخی زیرگروه LDLکلسترول 

  .(3۶ و ۲3) شودتوجه در تجویز بالینی محسوب می

 کاهش فشار خون شریانی 

ALA کند: از طریق چندین مکانیسم به کاهش فشار خون کمک می

 فراهمی نیتریک اکسید، بهبود گشادشدگی عروق وابستهافزایش زیست

که استرس اکسیداتیو  SIRT3سازی مسیر به اندوتلیوم، و فعال

و  یین. متاآنالیز (37 و 11) دهدمیتوکندریایی عروقی را کاهش می

 شده نشان داد کهکارآزمایی بالینی تصادفی 19بر روی  (۲3)همکاران 
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دار فشار خون سیستولیک همراه با کاهش معنی ALAیاری با مکمل

دار نبود. این یافته بود، در حالی که تأثیر آن بر فشار دیاستولیک معنی

عروقی برخوردار است -ای در پیشگیری از حوادث قلبیاز اهمیت ویژه

ترین عوامل خطر قابل اصلاح در چرا که فشار خون بالا یکی از اصلی

 .(۲3) شودمحسوب میایجاد سکته قلبی و مغزی 

 انسولین به مقاومت بهبود 

 نقش متابولیک، سندرم مرکزی هسته عنوانبه انسولین به مقاومت

 طریق از ALA. دارد عروقی-قلبی هایبیماری پاتوژنز در محوری

 نسبت بهبود ها،هپاتوسیت و هاآدیپوسیت در PPARγ سازیفعال

 چربی، بافت التهاب کاهش و سلولی غشای در ۶-امگا به 3-امگا

 بالینی کارآزمایی یک. (7)بخشد می بهبود را انسولین به حساسیت

 روز ۶0 مدت به ALA روز در گرم 3 مصرف که داد نشان شدهتصادفی

 به حساسیت دارمعنی بهبود باعث ۲ نوع دیابت به مبتلا بیماران در

 مطالعات همچنین. (38) شد سرم آدیپونکتین سطح افزایش و انسولین

 ناشی انسولین به مقاومت سرکوب با ALA که اندداده نشان حیوانی

 را HOMA-IR شاخص و ناشتا گلوکز سطح پرچرب، غذایی رژیم از

 .(39)دهد می کاهش

 کاهش وزن و چاقی شکمی 

 بیمار 81بر روی  (40)و همکاران  هاینریشباکس کارآزمایی بالینی

به رژیم  ALA گرم 5/3مبتلا به سندرم متابولیک نشان داد که افزودن 

در مقابل  -7٫8داری باعث کاهش وزن بیشتر )طور معنیانرژی بهکم

گلیسرید کیلوگرم(، کاهش فشار خون دیاستولیک و کاهش تری -۶٫0

این یافته از اهمیت راهبردی برخوردار است؛ زیرا کاهش . سرم شد

های سندرم متابولیک، ترین مؤلفهعنوان یکی از اصلیبهچاقی شکمی 

 عروقی را کاهش دهد.-طور مستقیم خطر حوادث قلبیتواند بهمی

 

  ALA عروقی-شواهد اپیدمیولوژیک و بالینی اثرات قلبی

 مطالعات کوهورت و متاآنالیز 

داری را میان شواهد اپیدمیولوژیک گسترده، ارتباط معکوس و معنی

 دهندعروقی نشان می-های قلبیو خطر بیماری ALA یمیدریافت رژ

 مطالعه کوهورت نشان 14بر روی  (۲۲)و همکاران  ویِ متاآنالیز. (9)

 با کاهش خطر بیماری عروق کرونر مرکب ALA داد که دریافت بالاتر

(RR: 0.91; 95% CI: 0.85-0.97) و بیماری عروق کرونر کشنده 

(RR: 0.85; 95% CI: 0.75-0.96) گرم افزایش در  1و هر  همراه است

 CHDدرصدی خطر مرگ ناشی از  1۲با کاهش  ALAمصرف روزانه 

 مطالعه 41بر روی  (9)و همکاران نقشی  ترجامع متاآنالیز. مرتبط بود

درصدی خطر  10با کاهش  ALA کوهورت نشان داد که دریافت بالاتر

 8، کاهش (RR: 0.90; 95% CI: 0.83-0.97) مرگ ناشی از همه علل

 CVD (RR: 0.92; 95% CI: 0.86-0.99) درصدی خطر مرگ ناشی از

 :RR) درصدی خطر مرگ ناشی از بیماری عروق کرونر 11و کاهش 

0.89; 95% CI: 0.81-0.97 )های اپیدمیولوژیک این یافته. همراه است

عروقی -های قلبیمصدومیتای در حوزه پیشگیری از از اهمیت ویژه

ای دهند که یک مداخله تغذیهغیرعمدی برخوردارند؛ زیرا نشان می

عروقی را در سطح -توجهی از حوادث حاد قلبیتواند بار قابلساده می

 جمعیت کاهش دهد.

 شدهسازیهای بالینی تصادفیکارآزمایی 

 کارآزمایی بالینی 19بر روی  (۲3)و همکاران  یینمتاآنالیز 

یاری با کننده نشان داد که مکملشرکت 1183شده شامل صادفیت

ALA های خطر داری بر شاخصدر مقایسه با دارونما، اثرات معنی

دار غلظت باعث کاهش معنی ALAیاری با عروقی دارد. مکمل-قلبی

hs-CRP ،TNF-αگلیسرید سرم و فشار خون سیستولیک شد. ، تری

گرم در روز از منابعی مانند بذر  3≤ها نشان داد که دوز تحلیل زیرگروه

هفته بوده  1۲≤ویژه زمانی که مدت مداخله کتان و روغن بذر کتان، به

تر بوده است، اثر بارزتری بر بهبود پروفایل و پروفایل خطر پایه ضعیف

شایان ذکر است که افزایش خفیف اما . (۲3) ردعروقی دا-خطر قلبی

ها مشاهده شد که در برخی زیرگروه LDLدار در کلسترول معنی

ای قابل توجه در تجویز بالینی و طراحی مداخلات جمعیتی نکته

 ۲3) شود و نیازمند بررسی بیشتر در مطالعات آینده استمحسوب می

 .(3۶ و

حوزه، مطالعه قلب رژیم غذایی ترین شاهد بالینی در این پیشگامانه

این کارآزمایی بالینی پیشگام  است. (Lyon Diet Heart Study)لیون 

ای غنی سابقه سکته قلبی، تأثیر رژیم مدیترانه با بیمار ۶05با حضور 

ماه پیگیری، رژیم غذایی حاوی  4۶پس از . را بررسی کرد ALA از

درصدی در بروز مجدد  70تا  50در روز، کاهش  ALA گرم ۲حدود 

این کاهش خطر علیرغم عدم ، عروقی را به همراه داشت-حوادث قلبی

دهنده تفاوت در سطح کلسترول تام مشاهده شد که نشان

. (41 و ۲5) های محافظتی فراتر از کاهش چربی خون استمکانیسم

 کارآزمایی بالینی 7با بررسی  (4۲) و همکاران سباستین متاآنالیز
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کننده، بار دیگر تأثیر شرکت 4500شده شامل بیش از سازیتصادفی

عروقی تأیید کرد -ای را در کاهش حوادث قلبیبلندمدت رژیم مدیترانه

عنوان یکی از اجزای کلیدی این رژیم تأکید به ALA و بر نقش محوری

 .نمود

، کارآزمایی بالینی ALAهای غنی از در زمینه مداخله مستقیم با روغن

 مرد سالم نشان داد که مصرف 118بر روی  (43)و همکاران  وتیون

هفته، منجر به  8لیتر روغن کاملینا به مدت میلی 50تا  30روزانه 

عامل خطر مستقل و ژنتیکی برای  یک ،Lp(a)درصدی  3/7کاهش 

در مقایسه با رژیم اسید  ALAبر این، رژیم  علاوه. شدآترواسکلروز 

کلسترول، -HDLکلسترول، غیر  LDLلینولئیک، کاهش بیشتری در 

و  مانینننشان داد. مطالعه  Bکلسترول باقیمانده و آپولیپوپروتئین 

 از روغن کاملینا ALAگرم  10نیز نشان داد که مصرف  (۲7)همکاران 

هفته در افراد مبتلا به اختلال تحمل گلوکز، با کاهش  1۲به مدت 

در گردش خون همراه  Bهای حاوی آپولیپوپروتئین سطح لیپوپروتئین

ها در دیواره شریان بود که عامل اصلی کاهش احتباس لیپوپروتئین

 است.

 

 فیبریلاسیون دهلیزیاز  در پیشگیری ALA نقش

ترین آریتمی قلبی، یکی از عنوان شایعفیبریلاسیون دهلیزی به

ترین عوامل خطر برای سکته مغزی ایسکمیک و سایر حوادث مهم

و همکاران بورک  مطالعه کوهورت شود.عروقی حاد محسوب می-قلبی

 مورد فیبریلاسیون دهلیزی 490۲فرد میانسال،  54۲۶0بر روی  (۲1)

را طی دوره پیگیری شناسایی کرد. نتایج نشان داد که یک ارتباط 

و کاهش خطر  ALAدار و وابسته به دوز بین مصرف معنی

 3-فیبریلاسیون دهلیزی در افرادی وجود دارد که مصرف روزانه امگا

گرم داشتند، در حالی که میلی ۲50کمتر از  (EPA/DHA)دریایی 

. (۲1) دریایی مشاهده نشد 3-الاتر امگااین ارتباط در افراد با مصرف ب

دهد که ای برخوردار است؛ زیرا نشان میاین یافته نوین از اهمیت ویژه

ALA دریایی در  3-عنوان جایگزین عملی امگاتواند بهمی

جمله بسیاری از  ازهایی که دسترسی محدود به ماهی دارند جمعیت

همچنین،  پیشگیرانه کلیدی ایفا کند. نقش جوامع در حال توسعه

 از ALAیاری با نشان داد که مکمل (44)و همکاران  پالسمطالعه 

ها و کاهش پاسخ روغن بذر کتان با تعدیل متابولیسم انرژی مونوسیت

عروقی -، از مسیرهای غیرمستقیم نیز بر سلامت قلبیLPSالتهابی به 

 .گذاردتأثیر می

 

ها : لیپازها، واکنشALAها با سازی آنزیمی روغنفناوری غنی

 و تثبیت آنزیم

 های خوراکی با سازی روغنهای غنیروشALA مقایسه :

 رویکردهای فیزیکوشیمیایی و آنزیمی

شامل: تقطیر  3-سازی اسیدهای چرب امگاهای سنتی غنیروش

 کروماتوگرافی  (Molecular distillation)مولکولی

(Chromatography)بحرانی، استخراج با سیال فوق (Supercritical 

fluid extraction)سازی با اوره، کمپلکس (Urea complexation ) و

باشند می( Low-temperature crystallization) نتبلور در دمای پایی

اکسیداسیون اسیدهای های اساسی مانند ها با چالش. این روش(13)

های عملیاتی بالا و کاهش بازده محصول مواجه ، هزینهچرب غیراشباع

گیری از های آنزیمی با بهره. در مقابل، روش(13)هستند 

عنوان پذیری ذاتی لیپازها و امکان کار در دمای پایین، بهگزینش

 . (15)اند تر و کارآمدتر مطرح شدهجایگزینی سبزتر، دقیق

 پذیریها و گزینشلیپازها: ویژگی 

 طبیعی طوربه که هستند یهیدرولاز هایآنزیم از گروهی هالیپاز

 کنندمی کاتالیز را هاگلیسرولآسیلتری در استری پیوندهای هیدرولیز

 آب-چربی مشترک سطح در سازیفعال فردمنحصربه ویژگی دارای و

 دماهای در پایداری دلیلبه میکروبی منشأ با . لیپازهای(45)باشند می

 و کوفاکتور به نیاز عدم وسیع، پذیریانتخاب آلی، هایحلال و بالا

 صنعتی بیوتکنولوژی در گروه پرکاربردترین ژنتیکی، دستکاری سهولت

 . (45)شوند می محسوب

 بندیطبقه قابل اصلی سطح سه در لیپازها کاتالیزوری پذیریگزینش

 :(4۶)است 

 تبادل یا هیدرولیز توانایی :(Regioselectivity) موقعیت گزینش

 اسکلت خاص فضایی هایموقعیت در استری پیوندهای گزینشی

 sn-1,3 پذیریگزینش دارای صنعتی لیپازهای بیشتر. گلیسرول

 میانی موقعیت و کرده هیدرولیز را بیرونی هایموقعیت فقط که هستند

(sn-2) (13)گذارند می باقی نخوردهدست را. 
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 اسید ساختار به نسبت اختصاصیت :(Typoselectivity) نوع گزینش

 اسیدهای. غیراشباعیت درجه و کربنی زنجیره طول اساس بر چرب

 ناشی ساختاری خمیدگی دلیلبه ALA مانند چندگانه غیراشباع چرب

 لیپاز این نوع توسط هیدرولیز برابر در سیس، دوگانه پیوندهای از

 .(13)شوند می حفظ گلیسریدی ساختار در و بوده ترمقاوم

 میان تمایز و تفکیک قابلیت :(Stereoselectivity) فضایی گزینش

 .(13)راسمیک  سوبستراهای در فضایی انانتیومرهای

 اسیدهای با هاروغن سازیغنی در استفاده مورد لیپازهای ترینمهم

 Candida) مشتق از Novozym 435: از عبارتند 3-امگا چرب

antarctica) ،Lipozyme RM IM مشتق شده از (Rhizomucor 

miehei ) وLipozyme TL IM مشتق از (Thermomyces 

lanuginosus )متفاوتی کارایی و پذیریگزینش پروفایل یک هر که 

 .(15)دارند 

 سازی آنزیمیهای کاتالیزوری در غنیواکنش 

از طریق سه مسیر واکنشی اصلی  ALAها با سازی روغنفرآیند غنی

 . (47 و 13) شودانجام می

گلیسرول با آب که منجر به آزادسازی آسیلواکنش تری :هیدرولیز. 1

غیراشباع شده و اسیدهای چرب ترجیحی اسیدهای چرب اشباع و تک

اند که گذارد. مطالعات نشان دادهرا در فاز گلیسریدی باقی می 3-امگا

 پذیریدر هیدرولیز روغن بذر کتان، گزینش Candida rugosaلیپاز 

داشته و منجر به تولید مخلوط اسیدهای چرب  ALAبالایی نسبت به 

سازی اوره قابل شود که با کمپلکسمی 7۲%تا حدود  ALAغنی از 

 . (31) است 80%افزایش تا 

های آسیل میان تبادل گروه :استریفیکاسیونترانس. 2

که امکان  ALAگلیسرول و یک استر دهنده مانند اتیل استر آسیلتری

 sn-1های را در موقعیت ALAجایگزینی اسیدهای چرب نامطلوب با 

 . (47) کندفراهم می sn-3و 

میان  بازآرایی و تبادل اسیدهای چرب :اینتراستریفیکاسیون. 3

منظور دستیابی به لیپیدهای به گلیسرولآسیلهای تریمولکول

 ای بهینههای فیزیکوشیمیایی و عملکرد تغذیهساختاریافته با ویژگی

(47) . 

 اهمیت موقعیت sn-2 و فراهمی زیستی 

 sn-1,3سازی آنزیمی با لیپازهای ترین مزایای غنییکی از مهم

است. اسیدهای چرب واقع  sn-2در موقعیت  ALAاختصاصی، حفظ 

صورت اسید که به sn-3و  sn-1های برخلاف موقعیت sn-2در موقعیت 

گلیسرول جذب شده مونوآسیل-۲صورت شوند، بهچرب آزاد جذب می

و بدون نیاز به بازاستریفیکاسیون مجدد در روده، مستقیماً وارد مسیر 

 ALAتنها کارایی جذب شوند. این امر نهسنتز لیپیدهای پیچیده می

از متابولیسم اکسیداتیو سریع آن در کبد نیز  دهد، بلکهرا افزایش می

طور جلوگیری کرده و فراهمی زیستی این اسید چرب ضروری را به

 .(1۶) بخشدتوجهی بهبود میقابل

 

 تثبیت آنزیم: کلید تولید صنعتی

هایی ها با چالشبا وجود مزایای کاتالیزوری لیپازها، کاربرد صنعتی آن

مانند هزینه بالا، پایداری محدود و دشواری بازیابی مواجه است. تثبیت 

هایی مانند جذب سطحی، اتصال کووالانسی و آنزیم با روش

و وانگ مرور جامع . (45) کندها را رفع میاندازی این محدودیتدامبه

 شده در مقایسه بانشان داد که لیپازهای تثبیت (48)ان همکار

های و حلال pHای در برابر حرارت، لیپازهای آزاد، پایداری بهبودیافته

های متعدد را حفظ آلی دارند و قابلیت استفاده مجدد در چرخه

های کربنی عنوان نمونه، تثبیت لیپاز بر روی نانولولهبه کنند.می

برابر افزایش داده و استفاده  44چنددیواره پایداری حرارتی آنزیم را تا 

. (۲9) فعالیت را ممکن ساخته است %75سیکل با حفظ  5مجدد تا 

 هایلیپازهای ماکروپروس با استفاده از همچنین، تثبیت بر روی رزین

AY "Amano" 400SD  وCAL-A محتوای ،n-3 PUFA  را در

در  %۶8به  %38 ازطور چشمگیری افزایش داده های مختلف بهروغن

دهنده کارایی نشان کهدر روغن جلبک  %73به  %47روغن ماهی و از 

 . (49) بالا و قابلیت تعمیم این رویکرد است

 

 پایداری اکسیداتیو: چالش اصلی و راهکارها

ترین چالش در فرآوری و به اکسیداسیون مهم ALAحساسیت بالای 

شده است. در این راستا چندین رویکرد موازی های غنینگهداری روغن

در حال توسعه است: طراحی ساختارهای لیپیدی نوین نظیر 

، افزودن (MLCT)های با زنجیره متوسط و بلند گلیسرولآسیلتری

تچین و عصاره رزماری، ها، کاهای طبیعی نظیر توکوفرولاکسیدانآنتی

و  گنِگمطالعه . (50 و 1۶) های امولسیونی پایدارو توسعه سیستم

-های کووالانسی پروتئیننشان داد که کمپلکس (51)همکاران 

 ( باEGCG-پروتئین سویا-سوکسیناتفنول )نشاسته اکتنیلپلی

های محافظ متراکم بر سطح قطرات روغن، از اکسیداسیون تشکیل لایه
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ALA شده دستگاه گوارش سازیدر طی نگهداری و شرایط شبیه

دهد که ترکیب ها نشان میطور مؤثری جلوگیری کرد. این پیشرفتبه

های حفاظتی پیشرفته، تولید سازی آنزیمی با سیستمفناوری غنی

بالا، ماندگاری مناسب و ارزش  ALAهای خوراکی با محتوای روغن

 . سازدپذیر میعتی امکانای مطلوب را در مقیاس صنتغذیه

 

 ALA سازی بابسترهای روغنی مناسب برای غنی

انتخاب بستر روغنی مناسب گام نخست و حیاتی در طراحی یک 

 ALAهای غنی از فرآیند بیوکاتالیزوری کارآمد برای تولید کنسانتره

پایه، پایداری  ALAاست. معیارهای اصلی انتخاب شامل: محتوای 

به  ۶-های طبیعی، نسبت امگااکسیداناکسیداتیو ذاتی، محتوای آنتی

 باشند. پذیری در مقیاس صنعتی و هزینه تولید می، دسترس3-امگا

 

 سازی آنزیمیآل برای غنیبستر ایده: روغن کاملینا

 Brassicaceae یک گیاه روغنی از خانواده (Camelina sativa) کاملینا

ای از دلیل سازگاری با طیف گستردهژنوم آلوهگزاپلوئید است که بهبا 

ها، مقاومت به خشکی و نیاز کم به آب، کود و سموم ها و اقلیمخاک

عنوان یک محصول راهبردی در کشاورزی پایدار مطرح دفع آفات، به

درصد روغن  4۲تا  38حاوی  های کاملینا معمولاًدانه. (5۲) شده است

 31لینولنیک اسید )-سیدهای چرب اصلی آن شامل آلفاهستند که ا

و  (% 1۶تا  14(، اسید اولئیک )% ۲3تا  15(، اسید لینولئیک )%40تا 

ویژگی متمایز . (53) باشند( می% 10اسیدهای چرب اشباع )کمتر از 

است ( ۲:1تا  1:1متعادل آن ) 3-به امگا ۶-روغن کاملینا، نسبت امگا

همخوانی کامل ( 4:1تا  1:1رژیم غذایی انسان )آل که با نسبت ایده

دارد و از افزایش التهاب سیستمیک ناشی از عدم تعادل اسیدهای 

ای روغن کاملینا های تغذیهشاخص. (53) کندچرب جلوگیری می

و شاخص  07/0تا  05/0بین ( AI) شامل شاخص آتروژنیسیته

سه با بسیاری از است که در مقای ۲/0تا  1/0بین  (TI) ترومبوژنیسیته

است تر تر و مطلوبتوجهی پایینطور قابلهای گیاهی رایج، بهروغن

از منظر پایداری اکسیداتیو، روغن کاملینا در مقایسه با روغن . (53)

دلیل محتوای بالای بذر کتان پایداری بالاتری دارد که عمدتاً به

-γیژه وگرم روغن، به 100گرم در میلی 7۶تا  55ها )توکوفرول

گرم( و  100گرم در میلی 44۲تا  331ها )توکوفرول(، فیتواسترول

اثرات مفید روغن کاملینا فراتر از . (54 و 53) کاروتنوئیدها است

اند که ترکیب اسیدهای چرب آن است؛ مطالعات بالینی نشان داده

روغن کاملینا با کاهش تشکیل مشتقات اسید آراشیدونیک که برای 

عروقی مضر هستند، اثرات مفیدی بر متابولیسم لیپیدها -قلبیسلامت 

عنوان یک بستر بسیار مناسب برای روغن کاملینا به. (55) دارد

 سازی آنزیمی اثبات شده است. مطالعه پیشگامفرآیندهای غنی

 ۲9%/7نشان داد که روغن کاملینا با  (۲8) سنِیورانس و کاستخون

ALA تواند از طریق هیدرولیز آنزیمی با میLipozyme TL IM  در

ی هایی با محتواگلیسرولمونوآسیل-۲درجه سانتیگراد،  ۲5دمای 

8/49% ALA  در موقعیتsn-2 ای تولید کند. این یافته اهمیت ویژه

طور فراهمی زیستی آن را به sn-2در موقعیت  ALAدارد؛ زیرا حفظ 

د. همچنین این مطالعه نشان داد که این بخشتوجهی بهبود میقابل

ماده عنوان پیشتوانند بهمی ALAهای غنی از گلیسرولمونوآسیل-۲

 ،استفاده شوند DHAو  EPAبرای تولید لیپیدهای ساختاریافته غنی از 

که دریچه جدیدی را برای تولید مواد غذایی فراکارکردی  رویکردی

و  فائوستینودر مطالعه دیگری،  .(۲8) گشایدمی 3-غنی از امگا

 تواند از طریق کاتالیزنشان دادند که روغن کاملینا می (5۶)همکاران 

 های چربی شیربرای تولید جایگزین Rhizopus oryzaeرولوگ تلیپاز ه

مادر غنی از اسیدهای چرب ضروری مورد استفاده قرار گیرد، که این 

تر این روغن را در صنایع غذایی تخصصی نشان یافته کاربرد گسترده

ای از اثرات مفید روغن کاملینا بر شواهد بالینی گسترده. دهدمی

عروقی در دسترس است. -پروفایل لیپیدی، التهاب و عملکرد قلبی

 شدهکارآزمایی بالینی تصادفی 7که  (۲4)و همکاران  جلیلیمتاآنالیز 

یاری با روغن کننده را بررسی کرد، نشان داد که مکملشرکت 4۲8با 

داری کلسترول تام را در مطالعاتی با مدت بیش از طور معنیکاملینا به

بخشد و بزرگترین اثر گرم در روز بهبود می 30هفته و دوز کمتر از  8

گرم در روز مشاهده شد. این متاآنالیز همچنین روابط  ۲0در دوز 

 LDL ،HDLغیرخطی وابسته به دوز را میان روغن کاملینا و تغییرات 

ای دقیق و کلسترول تام نشان داد که برای طراحی مداخلات تغذیه

شده دوسوکور بر روی در یک کارآزمایی بالینی تصادفی. اهمیت دارد

رم متابولیک، مصرف روغن کاملینا باعث بیماران هیپرتانسیو با سند

ها شد و تغییرات در غشای اریتروسیت EPAو  ALAدار افزایش معنی

 ,r=0.26) مرتبط بود EPAبا تغییرات  (FMD)در اتساع جریان وابسته 

P=0.03)دهد که روغن کاملینا از طریق بهبود . این یافته نشان می

اندوتلیال را تعدیل ترکیب اسیدهای چرب غشای سلولی، عملکرد 
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. همچنین در یک کارآزمایی بالینی بر روی زنان یائسه، (۲۶) کندمی

لیتر در گرم در دسیمیلی 15مصرف روغن کاملینا باعث کاهش 

 11شد کاهشی بزرگتر از آنچه با روغن کانولا ) LDLکلسترول 

اند شواهد بالینی نشان داده .(57) لیتر( مشاهده شدگرم در دسیمیلی

که روغن کاملینا با کاهش تشکیل مشتقات اسید آراشیدونیک و 

کاهش نشانگرهای استرس اکسیداتیو در گردش خون، اثرات مفیدی 

 محتوایها با توجه به تمام این ویژگی. (55) داردبر متابولیسم لیپیدها 

ده برای ش، پایداری اکسیداتیو مناسب، قابلیت اثباتALAبالای 

عنوان بستر کاملینا به روغن سازی آنزیمی، و شواهد بالینی متعددغنی

آل برای توسعه فرآیندهای بیوکاتالیزوری در مقیاس صنعتی ایده

 شود.معرفی می

  روغن بذر کتان 

 ALA % ۶0تا  55با محتوای حدود  (Linum usitatissimum)کتان 

شده این اسید چرب ضروری محسوب ترین منبع گیاهی شناختهغنی

درصد روغن هستند و میزان  50تا  35های کتان حاوی دانه .شودمی

این  .(58)ت ( اس% 11تا  9ها بسیار کم )اسیدهای چرب اشباع در آن

اکسیدانی و هایی با خواص آنتی، حاوی لیگنانALAروغن علاوه بر 

-های قلبیتوانند در کاهش خطر بیماریکه میفیتواستروژنی است 

عروقی نقش داشته باشند. با این حال، پایداری اکسیداتیو پایین آن 

دلیل محتوای بسیار بالای اسیدهای چرب غیراشباع چندگانه )بیش به

سازی پیشرفته را در فرآیند های کپسولهنیاز به فناوری( 70%از

و  گیلینگهاممطالعه . (13) سازدسازی آنزیمی ضروری میغنی

 نشان داد که روغن بذر کتان در ترکیب با روغن کانولا، (59)همکاران 

در افراد هیپرکلسترولمیک  LDLداری در کلسترول تام و کاهش معنی

ها در افزایی بالقوه بین این روغندهنده همکند که نشانایجاد می

 . ای استمداخلات تغذیه

  پذیری بالابا دسترسروغن کانولا/کلزا: بستری 

سومین روغن خوراکی پرمصرف در  (Brassica napus)روغن کانولا 

باشد. اگرچه محتوای می ALAدرصد  10تا  8جهان است و حاوی 

ALA تر است، اما آن در مقایسه با کاملینا یا بذر کتان پایین

پذیری گسترده، قیمت مناسب، پایداری اکسیداتیو بالاتر و دسترس

، ۲:1حدود  3-به امگا ۶-پروفایل اسیدهای چرب مطلوب با نسبت امگا

سازی آنزیمی در مقیاس ترین بسترها برای غنیآن را به یکی از جذاب

متاآنالیز مطالعات بالینی نشان داده است . (۶0) کندصنعتی تبدیل می

کلسترول، بهبود پروفایل  LDLکه مصرف روغن کانولا با کاهش 

. از منظر فناوری (۶1) عروقی مرتبط است-لیپیدی و کاهش خطر قلبی

عنوان بستری با پایداری اکسیداتیو مطلوب سازی، روغن کانولا بهغنی

ستریفیکاسیون آنزیمی مطرح ااز طریق ترانس ALAبرای افزودن 

  40-30%به  10%آن را از  ALAتواند محتوای است؛ فرآیندی که می

 .(40) افزایش دهد

 شاهدانه دانه روغن 

 درصد ۲5 تا 15 محتوای با (Cannabis sativa) شاهدانه دانه روغن

ALA هایروغن از یکی ،3:1 حدود آلایده 3-امگا به ۶-امگا نسبت و 

 ویژگی. شودمی محسوب متعادل چرب اسیدهای پروفایل با گیاهی

 اسید و (GLA)اسید لینولنیک -گاما وجود روغن، این فردمنحصربه

 را آن ضدالتهابی اثرات که است ALA کنار در (SDA) استئاریدونیک

 یک مرور در (۶۲) همکاران وکاچار  . مطالعه(۶۲)کنند می تقویت

 فشار داریمعنی طوربه شاهدانه دانه روغن با یاریمکمل که داد نشان

 افراد در را التهابی نشانگرهای و ناشتا خون قند شاخص خون،

 مقررات حال، این بخشد. بامی بهبود دیابتیکپیش و هایپرتانسیوپیش

 کاربرد بالا، نسبتاً هزینه و مختلف کشورهای در متفاوت نظارتی

 .کندمی محدود را آن گسترده صنعتی

 روغن پریلا 

 ALAدرصد  57با محتوای بیش از  (Perilla frutescens)روغن پریلا 

ترین ، یکی از غنی(۲/0حدود ) 3-به امگا ۶-و نسبت بسیار پایین امگا

است که در کشورهای آسیای شرقی سابقه طولانی  ALAمنابع گیاهی 

این روغن حاوی مقادیر بالایی . (۶3) در استفاده دارویی و خوراکی دارد

ترکیبات فنولی مانند رزمارینیک اسید، آپیژنین و لوتئولین است که از 

در . (۶4) کننداکسیدانی و ضدالتهابی آن را تقویت میخواص آنتی

های حیوانی هیپرلیپیدمیک، مصرف روغن پریلا با کاهش مدل

-آلدئید و اینترلوکیندیگلیسرید، کلسترول تام، مالونتوجه تریقابل

 . (۶4) همراه بوده است ۶

 روغن چیا 

و  ALAدرصد  ۶8تا  54با محتوای  (Salvia hispanica) دانه چیا

عنوان یکی از برترین منابع گیاهی ، به4تا  3بین  ω-3/ω-6نسبت 

ALA با این حال، محتوای بالای اسیدهای . (۶5) شودشناخته می

پایداری اکسیداتیو پایینی ( 80%چرب غیراشباع چندگانه )بیش از 

اند که محصولات جانبی کند. مطالعات اخیر نشان دادهایجاد می
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 (ACE)فرآوری روغن چیا از طریق مهار آنزیم مبدل آنژیوتانسین 

عروقی -توانند اثرات مفیدی در پیشگیری از عوامل خطر قلبیمی

 . (۶۶)داشته باشند 

 گردو روغن 

 روغن در ALA 13% حدود محتوای با (Juglans regia) گردو روغن

 گردوی گرمی ۲8 وعده هر در ALA گرم 5/۲ معادل شدهاستخراج

 شواهد. (14)شود می محسوب ALA آجیلی منبع ترینغنی کامل

 ،IL-6 کاهش ،ALA طریق از گردو مصرف که اندداده نشان بالینی

IL-1β و TNF-α دنبال به محیطی خون ایهستهتک هایسلول در را 

 فرد در معرض 7447بر روی  PREDIMED. در مطالعه (۶7)دارد 

گرم آجیل مخلوط شامل  30عروقی، مصرف روزانه -خطر بالای قلبی

دار در روز( با کاهش معنی ALAگرم  3/1گرم گردو )معادل حدود  15

 ,HR: 0.72; 95% CI: 0.54) عروقی همراه بود-در حوادث قلبی %۲8

 سازیغنی برای ارزش با بستر یک عنوانبه  گردو . روغن(14) (0.95

 در محدود پذیریدسترس و بالا هزینه هرچند است؛ مطرح آنزیمی

 جمعیتی و صنعتی مقیاس در را آن کاربرد کانولا، یا کاملینا با مقایسه

 .کندمی محدود

عروقی در سطح -از منظر بهداشت عمومی و پیشگیری از حوادث قلبی

از منظر  .به هدف مداخله بستگی دارد جمعیت، انتخاب بستر روغنی

، پایداری اکسیداتیو ذاتی، پایه ALAزیستی و فناورانه )محتوای 

شده در های طبیعی، و کارایی اثباتاکسیدانمحتوای بالای آنتی

روغن کاملینا برترین گزینه برای  ،سازی آنزیمی(فرآیندهای غنی

محسوب  صنعتیسازی آنزیمی در مقیاس پژوهشی و نیمهغنی

شود. اما از منظر اجرای مداخلات جمعیتی در مقیاس ملی )هزینه می

پذیری جهانی و زیرساخت تولید موجود(، روغن کانولا پایین، دسترس

های بذر کتان، سازی گسترده است. روغنتری برای غنیگزینه عملی

، چیا، شاهدانه و گردو نیز منابع ارزشمندی هستند که با یلاپر

های طبیعی اکسیدانسازی و آنتیهای کپسولهاز فناوری گیریبهره

عنوان بسترهای مکمل در تولید محصولات غذایی غنی از توانند بهمی

ALA (14 و 13) مورد استفاده قرار گیرند. 

 

 بحث 
این مرور روایی با تلفیق شواهد مولکولی، اپیدمیولوژیک، بالینی و 

عنوان یک اسید چرب ضروری با به ALAدهد که فناورانه نشان می

-توجهی در پیشگیری از حوادث قلبیمنشأ گیاهی، پتانسیل قابل

های سازی آنزیمی روغنعروقی دارد؛ پتانسیلی که از طریق غنی

دسترس کرد. با این حال، توان آن را در سطح جمعیت قابلخوراکی می

های موجود گیها و ناهماهنها مستلزم توجه به پیچیدگیتفسیر یافته

 ،(7)و همکاران  تاکیچبر اساس مرور جامع  در ادبیات علمی است.

بر سندرم متابولیک از طریق سه مسیر اصلی اعمال  ALAاثرات عمده 

با قدرت زیستی بالاتر، تأثیر بر نسبت  DHAو  EPAشود: تبدیل به می

n-3/n-6 ها و اندوکانابینوئیدها، و لیپینو متعاقباً اثر بر تشکیل اکسی

ها و در آدیپوسیت PPARγو  PPARαسازی مستقیم فعال

ای برخوردار ها. تمایز این مسیرها از اهمیت بالینی ویژههپاتوسیت

است و  8%در انسان کمتر از  EPAبه  ALAاست؛ زیرا بازده تبدیل 

های مکه آنزی FADS2و  FADS1های های ژنتیکی در ژنمورفیسمپلی

کنند، را کدگذاری می ۶-و دلتا 5-دلتا( Desaturase) دسچوراز

 را توضیح ALAاز تنوع فردی در پاسخ به مصرف  30%توانند تا می

های دهد که چرا داده. این تنوع ژنتیکی توضیح می(8و  7) دهند

های سندرم متابولیک بر مؤلفه ALAبالینی موجود درباره تأثیر 

ای همچنان ناهماهنگ است و نیاز به رویکردهای تغذیه

های ژنتیکی و متابولیکی هر فرد را شده بر اساس ویژگیسازیشخصی

 سازد.آشکار می

 EPAبا  ALAیکی از مباحث مهم در ادبیات علمی، مقایسه اثربخشی 

 نشان (۶7) اِترتون-کریس و فِلمِینگدریایی است. مرور جامع  DHAو 

و اسیدهای  ALAمقایسه داد که شواهد اپیدمیولوژیک از اثرات قابل

کند؛ هرچند حمایت می CVDدریایی در کاهش خطر  3-چرب امگا

طور کلی کمتر شده بهشده کنترلدر مطالعات تصادفی ALAاثربخشی 

 ویلا-سالاطور که مرور . با این حال، همان(۶7) است DHAو  EPAاز 

 های مستقلاز طریق مکانیسم ALAکند، تأکید می (14)و همکاران 

و مهار  PPARsسازی مستقیم جمله فعال از ،EPA/DHAاز تبدیل به 

TLR4/NF-κB کند و برایاعمال میخود را عروقی -قلبی اثرات 

هایی که دسترسی محدودی به منابع دریایی دارند، جایگزین جمعیت

شود. این نکته از منظر بهداشت عمومی ارزشمندی محسوب می

جمعیت جهان در کشورهایی  70%ای دارد؛ زیرا بیش از اهمیت ویژه

 شدهتوصیه میزانها کمتر از کنند که مصرف ماهی در آنزندگی می

کارآزمایی  19بر روی  (۲3)و همکاران یین متاآنالیز  .(14) باشدمی

کننده نشان داد که شرکت 1183 شده شاملبالینی تصادفی
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-hsدار گرم در روز باعث کاهش معنی 3≤با دوز  ALAیاری با مکمل

CRP (SMD: -0.38 mg/L) ،TNF-α (SMD: -0.45 pg/mL) ،

و فشار خون سیستولیک  (SMD: -4.41 mg/dL)گلیسرید سرم تری

(SMD: -0.37 mmHg) شود، اما همزمان افزایش خفیف اما می

را نیز به همراه دارد.  (SMD: +1.32 mg/dL)کلسترول  LDLدار معنی

این یافته پارادوکسیکال نیازمند تفسیر دقیق است. شواهد موجود 

در مقایسه با کاهش همزمان  LDLدهد که این افزایش نشان می

ممکن است گلیسرید از نظر بالینی ریعوامل التهابی، فشار خون و ت

 و همکاران ویلا-سالاویژه که مطالعه اهمیت کمتری داشته باشد؛ به

و بهبود  های ضدالتهابیاز طریق مکانیسم ALAنشان داد که  (14)

کند که فراتر عروقی محافظتی اعمال می-عملکرد اندوتلیال اثرات قلبی

از اثرات کلاسیک کاهش لیپید خون است. با این حال، این نکته نباید 

در طراحی مداخلات جمعیتی نادیده گرفته شود و پایش پروفایل 

 .(14) زمینه دیسلیپیدمی ضروری استلیپیدی در افراد با پیش

، کارآزمایی بالینی ALAهای غنی از مداخله مستقیم با روغن در زمینه

 مرد سالم نشان داد که مصرف 118بر روی  (43)ران و همکا نوتیو

درصدی  3/7هفته، منجر به کاهش  8روزانه روغن کاملینا به مدت 

Lp(a) های عامل خطر مستقل و ژنتیکی برای آترواسکلروز با گزینه یک

 در ALA از غنی غذایی رژیم این، بر علاوه. شددرمانی بسیار محدود 

 در بیشتری کاهش لینولئیک، اسید حاوی غذایی رژیم با مقایسه

LDL-،غیر کلسترول کلسترول-HDL، و ماندهباقی کلسترول 

انداز جدیدی را در این یافته چشم. (43) داد نشان B آپولیپوپروتئین

 با خطر ژنتیکی بالاعروقی در افراد -های قلبیپیشگیری از مصدومیت

 کند که در آن منابع دارویی موجود محدود هستند.باز می

تری نیز در ادبیات علمی وجود دارد. مرور کارانهدر مقابل، نگاه محافظه

 کارآزمایی 79که بر روی  (۶8)و همکاران  عبدالحمیدتوسط کوهورت 

برای انجام شد، نشان داد که کننده شرکت 11۲،059مجموع بالینی با 

خود را  ALAمصرف  نفر باید 500پیشگیری از یک حادثه کرونری، 

نفر  91افزایش دهند، در حالی که برای پیشگیری از یک آریتمی، 

در پیشگیری از  ALAدهد که اثر کافی است. این یافته نشان می

از اثر  ترقوییکی از علل اصلی مرگ ناگهانی قلبی است  کهآریتمی 

این  .(۶8) وادث کرونری کلاسیک استآن در پیشگیری از ح

های بالینی ناهماهنگی بین نتایج مطالعات کوهورت و کارآزمایی

)غذا در مقابل مکمل(، دوز،  ALAاحتمالاً ناشی از تفاوت در نوع منبع 

 کهمدت مداخله و جمعیت هدف است. مطالعه قلب رژیم غذایی لیون 

ای عنوان بخشی از یک الگوی غذایی کامل مدیترانهبه ALAدر آن 

-درصدی در بروز مجدد حوادث قلبی 70تا  50مصرف شد و کاهش 

در  ALAاین نکته حیاتی است که اثرات  بیانگرعروقی را نشان داد 

 . (۲5) زمینه یک رژیم غذایی متعادل بارزتر است

از نظر منبع شده در این مرور شایان ذکر است که مطالعات بررسی

ALA  رژیم غذایی در برابر مکمل خالص، روغن طبیعی در برابر روغن(

گرم در روز(، مدت  10تا بیش از  1شده(، دوز مصرفی )از حدود غنی

های بالینی تا چند دهه در مطالعات مداخله )از چند هفته در کارآزمایی

کوهورت(، جمعیت مورد مطالعه )افراد سالم، مبتلا به سندرم 

شده قلبی( و پیامدهای ارزیابی تابولیک، یا دارای سابقه سکتهم

)نشانگرهای بیوشیمیایی میانی در برابر پیامدهای سخت بالینی( 

توجهی دارند. این ناهمگونی امکان ادغام کمی نتایج ناهمگونی قابل

)متاآنالیز( را در قالب این مرور روایی محدود کرده و باید در تفسیر 

دقت شده بههای غنییا روغن ALAاثر  گیری کلی دربارههرگونه نتیجه

 .مدنظر قرار گیرد

های موجود در ادبیات علمی، فاصله بین اثبات ترین شکافیکی از مهم

در مطالعات بالینی و امکان تأمین دوز مؤثر آن از  ALAاثربخشی 

در اکثر  ALAدریافت روزانه  طریق رژیم غذایی معمول است. میانگین

های موجود، شده است. بر اساس گزارشجوامع کمتر از مقدار توصیه

گرم در روز برای  ۶/1ها کمتر از در بسیاری از جمعیت ALAدریافت 

روز برای زنان است که با دوز مؤثر بالینی بیش  گرم در 1/1مردان و 

. (14) توجهی داردفاصله قابل انرژی( درصد 1تا  ۶/0) روز گرم در ۲از 

 را شکاف تواند اینمی ALAبا  های خوراکیروغن آنزیمی سازیغنی

 sn-1,3 لیپازهای کند. پر غیرمستقیم غذایی مداخله یک از طریق

 دهند،روغن را افزایش می ALAتنها محتوای شده نهتثبیت اختصاصی

 بهبود را نیز آن زیستی فراهمی sn-2 موقعیت در ALA بلکه با حفظ

 .(1۶) اندبهرهبی از آن ALA مستقیم هایمکمل که مزیتی بخشندمی

 مستقیم، مزایای متعددی دارد: یاریمکمل با مقایسه در رویکرد این

 برای ترپایین هزینه موجود، غذایی الگوهای با بیشتر سازگاری

 که دهدمی نشان شواهد ملی. مقیاس در اجرا و امکان کننده،مصرف

 روغن سازیموفق غنی هایبرنامه مشابه خوراکی هایروغن سازیغنی

 تواندمی اندکرده ایجاد ایگسترده جمعیتی پوشش که D و A ویتامین با

  .(۶9) شود مطرح ملی غذایی هایسیاست در مکمل راهبرد یک عنوانبه
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عروقی با بار اقتصادی و -های قلبیاز منظر بهداشت عمومی، بیماری

مداخلات پیشگیرانه در سطح دار اجتماعی سنگین، هدف اولویت

های خوراکی با سازی آنزیمی روغن. راهبرد غنی(۲) جمعیت هستند

ALA  از چند جنبه اهمیت دارد. نخست، این مداخله غیرتهاجمی و

شده تاکنون است، هرچند تغییرات فاقد عوارض جانبی جدی گزارش

است. دوم،  خفیف در پروفایل لیپیدی در برخی مطالعات مشاهده شده

تواند طیف وسیعی از از طریق اصلاح یک عنصر پایه رژیم غذایی می

جمعیت را بدون نیاز به تغییر رفتار فردی تحت پوشش قرار دهد. سوم، 

 تواندمی ALAدهد که نشان می (۲1)و همکاران بورک نتایج مطالعه 

 3-هایی که دسترسی محدودی به منابع امگاویژه برای جمعیتبه

جمله کشورهای در حال توسعه، جوامع با الگوی غذایی  از ی دارنددریای

پیشگیرانه کلیدی ایفا کند. این  نقشگیاهی و مناطق دور از دریا 

ها در ایران و بسیاری از کشورهای منطقه خاورمیانه قابل توجه جمعیت

از طریق  ALAشده با های خوراکی رایج غنیهستند و توسعه روغن

 گذاری بهداشتی باشدتواند یک اولویت سیاستمیکاتالیز آنزیمی 

(۲1). 

سازی کلان این با این حال، چندین چالش اساسی در مسیر پیاده

های تجاری لیپاز راهبرد وجود دارد. چالش اول، هزینه بالای آنزیم

های های اخیر در تثبیت لیپاز بر روی نانولولهاست؛ هرچند پیشرفت

سیکل،  5های ماکروپروس با امکان استفاده مجدد تا کربنی و رزین

. چالش دوم، پایداری (49 و ۲9) دهدتدریج کاهش میاین چالش را به

های شده است که توسعه سیستمهای غنیاکسیداتیو روغن

 فنولپلی-های پروتئینسازی پیشرفته مبتنی بر کمپلکسنانوکپسوله

. چالش سوم، غیاب (51 و 1۶) تواند آن را بهبود بخشدمی

شده های غنیروغن است که تأثیر مستقیم 3های بالینی فاز کارآزمایی

 رویدادهایبر  را ALAهای طبیعی غنی از مقابل روغن درآنزیمی 

ارزیابی کنند. اکثر شواهد بالینی موجود از  عروقی-قلبی عمده

سازی اند و اثر افزودنی فناوری غنیدست آمدههای طبیعی بهروغن

طور هنوز به ALAآنزیمی بر فراهمی زیستی و اثربخشی بالینی 

 که دارد ذاتی هایمحدودیت نیز مرور این مستقل اثبات نشده است.

 عدم روایی، مرور یک عنوانبه. گیرد قرار نظر مد نتایج تفسیر در باید

 دوز، نظر از مطالعات بالای ناهمگونی دلیلبه کمی متاآنالیز انجام

 ارائه امکان شده،سنجش پیامدهای و هدف جمعیت ، ALAمنبع

 بالینی مطالعات اکثر همچنین،. کندمی محدود را دقیق تجمعی برآورد

 بلندمدت اثرات و داشته( هفته 1۲ از کمتر) کوتاهی مدت موجود

ALA روشن کامل طوربه همچنانعروقی -قلبی عمده رویدادهای بر 

 در مطالعات انتخاب در سوگیری احتمال این، بر علاوه. است نشده

 این با باید مرور این نتایج و دارد وجود همواره روایی مرورهای

 . شود تفسیر محدودیت

های خوراکی با سازی آنزیمی روغندر مجموع، شواهد موجود غنی

ALA عروقی -را راهبردی امیدبخش برای پیشگیری از حوادث قلبی

کند؛ با این حال، پذیرش این راهبرد در سطح بهداشت معرفی می

محصول نهایی  عمومی مستلزم تکمیل شواهد بالینی مستقیم درباره

رژیمی یا روغن  ALAیابی از شواهد مربوط به آنزیمی، نه فقط برون

گذاری هدفمند در یل مستلزم سرمایهطبیعی، است. تحقق این پتانس

سازی، کاهش سازی فناوری کپسوله، بهینه3های بالینی فاز کارآزمایی

های تولید از طریق بهبود قابلیت استفاده مجدد آنزیم، و ایجاد هزینه

های نظارتی هماهنگ برای تأیید ایمنی و اثربخشی این چارچوب

 محصولات است.

 

 گیریتیجهن
 ،ALA دهدمی نشان روایی مرور این در موجود شواهد جامع تحلیل

 سازیفعال طریق از گیاهی، 3-امگا چرب اسید عنوانبه

PPARα/PPARγ پروالتهابی مسیر مهار و TLR4/MyD88/NF-κB 

 حوادث از پیشگیری و سیستمیک التهاب کاهش در مؤثری نقش

 کاهش با( روز در گرم 3≤) آن مؤثر مصرف. کندمی ایفا عروقی-قلبی

hs-CRP، TNF-α، نیز و سیستولیک، خون فشار و گلیسریدتری 

 آتروژنیک هایلیپوپروتئین ترسریع پاکسازی و آریتمی خطر کاهش

 از ناشی پاسخ فردی تنوع و LDL خفیف افزایش هرچند است؛ همراه

 لحاظ مداخلات طراحی در باید FADS1/FADS2 هایمورفیسمپلی

 با کاملینا روغن ویژهبه گیاهی هایروغن آنزیمی سازیغنی. شود

 سازی،نانوکپسوله هایسامانه و شدهتثبیت sn-1,3 لیپازهای از استفاده

 شکاف کردن پر برای پذیرمقیاس و غیرتهاجمی امیدبخش، راهکاری

 ALA حفظ. است ALA بالینی مؤثر دوز و معمول غذایی دریافت میان

 مستقیم یاریمکمل به نسبت را آن زیستی فراهمی sn-2 موقعیت در

 تغییر به نیاز بدون گسترده جمعیتی پوشش امکان و بخشدمی بهبود

 رشد به رو جهانی بار به توجه با. کندمی فراهم را فردی رفتار

 و پایین درآمد با کشورهای در ویژهبه عروقی،-قلبی هایبیماری
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 در راهبردی اولویت یک فناوری این از گیریبهره متوسط،

 پتانسیل این تحقق. شودمی محسوب عمومی بهداشت گذاریسیاست

 نهایی محصول روی بر 3 فاز بالینی هایکارآزمایی اجرای مستلزم

 تدوین و تولید، هزینه و اکسیداتیو پایداری سازیبهینه آنزیمی،

 .است اثربخشی و ایمنی تأیید برای هماهنگ نظارتی هایچارچوب

 آیندهاندازهای ها و چشمچالش

 است 3 فاز بالینی هایکارآزمایی غیاب چالش، ترینمهم و نخستین

 پیامدهای بر را ALA با آنزیمی شدهغنی هایروغن مستقیم تأثیر که

 طریق از باید که شکافی کنند؛ ارزیابی عروقی-قلبی سخت

 چالش. شود پر آینده بالینی هایپژوهش در هدفمند گذاریسرمایه

 و آنزیم تثبیت فناوری در پیشرفت با که است تولید هزینه دوم،

 در تدریجبه شده،تثبیت لیپازهای مجدد استفاده قابلیت سازیبهینه

 اکسیداتیو پایداری سوم، . چالش(49 و ۲9)است  کاهش حال

 سازینانوکپسوله هایسیستم توسعه که است شدهغنی هایروغن

 و فنولپلی-پروتئین هایکمپلکس بر مبتنی پیشرفته

بخشد  بهبود توجهیقابل طوربه را آن تواندمی پایدار هاینانوامولسیون

 نظارتی هایچارچوب و اجتماعی پذیرش نهایت، . در(51 و 1۶)

 حیاتی هایگام محصولات، این اثربخشی و ایمنی تأیید برای هماهنگ

اندازهای آینده، از منظر چشم هستند. هاآن موفق سازیتجاری در

 بهبود برای پروتئین مهندسی و بیوانفورماتیک ابزارهای ادغام

 رویکردهای از گیریبهره لیپازها، فعالیت و پذیریگزینش

دهی پاسخ زیستی نشانگرهای شناسایی برای ژنومیکس و لیپیدومیکس

 شده بر اساسسازیای شخصیهای تغذیه، و توسعه استراتژیALAبه 

های اثر توانند به درک بهتر مکانیسم، میFADS1/FADS2ژنوتیپ 

ALA و 7) و طراحی مداخلات مؤثرتر در سطح جمعیت کمک کنند 

عنوان یکی از عروقی به-های قلبی. با توجه به بار فزاینده بیماری(10

ومیر قابل پیشگیری های غیرعمدی و مرگترین علل مصدومیتمهم

گیری از ظرفیت علمی و فناورانه موجود در حوزه در جهان، بهره

، یک اولویت راهبردی ALAهای خوراکی با سازی آنزیمی روغنغنی

تواند از شود که میت عمومی محسوب میگذاری بهداشدر سیاست

-طریق کاهش التهاب سیستمیک، مهار آتروژنز و ارتقای ایمنی قلبی

های عروقی در سطح جمعیت، گام مؤثری در کاهش بار این بیماری

 .(9 و ۲) ای برداردغیرواگیر در سطح ملی و منطقه

 

 تضاد منافع 

 .ندارند منافعی تعارض یا تضاد هیچگونه دارندمی اعلام نویسندگان

 منابع مالی 

 سازمانی هیچ مالی حمایت تحت مقاله شودمی اعلام وسیلهبدین

 .است نبوده

 مصنوعی هوشاستفاده از 

 استفاده مصنوعی هوش از مقاله تدوین در شودمی اعلام وسیلهبدین

 .است نشده
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