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اما۳ از پرطرفدارترین مملهای تغذیهای است که به بهبود سلامت قلب و مغز و کاهش التهاب
کم مکند اما ترکیب آن با بعض داروهای رایج ممن است خطرساز باشد.

کارشناسان هشدار مدهند مصرف همزمان این اسید چرب با رقیقکنندههای خون، داروهای فشار
خون، آسپرین یا ایبوپروفن ممن است اثر این داروها را تشدید کند و احتمال خونریزی یا افت فشار را

بالا ببرد. بنابراین، پیش از مصرف اما۳ مشورت با پزش ضروری است.

براساس گزارش از وبسایت «ایتینول»، چهار گروه داروی که نباید همزمان با اما۳ مصرف شوند
عبارتند از:

۱. رقیقکنندههای خون

داروهای مانند «وارفارین» (Coumadin)، «الیوییس» و «زارلتو» با رقیق کردن خون از لخته شدن
آن جلوگیری مکنند. از آنجا که اسیدهای چرب اما۳ هم خاصیت رقیقکنندگ دارند، مصرف همزمان
آن با این داروها ممن است خطر خونریزی را بهویژه پس از جراحت یا جراح افزایش دهد. «دفتر
مملهای غذای موسسه مل سلامت آمریا» توصیه مکند افرادی که از این داروها استفاده مکنند،

پیش از مصرف دز بالای اما۳ با پزش مشورت کنند.

۲. داروهای فشار خون

اما۳ با گشاد کردن رگها، فشار خون را پایین مآورد که در حالت عادی مفید است اما مصرف
بتابلاکرها یا  (ACE)  «ئهمزمان آن با داروهای کاهشدهنده فشار خون مانند مهارکنندههای «ایس
دیورتیها ممن است باعث افت بیشازحد فشار شود. دکتر «جوزف مرکولا» مگوید: دزهای روزانه
دو تا سه هزار میلگرم اما۳، فشار خون را تاحدی کاهش مدهد و بنابراین شاید لازم باشد که دز دارو

تنظیم شود.

۳. آسپرین
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مشاوره حال خوب‐ دکتر رویا درویش پیشه

به گزارش ایندیپندنت، آسپرین علاوه بر کاهش درد و التهاب، در دز پایین برای پیشیری از حمله قلب یا
سته مغزی تجویز مشود و با مهار تجمع پلاکتها، از لخته شدن خون جلوگیری مکند. از آن رو که
اما۳ هم اثر مشابه دارد، مصرف همزمان آنها، بهویژه در دز بالا، خطر خونریزی را در برخ موارد
افزایش مدهد. با این حال، پژوهشها در این زمینه نتایج متفاوت نشان دادهاند. برای مثال، یافتههای
پژوهش «فرامینهام» (Framingham Heart Study) در آمریا حاک از آن است که میزان متفاوت
اما۳ در خون هر فرد بر نحوه تاثیر آسپرین بر سلامت قلب–عروق تاثیرگذار است. نتیجهگیری روشن

است: ارزیاب وضعیت فردی و مشورت با پزش اهمیت بسیار دارد.

۴. ایبوپروفن و سایر داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی

مسنهای بدون نسخه مانند ایبوپروفن و ناپروکسن گزینههای همیش برای تسین درد هستند. با این
حال، مصرف زیاد یا طولانمدت آنها خطر خونریزی، بهویژه در دستاه گوارش را افزایش مدهد. دز
بالای اما۳ در کنار «داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی» (NSAID) ممن است این مشل را تشدید
کند. اگر بهطور منظم از این مسنها استفاده مکنید و همزمان ممل اما۳ هم مخورید، بهتر است

با پزش مشورت کنید.

اما۳ ممل ارزشمند برای حفظ سلامت قلب، مغز و کنترل التهاب است، بهخصوص اگر در وعدههای
غذایتان به میزان کاف ماه چرب نمخورید، اما ممن است با داروهای مانند رقیقکنندههای خون،
داروهای فشار خون، آسپرین و ایبوپروفن تداخل داشته باشد. این موضوع به معنای کنار گذاشتن ممل
یا داروهای دیر نیست، بله تاکیدی است بر ضرورت مشورت با پزش تا بهترین و ایمنترین برنامه

درمان را پیش از مصرف همزمان این داروها دریافت کنید.


