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 : المقدمة
 أو مقبػوؿ غيػر منظػر مجػرد أنيػا عمػى الػبضض ينظػر وقػد بسػيط  أمر أنيا عمى إلييا الكثير ينظر قد

 قػػادريف غيػػر الأيػػدي مكتػػو   يقفػػوا ذلػػؾ ومػػ  خطورتيػػا إلػػى القميػػؿ يفطػػف وقػػد   الجسػػد لجمػػاؿ تشػػويو
 .إيقا يا عمى

 أمػراض مػف مػرض إنيػا رة الخطػ الأمػراض مػف مرضػاً  تضػد بػؿ  حسب البسيط بالمرض ليست السمنة
 .والكبير الصغير منيا يشكو الحديث عصرنا

 : السمنة تاريخ

 .والرخاء الثروة عمى علامةً  تاريخياً  السمنة اعتبرت

 البدانػػة إف» أبقػػراط كتػػب حيػػث صػػح    كإضػػطراب   السػػمنة عمػػى تضػػر ؼ مػػف أوؿ ىػػـ اليونػػانيوف كػػاف
  .«أيضاً  الأمراض مف لغيرىا نذيراً  لكنيا  قط  ذاتيا    مرضاً  ليست

 والسػػكري السػػمنة أمػػراض بػػيف( المػػيلاد قبػػؿ السػػادس القػػرف" ) سارشػػوتا" الينػػدي الجػػراح ربػػط وقػػد ىػػذا
  .الجانبية آثارىا وعلاج علاجيا أجؿ مف الجسدي الضمؿ بممارسة أوصى كما. القمب واضطرابات

 وأيضػػاً  النيضػة وعصػر ىالوسػط الضصػور  ػ  أوروبػا  ػػ  الدولػة مػوظف  كبػار بػيف شػاعضة كانػت وقػد
 .آسيا بشرؽ القديمة الحضارات   

 تواجػػو التػػ  المشػػاكؿ أخطػػر مػػف ىػػ  السػػمنة أف الضالميػػة الصػػحة منظمػػة أعمنػػت 7331 عػػاـ و ػػى
 الضػالم  القمب يوـ موضوع    وذلؾ السمنة خطورة عمى الضالمية الصحة منظمة أكدت  وقد البشرية

  " قمبؾ صح  ي وزنؾ راقب"  شضار تحت( 93/3/9002)  

   الوعاعيػػة القمبيػػة للأمػػراض المسػػببة الرعيسػػية الخطػػر عوامػػؿ مػػف السػػمنة أف حقيقػػة الشػػضار ىػػذا يؤكػػد
  . والسكتة   الدـ ضغط و رط الثان   النمط مف والسكري

 ظيػور احتمػاؿ مػف الحػد مػف لمػتمكف صػح  وزف عمى الحفاظ أىمية عمى التأكيد إلى المنظمة تيدؼ
 .والشباب الجماؿ أعداء ألد مف السمنة تضد حيث   الأمراض تمؾ
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 .7320 عاـ منذ الضضؼ مف بأكثر الضالـ    السمنة زادت

  .الوزف زاعدي مف  أكثر  عاماً  72 سف مف بالغ  مميار 7.3 مف أكثر كاف 9072 عاـ   

 2 سػػف دوف طفػػؿ مميػػوف 27 وكػػاف   بالسػػمنة مصػػابيف مػػنيـ شػػخص مميػػوف 000 مػػف أكثػػر وكػػاف
 .بالسمنة مصابيف أو الوزف ديزاع سنوات

 يفتػؾ ممػا أكبػر الأرواح مػف بضػدد والسػمنة الػوزف زيػادة  ييػا تفتؾ بمداف    الضالـ سكاف غالبية تضيش
 .الوزف نقص بو

 

 :البحث أهداف أهم

 .انتشارىا مناطؽ و السمنة ى  ما مضر ة -

 .السمنة أنواع  مضر ة -

 .وتشخصييا   بياأسبا مضر ة و البدانة قياس طرؽ عمى التضرؼ -

 .علاجيا طرؽ  عمى التضرؼ و السمنة عف الناتجة مراضلأا أىـ مضر ة -

 .علاجيا وكيفية السمنة مف الوقاية -
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 وعلاجها الأمراض التي تسببها ،أسبابها، السمنة

 ما هو مرض السمنة ؟ 

  حيث كانت نتاجًا مرضية  وظاىرة السمنة مف أمراض الضصر  وى  نوع مف أنواع سوء التغذية 
الأطضمة المسمنة )الت  تؤدي إلى السمنة(  والسمنة ليس كما يتبادر  لتغير نوعية الوجبات وتو ر

 ..الكبار  ولكنيا مف مشكلات الأطفاؿ الآخذة    الانتشار لمذىف مشكمة تخص

لكبر  أي أف الطفؿ السميف لقد أثبتت الأبحاث الطبية ارتباط حدوث السمنة    الصغر بحدوثيا    ا
 .غالبًا ما يصاب بالسمنة    مستقبؿ حياتو

 مرض السكر و الضغط المرتف   يا كمثؿ وتضتبر السمنة مف الأمراض المزمنة و المضقدة مثم
 

 : تعريف السمنة 

قد يكوف التراكـ    جمي  نتيجة تراكـ الدىوف  يو    زيادة وزف الجسـ عف حده الطبيض السمنة ى
 الجسـ او    مواض  محددة  يو . أجزاء

  الجسـ  اـ والطاقة المستيمكة   الطض الذي يو رىاوىذا التراكـ ناتج عف عدـ التوازف بيف الطاقة 
  بسبب  زيادة عددىا   الجسـ نتيجة  زيادة حجـ الخلايا الدىنية أو وينتج  تراكـ الدىوف  

 عة دىوف تخزف بالجسـ سـ  تتراكـ عمى ىيأي زيادة الطاقة  الحرارية لمغذاء عف احتياجات الج
عف حاجتو    صور متضددة و ذلؾ بيدؼ الاستفادة منيا عند قوـ الجسـ بتخزيف الطاقة الفاعض ي

الحاجة   بضضيا يخزف    الكبد و الضضلات عمى شكؿ سكريات مركبة و البضض يخزف    مناطؽ 
 .الجسـ المختمفة عمى شكؿ خلايا دىنية 

بميوف خمية دىنية يزيد حجميا عند زيادة الوزف  02_00نساف الطبيض  عمى حوال  يحتوي جسـ الا...
تتكوف خلايا دىنية جديدة وىذه الخلايا الجديدة يصضب عمى الجسـ التخمص وم  استمرار الزيادة 

 .منيا  يما بضد و ىذا سبب صضوبة انقاص الوزف بضد الزيادة الكبيرة 

 وع     تركيبيا و أماكف تواجدىا و تتن تختمؼ الخلايا الدىنية    وظاعفيا
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 : تقسم الخلايا الدهنية الى  نوعين 

White fat cell : 

و  الفخذيف  تقوـ بتخزيف الطاقة  وعزليا و توجد تحت الجمد مباشرة  و خاصة حوؿ الارداؼ و ى
 % مف الدىوف الموجودة بالجسـ 30عمى البطف و تمثؿ نحو 

Brown fat cells: 

كؿ اعمؽ    الجسـ حوؿ الضمود الفقري و حوؿ أعضاء الجسـ الداخميػة ووظيفتيػا ىػ   ي  توجد بش
استخداـ و استيلاؾ الطاقة المخزنة  ي  تحػوؿ السػضرات الحراريػة الػى حػرارة و ىػ  بػذلؾ تمػد الجسػـ 

 بالطاقة مستخدمة الدىوف الت  نتناوليا 

يتحػدد بواسػطة الجينػات و لكػف نسػبة  اف توزع الدىوف البنيػة و الػدىوف البيضػاء  ػ  الجسػـ ىػو نظػاـ
 البنية  تتغير م  التقدـ    الضمر ف الى الدىو  الدىوف البيضاء

ا البيضاء  وىذا    المقابؿ يزداد عدد الخلايضمر و الخلايا البنية يتناقص عددىا كمما تقدـ الانساف بال
حاوؿ الانساف انقاص وزنػو  ػاف كمما و  دة    الوزف م  التقدـ بالضمريفسر سبب ميؿ الجسـ الى الزيا

ذلؾ يؤدي الى تقميؿ الخلايا البنية و البيضاء مضػا امػا عنػدما يكتسػب وزنػا زاعػدا  ػإف الخلايػا البيضػاء 
  قط ى  الت  تزداد 

 اف مف يضانوف مف زيادة الوزف تميؿ أجسادىـ الى تحويؿ السػضرات الحراريػة الزاعػدة الػى دىػوف مخزنػة 
ويميػػا  الػػى طاقػػة  عػػف طريػػؽ الخلايػػا البنيػػة  ولكػػف عنػػدما تسػػتقبؿ الخلايػػا خلايػػا بيضػػاء بػػدلا مػػف تح

الدىنية إشارات المخ الملاعمة  إف  السضرات الحرارية الزاعدة تستيمؾ و تتحوؿ الى حرارة وطاقػة ولكػف 
ى حػوؿ تمقاعيػا الػعندما تكوف الخلايا الدىنية البنية غير  ضالة او غيػر كا يػة  ػإف السػضرات الحراريػة تت

 يزداد الوزف و  دىوف بيضاء مخزنة وبالتال  
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 : أنواع البدانة 

النوع الأوؿ :  و ىو الذي يبدأ مف الطفولة و يستمر طواؿ الضمر  ويكوف عادة صضب الضلاج لاف 
يمكف التخمص  السمنة    الصغر تكوف بسبب زيادة عدد الخلايا الدىنية    الجسـ وىذه الخلايا لا

 يؽ الحد مف السضرات الحرارية منيا    الكبر عف طر 

النوع الثان  :  وىو الذي يظير    منتصؼ الضمر  ويكوف لدى النساء اكثر مف الرجاؿ ويرج  
 .سببو الى زيادة حجـ الخلايا الدىنية لا الى زيادة عددىا 

 وىذا النوع مف السمنة يمكف علاجو بالتغذية السميمة  
 

 :اشكال البدانة 

 انة هنالك شكمين من البد

حيث يتوض  النسيج الدىن     الفخديف و الاوراؾ و (:   gynoideالشكؿ  ) البدانة الانثوية
 .الحوض و تترا ؽ البدانة م  مشاكؿ }آلاـ و تنكس المفاصؿ{

وؿ المضدة ححيث يتوض  النسج الدىن     الجدار البطن  و  ( :androidالشكؿ  ) البدانة الذكورية
عامؿ خطر وعاع   م   ىذا الشكؿ مف البدانة ) يتواجد عند الجنسيف( ؽا ر يتو    جدار الصدر و 

و بالتال  امراض القمب و الاوعية و عامؿ خطر سرطان  و    مؤىب لمتصمب الضصيدي الشريان 
 .النمط الثان  مف صابة بالداء السكريللإكذلؾ عامؿ خطر 
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 : انتشار السمنة 

عام  حسب احصائيات منظمة 511-55العمرية من قائمة البمدان حسب تفشي السمنة في الفئة 
 الصحة العالمية:

 (5الشكل رقم ) - 9كغ/ـ00نسبة تفش  السمنة    الجنسيف  مؤشر كتمة الجسـ  اكبر مف 
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 قياس السمنة: 

 :دليل كتمة الجسم  -5

كتمػة مػا يسػمى بمؤشػر ضػ  أـ لا ىػ  يمكف أف تحدد إذا ما كاف وزنػؾ طبي إف مف أ ضؿ الطرؽ الت 
 وذلؾ حسب المضادلة التالية   BMIأو   Body Mass Indexالجسـ 

BMI   ) الطوؿ ) بالمتر المرب  ( ÷ = الوزف ) بالكيمو جراـ 

 (2رقم )الشكل 

 
 

طبيضػػ  .... و اذا كانػػت  بػػيف اقػػؿ مػػف ال اف الػػوزف  ػػ  72.2أي  اف  اذا كانػػت النتيجػػة اقػػؿ مػػف 
 وزف ىناؾ زيادة    ال 00-92واذا كانت بيف  .…يكوف الوزف طبيض   92.33- 72.2

 يكوف ىناؾ سمنة خفيفة  سمنة مف الدرجة الأولى    02.33-  00اما   ....اذا كانت بيف 

 (.سمنة مف الدرجة الثانية )يكوف ىناؾ سمنة متوسطة  03.33- 02اذا كانت بيف 

 (.سمنة مف الدرجة الثالثة)يكوف ىناؾ سمنة مفرطة  20ر مف اذا كانت اكث
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 :محيط الخصرشريط قياس -2

طريقػػة سػػيمة وشػػاعضة الاسػػتضماؿ لتحديػػد نسػػبة الػػدىوف المختزنػػة  ػػ  منطقػػة الػػبطف .وبشػػكؿ ىػػذه  
الدىوف أما عند الرجاؿ  تتركز اء    الخصر والأرداؼ والأوراؾ عاـ  إف الدىوف تتركز عند النس
ويضتبػػر تجمػػ  الػػدىوف  ػػ  منطقػػة الػػبطف عامػػؿ خطػػورة مسػػتقؿ  ػػ   ػػ  منطقػػة الخصػػر والأرداؼ 

ط بالسمنة وخاصة أمراض القمب. وتجمػ  الػدىوف حػوؿ الخصػر يزيػد مػف المخػاطر حد ذاتو مرتب
الصػػحية أكثػػر مػػف تجمػػ  الػػدىوف  ػػ  منطقػػة الأرداؼ أو الأوراؾ. يختمػػؼ مضػػدؿ محػػيط الخصػػر 

 كضامؿ خطورة عند الرجاؿ عنو    النساء:

 سـ( 709* الرجاؿ عرضة لممخاطر الصحية إذا كاف محيط الخصر أكثر مف )

 سـ( 22ء عرضة لممخاطر الصحية إذا كاف محيط الخصر أكثر مف )*والنسا

 (3رقم )الشكل 
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 :مسببات السمنة                                                                                                          

 النمط الغذائي -5

 قمة النشاط و الحركة و الرياضة-2

 قمة النوم -3

 الوراثي العامل -4

 الحمل-5

 ظروف صحية معينة -6

 الإقلاع عن التدخين  -7

 الجنس  -8

 السن  -9

 الهرمونات و الغدد -51

 تناول بعض الادوية -55

 الحالة النفسية -52

  الظروف الاقتصادية و الاجتماعية -53
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  :يالنمط الغذائ-5

السػػضرات مػػ  عػػدـ صػػرؼ ىػػذه حيػػث أنػػو مػػف المؤكػػد أف التيػػاـ الغػػذاء بسػػضرات حراريػػة عاليػػة 
ى مػف الكربوىيػدرات جسـ الإنساف عمماً بأف الدىوف ليا كفاءة أعمػ يؤدى إلى تراكـ الدىوف   
% مػف حػػالات 30وىػ  السػػبب الأوحػد  ػ   أنسػػجة الجسػـ الدىنيػةوالبروتينػات  ػ  التكتػؿ  ػ  

   السمنة

 غذاءالعناصر المكونة لم : 

 : مف الضناصر التالية: اف الغذاء الذي يتناولو الانساف يتكوف

 الماء..المضادف والفيتامينات..روتيناتالب..الدىوف..الكربوىيدرات

محتوياتيػػا مػػف ىػػذه  ػػ  إمػػداد الجسػػـ بالطاقػػة . وتختمػػؼ الأغذيػػة    ػػالضناصػػر دور ىػػاـ  ليػػذه 
 .الضناصر  بضض الأغذية تحتوى عمى جمي  الضناصر الغذاعية ولكف بنسب متفاوتة 

جسػػـ الإنسػػاف إلػػى سػػكريات أحاديػػة بسػػيطة    ػػؿ الإنسػػاف الكربوىيػػدرات تػػتحطـ  ػػإذا مػػا تنػػاو     
   ػ( وذلؾ ليستخدـ  مباشػرة كوقػود ليمػد جسػـ الإنسػاف بالطاقػة   كمػا يخػزف جػزء منػو وكوزالجم)

الأنسػجة    ػومػا زاد عػف الحاجػة بضػد ذلػؾ يتحػوؿ إلػى دىػوف تخػزف يكوجيف جمالكبد عمى صورة 
 . الدىنية لمجسـ

تمػػػتص إلػػػى الأنسػػػجة وحمػػػوض أمينيػػػة روتينػػػات  إنيػػػا تتحمػػػؿ إلػػػى مركبػػػات بسػػػيطة لمب سػػػبةوبالن 
لاسػػػتخدامو كطاقػػػة  وريػػة   أو أنيػػػا تتحػػوؿ إلػػػى دىػػػوف  وكػػوزجموالضضػػلات أو أنيػػػا تتحػػوؿ إلػػػى 

تسػتخدـ مباشػرة  وكوزجمالدىوف  إنيا إما تتحوؿ إلى  . الأنسجة الدىنية لجسـ الإنساف   تخزف 
 . الأنسجة الدىنية لمجسـ   الفورية أو أنيا تخزف لإنتاج الطاقة 
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 الهرم الغذائي : 
 (4رقم )الشكل 
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يتناوؿ الانساف الطضاـ لتػاميف الحاجػات الأساسػية مػف الطاقػة و الضناصػر الأساسػية كالفيتامينػات 
و لتأميف ىذه الطاقة و الضناصر عميو تناوؿ بضض أصناؼ الطضاـ   و الاملاح و المواد الميفية  

 مف بضضيا الاخر  بكميات اكبر

يتكػػػػوف اليػػػػرـ الغػػػػذاع  مػػػػف مجموعػػػػات متدرجػػػػة مػػػػف الأغذيػػػػة  مكونػػػػة المجموعػػػػات الغذاعيػػػػة الخمػػػػس 
يشػير إلػى  بنػاء جسػمو والتمتػ  بصػحة جيػدة  وىػذا الرعيسية الت  يجب عمى كؿ شخص الالتزاـ بيػا ل

 :النظاـ الغذاع  الصح  اليوم 

 مجموعة النشويات. 

 الخضار مجموعة. 

 الفواكو مجموعة. 

 الدىوف مجموعة. 

 الألباف مجموعة مشتقات. 

 والمكسرات  والبقوؿ الجا ة  والبيض  ؾوالأسما  والدواجف  المحوـ مجموعة. 

 :وتـ  ترتيب تمؾ المجموعات حسب درجة احتياج الجسـ ليا  وى  تترتب كالتال 

 )قمة الهرم: )الدهون والزيوت والحمويات-5

)أي يجػػب التق : الػػدىوف والزيػػوت والحمويػػات   ميػػؿ منيػػا(وىػػ  تمثػػؿ الجػػزء الضمػػوي الصػػغير مػػف اليػػرـ
   سكريات والحموياتتتضمف ىذه المجموعة الزيوت والزبد والكريمة والسمف النبات  وال

وينصح خبراء التغذية بتناوؿ أغذية تمؾ المجموعة باعتداؿ وبكميات قميمة  لسضراتيا الحػراري الضاليػة  
 .وقمة  واعدىا الغذاعية

 ))الألبانالمجموعة الثانية:  -2

 .بالكالسيوـ وتحتوي عمى الأغذية المكونة مف الحميب والمبف والجبف  وى  مصدر غن 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%B6%D8%A7%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%B6%D8%A7%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%88%D8%A7%D9%83%D9%87
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%88%D8%A7%D9%83%D9%87
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%87%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%87%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%84%D8%A8%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%84%D8%A8%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%AD%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%AD%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%82%D9%88%D9%84%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%82%D9%88%D9%84%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%83%D8%B3%D8%B1%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%83%D8%B3%D8%B1%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%88%D9%85
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 )المجموعة الثالثة: )البروتين -3

 .طيور والسمؾ والبقوليات المجففة والبيضوتحتوي عمى المحوـ وال

  وى  مصدر ميـ لمبروتيف حيوانية والمجموعتيف السابقتيف    مضظميما مف مصادر
 .والزنؾ والحديد والكالسيوـ

 (الخضروات)المجموعة الرابعة: -4

س إلى "تناوؿ المزيد" مف ىذه تحتوي ىذه المجموعة عمى الأطضمة النباتية  ويحتاج مضظـ النا
 .والألياؼ والمضادف الفيتامينات المجموعة لإمداد الجسـ بما يحتاجو مف

 :كرونةعتناول المزيد(: الخبز والحبوب والأرز والمأي قاعدة الهرم )-5

ودة    قاعدة اليرـ الغذاع   وتتكوف مضظميا مف الحبوب  وتزودنا ىذه وى  الأطضمة الموج
 .الفيتامينات والمضادفو  والكربوىيدرات المجموعة بالألياؼ

    قاعدة اليرـ  و التقميؿ مف الأغذية    قمة اليرـ  يجب تناوؿ المزيد مف الأغذية الموجودة  

  الطاقة التي يحتاجها الجسم: 

سـ مف الطاقة او كمما كاف الوارد منيا عف طريؽ الطضاـ  و الشراب يفوؽ كمما نقصت حاجة الج
حاجة الجسـ  كمما تحولت ىذه الطاقة الى احماض دسمة يتـ تخزينيا    الخلايا الدىنية و ىذا ما 

 يؤدي  الى امتلاء الجسـ بالخلايا الدىنية  و الذي يتظاىر عمى شكؿ بدانة

الغذاء الاساسية و ى  السكريات و البروتينات و  عناصرسـ    تتواجد الطاقة الت  يستخدميا الج
الدىوف  و اما الضنصر الاساس  الذي تستخدمو خلايا الجسـ  مف اجؿ الحصوؿ عمى الطاقة  يو 

 سضرات حرارية  2سكر الدـ( حيث اف حرؽ غراـ منو يولد  glucose )الغموكوز

الاولية الثلاث )السكريات و الحموض الامينية و ضناصر البتفكيؾ الطضاـ الى  اليضم يقوـ الجياز 
الحموض الدسمة(  ثـ يقوـ ب امتصاصيا عبر جدار الامضاء و مف ثـ تصؿ الى الكبد عبر التوعية 

 الدموية

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%8A%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%8A%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%AF%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%AF%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B2%D9%86%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B2%D9%86%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%8A%D8%AA%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%8A%D8%AA%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%84%D9%8A%D8%A7%D9%81
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%84%D9%8A%D8%A7%D9%81
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يضتبػر الكبػد المصػن  الرعيسػ  لمطاقػة  ػ  الجسػـ حيػث يقػوـ بتحويػؿ الضناصػر الاساسػية الػى غموكػػوز  
وز  يػتـ تخزينػو  ػ  الكبػػد الغموكػالجسػـ المختمفػػة  امػا الفػاعض مػف مػف اجػؿ اسػتيلاكو مػف قبػؿ خلايػا 

اط  جػػػاىز للاسػػػتخداـ  ػػػ  اي وقػػػت  و ىػػػو احتيػػػ Glycogene ػػػ  الخلايػػػا الضضػػػمية عمػػػى شػػػكؿ و 
غميكوجيف تقػػوـ الخلايػا بتحويػػؿ الغموكػوز  الػػى حمػوض دسػػمة يػتـ تخزينيػػا الالمخػػازف بػ تمتمػ عنػدما و 

 اط  ثانوي مف الطاقة   الخلايا الدىنية وىو احتي

طاقة  يتحوؿ الغميكوجيف الػى غموكػوز و عنػد نفػاذ المخػزوف الكبػدي منػو يقػوـ لمعندما تحتاج الخلايا 
 ستضماؿ الطاقة المخزنة    الخلايا الدىنية االجسـ ب

كممػػا نقصػػت حاجػػة الجسػػـ مػػف الطاقػػة او كممػػا كػػاف الػػوارد منيػػا اليػػو عػػف طريػػؽ الطضػػاـ  و الشػػراب 
كمما تحولت ىذه الطاقػة الػى احمػاض دسػمة يػتـ تخزينيػا  ػ  الخلايػا الدىنيػة و  و الجسـ يفوؽ حاجة 

 يؤدي الى امتلاء الجسـ بالخلايا الدىنية  و الذي يتظاىر عمى شكؿ بدانةبدوره ىذا 

 يصرؼ الجسـ ىذه الطاقة عف  طريؽ الاستقلاب  او الجيد الفيزياع  او عف طريؽ توليد حرارة 

 قة :واحدة قياس الطا 

ىػػػ  وحػػػدة قيػػاس الطاقػػػة  ػػػ  الاغذيػػػة و المشػػروبات التػػػ  تتناوليػػػا الكاعنػػػات  calorieتضتبػػر الحريػػػرة 
 .الحية 

تضرؼ الحريرة  يزياعيا ب انيا كمية  الطاقة الكا ية لر   درجة حرارة غراـ واحد مف الماء درجة معويػة 
 koli calories kسػضرة حراريػةال حريػرة كػح او مػا قيمػة الطاقػة  ػ  الاغذيػة  تحسػب بػالكيمو أواحػدة 
.cal  حريرة  7000وى  تضادؿ 

 كيموجوؿ 2.72حريرة يضادؿ  كيمو 7وكؿ  kjouleجوؿ  اما وحدة القياس الضالمية  ي  الكيمو

تختمػػؼ حاجػػة الجسػػـ مػػف السػػضرات الحراريػػة طبقػػا لمضمػػر و الجػػنس و درجػػة الجيػػد الضضػػم  المبػػذوؿ  
 ار اليوـ عمى مد

لمرجػػؿ امػػا  ػػ   9000كػػح لممػػرأة و  9000 فػػ  حالػػة الجيػػد الضضػػم  المضتػػدؿ تبمػػغ الحاجػػة اليوميػػة 
 عند الرجؿ 0200كح عند المرأة و 0700حالة الجيد الضضم  الشديد  ترتف  الحاجة اليومية الى 
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 : ستخداـ المضادلة التاليةابويمكننا حساب احتياج الإنساف مف الطاقة 

 20× = الوزف   لشخص نشيطاً إذا كاف ا

 01× = الوزف       إذا كاف الشخص متوسط النشاط 

 02× = الوزف   إذا كاف الشخص قميؿ النشاط 

 سضرا حرارياً  9300المتوسط الوزف حوالى  يالضادوعادة ما يحتاج الإنساف 

يسػبب سػة الرياضػة ممار تقميػؿ تحػرؽ  ػ  النشػاط اليػوم  و لا تناوؿ المزيد مف السضرات الحراريػة التػ  
 مرور الوقت. م  السمنة

 وترك ممارسة الرياضة:(وجود نمط الحياة المستقرة )غير نشطة-2

لمتضويض عف الطاقة المستيمكة    التماريف  يحتاج الرياض  الى كميات إضا ية مف الطاقة 
ؼ عف ة  وعند التوقلذلؾ يتضود الرياض  عمى تناوؿ كميات اكبر مف الأطضمة الغنية بالطاق

ممارسة الرياضة تقؿ الطاقة المستيمكة دوف اف تترا ؽ ب انقاص الوارد الغذاع   و زيادة 
 الطاقة يحوليا الجسـ الى نسيج دىن 

 :قمة النوم-3

ى التغيرات اليرمونية الت  تجضؿ الفرد يشضر بالجوع و الحاجة لتناوؿ والت  يمكف أف تؤدي إل 
 الطضاـ

 :العامل الوراثي-4

 ر عمى كيفية تمثؿ الطضاـ    الجسـ وتحويمو الى طاقة وكيفية تخزيف الدىوفف أف تؤثوالت  يمك

 هنالك شكلان من الوراثة المرتبطة بالبدانة 
حيث تكوف مورثة واحدة مسؤولة عف حدوث البدانة و ىو قميؿ  : الشكل وحيد المورثة

 التصادؼ و يشاىد عادة عند الأطفاؿ 
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الشكؿ الأكثر شيوعا حيث ىناؾ تأىب وراث  يتحمؿ  وىو :  الشكل متعدد المورثات
مسؤوليتو عدد مف المورثات حيث تضمؿ ىذه المورثات عمى اضضاؼ قدرة الشخص التكيفية 

 لمحفاظ عمى وزف ثابت 

 :  الحمل-5

 الحمؿ يمكف أف يكوف مف الصضب أف تخسره المرأة بضد الولادة خلاؿ  ترة  اف الوزف  المكتسب
 .لدى النساء    نياية المطاؼ إلى السمنةويمكف أف يؤدي 

 . يضا إلى زيادة الوزنأ قد تؤدي ظروف صحية معينة-6

 :وتشمؿ ىذه
 متلازمة المبيض المتضدد الكيسات (PCOS):  شرط أف أسباب وجود خمؿ    اليرمونات

 التناسمية الأنثوية
  او بضض )ديو غياب    سبضة مورثات لتتمثؿ بولادة  رد متلازمة برادر ويم : حالة نادرة

وبالتال  الا راط    تناوؿ الطضاـ  لت  تسبب الجوع المفرطوا 72   الكروموسوـ رقـ  ( منيا
 و السمنة

  :وف الكورتيزوؿ الناجمة عف وجود كمية زاعدة مف ىرم متلازمة كوشينغ 
  : يامةالغدة الدرقية لا تنتج ما يكف  مف بضض اليرمونات الالغدة الدرقية 
 )ىشاشة الضظاـ )وغيرىا مف الظروؼ الت  تسبب الألـ الذي قد يؤدي إلى الخموؿ 

أف يؤدي الإقلاع عف التدخيف أمر جيد  ولكف الإقلاع عف التدخيف يمكف  .الاقلاع عن التدخين -7
 .أيضا إلى زيادة    الوزف

لموجود    الدخاف مف % و النيكوتيف ا70اف التدخيف يزيد مضدلات الاستقلاب    الجسـ حتى 
 الضوامؿ الت  تزيد مف تولد الحرارة 

ف عمى نفس يدخقم  عف الت ضند التوقؼ عف التدخيف تقؿ مضدلات الاستقلاب بالجسـ و اذا حا ظ الم
  إف يؤدي لزيادة    الوزف الوارد الغذاع  

 د الإقلاع عف التدخيفولذلؾ  مف الميـ التركيز عمى النظاـ الغذاع  وممارسة التماريف الرياضية عن 
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 : والعرقالجنس  –8

مف أصؿ  طقة حوض البحر المتوسط والأمريكييفمنبضض الأجناس أكثر عرضة لمسمنة    ىناؾ 
مكسيك  و الزنوج الأمريكاف . بينما تقؿ بيف أجناس الشرؽ الأقصى مثؿ " الياباف و الصيف " و 

  .جناس البيضاء    اوروباالأ

  السن : -9

 م  التقدـ    الضمر  ت السمنة تزداد مضدلا

و سبب ذلؾ ىو تناقص مضدلات الاستقلاب  م  التقدـ    الضمر وبالتال  تقؿ حاجة الشخص مف 
 السضرات الحرارية 

  سنوات . 70كجـ ( كؿ  2 – 9مف المقبوؿ أف يزداد الوزف بمضدؿ ) 

 الهرمونات و الغدد :-51

أىميا  ترة البموغ و الحمؿ و الرضاعة و  ترة  صابة بمرض السمنة وو ىناؾ  ترات حرجة للإ
الفترات يصاحبيا اضطرابات    ىرمونات الجسـ و  قطاع الطمث . و مف المضروؼ أف ىذهان

 .ناث ضضؼ الرجاؿصابة بالسمنة بالنسبة للإخاصة ىرمونات الأنوثة و لذلؾ  الإ

تزيد مضدؿ الاستقلاب عف طريؽ تضتبر اليرمونات الدرقية مف اليرمونات الت  قصور الغدة الدرقية 
ث قصور بالغدة الدرقية  سبب حدو    حاؿ نقص ا راز ىذه اليرمونات بو   حرقيا لمنسيج الدىن  

 .م  شضور بالكسؿ و التضب الجسديو يتظاىر ذلؾ بزيادة    الوزف  مضدلات الاستقلاب تنقص 

 . سنتحدث عف ىرمون  الجوع والشب  )الغريميف والمبتيف(  يما بضد .

 العوامل النفسية وغيرها-55
الاكتعاب يمكف أف يؤدي    بضض الأحياف إلى زيادة الوزف  كما يتحوؿ الفرد إلى الطضاـ لمراحة 

  .النفسية
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  .الادويةبعض تناول -52

 :ىنالؾ بضض الادوية الت  قد تؤدي الى كسب الوزف عند استخداميا المديد مف أىميا 

 الكورتيزوف 
 صة مضادات الاكتعاب الادوية النفسية خا 
 مضادات التحسس 
 بضض ادوية الصرع 
 الانسوليف 
 ادوية من  الحمؿ 

 هرموني الجوع والشبع                          

 
 

حمض أمين  يتـ انتاجو بشكؿ  92 و ىو ىرموف مكوف مف 7333ىرموف تـ اكتشا و حديثا عاـ  
وى  الخلايا المبطنة لأعمى المضدة )قضر المضدة( و الضفج مباشرة الى  P/D7ف قبؿ خمية رعيس  م

 الدـ  وظيفتو إثارة الشيية للأكؿ عف طريؽ إرساؿ إشارات الى المخ.
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 ترتف  نسبة ىذا اليرموف قبؿ وجبات الطضاـ   وتنخفض بضدىا.

طػػ  المضػػدة و المجػػازة المضديػػة كمػػا تػػنخفض نسػػبتو أيضػػاً  لػػدى مػػف اجريػػت ليػػـ عمميػػات السػػميؼ و 
 الصاعمية   و بالتال  تقؿ لدييـ الشيية للأكؿ حتى    حالات الصياـ المديد.

  و ىػػػو ىرمػػػوف تفػػػرزه خلايػػػا ليبتيييينيُضتبػػر ىرمػػػوف غػػػريميف  اليرمػػػوف المضػػػاد  ػػػ  المفضػػػوؿ ليرمػػػوف 
 الأنسجة الشحمية لإثارة الشضور بالتخمة والشب .

مػػا بػػيف »سػػرع مػػف المبتػػيف حيػػث يتفاعػػؿ الجسػػـ مضػػو بفواصػػؿ قصػػيرة  إلا أف عمػػؿ ىرمػػوف غػػريميف أ
 الوجبة والتالية ليا

 لية عمل الهرمون:آ

عند الجوع و  راغ المضدة ترتف  نسبتو    الدـ سريضاً  عندما يرتف  مستوى ىذا اليرموف    الدـ  إنػو 
نػػػاوؿ الطضػػػاـ عنػػػد يػػػذىب إلػػػى الػػػدماغ حيػػػث يحػػػرض تحػػػت الوطػػػاء والػػػذي بػػػدوره يحػػػرض الشػػػيية  لت

الأنسػػاف   وبمجػػرد امػػتلاء المضػػدة  بالأكػػؿ أو أي شػػ ء آخػػر كبػػالوف منفػػوخ  يػػنخفض مسػػتواه. لكػػف 
المفارقة  الت  قد تحير البضض  ى  أف نسبة ىذا اليرموف تقؿ    أجساـ الأشخاص البدينيف مقارنػة 

أـ لا   إف نسبة ىرموف غػريميف  بالنحيفيف إلا أف الإنساف حينما يبدأ بحمية غذاعية سواءً كانت قاسية
تبقى مرتفضة بشكؿ متواصؿ  مما يزيد مف الضبء عمى الدماغ بسبب الشضور الداعـ بالجوع و الحاجة 

 إلى تناوؿ الطضاـ  و ىذا يُؤدي إلى  شؿ التزاـ المرء بالاستمرار    تمؾ الحمية.

 وفيما يمي بعض الأسباب الأكثر شيوعاً لزيادة الغريمين :

- : داعمػػا الأشػػػخاص الػػذيف يسػػيروف لػػػيلًا  يشػػضروف بػػػالجوع رغػػـ تنػػاوليـ مػػػا يكفػػييـ مػػػف  النػػوـ
 % وزيادة ىرموف الجوع  92مستويات ىرموف الشب  بنسبة  لانخفاضالطضاـ وذلؾ 

تناوؿ الطضاـ أماـ شاشة  التمفزيوف مما يؤدي إلى عدـ التركيز    تناوؿ الطضاـ ما يجضؿ  -
 رات الشب  وبالتال  زيادة الوزف.مف الصضب عمى المخ التقاط إشا

اتباع نظاـ غذاع  غير صح  يؤدي لزيادة إ راز الجريميف   ما يترتب عميو  شؿ الحمية بضد  -
 وقت قصير .
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الغػػػريميف ىػػػو محفػػػز قػػػوي لإ ػػػراز ىرمػػػوف النمػػػو مػػػف الغػػػدة النخاميػػػة الأماميػػػة و مسػػػتقبلاتو ىػػػ  مػػػف 
رتبط مػ  يػلات ا ػراز ىرمػوف النمػو . جػريميف مسػتقب المقترف   والمضروؼ باسـ Gمستقبلات البروتيف 

وىػػ  موجػػودة  بكثا ػػة عاليػػة  ػػ  منطقػػة مػػا تحػػت  -GHSR7a spliceالبػػديؿ ليػػذه المسػػتقبلات 
 المياد  الغدة النخامية وكذلؾ الضصب المبيـ .

كمػػا يمضػػب دوراً ىامػػا  ػػ  التغذيػػة الضصػػبية بشػػكؿ خػػاص  ػػ  الحصػػيف  وضػػروري مػػف أجػػؿ التكيػػؼ 
 م  البيعات المتغيرة وعممية التضمـ. المضر  

  تتركز البحوث الضممية     الوقت الحال   عمى إيجاد ما يُضيؽ عمؿ أو إنتاج ىرموف غريميف
لمساعدة المرء عمى الاستمرار    حمية إنقػاص الػوزف لأنػو عنػدما يػتـ تقميػؿ مسػتوى ىرمػوف 

  .جريميف    المرضى  يتسبب    الشب  قبؿ أف يحدث بشكؿ طبيض

   ىناؾ بحوث جدية تيدؼ لإنتاج لقػاح يقػوـ بتخريػب اليرمػوف بالجسػـ بمليػة مناعيػة ممػا يمنػ
وصوؿ ىرموف غريميف إلى خلايا الدماغ  وبالتال  من  تأثرىا بمفضوؿ ىػذا اليرمػوف  كوسػيمة 
لإنقػػاص الػػوزف و قػػد أثبػػت ىػػذا المقػػاح  ضاليػػة كبيػػرة لػػدى الفعػػراف .و ىػػو يبشػػر بضػػلاج سػػحري 

 )لقاح ضد البدانة (.مستقبم  

 :Lptinهرمون المبتين  

المبتػػيف ىػػو ىرمػػوف بروتينػػ  مشػػتؽ مػػف كممػػة ليبتػػوز الميونانيػػة والتػػ  تضنػػ  التنحيػػؼ   تنتجػػو 
  وىػػو مسػػؤوؿ عػػف الضديػػد مػػف الإجػػراءات ل  يػػو يشػػير إلػػى  Adipocytesالخلايػػا الدىنيػػة 

الخصوبة والإنجػاب  عػادة عنػدما الدماغ  بالشضور بالشب  ويحفز النشاط الأيض  ويؤثر    
تكوف الخلايا الدىنية مميعة بالغذاء   تفرز ىرموف الميبتيف ويدخؿ المخ لكبح الشيية   والػذي 

 يجضؿ الشخص يشضر بالشب  والرضا .

إذا كػػاف مسػػتوى ىرمػػوف الميبتػػيف مػػنخفض جػػدا   ىنػػاؾ احتمػػالات بوجػػود القميػػؿ مػػف الػػدىوف 
 وء تغذية.بالجسـ أو أف الشخص يضان  مف س

 يشير الضمماء أف ارتفاع نسبة ىرموف المبتيف يمكف أف يحفز حرؽ الدىوف .
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 : زيادة هرمون المبتين

الطريقة الأكثػر  ضاليػة لزيػادة كميػة ىرمػوف الميبتػيف  ػ  الجسػـ ىػو مػف خػلاؿ وجػود الأطضمػة 
يس  قػط الت  تزيد مف حساسية ىرموف الميبتػيف  ػ  الجسػـ   اسػتيلاؾ ىػذه الأطضمػة سػيزيد لػ

حساسية الميبتيف   ولكف سوؼ يساعد أيضا    تحفيز النشاط الأيض  بشكؿ أ ضؿ   وىػذا 
 يؤدي إلى انفاض الرغبة الشديدة    الطضاـ   والسيطرة عمى وزف الجسـ  

 : الأطعمة التي توفر المبتين

 . البروتيف :7

  والبروتيف يسػاعد عمػى ىذا ىو واحد مف أ ضؿ الأطضمة لزيادة حساسية الميبتيف ومستوياتو 
 تنشيط الجسـ .

 . الأسماؾ الدىنية :9

تنػاوؿ الأسػماؾ الدىنيػػة مػ  الضديػد مػػف الفيتامينػات الأساسػػية  وكمػا ىػو مضػػروؼ أنيػا تحتػػوي 
الدىنيػػػة   تسػػػاعد عمػػػى زيػػػادة حساسػػػية الجسػػػـ  0عمػػػى كميػػػات غنيػػػة مػػػف أحمػػػاض أوميغػػػا 

عمػػى الػػوزف تحػػت السػػيطرة   وىػػذا يػػؤدي  ليرمػوف الميبتػػيف   وسػػوؼ تكػػوف قػػادر عمػػى الحفػاظ
 إلى صحة القمب والحفاظ عمى مستويات الكولستروؿ.

 . الزنؾ :0

قد أظيرت الضديد مف الدراسات أف الأشخاص الذيف يضانوف مف قصور ىرموف الميبتػيف عػادة 
ما يكوف بسبب نقص الزنػؾ   وقػد وجػد أف النػاس الػذيف يضػانوف مػف السػمنة المفرطػة يضػانوف 

نقص الزنؾ   أ ضؿ طريقة لزيادة حساسية الميبتيف وزيادة كمية الزنػؾ التػ  تسػتيمؾ ىػ  مف 
عػػف طريػػؽ تنػػاوؿ لحػػوـ البقػػر والكاكػػاو والمكسػػرات والمػػأكولات البحريػػة واليقطػػيف  ػػ  النظػػاـ 

 الغذاع .
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 . الخضر الورقية:2
دىوف غيػػػر الخضػػػر الورقيػػػة  تحتػػػوي عمػػػى مضظػػػـ الضناصػػػر الغذاعيػػػة اللازمػػػة دوف إضػػػا ة الػػػ

المرغػوب  ييػػا  الخضػروات مثػػؿ الكرنػب والقػػرنبيط والسػػبانخ جيػدة وخاصػػة لأنيػا غنيػػة أيضػػا 
 . LDLبالألياؼ   وقد عر ت الألياؼ لتضزيز مستويات ىرموف الميبتيف وخفض الكولستروؿ 

 :  الأطعمة التي تقمل حساسية المبتين
عمى حساسية الميبتيف الخاص  مثؿ الكربوىيدرات المصن  والوجبات المضمبة يؤثر سمبا

 بالجسـ ويقمؿ ذلؾ   ويمكف أف يؤدي إلى مضاعفات كثيرة.
 الحفاظ عمى مستويات صحية  لهرمون المبتين :

المبتيف ىو أمر ميـ  لمجسـ ويؤدي الضديد مف الوظاعؼ   المبتيف يساعد عمى تنظيـ الشيية 
مف الشيية  وبالتال  القياـ بدور  عف طريؽ تقييد الإ راط    إنتاج اليرمونات الذي يزيد

قام  لمشيية   المبتيف يضمؿ جنبا إلى جنب م  الأديبونكتيف لمكا حة متلازمة التمثيؿ 
 الغذاع .

 (5رقم )الشكل 

 
 صورة تبين الية عمل المبتين                            
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 (6رقم )الشكل 

 
 أعراض السمنة :

مف المتوسط  اف علامة التحذير الرعيسية لمسمنة ى  اف يكوف وزف الجسـ اعمى  

 ة:ؼ اذا كاف الشخص بدينا قد يواجو الاعراض  التالي

 اضطرابات    النوـ -7
ضيؽ    التػنفس و توقػؼ تػنفس اثنػاء النػوـ  )تػنفس غيػر منػتظـ و دوري و يتوقػؼ  -9

)  أثناء النوـ
 توس     الأوردة -0
 مشاكؿ    الجمد ناجمة عف الرطوبة الت  تتراكـ    طيات الجمد -2
 حصى    المرارة -2
 ة    عظاـ المفاصؿ الت  تحمؿ ىذا الوزف و خاصة الركبتيفىشاش -0
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 البدانة تزيد من خطر :إن 

 ارتفاع ضغط الدـ 

 مستويات عالية مف السكر )السكري(وكذلؾ الإصابة ب

 مضاعفات السمنة: 

الػدىوف  وجػود نسػبة عاليػة مػف ذلؾ بكثير مف زيادة بسيطة بالوزف  والسمنة تؤدي إلى أكثر مف     
كمػا أنػو يزيػد مػف  .جيػزة الداخميػة الخاصػة بػؾالأضػغطا عمػى الضظػاـ وكػذلؾ  سـ مما يفػرض    الج

السػػمنة ىػػ  أيضػػا سػػبب  .سػػرطافجسػػـ  والتػػ  يضتقػػد بأنيػػا تتسػػبب بال ػػ  ال اتلتيابػػتػػواتر حػػدوث الا
  .9رعيس  لمرض السكري مف النوع 

 :حياةوقد تـ ربط السمنة إلى عدد مف المضاعفات الصحية  وبضضيا ميدد لم

  9داء السكري مف النوع 

 مرض القمب 

  ضغط دـ مرتف 

 )بضض أنواع السرطاف )الثدي والقولوف  والرحـ 

 السكتة الدماغية 

 أمراض المرارة 

  مرض الكبد الدىن 

 توقؼ التنفس أثناء النوـ ومشاكؿ    التنفس الأخرى 

 التياب المفاصؿ 

 الضقـ 
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 :الجمد والسمنة

مػػػد مػػف جػػػراء السػػمنة منيػػا الخطػػػوط التػػ  تتكػػوف مػػػف جػػراء تمػػػدد ىنػػاؾ تغيػػرات كثيػػػرة تحػػدث  ػػ  الج
 واتساع الترسبات الدىنية تحت الجمد وما ينتج عف ذلؾ مف ضغط عمى الجمد.

 كذلؾ قد تصاب النساء بظاىرة نمو الشضر بشكؿ غير اعتيادي    أماكف كثير مف الجسـ.

لتػػػػػػػػ  تزيػػػػػػػػد مػػػػػػػػف إ ػػػػػػػػراز ويحػػػػػػػػدث ذلػػػػػػػػؾ كنتيجػػػػػػػػة لمتغيػػػػػػػػرات اليرمونيػػػػػػػػة التػػػػػػػػ  تصػػػػػػػػاحب السػػػػػػػػمنة وا
ىرموف)تستوسػػػػػػتيروف(وىو ىرمػػػػػػوف الػػػػػػذكورة)وىو يفػػػػػػرز بكميػػػػػػات قميمػػػػػػة عنػػػػػػد النسػػػػػػاء  ػػػػػػ  الأحػػػػػػواؿ 

 الطبيضية( إلا أنو يفرز بكثرة عند النساء المصابات بالسمنة.

كذلؾ يزداد إ راز الضرؽ بكثرة  ػ  حالػة السػمنة ممػا يػؤدي إلػ  حػدوث التيابػات جمديػة وتكػرار حػدوث 
صػػابة الجمػػػد بالفطريػػات وخاصػػة  ػػػ  منطقػػة تحػػػت الإبػػط ومنطقػػة بػػػيف الفخػػذيف وتحػػػت الػػدمامؿ أو إ

)مػػف بكتيريػػا و طريػػات وغيرىػػا(  لجػػراثيـ يػػذه الأمػػاكف تػػو ر المنػػاخ الملاعػػـ لنمػػو ا الثػػدييف عنػػد النسػػاء
 حيث تتو ر الرطوبة ودرجات الحرارة المناسبة لنموىا.

 : مشاكل أخرى مرتبطة بالسمنة

نتيجػة لمضػغط الواقػ  عمػى المثانػة  ى عديػدة تػرتبط بالسػمنة  مثػؿ كثػرة مػرات التبػوؿىناؾ مشاكؿ أخر 
وبالتػػال   كػػذلؾ تكػػوف حصػػوات  ػػ  المثانػػة نتيجػػة لضػػدـ القػػدرة عمػػى تفريػػغ المثانػػة مػػف البػػوؿ بالكامػػؿ 

 .يتجم  البوؿ    المثانة مما يساعد عمى تكوف الحصيات

 :السمنة أثناء الحمل

 مضاعفات الحمؿ المختمفة: تزيد مف خطر حدوث  

 . الإصابة بسكر الحمؿ:7

المػػرأة البدينػػة أكثػػر عرضػػة للإصػػابة بػػداء السػػكرى خػػلاؿ  تػػرة الحمػػؿ عػػف المػػرأة التػػ  يكػػوف وزنيػػا  
 طبيض  أثناء الحمؿ .
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 تسمـ الحمؿ:   .9

ؿ أثنػػاء المػػرأة البدينػػة تكػػوف أكثػػر عرضػػة للإصػػابة بارتفػػاع ضػػغط الػػدـ  وزيػػادة نسػػبة البػػروتيف بػػالبو 
 أسبوع مف الحمؿ  وىو ما يضرؼ بتسمـ الحمؿ . 90الحمؿ بضد مرور 

 . الضدوى: 0

المرأة البدينة تكوف أكثر عرضة للإصابة بالتيابات المسالؾ البولية أثناء الحمؿ وأيضػا بالضػدوى بضػد  
 الولادة  سواء ولد الطفؿ قيصرياً أو طبيضيا  .

2:  .عدـ القدرة عمى التنفس أثناء النوـ

المػػرأة البدينػػة أثنػػػاء الحمػػؿ ربمػػػا تكػػوف مضرضػػػة أكثػػر لاضػػطرابات النػػػوـ الخطيػػرة والتػػػ  منيػػا توقػػػؼ 
 .تنفسيا أثناء النوـ ثـ عودتو مرة أخرى .

 .تأخر موعد الولادة:2

  السمنة تزيد مف احتمالية تأخر موعد الولادة المحدد أو المتوق  

 .حدوث مشاكؿ بالولادة :0

تزيد مف احتمالية الولادة القيصرية   ومشاكؿ اخرى مثؿ تأخر التعاـ الجرح السمنة أثناء الحمؿ 
 وحدوث التياب بالجرح  كما تقؿ  رصة ولادتيا ولادة طبيضية    الحمؿ الثان  .

 

 تأثير بدانة المرأة الحامل عمى جنينها :

 السمنة يمكف أف تسبب مشاكؿ صحية مختمفة لمجنيف أو لمطفؿ المولود ومنيا :

  لادة طفؿ كبير الحجـ والوزف :.و 7

المرأة البدينة تزيد احتمالية ولادتيا لطفؿ أكبر مف المتوسط  ويكوف لديو نسبة دىوف أكبر بجسمو  
  لذا  يو مضرض أكثر مف أقرانو .
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 .إصابة الطفؿ بالأمراض المزمنة :9

منة  يما بضد مثؿ السمنة أثناء الحمؿ للأـ  تزيد مف مخاطر إصابة طفميا ببضض الأمراض المز  
 أمراض القمب والسكري .

 .الضيوب الخمقية :0

السمنة أثناء الحمؿ ربما تزيد قميلا مف مخاطر إصابة الجنيف بالضيوب الخمقية  مثؿ وجود مشكمة   
 .وب الخمقية بمخو أو حبمو الشوك  بالقمب أو بضض الضي

 

 الأمراض التي تسببها البدانة :
 علاقة البدانة بالسرطانات 

 ىناؾ علاقة واضحة بيف البدانة والسرطاف مثؿ سرطاف القولوف و الثدي و الرحـ و الكمية و المري

 % مف ىذه السرطانات92ف عف حوال  حيث اكدت الدراسات اف البدانة و قمة الحركة مسؤولتا

 علاقة البدانة بسرطان الثدي :-

سف النشاط التناسم  ولكف يرتف  ىذا لا يزداد خطر الاصابة بسرطاف الثدي عند المرأة البدينة    
مرة  مقارنة  م  النساء  7.2الخطر عند دخوؿ المرأة مرحمة سف الضي  حيث يزداد الخطر 

  طبيضيات الوزف كما اف خطر الو اة بسبب سرطاف الثدي يزداد لدى المرأة  البدينة

ت    مرحمة سف يرتبط ارتفاع خطر الاصابة بسرطاف الثدي وخطر الموت بسببو عند البدينا
الضي   بارتفاع مستوى الاستروجيف الدموي  قبؿ ىذه المرحمة يكوف المبيض ىو المصدر الاساس  
للاستروجيف عمى الرغـ مف انتاجو كذلؾ    النسيج الدىن  ولكف عند وصوؿ لمرحمة سف الضي  

 رازه  حيث لإنسيج الدىن  ىو المصدر الاساس  يتوقؼ المبيض عف ا راز  الاستروجيف و يبقى ال
% عند البدينات    ىذه المرحمةالضمرية 700الى  20لوحظ اف نسبة الاستروجيف الدموي تزداد مف 

ن  مقارنة بالنساء طبيضيات الوزف و بالتال  تتضرض الانسجة الحساسة للاستروجيف لحث استروجي
وراـ الثدي المستجيبة للاستروجيفالأاقوى يؤدي الى نمو اكثر سرعو    
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امؿ آخر يفسر ارتفاع نسبة الو اة عند النساء البدينات بسبب سرطاف الثدي مقارنة م  ىناؾ ع
النساء النحيلات وىو كشؼ الورـ    المراحؿ المتقدمة بسبب صضوبة كشؼ الورـ عند البدينات 

 .مقارنة بالنحيلات
 

 علاقة البدانة بسرطان القولون:

شخاص طبيض  الوزف بسرطاف القولوف مقارنة بالأ عادة بازدياد احتماؿ أصابتيـ  ينيفيصاب البد
   حيث توجد علاقة ثابتة بيف ارتفاع نسبة الاصابة بسرطاف القولوف  وبيف ارتفاع الوزف عند الرجاؿ

  يذه الضلاقة تكوف ضعيمة الاىمية او غاعبة اما عند النساء

. بخلاؼ سرطاف الثدي  يضتبر الاستروجيف عامؿ وقاية عند النساء عموما   

و  ينيفصابة بسرطاف القولوف عند البدسبب ارتفاع نسبة الا تشرحىنالؾ الضديد مف الاليات الت  
وليف و عوامؿ النمو المرتبطة كؿ مف الانس ىاكثرىا حضورا تمؾ الت  تضط  اىمية لارتفاع مستو 

 الورـكضامؿ محرض لنمو  ينيفنسوليف عند البدبالأ
 

 :علاقة البدانة بسرطان الكمية

و اف ىناؾ علاقة اكثر ثباتا بيف سرطاف الكمية  وبيف النساء البدينات حيث يتضاعؼ الخطر ىنا يبد
اضضاؼ مقارنة م  النساء طبيضيات الوزف 2_9مف    

4 00كما اف ىنالؾ ارتفاع     خطر الاصابة بسرطاف الكمية عند كلا الجنسيف بما يقدر  بحوال  
خاص طبيض  الوزفشمقارنة بالأ ينيفد%بالنسبة لمب22زاعدي الوزف و بالنسبة ل   

ولكف يضتقد  دينيفبتفاع    سرطاف الكمية عند اللـ يتـ الى الآف تحديد الآلية الت  تؤدي الى ىذا الار 
 مف الآليات المحتممة وو الاندروجيف ى ستروجيفللإاف التضرض المتزايد 
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  علاقة البدانة بسرطان المري:

مصػابيف بالبدانػة ويػدعى الشخاص الاؼ خطر الاصابة بو عند ىنالؾ نوع مف سرطاف المري يتضاع
السرطاف الغدي و ىناؾ ارتفاع طفيؼ    الاصابة بسػرطاف الفػؤاد } جػزء المضػدة المتصػؿ مػ  المػري 

 { وماتزاؿ الآلية المفسرة لذلؾ غير واضحة

 القمب وأمراض البدانة 

اما و يتراوح عػدد ضػربات القمػب بػيف القمب يمكف تشبييو بمضختيف ماصتيف تضملاف بشكؿ متواز  تم
ضربة    الدقيقة بالنسبة لمرجؿ الضادي وتزيد عند بذؿ مجيود غيػر اعتيػادي كػالجري أو  700و 19

ضػػربة حسػػب المجيػػود ومدتػػو  وتقػػؿ  ػػ  حالػػة الراحػػة  700حمػػؿ شػػ ء ثقيػػؿ لتصػػؿ إلػػى أكثػػر مػػف 
ا نػذير خطػر يسػتدع  مراجضػة ضربة أما إذا زاد عػدد النبضػات أو نقػص عػف ذلػؾ  يػذ20 تيبط إلى 

 الطبيب المختص .

  ما علاقة البدانة بالقمب؟ ♡

  : عوامؿ الخطورة الت  تيدد القمب ى 

 ارتفاع الكولستروؿ.7

 ارتفاع ضغط الدـ.9 

 محيط الخصر .0 

 وتضتبر البدانة أىـ المسببات ليذه الأمراض الثلاث. 
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 ؟ما علاقة البدانة بارتفاع الكولستروؿ♤

ؿ  ىػػػو أحػػػد انػػػواع الػػػدىوف التػػػ  يحتاجيػػػا الجسػػػـ لبنػػػاء الصػػػحة السػػػميمة  وبسػػػبب ارتبػػػاط الكولسػػػترو  
الكولسػػتروؿ بػػأمراض القمػػب يػػربط النػػاس الكولسػػتروؿ بالضوامػػؿ السػػيعة وىػػو عامػػؿ أساسػػ   ػػ  تكػػويف 
بضػػض أنػػواع اليرمونػػات وىػػو مػػف أىػػـ الضناصػػر التػػ  تػػدخؿ  ػػ  تكػػويف أغشػػية الخلايػػا ولكػػف عنػػدما 

الكولسػػتروؿ وثلاثػػ  الغمسػػريد   ػػ  الػػدـ نتيجػػة البدانػػة ترتفػػ  نسػػبة الػػدىوف التػػ  تحػػوي  يرتفػػ  مسػػتوى
الكولسػتروؿ  ػػ  الاوعيػػة الدمويػػة و مػػ  الوقػػت تقػػوـ ىػذه الػػدىوف الزاعػػدة بتضػػييؽ الأوعيػػة وسػػدىا ممػػا 

 ييدد تد ؽ الدـ    الجسـ وقد تؤدي إلى تصمب الشراييف .

المشبضة مف نسبة كولستروؿ  الدـ    حيف تخفض الدىوف غيرتزيد الدىوف المشبضة نسبة كولستروؿ 
أما الدىوف الدـ ولكف قد تساعد عمى حدوث أكسدة وقد تؤدي الأكسدة الى بناء كتؿ داخؿ الشراييف 

 ي  تخفض الكولستروؿ    الدـ ولا تؤدي إلى الأكسدة لذلؾ تضتبر ى  ة الأحادية غير المشبض
 وف.الا ضؿ وى  تتواجد    زيت الزيت

البروتيف HDL البروتيف الشحم  منخفض الكثا ة قميمة جدا وكمية LDL مف الا ضؿ اف تكوف نسبة
 الشحم  مرتف  الكثا ة عالية لأف ذلؾ يساعد عمى تخفيؼ  رصة الإصابة بانسداد الشراييف التاجية .

 

 المستوى الامثل لمكولسترول

  mg/dl ممغ    كؿ ليتر عشري أي900 المستوى الامثؿ لمكولستروؿ    الدـ ىو أقؿ مف يضتبر

 ممغ    الميتر الضشري22أكثر مف  HDL مستوى

 ممغ    الميتر الضشري الأعراض700أقؿ مف LDL . مستوى
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 * ما ى  أعراض ارتفاع الكولستروؿ؟ 

 ارتفاع الكوليستروؿ    الدـ عادة لا يسبب أي أعراض ولكف  يسبب الأحداث الطارعة  قط.

نوبة قمبية أو السكتة الدماغية يمكف أف تنجـ عف الأضرار الناجمة عف ارتفاع  عمى سبيؿ المثاؿ 
 .الكوليستروؿ    الدـ

 حص الدـ ىو الطريقة الوحيدة لمضر ة ما إذا كاف الكولستروؿ مرتف  جداً حيث يكوف مستوى .
 مميغراـ لكؿ ديسيمتر )ممغـ / دؿ(.  920الكوليستروؿ الكم     الدـ  وؽ 

 (6رقم )الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 الدم ضغط وارتفاع بدانةال

يقاس ضغط الدـ بقياس كمية الدـ الت  يقوـ القمب بضخيا و تد ؽ الدـ    الشراييفل حيث يضتبر 
سـ زعبق  والرقـ الانبساط  72الشخص مصاباً بارتفاع ضغط الدـ    حاؿ زاد الرقـ الانقباض  عف 

 سـ زعبق . 3عف 
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دـ حيث يتضاعؼ احتماؿ الاصابة بارتفاع ضغط ىناؾ ارتباط وثيؽ بيف البدانة وارتفاع ضغط ال
الدـ ثلاث مرات عموما عند البدينيف ويرتف  ىذا الرقـ ست أضضاؼ عند مف لدييـ بدانة مرضية 

%مف البدينيف بارتفاع ضغط الدـ وتنخفض ىذه النسبة    حاؿ تخفيض  20الى00حيث يصاب 
 سـ زعبق . 0.3الى0.2الوزف إلى 

 تفاع الضغط الشريان ؟*لماذا يصاب البديف بار 

إف آلية ارتفاع ضغط الدـ حديثاً يتـ التركيز عمى الآلية الضصبية الغدية حيث تفرز الخلايا الدىنية 
مواد را ضو لمضغط الشريان  كمما زاد وزف الجسـ زادت حاجة أكبر لمدـ لتغذيتو بالأكسجيف وتكوف 

نيف وتؤدي زيادة الدىوف    الدـ إلى تسمؾ قدرة البديف عمى حبس السواعؿ أعمى مف أقرانو غير البدي
 .الأوعية الدموية وزيادة تصمبيا وىو ما يؤدي الى ارتفاع ضغط الدـ الشريان 

وتضتبر البدانة وارتفاع الضغط وارتفاع الكولستروؿ عوامؿ خطورة تؤىب لحدوث التصمب الضصيدي  
ساعد عمى ترسب الدىوف ومخمفات حيث تؤدي عوامؿ الخطورة ىذه الى تخرب بطانة الشراييف وىذا ي

الخلايا ومف ثـ التكمس    جدرانيا مكونة المويحة الضصيدية  الت  تؤدي الى تضيؽ الشراييف 
وتصمبيا وىذا ما يسمى التصمب الضصيدي وىو ييدد تد ؽ الدـ وكمية الدـ المارة عبر الأوعية 

 والواردة إلى الاعضاء مسببة نقص تروية

 :الضلاج *

لارتفاع الضغط ىو تغيير نظاـ الحياة واتباع حمية تؤدي لانقاص وزف الجسـ وبالتال  أ ضؿ علاج 
انخفاض الضغط بالإضا ة إلى الضقاقير مثؿ موسضات الأوعية الدموية ومضادات الكالسيوـ 

 بالإضا ة الى تجنب الكحوليات والتدخيف.
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  الشرايين: تصمب 

طمػػؽ عمػػى حالػػة تػػراكـ وتجمػػ  مػػواد شػػحمية تصػػمب الشػػراييف أو التصػػمب الضصػػيدي مصػػطمح طبػػ  ي
ودىنيػػة متأكسػػدة عمػػى طػػوؿ جػػػدراف الشػػراييف وتفاعميػػا مػػ  جػػػدار الشػػرياف  وترسػػب الػػدىوف وتجمػػػ  

ومػ  مػرور الػزمف وتػراكـ المػواد  .الصفاعح الدموية والمواد الميفيػة عمػى جػدار الشػراييف مسػببة تضػيقيا
الشػػراييف  وبالتػػال  تفقػػد ليونتيػػا ومرونتيػػا وربمػػا الدىنيػػة والشػػحمية التػػ  تصػػبح كثيفػػة وقويػػة تضػػيؽ 

انسػػدادىا  الأمػػر الػػذي يػػؤدي إلػػى تقميػػؿ تػػد ؽ الػػدـ والأكسػػجيف عبػػر ىػػذا الشػػرياف لمضضػػو الػػذي تػػتـ 
  .تغذيتو  يؤدي ذلؾ إلى ضضؼ حيوية ووظيفة ىذا الضضو

ذا حصؿ انسداد كامػؿ لمشػرياف  يػذا يػؤدي إلػى مػوت الضضػو أو الجػزء المضتمػد عمػ ى ىػذا الشػرياف  وا 
كما يحدث عند موت جزء مف عضمة القمب نتيجػة انسػداد الشػرياف التػاج  الػذي يغػذي ىػذه الضضػمة  

ويمكف أف يػؤثر التصػمب  ػ  شػراييف  .وق د يسبب الانسداد    نياية الأمر حدوث نوبة أو سكتة قمبية
قمػػب أو الشػػراييف التػػ  أي جػػزء مػػف أجػػزاء الجسػػـ  وتكػػوف أكثػػر حالاتػػو خطػػورة عنػػدما يسػػد شػػراييف ال

 تغذي الدماغ

 آلية حدوث تصمب الشرايين: .

يبػػدأ التصػػمب عػػادة بمجػػرد  قػػداف الشػػرياف خاصػػيتو ووظيفتػػو الأساسػػية  ػػ  الانبسػػاط والانقبػػاض مػػ   
 تغير الدورة الدموية

ر نظراً لوجود الترسبات الدىنيػة والمػواد المؤكسػدة والضوامػؿ الأخػرى المسػاعدة عمػى التصػمب  ػ  جػدا 
الشػػرياف  حيػػث يتكػػوف نتػػوء يشػػبو التمػػة مػػ  مػػرور السػػنيف  ومػػ  تقػػدـ الحالػػة والإىمػػاؿ  ػػ  عػػدـ اتبػػاع 
النصاعح المفيدة    التضامؿ م  ىذه الحالات قد يصؿ الأمر إلى انسداد تاـ    الشػرياف  إلػى جانػب 

 حدوث أعراض مرضية تختمؼ باختلاؼ مكاف الشرياف المسدود
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 ف إلى اصابة أعضاء أخرى مثؿ:وقد يؤدي تصمب الشرايي

  .القمب حيث يسبب تصمب الشراييف الإصابة بأمراض القمب •

  .الدماغ حيث يسبب تصمب الشراييف الإصابة بالسكتة الدماغية •

  .الأطراؼ مثؿ الساقيف حيث يسبب تصمب الشراييف ضضؼ الدوراف أو الغرغرينا •

  .منيا الأمضاء  حيث يسبب تصمب الشراييف موت أجزاء •

عوامػػؿ الخطػػر للإصػػابة بمػػرض تصػػمب الشػػراييف  قسػػماف  الأوؿ مفػػروض عمينػػا وغيػػر قابػػؿ لمتضػػديؿ 
 :والتغيير ويشمؿ ما يم 

 التقدـ    السف• 

 الض رؽ • .

  الضوامؿ الوراثية • 

 الجنس •

  منيا: أما القسـ الآخر مف ىذه الضوامؿ  ي  الت  نستطي  السيطرة عمييا والتحكـ بيا .

لسػػمنة المفرطػػة: ويمكػػف تجنبيػػا باتبػػاع نظػػاـ غػػذاع  صػػح  مفيػػد ومتػػوازف  وبالتمػػاريف الرياضػػية ا •
 .يوميا كالمش  مثلا والتحكـ بالوزف

  .الكوليستروؿ الضال : ويمكف تجنبو بضدـ الإكثار مف المأكولات الدىنية خصوصا الحيوانية منيا • 

  التدخيف •

 ضغط الدـ •

 مرض السكري  •
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  :مف مرض تصمب الشراييف  لموقاية  يمكف اتباع الآت  الوقاية .*

الإقػػلاؿ مػػف تنػػاوؿ المػػأكولات الدىنيػػة المحتويػػة عمػػى نسػػبة عاليػػة مػػف الكوليسػػتروؿ مثػػؿ الحمويػػات  •
 .والبيض والزبدة والمحوـ

  ...المحا ظة عمى ممارسة التماريف البدنية مثؿ المش  أو السباحة • 

  .الإقلاع عف التدخيف •

 .كثار مف تناوؿ الفاكية والخضار الطازجةالإ •

 حكـ    وزف الجسـ ومحاربة البدانةالت • 

 

:Diabetes type  مرض السكري 

يضتبر السكري مف النوع الثان  أحد أنواع أمرض السكري والذي يؤدي لارتفاع مستوى الجموكوز بالدـ 
  وىذا يرج   ى الحقيقة لضدة عوامؿ وىذا يؤدي بدوره إلى حدوث مقاومة مف خلايا الجسـ للأنسوليف

 أىميا زيادة الوزف وقمة الحركة والنشاط البدن .
 

  السمنة و مقاومة الأنسولين: 

تشير التقارير مؤخرا أف ىناؾ ارتباط بيف زيادة الوزف وحدوث مقاومة للأنسوليف  زيادة الوزف تؤدي 
% (    م  زيادة الوزف تقوـ 22-%20)لزيادة  رص الاصابة بداء السكري مف النوع الثان  بنسبة 

ساؿ إشارة لتيدعة مستقبلات الأنسوليف إر لمبطف لمخلايا ( با  ة الإندوبلازمية ) الغشاء الداخمالشبك
الموجودة    الخلايا    يؤدي إلى ارتفاع تراكيز سكر الجموكوز    الدـ و بالتال  الإصابة بداء 

 السكري مف النوع الثان  .

  



 
 
 
 

36 
 

ير مباشرة بيف السمنة وحدوث السكري مف النوع الثان  بالرغـ مف أف الأبحاث أثبتت وىناؾ علاقة غ
مؤخرا دور السمنة    حدوث السكري مف النوع الثان  إلا أف السمنة مف الممكف أف تؤدي لحدوثو 

لثلاثية    الدـ بطريقة غير مباشرة عف طريؽ الاصابة بارتفاع ضغط الدـ و زيادة نسبة الدىوف ا
 صابة بداء السكري.ىما يؤدي للإوكلا

 

 العلاقة بين زيادة الدهون في منطقة البطن والسكري من النوع الثاني : -

إف وجود الدىوف    منطقة البطف يؤدي لإ راز مواد كيمياعية مف الخلايا الدىنية الموجودة    جدار 
لحدوث تغييرات    عممية  البطف    تقؿ حساسية خلايا الجسـ للأنسوليف  كما أنيا أيضا تؤدي

التمثيؿ الغذاع     الجسـ    تقوـ بتحفيز الخلايا الدىنية عمى ا راز جزيعات الدىوف    الدـ   
 وبالتال  تزداد مقاومة الجسـ للأنسوليف. 

 

 السمنة وهرمون الرزيستين والسكري من النوع الثاني : -

راز ىرموف الرزيستيف    يرموف الرزيستيف يتـ أثبتت الدراسات أف ىناؾ علاقة بيف زيادة الوزف وا 
ا رازه مف الخلايا الدىنية   وىرموف الرزيستيف يضمؿ عمى زيادة مقاومة الجسـ للأنسوليف و ىذا ما 

أثبتتو الدراسات الضممية الت  أجريت عمى الفعراف   ومازالت الأبحاث الضممية قاعمة بيذا الشأف كما أف 
 زيادة مقاومة الأنسوليف الموجود    خلايا الكبد.الرزيستيف يضمؿ أيضا عمى 

 

  -تقميل فرص الإصابة بداء السكري من النوع الثاني بمحاربة السمنة:

محاربة السمنة يؤدي لتقميؿ  رص الإصابة بداء السكري مف النوع الثان     قد أشارت الدراسات 
سبة حدوث السكري مف النوع الثان  % ( يؤدي لخفض ن 70% ؿ 1مؤخرا إلى أف تقميؿ الوزف مف )

 لمنصؼ . 
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  -ما علاقة السمنة بمرض السكري: 

إف كؿ خمية    الجسـ عمييا مواد تستقبؿ ىرمػوف الأنسػوليف الػذي يضطػ  الطاقػة لمجسػـ نتيجػة حػرؽ 
ذا لػػـ توجػػد ىػػذه المسػػتقبلات أو قػػؿ عػػددىا  ػػإف  الجموكػػوز وتسػػمى ىػػذه المػػواد مسػػتقبلات الأنسػػوليف وا 

نسوليف لف يضمؿ عمى ىذه الخمية وبالتال  لف يستفاد مف الجموكوز  ترتف  نسبة السكر )الجموكوز( الأ
 ػػ  الػػدـ  وىػػذه المسػػتقبلات نسػػبتيا ثابتػػة عمػػى الخميػػة الدىنيػػة الضاديػػة  ػػإذا زاد حجػػـ الخميػػة كمػػا ىػػ  

 .كبيػرة الحجػػـالحػاؿ  ػ  الشػػخص البػديف  ػػإف عػدد المسػػتقبلات يكػوف قمػيلا بالنسػػبة لمسػاحة الخميػػة 
ولذلؾ  إف تخفيض الوزف لمبديف ىو الضلاج الأمثؿ لمرض السكر مف النػوع الثػان  حيػث اف تخفػيض 

 الوزف يساعد عمى تحسيف حالة إ راز الأنسوليف واستقبالو عند ىؤلاء المرضى
 

  -الاستجابة الالتهابية: 

مػػػػػواد الكيمياعيػػػػػة "المفػػػػػرزة وتشػػػػػير الدراسػػػػػات إلػػػػػى أف الػػػػػدىوف  ػػػػػ  منطقػػػػػة الػػػػػبطف تسػػػػػاعد عمػػػػػى ا راز 
للالتيابػػات"  والتػػ  يمكػػف أف تجضػػؿ الجسػػـ أقػػؿ حساسػػية للأنسػػوليف التػػ  تنتجيػػا عػػف طريػػؽ تضطيػػؿ 

السمة المميػزة لمػرض السػكري  -وظيفة الخلايا لاستجابة للأنسوليف وىذا مايضرؼ بمقاومة الأنسوليف 
 .مف النوع الثان  .

 

 :السمنة وامراض المفاصل

راسات الضممية أف السمنة تؤثر عمى الضظاـ والمفاصؿ بشكؿ كبير حيث يشكو المريض مف أثبتت الد
الاـ    المفاصؿ و خصوصا مفصؿ الركبة والقدميف  نتيجة الحمؿ الزاعد عمييا   حيث  تزداد ىذه 
المضاناة كمما زاد الوزف  خاصة أثناء المش  وقد يشكو مف آلاـ بمفصؿ الحوض أو بمؤخرة الضمود 

صابتيا بالالتياب المزمف  ال فقري  مما يؤدى إلى حدوث خشونة بغضاريؼ ىذه المفاصؿ وتمكميا وا 
 .الساعؿ بيا نتيجة لموزف الزاعد وؼ بضض الأحياف تتجم  كمية مف

 السمنة تزيد مف الأحماؿ عمى مفصم  الفخذ و الركبة مما يساعد عمى تمكؿ الغضاريؼ. و كؿ 
  كيموجرامات 2حميؿ عمى مفصؿ الركبة بمقدار كيمو جراـ مف الوزف يزيد الت
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 مو كاف وزف المريض زاعدا عشرة كيموجرامػات مػثلا  ػإف ىػذا يضػ  أربضػوف كيمػوجراـ مػف الػوزف الزاعػد 
 عمى مفصؿ الركبة م  كؿ خطوة يخطوىا

 % 20كيموجرامات يقمؿ مف احتماؿ حدوث خشونة بنسبة  2كما ثبت أف تقميؿ الوزف بمقدار  

لمسػػمنة بضػػض الفواعػػد  حيػػث لػػوحظ أف وىػػف الضظػػاـ يقػػؿ  ػػ  السػػيدات البػػدينات بضػػد سػػف قػػد تكػػوف و 
 اليأس نتيجة لتصني  ىرموف الأستروجيف    النسيج الدىن   وىذا اليرموف يحمى مف وىف الضظاـ .

 

 تنكس المفاصل عند البدينين :

بإ راز مواد تؤدي الػى زيػادة التيابػات المفاصػؿ و  كما ثبت عمميا اف الأنسجة الدىنية    الجسـ تقوـ
تزيد مف حدة الخشػونة لػيس  ػ  مفصػؿ الركبػة  قػط بػؿ  ػ  جميػ  مفاصػؿ الجسػـ و ىػذا يفسػر سػبب 

 ػػ  مفاصػػؿ اليػػد و الرقبػػة  ػػ  حػػالات السػػمنة رغػػـ أف ىػػذه المفاصػػؿ لا  زيػػادة آلاـ المفاصػػؿ حتػػى 
ت بشػػكؿ قػػاط  أف أىػػـ خطػػوة  ػػ  عػػلاج خشػػونة تحمػػؿ جػػزء كبيػػر مػػف وزف الإنسػػاف   و لػػذا  قػػد ثبػػ

 ى  تقميؿ الوزف الزاعد و الحفاظ عمى الوزف المثال  لمشخص   الركبة

 شدة الألـ.  -يتضح أنو كمما زادت السمنة كمما زادت نسبة حدوث أنواع مختمفة مف الألـ وكذلؾ  

سح والتصوير المختمفػة الألـ يمكف أف يكوف م  أو بدوف مصدر محدد  وبالتال  حتى  حوصات الم 
 لا تجد داعما مصدر الألـ .
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 علاقة السمنة بالربو :

ىناؾ علاقة وثيقة بيف السمنة ومرض الربو    الربو أكثر شيوعا عند الذيف يضانوف مف السمنة   لأف 
 السمنة تسبب عممية التياب مستمر    الجسـ مما قد يؤثر عمى أعضاء كثيرة منيا الرعتاف  

ة تزيد مف أعػراض ارتجػاع الحمػض مػف المضػدة إلػى المػريء والتػ  بػدورىا تزيػد أعػراض كما أف السمن
 الربو.

 

وظيفة الرعتيف   وتؤدى الى قصور    المفرطة تؤثر عمى الجياز التنفسو بشكؿ عاـ اف السمنة 
 وذلؾ لضدة اسباب منيا :

اثناء عممية  عتيفوتحت الحجاب الحاجز مما يضوؽ تمدد الر  ي. تراكـ الشحوـ عمى القفص الصدر 7
 .الشييؽ الز ير

 مف عضمة المساف أثناء النوـ:  الخمف ءلبمضوـ والجز عضلات ا  .الارتخاء  9

 الحنجرة .    المساف إلى الخمؼ مسببا ضيقا  حيث يؤدى ذلؾ إلى تراج 

 :قد تظير عمى الشخص البدينيف ايضا   ومف الأعراض الت
عند   وأيود او عند الاستمقاء عمى الظير الشضور بضيؽ وسرعة التنفس خصوصا أثناء القياـ بمج

 .النوـ

عممية التنفس أو توقؼ التنفس لفترات قصيرة  وتتكرر   كو المريض اثناء النوـ مف خمؿ  حيث يش
يقمؿ مف صضوبة خذ  ييا المريض وض  الجموس أو الوقوؼ  لأه النوبات وتتخمميا  ترات تيقظ يىذ

 التنفس ويزيد مف امتلاء الرعتيف باليواء  

 ونتيجة لاضطراب النوـ والقمؽ اثناء الميؿ يبدو الشخص مرىقا ويميؿ إلى النوـ أثناء النيار .
أكسيد الكربوف    الدـ بينما يرتف  مضدؿ ثان  التنفس يقؿ مضدؿ غاز الأكسجيف     نتيجة لمقصور 

 ـ والشضور بالصداع أثناء النيار .مما يؤدى إلى الميؿ لمنو 
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إذا تركت السمنة بدوف علاج لسنوات طويمة أدى ىذا إلى ارتفاع ضغط الدـ الشػريان  الرعػوي وىبػوط 
 البطيف الأيمف مما يسبب تورما بالقدميف واحتقاف الكبد م  زرقة بالجمد والأغشية المخاطية 

 وىذا ما يضرؼ باليبوط  الدوري التنفس  .
 

 المتلازمات المترافقة مع السمنة :ض بع
 

 ( أو فرط نشاط قشر الكظر : Cushing's Syndromeمُتلازِمة كوشينغ )

ىو حالة مرضية ليست شاعضة تنتج مف اضطراب ىرمون  يؤدي لزيػادة مسػتوى الكػورتيزوؿ   ػ  الػدـ 
شػػػارىا بػػػيف وتحػػدث الاعػػػراض نتيجػػػة تضػػػرض الجسػػػـ لمسػػػتويات مرتفضػػة مػػػف الكػػػورتيزوف . ويكػػػوف انت

عامػػاً  السػػبب  20-90النسػػاء خمسػػة أضػػضاؼ مػػا ىػػو بػػيف الرجػػاؿ   وعػػادة تصػػيب الاعمػػار مػػا بػػيف 
الأكثر شيوعاً لػداء كوشػينغ ىػو أف يقػوـ الجسػـ بتصػني  الكػورتيزوؿ أكثػر مػف الػلازـ   كمػا يمكػف أف 

 تنتج مف استخداـ دواء الكورتيكوستيرويد عف طريؽ الفـ.
 

 غ:أسباب مُتلازِمة كوشين

  مثػػؿ بردنيػػزوف corticosteroid medicationsزيػػادة جرعػػة الأدويػػة الكورتيكوسػػترودية  -
prednisone  وبردنيمػػػزوفprednisolone  التػػػػ  قػػػد تسػػػػتخدـ لضػػػػلاج أمػػػراض أخػػػػرى مثػػػػؿ

 التياب المفاصؿ .
 pituitary glandبسػبب مػرض  ػ  الغػدة النخاميػة  ACTHزيادة انتاج اليرموف المحفز لو  -

 ا الورـ يكوف حميد    الأغمب .أو ورـ وىذ
 . adrenal glandورـ    الغدة الكظرية  -
 ورـ    جزء آخر مف الجسـ يقوـ بإنتاج الكورتيزوف . -
 . ACTHورـ    جزء آخر مف الجسـ يقوـ بإنتاج اليرموف المحفز لمكورتيزوف  -
 امػػػػراض الاكتعػػػػاب و ادمػػػػاف الكحػػػػوؿ و الخػػػػوؼ اليمضػػػػ  تترا ػػػػؽ مػػػػ  مسػػػػتويات عاليػػػػة مػػػػف -

 الكورتيزوف.
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  وىنا عمينا أف نميز بيف حالتيف متداخمتيف ىما مرض كوشينغ ومتلازمة كوشينغ   ف  الأولى
ينػػتج الاعػػتلاؿ عػػف ورـ نشػػط  ػػ  الغػػدة النخاميػػة يفػػرز ىرمػػوف حاثػػة القشػػرة أمػػا  ػػ  الحالػػة 

ف حاثػة الثانية  ػإف الغػدة النخاميػة لا تسػتجيب لمتمقػيـ الراجػ  السػمب  وتسػتمر  ػ  إ ػراز ىرمػو 
القشرة  بضض الحالات )ومػف أكثرىػا شػيوعاً( علاجيػة المنشػأ وتحػدث نتيجػة التػداوي الخػاط  

 .يدات وتؤدي لحدوث متلازمة كوشينغبالستيروع
 

 أعراض وعلامات متلازمة كوشينغ :

 زيادة الوزف وتمركز الوزف الزاعد    منطقة البطف ونحؼ الأطراؼ.-

 . moon faceلقمر  وجو داعري كبير و يسمى بوجو ا -

 بطء    النمو لدى الأطفاؿ . -

 حب الشباب . -

 علامات  زرقاء الى بنفسجية    منطقة البطف . -

 يكوف الجمد رقيؽ يسيؿ ترؾ كدمو عميو. -

 وج     الظير و   الضظاـ والمفاصؿ . -

 .buffalo humpتجم  الدىوف    أعمى الظير  يحدث تحدب لمظير  -

 اضطرابات    الدورة الشيرية . -

 تكسر عظاـ القفص الصدري والضمود الفقري . -

 زيادة ظيور الشضر    جمي  مناطؽ الجسـ . -

  ػػػػرط الضطػػػػػػش.-

 زيادة القابمية للإصابة بالضدوى.  -
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 القصور الجنس  . -

 لتضب الضاـ.                            الصداع وا -

 بطء التعاـ الجروح. -

 (7رقم )كل الش

 
 تشخيص متلازمة كوشينغ:

 يتـ تشخيص مُتلاز مة كوشينغ عف طريؽ : 

 سيرة مرضية مفصمة و  حص سريري مفصؿ -

عدد الصفاعح الدموية و انخفاض نسبة   حص دـ يظير ارتفاع    سكر الدـ و    -
 البوتاسيوـ    الدـ 

  Serum cortisol levels حص مستوى الكورتيزوف    الدـ  -

 .Levels salivary cortisol حص مستوى الكورتيزوف    المضاب   -
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 . Dexamethasone suppresn test  حص مثبط الكورتزوف   -

 ساعة . 92 حص مستوى الكورتيزوف    بوؿ  -

 .ACTH levelص مستوى اليرموف المحفز لمكورتيزوف  ح -

 ACTH (cosyntropin) stimulation test حص تحفيز اليرموف المحفز لمكورتيزوف  -

 .CTصورة طبقية لمنطقة البطف  -

 .MRIصورة رنيف مغناطيس  لمغدة النخامية  -

 triglycerides and high-density حص مستوى الشحوـ والكوليستروؿ    الدـ  -
lipoprotein 

 

 فحص التثبيط بالديكساميثازون:

يتـ    ىذا الفحص إعطاء المريض عدة جرعات مف مادة الديكساميثازوف كؿ ثمان  ساعات  
وتقاس تراكيز كؿ مف ىرمون  الكورتيزوؿ وىرموف حاثة القشرة.    حاؿ لـ تثبط إ راز الكورتيزوؿ 

ميثازوف تستضمؿ جرعة أعمى منو  إف مف قشر الكظر لدى استضماؿ جرعات منخفضة مف الديكسا
حدث التثبيط م  الجرعة الأعمى كاف التشخيص ىو مرض كوشينغ )ورـ الغدة النخامية( و   حاؿ 
لـ يتـ التثبيط حتى م  الجرعة الضالية مف الديكساميثازوف يكوف التشخيص إما ورماً    قشر الكظر 

حاثة القشرة(. كما أف قياس تركيز الكورتيزوؿ أو الإ راز المنتبذ لميرموف الكظري القشري )ىرموف 
 ساعة لو نفس القدرة التشخيصية . 92   عينة مف تجمي  البوؿ لمدة 
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 (8رقم )الشكل 

 
 

 علاج متلازمة كوشينغ:

 خيػػػارات  تيػػػدؼ علاجػػػات لمتلازمػػػة كوشػػػينغ لخفػػػض المسػػػتوى الضػػػال  مػػػف الكػػػورتيزوؿ  ػػػ  الجسػػػـ.
 الضلاج تشمؿ ما يم :

 وقؼ الأدوية المسببة و الحد  مف استخداـ ادوية الكورتيكوستيرويد . -

مضالجػػة الػػورـ جراحيػػا أو بػػالضلاج الكيمػػاوي أو الاشػػضاع   و بضػػد الضمميػػة  سػػوؼ يحتػػاج المػػريض  -
ىرمػػػػوف إلػػػػى تنػػػػاوؿ أدويػػػػة اسػػػػتبداؿ او تضػػػػويض الكػػػػورتيزوؿ لتػػػػو ر لمجسػػػػـ الكميػػػػة الصػػػػحيحة مػػػػف 

 الكورتيزوؿ .

 بضد الضممية يجب تضويض الكورتيزوف    الجسـ . -
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 من مضاعفات مُتلازِمة كوشينغ: 

 السكري . -

 زيادة حجـ الورـ    الغدة النخامية . -

 حدوث كسور ناتجة مف ىشاشة الضظـ . -

 ارتفاع ضغط الدـ . -

 حصوات    الكمى. -

 الضدوى المتكررة. -

 الضضلات .  قداف كتمة و قوة -

 

 التعايش مع متلازمة كوشينغ:

 زيادة الأنشطة الرياضية ببطء. -7

الحصوؿ عمى ما يكف  مف الكالسيوـ و يتاميف د والت  يمكف أف تساعد عمى تقوية الضظػاـ  ممػا  -9
 يساعد    مواجية  قداف كثا ة الضظاـ الذي يحدث    كثير مف الأحياف م  متلازمة كوشينغ.

ة النفسػػية. الاكتعػػاب يمكػػف أف يكػػوف مػػف الآثػػار الجانبيػػة لمتلازمػػة كوشػػينغ  ولكنػػو مراقبػػة الصػػح -0
 يمكف أف يستمر أيضا و يتطور بضد بدء الضلاج.

تيدعػػػة الأوجػػػاع والآلاـ : يمكػػػف لمحمامػػػات السػػػاخنة والتػػػدليؾ و التمػػػاريف الرياضػػػية الماعيػػػة   اف  -2
 را ؽ الانتضاش مف متلازمة كوشينغ.تساعد    تخفيؼ بضض آلاـ الضضلات والمفاصؿ الت  ت
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 مآل ) تكهن( متلازمة كوشينغ: 

ف ىنػػاؾ احتماليػػة رجػػوع اذا لػػـ تػػتـ مضالجتػػو يكػػوف خطيػػر و يتحسػػف المػػريض كثيػػرا بضػػد المضالجػػة ولكػػ
 .راـو المرض كالأ

  متلازمة الامراض الاستقلابية )متلازمة اكس او متلازمة مقاومة الانسولين او متلازمة ريافين ( :
 

 تـ وصؼ المتلازمة الأيضية لممرة الأولى    نياية الثمانينات مف القرف الماض  وكاف جيرالد ريا يف
(Reaven) أوؿ مف وصفيا وشرحيا.  

 ىنالؾ الكثير مف الضلامات المرضية الت  تشير إلى ىذه المتلازمة لشاعضة أبرزىا:

او الذكوريػػة او عمػػى شػػكؿ تفاحػػة(: حيػػث السػػمنة المركزيػػة )المضرو ػػة ايضػػا باسػػـ السػػمنة الحشػػوية  -
بوصػػة او  02حػػوال   لمػػرأةواسػػـ 709بوصػػة أي  20يكػػوف محػػيط الخصػػر بالنسػػبة لمرجػػؿ اكبػػر مػػف 

 سـ )حسب منظمة  الصحة الضالمية ( 22اكبر أي حوال  

 داء السكري مف النوع الثان  أو اضطرابات    تحمّؿ السكر -

 (Hypertension)  رط ضغط الدـ -

   (Triglyceride) ابات  ػػػ  دىنيػػػات الػػػدـ تتميػػػز بارتفػػػاع مسػػػتويات ثلاثػػػ  الغميسػػػيريداضػػػطر  -
 (LDL) وارتفاع    مستويات الكولستروؿ الس ء (HDL) انخفاض مستويات الكولستروؿ الجيد

    الدـ (Uric acid) ارتفاع    حمض اليوريؾ -

 إ راز كميات كبيرة مف البروتيف    البوؿ -

 (Thrombophilia)الدـ تخثر زاعد     -

 (  اضطرابات    عمؿ البطانة )الظيارة المبطنة لمقمب والأوعية الدموية -
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وكما    كؿ المتلازمات الأخرى  لا تحدث جمي  ىذه الأعراض مضا و   الوقت ذاتو لدى المصاب. 
 فػػػ  بضػػػض الأحيػػػاف  يظيػػػر قسػػػـ منيػػػا مبكػػػرا وقبػػػؿ الأعػػػراض الأخػػػرى  و ػػػ  حػػػالات أخػػػرى يظيػػػر 

  .أخرا  بؿ إف بضضيا قد لا يظير مطمقا  رغـ الإصابةمت

الخطورة الحقيقية جراء الإصابة بالمتلازمة الأيضية ىػ  أنيػا تحػدث أضػرار للأوعيػة الدمويػة الكبيػرة. 
أمػػػا الأعضػػػاء الأساسػػػية التػػػ  تتضػػػرض للإصػػػابة بشػػػكؿ كبيػػػر لػػػدى الأشػػػخاص الػػػذيف يصػػػابوف بيػػػذه 

  ػ  القمػب  الشػراييف السػباتية (Coronary arteries) التاجيػةالمتلازمػة  يػ   بالأسػاس: الشػراييف 
(Carotidarteries)  الضنؽ وشراييف الدماغ. ليذا السبب   إف الأمراض الأساسية المرتبطة بيػذه   

  ابتػداء (Ischemic heart diseases) المتلازمػة  والتػ  تسػبب الو ػاة  ىػ  أمػراض قمبيػة إقفاريػة
 احتشػاء عضػؿ القمػب الحػاد-  الجمطػات القمبيػة الحػادة (Angina pectoris) مػف الذبحػة الصػدرية

(Acute myocardial infarction)اضػطرابات نظػـ القمػب   (Arrhythmia)  وحتػى قصور/ شػؿ
ابتػداء مػف النوبػات الخفيفػة الضػابرة  (Strokes)   وكػذلؾ السػكتات الدماغيػة(Heart failure) القمػب

أمػا القاسػـ المشػترؾ بػيف جميػ  ظػواىر ىػذه المتلازمػة  يػو أف حالػة  .ةوحتػى النوبػات الخطيػرة والقاتمػ
قػد تشػكؿ أرضػػية خصػبة لنشػوء وتكػػوّف  (Insulin resistance) متواصػمة مػف مقاومػة الإنسػػوليف

المتلازمػػة الأيضػػية.  مقاومػػة الإنسػػوليف تكػػوف مصػػحوبة بارتفػػاع مسػػتويات الإنسػػوليف  ػػ  الػػدـ  ممػػا 
 يور عدد كبير مف أعراض الإصابة بالمتلازمة.يؤدي عمى مر السنيف إلى ظ

الإصػػابة بالمتلازمػػة الأيضػػية )عمػػى اخػػتلاؼ أشػػكاليا( بشػػكؿ كبيػػر  ػػ  المجتمضػػات الغربيػػة. وو قػػا  
 % مف السكاف.00% و 90لمتقديرات المختمفة   إف نسبتيا تتراوح بيف 

 اساليب الوقاية :

دقيقة يوميًا   حمية غذاعية صحية  00لمش  ىناؾ أساليب عديدة لموقاية مف ظيور المتلازمة كا
سميمة   التقميؿ مف السضرات الحرارية  إتباع اسموب حياة صح  و نمط الحياة الغذاع  و التقميؿ مف 

 منتجات الألباب يكف  كوب لبف يوميًا .
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 العلاج :

ية و النشاط يتمثؿ الضلاج بالأساس    نمط الحياة الصح  السميـ  التقميؿ مف عدد السضرات الحرار 
 البدن  حسب توجيو الطبيب يتـ إعطاء الفرد الأدوية المدرة لمبوؿ و المثبطات لضلاج إرتفاع ضغط
الدـ و الضقاقير المقممة مف نسبة الكوليستروؿ الس ء    الدـ و ثلاث الغميسرايد و عقاقير مقاومة 

 الأنسوليف بالإضا ة لتماريف القمب و الأوعية الدموية.
 

:والدهون الثلاثية  ع بالكولسترولمع ارتفا السمنة تترافق أغمب  

 الكثافة منخفضة الدهنية البروتينات Low-density lipoproteins 
   :LDLsأو

 (9م )قر الشكل 

 

 محمػولاً  يكػوف الػدـ  ػ  الكوليسػتروؿ مػف الأكبػر الجػزء الضار أو السي  أو الرديء الكوليستروؿ وى 
 . الكثا ة منخفضة الدىنية البروتينات بواسطة
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 وضػػػيقيا الشػػػراييف  ػػػ  الكوليسػػػتروؿ لترسػػػب الأساسػػػ  المصػػػدر يضتبػػػر لكوليسػػػتروؿا مػػػف النػػػوع وىػػػذا
 LDL-cholesterol الكثا ػة منخفضػة الدىنيػة البروتينػات كوليسػتروؿ تركيػز ارتفػ   كمما وانسدادىا 

 أو coronary heart disease التاجيػػة القمػػب بػػأمراض الإصػػابة مخػػاطر ارتفضػػت كممػػا الػػدـ  ػػ 
CHD. 

 .دسمتر/ممغ 700 مف أقؿ ضيةالطبي النسبة

 

 الكثافة عالية الدهنية البروتينات High-density lipoproteins  
:  

 (70رقـ )الشكؿ 

 
  

 وتنقمو الدـ    الكولستروؿ تحمؿ الكثا ة عالية الدىنية البروتينات   المفيد أو الجيد لكوليستروؿى  ا
 .  لجسـا خارج إلى منو التخمص ليتـ الكبد إلى المختمفة الجسـ أجزاء مف

 الكوليسػػػتروؿ مػػػف الػػػتخمص  ػػػ  الجسػػػـ تسػػػاعد HDLs الكثا ػػػة عاليػػػة الدىنيػػػة البروتينػػػات  ػػػإف وبيػػػذا
 .  الشراييف جدراف    ترسبو وتمن 
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ف  ممػغ 02 مػف أقػؿ HDL-cholesterol الكثا ػة عاليػة الدىنيػة البروتينات كوليستروؿ تركيز كاف وا 
 . التاجية القمب بأمراض لإصابةا لمخاطر مضرض يكوف  الشخص   mg/dL ديسيمتر/ 

 . أ ضؿ ذلؾ كاف كمما الكثا ة عالية الدىنية البروتيناتترك   ارتف   كمما

 .ديسيمتر/  ممغ 22 النساء و     ديسيمتر/  ممغ 22 الرجاؿ    تركيزه ومتوسط
 

 الثلاثية الدهنيات Triglycerides:  

 .الدـ تيار    المحمولة الدىوف مف نوع عف عبارة

   الدىنيػة الأنسػجة  ػ  وتخػزف ثلاثيػة دىنيػات ىيعػة عمػى تكػوف أجسامنا    الموجودة الدىوف  مضظـ
 دسػػمتر/ ممػػغ 720مػػف اقػػؿ الثلاثيػػة لمػػدىوف الطبيضيػػة النسػػبة   الػػدـ تيػػار  ػػ  منيػػا قميمػػة نسػػبة وتكػػوف
 الشػراييف تصػمب إلػى يػؤدي لا لوحػدىا الػدـ    الثلاثية الدىنيات تركيز ارتفاع أف إلى الإشارة ويجدر

 يسػبب والػذي   الكوليسػتروؿ عمػى أيضػا تحتػوي الثلاثيػة بالػدىنيات الغنيػة الدىنيػة البروتينػات ولكف  
 تركيز ارتفاع   إذا. الثلاثية الدىنيات تركيز بارتفاع المصابيف الأشخاص بضض عند الشراييف تصمب

  ػ  تسػاىـ أف الممكػف مػف ىنيػةالد البروتينػات  ػ  مشػكمة لوجػود علامػة يكػوف ربمػا الثلاثية الدىنيات
 .التاجية القمب أمراض

 لمكوليسػػػتروؿ الكمػػػ  المسػػػتوى مضر ػػػة الطبيػػػب ويسػػػتطي    ضػػػارة الكوليسػػػتروؿ أنػػػواع كػػػؿ ليسػػػت إذاً 
 مسػػػػػتوى عمػػػػػى كبيػػػػػر وبشػػػػػكؿ يتضػػػػػمف لمكوليسػػػػتروؿ الكمػػػػػ  والمسػػػػػتوى.  بسػػػػػيط دـ اختبػػػػػار بواسػػػػطة

 .HDL الكثا ة عالية الدىنية يناتوالبروت LDL الكثا ة منخفضة الدىنية البروتينات
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 :الكولسترول ارتفاع سبابأ

 إنتػاج سػرعة عمػى الجسػـ بمقػدرة أيضػاً  يتأثر ولكف  قط بالطضاـ يتأثر لا الدـ    الكوليستروؿ مستوى
 منو  التخمص وسرعة الكوليستروؿ

 : الكولستروؿ تر   الت  الاسباب أىـ مف

 :وراثية عوامؿ -7

 ارتفػاع أنػواع مػف نػوع ويوجػد   منػو الػتخمص وسػرعة LDL الضػار الكوليسػتروؿ إنتػاج تحػدد الجينات
 بػأمراض الإصػابة إلػى عػادة يؤدي والذي familial hypercholesterolemia الوراث  الكوليستروؿ

 . مبكراً  القمب

 : الغذاء -9

 : بالجسـ الكولستروؿ مستوى تر   الت  الاغذية أىـ فإ

 الطضػػاـ  ػػ  أساسػػ  بشػػكؿ الموجػػودة الػػدىوف مػػف نػػوع وىػػ  : saturated fat المشػػبضة الػػدىوف -
 .المنشأ الحيوان 

 . حيوانية منتجات مف  قط الجسـ عميو يحصؿ :الكوليستروؿ -

 جػػػداً  ميمػػػة خطػػػوة يضتبػػػر يػػػتـ تناوليػػػا التػػ  والكوليسػػػتروؿ المشػػػبضة الػػػدىوف كميػػػة إنقػػػاص  ػػػإف وليػػذا 
 . الدـ    الضار الكوليستروؿ مستوى لإنقاص

 : الوزف -0

نقػاص   الضػار الكوليسػتروؿ مسػتوى ر ػ   ػ  تساىـ (السمنة) الوزف    الكبيرة الزيادة  ربمػا الػوزف وا 
 الػػػدىنيات خفػػػض  ػػػ  أيضػػػا يسػػػاعد الػػػوزف إنقػػػاص. الضػػػار الكوليسػػػتروؿ مسػػػتوى خفػػػض  ػػػ  يسػػػاعد
 . يدالج الكوليستروؿ أو HDL الكثا ة عالية الدىنية البروتينات مستوى ور   الثلاثية
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 :الحرك  النشاط -2

 . HDL الجيد الكوليستروؿ وير   الضار الكوليستروؿ مستوى مف يخفض يمكف أف الحرك  النشاط

 :والجنس الضمر -2

    الرجاؿ عند مستواه مف أقؿ النساء عف( النضج) اليأس سف قبؿ الكم  الكوليستروؿ مستوى يكوف
 يصموا أف إلى لدييـ الكوليستروؿ مستوى يرتف  والنساء اؿالرج عند الضمر وبتقدـ   الضمرية الفعة نفس
 .  02 أو 00 عمر إلى

 الضار الكوليستروؿ مستوى ارتفاع إلى يؤدي( اليأس) النضج سف إلى الوصوؿ  إف   لمنساء بالنسبة
 الكم  الكوليستروؿ مستوى يكوف الخمسيف سف وبضد   HDL الجيد الكوليستروؿ مستوى وخفض
 .  الضمر نفس مف الرجاؿ    منو ءالنسا    أعمى

 :الكحوؿ -0

 الكوليستروؿ مستوى يخفض لا ولكنو الجيد الكوليستروؿ مستوى ر   إلى يؤدي الكحوؿ تناوؿ
 .الضار

 يسبب الخمور تناوؿ أف وبما   التاجية القمب بإمراض الإصابة مف يقمؿ ذلؾ كاف إف واضحاً  وليس
 الدىنيات مستوى ور     الدـ ضغط بارتفاع الإصابة إلى ويؤدي   القمب وعضمة لمكبد ضرر
 . التاجية القمب بأمراض الإصابة مخاطر لخفض كطريقة الكحوؿ تناوؿ يجب لا  إنو   الثلاثية

 :النفسية الضغوط -1

   الضار الكوليستروؿ مستوى ر   إلى تؤدي الأمد طويمة النفسية الضغوط أف دراسات عدة أثبتت
 تناوؿ إلى مثلاً  البضض ويميؿ الغذاعية الضادات    تؤثر النفسية الضغوط أف ؾذل سبب كاف وربما
 . وكوليستروؿ مشبضة دىوف عمى تحتوي دىنية أغذية
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 : الكولسترول ارتفاع لاجع

 والإكثػػار والكوليسػػتروؿ  المشػػبضة الػػدىوف مػػف مػػنخفض مسػػتوى عمػػى تحتػػوي التػػ  الأغذيػػة تنػػاوؿ -7
 . بالألياؼ الغنية الأغذية مف

 (.رياضة ربما) الجسمان  الحرك  النشاط مف الإكثار -9

 .البدانة وتجنب صحي، مثالي وزن عمى الحفاظ -0

 عمييػػػا ويطمػػػؽ الكولسػػػتروؿ مسػػػتوى ارتفػػػاع لضػػػلاج تسػػػتخدـ التػػػ  الأدويػػػة مػػػف أنػػػواع عػػػدة يوجػػػد -2
 :وى ( cholesterol-lowering medications الكوليستروؿ خا ضات)

 : statins ستاتين -

 . الكوليستروؿ ارتفاع أنواع بضض    أول  كخيار وتستخدـ

 : ى  مرخصة أدوية 2 حالياً  ويوجد

atorvastatin 

cerivastatin 

fluvastatin 

pravastatin 

simvastatin 

 تخفػػض بالتػػال  وىػػ    الجسػػـ  ػػ  الكوليسػػتروؿ تصػػني  نسػػبة  ػػ  يػػتحكـ أنػػزيـ تثػػبط المجموعػػة ىػػذه
 مف التخمص    الكبد مقدرة وزيادة الكوليستروؿ تصني  سرعة خفض ريؽط عف الكوليستروؿ مستوى

 .  الدـ    الموجود الضار الكوليستروؿ
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 ينػتج الجسػـ بػأف القاعمػة الحقيقػة مػف للاسػتفادة النػوـ عنػد أو الضشػاء وجبػة مػ  مسػاءً  تؤخػذ عػادة وى 
 . ليلاً  الكوليستروؿ مف أكبر كميات

 يسػتطي  وبالتػال    أسػابي  0-2 بضػد يحػدث الأقصػى المجموعة ىذه رتأثي أف إلى ىنا التنبيو ويجدر
 . الدواء تضاط  استمرار مف أسابي  2-0 بضد الضار لمكوليستروؿ  حص أوؿ إجراء الطبيب

 بنسػبة الثلاثية والدىنيات  % 20-00 بنسبة الضار الكوليستروؿ خفض مف المجموعة ىذه تستطي 
 .  نادرة الخطرة الجانبية عراضوالأ   المرضى مضظـ حممياويت آمنة عامة بصفة وى % . 70-90

   انتفػػاخ) اليضػػم  الجيػػاز  ػػ  اضػػطراب مػػف يضػػانوف الػػذيف يتنػػاولوف ىػػذه الأدويػػة المرضػػى بضػػض
 . عمييا الجسـ تضود م  وتختف  الشدة متوسطة إلى خفيفة تكوف عادة وى (  مغص   غازات

 

  fibrates فيبرات -

 : ى    مرخصة أدوية عدة حالياً  ويوجد   الثلاثية الدىنيات نسبة كبير شكؿب تخفض المجموعة ىذه

bezafibrate 

ciprofibrate 

fenofibrate 

gemfibrozil 

 بنسػبة الجيػد الكوليسػتروؿ مستوى ور  % 20 بنسبة الثلاثية الدىنيات خفض تستطي  المجموعة ىذه
 يػتـ الػذي الخمػؿ نػوع عمػى يضتمػد وذلؾ ضينخف أو يرتف   ربما الضار الكوليستروؿ أما% . 70-92

 . علاجو
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 : ى  الخاصة الجانبية والأعراض

  الجياز    بسيطة اضطرابات

  اليضم 

 .myopathy الضضلات عمى تؤثر أف وبالإمكاف

 .المرارة    المفرز الكوليستروؿ مستوى ر   بمقدورىا إذ   المرارة أمراض تناوليا محظورات ومف

 Anion-exchange resins السالبة الشوارد تبادل راتينات أو راتنجات -

 أحماض عازلات أو  اصلات أحيانا عمييا ويطمؽ cholestyramine and colestipol مثؿ
 إعادة وتمن  الأمضاء    الصفراء بأحماض ترتبط لأنيا   bile acid sequestrants الصفراء

 يقؿ وبالتال  الصفراء أحماض إلى وؿالكوليستر  مف المزيد بتحويؿ الكبد يقوـ وبيذا امتصاصيا
 حدود    الضار الكوليستروؿ مستوى مف تخفض المجموعة وىذه   الدـ    الكوليستروؿ مستوى
 م  عادة وتوصؼ. الدـ    الثلاثية الدىنيات مستوى زيادة    تسبب ربما ولكف  % 70-90

 عمى والحصوؿ التأثير يادةلز  التاجية القمب بأمراض المصابيف المرضى لبضض الستاتيف مجموعة
 %.20 إلى تصؿ الكوليستروؿ لخفض أعمى نسبة

 

 ربما طويمة لفترة تناوليا استمر إف وليذا   الدىوف    الذاعبة الفيتامينات امتصاص تضيؽ أيضا وى 
 . ؾ و د   أ  يتاميف تناوؿ ذلؾ يتطمب

 ( . إمساؾ   غازات   انتفاخ) اليضم  الجياز اضطرابات الشاعضة الجانبية أعراضيا ومف

 قبؿ الأخرى الأدوية تناوؿ يجب ذلؾ ولتحاش    أيضا الأخرى الأدوية امتصاص تضيؽ قد وى 
 . ساعات 0 إلى 2 بػ تناوليا بضد أو بساعة الأدوية ىذه تناوؿ
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 Nicotinic acid - niacin( نياسين) النيكوتين حمض -

 .ب   يتاميف مجموعة    اميناتالفيت أحد وىو) النيكوتيف لحمض الجانبية الأعراض

 الأحمػػػاض خفػػػض طريػػػؽ عػػػف الثلاثيػػػة الػػػدىنيات مسػػػتوى خفػػػض عمػػػى مقدرتػػػو بسػػػبب  اعدتػػػو وتضػػػزى
 . free fatty acids الطميقة أو الحرة الدىنية

 بنسػبة الضػار لمكوليسػتروؿ كػذلؾ ومثميػا% 22-72 بػػ الثلاثية الدىنيات لمستوى الخفض نسبة تقدر
 .02-72 مف الجيد الكوليستروؿ نسبة وترتف   % 90 إلى 70

  

 Neutraceuticals الطبيعية الأدوية-

 حالات    Omega-0 marine triglycerides - fish oils السمؾ زيت يفيد أف الممكف مف
 . الكبير الثلاثية الدـ دىنيات ارتفاع

 . الدىوف لإستقلاب بديؿ مسار اتباع عمى الجسـ تحفز بأنيا ويضتقد
 

 : الثلاثية الدهون تفاعار  سبابأ

 .وراثية -7

 .أيضية -9

 .دواعية -0

 .بالضلاج منضبط الغير السكر -2

 .البدانة -2

 .الدرقية إ راز نقص -0
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 وتناوؿ  بيتا مستقبلات محصرات جرعات أو  الزاعدة البوؿ مدرات جرعات مثؿ الأدوية بضض -1
 .الأستروجيف مف المرتف  المحتوى ذات الحمؿ من  حبوب

 .بالطضاـ الكربوىيدراتية المواد مف كبيرة كميات تناوؿ -2

 .الكحوليات شرب -3
 

 : الثلاثية الدهون فحوص

 .ساعة 79–70 صياـ بضد بالدـ الثلاثية الدىوف-7

 .لتر عشر/ممجـ 7000 عف بالدـ الثلاثية الدىوف زيادة عند الكيموسية الدقاعؽ-9

 .بالدـ السكر مستوى -0

 .الدرقية ىرموف -2

 .لمدىوف تجم  عف يكشؼ أف الممكف مف نسيجية عينة  حص -2
 

 : الثلاثية الدهون ارتفاع علاج

 مخفض علاج المريض يضطى لتر عشر/ممجـ 200 عف الثلاثية الدىوف مستوى زيادة عند -7
 .لمبنكرياس التياب حدوث مف لموقاية الثلاثية لمدىوف

 البدانة. مثؿ الثانوية الأسباب علاج -9

 .الخاممة الحياة مطن تغيير -0

 المكررة) اتر الكربوىيد مف عالية تراكيز أو مرتفضة دىوف نسب عمى يحتوى الذي الطضاـ تغيير -2
 .(والصودا الضصاعر تجنب

 .ألياؼ عمى الحاوية الأطضمة مف الإكثار -2



 
 
 
 

58 
 

 : الأدوية -6

 :وى  بالدـ المرتف  الدىوف مستوى تخفض الأدوية مف مجموعات 0 توجد

 .fibric acid derivatives الفبريؾ حمض مشتقات -

 .0 لأوميجا الدىنية الأحماض -. niacin النيكوتيف حمض أو والنياسيف -

 تصؿ قد بنسبة الثلاثية الدىوف تخفض strong statin ستاتيف مستحضرات مف الضالية الجرعات -
 .تقريبا% 20 إلى

 :النشاط -1

 .الأسبوع    ليوميف دقيقة 00–90 لمدة الأقؿ عمى بانتظاـ الرياضة ممارسة
 ج

 : البروتينات فصل في المستخدمة الطرق اهم

 .الضال  التثفيؿ -7

 :الكيرباع  الرحلاف -9

 :الاولى الطريقة -5 

 البروتيف أصبح البروتيف عمى الشحـ ازداد كمما بالتال  و البروتيف مف كثا ة أقؿ الشحـ إف:  المبدأ 
 . صحيح الضكس و حجماً  أكبر و كثا ة أقؿ الشحم 

 شحوـ/  بروتيف مضدؿ)  الكثا ة مبدأ عمى بالاعتماد الشحمية البروتينات  صؿ تـ ذلؾ مف وانطلاقاً 
 الى لتصؿ الكثا ة تزيد البروتيف نسبة زيادة وم  0.3g/cm 0 تساوي الشحوـ كثا ة بأف وجد وقد( 

 : ذلؾ عمى وبناء g/cm0 7.0 حوال 

 :السريري التشخيص     يزيولوجياً  اليامة الشحمية لبروتيناتا ضمف رعيسية زمر أرب  تحديد تـ
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 (55رقم )الشكل 

 

 
 : الثانية الطريقة -9

   الكيرباع  التيار مرور عمى ويضتمد   الكيرباع  الرحلاف ستخداـبا الشحمية البروتينات  صؿ تـي
    يساعد الشحمية مبروتيناتل الكيرباعية الشحنات    الاختلاؼ ف إ وبالتال  PH 2.0 وبدرجة

 : انواع خمسة تحديد تـ   زمر عدة انفصاليا إلى

 . الغموبولينات - غاما -بيتا -9الفا – 7الفا
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 (52رقم )الشكل 

 
 

 فرط شحميات الدم :

 الػػػػدىوف أو الكولسػػػػتروؿ مسػػػػتوى ارتفػػػػاع وىػػػػو)  hyperlipidemia الػػػػدـ شػػػػحميات  ػػػػرط تحديػػػػد يػػػػتـ
)  ultracentrifugation اعؽ ػػػ تنبيػػذ عمميػػة عمػػػى يضتمػػد والػػذي  ريدريسػػػكوف تقسػػيـ حسػػب( الثلاثيػػة
 يضقبيػػا( جػػداً  عاليػػة سػػرعة لػػو مركػػزي طػػرد جيػػاز باسػػتخداـ المختمفػػة الكثا ػػة ذات المػػواد  صػػؿ عمميػػة
   كيرباع  رحلاف عممية

 إلى خمسة أنواع : 

 :7 النوع -

 ةالثلاثيػ بالػدىوف جػدا كبيػر وارتفػاع  chylomicrons  الكيموسػية بالػدقاعؽ شػديد ارتفػاع ويميػزه نػادر
 ولكنػػو(  لتػػر مممػػ  700 أو لتػػر ديسػػ )لتػػر عشػػر/ممجػػـ 7000 مػػف بكثيػػر أعمػػى داعمػػا يصػػؿ والػػذي
 يتضمػؽ وراثػ  لضامػؿ تحػور بسػبب يحػدث وىػو  أكثػر أو لتػر عشػر/ممجػـ 700000 إلى يرتف  ما نادراً 

 راثػػػ و  بضامػػػؿ أو جػػػداً  الكثا ػػػة منخفضػػػة الدىنيػػػة والبروتينػػػات الكيموسػػػية لمػػػدقاعؽ الغذاعيػػػة بػػػالتحولات
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 بضػض و ػ   الثلاثيػة لمػدىوف جػدا الكبيػرة الارتفاعػات مػف بػالرغـ  إنػو المضقػوؿ خػلاؼ وعمػى  مسػاعد
 مخػػاطر تحمػػؿ أنيػػا يبػػدو لا التحػػورات ىػػذه  ػػإف  total cholesterol الكمػػ  لمكولسػػتروؿ الحػػالات
 تسػاىم قػد الحقيقػة ىػذه تكػوف وربمػا atherosclerotic disease الشػراييف تصػمب مػرض لحػدوث

 عوامؿ مف ليس بالدـ الثلاثية الدىوف زيادة أف – unfounded belief الأساس عديـ -الاعتقاد   
 بكثيػر أقؿ كولستروؿ عمى تحتوي الكيموسية الدقاعؽ أف مف وبالرغـ  الشراييف بتصمب الإصابة خطر
 الثلاثيػػػة لمػػدىوف ةالشػػديد الزيػػادة عنػػد  إنػػو  الثلاثيػػػة بالػػدىوف الغنيػػة الأخػػرى الدىنيػػة البروتينػػات مػػف

 .جداً  مرتف  يكوف أف الممكف مف أيضا الكولستروؿ مستوى  إف الدـ بمصؿ

 ولو نوعاف: الدـ بمصؿ الكولستروؿ  يو يرتف (: A) 9 النوع -

  الكثا ػة منخفضػة الدىنيػة البروتينػات ؿ وترتف  مضػوعندما يرتف  الكوليسترو (low density 
lipoprotein (LDL 9 يسمى النوع (A) 

 البروتينػات ترتفػ  و يػو الػدـ بمصػؿ الثلاثيػة الػدىوفترتفػ  و  الكولسػتروؿ ارتفػاع عندما يحػدث 
 very low density) جػدا الكثا ػة منخفضػة الدىنيػة والبروتينات  الكثا ة منخفضة الدىنية

lipoprotein (VLDL 9 يسمى النوع (B) 

 عػػال  مسػػتوى) classic mixed hyperlipidemia الػػدـ لشػػحميات مخػػتمط نمطػػ   ػػرط يكػػوف 
  الكثا ػػػة منخفضػػػة الدىنيػػػة لمبروتينػػػات ارتفاعػػػات بسػػػبب يحػػػدث وىػػػو( الثلاثيػػػة والػػػدىوف لمكولسػػػتروؿ
 .جداً  الكثا ة منخفضة الدىنية والبروتينات

 :intermediate density lipoprotein (IDL) :0 النوع -

 الحالػػػة بيػػػذه والمرضػػػى  dysbetalipoproteinemia بالػػػدـ بيتػػػا الشػػػحم  البػػػروتيف بشػػػذوذ يضػػػرؼ 
 وبػػيف بيػػنيـ خمػػط حػػدوث ويسػػيؿ  الثلاثيػػة والػػدىوف الكمػػ  الكولسػػتروؿ بمسػػتويات ارتفػػاع لػػدييـ يكػػوف

 ارتفػػاع عنػػدىـ يحػػدث الثالػػث بػػالنوع والمرضػػى  الػػدـ شػػحميات  ػػرط مػػف( B) الثػػان  بػػالنوع المرضػػى
 لخطر مضرضيف وىـ  جدا الكثا ة منخفضة الدىنية والبروتينات الكثا ة  المتوسطة الدىنية لمبروتينات

 .القمب شراييف بمرض للإصابة ىاـ
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 : 2 النوع -

 الثلاثيػة الػدىوف مسػتوى ويكوف  جداً  الكثا ة منخفضة الدىنية بالبروتينات عادية غير ارتفاعات يميزه
 .طبيض  الدـ بمصؿ الكم  الكولستروؿ مستوى ويكوف  لتر عشر/ممجـ 7000 مف أقؿ مرتف  لكف

 :  2 النوع -

 الدىوف مستويات وتكوف  جدا الكثا ة منخفضة الدىنية والبروتينات الكيموسية بالدقاعؽ عاتارتفا يميزه
 مسػتوى ويكػوف مرتفػ  الكم  الكولستروؿ مستوى يكوف كما  لتر عشر/ممجـ 7000 مف أكثر الثلاثية

 .عادة منخفض الكثا ة منخفضة الدىنية البروتينات
 

 الحػػاد البنكريػػاس التيػػاب حػػدوث خطػػر مػػف يزيػػد لتػػر عشػػر/ممجػػـ 7000 عػػف ثلاثيػػةال الػػدىوف وزيػػادة
acute pancreatitis  بدايػة عػلاج إعطػاء يجػب  إنػو مقمقمػة أو متغيػرة تكػوف الثلاثيػة الدىوف ولأف 

 أيضػا المػريض يكػوف وعنػدما  الضػلاج  ػ  أساسػية كركيػزة أكثػر أو لتػر عشػر/ممجػـ 200 مستوى مف
 أدويػػػة إعطػػػاء الاعتبػػػار  ػػػ  يوضػػػ  أف يجػػػب وعػػػاع  قمبػػػ  بمػػػرض للإصػػػابة مرتفػػػ  لخطػػػر مضػػػرض
 .الكثا ة منخفضة الدىنية لمبروتينات مخفضة

 

 الارتفػػاع ويكػػوف  لتػػر عشػػر/ممجػػـ 720 مػػف أقػػؿ يكػػوف عنػػدما طبيضػػ  الثلاثيػػة الػػدىوف مسػػتوى يكػػوف
  لتر عشر/ـممج 233 إلى 900 مف مرتف  ويكوف  لتر عشر/ممجـ 733 إلى 720 مف الحا ة عمى

 .دسؿ/ممجـ 200 مف أكثر يكوف عندما جدا مرتف  ويكوف
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Apolipoprotein A Apo A)) 

 و الكثا ة عالية الكولستروؿ يبوبروتيناتمل المكونة الميبوبروتينات أحد ىو  الشحم  البروتيف صميـ
 الشراييف إصابة خطر و الدـ    HDLالػ مستوى بيف ما عكس  تناسب داعما  يناؾ مضموـ ىو كما

 .القمبية الإكميمية

 :التحميل من الغاية

 .(atherosclerotic disease)  الضصيدي بالتصمب الإصابة خطورة درجة تقييـ.-7

 .(Tangier disease) تانجير داء عف الكشؼ-9

 :التحميل إجراء طريقة و المطموبة العينة

 (EDTA عمى) بلاسما أو مصؿ

 القياس : طريقة

 (Immunoturbidimetric Assay) الضكرية المناعية سةالمقاي
 :لمعينة الأصغر الحجم و المثالي الحجم
   مؿ 7.0 المثال  الحجـ
   مؿ 0.2 الأصغر الحجـ
 :العينة رفض أسباب

 .الدىن    اليرقان  المصؿ بشدة  المنحؿ الدـ -7
 .النقؿ و التخزيف عند المجمدة غير الضينة-9
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 :المريض تحضير
 .الماء بشرب يسمح - الأقؿ عمى ساعة 72 - 79صياـ-7
 .التحميؿ مف ساعة 92 قبؿ الكحوؿ شرب عف الامتناع-9
 .الدـ سحب قبؿ ساعات 2 عف تقؿ لا لمدة التدخيف عف الامتناع-0

 :الطبيعية القيم

      (دؿ/مغ) الذكور (دؿ/مغ) الإناث الضمر
 

 720 - 27 722 - 20 سنة 93 - 90
 722 - 13 721 - 20 سنة 03 - 00
 720 - 700 727 - 30  سنة 23 - 20
 703 - 27 902 - 10 سنة 23 - 20
 700 - 20 972 - 799 سنة 02 - 00

    : الأطفال
   700 - 02 الولادة عند
   722 - 00 سنوات 2-أشير 0
   720 - 30 سنوات 2-1
   727 - 32 سنوات 2-3

   727 - 39 سنة 77 - 70
   720 - 20 سنة 70 - 79
   720 - 30 سنة 72 -72

   727 - 30 سنة 71 - 70
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 :التحميل نتيجة عمى تؤثر التي العوامل

 الحادة بالأمراض الإصابة خلاؿ I-آ - الأبوليبوبروتيف مستوى يرتف .

 المدخنيف عند آ - الأبوليبوبروتيف قيـ تنخفض.

 الدىوف أو السكريات مف كبيرة كميات يتناولوف الذيف الأشخاص عند آ - الميبوبروتيف قيـ تنخفض.
 المشبضة غير

 : الدم في ارتفاعه أسباب
 :التالية الحالات    يشاىد أف يمكف و سريرية أىمية الابوليبوبروتيف مستوى لارتفاع ليس

 (Familial hyperalphalipoproteinemia) الضاعم  الأبوليبوبروتيف  رط-7

 (Exercis)   الرياضية التماريف-9

 Ingestion of beef increases) آ - بالأبوليبوبروتيف الغن  ؿالضج لحـ تناوؿ-0
apolipoprotein A-I) 

 : الدم في انخفاض أسباب

 .أسباب وراثية . -7

 :النتيجة عمى تؤثر التي الأدوية

 :الدـ     تر   الت  الأدوية-

 (carbamazepine) كاربامازبيف -

 ( chlorinated hydrocarbons) المكمورة الييدروكربونات -

 (clofibrate) كمو يرات -

 (deflazacort) ديفلازاكورت -
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 (estrogen) الإستروجيف -

 (ethyl alcohol) الإيثيم  الكحوؿ -

 (gemfibrozil)  يبرازوؿ جيـ -

  بيتا-71 أو بروجستروف الميدروكس  م  المقترف بالاستروجيف التضويضية اليرمونية المضالجة -

 (lovastatin) لو استاتيف -

 (niacin) نياسيف -

 ( oral contraceptives) الإستروجيف عمى الحاوية - الفموية الحمؿ مانضات -

 (phenobarbital)  ينوباربيتاؿ -

 (phenytoin)  ينوتوعيف -

 (pravastatin) برا استاتيف -

 (simvastatin) سيمفاستاتيف -

Apolipoprotein B(Apo B) 

 .ب البروتين  الشحم  الصميـ

 الكثا ػة مػنخفض الميبػوبروتيف  ػ  الموجود الاساس  البروتين  المكوف(  Apolipoprotein B)يضتبر
(low-density lipoprotein )90 بػيف مػا يشػكؿ و المكػوف ىػذا مػف% 30 مػف أكثػر يشػكؿ حيػث 
 .الكثا ة منخفض لميبوبروتيف الكم  الوزف مف%  92 -

 .الكيموس    يوجد و الأمضاء    اساس  بشكؿ إنتاجو ويتـ
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 :التحميل من الغاية

 .الإكميمية القمبية بالأمراض الخاصة الخطورة عوامؿ تحديد و دراسة -7

 LDL) الكثا ػة مػنخفض الكولسػتروؿ مػف مرتفضػة مستويات لدييـ الذيف الأشخاص دراسة متابضة -9
cholesterol  ) 

  ( abetalipoproteinemia) بيتػػا لميبػػوبروتيف الكامػػؿ الفقػػد أو نقػػص حػػالات تشػػخيص تأكيػػد -0
(hypobetalipoproteinemia 

 

 . بلاسما أو مصؿ :التحميل اجراء وطريقة المطموبة العينة

 ويفضؿ الضينة تجميد قبؿ بلاستيك  أنبوب الى المصؿ نقؿ و بسرعة الضمقة عف المصؿ  صؿ يجب
 التحاليؿ    مةالمستخد الضينة كمية باق  عف التحميؿ    المستخدمة المصؿ عينة تفصؿ  أف

 .عديدة مرات التجميد و لمتذويب تتضرض لعلا الأخرى

 :القياس طريقة

 (Immunoturbidimetric assay) الضكرية المناعية المقايسة-7

 :العينة ونقل حفظ طريقة

 :    بثباتيا الضينة تحتفظ

  ساعة 92 لمدة الغر ة حرارة

  أياـ 2 لمدة مبردة

 أسابي  لضدة مجمدة

   مؿ 7.0 المثال  الحجـ: اليالمث الحجم
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 :العينة رفض أسباب

 طويمة لمدة المحفوظة أو بالبكتريا المموثة أو الشحمية أو  البلاسما أو المصؿ بشدة  المنحؿ الدـ
 . بالحفظ الخاصة الشروط بدوف

 .كا ية لفترة صاعما المريض يكوف لا عندما

 :المريض تحضير

  الماء بشرب  قط يسمح - عةسا 72 - 79 عف تقؿ لا لمدة تاـ صياـ-7

  الدـ سحب قبؿ ساعات 2 عف تقؿ لا لمدة التدخيف عف المريض يمتن -9

  ساعة 92 قبؿ الكحوؿ تناوؿ عف المريض يمتن -0

 :الطبيعية القيم

 و...  القياس طرؽ و المواد و المستخدمة الأجيزة بحسب لآخر مخبر مف تختمؼ الطبيضية القيـ
 . قط للاستعناس إلييا الرجوع يمكف مرجضية قيـ ى  ىنا ةالمذكور  الطبيضية القيـ

 

  (دؿ/مغ) الذكور (دؿ/مغ) الإناث الضمر

 712–30 723–20 :البالغيف

     :الأطفاؿ

 07–77 07–77  الولادة عند

 12–90 12–90  سنيف 2 - أشير 0       

 700–21 770–23  سنوات 1 - سنوات 2       

 702–23 709–20  نواتس 3 - سنوات 2       
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 770–29 797–22   سنة 77 - 70      

 770–20 770–20  سنة 70 - 79       

 700 - 22 702 - 27  سنة 72 - 72       

      703 - 22 30 - 27 سنة 71 - 70        
 

 التحميل: نتيجة عمى تؤثر التي العوامل

 : الدـ    ارتفاعو أسباب

 (Acute illness) الحاد المرض-

 (Alzheimer's disease) ألزىايمر داء-

 (angina pectoris) الصدرية الذبحة-

 (anorexia nervosa) الضصاب  القيـ-

 (cigarette smokers) السجاعر مدخن -

 (   coronary heart disease) المبكرة المراحؿ    - الإكميم  القمب  الداء-

 (Cushing's syndrome) كوشينغ متلازمة-

 (diabetes mellitus) السكري ءالدا-

 (dysglobulinemia) الغموبيوليف تصن  عسر-

 (hepatic disease - obstruction) الانسدادية - الكبدية الأمراض-

 ( hypercalcemia) الدـ    الكالسيوـ( ارتفاع)  رط-

 ( hyperlipemia) الدـ شحميات  رط-
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 (hypothyroidism) الدرقية الغدة قصور-

 (myocardial infarction) القمبية الضضمة ءاحتشا-

 (nephrotic syndrome) النفروز متلازمة-

 porphyria)( البور يريا-

 (pregnancy) الحمؿ-

 (renal failure) الكموي القصور-

sexual ateliotic dwarfism- 

sphingolipodystrophies- 

 (stress - emotional) النفسية الشدة-

 (Werner's syndrome)  يرنر متلازمة-

 : الدم في انخفاض أسباب

 (Anemia - chronic)المزمف - الدـ  قر -7

 (alpha-lipoprotein deficiency) ليبوبروتيف-ألفا نقص -9

 (heterozygous hypobetalipoproteinemia) الزيجوت مختمؼ بيتا ليبوبروتيف بيتا نقص -0

 (hepatocellular dysfunction) الكبدية الخمية وظيفة اضطراب -2

 (hyperlipoproteinemia - type I) الأوؿ النمط مف المصؿ ليبوبروتينات  رط -2

 (hyperthyroidism) الدرقية الغدة نشاط  رط -0

 (joint inflammation) المفاصؿ التياب -1
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 lecithin-cholesterol)  يػػػػػػػراز تػػػػػػرانس أسػػػػػػػتيؿ كولسػػػػػػػتروؿ - ليسػػػػػػيتيف إنػػػػػػػزيـ نقػػػػػػص -2
acyltransferase deficiency) 

 (lipoprotein lipase cofactor deficiency) ليباز ليبوبروتيف الإنزيم  المضامؿ نقص -3

 (malabsorption) الامتصاص سوء -70

 (malnutrition) التغذية سوء -77

 (myeloma) النقوي الورـ-79

 (pulmonary disease - chronic) المزمنة الرعوية الأمراض -70

 (Reye's syndrome) راي لازمةمت -72

 stress -  acute physica) الشديدة الفيزياعية الشدة -72
 

 البدانة :علاج 

 .والحمية البدانة: 

 حيث غذاعية حمية اتباع ى  عنيا الناجمة والمخاطر البدانة مف لمتخمص طريقة أ ضؿ و أوؿ تضتبر
 وزيادة الس ء الكولستروؿ خفض    يساعد الفيزياع  النشاط وممارسة الغذاء عادات تحسيف أف

 تناوؿ مف الإقلاؿ أف كما الدموية الأوعية بأمراض الاصابة خطر يقمؿ مما الجيد الكولستروؿ مستوى
 .الدـ وسكر الشريان  الضغط ارتفاع مستويات عمى يحا ظ والسكريات الممح

 نظاـ شخص لكؿ أف حيث الوزف لتخفيض عالميا المتبضة الحميات أنواع أ ضؿ سنذكر يم  و يما
 : الصحية وحالتو الغذاعية حاجتو م  يتناسب بو خاص حمية
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 :دوكان حمية .5

 وكممػا بيػا  المسػموح الأطضمػة قاعمػة بحسػب مراحػؿ ثػلاث إلػى (Dukan Diet) دوكػاف حمية تنقسـ 
 تمػؾ بػيف الجػام  الشػ ء أف إلا بيػا  المسػموح الأطضمػة قاعمة تزداد أخرى  إلى مرحمة مف الانتقاؿ تـ

 الشو اف مف ممضقتيف وتناوؿ الدىوف  مف الخالية البروتينات مف مقيدة غير كميات تناوؿ ىو المراحؿ
 .يومياً  دقيقة 900 لمدة المش  رياضة ممارسة إلى بالإضا ة يومياً 

 

 :(دشتي) أتكنز حمية – 2
 

 غػذاع  نظػاـ عمػى يرتكػز كونػو حيػث مػف دوكػاف رجػيـ ما حد إلى يشبو (Atkins Diet) أتكنز حمية
 أنػػو ىػػو أتكنػػز رجػػيـ  ػػ  الغريػػب أف إلا.  الكربوىيػػدرات عمػػى مشػػدد حصػػار ووضػػ  البػػروتيف  عػػال 
 عمييػا ويشػج  بػؿ والقشػدة  والزبػدة  المقميػة  المحػـ شػراعح مثػؿ بالػدىوف الغنيػة الأطضمػة بتناوؿ يسمح
 وممحوظػة سػريضة نتػاعج يحقػؽ اتكنػز. تناوليػا عػدـ عمػى تشػدد الت  الأخرى الحمية برامج عكس عمى
 مػػف والشػػب  بالرضػػى الشػػضور مػػف نوعػػاً  يضطػػ  أنػػو يميػػزه مػػا أف إلا دوكػػاف  رجػػيـ مػػ  الحػػاؿ ىػػو كمػػا
 .بالدىوف الغنية والأطضمة البروتينات تناوؿ خلاؿ

 

 :زوف حمية – 0
 

    يتسبب الذي ىو جسمؾ    المفرط الأنسوليف أف عمى (Zone Diet) زوف حمية  كرة تقوـ
 عند  الدـ    السكر نسبة عمى الحفاظ ينبغ  الأنسوليف  مف الكمية تمؾ مف ولمحد الوزف  زيادة

 الكربوىيدرات  بتناوؿ زوف رجيـ ينصح. الوزف عمى المحا ظة أجؿ مف الصحية مستوياتو
 .التوال  عمى 20:00:00 بنسب والدىوف والبروتينات 
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 :داش  حمية – 2
 

 وتضنػ   ”Dietary Approaches to Stop Hypertension”لػػ اختصػار ىػ  (DASH) داش
 بػأف يضنػ  مػا الطبيضيػةل الكوليستروؿ مستويات عمى وتحا ظ الدـ ضغط ارتفاع لوقؼ الغذاعية الطرؽ
 لاتػزاؿ  يػ  ذلػؾ ومػ  الػدـ  ضػغط ارتفػاع مػف يضانوف الذيف  لأولعؾ أساسية بدرجة مُضدة يةالحم ىذه

 .الكمى مرضى ليس ولكف والقمب  السكري مرضى ذلؾ    بما الأشخاص  لمضظـ ملاعمة

 : عمى داش حمية تضتمد

 منخفضة الأطضمة و الدىوف مف الخال  البروتيف و الكاممة الحبوب و الخضروات و الفواكو:  تنػػػاوؿ
 . الدسـ

 ذلػػػؾ تتػػػويج و الحمػػػراء المحػػػوـ و الحمػػػوى و بالػػػدىوف الغنيػػػة و السػػػضرات عاليػػػة الأطضمػػػة:  تجنػػػب و
 الممح بتخفيؼ

 .الضالمية الصحة منظمة قبؿ مف حمية كأ ضؿ تصنيفيا وتـ
 

 :واتشرز وايت حمية – 2

 الرياضػة وممارسػة المفيػدة  الأطضمػة تنػاوؿ عمػى (Weight Watchers Diet) النظػاـ ىػذا يرتكػز
 الأمثػػؿ النظػػاـ يجضمػػو مػػا النظػػاـ بيػػذا للاسػػتمرار ومشػػجضة داعمػػة بيعػػة خمػػؽ إلػػى بالإضػػا ة بانتظػػاـ 
 و قػػاً  أوزانيػػـ  ػػ  الػػتحكـ طػػرؽ تضمػػـ مػػف تمكػػنيـ مشػػجضة بيعػػة إلػػى يحتػػاجوف الػػذي الأشػػخاص لأولعػػؾ
 أطضمػتيـ تنػاوؿ كيفيػة الػتضمـ مػف خلاليػا مػف الأشػخاص تمكػف خطػة وىػ  الأمػد  طويمػة  ضّالػة لخطة

 لمػدى خطػة و ػؽ الحراريػة السػضرات    التحكـ عمى تضتمد الحمية ىذه. متوازنة بنسب ولكف المفضمة
 كؿ مف المناسبة الكميات تناوؿ عمى تشدد ما بقدر الأطضمة  مف صنؼ أي تمن  لا  ي  لذا الحياةل
 .صنؼ



 
 
 
 

74 
 

 :الماء حمية – 0
 

 الأوؿ اليػوـ  ػ  أكػواب 2 بػػ تبػدأ المػاء مػف كميػات بشػرب (Water Fasting) المػاء حميػة تتمثػؿ
 شػػرب عمػػى الإمكػػاف قػػدر الحػػرص مػػ  الحميػػة مػػف الأخيػػرة الأيػػاـ  ػػ  أكػػواب 70 إلػػى تػػدريجياً  لتػػزداد
 .الأقؿ عمى دقيقة 20 مض  بضد إلا طضاـ أي تناوؿ وعدـ خالية  مضدة عمى الماء

 

 :الضصاعر حمية – 1

  ػ  حػاداً  ىبوطػاً  يسػبب لا أنػو إلا المػاء  رجػيـ مػا حػد إلػى يشػبو (Juice Fasting) الضصػاعر حمية
 الػػذي الأمػػر المػػاءل رجػػيـ مػػ  الحػػاؿ ىػػو كمػػا الجسػػـ  ػػ  والمضػػادف والفيتامينػػات  الجميكػػوجيف  كميػػة
 طاقػة تػو ير عمػى يضمػؿ كونػو الػوزف إنقػاص  ػ  و اعميتػو الجانبيػة  أعراضػو لقمػة أ ضػؿ خيػاراً  يجضمو
 .الوزف  قداف    تساىـ بدورىا والت  الرياضية التماريف ببضض لمقياـ كا ية

 

 :التفاح حمية – 2

 ىػذا يرتكػز. الجسػـ مػف السػموـ تنظيػؼ عمػى تقػوـ التػ  الحميػات  أنػواع مػف نوع التفاح  حمية تضتبر
. الأخػرى المػأكولات كػؿ عػف والتوقػؼ يوميف ولمدّة محدّدة غير بكمية التفاح  اكية تناوؿ عمى الرجيـ
  الغازيػػػة المشػػػروبات القيػػػوة  مػػػف أي تنػػػاوؿ عػػػدـ يفضّػػػؿ سػػػاعة  79 بحػػػوال  الحميػػػة بيػػػذه البػػػدء قبػػػؿ

 يتػألؼ بالحميػة البػدء قبػؿ طبػؽ آخػر وليكػوف …والخبػز المكرونػة  كػالأرز  النشػويات ا لػى  بالإضػا ة
 .لمحمية الجسـ لتييعة وذلؾ الزيتوف وزيت والفاكية الخضار سمطة مف
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 :الزبادي حمية – 3
 

 غذاعيػػػة حميػػػة ضػػػمف الدسػػػـ مػػػف الخػػػال  الزبػػػادي مػػػف أكػػػواب ثػػػلاث تنػػػاوؿ عمػػػى الحميػػػة ىػػػذه تسػػػتند
 أكبػر كميّػة يخسػروف الحميػة ىػذه يتبّضوف الذيف الأشخاص أف وُجد حيث الحرارية  السضرات منخفضة

 الزبػػػادي يضتبػػػر. الضضػػػؿ نسػػػبة عمػػػى المحا ظػػػة مػػػ  الػػػبطف بمنطقػػػة المركػػػزة تمػػػؾ خاصػػػة الػػػدىوف مػػػف
 أكثػػر يسػػاعد وبالتػػال  بالشػػب  كبيػػر شػػضور يضطػػ  الػػذي والبػػروتيف والكالسػػيوـ بالنشػػويات غنػػ  مصػػدر
 .الوزف بخسارة

 

 علاج البدانة الدوائي: 

: حاليا هناك الكثير من الأدوية الشائعة الاستعمال لتخفيف الوزن مثل  

sibutramine . orlistat .metformin .phentermin .mazindol 
.diethylpropion 
  

كغم خلال الشهر الأول من المعالجة و 2وحتى نقول عن الدواء انه فعالا يجب أن ينزل الوزن 
% من الوزن5 يساعد عمى فقد خلال الشهور الثلاثة التالية يجب أن  

لأدوية المستعممة في علاج السمنةوهنا نستعرض بعض ا  
 

5-orlistat : 

المضثكمػػػ  مؤديػػػا للإقػػػلاؿ مػػػف حمميػػػة الدسػػػـ وبالتػػػال  يغيػػػر مػػػف اسػػػتقلاب الدسػػػـ  يػػػو يثػػػبط الميبػػػاز 
% مػػػػف 7% مػػػػف الدسػػػػـ تطػػػػرح دوف امتصػػػػاص    اقػػػػؿ مػػػػف 00انطراحيػػػػا دوف امتصػػػػاص وحػػػػوال  

الجرعة الفموية تمتص وتتحوؿ إلى مستقمبيف    الجسـ ولا تتضارض م  امتصاص الأدوية لكف تقمؿ 
 مف امتصاص الفيتامينات الذوابة    الدسـ
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سياؿ شحم  ونلاحظ خػروج مػادة زيتيػة مػف المسػتقيـ أىـ آثاره ا لجانبية مغص وقرقرة مضوية ونفخة وا 
 % مف الحالات00-72وتحدث    

 التوصيات الخاصة باستخداـ ىذا الدواء:

 مرا قة الضلاج الدواع  لمقواعد الصحية الغذاعية.-

ت خسػػارة الػػوزف تضػػادؿ أو تػػتـ متابضػػة أخػػذ ىػػذا الػػدواء لمػػدة تتجػػاوز الثلاثػػة أشػػير  قػػط  ػػ  حػػاؿ كانػػ-
 % منذ بداية الضلاج .2تتجاوز 

تػػتـ متابضػػة أخػػذ ىػػذا الػػدواء لمػػدة تتجػػاوز السػػتة أشػػير  قػػط  ػػ  حػػاؿ كانػػت خسػػارة الػػوزف تضػػادؿ أو -
 % منذ بداية الضلاج .70تتجاوز 

 المضالجة بيذا الدواء يجب عادة ألا تتجاوز السنة ويجب حتما ألا تتجاوز السنتيف.-
  

2-sibutramine : 

وىو مف زمرة مثبطات إعادة قبط 7331وىو عنصر جديد لضلاج السمنة حيث ادخؿ كضلاج عاـ 
ممغ يوميا ويؤدي لانخفاض متوسط 72-70النورابينفريف والسيروتينيف    الدماغ  ويستضمؿ بجرعة 

ج جيدةبالوزف وبالمشاركة م  الحمية قميمة الحريرات والتماريف المنتظمة يمكف أف يؤدي لنتاع  

وىو يضمؿ عمى مستوى السيروتونيف مؤديا لإقلاؿ الشضور بالجوع والاحساس بالشب  وكؿ الدراسات 
تشير أف النتاعج تكوف أ ضؿ إذا كاف الضلاج الدواع  مرا قا لمحمية والتماريف وتغيير نمط الحياة 

 بزيادة الفضالية الفيزياعية

:ت عمى شكؿ%مف المرضى وكان 90-1ظيرت الآثار الجانبية      

ارتفاع ضغط -   

ضربات    الدقيقة   0-2تسرع قمب بمضدؿ -  

نوـ  اضطرابات  
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 جفاؼ  ـ    بضض الحالات. و إمساؾو كما حصؿ غثياف 

 لذلؾ لا يفضؿ استضمالو لدى مرضى ارتفاع التوتر الشريان  الغير مضبوط

 استخداـ ىذا الدواء يجب أف يراع  النقاط التالية:

 لدواع  لمقواعد الصحية الغذاعيةمرا قة الضلاج ا-

ممػغ بػاليوـ عنػدما تكػوف خسػارة الػوزف  72باليوـ صػباحا تػزداد الجرعػة حتػى ممغ 70الجرعة البدعية -
 أسابي  مف استخداـ الجرعة القصوى 2كغ بضد 9أقؿ مف 

يػػد تػتـ متابضػػة أخػػذ الػػدواء لمػػدة تتجػػاوز الثلاثػػة أشػػير  قػػط  ػػ  حػػاؿ كانػػت خسػػارة الػػوزف تضػػادؿ أو تز -
 % منذ بداية الضلاج72عف اؿ

عػػف وصػػؼ ىػػذا الػػدواء  ػػ  حػػاؿ كػػاف ضػػغط الػػدـ  الامتنػػاعمراقبػػة ضػػغط الػػدـ بشػػكؿ دوري ويجػػب -
 ممـ زعبق   720/30أكبر مف 

 مدة الضلاج بيذا الدواء يجب أف لا تتجاوز السنة-

3-Fluoxetine 

وىو يسػتضمؿ لضػلاج الاكتعػاب وبضػض يضتبر مف الأدوية الت  تثبط إعادة قبط السيروتينيف    الدماغ 
 .الأمراض الضصبية الأخرى

اسبوعا يفقد كثيػرا مػف الػوزف 92ممغ مف ىذا الدواء يوميا لفترة 00وقد تبيف أف المريض الذي يتناوؿ  
 مادة دواعية.مقارنة بمريض آخر يتناوؿ حب التجربة الخال  مف أي 

شػػيور أخػػرى  انػػو يضػػوض مػػا  قػػده مػػف  0دة ولكػػف لػػوحظ أيضػػا أف اسػػتمرار المػػريض بأخػػذ الػػدواء لمػػ
 نقص وزف    الأشير الأولى وىذا يضن     النياية عدـ الحصوؿ عمى الفاعدة المرجوة  

 .الآثار الجانبية ليذا الدواء تشمؿ القمؽ والإسياؿ وجفاؼ الفـ والصداع والغثياف
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4-Diethylpropion  
 

ة والتماريف الرياضية والية تأثيره ى  تنبيو تحت يستضمؿ كضلاج مساعد لإنقاص الوزف م  الحمي
كما انو يثبط    المياد لتحرير الكاتيكوؿ أمينات    الجياز الضصب   كالنورابينفريف والدوباميف

. انحلاليا عمى اصطناع الشحوـ ويساعد  

م  كغ مقارنة  77-9ممغ يوميا ووجد    بضض التجارب انو يقمؿ الوزف بنسبة 12الجرعة الضادية 
التجربة لدى مجموعتيف مف المتطوعيف وبحب , 

أىـ آثاره الجانبية ارتفاع الضغط والخفقاف وتسرع القمب وألـ الصدر واضطراب النظـ  وارتفاع التوتر 
 الرعوي   الأرؽ  الدوخة والتخميط وأحيانا الاكتعاب والذىاف وقد يؤدي لمتضود أو الإدماف

 

5-mazindol  
 

لامفيتاميف الذي يثبط إعادة قبط الكاتيكوؿ للمشيية ثلاثية الحمقة ليس لو علاقة با المثبطةمف الأدوية 
 أميف  وىو يثبط مركز الشيية مركزيا وينشط تحت المياد مسببا تناقص الشيية

 .ممغ  ويتحسف مفضولو بمشاركتو م  حمية قميمة الحريرات 0-7جرعتو اليومية 

 .جفاؼ الفـ  ازدواج رؤية  قد يحدث التضود مساؾ إ رجفاف  آثاره الجانبية تشمؿ تييج  غثياف 
 

6-phentermine  

يضمؿ عف طريؽ تنشيط تحت المياد مؤديا لنقص    الشيية ويستضمؿ لفترة علاجية قصيرة 
أسبوع 79بالمشاركة م  الحمية قميمة الحريرات والتماريف لمدة   

ممغ يوميا قبؿ الإ طار00-72الجرعة المقترحة   

انبية ارتفاع الضغط والخفقاف وتسرع والقمب الدوخة والصداعالآثار الج  
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7-metformin  

ىو دواء خا ض لسكر الدـ يقمؿ إنتاج الغموكوز مف قبؿ الكبد ويحسف حساسية المستقبلات 
وقد  9للأنسوليف وغالبا لا يستقمب ويطرح كما ىو    البوؿ  ويستضمؿ عند مرضى السكري نمط

. مؿ الشيية وبالتال  نقص كمية الحريرات الواردة لمجسـتبيف أف ىذا الدواء يق  

ممغ مرتيف يوميا إضا ة لحمية قميمة الحريرات220جرعتو اليومية   

% مف المرضى 20آثاره الجانبية إسياؿ وغثياف و اقياء تطبؿ بطف عسر ىضـ وتحدث    حوال  
دار الأمضاء ولكف نادرا ما يكوف وتضزى لزيادة تركيزه    الأمضاء  وبالتال  إنتاج حمض المبف    ج

 . إيقا وليتـ %  قط مف المرضى لا يتحممونو 2سبب لإيقاؼ الدواء حيث أف 
 

وعند البدء بالعلاج والحصول عمى  ،ة مؤقتإن السمنة مرض مزمن يحتاج لمعالجة طويمة وليس 
. نتائج يجب الاستمرار وعدم التوقف  

 

 جراحة البدانة: 

 اج  لمبدانة     الحالات التالية :يمكف القياـ بالضمؿ الجر 

 سنة . 02و  72المرضى بيف  -7

9- BMI> 20 

0- BMI   مترا ؽ م  مرض ناجـ عف البدانة كالسكري وارتفاع الضػغط وارتفػاع الشػحوـ  والأمػراض
 القمبية والتنفسية والاـ المفاصؿ والاكتعاب والضقـ .

بدانػػة )كقصػور الػدرؽ مػػثلا يمكػف أف يكػػوف المرضػى المػذيف لػػيس لػدييـ أمػراض غديػػة صػماوية لم -2
 ىو سبب البدانة( ولكف يمكف إجراء الضممية بضد علاج السبب الغدي الذي لا يكوف كاؼ داعما .
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 المرضى المذيف يتفيموف الجراجة ومخاطرىا وأنمخاطر الجراحة أقؿ بكثير مف مخاطر البدانة . -2

 بالحمية والرياضة . أف يسبؽ لممريض محاولات غير ناجحة لخفض وزنو -0

 المذيف ليس لدييـ مرض طب  يمكف أف يمنضيـ مف التخدير أو الجراحة . -1
 

 :Sleeveتكميم المعدة ) قص المعدة( 

4 مف 92تكميـ المضدة ى  عممية جراحية لإنقاص الوزف  يتـ  ييا تقميؿ حجـ المضدة إلى حوال  
ر مف المضدة   تقمؿ الضممية حجـ المضدة حجميا الأصم   مف خلاؿ الاستعصاؿ الجراح  لجزء كبي

 بشكؿ داعـ  م  الضمـ أنو مف المحتمؿ أف يتـ توس  المضدة    وقت لاحؽ مف الضمر .

يترؾ جزء صغير مف المضدة بحجـ حبة الموز حيث يتغير شكميا مف جيب إلى كـ وىذا ىو سبب 
 ر بالشب  خلاؿ  ترة قصيرة.تسميتيا  يصبح بالإمكاف الحد مف كمية الطضاـ المتناولة  والشضو 

 فوائد عممية تكميم المعدة :

 تحسف    نسبة الكوليستروؿ و  قداف الوزف:     -7
الكوليستروؿ  وىناؾ  ارتفاع4 مف الأشخاص الذيف خضضوا لضممية التكميـ وجدوا تحسف    نسبة 11

لمتناولة لمرب  بسبب مزايا أخرى مثؿ التحسف     قداف الوزف مف خلاؿ تقميؿ حجـ الوجبة الطضامية ا
 امتلاء المضدة السري  وبكميات قميمة مف الطضاـ ولو حاوؿ الأكؿ سيتألـ أو يتحرض لديو الإقياء.

التقميؿ مف الإحساس بالجوع عف طريؽ استعصاؿ جزء المضدة المفرز لميرموف المحرض لمجوع  -9
 .ghrelinوىو 

 لا يتـ تغيير مجرى الطضاـ الطبيض  . -0

 الحالات الصحية بسبب إجراء جراحة التكميـ: تحسف    --2
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%   تـ علاج حالات ضغط 22-22يساعد تكميـ المضدة    التحكـ بالنوع الثان  مف داء السكري 
النفس  انقطاع%   تـ علاج حالة 11الكوليستوؿ  ارتفاع%   تـ علاج حالات 20الدـ المرتف  

 % و كذلؾ آلاـ المفاصؿ.00الإنسدادي خلاؿ النوـ 

 إقامة أقصر    المستشفى وشفاء سري :  -2

أغمب عمميات التكميـ تتـ عف طريؽ إستخداـ الحد الأدنى لتقنية المنظار  مما يؤدي عمى ندوب 
 أصغر وألـ أقؿ مف الضمميات الجراحية المفتوحة.

 نوعية حياة أ ضؿ . -0
 

 : مخاطر ومضاعفات عممية التكميم

 الغثياف : -7
ى الانزعاج    البطف والغثياف بضد الجراحة عادة ما يحدث ىذا يواجو عدد قميؿ مف المرض

   الشيريف أو الثلاثة أشير الأولى بضد الجراحة  لأف المريض يكوف     ترة التضود عمى 
النظاـ الغذاع  الجديد وعادات الأكؿ  وىذا الانزعاج يمكف حمو بسيولة عف طريؽ زيارة 

  .اختصاص  التغذية
 

 الجفاؼ :  -9
لترمف السواعؿ يوميا خلاؿ الأشير القميمة الأولى مف  قداف الوزف  9ـ شرب حوال  مف المي

السري  بضد جراحة تكميـ المضدة  وقد يكوف مف الصضب شرب ىذه الكمية مف السواعؿ    
الأسابي  القميمة الأولى بضد الجراحة  ولكف يتـ التغمب عمى ىذه الصضوبات الأولية عندما 

 ريقة الأكؿ وعادات الشرب الجديدة.يضتاد المريض عمى ط
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  :تساقط الشضر-0
أو عموماً اتباع نظاـ  0تساقط الشضر لدى بضض المرضى نتيجة انخفاض نسبة  يتاميف ب

غذاع  غير كاؼ    الزنؾ  حمض الفوليؾ والأحماض الدىنية  يجضؿ الشضر خفيفاً. لكف 
كا ية مف البروتيف  م  يمكف التقميؿ مف تساقط الشضر مف خلاؿ الحفاظ عمى كمية 

  .الفيتامينات المتضددة يومياً 
 

 الشضور بالبرد: 2-
الشضور بالبرد بضد البدء    مرحمة  قداف الوزف لبضض المرضى  وىذا ناتج عف تغيير    

عممية التمثيؿ الغذاع  و قداف طبقة الدىوف    الجسـ     مثؿ ىذه الحالات يرجى استشارة 
 اخصاعية التغذية.

 

 دـ تحمؿ الطضاـ:ع-2 
بضض المرضى قد ير ضوف بضض أنواع الأطضمة بضد الجراحة  لأنو يأكؿ أجزاء أصغر  
ويتناوؿ الطضاـ ببطء أكثر  ويجب عمية مضغ الأطضمة جيداً وتجنب الأطضمة عالية السكر. 

 .ويمكف حؿ مشكمة عدـ تحمؿ الطضاـ أيضاً باتباع نظاـ غذاع  يضتمد عمى السواعؿ
 (53رقم )الشكل 

 
 


