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فیقال لهذه الحالة "الکبد الدهني".
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الفصل

الأول
هیکل و عمل الجهاز الهضمي

یکون الجهاز الهضمي مثل أنبوب مجوَّف الذي یبدأ من الفم و ینتهي إلی المخرج و 

المرِي ثم یدخل في المعدة. یساعد جمیع  الفم إلی قصبة  الطعام بعد الکسر في  یدخل 

الأقسام المختلفة للجهاز الهضمي بإفراز المواد المختلفة علی هضم الأغذیة و الأطمعة ثم 

تستعد المواد بانجاز التفاعات و الأعمال المختلفة علی المواد المهضومة.إن إحدی أجزاء 

الکبد  الکبد و  المواد في هضم الأغذیة هي  بإفراز مختلف  التي تدخل  الهضمي  الجهاز 

عضو في الجانب الأیمن و فوق البطن تقع تحت الحجاب الجاجز.

 

هیکل الجهاز الهضمي
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الهیکل و عمل الکبد½

یکون الکبد أکبر غدة في الجسم و یمکن تشبیهه و بالمصنع الکیمیاوي الذي یتولَّی وظیفة 

الإنتاج، و التغییر و التخزین و التخلصّ من الفقولات. إن للکبد مکان هام جداً في الجسم 

وتقع الکبد في الجانب الأیمن فوق البطن و وراء الأضاع تحت الحجاب الحاجز.یزن الکبد 

في الکبار نحو 1500 غرام الذي یعادل خمس وزن الجسم العام.

 و کثیرا ما نری إیصال الدم إلی الکبد في الجسم و یدخل الدم المملوء من الموادو و الأغذیة 

و الأطمعة التي امتصت من الجهاز الهضمي مباشرة إلی الکبد و تخزن هذه المواد في الکبد 

و تحوّل إلی المواد الکیمیاویة و تحس الحافة السلفیة للکبد في نفس عمیق لمدة 1 إلی 2 

سم تحت حافة الأضاع بالجانب الأیمن و تحافظ الأضاع علی الکبد عادة.

مکان استقرار الکبد في البطن
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و قد تشکل الکبد من مجموعة الخایا الکبدیة ، و الأوعیة الدمویة و القنوات الصفراویة 

و تحرّک الشبکات الأوعیة بجوانب الخایا الکبدیة الأغذیة المهضومة و الممتصة من الأمعاء 

إلی هذه الخایا و تحزن هناک و تصبّ الفضولات و الإفرازات من طریق القنوات الصفراویة 

إلی المرارة و یلعب الکبد دوراهام في تنظیم عملیة استهاک الجلوکوز و السکر و البروتینات 

في الجسم و قد قام الکبد بدور هام بإنتاج و إفراز الصفراء في هضم و امتصاص الدهون 

من الجهاز الهضمي. و عاوة علی ذلک ، یخرج الکبد المواد الزائدة الناتجة عن استهاک 

الجسم من الدم و یفرزها إلی داخل الصفراء. و تخزن الصفراء المنتجة عن الکبد في حویصلة 

المرارة بمدة قصیرة و إذا احتاجت إلی عملیة الهضم، فتدخل بانقباض حویصلة المرارة إلی 

الأمعاء في الجهاز الهضمي.

هل یمکن لنا أن نطلع علی أمراض الکبد بواسطة لمس 

البطن و الفحص الطبي؟

لا، لا نستطیع أن نعرف أمراض الکبد عن هذه الطریقة و عادة یمکن أن تشعر و تلمس 

نطلع علی  أن  نستطیع  أننا لا  بالذکر  الجدیر  العمیقة ولکن  النفس  الکبد في حالة  حافة 

النهائیة و المتأخرة  البطن وحده إلامن خال المراحل  الکبد و فحص  الکبد بلمس  أمراض 

للمرض و یجدر الانتباه أنه لا یمکن تشخیص أمراض الکبد في البطن ولو عن طریق الموجات 

فوق الصوتیة من البطن و من الضروري أن تنجز الاختبارات الدمویة و الدراسات الإضافیة 

و النهائیة.
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لمسة الکبد في البطن   

أعمال و نشاطات الکبد½

النشاطات  أداء  بوظیفة  للجسم  الداخلیة  الأعضاء  أکبر  من  أحدی  بصفة  الکبد  یضُطلع 

الحیویة في الجسم و سنشیر في هذا الجزء إلی أهم وظائف الکبد في الجسم:

و لماّ تدخل الأغذیة إلی الجهاز الهضمي تتم علیها أفعال و أعمال عدیدة لکي تستعد و 

تهییء لاستهاک الجسم، و تدخل الأطمعة و الأغذیة بعد الدخول إلی المعدة و الترکیب مع 

العصارة الهضیمة إلی المعی الدقیق.

و تهضم الأغذیة في هذا الجزء من الجهاز الهضمي الذي کان متأثرا من المواد الکیمیاویة 

و یقال له الخمیرة أو الأنزعیة و یتسرب و یفرز من جدار المعی و البنکر یاس ثم تنجز 

المعی  خایا  بواسطة  المواد  امتصاص  عملیة  تتم  و  الأغذیة  لهضم  الضروریة  و  التغییرات 

لأکثر  الممتصة  الأغذیة  تخزن  لا  و  الدمویة  الدورة  إلی  الممتصة  المواد  تدخل  ثم  الدقیق 

الأنسجة في الجسم بصورة مباشرة لذلک بعد الدخول إلی الدورة الدمویة،تدخل الکبد في 
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البدایة بواسطة الأوعیة و تتم تغییرات و ضروریة علیها حتی تتهیأ لاستعمال و استخدام 

الخایا في الجسم.

دور الکبد في الصحة½

إن للکبد أهم دور في التغییرات الضروریة علی ضبط المواد الغذائیة و منع الفضول من أن 

تسیل إلی المعدة و الأمعاء.و أهم هذه التغییرات التي أذکر بعضاً منها بإختصار.

الدورة الدمویة في الکبد
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D شکلها کوز(إلی  )الجلو  البسیطة  السکریات  تحویل  في  دورهام  للکبد  إن 

التخزیني)الجلیکوجین( و أیضاً تلعب دوراً هاماً في تنظیم السکر في الدم من خال تغییر 

شکل التخزین إلی شکل التخزین البسیط الذي یناسب بضبط المواد في الجسم.

D تقوم الکبد بدور رئیس في ضبط الدهون و تحویلها إلی المواد الممتصة في الخایا

المختلفة في الجسم و من ثم تشارک في امتصاص الدهون و ضبطها في الجسم.

D و تلعب الکبد دوراً هاماً في التعامل مع البروتینات. و یقوم هذا العضو بإنتاج جمیع

بروتینات البازما و السؤائل الدمویة.

D و إلخ و أیضا بعض المعادن مثل B و A یخزن کثیر من الفیتا میناة من أمثال فیتامین

الحدید و النحاس في الکبد و یستخدم عند الحاجة إلیها.

D الکبد جزء مهم من أجزاء الجهاز المناعي في الجسم،فهي تقوم بتصفیة الدم القادم

من الأمعاء و تقوم بتصفیتها من الجرایثم و المیکروبات ، و تقوم الکبد یوظیفتها في قتل 

المیکروبات عن طریق الجهاز المناعي.

دور الکبد في التعامل مع سموم الجسم½

البکتیریا  و  الکیمیائیة  التفاعات  في  تنتج  التي  الکیمیائیة  المواد  أهم  من  الأمونیا  تعتبر 

الموجودة في الأمعاء.و تنتج الأمونیا بنسبة کثیرة في الجسم و تمتص في الدم و تضّر الأمونیا 

تحول  و  الدم  من  أمونیا  الکبد  فتمتص  المخیة  الخایا  مثل  الجسم  في  الخایا  من  لکثیر 

)Ammonia(الأمونیا إنتاج  یتم  العلمیة  هذه  أنثاء  و   )urea(یوریا إلی  الأمنیة  الأحماض 

السامة، و التي تقوم الکبد بالتعامل معها و تحویلها إلی مواد أخری غیر سامة و طردها 

من الجسم عن طریق الکلما. ولکن لا تقتصیر عملیة طرد المواد السامة من الجسم علی 

الأمونیا، فیطرد کثیر من المواد الضارة للجسم مثل الأدویة عن طریق الکبد.فالکبد عندما 

یتقدم بها المرض تکون غیر قادرة علی طرد المواد السامة مثل الأمونیا و تؤثر هذه المواد 

علی جمیع أجزاء الجسم أثراً سیئاً.
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هل یمکن البقاء دون الکبد؟

و نظر إلی ما ذکرناه من الوظائف للکبد فا ریب فیه أنه لا یمکن البقاء علی قید الحیاة 

الأمراض  أغلب  في  الکبد  من  قلیلة  تحمیة  تصیب  أنه  بالذکر  الجدیر  ولکن  الکبد.  دون 

الکبدیة و لذلک یتسبب في حدوث بعض الاضطرابات و الالتهابات الکبدیة.إذا لا تصیب 

حیاة المریض في غالبیة الأمراض الکبدیة یخطر الموت و بعبارة أخری إذا کان أقل من ثلث 

الکبد سلیماً في الجسم، فیستطیع هذا الجزء الصغیر أن یرفع الحاجات الضروریة الطبیعیة 

في الجسم.

إنتاج البروتین½

تعتبر البروتینات إحدی من أهم أجزاء و مکونات الدم و تتشکل ألبومین أو الزلال حوالی 

ثلثي من البروتینات .و تنتج الکبد الزلال أو الألبومین و تبلغ کثافته في الدم إلی حوالی 4 

غرام في دیسیلتر بشکل متوسط ، و تستهلک خایا الدم یومیاً حوالي 10 إلی 12 غراماً من 

البروتینات الموجودة في الدم و تنتج الکبد ما یعادلها.و في الواقع یوجد توازنابًیننسبة انتاج 

و استهاک ألبومینفي الجسم.

و إذا أصاب الشخص بأمراض الکبد مثل الالتهاب الکبدي أو التلیف الکبدي، فتقلل نسبة 

بروتینات مصل الدم.

و یحتاج الجسم إلی کمیات طبیعیة من الألبومین أو الزلال في الدم للحافظ علی الصحة 

و الدورة الدمویة المناسبة فیه. فعلی سبیل المثال إذا نخفضت نسبة ألبومین في الدم تمتورم 

أجزاء الجسم)الیدین، و القدمین، و الوجه(.

و یتم تحضیر أنواع أخری من البروتینات في الکبد.و تشارک هذه البروتینات في عملیة تخثر 

الدم التي تطلق علیها "عوامل التخثّر" و تبلغ عدد هذه العوامل التي تشارک في عملیة تخثر 

الدم 130 عدداً الذي.
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 و یتم تحضیر 6 عدداً منها)العوامل 1و2و5و7و9و10( في الکبد. یتم إنتاج هذه العوامل 

الکبد المزمنة أو قلة فیتامین k في  بحضور فیتامین K لذلک و یصاب المریض في أمراض 

الجسم بنزیف تحت الجلدي أو الداخلي.

و یتم تحضیر مواد أخری مثل ترانسفیرین و غیرها في الکبد و تتولی هذه المواد بوظیفة 

نقل الهورمونات في الجسم.

إنتاج الصفراء½

تکون الصفراء أو عصارة المرارة أحد السوائل الجسمیة و هو سائل قاعدي سمیک مرالطعم 

أصفراللون و المخضر تیم تحضیرة في الخایا الکبدیة بصورة مستمرة و تفوز الصفراء من 

خال المجاري الصفراویة إلی داخل کیس المرارة و یجمع و یخزن في قناة المرارة في المعدة و 

تفزع هذا السائل في العفج أثناء دخول الطعام إلی الأثنی عشر و تدخل الصفراء من کیس 

المرارة و تفرز إلی الإثنی عشر.

میلی  إلی 1500   500 بین  ما  البالغ  و  السلیم  الشخص  الصفراء في جسم  تحضیر  ویتم 
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البیلیروبین و الأماح  الماء و  المادة أساساً من  و تفرز طبیعیاً.و قد یتکون هذه  لتر یومیاً 

الصفراویة.

و اللون الأصفر للصفراء یکون بسبب وجود مادة البیلیروبین فیها أیضا و تساعد الصفراء 

فضاً عن دفع البیلیروبین علی عملیة التکسیر الفیزیائي للدّهون في الأمعاء.

و إذا ارتفع نسبة البیلیروبین في الدم لأسباب مختلفة یعاني الشخص من مرض "الیرقان"، 

و یاحظ اصفرار في الجلد و في بیاض العین.
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تقوم الکبد بدور رئیس في تخزین و تکسیر و امتصاص الدهون. و تحتوي الکبد الطبیعي 

علی أقل من حوالي 5 غرامات من الدهون في کل 100 غرام من وزنها التي تتشکل جلیسرید 

ثاثي أو تریجلیسرید نسبة 14 بالمائة منها و الدهون الفوسفاتیة 64 بالمائة و الکولسترول 8 

بالمائة و الأحماض الدهنیة 14 بالمائة منها.

 و تبلغ في مرض الکبد الدهني نسبة الدهون في الکبد أکثر من 5 بالمائة من وزن الکبده 

الکبد  الدهون، و قد شاع مرض  أکثر من نصف  تریجلیسرید  أو  و تشکل جلیسرید ثاثي 

الدهني شیوعاً ملحوظاً في المجتمع و لاحظ حوالي ثلث عملیات تشریح الجثة في مراکز طب 

الأنسان الشرعي علی کبد الأشخاص البالغة الذین کانوا موتهم ناتجاً عن الحوادث و ما رأی 

طوال حیاتهم عامات هذا المرض في أجسادهم. و تشاهد توزیع ترسب الدهون في الکبد 

نظر إلی نوع و مدّة مرعامل المرض بصورة مایکر و وزکولر)إبعاد قطرات النواة( و مایکرو 

الأسباب و  نتیجة  الدهني  الکبد  ینتج  النواة(.و  أطراف  للکبد في  وزیکولر)قطرات صغیرة 

الأمراض العدیدة.

و تکون السمنة في أکثر الحالات ناتجة عن عدم التوازن بین دهون الدم و یکون عدم 

مثل مرض  الأخری  العوامل  بعض  تؤثر  ولکن  الدهني  بالکبد  الإصابة  أسباب  النشاط من 

الأدویة  بعض  تناول  و  الطعام،  تناول  سوء  و  التغذئة  سوء  و  الکحول،  شرب  و  السکری 

)مثل برید نیزون و مضادات الصوع( و الأمراض المزمنة في حدرث الکبد الدهني. و الکبد 

یلعب دور أمهما في عملیة التمثیل الغذائي.و تکسیر الدهون في الجسم و إذا اصُابت الکبد 

بالاضطرابات فترسبه الدهون فیها و تسبب في مرض الکبد الدهني.

و تحصل التراکم الدهنی في الکبد نتیجة الاضطرابات في إحدي من الدووات الموجودة بین 

خایا الکبد و الأنسجة الدهنیة. و في الواقع تؤثر أربعة دورات بصورة منفردة أو جماعیة 

الفصل

الثاني 
أسباب الإصابة بالکبد الدهني
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في حدوث الکبد الدهني .

التي تشمل علی:

Dزیادة إرسال الأحماض الدهنیة الحرة إلی الکبد

Dزیادة إنتاج الأحماض الدهنیة الحرة في الکبد

Dإنخفاض بیتا للأکسدة للأحماض الدهنیة في الکبد

DVLDL إنخفاض الإنتاج و إفراز

و أخیراتبدو أهمیة حالات الکبد الدهني في حدوث )steatohepatitis( أو نفس التهاب 

الکبد الناتج عن الدهون و حدوث التلیف في الکبد و تطور المرض إلی مرض الکبد المزمن 

و تدل جدول رقم )1( علی الأسباب و الأمراض المرتبطة بالکبد:
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هني½ السمنة و الکبد الدَّ

و قد شاعت الکبد الدهني في الأشخاص الذین یعانون من السمنة المفرطة و في معظم 

الدراسات التي تمت کان یتراوح بین 60 إلی 100 درصد من المرضی المصابین بالکبد الدهني 

مثل  العوامل  و  الأسباب  بعض  یومیاً  الکبد  انتشار  زیادة  و سبب في  السمنة  یعانون من 

فقدان النشاط الجسمي و قلته و تطوالتکنو لوجیا، و و الحیاة الآلیة و زیادة الرغبة في 

المدینة و الترفیه و الترفیه المادي و الاستهاک المفرط للمواد الغذائیة الدهنیة. و یمکن أن 

یدرس و یحدد الوزن المثالي في الأشخاص من الجداول اعتماداً علی طول و عمرهم. و تفید 

نسبة الوزن إلی الطول و مقدار و مقیاس الخصر. و لمَّا کانت السعرات الحراریة.

السعرات  فتخزن  الممتصة،  و  المستهلکة  الحراریة  السعرات  من  أکثر  الجسم  في  الواردة 

فتحدث  طویلة،  لمدة  الحالة  هذه  استمرت  إذا  و  الدهنیة  الأنسجة  في  الزائدة  الحرارایة 

السمنة في الجسم. و یردّ الأشخاص الذین یعانون من السمنة أکثر فعاً من الأشخاص الذین 

زیادة  أن  بالذکر  الجدیر  و  الأغذیة.  أو طعم  للرائحة  بالنسبة  طبیعي  الوزن  لکون  یمت 

الطعام و الإفراط في تناوله تؤثر علی حدوث السمنة و انتشارها و تشارک العوامل الأخری 

مثل التأثیرات البیئیة و الثقافیة و الجینیة في حدوثها بصورة عامة.
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و لوحظ في دراسة الدکتور ضابطیان، اختصاص الکبد، وزمائه بمدینة طهران سنة 2009 أن 

زیادة الوزن القصیرة )حوالي 4 درصد أکثر من النسبة الطبیعة( تستطیع أن تجعل الأشخاص 

في معرض الإصابة بداء السکري، و متازمة الأیض و ارتفاع ضغطالدم و أن تستعد الأشخاص 

للإصابة بها و یقللّ خطر حدوث هذه الإصابات و الأمراض في حالة انخفاض الوزن الزائد 

بنسبة 1/3 درصد.فمن الواجب أن نهتم إلی انخفاض الوزن في الأشخاص نظرا إلی زیادة 

الوزن فیهم. إهتماما تاماً و تقارن السمنة الجذعیة )مع البطن البارز( لدی الأشخاص الذین 

یمتلکون مؤشر کتلة الجسم )BMI( الطبیعیة و لا تکون أعضاءهم البدنیة، في خطر الإصابة 

الحادة بالکبد الدهني.

و الجدیر بالإشارة أن بعض الأسالیب السریعة للوزن مثل الجراحة أو الحمیات الشدیدة 

یستطیع أن یسبب في اضطرابات الکبد الدهني و الأمراض الکبدیة الأخری.

یتعرض الأطفال أیضا بالأمراض الکبدیة½

و  السکري  داء  و  المرتفع  الدم  ضغط  مثل  أمراض  تجدّد  أنه  الأشخاص  من  کثیر  یظن 

الکبد الدهني للکبار ولکن من الجدیر أن نشیر إلی أن هذه الآثار تکون ناتجة عن وجود 

الأیض من السنوات الماضیة، و أثبتت دراسة الدکتور رفیعي وزمائه بین 150 مریضاً یتراوح 

فوق  التصویر  المرضی في  من  درصد   2/3 أن حوالی  سنة،   15 إلی  أمشهر   6 بین  عمرهم 

الدکتور علویان وزمائه في  أثبتت دراسة  و  الدهني.  بالکبد  یصابون  کانوا  للبطن  الصوتي 

سنة 2008 للمیاد بین 966 تلمیذ مریض یتراوح عمرهم بین 7 إلی 18 سنة، أنها شاعت 

إنزیمات الکبد )ALT( بصورة غیر طبیعیة في 1/8 من المرضی و التغییرات في الکبد الدهني 

في التصویر 9 فوق الصوتي للبطن بین 7/1 درصد من الأشخاص.

الأنسولین  مستویات  و  السکر  و  الدهون  ارتفاع  المرتفع،  الدم  إشاعة ضغظ  و لاحظت 

المرتفعة في الأطفال البدناء مازماً مع الأیض. و للأسف لا یهتم البالغون و الکبار اهتماماً کافیاً 

لصحة أولادهم و یوفرون الوجبات السریعة )Fast Food(، و الذرة المنتفخة و المرطبات 

غیر سلیمة في معرض تناولهم. و ترجع جذور البؤس في مراحل البلوغ عند الأشخاص إلی 

هني منذ الطفولة. ارتفاعل ضغط الدم و داء السکري و الکبد الدُّ
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و علینا أن نهتم بصحة أولادنا کما نهتم بمستقبلهم الشغلي و الدرامي و نسعی في إصاح 

الکمبیوتریة  الألعاب  تناول  من  بدل  النشاطات  أکثر  إلی  نشوقهم  أن  و  الغذائي  سکولهم 

لوقت طویل.

ما الفرق بین HDL و LDL ؟½

تنتمي لیبوبروتین بالکثافة العابیة أو  HDL))Lipoproteins density highb إلی أسرة 

لیبوبروتینات و تتراوح حجمها بین 87 إلی 11 نانومتر، و تنقل هذه البروتینات الدهنیة 

الکولیسترول من الأنسجة في الجسم إلی الکبد، و تنتقل نحو 30 في المائة من کولیسترول 

الدم عن طریق HDL . و یعرف هذا الجزء بصورة جیدة و ارتفاع نسبة لیبوبروتین في الدم 

یستطیع أن یحمي الشخص للأمراض القلبیة الدمویة و بالعکس.

 LDL Lipoproteins )أو  المنخفضة  بالکثافة  الدهني(  )البروتین  لیبوبروتین  تنتمي  و 

 LDL إلی أسرة لیبوبروتینات التی تکون حجمها نحو 22 مم و یقارن ارتفاع )density Low

بماخطر الکبد الدهني و داء السکرّي و الأمراض القلبیة و الأوعیة الدمویة.

هل یؤثر السکر في حدوث السمنة أو الدهون؟½

و لو کان استهاک الدهون هو العامل الرئیس الذي یظنّ الناس أنه یسبب في السمنة ولکن 

علینا أن نعرف أن الدهون لا تکون عاما رئیسأ في هذا المجال و تخزن الحمیات الغذائیة 

المملوءة بالسکریات الدهون بصورة خفیة و تسبب في زیادة قطر الخصر و تکون العامل 

الرئیس في إشاعة السمنة. جاءت 12 عاماً رئیس یسبب في سمنة الشخص في الشکل التالي.

یستطیع استهاک الدهون الجیدة مثل الأحماض الدهنیة غیر المشبعة في زیت الزیتون 

و المکسرات أن تدمّر الدهون المشبعة للحوم أو بعض الأغذیة. و تحمی المصادر الأخری 

من الدهون الجیدة مثل الأحماض الدهنیة للأسماک و زیتها الجسم ضد الدهون الضارة. و 

اختاروا في العاقة الشدیدة بالشوکولاته و الکاکاو من الشوکولاتات ذوات الکاکاو العالي و 

السکر القلیل. و یحتوی الکاکاو علی کمیات کبیرة من المواد المضادة للأکسدة التي یساعد 

علی الحفاظ علی صحة الجسم و استخدموا في استهاک منتجات الألبان، من اللبن قلیل 
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الدم أو بروبیوتیک:
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الکحول و الکبد الدّهني½

و قد ثبت دور تعاملي و استهاک الکحول في حدوث الکبد الدهني في الإنسان و الحیوانات. 

و تکون الأسباب الرئیسة في حدوث الکبد الدهني الکحولي، زیادة نسبة الأحماض الدهنیة 

التسلیمة إلی الکبد. ویرتبط مصدر الأحماض الدهنیة إلی طریقة استهاک الکحول )الحادة 

تریجلیسریدات  حلمأة  بسبب  و  الکحول  من  کثیرة  کمیات  استهاک  بعد  و  المزمنة(.  أو 

الموجودة في أنسجة الدهون تنتج کمیات کثیرة من الأحماض الدهنیة في الجسم و تشبه 

هذه الحالة تحریر و تکسیر کمیات کثیرة من إبینیعزین بسبب الضغظ و التوتر ولکن ینشأ 

الکبد الدهني في تناول الکحول المزمن من الأحماض الدهنیة المستهلکة، و قد تشدد هذه 

إنتاج و انخفاض تکسیر الأحماض  الحالة بعد استهاک الأغذیة الدهنیة. و تاخط زیادة 

الدهنیة في الکبد إثر استهاک الکحول المزمن. و تکون عوارض الکحول ناتجة عن زیادة 

ا  کمیة NADH إلی NAD ولو تنتج الأحماض الدهنیة إثر زیادة کمیة NADH، لکن ربمَّ

أکسدة  تحدّد  و  ذلک.  من  الأهم  العامل  هو  الدهنیة  الأحماض  أکسدة  انخفاض  یکون 

الأحماض الدهنیة نتیجة زیادة کمیة NADH إلی NAD. و یکون هذا الحد إثر تأثیر علی 

بیتا أکسدة الأحماض الدهنیة و دورة کریبس.
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عملیة  خال  الکربون  أکسید  ثاني  إلی   )acetyl ـ   coA(أ التمیم  أسیتیل  تحویل  ویتم 

الأکسدة.

و تنتج کمیات کثیرة من أسیتیل التمیم أ)coA ـ Acetyl( الناتجة عن الأیض بعد استهاک 

الکحول التي تتحدی بإسیتیل التمیم أ الذي ینشأ من الأحماض الدهنیة و یدخل في دورة 

عوامل  اقترحت  قد  و  الکحول.  تعاطي  إثر  الدهنیة  الأحماض  أکسدة  تنخض  الکریبس.و 

أخری مثل فقدان بالمیتیل ترانسنفریزي و یشدد إنتاج تریجلیسرید من الأحماض الدهنیة 

الجسیم  أنزیم  نشاطات   .acyltran sferase ghyogrophosphate ـ   a ـ   L زیادة  نتیجة 

glyceropho sphate الصغري

إقترب نفسک إلی زمن الموت باستعمال التدخین.
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و قد شاع الکبد الدهني نتیجة استهاک الکمیات القلیلة. أو الکثیرة من الکحول و إن 

کان في مدة قصیرة. و من الممکن أن یرافق التسلل الدهني الشدید بالتعب و الضعف و 

فقدان الشهیة و الغیثان و الشعور بالمرضي و الاضطراب في المعدة و اتساع الکبد و تشاهد 

في الحالات المزمنة أعراض الیرقان و التلیف الکبدي )کسول الکبد(. و تجدر الإشاره إلی أن 

عدم الاهتمام بضرورة عدم استهاک الکحول یمکن أن یسبب في أضرار خطیرة في الکبد. 

و یخطر استهاک الکحول في الدول الإسامیة ولکن یمکن أن یحصل علی هذه المواد في 

السوق السوداء و یقوم بعض الأشخاص بالحصول علیها و استهاکها و تکون هذه المواد 

إحدی أسباب الإصابة بالکبد الدهني و یبدو أن یصیب حوالی 3 درصد من الأشخاص بالکبد 

الدهني في إیران نتیجة تعاطي الکحول.

مرض السکري الخفي في کمین½

یکون البنکریاس جهازامهما في الجسم و یلعب دورا رئیسا في إفراز الأنزیمات و الیطرة 

علی سکر الدم. و یفوز هرمون الأنسولین من خایا بیتا في جزر لا نغرهانس بالبانکریاس.

و وظیفة هذا الهرمون دخول سکر الدم إلی الخایا و استقاب و تکسیر السکر فیها. و 

یصیب الناس بالسکري النمط الأول في حالة نقص خطیر لهرمون الأنسولین. و یشیع هذا 

النمط في الأطفال و المراهقین أکثر شیوعاً. و تقاوم خایا الجسم في مرض السکری الذي 

یعاني منه الکهول و الشیوخ بسبب السمنة و زیادة الوزن و عدم النشاط و العامل الجیني. 

النمط الثاني ضد أثر الانسولین و إفراز سکر الدم فیها و کذلک تزداد نسبة إفراز الأنسولین 

بزیادة سکر الدم.

و هناک سؤال مهم أنه ماهي نسبة السکر الطبیعیة في الدم؟ أ یمکن أن یصیب شخص 

بداء السکري مع وجود سکر الدم الطبیعي فیه أم لا؟
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و تجدر الإشارة إلی أنه لو کرّر سکر الدم في الأشخاص الذین لم یأکلوا الفطور أکثر من 127 

میلی غرام لکل دیسیلتر، یذل علی إصابتهم باء السکري ولکن یکمن داء السکري الخفي 

في الأشخاص الذین تهیأ الظروف الکثیرة لإصابتهم بالسکري في أسرتهم و یصبیون بالکبد 

الدهني، تعرض الأشخاص في خطورة الأصابة بالسکري الخفي.

من  أکثر  الدهني  بالکبد  المصاب  الشخص  في  السکر  نسبة  کانت  إذا  المثال  سبیل  فعلی 

105 ملغ لکل دسی میتر، فعلینا أن نجعل الشخص داخل مجموعة المصابین بداء السکری 

الخفي. یزید معدل سکر الدم إلی نسبة سکر الدم الطبیعیة في الجسم أکثر من الآخرین.

و عادة ما یکون الأشخاص الذین یعانون من داء السکری الخفي، یصیبون بالسکری النمط 

الثاني البارز علی مدی 10 إلی 15 عاماً.

داء السکري و الکبد الدهني½

إن إحدی من أسباب حدوث الکبد الدهني بین الناس هي مرض السکري أو مرض زیادة 

سکر الدم غیر الطبیعیة في الجسم.
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و یشبع مرض السکري اوُ داء السکري في الدم بصفة واحدة من الأمراض في العالم أکثر 

شیوعاً. و حالیاً یصاب نحو 200 میلیون شخص في العالم بهذا المرض و نظرا إلی توقعات 

یصاب  و  م.  سنة 2020  میلیون شخص حتی   400 إلی  الرقم  سیبلغ هذا  الدولي،  الاتحاد 

حالیاً 4 میلیون شخص في إیران بمرض السکری علی الأقل. و یحدث داء السکري في الجسم 

بسببین، هما:

اضطراب و نقص کمیة هرمون الأنسولین الذي یفرز من البنکریاس أولاً و الثاني: اضطراب 

استهاک الأنسولین في خایا الجسم بسبب مقاوتها ضده. هناک أنواع مختلفة من مرض 

علی  المعتمد  السکري  مرض  أو  الأول  النمط  سکري  هو  منها  شیوعاً  الأکثر  و  السکري 

الأنسولین و سکری النمط الثاني أو السکری غیر المعتمد علی الأنسولین. و یمکن النمط 

الأول بسبب عدم إفراز الأنسولین و شاع بین الأطفال و المراهقین و یصیب المرضی قبل 

بلوغهم سن الثاثین بشکل عام ولکنه معروف تقلیدیاً بسکري الأطفال لأن مغطم المصابین 

به من الأطفال.

یتمیز النمط الثاني من السکري باختافه عن النمط الأول من حیث وجود مقاومة مضادة 

الکبار و  بسکری  تقلیدیاً  الأنسولین و معروف  إفراز  قلة  إلی  بالإضافة  الأنسولین  لمفعول 

سیتعدون  الذین.  و  سناً  الأکبر  و  الأربعین  سن  بلوغهم  بعد  المرضیٍ  النمط  هنا  یصیب 

للسمنة و الأشخاص الذین لأسرتهم قدم الإصابة بالسکري أکثر من الآخرین.

عالیة  بکمیات  الدم  سکر  ارتفاع  حالة  في  السکري  مرض  أعراض  تظهر  و 

بصورة تالیة:

زیادة التبول، و التبول المفرط في اللیل، و بالتالي زیادة تناول السوائل لتخفیف 

زیادة العطش و زیادة التعب�

أسباب و أعراض ارتفاع السکر في الدم½

إذا لم یسیطر علیها بشکل صحیح فیحدث  السکری بعدید من الأعراض  یقارن مرض  و 

أعراض عدیدة لأجهزة المریض مثل القلب و الکلی و العینین و الدماغ.

و یکون الکبد الدهني هي واحدة من هذه الأعراض. و یشیع الکبد الدهني في سکری 
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النمط الأول ولکن لوحظ أیضا في نصف المرضی الذین یعائون من داء السکری من النمط 

الثاني، هي  الذین یصابون بالنمط  الثاني. و قد کان أسباب تسلل الدهون في کبد المرضی 

إلی  تحویلها  و  النشویة  المواد  استقاب  و  الغذائیة  المصادر  مع  الدهنیة  الأحماض  زیادة 

الأحماض الدهنیة. و من ناحیة أخری قد لوحظ النمط الثاني من السکري بین 10 إلی 55 

درصد من الأشخاص الذین یصابون بالکبد الدهني غیر الکحولي.



31

و لکن بقیت الإجابة إلی هذا السؤال أنه أیکون شیوع السکري من النمط الثاني بسبب 

السمنة بین الناس أم بسبب عدم النشاط، و السمنة و الأعراض الوراثیة. أیمکن أن نقول 

أن الأسباب المختلفة تؤثر علی حدوث الکبد الدهني و السکری النمط الثاني في المستقبل؟ 

أذستطیع القول أن وجود الکبد الدهني في المرضی یدل علی وجود مرض السکری الخفي؟

و الذین یعانون من مرض السکري غالباً ما یکونون البدناء و یمکن أن یمنع تطور مرضهم 

عن طریق الحمیات الغذائیة و مراقبة الوزن و استهاک الأدویة الفمویة المضادة للسکری. 

و لا یمکن الشفاء من مرض السکری حالیاً ولکن یمکن أن یتحکم علیه و بالتحکم فیه من 

الممکن أن یمنع من حدوث أعراضه )منها الکبد الدهني( في الجسم. و یکون هدف العاج 

في هذا المرض هو الحفاظ علی الغلوکوز في المعدل الطبیعي. و یعالج مرض السکري مباشرة 

عن طریق حقن الأنسولین و تناول الأدویة المخففة لسکر الدم و الحفاظ علی نظام غذائي 

و الحمیات المناسبة للمریض.

وتتشکل الصفوف 2 و 3 )راجع شکل هرم التغذئة( من المواد الغذائیة الجزء الرئیس من 

الحمیات الغذائیة و علینا أن نتناول اللحدم الحمراء قلیلة الدسم و لحوم الدواجن )دون 

الجلد(، و لحوم الأسماک، و البیض و منتجات الألبان قلیلة الدسم بصورة معتدلة أو الحفاظ 
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علی الحمیات الغذائیة المعتدلة. و من الأفضل أن یزاجع الذین یعانون من مرض السکري 

إلی إخصائي تغذئة و الطبیب الإخصائی لتسلیم الحمیة الغذائة المناسبة منهما.

إذا تکون بدینة و لا تنشط کثیرا و لک القدم في ارتفاع و 

زیادة ضغط الدم و السکتة الدماغیة و القلبیة أو لوحظ 

أبویکم  بین  و خاصة  أعضاء أسرتکم  بین  الدهني  الکبد 

تجدر  و  الدهني.  للکبد  فتعرض  أخواتکم،  و  إخوتکم  و 

معظم  السمنة في  درجة  و  کمیة  ترتبط  أنه  إلی  الإشارة 

الحالات بشیوع و انتشار الکبد الدهني. فعلیکم الحفاظ 

علی الوزن المثالي.

عدة أصول هامة في مرض السکري½

D الحفاظ علی وزن البدن بشکل طبیعي وفقا للطول و السن و انخفاض الوزن إذا

احتاج و خاصة في البالغین الذین یعانون من مرض السکري و یکون الوزن الزائد السبب 

الرئیسي لإصابتهم بالسکري.

D.ینبغي زیادة استهاک الحبوبات و البقول و الفواکه

D ینبغي تناول اللحوم الخالیة من الدسم و منتجات الألبان منخفضة الدسم و الحفاظ

علی الحمیات الغذائیة بصورة مناسبة و معتدلة.

D.ینبغي تخفیض تناول السکر و الأغذیة الغنیة من السکر إلی الحد الأدني

D.ینبغي وقف تناول الکحول في الأشخاص الذین یشربون الکحول
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فوق  بالموجات  قمت  بینما  عاماً،   37 إلی  عمري  تبلغ  امرأة  أنا 

الانتناخ  و  البطن  آلام  أسباب  لعاج  الحوض  و  البطن  في  الصوتیة 

یبلغ وزني إلی 97 کیلو غرام  الدهني.  بالکبد  أنني أصبت  فهمت 

و یبلغ طولي إلی 170 سنتیمتر. و أشارت نتیجة اختباراتي المعملیة 

إلی 110 میلی غرام في دیسي لتر من سکر الدم في حالة الجوع، و 

أوصی الطبیب لي حبوب المیتفورمین بنسبة 500 ملغ مرتین لکل 

یوم قبل تناول وجبات الطعام و ممارسة الریاضة و اتباع الحمیات 

الغذائیة المناسبة. هل أصیب أنا بمرض السکري لکي أتناول حبوب 

المیتفورمین؟

المیتفورمین.  حبوب  تناول  هي  الخفی  السکري  تحکم  في  المهمة  الطرق  من  إحدی  إن 

ولکن علیک أن لا تنسي الحفاظ علی النظام الغذائي المناسب و اتباع الحمیات الغذائیة و 

اصاحها و ممارسة الریاضة لتحکم المرض. و یمکن أن یتلل تعدیل نمط الحیاة و القوت. 

خطورة الإصابة بالسکري البارز في المجتمعات نحو 50 في المائة. تؤثر حبوب المیتفورمین في 

تعدیل متازمة الأیض و تقلیل نسبة سکر الدم بأضعاف مقاومة الأنسولین بصورة کبیرة 

زیادة الحساسیة بالنسبة لهرمون الأنسولین. و إذا تناول الذین یعانون من السکري الخفي 

حبوب المیتفورمین، فتکون إمکانیة إصابتهم بداء السکری البارز أقل من الآخرین. و تجدر 

الإشارة إلی أن تحکم و السیطره علی متازمة الأیض و تعدیل مقاومة الأنسولین یستطیع 

أن یحفظ الشخص ضد الأمراض الخطیرة مثل ارتفاع ضغط الدم، و الأمراض القلبیة الوعائیة 

و الدماغیة )مثل السکتة القلبیة و الدماغیة(.

دور السموم و استهلاک بعض الأدویة في الإصابة بالکبد الدهني½

یمکن أن یؤدي استهاک بعض الأدویة إلی ظهور و حدوث الکبد الدهني. و یمکن أن 

یؤدي تناول المضادات الحیویة مثل التتراسیکلین )الذي یستخدم في معظم الحالات لإزالة 

البثور( عن طریق الفم إلی تراکم الدهون في الکبد. و یسبب استهاک و تناول بعض الأدویة 

مثل حمض فالبرویک في الإصابة بالکبد الدهني الذي یکون أکثر خطورة بین الأطفال. و 

شاع استهاک أدویة الأمیودارون القلبیة و قد یسبب في معظم الحالات إلی زیادة أنزیمات 



34

بزیادة  القشریة  الستیرویدات  تناول  یسبب  و  الدهنیة.  بالکبد  الإصابة  خطورة  و  کبدیة 

تکسیر الأحماض الدهنیة و خروجها من أنسجة الدهون في تراکم الدهون في الکبد و تتم 

إزالة هذه الحالة بقطع استهاک هذه الأدویة. و یکون استهاک الآیزوتریتینوین بصفة دواء 

لعاح حب الشباب. إحدی من الأسباب الأخری للکبد الدهني. و یمکن أن یؤدی التعرض 

الطویل ببعض السموم مثل رابع کلورید الکربون إلی الإصابة بالکبد الدهني أیضا. و یمکن 

أن یؤدي استنشاق بعض السموم و المذیبات مثل ثاثي کلور الإثیلین إلی الإصابة بالکبد 

الدهني بشکل حاد. و توجد هذه المواد في بعض المواد الاصقة و المذیبات الصناعیة.

و  الستیرویدات،  مثل  الأدویة  بعض  استهاک  یسبب 

الاصطناعیة  الاستروجین  هرمون  و  الاختاج،  مضادات 

المبیدات  ذلک  في  بما  السموم  و  للمبیدات  التعرض  و 

الحشویة في الإصابة بالکبد الدهني.

الکبد الدهني و الحمول½

یکون الکبد الدهني للحمول إحدی الحالات النادرة و الشدیدة التي یهدّد الحیاة و یحدث 

في زمن ثاثة أشهر الثالثة من الحمول و یحتمل حدوث واحد في عشرة حالات الحمول فیه.

و قد شاع المرض في المراحل الأولی من الحمول، و التوائم و الأجنة الذکور أکثر شیوعاً. 

في  الذهنیة  الأحماض  أکسدة  أعاقت  أنة  یبدو  ولکن  بالضبط  معروفا  یکون  لا  السبب  و 

المیتوکندریا و یکون عاج المرض عن طریق إنهاء الحمول.

الهرمونات و الکبد الدهني½

و الجدیر بالذکر أن النساء بعد سن الیأس )بین 45 إلی 50 عاماً( تصبن بالکبد الدهني 

أکثر إصابة و یبدو أن هرمون الاستروجین یحمی النساء من الکبد الدهني و یمکن أن یمنع 

بالذکر  الجدیر  و  الدهني.  الکبد  من حدوث  الیأس  الاستیروجین في سن  أدویة  استهاک 

الکبد الدهني  أن استهاک کمیات أکثر من الطبیعي للهذه الهرمونات یسبب في حدوث 

الریاضیین یصیبون بالکبد الدهني الخطیر بسبب استهاک الهرمونات، و  و لأسف بعض 
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المکلمات و البروتین الزائد.

           

زیادة الأمراض نتیجة الرغبة إلی الوجبات الغذائیة الغربیة½

الدول  في  السمنة  و  القلبیة  الأمراض  و  السرطان  و  الثاني،  النمط  السکری  أمراض  توجد 

یکون  و  الآخرین.  من  أکثر  الغربیة  الوجبات  یتناولون  و  یستهلکون  الذین  بین  الغربیة 

معظم النظام الغذائي للآسیویین یتکون من المواد الغذائیة الطازجة الخامة، و علی البخار، 

و المحمص في الزیت الفلیل أو المقلیة تماماً. و یتشکل الهرم الغذائي الآسیوي من کمیات 

کبیرة من مرکبات الکربوهیدرات مثل الأرز و المعکرونة و القمح و الکثیر من الفواکه و 

منتجات  و  الأسماک  و  النباتیة  الزیوت  من  معتدلة  کمیات  من  و  الحبوب  و  الخضروات 

الألبان.
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الوجبات  و  النباتي  الأصل  ذات  الأطمعة  و  الأغذیة  أکثر  استهاک  یرافق  أنه  أثبت  قد  و 

الغذائیة التقلیدیة بأقل مستویات الکولیسترول في الدم. و یعاني الغرب و خاصة الولایات 

المتحدة من انتشار البدانة و السمنة و لغاني منه أیضا. و تجدر الإشارة إلی أنه عندما تحذف 

اللحوم تناول الکثیرة و الکحول و الأطمعة ذات الدهون العالیة من الوجبات الغذائیة و 

یزداد کمیة استهاک الفواکه و الخضراوت، فیکون فقدان الوزن أمر حتمي في الجسم. و قد 

سبب التحضر و عدم النشاط في زیادة مرض السمنة و خاصة تراکم الدهون حول البطن و 

بالتالي یظهر مرض السکري و الکبد الدهني.
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الکبد  الذین یعانون من مرض   لا توجد أعراض و عامات خاصة في معظم الحالات في 

الدهني و علی أثر انجاز الاختبارات الدوریة تظهر تشوهات في أنزیمات الکبد أو أنه یتمیّز 

لأسباب  للبطن  الصوتیه.  فوق  بالموجات  التصویر  طوال  الجسم  في  الدهني  الکبد  وجود 

الدهني عادة ما تکون خفیفة و تسبب في  الکبد  الأنزیمیة في  التشوهات  الأخری. ولکن 

زیادة أنزیمات الکبد )یعنی AST و ALT( بصورة مختصرة في معظم الحالات. و یرافق 

المرض بحصاة المرارة.

و قد تاحظ بعض الأعراض مثل التعب و عدم الراحة و الألم الخفیف في الجزء الأعلی 

و الأیمن من البطن )مکان الکبد في الجسم(. و تعرض أعراض مثل آلام البطن، الغثیان، و 

القيء و تضخم الکبد و الیرقان و قد یاحظ بین معظم المرضی في الکبد الدهني، السمنة 

و أعراضها.

و یاحظ تراکم المیاه في البطن و الأعضاء و حدوث التغییرات الجلدیة في حالة تطور و 

تقدّم المرض إلی التلیف الکبدي ذات تضخم الطحال.

علینا أن نهتم بالأمراض القلبیة العروقیة½

بالذکر  الجدیر  و  الکبار  لوفاة  أسباب هامة  إحدی من  الوعائیة  القلبیة  الأمراض  تعد  و 

أن الأسباب التي تسبب هذه الأمراض فهي تترک من زمن المراهقة آثار مدمرةّ و خطیرت 

و  الدماغیة.  و  القلبیة  بالسکتة  الکبار  حالة  و في  الأیام  الشخص طوال  فتصیب  للشخص 

یمکن أن یتم الحد من خطورة إصابة الشخص بالمرض القلبي إذا نظرنا إلی أسباب المرض 

طوال سنین الطفولة.

الفصل

الثالث
أعراض و علامات الکبد الدهني
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و یدعی المرض الذي یهیأ المجال لأضرار الشریان التاجي و بالتالي الإصابة بالسکتة القلبیة 

هو تصلب الشرایین و ترسب الدهون و الکولیسترول في جدارات الشرایین طوال أیام متوالیة 

و یسبب هذا الترسب في أن یکون تدفق الدم صعباً.

و تهیأ هذا الترسبات  مجال لتشکیل الجلصة الدموریة و یسبب بعض العوامل في الإصابة 

بتطلب الشرایین مثل التدخین و الخمول و السمنة و الوجبات الغذائة غیر سلیمة و ارتفاع 

تشابه هذه  و  الوراثیة  العوامل  و  السکری  داء  و  الدم  الدهون فی  ارتفاع  و  الدم  ضغط 

الأسباب بأسباب عوامل حدوث الکبد الدهني.

أن  الدهني  الکبد  من  یعانون  الذین  الأشخاص  علی  و 

یختبرون عند أخصائي أمراض القلب أو الداخلیة تخطیط 

کهربائیة القلب و اختبار الإجهاد و تخطیط صدی القلب 

و غیرها من أدوات الفحص القلبي و الوعائي.

و من الواجب أن یعرف الذین یعانون مرض الکبد الدهني أنهم لکي لا یعرضون للإصابة 

بالأمراض القلبیة الوعائیة و السکتة الدماغیة و القلبیة، علیهم بالوقایة من أعراض و أسباب 

حدوث الأمراض السابقة الذکر من الآن و أن أوقفوا عادة التدخین في أقرب وقت ممکن .

المختلفة.  السرطان  أمراض  لخطر  الأشخاص  التدخین  الناتجة عن  المخاطر  تعریض  قد  و 

فضاً عن إصابتهم بالکبد الدهني و الأمراض القلبیة و الوعائیة. و إن تقلع عن التدخین، 

فتتضمن تأمین مستقبلک!

و قد شاع ارتفاع ضغط الدم، و ارتفاع الدهون في الدم و ارتفاع نسبة السکر في الدم و 

ارتفاع حمض الیوریک، في الذین یعانون من مرض الکبد الدهني أکثر شیوعاً من الآخرین.
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و یکون معظم الذین یصابون بمرض الکبد الدهني دون أي أعراض و عامات و قدیتم 

الصوتیة  فوق  بالموجات  التصویر  أو  الکاملة  الدم  اختبارات  انجاز  طریق  عن  تشخیصهم 

للبطن. و قد یرتبط الکبد الدهني بعامات التعب و عدم الراحة في أعلی البطن في بعض 

بصورة  الدهني  الکبد  في  تاحظ  المختبریة  التشوهات  أن  إلی  الإشارة  تجدر  و    . الأحیان 

خفیفة و قد یاحظ في معظم الحالات زیادة الأنزیمات الکبدیة )ALT ، AST( في المرضی 

الذین یعانون من الکبد الدهني. و ینبغي الإشارة إلی أنه لا ترتبط شدة زیادة أنزیمات 

 AST الکبد بشدة تطور و انتشار الکبد الدهني في الجسم ارتباطا مباشرا بل اذا کانت کمیة

إلی ALT أکثر من الواحد، فیحتمل وجود التلیف الکبدي في الجسم.

      

الفصل

الرابع
تشخیص الکبد الدهني
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و یکون تشخیص التهاب الکبد غیر الکحولي علی أساس عدم وجود أسبقیة تعاطی الکحول 

البارز في الأشخاص.

الکبد في حالة وجود  أنزیمات  اختال في  تسبب  التي  العوامل  سائر  یدرس  أن  یجب  و 

اختال في أنزیمات الکبد و قبل أن یطلق علی الشخص عنوان مریض الکبد الدهني.

و من الضروري أن یکون المستضد الاسترالیة )ABSAg( سلبیة لاستبعاد التهاب الکبد B و 

.C لالتهاب الکبد HCVAb سلبیة

 و ینبغي دراسة الأمراض الأخری مثل الاضطرابات و الأمراض الأیضیة مثل ویلسون، و داء 

ترسب الأصبغة الدمویة )یتمیز بارتفاع ترکیز الحدید في الدم و ترسب الحدید في أنسجة 

مختلفة( و أمراض المناعة الذائیة مثل التشمع الصفراوي الإبتدائي، و التهاب الکبد الذاتي و 

إلتهاب الأقنیة الصفراویة المصلب.

 و تاحظ زیادة فیریتین )مخازن الحدید في الجسم( في لضف الذین یعانون من مرض 

الکبد الدهني غیر الکحولي و مع ذلک فإن السبب الحقیقي لزیادة الفیریتین یکون غیر 

واضح.

و یشیع ارتفاع الدهون في الدم أو الاختال في استقاب السکر في الدم، بشکل زیادة السکر 

من  یعانون  الذین  الیوریک في  احمض  زیادة  و  الخفي  السکري  أو مرض  الدم  البارزة في 

التهاب الکبد غیر الکحولي. و لیس اختبار خاص لتمییز أمراض الکبد الدهني البسیطة من 

مرض التهاب الکبد الدهني غیر الکحولي و قد یصعب تشخیص فروق مرض الکبد الدهني 

من سائر أمراض الکبد أحیانا.

هل یکون الکبد الدهني مرضاً خطیرا

و لا تکون هذه الحالة خطیرة في معظم الحالات ولکن یتطور هذا المرض مثل الأمراض 

الکبیرة من  الکمیات  یعالج في زمن معین و ترسب  إذا لم  المزمنة في زمن طویل  الکبدیة 



41

الدهون في الکبد و تؤدی إلی التلیف الکبدي و یحدث تلیف الکبد في النهایة.

و قد لوحظ تلیف الکبد في 40 في المائة من حالات الإصابة بالتهاب الکبد غیر الکحولي 

. )NasH(

و یشیر الدراسات إلی أن نسبة ملحوظة من أسباب »تلیف الکبد غیر المعروف« کانت 

ترجع إلی التهاب غیر الکحولي. و من ناحیة أخری یدل وجود أمراض الکبد الدهني علی 

داء السکري و الأمراض القلبیة في مستقبل الأشخاص.

أنواع الکبد الدهني½

و یحدث مرض الکبد الدهني علی إثر ترسب الدهون في الکبد و یمکن أن یؤدي إلی 

ترسب الدهون في الکبد فضا عن إثارة الالتهاب و التلیف الکبدي.

و یطلق الکبد الدهني بسیط )steatosis simple( علی حالات لا یوجد تصلب في التهاب 

الغذائي  النظام  علی  بالحفاظ  المرض  علی  نسیطر  أن  یمکننا  و  الکبدي.  التلیف  و  الکبد 

الکبد و في  التهاب و تلیف  المناسب و تغییرات في الأنشطة الجسمیة و في حالة حدوث 

 .)NASH( حالات عدم وجود سابقة استهاک الکحول مصطلح التهاب الکبد غیر الکحولي

 و في هذه الظروف یوجد ترسب الدهون في الکبد دون سابقة استهاک الکحول الحاد و 

خطیرة تطور و انتشار الدهون في الکبد. هناک وجوه شبه کثیرة من حیث الباثولوجیا بین 

التهاب الکبد غیر الکحولي و أمراض الکبد الناجمة عن استهاک کمیات کبیرة من الکحول.

دور الموجات فوق الصوتیة في تشخیص الکبد الدهني½

و قد لاحظ في بعض المرضی الذین یعانون من الکبد الدهني بعد الاختبار بالموجات فوق 

الصوتیة، زیادة صدی الکبد أو التشمع الکبدي. و لا توجد هذه الأعراض في جمیع الذین 

یصابون بالمرض.

و قد تشاهد الموجات فوق الصوتیة للکبد بصورة طبیعیة ولکن لا تدل الحالة الطبیعیة 

من الموجات فوق الصوتیة للکبد علی عدم الإصابة بالکبد الدهني عند الأشخاص. و قد 
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إزداد الکشف عن أمراض الکبد الدهني و الذین یصابون بها نظر لتزاید استخدام الموجات 

التلیف  إلی  الدهني  الکبد  انتشار  و  تقدم  إثر  الحالات  بعض  في  تبدو  و  الصوتیة.  فوق 

الکبدي، أعراض الکبد الدهني باتساع و تضخم الطحال، و وجود السوائل داخل البطن و 

تورم الأعضاء. و تکون استخدام الموجات فوق الصوتیة مفیدا في هذه الحالات.

  

دور خزعة الکبد )الخزعة( في تشخیص الکبد الدهني½

تکون إحدی الطرق و الأسالیب في تشخیص الکبد الدهني عملیة الخزعة )خزعة الکبد( 

باستخدام الإبرة تحت توجیه الموجات فوق الصوتیة. و تبدو شدةالإصابة بالمرض و کمیة 

انتشاره في الجسم من خال خزعة الکبد و یمکننا إختیار الأسالیب الأکثر مناسبة للعاج. و 

تجری الدراسة علی العینة التي تهیأتهه الطبیب الشرعي.

و تم إجراء خزعة الکبد لأول مرةّ من جانب بول الریش عام 1883 و قد استخدمت هذا 

الطریق دراسة علی التهاب الکبد الفیروسي الذي أصاب القوات و الجنود في الحرب طوال 

الحرب العالمیة الثانیة. و تعدّ خزعة الکبد عملیة خطیرة جدأ و ینبغي أن یتم إجراء ها من 

جانب الأطباء ذات الخبرات العالیة. و تکون العینة التي حصلت علیها من هذه الطریقة 

بحجم بضغة مللیمترات إلی سنتیمترات و یجری الطبیب الشرعي الفحص علیها.
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لفترة  المستشفیات  الشخص في  یعالج  أن  الضروري  الکبد فمن  إجراء خزعة  یتم  لکي  و 

قصیرة و یجری علیه اختبارات التخثر و هیموجلوبین الدم و تکون خزعة الکبد في معظم 

أن  الطبیب  یمکن  الذي  جدا  نادرة  الحالات  في  النزیف  خطر  یوجد  ولکن  آمنا  الحالات 

یسیطر علیها.

و هناک أعراض ناجمة عن خزعة الکبد منها آلام في البطن و الغیاب عن العمل للراحة أو 

ضیق التنفس الخفیف. و تستخدم خزعة الکبد خالیاً في حالة الطوارئ و اذا احتاج إلیها. و 

تتم إجراء خزعة الکبد في البدناء للغایة بمشاکل عدیدة و یقارن أعراض اکُثر من الآخرین.
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و یری یعض الباحثین أنه یمکن استخدام خزعة الکبد لتشخیص بین التهاب الکبد البسیط 

و التهاب الکبد غیر الکحولي )الذي یکون مرضاً أکثر شدة من الأمراض الأخری للکبد(.

جمیع  دراسة  طریق  عن  حدما  إلی  الکبد  خزعة  استخدام  یزیل  أن  یمکن  ذلک  مع  و 

)الإیاستوید  سکان  و  فایبر  و  الصوتیة  فوق  الموجات  عن  الناجمة  النتائج  و  الاختبارات، 

العابر(.

تقنیة فایبروسکان )الإیلاستوید العابر( طریقة حدیثة للتشخیص½

و في الوقت الحاضر یمکننا الاطاع علی نسبة تصلب الکبد عن طریق تقنیة تردد الأمواج 

فوق الصوتیة المنخفضة في الجسم. و ترتبط نسبة تصلب الکبد أیضا بنسبة تلیف الکبد و 

الأضرار فیه ارتباطا مباشرا. و یکون هذه الطریقة غیر غازیة و یمکن أن یتم إجراء ها علی 

الکبدي من F إلی F4 و یمکن استخدام قیاس  التلیف  الحوامل. و تنقسم درجة  النساء 

درجة تصلب الکبد الذي قهد عن طریق کیلو باسکال .
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و یجری تحلیل البیانات و النتائج عن طریق البرمجیات في عملیات معقدة و عن طریق 

قیاس درجة سرعة رحلة الأمواج و باستخدام الصیغ الإحصائیة تیم تعیین درجة إصابة الکبد 

المستمر في الکبد و لا یترک هذا الطریقة أي أثر في الجسم.

و تبلغ نسبة دراسة الکبد في زمن خزعة الکبد إلی 1/50000 وحدة في الکبد ولکن تبلغ 

هذه النسبة في فایبروسکان إلی 500 وحدة في الکبد و هذا یشیر إلی دقة فایبروسکان الأکثر 

في دراسة نسبة الإصابات الکبدیة.

هل یمکن أن یحدد کمیة الدهون الموجودة في الکبد عن طریق فایبروسکان؟½

و یمکننا الاکتشاف علی معدل ترسب الدهون في الکبد بصورة عامة و إحصائیة و نسبة 

إصابة الجسم عن طریق تقنیة Cap الجدیدة التي تکون وسیطة مغرزة و محددة و تدل 

علی معدل ارتفاع رسملة )amplitude( الموجات فوق الصوتیة حین العبور من الکبد.

و مهما کان نسبة ترسب الدهون في الکبد أکثر فیزداد معدل Cap أکثر و تکون وحدته 

بصورة m علی dB. و تکون هذه الطریقة أشد حساسیة في تمیین و تشخیص وجود و معدل 

ترسب الدهون في الکبد بالنسبة لطریقة التصویر بالموجات فوق الصوتیة التقلیدیة.

و  دقیقة  بصورة  فایبروسکان  جهاز  استخدام  مراحل  إجراء  حالة  في  أن  الذکر  ینبغي  و 

صحیحة فمن الممکن أن نتجاهل دور المشغل و الأجهزة في تحلیل النتائج.

أخصائي في  جانب  من  یکون ضروریاً  للنتائج  الدقیق  التحلیل  أن  علی  التأکید  ینبغي  و 

أمراض الکبد و نظرا إلی فیما یتعلق بالمریض، و وجود أو عدم وجود الأمراض غیر الکبدیة 

مثل الأمراض القلبیة.
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و یستخدم فایبروسکان لعاج المرضی الذین یعانون من 

مرض التهاب الکبد

و  الذاتیة  المناعة  مرض  و  الدهني  الکبد  و  الفیروسي 

المرض و شدته عن  انتشار  کیفیة  أن یکشف عن  یمکن 

علی  فایبروسکان  عن  الناجمة  الاختبارات  تکریر  طریق 

المریض.

½ )Composition Body( محلّل الجسم

حجم  و  الجسم  في  الدهون  معدل  و  الجسم،  ظروف  لمعرفة  الجسم  محلل  یستخدم 

الأمراض  من  الحد  في  أومهما  مفید  یکون  و  الجسم  في  الموجودة  المیاه  وزن  و  العضات، 

القلبیة الوعائیة، وداء السکري.

                       

التیار  المقاومة ضد  الکهربائیة و دراسة نسبة  النبضات  الجهاز عن طریق  و یعمل هذا 

المائة. و بإستخدامه  الجهاز حوالی 96 في  الکهربائي في أنسجة الجسم. و تکون دقة هذا 

یمکن أن یحصل علی صورة کاملة عن وضع الهیکل الجسمي و وزن الدهون في الجسم 
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التي توجد في الأعضاء المختلفة، و وزن میاه الجسم، و المیاه الموجودة بین الأنسجة و وزن 

الوزن  زیادة  نسبة  و  العظام  المعادن في  نسبة  و   ، الأعضاء  المنفصلة عن  الجسم  عضات 

الدقیقة علی أساس وزن الشخص، و الجنس و شکل الهیکل العظمي.

و یوصی الأطباء استخدام هذا الجهاز في الحالات التالیة:

D جمیع الأشخاص الأصحاء الذین تزید أعمارهم من 30 عاماً علیهم أن یستخدموا هذا

الجهاز علی الأقل مرةّ في السنة.

D جمیع الذین یعانون من الکبد الدهني، و زیادة الوزن، و الأشخاص البدناء، و مرض

السکر علی الأقل مرة واحدة في کل 6 أشهر.

Dالریاضیون المحترفون و الذین یمارسون کمال الأجسام
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أول سؤال یطرح للذین یعانون من مرض الکبد الدهني هو أ یمکن عاج الکبد الدهني أم 

لا؟ و تجدر الاشارة إلی أن إزالة الأسباب التي تؤثر علی حدوث الکبد الدهني، تمکن أن تؤثر 

علی تحسن الکبد الدهني. و یمکن عاج الکبد الدهني و الوصول إلی نتائج مطلوبة عن 

طریق فقدان الوزن )في البدناء( و تغییر نمط الحیاة )زیادة النشاطات البدنیة و المشي و ...( 

و النظام الغذائي، و منع استهاک الکحول و الضبط الدقیق لسکر الدم بمساعدة الطبیب.

یحظر استهاک الکحول علی أیة کمیة!

قد تستخدم الأدویة في بعض الحالات للحد من الکبد الدهني و شدته في الأشخاص. و من 

الضروری أن یشیر إلی أن علی الرغم من تحریر الوصفة الطبیة من جانب الطبیب المعالج 

للحد من الکبد الدهني، فاتزال یعتبر فقدان الوزن و التغییر في نمطّ الحیاة من العناصر 

الرئیسیة في عاج الکبد الدّهني.

الوزن عند الأشخاص  المثالي و فقدان  الوزن   ولکن هناک مشاکل عدیدة للحصول علی 

الذین یعانون من السمنة و من الواجب أن یحصل فقدان الوزن بصورة تدریجیة و متوازنة. 

و قد أثبت تأثیر فقدان الوزن في عاج الکبد الدهني و طبیعیة الأنزیمات التي تعطل عمل 

الکبد. و الجدیر بالذکر أن لاینصح الحرمان من الطعام لإنقاص الوزن و یجب أن تستهلک 

المواد البروتینیة و العناصر الغذائیة الأساسیة بصورة کافیة. تدخل کمیات کبیرة من الدهون 

و من الأنسجة الدهنیة إلی الدم و الکبد في حالات الحرمان من الطعام و یتدهور مرض 

الفصل

الخامس 
العلاج
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الشخص نتیجة هذه الحالة.

دور الممارسة الریاضیة في علاج الکبد الدهني½

لا ترتبط الممارسة رالریاضیة بمجموعة معنیة أوفئة خاصة من المجتمع و علی جمیع الناس 

من الشباب، و الکهول، و الرجال و النساء و .... أن یقوموا بالممارسة الریاضیة. و للریاضة 

الصحة و  تأثیر خطیر علی  الوقایة من الإصابة بعدید من الأمراض و  الحد و  دورهام في 

النفس البشریة. و یکتسب الوزن المثالي عن طریق الممارسات و النشاطات الریاضیة إلی 

جانب اتباع النظام الغذائي المناسب و السلیم. و تؤثر الریاضیة المستمرة و الیومیة طوال 

سنة واحدة و لو بنسبة قلیلة، علی فقدان و إنقاص الوزن الماحظ عند الأشخاص البدناء.

العابر  الوزن  لإنقاص  تکون  لا  الریاضیة  الممارسة  أن  الشخص  یعرف  أن  الواجب  من  و 

بل یحتاج الشخص لضبط النشاطات الأیضیة في الجسم و الحصول علی الشعور بالحیویة 

الریاضیة عن  أننا لانرید أن تنفصل الممارسة  الریاضیة. و نظرا إلی  التمارین  إلی ممارسة 

حیاتنا فعلینا أن لا نتعب أنفسنا في البدایة و نتوقف عملنا، و بعبارة أخری علینا أن نقوم 

و  التمارین  تکون  أن  یجب  و  معتدلة،  و  مستمرة  و  ثابتة  بصورة  الریاضیة  بالممارسات 

بانتظام بصورة إجراء الممارسات بمدة 30 إلی 45 دقیقة  الیوم  الریاضیة طوال  النشاطات 

یومیا أو 3 إلی 4 مرات في الأسبوع علی الأقل التي تؤدي إلی ضربات القلب في ظالها. و 

تستطیع أن تبدأ بالمشي السریع نشاطاتکم الیومیة ولکن التغییر الدوري للممارسة الریاضیة 

هو أمرمهم أیضا. فعلی سبیل المثال تستطیع أن تبدأ ممارستک بعد فترة من رکوب الدرجات 

أو السباحة أو غیرها.

و الرجال أکثر حرکة و نشاطاً من النساء. و قد شاع عدم الحرکة و النشاط بین الأسرذات 

العالي  الدخل  الأسرذات  لأن  ذلک  و  المنخفض  الدخل  الأسرذات  من  أکثر  العالي  الدخل 

یستخدمون سیارات في أعمالهم الیومیة و الأعمال التجاریة بصورة تلقائیة و لا ینشطون 

بأعضائهم.
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و تقلل مخاطر أمراض القلبیة الناشئة عن فقدان الدم و 

تقلل 30% من و خطر الإصابة بمرض السکري في البالغین 

بمارسة متوسطة تعادل 150 دقیقة في الأسبوع.

المسائل الهامة حول أهمیة الممارسة الریاضیة½

D تفدیک ممارسة لا  و  قانوني.  و  منتظم  بشکل  الریاضیة  تقوم بممارستک  أن  حاول 

التمارین الریاضیة المتفرقة و غیر المنتظمة لک. لا تجعل نفسک سعیدا. و الأفضل أن تقوم 

بالممارسة الریاضیة في أوقات معنیة من الیوم. و یکون الوقت المناسب للمارسة الریاضیة 

في الصباح بعد النوم و قبل الإفطار. کلي لا یودي إجراء التمارین الریاضیة إلی التأخیر في 

وصولک إلی عملک، من فضلک أیقظ من النوم في وقت أبکر أو امتنع عن الذهاب إلی 

سریرک بعد أداء صاة الصحیح.

Dو امتنع عن الممارسة الکثیرة المفرطة التي تسبب تعبک

D و الممارسة الریاضیة تقلل وزنک الزائد فضا عن تحسن قوتک الفصلیة. و لا تستخدم

استهاک المواد البروتینیة و المکمات و الأدویة الهرمونیة لتعزیز و تقویة العضات.
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D لا تنس هذه القاعدة العامة أبداء: اجتنب الضغط المفرط علیک. و إبداء نشاطاتک

تعرفوا  أن  علیک  فشيء.  شیئا  درجتها  تزید  أن  حاول  و  الصغیرة  بالکمیات  الریاضیة 

الحدالأقصی لتعبک. اجتنب عن حدوث التعب المفرط في جسمک.

D تخیل أن جسمک یکون سیارة. هل تسمح أن تبقي سیارتک فی المرأب لفترة طویلة

دون أن تستخدمها في أعمالک الیومیة في المرأب؟ أم هل تجعل سیارتک في حالة جیدة و 

جاهزه للأعمال الیومیة؟ و ینبغي أن یبقي جسمک بصورة مستعدة و جاهزة علی مدی 

الحیاة. و إذا استخدم الجسم بشکل صحیح، یقوي یوماً بعد یوم و یحمي من الاستهاک و 

الباء و زیادة الوزن طوال الحیاة.
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السیطرة و المراقبة علی السمنة½

و تنبغي تغییرات في نمط حیاة الشخص لمواجهة السمنة و الحفاظ علی فقدان الوزن و 

علینا أن نحدد بالنظام الغذائي ذات السعرات الحراریة المحدودة فیه ولکن یجب أن نعرف 

الشخص  أعضاء  بین  اتناسق  إلی عدم  یؤدی  أن  الصعب و جدا یمکن  الغذائي  النظام  أن 

علی  الحفاظ  بل هي  الوزن  فقدان  السمنة  عاج  الأولی في  المشکلة  تکون  لا  و  المریض. 

الوزن المنخفص و للأسف تاحظ أخیرا الدعایات الوسیعة التلفیزیونة، و الإعانات المتعلقة 

بالأقمارُ.

غیر  معظمها  تکون  التي  الوزن  إنقاص  في  الأدویة  أثر  تروج  التي  الصحف  و  الصناعیة 

علمیة. و لایزال یعا في الأشخاص البدناء من الشمنة و یحاولون أن ینقصوا أوزانهم ولکن 

لایستطیعون.و قد فکر الرجال في قدیم الأیام و العصور إلی أنقاص الوزن أولا ولکن أصبحت 

النساء هزالا و رشیقاً طوال 100 عاما من السنوات الأخیرة. 

و قد أوصی البقراط، الطبیب الیوناني إلی مرضاه الذین یعانون من السمنة العاج بالقيء. 

و یوصی البقراط مرضاه البدناء الذین یصابون بزیادة الوزن إلی أن تقیئوا مرة واحدة في 

کل یوم بعد المشيء و الطویل و قبل تناول أول وجبة غذائیة. و قد استخدم البقراط في هذه 

الطریقة من طبیخ واحدة من النباتات بمزیج من الخلّ و الملح بصفة مادة تسبب القيء 

في الشخص و بدت فیما بعد أن هذه الطریقة یمکن أن تؤدي إلی عدم الشهیة العصبیة 

و الموت.

و یشیع الکبد الدهني في الأشخاص البدناء أکثر شیوعا و یاحظ في 80 إلی 90 في المائة من 

حالات الکبد الدهني، أشکال السمنة في الأشخاص. و الواضح أنه یشاهد مرض السکری و 

ارتفاع الدهون في الدم بین هؤلاء الأشخاص و یساعد هذان العاملین إلی حدوث و ظهور 

الکبد الدهني.

مکافحة السمنة½

تغیّرت أنماط الحیاة بین الناس في المجتمعات سبب کثرة سعة العیش و الراحة و ظهور 

تکون  بل  الأشخاص  وفاة  إلی  المعدیة  و  الساریة  الأمراض  توعدي  بینهم حتی لا  الحداثه 
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الأمراض  و  السرطان،  و  الدم،  ضغط  ارتفاع  و  السکري،  مرض  مثل  المعدیة  غیر  الأمراض 

القلبیة الوعائیة من أسباب رئیسیة للموت و الوفاة بین البشر.

هي  الأمراض،  هذه  انتشار  و  ظهور  إلی  تؤدي  التي  الأسباب  أهم  من  واحدة  تکون  و 

السمنة. و للأسف تطور السوق السوداء لخدمات إنقاض الوزن الکاذب في المجتمع، بسبب 

من  الحالات  هذه  تکون  ولکن  منها  العاج  یطلبون  الذین  تزاید  و  السمنة  إشاعة  تزاید 

الأسالیب غیر العلمیة.

هل ترید أن تقلل زیادة وزنک؟ هل ترید أن تحصل علی نشاطک بالحصول علی الوزن 

تتخّذ قرارک و تصّر علی الأمر. و کثیرا منکم یقول هذه  الحقیقة أنک یجب أن  المثالي؟ 

الغد! هل  إلی  الیومیة  تنتقل أعمالک  الغد« و  الغذائي من  أراعي نظامي  أنني»  الجملة  

نظرت إلی نفسک في المستقبل؟ هل تعجبک کلمّا تری؟
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هل فهمت أنه لا تناسبک بعض الألبسة القدیمیة و تکون لک غیر مناسبة؟ یمکن أن یؤثر 

صدیقا جیدالک و إحدی من أقربائک الجیدة أنت إلی أنقاض الوزن و إذا قال لک: عزیزي 

ما کان أجمل أن تقلل وزنک بنسبة بضعة کیلو غرام و قد کان یکور هذه المسألة، فیؤثر 

علیکم. و المهم لکم أنکم اتخذوا القرار في نفس الحال لأن الزمن الماضي ذهب و مات.و 

لحل مشکلة السمنة علینا أن نترک مفاهیم و عاداتنا الخاطئة و نخطو خطوات بعیدة في 

طریقنا و أن نتخذ القرارات الصیحة.

التصورات الخاطئة حول السمنة½

Dکانا والدي بدناء و لذلک أصبت بالسمنة بصورة وراثیة لذلک لا أمکن التخلص منها

یجب علینا أن نعرف قبل کل شي بعملیة تراکم الدهون و ظهور السمنة في حالات السمنة 

و الهزال لکي نستنبط طریقة صحیحة لعاج السمنة. و في الحالات التي ترجع أصولها إلی 

العوامل الوراثیة، تحدث السمنة نتیجة عدم توازن الطاقة. و بعبارة أخری یؤدی استهاک 

تراکم  إلی  الیوم  في  الجسم  حاجة  من  أکثر  الغذائیة  المواد  و  الکثیرة  الحراریة  السعرات 

لیل  الحالة طوال  السمنة في الأشخاص ولکن لاتحدث هذه  الجسم و  أنسجة  الدهون في 

واحد بل هي عملیة تحدث خال سنوات عدیدة عن طریق الاستهاک المستمر للأطعمة 

الغذائیة أکثر من حاجة خایا الجسم.

الطاقة إلی أدنی  للطاقة یعني نقلل نسبة استهاک  التوازن الاسلبي  و علینا أن نحدث 

الغذائي  النظام  اتباع  طریق  عن  یحدث  الأمر  هذا  و  الجسم  إلیها  احتاجت  التي  درجاته 

المناسب و زیادة النشاطات الجسمیة. 

السمنة هي  أسباب حدوث  إحدی من  کان  لو  و  أنه  بصورة مجملة  نقول  أن  یمکن  و 

العوامل الوراثیة لکن تؤثر العادات الغذائیة لکل شخص خاصة في زمن الطفولة علی ضبط 

نتحمل  لا  أن  یجب  الطعام.  من  البدناء  والدیه  یأکله  مما  عادة  الطفل  یتناول  و  الوزن 

مسئولیة سمنتنا علی عاتق آبائنا.
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Dیتم تحویل کل شي انني آکل إلی الدهون حتی المیاه

إن  النشویة.  المواد  و  الدهون  و  البروتینات،  بصورة  الغذائیة  المواد  توجد  تعلمون  کما 

استهاک الدهون و تناول المواد النشویة الزائدة یمکن أن یجعل الشخص سمینا و بدینا 

ولکن لا یؤدي شرب المیاه إلی السمنة في الأشخاص أبدا.

Dلا یؤدی تناول المکسرات بین الوجبات الغذائیة إلی السمنة

الذین یعملون أعمالهم بصورة ذهنیة و یکونون جالسین طوال الیوم في الواقع یدخلون في 

إطار الذین یجلسون وراء الطاولة لذلک یجب أن یعلموا أن الدهون الموجودة في أجسامهم 

تکون أکثر من الدهون الموجودة في أجسام الأخرین. و القیام بالأعمال الفکریة و الذهنیة 

التي تقوم علی أساس العلوم الذهنیة تواجه مراقبة الشهیة بمشاکل کثیرة و بالتالي تنتهي 

هذه الحالة إلی استهاک السعرات الحراریة و الدهون أکثر من الحالات الأخری.

و نظرا إلی أن الخایا العصبیة الدماغیة تعتمد علی السکر للحصول علی الوقود، فالشخص 

الذي یقوم بالأعمال الذهنیة الکثیرة یحتاج إلی استهاک الغلوکوز للوقود بسبب عدم اتزان 

مستویات السکر في دمه. و للوقایة من زیادة الدهون في الجسم بسبب تناول الرقائق و 

التي  الأطعمة  من  للجسم  الوقود  تهیئة  الجوع،  لمکافحة  الطریق  أفضل  یکون  المکسّرات 

تحتوي علی الألیاف و الفبرو البروتین و الکالسیوم.

Dاضطراب الغدد الصماء هو عامل الإصابة بالسمنة و لا یرتبط بالتناول الکثیر

ما هذا بصحیح و لا یرتبط معظم حالات السمنة بالاختال في الغدد الصماء. و في بعض 

الحالات النادرة یؤدی قصور الغدّة الدّرقیة و فرط نشاط الغدة الکظریة إلی السمنة.

Dکلمّا أمارس أکثر، أشعر بإحساس الجوع و السمنة أکثر

انتظام و  الکثیرة لا تزید الشهیة بل تکون لها دور في  الریاضیة  و قد ثبت أن الممارسة 

و  المتعادلة  النشاطات  ممارسة  في  الاتزان  و  للجسم  المثالي  الوزن  تعید  و  الجسم  تعدیل 

تازم  أنت  إذا  و  حفظه.  و  المناسب  الوزن  إلی  للوصول  رئیسي  مفتاح  الیومیة  التمارین 

نظامک الغذائي المناسب و تجری برنامجک الریاضیة بصورة منتظمة، ینقص وزنک بصورة 
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من  کثیرة  کمیات  فتستهلک  الشخص،  عند  الریاضیة  الممارسات  اشتدت  کلما  و  واضحة. 

القدیم  منذ  الناس  کان  للشخص.  وضوحاً  أکثر  الوزن  فقدان  تبدو  و  الحراریة  السعرات 

یطلعون علی دور الممارسات الریاضیة و النشاطات الأکثر في الحفاظ علی الوزن المثالي و 

إنقاص الوزن الزائد. لا یحصل الوزن المناسب و المثالي بالتمارین الریاضیة فقط بل مع اتباع 

النظام الغذائي المناسب و الصحیح.

و إذا نظرت إلی الماضي، ستاحظ أنک عندما تقللّ نشاطاتک الریاضیة )في زمن التقاعد، و 

شراء السیارة، تقرب محل العمل بالمنزل( فتصیب بزیادة الوزن و السمنة.

غیر  تغییرات  حدوث  إلی  المنزل  في  الدوس  لطاحون  قیاسي  غیر  استخدام  یؤدی  قد  و 

اذا تستخدم بصورة مستمرة و دون أي برنامج  الجسم. و  الدهون في  مرغوبة في أنسجة 

طاحون الدوس علیک أن تعلم أنه یمکن أن تحصل نتیجة معکوسه من تکسیر الدهون و 

فقدان الوزن في الجسم. و بالتالي تقتضي ممارسة التمارین الهوائیة و الرکض علی طاحون 

الدوس أن تزداد طاقاتکم الخروجیة أکثر.

بصفة  الریاضیة  النشاطات  هذه  فتعمل  توازنه،  یحفظ  أن  الجسم  یسعی  ناحیة  من  و 

عامات بیولوجیة و یشوقکم إلی التناول الأکثر و في النهایة ستمنع من  فقدان الوزن.

الهزال خلال 10 أیام فقط!½

هناک الإعانات الکثیرة حول الأنظمة الغذائیة خال 10 أیام أو خال شهر واحد التي 

و  الجسم  في  الزائدة  الدهون  إزالة  في  جدأ  جیدة  بصورة  تعمل  أن  تستطیع  أنها  تدعي 

التخلص عن السمنة خال فترة قصیرة باستخدام الحمیات الغذائیة الخارقة دون ممارسة 

التمارین الریاضیة.

الجسم  أیام کثیرة في  التي خزنت خال سنوات عدیدة و  الدهون  نزیل  أن  هل یمکننا 

طوال لیلة واحدة؟

و تجدر الإشارة إلی أن تکون مخاطر هذه الأنظمة الغذائیة کثیرة جدا. و یستند هذه 

الأنظمة الغذائیة علی القضاء علی مجموعة معنیة من الأطمعة أو المواد الغذائیة السیئة 

و تناول المکمات الغذائیة بصفة ناسخات الدهون و الترکیز علی استخدام بعض الأغذیة 
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عصیر  و  القیقب  شراب  الجنة،  لیمون  أو  الهندي  اللیمون  و  الزنباغ  عصیر  مثل  الخاصة 

اللیمون و الحساء الخاص.

خال  تزیل  لأنه  القصیرة  الفترة  في  الوزن  انقاص  في  الوجبات  هذه  تسبب  أن  یمکن  و 

الامتناع عن تناول بعض المواد الغذائیة في الجسم جزءا من الماء الزائد في الجسم و جزءا من 

الدهون فیه. و یکون فقدان الوزن عادة بصورة مؤقتة لأن العادات الغذائیة الماضیة تبدامُن 

جدید بالامتناع عن الوجبات الغذائیة و یرجع بعد عدة أسابیع الوزن الطبیعي للجسم. 

المکمات  مثل  الإعانیة  بالدعاوی  لانهتم  أن  علینا 

النمط  تغییر  یکون  و  الوزن.  لإنقاص  للدهون  المحرقة 

الغذائي في حیاة الإنسان خال العقود الأخیرة مثل الرغبة 

إلی استخدام الوجبات السریعة و تحویل نمط الحیاة من 

العمل  أو  الفردیة  الحیاة  إلی  الأسري  الاجتماعي  الشکل 

بصورة کاملة في المکتب أو الأماکن الإداریة أدی إلی راحة 

یعرضهم  و  المادي  الترفیة  ألی  وصولهم  و  الأسرة  أعضاء 

لخطر الإصابة بالسمنة و الکبد الدهني.

الجراحة و السمنة½

إذا تجاوز معدل السمنة إلی درجة ما فتقتضي العاجات الأکثر تهاجماً مثل الجراحة. و 

الذین یعانون من مرض السمنة المفرطة و یکون معدل BMI  فیهم أعلی من 40 أو یکون 

أعلی من 35 و کانوا مصابین بالکبد الدهني فیمکن أن لا یؤثر النظام الغذائي و الممارسة 

الریاضیة فیهم و الأفضل أن یجروا الجراحة لإنقاص أوزانهم.

مع  القصیرة  الفترة  طوال  أوزانهم  إنقاص  إلی  شدیدة  رغبة  البدناء  الأشخاص  یرغب  و 

المناسبة  الغذائیة  الحمیات  استخدام  یستلزمان  الهزال  و  الأشخاص  في  الوزن  فقدان  أن 

للممارسات الریاضیة المنتظمة.

البدناء  الأشخاص  علی  وحدها  السمنة  لعاج  تتم  التي  الجراحات  تساعد  أن  یمکن  و   

التغذئة و النشاطات  في فترة قصیرة و یجب أن یعدل الشخص خطایاه في نمط الحیاة و 
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بعد  الوزن  أکثر فقدان  الجراحة لیست معجزة! و یحدث  أن  أن ندري  الجسمیة و علینا 

لاتباع  یکون  و  الجراحة  بعد  الأولی  السته  إلی  أشهر   6 للسمنة خال  الخاصة  الجراحات 

النظام الغذائي و زیادة النشاطات الجسمیة دور مهم في الحد من انتشار السمنة من جدید.

البلوغ و المراهقة إلی سن الستین. و قد  و أفضل سن یوصی للجراحة یکون بعد سن 

التقنیات  أخیرا  تستخدم  و  البدینات  النساء  عند  العقم  عاج  إلی  السمنة  جراحة  تؤدي 

الجراحیة أقل تهاجمیا )تنظیر البطن( لعاج الأشخاص الذین یعانون من السمنة.

     

       



60

    

    

استخدام بالون المعدة لمکافحة الدهون½

یساعد بالون المعدة علی تخفیض الوزن دون عملیة جراحیة و یرجع تاریخ استخدامه 

إلی العصور السابقة. و استخدام بالون المعدة في الأشخاص الذین یعانون من الوزن الزائد 

یسبب الشعور بالشبع في وقت مبکر عند الأشخاص مع تخفیض الوزن خال 6 الأشهر الأولي 

من استخدامه بنسبة 9 إلی 18 کیلو غرام و یجب أن تتم إزالة البالون بعده بنفس طریقة 
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إدخالها و یلتزم الشخص بالنظام الغذائي الخاص.

یجب أن یتم إدخال و إزالة بالون المعدة من جانب الفئة المختصة الطبیة. و للأسف خال 

الأسبوع الأول بعد عملیة بالون المعدة سیعود وضع المریض إلی الحالة السابقة إذا لم یلتزم 

بالنظام الغذائي.

دور التغذئة في علاج الکبد الدهني½

یمکن تخفیض شدة الإصابة بالکبد الدهني عن طریق الحد من العوامل المؤثرة في انتشارة 

أیضا  للتغذیة  و  الدم  في  الدهون  ارتفاع  و  السکري  و مرض  السمنة  و  الوزن  زیادة  منها 

دور مهم في عاج الکبد الدهني. و ینبغي أن یکون المرضی الذین یعانون من مرض الکبد 

و  لهم  الطبیة  الوصفة  تحریر  یتم  للتغذئة حین  الإخصائي  الطبیب  تحت إشراف  الدهني 

یجب أن یهتم بظروف المریض و اضطرابه السابق اهتماما بالغا.
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 و یکون الاطاع علی شدة الکبد الدهني و مرافقته أو عدم مرافقته بتلیف الکبد )تصلب 

الکبد( تکون مهما جدا. و یدّل عدم وجود تلیف الکبد علی أن المرض یکون أقل درجة. من 

الکبد الدهني. و لا ریب فیه أن النظام الغذائي المناسب یستطیع أن یحدد الدهون و السکر 

في الدم فضاً عن دورة في إزالة السمنة و تخفیض زیادة الوزن.

و یلعب اتباع النظام الغذائي السلیم دورا هاما في عاج الکبد الدهني ولکن تجدر الاشارة 

إلی أنه لا ینبغي أن یحذف المریض أي مجموعة غذائیة أو وجبة غذائیة في نظامه الغذائي 

بل یجب أن یتبع النظام الغذائي الذي یشتمل علی تناول 3 الوجبات الغذائیة الرئیسة و 

الوجبات الخفیفة مثل جمیع المجموعات الغذائیة بکمیات مناسبة من المواد الغذائیة.

      

الیومیة وعلیک أن تلتزم ببرنامج  الحیاة  و یجب أن لا تنسی أنک لا تترک طریقتک في 

غذائي سلیم وصحي و أن تمتنع عن النظام الغذائي الصعب.

و للأسف یرغب معظم الأشخاص الذین یعانون من مرض الکبد الدهني و هم مطلعون 

علی مرضهم في وقت قریب، إلی النظام الغذائي الحاد خوفا من أعراض المرض و یتصورن 

الحاد في تدهور  الغذائي  النظام  إزالة المرض بصورة کاملة. ولکن یسبب  أنهم یستطیعون 
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حالة الکبد الدهني أکثر درجة.

و یجب أن لا یفرط الشخص في تناول أي مادة غذائیة معینة و لو کانت سلیمة و یجب 

أن یکون تخفیف الوزن بصورة تدریجیة.

یمکن أن یؤدي الجوع الحاد إلی تدهور حالة الکبد الدهني بانتقال الدهون من الأنسجة 

الطرفیة إلی الکبد. لذلک تسمح لک أن تخفض وزنک بین 5% إلی 1 کیلو غرام أسبوعیاً. 

و یشُعر الجوع و العطش بصورة مشابهة في الدماغ لذلک علیک أن لا تناول الأطعمة في 

أول حالة الشعور بالجوع و الضعف بل اشرب کوبا من الماء في البدء! و ربما یزیل الشعور 

بالضعف عندک بشرب الماء. لذلک من الضروري أن تشرب ثمانیة أکواب من الماء یومیاً.

و تلعب طریقة الطهی في الأطعمة الغذائیة دورا هاما للشخص و یجب أن یجتنب من 

استهاک الأغذیة المقلیة و ذات مقادیر عالیة من الزیوت النبائیة جدا. و یکون أفضل زیت 

لاستهاک الشخص في النظام الغذائي هو زیت الزیتون أو الزیوت أو میغا ولکن یجب أن 

تدري أن علیک أن لا تبالغ في استهاک هذه الزیوت.

الأسس العامة للنظام الغذائي المناسب½

D السلیمة شرطا أساسیا لصحة الإنسان. و یمکن أن یساعد استخدام التغذئة  تکون 

النظام الغذائي السلیم علی الحد من المرض و أن یمتنع من انتشاره. و یشتمل النظام الغذائي 

المناسب علی تقیید السعرات الحراریة و زیادة تناول البروتینات، و زیادة الألیاف الغذائیة 

و تخفیض الدهون المشبعة و تقلیل الدهون إلی أقل من 35% من کل السعرات الحراریة و 

حین یتم تحریر الوصفة الطبیة أو النظام الغذائي الخالص )الذي یجب أن یحررها الطبیب 

الاخصائي( ینبغي أن یهتم بعاملین مهمین یعني نسبة السعرات الحراریة التي احتاج إلیها 

الجسم أولا و الأخری کمیة الأطمعة الغذائیة الثقیلة لتوفیر الطاقة المطلوبة للشخص. و 

بین  الدهني تتراوح  الکبد  الذین یعانون من  الطبیب للأشخاص  التي یوصي  الطاقة  تکون 

25 إلی 35 سعرة حراریة في کل یوم في کل کیلو غرام للوزن المثالي بالجسم و یکون النمط 

الغذائي المناسب یشتمل علی 20 إلی 30 بروتین، و 50 إلی 60 کربوهیدرات، و 20 إلی 

35% من الدهون.
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D و یجب أن یکون النظام الغذائي غنیا بالألیاف الغذائیة و تکون الحبوب أو الغات

یشتمل  أن  یجب  و  الغذائیة  الألیاف  علی  المحتوية  للکربوهیدرات  جیدا  مصدرا  الکاملة 

النظام الغذائي علی کمیات مناسبة و کافیة من الخضراوات و الفواکه. و یحتوی التفاح علی 

کمیات کبیرة من البکتین و یوصی تناوله للأشخاص.

D و یوصي تناول أکثر کمیات من الثوم و الملغوف الفواکه التي تحتوی علی فیتامین

.)C( سی

D الدهني الکبد  یعانون من  الذین  البروتینات في الأشخاص  یزداد استهاک  أن  یجب 

ولکن تکون لحوم الدجاج و الأسماک أفضل من اللحوم الحمراء و یجب أن تزیل الدهون 

الزائدة منها قبل طبخ الطعام. و قد تقدم إلیکم ثاثة أنظمة غذائیة التي کتبها الدکتور 

»آزاد بخت« أخصائي التغذئة و العاج عن طریق النظام الغذائي و تشتمل هذه الأنظمة 

الغذائیة الکربوهیدرات المحدود مع فول الصویا الکامل أو السعرات الحراریة المحدودة أو 

الکربوهیدرات المحدّد.

D و نقدم إلیکم في الجداول التالیة هذه الأنظمة الغذائیة الذي یتقدمها الدکتور«آزاد

بخت«، أخصائي التغذئة، و یجب أن یوصی إلی المرضی بالنسبة لنوع أمراضهم )و لمزید من 

المعلومات من فضلکم اتصلوا بأخصائي التغذئة(:
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ت الحراریة المحدودة )30% م

سعرا
ت ال

ت الغدائیة ذا
الحمیا

ن(
ن البروتی

ت، و 71 غرام م
ن الکربوهیدرا

ن الدهون، و 261 غرام م
ی 1900 سعرة حراریة )63/2 غرام م

و تحتو
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ةعمجلا     
س

     الخمی
     الأربعاء

     الثاثاء
ن

       الاثنی
       الأصد

ت
سب

       ال
ن 

م
ت 

کبری
علبة 

ن الخبز 
م

الرغیفان 

ب قلیل الدسم
ن الحلی

ب م
بن کو

الج ت 
سبة علبة کبری

ن الخبز بن
الرغیفان م

ض الجوازن أو 
بن الأبی

ن الج
ف م

ص
و ن

ت 
۶ اللوزا

ت 
ن الخبز علبة کبری

الرغیفان م

ماطم 
ط

واحد 
خیار 

بن 
ن الج

م

واحد

علبة 
الخبز 

ن 
م

الرغیفان 

بن الجوازن 
ن الج

م
ت 

کبری

ب 
الحلی

ن 
م

واحد 
ب 

کو

قلیل الدسم ت 
کبری

علبة 
ن الخبز 

م
الرغیفان 

بن خیار واحد
ن الج

م

ن 
ت م

ن الخبز علبة الکبری
الرغیفان م

ن 
م

ف 
ص

و ن
و  اثنان 

ض 
بن الأبی

الج

ب 
ن الحلی

ب م
ت و کو

الجوز أو ۸ لوزا

ن الدسم
ت 1/۵% م

ذا

ت 
ن الخبز علبة الکبری

الرغیفان م

خیار واحد و 
ض و 

بن الأبی
ن الج

م

ب قلیل الدسم
ن الحلی

ب م
کو

الفطور

ن الفواکه
وحدة م

و  
قلیل الدسم 

ب 
ن الحلی

م
ب 

کو

ضلة 
ن الفواکه المف

وحدة م

ن الفاکهة و الجزران 
وحدة م

ن الفواکه
وحدة م

ب قلیل الدسم و 
ن الحلی

ب م
کو

التمران  ت 
سکوی

ضلة + الب
ن الفاکهة المف

واحد م

ی النخالة
ی عل

الواحد المحتو

ضلة
ن الفاکهة المف

واحد م
ت

الوجبا

الخفیفة
ملعقة 

ی 
عل

شتمل 
و البطاطا ی

المرق 

ت 
ن علبة کبری

ن المرق اثنان م
واحدة م

ن اللحم الأحمر قلیل الدسم ۲1 ملعقة 
م

ن 
م

صغیرة 
ملعقة 

 3
ن الأرز 

م
کبیرة 

ي
ن الزباد

ب م
ف کو

ص
سائل ن

ت ال
الزی ی ۲1 ملعقة 

شتمل عل
س ی

الأرز و العد

س 
ن العد

ب م
ف کو

ص
ن الأرز ن

کبیرة م

و 
الأرز 

ن 
م

ب 
کو

ف 
ص

ن
المطبوخ 

ق کبیرة 
ت أو 4 ماع

ضار علبتا کبری
الخ

 3
ن اللحوم الحمراء قلیل الدسمة 

م

ن 
ب م

ف کو
ص

ن الزین
صغیرة م

ملعقة 

ي قلیل الدسم
الزباد مرق الباذنجان و اللحوم باذنجان 

ن 
م

ت 
کبری

ب 
عل

 3
و  

واحد 

ق کبیرة 
اللحوم الحمراء و 3 ماع

ق 
ماع

 4
و 

ن الأرز 
م

متوسطة 

و  
سائل 

ال
ت 

الزی
ن 

م
صغیرة 

قلیل 
ي 

ن الزباد
م

ب 
کو

ف 
ص

ن

الدسم ک 
سم

و ال
ت 

شب
و ال

الأرز 

ک 
سم

ن ال
م

ی 
عل

شتمل 
ی

ن 
ف م

ص
شریحتان اثنان و ن

ت 
شب

ن الأرز و ال
الملعقة م

ت 
ن الزی

صغیرة م
4 ملعقة 

سلطة 
ن 

م
صع 

ق
سائل 

ال

س
فیرجو شتمل 

و اللحوم المفرومة ی
الأرز 

ن الأرز ۵ 
ی: ۲1 ملعقة کبیرة م

عل

ن اللحوم المفرومة 
ملعقة کبیرة م

ن 
م

واحد 
ب 

کو
الدسم 

قلیل 

ملعقة 
 3

الدسم 
قلیل 

ن 
العجی

سلطة 
ن ال

صع م
ن الزیتق

صغیرة م

ي 
الزباد

مع 
ني 

الإیرا
شبزي 

ال
مرق 

ن اللحوم 
ت م

ي کبیر
ی: علبیت

شتمل عل
ی

ی 
ن المرق المحتو

الحمراء 1/۵ ملعقة م

 ۲1
صولیا 

ن الفا
م

کبیرة 
ملعقة 

ی 
عل

صغیرة 
ق 

ن الأرز 4 ماع
ملعقة کبیرة م

سلطة 
ن ال

صع م
ت ق

ن الزی
م

ی: ۰۲1 
شتمل عل

الأرز و الدجاج ی

ن لحوم 
ت م

ب کبری
غرام أو 4 عل

صغیرة 
۲1 ملعقة 

صدر الدجاج 

ي 
ن الزباد

ب م
ف کو

ص
ن الأرز ن

م

ن 
صغیرة م

قلیل الدسم 4 ملعقة 

ن 
م

ب 
کو

ف 
ص

سائل ن
ت ال

الزی

ق
الجزرا المطبوخ البرقو

الغداء

ی 
ت المحتو

سکوی
ن الفاکهة 3 الب

وحدة م

ی النخالة
عل

ن الفاکهة
وحدة م

ک واحد 
ن الفاکهة و کع

وحدة م

قلیل 
ب 

ن الحلی
م

ب 
کو

صغیر 

الدسم ف 
ص

ن
ن الفاکهة 

م
وحدة 

ن الحلیبه
ب م

کو

ن الفواکه
وحدتان م

ضلة
ن الفواکه المف

اوحدتان م
ضلة 

ن الفاکهةالمف
وحدة م

ت 
جبا

الو

الخفیفة

ی: 
عل

شتمل 
طبیخ الدجاج ی

ش 
ساندوت

ت 
ب کبری

ن الخبز 3 عل
ف م

ف رغی
ص

ن

ن 
م

ب 
کو

ف 
ص

ن
الدجاج 

لحم 
ن 

م

ق.
سحو

ف الم
ماطم و الملفو

الط ب 
کو

ی: 
عل

شتمل 
ی

ق 
سح

ال
طبیخ 

ف 
ص

ن
المطبوخ 

ق 
سح

ال
ن 

م
واحد 

ماطم 
ن الفطر و الفلفل و الط

ب م
کو

ن الخبز ملعقتان 
صل رغیفتان م

و الب

ت
ن الزی

صغیرتان م

ساء 
ح

أو 
ت 

ضروا
الخ

ساء 
ح

ن واحد 
صح

ی:
شتمل عل

س ی
العد

ن 
ن کبیرة م

صح
ساء و 3 

ح
ن 

م

صولیا
الفا شتمل 

ی
ض 

البی
ش 

ساندوت

ض 
ن البی

ف م
ص

ی واحد ن
عل

الخبز 
ن 

م
ف 

رغی
اثنان 

ن 
ت م

ماطم واحد و کمیا
ط

ف
س و الملفو

الخ شتمل 
ضار الکثیرة ی

ساء مع الخ
الح

ف 
ص

ن
ساء 

الح
ن 

م
ن 

صح
ی 

عل

ب
ن الحبو

ن م
صح

ن الخبز 
م

شریحتان 
ض 

ن الب
م

اثنان 

سلطة 
ن 

ب م
ی متر کو

سانت
۰1 در ۰1 

س و الخیار
الخ ن 

صح
ی 

شتمل عل
س ی

ساء العد
ح

ضار 
مع الخ

ساء 
ن الح

م
واحد 

س 
ن العد

ب م
ف کو

ص
الکثیرة ن

رغیفتان 
س 

العد
ن 

م
رغیفتان 

ن 
صغیرتان م

ن الخبز ملعقتان 
م

سائل
ت ال

الزی

شاء
الع

علبة 
ف 

ص
ن الخبز ن

م
ف 

رغائ
ث 

ثا

ض الجوازن أو 
بن الأبی

ن الج
ت م

کبری

ت 
۶ لوزا

ت 
ن الخبز علبة کبری

الرغیفان م

ماطم 
ط

واحد 
خیار 

بن 
ن الج

م

واحد

علبة 
الخبز 

ن 
م

الرغیفان 

ب الجوازن 
ن الحلی

ت م
کبری

قلیل 
ب 

الحلی
ن 

م
ب 

کو

الدسم ت 
کبری

علبة 
ن الخبز 

م
الرغیفان 

ن 
م

ب 
کو

الجوازن 
ب 

الجن
ن 

م

ب قلیل الدسم
الحلی ن 

م
ت 

کبری
علبة 

ن الخبز 
م

الرغیفان 

 ۸
ن الجوز أو 

ف م
ص

بن اثنان و ن
الج

 1/۵
ت 

ذا
ب 

ن الحلی
م

ب 
کو

ت 
لوزا

ن الدسم
م

ت 
جبا

الو

الخفیفة

ن(
ن بروتی

ت و 20% م
ن الکربوهیدرا

ن الدهون و 45% م
ت المحدودة )35% م

ت الکربوهیدرا
ت الغذائیة ذا

ت و الوجبا
الحمیا

ن(
ن البروتی

ن الدهون و 75 غرام م
ت و 58/7 غرام م

ن الکربوهیدرا
ی 1500 سعرة حراریة یومیاً )168/5 غرام م

ي عل
ی تحتو

شمل الحمیة الغذائیة الت
و ت
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ةعمجلا     
س

     الخمی
     الأربعاء

     الثاثاء
ن

       الاثنی
       الأصد

ت
سب

       ال
بن 

ن الج
ت م

ن الخبز علبة کبری
ف م

3 رغائ

ب قلیل الدسم
ن الحلی

ب م
الجوازن کو ن 

ت م
ن الخبز علبة کبری

ف م
3 رغائ

ت 
ت أو ۶ لوزا

بن جوزا
الج ت 

ن الخبز علبة کبری
ف م

3 رغائ

ن 
ب واحد م

ض کو
بن الأبی

ن الج
م

ب قلیل الدسم 
الطی علبة 

الخبز 
ن 

م
ف 

رغائ
 3

ت 
جوزا

 3
بن 

ن الج
م

ت 
کبری

ب قلیل 
ن الحلی

م
واحد 

ب 
کو

الدسم ت 
ن الخبز علبة کبری

ف م
3 رغائ

بن خیار واحد 
ن الج

م

ن الخبز 
م

ف 
ف رغائ

ص
و ن

ثاثة 

خیار واحد 
بن 

ن الج
ت م

علبة کبری

ب 
ن الحلی

ف م
ص

ب واحد و ن
کو

الدسم و التمران  و 
ف 

رغائ
ف 

ص
و ن

ث 
الخبز ثا

ف 
ص

و ن
و اثنان 

بن 
ن الج

علبة م

ن 
ب م

ت و کو
ن الجوز أو ۸ لوزا

م

ت 1/۵ دسم
ب ذا

الحلی

الفطور

ن الفاکهة
وحدة م

ی 
عل

ی 
ت  المحتو

سکوی
ن الب

م
3 أعداد 

النخالة

ن الفاکهة
وحدة م

و 
ضلة 

ن الفواکه المف
م

وحدتان 

صویا
ت ال

سرا
ن مک

ب م
ف کو

ص
ن ضلة 

ن الفواکه المف
م

وحدتان 

ت 
سرا

مک
ن 

م
ب 

کو
ف 

ص
و ن

صویا
ال قلیل 

ب 
ن الحلی

م
واحد 

ب 
کو

الدسم والتمران و 
ضلة 

ن الفواکه المف
م

وحدتان 

صویا
ت ال

سرا
ن مک

ب م
ف کو

ص
ن  +

ضلة 
ن الفاکهة المف

م
وحدتان 

صویا
ت 

سرا
ن مک

ب م
ف کو

ص
ن

ت
الوجبا

الخفیفة

ی : 
شتمل  عل

ک ی
سم

ت  و ال
شب

الأرز  و ال

ک
سم

ن ال
شرائح م

 3

و 
ن الأرز 

م
متوسطة 

کبیرة 
ق 

ماع
 3

ت 
شب

ال

ت  
ن الزی

صغیرة م
3 ملعقة  ملعقة 

ب
ف کو

ص
س  و ن

صعة سلطة فیرجو
ق شتمل 

ک  ی
سم

و ال
ت 

شب
و ال

الأرز 

ک 
سم

ن ال
شرائح م

ی : 3 
عل

ن الأرز  و 
ق کبیرة متوسطة م

3 ماع

ت 
شب

ال

ت 
ن الزی

صغیرة م
3 ملعقة 

ف 
ص

و ن
س  

سلطة  فیرجوی
صعة 

ق

ب
کو شتمل 

س  واللحوم ی
الأرز و العد

ن الأرز  
ی : ۶1 ملعقة کبیرة م

عل

س المطبوخ 
ن العد

ب م
ف کو

ص
ن

و 
س 

العد
ن 

م
ب 

کو
 

ف 
ص

ن

ضار
الح ی 

شتمل عل
المرق و البطاطا  ی

ن المرق: ثاثة 
م

کبیرة 
ملعقة 

ن اللحوم الحمراء قلیل 
ب م

عل

ن 
م

کبیرة 
ملعقة 

 ۵1
الدسم 

الأرز 

ت  
ن الزی

م
صغیرة 

ملعقة 
 ۵

ي
ن الزباد

ب واحد م
کو المفرومة 

اللحوم 
و 

المرق 

ن 
م

قطعة 
 ۲1

ی : 
عل

شتمل 
ی

ي تعادل ۰۹ 
في المرق الت

اللحوم 

ن قلیل 
ن العجی

غرام  کوبان  م

ن الخبز  
شرائح م

ث 
الدسم  ثا

 ۰1*۰1M
C

ی ۰۸1 
شتمل عل

الأرز و الدجاج ی

ن لحوم  
ت م

ب کبری
غرام  أو ۶ عل

ن 
صدر الدجاج ۵1 ملعقة کبیرة م

ي قلیل 
ن الزباد

ب  واحد م
الأرز کو

الدسم ي 
و الزباد

ني 
شبزي الإیرا

مرق ال

ب 
عل

ی:  ثاثة 
عل

شتمل  
ي ی

الذ

 ۵.1
ن اللحوم الحمراء 

م
ت 

کبری

ي 
ن المرق المحتو

م
کبیرة 

ملعقة 

ن الفول 
ی 3 ملعقة کبیرة م

عل

الغداء

ن 
م

ب 
کو

ف 
ص

ن
ن الفواکه 

م
وحدتان 

ب 
الحلی ب 

ف کو
ص

و ن
ن الفواکه 

م
وحدتان 

صویا
ت ال

سرا
ن مک

م

ن الفواکه
وحدتان م

ضلة 
ن الفواکه المف

وحدتان م
ب 

ف کو
ص

ن الفواکه ن
وحدتان م

صویا
ت ال

سرا
ن مک

م

ضلة 
ن الفواکه المف

وحدتان م
ضلة 

ن الفواکه المف
وحدتان م

ت 
جبا

الو

الخفیفة
ن 

ب م
ی  کو

عل
شتمل 

ب  ی
طبیخ الحبو

ب  
الحبو

ن الخبز 
رغیفتان  م

و 
س  

ن الخ
م

کمیة 
و 

واحد 
ماطم 

ط

ف
الملفو ی  کوبان 

عل
شتمل 

ق  ی
سح

طبیخ ال

ن 
ن العجی

م

و 
ق  المطبوخ  

سح
ن ال

م
ب 

کو
و  

ن القطر  و الفلفل  و 
ب م

ف کو
ص

ن

صل واحد  و 
صل ب

ماطم  و ب
الط

ن الخبز و
ف م

ن الرغائ
اثنان م

ت 
ن  الزی

صغیرتان م
ملعقتان 

شتمل 
طبیخ الدجاج ی

ش  
ساندوت

ی: 
عل

ن الخبز  
ب  م

ف کو
ص

 ن

ن لحم 
م

ت  
کبری

ن 
م

ب 
عل

 ۶

الدجاج  

و 
ماطم  

ن الط
م

ب 
کو

ف 
ص

ن

ق 
سحو

ف  الم
الملفو

قلیل 
ن  

ن العجی
م

واحد 
ب 

کو

الدسم

ت
ن الزی

صغیرة م
ق 

3 ماع

ی  اثنان 
شتمل عل

ي ی
ت الذ

أملی

صغیرة  
ض  4 ملعقة  

ن البی
م

ت 
ن الزی

م

ن الخبز 
ف م

3 رغائ

ماطم واحد
ط

ن 
ساء المعکرونة  مع کثیر م

ح

ن 
صح

ی 
عل

شتمل 
ی

 
ضار 

الخ

ساء   
ن الح

واحد م

ت
ب الحبوبا

ف کو
ص

ن ن 
صح

ی 
شتمل عل

س ی
ساء  العد

ح

س 
ساء  العد

ن ح
م

س 
ن العد

ب م
ف کو

ص
ن

ن الخبز 
ف م

3 رغائ

ت 
ن الزی

صغیرة م
۲ ملعقة  

ن قلیل الدسم
ن العجی

 کوبان م

ض 
ن البی

اثنان م

 M
C

ن الخبز ۰1*۰1 
شرائح م

 ۵.3

س و 
سلطة الخ

ن 
ب  واحد م

کو

لي 
ن  مح

ن العجی
خیار کوبان  م

ي
ن الزباد

ب م
صنع أو کو

ال

ن الذرة المطبوخة
ب م

ربع کو

شاء
الع

ضلة
ن الفواکه  المف

وحدة م
ن الخبز   

ف  م
ث رغائ

ثا

ض 
بن  الأبی

ن الج
ت م

علبة  کبری

ت 
الجوزان  أو ۶ لوزا

ن الخبز   
ف  م

ث رغائ
ثا

بن  
ن الج

ت م
علبة  کبری

ب قلیل الدسم
ن الحلی

ب م
ب قلیل  کو

ن الحلی
ب م

ف کو
ص

ن

الدسم 

الجزران  و خیار واحد قلیل 
ب 

ن الحلی
م

واحد 
ب 

کو

الدسم  

ن الفواکه
التمران وحدتان م

ت 
جبا

الو

الخفیفة

ن( 
ن البروتی

ت و 20% م
ن الکربوهیدرا

ن الدهون و 45% م
صویا )35% م

ک ال
ت مع استهلا

ت الغذائیة المحدودة بالکربوهیدرا
ت و الوجبا

ج الحمیا
نموذ

ن(
ن البروتی

ن الدهون و 125 غرام م
ت و 97 غرام م

ن الکربوهیدرا
ی 2500 سعرة حراریة )281/2 غرام م

ی عل
ي تحتو

الت
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التعالیم الصحة في التغذئة½

D اجتنب من استهاک الأطعمة و الوجبات السریعة التي تتهیأ في المطعم لأنها تحتوي

علی الزیوت الضارة و رخیصة القیمة التي لا تفیدلک فإن تذهب إلی محمل عملک یومیا 

علیک أن تطبخ طعامک في البیت و تجي به إلی عملک.

D البروتینات في جسمک بصورة معتدلة و خاصة استخدم ترتفع استهاک  أن  حاول 

الأطعمة البحریة مثل الجمبری و الأسماک و اللحوم الحمراء الخالیة من الدهون، و الحبوب 

و خاصة الفاصولیا الحمراء، و الأبیض و فول الصویا.

D و الأفضل أن تأکل لحوم الدجاج و السمک و تناول طوال الأسبوع مرتین من طبیخ

الأسماک حتما) غیر مشویة(. و إذا لا تسطیع أن تأکل السمک فینبغي لک أن تتناول من 

المکمات أومیغا 3.

D استهاک اجتنب من  الیوم و  تأکلها طوال  التي  الحراریة  السعرات  و خفض نسبة 

الذي لا  الأبیض  الدقیق  المصنوع من  الأبیض  الخبز  و  السکر،  الشوکولاته، و  الحلویات، و 

الخبز و  البطاطا المشوي و المقلیات و المعکرونة و حاول أن تستهلک  النخالة، و  یحتوي 

العضات المحتویة علی النخالة و الأرز البُني بکمیات کافیة و مناسبة.

D و یجب علیک أن تزیل الدهون المشبعة عن النظام الغذائي )و اجتنب من استهاک

الحلیب و الزبادي عالیة الدسم( و یجب استخدام المارغرین أو الزیوت السائلة أو الدهون 

غیر المشبعة بدلا من تناول السمن النباتي أو الزبدة.

D )الفلفل و  الفواکه  عصیر  )مثل  سی  للفیتامین  الغنیة  المصادر  استخدام  یوصی  و 

السمک لأنها تمتلک مقادیر کبیرة من  البحریة کالجمبري و  السیلینیوم )مثل الأطعمة  و 

مضادات الأکسدة فیها.

D المعدة في زمن الخضراوات و حاول أن تملأ حجم  الفواکه و  تناول  تزداد  أن  حاول 

الجوع بالألیاف الغذائیة بدل من استهاک الأغذیة ذات السعرات الحراریة العالیة و تناول 

الخضرات أو السلطة قبل أکل الغداء و العشیة حتما.
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D.لا تستهلک الصلصة و استخدم عصیر اللیمون بدلها

D لا تحذف أي وجبة من وجباتک الغذائیة علی أی حالة لأن الجوع المفرط یسوق

الجسم إلی تحزین الدهون في الکبد بصورة تلقائیة.

D الأقل أي وجبة غذائیة علی  تناول  استمر  إذ  بطیئة  الطعام بصورة  تأکل  أن  حاول 

حوالی 20 دقیقه حاول أن تمضع الأکات بصورة مکررة )علی الأقل 20 مرة( و أن تضع 

أدوات المائدة علی الأرض حین اللدغ.

Dاجتنب مشاهدة التلفزیون أثناء أکل الطعام

D ،اجتنب استهاک المشروبات الغازیة التي تحتوی علی الکرمل مثل المشروب الغازي

و المشروبات الحلویة الاصطناعیة مثل عصیر الفواکه السریعة.

D من کبیرة  مقادیر  علی  تحتوی  التي  للفواکه  الأکثر  التناول  و  الاستهاک  یوصي  و 

مضادات الأکسدة و البوتاسیوم مثل البرقوق، و الزبیب، و الخوخ، و الفراولة، و التوت و 

البرتقال، و اللیمون النهدي الأحمر و الشمام و التفاح و الکمثری و استخدم في مجموعة 

الخضراوات من الحرشف و الخس، و الثوم و الفلفل، و السبانخ، ولکن ینبغي أن لا تفرط 

في تناول کلما ذکرناه سابقاً.

D یوصی استهاک و تناول الأطعمة النیئة مثل اللوز و البندق و الجوز و بذور بکمیة

مناسبة.

Dو یکون منتجات الألبان المستهلکة قلیلة الدسم و تحتوی علی البروبیوتیک 

Dلا تنس الاستهاک الشادي الأخضر یومیا

D.و یوصی التجنب من التدخین )السیجار و الشیشة( و الامتناع عن تعاطی الکحول

D الزیت في طبخ الحد الأدنی من  للغنم و استخدم  الدماغ  الکبد، و  تناول  و یحظر 

الأغذیة.
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D لا و  مستحیا  الغذائي  النظام  في  الدهون  علی  القضاء  یکون  أنه  بالذکر  الجدیر  و 

تاحظ الدهون في کثیر من الأغذیة. و تحتوی الأطعمة النباتیة علی أقل الدهون بالنسبة 

للأطعمة الحیوانیة. و تکون الدهون مصدرا هاما لتوفیر الطاقات في الجسم و من الضروري 

وجود الفیتامینات Aو D و K و E في الجسم. لذلک لا یمکن القضاء علی الدهون من 

النظام الغذائي مائة في المائة.

یحظر تناول النقانق و السجق½

المواد  یستهلک  أن  الشخص  اشتباکات  و  المدینة  المناطق  و  المدن  في  الحیاة  أدت  قد  و 

الغذائیة السریعة أکثر من الحیاة في الأماکن الأخری. و کلما نعرفه تحت عنوان منتجات 

اللحوم شبه معدة مثل النقانق و السجق في حیاتنا الیومیة تشتمل علی کمیات کبیرة من 

المنتجات الغذائیة السریعة. 

و للأسف هذه الأطعمة و لو تحتوی علی اللحوم ولکن في معظم الحالات تحتوی علی 

کمیات کبیرة من الدهون و الملح و المواد الحافظة بسبب حالة غیر قیاسیة التي تترک آثارا 

سیئة و سلبیة علی صحة الإنسان و یحتوی معظم المواد الحافظة للأطعمة المذکورة علی 

الکمیات الکبیرة من نترات الصودیوم التي لا نجد النقانق و السجق إلا بکمیات کبیرة من 

هذه المواد الحافظة.
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و المواد الحافظة الحمراء و لو کان لهم آثار مضاد للجراثیم و یعطي طمعا لطیفا للغذاء 

ولکن تترک مخاطر کثیرة علی صحة المستهلکین. و للأسف تستخدم أمعاء الأغنام و المواشي 

و  النقانق   لتهیئة  المرضعة  و  القدیمة  البقر  لحم  و  الأبقار  المتبقیة علی غطام  اللحوم  و 

و  القدیمیة  الأبقار  لحوم  الهرمونیة في  المواد  و  الحیویة  المضادات   یتم حقن  و  السجق. 

المرضعة التي تقلل من نسبة صحة اللحوم في مراحل تهیئة السجق و النقانق.

جمیع  یحتوی  و  ساندوتش  مثل  الخفیفة  الأغذیة  من  تصورهم  في  الناس  یخطا  و 

الساندوتشات علی الدهون، و السعرات الحراریة العالیة و الملح أکثر من أي وجبة عذائیة 

طبیعیة و یستخدم الشخص في معظمها من البطاطا المشویة و المشروبات الغازیة و الصلصة 

البیضاء الذي یؤدي إلی تحزین کمیات زائدة من السعرات الحراریة في جسمه. و قد أدی 

تغییر نمط الحیاة و التغذئة عند الناس في المجتمعات الحدیثة و عمل النساء في خارج البیت 

إلی تقلیل إمکانیة تهیئة و طبخ الأطعمة في داخل البیت.

أبعد نمط  النساء و  للطبخ عند  الکافي  الوقت  ما یکون 

الحیاة الحدیثة معظم الناس في المجتمع عن تقالید مفیدة 

الوجبات  تناول  إلی  الکثیرة  الناس  و لذلک تاحظ رغبة 

السریعة في المجتمع و یحتاج الأطفال و المراهقون طوال 

للأسف  و  الأکثر  البروتینات  إلی  البلوغ  و  النشأة  سن 

تحتوی منتجات النقانق و السجق علی کمیات عالیة من 

الکولیسترول و الدهون المشبعة و استبدال هذه الأغذیة 

معرض  في  صحتهم  یعرض  أن  یمکن  الرئیسة  للأغذیة 

المخاطر الکثیرة.

و یحتو النفاق و السجق علی القیمة الغذائیة إلی حدما ولکن لا یمکن أن یکونا بدیلین 

مناسبین للوجبات الغذائیة الرئیسة مثل الغداء و العشاء.



72

الأغذیة  من  منزلک  في  الأسرة  مائدة  تما  أن  حاول 

التقلیدیة بدلا من استهاک و تناول الأغذیة السریعة أو 

اختیار المطاعم المکررة لتناول الوجبات الغذائیة الرئیسة 

فیها.

مخاطر النظام الغذائي غیر القیاسي و فقدان الوزن السریع½

و من الضروري أن یخفض معدل السعرات الحراریة لتخفیض الوزن و بالتالي یقوم الشخص 

البدین بإنقاص استهاک الخبز، و الفواکه و اللحوم و الحلیب و إلخ. و یمکن أن یجعل اتباع 

النظام الغذائي الحاد الشخص في معرض الإصابة بفقدان الفیتامینات و تعدلیها.

و تعد هشاشة العظام إحدی من مخاطر هامة للنظام الغذائي الحاد یجب أن لا تضغط 

لتخفیض الوزن علی أنفسکم.

ولکن إذا کان تخفیض الوزن مع زیادة النشاطات الریاضیة فتاحظ زیادة کمیة العظام 

في الجسم.

الریاضیة  التمارین  و  الممارسات  العظام  هشاشة  حدوث  و  ظهور  من  للوقایة  استخدم 

المستمرة فضا عن الاهتمام بالنظام الغذائي المناسب و استهاک فیتامین D و الکالسیوم 

المکمل لتخفیض وزنک بصورة تدریجیة.

إلی   )D(دی فیتامین  فقدان  یؤدی  و  الشعر  فقدان  إلی   )A(أ فیتامین  فقدان  یؤدي  و 

اضطرابات الدورة الشهریة.

و إن یوصی في معظم الحالات إلی زیادة المکمات الغذائیة و الفیتامین لتخفیض الوزن 

ولکن لایمکن  أن یزبل جمیع القصور في حالات فقدان الوزن السریع.

تکون إحدی من أعراض النظام الغذائي الحاد هي ضمور العضات في الجسم و الجدیر 

بالذکر أن حین یتبع الشخص نظاما غذائیا، فیقوم الجسم بإزالة القصور عن طریق استخدام 
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مخازن من الدهون لتوفیر طاقته المطلوبة. و إن لم یستطبع الجسم أن یوفر الطاقة المطلوبة 

للجسم فیستفید من مصدرا من الأنسجة العضلیة و تعرض العضات للإصابة في حالة عدم 

الممارسة الریاضیة. و لا توجد الدهون في بعض الحمیات الغذائیة أبدا و قد حذفت بصورة 

بتجعد  الشخص  فیصیب  السریع  الوزن  بتخفیض  مقارنا  الدهون  إزالة  کانت  إذا  و  کاملة 

الجلد بعدها.

 و تکون الأنسجة تحت الجلدیة لا تملک فرصة کافیة لتنسیق عملها مع الأنسجة الجلدیة 

في الجسم بسبب زیادة السسرعة لتخفیض الوزن إذا یعاني الشخص بعدها من زیادة تجعد 

الجلد و للأسف یکون تعجیل المرضی في الوصول إلی الوزن المثالي في أقرب وقت ممکن و 

تسارع الأطباء في إثبات نظامهم الغذائي الموصی للمرضی یکون العامل الرئیس في الإصابة 

بهذه العارضة.

 و یمکن أن تسبب زیادة الدهون في الدمم )الکولیسترول و الجلیسترید ثاثی( في الکبد 

الدهني. و تاحظ الاضطرابات الدهنیة في معظم الحالات بین الأشخاص البدناء الذین لدیهم 

الأشخاص  بعض  في  تاحظ  ولکن  الأسرة  في  بالسکري  للإصابة  العائلیة  و  الوراثیة  التجربة 

الهزال الذین لدیهم تجربة عائلیعة في الإصابة بالسکري.

یجب أن یتم بعض الإجرادئات الضروریة التالیة لتخفیض الدهون في الدم:

زیادة  في  عامل  أقوی  یکون  الأطعمة:  استهاک  في  المشبعة  الدهون  استهاک  تخفیض 

الدهون الضارة في الجسم هو استهاک الأحماض المشبعة. و یجب أن تزیل منتجات الألبان 

عالیة الدسم ، و الزبدة و الجبن ذات الدسم العالي و أیس کریم، و النقانق و اللحوم الدهنیة 

و أن یستخدم بدلا منها بعض منتجات الألبان قلیلة الدسم و اللحوم الخالیة من الدهون 

في النظام الغذائي و یجب أن یقلل معدل استهاک الدهون في الأغذیة بشکل عام. یسمح 

القلیلة. و یؤدي استهاک 1% من الحلیب  النباتیة مع الدهون المشبعة  استهاک الزیوت 

بدلا من استهاک کمیات عالیة من الحلیب یؤدی إلی تخفیض الدهون بصورة ملحوظة.

القضاء علی السعرات الحراریة الزائدة: تؤدیالسمنة إلی زیادة الدهون الضارة في الکبد 

و یکون اتباع نظام غذائي ثابت لتخفیض استام کمیات عالیة من السعرات الحراریة أمرا 
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ضروریا للحد من الدهون في الدم. و هناک بعض الحلول العملیة لتخفیض السعراتالحراریة 

مثل: تخفیض استهاک کمیة الغذاء الذي یقدم في المطعم إلی النصف، إزالة الخبز، و الرقائق 

و سائر المکمات الغذائیة و حذف الوجبات الغذائیة الزائدة زیادة الألیاف الغذائیة: یمکن 

أن یقلل استهاک الألیاف الغذائیة مثل نخالة القمع و عصیر اللیمون الهندي و بسیلیوم و 

الخضراوات، الدهون

الموجودة في الدم و أن یؤثر علی استهاک الدهون مع الأغذیة بصورة مفیدة.

الدهون  زیادة  عن  فضا  السجابرُ  استعمال  و  التدخین  یؤدی  التدخین:  عن  الإقاع 

الضارة)LDL( في الجسم، إلی الحد من الدهون المفیدة )HDL( في الجسم و تزید مخاطر 

الإصابة بالسکتة القلبیة و الکبد الدهني وجود البرنامج المنتظم للمارسة الریاضیة: یؤدی 

وجود برنامج منتظم للممارسة الریاضیة إلی زیادة استقاب الدهون عن طریق العضات 

من  نمتنع  أن  یجب  أننا  إلی  الإشارة  تجدر  ولکن  الدم.  في  فقدانها  إلی  یؤدی  و  الفاعلة 

الوجبات الکبیرة و ذات السعرات الحراریة للحفاظ علی دور الممارسة الریاضیة في تخفیض 

الوزن.

الاستهاک الأکثر للأسماک البیضاء: یمکن أن یترک الاستهاک الأکثر للأسماک عند الشخص 

و زیادة استهاک الأحماض الدهنیة أمیغا 3 آثارا مفیدة علی فقدان الدهون في الدم.

العلاجات بالأدویة للکبد الدهني½

هناک خاف کثیر حول العاج بالأدویة للکبد الدهني و لم یقدم حتی الأن عاجا نهائیا 

الأسس  المناسبة من  التغذئة  تنظیم  و  النشاط  زیادة  و  الوزن،  فقدان  یعد  و  المرض  لهذا 

الأولی لإصاح و عاج الکبد الدهني في المراحل الأولی. و ینقسم الأدویة المستخدمة في عاج 

الکبد الدهني إلی قسمین أساسین: 

1 ـ الأدویة التي تسبب في تخفیض العوامل الخطیرة مثل فقدان کمیة تسلیم الأحماض 

الدهنیة إلی الکبد أو فقدان الأنسولین و إصاح و تعیل المقاومة ضد الأنسولین. و یمکننا 

أن نذکر بعض هذه الأدویة مثل میتفوزمین و بیوجلیتازون و جیم فیروزیل و آثروستاتین.
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2 ـ الأدویة التي لها تأثیر وقائي علی الکبد. و یمکن أن یذکر من هذه الأویة بعضها منها: 

فیتامین E، و سیلیمارین، و حامض اورسودیوکسیکو و المکمات الغذائیة.

علاج زیادة الأنسولین في مصل الدم و مرض السکری½

یجب أن یهتم الأشخاص الذین یعانون من الکبد الدهني بالحد من السکر في الدم بالأدویة 

بحقن  المعالج  الطبیب  إشراف  تحت  و  الحالات  بعض  في  أو  للسکري  المضادة  الضمویة 

الأنسولین في الجسم إهتماما بالغاو جادا.

و في الحالات التي لا تاحظ مرض السکری بصورة واضحة و یکون السکر في الدم في أکثر 

حالة طبیعیة و یکون مستوی الأنسولین في مصل الدم عالیا جدا، یجب أن تتخذ تدابیر في 

إزالة أو تخفیض المقاومة ضد الأنسولین.

یسبب دواء المیتفورمین )إحدی من الأدویة التي تساعد علی الحد من السکر في الدم( 

بتعدیل مقاومة الأنسولین في فقدان الأنزیمات الکبدیة. و تقدم المیتوزفین بشکل أقراص 

من 500 أو 1000 ملغ إلی السوق و یوصی استهاک 2 إلی 3 أقراص منه تحت إشراف 

الطبیب. و قد یواجه الشخص باستهاک المیتورفین أعراضا هضمیا مثل آلام في البطن، و 

الغیثان التي یجب تحملها إلی حدما.

و یمکن أن یعدل دواء بیوجلیتازونی )Pioglitazone( الذي یوجد بصورة أقراص 15 و 30 

ملغ و یستخدم 2 إلی 3. مرات في الیوم، اضطرابات الأیض، و الأنزیمات الکبدیة العالیة و أن 

یخفض کمیة الأنسولین في المصل و أن یحسن أمراض الکبدیة. و تقوی و تعزز هذه الأدویة 

ردود الأنسجة و خاصة الأنسجة العظمیة و الکبدیة و الأنسجة الدهنیة إلی الأنسولین.

الدم یمکن أن  السکر  المراقبة علی  السکري بصورة أدق رفضا عن  للحد من مریض  و 

یحدد الهیموجلوبین A’C بصورة دوریة.
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علاج ارتفاع الدهون في الدم½

الدهني. و یؤثر دواء  الکبد  الحد منها دورا مهما في تعدیل  الدهون و  و یلعب مراقبة 

جم فیبروزیل بتخفیض الجلیسیرید الثاثي العالي و دواء آتروستاتین )Atrovo statin ( و 

المرکبات الأخری بفقدان الکولیسترول في الدم علی تحسن اضطرابات الأنزیمات الکبدیة.

ولکن من الضروري إجراء الدراسات طویلة المدي للدراسة و البحث عن أثرها في الکبد 

الدهني. و قد استخدم دواء بیروباکول من أدویة ضد الأکسدة قویة و عمله في تخفیض 

الدهون في الدم علی شکل أقراض 500 میلغرام للشاول بمدة 6 أشهر.

أثر  تفاهم  و  تشدید  في  المیتورفین  دواء  یؤثر  کان 

و  استقاب  عملیة  طوال  الجسم  في  الموجود  الأنسولین 

استهاک السکر في الدم. و لا یکون الهدف من استخدام 

مع  البدایة  في  یستهلک  لهذا  القند  تخفیض  الدواء  هذا 

المقدیر القلیلة و ثم یصل إلی المقادیر المثالیة فیما بعد.

باستهاک  الکبدیة  الأنزیمات  معدل  یزید  قد  و 

آتروستاتین و في هذه الحالة یستووم الطبیب باتخاذ قرار 

في استمرار استهاک القرص أو قطع استهاکه.

½)E( فیتامین إي

الفیتامین إی )E( في کل أعضاء الجسم بصورة متعادلة. و تکون أهم المصادر  و یوجد 
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الغذائیة الرثیسة المحتویة علی هذه الفیتامین هي: بدعم القمح، و الملفوف و الخس و 

زیت الفول السوداني.

و لحسن الحض لا یزبل الفیتامین E )إي( الموجود في المأکولات و الأطعمة علی أثر الطبخ. 

و لهذا الفیتامین أثر مهم ضد الأکسدة و یمکن أن یؤثر في عاج الکبد بزیادة استقاب و 

تکسیر الدهون. و لا یوصی استعماله في زمن طویل الامُد و الأفضل أن یستخدم من حمض 

الفولیک و فیتامین سی )C( أیضا. و تکون الأقراص المتوفرة في السوق حوالي 400 میلغرم. 

و سیتم تحدید زمن و نسبة استهاک القرص من جانب الطبیب المعالج 
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النبات سیلیمارین أو السلبین المریمی ½

و یسمی هذا النبات سیلیمارین أو السلبین المریمي أو الخرفیش نوع نباتي یتبع جنس 

النبات  أثر حبوب  اطلعوا علی  قد  القدیم  منذ  الناس  کان  النجمیة.  الفصلة  السلبین من 

عاج  في  النبات  هذا  استخدم  قد  و  صفرا  کیسه  و  الکبدیة  الأمراض  عاج  في  سیلیمارین 

 . الکحول  و  ها  قارچ  مثل  المختلفة  السموم  الکبد ضد  علی  الحفاظ  و  الیرقانات  أشکال 

النبات من  یتشکل  بداخله علی ماء حلیبي و  الشوکات یحتوی  النبات علی شکل  یکون 

مادة السیلیبوم و من نوع الماریانوم. و قد اقتبست کلمة الماریانوم من الأسطورة القدیمة 

النبات و کانت ترضع  السام( کانت تستریح في جانب هذا  )علیها  أن مریم  تعتقد  التي 

علیها  بقیت  و  النبات  أوراق  علی  لبنها  من  قطرات  وصیت  السام(  عیسی)علیه  طفله، 

 milk thistle(( لذلک سمیت بالسلبین المریمي. و یشتهرالنبات سیلیمارین بمیلک تیستل

أیضا الذي یکون بسبب وجود الأروة البیضاء الحلبیة التي تشاهد علی أوراقها البیضاء. و 
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حینما یکسر النبات یتسرب منه المادة المطاطیة من السیقان و الأوراق. و قد انفصل العلماء 

عام 1968 م ثاثة مواد توثر علی الحفاظ علی الکبد من النبات سیلیمارین التي تسمی 

بسیلیبینین )silibinin(، و سیلیدیانین )silydiannin(، و سیلیکریستین )silychristin( و 

یسمی الیوم کلها سیلیمارین وینمو النبات سیلیمارین في الأماکن و المناطق المختلفة بإیران 

و في کثیر من الباء في العالم.

و یشتمل النبات علی السیقان و الأوراق مثل الخس و الأزهار و البذرو و الجذور و تاحظ 

و  الأثمار  حوالي  في  مادتها  ترکیز  یشاهد  ولکن  النبات  أجزاء  جمیع  في  السیلیمارین  مادة 

الجذور أکثر من النقاط الأخری و تستخدم أزهار النبات السلبین المریمي في القدیم بصورة 

الشای لعاج الشهیة و تخفیف أمراض الکبد.

العصیرات  من  من %80  أکثر  یحتوی  لکي  الجدیدة  التکنولوجیات  الصیادلة  یستخدم  و 

المستخرجة النبات سیلیمارین علی سلبین و یکون لهذه المادة أکبر الأثر.

و یستخدم هذا النبات و مرکباته بصفة الدواء المساعد و المحافظ الکبدي في أنواع أمراض 

الکبد و السکري و الأمراض القلبیة الوعائیة و الکبد الدهني.

یمنع  أن  یمکن  و  الأکسدة  لمضادات  جذورحرة  تحریر  في  الکبدیة  الإصابات  یسبب  و 

أمراض  الجسم من خسائر  یحفظ  و  الکبد  نشاطات  علی  المحافظة  مع  المریمي  السلبین 

الکبد.

التي   .... و  المسحوق  و  الکبسولة،  الحبوب،  مثل  مختلفة  بأشکال  السیلیمارین  ینتج  و 

تستهلک لعاج أمراض الکبد بصورة أدویة فمویة تأکل اثنین أو ثاث مرات في کل یوم و 

تستهلک في کل مرة بنسبة 140 ملغ التي تحتوی مادة سیلیمارین علی الأقل 70 إلی 80 

ملغ من السلبین المریمي. و یحتوی بعض المرکبات المتقدمة علی فیتامینات مثل A، و E و 

C و المانیزیم التي تفید استهاکها للکبد الدهني. و لم تظهر أعراضا خاصة و مهمة لاستهاک 

هذا الدواء.

الوقائیة و  الآثار  لها  بوفرة  النبات سیلیمارین  تجد في  التي  النباتیة  الفانوید  و مرکبات 

المحافظة للکبد ضد الخسائر الکیمیائیة و الفیروسیة و الکبد الدهني.
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البشریة،  المجتمعات  في  المزمنة  و  الحادة  الکبدیة  الخسائر  أسباب  من  واحدة  تکون  و 

هي استهاک الکحول و مرکباتها في الحیاة الیومیة. و یمکن أن یؤدي تعاطی الکحول إلی 

بروز الکبد الدهني و الاضطرابات في الخایا و ینهي إلی تلیف الکبد أخیرا. و یؤدی تراکم 

الدهون المفرط و التهاب الکبد و التلیف الکبدي إلی خسائر أکسدة الکبد الذي یتحسن 

الجزئیات  الجلوتاثیون واحد من  . و یکون  النبات سیلیمارین  استهاک  الکحول و  بوقف 

المناعیة في الجسم یحفظ الکبد من خسائر الأکسدة . و یسبب استهاک الکحول و الکبد 

الدهني في تخفیض الجلوتاثیون الکبدي و قد یؤدي استخدام النبات سیلیمارین إلی زیادة 

الجلوتاثیون.

و سیؤدي استهاک النبات سیلیمارین في الذین یعانون من داء السکري إلی زیادة نسبة 

الأنسولین و تحسن وظیفة البنکریاس و السیطرة الکاملة علی مرض السکري. و قد استخدم 

من جرعة السلبین المریمي في عاج السکري و یکون السکري من الأسباب المهمة للکبد 

الدهني الذي یمکن أن یؤدي الحد من نسبة السکر في الدم إلی الکبد الدهني. و قد ثبت 

الآثار المفیدة لاستهاک النبات سیلیمادین في تخفیض إنتاج الکولسترول )الدهون( في الکبد 

و زیادة إفراز LDL و الوقایة من أعراض القلبیة الوعائیة و تخفیض الدهون في الدم.

½ )ursodeoxycholic Acid( حامض اورسو دیوکسیکولیک

و قدتمت الموافقة علی الأثر الإیجابي لحامض اورسودیوکسیکولیک في تخفیض الأنزیمات 

الکبدیة ولکن تکون أعراضها المختلفة و الطویلة غیر معروفة.

الخلویة ضد  لها الآثار المحافظة  الثالث و  النمط  و تدخل هذه المرکبات في الأماح من 

التدمیر الصفاوي و الأسباب الأخری و قد استخرج من صفراء الدب في البدء. و یوجد حامض 

الکبد  تعدیل  و  إصاح  یمکن  ولکن  الجسم  في  الطبیعیة  الحالة  في  اورسودیوکسیکولیک 

الدهني عن طریق تحریر الوصفة الأدویة الفمویة منها. و تاحظ کبسولات 250 إلی 300 

ملغ في السوق. و قد ثبت دراسة المؤلف و زمائه في استهاک حامض اورسودیوکسیکولیک 

مع الفیتامین ای )E( بصورة آثار واضحة في تحسن مستویات أنزیمات في الکبد. و یفید 
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استهاک 3 إلی 4 کبسولات )تحت إشراف الطبیب ( لعاج الکبد الدهني.

تخفیض الحدید½

و یرتفع معدل مستویات الفیریتین في الدم )الذي یدل علی مخازن الحدید في الجسم( في 

معظم الذین یعانون من مرض الکبد الدهني. 

مع  السمنة  من  یعانون  الذین  الأشخاص  في  خاصة  الفصد  أو  بالدم  التبرع  یؤدي  قد  و 

ارتفاع الهیموغلوبین العالي )سماکة الدم( إلی تخفیض مخازن الحدید و تعدیل الاضطرابات 

الموجودة في أنزیمات الکبد.

المتفرقات½

و أخیرا یستخدم البروبیوتیک في عاج الکبد الدهني، و یدل بعض النتائج الآملة علی أن 

إ مکانیة تعریف هذه المرکبات في عاج الکبد الدهني في المستقبل یمکن أن تمون أقوی. 

یمکن أن تزداد مستویات الجلوتاثیون بعد استخدام إن ـ أسیتیل سیستئین و أن یساعد 

علی حمایة الجسم ضد إجهاد الأکسدة.

للأکسدة  المضادة  الأدویة  استهاک  یمتنع  أن  یمکن  و 

مثل فیتامین ای)E( ، و النبات سیلیمارین من تطور الکبد 

الدهني إلی حدما. و یؤثر استهاک أدویة المیتفورمین و 

بیوجلیتازوني في تعدیل متازمة الأیض. و لا تزال أعراض 

الأدویة تکون غیر معروفة.

أدویة  مثل  الأدویة  بعض  استهاک  یؤدي  أن  یمکن  و 

المضادة لضغط الدم و المسکنات و مضادات الاکتئاب إلی 

تشوهات في أنزیمات کبدیة و بقطعها یمکن ضبط معدل 

الأنزیمات.
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تجارة  في  أعمل  و  عاما   63 من  عمری  یبلغ  جل  أنار 

السجاد و عندي أسبقیة لارتفاع ضغط الدم و تشوهات 

أصبت  و  الماضیة  الخمسة  السنوات  في  الدم  دهون  في 

أخیرا بوجود الهبات الساخنة. و ترتفع أنزیمات کبدي في 

الدراسات التي تمت و قال لي الطبیب أنه یوجد إمکانیة 

إصابتي بالکبد الدهني. ماذا أفعل؟

إذا قمیز طبیبک وجود الکبد الدهني نظرا إلی دراسة کاملة للمرض و انجاز الاختبارات 

تشاور جلبیبک  أن  الحیاة. علیک  أن تخفض وزنک و نمطک في  الضروریة فیجب علیک 

الطبیب في حالة تشدید  أن تعمل علی إشراف  الساخنة. و یجب  الهبات  أسباب  لدراسة 

الکبد الدهني أو وجود أو عدم وجود تلیف الکبد )تصلب في الکبد( و الحاجة إلی الأدویة. 

و یدل ارتفاع ضغط الدم و ارتفاع الدهون في الدم علی وجود متازمة الأیض فیک و یکون 

الکبد الدهني من عاماته.

أدویة تخفیف الوزن½

إن الأدویة التي تستخدم في عاج السمنة، لا تکون موثرة وحدها و دون التغییر في نمط 

الحیاة و القوت. و تکون »أورلیستات« واحدة من الأدویة الموجودة لعاج السمنة. و هذا 

اللیباز  أنزیم  علی  السیطرة  مع  استقابها  یمنع  و  المستهلکة  الدهون  یمنع هضم  الدواء 

المعوي و بالتالي یساعد علی تخفیض الوزن مع إزالة الدهون في الأطعمة الغذائیة. ولکن 

یقارن استهاک هذا الدواء مع أعراض مثل الألم في البطن، و انتفاخ البطن، و عسرالهضم .

و للأسف   . الجسم  التي تترک علی  الجادة  الأعراض  بسبب  الشهیة  المخدرات  توصی  لا 

تقدم أشکال مختلفة من الأدویة ذات الجلود الجمیلة و الغریبة إلی السوق ولکن یکون 

استهاکها . ضارة للجسم جدا. و للأسف تستخدم في بعض الأدویة من مونات الغدد الدّرقیة 

التي تبقي أعراضاجادة علی الأنظمة في الجسم. و بعض الأقراص یحتوی علی المواد »بی سی 

بی« التي تسبب جفاف الفم، و ارتعاش الید، و زیادة ضغط الدم، و الصداع ،و الاضطراب 

في النوم و خفقان القلب و الأهم منها الرغبة الشدیدة إلی استهاک المواد الضارة للجسم.
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التلیف الکبدي½

یشتمل التلیف الکبدي علی مجموعة من الأمراض الکبدیة التي ینتج إثر تراکم الدهون في 

الکبد و یتغیر من تراکم بسیط للدهون إلی اتلتهاب الکبد الدهني )nash( و تصلبالکبد. 

و یسبب بروز التصلب في الکبد و تطورة في الجسم في الإصابة بالتلیف الکبدي. و یکون 

تلیف الکبد نوع من الاختال الجاد و المتطور الذي یبرز نتیجة ردود الکبد إلی التشوهات 

التي تصیبها.

و یظهر التشمع و التصلب في الکبد نتیجة أمراض الکبد المزمنة. و ینبغي أن یفحص مکان 

تحسن و تعدیل الجرح الحاد الجلدي الذي یتشکل نسیجا زائدا للمعرفة الأکثر علی تلیف 

التلیف  أنسجة  تتشکل  و  الکولاجین.  نسیج  الناتج عنه هو نفس  النسیج  یکون  و  الکبد. 

الکبدي من الکولاجین و تتشکل أنسجة تلیف الکبد من الکولاجین و تنتج الخایا ایتیو 

التي تکون غیر فاعلة في الحالة الطبیعیة ، بعض المواد الکولاجینیة بعد  )ITO( الکبدیة 

تفعیلها لأسباب مختلفة مثل الکبد الدهني.

تختلف علامات و أعراض التلیف الکبدي نظرا إلی شدة أمراض الکبد و تشتمل 

هذه العلامات علی:

النتفاخ البطن و الأعضاء و الضعف في العضات، و اسمرار الجلد،  التعب و الضعف و 

و انخفاض معدل حدوث البقع في الجلد، و انخفاض الرغبة الجنسیة، و نزیف الدمم من 

الأنف و اللثة، و تضخم الثدیین عن الرجال و.... و الحکة.

و یستخدم لتشخیص التلیف الکبدي الحاد من طرق العاج بالفایبروسکان، و خزعة الکبد، 

و تنظیر الجهاز الهضمي العلوي للفحص عن الدوالي في المريء.

و ینبغي الاهتمام بأعراض التلیف الکبدي في الجسم و طرق التحکم علیه في عاج تصلب 

الکبد فضا عن الاهتمام بالأمراض الأخری التي تشاهد فیه.

و یوصی اصاح و تعدیل الأورام في الأعضاء و البطن، و اصاح الاختالات في الجلطة مع 

تناول فیتامین کا)K(، و اصاح و تعدیل التبزر مع استهاک شراب لاکتولوز و .... .و في بعض 

الحالات یمکن أن ینجي زرع الکبد المریض من الموت و الجدیر بالذکر أنه یجب أن یحدد 
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الزمان المناسب لزرع الکبد علی أساس المعابیر السریریة و المختبریة. و یستخدم في زرع 

الکبد من کبد الأشخاص الذین یصابون بالموت الدماغي و یجب أن یکون للشخص الذي یتم 

زرع الکبد علیه، استعداد لهذه العملیة.

)و راجع إلی کتاب »سیروزکبدی« )تلیف الکبد( من نفس المؤلف لمزید من المعلومات(.
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