
۵فصل 

هیهاا چرب

هنهاا را انتخاب کنید بهتری

هنهاا به طور متوسط حدود  ههانند که وگ هیهاببا بببه30تحقیقات نشان داند   درصد انز کببالری مصببرفی خببود ران انز چرب

هیهاا انست، و تفاوت زیببادی بیببن مقببدانر هنتر انز مصرف متوسط انمریکای هیآوورند. انین مقدانر فقط کمی پایی  دست م

هیخورنببد، چببون چربببی موجببود در هنهاببا م هیهاایی انست کببه وگ  آونها نیست. تفاوت بزرگ میان آونها در نوع چرب

هممرغ درصد انشباع کمتری دانرد. غذانهاای گیاهای به نسبت گوشت، لبنیات و تخ

هیشود، کببه دو مببورد آونهببا بببرانی  انصطلح  «چربی» گستره وسیعی انز انسیدهاای چرب مختلف ران شامل م

هیهاای ضببروری پببایین انسببت، انمببا خببوردن بعضببی انز  رژیم غذانیی ما ضروری هاستند. نیاز وانقعی ما به انین چرب

هیهاببای هیپردانزیببم: چرب هیتوانند به طور کلی مفیببد باشببد. در انیببن فصببل بببه سببه موضببوع م  غذانهاای  پر چربی م

ههبلند انمگا  هیضرر انست.3زنجیر هنهاا ب ، تأمین انسیدهاای چرب ضروری و انینکه چه میزانن مصرف چربی برانی وگ
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ههبلند امگا هیهاای زنجیر 3چرب

EPA و DHAهبهاببای سببرد یببافت هیهاببای آو ههبلند» ی هاستند که بیشتر در ماها   انسیدهاای چرب «زنجیر

هیهاای قلبببی-عروقببی انهامیببت دانرنببد، هیهاا در پیشگیری انز بیمار هیشوند. انعتقاد بر انینست که انین چرب  م

هیکنند   در بافت عصبی هامDHA. 1بیشتر به انین دلیل که انز انلتهاب و تشکیل لخته در خون جلوگیری م

هیتوانند به انختللات عصبی مثل دمانسبب هیشود، و به هامین دلیل پایین بودن مقدانر آون در خون م  iیافت م

.3 2(زوانل عقل) و انفسردگی منجر شود

ههبلند انمگا هیهاای زنجیر هیشببوند، بببه هامیببن دلیببل3چرب هممببرغ یببافت م   بیشتر در مبباهای و کمببی در تخ

هنهاا هام عمومبب ًا بببه هیکنن و رژیم وگ  گیاهاخوانرانن لاکتو انووو مقدانر کمی انز آون ران در رژیم غذانیی خود مصرف م

  و3. در هار صورت انمگببا4 انست3 که در گیاهاان دریایی وجود دانرد) خالی انز انمگاEPAکل (به جز مقدانر کمی 

هیشود. مصرف آون مسئله مهمی در تغذیه وگن محسوب م

هیهاای غذایی: اصطلحااتی که باید بشناسید چرب

اسیدهاای چرب ضروری 

هنهاببای6): انسید چرب انمگاLAانسید لینولئیک ( هههاببای روغنببی و روغ هههاببا، دانن ههانی، تخم هههاای نشاست   که در دانن

i dementia
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گیاهای مثل روغن آوفتابگردانن، روغن گلرنگ، روغن ذرت و روغن سویا وجود دانرد.

همشبربتی، شباهاداننه، گبردو، روغبنALAآولفا لینولنیک انسید ( ههکوتاه که در داننه کتبان، تخ  ): انسید چرب زنجیر

کانولا و بعضی انز محصولات تهیه شده انز سویا وجود دانرد. 

ههبلند امگا  هیهاای زنجیر 3چرب

DHA.هیشببود هغهاا و خزه دریایی یببافت م هممر هیهاای روغنی، بعضی انز تخ   (انسید دوکساهاگزانئنوئیک): در ماها

هیتوانند انین نوع انسید چرب ران انز انسید چرب    بسازد، انما هانوز انطلعاتی در مورد نحببوه تبببدیلALAبدن ما م

 موجود نیست.ALAآون در بدن و میزانن مورد نیاز انسید چرب 

EPAهیتواننببد انیببن هیشود. بدن م هیهاای روغنی، گیاهاان دریایی و خزه یافت م   (انسید انیکوزانپنتانوئیک): در ماها

 مقدانر کمی انز آون ران تولید کند. DHA ، یا با انستفاده انز ALAنوع انسید ران هام با انستفاده انز انسید چرب 

:EPA و DHAفواید بالقوه 

علم حاامی ادعاهاا
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ههانند که انسببیدهاای ههانند) نشان داند هقهاا نوشته شد  تعداندی انز تحقیقات (و تعداند بیشتری انز نقدهاایی که بر انین تحقی

ههانی برانی3چرب انمگا هیآوورد، انما گروه دیگری انز تحقیقات هایچ فاید هیهاای قلبی ران پایین م   انحتمال انبتل به بیمار

هههاای منتشر شده درباره انین موضوع آونقدر زیاد انسببت کببه ههانند. تعداند تحقیقات و نوشت  انین مواند مغذی پیدان نکرد

هیشود آونها ران یک به یک بررسی کرد. به جای آون باید به سرانغ نقدهاای سیستماتیک و فرانتحلیببل انیببن مببوانرد  نم

ههانند هام متناقضند، و دو  نقد و بررسی مهم که در سببال   2006برویم. انما نقدهاایی که بر انین تحقیقات نوشته شد

هیتببواننیم نببتیجه بگیریببم کببه هیدهاند. با ملحظه انین عدم اننسجام م ههانند، نتایج کام ًل متضادی ران نشان م  منتشر شد

فوانید انین انسیدهاای چرب  در بهترین حالت محدودند.

هنهاا (نسبت به کسببانی کببه3با وجود آونکه شوانهاد کافی برانی انثبات پایین بودن میزانن انمگا   در خون وگ

هیخورند) وجود دانرد، هانوز معلوم نیست که انین کمبود چه تأثیری بر بدن آونها دانرد. تحقیقی که در سببال  ماهای م

  در شیلی اننجام شده بود، نشان داند که در خون گیاهاخوانرانن مقدانر بیشببتری پلکببت (کببه ببباعث تشببکیل1999

هعتر انز غیرگیاهاخوانرهاا بنببد هیشود) وجود دانرد، و در صورت انیجاد زخم در بدن خون آونها سری هههاای خونی م  لخت

هیآوید هیهاببای قلبببی ران بببالا5م ههسازی در خون باشد که خطببر انبتل بببه بیمار هیتوانند نشانه بالاتر بودن لخت  . هامین م

هیبرد. انما زمانی که انین گیاهاخوانرهاا در طی هاشببت هافتببه    مصببرف کردنببد، زمببان بنببد آومببدنDHA و EPAم

هنشان باز هام بدون تغییر ماند (یا آونکه فاکتورهاای دیگر تغییر کرده بودند) . 6خو

  در اننگلسببتان اننجببام شببد، تنهببا تفبباوت میببان گیبباهاخوانرانن و1992در تحقیقببی دیگببر کببه در سببال 

ههخوانرانن در فاکتورهاایی بود که بر قابلیت لخته شدن خون تأثیر دانشت، و زمان بند آومدن خون در هابببر دو  غیرگیا

7گروه یکسان بود.
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هتخوانرانن وضببعیت بببدتری دانشببته، و انز یببک  به انین ترتیب، گیاهاخوانرانن انز یک جهت نسبت به گوشبب

 جهت دیگر با آونها برانبر بودند. برانی رسیدن به یک نتیجه قطعی به انطلعات بیشتری نیاز دانریم. انینکه آویا جببذب

هدانیمنی (که انلتهبباب بببر آونهببا3مقدانر کم انمگا هیهاای خو   در گیاهاخوانرانن باعث بالا رفتن خطر انبتلی آونها به بیمار

هیشود، مورد مطالعه قرانر نگرفته و تا بحال هام شوانهادی بر رانبطه میببان هیگذانرد)، انفسردگی یا زوانل عقل م  تأثیر م

هیخورند، انما غذانهاای دریببایی مصببرف هیهاا مشاهاده نشده انست. انفراندی که گوشت نم  انین نوع تغذیه و انین بیمار

هیهاای قلبی قرانر دانرند هیکنند هام به انندانزه گیاهاخوانرانن در معرض خطر انبتل به بیمار . 8م

هیهاای امگا  در گیاهاان3چرب

هیشببود، بببا انینحببال در تعببداند کمببی انز گیاهاببان، انسببید EPAٍ و DHA در غذانهاای گیاهای  یببافت نم

(ALA) آولفالینولنیک .وجود دانرد   ALA همهاببای غببذانیی3یک انمگا ههکوتاه انست که وجببود آون در رژی   زنجیر

هیتوانند در بدن به هیشود در داننه کتان، DHA و EPA ضروری انست، و م  تبدیل شود. انین نوع انسید چرب ران م

همشربتی، روغن کانولا، گردو، روغن سویا و بعضی انز محصولات غذانیی تهیه شده انز سویا یافت  .شاهاداننه، تخ

هیشود نیز وجودش در رژیم غذانیی ضروری انسببت.LAدومین انسید چرب که لینولئیک انسید(  ) نامیده م

هیکنیببم، مثببل روغببن6انین انسید، یک چربی انمگا هنهاایی که معمو ًلا انز آونها انستفاده م هیشود و در روغ   محسوب م
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هنهاببا هیهاا کببه وگ هیشود. هامه انمریکای  گلرنگ و روغن آوفتابگردانن، هامینطور غذانهاای کامل گیاهای به وفور یافت م

هیکنند.  هیگنجند، مقدانر لازم انز انین نوع چربی ضروری ران دریافت م هام در انین دسته م

  وDHA بببه ALA باعث تسریع در تبدیل LA 6مشکل انینجاست که جذب بالای انسید چرب انمگا

EPA هیکنند که برانی ساخته شدن مقدانر متناسب هیشود. متخصصان توصیه م   در بدن، نسبتEPA و DHA م

LA به ALAهمهاای وگن معمو ًلا پانزده برانبر انسببت  . یعنببی9 نباید بیش انز چهاربرانبر باشد. انما انین نسبت در رژی

هنهاا انز مقدانر بیش انز حد انسید چرب انمگا هیکنند، و در بعضی موانرد مصرف انمگاLA 6وگ  ALA 3 انستفاده م

هشهاایی برانی بالا بردن مصببرف  هنتر انز حد مطلوب انست. در نتیجه رو   و پببایین آووردن میببزاننALAدر آونها پایی

ههانی هام دانرند؟LAمصرف  هشهاا نتیج هنهاا رانیج شده انست. انما آویا انین رو  در رژیم غذانیی میان وگ

هشهابباDHA و EPAمتأسفانه هایچ تحقیقاتی برانی بررسی میزانن  هنهاببایی کببه انز انیببن رو   در خببون وگ

هیکنند، صورت نگرفته انست. تحقیقات کوتاه مدت  ههانند که برانی بببالا رفتببن میببزانن انستفاده م   درDHAنشان داند

هلهاببا یببا غببذانهاایALAخون به مقدانر زیادی  هشهاایی که در آون انز مکم   نیاز انست. در وانقع، در انکثر موانقع آوزمای

 EPA مشاهاده نشده، و تنها انفزانیش اننببدکی در مقببدانر DHA انستفاده شده بود، تأثیری در میزانن ALAحاوی 

مشاهاده شده انست.

هیخطر بودن مصرف بالای انمگا ههکوتاه مطمئن نیستیم. در تحقیقببات3علوه بر انین هانوز انز ب   هاای زنجیر

`Nursesاننجام شببده توسببط   Health  Study انرتببباط میببان ALAو مشببکلت چشببمی انز قبیببل  

  در حفبباظت انزDHAنشان دانده شده انست. در عوض ثابت شده انست که مصببرف بببالای i10دژنرانسیون ماکولا

 سلمت چشم موثر انست. انین تحقیقات روی فقط یک گروه جمعیببتی و توسببط یببک دسببته انز محققببان اننجببام

iMacular degeneration
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هگترین منابع  ههانند، و بزر ههچیزخوانرهاا غذانهاای گیاهای نیست، بلکه لبنیببات و سببایرALAشد   در رژیم غذانیی هام

هیتوانند صببادق باشببد. بببا مشبباهاده انیببن هنهاا انلزانم ًا نم  محصولات حیواننی انست. پس نتایج انین تحقیقات برانی وگ

هیدهایم که در مصرف  هههاا ترجیح م ههگیری به انطلعات بیشتری نیاز دانریم.ALAیافت  انحتیاط کنیم، انما برانی نتیج

هیضرر بودن مصرف بالای  ههعلوهALAبر مبنای هامین مقدانر کم انطلعات هام باید به ب   مشکوک بود. ب

هنهابباEPA و DHA مقدانر ALAهانوز مشخص نیست که میزانن بالای مصرف    ران در خون بببالا ببببرد. انمببا وگ

هلهاای خورانکی حاوی    تهیه شببده انز خببزه دریبباییEPA و DHAگزینه دیگری هام در انختیار دانرند و آون مکم

انست. 

هلهاای  DHAمکم

DHAههیتوانننببد انز هامیببن منبببع هنهاببا هاببم م هیهاا انز خزه دریایی به دست آومدهااسببت، و وگ    موجود در بدن ماها

ههانند که مصرف مکمل خورانکی حاوی    در روز بهDHA میلیگرم 200انستفاده کنند. تحقیقات مقدماتی نشان داند

هیتوانند مقدانر   . تحقیقات دیگر11 درصد بالا ببرد50 موجود در خون یک وگن ران به انندانزه DHAمدت سه ماه م

هلهاببای  هنهاا) هام تأثیرانت مثبتی ران در رانبطببه بببا مصببرف مکم   نشببانDHAدر مورد گیاهاخوانرانن (و نه انلزانم ًا وگ

ههانند . 12داند
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هیشببود در مببورد سببودمند3انما تحقیقات در مورد تأثیرانت عمومی انمگا  ههاا آونقدر با هام متناقضند کببه نم

هنهاا ندانرند. به بیان دیگر هانببوز ههانی برانی وگ هنهاا نظر داند. به نظر ما آونها فاید هلهاا برانی وگ  بودن یا نبودن انین مکم

ههانیم که میزانن پایین  هنهاا انهامیتی ندانشببته باشببد. تببا زمببانی کببه چیزهاببایEPA و DHAقانع نشد   در خون وگ

هلهاای حاوی مقدانر کم، حببدود  هیدهایم که مصرف مکم   تببا200بیشتری در انین مورد دستگیرمان نشود، ترجیح م

) ران در هار دو یا سه روز یکبار توصیه کنیم.EPA و DHA (یا ترکیب DHA میلیگرم 300

هلهاای خورانکی وگن تنها حاوی  ههانند کببهDHAبیشتر مکم ههتازگی اننوانع جدیدی تولید شد   هاستند، انما ب

  به کار رفته انست. تعداند محدودی انز غذانهاای وگن مثل شیرسویا، اننرژی بارهاا وEPA و DHAدر آونها ترکیب 

ههانند.DHAروغن زیتون هام با   به دست آومده انز خزه دریایی غنی شد

تأمین نیاز بدن به اسیدهاای چرب ضروری

هیشود، به دلیل انینکه ALAبا انینکه مصرف مقدانر زیاد     یکی انز انسیدهاای چببرب ضببروری بببهALA توصیه نم

هیآوید، خوردن آون به مقدانر متنسب برانی هامه لازم انسببت. مقببدانر توصببیه شببده مصببرف    بببرانیALAحساب م

  گرم برانی مردانن انست. برآوورده کببردن انیببن حببد انز نیبباز کببار1.6 گرم در هار روز برانی زنان، و 1.1بزرگسالان 

هیخوانهاد، چون   در غذانهاای محدودی وجود دانرد.ALAسختی نیست و با انینحال کمی توجه و دقت م

  برانی مصرف روزاننببه یببکALAهار یک انز موانرد ذکر شده در زیر، حدود یک چهارم میزانن مورد نیاز 

هیکند. کافیست برانی تببأمین نیبباز بببدن یببک زن انز سببه  مرد، یا یک سوم مورد نیاز برانی یک زن بالغ ران فرانهام م

وانحد، و برانی تأمین نیاز بدن یک مرد انچهار وانحد انز هار یک انز انین غذانهاا انستفاده کنید.

یک قاشق چایخوری روغن کانولا
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هکچهارم روغن چایخوری روغن کتان (یعنی چند قطره) ی

دوسوم قاشق چایخوری روغن شاهاداننه 

یک قاشق چایخوری روغن گردو

دو قاشق چایخوری گردوی خرد شده، یا نصف یک گردو

iیک قاشق چایخوری داننه خرد شده کتان

نیم پیمانه داننه پخته سویا

یک پیمانه توفوی سفت

یک پیمانه تمپه

دو قاشق غذانخوری آوجیل سویا

هنهاا باید چقدر چربی مصرف کنند؟ وگ

ههاننببد، هانببوز تحقیقببات چنببداننی بببرانی مقایسببه همهاای وگن فاقد چربی بین مردم پیدان کرد  برغم محیوبیتی که رژی

همچرب با آونهایی که حاوی مقدانر بیشتری چربی گیاهای هاستند، صورت نگرفته انست؛ و دلایلی همهاای وگن ک  رژی

همچرب چندانن هاببم سببودمند نیسببتند. تغببذیه بببر انسبباس چنیببندر دست دانریم که  همهاای وگن ک  انعلم کنیم رژی

i شیشووند و شههای کتان نباید به صورت درسته خورده شووند، چون خوب هضم نم   موجود در آنها کامل جذبALA دان
شیشوود بدن نم
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هیهاا گوشت ران هتخوانری بوده انست. خیل همهاایی، یکی انز دلایل انصلی رهاا کردن رژیم وگن و برگشت به گوش  رژی

هیدهاببد. خیلببی انز هیکنند که درصد بببالایی انز آون ران چربببی تشببکیل م هیشناسند و فرانموش م  به عنوانن «پروتئین» م

هیکنند و معتقدند دلیل انین برگشت کمبببود هتخوانری ران شروع م  انفراندی که رژیم وگن به آونها نساخته انست، گوش

ههسادگی با انضافه کردن مقدانری چربی به رژیببم هیتواننستند ب  پروتئین کافی در رژیم بوده انست؛ در حالی که آونها م

خود، آون ران دلپذیرتر کنند.

هیاننجامنببد (در انیببن ببباره در هیهاای قلبی نم همهاای شامل چربی گیاهای به بیمار  برخلف انعتقاد عامه، رژی

همهاای پرچرب با انبتل به سرطان انرتباط دانرند هام پببایه13فصل    بیشتر صحبت خوانهایم کرد) و انین شایعه که رژی

همتر انز هامه انینست که غذانهاای گیاهای که انز چربی طبیعی بالایی برخودانرند، به حفظ سلمت  و انساسی ندانرد. مه

هیهاای قلبی اننجام شده هههاای روغنی در پیشگیری انز بیمار هیکنند. تحقیقات زیادی در مورد فایده دانن  شما کمک م

هلهاا هام سرشارند. در فصل  هنهاا، مواند معدنی و فیتوکمیکا هههاا انز اننوانع ویتامی   خوانهاید دیببد کببه بببه7انست. انین دانن

هیشود یک یا دو وانحد داننه روغنی به هار وعده غذانیی خود در روز انضافه کنند. هنهاا توصیه م وگ

 غذانهاای چرب گیاهای رانهای ساده برانی تأمین نیاز کودکان گیاهاخوانر به کالری مورد نیاز آونهاسببت. و در

هیتوانند سودمند باشد، هار چند که13فصل  همهاای لاغری م  خوانهاید دید که انضافه کردن بعضی انز انین غذانهاا به رژی

انین اندعا شگفت اننگیز می نماید.

هیشود، در نتیجه انیببن رژیببم ران بببرانی ههتر و دلپذیرتر شدن برنامه غذانیی م  انستفاده انز چربی هاا باعث ساد

هیکند و انز خطر رهاببا کببردن رژیببم در مببدت زمببان هتتر م ههخوانری ران شروع کنند، رانح هیخوانهاند گیا  انفراندی که م

هیکاهاد. پس چه انز نظر عملی بودن رژیم و چه انز نظر سلمتی، لزومی برانی حذف غببذانهاای چببرب انز  طولانی م
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همهاای گیاهای هاببم نقببش هیتوانند در سلمت رژی هیبینیم که روغن حتی م  رژیم وگن وجود ندانرد. در اندانمه کتاب م

دانشته باشد.

هههاای کاربردی همهاای وگن: توصی چربی در رژی

 . محققان در مورد مقدانر مناسب چربی در یکمراقب باشید که جذب چربی شما در حاد متعادل باشد•

 رژیم غذانیی انتفاق نظر ندانرند. مصرف مفرط چربی، سالم نیسببت انمبباانین بببدانن معنببا نیسببت کببه تمببام

هیهاا بد هاستند. سازمان بهدانشت جهانی در مورد مصرف چربی کمتر انز    درصد برانی بزرگسببالان15چرب

هنهاا 13 درصد برانی زنان یائسه هاشدانر دانده انست20و کمتر انز    درصد30 تا 20. توصیه ما انینست که وگ

هیشان ران انز رانه خوردن چربی تأمین کنند. انین مقدانر به معنای    گرم چربی در هاببر33 تا 22کالری مصرف

  کالری مصرفی انست. در انینجا جدولی مختصر برانی تخمین میزانن چربی در غببذانهاای  گیبباهای ران1000

هیکنید. مشاهاده م

 مقدار متوسط چربی (به 
گرم)

غذا 

 5.5 هکچهارم پیمانه  آوووکادو، ی

 3.5-0.2 هگسبز، نیم پیمانه پخته  سبزیجات بر

 20-17 هکچهارم پیمانه  هههاای روغنی، ی دانن

 8 هههاا، دو قاشق غذانخوری  تخم

 7 داننه سویا، نیم پیمانه پخته 
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 9 تمپه، نیم پیمانه 

 11 توفوی سفت، نیم پیمانه 

 4.5 توفوی نرم، نیم ژیمانه 

 5  قاشق غذانخوری1روغن گیاهای،  

هیشوند خودداری کنید• هیهاای مزمن م هیهاایی که باعث ابتل به بیمار  . در انین مببورد دراز خوردن چرب

هیهاای ترنبببس13فصل  هیهاای انشباع و چرب   بیشتر صحبت خوانهایم کرد، هامین کافی انست که بداننید چرب

هیهاای قلبی و دیابت ران بالا ببرند و ممکن انست به سرطان هام بیانجامند. در هیتواننند خطر انبتل به بیمار  م

همهاای گیاهای بسببیار کببم هنهاا نباید نگرانن انین مسئله باشند، چون مقدانر انین دو نوع چربی در رژی  کل وگ

هیشان نشان «روغن گیاهای هایدروژنه» دانرند، باشببید، انیببن هبهاای مواند غذانیی که رو  انست. مرانقب برچس

هیهاای ترنس برخوردانر انست.  نوع روغن انز مقدانر بالایی چرب

هنهاای پر از امگا•  . انیببن مبباده در غببذانهاایی مثببل اسید چرب لینولئیک را محدود کنید6مصرف روغ

ههانی همزمینی و انرده وجود دانرد. غببذانهاای آومبباد  ذرت، سویا، داننه آوفتابگردانن و تا حدود کمتری در کره بادان

هنشان به کار رفته انست، با انحتیاط و مقدانر متعادل مصرف کنید. ران  که انین مواند در پخت

هیهاای غیر انشباع تأمین کنید. بهترین منابع انین نوع•  سعی کنید بیشتر چربی مورد نیاز بدن خود ران انز چرب

هنهاای کتان هنهاا، کانولا یا روغ هههاای روغنی و کره به دست آومده انز آونها، آوووکادو، اننوانع زیتو هیهاا، دانن  چرب

یا آوفتابگردانن با انولئیک بالا انست. 
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  مصرف کنید. به جدول بالا مرانجعه کنیببد تبباALA 3حتم ًا مقدانر مورد نیاز انسید چرب ضروری انمگا•

هیکنید. مطمئن شوید که مقدانر کافی انز انین نوع چربی ران مصرف م

  سال باید انز مکمببل60 باشید. خصوص ًا انفراند وگن بالای DHAبه فکر مصرف مکمل خورانکی حاوی •

  میلیگببرم در روز انسببتفاده کننببد.300 تببا 200) بببه مقببدانر EPA و DHA (یا ترکیببب DHAحاوی 

هیتواننند هامین مقدانر ران هار دو یا سه روز یکبار مصرف کنند.  هنتر م هنهاای جوان وگ

همهاای وگن هنهاای گیاهای در رژی روغ

هیتواننند در یببک برنببامه هنهاای گیاهای ران در رژیم غذانیی خود بگنجانید، با انینحال آونها م  لازم نیست که حتم ًا روغ

هنهاای گیاهای مثل هام نیستند. میزانن    در رژیم غببذانییALA نسبت به LAغذانیی سالم جا بگیرند. انلبته هامه روغ

هنهاایی با  هنهاا باید بالا باشد، پس بهتر انست در انین رژیم انز روغ   پایین انستفاده شود. نکته دیگر کببه بایببدLAوگ

هنهاایی که نقطه دودشان پایین انست، در حرانرت بالا تخریب  مورد توجه باشد، نقطه دود کردن روغن انست. روغ

هیکننببد. نقطببه دود بببه نببوع انسببیدهاای چببرب موجببود در آون و هیشوند و ترکیباتی با قابلیت تولید سم انیجاد م  م

هنهاببای حبباوی چربببی مونببو غیرانشببباع انز نقطببه دود بببالاتری هنطور فرانیند فببرآووری آون بسببتگی دانرد. روغ  هامی

هنکشببی سببرد، یببا هنهاببای بببه دسببت آومببده انز فرانینببد روغ هبترند. روغ  برخوردانرند، یعنی برانی پخت و پز مناس

هلهاای حفاظتی دانرند، انما نقطه دودشان پایین انست، پس بهببتر ههنشده درصد بیشتری انز فیتوکمیکا هنهاای تصفی  روغ

انست آونها ران در پخت و پز به کار نبریم و به عنوانن سس انستفاده کنیم. 

هنهاا انستفاده کنید: سعی کنید برانی پختن غذان و نان و شیرینی بیشتر انز انین روغ
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هیهاببای غیرانشببباع• هنهاای زیتون سرشببار انز چرب  روغن زیتون انکستران ویرجین (فوق بکر): تمام اننوانع روغ

هیهاببای قلبببی،  مونو هاستند، انما در روغن زیتون انکستران ویرجین ترکیباتی وجود دانرد که انز انبتل به بیمار

هیکند. نقطه دود آون در حد متوسط رو به بالا انست، پببس انز آون فقببط بببرانی  سرطان و سکته پیشگیری م

تفت داندن مواند غذانیی در حرانرت پایین، یا ریختن بر روی سالادهاای سرد یا گرم انستفاده کنید.

هیهاای غیرانشباع مونو  در آون بالاست و نقطه دود آون هام انز روغن زیتون بالاتر•  روغن کانولا: درصد چرب

انست.

هنهاای کتان یا آوفتابگردانن با انولئیک بالا• ههاننببد و روغنببی ران بببا چربببیiروغ هنهاببا ترکیببباتی ویژ  : انیببن روغ

ههانند. انز وجود برچسب «انولئیک بالا» بر روی آونها مطمئن شوید. غیرانشباع مونو تشکیل داند

هیهاببای• هنهاببا سرشببار انز چرب هنهاای گرفته شده انز بادانم، آوووکادو، فنببدق و داننببه ماکادمیببا. انیببن روغ  روغ

هیآویند. انیببن  غیرانشباع مونو هاستند و با دانشتن نقطه دود بالا، اننتخاب خوبی برانی پخت و پز به حساب م

هتهاا ولخرجی کنید و انز آونها برانی پختببن غببذانهاای هنهاا معمو ًلا گراننند، انما شاید بخوانهاید بعضی وق  روغ

خاصی انستفاده کنید.

همتان به حدانقل برسانید: هنهاا ران در رژی سعی کنید انین روغ

هبشان علمت «انولئیببک بببالا» نوشببته•  روغن ذرت، داننه سویا، کتان و آوفتابگردانن (مگر انینکه روی برچس

هیشود، چون نقطه دود بببالایی دانرنببد. انمببا هخکردن انستفاده م هنهاا برانی سر  شده باشد). معمو ًلا انز انین روغ

 ) برخوردانرند و باید مقدانر آونها درLA لینولئیک انسید (6هامگی انز مقدانری زیادی انسیدهاای چرب انمگا

i High oleic
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هیشوند، معمو ًلا هنهاایی که فقط با برچسب «روغن گیاهای» مشخص م  رژیم غذانیی به حدانقل برسد. روغ

روغن سویا هاستند.

همزمینی و انرده: مقدانر انسیدهاای غیرانشباع مونو در آونها ، در حد متوسط انست و نقطببه دود• هنهاای بادان  روغ

ههخصوص روغن کنجد) میزانن  ه شان نسبت ًا بالاست.LAنسبت ًا بالایی دانرند. انما هار دوی آونها (ب

هنهاا فقط در حد انفزودنی به غذانهاا انستفاده کنید: انز انین روغ

  در آونها وجود دانرد (خصوص ًا در روغن داننه کتان)،ALAروغن کتان و شاهاداننه: زیران مقدانر زیادی •

هیشببوند (مث ًل بببرانی پاشببیدن هنهاا در مقدانر خیلی کم و به عنوانن انفزودنی در غذان انستفاده م  انین روغ

هههایچ وجه نباید حرانرت دانده شوند. روی سبزیجات). نقطه دود آونها پایین انست و ب

هیشود گفت؟ در مورد روغن نارگیل چه م

هتاننگیز میان مردم  انین روغن که سرشار انز چربی انشباع انست (حتی بیشتر انز کره یا چربی خوک) به طرزی شگف

 به عنوانن غذانیی سالم مشهور شده انست. شاید دلیل آون انظهارنظر محققان در مورد وجود خببوانص ضببدمیکروبی

هیشود، باعث انفزانیببش   HDLدر آون باشد. علوه بر انین، چربی انصلی در روغن نارگیل که انسید لوریک نامیده م

هیدهاببد. روغببن نارگیببل هیشود و پروفایل کلسترول خون ران به شکل دلخوانهای شکل م  کلسترول خوب در بدن م

هلهاای محافظ هام هاست و چون انفراندی که انز رژیببم غببذانیی سببالم انسببتفاده  خالص حاوی تعداندی انز فیتوکمیکا

هیهاببای هیخورند، انستفاده انز روغببن نارگیببل بببه بیمار هیکنند مقدانر زیادی انز غذانهاای گیاهای سرشار انز فبیر ران م  م
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هیتوانند در بوی انشتهابراننگیز آون، یا قابلیت مانببدگاری هیاننجامد. دلیل علقه آوشپزهاا به انین روغن م  قلبی در آونها نم

 و فاسد نشدنش باشد. انستفاده انز انین روغن وقتی که برانی آوشپزی به چربی جامد انحتیاج دانرید، مفید انسببت. انمببا

ههمقببدانر هیهاای انفزودنی دیگببر ب  هانوز انثرانت روغن نارگیل بر سلمت کام ًل مشخص نیست، و باید مثل هامه چرب

کم انز آون انستفاده کنید.
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