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  الفسیولوجیة الظروف في الغذائي النظام
  

  الوحدة

  النظام الغذائي في مختلف الأعمار والظروف الفسیولوجیة ١.١

  الغذائیةالحمیات والأنماط  ١.٢

  التغذیة في خدمات المطاعم الجماعیة ١.٣

  

  المھارات

  عرض قوائم طعام تناسب احتیاجات الزبائن، تشمل ما یتعلق بحاجات النظم الغذائیة

 الخاصة

  مراعاة واستخدام الأغذیة والمشروبات من النواحي الحسیة والسلعیة والكمیائیة

 والفیزیائیة والغذائیة والمذاق

  

  المعارف

  غذائي معقول ومتوازن في مختلف الظروف الفسیولوجیة وفي الأمراض الرئیسةنظام 

 اتجاھات حدیثة في قطاع التغذیة وخدمات المطاعم 

  

  القدرات

 صیاغة قوائم طعام مناسبة للاحتیاجات الفسیولوجیة أو المرضیة للزبائن 

 اختیار قوائم طعام تلائم البلد وثقافتھا 

 اع خدمات المطاعمتمییز الاتجاھات الحدیثة في قط 
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  النظام الغذائي في مختلف الأعمار والظروف الفسیولوجیة

  

  الأھداف المحددة

  التعرف على مختلف الاحتیاجات الغذائیة في سن النمو وسن البلوغ والسن المتقدمة وفي

 الحمل والرضاعة

 وصف الأنظمة الغذائیة التي یجب اتباعھا في مراحل الحیاة المختلفة 

  الغذائیة التي یجب اتباعھا للحامل والمرضعوصف الأنظمة 

 الإشارة إلى أھمیة التغذیة في أثناء الحمل بھدف صحة المولود 

  شرح أھمیة التغذیة الصحیة والمتوازنة في أثناء سنوات النمو والبلوغ للوقایة من

 أمراض فترة الشیخوخة النمطیة المختلفة

  والظروف الفسیولوجیةصیاغة قوائم طعام مناسبة لمختلف الأعمار 

  

  ملامح عامة

من المعروف بالفعل أن التغذیة الصحیة تمثل عاملا أساسیا للحفاظ على الجسد في حالة صحیة 

كما ھو معروف أن التغذیة . جیدة وللوقایة من كثیر من الأمراض التي تصیب الإنسان المعاصر

الحساسیة الغذائیة والسمنة، یمكن أن تكون عاملا مھما في علاج بعض الأمراض مثل السكري و

  .إلخ

  .یلزم مع ذلك تحدید المعنى المنسوب لبعض المصطلحات شائعة الاستخدام في علوم التغذیة

  

  الحمیة

بالحمیة، في المعنى الشائع، أنظمة غذائیة خاصة بھدف الحصول على أثر حتى وإن كان یقصد  

الة السمنة تھدف إلى إنقاص على سبیل المثال الحمیة التي توصف في ح(فسیولوجي محدد 

ن النظام الغذائي للفرد،  حمیة، ففي الواقع إن مصطلح )الوزن یعرف مجموع الأطعمة التي تكوِّ

  .وبشكل أدق یشیر إلى تغذیة صحیحة تحافظ على الشخص في حالة صحیة جیدة
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  )التغذیة وعلاقتھا بالجینات(الجینیة التغذیة 

ھو نظام یجمع بین الوراثة وعلم التغذیة،  التغذیة على الجیناتتأثیر أو   Nutrigenomicsعلم 

ویھدف إلى وضع نظم غذائیة شخصیة للحفاظ على الحالة الصحیة للشخص والوقایة من أمراض 

الجینات (الإنسان  یة مع جیناتائغذمواد التأثیر التغذیة تفاعل الویدرس علم . الشیخوخة

واد الكمیائیة الموجودة في الأغذیة أن تؤثر بھا على عملیة ، أي الطریقة التي یمكن للم)الوراثیة

ففي الواقع بعض . أو تركیب الجین/الأیض والتوازن بین الصحة والمرض بتغییر تعبیر و

الجینات تنظمھا العناصر الغذائیة وتبدو أنھا تلعب دورا رئیسا في ظھور وتطور واستفحال كثیر 

  .من الأمراض المزمنة

ل، یمكن أن یؤثر نقص حمض الفولیك على استقرار الجینوم بتحفیز عیوب فعلى سبیل المثا

الأنبوب العصبي للجنین وتطور أمراض القلب والأوعیة الدمویة والسرطان في البالغین؛ وینظم 

تعبیر كثیر من الجینات ویمكنھ أن یلعب دورا في الوقایة من السرطان بوقف  حمض البیوتریك

تأثیر التغذیة على الجینات یمكن تطویر  بمعرفةذاً، من الناحیة العملیة، إ. نمو الخلایا السرطانیة

ال "تغذیة شخصیة"خطة  ، انطلاقا من الفروق الجینیة الفردیة، بھدف الحصول على علاج فعَّ

قائم على حمیة قادرة على الوقایة من أو تأخیر ظھور أمراض مرتبطة بالتغذیة، لأفراد أو 

  .نلمجموعات معینة من السكا

 Dietology علم النظم الغذائیة

ھي القواعد العلمیة التي تدرس آثار  تناول مغذیات علي العملیات الفسیولوجیة والأیضیة 

  .والنفسیة والسلوكیة للفرد

احتیاجات الطاقة والمغذیات في : وترتكز على معارف نظریة تتعلق بأكثر أوجھ علوم التغذیة

والمرضیة، أیض المواد الغذائیة، التركیب الكمیائي للأغذیة، مختلف الظروف الفسیولوجیة 

  .عملیات تحول الأغذیة، إلخ

  

 Dietiticsعلم الحمیة 

. في مختلف الظروف الفسیولوجیة والمرضیة أنظمة غذائیة خاصةیعد علم الحمیة تقنیة لعمل 

  .ومن ثمَ فھو یستخدم، بسبب طبیعتھ التطبیقیة البارزة، مبادئ علم النظم الغذائیة

  

  Dietotherapy العلاج بالنظم الغذائیة

ویقیم العلاج بالحمیة التعدیلات الكمیة . یھتم بالتغذیة الإكلینیكیة، أي في الظروف المرضیة

لتصحیح أو ) للأفراد الأصحاء(ب إضافتھا على الحمیات الفسیولوجیة العادیة والنوعیة التي یج

  .ویلزم صیاغة الحمیة على أساس نوع المرض والصفات الفردیة للشخص. فحص مرض معین
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  :ویطُبق العلاج بالحمیة على وجھ الخصوص في حالة

  تناول الطعام أو من الإفراط في ) نقص التغذیة(سوء التغذیة من نقص تناول الطعام

 ؛)زیادة الوزن أو سمنة: إفراط التغذیة(

  الجلاكتوسیمیامرض السكر، (تغیر في عملیة أیض الكربوھیدرات 

Galactosaemia (؛ 

  مرض اختلال مستوى الدھون (تغیر في عملیة أیض الدھونDyslipidemia(؛ 

  ؛)والنقرس ارتفاع حمض یوریك الدم(تغیر في عملیة أیض البورین 

  عدم تحمل اللاكتوز والفول والاضطرابات : على سبیل المثال(التحمل الغذائي عدم

 ؛)الھضمیة

  من بین الأغذیة المثیرة للحساسیة الشائعة ھناك حلیب الأبقار والبیض (الحساسیة الغذائیة

 ؛)السوداني وأنواع الجوز المختلفة والصویا والقمح والقشریات والفاكھة والفول

 الكبد، وتلیف والإمساك، والإسھال، المعدي، الارتداد(ي أمراض الجھاز الھضم 

 .).الأمعاء، إلخ وأمراض التھاب

  .وتمثل الحمیة المتوازنة نقطة انطلاق لتعدیلات العلاج بالنظم الغذائیة
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  النمو/الطفولة مرحلة في الغذائي النظام

 الشكلیة لملامحھ الكامل التطور إلى الفرد أثناءھا یصل التي العمریة الفترة تلك ھو النمو سن

  . عاما ٢٠-١٨ وسن الولادة بین وھي والعقلیة،

 فترة فھي ثم ومن. الخلالیة المادة وتراكم الخلایا عدد لزیادة نتیجة الجسم، بنمو النمو سن یتمیز

  . الجدیدة الأنسجة ببناء لتسمح والمغذیات الطاقة من كبیرة كمیات استھلاك تتطلب الحیاة من

 احتیاجات على وجھ الخصوص لتلبیة ومتوازنة دقیقة المرحلة ھذه في التغذیة تكون أن یجب

 للبالغین النموذجي بالغذاء المرتبطة الأمراض بعض. والعقلي البدني النمو في مرحلة حي كائن

 علاجھا الصعب من والتي النمو، أثناء المكتسبة الطفولة للسمنة مرحلة بالفعل منذ جذورا تضع

 من الأولى السنوات التغذیة في إن نقص أخرى جھة من. المثال سبیل على البلوغ مرحلة في

 الشدیدة، الحالات وفي ، البدني النمو تباطؤ في ویتسبب افتراضیا تغذیة سوء إلى یؤدي العمر

  .الفكري حتى

 شرط أیضا ولكنھ متجانس، لنمو الضمانة ھو النمو خلال سن صحي غذائي نظام إن اتباع

  .البلوغ مرحلة في جیدة صحیة لحالة أساسي

 تمیل لا الحیاة من الأولى السنوات في تسُتھلك التي الأطعمة تفضیل أن نذكر أن أیضا المھم من

  .التالیة السنوات في الغذائیة الخیارات في وتؤثر للتغییر

  : فترات ثلاث نمیز أن یمكن سن النمو في

 سن وحتى الولادة من( المبكرة الطفولة مرحلة إلى عموما وتنقسم الطفولة، مرحلة 

 ٥ من( المدرسة وسن ،)سنوات ٥ إلى كاملة سنة من( الثانیة ومرحلة الطفولة ،)سنة

  ؛)سنة ١٢-١١ إلى

 تبدأ حیث فسیولوجیة عمیقة، تغیرات تواجھ التي العمریة ھي الفترة البلوغ سن 

 لدى البلوغ یبدأ سن عادة. الثانویة الجنسیة الخصائص وتتطور الجنسیة الوظائف

  .عاما ١٣ و ١٠ بین ما والإناث عاما ١٥ و ١٢بین  الذكور

 ،ھرمونیة تغیرات ھناك. تقریبا سنة ١٨البلوغ و سن نھایة بین الفترة ھي المراھقة 

 الأكل اضطرابات تظھر حیث حرج سن وھو. المراھقة سن في وفسیولوجیة كبیرة

 . المرضي والشره الشھیة فقدان: مثل
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  :تقدیر وزن الجسم في الأطفال والمراھقینكیف یتم 

  :یمكن تقدیر وزن الجسم بالطریقة الآتیة) سنة ١٨-٢(في حالة الأطفال والمراھقین 

 یتم حساب مؤشر كتلة الجسم :IMC = ؛)بالمتر(الطول )/بالكیلوجرام(وزن الجسم 

 الطفلة بال/یتم ربط سن الطفل IMC یختلف بالنوموجرام الخاص، والذي الذي تم حسابھ

 .من الذكور للإناث

 م سیكون ال ١,٤٣كجم وطولھا  ٣٨سنة وتزن  ١١طفلة تبلغ من العمر : على سبیل المثال

IMC =أقل من الوزن الطبیعي/وستدخل ضمن الوزن الطبیعي ١٨,٦=  ١,٤٣٢:  ٣٨.  

 یسمح بالتمییز بین الأطفال أقل منIMC ویجب التوضیح أنھ لا یوجد حالیا معیار قائم على ال

ویقوم بھذا التقدیر طبیب الأطفال وھو مناسب خاصة إن . الوزن الطبیعي وطبیعي الوزن

أقل من الوزن /وُضعت القیمة التي یتم الحصول علیھا في المكان الأحمر في قسم الوزن الطبیعي

  .الطبیعي

  الغذائیة التوصیات

 السن الأیض ھذا ففي: البالغین منھ في نسبیا أعلى الطاقة یكون احتیاج الطفولة مرحلة في

  .الحركي والنشاط تكلفة النمو إلى ھذا الاحتیاج نضیف أن ویجب أعلى، الأساسي

طاقة، بالنسبة لوزن الطفل، عالیة جدا ال عمر، تكون احتیاجاتال من في السنوات الثلاث الأولى

میل توغ في السنوات التالیة وحتى سن البلو؛ )یوم/  من الوزنكجم / كیلو كالوري  ١٠٠حوالي (

الطاقة ھي نفسھا لكلا الجنسین،  احتیاجاتفي السنوات الثلاث الأولى، . إلى الانخفاض تدریجیا

  .تدریجیا أعلى في الذكورتصبح ثم 

. یوم/  من الوزن كجم/  جم ٢ بحوالي البروتین من الاحتیاجات تقدر العمر من الأولى السنة في

 لیسین، الفالین،( المتشعبة تلك ھي المرحلة ھذه في الأكثر طلبا الأساسیة الأمینیة الأحماض

 السنوات في. العضلي النسیج ونمو المركزي العصبي الجھاز لتطویر المفیدة ،)آیسولوسین

 كجم/  جم ١ حوالي بقیمة لیستقر المراھقة، مرحلة حتى تدریجیا البروتین متطلبات تقل اللاحقة،

  .النمو نھایة في یوم/  من الوزن

- ٤٠ یعادل ما أي یوم،/  من الوزن كجم/  جم ٥ حوالي الجلوكوز احتیاجات الأولى السنة في

  . المراھقة مرحلة في٪ ٦٠ حوالي إلى القیمة ھذه تزید. المطلوبة الإجمالیة الطاقة من٪ ٤٥

 أن یجب للرضع الغذائي النظام ففي العمر الأخرى؛ مراحل من أعلى للطفل الدھون احتیاجات

 الأحماض من كافیة كمیة وضمان الحراریة السعرات من الاحتیاجات من٪ ٤٠ الدھون تغطي

 بعدھا وما الثانیة السنة ومن). یوم/  من الوزن كجم/  جم ١- ٠.٥( المشبعة غیر المتعددة الدھنیة

  .المراھقة سن في٪ ٣٠ حوالي بالتدریج حتى الدھون احتیاجات تنخفض
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 مرات ثلاث أو مرتین بنسبة متساویة، للرضیع المائیة والاحتیاجات العمر، من الأولى الأیام منذ

 الناضجة غیر الصغار الرضع كلى نظرا لأن ؛)یوم/  من الوزن كجم/  مل ١٠٠ حوالي( للبالغین

 خاصة السوائل إلى الحاجة تزداد. السوائل من مزید إلى فھي بحاجة البول، تركیز على قدرة أقل

 وتتناقص. الأمعاء بعض اضطرابات لدیھ أو حمى لدیھ الطفل یكون وعندما الحار، الطقس في

/  مل ١( البالغین في التي لتلك مشابھة قیم إلى تصل في المراھقة حتى المیاه بالتدریج احتیاجات

  ).یوم/  من الوزن كجم/  مل ٣٠ أو یوم/  كالوري كیلو

 والحدید، الكالسیوم، من سیما لا عالیة، الصغرى المغذیات تكون احتیاجات النمو في أثناء

  . الفولیك وحمض C وفیتامین

  

  الطاقة  السن

  من الوزن كجم/كیلو جول  من الوزن كجم/كیلو كالوري  الشھور

٤٨٠  ١١٥  ١  

٤٢٠  ١٠٠  ٣  

٤٠٠  ٩٦  ٦  

٤٠٠  ٩٦  ٩  

٤٠٠  ٩٦  ١٢  

٤٠٠  ٩٦  ١٨  

٤٠٠  ٩٦  ٢٤  

٤٠٠  ٩٦  ٣٠  

٤٠٠  ٩٦  ٣٦  
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   والرضع الولادة لحدیثي الغذائي النظام

 عند المسجل الطفل وزن یتضاعف: جدا سریع الجسم یكون نمو العمر من الأولى السنة في

 على وبناء. عمره من الأولى السنة نھایة أیضاً في ویتضاعف الأولى، ٤-٣ الأشھر في الولادة

  .الحاجة ھذه لتغطیة مناسبة والمغذیات الطاقة متطلبات تكون أن یجب ذلك

  

  الطبیعیة الرضاعة

 أسنان وجود عدم: غذاءه حاسم بشكل تحدد مھمة فسیولوجیة خصائص لدیھ الولادةالطفل حدیث 

 ومتكاملاً  ھضمھ یسھل سائلاً، غذاء الطفل یحتاج لذا. تماماً  فعّال غیر الھضمي وجھازه) أدرد(

  .لبن الأم صفات نفس یحتوى الذي وھو الغذاء. الإمكان قدر

 الأسلوب ھي) الثدي عن یبحث أو الطفل یبكي مرة كل في أي( الطلب عند الطبیعیة الرضاعة

 الولادة فحسب، حدیثي للأطفال المادیة الاحتیاجات لیس تلبیة على طبیعیة، القادر الأكثر الغذائي

  .والعاطفیة أیضاً  الحسیة الاحتیاجات ولكن

 العمر، من السادس الشھر حتى الحصریة الطبیعیة بالرضاعة العالمیة الصحة منظمة توصي

 الرضاعة بدأت وإذا. وأكثر سنتین حتى مناسبة تكمیلیة أغذیة مع الطبیعیة، الرضاعة ومواصلة

 حتى الأخرى السوائل أو بالأطعمة لتكمیلھا حاجة ھناك لیس بشكل مستقر، الحصریة الطبیعیة

  .الثدي إلى الحر الوصول ضمان یتم طالما الدافئة المناخات في

 القصیر المدى على سواء الطفل صحة تحمي الطبیعیة، فھي للرضاعة الغذائیة الفوائد جانب وإلى

 :المثال سبیل على( أو الطویل ،)والحساسیة المعدیة للأمراض أقل معدل :المثال سبیل على(

  ).والمراھقة الطفولة مرحلة في والسمنة الوزن زیادة لتطور تتصدى

 بالحلیب الطبیعیة التغذیة إكمال یمكن للرضیع، الطاقة احتیاجات لتغطیة یكفي لا الأم لبن كان إذا

 یمكن الأم لبن كان إذا فقط التغذیة من النوع ھذا إقرار یتم. المختلطة الرضاعة بتطبیق الصناعي،

 الرضاعة إلى اللجوء یجب وإلا للطفل؛ الغذائیة الاحتیاجات من٪ ٤٠ الأقل على یغطي أن

  .الصناعیة فحسب

  

  الھرموناتالرضاعة تحت سیطرة 

 على الثدییة الغدد خلایا لتحفیز وظیفة لدیھ النخامیة، الغدة من یفرز ھرمون ھو البرولاكتین،

 والذي النخامیة، الغدة آخر تنتجھ ھرمون وھو الأوكسیتوسین، لعمل نتیجة ھو واللبن. اللبن إنتاج

 ناتجة منعكسة آلیة خلال اللبن من وتدفق إنتاج ویتم تعزیز. اللبن إطلاق تحفیز طریق عن یعمل

  .والأوكسیتوسین البرولاكتین إفراز مواصلة على النخامیة الغدة یدفع والذي الشفط، عن
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  لبن الأم

ففي الأیام الأولى بعد الولادة، تفرز الغدة الثدییة سائلاً : إن التركیب الكمیائي للبن الأم غیر ثابت

والذي یحتوي على دھون أقل وبروتینات ، )السرسوب( لزجاً مائلاً للون الأصفر، یسمى اللبأ

المناعیة، التي تمد  غني بالبروتینات من مجموعة الجلوبولینات واللبأ. أكثر نسبة للبن الأیام التالیة

ویختلف تركیب اللبن أیضا تبعا لتوقیت ومدة ومرحلة . الرضیع بدفاعات ضد أي عدوى محتملة

  .ناك وجود كبیر للدھون في اللبنعلى سبیل المثال، في نھایة الرضعة ھ: الرضاعة

  :بمقارنة اللبن البشري بحلیب الأبقار ینتج أن

 والأملاح المعدنیة ) الجبن بروتین(كمیات أقل من البروتینات على اللبن البشري  یحتوى

 توافراً  یضمنلكن الحدید الذي یحتوي علیھ لبن الأم ). صودیوم وكالسیوم وفسفور(

 حدید سواء في حلیب الأبقار أو الحلیب الصناعي للأطفال؛بیولوجیاً أكبر نسبة إلى ال

  ،في لبن الأم ھناك دھون مماثلة بشكل كبیر وغنیة بالأحماض الدھنیة الضروریة

 اللازمة لتشكیل صحیح لأغشیة الخلایا؛

  في اللبن البشري كمیات اللاكتوز أكبر؛ واللاكتوز یمد الجلوكوز الضروري كمصدر

 روري لنضج الخلایا العصبیة؛للطاقة والجلاكتوز الض

  یقدم لبن الأم الأجسام المضادة الخاصة التي تؤمّن لحدیث الولادة دفاعات ضد العدوى

 وتقلل خطر ظھور الحساسیة؛

  سكر البسیط الحر أو المرتبط بالبروتینات أو ال(یحتوي لبن الأم على البریبایوتكس

عویة جیدة والمھمة لرعایة الطفل حدیث ، القادر على تحفیز إنتاج بكتیریا نباتیة م)الدھون

 الولادة؛

 اللبنیة  العصیات(وستقوم ھذه البكتیریا . ولبن الأم ثري للغایة بالبروبیوتیكس

ببناء البكتیریا النباتیة الدقیقة المعقدة للطفل حدیث الولادة، ذات الأھمیة ) والبفیدوبكتیریا

 .عاء وتشجیع المناعةالحیویة بھدف القدرة على خلق ظروف طبیعیة في الأم

لا یناسب .) كامل الدسم، نصف دسم، طازج، طویل العمر، إلخ(وحلیب الأبقار في كل صوره 

  .غذاء الرضیع وینُصح بإدخالھ في النظام الغذائي للطفل لیس قبل عامھ الأول
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  التركیب الكمیائي للبن البشري وحلیب الأبقار

  حلیب الأبقار  لبن بشري  

  ٨٧,٢  ٨٧,٤  )مل١٠٠/مل(المیاه 

  ٣,٥  ١,١  )مل١٠٠/جم(مجموع البروتینات 

  ٢,٩  ٠,٤  بروتین الجبن -

  ٠,٦  ٠,٧  اللبن مصل بروتین -

  ٤,٩  ٦,٨  )مل١٠٠/جم(اللاكتوز 

  ٣,٧  ٤,٥  )مل١٠٠/جم(دھون 

  ٠,٧  ٠,٢  )مل١٠٠/جم(مجموع الأملاح المعدنیة 

  ٦٦  ٧٥  )مل١٠٠/كیلو كالوري(الطاقة 

  

  اللبن الصناعي

  .اللبن الصناعي ھو حلیب بقري تم تعدیل مكوناتھ لتصبح أقرب ما یكون للبن الأم

  :جات الرئیسة التي یخضع إلیھا ھي الآتيالعموال

 التخفیف، والتي یتم خفض محتوى البروتین والأملاح المعدنیة من خلالھا؛ 

 والتي  المالتوزي، إدماج الجلوكوز، بإضافة اللاكتوز وسكریات أخرى مثل الدكسترین

 من خلالھا یصل محتوى السكر إلى قیم مماثلة لقیم لبن الأم؛

  لما ) خاصة الذرة وعباد الشمس(دمج الدھون، التي تتكون من إضافة الزیوت النباتیة

 السكري الذي تقدمھ؛ النھائي تحتوي علیھ من نسبة عالیة في المنتج

  :وتنقسم الألبان الصناعیة إلى فئات مختلفة

 المبكرة أو حدیثي الولادة ذوي الوزن المنخفض؛ حلیب للولادات 

  البدایة، مناسب حتى الشھر السادس من العمر؛حلیب 

 حلیب المتابعة، من الشھر السادس حتى سن العام الأول؛ 

 حلیب النمو، من عام حتى ثلاثة أعوام.  



١٢ 

 

  الغذاء التكمیلي

 الحلیب، غیر طعام للطفل الغذائي النظام في تدریجي إدخال) الفطام أو( التكمیلیة بالأغذیة یقُصد

  .صلب ثم صلب شبھ

 عن التوقف یعني لا الحلیب غیر صلبة نصف أو صلبة أغذیة إدخال أن إلى الإشارة تجدر

 استبدالھ وینبغي غامضا یكون أن یمكن" الفطام" مصطلح فإن وبالتالي. الطبیعیة الرضاعة

 الرضاعة بالنسبة واضحة للوجبات التكاملیة الطبیعة تصبح بحیث ،"التكمیلیة التغذیة" بمصطلح

  .الطبیعیة

 لا الطفل، عندما عمر من السادس الشھر ھو الحلیب غیر الأخرى الأطعمة لإدخال وقت أفضل

 من أكبر كمیة إلى یحتاج الذي للرضیع، الغذائیة الاحتیاجات جمیع لتلبیة كافیا وحده الحلیب یعد

 یصبح للطفل العمریة المرحلة ھذه في. والحدید بالبروتین ثراءً  أكثر طعاما ویحتاج الطاقة،

 ثم بعد ذلك. والحركي العقلي والنمو الھضمي الجھاز ناحیة من جدیدة، أطعمة لقبول مستعدا

  .الكثیفة الأطعمة ابتلاع والتحكم في الملعقة قبول یمكنھ

 والاقتراب الأكل في عاداتھ تغییرعلى  الطفل تحمل التي الانتقالیة الفترة التكمیلیة وتمثل التغذیة

 ھي الدقیقة المرحلة ھذه خلال تنفیذھا سیتم التي التوصیات. للبالغین الغذائي النظام إلى تدریجیا

  :اثنتان الأساس في

 الجدید؛ للغذاء مختلف بشكل یستجیب طفل كل لأن المرونة؛ 

 واحدة إدخالھا ویجب أبدا، ولا تفُرض دائما الجدیدة یتم عرض الأغذیة: تدریجیا العمل 

 .الأقل على أسبوع فترات زمنیة وعلى صغیرة، بكمیات الغذائي، النظام في مرة كل في

 أیة ویتم كشف الجدیدة النكھات على الطفل الرضیع یعتاد حتى القواعد ھذه اتباع المھم من

  .حساسیة
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  أغذیة یحتمل أن تسبب الحساسیة

  الصفار>البیاض  البیض

  اللبن ألبومین> الكازین> لوبولینلاكتوج  اللبن

  الأرز> الشعیر> الشوفان> الذرة> القمح  الحبوب

  الضأن> الأرانب> البتلو> الدجاج  اللحم

  المرقط السلمون> موسى سمك> القد سمك  السمك

  الكمثرى> الموز> المشمش> الخوخ> الفراولة  الفاكھة الطازجة

  بندق> جوز> لوز> سوداني  الفاكھة الجافة

  سلطة> جزر> سبانخ> كرفس >طماطم  الخضراوات

  ترمس> صویا  البقول

  

  أغذیة یجب تجنبھا في الغذاء التكمیلي

  الكلوستدیوم( المِطثَِّیَّةُ الوَشِیْقیَِّةعلى جرثومة  العسلیمكن أن یحتوي( Clostridium 

botulinumالحالة، تتوطن في ھذه ). البوتیولیزم(وشیقي التسمم ، العامل الذي یحفز ال

في الأمعاء، بخلاف ما یحدث في البالغین أو الأطفال أكبر من عام،  بوُتولینجراثیم ال

 عدیمة أشكال بین ویتراوح جدا الإطار الإكلینیكي واسع. وتطلق فیما بعد السمیة

 .والموت تقریبا الأعراض

 أو الإعدادات المنزلیة القائمة على الألبان، لا ینبغي أن یستخدموا للرضع  حلیب الأبقار

 .ففي الواقع إن تركیب حلیب الأبقار لا یلائم الاحتیاجات الغذائیة للرضع. أقل من سنة

  ما زال موضوع بحث حتى  الجلوتینالسن المناسبة لإدخال الحبوب التي تحتوي على

لرضاعة الطبیعیة لأقصى فترة ممكنة وعدم إدخال تنصح كثیر من الدراسات با. الیوم

 .الھضمیة الجلوتین قبل الشھر السادس، حتى نقلل من خطر الاضطرابات

 ذلك إلى وما السلق، السبانخ،( النترات عالیة الخضراوات استخدام كذلك ویجب تأجیل .(

 وظیفتھ یفقد الذي لوبین،الھیموج في الحدید أكسدة على قادرة النترات تكون الرضع ففي

الذي تم تشكیلھ  لوبینالھیموج یسمى ھكذا. للاستعادة قابل بشكل الأكسجین في تلقي

 .والاختناق الزرقة إلى الدم في تراكمھ والذي یؤدي لوبینمیتھیموج
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 اللازم، من أكثر الحلوة الأطعمة نكھة التعود على نشجع حتى لا السكر بتناول ینصح لا 

 .الأسنان وتسوس الأمراض للوقایة من

 اللازم،  من أكثر مالح لطعم الخاطئة العادات على نحث حتى لا الملح بتناول ینصح لا

 .الدم ضغط ارتفاع للوقایة من

 عام بشكل إضافات أو/و ألوان صناعیة على تحتوي التي بتناول الأطعمة ینصح لا. 

  التكمیلیة للتغذیة إرشادات

 أكل لعادات وفقا جدا، متنوعة تكون أن الطعام وتوزیع إعداد لطرق یمكن التكمیلیة التغذیة في

  .والثابتة جدا الصارمة الإرشادات تجنب المفیدة من لذا الطفل، وتفضیلات الأسرة

  :من أھم الإرشادات ما یأتي

 مواصلة مع الطفل، نمو مع تزداد الطعام، من صغیرة بكمیات أشھر ستة سن في البدء 

 الأثناء؛ ھذه الطبیعیة في الرضاعة

 تعاقب لإدارة للآباء الحریة ترك یمكن. آخر من بدلاً  بطعام تبدأ أن الضروري من لیس 

 وثقافتھم؛ خبرتھم أساس على یتم إدخالھا التي الجدیدة الأطعمة

 وقدراتھ لاحتیاجاتھ وفقا الطفل، نمو مع الأطعمة، وتنوع اتساق في التدریجیة الزیادة .

 من. أشھر ستة من بدءا صلب نصف أو مخفوق، أو معصور طعام تناول للرضع یمكن

 للأطفال یمكن التي السریعة الوجبات( بیدیھ الطعام تناول الأطفال لمعظم یمكن أشھر، ٨

 الطعام من معینة أنواع تناول الأطفال لغالبیة یمكن شھر، ١٢ عند). بأنفسھم تناولھا

 الأسرة؛ أفراد بقیة یأكلھا

 یوما یقبلھ قد الیوم الطفل یریده لا فما: مقبول غیر كان إذا معین طعام لقبول الإجبار عدم 

 آخر؛

 والجزر والعنب الجوز مثل( الاختناق حجمھا، إلى بسبب تؤدي، قد التي الأطعمة تجنب 

 ؛)النیئ

 أو یدیھ باستخدام وحده، بفمھ ووضعھ الطعام لمس یستطیع الطفل أن جدا المھم من 

 ملعقة؛ باستخدام

 للاھتمام ومثیرا ممتعا نشاطا الوجبة تناول یمثل أن یجب صغیر لطفل بالنسبة حتى .

 قائمة ھناك. ومحفزة ممتعة ومذاقات وروائح ألوانا الوجبة لھذه یكون أن وینبغي

 .التذوق تعلم فھي تعزز أفضل، نحو على مقبولة كونھا عن فضلا متنوعة،

 والتوافق معھ سلوكھ لتفسیر محاولة في الطفل، شھیة احترام دائما یجب. 
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  للطفل الغذائي النظام

 مشاركة فیمكنھ: للكبار مماثل غذائي نظام إلى التدریجي الانتقال للطفل یمكن شھرا ١٢ بدءا من

  .جسمھ یناسب للغایة الھضم سھل غذاء إلى یحتاج زال ما ولكنھ كثیرة، الأسرة أطعمة بقیة

 المتابعة حلیب( یومیا الحلیب من مل ٥٠٠ یعادل ما على الخصوص، وجھ یوصى الحفاظ، على

 الأصباغ على تحتوي التي الأطعمة وتجنب) الجبن أو الزبادي واللبن والألبان، النمو، حلیب أو

  ).والفانیلین الفانیلیا قبول ویجوز( والمنكھات

 ویكون الجھاز. مشكلة یعد لم بالفعل والمضغ اكتملت قد الطفل تكون أسنان شھرا، ٣٦ بعد

 الكبار، غذاء وأكثر أكثر یشبھ قد الغذاء فإن وبالتالي،. الكامل النضج بالفعل بلغ قد أیضا الھضمي

  .والنكھات الأطعمة من واسعة مجموعة ویشمل

 من نفسھ إطعام الطفل فیھا یتعلم مھمة فترة الغذائي، للتعلیم بالنسبة سنوات، ٥ إلى ٣ سن یمثل

 خیاراتھ تحدد التي أذواقھ، ویحدد الطفل یختار السن ھذه في. لأسرتھ الغذائي النموذج خلال

 ومتوازن صحي غذائي نظام علیھ عرض الضروري فمن لذلك عمیق، بشكل المستقبلیھ الغذائیة

  .بالغ شخص غذاء نفس على الحصول للطفل یمكن المكیفات، باستثناء. ومتنوع

 یجب العمر من المرحلة ھذه في لذلك للطفل، الغذائیة العادات وترسیخ تعیین یتم المدرسة في سن

 علیھ في الحفاظ یتم والذي الصحي، الطعام تناول أسلوب لتطویر معا والمدرسة الأسرة تعمل أن

 الوجبات خلال من وللمدرسة،. الأسري في الجو الأكل عادات تأسیس یتم. البلوغ مرحلة

مرحلة  في الأكل عادات تزال لا عندما( مبكرة سن في تتدخل لأنھا وقائي؛ دور المدرسیة،

  .والأسرة للطفل الغذائیة للخیارات أو صحیح وتقوم بتوجیھ ،)التشكیل

  

  شھرا ١٢نصائح لغذاء الطفل بعد 

  تذكر أن الانتقال إلى النظام الغذائي للأسرة یجب أن یكون تدریجیا

  یتم تملیح الأطباق باستخدام ملح الطعام المعالج بالیود بكمیات ضئیلة

  والمشروبات شدیدة الحلاوةتجنب الأطباق 

  تجنب الأطباق كثیرة البھرات

  )والفانیلین الفانیلیا باستثناء( والمنكھات تجنب الأصباغ

  یومیا الحلیب من مل ٥٠٠ یعادل ما الحفاظ على
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  للطفل الغذائي أغذیة وأخطاء یجب تجنبھا في النظام

والحلوى والمشروبات الغازیة والحلویات لا ینبغي منع أطعمة مثل المقرمشات ورقائق البطاطس 

والأطعمة الملونة؛ لأن ذلك یمكن أن یحفز المیل لھا، ومع ذلك فیجب ألا تتداخل مع تناول الغذاء 

  .الأساسي أثناء الوجبات، بل یجب أن یقتصر تناولھا على المناسبات قدر الإمكان

لمدرسة، قبول الوجبات التقلیدیة، من بین المشكلات الشائعة التي تتعلق بغذاء الطفل حتى سن ا

ھذه الأخطاء الغذائیة . والإفراط في تناول الحلویات والمشروبات الغازیة خارج الوجبات

الذي یمیز أیضاً حیاة الصغار، ھي الأوجھ المرتبطة بانتشار  طویلاالجلوس نمط حیاة ل بالإضافة

  .ة في المجتمع الإیطاليمن قطاع سن المدرس% ٢٠السمنة بشكل كبیر، والتي تخص حوالي 

النوع والطول وعوامل وراثیة : یعتمد الوزن المناسب لطفل في طور النمو على عوامل كثیرة

أن یكون ذو وزن زائد في طفولتھ یعني زیادة خطر أن یصبح كذلك في . والأنشطة التي یمارسھا

 والسكري الدمویةوالأوعیة  القلب أمراض ظھور لخطر عاملا الزائد ویمثل الوزن. سن البلوغ

  .إلخ الدم، ضغط وارتفاع

  :المثال سبیل على الطاقة، نفقات وزیادة طویلا الجلوس حیاة نمط من الحد یلزم الزائد الوزن لمنع

 فیھا یشارك التي الأنشطة تنظیم خلال من أیضاً  نشط، حیاة أسلوب على الأطفال تشجیع 

 ؛)سباحة وحوض الدراجات والمشي( الأسرة كل أفراد

 تقلیل الأنشطة ذات الطابع المستقر مثل مشاھدة التلفاز واللعب بألعاب الفیدیو، إلخ. 

 البدني بالنشاط) السباحة وحوض الریاضیة الصالة( ذات برنامج ممارسة ریاضیة ربط 

 ).الأقدام على السیر اللعب،( الیومي
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  السلیمة التغذیة أساسیات

 من مناسبة كمیة النمو، في سنوات الأنسجة لبناء مناسب غذائي نظام اتباع یكفل أن ینبغي

 والحدید الكالسیوم( المعدنیة والأملاح) B والمركب  D و C خاصة( والفیتامینات البروتین

بمضادات  الغنیة( النباتیة بالأغذیة غني غذائي نظام اتباع على الطفل تعوید المھم من). والیود

 بحیث ،)٣مصدر الأومیجا ( الزیتیة الزرقاء للأسماك المنتظم الاستھلاك على وربما ،)الأكسدة

  .والكولیسترول المشبعة الدھون بالملح، أو الغنیة الأطعمة أو اللحوم استھلاك یتجاوز حد لا

 وأكثر إجھادا، أقل بھضم یسمح الطاقة من الیومیة للحصة الصحیح أن التوزیع التذكیر ینبغي

المھم  إذن فمن. أو الفسیولوجیة التشریحیة الناحیة من سواء النمو، ملاءمة للشخص في مرحلة

 وجبة خفیفة، وجبة أي الإفطار، وجبة: الیوم في وجبات خمس/  أربع إلى التقسیم احترام

 على بالجلوس ببطء، الصباح في الإفطار وجبة تناول یجب. المساء وجبة خفیفة، وجبة الظھیرة،

 وھو ما ،"فارغة" بالمعدة المدرسة ساعات خلال الطفل حتى لا یشعر مھم الإفطار. المنضدة

إلى  وبالإضافة. الحراریة بنھم السعرات أطعمة عالیة خارج الوجبات تناولھ إلى یؤدي أن یمكن

الطاقة حتى  من الكثیر توفر أن ینبغي إلا أنھا لا الھضم، الخفیفة سھلة الوجبة ضرورة أن تكون

 وشرائح والحلوى، السندویشات تمُنع :المثالفعلى سبیل  الظھیرة، لوجبة الشھیة من تحد لا

  .الظھر بعد خفیفة وجبة في تناول نفسھا الاعتبارات وتنطبق .إلخ البیتزا،

  :ھي والعشاء الغداء طعام لتناول الطعام وجبات لإعداد العامة المعاییر

  .وأطباق الحساء الجافة تبدیل الأطباق .١

  ؛)والبقولیات الباستا مثل( الفرید الطبق الأسبوع في مرتین عن یقل لا ما تقدیم .٢

  .بكمیات وفیرة وجبة كل في والفاكھة الخضار إدراج .٣

 أكثر لجعلھا التزیین بعض مع الأطباق وتقدیم الأطعمة، من ممكن قدر أكبر تنویع .٤

  .جاذبیة

. الإمكان قدر تقلیل المقلیات. الفرن أو في البخار مثل بسیطة، طرق الطھي یفضل .٥

 .دائما ناضجة والبیض والأسماك اللحوم تؤكل أن یجب ذلك، على وعلاوة
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  مثال لقائمة طعام لطفل في مرحلة المدرسة

  مل ١٢٥لبن كامل الدسم   الإفطار

  جم ٥سكر 

  جم ١٥فلاكس -كورن

  جم ١٥٠كیوي 

وجبة 

  خفیفة

  جم ١٢٥زبادي بالفاكھة 

  )جم ٣٠جم، باستا  ٣٠فاصولیا جافة (حساء البقول   الغداء

  جم ٢٠٠ كوسة مطبوخة

  جم ٣٠خبز 

  جم ١٥٠كمثرى 

  مل ١٢٥عصیر فاكھة   وجبة حلوة

  جم ٥٠خبز 

  جم ٢٠مربى 

  جم ١٥٠حساء الخضراوات   العشاء

  جم ٧٠جبن الریكوتاّ 

  جم ٢٠٠سلطة طماطم 

  جم ٣٠خبز 

  جم ١٥٠تفاح 

  تتبل بزیت الزیتون البكر: ملحوظة
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  للمراھقین الغذائي النظام

 زیادة تحدث فیھا التي) سنة ١٨ إلى ١٢( والرشد البلوغ سن بین العمریة الفترة ھي المراھقة

 الإناث، في عاما ١٣ و ١٠ بین أھمیة الأكثر ھو القامة ارتفاع. والوزن الطول نمو في حرجة

 في أكبر تظھر النحیفة في الجنسین، الكتلة زیادة وبمقارنة. الذكور في عاما ١٥ و ١٢ وبین

لوحدة  في الفتیات، عنھ الأولاد فى أعلى الأیض معدل أن في السبب وھو الإناث، عن الذكور

  .والعمر الجسم سطح مساحة من متساویة

 فقدان یتطلب ذلك، ومع المدرسة، سن غذاء عن نوعیا یختلف لا النمو من المرحلة ھذه الغذاء في

 أساس على الحراریة السعرات حصة تحدید ویتم. المغذیة المواد من ثابتاً  إدخالاً  القوي الطاقة

  .الجدول في القیم متوسط وضع تم. للفرد والوزن والطول العمر

  )بالكیلو جول(متوسط الفاقد الطاقي في أثناء فترة المراھقة 

  عاما ٢١-١٨  عاما ١٧-١٥  عاما ١٤-١١

  إناث: ذكور   إناث: ذكور   إناث: ذكور 

٢١٥٠:  ٢٨٠٠  ٢١٥٠:  ٢٥٥٠  ٢١٠٠:  ٢٣٥٠  

  

  :یأتي ما إلى الإشارة تجدر بھا، الموصى الغذائیة العناصر بمستویات یتعلق وفیما

 الیوم؛/وزن من كجم/جم ١.٢ إلى ١.٧ حوالي ھي للبروتین النسبیة الحصة  

 الاحتیاج. والإناث الذكور من كل في یوم/ جراممل ١٢٠٠ حوالي ھي الكالسیوم كمیة 

 إرث أن إذا ما وضع في الاعتبار یبرره ما لھ العمریة الفئة ھذه في للكالسیوم العالي

تؤدي  للكالسیوم غیر كافیة فتغطیة. المراھقة مرحلة للبالغین یتكون في العظمي الھیكل

 سن النضج؛ في العظام ھشاشة مرض ظھور خطر إلى

 ١٢ الحائضات، المراھقات في یوم/ جراممل ١٨ ھو بھا الموصى الحدید كمیة مستوى 

 من یعانون أكثر الذین بین من المراھقین إیطالیا، في. الذكور وعند الآخر في جراممل

 الاستھلاك أھمیة وفي ھذا الصدد، تبرز. الدم فقر خطر مع للحدید، استھلاك أدنى

 مصدر من الحدید امتصاص یعزز والذي ،C بفیتامین الغنیة الأطعمة من المناسب

 نباتي؛

 للنمو كنتیجة الفیتامینات، احتیاجات تزداد المراھقة في. 

 حیاة أسلوب اتباع الضروري من متوازن، غذائي نظام اتباع إلى بالإضافة تناسق، في للنمو

. للشخص والعقلیة البدنیة الصحة على إیجابي تأثیر لھ بانتظام البدني النشاط ممارسة. نشط
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 التبغ استخدام مثل الخطرة السلوكیات یمنع البدني والنشاط والشباب الأطفال بین وخاصة

  . تقدیر الذات تنمیة خلال من النفسیة الرعایة ویعزز الصحیة، غیر الغذائیة والنظم والكحول

  

  أخطاء یجب تجنبھا في النظام الغذائي للمراھقین

  :من الأخطاء الشائعة التي یرتكبھا الأولاد

تفویت وجبة الإفطار أو خفضھا بشكل مبالغ فیھ، مما ینتج عنھ سلسلة من الآثار مثل  .١

. الخفیفة في أثناء الساعات الأولى من النھار وزیادة استھلاك الوجبات انخفاض التركیز

 فتناول وجبة الإفطار عادة طیبة تسمح ببدأ الیوم بشكل أكثر نشاطا؛

 تناول أطعمة ذات قیمة غذائیة ضعیفة كوجبات خفیفة في الصباح وبعد الظھیرة؛ .٢

 تناول الخضراوات والفاكھة والبقولیات؛قلة  .٣

تناول اللحوم المملحة والحلوى ورقائق الشیبسي والمنتجات المغلفة الإفراط في  .٤

؛ ویترجم ھذا في ارتفاع خطر )أغذیة ذات كثافة طاقیة عالیة(والمشروبات الغازیة 

 الإصابة بالسمنة؛

 تناول بشكل متكرر الوجبات السریعة على النمط الأمریكي؛ .٥

لغذائیة الضروریة، ومن بینھا اتباع حمیات موحدة یمكن أن تشمل نقصاً في العناصر ا .٦

التي ترجع إلى نقص الحدید، من أكثر ) فقر الدم(وتعد الأنیمیا . الكالسیوم والحدید

 خاص بشكل عرضة والمراھقین. الأمراض انتشارا بین المراھقین بسبب سوء التغذیة

. النمو خلال تحدث التي العضلات وكتلة الدم حجم زیادة بسبب الدم فقر من النوع لھذا

 التي الدم في الحمراء الصبغة( الھیموجلوبین لإنتاج للحدید الحاجة زیادة إلى یؤدي وھذا

 في بشكل مستقر موجود للھیموجلوبین المماثل البروتین( والمیوجلوبین) الأكسجین تحمل

 ). العضلات
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  غذائیة مقترحات

 في رغبة متوازنة، وغیر مختلة غذائیة أنماط الشباب اعتماد یتبنى ما غالبا المراھقة مرحلة خلال

 الأولاد بین یتكرر وللأسف. من الأطعمة لفئات كرھا ببساطة أو غذائیة، أو موضة جمالیة اتباع

 من الرغم الغذائیة على الحمیات ھذه مثل الأطعمة، من محدوداً  عدداً  تشمل التي الموحدة الحمیات

  . الغذائیة بھا المواد نقص بسبب فقیرة تكون ما غالبا الكمیة، حیث من مناسبة تكون قد أنھا

  :للمراھقین الغذائیة النصائح بعض

 من الضروري محاولة تناول أطعمة مختلفة كل یوم لتنویع . تناول الطعام باستمتاع

 النظام الغذائي ومتعة التذوق؛

 یحتاج الجسم إلى الطاقة . ، دون تفویت الإفطاروجبات ٥-٤الوجبات الغذائیة إلى  تقسیم

قد یتسبب تفویت وجبة، خاصة الإفطار، في . نوم طویل، لذا فوجبة الإفطار أساسیةبعد 

جوع لا یمكن السیطرة علیھ، والذي یؤدي إلى الأكل كثیرا بطریقة مندفعة في الوجبات 

 التالیة؛

 تغییر الأطعمة قدر الإمكان مع توازن الاختیارات المختلفة في الوقت : الأغذیة تنویع

 یقة لاتباع نظام غذائي صحي ومتوازن؛نفسھ، ھو أفضل طر

  التي یجب أن تحمل نصف أطعمة غنیة بالكربوھیدرات المعقدةارتكاز الغذاء على ،

 السعرات الحراریة تقریبا للنظام الغذائي؛

  على الأقل؛ كمیات من الفاكھة والخضراوات یومیا ٥تناول 

  ا تناول غداءً ملیئا بالدھون، فإذ: یلزم موازنة اختیار الاغذیة: الدھون باعتدالاستھلاك

 علیھ اختیار أغذیة تحتوي كمیات قلیلة منھا في العشاء؛

 للحفاظ على نظام غذائي متوازن، من الأفضل تنویع الوجبات : تناول وجبات خفیفة ذكیة

 دون مبالغة في الكمیة؛.) فاكھة، لبن، زبادي، سندوتش، بیسكوت، إلخ(الخفیفة 

 كواب على الأقل من السوائل في الیوم، وأكثر إن كان الجو أ ٦یلزم شرب : الشرب كثیرا

 .والمیاه بالتأكید ھي أفضل مشروب. حار أو في حالة ممارسة الریاضة
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  للبالغین الغذائي النظام

الصیانة، نظراً لأن  العادیة الظروف في) سنة ٦٠-١٨( للبالغین الغذائي النظام على یطلق

  .الأنسجة وصیانة تجدید عنھا بدلا ویستمر السن، ھذه في الجسم تنتھي نمو عملیات

 مراجعة في( LARN)مستویات تناول الغذاء الیومي الموصي بھا للشعب الإیطالي( توصیات

 المواد من الیومي الاستھلاك بشأن) ٢٠١٢ لعام SINU الجمعیة الإیطالیة للتغذیة الإنسانیة 

  :ھي الرئیسة الغذائیة

  أطعمة أساسا واختیار الحراریة، السعرات مجموع من٪ ٦٠ و٪ ٤٥ بین الكربوھیدرات 

- ١٢,٦ المفضل فمن الغذائیة، بالألیاف یتعلق وفیما. منخفضة الدم في سكر نسبة ذات

 یجب. یومیا جراما ٢٥ عن یقل لا حال أیة وعلى حراري، سعر ١٠٠٠ لكل جرام ١٦,٧

 .الحراریة السعرات مجموع من٪ ١٥ من أكثر البسیطة السكریات تكون ألا

 نسبة تتجاوز ألا یجب و الیومیة، الحراریة السعرات من٪ ٣٠ إلى٪ ٢٠ من الدھون 

٪ ١٠- ٥ المشبعة توافق غیر المتعددة الدھنیة الأحماض. ٪١٠ المشبعة الدھنیة الأحماض

 ومن. الأحادیة المشبعة غیر الدھنیة الأحماض من والباقي الغذائي، النظام من الطاقة من

 المشبعة؛ غیر الدھنیة الإمكان من الأحماض قدر الحد أیضا الضروري

 الجسم وزن من كجم/  جم ٠,٩ البروتین قیمة. 

 تكون أن یجب التي الطعام، وجبات وجبة من كل في المناسب بالقدر الكلیة الطاقة توزیع یجب

  . والعشاء والغداء الإفطار: ثلاث الأقل على

 بالأغذیة الطازجة وغنیا متنوعا غذائیا أن نظاما اعتبار یمكن الدقیقة، بالمغذیات یتعلق وفیما

  .والمعادن الفیتامینات تغطیة الاحتیاجات من ضمان على قادرا یكون والموسمیة،

 الغذائي النظام تركیبة على وتعتمد. آخر إلى فرد من كبیرا اختلافا المیاه إلى الحاجة تختلف

 الإنفاق من كالوري كیلو/  جم ١ حوالي ھو الفسیولوجیة الظروف ففي: البدني والنشاط والمناخ

  .الطاقي
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  صحتنا على الحفاظ على قادرة النباتیة المغذیات

") نبات" فیتا من( النباتیة أو المركبات النباتیة الكیمیائیة المواد أیضا وتسمى ،النباتیة المغذیات

 العوامل ضد حمایة أو الطفیلیات عدوان على ردا نباتات تنتجھا التي عضویة مركبات ھي

 البولیفینول مثل النباتیة، المملكة في واسع نطاق على منھا بعض وینتشر. الخارجیة

 مثل النباتیة فحسب، العائلات بعض في الآخر بعضھا في حین یتمثل والكاروتینات،

  .الحروب الصلیبیة في التي تواجدت الجلاكوسینولات

والمركبات النباتیة ھي مغذیات ضروریة لأجسامنا، بمعنى أدق، لیست ضروریة للوظائف 

، ")دوائي"و" غذائي"جمع مصطلحي " (غذائیة دوائیة"الحیویة ولكن كثیر منھا لھ خصائص 

یجدر القول تقوم بوظیفة حمایة أجھزة وأعضاء مختلفة من أجسادنا، والتي ترتبط أیضا بالوقایة 

  . ضمن بعض الأمرا

  :والمركبات النباتیة المعروفة كثیرة للغایة، ووظائفھا في الجسم یمكن إنجازھا بطرق مختلفة

الموجود في الصویا، یقوم بدور مماثل  الایسوفلافونعلى سبیل المثال، : وظیفة ھرمونیة .١

 للاستروجین البشري ولذلك یمكنھ تقلیل أعراض انقطاع الطمث وھشاشة العظام؛

 بسیسیناكالالموجودة في القرنبیط و الجلاكوسینولاتتتداخل : الجیني التعبیر في تعدیل .٢

ولذلك یمكنھا منع : الخلوي DNAلل المتماثل النسخ الموجود في الفلفل الحار، مع عملیة

 تكاثر الخلایا السرطانیة؛

 ؛.الموجود في الثوم والبصل والكراث، إلخ الألیسینمثل : وظیفة مضادة للبكتیریا .٣

 الموجود في القرنبیط؛ الإندولمثل : للسموم المطھرة الإنزیمات تعدیل .٤

العنب (الموجودة على نطاق واسع في النباتات  فلافنویداتالمثل : وظیفة مطھرة للسموم .٥

 ).والبقول والبروكلي والموالح والتفاح والبصل، إلخ
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  :إرشادات النظام الغذائي للبالغین ھي    :  أسس نظام غذائي صحي

  الأكثر انتشارا في النصائح الغذائیة " الرسالة الصحیة"ھي  الغذاء قدر المستطاعتنویع

نوعا مختلفا من المغذیات لیبقى على ما  ٤٠یحتاج الإنسان لأكثر من . في العالم أجمع

واختیار أطعمة مختلفة ھو أیضا . یرام، ولا یوجد غذاء واحد یستطیع الإمداد بھا كلھا

 قبولا؛ طریقة لجعل الوجبات أكثر

 إن تناول الطعام في مواعید ثابتة مفید لعدم تفویت الوجبات : تناول الطعام بشكل منتظم

وتجنب عدم تناول بعض المغذیات التي غالبا لا یتم تعویضھا في ) خاصة وجبة الإفطار(

 الوجبات اللاحقة؛

 ولكن بلا موازنة تناول الأغذیة یعني إدخال كمیة كافیة: الحفاظ على التوازن والاعتدال ،

فإن كانت الكمیات معقولة، فلا حاجة لإلغاء الأطعمة . إفراط، من كل نوع من المغذیات

، ولكن عادات غذائیة صحیحة أو خاطئة "سیئة"أو " طیبة"ولا توجد أغذیة . المفضلة

على سبیل المثال، إذا تم تناول وجبة خفیفة ذات محتوى دھني عالٍ، یفضل . فحسب

 الدھون في الوجبات التالیة؛ اختیار أغذیة قلیلة

 یختلف الوزن المثالي من فرد لآخر، : الحفاظ على وزن جسم صحیح والشعور باللیاقة

حینما یسمن . ویعتمد على عوامل كثیرة منھا الطول والنوع والسن ومنحنیات الجسم

المرء ویبتعد عن الوزن المرغوب، یكون الحل ھو تناول طعام أقل وممارسة نشاط بدني 

فالنشاط البدني ھو طریقة ممتازة لزیادة الإنفاق الطاقي وفي الوقت نفسھ یجدد . ثرأك

 الإحساس بالعافیة؛

 ھذه الأطعمة من ). كمیات في الیوم على الأقل ٥( تناول الفاكھة والخضراوات بوفرة

 مثل النباتیة المغذیات(بالمغذیات الصغرى وعناصر حمایة طبیعیة أخرى " المركزة"

 الفرضیة"ومن الخصائص الصحیة للنباتات ما یسمى بـ). واللافونیدات الكاروتینات

 ؛"الشیخوخة مكافحة"والوظیفة المحتملة " للأكسدة المضادة

 مع تذكر أن اقتران الحبوب بالبقول یمثل بدیلا جیدا للحوم؛تناول الحبوب یومیا ، 

 لتر من السوائل في الیوم،  ١,٥یحتاج البالغون إلى شرب حوالي . شرب الكثیر من الماء

 وأكثر في حالة حرارة الجو أو ممارسة نشاط بدني؛

 فالإفراط في الدھون یؤدي . ، خاصة ذات الأصل الحیوانيالاعتدال في استھلاك الدھون

 إلى زیادة الوزن وزیادة خطر أمراض القلب والأوعیة وبعض أنواع السرطان؛

 فالملح . الإقلال من الملح في الطبیخ)NaCl ()یمكن أن یحفز ارتفاع ) كلورید الصودیوم

 ضغط الدم؛

 في أثناء الیوم الإقلال من استھلاك الحلویات والمشروبات ذات السعرات العالیة. 
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   الغذائي الھرم

 التنوع حیث من الصحیح، الغذائي النظام بشأن النصائح لتمثیل بسیط نظام ھو الغذائي الھرم

 فمن: المختلفة الغذائیة المجموعات یصور منھا كل أقسام، عدة على الھرم یحتوي. والتكرار

  .تكرارا أقل بشكل الغذاء استھلاك یجب القمة، إلى القاعدة من أنھ، بالانتقال نفھم أن البدیھي

  :التي یقدمھا الھرم ھي والمفاھیم

 ،الشكل؛ ھذا في قسم كل داخل المختلفة الأطعمة من خلال التنوع  

 ،الاستھلاك؛ وتكرار الكمیة من خلال الاعتدال  

 المقصود القسم حسب المختلفة المساحات یتمثل في الغذائیة، الخیارات تناسب. 

والذي تم  ،)USDA( المتحدة الولایات في ١٩٩٢ عام في غذائي ھرم أول عن الكشف تم 

 الخبراء من مجموعة طور إیطالیا وفي البلدان؛ من كثیر في وتكرارا مرارا بعدھا تنقیحھ

 الغذائي للنظام نموذجا یمثل والذي أراد أن ٢٠٠٥ عام في الھرم الصحة وزارة قبل من المعینین

  .البلد في الغذائیة والتقالید الحالیة الحیاة نمط مع یتفق بما المرجعي،

  

   الاسبوعي الھرم

 سواء) QB" (الرعایة كمیة" تعریف على الحیاة لأسلوب الإیطالي الأسبوعي الھرم یستند

  .البدني أو للنشاط للأغذیة

  :إلى انتباھنا لفت في QB مفھوم یفید

 مع تتوافق بالجرام، كمیة ،الطعام من كمیة 

 كمیات من كاف عدد اختیار. جسمنا رفاھیة

 أن یجب) QB ١ تعادل كمیة كل( الطعام

 الھرم، في الغذائیة المجموعات جمیع یغطي

  .الغذائیة العناصر جمیع تناول من للتأكد

 حیاة نمط في الوقوع لتجنب ،البدني النشاط 

 دقیقة ١٥ ھي QB مرجعیة. طویلا الجلوس

 على یوصي. سریعة بخطى الأقدام على سیرا

 المشي، من دقیقة ٣٠ أي الیوم/QB ٢ب الأقل

  .الیوم خلال أیضا یمكن تقسیمھا
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  الأسبوع/QB QB/جرام  الغذاء

  حلیب

  زبادي

١٢٥  

١٢٥  

١٤  

  جبن طازج

  جبن صلب

١٠٠  

٥٠  

٤  

  ١٦  ٥٠  خبز

  باستا وأرز

  باستا طازجة بالبیض

٨٠  

١٢٠  

٨  

  ٧  ٢٠  منتجات الفرن

  ٢  ٢٠٠  بطاطس

  ٥  ١٠٠  لحوم

  ٣  ٥٠  لحوم مملحة

  ٢  ١٥٠  سمك

  ٢  بیضة واحدة  بیض

  جافة ٣٠  بقول

  طازجة ١٠٠

٢  

  ورقیات

  سلطة

٢٥٠  

٥٠  

١٤  

  فاكھة

  عصیر الفاكھة

١٥٠  

١٢٥  

٢١  

  زیت

  سمن أو زبد

١٠  

١٠  

٢٠  

٨  

  ٢١  ٥  سكر

 أو النحافة، أو/ و المكثف النشاط حالة في بالزیادة،: الأسبوع/QB بشأن المؤشرات یمكن تعدیل
  .الجلوس حیاة نمط أو/ و الوزن زیادة حالة في بالنقصان
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  ھرم النشاط البدني

بالإضافة للھرم الأسبوعي والھرم الیومي، قام معھد علوم الغذاء بجامعة لاسابینسا بعمل ھرم 

للنشاط البدني، لیوضح كیف أن ممارسة نشاط ریاضي أو حركي لھا آثارا مفیدة على الحالة 

، على النشاط الریاضيولكن ما الفرق بین النشاط الریاضي والنشاط الحركي؟ یتطلب . الصحیة

في استخدام  النشاط الحركيالحركات، في حین یكمن  وتنسیق وتنظیم عموم، ھیاكلوجھ ال

ومن المھم ذكر أن النشاط . العضلات الشخصیة للأنشطة الیومیة، مثل المشي وصعود الدرج

  .الریاضي لا یحل محل النشاط الحركي، وأن كلیھما یجب ممارستھ بانتظام لصالح صحتنا

 ٣٠یمارس على الأقل ل(السیر : أبسط أنواع الأنشطة في القاعدةفي ھرم النشاط البدني، نجد 

على الأقل یومیا من  QB ٢من السیر، فعلینا عمل  دقیقة ١٥ تعادل QB ١وبما أن ). دقیقة یومیا

وفي الطبقات التالیة تم الإشارة إلى أنشطة بدنیة أكثر جھدا والتي تتطلب وقتا أقل . النشاط البدني

  .ات أقل في الأسبوعأو مر/في التنفیذ و

برعایة معھد علوم الغذاء بجامعة لاسابینسا، یمكن  www.piramideitaliana.it في العنوان 

  .قواعد أسلوب حیاة صحیح" التعلم من خلال اللعب"
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  الیومي الھرم

 أن یجب الكمیات التي یبین الیومي، الذي الغذائي الھرم الأسبوعي تم تطویر للھرم نموذج من

. العافیة مع ویتوافق أیضاً  ومتوازنا، متنوعا یصبح غذاؤنا حتى غذائیة مجموعة كل من تستھلك

 للقیام التقریبیة وھي القیمة حراري، سعر ٢٠٠٠ حوالي الیومیة الكمیات ویوفر مجموع

  ".طبیعي" حیاة أسلوب یعیش بالغ البدنیة لشخص والممارسة الحیویة الأنشطةب

 المجموعات مختلف بشكل تصاعدي ترتیب فیھا یتم مستویات، ٦ إلى الیومي الھرم وینقسم

 ویتطلب المغذیاّت، مختلف من بمحتوى یتمیز كلاً منھا أن لتوضیح مختلفة، بألوان الغذائیة،

 على الحصول أجل من نفسھا المجموعة التنویع داخل المھم ومن. الاستھلاك من مختلفة مرات

 حمیة" سمات من وھي النباتي، الأصل ذات توجد الأطعمة الھرم، قاعدة من بدایة. كاملة تغذیة

 بھا) والماء والمعادن الفیتامینات(الطاقیة  غیر المغذیات لوفرة" المتوسط الأبیض البحر

 آخر صعودا، إلى مستوى من وبالانتقال). النباتیة الكیمیائیة والمواد الألیاف( الوقائیة والمركبات

 الحد بھدف صغیرة، بكمیات تستھلك وبالتالي طاقیة، كثافة أعلى على تحتوي التي توجد الأطعمة

 والوقایة من الوزن زیادة من

  . الأیضیة والأمراض السمنة
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   الحمل فترة في الغذائي النظام

 الأم احتیاجات لیس لتغطیة بسبب الحاجة والمغذیاّت الطاقة تزداد مطالب الحمل فترة خلال

 لتكوین اللازمة الاحتیاجات تلبیة الزیادة على یجب الواقع، في. الجنین أیضا فحسب ولكن

 ،)بالجنین یحیط الذي والسائل المشیمة،( المصاحبة والأجھزة الجنین تشكل التي الجدیدة الأنسجة

 الإضافي للطاقة الطلب ویختلف). الدھنیة والأنسجة والدم الثدییة الغدد( الأم أنسجة بنمو والسماح

 ھذه. یومیا حراري سعر ٣٠٠-٢٠٠ المتوسط في تحسب ولكن الفترة، حسب الحمل فترة خلال

 للمرأة الطبیعیة الغذائیة بالعادات مقارنة كبیرة تغییرات تتطلب عموما ولا نسبیا صغیرة الزیادة

  .الحامل

 الطبیعي الحمل على یؤثر لا حتى فیھا، المرغوب الحدود عن الحامل وزن یزید ألا المھم من

  .والولادة

  .الحمل نھایة في كجم ١٢ المتوسط في جیدة، صحة في حامل لامرأة الملائمة الوزن زیادة تعتبر

 كجم/جم ١.٢ حوالي( كبیر بشكل البروتین زیادة یجب الطاقة، إلى بالإضافة الحمل، فترة خلال

 ،B1، B2 والفیتامینات) أو الفولات( الفولیك والحدید وحمض والكالسیوم، ،)یوم/الجسم وزن من

B12، A و D.  

 ستكون یوفره، الأم غذاء یكن لم فإذا. للجنین العظمي الھیكل لتشكیل والكالسیوم ضروري

  .التي ستخسر بفقدان الكالسیوم عظامھا

 الحاجة ارتفاع یتطلب ما وغالبا 

 مكملات الفولیك وحمض للحدید

 وجھ على والفولات. دوائیة

 في الوقایة من الخصوص تفید

 ما( العصبي الأنبوب تغیرات

 في) الشوكي الحبل شلل یسمى

  .الجنین

 استھلاك أن إلى الإشارة تجدر

 یشكل الحمل فترة خلال الكحول

 یسبب قد مما المشیمة حاجز یعبر الواقع، إن الكحول في. بعد یولد لم الذي الطفل على جدیاً  خطراً 

  .كبیر بشكل یقل أن ینبغي الكافیین تناول حتى. التطویر قید الجنین أجھزة تلف

 أو )غیر كاملة الطھي(قلیلا  المطبوخة الأسماك أو اللحوم تستھلك ألا المستحسن فمن وأخیرا،

  .المقوسات داء وخاصة الطعام، مع التي تنتقل الأمراض خطر لمنع النیئة،

  

  

  إرشادات النظم الغذائیة أثناء الحمل

  تجنب الزیادة المفرطة في الوزن

خالٍ من الدھون وبیض واللبن ومشتقاتھ تناول أسماك ولحم 

  وأنواع واسعة من الخضراوات والفاكھة بشكل معتاد

  عدم تناول أطعمة من أصل حیواني نیئة أو قلیلة الطھي

  الحد من شرب الشاي والقھوة
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  فیھا المرغوب الإجمالیة الزیادة  وضع الوزن في أول الحمل

  كجم ١٨-١٢,٥  )١٨,٥<  IMC(الوزن الطبیعي أقل من 

  كجم ١٦- ١١,٤  )٢٥و ١٨,٥بین  IMC(وزن طبیعي 

  كجم ١١,٥-  ٧  )٣٠و ٢٥بین  IMC(أزید من الوزن الطبیعي 

  كجم ٧̴   )٣٠>  IMC(سمنة 

* IMC )الطول بالمتر/الوزن بالكیلوجرام) = مؤشر كتلة الجسم  

  

  حالة التغذیة قبل الحمل

  .بعد یولد لم الذي الطفل وصحة الحمل مسار في مھمة الحمل قبل الغذائیة الحالة

  :ھي الحمل فترة خلال" غذائیة مخاطر"لـ تعد في مواجھة التي الحالات بعض

 ؛ غیر متوازنة تتبع حمیات اللاتي عادة النساء  

 المخدرات؛ أو الكحول اللاتي تتناول أو اللاتي تدخن النساء  

 اللاكتوز؛ حساسیةاللاتي لدیھن  النساء  

 وزنا اللاتي تكتسبن أو الحمل عند الوزن زیادة أو الوزن نقص اللاتي تعانین من النساء 

  الحمل؛ في أثناء زیادة أو أقل

 جنین؛ من أكثرالحامل في  النساء  

 المراھقات؛  

 الطعام لتناول الكافیة غیر الاقتصادیة الموارد أو الضعیفة الغذائیة المعرفة ذوات النساء 

  سلیم؛ بشكل

 طویلة لفترات الفم طریق عن الحمل منع وسائل اللاتي اتخذن النساء.  
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  للمرضعة الغذائي النظام

 الاحتیاجات وتعتمد. الحمل في أثناء اللازمة تلك من أعلى ھي للمرضعة الغذائیة الاحتیاجات

. تنتجھ الذي الحلیب كمیة على) یومیا حراریاً  سعراً  ٥٦٠- ٤٥٠ متوسط( الطاقة من الإضافیة

 الجسم وزن من كجم/  جم ١.٥( أساسي بشكل البروتین ھي تزید أن یجب التي الغذائیة العناصر

 والنحاس والزنك والیود والمعادن، والكالسیوم ،)B( والمجموعة A، D، C والفیتامینات ،)یوم/ 

  .المیاه إلى بالإضافة والسیلینیوم،

 ومنتجات والحلیب الطازجة الخضراوات تفضیل مع للمرضعة، الغذائي النظام یتنوع أن یجب

 سلسلة في نسبیا الثدي حلیب لإثراء كمتبل، الزیتون زیت واستخدام الأسماك واستھلاك الألبان

 العصبي الجھاز لنمو الأساسیة والعناصر الأولیك وفي حمض ٣أومیجا  الدھنیة الأحماض

  .للرضیع

 غیر أو السامة أو العناصر المغذیات سواء للرضیعتمر  الحلیب خلال من أنھ نتذكر أن المھم من

 الأطعمة یجب تجنب لذلك. للمرضعة الغذائي النظام في موجودة تكون قد فیھا والتي المرغوب

 للحلیب سار غیر طعما تضفي أن یمكن والتي والبصل، والثوم والفلفل، والكرنب، الھلیون، مثل

 تحفز أن التي یمكن الأطعمة باعتدال، استھلاكھا أو تجنبھا ینبغي كما. الأم ثدي عن الطفل وتبُعد

 والخوخ والفراولة الشوكولاتھ أو الكاكاو وربما والمحار، المخمر، الجبن مثل الحساسیة، مظاھر

 في یمر فالإیثانول. الروحیة المشروبات بدقة تجنب أنھ ینبغي إلى الإشارة وتجدر. والمشمش

  إلخ؛ والإسھال، والتقیؤ، الرضیع، تخدیر یسبب أن ویمكن الثدي حلیب

 القلویدات إن حیث محدودة، تكون أن یجب والمكیفات الكولا المشروبات القائمة على حتى

 اتخاذ وعن التدخین عن الامتناع علیھا التي ترضع، المرأة. الحلیب في بسھولة تمر فیھا الواردة

  .الطبیب قبل من یوصف لا دواء أي

  فترة الرضاعةإرشادات غذائیة في أثناء 

  تجنب الأغذیة التي قد تضفي رائحة غیر مقبولة على اللبن .١

  تجنب الأطعمة التي قد تحفز ردود فعل شبیھة للحساسیة .٢

  تناول أغذیة طازجة ومعدة بطریقة بسیطة .٣

  تفضیل زیت الزیتون البكر للتتبیل .٤

  بشكل متكرر ٣تناول أسماك غنیة بالأحماض الدھنیة من سلسلة أومیجا  .٥

تناول لحوم خالیة من الدھون وبیض واللبن ومشتقاتھ وأنواع واسعة من الخضراوات  .٦
  والفاكھة بشكل معتاد

  الحد من تناول الشاي والقھوة .٧

  زیادة شرب المیاه والسوائل بوجھ عام مع تجنب الإفراط في المشروبات المحلاة .٨



٣٢ 

 

  لبن الأم

. والبروتین والمیاه على وجھ الخصوصیتطلب إنتاج لبن الأم على زیادة احتیاجات الكالسیوم 

ولمواجھة ھذه الزیادة، ینبغي أن یكون غذاء المرضعة مناسبا وإلا سیكون إنتاج اللبن المناسب 

  :لاحتیاج الرضیع على حساب جسم الأم

 مل من الحلیب الیومي، یمكن حسابھ  ٨٠٠-٧٥٠الفاقد الذي یجب تعویضھ لتدفق : المیاه

  یضاف إلى الاحتیاجات الطبیعیة؛الیوم /مل ٧٠٠-٦٥٠بحوالي 

 لتر ولذلك لاستھلاك یومي متوسط /مجم ٣٢٠محتوى الكالسیوم في لبن الأم : الكالسیوم

. محم من المعادن ٢٤٠مل، تفقد المرضعة كل یوم حوالي  ٧٥٠من قبل الرضیع بحوالي 

 ولتجنب فقر الكالسیوم في جسم الأم، ینصح بزیادة یومیة في تناول الكالسیوم حتى

  مجم؛٤٠٠

 بحساب أنھ في أثناء الأشھر الأولى من الرضاعة متوسط الإفراز الیومي من : البروتین

جم من البروتین  ١٧مل، تعدّ الحصة الیومیة من البروتین الإضافي حوالي  ٨٠٠اللبن 

  .في الیوم

  



٣٣ 

 

  الشیخوخة سن في الغذائي النظام

٪ ٣٠- ٢٠ بنحو الطاقة من الیومیة المتطلبات تخفیض یتم) فوق فما عاما ٦٠( الشیخوخة سن في

  : رئیسین لسببین

 أیضیا النشطة الكتلة أي النحیفة، الجسم كتلة لفقدان نتیجة الأساسي الأیض معدل قلة 

  ؛)العظمي والھیكل العضلات في مع ضمور بشكل واسع یتوافق(

 كبیرة فردیة بتغییرات یتم ذلك أن رغم ،معدل النشاط البدني انخفاض.  

 ولكن تدریجیا، البدني، النشاط أو مستویات الأساسي الأیض عملیة في سواء التغییرات، تحدث لا

  . عاما ٧٥ حول سن المتوسط في كبیراً، انخفاضاً  تكون ما غالبا

 والحد الھضمي، والجھاز الفم في المخاطیة الأغشیة في تدریجیاً  ضموراً  أیضا الشیخوخة تسبب 

 كفاءة انخفاض إلى یؤدي ھذا كل. الأمعاء حركة وتباطؤ الھاضمة الإنزیمات إفرازات من

 نقص. إمساك حدوث واحتمال الغذائیة المواد على امتصاص عواقب مع الھضمي الجھاز وظائف

 وحمض  B6،B12 الفیتامینات مسئولیة ھو السن كبار عند الذي یسھل أن تجده الغذائیة العناصر

   .والكالسیوم الفولیك

  

  

  

  

  

أو  اجتماعیة ذات طبیعة ظروف أخرى الأحیان من كثیر في تسھم للمسنین، الغذائیة الحالة في

 سوء حالات لذلك فإن. المناسبة الغذائیة الكمیة على خطراً  تشكل قد والتي نفسیة أو اقتصادیة

  .الحیاة من المرحلة ھذه في غیر نادرة التغذیة

  

  

  

  

  

  

  كمیة الطاقة الیومیة الموصى بھا في سن الشیخوخة

  امرأة  رجل  المرحلة العمریة

  ١٩٠٠-١٦٠٠  ٢٢٥٠-١٩٠٠  سنة ٧٤-٦٠

  ١٧٥٠-١٥٠٠  ١٩٥٠-١٧٠٠  سنة ٧٥أكثر من 



٣٤ 

 

  عوامل تعزز سوء التغذیة في مرحلة الشیخوخة

  الوحدة

  ضعف التعلیم الغذائي

  العجز البدني أو العقلي

  الفقر

  ضعف الشھیة

  صعوبة المضغ

  ضعف حاسة التذوق والشم

  أمراض مزمنة

  تناول العقاقیر

  

  الشیخوخة وسن الغذائي الأمن

 الأمن على خطرا بالتأكید یمثل وھذا الرؤیة في مشكلات السن یعاني كبار الأحیان من كثیر في

بالإضافة . قذرة أداة أو أو طبق طعام تالف، إیجاد أجل من یجاھد قد جیدا یرى لا فمن: الغذائي

 وتجبر الطازجة المنتجات توفیر على القدرة تقلل للتسوق، الخروج ثم ومن المشي، صعوبة إلى

  . لھا معنى لا التي الأطعمة تناول الأحیان على بعض في السن كبار

 من كمیات وتتراكم الغذاء نقص من ھاجس السن كبار أحیانا یسیطر على وعلى النقیض،

 منتھیة منتجات لاستھلاك السلبیة العادة ھنا تأتي من الحقیقیة، من احتیاجاتھم أكبر الأطعمة

  . الصلاحیة

 حمض إنتاج انخفاض بسبب الغذائي، للتسمم السن الزائد كبار باستعداد یتعلق آخر ھناك خطر

، إن إفرازات المعدة تحیید كثیر من عوامل الأمراض ففي الواقع. المعدة غدد من الھیدروكلوریك

مستوى الحموضة، زاد خطر الإصابة فكلما قل : قبل أن تستطیع الدخول إلى الأمعاء الدقیقة

  .بالأمراض بسبب عوامل ممرضة تنتقل مع الأغذیة

  

  

  

  



٣٥ 

 

  نصائح غذائیة

في مرحلة الشیخوخة، تنتشر بعض الأمراض مثل تصلب الشرایین والسمنة وھشاشة العظام 

وارتفاع ضغط الدم والسكر على نطاق واسع بین الشعوب الغربیة، لذلك ینصح بنظام غذائي 

  :یتصف بـ

 إجمالي كمیة طاقة أقل من النظام الغذائي لشخص بالغ صحیح؛ 

  مع زیادة الأحماض الدھنیة غیر المشبعة بدلا من (محتوى منخفض من الدھون

، بالإضافة إلى وقایتھا من أمراض القلب ٣أومیجا یذكر أن الأحماض الدھنیة ). المشبعة

 الذاكرة عند المسنین؛ والأوعیة، فھي تبطئ ضعف

  مع تفضیل (منخفض من السكریات البسیطة وعالٍ نسبیا من السكریات المعقدة محتوى

 ؛)التي تأتي من الحبوب الكاملة والبقول

  محتوى مرتفع من مضادات الأكسدة مثل السیلینیوم والزنك وفیتامیناتA  وC  وE 

 والمركبات النباتیة، التي تحارب الجذور الحرة وتحمي أغشیة الخلایا؛

 مجم في  ١٥٠٠-١٢٠٠مجم في الذكور حتى  ١٠٠٠من (الكالسیوم  حصة عادلة من

 ؛)الإناث

 محتوى منخفض من ملح الطعام؛ 

 زیادة بسیطة في كمیة البروتین٧٠بعد سن ال ،. 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  



٣٦ 

 

  إرشادات غذائیة لسن الشیخوخة

  مراقبة الوزن الشخصي .١

  تنویع اختیار الغذاء .٢

  )لتیسییر الھضم أیضا(تقسیم الحصة الغذائیة على وجبات أكثر  .٣

  شرب میاه بوفرة وبشكل متكرر .٤

  )لا إفراط في الأجبان(تقلیل الدھون الحیوانیة  .٥

  تفضیل زیت الزیتون البكر للتتبیل .٦

بشكل متكرر، لحوم خالیة ) ٣غنیة بالأحماض الدھنیة من سلسلة أومیجا (تناول أسماك  .٧

  )غنیة بالبروتین والحدید(من الدھون ودواجن 

  یات والخضراوات والفاكھة الطازجة بشكل معتادتناول البقول .٨

  الحد من شرب المكیفات وتناول ملح الطعام .٩

  



٣٧ 

 

  ملخــــص

  تعریفات

  مجموع الأطعمة التي تكوّن النظام الغذائي للفرد Dietالحمیة 

  علم النظم الغذائیة

Dietology 

ھو القواعد العلمیة التي تدرس آثار  تناول مغذیات في العملیات 

  الفسیولوجیة والأیضیة والنفسیة والسلوكیة للفرد

في مختلف الظروف الفسیولوجیة  نظم غذائیة خاصةتقنیة لعمل   Dietiticsعلم الحمیة 

  والمرضیة

  العلاج بالنظم الغذائیة

Dietotherapy  

  یھتم بالتغذیة الإكلینیكیة، أي في الظروف المرضیةفرع من الطب 

  

  النمو/الطفولة مرحلة في الغذائي النظام

  السمنة والأمراض المصاحبة ←بسبب الإفراط   غذاء غیر مناسب

  والعقلي البدني النمو ومشكلات في تغذیة سوء ←بسبب عیب 

نصائح 

  غذائیة

  البالغین منھ في نسبیا أعلى الطاقة احتیاج  طاقةال

كجم من /جم٢ بحوالي الاحتیاجات تقدر الأولى السنة في  البروتین

  یوم/الوزن

 المراھقة مرحلة حتى تدریجیا تقل اللاحقة، السنوات في

  النمو نھایة في یوم/ من الوزن كجم/جم ١ حوالي

  المطلوبة الإجمالیة الطاقة من٪ ٤٥-٤٠ :الأولى السنة في  الجلكوز

  ٪ ٦٠ حوالي= المراھقة  مرحلة في

  المطلوبة الإجمالیة الطاقة من ٪٥٠-٤٠ :الأولى السنة في  الدھون

  ٪٣٠ حوالي بالتدریج حتى تنخفض :الثانیة السنة

  البالغین أعلى من للرضیع المائیة الاحتیاجات  المیاه

 مشابھة قیم إلى تصل في المراھقة حتى بالتدریج تتناقص



٣٨ 

 

  البالغین في التي لتلك

 الكالسیوم، من سیما لا عالیة، الصغرى المغذیات احتیاجات  المغذیات الصغرى

  الفولیك وحمض C وفیتامین والحدید،

  

   والرضع الولادة لحدیثي الغذائي النظام

  طبیعیة الأكثر الغذائي الأسلوب  الطبیعیة الرضاعة

  الولادة حدیثي والعاطفیة للأطفال والحسیة المادیة الاحتیاجات تلبي

  التركیب الكمیائي للبن الأم یختلف من وقت لآخر لیتكیف مع احتیاجات الرضیع

  )السرسوب( الأولى یسمى اللبأإفراز اللبن الأیام 

لبن الأم مقارنة بحلیب  

  الأبقار

  )الجبن بروتین(كمیات أقل من البروتینات 

  كمیات أقل من الأملاح المعدنیة

  دھون مماثلة أكثر غنیة بالأحماض الدھنیة الضروریة

  كمیات اللاكتوز أكبر

  الأجسام المضادة المتخصصة

  البریبایوتكس والبروبیوتیكس

 الغذائیة الاحتیاجات لتغطیة یكفي لا الأم لبن كان تستخدم إذا  المختلطة الرضاعة

  للرضیع

  .صلبة ثم صلبة شبھ للحلیب بأغذیة غیر لبنیة استبدال تدریجي  )الفطام( الغذاء التكمیلي

العالمیة ببدء الغذاء التكمیلي من الشھر  الصحة منظمة توصي

  السادس من عمر الرضیع

  المرونة  قواعد  

  التدریجیة

  



٣٩ 

 

  للطفل الغذائي النظام

 غذاء إلى یحتاج زال ما ولكنھ كثیرة، الأسرة أطعمة بقیة مشاركة للطفل یمكن شھرا ١٢ بعد

   الھضم سھل

  المكیفات بالغ باستثناء شخص غذاء نفس على الحصول للطفل سنوات یمكن ٥ إلى ٣ من سن

 والمدرسة الأسرة تتعاون أن یجب ←للطفل  الغذائیة العادات وترسیخ تعیین یتم المدرسة في سن

  معا

  تنویع النظام الغذائي قدر الإمكان  غذائیة نصائح

  وفیرة بكمیات استھلاك أطعمة ذات أصل نباتي

  عدم الإفراط في استھلاك الدھون المشبعة والكولیسترول

  .الحساء وأطباق الجافة الأطباق تبدیل

  الطعام ملح الإقلال من

  طة والحد من المقلیاتبسی طرق الطھي یفضل

  

  للمراھقین الغذائي النظام

  والوزن الطول نمو في حرجة زیادة ←سنة  ١٨ إلى ١٢من : المراھقة

  البروتین والكالسیوم والحدید والفیتامینات: من المغذیات التي یمكن أن نجد بھا نقص بسھولة

  واللحوم قلیلة الدھونمن المھم تناول اللبن بمشتقاتھ والفاكھة والخضراوات والبقول 

یمكن أن یعزز خفض كمیة الطاقة ویسیطر  في الیوم وجبات ٥-٤تقسیم الوجبات الغذائیة إلى 

  على وزن الجسم

  

   للبالغین الغذائي النظام

  الجسم وزن من كجم/  جم ٠,٩  ←البروتین   LARN توصیات 

  الیومیة الحراریة السعرات من٪ ٣٠ إلى٪ ٢٠ من ← الدھون

  الحراریة السعرات مجموع من٪ ٦٠ و٪ ٤٥ بین ← الكربوھیدرات



٤٠ 

 

  الیوم /جم ٢٥ عن یقل لا ←الألیاف 

 بالأغذیة الطازجة وغني متنوع غذائي اتباع نظام ←الدقیقة  المغذیات

  والموسمیة

  الطاقي الإنفاق من كالوري كیلو/  جم ١ حوالي ←المیاه 

  

   الغذائي الھرم

  )یتغیر مع الوقت(الصحیح  الغذائي النظام بشأن النصائح لتمثیل بسیط نظام

  )QB" (الرعایة كمیة" على مفھوم یستند: الأسبوعي  الإیطالي الھرم

  غذائیة مجموعة كل من تستھلك أن یجب بكمیات الغذاء التي ینصح: الیومي

  

   الحمل فترة في الغذائي النظام

   یومیا حراري سعر ٣٠٠-٢٠٠ = الحمل فترة خلال الإضافي للطاقة الطلب متوسط

  یوم/الجسم وزن من كجم/جم ١.٢ البروتین حوالي  مغذیات یجب تعزیزھا

  والحدید  الكالسیوم

 الأنبوب تغیرات للوقایة من( الفولیك وحمض D و A الفیتامینات

  )العصبي

غذائیة  إرشادات

  خاصة

  والبقول بوفرة والفاكھة الخضراوات تناول

  الطھي قلیلة أو نیئة حیواني أصل من أطعمة تناول عدم

  والقھوة الشاي شرب من الحد

  

   للمرضعة الغذائي النظام

  یومیا حراریاً  سعراً  ٥٦٠- ٤٥٠ =الطاقة  من الإضافیة متوسط الاحتیاجات

  یوم/  الجسم وزن من كجم/  جم ١.٥=  البروتین  مغذیات یجب زیادتھا

  )B( والمجموعة A، D، C :والفیتامینات 



٤١ 

 

  والسیلینیوم والنحاس والزنك والیود الكالسیوم: المعادن

  المیاه

إرشادات غذائیة 

  أساسیة

الخضراوات والفاكھة والبقول واللبن ومشتقاتھ   أغذیة یجب تعزیزھا

وبیض وسمك ولحوم خالیة من الدھون وزیت 

  الزیتون البكر

  التي قد تضفي رائحة غیر مقبولة على اللبن  أغذیة یجب تجنبھا

  شبیھة للحساسیة التي قد تحفز ردود فعل

  المشروبات المكیفة  أغذیة یجب الحد منھا

  

   الشیخوخة سن في الغذائي النظام

 الأساسي وانخفاض الأیض معدل قلة( ٪ ٣٠-٢٠ بنحو الطاقة من الیومیة تنخفض المتطلبات

  )معدل النشاط البدني

النظام الغذائي یجب أن 

  یكون

  فقیراً في الدھون

  غنیاً بالسكریات المعقدة

  غنیاً بمضادات الأكسدة

  حصة عادلة من الكالسیوم والبروتین

  الحد من الملح والمكیفات  نصائح أخرى

  شرب میاه بوفرة وبشكل متكرر

  



٤٢ 

 

  الحمیات والأنماط الغذائیة

  الأھداف المحددة
  وصف خصائص النظام الغذائي لمنطقة البحر المتوسط والأنظمة الغذائیة النباتیة

 .والماكروبایوتیكي والأیوبایوتیكيوالنباتیة الخالصة 

 وصف خصائص النظام الغذائي للمناطق الشمالیة والنظام الغذائى للنشاط الریاضى. 

 التعرف على الأنماط الغذائیة الرئیسة لدى المستھلك الأوروبي. 

 توضیح الخصائص والممیزات الغذائیة لحمیة منطقة البحر المتوسط. 

  والاختلاف بین أنماط  الأنظمة الغذائیة المختلفةالتعرف على أوجھ الشبھ. 

 تقییم المخاطر المرتبطة بالأنظمة الغذائیة القاسیة. 

 تقییم الأثر البیئي للنماذج المتنوعة من الأنظمة الغذائیة.  

  الحمیات والرفاھیة
أدى القلق بشأن الرفاھیة والمظھر البدني إلى انتشار أنواع جدیدة من الأنظمة  ،في العقود الأخیرة

الغذائیة التى تنُذر بنتائج یمكن القول بأنھا سلبیة على الصحة بصفة عامة وعلى عملیة فقدان 

وھذه الأنظمة الغذائیة المبھرة أو التي تتماشى مع الموضة، التي تقوم، في . الوزن بصفة خاصة

  :متعددة مشكلاتالات، على  تفسیرات جزئیة لدراسات علمیة، قد تؤدى إلى أفضل الح

 فھى غالبا ما تكون مكررة وخالیة من بعض  ،من الممكن أن تمثل خطرا على الصحة

، أو غیر )من المحتمل أن تكون سببا في سوء التغذیة(العناصر الغذائیة الصغرى 

 متوازنة فى نسبة العناصر الغذائیة الكبرى؛

 ؛مة غیر عملیة وفى كثیر من الأحیان مكلفة أیضاً أنظ 

 یمكن أن تؤدى إلى الإحباط وسوء المزاج وصعوبات في العلاقات الاجتماعیة. 

  

جدیر بالذكر أن النظام الغذائي السلیم ھو النظام الذي یشمل، بشكل كامل ومتوازن، العناصر 

فضلا عن  ،وللاحتفاظ بصحة جیدة .الغذائیة للفرد طبقا للاحتیاجات الغذائیة الكبرى والصغرى

  .نمط حیاة صحي وممارسة نشاط بدني يبد من تبن لا ،تناول الطعام بشكل صحي

  نظام دوكان الغذائى
  :ھو نظام غذائي  صممھ الدكتور دوكان والذي یفترض ثلاث مراحل 

 فحسب في تلك المرحلة یتم تناول أطعمة بروتینیة خالصة ) أیام ١٠-٣: (مرحلة الھجوم

 والابتعاد عن الفواكھ والخضراوات؛) وألبان قلیلة الدسم ،لحمة، وسمكو ،یضب(

  في ھذه المرحلة یمكن تناول الخضراوات ) أسبوع لكل كیلو جرام یفُقد(مرحلة العبور

 قلیلة السكر؛
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  فى ھذه المرحلة یسُمح ) عشرة أیام لكل كیلوجرام من الوزن المفقود(مرحلة التثبیت

 .النشویةبتناول بعض الأغذیة 

  

إذن فنظام دوكان ھو نظام غذائي غیر متوازن في العناصر الغذائیة ومفرط في المواد 

ولكن أغلب الأشخاص  ،البروتینیة والتي تجعلنا نفقد كیلوات كثیرة فى وقت قصیر

في ظل  ،ویمثل ھذا النظام الغذائي. یستعیدون تلك الكیلوات المفقودة في أوقات قصیرة

وفي عام . خطرا كبیرا خاصة على مرضى الضغط  والقلب، تیناتارتفاع نسبة البرو

: تم شطب الدكتور دوكان من جمعیة الأطباء الفرنسیین لمخالفتھ أخلاق المھنة ٢٠١٢

  .لكتروني  ینُصح بمنتجات ھو من یعرضھا للبیعففي نظامھ الغذائي وعلى موقعھ الإ

  الأنمــــــاط الغذائیة

  :للشعب الأوروبي إلى فئات مختلفة یمكن تقسیم الأنماط الغذائیة

 وجبات خاصة ومجھزة بالمطبخ المألوف في تقالید البلد أو : المنزلي/النمط التقلیدي

 المنطقة؛

 مع المیل للبحث عن التجدید فیما  ،وجبات شھیة ومحسنة: المُرضي/نمط عشاق الطعام

 یرتبط بالإقلیم وھو نمط یھدف إلى تحقیق متعة التذوق؛

 مضمونة صحیاً  ،عملیة ،وجبات ذات أغذیة جاھزة للتناول: الصناعي/صلالنمط المنف، 

 ،زیوت للتتبیل ،صلصات جاھزة ،وات مغلفةاخضر(وغالبا ما تكون خارج التقالید 

 ؛)إلخ ...توابل طازجة أو مجمدة 

  وجبات متنوعة ومتوازنة مع مراعاة العلاقة  بین التغذیة : الواعي/نمط البحر المتوسط

 والتسلسل الغذائي؛الصحیة 

 مطبخ عرقي وابتكاري؛ ،أصلیة ،وجبات مُصنعة: المجرب/نمط الذوّاق 

 وجبات معتدلة ومتواضعة مع الانتباه إلى الدھون أو بدون  : بسیط/نمط اقتصادي

 الأطعمة المصنعّة والمكلفة؛

 وھو اتجاه إلى تقسیم الوجبات : وجبات سریعة وغیر منتظمة:  سریع/نمط غیر منتظم

 والسریعة مثل ماكدونالدز؛) (snacksح الوجبات الخفیفة لصال

 وأطعمة خفیفة؛ الاھتمام الشدید  ،وجبات خفیفة خالیة من الدھون: صراعي/نمط صحي

قواعد  يأحیانا یتم تبنّ . بجودة الطعام أو باللیاقة البدنیة ووزن الجسم أو بالناحیة الصحیة

 .صارمة للأنظمة الغذائیة

  

التغذیة "الغذائي للمستھلك الحدیث بصفة عامة ھو نتاج التولیف بین فإن النمط  على كلّ 

  .منتظمةالمتعددة الأشكال، غیر  ،"التغذیة متعددة الأنماط"و" التقلیدیة

سلوكیات  ،بالإضافة إلى نظامھ الغذائي المحدد الوحید الثابت ،یتبادل عادة المستھلك المتوسط

نحو التعایش وكسر عادات غذائیة متنوعة ومختلفة  اً اھالیوم نشھد اتج. ھمختلفة خلال الیوم نفس
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حیث یتزاید عدد  ،ھناك اتجاه بیئي ،من ناحیة أخرى. ھوفي الفرد نفس ھافي الأسرة نفس

 .المستھلكین الذین یھتمون بجودة الطعام وبالتقنیات الإنتاجیة الصدیقة للبیئة

  حمیة البحر المتوسط

. بالتغذیة والأوعیة الدمویةبأول دراسة تجریبیة لتوضیح علاقة أمراض القلب " أنسیل كیز"قام 

وبعد عقود من الأبحاث انتھى إلى أن النمط الغذائي للمزارع الإیطالي الجنوبي في الخمسینیات لھ 

واقترح كایز حمیة البحر المتوسط كنموذج لنظام غذائي صحي  ،تأثیر وقائي على الصحة

  .توازنوم

  :الآتیةتتحلى بالخصائص  يوھو نظام غذائي تغلب علیھ الأطعمة ذات الأصل النباتى والت

  ؛.)، إلخيالخبز والباستا ودقیق الذرة والكسكس(استھلاك مرتفع من الحبوب ومشتقاتھا 

 وات الطازجة الموسمیة؛ااستھلاك مرتفع من الفواكھ والخضر 

 ا ما تظھر جنبا إلى جنب مع  الباستا أو الأرز في استھلاك معتدل من البقولیات التي غالب

 كثیر من الوصفات التقلیدیة؛

 استخدام زیت الزیتون البكر لأغراض الطھي وتتبیل الأطعمة؛ 

  السردین والأنشوجة والماكریل، (كمیات معتدلة من الأسماك وخاصة السمك الأزرق

 ، والقلیل من اللحم؛.)إلخ

 ن والزبادي والبیض كبدیل للحوم؛كمیات قلیلة أو متوسطة من الجب 

 استخدام الأعشاب العطریة والتوابل لإضفاء نكھات للأطباق. 

عددا من الأطباق الفریدة كالباستا مع البقول، وأنواع مختلفة من  تقدم حمیة البحر المتوسط

طبقا وات النیئة أو اویكفي إضافة طبقا من الخضر. والبیتزا ،الحساء، وشرائح اللحم مع البطاطس

  .من الفواكھ الطازجة  لھذه الأطباق كي نحصل على وجبة غذائیة متوازنة

تمثل الیوم حمیة البحر المتوسط معیار المرجعیة العلمیة لدى علماء التغذیة الدولیین، بھدف 

حمایة صحة المجتمعات والوقایة من ظھور بعض الأمراض مثل ارتفاع ضغط الدم والسكر 

  .لجھاز الھضمي والسمنةوتصلب الشرایین وأمراض ا

حمیة البحر المتوسط ھي نموذج غذائي مكون من مجموعة من المھارات والمعارف 

والممارسات والتقالید التي تنتقل من الطبیعة إلى مائدة الطعام، وتشمل الزراعة والحصاد والصید 

  .والحفظ والتحویل والإعداد، وبشكل خاص، تناول الغذاء

- ١٩٠٤(ین أجرى العالم الأمریكي كیز فى خمسینیات القرن العشر

للأنظمة الغذائیة لأشخاص تتراوح أعمارھم  دراسة مقارنة) ٢٠٠٤

حالة في  ١٢٠٠٠بمجمل  ،بین الأربعین والتاسعة والخمسین عاما

 ،ھولندا ،إیطالیا ،الیونان ،الیابان ،فنلندا(سبع دول من ثلاث قارات 

دراسة "ة التي جمعتھا ومن البیانات الوبائی). أمریكا، یوغوسلافیا

لاحظ كیز العلاقة القویة بین معدل الكولسترول في " الدول السبع
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الدم والاستھلاك المفرط للدھون ذات الأصول الحیوانیة وبین 

وكانت نسبة الوفیات : الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة

بأمراض القلب والأوعیة الدمویة  بین شعوب منطقة حوض البحر 

سط التي تتغذى بشكل واسع على الباستا والأسماك  ومنتجات المتو

والفاكھة، وتكاد تستخدم زیت الزیتون بشكل حصري  اواتالخضر

أقل كثیرا عن غیرھا في دول كفنلندا أو ھولندا حیث یشمل  ،للتتبیل

النظام الغذائي الیومي لتلك الشعوب على كثیر من الدھون المشبعة 

  .).إلخزبد، حلیب، لحوم حمراء، (

  

  النظام الغذائي لدى الإغریق والرومان

فكان القمح والزیتون : للمنتجات الزراعیة خاصاً  كانت الثقافة الإغریقیة والرومانیة تظھر تقدیراً 

وبناءً على ھذا الواقع صُمم نظام غذائي أطلقنا علیھ . وات تمثل نقاط قوتھااوالكروم والخضر

  .نباتیة تتكامل مع كمیات متواضعة من اللحوم والجبنبخصائص " نظام البحر المتوسط"الیوم 

الألمانیة طابع والشعوب ) شمال أوروبا(بینما كان یغلب على القیم الثقافیة للشعوب السلتیكیة 

قائما خاصة على الصید البرى " البربریة"رومانیة الكان غذاء الشعوب غیر . استغلال الطبیعة

 .ریة، ثم لاحقا على تربیة الحیوانات البریة في الغاباتوصید الأسماك، وعلى جمع الفواكھ الب

  ھرم حمیة البحر المتوسط

یعد الھرم الجدید لحمیة البحر المتوسط الحدیثة نموذجا مفیدا للتعریف بالمعاییر الرئیسة لحمیة 

وھو عبارة عن نظام غذائي لمنطقة البحر المتوسط تم تعدیلھ . البحر المتوسط بشكل سریع

الرفاھیة ولكن دون إغفال الأعراف الثقافیة والدینیة المختلفة والمتغیرات المختلفة للمعاصرة و

  .الخاصة بالمكان لحمیة البحر المتوسط نفسھا

وھو موجھ  ،یقوم الھرم الجدید على دلائل علمیة تربط حمیة البحر المتوسط بفوائد للصحة

وم بناء الوجبات الرئیسة مع ویصور مفھ ،عاما ٦٥و١٨للأفراد الذین تتراوح أعمارھم بین 

  .تكرار تناول فئات الغذاء المختلفة

یأخذ الھرم في الاعتبار تطور الزمن والمجتمع موضحا أھمیة ممارسة النشاط البدني ومشاركة 

مع اقتراح التركیز على تناول المنتجات المحلیة  ،الطعام على المائدة وعادة شرب المیاه بكثرة

  .الموسمیة



  

أدرجت منظمة الیونسكو حمیة البحر المتوسط في القائمة المرموقة للتراث 

وتعُرف حمیة البحر المتوسط بأسلوب حیاة مدعوم قائم على تقالید 

ولثقافة شعوب منطقة البحر فھي تمثل معلما لنفس التقالید الغذائیة 

ن الوجبة المشتركة ھي دائما أساس لكل العادات 

كما أنشأت مجموعة كبیرة من المعارف 

المتوسط على احترام الأرض والتنوع البیولوجي كما تكفل تطور والمحافظة 

على الأنشطة التقلیدیة  والحِرف المتعلقة  بالصید والزراعة في مجتمعات البحر المتوسط مثل 

ویجدر . یطالیا وشیفشاون بالمغرب

. 

٤٦ 

  المتوسط  تراث روحي للإنسانیة

أدرجت منظمة الیونسكو حمیة البحر المتوسط في القائمة المرموقة للتراث 

وتعُرف حمیة البحر المتوسط بأسلوب حیاة مدعوم قائم على تقالید . الثقافي الروحي للبشریة

فھي تمثل معلما لنفس التقالید الغذائیة  ،غذائیة وقیم ثقافیة عریقة

ن الوجبة المشتركة ھي دائما أساس لكل العادات إحیث  ،نھا تعزز التفاعل الاجتماعي

كما أنشأت مجموعة كبیرة من المعارف  ،الاجتماعیة والاحتفالات المتبادلة في مجتمع معین

  .والأغاني والحكم والحكایات والأساطیر

المتوسط على احترام الأرض والتنوع البیولوجي كما تكفل تطور والمحافظة وترتكز حمیة البحر 

على الأنشطة التقلیدیة  والحِرف المتعلقة  بالصید والزراعة في مجتمعات البحر المتوسط مثل 

یطالیا وشیفشاون بالمغربإسبانیا وكوروني بالیونان وشیلنتو بإمناطق سوریا ب

.اص في حفظ ونقل معرفة التقالید الشعبیةالاعتراف بدور المرأة الخ

 

المتوسط  تراث روحي للإنسانیةحمیة البحر 

أدرجت منظمة الیونسكو حمیة البحر المتوسط في القائمة المرموقة للتراث  ٢٠١٠في عام 

الثقافي الروحي للبشریة

غذائیة وقیم ثقافیة عریقة

  .المتوسط

نھا تعزز التفاعل الاجتماعيأكما  

الاجتماعیة والاحتفالات المتبادلة في مجتمع معین

والأغاني والحكم والحكایات والأساطیر

وترتكز حمیة البحر 

على الأنشطة التقلیدیة  والحِرف المتعلقة  بالصید والزراعة في مجتمعات البحر المتوسط مثل 

مناطق سوریا ب

الاعتراف بدور المرأة الخ
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  النظام الغذائى النباتى
ور النظریة النباتیة غاصت فى أعماق التاریخ  وتخطت الفلسفات ودیانات الحقب التاریخیة ذج

  .المختلفة

  مشتركة فى رفض اللحوم  الیوم یمكن إیجاد أنواع مختلفة من الأنظمة الغذائیة النباتیة  ولكن

  :السمكیة والمنتجات 

 ستھلاك اللبن ومنتجات اویتضمن : النباتات-البیض  -القائم على اللبن يالنظام الغذائ

 .الألبان والبیض

 نوع  يیستبعد أ") نباتیون"یطلق على أتباعھ (النباتي المتكامل  النباتي أو يالنظام الغذائ

 ) .والعسل ،منتجات الألبان، واللبنو ،البیض( غذائي لھ أصل حیوانى

 فحسبیفرض الأغذیة ذات الأصل النباتي النیئة : النظام الغذائي الخام. 

  وات الثمریةاستھلاك الفاكھة والخضراقائم على ) ثمري(النظام الغذائي الثمري. 

  

 مقبولاً  اً نظام ،بشكل خاص، عتبارهاالنظام الغذائي القائم على اللبن والبیض والنباتات یمكن  

  .رة جیدة تماما إذا كان متوازانا بصو

  .والبقول العنصر البروتینى مكفول فى الألبان ومشتقاتھا وفى البیض

من ھ وفیما یتعلق بالعناصر الأخرى الغذائیة الكبرى والصغرى  فھى مزودة  بالقدر نفس

  .المنتجات ذات الأصل النباتي

الغذائي  ویقدم الممیزات  النقصمخاوف من  يلى أإھذا النظام الغذائي المتوازن لا یعُرّض 

  :الآتیة

  المشاركة المنخفضة لنسبة الكولیسترول والأحماض الدھنیة المشبعة یقلل خطر الإصابة

 .بأمراض القلب والأوعیة الدمویة 

 وعملیة التغوّط  والوقایة من الإمساك   يالتناول المرتفع للألیاف یعزز من العبور المعو

 .لف القولونلتھابات وأمراض توبعض أمراض الا

 لذلك فإن حدوث  ،الأخرى ةم الغذائیعرات حراریة قلیلة  مقارنة بالنظیمد بمتوسط س

تكون  أقل ) التغذیة يأمراض مرتبطة بالإفراط ف( رتفاع ضغط الدماالسمنة والسكرى و

 .لدى الأشخاص النباتیین

  

وذلك لما تفرضھ تلك  ،رىالنظر بعنایة إلى الأنظمة الغذائیة النباتیة الأخ، بدلا من ذلك ،ینبغى

  .الأنظمة من القیود الكبیرة 

 يف، كثیرا كان أم قلیلا، أن یحُدث نقصا خطیرا ،الواقع يف، تباع تلك الأنظمة الغذائیة یمُكنا

 ٣أومیجا الزنك والأحماض الدھنیة  ، الحدید، الكالسیوم، Dفیتامین  ، B12فیتامین ، البروتین

حتیاجات من  ھذه المواد الغذائیة   للنساء الحوامل وبشكل خاص من الصعب تلبیة  الا

  .والمرضعات والأطفال الرضع وللأطفال الصغار

  المتواصل ومكملات غذائیة للأغذیة الناقصة يھذه الحالات من الضرورى الإشراف الطب يف
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  حمیة الكرونو
، باولو ماركونىماورو تدیسكو و، وضُعت حمیة الكرونو من قبِل اثنین من الأطباء الإیطالیین

  .یدرس النظم البیولوجیة  يترتكز على علم البیولوجیا الزمنیة والعلم الذ يوھ ١٩٩٢عام  يف

حمیة الكرونو قائمة على أساس التغیرات الدوریة للوظائف البیولوجیة الناجمة من التغیرات 

ومن ثمَ على المبدأ العام بأن التغذیة السلیمة لا یمكن أن تتجاوزھذا الوقت من  ،الھرمونیة للیوم

  .العام أو ھذه الساعة من الیوم الذى فیھ  یتم تناول العناصر الغذائیة 

خلالھا یوجد میل قلیل إلى تخزین الطاقة  كدھون  ين الساعات التألوحظ  ،ھذا الصدد يف

ھذا . من الصباح إلى بدایة فترة ما بعد الظھیرة : النھار ساعات  النصف الأولى من يھ، مخزنة

الطاقة  يوبالتال، الھدمتعزز عملیة  يلأن النصف الأول من النھار تسود أنشطة الھرمونات  الت

  .الناتجة من العناصر الغذائیة یتم التخلص منھا بسھولة كبیرة من الجسم 

 يیحدث العكس حیث تسیطر الأنشطة الھرمونیة  الت) اللیل-المساء(النصف الثانى من الیوم  يف

العملیات البنائیة والعملیات البنائیة الأساسیة والبطیئة التي یتم  بھا ببطء أكثر حرق  يتساعد ف

. اللیلیة وذلك لتسھیل تخزین الطاقة تقدیرا لفترة الإمساك عن الطعام ،السعرات الحراریة الناتجة

التي تحتوى على الجزء الأكبر من السعرات الحراریة  ،فإن عادة تناول وجبة مسائیة وحیدة إذاً 

  .تمثل أحد عوامل الخطر للسمنة، الیومیة

 ،وزن الجسم) أو زیادة(لتسھیل فقدان  ،وربما، ستخدام حمیة الكرونو لتحسین التغذیةایمكن 

مذكرا أنھ لا یمكن بالتاكید نسیان   ،الغذائیة الخطیرة ستخدامھا لتصحیح الأخطاءاولكن لا یمكن 

  .إجمالي السعرات الحراریة الیومیة 
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  )مكروبیوتیك( يالنظام الغذائى النبات

 ،جورج واشوا يالسنوات الأولى من القرن العشرین من قبِل الیابان  يصُمم ھذا النظام الغذائي ف

  .زن ستوحاه من القواعد الغذائیة لرھبان مدرسة ا يالذ

بد من تغذیة صحیحة  لا ،حتفاظ بصحة جیدةللا ،ماكروبیوتیك یفترض أن يالنبات يالنظام الغذائ

  .یونج -ینوفقا لنظام التوازن العالمى 

طاقات تكمیلیة وتنافسیة   يھ ین ویونجفإن )  وخاصة الطاویة(للمذاھب الفلسفیة الشرقیة  وفقاً 

  .أصل الكون والتوازن الحیوي ي،بتعاقبھا الدور ،تحدد

داخل الجسد  یكون سببا   الین والیونجختلال التوازن بین ا طبقا للنظام الغذائي ماكروبیوتیك فإن

ویمكن الشفاء من تلك الأمراض عندما تسمح كل من التغذیة ونمط الحیاة  ؛لظھور الأمراض

  .وازن لھاتین الطاقتین الحیویتین بإعادة الت

 الینیشتمل ة، ووتصنیف كل الأطعم لتقییم الفلسفي ھذا المبدأ النظام الغذائي مكروبیوتیك یستخدم

فیشتمل على   الیونجأما ؛ على المنتجات النباتیة التي تمثل طاقة الأرض التي تتجھ نحو الأعلى

  .الأطعمة ذات الأصل الحیواني التي تمثل الطاقة الكونیة التى تتجھ نحو الأسفل 

نسجام البدني بشكل صحیح یمكن أن یحقق حالة مثلى من الا ین ویونجالتناول الیومي لأطعمة  إذاً 

  .والذھني 

ستھلاك الأطعمة امكروبیوتیك یتم تجنب أو ترشید  يالنظام الغذائ  يف، للوصول لحالة التوازن

 ،ستوائیةوالفواكھ الا ،والتوابل، والقھوة ،كالسكر ،ین حتوائھا على  فائض من الطاقةایعُتقد ب يالت

  .كاللحوم  والجبنج یونأو فائضا من طاقة  

ھاالأطعمة التى  أكثر  يوبالتال ،مكروبیوتیك أكثر توازنا  من حیث الطاقة يالنظام الغذائ یعدُّ

  .وات الطازجة والبقولیات االخضر  ، )خاصة الأرز(الحبوب المتكاملة   يھ ،مة للتغذیةءملا

تقوم على أساس الصویا (كالمیسو ، من  التقالید الیابانیة اً كثیر من أطعمة المكروبیوتیك تعد جزء

مصنوع (السیتان  ،)صلصة الصویا(التمارى ،  )الصویا " جبنة("التوفو  ،)المطحونة والحبوب

  ...)إلخ  ،كومبو ،نورو ،أكامى(والطحالب البحریة  ، )من جلوتین القمح

النظام  يفضلا عن الصعوبات الملموسة لتكیف الشعوب الغربیة مع القواعد المنصوص علیھا ف

فإن الأشكال القصوى لھذا النظام الغذائي  یمكن أن تؤدي إلى نقص بعض   ،مكروبیوتیك يالغذائ

  .الحدید والكالسیوم: بعض الأحماض الأمینیة الأساسیة  ،B12العناصر الغذائیة  كفیتامین 

نقص الفیتامین أو سوء  يھذه الحالات فإن النظام الغذائي مكروبیوتیك ممكن أن یتسبب ف يف

  .خاصة بین الأطفال والحوامل والمرضعات ، التغذیة
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  )إیوبیوتیك(ي النظام الغذائى الصح

النظر إلیھ كنمط حیاه فضلا عن  يینبغ: ینیاتالست يھو نظام غذائى صممھ الدكتور لوتشى ف

  .یاً غذائ اً كونھ نظام

نحافظ على التوازن بین العناصر الثلاثة  يك، یقوم ھذا النظام على مفھوم شامل والذي وفقا لھ

  .أن  نحیا حیاة صحیة ي، من الضرور)الروح ، العقل ،الجسد( المكونة للإنسان 

نسجام بین للحفاظ على حیویة الجسد والعقل والبحث عن الا يھذا النظام یقترح النشاط البدن

  .الجسد والروح والبیئة المحیطة

م كمشروع صحة  یجعل من الوقایة السلاح الأول للرفاھیة  ومن التغذیة فلسفة الحیاة ھذه تقُدّ 

  .النقطة المركزیة

  :تقوم التغذیة على ثلاثة مبادئ أساسیة 

 تستبعد  يالت، ة الناتجة عن زراعة عضویة أو حیویةستھلاك بشكل أساسى من الأطعمالا

 .ستخدام الأسمدة  الكیماویة والمبیدات السامة  ومبیدات الأعشاب ا

  .ستھلاك الأطعمة بشكل متكامل أو شبھ متكامل ویفُضل أن تكون نیئةایجب 

وینبغى تجنب المغلفات المتنوعة   ،طعمة المحفوظة  یفُضل تلك المجمدةمن بین الأ 

 .طعمة المعلبةوالأ

  والحد من تناول )  الحبوب والخضار والبقولیات(تناول الأطعمة الخضریة بشكل خاص

 .يالأغذیة ذات الأصل الحیوان

 بما  ،وحید رئیس وأساسي المكونة من عنصر غذائي ،یفُضل تناول الوجبة  أحادیة الطبق

  .المطبوخة  وخبزلنیئة أو وات ااالخضر مؤلف من"  يالثان"أو " الأول" یعني

  :يالصح يقتراحات  أخرى للنظام الغذائا

  ستھلاك الحلوى والمشروبات السكریةاالحد من. 

  مفضلا العسل الخالص المتكامل والعسل الأسود ،ستبعاد السكر المكرراالحد أو. 

 فحسبالمناسبات  يمسموح بھا ف(والمشروبات الروحیة  يستبعاد القھوة والشاا.( 

 المكملات الغذائیة المركبة والسعرات الحراریة المحترقةستبعاد ا. 

 ستبعاد بشكل تام التدخین والعقاقیر المخدرةا. 
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  حمیة الزون

وضعھ عالم الكمیاء الحیویة  يھي نموذج خاص لنظام غذائ) وتسمى حمیة المنطقة(حمیة المكان 

  .سییر يبار يالأمریك

للوقایة من  ولكن أیضاً فحسب لیس للتغلب على زیادة الوزن  ،فعلي يیقُترَح ھذا النظام كنمط غذائ

وبشكل عام للحفاظ   ،وأمراض مزمنة أخرى ٢وداء السكر من الدرجة  ،مشاكل القلب الوعائیة

  .على الرفاھیة على المدى الطویل 

  :ویقوم على النقاط الجوھریة الآتیة 

 الغذائیة  طبقا للتقسیمات  فر جمیع العناصراكل وجبة أو وجبة خفیفة  یجب أن تتو يف

%) ٣٠(بروتین و  %) ٣٠(كربوھیدرات  %) ٤٠: (مقارنة بالطاقة الكلیة  الآتیة

ھذا التقسیم الخاص للمغذیات یجب أن ینُظم المستویات الھرمونیة ، طبقا للمنطقة. دھون

بل جعلھا متاحة  ،من الأنسولین  والجلوكاجون  بشكل لا یسمح بتراكم الدھون

زة للتخسیس سم حمیة المنطقة  نابع من حقیقة أن الظروف المحفِّ ا. اقة كمصدراللط

 نطاق معین أو منطقة؛ يتتحقق عندما تدخل العلاقة بین الھرمونین ف

  خفض استھلاك الحلوى والخبز والباستا والأرز والحبوب ذات المعدل العالي للسكر قدر

أغذیة (فواكھ والخضراوات حیث یجب أن یتم الحصول على السكریات من ال. المستطاع

 ؛)نسولین بالتدریجفراز الأإذات معدلات سكر منخفضة، أي التي تحث على 

  فإن مضى وقت أطول یجب . ساعات بین الوجبة والأخرى ٥یمر أكثر من  ألایجب

بھذه الطریقة ستتوزع كمیات الطعام على ثلاث وجبات رئیسة . تناول وجبة خفیفة

 ووجبتین خفیفتین؛

  ریاضة معتدلة یومیاممارسة. 

وتتعلق الانتقادات الموجھة للزون من المجتمع . ھذه الحمیة بلا شك ھي الأكثر شھرة ومناقشة

وھو ما یولد  اً ملحوظ اً أیضی اً لتزامامما یتطلب  ،العلمي بحقیقة أنھا حمیة عالیة البروتینات

 .الكیتون
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  حمیة الشمال
ھي الحمیة التي اقتراحھا قسم التغذیة الإنسانیة بجامعة ) أو حمیة الفایكنج(حمیة الشمال الجدیدة 

وھذا النوع من . ٢٠١٣عام  الدانماركي لمكافحة السرطانكوبنھاجن بالتعاون مع المجتمع 

 الحمیات یمكن أن یكون بدیلا لأولئك الذین لا یعیشون في مناخ حار، والذین یجدون مشكلة في

في الواقع إن الأغذیة المقترحة ھنا ھي أطعمة بلدان شمال . العثور على أغذیة البحر المتوسط

  ).الدانمارك والسوید والنرویج وفنلندا(أوروبا 

ھذا النموذج الغذائي أسلوب حیاة صحیا یحترم البیئة، حیث یوصي باستخدام الأطعمة التي  ئوینش

  .تأتي من الزراعة المستدامة

  :ساسیة لھذا النظامالمبادئ الأ

  ؛)العنب البري والعلیق والتوت(تناول المزید من الفاكھة، خاصة الفواكھ البریة 

 تناول المزید من الخضراوات خاصة الورقیات الخضراء وعائلة الكرنب؛ 

  ؛)خاصة الشوفان والشعیر(زیادة تناول الحبوب المتكاملة 

  اه الباردة الغنیة بالأحماض الدھنیة خاصة أسماك المی(تناول المزید من منتجات البحر

 ؛)والقشریات والطحالب ٣وأومیجا 

 الحد من تناول اللحوم؛ 

 تفضیل تناول الأغذیة البریة؛ 

 اختیار المنتجات البیلوجیة قدر المستطاع؛ 

 اجتناب المكملات الغذائیة؛ 

 تناول منتجات الموسم؛ 

 تفضیل الأطباق المطھوة في المنزل؛ 

 الحد من الھدر. 

  

ففي الواقع إن تعالیمھ ترتكز على المطبخ . ستھلاك أكثر مسؤولیةفحمیة الشمال تدعو لا إذاً 

  . المحلي الذي یستخدم منتجات الموسم البیولوجیة قدر المستطاع

باختصار، إن ھذا النموذج یھدف إلى إظھار أنھ من الممكن اتباع نظام غذائي صحي ومتوازن 

  .ات المحلیة لكل دولةفي السیاق الثقافي وباستخدام المنتج
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  الحمیة والریاضة
فضلا عن الظن أن . یشیع الرأي بأن أفضل حمیة للریاضي یجب أن تتبع قواعد غذائیة صارمة

الحمیة یجب أن تتكامل بمكملات الفیتامینات أو أیة مواد طبیعیة لتعویض استھلاك الطاقة 

إذا كان صحیحا أن محترفا یشترك في مسابقات متكررة بمجھود طاقي عال جدا . الملحوظ

اقة، یمكن أن یحتاج إلى اتباع أنماط من الحمیات الصارمة وإلى اللجوء أحیانا وتدریبات یومیة ش

فعلى وجھ العموم إن حمیة ریاضي متوسط لا تبتعد مطلقا عن الحمیة في إلى المكملات الغذائیة، 

على وجھ الدقة، لا یمكن وضع نوع واحد من النظام الغذائي .الحالات الفسیولوجیة الطبیعیة

یمارس الریاضة؛ فالحمیات یجب أن تتخصص وتتحقق لیس وفقا للسن والنوع یناسب أي شخص 

للفرد وبرامج التدریب ) قیاسات الجسم البشري(ولكن أیضا للخصائص الانثروبومتریة فحسب 

مة مدخلاتھ من السعرات ءوتعتمد فاعلیة حمیة الریاضي على ملا. الخاصة بھ والتزاماتھ السباقیة

لغذائي وعلى تعدیل المكملات الغذائیة في مختلف مراحل البرنامج الحراریة وعلى تكوینھ ا

  .التدریب والسباق والتعافي: الریاضي

  . في فترة التدریب، بعیدا عن أحداث السباقات، ینصح بحمیة مماثلة جدا لحمیة الشعب عموما

  ).الجدول انظر(أثناء وبعد السباق نفسھ، ینبغي تبني تعلیمات معینة في وفي الأیام السابقة، 

  

  التغذیة في السباق

  :لیلة السباق
 دخال أغذیة غنیة بالأحماض لتؤمن للعضلات والكبد كمیة كافیة من الجلیكوجین الذي إ

 أثناء الحدثفي سیتم استخدامھ 

  :قبل السباق
  ساعات على الأقل قبل البدء في السباق ٣لا یتناول وجبة دسمة وینتظر 
  حساس الظمأإشرب میاه أكبر مما یتطلبھ  

  :أثناء السباقفي 
 تناول مشروبات تحتوي على شوارد وسكریات بسیطة  

  :بعد السباق
ضافة البوتاسیوم والصودیوم أو مشروبات منشطة عقب إبالسكر مع  ةشرب میاه محلا .١

 الحدث التنافسي مباشرة، لتعویض مخزون الجسم من المیاه والمعادن والسكریات 
 فراغ المعدة للحد الأدنى وتحفیز امتصاص الأمعاءإشرب كمیات صغیرة لخفض وقت  .٢
یجب أن یسھل ھضمھ ولا یكون دسما ) بعدھا بساعتین أو ثلاث(أول وجبة بعد السباق  .٣

یجب أن یحتوي على كمیة من الأغذیة الحمضیة وجزء من البروتینات ذات قیمة (
  )بیولوجیة عالیة ومیاه وفاكھة طازجة

  

  ضربة الشمس
عندما یمنع فقدان الحرارة عبر التعرق، . لحرارة الجسم ئعن ارتفاع مفاجضربة الشمس تنتج 

  :تفشل آلیات تنظیم حرارة الجسم وتظھر الأعراض المصاحبة لضربة الشمس
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 الغثیان والشعور بالوھن؛ .١

 عدم وضوح الرؤیة أو عدم انتظام دقات القلب، أو طنین في الأذنین؛ .٢

 ؛)بلا تعرق(جلد ساخن وأحمر وجاف  .٣

 درجة مئویة؛ ٤٢-٤٠رارة جسم عالیة للغایة درجة ح .٤

 تشتت أو فقدان وعي؛ .٥

 .تشنجات محتملة و حالة من الصدمة .٦

إذا لم یتم التدخل في الحال، یمكن أن تقع إصابات الدماغ وانھیار بالقلب والأوعیة الدمویة 

 إن الأضرار الناتجة. فمن الضروري محاولة خفض حرارة الجسم في أسرع وقت إذاً . والموت

أثناء انتظار الإسعاف، فإن كل في و .عن ضربة الشمس تتناسب مع الجسم ومدة ارتفاع الحرارة

فیجب استلقاء المریض فورا في مكان . المعالجات التي من شأنھا خفض الحرارة قد تكون مفیدة

رطب ورأسھ وأكتافھ مرتاحة بخفة، ثم یمكن وضع كمادات من المیاه الباردة أو سكب میاه منعشة 

  ).لیست منبھات(لیھ أو جعلھ یشرب ماء أو مشروبات منعشة ع

  

  كمیة الطاقة
ارتفاع نسبة السعرات الحراریة الیومیة؛  لیس ضروریا للریاضیین المتوسطین والھواة عموماً 

. سعر حراري وأكثر ٤٥٠٠-٤٠٠٠ولكن ینبغي ارتفاعھا للمحترفین، حیث یمكن أن تصل إلى 

وكثافة ومدة  وتختلف الحاجة إلى الطاقة وفقا للجنس والسن والبنیة الجسمانیة، بل ووفقا لنوع

  .وتكرار النشاط البدني الذي یتم ممارستھ

ذلك أن یتم توزیع كمیة الطاقة بشكل ملائم خلال الیوم، ربما في الثلاث وجبات من المھم بعد 

تتداخل مواعید الوجبات مع مواعید  لایجب أو. الرئیسة بالإضافة لوجبة أو وجبتین خفیفتین

  .التمرین، ویجب وضع حدث المباراة في الحسبان

  :وعلى كل حال یذكر أن

 ساعات على الأقل؛ ٣ي المجھود البني یجب أن یمر بین نھایة الوجبة والبدء ف 

  ساعات حتى یمكن الاستفادة من الأغذیة المتناولة للأغراض  ٨إلى  ٦یجب مرور من

 .الطاقیة

  

  كمیة المیاه
فیكفي فقد كمیة ضئیلة من المیاه . إن الحفاظ على توازن المیاه أمر حیوي في ممارسة الریاضة

% ٥نخفاض أداء العضلات؛ وفقد بالعطش، لامن وزن الجسم، حتى قبل الشعور % ١تعادل 

  .تعرض لخطر الشد العضلي

تولد أكسدة المغذیات داخل الخلایا طاقة، یتم فقد جزء منھا في شكل حرارة؛ وھي التي یتم 

والآلیات التي من شأنھا ". دفئھ"توزیعھا عبر الدورة الدمویة على كل الجسم لتحافظ على 

لجسم ھي توسع الأوعیة الجلدیة والتعرق وزیادة التھویة المحافظة على ثبات درجة حرارة ا

وبفضل ھذه الآلیات ترتفع درجة حرارة جسم الریاضي درجتین أو ثلاث درجات فقط . الرئویة

والتي یمكن أن یتعرض لھا لو لم تعمل  ،ویتجنب خطر بلوغ درجات الحرارة المحظورة لجسمھ

  . ھذه الآلیات
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ائد للحرارة ویمكن فقدان لترین من المیاه عبر التعرق؛ ولذلك نتاج زإأثناء السباق یتم في و

فالجفاف یمثل خطرا حقیقیا للریاضي خلال الممارسات الطویلة؛ وفي حالات الجفاف الخطیرة 

یصل إلى فرط ارتفاع الحرارة وإلى ضربة شمس، وإذا لم یتم التدخل الفوري فالعواقب یمكن أن 

  .تصبح وخیمة

  

  السوائلنصائح لتناول 

  تفضیل المشروبات غیر الغازیة

  أثناء النشاط الریاضي في فترات منتظمةفي الشرب قبل و

مما   فالباردة تضیق الأوعیة المعدة: تناول مشروبات منعشة ولكن غیر باردة

  یؤدي إلى ارتفاع حرارة الجسم

  

  كمیة المغذیات الكبرى
من إجمالي احتیاجات % ٦٥-٦٠(الریاضیین  تمثل الكربوھیدرات المصدر الأھم للطاقة في غذاء

كوز وویقوم الجل%). ٢٠لا تزید السكریات البسیطة عن ( اً ؛ ویجب أن یكون أغلبھا معقد)الطاقة

. الناتج عن تحلل الجلیكوجین في العضلات والكبد بدور ممیز في الطاقة الحیویة للتمرین البدني

للتمارین اللاھوائیة المكثفة قصیرة الأجل، وفي الفترة كوز ھو الوقود الرئیس وفي الواقع إن الجل

  .الأولى للتمارین الھوائیة

في . كجم من وزن الجسم المراد الوصول لھ/جم١,٥-١,٠یقدر احتیاج الریاضي للبروتین لحوالي 

، یمكن زیادتھ اً عالی اً حالات النمو ومراحل تقویة العضلات وحینما یتطلب النشاط الریاضي التزام

وعلى وجھ العموم . كجم من وزن الجسم المراد الوصول لھ/جم) ٢,٠بحد أقصي ( ١,٥-١,٣حتى 

والبروتینات . من إجمالي احتیاجات الطاقة% ١٥-١٢فیمكن الإشارة إلى حصة البروتین في ال

عندما یكون  .المقاومة والقوة واصلاح النسیج العضلي: أسباب تتعلق بالأداء البدني ةمھمة لثلاث

الفالین (لریاضي مكثفا وممتدا، یحدث ارتفاع في تدفق الأحماض الأمینیة بفروعھا النشاط ا

حیث یتم توظیفیھا كركیزة  ،من الكبد إلى عضلات الھیكل العظمي) واللوسین والآیسولوسین

ومع ذلك فلا یوجد دلیل أن تناول الأحماض الأمینیة بفروعھا أو البروتین أكثر من . للطاقة

ة یمكن أن یحسن الأداء، وبالتالي فإن استخدام الریاضیین للمكملات الغذائیة المعدلات المذكور

  .البروتینیة لا یمكن تبریره

أو الكلى، فضلا عن تسببھا في زیادة /إن الحمیة كثیرة البروتینات یمكن أن تسبب أضرارا للكبد و

  .ضیین الإناثالتخلص من الكالسیوم في البول، وبالتالي في ھشاشة العظام خاصة في الریا

ففي الواقع عندما یتم استھلاك مخزون الجلیكوجین . تمثل الدھون عملیا مصدرا لا ینتھي للطاقة

فقط في جزء في الكبد والعضلات، یتم الحصول على الطاقة تماما تقریبا من الدھون الثلاثیة و

لریاضي طویل ویتم الاستفادة من الدھون كمصدر للطاقة في الالتزام ا. ضئیل من البروتینات

من % ٣٠-٢٥حیث یجب أن تمثل ). أیض ھوائي(المنخفضة - الكثافة المتوسطة يالمدى وذ

  .وتجلب الدھون الأحماض الدھنیة الضروریة للكائن الحي. إجمالي الطاقة الیومیة
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  تصنیف الأنشطة الریاضیة
منخفضة وطول مدى بكثافة ) یروبیكأ(تتصف التمارین ذات النوع الھوائي : غالبا تمارین ھوائیة

الجري : على سبیل المثال. من الحد الأقصى% ٨٠-٦٠مع معدل ضربات قلب یدور حول 

تزلج المسافات البطيء والجري مسافات طویلة والعدو الریفي وسباق الدراجات والسباحة و

حد  ٦ساعة التمرین /كجم/كیلوكالوري(والتجدیف والریاضات الممتدة أو طویلة الأجل الطویلة 

  ).حد أقصى ٨ى أدن

القدم والجودو وكرة السلة والراجبي والھوكي على الجلید  كرة: تبادل الھوائیة واللاھوائیة

حد  ١٥حد أدنى  ٥ساعة التمرین /كجم/كیلوكالوري(والھوكي على المرج والكرة الطائرة 

  ).أقصى

المكثف أو  تتصف التمارین ذات النوع اللاھوائي بالمجھود البدني :غالبا تمارین لاھوائیة

رفع : على سبیل المثال. من الحد الأقصى) وأكثر% (٨٠المكثف للغایة مع معدل ضربات قلب 

الأثقال والعدو السریع والقفز بالزانة والوثب الطویل والوثب العالي والوثب الثلاثي ورمي 

حد  ٣ساعة التمرین /كجم/كیلوكالوري(القرص والریاضات المكثفة أو الانفجاریة أو السریعة 

  ).حد أقصى ١٢أدنى 
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  كمیة المغذیات الصغرى
بد أن یكون النظام الغذائي  الفیتامینات ھي مغذیات ضروریة، ولكي نضمن كمیة كافیة لھا لا

  . بما یكفي منوعاً 

فھناك الكثیر من الدراسات التي تم . متكررة في عالم الریاضة" أسطورة"وتمثل الفیتامینات 

ھا عن تأثیر المكملات الفیتامینیة في حمیة الریاضیین، والتي كانت لھا نتائج متعارضة في ؤإجرا

ثباتات تجریبیة أكیدة على فرضیة أن المكملات الفیتامینیة المنتظمة إولا توجد . بعض الأحیان

واء رجاع الظاھرة إلى تأثیر الدإتحسن من الأداء البدني، وفي الحالات التي تحقق فیھا ذلك یتم 

  .الوھمي

أثناء القیام بالممارسات الریاضیة العامة، ومن خلال العرق لا یفقد الماء في یتعرق المرء كثیرا 

  ).خاصة الصودیوم والكلور(ولكن الأملاح المعدنیة أیضا فحسب 

وبالنسبة للمجھودات ذات المدة والكثافة الطبیعیة والتي تتم في ظروف مناخیة مقبولة، یصبح 

ویمكن تعویض ھذا الفقد بسھولة بعصائر الفاكھة . ح من التعرق أقل مما یتُصورفقدان الأملا

  .وات الطازجةاوالشاي والفاكھة والخضر

، مثلما یحدث عند ممارسة )لتر في الیوم ٢,٥ -٢أكثر من (عندما یكون التعرق عالیا جدا 

ن على سبیل مارثو(الریاضة في مناخ حار أو حار رطب، أو كنتیجة لمجھود طویل ومكثف 

بالإضافة ) صودیم وبوتاسیوم بشكل أساسي(، فینصح باللجوء إلى المحلول الملحي )المثال

 .أو دكسترین مالتوزي/و) جلوكوز وفركتوز وسیكروز(للسكریات البسیطة 

مثل الشد العضلي والإحساس  مشكلاتفي الواقع إن الفقدان الزائد للأملاح یمكن أن یسبب 

  .ماض، إلخبالإنھاك والأرق والح

وفي الحالات المفرطة، للحد من فقدان الأملاح في سوائل الجسم، یمیل الجسم إلى تقلیل التعرق 

  .وبالتالي ترتفع حرارة الجسم لتصل إلى ضربة الشمس
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  ملخص
   الحمیات والرفاھیة
  تقوم على أسس علمیة زائفة  : بعض حمیات الموضة

ما تكون مكررة  غالبا› —من الممكن أن تمثل خطرا على الصحة 

من المحتمل أن تكون (وخالیة من بعض العناصر الغذائیة الصغرى 

، أو غیر متوازنة فى نسبة العناصر الغذائیة )في سوء التغذیة سبباً 

  الكبرى؛ 

  أنظمة غیر عملیة وفى كثیر من الأحیان مكلفة أیضا؛

یمكن أن تؤدى إلى الإحباط وسوء المزاج وصعوبات في العلاقات 

  .اعیةالاجتم

بد من تبنى نمط حیاة  لا، فضلا عن تناول الطعام بشكل صحي ،للاحتفاظ بصحة جیدة

  .صحي وممارسة نشاط بدني

  

  

  الأنماط الغذائیة
 وجبات خاصة ومجھزة بالمطبخ المألوف؛: المنزلي/النمط التقلیدي

 وجبات شھیة ومحسنة؛: المُرضي/نمط عشاق الطعام

 مضمونة صحیا؛ ،عملیة ،ذات أغذیة جاھزة للتناولوجبات : الصناعي/النمط المنفصل

 وجبات متنوعة ومتوازنة؛: الواعي/نمط البحر المتوسط 

 مطبخ عرقي وابتكاري؛ ،أصلیة ،وجبات مُصنعة: المجرب/نمط الذوّاق

وجبات معتدلة ومتواضعة مع الانتباه إلى الدھون أو بدون  الأطعمة : بسیط/نمط اقتصادي

 المصنعّة والمكلفة؛

) (snacksاتجاه إلى تقسیم الوجبات لصالح الوجبات الخفیفة :  سریع/مط غیر منتظمن

  والسریعة مثل ماكدونالدز؛

  .وجبات خفیفة خالیة من الدھون: صراعي/نمط صحي

 

  

  حمیة البحر المتوسط
ات لیشیر إلى نوع خاص یأنسل كایز في الستین" حمیة البحر المتوسط"اقترح مصطلح 

  .ومتوازنلنظام غذائي صحي 

تمثل الیوم حمیة البحر المتوسط نموذجا  یھدف لحمایة صحة المجتمعات والوقایة من 

  ".أمراض الرفاھیة"ظھور بعض 

  :نموذجیةالأغذیة ال

  

  خبز وباستا

  زیت الزیتون البكر
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  بقول

  )خاصة السمك الأزرق(سمك   

  وات الموسمافواكھ وخضر

  الأعشاب العطریة والتوابل

بعدد من الأطباق الفریدة كالباستا مع البقول، وأنواع مختلفة من الحساء، وشرائح تتمیز 

  .اللحم مع البطاطس، إلخ

  

  

  النظام الغذائى النباتى
  .یستثني تناول اللحوم ومنتجات الألبان  

   أنواع الأنظمة الغذائیة

 ستھلاك اللبناویتضمن : النباتات-البیض-النظام الغذائى القائم على الألبان

 .ومنتجات الألبان والبیض

") نباتیون"یطلق على أتباعھ ( :النباتي المتكامل النظام الغذائى النباتي أو

 ،منتجات الألبان، واللبن، والبیض(یستبعد أى نوع غذائي لھ أصل حیوانى 

 ) .والعسل

 .فحسبیفرض الأغذیة ذات الأصل النباتي النیئة :  النظام الغذائي الخام

  وات الثمریةاستھلاك الفاكھة والخضراقائم على : الثمريالنظام الغذائي 

 

  

  )مكروبیوتیك(النظام الغذائى النباتى 
  . صُمم في السنوات الأولى من القرن العشرین من قبِل الیابانى جورج واشوا

  .زن استوحاه من القواعد الغذائیة لرھبان مدرسة 

بد من تغذیة صحیحة وفقا لنظام التوازن العالمى  لا ،حتفاظ بصحة جیدةللا ، یفترض أن

  .یونج-ین

  :یتم تجنب استھلاك الأطعمة التى تحتوي فائض من الطاقة

        

  ستوائیة التوابل والفواكھ الا: ین

  اللحوم  والجبن: یونغ

  :الأطعمة الأكثر توازنا من حیث الطاقة

        

  الحبوب المتكاملة

  وات الطازجةاالخضر
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  البقولیات

  :أطعمة یابانیة تقلیدي مثل یشمل

  )تقوم على الصویا المطحونة والحبوب(كالمیسو 

  )جبنة الصویا (التوفو 

  ) صلصة الصویا(التمارى 

  ) من الجلوتین(السیتان 

  الطحالب البحریة

الأشكال القصوى لھذا النظام الغذائي  یمكن أن تؤدي إلى نقص بعض العناصر الغذائیة  

  .الحدید والكالسیوم :حماض الأمینیة الأساسیةبعض الأ  ،B12كفیتامین 

  

  

  )إیوبیوتیك(النظام الغذائى الصحى 
  .ھو مشروع صحة تمثل بھ التغذیة النقطة المركزیة

  : مبادئ أساسیة     

ستھلاك بشكل أساسى من الأطعمة الناتجة عن زراعة عضویة أو الا

  حیویة 

  تناول الأغذیة النباتیة على وجھ الخصوص 

  تناول الوجبة  أحادیة الطبقیفُضل 

  :الحد من أو استبعاد

  الحلوى والمشروبات السكریة

  السكر المكرر

مسموح بھا فى المناسبات (القھوة والشاى والمشروبات الروحیة 

  )فحسب

  المكملات الغذائیة المركبة والسعرات الحراریة المحترقة

  التدخین والعقاقیر المخدرة

  

  

  

  حمیة الشمال
  أطعمة بلدان شمال أوروباتقوم على 

  تفضل تناول المنتجات ذات الأصل النباتي

  تحترم البیئة وتدعو لاستھلاك أكثر مسؤولیة

  یمكن أن یكون بدیلا لحمیة البحر المتوسط لأولئك الذین یعیشون في مناخ بارد
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  الحمیة والریاضة
  تؤثر التغذیة على الأداء الریاضي

  الفسیولوجیةلا تختلف كثیرا عنھا في الحالات 

  :كمیة الطاقة    

  تختلف وفقا لخصائص الریاضي

  أو السباق/یجب أن یراعي توزیع السعرات خلال الیوم مواعید التمرین و

  وجبتین خفیفتین+ ثلاث وجبات رئیسة = التغذیة المعقولة 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

  :المغذیات



٦٢ 

 

  میاه

  

  سكریات

  

  

  

  بروتینات

  

  

  

  

  دھون

  

  فیتامینات

  

  

أملاح 

  معدنیة

  یفید التعرق في مواجھة ارتفاع حرارة الجسم

  

الجفاف یمثل خطرا › —یمكن فقدان لترین من المیاه عبر التعرق 

  حقیقیا للریاضي خلال المسابقات

من إجمالي احتیاجات الطاقة % ٦٥-٦٠: أثناء فترات التمرینفي 

  %)١٢- ١٠لا تزید السكریات البسیطة عن (

  

  قةمن إجمالي احتیاجات الطا% ١٥-١٢

  النشاط الریاضي المكثف والممتد یزید من أیض البروتین

  استخدام المكملات الغذائیة البروتینیة لا یمكن تبریره

  الإفراط في البروتینات یمكن أن یسبب أضرارا للجسم

  

  من إجمالي احتیاجات الطاقة الیومیة% ٣٠-٢٥

  

  لابد أن یكون النظام الغذائي منوعا بما یكفي

  تخدام المكملاتلا یمكن تبریر اس

  

في المجھودات ذات المدة والكثافة الطبیعیة یتم تعویض الفقد 

  بعصائر الفاكھة والشاي والفاكھة والخضروات الطازجة

  في المجھود الطویل والمكثف ینصح باللجوء إلى المحلول الملحي

  

  

  

  التغذیة في خدمات المطاعم

  الأھداف المحددة

  خدمات المطاعموصف بعض الأنواع الشائعة من  

 وصف الأسباب التي أدت إلى زیادة خدمات المطاعم  

 توضیح المقاییس الأساسیة لتحقیق الخطط الغذائیة في خدمات المطاعم  

 توضیح المعاییر الأساسیة لإعداد الأنظمة الغذائیة المتوازنة في المجتمعات  

 إعداد قوائم دوریة لخدمات المطاعم في المجتمعات  
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 خدمات المطاعم

. القطاع التجاري الذي یشمل جمیع الأنشطة المتعلقة بإنتاج وتوزیع الوجبات الجاھزة للعملاء ھو

وھو . موخدمتھ) الطعام والشراب(وذلك لأنھا توفر السلع  ؛تعد أنشطة المطاعم مشاریع معقدة

. ومتطور باستمرار بما أن احتیاجات العملاء تغیرت مقارنة بما كان من بضعة عقود قطاع متنامٍ 

  :في تطورھا أسھمتومن بین العوامل التي 

 مثل بطء معدل نمو السكان، وشیخوخة المجتمع ،التغیرات الاجتماعیة والدیموغرافیة، 

  وتركیبة الأسر، وتأكید وجود الأسر الصغیرة، وتعدد الأعراق؛

 أسلوب حیاة جدید ومستھلكون أكثر وعیا وإدراكا لنوعیة الأغذیة؛  

 ي یفرض على عدد متزاید من الأشخاص على تناول الطعام تغیرات عالم العمل، الذ

 . خارج المنزل

  :حدثا یمكن ذكره، في الأساس، بطریقتین مختلفتین تماما" تناول الطعام خارج المنزل"یعد 

 "تلعب ببساطة دورا في تھدئة الجوع؛ مثل الوجبة التي یتم تناولھا في " الوجبة الوظیفیة

  ؛وقت الغداء للعمال والموظفین

 "تلبي الحاجة إلى تقاسم الطعام كفعل اجتماعي" الوجبة الممتعة.  

  

  نماذج من إعداد الأطعمة في المطاعم

الرئیسة في المطاعم ھي ضرورة تقدیم الخدمة لعدد كبیر من المستخدمین الذین  المشكلاتإحدى 

  :وللتعامل مع ھذه المشكلة ھناك ثلاثة نماذج مقترحة ،یتناولون الطعام في الوقت ذاتھ

مثل الحال مع مطاعم . ویرتكز على إعداد وجبات ذات أوقات تنفیذ سریعة جدا .إعداد سریع

من المطاعم التي تقدم الوجبات المحلیة الخفیفة لتناولھا بسرعة، على  كثیرو" الساندوتشات"

  .أثناء راحة العملفي سبیل المثال، 

وھو أساس ). على الأدوات وربما أیضاً (ویقوم على بساطة وتوحید الوجبات . قیاسيإعداد 

   .دوج تاعم البیتزا الجاھزة وموزعي الھومط

یكمن ھذا النموذج في تقسیم عملیة، مستمرة تقلیدیا، إلى سلسلة من النماذج المستقلة . إعداد معدل

  :نماذج رئیسة ةثوعادة یمكن تمییز ثلا. تحقق كل منھا جزءا من العملیة

  ؛)وات المجموعة الرابعةامثل إنتاج خضر(نموذج إعداد المكونات  

  ؛)حیث یتم إنتاج أطباق جاھزة مبردة أو مجمدة(نموذج إعداد الطھي  

  حینما تكون ھناك حاجة إلى أطباق جاھزة بدرجة حرارة (نموذج تقدیم الوجبات والتناول

  .)تقدیم الخدمة
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حیث یمكن : الثلاث في أوقات وأماكن منفصلة بل مستقلة أیضا إداریایمكن تحقیق ھذه المراحل 

  .ل وتدار من قبل شركات مختلفةللثلاثة نماذج أن تفعّ 

ولكي یمكن تنفیذ ھذا المعیار من إنتاج الوجبات یلزم أن تكون منتجات كل نموذج مستقرة وقابلة 

  .خرللحفظ بحیث یمكن نقلھا زمانا ومكانا من نموذج لآ

  

  خدمات المطاعم  أنواع

فتتراوح بین الأشكال : أنواع الأنشطة الخاصة بالمطاعم الموجودة حالیا في إیطالیا متعددة

التقلیدیة كالمطاعم الصغیرة ذات إدارة عائلیة إلى مطاعم أخرى تعتمد بالضرورة على مرافق 

خرى تقدم الإنتاج القیاسیة مثل مقاصف الشركات الكبیرة ومطاعم شركات الطیران ومطاعم أ

  ).مثل المطاعم الحدیثة(خدمات متنوعة 

  

  :ویمكن تقسیم المطاعم إلى

 وتتمیز بعملیة دفع فوریة من قبل العملاء المستھلكین وعرض الخدمة  المطاعم التجاریة

ومن  ،لكل الجمھور بلا استثناء، الأمر الذي یؤدي إلى جذب عملاء من مستویات مختلفة

  :ھذه الفئات

  كالمطاعم الكبرى والصغرى ومحلات البیتزا(التقلیدیة المطاعم(.  

  ومطاعم السندوتشات ومطاعم الوجبات  ،مطاعم الوجبات السریعة(المطاعم الحدیثة

  .)الخفیفة ومطاعم الخدمة الذاتیة

 خدمة الCatering وذلك لأن مكان توزیع الخدمة یختلف عن مكان  ؛وھي متمیزة

  :من الأنشطة التي من بینھا كثیراً إنتاجھا وتشمل 

  كالخدمات داخل الطائرة وعلى السفن وبمحطات "المسافرة"ما یسمى بالخدمة ،

  .السكك الحدیدیة وفي القطارات والمطارات ومحطات وخدمات الطرق السریعة

 توزیع الوجبات في الشركات والمؤسسات.  

  الأحداث توزیع الوجبات والخدمات المطلوبة في المناسبات الخاصة ببعض

كحفلات الزفاف والاتفاقیات والحفلات المحجوزة من قبل أفراد أو ) المآدب(

عندما یكون العملاء قادرین على " في المنازل"كما یمكن تقدیم الخدمة . جمعیات

  ).كالحدائق(توفیر أماكن أو مساحات مفتوحة 

 ئي أو مؤجل وتتمیز بعملیة دفع غیر مباشرة أو جز مطاعم الخدمة المقدمة للمجتمعات

ھذه الخدمة محددون فھي تقتصر على  وومستخدم. إلى أجل بما یناسب الوجبات

  .مجموعات متقاربة

  :ھذا النوع من خدمة المطاعم یتمیز بالآتي

  مدارس عامة أو جامعات حكومیة أو (وجبات غذائیة للمؤسسات أو للجمھور

  ).لخإ ،مستشفیات أو ثكنات أو سجون
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  مقاصف ودور الرعایة الخاصة ومساكن كبار السن كال(وجبات غذائیة خاصة

  .لخإ ،)والمؤسسات الدینیة

  

  خدمات المطاعم الحدیثة

  الخصائص  الأنواع الأكثر شیوعا

  مطعم الوجبات الخفیفة

  الوجبات السریعة

مطاعم الباستا (مطاعم الأكلات الخاصة 

  )والأرز

  مطاعم اللحوم والمشویات

  مطاعم الخدمة الذاتیة

  مطاعم السندوتشات 

  خدمة أكثر سرعة

  أسعار تنافسیة

  قوائم مرنة

  توجھ وفق متطلبات السوق

  أیدي عاملة أقل

  مواعید عمل طویلة

  جودة قیاسیة

  تنظیم علمي لعملیة العمل بأكملھا
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  مطاعم الخدمة

وتختص بإعداد وتسلیم وجبات كاملة على  مطاعم الخدمة المقدمة للمجتمعات وتسمى أیضاً 

. وھي عبارة عن خدمات غذائیة وظیفیة للضرورة ولیست للاستمتاع ،نطاق واسع لمجتمعات

ھا لیسوا زبائن عارضین ولكنھم یعتمدون بشكل عام على ھذه الخدمة باستمرار وومستخدم

  .ولوقت طویل

لأن أقصى الاھتمام  ؛أدنى حد ممكنفي ھذا النوع من خدمات المطاعم یتم تخفیض الخدمة إلى 

  .یتوجھ إلى توحید واحتواء التكالیف وسرعة تسلیم الطعام

  :لقد تطورت خدمات المطاعم في مجتمعنا بشكل كبیر وتشمل

 وتكون داخل العدید من الأنظمة المدرسیة؛ ،خدمات الوجبات المدرسیة  

 وسطة والكبیرة؛وتكون داخل الشركات ذات الأحجام المت ،خدمات مطاعم الشركات  

 وتكون داخل المستشفیات والعیادات ودور  ،خدمات المطاعم الاجتماعیة والصحیة

  الرعایة؛

 وتكون داخل المؤسسات الدینیة والثكنات والسجون؛ ،خدمات المطاعم المجتمعیة  

 وتوجھ إلى الأشخاص المعوزین حیث یمكن تنظیمھا ، خدمات مطاعم المساعدات الغذائیة

  .أو عن طریق خدمة التوصیل في بعض المقاصف

ویمكن أن توفر للمؤسسات فرصة  كبیرةالجدیر بالذكر أن مطاعم الخدمة لدیھا أھمیة اجتماعیة 

  .للتثقیف الغذائي

من  كبیراً  لقد تغیرت خدمات المطاعم العامة بشكل كبیر خلال العشرین سنة الأخیرة ولاقت قدراً 

  :التعقید في مختلف مكوناتھا فیما یخص

 افة والتغذیةالنظ.  

 الطھي والفندقة.  

 الجانب الاقتصادي والمالي.  

 الإدارة.  

 تیسیر العادات الغذائیة الصحیحة للارتقاء بالصحة.  

فبینما كانت في الماضي  ،وقد شھدت خدمات المطاعم الجماعیة كذلك تطورا في اتجاھاتھا

موجھة نحو كمیة الاستھلاك، توجھت الیوم نحو جودة وسلامة الغذاء وبالتالي الحاجة إلى 

  .الاھتمام بالجانب الصحي للأطباق المستھلكة

  

  

  



٦٧ 

 

  خدمات المطاعم الجماعیة

  التجاریة/الصناعیة/الحرفیةخدمات مطاعم الشركات                                      المؤسسات 

  مراكز دراسیة/جامعات/خدمات مطاعم الوجبات المدرسیة                           مدارس

  دور الرعایة/ عیادات/خدمات المطاعم الاجتماعیة الصحیة                       مستشفیات

  مؤسسات دینیة/ثكنات/سجونخدمات مطاعم لمجتمعات أخرى                           

   

  المطبخ التقلیدي

یمكن أن تتم عملیة إنتاج وجبات مطاعم الخدمة بنظام المطبخ التقلیدي أو بنظام المطبخ المركزي 

  ".just in timeفي الوقت المناسب "أو بنظام مختلط یعرف بمطبخ 

حیث یتم إعداد الوجبة في نفس مكان تناولھا  ،ھو نوع المطبخ المتعارف علیھ المطبخ التقلیدي

وبالتالي لا یتم نقل الوجبة مما یعطیھا میزة الاحتفاظ بالجودة . وخلال فترة زمنیة قصیرة للغایة

وعلاوة على ذلك یمكن تحقق القائمین على ھذا العمل فورا من درجة . الحسیة والغذائیة للأطعمة

داریة تكون مرتفعة إذا ما كان عدد الوجبات الموزعة إلا أن التكالیف الإ ،الرضا عن الوجبة

  .وتتأثر الجودة بشكل كبیر بأي قصور مھني من جانب العمال. محدودا
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  قواعد الأمن الغذائي

أثناء مراحل في ن حدوث أي خطأ إحیث ، الأمن الغذائي جانبا أساسیا في خدمات المطاعم یعُدُّ 

  .كبیر من المستھلكینمعالجة أو تخزین الأغذیة ینعكس على عدد 

ولعملیة وقائیة نظیفة وصحیة صحیحة في مجال إنشاء المطاعم ولصیاغة خطط غذائیة، یجب 

  :مراعاة المعاییر الآتیة

 التحقق من مطابقة المواصفات الخاصة بھیاكل المباني والأجھزة والمعدات؛  

  ؛)شكل أماكن تناول الوجبات والمناخ المحلي(التحقق من الظروف البیئیة  

  على أساس كم ونوعیة (التخطیط لتنظیم عملیة شراء المواد الغذائیة وخدمة المطاعم

  ؛.)السن والنوع والنشاط والعادات الغذائیة، إلخ: المستخدمین

  وضع الاختصاصات التي تنظم العلاقات مع الموردین الذین یجب أن یتمتعوا بجدیة

  مھنیة ثابتة ومعترف بھا؛

 العملیات الإنتاجیة وقوائم الطعام؛ تحلیل وصیاغة والتحكم في  

 تكوین العاملین القائمین على معالجة الأغذیة.  

الخاصة بعملیة الإنتاج، تطویر ) HACCPنظام تحلیل المخاطر(تتطلب ترتیبات التحكم الذاتي 

على سبیل المثال من خلال علامات (أدوات العمل التي تسمح بتوحید عملیات إعداد الأطعمة 

والتي تتعلق بنوعیة المواد الخام اللازمة لإنتاج الغذاء وطریقة الصنع والتخزین ) الإنتاجتبویب 

نظام (وذلك بمقتضى القانون  ،تطبیق نظام تحلیل المخاطر في شركات الطعام إلزامي. والتوزیع

CE 852/2004 (یعمل على منع الأمراض المنقولة وضمان الجودة الصحیة للمنتجات الغذائیة.  

  

  العملیات المسئولة عادة عن نقل العدوى السامة للأغذیة

  عملیة تبرید غیر ملائمة بعد الطھي

  الإعداد المسبق للأطعمة 

  تلوث واقع من قبل العاملین

  تدفئة غیر ملائمة

  أغذیة ملوثة من المصدر

  عملیة نظافة غیر كافیة لأسطح الاحتكاك

  التلوث المتبادل

  عملیة طھي غیر كافیة
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  "just in time"الطھي للتناول الفوري 

ولكن عملیة  ،ھو نوع من عملیات الطھي التي یجب أن یتم فیھا طھي الطعام في مكان الاستھلاك

یجب أن تتم في مطابخ ) إلخ ،من غسیل وتقشیر وتقسیم(نصف التصنیع الخاصة بالأطباق 

یتمیز ھذا النوع بقدرتھ على الحفاظ على الجودة الصحیة والحسیة والغذائیة الخاصة . مركزیة

إذا لم . ویسمح كذلك بمرونة كبیرة في عملیة الإنتاج مما یسمح بفصل واضح للأعمال. بالأطعمة

  .وزعن مجھزین بشكل مناسب یؤثر ذلك على جودة الغذاء المویكن العامل

  خدمة إدارة وتوزیع الوجبات

  :یمكن أن یتم تنفیذ خدمة إدارة وتوزیع الوجبات في خدمات المطاعم الجماعیة من خلال

 أو نظام تقلیدي حیث توفر الشركات والمؤسسات المعنیة بشكل مباشر  إدارة مباشرة

 ویتم طھي وإعداد الأطعمة في ،الحصول على الطعام وخدمة إنتاج وتوفیر الوجبات

  .الأوقات السابقة لخدمتھا وتناولھا

 إنتاج ونقل (حیث یعھد الشخص المالك بجمیع المراحل  ،أو مؤجلة إدارة غیر مباشرة

بھذا النظام تتم عملیات . إلى شركات خارجیة متخصصة) وتوفیر الوجبات للمستھلكین

  .الإعداد والطھي والتوزیع والاستھلاك في أوقات وأماكن مختلفة

 مثل توفیر المواد الغذائیة (حیث یعھد الشخص المالك ببعض المراحل  ،إدارة مختلطة

إلى إحدى الشركات الخارجیة ویقوم بتوزیع الوجبات مباشرة ) وتحضیر الوجبات والنقل

  .عن طریق موظفیھا

لى شركات خارجیة بعملیات تحضیر وتوزیع الأطعمة یتم تنفیذ ھذه الأنشطة إفي حالة أن یعھد 

والتي تخرج منھا الوجبات التي یتم الانتھاء من ) مطابخ مركزیة( للطھي مراكز كبیرة في

إعدادھا ثم یتم تعبئتھا وتغلیفھا بأحجام موحدة ومختلفة ثم نقلھا إلى أماكن الخدمة حیث التوزیع 

  .والاستھلاك

بین وقت إعداد الطعام في مركز الطھي وبین استھلاكھ من الممكن أن تمر دقائق أو ساعات أو 

  .ى أیام أو شھور وذلك طبقا للنظام المتبع لحفظ الأطعمة التي تم إعدادھاحت

  :ویمكن تقسیمھا إلى ،"روابط"الإجراءات المختلفة المطبقة في إنتاج وحفظ ونقل الوجبات تسمى 

 رابط ساخن.  

 رابط مبرد.  

 رابط مجمد.  
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  المطبخ المركزي

وتتم إدارتھ من قبل شركات  ،الإنتاجیة العالیةالمطبخ المركزي ھو نوع من المطابخ ذات القدرة 

حیث تتم إدارة كل العملیة الغذائیة من استلام وفحص المواد الخام فحسب، خدمات غذائیة كبیرة 

ویتم الإنتاج عامة في الساعات الأولى من الصباح وذلك حتى  ،الأولیة وحتى شحن المنتج النھائي

یتم توزیع الوجبات التي تم . ك وتجنب التحضیر المسبقیسمح بتسلیم الوجبات في أوقات الاستھلا

تحضیرھا وتعبئتھا وتغلیفھا بالطریقة المناسبة إلى أماكن استھلاكھا عن طریق مركبات مجھزة 

  . بشكل مناسب

  :یتمیز المطبخ المركزي مقارنة بالتقلیدي بالآتي

  استخدام رشید للعمال وتقلیل النفقات الإداریة؛ .١

  المھنیة؛قدر متاح كبیر من  .٢

للھیاكل اللامركزیة والتي لا تحتوي على المطبخ  القدرة على توفیر الخدمة أیضاً  .٣

  التقلیدي؛

كآلات التفریغ (إمكانیة الاستثمار في المرافق والتقنیات والتجھیزات الحدیثة والفعالة  .٤

  ؛)والضوابط المیكروبیولوجیة

  الإدارة والنقل؛ مشكلاتزیادة  .٥

ر الوجبات واستھلاكھا مع صعوبة الاحتفاظ بسلسلة التبرید أوقات طویلة جدا بین تحضی .٦

  أوالتسخین؛/و

مما یترتب على ذلك قیود في عملیة  ،صعوبة الاحتفاظ بالخصائص الحسیة للأغذیة .٧

  الاختیار من القائمة؛

 .عدم شخصنة العلاقة بین المستخدم والمشغل للخدمة .٨



٧١ 

 

  الأنواع المختلفة للروابط

عملیة حل یتم فیھا إعداد الوجبات ) بالرابط الطازج الساخن یعرف أیضاً ( الرابط الساخنیقصد ب

من وقت ) ساعات كحد أقصى ٤(في مراكز الطھي، ثم یتم تعبئتھا ونقلھا خلال ساعات قلیلة 

  .تجھیزھا

یتم في المطبخ المركزي إدارة كل العملیة من استلام وفحص للمواد الخام الأولیة وحتى نقل  

ویجب أن یتم تقسیم المواد الغذائیة المطھیة وتجمیعھا في حاویات حراریة . النھائي وتوزیع المنتج

  .درجة مئویة حتى یتم تجنب تلفھ ٦٥ثم توزیعھا وتسلیمھا دون أن تقل عن 

ویتلخص في طھي الأطعمة بطریقة تقلیدیة ثم " الرابط البارد"، یعرف أیضا بالرابط المبرد

درجات مئویة داخل قلب الغذاء  ١٠حتى تصل إلى  ،بمبرد سریع ،تتبعھا عملیة التبرید السریعة

ثم یتم تخزین المنتج وحفظھ في درجات حرارة تتراوح ما بین . دقیقة ٩٠خلال ما یقرب من 

أیام كحد  ٥إلى  ٣ومن الممكن أن یتم حفظھ في ھذه الظروف لمدة من  ،درجات ٣ وصفر 

لتالي یتم نقلھ إلى مكان الاستھلاك في سیارات ذات وبا ،)التبرید/بما في ذلك یوم التجھیز(أقصى 

" إعادة تحضیره"وھنا وقبیل الاستھلاك مباشرة یتم . درجات مئویة ٤ثلاجات لا تزید عن 

ویجب الحفاظ على درجة  ،درجة مئویة داخل الغذاء ٦٥بوضعھ في درجة حرارة لا تقل عن 

لاحتفاظ بأي فائض من المنتجات المعاد ولا یجب ا. الحرارة السالفة الذكر حتى وقت الاستھلاك

  .تحضیرھا

وتجدر الإشارة ھنا إلى أن لیس كل عملیات التحضیر یجب أن تتم وتحفظ بواسطة الارتباط 

  .البارد لذلك تبرز ھنا أھمیة الاختیار الصحیح للأطباق التي یتم تحضیرھا بواسطة ھذا النظام

وھو یختلف عن نظام الرابط  ،cook and freezeالطھي والتجمید یسمى أیضا  ،الرابط المجمد

- تزید عن  لاوذلك لأن درجة الحرارة التي یجب أن تتم بھا عملیة الحفظ والنقل یجب أ ؛المبرد

  .درجة مئویة ١٨

نھ یحتوي على عملیات إحیث  ،ترتبط جمیع المخاطر الصحیة الجسیمة بنظام الارتباط المبرد

 ،مما یزید من خطر انتقال التلوث ،المراحل التنفیذیة تحضیر معقدة للغایة وعدد كبیر جدا من

ن الأغذیة خلال مراحل الطھي والتبرید والحفظ والتسخین تتعرض بشكل كبیر إعلاوة على ذلك ف

  .لتقلبات في درجات الحرارة



٧٢ 

 

  صیاغة قوائم الطعام

  :التي تقترح الاختیارات الغذائیة المناسبة یلزم الآتي لصیاغة القائمة

بحیث  ،من خلال نماذج ودراسات استقصائیة لتفضیلات المستھلكینتحلیل إحصائي  .١

  تظھر الأطباق المفضلة في القائمة ذات الاختیار المتكرر وتلبي توقعات المستخدمین؛

في ظل . وذلك لمحاولة احترام العادات المحلیة ،في القائمة أطباق تقلیدیةأن یتم إدراج  .٢

أرض الوطن ینبغي الأخذ في الاعتبار الأطباق التي تعكس  تدفقات الھجرة الحالیة إلى

  تقالید وتاریخ الشعوب الأخرى؛

وتستند إلى إرشادات  ،كما وكیفا تراعي نوعیة الأنشطة الممارسة تغذیة متوازنةتوفیر  .٣

  ؛LARNالمبادئ التوجیھیة التي صاغتھا المؤسسات والمعاییر الغذائیة الخاصة بال

لمن یعانون من  بدائل لطبق الیومن الأطعمة مع إمكانیة وجود تقدیم تركیبة متنوعة م .٤

والذین لأسباب عرقیة ودینیة لدیھم قیود  ،الحساسیة وعدم تقبل بعض المواد الغذائیة

  غذائیة؛

  التي تشكل القائمة وفقا للمواسم؛ تنوع الأطباق .٥

وتعمل كذلك على  ،قیمة وقائیةعلینا أن نتذكر أن الأطباق التي تشكل القائمة لدیھا أیضا  .٦

  تعزیز أنماط حیاة صحیة؛

من أجل الحفاظ على التوازن بین جودة الخدمة والتكلفة رصد تكلفة الأطباق المختلفة  .٧

  .التي یتكبدھا العملاء

  

تعد إدارة وتخطیط القوائم معقدة جدا وتتطلب دراسة من قبل كبیر الطھاة وأمین الصندوق 

  .وأخصائي التغذیة

وھي تتكون من  ،ى نطاق واسع في المطاعم ھي الخاصة بالقائمة الدوریةالصیغة المستخدمة عل

والتي تختلف في كل یوم من أیام الأسبوع ویعاد اقتراحھا  ،سلسلة من القوائم المتوازنة فیما بینھا

  .أسابیع ٣أو  ٢عموما كل 

  :من المزایا كثیراً بالقائمة الدوریة ) المطاعم(یحمل تنظیم المقاصف 

  المشتریات وتقلیل التكالیف الاقتصادیة؛تقنین  

 تلبیة الاحتیاجات الغذائیة للعملاء؛  

 تقلیل الوقت اللازم لتألیف القائمة وتجنب إمكانیة تكرار الأطباق في إطار زمني قصیر؛  

 تبسیط العمل في المطبخ عن طریق برمجتھ في الوقت المناسب.  
  

  

  

  



٧٣ 

 

  لتلبیة حاجات المجتمعالأنظمة الغذائیة الخاصة في المطاعم المخصصة 

  . تعد إدارة النظم الغذائیة الخاصة في المطاعم المختصة بتلبیة الحاجات المجتمعیة مشكلة جادة

في حالة الوجبات الغذائیة المدرسیة ینبغي أن نذكر أن توزیع الوجبات المختلفة یجب أن یتم تحت 

 ،السكري/ت الھضمیةالاضطرابا/الحساسیة(شراف طبي وبوصفات غذائیة محددة لحالات إ

  .). لخإ

  :كالآتيویجب أن یكون النظام الغذائي الخاص 

 ملائم للتشخیص؛  

 متوافق مع تنظیم الخدمة؛  

  یضمن المعاییر المتعلقة بالنظافة والمعاییر الغذائیة ومعاییر الجودة الموحدة للوجبة

  .الجماعیة

التي تشمل استخدام ) الوصفات(دات عدافي حالة الحساسیة الغذائیة یجب أن یتم منطقیا استبعاد الإ

وكذلك المنتجات الغذائیة التي تظھر فیھا المادة المسببة  ،المادة المسببة لحساسیة الغذاء أو مشتقاتھ

كما یجب أن تتماشى الوجبات الموجھة للذین  ،للحساسیة على الملصق أو في الأوراق المصاحبة

ة فمن الضروري إذن تعزیز التنوع  ووجود یعانون من مرض الحساسیة مع أسس التغذیة السلیم

وات قدر الإمكان أیضا داخل النظام الغذائي ابدائل واستھلاك أطعمة وقائیة مثل الفاكھة والخضر

تلك الحمیة التي تنطوي على قیود  عادة أیضاً " حمیة غذائیة خاصة"یقصد بمصطلح . الخاص

  .والتي یجب أن یكون توزیعھا مكفولا للعملاء الذین یطلبونھا ،أخلاقیة دینیة

  الجودة الحسیة

في قبول ورضا العمیل عن  تلعب الجودة الحسیة إلى جانب درجة صحیة الأطباق دورا رئیساً 

  .الخدمات التموینیة

 ،من قبل العملاء في مجال التموین الغذائي الخاص بالمؤسسات الجودة الحسیةقیاس درجة 

ویمكن أن یتم التقییم . أھمیة كبیرة في تقییم الخدمة المقدمة اك یعد مؤشر الاستمتاع معیارا ذوكذل

  .والتي یتم تنفیذھا عادة عن طریق الاستبیانات ،من خلال دراسات استقصائیة دوریة

  :تعد  استبیانات الرضا أدوات مفیدة جدا من أجل

 ن الموجود منھا؛تحدید طرق جدیدة لتقدیم الخدمات أو التدخل لتحسی  

 الحد من البقایا الناجمة عن عدم الرضا الكامل عن الأطباق المقدمة؛  

 العمیل إسھاماتتشجیع إشراك و. 

  

  

  

  



٧٤ 

 

  :من المعاییر التي تحدد الجودة الحسیة

  وكذلك من  ، )رائحة وطعم وملمس(من حیث الاستساغة الخصائص الحسیة للطبق

  والكمیة؛) كالمظھر واللون(حیث الصفات الجمالیة 

  ؛تقالید الطھي الإقلیمیةاحترام  

 وقت الانتظار للحصول على الطعام والوقت المتاح للانتھاء من ( طرق تقدیم الخدمة

  ؛)لخإ ،تناول الوجبة

 ؛العلاقة بین نسبة الجودة وسعر الخدمة المقدمة  

 ؛إمكانیة الاختیار  

 لخإ ،الخصائص الجمالیة والإضاءة والنظافة( یئیة لغرفة الطعامالخصائص الب.(  

  

  التغذیة الصحیة في مطعم الخدمات

  وات اوجبات خفیفة من الفاكھة والخضر(الأسس التوجیھیة لتقدیم الطعام في المدارس

  ؛)ومیاه طبیعیة ولبن وزبادي والحبوب

  ؛)ت السعرات الحراریةلتجنب الأطعمة ذا(التحكم في آلات التوزیع بالمستشفیات  

 تعزیز الأسس التوجیھیة من أجل التغذیة الصحیة في المقاصف الخاصة بالشركات؛  

 تشجیع العرض الاقتصادي المجزي في المناقصات ومراعاة عنصر الجودة ولیس السعر 

  ؛فحسب

 الرصد المنتظم للنفایات.  



٧٥ 

 

  المقاصف المدرسیة

  :لھا أھمیة اجتماعیة بالغة وذلك للأسباب الآتیة الخدمات الغذائیة المدرسیة

 امتدادھا الواسع على أراض الوطن؛  

 ارتفاع عدد الوجبات المقدمة؛  

 سن المستفیدین من الخدمة؛  

 التورط المحتمل في حوادث التلوث الغذائي.  

من الوجبات الرئیسة في % ٣٥یجب أن نوضح أن السواد الأعظم من الأطفال یستھلك نحو 

یجب . لذلك لابد لمقصف المدرسة، علاوة على مھمتھ الغذائیة، أن یقوم بمھمة تكوینیة المدرسة

بحیث یساعد الطفل أو الفتى على  ،أن یتم إدراج الوجبة المدرسیة في مشروع تربوي شامل

ویعد . التوجھ الصحیح في عالم التغذیة وأن یمیز بین الإعلانات والموضة والمعلومة العلمیة

فیجب أن تكون الأسرة : جدا لنجاح ھذا المشروع التربوي مھماً الأسرة والمدرسة التواصل بین 

وكذلك یجب أن یتم إخبار المدرسة بأي عدم قابلیة  ،على بینة بالقوائم المقدمة من قبل المدرسة

  .للطعام أو نظام غذائي خاص للتلامیذ

كما أنھ لا  ،عتناء بجودة الطعامیجب أن یتم في عملیة تعلم التذوق وفي عملیة التثقیف الغذائي الا

وذلك لأن فترة تناول الغداء تمثل أیضا  اً،یقل عنھ أھمیة أن یكون مكان تناول الوجبة مریح

  .فرصة مھمة للتنشئة الاجتماعیة ویجب أن تعاش كلحظة لطیفة من یوم الطفل

  ).٤٨٨/١٩٩٩(اللجوء إلى منتجات من زراعة عضویة في التغذیة المدرسیة، كما تنص اللائحة 

  )الأسبوع الأول( غداء مقدم في إحدى المدارس الابتدائیة: مثال لقائمة دوریة

  الجمعة  الخمیس  الأربعاء  الثلاثاء  الإثنین

یني لتورتل

بعصاج اللحم 

  المفروم

باستا بصلصة 

  الطماطم

شوربة خضار   باستا وحمص

  مع باستا

  أرز بالبارمیجانو

على موزاریلا 

  طریقة كابري

دجاج أوراك 

  بالفرن

  سمك   كفتة اللحم البقري  خضار جراتن

فاصولیا  سلطة

  خضراء 

  سلطة جزر   بطاطس بالفرن  سلطة طماطم  شمر جراتن

فاكھة الموسم   سلطة فواكھ  موز

  الطازجة

فاكھة الموسم 

  الطازجة

  نجبود

  خبز  خبز  خبز  خبز  خبز

  



٧٦ 

 

  طرق توزیع الوجبات

  :المطابخ المركزیةن لتوزیع الوجبات الآتیة من اھناك طریقت

 عن طریق أوعیة مفردة في صینیة مخصصة مع عملیة فصل السخن  ،كمیات موحدة

یسمح ھذا النظام بالفرز الصحیح للوجبات مع الاستفادة الاقتصادیة من تجنب . والبارد

وفي . ویعد أیضا ضروریا لتعبئة وتغلیف وجبات الحمیات الغذائیة الخاصة. الفضلات

وتبرز مشكلة . وحدة یقل تقبل أطباق الغذاء  كما تقل الجودة الحسیةمقابل الكمیات الم

كما أن ھذا النظام یفاقم مشكلة التخلص من  ،أثناء النقلفي الحفاظ على درجة الحرارة 

  .حیث یستخدم أدوات مائدة وأوعیة یتم التخلص منھا ،الفضلات

  

  المؤسسات) مطعم(مقصف 

في ھذه . من العاملین للكثیرضرورة واقعیة وحقیقیة  مطاعم المؤسساتتعد الاستفادة من 

ویجب أن تمثل لحظة استمتاع  ،الحالات تصبح استراحة الغداء جزءا لا یتجزأ من یوم العمل

غالبا ما یكون . واسترخاء فضلا عن أنھا فرصة طعام وعلاقات اجتماعیة لا یستھان بھا

مختلفین الأجناس والأعمار والتوزیع  المستفیدون من المطاعم الخاصة بالشركات والمؤسسات

  .الجغرافي والتكوین الثقافي

في الواقع إن ما یحتاجھ  المستفیدون من ھذه الخدمة من العاملین بالشركات لیس أطعمة صحیة 

وإنما كذلك متنوعة لكي تستطیع أن ترضي جمیع الأذواق فحسب، ومشجعة من الناحیة الحسیة 

  .الشخصیة

والتي تعكس ما  ،الخاصة بالشركات  تطورات سریعة في الاتجاھاتتشھد خدمات المطاعم 

الاتجاھات المتطورة في المجتمع ونجد أن الاھتمام الكبیر والمستمر بجودة الأطباق وكذلك بعض 

غالبا ما یلقون  قابلیة الھضمو كالعائد الغذائي والحیوي المناسب لفئة المستخدمینالمعاییر 

مع  بالمطبخ النموذجينھ یراد أیضا أن تحتفظ الأطباق بصلتھا ومع ذلك نجد أ ،أھمیة كبرى

  .احترام العادات والتقالید الثقافیة والدینیة

كوبونات "وعادة یكون من خلال تسلیم الموظف  ،تستطیع الشركات أن تقدم خدمة بدیلة للمطعم

وھذه یمكن توزیعھا في التدریبات العامة التابعة للشركات المصدرة للكوبونات  ،"استلام الغذاء

  .فحسب

  

  

  

  



٧٧ 

 

  )أسبوع واحد(غداء مقدم لمطعم خاص بالشركات : أمثلة لقائمة دوریة

  الجمعة              الخمیس                الأربعاء               الثلاثاء                   الاثنین

سباجیتي إ

بالطماطم 

والریحان أو أرز 

على طریقة 

  میلانو

شوربة أو باستا 

  وحمص

عصیدة بالجبن 

أو باستا 

لینجویني 

  بصلصة التونة

عدس و باستا أو 

 نیوكي

باستا الفوزیلي 

بالبازلاء أو أرز 

وبطاطس 

  بالبیستو

دجاج بانیھ أو 

  لفائف الجبن

كفتة اللحم 

البقري أو صدر 

دیك رومي على 

  نابوليطریقة 

بیض بالملفوف 

الأحمر أو 

سكالوب إ

  باللیمون

لحم مشوي أو 

سمك البكلاه 

  سوتیھ

سمك الكلب 

مشوي أو جبن 

سكامورزا 

 مشوي

سبانخ بالزبد أو 

بطاطس بالفرن 

  أو سلطة مشكلة

بطاطس بیوریھ 

أو خضار مشكل 

  أو سلطة الھندباء

فاصولیا مطھیة 

أو فلفل مشوي أو 

  سلطة مشكلة

كوسة مطھیة أو 

ن أو ابانخ جراتس

  سلطة طماطم

ن اقرنبیط جرات

أو سلق مسلوق 

  أو سلطة

فاكھة الموسم 

الطازجة أو 

  فاكھة مطھیة

سلطة فواكھ أو 

فاكھة الموسم 

  الطازجة

فاكھة الموسم 

الطازجة أو 

  نجبود

كعكة الأرز أو 

فاكھة الموسم 

  طازجة

فاكھة الموسم 

الطازجة أو 

  زبادي

  ومشروبات أخرى وفقا للاختیارخبز أبیض أو خبز متكامل وماء 

  

  التقسیم المتعدد 

ھذه الطریقة . من خلال أوعیة من الصلب المقاوم للصدأ بأحجام موحدة تشمل تقسیمات كثیرة

 ،وذلك إذا ما تم حفظھا في درجات حرارة ملائمة ،تعمل على الحفاظ على جودة جیدة للوجبات

وھذه الطریقة موضع . كما أنھا تعمل على معایرة الأجزاء وفقا للاحتیاجات الغذائیة للمستخدمین

ترحیب من قبل المستخدمین خاصة إذا ما كان یصاحبھا أطباق من الخزف وأدوات مائدة من 

  .الصلب إلا أن من عیوبھ أحیانا صعوبة التقسیم في وجود فائض محتمل
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  رعایة المسنینالخدمات الغذائیة في دور 

إن من یمرون بمرحلة الشیخوخة علاوة على أنھم یكونون عرضة للتدھور البدني یتعرضون 

تكون أكثر شیوعا فیمن یعیشون بمفردھم  الاختلالمثل ھذه  ،الغذائیة بالاختلالكذلك للإصابة 

  :الاختلالومن بین الأسباب التي تؤدي إلى ھذه ، عنھ في أولئك الذین یلقون رعایة

 ؛)والتي یتبعھا بسھولة التعب النفسي وفقدان الشھیة(تغذیة الرتیب ال  

  الظروف الاجتماعیة والاقتصادیة التي تقلل من مصادر الدخل وتحد من إمكانیة

  الحصول على الغذاء المتنوع والطازج والمغذي؛

 الضغط النفسي مع ضعف الشھیة؛  

 ءمتھا لعملیة مضغ صحیحة؛سوء حالة الأسنان أو غیاب بعض الأجزاء منھا أو عدم ملا  

 من الأدویة؛ كثیرالجھاز الھضمي وأخذ  مشكلات  

 لخ، إالضعف الجسدي.  

الخدمات الغذائیة عند كبار السن ودور رعایة المسنین والتمریض والبرامج الصحیة المنزلیة 

بحیث تتجنب الأخطاء الغذائیة المحتملة والتي قد تؤثر سلبا على  ،یجب أن یتم الاھتمام بھا

من سكري وارتفاع ضغط الدم والقلب والأوعیة (الأمراض الخاصة بھذه المرحلة العمریة 

  .)لخإ، الدمویة

علاوة على أنھ  ، )والمنشآت المماثلة لھا(عند تخطیط قوائم الطعام الخاصة بدور رعایة المسنین 

تجدر الإشارة إلى أنھ من  ،خذ في الاعتبار المعاییر للتغذیة الخاصة بكبار السنیجب أن یتم الأ

ومن الملائم ھنا دمج . وجبات لیست وفیرة ولكن متكررة وسھلة المضغ والھضمالمھم توفیر 

بوجبة خفیفة وقت العصر وشاي أعشاب أو ) الإفطار والغداء والعشاء(الثلاث وجبات الرئیسة 

  .د العشاءكوب من الحلیب بع

وذلك لإرضاء الحاجات  ،في العرض اً وجذاب اً وكذلك بسیط اً وشھی اً ویجب أن یكون الطعام متنوع

من بین اثنین  ولتلبیة الاحتیاجات الفردیة یجب أن یتم توفیر خیار شامل ،النفسیة والحسیة للمسنین

انب التي تصاحب من المھم أیضا علاج الجو. على الأقل من قوائم الأطباق للغداء أو العشاء

تناول بعض المشروبات لأن وقت الوجبة یجب أن یكون للاسترخاء والابتعاد عن الرتابة التي 

ولذلك على سبیل المثال یجب تقدیم  ،غالبا ما ترافق حیاة كبار السن في دور رعایة المسنین

  . وذلك لتخفیف حدة الانفصال عن البیئة الأسریة المناسبةالوجبات في الأوقات 

  

  

  

  

  

  



٧٩ 

 

  جودة الطعام في مطاعم المستشفیات

  :الأھداف الرئیسة لبرنامج جودة جید في مطاعم المستشفیات ھي

 تقلیل المخاطر الصحیة قدر المستطاع؛  

 ضمان صلاحیة النظافة والصحة للأسس ولمراحل التجھیز؛  

 التعاون مع خدمة علم التغذیة من أجل التطبیق الصحیح لعلم التغذیة وابتكار قوائم؛  

  احترام تعلیمات الأنظمة الغذائیة الشائعة والخاصة سواء من حیث الوزن النوعي أو

  الجودة؛

 تعزیز الجودة الحسیة للغذاء؛  

 تقدیم أدوات مائدة وأكواب ومنادیل بطریقة منظمة؛  

 أسابیع على الأقل للنظم الغذائیة العادیة واحترام موسمیة  ةعرض قائمة متنوعة لأربع

  یة الاختیار من بین أطباق فردیة ونشر قائمة القسم؛المنتجات مع إمكان

 والنصف والعشاء قبل السابعة؛ ةتوزیع الغداء قبل الثانیة عشر  

  الحفاظ على مستوى موحد عال من الجودة المدركة من قبل المقیمین حول الخصائص

  الحسیة وفعالیة الخدمة واحترام الحجوزات؛

 دمة من أجل رصد أي أسباب محتملة لعدم الجمع الممنھج للمعلومات المتعلقة بالخ

  الكفاءة؛

 تنظیم دورات معلومات وتجدید منتظمة للموظفین.  

  الخدمات الغذائیة في المستشفیات

في خدمات المطاعم بالمستشفیات مركزة اھتمامھا على  سریعاً  شھدت السنوات الأخیرة تطوراً 

وذلك لما لھ من أھداف علاجیة  ؛یعد التدخل الغذائي للمریض مھما جدا. احتیاجات المریض

  . ووقائیة محددة في المضاعفات

في المنشآت الحدیثة القائمة على الخدمات الغذائیة الخاصة بالمستشفیات یتم جمع القوائم بطریقة 

تشكل مجموعة من الخطط الغذائیة  ،تؤدي إلى وجبات الطعام المشتركة والنظم الغذائیة العلاجیة

  .وحدا للمستشفیاتنظاما غذائیا مالموحدة 

والذي منھ یختار الطبیب الاستجابة الغذائیة المناسبة  ،ویجب أن یزود كل قسم بالنظام الغذائي

  .لاحتیاجات المریض

للتكیف على النحو الأفضل مع الاحتیاجات الغذائیة الحدیثة تم تزوید المستشفیات الحدیثة الیوم 

المریض أحیانا ومع احترام التوجیھات بنظام استعلامي لحجز الوجبات وبفضلھ یستطیع 

من خلال ھذا النظام یتم تجنب ھدر الطعام غیر . العلاجیة أن یختار من القائمة التي تروق لھ

للإنتاج والتقسیم  محدداً  نظام جید للحجز یتطلب تنظیماً " . البقایا"المرغوب فیھ وكذلك الزائد من 
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ي أخطاء صغیرة وغیر مقصودة من الممكن أن وذلك لأن أ ؛في شاحنات وتوزیعھا على الأقسام

  .تخلق مشكلات كبیرة

 الطعام تخصصیامراعاة للظروف التي یتواجد فیھا المرضى یجب بذل الجھود لیس لجعل 

ولكن كذلك لجعل الطعام أكثر راحة  فحسب؛وملائما لعلم الأمراض وللعادات الغذائیة للمریض 

  .ة نفسھا مستساغةمن كافة الجوانب التي تسھم في جعل الوجب

الخدمات المتعلقة بالطعام في المستشفیات یجب أن تصبح لحظة تثقیف غذائي ورعایة حقیقیة 

لذلك یلزم رفع الوعي وتدریب العاملین بالمطابخ وعنابر المرضى وتوعیتھم بحساسیة  ،ملموسة

  .وذلك لما لھا أیضا من آثار على سلامة الغذاء ،المسألة

  

  ستشفیات للبالغینالنظام الغذائي بالم

  نظام غذائي شائع

  نظام غذائي معتدل ،نظام غذائي شبھ سائل ،نظام غذائي سائل

  نظام غذائي بأصغر أو بأقل كمیة من الألیاف

  نظام غذائي قلیل الملح

  نظام غذائي خال من الجلوتین 

  نظام غذائي منخفض البروتین

  نظام غذائي منخفض السعرات الحراریة

  ولرغذائي منخفض الكولیستنظام 

  نظام غذائي منخفض السكریات البسیطة

  نظام غذائي لإعادة التغذیة

  نظام غذائي ذو كثافة غذائیة عالیة
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  ملخص

 خدمات المطاعم

. ھو القطاع التجاري الذي یشمل جمیع الأنشطة المتعلقة بإنتاج وتوزیع الوجبات الجاھزة للعملاء

  .وخدمتھم) الطعام والشراب(وذلك لأنھا توفر السلع  ؛معقدةتعد أنشطة المطاعم مشاریع 

    

  التغیرات الاجتماعیة والدیموغرافیة  :تتطور بشدة بسبب

  أسلوب حیاة جدید

  تغیرات عالم العمل

  

  

  أنواع خدمات المطاعم 

كالمطاعم الكبرى والصغرى ومحلات : المطاعم التقلیدیة  المطاعم التجاریة

  البیتزا

ومطاعم  ،مطاعم الوجبات السریعة: الحدیثةالمطاعم 

السندوتشات ومطاعم الوجبات الخفیفة ومطاعم الخدمة 

  الذاتیة

  Cateringخدمة ال

الطائرات والسفن والقطارات ": المسافرة"الخدمة 

  والمطارات

  

مطاعم الخدمة المقدمة 

  :للمجتمعات

مدارس عامة أو : وجبات غذائیة للمؤسسات أو للجمھور

  حكومیة أو مستشفیات أو ثكنات أو سجونجامعات 

كالمقاصف ودور الرعایة الخاصة : وجبات غذائیة خاصة

  ومساكن كبار السن والمؤسسات الدینیة

  

  

  مطاعم الخدمة

مقاصف المدارس والشركات (تختص بإعداد وتسلیم وجبات كاملة على نطاق واسع لمجتمعات 

  )والمستشفیات، إلخ

وظائف خدمات المطاعم 

  :الجماعیة

  اجتماعیة

  التثقیف الغذائي

  وقائیة

  

 HACCPیلزم تطبیق نظام تحلیل المخاطر  :قواعد الأمن الغذائي
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التحقق من مطابقة المواصفات الخاصة بھیاكل المباني 

  والأجھزة والمعدات؛

  التحقق من الظروف البیئیة؛

التخطیط لتنظیم عملیة شراء المواد الغذائیة وخدمة 

  المطاعم؛

  الاختصاصات التي تنظم العلاقات مع الموردین؛وضع 

  تحلیل وصیاغة والتحكم في العملیات الإنتاجیة؛

  .تكوین العاملین القائمین على معالجة الأغذیة

  

خدمة إدارة وتوزیع 

  الوجبات

  أو نظام تقلیدي إدارة مباشرة

  أو مؤجلة إدارة غیر مباشرة

  إدارة مختلطة

  

الإجراءات المختلفة المطبقة في إنتاج وحفظ ھي : الروابط  أنواع الروابط

  ونقل الوجبات

ویجب تقسیم المواد الغذائیة المطھیة : الرابط الساخن

وتجمیعھا في حاویات حراریة ثم توزیعھا وتسلیمھا في 

  )ساعات كحد أقصى ٤(درجة مئویة  ٦٥+

یتبع طھي الطعام عملیة التبرید السریعة تم : الرابط المبرد

درجات  ٣ وت حرارة تتراوح ما بین صفر الحفظ في درجا

  .والتسخین قبیل الاستھلاك مباشرة). أیام كحد أقصى ٥( 

  درجة مئویة ١٨- < یتم الحفظ والنقل في : الرابط المجمد

  

  تحلیل إحصائي لتفضیلات المستھلكین؛  :صیاغة قوائم الطعام

  إدراج أطباق تقلیدیة؛

  تقدیم أغذیة متوازنة؛

الیوم لمن یعانون من الحساسیة وعدم تقبل تقدیم بدائل لطبق 

  بعض المواد الغذائیة والذین لدیھم قیود دینیة؛

  الأطباق وفقا للمواسم؛ تنوع

  .رصد تكلفة الأطباق المختلفة

  

  القائمة الدوریةالصیغة المستخدمة على نطاق واسع في المطاعم ھي الخاصة ب
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  المقاصف المدرسیة
  امتدادھا الواسع على أرض الوطن؛  لھا أھمیة اجتماعیة بالغة

  ارتفاع عدد الوجبات المقدمة؛

  سن المستفیدین من الخدمة؛

  .التورط المحتمل في حوادث التلوث الغذائي

  

أھداف خدمات المطاعم 

  المدرسیة

  .لھ أھداف وقائیة: التثقیف الغذائي

 اً یجب أن یقدم المقصف المدرسي غذاء صحی: تغذیة

  للاحتیاجات الفسیولوجیة للأطفال أو الأولاد اً مناسب

  

  

  المقصف الخاص بالمؤسسات
  من العاملین للكثیرھو ضرورة فعلیة وحقیقیة 

المستفیدون من مقاصف 

  :الشركات مختلفین من حیث

  الأجناس

  الأعمار

  التوزیع الجغرافي

  التكوین الثقافي

  

  اً صحی  :یجب أن یكون الطعام

  للاحتیاجات الغذائیة  اً مناسب

  اً متنوع

  سھل الھضم

یحتفظ بصلتھ بالمطبخ النموذجي لكنھ مألوف أیضا 

  .للأجانب

  

  

  الخدمات الغذائیة في دور رعایة المسنین
  یتعرض المسنون للتدھور البدني والإصابة بالاختلالات الغذائیة

الأسباب التي تؤدي إلى 

  الاضطرابات الغذائیة

  التغذیة الرتیبة

  الظروف الاجتماعیة والاقتصادیة الصعبة

  الضغط النفسي

  ضعف الشھیة

  سوء حالة الأسنان 

  الھضم  مشكلات

  الضعف الجسدي
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  وجبات غیر وفیرة ولكن متكررة  المعاییر العامة لنظام المسنین الغذائي

  سھلة المضغ والھضم

وجبة خفیفة وقت العصر وشاي + ثلاث وجبات رئیسة 

  لیب بعد العشاءأعشاب أو كوب من الح
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  النظام الغذائي في الأمراض الرئیسة

  

  النظام الغذائي في أمراض القلب والأوعیة الدمویة ٣.١

  النظام الغذائي في الأمراض الأیضیة  ٣.٢

  النظام الغذائي في أمراض الجھاز الھضمي ٣.٣

  الحساسیة وعدم تحمل الغذاء ٣.٤

  التغذیة والسرطان ٣.٤

  اضطرابات الأكل      

  

  :المھارات

 وكذلك المتعلق باحتیاجات غذائیة  ن،قوائم متوافقة مع سیاق واحتیاجات العملاء دإعدا

  .معینة

 وكذلك بمجالات  ،ربط المعرفة التاریخیة العامة بالتطورات العلمیة والتكنولوجیة والفنیة

  .مھنیة محددة یمكن الرجوع إلیھا

  :المعارف

 ئي متوازن ومنطقي في مختلف الظروف الفسیولوجیة وفي الأمراض اتباع نظام غذا

  .الرئیسة

  .وأمراض متعلقة بالغذاء ،الحساسیة وعدم تحمل الغذاء

  :القدرات

 صیاغة قوائم وظیفة تلائم الاحتیاجات الفسیولوجیة والمرضیة للعملاء. 
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  النظام الغذائي في أمراض القلب والأوعیة الدمویة

  الأھداف المحددة

 رصد عوامل الخطر لأمراض القلب والأوعیة الدمویة.  

 وصف المعنى الفسیولوجي لضغط الدم الانقباضي والانبساطي.  

 وصف الإرشادات الغذائیة الرئیسة لأمراض القلب والأوعیة الدمویة.  

 وصف الدھون الرئیسة.  

 صیاغة قوائم مناسبة لمرضى القلب والأوعیة الدمویة.  

 ایة من أمراض القلب والأوعیة الدمویةتوضیح نمط حیاة صحیح للوق.  

  

  أمراض القلب والأوعیة الدمویة

والتي من بینھا  ،ویشمل ھذا النوع من الأمراض كل سلسلة أمراض القلب والأوعیة الدمویة

  .ارتفاع ضغط الدم والسكتة القلبیة وأمراض الشریان التاجي

من البلدان الأوروبیة تمثل حالات الوفاة المرتبطة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة  كثیرفي 

مثل ھذه الأمراض تنمو ببطء وغالبا ما تسبب  ،من جملة الأمراض المسببة للوفاة% ٤٠حوالي 

لا یمكن أن تكون معالجة عواقب ھذه الأمراض بمجرد . وھي تنمو بسبب كبر السن ،العجز

 تسببوتتعدد عوامل الخطر التي  ،ك من الضروري محاولة منعھا من الأساسلذل، حدوثھا سھلة

  :ومنھا ،ظھور مثل ھذه الأمراض

 عاما للنساء ٥٥عاما للرجال و ٤٥بدایة من سن (مثل السن  ، ،ما لا یمكن تغییرھا(، 

  أو الوراثة؛) مخاطر أكبر وأكثر عند الرجال(والجنس 

  مثل عادة  ، )صحیح ونظام غذائي مناسب من خلال أسلوب حیاة(ما یمكن تغییرھا

 ،وارتفاع ضغط الدم ،ومرض السكري وقلة النشاط البدني ،التدخین والسمنة المفرطة

  .وارتفاع الكولیسترول والإجھاد النفسي

لا یكون لھذه العوامل دور إضافي فحسب بل دور مضاعف  ،عندما تكون ھناك عدة عوامل خطر

  .لقلب والأوعیة الدمویةوتعاوني في تحدید خطر أمراض ا

  

  

  الأنشطة البدنیة وأمراض القلب والأوعیة الدمویة
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مثل معدل ضربات القلب  ،من الجوانب الفسیولوجیة كثیرممارسة الریاضة لھا آثار مفیدة على 

من السعرات الحراریة مما  كثیروكذلك یؤدي إلى استھلاك  ،وضغط الدم وقدرة الجھاز التنفسي

الخاصة  وبالتالي على بناء البروتوبلازما ،یعمل على تقلیل وزن الجسم وكتلة الدھون

  .بالكولیسترول

  :في الواقع یجب التمییز بین نوعین مختلفین من النشاط البدني

 مثل القفز وحمل (والذي یتألف من تحركات مكثفة لمدة بضع دقائق  ،من النوع اللاھوائي

ھذا النوع من النشاط  .والتي یحصل الممارس في نھایتھا على دین من الأكسجین ،الأثقال

یجابیة على عملیة الأیض حتى ولو أن لھ آثارا سلبیة على من التغیرات الإ كثیرینتج 

ري وبالتالي على عموم أمراض القلب وعلى ضغط الدم ومرض السك ،معدلات الدھون

  والأوعیة الدمویة؛

 تعمل العضلات دون القدرة . وفیھ یكون المجھود أكثر بطئا وطولا ،من النوع الھوائي

وھذا ھو نوع العمل العضلي الذي ) مثل ركوب الدراجات والركض(على نقل الأكسجین 

مما یقلل  لإاتش دي ستویات یحتوي على فوائد كثیرة، وذلك لأنھ ینتج زیادة كبیرة في م

من تصلب الشرایین وبالتالي فھو الموصى بھ كحمایة فعالة من أمراض القلب والأوعیة 

 .الدمویة

  من الضروري أن نذكر أن مثل ھذا العمل البدني لیس من الضروري أن یتم فھمھ كنشاط

یة المتاحة ریاضي، ولكن من الممكن أن یمثل بسھولة من خلال سلسلة من العادات الحیات

للجمیع، مثل استخدام السلالم بدلا من المصعد، السیر على الأقدام أو استخدام الدراجة 

في التنقلات القصیرة، أو السیر، لذلك یلزم أن یخصص كل مریض ناضج على الأقل 

دقیقة في الیوم لنشاط بدني من ھذا النوع وكذلك بالنسبة للمرضى المعرضین للخطر  ٣٠

 .یجب أن یتم مع دعم طبي مناسبلا أن كل ذلك إ
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 الوقایة من أمراض القلب والأوعیة الدمویة

ھناك سلوكیات وعادات معینة یمكن أن یكون لھا تأثیر كبیر على خطر مرض القلب والأوعیة 

 :وبصفة خاصة ،الدمویة الفردي

 حتى  ،یقلل من خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة ممارسة الأنشطة البدنیة

یجابیة والتي یتم المحافظة إفإنھا تودي إلى نتائج ) كالمشي(ولو كان الممارسة متواضعة 

علیھا حتى إذا كان التمرین یتم ممارستھ في مرحلة البلوغ أو حتى في مرحلة متقدمة في 

وإنما یمكن  لنشاط حركي  ،وبالتالي لیس بالضرورة ممارسة أنشطة خاصة معینة. السن

استطاعة الجمیع بغض النظر عن العمر أو الظروف الصحیة أو المادیة بسیط یكون في 

 أن یقلل من خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة؛

 یقدر أن خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة یزید ما بین . دخان السجائر

للتدخین كذلك التعرض  ،ضعفین وستة أضعاف عند المدخنین منھ عند غیر المدخنین

 من إمكانیة الإصابة بھذا المرض؛%) ٣٠إلى  ٢٠من (السلبي یزید 

 یعمل الحد من الدھون المشبعة وزیادة استھلاك الدھون غیر  .الأحماض الدھنیة المشبعة

وخاصة الأحماض . المشبعة على تقلیل خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة

وھي النخیلي والشجیري  ،الكولسترول في الدم الدھنیة المشبعة التي تعمل على زیادة

الذي یتواجد بغزارة في ) الأحادي(حمض الأولیك . الدائم الخضرة وحمض اللوریك

. للأحماض الدھنیة غیر المشبعة دور مماثلى لدیھ من ناحیة أخر ،زیت الزیتون

بطریقة حتى ولو ، ،الكولسترول المكتسب من الطعام یزید من نسبة الكولسترول في الدم

 أقل جدوى من الأحماض الدھنیة المشبعة؛

 لذلك  ،وتزید الأحماض الدھنیة غیر المشبعة من مخاطر أمراض القلب والأوعیة الدمویة

 المكوناتالمصادر الرئیسة للدھون غیر المشبعة ھي بعض ( ایجب تخفیض استھلاكھ

 المستخدمة كمكونات للحلویات؛

  ھي الحمض الدھني وحمض الدوكوساھیكسانویك و الأحماض الدھنیة غیر المشبعةتقلل

من مخاطر الإصابة بأمراض  ،والمتواجدة أساسا في الأسماك القادمة من البحار الباردة

وخاصة في : ولكن یجب أن یتم الاھتمام بطرق طھي الأسماك ،القلب والأوعیة الدمویة

لفائض من الزیت والتي یجب أن تتم باستخدام زیت مناسب والقضاء على ا ،عملیة القلي

ویفضل استخدام زیت الزیتون الذي یولد نسبة قلیلة من الأحماض  ،باستخدام ورقة ماصة

 أثناء القلي؛في الدھنیة غیر المشبعة 

 ٢٠١٢طبقا للمبادئ التوجیھیة لمنظمة الصحة العالمیة لعام . الصودیوم والبوتاسیوم ،

تویات منخفضة من فإن الشخص الذي لدیھ مستویات عالیة من الصودیوم ومس

البوتاسیوم قد یكون عرضة لخطر ارتفاع ضغط الدم والذي من شأنھ أن یحبذ الإصابة 

 بأمراض القلب والأوعیة الدمویة؛
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 استھلاك كمیات عالیة من . الكربوھیدرات ذات المؤشر العالي لنسبة السكر في الدم

ر الإصابة بأمراض الأطعمة التي تحتوي على ھذه المواد الغذائیة ذو صلة وثیقة بخط

 لذلك یجب الحد من الحلویات والحبوب المكررة والبطاطا؛، القلب والأوعیة الدمویة

  ومن ثم تبطئ  ،لدیھا القدرة على تشكیل ھلام في الأمعاء ،وخاصة القابلة للذوبانالألیاف

لذلك نجد أن الألیاف موجودة عند ، ،من امتصاص الكولسترول والسكریات البسیطة

  .في الدم الدھونفاع نسبة ارتمرضى 
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  ملخص 

  أمراض القلب والأوعیة الدمویة

  الغربیة الدول في للوفیات الرئیسة الأسباب بین من الدمویة والأوعیة القلب أمراض

  )عاما ٥٥> لنساء ا ،عاما ٤٥ > لرجالا(السن   ما لا یمكن تغییرھا  عومل الخطر

  )مخاطر أكبر وأكثر عند الرجال(الجنس 

  الوراثة

  عادة التدخین  ما یمكن تغییرھا  

  السمنة

  قلة النشاط البدني

  ارتفاع ضغط الدم

  ارتفاع الكولیسترول 

  الإجھاد النفسي

  لتنمیتھ أكبر فرصة وجود یعني لمرض الخطر عوامل من أكثر أو واحد وجود: ملحوظة

 الوقایة من خطر أمراض

  والأوعیة القلب

  ممارسة الأنشطة البدنیة

  السجائر نیدخالامتناع عن ت

 یةالدھنالأحماض المشبعة و یةالدھن الأحماض الحد من استھلاك

  المحولة

  ٣تفضیل استھلاك أومیجا 

  تفضیل استھلاك الألیاف

  لنسبة السكر منخفضالكربوھیدرات ذات المؤشر التناول 

  الیوم/جم ٥> خفض استھلاك الملح 

  زیادة استھلاك البوتاسیوم
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  یضیةالنظام الغذائي في الأمراض الأ

  المحددةھداف الأ

 وصف خصائص الأمراض الأیضیة.  

 حصر عوامل الإصابة بمرض السكري.  

 وصف النوعین الخاصین بمرض السكري.  

 توضیح المعاییر المختلفة والتي من خلالھا یمكن تصنیف مرض البدانة.  

 تقییم أھمیة البدانة كمرض اجتماعي.  

  مع النقرسوصف الخصائص الفسیولوجیة المرضیة التي تتعارض.  

 وصف الخصائص الفسیولوجیة المرضیة لمرض ھشاشة العظام.  

 تقییم أھمیة الدور الذي تلعبھ التغذیة في الوقایة والتحكم في الأمراض الأیضیة.  

 صیاغة قوائم وظیفیة للأفراد المصابین بالأمراض الأیضیة.  

  

   الأمراض الأیضیة

رة لتغیر واحد أو أكثر في التفاعلات الأیضیة الأمراض الأیضیة أو التبدیلیة ھي النتیجة المباش

  :وھي تنقسم إلى ،للجسم

 وتعود ھذه  ،والتي تعرف أیضا باسم أخطاء أیضیة خلقیة ،أمراض أیضیة وراثیة

ویمكن أن تعزى ھذه  ،الأمراض إلى خلل أیضي واحد والذي یعود بدوره إلى تشوه جیني

التشوھات إلى غیاب أو نقص إنزیمات معینة خاصة بالمسارات الأیضیة لبعض 

). والفیتامینات وغیرھا ،مثل الأحماض الأمینیة والأحماض الدھنیة(المركبات العضویة 

یتم تحدید الموروث الإنزیمي الخاص بأحد الأفراد وراثیا ویؤدي غیاب أحد الإنزیمات 

مما یؤدي إلى تجمیع  ،ة أیضیة والذي یحدث على مستوى التفاعل المحفزإلى إنتاج كتل

وتحدث ھذه الأمراض في معظم . كل التفاعلات في المصب وتراكم المنتج في الجبل

  .الحالات في الأشھر أو السنوات الأولى من العمر

 والناتجة عن فشل في عملیات التغیر المعقدة والتي ،أمراض أیضیة متعددة العوامل 

معظم الأمراض الأیضیة التي تندرج  ،تحكمھا عوامل بیئیة وسلوكیة فضلا عن الوراثیة

وارتفاع حمض الیوریك في  ،السكري وارتفاع نسبة الدھون في الدم: ضمن ھذه الفئة ھي

  .وغیرھا ،الدم



٩٢ 

 

  

  یةبعض الأمراض الخلقیة الأیض

لأحماض الأمینیة الأساسیة وھي ا(الفینیل كیتون وھو تغیر في الأیض الخاص لفینیل ألانین 

  .الأمر الذي یؤدي إلى عواقب وخیمة على مستوى الجھاز العصبي المركزي ، )للبشر

ھیدروكسیلاز والذي یحفز بدوره  –م تحدید ھذا المرض من خلال نقص إنزیم فینیل ألانین توی

الفینیل یكمن العلاج في في حالة . التفاعل الذي یحدث في الكبد محولا الفینیل ألانین إلى تیروسین

نظام غذائي سلیم مع التحكم في محتوى الفنیل ألانین؛ ویجب أن یتم اتباع ھذا النظام الغذائي منذ 

بشكل یسمح بتجنب خطر الإصابة بالتخلف العقلي الذي ینطوي علیھ  ،الأسابیع الأولى من العمر

  .ھذا المرض

وھو عبارة عن خلل إنزیمي  ، )لمصابینویستمد اسمھ من رائحة البول الخاصة بالأشخاص ا( 

مما یؤدي إلى تراكم ثلاثة أحماض أمینیة متفرعة في الدم  ،في استقلاب الأحماض الأمینیة

  .وحمض أمیني أساسي ،وآیسولوسین ،یسین: والأنسجة  وھي
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 تصنیف أمراض التمثیل الغذائي 

  :یمكن تصنیف أمراض التمثیل الغذائي إلى

 ومنھا ما ھو أكثر أھمیة وھو مرض السكر؛ ،الجلوكوزأمراض أیضیة متعلقة ب  

 ؛)دسلیبیدمیا(مثل  ،أمراض أیضیة متعلقة بالدھون  

  ؛)ارتفاع حمض الیوریك في الدم والنقرس(أمراض أیضیة متعلقة بالبیورین  

  ؛)ارتفاع الأحماض الأمینیة(أمراض أیضیة متعلقة  بالأحماض الأمینیة  

  السمنة والنحافة(أمراض أیضیة خاصة بالطاقة.(  

  متلازمة الأمراض الأیضیة

متلازمة الأمراض الأیضیة ھي عبارة عن مجموعة العوامل التي تساعد على تطور خطر 

 .وكذلك بأمراض القلب والأوعیة الدمویة ٢الإصابة بالسكري من نوع 

  :لتشخیص متلازمة الأمراض الأیضیة الآتیةالمعاییر  ٢٠١٢أسس الاتحاد الدولي للسكري عام 

 بالنسبة للرجال وأكبر  ٩٤ویحددھا محیط الخصر الأكبر من : البدانة في منطقة البطن

ن المعاییر إحیث  ،وھي القیم الصالحة للجنس الأوروبي( ،بالنسبة للسیدات ٨٠من 

  ؛)تختلف وفقا للمجموعة العرقیة

  :الآتیةوتكون غالبا بسبب العوامل 

 ؛)یومیا اً جرام ١٥٠أكثر من (من الدھون الثلاثیة البلازمیة  قیم عالیة  

 یومیا للرجال  اً جرام ٤٠أقل من (الكثافة المنخفضة  يقیم منخفضة من الكولسترول ذ

  ؛)للسیدات اً جرام ٥٠وأقل من 

  ؛)١٣٠/٨٥أعلى من (ارتفاع ضغط الدم  

  جرام یومیا ١٠٠أعلى من (ارتفاع نسبة السكر في حالة الصیام.(  

یمكن أن یعود الانتشار الواسع الحالي لمتلازمة الأمراض الأیضیة إلى تداخل العامل الوراثي و

كالانخفاض القوي في النشاط البدني في العمل الذي  ،مع العوامل البیئیة والاجتماعیة المختلفة

ومع . یتمیز بھ الإنسان المعاصر وسھولة ووفرة الحصول على الغذاء في المجتمع الصناعي

وعند السیدات  عاماً  ٤٥تقدم في العمر تزید الإصابة بھذا المرض وتكثر عند الرجال عند سن ال

وتكون نسبة إصابة الأشخاص الذین . عاما ٧٤-٦٥ویكون في ذروتھ بین سن  ،عاما ٥٥عند سن 

  .یعانون من متلازمة الأمراض الأیضیة مضاعفة مقارنة بمن لا یعانون منھا
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الذي یحول ) فوسفات١ھیكسوز (یعود إلى غیاب أحد الإنزیمات  وھو ،الجلاكتوز في الدم

ویظھر . مما یسمح باستخدامھا الطبیعي من قبل الأنسجة وخاصة المخ ،الجلاكتوز إلى جلوكوز

ثم  ،ھذا المرض في المولود بعد أیام قلیلة من بدایة الرضاعة على ھیئة تقیؤ وتوقف في النمو

یرتكز العلاج بشكل أساسي على القضاء على . وتأخر عقلي ،تضخم الكبد وغثیان وتلیف الكبد

الجلاكتوز في النظام الغذائي وذلك خلال مرحلة حدیثي الولاد بالابتعاد عن حلیب الأم والحلیب 

ویستمر ھذا النظام لسنین طویلة . المجفف واستبدالھ بأطعمة خالیة من اللاكتوز والجلاكتوز

  .حیاةوربما یستمر في بعض الحالات مدى ال

في كثیر من الأمراض الخلقیة من النوع الأیضي یمكن عمل تشخیص مبكر عن طریق اتباع 

  .برامج فحص حدیثي الولادة

  السمنة  

  .السمنة ھي حالة مرضیة تتسم بالتراكم المفرط للأنسجة الدھنیة 

أي یكون ناجما عن تفاعل  ،باستثناء عدد قلیل من الحالات یكون أصل السمنة متعدد العوامل

العوامل الوراثیة والبیئیة والسلوكیة التي تؤثر على تفاوت قیاس التمثیل الغذائي الخاص بالطاقة 

القادم من السعرات (على كل حال فإن السمنة نتیجة توازن الطاقة الإیجابیة . وتنظیم الشھیة

  .فترة طویلةوالذي یحافظ على ھذا ) الحراریة یتجاوز المستھلك من الطاقة

ھذا المؤشر ھو  ، )СΜΙ(الطریقة الأكثر شیوعا للكشف عن حالة السمنة ھو مؤشر كتلة الجسم 

فالأشخاص الذین یعانون من الوزن الزائد یكون لدیھم مؤشر كتلة  ،قیمة تقارن الوزن والطول

زید خطر مع زیادة مؤشر كتلة الجسم ی. ٣٠والأكثر بدانة منھم یكون المؤشر  ٣٠و٢٠الجسم بین 

  .الإصابة بالأمراض المرتبطة بزیادة الوزن

  العوامل الرئیسة المسببة للسمنة

  عوامل وراثیة .١

  )أحدھما أو كلاھما(آباء بدناء  .٢

  )قبل سن الثلاث سنوات(السمنة المبكرة  .٣

 نظام غذائي غیر متوازن .٤

  )نمط الحیاة الرتیب(قلة النشاط البدني  .٥

  تناول بعض الأدویة .٦

  الصماء خلل في الغدد .٧

  الضغط .٨
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 )متر(الطول )/كجم(الوزن =خطر المرض على أساس مؤشر كتلة الجسم مؤشر كتلة الجسم

  وزن طبیعي  ٢٤,٩-١٨,٥                            -

  وزن زائد   ٢٩,٩-٢٥  زیادة

  )معتدل( Ιسمنة من الدرجة   ٩.،٣٤-٣٠  مرتفع

  )حاد( ΙΙسمنة من الدرجة   ٣٩,٩-٣٥  شدید الارتفاع

  )خطیر( ΙΙΙسمنة من الدرجة   ٤٠أكثر من   فائق الارتفاع

 

إذا كنا نرغب في الحصول على تقییم دقیق للمخاطر على الصحة فیجب الأخذ في الاعتبار مكان 

خلف جدار البطن فیكون الخطر مرتفعا دون  ،فإذا كانت موجودة على مستوى الأحشاء ،الدھون

 .النظر إلى قیمة مؤشر كتلة الجسم

خاصة مرض (على دھون البطن وعلى خطر الإصابة بالمرض  محیط الخصر مؤشراً  یعدّ 

ومحیط  ٨٨-٨٠فینبغي أن یكون محیط المرأة أقل من  ،)السكر وأمراض القلب والأوعیة الدمویة

  .١٠٢-٩٤الرجل أقل من 

 

 محیط الخصر وخطر الإصابة بالمرض

   الرجل  السیدة

  منخفض  سم ٩٤أقل من   سم ٨٠أقل من 

  مرتفع  م ١٠٢-٩٤  سم ٨٨-٨٠

  شدید الارتفاع   سم ١٠٢أكبر من  سم ٨٨أكبر من 

  

  التنظیم الھرموني للجوع

وبالتالي في التوازن الطاقي یعتمد على آلیات فسیولوجیة  ،التحكم في الجوع والعطش في جسدنا

تمتع ی ،من الھرمونات كثیروالتي تكون تحت سیطرة  ،ولكن لیست واضحة بالشكل الكامل كثیرة،

  .وھما الغریلین واللبتین: بأھمیة كبیرة ااثنان منھم
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لى المھاد محفزة على إفھي تدخل في الدورة الدمویة وتصل  ،نتاجھا من قبل المعدةإالغریلین یتم 

  .تناول الطعام

لى المھاد إفرازھا في الدورة الدمویة وتصل إفیتم  ،نتاجھ في الأنسجة الدھنیةإأما اللبتین فیتم 

من  ،من الأھداف كثیراً ویستخدم  ،من آلیات العمل كثیراً یمتلك اللبتین . مولدة الشعور بالعطش

وھو جزیئ یتم انتاجھ في المخ بواسطة عمل یثیر ، Υطلاق النیوروبتید إبینھا منع تصنیع و

ین من قبل والذي یعتبر ضورري لافراز اللبت، یعمل الأنسولین بالتآزر مع مع اللبیتن. الشھیة

  .الخلایا الشحمیة

  أمراض متعلقة بالسمنة

من الثلاثة أمراض الأكثر انتشارا  اً المستوى المعیشي المرتفع تمثل السمنة واحد يفي البلد ذ

نطوي تطابع خطیر بسبب ما  امثل مرضا اجتماعیا ذت امشكلة طبیة إلا أنھ افعلاوة على كونھ

  .علیھ من تعقیدات

 حیث تزداد خطورة ضمور عضلة القلب مع زیادة  ،القلبیةزید من خطر الأمراض ت

  مؤشر كتلة الجسم؛

 زید من العوالم الأخرى المسببة لأمراض القلق والأوعیة الدمویة كارتفاع ضغط الدم ت

  ؛٢وزیادة الدھون ومرض السكر من النوع 

 ل حالة تمث. وخاصة في حالة السمنة التي تكون في منطقة البطن ،زیادة مقاومة الأنسولین

  مقاومة الأنسولین جزءا من المتلازمة الأیضیة المعقدة؛

 زیادة خطر الإصابة بحصوة المرارة؛  

 تتسبب في أمراض العظام والمفاصل بسبب الحمل الزائد على جھاز الھیكل العظمي؛  

 وھو عبارة عن (أثناء النوم في في الجھاز التنفسي مثل توقف التنفس  مشكلاتسبب ت

  ؛)أثناء النومفي أو انقطاع التنفس العادي " توقف"

  ترتبط السمنة عند المرأة في سن الإنجاب باضطرابات متعلقة بنشاط البویضات مثل

  أما في حالة الحمل فتكون مرتبطة بمضاعفات للأم والجنین؛ ،اضطرابات الحیض

 ن القولون؛زید من خطر الإصابة بسرطان الثدي وسرطات  

 النفسیة بالمشكلاتزید من خطر الإصابة ت. 
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  مضاعفات تلحق بمریض السمنة

  ٢مرض السكر من النوع 

  ارتفاع ضغط الدم

  )القولون والمستقیم والرحم والثدي(ظھور كبیر لبعض الأورام 

  توسع الأوردة  مشكلات

  الأمراض الدماغیة

  أمراض القلب والأوعیة الدمویة

  خاصة بالجھاز التنفسي مشكلات

  متعلقة بالوزن على المفاصل مشكلات

  الكآبة

  

  السمنة ومرض السكر

لذلك یطلق اسم مرض  ،حالتین مرضیتین متعایشین ٢السمنة ومرض السكر من النوع  تعدّ 

في الواقع نجد أن الأشخاص البدناء لدیھم خطر الإصابة بالسكر بمقدار . السكر نتیجة السمنة

  .ا مقارنة بالأشخاص الذین یتمتعون بوزن طبیعيأربعین ضعف

من المؤكد أن تأثیرات السمنة المتعلقة بالأحشاء على التمثیل الغذائي للجلوكوز ھي المسئولة عن 

الھیكل العظمي (في الشعور بالأنسولین على مستوى الأنسجة المستھدفة  الانخفاض التدریجي

 ،یتبعھ من فرط للإفرازات التعویضیة للھرموناتوما ) والعضلات والأنسجة الدھنیة والكبد

ارتفاع السكر في الدم (مع تطور مقدمات مرض السكر  ،والتي تصبح مع مرور الوقت مناسبة

  .والسكر نفسھ)  في حالة الصوم وعدم تحمل الكربوھیدرات

 ،یرةوعلاوة على ذلك نجد أنھ عند الشخص البدین المیتوكوندریا ووحدات الطاقة في جسدنا متغ

حیث تقل أعدادھا ووظائفھا وینتج عن ذلك تحرر كمیة قلیلة من الطاقة من الجلوكوز والأحماض 

  .تستمر الخلایا في التكاثر في حین ،الدھنیة
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  أنواع السمنة

  :وفقا لتوزیع الأنسجة الدھنیة تنقسم السمنة إلى

 وھي تعود إلى زیادة الأنسجة الدھنیة الموجودة  ، )وأنثویةطرفیة ( سمنة الألویة والفخذ

  في المناطق الطرفیة؛

 حیث یتراكم فیھا  ، )ذكوریةو اءحشالأحول المركزیة و( السمنة في منطقة البطن

وترتبط  ،ویعزى إلى قیاس محیط خصر البطن ،النسیج الدھني في منطقة داخل البطن

  .لطرفیةالسمنة الوسطى بخطر أفدح بكثیر مقارنة بالسمنة ا

  :نذكر ،وفقا لأسباب الإصابة بھا

 وھو النوع الأكثر شیوعا  ،أو أشكال السمنة التي لم یحدد لھا سبب واحد سمنة أساسیة

وتحدده عوامل كثیرة یمكن بشكل أو بآخر تعدیلھا وھي العوامل الوراثیة والغذائیة 

یصعب الفصل  ،ملكما ھو الحال في جمیع الأمراض متعددة العوا .والبیئیة ونمط الحیاة

بین التأثیر الذي یحمل الجینات الوراثیة وما ھو مرتبط بالسلوكیات الفردیة نتیجة للتكیف 

  مع البیئة؛

 وھي أشكال  ،التي تضم الأشكال التي تكون نتیجة لحالة مرضیة أخرى ،سمنة ثانویة

الغدد وترتبط في المقام الأول باضطرابات ، )من المجموع% ٥-٣(السمنة الأقل تواجدا 

  .الصماء مثل الغدة الدرقیة

  :وفقا للعمر الذي تحدث فیھ الإصابة یمكن التمییز بین

 والتي تتمثل في الزیادة المفرطة في عدد الخلایا الشحمیة ،سمنة طفولیة أو شبابیة* 

ویرجع سبب التراكم المفرط للأنسجة  ،ولذلك تسمى أیضا السمنة المفرطة التصنع

فراط ویعمل الإ ،فراط في الغذاء في السنوات الأولى من العمرالدھنیة بشكل عام إلى الإ

السن یتم استخدامھ من قبل الجسم في مضاعفة الشحمیة  هفي تناول المغذیات في ھذ

ھذا النوع من السمنة یصعب تصحیحھ ولمنع . ویظل عددھم بعد ذلك ثابتا مدى الحیاة

  .تلزم تغذیة متوازنة للرضیع وللطفل

 وھي من النوع الضخامي أي یرجع إلى زیادة حجم الخلایا  نضجالسمنة في سن ال

یح ھذا النوع من السمنة بسھولة وذلك من خلال نظام حویمكن تص ،الشحمیة الفردیة

  .غذائي وتغییر نمط حیاة الشخص المصاب

ن یتم یتتألف من نواة وسیتوبلازم اللذ ،ھي خلایا نموذجیة من الأنسجة الدھنیةالخلایا الشحمیة *

  .سحقھما باتجاه الأطراف نظرا لوجود قطرة كبیرة من الدھون
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  النشاط البدني وفقدان الوزن

فإذا ما تم دعمھا بشكل كاف بنظام غذائي شخصي  ،یتمثل النشاط البدني في زیادة استھلاك الطاقة

یجب أن یتم الإشارة إلى أن التحول من نمط حیاة مستقر إلى نمط نشیط . یسمح بفقدان الوزن

من أجل زیادة مخزون الطاقة . بشكل معتدل لا یصاحبھ زیادة تعویضیة في الشعور بالجوع

 ،ني المنخفض أو المعتدل الكثافةوتحسین وظائف القلب والتنفس یوصى عموما بالنشاط البد

  .دقیقة على الأقل والمتكرر لثلاث أو لأربع مرات في الأسبوع ٣٠والمستمر لمدة 

عند المرضى الذین لا یتمتعون بحالة جسدیة مناسبة ینبغي أن یتم زیادة النشاط البدني بشكل 

ن لخطر الإصابة المرضى المعرضو. تدریجي وتبطیئ التغیرات السریعة في النشاط الاعتیادي

بأمراض القلب والأوعیة الدمویة أو لأي نوع آخر من الأمراض الانتكاسیة الذین یعتزمون البدء 

  .في مزاولة النشاط الجسدي یجب علیھم استشارة الطبیب أولا

  

  الإرشادات الغذائیة 

  .مفقودة تھدف الإرشادات الغذائیة إلى تقلیل عناصر الطاقة المكتسبة وزیادة عناصر الطاقة ال

كجم في ١برنامج التخسیس الخاص بشخص ناضج یجب أن ینتج خسارة وزن لا تزید عن 

ك من السعرات ١كجم من وزن الجسم یعادل تقریبا طرح ١حیث یقدر أن فقدان  ،الأسبوع

  .الحراریة من الجسم

ة في الكثیر من الأنظمة الغذائیة العصریة الخاصة بالتخسیس ترتكز على نسبة قویة من الخسار

تتعلق مثل ھذه  ،فھي تعمل في الواقع على فقدان سریع وقوي لوزن الجسم ،السعرات الحراریة

وفي موازاة ذلك تتولد اختلالات كبیرة في الجسم مثل  ،%)٤٠(الخسارة في الواقع بكتلة الدھون 

القلبیة ویكمن الخطر الكبیر في السكتة . لخإ ،انخفاض ضغط الجسم وجفاف الأنسجة وفقر الدم

  .لى الموت المفاجئإوالتي من الممكن أن تؤدي إلى عدم انتظام خطیر في ضربات القلب و

تجدر الإشارة أیضا إلى أن الجسم یستجیب لتقلیل ما یتم اكتسابھ من الطاقة بتقلیل مواز لمعدل 

حیث یتعود الجسم في وقت قصیر على حرق سعرات حراریة أقل ویتكیف مع ما یكتسبھ : الأیض

  .من سعرات حراریة أقل ولذلك یأخذ فقدان الوزن في التباطؤ ثم یتوقف

حوالي ٥٠٠(كذلك الأنظمة الغذائیة التي تعتمد على تقیید معتدل من استھلاك  السعرات الحراریة 

ولكن في  ،وبتقلیل معدل التمثیل الغذائي فةترتبط بانخفاض في كتلة الجسم النحی) یوم/ك حراري

  %).٧٠-٦٠(لفاقد من النسیج الدھني كبیر جدا ھذه الحالة یكون ا

في ( فةالجمع بین تحجیم السعرات الحراریة مع التمرین البدني یلغي فقدان كتلة الجسم النحی 

ویتعارض مع الاتجاه نحو نقصان التمثیل الغذائي ) الواقع غالبا ما یسبب زیادة كتلة العضلات

  .الأساسي
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  : ص الوزن الصحیحفي الواقع یجب أن یكون برنامج إنقا

على الأقل من السعرات الحراریة في الیوم من أجل ضمان العناصر الغذائیة  ١٢٠توفیر  .١

  الضروریة للجسم؛

  استخدام أطعمة یسھل توافرھا تكون مرضیة من حیث الطعم ورخیصة وسھلة التحضیر؛ .٢

تم  تعدیل العادات الغذائیة لكي یسمح بعد ذلك بالاحتفاظ بسھولة بوزن الجسم الذي .٣

  الوصول إلیھ؛

بعد زیارة طبیة تستبعد (أیام في الأسبوع  ٣برنامج یشمل تمرینا بدنیا یمارس على الأقل  .٤

  ؛)وجود موانع

وعادة ما تكون تلك المتاحة  ،"لا تكون خطیرة". "عقاقیر إنقاص الوزن"عدم استخدام  .٥

  .خطیرة أیضا للجسم مشكلاتفي السوق یمكن أن تسبب 

  

  تأثیر الیویو

الحقیقیة في النظام الغذائي الخاص بإنقاص الوزن ھي تجنب ما یسمى بتأثیر  المشكلاتإحدى 

ھذه ھي . فبعد فقدان الوزن تقل المتابعة وبالتالي یتم استعادة الكیلوجرامات المفقودة: الیویو

وبالتالي  ،تناول السعرات الحراریة نالقاعدة في البرامج التي تعتمد بشكل حصري على الحد م

الحاجة إلى تغییر نمط حیاة الشخص الخاضع لبرنامج إنقاص الوزن یصبح ضروریا من ن إف

  .أجل الحفاظ على النتائج المحققة

أكثر من تلك التي  ،في الواقع تفضل البرامج الغذائیة التي تتیح فقدان الوزن على المدى الطویل

  .فةكتلة الجسم النحیوذلك لتجنب مخاطر سوء التغذیة وفقدان  ،تؤدي الى فقدان وزن سریع
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 ارتفاع حمض یوریك الدم والنقرس

 ،بالتمثیل الغذائي یتسم بتغیرات في الانقضاض الخاص بالبیورین اً خاص اً النقرس مرض یعدّ 

) ارتفاع حمض یوریك الدم(الأمر الذي یؤدي إلى تراكم غیر طبیعي من حمض الیوریك في الدم 

والبیورینات ھي مواد نیتروجینیة ومكونات الأحماض النوویة التي . وفي أجزاء أخرى من الجسم

وحمض الیوریك ھو المنتج النھائي لعملیة التمثیل الغذائي  ،تشكل الحمض النووي لجمیع الخلایا

تارة حرا وتارة أخرى مرتبطا (الظروف العادیة الدم في  یجري حمض الیوریك في. للبیورینات

كل یوم وبھذه الطریقة یتم القضاء  ،لیتم القضاء علیھا من خلال البول والبراز) ببروتینات النقل

 .ملجم٢٠٠ملجم و ٤٥٠على الأقل على 

إذا ما كانت زائدة تترسب بسھولة في وحمض الیوریك ھو مادة ضعیفة الذوبان في الماء والتي 

والتي تتراكم مشكلة بلورات دقیقة للغایة خاصة على مستوى الغضروف ) وراتي(شكل أملاح 

  .المفصلي والكلى والمسالك البولیة

 ،ویظھر النقرس الحاد على ھیئة ھجمات حادة من التھاب المفاصل تتمیز بآلام حادة في المفاصل

وبصورة أقل تواترا في الفخذ  ،والكاحلین والركبتین) القدم الكبیر غالبا أصبع(وفي الأقدام 

 .والكتف والرسغ والكوع

وإذا لم . وعادة ما یحدث ھذا الھجوم فجأة ویصبح المفصل منتفخا وأحمر وملتھبا ومؤلما للغایة

سوف تصبح ھذه الھجمات بعد مرور بضع سنوات أكثر تواترا  ،یتم التدخل بالعلاج المناسب

 .لة الأمدوطوی

لنقرس المزمن على الرغم من أن الھجمات تكون خفیفة إلا أنھا تصبح مستمرة وتشمل افي حالة 

 *ویتجمع حمض الیوریك تحت الجلد أو في المفاصل مكونا تورمات ،أكبر من المفاصل اً عدد

. وخاصة في الیدین والقدمین ،مما یؤدي الى تشوه شدید وتلف دائم ،)الحصوات(حمراء ومؤلمة 

 ).حتى الفشل الكلوي( *أمراض الكلى ویمكن أن یتراكم حمض الیوریك في الكلى مسبباً 

بالإضافة إلى العمر والاستعداد الوراثي والعادات الغذائیة السیئة الممارسة لفترة طویلة من 

یمكن للوزن الزائد ومرض السكري أن یشجعا الإصابة بارتفاع حمض یوریك الدم  ،الزمن

ن وھو أكثر شیوعا في یمن السكان الغربی% ٢-١,١لنقرس ما یقرب من  یصیب. والنقرس

 .الذكور

  .ھو زیادات في حجم الجسم أو في جزء منھ التورم* 

  .ھي أمراض الكلى بشكل عامأمراض الكلى *
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  حصى الكلى

في ) حصوات(ھو مرض یتسم بتشكیل مجموعات بلوریة ) الحصاة بولیة(حصى الكلى أو 

وبالتالي قد لا یحدث ألم . وھي عادة لا تسبب أي مشكلة إلى أن تظھر المضاعفات المسالك البولیة

ولكن في بعض الأحیان ، حتى عند وجود حصوات كبیرة تسد كلیا أو جزئیا المسالك البولیة

الحصوات الضرر  قعندما تلح. في الحالب ؤثربثقل مؤلم أسفل الظھر والتي قد تیمكننا أن نشعر 

وعندما  ،)انبعثات دم عند التبول(بالغشاء المخاطي یمكن أن یؤدي ذلك الى ظھور التبول الدموي 

والذي یكون عادة نتیجة لمرور الحصاة من  ،"المغص الكلوي"یطلق علیھ اسم  اً یكون الألم شدید

  .الكلى إلى الحالب

 ،وحمض الیوریك ،السیون والاكسالاتالمكونات الأكثر شیوعا لحصى المسالك البولیة ھي الك

ویرتكز العلاج الغذائي لجمیع حصى الكلى على الاستھلاك الزائد  ،والفوسفات والسیستین

  .مكان وبالتالي تكوین الحصىھو تقلیل ترسب ھذه المادة قدر الإ الھدف ،للمشروبات

. ة وإدرار البول السریعیجب أن یكون تناول السوائل موزعا على مدار الیوم، لتعزیز تقلیل البولی

مللتر من السوائل كل ساعة خلال النھار  ٣٠٠الى  ٢٥٠وبشكل عام فإنھ یستحسن استھلاك من 

  ).في حالة الاستیقاظ(وخلال ساعات اللیل 

یجب أن تمثل المیاه على الأقل النصف مما یتم استھلاكھ من السوائل، قد تحتوي في الواقع بعض 

  .وبالتالي یجب تجنبھاالمشروبات على مواد صلبة، 
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  إرشادات غذائیة

ولكنھ یھدف كذلك الى  ،لى خفض مستوى حمض الیوریك في الدمإیھدف العلاج الغذائي للنقرس 

. التحكم في الدھون الثلاثیة وفي ضغط الدم الذین غالیا ما یكونون مرتفعون في مرضى النقرس

مع تجنب  ،وفي حالة السمنة یجب تقلیل وزن الجسم تدریجیا ضمن الحدود المرغوب فیھا

فاقم فرط حمض الوجبات الغذائیة ذات السعرات الحراریة المنخفضة للغایة والتي من شأنھا أن ت

  .الیوریك في الدم

  :الآتيوفي الواقع یجب اتباع 

 وخاصة المیاه البیكربونات(لتر في الیوم  ٢لى مالا یقل عن إ زیادة استھلاك المیاه-

  وذلك لتحفیز القضاء على حمض الیوریك ومنع ترسبھ على شكل حصى؛ ، )القلویة

  فاقم التمثیل الغذائي لحمض یعمل الكحول على ت(تجنب استھلاك المشروبات الكحولیة

  ؛)الیوریك

 ؛الحد من استھلاك سكریات الفواكھ  

 والتي تتواجد بشكل خاص في المنتجات  الحد من استھلاك الأطعمة الغنیة بالبیورین

  باستثناء البیض ومنتجات الألبان؛ ،ذات الأصل الحیواني

 الأصل الحیواني يتجنب زیادة الأطعمة الغنیة بالبروتین ذ  

 ستھلاك الدھونتقلیل ا.  

  

  أطعمة یجب تجنبھا أو الحد منھا في النظام الغذائي الخاص بمرضى النقرس

  المشروبات الكحولیة

  )البنكریاس والكبد والقلب والكلى(النقانق واللحوم الدھنیة 

  الرخویات والمحار والأسماك الدھنیة والسمك الشره وسمك السلمون

  الأطعمة المحفوظة بشكل عام

  لحمة ومستخلصات لحوممرق 

  الجبن الدسم والمخمر

  الدھون واللحوم المقددة والصلصات الدھنیة
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  )ویستھلك منھا الطازج ولكن باعتدال(البقولیات المجففة 

  والھلیون والسبانخ ،رنبیط والكرنبقالخرشوف والملفوف كال

  مجففة الفاكھة ال

  عسل

  الكاكي والموز والتین

  من الكحول المحلاةالمشروبات الخالیة 
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  ھشاشة العظام

حیث یتمیز  ،ھشاشة العظام ھو مرض التمثیل الغذائي الأكثر شیوعا والخاص بالھیكل العظمي

بانخفاض في كتلة العظام التي تصبح بالتالي أكثر ھشاشة وعرضة للكسر إذا مات عرضت 

ا ما بوغال ،الكسور ھي الحدث الأكثر حدوثا في مرض ھشاشة العظام. لصدمة حتى ولو بسیطة

یمكن أن یكون مرض ھشاشة العظام نتیجة لأمراض . تكون في المعصم والفقرات وعظم الفخذ

أو نتیجة /و ،)لخإ ،والاضطرابات الھضمیة ،وإدمان الكحول ،لفشل الكلوي المزمنكا(أخرى 

إلا أن معظم  ،)لخإ ،والمناعة ،وھرمونات الغدة الدرقیة ،الكورتیزون(الاستخدام المفرط للأدویة 

  . الحالات ترتبط بانقطاع الطمث وبالسن المتقدمة

  إعادة تشكیل العظام

الذي یمنحھا صلابة ) أملاح الكالسیوم والفوسفور(معدني  العظام نسیج حي یتكون من مركب

وتخضع العظام لدوران مستمر . الذي یعطیھا المرونة) الكولاجین(ومن عنصر البروتین  ،وقوة

تنشط عملیات . حیث ینطوي على تشكیل خلایا عظمیة جدیدة وتحطیم القدیمة) إعادة تشكیل(

عقد الثاني من العمر نصل إلى أقصى ذروة من تكوین العظام في مرحلة النمو وعند بلوغ ال

  . أي الحد الأقصى الممكن للتكلس ،العظام

 ،النشاط البدني(ونمط الحیاة  ،ما ھو منقول وراثیا: العوامل التي تحدد الكتلة العظمیة ھي

التوفر الكافي من الكالسیوم والفوسفور وفیتامین (والتغذیة  ، )لخإ ،والتدخین والتعرض للشمس

  ).د

شرطا أساسیا لمواجھة الانخفاض  یعدّ تحقیق ذروة منسبة في الكتلة العظمیة خلال مرحلة النمو 

  . الطبیعي في كثافة العظام

بعد سن الأربعین تبدأ عملیات تحطیم الخلایا العظمیة تدریجیا في التفوق على عملیات إعادة 

تبدأ  ،كیل خلایا عظمیة جدیدةوعندما یغلب نشاط تحطیم الخلایا العظمیة على عملیة تش ،البناء

  . الإصابة بھشاشة العظام الذي یعد نتیجة لخلل في دوران العظم

  

  

  

  

  

  

  



١٠٦ 

 

  عوامل الإصابة بمرض ھشاشة العظام

  السن المتقدم

  الوراثة

  الجنس الأنثوي

  قلة النشاط البدني

  انقطاع الطمث المبكر

  التدخین

  المؤشر المنخفض لكتلة الجسم

  .د الذي یفتقر إلى الكالسیوم وإلى فیتامین النظام الغذائي

  

  ھشاشة العظام والنشاط البدني

ما یقرب  ،الصحیة الرئیسة المنتشرة على الصعید العالمي المشكلاتھشاشة العظام إحدى  تعدّ 

حیث  ،من ثلث النساء عند انقطاع الطمث وبعد سن الیأس یكونون عرضة لھذه الحالة المرضیة

ظھور ھشاشة العظام ھو نتیجة لزیادة متوسط العمر في السكان الذي تم . یتعرض ثلثھن للكسور

 ،رئیسا لتجنب الإصابة بھشاشة العظام ویعد النشاط البدني عاملاً  ،رصده في العقود الأخیرة

. مةوبھذه الطریقة تسھل عملیة ترسب الأملاح المعدنیة في أنسجة العظام التي تصبح أكثر مقاو

وینصح بشكل عام بجمیع الأنشطة الریاضیة كركوب الدراجات والعدو والسباحة والتزلج والكرة 

جدا بالنسبة  اً وبالنسبة للمسنین أو من یعاني بالفعل من ھشاشة العظام فیكون المشي جید. الطائرة

لیس من الضروري المكوث على الشاطئ (كذلك من المفید جدا التعرض لضوء الشمس . لھم

عنصرا  یعدّ التي  د حیث یعمل على تنشیط فیتامین ، )وإنما یكفي التعرض للھواء الطلق ،ساعاتل

  . أساسیا لتخزین الكالسیوم في العظام
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  أنواع ھشاشة العظام

  :عادة یمكن تمییزه

  یتسبب نقص . وھو الشكل الأكثر شیوعا ،أو ما بعد سن الیأس ١ھشاشة عظام من النوع

بشكل مباشر في وجود خلل في امتصاص ) الاستروجین(إفراز الھرمونات الأنثویة 

تتسبب ھذه الظاھرة وظواھر أخرى متعلقة بالتغیرات الفسیولوجیة . الأمعاء للكالسیوم

فقري تمثل الكسور في العمود ال. أثناء مرحلة الشیخوخة في ھشاشة العظامفي للعظام 

  أعراضا لمرحلة متقدمة من ھشاشة العظام؛

  والذي من الممكن أن یصیب الأفراد  ،أو المتعلق بالشیخوخة ٢ھشاشة عظام من النوع

وتحدث الكسور في ھذه الحالة لیس في العمود . من الجنسین بعد سن السبعین عاما

ى سبیل وإنما تصیب أیضا عظام الحوض والعظام الطویلة؛ ومنھا علفحسب الفقري 

وعندما یصیب العمود الفقري یؤدي بشكل . المثال كسور عظم الفخذ وھو الأكثر شیوعا

غیر مباشر إلى نقصان الطول وذلك بسبب نقص حجم الفقرات وما یترتب علیھ من 

وغالبا ما یصاحب ھشاشة العظام الخاصة بالشیخوخة آلام . سحق وانحناء العمود بأكملھ

  .موضعیة خاصة في أسفل الظھر

  الوقایة من ھشاشة العظام 

سلیم والتغذیة الصحیحة الغنیة بالكالسیوم على وجھ الخصوص إلى تقلیل القد یؤدي نمط الحیاة 

  . ن لھشاشة العظامیالكسور والعجز المصاحب

  نصائح خاصة بالتغذیة ونمط الحیاة للوقایة من ھشاشة العظام

منذ الصغر كذلك زیادة استھلاك اللبن  دین ضمان الحصول على كمیة كافیة من الكالسیوم وفیتام

  ومشتقاتھ

  تجنب الوزن الزائد بشكل یضمن عدم زیادة ما یحملھ الھیكل العظمي

  الحفاظ على وزن الجسم في إطار الحدود الطبیعیة مع تجنب النحافة الزائدة

  تجنب الكحولیات

  تجنب نمط الحیاة المستقر مع الممارسة المنتظمة للنشاط البدني

  عدم المبالغة في تناول القھوة

  عدم التدخین

  منع الأسباب المحتملة للكسور
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  ھشاشة العظام في العصور القدیمة

وغالبا في سن مبكرة وفقا  ،من الشعوب القدیمة كثیرعلى مرض ھشاشة العظام في  التعرفتم 

الملكة الفرعون حتشبسوت ن إف ،نھ وفقا لعالم الآثار زاھي حواسإحیث  ،لتلك الجماعات الحدیثة

من الأسرة الثامنة عشرة في مصر القدیمة عانت من شكل خطیر من أشكال مرض ھشاشة 

  .   وذلك كما تبین من التجارب التي أجریت على المومیاء الخاصة بھا ،العظام
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  ملخص 

  الأمراض الأیضیة

اختلال الوظیفة الأیضیة قد یرجع 

  إلى

  )تغیر جینيینتج بدوره عن (خطأ أیضي واحد 

فشل في عملیات التغیر المعقدة والتي تحكمھا عوامل بیئیة 

  وسلوكیة 

 والتمثیل السمنة مع تحدث التي الاختلالات من مجموعة  الأیض متلازمة

  .للدھون والجلوكوز الطبیعي غیر الغذائي

 والبیئیة الوراثیة العوامل بین للتفاعل نتیجة ھي

  والاجتماعیة

  السمنة 

  حالة مرضیة تتسم بالتراكم المفرط للأنسجة الدھنیة 

مؤشر كتلة وفقا ل

  الجسم

  ٢٥>  الوزن الزائد

  ٣٠> السمنة 

  

على أساس توزیع   تصنیف

  دھون الجسم

  

  

  على أساس السبب

  

  

  على أساس سن الظھور

  ذكور الغالب في: أو حول الأحشاء ذكوري

  إناث الغالب في: أو في الأطراف أنثوي

  

  یحدده عوامل وراثیة وغذائیة وبیئیة: أساسي

  یحدده أمراض أخرى: ثانوي

  

للأنسجة  ةالمفرطالزیادة =  سمنة طفولیة

  الدھنیة

زیادة حجم الخلایا =  السمنة في سن النضج

  الشحمیة

تقلیل عناصر : الھدف  العلاج الغذائي

الطاقة المكتسبة وزیادة 

عناصر الطاقة 

  للسعرات الحراریةتحدید خفیف 

  ممارسة نشاط بدني منتظم من النوع الحركي
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  تغییر العادات الغذائیة  ، من خلالالمفقودة

  

   حمض یوریك الدم والنقرس ارتفاع

تراكم غیر طبیعي من حمض الیوریك في الدم وفي أجزاء أخرى من  :حمض یوریك الدم ارتفاع

   الجسم

  لأحماض النوویة ل تنتج عن التمثیل الغذائيھي مواد نیتروجینیة  :البیورینات

ھو مادة ضعیفة الذوبان و، حمض الیوریك ھو المنتج النھائي لعملیة التمثیل الغذائي للبیورینات

في الماء والتي تتراكم مشكلة بلورات دقیقة للغایة خاصة على مستوى الغضروف المفصلي 

   والكلى والمسالك البولیة

  )أصبع القدم الكبیر غالبا( آلام حادة في المفاصل  النقرس الحاد  الأعراض

یحدث ھذا الھجوم فجأة ویصبح المفصل منتفخا وأحمر 

  وملتھبا ومؤلما للغایة

  )المفاصل في الیورات تجمع( الحصواتیتمیز ب  لنقرس المزمنا  

یمكن  ← سبب أمراض الكلىیفي الكلى  اتتراكم الیور

  حتى الفشل الكلويأن یتطور 

الوراثي والعادات الغذائیة السیئة الممارسة لفترة الاستعداد : متعددة العوامل  الأسباب

  طویلة من الزمن

  ٢من النوع لوزن الزائد ومرض السكريا: أسباب مشاركة

العلاج بالنظم 

  الغذائیة

  والتحكم في الدھون الثلاثیة، خفض مستوى حمض الیوریك في الدم: الأھداف

  وزن الجسم ضمن الحدود المرغوب فیھا الحفاظ على

  استھلاك المیاهزیادة 

  والفركتوز تقلیل استھلاك الدھون

  الأصل الحیواني يالأطعمة الغنیة بالبروتین ذالحد من تناول 

  

   ھشاشة العظام

  زیادة الكسور ←مرض العظام بسبب ضمور النسیج العظمي 



١١١ 

 

  أو ما بعد سن الیأس ١من النوع   النوع

  أو المتعلق بالشیخوخة ٢من النوع 

  صحينمط حیاة   الوقایة

  نشاط بدني

 Dوبیتامین  بالكالسیوم ھتمامالا :التغذیة الصحیحة
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  أمراض الجھاز الھضميو واضطراباتالنظام الغذائي 

  

  اضطرابات الجھاز الھضمي

؛ فترتبط بعض الحالات مباشرة إلى أسباب متعددة اضطرابات الجھاز الھضميترجع معظم 

تباع اوعلى كل حال نجد أنھ في معظم ھذه الأمراض یمكن التدخل من خلال  ،باضطرابات الغذاء

  .نظام غذائي خاص لتخفیف  بعض الأعراض وتحسین الحالة الغذائیة للمریض

وقد  ،*ویرتبط ظھور بعض أمراض الجھاز الھضمي بتغیرات في المجموعة المیكروبیة المعویة

ث تغیر جذري في تركیبة المجموعة المیكروبیة مع یحد ،ثبت على سبیل المثال أنھ مع تقدم العمر

 ،نقصان أو اختفاء البیفدوبكتریا وزیادة أنواع أخرى مثل العصیان اللبنیة والمكورات المعویة

  .لخإ

وعلى ظھور بعض  ،وأمراض الكبد ،كن أن یؤثر على زیادة أمراض الأمعاءمھذا التغیر من الم

  .أنواع السرطان

 ،المرضى الذین یعانون من أمراض مثل متلازمة القولون العصبي ثبت أن ،ومن ناحیة أخرى

 وجودینتفعون من  ،وقرحة المعدة وغیرھا ،وسوء امتصاص اللاكتوز ،والإسھال ،والإمساك

  .بكتریا البروبیوتیك

  

ھي عبارة عن مجموعة من الكائنات الحیة الدقیقة الموجودة : المجموعة المیكروبیة المعویة*

نوع بكتریا مختلف یوجد أحدھما في الجزء العلوي  ٤٠٠وتتكون من أكثر من . نسانفي أمعاء الإ

والعصیات  ،والعقدیات ،انتیروبكتریا(من القولون والتي شكلتھا البكتریا اللاھوائیة الاختیاریة 

أما في الجزء السفلي من القولون فتوجد البكتریا اللاھوائیة  ،)لخ، إوالمكورات المعویة ،اللبنیة

  ).لخإ ،ووالببتوكوكي، والمطثیات ،بكتریا البفیدو(ضیقة ال

  وظیفة المجموعة المیكروبیة المعویة

  وخاصة الألیاف ،تمثل المرحلة الأخیرة من تحلل المواد الغذائیة الدقیقة

  )Kوفیتامین  вفیتامین المجموعة (یسمح بتكوین بعض الفیتامینات 

  وللأملاح المعدنیةیتدخل في التمثیل الغذائي للكولسترول 

  یساعد على ھضم اللاكتوز

ولكن أیضا على  فحسب،یشكل جھاز المناعة الحقیقي الذي لا یؤثر على صحة الأمعاء نفسھا 

  الجسم بأكملھ
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 دخان السجائر

وفیما یتعلق بالجھاز . الأضرار الناجمة عن دخان السجائر متعددة وتؤثر في الجسم بأكملھ

تغییر رائحة الفم ویصیب الأسنان بالبقع ویمكن كذلك أن یتسبب في الھضمي یعمل التبغ على 

من الممكن أن یتسبب دخان السجائر في الإصابة  ،ووفقا لمقیاس أشد خطورة. إصابة الفم واللثة

وعلاوة على ذلك نجد أنھ بالنسبة للمدخنین یتضاعف خطر  ،بسرطان الفم والحنجرة والمريء

وقد یكون التدخین كذلك سببا في ). خاصة المعویة(الإثنى عشر  الإصابة القرحة المعویة وقرحة

  .التھاب القولون وزیادة حركیة الأمعاء

  ارتجاع المريء 

ھو نتیجة لاضطرابات المريء أو بشكل  ارتجاع المريء الارتجاع المعدي المریئي أو ببساطة

تنفتح العضلة . الموجودة بین المريء والمعدة) حلقة العضلات(أكثر دقة للعضلة العاصرة للقلب 

  . العاصرة لتمریر الطعام ثم تنغلق مباشرة بعد مروره إلى المعدة

الذي تم بلعھ مع فإنھ من الممكن أن یعود جزء من الطعام  ،إذا لم یكن فم المعدة یعمل بشكل جید

وجود الحمض في  یعدّ . مما یؤدي إلى شعور غیر مریح بالحرقان ،العصارة المعدیة إلى المريء

 ،*أو ألم خلف القص/و) حرقة(حرقان : المريء ھو سبب التھیج الذي یسبب أعراض الارتجاع 

  .وفي حالة تجاھل المشكلة یؤدي إلى الإصابة في بطانة المريء ،والتھاب

كالإقلاع عن التدخین وتجنب  ،لحالات الخفیفة یتمثل العلاج في تغییر بعض العاداتبالنسبة ل

أما بالنسبة للحالات الشدیدة  ،تناول الأطعمة المھیجة للأغشیة المخاطیة في الجھاز الھضمي

  . تباع التوجیھات السابقة توجد الحاجة أیضا إلى تناول العقاقیرافبالإضافة إلى 

  

المعدة وھي عبارة عن عظم منبسط یوجد في وسط الصدر حیث تتجمع  توجد خلف خلف القص*

  .عنده الضلوع
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  توصیات غذائیة ونمط حیاة في حالة ارتجاع المعدة والمريء

  الحفاظ على وزن الجسم في وضع مناسب

  في الصباح وفي الظھیرةفحسب تجنب الوجبات الكبیرة؛ حیث یسمح بالوجبات الخفیفة 

  فورا بعد الأكلعدم النوم 

مثل الأطعمة الدھنیة  ،تقلیل استخدام الأطعمة التي تسبب ارتخاء العضلة العاصرة للمريء

  والشیكولاتھ والنعناع والثوم والبصل  ،والكحول

مثل  ،تجنب أو العدول عن الأطعمة والمشروبات التي من الممكن أن تھیج بطانة المريء

 ،والتوابل والحمضیات ،والشاي ،)لقھوة منزوعة الكافیینأیضا ا(والقھوة  ،المشروبات الغازیة

  والأطعمة شدیدة السخونة أو شدیدة البرودة

  عدم ارتداء الملابس الشدیدة الضیق

  عدم التدخین

حیث تصیب أشخاصا من أعمار  ،ویعد ارتجاع المعدة والمريء حالة مرضیة شدیدة الانتشار

 ،والحمل ،ومن العوامل التي تسھم في ظھور الارتجاع السمنة. مختلفة وبدون تمییز في النوع

  .والكحول ،والتدخین

  عسر الھضم  

ومن أعراضھ الأكثر  ،ھو عبارة عن اضطراب معدي یتمیز بألم مزمن ومتكرر أعلى البطن

، لا بابتلاع الطعام وأو ألم في المعدة سواء لھ علاقة أوحرقان  ،وثقل في المعدة ،شیوعا الغثیان

وھذه الأعراض تصبح أكثر حدة في حالات التوتر أو عوامل أخرى  ،والتجشؤ وعسر الھضم

 أنھ یصیب ربع البالغینقدر حیث ی ،ب شائع جداوعسر الھضم ھو اضطرا. مرتبطة بنمط الحیاة

التوجیھات الغذائیة التي یجب اتباعھا في حالة عسر الھضم ھي نفس التوجیھات  دّ وتع. تقریبا

ومن الضروري كذلك تناول الطعام ببطء والمضغ لفترة  ،الخاصة بارتجاع المعدة والمريء

  . أطول لوجبات غیر كثیرة وسھلة الھضم
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  التھاب المعدة 

  . وھو التھاب حاد أو مزمن وھو یصیب الغشاء المخاطي للمعدة

 ،المضادة للالتھابات(قد تكون أسباب الأشكال الحادة من التھاب المعدة ھي الكحول والعقاقیر 

 ،)البكتیریة والفیروسیة(والعدوى  ،والإجھاد، )وغیرھا ،ومسكنات الآلام ،والخافضة للحرارة

وتتعدد أعراض التھابات المعدة ). ومن بینھا الكحول والتدخین(وتناول الطعام أو المواد المھیجة 

 ، )وھي المنطقة العلیا من البطن(وألم في الشرسوف  ،وفقدان الشھیة ،والتقیؤ ،وھي الغثیان

  .لخإ ،والإسھال

مصحوبة بشعور وغالبا ما تكون الحالات المزمنة بدون أعراض ولكن من الممكن أن تكون 

وأصل ھذه الأشكال من التھاب المعدة . بالضیق وبالامتلاء وبصفة عامة اضطرابات في الھضم

حتى وإن كان ارتداد أملاح الصفراء القادمة من الإثنى عشر والظواھر المعدیة  ،غیر واضح

ك فإن وبالإضافة إلى ذل ،تلعب دورا بارزا) *وخاصة ذات الصلة ببكتریا ھیلیكوباكتیربیلوري(

  . وجود ھذه البكتریا في المعدة یھیئ إلى الإصابة بالقرحة الھضمیة

أو اللمسة الأولى /و) قرحة المعدة(تتسبب القرحة الھضمیة في إصابة الغشاء المخاطي للمعدة  

 ،عاما ٦٠و ٣٠وتكثر الإصابة بھذا المرض بین سن  ،)قرحة الاثنى عشر(من معي الاثنى عشر 

  ).١:٣ ناث ھيلى الإإنسبة الذكور (ساسي الذكور ویصیب غالبا وبشكل أ

 ،وھناك عوامل أخرى مثل الاستعداد الأسري ،المسبب الرئیس للقرحة ھي بكتریا ھیلیكوباكتر

  .وبعض الأدویة ،والإجھاد والتدخین والكحول الزائد والملح ،وعدم الانتظام الغذائي

  : ولكن من الممكن أن تظھر في الظھر والكتف ،وتتمثل القرحة على ھیئة آلام موضعیة في المعدة

  ساعات بعد الأكل؛ ٣-١إذا كانت القرحة معدیة یظھر الألم خلال  

 ٤أو  ٣بعد (ثنى عشر فیظھر الألم بعد الوجبات بوقت أطول إذا كانت القرحة خاصة بالإ 

  ).ساعات وعادة ما یكون في وقت متأخر من الصباح والظھیرة واللیل

والذي یؤدي بدوره إلى نزیف یتضح من  ،معقدة بسبب ثقب في جدار الأمعاء وقد تصبح القرحة

  .خلال وجود دم في البراز ویكون قطراني اللون

وعلى  ،ن علاجھ یتطلب معالجة دوائیةإحیث  ،یلعب النظام الغذائي دورا ثانویا في علاج القرحة

لممكن أن تزید من الإفرازات ن العلاج الغذائي یتمثل في القضاء على الأطعمة التي من اإكل ف

وتزید من تھیج الغشاء ) وغیرھا ،وشوربة اللحم ،والكحول، كالقھوة(المعویة والحمضیة 

  .المخاطي للمعدة والأمعاء
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وھو متحرك نتیجة  um ٤-١یبلغ طولھ من  Cأو  Sھي بكتریا على شكل  ھیلیكوباكتیربیلوري*

ولكنھا قادرة على العیش (وھوائي  غیر متجرثمكذلك  لوجود سیاطین مثبتین بنھایة واحدة وھو

  . ویتعایش جیدا في البیئة الحامضیة) في البیئات التي یتواجد فیھا الأكسجین بتركیز منخفض

  

  إرشادات غذائیة ونمط حیاة في حالة التھاب المعدة وقرحة الجھاز الھضمي

  عدم التدخین

  العقاقیر المضادة للالتھابات تجنب

  الكحول تجنب

  المضغ الجید للطعام

  استھلاك وجبات متوسطة وتوزیعھا إلى ثلاث وجبات رئیسة ووجبتین خفیفتین

  تجنب المشروبات الغازیة والقھوة والشاي القوي والكاكاو

  عة والحارة ذالحد من الأطعمة الدھنیة واللا

  تجنب الإجھاد

   

  مرض كرون

ولكنھ عادة ما یصیب نھایة  ،بأكملھمرض كرون ھو مرض التھابي یصیب الجھاز الھضمي 

  .الأمعاء الدقیقة والقولون

 ،ویظھر ھذا المرض على ھیئة آلام في البطن وخاصة في الربع السفلي الأیمن من البطن

  .وفقدان الشھیة وفي كثیر من الأحیان حمى خفیفة ، )مرات یومیا٤- ٣(وإسھال

على امتصاص المواد  ،كبیرة من الأمعاءتؤثر عملیة الالتھاب وخاصة إذا ما كانت تشمل أجزاء 

ویجب أن یكون النظام الغذائي قلیل الألیاف وبدون  ،الغذائیة والدھون مما یؤدي إلى فقدان الوزن

كالكحولیات (أو بكمیات محدودة من الأطعمة التي من الممكن أن تھیج الغشاء المخاطي للمعدة 

متصاص غالبا ما یتم اللجوء إلى نظام غذائي ولتعویض آثار سوء الا). لخإ ،والمشروبات الغازیة

  .عالي السعرات الحراریة ومكملات من الفیتامینات والمعادن
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  التطبل وانتفاخ البطن

انتفاخ والذي یصاحبھ  ،ھو شعور بانتفاخ البطن نتیجة تراكم الغازات في الجھاز الھضميالتطبل 

التوصیات الغذائیة على القضاء على  وركزت. أي انبعاث الغاز عن طریق الفم أو الشرج البطن

 ،كثاني أكسید الكربون(یمكن للغازات المعویة . اتنتاج الغازإالأطعمة التي تزید من 

ذات الأصول ) لخإ ،والسكاتول ،والأندول ،وكمیات صغیرة من غاز المیثان ،والھیدروجین

  :الآتیة

 ابتلاع الھواء  

 مھضومة في الأمعاء الون على المواد غیر تخمر النباتات الجرثومیة التي تعیش في القول

  .الدقیقة 

التغیرات النوعیة أو الكمیة في الجراثیم : نتاج الغاز یمكن أن یكون لھا عدة أسبابإالزیادة في 

 ،)اللاكتاز(ونقص الإنزیمات الھاضمة   ،وتراكم المواد غیر المھضومة في الأمعاء ،المعویة

  ).لخإ ،وات والبصل والملفوفاكالخضر(وتناول كمیات كبیرة من الأطعمة الغنیة بالألیاف 

فإن سكر الفواكھ  ،بالإضافة إلى الكربوھیدرات غیر القابلة للھضم الموجودة في الألیاف الغذائیة  

معاء إذا لم یتم ھضمھ وامتصاصھ في الأ ،أیضا الموجود في الفاكھة أو المستخدم كمادة للتحلیة

من الممكن أن یشكل عاملا لوجود الغازات المعویة بعد العمل التخمیري  ،الدقیقة بشكل كامل

من الممكن أن یؤدي السوربیتول والمانیتول المستخدمان كمادتین للتحلیة في  .للبكتریا في القولون

ور متصاص المعوي مع ظھالاإلى سوء  ،مضغ العلكة وفي المنتجات الغذائیة وبعض الأدویة

  .والتطبل والإسھال في بعض الأحیان ،انتفاخ في البطن

  توجیھات غذائیة ونمط حیاة في حالة التطبل وانتفاخ البطن

  الأكل ببطء وفي بیئة مریحة

  تناول الوجبات بانتظام على الأقل ثلاث مرات یومیا

  مع تجنب البلع السریع للأطعمة أو المشروبات ،مضغ الطعام جیدا

  عدم التدخین

  والقشدة المركبة ،ةكالمشروبات الغازی:تجنب الأطعمة التي تحتوي على غازات

  الممارسة المنتظمة  للنشاط البدني 

  عدم النوم فور الانتھاء من تناول الطعام

  تجنب الإجھاد

  



١١٨ 

 

  الغازات المعویة

ون من الغازات المعویة تتكون من الأزوت والأكسجین والھیدروجین وثاني أكسید الكرب% ٩٩

ومع ذلك توجد اختلافات  ،مل من الغاز ٢٠٠یوجد في الظروف العادیة ما یقرب من . والمیثان

ن في الھواء الذي االنتروجین والأكسجین موجود. ملحوظة من شخص لآخر وعلى مدار الیوم

وعادة ما یتم إعادة قذف الھواء . إلى المعدة من خلال الھواء المبتلع ننتنفسھ وعادة ما یصلا

وعلى الرغم من ذلك قد یتداخل الوضع الأفقي من . تسب وبالتالي لا یمر إلى الأمعاء الدقیقةالمك

ویتم إنتاج الھیدروجین . التجشؤ الطبیعي للغاز المعوي فیزید من فرص مرور الھواء إلى الأمعاء

تم وثاني أكسید الكربون والمیثان في الأمعاء الغلیظة عن طریق التخمیر البكتیري وعادة ما ی

إذا ما كانت الحركیة في القولون . أثناء مروره من الأمعاءفي امتصاصھ من خلال جدار الأمعاء 

  .تغیرت لسبب من الأسباب قد یؤدي ذلك إلى الشعور بالألم

  الإمساك 

المواد التخلص من والذي یحدد  ،الإمساك ھو اضطراب ناتج عن تغیرات حركیة الأمعاء

  .في الأسبوع غبأقل من ثلاث عملیات إفرا وجافةالبرازیة بكمیات مخفضة متماسكة 

تباع نظام غذائي اقد یكون الإمساك أحد أعراض مرض خطیر ویرجع في معظم الحالات إلى 

وھناك أسباب أخرى قد تسھم في التعرض . منخفض الألیاف وكمیة غیر كافیة من السوائل

وأحیانا یرجع كذلك إلى استخدام بعض  ،المستقر والمخاوف والقلقللإمساك كنمط الحیاة 

  .العقاقیر

ولكن لا  ،ویكفي لتقلیل الاضطراب بوجھ عام وجبات غنیة بالألیاف الغذائیة وممارسة الریاضة

  .ات الاعتیادیةینینصح باستخدام المل

وھي  ،رتوجلى داء الإو ،من الممكن أن یؤدي الإمساك المزمن إلى اضطراب أكثر خطورة

 ،والرتوج لیس لھا أعراض. من الرتوج أو نتوءات القولون الكیسیة كثیرالحالة التي یتولد فیھا 

  . ولكن من الممكن أن تشتعل وتثقب وتنزف دما بغزارة كبیرة

 ،یجب أن یستبعد النظام الغذائي بعض الأطعمة في حالة الرتوج حتى وإن كانت غنیة بالألیاف

 ،كالكمون(الألیاف الطویلة  يكالخضار ذ: أو ھیكلھا تتوقف في الرتوج/ و نھا بسبب شكلھاإحیث 

 ،كالكمثرى(أو بالحبوب /؛ والفاكھة والخضار الغني بالبذور و)والكرفس ،والساحل ،ووالكاتالونیا

  ).لخإ ،والجوز ،كاللوز(والفاكھة الجافة المغلفة ) والتین ،والعنب ،والفراولة ،والكیوي

  

  

  

  



١١٩ 

 

  الإسھال

یتمثل في كثرة وتكرار البراز السائل والشبھ  ،من الأمراض كثیرالإسھال وھو أحد أعراض 

  .سائل بسبب زیادة وجود المیاه

 ،والذي یكون غالبا بسبب عدوى فیروسیة أو بكتیریة أو طفیلیة ،ویمكن تقسیم الإسھال إلى حاد

 ،راض التھاب الأمعاءولكنھ قد یرجع أیضا إلى أم ،ومزمن الذي تسببھ العدوى البكتیریة

  .لخإ ،)مثل مرض الالتھابات الھضمیة(أو بسبب عدم تحمل الطعام  ،والأورام

والأملاح (الخطر الرئیس للإسھال ھو الجفاف الناجم عن الإفراط في التخلص من المیاه  یعدّ 

  .والذي یمكن أن یكون خطیرا خاصة عند الأطفال ،في البراز) المعدنیة

م تبني حمیة سائلة تعتمد على ماء الأرز والشاي الخفیف ومرق الخضار وللحد من الأعراض یت

  .وعصیر الفواكھ

تباع نظام غذائي خفیف من خلال إدخال الأطعمة الكربوھیدراتیة الصلبة كالأرز اثم یتم بعد ذلك 

ط في المتوس(والبطاطا والموز ثم الأغذیة البروتینیة كالدجاج والضأن ثم یأتي في النھایة الشفاء 

  .ثم إعادة الأطعمة الدھنیة) یوم ٣-٢بعد 

  

  توجیھات غذائیة ونمط حیاة في حالة الإمساك

  ممارسة نشاط ریاضي معتدل

  لتر من المیاه یومیا كذلك على ھیئة شاي الأعشاب ٢على الأقل : من السوائل كثیرشرب 

إذا أمكن أطعمة قادمة من زیادة استھلاك الأطعمة الغنیة بالألیاف غیر قابلة للذوبان مع اختیار 

  الزراعة العضویة

  والبروبیوتیك البریبایوتكالاستعانة بأطعمة 

  ثلاث وجبات على الأقل یومیا ،تناول الوجبات بشكل منتظم

  الحد من استھلاك الشاي والقھوة والمشروبات الكحولیة
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  توجیھات غذائیة في حالة الإسھال

  شرب المحالیل المائیة للترطیب

  تجنب الاستھلاك الزائد للسكریات البسیطة

  یتم تعلیق اسستھلاك الأطعمة الغنیة بالألیاف في الحالات الحادة

  إعادة الأطعمة بشكل تدریجي

  الاستعانة بالبروبیوتیك 

  

  إسھال المسافر

إسھال المسافر ھو اضطراب یصیب حوالي ثلث الأشخاص الذین ینتقلون إلى بلدان تكون فیھا 

ویرجع السبب عموما إلى الأطعمة أو  ،الصحیة غیر ثابتة ومتفاقمة بسبب المناخ الظروف

 ،تظھر الأعراض فجأة بحدوث إسھال. السوائل الملوثة بالبكتریا أو الفیروسات أو الطفیلیات

وعادة ما یحدث الشفاء في غضون . وغالبا حمى منخفضة الدرجة ،وغثیان ،وتقلصات في البطن

ویرتكز العلاج على المضادات الحیویة . ساعة ٤٨-٢٤تفاء الإسھال خلال مع اخ ،یوما ٥- ٣من 

تناول السوائل أساسیا وذلك لتجنب  دّ ویع. ولكن یجب أن یتم تجنب الأدویة المضادة للإسھال

ویمكن تجنب إسھال المسافر من خلال عدم أكل أو شرب  مواد تحتوي العبوة الخاصة . الجفاف

  .بھا على شكوك صحیة

  ة القولون العصبيمتلازم

مشكلة واسعة ) كانت تعرف سابقا باسم التھاب القولون التشنجي(متلازمة القولون العصبي  دّ تع

 ،ولكنھا تؤثر أكثر في الإناث ،من السكان البالغین% ٢٠-١٥الانتشار والتي تصیب ما یقرب من 

عضو وإنما وھو لا ینطوي على إصابة أنسجة ھذا ال ،وھو عبارة عن مرض وظیفي للقولون

  .في وظائف الأعضاء بیؤدي إلى اضطرا

والتي من الممكن أن تحدث في  ،وإمساك وإسھال ،والأعراض الشائعة ھي تقلصات في البطن

  .وانتفاخ البطن ،والتعب ،وغالبا ما یحدث صعوبة في الھضم. وقت واحد أو تكون بالتناوب

و أنھا مرتبطة بالتغیرات في النباتات فمن ناحیة یبد ،ولم یتم التأكد من أسباب ھذا المرض بعد

والعصیات  ،فقد لوحظ في المرضى المصابین بھذا المرض قلة عدد القولونیات(المعویة العادیة 

ومن ناحیة أخرى حقیقة أن ھذا المرض یكون أكثر شیوعا في ، )والبیفیدوبكتریا ،اللبنیة

  . ي جسديوبالتالي یدل على أصل نفس ،الأشخاص الذین یتعرضون للإجھاد
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  :لآتيبعض العوامل التي تتسبب في تفاقم ھذا الموقف وھي كا

  صحیحة كقلة الترطیب؛الالعادات الغذائیة غیر  

 وجبات وفیرة وغنیة بالدھون؛  

 كاللاكتوز على سبیل المثال؛ ،الحساسیة الغذائیة  

 الإفراط في استخدام الملینات.  

حیث لا یوجد علاج محدد لمتلازمة  فحسب،وتھدف التوجیھات العلاجیة إلى تخفیف الأعراض 

ومع ذلك نجد أن النظام الغذائي یمكن أن یؤثر بشكل كبیر على الحركة . القولون العصبي

أما الوجبات الخفیفة المتكررة فتقلل  ،فالوجبات الوفیرة الغنیة بالدھون تفاقم الأعراض: المعویة

  .الإصابة بھ

وھي (فینصح بالألیاف القابلة للذوبان : وظائف الأمعاء وقد تساعد الألیاف الغذائیة على تنظیم

أما  ،وذلك لمن یعاني من أعراض الإسھال، )واتاموجودة بكمیات كبیرة في الفاكھة والخضر

فترشح أكثر لمن یعاني ) والموجودة بكثرة في الحبوب والبقولیات(قابلة للذوبان الالألیاف غیر 

  .من الإمساك

  

  اة في حالة متلازمة القولون العصبيتوجیھات غذائیة ونمط حی

  تحدید أي نوع محتمل من الحساسیة الغذائیة

  تناول وجبات منتظمة وبكمیات صغیرة

أو المستحضرات  ،حتى ولو عن طریق شاي الأعشاب ،لتر على الأقل من المیاه یومیا ٢شرب 

  التي تقلل من الاضطرابات الناجمة عن التورم وتكوین الغاز

  والكحول ،والشاي ،تناول القھوةالحد من 

  قابلة وفقا للأعراضالمع تفضیل سواء القابلة للذوبان أو غیر  ،زیادة استھلاك الألیاف

  الاستعانة بالبریبابوتك والبروبیوتیك 

  ممارسة نشاط ریاضي معتدل ومزاولة تقنیات خاصة بالاسترخاء
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  التھاب القولون التقرحي

ھذا الالتھاب یبدأ دائما في المستقیم  ،ھو مرض التھاب الأمعاء المزمنالتھاب القولون التقرحي 

وخلافا لمرض كرون . إلا أنھ لا یؤثر على أي جزء آخر من الأمعاء ،وغالبا ما یمتد إلى القولون

 )الغشاء المخاطي(ن التھاب القولون التقرحي یصیب الطبقات الأكثر سطحیة لجار المعدة أنجد 

والأعراض النموذجیة ھي الإسھال ووجود دم . د إلى الطبقات السفلىدون أن یتمد فحسب،

وغالبا ما یرتبط التھاب القولون العصبي بفقدان الشھیة وبسوء امتصاص . ومخاط في البراز

وبالتالي یجب أن یراعي النظام الغذائي الزیادات المحتملة في الحاجة إلى  ،المواد الغذائیة الدقیقة

في حالة . لى إعادة التوازن المائي والملحي في المراحل الحادة للإسھالوإ ،المواد الغذائیة

  .الإسھال المزمن یحضر خطر نقص المیاه

  أمراض الكبد

توجد تحت قوس الضلع الأیمن وھو المسئول  ،كجم ١,٥الكبد عبارة عن غدة ضخمة تزن حوالي 

أیضا مركزا للوظائف  دّ وھو أساسي للھضم ویع، عن إنتاج وإفراز الصفراء داخل الأمعاء

وفي تركیب  ،ویتدخل كذلك في التمثیل الغذائي للكربوھیدرات والبروتینات والدھون ،العضویة

  .لخإ ،وفي القضاء على المواد السامة ،من عوامل تخثر الدم كثیر

وفي كثیر من  ،من الأمراض التي من الممكن أن تغیر في وظائفھ كثیرویمكن أن یصاب الكبد ب

الأحیان تكون الأمراض غیر واضحة وذلك لأن الكبد یستمر في العمل بصورة مرضیة حتى إذا 

لذلك نجد أن التشخیص غالبا ما یحدث في  ،ما تمت إصابتھ بصورة واسعة من قبل المرض

  . مرحلة متقدمة من المرض

  توجیھات غذائیة

لمزمنة أھمیة كبیرة من أجل الرفاھیة العامة یكون للنظام الغذائي في أمراض الكبد الحادة أو ا

وبالتالي یصعب تتبعھ (وعلاوة على أنھ یقلل الشھیة  ،"اءیضبحمیة الال"أو ما یسمى ، للمریض

لأنھ یحرم الكبد والجسم من  ،نجد أنھ یؤثر كذلك على الحالة الغذائیة للمریض ،)لفترة طویلة

لھذا السبب یجب على . التمثیل الغذائي البروتین والدھون الضروریة لتحقیق التوازن في

سواء من الناحیة الكمیة  ،تباع نظام غذائي متوازنان بالمرض الكبدي المزمن یالمرضى المصاب

  .أي بتناول كمیات صحیحة من الدھون والبروتینات والسكریات ،أو النوعیة

أما  ،ا على الكبدكانت تمثل ضرر) كالدھون والبیض بشكل عام(لسنوات یعتقد أن بعض الأطعمة 

ولذلك یتم كإجراء غذائي في  ،ھو الذي یمثل ضررا على الكبد فحسبحالیا فقد ثبت أن الكحول 

غالبا ما تكون الأطعمة الدھنیة غیر محتملة وذلك . حالة ضعف الكبد الامتناع التام عن الكحول

وصى بالحد من لذلك ی ،لأنھ یحدث خللا في عملیة امتصاصھا بسبب عدم وجود أملاح الصفراء

ویمكن  ،)وزیت البذور ،زیت الزیتون(وتفضل الدھون النباتیة المستخدمة في الطبخ الدھون 

كما یجب أن یكون استھلاك ملح الطعام  ،أحیانا أن یتم استھلاك الأطعمة المقلیة بكمیات قلیلة

  .محدودا
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  الحصى

وذلك بسبب  ،)حصى(ة حصى المرارة  ھو مرض المرارة الذي یتمیز بتشكیل كتل صلبة صغیر

في ظھور حصى  رئیساً  وتلعب التغذیة دوراً  . ب أملاح الكالسیوم والكولسترولتأثیر ترس

السعرات الحراریة العالیة  اویبدو من المؤكد الآن أن النظام الغذائي ذ ،المرارة الصفراویة

. ھو أحد العوامل التي تحبذ تكوین حصى الكولسترول وكولسترول مرتفع وكمیة قلیلة من الألیاف

لا أن ھناك حالات أخرى تكون إالجزء الأكبر من حالات حصى الصفراویة لیس لھ أعراض، 

وغالبا ما . مصحوبة بفقدان الشھیة، وغثیان، وآلام في البطن، وغثیان، ومغص صفراوي، إلخ

القناة (لى القناة الصفراویة إمرارة أحد الحصى من ال دخوللى إیرجع سبب المغص الصفراوي 

حیث یخلق كتلة ویعیق تدفق الصفراء مما یتسبب ) لى الأمعاءإالتي تحمل الصفراء من المرارة 

ویتجلى الألم الصفراوي في ألم شدید في الجزء العلوي الأیمن من . في ألم شدید في المرارة

ا ما یكون مصحوبا أیضا بالغثیان البطن، حیث یلحق أیضا بالكتف الأیمن ولوح الكتف، وغالب

  . والقيء

رشادات الغذائیة الموصى بھا للأشخاص الذین یعانون في تكوین الحصى، علاوة على اتباع الإ

لى المغص إمن الكبد، لا ینصح كذلك بالبیض الذي من الممكن أن تقلص المرارة فیؤدي بالتالي 

  . الصفراوي

  التھاب الكبد

  . وھو التھاب الكبد الذي ینطوي على التدمیر التدریجي لخلایا الكبد

ولكن قد تكون  ،)التھاب الكبد الفیروسي(ینجم الشكل الأكثر شیوعا من التھاب الكبد من الفیروس 

كذلك قد تتسبب بعض العقاقیر . أیضا البكتریا والطفیلیات مسئولة عن الإصابة بھذا المرض

لسامة والمواد الموجودة في بیئات عمل خاصة في الإصابة بالالتھاب والمخدرات والفطریات ا

عندما (وقد یتمثل التھاب الكبد الفیروسي في حالات حادة أو مزمنة ). التھاب الكبد السام(الكبدي 

  ):أشھر ٣یستمر التھاب الكبد لأكثر من 

  الأشكال الحادة ویكون سببھا بشكل عام فیروسات التھاب الكبدA, B, C  أوE ، وقد

وآلام في البطن غیر كثیفة  ،وضعف ،وغثیان ،یظھر عامة على شكل توعك عام

حیث تعمل : الغثیان ھو العرض الأكثر بروزا دّ ویع. لخإ ،وحمى ،ویصعب تحدید أماكنھا

والجلد والأنسجة بشكل عام على اكتساب اللون الأصفر نظرا لوجود  ،الأغشیة المخاطیة

  . في الدم بكمیات أعلى من المعتاد) روبینالبلی(الأصباغ الصفراء 

  وخاصة المتعلق بفیروس الالتھاب الكبدي (الأشكال المزمنةC ( وھي لا تنتج عنھا

وغالبا ما  فحسب،إن لم یكن الشعور المستمر بالتعب وضعف مقاومتھ  ،أعراض واضحة

إلى  سنوات من الممكن أن یؤدي ةن استمراره لعدإحیث  ،یلاحظ كذلك تضخم الطحال

  . تلیف الكبد
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  تلیف الكبد

ویتسم كذلك  ،یتسم بتغیر حاد ولا رجعة فیھ لخلایا الكبد التي تضمر وتنحلتلیف الكبد ھو مرض 

  .انتشار النسیج الضام ومثل ھذه العملیة لا تعطل وظائف الكبد

التھاب  وقد تنتج من أشكال: من الإصابات التي تقع للكبد لكثیروتلیف الكبد ھو نتیجة النھائیة 

  .لخإ ،وإدمان الكحول ،وتناول المخدرات ،والالتھابات الطفیلیة ،الكبد والعدوى البكتیریة

وسببھ الرئیس ھو إدمان : تلیف الكبد الكحولي ھو النوع الأكثر انتشار في البلدان الصناعیة

  .من مرض تلیف الكبد لا یكون لھ أسباب یمكن التعرف علیھا% ١٠وما یقرب من  ،الكحول

 ،وفقدان الشھیة ،وإسھال ،وتوتر في الكبد ،ویظھر تلیف الكبد عامة على شكل آلام في البطن

وقد یكون لھ مضاعفات خطیرة بسبب تراكم . وفقدان للوزن ،وضعف في العضلات ،وغثیان

 ،والارتباك ،المواد السامة في الجھاز العصبي مع ظھور أعراض مثل التصرفات الغریبة

  .كبدیة التي من الممكن أن تكون قاتلة والغیبوبة ،والتھیج
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  ملخص

  الھضمي الجھاز اضطرابات

  إلى أسباب متعددة العوامل اضطرابات الجھاز الھضميترجع معظم 

تخفیف بعض الأعراض وتحسین الحالة الغذائیة یمكن تباع نظام غذائي خاص امن خلال 

  للمریض

  البروبیوتیك من المفید استھلاك

  ارتجاع المريء

  )صحیح بشكل تغلق لا والمعدة المريء بین الموجودة العاصرة العضلة( المريء في اضطراب

  الأعراض سبب ھو المريء إلى المعدیة العصارة صعود

  حرقان  الأعراض

  القص خلف ألم

  التھاب

  المريء بطانة إصابة

  عدم التدخین  الغذائیة الإرشادات

 الكحولیات،: مثل( المھیجة الأطعمة من الحد أو تجنب

  )إلخ والقھوة، والثوم والنعناع والشوكولاتھ،

  وجبات ٥ على الغذاء كمیات توزیع

  الدواء تناول إلى یحتاج أحیانا

  

  المعدة التھاب

  المعدة على یؤثر مزمن، أو حاد التھاب،

  العوامل متعدد سببھ یكون ما غالبا

 في وآلام الشھیة، وفقدان والقيء، الغثیان،: الحاد المعدة التھاب  الأعراض

  والإسھال البطن، من العلوي الجزء
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 وعسر بالامتلاء والشعور بالضیق، الشعور: المزمن المعدة التھاب

  الھضم

  التدخین عدم  الغذائیة الإرشادات

  القوي والشاي والقھوة الكحول تجنب

  المضغ الجید

  خفیفتین وجبتین+  رئیسة وجبات ٣ في الغذائیة الحصص توزیع

  المساء في جدا متأخرا تناول الطعام تجنب

  

  الھضمیة القرحة

  عشر الإثني من الأول الجزء أو/  و للمعدة المخاطي الغشاء تقرح

  الاستعداد الأسري  الأسباب

  عدم الانتظام الغذائي

  الإجھاد

  التدخین والكحول

  بكتریا ھیلیكوباكتر

  آلام موضعیة في المعدة  الأعراض

  ساعات بعد الأكل ٣-١إذا كانت القرحة معدیة یظھر الألم خلال 

 ٣بثنى عشر فیظھر الألم بعد الوجبات إذا كانت القرحة خاصة بالإ

  ساعات ٤أو 

  قد تصبح القرحة معقدة بسبب ثقب في جدار الأمعاء

القضاء على الأطعمة التي من الممكن أن تزید من الإفرازات المعویة   الإرشادات

وتزید من ) وغیرھا ،وشوربة اللحم ،والكحول، كالقھوة(والحمضیة 

  تھیج الغشاء المخاطي للمعدة والأمعاء

  إلى ثلاث وجبات رئیسة ووجبتین خفیفتین الحصص الغذائیة وتوزیع
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  التطبل وانتفاخ البطن

  ھو شعور بانتفاخ البطن نتیجة تراكم الغازات في الجھاز الھضميالتطبل 

  أي انبعاث الغاز عن طریق الفم أو الشرج انتفاخ البطن

 القابلة غیر الكربوھیدرات( الغاز إنتاج من تزید التي الأطعمة تجنب  الإرشادات الغذائیة

  المحلیات وبعض الفواكھ، وسكر للھضم

 ة،كالمشروبات الغازی :تجنب الأطعمة التي تحتوي على غازات

  والقشدة المركبة

  مضغ الطعام جیدا

  عدم التدخین

  

  الإمساك

  الأمعاءاضطراب ناتج عن تغیرات حركیة 

في  غبأقل من ثلاث عملیات إفرا وجافةالمواد البرازیة بكمیات مخفضة متماسكة التخلص من 

  الأسبوع

  تباع نظام غذائي منخفض الألیاف وكمیة غیر كافیة من السوائلاویرجع في معظم الحالات إلى 

  وجبات غنیة بالألیاف الغذائیة  الإرشادات الغذائیة

  شرب سوائل كثیرة

  یاضةممارسة الر

  ات الاعتیادیةینلا ینصح باستخدام المل

  الإمساك المزمن إلى داء الرتوجقد یؤدي 

 -----------------------------------------------------------------------------------------  

  الإسھال

  كثرة وتكرار البراز السائل والشبھ سائل بسبب زیادة وجود المیاه

  من الأمراض كثیرأحد أعراض 
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  والذي یكون غالبا بسبب عدوى فیروسیة أو بكتیریة أو طفیلیة ،حاد  الأنواع

أو  ،والأورام ،أمراض التھاب الأمعاء ،الذي تسببھ العدوى البكتیریة مزمن

  بسبب عدم تحمل الطعام 

  المعدنیةتھدف إلى مواجھة الاضطرابات الناتجة عن فقدان المیاه والأملاح   الإرشادات الغذائیة

  الماء والسكر والملح منل یلامح تناولالإماھة تتم من خلال 

ماء الأرز والشاي الخفیف ومرق الخضار وعصیر  (سائلة الحمیة یتبع ال

  )الأرز والبطاطا والموز(نظام غذائي خفیف ) الفواكھ

----------------------------------------------------------------------------- -----------  

  متلازمة القولون العصبي

  إصابة أنسجة ھذا العضو  دون ،مرض وظیفي للقولون

وانتفاخ  ،والتعب ،صعوبة في الھضم ،وإمساك وإسھال ،تقلصات في البطن  الأعراض

  البطن

  التغیرات في النباتات المعویة العادیة  الأسباب

  سیكوسوماتي

  صحیحة الالعادات الغذائیة غیر   العوامل المرتبطة

  وجبات وفیرة وغنیة بالدھون

  الحساسیة الغذائیة

  الإفراط في استخدام الملینات

  لمن یعاني من أعراض الإسھال: الألیاف القابلة للذوبان  الإرشادات الغذائیة

  من یعاني من الإمساك: قابلة للذوبانالالألیاف غیر 

  ات صغیرةكمیتناول وجبات منتظمة وب

  

  أمراض الكبد

، والقضاء على المواد السامة ،تخثر الدموالتمثیل الغذائي وللھضم  اضطرابات الكبد علىتؤثر 

  إلخ
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  سواء من الناحیة الكمیة أو النوعیة ،نظام غذائي متوازن  الإرشادات الغذائیة

  الامتناع التام عن الكحول

  فضل الدھون النباتیةیوالمستخدمة في الطبخ الحد من الدھون 

  اب الكبد الذي ینطوي على التدمیر التدریجي لخلایا الكبدالتھ  الكبد التھاب

  البكتریا والطفیلیاتو اتالفیروس  الأسباب

بعض العقاقیر والمخدرات والفطریات السامة والمواد 

  الموجودة في بیئات عمل خاصة

 الكبد التھاب

  الفیروسي

 A, B, Cسببھا فیروسات التھاب الكبد  :لأشكال الحادةا

  ھو العرض الأكثر بروزا الغثیان؛ Eأو 

  نتج عنھا أعراض واضحةیلا  :الأشكال المزمنة

انتشار النسیج  مع ،) تضمر وتنحل(تغیر حاد ولا رجعة فیھ لخلایا الكبد   الكبد تلیف

  الضام

 ،نتج من أشكال التھاب الكبد والعدوى البكتیریةیقد   الأسباب

وإدمان  ،وتناول المخدرات ،والالتھابات الطفیلیة

  لخإ ،الكحول

تلیف الكبد الكحولي ھو النوع الأكثر انتشار في البلدان 

  الصناعیة

وفقدان ، وإسھال ،وتوتر في الكبد ،آلام في البطن  الأعراض

  وفقدان للوزن ،وضعف في العضلات ،وغثیان ،الشھیة

  والموت والنزیف، الماء، احتباس: مضاعفات
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  الحساسیة وعدم التحمل الغذائي

  

  ھدف المحددةالأ

 توضیح التفاعلات السلبیة في الطعام؛  

 إدراك أوجھ الشبھ والاختلاف بین الحساسیة وعدم تحمل الغذاء؛  

 وصف أعراض صدمة الحساسیة؛  

 ومرض الاضطرابات الھضمیة؛ ،وصف سمات عدم تحمل اللاكتوز  

 الغذاء؛عدم تحمل /التعرف على الإضافات التي تكون غالبا سببا في حالات الحساسیة  

 وذلك لتجنب المخاطر  ،توضیح أھمیة تكوین الأفراد المسئولین عن خدمات المطاعم

  المتعلقة بالحساسیة وعدم التحمل الغذائي؛

 ؛تحدید الأطعمة المرتبطة بعدم التحمل الغذائي الأكثر انتشارا  

 عمل قوائم وظیفیة بالأشخاص المصابین بالحساسیة وعدم التحمل الغذائي.  

  

  السلبیة في الغذاء التفاعلات

  :وھي تنقسم إلى ،ھي اضطرابات تتعلق بتناول الطعام وتعرف باسم التفاعلات السلبیة في الغذاء

 التسمم من (وھو ناجم عن وجود المواد السامة في الأطعمة  ،أو تسمم تفاعلات سامة

ویمكن أن تؤثر على  ،وھي تفاعلات لا یمكن التنبؤ بھا). لخإ ،خلال الفطریات السامة

  كل فرد؛

 وھي لا یمكن التنبؤ بھا وتصیب الأشخاص الذین لدیھم حساسیة  تفاعلات غیر سامة

وفي بعض الحالات لا یكون الفرق حساسیة وعدم تحمل وھي تنقسم إلى  فحسب،

  .واضحا بین الحساسیة وعدم التحمل

فلیست ھناك : دلیة في عالم الطبلا تزال التفاعلات السلبیة في الغذاء تمثل إحدى القضایا الج

وھناك أیضا الكثیر من الشكوك حول الأعراض السریرة والتشخیص  ،آلیات واضحة لھا

  . والفحص لإجرائھا
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           التفاعلات السلبیة للأطعمة

  

  

  السموم الطبیعیة من المنتجات السمكیة

 معدیة ولكنھا خطیرة وخاصة بسبب من الممكن أن تنقل المنتجات السمكیة أمراضا غیر

  .الأمراض العصبیة التي تمیزھا

یرجع السسب وراء الجزء الأكبر من ھذه التسممات إلى وجود السموم في لحومھ والتي تنتجھا 

العوالق  دّ في الواقع تع. العوالق النباتیة والكائنات الدقیقة الأخرى التي تدخل في السلسلة الغذائیة

ومن ثم یمكن للسموم أن تصل  ،مثل المحار والأسماك ،لغذاء لكثیر من الكائناتا بمنزلةالنباتیة 

  : من المتلازمات الأكثر دراسة. إلى الإنسان

 متلازمات عصبیة تنتجھا الرخویات ذوات المصراعین؛  

 التسمم من قبل سم الأسماك رباعیة الأسنان والتي تنتجھا الأسماك مثل السمك البخاخ. 

 ؛إسھال المحار  

 وھو التسمم اللابكتیري الناجم عن الأسماك الشائعة في المناطق  ،تسمم السیغاتیرا

  المداریة؛

  عن الھستامین وغیرھا من السموم  ةالناجم لأسقمریاتلتسمم الحساسیة الزائفة

  .الموجودة في لحوم بعض أنواع الأسماك
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  التفاعلات السامة

والحساسیة في أنھا لا تعتمد على الفرد وإنما التفاعلات السامة تختلف عن عدم التحمل الغذائي 

ومن الممكن أن تسبب أعراضا مثل التي لعدم التحمل  ،على جرعة المادة السامة التي تم تناولھا

  . الغذائي والحساسیة

  :وترجع حالات التسمم الأكثر شیوعا إلى

 ؛المواد الكیمیائیة الصناعیة نحالات التسمم الناجمة ع  

  والأسمدة؛ ،ومبیدات الفطریات ،ومبیدات الأعشاب ،المبیدات الحشریة .١

  أثناء تربیتھا؛في المضادات الحیویة التي تعطى للحیوانات  .٢

  المعادن الناجمة عن الحاویات ومواد التعبئة والتغلیف؛ .٣

  .والزئبق ،وثنائي الفینیل متعدد البروم ،ثنائي الفینیل متعدد الكلور :الملوثات الصناعیة .٤

  ؛ لمواد الكیمیائیة الطبیعیةاالتسمم الناجم عن  

  السموم البكتیریة الموجودة في الأطعمة الفاسدة؛ .١

التسمم الناجم عن : الملوثات الناجمة عن مختلف أنواع العوالق النباتیة والبكتریا البحریة .٢

  والإسھال المحاري؛ ،السیغاتیرا

الشعیر والقمح  من(وني جالتسمم الأر: طریات تعفنیة معینةالسموم الفطریة التي تنتجھا ف .٣

ونقص كریات البیض الغذائیة السامة  ، )والشوفان الملوثة من قبل الدبوسیة الفرفریة

الناجم عن استھلاك الحبوب الملوثة ) التخفیض التدریجي من كریات البیض في الدم(

  والعفن من نوع الفیوزاریوم؛

الفشل الكلوي : مةوالفطریات المجھریة السا ،السموم الطبیعیة الموجودة في النباتات .٤

 .phalloidin ومتلازمة ،الناجم عن الریسین الموجود في بذور الخروع
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  حساسیة الطعام .٥

والتي تنطلق  ،وھي تؤثر على النظام المناعي ،الحساسیة ھي ردود فعل سلبیة على الغذاء

  .أعراضھا في الظھور عند تناول كمیات ولو قلیلة من الطعام المسئول

المناعي بحمایة الجسم ضد كل ما ھو غریب ودخیل ومن الأضرار مطلقا سلسلة من ویقوم النظام 

وبسسببھا یتم النظر  ،"تغیر مناعي"والحساسیة في الأساس ھي . التفاعلات وذلك للقضاء علیھم

في ھذه الحالة -"المولد المضاد"والمعروفة باسم  ،إلى إحدى المواد غیر الضارة لمعظم الناس

.   وبالتالي یتم مھاجمتھا من قبل الدفاعات المناعیة في الجسم ،ا تشكل تھدیداعلى أنھ -حساسیة

البروتینات التي ترتبط (لوبولین المناعي جسیة إنتاج الأجسام المضادة أو الیحفز وجود الحسا

وفي معظم حالات  ، )خصیصا بمولدات المضادات وذلك لتعطیلھا أو القضاء علیھا من الجسم

والتفاعلات الخاصة  ،لوبولین المناعيجلى فئة الإة تنتمي الأجسام المضادة الحساسیة الغذائی

وبعد ذلك تقوم بعض الخلایا وھي الخلایا . IgE-mediateبالحساسیة تعرف باسم تفاعلات 

البدین الموجودة تحت سطح الجلد وفي أغشیة بطانة الجھاز التنفسي والعیون وفي الأمعاء 

 دّ أو مواد دھنیة معینة  مثل البروستاجلاندین والتي تع ،امینوالھست ،بإطلاق مركب الأمین

  .المسئولة عن أعراض الحساسیة

ولكنھا تكون بعد  ،وعادة ما یكون ظھور الأعراض بعد تناول المادة المسببة للحساسیة فوریا

فرط "وفي ھذه الحالة نكون بصدد  ،ساعات أو حتى أیام في حالات معینة من الحساسیة

  ".لمتأخرةالحساسیة ا

مقاومة  ،وعادة ما تكون بروتینات سكریة ،المواد المسببة للحساسیة ھي في معظمھا جزیئات

  .وكذلك البروتینات الھضمیة ،لطرق العلاج وطھي الأطعمة الشائعة

  

  الحساسیة عن الأطفال

وعادة ما تكون أكثر تواترا في السنوات  ،من السكان% ١-،٥تؤثر الحساسیة في أكثر من  

تمیل . سنوات تصل نسبة الإصابة بھا إلى ما ھو عند البالغین ١٠وبعد مرور  ،الأولى من العمر

نجد أن  في حین ،لى الانخفاض مع تقدم العمرإالحساسیة إلى بعض الأطعمة مثل الحلیب والبیض 

  .البلوغالحساسیة الخاص بالقشریات أو السمك تستمر حتى سن 

وعادة ما یتم تشخیصھا في  ،غالبا ما تكون الحساسیة لبعض الأطعمة أو المكونات الغذائیة وراثیة

  .وقت مبكر من العمر

یمثل تشجیع الرضاعة الطبیعیة الأداة الرئیسة التي تعمل على تأخیر أو منع حدوث حساسیة 

  .الحلیب لحلیب الأبقار

ولبن الأبقار  ، )بیاض البیض(البیض : في الأطفال ھيالأطعمة التي غالبا ما تسبب الحساسیة 

  .وفول الصویا ،وسمك القد ،والمحار ،والمكسرات ،ومشتقاتھ
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  أعراض ومضاعفات الحساسیة

  :بالآتيوھي تتمیز  ،یمكن أن تؤثر أعراض الحساسیة على أنظمة وأعضاء مختلفة

 دقائق من الاحتكاك وھي تظھر في تجویف الفم بعد بضع : متلازمة الحساسیة الفمویة

غالبا (وتقرحات وتورم في الغشاء المخاطي للشفاه  ،وتظھر على ھیئة حكة، بالحساسیة

  ؛)وات النیئةاالأطعمة الجامحة كالفاكھة والخضر

 وانتفاخ البطن  ،والإسھال ،مع بعض الأعراض كالقيء: التھاب المعدة والأمعاء الحاد

  والتطبل؛) بطن منتفخة(

  وھي الأعراض الأكثر شیوعا في الحساسیة الغذائیة؛  ،والذمة الوعائیةمتلازمة الشري

یمكن للأطعمة أن تعمل . مع حكة شدیدة ،وھو یتمثل في التھاب الجلد والأغشیة المخاطیة

أو كموجھین مباشرین للھستامین ، )كالبیض والسمك والمكسرات(بآلیة الحساسیة 

ین مباشرین لمواد كالشبھ ھستامین مثل أو حامل ، )كالمحار والفراولة وبیاض البیض(

  ؛)الشوكولاتھ(الثیامین 

 مثل التھاب الأنف والتھاب الملتحمة أو الربو القصبي ویمكن  أعراض الجھاز التنفسي

وقد تكون ذات صلة بالحساسیة  ،ملاحظة الربو الخاص بالأطعمة منذ الطفولة المبكرة

ق بعض الأطعمة مثل فول الصویا حتى بعد استنشا. .......للبن والبیض والمكسرات

یمكن تطویر الربو المھني في أفراد قادرین . والبخار المنبعث من طھي الأسماك والمحار

  . على تحویل بعض الأطعمة مثل الطحین والقشریات

  حیث تكون أعراضھ  ،خطیر) یشمل الجسم بأكملھ(مع تفاعل نظامي الحساسیة المفرطة

یكون سببھا كمیات قلیلة  وقد. وعاجلا ار لھا علاجا طبیا فوریالإكلینیكیة قاتلة إذا لم یوف

  . ب الأطفال بشكل أسھلیوھي تص ،جدا من الطعام

ویحدد بعد النشاط  ،ھناك شكل خاص من الحساسیة المفرطة وھو الناتج عن التمرین البدني

 ،جھود المبذولوغالبا ما یرتبط بما تم تناولھ من أطعمة خلال الساعتین السابقتین للم ،البدني

وتعرف . ونجد أن نفس الأطعمة إذا ما تم تناولھا ولكن بدون مجھود لاحق لا تتسبب رد فعل

عد الإصابة بھا بالحساسیة المفرطة من التمرین البدني في المجال الطبي منذ زمن طویل ولكن 

ناء النشاط أثفي وسببھا یرجع إلى امتصاص كبیر للعناصر المقاومة للحساسیة الغذائیة  ،منخفض

  . البدني

  

  صدمة الحساسیة

الحساسیة المفرطة ھي ظاھرة مرضیة تحدث عندما یتم إدخال المواد إلى الجسم  الذي كان علیھ 

  .أي تطویر قدرة خاصة للرد ،سابقا مقاومتھا
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بصدمة وھذا ما یسمى (من الممكن أن یتفاقم الوضع في غضون بضعة أیام من الإصابة 

ن إحیث  ،وتعرق غزیر ،وشحوب ،وصعوبة التنفس ،حاد في ضغط الدمبانخفاض ) الحساسیة

صدمة الحساسیة حالة  دّ وتع. الشخص قد یموت من السكتة القلبیة إذا لم تتم معالجتھ بسرعة

ویمكن ذلك عن  ،طارئة حقیقیة وتتطلب معالجة فوریة باستخدام الأدرینالین الذي یمثل دواء ناجعا

یمكن لاستخدام  ،وعندما یتم تجاوز حالة الطوارئ ، )الفخذ حقنة في(طریق الحقن العضلي 

یكون مفیدا  قدواستخدام الكورتیزون ) عن طریق الورید أو العضل(مضادات الھیستامین 

  .لال الھواء السیطرة على الربوخوتضمن موسعات القصبات من ، لمقاومة الالتھاب
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  عدم التحمل الغذائي

على أنھ میل الجسم إلى تطویر حساسیة مفرطة نحو مادة أو یمكن تعریف عدم التحمل الغذائي 

وغالبا ما تكون  ،ومقارنة بالحساسیة فإن عدم التحمل الغذائي یتفاعل بشكل بطيء ومتأخر ،غذاء

أي  ،وھو یعتمد على الجرعة ،أعراضھ عامة مما یجعل الوصول إلى تشخیص محدد أمرا معقدا

  . یتعلق بكمیة الطعام الذي یتم تناولھ

  .ویمكن لعدم التحمل الغذائي أن یكون من النوع الإنزیمي أو الدوائي أو غیر محدد

  عدم التحمل الإنزیمي

ویتم تحدیده من خلال عدم القدرة على التمثیل الغذائي لبعض المواد الموجودة في الطعام وذلك 

  .بسبب عیوب وراثیة

وعدم  ،ومرض الاضطرابات الھضمیة ،ویندرج تحت ھذا النوع على سبیل المثال الفینیل كیتون

عدم تحمل اللاكتوز ھو الأكثر شیوعا  دّ ویع ،التحمل الفطري للأحادي وللمركبات السكریة الثنائیة

  .من بین الأشكال المختلفة لعدم التحمل الغذائي

  عدم التحمل الدوائي

جودة في بعض یحدث عدم التحمل الدوائي في الأشخاص الذین لدیھم تفاعل غیر طبیعي لمواد مو

والأمینات . لى وجود أمینات فعالة في الأوعیة أو جزیئات أخرىإوقد یرجع حدوثھ . الأطعمة

  :الفعالة في الأوعیة التي تتسبب في ذلك ھي

 والأطعمة الغنیة بالھیستامین ھي الأسماك  ،)الذي یسبب انخفاض ضغط الدم( الھیستامین

 ،وبعض الجبن ،مبردة جیداالخرى غیر وأسماك البحر الأ الأسقمریاتالتابعة لعائلة 

  .وخلاصة الخمیرة ،والأطعمة النباتیة المخمرة

 والأطعمة الغنیة بالثیامین ھي   ، )اللذان یزیدان من ضغط الدم( الثیامین والفیلیتالامینا

 ،والرنجة المخللة ،وخلاصة الخمیرة ،الأطعمة المخمرة من بینھا الجبن  كامامبیر وشیدر

ویمكن أن تتواجد الفیلیتالامینا في كثیر من الأطعمة . شتقة من فول الصویاوالصلصات الم

  .المخمرة مثل الشوكولاتھ

  

  أنواع أخرى من عدم التحمل الدوائي

  :ھناك مواد أخرى من الممكن أن تتسبب في عدم التحمل الدوائي وھي

  من الممكن أن ) والثیوبرومینأكثر من الثیوفیلین (الكافیین ). الكافیین والثیوفیلین(میثیل

  یسبب قلقا ونوبات ھلع؛

 الفلفل من الممكن أن تسبب الطفح الجلدي والحروق الجلدیة؛  كابسیسین كشافات  
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 والغثیان ،الموجود في جوزة الطیب والتي تسبب سخونة واحمرار الجلد  المریستیسین ،

  ؛والاضطراب العقلي الكامل ،والھلوسة ،والخفقان ،وجفاف الفم ،والقيء

 وعدم انتظام  ،والقيء ،والغثیان ،والذي یسبب سخونة واحمرار الجلد ،الكحول الإیثیلي

  . والغیبوبة ،والنعاس ،ارتفاع ضغط الدم ،دقات القلب
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  عدم تحمل الطعام غیر المحدد

بھا ھو عبارة عن أعراض من نوع الحساسیة لا یظھر فیھا نقص في الإنزیمات ولا توجد 

ومن بین ھذه الأنواع من عدم التحمل الغذائي وأكثرھا أھمیة ھي الإضافات  ، ،العملیات المناعیة

 ،وتسبب بشكل متقطع أعراضا معدیة معویة ،ولكنھا تبقى على كل حال حالات نادرة ،الغذائیة

  .وصداع وتعكر المزاج

  

  محددالالإضافات الغذائیة التي غالبا ما تكون مسئولة عن عدم التحمل غیر 

  الأعراض  الأغذیة   المضاف  فئة الإضافات 

 ثاني أكسید الكبریت   مواد مضادة للأكسدة

 

  الأنیسول

مربى وعصائر فواكھ 

وجبن وفواكھ جافة 

  وصلصة وقشریات

  

  

  حبوب إفطار

التھاب الجیوب 

 ،الحركیة

 ،والأورتیكاریا

والذمة  ،والحكة

  الوعائیة

  

) الأورتكاریا(الشري 

  حتى لفترات طویلة

  بنزوات ، سوربات  مواد حافظة

  

  

  

  

  نتریت ونترا 

المشروبات الكحولیة 

وغیر الكحولیة 

والجبن والمربى 

والصلصة والأسماك 

والمنتجات ، المعلبة

  المخبوزة مسبقا

  

  

النقانق واللحوم 

  المعلبة

  الربو

  

  

  

  

  

أوعیة صداع وتوسع 

  الوجھ

  التارتازین الأصفر   الأصباغ

  

مشروبات ومخللات 

بات معلبة وشرمو

  وحلوى

الشّرى متلازمة 

  والوَذمَة الوعائیةّ
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  لوتامات الصودیومج  محسنات طعم

  

  

  

بسكویت بالجبن 

ورقائق لبطاطس 

وصلصة  ،وكاتشب

وأرز ومكرونة 

 ،مجففة بالتجمید

 ،وفطر مجفف

  ومكسرات ،ونقانق

في صداع وضیق 

الصدر وغثیان 

وتعرق وحرقان في 

الجزء الخلفي من 

  الرقبة

  أسبارتام   محلیات

  

  

  

  

  

  

  سوربیتول

مشروبات ومعجنات 

 ،وحلویات وعلكة

والمنتجات ذات 

السعرات الحراریة 

المنخفضة 

 للتحكموالمستخدمة 

ومحلیات  ،في الوزن

  الطعام

  

  حلوى كارامیل وعلكة

  رىصداع وشّ 

  

  

  

  

  

  

وانتفاخ ألم في البطن 

  وإسھال

 ،الصمغ العربي  مكثفات

  والكاراجینان ، والغار

الكعك والحاوى 

 ،والأیس كریم

وحلویات رطبة 

ومعلبات وعصائر 

فاكھة وسمن وجبن 

  وتوابل

كزیما والربو الإ

والتھاب الأنف الدائم 

  والشرى

  

  

  

  عدم تحمل الطعام والتشخیص

عدم تحمل الطعام غیر المحدد ھو عبارة عن اضطرابات بسببھا نجد أن من یعاني منھا غالبا ما 

وتؤكد . وذلك لإیجاد حل لھذه الأعراض ،صحیحة علمیاالیلجأ إلى الاختبارات التشخیصیة غیر 

الدراسات الحدیثة أنھ حتى الیوم لا یوجد اختبار مصدق من قبل المجتمع العلمي یجعل من 

ن عدم وجود خصوصیة إوعلاوة على ذلك ف". غیر المحدد"تشخیص عدم تحمل الطعام  الممكن

یجابیات خاطئة التي تقود إلى قیود غیر مبررة في الخیارات إفي التشخیص قد یؤدي إلى 

  .والتي تعزو سوء التغذیة إلى نقص المغذیات الدقیقة ،الغذائیة
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  عدم تحمل اللاكتوز

وھو عموما یكون وراثیا وواسع ، شیوعا ھو عدم تحمل اللاكتوزعدم التحمل الإنزیمي الأكثر 

وفي أوروبا حیث یكون أكثر تواترا في مناطق البحر  ،الانتشار في آسیا وبعض أجزاء أمریكا

  .وأقل في الشمال، یطالیاإالمتوسط بما في ذلك 

ھ من قبل قبل أن یتم امتصاصھ واستخدام ،اللاكتوز ھو الدیساكھارید الموجود في  الحلیب 

إذا لم یتم . الجلوكوز والجلاكتوز :ز الى مكوناتھیجب أن یتحلل من قبل إنزیم اللاكتوی ،الجسم

یمر اللكتوز غیر المھضوم  ، )الذي تم لویفھ من قبل غدد الصیام(إنتاج كمیات كافیة من اللاكتیز 

: اضطراربات وھي  نتاجإفي الأمعاء الغلیظة ویعمل من خلال النباتیة البكتیریة المعویة على 

تتوقف شدة الأعراض على درجة عدم التحمل . تورم في البطن وتشنجات وإسھال وانتفاخ البطن

كلما زادت كمیة اللاكتوز التي یتم : أي المعتمدة على الجرعة ،وكمیة اللكتوز التي تم تناولھا

  .تناولھا كانت الأعراض أوضح

أثناء الرضاعة وبعد الفطام في باشرة ویحتفظ بھ على أعلى نشاط بعد الولادة م زاللاكتییحتوي 

ز عند توقف یلا یتوقف تولیف اللاكت. الناضجینز حتى تنتھي تماما عند یتنخفض مستویات اللاكت

مما یسمح لھم باستخدام الحلیب كغذاء في مراحل أخرى من  ،الرضاعة عند جزء من البشر

  .العمر

ا یرجع لعدم الوجود الكلي طابع دائم وھذ ابع ذعدم تحمل اللاكتوز من الممكن أن یكون بالط

وذلك نتیجة للتغیرات الخاصة  ،طابع مؤقت اأو یكون ذ ، )زیاللاكت نقص خلقي في(ز یلللاكت

لذلك نجد أن  ،زیوز في الأمعاء یحفز تركیب اللاكتوفي الواقع نجد أن وجود اللاكت ،بالأمعاء

ل نادر تظھر عندھم الأعراض إذا ما تناولوا كمیات البالغین الذین لا یتغذون على الحلیب إلا بشك

  .أكبر منھ

  :لكتوز الأخذ في الاعتبار أنیجب في حالة عدم تحمل الا

  أي ما یعادل نصف كوب (من اللاكتوز في المرة الواحدة  اتجرام ٨الى  ٥الكمیة من

  یتم تحملھا من قبل معظم الأفراد المصابین بعدم التحمل؛) من الحلیب

 ول كمیات صغیرة من اللاكتوز وفي حدود ما یتحملھ الفرد في أكثر من فرصة یمكن تنا

  أثناء النھار؛في 

  یتم بشكل أفضل تحمل اللاكتوز إذا ما كان یتم تناولھ مع أطعمة أخرى ولیس بمفرده

  كالحلیب؛

 لأن اللاكتاز الخاص بالبكتریا اللبنیة  ؛یتم تحمل الزبادي بشكل أفضل مقارنة بالحلیب

تعتم كمیة اللاكتوز والزبادي على التكنولوجیا  المستخدمة من (للزبادي یحلل اللاكتوز 

  ).قبل مختلف الشركات المنتجة
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  محتوى اللاكتوز في الأطعمة

  أطعمة غنیة باللاكتوز  أطعمة فقیرة إلى اللاكتوز   أطعمة خالیة من اللاكتوز

والدواجن  ،والأسماكاللحوم 

  بدون إضافة البھارات

والحلیب المجفف  ،الحلیب  الحلیب ذو معدل ھضم مرتفع

  والحلیب المكثف

المنتجات المعلبة التي تحتوي   الخبز العادي

  على لبن مجفف ومصل ألبان

  ةكریم

  صلصات   زبادي  الحبوب ومشتقاتھا
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  أنیمیا الفول

ي ذوال سداسي فوسفات الجلوكوز النازع للھیدروجین إنزیم ھو مرض وراثي یرجع إلى نقص

من ) خاصة خلایا الدم الحمراء(لحمایة الخلایا  اً مھم دّ عیقوم بالتمثیل الغذائي للجلوكوز وی

  .الأكسدة

تمزق ( ةانحلالی أزماتمستمد من التفاعل السام الخاص والذي یظھر على ھیئة  نیمیا الفولأواسم 

 حبوب یتناولونعندما  یواجھھا مصابو الأنیمیاوالتي  ،)ب فقر الدمخلایا الدم الحمراء مما یسب

  .الفول

ومن الأعراض الأخرى لھذا المرض الشحوب المصحوب بالضعف التدریجي وظھور البول 

ویعتم تشخیص ھذا المرض . وكذلك الحمى في بعض الأحیان ،الداكن للبول نظرا لوجود الدم

  :ن التأكد من وجوده عن طریق الفحوصات الآتیةعلى الملاحظات الإكلینیكیة ولكن یمك

 فوسفات في خلایا  ٦لوكوز جالتحلیل  الكیمیائي للقیاس الكمي لنشاط إنزیم ھیدروجین ال

فوسفات كلي في  ٦تقریبا ما یكون عدم وجود إنزیم ھیدروجین الجلوكوز (الدم الحمراء 

  ؛)الذكور أكثر منھ في الإناث

  عن الطفرات الجینیة المسببة للمرضالتحلیل الجزیئي وذلك للبحث.  

ولأسباب غیر معروفة بعد بشكل جید نجد أن الأزمة قد تؤثر على الشخص المعرض حتى بعد 

  .سنوات من تناولھ للفول دون عواقب

أي استھلاك الفول والبازلاء  ،إلا أنھ یجب تجنب أسباب انحلال الدم ،ولیس ھناك علاجا حاسما

ینتشر ھذا النوع من عدم التحمل بشكل أكبر في  ،)المضادة للملاریا(وأنواع معینة من الأدویة 

  . المناطق الاستوائیة وشبھ الاستوائیة

  

  بیلة الفینیل كیتون

الذي یحول  ،خلل في إنتاج إنزیم فینیل الأنین ھیدروكسلاز نھو مرض وراثي نادر ناجم ع

خطوة تمھیدیة لناقل  دّ عیفي حد ذاتھ  ووھ ،ض الأمیني الأساسي الفینیل الأنین إلى التیروزینالحم

  .الدوبامین :عصبي مھم في الدماغ

غیاب التمثیل الغذائي الخاص بألانین یتسبب في تراكمھ في الدم والبول والأنسجة ویؤثر على 

لمبكر یعرض الأطفال المتضررین وعدم التدخل ا ،الوظیفة الطبیعیة للجھاز العصبي المركزي

فحص  ویتم تشخیص ھذا المرض من خلال اختبار. إلى الإصابة بتخلف العقلي خطیر وقاسٍ 

  .حدیثي الولادة والذي ینطوي على أخذ قطرة دم من كعب المولود

في بیلة الفینیل كیتون یكون الھدف من العلاج الغذائي ھو التحكم في مستوى الفینیل ألانین وذلك 

وإذا ما تمت مراقبة واحترام النظام الغذائي یبدأ مخ الطفل  ،تباع نظام غذائي منخفض البروتیناب
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والمكملات  ،وعلى الأفراد الذین یتأثرون بھ تجنب الأدویة. في النمو والتطور بشكل طبیعي

 ن ھذه المادة  تتحول إلىإومحتوى الأسبارتام حیث  ،الغذائیة ومحتوى الأسبارتام  والمحلیات

  .فینیل ألانین

  

  أطعمة غنیة باللاكتوز  أطعمة فقیرة إلى اللاكتوز  أطعمة بدون لاكتوز

  الجبن الطازج  زبدة  بیض

  جبن الریكوتاّ  جبن موسمیة    وات طازجةافواكھ وخضر

 ،أطعمة جاھزة بدون حلیب

  ومصل اللبن ،وحلیب مجفف

  أیس كریم  الشربات
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  مرض الاضطرابات الھضمیة

یرجع إلى تلف الغشاء المخاطي  ،الھضمیة أو الحساسیة من جلوتین الأمعاء مرض الاضطرابات

الموجود في الحبوب ) أو جلیادین(للأمعاء الدقیقة سببھا حساسیة ذات طابع دائم نحو الجلوتین 

وھو الھجین الناتج من تلقیح القمح مع (مثل القمح والشعیر والجاودار والشوفان والتریتیكال 

  ).حبوب الجاودار

كالمكرونة والخبز (عند الشخص المستعد وراثیا یحدد تناول الأطعمة التي تحتوي على جلوتین 

استجابة مناعیة غیر طبیعیة على ) والبسكویت أو حتى آثار الدقیق المستمدة من ھذه الحبوب

  .مستوى الأمعاء مع التھاب مزمن وضمور الزغابي

إلا أنھ  ،خاص بالأطفال نموذجیاً  مرضاً وعلى الرغم من اعتبار مرض الاضطرابات الھضمیة 

  .من الممكن أن یؤثر على أي مرحلة عمریة

من دخول  أشھر ةویظھر مرض الاضطرابات الھضمیة عادة عند الأطفال بعد مرور بضع

والعرض الأكثر شیوعا ھو الإسھال المتبوع بقيء وفقدان شھیة  ،الجلوتین إلى النظام الغذائي

  .التغذیةوتھیج وظھور علامات سوء 

المتعلقة  ھفي الحالات التي یبدأ فیھا المرض في السنة الثانیة أو الثالثة من العمر تكون أعراض

بالجھاز الھضمي أكثر دقة وتسود أعراض مثل انخفاض النمو ارتفاعا ووزنا وألم في البطن 

  .وفقر الدم

وغالبا ما یكون  ،العمریمكن أن یظھر مرض الاضطرابات الھضمیة في البالغین في أي فترة من 

  .بعد أمر مجھد مثل الحمل أو تدخل جراحي أو عدوى معویة

وفقدان  ،ومن أكثرھا شیوعا سوء الامتصاص ،وقد تكون الأعراض الإكلینیكیة متنوعة جدا

 ،وضعف العضلات ،ومن الأعراض الشائعة كذلك التشنجات ،ونقص مغذیات كثیرة ،الوزن

  .لخإ ،وآلام في العظام ،وتورم الكاحلین ،والنزیف ،والتنمیل

والتھاب المفاصل  ،١وقد تشاركھ في بعض الأحیان أمراض أخرى مثل السكري من النوع  

  . والتھاب الجلد الحلئي ،وضطرابات الغدة الدرقیة ،الروماتویدي

  

  تشخیص مرض الاضطرابات الھضمیة

في أوروبا بل یحتمل  اً كثر انتشارویعد مرض الاضطرابات الھضمیة أحد الأمراض المزمنة الأ

وھو مرض وراثي ولكن تحكمھ ). ٢٠٠فھو یصیب فردا من بین (أن یكون في العالم بأسره 

والسن الذي دخلت فیھ الأطعمة التي تحتوي على الجلوتین ومدى  ،عوامل بیئیة مثل الرضاعة

  .خلإ ،والالتھابات  السابقة الجھاز الھضمي ،كمیتھا في النظام الغذائي
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وذلك لأن أعراضھ شبیھة جدا بأعراض  ؛تشخیص مرض الاضطرابات الھضمیة صعبا دّ ویع

 ،لا أن من أعراضھ التعب المزمن والاكتئابإ ،كثیر من الأمراض الأخرى التي تصیب الأمعاء

. بالرغم من الضرر الذي یلحقھ بالأنسجة ،وفي كثیر من الأحیان لا تكون لھ أعراض تذكر

  : مھمینلدقیق لھذا المرض من خلال تحلیلین ویتحقق التشخیص ا

  ة للغیلیادین وذلك للكشف عن أجسام مضادة محددة، وھي الأجسام المضادفحوصات الدم

نتاجھا  كاستجابة لعدم وجود الجلوتین، والتي یعدّھا إلوتامین التي یتم والمضادة لناقلي الج

  .الجسم مواد غریبة وخطیرة

  باستئصال نسیج من المعدة لفحصھ، والتي یتم تنفیذھا عن والتي تسمح اختبار الأنسجة

والتي تسمح بالتحقق من الأضرار وضمور (طریق نظام غذائي غیر مقید في أثناء التأكد 

، ویتكرر بعد سنة واحدة من اتباع نظام غذائي خال من الجلوتین )الزغابات المعویة

وتقییم درجة التعافي من الزغابات  لتقییم الاستجابة للعلاج، والتأكد نھائیا من التشخیص

  .المعویة

جراء فحص للأجسام إفي حالة وجود المرض داخل الأسرة، وذلك بسبب انتقالھ الجیني، یتوجب 

  .المضادة لجمیع أقارب المریض من الدرجة الأولى



١٤٦ 

 

  النظام الغذائي الخاص بمرضى الاضطرابات الھضمیة

 ،ابات الھضمیة في تلطیف الأعراض الإكلینیكیةتكمن أھداف العلاج الغذائي في حالة الاضطر

  .وكذلك إعادة تولید شعیرات الغشاء المخاطي للمعدة ،وتطبیع وظائف الاستیعاب

نظام غذائي خال تباع اویجب على الأشخاص الذین یعانون من مرض الاضطرابات الھضمیة 

تباعھ بشكل اجب أن یتم وی اً،ویجب أن یكون ھذا العلاج ثابتا بشكل مطلق وصارم ،من الجلوتین

  .مدى الحیاةصحیح 

من المنتجات التجاریة  كثیرولكن یتم كذلك استثناء فحسب لا یستثنى في النظام الغذائي الحبوب 

التي لا یمكن أن یتم استخدامھا من قبل مرضى الاضطرابات الھضمیة لأسباب تتعلق بالسلامة 

وھناك كذلك مشكلة أخرى تفرضھا ). من الأطعمة الصناعیة كثیرحیث یضاف الجلوتین في (

  .خدمات المطاعم

كذا على سبیل المثال لا یكون إدماج الأطفال في الوجبات الغذائیة والكبار في المقاصف الخاصة 

إعداد نظام غذائي خال من الجلوتین یعتمد على حساسیة ووعي : بالشركات دائما سھلا أو ممكنا

  .دمات الغذائیةالمسئولین عن الخ

  الأطعمة الخاصة بمرض الاضطرابات الھضمیة 

  أطعمة غیر مسموح بھا  أطعمة مسموح بھا

  الحبوب

ونشا الأرز وعصیدة من  ،الأرز ودقیق الأرز

دقیق الذرة وفشار محلي الصنع وحنطة سوداء 

وفول الصویا والتابیوكا وطحین البطاطس 

  والمستحضرات المصنوعة من ھذه المكونات

القمح والجاودار والشعیر والشوفان 

  والمستحضرات المصنوعة من ھذه الحبوب

  الحلویات

وسكر وحلوى بالمكونات  ،مربى محلیة الصنع

  المسموح بھا

یس كریم ك مع آثار الجلوتین والآعت وكیبسكو

وحلوة لوز وسكر والحلویات الكارامیل والھلام 

  والحلویات والعلكة 

  الحلیب ومنتجاتھ

والجبن والقشدة الطازجة وزبادي طبیعي اللبن 

  وزبادي فواكھ

بعض الأجبان المصنعة والجبن واللبن 

والزبادي والحبوب وكریم بالنشا والكاسترد مع 

  الدقیق أو النشا

  اللحم والسمك
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جمیع الأنواع شریطة ألا یضاف إلیھا 

  الصلصات السمیكة بالدقیق وفتات الخبز 

المطبوخ أو المطحون اللحم والسمك المقدد أو 

على سبیل المثال (مع صلصة كثیفة بالدقیق 

  )مشویات وھامبورجر معبأ مسبقا ونقانق

  وات وبقولیاتاخضر

 ،وات  النیئة أو المطھیةاجمیع أنواع الخضر

  وكل أنواع البقولیات الطازجة والمجففة

وجبات  ،وات مخبوزة أو مطحونةاخضر

وات والأغذیة اجاھزة على أساس خضر

  مجمدة التي تحتوي على شعیر ودقیق ونشاال

  التوابل

وزیت الفول السوداني وزیت  ،زیت الزیتون

الذرة وفول الصویا ووزیت عباد الشمس 

  والزبدة 

السمن وزیت البذور المختلفة وبذرة القمح 

  والمایونیز والصلصة

  مشروبات

من الشعیر والجاودار بدائل القھوة المصنوعة   القھوة والشاي والبابونج وشاي الأعشاب 

  والشوفان والشعیر والفودكا
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  تشخیص الحساسیة وعدم تحمل الغذاء

  .مؤكد غیرتشخیص عدم تحمل الغذاء أو الحساسیة معقدا وحتى الیوم  دّ یع

  :ویتم التشخیص وفقا لإجراءات صارمة 

  جمع السوابق المرضیة للعلیل للاستفادة منھا في (مقابلة طبیة مجراة بشكل جید

  ؛)التشخیص

 تحلیل الدم للكشف عن محدد لحساسیة معینة؛  

  المقبولة  ،بواسطة اختبارات جلدیة أو بواسطة الاختبارات التقلیدیة الدقیقالتحقق

  والمستخدمة من قلب المجتمع العلمي والطبي؛

 أنظمة غذائیة للتخلص خاصة بالاستبعاد.  

  

  اختبارات جلدیة

ویستخدم ھذا . بأحد المحفزات الحساسیة الغذائیة اس ز مفیدا لتجریب الإحسیعد اختبار الوخ

یتمثل في التطبیق على جلد الساعد باستخدام قطرة من : الاختبار على نطاق واسع نظرا لبساطتھ

أي (یجابیا إفإذا كان رد الفعل  ،دقیقة ٢٠-١٥ومراقبة رد الفعل بعد  ،محفز الحساسیة للفحص

یظھر على المنطقة التي أجري علیھا الاختبار انتفاخ ) یكون لدى الشخص أجسام مضادة نشطة

  .مم مع أو بدون ھالة من الاحمرار ٣قطري یزید عن 

 ،تدل اختبارات الوخز على الحساسیة من البروتینات المستقرة مثل التي لحلیب البقر والبیض

اختبار الوخز ما یسمى (إجراء الاختبار على طعام طازج  وات فیتماوبالنسبة للفواكھ والخضر

لأنھ في ھذه الحالة تكون المواد المسببة للحساسیة عابرة ویمكن أن تتغیر من خلال  ؛)بالوخز

  .التجھیز الصناعي

  

  إزالة الحساسیة النظام الغذائي الخاص بالاستبعاد من خلال اختبار 

أو أكثر  اً لمعرفة ما إذا كان واحد) أو اختبار الاستبعاد(یستخدم النظام الغذائي الخاص بالإلغاء 

  . عن أعراض الحساسیة الظاھرة فعلا مسئولاً  ومن الأغذیة ھ

وذلك  ،وینطوي اختبار الاستبعاد على استبعاد أحد الأغذیة من النظام الغذائي الخاص بالشخص

  .لتحقق من اختفاء الأعراضوا) أسابیع ٣-٢(للاشتباه في أنھ مسبب للحساسیة وذلك لمدة محددة 

 ،وذلك عن طریق الفم ،ثم یتم بعد ذلك تناول كمیات صغیرة  متزایدة من الغذاء الذي یشتبھ فیھ

 ،"إزالة الحساسیة"وھذا الاختبار الذي یسمى ،ویمثل ظھور الأعراض من جدید الاختبار المقابل
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یجب أن  ،الحساسیة خطیرة وفي جمیع الحالات التي یحتمل أن تكون فیھا أعراض "التحدي"أو 

  .یتم في بیئة طبیة محمیة

لذلك نجد أن  ،لا یوجد حتى الیوم اختبار تشخیصي ذو قیمة مطلقة لتشخیص حساسیة الغذاء

  .وإزالة الحساسیةولا یمكن التخلي عن اختباري الاستبعاد  اً التشخیص یكون طبی

  

  اختبارات غیر تقلیدیة لتشخیص الحساسیة  

لردود الفعل السلبیة على  - سواء على الصعید التشخیصي أو الطبي - الیقیني استحالة التحدید

التي یدعى أنھا لدیھا القدرة على  ،الطعام أدى إلى تطویر سلسلة من الاختبارات التشخیصیة

ھذه الاختبارات غیر . الصحیة المشكلاتتمییز كل أنواع عدم تحمل الغذاء وحل الكثیر من 

والتي في أحسن الحالات یثبت أنھا عدیمة  ،من قبل المجتمع العلميرسمیة فھي غیر مصدقة 

. غذائي لا أساس لھ من الصحةوفي أسوأھا توحي بأن استبعاد أطعمة من النظام ال ،الفائدة تماما

  :بین ھذه الاختبارات نذكرومن 

وعلم  ،والتفكیر ،وعلم الحركة التطبیقي ، )الوخز الكھربائي بالإبر(قیاس النشاط الكھربائي للجلد 

  .لخإ ،وحقن البول الذاتي ،وإحصاء النبضات التي تؤید أو تعارض الطعام المشتبھ فیھ ،القزحیة
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  الغذاء وخدمات المطاعم الجماعیة لالحساسیة وعدم تحم

أي غیاب  فحسب،لا تتعلق السلامة الغذائیة في خدمات المطاعم الجماعیة بالجانب الصحي 

  .حمایة صحة المستخدمین الذین لدیھم حساسیة أو عدم تحمل الطعامولكن أیضا  ،الملوثات

فعلى سبیل  ،ولا یجب التقلیل من خطورتھ ،خطر الحساسیة أكثر خداعا من الخطر الصحي دّ یع

جانبا ویجب  ل العملیاتسلستالمثال نجد أنھ في حالة مرض الاضطرابات الھضمیة یجب تنحیة 

استخدام  یعد لا ولكن ،الاھتمام بأن تضمن علامة الشركة الموردة عدم وجود الغلویتن بمنتجاتھا

ومن ھنا تبرز الأھمیة الكبیرة للإعداد  ،مثل إدخال مركب خطأ امغرفة بھا آثار طحین دائما خطر

  .الجید للموظفین

  

  أنظمة غذائیة خاصة

الخاصة استخدام موظفین مدربین بشكل جید والتطبیق الثابت یتطلب إعداد الأنظمة الغذائیة 

  .والدقیق لإجراءات خاصة تضمن إدارة نموذجیة وصحیحة للعملیة بأكملھا

 ،والتزوید ،والنقل ،والتغلیف والتعبئة ،والطھي ،والإعداد ،بدایة من استلام المواد الخام وتخزینھا

  .وحتى الانتھاء ببرنامج التنظیف والتعقیم

ساسیة وعدم التحمل وكذلك الاحتیاجات المتعلقة بالاختلافات الثقافیة والدینیة كلھا قضایا الح

والذین یجب أن یكونوا مستعدین  ،حرجة بالنسبة للقائمین على خدمات المطاعم الجماعیة

  .وخاصة في المقاصف المدرسیة ،وجاھزین للتعامل مع أي حالة

  

  في خدمات المطاعم الخاصة بالمدارس إعداد وتوزیع الأنظمة الغذائیة الخاصة

یجب فصل الأطعمة المخصصة للنظام الغذائي الخاص عن سائر الأطعمة الأخرى المتوقعة 

  وذلك لتشكیل القائمة الأساسیة

ثم  ،ولو مؤقتا ،یجب أن یتم تحضیر وتعبئة كل غذاء مؤسس للنظام الغذائي في منطقة مخصصة

  إعادة وضعھا في حاویات والتي یجب أن توضع على صینیة مخصصة باسم الطفل

  فحسبیجب أن یتم استخدام أدوات الإعداد والتعبئة والتغلیف لھذا الغرض 

ملین في المدرسة غسل افضلا عن الع ،یجب على الموظفین المسئولین عن الإعداد والتوزیع

  مة أخرىأیدیھم جیدا إذا كانوا قد تناولوا أطع

فمن الجید أن یتم التوزیع على الفصول بدایة ممن : یجب أن تتم خدمة الطفل قبل أي شيء آخر

  الآخرین علىیتبعون نظاما غذائیا خاصا ثم یتم بالتوالي توزیعھ 
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  یتم توزیع الوجبة فقط بعد أن یقوم الموظفون المسئولون بتمییز الطفل بالتشاور مع المعلم

مسئولون عن الإعداد والتوزیع التحقق من التزود الصحیح بالنظام الغذائي من یستطیع الأفراد ال

  حیث یتم فیھا توضیح مراحل ھذه العملیة ،خلال أشكال مناسبة من التتبع

  

  فعل نفسیة المنشأالردود 

ویشار بھ إلى  ،بطریقة غیر صحیحة" الحساسیة الغذائیة"غالبا ما یتم استخدام مصطلح 

وفي ھذا الصدد نجد أن . الأحاسیس التي یمكن تعریفھا كتنافرات نفسیة ضد أحد الأطعمة أو أكثر

نسبة كبیرة من السكان تستبعد كذلك من النظام الغذائي الأطعمة التي تعتقد أنھا مسببة للحساسیة 

القوائم في المقاصف  لھذا السبب یتم تنفیذ طلبات تنوع. دون أن یتم إثبات الحساسیة سریریا

ویجب أن تكون طلبات أولیاء الأمور المقدمة إلى الھیئة . المدرسیة على أساس أمراض مؤكدة

أو من قبل /معدة من قبل طبیب أطفال و ،الخاصة بطب الأطفال مصحوبة بشھادة طبیة خاصة

  .لتحمالطبیب آخر یصدق على نوع أو فئة الأطعمة التي لدیھا إشارات حساسیة أو عدم 
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  ملخص

  التفاعلات السلبیة في الغذاء

  اضطرابات تتعلق بتناول الطعام

   تفاعلات سامة  یمكن أن تكون

  أو تسمم

  ناجم عن وجود المواد السامة في الأطعمة

تم  سامة مادة من جرعة على بل الفرد على یعتمد لا

  ابتلاعھا

 التحمل لعدم مماثلة أعراضا تسبب أن یمكن

  والحساسیة

 الكیمیائیة المواد عن الناجم التسمم المثال، سبیل على

  الطبیعیة أو الاصطناعیة

  بھا التنبؤ یمكن لا  تفاعلات غیر سامة  

  الحساسین فحسب في الأفراد تؤثر

  الفرد قابلیة على تعتمد

  التحمل عدم أو حساسیة: تكون أن ویمكن

  

  حساسیة الطعام

  تؤثر على النظام المناعي

  عند تناول كمیات ولو قلیلة من الطعام المسئول تنطلق أعراضھا في الظھور

 ومن للجسم تھدیدا تشكل أنھا إلى المواد المسببة للحساسیة على ینظر الحساسین، في الأشخاص

  المناعي النظام لھجوم تتعرض ثم

 ؛)lgE أو E المناعي الجلوبولین( المضادة الأجسام إنتاج المواد المسببة للحساسیة یحفز وجود

  حساسیة أعراض عن المسئولان والبروستاجلاندین، الھستامین تفرز الخلایا بعض

  سكریة بروتینات للحساسیة المسببة المواد تكون ما عادة

 الفول البیض، زلال الحلیب، اكتوجلوبولین: شیوعا الأكثر للحساسیة المسببة المواد بین من

   السوداني
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الأعراض 

  والمضاعفات

  الفم طریق الحساسیة عن متلازمة

  الحاد والأمعاء المعدة التھاب

  )SOA( الوعائیة ذمةالالشرى و متلازمة

  تنفسیة مظاھر

  المفرطة الحساسیة

  

  عدم التحمل الغذائي

  حساسیة مفرطة نحو مادة أو غذاء

  غالبا ما تكون أعراضھ عامة مما یجعل الوصول إلى تشخیص محدد أمرا معقدا

  الطعام الذي یتم تناولھیتعلق بكمیة  ← یعتمد على الجرعة

 لبعض الغذائي التمثیل على القدرة عدم: وراثیة عیوب نتیجة  الإنزیمي  الأنواع

   الأطعمة في المواد

  أنیمیا الفول كیتون، الفینیل بیلة: مثل

 الطبیعي غیر للتفاعل القابلیة لدیھم الذین الأفراد في تحدث  الدوائي  

  الأطعمة بعض في موجودة لمواد

  أمینات فعالة في الأوعیة: مثل

لا یظھر فیھا نقص في الإنزیمات ولا توجد بھا العملیات   غیر محدد  

  المناعیة

  الإضافات: مثال

  

عدم تحمل 

  اللاكتوز

  

  عدم التحمل الإنزیمي الأكثر شیوعا

  وراثي عموما

  زللاكتی كلي/جزئي نقص إلى ذلك ویرجع

   البطن وانتفاخ والإسھال الانتفاخ من یتضح
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  اللاكتوز من جرامات ٨-٥ المرضى أغلب یتحمل أن یمكن

سداسي فوسفات الجلوكوز النازع  إنزیم نقص←  ھو مرض وراثي  أنیمیا الفول

  قوم بالتمثیل الغذائي للجلوكوزیي ذال للھیدروجین

تمزق خلایا الدم الحمراء مما یسبب فقر ( ةانحلالی أزماتیظھر على ھیئة 

  )الدم

  والبازلاء الفول أكل عدم: الغذائي العلاج

بیلة الفینیل 

  كیتون

  ھو مرض وراثي نادر

الحمض الأمیني ( ناجم عم خلل في إنتاج إنزیم فینیل الأنین ھیدروكسلاز

  )الدوبامین ← التیروزین← الأساسي الفینیل الأنین 

غیاب التمثیل الغذائي الخاص بألانین یتسبب في تراكمھ في الدم والبول 

  على الوظیفة الطبیعیة للجھاز العصبي المركزيوالأنسجة ویؤثر 

  فحص حدیثي الولادة یتم تشخیص ھذا المرض من خلال اختبار

 غذائي نظام اتباع مع ألانین الفینیل مستوى على السیطرة: الغذائي العلاج

  البروتین منخفض

  

  تشخیص الحساسیة وعدم تحمل الغذاء

  مؤكد غیرتشخیص عدم تحمل الغذاء أو الحساسیة معقدا وحتى الیوم  دّ یع

  )الغذائیة التاریخ(مقابلة طبیة مجراة بشكل جید   التشخیص عملیة

  IgEتحلیل الدم للكشف عن 

التحقق الحساس   

اختبارات بواسطة 

  جلدیة

لتجریب الإحساس من  یستخدماختبار الوخز 

  بأحد المحفزات الحساسیة الغذائیة IgEالنوع 

أنظمة غذائیة للتخلص   

  )الاستبعاد اختبارأو (

أو أكثر من  اً لمعرفة ما إذا كان واحدیفید 

عن أعراض  فعلا مسئولا والأغذیة ھ

  الحساسیة الظاھرة
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  مرض الاضطرابات الھضمیة

  حساسیة نحو الجلوتینیرجع إلى تلف الغشاء المخاطي للأمعاء الدقیقة سببھا مرض مزمن 

   ضمور الزغابيیتصف بالتھاب مزمن مع 

  رضاعة طبیعیة أو صناعیة: نوع غذاء الطفل الرضیع  الأسباب

  سن الطفل عند تناولھ للأطعمة تحتوي على الجلوتین

  العدوى المعدیة والمعویة التي مر بھا

الاضطرابات الھضمیة 

  لدى الطفل

، فقر الدم، تھیج ، آلام بالبطن،شھیةالفقدان  ،قيءال ،الإسھال: الأعراض

  علامات سوء التغذیة أو فقدان الوزن، انخفاض النمو

الاضطرابات الھضمیة 

  لدى البالغ

الحمل أو (وغالبا بعد أمر مجھد  ،ظھر في أي فترة من العمرتیمكن أن 

  )تدخل جراحي أو عدوى معویة

 الأعراض  

  الإكلینیكیة

  سوء الامتصاص

  مغذیات كثیرة ونقص ،فقدان الوزن

 ،والنزیف ،التنمیل ،ضعف العضلات ،التشنجات

  لخإ ،آلام في العظام ،وتورم الكاحلین

  نظام غذائي خال من الجلوتینیعتمد على   العلاج

  تباعھ مدى الحیاةاو أن یتم  اثابتا وصارم نظامیجب أن یكون ھذا ال

  

  

  

  الغذاء وخدمات المطاعم الجماعیة لالحساسیة وعدم تحم

  ولا یجب التقلیل من خطورتھ ،خطر الحساسیة أكثر خداعا من الخطر الصحي دّ یع

والتطبیق الثابت والحریص إعداد جید ذوي  موظفینإعداد الحمیات الخاصة یستلزم توظیف 

      للإجراءات الخاصة

 


