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 Fundamental of the Subject اساسیات الموضوع
اذ یتمحور یستحوذ الغذاء على حیز كبیر من حیاة الإنسان باعتباره اھم ركائز الحیاة بعد الاوكسجین. 

 Quantityوكمیتھ  Qualityالنشاط الرئیسي الیومي  للفرد والمجتمع حول الغذاء من نواحي نوعیتھ 
 Hungerواوقات تناول وعلاقتھ بالصحة العامة بالإضافة الى الاستمتاع بتناولھ اشباعا لحاجة الجوع 

م الإنسان لكن على . وصحیح ان الغذاء ضرورة  من ضرورات جسAppetiteوتلبیة لشھیة الغذاء 
المرء أن یحذر من الغذاء نفسھ وعناصره, لكي یقنن تناولھ بحكمة ولا یساء استخدامھ لان ھناك ما یعد 

فیؤدي الى بناء الجسم بصورة جیدة ویؤسس لحیاة صحیة متعافیة  Healthy Foodغذاء صحیا مفیدا 
فیؤدي الى بناء الجسم بصورة  odUnhealthy Foومفیدة, وھناك ما یعد غذاء بما یحتویھ غیر صحیا 

خاطئة ویؤسس لحیاة صحیة تعاني من المرض من حیث ان لبعض الاغذیة دورا كبیرا بظھور المشاكل 
تم تقنین الغذاء  انالامراض وتطورھا. ولحسن الحظ وبعض  Nutritional Disordersالصحیة 

وعناصره من الناحیة الكمیة استخدام الغذاء  واحسنحسب الحاجة لكل فئة من الناس بشكل صحیح 
ویكون علاجا وھذا  Healthy Nutritionوالنوعیة فقد یكون جزئا من اسالیب وبرامج التغذیة السلیمة 

 .Therapeutic Nutritionما یدعى بالتغذیة العلاجیة 
 تعریف علم التغذیة:

العملیات البایوكیمیائیة بأنھا مجموع في موضوع مبادئ علم التغذیة  Nutritionسبق وان عرفنا التغذیة 
والفسیولوجیة التي تحدث للغذاء من لحظة تناولھ إلي طرح الفضلات مروراً بعملیات الھضم 

 . والایض والامتصاص
والامتصاص  Digestionوالھضم  Ingestionوتشمل ھذه العملیات: عملیة تناول الغذاء او الابتلاع 

Absorption  وعملیات الایضMetabolism فضلات وطرح الExcretion  اوEjection. 
ذلك العلم الذي یعني بدراسة الغذاء على انھ بشكل عام  Human Nutritionیعرف علم التغذیة بینما 

ویتفرع  وكیفیة استعمال الجسم لھ واستفادتھ منھ في النمو واستمراریة الحیاة في حالة الصحة والمرض.
 عنھا عدد من التخصصات منھا:

فھي موضوع دراسة دور الغذاء في معالجة الامراض  Therapeutic Nutrition التغذیة العلاجیة
التي تنشا نتیجة لعدد من مسببات ظھور الامراض منھا  Nutritional Disordersوالمشاكل التغذویة 

او زیادة كمیة  Deficiencyالغذاء غیر المناسب وسوء التغذیة سواءا في حال النقص الغذائي او العوز 
وربما  Imbalanceعدم التوازن في عملیة التغذیة  او food intake  Excessiveالمتناول الغذاء

 أیضا بسبب العادات وتقالید المجتمع خاصة الخاطئة منھا وغیرھا. 
وبتعبیر اخر فان التغذیة العلاجیة ھي عبارة عن استعمال الغذاء المناسب كوسیلة لعلاج تلك الامراض 

 لرعایة العلاجیة لھذه الامراضالتغذویة وھو اساس في ا



بالأشخاص الذین یعانون من اعاقة بدنیة ووجود تشویھات خلقیة تعیق التغذیة العلاجیة أیضا وتعني 
المریض من القدرة على تناول الغذاء بشكل طبیعي وكذلك الاطفال الذین یولدون ولدیھم اخطاء ومشاكل 

 عن ذلك، . ویتفرع Inborn Errorsخلقیة بدنیة وفسیولوجیة 
 Hospitalsداخل المستشفیات  المرضى ، وتعنى تغذیة Clinical nutritionالتغذیة السریریة 

النظام الغذائي ھو مجموع الأغذیة التي یستھلكھا (والمراكز الصحیة المختلفة باستخدام النظم الغذائیة 
 والنوعیة Quantityوتحضیرھا عن طریق تحویر الغذاء بالكمیة   الشخص والخاضعة لبرنامج معین)

Quality   اوComposition لیناسب حالة المریض ویؤمن الوضع الصحي لھ، ویساعده على الشفاء ،
    ویحول دون تردي وضعھ التغذوي وحدوث نواقص غذائیة نتیجة للمرض.

حالة  وتتم التغذیة العلاجیة عن طریق توفیر المواد الغذائیة المناسبة للحفاظ على و/ أو استعادة     
 Balanceالتغذیة المثلى والصحیحة للشخص او المریض. وعادة ما یتم اتباع نظام غذائي متوازن 

Dietary System  باستخدام الاغذیة المناسبة، وكذلك تغییر محتوى الطاقة والبروتین او الالیاف
 Restrictionاو تقیید  Modificationوالتحویر Changingالغذائیة وغیرھا اي اتباع طرق التعدیل 

او وجودھا قد یسبب تعقیدا للمرض بسبب عدم تحمل وجودھا في اجھزة صر المسببة للمرض االعن
   وعادة ما یكون العلاج الغذائي ھو جزءا من العلاج الطبي العام.الجسم. 

 ویتم ذلك بواسطة تحقیق الأھداف بالوسائل التالیة:
 والتي تؤذي elioration of symptomsAm. تقلیل او تخفیف (تحسین) الاعراض المرضیة 1

 المریض.وتحدث ضغطا على 
 او التخفیف منھا.  Complication. الوقایة من حدوث المضاعفات 2
  Supporting or enhancement. تعزیز الحالة الصحیة للمریض 3

 بما یلي Nutritional Careوتتمثل الرعایة التغذویة 
أوضاع المرضى بشكل صحیح والتعرف على  sessmentEvaluation and asتقییم وتقدیر . 1

 المشاكل الحقیقیة لھم.
 .Description of special dietsتوصیف نظام تغذیة مناسب مع حالة المریض . 2
 . توفیر المواد الغذائیة المناسبة والداعمة.3
 . رفع مستوى الثقافة لدى المرضى واسرھم فیما یخص التغذیة.4

والمتخصصین  Physiciansتعاون ووجود فریق متخصص یضم الأطباء ولتحقیق ذلك ینبغي 
وھم  من  Nursesو الممرضین  (الممرضات)   Pharmacistsوالصیادلة  Nutritionistsالتغذویین 

یقع علیھم اداء معظم المھام العملیة ومنھا تنفید البرامج الغذائیة وتطبیقھا على الواقع في علاج المرضى 
  دون اخطاء.

  Medical Nutrition Therapy, MNT  ج التغذیة الطبیةعلا
ھو منھج علاجي للتعامل مع الأمراض الطبیة والأعراض المتصلة بھا عن طریق اتباع نظام غذائي 

ویرتكز ھذا   . Registered Dietitians, RDمعین یضعھ ویتابع تنفیذه اخصائیو تغذیة مسجلین
نفسي الاجتماعي للمریض، علاوة على الفحوص الطبیة وتاریخ النظام الغذائي على التاریخ الطبي وال

النظام الغذائي للمریض. یتمثل دور العلاج بالتغذیة الطبیة في تقلیل خطر تطور المضاعفات في حالات 
ما قبل الإصابة بالمرض مثل السكري فضلاً عن تخفیف آثار الحالات الموجودة مثل ارتفاع نسبة 

 .الكولیسترول



ید من الحالات الطبیة التي تتطور أو تسوء بسبب اتباع نظام غذائي غیر مناسب أو غیر وھناك العد
قبل غذاء الحمیة الغذائیة في وقت محدد في   على سبیل المثال، استخدام المغذیات الكبیرة  صحي.

 . Type IIمرض السكري من النوع الثاني 
  (القوت) Dietالحمیة 

(تقنین) استخدام كمیات محددة من الغذاء  یتم فیھ یتبعھ الشخصمحدد نظام الغذائي ھي عبارة عن 
او یتم ابعاد أي  وغالبا ما یتصل الاثنان ببعضھما البعضالصحة أو للسیطرة على الوزن  للحفاظ على

. وبتعبیر اخر ھو نظام غذائي لتكییف الغذاء عنصر غذائي من الوجبة الغذائیة لھدف معین او لسبب ما
ngDiet Conditioni  ،مرتبطة بالشخص او المریض ومنضبطة مع حالتھ او  وھيمع الحالة الصحیة

  .مرضھ والالتزام بھ ضروري لأنھ قد یمثل أساس العلاج
 :منھا نوع وخاصیة الحمیات الغذائیةتساھم عدة عوامل في و
ر داء السككالناحیة الصحیة : مثل حالات الاصابة بالأمراض المزمنة والمشاكل التغذویة . 1

وامراض القلب والاوعیة الدمویة وغیرھا وكذلك في حالات الحساسیة لعنصر وارتفاع ضغط الدم 
وعدم تحمل سكر الحلیب, اللاكتوز  Glutenغذائي او جزئا منھ كالحساسة لبروتین القمح, الكلوتین 

 وغیرھا.
 .البدني السلیمزن والووالبحث عن النظارة والمظھر  Physical performance. الناحیة الفیزیائیة 2
. الناحیة الاجتماعیة: من حیث اختلاف المجتمعات باختیار نوع معین من الغذاء یتناسب مع البیئة 3

 والجغرافیا كالغذاء الحار باستخدام التوابل الخاصة او تناول الاغذیة البحریة والاسماك وغیرھا.
الرخیصة مقابل تناول الاغذیة الحبوبة نباتیة . النواحي الاقتصادیة: حیث یتم التأقلم لتناول الاغذیة ال4

 كاللحوم ومنتجات الالبان. المكلفةذات المصدر الحیواني 
. نواحي القیم الدینیة والمعتقدات: كالامتناع عن تناول نوع من انواع اللحوم او الامتناع عن تناول 5

 بالمطلق.  اللحوم
تفتقر إلى  قدھذه الحمیات و Fad dietsئجة الرا وا حمیات الموضة أو البدعنواحي اخرى منھا . 6

 روعادة ما تعتمد على نتائج زائفة وغیأدلة علمیة  بدون، لاختیارھا الأساس العلميسبب المحدد او 
  وربما مقنعة ببعض المظاھر. صحیحة

 .تفتقروعادة ما قد 
  Types of Dietانواع الحمیة

أو الحمیة المتوازنة  Nutritious Dietلتغذویة الحمیة اھي  :Systematic Diet. الحمیة النظامیة1
إلى  الجسمالعناصر الغذائیة الضروریة للمحافظة على الصحة. ویحتاج جمیع التي تحتوي على 

لطاقة. أما الفیتامینات ل والسكریات والكربوھیدرات والدھون مصادراالبروتینات لبناء الأنسجة، 
لنمو والمحافظة على الأنسجة وتنظیم تفاعلات الحیویة والا حدات الوالعناصر المعدنیة، فھي ضروریة 

سبب أمراض نقص من نوع یأي عنصر غذائي ضروري یمكن أن ب وعندما یحدث نقصاوظائف الجسم. 
 Nightاللیلي شویسبب الع Aفیتامین ونقص  anemiaالحدید یؤدي الى فقر الدم ما، فمثلا نقص 

blindness  فیتامین، ونقص  C سكوربیك او حامض الاAscorbic acid  الإسقربوطمرض یسبب 
Scurvy . 

 :Calorie and weight control diets. الحمیات من أجل التحكم في الوزن2
تقاس قیمة الطاقة في الغذاء وتلك المستھلكة في النشاط الیومي بالوحدات الحراریة او السعرات  

Kilocalorie, Kcal الوزن على كمیة السعرات الواردة إلى الجسم . وترتكز الحمیات لزیادة أو إنقاص



من الغذاء، وكمیة السعرات الحراریة المستھلكة في النشاط. وحین یتلقى الاشخاص كمیة من السعرات  
أكثر من التي یستھلكونھا، فسوف یزداد وزنھم، وإذا تلقوا كمیات أقل من التي یستھلكونھا، فسوف 

التي تھدف إلى إنقاص أو زیادة الوزن على جمیع عناصر یفقدون الوزن. ویجب أن تحتوي الحمیة 
الغذاء، كما یجب على الاشخاص أن یقوموا باستشارة طبیب او المتخصص في التغذیة قبل البدء في تلك 

 اك عدد من انواع ھذه الحمیة منھا:وھن .الحمیة
  Low-calorie dietحمیة منخفضة السعرات الحراریة 

  الخاصة بخفض الوزن السریع Low-calorie dietالحراریة  جدا بالسعرات منخفضةحمیة 
 Low-carbohydrate dietالكربوھیدرات  منخفضةحمیة 
 Low-fat dietالدھون  منخفضةحمیة 

یمكن وصفھا للأشخاص الذین یشكون من أمراض معینة. فمثلا، یحتاج الجسم  . الحمیات الخاصة:3
بالداء السكري الذي یجب أن یحد من استعمال السكر. ویمكن السلیم إلى السكر ولا یحتاج إلیھ المریض 

وسوف یتم وصف  .أن یصف الأطباء حمیات تخفیف الملح للمرضى الذین لدیھم أمراض قلب أو كلیة
 منھا:الدراسي  الفصلبعض الحمیات في محاضرات لاحقة في ھذا 

 Diabetes dietsحمیات داء السكر 
 Lactose intolerance dietحمیة عدم تحمل اللاكتوز 

 Gluten sensitive dietحمیة الحساسیة من الكلوتین 
ارتفاع ضغط الدم وغیرھا من الاغذیة التي یتم تقیید او تغییر نسب العناصر الغذائیة في الوجبات حمیة 

 الغذائیة المختلفة حسب نوع المشكلة الغذائیة او المرض.
حسب مصادر الغذاء سواء نباتیة ام حیوانیة الخاصة الحمیات انواع اخرى: ھناك عدد من الانواع  .4

 المذكورة اعلاه. وحسب العوامل التي تحدد نوع الحمیة قد تكون ووحسب المجامیع الغذائیة 
 Nutrition Healthy السلیمة التغذیة أھمیة

 عن طریق بناء ان التغذیة الصحیة السلیمة تضمن نمو صحیحا للإنسان واستمرار حیاتھ بشكل سلیم
جسم سلیم صحي خالي من الأمراض، ومعالجة الامراض الناشئة عن سوء التغذیة الذي قد یسببھا الغذاء 

نفسھ بشكل عام والعادات الغذائیة السیئة وذلك عن طریق توفیر النظام الغذائي الصحي الملائم. ومن 
 التغذیة الصحیة السلیمة ھي:اھداف 

الأساس   لمطلوب للقیام بعملیات الایض من ضمنھا ایض. منح الجسم الطاقة والحیویة والنشاط ا1 
Basal Metabolism   او ایض الراحةResting metabolism  

من  الجسم، فھو یحمي  Chronic diseasesالأمراض المزمنةالاصابة ب. یقي الغذاء الصحي من 2
،  Strokeماغیةتصلبّ الشرایین وحدوث الجلطات في جھاز الدوران والقلب، والسكتات الدمشكلة 

    Low density Lipoprotein ، LDL وارتفاع الضغط، وداء السكر، وارتفاع الكولسترول الضار
   وغیرھا من المشاكل الصحیة.  وأورام السرطان

. تساعد الجسم على التحكم في وزنھ، إذ أن التغذیة السلیمة تؤديّ إلى الوزن المثاليّ، ومكافحة السمنة 3
 تج عنھا من مضاعفات.المفرطة، وما ین

 . تعزّیز أداء الجھاز المناعيّ، وتزید من قدرة الجسم على مقاومة الأمراض.4
وتحسینھا، والمحافظة على صحّة الدماغ  Mental performances. المحافظة على القدرات العقلیةّ 5

 ، والخرف merAlzheiوالخلایا العصبیةّ، والوقایة من الامراض التي تصاب بھا كأمراض الزھایمر 
Dementia ، الشیخوخة، والتھابات الأعصاب، كما یمكن أن تؤثرّ على تحسین الحالة النفسیةّ وامراض



   Tensionوالتوتر الدائم anxiety، والقلق  depressionللفرد وتقُللّ من المشاكل النفسیةّ كالكآبة 
  Temperamentویحُسّن المزاج او الطبع 

الفضلات بشكل طبیعي، وتحسین عمل أعضاء الجسم، كالكبد والكلیتین . التخلصّ من السموم و6
 والمثانة والقلب والجھاز الھضمي. 

 . المحافظة على توازن عمل الھرمونات في الجسم، وتحفیّز إفراز الأنزیمات بالكمیات المناسبة.7

 :التغذویة الصحیةبعض النصائح والارشادات 
 السُكریات للوقایة من مرض السُكّري. . اتباع النظام الغذائي المنخفض ب1
 . تناول الغذاء المُتوازن بالطاقة للوقایة من السمنة التي تزید من مخاطر الاصابة بأمراض القلب2

 المفاصل.اضطرابات السكري وضغط الدم ومرض و    
 رضمو الدھون والشحوم للوقایة من السمنة، وارتفاع ضغط الدمّ، منخفض. تناول الغذاء الصحي 3

 ، مما یقُلّلAtherosclerosisوتصلب الشرایین  والسّرطان، وانسداد الأوعیة الدمویة السُكري،    
     .Stroke الدماغیةّوالجلطة  من خطر الإصابة بأمراض القلب    
 الجیّد رفع مستوى الكولستروللعة واستبدالھا بزیوت غیر مُشبعة . تقلیل تناول الدھّون المُشب4
    nsity lipoproteinHigh de  ،HDL  أمراض القلب، ویقُللّ من ب یقلل فرص الاصابةالذي 
 زیادة فرصالذي یؤُديّ إلى  High density lipoprotein  ،LDLالسیئ  كولسترولمستوى     
 القلب.    الإصابة بمرض    
  الإمساك نلتقلیل فرص الاصابة م Dietary fibers. تناول الغذاء الغني بالألیاف الغذائیة 5
  constipation    الأمعاء وتكیسDiverticulosis  وسرطان القولون colon cancerوامراض ، 
 القلب والتخلِصّ من السّموم.          

 مثلالتي تحتوي على الكربوھیدرات المعقدة . تناول مصادر الكربوھیدرات الجیدة والمفیدة للجسم، 6
 ، والخبزخاصة المقلیة وتجنبّ الاكثار من تناول البطاطا لكامل،الخبز او الحبوب الكاملة كالقمح   
 والمعكرونة، والرز الأبیض.        الأبیض،   

 . تناول الفاكھة الطّازجة والخضراوات خاصة الورقیة الخضراء الداكنة، مثل، السّبانخ والبروكلي7
 صر اعنال، وEو Cو  A  فیتامینثل والفیتامینات مللأكسدة، ا اتمُضادّ ووالكرفس الغنیة بالصبغات    
 الزنك والسیلنیوم.المعدنیة ك   
  والأفوكادوغني بالبوتاسیوم، مثل: الموز والرقي و، NaClبملح الطعام  منخفض. اتباع نظام غذائيّ 8

 التي تقي من ارتفاع ضغط الدم.    
 بسبب وجود عدد من بالسرطان . تجَنب الأغذیة المُدخنة والمعلبّة والمُخللّة لتقلیل فرص الاصابة 9
 المريء والمعدة.       ، خاصّة سرطانوالمواد الحافظة المواد الكیمیائیة المسرطنة مثل النترات   

 . تناول المصادر الغنیة بالكالسیوم، كمنتجات الألبان قلیلة الدسم للوقایة من لین العظام10
     Osteomalacia  ونخر وھشاشتھاOsteoporosis السن خاصة لكبار ن كثافة العظامویحُس 

 وكذلك تقلل فرص الإصابة بسرطان القولون.          
  بأمراضالاصابة  . اعتماد نظام غذائي یعتمد على الأغذیة النباتیة، والزّیوت النباتیةّ یقُللّ من خطر11

 .       وعجز الكلى والسرطانوالاوعیة الدمویة القلب       
 كزیوت 3غذائیة المُضادة للالتھابات بانتظام مثل الأغذیة الغنیّة بزیوت أومیغا . تناول العناصر ال21

 .تحسن الوضع الصحيل والشوكولاتة الداكنةالأسماك والجوز ومصادر مضادات الاكسدة المختلفة      



    
 عدم اتباع ھذه النصائح والارشادات الانفة الذكر ربما قد یحدث العكس:

بسبب الغذاء غیر المناسب او ما  Deficiencyلتغذیة والقصور الغذائي تحدث أمراض نقص ا    
على  الاشخاص. ففي العدید من الدول النامیة، یرغم الفقر Malnutritionیصطلح علیھ بسوء التغذیة 

كذلك في الغذاء. المھمة لنقص عدد من العناصر الغذائیة الذي یعرضھم الاعتماد على غذاء غیر مناسب 
من العادات التي یتبعھا المجتمع وخاصة السیئة منھا ایضا تؤدي الى ظھور عدد من  الكثیرفان 

والذي یسبب نقص الطاقة وقلة المناعة أي ضعف مقاومة الأمراض المعدیة وتأخر  الامراض التغذویة.
مراض الأ د من یسبب عد فضلا عن انھ. على سبیل المثال Nutritional dwarfismالنمو والتقزم 

 نقص البروتین كما ونوعا یؤدي إلى مرض الكواشیوركرفقص أحد العناصر الغذائیة المھمة. بسبب ن
kwashiorkor    نقص الفیتامینات یؤدي إلى بینما . وھو احد امراض سوء التغذیةالذي یصیب الأطفال

را والبلاك )B1او  Thiamine(نقص فیتامین الثیامین  Beri beriالبري بري عدد من الامراض منھا 
Pellagra  النیاسین(نقص فیتامین Niacin(  والكساحRickets  نقص فیتامین)D(  والإسقربوط
Scurvy  نقص فیتامین)C( . نقص المعادن إلى فقر الدم وبدوره یؤديAnemia  منھا نقص عنصر)
 Obesity . بینما تكون البدانة(نقص عنصر الیود) Goiterوالدراق او تضخم الغدة الدرقیة الحدید) 

(السمنة المفرطة) أحد نواتج سوء التغذیة عندما یتناول الشخص كمیة من الغذاء أكثر من التي یحرقھا 
الجسم. والتي تؤدي بدورھا إلى حدوث العدید من الأمراض مثل أمراض القلب والأوعیة الدمویة وداء 

 . Diabetesالسكر 
حتاجھ الطفل عن الذي یحتاجھ الشخص البالغ جدیر بالملاحظة، تختلف طبیعة النظام الغذائي الذي ی     

أو المرأة الحامل والمرضع أو كبیر السن أو المریض. فلكل فئة او شخص احتیاجاتھ الخاصة من 
العناصر الغذائیة. ویجب أن تكون الاغذیة متكاملة ومتنوعة وبكمیات ملائمة حتى لا یتعرض الإنسان 

تنشئة الأطفال على عادات غذائیة سلیمة لأنھ سیعتاد  إلى المشاكل الصحیة السالف ذكرھا. كما یجب
 علیھا طیلة حیاتھ ومن الصعب تغییرھا لاحقاً.

 الغذائيوللحصول على صحة سلیمة یجب الاھتمام بالتغذیة المتوازنة حیث أنھ عند حدوث القصور 
Deficiency  لتغذیة تضعف مقاومة الجسم للأمراض كما تطول أعراض المرض. بالإضافة إلى أن ا

 المتوازنة أساس الوقایة من الأمراض وخاصة أمراض القلب والسكر وارتفاع ضغط الدم والسمنة. 
 ولكي نستوعب ما سبق علینا مراجعة واستذكار تركیب الغذاء بشكل مختصر 

 Food Compositionتركیب الغذاء 
 Edibleواد قابلة للأكل (وھي م Foodsھناك الالاف وربما أكثر من ذلك بكثیر من المواد الغذائیة 

Substances (كلھا مكونة من عدد محدود قد یتجاوز الخمسین بقلیل من العناصر  من قبل الانسان
 حتى الان منھا الرئیسة وھي ستة عناصر ھي  Nutrients  الغذائیة 

 ومكوناتھا Carbohydratesالكربوھیدرات 
 من الاحماض الدھنیة المختلفةومكوناتھا  Fatsالدھون 

 Amino Acidsومكوناتھا من الاحماض الامینیة  Proteinsالبروتینات 
 Water solubleوالذائبة بالماء   Fat Solubleوھي الذائبة في الدھن  Vitaminsالفیتامینات 

 المختلفة  Mineralsالعناصر المعدنیة 
  Waterالماء 

كل، ومع ذلك فإن أغلب الناس لا تأكل تأخذ أجسامنا احتیاجاتھا من ھذه العناصر الغذائیة عن طریق الأ



أو إشباعاً لشھیة  Hungerلإیفاء حاجات أجسامھا من ھذه العناصر لكنھا تأكل أطفاءاً لحاسة جوع 
Appetite     .نحو غذاء ما وأحیاناً ارضاءاً لبعض القواعد والأصول الاجتماعیة وتمشیاً معھا 

الغذائیة كالفواكھ والحلیب ومنھا ما یحتوي على عدد من الأغذیة ما یحتوي على عدد كبیر من العناصر 
 . Saltوملح الطعام  Sugarقلیل جداً كمادة السكر 

كل عنصر غذائي لھ أھمیتھ ووظیفتھ الخاصة بھ. احتیاجات الإنسان من ھذه العناصر تكون عادة محددة 
بد أذن من تحدید كمیة لا Requirementsبكمیات معینة لكي توفر للجسم من ھذه الاحتیاجات الغذائیة 

 ونوعیة الوجبات الغذائیة الواجب تناولھا. 
 Macronutrientsالعناصر الرئیسة 

وھي تتواجد بكمیات ونسب كبیرة في المادة الغذائیة ویحتاجھا الجسم بكمیات كبیرة ایضا وتشمل 
اصلاح بناء والكربوھیدرات والدھون وھي عناصر طاقة بشكل رئیسي والبروتینات وھي عناصر 

بشكل  الأنسجة مثل العضلات والھرمونات والأنزیمات الھضمیة والدم وھي ضروریة للنمو والصحة
رئیسي ویمكن تحویلھا الى طاقة في حال تناولھا بكمیات كبیرة وعندما تستنفذ مصادر الطاقة من 

 الكربوھیدرات والدھون
تنظیم العملیات الحیویة  الحیوي فيویضاف الماء الى ھذه العناصر كعنصر رئیسي في التغذیة ودوره 

 .بالجسم وتركیب الانسجة البالغ الاھمیة
% من وزن جسم الإنسان اناثا وذكور على التوالي. ویتأثر بعوامل منھا 65الى  55یشكل الماء ما بین 

  جنس والعمر وتركیب الجسم من انسجة عضلیة ودھنیة ونشاط اعضاء الجسم وغیرھا.
 لتر) یتناولھا عن طریق الغذاء وشرب 3 -2.5ة كبیرة من الماء یومیا (یحتاج الانسان لكمی -
 والتبخرالماء والسوائل ویفقد مثلھا یومیا عن طریق البول والتنفس او الزفیر عن طریق الرئتین   
      .Sweating اوعن طریق التعرق Diffusionخلال الجلد مباشرة عن طریق التنافذ   
  الماء فلابد من تعویض ھذا الفقد كل یوم ً في شكل سوائل وأغذیة. بسبب الفقد الدائم من -
  .لأنھ یفقد مثیلھا أثناء الطقس الحار أو التمرین یمكن أن یحتاج الجسم ضعف ھذه الكمیة -
 الكثیر من الأغذیة تحتوي على كم ھائل من الماء خاصة الفاكھة والخضراوات والحلیب. -

 Micronutrientsالعناصر غیر الرئیسة 
وھي تتواجد بكمیات ونسب قلیلة في المادة الغذائیة ویحتاجھا الجسم بكمیات قلیلة ایضا ربما بالملغم او 

 وتشمل  امغرالمایكرو 
 وتنقسم بدورھا الى  تنظیم العملیات الحیویة بالجسمودورھا Vitamins. الفیتامینات 1

الذائبة في  والفیتامینات Kو Eو Dو Aشمل وت Fat Soluble Vitaminsالفیتامینات الذائبة في الدھن 
 . Cوفیتامین  B-Complex الماء وتشمل مجموعة فیتامینات ب
 اھم وظائف الفیتامینات باختصار:

 دورھا البالغ في تنظیم التفاعلات البایوكیمیائیة وعملیات الایض عامة  -   
  وسوائل الجسم.تساھم في إنتاج وتكوین كریات الدم والھرمونات والأنزیمات  -   
  للأكسدة. اتمضادكھا یتصوبفضل خصوالانسجة تبطل المفعول الضار لبعض المواد  -   
  تساعد في إعادة بناء الأنسجة إذ تدخل في تركیب بعض أغشیة الخلایا. -   
  تزید من مناعة الجسم والوقایة من الأمراض. -   
  ضروریة جدا لنمو الخلایا وعمل الأعضاء. -   
 وتنقسم  وھي حیویة في تنظیم العملیات الحیویة بالجسم Mineralsالمعدنیة العناصر . 2



 بدورھا الى:     
 وھي تتواجد بكمیات ونسب كبیرة نسبیا في  Macroelements. عناصر معدنیة رئیسة 1

 وتتضمن عناصر الكالسیوم المادة الغذائیة ویحتاجھا الجسم بكمیات كبیرة نسبیا ایضا     
 والفسفور والمغنیسیوم والمنغنیز والصودیوم والبوتاسیوم والكلور والكبریت.    
 وھي تتواجد بكمیات ونسب  Microelements. العناصر المعدنیة دقیقة غیر الرئیسة 2

 قلیلة نسبیا في المادة الغذائیة ویحتاجھا الجسم بكمیات قلیلة نسبیا ایضا ربما بالمللیغرام     
 عناصر الحدید والیود والنحاس والزنك والكوبالت والسیلینیوم  وتشمل او المایكروغم    
 والكروم والفلوراید.    

 اھم وظائف العناصر المعدنیة باختصار ومنھا:
 , كالكالسیوم والفسفور عضلاتالتساعد في بناء الأنسجة من عظام وأسنان وغضاریف و -   

 والكبریت والمغنیسیوم     
  .افة وتركیز الدم والإفرازات وسوائل الجسمالحفاظ على كث -   
 للأنزیمات.  Cofactorمن خلال دورھا  تنظیم التفاعلات البایوكیمیائیة في الجسم -   
 على ةظفاحموالتحافظ بعض العناصر مثل الصودیوم والبوتاسیوم، والكلورید على توازن السوائل  -   
 داخل وخارج وبین الخلایا وكذلك في الاوعیة  بین مختلف أقسام الجسم ( الازموزي ضغطھا     

 .الدمویة)     
 .في حالات الضرورة النزف كالجروح Coagulationإكساب الدم خاصیة التجلط  -   
  .ویقوم بھا عنصر الحدید والمایوكلوبین لوبینوالعضلات كالھیموك تكوین صبغات الجسم في الدم  -   
 .العضلیة كالكبریت والعصبیة كالفسفور لأنسجةركیب افي تإكساب المرونة الطبیعیة  -   
 العصبیة او الاشارات تنظیم انتقال النبضاتعن طریق  تساعد في الاداء الوظیفي للجھاز العصبي. -   

     transmission of nerve impulses  وكذلك والخلایا العصبیة في الجھاز العصبي المركزي 
 یقوم بھا عنصر الصودیوم والبوتاسیوم والكالسیوم.والذي  تنظیم ضربات القلب     
  .خلال الاغشیة الخلویة دورھا المتبادل في نقل الجزیئات الحیة بین الانسجة والخلایا -   
 تدخل في تركیب بعض الھورمونات والانزیمات والفیتامینات, مثل الیود في تركیب ھورمون -   

 لانسولین والحدید والزنك والمغنیسیوم في الانزیماتوالزنك في ا Thyroxineالثایروكسین      
 على التوالي   B12في تركیب البایوتین وفیتامین والكبریت والكوبلت     

 
 

 Four food Groupsالمجامیع الغذائیة الاربعة 
لسھولة تنسیق وتخطیط الوجبة الغذائیة السلیمة المحتویة على جمیع العناصر الغذائیة، تم تقسیم     

لأغذیة الى أربعة مجامیع أساسیة، بحیث تضم الوجبة المتوازنة الصحیحة جزءًا أو أكثر من كل ا
مجموعة، وتقسیم الأغذیة الى ھذه المجامیع یساعد في استعمالھا كمرشد بسیط وسریع لتقدیم الوجبة 

المجامیع  الصحیة السلیمة وضمان الحصول على غذاء كامل في حدود الامكانیات المتاحة للأسرة وھذه
 ھي:

 Bread and Cereals . مجموعة الكربوھیدرات او مجموعة الخبز والحبوب ومنتجاتھا1
وھي تمد الجسم بالطاقة اللازمة للحركة والنشاط وكذلك الطاقة اللازمة لعمل أجھزة الجسم، وتشمل      

مرات یومیا،  3موعة تقدم الخبز بأنواعھ، والحبوب المطھیة، الرز والمكرونة، الفطائر.. الخ، وھذه المج
 والكمیة اللازم تناولھا رغیف خبز محلي أو نصف كوب حبوب مطھیة أو نصف كوب رز أو مكرونة



حصة یومیاً من مجموعة الخبز، وتعادل الحصة  11 – 6یجب أن یتناول الأشخاص من مطبوخة. 
نصف كوب من الرز أو شریحة واحدة من الخبز، أو أوقیة واحدة من حبوب القمح الجاھز للأكل، أو 

المعكرونة التي تمد الجسم بكمیات كبیرة من الكربوھیدرات بالإضافة إلى غناھا بالألیاف والفیتامینات 
 والمعادن.

    Milk and dairy Products . مجموعة الحلیب والألبان ومنتجاتھا2
نیة بالكالسیوم والبروتین، ھي الأغذیة اللازمة للنمو وتقویة وصیانة العظام والاسنان، من حیث أنھا غ

، والكمیة (B12)12وب (B2)الریبوفلافین  او 2والفیتامینات مثل فیتامین أ و د، ومجموعة ب خاصة ب
كوب حلیب 2غم بروتین ویحتاج البالغین 9أكواب ویعطى كوب الحلیب  4 -2اللازمة تناولھا یومیا من 

أكواب یومیا، ویمكن أن  4ل والمرضعات المراھقون والحوام أكواب یومیا، 4 -3یومیا، الأطفال 
 كوب لبن رائب.1كوب لبن ـ قطعة جبن ـ  4/3یستعاض عن كوب الحلیب بأحد المنتجات الآتیة 

من   %28.5 % من البروتین،22% مما یحتاجھ من الكالسیوم و75ھذه المجموعة تمد الجسم بحوالي 
 .2فیتامین ب

ھن یوُصى باختیار الحلیب الخالي من الدسم، أو الحلیب وعندما تكون ھناك حاجة لوجبات منخفضة بالد
 ن.والمنخفض الدھن، أو اللبن المجمد قلیل الدسم لخلوھا من الملح والسكر وقلة محتواھا من الدھ

  Fruits and vegetables. مجموعة الفواكھ والخضروات3
ئف أعضاء الجسم.  وھذه وھي أغذیة غنیة بالفیتامینات والعناصر المعدنیة، حیث تقوم بتنظیم وظا

وحدات متنوعة على أن یكون  5-4مرات یومیا، والكمیة اللازم تناولھا یومیا بـین  3المجموعة تقدم 
والوحدة  أحدھا من الحمضیات مثل البرتقال والیوسفي والاخرى من الخضراوات الورقیة الخضراء.

ا بخلاف وحدة من الخضروات تقدر بثمرة متوسطة من الفاكھة أو نصف كوب خضراوات مطھیة وھذ
 الخضراء تتمثل في قدح السلطة.

 Meats and food proteins . مجموعة البروتینات او مجموعة اللحوم وبدائلھا4
تشكل ھذه المجموعة المصدر الأساسي للبروتین والأملاح المعدنیة والفیتامینات، وتعتبر اللحوم       

وتجدید أنسجة الجسم ضروریة لمقاومة الأمراض، وبناء الجسم  الحمراء مصدراً ھاماً للحدید، كما أنھا
وترمیم الخلایا التالفة. ورغم أن معظم الناس یعتقدون بأن اللحم ھو أكثر الأغذیة أھمیة، إلا أنھ یمكن 

إلا على مقدار ٍ صغیر ٍ من اللحوم، بل ویمكن الاستعاضة عنھا  تناول وجبة غذائیة متوازنة لا تحتوي
والتي تحتوي أیضاً على الألیاف واللوبیا والبزالیا والعدس والحمص بالبقول كالباقلاء والفاصولیاء 

بالإضافة الى جم من البروتین  5والطبق الصغیر من ھذه الأنواع یمد الجسم بـالضروریة للھضم 
  . Nutsالمكسرات

م الحمراء والأسماك والدواجن والبیض، ووھذه المجموعة تقدم مرتین أو أكثر یومیا وتشمل اللح     
بیضة وعدد من حبات المكسرات، وھي تمد الجسم بـ  2یكفي منھا قطعتان أو أكثر من اللحم، أو عدد 

 غم بروتین كامل.20 -15
لجسم من العناصر الغذائیة وفقا للعمر ویجب عند اختیار الوجبات الغذائیة أن یراعى احتیاجات ا    

والجنس والوزن والطول ونوع العمل والظروف الجویة، وكذلك تنوع المجامیع الغذائیة ومراعاة 
 الأغذیة المحلیة الموجودة في مختلف المواسم، والعادات والتقالید الغذائیة وأسعار الأغذیة ودخل الأسرة.

و التوازن بین مكونات الوجبات الیومیة من كل ھذه المجموعات، ومن الجدیر بالذكر مراعاتھ ایضا ھ    
ومن المعتاد ان تضاف إلى ھذه المجموعات الأربع الرئیسة عند تجھیزھا الزیوت والدھون والسكریات 



اضافیة كموارد للطاقة یكون غرضھا ھو تعدیل كمیة الطاقة الواجب اضافتھا  مجموعة خامسةوھي تعد 
 لمطلوبة ولتحسین الطعم والاستساغة او تجعلھا مكتملة. لتلبیة حاجة الفرد ا

ومن المكونات المھمة لھذه المجامیع الغذائیة ھي الالیاف الغذائیة والتي تعتبر مكونا ھاما ترقى لان 
 تكون لوحدھا مجموعة اضافیة.

 مجموعة الالیاف: 
ومصدرھا النباتات   Polysaccharidesالالیاف الغذائیة ھي مجموعة من السكریات المعقدة    

كالسلیلوز والھیمیسلیلوز والبكتین والصمغ واللكنین والسكریات المتعددة الاخرى وھي لیست مصدرا 
للسعرات الحراریة بسبب عدم تحللھا او تحللھا جزئیا بالأنزیمات الھاضمة في الجھاز الھضمي للإنسان 

بسبب عدم ھضمھا وامتصاصھا فأنھا تبقى في او امكانیة تحویلھا الى كلوكوز والسكریات المكونة لھا. و
قناة الجھاز الھضمي وتؤدي دورا مھما ومفیدا في علاج والوقایة من عدد من الامراض كداء السكر 

وامراض القلب وتصلب الشرایین وتكیس الامعاء والأمراض المعویة الاخرى وسرطان القولون 
الغذاء في القناة الھضمیة وجعل عملیة الھضم وحصى المرارة وغیرھا من حیث انھا تساعد على تحریك 

والاخراج تتم بشكل صحي وسھل وتمنع حدوث الإمساك كونھا موادا مالئة وتأخذ حیزا من حجم المواد 
الغذائیة المھضومة ولھا قدرة على امتصاص الماء والدھون وقابلیتھا على التخمر الجزئي. وھي 

 ضراوات والفاكھة وغیر موجودة في الاغذیة الحیوانیةموجودة في جمیع الاغذیة النباتیة مثل الخ
 Food Pyramidالھرم الغذائي 

) وسیلة تسُاعد على ترجمة حاجات الأفراد الغذائیة إلى Food Guide Pyramidالھرم الغذائيّ (     
ي بالھرم ال غذائي تمثیل مرئيّ لعناصر النظام الغذائي الصحي بطریقة مُبسطة لجمیع الأشخاص. وقد سُمِّ

 USDAعلى شكل ھرم، قامت وزارة الزراعة الأمریكیةّ  Pictorialلأنھّ مُصمّم ومرسوم او مخطط 
قد أعلن عن أول ھرم غذائي قبل م بإنشاء الھرم الغذائيّ الإرشاديّ للمرة الأولى، رغم انھ 1992في عام 

 Myعلیھا مُسمّى ھَرَميّ (م تم استبدالھ بنسخة مطوّرة أطُلق 2005وفي عام  1974ذلك في السوید عام 
Pyramid طبقي الصحيّ  حیث وجد شكل ومفھوم الطبق او 2011)، ثم تم ایضا تطویر الفكرة في عام 

)MyPlate( وقد انتشرت كل ھذه الافكار كأداة للتثقیف الغذائيّ المعترف بھا على نطاق واسع، حیث .
ه أخصائیوّ التغذیةّ كوسیلة تتُرجم درس في المدارس، ووُضِعَ كملصق على غلاف الأغذیة، واعتمد

 التوصیات الغذائیّة إلى أنواع وكمیاّت من الأغذیة التي یتناولھا الناس كل یوم.
تغیرّ شكل الھرم وأصبحت المجموعات الغذائیة فیھ على شكل أوتاد عمودیّة مُلوّنة مُتجاورة؛ دلالةً     

كن بأحجامھا الاولیة. ومَثلّت الألوان المختلفة على أھمیّة جمیع المجموعات الغذائیةّ بنفس الدرجة ل
المجموعات الغذائیّة الخمسة، وأكدّ ذلك على أن الجسم بحاجة إلى أغذیة متنوّعة من جمیع الفئات في كل 

 یوم؛ حیث تسُاھم جمیع المجموعات الغذائیةّ معاً لتحقیق النظام الغذائي الصحيّ.
رجة من الأغذیة، مكونة المجموعات الغذائیة الخمس یتكون الھرم الغذائي من مجموعات متد    

الرئیسیة التي یجب على كل شخص الالتزام بھا لبناء جسمھ والتمتع بصحة جیدة، فھو یشیر إلى النظام 
 الغذائي الصحي الیومي.

والھرم الغذائي ھام في تحدید النسبة المثالیة التي یجب أن یتناولھا الفرد من كل مجموعة غذائیة، 
تخدم ھذه النسب كمرشد قیاسي عام لباقي أنواع الأغذیة، ومن ھنا یمكن القول بأن تدرجات ھذا وتس

الھرم یمكن توظیفھا لتتناسب مع الفئات المختلفة من ناحیة العمر (أطفال أو بالغین أو كبار السن)، أو 
 ة (حامل).الجنس (ذكر او انثى)، أو نوعیة العمل (بسیط أو شاق) أو من الناحیة الفسیولوجی



تفاق على ترتیب تلك المجموعات حسب درجة احتیاج الجسم لھا، وھي تترتب كما یأتي: قاعدة تم الاوقد 
 عامة وھي یستحسن ان یتم:

أسفل الھرم وتجنب بقدر الإمكان الأغذیة في أعلى الھرم. ویتم  تناول الأغذیة ضمن المجامیع الغذائیة في
 التعامل مع ھذه المجامیع كالاتي:

ویعني بتناول المزید من مجموعة الكربوھیدرات كالخبز والحبوب والرز والمكرونة.  قاعدة الھرم -1
والأغذیة الموجودة في قاعدة الھرم الغذائي تتكون معظمھا من الحبوب او الكربوھیدرات، وتزودنا ھذه 

 .Servingsحصص  11-6مجموعة الخبز المجموعة بالطاقة والفیتامینات والمعادن وبالألیاف. 
 الفاكھة والخضروات: المجموعة الثانیة: -2

تحتوي ھذه المجموعة على الأغذیة النباتیة، ویحتاج معظم الناس إلى تناول المزید من ھذه المجموعة 
 لإمداد الجسم بما یحتاجھ من الفیتامینات والعناصر المعدنیة والالیاف. 

 .حصص 5-3حصص و مجموعة الخضروات  4-2مجموعة الفواكھ 
 (الحلیب والألبان) المجموعة الثالثة: -3

وتحتوي على الأغذیة المكونة من الحلیب واللبن والجبن، وھي مصدر غني بالبروتین والكالسیوم 
 حصص.  3 -2مجموعة الحلیب الفیتامینات.  

 وھي غنیة بالبروتین والحدید والزنك.(البروتین)  المجموعة الرابعة: -4
 اج والسمك والبیض والبقولیات الجافة والمكسرات.وتحتوي على اللحوم والدج

 وتمثل المجموعة الثالثة والرابعة مستوى واحد في الھرم الغذائي. 
 حصص. 3-2مجموعة اللحوم 

 (الدھون والزیوت والحلویات) قمة الھرم: -5
وت وھي تمثل الجزء العلوي الصغیر من الھرم (أي یجب التقلیل منھا): تتضمن ھذه المجموعة الزی

والزبد والكریمة والسمن النباتي والسكریات والحلویات، كما تشتمل أنواع التوابل الغنیة بالدھون، 
وینصح خبراء التغذیة بتناول أغذیة تلك المجموعة باعتدال وبكمیات قلیلة، لسعراتھا الحراري العالیة، 

 وقلة فوائدھا الغذائیة.
 الغذائیة والھرم الغذائياعتمادا على دلیل المجامیع  البرامج الغذائیة

من الملاحظ ان مجموعات الاغذیة الموجودة في الھرم تخطیط الوجبة الغذائیة السلیمة  مھمة لیسھت
الغذائي لا تحتوي على عدد محدد من الحصص ولكنھا تحتوي على الحد الادنى والاعلى للحصص 

 :الغذائیة، لاحظ
 امثلة: 

 لیوم واحد، وبالنسبة لأشخاص مختلفین:ثلاثة امثلة توضح نماذج لبرامج غذائیة 
) وھي مناسبة للنساء اللاتي لا  Kcalسعرة حراریة كبیرة (كیلو كالوري1800وجبة متكونة من   -1

یعملن، ولا یقمن بنشاطات كبیرة، كما یناسب كبار السن ایضا وضئیلي الجسم. ویمكن الحصول علیھا 
 من: 

 حصص،  6مجموعة الخبز 
 صص، ح 3مجموعة الخضار 
 حصة،  2مجموعة الفواكھ 
 مل من الحلیب)،  250حصص (الحصة تساوي كوب  3-2مجموعة الحلیب 

 اونصات،  5غم)  30الى  28مجموعة اللحوم (بالأونصة وھي تساوي حوالي 



 غرام،  53الدھون الكلیة 
 ملاعق شاي صغیرة 6السكر المضاف الكلي 

وري) وھي مناسبة للكثیر من الأطفال والفتیات كال سعرة كبیرة (كیلو2200وجبة متكونة من   -2
المراھقات والنساء العاملات. بالنسبة للنساء الحوامل أو المرضعات قد یحتجن إلى المزید. ویمكن 

 الحصول علیھا من: 
 حصص،    9مجموعة الخبز 

 حصص،  4مجموعة الخضار 
 حصص،  3مجموعة الفواكھ 
 حصص،  3-2مجموعة الحلیب 
 غرام، 73اونصات الدھون الكلیة (بالغرام)  6(بالأونصة)  مجموعة اللحوم

 ملعقة شاي صغیرة 12السكر المضاف الكلي 
كیلوكالوري وھي مناسبة للأولاد المراھقین وللكثیر من الرجال العاملین  2800وجبة متكونة من   -3

 ویمكن الحصول علیھا من: ولبعض النساء العاملات بعمل یتطلب نشاطا كبیرا.
 حصة،  11عة الخبز مجمو

 حصص،  5مجموعة الخضار 
 حصص،   4مجموعة الفواكھ 
 حصص،  3-2مجموعة الحلیب 

 غم،  93اونصات ومجموع الدھون الكلیة (بالغرام)  7مجموعة اللحوم (بالأونصة) 
 .ملعقة شاي صغیرة 18مجموع السكر المضاف الكلي 
 عادة ما تمثل الحصة كالتالي: 

 والرز والمعكرونةمجموعة الخبز والحبوب 
 من حجم الخبز العربي الصغیر.  1/4من حجم الخبز العربي الكبیر أو  1/8تقدر  قطعة من الخبز 1
 ر كشطیرة الھمبر 1/2
 اونصة من الحبوب الجاھزة للأكل 1
 كوب من الحبوب أو الارز أو المعكرونة المطبوخة  1/2

رغیف خبز عربي كبیر ھو عبارة عن   1/8أي ان یمكن اعتبار اي بند من البنود السابقة كحصة واحدة، 
حصة واحدة، ونصف كوب الرز المطبوخ ھو حصة واحدة أیضا. وبالتالي یوفر لنا الھرم الغذائي 

 إمكانیة التنویع عن طریق البدائل المطروحة ضمن كل مجموعة.
 مجموعة الخضروات

 كوب من الخضروات الورقیة الخضراء
 الخضروات المطبوخة أو النیئةكوب من أنواع أخرى من  1/2 
كوب من أنواع أخرى من الخضروات ھو  1/2كوب الخضروات الورقیة الخضراء ھو حصة واحدة، و 

 حصة واحدة.
 مجموعة الفواكھ

 برتقالة   تفاحة متوسطة الحجم أو موزة أو
 كوب من عصیر الفواكھ 1.5 

 مجموعة الحلیب واللبن والجبن



  كوب واحد من الحلیب أو اللبن
 أونصة من الجبنة الطبیعیة  1/2
 أونصة من الجبنة المصنعة 2 

 مجموعة اللحوم والسمك والبقولیات المجففة والبیض والمكسرات
 اونصة من اللحم خالیة من الدھون  2-3
 من لحم الدجاج أو السمك، 

 كوب من البزالیا المجففة المطبوخة، 1/2
 بیضة واحدة،  

 سوداني ملعقة صغیرة من زبد فول ال 2
سنة إلى ثلاث حصص من  24تحتاج المرأة الحامل أو المرضعة أو المراھقة والبالغات حتى عمر 

 مجموعة الحلیب.
 وعند الحاجة لإنقاص الوزن او زیادة الوزن یكون:

ان أفضل وأسھل طریقة لأنقاص الوزن ھي ان تنقص وتقلل من استخدام الزیوت والدھون والحلویات 
ة وان تمارس بعض النشاطات الجسمانیة. ولكن یجب التأكد من ان لا یمكن تجاوز في وجباتك الغذائی

 .الحد الأدنى من الحصص المخصصة یومیا من المجموعات الغذائیة
 یكون بزیادة الحصص الیومیة المخصصة للفرد. وعند الرغبة بزیادة الوزن

 The Exchange Systemنظام وحدات التبادل 
  Food exchange lists :ذیة الأغ نظام قوائم بدائل

الأمیركیة للسكري والجمعیة الأمیركیة  وتم إعداده من قبل الجمعیة 1950ابتدأ العمل بھذا النظام عام 
الاغذیة الأربع، إذ بدأ العمل بھ كنظام لتخطیط  للتغذیة وذلك بطریقة تختلف عن نظام مجموعات

تم تحویر ھذا النظام بطریقة مناسبة للتخطیط علم التغذیة  الوجبات لمرضى السكري فقط. ومع تطور
لیس لمرضى السكري فحسب بل للأمراض الأخرى التي تتطلب نظاما  الغذائي الصحي المتوازن،

 .، كأمراض السمنة وامراض القلب والشرایینكطاقة الحراریة متوازنا في الوحدات
لھا قیم متقاربة من الكربوھیدرات الاغذیة توضع في قائمة واحدة  ھذا النظام بأنھ مجموعة من ویعرف

 . Calories الحراریة سعراتوالدھون وال
 :ھي ست قوائم food exchange lists ویشمل نظام قوائم بدائل الاغذیة

 .قائمة الكربوھیدرات والخبز .1
 :صغیرة مجموعات 3قائمة اللحوم وتتفرع منھا  .2

 .لحوم قلیلة الدھن    -
 .لحوم متوسطة الدھن    -
 .لحوم غنیة بالدھن    -

 .قائمة الخضراوات .3
   .الفاكھةقائمة  .4
 :مجموعات 3الالبان وتتفرع منھا الحلیب وقائمة  .5

 .حلیب كامل الدسم    -
 .حلیب قلیل الدسم    -



 .خالي الدسم حلیب    -
 :قائمة الدھون وتتفرع منھا مجموعتان .6

 .دھون مشبعة      -
 .غیر مشبعة دھون      -

 :قوائم أخرى ھي 3بالإضافة إلى 
 تناولھا بحریة یمكن والاغذیة التيالبھارات  -
 .الاغذیة المركبة- 

 .أغذیة المناسبات -
 :على حدة القوائم الست كلابعض التفاصیل عن فیما یلي 

  والخبز الكربوھیدراتقائمة  .1
 2و كربوھیدراتغراما  15لي في ھذه القائمة على حوا تحتوي الكمیات المبینة لكل صنف من الأغذیة

وأغذیتھا تحتوي على ما یحتاجھ  Kcalكیلو كالوري  70بحوالي  غم من البروتینات. وھي تزود الجسم
 .وكذلك على كمیة من الألیاف الغذائیة B1 وفیتامین الكربوھیدراتالجسم من 

 ).وبدیلا واحدا من الدھنالدھون إلیھا (بدیلا واحدا من الخبز  یتم بإضافة تحضیر الأغذیةوعندما یتم 
 :قائمة اللحوم .2

 غرامات من البروتین، وتعتمد كمیة الدھون والوحدات 7كل حصة من قائمة اللحوم حوالي  تحوي
 الحراریة على نوع اللحم. وتقسم قائمة اللحوم عادة إلى ثلاثة أنواع: 

 كیلو 55وغم من الدھون  3یشمل اللحوم قلیلة الدھن، ویحتوي البدیل الواحد على  النوع الأول -
 كالوري. 

كیلو  75غم من الدھون و 5الواحد على  البدیلالنوع الثاني یشمل اللحوم متوسطة الدھن، ویحتوي  -
 كالوري. 

 كیلو 100وغم من الدھن  8البدیل الواحد على  النوع الثالث یشمل، اللحوم غنیة بالدھن، ویحتوي -
 .كالوري

ا یحتاجھ من البروتین، وبعضھا یزود الجسم بالحدید وھي لا تحتوي على الجسم بم وتزود قائمة اللحوم
 .الغذائیة ولا الكربوھیدرات الألیاف

 اللحوم قلیلة الدھن مطبوخة -أ
 الكمیة      الغذاء                          

 ."لحم بقر ھبر خال من الدھن. قطعة "حجم بیضة صغیرة
 ."عة "حجم بیضة صغیرةالجلد والدھن". قط لحم دجاج "منزوع

 ."حجم بیضة صغیرة" لحم دیك رومي "منزوع الجلد والدھن". قطعة
 ."سمك مجمد أو طازج. قطعة "حجم بیضة صغیرة

 ."أو أرنب "منزوع الجلد والدھن". قطعة "حجم بیضة صغیرة لحم بط أو وز
 ."ربع علبة كبیرة" سمك تونا "دون زیت". ربع كوب

 ."تان " نصف علبةسمك سردین "دون زیت". سمك
  "الدھن "مطبوخة اللحوم متوسطة -ب

 "لحم ضأن "غنم" قطعة "حجم بیضة صغیرة
 ."صغیرة لحم بقر قطعة " حجم بیضة



 الغنیة بالدھن اللحوم "مطبوخة“الدھن اللحوم عالیة  -ج
 .قائمة الخضراوات .3
شكال مختلفة، منھا الطازج اختیارات متعددة نظرا لتوفرھا بأ وتوفر ھذه القائمة الخضراوات،كل    

 قدح). 1/2وحدة تبادل (وحدة تبادل = 2خضراوات  والمعلب. یفضل تناول الطازج.
 :الفاكھة قائمة .4

كیلو كالوري ولا تحتوي على  60وغراما من الكربوھیدرات  15تحتوي كل حصة من ھذه القائمة على 
یة كما تعتبر مصدرا ھاما لبعض الفیتامینات الغذائ البروتینات أو الدھون. وتعتبر مصدرا جیدا للألیاف

اختیارات متعددة نظرا لتوفرھا بأشكال مختلفة، منھا الطازج والمعلب  والمعادن. وتوفر ھذه القائمة
منھا نظرا لاحتوائھ على الألیاف  ةوالمجفف ةالطازجالفاكھة الفاكھة. ویفضل تناول  والمجفف وعصیر

  .دون التأثر بعوامل الحرارة والطبخ والعناصر المفیدة كما ھي الغذائیة
 :الالبان و الحلیبقائمة  .5

غرامات من البروتینات. وتعتمد  8و الكربوھیدراتغراما من  12تحتوي كل حصة من ھذه القائمة على 
ھذه القائمة إلى ثلاث مجموعات ھي الحلیب  كمیة الدھون والوحدات الحراریة على نوع الحلیب. وتقسم

 90وویحتوي الحلیب خالي الدسم على كمیة ضئیلة من الدھون  .لیل الدسم وعالي الدسمخالي الدسم وق
 كالوري.  كیلو 120ومن الدھون  مغ 5الحلیب قلیل الدسم على  كالوري. ویحتوي كیلو

 .كالوري كیلو 150ومن الدھون  مغ 8الدسم على  ویحتوي الحلیب عالي
نحتاجھ لنمو العظام، وكذلك تزوده بالبروتین  السیوم الذيوتزود ھذه القائمة الجسم بما یحتاجھ من الك

كمیات الأغذیة التي تعادل بدیلا واحدا منھا . وBiological Valueالحیواني ذي القیمة الغذائیة العالیة 
 :وعالیة الدسم من الحلیب بأنواعھا خالیة الدسم وقلیلة الدسم

 :قائمة الدھون .6
كالوري. وتزود الجسم بما یحتاجھ من  كیلو 45ومن الدھون  مغ 5ى عل تحتوي كل حصة من ھذه القائمة

، وتعتبر كذلك مصدرا جیدا للطاقة. وینصح بالتقلیل A وD وE وK الفیتامینات الذائبة بالدھن مثل بعض
وخصوصا زیت  "الدھون المشبعة "الدھون الحیوانیة" والتوجھ نحو الدھون غیر المشبعة "النباتیة من

 .الزیتون
من زیت بذرة النخیل، وھذه تكون متوسطة ما  والسمنة النباتیة المارجرینظة: تحضر بعض أنواع ملاح

 .تشبع والابین التشبع 
 :التقلیل منھا قدر الإمكان أغذیة یفضل

الغازیة والفواكھ المعلبة  والمشروبات والشوكولاتةوالسكاكر  وھي: السكر والمربى والحلاوة والحلویات
 .والبھارات "الآیس كریم" والمخللات والقھوة والشاي بالسكر والمثلجات

 
 :تخطیط الوجبات كیفیة استخدام نظام البدائل في

الذي سوف یؤكل من كل مجموعة من البدائل،  من المھم قبل تخطیط الوجبة الغذائیة معرفة كمیة الغذاء
الغذائیة للعمر والجنس.  ویتم ذلك غالبا حسب الاحتیاجات. وذلك حسب المقاییس المنزلیة أو الأوزان

لإعداد الوجبات. ومع التنویع في المجموعات حسب الكمیة فإنھ یسھل  وتستخدم الطاقة الكلیة كأساس
 .العناصر الغذائیة الحصول على بقیة

 :خطوات تخطیط الوجبات الغذائیة
 .الغذائیة الحراریة والكربوھیدرات والدھون والبروتین المطلوبة في الوجبة حدد كمیة الطاقة .1



اللحوم،  قوائم البدائل بحیث تكون كالتالي: الحلیب، الخضراوات، الفواكھ، الخبز ومنتجاتھ، رتب. 2
 .الدھون. وتعتبر القوائم الثلاث الأخیرة أساس المواد الكربوھیدراتیة

بھ في موصى  حدد العدد المناسب من كل مجموعة من قوائم البدائل بحیث لا یقل عدد البدائل عما ھو .3
 .المجموعات الأربع التي ورد ذكرھا سابقا

 
 اختیار الوجبات الغذائیة اعتمادا على كمیة الطاقة الكلیة المتناولة:

 :مثال
كالوري، لشخص بالغ ذي نشاط خفیف. یتم ذلك  1800غذائیة لیوم واحد تحتوي على  نرید وضع قوائم

 :الخطوات التالیة حسب
%  30والدھون بما لا یزد عن  % من الطاقة الحراریة، 20 -12يیجب أن تؤمن البروتینات حوال .1

 .من الطاقة، والباقي تؤمنھ المواد الكربوھیدراتیة
 یتم حساب كمیة البروتین كالتالي                 .2

 1800X20/100 =360 كمیة الطاقة المطلوبة من البروتین 
 .)البروتین غم واحد منعدد الكالوري الذي یوفره ( 4تقسم كمیة البروتین على 

 .غم بروتین كحد أعلى 90غم. وھذا یعني أن القائمة یجب أن تحتوي على حوالي  360/4= 90
 :. یتم حساب الدھون بنفس الطریقة3

 كالوري 1800X30/100 =540  تؤمنھا الدھون  كمیة الكالوري التي
 ."كالوري 9طي غرام واحد من الدھون یع" غم 60=   540/9عدد الغرامات من الدھون 

البروتین والدھون من الطاقة الكلیة للتعرف على كمیة الطاقة التي  یتم طرح كمیة الطاقة التي یؤمنھا .4
 .الكربوھیدراتیة تؤمنھا المواد

 "كالوري 4الكربوھیدرات یعطي  كالوري "كل غرام واحد من 900) = 360+540( -1800
 غم225=  900/4تكون كمیة الكربوھیدرات المطلوبة   .5
 :یكون التركیب الغذائي للقائمة كالتالي .6

 غم =225المواد الكربوھیدراتیة 
 = غم                       90البروتین 
 = غم60الدھون 

القوائم الغذائیة حسب ما توفره كل مجموعة من المواد الكربوھیدراتیة  یتم تحدید البدائل في .7
 كل مجموعة حسب كمیة العناصر الغذائیة التي تؤمنھا. فمثلا والدھون مع التركیز على والبروتینات

أو الھرم  مجموعة اللحوم والحلیب ھي أھم مصدر للبروتین. ویفضل اتباع أسلوب المجموعات الأربع
 .الغذائي للحصول على الوجبة المتوازنة

لحراریة والبروتین مجموعة من بدائل الاغذیة نقوم بجمع كمیة الطاقة ا بعد اختیار الأغذیة من كل .8
 سابقا الكربوھیدراتیة والدھون بحیث یكون المجموع قریبا من الكمیة التي تم حسابھا والمواد

 
 المقررات الیومیة المسموح بھا او المقررة المتناولة 

Recommended Dietary Allowances and Reference Daily Intake 
وھي مجموعة  Recommended Dietary Allowances ،RDAsالمقررات الیومیة المنصوح بھا

المقررات الیومیة  من المقررات التغذویة المنصوح بھا یومیا والتي تم تطورھا الى ما یسمى بنظام



وقد تم ایجادھا من قبل وزارة  Recommended Daily Intakeوالمنصوح بھا من الاغذیة المتناولة 
 . RDAالزراعة الامریكیة والتي صدرت على انھا قیم 

ھي عبارة عن كمیات العناصر الغذائیة في الغذاء المطلوبة  RDAالمقررات الیومیة المنصوح بھا 
% من المجتمع. وجدت من قبل مجلس 98الى  97ل   Good health للحفاض على الصحة الجیدة

 Nationalالتابع لأكادیمیة العلوم الوطنیة الامریكیة   Food and Nutrition Board الغذاء والتغذیة 
Academy of Sciences  وعادة ما تنقح وتراجع كل فترة من الزمن او لعدد من السنوات. وقیم ال

RDA values  .تشیر الى كمیة من العنصر الغذائي المتوقع للحفاظ على الصحة الجیدة لأفراد المجتمع
معین تختلف من والكمیات الحقیقیة من كل عنصر غذائي المطلوب للحفاظ على الصحة الجیدة لشخص 

 شخص الى اخر.

 The Referenceاو  Recommended Daily Intake ،(RDI)والمقررات الیومیة المتناولة 
Daily Intake   ھي المستوى المتناول من العنصر الغذائي الكافي لسد اجتیاحات الاشخاص الطبیعیین

یكیة الا انھا تستخدم في دول عدة في المجتمع. رغم ان ھذه المقررات وجدت في الولایات المتحدة الامر
 لكنھا غیر معتمدة عالمیا.  

والمعتمدة كبیانات تغذویة للأغذیة  Daily Value ,DVلتقدیر القیم الیومیة للأغذیة  RDIتستخدم 
 Food and Drugفي امریكا وكندا وھي صادرة عن ادارة الغذاء والدواء  DV%كنسبة مئویة 

Administration  ،FDA كا.في امری 

The following table lists the old and new DVs based on a caloric intake of 2000 
kcal (8400 kJ), for adults and children four or more years of age. 
Total fat  65 g increased to 78 g 
Saturated fatty acids  20 g stays unchanged 
Cholesterol  300 mg stays unchanged 
Sodium  2400 mg decreased to 2300 mg 
Potassium 3500 mg increased to 4700 mg 
Total carbohydrate 300 g decreased to 275 g 
Added sugars newly established at 50 g 
Dietary fiber 25 g increased to 28 g 
Protein 50 g stays unchanged 
For vitamins and minerals, the old RDIs (old 100% Daily Values) are given in 
the following table, along with the more recent RDAs of the Dietary Reference 
Intakes (maximized over sex and age groups):  
Nutrient        RDI  highest RDA or DRI 
Vitamin A           900 μg        900 μg 
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Ascorbic acid (vitamin C)        60 mg        90 mg 
Calcium        1000 mg        1300 mg 
Iron        18 mg        18 mg 

Cholecalciferol (vitamin D)  400 IU (10 
μg)                 800 IU 

Tocopherol (vitamin E)        30 IU  15 mg (33 IU of   
synthetic) 

Vitamin K       80 μg         120 μg 
Thiamin (vitamin B1)       1.5 mg         1.2 mg 
Riboflavin (vitamin B2)               1.7 mg         1.3 mg 
Niacin (vitamin B3)        20 mg         16 mg 
Pyridoxine (vitamin B6)        2 mg         1.7 mg 
Folate        400 μg         400 μg 
Cyanocobalamin (vitamin B12)         6 μg         2.4 μg 
Biotin         300 μg         30 μg 
Pantothenic acid (vitamin B5)         10 mg              5 mg 
Phosphorus       1000 mg       1250 mg 
Iodine        150 μg       150 μg 
Magnesium        400 mg       420 mg 
Zinc        15 mg         11 mg 
Selenium         70 μg         55 μg 
Copper       2000 μg         900 μg 
Manganese        2 mg         2.3 mg 
Chromium      120 μg         35 μg 
Molybdenum        75 μg          45 μg 
Chloride      3400 mg       2300 mg 
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 Therapeutic Nutritionالتغذیة العلاجیة 
 2021/ الفصل الربیعي  المرحلة الرابعة/ قسم علوم الاغذیة

 أ. د. عبد الله محمد ذنون الزھیري
 

 Therapeutic Dietsالعلاجیة الغذائیة الوجبات 
الغذائیة  یلعب الغذاء دورا رئیسیا في معالجة الامراض والمحافظة على الصحة العامة بتوفیر العناصر

الأساسیة المطلوبة. ویمكن ان یستخدم الغذاء من خلال الجانب الوقائي من الامراض والعلاجي 
. وھي  Therapeutic foods بالأغذیة العلاجیةللأمراض. ویتم ذلك عن طریق استخدام ما یسمى 

غذیة والأعبارة عن وصف نموذج غذائي الصحیح من اجل تحقیق المتطلبات الغذائیة المناسبة. 
 .عبارة عن أغذیة متكاملة تم تحویرھا لتناسب طبیعة المرض وحالة المریض ھي العلاجیة

 .أغذیة مصممة لأھداف علاجیة خاصة على صورة مدعماتوھي 
                                .The role of therapeutic dietدور الأغذیة العلاجیة 

                            .To correct dietary deficiencies    . لتصحیح النقص الغذائي1
 To cure nutritionalلمعالجة الامراض التغذویة المتسببة عن سوء التغذیة بكل اشكالھ . 2

diseases.  
 To maintain the patient in good nutrition . للمحافظة على الحالة الغذائیة الجیدة للمریض3

state.      
 To formulate diet to meet the need of غذاء الصحي   لكي یلبي حاجة المریضلتولیف ال. 4

the patient   
                                                                             To educate the patient and familyتثقیف المریض والعائلة بأھمیة الغذاء الصحي . 5
 

  Ready-to-use therapeutic foods, RUTFsیة الجاھزة الأغذیة العلاج
وتتكون عادة من مزیج من  مباشرة من العبوة للتناولتصمم وتصنع الأغذیة العلاجیة لكي تكون جاھزة 

العناصر الغذائیة، البروتین والكربوھیدرات والدھون والفیتامینات والمعادن. وعادة ما تنتج بواسطة 
العناصر الغذائیة تمزج مع بعضھا. تسمح  فیھا عملیة الخلط او المزج لبروتین تولیفھ من المكونات او 

وكربوھیدرات الغذاء ان تمتزج مع الدھون وتشكل مكون متجانس. یجب ان یكون حجم حبیبات ھذه 
 تجانسھلكي یحافظ المزیج على  )µm 200مایكرومتر( 200العناصر الغذائیة في المزیج اقل من 

consistency لأنھ إذا كانت الحبیبات أكبر من ھذا الحجم فان مكونات الأغذیة تنفصل عن  ،ینھتكوو
بھذه الطریقة، ینتج ویعبا الغذاء العلاجي دون زیادة رطوبتھ او استخدام الماء، لتجنب التلف بعضھا، 

spoilage ینما تحتاج إضافة الماء قبل تقدیمھا، ب او نمو المكروبات.  رغم ان بعض الأغذیة العلاجیة
 غیرھا تقدم كما ھي. اما تلك الأغذیة التي تقاوم تلوث البكتریا فأنھا قد لا تحتاج عملیة الطبخ.  

مشابھ  غذائیةوتتمیز ھذه الأغذیة بطاقتھا المكثفة ومدعمة بالعناصر الغذائیة الدقیقة ولھذا فإنھا تمتلك قیم 
برنامج التغذیة العلاجیة للأطفال وعادة للغذاء المعتمد على الحلیب في تصنیعھ اساسا والمستخدم في 

وفستق الحقل والزیت والسكر وعادة ما  Skim milk تصنع من مسحوق الحلیب المزال منھ الدھن 
 یكون نصف كمیة البروتین في ھذه الأغذیة یأتي من الحلیب. 



 Crushableوقابلة للتھشم ا Soft textureومن شروط ھذه الأغذیة أیضا ان تكون نسجتھا ناعمة 
وذات طعم جید ومقبول لدى الأطفال بالإضافة الى انھا مقاومة للفساد والتلف  crispyومقرمشة ا

 المكروبي وذات فترة بقاء طویلة وان تحفظ بعبوات سھلة الاستخدام ورخیصة الثمن.
من ممیزات الدھون المستعملة في الأغذیة الجاھزة للتناول ان تكون بشكل سائل  طریقة التحضیر:

تجانس ذات لزوجة متمیزة وقابلة للاختلاط بالماء لیسھل تناولھ. ولتحقیق ذلك یتم عن طریق تحضیر م
الغذاء بأسلوب تسخین الدھون او الزیت مع الخبط والمزج لفترة لكي یكون مناسب لخلط المكونات 

مع الخبط  الأخرى بسھولة أولا. ثم إضافة المكونات الأخرى ببطيء تدریجیا الى المكونات الدھنیة
   المستمر بشكل شدید ثم الاستمرار بالخبط ولفترة لكي یتم تجانس المكونات.

 
 تصنیف وتوصیف الوجبات العلاجیة 

یطلق على الوجبات العلاجیة طبقا للتعدیل الذي ادخل على الوجبة واوصافھا ولیس المرض الا في حالة 
لذي اخترع الوجبة وحضرھا (الشكل). مرض داء السكر، او تسمى بأعراض المرض او باسم الشخص ا

لاسم الوجبة وفي نفس الوقت یقلل من عدد الوجبات العلاجیة المحضرة شائع وھذا یؤدي الى فھم عالمي 
للمرض الواحد. والافضل من ھذا كلھ ان توصف الوجبة وتتركب وتتكون لكل مریض على حدة (بسبب 

 Individualنفس المرض او الاختلاف الفردي اختلاف المرضى بین بعضھم حتى ولو كانوا مصابین ب
Variation  .( 

تكتب الوجبة العلاجیة في قائمة تحدد نسبة الطاقة التي یحتاجھا المریض اعتمادا على وزنھ ومرضھ 
ونشاطھ، وكذلك احتیاجاتھ من الكربوھیدرات والبروتین والدھون والفیتامینات والعناصر المعدنیة 

كان ھناك حاجة لزیادة او نقصان ھذه العناصر الغذائیة مع مرور الوقت. والالیاف الغذائیة وإذا 
بالإضافة الى تحدید شكل ھذه الوجبة ھل ھي سائلة ام صلبة ام نصف صلبة. ثم تترجم ھذه القائمة من 
العناصر الى وجبات غذائیة عن طریق اخصائي التغذیة وابلاغ المریض بأھمیة ھذه الوجبة الغذائیة 

 رضیة لكیلا یعترض علیھا ویؤدي الى حدوث مشاكل صحیة لھ. لحالتھ الم

 
 



 ھي:  Bland dietیفة شروط الوجبة الغذائیة العلاجیة الخفیفة او اللط
 Easily digested foods . ان تكون محتویة على الاغذیة السھلة الھضم 1
 وغیرھا Spicy foods. ان لا تحتوي على الاغذیة الخشنة والالیاف والاغذیة الحاویة على البھارات 2
 . وتستخدم للأشخاص الذین یعانون من امراض الجھاز الھضمي. 3
 Little chewingوالتي تحتاج الى قلیل من المضغ  softاو الطریة  لینةال. بالنسبة للاغذیة 4
 

 الوجبات العلاجیة changingالالیة المتبعة في تعدیل 
 . عن طریق زیادة او نقصان السعرات الحراریة1
 . عن طریق زیادة او نقصان الالیاف الغذائیة2
 الوجبة بالكامل. . عن طریق زیادة او نقصان عنصر غذائي معین او ازالتھ من3
 . عن طریق زیادة او نقصان نوع كامل من الغذاء ولیس عنصرا غذائیا.4
 . عن طریق اضافة نوع معین من المشروبات او السوائل معروف تأثیرھا المباشر على المریض. 5
 او سائل لیسھل اعطاؤه. Soft. عن طریق امكانیة تحویل الغذاء الى أكثر لیونة 6

 
 

 بعض الامثلة على الوجبات العلاجیة والغرض منھا:
  Mechanical soft Dietsالیة  لینة. وجبات علاجیة 1
دیھم وجبة غذائیة تستخدم لمرضى التھاب الفم والبلعوم والذین لدیھم مشاكل في عملیة المضغ كالذین ل 

 Tubeمشاكل في الاسنان وفقدان عدد منھا. وعادة ما تعطى ھذه الاغذیة عن طریق التغذیة الانبوبیة
feeding   وخاصة في حال انسداد البلعوم وصعوبة المضغ والبلع وحالات الحروق الشدیدة والعملیات

 الجراحیة للمعدة.
 Restricted Residue (fibers) Diets. وجبات منخفضة محتواھا من الالیاف 2

تستخدم ھذه الوجبات في حالات ما بعد العملیات الجراحیة للجھاز الھضمي او في حالات التھاب المعدة 
Gastritis  او حالات الاسھال الشدید او القولون المتقرحUlcerative Colitis  او حالات انسداد

 الامعاء او الانسداد الجزئي للأمعاء او حالات التیفوید. 
  High Residue (fibers) Dietsبات علاجیة غنیة بمحتواھا من الالیاف .  وج3

او   Tonic constipationتستخدم ھذه الوجبات في حالات معالجة الامساك الناتج عن ضعف القولون 
Intestinal stasis  او انسداد الامعاء وفي حالات تكیس الامعاءDiverticulosis  والتھابھا



Diverticulitis السكر وارتفاع الكولیسترول في الدم ومن اجل تعدیل  داءت السمنة المفرطة ووحالا
 . Lipid profileالقیم الدھنیة الدمویة

 
للوجبات العلاجیة في محتواھا  Readaptingاو التكیفات Modification ھناك بعض التحویرات 

 من الكربوھیدرات او البروتین او الدھون. ومنھا 
   Diabetic Dietر . وجبات مرضى السك1

ھذه الوجبات العلاجیة تحسب بدقة لكل مریض بمفرده وذلك لخفض مستوى السكر في الدم او لضبط 
مع الحفاظ على الوزن المثالي او  Glucosuriaوالادرار  Glucosemiaمستوى السكر في الدم

 والصحة العامة للمریض.  Healthy weightالطبیعي 
تحضر ھذه  Low Caloric dietsالسعرات الحراریة (الطاقة) . وجبات منخفضة بمحتواھا ب2

الوجبات للسیطرة على وزن الجسم في الحالات المرضیة لمرضى القلب وامراض الشرایین ومرضى 
 الكلى وارتفاع ضغط الدم وداء السكر والاتھاب الصفراء والنقرس وتضخم الغدة الدرقیة. 

ومنخفضة بمحتواھا من الكربوھیدرات خاصة البسیطة . وجبات غنیة في محتویاتھا من البروتین 3
  High Protein, Low Simple Carbohydrate Dietsمنھا

تستخدم ھذه الوجبات لغرض معالجة الاشخاص الذین یعانون من انخفاض السكر العكسي او رد فعل 
Reactive Hypoglycemia تي تؤدي وتحدث بعد فترة من تناول الوجبات المرتفعة بالسكریات وال

مما یؤدي الى خفض سكر الدم بشكل  hyperinsulinemiaالى افراز كمیات كبیرة من الانسولین 
وتتكون من عدد من الوجبات المتكررة ومتعددة صغیرة وغالبا متكونة من الكربوھیدرات المتعددة  ،كبیر

 ركبة والمعقدة مع البروتین. او الم
  High Fat Diets. وجبات غنیة في محتواھا من الدھون 4

وجبات لأغراض زیادة الوزن وغالبا ما یكون الدھن من الدھون احادیة عدم التشبع 
Monounsaturated fats  كزیت الزیتون Olive oil وذلك لتجنب الاصابة بأمراض القلب وتصلب

 الشرایین. 
 Ketogenic Diets.الوجبات الكیتونیة 5

روتین والكربوھیدرات (لاحظ الشكل) وتستخدم بشكل تتكون ھذه الوجبات من دھون مع قلیل من الب
وعندھا تتكون الأجسام الكیتونیة، رئیس للتحكم في بعض امراض الجھاز العصبي كمرض الصرع. 

والتي تقوم بدور فعال في تغییر النشاط العصبي والكیمیائي بالجسم، مما یساعد في علاج العدید من 
 .الأمراض، ومنھا السرطان والصرع

للتوصیات الغذائیة العامة والمطلقة التي ثبت أنھا غیر دقیقة، فإن النظام الغذائي الكیتوني ھو نظام  خلافا
إنھ نظام غذائي یتسبب في إنتاج  .غذائي مرتفع الدھون ، معتدل البروتین، منخفض الكربوھیدرات

الكلوكوز ونحو استخدام الكیتونات عن طریق الكبد ، وتحویل عملیة التمثیل الغذائي في الجسم بعیدا عن 
النظام الغذائي الكیتوني ھو أداة فعالة لفقدان الوزن وقد ثبت أنھ یؤدي إلى تحسین العدید من  .الدھون

السبب ھو استطاعة الخلایا   .الحالات الصحیة مثل مرض الصرع والزھایمر والباركنسون والسرطان
الخلایا السرطانیة لا تستطیع، وبھذه الحالة السلیمة أن تستخدم الكیتونات للحصول على الطاقة، لكن 

  .سوف تحرم من مصدر الطاقة مما یؤدي الى موتھا



 
 Fat Modificationوجبات معدلة او مكیفة الدھون 

 Fat free Diets. وجبات خالیة او مقیدة بالدھون 1
ك بقناة مع تستخدم لمعالجة مرضى الكبد وكیس الصفراء ( المرارة) ومرضى البنكریاس التي تشتر

 الصفراء كل ھذه المشاكل حیث یوجد خلل في ھضم وامتصاص الدھون.
 .Fat Controlled, Low Cholesterol Diets. وجبات قلیلة الدھون ومنخفضة الكولیسترول 2

تستخدم ھذه الوجبات لمرضى ارتفاع الكولیسترول في الدم والذین یعانون من امراض القلب وتصلب 
 الشرایین.

 Hyperlipoproteinemiaالسیطرة على ارتفاع الدھون البروتینیة في الدم  . وجبات3
Controlled Diets 

تستخدم ھذه الوجبات العلاجیة لتقلیل خطر امراض القلب وتصلب الشرایین وتصمم لكل مریض على 
نات حدى ومعتمدة على مستوى البروتینات الدھنیة في الدم التي تحتوي على الكولیسترول مثل البروتی

) ومراعات البروتینات Low Density Lipoprotein Cholesterol )LDL-cالمنخفضة الكثافة 
) المفیدة او الدھون الثلاثیة High Density Lipoprotein Cholesterol )HDL-cالعالیة الكثافة 

Triglycerides TG . 
 Protein Modificationوجبات معدلة او مكیفة البروتینات 

  Restricted Protein Dietsیة او مقیدة بالبروتینات . وجبات خال1
تستخدم ھذه الوجبات لمرضى الاغماء الكبدي ومرضى تبول الدم المزمن او ارتفاع الیوریا في الدم 

Uremia  .الناتجة عن امراض الكبد والكلى 
 Gluten Free Diets. وجبات مقیدة بالكلوتین 2

او  Gluten Sensitive Enteropathy كلوتینلتستخدم ھذه الوجبات لمرضى اضطراب والحساسیة ل
Celiac Disease  وھو البروتین الموجود في الحبوب كالقمحWheat  والشعیرBarley  والشیلمRye 

والاشخاص الذین لدیھم  الشدید لدى الاطف بإسھالحیث یؤدي الى اضطرابات معویة خطیرة مصحوبا 
 بھذا المرض.  راثياستعدادا و

 Restricted Phenylalanine Dietsالیة من الفینایل الانین  . وجبات خ3
او ي أو البوال التخلف بیلة الفینول كیتونھذه الوجبات مصممة للأطفال الذین یعانون من المرض الوراثي 

ن عدم القدرة ) والذین یولدون علیھ وھو خلل یتضمPhenylketonuria )PKU الفینایل كیتون یوریا
على تمثیل الحامض الفینایل الانین والمواد البروتینیة التي تحتویھ في اول خطوة بتحویلھ الى 

تتكون  وھو الحامض الامیني والمادة الوسطیة في سلسلة ھذه التفاعلات والتي Tyrosine التایروسین
ضافة الى اعراض تراكم الفینایل بالإ التي تعطي الجلد الصبغة اللونیة.   Melaninمنھا مادة المیلانین



الانین في الجسم والدم وطرحھ عن طریق الادرار لیعطیھ لونا اسود ذو رائحة كریھة وعدد من 
 الأنین ھیدروكسیلیز وسببھ نقص أنزیم فینیلالاعراض البدنیة والعقلیة الخطیرة الاخرى. 

Phenylalanine Hydroxylase 
   Restricted Purine Diets. وجبات خالیة من البیورین 4

البیورینات عبارة عن قواعد نتروجینیھ مصدرھا المواد البروتینات والاحماض النوویة ولدى تمثیلھا 
وبزیادة ایضھا یزداد ھذا الناتج ویؤدي الى تراكمھ في الجسم خاصة uric acid یتكون حامض الیوریك 

او داء الملوك   Goutبمرض النقرس  بلوراتھ في المفاصل ثم التھابھا وھذه ھي من اعراض ما یسمى
ویرجع اسبابھ بالإضافة الى الاستعداد الوراثي العادات التغذویة السیئة باستھلاك اللحوم بكمیات كبیرة 

 وجود حامض الیوریك في الدم یدعى بالیوریسیمیا  وزیادة الوزن او السمنة المفرطة واستھلاك الكحول.
  uricemia  وارتفاعھاaHyperuricemi 
  Low Tyramine Diets. وجبات قلیلة في التایرامین 5

 Monoتوصف ھذه الوجبات للمرضى الذین یتعاطون ادویة لتثبیط انزیم اكسدة المونوامین اوكسدیز
amine oxidase Inhibitor  والتي تستخدم في علاج الاكتئابAntidepressant  والغرض من ھذه

المرض النفسي الخطیر مثل الصداع الشدید وارتفاع ضغط الدم الوجبات ھو منع الاثار الجانبیة لھذا 
 وسرعة دقات القلب

تثبیط نشاط أنزیم مونوأمینوأوكسیدیز في مستوى الخلایا العصبیة ینجم عن ذلك تثبیط ایض الأمینات 
الدماغیة مثل الدوبامین والسیروتونین ونورادرینالین مما یؤدي إلى ارتفاع مستویات النورأدرینالین 

ومن اجل  Tyramineثم انتاج مواد ایضیة كمادة التیرامین  والتیرامین والسیروتونین والتریبتامین
الوقایة في علاج ھؤلاء المرضى ھو عدم تناول الاغذیة التي احتوي على ھذه المادة بشكل طبیعي او 

التین والنبیذ تنتج عن طریق التصنیع مثل الاجبان خاصة المخزنة لفترة طویلة (المعتقة) واللبن و
 والبیرة.

 بواسطة زیادة تحریر النورابنفرین   hypertensive crisisیقود التیرامین الي مشكلة ارتفاع الضغط 
Norepinephrine   والذي یسبب تضییق او تقلص الاوعیة الدمویةBlood vessels to 

constrict.( 
  High protein Diets. وجبات غنیة بالبروتین 6

وجبات عندما یكون ھناك مؤشر نقص او انخفاض نسبة الالبومین في الدم فیكون مؤشرا توصف ھذه ال
للحاجة للأغذیة الغنیة بالبروتین ولغرض ضبط مستوى البروتین في الاغذیة العلاجیة من اجل تغذیة 
مرضى الذین یتعرضون للحروق والجروح وفي حال امراض المتسببة عن نقص البروتین والطاقة 

والانیمیا الحادة وحالات السل  Marasmusوالمراسماس  kwashiorkorاشیوركور كمرض الكو
 وكذلك في حالات الحاجة لزیادة النمو لدى الاطفال والمراھقین. والتدرن. 



 
 Carbohydrate Modificationالوجبات المعدلة بالكربوھیدرات 

 Lactose Free Diets. وجبات خالیة من اللاكتوز 1
توصف ھذه الوجبات لمرضى الذین یعانون من عدم القدرة على ھضم وتمثیل اللاكتوز او سكر الحلیب. 

. وھي  Lactose intoleranceتوز بشكل واسع لدى الأشخاص البالغینتنتشر ظاھرة عدم تحمل اللاك
منتشرة بشكل خاص لدى الأمریكیین ذوي البشرة السمراء، ولدى ذوي الأصول الآسیویة وبین الأفارقة، 

وكذلك لدى الأشخاص من أصول أمریكیة جنوبیة (لاتینیة). وھي أقل انتشارا لدى ذوي الأصول 
 .الأوروبیة

 دم تحمل اللاكتوز حین لا تقوم الأمعاء الدقیقة بإنتاج كمیات كافیة من إنزیم الاكتیزتنشأ حالة ع
Lactase  فالجسم یحتاج إلى ھذا الإنزیم من أجل تحلیل وھضم سكر اللاكتوز الموجود في الحلیب

 یعالج المرض بأبعاد الحلیب والمواد التي تحتوي على اللاكتوز او معالجة ھذه الاغذیة .ومشتقاتھ
بإضافة انزیم اللاكتیز الیھا بطرق مختلفة. أحد تحدیات المریض ھي: كیفیة تنظیم وجباتھ دون أن یسبب 

لنفسھ أعراضا جانبیة غیر محبذة، سویة مع ضمان تناول كمیة كافیة من الكالسیوم والمحافظة على 
ظمھ مع الشرش تعد منتجات الحلیب كالجبن منخفضة باللاكتوز بسبب خروج مع .صحة العظام وقوتھا

في عملیة التخثر وتكوین خثرة اللبن  Lactic acidواللبن بسبب تحول معظمھ الى حامض اللاكتیك 
 .Lactic acid bacteriaبواسطة بكتریا حامض اللاكتیك 

 Dumping Syndrome Diets. وجبات متلازمة الاغراق2
یت لھم عملیات استئصال المعدة ھذه الوجبات لمرضى الذین اجر توصف أو متلازمة الإفراغ السریع:

Gastrectomy  او جزء منھا او عملیة عبور المعدةGastric bypass  وتستخدم ھذه الوجبات بشكل
مؤقت لحین عودة وظائف المعدة والقناة الھضمیة الطبیعیة. وتتمیز ھذه الوجبات بقلة السوائل وبكمیة 

 والذي یؤدي الى الاسھال الشدید. Gastric Dumping السكر وذلك لتجنب ظاھرة اغراق المعدة 



 
عد والاغراق ھو المرور السریع لمحتویات المعدة إلى الامعاء مما یسبب الغشي والتعرق والإسھال ب

الأكل، أو الشرب. وإفراغ المعدة السریع ھي حالة تجاوز الأغذیة المبتلعة المعدة بسرعة والوصول الى 
كلیاً  مثل ازالة المعدة في المعدة  الأمعاء الدقیقة بدون ھضم. تحدث احیانا نتیجة اجراء عملیات جراحیة

الدقیقة، وھي الاثني عشر، بسرعة  أو جزء منھا ویحدث ایضا عندما تتوسع النھایة العلویة من الأمعاء
الغذاء من المعدة (امتصاص الماء بسرعة من  Osmolalityكبیرة جدا بسبب وجود فرط أزمولیة   

ركیز التركیز الأزمولي لسائل معبر عنھ بعدد الأزمولات المذابة في الكغم من السائل ت  الجسم)
 زمول/كغم). الجزیئات في المحلول (مل او

-۱دقیقة بعد تناول الطعام والمتأخر ویحدث بعد  60إلى  30من الإغراق: المبكر حوالي  وھناك نوعین 
 ساعات بعد تناول الطعام. ۳

وأعراض الإغراق المبكر تشمل الغثیان، التقیؤ، والنفخ، والتشنج، والإسھال، والدوخة والتعب. أعراض 
ص یعانون من كلا النوعین. وغالبا الإغراق المتأخر ھي الضعف والتعرق، والدوخة. كثیر من الاشخا

   ما ترتبط المتلازمة مع جراحة في المعدة.
 Minerals Modificationالوجبات المعدلة او المكیفة في العناصر المعدنیة 

 Restricted Sodium Diets. وجبات خالیة او مقیدة بالصودیوم 1
وارتفاع ضغط الدم  Hypertensionتوصف ھذه الوجبات لمرضى الذین یعانون من ارتفاع ضغط الدم 

واحتشاء عضلة القلب وامراض الكلى وخاصة المصحوبة  Toxemiaالمصاحب للحمل او تسمم الحمل 
 وامراض الكبد منھا التلیف المصحوب بالاستسقاء. edemaبالاستسقاء 

 



 High Sodium Diets. وجبات غنیة بالصودیوم 2
(فوق  القصور الكظري الأولي أو Addison's diseaseتوصف ھذه الوجبات لمرضى ادیسون 

مما  Adrenal gland٪ من قشرة الغدة الكظریة 90وھو مرض یحدث نتیجة تلف أكثر من  الكلى)
ویعتبر مرض أدیسون مرض نادر حیث یصیب   یؤدي إلى نقص ھورمون الكورتیزول والالدوستیرون.

 Autoimmune٪) تكون سببھا مناعة ذاتیة  80معظم الحالات (لكل ملیون شخص سنویاً وان  8
 والباقي ربما بسبب اورام منھا سرطانیة. 

 اھم اعراض ھذا المرض ھي:
 .لدمنقص في عنصر الصودیوم في ا

 ارتفاع في البوتاسیوم بالدم
 .اضطراب الجھاز الھضمي

 الضعف العام والإجھاد ونقص الوزن والدوار
 .آلام المفاصل والعضلات

 .انخفاض ضغط الدم
 انخفاض درجة الحرارة والشعور بالبرد بسبب نقص معدل الایض الأساسي في الجسم

 جفاف الجسم.
  الصودیوم وتعدیل نسبة البوتاسیوم.علیھ تكون ھذه الوجبات العلاجیة لتعویض 

یعتمد العلاج على تعویض الكورتیزول في الجسم ویتم عن طریق حقن الھیدروكورتزون. ویتم زیادة 
الجرعة في حالات الضغط النفسي والتوتر كما في العدوى والعملیات الجراحیة. ویتم السیطرة على نوبة 

الكلوكوز وحقن الكورتیزول في الورید، علماً بأن ھذا المرض الحاد عن طریق حقن محالیل الملح و
 .التأخیر في علاج ھذه النوبة الحادة قد یفضي إلى الوفاة

 Restricted Potassium Diets. وجبات منخفضة بالبوتاسیوم 3
المستویاتُ الطبیعیَّة من البوتاسیوم القلبَ  توصف ھذه الوجبات لمرضى عجز الكلى وذلك بسبب: تسَاعِدُ  

العمل او التقلص والانبساط بانتظام. ولكن یمكن للبوتاسیوم أن یتراكمَ في الجسم في حالاتِ سوء على 
ا قد ینجم عنھ اضطراب في تنَّظیم عمل القلب. ا لبوتاسیوم عبارة عن معدن یملك الوظیفة الكلویة، ممَّ

 التأثیر على نشاط العضلة القلبیة والجھاز العصبي.
 .اكھ الغنیة بالبوتاسیوم كالموز والبرقوق والمشمش والخوخ والبرتقاللذلك یجب التقلیل من الفو

وتھدف الحمیة الغذائیة إلى الحفاظ على مستوى طبیعي للبوتاسیوم في الدم. ففي مرض الفشل الكلوي لا 
تستطیع الكلى التخلص من البوتاسیوم بشكل جید، لذلك یعاني مرضى الفشل الكلوي من ارتفاع في نسبة 

 .یوم بالدم. وتبعاً لذلك یلتزم المریض بحمیة قلیلة البوتاسیومالبوتاس
على حسب نسبتھ في الدم، فاذا ما أثبتت الفحوصات بأن نسبتھ عالیة في الدم  یعتمد تحدید كمیة البوتاسیوم

فیجدر الابتعاد عن مصادره والتي ذكرناھا سابقا، أما إذا ما كان العكس وحدث نقص في كمیة البوتاسیوم 
 .الدم فیجدر زیادة تناولھ من مصادره المختلفة كالموز والمشمش والزبیب وغیرھافي 

 High Potassium Diets. وجبات مرتفعة بالبوتاسیوم 4
تستخدم مكملات    Diuretic drugsتستخدم ھذه الوجبات لمرضى الذین یتعاطون الادویة المدررة 

التي تعاني من نقص وسوء تناول العناصر الغذائیة  البوتاسیوم للزیادة في بعض الأحیان لعلاج الحالات
 ومنھا البوتاسیوم وھي: 



مدمني الكحول ومرضى الزھایمر والتھاب المفاصل والسرطان والتھاب القولون والنقرس وحالات 
 الصداع. وأیضا عند مستویات عالیة من الكالسیوم وارتفاع ضغط الدم. 

 قطاع الطمثفي حالات مقاومة الانسولین وفي حالات ان
 وفي حالات ضمور العضلات. 

 
 
 Restricted Copper Dietsوجبات خالیة من النحاس . 5

 Wilsonتوصف ھذه الوجبات لمرضى احتباس النحاس داخل الجسم وبما یدعى مرض ویلسون 
Disease التنَكس الكبدي  اوHepatolenticular Degeneration،  اذ الانتشارمرض وراثي نادر 

في الكبد فلا یستطیع  یتجمع ویورث عن الآباء. یجعل النحاس شخصالف  30من كل یصیب فرداً 
التخلص منھ بالكامل، فینتشر إلى العینین والبنكریاس والأنسجة العصبیة. وھذا یؤدي إلى اعراض 

بإزالة  أو ، وعادة یتم علاجھا بتقلیل امتصاص النحاسالكبد عصبیة وعقلیة بالإضافة إلى أمراض
 .لزائد عن الحاجة في الجسم، ولكن في بعض الأحیان یكون ھناك حاجة لعملیة زراعة كبدالنحاس ا

 High Calcium and Phosphorus Diets    . وجبات غنیة بالكالسیوم والفسفور6
وھشاشة العظام  Osteomalaciaولین العظام  Ricketsتعطى ھذه الوجبات العلاجیة لمرضى الكساح 

Osteoporosis لاسنان والتسمم بالرصاص وضعف العضلات وحالات النقص الغذائي. وتسوس ا 
 High Iron Diets. وجبات مرتفعة بالحدید 7

 Ironتعطى ھذه الوجبات لمرضى الذین یعانون من فقر الدم المتسبب عن نقص الحدید او الانیمیا 
Deficiency Anemia نتیجة لنقصوینتج ھذا النوع من فقر الدم فقر الدم.  أشھر أنواعوھو  

(خضاب الدم)    Hemoglobin الھیموكلوبینمادة   في الجسم وتكمن أھمیة الحدید في إنتاج الحدید
أصغر من الحجم الطبیعي فیما یعرف بفقر الدم صغیر  كریات الدم الحمر  ونتیجة لنقص الخضاب تكون

ویكون تركیز الخضاب أقل من التركیز الطبیعي. وبشكل عام   Microcytic Anemia   الكریات
للإصابة بفقر الدم بعوز الحدید بسبب الدورة الشھریة. والجدیر بالذكر  لنساء أكثر عرضة من الرجالا

أن فقر الدم بعوز الحدید كأي من أنواع فقر الدم لا یعتبر مرض بحد ذاتھ ولكنھ أحد علامات مرض او 
 .النمط الغذائي المتبع في  Disorderخلل غیر طبیعي 

 فقر الدم بتعویض النقص بالحدید.لذا یعالج ھذا النوع من 
 
 
 
 
 

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D9%82%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85_%D8%B5%D8%BA%D9%8A%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D9%82%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85_%D8%B5%D8%BA%D9%8A%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
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 Digestive system Disordersبعض اضطرابات الجهاز الهضمي 

 Motility disorders in systemic diseases اضطرابات في حركة الجهاز الهضمي

 تؤثر على الأداء الحركيّ للجهاز الهضمي  Systemic diseases  لك مجموعة كثيرة من الأمراضهنا

 Digestive System .  لأمراض الجهاز الهضميّ الوظيفيةFunctional gastrointestinal 

disorders  عادة، طابع مزمن تتخلله فترات تتفاقم فيها الأعراض وأخرى من الهدوء، مما يسبب معاناة

 .كبيرة تمس حياة المريض

أمراض الجهاز الهضمي الوظيفية عادة تكون النتائج سليمة، أي عن لفحص لعندما يخضع الشخص و

 .أنها لا تظُهر أي دليل موضوعي على خلل تشريحي أو اضطراب بيوكيميائي

لا  اءطبهذا الأمر يثير الإحباط لدى المريض والطبيب على حد سواء، وغالبا ما يشعر المرضى بأن الا

 .يتم التعامل مع هذه الشكاوى بجدية كافية

 :على الأداء الحركي للجهاز الهضميالأكثر تأثيرا والأكثر شيوعا  أمراض الجهاز الهضمي بعض ادناه
   Rheumatic Diseases  . أمراض روماتزمية 1

نسيج الضام بنمو ال يتميز هذا الخلل Diffuse Systemic Sclerosis  التصلب المنتشر الجهازي

Connective Tissue او التدمل  والتندبCicatrization  سكاتريزيشن( في كثير من الأعضاء(.  

The process of a wound healing to produce scar tissue Cicatrization: 

   . التئام الجروح يعني برء والتحام الجرح

  .في الجهاز الهضمي منهن من المصابين بهذا المرض يعانو  %82حوالي بصورة عامة 

الضرر الأساسي هو اضطراب شديد في حركة المريء، والذي يتمثل في انخفاض حاد في عمل المريء 

  gastroesophageal reflux  ، مما يؤدي إلى ظهور ارتداد معدي مريئي sphincters  وصماماته 

ر تغييرات تسبق ظهور شديد. لاحقا، يمكن أن تظهر تضيقات وتقرحات في المريء، وحتى ظهو

بالإضافة إلى  Barrett's esophagus .  السرطان في الغشاء المخاطي للمريء  يدعى مريء باريت

 Rectal  ، تدلي المستقيم Small intestine  ذلك، يحدث اضطراب حاد في عمل الأمعاء الدقيقة

prolapse  وفقدان السيطرة الإرادية على صمام الشرج. 

 Tumors. أورام خبيثة 2

او حالة الانبثاث او النقل في الجهاز   Metastases  الاضطراب الأكثر انتشار الذي تسببه النقائلوهي 

الهضمي )انتشار او انتقال الخلايا(، والتي يمكن أن يكون مصدرها الأساسي من الرئتين، الثدي، 

 :منهاى، ثمة ظواهر أخر . malignant melanoma  أو من ورم خبيث Ovariesالمبايض 

التي تتجسد، بشكل أساسي، في انسداد   Paraneoplastic  syndrome  متلازمة الأباعد الورمية

 . Dysphagia واضطرابات في عملية البلع  او عسر البلع  constipationالأمعاء، الإمساك 

المسؤولة عن  plexusالعصبية  تنجم عن ضرر مباشر يلحق بالضفائر عصبية هذه الاضطرابات

تكون أجسام مضادة ضد  ما، عنNeurotransmitters العصبية لقواالجهاز الهضمي بواسطة الن

  .مركبات عصبية، أو نتيجة لإفراز هرمونات تؤثر على حركية الأمعاء

 منها:  Endocrine Metabolic  . أمراض ايضية /الغدد الصماء3



لجهاز الهضمي، بجميع اجزائه: من الشائع حصول أضرار في ا   Diabetesمرض السكري  بسبب  -

  مشاكل في البلع )عسر البلع(، ضرر في الأداء الحركيّ للمريء ، شلل المعدة السكري المنشأبدءا ب

Gastroparesis diabeticorum  اضطرابات في عمل الأمعاء الدقيقة والقولون تتمثل في آلام ،

تحدث هذه الٍاضطرابات نتيجة لإصابة البطن، الإمساك، الإسهال وفقدان السيطرة على الصمامات. 

 Diabetic autonomic   الجهاز العصبي المستقل )اعتلال عصبي مستقل سكّري المنشأ

neuropathy) . 

 وتصلب البراز.يتميز بظهور الإمساك، تدلي المستقيم  :  Hypothyroidism قصور الدرقية  -

 .سهال، آلام البطن والهبوط الحاد في الوزنيتميز بالتقيؤ، الإ :  Hyperthyroidismفرط الدرقية  -

 يتميز بارتفاع مستوى الكلسيوم في الدم مما يسبب  : Hyperparathyroidism  جار الدرقيةفرط  -

 .الإمساك، الغثيان والتقيؤ  

 )مرتبطة بالجهاز العصبي(. أمراض عصبية 4

ختلاف حدة الإصابة في العمود تبعا لا امراض الجهاز الهضمي تختلف :إصابات في العمود الفقري -

تسبب اضطرابات في عملية إفراغ   Vertebrae cervicales  الفقري. إصابة الفقرات العنقية / الرقبية

 المعدة. 

بشلل  يصابونبشلل في الأطراف الأربعة هم أكثر عرضة للإصابة من الذين  يصابون المرضى الذين

عادة ما يشاع بين هؤلاء المرضى ، الإمساك والسَلسَ )في الرجلين فقط. مرض الجزر المعدي المريئي

 . Incontinenceنزول لا إرادي للبول أو للبراز / فقد السيطرة الإرادية على إفراز البول أو البراز

الأعراض   : او مرض الرعاش Parkinson مرض باركنسونالجهاز العصبي مثل أمراض  بعض -

،   Hypersalivation  البلع )عسر البلع(، فرط اللعابالرئيسية لهذه الأمراض هي: مشاكل في 

عن اضطرابات في حركة  اضطرابات في التغوط الذي ينجموصعوبات في إفراغ المعدة والإمساك 

 .القولون

اضطرابات الجهاز الهضمي شائعة جدا بين المرضى  تكون multiple sclerosisالتصلب المتعدد  -

 من بينها:  ,تعددمال تصلبالالمصابين بمرض 

 Fecal incontinence   الإمساك وسلس البراز ، فقدان السيطرة على صمام الشرجوالبلع  صعوبة -

تترتب عن الأمراض التابعة لهذه  :العضلات / الأعصاب او ضمور atrophy  أمراض تنكسية -

ات صمامالمجموعة اضطرابات في البلع، اضطرابات في عمل المريء، إمساك وفقدان السيطرة على 

 .الشرج القناة منها صمام

ؤدي أي إصابة في الدماغ  إلى ارتفاع تقد   : Stroke  والسكتة الدماغية  Trauma  الصدمة الدماغية -

 والذي ينعكس في حالات التقيؤ.   Intracranial hypertension  الضغط في داخل الجمجمة

مها تكون في البلع )عسر البلع( الفموي البلعومي أما الاضطرابات الناجمة عن السكتة الدماغية، فاٍن معظ

Oropharyngeal dysphagia    وكذلك الإمساك، الذي يكون ثانويا يترتب عن انعدام النشاط ،

 .الجسماني

 

 اضطرابات الجهاز الهضمي والحمل

% من النساء الحوامل. تظهر أثناء الحمل تغيرات في 20لدى  اضطرابات الجهاز الهضمي تظهر

  .ة المريء، الأمعاء الدقيقة، القنوات الصفراوية والقولونحركي

 .المشكلة الأكثر انتشارا هي حالات التقيؤ المتكررة في الثلث الأول من فترة الحمل



قد يسبب التقيؤ   Hyperemesis gravidarum  التقيؤ المفرط الحمليفي الحالات الصعبة والحادة، 

والأملاح في الجسم. الشعور بالحرقة والجزر المعدي المريئي المتكرر اضطرابات في توازن السوائل 

أثناء الحمل. معظم الاضطرابات  ايضا الإمساك يشاع يبدآن عادة في الثلث الثاني من فترة الحمل. كذلك،

 .إفراز الهرموناتعدم الاتزان في في حركية الأمعاء تعزى إلى 

تقيؤ خلال فترة الحمل، ويتميز بالتقيؤ المتكرر الذي هو شكل حاد من الغثيان وال  التقيؤ المفرط الحملي

يؤدي إلى تقييد كبير في القدرة على الأكل والشرب وإلى المضاعفات الناجمة من ذلك مثل الجفاف 

 .وسوء التغذية

اختصارا لعدد كبير من الامراض المرتبطة بالجهاز الهضمي فإننا سوف نتطرق لبعض الاكثر شيوعا 

 منها:

 Pharyngitis عومالتهاب البل  
تورم أو تهيج في البلعوم ) الحلق ( اثر ل نتيجة التهاب البلعوم هو احد المضاعفات التي تصيب البلعوم 

الإصابة بعدوى جرثومية مما يسبب الم وصعوبة في البلع وتكثر الاصابة به في فصل الشتاء ويعد من 

و التهاب البلعوم المزمن  Acute حاد ويقسم الى قسمين التهاب البلعوم ال ،الاضطرابات المعدية

Chronic هناك العديد من المسببات له وأكثرها شيوعا  ،المصحوب بالتهاب الغدد اللمفاوية المحيطة

الإصابة بالتهابات الجهاز التنفسي مثل الزكام أو الإصابة بفيروس الإنفلونزا ومن أكثر مضاعفاته 

من  ض المرض خلال اسبوع دون تدخل طبي يذكر.حدوث صعوبة وألم في البلع وعاده تزول أعرا

التهاب او و Headacheوالصداع   Coughوالسعال  Runny noseاعراضها ايضا جريان الانف

 .  Feverوالحمى  Sore throatقرحة الحنجرة 

  :من الأسباب المعروفة والتي قد تؤدي للإصابة بالتهاب البلُعوم

 Coxsackie virusس البسيط، . العدوى الفيروسية مثل فيروس الهرب1

 . الإصابة بالزكام أو النزلات الصدرية والالتهابات الرئوية 2

 . قد يكون بسبب تحسسي وتهيج الجهاز المناعي 3

 . التحسس من بعض المواد الكيماوية السامة 4

 Corynebacterium gonorrhea. العدوى البكتيرية ومنها 5

 . الإصابة بأمراض الجهاز المناعي6

  :تظهر علامات وأعراض الإصابة بهذا المرض على النحو التالي

 صعوبة البلع، احمرار الحلق وصعوبة في الكلام ،. التهاب وألم في الحلق1

 . تضخم الغدد الليمفاوية في الرقبة والحلق )اللوزتين(2

 . ارتفاع درجه حرارة الجسم )الحمى(3

 . الشعور بالصداع4

 الإحساس بألم في الأذن. 5

 . قد يصاحب ذلك تحسس جلدي وظهور طفح جلدي  6

 . فقدان الشهية 7

 . الألم في العضلات 8

 . جريان الأنف 9

 :قد يلجأ الطبيب إلى التدابير التالية لتشخيص هذا المرض

 أو احمرار الفحص السريري والذي يشمل الفم والأنف والحلق، والحنجرة حيث أن حدوث تورم



 .وعمل زراعة لعينة من الحلق لمعرفة المسبب شخيصفي أحدهم قد يساعد في الت

  :من الإجراءات العلاجية المتبعة للمرض

 بالمضادات الحيويةدوائي ال يفيد العلاجفي أغلب الحالات يكون المرض فيروسي المنشأ ولا 

antibiotics  أيام وخلافا لذلك يجب مراجعة الطبيب.  7ويزول دون تدخل طبي في خلال 

  المضادات الحيويةالمرض بكتيري المنشأ يجب صرف  إذا اثبت ان

 قد يحتاج الطبيب لصرف بعض مسكنات الأم 

  العلاج الأمثل لالتهاب البلعوم يتمثل في العلاجات غير الدوائية ومنها

  .. شرب السوائل الدافئة مثل الشاي أو الشاي مع الليمون والعسل1

  .ملعقة صغيرة من الملح في كوب من الماء( 1/2الملح ). الغرغرة عدة مرات يوميا بالماء الدافئ و2

  .. اذابة الحلوى الصلبة بالفم لإبقاء الحلق رطبا مما يخفف الألآم قليلا3

 .. استخدام المرذاذ أو المرطبات لترطيب وتهدئة جفاف الحلق4

 :للوقاية من المرض يجب اتباع التعليمات التالية

 ظافة الشخصية اتباع قواعد السلامة العامة والن

 .C وزيادة تناول فيتامين  اتباع نظام حمية مناسب وتناول الغذاء الصحي المفيد

 .. ممارسة الرياضة بانتظام، إذا كان ذلك ممكنا  1

 .. الإقلاع عن التدخين وشرب الكحول2

 . تقليل كمية الكافيين المتناولة يوميا .3

 . عدم مشاركة الأشخاص الأدوات الشخصية. 4

 

  Esophagitis اب المريءالته
صل بين الحلق والمعدة، ويمر عبر الصدر يسم،  25 حوالي أنبوب عضلي طوله عبارة عنالمريء 

 .مباشرة الى المعدة الحجاب الحاجزيعبر و

عادي بالبلعوم قط، إلا إذا ابتلعنا أغذية أو تناولنا كميات كبيرة من السوائل. عندما الضع الولا نشعر في 

 .Esophagitis التهاب المريء ذلك يدعىانة الداخلية للمريء، تلتهب البطِ

، Mucosaالمُخاطية الطبقة المريء من ثلاث طبقات: طبقتين داخليتين تغطيان المريء: جدار يتكون 

 وطبقة إضافية من العضلات.  Submucosaتحت المُخاطية  

عى العضلة العاصِرَة العليا للمريء توجد في مكان التلاقي الحلق او البلعوم والمريء حلقة عضلية تد

Upper esophageal sphincter  الصمام الاعلى. وتحتها، في مكان التقاء المريء والمعدة، هناك

 Lower esophageal sphincterحلقة عضلية إضافية تسمى العضلة العاصِرَة السفلى للمريء

 الصمام الاسفل.

، مما يؤدي إلي حدوث التهابات في Refluxلمعدية يحدث التهاب المريء نتيجة ارتداد العصارة ا

 Refluxالتهاب المريء الارتجاعي الأغشية المخاطية المبطنة للجزء السفلي من المريء فيدعى 

esophagitis. 



        

 Causes الأسباب

 هناك عدة عوامل تساعد على حدوث التهاب المريء بشكل عام من أهمها:

 لاحظ الصورة.. hernia Hiatusالفرجة الحجابية  فتقأو  . وجود فتق في الحجاب الحاجز1

قة ضعف في هو بروز )أو فتق( الجزء العلوي من المعدة ضمن جوف الصدر عبر تمزق أو منط

 .قد يكون السبب خلقي ايضا الحجاب الحاجز

 .Gastroesophageal Reflux Disease ,GERD . الإصابة بمرض الارتداد المعدي المريئي 2

 . تناول أغذية مهيجة للمعدة.3

 .الإصابة بعدوى فيروسية أو فطرية أو بكتيرية. 4

      فارغة. ل المستمر للأسبرين على معدة. ابتلاع مواد كاوية أو تناول أدوية مقرحة مثل التناو5

 . التقيؤ المتكرر.6

 Ibuprofenتناول بعض العقاقير كالأسبرين و مضادات الالتهاب اللاستيرويدية )مثل الأيبوبروفين . 7

 أو مكملات الحديد. Osteoporosisوأدوية مضادة لنخر العظام    Naproxen، النابروكسين

 .. العلاج باستخدام الأشعة8

 . وشرب الكحول . التدخين9

 Autoimmune Disease.ة ذاتية المناعبال. الإصابة 10

وتتوقف حدة المرض على نوع الغذاء المتناول ومدى تكرار ارتداد العصارة المعدية ومدى مقاومة 

 الأغشية المخاطية وسرعة إخلاء المريء أو المعدة من الغذاء.

 النظام الغذائي والتوصيات الغذائية

 كن تلخيص أهداف التغذية العلاجية لالتهاب المريء فيما يلي:يم

 . منع حدوث تهيج للأغشية المخاطية المبطنة للمريء في المرحلة الحادة للمرض.1

 . منع حدوث ارتداد محتويات المعدة إلى المريء.2

 . تقليل درجة حموضة العصارة المعدية.3

http://4.bp.blogspot.com/-7lbEQkbb2ng/UUFpWE3XoAI/AAAAAAAAF-0/Ts_eN_T3Bqo/s1600/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D8%A6.jpeg


 ء ما يلي:وتشمل التوصيات الغذائية لمرضى التهاب المري

 الغنية بالدهون. بل يجب تناول   وجبات صغيرة -خصوصا  –. تجنب تناول كميات كبيرة من الأغذية 1

 المعدية.   الحجم وكثيرة العدد تفاديا لتوسع المعدة وبالتالي زيادة إفراز العصارة   

 ين.    بعد الأكل مباشرة ويفضل أن يكون ذلك بعد مرور ما لا يقل عن ساعتالنوم . عدم 2

 . تجنب ممارسة الأنشطة العضلية العنيفة بعد تناول الغذاء مباشرة.3

 . تجنب ارتداء الملابس الضيقة قبل مرور ثلاث ساعات من تناول الغذاء.4

 عن باقي الجسم. سنتيمتر 20إلى  15. النوم على السرير رافعا الرأس والصدر بعلو يتراوح بين 5

 المريء.    عن تناولها لأنها تؤذي الأغشية المبطنة لجدار. تجنب شرب الكحول والامتناع 6

 . تخفيف الوزن في حالة السمنة.7

 بسبب محتواها من النيكوتين. بأشكاله المختلفةتدخين ال. عدم 8

 والقهوة ومشروبات مثل الشاي Caffeine. تجنب المشروبات المنبهة المحتوية على مركب الكافئين 9

 . الكولا والشوكولاتة    

 تهيجا في جدار . تجنب شرب عصائر الحمضيات كالبرتقال والليمون والطماطا لأنها قد تسبب10

 المريء نتيجة ارتفاع نسبة الأحماض العضوية فيها.      

 . تجنب الأغذية المحتوية على التوابل والمخللات.11

 مسح أو ربط الحذاء. . التقليل قدر المستطاع من الانحناء مثل الانحناء في حالة الكنس وال12

 

 
 



 Medical treatmentالعلاج الطبي 

 يتم علاج التهاب المريء حسب سبب الالتهابات:

 :Reflux esophagitisعلاج التهاب المريء الارتجاعي . 1

: لتقليل إنتاج الحامض المعدي، ومنها Proton pump inhibitorsمثبطات مضخة البروتون 

 .Lansoprazoleسوبرازول , لإنOmeprazoleأوميبرازول 

 Fundoplicationعملية جراحية لتقوية العضلة القابضة الفاصلة بين المريء والمعدة 

 :Infectious esophagitis ي. علاج التهاب المريء المعد2

 بعقاقير مضادة للبكتريا، الفيروسات، الفطريات، أو الطفيليات المسببة لالتهاب المريء.

 :Barrett's esophagus. علاج مرئ باريت 3

 .وهو تغييرات في خلايا الغشاء المخاطي المبطن لأسفل المريء

  .جراحيا   إزالة جزء من المريء أو كله

 :Eosinophilic Esophagitis. علاج التهاب المريء الايزينوفيلي/اليوزيني 4

 : عن طريق الفم أو الاستنشاقSteroidsالستيرويدات 

 ية والتهابات المريء.تجنب الأغذية المسببة لحساس

: عن طريق المنظار بواسطة بالونة او طرف مستدق قابل للاتساع، يتم توسيع Dilationبالتوسيع 

 الجزء المنقبض من المريء لتسهيل مرور الطعام للمعدة.

 بعض الاعتبارات المتخذة في النظام الغذائي والعلاجي:

 ول عقاقير بديلة..  تجنب العقاقير المسببة لالتهابات المريء وتنا1

 .  استخدام النوع السائل )الشراب( من العقاقير إذا كان ممكنا.2

 تناول الأقراص الدوائية بكمية كافية من الماء )كوب كامل(، والجلوس أو الوقوف نصف ساعة . 3

 على الأقل بعد تناول القرص.    

 تقليل المواد الدهنية في الغذاء. . 4

 ة الحارة أو الحامضية، أو الشاي والقهوة.تجنب التوابل والأغذي . 5

 تجنب الشوكولاتة، النعناع، البصل، الثوم. . 6

 تجنب ملء المعدة بالغذاء. . 7

 .  تناول وجبات خفيفة ومضغ الغذاء جيدا .8
 
 

 Gastroesophageal Reflux Disease ,GERD مرض الارتداد المعدي المريئي 

مض المعدة بشكل متكرر إلى ا( عندما يعود حGERDريئي )الارتجاع المَعِدي الماضطراب يحدث 

 بطانة المريء.والتهاب مضي( إلى تهيج االمريء. يمكن أن يؤدي هذا التدفق العكسي )الارتجاع الح

 : هناك نوعين من الارتجاعمض من وقت لآخر. ايصاب كثير من الناس بارتجاع الح

 سبوع على الأقلمضي الخفيف الذي يحدث مرتين في الأاالارتجاع الح

 مضي المعتدل إلى الحاد الذي يحدث على الأقل مرة واحدة في الأسبوع.االارتجاع الح

عن الارتجاع المَعِدي المريئي من خلال تغيير  ةالناجم المضايقاتيمكن لمعظم الأشخاص التحكم في 

قد يحتاجون إلى  نمط الحياة أو استخدام بعض الأدوية المتاحة دون وصفة طبية. لكن بعض المصابين

 أو إلى جراحة. الأدوية



 

  Symptomsاعراض الاضطراب

 تشمل العلامات والأعراض الشائعة للارتجاع المَعِدي المريئي ما يلي:

إحساس حارق في صدرك )ما يسمى بحرقة المعدة أو الفؤاد( عادة  بعد تناول الطعام. وألم في الصدر 

.  وقد يسوء هذا الإحساس ليلا 

 البلع صعوبة في

 حامضالارتجاع الطعام أو سائل 

 حلقالإحساس بوجود كتلة في 

 الحالات التالية: تظهر، فقد مضي ليلااحالرجاع عند الاصابة بالاست

 السعال المزمن

 التهاب الحنجرة

 أو المتفاقم الانيالربو 

 اضطراب النوم

ضيق في التنفس أو  هناكألم في الصدر، خاصة إذا كان ب عند الشعورفورية يجب طلب الرعاية الطبية ال

 كون هذه علامات وأعراض النوبة القلبية.يقد رغم ان ذلك ألم في الفك أو الذراع. 

 إذا كانت أعراض الارتجاع المَعِدي المريئي حادة أو متكررةكذلك 

 تكرر.بشكل متتناول الأدوية المتاحة دون وصفة طبية لحرقة المعدة  وكذلك في حالة

  Causes of the diseaseالمرض أسباب

 يحدث الارتجاع المَعِدي المريئي بسبب ارتجاع الأحماض المتكرر.

ثم  ةمعدالسماح بتدفق الطعام والسوائل إلى فيالسفلي من المريء  الصمامسترخي يعندما تبتلع الطعام، 

 . يغلق عندما يتواجد الغذاء في المعدة

مض المعدة إلى المريء. اصبح ضعيف، فيمكن أن يرجع حير طبيعي أو بشكل غي وعن ارتخاء الصمام

مض إلى تهيُّج بطانة المريء، مما يؤدي في كثير من الأحيان ايؤدي هذا التدفق العكسي المستمر للحو

 .المريء إلى التهاب

 عوامل الخطر

 ما يلي:تشمل الحالات التي يمكن أن تزيد من خطر الإصابة بالارتجاع المَعِدي المريئي 

 Obesity السُمنة



 انتفاخ الجزء العلوي من المعدة باتجاه الحجاب الحاجز )الفتق الحجابي(

 الحمل

 اضطرابات النسيج الضام، مثل تصلب الجلد

 تأخر إفراغ المعدة

 مض ما يلي:اتتضمن العوامل التي يمكن أن تؤدي إلى تفاقم ارتجاع الح

 التدخين

 طعام في وقت متأخر من الليلتناوُل وجبات كبيرة أو تناوُل ال

 ة الدهنية أو المقليةغذيمضي مثل الأاة المحفزة للارتجاع الحغذيتناوُل بعض الأ

 تناوُل بعض المشروبات مثل الكحول أو القهوة

 تناول بعض الأدوية، مثل الأسبرين

 Complications المضاعفات

 إلى: Esophagitis التهاب المريء يمكن أن يؤدي الالتهاب المزمن في المريء
مض المعدة أن يؤدي إلى ايمكن للضرر الذي يتعرض له المريء السفلي بسبب ح تضيُّق المريء.

 تكوين أنسجة متندبة. وتؤدي الأنسجة المتندبة إلى تضيقّ مسار الطعام، مما يسبب مشاكل في البلع.

ريء، مما يؤدي إلى مض المعدة أن يسبب تآكل الأنسجة في المايمكن لح قرحة مفتوحة في المريء.

 تكوين قرحة مفتوحة. يمكن أن تنزف قرحة المريء وتسبب الألم وتجعل البلع صعب ا.

يمكن أن يتسبب التلف  (.Barrett's esophagus تغييرات محتملة لتسرطن المريء )مريء باريت

غييرات مض في حدوث تغيرات في الأنسجة المبطنة للمريء السفلي. وترتبط هذه التاالناتج عن الح

 .Esophageal adenocarcinoma بزيادة خطر الإصابة بسرطان المريء

 النظام الغذائي

السمنة الوزن و زيادةتأثير  منهاتعد بعض الأغذية وأنماط الحياة من العوامل التي تزيد الارتجاع، 

تناول  أظهرت دراسة تتبع عشوائي فوائد تجنب السرير.على الوسادة على رأس ال وطريقة النوم ووضع

  .الطعام قبل ساعتين من موعد النوم

في حالة الشعور باسترجاع مريئي فيجب شرب قليلا من الماء فورا لإعادة ما خرج من المعدة إليها، 

، فيمكن اراحة المعدة المزمن. وفي حالة الاسترجاع المريئي من الحامض وبذلك تتم حماية المريء

مثل الطاطا المسلوقة أو الموز أو جبن قليل الدسم،  Smooth او الناعمةبتناول بعض الاغذية الناعسة 

أو بعض الخضروات التي تتسم بالنعومة وقلة الدسامة مثل الباذنجان والكوسة )القرع( والابتعاد عن 

 صلصة الطماطا لفترة من الزمن.

 : العوامل التالية قد تؤدي إلى تفاقم أعراض ارتجاع المريء

كربونات الكالسيوم ولكن )ليس هيدروكسيد الألومنيوم( وجد أنها في  مض المكونة منامضادات الح

مض في المعدة. على الرغم من أنها تخفض الحموضة في أسفل المريء، يظل االواقع تزيد من إفراز الح

 التأثير النهائي هو زيادة أعراض ارتجاع المريء

 .التدخين يقلل من كفاءة الصمام السفلي للمريء

 : حدوث الاضطرابتلافي أسباب ال

ول والجلوس في الكح شربو السمنة و التدخين نمط الحياة المحتوى بعض السلوكيات الخاطئة مثل

 . أوضاع غير صحية

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF%D8%AE%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9


لمعرفة ما إذا كانت تسبب  الدوائيةمض، لذا يجب مراجعة النشرة احالسبب ارتجاع تقد  الأدوية بعض 

 . هذه الحالة من أعراضها الجانبية أم لا

 . : الوجبات الثقيلة والأكل قبل النوم بفترة قليلة العادات الغذائية الخاطئة مثل

والمتبلة بالبهارات والاغذية الحارة او الدهون، ب الغنية الاغذية:  زيادة الحالة مثلة تسبب غذيبعض الأ

، وكذلك الثوم امضية مثل الليمون والطماطا، والتوابل الكثيرة، والشوكولاتة، والأطعمة الحالحريفة

 . مضيةاوالبصل، وبعض المشروبات التي تحتوى على الكافيين أو الفواكه الح

 . : الحمل أو مرض السكر أو الزيادة السريعة في الوزن بعض الحالات مثلفي  الرعاية الطبية

في أثناء الحمل يمكن محاولة إتباع تعديلات في النظام الغذائي وتغيير نمط الحياة ولكن غالبا ما : الحمل

يكون لها أثر ضعيف. إذا كانت هذه التغييرات غير فعالة ينصح باستخدام مضادات الحموضة التي 

 .التي تحتوي على الألمنيوم والمغنيسيوم أيضا آمنةو ,حتوي على الكالسيومت

 وضع الجسم

  .النوم على الجانب الأيسر يقلل من الأعراض الليلية للارتجاع يعد

وسائد  ميكانيكية اوبواسطة روافع او راس السرير  الوسادة رفع رأس السرير هو علاج فعال، يمكن رفع

فى المزود بخاصية رفع الرأس. درجة الارتفاع أمر بالغ الأهمية ويجب أن علاجية، أو سرير المستش

   لتكون فعالة لمنع ارتجاع سوائل المعدة. بعض المراتب سنتيمتر 20إلى  15تكون على الأقل من 

innerspring يفضل البعض مراتب و الرقبة لا تكون مفيدة عندما تميل للأعلى وتسبب آلام الظهر ،

 وهي ستخدم درجات أعلى من الانحدار من التي تستخدم عادةت النصائحبعض   foam mattress الفوم

 .وحسب ما يناسب حالة المريض  سم 20إلى  15

 .الغذائية لمرضى التهاب المريءالعلاجية والتوصيات راجع ايضا 

 المكملات الغذائية

، والتي C ،A ،E يتاميناتبعض الف مكملات الغذائية، مثلبعض الستخدم تل على نتائج مرضية وحصلل

 .توفرها في الغذاءتعمل على الوقاية من الارتجاع المريئي، وخاصة في حال عدم 

والذي يعرف باسم "هرمون  Melatonin  مركب الميلاتونين ومن هذا المكملات الغذائية المهمة

الغدة  تنتجه Tryptophanمشتق من الحامض الاميني التربتوفان وهو هرمون وبشكل طبيعي النوم"، 

الدماغ، ويعمل الهرمون على المساعدة في إحداث  وسط، التي تقع  pineal glandالصنوبرية 

  تغييرات في الدماغ تعزز الحاجة النوم، كما ويوفر راحة طويلة الأمد من أعراض الارتجاع المريئي

الظلام او نهارا ويزداد افرازه ليلا او حسب تواتر الضوء و . Insomniaويخفف من نوبات الارق 

بسبب تأثيراته الجانبية وتداخله مع  وليلا ولتوفير النوم. ملاحظة: يجب ان يوصف باستشارة الطبيب

 Anticoagulantsومانعات التخثر  Diabetes medicationsالسكر بعض الادوية منها ادوية داء 

 .   Anticonvulsantsومضادات التشنج  Contraceptive drugsالحمل مانعات و
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 Peptic Ulcerالقرحة الهضمية 

الغشاء المخاطي للمعدة أو تعتبر من الأمراض الواسعة الانتشار حيث يحدث تأكل أو تلف في طبقة 

الاثني عشر وذلك لحدوث خلل في العوامل الطبيعية التي تحافظ على سلامة الغشاء المخاطي للمعدة أو 

 الهضمية: ةوتشمل القرح .الاثني عشر

 Gastric Ulcerالتي تصُيب المعدة  المَعِديّة ةالقرح

 عشر.الاثني من الجزء العلوي من  التي تصيب الجزء الداخلي Duodenal ulcer عشرالاثني  ةقرُح

  
 

 :اسباب المرض

معظم  السبب الرئيسي في حدوث Helicobacter pyloriالحلزونية البابية  ببكترياتعتبر الإصابة  .1

 .القدرة على تحمل الوسط الحامضي للمعدة ذه البكترياله اذ حالات قرحة المعدة و الاثني عشر 

-50عند و ٪ من الأشخاص المصابين بقرحة المعدة50 - 30 تمثل  جرثومةهذه العدوى  وقد وجد ان 

 .عشري ٪ من الأشخاص المصابين بقرحة الاثن70

 .ولكن المعطيات العلمية الحديثة تشير إلى أنه لا علاقة للتوتر بالقرحة .قرحة التوتر العصبي .2

 – Non-steroidal Anti  . الاستخدام المزمن للأسبرين أو مضادات الالتهابات اللاستيرويدية3

Inflammatory Drugs  ,Drug - NSAIDs / NAIDs. 

 .تعاطى الكحول بكثرة .4

 .ابتلاع مواد كاوية تناول و.5

 .التدخين .6

 .جرعات زائدة من العقاقير. 7



: وهو ورم يظهر في البنكرياس Ellison syndrome-Zollingerإليسون  –متلازمة زولينجر . 8

، حيث يقوم هرمون الكاسترين  Gastrinنشاطا  زائدا  في إفراز هرمون الكاسترينوالاثني عشر يسُببّ 

 هرمونات المعدة وتنشيطها أضعافَ المعدل الطّبيعي فترتفع حموضة المَعِدة.وافراز على تحفيز 

 :أعراض المرض

 Gastric ulcerقرحة المعدة 

الحموضة  الأعراض مع تناول مضادات تختفيلا و  .غذاءيزداد الألم مع تناول ال  :ألام بالبطن .1

Antacids  كما هو الحال في قرحة الاثنا عشر غذاءأو ال. 

يمكن حدوثه في أي   يؤ,قتوال  الشعور الدائم بالغثيانو نقص الوزنو  ضعف الشهية و. عدم الارتياح 2

بعض عشر. إحساس بالحموضة في  يوقت بدون حدوث انسداد كما هو الحال بالنسبة لقرحة الاثن

   . الأحيان بدون أعراض

بسبب تلف الخلايا التي تفرز الحامض وبنفس  Pernicious Anemia الاصابة بفقر الدم الخبيث. 3

ونقص  12Bوالذي يساعد في امتصاص فيتامين  Intrinsic factorالوقت تفرز العامل الداخلي 

 .او فقر الدم الفيتامين يكون مسببا لهذا النوع من الانيميا

 Duodenal ulcer الاثني عشر قرحة

دقيقة  90يحدث الألم في خلال   ألام بالبطن غالبا ما يكون الألم في أعلى البطن من الناحية اليمين  .1

  .ساعات من بداية الأكل توقظ أحيانا كثيرة المريض من النوم 3الى 

و أحيانا توصف فقط بأنها يصعب أحيانا تحديد مكانها و   حارقةو حادة   بهذه الصفات:  تتميز الالام

في بعض الأحيان يشتكى المريض فقط من الشعور وبالامتلاء .   الشعور   أو  زيادة في ضغط البطن

 . تتحسن في خلال دقائق بالطعام أو مضادات الحامض و ذلك لتعديل حموضة المعدة  بالجوع

 ية للمعدة.يحدث فقط مع انسداد الفتحة الخارج  عدم الارتياح , غثيان و قيء .2

في حالات قرحة الاثني عشر فإنَّ الوزن الزّائد يكون أحد الأعراض المُصاحبة؛ لأنَّ المريضَ يلجأ . 3

 للغذاء تخفيفا  للألم.

في الحالات المتقدمة قد يعُاني المصاب من ألم حاد في المنطقة العلويةّ للمعدة، وبرازٍ داكن اللوّن  مع 

 تج عن التقّرحات، والتقيؤ الدموي. وجود الدم بسبب النزّيفِ الناّ

 النظام العلاجي لمرضى قرحة المعدة والاثني عشر

 للتخلص من البكتريا  حيويةالمضادَّات استخدام ال

 .مضادَّات الحموضةاستخدام علاجات خفض الحموضة و

 الجراحة في بعض الأحيان

 . العلاج الطبي1

 .الراحة أثناء فترة التئام القرحة  لاج اللازم مع مراعاةالحلزونية البابية. تقديم الع بكترياالتخلص من 

 الادوية الثلاثة:

مثل مثبطات مستقبلات مضاد حموضة  الدواء الأول:  يتألف هذا البروتوكول من ثلاثة أنواع من الأدوية

الهستامين من النمط الثاني او مثبطات مضخة البروتون والدواءان الاخران مضادان حيويان. مضاد 

 الحلزونية البابية. بكترياموضة لتقليل افراز الحامض المعدي والمضادات الحيوية لمكافحة الح

 Drugsالادوية 



 ، الرانيتيدين cimetidine)السيميتيدين Antagonist  2Hحاصرات المستقبلات الهيستامينية. 1

ranitidineالفاموتيدين ،famotidine   إنقاص الإفراز  في علاج القرحات المعدية من خلال( تفيد

 . 2Hبحجبها لمستقبلات الهيستامين ةالمعدفي الحامضي 

   ، البانتوبرازول lansoprazole، اللانسوبرازول omeprazole. يثبط كل من الأومبيرازول2

pantoprazole  إفراز الحامض المعدي من خلال تثبيط الجملة الأنزيمية المسماة مضخة البروتون 

pump inhibitors  (H+/k+ ATPase) proton في خلايا المعدة الجدارية. 

من    tripotassium dicitratobismuthateالبزموت يعد مركب ثلاثي بوتاسيوم ثنائي سيترات. 3

المركبات الفعالة في علاج القرحات المعدية، وهو فعال ضد جراثيم الحلزونية البابية ويستخدم 

 .والأموكسيسيلينبالمشاركة مع أدوية أخرى كالميترونيدازول 

ملغم  500غم مرتين يوميا + كلاريثروميسين  1ملغم مرتين يوميا + اموكسيسيلين  20اوميبرازول 

 يوما 14مرتين يوميا ومدة العلاج 

 400ملغم مرتين يوميا + ميترونيدازول  250ملغم مرتين يوميا + كلاريثروميسين  30لانسوبرازول 

 وماي 14ملغم مرتين يوميا ومدة العلاج 

 . العلاج السلوكي2

شرب القهوة بكثرة التدخين  -شرب الكحوليات  -تجنب بعض العادات الضارة مثل عدم انتظام الوجبات  

 .من البنكرياس bicarbonate لأن هذه العوامل تقلل من إفراز السائل القلوي

 . العلاج التغذوي3

 معدي أو معادلته.يهدف العلاج الغذائي إلى الإقلال من إفرازات الحامض ال. 1

الذى   chlorine كل يوم فهو يساعد على التخلص من الكلورين water تناول كمية كافية من الماء .2

 .HClكونه جزءا من الحامض  يساعد في زيادة افراز الحامض

لزيادة سرعة   C. يجب تناول وجبة صحية متوازنة تحدد فيها كمية البروتينات وتحتوى على فيتامين3

 .الجروح التئام

غير الخشنة  و الأغذية المهروسة كالبطاطا البيوريه  الخفيفالطرق البسيطة كالسلق ب. طهى الغذاء 4

بسبب اجراء عملية السلق وطبخ الخضراوات والفاكهة, فقد  ملاحظة: .التي لا تؤدى إلى تهيج المعدةو

التغذية وفي هذه الحالة  سوءمما يؤدي الى حدوث  الحديدعنصر و Cفيتامين تفقد عناصر مهمة مثل 

 .والحديد بشكل حقن Cالفيتامين اعطاء يفضل 

 .ةالمثلجو، ويراعى ألا تكون ساخنة أو شديدة البرودة الغذاء . عدم شرب السوائل بكثرة أثناء تناول 5

الأخرى المحتوية   . تجنب تناول التوابل الحارة, القهوة و الشاي و المشروبات الغازية و المشروبات6

 . ى الكافيين و أيضا تجنب تناول الأغذية التي تحدث إزعاجا للمعدةعل

  .يؤدى شرب المشروبات الكحولية الى زيادة إفراز الحامض اذتناول الكحولات.  تجنب. 7

غم في اليوم من الألياف ليساعد على البطيء  45-30. بالنسبة لقرحة الاثنا عشر, يوصى بتناول من 8

 . في التفريغ المعدي

تناول الأغذية اللينة القليلة في محتواها من الألياف و الابتعاد عن كل الأغذية التي يمكن أن تهيج  .9

غشاء المعدة تهيجا كيميائيا ) الأغذية التي تزيد من إفراز الحامض( أو تهيجا ميكانيكيا مثل البذور و 

ردة و الساخنة جدا(, أي تناول الألياف و قشور الفواكه و الخضراوات أو تهيجا حراريا ) الأغذية البا

 .غذاء لين خفيف و سهل الهضم و خالي من المنبهات و لمحفزات



للغازات لأنها تحدث انتفاخا وتزيد من الشعور بالآلام، مثل البصل  نتجة. تجنب تناول الأغذية الم10

 .والكرنب والقرنبيط والخيار والفلفل الأخضر واللفت والبقول

ة لمرضى القرحة لأنها تؤخر من تفريغ محتويات المعدة علاوة على أنها تقلل من . تعتبر الدهون مفيد11

  الإفرازات المعدية لأن وجود نواتج هضم الدهون في الاثنا عشر يحفز إفراز هرمون الانتيروكاسترون

   enterogastrone  يقلل من إفراز العصارة المعدية. ولكن يجب التقليل من تناول بدوره الذي و

وذلك إذا كان مستوى الدهون بالدم مرتفع.  واستبدالها بالدهون المتعددة عدم التشبع هون المشبعةالد

حيث أن لها تأثير واقي. اي  6والأوميجا  3وأيضا يجب الإكثار من تناول الأحماض الدهنية أوميجا 

مثل  3باوميجا  مثل زيت الزيتون وتناول الاسماك الغنية استبدال الدهون المشبعة بالزيوت السائلة

 .الاسماك السردين والماكريل وسمكك التونة

الدهون المضافة و  خفض. و في حالة امراض القلب و تصلب الشرايين، تخفض الطاقة من خلال 12

 .استخدام الألبان ومنتجاتها منزوعة الدهن

فة والبهارات كالفلفل . الابتعاد كلية عن العوامل التي تتلف الغشاء المخاطي للمعدة مثل المواد الحري13

الأسود وجوزة الطيب والقرنفل والخردل والثوم وبعض الأدوية ومنها مجموعة الساليسلات 

Salicylates والكحول. 

. تجنب الأغذية التي تنبه زيادة إفراز الحامض المعوي مثل المشروبات المحتوية على الكافيين 14

 .لخالية من الكافيين لها أيضا نفس المفعولكالقهوة والكاكاو والكولا. وقد وجد أن القهوة ا

 .تجنب التدخين حيث أنه يزيد من إفراز الحامض المعدي ومن الحركات التقلصية لعضلات المعدة

الذي يصعب مضغه بالذات في المرضى الذين يعانون من  الغذاء. مضغ الغذاء جيدا وعدم تناول 15

 .فتحة المعدة مشاكل أو فقدان بعض الأسنان وذلك لتجنب انسداد

ويزيد  . تناول عدة وجبات صغيرة يؤدي الى الشعور بالراحة ويقلل من ارتجاع السائل الحامضي16 

من سريان الدم في المعدة. مع مراعاة تجنب إعطاء وجبات خفيفة أثناء الليل لأنها تحفز إفراز الحامض 

 .المعدي أثناء النوم

 .لشاق بقدر الإمكان، وعدم حمل أشياء ثقيلة أو الانحناءيجب أن يتجنب مريض القرحة المجهود ا  كذلك

 عن مريض القرحة الاغذية الممنوعة

الجبن الحاد  -الحبوب الكاملة و الخبز الاسمر -المشروبات الغازية  -  الشاي و القهوة  -  اللبن و منتجاته

كل الخضروات  -المركزة أنواع الحساء و الصلصات  -اللحوم المحمرة و المدخنة و المملحة  -و المعتق

في الصورة النيئة و البصل و الثوم و الكرنب و القرنبيط و الخيار و الطماطم و الفلفل الأخضر و الفجل 

الفطائر و البيتزا وكل  -أي فاكهة في الحالة النيئة ما عدا الموز كذلك  –و الخس و البقول  اللهانةو 

 - الزيتون و التوابل و المخللات و الخردل والخلو  االإضافات الحارة و مركز الطماط -العجائن

 .وكذلك الكحول الفاكهة المجففة و بالذات التين و جوز الهند و الزبيب -الحلوى و السكر 

 الاغذية المسموحة

الزبد و   -البيض -رونة الرز و المك  -الحبوب المطهية  - البسكويت العادي -الخبز الأبيض الطري 

 -المسلوقة المهروسة و االبطاط-اللحوم و الدجاج )اللينة صغيرة السن( - اتيةالزيوت النبالقشطة و

مثل الخوخ و  ةالفاكه -الكوسة قرع مهروسة مثل البازلاء و الجزر والسبانخ والوالمسلوقة الخضروات 

 .الجليسترد واالك -الموز - المشمش بشرط أن تكون مطهية و بدون قشور أو بذورالتفاح و الكمثرى و
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 Tube Feedingالتغذية الانبوبية 

مخصَّص  Tubeسائلة للمرضى من خلال أنبوب الغذائية الجبات الوتقديم طريقة للتغذية الأنبوبية هي ا

  .لأسباب عضوية أو نفسية طبيعيبشكل  الغذاءية، حين يتعذر على المريض تناول للتغذ

تستعمل هذه الطريقة في حالة عدم تمكن المريض من التغذية الطبيعية بالفم وتعد افضل طريقة للتغذية 

هذا النوع من  ويخصص ،ةطبيعيال بالطريقةفي الحالات التي يعجز فيها المريض عن تناول غذائه 

للمرضى الذين لا يستطيعون تناولَ كمية كافية من الغذاء من خلال الفم، أو ليس لديهم ايضا ذية التغ

تقديم وجبات سائلة للمرضى من  وفيها يتم .الفم لسد احتياجاتهم الغذائية عن طريقالرغبة بتناول الغذاء 

  .خلال أنبوب مخصَّص للتغذية

 اهمية التغذية الانبوبية ودواعي استخدامها

 Semitrance( او الجزئي Trance)  Coma. عند فقدان الوعي او الغيبوبة الكاملة1

المستمر والغثيان  Anorexia Nervosaفقدان الشهية العصبي في حالة الاضطرابات العصبية مثل . 2

Nausea  والتقيؤVomiting .الذي لا يرجع الى اضطرابات الهضم  
  : Anorexia Nervosa فقدان الشهية العصبي

والسمنة هو اضطراب الأكل الذي يتسم بفقدان الوزن غير الطبيعي والخوف الزائد من اكتساب الوزن 

وخاصة لوزن الجسم. يولي الأشخاص الذين يعانون فقدان الشهية وغير الواقعي والإدراك المشوه 

ي ذد القاسي الاهتمامًا كبيرًا للتحكم في وزنهم وشكلهم، وذلك ببذل الجه ،الفتيات المراهقات منهم

ويلجأ بعض المصابين بفقدان الشهية إلى أسلوب تناول  . تعارض بشكلٍ كبير عادة مع أنشطتهم الحياتيةي

 . كميات كبيرة من الطعام سريعاً ثم التقيؤ إفراغًا للمعدة

 الدفتريا و كما في حالة الكزازLockjaw الخاصة بالبلع  العضلاتاو تشنج شلل . صعوبة البلع عند 3

  او تشنج العضلات والعنق. Tetanus والكزاز    

 البلعوم الإصابة بسرطان الفم أو. 4

  اضطرابات . عدم القدرة على تناول الغذاء عن طريق الفم بسبب صدمة في الرأس أو الرقبة أو5

 أو الإصابة بسرطان الرأس أو العنق. عصبية    

 .وجود إصابات )جروح( أو حروق في الفم أو الفك. 6

     .والسرطان . في حال الأمراض التي تزيد من عمليات الايض في الجسم، مثل الجروح والحروق7

 دخول وهو، Snifflesأو الاستنشاق الرئوي  بالشَّرَقلخطورة الإصابة  ينالمعرض ى. المرض8

 .إلى المعدة دخولهابدلاً من غير الطبيعي للرئة  السوائل    

 . Functional kidney failure . فشل الكلى الوظيفي9

 . قرحة المعدة المقاومة للعلاج الروتيني. 9

 فوائد التغذية الأنبوبية

 .للمريض العاجز عن تناول الغذاء البدني والنفسيو يالصحَّ الوضع تحسين . 1

 .والحروق ان كان المريض يعاني منها تسريع شفاء الجروح. 2

 .بشكل جيدالعضلات  تحسين وبناء. 3



 .والحماية من العدوىالجسم عة منا تحسين. 4

 .بعدَ العمليات الجراحيةالتي تحدث الحد من المضاعفات . 5

  .المراكز الصحيةو تقليل مدَّة البقاء في المستشفى وتقليل عدد مرات الاقامة في المستشفى. 6

 خصائص التغذية الانبوبية:

 . ان توفر تغذية كافية للمريض.1

 ب بمضاعفات كالتقيؤ.. ان يتقبلها المريض ولا يصا2

 . ان توفر غذاءا ووجبات سهلة الهضم.3

   

 طرق التغذية الأنبوبية

  Nasogastric Intubation (Tube):. ايصال أنبوب من الأنف إلى المعدة1

 طريقة ايصال الانبوب عن طريق الأنف إلى المريء ومن ثم إلى المعدة، ويستخدم     

 .أسابيع فقط كحد أقصى( 8-6ة )للتغذية الأنبوبية لفترة قصير    

 الاثني عشر. طريقة ايصال الانبوب من خلال الأنف والمريء والمعدة ثم 2

   :Nasoduodenal Intubation   

 Esophagostomy Intubation. عن طريق ثقب مباشر في الحلق الى المريء 3

 : Intubation Gastrostomy المعدة خلال من تغذية أنبوب .4

  Fistula إدخال الأنبوب من خلال شق صغير في جدار البطن إلى المعدةيجري     

 )باستخدام المنظار( وتحت التخدير الموضعي. وهو يسُتخدم للتغذية لفترات طويلة     

 .شهراً إلى سنتين(، ثم ينُصح باستبدال الأنبوب عن طريق المنظار 18)    

 Intubation my:Jejunosto . أنبوب تغذية الى الأمعاء الدقيقة5

 ويسُتخدم للتغذية  Fistulaيتم بطريقة مشابه للطريقة السابقة لكن إلى الأمعاء الدقيقة     

 لاحظ الاشكال .الأنبوبية لفترات طويلة    

 توجد كذلك طرق أخرى متعددة للتغذية الأنبوبية حسب حاجة المريض.

 

 



  

 :ذاء الأنبوبيطبيعة الغانواع و

 :هناك نوعان من التراكيب

  Commercially Prepared Formula   تراكيب جاهزة للاستعمال  النوع الأول:

 Ready to  العبوة جيداً قبل فتحها ثم استخدام محتوياتها حيث لا يحتاج الأمر لأكثر من رج الزجاجة أو

feed formula  اوReady to use therapeutic foods   اوSynthetic Formula، 

بالماء قبل  ذوبانهاوتحتاج في هذه الحالة إلى  Powderوقد تكون المادة الغذائية على هيئة مسحوق 

هنا أنه من الضروري التأكد من مدى ملائمتها أو توافقها مع حالة  ومن الجدير بالملاحظةاستعمالها 

  .المريض الصحية والغذائية

حيث يقوم أخصائي   Prepared Formula في المستشفى حلياً تراكيب محضرة م النوع الثاني: 

 السلبيات وهي: التغذية بتجهيز الوجبة من مكوناتها الطبيعية وفي هذا الإجراء العديد من

 .. احتمالات التلوث الميكروبي عالية جداً 1

 . Osmolality  عدم المقدرة على التحكم بدرجة نفاذية المحلول. 2

 بوتاسيوم وال  صوديوممنها ال  Electrolytesات تحديد كمية الاليكتروليت عدم المقدرة على. 3

 .التي يأخذها المريض كلورايدالو    

اللاكتوز المسبب للاضطرابات المعوية )لأن أغلب  على نسبة عالية من سكر احتواء المستحضر. 4

 (.التراكيب المحضرة في المستشفى تعتمد على الحليب

 .رغم أهمية ذلك لمريض الفشل الكلوي  Renal Solute load  حساب عدم المقدرة على. 5

عدم المقدرة على التحكم بنسب مساهمة العناصر الغذائية الكربوهيدرات الدهون والبروتينات من . 6

غير  جملة الطاقة المعطاة للمريض، كما يصعب تحديد محتوياتها من الأحماض الدهنية المشبعة أو

 .المشبعة

 طبيعية المستخدمة هي:الاغذية ال

 . البيض  3  . الحليب الخالي الدسم2( Milk base. الحليب )اغذية محضرة اساسها الحليب 1

 . عصائر الفاكهة الطازجة.     8. الكريم  7. زيت نباتي 6. السكر 5. الحبوب المطبوخة 4



ضراوات والفواكه والخ ةم المفرومووأفضل غذاء هو الغذاء المحضر من الأغذية الطبيعية كاللح

  .المضروبة جيدا بالخلاط بحيث تصبح سائلة القوام

 خطوات التحضير لعملية التغذية الأنبوبية

 .قبل البدء بتجهيز الأدواتوتعقيمها . يجب غسل اليدين بالماء والصابون جيداً 1

 لممكن وضع . يحب التحقَّق من أن الأنبوب في مكانة الصحيح، ولم يتحرك للداخل أو الخارج )من ا2

 .علامة حول الأنبوب(    

 . تفقد الجلد حول مدخل الأنبوب، للتأكُّد من عدم وجود تهيج أو تسرب الحليب المغذي أو عصارة 3

 .المعدة   

 . يجب تنظيفُ المنطقة المجاورة لمدخل الأنبوب بالماء والصابون يومياً بحركة دائرية بعيداً عن4

 .، ومن ثم يجب تنشيفُ المنطقة جيداً موضع الجلد المفتوح للأنبوب   

 

 :تنفيذ التغذية الانبوبيةكيفية 

نحو بويحقن المريض  المستحضر عن طريق حقن التركيبة أو Bolus Deliveryالتغذية السريعة  .1

مرات يومياً، ولا ينصح   8-5 في كل مرة، أما عدد مرات التغذية )الحقن( فهي تتراوح ما بين  مل 250

 .مضاعفاتال عندما تحدث بعضه الطريقة باستخدام هذ

أن الوجبة تعطى للمريض  ذه الطريقةه من مميزات  Intermittent Feeding  التغذية المتقطعة .2

  8-5 أما عدد الوجبات فهو ما بين  مل  400-250دقيقة، حجم الـوجبة ما بين  30-20 خلال فترة 

 .حيث المضاعفات المصاحبة لهاوجبات يومياً وهذه الطريقة أفضل من سابقتها من 

 دون توقف وذلك بفعل الجاذبية الأرضية، وقد تستمر التغذية  Continuous Drip   التغذية بالتنقيط .3

   ولضمان ثبات معدلات التنقيط ينصح باستخدام مضخات خاصة  ساعة 18  خلال اليوم ولمدة

Enteral Feeding Pumps مستمر خوفاً من توقفها لأي سبب  ويجب مراقبة معدلات التنقيط بشكل

 .مل/ ساعة 125 -100 من الأسباب وتزداد معدلات التنقيط تدريجياً لتصل إلى 

 
 :قبل الشروع بتغذية المريض عن طريق الأنبوب يجب مراعاة الاعتبارات التالية

كانت  و التحقق من كفاءة عمل الجهاز الهضمي، فإذا كان المريض يشكو من أية علة في المعدة أ. 1

كفاءة الامتصاص في الأمعاء صعبة، فيعطى المريض في هذه الحالة وجبات بسيطة سهلة الهضم و 

 ً  . Elemental Type  الامتصاص، ويفضل تلك المحضرة كيمائيا

يجب تحديد مكان التغذية الأنبوبية، فإذا كان الأنبوب سيصل إلى الأمعاء مباشرة، فهذا يتطلب إعطاء . 2

 نفاذية المحلول في حدود  شبه مهضومة قليلة التركيز في البداية، مع ضمان أن تكونالمريض أغذية 

 .(mOsm/ Kg Water 300مل ازمول/كغم ماء( ) 300

ودون المرور خلال المعدة   Nasojejunal  إذا كان موقع التغذية الأنبوبية هو الأمعاء مباشرة. 3

عندها يجب اتباع كل وسائل  , للميكروبات قتلالمعقم ووله دور مض الهيدروكلوريك ا)حيث يوجد ح

 .النظافة والتعقيم الضرورية لمنع تلوث أغذية المريض بالميكروبات

بناءً على نتائج تقييم حالة المريض الغذائية لكل عنصر من العناصر الغذائية الأساسية، يجب تحديد . 4

  .(يض/ الوقتاستخدامه )الكمية المعطاة للمر  Rate  نوع المستحضر ومعدلات

التغذية الأنبوبية عن طريق الأنف وحتى المعدة هي الأكثر استخداماً لكونها لا تحتاج إلى جراحة ويسهل 

 .تنفيذها وتستخدم عادة في حالة التغذية لفترة قصيرة



 
 خطوات تجهيز التغذية الأنبوبية

 .. يجب غسل اليدين بالماء والصابون جيدا قبل البدء بتجهيز الأدوات1

 .. تجهيز الادوات: علب الحليب المغذيّ، كيس التغذية، المحقنة2

 إلى درجة( خلال فترة التغذية، وبعدها بساعة 45-30يجب أن يجلسَ المريضُ منتصباً )بزاوية  . 3

  .للمعدة الغذاء بإيصالساعتين، للتقليل من الإصابة بالشّرَق، والسماح للجاذبية الأرضية     

 .درجة حرارة الغرفة( علىيبُ دافئاً ). يجب أن يقدم الحل4

 .الحامل . توضع الكميةُ المطلوبة من الحليب المغذي في كيس التغذية، ثم يعلق الكيس على العمود أو5

 .. يجري وصلُ الأنبوب من كيس التغذية إلى أنبوب التغذية المتصل بالجسم6

ا يسمح7  عن للحليب المغذي بالمرور من خلال الأنبوب . ثم يفُتحَ أنبوبُ التغذية المثبَّت في الجسم، ممَّ

 .طريق الجاذبية الأرضية   

)أو بالشكل الذي  مل من الماء، وتدُفَع من خلال الأنبوب لمنع انسداد الأنبوب 30. تمُلأ المحقنةُ بمقدار 8

ده اختصاصي التغذية  .(يحدِّّ

 .دقيقة 30-15المعدة مدةً  . تستغرق التغذيةُ الأنبوبية لمرور الحليب المغذي من الكيس إلى9

إسهال  ،يؤقتإذا جرى تمريرُ الحليب المغذي بسرعة، فمن الممكن أن يتسبب ذلك في: غثيان،  تنبيه:

 المريض.وتعرق 

 المعتادة، الغذائية )من الممكن أن تعطى التغذيةُ الأنبوبية في أوقات مشابهة لأوقات الوجبات ملاحظة:

 (. بالشبع طوال اليومللمساعدة على الشعور           

 من الماء، وتدُفع مل من 30. عند الانتهاء من تمرير الحليب المغذي كاملاً، تملأ المحقنة بمقدار 10

 .(كما يحددّ اختصاصي التغذية )أوخلال الأنبوب لمنع انسداده      

 .. يجري تعليقُ الأنبوب مرة أخرى، ويعاد إلى مكانه11

              
 قليلة من إجراء للتغذية الأنبوبية، يجب جمع الأدوات وغسلها بالماء الدافئ وكمية . بعد كل12

 .صابون، ثم تشطَف بالماء وتترك لتجف في الهواء      

 .ساعة 24كل  . يجب أن تستبدلَ الحقنة والأنابيب كل أسبوعين، كما يجب استبدال كيس التغذية13

أشهر أو أكثر للتأكد من سلامة التغذية الأنبوبية،  6 إلى 3يجب أن يراجعَ المريضُ المستشفى كل 

 وحسب حالته الصحية.

 
 المشاكل التي من الممكن أن يواجهها المريض أثناء التغذية الأنبوبية



 :Vomiting والتقيؤ  Nausea. الغثيان1

حليب مرات في اليوم بعدَ تناول ال 3قد يواجه بعضُ المرضى الشعورَ بالغثيان والتقيؤ )أكثر من 

ي(.  المغذِّّ

ي بدرجة حرارة الغرفة تنبيه:  .قد يؤدي التقيؤ إلى الإصابة بالشَّرَق ولهذا يعطَى الحليب المغذِّّ

 .دقيقة )مشابهة لمدة تناول الوجبات( 30-15يجب أن تستغرق عملية تمرير الحليب المغذي مدة 

 .ية وبعدها بساعة إلى ساعتيندرجة( خلال فترة التغذ 45-30يجب أن يجلسَ المريض منتصباً )بزاوية 

  .وإذا لم يتحسَّن المريض، فينبغي استشارةُ الطبيب أو اختصاصي التغذية

 :Diarrhea . الإسهال2

  مرات(. 3قد يصُاب بعضُ المرضى بالإسهال )أكثر من 

 .لذا يجب ان يعطى الحليبُ المغذي بدرجة حرارة الغرفة ايضا

 (. دقيقة )مشابهه لمدة تناول الوجبات 30-15مغذي إلى المعدة مدة يجب أن تأخذَ عملية تمرير الحليب ال

ية محددة من الماء )تحُدَّد من قبل اختصاصي التغذية( مع حليب قليل الدسم، علبة واحدة  يمكن خلطُ كمِّّ

تين في اليوم فقط من خلال الأنبوب إلى أن يتحسن قوام البراز. 170)  غم(، مرَّ

 .غي استشارة الطبيب أو اختصاصي التغذيةإذا لم يتحسن المريض، فينب

 : Constipationالإمساك .3

أيام( من قلة حركة المريض وعدم إعطاء المريض  7لأكثر من  عدم التبرزقد تنتج حالة من الإمساك )

 الكمية المحدَّدة من الماء.

ت اختصاصي لذا يجب التأكُّد من إعطاء المريض كميات المياه المناسبة لاحتياجاته )حسب توصيا

 .التغذية والطبيب(

 .العمل على حث المريض من اجل زيادة الحركة ومستوى النشاط البدني

 .مل في اليوم 60بمقدار   Prune Juice  تناول عصير الفواكه مثل الخوخ

 .Laxative كما ينصح باستشارة الطبيب ربما حول تناول مليِّّن 

أو اختصاصي التغذية، فقد يحتاج إلى تغيير نوع الحليب  إذا لم يتحسن المريض، فينبغي استشارة الطبيب

  .المغذي

 :Maldigestion  وسوء الهضمMalabsorption . سوء الامتصاص 4

 من المؤشرات على وجود سوء امتصاص أو سوء هضم:

 .انخفاض الوزن من دون سبب

 .(مرات في اليوم، ويكون سائلاً بكميات كبيرة 3الإسهال )لأكثر من 

 .(مرات في اليوم، ويكون بكميات كبيرة 3)لأكثر من التقيؤ 

  .فقر الدم، ألم في العظام، النزف، الاستسقاء )احتباس السوائل في الجسم(، التهاب اللسان

 )دخول السوائل للرئة بدلاً من ذهابها للمعدة(: Sniffles. الشهق او الشرق 5

ع التنفس، ضيق التنفس، صوت يعد الشهق من المضاعفات الخطيرة للتغذية الأنبوبية، و أعراضه: تسرُّ

مشابه للشخير عندَ التنفس، تسرع نبضات القلب، تغير لون الجلد للون الأزرق. وهذا يجب أن يجلسَ 

يجب أن تأخذَ  .درجة( خلال فترة التغذية وبعدها بساعة إلى ساعتين 45-30المريض منتصباً )بزاوية 

 .التقيؤ تجنب  .دقيقة 30-15مدة  عملية تمرير الحليب المغذي إلى المعدة

 . انسداد الأنبوب:6



السبب الأكثر شيوعاً لانسداد الأنبوب هو ترك وقت طويل بين إعطاء الحليب المغذي للمريض وإعطاء 

مل من الماء قبل البدء  30. يجب إعطاءُ المريض 1 الماء )ماء التنظيف(. ولتجنَّب حدوثَ الانسداد

 Prune Juiceمل من عصير الخوخ  30بإعطاء الحليب المغذي و

الماءُ عند الانتهاء من مرور الحليب المغذي من خلال الأنبوب )أو كما يحدد اختصاصي اعطاء . 2

 التغذية(.

. يفُضل تناولُ الأدوية السائلة عوضاً عن الحبوب إذا أمكن. وعند أخذ الحبوب، يجب سحقهُا جيداً إلى 3

، وتعُطَى من خلال الأنبوب، كما ينبغي تجنُّبُ خلط  مل 30 قدراه أن تصبح بودرة، ثم تذُاب في ماء م

 الأدوية بالحليب المغذي، وإنما إعطاؤها للمريض بين فترات أخذ الحليب المغذي والماء.

. ينبغي تجنُّبُ إعطاء الغذاء من خلال أنبوب التغذية )استشر طبيبك واختصاصي التغذية(، ويجب أن 4

 رة الغرفة.يكون الغذاء بدرجة حرا

 .ينبغي التأكُّد من نظافة اليدين والأدوات للتقليل من التلوث

ولمنع حدوث الانسداد يتم: منع استخدامُ أدوات حادة لتنظيف الأنبوب، والطريقة الصحيحة هي استخدام 

ماء دافئ واستخدام الضغط اليدوي الخفيف؛ فإذا لم تنجح هذه الطريقة، فيجب استبدال الأنبوب بآخر 

   يد.جد

ي من البطن:7  . تسرب الحليب المغذ ِّ

ب  يجب الانتباهُ لموضع الأنبوب لملاحظة أي التهاب او احمرار أو رائحة كريهة تكونت بسبب تسرُّ

 الحليب المغذي أو نتيجة لأحماض المعدة.

ر واستخدام الكريمات العازلة والضمادات.   لذا يجب التنظيف المتكرِّّ

 ة:خروجُ الأنبوب من المعد .8

من الممكن أن يقومَ المرضى المصابون بالأمراض النفسية بسحب الأنبوبة، أو قد يخرج عن طريق 

الخطأ. وبسبب سحب الانبوبة، فقد يحدث نزف بسيط أو قد يخرج محتوى المعدة من الفتحة، أو قد يشعر 

فتحة بقطعة المريض بألم وعدم ارتياح. وفي حال سحب الأنبوبة أو خروجه الطارئ، فيجب تغطية ال

ملابس نظيفة جافة ومعقمة والحضور الى المستشفى في أسرع وقت ممكن لاستبدال الأنبوبة. ويجب 

 ساعة. 24الإسراعُ إلى المستشفى لاستبدال الأنبوبة، لأن فتحة المعدة قد تلتحم وتغلق خلال 

 
 :عند تغذية المريض عن طريق الأنف حتى المعدة اتخاذهابعض الاعتبارات الواجب  

 .وليس الرئة  المعدةالى يجب التأكد أولاً أن الأنبوب في موضعه المطلوب  . 1

من الماء وبعد نصف ساعة يتم سحب أو شفط جزء من سوائل المعدة   مل50 يعطى المريض نحو. 2

 .للتأكد من امتصاص الماء

بعد ذلك يعطى المريض محلول التغذية بشكل تدريجي من حيث الكمية وحجم الوجبة وتركيز . 3

 .المحلول

 .يجب أن تكون وجبة المريض دافئة وقريبة من درجة حرارة الجسم. 4

من الماء لغسل الأنبوب إذا كانت طريقة التغذية   مل 30-20 بعد إعطاء المريض الوجبة يعطى. 5

 .اعات إذا كانت التغذية مستمرةس  4-3 متقطعة أو كل 

 

 في بعض الاحيان يتطلب مساعدة الطبيب وذلك: 

 .عند خروج محتوى المعدة من الأنبوبة



 .عندَ خروج الأنبوبة من مكانها )تحدث غالباً خلال الأسبوعين الأولين(

 .مما يؤدي الى مشاكل في التغذية تكرار حصول السعال، أو ضيق التنفس، أو الألم في الصدر

 .قد يرتبط بمشكلة ما غثيان وانتفاخ والم في البطن

 .(مرات في اليوم، كمية كبيرة وسائل 3الإسهال )أكثر من التقيؤ واستمرار 

 .أيام( مع انتفاخ في البطن أو براز دموي 7استمرار الإمساك )لأكثر من 

 م مع الشعور بالقشعريرة.  38عند ارتفاع درجة حرارة المريض لأكثر من 

 .وجود احمرار، انتفاخ، ألم، نزيف مستمر، أو مفرَزات حول فتحة الأنبوب في الجلدعند 

، رائحة البول كريهة، لون البول أصفر الادرار، ومن علاماته: جفافُ الفم، قلة عند حدوث الجفاف

 .غامق وجفاف الجلد

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Therapeutic Nutritionالتغذية العلاجية 
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 Total Parenteral Nutrition, TNP التغذية الوريدية الكاملة

عندما   hospitalized patientتعرف التغذية الوريدية بانها تغذية المريض الراقد فعليا في المستشفى 

وذلك عن طريق  functioning digestive tract-nonلديه  عملالهضمية غير فعالة ولا ت تهتكون قنا

خلافا لما يتم  circulatory systemتزويده بكل العناصر الغذائية والادوية مباشرة الى جهاز الدوران 

 . lifesaving therapyوتعد طريقة معالجة لإنقاذ الحياة   طبيعيا عن طريق الجهاز الهضمي.

 المحيطي او  Centralالمركزي كالوريد  Veinsاستخدام الاوردة يق طرعن  تتم التغذية       

Peripheral Vein   تغذية اللإيصال أنبوبIntravenously  ودفعه باتجاه الاذين الأيمنright 

atrium  للقلب كطريق بديل عن الفم لإدخال جميع المواد الغذائية المطلوبة. وهي تغذية بالحقن الوريدي

حماض الامينية كالكلوكوز والاى كل ما يحتاجه المريض من العناصر الغذائية بمحلول يحتوي عل

وكل مصادر الطاقة والالكتروليتات  Essentialساس الأدهنية الامينية والحماض لاالدهنية ومنها او

 والفيتامينات والعناصر المعدنية ومنها النادرة.  Electrolytes)الشوارد( 

عن طريق إعطائه بقرعجل تم اجراء عملية تغذية  1952عام  فيغذية هو: بعض من تاريخ هذه الت      

 Stanleyاستخدمها الباحث استانلي دويدريك  1960محاليل تقوية عن طريق الوريد وفي عام 

Dudrick  تم تغذية اول انسان عن  1968في تغذية الكلاب عن طريق الوريد تحت الجلد، وفي عام

ا الا في أواخر القرن الماضي حيث ازداد عدد المرضى الذين عولجوا بهذه طريق الوريد ولم تنتشر كثير

 الطريقة في التغذية.  

              

  

 فوائد التغذية الوريدية الكاملة

تعمل التغذية الوريدية الكاملة على تزويد الجسم بالطاقة المطلوبة للعمليات الحيوية في حال عملية هدم 

تعويض الفاقد منه، ثم بناء بروتينات جديدة، حيث ان هدم البروتين في الجسم يتبعه البروتين او ايقافها و

 مشاكل صحية خطيرة، مثل: 



ضمور العضلات، وتأخر التأم الجروح، وانهيار جهاز المناعة بسبب ان الخلايا والاجسام المناعية 

 ن.والانزيمات وغيرها من الافرازات والمواصلات العصبية تتكون من البروتي

تناول الغذاء عن طريق الفم وليس الوريد له ميزة في المحافظة على حيوية الغشاء المبطن للأمعاء لكن 

وبذلك لا يحدث ضمور في الخملات التي تمتص الغذاء، فالمريض الذي يتناول غذاء عن طريق الوريد 

لخملات الموجودة به أيام سيعاني من ضمور في الغشاء المخاطي المبطن للأمعاء وا 10لمدة أكثر من 

  دم في حال عدم الانتباه الى ذلك.وتؤدي الى ارتفاع السكر بال وهذه من سلبيات هذه الطريقة.

 مقارنة التغذية الانبوبية بالتغذية الوريدية هو

 التغذية الانبوبية

 . تحسين الاستجابة المناعية.1

 . تزيد من تدفق الدم في الاحشاء.2

 المعوية الطبيعية. Floraلورا . تساعد في الحفاظ على ف3

 . تحفز افراز الهورمونات المفيدة.4

 . اقل تكلفة.5

 . قلة التعقيدات الخطرة.6

 فسيولوجية التغذية الوريدية الكاملة أكثر

 . تسمح بإعطاء سعرات حرارية عالية.1

 . أكثر كلفة.2

 . لها تعقيدات كثيرة.3

 . تحتاج لخبرة فنية دقيقة.4

أيام تؤدي الى ضمور الأجزاء الوظيفية في الجهاز الهضمي  10ادها أكثر من . طول فترة اعتم5

 كالشعيرات المعوية والغدد.

 مؤشرات ودواعي استخدام التغذية الوريدية الكاملة:

يستخدم اسلوب التغذية الوريدية الكاملة في حالات سوء التغذية، او في حالات مخاطر الاصابة بسوء 

راد الذين لا يستطيعون تغذية انفسهم من خلال القناة الهضمية. ان التغذية الوريدية التغذية، وفي حالة الاف

تعتبر منقذة للحياة للأشخاص الذين يحتاجونها ولكن لا يعني انها دون تعقيدات ولذا يجب ان يتم 

 ويم.استخدامها عند الضرورة، كما يجب ان تتم دائما عملية تقييم شاملة واعادة تقييم في اقسام التن

 تستخدم التغذية الوريدية في الحالات التالية:

 . في حالات الاستئصال الشديد للأمعاء الدقيقة.1

 steatorrhea. في حالات الاسهال الشديد والاسهال الدهني 2

 . في حالة وجود انسداد كامل للمعدة او انسداد جزئي في الامعاء.3

 غذية او بدونها. . في حالات الهدم الغذائي الحاد بسبب سوء الت4

 أيام لأي سبب.  5. في حالة ان المعدة او اي جزء من القناة الهضمية لم تستخدم لمدة 5

 . عدم القدرة في توفير العناصر الغذائية الكافية/ السوائل الداخلية عن طريق التغذية الانبوبية. 6

 . التهاب البنكرياس الحاد المصحوب بألم في البطن. 7

 موي في الامعاء.. وجود نزيف د8

 . التهاب المعدة الحاد.9

 . في حالات اجراء معالجات في الامعاء لفترة طويلة لمرضى سوء التغذية.10



 . في حالات الاورام التي تحتاج الى تدخل جراحي.11

 . في حالات التي تكون فيها صعوبة في امتصاص المواد الغذائية من خلال القناة الهضمية.12

 فيها التغذية الوريدية حالات لا تستخدم

 . في حالة عمل القناة الهضمية بشكل طبيعي.1

 ايام دون حدوث سوء تغذية حاد. 5. في حالة اعطاء المريض العلاج المناسب لمدة اقل من 2

 . في حالة عدم التمكن من التوصيل الوريدي.3

 ب.. في حالة امكن التكهن بان هذه الوسيلة لن تحقق الدعم الغذائي المطلو4

 ر من استخدامها اكبر من فوائدها.. في حالة كانت المخاط5

 انواع التغذية الوريدية

 : Peripheral Parenteral Nutrition. التغذية الوريدية الطرفية 1

 حيث يحقن المحلول من خلال قسطرة وريدية.  ،عن طريق وريد محيطي او طرفي صغير   

 :  Central parenteral Nutrition . تغذية وريدية مركزية2

عن طريق وريد مركزي كبير مثل الوريد الاجوف العلوي الواقع بين عضلة الصدر وعضلة الكتف     

 سم تقريبا حيث تثبت فيه قسطرة.  2.5الايمن وبعمق 

 تختلف الطريقتين عن بعضهما في:

   فات المتوقعة.المكونات الغذائية ومصدر السعرات الحرارية وطريقة ادارتها والتعقيدات والمضاع
 التغذية الوريدية الطرفية

تعطي من خلال الوريد الطرفي او المحيطي وتستخدم لفترة قصيرة )حتى اسبوعين تقريبا( وتوفر كمية 

 بسيطة من السعرات الحرارية.

من الممكن ان تتم التغذية الوريدية عن  mOsm/L 900واقصى ضغط ازموزي يمكن ان تحققه هو 

ولكن هذا النوع من العلاج له استخدام محدود بسبب حساسية الوريد الطرفي  ،طريق وريد طرفي

، وهذا بدوره يحد من كثافة السعرات الحرارية في المحاليل المستخدمة ويحد من المدة لمحاليل التغذية

في استخدامها. يمكن ان يتم هذا الاسلوب للمرضى الذين لديهم مشاكل مؤقتة في تناول السعرات 

ايام. هذا الاسلوب ليس  7اللازمة عن طريق الفم او المعدة. وان مدة علاجهم قد تستقر اقل من  الحرارية

هو الخيار المناسب للمرضى الذين يحتاجون الى كمية كبيرة من المحاليل الالكتروليتية او الذين 

ية الكاملة من يحتاجون الى قيود في السوائل مع كثافة السعرات الحرارية حيث انه لا يمكن تعطي الكم

الاحتياج للسعرات الحرارية والبروتين. وفي حالة التكهن بان التغذية بهذا الاسلوب قد يأخذ وقت اطول 

فيجب ان تتم مناقشة اسلوب التغذية المركزية. ان التعقيدات والمضاعفات الاولية التي قد تصاحب 

والذي  Thrombophlebitisالتخثر( التغذية الوريدية الطرفية هو التهاب الوريد التخثري )اعتلال 

  يسبب اضطرابات للمرضى وتغيرات في موقع الحقن الوريدي.
 التغذية الوريدية المركزية:

 بإعطاء، ويمكن هذا الاسلوب التغذية عن طريق الوريد المركزي بأسلوبيعرف هذا النوع من التغذية 

 يمكن اعطائها عن طريق التغذية الوريدية مواد غذائية عالية التركيز حتى بكميات بسيطة من السوائل لا

الطرفية، كما ان هذا الاسلوب يمكن ان يعطي لمدة تتراوح من اسبوع الى سنة وحتى اكثر من سنة. في 

التغذية الوريدية المركزية يحتاج التوصيل الى وريد مركزي كبير له درجة تدفق كبير لتفادي حدوث 

هو زيت فول الصويا او زيت الزيتون او السفلور  Fatsدهون التهاب الوريد التخثري. يكون مصدر ال

 سعرة حرارية/ مل من الدهون( 1.1% )10بذور زيتية وتركيز الدهون اما  Safflower)القرطم( 



% 10لمنع اي قصور في الاحماض الدهنية الرئيسة يفضل اعطاء  -سعرة حرارية/مل(  2% )20او 

 غم من الدهن/كغم من وزن الجسم. 1.5-0.75اء يمكن اعط -من مجموع السعرات الحرارية

 

 
line. (PICC) catheter central inserted Peripherally 

ان الكثير من الدراسات اوضحت انه ليس من الضروري اجراء  الحقن التدريجي للمحلول الوريدي:

بح ضروريا الحقن التدريجي لمحلول التغذية الوريدي لأغلب المرضى ولكن الحقن التدريجي يص

للمرضى الذين يعانون من اضطراب في الغدد الصماء او الكبد والمرضى الحوامل. ان الوقف المفاجئ 

 لمحلول التغذية الوريدي لا يسبب انخفاض في مستوى الكلوكوز للمرضى المستقرين. 

 مراقبة التغذية الوريدية: 

 ساعات 6مراقبة كلوكوز الدم تتم كل  -

، البوتاسيوم، الكلور، ثاني اوكسيد الكيميائي الضرورية تتم يوميا: صوديوم مراقبة عناصر الايض -

  Creatinineالكاربون، نتروجين، يوريا الدم، الكرياتنين 

 ، المغنيسيوم، الفسفور تتم يوميامراقبة الكالسيوم -



نزيمات الكبد، مراقبة تحاليل الكبد تتم يوميا في الاسبوع الاول ومن ثم تتم اسبوعيا )الالبومين، ا -

 (Bilirubinالبليروبين 

Bilirubin  البيليروبين أو المُريرة وتعني مرارة انها مادة صفراء تنتج عن تكسير أو تحلل خلايا الدم

 .التي تكسب خلايا الدم الحمراء لونها الأحمر Hemoglobinالحمراء من مادة الهيموغلوبين 

 م يوميا في الصباح ومن ثم تتم عند الحاجةمراقبة الكلسريدات الثلاثية في البداية تت -

 مراقبة توازن السوائل يوميا -

 يتم تقييم واعادة تقييم امكانية التغذية الانبوبية المعوية بطريقة روتينية -

 مرات اسبوعيا 3-2مراقبة الوزن يوميا في البداية, وبعد ذلك  -

 Refeeding Syndromeمتلازمة اعادة التغذية  -

تتكون من اضطرابات التمثيل الغذائي التي تحدث نتيجة لإعادة  متلازمة  هي دة التغذيةمتلازمة إعا

بسبب نقص البروتين الجيد مثل الحاد  التغذية إلى المرضى الذين يعانون من الجوع او سوء التغذية

بسبب مرض شديد وعندما يتم استهلاك الكثير من  أو الايض Kwashiorkorمرض الكواشيوركور 

 م او الغذاء.الطعا

 تحدث للمرضى الذين يعانون من سوء التغذية

 تحدث بسبب تشرب العناصر الغذائية وتأثير الانسولين -

 الفسفور والمغنيسيوم ،يسبب هبوط في البوتاسيوم -

 هبوط في التنفس ومن ثم الوفاة من اجل منع ذلك: ،Edemaيمكن ان يسبب استسقاء  -

 مغنيسيوم والفسفور اذا كانت منخفضةمعالجة انخفاض البوتاسيوم, ال -

 . كيلوسعرة/كغم 20-15البداية بسعرات حرارية قليلة  -

 المواد التي يتم حقنها عن طريق التغذية الوريدية الكاملة

الدكستروز )الكلوكوز( والبروتين والدهون والالكتروليتات او الشوارد والفيتامينات والعناصر الغذائية 

 ضافة الى المواد الطبية.والنادرة والماء بالإ
Examples of total parenteral nutrition solutions 

Substance Normal patient High stress Fluid-restricted 

Amino acids 85 g 128 g 75 g 

Dextrose 250 g 350 g 250 g 

Lipids 100 g 100 g 50 g 

Na+
 150 mEq 155 mEq 80 mEq 

K+
 80 mEq 80 mEq 40 mEq 

Ca2+
 360 mg 360 mg 180 mg 

Mg2+
 240 mg 240 mg 120 mg 

Acetate 72 mEq 226 mEq 134 mEq 

Cl− 143 mEq 145 mEq 70 mEq 

P 310 mg 465 mg 233 mg 

MVI-12 10 mL 10 mL 10 mL 

Trace elements 5 mL 5 mL 5 mL 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Amino_acid
https://en.wikipedia.org/wiki/Intravenous_sugar_solution
https://en.wikipedia.org/wiki/Lipid
https://en.wikipedia.org/wiki/Sodium
https://en.wikipedia.org/wiki/Potassium
https://en.wikipedia.org/wiki/Calcium
https://en.wikipedia.org/wiki/Magnesium
https://en.wikipedia.org/wiki/Acetate
https://en.wikipedia.org/wiki/Chloride
https://en.wikipedia.org/wiki/Phosphorus
https://en.wikipedia.org/wiki/Multivitamin
https://en.wikipedia.org/wiki/Trace_elements


 الاثار الجانبية للعلاجات الوريدية

بالرغم من تميز العلاج الوريدي بسرعة توصيله لمحاليل الفيتامينات والمعادن الى الدورة الدموية الا انه 

لإمكان تفادي حدوث هذا الامر بأخذ ما زال اجراء اجتياحيا او قسريا للجسم قد يسبب اصابة او نزف وبا

الحيطة عند اعطاء العلاج. بالإضافة الى ذلك, تعد العلاجات الوريدية مكلفة اكثر من الادوية الفموية. قد 

تطرا مضاعفات اخرى خلال سير العلاجات الوريدية. هذه المضاعفات لا تهدد حياة المريض بالخطر 

ة. ومن الجدير بالذكر ان العلاج الذي لا يتخيله بعض الا انها قد تكون في بعض الاحيان محتوم

 المضاعفات ليس علاجا فعالا.

  TPN Complicationsتعقيدات او المضاعفات التي تحدث اثناء التغذية 

تقتضي العلاجات الوريدية اعلام جميع المرضى الخاضعين لهذا العلاج بالمضاعفات المذكورة ادناه. 

ب للعلاجات الوريدية ويتعرض لها الممارسون يوميا في كل هذه المضاعفات هي جزء مصاح

 المستشفيات في انحاء العالم. تشمل هذه المضاعفات ما يلي:

  Mechanical Complications . مضاعفات ميكانيكية1

او حدوث  arterial punctureاو يثقب الشريان  air embolismحدوث فقاعة او صمات هوائية 

 أي أنبوب او كانيولات او أي أجهزة تستخدم في إعطاء الدواء. عطل بجهاز الوريد او 

مل، الى الدورة الدموية.  80-50من الهواء,  bolosهو دخول بلعة  air embolism صمات الهواء -

 فور وقوع هذا الامر يجب ان يستلقي المريض على جنبه الايسر لإخراج الهواء من خلال الرئتين. 

يتكون هذا النوع من الصمات فوق الابرة، حين يتعرض  Catheter embolismصمات القثطرة  -

للخدش او التلف في موقع الحقن. تنتج هذه المشكلة في العادة عن خلل في  Cannulaجزء من القنية 

التصنيع الا انه بالإمكان تجنب وقوع هذه المضاعفة وذلك من خلال تفحص الابرة بحذر قبل وبعد 

  إدخالها في موقع الحقن.

 Infection. العدوى او التلوث 2

ان يحدث  قد يتعرض المريض لخطر شديد بصفة عامة خاصة الذين يتلقون بالطريقة المركزية ويمكن

 Aseptic Techniqueبسبب عدم توفر التعقيم الصحي الجيد  TPNهذا أيضا اثناء تحضير محلول ال

 Catheterوخاصة اثناء اجراء القسطرة او القثطرة 

 Metabolic Complications دات ايضية. تعقي3

: وجود سائل مفرط في دورة المريض Circulatory overload  تحميل الدورة الدموية المفرط

الدموية. يجب ان يحسب حجم الكمية المعطاة للمريض لتجنب أي تحميل مفرط. قد يحدث زيادة بالطاقة 

 المتناولة تؤدي الى خطورة ربما تهدد حياة المريض.

او تكون خثرة على الجدار  venous thrombosisتجلط بالأوردة  حدوث :Thrombosisالتخثر . 4

في موقع اصابة الخلايا البطانية  Plaquesالداخلي للوريد حيث تتكدس الصفيحات الدموية 

endothelial cells  للوريد. ان تكدس الصفيحات الدموية في كل مرة يثقب فيها الوريد بالإبرة او

للإصابة امر لا يمكن اجتنابه. يمتلك الجسم الية ذاتية تساعد على اذابة الخثرة بعد التئام مكان يتعرض 

 الوخز.

 Phlebitis. التهاب الوريد 5

الناتج عن الإصابات الميكانيكية والكيميائية او الانتانات البكتيرية.  intimaهو التهاب باطنة الوريد 

 قاء نفسها بعد فترة قصيرة من العلاج.وهذه الحالة ليست خطيرة وتزول من تل
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   The Digestive System الجھاز الھضمي
 عن الجھاز الھضمي) (معلومات مختصرة ومراجعة معلومات اولیة

بالإضافة الى الاجھزة الملحقة  Tract)(القناة المجوفة  الجھاز الھضمي ھو مجموعة من الأعضاء
إلى ثم الفضلات من الفم  الغذاءتسمح بمرور  وھذه القناة ).Accessory organs(الاجھزة الملحقة 

فتحة الشرج من اجل استخلاص وإیصال العناصر الغذائیة الى خلایا الجسم ویبلغ طول الجھاز الھضمي 
ة سطحھ بمساحة ملعب كرة قدم، ویتكون الجھاز الھضمي من الفم، البلعوم، أمتار وتقدر مساح 9حوالي 

إضافة الى الأسنان والغدد اللعابیة واللسان والكبد  .المريء، المعدة، الأمعاء الدقیقة والأمعاء الغلیظة
ي والبنكریاس ولكل منھا دوره في إتمام وظیفة الجھاز الھضمي وھي الھضم، العملیة التوكیس الصفراء 

 .تتم بواسطتھا تكسیر جزیئات الغذاء إلى جزیئات صغیرة یسھل امتصاصھا
 Mucusالجھاز الھضمي مبطن من الداخل بغشاء او طبقة مبطنة تعرف بالغشاء المخاطي 

membrane  موجود في كل أجزاء القناة الھضمیة من الفم والمعدة والأمعاء الدقیقة، ویحتوي ھذا
تقوم بإفراز مواد تساعد في عملیة الھضم. وأیضا تحتوي خلایا ھذا  Glandsالغشاء على غدد صغیرة 

على أنظمة خاصة وافرازات متعددة تعمل على التأكد من إتمام  الغشاء المخاطي في الأمعاء الدقیقة
 .Drugsعملیة الھضم وامتصاص العناصر الغذائیة والماء والمواد الكیمیائیة ان كانت على شكل ادویة 

بین تركیب اجزاء القناة الھضمیة في نشأتھا الا انھا تخضع لنظام التكیف والتغییر النسبي  رغم التشابھ
في كل جزء. فمثلا تتغیر الطبقة السطحیة المكونة من الخلایا  To do functionحسب اداء الوظیفي 

 تتعدى وظیفتھا المبطنة للقناة كثیرا في الامعاء الدقیقة مقارنة بخلایا المبطنة للمريء. ففي المريء لا
ایصال الغذاء من الفم الى المعدة بینما تتكیف الخلایا في الامعاء الدقیقة فتزداد المساحة السطحیة لھا 

فضلا عن عدد ھائل من  Villusبشكل كبیر جدا عن طریق تكوین الطیات او الزغابات المعویة 
الشكل) فتزید المساحة السطحیة (لاحظ  Brush bordersالزغابات الدقیقة جدا التي تشبھ الشعیرات 

بشكل ھائل فتزید فرص امكانیة امتصاص العناصر الغذائیة وبمساعدة وفرة من الاوعیة الدمویة 
 Glands, فضلا عن وجود عدد من الخلایا والغدد المتخصصة Veinsوالاوردة  Arteriesالشرایین 

وفر العضلات القویة في المعدة للمساعدة لإفراز الھورمونات والانزیمات المنظمة والھاضمة للغذاء. وتت
 Circulating musclesفي عملیة سحق الغذاء,  بینما تتخصص الامعاء الغلیظة بالعضلات الدائریة 

 بالمساعدة بامتصاص الماء.  Segmentationالقویة المتوفرة لھا وعن طریق حركة التقطیع 



  

 

 
(القلب والأوعیة الدمویة)  لغذائیة إلى الجھاز الدورانبوابة لدخول المواد ا ویعتبر الجھاز الھضمي

والذي یتم عن طریق ذلك بتوصلیھا لامتصاص ونقل الدھون  Lymphatic Systemوالجھاز اللمفاوي 
الكبیرة إلى  الغذاءإلى جمیع أجزاء الجسم، وقبل أن یحدث ھذا لابد أن یتم ھضم وتحلیل جزیئات 

 .الھضميجزیئات صغیرة جدا بواسطة الجھاز 



 الغذاءیقوم الجھاز الھضمي بالعدید من العملیات المعقدة بواسطة الإنزیمات والمواد الكیمیائیة لتحویل 
إلى أحماض أمینیة ودھنیة وسكریات ویتم نقلھا عن طریق الخلایا المبطنة للأمعاء إلى الدم لیقوم 

 .بتوزیعھا على جمیع أجزاء الجسم
غیرة تعمل بكفاءة وتقوم بالعدید من المھام المعقدة لتتم عملیة والجھاز الھضمي عبارة عن ورشة ص

ومن أھم ھذه العملیات التي یقوم بھا الجھاز الھضمي إفراز بعض الإنزیمات في القناة  الغذاءھضم 
ولمساعدة بعض الھرمونات في الدم وامتصاص المواد الغذائیة والماء والأیونات لیتم نقلھا عن طریق 

اقي اجزاء الجسم. یقوم كل جزء من أجزاء الجھاز الھضمي بوظیفتھ ویعمل كآلة أساسیة الدم ومنھ إلى ب
 .في ھذه الورشة التي تعمل بكفاءة ودقة متناھیة

 
 وھما: جزئیینوینقسم الجھاز الھضمي الى 

وھي عبارة عن انبوب او قناة تبدأ بالفم وتنتھي في  Gastrointestinal tractالقناة الھضمیة  .1
 :من وتتكون الشرج

والامعاء   Stomachوالمعدة  Esophagusوالمريء   Pharynxوالبلعوم   Mouthالفم 
والصائم   Duodenumوالمتكونة من ثلاث اجزاء ھي الاثني عشر   Small Intestineالدقیقة

Jejunum  واللفائفيIleum   وھناك الزائدة الدودیة Vermiform appendix  تقع في محل ارتباط
واخیرا  Rectumوالمستقیم   Colon او القولون Large Intestineاء الدقیقة والامعاء الغلیظة الامع

 Anusفتحة الشرج 
 وھي: Accessory Parts. الاجزاء الملحقة 2

وھو اكبر غدة   Liverوالكبد  Salivary Glandsوالغدد اللعابیة   Teethوالاسنان  Tongueاللسان  
ائفھ الاخرى المھمة في الجسم یفرز عصارة الصفراء وتخزن في كیس في الجسم بالإضافة الى وظ

وتفرز نوعین من  Pancreasحین فرزھا وغدة البنكریاس  Gallbladderالصفراء او المرارة 
من قبل جزء یدعى جزر   endocrine , صماءالعصارة الاولى ھورمونیھ تفرز الى الدم مباشرة

من  Glucagonمن البنكریاس تفرز ھورمون الكلوكاكون % 1یكون  Islets Langerhansلنكرھانز
 Somatostatinوھورمون السوماتستاتین   βمن خلایا بیتا  Insulinوھورمون الانسولین  αخلایا الفا 

ھي ھاضمة تفرز من قبل الجزء الاخر من  Exocrineوالعصارة الثانیة  Δوتفرزه خلایا دلتا  
 Sodiumتحوي انزیمات والعصارة القاعدیة او البیكاربونات % من البنكریاس) 99البنكریاس (یكون 

Bicarbonate. 
ولة عن حركة الغذاء من الفم إلى الشرج ؤھذه الوظیفة مس الحركة،أحد اھم وظائف الجھاز الھضمي ھو 

 :أربعة مراحلوتتم على 
 .دخول الغذاء إلى الفم ھوو : Ingestion تناول الغذاء

تكسیر جزیئات الغذاء الكبیرة إلى جزیئات أصغر نسبیا وتكویرھا  ویعنى : mastication المضغ
  . Bolus وخلطھا بالإفرازات اللعابیة داخل الفم لیسھل بلعھا على شكل لقمة

 .ویعنى مرور الغذاء من الفم الى المعدة مرورا بالبلعوم والمريء : Deglutition البلع
المستمرة (استرخاء) والانبساطات لانقباضات وھى مجموعة من ا : Peristalsis الحركة الدودیة

وتتمیز ھذه الحركة  حتى الامعاء الدقیقة  والتي تحدث على طول القناة الھضمیة من المريءالمنتظمة 
بأنھا مستمرة على طول القناة الھضمیة ووظیفتھا أنھا تقوم بدفع وتحریك الغذاء داخل القناة الھضمیة 

وھي  Circular musclesعین من العضلات ھي العضلات الدائریة والمسؤولة عنھا نوباتجاه واحد 



وھي   Longitudinal musclesتساعد على الانقباض الموضعي الحلقي والعضلات الطولیة 
المسؤولة عن الحركة الطولیة موازیة لتجویف القناة وتتم بمساعدة الطبقة المخاطیة التي تبطن القناة 

 .الھضمیة
ي ھعملیة تحویل جزیئات الغذاء المعقدة والكبیرة إلى جزیئات أصغر و Digestionالھضم عملیة 

الوحدات البنائیة الصغیرة للغذاء والقابلة للامتصاص أي تستطیع النفاذ عبر الأغشیة الخلویة. ویتم 
تحدث بفعل الأسنان والعضلات  Mechanical Digestionالھضم بواسطة عملیة الھضم المیكانیكیة 

وتتم بواسطة التحلل الكیمیائي بتأثیر الاحماض  Chemical Digestionالكیمیائیة وعملیة الھضم 
 .والقواعد والانزیمات

مثل تحویل الكربوھیدرات إلى سكریات بسیطة مثل الكلوكوز، وھضم البروتینات إلى أحماض أمینیة 
خصصة لكل وتحویل الدھون إلى أحماض دھنیة وكلیسرول. وھذه التفاعلات تتم بفضل أنزیمات مت

 .عنصر غذائي
 :دور اللعاب في عملیة الھضم

لتر في الیوم. وتوجد  1,5أثناء عملیة الھضم في الفم یتم إنتاج اللعاب من طرف الغدد اللعابیة بمعدل 
 ثلاث ازواج من الغدد اللعابیة ھي 

  Sublingual gland  تحت اللسان
  gland Submandibularوتحت الفك السفلي

  Parotid glandة النكفی ةوالغد
وخلال عملیة المضغ یمتزج اللعاب مع الأغذیة ویتلخص دوره في ترطیب الغذاء وذلك لتسھیل بلعھ 

ویزداد افراز   α-Amylase.أمیلیز اللعاب الفا تحلیل النشا إلى سكر بسیط بواسطة أنزیم بدء وتذوقھ. و
 لغذاء جافا او رطوبتھ منخفضة.اللعاب مع وجود المواد الكربوھیدراتیة والنشویة وكلما كان ا

      :عملیة الھضم يدور المعدة ف
أما بالنسبة لدور المعدة في عملیة الھضم فالمعدة ھي عبارة عن كیس عضلي یشبھ حبة الباقلاء وبشكل 

قوي یمكن أن یتمددّ لاستیعاب الغذاء الذي یتم ابتلاعھ. یحدث فیھ تحلیل  J-shapeبالإنكلیزیة  Jحرف 
ء بفعل حركة العضلات الطاحنة، حیث تقوم المعدة بسحق الغذاء ومزجھ بالعصارة المعدیّة آلي للغذا

او   Chymeوالتي یتم إفرازھا من خلایا خاصة في جدارھا فیتحول الغذاء إلى سائل یسمى الكیموس
Chymus إضافة الى افراز ھورمون الكاسترین .Gastrin  .والذي یؤدي الى افرازات المعدة 

الذي یقوم بھضم  Pepsin، وأنزیم ببسین HClك العصارة المعدیة من حامض الھیدروكلوری وتتكوّن
. ویوجد في الطرف السفلي عضلة تسمى pH 1-1.5ببتیدات اصغر على المواد البروتینیة وتحویلھا إلى 

عند  تسمح بمرور الغذاء المھضوم إلى الأمعاء الدقیقة pyloric sphincterالعضلة العاصرة البوابیة 
 .ارتخائھا لتقوم بدورھا في عملیة الھضم

  :دور الأمعاء الدقیقة في عملیة الھضم
 Pancreasتخضع المواد القادمة من المعدة لفعل ثلاث عصارات ھضمیة: العصارة البنكریاسیة 

والأنزیمات البنكریاسیة والمعویة وكلھا تعمل تحت تأثیر ھورمونات خاصة مثل  Bileوالصفراء 
strinEnteroga وSecretin وCholecystokinin (PCK) –Pancreozymin   .  وفي الامعاء

التي  Sodium Bicarbonate) بفعل مادة البیكربونات pH 7.6 - 8.4الى القاعدي ( pHیتم تغییر ال 
 لبروتینات والدھون وما تبقى من سكریات.اویتم استكمال وإنھاء تحلل تفرزھا البنكریاس 



ر الغذائیة كالسكریات والاحماض الامینیة والدھنیة والماء والأملاح المعدنیة یتم امتصاص العناص
 والفیتامینات ابتداء من المعدة كالماء ثم في الأمعاء الدقیقة بشكل رئیس.

 :دور الأمعاء الغلیظة في عملیة الھضم 
بفعل حركة التقطیع  بالنسبة لدور الأمعاء الغلیظة في عملیة الھضم فیستمر فیھا امتصاص الماء المتبقي

. ویتم تحلیل قسم من المواد الغذائیة بمساعدة البكتیریا خاصة الجیدة التي Segmentationوالعصر 
  والبایوتین 12وفیتامین ب  Kویتم أیضا تخلیق بعض الفیتامینات كفیتامین ك .تستوطن ھذه الأمعاء

 Defecationعملیة ثم تتم عملیة تجمیع وتكدیسھا الفضلات لطرحھا خارجا ب وغیرھا
 

للجھاز الھضمي مكملة لبعضھا وقد تشمل بعضھا تفاصیل غیر  Imagesملاحظة: ادناه ثلاث صور 
 موجودة بالأخرى بالإضافة الى المصطلحات العلمیة او الانكلیزیة.

 
 محاضرات تغذیة علاجیة / المرحلة الرابعة/علوم الاغذیة 

 أ. د. عبدالله محمد ذنون الزھیري 
لاحظ موقع كل جزء من اجزاء الجھاز الھضمي من جسم الانسان, امام, یمین , یسار, اعلى اسفل 

 وھكذا. 
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 Therapeutic Nutritionتغزَح علاجُحان
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 الله محمد رَىٌ انسهُرٌ أ. د. عثذ

 

 تعغ انًشاكم انظذُح انًتعهمح تانجهاز انهضًٍ وانغزاء وكُفُح انتعايم يعها

 Diarrheaالاسهال . 1

ك٢ ٓؼظْ اُؾبلاد لا الأٓؼبء. أُبئ٢ ٌُٔٞٗبد ػ٤ِٔخ اُٜنْ ك٢ ٘برظ آُقطِؼ ُِذلاُخ ػ٠ِ  الاعٜبٍ

ٓؼظْ  .ٝثؾٌَ ٓزٌشس ُؼذد ٖٓ الاعجبةٓ٘زؾشح عذا ٢ٛٝ  ٛزٙ اُظبٛشح خطشا ػ٠ِ اُؾ٤بحرؾٌَ 

ك٢ ٝ .ك٢ اُٞمغ اُطج٤ؼ٢ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ الإعٜبٍ، ثٔؼذٍ ٓشح أٝ اص٘ز٤ٖ خلاٍ اُغ٘خ اُٞاؽذح الاؽخبؿ

ُٔذح ٤ٓٞ٣ٖ أٝ صلاصخ ٣ٝزْ ػلاط الاعٜبٍ، ثؾٌَ ػبّ، ثٞاعطخ ٓؼظْ اُؾبلاد، ٣غزٔش الإعٜبٍ 

الإعٜبٍ ٝاؽذ ٖٓ أًضش  ؼزجش٣ .ٓزٞكشح الا ارا ًبٕ الآش ٓزؼِن ثٔشك خبؿأد٣ٝخ ٝفلبد ٝ

ع٣ٞ٘بً  بٍهلػذد ًج٤ش ٖٓ الا٣زغجت الإعٜبٍ اُ٘برظ ػٖ اُؼذٟٝ ثٔٞد  ؽ٤ش اُقؾ٤خ ؽ٤ٞػًب ًَبؾٔاُ

       .دٕٝ عٖ اُخبٓغخ ٓؼظْٜٔ ك٢ اُجِذإ اُ٘ب٤ٓخ

 الاعٜبٍ كوذ ٣ٌٕٞ  اسثابآب 

 الأٓشاك أُؼ٣ٞخ أُضٓ٘خ اؽذ . 1

 Irritable أُز٤ٜظ اُوُٕٞٞ اُؼقج٢ اٝ ؽخبؿ ٖٓ الإعٜبٍ اُ٘بعْ ػٖ ٓزلاصٓخالأ ٝهذ ٣ؼب٢ٗ. 2

bowel syndrome, IBS    

  .ؿبُجبً ٓب ٣ٌٕٞ د٤َُ ؽبُخ ٓشم٤خاٝ ٗز٤غخ ُٞعٞد رِٞس ثٌز٤ش٣خ ٝك٤شٝع٤خ كنلا ػٖ اٜٗب . 3

ٌّش  الاؽخبؿثؼل ًٝزُي ًٔب ٣ؾذس ُذٟ . 4 ٗبد اُـزائ٤خّ ٓضَ ع ّٞ ؿ٤ش اُوبدس٣ٖ ػ٠ِ ٛنْ أٌُ

 اُؾغبع٤خ ٖٓ ثشٝر٤ٖ، أٝ  Lactose Intoleranceأُٞعٞد ك٢ اُؾ٤ِت Lactoseاُلاًزٞص 

ٗز٤غخ ُؼٞآَ  Celiac disease ٝٓؾزوبرٚٝثؼل اُؾجٞة أُٞعٞد ك٢ اُؤؼ  Glutenِٞر٤ٖ ٌاُ

 .ٝساص٤خ ٝخقٞف٤خ ُذ٣ْٜ

٣ٌٖٝٔ إٔ رغجتّ الإعٜبٍ ثؼل أٗٞاع الأد٣ٝخ ٝأُنبداد اُؾ٣ٞ٤ّخ ٝاُؼوبه٤ش أُنبدح ُِغشهبٕ. . 5

٣خ . 6 ّٞ ّٕ الأٓشاك أُؼ الأٓؼبء  ٝامطشاثبداُٜن٤ٔخّ  ٝالامطشاثبدك٢ اُوُٕٞٞ  ٝالاُزٜبثبدًٔب أ

 .اُٞظ٤ل٤خّ، ًِّٜب ٖٓ أعجبة الإعٜبٍ

ك٢ أُؼذح أٝ اصاُخ أُشاسح اُؼ٤ِٔبد اُغشاؽ٤خ أ٣نبً ثؼذ  ٖٓ الاعٜبٍٝهذ ٣ؼب٢ٗ ثؼل أُشم٠ . 7

ك٢ اُغٜبص اُٜن٢ّٔ ثؼذ اعشاء اُغشاؽخ اُـزاء ٓضلاً. كوذ ٣ٌٕٞ ؽذٝس رـ٤٤ش ك٢ ٓذٟ عشػخ رؾشّى 

 ا٣نب.  ٛٞ اُغجت

 ٝهذ ٣ؾذس الاعٜبٍ ػ٘ذ اُغلش ثغجت رـ٤٤ش اُـزاء ٝؽذٝس اُزِٞس ثبٌُٔشٝثبد ٝرـ٤٤ش أُ٘بؿ.. 8

 تعغ اَىاع الاسهال:

٣ٝؾذس ٗز٤غخ خَِ ك٢ رٞاصٕ الأٓلاػ  Osmotic diarrhea    او التناضحي الإسهال النضحي  . 1

ٝأُؼبدٕ ث٤ٖ عذاس الأٓؼبء ٝ اُو٘ٞاد أُؼ٣ٞخ رزغجت ك٢ عؾت أُبء ٖٓ اُغذاس ا٠ُ اُو٘بح أُؼ٣ٞخ ، 

ٓب ٣غزة اُغٞائَ ٖٓ اُغغْ  ٣ٝؾقَ ا٣نب ػ٘ذ ػ٤ِٔخ ٗنؼ اٝ .ٓغ اُق٤بّ ٛزا الاعٜبٍ ٣زٞهق ٝ

 . Sorbitolعججٚ اؽذ أُٞاد أُغِٜخ اٝ اُز٢ لا ٣زْ آزقبفٜب ًبُغٞسث٤زٍٞ  ا٠ُ الأٓؼبء

٣ؾذس ػ٘ذٓب ٣لشص اُغغْ عٞائَ ا٠ُ داخَ الأٓؼبء   Secretory diarrhea الإعٜبٍ الإكشاص١ . 2

ؾذس ٗز٤غخ خَِ ك٢ اُخلا٣ب أُجط٘خ ُغذاس الأٓؼبء رزغجت ك٢ دٕٝ إٔ رٌٕٞ صٔخ ؽبعخ ا٠ُ رُي. ٣

الأد٣ٝخ ٝالأٓشاك أُخزِلخ اُز٢ اٝ اُؼذٟٝ، اٝ  أُٞاد أُِٞصخٛ٘بى أٗٞاع ػذ٣ذح ٖٓ  ئَ،كوذإ اُغٞا

 ٣ٌٖٔ إٔ رغجت ٛزا اُ٘ٞع ٖٓ الإعٜبٍ.

ٛزا اُ٘ٞع ٖٓ الإعٜبٍ  Exudative Diarrhea -اُذ١ٞٓ  الاعٜبٍالاُزٜبث٢ اٝ الإعٜبٍ اُ٘نّؾ٢ . 3

دّ ٝه٤ؼ ك٢  ٝعٞد ٣قبؽت ٛزا الاعٜبٍ ٣ظٜش ُذٟ أُشم٠ أُقبث٤ٖ ثؤٓشاك ٓؼ٣ٞخ اُزٜبث٤خ،



 Ulcerativeأُزوشّػ  اُزٜبة اُوُٕٞٞ أٝ  Crohn's diseaseؽبلاد ٓشك ًشٕٝ  ٓضَ اُلنلاد.

colitis  ٝٓضَ آب ثٌزش٣ب  اُزِٞصبد أُؼ٣ٞخ أُخزِلخ ػ٘ذ ؽذٝسtuberculosis   ٝSalmonella  ٝ

Shigella  اٝ ك٤شٝعبدVirus   َٓضHSV  ٝاُطل٤ِ٤بدParasites.  

الآزقبؿ، ٝعٞء اُٜنْ  ٛٞٛزا اُ٘ٞع ٖٓ الإعٜبٍ عجت :  Steaterrheaالاعٜبٍ اُذ٢٘ٛ. 4

٣ٌٕٝٞ ٓقبؽجبً ُجؼل اُؾبلاد ٓضَ: ٓزلاصٓخ الأٓؼبء اُوق٤شح، ٝٓزلاصٓخ عٞء الآزقبؿ، ٝكشه 

٣ٌٕٞ ٓقبؽجبً ٝ .ٗٔٞ اُجٌز٤ش٣ب ك٢ الأٓؼبء، أٝ خَِ ك٢ اكشاص اُٜشٓٞٗبد اُٜن٤ٔخ ٖٓ اُجٌ٘ش٣بط

  .ٝث٤ٌٔبد ًج٤شحٝرٝ سائؾخ ًش٣ٜخ لوذإ اُٞصٕ، امبكخ ا٠ُ إٔ اُجشاص ٣ٌٕٞ رٝ هٞاّ ص٣ز٢ ُ

لإًضبس ٖٓ ؽشة أُبء ٝاُغٞائَ ٝخقٞفبً اُؾٞسثبد اُز٢ رؾز١ٞ ػ٠ِ الاعٜبٍ ٣غت ا نًعانجح -

 اُؼقبئش، امبكخ ا٠ُ ك٢ ؽبُخ ؽذٝصخ  Dehydrationُٔؼبُغخ اُغلبف  ثؼل الآلاػ ًبُقٞد٣ّٞ

٤ُزشاً ٖٓ   3- 2.5 اُو٤ِِخ اُغٌش ٝأُشرلؼخ ثبُجٞربع٤ّٞ ٝاُقٞد٣ّٞ ًزُي ؽشة اُؾب١، ٣٘قؼ ثؾشة

 . اُغٞائَ ػ٠ِ الأهَ ٤ٓٞ٣بً ُزؼ٣ٞل خغبسح اُغٞائَ ٗز٤غخ الإعٜبٍ

 . ُٝؾْ اُذعبط ٝؽٞسثخ اُشص ًٔب ٣غت ر٘بٍٝ أؿز٣خ ٓغِٞهخ ٓضَ اُخنشاٝاد -

ا٤ُ٘ئخ ٝٓ٘زغبد الأُجبٕ ٝاُؾ٣ِٞبد ٝالأؿز٣خ ا٤ُِ٘خ ٝاُز٢ رؾز١ٞ ػ٠ِ ٗغجخ ٣غت رغّ٘ت اُخنشاٝاد  -

   ، لأٜٗب ر٤َٔ ا٠ُ ص٣بدح الإعٜبٍ. اٝ اُذعٔخ ػب٤ُخ ٖٓ اُذٕٛٞ

خ أُغِٞهخ ٓضَ: ُؾْ اُذعبط أُغِٞم، ٝاُشص أُغِٞم، ٝاُجطبهب أُغِٞهخ، ٝاُؾٞسثخ ؿز٣ر٘بٍٝ الأ -

 .اُخل٤لخ دٕٝ دعْ

  Imodium، Loperamide خ إٔ رخلق ٖٓ الأػشاك دٕٝ اُؾلبء، ٓضَالأد٣ٝ ٣ٌٖٔ ُجؼل

(loperamide hydrochloride) ٝBismol kaopectate-Pepto ٝارا ُْ ٣زْ اُزؾغٖ ثؼذ ارجبع ،

 .اُطج٤ت لإعشاء اُزؾب٤َُ، ٝٓؼشكخ ٗٞع الاُزٜبة ٝأخز اُؼلاط اُلاصّ ثٔشاعؼخٛزٙ اُؾ٤ٔخ، ٣٘قؼ 

ًِٞٞص ث٘غت ٓؼ٤٘خ، ٣ٝزٞكش ٣ٌؾز١ٞ ػ٠ِ أُِؼ ٝاُ ٓؾٍِٞػجبسح  :استخدام محلول الملحي الفموي

 .ٓغ هش٣وخ الاعزخذاّ بدثبُق٤ذ٤ُ

رغزخذّ أُنبداد اُؾ٣ٞ٤خ كوو ُؼلاط الإعٜبٍ اُ٘بعْ ػٖ اُؼذٟٝ اُجٌز٤ش٣خ ٌُٖ ارا ًبٕ عجت 

 .الإعٜبٍ ٛٞ ٗز٤غخ ُذٝاء ٓؼ٤ٖ ك٤زْ اعزجذاُٚ ثذٝاء آخش

 

 Constipationالإيسان . 2

ػذّ اُوذسح ػ٠ِ اُزجشّص لأًضش ٖٓ ٤ٓٞ٣ٖ أٝ صلاصخ ػ٠ِ اُزٞا٢ُ، أٝ أُؼبٗبح ٖٓ ثشاص ؽبُخ الإٓغبى ٛٞ 

 ٖٓ أػشاك ٓؾٌِخ ٤ُٝظ ٓشمبً ثؾذّ رارٚ.Symptomشك الإٓغبى ؽبُخ ػفؼت ٝهبطٍ ٝعبف. ٝ

ٗبً ٖٓ ثوب٣ب ٣ كغ٤ُٞٞع٤ب ّٞ ّـ اُوُٕٞٞ اٌُض٤ش ٖٓ أُبء، ك٤قجؼ اُجشاص ٌٓ ٤ٔخّ هؼبّ ًٝؾذس ػ٘ذٓب ٣ٔز

  .ٚ ثجوء ؽذ٣ذزًمئ٤ِخ ٖٓ أُبء، ٓٔب ٣غجّت ؽش

 :ك٢ اُؾبلاد اُزب٤ُخ ٣ؼزجش اُؾخـ ٓقبثب ثبلإٓغبى

ه أهَ ٖٓ ػذد ارا ًبٗذ  ّٞ أعجٞػب ػ٠ِ الأهَ ك٢ اُغ٘خ  12ٓشاد أعجٞػ٤ب خلاٍ كزشح  3ٓشاد اُزـ

 اُٞاؽذح

 % ػ٠ِ الأهَ ٖٓ اُٞهذ، ثزٍ عٜذ ِٓؾٞظ25ارا رطِت اُزـٞه، ك٢ 

 ارا ًبٕ اُزـٞه ٗبهقب ٝؿ٤ش ًبَٓ

 ارا ًبٕ اُجشاص فِجب

 .ارا ًبٕ ٛ٘بى اؽغبط ثبٗغذاد ٣ذػٞ ا٠ُ الاعزؼبٗخ ٖٓ أعَ اُزـٞه

 :هُان أسثاتاً عذَذج نذذوث الإيسان، وتشًم
اثطبء أٝ ا٣وبف  ٢، ٝٛٞ ٓب ٣زغجت ك Bowel Obstruction اُوُٕٞٞ أٝ أُغزو٤ْ ٢اٗغذاد ك. 1

عشهبٕ اُوُٕٞٞ أٝ عشهبٕ أُغزو٤ْ أٝ اٝ الأٓؼبء، ٝرُي ثغجت م٤ن اُوُٕٞٞ  ٢ؽشًخ اُجشاص ك

  .٢ثغجت اُؾشؿ اُؾشع



الأػقبة أُؾ٤طخ ثبُوُٕٞٞ ٝأُغزو٤ْ، أُغئُٞخ ػٖ اٗوجبك ػنلارٚ ٝرؾش٣ي اُجشاص  ٢ٓؾبًَ ك. 2

 ١اُلوشػجش الأٓؼبء، ٖٝٓ أثشص ٓغججبد رُي: اُزقِت أُزؼذد ٝاُؾَِ اُشػبػ ٝافبثبد اُؼٔٞد 

 .ٝاُغٌزخ اُذٓبؿ٤خ ٝاػزلاٍ الأػقبة اُزار٤خ

 ٢ػنلاد اُؾٞك أُغئُٞخ ػٖ ؽشًخ الأٓؼبء، ٝٛٞ ٓب ٣زغجت ك ٢ٓؾبًَ ٝامطشاثبد ك. 3

ؽذٝس الإٓغبى، ٣ٝؾذس رُي ؽبٍ مؼق ػنلاد اُؾٞك أٝ ػذّ هذسح ٛزٙ اُؼنلاد ػ٠ِ 

 .٤ِخ الاٗوجبك ٝالاٗجغبهؽذٝس ػٔ ٢الاعزشخبء ُزغٔؼ ثؾشًخ الأٓؼبء، أٝ ػذّ ٝعٞد ر٘غ٤ن ك

ٝؽبلاد ٓشم٤خ رزغجت ك٢ ؽذٝس خَِ ثزٞاصٕ اُٜشٓٞٗبد ٢ٛٝ  Metabolismالا٣ل أٓشاك . 4

ثبُغغْ، ٝٛٞ ٓب ٣ئدٟ ُلإفبثخ ثبلإٓغبى ٓضَ: الإفبثخ ثٔشك اُغٌش أٝ هقٞس اُـذح اُذسه٤خ 

Hypothyroidism اُ٘خب٤ٓخ  اُـذح أٝ هقٞس  Hypopituitarism  اُـذح اُغبس أٝ كشه ٗؾبه

 .دسه٤خ خلاٍ اُؾَٔ

ه مـو شك رؼزجش اٌُض٤ش ٖٓ الأد٣ٝخ ٖٓ اعجبة الإٓغبى اُٜبٓخ، أثشصٛب: أد٣ٝخ ُٔؼبُغخ: الأدوية. 5

 / ُلأُْ، ٓذساد اُجٍٞ Antidepressants، أد٣ٝخ ٓنبدح ُلاًزئبة Hypertension  اُذّ

Diuretic  ٝؿ٤شٛب. 

ؿبُجب ٓب رئد١ ا٠ُ ؽبلاد  Depressionٝالاًزئبة   Anxietyاُوِن  . أُؾبًَ اُ٘لغ٤خ ٓضَ 6

 الآغبى ا٣نب.

 :ًَكٍ علاج الإيسان وانتخهض يُه يٍ خلال

اعشاء ثؼل اُزؼذ٣لاد ك٢ اُ٘ظبّ اُـزائ٢ ٝٗٔو اُؾ٤بح، ٝرزنٖٔ اُطشم أُغبػذح ػ٠ِ ػلاط  

 الإٓغبى ٓب ٢ِ٣: 

 ؽشة ٤ًٔبد ًبك٤خ ٖٓ أُبء. 

 خ اُـ٤٘خ ثبلأ٤ُبف ٓضَ: اُؾٞكبٕ، ٝثزس اٌُزبٕ، ٝاُؾجٞة اٌُبِٓخ. ؿز٣رؼض٣ض اُ٘ظبّ اُـزائ٢ ثبلأ

 .بء ٝاُغٞائَ ٝاُؼقبئش أُؾنشح ثؼ٤ذا ػٖ اُزِٞسؽشة أُالاًضبس ٖٓ  كنلا ػٖ

 ٓٔبسعخ اُزٔبس٣ٖ اُش٣بم٤خ. 

 ّ رؤع٤َ اُؾبعخ ُِزجشص. ذػ

ؽ٤ش اُؼلاط ٌُٖ راد ٣ٝغت رـ٤٤ش ٗٞع الأد٣ٝخ اُز٢ رغجتّ الإٓغبى ٝاثذاُٜب ثؤخشٟ ٓٔبصِخ ٖٓ 

ٗبد لا رئد١ّ ا٠ُ ؽقٍٞ ؽبلاد الإٓغبى ّٞ ٌٓ. 

ُلزشح هق٤شح كوو ارا ُْ رٌٖ اُزـ٤٤شاد اُغبثوخ ك٢ ٗٔو اُؾ٤بح  Laxativesاعزخذاّ الأد٣ٝخ ا٤ُِّٔ٘خ 

٣غت  ًبك٤خ ُؼلاط الإٓغبى، ٣ٌٖٝٔ اعزؾبسح اُطج٤ت ؽٍٞ أٗٞاع ا٤ُِٔ٘بد اُز٢ ٣ُٞف٠ ثبعزخذآٜب،

اُخنبس ٝاُلبًٜخ  ػٖ هش٣ن ر٘بٍٝثطش٣وخ ٓزٞاصٗخ ٝارجبع ٗظبّ ؿزائ٢ّ ؿ٢ّ٘ ثبلأ٤ُبف  ر٘بٍٝ اُـزاء

 . ٝأُخجٞصاد اُز٢ رؾز١ٞ ػ٠ِ اُ٘خبُخ ٝاُؾجٞة اٌُبِٓخ اُطبصعخ

 .ض٣بسح اُطج٤ت ك٢ ؽبٍ اعزٔشاس أػشاك الإٓغبىث ٣٘قؼ

 انعظثٍ عهً الإطاتح تانمىنىٌ وتشكم يتُاوب َذلالإيسان والإسهال دذوث 
آب ثبلإٓغبى أُضٖٓ ُلزشاد ه٣ِٞخ، أٝ ػ٠ِ اُ٘و٤ل ثبلإعٜبٍ  ٢ٝهذ ٣قبة ٓش٣ل اُوُٕٞٞ اُؼقج

الإعٜبٍ ٝالإٓغبى ٓغ ثؼنٜٔب اُجؼل، دلاُخ  ٢أُضٖٓ، ٝلا ٣ذسى اُجؼل، إٔ اُغٔغ ث٤ٖ ػشم

 ؽو٤و٤خ ػ٠ِ الإفبثخ ثبُوُٕٞٞ، اُزٟ ٣لغذ الإخشاط ٣ٝنش ثٞظبئلٚ رٔبٓب، ٣ٝض٣ذ ٖٓ رٔبعي اُجشاص

 .ٓغججب الإٓغبى، ٓغ ٤ُٞٗخ ربسح ٓغججب اعٜبٍ ؽذ٣ذ لأ٣بّ

ٛٞ ٓشك ٝظ٤ل٢ّ ٣ق٤ت اُوُٕٞٞ ٝخبفخً ػ٘ذ Irritable bowel syndrome انمىنىٌ انعظثٍ

الإٗبس ك٢ أُشاؽَ أُزٞعطخ ٖٓ اُؼٔش، ٝلا ٣ٞعذ أ١ رـ٤شاد ػن٣ٞخ ك٢ الأٓؼبء أٝ اُغٜبص 

الأػشاك ٗز٤غخً ُخَِ ك٢ آ٤ُخ ػَٔ اُوُٕٞٞ لأعجبة اُٜن٢ٔ ػ٘ذ أُقبث٤ٖ ثٜزا أُشك، اٗٔب رظٜش 

أُــ اُجط٢٘ ٝالاعٜبٍ ٝالآغبى  . ٖٓ اػشامٚ ٓخزِلخ ٜٓ٘ب اُ٘لغ٤خ ٜٝٓ٘ب اُؼقج٤خ ٝؿ٤شٛب

. ٣ٝزْ ػلاعٚ ػٖ هش٣ن اعزخذاّ اُٞعبئَ اُز٢ رخلق ٖٓ اػشامٚ ٜٓ٘ب ا٤ُِٔ٘بد ٝأُٜذئبد ٝالاٗزلبؿ



٣خ خؾ٘خ ٝأُض٤شح ُٚ ًبُٔ٘جٜبد ٝاُجٜبساد ٝأُخِلاد ٝؿ٤شٛب ٝالاثزؼبد ػٖ ٓب ٤ٜ٣ظ اُوُٕٞٞ ٖٓ اؿز

 ٖٓ أُٞاد اُز٢ رئد١ ا٠ُ اٗزبط اُـبصاد.  

 

الأًضش ؽ٤ٞػًب. ٓغ إٔ  اُقؾ٤خ أُؾب٢ًَٛ ٖٓ ث٤ٖ   Nausea and Vomiting  انغثُاٌ و انتمُؤ

 .الأػشاك روزقش ػ٠ِ اُغٜبص اُٜن٢ٔ، الا أٜٗب هذ رٌٕٞ ٗز٤غخ ُخَِ ك٢ أعٜضح أخشٟ أ٣نًب

شرٌض ك٢ اُؾ٘غشح، أٝ ك٢ أػ٠ِ   Nausea  اُـض٤بٕ ُٔ ف ثؤٗٚ رؼج٤ش عغذ١ ػٖ اُؾبعخ ا٠ُ اُزو٤ُّّئ اُ ٣ؼَُشَّ

 .اُجطٖ

 .زلش٣ؾ اُغش٣غ ٝاُو١ٞ ُٔؾزٟٞ أُؼذح٣ؼُشّف ثؤٗٚ ؽذس عغذ١ ٓؾذدّ ُِ  Vomiting  اُزو٤ئ

ع ّٞ رلش٣ؾ ٓؾزٟٞ ٓؾبُٝخ ٛٞ اٗوجبك ػنلاد اُجطٖ أُزٌشسح، ٝاُز٢ رغجت   Retching  اُزٜ

 .ٓؾبُٝخ اُزو٤ئ أُؼذح

ٛٞ اسرلبع اُـزاء ٖٓ أُؼذح ث٤ٌٔخ ٝٝر٤شح ٓؾزِٔز٤ٖ،   Regurgitation  اُوِظالاسرغبع اٝ 

   .اُلْ ٝٝفُٞٚ ا٠ُ

 

 Vomiting دالاخ انتمُؤ

أٝ  Pleuritis، اُزٜبة اُغ٘جخ Intestinal obstruction  ؽبلاد خطشح، ٓضَ اٗغذاد الأٓؼبء. 1

 .صوت ك٢ أؽذ أػنبء اُغٜبص اُٜن٢ٔ

ؽبلاد رغزٞعت سهٞد أُش٣ل ك٢ أُغزؾل٠ ُِٔؼبُغخ ٗز٤غخ ُِو٢ء اُؾذ٣ذ اُز١ ٣غجت اُغلبف أٝ . 2

 .خِلا ك٢ رٞاصٕ الأٓلاػ ك٢ اُذّ

  .ٓضٓ٘خ رغزٞعت اُزؾخ٤ـ ثٜذف اخز٤بس اُؼلاط أُ٘بعتؽبلاد . 3

 

  :وانغثُاٌ ويٍ تُُها دالاخ انتمُؤسثاخ أ

ػلاط ٤ًٔب١ٝ ُلأٝساّ اُغشهب٤ٗخ، ػلاط  - آثار جانبٌة لعلاج معٌنّ أو أدوٌة معٌنة ٌتم تناولها. 1

ذِسّاد اُجٍٞ، ٛشٓٞٗبد، ٓنبداد ؽ٣ٞ٤خ، ُٓ أد٣ٝخ لأٓشاك  ثبلأؽؼخ، ٓغٌ٘بد آلاّ، أد٣ٝخ ُِوِت، 

خذسّح، ًؾٍٞ، ٤ٌٗٞر٤ٖ ُٓ  .الأٓؼبء الاُزٜبث٤خ، ٓنبداد اُشثٞ، ٓٞاد 

رو٤ئّ ٝظ٤ل٢ّ ٗبعْ ك٢ ؿبُجٚ ػٖ ػٞآَ ٗلغ٤خ. امطشاثبد الأًَ هذ رٌٕٞ  - . اضطرابات الأكل2

 .، الاًزئبة Bulimia  ، اُٜ٘بّ / اُؾشاٛخAnorexia nervosa  ٗبعٔخ ػٖ

 .الحملاثناء . 3

   هشؽخ ٛن٤ٔخ ، Gastroparesis  اٗغذاد الأٓؼبء، ؽَِ أُؼذح  - الجهاز الهضمًأمراض  .4

Peptic ulcerاُزٜبة ؽبد ك٢ ٤ًظ أُشاسح ٝاُجٌ٘ش٣بط، اُزٜبة اٌُجذ ، Hepatitis،  ٕٝٓشك ًش

Crohn's disease  ٗوـ اُزش٣ٝخ ك٢ عذاس الأٓؼبء، ٗوبئَ (- اُزٜبة ٓضٖٓ ك٢ الأٓؼبء  

Metastasis  ُـؾبء الأٓؼبء أُخبه٢   انتقال الورم الخبيثحركة و.. 

، الآشاك  Migraineكالشقٌقة او الصداع النصفً   أمراض الجهاز العصبً المركزي .5

ا أٝ ثؾشًا، سد كؼَ ػبهل٢، الاًزئبة -اُزو٤ئّ ك٢ اُغلش  ، Malignancyاُخج٤ضخ  ًّٞ  Depression  ع

  .ٝآلاّ اُجطٖ  Anxiety  ، اُوِن

  Abdominal epilepsy  أٝ اُقشع اُجط٢٘ Abdominal migraine  البطنٌة الشقٌقة .6

٢ٛٝ ٓزلاصٓخ ٗبدسح رز٤ٔض ثبُـض٤بٕ ٝاُزو٤ئّ اُذٝس١. ٛزٙ اُظبٛشح ؽبئؼخ ثبلأعبط ُذٟ اُلز٤بد ك٢ عٖ 

 .ثبُٔؼذٍ، ع٣ًّٞ٘ب 8اُخبٓغخ. ػذد اُ٘ٞثبد أُزٌشسح ٛٞ ؽٞا٢ُ 

 اُزلبػَ ،كوذ اُؾ٤ٜخ اُؼقج٢    Myocardial infarction احتشاء عضل القلب .7

 . Displacement reaction  الاٗض٣بؽ٢



ٌّش١  Endocrinic/ Metabolic  هورمونيةأمراض أٌضٌةّ/  .8 فرط الدرقية   ، Diabetes  اُغ

Hyperthyroidism    ٕٞٓشك اد٣غAddison’s disease اُلؾَ ا١ٌُِٞ ،  Renal failure . 
 

 Anti-vomitingؤ مُتيضاعفاخ انغثُاٌ وان

 .ئو٤زاُخطش اُؾو٤و٢ ك٢ اُوغْ الأًجش ٖٓ ؽبلاد اُ ٣Dehydrationؼزجش اُغلبف 

س اُغلبف رزؼِن ثؾغْ الإٗغبٕ، ٝر٤شح ؽبلاد اُزو٤ئّ ٝٝعٞد الإعٜبٍ  ّٞ ػذٓٚ. أ١ إٔ  ٖٓعشػخ رط

ٍٍ ٝٓقبث٤ٖ ثبلإعٜبٍ ٣ٌٕٞٗٞ ك٢   .اُخطش اٌُج٤ش ؽبُخالأهلبٍ اُز٣ٖ ٣زو٤ؤّٕٝ ثزشددّ ػب

 علاياخ انجفاف

 اُؼطؼ اُؾذ٣ذ 

ٍ ك٢ كزشاد ٓزجبػذح أٝ  ّٞ   ٣قجؼ ُٕٞ اُجٍٞ افلش ؿبٓن.اُزج

 .ؿبئشر٤ٖ ٝرقجؼعلبف اُلْ أٝ اُؼ٤٘٤ٖ، 

كوذإ ٤ُٞٗخ اُغِذ اُطج٤ؼ٤خ. ُزؾذ٣ذ ٛزا الأٓش ٣ٌٖٔ هشؿ عِذ اُجطٖ ثِطق ثبعزؼٔبٍ أفبثغ ا٤ُذ 

ٌبٗٚ ٝٝمؼٚ اُطج٤ؼ٤٤ٖ ثؾٌَ كٞس١. ػ٘ذٓب لا اُخٔغخ. ػ٘ذ رشى اُغِذ ٣لزشك إٔ ٣ؼٞد اُغِذ ا٠ُ ٓ

 .٣ؼٞد اُغِذ ا٠ُ ٝمؼٚ اُغبثن ثؾٌَ كٞس١، ٣ؾٌَ رُي ٓئؽشا ػ٠ِ اُغلبف

 رؾخ٤ـ اُـض٤بٕ ٝاُو٢ء

 .الأػشاك اُز٢ ٣ؾٌٞ ٜٓ٘ب أُش٣ل رذٍ ػ٠ِ ٓقذس أُشك
 

 انتمُؤعلاج انغثُاٌ و

 .اُطج٢ّ ٣ٌٖٔ ٓؼبُغخ ؽبلاد اُزو٤ئّ اُخل٤لخ دٕٝ اُؾبعخ ا٠ُ اُؼلاط 

 اُؼلاط اُج٤ز٢

اًجش ٤ًٔخّ ٌٓٔ٘خ ٖٓ اُغٞائَ ا٠ُ اُغغْ، ٓغ رغُّ٘ت ؽقٍٞ أُض٣ذ ٖٓ  اػبدح٣ٜذف اُؼلاط اُج٤ز٢ ا٠ُ 

 .اُزؾ٣ٞؼ ك٢ ػَٔ اُجطٖ

 .ًبُٔبء ٝاُؼقبئش اُ٘و٤خ٣غت ؽشة اُغٞائَ 

 .ثبُغٞائ٣ٌَٖٔ الاعزؼبٗخ ثبٓزقبؿ أٌُؼجبد اُضِغ٤خ ك٢ ؽبٍ ػذّ ٗغبػخ اُؼلاعبد الأخشٟ 

 .٣غت رغّ٘ت ؽشة اٌُض٤ش ٖٓ اُغٞائَ دكؼخً ٝاؽذح، ًٔب ٣غت الآز٘بع ػٖ ر٘بٍٝ الأؿز٣خ اُقِجخ

 .اُزلبػاُلبًٜخ ٓضَ ػ٘ذ رؾغّٖ اُٞمغ ٣ٌٖٔ ٓؾبُٝخ ر٘بٍٝ اُؾغبء، اُٜلاّ ٝٛش٣ظ 

 ٣خ. ٓ٘زغبد الأُجبٕ هذ رض٣ذ اُٞمغ عٞءا. ٣غت اُؼٞدح ثؾٌَ رذس٣غ٢ ا٠ُ اُزـز٣خ الاػز٤بدر٘بٍٝ 

 

 يضاداخ انتمُؤ انذوائُح ويُها: 

ٗبعؼخ ك٢ ٓؼبُغخ اُؾو٤وخ، ثؾٌَ خبؿ، ٝك٢ أٓشاك  - أدوَح يذظرج نًستمثلاخ انهُستايٍُ .1

اُؾشًخ اُز٢ ر٘زظ ػٖ ػَٔ ػ٠ِ ٓشًض اُزٞاصٕ ك٢ الأرٕ اُذاخ٤ِخ. ٢ٛٝ راد رؤص٤ش ٓشًض١ ٓنبدّ 

  .اُزو٤ئ

راد خٞاؿ ٓنبدحّ ُِزو٤ئ. رؼَٔ ػ٠ِ ٓغزوجلاد ٓٞاد   Phenothiazines  انفُُىثُازَُاخ .2

 .ٓخزِلخ ك٢ اُذٓبؽ. ٢ٛٝ ٗبعؼخ ك٢ ٓؼبُغخ اُؾو٤وخ، ثبلأعبط

 رغزخذّ ًؼلاط ُلأٓشاك اُ٘لغ٤خ.  Butyrophenones  اُجٞر٤شٝك٤٘ٞٗبد .3

٣زْ اعزخذآٜب ُِؼلاط ثقٞسح ٓؾذٝدح   Anticholinergic drugs  يضاداخ انفعم انكىنٍُُ.4

ثغجت اُزؤص٤شاد اُغبٗج٤ّخ اٌُض٤شح أُزشرجخ ػٜ٘ب ٝثغجت ٗغبػزٜب أُ٘خلنخ. رغزخذّ ك٢ الأٓشاك 

 أُزؼِوّخ ثبُؾشًخ.

ٝك٢ ٓشًض    راد رؤص٤ش ػ٠ِ اُغٜبص اُؼقج٢ أُشًض١ -2أدوَح يضادج نًستمثهح انذوتايٍُ . 5

 ُذٓبؽاُزؾٌْ ثؼ٤ِٔخ اُزو٤ئّ ك٢ عزع ا



ٛزٙ الأد٣ٝخ ٗبعؼخ ثؾٌَ خبؿ ًؼلاط ٓنبد ُِو٢ء ك٢  3. أد٣ٝخ ٓنبدح ُٔغزوجِخ اُغ٤شٝر٤ٖٗٞ  6

 .، ًٝزُي ُٔؼبُغخ اُؾو٤وخ(Chemotherapy) أػوبة اُؼلاط ا٤ٌُٔب١ٝ

  أُش٣ئ٢ -. ٓؾلضاد اُؾشًخ ٗبعؼخ ثبلأعبط ك٢ ٓؼبُغخ ٓشك الاعزشعبع أُؼذ١ 7

Gastroesophageal reflux disease   ٝاُؾَِ أُؼذ١. 
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 Food and Drugs Interaction انذواء  يع تذاخم انغزاء
 

     
ػ٠ِ اُطش٣وخ اُز٢ ٣ؼَٔ ك٤ٜب اُذٝاء ك٢ اعغبٓ٘ب ثطشم ٓخزِلخ، ٖٓ ز٘بُٝٚ ٗػبدح ٓب ٣ئصش اُـزاء اُز١ 

 Supplementsإ اُذٝاء هذ ٣زذاخَ ٓغ الاد٣ٝخ الاخشٟ ٝاُـزاء ٝأُٞاد أُذػٔخ ٝأٌُِٔخ  ؽ٤ش

    ًٝزُي هش٣وخ أُؼبُغخ اُطج٤خ ٝرُي ػٖ هش٣ن: 

 . رو٤َِ رؤص٤ش اُذٝاء ٝاُز١ ٣ئد١ ا٠ُ إ ٣غجت ٓؼبُغخ ؿ٤ش ٓئصشح. 1

 . اٝ هذ ٣غجت ص٣بدح رؤص٤ش اُذٝاء. 2

 . اٝ هذ ٣ٌٕٞ راد رؤص٤شاد ٓنبدح ُِؼلاط. 3

 . لاؽع اُؾٌَ:Fatal. أٝ هذ ٣ٌٕٞ راد رؤص٤ش ؽذ٣ذ اُنشس ٝسثٔب رؤص٤شٙ ٤ٔٓذ 4



 

 

اُلغ٤ُٞٞع٤خ ٝػٞآَ اخشٟ ٗٞػ٤خ اُذٝاء اُز١ لاثذ رلشك اُؾبُخ اُقؾ٤خ ٝاُؼٔش ٝاُغ٘ظ ٝاُؾبُخ 

  إٔ ٣ز٘بُٝٚ أُش٣ل ٝاُز١ هذ ٣ئصش ػ٠ِ ؿزائٚ ٝػ٠ِ ؽبُزٚ اُزـز٣ٝخ ٝاُؼٌظ فؾ٤ؼ.

 ُٝزوذ٣ش اؽزٔب٤ُخ رذاخَ اُذٝاء ٓغ اُؼ٘بفش اُـزائ٤خ ٝٓغ اُـزاء ًٌَ، كلاثذ إٔ ٣ئخز ث٘ظش الاػزجبس

 ػٞآَ ًض٤شح ٜٓ٘ب: 

 ؽبُخ أُش٣ل اُقؾ٤خ 

  ٝالأد٣ٝخ أُٞفٞكخ ُٜزٙ اُؾبُخ

 اُ٘برظ ُٜزٙ اُؾبُخ metabolismٝاُٞمغ الأ٣ن٢ 

 drugs counter-the-Over (OTC)ٝاؽزٔب٤ُخ ر٘بٍٝ أُش٣ل ثؼل الأد٣ٝخ ؿ٤ش أُٞفٞكخ 

 ٝٓؼشكخ ك٤ٔب ارا ٝفق ُٚ ٗظبّ ؿزائ٢ ٓؼ٤ٖ 

 ٝٓؼشكخ اُطج٤ؼخ اُـزائ٤خ اُؾو٤و٤خ ُِٔش٣ل

   .اٌُؾٍٞ أٝ أ١ ٓٞاد أخشٟ مبسحٝاؽزٔب٤ُخ رؼبه٢ أُش٣ل 

 

 هُان عذد يٍ انعىايم انتٍ تؤثر عهً ايتظاص انذواء وهٍ 

 اػطبء اُذٝاء،  ٌٓبٕ. هش٣ن 1ٝ

 ٝٓ٘طوخ الآزقبؿ،  عضء. 2

 ، اُغضء. رش٤ًض اُذٝاء ك٢ رُي 3

 . اُؾٌَ اُل٤ض٣بئ٢ ُِذٝاء، 4

 . هش٣وخ ٗوَ اُذٝاء ػ٘ذ الإػطبء، 5

 ثب٤ٗخ اُذٝاء، . اُظشٝف أُئصشح ػ٠ِ ر6ٝ

 . ٝثبُزب٢ُ ػ٠ِ هذسرٚ ػ٠ِ اُٞفٍٞ ُٔ٘طوخ اُذخٍٞ ا٠ُ ٓغشٟ اُذّ أٝ اُغٞائَ الأخشٟ 7

 الآزقبؿ. ٌٓبٕ. ؽش٤ًخ اٝ ٤ٌٓب٤ٌ٤ٗخ اُذٝسح اُذ٣ٞٓخ ك٢ 8

ٍَّ ٖٓ أُذٟ  إ آزقبؿ اُذٝاء ٣زؤصش ثبُؼ٤ِٔبد اُل٤ض٤ٔ٤ًٞ٣بئ٤خ ٝاُز٢ هذ رئصش ثذٝسٛب ػ٠ِ ً

 ٝدخُٞٚ ا٠ُ ٓغشٟ اُذّ.  Mucus layerٝأُؼذٍ اُز١ ٣ؼجش ك٤ٚ اُذٝاء اُطجوخ أُخبه٤خ 

 وتشًم انعىايم انتٍ تسَذ يٍ ايتظاص انذواء انزٌ َؤخز عٍ طرَك انفى.
 ٖ ٓشًجبد ٓؼوذح ٓغ ٌٓٞٗبد اُـزاء، ٣ٞػذّ رٌ

 ا٤ٔ٤ٌُبئ٤خ ُِذٝاء ػ٘ذ اُشهْ ا٤ُٜذسٝع٢٘٤ ُِٔؼذح ٝالأٓؼبء،  أُؾبكظخ ػ٠ِ اُضجبر٤خ



داُزٕٞ ُِ٘وَ ٓغ اٗغ٤بة ٤ًٔخ  200ٝعٞد ٗبهَ ٓزخقـ، إٔ ٣ٌٕٞ رٝ ؽغْ عضئ٢ فـ٤ش أهَ ٖٓ 

 ًج٤شح ٖٓ أُبء، 

 اُزٝثب٤ٗخ ك٢ اُذٕٛٞ رٌٕٞ ػب٤ُخ، ثؾ٤ش ٣ٌٕٞ ؿ٤ش ٓزؤ٣ٖ ػ٘ذ اُشهْ ا٤ُٜذسٝع٢٘٤ ُلأٓؼبء،  

 ٤ٌ٤خ اُذٝسح اُذ٣ٞٓخ رٌٕٞ ػب٤ُخ ك٢ ٓٞهغ الآزقبؿ، ؽش٤ًخ اٝ ٤ٌٓبٗ

 ٔؼذح أُ٘بعت، آُؼذٍ رلش٣ؾ 

 ؽش٤ًخ ٓ٘خلنخ ُلأٓؼبء اُذه٤وخ.

 
  انذواء تُاول طرق

 :ٛ٘بى ػذح هشم لإػطبء اُذٝاء؛ ٢ٛٝ آب إٔ رٌٕٞ 

 ػٖ هش٣ن اُلْ ٓجبؽشح، أٝ ثطشم أخشٟ ٝرؾَٔ: . 1

 اُٞس٣ذ، ٝاُغِذ، ٝاُؼنلاد، . 2

بلأٗق، ٝاُشئخ، ٝأُغزو٤ْ، ٝاُغبئَ اػنبء اُغغْ الاخشٟ ًًٔب ٣ٌٖٔ اػطبإٙ ػٖ هش٣ن . 3

 . Peritoneum layerاُ٘خبػ٢، ٝاُؾش٣بٕ، ٝاُطجوخ اُجش٣ز٤ٗٞخ 

ٝرخزِق ٓٞاهغ آزقبؿ اُذٝاء ك٢ اُو٘بح اُٜن٤ٔخ، ٝثبُزب٢ُ اُخٞاؿ اُؼبٓخ ُٜزٙ أُٞاهغ، ؽ٤ش 

 :الايتظاص٣ٌٕٞ 

ُوقش اُلزشح اُض٤٘ٓخ اُز٢ ٣جو٠ ك٤ٜب، ًٔب إٔ اُؾبُخ اُل٤ض٣بئ٤خ لا رئصش ػ٠ِ ػ٤ِٔخ . ٓ٘خلنًب ك٢ اُلْ 1

 .الآزقبؿ

ثغجت اٗخلبك ػ٤ِٔبد اُز٤ٌق ٝاُزؾ٣ٞش لأداء ٝظ٤لخ الآزقبؿ . ٓ٘خلنًب ك٢ أُؼذح ٗظشًا 2

فـش ٓغبؽخ الآزقبؿ، ًٔب إٔ اُطجوخ أُخبه٤خ اُغ٤ٌٔخ اُز٢ رـط٢ عذسإ أُؼذح ًبلأٓؼبء ٝ

 .رؼ٤ن الآزقبؿُؾٔب٣خ اُخلا٣ب ٖٓ اُزآًَ ثبُؾبٓل ٝالاٗض٣ْ 

ُض٣بدح ػ٤ِٔبد اُز٤ٌق ٝاُزؾ٣ٞش ٗؾٞ ص٣بدح أُغبؽخ اُغطؾ٤خ ٓشرلؼب ك٢ الأٓؼبء اُذه٤وخ ٗظشًا  .3

. ًٔب إٔ اُطجوخ أُخبه٤خ أُـط٤خ ُغذسإ الأٓؼبء رز٤ٔض ثبٗخلبك لأداء ٝظ٤لخ اُٜنْ ٝالآزقبؿ

ثؾ٤ش ٝاُز٢ رئد١ ا٠ُ عزة اُؼ٘بفش اُـزائ٤خ ٗؾٞ ٛزٙ أُ٘بهن )اُؾؾ٘بد(  أُوبٝٓخ اٌُٜشثبئ٤خ

 .٣ٌٜٔ٘ب ٖٓ آزقبؿ ًَ ٖٓ اُذٝاء أُزؤ٣ٖ ٝؿ٤ش أُزؤ٣ٖ

 
 نهذواء انذُىَح وانىفرج ايتظاص عهً انغزاء يكىَاخ تأثُر

ُِذٝاء ػٖ  ٣Bioavailabilityٌٖٔ إٔ رئصش ٌٓٞٗبد اُـزاء ػ٠ِ الآزقبؿ ٝاُٞكشح اُؾ٣ٞ٤خ 

 :هش٣ن الا٤ُبد الار٤خ

 . اُزذاخلاد اُل٤ض٤ٔ٤ًٞ٣بئ٤خ ث٤ٖ اُذٝاء ٌٝٓٞٗبد اُـزاء ك٢ رغب٣ٝق الأٓؼبء. 1

ػبدح ٓب رٌٕٞ الاعزغبثخ ُِذٝاء ؿ٤ش ٓ٘زظٔخ ػ٘ذٓب ٣ؼط٠ اُذٝاء ثطش٣وخ ؿ٤ش ٓ٘زظٔخ ُؼلاهزٚ ثٞهذ 

عٞد أٝ ػذّ ٝعٞد اُـزاء ك٢ أُؼذح أٝ اُٞعجخ، ٝخقٞفًب ك٤ٔب ارا ًبٕ اُزٞاكش اُؾ١ٞ٤ ُِذٝاء ٣زؤصش ثٞ

  .الأٓؼبء

ػذح ػٞآَ ٝٓب ٝرؾَٔ اُزذاخلاد اُل٤ض٤ٔ٤ًٞ٣بئ٤خ ٓب ث٤ٖ ٌٓٞٗبد اُٞعجخ اُـزائ٤خ ٌٝٓٞٗبد اُذٝاء 

 :٣٘زظ ػٜ٘ب ٢ٛٝ

 .Absorptionأ ـ الآزقبؿ  

  .ة ـ ر٣ٌٖٞ ٓؼوذاد

 .ط ـ اُزشعت

 جبر٤خ اؽذٛب أٝ ًلاٛٔب.  رؤص٤ش اؽذٟ أٌُٞٗبد ػ٠ِ ا٥خش ثؾ٤ش رزـ٤ش ص  د ـ

٣ٝزطِت ُؾذٝس ٛزا اُزذاخَ اُل٤ض٤ٔ٤ًٞ٣بئ٢ ٝعٞد ٌٓٞٗبد اُذٝاء ٓغ ٌٓٞٗبد اُـزاء ك٢ ٝهذ ٝاؽذ. 

ُزُي ك٢ٜ رؾذس ثقلخ ػبٓخ ك٢ رغب٣ٝق الأٓؼبء ُلأد٣ٝخ أُؼطبح ػٖ هش٣ن اُلْ أٝ اُو٘بح اُٜن٤ٔخ، 



بُخ اػطبء أُش٣ل اُـزاء ػٖ هش٣ن اُزـز٣خ ٝك٢ اُؼجٞح اُز٢ رؾز١ٞ ػ٠ِ الأؿز٣خ ٝالأد٣ٝخ ٓؼًب ك٢ ؽ

)ٝاُز٢ عٞف ٗز٘بٍٝ   Parenteral Nutritionاُزـز٣خ اُٞس٣ذ٣خ اٝ  Tube Nutritionالأٗجٞث٤خ  

 ؽشؽٜٔب ثؼذ رُي ك٢ أُؾبمشاد اُوبدٓخ(.

 .ٝػبدح ٓب ٣٘زظ ػٖ ٛزا اُزذاخَ اُل٤ض٤ٔ٤ًٞ٣بئ٢ رو٤َِ آزقبؿ اُذٝاء أٝ اُؼ٘قش اُـزائ٢ أٝ ًلاٛٔب

 ٓؼذٍ رلش٣ؾ أُؼذح ٝؽش٤ًخ آزقبؿ اُذٝاء: . اُؼٞآَ اُلغ٤ُٞٞع٤خ ٜٓ٘ب 2

 :٣٘زوَ اُذٝاء ٖٓ أُؼذح ثٔؼذٍ ٣ؼزٔذ ػ٠ِ رلش٣ؾ أُؼذح. ٣ٝؼزٔذ رلش٣ؾ أُؼذح ػ٠ِ اُزب٢ُ

 .اُو٘بح اُٜن٤ٔخ ثقلخ ػبٓخ ٝخقٞفًب أُؼذح)اُٞمغ اُطج٤ؼ٢( أ ـ ٓذٟ ػَٔ  

 .اُٜن٤ٔخ ك٢ ؽبُخ ٝعٞد اُـزاء ٖٓ ػذٓٚ ة ـ اُزـ٤شاد اُلغ٤ُٞٞع٤خ ُِو٘بح

 .ط ـ رؤص٤ش اُذٝاء ٗلغٚ ػ٠ِ رلش٣ؾ أُؼذح

٣خزِق ٖٓ ؽخـ ٥خش ٝخقٞفًب ك٢ ؽبُخ اُق٤بّ.   Gastric Emptyingإ رلش٣ؾ أُؼذح      

كنلا ػٖ، اٗٚ ٣زـ٤ش ؽغت ٗٞع اُـزاء ٝػ٤ِٔخ ٛنٔٚ ك٢ اُٞمغ اُطج٤ؼ٢ ٝهذ ٝعذ أٗٚ ٣زؤخش 

EmptyingDelayed Gastric  ٟأُُٞٞد٣ٖ ؽذ٣ضبً ٝأُذخ٤ٖ٘ ثؾذح  ُذHeavy smokers 

 .gastroparesis Diabeticًٝزُي أُقبث٤ٖ ثذاء اُغٌش 

روّٞ ػنلاد أُؼذح ك٢ ؽبُزٜب اُطج٤ؼ٤خ ثبلاٗوجبك ثؾذح ُزذكغ ٌٓٞٗبد اُـزاء ػجش اُو٘بح اُٜن٤ٔخ الا 

 د )ٓضَ ٓب ٣ؾذس ك٢ ؽبُخ ؽَِ أُؼذحإٔ اُٞمغ ٣خزِق ك٢ ؽبُخ ٝعٞد ًغَ اٝ خَِ ك٢ ٛزٙ اُؼنلا

paralysis of the stomach  ٣ٝقطِؼ gastroparesis ) ٖثؾ٤ش رؼَٔ ثجطؤ أٝ رزٞهق ػ

الاٗوجبك رٔبٓبً ٓٔب ٣ٔ٘غ أُؼذح ٖٓ رلش٣ؾ ٓؾز٣ٞبرٜب ا٠ُ الأٓؼبء ٓٔب ٣٘زظ ػ٘ٚ ػغش ٛنْ ٝه٢ء 

 .ا٠ُ عٞء اُزـز٣خٓٔب ٣لغذ ٗغت اُغٌش ك٢ اُذّ ٣ٝئد١  Bloatingٓزٌشس ٝالاٗزلبؿ 
 

 
 :والايتظاص انتُافسٍ انتثثُظ

، ٝاُز١  Diffusionر٘زوَ ٓؼظْ الأد٣ٝخ خلاٍ الاؿؾ٤خ اُخ٣ِٞخ ثٞاعطخ الاٗزؾبس اٝ اُ٘لبر اُجغ٤و 

٣ؼزٔذ ػ٠ِ كشم رش٤ًض اُذٝاء ػجش اُـؾبء أُخبه٢ أُؼ١ٞ. ثؼل الأد٣ٝخ رٔزـ ػٖ هش٣ن آ٤ُبد 

ٕ أُبدح الأعبع٤خ اٗزوب٤ُخ ٝاُز٢ هذ رٌٕٞ ػشمخ ُِزضج٤و ثٞاعطخ ػ٘بفش ؿزائ٤خ ٓلشدح ٝاُز٢  ّٞ رٌ

 .٤ُ٥خ الاٗزوبٍ

ثؤٗٚ اٗزؾبس اُذٝاء ػٖ هش٣ن اُذّ ا٠ُ داخَ ٝٓب ث٤ٖ عٞائَ اُخ٤ِخ.  Distribution ٣ٝؼشف اُزٞص٣غ

  :ٝثذٝسٙ ٣ؼزٔذ ػ٠ِ اُؼٞآَ اُزب٤ُخ

 .دسعخ اُزٝثبٕ ك٢ اُذٕٛٞ ٝؽبُزٚ أُزؤ٣٘خ   أ ـ

 .ي اُز٢ ٣ٞصع ك٤ٜب اُذٝاءة ـ اٗغ٤بة اُذّ ا٠ُ كشاؿبد اُغغْ اُز٢ رٔزقٚ ٝرِ

 .ٓب ث٤ٖ اُخلا٣ب   Interstitialط ـ ؽغْ ٝهج٤ؼخ اُؾغ٤شاد اُخ٣ِٞخ اُج٤٘٤خ 



     .ٓذٟ دسعخ رٝثبٕ اُذٝاء ك٢ ٛزٙ اُؾغ٤شاد ثؾ٤ش رؼَٔ ٛزٙ اُؾغ٤شاد ًٔخضٕ ُِذٝاء د ـ

 .ٛـ ـ ٓذٟ اسرجبه اُذٝاء ثٌٔٞٗبد ٛزٙ اُؾغ٤شاد

           .اء ٝاُز١ ٣ؼزٔذ ػ٠ِ اُزش٤ًض اُزذس٣غ٢ ُِذٝاء، ٝؽٞاعض الاٗزؾبسٝـ اُضٖٓ اُز١ ٣غزـشهٚ رٞص٣غ اُذٝ

ا ٝؿ٤ش ٓشرجو. الاّ إٔ اُؼذ٣ذ ٖٓ الأد٣ٝخ ر٘زوَ  ٢ٌُٝ ٣ٌٕٞ اُذٝاء ٗؾطًب ف٤ذلا٤ٌّٗب كلاثذ إٔ ٣ٌٕٞ ؽُشٌّ

 α-acidicٝأُلب ـ ًلا٣ٌٞثشٝر٤ٖ اُؾبٓن٢  Albuminٓشرجطخ ثجشٝر٤٘بد اُجلاصٓب ٓضَ الأُج٤ٖٓٞ 

glycoprotein ٝاُجشٝر٤٘بد اُذ٢٘ٛ Lipoproteins.  

ٝك٢ اُؾبلاد اُز٢ رز٤ٔض ثٔغز٣ٞبد ٓ٘خلنخ ٖٓ أُج٤ٖٓٞ اُجلاصٓب ٓضَ أٓشاك اٌُجذ ٝا٠ٌُِ؛ كبٕ 

الاسرجبه ثبُذٝاء ٣وَ، ٝثزُي هذ ٣زؼشك اُغغْ ا٠ُ عشػبد ػب٤ُخ ٓ٘ٚ. ًٔب إٔ ًلاً ٖٓ الأُج٤ٖٓٞ 

ش ثزوذّ اُؼٔش ؽ٤ش ٣٘وـ الأُج٤ٖٓٞ ٣ٝض٣ذ الأُلب ـ ًلا٣ٌٞثشٝر٤ٖ ٝأُلب ـ ًلا٣ٌٞثشٝر٤ٖ اُؾبٓن٢ ٣زـ٤

 .اُؾبٓن٢

ٝرخنغ ٓؼظْ الأد٣ٝخ ُزـ٤شاد ؽ٣ٞ٤خ ؽز٠ رزْ ػ٤ِٔخ الإخشاط، ث٤٘ٔب ٣ؾذس ُِجؼل ا٥خش ػ٤ِٔخ 

رـ٤ش ؽز٠ رزؾٍٞ أُبدح ٖٓ اُقٞسح ؿ٤ش اُلؼبُخ ا٠ُ اُقٞسح اُلؼبُخ. ٝرُٞذ رلبػلاد اُزـ٤شاد 

أًضش هطج٤خ ٖٓ اُذٝاء ٗلغٚ ٖٓ أعَ الإخشاط، ٝٛزٙ أُشًجبد رٌٕٞ ؿ٤ش ٗؾطخ اٝ  اُؾ٣ٞ٤خ ٓشًجبد

ٝعبٛضح ُلإخشاط، الاّ أٗٚ ك٢ ثؼل الأؽ٤بٕ هذ رزُٞذ ٓشًجبد راد ٗؾبه ػب٢ُ أٝ  Inertخبِٓخ 

 .Toxic Metabolitesٓئ٣نبد عبٓخ 

 

 تأثُر انغزاء عهً وظُفح انذواء
ؿزائ٤خ، كٖٔ أُزٞهغ إٔ أٌُٞٗبد اُـزائ٤خ روّٞ ثبُزؤص٤ش ػ٠ِ ٝظ٤لخ ػ٘ذٓب ٣ئصش اُذٝاء ػ٠ِ ٌٓٞٗبد 

 :ثؼل الأٓضِخ اُؾبئؼخ رؾَٔ .اُذٝاء ا٣نب

  الأيلاح انغزائُح ووظائف وانتأثُراخ انجاَثُح نهذواء انًستخذو نعلاج يرع الأوعُح انمهثُح: . 1
ف ٓنخخ اُقٞد٣ّٞ ـ ثب٣وب Digitalisاُذ٣غزب٤ُظ  Glycosidesًلا٣ٌٞع٤ذاد اد٣ٝخ روّٞ 

، ًٔب إٔ اُزش٤ًض أُ٘خلل ٌُِبُغ٤ّٞ ٣ئد١ ٗلظ اُزؤص٤ش Sodium-Potassium Pumpثٞربع٤ّٞ

٣ٝئد١ ا٠ُ اُزغْٔ. ُزا لاثذ ٖٓ أُؾبكظخ ػ٠ِ ٓغزٟٞ اػز٤بد١ ٖٓ اُجٞربع٤ّٞ ك٢ اُذّ ػٖ هش٣ن 

نًب ٓذسساد رئد١ ا٠ُ اُـزاء ُٔ٘غ ٛزا اُزؤص٤ش اُغبٗج٢، ٝخقٞفًب ك٤ٔب ارا ًبٕ أُش٣ل ٣زؼبه٠ أ٣

 .كوذإ اُجٞربع٤ّٞ ك٢ اُجٍٞ

  Cell membraneرؾذس ٖٓ خلاٍ ثشٝر٤ٖ مٖٔ اُـؾبء اُخ١ِٞ يضخح انظىدَىو وانثىتاسُىو

 ٣خزشم هجوز٢ اُلٞعل٤ُٞج٤ذ ُِـؾبء رٝ ٝظ٤لخ اٗض٤ٔ٣خ ٓغزٌِٜخ ُِطبهخ اُ٘برغخ ػٖ رؾ٣َٞ عض٣ئخ

ATP ا٠ُADP + Pi   ٍ٣ذػ٠ اُ٘وَ اُلؼبTransportActive   ُّٞزؼَٔ ػ٠ِ ٗوَ ا٣ٞٗبد اُجٞربع٤

ػٌظ رذسط اُزش٤ًض. ُٜب دٝس ًج٤ش ك٢ صجبد اُزش٤ًض الأ٢ٗٞ٣ ػ٠ِ عبٗج٢ ؿؾبء اُخ٤ِخ  ٝاُقٞد٣ّٞ

أ٣ٞٗبد فٞد٣ّٞ.  3ثٞربع٤ّٞ ٓوبثَ اخشاط  2اُؼقج٤خ ٝ اُؼن٤ِخ. رغٔؼ ٛزٙ أُنخخ ثبدخبٍ أ٢ّٗٞ٣ 

 .لاعزوطبة ُِخلا٣ب اُؼقج٤خ ثؼذ ظٜٞس عٜذ اُلؼَٛزٙ أُنخخ ٢ٛ أُغئُٝخ ػٖ ظبٛشح ػٞدح ا

  



لاثذ ٖٓ رغ٘ت  :monoamine oxidase يضاعفح جهذ يثثطاخ أَسَى أدادٌ أيٍُ أوكسُذَس .2

ُلأؽخبؿ   phenylethylamine ٝاُل٤٘٤َ اص٤َ أ٤ٖٓ  tyramine الأؿز٣خ أُؾز٣ٞخ ػ٠ِ اُز٤شا٤ٖٓ

، Depressionك٢ ػلاط ؽبلاد الاًزئبة   monoamine oxidase اُز٣ٖ ٣ز٘بُٕٝٞ ٓضجطبد أٗض٣ْ

ؽ٤ش إ ٛزٙ أُشًجبد لا ٣ٌٖٔ اصاُخ ٓغٔٞػخ الأ٤ٖٓ ٜٓ٘ب، ٝثبُزب٢ُ عٞف رٔزـ ٝر٘وَ ا٠ُ اُذٓبؽ 

ٖٓ أٝػ٤خ اُزخض٣ٖ. ٝرئد١ ا٠ُ رشاًْ ع٤َ ٖٓ  Norepinephrineؽ٤ش رؾَ ٓؾَ اُ٘ٞسا٣ج٤٘لش٣ٖ 

عٞف رئد١ ا٠ُ رٞرش ػقج٢ ؽبد ٓغ اؽزٔبٍ   synapses ُؼقج٤خاُ٘ٞسا٣ج٤٘لش٣ٖ ا٠ُ اُٜ٘ب٣بد ا

   .آٌب٤ٗخ ؽذٝس عٌزخ دٓبؿ٤خ أٝ رثؾخ فذس٣خ

   :انتأثُراخ انغزائُح عهً انًىاد انًضادج نهتجهظ .3

س٣ٖ بٝاٌُٞٓ  Warfarinاُز٢ رؾَٔ اُٞاسكش٣ٖ  Anticoagulantsرؼَٔ أُٞاد أُنبدح ُِزغِو     

Coumarin   ًب٤ٓشٍٝ ٝاُذا١Dicamirol ٖػٖ هش٣ن ر٘بكغٜب ٓغ ك٤زب٤ٓ K  ُزا كبٕ اعزٜلاى

 .ٖٓ أٌُٖٔ إٔ رنبد ػَٔ ٛزٙ الأد٣ٝخ أُنبدح ُِزغِو K الأؿز٣خ اُـ٤٘خ ثل٤زب٤ٖٓ

ٝرُي ػٖ هش٣ن اُزؤص٤ش ػ٠ِ ػَٔ تذاخم انكافٍُُ وانًُثُم زاَثٍُ الأخري يع وظُفح انذواء:  .4

 .ٝٓغبساد أخشٟ P450 أٗض٣ٔبد

ٛٞ ٓغٔٞػخ ٓز٘ٞػخ ٖٓ اُجشٝر٤٘بد اُؾب٣ٝخ  Cytochrome P450  (CYP)  450ىكروو تٍسُت

 اُز٢ ٖٓ خلاُٜب رؾذس ػ٤ِٔخ الأًغذح ٝالاخزضاٍ ك٢.,ػَ اُؼ٘بفش أُؼذ٤ٗخ ٝالاٗض٣ٔبد 

   تذاخم انغزاء يع الأدوَح انًخفضح نهذهىٌ: .5
رؼَٔ أد٣ٝخ رخل٤ل اُذٕٛٞ ٝاٌُُٞغزشٍٝ ثلبػ٤ِخ أكنَ ػ٠ِ اُٞعجبد أُؾز٣ٞخ ػ٠ِ دٕٛٞ ه٤ِِخ، 

ٝٛزا اُزؤص٤ش ٣ٌٕٞ ك٢ اُؼبدح رؤص٤شا امبك٤ب، ٝلا ٣٘زظ ٖٓ رذاخلاد ٓؼ٤٘خ ث٤ٖ اُـزاء ٝاُذٝاء. ٌُٖٝ 

٢ ػجبسح ػٖ رشرجو ثجشٝر٤٘بد، ٝاُز٢ ٛ Fibrateٛ٘بُي اعزض٘بء ُزُي، كوذ ٝعذ إٔ ٓبدح اُلجشاد 

   .ٓغزوجلاد ُِٜشٓٞٗبد اُغز٤ش٣ٝذ٣خ اُز٢ رِؼت دٝسًا ك٢ ر٘ظ٤ْ أ٣ل اُذٕٛٞ ٝا٤ٌُُٞغزشٍٝ

اُلب٣جشاد أٝ اُل٤جشاد ؛ ٢ٛ كئخ ٖٓ الأؽٔبك اٌُشثًٞغ٤ِ٤خ رغزخذّ ُٔغٔٞػخ ٖٓ الامطشاثبد 

ٓضِخ ا .الأ٣ن٤خ، ثؾٌَ اعبع٢ ا٤ٌُُٞغزشٍٝ، ٢ٛٝ ثبُزب٢ُ خبكل ُِؾَؾ٤ٔبد ٝاُذٕٛٞ ك٢ اُذّ

Gemfibrozil (Lopid)   ٝFenofibrate (Tricor, Fibricor) 

٣ٝزْ اكشاص اُذٝاء ثقلخ أ٤ُٝخ ػٖ هش٣ن ا٤ٌُِخ ٝاُو٘بح اُٜن٤ٔخ. ًٔب إٔ اُؼذ٣ذ ٖٓ الأد٣ٝخ رلشص ك٢ 

ؽ٤ِت الأّ. ُزا كبٕ اُـزاء ٣ٌٖٔ إٔ ٣ئصش ػ٠ِ اكشاص اُذٝاء، ٝرُي آب ثبُزؤص٤ش ػ٠ِ اُؼنٞ أُغئٍٝ 

 .ُذٝاء، أٝ ؽغْ رٞص٣غ اُذٝاءػٖ اكشاص ا

 .٣ٝز٘بعت ٗقق ػٔش ثوبء اُذٝاء ك٢ اُذٝسح اُذ٣ٞٓخ هشد٣ٌّب ٓغ ؽغْ رٞص٣غ اُذٝاء ٝػٌغ٤ٌّب ُزقل٤زٚ

ٝرؼزٔذ ػ٤ِٔخ رقل٤خ اُذٝاء ػ٠ِ ٤ًٔخ اُذٝاء أُ٘وٍٞ ا٠ُ ػنٞ الإخشاط، ا٤ٌُِخ اٝ اُو٘بح اُٜن٤ٔخ 

 .الاعزخلاؿ ٝػ٠ِ ٓذٟ اعزخلاؿ اُذٝاء ٖٓ اُذّ ُلإخشاط ٓؼذٍ

 

 :انًُى وعهً انغزائُح نعُاطرا وادتُاجاخ انجسى ووزٌ انغزاء يٍ انًتُاول عهً الأدوَح تأثُر

٣ٌٖٔ إٔ ٣ـ٤ش اُذٝاء ٖٓ أُز٘بٍٝ ٖٓ اُـزاء ػٖ هش٣ن رـ٤ش هؼْ اُـزاء، أٝ كوذإ اُؾ٤ٜخ أٝ اُض٣بدح 

 .اُـزائ٤خ اُؾ٤ٜخ

زؤص٤شاد عبٗج٤خ ؿ٤ش ٓشؿٞة ثٜب. ٝػبدح ٓب رؼَٔ ٣ٝؼَٔ اُذٝاء ػ٠ِ كوذ اُؾ٤ٜخ ًزؤص٤ش أ٢ُٝ، أٝ ً

اُؾ٤ٜخ ػ٠ِ ٓغزٟٞ اُغٜبص اُؼقج٢ أُشًض١، آب إٔ رؼَٔ ػٖ هش٣ن  ُزضج٤والأد٣ٝخ أُقٔٔخ 

 . Serotoninه٘ٞاد اٌُبر٤ٌٍٞ ا٤ٖٓ، أٝ ػٖ هش٣ن ه٘ٞاد اُغ٤شٝر٤ٖٗٞ

ُغبٗج٤خ ُِذٝاء ٣ٌٖٔ إٔ ٣٘زظ ػ٘ٚ ث٤٘ٔب رـ٤ش اُؾ٤ٜخ ٝثبُزب٢ُ ٗوقبٕ أُز٘بٍٝ اُـزائ٢ ٗز٤غخ ُِزؤص٤شاد ا

اُـض٤بٕ ٝاُو٢ء، أٝ رطٞس ػ٤ِٔخ رـ٤ش هؼْ اُـزاء، أٝ خَِ ك٢ اُٞظ٤لخ اُل٣ٞٔخ، أٝ مؼق أٝ كوذ 

 .اؽغبط اُززٝم، أٝ اُزٜبة أٝ ر٤ٜظ أُؼذح، أٝ رـ٤ش ك٢ ٝظ٤لخ اُغٜبص اُٜن٢ٔ



ٖ اُغ٤ٔخ اُؾبدصخ ٖٓ اُذٝاء، رؼزٔذ اُخطٞسح اُ٘برغخ ػٖ اعزخذاّ الأد٣ٝخ أُوِِخ ُِؾ٤ٜخ ػ٠ِ ًَ ٓ

ٝاٗٔب ٗوقبٕ ك٢  ٖٝٓ كوذإ اُشؿجخ ك٢ الأًَ ٝاُز١ ٣زشرت ػٖ الأخ٤ش ٤ُظ كوذإ اُٞصٕ كوو،

 .ػ٘بفش ؿزائ٤خ ٓؼ٤٘خ ٝاُز٢ ر٘ؾؤ ٗز٤غخ ُوِخ أُز٘بٍٝ ٖٓ اُؼ٘بفش اُـزائ٤خ

 

 Drug effects on food intakeعهً تُاول انغزاء  َحدوالاتعغ تأثُراخ 

ٝاد٣ٝخ أُؼبُغبد  antihistaminesٓضَ اد٣ٝخ  Increased appetite. ص٣بدح اُؾ٤ٜخ ُِـزاء 1

 . psychotropic drugs  ٝsteroidsاُ٘لغ٤خ 

 amphetamines ٝInsulin ٝalcoholٓضَ اد٣ٝخ   Decreased appetite. رو٤َِ اُؾ٤ٜخ ُِـزاء2

 diureticsٝأُذسساد  chelating agentsٓضَ اد٣ٝخ  Taste changes. رـ٤٤ش ؽبعخ اُززٝم 3

 cardiac glycosidesٓضَ اد٣ٝخ ر٘ؾ٤و ػنلاد اُوِت  Nausea. ٓغججبد اُـض٤بٕ 4

ٝٓ٘زغبد الا٤ُبف  methylcelluloseٓضَ اد٣ٝخ  Bulking effects. رؤص٤شاد ص٣بدح اٌُزِخ 5

 اُـزائ٤خ الاخشٟ. 

   amphetaminesٓ٘ؾطبد اُغٜبص اُؼقج٢ 

 antihistamines اُٜغزب٤ٖٓ ػبدح ُؼلاط اُؾغبع٤خ ٓنبداد رغزخذّ
 

 Few tips to avoid drug-food interaction :تعغ انُظائخ انتٍ تجُة تذاخم انذواء يع انغزاء

 . drug labels. اُوشاءح أُزؤ٤ٗخ اُذائٔخ ُِٔقن اُذٝاء 1

 ًَ الاد٣ٝخ اُز٢ رئخز. warningsٓؼشكخ ٓؾبر٣ش  .2

 ٢ٌُ رؾخقٜب ثؾٌَ عَٜ.  original containers. اُؾلبظ ػ٠ِ الاد٣ٝخ ك٢ ؽب٣ٝبرٜب الاف٤ِخ 3

  need to avoid. الاعزلغبس ٖٓ اُطج٤ت أُخزـ ٓب رؾزبعٚ لإ رزغ٘ت اٝ رزٞخ٠ اُؾزس ٓ٘ٚ 4

ٝأُذػٔبد اٝ  beveragesػ٘ذٓب ٣ٞفق ُي اُذٝاء اُغذ٣ذ. ٣ٝغت اُغئاٍ ػٖ اُـزاء ٝأُؾش٣ٝبد 

 ٝالاد٣ٝخ الاخشٟ.  dietary supplementsأٌُٔلاد اُـزائ٤خ 

  OTC drugsٓغ اُطج٤ت اٝ اُق٤بدُخ هجَ ر٘بٍٝ الاد٣ٝخ ثذٕٝ ٝفلخ هج٤خ  Check. اُزؾون 5

(counter drugs-the-Over ارا ً٘ذ رؤخز ٝفلبد هج٤خ )prescription medications . 

 . اعزخذّ إ آٌٖ ف٤ذ٤ُخ ٝاؽذح ٌَُ اؽز٤بعبري ٖٓ الاد٣ٝخ. 6

ػ٠ِ  health care professionals. اُؾشؿ ػ٠ِ إ ٣ؼِْ اُطج٤ت ًَٝ أُزخقق٤ٖ اُقؾ٤٤ٖ 7

 ًَ ؽ٢ء ٗز٘بُٝٚ.  

ٝأٌُٔلاد اُـزائ٤خ ثٔب ك٤ٜب  OTC drugs . ؽلع عغلاد الاد٣ٝخ أُٞفٞكخ ُِٔش٣ل، 8ٝ

 الاػؾبة اُز٢ رغزخذّ.

. أُؾبكظخ ػ٠ِ ًَ ٛزٙ اُوٞائْ ه٤ِخ الاٝهبد، خبفخ ػ٘ذ اُزٛبة ا٠ُ أُٞاػ٤ذ اٝ أُشاعؼبد 9

 اُطج٤خ. 

٢ٛ الاد٣ٝخ اُز٢ رجبع اٝ رغزط٤غ اُؾقٍٞ ػ٤ِٜب    drugs counter-the-Over (OTC)تعرَف:  

. ٓضَ ٖٓ اُق٤ذ٤ُخ اٝ أُشاًض اُقؾ٤خ ٓجبؽشح ثذٕٝ ٝفلخ هج٤خ ٖٓ هج٤ت اٝ أُؼبُظ اُشع٢ٔ 

 medicines relieveاٌُض٤ش ٖٓ الاد٣ٝخ اُز٢ رؼبُظ اٝ رخلق الالاّ  اٝ اُؾٌخ ٝثؼل الاُزٜبثبد 

aches, pains, and itches. 
 

 لبعض الفٌتامٌنات.  Antagonistsالادوٌة المضادة

 Drugsالادوٌة  Vitaminsالفٌتامٌنات 

 Coumarinكومارين مضاد التجلط   K Vitaminفيتامين 
Anticoagulants 



 Methotrexateميثوتركسيت  Folic Acidحامض الفوليك 
 Pyrimethamineبيريميثامين 
 Triamtereneتريامترين 
 Trimethoprinتريميثبرين 

 Cycloserineسايكلوسيرين  B6  Vitaminفيتامين 
 Hydralazineهايدرالازين 
 Isoniazidازونازايد 
 Levodopaليفودوبا 



 الادوٌة التً تسبب سوء الامتصاص الاولً. 

 Actionالفعل   Nutrient Lostالعنصر المفقود  Useالاستعمال  Drugالدواء 

يرتبط بأحماض الصفراء وعامل مخفض   Cholestyramineكوليستيرامين
 للكوليسترول

  Aالدهن، الفيتامينات الذائبة بالدهن
 والحديد B12وفيتامين  Kو Dو

عامل رابط لأملاح الصفراء والعناصر 
 الغذائية

، الكاروتين، B12الدهن، وفيتامين  Antigoutمضاد النقرس   Colchicineكولشيسين
 لاكتوز، الصوديوم، البوتاسيوم

تلف انزيمي، مثبط لانقسام الخلايا، خلل 
 Structural Defectتركيبي 

لضغط عامل مضاد ل methyl Dopaميثايل دوبا 
Antihypertensive agent 

غير واضح، ممكن فعل مناعي ذاتي  ، حامض الفوليك، الحديدB12فيتامين 
Possible Autoimmune Action 

، Kو Dو  Aالفيتامينات الذائبة بالدهن  Laxativeملين   Mineral Oilزيت المعدن
 الكاروتين

العناصر الغذائية الذائبة بالزيت تفقد 
 بالغائط

، نتروجين، B12الدهن، وفيتامين  Antibioticمضاد حيوي  Neomycinنيوميسين 
لاكتوز، سكروز، الصوديوم، 
 البوتاسيوم، الحديد، الكالسيوم

يرتبط بأملاح الصفراء، مخفض ليبيز 
 Structuralالبنكرياس، خلل تركيبي 

Defect 

 Paraحامض باراامينوساليسليك 
Aminosalicylic Acid 

 B12يوقف تلقف خلايا الطلائية ل فيتامين  B12الدهن، حامض الفوليك، وفيتامين  Antituberculosisمضاد للسل 

عابر سريع للأمعاء، فقدان طبيعة تركيب  Dالكالسيوم، البوتاسيوم، فيتامين Laxativeملين  Phenolphthaleinفينول فثالين 
 الخلايا

 Potassiumكلوريد البوتاسيوم 
Chloride 

 Potassiumاحلال البوتاسيوم 
Replacement 

 الجزء الثالث للأمعاء pHمخفض رقم  B12وفيتامين 
Ileum 

سالسيلازا سلفابيردين 
Salicylazosulfapyridine 

(Azulfidine) 

مضاد الالتهاب، مقرح ومسبب التهاب 
 Ulcerative and Colitisالقولون 

ض يوقف تلقف خلايا الطلائية لحام حامض الفوليك
 الفوليك

 
 الادوٌة التً تسبب سوء الامتصاص الثانوي.

 Actionالفعل   Useالاستعمال  Drugالدواء 

ثنائي فينايل هايدانتيون 
Diphenylhydantoin فينوباربيتول   ،

Phenobarbitalبريميدون ،Primidone  

 مضادات التشنج 
Anticonvulsant Agent 

  Dاسراع ايض فيتامين 
Accelerated Vitamin D metabolism 

  Paget's Diseaseمرض باجت  Diphosphonatesثنائي فوسفونيت 
  )زيادة تجريد ولين العظام وتشويها( 

تقليل تكوين شبيه الهورمون 
1,25,Dihydroxycholecalciferol  

 Calcium Transport Decreasedانخفاض نقل الكالسيوم Allergiesسيات مرض الكولاجين، الحساكلوكوكورتيكويد مثل بريدنيسون 



Glucocorticoids such as 
Prednisone 

  

  Impaired Calcium transportضعف نقل الكالسيوم Sedative مسكن  Glutethimideكلوتيثيميد 

 مضاد حامض الفوليك، نقص الفيتامين المزمن  leukemiaاو ابيضاض الدم لوكيميا Methotrexateميثوتركسيت 

 
 



والفٌتامٌنات والعناصر المعدنٌة والتً تؤثر  Oral Contraceptives Agentsالتداخل بٌن مانعات الحمل 
 على الحالة التغذوٌة. 

العناصر المتأثرة بعوامل 
 مانعات الحمل

 Clinical Resultالنتٌجة الطبٌة   Effectالتأثٌر

 Vitaminsالفٌتامٌنات 
 Vitamin Aفيتامين     
 Vitaminبيريدوكسين    

B6     
 Vitaminكوبالامين    

B12     
 حامض الفوليك   

 
 تضرر خزين الكبد ويزيد من ربط البلازما.

 B6تغيير ايض التربتوفان  وفيتامين 
  

 B12تقليل مستويات مصل فيتامين 
 ومستويات المصل 

 تقليل تركيز الخلايا الحمر، 
 الفوليك. ويزيد بروتين رابط حامض

 
 غير واضح

ايض البروتين غير طبيعي، تغيير 
 Mood Changesالمزاج 

 غير واضح
 Megaloplasticفقر دم التضخمية 

Anemia 

 العناصر المعدنٌة
 Copperالنحاس   
 
 Ironالحديد    
 Zincالزنك    

 
يزيد من مستويات سيرولوبلازمين 

Ceruloplasmin البلازما 
 Transferrinترانسفرين يزيد من مستويات 

 المصل
 يقلل من مستوى الزنك في المصل

 
 غير واضح

 
 غير واضح
 غير واضح

 المضادات الحٌوٌة
  Erythromycin  اريثروميسين 

  Benzylpenicillin بنزيل بنيسيلين 
Penicillin    بنيسيلين ج 

Benzylpenicillin Benzathine     بنزيل بنيسيلين بنزاثين 
Cephalexin    سيفالكسين 
Cefuroxime  سيفوركسيم 

Phenoxy Methyl penicillin     فينوكسي ميثيل بنيسيلين 
 Cefadroxil   سيفادروكسيل 

Cefaclor   سيفاكلور 
Cefdinir    سيفدينير 

Cefditoren    سيفديتورين 
 Cefpodoxime    سيفبودوكسيم 

Ceftibuten   سيفتيبيوتين 
Azithromycin    ازيثروميسين 

Clarithromycin  كلاريثروميسين 

 


