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 פיטוסטרולים

 טורופת והרבליסט קלינינכתיבה: אמיר לוי, 

 מגיעים אשר תרכובות דמוי כולסטרול הם, צמחיים פיטוסטרולים ובתרגום פשוט סטרולים

ישנם עשרות סוגים ועד היום התגלו . וקטניות אגוזים, צמחיים בשמנים עיקרמעולם הצומח וב

                .ועוד sitosterol, campesterol ,stigmasterol, , כגוןצמחיים סטרולים 40 למעלה מ

 מרכיב הוא למעשה הכולסטרול. בגוף לכולסטרול כמו תפקיד אותו את יש לפיטוסטרולים

 כאשרכידוע , זאת יחד עם. מרה וחומצות המין הורמוני לייצור הנחוץ התא קרוםב הכרחי

הוא שהם הפיטוסטרולים יתרון  .המצב הופך למסוכן מידי בדם גבוהה הכולסטרול רמת

גופנו בוחר לפרק ולהטמיע  .על אתרי ספיגה/קשירה במעייםעם הכולסטרול מתחרים 

ובכך מקבלים הפיטוסטרולים הצמחיים ע"פ ארוכות השרשרת חומצות שומן קצרות שרשרת 

שמגיע מן החי, והתוצאה שהכולסטרול מהחי נספג באופן הרווי לסטרול על פני הכו עדיפות

                                     והיתר מופרש החוצה בצואה.חלקי 

של חומצות )פנימית( בנוסף במחקרים נמצא שפיטוסטרולים מפחיתים ספיגה אנדוגנית 

ובכך מכריחים את הכבד לייצר מיצי מרה חדשים ורעננים.              50%ומלחי המרה ב 

 .ומחמהצכאמור הוא שלהם  היחיד המקור לפיכךו האדם, בגוף מיוצרים אינם פיטוסטרולים

 

 :מומלצים מינונים

 לאדם בריא.ביום מ"ג  1200

 מ"ג לסובלים מהיפרכולסטרולמיה וטרשת עורקים. 3000עד 

 

 (:במזון )ע"פ סדר ריכוזם מקורות

 שמנים צמחיים בכבישה קרה, זרעונים, אגוזים, קטניות ודגנים מלאים.אבוקדו, 

 

 צריכת הפיטוסטרולים בתזונת המערב:

ידוע ממחקרים רבים שתזונת המערב )בקרב אוכלי כל( דלה בפיטוסטרולים ועומדת על 

 מ"ג ביום. 400ממוצע של 

)תזונה מסורתית( עשירה הרחוק מנגד מחקרים רבים מצביעים על כך שתזונת המזרח 

 מ"ג ביום. 1200-1500בפיטוסטרולים ועומדת על ממוצע של 

 -פיטוסטרולים ודוגלת בשיטה צמחונית  3פי  הצורכת המחקרים מוכיחים שתזונת המזרח

 מחלות רבות נוספות.לבאופן ישיר וית מפחיתה סיכון למחלות לב טבעונ



 

 

 :דוגמאות ליתרון הפיטוסטרולים

  נבדקים היפרכולסטרולמיים שקיבלו דיאטה מועשרת  78במחקר כפול סמיות על

שבועות, ירדה  15למשך גר' ליום או פלצבו  1.5 - 1.25בפיטוסטרולים בכמות של 

 .אחוז בקבוצה שקיבלה העשרה בפיטוסטרולים 13-כולסטרול ב-LDL-רמת ה

 

 גר' ליום 3פת מרגרינה מועשרת בפיטוסטרולים במחקר נוסף, נבדקה השפעת תוס 

אחוז  15.6-כולסטרול ירדה ב -LDL-. רמת הנבדקים 20-על פרופיל שומני הדם ב

 .קיבלה העשרה בפיטוסטרוליםבקבוצה ש

 

 להאטו לעכבהצליחו  פיטוסטרולים כי גם הראו חיים בבעלי מחקרים מספר  

 .סרטניים יםגידול תפתחותה

 

 סיכום:

אין ספק כי פיטוסטרולים נמצאו כיעילים מאוד בהפחתת תמונת הכולסטרול בדם. 

יחד עם זאת לצערנו בתרבות המערב קשה מאוד לאנשים לשנות הרגלי אכילה 

כיום ניתן להשיג את הפיטוסטרולים בכמוסות טבעוני, לכן -ולעבור לתפריט צמחוני

 אפקט. הרכות לבליעה ובכך להשיג כמעט את אותו 

עקב התחרות בכולסטרול  ,*חשוב לזכור: הנטילה מומלצת בסמוך לארוחות

 האקסוגני והאנדוגני. 
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