
 اُزـز٣خ ٝاُذ٤ٔبد

 جامعة دمشق -كلٌة الصٌدلة

 1 لٌنا صبح. د



 الغذاء والتغذية

 لينا صبح . د
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 الهدف

 والتغذٌة والجسم الحً  معرفة العلاقة بٌن الغذاء،•

 التعرف على خصائص الغذاء ومكوناته•

 التعرف على الأمراض الغذائٌة•
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 وتتم الجسم قبل من واستخدامه الغذاء أخذ عملٌة هً التغذٌة

 :مراحل ثلاث على العملٌة هذه

 والشراب الغذاء استهلاك•

 صغٌرة لمغذٌات وتحوٌله المدخل والشراب الغذاء تحطٌم•

 أجزاء إلى الدموي التٌار عبر الصغٌرة المغذٌات رحلة•

 الطاقة لتولٌد كوقود تستخدم حٌث المختلفة الجسم
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Food Importance 
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 ٗشأح ػِْ اُزـز٣خ

 المرحلة الأولى امتدت حتى نهاٌة القرن السابع عشر

 م.ق( 464 -460)  أبوقراط•
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 (1037-980)الرئٌس الطبٌب ابن سٌنا •
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 اعدل عن الدواء إلى الغذاء
7 
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Terminology 

• Food   

• Nutrient  

• Nutrition  
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 ٗشأح ػِْ اُزـز٣خ

 المرحلة الثانٌة منتصؾ القرن الثامن عشر 

 (1794 -1743) لافوازٌهالعالم 

العلاقة بٌن كمٌة الطاقة المصروفة من الجسم وكمٌة  ثانً •

 .أكسٌد الفحم فً هواء الزفٌر

 العلاقة بٌن كمٌة الأكسجٌن المستنشق ووجبة الطعام أو الجهد•
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 ٗشأح ػِْ اُزـز٣خ

 المرحلة الثالثة

 Francois magendi 1783-1855 ماجنديفرانسوا •

,  بروتٌنات, دهون)قسمت الأؼذٌة لثلاث مجموعات •

 (سكرٌات
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 نشأة علم التغذية 

 الرابعة المرحلة

 الصغرى والعناصر الفٌتامٌنات اكتشاف تم•

 

 الخامسة المرحلة

   العلوم تطور انعكاس•

 التغذٌة على
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 أهمية التغذية 

 الحٌاة لاستمرار اللازمة بالطاقة الجسم تزوٌد

 البناءة بالمواد الجسم تزوٌد

 المعدنٌة والعناصر بالفٌتامٌنات الجسم تزوٌد
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Food Compositions 
 Macro and Micronutrients 

Water 

Calories (Protein,Carbohydrats,Fat) 

8-10 Essential Amino acid 

Essential Fatty Acids 

13 Vitamins 

16-20 Minerals  

 

 
Macro 

Micro 
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 رش٤ًت جغْ الأٗغبٕ
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 دلالاد
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Nourishment 
Functions  

 تصنٌع المركبات

 الفعالة حٌوٌا   

 الطاقة

 بناء الأنسجة وترمٌمها 

 والقٌام بالفعالٌة الفٌزٌائٌة

 تؤمٌن النقل الشاردي 

 والتوازن الحمضً 

 القلوي

 الؽذاء

 تنظٌم الوظائؾ
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 اُٞظ٤لخ اُل٤ض٣ُٞٞج٤خ ٌُٔٞٗبد اُـزاء
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 المجموعات الغذائية
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  انًجًىػبد انغزائُخ

 الحبوب والدقٌق 

 والخبز

الحلٌب 

 ومنتجاته

 الخضار

 الفواكه

اللحوم 

 والبقولٌات

Soubh 20 



اللحوم، الدجاج، الأسماك، 

          البيض، المكسرات

 حصص  2-3

  الحليب ومنتجاته

(  اللبن، الجبنة) 

  حصص 2-3

      الفواكه   

               حصص 4 -2

 

الخضراوات 

 حصص 3-5

  الخبز والنشويات

(    الأرز، المعكرونة)

 حصص6-11

 الدهون، الزٌوت، الحلوٌات
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 الهرم الؽذائً الجدٌد
 ٌناٌر شهر فً الجدٌد الهرم الكشؾ تم لقد

 ,الرئٌسٌة الؽذائٌة العناصر وٌتضمن 2005
 محددة وكمٌة ,الخضار ,الفواكه ,الحبوب وهً

 ٌحوي الجدٌد والهرم . الزٌوت ,اللحوم من

 ,الؽذائٌة المجموعات تصور كرتونٌة رسوما

 وهو السلم ٌصعد لشخص رسم الٌها اضٌؾ

 لتشجٌع رمز وهو ,الهرم قمة الى بإصبعه ٌشٌر

 بعض ٌصفه ما حسب ,الجسمانً النشاط
 هو الهرم من المنشود والهدؾ .المسئولٌن

 سلٌمة صحٌة بصورة الؽذائً النظام تخطٌط

 النشاط ومستوى ,الجنس ,العمر  مع لتتناسب

 بان المختصون وٌقول .لهم الٌومً الفٌزٌائً

 على ٌحافظ ما تقدٌم هو الهرم هذا من هدفهم

 ,انقاصها بالضرورة ولٌس ,السلٌمة الاوزان

 للتؽذٌة نظام هو بل للتخسٌس نظاما لٌس فهو

   .السلٌمة
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Grains 

6 oz. 

Vegetables 

2 ½ cups 

Fruits 

2 cups 

Milk 

3 cups 

Meat & 

Beans 

5 ½ oz. 

The Food Guide Pyramid 

Oils 

Eat  

Less 
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 الجدٌد الؽذائً الهرم خصائص أهم

 من واحدة درجة على الؽذائٌة المجموعات كل  

 المجموعات كل من الأخذ الفرد على وٌجب الأهمٌة

 على الجدٌد الؽذائً الهرم فً تظهر لذلك ٌومٌا

 . واحد مستوي
 التً النسبة ٌوضح المجموعات فً اللون عرض •

 وعرض.الأخرى للمجموعات بالنسبة تناولها ٌجب

 فً وضٌقه القاعدة فً الواحدة المجموعة فً اللون

 المجموعة فً الأؼذٌة كل لٌس أنه علً ٌدل القمة

 على ٌدل الحبوب مجموعة فً الجودة بنفس الواحدة

 الحلٌب مجموعة وفً الأفضل هً الكاملة الحبوب أن

 .الأفضل هً الدسم والقلٌلة الدسم المنزوعة الألبان

 أي السلم ٌصعد الذي الرجل فً تظهر الخصوصٌة•

 وأن المبذول الٌومً بالنشاط مرتبط ماتؤكل مقدار أن

 الؽذاء مع ضرورٌة أٌضا هً والرٌاضة الحركة

 الصحة لتحقٌق الجٌد
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 ٓجٔٞػخ اُِذّٞ ٝاُجوٍٞ:إُِٞ اُج٘لغج٢ 

 3-2 عن عبارة الواحدة الحصة•

 بٌضة أو دجاجة ربع أو لحم أونس

 ثلث أو بقول كوب نصؾ أو واحدة

 .مكسرات كوب

 4ــ3 بها الموصى الٌومٌة الكمٌة•

 .الٌوم فً حصص

 الدسم القلٌلة اللحوم اختٌار•

 الأسماك مع بالتبادل واستخدامها
 . والمكسرات والبقول
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 ٓجٔٞػخ اُخؼشٝاد :إُِٞ الأخؼش

الحصةةة الواحةةدة عبةةارة عةةن كةةوب •
خضار ؼٌر مطهٌة أو نصؾ كةوب 

 خضار مطهٌة

 5ـةـ 3الكمٌة الٌومٌة الموصةً بهةا  •
 حصص فً الٌوم

تمثةةةةةةةل مجموعةةةةةةةة الخضةةةةةةةروات  •
وٌنصةةةح بتنةةةاول الخضةةةروات ذات 
اللةةةةون الأخضةةةةر الؽةةةةامق, وكةةةةذلك 
البرتقالٌةةةةة اللةةةةون, باىضةةةةافة  لةةةةى 

 . أنواع الفاصولٌاء واللوبٌاء الجافة
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 ٓجٔٞػخ اُلٞاًٚ: إُِٞ الأدٔش
ٌنصح بتناول كوبٌن من الفاكهة •

المتنوعة سواء كانت طازجة أو 
مجمدة أو معلبة, أو مجففة مع 

التخفٌؾ من تناول العصائر 
حٌث أنها قلٌلة فً محتواها من )

  الألٌاؾ

الحصة الواحدة عبارة عن حبة •
فاكهة متوسطة الحجم أو نصؾ 
كوب لب الفاكهة أو ثلاثة أرباع 

 كوب عصٌر فاكهة

ــ 2الكمٌة الٌومٌة الموصً بها  •
 حصص فً الٌوم 4

  تناول كل أنواع الفواكه•
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 ٓجٔٞػخ اُخجض ٝاُذجٞة: إُِٞ اُجشروب٢ُ

 
 

 تشمل هذه المجموعة الخبز والحبوب
والأرز والمعكرونة مع التوصٌة بتناول 

نصؾ الكمٌة من الحبوب الكاملة ؼٌر 
حٌث  نها تحتوي على )منزوعة القشر 

(  والألٌاؾ العدٌد من الفٌتامٌنات والمعادن
وتمد مجموعة الحبوب الفرد أساسا  

   الفٌتامٌنات وبعض بالكربوهٌدرات 
 .والمعادن والألٌاؾ

 الحصة الواحدة عبارة عن شرٌحة خبز
توست أو ربع رؼٌؾ أو نصؾ كوب أرز 

 أو معكرونة أو أي حبوب أخرى

  حصة  10ــ 5الكمٌة الٌومٌة الموصً بها
 فً الٌوم
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 الأُجبٕ ٓجٔٞػخ: إُِٞ الأصسم

 لٌب حالحصة الواحدة عبارة عن كوب
كوب حلٌب  أونصؾأو لبن أو زبادي 

 مكثؾ أو واحد أونس جبن

 3ــ2الكمٌة الٌومٌة الموصً بها 
 حصص فً الٌوم

 استخدم الألبان الخالٌة الدسم أو القلٌلة
  الدسم

 وبالنسبة للأفراد الذٌن ٌعانون من عدم
تحمل منتجات الحلٌب, البحث عن 

 .مصدر آخر لعنصر الكالسٌوم
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 اُض٣ٞد ٝاُذٕٛٞ ٓجٔٞػخ :إُِٞ الأطلش

 من ملعقة عن عبارة الواحدة الحصة•

 غ5 الزٌت

 ــ25 بها الموصً الٌومٌة الكمٌة •

 الٌومٌة السعرات من 35%

 الأسماك من علٌها بالحصول ٌوصى  *

 من والحد النباتٌة والزٌوت والبقولٌات

 الزبد مثل الصلبة, الدهون تناول
  والطبٌعً الصناعً والسمن
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 اُطجن اُـزائ٢ 

The Food Plate 
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 اُوجخ اُـزائ٤خ
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 اُٜشّ اُـزائ٢ ُِ٘جبر٤٤ٖ

Soubh 34 



Soubh 

 الهرم المتصدع
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 غذائي النظام ال

 :ٌرتكز أي نظام غذائً متوازن على ركٌزتٌن أساسٌتٌن هما•

 التنوع الغذائً -1

  التوازن الغذائً -2
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 التنوع الغذائي

 العناصر جمٌع على الإمكان قدر الواحدة الوجبة إحتواء•

 ومشتقاته، الحلٌب مجموعة) الغذائً الهرم من الغذائٌة

 والسكرٌات، النشوٌات مجموعة ،اوبدائله اللحوم مجموعة
   .(الفواكه ومجموعة، الخضروات مجموعة
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تناول الشخص وجباته الغذائٌة بالكمٌات التً ٌحتاج إلٌها جسمه بلا •

 :زٌادة ولا نقصان، وٌتم تقدٌر ذلك وفق

 الطول  •

 الوزن •

 العمر•

 المجهود المتمثل بالطاقة المبذولة •

 الحالة الصحٌة•

 وغٌر ذلك من العوامل المعتبرة العوامل الوراثٌة •

 التوازن الغذائي
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Aids to calculation 

 لٌنا صبح. د



Conversion Factors 

• Conversion Factors are useful mathematical 
tools in everyday calculation, like the ones 
encountered in the study of nutrition 



Pound (lb) and Kg 

• 2.2 pounds (lb) and 1 kilogram (kg) are 
equivalent; they express the same weight. 

• The conversion factor used to change pounds 
to kilograms is: 

                   

1 kg 
or 

1 kg 

2.2 lb 

    Because both factors equal 1, measurement can be  
    multiplied by the factor without changing the value of the  
    measurement. Thus the units can be changed  

2.2 lb 



Example 

• Convert the weight of 130 pounds to 
kilograms 

130 lb  х 
1 kg 

2.2 lb 
= 

130 kg 

2.2 
= 59 kg 



Weights and Measures 

Length: 

• 1 inch (in) = 2.54 centimeters (cm) 

• 1 foot (ft) = 30.48 centimeters. 

• 1 meter (m) = 39.37 inches. 



 

   Temperature: 

steam 

Body temperature 

Ice 

100⁰ 

37⁰ 

0⁰ 

Celsius 

Ice 

Body temperature 

Steam 212⁰ F 

98.6⁰ F 

32⁰ F 

Fahrenheit 



• To convert Fahrenheit temperature to Celsius: 

                       

                       Tf = 9/5 tc + 32 

 

• To convert Celcius temperature to Fahrenheit: 

                       

                        Tc = 5/9 (tf-32) 



weight 

• 1 ounce (oz) = approximately 28 grams (g) 

• 16 ounces = 1 pound (lb) 

• 1 pound = 454 grams 

• 1 kilogram (kg) = 1.000 grams or 2.2 pounds 

• 1 gram = 1.000 milligrams (mg) 

• 1 milligram = 1.000 micrograms (µg) 



Ratios 

• A ratio is a comparison of two or three values 
in which one of the values is reduced to 1. A 
ratio compares identical units and so is 
expressed without units. For example, the p:s 
ratio is a comparison of the grams of 
polyunsaturated fat to the grams of saturated 
fat in the diet.   



Example: Find the p:s ratio of your diet.  
• Find the grams of polyunsaturated fat and 

the grams of saturated fat that you 
consumed. 

• Assume they are 32 grams polyunsaturated 
fat and 25 grams saturated fat. 

• Divide the polyunsaturated fat grams by the 
saturated fat grams: 

• Polyunsaturated fat (g) ÷ saturated fat (g). 
• 32 (g) ÷ 25 (g) = 1.28. 
• The p:s ratio is usually expressed as correct 

to one decimal place 1.28 = 1.3. 



Percentages 

• A Percentage is a comparison between a 
number of items and a standard number. The 
standard number is the number you divide by. 
The answer you get after the division must be 
multiplied by 100 to be stated as a percentage 
(percent means per 100 



Example 

What percentages of your total kcalories for the 
day come from protein, fat, and carbohydrate? 

• Find the total grams of protein, fat, and 
carbohydrate you consumed. For example, 60 
grams protein, 80 grams fat, and 285 grams 
carbohydrate. 

• Multiply the number of grams by the number 
of kcalories from 1 gram of each energy 
nutrient 



    60 g protein   х  
4 kcal 

1 g protein 
= 240 kcal 

80 g fat    х 
9 kcal 

1 g fat 
= 720 kcal 

285 g carbohydrate  х 
4 kcal 

1 g carbohydrate 
= 1.140 kcal 

240 + 720 + 1.140 = 2.100 kcal 



Find the percentage of total kcalories from each 
energy nutrient. 

• Protein: 240 ÷ 2,100 = 0.114 х 100 = 11.4 = 
11% of kcal. 

• Fat: 720 ÷ 2,100 = 0.342 х 100 = 34.2 = 34% of 
kcal 

• Carbohydrate: 1,140 ÷ 2,100 = 0.542 х 100 = 
54.2 = 54% of kcal 

• 11% + 34% + 54% = 99% of kcal (total) 
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   فيزيولوجيا جياز اليضم

بالماء والغذاء والشوارد “ متواصلا“ يؤمن جياز اليضم إمدادا
والفيتامينات الضرورية لبناء أنسجة الجسم وترميميا 

 . وتزويدىا بالطاقة اللازمة لفعّاليتيا الحيوية
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 انتششَخ انىظُفٍ نهجهبص انهؼًٍ 

 :يتألف الجياز اليضمي من 
 الفم  •
 البمعوم •
 المري                                    •
 المعدة•
 الأمعاء الدقيقة  •
 الأمعاء الغميظة •
 الشرج •
 :الأعضاء الممحقة •

 الغدد المعابية ، الجياز الكبدي       
 الصفراوي والمعثكمة       

Mouth 

pharynx 

Esophagus 

Stomach 

Small intestine 

Large intestine 

Anus 
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 ٓشادَ اُٜؼْ

Ingestion –   هو استهلاك أو أخذ
 .المواد الؽذائٌة

Digestion –   ًالتحطٌم الكٌمٌائ
للجزٌئات العضوٌة الكبٌرة  لى 

 عناصر صؽٌرة بوساطة الأنزٌمات

Absorption –   نقل أو  ٌصال
المؽذٌات المهضومة  لى أنسجة 

 الجسم

Egestion –   خراج مخلفات الطعام 
 من الجسم
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Digestive Process 

  عملٌة الهضم

• Ingestion    دخال  

• Propulsion (peristalsis)   دفع 

• Mechanical digestion  ًهضم مٌكانٌك 

• Chemical digestion       ًهضم كٌمٌائ 

• Absorption            امتصاص 

• Defecation              خراج  
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 ٝظبئق جٜبص اُٜؼْ

   :نذكر من أىم وظائف الجياز اليضمي •
 الوظائف الحركية–
 الوظائف الإفرازية –
 الوظائف اليضمية والامتصاصية  –
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Large Intestine 

Salivary Glands 

Esophagus 

Stomach 

Pancreas 

Appendix 

 الزائدة 

Gall Bladder 

Liver 

Small intestine 

Mouth 

Pharynx 

 البلعوم

 القناة الهضمٌة والؽدد الملحقة بها
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Transit Times 

*Assuming 24 

hour Transit 

Time 
Soubh 



Digestion  ْاُٜؼ 

Soubh 61 

جزٌئات ال تحطٌمالهضم هو  -

معقدة الكبٌرة والالعضوٌة 

 لى مكونات أصؽر التً 

ٌمكن استخدامها من قبل 

 .  الجسم

الجزٌئات ٌجب أن تكون  -

صؽٌرة بقدر ٌسمح 

عبر أؼشٌة  بانتشارها
 .البلازما



Ingestion 

ٌُدخل الطعام  لى الجهاز •
الهضمً عن طرٌق التجوٌؾ 

 الفموي 
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Alimentary Canal 

 اُو٘بح اُٜؼ٤ٔخ
 

ٌبلػ طول القناة الهضمٌة عند •
 أمتار 9 لى  6.5البالؽٌن من 

Soubh 63 



 اُٜؼْ ا٤ٌُٔب٢ٌ٤ٗ

بدأ مع التحطٌم الفٌزٌائً للطعام ٌ• 

طحن الأسنان الطعام وزٌادة مساحة 

  . سطحه

فً  الطعاممساحة سطح  سمح زٌادةت•

تسهٌل عملٌة الهضم الكٌمٌائٌة 

البكتٌرٌا ٌمكن أن تعٌش فً الفم 

 لملتصقةٌتؽذى على المواد الؽذائٌة ا

 .على الأسنان وتسبب تسوس الأسنان
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Swallowing and Choking 

Soubh 



   انًؼذح

“  تعد المعدة من أكثر أجزاء السبيل اليضمي اتساعا•
يصل بين المري ، ىي كيس مخاطي عضمي ليفي . “ وتمددا

 .والمعي الدقيق 
تعمل المعدة كمستودع مؤقت لتخزين الطعام ومزجو وىضمو •

 .“ جزئيا
إن شكل المعدة مخروطي قاعدتو في الأعمى عند فتحة •

 . الفؤاد وقمتو في الأسفل عند فتحة البواب 

66 Soubh 



 المعدة
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 شكل توضٌحً للعضلة الفإادٌة العاصرة والعضلة البوابٌة العاصرة
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   الأيؼبء انذقُقخ

تعد الأمعاء الدقيقة من أطول أجزاء السبيل اليضمي وىي •
تمتد من فتحة البواب وحتى بداية الأمعاء الغميظة عند 

 .الصمام المفائفي الأعوري 
 :تتألف الأمعاء الدقيقة عمى التوالي من •

 (الإثني عشري ) العفج  -     
 الصائم  -     
 (الدقاق ) المفائفي  -     
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 جذاس الأيؼبء انذقُقخ

يتألف جدار الأمعاء الدقيقة من طبقة عضمية ممساء •
طولانية وحشية  و دائرية أنسية وضفيرة أورباخ العصبية 
التي تتوضع بين الطبقتين العضميتين وضفيرة مايسنر في 

يتبطن الجدار بطبقة مخاطية تحوي . الطبقة تحت المخاطية 
 .العديد من الزغابات المسؤولة عن امتصاص نواتج اليضم 
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 ث٤٘خ الأٓؼبء اُذه٤وخ
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 الأيؼبء انغهُظخ 

تمتد الأمعاء الؽلٌظة من الملتقى اللفائفً الأعوري وحتى 
 .الشرج 

 : م وتشمل على التوالً  1.5ٌبلػ طول الأمعاء الؽلٌظة نحو 

 الأعور والزائدة الدودٌة  -        

 القولون الصاعد  -        

 القولون المستعرض  -        

 القولون النازل  -        

 المستقٌم والشرج  -        
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 الأمعاء الؽلٌظة
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 جذاس الأٓؼبء اُـ٤ِظخ

 طبقتين عضميتينيتألف الجدار القولوني من 
 دائرية •
 طولانية •

مبطنة بغشاء مخاطي يفتقر لمزغابات ومفرزات القولون خالية من 
 .الأنزيمات اليضمية و تفتقر لمماء والشوارد والمخاط 
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   الإفراز الغدي الممحق بجياز اليضم

 

 :يشمل الإفراز الغدي الممحق الآتي •
 الإفراز المعابي  -                      
 ( البنكرياسي ) الإفراز المعثكمي  -              
 الإفراز الصفراوي الكبدي  -              
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Assisting Organs 
•Salivary glands 

–Moisten food 

–Supply enzymes 

•Liver 
–Produces bile 

–Enterohepatic circulation 

•Gallbladder 
–Stores and secretes bile 

•Pancreas 
–Secretes bicarbonate 

–Secretes enzymes 
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  اُِؼبة

 :التالٌة ٌفرز اللعاب من الؽدد•

 النكفة  -  
 تحت المسانية  - 
 تحت الفكية  - 
بعض الغدد الصغيرة في  - 

 مخاطية الفم والمسان 

 تبدأ عملٌة الهضم الكٌمٌائً•

للنشا وتحوٌله  لى سكرٌات                            
 الأمٌلازبسٌطة بوساطة أنزٌم 
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 انهؼبة

يتراوح المعدل اليومي لإفراز المعاب في الشروط الطبيعية بين 
مل وىو سائل لزج منخفض التوتر بالنسبة  1500و  500

 :ويتركب  pH  =6.7لمبلاسما و ذو 
 ( من الوزن %  99) الماء •
 (  اليود وثاني الفحمات ، الكمور ، الصوديوم ، الكمسيوم )  الشوارد•
 (  المناعية  والغموبينات الألبومينات)  البروتينات•
 والمخاطين( المساني  والميباز الأميلاز) الأنزيمات الياضمة •
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  الإفرازات المعثكمية

وىو “ ليتر يوميا 2يقدر حجم المفرزات المعثكمية الخارجية بنحو •
 .   pH  =8سوي التوتر ، ذو ، سائل عديم المون لزج 

 :ويتركب من    
 (من الوزن %  98) الماء  •
ثاني ، التوتياء ، المغنيزيوم ،البوتاسيوم ، الصوديوم )  الشوارد•

 (  الفحمات  والكمور 
 الأنزيمات •
،  الأنزيمات الحالة لمنيوكميوتيدات ،  الأنزيمات الحالة لمبروتينات•

 .  الأنزيمات الحالة لمسكريات ، الأنزيمات الحالة لمشحوم 
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   الإفشاص انظفشاوٌ

ثم ، ٌتم افراز الصفراء بشكل مستمر من قبل الخلاٌا الكبدٌة •

( المرارة ) تختزن الصفراء فً الحوٌصل الصفراوي 

 .وتتكثؾ ثم تفرغ فً العفج 

فً هضم الشحوم وامتصاصها “ هاما“ تلعب الصفراء دورا•

كما تتوسط فً ، وفً امتصاص الفٌتامٌنات الذوابة فٌها 

 .افراغ الأصبؽة الصفراوٌة والكولسترول 
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 اُظلشاء

تتركب الصفراء من سائل لزج ذىبي مخضر ذو طعم مر وقميل •
 .القموية 

 24/ مل  1200و  600تبمغ كمية الصفراء المفرزة بين •
 :ساعة وتتألف من 

 ( من الوزن %  95) الماء  •
 (البيميروبين العنصر الرئيس ) الأصبغة الصفراوية •
الأملاح الصفراوية والشحوم الفوسفورية وبروتينات وشوارد لا •

الصوديوم ، الكمسيوم ، البوتاسيوم ،الكمور )عضوية 
 ( .  والبيكربونات 
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 الإثنً عشر والقناة الجامعة
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 انىظبئف انذشكُخ لأَجىة انهؼى 

 تتضافر، يتصف كل جزء من أجزاء أنبوب اليضم بوظيفة أو وظائف حركية 
بمجمميا لتحقيق ىضم الأطعمة المتناولة وامتصاص العناصر البسيطة ومن ثم طرح 

 .الفضلات خارج الجسم 
 الفم تتم عممية مضغ الطعام المتناول من ثم عممية البمع في البمعوم•

 .والمري     
  
 تبدأ منذ استيعاب الوجبة الطعامية المتناولة، المعدة وظائف حركية متعددة •

 ومن ثم الاستمرار في تفتيت ىذه الوجبة وعجنيا مع المفرزات المعدية فيتشكل    
 .الكيموس الذي يفرغ في الأمعاء بوساطة حركية المعدة السفمى    

 
الأمعاء الدقيقة تحقق مزج الكيموس مع المفرزات المعثكمية والصفراوية والمعوية •

الدقيقة ، كما تساىم في دفع الكيموس عمى طول الأمعاء الدقيقة وبالتالي  
تحقيق التماس بينو وبين الخلايا الظيارية المعوية لكي يتم امتصاص العناصر 

 .البسيطة الناتجة عن ىضم المواد بتأثير مختمف الأنزيمات 
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 مرور البلعة الطعامٌة من المريء
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 مرور الطعام من المعدة للأمعاء الدقٌقة
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 (تبثغ ) انىظبئف انذشكُخ لأَجىة انهؼى 

 حركية الأمعاء الغميظة•
تؤمن حركية الأمعاء الغميظة تحقيق      

التماس ما بين ما تبقى في لمعتيا 
من مواد مع طبقتيا الظيارية ودفع 
ىذه المواد عمى طول ىذا الجزء من 

أنبوب اليضم وخزنيا خارج فترات 
التغوط وتنظيم طرحيا خارج الجسم 

. 
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   الوظائف اليضمية

 تتضافر الوظائف الحركية والإفرازية لجياز اليضم ، فتتحول المواد الطعامية
 .المؤلفة من سلاسل معقدة إلى عناصر بسيطة تنتقل إلى الدوران 

 :يتم ىضم ىذه المواد عمى النحو الآتي 
 :المواد السكرية •

 الأميلاز المعابي في مستوى الفم بتأثير “ يبدأ ىضم ىذه المواد عمميا           
 ويستمر ىذا اليضم في مستوى الأمعاء الدقيقة وبخاصة الصائم           
 الأميلاز المعثكميتحت تأثير ( المكان الرئيس ليضم السكريات )           

 سكراز، إيزومالتاز ، مالتاز ) الحالة لمسكريات وأنزيمات الأمعاء            
 ( .    ولاكتاز             
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 (تابع ) الوظائف اليضمية 
 في مستوى الأمعاء الغميظة تساهم أنزيمات الجراثيم القولونية في

والمعوية  والمعثكميةهضم الألياف النباتية التي لا تتأثر بالأنزيمات الفموية  
 .الدقيقة الحالة لمسكريات 

 :المواد البروتينية •
ٌبدأ هضم البروتٌنات فً مستوى المعدة تحت تؤثٌر الببسٌن وٌستمر هذا الهضم فً الأمعاء الدقٌقة          

 ( ببتٌداز كاربوكسً,  كالٌكرٌن,   ٌلاستاز,  كٌموترٌبسٌن,  ترٌبسٌن)  المعثكلٌةتحت تؤثٌر الأنزٌمات 
 .الحالة للبروتٌنات ( ببتٌدازتري , ببتٌدازدي , أمٌنوببتٌداز) والمعوٌة 

 :المواد الشحمية •
اللسانً وٌستمر الهضم فً  اللٌبازٌبدأ هضم الشحوم فً المعدة تحت تؤثٌر          

        المعوي واللٌبازالحالة للشحوم  المعثكلةالأمعاء الدقٌقة تحت تؤثٌر أنزٌمات 
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Physiology of Chemical Digestion and 
Absorption 

Enzymatic hydrolysis 

Polymers broken down to monomers 

Carbohydrates  monosaccharides  

Proteins  peptides  amino acids 

Lipids (triglycerides)  2 fatty acids + 1 monoglyceride 

Nucleic acids  nucleotides 

89 Soubh 



90  

Chemical Digestion of Lipids  

Triglycerides 

 emulsification by bile salts 

Emulsion droplets 

 pancreatic lipase 

2 fatty acids + 1 monoglyceride 
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Chemical Digestion of Carbohydrates 

Polysaccharides (starch, glycogen) 

 salivary amylase  

Oligosaccharides 

 pancreatic amylase 

Maltose 

 brush border enzymes 

Monosaccharide's 

Lactose intolerance--lack of lactase 
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 ٝظ٤لخ أُؼذح

•Stomach 

–Hydrochloric acid 

•Prepares protein for digestion 

•Activates enzymes 

–Pepsin 

•Begins protein digestion 

–Gastric lipase 

•Some fat digestion 

–Gastrin (hormone) 

•Stimulates gastric secretion and movement 
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 ٝظ٤لخ الأٓؼبء اُذه٤وخ

•Small intestine 

–Sections of small intestine 
•Duodenumاىثنً عشر, jejunum  الصائم, ileum  ًاللفائف 

–Digestion 
•Bicarbonate neutralizes stomach acid 

•Pancreatic & intestinal enzymes 

–Carbohydrates 

–Fat 

–Protein 
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Digestion and Absorption 
•Large Intestine 

– Digestion 
•Nutrient digestion already 

complete 

•Some digestion of fiber by bacteria 

–Absorption 
•Water 

•Sodium, potassium, chloride 

•Vitamin K (produced by bacteria) 

–Elimination 
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 أٗض٣ٔبد اُٜؼْ ٝالآزظبص

Secretion Enzyme Substrate Action Final 
Product 

Saliva Ptyalin Starch Hydrolysis to 
form dextrins 

Gastric juice Pepsin Protein Hydrolysis of 
peptide bonds 

Gastric lipase Fats Hydrolysis into 
free fatty acids 
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 أٗض٣ٔبد اُٜؼْ ٝالآزظبص

Secretion Enzyme Substrate Action Final 
Product 

Pancreatic 
exocrine 
secretion 

Lipase Fat Hydrolysis to 
mono-
glycerides 

Fatty acids 

Cholesterol 
esterase 

Cholesterol Hydrolysis to 
esters of 
cholesterol and 
fatty acids 

Choles-terol 

alpha-
Amylase 

Starch, dextrins Hydrolysis Dextrin, 
maltose 
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 أٗض٣ٔبد اُٜؼْ ٝالآزظبص

Secretion Enzyme Substrate Action Final 
Product 

Pancreatic 
exocrine 
secretion 

Trypsin Protein Hydrolysis Polypeptides 

Chymotrypsin Protein Hydrolysis Polypeptides 

Carboxy-
peptidase 

Polypep-tides Hydrolysis Amino acids 

Ribonuclease Ribonu-cleic 
acids 

Hydrolysis Mono- 
nucleotides 

Elastase Fibrous 
protein 

Hydrolysis Amino acids 
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 أٗض٣ٔبد اُٜؼْ ٝالآزظبص

Secretion Enzyme Substrate Action Final 
Product 

Brush border 
enzymes 

أنزٌمات الحاثة 

 الفرشاتٌة

aminopep-
tidase; 
dipeptidase 

Polypep-tides Hydrolysis 

 

Amino acids 

Entero-kinase Trypsino-gen Activates to 
trypsin 

Polypep-
tidases and 
peptides 

Sucrase Sucrose Hydrolysis Glucose, 
fructose 
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 أٗض٣ٔبد اُٜؼْ ٝالآزظبص

Secretion Enzyme Substrate Action Final 
Product 

Brush border 
enzymes 

Isomaltase Dextrin Hydrolysis Glucose 

Maltase Maltose Hydrolysis Glucose 

Lactase Lactose Hydrolysis Glucose, 
galactose 

Nucleotidases Nucleic acid Hydrolysis Nucleotides 

Nucleosidases 
and 
phosphorylase 

Nucleosidases Hydrolysis Purine and 
pyrimidine 
bases 
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 الوظائف الامتصاصية

 

 

ىي عبارة عن الآليات التي تؤمن اجتياز العناصر البسيطة الناتجة عن 
اليضم  لظيارة الأمعاء بشكل خاص بحيث يتم إيصال ىذه العناصر 

 .إلى الدوران 
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 الايتظبص

 آلٌات الامتصاص•

 الانتشار البسٌط المنفعل -  

 حوامل+  النقل الفاعل                       قدرة  -  

 النقل الفاعل المبسط                   حوامل -  
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Overview of Absorption 

     Types of absorptive  

         processes 

 

•Passive Diffusion 
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Facilitated 
Diffusion 
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Active 
Transport 
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 سمالدهضم وامتصاص  

اء نوهى تتعرض لتؽٌرات كتٌرة اث (TG)ثلاثً ؼلٌسرٌد % 95 أشكال الؽذاء فى عدة  دسمتوجد 
 الدسم الفوسفورٌةاسترات الكولٌسترول و% 5 المتبقً عملٌة الهضم والامتصاص والجزء 

 :الدسم مراحل هضم 

 ٌحدث هضم للدهون لا :الفم  

 اللسانًز اعلى شكل بفعل أنزٌم اللٌب ٌكون الذيالؽلٌسرٌد  لثلاثًٌحدث هضم جزئى  :المعدة 
 :الامعاء الدقٌقة

ٌتم هضم الدهون بشكل رئٌس فى  الجزء العلوى من الأمعاء الدقٌقة. 

 ٌدخل  الؽذاء المحتوى على الدهون على شكل كٌموس 

 التالًدخول الكٌموس  لى الامعاء الدقٌقة  ٌنتج عن  : 

ٌحفز الدهن على  فراز هرمون انتراجاسترون حٌث ٌعمل على تقلٌل سرٌان وحركة . 1
 الكٌموس داخل الأمعاء

ٌحفز الدهن على افرز هرمون كولٌسٌستوكٌنٌن الذى ٌنتقل عن طرٌق الدم  لى المرارة .  2
 لى أجزاء صؽٌرة مما  تحطمهالٌنشط  فراز الصفراء التً تعمل على استحلاب الدهون و

 لانزٌمات لالمعرضة  السطوحٌزٌد من مساحة ا
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ز البنكرٌاسى والمعوى االلٌب: ن همااٌحدث تحلل الدهون المستحلبة بفعل انزٌمان رئٌسٌ .3

 لٌسرولؼلبسٌرٌدات أحادٌة وثنائٌة وؼدهنٌة و حموض لى 

أنزٌم كولستٌرول استٌرز وٌوجد فى  فرازات : ٌوجد أنزٌمان آخران داخل الأمعاء هما. 4

ز ٌعمل االبنكرٌاس وتحلل الكولستٌرول الى كولسترول واحماض دهنٌة وأنزٌم فوسفولٌب

 على تكسٌر روابط فى جزٌئات الفوسفولبٌدات

 :كالتالى نٌمكن تلخٌص عملٌة هضم الدهو•

 لٌسرٌد احادىؼ+ احماض دهنٌة  2بسٌرٌدات ثلاثٌة                                  ؼل1.

 لٌسرولؼ+ احماض دهنٌة  3لبسٌرٌدات ثلاثٌة                                 ؼ2.
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 ٓشادَ ٛؼْ اُذعْ

 الأمعاء

 كٌموس

هرمون 
  انتراجاسترون

هرمون 
  كولٌسٌستوكٌنٌن

تحرٌض إفراز 
 الصفراء

 المعدة

اللسانً اللٌباز  

 الفم
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 ا

 

 البنكرٌاسً والمعوي اللٌباز

   استٌرز كولستٌرولأنزٌم 

 زافوسفولٌبوأنزٌم 

 
 



 ٛؼْ اُذعْ

 بسٌرٌداتؼل
 ثلاثٌة 

ض وحم
+  سمةد
 لٌسرٌدؼ

 أحادى

ض وحم
+   سمةد
لٌسرولؼ  
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 الدسمامتصاص 
 
الدهنٌة  لحموضا) هامن الأمعاء الدقٌقة حٌث تتجمع نواتج تحلل الدسمتمتص •

( والفٌتامٌنات الذائبة فً الدهون والكولستٌرولالأحادٌة والثنائٌة  لٌسرٌداتؽوال
قبل أن تعبر تلافٌؾ  المٌسلاتٌسمى لتشكل مستحلب وتتحد مع أملاح الصفراء 

 الأمعاء الدقٌقة

بؤنها قابلة للذوبان فً الماء وٌسهل امتصاصها من خلال الجدار  المٌسلاتتتمٌز •
 (  عشر الاثنى)المبطن لتلافٌؾ الأمعاء الدقٌقة 

من الأمعاء الدقٌقة بعد ( الاثنا عشر)الجزء العلوى  فى للمٌسلاتٌحدث امتصاص •
ل أملاح الصفراء التً ٌتم امتصاصها من الجزء الأخٌر من الأمعاء الدقٌقة انفصا
 .استخدمها مرة أخرى لاعادة البابىلتنتقل  لى الكبد عن طرٌق الورٌد ( اللفائفى)

مع ( كربونجوهر12أكثر من )طوٌلة السلسلة  لحموض الدسمةتتحد ا•
الثلاثٌة وٌتم ذلك داخل خلاٌا  لٌسرٌداتؽالأحادٌة والثنائٌة لتكوٌن ال لٌسرٌداتؽال

 الأنسجة المخاطٌة وقبل الدخول  لى الدورة اللمفاوٌة

لتتحول  لى  والفوسفولبٌداتمن البروتٌن مكون  الثلاثٌة بؽلاؾ لٌسرٌداتؽتؽلؾ ال•
التً تستطٌع عبور أؼشٌة الخلاٌا التً تإدى  لى   بالكٌلومٌكروناتما ٌسمى 

 الدورة اللمفاوٌة
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ومنه  لٌبوبروتٌناتتنقلها  لى الكبد لتتحول بداخله  لى  التىثم تتجه  لى الاوعٌة اللمفاوٌة •
والتً توزعها  لى أنسجة الجسم المختلفة   لٌبوبروتٌنات لى الدورة الدموٌة فً صورة  

 .فٌما عدا المخ

مباشرة  لى الكبد عن  لٌسرولؽال وقصٌرة السلسلة والمتوسطة الحموض الدسمة تنتقل •
 طرٌق ورٌد الباب

 .عن طرٌق الاوعٌة اللمفاوٌة الكٌلومٌكرونمع  لكولستٌرولاٌمتص •
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 هضم وامتصاص الكربوهٌدرات
 :هضم الكربوهٌدرات 

الموجودة فً ( النشا) عدٌدةهضم الكربوهٌدرات هو تحلل السكرٌات الثنائٌة وال  •

تتمكن المرور خلال الأؼشٌة المخاطٌة لالوجبة الؽذائٌة  لى سكرٌات بسٌطة 

ٌمكن تلخٌص مراحل عملٌة هضم الكربوهٌدرات فً . المبطنة لجدار الأمعاء 

   :كالاتى جسم اىنسان 

 :الفم  

 لازمٌلأاتبدأ المرحلة الأولى فً هضم الكربوهٌدرات فً الفم حٌث ٌفرز أنزٌم   •

 رٌن تاللعابً  الذي ٌحول جزء بسٌط من النشا  لى مالتوز ودكس
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 المعدة

 ٛؼْ أٝ رذَِ ٌُِشث٤ٛٞذساد لأٜٗب لا رلشص ك٤ٜب  أٗض٣ٔبد ٛبػٔخ أ١لا ٣ذذس ك٢ أُؼذح •

 الأمعاء الدقٌقة 

ػ٤ِٔخ أك٠ الأٓؼبء اُذه٤وخ ٝرجذ ثشٌَ سئ٤ظ( أُطٜٞح ٝاُطبصجخ) ٣زْ ٛؼْ  اٌُشث٤ٛٞذساد •

 اُجٌ٘ش٣بع٠ الأ٤ٓلاصاُٜؼْ د٤ش ٣لشص أٗض٣ْ 

اُٜبػٔخ ُِغٌش٣بد رلشص ٖٓ اُخلا٣ب أُخبؽ٤خ ُجذاس الأٓؼبء اُذه٤وخ ثؼغ الأٗض٣ٔبد  •

ًِٞٞص ـسٝص ٝأُبُزٞص ٝاُلاًزٞص ٝرذِِٜب إ٠ُ عٌش٣بد أدبد٣خ ٓضَ عٌش اُباُض٘بئ٤خ ٓضَ اُغٌ

 .بلاًزٞصـٝاُلشًزٞص ٝاُ

 ًِٞٞصؿ+ ًِٞٞص ؿ                ُزبصأٗض٣ْ أُب

 كشًزٞص+ ًِٞٞص ؿ      اص أٗض٣ْ عٌش

 بلاًزٞص ؿ+ًِٞٞص ؿ     بصأٗض٣ْ لاًز
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بلاًزٞص ـًِٞٞص ٤ِ٣ٚ اُؿًِٞٞص ثظٞسح سئ٤غخ ػ٠ِ شٌَ ـ٣زْ آزظبص اُ•
ٝاُلشًزٞص ٖٓ خلاٍ الأؿش٤خ أُخبؽ٤خ أُجط٘خ ُ٘زٞءاد الأٓؼبء اُذه٤وخ إ٠ُ 

 اُذّ ٓجبششح

بلاًزٞص ٝاُلشًزٞص أُٔزظبٕ ٓغ اُذٝسح اُذ٣ٞٓخ ػٖ ؽش٣ن ٝس٣ذ ـ٣٘زوَ اُ•
 ًِٞٞصؿاُزٟ ٣ذُٜٞٔب إ٠ُ  اُجبة إ٠ُ اٌُجذ

ًِٞٞص ٝاُز١ ٣غ٠ٔ ؿرظجخ ج٤ٔغ اٌُشث٤ٛٞذساد اُز٠ ك٢ اُجغْ ك٢ طٞسح •
 .ثغٌش اُذّ 

٤ٌِٞج٤ٖ ثٔغبػذح ػ٠ِ شٌَ ؿًِٞٞص ك٢ اٌُجذ ٝاُؼؼلاد ـ٣خضٕ عٌش اُ•
 ٛشٕٓٞ الأٗغ٤ُٖٞ اُز١ ٣لشصٙ اُجٌ٘ش٣بط

كٔضلا ٣زغبٟٝ أٗٞاػٜب ٣خزِق ٓؼذٍ آزظبص اُغٌش٣بد اُجغ٤طخ ثبخزلاف •
ًِٞٞص ٌُٜٝ٘ٔب ٣ٌٞٗب أعشع ٖٓ ٖٓ ـبلاًزٞص ٝاُـٓؼذٍ آزظبص عٌش اُ

 %(43)ٓؼذٍ آزظبص عٌش اُلشًزٞص 

ًِٞٞص ٖٓ خلاٍ جذاس الأٓؼبء اُذه٤وخ ـبلاًزٞص ٝاُـ٣زْ آزظبص عٌش اُ•
اُزٟ ٣زأصش ثٔؼخخ اُظٞد٣ّٞ ٝثٔغبػذح دبَٓ ثشٝر٠٘٤  لبػَثطش٣وخ اُ٘وَ اُ

ٝا٣ٞٗبد اُظٞد٣ّٞ ٝاُطبهخ أٓب عٌش اُلشًزٞص كبٗٚ ٣ٔزض ثطش٣وخ الاٗزشبس 
 .اُغَٜ

 امتصاص الكربوهٌدرات
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 امتصاص الكربوهٌدرات

 -Dُجضئ اُجًِٞٞص كٔضلا  اُلشاؿ٢اُزش٤ًت اُلبػَ ػ٠ِ رؼزٔذ دسجخ الآزظبص •
glucose   ٍ ُذ٣ٚ اُوذسح ػ٠ِ الاسرجبؽ ثبُ٘بهَ ث٤٘ٔب ٤ُظL- glucose   

٣زْ اُٜؼْ ٝالآزظبص ٌُِشث٤ٛٞذساد ًبٓلا د٤ش ظٜٞسٛب ٓغ اُلؼلاد اُـزائ٤خ دلاُخ •
 :  ػ٠ِ دبُخ ٓشػ٤خ ٓضَ

 .ٍ ٝدبلاد عٞء اُزـز٣خ ً٘وض اُجشٝر٤ٖ ٝاُطبهخبدبلاد الاعٜ•

 ػٞص اُلاًزبص•
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 هضم وامتصاص البروتٌنات

 :هضم البروتٌنات
تحدث عملٌة الهضم فى المعدة والجزء العلوى من الامعاء الدقٌقة بمساعدة مجموعة من الانزبمات  •

كسٌر رابطة بٌبتدٌة محددة تالمحللة للبروتٌن وهى تتمٌز بصفة التخصص حٌث ٌعمل كل انزبم على 
 ومجاورة لاحماض امٌنٌة محددة

البروتٌنات عبارة عن احماض امٌنٌة مرتبطة مع بعضها البعض بروابط ببتٌدٌة وتتضمن عملٌة هضم  •
لال خطة من الاحماض الامٌنٌة ٌسهل امتصاصها من ٌسبلٌلها مائٌا الى مركبات حالبروتٌنات الؽذائٌة ت

 الامعاء الدقٌقة

 :ٌمكن تقسٌم البروتٌنات تبعا لمصادرها الى الآتى•

 وهى التى توجد فى الؽذاء المتناول , اى ٌكون مصدرها خارج الجسم: البروتٌنات الخارجٌة1.

 ٌكون مصدرها داخل الجسم مثل انسجة الجسم المتهدمة وبقاٌا الانزٌمات : البروتٌنات الداخلٌة2.

 وتوجد فى المعدة والامعاء الدقٌقة  proteasesتسمى الانزٌمات التى تحلل البروتٌنات بالبروتوٌزات •

تفرز هذه الانزٌمات فى صورة ؼٌر نشطة تسمى المولدات والتى ٌجرى تنشٌطها الى الصورة النشطة •
 رٌق شق السلسلة البٌبتدٌة التى تؽلؾ المركز الانزٌمى النشط طالقادرة على تحلٌل البروتٌن عن 
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 :سام كالاتىقلى الا بالجهاز الهضمى  ٌمكن تلخٌص عملٌة الهضم البروتٌنات
لا ٌحدث هضم للبروتٌنات فى الفم لان اللعاب لا ٌحتوى على انزٌمات محللة  :الفم1.

وزٌادة المساحة السطحٌة  للبروتٌنات ولكن عملٌة المضػ تعمل على طحن الؽذاء
 المعرضة لللانزٌمات

ٌبدا هضم البروتٌنات جزئٌا فى المعدة حٌث ٌفرز انزٌم الببسٌنوجٌن وهو الشكل   :المعدة2.
ض الهٌدروكلورٌك مؼٌر النشط لانزٌم البسٌن النشط وعادة ٌتحول مولد الانزٌم بفعل ح

 الموجود فى المعدة الى الصورة النشطة 
والتى تعمل على تكسٌر الروابط الببتٌدٌة التى تربط الاحماض الامٌنٌة ( الببسٌن)

 العطرٌة مثل التٌروسٌن والفنٌل الانٌن  منتجة ببٌتٌدات متعددة
 :الامعاء الدقٌقة3.

 البروتٌنات تعتبر الامعاء الدقٌقة الموقع الرئٌسى التى ٌتم فٌها هضم•
تمر البروتٌنات التى هضمت جزئٌا من المعدة الى الامعاء الدقٌقة ذات الوسط القلوى •

 والذى تعمل على معادلة حموضة المعدة
 :  تفرز المعدة الانزٌمات التالٌة•

وهو المولد ؼٌر نشط لانزٌم التربسٌن الذى ٌعمل على فصل : انزٌم التربسٌنوجٌن 1.
مجموعة الكربوكسٌل من الاحماض الامٌنٌة ارجٌنٌن ولاٌسٌن نتٌجة لتكسٌر الروابط 

   الببتٌدٌة المتصلة بمجموعة الهٌدروكسٌل
وهو المولد ؼٌر نشط لانزٌم كٌموتربسٌن النشط وٌعمل على : كٌموتربسٌنوجٌن2.

تكسٌرالروابط الببتٌدٌة المتصلة لمجموعة الكربوكسٌل للتربتوفان والفنٌل الانٌن 
 والتٌروسٌن
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وٌعمل النشط  ببتٌدٌز كربوكسى لانزٌموهو المولد ؼٌر نشط : ببتٌداز بروكربوكسى3.
السلسلة  فىالطرفٌة  الكربوكسٌلتلى مجموعة  التى الببتٌدٌةعلى تكسٌر  الروابط 

 القصٌرة البٌبتدٌة

احماض + القصٌرة  البٌبتدٌة      متعددة  الانزٌمات البنكرٌاسٌة  ببٌتٌداتبروتٌنات و 
   امٌنٌة

                                       Trpsin 

                                       
                                   Chemotrpsin                                                          

                                      Caboxypeptidase                                                     

احماض % 30والانزٌمات السابقة ٌفرزها البنكرٌاس وتعمل مع الببسٌن على تحلٌل حوالى  
 الصؽٌرة ببتٌداتالى % 70امٌنٌة حرة و

   :الامعاء الدقٌقة التالٌةالصؽٌرة بواسطة انزٌمات تفرزها  الببتٌداتتهضم •

وهو عبارة عن انزٌم تفرزه تلافٌؾ الامعاء الدقٌقة وتعمل على : ببتٌداز امٌنواولٌجو•
 احماض الامٌنٌةالقصٌرة عند مجموعة الامٌن الطرفٌة منتجا  البٌبتدٌةالروابط  تكسٌر 

وهو عبارة عن انزٌم تفرزه تلافٌؾ الامعاء الدقٌقة وتعمل على تكسٌر : ببتٌداز داى•
 الاحماض الامٌنٌةمن  تهااالثنائٌة الى مكون البٌبتدٌةالروابط 
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 :معاءلأواالمعدة  فىالمنظمة لعملٌة هضم الؽذاء  الببٌتٌداتبعض •

المعدة وٌعمل على تنشٌط افراز حمض  فىتفرزه الاؼشٌة المخاطٌة  :هستامٌن1.
انزٌم  ىؼٌر النشط ال الببسوجٌنٌنالذى ٌساعد على تحوٌل  المعدىالهٌدروكلورٌك 

 الببسٌن النشط

تفرزه الاعصاب المعدٌة وٌعمل على تنشٌط افراز حمض  :استٌل كولٌن2.
    gastrinنٌالجاسترالهٌدروكلورٌك وٌعمل على افراز هرمون 

تفرزه الاؼشٌة المخاطٌة المبطنة للاثنا عشر والصائم وٌعمل على تنشٌط  :موتٌلٌن3.
 حركة المعدة والامعاء

تفرزه خلاٌا المعدة والامعاء وٌعمل على اٌقاؾ انتاج حمض  :سوماتوستاتٌن4.
 المعدة والهرمونات فىالهٌدروكلورٌك 
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 :امتصاص الاحماض الامٌنٌة
تمتص الجزء الاكبر من البروتٌنات فى صورة احماض امٌنٌة من خلال جدار الامعاء •

 .  بطرٌقة النقل النشط الذى ٌحتاج الى الصودٌوم والطاقة  والدقٌقة بطرٌقة الانتشار ا

 -Dللاحماض الامٌنٌة اسرع من المتامثلات من  -Lمعدل امتصاص المتامثلات من نوع •

 للاحماض الامٌنٌة 

لاحماض الامٌنٌة الممتصة مباشرة عن طرٌق الورٌد البابى الى الكبد ومنه الى اتنتقل •

الدورة الدموٌة التى توزعها ؼلى انسجة الجسم المختلفة لاستخدمها فى بناء البروتٌنات 

 نسجة وتكوٌن الهرموناتزمة للنمو وصٌانة الألاال
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 آلٌة الإخراج
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 رؼش٣ق

 سٌتونٌةأو  ألدهٌدٌةهً مركبات عضوٌة تحمل وظائؾ •

ووظائؾ كحولٌة , بعض مشتقاتها تحمل  وظائؾ  ضافٌة 
 .كالحموض  والأمٌنات 
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 Classificationاُزظ٤٘ق 

 

 

 (سكاكر وحٌدة ) سكاكر بسٌطة •

 متعددات السكاكر•
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 رظ٤٘ق اُغٌش٣بد
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 (اُغٌبًش اُجغ٤طخ ) ٝد٤ذاد اُغٌش 

Aldoses (e.g., glucose) have an 
aldehyde group at one end. 

Ketoses (e.g., fructose) have 

a keto group, usually at C2.  

C

C OHH

C HHO

C OHH

C OHH

CH2OH

D-glucose

OH
  

C HHO

C OHH

C OHH

CH2OH

CH2OH

C O

D-fructose
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Carbohydrates 
CarbohydratesCarbohydrates

Monosaccharides Disaccharides

Simple

Starch Dextrins Glycogen

Complex

Carbohydrates
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 انجغُطخ انغذاعُخ انغكبكش
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 اُغٌش٣بد اُجغ٤طخ اُغذاع٤خ
Monosaccharides 

Glucose (C6H12O6) 

Fructose (C6H12O6) 

Galactose (C6H12O6) 131 
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Fructose (fruit sugar) 

Metabolized to glucose in the liver  

Found in fruit, honey, and high fructose 

corn syrup  

Part of sucrose 
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Galactose 

Usually bound with glucose (lactose)  

Converted to glucose in the liver  

Available fuel source 
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 تشكُم انغكشَبد انثُبئُخ
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Disaccharides  

Glycosidic bond (alpha or beta)  

Condensation reaction  

Maltose (Gluc + Gluc) --alpha bond  

Sucrose (Gluc + Fruc) --alpha bond  

Lactose (Galactose + Gluc) --beta bond 

135 Soubh 



 انغكبكشػذَذاد 

•Starch سلسلة طوٌلة من وحدات الؽلوكوز 

    نباتً المصدر –

•Glycogen   سلسلة متفرعة من الؽلوكوز 

•Cellulose    سلسلة طوٌلة من الؽلوكوز 

 ”الألٌاؾ الؽذائٌة“–

   مصادر نباتٌة –
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Complex Carbohydrates 

Polysaccharides:  Starch & Glycogen  

Amylose: straight chain of glucoses  

Amylopectin: branched chain of glucoses  

Glycogen: animal starch  

Dietary fiber 
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-glucans 

          -(14)- linkage    -(13)- linkage 

O O 

O 

O 
O O 
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 روذ٣ْ اُطبهخ

Glucose + Oxygen   Carbon Dioxide + Water 

C6H12O6 + 6O2            6CO2 + 6H2O + ATP 

145 Soubh 



Slide 146  

 انًظبدس انغزائُخ نهغكشَبد
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 يذتىي ثؼغ انفىاكه وانخؼبس يٍ انغكشَبد

 (انُغجخ انًئىَخ ) 

 السكاروز الفركتوز الؽلوكوز المادة الؽذائٌة
 4 – 0.5 6 – 4   4 – 1 أجاص& تفاح 

 4 0 3 المشمش

 6 0.2 1 الدراق

 0.5 – 0 10 – 5 10 – 6 العنب 

 2 0.2 1 اللٌمون

 0 2 – 1 1 البندورة

 3 1 2 الجزر

 9 0 0.5 الشمندر
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 انذبجخ انُىيُخ يٍ انغكشَبد

 الحاجة من السكرٌات الفئة حسب العمر والجنس

 ٌوم / غ  

 الحاجة من الطاقة

 ٌوم/ كٌلو كالوري  

 سنوات 4 – 1

 سنوات 6 – 4

 سنوات 9 – 7

165 – 180 

230 – 250 

280 - 320 

1300 

1700 

2100 

 :الإناث 

 سنة 15 – 12

 سنة 20 – 16

 

380 - 390 

 
2800 

 :الذكور 
 سنة 15 – 12

 سنة 20 – 16

 

460 – 525 

535 - 600 

 
3300 

3700 

 2300 365 - 330 سنة 65فوق الـ 
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 تبثغانذبجخ انُىيُخ يٍ انغكشَبد  

 الفئة حسب الفعالٌة

 للفرد البالػ

 الحاجة من السكرٌات

 ٌوم / غ  

 الحاجة من الطاقة

 ٌوم/ كٌلو كالوري  

 :الرجل 

 نشاط عضلً خفٌؾ

 نشاط عضلً متوسط

 نشاط عضلً شدٌد 

 نشاط عضلً شدٌد جدا  

 

350 – 410 

435 – 510  

550 – 660  

665 - 745 

 

2600 

3200 

4000 

4500 

 :الأنثى 

 نشاط عضلً خفٌؾ

 نشاط عضلً متوسط

 نشاط عضلً شدٌد

 

300 – 360 

395 – 440  

450 - 525 

 

2300 

2800 

3400 

 الأم الحامل

 الأم المرضع

360 – 420  

450 - 525 

2800 
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 هؼى انغكشَبد                 

           Digestion of Carbohydrates 

َؤدٌ انطجخ نتهٍُ الأَغجخ انهُفُخ  

انفى  

  الأ٤ٓلاص اُِؼبث٢–

انًؼذح  

  اُذٔٞػخ–

الأمعاء الدقٌقة 

  الأ٤ٓلاص أُؼض٢ٌِ–

–Sucrase  

–Maltase  

–Lactase 
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 يشادم تذهم انغهىكىص

 :المرحلة الأولى تتطلب طاقة - 1•

               ٌتم تحوٌل جزيء واحد من الؽلوكوز  لى جزٌئٌن من ( أ         

glycerosldhyde-3-phosphate. 

 (فقدان الطاقة)   ATPهذه الخطوات تتطلب جزٌئٌن من ( ب         

 (:مرحلة  نتاج الطاقة )المرحلة الثانٌة  - 2  •

  لى glyceroaldehyde-3-phosphateٌتم تحوٌل جزٌئٌن من ( أ         

 (.تحلل اللاهوائً )أو اللاكتات ( تحلل هوائً)ببروفات               

 (. نتاج الطاقة)  ATPتإدي هذه المراحل  لى  نتاج جزٌئات  ( ب         

 :المتولدة عن تحلل الؽلوكوز (ATP)الطاقة •

 المستخدم فً تولٌد الطاقة  ATP-المتولدة   ATP  =ATPمٌزانٌة الطاقة المنتجة    
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GLYCOLISIS 

• Glycolisis        oxidation of glucose        energy 

• It can function either aerobically or anaerobically 

 

                                    pyruvate             lactate 

• Occurs in the cytosol of all cell 

• AEROBICALLY GLYCOLYSIS :  

   Pyruvate          Mitochondria          oxidized to Acetyl CoA             
Kreb’s Cycle          

                               

                                 CO2 + H2O + ATP 
154 Soubh 
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Fig. 9.9b 156 Soubh 
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Disaccharides digestion 

158 Soubh 



Galactose Metabolism 
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Glucose 

Pyruvate 

Acetyl CoA Ethanol 
or 

Lactate 
Krebs 
Cycle 

Anaerobic 
Respiration 

Aerobic 
Respiration 
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 تظُُغ انغهُكىجٍُ
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 انغهُكىجٍُتذهم 
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 لٌنا صبح. د
 



 ٝظبئق اُجشٝر٤٘بد

165 

حجر الأساس فً بناء مكونات الجسم 

 الحفاظ على توازن السوائل 

 ًالقلوي –تساهم فً الحفاظ على التوازن الحمض 

 والأنزٌمات الهرموناتتدخل فً تصنٌع 

تتدخل فً المناعة 

تقدم طاقة 
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              انجُُخ انؼبيخ نهذًىع الأيُُُخ
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  الأعبعُخ الأيُُُخ انذًىع
 Essential Amino Acids    

 
 

•Phenylalanine 

•Valine 

•Threonine 

•Tryptophan 

•Isoleucine 

•Methionine 

•Histidine 

•Arginine 

•Lysine 

•Leucine 
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PKU - Phenylketonurea 
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 مصادر البروتٌنات

170 



 اُ٘غجخ أُئ٣ٞخ ُِجشٝر٤٘بد ك٢ ثؼغ الأؿز٣خ

 64 طحٌن الأسماك

 28 الأجبان

 27 بعض الأسماك

 26 حلٌب مجفؾ

 33 – 20 فول, عدس , حمص , فاصولٌاء 

 21 – 17 الخروؾ,البقر , لحم الدجاج 

 16 صفار البٌض

 13 البٌض الكامل

 3.5 حلٌب البقر
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 اُ٘غجخ أُئ٣ٞخ ُِجشٝر٤٘بد ك٢ ثؼغ الأؿز٣خ

 ربثغ
   50 – 35 الصوٌافول 

   30 – 25 الفول السودانً

   27 البازٌلاء

   18 – 7 القمح

 9 – 7.5 الرز

   45 – 30 الترمس 

 28 - 20 بذور دوار الشمس 
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proteing56
BWkg

proteing0.8
*kg70

kg70
kg/lb2.2

lb154





RDA for Protein 

0.8 gm of protein / kg of healthy body weight 
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Protein Requirements by Age 
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 اُذبجخ ا٤ٓٞ٤ُخ ٖٓ اُذٔٞع الأ٤٘٤ٓخ الأعبع٤خ

 ك٢ ا٤ُّٞ/ًؾ / ِٓؾ 

A .A 3 – 4 كهل 12 – 10 سنتٌن أشهر 

 12- 8 19 22 28 هٌستٌدٌن

 10 30 - 28 31 70 اٌزولوسٌن

 14 45 73 161 لوسٌن

 12 60 - 44 64 103 لٌزٌن

 & ألانٌنفٌنٌل 

 تٌروزٌن

125 69 22 - 27 14 

 7 35 - 28 37 87 تٌرونٌن

 3.5 4 - 3.5 12.5 17 تربتوفان

 10 33 - 25 38 93 فالٌن

&  مٌتٌونٌن

 سٌستٌن
58 27 22 - 27 13 
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INDISPENSABLE AMINO ACID REQUIREMENT 
PATTERNS (FAO/WHO/UNU) 

HIS = Histidine; ILE = Isoleucine; LEU = Leucine; LYS = Lysine; MET + CYS = Methionine + Cysteine;  
PHE + TYR = Phenylalanine + Tyrosine; THR = Threonine; TRY = Tryptophan; VAL = Valine 

* Amino acid values for isolated soy protein based on analysis of SUPRO® Brand Isolated Soy Protein provided 
by Protein Technologies International. 

† Suggested pattern of requirements from Energy and Protein Requirements, Report of the Joint 
FAO/WHO/UNU Expert Consultation.  Technical Report Series No. 724, 1985. 
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Malnutrition/ Kwashiorkor 

السنة الأولى بعد الولادة فً 

اتبعت والدته نظام ؼذائً 

ٌتكون من عصٌر الفاكهة 

 وؼٌرها من الكربوهٌدرات

خسر . فقٌر فً  البروتٌن

 كػ 5الطفل أكثر من 

وذمة معممة نموا, ناقصة  

 الصباغ

شعر مستقٌم متناثر, و بقع 

منتشرة متقشرة ناقصة 

 الصباغ
.  
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Skin Symptoms 
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 Kwashiokorتظبهشاد يتلاصيخ 

 نقص وزن وتؤخر نمو•

 تهٌج•

 خمول أو لامبالاة•

 انخفاض كتلة العضلات•

 وذمة , بطن كبٌر ,  سهال•

 التهاب الجلد•

 تؽٌرات فً صبؽة الجلد؛ ٌقود لتوتر نفسً•

 تصبح هشة قلون الشعر  -تؽٌرات الشعر •

 نتٌجة نقص المناعة الأخماجكثرة •

 (المرحلة المتؤخرة)صدمة •

 (المرحلة المتؤخرة)ؼٌبوبة •
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Marasmus 
General Energy Deficiency 

 هزال تدرٌجً•

 .عوز كمً ونوعً من البروتٌن والطاقة والعناصر الؽذائٌة•

 .تحدث الكٌتوزٌه نتٌجة لتدرك الكٌتونات•

 الدهون قلٌلة أو معدومة تحت الجلد لعزل ضد البرد•

 ٌفقد الجلد مرونته ورطوبته , وتنتشر تقرحات  معندة على الشفاء•

 تؤخر نمو عام وبالأخص الدماغ•

 .ٌحدث فً الأفراد من جمٌع الأعمار•

 .تحدث فً المجاعات•
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Anorexia Nervosa and Marasmus  
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Marasmus Kwashiorkor 



 اُجشٝر٤ٖ رٝ اُجٞدح اُؼب٤ُخ

   البروتٌن الكامل 

 الأمٌنٌة  الحموضالبروتٌن الحاوي على كمٌة من

 الأساسٌة

البروتٌنات الحٌوانٌة المصدر 
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 انجشوتُُبد راد انجىدح انًُخفؼخ

 اُجشٝر٤٘بد ؿ٤ش اٌُبِٓخ  

اسرجبؽ ٓ٘خلغ ُذٔغ أ٢٘٤ٓ أٝ أًضش 

  الأ٤٘٤ٓخ اُذٔٞعٓذذٝد٣خ  

 اُجشٝر٤٘بد اُ٘جبر٤خ 
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 البروتٌنات المتممة

Beans (legumes) 

  Grains     Nuts/seeds  

                           

Vegetables 
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Amino Acid Composition 
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stomach pancreas to small 
intestine 

intestinal 
wall 

pepsin Trypsin 
 

Chymotrypsin 
 

carboxypeptidase A 
 

carboxypeptidase B 
 

elastase 
 

dipeptidases 

187 Soubh 



 هؼى انجشوتُُبد

 
تهاجم الروابط الداخلٌة :الداخلٌة الببتٌدازات 

•pepsin 
•trypsin 
•chymotrypsin 
•elastase 

 
االأمٌنٌةتشطر الحموض  – الخارجٌة الببتٌدازات :   

•C-terminus – carboxypeptidases 
•N-terminus – aminopeptidases  



 انججتُذاصاديجًىػبد 

Type  Active site pH optimum 

Serine proteases Ser, His, Asp 7-9 

Cysteine proteases Cys, His 3-6 

Aspartate proteases 2 x Asp 2-5 

Metalloproteases Zn2+ (coordinated to AA)   7-9 



 



 يظُش انجشوتُُبد فٍ انؼؼىَخ
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Slide 192  

  الأيُُُخ انذًىعانجشوتُُبد ايتظبص 

192 



193 



 مٌزانٌة النتروجٌن

Nitrogen balance  =  nitrogen ingested   -   nitrogen excreted 

                               (primarily as protein)   (primarily as urea) 

 
Nitrogen balance = 0  (nitrogen equilibrium) 

                                    protein synthesis = protein degradation 

Positive nitrogen balance 

                                    protein synthesis > protein degradation 

Negative nitrogen balance 

                                    protein synthesis < protein degradation 
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ENVIRONMENT                           ORGANISM 

 

 
Ingested  
 protein  

 
 

 
Bio- 

 synthesis  
 
 

 
 

  Protein  
 
  

 

 AMINO 
 ACIDS  

 
 

 
 

 Nitrogen  
 
 

 
 

 Carbon 
skeletons  

 
 

 
 

 Urea  
 
 

          
Degradation 

  (required) 

1 2 3 

a 

b 
 

Purines 
Pyrimidines 
Porphyrins 

 

c c 

 
 Used for 
   energy 

 
 

pyruvate 
α-ketoglutarate 

succinyl-CoA 
fumarate 

oxaloacetate 
 

 
acetoacetate 

acetyl CoA 
 

(glucogenic) (ketogenic) 

OVERVIEW OF AMINO ACID METABOLISM 
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Urea cycle 
 تملك الأمونٌا سمٌة عالٌة•

NH4تتحول إلى أمونٌوم بسرعة–
+   

•  NH4
 تعطً البولة فً الكبد +

 x NH2 2تحوي البولة  –

»One from NH4
+ 

»One from 

aspartate  

•Urea excreted in urine 
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 المواد الدسمة
Lipids 

 لٌنا صبح. د
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Definition 

Any of a group of 
substances that in 

general are soluble in 
organic solvents, but 

are not  soluble in 
water.     
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Roles of Food Lipids 

 دوس دعى انطؼبو

Energy Source 

Carrier of Fat Soluble Vitamins 

Main Flavor Source of Foods 

Hormone and Cell Structure 

Nerve System 

Thermal Insulation of Body 

Mouth Feeling 

Texture of Foods 

Emulsifying Agents 
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Classes 

•Fatty acids 

•Triacylglycerols (triglycerides) 

•Waxes 

•Phospholipids 

•Sphingolipids 

•Isoprenoids 

•Steroids 
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Food Sources 
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Types of Dietary Fat 

Dietary Fats 

Unsaturated Fat Saturated Fat 

Monounsaturated Polyunsaturated 

Oleic (Olive Oil) Omega-6 

•Linoleic        

•Arachiodonic 

•GLA 

•CLA 

Omega-3 

•Alpha-Linoleic 

•EPA 

•DPA 

•DHA 

Polyunsaturated 
Fish, grains such as 
flaxseed and cereal 

 

Trans 
Partially hydrogenised fats 
like margarine and baking 

shortening 
 

 

Saturated 
Peanut oil, coconut  
oil, animal fat, and  

butterfat 

 

Fully saturated 
with hydrogen 

bonds 

At least 
one 

double 
bond 

More than 2 
double bonds 

1 double 
bond 

Monounsaturated 
Nuts, avocados, tea 
sea oil, and olive oil 
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Total Fat Content of Foods 
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 بنٌة الحمض الدسم
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The Length of the Carbon Chain 
 
 

            Short-chain Fatty Acid 
             (less than 6 carbons) 

 

Medium-chain Fatty Acid 
(6-10 carbons) 

Long-chain Fatty Acid 
(12 or more carbons) 
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Fatty Acids are Key Building Blocks 

•Saturated Fatty Acid  

•All single bonds between carbons 
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Saturated Fatty Acids 

  
 

  
 

Butyric 
 

Butanoic 
 

CH3(CH2)2COOH 
 

butterfat 
 

Caproic  
 

Hexanoic 
 

CH3(CH2)4COOH 
 

butterfat, coconut 
and palm nut oils 

 Caprylic 
 

Octanoic 
 

CH3(CH2)6COOH 
 

coconut and palm 
nut oils, butterfat 

 Capric 
 

Decanoic 
 

CH3(CH2)8COOH 
 

coconut and palm 
nut oils, butterfat 

 Lauric 
 

Dodecanoic 
 

CH3(CH2)10COOH 
 

coconut and palm 
nut oils, butterfat 

 Myristic 
 

Tetradecanoic 
 

CH3(CH2)12COOH 
 

coconut and Palm nut oil, 
most animal and plant fats 

 Palmitic  
 

Hexadecanoic 
 

CH3(CH2)14COOH 
 

practically all animal and 
plant fats 

 Stearic 
 

Octadecanoic 
 

CH3(CH2)16COOH 
 

animal fats and minor 
component of plant fats 

 Arachidic 
 

Eicosanoic 
 

CH3(CH2)18COOH 
 

peanut oil 
 

Common 
Name 

 

Systematic 
Name 

 

Formula 
 

Common source 
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Monounsaturated Fatty Acid 
(MUFA) 

One carbon-carbon double bond 
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Polyunsaturated Fatty Acid 
(PUFA) 

More than one carbon-carbon double bond 
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Omega-3 

Omega-6 
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Unsaturated Fatty Acids 
  
 Common 

Name 
 

Systematic 
Name 

 

Formula 
 

Common source 
   

           A.  Monoethenoic Acids 
  
 Oleic 

 
Cis 9-octadecenoic 

 
C17H33COOH 

 
plant and animal fats  

 
Elaidic 

 
Trans 9-Octadecenoic 

 
C17H33COOH 

 
animal fats 

 

          B.  Diethenoic Acids 
 Linoleic 

 
9,12-Octadecadienoic 

 
C17H31COOH 

 
peanut, linseed, and 

cottonseed oils 
           C.  Triethenoid Acids 

  
 

Linolenic 
 

9,12,15-Octadecatrienoic 
 

C17H29COOH 
 

linseed and other seed 
oils 

 Eleostearic 
 

9,11,13-Octadecatrienoic 
 

C17H29COOH 
 

peanut seed fats 
 

         D.  Tetraethenoid Acids 
 

Moroctic 
 

4,8,12,15-
Octadecatetraenoic 

 

C17H27COOH 
 

fish oils 
 

Arachidonic 
 

5,8,11,14-
Eicosatetraenoic 

 

C19H31COOH 
 

traces in animal fats 
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Polyethenoic Acids 

•Common Name Systematic Name  

 

 

•Linoleic  9,12-octadecadienoic acid(cis,cis) or 

•   Octadeca-9,12-dienoic acid  

 

•Linolenic  9,12,15-octadecatrienoic acid  

 

 

•Arachidonic  5,8,11,14-eicosatetraenoic acid 

•   4,8,12,16-eicosatetraenoic acid  
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Fatty Acids in Common Food Fats 
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Omega 6 
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Omega 3 
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Alpha-linolenic acid: Sources 

Food Serving Alpha-linolenic 
acid (g) 

Flaxseed oil 1 tablespoon 8.5 

Walnuts, English 1 ounce 2.6 

Flaxseeds 1 tablespoon 2.2 

Walnut Oil 1 tablespoon 1.4 

Canola Oil 1 tablespoon 1.2 

Mustard Oil 1 tablespoon 0.8 

Soybean Oil 1 tablespoon 0.9 

Walnuts, Black 1 ounce 0.6 

Olive Oil 1 tablespoon 0.1 

Broccoli, raw 1 cup, chopped 0.1 
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•The US National Institute of Health  

–650 mg/day of EPA and DHA and 2 grams/day of omega-3 
fatty acids 

–Limit omega-6 fatty acid to 4 gm/day. 

 

EPA and DHA Recommendations 
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The Importance of EPA and DHA 

 
Improves blood platelet 

functionality 

Reduces inflammation 

Reduces occurrence of heart 
attacks 

Necessary for transport of 
nutrients through cell 

membranes 

Improves blood flow 

 

    
 

 

Promotes proper cell 
turnover 

Supports healthy 
development of blood cells 

Assists in the creation of 
blood vessels 

Inhibits free forming fatty 
acids from destroying 

healthy cells 

EPA DHA 
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Triglycerides 
•Food sources 

–fats and oils 

•butter, margarine, meat, baked goods, snack 
foods, salad dressings, dairy products, nuts, 

seeds 

–Sources of omega-3 fatty acids 

•Soybean, canola, walnut, flaxseed oils 

•Salmon, tuna, mackerel 

–Sources of omega-6 fatty acids 

•Vegetable oils 
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Triglycerides 

•Structure 
–Glycerol + 3 fatty acids 

•Functions 
–Energy source 

•9 kcals per gram 
•Form of stored 

energy in adipose 
tissue 

–Insulation and protection 
–Carrier of fat-soluble 

vitamins 
–Sensory properties in food 
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Triglycerides 

Soubh 222 



Phospholipids 
•Structure 

–Glycerol + 2 fatty acids + phosphate 
group 

•Functions 

–Component of cell membranes 

–Lipid transport as part of lipoproteins 

–Emulsifiers 

–Phosphatidylcholine 

•Food sources 

–Egg yolks, liver, soybeans, peanuts 
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Sterols 

•A multi-ringed structure 

•Do not have a glycerol backbone 

•Waxy substance 

•Do not readily dissolve in water 

•Cholesterol is a sterol  
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Sterols: Cholesterol 

•Functions 

–Component of cell membranes 

–Precursor to other substances 

•Sterol hormones 

•Vitamin D 

•Bile acids 

•Synthesis 

–Made mainly in the liver 

•Food sources 

–Found only in animal foods 
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Functions of Cholesterol 

 وظائؾ الكولسترول
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 محتوى بعض المواد الؽذائٌة من الكولٌسترول
 غ 100/ ملػ 

 34 الحلٌب الكامل

 16 حلٌب المرأة

 140 القشدة

 90 – 70 الأجبان المنضجة

 260 الماٌونٌز

 450 - 200 بٌضة كاملة 

 3100 مخ العجل

 230 كبد الثور

 100 السردٌنسمك 
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 دلالات حول تركٌز الكولٌسترول فً الدم

 الكلً الكولٌسترول•
 مل100/ملػ  200ٌفضل أن ٌكون أقل من –

 ٌكون على الحدود 239 – 200بٌن –

 بالأمراض القلبٌة الاصابةتزٌد خطورة  240فوق –

•LDL cholesterol levels 
 مل100/ ملػ  130ٌفضل أقل من –

 ٌكون على حدود الخطر 159 – 130بٌن –

 ٌكون الفرد فً خطر عال 160أكثر من –

•HDL cholesterol levels 
 فالخطورة عالٌة 60عندما تكون أقل من –
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  رشادات للمصابٌن بارتفاع الكولٌسترول

  القشدة  وو الكرٌمة  الزبدة والبلدي  والابتعاد عن السمن الحٌوانً •

ٌفضل استخدام زٌت الزٌتون أو زٌت الذرة أو زٌت دوار الشمس فً •

 .  طهً الطعام والسلطات 

ٌنصح  و, ( بدون الجلد ) الدجاج  والسمك : أفضل أنواع اللحوم •

ٌفضل أكل  و,  المدهنةتجنب اللحوم  وباىقلال من اللحوم بشكل عام 

 ( .لٌس مقلٌا   و) اللحم مشوٌا  أو مسلوقا  

 .  المقالً بشكل عام  وٌنصح بتجنب الأطعمة المقلٌة  •

, ٌسمح  والسواقطالمخ والنخاعات  وعدم تناول صفار البٌض •
  ببٌضتٌن كاملتٌن فً الأسبوع , 
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 ارشادات للمصابٌن بارتفاع الكولٌسترول

 .  ٌنصح بالاعتدال فً تناول الحلٌب ومشتقاته •

 وو البوظة  الشوكولا واىفرنجٌة  وٌنصح بتجنب الحلوٌات العربٌة •
  الكرٌمات 

و  والكاجوالفستق الحلبً  واىكثار من  المكسرات الفول السودانً  تجنب•
 .والجوزالبندق 

ٌنصح بتناول الخبز الأسمر, واىكثار من الخضار والفواكه والاعتماد •
 .على النشوٌات

 ٌنصح بممارسة رٌاضة المشً السرٌع •

 .ٌنصح بتخفٌؾ الوزن والوصول  لى الوزن المثالً قدر اىمكان •
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Lipoproteins 

•Combine lipids with proteins and 
phospholipids. 

•Are soluble in water because the surface 
consists of polar lipids. 
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Lipoprotein 

TG 

Phospholipids  

Free Cholesterol 

(Hydrophilic) 

Apoproteins   A, 

B, C, E, (a)  

Lipids or Fats 

(Hydrophobic) Size < RBC 
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 الدسم البروتٌنٌة 

 Lipoproteins 
 cholesterol الـتنقل الدسم بما فٌها  البلاسماهً جزٌئات فً •

•lipoprotein classes 

 
•chylomicrons   تأخذ الدسم من المعً الدقٌق خلال الخلاٌا اللمفاوٌة 

 

•very low density lipoproteins (VLDL) 

 

•intermediate density lipoproteins (IDL) 

 

•low density lipoproteins (LDL) 

 

•high density lipoproteins (HDL) 
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Lipoproteins 
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Composition of Lipoproteins 
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LIPIDS IN BLOOD 

TOTAL 
CHOLESTEROL 

GOOD 
CHOLESTEROL 
HDL 1 and HDL 2 

BAD CHOLESTEROL 
LDL, VLDL (TG), Lp(a) 

TRIGLYCERIDES (TG) 
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Conditions Leading to a Heart Attack 
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 استقلاب الدسم
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 تصنٌع الدهون

 والكولسترول فً المقام الأول عن طرٌق الكبد تصنع الدهون•

•Very Low Density Lipoprotein (VLDL) 

•VLDL remnant (or IDL) 

•Low Density Lipoprotein (LDL) 
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High Density Lipoprotein (HDL) 

 من قبل الكبد والأمعاء تصنع•

 نسبة عالٌة من البروتٌنتحوي •

 تلتقط الكولسترول من الخلاٌا المٌتة ومن مصادر ؼٌرها•

أخرى لنقلها  لى الكبد بروتٌنات دهنٌة ٌحول الكولسترول  لى •

 ىفرازها
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Benefits of (a high) HDL 

• Remove cholesterol from the blood stream 

• HDL may block oxidation of LDL 

• Reduce risk of heart disease 

• Pre-menopausal women have higher HDL 

•   زالة الكولسترول من مجرى الدم

•  HDL  قد ٌمنع أكسدةLDL 

•  تقلٌل مخاطر اىصابة بؤمراض القلب

•  HDL  سن الٌؤسالنساء قبل تكون مرتفعة عند  
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 عوامل الخطورة فً الأمراض القلبٌة

• Family history 

• Smoking 

• High blood pressure 

• High blood cholesterol (hyperlipidemia) 
– >200 mg/dl of total cholesterol 

– HDL < 35 mg/dl 

• Diabetes 

• Lack of regular exercise and obesity 
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 الوقاٌة الأولٌة من الأمراض القلبٌة

• Reduce dietary saturated fat and 
cholesterol 

• Increase MUFA and PUFA to recommended 
amounts 

• Increase dietary fiber 

• Increase activity; develop a exercise routine 

• Adequate caloric intake to maintain healthy 
weight 
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• Sucrose + fatty acids 

• Indigestible – 
provides zero kcals 

• Reduces absorption 
of fat-soluble 
vitamins 

• So many fatty acid 
chains are crowded 
around the core, the 
digestive enzymes 
cannot find a 
breaking point 

 
 

 

Olestra 
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 أُبء ٝأُؼبدٕ

 لٌنا صبح. د



 ٝظبئق أُبء ك٢ اُجغْ
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Water Balance 
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 انًبء انُبتج ػٍ اعتقلاة ثؼغ الأغزَخ

249 

      Resulting water/g           Food/g 

  1.07                Lipid 

0.50                Starch 

0.42                Protein 

0.57                Glucose 

0.60                Sucrose 
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 رٔش٣ٖ ُذغبة ٓبء الاعزولاة

 غ دهن و  35غ بروتٌن و 60تناول شخص وجبة مإلفة من

 غ سكرٌات 130

 .احسب كمٌة ماء الاستقلاب الناتج عن تناول هذه الوجبة

 غ  0.42  =25.2 60ماء استقلاب البروتٌن •

 غ  1  =35 35ماء استقلاب الدهون •

 غ  0.6  =78 130ماء استقلاب السكرٌات •

 غ 138.2= المجموع                                 
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Are You Drinking Enough? 
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 اُذبجخ ٖٓ أُبء ٝاُؼٞآَ أُؤصشح ك٤ٜب

 :الحاجة بعدة عواملتتؤثر 

 حجم الجسم ومساحة سطحه•

 درجة حرارة الجو المحٌط•

 النشاط الاستقلابً•

 الحركة والجهد العضلً•

 طبٌعة الؽذاء•

252 Dr. Soubh 



 ا٥صبس اُ٘برجخ ػٖ ٗوض أُبء ك٢ اُجغْ

 زٌادة فً سرعة النبض وارتفاع درجة الحرارة•

 زٌادة سرعة التنفس•

 الاحساس بتنمٌل ووخز بؤطراؾ الأصابع•

 ازدٌاد تركٌز الدم وصعوبة جرٌانه•
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Mineral Bioavailability 
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 Calciumاٌُبُغ٤ّٞ 
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 ثؼغ أُظبدس اُٜبٓخ ٌُِبُغ٤ّٞ

(mg/100 g) 

Dried figs 
 (250)   

  

Whole milk (115) Fruit yoghurt (150) Green Beans (33) 

Sardines  
(550)  

Sesame seeds (670)  Cheddar cheese (720)  Edam cheese (770)  
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 ٝظبئق اٌُبُغ٤ّٞ

 تكوٌن العظام والأسنان•

 تشكٌل الخثرة الدموٌة•

 التقلصات العضلٌة•

 السٌالة العصبٌة•
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 الادز٤بجبد ا٤ٓٞ٤ُخ ٖٓ اٌُبُغ٤ّٞ

• 0-6  months             210 mg 

•   6-12  months                        270 mg 

•   1-3  years             500 mg 

•   4-8  years             800 mg 

•   9-18  years             1,300 mg 

•   19-50 years             1,000 mg 

•   51-70+ years            1,200 mg 
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 آزظبص اٌُبُغ٤ّٞ

العوامل المساعدة على الامتصاص 

 Dفٌتامٌن •

 الحاجة للكالسٌوم•

 الفوسفور•

 هرمون جارات الدرق•

 من كالسٌوم الطعام فقط% 25ٌمتص بحدود 
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 ٜٓ٘ب رظ٤٘ق الأؽؼٔخ ٝكوبً لآزظبص اٌُبُغ٤ّٞ
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 اُؼٞآَ أُؤصشح ك٢ آزظبص اٌُبُغ٤ّٞ

عوامل تقلل من امتصاص الكالسٌوم: 

 حمض الفٌتٌك الموجود فً بعض الحبوب•

 المواد العفصٌة الموجودة فً الشاي•

,  الشاي والكاكاو, الشوندر, الموجود فً السبانخ الاوكسالٌكحمض •

 الكرفس

 Cعوز فٌتامٌن •

 اىٌاسسن •

 اىسهال•
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عوامل تؤثر فً كمٌة الكالسٌوم: 

أو البروتٌن ٌسبب زٌادة  الكافئٌن, المتناول الزائد من الصودٌوم•

 اطراح الكالسٌوم فً البول

 الاستهلاك الزائد للبوتاسٌوم ٌنقص الاطراح البولً للكالسٌوم•

على الامتصاص فً الأمعاء لذلك ٌجب  والمؽنزٌومٌتنافس الكالسٌوم •

 المؽنزٌومألا تعطى مكملات الكالسٌوم بنفس الوقت مع مكملات 
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 أعجبة ػٞص اٌُبُغ٤ّٞ

انخفاض المحمول الؽذائً أو سوء الامتصاص 

 فوسفور  –خلل النسبة كالسٌوم 

 عوز فٌتامٌنD 

ادمان الكحول 

قصور الكلٌة المزمن 
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 أػشاع اُؼٞص

ترقق العظام 

التكزز 
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 رشهن اُؼظبّ

نقص كتلة العظم 

التؽذٌة الفقٌرة والهرمون, ٌتعلق بالتقدم بالعمر 

 ملٌون عظم سنوٌا  فً العالم 1.5ٌإدي  لى كسر 

النساء المدخنات الخاملات أكثر عرضة للإصابة , النحول

 بترقق العظام
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Healthy Bone Osteoporotic Bone  
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Wrist Fractures: 
200,000+ 

Hip Fractures: 
300,000+ 

Vertebral Fractures: 
700,000+ 

Other Fractures: 
300,000+ 

Source: National Osteoporosis Foundation, 2000 

1.5 Million Fractures Annually 
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Risk factors 

280 

 I’m older than 65  
 

 My mother or grandmother has  osteoporosis 
or has broken a bone  
 

I’ve broken a bone after age 50  
 

My health is “fair” or “poor”  
 

 I smoke  
 

 I am underweight for my height  
 

1 



281 

  I started menopause before age 45  
 

  I've never gotten enough calcium 
  

  I have more than two drinks of alcohol several times 
a week  
 

  I have poor vision, even with glasses  
 

  I sometimes fall  
 

  I'm not physically active (exercise < 3 X wk) 

2 
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I have one of these medical conditions:  

 

 Hyperthyroidism 

 Hyperparathyroidism 

 Rheumatoid arthritis  

 Chronic lung disease  

 Cancer  

 Inflammatory bowel disease or digestion problems 

 Chronic liver or kidney disease    

 Vitamin D deficiency  

 Cushing's disease  

 Multiple sclerosis   

 Low testosterone (Men) 
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I take one of these medicines:  

 Oral glucocorticoids (steroids)  

 Cancer treatments (radiation, chemotherapy)  

 Thyroid medicine  

 Antiepileptic medications  

 Gonadal hormone suppression  

 Immunosuppressive agents  
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The National Osteoporosis 

Foundation (NOF) 

recommends FIVE simple 

steps to bone health and 

osteoporosis prevention … 

 

Simple Prevention Steps 
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Calcium requirements vary by age 

Source: The 2004 Surgeon General’s Report on Bone Health and Osteoporosis: 

  http://www.surgeongeneral.gov/library/bonehealthWhat It Means to You at   

 

If this is your age 

Then you need 

 this much calcium 

 each day (mg) 

0 to 6 months 210 

7 to 12 months 270 

1 to 3 years 500 

4 to 8 years 800 

9 to 18 years 1,300 

19 to 50 years 1,000 

Over 50 years 1,200 

Growth 
spurt 

http://www.surgeongeneral.gov/library/bonehealth


 اُٞهب٣خ ٖٓ رشهن اُؼظبّ

 من  ابتداءا  الحصول على الحصة المقررة من الكالسٌوم

 مرحلة الطفولة

عدم التدخٌن 

ممارسة الرٌاضة 
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 Phosphorusاُلٞعلٞس

المصادر الؽذائٌة للفوسفور 
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 دٝس اُلٞعلٞس

أساسً فً تكوٌن العظام والأسنان كما هو الحال فً الكالسٌوم •
  Dوفٌتامٌن 

 ضروري فً استقلاب السكرٌات والبروتٌنات والدسم•

 مكون اساسً فً أؼشٌة الخلاٌا•

 Dٌختزن فً العظام وٌزداد امتصاصه بوجود فٌتامٌن •

 ٌساهم فً المحافظة على التوازن الحمضً القلوي•
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Major intracellular buffer 
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 الادز٤بجبد ا٤ٓٞ٤ُخ ٖٓ اُلٞعلٞس

Adequate Intake 

• 0-6  months  100 mg 

• 6-12  months  275 mg 

Estimated Average Requirements 

• 1-3  years   380 mg 

• 4-8  years   405 mg 

• 9-18 years  1,055 mg 

• 19 -70 years                580 mg 
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 الآزظبص

 ٌساعد على امتصاصه Dفٌتامٌن •
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 ػٞص اُلٞعلٞس

• Pre-mature babies 

• Alcoholics 

• Elderly with poor diets 

• Long-standing diarrhea 

• malabsorption, small 
bowel bypass 

• TPN with inadequate 
phos content 

 

 

 الأطفال الخدج•

 الكحولٌٌن•

 الشٌوخ ذوي التؽذٌة السٌئة•

 الاسهال طوٌل الأمد•

 سوء الامتصاص•

التؽذٌة الورٌدٌة الناقصة •

 بالفوسفور
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 Toxicityاُغ٤ٔخ 

 قصور كلوي•

 شاردة الفوسفات تربط الكالسٌوم•

 غ بالٌوم 4-2الفرط بٌن •
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 Magnesiumأُـ٤٘ض٣ّٞ 
 

• Nerve and Heart function 

• Aids enzyme reactions 

• Primarily in plants 
(chlorophyll) 

• Absorption based on 
body’s needs and calcium 
intake 

• Found in bones 

• Helps relax muscles after 
contraction 

 

 وظٌفة عصبٌة قلبٌة•

 مساعد فً التفاعلات الأنزٌمٌة•

 ٌوجد فً الكلوروفٌل•

ٌعتمد امتصاصه على احتٌاجات •

 الجسم والمتناول من الكالسٌوم

 ٌتواجد فً العظام•

ٌساعد على استرخاء العضلات •

 بعد التقلص
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 أُظبدس اُـزائ٤خ

 اللحوم, الكاكاو•

 الحبوب والجوزٌات•

 الخضراوات•

 الماء•
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 أعجبة ػٞص أُـ٤٘ض٣ّٞ
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 ع٤ٔخ أُـ٤٘ض٣ّٞ

 ؼٌر شائعة•

 تترافق باضطرابات كلوٌة•

 ضجر, ؼثٌان, ضعؾ•

 الٌوم/ ملػ 350الفرط أكثر من •
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 رظبٛشاد ػٞص أُـ٤٘ض٣ّٞ

 اهتٌاج•

 اختلاج•

 عدم انتظام ضربات القلب•

 ضعؾ وعدم توجه•

 ببطىءٌتطور العوز •

 والاقٌاءالاسهال , التعرق الشدٌد, الافراط فً التبول•
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 اُظٞد٣ّٞ
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 الادز٤بجبد ا٤ٓٞ٤ُخ ٖٓ اُظٞد٣ّٞ

• 0-5   months  120 mg 

• 6-11 months  200 mg 

• 1   year  225 mg 

• 2-5  years  300 mg 

• 6-9  years  400 mg 

• 10-18 years  500 mg 

• > 18 years  500 mg 
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 ٝظبئق اُظٞد٣ّٞ

 الشاردة الأكثر تواجدا  خارج الخلٌة•

 الحلولًتحافظ على الضؽط •

 التوازن الحمضً القلوي•

 السٌالة العصبٌة•

 أساسً فً امتصاص الؽلوكوز وبعض العناصر المؽذٌة•
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 أُؤصشاد ك٢ اُغ٤بُخ اُؼظج٤خ
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INSIDE THE CELL:  
High Potassium, Low Sodium  
OUTSIDE THE CELL:  
Low Potassium, High Sodium 

Electrolyte  
Distribution 
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ؾ انذو غانُظبو انغزائٍ نًشػً استفبع ػ

(Hypertension) 
 

ٌّن كما  ٌعرؾ ارتفاع ضؽط الدم على أنه زٌادة فً ضؽط الدم عن الرقم الطبٌعً المب
 : ٌلً

   80أقل من ( انبساطً/)120أقل من (انقباضً:  )ضؽط الدم الطبٌعً•

 89-80( انبساطً/)139-120( انقباضً: )مرحلة ما قبل ارتفاع ضؽط الدم•

 99-90( انبساطً/)159-140( انقباضً(: )المرحلة الأولى)ارتفاع ضؽط الدم •

أعلى ( انبساطً/)160أعلى من ( انقباضً(: )المرحلة الثانٌة)ارتفاع ضؽط الدم •

 100من 

ٌرتبط ارتفاع ضؽط الدم بزٌادة الوزن والسمنة, ولكن زٌادة الوزن لا تعنً •

 بالضرورة ارتفاع ضؽط الدم
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 الأؽؼًخ انًقُذح وانًغًىح ثتُبونهب

تستند حمٌة مرٌض ارتفاع ضؽط الدم على مبدأٌن رئٌسٌٌن هما  : 

وهذه الكلمة , (DASH Diet)النظام الؽذائً الذي ٌقً من ضؽط الدم  اتباع1.
 Dietary Approach to Stop) الانجلٌزبةالاصطلاحٌة مؤخوذة من اللؽة 

Hypertension )ذ ٌكون . وتعنً الأسلوب الؽذائً لوقؾ حدوث ارتفاع ضؽط الدم 
الؽذاء فً هذا النظام ؼنٌا  بالحبوب الكاملة والفاكهة والخضروات ومنتجات الحلٌب 

من ( وقٌة¼ حوالً )تناول حفنة  وقلٌلة الدسم مع التقلٌل من استهلاك الدهون 
 .المكسرات ؼٌر المالحة ٌومٌا  

 الفاكهة والخضروات–
 (والفرٌكة الاسمرالحبوب الكاملة  الخبز –
 الحلٌب ومشتقاته–
 الأسماك والدواجن–
 والبقولٌاتالمكسرات –
 الحلوٌات (زٌت الزٌتون)الزٌوت –

 الحد من كمٌة الصودٌوم المتناول2.
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  Potassiumاُجٞربع٤ّٞ
 

 :المصادر الؽذائٌة•
• Fresh fruits and vegetables 

• Cantaloupe    البطٌخ الأصفر 

• Potatoes 

• Bananas 

• Milk 

• Broccoli 

• Oranges 

• Milk, Grains, Meats, Dried beans 
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 ٝظبئق اُجٞربع٤ّٞ

 الشاردة الأؼزر داخل الخلٌة•

 الحلولًعلى الضؽط المحافظة •

 التوازن الحمضً القلوي•

 السٌالة العصبٌة•
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 اُؼٞص ٝاُغ٤ٔخ

العوز: 
 نادر•

 استعمال المدرات•

 تشنج عضلً, امساك, القهم, الكحولٌٌن•

السمٌة: 
 أمراض كلوٌة•

 مشاكل قلبٌة•
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 اُذبجخ ا٤ٓٞ٤ُخ ٖٓ اُجٞربع٤ّٞ

 ملػ بالٌوم 2000الحاجة الدنٌا 

 ًملػ بالٌوم 2000< المدخل النموذج 
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 اٌُِٞس

 ٌعد الكلور الشاردة السلبٌة الرئٌسة فً السوائل خارج الخلٌة•

 ٌدخل فً تركٌب حمض كلور الماء•

 

319 Dr. Soubh 



 أُظبدس اُـزائ٤خ ٌُِِٞس

 ٌعد ملح الطعام المصدر الرئٌس للكلور•

 جمٌع التحضٌرات الؽذائٌة التً ٌدخل فٌها الكلور•

 الٌوم/ غ 3ٌقدر المحمول منه عن طرٌق ملح الطعام •
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 ٝظبئق اٌُِٞس

 تعدٌل شاردة ثانً الفحمات, التوازن الحمضً القلوي •

 ٌساهم فً عملٌة هضم الؽذاء, حموضة المعدة•
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 رظبٛشاد اُؼٞص

 لا ٌوجد أعراض نوعٌة لعوز الكلور•

ٌحدث أحٌانا  قلاء الدم نتٌجة لفقدان الكلور فً عصارة المعدة •

دون فقدان لشاردة الصودٌوم مما ٌقود لتشكٌل ثانً فحمات 

 الصودٌوم بدلا  من كلور الصودٌوم
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 اٌُجش٣ذ

 :ٌوجد فً العضوٌة بشكلٌن

الشكل العضوي: 

 (البٌوتٌن, التٌامٌن)الأحماض الأمٌنٌة والفٌتامٌنات •

الشكل ؼٌر العضوي: 

 كبرٌتات الصودٌوم والمؽنٌزٌوم والبوتاسٌوم•
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 ٝظبئق اٌُجش٣ذ

 ٌدخل فً تركٌب البروتٌنات•

 (تشكٌل كبرٌتات ؼٌر سامة)واقً من بعض التسممات •
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   Trace mineralsأُؼبدٕ اُض٤ٛذح

• Iron, Iodine, Zinc, Selenium, Copper, 
Manganese, Fluoride, Chromium, 
Molybdenum 
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 IRONاُذذ٣ذ 

 ٌوصل الأكسجٌن  لى أنسجة الجسم•

 أحد مكونات الهٌموؼلوبٌن•

 المٌوؼلوبٌنمكون من مكونات •

,  كاتالاز)ٌدخل فً تركٌب عدد من الأنزٌمات المإكسدة •

 فٌساعد فً انتاج الطاقة( السٌتوكرومأنزٌمات , بٌروكسٌداز
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 ٓظبدس اُذذ٣ذ

الأسماك المصدر , لحوم الطٌور, تعد اللحوم الحمراء•

تحتوي عضلات الحٌوانات على الحدٌد , الأفضل للحدٌد

 الدموي ذو الامتصاص الأفضل

,  ٌوجد الحدٌد ؼٌر الدموي فً الحبوب الكاملة ومنتجاتها•

 الأسماك والطٌور, اللحم, البٌض, الفواكه والخضار
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Iron in selected food 
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HEPCIDIN REGULATES IRON 
ABSORPTION 

  Hepcidin is 25 amino-acid peptide hormone. 

  Hepcidin is synthesized by hepatocytes. 

  Hepcidin binds to ferroportin1 and causes  

      its degradation thereby  

      decrease iron transfer to blood.  

  Hepcidin function to regulate(inhibit)  

      iron transport across gut mucosa there by   

      preventing normal iron level. 
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HOW HEPCIDIN REGULATES IRON 
ABSORPTION 
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RECOMMENDED DIETARY IRON 

INTAKE 
IRON mg per Day 

Infants (7-12 months)      11 

Children (1-13 years)      8-10 

Boys  (14-18 years)      11 

Girls (14-18 years) 

Women (19-50 years)      18 

Pregnant Women       27 

Breastfeeding Women      9-10 

Women over 50 years      8 

Men over 19 years      8 338 Dr. Soubh 



 اُؼٞآَ أُؤصشح ك٢ آزظبص اُذذ٣ذ

 زٌادة
 حموضة المعدة•

حاجة الجسم الشدٌدة للكرٌات •
 (الحمل, النزؾ)الحمراء 

مخزون الجسم المنخفض من •
 الحدٌد

   MPFمعامل بروتٌنات اللحم •

   Cفٌتامٌن •

 نقص
  Phytic Acidحمض الفٌتٌك •

  Oxalic Acidحمض الحماض •

  Polyphenolsالشاي والقهوة •

 (الشاي)حمض العفص •

 مخزون الجسم المرتفع من الحدٌد•

 مضادات الحموضة•

أمراض سوء الامتصاص •
 واستئصال جزء من المعدة

 الكالسٌوم•
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 أػشاع ٗوض اُذذ٣ذ

 (صؽر حجم الكرٌات الحمراء وانخفاض الخضاب)فقر الدم •

 ضٌق نفس, دوخة, اجهاد, شحوب اللون واصفرار الوجه•

 نقص مقاومة الأمراض•
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• Both size and  

Color are normal 

in these blood  

cells 

• Blood cells in  

iron-deficiency  

anemia are small  

and pale because 

they contain less 
hemoglobin 
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 ملػ 23- 15ٌحوي الجسم بحدود •

 تتمركز ثلاثة أرباع الكمٌة فً الؽدة الدرقٌة•

   T3- T4مكون أساسً لهرمونات الدرق •

 ضروري لعمل الؽدة الدرقٌة التً تحدد معدلات الاستقلاب•

 ٌنظم النمو وتطور الجسم من خلال التٌروكسٌن•
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Triiodothyronine (T3) 
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Thyroxine (T4) 

Thyroid Hormone 
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 الٌوم/ مكػ 150به للبالؽٌن  الموصىالمقدار •

 ترتفع الحاجة أثناء الحمل واىرضاع•
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 أُظبدس اُـزائ٤خ ٤ُِٞد

 المصدر الأساسً له ملح الطعام المؽنى بالٌود •

 غ ملح طعام 100ملػ لكل  1منظمة الصحة العالمٌة توصً 

منتجات البحر وبعض الخضراوات المزروعة بتربة ؼنٌة •

 بالٌود
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 أُظبٛش اُغش٣ش٣خ ُوظٞس اُذسه٤خ
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 رظبٛشاد ػٞص ا٤ُٞد

 تضخم الؽدة الدرقٌة ٌإدي  لى صعوبة تنفس وتؽٌرات فً الصوت•

,  قصر قامة, ضعؾ نمو) cretinismمرض القماءة عند الأطفال •

,  بروز البطن وتضخمه, تخلؾ عقلً, حدوث تشوهات فً الوجه

 (خشونة الصوت
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WHAT TO AVOID 

GOITROGENS 

• Inhibit iodide metabolism 

• Sources: raw turnips, cabbage, Brussels 
sprouts, cauliflower, broccoli, rutabagas, 
cassava 
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 أُظبٛش اُغش٣ش٣خ ُلاٗغٔبّ اُذسه٢
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 Znاُزٞر٤بء 
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 ٝظبئق اُزٞر٤بء ك٢ اُجغْ

هام للعدٌد من الجمل الأنزٌمٌة 

 الأنزٌمات الهضمٌة -                

 اصطناع الدم -                

 استقلاب الحموض الدسمة الأساسٌة -                

 استقلاب السكرٌات -                

 اصطناع البروتٌنات -                

 استقلاب الكحول -                

  Aٌساعد فً تخزٌن فٌتامٌن  -                
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 ٝظبئق اُزٞر٤بء ك٢ اُجغْ

ضروري للنمو 

النضج الجنسً عند الذكور 

ضروري لالتئام الجروح 

ٌساعد فً تكوٌن المناعة الخلوٌة 

مهم لحاستً الذوق والشم 

ٌرتبط بهرمون الأنسولٌن 
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• 2001 RDA 

– Men: 11 mg/day 

– Women: 8 mg/day 

• Upper level for adults: 40 mg/day 
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 أُظبدس اُـزائ٤خ ُِزٞر٤بء

 اللحم•

 الأصداؾ•

 الكبد•
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 رظبٛشاد اُؼٞص

 تباطإ أو توقؾ النمو•

 تؤخر سن البلوغ وتؤخر ظهور الصفات الجنسٌة الثانوٌة•

 تؤخر شفاء الجروح•

 بثرات جلدٌة•

 القهم وضعؾ حاسة الشم•

 الرٌتٌنولاضطراب فً تمثل •

 نقص افراز الأنسولٌن•

 فقر دم منجلً•

 
360 Dr. Soubh 



Zinc deficiency 
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 كوش اُذّ أُ٘ج٢ِ
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 Selenium (Se)اُغ٤٘٤ِ٤ّٞ 

الدور فً الجسم 

 Antioxidantمضاد تؤكسد •

 ٌساعد فً تحطٌم الجذور الحرة الفعالة•

 التوكوفٌرولٌساند تؤثٌر •

 اكسٌداز الؽلوتاتٌونٌدخل فً تركٌب •

 ٌوقً من بعض أمراض الكبد•
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 Selenium (Se)اُغ٤٘٤ِ٤ّٞ 
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 Copperاُ٘ذبط 
 

,  الكلٌتٌن, ٌوجد فً جمٌع الأنسجة وبشكل خاص الكبد•

 الدماغ, العضلات

 ٌساعد فً تشكٌل الهٌموؼلوبٌن وكذلك فً انتاج الطاقة•
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 ٓظبدس اُ٘ذبط اُـزائ٤خ
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 ٝظبئق اُ٘ذبط
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 ػٞص اُ٘ذبط

ٌندر حدوث العوز 

ٌحدث العوز فً الأمراض الكلوٌة 

فً حالة التؽذٌة بالحلٌب فقط 
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 اُزغْٔ ثبُ٘ذبط
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 أُ٘ـ٤٘ض 
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   Fluoride (F)   اُلِٞس 
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 روذّ ػٞص اُلِٞس
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Other Trace 
Minerals 

•Cobalt 

 

•Boron 

 

•Arsenic 

Copyright 2005 Wadsworth Group, a division of Thomson Learning 

• Cobalt 
 

• Boron 
 

• Arsenic 
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 اُطبهخ

Energy 

 لٌنا صبح. د



 ٓب ٢ٛ اُطبهخ؟

هً القوة التً ٌتمكن الجسم الحً من خلالها القٌام  الطاقة•

 بالنشاطات المختلفة التً تحافظ على استمرار الحٌاة

ٌستخدم الجسم معظم كمٌة الطاقة لتلبٌة احتٌاجات الأٌض •
 القاعدي 



Basic Energy Needs 

ٌحتاج الجسم  لى طاقة من أجل النشاط الطوعً والنشاط •
 ؼٌر الطوعً

العمل الطوعً ٌتضمن جمٌع الأفعال الفٌزٌائٌة المتعلقة •
 بالأنشطة المعتادة  ضافة  لى ممارسة الرٌاضة البدنٌة

الأعمال ؼٌر الطوعٌة تتضمن جمٌع نشاطات الجسم التً تتم •
بشكل ؼٌر متعمد كالهضم والتنفس والدوران والنشاطات 

الداخلٌة الأخرى وأهمها تولٌد الحرارة والحفاظ علٌها حٌث 
م رؼم اختلاؾ حرارة الوسط  37تبقى حرارة الجسم ثابتة 

 الخارجً



 :أنواع الطاقة

كل التفاعلات الكٌمٌائٌة الاستقلابٌة تعطً : طاقة كٌمٌائٌة•

 طلقة كٌمٌائٌة

 من أجل نشاط الجهاز العصبً والدماغ: طاقة كهربائٌة•

 من أجل تمدد وتقبض العضلات: طاقة مٌكانٌكٌة•

 من أجل الحفاظ على حرارة الجسم الثابتة: طاقة حرارٌة•



 رظ٤٘ق الأؿز٣خ دغت اٗزبط اُطبهخ

 الكربوهٌدرات: المكونات الؽذائٌة ذات الأولوٌة فً انتاج الطاقة -1•

المكونات الؽذائٌة ذات الدور البنائً ولكن تزود الجسم بالطاقة  -2•

,  البروتٌنات: عند وجود فائض منها أو عند عدم كفاٌة السكرٌات

 السكرٌات الخماسٌة مثل الرٌبوز, الدهون

طاقة ولكنها ضرورٌة لتحرٌر الطاقة من  لاتنتجمكونات ؼذائٌة  -3•
 المعادن, الفٌتامٌنات, الماء: العناصر المنتجة لها



 دظض أُـز٣بد الأعبع٤خ ك٢ روذ٣ْ اُطبهخ

CHO 
CHO  (55-60%) FAT 
FAT   (30%) 

PRO 

PRO  (10-15%)      



 انىدذاد انًغتخذيخ فٍ تقذَش انطبقخ

• 1 kilocalorie = 4.2 kilojoules (approximately 4) 

•  1 kilojoules = 0.24 kilocalories (approximately 
1/4) 

 



 رؼش٣ق ا٤ٌُِٞ ًبُٞس١

هو كمٌة الحرارة اللازمة لرفع     Kcalالكٌلو كالوري    •

 .درجة حرارة لتر واحد من الماء النقً درجة مئوٌة واحدة 

 



 اُطبهخ أُضٝدح ُِجغْ

معطٌة ماء  تستقلبعند تقدٌم الطاقة من المؽذٌات الثلاث •

 وثانً اكسٌد الكربون وطاقة لٌستخدم جزء منها فً البناء



Sources of Energy in the Diet 



 انطبقخ انتٍ تقذيهب يكىَبد انغزاء
 الطاقة التً تقدمها مكونات الؽذاء•

 kJor  kcal (kilojoules)مقدرة فً الـ •

                                   1 kcal = 4.184 kJ (~ 4.2 kJ) 

 
Food component, g Energy provided, kcal (~kJ) 

Fat 9 (~37) 

Carbohydrates 4 (~17) 

Protein 4 (~17) 

Alcohol 7 (~29) 

Water, minerals لا طاقة 



 ًضبكخ اُطبهخ ٝأُـز٣بد

تركٌز جمٌع العناصر الؽذائٌة فً كمٌة : كثافة المؽذٌات•

 معٌنة من المواد الؽذائٌة

تركٌز الطاقة فً كمٌة معٌنة من : كثافة السعرات الحرارٌة•

المؽذٌة  الموادالمواد الؽذائٌة وتستخدم عند مقارنة المواد 

 لنعرؾ أي منها ذات طاقة أكثر وبالتالً كثافتها أعلى



 ٓب روذٓٚ ثؼغ الأؿز٣خ ٖٓ ؽبهخ 

 ٤ًًِٞبُٞس١/ ؽ  100

   108  كتشب•

   710  ماٌونٌز•

 103  خردل •

 صفر   زهوات, شاي , قهوة •

   110  مل 250كولا •

  77  بٌضة كاملة •

  44  مشمش •

 52  اناناس•

  83   موز •

  77   كرز •

  36   فرٌز •

 40   بٌرة •
 

   250  خبز أبٌض  •

 550  كاتو كرٌم•

   400  كاتو فواكه •

  62 حلٌب كامل الدسم•

 45 حلٌب نصؾ دسم •

 33 حلٌب منزوع الدسم •

   338 حلٌب مركز محلى•

   498 د. حلٌب مسحوق ك •

   360 منزوع الدسم=     = •

  47 دسم%  0جبن طازج •

•     = =20   =   % 79 

 49  لبن رائب•
 



 ٓب روذٓٚ ثؼغ الأؿز٣خ ٖٓ ؽبهخ 

 ٤ًًِٞبُٞس١/ ؽ  100

   26  السبانخ •

   25  البصل •

   17                الفجل •

   59  البازلاء •

   110  البطاطا •

   18  البندورة •

   102                           العدس •

   70   الذرة •

   23   فاصولٌاء خضراء •

 100    جافة =          •

   31                          براصٌة•

   17                فلٌفلة •
    

   37  ارضً شوكً•

   25  الهلٌون •

   18  الباذنجان•

   300  ثمرة المحامً•

   32    الشوندر•

   31                          الجزر •

     21                           السلق •

   20  الملفوؾ •

   19  القرنبٌط •

 14                           الخٌار •

   11  الكوسا •

 16  اللعاعة •



 أَىاع انًتطهجبد يٍ  انطبقخ

 Basal Metabolic Rate  ( BMR )المتطلبات الأساسٌة  •

 تكوٌن الحرارة وثباتها -   

 التنفس -      

 عمل الوظائؾ الذاتٌة للقلب -     

       

 متطلبات حقٌقٌة •

 العمل الفكري -   

 العمل العضلً  -        



 أٝجٚ اعزخذاّ اُطبهخ



 اُطبهخ أُظشٝكخ

•Resting energy expenditure (REE) 
 طاقة لوظائؾ الجسم الأساسٌة•

 ننؤثر بحجم الجسم وتركٌبه والعمر والجنس•

 النشاط الفٌزٌائً–

 شدٌد التفاوت•

  ٌتؤثر بحجم الجسم وطبٌعة النشاط•

–Thermic effect of food (TEF) 

 الطاقة اللازمة لهضم وامتصاص واستقلاب•

 الطعام 

 



 BMR                       تؼشَف انـ

هً كمٌة الطاقة التً ٌصرفها الجسم فً حالة الراحة المطلقة •
من مجمل الطاقة المستهلكة , %  70 – 60وتشكل بحدود 

فً الفعالٌة العادٌة , وتإمن استمرار عمل القلب والتنفس 
 42 – 37والحفاظ على ثبات درجة حرارة الجسم ما  بٌن 

 .درجة مئوٌة 

 



BMR = RMR 

• BMR = basal metabolic rate 

• RMR= resting metabolic rate 

– Resting energy expenditure (REE) 

 



 BMRانؼىايم انتٍ تضَذ 

 الشباب•
 (ٌزداد عند الأطفال والحوامل)النمو •
 الشدة •
 الكافئٌن•
 التدخٌن•
 الترفع الحروري  واىنتانات•
 فرط نشاط الدرق•
 انخفاض حرارة الجو أو زٌادته•
 كبر مساحة سطح الجسم•
 الطول وتركٌب الجسم•



 BMRانؼىايم انتٍ تُقض 

 الشٌخوخة•

 الصٌام•

 سوء التؽذٌة•

 النوم•

 



 BMR                 روذ٣ش اُـ 

   Harris and Benedict معادلة



             روذ٣ش اُذبجخ ا٤ٌُِخ ٖٓ اُطبهخ

BMR ×ٍٝاُؼبَٓ أُج٤ٖ ثبُجذ 
 المرأة            الرجل             الفعالٌة         

فعالٌة خفٌفة جدا  كوي طبخ 

 , قٌادة سٌارة

            1.3                                   1.3 

فعالٌة خفٌفة تنظٌؾ منزل 

 مشً

            1.6                       1.3 

فعالٌة متوسطة تزلج , 

 رقص , تنس

            1.7               1.6 

فعالٌة شدٌدة كرة سلة 

 ,تسلق, حفر , كرة قدم

            2.1               1.9 

فعالٌة ؼٌر عادٌة  تدرٌب 

 شدٌد لمباراة , عمال مناجم

            2.4               2.2 



Energy Use 

TEE = BMR + TEA + TEF 

Total energy expenditure ( TEE)  

Thermic Effect of Food (TEF) 

Thermic Effect of Activity (TEA) 





Body Mass Index 

•    WEIGHT ( kg )      =BMI                                 

HEIGHT  (m2 )     



W.H.O. (1998) defined obesity as a BMI  30 
(an excess accumulation of body fat) 

BMI   Obesity Class 

Under weight  < 18.5 

Normal  18.5 - 24.9 

Overweight  25 - 29.9 

Obese   30 - 34.9   I 

    35 - 39.9   II 

      40    III 

 

 





 



•(EAR) Estimated Average Requirement 

الكمٌة المتناولة من العنصر الؽذائً : متوسط الاحتٌاج التقدٌري
من الأفراد فً المجموعات من نفس % 50التً تفً باحتٌاجات 

وواضح أن ذلك ٌستخدم لتقٌٌم المتناول , الجنس والفئة العمرٌة
 .من العناصر الؽذائٌة للمجموعات ولٌس للأفراد

•(RDA) Recommended Dietary Allowances 

وهً التً تؽطً ( بها الموصى)المخصصات الؽذائٌة المحبذة 
من الأفراد الأصحاء وتضمن بذلك عدم حصول % 97-98

 النقص أو العوز الؽذائً فً أفراد المجتمع



•(AI) Adequate Intake 

تعنً الكمٌة المقترح تناولها من العناصر : المتناول الكافً

الؽذائٌة وهً تستعمل فً حال عدم توفر معلومات كافٌة لتحدٌد 

 المخصصات الؽذائٌة المحبذة

•(UL) Tolerable Upper Intake level 

المستوى الأعلى الذي ٌتحمل تناوله من العنصر الؽذائً والذي 

 لا ٌإدي  لى خطر على صحة جمٌع الأفراد فً المجتمع



RDA 



 ثؼغ أُلب٤ْٛ

 

• Kcal IN - Kcal OUT = توازن الطاقة          

•    Kcal IN < Kcal OUT = خسارة فً الوزن

•   Kcal IN > Kcal OUT =زٌادة فً الوزن 

 Kcal IN = Kcal OUT =توازن                

 



Energy Balance 
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 اُؼٞآَ أُؤصشح ك٢ أُذٍٔٞ اُـزائ٢



 اُزـز١ٝػٞآَ رزذخَ ك٢ أُذٍٔٞ 

 :عوامل تتدخل فً كمٌة الطعام المدخلة: أولا  •

مشاكل سنٌة 

مشاكل اجتماعٌة 

 الفعالٌة الفٌزٌولوجٌة, الظروؾ الاقتصادٌة, الاكتئاب, الوحدة      

 التبدل فً قدرة الحواس 

 الرإٌة, التذوق, الشم          

اضطرابات عقلٌة 

 عوامل هرمونٌة, الزهاٌمر          

 



Leptin 

 



 



 اُؼٞآَ أُؤصشح ك٢ اُِجز٤ٖ

 





Ghrelin 
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Gut Hormone 

• Ghrelin 

• Peptide YY (PYY) 

• Cholecystokinin (CCK) 

• Pancreatic polypeptide (PP) 

• Amylin 

• Glucose-dependent insulinotropic polypeptide 

   (GIP) 

• Glucagon-like peptide-1, 2 (GLP-1, 2) 

• Oxyntomodulin 

 

 
 



ٌصنع وٌتحرر من البنكرٌاس : PPالبنكرٌاسً  ببتٌدالبولً •

 بعد الوجبة فٌنقص الشهٌة

•PYY : ٌفرز من خلاٌاL  ًعلى طول الأنبوب الهضم

 .وٌتحرر  لى الدوران بعد الوجبة وٌنقص الشهٌة

•CCK :ٌفرز بعد الوجبة وٌنقص الشهٌة 

مع  لانؽرهانس βٌتحرر من خلاٌا : Amylinالأملٌن •

 عطاء )الأنسولٌن استجابة لتناول الطعام وٌنقص الشهٌة 

 (مقلدات الأملٌن ٌنقص وزن الجسم

 



•Glucose- dependent insulinotropic    (GIP) 
:polypeptide  ٌتحرر من خلاٌا  ببتٌدهوK  فً العفج بعد

 هضم الطعام وٌنقص الشهٌة

•Glucagon Like Peptide -1 (GLP-1) : ًالخلاٌا الت
نفسها تصطنع طلٌعة بروتٌن ٌسمى  PYYتصطنع الـ 

Preproglucagon  ًالذي ٌعطGLP-1  وهذا الأخٌر
 ٌتحرر  لى الدوران بعد الوجبة و ٌنقص تناول الطعام

•Oxyntomodulin  ٌتحرر مثلGLP-1  بعد الوجبة وكذلك
 ٌنقص تناول الطعام





 



 :عوامل تتدخل فً تعدٌل الامتصاص: ثانٌا  •

نقص الحموضة 

تداخل دواء مع ؼذاء 

الكحولٌٌن 

 الأمراض الهضمٌة 



 :عوامل تحد من الاستفادة من الؽذاء: ثالثا  •

 ؼذاء –تداخل دواء 

بعض الأمراض 

الكحولٌٌن 



 :عوامل تإدي  لى زٌادة الاحتٌاجات من الؽذاء: رابعا  •

الحروق 

الترفع الحروري 

انخفاض درجة حرارة الجو 



 



 



Body area measurment 

 



ANTI-OBESITY MEDICATION 
 



Mechanisms of action 
 

1-Suppression of the appetite. Catecholamines and their 
derivatives (such as phentermine and other amphetamine-based 
drugs) are the main tools used for this.  

2-Increase of the body's metabolism.   

3-Interference with the body's ability to absorb specific nutrients 
in food. For example, Orlistat .  

 



 



Contemporary anti-obesity drugs 

1-Orlistat 
Orlistat (Xenical) reduces intestinal fat absorption by inhibiting 
pancreatic lipase. Some side-effects of using Orlistat include 
frequent steatorrhea. But if fat in the diet is reduced, symptoms 
often improve 

 



2-Sibutramine 

Sibutramine (Reductil or Meridia) is an anorectic or 
appetite suppressant, reducing the desire to eat. It 
enhances norepinephrine and serotonin activity. 
Sibutramine may increase blood pressure and may 
cause dry mouth, constipation, headache, and 
insomnia. 

 

 

 



3-Rimonabant 

Rimonabant (Acomplia) is a recently developed 
anti-obesity medication. It is cannabinoid (CB1) 
receptor antagonist that acts centrally on the 
brain thus decreasing appetite. It may also act 
peripherally by increasing thermogenesis and 
therefore increasing energy expenditure 



4-Metformin 

In people with Diabetes mellitus type 2, the drug metformin 
(Glucophage) can reduce weight. Metformin limits the amount 
of glucose that is produced by the liver as well as increases 
muscle consumption of glucose. 

 



5- Amphetamine (Phenteramine) 

Prolongs the activity of epinephrine and 
norepinephrine in the brain 

Decreases appetite 

Not recommended for long term use 
(dependency) 



Laparoscopic Gastric Band 



Roux-en-Y Bypass 

 



 اُٞصٕ أُضب٢ُ

 Brocaقاعدة •

 

 (سم  175< = الطول )  110 –الطول  = الوزن المثالً -  

 (سم 175> 165< = الطول )  105 –الطول  = الوزن المثالً -  

 (سم  165> الطول )  100 –الطول  = الوزن المثالً -  

 



 رذذ٣ذ ٝصٕ اُجغْ أُضب٢ُ



 رٞصع اُذٖٛ ك٢ اُجغْ



 



 ه٤بط ٓذ٤ؾ ثؼغ أػؼبء اُجغْ



 (إٗش ) ٓذ٤ؾ اُخظش 

 خطر الإصابة فً المرض طبقا  لمحٌط الخصر



 ٗغجخ ٓذ٤ؾ اُخظش ػ٠ِ ٓذ٤ؾ اُٞسى

Disease Risk according to Waist-to-Hip Ratio 



 ؽش٣وخ ه٤بط صخبٗخ اُذٖٛ



 قُبط ثخبَخ ؽُخ انذهٍ



 ٓو٤بط اٌُضبكخ 



 الوزن فً الهواء

 RV 100 ml –كثافة الماء ( / الوزن فً الماء -الوزن فً الهواء)

Density 

[495/ density] - 450 نسبة دهون الجسم 

RV = Residual Value 

 كمٌة الهواء المتبقً فً الرئتٌن بعد الزفٌر



Bioelectrical Impedance 



Computed Temography (CT) 



 رٔش٣ٖ ٗغجخ اُذعْ ٖٓ اُٞججخ

• 25% Total Fat 

• 2000 kcal x .25 / 9 = 56 

• 2500 kcal x .25 / 9 = 70 

• 2800 kcal x .25 / 9 = 78  

• 7% Saturated Fat 

• 2000 kcal x .07 / 9 = 16 

• 2500 kcal x .07 / 9 = 19 

• 2800 kcal x .07 / 9 = 22 

 



 ٗوض ٝصٕ اُجغْ ثٞعبؽخ اُذ٤ٔخ

- 500 kcal x  7 days  =  - 3500 kcal  = 1 pound = 455  ؽ   

    day             week    in 1 week 



The ABCDE of diet 

• Adequacy of diet  

•  Balance in diet  

•  Calorie control  

•  Diversity in food choice (phytochemicals)  

•  Exercise on a regular basis 

 





   اُزـز٣ٝخرو٤٤ْ اُذبُخ 

Nutrition Assessment 

 لٌنا صبح. د              



 رو٤٤ْ اُذبُخ اُـزائ٤خ

الأداة الرئٌسٌة لتعرؾ حالات سوء التؽذٌة ومعدلها •

 بٌن الأفراد والمجموعات



 :تتضمن الحالة الؽذائٌة أمرٌن اثنٌن

وٌقصد بها تناول ( Normal Nutrition)التؽذٌة الطبٌعٌة •

الفرد كمٌات ملائمة ومناسبة من العناصر الؽذائٌة الرئٌسة 

 والطاقة وتكفً لسداد حاجاته من دون زٌادة أو نقصان

وهً حدوث زٌادة أو نقص ( Malnutrition)سوء التؽذٌة •

فً واحد أو اكثر من العناصر الؽذائٌة الرئٌسة والطاقة مما 

 ٌإدي  لى الاصابة بالسمنة أو الهزال



Wasting (marasmus) Pitting oedema in both legs Oedema and flaking skin 
(kwashiorkor) 



 ؽشائن رو٤٤ْ اُذبُخ اُـزائ٤خ

 التقٌٌم الؽذائً•

 Anthropometric) الانتروبومترٌةالقٌاسات •
measurements) 

 (Physical examination)الجسدٌة أو  السرٌرٌةالفحوص •

 ,Biochemical analysis)التحالٌل الحٌوٌة والمخبرٌة •
laboratory tests) 



 اُزو٤٤ْ اُـزائ٢

ٌومٌا  ثم ( Food Intake)ٌعرُؾ بؤنه تحدٌد كمٌات الأؼذٌة المتناولة 
 (RDA)بها  الموصىمقارنتها بالمقادٌر 

•Medical History : تعكس الحالات المرضٌة التً ممكن أن تجعل
الشخص عرضة لسوء التؽذٌة حٌث ٌمكن أن تإثر العدٌد من الأمراض 

 فً ادخال وهضم وامتصاص و استقلاب أو طرح المؽذٌات

•Socioeconomic History : تنعكس الحالة الاجتماعٌة والاقتصادٌة
للأفراد حٌث ٌمكن استخدام مشعرات الفقر لتحدٌد  التؽذوٌةعلى الحالة 

 الأشخاص المعرضٌن لخطر التؽذٌة السٌئة

•Drug History : من الأدوٌة مع المؽذٌات مإثرة ٌمكن أن تتداخل العدٌد
 :فً توافرها زٌادة أو نقصانا  لذلك ٌجب تسجٌل

سبب  -مدة أخذ الدواء -التكرارٌة -الجرعة المتناولة -اسم الدواء      
 العلامات والتؤثٌرات الجانبٌة المرافقة -تناوله



•Diet History : من الطرائق المستخدمة لتحدٌد كمٌات
(  خاصة السعرات والبروتٌن)الؽذاء التً ٌستهلكها الشخص 

 :  وتتضمن

 hours -24ساعة  24طرٌقة تذكر الؽذاء خلال  -          
Recall   

تقدٌر كمٌات العناصر الؽذائٌة فً الؽذاء باستخدام  -          
 جداول التركٌب الكٌمٌائً للؽذاء

          - Food Diary 

          - Food frequency record 



   الاٗزشٝثٞٓزش٣خاُو٤بعبد 

(Anthropometric measurements) 

 
 :تشمل القٌاسات المتعلقة بالجسم ومنها

 الوزن والطول•

 محٌط منتصؾ الذراع•

 محٌط الرأس ومحٌط الصدر•

 سمك طبقة الدهن تحت الجلد•

تمتاز هذه القٌاسات بؤنها سهلة ورخٌصة الثمن وتعد مإشرا  

 .جٌدا  على مخزون جسم المرٌض من البروتٌن والسعرات

للمرٌض بالقٌاسات  الأنتروبومترٌةتقارن القٌاسات 

 القٌاسٌة بناء  على العمر والجنس الأنتروبومترٌة



 Mid-upper arm circumference (MUAC)محٌط منتصؾ الذراع 

تشٌر  لى كتلة العضلات التً تزداد فً حالة السمنة وتقل •

 .فً حالة سوء التؽذٌة المزمن

ٌقاس محٌط وسط الذراع للٌد الٌسرى بوساطة شرٌط متري •

 عند منتصؾ المسافة بٌن الكتؾ والمرفق









 Triceps Skinfold (TSF))طٌة الدهن تحت الجلد )سمك طبقة 
or Skinfold Measurment) 

  كالٌبرٌقاس سمك طبقة الدهن تحت الجلد بوساطة جهاز •
(Caliper ) عند منتصؾ الجزء العلوي الخلفً من الذراع (

وكذلك ( المنطقة الواقعة فً المنتصؾ ما بٌن الكتؾ والمرفق

من الأنسجة الدهنٌة % 50فً مناطق أخرى من الجسم لأن 

 .فً الجسم مخزنة تحت الجلد

سمك ) تقارن قٌم سمك طبقة الجلد للشخص بالقٌم القٌاسٌة •

ملم وللمرأة البالؽة  12,5طبقة الدهن القٌاسٌة للرجل البالػ 

 (.ملم 16,5

تقل مخازن الدهن تدرٌجٌا  نتٌجة النقص فً السعرات •

 .الحرارٌة

الاستنزاؾ الشدٌد ٌعد مإشرا  لسوء التؽذٌة البعٌد المدى أو •

 .مإشرا  ىنقاص الوزن المتعمد

 



 (Head Circumference)محٌط الرأس 

ٌقاس للأطفال الذٌن تقل أعمارهم عن ثلاث سنوات بوساطة •

 شرٌط خاص ٌلؾ حول الجزء البارز من الجمجمة



 Height and Weight)قٌاس الطول والوزن 
Measurement) 

تقاس أطوال الأطفال لمعرفة معدل نموهم وحالتهم الؽذائٌة •

 شهرا   36وٌستعمل جهاز خاص لقٌاس الأطوال حتى عمر 

ٌراعى عند قٌاس الطول مد جسم الطفل باستقامة من دون •

انحناء وتثبٌت الرأس بصورة أفقٌة وعدم المباعدة بٌن 

القدمٌن أما بالنسبة للأطفال الأخرٌن والبالؽٌن فتقاس أطوالهم 

 وهم واقفون  لى مستوى مثبت علٌه شرٌط القٌاس 

 



ٌوزن الرضٌع فً موازٌن الكترونٌة أما الأطفال فٌوزنون •

على موازٌن الدعامة الأفقٌة الرأسٌة وهم حفاة ومرتدٌن 

 ملابس خفٌفة

تحتوي مخططات النمو على منحنٌات النمو القٌاسٌة التً تم •

التوصل  لٌها بوضع الأوزان القٌاسٌة على مخطط بٌانً ثم 

 عمل خطوط تصل  لى هذه الأوزان



 (Growth Charts) مخططات النمو 

تسهل تتبع نمو الطفل وتعرؾ مدى سرعته وصولا   لى تقٌٌم •

 حالته الؽذائٌة

تتكون من محور أفقً ٌمثل العمر ومحور رأسً ٌمثل •

الطول أو الوزن وتوضح قٌم الأوزان أو الأطوال على طول 

ثم توصل للحصول على منحنً ٌوضح  ًسرأالالمحور 

 معدل نمو الطفل مقارنة بؤقرانه من العمر والجنس نفسٌهما

 





Body Mass Index 

•    WEIGHT ( kg )      =BMI                                 

                    HEIGHT  (m2 )     



 :الأوزان القٌاسٌة بالنسبة  لى طول البالؽٌن•

وزان القٌاسٌة  للبالؽٌن الأقامت شركة مٌتروبولٌتان بتحدٌد •
فٌما ٌعرؾ ( Body Frame)تبعا  للطول وحجم الجسم 

 بالأوزان المرؼوبة التً كانت تعرؾ بالأوزان المثالٌة

(  عرٌض -متوسط -نحٌؾ) ٌمكن تحدٌد حجم الجسم •
 Wrist)باستخدام طرٌقتٌن هما محٌط معصم الٌد 

Circumference) وعرض المرفق(Elbow Breadth) 

ل مإشرا  جٌدا  لتعرؾ حالات اوالأطووزان الأتعد جداول •

 التؽذٌة الناجم عن زٌادة الوزن أو انخفاضه ءسو







 :عرض المرفق -ب•

 90بزاوٌة  ( Forearm)تتم فً مد الٌد ثم ثنً الساعد •

درجة مع ابقاء راحة الٌد ممدودة ثم تقاس المسافة بٌن بروز 

أحد عظمً الساعد الأشد قربا   لى ) عظم الكعبرة ( نتوء)

باستخدام  بهام ( المقابل للإبهام)وبروز عظم الزند ( اىبهام

 الٌد و صبع المإشر





• Adjusted body weight (sometimes 
abbreviated to AjBW) is a measure used for 
calculating a person's nutritional needs, 
popular among dietitians when they are 
tasked with setting up a weight loss program. 
It is especially useful when the patient is 
overweight or obese. As adipose tissue is 
less metabolically active than lean tissue, 
using actual body weight for calculating one's 
energy requirements might result in some 
overestimations for people above their 
healthy BMI. Hence, it's often recommended 
to use AjBW instead. 

https://www.omnicalculator.com/health/macro
https://www.omnicalculator.com/health/weight-watchers-points
https://www.omnicalculator.com/health/body-fat
https://www.omnicalculator.com/health/bmr
https://www.omnicalculator.com/health/lean-body-mass
https://www.omnicalculator.com/health/bmi


 أٝ اُجغذ٣خ اُغش٣ش٣خاُلذٞص 

باىضافة , ٌقصد بها التشخٌص الكامل لأجزاء الجسم جمٌعها•

  لى التارٌخ الطبً 

تشمل فحص الجلد والشعر والأسنان واللثة واللسان والعٌنٌن •

 والأظافر والعضلات والعظام والؽدة الدرقٌة

 أهمٌتها تعرؾ أعراض أو العلامات الناتجة عن سوء التؽذٌة•



 أُخجش٣خاُلذٞص 

 تشمل قٌاس العناصر الؽذائٌة فً كل من الدم والبول والبراز•

تعد مإشرات هامة لاكتشاؾ سوء التؽذٌة الناتج عن نقص •

 البروتٌن والسعرات الحرارٌة

تهدؾ  لى الكشؾ عن نقص العناصر الؽذائٌة منذ بداٌة •

اىصابة وقبل أن تظهر أعراض النقص بوضوح على 

 الانسان



 أُخجش٣خأْٛ اُلذٞص 

 تحلٌل ألبومٌن المصل•

 الكرٌاتٌنٌنمإشر •

 الدم هٌموؼلوبٌن•

 العناصر الؽذائٌة فً الدم•

 الكفاءة المناعٌة•

 توازن النتروجٌن•



  NUTRITION DURING 

PREGNANCY 

Dr. Soubh 

 التغذية أثناء الحمل



 ما الهدؾ من الوصول إلى تؽذٌة جٌدة للأم أثناء الحمل؟

 .ولادة رضٌع صحٌح من الناحٌة الجسدٌة والعقلٌة* 

المحافظة على الوضع الصحً للأم فً حالة جٌدة، ومنع استنزاؾ * 

 .المخزون الداخلً لدٌها من المؽذٌات

أثبتت الدراسات أن الحالة الؽذائٌة الفقٌرة للأم سواء فً مرحلة ما قبل الحمل  -

 .أو مرحلة الحمل نفسها تؤدي إلى ولادة أطفال اقل من الوزن العادي

وبالتالً، من الضروري تحسٌن الحالة الؽذائٌة والبٌئٌة للأم عن طرٌق برامج  -

 . خاصة

Soubh 



 التؽٌرات الفسٌولوجٌة أثناء الحمل

 ن التؽٌرات الفسٌولوجٌة والبٌوكٌمٌائٌة التً تحدث لجسم المرأة الحامل  -

هً التً تفسر زٌادة الاحتٌاجات الؽذائٌة لكثٌر من العناصر الؽذائٌة, ومن 

 :هذه التؽٌرت ماٌلً

 (زٌادة الوزن)تؽٌرات فً تكوٌن الجسم  -1

 انىصٌ انُىاتج                                                           

 جم 3400 الجنين                                                              
 جم450 المشيمة                                                              

 جم900 السائل الأمينيوسي                                                     
 جم110 (                                               مع زيادة وزنو ) الرحم 

 جم1400 (                                  مع زيادة وزنيا ) أنسجة الثدي 
 (مل 1500) جم 1800 زيادة حجم الدم                                                 
 جم 3600 – 1800 المخزون لدى أنسجة الأم                                           

 جم13000 – 11000 المجموع                                                                   

الوزن التقرٌبً 

لنواتج الحمل  

 الطبٌعً

Soubh 



Soubh 



 :يبرا ًَكٍ أٌ َذذث ػُذيب َكىٌ هُبك

 :زٌادة كبٌرة بالوزن

 موالٌد ذوي أوزان كبٌرة• 

 خطورة وفاة الجنٌن• 

 صعوبة بالولادة• 

احتمال حدوث سكري حملً عند   • 

 الأم

احتمال حدوث سكري عند الولٌد   • 

 لاحقا      

 زٌادة بالوزن ؼٌر كافٌة:

 موالٌد ذوي وزن قلٌل• 

 عدم تطور الجنٌن بشكل جٌد• 

احتمال حدوث مشاكل صحٌة      • 

 للولٌد 

 خطورة وفاة الجنٌن• 

احتمال حدوث اضطرابات عقلٌة   • 

 وسلوكٌة للولٌد
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How much weight gain is healthy? 

Pre-pregnancy 
weight 

Recommended 
total weight gain 

Weight gain in 1st 
trimester 

Weight gain per 
week in the 2nd and 

3rd trimesters 

Very Thin or 
underweight 
(BMI < 18.5) 

28 to 40 lbs 
(12.5 to 18 kg) 

 
 
 

2 to 4 lbs 
(0.9 to 1.8 kg) 

1.0 lb 
(0.5 kg) 

Healthy Weight 
(BMI 18.5 – 24.9) 

25 to 35 lbs 
(11.6 to 16 kg) 

1.0 lb 
(0.5 kg) 

Overweight 
(BMI 25-29.9) 

15 to 25 lbs 
(7 to 11.5 kg) 

0.6 lb 
(0.3 kg) 

Obese 
(BMI >30) 

11 to 20 lbs 
(5 to 9 kg) 

0.5 lb 
(0.2 kg) 

How much should Crystal gain? Soubh 



 دجْ اُذّ -2
فوق المستوٌات الطبٌعٌة % 33تزداد كمٌة بلازما الدم بنسبة 

الزٌادة عند فً الشهر الثالث من الحمل وقد تصل تلك 
وذلك من أجل توفٌر دم أكثر ٌحمل  لى % 55الخروس  لى 

٣ٝذَٔ اُلؼلاد إ٠ُ المشٌمة العناصر الؽذائٌة للجنٌن  
خبسط اُجغْ ٓغ ص٣بدح ٓوذسح ا٤ٌُِخ ػ٠ِ ر٘و٤خ اُذّ ٖٓ 

اُلؼلاد ٝإػبدح آزظبص اُؼ٘بطش اُـزائ٤خ اُؼشٝس٣خ 
ُِذبَٓ ٓٔب ٣وَِ كوذإ ٛزٙ اُؼ٘بطش اُـزائ٤خ ًزُي رض٣ذ ٓوذسح 

 اُوِت ػ٠ِ ػخ اُذّ ٝعش٣بٕ اُذّ ك٢ اُذٝسح اُذ٣ٞٓخ  
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 الاٗخلبع ك٢ دشًخ أُؼذح

  

رؼزجش ظبٛشح ؽج٤ؼ٤خ ٓٔب ٣ؼَٔ ػ٠ِ ثؾء ٓشٝس اُطؼبّ خلاٍ 
اُجٜبص اُٜؼ٢ٔ ٓٔب ٣ض٣ذ ٖٓ آزظبص اُؼ٘بطش اُـزائ٤خ  

 ٝإٕ ًبٗذ رغجت ٛزٙ اُظبٛشح الإٓغبى أٝ اُـض٤بٕ  
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 الاٗخلبع ك٢ إكشاص اُذٔغ أُؼذ١

٣غجت الأٗخلبع ك٢ الأكشاص أُؼذ١ ٗوض دٔٞػخ أُؼذح ٓٔب 

 ٣وَِ ٖٓ آزظبص اٌُبُغ٤ّٞ
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HORMONE FUNCTION 

Human placental 

lactogen (HPL) 

Antagonizes insulin  

spares glucose for use by 

fetus 

Enhances lipolysis 

provides alternate fuel 

source for mother 

Human chorionic 

gonadotropin (hCG) 

Stimulates corpus luteum 

to secrete estradiol and 

progesterone 

HORMONE PRODUCTION BY THE 
PLACENTA 



 ص٣بدح إكشاص اُٜشٓٞٗبد

رؼَٔ ٛزٙ اُض٣بدح ػ٠ِ ر٤ٜئخ جغْ أُشأح ُلاعزؼذاد لادز٤بجبد 

 اُذَٔ ٝاُج٤ٖ٘ ٖٝٓ أٓضِخ ٛزٙ اُٜشٓٞٗبد 

   الأُذٝعزشٕٝٛشٕٓٞ -1

 ٛشٕٓٞ اُ٘ٔٞ  -2

 ٛشٕٓٞ اُض٤شًٝغ٤ٖ  -3

 اُذس٣و٤خاُـذح  ٛضٕٓٞ -4
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 ص٣بدح دجْ اُشدْ

 

٣ضداد ٝصٕ , اُجشٝجغزشٕٝ ٛٞ أُغؤٍٝ ػٖ ص٣بدح دجْ اُشدْ 

جشاّ ك٢ ٜٗب٣خ اُذَٔ ًزُي رض٣ذ  1000 – 50اُشدْ ٖٓ 

 عؼزٚ ثذ٤ش ٣ذزٟٞ ج٤ٖ٘ ًبَٓ اُ٘ٔٞ ثبلإػبكخ إ٠ُ 

 اُغبئَ الأ٤٘ٓٞع٢

 عْ 30عْ إ٠ُ  ٣7,5ضداد اُطٍٞ ٖٓ -

 عْ 23عْ إ٠ُ  ٣5ضداد اُؼشع ٖٓ -

 عْ 20عْ إ٠ُ  ٣2,5ضداد اُؼٔن ٖٓ -
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 ص٣بدح دجْ اُضذ١

ػ٘ذ دذٝس اُذَٔ ٣جذأ  اُضذ١ ك٢ اُزذؼ٤ش ُزـز٣خ أُُٞٞد رذذ 

 صأص٤ش ٛشٕٓٞ الأعزشٝج٤ٖ ٝاُجشٝجغزشٕٝ ٖٓ أُج٤غ 

وهرمونات الؽدة الكظرٌة والبرولاكتٌن من الؽدة النخامٌة 

 :واللاكتوجٌن من المشٌمة وتكون الزٌادة 

,  زٌادة فً الحجم كنتٌجة لنمو وزٌادة تفرعات القنوات الحلٌبٌة

زٌادة الخلاٌا المفرزة للحلٌب مما ٌتطلب زٌادة ورود الدم 

 للثدي  
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 اُجٜبص اُج٢ُٞ

ٌزداد حجم الكلى و ٌتوسع الحالبان فتزداد معدلات حدوث •

%  50ٌزداد الرشح الكبٌبً, التهاب الحوٌضة و الكلٌة 
 % 25فٌنقص الكرٌاتٌن و نتروجٌن الدم الكلً 

 انجٌوتنسٌن مسببا  زٌادة الالدوستٌرون -ٌزداد نشاط الرٌنٌن•

أسابٌع  6-4تتمدد العضلات وتسترخً وقد ٌستمر ذلك من •
 .من بعد الولادة

 .ٌحدث توسع فً القناة البولٌة وٌقل انقباض المثانة•
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 اُجٜبص اُج٢ُٞ

تزداد احتمالٌة حدوث ركود البول فً المثانة وبالتالً قد •
 ٌسبب ذلك التهاب فً مجاري البول
Urinary tract infection (UTI) 

ٌحدث تحفٌز بسبب الهرمونات فتنتفخ المثانة وكذلك ٌكون •
 .هناك ضؽط على المثانة بواسطة رحم المرأة الحامل

ٌحدث هناك تكرار للتبول وخصوصا  الشهور الثلاث الأولى •
 وفً الشهور الثلاث الأخٌرة
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 اُجٜبص اُز٘لغ٢

ٌزٌد خلال فترة الحمل استهلاك الأكسجٌن و خراج ثانً أكسٌد  -
الكربون لدى السٌدة الحامل وقد ٌسبب ذلك قصور فً التنفس أو 

انقطاع فً التنفس وؼالبا  ماٌحدث فً الشهور الأخٌرة عندما تمدد 
المرأة جسمها بالكامل وتنام على ظهرها لأن ثقل البطن ٌضؽط على 

 الرئتٌن فلا تستطٌع التنفس
قد ٌحدث نزٌؾ للأنؾ ولكنه طبٌعً فً فترة الحمل بسبب  -

 هرمون الاستروجٌن الذي تنتج عنه أٌضا  التورمات
تمدد الرحم أثناء فترة الحمل ٌمنع تمدد الرئتٌن بشكل كاؾ فً  -

 الشهور الثلاثة الاخٌرة من الحمل
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Respiratory ChangesRespiratory Changes

 Respiratory capacity Respiratory capacity 

increasesincreases

 Shortness of breathShortness of breath

 Pulmonary reserve Pulmonary reserve 

decreasesdecreases

 Increased risk of Increased risk of 

muscle sorenessmuscle soreness

 Tendency to Tendency to 

hyperventilatehyperventilate

RESULT RESULT adjust the intensity level and duration of exerciseadjust the intensity level and duration of exercise



 نمو المشٌمة
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 (Mahan& Escott-stump, 2004 ) انتقال المواد خلال المشٌمة(: 2)شكل 
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 ٓشادَ اُذَٔ

 مرحلة الانؽراس

 تكون الأعضاء

 

 النمو
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 الاحتٌاجات الؽذائٌة

 (DRIs) المتناولات المرجعٌة التؽذوٌة(: 2)جدول
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فإن احتٌاجات الطاقة  ,(DRIs)بناءا  على المتناولات المرجعٌة التؽذوٌة •

/  كٌلو كالوري  360-340تزداد فً الثلث الثانً والثالث من الحمل بمقدار

  الٌوم

  
ٌختلؾ مدى الزٌادة فً الطاقة حسب الاختلافات الفردٌة, ولكنها تبقى  •

 مقبولة  ذا كانت الزٌادة فً الوزن فً الحدود الطبٌعٌة 

 انطـــــــــــبقخ -1

Soubh 



تساعد الرٌاضة المنتظمة والمستمرة على تقلٌل تخزٌن  - 
 الدهون خلال فترة الحمل, كما تقل معدل الزٌادة فً الوزن

كما تخفؾ الرٌاضة فً النصؾ الثانً من الحمل من آلام  -

الظهر التً تعانً منها الحامل, لأنها تعمل على زٌادة مرونة 

 العمود الفقري

 انشَـــــــبػخ -2
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, فإن احتٌاجات تزداد (DRIs)التؽذوٌةعلى المتناولات المرجعٌة  بناءا   •

 (.الٌوم/كػ / غ 1,1)الٌوم / غ 15بمقدار 

بؤن تركٌب ؼشاء المشٌمة   Burdge et al, (2004)أوضحت دراسة   •

ٌتؽٌر بنقص البروتٌن المتناول من قبل الأم فً فترة الحمل وهذا ٌإدي  لى 

 .  وظٌفة المشٌمة(  عاقة ) اىضرار 

 انجشوتٍُ -3
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 أسباب زٌادة الاحتٌاجات من البروتٌن

 .النمو السرٌع للجنٌن -1

 .نمو وتطور المشٌمة -2

 .نمو أنسجة الأم -3

 .زٌادة حجم الدم -4

 .تكون السائل الأمنٌوسً -5

 .زٌادة المخزون فً جسم الأم -6
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 انكشثىهُذساد والأنُبف-4

, (IOM,2002)بها  الموصىلأول مرة تحدٌد كمٌة الكربوهٌدرات  •

 .  الٌوم/ غ  175-135وهً ما بٌن 

تكمن فً منع حالة تكون الأجسام الكٌتونٌة,  بقاء  االكربوهٌدراتأهمٌة  •

مستوى جلوكوز الدم فً حدود  المعقول, أما الالٌاؾ فقد حددت كمٌتها 

 (.الٌوم/ غ  28)بحوالً 

Soubh 



, كمٌة الدهون الكلٌة (DRIs)لم تحدد المتناولات المرجعٌة التؽذوٌة •

 .المتناولة خلال فترة الحمل 

 نما تم تحدٌد الكمٌة الكافٌة من بعض الأحماض الدهنٌة عدٌدة عدم  •

, (الٌوم/ غ  13)6- أومٌؽا, )الٌوم/ غ 1,4) 3-الاشباع مثل أومٌجا 

 . (DHA)دوكوساهٌكسٌانوٌكوحامض 

 انذهـــــــــــــىٌ -5
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 انًشبكم انظذُخ انًظبدجخ نهذًم
 :ؿض٤بٕ اُظجبح  -1

٣٘ظخ ثزوذ٣ْ اُجغٌٞد أُبُخ ثبُظجبح اُجبًشٓغ ر٘بٍٝ ٝججبد ٓزؼذدح 

 ٝججبد ثب٤ُّٞ ٝػذّ ر٘بٍٝ اُغٞائَ ٓغ اُٞججبد  6-5ٝطـ٤شح ٖٓ 
 

 :ه٢ء اُظجبح  -2

 رؼط٠ ثؼغ الأد٣ٝخ اُلاصٓخ ٝك٢ اُذبلاد اُشذ٣ذح رٌٕٞ اُزـز٣خ ٝس٣ذ٣خ 
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 ( :اُذٔٞػخ)اُِزع  -3

رلشص أُش٤ٔخ ٛشٕٓٞ اُجشٝجغزشٕٝ اُزٟ ٣ؼَٔ ػ٠ِ اسرخبء اُؼؼلاد 

 ك٢ اُشدْ ٝاُجٜبص اُٜؼ٢ٔ 

٣٘ظخ ثزو٤َِ  ششة , ًِٝٔب صاد دجْ اُج٤ٖ٘ ٣ض٣ذ اُؼـؾ ػ٠ِ اُجطٖ 

اُشب١ ٝأُششٝثبد اُـبص٣خ ٝالأؽؼٔخ اُذ٤٘ٛخ ٝر٘بٍٝ ٝججبد طـ٤شح 

ٝٓزؼذدح  ٝالأهلاٍ ٖٓ الأؽؼٔخ اُز٠ رغجت اُـبصاد ٝاُجٜبساد ٝاُللاكَ 

اُذبسح ًزُي أُش٢ اُجغ٤ؾ  ٌٖٝٓٔ ر٘بٍٝ الأد٣ٝخ اُخبطخ ثزُي 

 ثأششاف اُطج٤ت 
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 :الإٓغبى ٝاُجٞاع٤ش  -4

ٌكون نتٌجة ارتخاء عضلات البطن خاصة فً اواخر مرحلة 
 الحمل لذلك ٌنصح بتاول الألٌاؾ والسوائل
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 ػٞآَ اُخطٞسح أُٞجٜخ ُلذض عٌش١ اُذَٔ

 وجود قصة سكري حمل عائلٌة -

 وجود حالات اجهاض متكررة -

 بول مستمرسكر  -

تارٌخ سابق لعدم تحمل الؽلوكوز أو وجود سكري فً حمل  -

 سابق

 كػ 4< المرأة التً أنجبت موالٌد كبٌري الوزن  -

 ارتفاع ضؽط مزمن -

 (الهنود, الآسٌوٌٌن)بعض المجموعات العرقٌة  -
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 رأص٤ش اُغٌش١ ػ٠ِ اُج٤ٖ٘

 تشوهات خلقٌة -

 انخفاض سكر الدم عند حدٌثً الولادة -

 ٌرقان -

 (كػ 4< متلازمة الطفل كبٌر الحجم )عملقة  -

 انخفاض كالسٌوم ومؽنزٌوم الدم -

 انقطاع النفس وبطىء القلب
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Caudal regression syndrome  

(abnormal development of lower spine) 
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Big baby syndrome 

Soubh 



 اُزذاث٤ش أُ٘ظٞح ثٜب

 اتباع التعلٌمات الطبٌة والؽذائٌة والصحٌة• 

 اىقلال من تناول السكرٌات• 

اىكثار من تناول المواد الؽنٌة بالمعادن والفٌتامٌنات              • 

 كالخضراوات الورقٌة الخضراء

 تقلٌل الدهون فً الوجبات• 

 المواظبة على مراقبة سكر الدم• 
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Pre- eclampesia  

اصابة مناعٌة : الانسمام الحملً او متلازمة ما قبل الارجاج 

نتٌجة الحمل تإدي الى تقبض الاوعٌة الدموٌة مما ٌإدي  لى 

 أسبوع من الحمل 20ارتفاع ضؽط الدم بعد 

Soubh 



 (الاٗغٔبّ اُذ٢ِٔ)اسرلبع ػـؾ اُذّ 

   :الأعراض

 زٌادة ضؽط الدم• 

 بروتٌن فً البول• 

 وذمة• 

 تؽٌرات فً تخثر الدم• 

 اضطرابات بالجهاز العصبً• 

  نقص نمو الجنٌن• 

 نتٌجة اصابة ( صرع) مكانٌة حدوث نوبات تشنجٌة للحامل • 
Eclampesia اوعٌة الدماغ وتُسمى هذه الحالة 
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 أُؼبُجخ

 شهور بعد الولادة  3ٌختفً ارتفاع ضؽط الدم خلال • 

الوقاٌة هً الفحص الدوري للحامل وانهاء الحمل اذا كانت • 
 الاصابة شدٌدة

أما العلاج فهو  عطاء الادوٌة الخافضة للضؽط والأدوٌة • 
 المضادة للاختلاج و نهاء الحمل بؤسرع وقت 

 اعطاء كبرٌتات المؽنزٌوم • 

 الراحة بالسرٌر• 

امتناع المرٌضة عن تناول اللحوم والبٌض والأسماك , وتخفٌؾ 
الملح فً الطعام وٌقتصر ؼذائها على الألبان والفواكه 

 .  والسوائل
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 اٌُبكئ٤ٖ خلاٍ اُذَٔ

 ٌنقص امتصاص الحدٌد• 

 ٌمكن أن ٌنقص تدفق الدم  لى المشٌمة• 

 ٌزٌد خطورة انجاب موالٌد قلٌلً الوزن• 

 زٌادة المتناول بشكل كبٌر ٌمكن أن ٌإدي  لى الاجهاض • 
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 أُٞاد اُز٢ رؤصش ػ٠ِ اُج٤ٖ٘

   :التدخٌن

ٌعٌق وصول الدم  لى الجنٌن وبذلك ٌقلل وصول الاكسجٌن • 

ٌزٌد خطورة انجاب , والمواد الؽذائٌة وٌنقص  زالة الفضلات

 موالٌد قلٌلً الوزن واختلاطات عند الولادة

بٌنت احدى الدراسات أن مخاطر اصابة الاطفال بالسرطان • 

واللوكٌمٌا تزداد بمقدار الضعؾ اذا كانت الأم مدخنة أثناء 

 الحمل
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 الفٌتامٌنات الذاوبة فً المــــــــــــــاء

 حمض الفولٌك -1

تزداد الحاجة من حمض الفولٌك أثناء الحمل كاستجابة لزٌادة تصنٌع   •

كرات الدم الحمراء لدى الأم , نمو الجنٌن والمشٌمة, ومنع حالات 

 .   (NTDs)الخلل فً تصنٌع الأنبوب العصبً

 انفُتبيُُبد -6
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وفةةً دراسةةة أوضةةحت أن السةةٌدات الحوامةةل اللاتةةً ٌتنةةاولن كمٌةةة مةةن  •

الٌةةةوم, معرضةةةات أكثةةةر بمةةةرتٌن / مٌكروؼةةةرام  240أقةةةل مةةةن  الفولٌةةةت

, مةن النسةاء الحوامةل اللاتةً  W  LBلولادة طفل أقل من الوزن العادي

 .الٌوم/ مٌكروؼرام 240ٌتناولن أكثر من 

 600بها لحمض الفولٌك هً  الموصى ن الاحتٌاجات الؽذائٌة •

من الاحتٌاجات مٌكروؼرام  200مٌكروجرام, وهً أعلى بحوالً 

  .الؽذائٌة للمرأة ؼٌر الحامل وهو ضروري لنمو الدماغ
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 ن عدم التحام الأنبوب العصبً من الجزء العلوي ٌإدي الى حدوث •

 .  Anencephalyوهو  NTDsنوع من 

أما عدم التحام الأنبوب العصبً من الجزء السفلً ٌإدي الى حدوث •

 .  Spina bifidaهو  NTDsنوع من 

Soubh 



Folate 

•What foods is it in? 

–Whole grains, vegetables and fruit, beans, 
nuts. 

–Multivitamin needed to get enough 
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الٌةوم  لةى / مٌكروؼةرام 2.4مةن  12ٌزداد احتٌاج الحامةل مةن فٌتةامٌن ب •

 .الٌوم / مٌكروؼرام 0.2الٌوم, حٌث ٌحتاج الجنٌن  لى / مٌكروؼرام 2.6

الٌوم من فٌتةامٌن جةـ للمةرأة الحامةل وٌكةون بةذلك / ملػ10ٌوصى بزٌادة  •

 . الٌوم/ ملػ 85 – 80الاحتٌاج الكلً من 

بحةةدوث الأنٌمٌةةا المنجلٌةةة أو انخفةةاض تركٌةةز  12ٌةةرتبط نقةةص فٌتةةامٌن ب •

 . الدم
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 فٌتامٌن د 

 200الٌةوم وهةً تعةادل / مٌكروؼرام 5لفٌتامٌن د هً  AI ن الكمٌة الكافٌة  •

وهةةذه الكمٌةةة متسةةاوٌة بالنسةةبة للسةةٌدات الحوامةةل وؼٌةةر ( IU)وحةةدة دولٌةةة 

 .الحوامل

من ضةمن تةؤثٌرات نقةص فٌتةامٌن د  عاقةة التكةوٌن الصةحٌح للعظةام لةدوره •

 .الهام فً عملٌة ترسٌب المعادن فً العظام أثناء فترة اىنتاج لدى الفئران
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 انًؼـــــــــبدٌ -7

من الضروري أن تتناول الأم الحامل كمٌات 

متزاٌدة من الكالسٌوم خلال النصؾ الثانً من 

 1,2الحمل بحٌث ٌصل مجموع ماتتناوله ٌومٌا  

الكالسٌوم أساسً لتركٌب العظام والأسنان وله . غ

 دور هام فً عملٌات الاستقلاب والنشاط العضلً

 الكالسٌوم
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 الحدٌد

 ن الزٌادة الملحوظة فً حجم الدم للأم الحامل ٌزٌةد  •

 ن حجةةم كرٌةةات الةةدم الحمةةراء . مةةن متطلبةةات الحدٌةةد

  %.30 – 20ٌزٌد خلال الحمل حوالً 

تزٌد احتٌاجات المرأة الحامل من الحدٌد وتصل  لةى  •

مةةن النةةادر أن تسةةتطٌع المةةرأة الحامةةل . الٌةةوم/ملةةػ27

مواجهة احتٌاجاتها من الحدٌد من خلال تناول الؽذاء, 

وبالتالً فإنه مةن الضةروري تنةاول المةدعمات والتةً 

حتةى تمنةع حةدوث  الحدٌةدوزتكون فً صةورة أمةلاح 

 . أنٌمٌا نقص الحدٌد
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 الزنك  

الٌةوم للنسةاء / ملةػ  11 ن احتٌاج المرأة الحامةل مةن الزنةك ٌصةل  لةى  •

 . سنة أو أقل 18للنساء فً سن ملػ  12سنة , و 18أكثر من 

ٌنةةتج عةةن نقةةص الزنةةك عٌةةوب خلقٌةةة ,  جهةةاض ,  عاقةةة النمةةو داخةةل  •

الرحم , ولادة مبكرة , وارتفاع ضةؽط الةدم , كمةا أن نقةص الزنةك ٌةإثر 

 .على المناعة ىنخفاض تطور الخلاٌا المناعٌة ووظائفها
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 الفلوراٌد 

/ ملةػ 3 ن الكمٌة الكافٌةة للفلوراٌةد أثنةاء الحمةل هةو  •

 الٌوم/ ملػ 10الٌوم والحد الأعلى منه هو 

الفلوراٌد له دور فً تطور الأسنان اللبنٌة الةذي ٌبةدأ  •

مةةن الحمةةل , ومةةن الشةةهر  12 – 10مةةن الأسةةبوع 

السةةادس  لةةى التاسةةع , ٌبةةدأ تكةةوٌن الضةةروس الدائمةةة 

وهكةةةذا فإنةةةه ٌةةةتم تطةةةور . والقواطةةةع الدائمةةةة الأمامٌةةةة

 . الأسنان الاثنان والثلاثون أثناء الحمل
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 .الٌوم / مٌكروؼرام 220ٌصل احتٌاج الحامل من الٌود  لى  •

 ن نقص الٌود المتناول خلال فترة الحمةل قةد ٌةإدي  لةى فقةد الجنةٌن ,  •

 التقزم , وتخلؾ عقلً للمولود 

 الٌود
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الاحتٌاجات الؽذائٌة للحامل والمرضع ومقارنتها باحتٌاجات المرأة 

 المثالٌة

 

 

 

 

 

 

 

 
 .درجة مئوٌة 10كجم, درجة حرارة الطقس  60سنة, الوزن  25المرأة المثالٌة هً التً عمرها * 

 

 الاحتٌاجات الؽذائٌة

احتٌاجات 

المرأة 

المثالٌة    

 (قبل الحمل)

مقدار الزٌادة 

 لفترة الحمل

الاحتٌاجات 

الكلٌة للمرأة 

 الحامل

الزٌادة لمرحلة 

 الرضاعة

الاحتٌاجات 

الكلٌة للمرأة 

 المرضعة

 (الطاقة الكلٌة)السعرات 
 سعر 2700 سعر 500+  سعر 2500 سعر 300+  سعر  2200

 90 30+  90 30+  60 (بالجم)البروتٌن 

 (بالملٌجرام)الكالسٌوم 
800 +400 1200  +400 1200 

 (بالملٌجرام)الفسفور 
800 +400 1200  +400 1200 

 20 - 18 5+  20 - 18 5+ 15 (بالملٌجرام)الحدٌد 

 (بالملٌجرام)  Cفٌتامٌن 
70  +30 100  +50 120 

حمض الفولٌك 

 400 250+  400 250+  150 (بالمٌكروجرام)
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 أُٞاد اُز٢ رؤصش ػ٠ِ اُج٤ٖ٘

   :الكحول

ٌإدي  لى حرمان أنسجة المخ لدى الجنٌن فً طور النمو من   • 

 حاجتها من الؽلوكوز وفٌتامٌنات ب

 قد ٌإدي  لى المتلازمة الكحولٌة الجنٌنٌة• 

Fetal alcohol syndrome   
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 نقص بنمو الجنٌن والمولود• 

 تشوهات جسدٌة• 

 تخلؾ عقلً• 

 فرط نشاط وقلة تركٌز• 

 الٌد محدود –تناسق العٌن • 

 السمع والتطور العقلً, خلل بالرإٌة• 
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 :الأدوٌة

حبوب تخفٌض , الهرمونات, أدوٌة الزكام والرشح, الأسبرٌن

 الوزن

 :  المخدرات

 .........الكوكائٌن , المارٌجوانا

Saccharine 
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Listeria 

 تجنب اىصابة بجراثٌم اللٌسٌتٌرٌا والتً ٌمكن أن تنتقل  لى 

 الجنٌن وقد تسبب موت الجنٌن

 قد ٌعانً الموالٌد من انتان دموي أو التهاب سحاٌا   

 الأؼذٌة الأكثر عرضة الحلٌب النًء واللحوم ؼٌر المطبوخة
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Toxoplasmosis 
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 Mercury 
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Lead 
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Rubella 
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 التغذية أثناء الرضاعة

Nutrition During 

Lactation 
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 العملية الفسيولوجية للرضاعة

 :ٛٔب ٛش٤ٖٗٞٓرذلض ػ٤ِٔخ إٗزبط ٝإكشاص اُذ٤ِت ثٞاعطخ   •

 Prolactin 

 Oxytocin 

(1 Prolactin    

 milk-producing hormoneاُٜشٕٓٞ أُغؤٍٝ ػٖ إٗزبط اُذ٤ِت   

(2 Oxytocin 

  let-down reflex اُٜشٕٓٞ أُغؤٍٝ ػٖ اٗؼٌبط إكشاص اُذ٤ِت  
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 التغذية أثناء الرضاعة

إٕ اُوٞاػذ الأعبع٤خ ُِـزاء أُزجؼخ أص٘بء اُذٔلَ, ٣ٌٔلٖ الاعلزٔشاس ػ٤ِٜلب أص٘لبء كزلشح   •

 :ٓشرٌضاد أعبع٤خ 3ٝثظلخ ػبٓخ ٣ٌٖٔ اُزش٤ًض ػ٠ِ .  اُشػبػخ

 :انغزاء1)

 دش٣شح ػٖ أُشأح ؿ٤ش اُذبَٓ 500-400رضداد اُذبجخ ٖٓ اُطبهخ دٞا٢ُ  

 ا٤ُّٞ/ ؿشاّ  25اُجشٝر٤ٖ رذزبط ا٠ُ ص٣بدح ٓوذاسٛب      

   Dك٤زب٤ٖٓ      

 اُلِٞس إرا ًبٗذ ٤ٓبٙ اُششة كو٤شح ثٚ     

 ػ٘ذ أُشػؼبد اُ٘جبر٤بد B12ك٤زب٤ٖٓ      
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 التغذية أثناء الرضاعة

 انغىائم 2)

رذزبط الأّ ا٠ُ اُغٞائَ لإٗزبط ٤ًٔخ ًبك٤خ ٖٓ اُذ٤ِت, ٓضَ أُبء, اُؼظ٤ش,  - 

 (ا٤ُّٞ/ ُزش  3)اُذ٤ِت 

 

 

 

 

ًللَ ) الاثزؼللبد ػللٖ أُشللشٝثبد اٌُذ٤ُٞللخ, ٝرذذ٣للذ ٤ًٔللخ اٌُللبك٤٤ٖ أُز٘بُٝللخ  - 

 (.ك٢ اُذ٤ِتِٓؾ 5ٖٓ اٌُبك٤٤ٖ ٣لشص ٜٓ٘ب ِٓؾ  250
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 التغذية أثناء الرضاعة

 انشادخ والاعتشخبء3)

 .رذزبط الأّ ا٠ُ اُشادخ, اُش٣بػخ أُزٞعطخ, الاعزشخبء - 

 :اُؼٞآَ اُز٢ رضجؾ إٗزبط اُذ٤ِت- 

 الإجٜبد     

 اُشادخ ُلزشح ؽ٣ِٞخ     

 اُشػبػخ اُـ٤ش ٓ٘زظٔخ     

 أُشبًَ اُطج٤خ     
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 رـز٣خ اُطلَ اُشػ٤غ

  
Dr. Soubh 



 كٞائذ الاسػبع اُٞاُذ١

 ٌحوي حلٌب الأم عوامل حماٌة مناعٌة•

 اضطرابات المعدة والأمعاء: ٌصبح الأطفال أقل عرضة لــ•

 التهابات الأذن الوسطى                                           

 الأمراض التنفسٌة                                             

 حدوث البدانة                                             

 مرض السكري                                            

 الظواهر التحسسٌة                                             

 الأمراض القلبٌة الوعائٌة                                            

 فوائد نفسٌة لكل من الأم والطفل•
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 ٓشادَ إكشاص اُذ٤ِت

ٌكون الحلٌب عالً التركٌز بالسكرٌات : المرحلة المصلٌة•

 والمعادن والفٌتامٌنات الذوابة بالماء

 ٌتزاٌد فٌها تركٌز الكازئٌن :المرحلة البروتٌنٌة•

ٌتزاٌد فٌها تركٌز الدسم لٌصبح أربعة  :المرحلة الدسمة•

أضعاؾ تركٌزه بالمقارنة مع بداٌة الرضعة وٌتم فٌها افراز 

 مجموعة الفٌتامٌنات الذوابة فً الدسم
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 رطٞس د٤ِت الأّ ػوت اُٞلادح

ٌوما   25ٌمر حلٌب الأم بعد الولادة بثلاث مراحل خلال فترة تقارب 

 :وهً كما ٌلً

ٌحوي كمٌة كبٌرة من البروتٌنات ماٌقارب ثلاثة : Colostrum اللبؤ•

كما ٌتمٌز باحتوائه على كمٌة كبٌرة من , أضعاؾ ماٌحوٌه حلٌب الأم
IgA الافرازي واللمفاوٌات والبالعات 

بعد الولادة وٌلاحظ فٌه تزاٌد  21-6ٌفرز بٌن الٌوم : الحلٌب العابر•

 كمٌة اللاكتوز والدسم وتكون كمٌته أقل من الحلٌب الناضج

 25-21ازه بعد الذي ٌتم افر  وهو الحلٌب النهائً: الحلٌب الناضج•

 ٌوم من الولادة 
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•DHA :ضروري للنمو وتطور الدماغ و الشبكٌة 

ٌقوم بتنظٌم نقل المواد الؽذائٌة عبر أؼشٌة الخلاٌا :  Taurine تاورٌن•
 وٌلعب دور فً تحسٌن وظائؾ الكبد عبر تكوٌنه للحموض الصفراوٌة

 ٌمكن أن ٌعزز الذاكرة :كولٌن•

ٌعزز تصنٌع وافراز العوامل الفعالة على السطح فً الرئة  :اٌنوزٌتول•
 ؼٌر الناضجة

•Bifidobacterium species : المسٌطرة فً  الفلوراهً جراثٌم
الجهاز الهضمً عند الرضع الذٌن ٌتناولون حلٌب الأم وهً تخلق 

 ؼٌر ملائمة لنمو العوامل الممرضة المعوٌة pHظروؾ 

 اوكسٌدازكزانتٌن , بروتٌاز, بٌروكسٌداز ؼلوتاتٌون, لٌباز :أنزٌمات•
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Taurine 
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 اُخظبئض أُ٘بػ٤خ ُذ٤ِت الأّ

•IgA : لاٌستطٌع الرضٌع تشكٌله قبل بداٌة الشهر الرابع من العمر وتظل كمٌته
ٌوجد فً حلٌب الأم مقدار كبٌر منه ٌعادل . ؼٌر كافٌة له طٌلة السنة الأولى

 ساعة 24ملػ فً حلٌب  1000 -500

تلعب دورا  أساسٌاُ مناعٌا  مإازرا  للؽلوبولٌنات  :Phagocytesالخلاٌا البالعة •
IgA فً ابتلاع العوامل الممرضة 

 ٌكون تركٌزها كبٌرا  فً بداٌة الرضعة :اللمفاوٌات•

تمنع نمو الجراثٌم الممرضة  :Lactobacillus Bifidusالعصٌات اللبنٌة •
 والفطور

 تسبب انحلال أؼشٌة العوامل الممرضة :اللٌزوزومات•

 Acetylhydrolaseمنها الاستٌل هٌدرولاز  :العوامل المناعٌة المضادة للالتهاب•
له دور فً الوقاٌة من التهاب الامعاء والكولون النخري والعامل الظهاري 

Growth factor epithelial والذي له دور فً الوقاٌة من التهابات الامعاء 

Dr. Soubh 573 



 ٌٓٞٗبد د٤ِت الأّ

 ل /غ 11-8تتراوح بٌن : البروتٌنات

فً حلٌب % 81مقابل )من بروتٌنات حلٌب الأم  % 40وٌشكل : الكازئٌن  •
مما ٌعطٌه خصائص تخمرٌة أعلى من  A, K, Bوٌوجد بثلاثة أشكال ( البقر

 حلٌب البقر

من بروتٌنات حلٌب الأم % 60تشكل :  Whey proteinبروتٌنات المصل   •
موجود بنسب أكبر فً حلٌب الأم  Lactalbumineأهمها لاكتالبومٌن 

الذي  Lactotransferrinلاكتوترانسفٌرٌن , وٌتداخل فً تركٌب النخاعٌن
ٌتمٌز بقدرته على تثبٌت الحدٌد مما ٌساعد على زٌادة امتصاص الحدٌد 

المعوي وهو ؼٌر موجود فً حلٌب البقر ولاٌحتوي حلٌب الأم 
الموجود فً حلٌب البقر والمسإول  β-Lactoglobulineبٌتالاكتوؼلوبولٌن 

 .عن الظواهر التحسسٌة

 حلٌب الأم ؼنً بالتورٌن والسٌستٌئٌن وفقٌر بالفٌنٌل ألانٌن والتٌروزٌن•

 ٌحتوي أنزٌمات هاضمة مثل اللٌباز والبروتٌاز•
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ل بمقابل /غ 45 -40حلٌب الأم أؼنى من حلٌب البقر بالدسم : لدسما

 ل فً حلٌب البقر/غ 35-38

من دسم حلٌب الأم وهو أؼنى % 90تشكل الشحوم الثلاثٌة مانسبته •

 من حلٌب البقر بالحموض الدسمة الاساسٌة مثل اللٌنولٌك

 ٌختلؾ تركٌز الدسم أثناء الرضعة حٌث ٌرتفع مع تقدم الرضعة•
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 :  السكرٌات
ل مقابل /غ 68)حلٌب الأم أؼنى من حلٌب البقر باللاكتوز : اللاكتوز•

تنشٌط نمو العضوٌات الدقٌقة المركبة  -أ:  وله وظٌفتٌن( ل /غ 50
   Kللفٌتامٌن 

 دور تخمري -ب                                            

لاتوجد فً حلٌب ( ل/غ10) Oligosaccharidesالسكرٌات الزهٌدة •

البقر تتمٌز بقدرتها على تنشٌط الفلورا المعوٌة وتساعد على تحوٌل 

اللاكتوز  لى حمض اللبن مما ٌإدي  لى زٌادة امتصاص الكالسٌوم 

 والفوسفور والمؽنزٌوم
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 :  المعادن والفٌتامٌنات
 كمٌته أقل من حلٌب البقر: الصودٌوم•

البقر  لا أن امتصاصه أكبر بسبب التخمر كمٌته أقل من حلٌب : الكالسٌوم•
 المعوي

حلٌب الأم فقٌر مثل حلٌب البقر بالحدٌد  لا أن امتصاصه أعلى : الحدٌد•
 بعشر مرات

 أكبركمٌته أقل من حلٌب البقر  لا أن امتصاصه : المؽنزٌوم•

  لا أن امتصاصه أكبرنفس محتوى حلٌب البقر : الزنك•

 3-2كما أنه ٌحوي  A, D, Eٌحتوي حلٌب الأم مقادٌر أكبر من فٌتامٌنات •
     Cأضعاؾ ماٌحوٌه حلٌب البقر من فٌتامٌن 
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 يقبسَخ ثٍُ دهُت الأو ودهُت انجقش

Nutrients   human’s milk %    %cow’s milk 

water 87.6 87.3 

lactose 7.0 4.8 

Lipids 4 3.7 

Proteins 1.2 3.3 

Asch 0.21 0.72 

Energy yields 77 65 
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 ػٞآَ اكشاص اُذ٤ِت ٖٓ اُضذ١

 العوامل الولادٌة والهرمونٌة•

 العوامل العصبٌة الؽدٌة•

 العوامل النفسٌة•
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 العملية الفسيىلىجية للرضاعة

 

 :رذلض ػ٤ِٔخ إٗزبط ٝإكشاص اُذ٤ِت ثٞاعطخ ٛش٤ٖٗٞٓ ٛٔب

• Prolactin 

• Oxytocin 

(1 Prolactin    

 milk-producing hormoneػٖ إٗزبط اُذ٤ِت أُغؤٍٝ اُٜشٕٓٞ  

(2 Oxytocin 

  let-down reflex ػٖ اٗؼٌبط إكشاص اُذ٤ِتأُغؤٍٝ اُٜشٕٓٞ  
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 الطبيعيةإرشادات ونصائح للأم حىل الرضاعة 
 
 أقرب وقت ممكن بعد الولادةفً جب البدء بإرضاع الطفل من ثدى أمه ٌ-1

 .ابقاؤه إلى جانبها وإرضاعه من ثدٌها كل ما ارادٌنبؽً ٌجب عدم فصل الطفل عن أمه بعد الولادة بل -أ

 نفس الؽرفة فً قسم الولادة فأن من حقها ان تتوقع أن ٌوضع ولٌدها إلى جانبها امرأة فً اذا ولدت -ب

 .آخر سوى حلٌب الأمأو شراب ؼذاء أي طوال الوقت وأن لا ٌعطى     

 :الوضع الصحٌح للطفل أثناء الرضاعة مهم جدا  لتفادى مشكلات مثل  -ج 

 ،أو تشققهاتقرح الحلمات 1.

 .قلة الحلٌب2.

 .رفض الطفل الرضاعة3.

                                                             

 أن ٌكون جسم الطفل كله متجها  نحوهً وضع جٌد للرضاعة فً تبٌن أن الطفل التً العلامات  -د        

 . امه   

 .أن ٌرضع الطفل رضعات طوٌلة وكبٌرة*

 .أن ٌكون الطفل مسترخٌا وسعٌدا  *

 .الحلمتٌنبألم فً أن لا تشعر الأم *

 . أن بكاء الطفل لا ٌعنى بأنه بحاجة إلى أؼذٌة بدٌلة بل ٌعنى بأن الطفل ؼالبا  بحاجة إلى أن ٌحمل وأن ٌحتضن*
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 ٓٞاد ٣جت الاثزؼبد ػٜ٘ب أص٘بء الاسػبع

 الكحول•

 التدخٌن•

 الكافئٌن•

 الادوٌة•
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 الأد٣ٝخ ٝالإسػبع

 :العوامل التً تحدد مرور الدواء  لى الحلٌب

 الوزن الجزٌئً•

 آلٌة العبور•

 درجة التشرد•

 درجة الارتباط بالبروتٌنات المصلٌة•

 درجة الذوبان بالدسم•
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 أْٛ الأد٣ٝخ أُٔ٘ٞػخ أص٘بء الاسػبع

Sulfamide Ergotamine Anti-cancer 

Tenoxicam Amphetamine Diclofenac 

Meprobamate Cinnarizine Lithium 

Glipizide Methotrexate Tramadol 
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 الإسػبع اُظ٘بػ٢
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 اعزطجبثبد الاسػبع اُظ٘بػ٢

 عدم كفاٌة حلٌب الأم•

 اصابة الأم بؤمراض سارٌة معدٌة•

 اصابة الأم بؤمراض تمنعها من الارضاع•

 تعاطً الأم أدوٌة ممنوعة فً الارضاع الطبٌعً•

 عوز اللاكتاز لدى الطفل•

 الؽالاكتوزٌمٌا•

 بٌلة الفٌنٌل آلانٌن•
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 أخطبء الإسػبع اُظ٘بػ٢

 ابقاء زجاجات الرضاعة لفترة طوٌلة بعد التحضٌر•

  عطاء رضعة صناعٌة لٌلٌة بدون سبب•

 تسخٌن الحلٌب الصناعً بالماٌكروٌؾ•
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Baby’s nourishment By FAM 

Age / 

Weeks 

Weight 

Kg 

Meal’s 

Number/ 

day 

Cup’s 

Number / 

meal 

Water’s 

quantity 

 ml /meal 

1 2.5 – 3 7 2 60 

2 – 3 3.1 – 4.1   6 3 90 

3 – 4 3.5 – 3.9 6 4 120 

4 – 8 4 – 4.9 5 5 150 

8 – 12 5 – 5.9 5 6 180 

12 – 16 6 – 6.4 5 7 210 

16 – 20 6.5 – 6.9 5 7 210 

 >24  >7 5 8 240 
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 أط٘بف اُذ٤ِت اُظ٘بػ٢

 الحلٌب الصناعً المخصص للرضع•

 الأصناؾ الخاصة من الحلٌب الصناعً•
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   Standard formulaالحلٌب الصناعً المخصص للرضع •

   Free lactose formulaالحلٌب منزوع اللاكتوز •

   Hydrolysat( الحلٌب منزوع بروتٌن البقر) الحلالات •

   Hypoallergenic formulaالحلٌب ناقص التحسٌس •

 Low birthالحلٌب الصناعً المخصص لناقصً وزن الولادة •
weight formula   

 حلٌب بروتٌن الصوٌا•

   Anti reflux formulaالحلٌب مضاد الجذر المعدي المرٌئً •

 الحلٌب المحمض•
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 اُذ٤ِت اُظ٘بػ٢ أُخظض ُِشػغ

ل فً /غ 2,5 -1,5ل فً حلٌب البقر  لى / غ 3انقاص البروتٌن من •

 حلٌب الرضع

من % 50-40فً حلٌب البقر  لى % 81خفض نسبة الكازئٌن من •

 البروتٌنات الكلٌة

امكانٌة وجود بعض أصناؾ السكاكر الأخرى مثل السكروز •

 والدكسترٌن لاعطاء طعم محبب للطفل

انقاص مقدار الكالسٌوم عن مقداره فً حلٌب البقر وجعله ٌعادل •

 من كالسٌوم حلٌب الأم% 120-150
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ل فً حلٌب البقر  لى /ملػ 1000انقاص نسبة الفوسفور من •

 فً حلٌب الرضع 210-390

أضعاؾ ماٌحوٌه حلٌب الأم وذلك  5رفع كمٌة الحدٌد  لى •

لمعاوضة نقص امتصاص الحدٌد الموجود فً الحلٌب 

 الصناعً

 رفع نسبة الٌود  لى مثٌلتها فً حلٌب الأم•
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 تمتد هذه المرحلة من الولادة وحتى الشهر السادس من العمر :حلٌب العمر الأول•

 من العمرالسنة الاولى ٌعطى من الشهر السادس حتى نهاٌة  :حلٌب العمر الثانً•

ٌتمٌز حلٌب العمر الثانً باحتوائه كمٌات أكبر من البروتٌنات وزٌادة كمٌة الحدٌد وؼناه 
 بالفٌتامٌنات والعناصر الزهٌدة الأخرى
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 حلٌب العمر الثانً حلٌب العمر الأول الوحدة المادة

 g 3.2-3.7 2.8-3.2 الدسم

 g 1.5-2.1 2.7-2.8 البروتٌن

 80-40 80-40 % الكازئٌن

 g 6.8-9.5 7.7-8.3 السكرٌات

 Kcal 67 67 الطاقة

Vit D UI 40 60 

Vit A UI 230-240 270 

Vit K mcg 5.3-5.4 3 

Vit C mg 6.7 6.7 

Vit B1 mg 0.047 0.1 

Vit B2 mg 0.1 0.160 

Vit B12 mcg 0.2 0.13 

Folic acid mcg 6-6.1 20 

 مل 100/الفروق بٌن حلٌب العمر الأول وحلٌب العمر الثانً 
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 حلٌب العمر الثانً حلٌب العمر الأول الوحدة المادة

Na mg 16-20 32-38 

K mg 66-88 106-124 

Cl mg 44-53 76-89 

Ca mg 42-53 81-96 

P mg 21-39 67-78 

Fe mg 0.8-1.2 1.1 

Iodine mcg 10 14 

Cu mg 0.04 0.08 

Zn mg 0.5 0.8 

Mg mg 4.2-4.6 7.3 

 MOsm/ dl 10-17 15-20 الحلولٌة

 مل 100/الفروق بٌن حلٌب العمر الأول وحلٌب العمر الثانً 
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 اُذ٤ِت ٓ٘ضٝع اُلاًزٞص

هو الحلٌب المخصص للرضع  لا أنه ٌنزع منه اللاكتوز •

 وٌوضع مكانه سكر آخر مثل الؽلوكوز أو الدكسترٌن مالتوز

عوز , عوز اللاكتاز البدئً: ٌستطب فً الحالات التالٌة•

 الؽالاكتوزٌمٌا, الثانوي اللاكتاز
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 الؽالاكتوزٌمٌا

ٌحدث نتٌجة نقص او  الؽالاكتوزهو اضطراب خلقً فً أٌض •
 galactose ترانسفٌراز ٌوردٌلفوسفات  الؽالاكتوزانعدام أنزٌم 

1 phosphate uridyl transferase  الؽالاكتوزالذي ٌحول 
فً أنسجة الجسم  الؽالاكتوز لى ؼلوكوز مما ٌإدي  لى تراكم 

وٌسبب بطء فً النمو و تضخم الكبد والفشل الكلوي واعتام 
 عدسة العٌن ونوبات تشنج

ٌجب استبعاد الحلٌب ومنتجاته وبعض أنواع اللحوم مثل الكبد •
 والمخ

  وسوٌالاك Isomil اٌزومٌلٌوجد فً السوق بدائل للحلٌب مثل •
Soyalac 
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 اُذلالاد

حٌث ٌعامل , ٌتمٌز بؤنه منزوع البروتٌنات البقرٌة المحسسة•
الحلٌب الصناعً المخصص للرضع باىماهة وبالفلترة الدقٌقة 

دالتون  لى  25000مما ٌإدي  لى خفض الوزن الجزٌئً من 
دالتون وهذا ٌإدي  لى تناقص قدرة الحلٌب  5000أقل من 

 المحسسة
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 د٤ِت ثشٝر٤ٖ اُظ٣ٞب

استخدم فً السابق فً حالة عدم تحمل بروتٌن البقر قبل •

 استخدام الحلٌب منزوع بروتٌن حلٌب البقر
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 د٤ِت اُخذط ٝٗبهظ٢ اُٞصٕ

Low birth weight formula 
 :ٌتمٌز هذا الحلٌب بما ٌلً

 مل  100/غ 2,2-2زٌادة مقدار البروتٌنات  لى •

 %30-20زٌادة نسبة الشحوم الثلاثٌة ذات السلاسل المتوسطة  لى •

 %17زٌادة نسبة حمض اللٌنولٌك  لى •

 مل  100/ملػ 400زٌادة الكمٌة الكلٌة من العناصر المعدنٌة حتى •

 زٌادة كمٌة الطاقة الواردة فً كل لٌتر•

 (kCal/kg/day 130-110متطلبات الطاقة عند الخدٌج ) 

  100شهور وتصبح  3-0بعمر  kCal/kg/day 115-100الرضٌع متطلبات الطاقة عند )
kCal/kg/day  حتى عمر سنة) 

 B1, C, K, E, D, B2,B3, B5, B6, B12, B9: زٌادة مقدار الفٌتامٌنات التالٌة•
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 اُذ٤ِت ٗبهض اُزذغ٤ظ

Hypoallergenic formula 

ٌستخرج اعتبارا  من الحلٌب الصناعً المخصص للرضع •

 حٌث تتم معالجته باىماهة تحت درجات عالٌة من الحرارة 
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 أُش٣ئ٢ اُذ٤ِت ٓؼبد اُجزس أُؼذ١

Anti reflux formula 

هو نفس الحلٌب الصناعً المخصص للرضع مضاؾ  لٌه •

 بعض المواد المكثفة مما ٌإدي  لى نقص شدة الجذر
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 اُذ٤ِت أُذٔغ

له نفس تركٌب الحلٌب الصناعً المخصص للرضع  لا أنه •

ٌضاؾ  لٌه العصٌات اللبنٌة مما ٌإدي  لى تناقص كمٌة 

اللاكتوز فً الأمعاء مما ٌساعد على انقاص الآلام البطنٌة 

 الماؼصة وتطبل البطن
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 Lofenalacد٤ِت 

   PKUٌستخدم فً حالة مرض بٌلة الفٌنٌل كٌتون •
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الانٌن بحٌث تكون كمٌة كافٌة فقط  الفٌنٌلالمعالجة الؽذائٌة وجبات منخفضة •
 لضمان عملٌات النمو 

 ٌجب أن تقدم  خلال الأسابٌع الأولى من الولادة•

ؼنً بالبروتٌنات ) pheمن % 95نزع منه حوالً  لوفٌنلاكحلٌب •
 (والكربوهٌدرات والدهون ؼٌر المشبعة والفٌتامٌنات والمعادن

 pheخالً تماما من  phenyl freeمستحضر ؼذائً للأطفال والبالؽٌن اسمه •

 كػ من وزن الجسم/ ملػ phe 70حاجة الطفل الرضٌع فً عمر الشهرٌن من •

 كػ من وزن الجسم فً الشهور التالٌة/ ملػ 60تصبح حوالً •

كػ من وزن الجسم / ملػ 35 -25تقل تلك الحاجة مع تقدم العمر لتصل  لى •
 فً سن الثانٌة
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 PKUدغبة اُؼ٘بطش اُـزائ٤خ ك٢ ٝججخ ٓشػ٠ 

  3.3( كػ)الوزن (: غ)كمٌة البروتٌن •

  115( كػ)الوزن (: كٌلوكالوري) الحرٌراتكمٌة •

 ملػ  العمر اقل من شهرٌن  70( كػ)الوزن : pheكمٌة حمض •

 شهرٌن من أكثر ملػ  العمر  60( كػ)الوزن                           

مل العمر أقل من  200الى   150( كػ)الوزن ( : مل)السوائل •

 شهرٌن
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 :الأؼذٌة الممنوعة

 الحلٌب ومشتقاته•

 البٌض والأطعمة التً ٌدخل بتركٌبها•

 اللحوم والأسماك•

 البقولٌات•

 المكسرات•

 :الأؼذٌة المسموحة

 الحبوب والمخبوزات, السكرٌات, الدهون, الفواكه, الخضراوات•

 فً الدمل .د/ ملػ 6الانٌن عن  الفٌنٌلالحمٌة بحٌث لا ٌرتفع تركٌز 
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 الحلٌب العلاجً الحلٌب الممنوع المرض

,  الحلٌب الصناعً, حلٌب الأم عوز اللاكتاز

 الحلٌب المحمض

 الحلٌب منزوع اللاكتوز

الحلٌب منزوع , الحلٌب الصناعً عدم تحمل بروتٌن حلٌب البقر

 الحلٌب المحمض, اللاكتوز

 الحلالات, حلٌب الأم

الحلٌب منزوع , الحلٌب الصناعً سوابق تحسسٌة عائلٌة

 الحلٌب المحمض, اللاكتوز

 حلٌب الخدج

 حلٌب ناقص التحسٌس, حلٌب الأم

 الحلٌب مضاد الجذر لاٌوجد الجذر المعدي المرٌئً

 الحلٌب المحمض لاٌوجد الآلام البطنٌة وتطبل البطن

 حلٌب الخدج الخدج

جمٌع أصناؾ الحلٌب , حلٌب الأم بٌلة الفٌنٌل آلانٌن

 الصناعً

 Lofenalacحلٌب 

 الأصناؾ العلاجٌة حسب الحالات المرضٌة
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 ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟ والنهاية
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 اُزـز٣خ أُخزِطخ

ساعة أي ما  24/ مل 900-700ٌقدم حلٌب الأم كمٌة بٌن •

 ساعة 24/ كٌلو كالوري  600-400ٌعادل 

 700تبلػ الحاجة الٌومٌة من الطاقة لدى الرضٌع وسطٌا  •

كٌلو كالوري فً نهاٌة الشهر الخامس مما ٌعلل قصور 

 الحلٌب وحده عن تؤمٌن الحاجات اللازمة له مع تقدم العمر

 : الهدؾ من التؽذٌة المختلطة •

 تؤمٌن احتٌاجات الطفل من العناصر الؽذائٌة -1

 العمرمع تقدم تؤمٌن الحاجات الحلٌب عن معاوضة قصور  -2 

Dr. Soubh 614 



 ػٔش اُجذء ثبُزـز٣خ أُخزِطخ

أشهر  6تؤجٌل  دخال العناصر الؽذائٌة المختلفة بعد عمر •

ٌترافق بحدوث فشل فً النمو ومشاكل مثل فقر الدم بعوز 

 الحدٌد

 دخال الأؼذٌة الباكر قبل نهاٌة الشهر الرابع من العمر •

ٌترافق بتظاهرات مرضٌة مختلفة مثل احتمال حدوث أكزٌما 

وحالات تحسسٌة واضطرابات هضمٌة مثل اىمساك وتطبل 

 البطن
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 أط٘بف الأؽؼٔخ ٤ًٝل٤خ اػطبئٜب
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 اُخؼبس

 تإدي  لى تطور حاسة التذوق عند الرضٌع•

 مصدر أساسً للأملاح المعدنٌة والفٌتامٌنات الذوابة بالماء•

 تقدم كمٌة كبٌرة من الألٌاؾ التً تنظم حركة الأمعاء •

أٌام  5تعطى بمقدار ملعقة كبٌرة فملعقتان فثلاثة ملاعق بفاصل •
 بٌن كل مرحلة

 لا ٌجوز خلط أكثر من نوع واحد من الخضار فً وجبة واحدة•

 ٌتم تحضٌرها بسلقها بالماء دون  ضافة مادة دسمة  لٌها•

 ٌبدأ بالخضراوات ذات المذاق المعتدل•

ٌراعى عدم اعطاء الخضراوات المحتمل احتوائها النترٌت أو •
 الجزر والشمندر, النترات مثل السبانخ
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 اُلٞاًٚ

 مذاقاتسهلة التقبل لدى الرضٌع وتنوع أصنافها ٌسمح بإعطاء الرضٌع •
 مختلفة

 اللاكتازلا تحمل أي وارد من اللاكتوز لذلك تعطى فً حالات عوز •

 تحتوي الفركتوز والؽلوكوز والسكروز•

 ؼنٌة بالفٌتامٌنات •

ٌفضل البدء بإدخال الفواكه المطبوخة لأن الطبخ ٌإدي  لى انقاص درجة •
 الحموضة

 ٌمكن  عطاء الفواكه الطازجة سهلة البلع بدون سلق مثل الموز المهروس•

 أٌام بٌن كل مرحلتٌن 5ٌبدأ بملعقة كبٌرة فملعقتٌن فثلاثة ملاعق بفاصل •

ٌجب مراعاة عدم خلط أكثر من نوع واحد من الفواكه فً الوجبة الواحدة قبل •
 أشهر 7عمر 

Dr. Soubh 618 



 اُذجٞة

تإمن مشتقات القمح واردا  ممتازا  من الطاقة التً ٌحتاجها •
 الطفل

ٌإمن القمح واردا  ممتازا  من السكرٌات المعقدة بطٌئة •
  Bالامتصاص كما أنه مصدر جٌد لفٌتامٌنات 

 ٌمكن ادخاله عند نهاٌة الشهر الرابع•

الرز من الحبوب سهلة الهضم وٌحتوي سكرٌات نشوٌة •
 بطٌئة الامتصاص 

ٌقدم بعد سلقه جٌدا  وطحنه وٌقدم وحده او ممزوجا  مع •
 الخضار
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 اُضلاه٢اُذاء 

 :  الأؼذٌة الممنوعة

 ,  السمٌد, المعكرونة, الشعٌرٌة, الفرٌكة, البرؼل, القمح•

 والمعجنات والخبز الناتج عن هذه المركبات الشٌلم, الشوفان, الشعٌر•

 الأطباق التً تحضر بالطحٌن كالدجاج واللحوم المقلٌة•

 الحلوٌات العربٌة والبسكوٌت والكنافة•

 والبٌتفورالشٌبس •

 الشوربات الجاهزة•

 التبولة والفتوش•

 (المرتدٌلا)اللحوم المعلبة •

 أطعمة الفطور•
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 :الأؼذٌة المسموحة

 فاصولٌاء, بطاطا, ذرة, أرز•

 الحلٌب بؤنواعه•

 اللحم الخالً من الدهن•

 الشوربات البٌتٌة•

 الخضراوات والفواكه منزوعة القشور والبذور•

 سواء طازجة أو مطبوخة 
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 اُِذّٞ

تعطى اعتبارا  من نهاٌة الشهر السادس بمقدار ملعقة صؽٌرة •

 كل ٌومٌن

 ٌفضل مزجها بالخضار على وجبة الؽداء •

 تتمٌز بؤنها أؼنى الأؼذٌة بالحدٌد والزنك•

لحم أبٌض أو ) ٌمكن  عطاء أي صنؾ من أصناؾ اللحوم •

 (  أحمر

حتى نهاٌة السنة الأولى بعض الدراسات تإجل  دخال السمك •

 من العمر
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 اُج٤غ

   B12ٌتمٌز بؽناه بالبروتٌنات والحدٌد وفٌتامٌن •

لا ٌجوز  عطاء بٌاض البٌض قبل بلوغ الطفل عمر السنة •

الأولى من العمر لأنه ٌإدي  لى حوادث تحسسٌة بسبب 

 اوفالبومٌناحتوائه 

 السلمونٌلاٌفضل اعطاءه مسلوقا  سلقا  كاملا  لقتل جراثٌم •

ٌمكن  عطاء نصؾ صفار مرة كل ٌومٌن اعتبارا  من الشهر •

 الخامس
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 أُٞاد اُذعٔخ

لا ٌمكن  دخال المواد الدسمة قبل أن ٌتم الطفل شهره الثامن •

من العمر لأن نضج اىفرازات الصفراوٌة لا ٌتم  لا فً هذا 

 العمر

تشمل المواد لدسمة التً ٌمكن  ضافتها الجبن والزبدة •

 والزٌت على أن ٌتم  ضافتها بالتدرٌج الشدٌد
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 اُؼغَ

قد ٌتعرض للتجرثم بالجراثٌم الحاطمة لذلك ٌفضل عدم •

 دخاله قبل نهاٌة السنة الأولى من العمر 

أؼذٌة الرضع الصناعٌة الحاوٌة على العسل فإن المعالجات •

 الحدٌثة بالبسترة كفٌلة بالقضاء على كافة الجراثٌم
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 أُِخ ٝاُغٌش

 تتشكل حاسة التذوق عند الطفل فً السنة الاولى من العمر•

 السكرٌة والمالحة المذاقاتعدم تعوٌد الطفل على اىفراط فً •

 له أضرار على عضوٌة الطفل المذاقاتالتعود واىفراط بهذه •
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 ٓؼ٤بس ًلب٣خ اُزـز٣خ

 المعٌار الأساسً لكفاٌة التؽذٌة للطفل هو النمو المتوازن•

زٌادة الوزن فوق الحد الطبٌعً مإشر على اىفراط فً •

 التؽذٌة

 عدم كسب الوزن بشكل كاؾ مإشر على عدم كفاٌة الؽذاء•
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 ثؼغ الأٓشاع الاعزولاث٤خ

 Homocystinuriaٌورٌا  الهوموسٌستٌنمرض •

 Maple Syrup Urine Disease القٌقبمرض شراب •
(MSUD) 

Dr. Soubh 630 



 

 
 Homocystinuriaَىسَب  انهىيىعُغتٍُيشع 

 
مما ٌإدي  لى  Cystathionine synthaseٌنتج عن نقص أنزٌم •

حدوث اضطراب فً أٌض الأحماض الأمٌنٌة المحتوٌة الكبرٌت 
فً  والهوموسٌستئٌن المٌتٌونٌنوارتفاع تركٌز ( وسٌستئٌن مٌتونٌن)

 بلازما الدم

وؼنٌة بحمض  بالمٌتٌونٌنالحمٌة تكون بتناول وجبات ؼذائٌة فقٌرة •
 L- cystineباىضافة  لى تناول مدعمات الحمض الأمٌنً  السٌستئٌن

الٌوم / ملػ B6 (500جرعات كبٌرة من فٌتامٌن  باعطاءٌمكن المعالجة •
 Cystathionine synthaseالذي ٌعمل على تنشٌط أنزٌم ( لمدة شهر

  مٌتانادٌتوفر مستحضرات فً السوق كمصدر للبروتٌن منها •
Metinade ( المٌتٌونٌنقلٌل) 
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 Maple Syrup Urine Disease (MSUD) انقُقتيشع ششاة 
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هو اضطراب استقلابً ناتج عن نقص أنزٌم نازعة •
مما ٌإدي  BCKADحمض ألفا كٌتو المتفرع  هٌدروجٌناز

 لى تراكم الأحماض الأمٌنٌة متفرعة السلسلة وهذا ٌإدي  لى 
 القٌقبظهور رائحة 

 فتور وتشنج وؼٌبوبة, نقص سكر الدم, فقد شهٌة : الأعراض•

,  اٌزولوسٌن, الأؼذٌة الفقٌرة بالأحماض لوسٌن: المعالجة•
 MSUD-1, MSUD-2فالٌن مثل حلٌب 

مل  100/ ملػ 5-2عن  اللوسٌنٌجب ألا ٌزٌد مستوى •
 بلاسما
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 اُذاء اُغٌش١

Dr. Soubh 



ٌعرؾ بؤنه اضطراب استقلابً ٌتمٌز بارتفاع سكر الدم •

المزمن المترافق مع اضطراب فً استقلاب السكرٌات 

والشحوم والبروتٌنات ٌنتج عن خلل فً افراز الانسولٌن أو 

 فً تؤثٌره أو كلاهما معا  

هو ارتفاع مزمن فً سكر الدم بعد قٌاسٌن على الأقل لسكر •

 الدم على الرٌق
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 أٗٞاع اُذاء اُغٌش١
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  Iاُذاء اُغٌش١ أُؼزٔذ ػ٠ِ الأٗغ٤ُٖٞ اُ٘ٔؾ 

فً  لانؽرهانسٌنتج عن تخرٌب خلاٌا بٌتا فً جزر •

 البنكرٌاس فتصبح ؼٌر قادرة على افراز الانسولٌن

 نسمامات أسبابه ؼٌر محددة تماما  ٌعتقد أنها ناجمة عن •

 و نتانات عند أشخاص لدٌهم استعداد وراثً

 ٌصٌب الأطفال والٌافعٌن ونادرا  كبار السن•

, عطش شدٌد, بٌلاتتعدد , انخفاض وزن, ٌتظاهر بتعب•

 الخلونًحدوث الحماض 
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 IIاُذاء اُغٌش١ ؿ٤ش أُؼزٔذ ػ٠ِ الاٗغ٤ُٖٞ اُ٘ٔؾ 
non- insulin-dependent diabetes 

mellitus 

ٌنتج عن عوز فً الأنسولٌن أو عن زٌادة فً مقاومة الخلاٌا •

 فً الكبد والنسج المحٌطة للأنسولٌن

 ٌصٌب الانسان فً عمر متقدم وٌظهر بخاصة عند البدٌنٌن •

تتم معالجته باستعمال خافضات السكر الدموي الفموٌة وفً •

 بعض الحالات الخاصة الأنسولٌن
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 ػٞآَ اُخطش

 الوراثة•

 السن والجنس•

 تكرار الحمل•

 السمنة•

 قلة النشاط البدنً•

 سوء التؽذٌة•

 الأخماج•

 الكحول•

 اختلال التوازن الؽذائً•

 الأدوٌة والهرمونات•

 الاضطرابات البنكرٌاسٌة•
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 أُؼبػلبد

 ؼٌبوبة فرط سكر الدم -: الؽٌبوبة•

 ؼٌبوبة نقص سكر الدم -                 

 مضاعفات تصٌب العٌن•

 مضاعفات تصٌب الشراٌٌن والقلب•

 مضاعفات تصٌب الأعصاب•

 مضاعفات جلدٌة•

تكرار العدوى البولٌة , التدرن الرئوي)مضاعفات عامة •
 (والتناسلٌة

 اعتلال الكلٌة•
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 !أعجبثٚ.. ٗوض اُغٌش

 .دل/ مػ 70<تحدث نوبة نقص أو هبوط ؼلوكوز الدم عندما ٌصبح مستوى الؽلوكوز فً الدم •

 

 :أسباب حدوث نقص سكر الدم

 اول كمٌة كافٌة من الطعامتنعدم. 

حذؾ أو تؤخٌر وجبة الطعام. 

 تناول الكحول من دون طعام. 

نقاص الوزن دون خفض جرعة دواء السكري . 

كما فً الوجبات الدسمة تؤخر  فراغ المعدة. 

زٌادة النشاط أو الفعالٌة أكثر من المعتاد. 

تناول جرعة زائدة من دواء السكري. 

  أخذ جرعة الدواء  ما بوقت مبكر جدا  أو متؤخر جدا. 

 جانبٌةأخذ أدوٌة أخرى ذات تؤثٌرات.  
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The major components of the treatment of 
diabetes are: 

 

Management of DM 

• Diet and Exercise A 

• Oral hypoglycaemic 
therapy B 

• Insulin Therapy C 
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 :أ هداف امتغذية امصحية لمرضى امسكري

 

 تحسٌن الصحة

 تنظٌم السكر فً الدم

منع فرص حدوث الؽٌبوبة الناتجة عن زٌادة أو نقص 

 الجلوكوز فً الدم

 تنظٌم نسبة الدهون بالدم 

خفض نسبة الخطر من السمنة واضطراب الدهون 

 وارتفاع ضؽط الدم

تقدٌم السعرات الحرارٌة اللازمة للحفاظ أو الوصول 

 للجسم المثالً

   منع حدوث أو تقلٌل فرص حدوث المضاعفات

Dr. Lina Soubh 654 



 
 امعوامل امتي تحكم تحديد امنظام امغذائي

 
أي نظام يمكن أن يخضع له مروض السكر لابد أن وتم تصمومه بمعرفة  

وتحدود النظام الغذائي تحكمه عدة  .. طبوبه المعالج وأخصائي التغذوة 

 : عوامل هي

 .عمر المرٌض وجنسه

 .وزن المرٌض زٌادة أو نقصان عن الوزن الطبٌعً

 .عمل المرٌض والجهد البدنً والجسمانً الذي ٌبذله

 . توزٌع جرعات الدواء ومواعٌدها 

 .الاحتٌاجات الخاصة مثل النمو والحمل والرٌاضة
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 مكونات امغذاء وامكمية امتي 

 يفضل تناومها لمرضى امسكري

 
 :وٌتضمن الؽذاء المتوازن لمرضى السكر ما ٌلً

 

 :المواد النشووة والسكروة

من الاحتٌاج الٌومً % 60-50تمثل حوالً 
وتشمل السكرٌات المركبة بطٌئة الامتصاص مثل 

البطاطا, المعكرونة, , الخبز, الأرز)النشوٌات 
(.        الحنطة السوداء, الحنطة, القمح, الذرة وؼٌرها
:  أؼذٌة نشوٌة ؼٌر جٌدة لمرضى السكري مثل 

الخبز الأبٌض بؤنواعه, البطاطس المقلٌة, الحبوب 
المصنعة مثل الكورن فلٌكس, المعجنات الجاهزة 

وؼٌرها, لأنها تإدي لارتفاع سرٌع للسكر كما أنها 
  .تإدي  لى زٌادة الوزن
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وٌفضل الابتعاد عن السكرٌات البسٌطة 
مثل المنتجات الؽذائٌة )سرٌعة الامتصاص 

,  السكر البنً: التً تحتوي على السكر
, الكعك والبسكوٌت, المربى, العسل

العصائر , المشروبات الؽازٌة, الشوكولاتة
فكلما زادت سرعة (. بؤنواعها وما شابهها

التحول أرتفع مستوى السكر فً الدم 
ومن ثم أصبحت ؼٌر مرؼوبة  بسرعة

لمرضى السكري حٌث ٌجد الأنسولٌن 
 .صعوبة فً التعامل معها
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 الأؿز٣خ اُـ٤٘خ ثبُغٌش٣بد اُغش٣ؼخ الآزظبص
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 الحلٌب المكثؾ السكر المحلى

 

 

100  

95 

87  

83  

82  

85 - 65  

77  

70 - 65  

63 – 56  

53 

 الكاتو

 الملبس 

  البرٌوش

 البوظة

 الكرواسان

 اللبن بالفاكهة 

 الكوكا كولا 

 عصٌر الفاكهة 

 الفاكهة 

75 – 45  

44  

40  

22 – 20  

22  

14  

12 – 10  

20 – 5  

20 - 5 



What is the glycemic index? 

Glycemic Index (GI) 

A scale that ranks carbohydrates by 

how much they raise blood glucose 

levels compared to a reference food. 
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Glycemic Index (GI): Ranking 

       0 – 55     Low   

 

Moderate                      56 – 69 

    

70 or more     High 
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Glycemic Index (GI): Protocol 

1. 25 or 50 grams carbohydrate of  test food. 

2. Blood samples taken: 

          1st hour: every 15 minutes 

          2nd hour: every 30 minutes 

          3rd hour: every 30 minutes* 

3. Values plotted; AUC calculated. 

4. Test food response compared to reference food      

     response. 

5. Average GI of  8-10 volunteers = GI of  test food. 

* DM volunteers only. 
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Glycemic Index (GI): Sample Graphs 

Adapted from Good Carbs Bad Carbs  Reprinted courtesy of Marlowe & Company. 
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Definition : Glycemic Index 

0           0.5               1                 1.5                2                2.5                             Time (h) 

Evaluation of  the incremental rise of blood glucose 
(area under curve) after ingestion of a food that 
contains 50g of carbohydrates, as a percentage of 
the same amount of carbohydrate from a reference 
food (white bread or glucose) and absorbed by the 
same person 

4 

6 

8 

Plasma glucose 

(mmol/l) 
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Factors Influencing GI Ranking 

 Type of  starch 
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Dr. Lina Soubh 

Definition : Glycemic Index 

Depends upon the rapidity of digestion and 
absorption of the carbohydrate (physical and 
chemical properties) 

Depends on the ratio of amylose/amylopectin: 

  
High ratio  low GI  slow absorption 
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Factors Influencing GI Ranking 

Type of  Starch 

 

 Slower rate of  digestion Faster rate of  digestion 

Amylose Amylopectin 

Lower GI 

 

Kidney beans (28) 

Uncle Ben’s converted LG rice (50) 

Higher GI 

 

Russet potato (85) 

Glutinous rice (98) 
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Factors Influencing GI Ranking 

 Type of  starch 

 Physical entrapment 
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Factors Influencing GI Ranking 

Physical Entrapment 

Endosperm 

Bran 

Germ 

Bran acts as a physical barrier that 

slows down enzymatic activity on the 

internal starch layer. 

 

)38All Bran (                     Lower GI 

                              

Pumpernickel bread (50) 

Higher GI 

 Bagel (72) 

                                

 )92Corn Flakes (   
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Factors Influencing GI Ranking 

 Type of  starch 

 Physical entrapment 

 Viscosity of  fiber 
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Factors Influencing GI Ranking 

Viscosity of  Fiber 

Viscous, soluble fibers transform intestinal 

contents into gel-like matter that slows down 

enzymatic activity on starch. 

Lower GI 

 

Apple (40) 

Rolled oats (51) 

GI Higher 

 

Whole wheat bread (73) 

Cheerios (74) 

Dr. Lina Soubh 671 



Factors Influencing GI Ranking 

 Type of  starch 

 Physical entrapment 

 Viscosity of  fiber 

 Fat and protein content 
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Factors Influencing GI Ranking 

Fat & Protein Content 

Fat and protein slow down gastric emptying, 

and thus, slows down digestion of  starch. 

Lower GI 

 

Peanut M&M’s (33) 

Potato chips (54) 

Special K (69) 

Higher GI 

 

Jelly beans (78) 

Baked potato (85) 

Corn Flakes (92) 
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Factors Influencing GI Ranking 

 Type of  starch 

 Physical entrapment 

 Viscosity of  fiber 

 Fat and protein content 

 Acid content 
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Factors Influencing GI Ranking 

Acid Content 

Acid slows down gastric emptying, and thus, 

slows down the digestion of  starch. 

Lower GI 

 

Sourdough wheat bread (54) 

Higher GI 

 

Wonder white bread (73) 
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Factors Influencing GI Ranking 

 Type of  starch 

 Physical entrapment 

 Viscosity of  fiber 

 Fat and protein content 

 Acid content 

 Food processing 
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Factors Influencing GI Ranking 

Food Processing 

Highly processed foods require less digestive 

processing. 

Lower GI 

 

Old fashioned, rolled oats (51) 

Higher GI 

 

Quick, 1-minute oats (66) 

Dr. Lina Soubh 677 



Factors Influencing GI Ranking 

 Type of  starch 

 Physical entrapment 

 Viscosity of  fiber 

 Fat and protein content 

 Acid content 

 Food processing 

 Cooking 
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Factors Influencing GI Ranking 

Cooking 

Cooking swells starch molecules and softens 

foods, which speeds up the rate of  digestion. 

Lower GI 

 

Al dente spaghetti – boiled 

10 to 15 minutes (44) 

Higher GI 

 

Over-cooked spaghetti – 

boiled 20 minutes (64) 
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Cons of Glycemic Index 

Variation of foods 

Ripeness of fruit 

Preparation 

Size of food 

Processing 
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Banana example 

Ripeness of banana Glycemic Index 

Banana, ripe, all yellow 73 

Banana, slightly under ripe, 

yellow with green sections 

60 
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How does all this affect our glycemic levels? 
 

How does all this make us feel after eating  

carbohydrate-containing foods? 

Type of  starch 

Physical entrapment 

Viscosity of  fiber 

Sugar content 

Fat content 

Protein content 

Acid content 

Food processing 

Cooking 

Factors Influencing GI Ranking 
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Glycemic Load (GL): What does it mean? 

Glycemic load measures the degree of   

glycemic response and insulin demand produced 

by a specific amount of  a specific food. 
 

Glycemic load reflects both the quality and  

the quantity of  dietary carbohydrates.  
 

GL = GI/100 x CHO (grams) per serving 
 

Example: GL of an apple = 40/100 x 15g = 6g 
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Glycemic Load (GL): Calculation 

1/2 cup converted, LG rice 38/100 x 22g = 8 g 

1/2 cup glutinous rice 98/100 x 29g = 28 g 

2 1/4 Tbsp glutinous rice 98/100 x 8g = 8 g 

1 2/3 cups converted, LG rice 38/100 x 73g = 28 g 
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Glycemic Load (GL): Ranking 

Individual food portion: 

   0-10     Low 

   11-19    Moderate 

   20+     High 

 

Whole day: 

   < 80     Low 

   100    Moderate 

   > 120    High   
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GI vs. GL 

     

   glycemic quality  GI =  

  

   GL =  

quality 

quantity 

Ranks carbohydrates based on their 
 immediate blood glucose response 

Glycemic Index:  

Glycemic Load: Helps predict blood glucose response to  

                             specific amount of specific carbohydrate food 
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Benefits of Low GI Diet 

Are there any documented benefits to 

lowering the GI of  one’s diet? 

YES! 

BG levels 

cholesterol levels 

weight 

heart disease risk 

type 2 DM risk 
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Caution!   

Do not focus exclusively on achieving a 

low glycemic load diet with all low 

glycemic index food choices. 
 

high fat  Result could be:  

     low carbohydrate     

                    low fiber    

                   calorically dense    
 

          Instead… 
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A Better Idea 

Aim for a well-balanced diet that includes low 

glycemic index carbohydrates.  Use glycemic 

load as a guide for controlling portions. 

Hint:  

Low GI CHOs allow for larger portions, while 

regulating the GL. 

High GI CHOs require smaller portions to 

regulate the GL. 
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 :المواد البروتونوة

 
وهً المصدر لبناء الجسم وهً 

مصدر أبطؤ من السكرٌات ىمداد 

%  20-12الجسم بالطاقة  وتمثل 

من الاحتٌاج الٌومً وتشمل 

البروتٌن الحٌوانً ومن مصادره 

اللحوم بؤنواعها والأسماك 

, والحلٌب ومشتقاته والبٌض

وتشمل أٌضا البروتٌن النباتً 

 .وأهم مصادره البقول
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 :المواد الدهنوة    

 

من الاحتٌاج % 35-30وتمثل  حوالً 
الٌومً وهً أبطؤ مصدر للطاقة اللازمة 

للجسم ولا تستعمل الدهون مباشرة فً 
تكوٌن الطاقة ولكنها تختزن فً الجسم 
وٌفضل الابتعاد عن الدهون الحٌوانٌة 
لأن اىكثار منها فً منتهى الخطورة 

فهً تإدي  لى زٌادة الوزن 
والكولٌسترول والدهون فً الدم 

ومصادرها , و ضعاؾ مفعول الأنسولٌن
اللحوم )القشدة والزبد واللحوم الدسمة 

وجمٌع أنواع الزٌوت (  الحمراء
زٌت الزٌتون هو . والحلٌب ومشتقاته

الوحٌد المسموح بتناوله بكمٌات زائدة 
 .حٌث أن فوائده كثٌرة
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 :الألواف الغذائوة    

الألٌاؾ هً المواد الؽذائٌة التً ٌصعب  
على الجهاز الهضمً تكسٌرها, لذلك تبقى 

وتخرج مع البراز, وهً عادة لا تعطً 
سعرات حرارٌة كما أنها تعطً اىحساس 

بالشبع, كما أنها تساعد على تقلٌل 
الكولٌسترول وتمنع الزٌادة فً الوزن, كما 

  تساعد على تنظٌم البراز
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مجموعة من الألٌاؾ موجودة فً الخضروات الورقٌة مثل 
أٌضا  توجد بكمٌات , الخس والفجل والجرجٌر والبقدونس
هذه الألٌاؾ ذات فائدة .. وفٌرة فً الفاكهة الطازجة والبقول

لهذا , كبٌرة حٌث  نها تإدي  لى انخفاض سكر الدم ودهون الدم
مناسبة ٌومٌا وٌفضل بتناولها بكمٌات ننصح مرٌض السكر 

تناول الخضروات الطازجة وخاصة الخضروات الورقٌة قبل 
 ..  الوجبات الرئٌسٌة

,  اللوبٌة الجافة, الفاصولٌا الجافة, العدس, الفول)البقول
 ذا تناولها الشخص بكمٌات مناسبة دون ( الترمس, الحمص

 سراؾ تإدي  لى انخفاض سكر الدم لهذا ننبه  لى ضرورة 
 تناول أي صنؾ ٌومٌا بكمٌات معتدلة
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 1انُظبو انغزائٍ فٍ انذاء انغكشٌ ًَؾ

ضروري ومتلازم مع المعالجة الدوائٌة  Iالنظام الؽذائً فً الداء السكري نمط •
 بالأنسولٌن 

 ٌحتوي على محمول طبٌعً من الطاقة ٌتوافق مع العمر والوزن والفعالٌة •

 “لا ٌترافق هذا النمط من الداء السكري بزٌادة فً الوزن عادة•

 نحٌلٌن “ ؼالبٌة المرضى فً هذا الداء هم أطفال أو ٌافعٌن وؼالبا•

 دسم   ,%  30سكرٌات   ,   %  50 - 55:    النظام الؽذائً الٌومً ٌتضمن •

 بروتٌنات %  15- 20                                            

 النظام الؽذائً ؼنً بالسكرٌات لأن الطفل بحاجة  لى النمو : السكرٌات •

 تمنع السكرٌات ذات الامتصاص السرٌع باستثناء الفواكه                   

 ثابتة من حٌث الكمٌة) تحدد كمٌة الخبز وتوزع على ثلاث وجبات                   

 الخضار الخضراء ؼٌر محددة الكمٌة       ( . والتوقٌت                   
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 1انُظبو انغزائٍ فٍ انذاء انغكشٌ ًَؾ 

 تبثغ                                               

تحدد كمٌة الدسم وذلك خشٌة حدوث الحماض الخلونً : الدسم •

وتتضمن ثلث حموض دسمة مشبعة  وثلث حموض دسمة وحٌدة عدم 

 (زٌوت نباتٌة ) اىشباع وثلث حموض دسمة عدٌدة عدم اىشباع 

ضرورٌة وبخاصة أن المرضى فً هذا النمط من الداء : البروتٌنات •
 السكري بحاجة  لى بناء أجسامهم  
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 2 انُظبو انغزائٍ فٍ انذاء انغكشٌ ًَؾ

 الداء السكري  ٌعتبر الخطوة الأولى فً معالجة هذا النمط من•

 ٌمكن به تحسٌن أو  عادة توازن السكر الدموي  لى طبٌعته •

 ٌمكن أن ٌكتفى به دون اللجوء  لى المعالجة الدوائٌة •

فً المقاومة “ فً  فراز الأنسولٌن و نقاصا“ ٌإمن النظام الؽذائً تحسٌنا٣جت إٔ •

 للسكر الدموي “ تجاه الأنسولٌن وتنظٌما

عند هإلاء المرضى نظام ؼذائً منخفض الكالوري بحٌث ٌتم  نقاص “ ٌتبع عادة•
 (كالوري  1000 – 1200> لٌس % )  20 – 30المحمول من الكالوري من 

 ٌطبق نظام ؼذائً ناقص السكرٌات , ناقص الدسم و زائد البروتٌنات •

 المرضى هنا بؽالبٌتهم بدٌنٌن •

 

 
698 

D
r. L

in
a S

o
u

b
h

 



 (ربثغ ) 2اُ٘ظبّ اُـزائ٢ ك٢ اُذاء اُغٌش١ ٗٔؾ 

 : وارد ؼذائً ناقص السكرٌات•
 من الوارد الكالوري الكلً الٌومً%  40 – 50ٌمثل الراتب السكري   -        

 (الٌوم / ٌسمح بقطعة فواكه واحدة ) تمنع السكرٌات السرٌعة الامتصاص  -        

 ٌعتمد على السكرٌات البطٌئة الامتصاص  -        

 % ( 0.5> محتواها السكري ) تعطى الخضار دون تحدٌد كمٌتها  -        

 ٌإمن وارد من الأملاح المعدنٌة ومن الألٌاؾ الؽذائٌة  -        

 :من الوارد الكالوري الٌومً % (  30) وارد ؼذائً ناقص الدسم •

 ثلث حموض دسمة مشبعة وثلث حموض دسمة وحٌدة عدم الاشباع وثلث -        

 حموض دسمة عدٌدة عدم الاشباع          

 (       من الوارد الكالوري الٌومً %  20 – 30) وارد بروتٌنً زائد •
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رشادات عامة متغذية مرضى امسكري  :ا 

 .الحفاظ على وزن سلٌم واجتناب السمنة

فطور, ؼداء, عشاء وثلاث )تناول وجبات صؽٌرة متعاقبة 

وجبات ما بٌنها حٌث  ن الوجبات الخفٌفة هدفها منع  

انخفاضات السكر التً قد ٌتعرض لها المرٌض, كما أنها 

تساعد على منع الشعور بالجوع المفرط ما ٌضطر المرٌض 

 لى اللجوء  لى التعوٌض عنه عن طرٌق تناول وجبة كبٌرة ما 

 .ٌتسبب فً رفع نسبة السكر بالدم

اختٌار الأطعمة الصحٌحة بحٌث تكون محتوٌة على المكونات 

البروتٌنات : اللازمة الضرورٌة للتؽذٌة السلٌمة وهً
 .والسكرٌات والدهون والفٌتامٌنات والمعادن

Dr. Lina Soubh 700 



Dr. Lina Soubh 701 



 والامتناع عن تناول السكر ، (النشوٌات)توزٌع استهلاك الكربوهٌدرات 

 .البسٌط

 .تخفٌؾ حصة الدهون الٌومٌة وخصوصا الدهون ذات المصادر الحٌوانٌة

ا، بالإضافة إلى أنه ٌجب  الموصىاستشارة أخصائٌة التؽذٌة لتحدٌد كمٌة الفاكهة   ٌ بها ٌوم
 .الامتناع عن تناول وجبتً فاكهة فً نفس الوقت، والامتناع عن شرب عصٌر الفاكهة

الحنطة الكاملة، الأرز الكامل، : مثل الحبوب. زٌادة كمٌة الألٌاؾ فً قائمة الؽذاء الٌومٌة
خضار . الفاصولٌا، فول الصوٌا، حبوب الحمص: البقولٌات. الشوفان، الحنطة السوداء

 .وفاكهة ؼٌر مقشرة

الخبز المصنوع من الحنطة : مثال)دمج أكثر من نوع واحد من الؽذاء فً الوجبة الواحدة 
 (.الكاملة مع الجبن وعدد من حبات الزٌتون

التقلٌل من كمٌات الملح فً الطعام تجنبا  للإصابة بارتفاع ضؽط الدم، حٌث إن مرضى 
  .السكر هم أشد عرضة للإصابة بضؽط الدم
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 ٌفضل اختٌار وقت تناول الوجبة بما ٌتلاءم مع وقت فعالٌة الأدوٌة

القٌام بالنشاطات الجسمانٌة بشكل منتظم ثلاث مرات فً الأسبوع بمدة 
وكما أشرنا فإن الطول ووزن الجسم،  .دقٌقة على الأقل فً كل مرة 30

وممارسة التمارٌن الرٌاضٌة أو النشاط الجسمً، ٌؤثر كل ذلك على نسبة 
احتٌاج مرٌض السكر من الطاقة، وتقاس كمٌة الطاقة المتوفرة فً الأطعمة 

 بالسعرات الحرارٌة، 

 البرجر)الابتعاد عن العادات الؽذائٌة السٌئة مثل المأكولات السرٌعة 
تتكون من خلٌط من المواد ومن أكثرها الشحوم، ( الهت دوج ) والنقانق 

، وكذلك المشروبات الؽازٌة . ما أمكن ذلك ومن هنا ٌنصح بالابتعاد عنها
فإنها تحتوي على كمٌة عالٌة من السكرٌات والتً ترفع مستوى السكر فً 

 . الدم بسرعة
 

 من أجل تنظٌم ؼذائً  :وأخيرا

 متكامل على مرٌض السكر  

 استشارة الفرٌق الطبً 

 المعالج لٌساعده فً وضع 

 .الخطة الؽذائٌة الأنسب له
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 :مثال توضيحي موجبة غذائية يومية لمرضى امسكر
 :عؼش دشاسٌ 1000-800َظبو غزائٍ يٍ 

 

 :وجبة الغذاء

 .طبق سلطة من الخضروات الطازجة بدون إضافة زٌت1)

 .ملعقة أرز أو مكرونة4+ ربع رؼٌؾ بلدي 2)

جرام أو سمكة مشوٌة 100لحم خالً الدسم حوالً 3)

 .جرام150حوالً 

خضار مطبوخة تستبعد البقول والبطاطس أو تستعمل 4)

ممنوع إضافة السمن .. كمٌات قلٌلة بصورة شوربة خضار

 .أو الزٌت

 

 :وجبة الإفطار

خضروات طازجة بأي كمٌة ماعدا الجزر 1)

 .والخرشوؾ

 (.جرام 70)نصؾ رؼٌؾ بلدي2)

كوب حلٌب خالً  -ملعقة فول بدون زٌت33)

أو نصؾ كوب حلٌب كامل ( 3سم240)الدسم

 (.3سم120)الدسم

 

 :كموة الػاكهة المسموح بها

برتقالة حجم 2: المقدار الٌومً ٌعادل صنؾ من الآتً

موز حجم صؽٌر أو واحدة حجم 2 -ٌوسف2ً -متوسط

 -تفاح حجم صؽٌر أو واحدة حجم كبٌر2 -كبٌر

  -نصؾ كوب عنب -جوافة2 -كمثرى حجم متوسط2

 .  بلح4 -تٌن3 -واحد مانجو حجم متوسط -كوب بطٌخ

 

 

 :وجبة العشاء

 .مثل وجبة اىفطار  
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More facts 

• Exists in multiple valence states   
– Absorption, tissue distribution and toxic potential 

varies with valence state 
• Food supply Cr is in +3 valence 
• Most toxic Cr is in +6 valence, strong oxidizer 
 

• +3Cr complexes  
–GTF (glucose tolerance factor) was thought to be a 

complex containing Cr, niacin and amino acids  
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Chromodulin 

Insulin 

apochromodulin 

Insulin 

Insulin 

Insulin 

Insulin 
Tyr-P 

Cr 

Cr 

Cr Cr 

Cr Cr 

holochromodulin 

Chromium Influx 

Chromium binds to apochromodulin 
converting it to holochromodulin 

Holochromodulin then enhances 
insulin receptor function 

Transferrin 
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Oral Hypoglycaemic Medications 
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Short-term use: 

 Acute illness, surgery, stress and emergencies  
 Pregnancy  
 Breast-feeding 
 Insulin may be used as initial therapy in type 2 diabetes  
 in marked hyperglycaemia  
 Severe metabolic decompensation (diabetic ketoacidosis, hyperosmolar 

nonketotic coma, lactic acidosis, severe hypertriglyceridaemia) 
 
Long-term use: 

 If targets have not been reached after optimal dose of combination 
therapy or BIDS, consider change to multi-dose insulin therapy. When 
initiating this,insulin secretagogues should be stopped and insulin 
sensitisers e.g. Metformin or TZDs, can be continued. 

C. Insulin Therapy 
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Overview of Insulin and Action 
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 Patients should be educated to practice self-care. This 
allows the patient to assume responsibility and control of 
his / her own diabetes management. Self-care should 
include: 

 
 

◦ Blood glucose monitoring 
◦ Body weight monitoring 
◦ Foot-care 
◦ Personal hygiene 
◦ Healthy lifestyle/diet or physical activity 
◦ Identify targets for control 
◦ Stopping smoking 

 

Self-Care 
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 اُش٣بػخ ٝ عٌش اُذّ

معاٌرة مستوى السكر ٌجب  قبل البدء بممارسة أي نشاط رٌاضً •
 :فً الدم

 
 دل / مػ 70 ذا كان أقل من من النشوٌات  غ  15  ) تناول وجبة خفٌفة: 

ثم الانتظار لمدة نصؾ ساعة ثم ( تفاحة متوسطة الحجم أو قطعة خبز
تناول  دل /  مػ 100 – 70معاٌرة سكر الدم من جدٌد فإذا كان مستواه 

 .نفس الوجبة الخفٌفة وبعدها ٌمكن ممارسة النشاط الرٌاضً

 
 دل /  مػ 150 – 100 ذا كان سكر الدم لا مانع من الرٌاضة ولكن ٌجب

 .تناول وجبة خفٌفة فً حال استمرار النشاط لمدة تزٌد عن الثلاثٌن دقٌقة

 
دل أو فً حال وجود أجسام كٌتونٌة /  مػ 240   >  ذا كان عٌار سكر الدم

 الانتظار  لى ما بعد انخفاض سكر الدم  فً البول 
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ؽشائق تغزَخ انًشػً ودًُبد ثؼغ 

 أيشاع انجهبص انهؼًٍ

Dr. Lina Soubh 



 ؽشائق انتغزَخ

 لتؽذٌة المعوٌة عن طرٌق الفم ا1. 

 التؽذٌة بالأنبوب  2.

 (التؽذٌة الورٌدٌة ومحالٌلها)التؽذٌة بالحقن 3. 
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 هذه الطرٌقة هً الطرٌقة الطبٌعٌة لتناول الؽذاء •

 أكثر سلامة للجسم وأقل كلفة وأقل احتمالا  لحدوث مضاعفات•

 أنواع الحمٌات
 Clear fluid dietحمٌة السوائل الصافٌة •

 Full fluid dietالسوائل الكاملة •

 Soft dietوجبة الؽذاء اللٌن •

 Regular dietحمٌة الطعام العادي •

 Therapeutic Dietsالحمٌات العلاجٌة •
 ( Peptic ulcer diet( )القرحة الهضمٌة)حمٌة قرحة المعدة أو –

 ( Low protein diet)حمٌة الطعام قلٌل البروتٌن –

 (High protein diet)  حمٌة الطعام عالً البروتٌن–

 (Low caloric diets )  حمٌة الطعام منخفضة الطاقة–

 

 

 نتغزَخ انًؼىَخ ػٍ ؽشَق انفى ا
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فً حالة الجراحة أو اىصابة : Catabolic phaseمرحلة الهدم •
ٌحدث نشاط فً الؽدد الصماء وخاصة الؽدة النخامٌة والأدرٌنالٌة 

فٌزداد النشاط الاستقلابً وذلك نتٌجة ارتفاع الكورتٌزول مما ٌإدي 
 لى زٌادة عملٌة الهدم بالأنسجة وٌحدث فقد لخلاٌا الجسم وخاصة 

 الأنسجة العضلٌة 

تتمٌز بمٌزان نتروجٌنً موجب : Anabolic phaseمرحلة البناء •
حتى ٌعوض النتروجٌن الذي فقد خلال مرحلة الهدم وتبدأ تلك 

 المرحلة فً الٌوم الخامس أو السابع

تعوض كمٌة الدهن التً : Fat gain phaseمرحلة استعادة الدهن •
 شهور 3فقدت فً مرحلة الهدم وتستمر من شهرٌن  لى 
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 د٤ٔخ اُغٞائَ اُظبك٤خ
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 المجموعة الؽذائٌة حةوالمسمالأؼذٌة  الأؼذٌة الممنوعة
الحلٌب ونكتار الفواكه والكرٌما 

والكاكاو وعصٌر البندورة 

 والخضروات  

عصٌر التفاح وعصٌر العنب  

الصافً وعصٌر البرتقال 

واللٌموناضة والجرٌبفروت 

 .وكذلك الشاي والقهوة

 المشروبات

 الشوربات مرق اللحم الصافً  أي نوع آخر من الشوربات 

أي نوع آخر أو أي صنؾ لا  

 .ٌتقبله المرٌض

جٌلاتٌن الفواكه والمثلجات 

المصنوعة من عصٌر الفواكه 

 .  الصافً والعسل والسكر

 الحلوٌات

الملح والبهارات الباردة  .الفلفل والبهارات الحارة

والمكملات الؽذائٌة الخالٌة من 

 .اللاكتوز

 الؽذائٌة اىضافات
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 الأغزَخ انًشًىنخ فٍ دًُخ انغىائم انكبيهخ

 الؽذائٌة المجموعة المسموحةالأؼذٌة 
الحلٌةةةةةةةةةب والمشةةةةةةةةةروبات 

المصةةةةةنوعة مةةةةةن الحلٌةةةةةب 

 وشوربات الخضروات

 المشروبات

التةةةً لا تحتةةةوي )المكةةةررة 

 (على ألٌاؾ ؼذائٌة
 الحبوب

المهلبٌةةةةةةةةةةةةة والكسةةةةةةةةةةةةترد 

 والكسترد بالبٌض 
 الحلوٌات

الزبةةةةةةةةةةةدة والمةةةةةةةةةةةارؼرٌن 

 والكرٌما
 الدهون

   الفواكه جمٌع أنواع عصٌر الفواكه

عصةةةةةةٌر جمٌةةةةةةع أنةةةةةةواع  

 الخضروات  
 الخضروات
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 kCal 1700-1300تحتوي هذه الحمٌة نحو •

تإمن العناصر المعدنٌة جمٌعها ماعدا الألٌاؾ الؽذائٌة •

 وبعض الفٌتامٌنات

 ساعات خلال الٌوم 3-2تقدم كل •

 لا ٌسمح بتناول الأجبان واللحوم والأسماك والحبوب والخبز•

 ٌسمح بتناول البٌض مخفوقا مع الحلٌب•
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Slide 722 

 انتغزَخ ثبلأَجىة

2/5/2023 Dr.Soubh 



 ٓذاخَ اُزـز٣خ ثبلأٗجٞة
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 انتغزَخ ثبلأَجىة

ٌستعمل الجهاز الهضمً من خلال استخدام أنابٌب التؽذٌة التـً تصل  لى المعدة أو 
 :الأمعاء بواحدة من خمس طرائق هً

 (Nasogastric tubeالمعدي -الأنبوب الأنفً)الأنبوب من الأنؾ  لى المعدة  - 1

  Nasoduodenal tubeالأنبوب من الأنؾ  لى الأثنـً عشر  -2 

 Nasojejunal tubeالأنبوب من الأنؾ  لى الصائم  - 3 

 Gastrostomyعن طرٌق ثقب مباشر من الجلد  لى المعدة  - 4 

 Jejunostomyعن طرٌق ثقب مباشر من الجلد  لى الصائم  - 5 

تعتمد طرٌقة التؽذٌة الأنبوبٌة المستعملة على حالة الجهاز الهضمً ودرجة وعً 
المعدي  –طرٌقة الأنبوب الأنفً . المرٌض والفترة المتوقعة لتؽذٌته بهذه الطرٌقة

أكثر هذه الطرائق استخداما  وعادة ما تكون الفترة الزمنٌة التـً تستخدم فٌها 
 أسابٌع 3-4قصٌرة نسبٌا  لا تتجاوز 
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 إسشبداد ويؼهىيبد ػبيخ تتؼهق ثبنتغزَخ ثبلأَجىة
 

ٌجب أن تلبً الخلطة الؽذائٌة الأنبوبٌة احتٌاجات المرٌض من العناصر الؽذائٌة  - 1

 .  والطاقة

تستعمل الأطعمة العادٌة ولكن بعد جعلها صالحة للخلط مع السوائل لتسهٌل  - 2

 .تمرٌرها من خلال الأنبوب  لى المعدة أو الأمعاء

ٌحرص دائما  على عدم التصاق أجزاء الطعام على جوانب الأنبوب  ذا كان  - 3

 .ضٌقا  

لابد من تحضٌر التركٌبة وحفظها وتقدٌمها للمرٌض بشكل ٌمنع تلوثها بالجراثٌم  - 4

 كالبكتٌرٌا والعفنات
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أهى انًشبكم انتٍ قذ تشافق انتغزَخ ثبلأَجىة يغ تجُبٌ أعجبثهب وؽشائق 

 يؼبنجتهب
 أسلوب المعالجة التؽذوٌة الأسباب المشكلة

 الإسهال

 التوتر العصبً للمرٌض
 التروٌح عن المرٌض

مراعاة النظافة و تباع  رشادات الشركة  تلوث المستحضر الؽذائً
 الصانعة للمستحضر الؽذائً 

تقلٌل سرعة تدفق المستحضر الؽذائً  سرعة تدفق المستحضر الؽذائً
 والتدرج فً زٌادة كمٌته 

تعدٌل المستحضر الؽذائً بما ٌناسب  قلة الامتصاص
مثلا  استعمال مستحضر )حالة المرٌض 

 (خالً من اللاكتوز أو قلٌل الدسم
تقٌٌم الأدوٌة المحدثة للإسهال ومحاولة  تناول أدوٌة معٌنة

 تؽٌٌرها

 الؽثٌان والقًء

وضع المرٌض على الجانب الأٌمن حتى  وضع المرٌض
رفع رأس . ٌسهل مرور محتوٌات المعدة

درجة عن  40 لى  30المرٌض من 
مستوى السرٌر خلال التؽذٌة وبعدها لمدة 

 دقٌقة 60 لى  30تتراوح ما بٌن 
 سرعة تدفق المستحضر الؽذائً

 تقلٌل سرعة تدفق المستحضر الؽذائً

 تؤخٌر معدل تفرٌػ المعدة
 التوقؾ عن التؽذٌة لمدة ساعتٌن

تقٌٌم نوعٌة المادة الؽذائٌة المحدثة للقًء  عدم تحمل مادة ؼذائٌة معٌنة
 محاولة تؽٌٌرها وأو الؽثٌان 

التوقؾ عن التؽذٌة الأنبوبٌة لتحدٌد  انسداد فً القناة الهضمٌة
 السبب والمعالجة ثم  عادة التؽذٌة
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 أهى انًشبكم انتٍ قذ تشافق انتغزَخ ثبلأَجىة يغ تجُبٌ أعجبثهب وؽشائق يؼبنجتهب

 الإمساك

استعمال مستحضر ؼذائً ؼنً  بطء حركة الأمعاء
 بالألٌاؾ

 تحرٌك المرٌض على السرٌر  ن أمكن زٌادة فترة مكوث المرٌض فً الفراش

 قلة تناول السوائل
مراجعة حساب كمٌة السوائل وزٌادة تناول 

 كمٌة الماء

 تقٌٌم الأدوٌة المحدثة للإمساك ومحاولة تؽٌٌرها تناول أدوٌة معٌنة

 انسداد فً القناة الهضمٌة
التوقؾ عن التؽذٌة الأنبوبٌة لتحدٌد السبب 

 والمعالجة ثم  عادة التؽذٌة

 الجفاؾ
 زٌادة تناول السوائل استعمال أدوٌة مدرة للبول

 معالجة أسباب اىسهال اىسهال المتكرر

 المؽص والؽازات
 سوء الامتصاص

تعدٌل المستحضر الؽذائً بما ٌناسب حالة 
 المرٌض

 سرعة تدفق المستحضر الؽذائً باردا  
جعل درجة حرارة المستحضر الؽذائً قرٌبة 

 من درجة حرارة الؽرفة

 الانسداد الأنبوبً

 تؽٌٌر نوعٌة المستحضر الؽذائً زٌادة لزوجة المستحضر الؽذائً

 استعمال أنبوب أوسع ضٌق الأنبوب

ترسب المستحضر الؽذائً نتٌجة زٌادة 
 حموضته 

تجنب  ضافة الأدوٌة الحمضٌة  لى المستحضر 
الؽذائً وبالأخص التً ٌقل فٌها الرقم 

 5عن  pHالهٌدروجٌنً 
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ٌتوجب عند تقٌٌم الوجبة ملاحظة الأسموزٌة وتركٌز •
السعرات ومحتوى البروتٌن والكربوهٌدرات والدهون 

 والمعادن والفٌتامٌنات

لا ٌستخدم البٌض النًء نظرا لاحتمال وجود بكترٌا •
 السلمونٌلا وٌمكن استخدام البٌض المطهو او مسحوق البٌض

ٌمكن خفض كمٌة الصودٌوم باستخدام خضراوات ولحوم •
 قلٌلة الصودٌوم

ٌمكن خفض كمٌة البوتاسٌوم باىقلال من عصٌر البرتقال •
 والبطاطا المهروسة أو الاستؽناء عنهما
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التنقٌط : توجد طرٌقتان شائعتان لتقدٌم الأؼذٌة بالأنبوب•

 والمضخة

لاٌنصح باستخدام انبوب بلاستٌكً من الأنؾ  لى المعدة مدة •

طوٌلة لأنه ٌسبب تهٌج فً الأؼشٌة المخاطٌة فً الأنؾ 

 والحلق

 ٌمكن اٌصال انبوب  لى المري عن طرٌق الجلد•

ٌجب أن ٌكون الؽذاء سائلا تماما وسهل الهضم والامتصاص •

 وٌحتوي العناصر الؽذائٌة الضرورٌة
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 :ٌتوافر فً الأسواق ثلاثة أنواع تجارٌة من وجبات التؽذٌة الأنبوبٌة

تحتوي بروتٌن  Isotonic Formulaالوجبة المتساوٌة التركٌز •

 لأسموزٌةمساوٌة  اسموزٌةودهون وكربوهٌدرات وهً ذات 
تمد الجسم بسعر  Ensureالجسم وهً تخلو من اللاكتوز مثال 

 مل/ واحد

 Chemically defined Formulaالوجبة المحددة كٌمٌائٌا •
تحتوي السكرٌات الأحادٌة والأحماض الأمٌنٌة ولكنها تفتقر 

تمد الجسم بنحو سعر واحد  Vivonexمثال  الؽلٌسرٌدلثلاثٌات 

   لكل مل
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ٌستخدم النوعان السابقان فً حال فقدان الجسم كمٌة كبٌرة من 

 البروتٌن كما فً حالة الحروق من الدرجة الثانٌة والثالثة

  Fluid Restricted Formulaالوجبة المحدودة السوائل•

وتقدم ( مل/ سعران) تتمٌز بتركٌزها المرتفع من السعرات 

للمرضى الذٌن لدٌهم ضوابط فٌما ٌخص استخدام السوائل 

كما فً حالة الفشل الكلوي وفشل القلب الاحتقانً والاستسقاء 
 Magnacalمثال 
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 (انتغزَخ انىسَذَخ ويذبنُههب)انتغزَخ ثبنذقٍ 

تهدؾ التؽذٌة الورٌدٌة  لى تزوٌد الجسم بالعناصر الؽذائٌة الأساسٌة من خلال •

فً حالات  Centralأو مركزي  Peripheralحقنها بمحلول عبر ورٌد محٌطً 

 , (بالفم وبالأنبوب)عدم التمكن من التؽذٌة المعوٌة بنوعٌها 

ٌتم تزوٌد الجسم بهذه الطرٌقة بمزٌج من العناصر الؽذائٌة المخلوطة بصورة •

وتختلؾ محالٌل التؽذٌة الورٌدٌة فً تركٌبها حسب حالة المرٌض . جٌدة ومعقمة

 وحاجته

بحٌث تؽطً  Total parenteral nutritionتراكٌب التؽذٌة الورٌدٌة الكاملة •

 جمٌع الاحتٌاجات الؽذائٌة

تعطى عادة بورٌد مركزي كالورٌد تحت الترقوي الذي ٌنتهً بالورٌد الأجوؾ •
 .العلوي, وذلك من خلال القثطرة
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 انذبلاد انتٍ تتطهت اعتؼًبل انتغزَخ انىسَذَخ انكبيهخ

 .حالات سوء التؽذٌة الشدٌدة وخاصة ما قبل العملٌات الجراحٌة الرئٌسة.  1

 .الحروق والتسممات والرضوض الشدٌدة2. 

 .الرضع الذٌن وزنهم ناقص جدا3. 

 .المعالجة اىشعاعٌة والكٌماوٌة4. 

وجود مانع لاستخدام الجزء العلوي من الجهاز الهضمً مثل عسر البلع الشدٌد 5. 
Dysphagia  وضٌق التنفس الشدٌدSevere dyspnea و صابات الفم والفكٌن. 

 .العصابً( فقدان الشهٌة)فقدان الرؼبة فً تناول الطعام مثل القهم 6. 

 .فقدان القدرة أو السٌطرة على تناول الطعام كما فً حالات الصدمة أو الؽٌبوبة7. 

 .بعض الأمراض الهضمٌة مثل انسداد الأمعاء والنواسٌر واىسهال الشدٌد8. 

عٌوبها أن التكلفة العالٌة وفقدان لذة التمتع بالطعام ووجود اضطرابات أٌضٌة  
 .كارتفاع وانخفاض سكر الدم
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Peripheral Parenteral Nutrition 
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مل من الماء لكل كػ من وزن الجسم وٌضاؾ  30: الحاجة من الماء•

 مل ٌومٌا لكل درجة مئوٌة واحدة ترتفع فٌها الحرارة 360نحو 

ٌجب الحد من تناول الماء اذا كان حجمه أكثر مما ٌنبؽً وكذلك فً حالة 

 انخفاض مستوى الصودٌوم فً الدم

 %(10, %5) الدكستروزمحالٌل : الكربوهٌدرات•

 (Casein hydrolysate% )3,5محلول الأحماض الأمٌنٌة •

زٌت % 10تحتوي ( Interalipid 10%, 20%)مستحلبات الدهون •

 ؼلٌسرول% 2,5صفار بٌض نقً و %  1,2صوٌا و 
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TPN 

تظهر أعراض نقصه بعد نحو : الحاجة من حمض اللٌنولٌك•

أسابٌع من استخدام التؽذٌة ؼٌر المعوٌة الشاملة بشكل  3-4

جفاؾ جلد وخشونة الشعر وتساقطه وصعوبة التئام الجروح 

 والاسهال الخفٌؾ

من % 5 -4نسبة حمض اللٌنولٌك الموصى بها تتراوح بٌن •

 اجمالً السعرات المتناولة ٌومٌا

سعر حراري ٌومٌا  2000مثال  ذا كان المرٌض ٌحتاج  لى •

 فما حاجته الٌومٌة من حمض اللٌنولٌك؟
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 انذًُخ انغزائُخ نًشَغ الإعهبل 
Diet for Diarrhea 

ٌعرؾ اىسهال بؤنه زٌادة فً عدد مرات التبرز أو فً حجم 

وكما هو معروؾ فإن اىسهال . البراز المطروح من الجسم

التـً تنتج عن عدد من )عرض من الأعراض المرضٌة 

ولٌس مرضا  بحد ( الأمراض أو عن تناول بعض الأدوٌة
ٌنتهً بؤقل من  Acuteوقد ٌكون اىسهال حادا  . ذاته

.  ٌستمر لأكثر من أسبوعٌن Chronicأسبوعٌن أو مزمنا  

وعادة ما ٌتسبب اىسهال بجفاؾ وسوء تؽذٌة خلال وقت 

وقد ٌإدي استمرار اىسهال  لى الوفاة وبالأخص لدى . قصٌر
 .الأطفال
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 أهى أعجبة الإعهبل

 .اىصابة بالتهاب بكتٌري أو فٌروسً أو أمٌبً•

اىفراط فً تناول بعض الأطعمة الملٌنة أو المسهلة وخاصة فً بعض الحالات •

 ..المرضٌة

 .تناول الطعام دفعة واحدة وبكمٌات كبٌرة بعد فترة من الصٌام أو الجوع•

. Olestraوالأولسترا  Sorbitolتناول بعض الأطعمة المحتوٌة على السوربٌتول •

 .والأول مادة مُحلٌة مضافة للأؼذٌة والثانـً من بدائل الدهون الصناعٌة

كسكر الحلٌب اللاكتوز الذي لا ٌهضم بل ٌتخمر )عدم تحمل بعض الأطعمة •

 .أو تناول أطعمة فاسدة أو ملوثة( بالبكتٌرٌا
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 ػهُهبانغشع يٍ انذًُخ والأعظ انتٍ تؼتًذ 
 

تهدؾ الحمٌة الؽذائٌة لمرضى اىسهال  لى وقؾ اىسهال 

وتصحٌح وعدم التوازن فً السوائل والأملاح, لأن اىسهال 

وقد ٌحدث . ٌستنـزؾ هذه العناصر الؽذائٌة بفقدها مع البراز
 .التجفاؾ عند الأطفال مما ٌعرض الطفل لخطر الموت
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 تغزوَب  إسشبداد غزائُخ نىقف الإعهبل ويؼبنجته 

, والأطعمة المنتجة (والزبدةكالمقالً والزٌوت )ٌفضل تجنب الأؼذٌة الؽنٌة بالدهون  1
, وكذلك المشروبات المحتوٌة (والبصل والفجل والبروكلًكالقرنبٌط والملفوؾ )للؽازات 

 (.كالحلٌب)واللاكتوز ( والنسكافٌهكالقهوة )على الكافٌٌن 

 
وعصائر الفواكه  والشورباتكالماء )ٌجب تعوٌض السوائل المفقودة بشرب سوائل صافٌة  2.

 .أو بتناول محلول ٌحتوي على الماء والسكر والملح( الطازجة

 
 والبطاطااللبن والأرز الأبٌض : ٌفضل تناول الأؼذٌة المنخفضة المحتوى من الألٌاؾ مثل 3.

 .والموز والجزر المسلوق والشعٌرٌةوالخبز الأبٌض ( المقشورة)المسلوقة 

 
 Sorbitol كالسوربٌتولتجنب تناول الأطعمة المركزة بالسكر والمحلٌات الصناعٌة  4.

 الابتعاد عن الأؼذٌة الؽنٌة بالألٌاؾ  5.

 

 .وجبات ٌومٌا   5-6وجبات صؽٌرة ومتعددة لا تقل عن تناول .  6
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 انذًُخ فٍ دبلاد الإيغبك

ٌُعد    لكنه من المشكلات الصحٌة الشائعة ومن  ,اىمساك مرضا  بحد ذاتهلا 

.  الاضطرابات الوظٌفٌة متعددة الأسباب فهو عرض لعدد من الأمراض

وبالتعرٌؾ هو عدم الانتظام فً خروج الفضلات البرازٌة, وقد ٌإدي  لى الضٌق 

 .والألم والمعاناة أثناء اىخراج

 الؽرض من استعمال الحمٌة والأسس التً تستند إلٌها

 تُعد الحمٌة جانبا  أساسٌا  وهاما  من جوانب معالجة اىمساك, -

تهدؾ الحمٌة الؽنٌة بالألٌاؾ  لى جعل كتلة البراز أكبر وتنشٌط الأمعاء وحركتها   -

الدودٌة مما ٌسرع فً اىخراج وٌقلل من زمن مكوث الفضلات فً الجهاز 

 . الهضمً
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 أعجبة الإيغبك

 .قلة الحركة والنشاط  ذ أن الحركة تسهم فً خروج الفضلات وتنشٌط الأمعاء.1
 .قلة تناول الأطعمة الؽنٌة بالألٌاؾ الؽذائٌة 2.
ٌلعب الجانب النفسً دورا  هاما  فً التسبب باىمساك عند الأطفال  ذ أن تؤنٌب الطفل  3.

 (.اىمساك)لٌذهب  لى الحمام فً جدول زمنـً محدد ٌنعكس بعدم خروج الفضلات 
 .قلة تناول كمٌات مناسبة من السوائل خاصة فً الطقس الحار 4.
 .تجاهل الرؼبة فً قضاء الحاجة 5.
 ساءة استعمال الملٌنات والمسهلات واىفراط فً تناولها حٌث ٌإدي التوقؾ عن  6.

 .استعمالها  لى التسبب فً اىمساك
 هٌدروكسٌدالتدخلات الدوائٌة مثل استعمال الأفٌون ومضادات الحموضة كمركبات  7.

 .الألمنٌوم وكربونات والكالسٌوم
 .والقولون العصبـً كالزحارأمراض الجهاز الهضمً  8.
 .الحمل فً مراحله الأخٌرة 9.
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 وججبد ػبنُخ انًذتىي يٍ الأنُبف يقذيخ نُىو وادذ

 العشاء الؽداء الفطور
 
1/4  رؼٌؾ أسمر كبٌر 
 

  ملعقتان صؽٌرتان زٌت زٌتون  +
 زعتر

كوب حلٌب قلٌل الدسم 
 
 (  كعك)كعكتان 

 
كوب شرحات خٌار وبندورة وخس 
 
 (غ100)حبة تفاح متوسطة 
 

 ملعقتان كبٌرتان زبٌب 

 
 كوب شوربة بازٌلاء •
 
 ملعقتان + كوب فرٌكة مسلوقة 
 صؽٌرتان زٌت زٌتون  
 
1/4  رؼٌؾ خبز أسمر كبٌر 

 
 (غ  90)صدر دجاج منزوع الجلد 

 
 ملعقة خردل+ ملعقة كاتشب 

 
1/2 كوب شرائح بندورة وخس 
 

 كوب عصٌر برتقال 

 
 ملعقتان صؽٌرتان زٌت ذرة+ كوب أرز •
 
1/8 رؼٌؾ خبز أسمر كبٌر 

 
  قطع   غ 90)لحم عجل قلٌل الدهن

 (صؽٌرة
1/2  خضراء مسلوقة فاصولٌاءكوب 

 
 2  ملعقة زٌت + كوب سلطة خضراء

 خل+ زٌتون 
كوب لبن قلٌل الدسم 

 
 2  وسط( خوخ أحمر)حبة برقوق 

 
 :علىتحتوي هذه الحمٌة

 
  .من الطاقة 18%= بروتٌن  -             .كٌلو كالورى 2300= طاقة -

 
   .من الطاقة % 26= دهون  -         .من الطاقة 53%=  كربوهٌدرات-

 
 غ 29ألٌاؾ أكثر من  -
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 Peptic Ulcer Dietدًُخ يشَغ انقشدخ انهؼًُخ 

بؤنها حدوث تآكل موضعً فً الؽشاء ( المعدٌة والمعوٌة)تعرؾ القرحة الهضمٌة •

المخاطً لجدار المعدة أو الأمعاء, فهً  ذن قد تكون فً المعدة أو فً الجزء 

الأول من الأمعاء والمسمى بالاثنـً عشر أو فً الاثنٌن معا  ونادرا  ما تكون فً 

 أجزاء الجهاز الهضمً الأخرى

 الؽرض من استعمال الحمٌة والأسس التً تستند إلٌها•

و ثارة ( حمض كلور الماء)هذه الحمٌة  لى تقلٌل  فراز الحامض المعدي تهدؾ •

ٌّج البطانة المخاطٌة للمعدة مما قد ٌإخر من شفاء القرحة وزوال أعراضها  وته
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 الأؽؼًخ انًًُىػخ وانًغًىح ثتُبونهب

تمٌزت حمٌة مرٌض القرحة الهضمٌة فً الماضً بقائمة طوٌلة من الممنوعات؛ •

الأطعمة المقلٌة والحامضة وعالٌة الألٌاؾ والأطعمة الساخنة فقد كانت تقٌد 

والتوابل والبهارات وكان ٌسرؾ بتناول الحلٌب والقشطة والزبدة واللحوم المدهنة 

والدهون بشكل عام بحجة أنها تدرأ تؤثٌر الحامض وتشكل طبقة تمنع تلامس 

 .الحامض المعدي مع الجزء المتقرح

أثبتت البحوث الحدٌثة أن اىفراط بتناول الحلٌب ؼٌر مجد الحلٌب ٌعدل •

الحموضة بصورة مإقتة, لكنه وبفعل البروتٌن وشوارد الكلسٌوم  ٌحفز  فراز 

 .حامض المعدة وٌزٌد من تؤثٌره السلبـً على بطانة المعدة
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 الأطعمة والمواد التـً تستثٌر آلام المعدة عند مرٌض القرحة

 .الفلفل الأسود والأطعمة التـً ٌضاؾ  لٌها –

 .حساء اللحوم وخاصة الذي ٌتم طبخه مع العظام والتوابل –

 .الأطعمة المحتوٌة على الكافٌٌن وأهمها الشاي والقهوة والكولا –

 .المشروبات الكحولٌة بؤنواعها –

وٌحفز  فراز الحامض ( العاشر)التدخٌن الذي ثبت أنه ٌإثر على العصب المبهم –

 .المعدي

 

2/5/2023 748 Dr.Soubh 



 إرشادات عامة لمرٌض القرحة 

وتجنب تناول وجبات خفٌفة خصوصا عند وقت النوم, . تناول ثلاث وجبات منتظمةٌفضل . 1
 .  تناولهاالمرٌض بالتحسن بعد شعر  لا  ذا 

 .ٌجب تجنب أكل كمٌة كبٌرة من الطعام فً الوجبة الواحدة 2.

 .ٌستحسن الأكل ببطء ومضػ الطعام جٌدا   3.

 .  ٌفضل تجنب الأطعمة والمشروبات شدٌدة البرودة والسخونة 4.
وٌمكن شرب أٌة ( لا تزٌد عن كوب واحد)الوجبات أثناء ٌفضل عدم شرب الكثٌر من الماء  5.

 .كمٌة من السوائل ما بٌن الوجبات
 .ٌفضل الاعتدال فً تناول الحلٌب 6.
واستعمال المنـزوعة الكافٌن القهوة بما فٌها ٌفضل عدم اىكثار من شرب الشاي والقهوة  7.

 .والنعناع والمٌرمٌة الٌانسونالشاي الخفٌؾ فقط ولا مانع من  ضافة 
 .ٌفضل عدم استعمال البهارات والتوابل كالفلفل الأسود والكاري 8.
 .  الامتناع عن التدخٌن وعدم تناول المشروبات الكحولٌة 9.

 .ومشتقاته مثل الأسبرٌنا  Salicylic الصفصاؾحمض ٌجب تجنب الأدوٌة المحتوٌة على  10.
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 (يشع كشوٌ ويشع تقشح انقىنىٌ)دًُخ يشَغ انتهبة الأيؼبء 
Inflammatory Bowel Disease (Crohn's Disease and Ulcerative Colitis 

ٌشمل التهاب الأمعاء المزمن مرضٌن هما مرض تقرح القولون الالتهابـً •

Ulcerative colitis  وداء كرونCrohn’s disease  وهما عبارة عن خلل

مزمن ٌتسبب فً تكون الالتهاب والتقرحات فً مناطق عدٌدة من القناة الهضمٌة, 

 .مصحوبا  بدم. وٌتسبب الالتهاب فً حالة متكررة ومستمرة من اىسهال
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 ٝداء ًشٕٝ اُزٜبة اُوُٕٞٞ اُزوشد٢

 Crohn’s diseaseداء •

 

 أي جزء من الجهاز الهضمً ٌطال•

 ٌشمل جمٌع طبقات الؽشاء المخاطً•

 متكررة ةدهنٌ لات سها•

 نواسٌر•

 ببطءٌتطور •

 الحدوث الخباثة نادرة•

 

 Irritable التهاب القولون التقرحًمتلازمة •
bowel syndrome  

 المستقٌم  لىولون, وٌمتد كالٌصٌب •

 الؽشاء المخاطً وتحت المخاطٌة ٌصٌب•

 دهنًؼٌاب اىسهال ال •

 النواسٌر نادرة•

 الهجوع والانتكاسات•

 خباثة•
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 انغشع يٍ انذًُخ والأعظ انتٍ تغتُذ إنُهب

.  حمٌة التهاب الأمعاء بنوعٌه هً حمٌة قلٌلة الفضلات عالٌة البروتٌن والطاقة•

وتهدؾ  لى تعوٌض العناصر الؽذائٌة التـً تفقد نتٌجة للمرض و لى تعدٌل 

النواقص الؽذائٌة وتحقٌق كسب فً الوزن ناتج عن زٌادة البروتٌن والطاقة و لى 

وكذلك  لى وقؾ الأعراض ( اىلٌكترولٌتٌة)تحقٌق توازن فً العناصر الأٌونٌة 

 .التـً تإزم حالة المرٌض

 الأسس التـً تستند  لٌها الحمٌة•

المرٌض ٌعانـً من نقص حاد فً الوزن ونزٌؾ وعدم توازن فً العناصر •

 .اىلٌكترولٌتٌة نتٌجة للإسهال

الأمعاء الملتهبة بتقلٌل الفضلات, وتساعد  تخرٌشالحمٌة ٌجب أن تمنع من  •

كسب الوزن نتٌجة كونها عالٌة البروتٌن والطاقة والعناصر المرٌض على 

 .التـً تعطى كمكمل ؼذائً( الفٌتامٌنات والعناصر المعدنٌة)الؽذائٌة الصؽرى 
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 الأؽؼًخ انتـٍ َجت تقُُذ اعتؼًبنهب فٍ يشػً انتهبة الأيؼبء

 الأؼذٌة التـً ٌجب تقٌٌد تناولها المجموعة الؽذائٌة

 .اىفراط بالحلٌب أو الكحول المشروبات

 الحبوب
الجافة كالحمص والفول  والبقولٌاتالحبوب الكاملة ؼٌر المقشورة 

تستهلك هذه مقشورة عند الرؼبة من تناولها على ألا تزٌد فً )والعدس 
 .والمجدرةوكذلك البرؼل ( كمٌتها عن ٌومٌا  

والحلوٌات المطبوخة والمحتوٌة على الدهن ( العربٌة)الحلوٌات الثقٌلة  الحلوٌات
 (.تإخذ كمٌات محدودة)والحلاوة الطحٌنٌة 

 .المدهنةاللحوم القاسٌة والدسمة وجلد الطٌور واللحوم المقلٌة والمعلبات  اللحوم

 الفواكه 
وقد ٌكون منها الفواكه . الفواكه التـً لا ٌستطٌع المرٌض تحملها

المحتوٌة على البذور والقشور كالتٌن والجوافة والزبٌب والفواكه ؼٌر 
 .والجرنكوالبرقوق ( الفجة)الناضجة 

, والخضروات المثٌرة للؽازات (تإخذ كعصٌر) كالبندورةذات البذور  الخضروات
 .كالملفوؾ والفجل واللفت والقرنبٌط

 الحلٌب
زٌادة استهلاك الحلٌب عن كوبٌن وكذلك الأطعمة التً ٌدخل الحلٌب فً 

, وفً هذه الحالة (وذلك عند عدم تحمل الحلٌب نهائٌا  )تكوٌنها كالكعك 
 .ٌستعاض عن الحلٌب باللبن أو اللبنة

 متنوعات

هذا . التوابل والبهارات والخل عند اىسراؾ فٌها, وخاصة الفلفل الأسود
وٌختلؾ الأشخاص بمدى تحملهم للأطعمة المذكورة أعلاه كالأطعمة 

وٌمنع أٌضا  اىسراؾ فً . ولذا تبقى الحالة أمرا  فردٌا  . المكونة للؽازات
 .  منها المدهنةوالمعلبات خاصة  والسماق والزعترالمكسرات 
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 نًشػً انتهبة الأيؼبءالأؽؼًخ انًغًىدخ 

 المسموحةالأؼذٌة  المجموعة الؽذائٌة

 .القهوة والشاي وعصٌر الفواكه والمشروبات الؽازٌة ؼٌر الكحولٌة المشروبات

 الخبز
وكذلك ٌمكن تناول الخبز ( الخبز الأبٌض من طحٌن أبٌض أو متوسط الاستخلاص للقشرة والنخالة)الخبز الأبٌض 

 .الأسمر وذلك حسب تحمله

 الحبوب
المقلٌة بزٌت  ذ  البطاطاالمسلوقة أو المشوٌة وتحدد كمٌة  البطاطابؤنواعها,  والمعكرونةالأرز المسلوق والمطحون, 

 . تإخذ حسب اشتهائها من حٌن لآخر

 .المالحة الأجبانالبٌضاء أو الصفراء مع تجنب  الجبنةلا مانع من استهلاك  الجبن

 (.عند تحمل الحلٌب المطبوخ وكذلك نشاء أو أرز بحلٌب), مهلبٌة أو كستر أو بوظة هُلامكعك ساده,  الحلوٌات

 .البٌض المسلوق وكذلك من حٌن  لى آخر البٌض المقلً بزٌت ؼٌر مستعمل سابقا   البٌض

 الدهون
النباتـً وزٌت الزٌتون وزٌت الذرة وٌتم تناولها نٌئة أو مطبوخة شرٌطة ألا تكون قد استعملت  والمارؼرٌن الزبده

 .سابقا  

 .السمك بؤنواعه والأفضل أن ٌكون مشوٌا  ( بدون جلد)اللحوم الحمراء الطرٌة, الدجاج والطٌور  اللحوم

 الخضروات

من  الخالىأو لحاء الخٌار )والقرع والخٌار الصؽٌر  كالكوساالخضروات الطازجة الؽضة التـً تخلو من البذور 

وتإخذ . والفاصولٌا المسلوقة والشمندر, وكذلك الجزر البندورهمن البذور كعصٌر  الخالىوعصٌر الخضروات ( البذور

 .هذه حسب تحمل الشخص لها

 الفواكه
ؼم فً الوجبة الواحدة, كما ٌفضل استعمالها 100الموز والبرتقال والتفاح, وٌفضل ألا تزٌد فً كمٌتها عن فً الٌوم أو 

 .وتإخذ بقٌة الفواكه حسب تحملها على أن تكون قلٌلة البذور ورقٌقة القشرة. على شكل عصائر

 .والسكر والدبس والمربى الخالً من القشور والبذوروالجلً العسل  الحلوٌات

 الحلٌب
 ذ  ن بعضهم لا )لمن ٌتحمله واستبداله باللبن أو اللبنة لمن لا ٌتحمله ( كوب كحد أعلى 2)كمٌة معتدلة من الحلٌب 

 (.ٌستطٌع تحمل الحلٌب مطلقا  

 .الملح, البهارات للنكهة والطعم مع اجتناب الفلفل الأسود والحار, وٌمكن تناول الخل بكمٌات قلٌلة متنوعات
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IBS 

There are many different causes of IBS. They 
include: 

• Food intolerance/ allergy 

• Emotional(psychological) problem 

• Abnormal intestinal bacteria content 

• Nerve problem 

• Hormone problem 

• Abnormal movement of the intestine 
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 انتهبة انكجذ

ٌتسبب مرض التهاب الكبد عند اىصابة بؤنواع مختلفة من الفٌروسات بعضها •

وبعضها ٌنقل عن طرٌق نقل الدم أو ( A)كنوع ٌنتقل من خلال الطعام والشراب 

التهاب الكبد )( C)و( B)عن طرٌق استعمال اىبر الملوثة كما فً النوعٌن 

 (. الوبائً

الأمور المشتركة فً جمٌع أنواع التهاب الكبد ظهور أعراض كالاصفرار الذي •

ٌشاهد فً الجلد وٌكون واضحا  فً بٌاض العٌن كما ٌصاب المرٌض بالضعؾ 

بسبب دوران البٌلٌروبٌن فً الدم )العام والهزال وتؽٌر لون البول  لى ؼامق 

 وكذلك بفقدان البراز لونه البنـً والأصفر( وخروج بعضه مع البول
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 انغشع يٍ اعتؼًبل انذًُخ والأعظ انتٍ تغتُذ إنُهب 

تهدؾ الحمٌة فً هذا المرض  لى ضمان تزوٌد الجسم بالطاقة والبروتٌنات •

بكمٌات كافٌة للمحافظة على توازن النٌتروجٌن داخل الجسم وكذلك لدعم عملٌة 

تجدٌد خلاٌا الكبد المصابة ومنع تفاقم المرض وامتداده  لى الخلاٌا السلٌمة كما 

تهدؾ  لى منع حدوث مضاعفات تنتج عن أمراض الكبد مثل ارتفاع وانخفاض 

 .سكر الدم أو اىصابة بتشمع الكبد والسرطان

 الأطعمة الممنوعة والمسموحة•

نظرا  لتلؾ الكبد الناجم عن هذا المرض فإننا نسعى  لى تزوٌد المرٌض بكمٌة       

مع زٌادة تناول ( عالٌة نسبٌا  من السعرات الحرارٌة والبروتٌن)مناسبة 

ذلك أن الكبد ٌحدث فٌه . الكربوهٌدرات على حساب الاعتدال فً تناول الدهون

تلؾ جزئً نتٌجة هذا المرض وٌكون ؼٌر قادر على تحرٌك الدهون  لى المكان 

 .الطبٌعً لخزنها وهو النسٌج الدهنـً
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 إسشبداد ػبيخ
ٌجب تخطٌط الحمٌة لكل مرٌض حسب حاجته وتحمله الفردي, ففً بعض الحالات كالتهاب الكبد •

وفً بعضها الآخر كاعتلال غ ٌومٌا   100عالٌة تصل إلى الوبائً ٌجب  عطاء المرٌض كمٌة بروتٌن 

لذلك من الضروري جداَ . فً الٌومغ  20كمٌته الدماغ ٌعطى المرٌض ؼذاء قلٌل البروتٌن لا تتجاوز 

 .تقٌٌم الوضع السرٌري للمرٌض قبل المباشرة بتؽذٌته

ارتفاع فً درجة حرارة الجسم تعتمد كمٌة الطاقة المعطاة على حالة المرٌض الصحٌة فإذا كان هناك •
كػ من /كٌلو كالوري 35أو التهاب مٌكروبـً أو عملٌة جراحٌة فٌجب زٌادة كمٌة الطاقة المتناولة عن 

 .  وزن الجسم

ؼالبا  ما ٌصاحب أمراض الكبد ارتفاع أو انخفاض فً مستوى سكر الدم, لذلك ٌجب عدم تحدٌد كمٌة •
 .معٌنة من السكر بل تحدد الكمٌة المتناولة من السكر حسب مستوى السكر فً الدم

ذات السلسلة الكربونٌة ٌفضل تناول الدهون بكمٌات قلٌلة نسبٌا  وٌستحسن أن تكون من الدهون •
وفً حالة وجود اىسهال الدهنـً ٌجب تقلٌل كمٌة الدهون  Medium chain fatty acidsالمتوسطة 

 . غ 40المتناولة  لى أقل من 

 .والمعادن( ، حمض الفولٌكA ،D ،H ،K ،B1 ،B12خاصة )ٌجب تزوٌد المرٌض بالفٌتامٌنات •
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  تبثغ إسشبداد ػبيخ 

ٌجب تقٌٌد كمٌة الماء المتناول وكذلك الصودٌوم خاصة   ذا ما كان هناك •
للسوائل داخل الجسم وبطء فً طرحها خارجه وذلك تحسبا  لمنع احتباس 

 .حدوث الاستسقاء وما ٌتبعه من مشاكل
فً الطعام فً حال هبوط عمل الكلى  البوتاسٌومأٌضا  تحدٌد كمٌة ٌفضل •

 .باىضافة  لى مرض الكبد
وجبات صؽٌرة ومتفرقة  5-6تقسٌم السعرات الحرارٌة المتناولة على ٌنبؽً •

بحٌث ٌستطٌع الجسم تحملها وتمثٌلها ( وجبات خفٌفة 3ووجبات رئٌسة  3)
دون زٌادة فً العبء على خلاٌا الكبد السلٌمة, خاصة وأن الشهٌة لدى 

 .  مرٌض التهاب الكبد عادة ما تكون ضعٌفة
سائلة عن  تؽذوٌةفً حال فقدان الشهٌة  عطاء المرٌض مستحضرات ٌمكن •

وعادة ما تكون هذه المستحضرات محضرة . طرٌق الأنبوب أو الشرب العادي
بطرٌقة متوازنة بحٌث تكون محتوٌة على النشوٌات والبروتٌنات والدهون 

 .والفٌتامٌنات والمعادن بكمٌات كافٌة
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 كجذٌ   انذيبغٍ انػتلال لإتشًغ انكجذ وا

 Cirrhosis and Hepatic Encephalopathy 

الكبدي بحدوث تلؾ فً الخلاٌا الكبدٌة فتصبح لٌفٌة ( التلٌؾ)ٌتصؾ التشمع •

القوام ٌتخللها تراكم دهنـً وتفقد وظائفها مما ٌإدي  لى حدوث أعراض 

وعلامات سرٌرٌة متعددة وخطٌرة؛  ذ ٌنخفض مستوى البروتٌن خاصة الألبومٌن 

فً الدم مما ٌإدي  لى حدوث تجمع السوائل فً تجوٌؾ البطن فٌما ٌسمى الحبن 

Ascites  نتٌجة ىعاقة عودة السوائل  لى الشعٌرات الدموٌة ومن ثم الأوردة

 بسبب الخلل فً العلاقات الأسموزٌة بٌن داخل الشعٌرات الدموٌة وخارجها
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Normal Liver vs. Damaged Liver 
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Clinical Manifestations of Cirrhosis 
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 انغشع يٍ اعتؼًبل انذًُخ والأعظ انتٍ تغتُذ إنُهب

تهدؾ الحمٌة الؽذائٌة لتشمع الكبد وما تنتهً به من اعتلال دماؼً كبدي  لى  - 1

 تقلٌل كمٌة الأمونٌا فً الدم, 

تهدؾ  لى عودة المرٌض  لى وعٌه و لى تناوله أكبر قدر من احتٌاجاته من   - 2

 العناصر الؽذائٌة 

 تصحٌح الاضطراب فً توازن السوائل والعناصر الأٌونٌة - 3

 :أهم مصادر الأمونٌا المتراكمة فً الدم فً هذا المرض

 زٌادة البروتٌن فً الؽذاء وخاصة البروتٌن النباتـً منخفض القٌمة الحٌوٌة .1

الأمونٌا المصنّعة فً الأمعاء السفلى من قبل البكتٌرٌا المعوٌة والتـً تعٌش  .2

 .وتنتعش فً الوسط القلوي 
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 الأؽؼًخ انًًُىػخ وانًغًىدخ

تتوقؾ كمٌة الطاقة على حالة المرٌض وكونه طرٌح الفراش : الطاقة الؽذائٌة•

 فً الٌوم كٌلوكالوري 2000-1800فٌجب ألا تتجاوز 

ٌقلل الفشل الكبدي من  نتاج الؽلوكوز واستعماله فً الأنسجة  :الكربوهٌدرات•

لكن . الخارجٌة, قد ٌحدث مقاومة للأنسولٌن فً المراحل الأخٌرة للفشل الكبدي

عند انخفاض كمٌة البروتٌن فً الحمٌة نعوض هذا الانخفاض بالزٌادة النسبٌة لكل 
 .من الكربوهٌدرات والدهون
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 الأؽؼًخ انًًُىػخ وانًغًىدخ

تزداد الأحماض الأمٌنٌة والأجسام الكٌتونٌة فً الدم عند مرضى التشمع  :الدهون•

الكبدي  ذ تصبح الدهون مصدرا  للطاقة خاصة فً العضلات الهٌكلٌة ومن أجل 
 25-40%بمدى ٌتراوح بٌن تقلٌل تحلل الدهون من النسٌج الدهنـً نعطً الدهون 

 . من كمٌة الطاقة المقررة للمرٌض

الأحماض الدهنٌة متوسطة السلسلة الكربونٌة ٌعطى المرٌض كمٌة من •
Medium-chain Triglycerides  ًوبالأخص  ذا رافق المرض  سهال دهنـ

فهذه الدهون متوسطة السلسلة لا تحتاج  لى العصارة . وعدم تحمّل للدهون

المرارٌة لامتصاصها وتشكل مصدرا  للطاقة فً المرحلة الأخٌرة من الفشل 
 .  الكبدي

 

2/5/2023 768 Dr.Soubh 



 الأؽؼًخ انًًُىػخ وانًغًىدخ
ٌجب أن ٌعطى المرٌض المصاب بالتشمع الكبدي كمٌة من البروتٌن تفً  :البروتٌن•

 باحتٌاجاته وتساعد على تصحٌح سوء التؽذٌة الشدٌد 

 ذا . غ فً الٌوم وقد ترفع هذه الكمٌة 60-80ٌعطى كمٌة من البروتٌن تعادل نحو •

تطورت الأعراض لتصل  لى السبات الكبدي أو الؽٌبوبة الكبدٌة عندها تخفض نسبة 

غ بروتٌن  20-50البروتٌن تبعا  لتحمل المرٌض وربما نكون مضطرٌن  لى  عطائه 

 .فً الٌوم فقط

  Branch-chainاستعمال الأحماض الأمٌنٌة متشعبة السلسلة •

الفالٌن واللٌوسٌن والاٌسولٌوسن ٌمكن أٌضها خارج الكبد الحموض الأمٌنٌة هً •

واستعمالها كمصدر للطاقة لكل من العضلات الهٌكلٌة والقلب والدماغ عندما تقل 

ونظرا  لاستهلاك هذه الحموض . الاستفادة من الكربوهٌدرات والأجسام الكٌتونٌة
  Aromatic Aminoالأمٌنٌة وانخفاض نسبتها  لى الحموض الأمٌنٌة العطرٌة 

acids والأحماض الأمٌنٌة الأخرى,  وهً التربتوفان والفٌنٌل ألانٌن والتٌروسٌن

من الأحماض الأمٌنٌة متشعبة السلسلة لٌحدث ٌجب تزوٌد المرٌض بمكمل ؼذائً 

 .  توازن بٌن هذٌن النوعٌن من الحموض الأمٌنٌة
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• Aromatic amino acids—serum levels increased 

—Tyrosine 

—Phenylalanine* 

—Free tryptophan* 

• Branched-chain amino acids—serum levels decreased 

—Valine* 

—Leucine* 

—Isoleucine 
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 الأؽؼًخ انًًُىػخ وانًغًىدخ

 :  الؽذائٌة من العناصر الؽذائٌة الصؽرىالمكملات •

شهٌة المرٌض و حجامه عن تناول الطعام وتناوله كمٌات قلٌلة ضعؾ •
من الطعام فإن الوجبة الؽذائٌة المقدمة لهإلاء المرضى لا تكون كافٌة 

 .  لتزوٌده بهذه العناصر الصؽرى وهً العناصر المعدنٌة والفٌتامٌنات

 :والسوائل الإلٌكترولٌتٌةالعناصر •

الكبدي تقٌٌدا  لكمٌة الصودٌوم فً الؽذاء  التشمعتتضمن حمٌة مرٌض  •
 وذلك بسبب قابلٌة احتباس السوائل عنده 

وعادة ما تقدر . لها  طراحهكمٌة من السوائل تتناسب مع مدى  عطاء •
كمٌة السوائل الخارجة من الجسم على شكل بول وبراز وتقٌإ وٌضاؾ 

 لٌشكل ذلك احتٌاجات المرٌض من السوائل مللتر 500 لٌها 
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 انًشاسح وانتهبثهبا ًدظ
Cholecystitis & Cholelithiasis 

قد ٌكون مرض التهاب المرارة حادا  أو مزمنا  وقد ٌنتج عن وجود حصوة فً •

الحوٌصلة المرارٌة تإدي  لى انسداد القنوات المرارٌة وتجمٌع العصارة داخل 

الحوٌصلة المرارٌة وقد ٌكون الالتهاب ذو منشؤ بكتٌري وٌإدي  لى خلل فً قدرة 

.  المرارة على تركٌز وخزن العصارة مما ٌإدي  لى تكون الحصوات المرارٌة

وٌإدي التهاب المرارة وتكوّن الحصوة فٌها  لى رجوع البٌلٌروبٌن  لى الكبد 

 ودورانه فً الدم

 الؽرض من استعمال الحمٌة والأسس التً تستند إلٌها•

 تهدؾ حمٌة التهاب المرارة وحصوة المرارة  لى خفض الوزن •

 خفض كمٌة الدهون المتناولة فً الؽذاء وخفض كمٌة الكولٌسترول•
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 الأؽؼًخ انتٍ َجت تقُُذ تُبونهب ػُذ يشػً انتهبة ودظىح انًشاسح
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 الأؽؼًخ انًغًىدخ وانتٍ َُظخ ثتُبونهب
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 أيشاع انجهبص انكهىٌ

  Nephrotic Syndromeحمٌة مرٌض المتلازمة الكلائٌة     -1

 Chronic Kidney Diseaseحمٌة مرضى الفشل الكلوي ودٌال الدم  - 2
and Dialysis  

 



Diet in Kidney Disease 

Energy 
(calories) 

Protein 

Renal Minerals 
(potassium & phosphate) 

Fluid & salt 
(sodium) 

Micronutrients: 
vitamins & 

minerals 



 حمية مريض المتلازمة الكلائية
  Nephrotic Syndrome 

 الوصؾ العام للمرض•

ٌنتج هذا المرض عن حدوث خلل فً عملٌات الترشٌح •
, وذلك (النفرونات)الأنبوبً فً الوحدات الأنبوبٌة للكلى 

الشعٌرات الدموٌة المكونة للكبٌبة بشكل  نفاذٌةبسبب زٌادة 
ٌسمح لكمٌات كبٌرة من بروتٌنات الدم بالمرور عبر جدار 

الكلوٌة وبالتالً  الأنٌبٌباتالشعٌرات الدموٌة والتجمع فً 
وقد تتجاوز كمٌة البروتٌن . فقدان هذه البروتٌنات فً البول
فً الٌوم   غ( 3.5) الكُلاءالمطروح فً البول فً مرض 

 .  الواحد



 انغشع يٍ اعتؼًبل انذًُخ والأعبط انزٌ تغتُذ إنُه

تتضمن الحمٌة ضبط كمٌات الصودٌوم والبروتٌن والسعرات •
 الحرارٌة

 الوذمةتهدؾ بصورة رئٌسٌة  لى ضبط ارتفاع ضؽط الدم وتقلٌل •
 وتقلٌل فقدان الألبومٌن فً البول

وهذه اىجراءات تستند  لى أن . التقلٌل من هدم العضلات•
المرض ٌإدي  لى فقدان كمٌات كبٌرة من البروتٌن و لى احتباس 

 .السوائل والصودٌوم

ٌنبؽً حساب احتٌاجات الطاقة بناء  على تقٌٌمنا للحاجات الفردٌة •
للمرٌض مع العمل ما أمكن على عدم  عطاء كمٌة سعرات أقل 

من احتٌاجات المرٌض مما ٌعمل على هدم الأنسجة لتزوٌد 
 الطاقة الناقصة



 إسشبداد ػبيخ 
 حمية مريض المتلازمة الكلائية 

 :البروتٌن•

غ بروتٌن  1.0 لى  0.7الكمٌة التً ٌقترح  تناولها من البروتٌن تتراوح ما بٌن •
وتعتمد كذلك  الكبٌبًلكل كػ من وزن الجسم الجاؾ, وتعتمد على سرعة الترشٌح 

 . على الوضع التؽذوي للمرٌض

ذات المصدر )ٌنصح بالتركٌز على البروتٌنات ذات القٌمة الؽذائٌة العالٌة •
 (.  الحٌوانً

 :الصودٌوم والسوائل•

للسٌطرة على مشكلة انحباس الماء فً الجسم وضؽط الدم المرتفع, ٌجب أن     
ٌتزامن العلاج الدوائً مع التحكم بمقدار الصودٌوم المتناول, والذي ٌمكن أن 

ملػ خلال الٌوم الواحد, وذلك اعتمادا  على مقدار احتباس  2000ٌنخفض  لى 
من جهة أخرى لا ٌوجد ضرورة . الماء فً الجسم ومدى ارتفاع ضؽط الدم

 .صحٌة تستدعً تقٌٌد كمٌة السوائل المتناولة

 

 



 :الدهون•
ارتفاع دهنٌات الدم من السمات الرئٌسٌة الممٌزة للمرض,  دٌع    

وبالتالً فإن خطورة اىصابة بؤمراض القلب والشراٌٌن تزداد 
وتتناسب طردٌا  مع درجة ارتفاع البروتٌنات فً البول 

 .وانخفاضها فً الدم

وتشمل التوصٌات المقترحة للسٌطرة على ارتفاع دهنٌات الدم الحد  
ملػ فً الٌوم, وأن لا تزٌد  200المتناول  لى  الكولستٌرولمن 

من مجمل السعرات الحرارٌة التً %  30نسبة الدهون عن 
ٌحصل علٌها الجسم, كذلك ٌجب زٌادة استهلاك الدهون عدٌدة 

والحد من تناول الدهون المشبعة بحٌث تكون النسبة عدم اىشباع 
 .  على الأقل 1:1بٌنهما 



 :  الطاقة•

الحصول على القدر الكافً من الطاقة من أهم الأمور  دٌع     
التً ٌجب مراقبتها, وذلك لضمان عدم لجوء الجسم  لى 

تحطٌم بروتٌنات العضلات للحصول على الطاقة, بشرط 
ٌقترح أن تعطى الطاقة . الحفاظ على وزن الجسم المناسب

لكل كػ من وزن الجسم الجاؾ,  كالوريكٌلو  35بمقدار 
بحٌث تشكل الطاقة الناتجة عن التمثٌل الؽذائً للنشوٌات 

القسم الأكبر مقارنة مع تلك الناتجة عن الدهون والبروتٌنات, 
 لأن كمٌاتها المتناولة منخفضة بطبٌعة الحال



 :الفٌتامٌنات والأملاح المعدنٌة•

 .والنٌاسٌن 2و ب 1ٌنصح بتزوٌد المرضى بفٌتامٌنً ب•

ٌجب مراقبة التؽٌرات التً قد تحدث فً مستوٌات البوتاسٌوم فً الدم نظرا  لاستخدام مدرات •

وبناء  على ذلك, ٌمكن أن نتحكم . البول وبسبب ارتفاع مستوى هرمون الألدوستٌرون فً الدم

 .بمقدار البوتاسٌوم فً الؽذاء

نظرا  لكونها من العناصر الؽذائٌة التً فٌتامن د والحدٌد والزنك ٌجب مراقبة مستوٌات كل من •

 .ترتبط ببروتٌنات الدم التً ٌتم فقدها فً البول كنتٌجة للإصابة بالمرض

د المفقود وذلك تزوٌدهم بؤملاح الكالسٌوم وتعوٌض فٌتامن قد تستدعً حالة بعض المرضى •

 .للحماٌة من هشاشة العظام 

 انخفاض مستوٌات الزنك فً الدم شائع عند معظم المرضى, وذلك بسبب تهرٌب الكلٌة للبروتٌنات•

ٌصـاب معظم المرضى بفقر الدم نتٌجة لفقــدان الهرمون المسإول عن تصنٌع كرات الدم الحمراء •

 ., لذا ٌنصح بتزوٌد المرضى بالحدٌد فً حال تشخٌص  صابتهم بفقر الدم(اىرٌثروبٌوتٌن)

  

 

 



 حمية مرضى الفشل الكلوي وديال الدم 
Chronic Kidny Disease and Dialysis 

وهً تنقٌة الدم من  بعدم قدرة الكلى على القٌام بوظٌفتها ٌتّصؾ الفشل الكلوي•
والأملاح وسواها من المواد السامة, نتٌجة لتلؾ  النٌتروجٌنٌة الأٌضٌةالنواتج 

 وقد ٌكون ظهور الفشل الكلوي مفاجئا  وحادّا  . النفروناتوحدات الترشٌح وهً 
 وقد ٌتطور  لى شكل مزمن

 وأهم مظاهره •

  Glomerular Filtration Rate  الكبٌبًانخفاض مفاجئ فً درجة الترشٌح –
(GFR  .) 

 :ٌنتج الفشل الكلوي الحاد عن عدد من العوامل من أهمها–

فقدان كمٌة كبٌرة من الدم أثناء العملٌات الجراحٌة وانسداد المسالك البولٌة كما فً  –
 تضخم البروستاتا

اىصابة بالعدوى الحادة واىفراط فً استعمال المضادات الحٌوٌة والتعرض للسموم –
 .  كما فً التسمم بالفطرٌات

 



 أهى أعجبة انفشم انكهىٌ انًضيٍ
 

 التهابات الكلٌة•
 حدوث انسداد فً الجهاز البولً•
 فً الكلى ٌاتحصوجود •
اعتلال كلوي نتٌجة سوء استعمال بعض مسكّنات الألم أو بعض •

 المضادات الحٌوٌة
 عٌوب خلقٌة فً الكلى •
 أسباب مرضٌة•

 كداء السكري •

 ارتفاع ضؽط الدم•

 تصلب الشراٌٌن•



 دقٌقة/ مل 125الطبٌعً  GFRمعدل •

 دقٌقة/ مل 30فً حالة الفشل الكلوي المزمن  GFRمعدل •

دقٌقة فً هذه المرحلة / مل 10فً حالة الفشل الكلوي المزمن جدا   GFRمعدل •

 ٌحتاج  لى زرع الكلٌة أو دٌلزة

 

   Blood Urea Nitrogen (BUN)مستوى الٌورٌا فً الدم •

 مل 100/ ملػ 18 -8الطبٌعً •

 مل دم 100/ ملػ 100فً حالة الفشل المزمن •
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 مل 100/ ملػ  1,5 -0,5مستوى الكرٌاتٌنٌن الطبٌعً •

 دقٌقة/ مل  135 -95مستوى تصفٌة الكرٌاتٌنٌن الطبٌعً •

 دقٌقة/ مل  20مستوى تصفٌة الكرٌاتٌنٌن فً حالة الفشل الكلوي المزمن أقل من •
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 انغشع يٍ اعتؼًبل انذًُخ والأعبط انزٌ تغتُذ إنُه 

تتشابه أهداؾ استعمال الحمٌة فً حالتً الفشل الكلوي الحاد والمزمن •
 :  وتتلخص فً الأهداؾ التالٌة

 فً الدم ما أمكن  الٌورٌاتقلٌل مستوى •
اىبقاء على مكونات الدم من العناصر الكٌماوٌة أقرب ما تكون  لى •

 الطبٌعً
التقلٌل  ما أمكن من هدم بروتٌنات الجسم حتى تعود الكلى  لى القٌام •

بوظائفها فً حالة التعافً من الفشل الكلوي الحاد أو حتى ٌتٌسر زراعة 
 بالدٌلزةكلٌة أو الانتظام فً جلسات تنقٌة الدم 

 الدم pHالمحافظة على توازن السوائل والأملاح •
 منع حدوث نقص فً العناصر الؽذائٌة كالحدٌد والفٌتامٌنات•
 (  هشاشتها)منع أو تؤجٌل حدوث وهن العظام •

 



ٌوصى بخفض كمٌة البروتٌن فً وجبة مرضى الفشل الكلوي : حاجات البروتٌن
أو تحدٌد كمٌة البروتٌن  GFRالكلوٌة  الكبٌباتالمزمن بحٌث تتلاءم مع معدل ترشٌح 

 الكرٌاتٌنٌنبناء على معدل تصفٌة 

غ  50دقٌقة فإن المرٌض ٌحتاج / مل 30 -20 الكرٌاتٌنٌن ذا كان معدل تصفٌة •

 بروتٌن ٌومٌا  

غ  40دقٌقة فإن المرٌض ٌحتاج / مل 20 -15 الكرٌاتٌنٌن ذا كان معدل تصفٌة •

 بروتٌن ٌومٌا  

غ  30دقٌقة فإن المرٌض ٌحتاج / مل 15 -10 الكرٌاتٌنٌن ذا كان معدل تصفٌة •

 بروتٌن ٌومٌا  

غ  25دقٌقة فإن المرٌض ٌحتاج / مل 10 -5 الكرٌاتٌنٌن ذا كان معدل تصفٌة •

 بروتٌن ٌومٌا  
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تقُُذ انطبقخ وثؼغ انؼُبطش انغزائُخ فٍ وججبد يشَغ انفشم انكهىٌ 

 (فٍ انًشػً انزٍَ لا َغغهىٌ انكهً)انًضيٍ 
 انًكىٌ انغزائٍ                     

بروتٌنا  عالً الجودة  همن% 75على أن ٌكون . وزن الجسم كػ/غ 0,6 - 0,4:  البروتٌن•

 مع توزٌع البروتٌن الجٌد على وجبات النهار( كاللحوم والبٌض والحلٌب)

 (ملػ 2100-1400)مللً مكافئ  90-60:  الصودٌوم •

لا داعً لتقٌٌد كبٌر فً البوتاسٌوم لكن تجتنب الأطعمة عالٌة البوتاسٌوم مع اجتناب :  البوتاسٌوم•

 البوتاسٌوم الموجود فً بدائل ملح الطعام  كلورٌد

ٌقلل المتناول منه تلقائٌا  مع تقلٌل البروتٌن فً الحمٌة مع ضرورة تقٌٌده أكثر  ذا بدأ  : الفسفور•

 مستوى الفسفور فً مصل الدم بالارتفاع

قد ٌلزم مكملات ؼذائٌة من كربونات الكالسٌوم حسب الحاجة وبمشورة الطبٌب, لكً :  الكالسٌوم•

 نحافظ على نسبة الفسفور  لى الكالسٌوم ؼٌر مرتفعة

ٌجب أن تكون مناسبة للمحافظة على الوزن الطبٌعً, و ذا اقتضى الأمر زٌادة فً : السعرات•

وعلٌنا أن نشجّع استعمال الدهون . ؼم فً الأسبوع 400-200الوزن فٌكون ضمن 

 لدعم البروتٌن لأؼراض البناء  والكربوهٌدرات

 



MNT in HD: Vitamin D 

• Vitamin D is activated in the kidney to 
calcitriol, or vitamin D3 

• As D3 levels fall, calcium absorption ↓ and 
phos excretion ↓ 

• Vitamin D3 therapy helps prevent renal bone 
disease but may cause hypercalcemia 

• Renal pts should use calcitriol supplements 
under the supervision of a physician 

 



Phosphate Binders 
(Taken with meals to prevent phos absorption) 

 

 

 

Calcium acetate PhosLo 

Mg/Ca++ carbonate MagneBind 

Sevelamer hydrochloride Renagel 

Aluminum carbonate 

Aluminum hydrozide Alucap, Amphogel 

Calcium carbonate TUMS, Os-Cal, calci-

Chew, Calci-Mix 



Phosphate binders 



 لٌنا صبح. د

 اُزـز٣خ ك٢ ٓشع اُ٘وشط

Gout 



مرض استقلابً ٌصٌب الرجال فً متوسط العمر •
 والنساء بعد سن الٌؤس

 ٌنتج عن خلل استقلاب مركب البورٌن فً الجسم•

فً الدم نتٌجة  الٌورٌكٌحدث فٌه ارتفاع حمض •
 زٌادة انتاجه أو نقص فً اطراحه أو كلاهما معا  

 (MSU) ٌوراتصودٌوم  مونوتترسب بلورات •
أو حمض البول على الؽضروؾ المفصلً فً 

 الأوتار والأنسجة المحٌطة, المفاصل



من الذٌن ٌعانون من النقرس هم % 90•
حوالً نصفهم لهم , الرجال فً منتصؾ العمر

 هذا الاعتلال وراثً

الرجال البدٌنون أو الذٌن ٌعانون من فرط •
 ضؽط الدم هم المعرضون خاصة للنقرس

ٌتمٌز بهجمات ألم مإقتة من التهاب المفاصل •
 الحاد



  الكزانتٌنمن  اوكسٌدازٌنتج حمض البول بوساطة كزانتٌن •
 والتً بدورها تنتج من البورٌن والهٌبوكزانتٌن

 :  زٌادة انتاج حمض البول ٌمكن ان ٌنتج عن•

 عطل أو خلل أنزٌمً 

 عطل استقلابً  

 فقر دم مزمن         

 أمراض الكلٌة 

 بعض الحالات المعقدة الأخرى 





Pathogenesis 



 أعجبة اُ٘وشط

 فً الدم الٌورٌكزٌادة حمض •

 العوامل الوراثٌة•

 الفطرٌات•

 أمراض استقلابٌة•

 العمر والجنس•

 الشدة النفسٌة•

 السكري, ارتفاع شحوم الدم, الوزن الزائد•

 الأؼذٌة الؽنٌة بالدسم والكحول, استهلاك البروتٌن: الؽذاء•



 أُٞجٞداد أُخجش٣خ

• The serum uric acid is elevated (> 7.5 mg/dL)  
– However, a single uric acid determination is normal 

in up to 25% of cases, so it does not exclude gout,  

• ESR and white cell count are frequently elevated.  
• Identification of sodium urate crystals in joint fluid 

– The crystals, which may be extracellular or found 
within neutrophils, are needle-like and negatively 
birefringent when examined by polarized light 
microscopy. 

 



 أُؼبُجخ ؿ٤ش اُذٝائ٤خ

 مراقبة نقصان الوزن عند البدٌنٌن•

تجنب العوامل المإثرة مثل استهلاك الكحول •

 أو الأؼذٌة الؽنٌة بالبورٌن

 الراحة بالسرٌر•

 معالجة الحرارة•



 اُزـز٣ٝخأُؼبُجخ 

تجنب الأؼذٌة الؽنٌة : محتوى قلٌل من البورٌن•
 بالحموض النووٌة مثل السمك واللحوم

 تناول الدهون بشكل معتدل•

لٌتر ٌومٌا  لمنع  3-2كمٌات سوائل كافٌة لا تقل عن •
 تكون حصى الكلى

 تقلٌل شراب الذرة عالً المحتوى من الفركتوز•

تناول كمٌات كافٌة من الخضراوات والفواكه لأنها •
تساعد على تخفٌض حموضة البول وبالتالً تقلٌل 

 الٌورٌكامكانٌة تكوٌن حمض 

تجنب الوجبات الكبٌرة والثقٌلة عند المساء حٌث تكون •
 عنصرا  محفزا  لتكوٌن حصوات حمض البول



Low and Fair Purine Foods 
of  gms100 mg purine/50 Below 

edible portion 

• Milk and milk products 
• Eggs 
• Cereals 
• Vegetables 
• Ice cream 
• tapoica 
• Fruits 
• Sugar and sweets 
• Fats and oil (1-2 tbsps/day) 
• Nuts 
• Gelatin 
• White bread and white rice 

 

of  gms100 mg purine/500 -50
edible portion 

• Pulses 1 cup/day but 
exclude during an acute 
attack 

• Vegetables like peas, beans, 
spinach, apple, mushroom, 
cauliflower 

• oatmeal 

• Asparagus, legumes, lentils 

• Soy, tripe 

 



High Purine Foods 
of edible portion gms100 mg purine/1000 -500 

• Fish  

• Sardines  

• Mackerel  

• Anchovies 

• Herring  

• Scallops  

• Shrimp  

• Crabs  

• Mussels 

 

 

 

• Meat 

• Sweet bread 

• Liver  

• Kidney  

• Pancreas  

• Brain  

• Heart  

• Meat extracts  

• Dried legumes 

• Yeast  
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