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 هـ(1445/رجب/20-4البيان العلمي رقم وتاريخ )

 

 على الحالة الصحية الدهون المشبعةالبيان العلمي للجنة الوطنية للتغذية حول تأثير 

 للبالغين

 للهيئة العامة للغذاء والدواء في المملكة العربية السعوديةبيان علمي صادر من اللجنة الوطنية للتغذية التابعة 

 م حيال أبرز التوصيات والآراء العلمية التغذوية الخاصة 2024 برايرف -1الموافق هـ  1445 -رجب  -20بتاريخ 

 .على الحالة الصحيةاستهلاك الدهون المشبعة  بتأثير
 
 

 
 
 من دور اللجنة الوطنية للتغذية والتي ت

ً
عنى بتقديم التوصيات والآراء العلمية ذات الصلة بالتغذية للإسهام انطلاقا

( 144)رقم في تحسين الحالة التغذوية للمجتمع في المملكة العربية السعودية وذلك بموجب قرار مجلس الوزراء 

لسعودية خلال المملكة العربية افي مجتمع للحوظ في نمط الاستهلاك الغذائي التغير المل وفي ظل، ه5/3/1440وتاريخ 

غير السارية مثل أمراض القلب والشرايين، المزمنة يترتب عليه ارتفاع نسبة انتشار الأمراض مما قد  الأعوام الماضية

% من إجمالي 73غير السارية المزمنة ومرض السرطان، ومرض السكري، حيث بلغت نسبة الوفيات من الأمراض 

الأول للوفيات الناجمة عن الأمراض المزمنة لقلب والشرايين هي المسبب تعد أمراض احيث . (1,2) الوفيات في المملكة

وللوقاية أو التحكم بمضاعفات هذه الأمراض فقد أولى المختصين جل اهتمامهم برفع الوعي التغذوي . (2) غير السارية

 علمي جدل   نشألدى المجتمع وذلك لما للتغذية من دور أساس ي في الوقاية والتحكم بهذه الأمراض. وفي الآونة الأخيرة 

الأدلة تشير إلى أن هذه بعض . فبينما كانت نوالشرايي أمراض القلبباستهلاك الدهون المشبعة  مدى ارتباطحول 

 لتنفي أو تضعف هذا الارتباط.حديثة ال بعض الدراسات الدهون تزيد من خطر الإصابة بأمراض القلب، ظهرت

 

سبق، فإن اللجنة الوطنية للتغذية قامت بإعداد هذا البيان العلمي للمساهمة في تحسين الحالة  وبناءً على ما

لمختلف الحالات الصحية عن طريق مراجعة  لاستهلاك الدهونالتغذوية للمجتمع في المملكة، وتقديم التوصيات 

 الدهون.لهذا النوع من  البراهين العلمية حول الآثار الصحية
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 تبعة في إعداد البيان العلمي:المنهجية الم

من نوع المراجعات المنهجية ( دراسة 3215عدد )النهج العلمي المتبع لإعداد هذا البيان تم من خلال حصر 

(Systematic Reviews( والتحليلات التجميعية )Meta-Analysis)  من أنواع الدراسات التي تتصدر هرم والتي تعد

م وحتى عام 1996قواعد بيانات الأبحاث الطبية من عام  المنشورة في توقد تم حصر الدارسا العلمية.الدراسات 

والبروتين، والدهون، والأنظمة الغذائية  ،الكربوهيدرات دام عدة كلمات مفتاحية ترتكز علىوذلك باستخ م2023

ذلك عملية فرز دقيقة للدراسات المحصورة من قبل مجموعة من الباحثين المختصين بالتغذية  تلا. العالية بالدهون 

( دراسة 47عدد ) جالتضمين. حيث تم استخرالمعايير طابقة الم لاستخراج الدراساتللتغذية للجنة الوطنية الدى 

 على اواستن مطابقة.
ً
باستخدام  المطابقة تقييم الدراسات تم اللجنة،إطار آلية إصدار البيان العلمي المعتمدة لدى دا

التغذية والنظم الغذائية  ةمن أكاديمية الصادر  (Quality Criteria Checklist)تعرف بـ التي و  علميالتقييم ال أداة

(Academy of Nutrition and Dietetics.) 

 

نتائج التقييم من قبل أعضاء وتدقيق تم العمل على مراجعة  تحيز،للتأكد من جودة ومصداقية نتائج التقييم دون 

المتخصصين في  الوطنية للتغذية ومستشاري اللجنةالمجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية، 

تم استخلاص الاستنتاجات  على جميع ما تم ذكره من خطوات علمية متبعة، واستنادً . والغذاءالتغذية  يمجال

 .أدناهوصيات حسب الموضح وصياغتها في الإفادة والت
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 :الإفادة

 :
ً
الدهون أحد العناصر الغذائية التي تمد الجسم بالطاقة الى جانب تعد  :اوأنواعه ،الدهون  تعريف أولا

في دعم دورًا حيويًا  تلعب الدهون  ، حيثالغذائي للنظامالمكونات الأساسية وهي من  ،الكربوهيدرات والبروتين

 فيتامين أ، الذائبة في الدهون، مثل فيتامين بعض الفيتاميناتفي امتصاص تساعد  كما. جسم الإنسانوظائف 

 :للدهون وهيأنواع  عدةهناك و   (.3-6)وفيتامين د، وفيتامين ك  هـــ،

 

توجد بشكل أساس ي و  ،هي الدهون التي تكون عادة صلبة عند درجة حرارة الغرفةو  :دهون المشبعةال .1

الحيوانية، مثل: )اللحوم الحمراء، الألبان، والزبدة( وبعض المصادر النباتية مثل: في مصادر الأطعمة 

 .)زيت النخيل، وزيت جوز الهند(

توجد بشكل  ،عند درجة حرارة الغرفة سائلةوهي الدهون التي تكون عادة  :المشبعة غير  دهون ال .2

أساس ي في مصادر الأطعمة النباتية مثل: )المكسرات، زيت دوار الشمس، زيت الزيتون، زيت الكانولا، 

 .وزيت الذرة( كما توجد في بعض أنواع الأسماك

وفي الغالب  ،الغرفةعند درجة حرارة  صلبة أو شبه صلبةوهي دهون  :المصنعةتحولة المدهون ال .3

من خلال  دهون صلبة أو شبه صلبةالى الزيوت السائلة تحول عملية التصنيع نتيجة  ثناءأتتكون 

 .المصدر الرئيس ي للدهون المتحولة في المنتجات الغذائية، حيث تعد لغاز الهيدروجينها تعرض

توجد بصورة  ،الغرفةصلبة أو شبه صلبة عند درجة حرارة وهي دهون  :الطبيعةتحولة المدهون ال .4

ضئيلة . وتكون نسبة الدهون المتحولة في هذه المنتجات الحمراء اللحوممثل  الأغذية بعض طبيعية في

 للدهون المتحولة.  ارئيسي امصدر تعد ولا 
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  الكمية الموص ى :
ً
  :البالغ السليم للفردبها من الدهون ثانيا

نسان من العناصر الغذائية، بأن كمية بتحديد الاحتياج اليومي لجسم الإ يظهر من نتائج الدراسات المتخصصة

السعرات الحرارية اليومية إجمالي % من 35إلى % 20راوح بين تتيجب أن  الكلية للدهون السعرات الحرارية 

 .(4-6) % من الاحتياج اليومي للسعرات الحرارية10 عن مع الحرص على ألا تتجاوز نسبة الدهون المشبعة، للفرد

 

  
ً
 والشرايين:الإصابة بأمراض القلب وخطر : استهلاك الدهون المشبعة ثالثا

عرف أمراض القلب والشرايين بأنها الأمراض التي تصيب القلب وجهاز الأوعية  
 
تسبب هذه  الدموية، حيثت

وصول الدم إلى القلب، أو الدماغ، أو الأجزاء الأخرى  يمنع مماتضييق الأوعية الدموية أو انسدادها، الأمراض 

 في تقليلالغذائية المتوازنة  بالأنظمة والعاداتوتبرز أهمية العناية . (7) بالجسم، والحصول على ما يكفي من الدم

  لدى المصابين. وضمان عدم حدوث المضاعفات الأصحاءخطر الإصابة لدى 

فض معدلات الإصابة بين التحكم في العادات الغذائية كوسيلة فعّالة لخعلى أهمية  العلميةدراسات الوتشير 

أن نسبة بالدراسات حيث يظهر من هذه صابين وللحد من المضاعفات بين الأفراد المصابين. المغير الأفراد 

السعرات الحرارية اليومية للفرد، مع الحرص على ألا إجمالي % من 35إلى% 20أن تتراوح بين  يجبالدهون 

 . (4-6) % من الاحتياج اليومي للسعرات الحرارية10 تتجاوز نسبة الدهون المشبعة

ذات الجودة العالية إلى وجود علاقة ارتباطية محتملة بين زيادة استهلاك الدهون  الدراساتنتائج تشير كما 

ارتفاع ثل مارتفاع عوامل الخطورة المتعلقة بأمراض القلب والشرايين،  بها وبين الموص ىعن النسب  المشبعة

سهم في زيادة معدلات الوفيات والذي بدوره يمكن  ،والكولسترول في الدمالكلية مستويات الدهون   وحدوثأن ي 

 . (11-8) القلبيةالجلطات 
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 على
ً
ظهر  علاوة

 
والسمن( الزبدة مثل: )المشبعة استبدال الدهون  أنذات الجودة العالية  الدراساتذلك، ت

سهم في خفض خطر الإصابة بأمراض القلب ( زيت الزيتون وزيت الذرة :مثل) غير المشبعة بالدهون  قد ي 

 . (8)والشرايين 

وجد بعض الدراسات
 
قلل التي وفي السياق ذاته، ت

 
استهلاك الناتج عن زيادة  الخطر المحتملمن شدة  تنفي أو ت

هذه الأبحاث ذات جودة منخفضة  تعد، لكن والشرايين أمراض القلب من الوفاة زيادة خطرو المشبعة الدهون 

 )21-61.(الخطر تنفي احتمالية هذا وبالتالي لا يمكن الاعتماد عليها لإصدار توصيات 

 

 استهلاك الدهون رابع :
ً
  السرطان:الإصابة ب المشبعة وخطر ا

 الغذائي المتوازن دور قد يلعب النظام 
ً
 مهما

ً
الدراسات  أظهرت حيث، على وجه العموم في الوقاية من السرطان ا

قد يساعد الكاملة  الحبوبو  ،البقوليات، و تبالفواكه، والخضروا العالية بأن النظام الغذائي الغنيذات الجودة 

 الغذائي المتوازن دور بالإضافة إلى أن للنظام   .(21-7) في الوقاية من الإصابة بالسرطان
ً
 هام ا

ً
الخطة  في دعم ا

  .العلاجية للمصابين بالسرطان والتعامل المبكر مع أي علامة لسوء التغذية

 عدد من الدراسات إجراءوفيما يختص بتأثير استهلاك الدهون المشبعة على معدل الإصابة بالسرطان فقد تم 

، (7,262)، وسرطان الرحم (52-22)الإصابة بسرطان الثدي خطر استهلاك الدهون المشبعة و  العلاقة بين لقياس

حيث أظهرت  .(8)وخطر الوفاة من السرطان  ،(30) الجلد ن، وسرطا(92)سرطان القولون و ، (27) اسرطان البروستاتو 

هذه الدراسات و ، الدهون المشبعة والإصابة بالسرطاناستهلاك بين  وجود ارتباط ضعيفهذه الدراسات  نتائج

  .تلا يمكن الاعتماد عليها لإصدار توصياو  وذات جودة منخفضةمحدودة 
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 خامس 
ً
 الأول:النوع  مرض السكري بالإصابة  المشبعة وخطر استهلاك الدهون : ا

في  إفراز الأنسولينأو انعدام سكر الدم الناتج عن قصور  بأنه ارتفاعالأول من النوع السكري  مرض يُعرف 

يتطلب السكري من . السكر في الدم تويعتبر الأنسولين أحد الهرمونات المهمة لتنظيم مستويا. (13) البنكرياس

كما قد يساعد . مع الطبيب المختص الأنسولينالنوع الأول متابعة دورية لمستوى السكر في الدم والعلاج بواسطة 

من خلال موائمة جرع الأنسولين مستويات السكر تحكم بكجزء من الخطة العلاجية للالغذائي السليم  النظام

العلاجية ومثقف  . لذا يوص ى بالرجوع للطبيب المختص وأخصائي التغذيةالمستهلكة الكربوهيدراتمع كميات 

خطر الإصابة بداء بزيادة الدهون المشبعة استهلاك  تربط التيالدراسات  أنإلى الإشارة وتجدر . (23) السكري 

 .(33-73) ةالاعتماد عليها لإصدار توصي يمكنلا محدودة و  الأول السكري من النوع 

 

 سادس 
ً
 الثاني:الإصابة بمرض السكري النوع  المشبعة وخطر استهلاك الدهون : ا

عرف  خلايا الجسم لهرمون  ةضعف استجابسكر الدم الناتج عن  بأنه ارتفاعالثاني من النوع السكري  مرض ي 

هو المسؤول عن إدخال السكر إلى الخلايا لإنتاج ويعتبر الأنسولين  ".نسولينالأبمقاومة "نسولين أو ما يعرف الأ

  .(13)للجسمالطاقة 

بأن استهلاك الدهون المشبعة قد يزيد خطر الإصابة بالسكري من النوع الثاني من الدراسات بعض  تفترض

 المشبعة بين استهلاك الدهون  تربطالتي لا أن الدراسات إ  .(53-43) الجسمنسولين في مقاومة الأخلال زيادة 

الاعتماد عليها لإصدار  يمكنولا ذات جودة منخفضة،  هي دراسات ومعدل الإصابة بداء السكري النوع الثاني

 .(7,36,343) ةتوصي

 

 

 



 

7 
 

 

 

: الحمية عالية الدهون 
ً
 :الوزن وإنقاصسابعا

   .المحافظة على وزن مناسب من الناحية الصحية قد يرتبط بشكل إيجابي مع الوضع الصحي والتغذوي للفرد

عد
 
 زمنةالممراض العديد من الأ السمنة من العوامل الرئيسية المرتبطة بمخاطر الإصابة بو الزيادة في الوزن  حيث ت

 . (34-83) )لكلى، وبعض أنواع السرطانوأمراض القلب والشرايين، وأمراض ا مثل: )السكري،غير السارية 

 نخفضالمالدهون و بعالي الغذائي النظام الإمكانية تأثير  إلى من جهة أخرى، تشير بعض الدراسات

حفز هذا النظام نزول علىالكربوهيدرات ب الدهون  بحرق بعض العمليات الحيوية المتعلقة  الوزن، حيث قد ي 

عدم خلصت إلى الدراسات ذات الجودة العالية فإن ومع ذلك، .  (44) وإنتاج الأحماض الكيتونية كمصدر للطاقة

. الدهون بعتدل المالغذائي نظام الو  الدهون بعالي الغذائي ال نظامالالوزن بين اتباع  فقدوجود اختلاف ملحوظ في 

كما تؤكد نتائج الدراسات على أنه يمكن تحقيق نزول الوزن في حال احتساب السعرات الحرارية الملائمة لنزول 

 . (84-54) والدهون الكربوهيدرات الوزن بغض النظر عن محتوى الحمية من 
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  :التوصيات

  العلمية،للدراسات العلمية المقننة المراجعات  على بناءً 
 
 للتغذية بالآتي:الوطنية  ص ي اللجنةو ت

  الكربوهيدرات، البروتينات،  الكبرى  وفر جميع العناصر الغذائيةي  صحي ومتوازن  نظام غذائيأهمية اتباع(

لبي ،(والدهون(، والصغرى )الفيتامينات، والمعادن
 
 .الاحتياجات الغذائية للفرد والتي ت

  اليومي للسعرات الحرارية.حتياج الا % من  35 إلى %20 منأن يكون استهلاك الفرد للدهون الكلية 

 اليومي للسعرات الحراريةحتياج الا من ( %10عن ) المشبعة استهلاك الفرد للدهون  ز يتجاو  لاأ. 

 ويمكن تحقق ذلك نلارتباطها بأمراض القلب والشرايي الحرص على التقليل من استهلاك الدهون المشبعة ،

 من خلال التالي: 

 .)كتتبيلها بالزبدة( اللحوم تتبيلالدهون المشبعة في  استخدام من الإمكان قدر التقليل -

بز  المشبعة غير بالزيوت والسمن الزبدة استبدال -
َ
 .استخدامها في الإفراط عدم مراعاة معفي الخ

  السلق أو بالشوي  الطهي أساليب استخدام -
ً

 .بالزبدة أو السمن القلي من بدلا

 المستخدمة. الدهون بخاخ الزيت أو الأوعية المانعة للالتصاق للتقليل من كميات  مااستخد -

 أو باللبنة واستبدالها: )المايونيز( مثل الدهون  من العالي المحتوى  ذات الصلصات استهلاك من التقليل -

 . الدسم قليلة الجبنة

 بنية على أسس وبراهين علمية في منصات المير غالمغلوطة  التغذوية والمعلوماتبث وتداول الشائعات  تجنب

 في الدولة.  الموثوقةالتواصل الاجتماعي، مع ضرورة الرجوع للجهات الرسمية 

 

من أدلة علمية، وهو قابل للتحديث وفقا لما يستجد من أدلة علمية  ر "تم اعداد هذا البيان بناء على ما توف

 محكمة " 

 

 __ انتهى __ 
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 :للتغذية الوطنية اللجنة مع التواصل وسائل بيانات

 

 :الإلكتروني البريد -

NNC@sfda.gov.sa 

 :الإلكتروني الموقع -

 

   )sfda.gov.sa(نظرة عامة عن اللجنة الوطنية للتغذية | الهيئة العامة للغذاء والدواء
 

 :Xمنصة صفحة  -

https://twitter.com/Saudi_NNC?t=cVko1SHnxhA7AI7dsi1IfA&s=09 

 

 

 

 

 

mailto:NNC@sfda.gov.sa
https://www.sfda.gov.sa/ar/overview-nnc
https://twitter.com/Saudi_NNC?t=cVko1SHnxhA7AI7dsi1IfA&s=09
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 تم إعداد هذا البيان من قبل:

 العقيّل بنت عبد الله ةأ. شيهان  

 الأمانة العامة للجنة الوطنية للتغذيةخبير أول باحثين في 

   التثقيف التغذوي -التغذية وعلوم الأطعمة ماجستير في

 الحميدان ز بن عبد العزي ر أ. عم

 خبير باحثين في الأمانة العامة للجنة الوطنية للتغذية

    التغذية العلاجية ماجستير في

 بنت محمد الخنين ةأ. سار   

 للجنة الوطنية للتغذيةباحث أول في الأمانة العامة 

    في التغذية العلاجية بكالوريوس

 أ. لينا بنت حمدان الشهري 

 في التغذية العلاجية بكالوريوس

 أ. رحاب بنت سعد العواد

 في التغذية العلاجية بكالوريوس

 أ. وريف بنت مبارك الأحمري 

 في التغذية العلاجية بكالوريوس

 وبمراجعة وتدقيق:

 د. نهلة بنت محمد باوزير

 مقرر وعضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

 مستشارة اللجنة الوطنية للتغذية

نورة بجامعة الأميرة في كلية الصحة وعلوم التأهيل عضو هيئة التدريس بقسم علوم الصحة 

 بنت عبد الرحمن

 دكتوراه في التغذية العلاجية

 آل مسعود عبد اللهد. آلاء بنت 

 عضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

عالم أبحاث ثاني بمركز أبحاث نمط الحياة والصحة في مركز أبحاث العلوم الصحية بجامعة  

 نالاميرة نورة بن عبد الرحم

 نسان والتمثيل الغذائيتغذية الإ دكتوراه في

 محمد الضويان بنت مضاوي د. 

 عضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

بجامعة  ةعضو هيئة التدريس بقسم علوم صحة المجتمع في كلية العلوم الطبية التطبيقي

 الملك سعود 

 سلوكيات الغذاءدكتوراه في التغذية العلاجية تخصص السمنة و 

 د. يارا بنت عميد المهتدي

 عضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

بجامعة الملك  ةعضو هيئة التدريس بقسم علوم صحة المجتمع في كلية العلوم الطبية التطبيقي

 سعود

 دكتوراه في علوم الرياضة والصحة والتغذية

http://jic.edu.sa/ar/admission/Pages/bachelorReg.aspx
http://jic.edu.sa/ar/admission/Pages/bachelorReg.aspx
http://jic.edu.sa/ar/admission/Pages/bachelorReg.aspx
http://jic.edu.sa/ar/admission/Pages/bachelorReg.aspx
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