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تقديم

ترتبط م�سكلة القدم ال�سكرية اإرتباطا وثيقا بمجموعة من العوامل الم�سببة لها ومن ذلك  عوامل  

الغذاء  نوعية  وياأتي في مقدمة ذلك  عليها،  يوؤثر  اأن  المعالج  وللطبيب  يتجنبها  اأن  للمري�ض  يمكن 

الذي يتناوله الم�ساب بال�سكري والذي قد ي�ساهم في رفع م�ستويات الدهون في الدم مما قد يوؤدي 

اإلى ت�سلب ال�سرايين وما ي�ساحبه من م�ساعفات مختلفة على اأع�ساء واأطراف الج�سم، ومن هنا 

تظهر اأهمية البحث حول الو�سائل الخاف�سة لدهون الدم من حمية غذائية ون�ساط بدني ومكملات 

غذائية اإ�سافة اإلى بع�ض الأع�ساب.

والثقافة  الوعي  ن�سر  اهتماماته  مقدمة  في  ال�سكرية  القدم  لأبحاث  العلمي  الكر�سي  و�سع  لقد 

ال�سحية حول م�سكلة القدم ال�سكرية والم�ساكل المرتبطة بها من خلال ن�سر مواد توعوية وتثقيفية 

ت�ستند اإلى البراهين العلمية وذلك باإ�سداره ل�سل�سلة من الكتيبات العلمية المكتوبة باأ�سلوب �سل�ض 

ومب�سط كي تعم فائدتها على المر�سى والمهتمين من العاملين في المجال ال�سحي والوقائي.

ومن هذا المنطلق ي�سعد الكر�سي العلمي اإ�سدار هذا الكتيب العلمي الذي قامت بتاأليفه م�ساعدة 

رئي�ض فريق البحث في الكر�سي العلمي لل�سيخ محمد بن ح�سين العمودي لأبحاث القدم ال�سكرية 

هذا  حول  لمحات  الموؤلفة  فيه  ت�ستعر�ض  والذي   ،” الدم  دهون  لإرتفاع  الغذائي  “العلاج  بعنوان 

للجميع  �سائلين الله  والباحثين،  للمر�سى  الكتيب مرجعا مخت�سرا  المو�سوع  مما يجعل من هذا 

دوام ال�سحة والعافية، وبالله التوفيق.

 

الأستاذ المشرف على كرسي
الشيخ محمد بن حسين العمودي

لأبحاث القدم السكرية
الأستاذ الدكتور حسن بن علي الزهراني
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الدهون مركبات ع�سوية تتكون من كربون و اأوك�سجين وهيدروجين، ويلاحظ اأن كمية الأك�سجين 

في الدهون اأقل جداً منها في الكربوهيدرات، مما يجعلها م�سدر مركز للطاقة، فعندما يحرق 

البروتينات،  اأو  الكربوهيدرات  تطلقه  ما  �سعف  من  اأكثر  الطاقة  من  يطلق  الدهون  الج�سم 

وهذا يعني اأنه من الممكن الح�سول على كمية كبيرة من الطاقة بتناول كمية �سغيرة ن�سبياً من 

الطعام الغني بالدهون. 

لقد كان التعامل مع دهون الدم من خلال تعديل ال�سلوك الغذائي مجالً للاأبحاث خلال عدة عقود 

الآليات  فاإن  ذلك  ومع  الغذائية،  للعادات  الدم  في  الدهون  ا�ستجابة  اإلى   الإ�سارة  وتمت  �سابقة، 

الكيموحيوية لتلك ال�ستجابات لم تكن كاملة الو�سوح، ففي حالة ارتفاع الكول�سترول في الدم وجد 

باأن معظم الكول�سترول في الدم) 75%( يتم اإنتاجه داخل الج�سم ولي�ض من م�سـادر غذائية، ومع 

ذلك، فاإن التبديل في الحمية يمكن اأن يغير من م�ستويات الكول�سترول في الدم، وهذا التغير يختلف 

اإن التغيرات الغذائية التي ت�سبب انخفا�ساً في الكول�سترول في  بدرجة كبيرة من فرد لآخر، حيث 

ارتباطاً  التغيير  هذا  ويرتبط  اآخر،  �سخ�ض  في  معدوماً  اأو  �سعيفاً  تاأثيرها  يكون  قد  ما،  �سخ�ض 

وثيقاً مع تركيز بع�ض العنا�سر في الدم وعـوامل وراثيــة اأخـرى، ول يظهر انخفا�ض الكول�سترول في 

الدم ب�سكل وا�سح اإل عندما ينخف�ض الكول�سترول في الغذاء لم�ستوى منخف�ض جداً )اأقل من  100 

مكونة  الحمية  تكون  حيث  الكول�سترول،  تناول  في  ال�سديد  التقييد  يعني  وهذا   ، مليجرام/اليوم( 

اأ�سا�ساً من الحبوب، والبقول، والخ�سروات والفواكه، مع كمية قليلة من اللحوم ومنتجات الحليب، 

ي�ستدعي  معتدلً، مما  يبقى  الكول�سترول  ارتفاع  من  التي تحد  الغذائية  الحمية  تاأثير  فاإن  وعليه، 

ا�ستخدام طرق غذائية لها تـاأثير خــاف�ض للكول�سترول مثل زيادة ن�سبة الدهون عديدة عدم الت�سبع 

الــدهـون في الـغـذاء
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اإلى الدهـون الم�سبعة في الحميـة، و ا�ستخــدام الأحما�ض الدهنية  وحيـدة عـدم الت�سبـع مثل الموجـودة 

في زيت الزيتون مماثل للزيوت عديـدة عدم الت�سبع.

الكلية في  الدهون  وكمية  ال�سعرات  تناول  تقييد  فاإن  الثلاثية،  بالن�سبة لرتفاع الجلي�سريدات  اأما 

الغذاء وخف�ض في وزن الج�سم يوؤدي في العــادة اإلى خف�ض ارتفاع الجلي�سريدات الثلاثية في الدم. 

ومع ذلك فهناك اتفاق على التو�سية باإتباع العلاج الغذائي )لمدة 3 اأ�سهر( قبل ا�ستخدام الدواء 

في تخفي�ض دهون الدم، و ينبغي القيام بتكرار قيا�ض دهون الدم ب�سفة دورية، لأن ا�ستجابة الفرد 

للعلاج الغذائي متباينة، ولأن التقييد واللتزام بنظام الحمية ربما ل يكون دقيقاً، لذا فمن المهم 

متابعة المري�ض، وقيا�ض دهون الدم مرة اأخرى بعد 6 اأ�سابيع من بداية العلاج الغذائي، ثم ين�سح 

المري�ض بمراجعة اأخ�سـائي التغذية كل 4 – 6 اأ�سهر للتاأكد من الو�سول اإلى الهدف المطلوب من 

الحميـة الغذائية، ومن اإلزامه بزيادة ن�ساطه البــدني.

والدهون في الغذاء عبارة عن خليط من اأجزاء قابلة لعملية الت�سبن واأجزاء غير قابلة للت�سبن، 

فالجزء القابل للت�سبن يمثل 95 % من الدهون، ويتكون من الجلي�سريدات الثلاثية التي هي عبارة 

عن ثلاثة اأحما�ض دهنية مت�سلة بروابط اإ�ستيرية مع الجلي�سرول، وهناك ثلاثة اأق�سام رئي�سة من 

الأحما�ض الدهنية تتميز بع�سها عن بع�ض بوجود الروابط المزدوجة في ال�سل�سة الكربونية للحم�ض 

الأحما�ض  و   )Saturated Fatty Acids٫SFA(:الم�سبعة الدهنية  الأحما�ض  وهي  الدهني، 

الدهنية اأحادية الت�سبع  )Monounsaturated Fatty Acids٫MUSFA) والأحما�ض الدهنية 

اأن الدهون  )Polyunsaturated Fatty Acids٫PUSFA(. وبالرغم من  عديدة عدم الت�سبع 

اأن  اإل  الــــدهنية ال�سائـدة )على �سبيل المثال الدهون الم�سبعة(  تاأخذ خوا�سها من نوع الأحمـا�ض 

اأن  وجد  ولقد  المذكورة.  الثلاثة  الدهنية  الأحما�ض  من  خليط  على  يحتوي  الدهون  من  نوع  كل 

التغيرات في تناول الأحما�ض الدهنية الم�سبعة يف�سر 60 % اإلى 80 % تغير في م�ستوى الكول�سترول 

الكلي نتيجة لتغيرات الحمية والعوامل الغذائية الأخرى والتي ت�سمل الكول�سترول الغذائي والألياف 
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الت�سبع تكون م�سئولة  الدهنية عديدة عدم  الت�سبع، والأحما�ض  اأحادية عدم  الدهنية  والأحما�ض 

عن التاأثير المتبقي للحمية المخف�ض للكول�سترول، ولهذا ال�سبب، فاإن الهدف الأول للحمية  المخف�سة 

للكول�سترول يجب اأن يكــون هو الخف�ض في المتناول من الأحما�ض الــــدهنية الم�سبعــة.

لوريك  وهي: حم�ض  الغربية،  الوجبات  بع�ض  م�سبعــــة تمثل90% في  دهنية  اأحما�ض  اأربعة  هناك 

 ،  )Palmitic٫C16 : 0( وحم�ض بالمتيك ،)Merestic٫C14 : 0( وحم�ض مير�ستيك ،)Loric٫C12:0(

وحم�ض ا�ستياريك)Stearic٫C18:0( والدهون الحيوانية غنية بالأحما�ض الدهنية الم�سبعة، والقليل 

من الزيوت النباتية تحتوي على اأكثر من 25 % اأحما�ض دهنية م�سبعة، وهي زيت النخيل، وزيت جوز 

الهند، وزيت نوى النخيل، وزيت الكاكاو، وزيت بذرة القطن. ولقد اأظهرت درا�سة عن تاأثير زيوت 

الطهي الم�سبعة )زيت النخيل( وعديدة عدم الت�سبع )زيت ال�سويا( تم اإجراوؤها على مجموعة من 

الذكور المراهقين الماليزيين الذين يتناولون الحمية الماليزية العادية لمدة خم�سة اأ�سابيع اأن الحميات 

المطهية بزيت النخيل لم تبدل ب�سورة معنوية من م�ستوى الكول�سترول الكلي في البلازما بالمقارنة 

بالحميات المطهية بزيت ال�سويا، ومع ذلك، فاإن الحميات المطهية بزيت ال�سويا قد اأدت اإلى زيادة 

ملحوظة في تركيز الجلي�سريدات الثلاثية بالبلازما بالمقارنة بالحميات المطهية بزيت النخيل، ومن 

هنا فقد خل�ست الدرا�سة اإلى اأن زيت النخيل عندما ي�ستخدم في الطهي ل يوؤثر تاأثيراً �سيئاً على 

�سورة دهون الدم في المراهقين الماليزيين.

وبالمقابل ثلاثة فقط من الأربعة اأحما�ض الدهنية الم�سبعة ال�سائعة ترفع من الكول�سترول في الم�سل، 

اأما  كربـون،  ذرة   16-12 الكربونية  ال�سل�سلة  ذات  الأحما�ض  تلك  هي  الم�سبعة  الأحما�ض  وهذه 

الأحما�ض الدهنية الم�سبعة متو�سطة الطول )C10:0( و)C8:0( وحم�ض الإ�ستياريك، فاإنها ل ترفـــع 

ال�سيئ  الكول�سترول  الم�سبعة من م�ستوى  الدهنية  الأحما�ض  الكلي، وترفع  الكول�سترول  من م�ستوى 

عن طريق خف�ض م�ستقبلاته. وبالرغم من اأن الفرد يمكنه اختيار دهـون معينة بالن�سبة لمحتواها 

من الــــدهون الم�سبعة، فاإن غالبية الدهون الم�سبعة ت�ستهلك كجزء من مكونات الطعـام مثل اللحوم 

الــد�سمة، ومنتجات الألبان كاملة الد�سم، والدهون الموجودة في بع�ض المنتجات كالمعجنات . 
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ويمكن تق�سيم الأحما�ض الدهنية اأحادية عدم الت�سبع ح�سب و�سع الرابطة المزدوجة اإلى �سي�ض 

)Cis( �سي�ض   نوع  الت�سبع من  اأحادية عدم  الدهنية  الأحما�ض  واأكثر   )Trans( تران�ض  و   )Cis(

 )Cis( الت�سـبع  عـدم  اأحاديـة  الدهنية  الأحما�ض  وتنت�سر   ،)C18:1( الأوليك  حم�ض  هو  �سيوعاً 

اأن الدهــون الحيوانية عالية في الأحما�ض  في كل من الدهون النباتية والحيوانية، وبالرغـم من 

تعتبر  بينما  الم�ســبعة،  الدهنية   بالأحما�ض  غنيــة  اأي�ساً  اأنها  اإل  الت�سبع،  عدم  اأحادية  الدهنية 

الزيوت النباتية منخف�سة في الأحما�ض الدهنية الم�سبعة وتحتوي على اأكثر من 50 % من اأحما�سها 

الدهنية كاأحما�ض دهنية اأحادية عدم الت�سبع، ومتو�سط المتناول من الأحما�ض الدهنية اأحادية 

عدم الت�سبع نوع �سي�ض )Cis( هو 20 اإلى 50 جراماً في اليوم، ن�سفها من م�سادر حيوانية والن�سف 

الآخر من م�سادر نباتية، وتعتبر الأحما�ض الدهنية اأحادية عدم الت�سبع �سي�ض )Cis( متعادلة، اأي 

اأنها ل ترفع ول تخف�ض من م�ستوى الكول�سترول الكلي. ولقد وجد اأن الحميات الغنية في الأحما�ض 

بانخفا�ض  ترتبط  المتو�سط  البحر  ت�ستخدم في حمية  )Cis( كالتي  الت�سبع  اأحادية عدم  الدهنية 

معدلت الإ�سابة  باأمرا�ض القلب.

و تنتج الأحما�ض الدهنية التران�ض )Trans( واأ�سكالها بالهدرجة الجزئية للاأحما�ض الدهنية غير 

الم�سبعة، وهي العملية التي ت�ستخدم ت�سبع الروابط المزدوجة والتي يحدث منها تحول بع�ض الروابط 

المزدوجة من �سكلها الطبيعي )Cis( اإلى ال�سكل الآخر المماثل في التركيب وهو )Trans(، وعملية 

الهدرجة الجزئية ت�ستخدم لتحويل الزيوت النباتية ال�سائلة اإلى دهون �سلبة، مثل المرجرين وال�سمن 

ال�سناعي، كما وتحدث عملية الهدرجة طبيعياً بتاأثير البكتريا في الحيوانات المجترة والأحما�ض 

الدهنية )الأيزومر(، و تتكون اأي�ساً في اأمعاء الحيوانات المجترة، ولذلك، فاإن الأحما�ض الدهنية 

تناول  اأن  لوحظ  فقد  وال�ساأن،  البقري  واللحم  الحليب  دهون  في  بكثرة  توجد   )Trans( نوع  من 

الأحما�ض الدهنية من نوع )Trans( كان مرتبطاً باأحداث �سورة �سيئة لدهون الدم  وتاأثيرها على 

اأمرا�ض القلب التاجية. وهذا يوؤكد اأن الم�سكلة الكبيرة تكمن عند ال�ستمرار في ا�ستهلاك الدهون 

الم�سبعة بكميات كبيرة، فقد كان تناول الأحما�ض الدهنية )Trans( مرتبطاً ارتباطاً اإيجابياً مع 
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الكول�سترول ال�سيئ في الدم، وارتباطاً عك�سياً مع  الكول�سترول ال�سيئ، اأي�ساً فقد كان تناول الأحما�ض 

الدهنية من نوع )Trans( مرتبطاً ارتباطاً اإيجابياً مع الن�سبة بين الكول�سترول الكلي في الم�سل اإلى 

الكول�سترول الجيد، والن�سبة بين الكول�سترول ال�سيئ اإلى الكول�سترول الجيد. اإن الآليات البيولوجية 

ال�سيئ وخف�ض تركيز  التي بوا�سطتها تقوم الأحما�ض الدهنية التران�ض برفع تركيز الكول�سترول 

الكول�سترول الجيد غير معروفة بال�سبط، وقد يرجع ال�سبب اإلى اأن الأحما�ض الدهنية التران�ض 

تثبط من عملية تكوين الروابط المزدوجة واإطالة روابط الأحما�ض الدهنية عديدة عدم الت�سبع، 

األف حالة وفاة مبكرة �سنوياً في   30 اأن يت�سبب في  ولقد لوحظ باأن تناول الدهون التران�ض يمكن 

اإعطائها لحيوانات  �سام حتى عند  تاأثير  اأي  الدهون  لهذه  اأن  المتحدة، ولكن لم يلاحظ  الوليات 

التجارب ولعدة اأجيال.

الدهنية  3،والأحما�ض  اأوميجا-  و  اأوميجا-6  الت�سبع:  عدم  عديدة  الدهون  من  نوعان  وهناك 

ت�سمى ح�سب و�سع اأول رابطة مزدوجة، فالأحما�ض الدهنية من نوع اأوميجا- 6، توجد اأ�سا�ساً في 

الزيوت النباتية، اأما الأحما�ض الدهنية من نـــوع اأوميجا- 3 فتوجد اأ�سا�ساً في زيوت الأ�سماك. اإن 

6 في الغذاء هو حم�ض اللينولييك  اأوميجا-  اأكثر الأحما�ض الدهنية عديدة عدم الت�سبع من نوع 

الزيوت  في  عالٍ  بتركيز  الت�سبع  عدم  عديدة  الدهنية  الأحما�ض  وتوجد   ،  )Linoleic٫C18:2(

50 % من اأحما�سها  اأكثر من  اإذ تحتوي على  النباتية والمنخف�سة في الأحما�ض الدهنية الم�سبعة، 

الت�سبع، ومثال ذلك زيوت القرطم  والذرة وفول  اأحما�ض دهنية عديدة عدم  الدهنية في �سورة 

ال�سويا والكانول ودوار ال�سم�ض.

حم�ض  هو  الطويـلة  الكربونيــة  ال�سل�سلة  ذات  اأوميجا-3  اأنواع  من  �سيوعاً  الدهنية  الأحما�ض  اأكثر  اإن 

 Docosahexaenoic(وحم�ض ديكوزا هك�سانويك ،)Eicosapentaenoic EPA٫C20:4( اإيكوزابنتانويك

DHA٫C22:6(، والأحما�ض الدهنية اأوميجا- 3 توجد اأ�سا�ساً في زيوت الأ�سماك وبع�ض الزيوت النباتية 

)وخ�سو�ساً زيت اللفت وزيت فول ال�سويا( التي تحتوي على اأحما�ض دهنية من نوع اأوميجا- 3 اأق�سر طولً 

مثل اللينولنيك )Linoleinic٫C18:3(، ولقد تبين اأن متو�سط تناول الأمريكيين من الأحما�ض الدهنية 
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اأوميجا- 3 يتراوح من �سفر اإلى 5 جرامات في اليوم، وبالرغم من اأن الأبحاث الأولى تقترح وجود خا�سية 

فريدة للاأحما�ض الدهنية اأوميجا -3 في خف�ض م�ستوى الكول�سترول والدهون الثلاثية، حيث لوحظ اأن 

ال�سعوب التي تتناول كميات كبيرة من الأحما�ض الدهنية ذات ال�سلا�سل الطويلة من نوع اأوميجا -3 تنخف�ض 

بينهم معدلت الإ�سابة بـاأمرا�ض القلب التاجية.

ويوجد الكول�سترول الغذائي في الجزء الذي ل يت�سبن من الدهون الحيوانية، وفي الأغ�سية الخلوية 

الحيوانية، وهو يوجد في كل المنتجات الحيوانية في اللحوم والدواجن والأ�سماك )بمعدل 15 – 30 

مليجراماً( ولحوم  البي�ض )213  و�سفار  الحليب  منتجات  يوجد في  واأي�ساً  اأوقية(،   / مليجراماً 

580 مليجراماً / اأوقية(  110 اإلى  الأع�ساء كالكبد والطحال والكلاوي والمخ )يتراوح المعدل من 

المتناولة في  الكول�سترول  وتقدر كمية  الطعام،  الكول�سترول في  اأغنى م�سادر  الأغذية  وتعتبر هذه 

الوجبة الأمريكية بحوالي 300 اإلى 500 مليجرام / اليوم.

وتو�سي الجهات ال�سحية باأن ل يتجاوز الكول�سترول المتناول عن 300 مليجرام في اليوم، على عك�ض 

يتم  الغذاء  في  الكول�سترول  من   %60 اإلى   %40 فاإن   ،%95 بن�سبة  تمت�ض  التي  الدهنية  الأحما�ض 

امت�سا�سه والباقي ي�سنعه الكبد. ومع ذلك، فاإن تاأثير الكول�سترول الغذائي على م�ستوى الكول�سترول 

الكلي وال�سيئ يبقى متبايناً، فت�سير الدلئل اإلى وجود درجة كبيرة من عدم التجان�ض بين الأفراد في 

ال�ستجابة لتاأثير الكول�سترول الغذائي على كول�سترول الدم والذي غالباً يرجع اإلى اأن الج�سم يحاول 

داخل الج�سم  الكول�سترول  ت�سنيع  الكبد من خلال خف�ض  الدم من خلال  الكول�سترول في  معادلة 

والذي يوؤدي في الحالة الف�سيولوجية العادية اإلى المحافظة على ثبات م�ستوى الكول�سترول في الج�سم، 

 ،)Feed-Back( ومع ذلك، فاإن بع�ض الأفراد ينعدم عندهم هذا التنظيم المعروف بالتغذية العك�سية

فتزداد ن�سبة الكول�سترول لديهم زيادة معنوية عند تناولهم كمية كبيرة من الكول�سترول في الغذاء، 

ولكن تبقى العلاقـــة الهامة بين تنـــاول الكول�سترول و الإ�سابــــة باأمرا�ض القلب التاجية، حيث تاأكد 

من تحليل التباين اإح�سائياً لعوامل الخطورة في العديد من الدرا�سات وجودعلاقة اإيجابية ملحوظة 

بين تناول الكول�سترول واحتمالت الإ�سابة بـاأمرا�ض القلب .
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 ،)Phytosterols( اأو الفيتو�ستيرول  اآخر من المواد الدهنية ت�سمى ال�ستيرول النباتي  وهناك نوع 

وهي توجد في الجزء الذي ل يت�سبن من الدهون النباتية، ويمت�ض بمعدلت �سعيفة جداً، ويمكن اأن 

يمنع ال�ستيرول النباتي امت�سا�ض الكول�سترول من الغذاء على اأ�سا�ض 1اإلى 1، ويوجد الفيتو�ستيرول 

في كل الزيوت النباتية وبتركيز مرتفع في زيت الذرة وزيت نخالة الأرز، وهذا يف�سر جزئياً خا�سية 

زيت الذرة وزيت نخالة الأرز في قدرتها على خف�ض م�ستوى الكول�سترول عندما تحل محل الدهون 

العالية في الأحما�ض الدهنية الم�سبعة، وفي المجتمعات التي ت�ستهلك كميات كبيرة من الكول�سترول 

في الغذاء يظهر تاأثير الفيتو�ستيرول المنخف�ض الكول�سترول، وفي المجتمعات التي ت�ستهلك اأقل من 

200 ملجرام كول�سترول يومياً في الغذاء، فاإن التخفي�ض في م�ستوى كول�سترول الفيتو�ستيرول يمكن 

اأن ي�سل من 4 – 6 مليجرامات / دي�سيليترات.

الموجود  ال�سيئ  الكول�سترول  وم�ستويات  الكلي  الكول�سترول  م�ستويات  بين  �سببية  علاقة  وهناك 

في دهون الدم من جهة واأمرا�ض القلب من جهة اأخرى، ولقد تم تدعيم تلك العلاقة بقوة بعدة 

دلئل من التجارب الطبية ال�سريرية ومن تقارير الدرا�سات الوبائية وتقارير المنظمات ال�سحية، 

تناول  تقليل معدلت  يتم   اأو الحمية، بحيث  الغذاء  اإحداث تغير  في نظام  اأكدت �سرورة  التي 

اأمرا�ض  الكول�سترول وذلك لمنع حدوث  و تقليل  الم�سبعة من نوع التران�ض  الم�سبعة وغير  الدهون 

ال�سيئ، ومع ذلك، فاإن  نظام  الكول�سترول،  النهائي من ذلك هو تقليل تركيز  القلب، والهدف 

اأي�ساً على الكول�سترول الجيد و على   يوؤثر  ال�سيئ، ولكن  يوؤثر فقط على الكول�سترول  الحمية ل 

الجلي�سريدات الثلاثية، وهي عوامل لها علاقة بـاأمرا�ض القلب، وتقترح بع�ض الأو�ساط العينه 

والدهون غير  الم�سبعة  الدهون  الم�سبعة مكان  والزيوت غير  الكربوهيدرات  اأن تحل  و تم اقتراح 

الم�سبعة من النوع تران�ض في الحمية.  

تركيزات  من  تزيد  الغذاء،  في  عادةً  والموجودة  ال�سل�سلة،  طويلة  الم�سبعة  الدهون  باأن  لوحظ  لقد 

الكول�سترول ال�سيئ، و اأن حم�ض بالميتيك  الموجود في اللحم، ودهون منتجات الألبان، وزيت النخيل،  

هم الم�سادر الأكثر �سيوعاً للاأحما�ض الدهنية الم�سبعة، فزيت النخيل هو الم�سدر الرئي�ض للدهون 

في اأمريكا اللاتينية و اآ�سيا و اأوروبا، ولكنه لي�ض كذلك  في الوليات المتحدة، حيث تحتوي الوجبات 
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بينما  ميري�ستيك،  حم�ض  على  اأي�ساً  وتحتوي  واللحوم،  الألبان  منتجات  دهون  على  عادة  الغربية 

الزيوت الإ�ستوائية الأخرى  مثل زيت جوز الهند وزيت نوى البلح  تحتوي اأ�سا�ساً على حم�ض لوريك. 

حم�ض  ثم  لوريك  حم�ض  ويليه  ال�سيئ،  الكول�سترول  على  تاأثيراً  اأقوى  ميري�ستيك  حم�ض  ويعتبر 

تلك  اليومية )مثل  الطاقة  10% من  اأو  25 جم  بن�سبة  الم�سبعة  الدهون  ا�ستبدال  واإذا تم  بالميتيك. 

التي تاأتي من كمية تتراوح بين 100اإلى 150 جم من اللحم األبقري زائداً على كمية من الآي�ض كريم 

تتراوح بين 100 اإلى 150 ملي( بالكربوهيدرات  اأو الدهون الأحادية عدم الت�سبع اأو الدهون متعددة 

عدم الت�سبع، فاإن م�ستويات الكول�سترول ال�سيئ �سوف تنخف�ض بمعدل 13 مليجراماً / دي�سيليتراً 

اأو 15 مليجراماً/ دي�سيليتراً اأو 18 مليجراماً / دي�سيليتراً على الترتيب، وعليه، فاإن الدهون اأحادية 

عدم الت�سبع تقلل من اأكثر من الكربوهيدرات،  واأن  للاأحما�ض الدهنية المتعددة عدم الت�سبع التاأثير 

الأكبر. واإذا اأخذنا في العتبار اأهمية اأي خف�ض في م�ستوى البروتينات الدهنية المنخف�سة الكثافة، 

فاإن اأياً من تلك التغيرات في الحمية يمكن اأن يعتبر مفيداً. اأما الأ�سماك فاإنها تحتوي على كميات 

قليلة من مجموعة معينة من الأحما�ض الدهنية متعددة عدم الت�سبع، وهي الأحما�ض الدهنية طويلة 

–  3. و لهذا النوع من الأحما�ض تاأثير �سعيف على الكول�سترول  اأوميجا  ال�سل�سلة جداً من النوع 

ال�سيئ، ولكنها تقلل م�ستويات الجلي�سريدات الثلاثية مع ال�سيام وبعد تناول الطعام. 

اإن تاأثيرات الدهون و الكربوهيدرات الموجودة في نظام الحمية على البروتينات الدهنية المرتفعة 

الكثافة يختلف عن التاأثير على تلك منخف�سة الكثافة، حيث اأن الوجبات منخف�سة الدهون وعالية 

الكول�سترول  ن�سبة  تتغير  ل  بينما  الكثافة.  المرتفعة  الدهنية  البروتينات  من  تقلل  الكربوهيدرات 

الكلي اأو الكولي�سترول ال�سيئ اإلى كول�سترول جيد عند تناول وجبات منخف�سة الدهون،  وذلك لأن 

الكول�سترول الجيد ينخف�ض بمقدار انخفا�ض الكول�سترول ال�سيئ. وعند ا�ستبدال الدهون الم�سبعة 

بدهون غير م�سبعة، فاإن الكول�سترول ال�سيئ ينخف�ض بن�سبة اأعلى من الجيد، وعليه فاإن الن�سبة بين 

الكول�سترول ال�سيئ اإلى الجيد تنخف�ض.
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ولقد وجد باأن ارتفاع الجلي�سريدات الثلاثية في بلازما الدم يعتبر عامل خطورة م�ستقلًا لأمرا�ض القلب، 

ولوحظ باأن الوجبات التي تحتوي علي كمية منخف�سة من الدهون وكمية مرتفعة من الكربوهيدرات 

تزيد من م�ستويات الجلي�سريدات الثلاثية عند ال�سيام،  وذلك عندما يتم تناول الكربوهيدرات بدلً 

من الدهون الم�سبعة وغير الم�سبعة. وهناك تباين في الراأي حول  ما اإذا كانت الوجبات التي تحتوي على 

كمية مرتفعة من الدهون مقارنةً مع الوجبات التي تحتوي على كمية منخف�سة من الدهون قد تزيد 

من الجلي�سريدات الثلاثية بعد الأكل. وبالمقابل، فاإن ا�ستبدال الكربوهيدرات بالدهون ربما ل يقلل من 

م�ستويات الجلي�سريدات الثلاثية بعد الإفطار اأو بعد 24 �ساعة، ويمكن اأن يكون ذلك راجعاً اإلى اأن تناول 

كمية كبيرة من الكربوهيدرات يزيد من تخليق الجلي�سريدات الثلاثية بداخل الج�سم ويزيد من اإفراز دهون 

الدم  منخف�سة الكثافة جداً، و على اأية حال، فاإن المو�سوع ل يزال مفتوحاً للنقا�ض.

الدم مقارنة مع وجبة  تاأثيراتها على دهون  للتعرف على  الغذاء  اأنماط من  درا�سة ثلاثة  لقد تم 

 ، الكلية)%38(  الدهون  من:  عادة  تتكون  والتي  الغربية  الدول  في  ال�سائعة  كتلك  قيا�سية  غربية 

 ،)%7( الت�سبع  عدم  متعددة  الدهون   ،)%14( الت�سبع  اأحادية  الدهون   ،)%17( الم�سبعة  الدهون 

الكربوهيدرات )42%(، والكول�سترول  )400 مليجرام / يوم(. فلوحظ خف�ض الكول�سترول الكلي 

بمقدار 5% في الذين تناولوا وجبة تحتوي علي 30% دهون، بينما انخف�ض م�ستوى الكول�سترول ال�سيئ 

م�ستوى الجلي�سريدات  وزاد   ،%9 الكول�سترول الجيد  بمقدار  م�ستوى  اأنخف�ض  بينما   ،%6 بمقدار 

الثلاثية بمقدار 9%. اأما عند ا�ستخدام حمية اأ�سد تم فيها  خف�ض كمية الدهون الكلية اإلى %20 

ال�سيئ بمقدار  9%، وانخف�ض  الكلي بمقدار  الكول�سترول  انخف�ض  7%. فقد  اإلى  الم�سبعة  والدهون 

12%، وانخف�ض الجيد بمقدار 20%، بينما زادت الجلي�سريدات الثلاثية بمقدار 20%، مما يدل على 

اأنه مع المزيد من الخف�ض في كمية الدهون الكلية، فاإن التغيرات العك�سية في  الكول�سترول الجيد 

والجلي�سريدات الثلاثية ت�سبح اأكثر و�سوحاً.

اأما بالن�سبة لطريقة الحمية على نظام البحر الأبي�ض المتو�سط، فاإنها تختلف عن الحميتين ال�سابقتين، 

حيث ل يتم فيها خف�ض الدهون الم�سبعة فقط، ولكن يتم فيها كذلك ا�ستبدالها بزيوت نباتية  مثل زيت 
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الزيتون، الكانول، الذرة، الع�سفر، اأو دوار ال�سم�ض، اأو زيوت من اأنواع الجوز، وهي زيوت  تحتوي اأ�سا�ساً 

على اأحما�ض دهنية اأحادية عدم الت�سبع ومتعددة عدم الت�سبع، ومع ذلك، فاإن محتوى الدهون الكلي يظل  

عند م�ستوى  38% وهي وجبة مماثلة لتلك المتناولة في اليونان. وفي هذه الحمية ينخف�ض الكول�سترول اإلى 

الوجبات  هذه  وتعمل  النباتات،  على  المعتمدة  الغذائية  الحميات  مع  يتفق  ما  وهو  يوم،   / مليجرام   100

الغذائية الغنية بالدهون غير الم�سبعة على خف�ض الكول�سترول الكلي بمقدار 11%، و ال�سيئ بمقدار %13، 

والجيد بمقدار 7%، بينما ل يحدث تغير للجلي�سريدات الثلاثية. و باخت�سار، فاإن هذه النظم من الحمية 

تقلل من الكول�سترول ال�سيئ، ولكن هذه الوجبات منخف�سة الدهون قد تقلل اأي�ساً من الكول�سترول الجيد 

بم�ستوى اأكبر من الخف�ض في ال�سيئ، و قد تزيد من م�ستوى الجلي�سريدات الثلاثية، اأما بالن�سبة للن�سبة 

بين الكول�سترول الكلي اإلى الكول�سترول الجيد، فاإنها تزيد في الحميتين المحتويتين  على 30% اأو 20% دهون 

بعك�ض نظام حمية البحر الأبي�ض المتو�سط والذي يعتبر النظام الوحيد الــذي تنخف�ض فيه هـــذه الن�سبة، 

الأمر الذي يثير الت�سـاوؤلت حـول تــاأثيرات نظم الحمـــية منخف�ســة الــدهون على اأمـــرا�ض القلب.
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الثلاثية  الجلي�سريدات  وت�سمل   )Blood Lipids( باليبيدات  الدم  في  الدهون  ت�سمى 

)Triglycerides٫TG( والكول�سترول الحر والمرتبط برابطة اإ�ستيرية مع الأحما�ض الدهنية ذات 

ال�سلا�سـل الطويلة و الف�سفوليبييدات )Phospholipids( وتنتقل الدهون في الـدم مندمجـــة في 

التي تختلف في قدرتها على   )Lipoprotein( جزيئات البروتينات الدهنية )الليبوبروتينات (   

اأنه ل يمكن لدهون الدم اأن تنتقل في الدم وحدها، لذلك  اإحداث ت�سلب ال�سرايين، ومن المعلوم 

فاإنها تحتاج اإلى بروتين يرتبط بها مكونة بذلك البروتينات الدهنية )الليبوبروتينات(. 

والليبوبروتينات عبارة عن ج�سيمات كروية مكونة من مئات الجزئيات من الدهن والبروتين، وهذه 

الج�سيمات اأ�سغر من كرات الدم الحمراء، ويمكن روؤيتها فقط بوا�سطة الميكرو�سكوب الإلكتروني، 

جداً،  عالٍ  بتركيز  الثلاثية  بالجلي�سريدات  والغنية  الحجم  في  الكبيرة  الليبوبروتينات  وجود  وعند 

و  الثلاثية  الجلي�سريدات  و  باأنواعه  الكول�سترول  ويمثل  كالحليب.  اأو  معكرة  تبدو  البلازما  فاإن 

الفو�سفوليبيدات الدهون الرئي�سة في الليبوبروتينات، ول تذوب الجلي�سريدات الثلاثية اأو الكول�سترول 

في ال�سكل الإ�ستر )Cholestreyl ester( في الماء، وتكون لب الليبوبروتينات. اأما الفو�سفوليبيدات 

والكول�سترول الحر، فاإنهما يغطيان �سطح الج�سيمات حيث يعملان كفا�سل بين البلازما ومكونات 

لب الج�سيمات، اأما مجموعة البروتينات والتي ت�سمى اأبو بروتين )apoprotein(، فاإنها تحتل �سطح 

الليبوبروتينات، كما اأن هذه البروتينات تخدم كفا�سل للو�سول بين الدهون والو�سط المائي، وهي بهذا 

توؤدي دوراً حيوياً في تنظيم انتقال الــدهون و ا�ستقلاب الليبوبروتين.

هذا  وا�سم   ،)Chylomicrons٫B-48(الكيلوميكرونات واإفراز  لتجميع  �سروري  والأبوبروتين 

الأبوبروتين م�ستق من حقيقة اأنه يتكون من 48% من الأحما�ض الأمينية من الطرف الأخيـر للاأبوبروتين 

الـدهـون في الــدم
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)B-100(، واأبــوبروتين )B-100(  هـو الأبوبروتين الرئي�سي في كـل من البروتينات الدهنية الخفيفة 

الكثافة  )Low-Density Lipoprotein٫LDl( وي�سمى بالكول�سترول ال�سيئ والبروتينات الدهنية 

متو�سطة الكثافة )Intermediate-Density Lipoprotein٫IDL( والبروتينات الدهنية �سديدة 

النخفا�ض)Very-Low-Density Lipoprotein٫VLDL( حيث يكون حوالي 30 % و 60 % و 95 % 

 )C(  من البروتين في هذه الأنواع الثلاثة من الليبوبروتينات على التوالي، و من الأنواع الأخرى  اأبو بروتين

وهي بروتينات ذات اأدوار ا�ستقلابية مختلفة، يوؤدي نق�ض م�ستواها اإلى ارتفاع �سديد في الجلي�سريدات 

الثلاثية بالدم، و اأبوبروتين )E( الذي يتم ت�سنيعه في الكبد، ويعتقد اأنه م�سئول عن تنظيم اإزالة بقايا 

 )E( الليبوبروتينات من البلازما بوا�سطة الكبد، وقد وجد اأن الجرذان التي  ينعدم فيها اأبوبروتين

تعاني من ارتفاع �سديد في م�ستوى الكول�سترول في الدم ومن دلئل مبكرة للاإ�سابة بت�سلب ال�سرايين. 

 )HDL( وهو البروتين الرئي�ض الموجود على البروتينات الدهنية المرتفعة الكثافة )A-1( و اأبوبروتين

 )A-1(وت�سمى بالكول�سترول الجيد ويكون 70% اإلى 80 % من كتلة البروتين، و لوحظ عند نق�ض اأبو بروتين

في بع�ض الأ�سخا�ض فاإنهم يعانون من قلة الكول�سترول الجيد، مما يــوؤدي اإلى اإ�ســابة مبكــرة بت�سلب 

ال�ســـرايين بدرجة �سديدة، واأكـدت الدرا�سـات وجود العديد من الدهــون والليبوبروتينات التي تعتبر 

( وت�سمل اأبو بروتينات    Coronary Heart Disease( عوامل خطـر لتطـور مر�ض القلب التاجي

A ، B ، C، اإل اأنه وحتى الآن ل تتوافر موؤ�سرات قيا�سية روتينية لهم  وبالمثل، فاإنه ل تتوافـــــر حالياً 

قيا�سات روتينية للج�سيمات ال�سغيرة من البروتينات الدهنية المنخف�سة الكثافة والبروتينات الدهنية 

 )A( كما اأنه لم يتم تحديد الفائدة من خف�ض ليبوبروتين ،)A( سديدة النخفا�ض اأو اأبو ليبوبروتين�

بالن�سبة لخف�ض مخاطر اأمرا�ض القلب.

الخارجي  الم�سدر  ذات  الدهون  تحمل  باأنها  للكيلوميكرونات  الرئي�سة  الوظيفة  عرفت  ولقد 

الأندوبلازمية  ال�سبكة  في  الكيلوميكرونات  وتتكون  الطرفية،  الأن�سجة  اإلى  الأمعاء  من  المه�سومة 

 )Golgi(  لخلايا الأمعاء، وخلال مرورها الموؤقت بجهاز جولجي )Endoplasmic Reticulum(

الأمعاء،  لخمائل  الليمفاوية  القنوات  خلال  المرور  وبعد  الأبوبروتينات،  تكت�سب  فاإنها  الخلايا،  في 

تتفاعل  ذلك  وبعد  الدم،  مجرى  اإلى  ومنها   )Thoracic duct( ال�سدرية  للقناة  تنتقل  فاإنها 
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الكيلوميكرونات مع اإنزيم الليبوبروتين ليباز )Lipoprotein Lipase٫LPL( الموجود على اأ�سطح 

الخلايا المبطنة لل�سعيرات الدموية في العديد من اأع�ساء الج�سم، ويك�سر اإنزيم الليبوبروتين ليباز  

الجلي�سريدات الثلاثية في الكيلوميكرونات اإلى اأحما�ض دهنية غير اإ�ستيرية وجل�سرول.

الجلي�سريدات  متو�سط  يبلغ  حيث  الهامة،  الدم  ليبيدات  مكونات  اإحدى  الثلاثية  الجلي�سريدات  وتعتبر 

الثلاثية في الدم حوالي )1٫3 ملي مول / لتر اأي ما يعادل 100 ملجرام /د�سل ( في حالة �سيام البالغين في 

مقتبل العمر، كما اأن م�ستوى الجلي�سريدات الثلاثية اأقل في الن�ساء، ويزداد م�ستوى الجلي�سريدات الثلاثية 

الثلاثية  للجلي�سريدات  الو�سيط  والمدى  العمر  بتقدم   %  75 اإلى   %50 )Triglycerides٫TG( بمقدار 

يتراوح بين )0٫90 – 1٫47 مل مول / لتر اأي ما يعادل 80 – 130 ملجراماً / د�سل(، وتزداد م�ستويات 

الجلي�سريدات الثلاثية في الدم تبعاً للعوامل الجينية والعوامل الغذائية )ال�سعرات، الدهون، الكربوهيدرات، 

الكحول( واأي�ساً في بع�ض الأمرا�ض مثل داء ال�سكري والتهاب البنكريا�ض، وتناول بع�ض الأدوية الم�سادة 

لرتفاع �سغط الــــدم وتناول الهورمونـــات الجن�سية وهرمون الغـدة الدرقية. وتق�سم م�ستويات الجلي�سريدات 

الثلاثيـة اإلى ثلاثة م�ستويات وهي: على هام�ض الم�ستوى العالي )150 – 199 مليجراماً / دي�سيليتر(، الم�ستوى 

العالي )200 – 499 مليجراماً / دي�سيليتر(، والم�ستوى العالي جداً )اأكثر من 500 مليجراماً / دي�سيليتر(. 

ويلاحظ باأن هذه الم�ستويات ت�سل اإلى ن�سف الم�ستويات التي تم تحديدها في عام 1988، وهو ما ي�سير اإلى 

الأهمية المتزايدة لعلاج ارتفاع الجلي�سريدات الثلاثية في الدم لخف�ض خطر الإ�سابة باأمرا�ض القلب، حيث 

وجد اأن بع�ض الأفراد ذوي الم�ستوى 200 – 400 مليجراماً / دي�سيليتر من الجلي�سريدات الثلاثية لديهم اأكثر 

قابلية لزيادة مخاطر اأمرا�ض القلب، اأما بالن�سبة لذوي الم�ستوى بين 400 – 1000 مليجراماً / دي�سيليتر 

بالتهاب  اأكثر عر�سة للاإ�سابة  يكون  والقليل منهم �سوف  التاجية  القلب  اأمرا�ض  فاإنهم عر�سة لمخاطر 

البنكريا�ض ، ولذلك فلابد من علاج الأفراد ذوي الم�ستوى العالي جداً من الجلي�سريدات الثلاثية )1000 

مليجراماً / دي�سيليتر( بهدف خف�ض مخاطر الإ�سابة بالتهاب البنكريا�ض واحتمال الإ�سابة باأمرا�ض القلب 

والأوعية الدموية. اأما قرار العلاج بالن�سبة لذوي الم�ستوى من الجلي�سريدات الثلاثية لأقل من 200 مليجراماً / 

دي�سيليتر، فاإنه يتخذ على اأ�سا�ض المخاطر الكلية ، علماً باأنه قد ركز على الرتباط غير المبا�سر بين ارتفاع 

الجلي�سريدات الثلاثية وارتفاع اأنواع الكول�سترول الأخرى ال�سارة ما عدا الكول�سترول الجيد.
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اأما بالن�سبة للكول�سترول   )Cholesterol(، فاإنه اأ�سا�ساً ي�سنع في الكبد وهو مادة كيميائية اأ�سا�سية 

لخلايا الج�سم، ولكي ي�ستطيع الكول�سترول التنقل داخل الج�سم عبر الدم، لبد من حمله بوا�سطة 

ج�سيمات من البروتين والدهون )الليبوبروتين( حيث تقوم هذه الج�سيمات بعمل الناقل الذي يحمل 

الناقل  لليبوبروتين  تبعاً  ت�سمى  اأنواع  عدة  وللكول�سترول  الج�سم،  خلايا  مختلف  اإلى  الكول�سترول 

له عبر الدم، ويمكن تق�سيمها اإلى نوعين ح�سب درجة �سررها ونفعها لج�سم الإن�سان النوع الأول  

اأنواع، كول�سترول البروتينات الدهنية   ال�سيئ)Bad Cholesterol( وله ثلاثة  الكول�سترول  ي�سمى 

منخف�سة الكثافة )Low-Density-lipoprotein Cholesterol٫LDL-C(وكول�سترول متو�سط 

�سديد  وكول�سترول   )Intermediate-Density-lipoprotein Cholesterol٫LDL-C(الكثافة

انخفا�ض الكثافة  )Very-low-Density-lipoprotein Cholesterol٫LDL-C( والنوع الثاني  

ي�سمى الكول�سترول الجيد )Good Cholesterol( وهذا النوع من الكول�سترول يطلق عليه كول�سترول 

ليبوبروتين عـــالي الكثافـــة )High Density Lipoprotein Cholesterol٫HDL-C( ويقوم 

هذا النوع من الكول�سترول بتنظيف الدم من الكول�سترول ال�سيئ الموجود في ال�ســرايين ويحمـــله اإلى 

الكبد حيث يتخــل�ض منه. 

اإلى  يوؤدي  الذي  ال�سيئ  الكول�سترول  تاأثيـــر  قــوة  ي�سعف من  الكول�سترول الجيد  م�ستوى  وارتفــاع 

وم�ستوى  البلازما  في  الكلي  الكول�سترول  بين  الن�سبة  فاإن  لذا  القلب،  واأمرا�ض  ال�سرايين  ت�سلب 

التاجية  القلب  باأمرا�ض  الإ�سابة  مخاطــر  تحديــد  في  الأف�سل  العامل  تعد  الجيد  الكول�سترول 

في  الفردي  التجاه  فاإن  لذا،  البلازما.  في  الكلي  الكول�سترول  م�ســتوى  انخفا�ض  عند  وخ�سو�ساً 

معالجة الأطفال يتركز على اأولئك الذين قد يتعر�سون عند كبرهم لرتفاع الكول�سترول ال�سيئ، 

وينت�سر في عائلاتهم ارتفاع ن�سبة الكول�سترول اأو اأمرا�ض القلب التاجية المبكرة، وبذلك، فاإن الم�سح 

على  يختلف  �سنة(   19-1( العمرية  الفئة  لدى  الكلي  الكول�سترول  م�ستويات  معرفة  عن  للك�سف 

ال�سباب المولودين لأحد  ال�سبب الداعي له، فمثلًا يفح�ض م�ستوى الكول�سترول الكلي لدى  ح�سب 

الأبوين الم�سابين بارتفاع الكول�سترول منذ البداية للتعرف على م�ستوى الكول�سترول ال�سيئ، ويتم 
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التعامل مع م�ستويات الكول�سترول ال�سيئ على اأن الم�ستوى المرغوب فيه لهذا النوع من الكول�سترول 

)اأقل من 110 مليجرامات / دي�سيليترات – 2٫84 ملي مول / لتر(، فاإذا كان الم�ستوى �سمن هذه 

الن�سبة المقبولة فيكتفى بتوعية هوؤلء الأطفال وال�سباب حول نمط الغذاء وعوامل الإ�سابة بمر�ض 

م�ستويات  بلغت  اإذا  اأما  �سنوات،  خم�ض  كل  ال�سيئ  الكول�سترول  فح�ض  يعاد  ثم   ، التاجي  القلب 

الكول�سترول ال�سيئ من )110-129 مليجرامات / دي�سيليترات اأي ما يعادل 2٫84 – 3٫33 ملي 

مول / لتر( فيتم ن�سحهم بتجنب عوامل الخطورة، وكذلك البدء في الخطوات الأولى من الحمية، 

الم�ستويات  بلغت  اإن  اأما  عام،  كل  الفح�ض في  اإجراء  ويعاد  عوامل الخطورة  التقليل من  يتم  كما 

)130 مليجرامات / دي�سيليترات – 3٫36 ملي مول / لتر( اأو اأكثر، فينبغي تقييم العوامل الثانوية 

والأمرا�ض العائلية، واأي�ساً فح�ض جميع اأفراد العائلة والبدء في الخطوة الأولى للحمية.

م�ستويات  بقيا�ض  الكبار  علاج  لجنة  بالكول�سترول  للتوعية  الأمريكي  القومي  البرنامج  اأو�سى  كما 

الكول�سترول الكلي )Total Cholesterol T-C( لكل البالغين من عمر 20 عاماً فاأكثر ، على الأقل 

ال�سيام  حالة  في  والجيد  ال�سيئ  الكول�سترول  من  كل  قيا�ض  يف�سل  حيث   ، �سنوات  خم�ض  كل  مرة 

من 9-12 �ساعة لإظهـار نتيجــة �سحيحة ، اإل اأن الكول�سترول الكلي يمكن قيا�سه دون هذا ال�سرط 

لتوفير الوقت والجهد على المر�سى ، وتختلف م�ستويات الكول�سترول ح�سب عمر ال�سخ�ض وجن�سه، 

م�ستويات  وبالذات  الدم  الكول�سترول في  م�ستويات  ارتفاع  المبكر عن  الك�سف  تاأكيد �سرورة  كما تم 

الكول�سترول ال�سيئ، وتاأكيد اأن خف�ض هذا النوع من الكول�سترول هو الهدف الأهم للعلاج ، وعلى اأن 

الم�ستوى الأعلى الم�سموح به هو 160 مليجرامات / دي�سيليترات.

وهناك عوامل ل يمكن التدخل فيها تتعلق بت�سلب ال�سرايين مثل الجنـ�ض، والتقدم في العمر والوراثة. 

وتوؤكد الجهات المخت�سة اأهمية العلاج الغذائي والحمية وتغيير اأ�سلوب الحياة لعلاج ت�سلب ال�سرايين 

وبالذات فيما يتعلق بزيادة الن�ساط البدني، وكذلك بالتركيز على خف�ض م�ستويات الكول�سترول ال�سيئ ، 

لي�سل اإلى الحد المرغوب اإلى اأقل من 100 مليجرامات / دي�سيليترات، وتاأكيد رفع الكول�سترول الجيد 

اإلى حدوث  توؤدي  التي  الأخرى  العــــوامل  ومن  دي�سيليترات،   / مليجرامات  اأكثر من40  اإلى  لت�سل 
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ت�سلب ال�سرايين،  زيادة ليبيدات الـــــــــدم  )Hyperlipidaemia( وداء ال�سكري والبدانة وارتفاع 

 .   )Homocysteine(  سغط الدم وارتفــــــــاع البولينا في الدم. وحديثاً زيادة الهومو�سي�ستين في الدم�

اأما العوامل  المرتبطة بالبيئة فهي العادات الغذائية والتدخيــن وقلة الن�ساط الج�سمي.  
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يمكن للكثير من العادات الغذائية اأن تقلل من احتمالت حدوث الأمرا�ض القلبية الوعائية، فلقد 

اأظهرت العديد من التجارب الطبية ال�سريرية الع�سوائية اأن ا�ستخدام الدهون متعددة عدم الت�سبع 

بدلً من الدهون الم�سبعة يقي من اأمرا�ض ال�سرايين التاجية للاإن�سان، و اأن لحمية البحر الأبي�ض 

المتو�سط وزيادة تناول الدهون من ال�سمك دوراً هاماً في تح�سين حيوية الإن�سان،  و اأن  زيادة ن�سبة 

الأخرى  النباتية  الأغذية  بع�ض  اأو   3 – اأوميجا  النوع  الدهنية من  الأحما�ض  اأو  النباتية  الزيوت 

يرتبط بالوقاية من اأمرا�ض ال�سريان التاجي . كما ظهرت اأف�سلية ا�ستخدام العلاج الغذائي لتقليل 

احتمالت حدوث الأمرا�ض القلبية الوعائية مقارنة بالعلاج الدوائي الم�ستخدم في  تقليل الدهون 

في الدم وتقليل �سغط الدم . ولقد بينت الدرا�سات اأن اأحد الآليات الهامة في  تح�سين م�ستويات 

الدهون في الدم  قد نتج عن ا�ستخدام الدهون غير الم�سبعة ، فعند ا�ستبدال الدهون الم�سبعة اأو 

الدهون غير الم�سبعة من النوع تران�ض بالدهون اأحادية عدم الت�سبع اأو الدهون متعددة عدم الت�سبع 

– 6 الناتجة من زيوت نباتية، فاإن الكول�سترول ال�سيئ �سوف يقل وكذلك تقل  من النوع اأوميجا 

ن�سبة الكول�سترول ال�سيئ اإلى الكول�سترول الجيد. وعند ا�ستخدام الكربوهيدرات بدلً من الدهون 

الم�سبعة في الوجبات منخف�سة الدهون، فاإن كلًا من الكول�سترول ال�سيئ والجيد ينخف�سان ، اأما 

بالن�سبة لم�ستوى  الجلي�سريدات الثلاثية، فاإنه يرتفع  مع زيادة الكربوهيدرات، اإل عند ا�ستخدام 

اأطعمة ذات موؤ�سر �سكري )Glycemic Index( اأقل ، و تعمل الدهون متعددة عدم الت�سبع 

وتقلل  القلب  �سربات  انتظام  عدم  معدلت  تقليل  على  ال�سمك  زيت  في  من النوع اأوميجا – 3 

اأقل على الكول�سترول ال�سيئ والجيد. وعليه، فاإن  اإ�سافة اإلى  تاأثير  من الجلي�سريدات الثلاثية، 

اأي نظام جيد للحمية هو ذلك الذي تاأتي فوائده مبا�سرة من الطعام بالإ�سافة اإلى انخفا�ض في 

كمية الدهون الم�سبعة والكول�سترول واللحم و منتجات الألبان الدهنية . وينبغي مراعاة ذلك عند 

الحميات الغذائية الم�ستخدمة في علاج 

ارتفاع دهون الدم
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ت�سميم اأنظمة الحمية الواقية من الأمرا�ض القلبية الوعائية . كما اأن مراعاة التنوع عند و�سع  

اأ�سا�سي ،  عند  الحميات الخا�سة بالوقاية من الأمرا�ض القلبية الوعائية بين ال�سعوب المختلفة  

ربط الثقافات والأذواق  بين النا�ض حول العالم. 

نظام  تاأثيرات  لتحديد  الع�سوائية  الطبية  التجارب  من  عدد  مراجعة  فيها  تم  �ساملة  درا�سة  وفي 

الحمية على دهون الدم والأمرا�ض القلبية الوعائية، حيث تم في الدرا�سة التعرف على تاأثيرات كمية 

ونوع الدهون و الكربوهيدرات الموجودة في نظام الحمية على دهون الدم ، وتاأثيرها على الأمرا�ض 

القلبية الوعائية ، و�سملت المراجعة التاأثيرات الخا�سة  بالدهون متعددة عدم الت�سبع  ونظم الحمية 

و   ، النباتية  والوجبات  المتو�سط  الأبي�ض  بالبحر  الخا�سة  الحمية  نظم  مثل   ، الدهون  المنخف�سة 

)Tarns(. وخل�ست الدرا�سة اإلى  ال�سمك وزيت ال�سمك ، والدهون غير الم�سبعة من النوع تران�ض 

مجموعة من التو�سيات حول اأف�سل الحميات في هذا الخ�سو�ض ، ومع ذلك فيعاب على التجارب 

الطبية ال�سريرية لنظام الحمية في اأمرا�ض ال�سريان التاجي للقلب التكاليف العالية، حيث اإنه من 

غير العملي اختبار العديد من الأطعمة و المواد الغذائية ، واأي�ساً فاإن التجارب الطبية ال�سريرية ربما 

ل تكون الأف�سل في درا�سة  التاأثيرات طويلة المدى كما هو الحال في الدرا�سات على مر�سى ال�سرطان 

التي يحتاج الباحث اإلى النتظار �سنوات طويلة لمعرفة نتائجها، ولذلك فبدلً من ا�ستخدام الأمرا�ض 

وذلك  بديلة،  نهاية  نقاط  اختبار  يمكن  فاإنه  نهائية،   كنقطة  الحمية  تجارب  في  الوعائية  القلبية 

دهون  قيا�ض  فاإن  ذلك،  على  بناءً  و  الأخلاقية.  المتطلبات  وتقليل  الدرا�سة  ومدة  التكاليف  لتقليل 

م�ستويات الدم يعتبر اأحد نقاط النهاية البديلة الهامة ب�سبب ارتباطها القوي مع اإحداث اأمرا�ض 

ال�سرايين التاجية للقلب. ومن هنا تاأتي اأهمية مراجعة التاأثيرات المعروفة للدهون في نظام الحمية 

على تركيزات دهون الدم،ومراجعة �ساملة للعلاقة بين المعالجة بالحمية و حالت الوفاة التي تحدث 

ب�سبب اأمرا�ض ال�سريان التاجي نتيجة الموت المو�سعي لع�سلة القلب، اأو ال�سكتة الدماغية، ومع ذلك 

اأو  اأنواع المعالجات الأخرى ،  يتم التعر�ض اإلى التجارب التي تم فيها الدمج بين نظام الحمية مع 

التجارب التي اعتبرت ت�سوير ال�سريان التاجي �سعاعياً بدلً من الوفاة كنقطة نهاية .
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الحمية الغنية بالدهون المتعددة عدم الت�سبع

اأكدت اإحدى الدرا�سات اأن الأحما�ض الدهنية المتعددة عدم الت�سبع هي اأكثر الأحما�ض الدهنية 

فاعلية في خف�ض الكول�سترول ال�سيء. لقد تم و�سف زيوت الذرة و الع�سفر و دوار ال�سم�ض و فول 

وال�سبعينات  ال�ستينات  الكول�سترول في فترة  تركيز  ارتفاع  يعانون من  الذين  للمر�سى  ال�سويا  

من القرن الع�سرين الميلادي. ولقد كانت فكرة العلاج مب�سطة ن�سبياً مقارنةً بالعلاج بالحمية، 

حيث تم اإعطاء تعليمات للمر�سي ب�سرب الزيوت النباتية، بالإ�سافة اإلي ا�ستخدام تلك الزيوت 

في اإعداد ال�سلطات. ولقد تم فح�ض هذا المفعول في اأربع تجارب ع�سوائية هدفت لتحديد تاأثير 

زيت فول ال�سويا والزيوت النباتية غير المهدرجة الأخرى على اأمرا�ض ال�سريان التاجي، فلوحظ 

باأن  معدلت حدوث اأمرا�ض ال�سريان التاجي للقلب قد انخف�ست  في ثلاث من تلك التجارب. 

الدوائي  التجارب قد دعمت العتقاد المعروف في تجارب العلاج  ، فاإن تلك  العموم  وعلى وجه 

1% في  و   %2 التاجي بمقدار  ال�سريـان  باأمرا�ض  الإ�ســابة  ن�سب   انخفا�ض في  فيها  والتي حدث 

الكول�سترول الكلي.

وفي درا�سة ا�ستمرت  لثماني �سنوات تم فيها ا�ستخدام زيوت الذرة وفول ال�سويا و الع�سفر و بذرة 

القطن في الدرا�سة، وذلك بدلً من الدهون الحيوانية التي تم ا�ستخدامها في مجموعة التحكم، ولقد 

الأحما�ض  هي  كان حم�ض لينولنك والأحما�ض الدهنية المتعددة عدم الت�سبع من النوع اأوميجا – 6 

الدهنية الرئي�سة في التجارب التي تم تنفيذها. ولقد نتج عن تلك الوجبات انخفا�ض في الإ�سابات 

القلبية الوعائية بمقدار 31% من 22٫7% اإلى 15٫6%، ولقد انخف�ست معدلت الموت المو�سعي لع�سلة 

الدماغية  ال�سكتة  اأو   )Sudden Death( المفاجئ  والموت   ،  )Myocardial Infarction(القلب

)Stroke( بمقدار 34% ولقد انخف�ست معدلت حدوث ال�سكتة الدماغية بمقدار %41 . 

الحميات المختلفة في علاج مر�سى 

ال�سريان التاجي
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846 مري�ساً، حيث تم  ، و�سملت  العقلية في فنلندا  اأجريت في م�ست�سفيين للاأمرا�ض  و في درا�سة 

الخا�سة  الوجبة  اإعطاء  تم  ثم   ،  ) )تحكم  قيا�سية  وجبة  الم�ست�سفيين  هاتين  اأحد  في  اإعطاوؤهم 

بالتجربة، بينما تم اإعطاء الوجبات في الم�ست�سفي اآخر عك�ض ذلك ، وا�ستمرت الدرا�سة  لمدة �ست 

�سنوات ، تم خلالها اإعطاء المر�سى كلا الوجبتين. ولقد وجد اأن معدلت حدوث اأمرا�ض ال�سريان 

التاجي واأمرا�ض القلب اأو الموت المو�سعي لع�سلة القلب قد انخف�ست كثيراً اأثناء فترات تناول زيت 

اأن  وجد  فقد  باخت�سار،  و   ، فيها  القيا�سية  الوجبة  تناول  التي تم  بالفترات  مقارنةً  ال�سويا  فول 

ا�ستبدال الدهون الم�سبعة بالدهون متعددة عدم الت�سبع في الوجبات قد خف�ض من معدلت الإ�سابة 

بال�سريان التاجي في اأربع تجارب ، وكان هذا النخفا�ض  كبيراً في ثلاث تجارب منها.

لقد نفذ مجل�ض الأبحاث الطبية البريطاني تجربة على 393 رجلًا اأ�سيبوا بموت مو�سعي لع�سلة 

القلب، حيث تم اإعطاوؤهم تعليمات ب�سرب 43 جراماً / يوماً من زيت فول ال�سويا مع ع�سير فواكه، 

اأربع �سنوات ، لم يلاحظ انخفا�ض في  اأخرى في الطبخ ،وبعد  43 جم / يوماً  مع ا�ستخدام كمية 

معدل  تكرار حالت الموت المو�سعي لع�سلة القلب اأو الموت المفاجئ.

 الحميات منخف�سة الدهون

هناك تجربتان اأجريتا لختبار تاأثير الوجبات منخف�سة الدهون على ن�سب حدوث مر�سى ال�سريان 

دهون  اأو  الدم  �سغط  من  تخف�ض  التي  الأدوية  مثل  اأخرى،  علاجات  اأي  ا�ستخدام  بدون  التاجي 

الدم. ولقد تم في التجربتين اإ�سراك مر�سى يعانون من الموت المو�سعي لع�سلة القلب بعد مغادرتهم 

الم�ست�سفى. ولقد تم ال�سعي اإلى خف�ض معدلت تناول الدهون الم�سبعة من خلال تقليل معدلت تناول 

اأطعمة غنية بالكربوهيدرات، ولم تظهر التجربتان فائدة  الدهون الكلية، ون�سح المر�سى بتناول 

كبيرة. وعلى اأي حال، فاإن كلا الدرا�ستين لم توؤيد نظرية الدهون المنخف�سة، وذلك لأن معدلت 

انخفا�ض الكول�سترول في الدم كان �سئيلًا، وقد يكون لق�سر  فترة الدرا�سة و�سغر  حجم العينات 

و�سعف اللتزام بالحمية من قبل المر�سى في كلا الدرا�ستين دور في عدم تحقيق الهدف.
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وفي درا�سة كندية اأظهر الباحثون اأهمية اعتماد حمية غذائية تعتمد على خف�ض الدهون الم�سبعة 

من خلال تناول الحبوب الكاملة مع م�ستقات الألبــان قليلة الد�ســم في خف�ض دهـون الــدم، وظهر 

المفعـول ب�سكل قـوي عند دمج الحمية مع الدواء.

وفي درا�سة مرجعية للاأبحاث المن�سورة كافة حتى عام 2001 م للتعرف على مدى تاأثير التخفي�ض 

اأو التغير في نوع الدهون المتناولة في الغذاء على ن�سب الإ�سابة ون�سب الوفيات الناتجة عن اأمرا�ض 

القلب والأوعية الدموية، تو�سل الباحثون اإلى وجود دليل قوي على التاأثير الجيد على المدى البعيد 

للحمية الغذائية الخاف�سة للدهون الم�سبعة التي يتم ا�ستبدال الدهون الم�سبعة فيها بحمية الدهون 

عديمة الت�سبع، خا�سة عند عدم توافر الأدوية الخاف�سة للدهون لأ�سباب اقت�سادية اأو �سحية.

حمية اأو وجبة البحر الأبي�س المتو�سط

المتو�سط على حالت  الأبي�ض  البحر  يتناولها �سكان حو�ض  التي  الوجبات  تاأثير   لقد تمت درا�سة 

الوفاة ب�سبب اأمرا�ض ال�سريان التاجي نتيجة للموت المو�سعي لع�سلة القلب، ففي درا�سة فرن�سية 

بداأ  حيث   ،)Lyon Diet Heart Study( ليون  مدينة  في  تمت  التي  القلب  حمية  با�سم  تعرف 

المر�سى يتلقون تعليمات الحمية في وقت مبكر ن�سبياً بعد اأ�سبوعين من الإ�سابة بالحت�ساء القلبي 

اأو ما يعرف  بالموت المو�سعي لع�سلة القلب. تم في وجبة البحر المتو�سط ا�ستبدال الدهون الحيوانية 

بزيت نباتي غني بالدهون المتعددة عدم الت�سبع مثل األفا – حم�ض لينولييك، والحام�ض الدهني 

النوع  من  الت�سبع  عدم  المتعددة  الدهنية  للاأحما�ض  الأ�سلي  المركب  يعتبر  والذي   3  – اأوميجا 

اأوميجا – 3 الموجودة في الأ�سماك ، المعروف باأنه يوؤثر على الجلي�سريدات الثلاثية في الدم. ولقد 

كانت الكمية الكلية المتناولة  من الدهون متماثلة في المجموعتين عند ن�سبة 31% من الطاقة. كما 

تم خف�ض معدلت تناول اللحوم ، و الزبدة والق�سطة،  وتم زيادة معدلت تناول البقول، الخبز، 

الفاكهة والخ�سروات ، كما تم تخفي�ض معدل تناول الكول�سترول في الطعام . ولقد تم التاأكد من 

– لينولنك،  األفا  اأوليك، حم�ض  ارتفاع م�ستويات حم�ض  التاأكد من  بالحمية من خلال  اللتزام 

اإيكوزابنتانويك)Pentaenoic Acid٫EPA(، و الفيتامينات الم�سادة للتاأك�سد في الدم. و لقد كان 
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التجربة  اإيقاف  الدم. ومع ذلك فقد تم  اأي تغير في م�ستويات الدهون في  من المده�ض عدم ملاحظة 

بعد حوالي 27 �سهراً لما لوحظ من حدوث انخفا�ض كبير في حالت الموت ب�سبب اأمرا�ض ال�سريان 

التاجي في مجموعة حمية البحر المتو�سط. ومع ذلك ا�ستمر مر�سى في اللتزام بالوجبات المقررة 

لمدة 19 �سهراً اأخرى بعد انتهاء التجربة، وذلك لمدة 46 �سهراً من العلاج، فلوحظ حدوث خف�ض 

لأ�سباب الوفاة ب�سفة عامة من 12% اإلى 1% وانخف�ست ن�سبة الموت ب�سبب اأمرا�ض ال�سريان التاجية 

من 9% اإلى 3% ، والموت المو�سعي لع�سلة القلب غير المميت من 12% اإلى 4%، ولقد كان كل ذلك ذا 

اأهمية اإح�سائية. ولقد انخف�ض معدل حدوث ال�سرطان من 6% اإلى %2. 

الوجبة الهندية النباتية

لقد تم في درا�سة معهد القلب الهندي ، تحديد مدى تاأثير الأ�سماك والأطعمة النباتية والتي تت�سمن 

الفاكهة ، و الخ�سروات ، و البقول ، و الجوز على المر�سى الذين يعانون من الموت المو�سعي الحاد 

زيادة  وتم   ، المهدرجة  والزيوت   ، والزبد  والبي�ض،  اللحوم،  كميات  خف�ض  تم  كما  القلب.  لع�سلة 

كميات الزيوت النباتية في المجموعة التجريبية والمجموعة المقارنة. ولقد تراوح المعدل الكلي لتناول 

فريدة  التجربة  هذه  وتعتبر  المجموعتين،  من  كل  في  الطاقة  كمية  من   %26 اإلى  من%24  الدهون 

من نوعها، حيث اإن نظام الحمية قد بداأ بينما كان المر�سى في الم�ست�سفى بعد يومين اأو ثلاثة اأيام 

ال�سريان  اأمرا�ض  في  كبير  انخفا�ض  فلوحظ  الحاد،  القلب  لع�سلة  المو�سعي  بالموت  اإ�سابتهم  من 

التاجي بمقدار 36% بعد 12 اأ�سبوعاً من المعالجة. وربما كان التوقيت المبكر لبدء الحمية بعد الموت 

للقلب. وبعد �سنة  التاجي  ال�سريان  اأمرا�ض  اأحدث انخفا�ساً كبيراً في  القلب قد  المو�سعي لع�سلة 

45%، و في  الكلية بمقدار  الوفيات  واحدة من المعالجة، لوحظ حدوث انخفا�ض كبير في معدلت 

معدل الوفيات ب�سبب اأمرا�ض ال�سريان التاجي بمقدار 42% ، وفي حالت الموت المو�سعي غير المميت 

ال�سربات  دوراً في خف�ض  اأي�ساً  النباتية  الوجبات  لهذه  اأن  وجد  ولقد   %38 القلب بمقدار  لع�سلة 

البطينية للقلب الم�سطربة . ولقد كان معدل تناول الفاكهة والخ�سروات اأعلى بمقدار 3 مرات في 

المجموعة التجريبية عن المجموعة المقارنة، وكما تم في المجموعة التجريبية اإعطاء كمية اأكبر من 



30

E ، و الكاروتين ، والبوتا�سيوم، وكانت معدلت  الدهون المتعددة عدم الت�سبع، الألياف ، فيتامين 

من  الكربوهيدرات  م�سادر   ا�ستبدال  عمل  تم  ولقد   ، اأقل  والكول�سترول  الم�سبعة  الدهون  تناول 

الم�سادر الب�سيطة اإلى الم�سادر المعقدة . و لقد لوحظ في المجموعة التجريبية مقارنةً بمجموعة المقارنة 

نق�ض في  وزن الج�سم ، و الكول�سترول ال�سيئ، و الجلي�سريدات الثلاثية ، و  �سغط الدم ،  وجلوكوز 

الدم، بينما زاد الكول�سترول الجيد.  كما لوحظ  باأن المر�سى في المجموعة التجريبية والذين فقدوا 

اأكثر من ن�سف كيلو جرام بعد �سنة واحدة ،  قد  لوحظ لديهم انخفا�ض اأكبر في الكول�سترول ، و 

الجلي�سريدات الثلاثية،  والجلوكوز و�سغط الدم وقل معدل تكرار الأمرا�ض القلبية الوعائية اأي�ساً 

مقارنةً بالمر�سي الذين فقدوا اأقل من ن�سف كيلو جرام من اأوزانهم. و عليه ، فاإن الوجبة النباتية 

التي بداأت بعد الموت المو�سعي لع�سلة القلب تنخف�ض من معدلت الوفيات ومعدلت تكرار الأمرا�ض 

القلبية الوعائية.

حمية الأ�سماك وزيت ال�سمك 

لقد تم في تجربة ما يعرف بالحمية وتكرار حدوث الموت المو�سعي لع�سلة القلب درا�سة تاأثير زيادة 

معدلت تناول دهون الأ�سماك لمدة �سنتين على 2033 رجلًا من ويلز في بريطانيا بعد معاناتهم من 

موت مو�سعي لع�سلة القلب ب�سورة حادة. فلقد طلب من المر�سي تناول ماكريل ، ال�سلمون المدخن 

اإ�سابتهم  اأ�سابيع من   6 بعد  و ذلك    ، يومياً  ، مرتين  المرقط  ال�سلمون  اأو  ال�سلمون،   ، ال�سردين   ،

بالموت المو�سعي لع�سلة القلب. بينما اأعطى من لم يف�سلوا تناول الأ�سماك  كب�سولت زيت ال�سمك 

1٫5 جرام  – 3( ، بجرعة قدرها   اأوميجا  )المحتوية على20% من الأحما�ض الدهنية من النوع 

يومياً ، ولقد لوحظ اأن  تلك الكميات ال�سغيرة من الأ�سماك الدهنية اأو زيت ال�سمك قد خف�ست  

الوفيات الكلية من 12٫8% اإلى 9٫3% ، والوفيات ب�سبب ال�سريان التاجي من 11٫4% اإلى %7٫7. 

ولم تتاأثر ن�سبة الوفيات ب�سبب  الموت المو�سعي غير المميت لع�سلة القلب كثيراً، حيث كانت ن�سبة 

تلك  في  تم  ولقد  الأ�سماك.  مجموعة  في   %4٫8 مع  مقارنةً  ال�سابطةً  المجموعة  في   %3٫2 التاأثير 

التجربة درا�سة تاأثير نظامي حمية اآخرين كان في اإحداهما خف�ض للدهون، و في الأخرى زيادة في 
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األياف الغذاء، ولم يلاحظ فائدة لذلك. ولقد اأكدت هذه الدرا�سة ودرا�سة قلب ليون الفرن�سية اأن 

للاأحما�ض الدهنية من النوع اأميجا – 3 دوراً وقائياً من الوفاة بعد حدوث الموت المو�سعي لع�سلة 

القلب. ولقد تم تاأكيد تلك النتائج من قبل، وهي تجربة ع�سوائية محكمة اأجريت على عدد 11324 

مري�ساً اإيطالياً يعانون من اإ�سابة حديثة بالموت المو�سعي لع�سلة القلب  ، ولقد نتج عن المعالجة 

– 3 من الأ�سماك  اأميجا  اأحما�ض دهنية متعددة عدم الت�سبع من النوع  1 جم / يوم من  بوا�سطة 

خف�ض احتمالت الوفاة  عامة ، واحتمالت الموت ب�سبب اأمرا�ض ال�سريان التاجي بن�سب تراوحت 

بين 6٫8% اإلى 4٫8 %. وفي كل من التجربتين فقد انخف�ض معدل الوفيــــــات في مجموعة الأ�سماك 

اأو مجموعــة زيت ال�سمــك مبكراً بعد 3 اأيــام من بدء المعالجة.

اإن هناك العديد من التاأثيرات للاأحما�ض الدهنية من النوع اأوميجا – 3 التي يمكن لها اأن تف�سر 

تاأثيرها المفيد بعد حدوث الموت المو�سعي لع�سلة القلب مثل النخفا�ض في م�ستويات الجلي�سريدات 

�سديدة  الدهنية  البروتينات  وخف�ض  الكيلوميكرونات  ت�سفية  ت�سارع  و  البلازما،  في  الثلاثية 

النخفا�ض )VLDL(. وزيادة الكول�سترول الجيد، وانخفا�ض �سغط الدم، و قد يكون للاأحما�ض 

الدهنية من النوع اأميجا – 3 اأي�ساً تاأثير م�ساد لت�سارع �سربات القلب ، مما يزيد  من قدرة القلب 

على تحمل رجفان البطين،. كما لوحظ باأن  تناول الأحما�ض الدهنية من النوع اأميجا – 3 كان 

منخف�ساً جداً في الأ�سخا�ض الذين تعر�سوا لموت مفاجئ  .

 الحمية الغنية بالأحما�س الدهنية غير الم�سبعة من نوع تران�س

لقد زادت كمية المعلومات المتعلقة بتاأثيرات الأحما�ض الدهنية من النوع تران�ض على دهون الدم 

غير  الدهنية  والأحما�ض  الأخيرة.  الع�سر  ال�سنوات  خلال  القلب  في  التاجي  ال�سريان  واأمرا�ض 

الم�سبعة من النوع تران�ض تتكون عادة من الأحما�ض الدهنية غير الم�سبعة من النوع �سي�ض الموجودة 

في الطبيعة، ويتم الح�سول عليها اأثناء عملية الهدرجة التي تحدث على الزيوت النباتية ال�سائلة، 

الأحما�ض  واأغلب   . للطبخ  نباتي  �سمن  اأو  �سلب  ن�سف  مارجرين  لعمل  وذلك  ال�سويا،  فول  مثل 
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دهني  حم�ض  وهو   ،)Oleic Acid(اأوليك حم�ض  تماثل  تران�ض  النوع  من  الم�سبعة  غير  الدهنية 

النوع  من  الدهنية  الأحما�ض  تعتبر  الغذاء،  في  ت�ستخدم  التي  الدهون  بين  ومن  الت�سبع.  اأحادي 

تران�ض ذات تاأثير فريد على دهون الدم، حيث تزيد الكول�سترول ال�سيئ وتخف�ض الكول�سترول الجيد 

عندما يتم ا�ستبدال حم�ض اأوليك – بالأحما�ض الدهنية من النوع تران�ض. ولوحظ باأن  للاأحما�ض 

الدهنية من النوع تران�ض اأ�سواأ تاأثير على دهون الدم من بين كل الأحما�ض الدهنية الموجودة في 

الطعام ، بما فيها الم�سبعة منها . وتلك التاأثيرات ال�سلبية للاأحما�ض الدهنية غير الم�سبعة من النوع 

تران�ض على الكول�سترول، وتتفق مع ما ذكر من زيادة خطورة اأمرا�ض ال�سريان التاجي للقلب في 

الأ�سخا�ض الذين يتناولون تلك الأحما�ض الدهنية ، وهو ما يوؤكد الحاجة لإقناع ن�سبة عالية من 

م�سنعي الدهون والزيوت في اأوروبا والعالم على التخل�ض من الأحما�ض الدهنية من النوع تران�ض 

اأغلب الهولنديين الذين ي�ستعملون المارجرين  اأن  اأنواع المارجرين. كما  في الأطعمة المعلبة واأغلب 

ي�ستعملون اأنواعاً ل تحتوي علي اأحما�ض دهنية من النوع تران�ض ، وهو التجاه المعمول به في جزء 

كبير من العالم ، وموؤخراً اأ�سدرت الوليات المتحدة ت�سريعات تمنع فيها وجود دهون التران�ض في 

مطاعم  الوجبات ال�سريعة، ولكن  ل تزال هناك كميات كبيرة من الأحما�ض الدهنية من النوع 

الموجـودة في الحلوى  تلك  ، بما في ذلك  والمطابخ  المطاعم  الم�ستخدمة في  القلي  تران�ض في دهون 

للبحث  للمزيد من الجهـد  والمعجنات، ولذلك لتزال هنـاك حاجـــة  الأخرى  ال�سريعــة  والوجبات 

حول تح�سين نوعية الطعام بهدف الوقاية من اأمرا�ض ال�سريان التاجي للقلب.

 ن�سائح غذائية لمعالـجة ارتفاع

 دهون الدم
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واأهملوا  الطبية،  العقاقير  ا�ستخدام  على  العتماد  اإلى  الحا�سر  الوقت  في  النا�ض  اتجه  لقد 

اأكان ذلك بمفرده  �سواء  الدم  ارتفاع دهون  الغذائي في علاج  العلاج  الهام ل�ستخدام  الدور 

اأهمية العلاج الغذائي من خلال تقديم  اأو بالم�ساركة مع الأدوية  الطبية ، و�سوف ن�ستعر�ض  

الن�سائح الغذائية التالية :

 1- تقليل تناول الدهون الم�سبعة اإلى اأقل من 7% من ال�سعرات الحرارية

اإن العامل الأكثر فعالية في ارتفاع الكول�سترول ال�سيئ هو الأحما�ض الدهنية الم�سبعة ، كما اأن ن�ساط 

م�ستقبل الكول�سترول ال�سيئ في الكبد يتغير وفقاً لمحتوى الغذاء من الدهون الم�سبعة ، فكلما زادت 

الدهون الم�سبعة  قل ن�ساط الم�ستقبل الكول�سترول ال�سيئ وزادت م�ستويات في البلازما، واأن ا�ستبدال 

الدهون الم�سبعة بدهون غير م�سبعة اأحادية اأو دهون غير م�سبعة متعددة اأو كربوهيدرات ينتج عنه 

خف�ض الكول�سترول ال�سيئ بحوالي 80%. وهناك طريقتان مختلفتان للغذاء الم�ستخدم لتقليل تناول 

الدهون الم�سبعة في الغذاء وهما:)اأ( ا�ستبدال الأغذية المحتوية على دهون م�سبعة )مثل المنتجات 

الغذائية كاملة الد�سم ، والزبدة، والجبن ، والأي�ض كريم ،  وال�سجق ، وال�سلوع ،واللحوم الدهنية، 

والدونت ( باأغذية من النوع نف�سه قليلة الد�سم ، )ب( تقليل الدهون الكلية في الغذاء.

 2- تقليل تناول الأغذية المحتوية على الكول�سترول اإلى اأقل من 200 مل جم / يومياً

ال�سيئ من  الكول�سترول  الكول�سترول يح�سن من م�ستويات  الأغذية المحتوية على  تناول  تقليل  اإن 

خلال زيادة ن�ساط م�ستقبل هذا الكول�سترول. فبالرغم من اأن معظم المر�سي يتجنبون تناول اأغذية 

غنية بالكول�سترول مثل اللحوم و�سفار البي�ض، فاإن قليلًا منهم  يعرفون مدى م�ساهمة المنتجات 

الحيوانية في محتوى الكول�سترول في الغذاء ، فعلى �سبيل المثال ، كل اآون�سة ) 35 ،28جراماً ( من 

 ن�سائح غذائية لمعالـجة ارتفاع

 دهون الدم
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لحم البقر، ال�ساأن،  الدجاج، وال�سمك يحتوي على حوالي 25 ملجم من الكول�سترول ، وكوب واحد 

من اللبن الكامل الد�سم يحتوي على حوالي 33 ملجم من الكول�سترول ، لذا فاإن المنتجات الغذائية 

التي تحتوي على دهون اأعلى بها كميات كبيرة من الكول�سترول. لقد لوحظ اأن كثيراً من المر�سي 

الغنية  والأغذية  للحوم  المتكرر  للتناول  كنتيجة  الكول�سترول  من  ملجم   200 من   اأكثر  يتناولون 

بالدهون الم�سبعة . وكذلك الحال بالن�سبة للمر�سى الذي يتناولون من 6 اإلى 7 اآون�سات من اللحوم 

يومياً، فاإن  تحديد حجم قطعة اللحوم يعد الطريقة المثلى للو�سول اإلى تحديد ن�سبة الكول�سترول 

في الغذاء . فمثلًا قطعة اللحم الم�ساوية في حجمها لحجم ورقة اللعب )حوالي 3 اآون�سات(، وعليه 

فما يحتاجه المري�ض يومياً من اللحوم هو ما ي�ساوي قطعتين منها . كما اأن خف�ض المتناول من لحم 

الحيوان له فائدة كبيرة في خف�ض كمية الدهون الم�سبعة المتناولة ، و على القاعدة نف�سها فتغيير 

نوع اللبن من لبن كامل الد�سم اإلى لبن قليل الد�سم اأي من  )33 ملجم  كول�سترول / 8 اآون�سات اإلى  

10 ملجم كول�سترول / 8 اآون�سات( يوؤدي اإلى انخفا�ض من 1% اإلى 3% في م�ستوى الكول�سترول 

ال�سيئ.

3- التقليل من ال�سعرات الحرارية الزائدة

توؤدي البدانة اإلى ارتفاع الكول�سترول ال�سيئ الم�سنع في الكبد. واأي خف�ض  لوزن الج�سم يقلل من 

لوجود  ونظراً  خف�سه.  وبالتالي  الكول�سترول،  هذا  ت�سنيع  في  الم�ساركة  الأولية  المواد  اإنتاج  معدل 

�سعوبة في فقد الوزن ، و اإن اأعداداً  قليلة جداً من المر�سى يمكنهم زيادة ن�ساطهم الحركي بقدر 

و�سع   اأوزانهم من خلال  تخفي�ض  على  بالبدانة  الم�سابين  م�ساعدة  ، فلابد من  الوزن  لفقد  كاف 

خطة لنظام غذائي تقلل من تناول ال�سعرات الحرارية من قبل الخت�سا�سين ذوي العلاقة، والذين 

باإمكانهم اإعطاء اإر�سادات لتحديد ال�سعرات الحرارية ، وذلك بتقدير الحتياجات اليومية للج�سم 

من ال�سعرات الحرارية وفقاً للوزن ، وتحديد الحد الأعلى من ال�سعرات الحرارية الم�سموح بها يومياً . 

اإنه من المعروف باأن طرح 500 �سعر حراري من عدد ال�سعرات الحرارية اللازمة للحفاظ على الوزن 

يف�سلون  الذي ل  للمر�سى  بالن�سبة  اأما  الوزن.  الأ�سبوع من  كيلوجرام في   1 -0٫5 فقد  اإلى  يوؤدي 
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ح�ساب ال�سعرات الحرارية ، فاإنه  من الحلول العملية لهم تقليل كمية الغذاء المتناول، وعلى �سبيل 

البطاط�ض  رقائق  تقليل الخبز وحذف  مع   ، المطعم  يقدمها  التي  الوجبة فقط  تناول ن�سف  المثال 

وتناول  ثلاث،  من  بدلً  واحدة  كعكة محلاة  تناول  و   ، اللحوم  مع  تقدم  التي  والإ�سافات   ، المقلية 

م�سروبات خالية من ال�سعرات الحرارية بدلً من الع�سائر اأو ال�سودا، ون�سحهم بالكف عن تناول 

الوجبات الخفيفة الغنية بال�سكر والدهون، و يف�سل اأن يقوموا بتح�سير الوجبات باأنف�سهم، ووجد 

اأن فقد كيلوجرامين من الوزن يوؤدي اإلى انخفا�ض م�ساعف في الكول�سترول ال�سيئ نتيجة للتغيرات 

في تركيب النظام الغذائي.اإن التقليل من ال�سعرات الحرارية الزائدة قد يوؤدي اإلى خف�ض م�ستويات 

الكول�سترول ال�سيئ بن�سب تتراوح بين 5 % اإلى %20 .

4- اإ�سافة األياف قابلة للذوبان في الماء

لقد وجد باأن اإ�سافة الألياف القابلة للذوبان في الماء مثل نخالة ال�سوفان اأو  بكتين الجريب فروت  

اأو الب�سيليوم تخف�ض م�ستويات الكول�سترول ال�سيئ. ومن المعروف باأن ثلثي الألياف الغذائية تقريباً 

غير قابلة للذوبان في الماء )مثل األياف القمح(، ولذا فيمكن للمري�ض اأن يختار بين غذاء يحتوي 

على ن�سبة كبيرة من الألياف اأو غذاء غني باألياف ال�سوفان والفواكه الطازجة. اإن اآلية عمل هذه 

الألياف غير معروفة ، و لكن اإ�سافة 3 جم من الألياف اإلى الغذاء يومياً قد توؤدي اإلى خف�ض في 

م�ستوى الكول�سترول ال�سيئ بن�سبة %3  .

5- اإ�سافة ال�ستيرول النباتي )Phytosterols( اإلى الغذاء

في  للكول�سترول  المماثلة  الكيميائية  المركبات  من  �ستيرول  الفيتو  اأو  النباتي  ال�ستيرول  يعتبر 

النباتات ، حيث يدخل كل  منهما في تكوين الغ�ساء الخلوي، ويتم امت�سا�ض اأقل من 5%  من ال�ستيرول 

في  الكول�سترول  امت�سا�ض  باعترا�ض  ال�ستيرول  يقوم  بالأمعاء  مروره  وخلال  النبات،  في  الموجود 

الأمعاء الدقيقة ،  اإ�سافة اإلى اعترا�ض امت�سا�ض الأغذية المحتوية على الكول�سترول، وبناءً عليه، 

اإعادة امت�سا�ض الكول�سترول في القناة  فاإن مركبات ال�سيترول و�ستانول الإ�سترات تقوم  باعترا�ض 

المرارية ، وبذلك فاإنها توؤدي  اإلى انخفا�ض ن�سبة 10% في م�ستويات الكول�سترول ال�سيئ عند اإعطائها  
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لجرعة قدرها 2 جم / يومياً من نبات ال�ستيرول المح�سود في الزيوت النباتية .

6- ا�ستخدام المكملات الغذائية و الأع�ساب

اأ - ا�ستخدام اأوميجا – 3 من الأحما�س الدهنية

تعطي جرعة كبيرة من اأميجا -3 من الأحما�ض الدهنية )6 اإلى 2 جم / يومياً( انخفا�ساً علاجياً 

في م�ستويات الجلي�سريدات الثلاثية بالدم بن�سب تتراوح بين )40% اإلى 80%(.  ول تزال اآلية مفعوله 

ال�سلامون  من  اآون�سات   12 اإلى   9 من  غذاء  تناول  اأن  من  الرغم  وعلى  بالتحديد،  معلومة  غير 

ا�ستخدام  اأكثر من  ب�سهولة  اإليها  الو�سول  الممكن    اأنه من  اإل  المطلوبة،  الفائدة  يحقق  قد  يومياً 

م�ستح�سرات زيت ال�سمك.

ب - الثوم   

على  وبالذات  عامة  ب�سفـــة  الدم  دهون  خف�ض  في  المختلفة  وتح�سيراته  الثوم  دور  تاأكيد  تم  لقد 

م�ستويات الكول�سترول الكلي و الكول�سترول ال�سيئ في الكثير من الدرا�سـات   .
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هذا الكتاب

يناق�ــس هــذا الكتاب العلاج الغذائــي لإرتفاع دهون الدم، حيث يبــداأ بالتركيز على 

 اأنــواع الدهــون في الغــذاء وفي الــدم ثم ي�ســتعر�س الحميــات الغذائية الم�ســتخدمة 

في عــلاج ارتفــاع الدهــون في الدم وكذلــك في علاج مر�س ال�ســريان التاجــي ويقدم 

الكتاب اإر�سادات غذائية لمعالجة اإرتفاع الدهون في الدم.




