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 چکیده 

بر بروز دیابت و عدم وجود مطالعه ای در  (ALA)اسید الفا لینولنیک اسید  بیولوژیکی نقش مورد در شواهدبا توجه به محدودیت  زمینه و هدف:

به انجام رسانده  کوهورت مطالعاتی بر سیستماتیکمرور  ،2 نوع بروزدیابت با ALAبا هدف بررسی ارتباط میزان  حاضر مطالعهاین خصوص در ایران، 

 است.

برای ورود مطالعات با طراحی کوهورت در افراد  PUB MED ،Scopus ،Science Direct جستجوی موتورهای از مطالعه دراین کار:روش 

ت قالام وبررسی گردید  موجود مقالات های رفرنس و شدانجام ، مرور دستی مرور سیستماتیک نتیجه تقویت برای همچنین شد. استفادهبزرگسال 

 ه شد.گنجاند مقالهاین  داخل یزنبا این مرور  مرتبط

فسفولیپید های غشاء اریتروسیت و استر های کلسترول پلاسما اندازه گیری شد، در  ALAدر بررسی آن دسته از مطالعاتی که مقادیر  یافته ها:

مطالعه، هیچ ارتباط معناداری بین این دو مشاهده نشد. هم چنین هیچ ارتباط  2رابطه عکس و در  ALA مطالعه بین بروز دیابت و میزان افزایش 3

 خطر بروز دیابت افزایش یافت. ،ALA معناداری بین بروز دیابت و مقادیر رژیمی مشاهده نشد و حتی در یک مطالعه با افزایش مقادیر رژیمی

  مصرف  ،لماهی ممکن است ارتباط مثبت ضعیفی با بیماری دیابت نوع دو داشته باشد در مقابشواهد موجود نشان میدهد که مصرف  نتیجه گیری:

ALA .بیشتر با کاهش خطر این بیماری همراه بوده است 

 

 گلایسمیک کنترل، انسولینی حساسیت انسولینی، مقاومت ،2نوع دیابت ،یداس آلفالینولنیک کلید واژه ها:
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 مقدمه  

 باشد می متابولیکی های ناهنجاری از ای مجموعه دیابت

 یا ینانسول عملکرد ،انسولینح ترش شدن مختل علت به که

تظاهر بالینی آن در اغلب موارد به  و شود می ایجاد دو هر

 .(Alberti et al, 2008) باشد می خون قند افزایشصورت 

های اخیر روند صعودی را میزان بروز دیابت در طی دهه

بروز دیابت  2232رود در سال  دهد و انتظار مینشان می

به  (.Maiese et al, 2015)میلیون نفر برسد  352به رقم 

دهد که علاوه برآوردهای سازمان جهانی بهداشت نشان می

در دهه آینده، دیابت به عنوان هفتمین علت مرگ و میر 

 قابل عوامل از غذایی رژیم (.WHO, 2011)مطرح خواهد بود 

 بیماری این در مهمی نقش که است زندگی سبک تغییر

 مفید نقش غذایی مختلف اجزای بین از کند. می ایفا

بروز دیابت  بر 3امگا  چرب اسیدهایغذاهای دریایی و نیز 

 جزء 3 امگا چرب اسیدهای مورد توجه محققین بوده است.

 سنتز به قادر بدن که باشند می یضرور چرب اسیدهای

در  .گردند تامین مکمل یا رژیم طریق از باید و نیست آنها

بر روی بیماری قلبی  3حالی که اثرات مثبت دریافت امگا 

و سایر اختلالات مزمن از جمله فشار خون به اثبات رسیده 

 متابولیسم بر 3 امگا چرب اسیدهای اثرات مورد دراست، 

  متناقض   مطالعات  نتایج   انسولینی  حساسیت  و  گلوکز

 اسیدهای دستهسر  ALA (.Djousse et al, 2011)باشد  می

 ,Anderson et al)باشد  می گیاهی منشا با 3 امگا چرب

 گردو، ،%55بذرکتان  روغن در عمده طوره ب که ، (2009

 اه دانه و سویا ی دانه خرفه، ویژهه ب سبز برگ های سبزی

 فرآیندهایی طی ALAدارد.  وجود گیاهی های روغن و

  چرب اسید  دو این  یا و  شده  تبدیلDHA  و     EPAهب

 دست هب دریایی منابع مصرف با مستقیم طور به توانند می

 مراتب به DHA و  EPAروی شده انجام آیند. مطالعات

 قشن مورد در شواهد که حالی در بوده بیشتر و تر گسترده

 ;Asif et al,  2011د )باش می محدود ALAبیولوژیکی 

Anderson et al, 2009).  ارتباط از حکایت مطالعاتبرخی 

 اسیدهای کل دریافت افزایش با 2 نوع دیابت شیوع معکوس

 Brostow et) اند داشته ALA مصرف بویژه 3امگا  چرب

al, 2011; Muramatsou et al, 2010; Azadbakht et al, 

 چرب اسیدهای نیز دیگری مطالعات که حالی در (. 2011

 و دانسته دو نوع دیابت خطر افزایش مسوول را 3 امگا

 نابعم از بالا مقادیر دریافت با خصوصا دو نوع دیابت افزایش

 Djousse) است بوده ارتباط در چرب اسیدهای این دریایی

et al, 2011 .) 

، 2202سال  دربر اساس نتایج فراتحلیل انجام شده 

از منابع دریایی در جوامع  3دریافت اسیدهای چرب امگا 

اما در ایالات متحده  2آسیایی با کاهش بروز دیابت نوع 

همراه بوده است.  2آمریکا با افزایش خطر بروز دیابت نوع 

نه  ALA مصرفاگر چه نتایج همین مطالعه نشان داد که 

 یکاییامر جوامع در 2نوع  دیابتخطر بروز  افزایش باتنها 

 آن نیز مرتبط می باشد کاهش باارتباط ندارد، بلکه حتی 

(Wu Jh et al, 2012 .) 

با هدف بررسی ارتباط میزان  حاضر مطالعهاز این رو 

ALA مطالعاتی بر سیستماتیکمرور  ،2 نوع بروزدیابت با 

 به انجام رسانده است. کوهورت

 روش کار

 ،PUB MED جستجوی موتورهای از مطالعه دراین

Scopus، Science Direct آلفالینولنیکهای  واژه کلید و 

 امگا د،اسی دوکوزاهگزانوئیک اسید، ایکوزاپنتانوئیک اسید،

 ،انسولینی حساسیت انسولینی، مقاومت ،2 نوع دیابت ،3

 ادهاستف گلایسمیک کنترل وگلوکز خون، گلوکز سرمی 

عامل مواجهه سطوح سرمی و یا میزان دریافت  گردید.

خوراکی آلفا لینولنیک اسید در نظر گرفته شد. پیامد مورد 

 نظر نیز گزارش میزان خطر بروز دیابت با یکی از مقادیر

OR ،RR  یاHR  تعریف گردید. معیار ورود مطالعات به این

مرور سیستماتیک شامل طراحی کوهورت و مطالعات 

د بزرگسال بود. از معیار های خروج از مطالعه انسانی در افرا

، شده سرخ و فراوری محصولات در 3 امگا میزانتعیین   نیز

دیابت تازه تشخیص داده شده، بررسی تحمل گلوگز نه 

ای مانند ی مشاهدهها طراحی سایر وریسک بروز دیابت 
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مطالعات مقطعی یا اکولوژیکال، مروری، به علاوه مطالعات 

ر روی زنان باردار و شیرده بود که این مطالعات انجام شده ب

 یجهنت تقویت برای همچنین از لیست مقالات حذف گردید.

انجام داده )مرور دستی(  Hand Search، مرور سیستماتیک

ت مقالا و کردهبررسی  را موجود مقالات های رفرنس و

  گنجاندیم. مقاله داخلبا این مرور را نیز  مرتبط

 پس که شد انتخاب مقاله 0991 ها واژه کلید به توجه با

 کنارگذاشته مقاله 0991، مقالات چکیده اولیه بررسی از

 انجام باقیمانده ی مقاله 9 روی بر مرور نهایت در و شده

به طور  مقالات این کامل متن و( 0)نمودار شماره شد

 گرفت. قرار مطالعه محققین اختیار درمستقل و جداگانه 

 یموضوع تناسب نداشتن مقالات، نشده گذاشت کنار علت

و وجود هریک از معیار های  مقاله عنوان با خاص طوره ب

 خروج بود.

 یافته ها

یک مطالعه در آسیا )سنگاپور(، دو ، منتخب مقاله 9از 

 3مطالعه در اروپا )آلمان و فنلاند(، دو مطالعه در استرالیا و 

مطالعه در آمریکای شمالی انجام شده بود و جمعیت مطالعه 

از نظر جنسیت در مطالعات مختلف یا به صورت یکسان و 

یا مخطلط بود. هم چنین شرکت کنندگان به طور میانگین 

 پی گیری قرار گرفته بودند.  سال مورد 5/9

اولین بررسی ارتباط این اسید چرب و بروز  ،2222درسال 

 12521بر روی  همکارانو  Van Dam توسط 2دیابت نوع 

 Health Professionals ساله شرکت کننده در 12-55مرد 

Followup Study   سال بررسی،  02انجام گرفت. که طی

ش گردید. پس از مورد گزار 0320میزان بروز دیابت 

میلی گرم  ALA (320 مقایسه پایین ترین میزان دریافت

میلی گرم در روز(  150در روز( و بالاترین میزان دریافت )

هیچ ارتباطی بین دریافت آلفا لینولنیک اسید و بروز دیابت 

دیده  ( RR=1.15 (95%CI:0.96-1.37) p=0.12) 2نوع 

به عبارتی دیگر دریافت این اسید چرب تاثیری بر  ؛نشد

 Van Dam et) نداشت  کاهش یا افزایش خطر بروز دیابت 

al, 2002 .) 

 بروز دیابت را با میزان دیگری نگر یندهآ کوهورت مطالعه

ALA  در فسفولیپید و استر های کلسترول پلاسما پس از

تعیین ترکیب اسید های چرب پلاسما با استفاده از 

 15-11بزرگسال  2929مایع بر روی  -کروماتوگرافی گاز

 ALA افزایش که داد نشانساله مورد بررسی قرار داده و 

 در فسفولیپید های پلاسما با کاهش معنادار در بروز دیابت

(p<0.01 ) نوع دیابت بروزهمراه بوده اما هیچ ارتباطی بین 

 ه نشددید پلاسما کلسترول استرهای یکنلینول اسید با 2
(Wang et al, 2002.) 

Hodge 3535بر روی  گیری پی سال 1طی  همکاران و 

هیچ روند معناداری بین  دریافتندکهساله  31-52مرد و زن 

 پلاسما فسفولیپید یکنلینول اسیدافزایش میزان 

RR=1.07(95%CI: 0.72-1.59) p for trend 0.699)) و 

 RR=1.14(95%CI: 0.75-1.73) p) رژیمی یکناسیدلینول

for trend 0.541) وجود ندارد 2نوع  دیابتبروز  با (Hodge 

et al, 2007.) 

مطالعه ای بر  طی همکاران و Djousse نیز 2200درسال 

سال از شرکت  55مرد و زن با میانگین سنی  3299روی 

 00پس از  Cardiovascular Health Study کنندگان در

 برمورد ابتلا به دیابت مشاهده نمودند.  221سال بررسی، 

 اسیدهای غلظتپس از اندازه گیری  مطالعهاین  اساس

، با تکنیک گاز گروماتوگرافی پلاسما فسفولیپیدهای چرب

 رد حتی ودیده نشد  دیابت بروز با ارتباطی ،ALA خصوصا

 %51 زبرو خطر، چرب اسیدهای این بالاتر غلظت با افراد

(p<0.001 (RR=0.46  (95%CI:0.29-0.71) کاهش یافت 
(Djousse et al, 2011.) 

 و Brostow توسط شده انجام مطالعه اساس بر همچنین

 ALAدر بالاترین میزان دریافت  سال همین در همکاران

 گرم(2/ 25گرم( در مقایسه با سطوح پایه دریافت ) 21/0)

 Singapore Chineseساله مرد و زن از  15-51 جمعیت در

Health Study،  22 دیابتمیزان خطر % RR=0.88 

(95%CI:0.77-1) p=0.03) کاهش یافت (Brostow et al, 

2011). 
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 توسط که دیگری کوهورت مطالعه طی نیز لمانآ در

Kroger ی ارتباطهیچ  شد انجام 2200سال  در همکاران و

غشاء  فسفولیپیدهای ALA درصدی 02ن افزایش مابی

و   CI:0.75-1.32) p=0.71))(RR=0.99%95 اریتروسیت

 درصدی مقادیر رژیمی آن نسبت به مقادیر پایه 2/0افزایش 

(RR=0.96 (95%CI:(0.72-1.28) p=0.87 )دیابت بروز با 

 .(Kroger et al, 2011) شدن دیده 2 نوع

 دیگری نگر یندهآ کوهورت مطالعه نتایج 2203درسال 

 روی بر بررسی سال 1طی  همکاران و Alhazmi توسط

کرر پرسشنامه ت از استفاده و استرالیایی میانسال زن 9352

 ماکرونوترینت دریافت محاسبه جهت( FFQ) مصرف غذایی

 ن ارتباط مستقیمی بی مطالعه این اساس یافت. بر انتشار ها

 12/0گرم به  12/2از  ALAبروز دیابت و افزایش مصرف 

 بالاترین و پایین ترین کوانتایلگرم در روز پس از مقایسه 

(RR=1.84 (95%CI:1.25-2.71) p<0.01) گزارش گردید 
(Alhazmi et al, 2013.) 

 که دیگری کوهورت مطالعه نتایجهم چنین بر اساس 

 مردان روی بر 2201سال  در همکاران و Virtanen توسط

 از، چرب اسیدهای دریافت محاسبهپس از  یافت انتشار

با  ،سرم ALA و اندازه گیری میزان غذا ثبت روز 1طریق 

درصد به  55/2سرم از مقادیر کمتر از  ALAافزایش میزان 

 درصد 32 دیابت بروزدرصد، ریسک  95/2مقادیر بالاتر از 

(RR=0.70 (95%CI:0.53-0.93) p=0.02)  کاهش اما هیچ

و ریسک بروز  ALA ارتباطی بین افزایش مقادیر رژیمی

دیده ( RR=0.82 (95%CI:0.62-1.08) p=0.23) دیابت

 (.Virtanen et al, 2014) نشد
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 رتمام مطالعات کوهورت بررسی شده در مقاله حاض -1جدول

  

 

 

  
 

 

 
 

 

میانگی بروز دیابت نام مطالعه خذآم

 ن سنی

پی 

 گیری

% 

 مردان
ارزیابی 

 اسید جرب

ارزیابی و تشخیص 

 دیابت

 یافته اصلی

Van 

Dam R 

(2002) 

USA 

Health Professional 

Follow-Up Study 
42504/13

21 
57.5 12 100 FFQ Self-report 

confirmed by 
Supplemental 

Questionnaire 

ALA بروز  ارتباطی با ریسک

  نداشتدیابت 

Wang l 

(2003) 

USA 

Atherosclerosis Risk in 

Communities study 
2909/252 54.5 9 46.9 Gas 

liquid 
chromato

graphy 

Self-reported 

diabetes medication 
use or physician 

diagnosis or fasting 

or non fasting 

glucose 

در فسفولیپید های  ALAافزایش 

پلاسما با کاهش معنادار در بروز 

دیابت  همراه بوده اما هیچ ارتباطی 

 اسید با 2نوع دیابت بروزبین 

 سماپلا کلسترول استرهای یکنلینول

 دیده نشد
Hodge 

M 

(2007) 

Australi

a 

Melbourne collaborative 

cohort Study 
3737/346 55 4.1 44.1 FFQ self-report 

confirmed by 
subject’s physician 

هیچ روند معناداری بین افزایش 

 فسفولیپید یکنلینول اسیدمیزان 

بروز  اب رژیمی یکناسیدلینول و پلاسما

 وجود نداشت به دیابت

 
Djousse 

L 

(2011) 

USA 

Women’s Health Study 3088/204 75 10.6 38.9 Gas 

liquid 

chromato
graphy 

self-report 

confirmed by 

telephone interview 
or Supplemental 

Questionnaire  

ALA دیابت بروز با ارتباطی 

 ربالات غلظت با افراد در حتی ونداشت 

 %51 خطر ریسک چرب اسیدهای این

 کاهش یافت
Brosto

w D 

(2011) 

Singapo

re 

Singapore Chinese Health 

Study 

43176/22
52 

55 5.7 42.4 FFQ self-report 

confirmed by 
linkage with 

hospital records or 

Supplemental 
Questionnaire 

 ALAدر بالاترین میزان دریافت 

 در مقایسه با سطوح پایه دریافت 

 کاهش یافت%22 دیابتمیزان خطر 

Kroger 

J 

(2011) 

Germa

ny 

EPIC-Potsdam 2724/673 50 7 58.4 FFQ self-report 

confirmed by 
diagnosing 

physician 

ن افزایش مابیی ارتباطهیچ 

 فسفولیپیدهای ALAدرصدی 02

و افزایش  اریتروسیتغشاء 

درصدی مقادیر رژیمی آن نسبت 0.2

 2نوع دیابت بروز بابه مقادیر پایه 

 شدن دیده
Alhazm

i A 

(2013) 

Australi

a 

Australian Longitudinal 

Study on Women’s Health 
8370/311 47.5 6 0 FFQ self-administered 

questionnaires and 
fasting and 2-h 

oral glucose 

tolerance test blood 

glucose 

measurement 

ارتباط مستقیمی بین بروز دیابت و 

پس از مقایسه  ALAافزایش مصرف 

بالاترین و پایین ترین کوانتایل 

 گزارش گردید

Virtane

n J 

(2014) 

Finland 

Kuopio Ischemic Hearth 

Disease Risk Factor Study 
2212/422 51 19.3 100 4-day 

food 
recording 

self-reported by 

participants 
سرم  ALAبا افزایش میزان 

کاهش اما   %32 دیابت بروزریسک 

هیچ ارتباطی بین افزایش مقادیر 

و ریسک بروز دیابت  ALAرژیمی 

 دیده نشد
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 بحث 

به طور کلی در بررسی آن دسته از مطالعاتی که مقادیر 

ALA  فسفولیپید های غشاء اریتروسیت و استرهای

مطالعه بین بروز  3کلسترول پلاسما اندازه گیری شد، در 

                 رابطه عکس ALA دیابت و میزان افزایش
(Wang et al, 2007; Djousse et al, 2011; Brostow et 

al, 2011 ;Kroger et al, 2011)  مطالعه، هیچ ارتباط  2و در

 ;Hodge et al, 2007) معناداری بین این دو مشاهده نشد

Kroger et al, 2011).  هم چنین هیچ ارتباط معناداری بین

                                         ALA رژیمی بروز دیابت و مقادیر

(Van Dam et al, 2002; Hodge et al, 2007; Kroger et 

al, 2011; Virtanen et al, 2014  ) مشاهده نشد و حتی در

خطر بروز دیابت  ،ALAیک مطالعه با افزایش مقادیر رژیمی 

  .(Alhazmi et al, 2013) افزایش یافت

براساس جستجوی صورت گرفته تنها یک مطالعه 

را بر روی قند  ALAکارآزمایی بالینی به طور صرف، اثرات 

خون مورد ارزیابی قرار داده است. در خصوص اثرات 

تنها یک مطالعه  DHAو  EPAنسبت به  ALAمتابولیکی 

RCT  گرم  3یافت شد که مصرف روزانه  2205در سال

ALA 2گلوکز را در دیابت نوع به طور روزانه هموستاز 

(T2DM )اما تغییرات رژیمی  ؛بهبود بخشیدALA  نه همراه

ی یا حساسیت به با تغییرات معنادار در کنترل گلیسم

خشد. بوانست پروفایل لیپید را بهبود بانسولین بود و نه ت

که بخش زیادی از این عدم ارتباط به دلیل حجم پایین 

و دوره کوتاه  ALAدوز نفر(، استفاده از یک  22نمونه )

مداخله جهت بررسی کنترل گلیسمیک و پروفایل لیپید بود 

(Patricia et al, 2015) . 

گرچه مکانیسم های مسوول برای ارتباط مثبت دریافت 

ALA  وT2DM  هم چنان نامشخص است مطالعاتInvitro 

پیشرفت محیط پیش التهابی  ALAپیشنهاد می کنند که 

خود یک مارکر  را تحریک می کند کهدر اندوتلیوم عروق 

 ;Toberek et al, 2002)می باشد  T2DMبرای بروز 

Williams et al, 2007).  هم چنین سایر مطالعات حیوانی

 9به مدت  ALAنشان می دهد که موش های تحت رژیم 

درصدی در ترشح انسولین در مقایسه  12هفته یک کاهش 

 Moriseدادند ) نشان SFAبا موش های تحت رژیم غنی از 

et al, 2004)  که این خود شاید بتواند توجیهی برای افزایش

در مطالعه انجام  ALAبروز دیابت با افزایش مقادیر رژیمی 

 ,Alhazmi et alو همکاران باشد ) Alhazmiشده توسط 

2013.) 

و بروز  ALAدر مطالعاتی که عدم ارتباط اسید چرب 

 Van Dam et al, 2002; Hodge)دیابت را گزارش کردند 

et al, 2007; Kroger et al, 2011; Virtanen et al, 2014 

احتمالا بخش زیادی از عدم ارتباط می تواند ناشی از این  (

در گردش خون نمی تواند بیومارکر خوبی  ALAباشد که 

برای محاسبه میزان دریافت رژیمی باشد زیرا نسبت زیادی 

 PUFAشده و در مقادیر زیادی به در خون اکسید  ALAاز 

گردش  ALAبلند زنجیر تبدیل می شود بنابراین میزان 

خون منعکس کننده مقدار واقعی آن در رژیم غذایی نبوده 

و نمی تواند جهت توجیه ارتباط با بروز و یا عدم بروز دیابت 

به کار رود. از سوی دیگر چون در تمام این مطالعات جهت 

مشتق از منابع  3اسید های چرب امگا براورد مصرف واقعی 

( استفاده FFQ)گیاهی از پرسشنامه تکرر مصرف غذایی 

نمی تواند  FFQشده است؛ به دلیل خطای اتکا به حافظه؛ 

  .رژیم غذایی باشد ALAمبین دریافت واقعی 

چون از مطالعات با  از نقاط قوت این مطالعه این است که

 یادامد خطایه در نتیجطراحی کوهورت استفاده شد 

(recall ) و( انتخاب نمونهselection bias ).کاهش یافت 

هم چنین مطالعات دربرگیرنده مشخصات جمعیتی متنوع 

توزیع با عامل مواجهه و  BMI اعم از سن، جنس،

(exposure distribution ) سیا، آاز مناطق مختلف یعنی

 .اروپا، استرالیا و امریکای شمالی بود

عدم کنترل کامل مخدوشگرها به  ،های آناز محدودیت 

دلیل ماهیت مطالعات کوهورت و عدم تصادفی سازی 

اما تقریبا تمام مطالعات  .می باشد RCTهمچون مطالعات 

ن یاصلی تطبیق داده شده بودند بنابرا ی برای مخدوشگرها

و دیگر آن که ممکن است  ؛اثر مخدوشگر ها به حداقل رسید
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)مصرف  نادرستی از مواجهه در اکثر مطالعات تخمین

ALA به دلیل استفاده از )FFQ .وجود داشته باشد 

  نتیجه گیری

به طور کلی طبق یافته های مطالعات قبلی ارتباط منابع 

با بیماری دیابت هنوز واضح  (DHAو  EPA) 3دریایی امگا 

روشن  دارند هنوز اینکه آیا فواید یا مضرات بیشتری نیست و

موجود نشان میدهد که مصرف ماهی نشده اما شواهد 

ممکن است ارتباط مثبت ضعیفی با بیماری دیابت نوع دو 

بیشتر با کاهش خطر  ALAمصرف  ،داشته باشد در مقابل

 این بیماری همراه بوده است.

ی زمایی بالینآمطالعات دیگری در قالب کار اما بطور کلی

نترل ک باتوجه به تفاوت های ژنتیکی و بیولوژیکی بین افراد،

م أو بررسی اثر تو ALAعوامل مخدوشگر و دوزهای مختلف 

با در نظر گرفتن اثر احتمالی  ،آن با یک آنتی اکسیدان

ALA  بر تضعیف وضعیت آنتی اکسیدانی بدن و مطالعه بر

روی جمعیت سالم و پیش دیابت قبل از ابتلا به دیابت، 

جهت بیان مکانیسم های دقیق این اسید چرب بر دیابت 

 ضرورت دارد. و رسیدن به نتایج قطعی تر 2 وعن

 

 تقدیر و تشکر  

همکاری صمیمانه کتابخانه دانشگاه علوم پزشکی ایران از 

پیشبرد این مقاله مروری  ودر فراهم آوری برخی از منابع که 

 ند کمال تشکر و قدردانی را داریم.سهم به سزایی داشت
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Alpha linolenic Acid and Risk of Type2 diabetes Incidence: Systematic Review on 

Cohort Studies 
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Mohammad Reza Vafa, PhD in Nutritional Sciences, Proffesor, School of health, Iran University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran. Rezavafa@yahoo.com, Mobile Tel: 09125332628 (*Corresponding author)  

 

Abstract 

Introduction and objective: due to the lack of enough research on the biological effects of 

ALA on diabetes on the one hand, and due to the lack of any study carried out in Iran on the 

relationship between the amount of ALA and the possibility of suffering from Diabetes 2, the 

present study is an attempt to perform a systematic review on cohort studies. 

Materials and methods: in this study, some search engines such as PUB MED, Scopus, and 

Science Direct were used to investigate cohort studies in adults. Furthermore, in order to 

support the results of the systematic review, a manual review was done where the references 

of the existing articles were checked. In case of finding any related article, it was also used in 

this study.   

Results: among those studies where ALA erythrocyte membrane phospholipid and plasma 

Cholesterol esters were measured, in three ones, there was an opposite relationship between 

the increasing amount of ALA and the possibility of suffering from Diabetes but in two other 

studies, no significant relationship was seen. Moreover, there was no significant relationship 

between the possibility of suffering of Diabetes and dieting measures. Even in one study, it 

was seen that the increase of ALA dieting measures increased the possibility of Diabetes.   

Conclusion: the present results show that fish usage might have a slight positive relationship 

with Diabetes 2 but more ALA usage decreases the possibility of suffering from this disease.  

 

Keywords: alpha linolenic acid, Diabetes 2, Insulin resistance, Insulin sensitivity, 

Glycemic Control 
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