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 معدل السمنة فً العالم:

بلٌون من البالؽٌن  1.9اكثر من و حسب منظمة الصحة العامٌة, , 0891تضاعفت نسب انتشار السمنة حول العالم منذ عام 

ملٌون من بٌنهم كانوا ٌعانون من  311سنة و اكثر كانوا ٌعانون من الوزن الزائد, و  09من الذٌن تتراوح اعمارهم بٌن 

  .   4101سنوات كانوا ٌعانون من زٌادة الوزن او السمنة فً عام  2ملٌون طفل اقل من  10السمنة المفرطة, و 

(Naweed Alzaman, MD, 2015). 

مشكلة وبائٌة فً  م خلال العقود الثلاث الاخٌرة كانت كبٌرة وواسعة الانتشار, مما ٌعتبردة معدل انتشار السمنة فً العالاٌز

اعلى  حالٌا البلدان العربٌة, حٌث ان نسب انتشار السمنةكان للسمنة تاثٌرا على  دمة و الدول النامٌة, اذتقكل من الدول الم

 .(WHO, 2014)  .      4101مقارنة بعام 

, اما البدانة 4م/كػ42اكثر من  BMIتقدٌر الوزن الزائد حسب منظمة الصحة العالمٌة ٌتحقق عندما ٌكون مؤشر كتلة الجسم 

, 4م/كػ 11و  02بٌن  BMI عندما ٌكون ال 4, السمنة درجة 4م/كػ 02و  01بٌن  BMI عندما ٌكون ال 0او السمنة درجة 

 .4م/كػ 11اكبر من  BMIو البدانة المفرطة عندما ٌكون ال 

جرٌت فً الدول العربٌة ان السمنة منتشرة بشكل ملحوظ فً معظم الدول العربٌة بالرؼم من تشٌر الدراسات العدٌدة التً أ  

السمنة عند الاطفال ما قبل  والتفاوت فً الحالة الاقنصادٌة و الثقافٌة بٌن هذه الدول. و تتراوح نسبة الاصابة بزٌادة الوزن 

, و ترتفع رنتها مع الدول الؽربٌة% ةو هً نسبة عالٌة اذا ما تم مقا 9% الى 0سنوات( بٌن  3ن المدرسً )اقل من الس

و تتراوح بٌن  % عند الاطفال فً المرحلة الابتدائٌة, و بعدها تتضاعؾ النسبة فً مرحلة المراهقة04% الى 9النسبة من 

بلؽت النسبة فً بعض الدول الخلٌجٌة الى ضعؾ النسبة فً الولاٌات  د, و ق(Musaiger, 2004)% 12% الى 04

 سنة(. 41% عند البالؽٌن )اكبر من  21% الى 01المتحدة الامرٌكٌة او انجلترا, ثم تستمر النسبة بالارتفاع لتتراوح بٌن 

الوطن العربً, و هً التؽٌرات فً نمط استهلاك الطعام, التؽٌرات الاساسٌة التً ساهمت بشكل واضح فً انتشار السمنة فً 

من الممكن ان تعتبر من العوامل  الحمل فً فترات متقاربة ضافة الى, الجوانب النفسٌة و الاجتماعٌة بالا, التعلٌمنمط المعٌشة

 Musaiger, 200)7(.المهمة التً الى الى زٌادة معدل انتشار السمنة فً الدول العربٌة

, فهو له علاقة )M. Ezzati, 2002(احد العوامل الست التً تشكل عبئا على الصحة العالمٌة  او السمنة من ائدالوزن الز

الامراض  ,)H. B. Hubert, 1983(, مرض ارتفاع ضؽط الدم ).Wannamethee, 1999S(بالسكري النوع الثانً 

 مشكلة توقؾ, و )M. Ceschi, 2007(انواع مختلفة من السرطان  (P. Poirier, 2002الدماؼٌة و القلبٌة الوعائٌة )

 sleep apnea. ( (T. Young, 1993) (النومالتنفس اثناء 
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ٌؾ لانتشار السمنة فً الدول العربٌة و الؽٌر عربٌة, مع الفصل بٌن الرجال و النساء تتراوح اعمارهم ٌظهر تصن 0جدول 

 .4101على تقدٌرات منظمة اصحة العالمٌة لعام سنة, اعتمادا  011و  02بٌن ال 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 (1)جدول                                                                 

 

جد ان بته بالسمنة اكبر, و اول هذه المراحل هً فترة الحمل, حٌث و  ال اصابمراحل حرجة فً حٌاته, ٌكون احتمٌمر الانسان 

كبٌر فً تطور حجم الجنٌن و شكله, و ان هناك علاقة وطٌدة بٌن نمط نمو الجنٌن و خطورة تراكم تؽذٌة الام الحامل لها دور 

, او اصٌبت بالسكري اثناء 4م /كػ 01الدهون خاصة اذا كان وزن الام قبل الحمل عالً او مؤشر كتلة الجسم اكبر من 

سنوات, اما  2فً مرحلة الطفولة قبل ال  تراكم الدهون الحمل, مما ٌعكس اهمٌة للانتباه لموضوع التؽذٌة اثناء الحمل. ٌزداد

ا من تراكم كبٌر للدهون فً الحسم, لذا فان برامج الوقاٌة ٌجب ان رة المراهفة فهً تعتبر فترة حرجة نظرا لما ٌحدث فٌهفت

 (resting metabolic rate)ٌنخفض معدل الاٌض عند الراحة تركز على ما قبل سن المراهقة, كما ان بعد سن المراهقة 

و ٌنخفض  01كون فترة النمو قد توقفت و بالتالً ٌنخفض معدل الاٌض عن السابق خاصة عندما ٌصبح العمر قرٌبا من ال

, و هذا ٌساعد فً زٌادة تراكم الدهون اذا لم ٌتم تقلٌل السعرات الحرارٌة مثل الاعتماد على المواصلات الحدٌثة النشاط البدنً

عا الى الانخفاض الكبٌر فً قد تتعرض المراة الى زٌادة فً الوزن بعد انقطاع الطمث و قد ٌكون هذا راجالمتناولة, هذا و 

 .(WHO, 2003).   (resting metabolic rate)ط البدنً و انخفاض معدل الاٌض النشا

 العوامل المرتبطة بالسمنة فً الدول العربٌة:

 :العوامل الغذائٌة اولاً:

حدث تؽٌر كبٌر فً العادات الؽذائٌة و نمط استهلاك الطعام فً معظم الدول العربٌة, مما ساهم فً بشكل فعال فً زٌادة 

تناول الاؼذٌة الؽنٌة بالسعرات الحرارٌة كتناول الوجبات السرٌعة, الاكل بٌن الوجبات, تخطً وجبة الفطور, زٌادة تناول 

 ر و الفاكهة.قلة تناول الخضاالطعام خارج المنزل, 

 زٌادة تناول الوجبات السرٌعة: -1

سر العربٌة, و هً ظاهرة عالمٌة ؼٌر دة تناول الاطعمة السرٌعة عند الأتشٌر البٌانات الى ان هناك توجها كبٌرا فً زٌا

ر ن المؤسؾ ان هذه الوجبات اخذت حٌزا كبٌرا فً وجبات المراهقٌن و الشباب خاصة عبكمقصورة على الوطن العربً, و ل

السنوات الاخٌرة بسبب زٌادة احجام الوجبات السرٌعة عن السنوات السابقة, و هذا من العوامل المرتبطة بزٌادة الوزن عند 

 (Burniat et al, 2002)  الاطفال و المراهقٌن.

 اناث ذكور الدولة

 %19 %11 الولاٌات المتحدة الامرٌكٌة

 %43 %01 الٌونان

 %10 %01 المكسٌك

 %55 %33 الكوٌت

 %44 %22 مصر

 %42 %25 الامارت العربٌة المتحدة

 %34 %21 البحرٌن

 %34 %23 الاردن

 %32 %11 قطر

 %22 %12 لبنان

 %25 %12 سورٌا

 %11 %4 العراق



3 
 

ن الابحاث فً و تنصح الهٌئات الصحٌة بالتقلٌل من تناول هذه الوجبات بالاضافة الى تناول الاحجام الصؽٌرة منها, و تبٌ

مرات بالاسبوع, و بلؽت النسبة بٌن  0الى  0الوطن العربً أن ؼالبٌة الاطفال و المراهقٌن ٌتناولون الوجبات السرٌعة من 

مرات, اما الباقً فنادرا ما  3الى  1% منهم ٌتناولون الوجبات السرٌعة بٌن 21% الى 41% عند هؤلاء, و أن 21و  11%

ٌكون فً أٌام الاجازات و نهاٌة الاسبوع. كما تشٌر  ات السرٌعة ؼالباٌتناولون هذه الأطعمة, و تبٌن أن الاعتماد على الوجب

ناولون الوجبات السرٌعة كذلك, و هذا عامل هام فً التأثٌر على استمرارٌة تناول دراسات أخرى ان نسبة كبٌرة من الأهل ٌت

% 21% من الاهل ٌتناولون الوجبات السرٌعة, و أن حوالً 81جد ان عند الأبناء, فمثلا فً البحرٌن و   الوجبات السرٌعة

 .(Arab Center for Nutrition, 2009)مرات بالاسبوع.  0الى  0لونها بٌن ٌتناو

 الاكل بٌن الوجبات: -2

اذا تم اختٌار الاطعمة بشكل مناسب. اوضحت  التقلٌل من الاصابة بزٌادة الوزن ٌعتبر الأكل بٌن الوجبات عاملاً مساعداً فً

صابة بالسمنة. اقل عرضة للا هم بعض الدراسات فً الدول العربٌة أن الذٌن ٌتناولون بٌن الوجبات )مهما كان نوع الأؼذٌة(

ظناً مهم أن ذلك ٌساعدهم فً تقلٌل  ى عدم تناول أي أؼذٌة بٌن الوجباتن معظم زائدي الوزن ٌلجأون اللك الى أو قد ٌرجع ذ

 (.4113السعرات الحرارٌة المتناولة و لكن هذا ٌؤدي الى زٌادة جوعهم, و بالتالً تناول وجبة أكبر بعد ذلك. )مصٌقر. 

 تخطً وجبة الفطور: -3

هً ضابط اٌقاع التؽذٌة خلال الٌوم, الأشخاص الذٌن ٌتناولون فطورهم بانتظام ٌحصلون على من المعروؾ أن وجبة الفطور 

جد أن معظم الأشخاص ذوي الوزن المرتفع لا  احتٌاجاتهم الؽذائٌة الٌومٌة بشكل أفضل من الذٌن ٌتخطون هذه الوجبة. كما و 

بانتظام أو لا  طورل و المراهقٌن لا ٌتناولون وجبة الف. و تبٌن الدراسات ان نسبة كبٌرة من الأطفاٌتناولون وجبة الفطور

تناول أطعمة ؼنٌة بالسعرات الحرارٌة مثل  فً المدرسة, و ٌتناولونها على الاطلاق, مما ٌؤدي الى زٌادة شعورهم بالجوع

فً العالم من  وجبة الفطورة الوزن. تشجٌع تناول السندوٌش و الحلوٌات, و بالتالً زٌادالبطاطا المقلٌة, المشروبات الؽازٌة, 

من  . دراسة موثقة(Horikawa C, 2011)الممكن ان ٌكون جٌدا فً تخفٌض خطر الاصابة بالسمنة او الوزن الزائد 

تناول وجبة الفطور ارتبط بتخفٌض مؤشر كتلة الجسم, و خفض الاصابة  ثبتت ان تشجٌعالمراجعة المنهجٌة فً اوربا أ

سات أن الاناث و خاصة , و توضح بعض الدرا(Szajewska H, 2010)الأطفال و البالؽٌن  بالسمنة او الوزن الزائد عند

ثر مٌلا لتخطً وجبة الفطور من المراهقٌن, فقد وجد ان نسب المراهقات اللواتً لا ٌتناولن وجبة الفطور فً المراهقات أك

% ٌجلبن معهن 34ٌعبر كبٌرا, الاناث بنسبة % عند الذكور, الفارق مع ذلك لا 10% عند الاناث و 22سورٌا تراوحت بٌن 

  .(Abdulrahman O, 2014)%21ن الذكور طعاما من المنزل اكثر م

 قلة تناول الخضار و الفاكهة: -4

تعتبر الخضار و الفاكهة من الأطعمة الصحٌة التً لا تحوي على كمٌات عالٌة من السعرات الحرارٌة, تحتوي على كمٌات 

و بالتالً قلة تناول اطعمة اخرى. و لكن الدراسات عالٌة من الألٌاؾ الؽذائٌة و الماء مما ٌؤدي الى سرعة الاحساس بالشبع, 

الفاكهة و الخضار لٌس عند الأطفال و المراهقٌن فحسب بل كذلك عند البالؽٌن. و  فً الوطن العربً تشٌر الى قلة تناول

% من الأطفال و المراهقٌن لا ٌتناولون او نادرا ما ٌتناولون هذه الاطعمة  01توضح هذه الدراسات أن حوالً 

(Musaiger 2002.)  ًمن البالؽٌن ٌتناولون % 31 -% 21كما تشٌر احصائٌات منظمة الصحة العالمٌة أن ما ٌقارب ب

% من السٌدات  41. و فً دراسة بمصر وجد ان حوالً (WHO/EMRO, 2009)الفاكهة بكمٌات اقل من الموصى بها 

طالب  032على  4104ؼرام من الخضار و الفاكهة بالٌوم, اما بالنسبة لسورٌة فً دراسة اجرٌت سنة  011ٌتناولن اقل من 

 0سنة, تبٌن ان نصؾ هؤلاء الطلاب ٌتناولون الخضار, و الفاكهة اكثر من  09-02بٌن  و طالبة من الذٌن تراوحت اعمارهم

 .و هذه كمٌة قلٌلة نسبٌاً  مرات بالاسبوع

 ظاهرة تناول الطعام خارج المنزل: -5

 رٌن فً اؼلب الدول العربٌة و قد ٌرجع ذلك الى عدة عوامل مثل ارتفاعٌخه الظاهرة و بخاصة فً القرنٌن الأازدادت هذ

. و الدخل, انخراط المرأة فً العمل, و انتشار ظاهرات المجمعات التجارٌة و التً تعتبر منفسا لجمٌع أفراد الأسرة مستوى

فٌد الدراسات أن خروج العائلة لتناول الطعام خراج المنزل ٌعرضهم لتناول أطعمة ذات سعرات حرارٌة عالٌة. و هنا ٌنصح ت

 ٌقة اختٌار الاطعمة المقدمة فً المطاعم و محلات الوجبات السرٌعة.المختصون بأهمٌة توعٌة الأسرة بطر
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 ثانٌاً: العوامل المعٌشة )التغٌر فً نمط المعٌشة(:

ى الى حدوث تؽٌرات كبٌرة فً حٌاة الناس سواء د  حصل خلال الثلاث قرون الماضٌة, أ ان التقدم التكنولوجً المذهل الذي

نً. و من أهم العوامل المساهمة فً ذلك الزٌادة فً ذلك الى قلة ممارسة النشاط البد ىفً الدول النامٌة او المتقدمة, و أد  

الوظائؾ المكتبٌة, قلة الوظائؾ التً تتطلب مجهودا بدنٌا, زٌادة عدد الأشخاص الذٌن ٌملكون السٌارت فً التنقل, قلة 

التلفزٌون و كذلك فً عدد ساعات استخدام  الأشخاص الذٌن ٌذهبون للعمل او المدرسة مشٌاً, زٌادة عدد ساعات مشاهدة

الانترنت, التوسع العمرانً على حساب مناطق المشً, الحدائق و المتنزهات العامة, الاعتماد الكبٌر على وجود خدامة فً 

 تدبٌر شؤون المنزل, و زٌادة عدد المقاهً و الاستراحات التً توفر للشباب الجلوس و قلة الحركة.

 :قلة النشاط البدنً -1

ٌات تقول: ان التؽٌر ٌعتقد أن اهم أسباب السمنة فً الوطن العربً هو التدنً الكبٌر فً ممارسة النشاط البدنً, فبعض الفرض

لا فً القرنٌن بزٌادة الوزن و السمنة لم تحدث إ زٌادة الاصابة حدث من حوالً ثلاثة قرون, و مع ذلك, فان   فً الطعام قد

ؼٌر مسبوق فً قلة ممارسة النشاط البدنً عند الأطفال و المراهقٌن و البالؽٌن. ففً دراسة  الماضٌٌن الذٌن شهدا ارتفاعاً 

% ؼٌر منتظمٌن فً 01% من السعودٌن البالؽٌن ؼٌر نشٌطٌن, و 10أن  (Hazza, 2007)جد جرٌت فً السعودٌة و  أ  

و الاناث البالؽٌن مما ٌمارسون النشاط % عند الذكور 23بٌنما كانت  % فقط كانوا نشٌطٌن. 42مارسة النشاط البدنً, و 

 % من الكبار قلٌلً النشاط الفٌزئائً.00% ممن لا ٌمارسون النشاط البدنً, و  41البدنً مقارنة ب 

 مشاهدة التلفاز: -2

ن لبقاء لمدة طوٌلة دون حركة ممكن أتعنً اهناك ثلاثة جوانب للتلفزٌون تتعلق بالسمنة, و هً أن طول فترة مشاهمة التلفاز 

ؼالبا ما  اولة أثناء مشاهدة التلفاز و التًساعات متواصلة دون حركة, و الجانب الثانً نوع الأطعمة المتن 0كثر من ل لأتص

ثٌر ما الجانب الثالث قهو المتعلق بتأتكون ؼنٌة بالسعرات الحرارٌة مثل البطاطا المقلٌة, المشروبات الؽازٌة و ؼٌرها, أ

ؼواء المستهلك بشراء أطعمة معٌنة مثل الحلوٌات, الشوكولاته و الوجبات فً إقناع و إ ساهمالاعلانات التجارٌة و التً ت

 السرٌعة.

, (Lobstein et al, 2004)ما طالت فترة مشاهدة التلفزٌون ازداد احتمال الاصابة بالسمنة و قد تبٌن من الدراسات أنه كل  

من الرجال, و أوضحت احدى الدراسات أن نسبة النساء للتلفاز  ن النساء فً الوطن العربً أكثر مشاهدةو بصفة عامة, فإ

% 39% فً البحرٌن, و الى 18% فً سلطنة عمان, و ترتفع الى 10ساعات قد بلؽت  0اللواتً ٌشاهدن التلفاز اكثر من 

 .(Abdulrahman O, 2014)% فً سورٌا 00, و (Musaiger, 2007)فً قطر 

 استخدام الانترنت: -3

أصبح النترنت منافسا قوٌا للتلفزٌون و استحوذ على نسبة كبٌرة من وقت فراغ الأطفال و المراهقٌن و الشباب, و تكاد تتشابه 

فطول استخدام الانترنت ٌقلل من الزقت المخصص للنشاط العوامل المرتبطة بالانترنت و السمنة مثل تلك المرتبطة بالتلفاز, 

نترنت, كما أن المواضٌع, رات الحرارٌة أثناء استخدامها للإس لتناول الأطعمة ذات السعالبدنً و ٌمٌل العدٌد من النا

 عاءات و الاعلانات المتعلقة بالسمنة و الموجودة فً الانترنت قد تؤثر من ناحٌة الاعتقاد بها و ربما تطبٌقها.الاد  

 ثالثاً: العوامل الاجتماعٌة و النفسٌة:

كثر عند الأطفال و المراهقٌن. و من أ عوامل الاجتماعٌة و النفسٌة فً حدوث السمنة. خاصةازداد الاهتمام مؤخرا بدور ال

العوامل المؤثرة فً الاصابة بالسمنة تأثٌر الوالدٌن أو البٌئة المنزلٌة, انتشار الاعتقادات الخاطئة, المناسبات الاجتماعٌة, 

 فة الى الضؽط الاعلامً.الانفعالات النفسٌة, و نظرة المجتمع للجسم الرشٌق بالاضا
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 البٌئة المنزلٌة: -1

طعام الطفل أو ا فان التربٌة الخاطئة فً طرٌقة إبنة الأولى لؽرس العادات الؽذائٌة عند الأطفال, لذل البٌئة المنزلٌة الل  تشك  

لنوبات حادة من جد أن الأطفال المزاجٌن ٌؽضبون بسهولة و ٌتعرضون التعامل معه تؤدي الى مردود عكسً, فمثلا و  

الؽٌر مزاجٌٌن, و ٌرجع ذلك الى أن الأهل ٌستعملون الطعام  نون معرضٌن أكثر لخطر زٌادة الوزن من أقرانهمالؽضب ٌكو

 لتهدئه أطفالهم, و بالتالً ٌكون الطعام مصدرا للراحة عند الطفل.

مون أن الؽذاء طفال ٌتعل  و علٌه فان الألطعام, رضائهم أو مكافئتهم باهل فً فخ الأطفال عندما ٌقومون بإو كثٌرا ما ٌقع الأ

الجوانب  هل و ٌبدأون باستخدامه فً التأثٌر علٌهم, مما ٌخلق زٌادة لتناول الطعام عند الأطفال. و منرضاء الأأمر مهم لإ

الحرارٌة فً ر الأسرة الأطعمة الؽنٌة بالسعرات عام و ممارسة الرٌاضة عند الأهل, فعندما توف  الاخرى عادات تناول الط

ممارسة النشاط البدنً  ح جزءا مهما من ؼذائه, كما أن قلةوجباتها ٌؤدي ذلك الى اكتساب الطفل على تقبل هذه الأطعمة فتصب

 . (Burniat et al, 2002)عند الأهل ٌساعد على قلة ممارسته عند الطفل 

 العوامل النفسٌة: -2

الشخص و تسبب له زٌادة فً الوزن, فوجد مثلا أن الأشخاص المصابٌن هناك العدٌد من العوامل النفسٌة التً قد تؤثر على 

و التعلٌقات تؤثر  ةأقل التزاما بالحمٌة الؽذائٌة, و أقل ممارسة للنشاط البدنً, كما تبٌن أن السخرٌ هم بالاكتئاب و العدوانٌة

الذٌن تعرضوا  البدٌنٌن, اوضحت بعض الدراسات أن الأطفال بشكل سلبً على الأشخاص و تدفعهم لتناول المزٌد من الطعام

رٌكٌة ضا عن شكل أجسامهم فً مرحلة المراهقة.اوضحت دراسة فً الولاٌات المتحدة الأمللسخرٌة كانوا الأكثر فً عدم الر  

ب الاطفال ر  , و لم ٌتدقد تعرضوا للسخرٌة و التعلٌقات اللاذعة من قبل أصدقائهم و المدرسٌن % من الأطفال البدٌنٌن 83أن 

د على مثل هذه التعلٌقات. كما وجد أن نسبة الاصابة باضطرابات التؽذٌة أعلى عند المراهقٌن الذٌن تعرضوا للسخرٌة فً الر  

 .(Wengle, 2005)و التعلٌقات فً طفولتهم, و أن هؤلاء المراهقٌن كانوا أقل التزاما بالنصائح الؽذائٌة المقدمة من الأهل 

 ادات و البدع الغذائٌة الخاطئة:الاعتق -3

هناك العدٌد من الاعتقادات و البدع الؽذائٌة الخاطئة التً تروج عن طرٌقة وسائل الاعلام المختلفة و بخاصة الانترنت و 

التً التلفاز, و ترجع خطورتها الى انها تؤثر سلبا على المعلومات الؽذائٌة للأفراد, و تساعد على استخدام الأؼذٌة و الأدوٌة 

تساعد فً التخلص من الوزن بدون اذن طبً, و ٌعتبر التلفاز و الانترنت من أهم المصادر التً تعتمد علٌها المجتمعات 

العربٌة للحصول على المعلومات الؽذائٌة. و أوضحت الدراسات أن هناك نقصا ملحوظا فً المعلومات الؽذائٌة عند أفراد 

تعطً طاقة اقل من الزٌوت الحٌوانٌة, الخبز الأسمر ٌحتوي  ةالمثال الزٌوت النباتٌالمجتمع فً الوطن العربً, فعلى سبٌل 

على سعرات حرارٌة اقل من الخبز الأبٌض اذا كان الاثنان نفس الحجم, السمن النباتً نافع أكثر من السمن الحٌوانً, قلة 

رة تحتوي على دهون مشبعة, و حمام البخار تناول الطعام ٌساعد على تخفٌض الوزن, نزول الوزن بشكل سرٌع جٌد, البندو

 تساعد فً تذوٌب شحوم الجسم. و جمٌع هذه الاعتقادات خاطئة.

 شكل الجسم المقبول و الرضا الذاتً: -4

بالرؼم من شح الدراسات المتعلقة بالرضا الذاتً للجسم و القوام المقبول فً المجتمعات العربٌة الا أن البحوث القلٌلة التً 

من ثلاث أنواع من  مراهقٌن بالتحدٌد. و ٌعانً البدٌنالى أهمٌة هذا الموضوع و ارتباطه بالسمنة عند الأجرٌت تشٌر 

ل الأصدقاء. و أوضحت الدراسة التً الأهل لقوامه, و تقب   تقب ل الضؽوطات النفسٌة المتعلقة بقوامه و هً تقبل السمٌن لنفسه,

منهن  1% من المراهقات السمٌنات ٌنظرن الى انفسهن أنهن زائدات الوزن و 24أن  (Alsendi, et al. 2003)قامت بها 

% منهم ٌعتقدون أن بناته السمٌنات هن زائدات الوزن, و لم ٌصرح  21’ ٌعتقدن بأنهن رشٌقات. أما بالنسبة لنظرة الأهل

ئلت المراهقات السمٌن11سوى  ات عن نظرة أصدقائهن الٌهن أجبن % من الأهل بأن بناتهن سمٌنات بالفعل, و عندما س 

 % قلن بأن صدٌقاتهن ٌنظرن الٌهن بأنهن رشٌقات. 40% بأنهن ٌنظرن الٌهن بأنهن زائدات الوزن, و 92
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 العوامل الوراثٌة او الجٌنٌة: :رابعاً 

شارات تً تتضمن الإلجٌنات و الوراثة. الٌتم تحدٌد العدٌد من العوامل الهرمونٌة و العصبٌة المشاركة فً تنظٌم الوزن با

الأمد و تحدد تاثٌر الشبع و الاكل, وجود طفرة فً هذه الاشارات من الممكن ان تساهم فً زٌادة الوزن. قوة  ةطوٌلة و قصٌر

ترب وا سوٌا و اخوة توأم متماثلٌن ترب وا بشكل منفصل, كلاهما أظهر زٌادة العامل الجٌنً ظهرت عند مقارنة التوأم المتماثل 

. عدد و حجم الخلاٌا الدهنٌة, أماكن توزٌع الشحوم )(Stunkard.AJ, et al. 1990أو مٌلاً لتطور السمنة  استعداداً 

تتاثر بالجٌنات. على الرؼم من ارتباط عدة  RMR)(resting metabolic rate ,باجسم, و معدل الحرق أثناء الراحة 

 gene ob (4 )nectin adipo, the (0من بٌنها )تلقت الانتباه بالدراسات جٌنات بالسمنة الا أن البعض منها 

gene (ADIPOQ), (0 )او كتلة الدهون المرتبطة بالسمنة  جٌن(FTO gene) (1) وadrenoreceptor -beta3

gene. 

Ob gene  طفرات بهذا الجٌن, او مستقبل اللبتٌن او طفرات ب  وجود ,ٌقوم بتصنٌع هرمون اللبتٌنADIPOQ  من

الممكن ان تؤدي للسمنة او المتلازمة الاستقلابٌة, خاصة اذا كان النظام الؽذائً المتبع عند الشخص سٌئ و عالً بالدهون 

ٌ  ٌتمركز فً الانسجة الدهنٌ gene,adrenoreceptor -beta3 ),(Ferguson et al, 2010المشبعة  عتقد انه ة, 

ٌزٌد فرص التعرض او الاصابة بالسكري عن طرٌق  FTO geneاما ال  و اكسجة الدهون عند الانسان, RMRالٌنظم 

 .(Frayling et al, 2007)تأثٌره على كتلة الجسم بشكل عام و الدهون بشكل خاص 

مما ٌعنً أنه للحصول على نتٌجة جٌدة  بطل مفعول هذه الجٌناتوب الحٌاة من الممكن ان تفعل او تالعادات الؽذائٌة, و أسل

 و عدم زٌادته تكمن فً التطبٌق السلوكً.بضبط الوزن 

 :ألٌات ارتباط السمنة بمرض السكري

الدهون ( ٌتحدد لٌس فقط بالسمنة نفسها, بل أماكن تراكم الدهون فً الجسم. زٌادة 4تأثٌر السمنة على مرض السكري نوع )

, ٌرتبط كرمعدل الخصر للو زٌادةٌنعكس فً , (visceral adiposity)ن بما فٌها منطقة بٌن الأحشاء فً منطقة البط

. ما وراء (P.Bjortorp, 1992, P.Bjorntorp, 1991 )بالمتلازمة الإستقلابٌة, السكري, و الأمراض القلبٌة الوعائٌة

توزٌع الدهون بشكل مختلؾ, تشٌر الدراسات الناشئة أن أنواع مختلفة من الأنسجة الدهنٌة من الممكن أن تؤثر بشكل متمٌز و 

 .A.M)على توازن الؽلوكوز بشكل مختلؾ. الناس البالؽٌن ٌمتلكون كمٌات مختلفة و محددة من الخلاٌا الدهنٌة البنٌة وظٌفٌاً 

Cypess, 2009  )و القابلٌة للسمنة , التً تلعب دورا فً تنظٌم الحرارة و من الممكن ان تنظم مستوى حرق الطاقة ,

.(A.Frontini, S.Cinti, 2010)  

 الالتهاب:خامسا: 

مع مرور  الطبٌعة المزمنة للسمنة تؤدي الى تفعٌل عامل المناعة الداخلً الذي من الممكن أن ٌؤثر على الاستقرار الاستقلابً

حالة دائمة من العدٌد من الالتهابات, لأن العلامات الالتهابٌة  مفولة ٌضع الطفل اماالوقت, فالسمنة بسن الط

(inflammatory mrakers)  سنوات  0بالسمنة و خاصة عند الأطفال بعمر التزدادSkinner AC, 2010)( ف رض ,

او عدم ئٌة ٌة الناجمة عن توافر المواد الؽذاهذا الالتهاب المزمن بسبب الأحداث المتكررة من تنشٌط المناعة ذات الصلة بالتؽذ

وجد العلماء  ,Kosteli)  (A, et a. 2010. Blackburn P, et al. 2006)الصٌام او وجبات عالٌة بالدهون( توافرها 

) Bueno 4علاقة مباشرة بٌن السمنة و الامراض الالتهابٌة مثل الامراض القلبٌة, بعض انواع السرطان, و السكري نمط 

014)et al. 2 الافراط فً تناول الطعام ٌزٌد العلامات الالتهابٌة مما ٌؤدي لزٌادة الوزن, و مقاومة الانسولٌن. التؽٌر ,

 .(Grimble, 2010)بالنمط الؽذائً من الممكن ان ٌؽٌر السمنة المرتبطة بالالتهاب 

 

 

 

 



7 
 

 سادسا: النوم, التوتر, و تناغم الساعة البٌولوجٌة:

ٌؽٌر تنظٌم الؽدد الصماء للجوع و الشهٌة للطعام. الهرمونات التً تؤثر على الطعام تصبح أكثر و من  ةالنوم بفترات قصٌر

من الممكن  عبر الأٌام او الأشهر الممكن ان تؤدي الى الافراط بتناول الطعام. لهذا النوم لساعات قلٌلة و خاصة بشكل متكرر

و بالتالً الى السمنة بشكل وبائً. و اثبتت الدراسات انه ما ٌقارب ال  ان ٌعدل على كمٌة, قوام او تركٌب, و توزٌع الطعام

ملٌون امرٌكً ٌعانون من قلة النوم. ؼٌرهم ٌعملون باللٌل و بضوء قوي مما ٌعٌق عمل الساعة البٌولوجٌة عندهم, مما  21

 .(Garaulet et al, 2010)ٌزٌد نسب السمنة 

 الطعم, الشبع و احجام الوجبات:

طعم الطعام ٌستحضر الاحساس بالرضا, تنوع الطعام اللانهائً باٌس وقت من الممكن ٌزٌد من السعرات الحرارٌة, الطعام و 

ٌ فرز من الخلاٌا هو ه  leptinالناس ٌتناولون طعاما اكثر فً حال وجود اكثر من نوع من الطعام. اللبتٌن  رمون الشٌع 

وزن الجسم. تركٌز اللبتٌن  هو هرمون الجوع, فهو ٌزٌد الشهٌة للطعام و ٌلعب دور فً  ghrelinالدهنٌة, اما الؽرٌلن 

عند الاشخاص الذٌن ٌعانون من البدانة, و مع ذلك العدٌد من الاشخاص  و عالًعند اصحاب الوزن الطبٌعً  منخفض

 شبع فً اللبتٌن.م  لتاثٌر اللالبدٌنٌن ٌصبح عندهم مقاومة 

, حجم الطعام الذي تقدمه المطاعم و خاصة المطاعم portion sizesو بسبب زٌادة حجم الطعام راط هتناول الطعام بإف

السرٌعة من الممكن ان ٌقدم اكثر من احتٌاجات الشخص للسعرات الحرارٌة بالٌوم كله, و تناول الاطعمة العالٌة من السعرات 

 الحرارٌة اٌضا مشكلة.

 تدبٌر السمنة:

كان الأطباء فً العٌادات ٌركزون فقط على تخفٌض الوزن, و ع رؾ القلٌل  ,السنوات الأخٌرة, سابقاتطور تدبٌر السمنة عبر 

عن موضوع الحفاظ على الوزن بعد تخفٌضه. العلاج أٌضا تطور, سابقا كانت الحمٌات الفقٌرة بالسعرات هً الحل الوحٌد. 

البدنً ٌعتبر عنصر ضروري فً المحافظة على الوزن خلال تدابٌر أسلوب الحٌاة. أهمٌة وجود النشاط بالنهاٌة تمت اضافة 

و بعد خسارة الوزن. و فً هذه الأٌام تدبٌر السمنة ٌركز على تعدٌل اسلوب الحٌاة و العلاج بالمشاركة بٌن مختلؾ 

 الاختصاصات من الطبٌب, اختصاصً التؽذٌة, المعالج الفٌزٌائً, و معالجً السلوك.

 :أهداف تدبٌر السمنة

السمنة ٌجب أن ٌركز على ضبط الوزن و الحفاظ على الصحة بأفضل شكل ممكن. الوصول للوزن المثالً او النسبة  تدبٌر

المثالٌة للدهون بالجسم لا ٌمكن ان تكون دائما منطقٌة, و فً بعض الظروؾ هً ؼٌر مناسبة على الاطلاق. اعتماداً على 

تخفٌض الوزن بشكل ناجح من الممكن أن ٌكون سهلاً, و ٌمكن أن  نوع و قٌاس شدة السمنة, عمر, و أسلوب حٌاة الشخص,

 ٌكون صعب المنال او مستحٌل.

% من 01% الى 2مثل  قلٌلة فالأشخاص البدٌنٌن الذٌن ٌخسرون نسب هو شٌئ جٌد, تخفٌض الوزن ولو بنسبة بسٌطة 

 الوزن البدائً ٌضبط عندهم سكر الدم, ضؽط الدم, و مستوى الكولسترول.

 درجة انخفاض الوزن: معدل و

عند خسارة الوزن, ٌتم خسارة البروتٌن و الدهون بكمٌات متناسبة مع حسب سرعة نزول الوزن. تخفٌض السعرات الحرارٌة 

بشكل سرٌع و مفاجئ ٌؤدي الى خسارة وزن بشكل سرٌع و هذا مشابه لرد فعل الجسم عند وجود مجاعة عن الطعام بسبب 

 01جد أنه خلال الأٌام الو 0821عام  Keysأجراها سات القدٌمة التً السعرات الحرارٌة. الدراامتناع الجسم الفاجئ عن 

% من الطاقة المصروفة هً من العضلات, و 04% الى 9رٌع و بعد نفاذ مخزون الؽلٌكوجٌن, تقرٌبا الأولى من نزول س

% من الدهون المخزنة بالجسم. 82ة ٌصبح صروفسلوب بالنزول, معدل الطاقة المالباقً من الدهون, و مع استمرار هذا الأ

و من العوارض الاستقلابٌة السٌئة التً تحصل أثناء المجاعة هً بطء ضربات عضلة القلب, جفاؾ الجلد و الشعر, التعب و 

 الخمول الشبه دائم, شذوذ بالجهاز العصبً, الاكتئاب, و ممكن الموت.
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فضل و تحافظ على نسبة العضلات بالجسم, انخفاض الوزن بشكل ثابت , أبنسبة الضعؾ من خسارة البروتٌنخسارة الدهون 

نزول كبٌر فً  و على مدى طوٌل ٌساعد على خسارة الدهون بشكل أكبر, ٌحد من خسارة الانسجة البروتٌنٌة المهمة, و ٌمنع

بخسارة ربع الى نصؾ كٌلو  المرافق لنزول زن سرٌع. عوز السعرات الحرارٌة الذي ٌنتج RMRحة معدل الأٌض عند الرا

, و نصؾ كٌلو الى كٌلو بالنسبة للأشخاص ذات مؤشر كتلة 01و  42بالأسبوع بالنسبة للأشخاص ذات مؤشر كتلة جسم بٌن 

التالٌة,  3, الاشهر ال(AND, 2010)% 01لٌنخفض الوزن بنسبة  أشهر 3, ٌجب أن ٌستمر لفترة 02جسم أكبر من 

ٌ ؤخذ بعٌن الاعتبار.عفاظ على الوزن. و بالتركٌز ٌجب أن ٌكون على الح  دها نزول وزن اضافً من الممكن أن 

ت عطى نفس كمٌة السعرات الحرارٌة لتخفٌض االوزن للرجال و النساء, و بالرؼم من ذلك ٌخسر , عادة فً هذه الممارسات

. و صاحب الوزن العالً ٌصرؾ طاقة اكبر من الرجال الوزن أسرع من النساء بسبب وجود نسب أكبر من العضلات عندهم

ما البدانة ٌفشلون فً تخفٌض الوزن إ خسر وزن أسرع. العدٌد من الأشخاص الذٌن ٌعانون منٌصاحب الوزن المنخفض و 

 رون بشكل مبالػ فً النشاط الرٌاضً مع أنهم ؼٌر ملتزمٌن بشكلبسبب عدم الالتزام بكمٌة السعرات الموصوفة, او لانهم ٌقد  

 جٌد بالرٌاضة.

 تعدٌل أسلوب الحٌاة:

التعدٌل السلوكً ٌشكل حجر الأساس فً التدخل الؽذائً. فهو ٌركز على اعادة هٌكلة للبٌئة المحٌطة, تناول الطعام, و النشاط 

 ٌلالبدنً عن طرٌق تحدٌد مجموعة من الأهداؾ, ضبط محفز الطعام, اعادة هٌكلٌة ذهنٌة, و منع الفشل. بالاضافة الى تحم

 و الانجاز عند الشخص. لتؽٌرالمسؤولٌة ل

ضبط محفز الطعام: ٌضمن تعدٌل ما ٌلً: سلسلة الأحداث التً تؤدي الى تناول الطعام, نوع الطعام الذي سٌتناوله,  -0

ٌ   ٌتم تعلٌم و عواقب الأكل. خفض كمٌة الطعام, اسالٌب مثل أخذ راحة بٌن لقمة و المرٌض أن ٌأكل الطعام ببطء, و 

 مضػ الطعام بشكل جٌد و ؼٌرها لٌبطئ من معدل تناول الأكل.لقمة, 

حل المشاكل عن طرٌق تحمٌل المسؤولٌة: الشخص لوحده ٌعرؾ ماهً المشكلة التً تعٌق من التزامه بالحمٌة و  -4

 , و تطبٌقه و تقدٌر النتائج, او اٌجاد حلول جدٌدة ام امكن.ضروري معرفة الحل

 طرٌقة على نزول الوزن. درتهلٌحدد, ٌواجه, و ٌصحح الأفكار السلبٌة التً تحد من قالتعدٌل الذهنً: ٌعلم المرٌض  -0

العلاج الذهنً الذي ٌربط بٌن الانفعالات و الاكل, و كٌؾ ٌتم ضبط الربط بشكل ناجح بجعله ٌفكر بطرٌقة اٌجابٌة 

 (Beck et al, 2011)تم تطوٌرها و اثبتت فعالٌتها و نجاحها. 

لٌومٌة لمكان و توقٌت تناول الوجبة مع مراقبة الحالة النفسٌة و الاحاسٌس من الممكن ان تعرؾ الحالة المراقبة الذاتٌة ا

النفسٌة التً تدفع المرٌض لتناول الطعام. ٌتم تسجٌل النشاط الرٌاضً بالتوقٌت او السعرات المصروفة . و من الممكن اٌضا 

 و الاحساس بالذنب و كٌؾ ٌمكن علاجها او منع حدوثها. ان تساهم المراقبة الذاتٌة فً ضبط المشاكل النفسٌة

ك الؽذائً, و الدعم النفسً. و عندما مة الجٌدة, الرٌاضة, تعدٌل السلوبرامج خسارة الوزن الناجحة تدمج بٌن اختٌار الاطع

ذات مؤشر كتلة جسم الممكن وضع العلاج الدوائً بعٌن الاعتبار. و العلاج الجراحً عند الاشخاص  تفشل هذه البرامج من

 اٌضا ممكن ان ٌؤخذ بعٌن الاعتبار. 11اكبر من 

 البرامج الغذائٌة محدودة السعرات:

المعادن, و فقٌرة  الحمٌة الؽذائٌة المتوازنة و محدودة السعرات من المهم ان تكون جٌدة تؽذوٌا ي من ناحٌة الفٌتامٌنات و

سعرة حرارٌة عادة  0111ل  211رات الحرارٌة بنسب تصل بٌن السعرات الحرارٌة, تنقٌص السعاجمالا بنسب محددة ب

جد( و ٌكون نافعة و ن اجحة. معدل الطاقة المطلوبة ٌختلؾ من شخص لاخر حسب الجنس, العمر, و النشاط البدنً )ان و 

( 1110ل  211سعرة حرارٌة بالٌوم, بؽض النظر عن العوز بالسعرات المفقودة ) 0911و  0411المعدل المطلوب  بٌن 

 بزٌادة النشاط البدنً ٌجب ان ٌكون ضمن الخطة العلاجٌة. و النصٌحةٌجب ان ٌتم تعلٌم المرٌض ان ٌختار الاطعمة المفٌدة 

تكون مدروسة من ناحٌة  مج الؽذائٌة ٌجب ان تكون مدروسة و كل شخص ٌاخذ برنامج مختلؾ عن الآخر. ٌجب اناالبر

على الخضار الفاكهة, الحبوب, و النخالة. كمٌات وفٌرة من البروتٌن لمنع تحول  وٌة للكربوهٌدرات مع الاعتمادالنسب المئ

البروتٌن العضلً الى طاقة و الدهون ٌجب ان ٌكون اٌضا بنسب مئوٌة محددة. كمٌة اضافٌة من الالٌاؾ ٌجب ان توضع بعٌن 
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ٌة الكحول و كمٌة ٌجب ان ٌتم تحدٌد كم بالامعاء.تخفٌؾ الى حد معٌن من قوة امتصاص الطعام الالاعتبار لزٌادة الشبع, و 

ٌ نقص كمٌ لكمٌات بسٌطة و قلٌلة. السكر البسٌط الطعام أو ٌساهم فً  ةو لاٌوجد دلٌل على أن  استخدام السكر الصناعً 

 تخفٌض الوزن.

لة من فٌتامنٌات و معادن ٌ نصح بهاحسب العمر  التدعٌم بالعناصر المكم  السعرات الحرارٌة  عندما ٌكون مقدار عادة 

 سعرة ٌومٌاً عند الرجال. 0911سعرة ٌومٌاً عند النساء و أقل من  0411الموصوفة أقل  من 

 برامج الحمٌة التجارٌة:

, و أؼلب هذه البرامج ترنت او مواقع التواصل الاجتماعًالعدٌد من الناس حول العالم ٌلجؤون لحمٌات تنزٌل الوزن عبر الإن

طبً. و مع ذلك لاٌوجد دلٌل واضح ٌدعم الاعتماد على مثل هذه الحمٌات و خسارة الوزن من دون تعتبر من دون إشراؾ 

بالإضافة الى أنه من المهم تقٌٌم مثل هكذا  .إشراؾ طبً عالأقل نظرا لمافٌها من تأثٌرات من الممكن أن تكون ضارة عالجسم

وث قت عدم الالتزام او عدم النجاح بالاضافة الى عدم استمرارٌة  أنواع من الحمٌات من الناحٌة التؽذوٌة. و العدٌد من البرامج

 بقاءه ثابتاً بعد النزول. منزول الوزن او عد

 الحمٌات الصارمة جدا و الصٌام:

سعرة حرارٌة بالٌوم, و حمٌة المجاعة أو الصٌام تحوي  911الحمٌات الصارمة جداً هً الحمٌات التً تحوي على أقل من 

ٌ عتبر الصٌام كعلاج ؼذا لتخفٌض الوزن لما له من تأثٌر جانبٌة على  411على أقل من  سعرة حرارٌة بالٌوم,. و قلٌلا ما 

% من  21ن التأثٌرات الجانبٌة الأخرى التً تكون مترافقة مع المجاعة. أكثر من الناحٌة العصبٌة, الهرمونات, و العدٌد م

الوزن المفقود بشكل سرٌع هو عبارة عن سوائل الجسم, مما ٌؤدي الى انخفاض توتر الدم. تراكم حمض البول من الممكن أن 

مخزون الدهون ٌنخفض, و ت فرز و حصٌات المرارة من الممكن ان تتطور. بالاضافة الى أن من مشكلة النقرص ٌزٌد 

جزٌئات مختلفة من هذه الخلاٌا الدهنٌة من الممكن أن تؤثر على معدل النزول, فالتدخل الؽذائً فً مثل هذه الحالات 

 ضروري.

 الحمٌات القلٌلة جداً بالسعرات الحرارٌة:

قلٌل من الدراسات تنصح بمثل هكذا سعرة حرارٌة عبر الٌوم. و ال 911ل  411و هً تتدرج تحت الحمٌات التً تعطً بٌن 

بشكل مكثؾ,  بطبق علٌها هً شخص بالمشفى و مراقنوع من الحمٌات. أمثلة على الحالات الوحٌدة التً من الممكن أن ت

 سنة, و ٌعانً من مشكلة من مرض قلبً بسبب البدانة. 32شخص اصؽر من 

العدٌد من هذه الحمٌات ٌجب أن تكون ؼنٌة بالبروتٌن, تحوي على الفٌتامٌنات و المعادن التً تناسب العمر, و الأحماض 

 . 4م/كػ 01اكبر من  BMIأسبوع, و تنصح عادة فقط للأشخاص ذات  03ل  04الدهنٌة الأساسٌة, و تعطى لفترة بٌن 

الأجسام الكٌتونٌة بالدم الذي من الممكن أن ٌتداخل مع قدرة الكلى على و عادة هذه الحمٌات من الممكن أن تزٌد من تراكم 

تنقٌة حمض البول او التخلص منه, مما ٌؤدي الى تراكم حمض البول أو النقرص. ازدٌاد تركٌز الكولسترول بالدم نتٌجة 

شعور بالبرد, وجع تحرٌك المخزون الدهنً ٌزٌد من خطر حصٌات المرارة. أعراض اخرى من الممكن ان تحدث هً ال

 عدم انتظام الدورة الشهرٌة. بالرأس, التعب, الدوخة, البشرة الجافة, فقر الدم, و 

بالنسبة للأشخاص الذٌن التزموا بهكذا نوع من الحمٌات ٌخسرون وزن بشكل سرٌع و لٌس بشكل بطٌئ, الالتزام بحمٌة 

 تزام بالرٌاضة.لمنع زٌادة الوزن مرة أخرى مهم و ضروري, بالاضافة للال ىأخر

 من الحمٌات المشهورة فً تنزٌل الوزن:

. بعضها من الممكن أن ٌؤدي إلى عوز ؼذائً آمن و مناسب, و بعضها الاآخر ٌعطً نتٌجة سرٌعة و بأقل مجهود بعضها

كز عالنتٌجة  على المدى البعٌد, لكن نادرامًاتحصل بسبب عدم التقٌد الطوٌل و اهمالها بعد عدة أسابٌع. الحمٌات التً تر 

 ن الممكن أن ت شعر الشخص بالن دم, الإحساس بالضعؾ حول إمكانٌة تدبٌر مشكلة الوزن الزائد.مالسرٌعة 
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الحمٌات المنتشرة عبر الإنترنت أو مواقع التواصل الاجتماعً فً العقد الماضً, و بالرؼم من ذلك ٌجب إرشاد  ازداد عدد

ٌئة. قون الحمٌة الجٌدة عن الس   الناس و جعلهم ٌفر 

ل نسبة  % من مجمل السعرات 41ٌوجد مثلاً الحمٌات القلٌلة بالكربوهٌدرات عالٌة الدهون حٌث أن الكربوهٌدرات تشك 

ل نسبة  ا الباقً بروتٌن. البروتٌن من منتجات حٌوانٌة 32% الى 22الحرارٌة, أما الدهون تشك  % من مجمل السعرات, أم 

, بشكل سرٌع ٌتم خسارة الوزن بسبب سوائل الجسم و نفاذ حٌث أن  الدهون, الكولسترول, و الدهون المشبعة بتراكٌز عالٌة

 .The Paleo Dietو  Dr. Atkin’s New Diet Revolutionٌات هً مخزون السكر بالجسم. أمثلة على هذه الحم

, و الفولات, بالاضافة الى فقرها بالمعادن مثل الكالسٌوم, المؽنٌزٌوم, 3, ب0بن فٌتامٌ E, Aهذه الحمٌات قلٌلة بفٌتامٌن

 الحدٌد و البوتاسٌوم. بالاضافة الى فقرها بالألٌاؾ

 Dr. Dean Ornish’s for reversing% من مجمل السعرات, مثل 01الحمٌات المنخفضة جدا بالدهون بنسب أقل من 

Heart disease  وPritikin Program ؼرام  0لأنها صارمة جداً, و لأن  . نزول وزن سرٌع ٌنتج عن هذه الحمٌات

هذه الحمٌات بالسعرات من الدهون, هذه  بب فقرسعرة حرارٌة فلذك ٌتم نزول وزن سرٌع بس 8من الدهون ٌحوي على 

 و معدن الزنك. E, B12الحمٌات عادةً فقٌرة بالفٌتامٌن 

أمثلة اخرى على هذه الحمٌات القلٌلة جدا بالسعرات الحرارٌة أو الصارمة: حمٌة التمر و اللبن, حمٌة حساء الملفوؾ, حمٌة 

حمٌة الباذنجان, و ؼٌرها من الحمٌات الؽٌر منطقٌة, الؽٌر مدروسة و الخضار و الفاكهة, حمٌة زمرة الدم, حمٌة الهرمون, 

 االتً من الممكن أن تؤث ر سلباً على صحة الإنسان على المدى البعٌد.

حمٌة متوازنة بالكربوهٌدرات, البروتٌنات و الدهون خاصة إذا كانت ترك ز على الأحماض الدهنٌة أحادٌة عدم الإشباع و 

ي لنزول الاإشباع, ؼنٌة بالخضار و الفاكهة تكون عادة كافٌة تؽذوٌاَ و قلٌلة بالسعرات بنسب معقولةمتعددة عدم  , مما ٌؤد 

ٌ ة خطٌرة نسبٌاً.  وزن على فترة طوٌلة و من دون أعراض جانب

 النشاط البدنً:

رٌق التمرٌن و عن طرٌق النشاط البدنً هو أهم عنصر فٌما ٌتعلق بموضوع صرؾ الطاقة. زٌادة معدل صرؾ الطاقة عن ط

اي نوع من النشاط البدنً تعتبر مكونات أساسٌة فً التدخل الؽذائً لتنزٌل الوزن و حتى الحفاظ على الوزن الوزن الجدٌد. 

عن طرٌق زٌادة حجم الكتلة العضلٌة نسبةً لكتلة الدهون, النشاط البدنً ٌساعد على تحقٌق التوازن بٌن حجم الكتلة العضلٌة و 

 الذي ٌحصل بشكل طبٌعً عند نزول الوزن عن طرٌق أي نوع من الحمٌة. (RMR)معدل الأٌض أثناء الراحة  انخفاض

من النواحً الإٌجابٌة لممارسة النشاط البدنً بشكل متكرر و متزاٌد هً تقوٌة السلامة القلبٌة, ٌزٌد الحساسٌة لهرمون 

 سعرات أكثر و نزول للوزن.الاإنسولٌن, و صرؾ كمٌات عالٌة من الطاقة و بالتالً 

 , و أعضاء ال USDAدقٌقة بالٌوم, كما هو منصح من قبل ال 81و  31الدرجات الكافٌة من النشاط البدنً هً بٌن 

NWCR))National Weight Control Registry  عضو خسروا الوزن و بقوا  2111التً تتضمن اكثر من

% من وزنهم البدائً و بقوا محافظٌن على وزنهم. الأشخاص الذٌن 01محافظٌن على الوزن الجدٌد, و خسروا اكثر من 

بقا. و ٌعانون من الوزن الزائد او البدانة ٌجب أن ٌزٌدوا معدل النشاط الفٌزٌائً عندهم لٌصل الى الدرجات التً ذكرت سا

ٌوجد دلائل على أن الشخص حتى لو كان ٌعانً من زٌادة بالوزن أو بدانة و ؼٌر قادر على القٌام بالتمرٌن, هناك فائدة 

 .(AND, 2010)دقٌقة فقط من النشاط البدنً المتوسط الشدة  01صحٌة جٌدة ممكن أن ت لاحظ عن طرٌق القٌام ب

ٌ نصح بها, حٌث أن تمارٌن المقاومة تزٌد من حجم العضلات, ٌرفع معدل  التمارٌن الهوائٌة و تمارٌن المقاومة ٌجب ان

, و ٌزٌد من تمعدن العظام خاصة عند النساء. أما التمارٌن الهوائٌة فهً ضرورٌة لصحة عضلة القلب, الأٌض أو الاستقلاب

 خلص من الملل.صرؾ الطاقة, و خسارة الدهون. بالاضافة الى تأثٌر الرٌاضة على الناحٌة النفسٌة و الت

 

 



11 
 

 الأغذٌة الوظٌفٌة: تعرٌفها, مصادرها و أهمٌتها الصحٌة:

 تعرٌف الأغذٌة الوظٌفٌة:

د الجسم باحتٌاجاته من العناصر الأساسٌة المختلفة, بالإضافة الى تزوٌده بالعناصر و المركبات  هً تلك الأؼذٌة التً تزو 

الحٌوٌة )ؼٌر الؽذائٌة( ذات التأثٌرات الفٌسٌولوجٌة التافعة التً تسهم فً الحفاظ على صحة الجسم و حٌوٌته, و تساعده على 

ة مصاعفاتها مقاومة الأمراض, علاجها, او ا تها و حد  , و هناك مصطلحات ردٌفة (Roberfroid, 2000)لتخفٌؾ من حد 

, أو (Therapeutic Foods), و الأؼذٌة العلاجٌة (Medical Foods)لمصطلح الأؼذٌة الوظٌفٌة ة هً الأؼذٌة الطبٌة

التً ت ؤخذ من الأؼذٌة و ت حضر على . و ت عرؾ الأخٌرة على انها تلك المنتجات (Neutraceuticals)العلاجات الؽذائٌة 

 هٌئة مستحضرات صٌدلانٌة )حبوب أو مسحوق( و هً ذات تأثٌرات وظٌفٌة فٌسٌولوجٌة نافعة لجسم الانسان.

جد أن العدٌد من الأؼذٌة التقلٌدٌة المستهلكة فً ؼذائنا الٌومً ذات خصائص وظٌفٌة و مكونات طبٌعٌة تجعلها ضن  لقد و 

لنافعة للصحة, و قد أ مكن تصنٌع عدد من الأؼذٌة الجٌدة بحٌث تصبح قادرة على القٌام بالدور  نفسه, أمثلة الأؼذٌة الوظٌفٌة ا

مة بالعناصر الؽذائٌة الصؽرى كالمعادن و الفٌتامٌنات, كما هو الحال فً الملح المدعم بالٌوم, و  على ذلك الأؼذٌة المدع 

بات الطبٌعٌة مثل  Cائر الطبٌعٌة المجعمة بفٌتامٌن لٌك, و العصالطحٌن المثرى بالحدٌد و حمض الفو و الكالسٌوم, أو المرك 

الستانولات, و الستٌروالات, التً أثبت العلماء دورها فً تحسٌن الصحة و مقاومة الأمراض. و لا ٌقصر مفهوم الأؼذٌة 

اه الى الأؼذٌة النباتٌة و الحٌوانٌة ال لت وراثٌاً الوظٌفٌة على الأؼذٌة الطبٌعٌة, بل ٌتعد  د  بؽرض زٌادة محتواها من بعض  تً ع 

كاروتٌن و أنواع -العناصر الؽذائٌة ذات التأثٌرات الجانبٌة, مثل تطوٌر أصناؾ مختلفة من الأرز ذات محتوى مرتفع من البٌتا

 .(Hasler, 2004)من البروكلً و فول الصوٌا ذات المحتوى العالً من بعض المعادن و الفٌتامٌنات 

بان هً الدولة الأولى التً أدخلت الاؼذٌة الوظٌفٌة ضمن تشرٌعاتها و قوانٌنها, حٌث أطلقوا على هذه التشرٌعات تعد الٌا

تم إدخال مائة و  0888, و فً عام Foods for Specific Health Useو هو اختصار ل  (FOSHU)مصطلح 

فٌة فً الأوساط العلمٌة و التشرٌعٌة, إلا أن التارٌخ الفعلً اربعة و تسعٌن منتجاً ؼذائٌاً فً الٌابان ضمن قائمة الأؼذٌة الوظٌ

للأؼذٌة الوظٌفٌة ٌرجع الى بداٌة القرن العشرٌن, حٌث كانت المحاولات الأولى لإضافة بعض العناصر الؽذائٌة ذات الآثار 

لؽدة الدرقٌة العلاجٌة لبعض الأمراض, كما هو الحال عندما تم تدعٌم الملح بالٌود بؽرض معالجة مرض تضخم ا

(Hasler,2004). 

و قد تزاٌد الاهتمام بشكل ملحوظ فً العقدٌن الآٌرٌن بتناول الأؼذٌة الوظٌفٌة و بمعرفة مصادرها و أشكالها. و ٌرجع هذا 

 :(Hasler, 2004)بالأؼذٌة الوظٌفٌة و الانتشار السرٌع لها فً الوقت الحاضر الى عدة عوامل منها الاهتمام المتزاٌد 

 السرٌع فً علوم التؽذٌة و تكنولوجٌا الزراعة و الهندسة الحٌوٌة و الهندسة الوراثٌة. التطور -

الانتشار السرٌع للمعلومات الصحٌة و التؽذوٌة و سهولة وصولها لعامة الناس من خلال وسائل الإعلام و الشبكة  -

 العنكبوتٌة )الإنترنت( و ؼٌرها من وسائل الاتصال الحدٌثة.

للرعاٌة الصحٌة التً دفعت عامة الناس الى الاهتمام بالصحة و محاولة منع حصول المراض و  التكالٌؾ الباهظة -

 الوقاٌة منه عن طرٌق الؽذاء بدلاً عن الدواء.

التشرٌعات الحكومٌة المتعلقة بالأؼذٌة التً تفرض وضع بطاقة البٌان و ماتحوٌه من معلومات ؼذائٌة تسهم فً  -

 تهلك.تشكٌل الوعً التؽذوي لدى المس

 32توجه السكان فً المجتمعات الؽربٌة نحو الشٌخوخة, حٌث ٌتوقع أن ٌصبح ثلث المجتمع الأمرٌكً فوق سن ال  -

 , الأمر الذي ٌدفعهم نحو الاهتمام بطبٌعة الؽذاء و ضرورة انتقاء الأؼذٌة المفٌدة للصحة.4101سنة بحلول عام 

رة, مما جعلها تنخرط فً برامج الصحة و المحافظة على تنامً الوعً الصحً و التؽذوي لدى المجتمعات المعاص -

 الوزن تفادٌاً لمخاطر الأمراض المرتبطة بالسمنة.
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عاءات على بطاقات الأؼذٌة بوصفها أؼذٌة وظٌفٌة, و هً: FDAت منظمة الحو قد سم  بوضع نوعٌن من الد 

عاءات حول تكوٌن ووظٌفة المركبات الوظٌفٌة تصؾ تأثٌراتها على الوظائؾ الحٌوٌة للجسم و ٌطلق علٌها  الأول: اد 

Function Claims-Structure. 

الثانً:ادعاءات حول قدرة الؽذاء على علاج أو تخفٌؾ الحالات المرضٌة, و ذلك بابراز العلاقة بٌن الؽذاء أو أحد مكوناته 

ة من المن جهة, و ال , و ٌطلق علٌها الادعاءات الصحٌة FDAمرض من جهة, بحٌث تكون هذه العلاقة مثبتة علمٌاً و مقر 

Health Claim. 

 مصادر الأغذٌة الوظٌفٌة و مكوناتها:

تتوزع مصادر الأؼذٌة الوظٌفٌة على الأطعمة النباتٌة و الحٌوانٌة, و تتباٌن المركبات الوظٌفٌة فً كل منها تبعاً لطبٌعة الؽذاء 

 (4كما هو واضح فً الجدول (التأثٌرات الصحٌة لها.و نوعه. فضلا عن تباٌن 

 المجموعة او المركب الوظٌفً المصدر او الؽذاء الفوائد الصحٌة المفترضة

معادل الجذور الحرة التً تسبب تلؾ 
 الخلاٌا الحٌة

 Carotene        -Alpha الجزر                 
 الفا كاروتٌن              

معادلة الجذور الحرة التً تسبب تلؾ 
 الخلاٌا الحٌة 

 بٌتا كاروتٌن Carotene-Beta معظم الخضار و الفاكهة       

 الفاكهة و الخضار الداكنة        تسهم فً المحافظة على صحة الرؤٌة
 )الخضار الورقٌة(           

Lutein            لٌوتٌن 

دور محتمل فً تقلٌل خطر الاصابة 
 بسرطان البروستات

البندورة و منتجاتها )الكتشب و      
 الصلصات و ؼٌرها(

Lycopene        اللاٌكوبٌن 

 زٌازانثٌن Zeaxanthin البٌض, الذرة و الحمضٌات      تسهم فً الحفاظ على صحة الرؤٌة

 

التقلٌل من خطر الإصابة بسرطان ا
 الذدي و , أو سرطان القولون

         Insoluble fibers نخالة القمح        
 الألٌاؾ ؼٌر الذائبة          

التقلٌل من خطر الإصابة بأمراض 
 القلب و الشراٌٌن                                

 

 الشوفان -
 الخضار و الفاكهة -
 الحبوب الكاملة -

 جلوكانبٌتا  -
 الألٌاؾ الذائبة -
 الحبوب الكاملة -

Whole cereals        

 

خطر الاصابة بأمراض القلب  ٌقلل من
و الشراٌٌن و ٌحسن من وظائؾ 

 الدماغ و العٌن

سمك التونا و السلمون, زٌوت  
 الأسماك و المأكولات البحرٌة

3 fatty acids    -Omega 
 الحمض الدهنً 0أومٌؽا

DHA/EPA                 

ٌحسن من صحة الجسم و ٌقلل من 
خطر الاصابة بأنواع من السرطان و 

 تسهم فً تخفٌؾ الوزن و ضبطه

 حمض اللٌنولٌٌك المزدوج )المقترن( الجبن و منتجات اللحوما 
Conjugated Lenoliec acid 

CLA              

 

 

 

الكاروتٌنوٌدات  -Carotenoids 

الألٌاؾ الؽذائٌة  Dietary Fibers  

الأحماض الدهنٌة   Fatty acids 
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معادلة الجذور الحرة و ٌسهم فً 
التقلٌل من خطر الاصابة بانواع من 

 السرطان

 الفاكهة     -
 الشاي )الاخضر خاصة( -
 الحمضٌات      -
 الفاكهةالخضار و  -

Anthocyanidins     
Cathechines        

    Flavonones     
Flavones              

 (4جدول )                                                          

 :البقولٌات

إحدى المجموعات الؽذائٌة المهمة التً تزود الجسم بكمٌات وافرة من البروتٌنات و النشوٌات و الألٌاؾ  تتعد البقولٌا

 ,Tharanathan and Mahadevamma)عن احتوائها على العدٌد من العناصر المعدنٌة و الفٌتامٌنات  الؽذائٌة, فضلاً 

و ٌبرز دور البقولٌات فً الوقاٌة من خطر السمنة و فً مساعدة الجسم على المحافظة على الوزن من عدة جوانب  (2003

 منها:

%( و تدنً محتواها من السكرٌات البسٌطة 21احتوائها على كمٌات وفٌرة من الكربوهٌدرات المعقدة )اكثر من  -0

الكربوهٌدرات المعقدة فً ضبط الوزن من خلال القدرة . و ٌتلخص دور (Iqbal et al, 2006)%( 01)أقل من 

  glycemicالمتدٌنة لنشوٌات البقولٌات على رفع سكر الدم أو ما ٌعرؾ بقٌمة منسوي سكر الدم للمادة الؽذائٌة

index (Jenkins et al, 1981) , ارتفاع منسوب سكر الدم للمادة الؽذائٌة بعد تناولها ٌسهم فً رفع مستوى

فً الدم, الذي ٌعمل على زٌادة وتٌرة عملٌات البناء و التصنٌع الحٌوي لأنسجة الجسم و من أهمها النسٌج  الأنسولٌن

. و ٌعكس هذا الأمر تدنً lipogenesis (Jenkins et al, 2002)الدهنً من خلال عملٌة تصنٌع الدهون 

شعوب التً تعتمد على البقولٌات نسب الإصابة بالسمنة و أمراض القلب و الشراٌٌن و سرطان القولون لدى ال

كأطعمة رئٌسٌة, حٌث ترتبط الإصابة بهذه الأمراض بزٌادة تناول الأطعمة ذات المنسوب المرتفع لسكر الدم للمادة 

 .(Bruce et al, 2000)الؽذائٌة 

ً ه%( و11 -%42افرة من البروتٌنات )تتمٌز البقولٌات عن ؼٌرها من الاطعمة النباتٌة باحتوائها على كمٌات و -4

%(. و ٌسهم تناول بروتٌنات البقولٌات فً الحد 41كمٌات تضاهً تلك التً فً كثٌر من الأطعمة الحٌوانٌة )حوال 

من زٌادة الوزن و فً المساعدة على ضبطه. فإن هضم بروتٌنات البقولٌات ٌأخذ وقتاً طوٌلاً فً الجهاز الهضمً, 

. و ٌعمل بروتٌن البقولٌات على زٌادة تأكسد الدهون فً الجسم بدلاً من تخزٌنها مما ٌعطً شعورا طوٌلا بالشبع

(McCarty, 2000). 

العملٌات الحٌوٌة المعقدة التً تجري خلال عملٌات الهضم و الأٌض و الاستقلاب للبروتٌنات داخل الجسم, و ما  -0

 عبر عنه بالتاثٌر الحراري النوعً للطعام.تتطلبه تلك العملٌات الحٌوٌة من طاقة عالٌة و جهد كبٌر, و هو ما ٌ

 الكالسٌوم و منتجات الألبان:

لا تقتصر أهمٌة الكالسٌوم فً المحافظة على صحة العظام و درء خطر مرض وهن العظام, بل تتعداها الى وظائؾ حٌوٌة و 

 ,Zemel)و الوقاٌة من البدانة و السمنة  فٌسٌولوجٌة أخرى لعل من أهمها دورها فً تقلٌل ترسب الدهون فً الجسم

, فقد أظهرت الدراسات التجرٌبٌة على الحٌوانات التً أعطٌت وجبات عالٌة المحتوى من الكالسٌوم قدرته على تنظٌم (2002

ترسب الدهون فً الخلاٌا الشحمٌة حتى عند اعطاء الحٌوانات وجبات عالٌة  الأٌض و استقلاب الطاقة فً الجسم و منع

, و قدرته كذلك على تسرٌع عملٌة تحلل الدهون فً الأنسجة الشحمٌة و المحافظة على مستوى ثابت لعملٌات تولٌد اقةالط

, الأمر الذي ٌسهم فً المحافظة (Zemel, 2002)ة الحرارٌة فً الجسم حتى عند تناول وجبات قلٌلة المحتوى بالطاقة قالطا

ب الشحوم, و هذا مثبت بدراسة أجراها على وزن الجسم و درء خطر زٌادة الوزن النات  (Zemel et al, 2004)ج عن ترس 

أسبوع , أكدت هذه الدراسة أهمٌة الكالسٌوم و دوره فً تخفٌؾ وزن الجسم و حجم  41من المتطوعٌن البدٌنٌن لمدة  04على 

 الكتلة الدهنٌة.

ادر الألبان و خفض دهون الجسم, استعرض وفً مراجعة علمٌة للدراسات المنشورة حول علاقة تناول الكالسٌوم من مص

عدداً من الداسات الوبائٌة الاستقصائٌة بنوعٌها المقطعً و التتبعٌة, و كذلك  (Barba and Russo, 2006)ان ثالباح

ائج الدراسات التداخلٌة على الانسان و بعد مراجعة نتائج تلك الدراسات و طرائق البحث المت بعة فٌها خلص الباحثان الى أن نت

الفلافنوٌدات  Flavonoids 
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الدراسات لٌست على نسق واحد من حٌث إظهار قدرة الكالسٌوم على خفض دهون الجسم بالفعل, و كانت بعض النتائج 

 التباٌن فً التأثٌر الى تباٌن طرائق البحث و طرٌقة التدخل الؽذائٌة بالكالسٌوم.متضاربة, و قد عزا الباحثان ذلك 

 الشاي الأخضر:

الدراسات السرٌرٌة و التداخلٌة على البشر لم تثبت ذلك التأثٌر المرؼوب للشاي الأخضر او المركب الرئٌس فً وهو 

بات الفٌنولٌة  ات صحٌة ر. و مع هذا, فإن تناول الشاي الأخضر ٌعد أمراً مرؼوباً به لما لهذا المشروب من تأثEGCGٌالمرك 

الدوري و على قدرة الجسم على مقاومة بعض أنواع السرطان, مما ٌجعله مرش حاً اٌجابٌة متعددة على صحة القلب و الجهاز 

ٌ اً للمقاومة و التخفٌؾ من حدة المتلازمة الاستقلابٌة التً باتت أحد أكثر أمراض العصر فتكاً, شٌوعاً و انتشاراً.  قو

 تدٌٌر السمنة دوائٌاً:

, 01رافق الحمٌة, النشاط البدنً, و العلاج السلوكً للأشخاص ذات مؤشر كتلة جسم أكثر من ٌن أالعلاج الدوائً من الممكن 

مع وجود مشاكل صحٌة أخرى أو أمراض. هذه الأدوٌة من الممكن أن تخفض الشهٌة, , تنقص  42او مؤشر كتلة اكبر من 

مراقبة فعالٌة و أمان هذه الأدوٌة دواء امتصاص الدهون, او ٌزٌد من صرؾ الطاقة. و كما جرت العادة مع أي نوع من ال

ضروري, لا ٌوجد دواء سحري لٌعالج الوزن الزائد, ٌجب أن ٌكون هناك تعاون بٌن اختصاصً التؽذٌة و خبراء الصحة 

أن لٌس كل الأشخاص لدٌهم استجابة  ر. و ٌجب الأخذ بعٌن الاعتباFDAبخصوص الأدوٌة المعترؾ بها من منظمة ال 

أن تكون متوق عة خلال  كػ من الممكن 41ل 4, لكن حتى بالنسبة للأشخاص الذٌن استجابوا, خسارة وزن بٌن لأدوٌة التنحٌؾ

 أشهر الأولى من العلاج.الأدوٌة من دون تعدٌل أسلوب الحٌاة ؼٌر نافع, او فعال بدرجة قلٌلة. 3ال

تساهم بتخفٌض الوزن على المدى البعٌد تم الموافقة علٌها من قبل منظمة ال  , خمس أدوٌة4102بشهر نٌسان من عام 

FDA ًو هorlistat (xenical), locaserin (Belviq), phentermine topiramate (Qsymia), 

buproprion (Contra),-naltrexone  وliragluide (Sexenda). 

 ة السمنة:المشاكل التً من الممكن أن تكون موجودة أثناء معالج

عملٌة الحفاظ على الوزن الجدٌد تعتبر صعبة. ات باع الحمٌات بشكل متكرر مع ترافق لنزول و صعود للوزن بشكل متكرر, 

ي الى زٌادة بكمٌة الدهون بالجسم مما ٌزٌد خطر ارتفاع الدهون بالدم , ارتفاع ضؽط الدم, السكري, hyperlipidemiaٌؤد 

 و من الممكن التهاب المفاصل.

 الحفاظ على الوزن:

% من مجمل السعرات المطلوبة, و من ؼٌر المعروؾ بعد اذا كان هذا 42احتٌاجات الحسم للطاقة تصبح أقل بنسبة 

 الانخفاض ٌجب أن  ٌستمر طوال حٌاة الشخص.

%, تناول الفطور بشكل شبه ٌومً, ٌوزنون 41وثقوا ماٌلً: ات باعهم لحمٌة بنسبة دهون تصل ل  NWCRأعضاء ال 

 دقٌقة بالٌوم(. 81الى  31م بٌن الحٌن و الآخر, عادة مرة بالٌوم او بالأسبوع, و المشاركة بنشاط بدنً )هأنفس

 الممكن أن ٌتدرب علٌها الشخص البدٌن مثل:و بشكل عام المنطق بالحمٌة ضروري, هناك العدٌد من العبارت التً منن 

أفضل حمٌة هً عدم شراء الأطعمة العالٌة بالدهون, ٌجب الاعتدال بكل الوجبات, لا تشرب سعراتك الحرارٌة, وؼٌرها من 

 العبارات التً من الممكن أن تعطً طاقة إٌجابٌة للشخص.

 ضبط و تدبٌر السمنة عند الأطفال و البالغٌن:

البدانة منذ الطفولة تزٌد من خطر السمنة عند البلوغ. اذا أصبح  السمنة, عانون من زٌادة بالوزن او الأمرٌكٌن ٌثلث الأطفال  

 حتى اذا الأب و الأم لا ٌعانون من السمنة. لاحقاً  أشهر , احتمالٌة السمنة أكبر 3الطفل بدٌناً بعمر ال 

الأطفال الذٌن ٌعانون من فشل بالنمو و سوء التؽذٌة داخل الرحم او خلال السنوات الأولى من العمر ٌزٌد وزنهم لاحقا بعمر 

. البدانة التً (Stein el al, 2005)الطفولة مع ازدٌاد لخطر الاصابة بارتفاع ضؽط الدم, الدهون, و ارتفاع بسكر الدم 



15 
 

, و الشحوم LDLبة بارتفاع ضؽط الدم, ارتفاع مستوى الكولسترول الضار بالجسم تكون بعمر الطفولة تزٌد خطر الاصا

 .(Thompson et al, 2007)عند البلوغ  TGالثلاثٌة 

من الناحٌة  % بالنسبة لجداول مؤشر كتلة الجسم عند الطفل 92ٌجب تقٌٌم الطفل فً حال وجود مؤشر كتلة جسم اكبر من 

خلل بالؽدد عنده, العوامل النفسٌة, و بالاضافة لمرض ارتفاع ضؽط الدم, تخلخل بدهون  الجٌنٌة, معرفة ما اذا كان هناك

 الدم, سكري نوع , مشكلة انقطاع التنفس اثناء النوم او مشكلة عظمٌة.

صول الهد الاول و الاساسً لمثل هذه الحالات هو التعدٌل باسلوب الحٌاة و النظام الؽذائً الجٌد و النشاط البدنً و لٌس الو

 للوزن المثالً, و تخفٌض معدل زٌادة الوزن بشكل سرٌع و زائد.

. و هذا ٌرجع الى قلة  D(OH) 25بٌنت نقص ب 40التطورات الجدٌدة فً موضوع دراسة السمنة منذ بداٌة القرن ال

 التعرض لأشعة الشمس. نقص فٌتامٌن د منتشر عند الأطفال.

 ب الوقائً. إن تكلفة علاجالعربٌة بالتركٌز على علاج السمنة وإهمال الجانمن الخطأ أن تقوم الجهات الرسمٌة فً الدول 

منة , أهمها أمراض القلب وارتفاع ضؽط الدم وداء المزة من الأمراض كبٌرجموعة بمتباطها لارالسمنة باهظة , وذلك 

المهم  دول العربٌة, لذا فمنال ًف %من الوفٌات السنوٌة 21من  ض أكثرالسكري وبعض أنواع السرطان, وتشكل هذه الأمرا

 اعداد برامج وقائٌة ٌراعى فٌها العدٌد من العوامل المتعلقة بالبٌئة المحلٌة.

 أهم العوامل التً ٌجب التركٌز علٌها فً برامج الوقاٌة من السمنة:

 وضع تشرٌعات للأؼذٌة المقدمة لطلاب المدارس. -0

الحرارٌة العالٌة مثل الشوكولا, الحلوٌات, البطاطا تخصٌص أحجام صؽٌرة من بعض الأطعمة ذات السعرات  -4

 المقلٌة و المشروبات الؽازٌة و بخاصة تلك التً تقدم فً المدارس

 وضع تشرٌعات تتعلق بالاعلانات الؽذائٌة فً التلفاز و بخاصة تلك الموجهة للاطفال. -0

 وضع تشرٌعات متعلقة بالمعلومات الصحٌة الؽذائٌة على البطاقة الؽذائٌة. -1

 توعٌة المجتمع من خلال وسائل الاعلام المختلفة. -2

 الاهتمام بحصص الرٌاضة و النشاط البدنً فً المدارس. -3

 إنشاء أماكن و مساحات للمشً مع التوسع فً الحدائق و المتنزهات العامة. -2

 محاولة فرض ضرائب على الأطعمة ذات السعرات الحرارٌة العالٌة. -9

 مناهج الدراسٌة.ادراج معلومات تتعلق بالسمنة فً ال -8

 الاهتمام بتدرٌب العاملٌن الصحٌٌن فً الوقاٌة و ضبط السمنة. -01

 وضع ضوابط و تشرٌعات للأدوٌة و الخلطات العشبٌة المستخدمة لعلاج السمنة. -00

 توصٌات للأشخاص المتخصصٌن فً الوقاٌة من السمنة و علاجها:

 البدنً و المدرسٌن و ؼٌرهمخ, و هذه التوصٌات كالتالً:و هذا ٌشمل اختصاصً التؽذٌة, الاطباء, و متخصصً النشاط 

الاهتمام بأخذ وزن و طول وقٌاسات السمنة الأخرى للأفراد الذٌن ٌتعاملون معهم لؽرض ضبط زٌادة الوزن و  -0

 مكافحة السمنة.

 الاهتمام بتوفٌر معلومات ؼذائٌة و صحٌة سلٌمة مأخوذة من جهات أو مؤسسات معترؾ بها. -4

الاعتبار عند علاج السمنة الجوانب الفٌسٌولوجٌة, الاجتماعٌة و النفسٌة المرتبطة بالسمنة, مع مراعاة أن توضع فً  -0

 الجوانب الثقافٌة و الفوارق الفردٌة.

د الشخص المصاب بالسمنة بمعلومات حول ممارسة النشاط البدنً الذي ٌتناسب و حالته الصحٌة و عاداته و  -1 ٌ زو  أن 

 تقالٌده.
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