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تقديم

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

الغذاء  نوعية  وي�أتي في مقدمة ذلك  عليها،  ي�ؤثر  �أن  المعالج  وللطبيب  يتجنبها  �أن  للمري�ض  يمكن 

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

�إلى ت�صلب ال�شرايين وما ي�صاحبه من م�ضاعفات مختلفة على �أع�ضاء و�أطراف الج�سم، ومن هنا 

تظهر �أهمية البحث حول الو�سائل الخاف�ضة لدهون الدم من حمية غذائية ون�شاط بدني ومكملات 

غذائية �إ�ضافة �إلى بع�ض الأع�شاب.

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

ال�صحية حول م�شكلة القدم ال�سكرية والم�شاكل المرتبطة بها من خلال ن�شر مواد توعوية وتثقيفية 

ت�ستند �إلى البراهين العلمية وذلك ب�إ�صداره ل�سل�سلة من الكتيبات العلمية المكتوبة ب�أ�سلوب �سل�س 

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

ومن هذا المنطلق ي�سعد الكر�سي العلمي �إ�صدار هذا الكتيب العلمي الذي قامت بت�أليفه م�ساعدة 

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

والذي ت�ستعر�ض فيه الم�ؤلفة لمحات حول  بعنوان “زيت ال�سمك و ت�أثيره في م�ستويات دهون الدم ”، 

هذا المو�ضوع  مما يجعل من هذا الكتيب مرجعا مخت�صرا للمر�ضى والباحثين، �سائلين الله للجميع 

دوام ال�صحة والعافية، وبالله التوفيق.

 

الأستاذ المشرف على كرسي
الشيخ محمد بن حسين العمودي

لأبحاث القدم السكرية
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المقدمة

الجيدة،  النوعية  ذات  والدهون  البروتين  على  لاحتوائها  هاماً  غذائياً  م�صدراً  الأ�سماك  تعتبر 

بالإ�ضافة �إلى عنا�صر غذائية �أخرى، وتختلف القيمة الغذائية للأ�سماك تبعاً لمحتواها من الأحما�ض 

لي�س  النامية  البلدان  في  كبيرة  �أهمية  الأ�سماك  ولتناول  للإن�سان،  ال�ضرورية  والدهنية  الأمينية 

فقط لكونها م�صدراً من م�صادر الغذاء فح�سب، و�إنما لما لها من �أهمية اقت�صادية كبيرة، وب�شكل 

عام يمكننا تق�سيم الأ�سماك ح�سب موطن معي�شتها �إلى عدة مجموعات: الأ�سماك التي تعي�ش في 

البحار ، والأ�سماك التي تعي�ش في المياه العذبة، والأ�سماك المهاجرة التي تعي�ش في البحار ومنها 

تت�سرب وتنتقل �إلى الأنهار ، و�أ�سماك المياه المختلطة وتعي�ش عند م�صبات الأنهار في البحار مثل 

بع�ض �أ�سماك بحر البلطيق،وكذلك الأ�سماك التي تعي�ش في مياه البحار قليلة الملوحة مثل البحار 

المغلقة كبحر قزوين. 

العالمي للبروتينات الحيوانية، حيث ت�شكل حوالي 10 %   وتعتبر الأ�سماك عن�صراً هاماً في الاحتياطي 

والزراعة  الأغذية  لذا فقد اهتمت منظمة  العالم.  �سكان  يتناولها  التي  البروتينات  من مجمل 

للأمم المتحدة )FAO(  بت�شجيع زيادة �إنتاج الأ�سماك في العالم من خلال �إن�شاء مراكز المزارع 

ال�سمكية، واهتمت حكومة المملكة العربية ال�سعودية بهذا الجانب ف�أن��شأت مركزاً للمزارع ال�سمكية 

يتوقع  المتحدة، حيث  الزراعة للأمم  و  الأغذية  بالتعاون مع منظمة  م  في جدة منذ عام 1982 

طبقاً لأحدث درا�سة حكومية �أن تزداد ن�سبة الا�ستهلاك الوطني من الأ�سماك من 3 %  �إلى 9 % 

من البروتين الحيواني الم�ستهلك في البلاد نظراً لزيادة وعي المواطنين بالفوائد ال�صحية والغذائية 

للأ�سماك، حيث ي�صل حجم ا�ستهلاك الأ�سماك �سنوياً �إلى 100 �ألف طن، تح�صد �سفن ال�صيد 

منها 50 �ألف طن، مما ي�ستدعي ت�ضيق الفجوة عن طريق م�شروعات المزارع ال�سمكية.
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المقدمة
والم�أكولات البحرية مثل ال�سمك والمحار والنباتات البحرية غنية بعن�صر اليود، بينما تفتقر معظم 

تخ�صيبها بمخ�صبات  تربة تم  �أو في  البحر  �ساحل  بالقرب من  تنمُ  ما لم  لليود  الأر�ضية  النباتات 

زراعية، ويحتوي كل 100 جرام من ال�سمك على 0.5 – 1 مليجرام يود، ويوجد الف�سفور في الأ�سماك 

بكميـة كبيرة ن�سبيــــاً، حيث يوجد في كل 100 جرام �سمك 100 – 400 مليجرام ف�سفور من ال�سمك، 

وحوالي 0.4 – 5 مليجرامات حديد، كما يحتوي ال�سمك على الزنك وال�سيلنيوم. 
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ويزداد  الجيدة،  الغذائية  للزيوت  كم�صدر  الما�ضي  القرن  ربع  في  الأ�سماك  بزيوت  الاهتمام  ازداد 

الأ�سماك تمثل 2.5% من  �إن زيوت  ال�سنة، حيث  الأ�سماك �سنوياً بحوالي 5% في  الإنتاج من زيوت 

العالم  �سكان  من  المتزايدة  الأعداد  لإمداد  الملحة  الحاجة  �أدت  وقد  للزيوت،  الكلي  العالمي  الإنتاج 

بالطاقة الحرارية �إلى العمل على ا�ستغلال جميع م�صادر الطاقة الممكنة ومنها زيوت الأ�سماك.

وحالياً ي�ستعمل 75% من زيوت الأ�سماك في �أغرا�ض غذائية بعد �أن كان ا�ستعمالها متجهاً بالقدر 

الأكبر ل�صناعة زيوت الدهانات والت�شحيم، وغيرها من الا�ستعمالات ال�صناعية غير الغذائية. 

ال�صويا  وفول  الكتان،  بذر  وهي  التقليدية  البوية  لزيوت  قوياً  مناف�ساً  الأ�سماك  زيوت  وتعتبر 

في  الدهنية  الأحما�ض  توزيع  مدى  ات�ساع  على  المختلفة  التحليلات  وتدل  وال�صنوبر.  والخروع، 

�إلى %38  ن�سبته من %5  الأولييك الذي تختلف  �أمثلة ذلك حم�ض  الأ�سماك، ومن  �أج�سام  زيوت 

من مجموع الأحما�ض الدهنية،  وكذلك حم�ض ديكوزا هك�سانويك )DHA( من عائلة �أحما�ض 

توزيع  ويتوقف  الأحما�ض،  هذه  38% من مجموع  �إلى   %3 من  ن�سبته  تختلف  الذي  و   3- �أوميجا 

الأحما�ض الدهنية ح�سب نوع الأ�سماك �أو الجزء الذي  �أخذ منه الزيت، �أي �إذا كان من ال�سمكة 

�أو من الكبد، �أو من البي�ض.

)Omega- 3 Fatty Acid( 3 -الأحما�ض الدهنية من نوع �أوميجا

ت�شمل عائلة �أوميجا -3 حم�ض �ألفا-لينولنيك  )Alpha Linolenic Acid٫ALA(، الذي يتحول 

ديكوزا  وحم�ض   ،)Eicosapentaenoic Acid٫EPA(إيكوزابنتانويك� حم�ض  �إلى  الج�سم  في 

في  �أوميجا-3   الدهنية  الأحما�ض  وتوجد   .  )Docosahexaenoic Acid٫DHA( هك�سانويك 

�إيكوزابنتانويك  �إلى  الج�سم  في  يتحول  الذي   ، لينولنيك  �ألفا  حم�ض  �شكل  على  النباتات  بع�ض 

الدهون في ال�سمك 
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الأ�سماك  �أنواع معينة من  �إلى ديكوزا هك�سانويك )DHA(، وتحتوي زيوت  والذي يتحول بدوره 

على الإيكوزابنتانويك )EPA( والديكوزاهك�سانويك )DHA( واللذين يعدان �أكثر الأ�شكال الفعالة 

والمطلوبة من عائلة �أوميجا-3 التي تعتبر من الأحما�ض الدهنية الأ�سا�سية التي يحتاجها الج�سم 

بكمية معينة للنمو ال�صحيح و�أداء الوظائف الحيوية في الج�سم، وهي �ضرورية لل�صحة الجيدة و 

لا ي�ستطيع الج�سم ت�صنيعها.

)ALA(  �ألفا- حم�ض لينولنيك	1-

– 3 والذي لوحظ ب�أن الإكثار من تناوله في  �أوميجا  – لينولنيك  من عائلة  �ألفا  يعتبر الحم�ض 

الوجبات قد يترافق مع خف�ض ملحوظ في ن�سب الوفيات من �أمرا�ض القلب الوعائية. ويظهر هذا 

الت�أثير ب�شكل �أف�ضل مع زيادة الكميات التي يتم تناولها من هذا الحم�ض في الغذاء، ويقدر متو�سط 

تناول الإن�سان لهذا الحم�ض بين 7, 0 – 8, 0 جرام في اليوم.

وفي مراجعة �شاملة لـ 14 درا�سة �أجريت على الإن�سان لتحديد ما �إذا كان لإ�ضافة حم�ض الينولنيك 

مثل  القلب  �شرايين  لت�صلب  والمتوقعة  المعروفة  الخطورة  عوامل  تغيير  في  دور  له  غذائي  كمكمل 

م�ستويات دهون الدم، وم�ستوى الفيبيرنوجين  و�سكر الدم  وم�ؤ�شر كتلة الج�سم، وم�ستوى �ضغط 

الدم، وبعد مراجعة 14 درا�سة �سابقة، تو�صل الباحثون �إلى وجود خف�ض ب�سيط في م�ستويات �سكر 

الدم و الفيبرنيوجين و�إلى عدم وجود ت�أثير ذي دلالة �إح�صائية على بقية الم�ؤ�شرات، و�أكدوا الحاجة 

�إلى �إجراء المزيد من الدرا�سات لتحديد مدى الفائدة من تناول حم�ض اللينولنيك كمكمل غذائي 

لمر�ضى �شرايين القلب .

)DHA(  وحم�ض ديكوزا هك�سانويك )EPA( حم�ض �إيكوزابنتاتونك	2-

و  �أوميجا-3 وي�شكلان ن�سبة %18  �إيكوزابنتانويك وديكوزا هك�سانويك من دهون   يعتبر الحم�ض 

12% على التوالي من مجموعة �أحما�ض �أوميجا- 3 ، وهذان الحم�ضان مختلفان في فعــاليتهمـا عن 
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فعـالية الفا-لينولنيـــك  لعلاقتهمـا بالوقايـة وبعلاج �أمـــرا�ض القلب وال�شرايين.

كما �أن لحم�ضي �إيكوزابنتانويك و ديكوزا هك�سانويك، القدرة على علاج الالتهابات المختلفة مثل 

مر�ضى كرون )Crohn,s Disease(، والروماتويد، كما وجد �أي�ضاً في بع�ض التقارير �أن هذين 

الالتهابات  وي�ساعدان على الحماية من  الكلى.  بالتهاب  الم�صابين  ي�ساعدان في علاج  الحم�ضين 

�إذا  الر�ضع  الأطفال  عند  الإب�صار  لعملية  مفيد  �إيكوزابنتانويك  حم�ض  �أن  كما  المزمنة،  الرئوية 

�أعطى بالكمية المنا�سبة.

العلاقة بين �أحما�ض �أوميجا-3 من زيت ال�سمك و �أوميجا-6 من الزيوت النباتية 

من المعروف ب�أن الأحما�ض الدهنية من نوع �أوميجا – 3، و الأحما�ض الدهنية من نوع �أوميجا –  6 ، 

هي �أحما�ض دهنية �أ�سا�سية غير م�شبعة، ويعتبر الغذاء في الغرب غنياً بالأحما�ض الدهنية من نوع 

 α- linoleic( أوميجا -6، والتي ت�أتي �أ�سا�ساً من الزيوت النباتية الغنية بحم�ض �ألفا- لينولييك�

الأحما�ض  �إلى  الأحما�ض  هذه  لتحويل  ال�ضرورية  الإنزيمات  �إلى  يفتقد  الإن�سان  �أن  �إلا   )acid

كزيت  منف�صلة  عليها من م�صادر غذائية  والتي يجب الح�صول   ،3 – �أوميجا  نوع  الدهنية من 

ال�سمك. وبينما يتوافر حم�ض �ألفا – لينولييك �أ�سا�ساً في بع�ض النباتات وبع�ض الزيوت النباتية، 

ولكن حم�ض �إيكوزابنتانويك وحم�ض دوكوزاهك�سانويك يتوافران في ال�سمك وزيوت ال�سمك، وهما 

الحم�ضان الدهنيان الرئي�سان من نوع  �أوميجا – 3 الم�شتقان من م�صادر بحرية. ويختلف التركيب 

الكيميـائي لأحمـا�ض �أوميجا -3 الدهنية عن �أحما�ض �أوميجا – 6 الدهنية، حيث توجد الرابطة 

المزدوجة الأولى عند جزئي الكربون الثالث من الطرف المثيلي للحم�ض الدهني في �أوميجا –  3، 

بينما توجد �أول رابطة مزدوجة  عند الكربون ال�ساد�سة في �أحما�ض �أوميجا – 6 الدهنية . ويتم 

تو�ضيح الا�سم الكيميائي لكل منها كما يلي: عدد ذرات الكربون �أولًا، ثم عدد الروابط المزدوجة، ثم 

موقع �أول رابطة مزدوجة. ويمكن نزع ت�شبع حم�ض لينولييك من نوع �أوميجا -6 في بع�ض النباتات 

 )Linoleic( لتكوين حم�ض �ألفا - لينولنيك من نوع �أوميجا – 3. وبينما يتحول حم�ض اللينولييك
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�أ�سا�ساً �إلى حم�ض �أراكيدونيك)Arachidonic Acid(، ف�إن حم�ض �ألفا - لينولييك ي�ستطيل وينزع 

ت�شبعه ليتحول �إلى حم�ض �إيكوزابنتانويك، ثم حم�ض دوكوزاهك�سانويك. 

ونظراً لاحتواء زيت بذر الكتان على كميات كبيرة  من حم�ض �ألفا – لينولينيك )حم�ض �أوميجا – 3 

في  الأ�سماك  زيت  في  الموجودة  الدهنية   3- �أميجا  لأحما�ض  فائدة  من  عرف  ما  وعلى  الدهني(، 

لزيت  الكتان  كبديل  بذر  ت�سويق زيت  الوعائية، فقد تم  القلب  �أمرا�ض  والعلاج من  الوقاية  مجال 

ال�سمــك. �إلا �أن الدلائل المتــاحة ت�شير �إلى �أن حم�ض �أوميجا – 3 الدهني في زيت بذر الكتان  لي�س 

الأ�شخا�ص ذوي  ال�شرايين في  تقليل ت�صلب  الدم ولا في  الدهون في  تقليل  نف�سها في  بالدرجةً  فعالا 

الكول�سترول المرتفع، ويرجع ذلك �إلى اختلاف حم�ض �أميجا – 3 الدهني في زيت بذر الكتان عنه 

في زيت ال�سمك، ونظراً لعدم معرفة مدى ت�أثيرات زيت بذر الكتان على الدهون في الدم وت�صلب 

ال�شرايين، فقد تم �إجراء درا�سة لبحث ت�أثير زيت بذر الكتان على ت�صلب ال�شرايين الناتج عن تناول 

وجبة غذائية ذات تركيز عالٍ من  الكول�سترول، للتعرف  على ت�أثيراته على  م�ستويات الدهون في 

الدم )الجلي�سريدات الثلاثية، الكول�سترول الكلي، والكول�سترول الجيد، والكول�سترول ال�سيئ، و ن�سبة 

الكول�سترول الكلي �إلى الكول�سترول الجيد(، وعلى مالون ثاني الألدهيد في الدم والأورطي  كم�ؤ�شر 

لم�ستويات �شقوق الأوك�سجين الحرة. حيث تم �إجراء التجربة على مجموعات من الأرانب تم تق�سيمهم 

�إلى �أربع مجموعات: المجموعة الأولى: )التحكم( وجبة عادية، المجموعة الثانية: وجبة عادية تحتوي 

الرابعة:  والمجموعة  كول�سترول،  ذات %0.5  وجبة  الثالثة:  المجموعة  الكتان،  بذر  زيت  من  على%5 

قبل  الدم  عينات  تجميع  وتم  الكتان.  بذر  زيت  من  و%5  الكول�سترول  من   %0.5 على  تحتوي  وجبة 

وبعد 4 و 8 �أ�سابيع من �إعطاء وجبات التجربة. وبنهاية الأ�سابيع الثمانية للتجربة، تم �إزالة ال�شريان 

الأورطي لقيا�س طبقات الت�صلب ال�شرياني، و مالون ثاني الألدهيد في الأورطي، فوجد ارتفاع لقيم 

الكول�سترول الكلي، الجلي�سريدات الثلاثية، والكول�سترول ال�سيئ والجيد، ون�سبة الكول�سترول الكلي 

وكان   .2 و   1 بالمجموعتين  و 4 مقارنة   3 المجموعتين  �إلى مدى متماثل في  الكول�سترول الجيد،  �إلى 

م�ستوى الت�صلب ال�شرياني في المجموعتين 3 و 4 متماثلًا. وزاد مالون ثاني الألدهيد في م�صل الدم 

وفي الأورطي، وكذلك زاد المحتوى من م�ضادات الأك�سدة في كلتا المجموعتين 3 و 4 ب�شكل متماثل. 
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�أو في مدى  الدم،  الكتان لا يحدث تغيراً في دهون  �أن زيت بذر  �إلى  ت�شير  النتائج  ف�إن هذه  وعليه، 

ت�صلب ال�شرايين في الأ�شخا�ص ذوي الكول�سترول المرتفع ، كما ارتبطت عدم فعالية زيت بذر الكتان 

بذرة  زيت  ا�ستخدام  ومع ذلك يمكن  ال�ضارة،  الم�ؤك�سدة  العوامل  م�ستويات  تغيير  فاعليته في  بعدم 

الكتان كبديل �أقل رائحة من زيت ال�سمك مع الأخذ في الاعتبار �أنه �أقل فاعلية من زيت ال�سمك.

كما تم درا�سة الزيوت النباتية الأخرى بالمقارنة مع زيت ال�سمك، حيث قورنت ت�أثيرات وجبتين 

غنيتين بحم�ض الأولييــــك تحتويان على زيت الزيتون وزيت دوار ال�شم�س، الغني بحم�ض الأولييك 

ال�سمك ومقارنة ذلك  البلازما والكبد، مع تلك الخا�صة بوجبة زيت  على م�ستويات الدهون في 

مع وجبة المقارنة،  فوجد  زيادة في م�ستويات الدهون الثلاثية في البلازما والكبد في الحيوانات 

التي تغذت على وجبة زيت دوار ال�شم�س وزيت الزيتون، وانخف�ضت في الحيوانات التي تغذت على 

وجبة زيت ال�سمك. و�أظهرت الحيوانات التي تغذت على زيت ال�سمك م�ستوى �أعلى للكول�سترول 

الم�شبعة  الدهنية غير  الأحما�ض  �أكبر من  ال�سمك تركيزاً  الكبد. كما ظهر في مجموعة زيت  في 

في كبد الحيوانات من نوع �أوميجا -3 وتركيزا �أقل من الأحما�ض الدهنية من نوعية �أوميجا – 

�أحما�ض   عن  �أ�سا�ساً  ناتجة  الكبدي  الدهني  الحم�ض  تركيب  في  التغيرات  �أن  الا�ستنتاج  وتم   .6

�أن كلًا من زيوت  و  الدفاعي الم�ضاد للأك�سدة،  النظام  و�أنها قد تح�سن من فعالية  �أوميجا- 3، 

�أحادياً )زيت الزيتون و وزيت  �أحما�ض دهنية غير م�شبعة  الوجبتين المحتويتين على زيوت ذات 

ولكن بم�ستوى مختلف من  الأولييك،  نف�سه من حم�ض  المحتوى  ال�شم�س(. قد تحتوي على  دوار 

م�ضادات الأك�سدة الطبيعية.

�أما بالن�سبة لزيت النخيل و الغني بحم�ض البالميتيك )Palmitic Acid( فلقد �أظهر الباحثون 

�إيكوزابنتانويك  حم�ض  �أن  الطبي  الأمريكي   )Veterans Affairs( �أفيرز  فيتران  مركز  في 

و�أنهما  ال�سمك،  لزيت  رئي�سان  مكونان  هما   )DHA( هك�سانويك  دوكوزا  وحم�ض   )EPA(

 )Palmitic Acid( يوفران حماية �ضد ظهور �أمرا�ض القلب التاجية، خلافاً لحم�ض بالميتيك

والذي يعتبر �أحد الأحما�ض الدهنية الم�شبعة الرئي�سة في الكثير من الوجبات ، حيث قام الباحثون 
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منهم  دم  عينات  �أخذ  تم  العمر،  منت�صف  في  رجل   6000 من  �أكثر  على  علمية  درا�سة  ب�إجراء 

خلال الفترة من 1973 �إلى  1976م، وتمت متابعتهم لمدة �سبع �سنوات متتالية، حيث وجد �أن  

القلب. ولقد تمت مقارنة ه�ؤلاء  �أمرا�ض  ب�سبب  �أو ماتوا فج�أة  قلبية  ب�أزمات  �أ�صيبوا  94 منهم 

الرجال الأربعة والت�سعون مع 94 رجلًا �آخر يتمتعون ب�صحة جيدة وم�ستوى حم�ض دهني جيد 

في عينات الدم التي �سحبت منهم. فوجد الباحثون �أن م�ستوى حم�ض البالميتيك في م�صل الدم 

كان �أعلى من الطبيعي في الرجال الأربعة والت�سعين الذين �أ�صيبوا ب�أمرا�ض في القلب، وا�ستنتجوا 

�أن زيادة م�ستوى هذا الحم�ض قد زاد من ن�سبة الإ�صابة بمر�ض ال�شريان التاجي للقلب بمقدار 

68%، لأنه يرفع من كمية الكول�سترول الكلي وم�ستوى الكول�سترول ال�سيئ. وبالمقارنة فقد �أظهر 

الباحثون �أن الرجال الذين وجد لديهم ارتفاع في م�ستويات الأحما�ض الدهنية غير الم�شبعة من 

النوع �أوميجا - 3، وهما حام�ض �إيكوزابنتانويك وحم�ض دوكوزا هك�سانويك، كانوا �أقل عر�ضة 

لأمرا�ض �شرايين القلب التاجية  بمقدار 50% مقارنةً مع الرجال الذين وجد لديهم م�ستويات 

�أقل فيهما، كما �أظهر الباحثون �أي�ضاً �أن الرجال الذين يعانون من �أمرا�ض ال�شريان التاجي قد 

نتيجة لوجود حم�ض  �أوميجا -6  النوع  الدهنية من  الأحما�ض  ارتفاع في م�ستويات  وجد لديهم 

الينولينك، ومع ذلك فلي�س هناك و�سيلة للت�أكد من �أن تلك الأحما�ض ترتبط بزيادة احتمالات 

حدوث �أمرا�ض القلب التـــــاجية.
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1- ت�أثيرات زيت ال�سمك على م�ستويات الجلي�سريدات الثلاثية 

�أظهرت العديد من الدرا�سات الحديثة زيادة م�ستوى الجلي�سريدات الثلاثية )TG( عقب تناول 

زيت  تناول  �أن  �إثبات  وتم  التاجية،  القلب  �أمرا�ض  يرتبط بخطورة حدوث  قد  و�أن ذلك  الطعام، 

وحيوانات  الإن�سان،  من  كل  في  البلازما  في  الثلاثية  الجلي�سريدات  م�ستوى  من  يخف�ض  ال�سمك 

�أنه تم �إرجاع �سبب  التجارب عقب تناول الطعام، وفي حالة الامتناع عن الأكل. وعلى الرغم من 

الانخفا�ض في م�ستوى الجلي�سريدات الثلاثية في البلازما في حالة الامتناع عن الأكل �إلى تثبيط 

ت�صنيع الحم�ض الدهني  الكبدي والجلي�سريدات الثلاثية، �إلا �أن �سبب تثبيط زيت ال�سمك لزيادة 

ن�سبة الجلي�سريدات الثلاثية  عقب تناول الطعام لم يتم  تحديـده حتى الآن، ولـذا تم �إرجـاع ت�أثير 

زيت ال�سمـك على تركيز الجلي�سريدات الثلاثيـة  في البلازمــا عقب تنـاول الطعـام �إلى الأحمـا�ض 

الدهنية غير الم�شبعـة المتعددة الأ�سا�سية )Polyunsaturated Fatty Acids PUFA(، ونظرا  

بالمقارنة    )EPA( الأيكوزابنتانيويك ال�سمك على كمية كبيرة من حم�ض  لاحتواء غالبية زيوت 

بحم�ض الدوكوزاهيك�سانويك )DHA(، فقد كان من المتوقع �أن يكون )EPA( العامل الرئي�س في 

تثبيط زيادة م�ستوى الجلي�سريدات الثلاثية عقب تناول الطعام، وعلى الرغم من ذلك فقد �أظهرت 

درا�سات قليلة �أن )DHA( فعال �أي�ضاً في تقليل م�ستوى الجلي�سريدات الثلاثية في البلازما بعد 

تناول الطعام.

وحيث �إن غالبية الدرا�سات قد �أجريت  على الب�شر ، ولتو�ضيح الآليات الخا�صة بتثبيط زيادة م�ستوى 

�أجريت  فقد  تف�صيلًا  �أكثر  ب�شكل  ال�سمك  زيت  بوا�سطة  الطعام  تناول  عقب  الثلاثية  الجلي�سريدات 

ت�أثيرات زيت ال�سمك في م�ستويات 

دهون الدم 
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ت�أثيرات زيت ال�سمك في م�ستويات 

قام دهون الدم  الجرذان،  با�ستخدام  درا�سة  �إجراء  تم  ال�صدد  هذا  وفي  حيوانية.  نماذج  با�ستخدام  درا�سات 

الباحثون فيها بفح�ص ت�أثير زيت ال�سمك الغني بمادة )DHA( على م�ستويات الجلي�سريدات الثلاثية، 

الافترا�ض  �إلى  الدرا�سة  ال�شم�س، وخل�صت  دوار  بزيت  بتلك الخا�صة  ال�سمك  زيت  ت�أثيرات  ومقارنة 

الذي يقول ب�أن ال�سبب الرئي�س في الجرذان لتثبيط زيادة م�ستوى الجلي�سريدات الثلاثية عقب تناول 

الطعام بوا�سطة زيت ال�سمك كان تثبيط زيت ال�سمك لإفراز الجلي�سريدات الثلاثية من الكبد.

وفي درا�سة �أخرى لتحديد ت�أثيرات الأحما�ض الدهنية على تخزين الجلي�سريدات الثلاثية الكبدية، 

تمت تغذية مجموعات من الجرذان بوجبات غنية بالكربوهيدرات وزيت �سمك، �أو �شحم . وبعد 

4 �أ�سابيع تم تجويع الحيوانات لمدة ليلة، و�أو�ضحت الدرا�سة �أن وزن الحيوانات التي �أطعمت زيت 

ال�سمك كان �أقل، وكان محتوى ج�سمها من الدهون �أقل، و كان م�ستوى الجلي�سريدات الثلاثية للكبد 

في الحيوانات التي �أعطيت زيت ال�سمك  �أقل بمقدار 27 % و 73 % مقارنة بالمجموعة التي تغذت 

على الكربوهيدرات والمجموعة التي غذيت بال�شحم، على الترتيب . وعليه، ف�إن لتناول زيت ال�سمك 

ت�أثيراً مبا�شراً بعد الأكل ي�ؤدي �إلى تقليل التخزين الكبدي للجلي�سريدات الثلاثية. وبالتالي، فان 

الأحما�ض الدهنية �أوميجا– 3 غير م�شبعة تقوم بخف�ض الوزن الكلي للج�سم، والدهون الكلية في 

الج�سم، و ال�شحم الكبدي.

و�إفراز  ت�صنيع  يثبط  الغذاء  في  المتناول  ال�سمك  زيت  �أن  �أظهر  فلقد  الب�شرية  الدرا�سات  في  �أما 

البروتينات الدهنية �شديدة الكثافة )VLDL( في الكبد، و�أن العديد من الدرا�سات قد �أظهرت كذلك 

�أن التغذية الم�ستمرة بزيت ال�سمك تقلل من م�ستوى الجلي�سريدات الثلاثية بعد تناول الطعام .

�إن زيت ال�سمك يمكن �أن يقلل من م�ستويات الجلي�سريدات الثلاثية بمقدار يتراوح من %30-25، 

للأ�شخـــــا�ص  الثلاثيــــة  الجلي�سريدات  م�ستويــــــات  تقليل  على  يعمل  ال�سمك  زيت  �أن  وجـــــد  كما 

الذين يعانون من مر�ض ال�سكري، ويبدو �أن ذلك يتم ب�أمان وبكفاءة. 
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ولوحظ �أن �أحما�ض �أوميجا -3 الدهنية تقوم بخف�ض تركيز الجلي�سريدات الثلاثية بطريقة تعتمد 

على مقدار الجرعة، حيث وجد �أن تناول حوالي 4 جرامات في اليوم يقلل من الجلي�سريدات الثلاثية 

في الدم بن�سبة 25 – 30% ، �إلا �أن ت�أثيرها على الكول�سترول محدود ولي�س له �أهميــة وا�ضحــة. ولذا 

فين�صح با�ستخـدام   جرعــات تتراوح بين  3 – 5 جم في اليوم، من �أحما�ض �أوميجا -3 الدهنية 

التــ�أثيرات  ب�شـ�أن  البع�ض  قلق  من  الرغم  .وعلى  الـــدم  في  الثلاثية  الجلي�سريدات  ارتفاع  لعلاج 

العك�سية على الكول�سترول ال�سيئ �إلا �أن الزيــادة في هذا الكول�سترول كانت طفيفة.

2- ت�أثيرات زيت ال�سمك على الكول�سترول في الدم 

ديكوزاهك�سانويك  �أو   )EPA( �أو�إيكوزابنتاتونك  ال�سمك  زيت  و  لل�سمك  �أن  �إلى  الدرا�سات  بع�ض  ت�شير 

�أمـرا�ض القلب،  )DHA( ت�أثيراً في رفـع م�ستويـات الكول�سترول الجيد )HDL( المفيد في تقليل خطر 

�أهم التغيرات في المر�ضي الذين يعانون وراثياً من  حيث يعتبر انخفا�ض هذا النوع من الكول�سترول من 

ارتفاع تركيز الدهون، وفي �إحدى الدرا�سات تم �إعطاء 14 من ه�ؤلاء المر�ضي 4 كب�سولات يومياً من المكمل 

الغذائي الم�صنع والمعروف بـ �أوماكور )Omacor( وهو حام�ض دهني عديد اللا �إ�شباع من النوع �أوميجا 

-3، والذي يحتوي على 1.88 جرام من )EPA( و 1.48 جرام من )DHA(، و�أعطى مر�ضى �آخرون 

علاجاً وهمياً لا يحتوي على هذه الأحما�ض لمدة 8 �أ�سابيع. ولقد وجد �أن م�ستوى الجلي�سريدات الثلاثية في 

البلازما قد انخف�ض بمقدار 44%، بينما وجد �أن م�ستوى الكول�سترول ال�سيئ و�أبوليبوبروتين Apo٫B �أعلى 

بمقدار 25% و7% عند الذين لم يُعطوا المكمل �أوماكور . ولقد لوحظ ارتفاع الكول�سترول الجيد بن�سبة  %8 

بعد �إعطاء �أوماكور مقارنةً بالذين لم يعطوا، وعليه يمكن القول ب�أن الأوماكور مفيد في ت�صحيح م�ستويات 

الا�ضطراب في الليبوبروتين المتعدد، وبالتالي تقليل الإ�صابة بت�صلب ال�شرايين الوراثي في هذه المجموعة 

من المر�ضى. �إنه و بالرغم من التقدم الحادث في فهمنا لت�أثيرات زيوت ال�سمك الوقائية على القلب في 

العقود الثلاثة الما�ضية، فلابد �أن نقر ب�أنه لايزال هناك العديد من الق�ضايا التي لم يتم تحديدها بدقة 

القلب  �أمرا�ض  تقليل معدل حدوث  ت�أثير دور حم�ض  )EPA(مقابل حم�ض )DHA( في  ومنها  درا�سة 
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على  وعلاوة  ال�سمك،  زيت  بكب�سولات  مقارنة  الزيتية  للأ�سماك  الن�سبية  الفوائد  مدى  ودرا�سة  التاجية 

ذلك، ف�إن هناك حاجة �إلى المزيد من البحث حول �آليات ت�أثيرات زيوت ال�سمك المفيدة على القلـب، مما 

يفتح البـــــاب لتطوير التطبيقــات العمليـة لزيـوت ال�سمك، وبالتالي ي�سمح بتحديد الأهداف العلاجية .

يتمثل في  الدم  الرئي�س في خف�ض دهون  ال�سمك  زيت  دور  �أن  يبدو  ال�سابقة  المعطيات  وبناءً على 

قدرته على خف�ض م�ستوى الجلي�سريدات الثلاثية ورفع م�ستوى الكول�سترول الجيد.
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لقد �أو�ضحت الدرا�سات �أن الأ�شخا�ص الذين يتناولون الأ�سماك تقل لديهم ن�سب الوفاة الناتجة عن 

الأمرا�ض القلبية الوعائية مقارنةً مع �أولئك الذين لا يتناولونها، و�أو�ضحت الدرا�سات التجريبية 

�أن للأحما�ض الدهنية من النوع �أوميجا -3  ت�أثيراً على وظائف الخلايا التي تدخل في تجلط الدم  

من خلال �آليات كيموحيوية متعددة. حيث تم تنفيذ العديد من الدرا�سات الإكلينيكية للتداخل مع 

المر�ضي الذين يعانون من �إعادة الت�ضييق في ال�شرايين، وعلى الذين يعانون الموت المو�ضعي لع�ضلة 

القلب �أو الحت�شاء القلبي وعدم انتظام �ضربات القلب، وذلك با�ستخدام الأحما�ض الدهنية من 

النوع �أوميجا -3، كما لوحظ �أن زيادة تناول  الأحما�ض الدهنية من النوع �أوميجا -3 بعد الإ�صابة 

بالاحت�شاء القلبي )الموت المو�ضعي لع�ضلة القلب( قد قلل من معدلات الوفاة  ب�سبب �أمرا�ض القلب، 

كما وجد �أن زيت ال�سمك قد قلل من ا�ضطراب �ضربات البطين في القلب، و �أنه قد يكون �أكثر فائدة 

من العلاج الدوائي. ومع ذلك فلا يزال هناك حاجة للمزيد من البحث بوا�سطة التجارب الطبية 

لتحديد الجرعة المنا�سبة  من الأحما�ض الدهنية من النوع �أوميجا -3.

وعلى الرغم من �أن معظم الدرا�سات قد �أظهرت علاقة عك�سية بين ا�ستهلاك ال�سمك وخطورة حدوث 

�أمرا�ض ال�شريان التاجي لارتباط كلًّ من زيادة ا�ستهلاك ال�سمك و�أحما�ض �أوميجا -3 الدهنية  بانخفا�ض 

معدل حدوث الوفاة المفاجئة، ف�إن بع�ض الدرا�سات لم يظهر وجود علاقة بين تناول ال�سمك و�أمرا�ض القلب 

التاجية. و قد يعود هذا الت�ضارب لاختلافات في طرائق الدرا�سات �أو عينة الدرا�سة �أو نوع ال�سمك، �أو كمية 

المتناول من ال�سمك، حيث لم تكن العلاقة وا�ضحة في الأ�شخا�ص الذين يتناولون وجبات �سمك متو�سطة.  

و�إجمالًا، يبدو �أن تناول ال�سمك مفيد، حيث تو�صلت درا�سة مرجعية �شملت 11 درا�سة �إلى �أن تناول ال�سمك 

يقلل من الوفيات الناتجة عن �أمرا�ض القلب التاجية في الأ�شخا�ص ذوي الخطورة المرتفعة .

الأحما�ض الدهنية من نوع �أوميجا -3 

و�صحة القلب
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الأحما�ض الدهنية من نوع �أوميجا -3 

�إن الدرا�سات ال�سابقة تدعم الت�أثير الوقائي لأحما�ض �أوميجا – 3 الدهنية على �أمرا�ض �شرايين و�صحة القلب

القلب التاجية، �إلا �أن �آليات هذا الت�أثير لا تزال غير وا�ضحة تماماً، ومن هذه الآليات المحتملة، 

الت�أثيرات الم�ضادة لا�ضطرا بات �إيقاع القلب، وتلك الم�ضادة للجلطات، والم�ضادة لت�صلب ال�شرايين، 

وتخفي�ض  ال�شرايين،  ومرونة  الوعائية  البطانة  وظيفة  تح�سين  �إلى  �إ�ضافة  للالتهابات،  والم�ضادة 

الكبد،  وظائف  وتح�سين  الوزن،  وتخفي�ض  الثلاثية  الجلي�سريدات  تركيز  وتخفي�ض  الدم،  �ضغط 

وبالتالي التقليل من الأزمات القلبية الناتجة عن مر�ض �شرايين القلب التاجية.
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من الثابت �أنه من الممكن  للأحما�ض الدهنية من نوع �أوميجا –3  الموجودة في  ال�سمك وزيوته 

�أن ت�ساهم في الوقاية من �أمرا�ض القلب الناتجة عن ت�صلب ال�شرايين التاجية. ومن هنا فقد 

زاد الاهتمام في الا�ستفادة منها في الوقاية من �أمرا�ض ال�شرايين التاجية وعلاجها، وبالذات في 

ع�صرنا هذا الذي ا�ستخدمت فيه و�سائل علاجيه متعددة لأمرا�ض القلب الوعائية، حيث يعتقد 

الكثيرون �أن التداخلات الغذائية الب�سيطة �أو العنا�صر الغذائية المكملة قد تكونان بديلًا طبيعياً 

ًمقبولًا و�أف�ضل لتحقيق الفوائد ال�صحية المطلوبة، ومع هذا فلا يزال هناك  غمو�ض في تحديد 

الجرعات التي ينبغي تناولها من �أحما�ض �أوميجا-3 الدهنية، ولم يتم بعد فهم �آلية مفعولها 

ب�شكل كامل، في ظل بع�ض الت�ضارب بين نتائج الدرا�سات التي �أجريت في هذا المجال، وتزايد 

القلق بق�ضايا التلوث البيئي من بع�ض الم�صادر ال�سمكية  . 

  )Myocardial  Infraction(  1-  زيت ال�سمك والاحت�شاء القلبي

�أجريت العديد من الدرا�سات لتقييم ت�أثيرات ال�سمك و�إ�ضافة زيت ال�سمك في الغذاء على �أمرا�ض 

ومعاودة  الغذاء  الدرا�سات عن  �إحدى  القلبي. ففي  الاحت�شاء  بعد  �أ�سا�س  وب�شكل  التاجية،  القلب 

ع�ضلي  قلبي  احت�شاء  من  يعانون  رجلًا   2033 �إ�شراك  تم   )DARTبـ )ت�سمى  القلبي  الاحت�شاء 

حديث و�إخ�ضاعهم لثلاثة تداخلات غذائية. فوجد ب�أن المر�ضي الذين تناولوا ال�سمك قد حدث 

فيهم انخفا�ض في الوفيات الكلية الناتجة عن �أمرا�ض القلب التاجية بن�سبة 29% خلال العامين 

بعد  ع�شوائي  ب�شكل  مري�ضاً   11324 �إ�شراك  تم  �إيطاليا  في  �أجريت  �أخرى  درا�سة  وفي  التاليين. 

�إ�صابتهم باحت�شاء القلب و�إعطائهم �إما كب�سولة يومياً تحتوي على850 ملجم من حم�ض �أوميجا – 3 

�آليات محتملة لزيت ال�سمك في علاج 

�أمرا�ض القلب 
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�آليات محتملة لزيت ال�سمك في علاج 

�سنوات �أمرا�ض القلب  ثلاث  وبعد  منهما.  �أيا  يعطوا  لم  �أو  كليهما  �أو  هـ،  فيتامين  من  مجم   300 �أو   ، الدهني 

كب�سولات  تناولوا  الذين  المر�ضى  في  الن�سبية  الخطورة  في  انخفا�ض  هناك  كان  ال�سنة،  ون�صف 

زيت ال�سمك بمقدار 15% من مجموع الوفيات الكلية الناتجة عن الاحت�شاء القلبي غير القاتل وعن 

ال�سكتة الدماغية. كما انخف�ض كذلك معدل الوفيات بن�سبة 30%، والوفيات المفاجئة بن�سبة %45. 

وكانت هذه الت�أثيرات المفيدة وا�ضحة خلال �أربعة �أ�شهر من بداية الدرا�سة.

– 3 الدهنية في الوقاية الثانوية من  �أوميجا  وفي درا�سة �أخرى، قامت  بتقييم ت�أثيرات �أحما�ض 

الاحت�شاء القلبي الع�ضلي في مر�ضي �آ�سيويين م�صابين باحت�شاء قلبي ع�ضلي تم �إعطا�ؤهم كب�سولات 

زيت �سمك ع�شوائياً، فلوحظ وجود انخفا�ض وا�ضح في معدل الوفيات من �أمرا�ض القلب التاجية 

بعد عام واحد مقارنة بالذين لم يعطوا هذه الكب�سولات. ومع هذا فهناك درا�سة نرويجية ت�شير 

�إلى عدم وجود فوائد تذكر من زيت ال�سمك في مر�ضى ما بعد الاحت�شاء القلبي الذين تم �إعطا�ؤهم 

هذا  يكون  وقـد  العام،  ون�صف  عـام  بعد  تعطَ  لم  التي  بالمجموعة  مقارنة  ال�سمك  زيت  كب�سولات 

ناتجـاً عن الا�ستهلاك المرتفــع المعتاد للأ�سمـــاك بين العامة في هذه المنطقة، حيث لا يعطى تناول 

�أحما�ض �أميجا – 3 التكميلية �أية فائدة �إ�ضافية.

)Arrhythmias( 2-  زيت ال�سمك وا�ضطرابات �إيقاع �ضربات القلب

كان الاعتقاد ال�سائد �أن فوائد زيوت ال�سمك تكمن في ت�أثيراتها الم�ضادة للجلطات، ولكن الدلائل 

الحديثة �أ�شارت �إلى �أن الت�أثير الغالب هو ذلك الم�ضاد لا�ضطرا بات �ضربات القلب، ففي �إحدى 

المفاجئة  الوفاة  معدل  انخفا�ض  عن  ناتجاً  �أ�سا�ساً  الوفيات  معدل  في  الانخفا�ض  كان  الدرا�سات 

الناتجة عن ا�ضطرابات �إيقاع القلب ، فقد لوحظ في الدرا�سات التي �أجريت على النماذج الحيوانية 

�أن زيت ال�سمك يقي من الارتجاف البطيني بعد الان�سداد الجراحي لل�شريان التاجي،حيث يمكن 

في  دوائياً  المحفزة  القلب  �إيقاع  ا�ضطرابات  من  الوقاية   )DHA(و  )EPA( حم�ضي  ب�إ�ضافة 

الخلايا الع�ضلية القلبية المزروعة من الجرذان حديثة الولادة. ومع هذا، ف�إن من ال�ضروري �إجراء 
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المزيد من الدرا�سات لتو�ضيح الت�أثير المبا�شر لزيت ال�سمك الم�ضاد لا�ضطرا بات �ضربات القلب في 

الإن�سان، ويتم حالياً �إجراء التجارب في مر�ضي تم فيهم زرع �أجهزة مانعة للارتجاف القلبي.

 )Thrombosis( 3-  زيت ال�سمك والجلطات

من المعروف �أن تن�شيط ال�صفائح الدموية وتر�سبها عند موا�ضع تمزق الطبقات غير الم�ستقرة يحفز 

تكوين الجلطات، ومن هنا فلقد �صار الت�أثير على هذا العامل  هدفاً �شائعاً للعلاج في متلازمات 

ال�شريان التاجي الحادة، وفي هذا الخ�صو�ص لاتزال  ت�أثيرات �أحما�ض �أوميجا – 3 الدهنية على 

وظيفة ال�صفائح �أو التجلط  مثاراً للجدل بين الباحثين، فلقد وجد ب�أن الجرعات الكبيرة تقلل من 

تكتل ال�صفائح، ولكن الجرعات ال�صغيرة لها ت�أثيرات متوا�ضعة في تثبيط ال�صفائح، كما وجد �أن 

�أحما�ض �أوميجا -3 الدهنية لها ت�أثيرات مت�ضاربة على تحلل الجلطات وت�أثير �ضعيف على قابلية 

تجلط الدم. ولذلك، ف�إنه بالرغم من �أن �أحما�ض �أوميجا -3 الدهنية لها ت�أثير م�ضاد للتجلط �إلا �أن  

�أهمية ذلك في تقليل الوفيات �إن �أعطيت بجرعات �صغيرة لا يزال غير وا�ضح تماماً.

 )Atherosclerosis(  4-  زيت ال�سمك وت�صلب ال�شرايين

يقي زيت ال�سمك المعطى لحيوانات التجارب من ظهور طبقات الت�صلب ال�شرياني. كما لوحظ ب�أن 

قد  عامين  لمدة  التاجية   القلب  ب�أمرا�ض  الم�صابين  للمر�ضى  الدهنية   3- �أوميجا  �أحما�ض  �إعطاء 

وهذه  بالأ�شعـة،  الوعائي  الر�سم  ي�شير  كما  ال�شرايين،  ت�صلب  متوا�ضع في عملية  ت�سببت في تح�سن 

الت�أثيرات قد تكون نتيجة تقليل الدهون، والالتهاب، و�إنتـاج عـامل النمو )Growth Factor(، �أو 

ب�إعطاء مر�ضى  �أخرى  درا�سة  الباحثون في  قام  فلقد  لذا  المل�ســاء،  الع�ضلات  تكـاثر خلايــا  تثبيط 

ع�شوائيين ينتظرون عملية تنظيف ال�شريان ال�سباتي، كب�سولات زيت ال�سمك �أو كب�سولات زيت دوار 

ال�شم�س، �أو لم يعطوا �أياً من هذين النوعين من الكب�سولات، �أثناء انتظارهم لإجراء الجراحة، ومن 

زيت  تناولت  التي  المجموعة  ،فلوحظ في  ال�شرايين  المتكونة في جدران  الطبقات  �شكل  تقييم  ثم تم 

الأ�سماك في  �إلى دور زيوت  للتمزق مما ي�شير  �أقل عر�ضة  �أف�ضل  �شملت طبقة  ال�سمك خ�صائ�ص 

�إعطاء الطبقات الثبات المطلوب.
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كما وجد �أن نوعين من الأحما�ض الدهنية من النوع �أوميجا -3  وهما )EPA( و)DHA( الموجودان 

 )Systemic Arterial Compliance( في الأ�سماك، يعملان على تح�سين مرونة �شرايين الج�سم

الأمرا�ض  يقلل من خطورة  �أن  ال�شرايين  يمكن  �أي تح�سين في مرونة  �إن  ، وحيث  ب�شكل ملحوظ 

 )DHA(و)EPA(  فقد تم �إجراء درا�سة للتعرف على ت�أثير حم�ضي ، )IHD( الاحتبا�سية للقلب

على م�ؤ�شرات مرونة �شرايين الج�سم، من خلال �إحداث تغيير في الوجبات الغذائية لمجموعة كان 

عدد �أفرادها 38 رجلًا وامر�أة في منت�صف العمر كانوا يعانون من زيادة م�ستوى الكول�سترول الكلي 

في البلازما، حيث تم معالجتهم لفترة 7 �أ�سابيع  با�ستخدام كل من )EPA( بجرعة قدرها )3 

جرام / يومياً(، و)DHA( بجرعة قدرها )3 جرام / يومياً( �أو عدم �إعطائهم �شيئاً. فوجد ب�أن 

مرونة ال�شرايين لم تتغير في المجموعة التي لم تعطَ �شيئاً، بينما تح�سنت تلك المرونة �إلى 36% في 

مجموعة )EPA( و27% في مجموعة )DHA(، وعليه فقد قرر الباحثون ب�أن حم�ضي )EPA( و 

)DHA( يزيدان من مرونة ال�شرايين ويميلان �إلى تقليل ال�ضغط النب�ضي والمقاومة الوعائيـة في 

ال�شـرايين، وهي تــ�أثيرات  يمكن �أن تقلـل من الأمرا�ض القلبية الوعائية.

 )Inflammation( 5-   زيت ال�سمك والالتهبات

ي�ؤدي الالتهاب دوراً رئي�سياً في حدوث وتطور �أمرا�ض القلب التاجية. وقد تم التعرف على مفعول �أحما�ض 

�أوميجا -3 الدهنية الم�ضاد للالتهاب والذي قد ي�ساهم في ت�أثيراتها المفيدة على القلب، حيث تعمل 

زيوت ال�سمك على تثبيط  ال�سيتوكاينات المهيئة للالتهابات، وتقلل �إنتاج جزئيات الالت�صاق الخلوي، 

وهي ت�أثيرات حيوية في ا�ستدعاء وتجنيد الخلايا الدموية البي�ضاء �إلى البطانة الوعائية، الذي يعد 

حدثاً هاماً في التطور المر�ضي لت�صلب ال�شرايين. ومع هذا ، فلا تزال الت�أثيرات الدقيقة لأحما�ض 

�أوميجا -3 الدهنية  على هذه العمليات الخلوية الرئي�سة وت�أثيرها المحتمل على �أمرا�ض القلب التاجية، 

تحتاج للمزيد من التو�ضيح. وذلك بخلاف ت�أثيرها  على مر�ضى الالتهاب الروماتيزمي للمفا�صل، حيث 

�أو�ضحت نتائج العديد من التجارب ال�صغيرة غير المعلومة للطرفين �أن الأحما�ض الدهنية من النوع 

�أوميجا-3 في زيت ال�سمك يمكن �أن ت�ساعد على خف�ض �أمرا�ض الالتهاب الروماتيزمي للمفا�صل .
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  )Endothelial Function( 6-  زيت ال�سمك وفاعلية البطانة الوعائية

لقد ثبت وجود اختلال في وظيفة البطانة الوعائية في الأ�شخا�ص المعر�ضين لأمرا�ض القلب الوعائية 

�أو الم�صابين بالفعل ب�أمرا�ض القلب التاجية ، و�أن لأحما�ض �أوميجا -3 الدهنية ت�أثيرات مبا�شرة على 

وظيفة البطانة القاب�ضة والبا�سطة للأوعية، حيث ترتبط التركيزات العالية من هذه الأحما�ض مع 

تح�سن في تو�سع ال�شريان الع�ضدي في ال�شباب ذوي عوامل الخطورة القلبية الوعائية.  وهو ما ي�شير 

�إلى �أن لهذه الأحما�ض ت�أثيراً وقائياً على وظيفة البطانة الوعائية. كما يح�سن تناول �أحما�ض �أوميجا -3 

الدهنية طواعية )مرونة( ال�شرايين في الأ�شخا�ص ذوي الدهون المرتفعة في الدم، كما وجد �أن تناول 

حم�ض )DHA( يزيد الا�ستجابة الوعائية الانب�ساطية في �شرايين ال�ساعد عند الإن�سان .

 )Blood Pressure(  7-  زيت ال�سمك و�ضغط الدم

يمكن لزيوت ال�سمك �أن ت�سبب انخفا�ضاً متوا�ضعاً في �ضغط الدم، والذي يحتمل �أن يكون نتيجة 

الدم  �ضغط  انخفا�ض  الدرا�سات  �إحدى  �أظهرت  حيث  الوعائية،  البطانة  وظيفة  على  لت�أثيراتها 

زئبقي.  الانب�ساطي بمقدار 1.6 مم  ال�ضغط  انخفا�ض في  و  زئبقي  الانقبا�ضي بمقدار 2.1 مم 

مع العلم ب�أن الجرعات المتناولة كانت عالية 3.6 جم / يومياً في معظم هذه التجارب، ولم يتم 

�أوميجا -3 الدهنية مثل تلك الموجودة  �أحما�ض  ت�أثير كبير للجرعات الأقل من  �إثبات وجود  بعد 

معقولًا،  �إيجابياً  ت�أثيراً  ال�سمك  لزيت  ب�أن  �إجمالًا  القول  ولكن يمكن  الثانوية،  الوقاية  في تجارب 

وبالإ�ضافة �إلى ذلك، يمكن �أن يعمل زيت ال�سمك على م�ساعدة القلب بخف�ض كثافة الدم وبتقليل 

م�ستويات هومو�سي�ستين في الدم.

ت�أثيرات زيت ال�سمك في علاج 

الأمرا�ض الأخرى 
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لا يمكن �أن يخت�صر دور زيت ال�سمك في الوقاية من �أمرا�ض القلب، لذا فلابد �أن يتم التطرق �إلى 

ولتو�ضيح فوائده  للمعلومات،  ا�ستكمالًا  الأخرى  الأمرا�ض  ال�سمك في علاج جملة من  فوائد زيت 

ال�صحية المتعددة.  يعتبر زيت ال�سمك علاجاً م�ؤثراً في المراحل المبكرة من الالتهاب الروماتيزمي 

للمفا�صل، و يمكن �أن يزيد من مميزات �أدوية التهــــاب المفا�صل، ومن المعروف ب�أنـــه يمكن لبع�ض 

الأدويـة القيا�سيـــــة �أن تعمل على خف�ض تقـدم المر�ض، �إلا �إنه لا يوجد دليل على �أن زيت ال�سمك 

يمكن �أن يعمل ذلك بمفرده، و لقد وجد ب�أن للعديد من الأحما�ض الدهنية الأ�سا�سية، والتي تت�ضمن 

التخفيف  في  جيداً  ت�أثيراً  لينولييك(  جاما  )GLA( )حم�ض  و  الكتان  بذرة  زيت  ال�سمك،  زيت 

من الآلام الم�صاحبة للطمث، حيث �أ�شارت درا�ستان �إلى �أن زيت ال�سمك قد يكون م�ؤثراً في هذا 

الخ�صو�ص.

�أما في علاج مر�ضى الاكتئاب فقد تم تقييم فوائد زيت ال�سمك على 20 �شخ�صاً يعانون من الاكتئاب 

في درا�سة ا�ستمرت 4 �أ�سابيع، فلوحظ تح�سن في حالة  �ستة من الع�شرة الذين تناولوا زيت ال�سمك، 

مقارنة بواحد فقط من 10 في المجموعة التي لم تتناول، فوجد ب�أن معدل الانخفا�ض في درجة المر�ض 

قد و�صل �إلى �أقل من 50% عند نهــــــاية التجربة )حيث يعتبر هذا الانخفا�ض هو الم�ستوى المطلوب 

لل�شفاء، وفي درا�سة �أخرى وجد ب�أن الأعرا�ض قد تح�سنت عند ا�ستخدام �أثيل حم�ض  EPA )وهي 

�صورة معدلة من EPA( مع العلاج الم�ستخدم. وتبعاً لدرا�سة �أخرى، ف�إن الجرعات العالية من زيت 

ال�سمك يمكن �أن تعطي مميزات عند ا�ستخدامها في معالجة مر�ضى الاكتئاب و الرهاب، وتقلل من 

احتمالات انتكا�س الحـالة وتح�سن الحالة المزاجيـــة للمري�ض. و�أن لهـــــــا ت�أثيراً جيداً على الاكتئاب 

من  يح�سن  �أن  ال�سمك  لزيت  الممكن  من  و�أنه  الهام�شي.  ال�شخ�صية  وا�ضطراب  الف�صام  وحالات 

�أعرا�ض المر�ض الع�صبي  الخطر و الم�سمى مر�ض هنتنجتون  )Huntingtons(. وتفتر�ض بع�ض 

ت�أثيرات زيت ال�سمك في علاج 

الأمرا�ض الأخرى 
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الدرا�سات �أن زيت ال�سمك يمكن �أن ي�ساعد في ظاهرة رينود)Raynauds(  وهي حالة ي�شتكي فيها 

ال�شخ�ص من زيادة ح�سا�سية يديه وقدميه  للبرودة الزائدة. وفي درا�سة مرجعية وجد �أن المر�ضى 

الم�صابين بت�صلب ال�شرايين قد حققوا فائدة �صحية من تناول زيت ال�سمك، وتح�سنت �أعرا�ضهم.

�أما بالن�سبة لا�ستخدام زيت ال�سمك في التخفيف من ال�سمنة والتي تعتبر �أحد �أهم الم�شاكل ال�صحية 

المنت�شرة في العالم، والتي تم ت�صنيفها بوا�سطة منظمة ال�صحة العالمية كعامل هام من عوامل الخطورة 

لأمرا�ض القلب، ومر�ض ال�سكري، و�أنواع معينة من ال�سرطان والعديد من الا�ضطرابات الأخرى، فلقد 

�أظهرت  الأبحاث  �أن الحم�ض الدهني من النوع �أوميجا -3 يمكن �أن يقلل من كتلة الدهون في الج�سم، 

و �أو�ضحت نتائج  درا�سات �أجريت على الحيوانات �أن الأحما�ض الدهنية من النوع �أوميجا -3، والتي 

�إحداث اتزان بين ن�سبة الدهون التي تحترق في �صورة طاقة  تكون موجودة في الأ�سماك، ت�ؤدي �إلى 

والكمية التي تخزن، حيث وجد �أنه يمكن لزيت ال�سمك �أن يقلل من معدلات اكت�ساب الوزن ويقلل من 

 )DHA( تر�سيب الدهون في الج�سم عند تغذية القوار�ض والإن�سان بزيت ال�سمك. ووجد �أن حم�ض

في زيت ال�سمك ولي�س حم�ض )EPA( كان الم�سئول عن تلك الخا�صية.

المناعة  فقد  بفيرو�س  الإ�صابة  عند  المناعة  لتح�سين  �أحياناً  ال�سمك  زيت  �أو  ال�سمك  بتناول  وين�صح 

المكت�سبة )الأيدز( )HIV( ، ويمكن �أن يعمل زيت ال�سمك على الم�ساعدة في اكت�ساب الوزن للأ�شخا�ص 

�أن ي�ساعد ا�ستخدام زيت ال�سمك بوا�سطة  الذين يعانون من الإ�صابة بفيرو�س فقد المناعة. ويمكن 

المر�أة الحامل في تدعيم الوظائف الحيوية لمخ الجنين وي�ساعد خ�صو�صاً في حالات الولادة المبت�سرة.  

وهناك دلائل هامة تفتر�ض �أن زيت ال�سمك �أو مكوناته يمكن �أن تكون مفيدة في علاج ح�صوات الكلى، 

التعب المزمن  )Chronic Fatigue Syndrome(، وتقليل احتمالات  �أعرا�ض متلازمة  وتخفيف 

 ALT( حدوث �سرطان البرو�ستاتا، كما وجد �أن زيت ال�سمك وفيتامين هـ يح�سنان من م�ستوى �إنزيم

(وهو �إنزيم ي�شبع وظائف الكبد، و�أنه من الممكن ا�ستخدام الأحما�ض الدهنية من النوع �أوميجا -3 

كعلاج مثبط للمر�ضي الذين يعانون من الالتهاب الكبدي / الفيرو�سي )C( المزمن،  و يمكن ا�ستخدام 

زيت ال�سمك �أي�ضاً في علاج العديد من الحالات الأخرى، والتي تت�ضمن تعب الأع�صاب نتيجة لمر�ض 

ال�سكري )Diabetic neuropathy(، و�أنواع مختلفـــة من الالتهابات، والنقر�س.
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ولقد وجد �أن لزيت ال�سمك من خلال دمجه مع الأحما�ض الدهنية الأ�سا�سية من النوع �أوميجا-6 

ت�أثيراً مفيداً في علاج ه�شا�شة العظام، فهناك بع�ض الدلائل على �أن الأحما�ض الدهنية الأ�سا�سية 

يمكن �أن تح�سن من ت�أثير الكال�سيوم في حالات ه�شا�شة العظام. 

�أما بالن�سبة للعديد من الحالات الأخرى، فقد وجد عدم وجود فائدة وا�ضحة لزيت ال�سمك في علاج 

الربو، ف�إن �أغلب الدرا�سات الأولية قد ف�شلت في �إثبات �أن زيت ال�سمك مفيد في هذا المر�ض بدليل 

قاطع، بل كانت هناك درا�سة تو�ضح �أن زيت ال�سمك يمكن في الواقع �أن يزيد من خطورة حالات 

الربو المرتبطة بالأ�سبرين، ومع ذلك، ف�إن هناك درا�سة �أ�سترالية حديثة ت�شجع على ا�ستخدام زيت 

ب�أن زيت  الن�صفي، فلقد وجد  ال�سمك في علاج ربو الأطفال تحديداً  وبالمثل، في علاج ال�صداع 

ال�سمك لا يقلل من عدد مرات �أو خطورة هذا النوع من ال�صداع.
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هناك قلق ب��شأن بع�ض منتجات زيت ال�سمك التي تحتوي على كميات كبيرة من المواد ال�سامة مثل 

الكلور الع�ضوي، و لذا ينبغي عند �شراء منتجات زيت ال�سمك الت�أكد من عدم احتوائها على كميات 

كبيرة من تلك ال�شوائب. 

لا�شك في �أن هناك عدداً كبيراً من �أن التقارير التي ت�شير �إلى الت�أثير المفيد للأغذية التي تحتوي 

علي زيت ال�سمك على الإن�سان والحيوان، ومع ذلك فلابد من الحذر من  الت�أثيرات ال�ضارة الناتجة 

عن  التناول طويل المدى لجرعات كبيرة من تركيزات زيت ال�سمك وهو ما تمت درا�سته في ذكور 

و�إناث الجرذان لمدة 13 �أ�سبوعاً. فلوحظ ارتفاع في �أوزان الكبد والطحال الن�سبية لدى الجن�سين 

�أدت الجرعات الكبيرة من زيت ال�سمك )5  في حالة تناول جرعة كبيرة من زيت ال�سمك.  كما 

ملي لتر / كجم / يومياً( بخف�ض تركيزات فيتامين )E( والحديد في الدم. كما لوحظ زيادة في 

ت�شوه كرات الدم الحمراء لدى الجرذان المعالجة بجرعات كبيرة من زيت ال�سمك، كما �أظهرت 

هذه الجرذان زيادة وا�ضحة في عدد كرات الدم البي�ضاء الكلي. وتو�صلت الدرا�سة �إلى �أن تناول 

جرعات كبيرة من زيت ال�سمك يمكن �أن يكون مفيداً كما يمكن �أن يكون �ضاراً ، وذلك بت�سببها في 

حدوث ت�أثيرات جانبية  ت�شمل زيادة ت�شوه كرات الدم الحمراء، زيادة �أوزان الكبد والطحال ن�سبياً، 

وخف�ض تركيزات فيتامين E والحديد بالدم.

ونظراً لأن لزيت ال�سمك ت�أثيراً على �سيولة الدم، ف�إنه يجب �أن يتم �إعطا�ؤه بحذر مع الأدوية الم�سيلة 

للدم )Anticoagulants(. مثل كوماديين وارفا رين �أو هيبارين وبا�ست�شارة الطبيب، ولا يبدو �أنه 

يمكن لزيت ال�سمك �أن ي�سبب م�شاكل نزف عندما ي�ؤخذ بمفرده �أو حتى مع الأ�سبرين.

الت�أثيرات الجانبية لزيت ال�سمك
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وخلافاً لما يعتقد البع�ض، فلقد وجد ب�أن زيت ال�سمك لا يرفع من م�ستوى ال�سكر في الدم للأ�شخا�ص 

الذين يعــانون من مر�ض ال�سكري، ومع ذلـك فـلا ينبغي لمري�ض ال�سكري، �أن يتعاطى �أي مكملات 

ال�سيئ  الكول�سترول  م�ؤقت  رفع  على  ال�سمك  زيت  يعمل  قد  و  الطبيب.  �إ�شراف  تحت  �إلا  غذائية 

ولكن هذا الت�أثير لا ي�ستمر بل �إنه ق�صير الأمد، حيث يعود الم�ستوى �إلى القيم العادية مع ا�ستمرار 

الا�ستخدام. كما ينبغي الت�أكد من عدم تخطى حد الأمان الأق�صى لتناول فيتامين )A( وفيتامين 

يعنى  الدهون، مما  للذوبان في  قابلة  الفيتامينات  تلك  لأن  القد،  كبد  زيت  ا�ستخدام  )D( عند 

�أق�صى  �إن  ال�سمي، حيث  الم�ستوى  �إلى  �أن ت�صل  الزائدة منها في الج�سم، ويمكن  الكميات  تراكم 

الحوامل.  والن�ساء  البالغين  الأ�شخا�ص  في  جرام  ميكرو   3000 هو   )A( فيتامين   لتناول  معدل 

ولذا ينبغي مراجعة الن�شرة الموجودة مع العلبة لتحديد كمية فيتامين )A( الم�سموح بتناولها، �أما 

بخ�صو�ص فيتامين )D( ف�إن الاحتمال �ضعيف في و�صوله �إلى حد الت�أثير ال�سام.

وهناك عدد من الت�أثيرات الجانبية لزيوت ال�سمك، مثل تركها لرائحة �سمكية، ولكن ال�شكوى من 

ذلك لي�ست �شائعة، و كذلك الا�ضطرابات اله�ضمية الناتجة عن تناولها، ولكن ال�شكوى منها غير 

�أنه  �إلا  البيئة  الأ�سماك بملوثات  تلوث  بكميات معتدلة، وهناك تخوف من  تناولها  �إن تم  متكررة 

ولح�سن الحظ، ف�إن تراكم الملوثات يكون عادة في الأ�سماك الأكبر و المفتر�سة، ومن هنا، ف�إن التنوع 

في تناول الأ�سماك من ��شأنه �أن يقلل كثيراً من �أية ت�أثيرات عك�سية محتملة .
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يعتبر الا�ستهلاك الحالي للفرد من �أحما�ض �أوميجا -3 الدهنية البحرية الم�صدر قليلًا و 

بمعدل 0.1 – 0.2 جم / يومياً. ولقد �أو�صت جمعية التغذية الأمريكية بتناول 0.65 جم / يوم، 

بينما �أو�صت م�ؤ�س�سة التغذية البريطانية بتناول 1.2 جم / يومياً. وت�شير تجارب الوقاية الثانوية 

 )DHA(و )EPA( بعد الاحت�شاء القلبي الع�ضلي �إلى �أن تناول 0.5 – 1.8 جم / يومياً من حم�ضي

قد يكون مفيداً. و يمكن زيادة المتناول من �أحما�ض �أوميجا -3 الدهنية البحرية الم�صدر  من خلال 

الوجبة الغذائية �أو عن طريق عنا�صر غذائية تكميلية مثل زيت ال�سمك. وتعتبر الأ�سماك الزيتية 

 ،)DHA(و )EPA( مثل الماكر يل والرنجة والتونة وال�سالمون وال�سردين، م�صادر غنية لحم�ضي

حيث يفتر�ض �أن يعطي تناولها 2 – 3 مرات �أ�سبوعياً حوالي 1 جم / يومياً من �أحما�ض �أوميجا -3 

الدهنية. �إلا �أن الأ�سماك اللحمية الخالية من الدهون مثل �سمك القد و �سمك الحدوق بها كميات 

المنتجات  �أو  ال�سريعة  الأطعمة  في محلات  بيعها  يتم  التي  تلك  )مثل  الم�شوية  الأ�سماك  �أما  قليلة، 

المجمدة( ف�إنها تحتوي على كميات �ضئيلة من �أحما�ض �أوميجا -3 الدهنية.

بعد  ما  مر�ضى  على  ال�سمك  فوائد  ثبتت  ما  �إذا  ال�سمكي  المخزون  ا�ستنفاد  القلق حول  و�سيزداد 

الاحت�شاء القلبي، حيث قد يت�سبب ذلك في زيادة الطلب على تناول ال�سمك ب�شكل غير م�سبوق. وعليه 

فلابد من البحث عن �إ�ستراتيجيات بديلة لزيادة تناول �أوميجا -3 بما في ذلك تزويد الوجبات التي 

�أوميجا -3 في البي�ض، واللحوم، والألبان.  تتناولها الحيوانات بزيت ال�سمك لزيادة المحتوى من 

�أنهما  من  بالرغم   ،)DHA(و  )EPA( بحم�ضي  للإن�سان  المتاحة  الأغذية  تزويد  �أي�ضاً  ويمكن 

يعطيان رائحة ونكهة �سمكية. وهناك طريقة �أخرى لا تعتمد على توفير زيت ال�سمك ب�شكل مبا�شر، 

تنتج  النباتات وراثياً، مما يجعلها  لتعديل بع�ض  التقنية الحيوية الحديثة  ا�ستخدام الطرق  وهي 

زيوتاً نباتية غنية بهذين الحم�ضين .

ار�شادات لتناول زيت ال�سمك و �أحما�ض

 �أوميجا -3
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ار�شادات لتناول زيت ال�سمك و �أحما�ض

�أبعد من ذلك، ومن خلال  �أوميجا -3 هو  ما  �إلى  الأمريكية  القلب  التو�صيات الحديثة لجمعية  ولقد ذهبت 

تو�صيتها با�ستخدام م�ستح�ضرات زيت ال�سمك في علاج مر�ضى �شرايين القلب التاجية )المثبتة( 

ولي�س في مجال الوقاية فقط، ومع ذلك فلا تزال هناك حاجة  لدلائل �أكثر قبل التوجيه بتناول 

الم�صابين  �أولئك  غير  من  التاجية  القلب  �شرايين  مر�ضى  قبل  من  ال�سمك  زيت  م�ستح�ضرات 

بالاحت�شاء القلبي، والذين ين�صحون عادة با�ستخدامها على الرغم من معار�ضة البع�ض لا�ستخدام  

زيت ال�سمك ب�شكل روتيني في مر�ضى ما بعد الاحت�شاء القلب حتى تتوافر الدلائل القاطعة.

ولقد �أو�صت جمعية القلب الأمريكية بجرعات محدده من زيت ال�سمك ي�ستح�سن تناولها من قبل 

المر�ضى،  وذلك على النحو التالي:

	�إر�شادات للمر�ضى الذين لا يعانون من �أمرا�ض القلب التاجية الوا�ضحة: -1

ينبغي لهم تناول �أ�سماك متنوعة )وتف�ضل الزيتية( مرتين �أ�سبوعياً على الأقل، مع تناول الزيوت 

والأطعمة الغنية بحم�ض �ألفا – لينولنيك.

2-	  المر�ضي الم�صابون ب�أمرا�ض القلب التاجية:

ينبغي لهم تناول 1 جم من حم�ضي )EPA( و )DHA( يومياً، وتف�ضل الأ�سماك الزيتية، كما يف�ضل 

تناول العنا�صر الغذائية التكميلية ح�سب تعليمات الطبيب.

3-	 المر�ضي ذوو الجلي�سريدات الثلاثية المرتفعة في الدم:

– 4 جم من حم�ضي )EPA(  و)DHA( يومياً، في �صورة كب�سولات تحت  بتناول 2  ين�صح 

�إ�شراف الطبيب.
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هذا الكتاب

يهتم هذا الكتاب بت�أثير  زيت ال�س��مك في م�س��تويات دهون الدم المختلفة ويناق�ش 

الجوان��ب ال���صحية والغذائي��ة لزي��ت ال�س��مك و�آلياته في عال�ج �أمرا�ض�� القلب 

وغيره��ا، والتاثري�ات الجانبية لزيت ال�س��مك، كما يقدم الكتاب ن���صائح ���صحية 

لتناول هذا الزيت.




