
 ها در کبد چرب و چربی خون؛ انتخاب سالم، ادعای درمان یا خطر پنهان؟ها و مکملروغن

 های روزمره اهمیت دارند؟کبد چرب و چربی خون؛ چرا انتخاب

از مسائل متابولیک شایع در خانواده  امروز هستند و پرسشکبد چرب و چربی خون    و   هاویتامین   ها،روغن   ی  های زیادی درباره های 

  قرص   یک  یا   خاص  روغن   یک  که   گیردمی  شکل   تصور  این   گاهی  عمومی  فضای   در.  شودمی  مطرح  هاآن   کنار  در  کمکی  هایمکمل

  های چربی  کیفیت   و   بدنی  فعالیت   بدن،  وزن  تغذیه،  کلی  الگوی  از  اصلی  اثر  دهدمی  نشان   علمی  شواهد  اما   کند،  حل  را  مسئله   تواند می

 .آیدمی مصرفی

 مرز مهم میان کاهش خطر و ادعای درمان 

تنهایی  توانند بخشی از تصویر باشند، اما به ها میها و مکملدر این موضوع باید میان »کاهش خطر« و »درمان قطعی« تفاوت گذاشت. روغن 

حد است،  ها کنار برود: نه هر روغن مایعی سالم و بیکند سوءبرداشت شوند. همین نگاه کمک میجایگزین اصلاح سبک زندگی نمی

 نه هر محصول سنتی مفید، و نه هر مکملی درمانگر. 

 ها یکسان نیستند همه چربی

نظر علمی، چربی نیستند. چربیاز  برخی روغنها یکسان  ترانس، که در  و  اشباع  کردنی مکرر،  های جامد صنعتی، غذاهای سرخهای 

و خوراکیشیرینی فراوری های صنعتی  دیده میهای  بیشتر  افزایش  شده  با  معمولاً  همراه   LDLشوند،  بد«  »کلسترول  مقابل،  یا  در  اند. 

کانولا، آفتابگردان و سویا، اگر در چارچوب یک رژیم متعادل   کنجد، های مایع گیاهی مانند زیتون،های غیراشباع موجود در روغنچربی

های نامطلوب هستند. با این حال، روغن مایع هم کالری بالایی دارد و مصرف  تری برای جایگزینی چربیمصرف شوند، انتخاب مناسب 

 تواند به افزایش وزن و تشدید چربی کبد کمک کند.زیاد آن می

 روغن جامد؛ مسئله فقط ظاهر آن نیست 

  جامد   هایروغن   از  بسیاری.  دارد  اهمیت  فرآوری  میزان  و  چربی  نوع  بلکه  نیست،  آن  فیزیکی  شکل  فقط  مسئله  جامد،  روغن  ی  درباره 

  ایرانی  هایخانواده   در.  نیست  همسو  خون  چربی  بهتر  کنترل  با  مکررشان  مصرف  و  دارند   ترانس   یا  اشباع  هایچربی   از  بیشتری  سهم  صنعتی

شوند، در حالی که جایگزینی های مکرر دیده میکردنیا سرخ  روزانه، پخت کیک و شیرینی خانگی  وپزپخت   در  هاروغن   این  هنوز

 های مهم اصلاح تغذیه است. های مایع مناسب، یکی از گام ها با روغن تدریجی آن 

 روغن سنتی؛ طبیعی بودن کافی نیست

خود به معنای مناسب بودن برای کبد  خودیروغن سنتی هم باید با همان معیار علمی سنجیده شود، نه فقط با عنوانش. طبیعی بودن، به 

های سنتی ممکن است مقدار قابل توجهی چربی اشباع داشته باشند. بنابراین  چرب یا چربی خون نیست. روغن حیوانی، دنبه و برخی روغن

 های اشباع است. کردن چربیتر و کمهای مناسب یا کمک به کنترل کبد چرب باشد، اصل مهم انتخاب چربی  LDLاگر هدف کاهش 



 حل همگانی؛ کاربرد محدود، نه راهEویتامین 

دهد این ویتامین فقط در برخی بیماران  های اخیر زیاد مطرح شده، اما جایگاه آن عمومی و آزاد نیست. شواهد نشان میدر سال  Eویتامین  

عنوان درمان عمومی کبد چرب یا چربی خون معرفی شود. مصرف دوزهای بالای آن  شود و نباید به منتخب و در شرایط خاص مطرح می

یک   Eهایی مانند افزایش خطر خونریزی یا تداخل با برخی شرایط و داروها ایجاد کند. پس ویتامین تواند نگرانی بدون ارزیابی دقیق می

 .همگانی حلراه  نه   است، انتخابی   و  محدود ی گزینه

 ؛ تفاوت رفع کمبود با درمان بیماری B1ویتامین 

شود، اما شواهد معتبر برای درمان مستقیم کبد چرب یا چربی خون با آن وجود ندارد.  نیز غالباً با عنوان »مقوی کبد« مطرح می  B1ویتامین  

اگر کمبود این ویتامین در فردی اثبات شده باشد، جبران کمبود موضوعی جداگانه است؛ اما این موضوع را نباید با اثر درمانی بر کبد  

 کند.یماری« را روشن میچرب یکی دانست. این تمایز، مرز میان »رفع کمبود« و »درمان ب

 های کمکی؛ شواهد محدود و ضرورت احتیاط مکمل 

با احتیاط دیده شوند. بعضی از آن ها یا فرآورده اکسیدان ، آنتی3-های کمکی مانند امگامکمل باید  نیز  ها ممکن است در  های گیاهی 

گلیسرید نقش محدود داشته باشند، اما شواهد کافی برای درمان مستقیم کبد چرب یا پیشگیری قطعی اهداف مشخصی مانند کاهش تری 

کند که مصرف ها گاهی محصولاتی با ترکیب نامعلوم و ادعاهای بزرگ عرضه میاز پیشرفت آن ندارند. از سوی دیگر، بازار مکمل

 . کند ایجاد  ابهام فایده، از  بیش تواندمی هاآن   ی خودسرانه

 متابولیک سلامت در روزانه ی  نقش خانواده و سفره

شده،  فراوری   غذاهای  نامناسب،  هایروغن   مکرر،  هایکردنیسرخ  ی  پایه   بر  خانه   ی  کننده است. اگر سفره نقش خانواده در این میان تعیین 

الگو را جبران نمیو خوراکی  هله هوله ها این  به های پرچرب بچرخد، هیچ مکملی  از پخت کند. در مقابل، وقتی خانواده  وپز تدریج 

 . بود  خواهد ترواقعی و پایدارتر آن  اثر کند،می استفاده  بیشتر  بدنی  فعالیت و  متعادل مصرف ی  تر، روغن مناسب، اندازه روغنکم

 جای تکیه بر تبلیغ بندی؛ انتخاب آگاهانه بهجمع 

های اشباع و ترانس باید تا حد  های جامد و چربیاند. روغن بندی روشن است: در کبد چرب و چربی خون، نوع و مقدار چربی مهمجمع

روغن  شوند؛  مناسبامکان محدود  گیاهی جایگزین  مایع  به های  نه  اما  بی تری هستند،  نیست.  صورت  سالم  الزاماً  سنتی  روغن  حساب. 

های کمکی نیز نباید جایگزین اصلاح سبک زندگی شوند. انتخاب  شوند و مکملدرمان عمومی و قطعی محسوب نمی  B1و  Eویتامین 

 . کاذب امید  و تبلیغ  نه است،  ی شواهد  سالم، بر پایه
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