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 هـ(1/1/1443 -2رقم وتاريخ )البيان العلمي 

 البيان العلمي للجنة الوطنية للتغذية حول تأثير استهلاك الكافيين على الحالة الصحية

 

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

التغذوية الخاصة  العلمية والآراء التوصيات أبرز حيال م2021 أغسطس 10الموافق هـ 1443 محرم 1بتاريخ 

 . تأثير استهلاك الكافيين على الحالة الصحيةب
 
 
 
 

 من دور اللجنة الوطنية للتغذية والتي تعنى بتقديم 
ً
التوصيات والآراء العلمية ذات الصلة بالتغذية للإسهام انطلاقا

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

ظل انتشار استهلاك المشروبات والأغذية المحتوية على الكافيين، والذي يعد مادة منبهة  وفي هـ.5/3/1440وتاريخ 

 إلىلمتة بالإضافة الكولا، الغوارانا، وا ةجوز تفاوتة في النباتات مثل: القهوة، الشاي، الكاكاو، توجد بكميات م

 بين فئة الشباب . ويعود انتشار استهلاك الكافيين(1)المنتجات المصنعة من هذه المحاصيل 
ً
 أثره إلى خصوصا

سكان  ٪ من80أن ما يقارب  كما. (2)التركيز، وتقليل النعاس والتعب وغيرها زيادة المرتبط بالجهاز العصبي مثل: 

المملكة على وجه الخصوص تزايد نمو الأنشطة التجارية ذات  . وفي(3) العالم يستهلكون الكافيين بشكل يومي

  حيث احتلت المملكة ،اتالصلة بالمقاهي والكافيه
ً
عشر في استيراد منتجات  المرتبة الحاديةم 2019في عام عالميا

، بينما تصدرت المرتبة الرابعة عشر في استيراد القهوةالثالثة عشر في استيراد منتجات واحتلت المرتبة  الشاي

   .(4) منتجات الشوكولاتة

 

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

تحسين الحالة التغذوية للمجتمع في المملكة، وتقديم التوصيات الخاصة باستهلاك الكافيين لمختلف 

ستهلاك الكافيين عن طريق مراجعة البراهين العملية حول ا الصحيةالفئات العمرية، والحالات 

 . ثار الصحيةوالآ
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 :عداد البيان العلميالمتبعة في إ المنهجية

 Systematic)نهجية الم اتراجعمن نوع الم( 325النهج العلمي المتبع لإعداد هذا البيان تم من خلال حصر عدد )

Reviews )التجميعية  والتحليلات(Meta-Analysis)  باستخدام عدة كلمات مفتاحية ترتكز على الكافيين وذلك

م، حيث يعد هذا النوع من 2021عام  م وحتى 1990عام  منفي قواعد بيانات الأبحاث الطبية والبحث عنها 

 تلدارسال ةدقيق فرز عملية ذلك كما تلى  أنواع الدراسات التي تتصدر هرم الأدلة العلمية. الدراسات من

مطابقة معايير تضمين لاستخراج الدراسات ذات بالتغذية ختصين المباحثين مجموعة من القبل من المحصورة 

ومن ر التضمين. يمعايدراسة  70استوفت  حيث ."صحةالعلى تقييم تأثير استهلاك الكافيين "لغرض البيان وهو 

الأمانة العامة للجنة الوطنية للتغذية وذلك  لدى بالتغذية مختصينتم تقييم هذه الدراسات من قبل باحثين  ثم

 (:Academy of Nutrition and Dietetics; Quality Criteria Checklist) ـــــــبباستخدام أداة تقييم علمية تعرف 

 لدى اللجنة. لية إصدار البيان العلمي المعتمدةآ ضمن إطار 

 

التقييم من قبل أعضاء  جتم العمل على مراجعة نتائ ،دون تحيز نتائج التقييملتأكد من جودة ومصداقية لو 

تمت عملية و  المتخصصين في مجال التغذية والأبحاث ة الوطنية للتغذيةالمجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجن

استخلاص . وفي خطوة أخيرة تم الوطنية للتغذية مستشاري اللجنةمن قبل لنتائج التقييم المراجعة النهائية 

 . الإفادة والتوصيات حسب الموضح أدناه الاستنتاجات وصياغتها في
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 الإفادة:

 موجود بشكل  مركبتريميثيلكسانثين( هو -1،3،7الكافيين ) مأمونية الكافيين والجرعة الموص ى بها:: أولا

 الكولا، الغوارانا، والمتةمثل: القهوة، الشاي، الكاكاو، جوزة  بعض أوراق النباتات والبذور والفواكه طبيعي في

ويظهر  .(1)المصنعة من هذه المحاصيل ة العديد من الأطعمة والمشروبات والمكملات الغذائيويدخل في تركيبة 

 400بأن استهلاك الفرد للكافيين بالمشروبات يجب ألا يتجاوز  العلميةمن مراجعة الأدلة العلمية للدراسات 

  لكل كيلو جرام من وزن الجسم مليجرام 2.5للنساء الحوامل، ومليجرام  300، وللبالغينمليجرام 
ً
يوميا

 من الكافيين بأي اتالجرع أي من هذه طمن هذه الأدلة عدم ارتباكما يظهر  .(5) للأطفال والمراهقين

  .الجسممضاعفات خطيرة على وظائف وأجهزة 

 

 داء السكري بارتفاع سكر الدم الناتج عن قصور في إفراز الأنسولين يعرف  :الإصابة بالسكري : الكافيين و ثانيا

ارتفاع السكر في الدم بشكل مزمن والتسبب بمضاعفات خطيرة  إلىأو عمل الأنسولين أو كليهما. مما يؤدي 

 الأدلة العلمية المنشورة كما أظهرت. (6،7) وردة والشرايينمراض الأ أللأعضاء مختلفة مثل العين والأطراف و 

. على الرغم من (10-8) الإصابة بمرض السكري النوع الأول والثانيو استهلاك الكافيين  علاقة بينعدم وجود 

انخفاض الإصابة بالسكري بمعدل معدل استهلاك الكافيين و  بالربط بين العلميةقامت بعض الدراسات  ذلك

بين استهلاك الكافيين  عكسية علاقة الدراسات وجودحيث تظهر هذه . (10-8)النوع الثاني في بعض المجتمعات 

العلاقة ضعيفة ومن الدراسات ذات جودة منخفضة وغير كافية لبناء توصية  هلا أن هذي، إوالاصابة بالسكر 

يجدر التنويه على أهمية عدم إضافة كما و بفائدة خاصة لاستهلاك الكافيين والإصابة بالسكري. أبتأثير وقائي 

والعمل على استشارة المختصين في حال كان الشخص  ت المحتوية على الكافيينالمشروبا إلىالسكر والدهون 

 .مصاب بالسكري أو يعاني من ارتفاع بسكر الدم
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 الأمراض التي تصيب بالشرايين و أمراض القلب تعرف  : الكافيين والإصابة بأمراض القلب والشرايين:ثالثا

القلب وجهاز الأوعية الدموية. وتبرز أهمية العناية بالنظم والعادات الغذائية المتوازنة وذلك لتقليل خطر 

لدى المصابين. وقد تم عمل كم من الدراسات  وضمان عدم حدوث المضاعفاتنسبة الإصابة لدى الاصحاء، 

 المحتملة لاستهلاك الكافيين. حيث أشارت بعض الأبحاث متفاوتة الجودة حول التأثيرات الإيجابية والسلبية

بأمراض القلب  والوفاةذات الجودة المنخفضة بأن استهلاك الكافيين قد يرتبط بالوقاية من الإصابة  العلمية

لذا من ، الارتباط. ولكن الدراسات العلمية ذات الجودة العالية ترجح ضعف هذه (10,11)لدى الأصحاء 

الدراسات ظهر ت. كما (12)للكافيين في خفض نسبة الإصابة بأمراض القلب  وقائيالصعب بناء توصية بتأثير 

 جرام( من قبل الأصحاء غير مرتبط بالإصابة بارتفاع ضغط الدم مل400للكافيين ) المعتدلبأن الاستهلاك 

 المحتوية على الكافيين مشروبات الطاقةاستهلاك  أن إلىجدر الإشارة وت. (13-17) واضطراب نبضات القلب

، لذا ينصح بالحد من تناول (18) بشكل قوي وملحوظ بارتفاع ضغط الدم الانبساطي والانقباض ي ةمرتبط

 مشروبات الطاقة.

 

 قد يلعب النظام الغذائي المتوازن دور مهم في الوقاية من السرطان،  : الكافيين والإصابة بالسرطان:رابعا

بأن النظام  الأدلة العلمية المنشورة اظهرت دعم الخطة العلاجية الطبية للمصابين.لكما يعتبر جزء مهم 

مراء اللحوم الحوالقليلة ب الكاملة البقوليات ومنتجات الحبوبوات و الفواكه والخضر ب الغذائي المتوازن والغني

. وعلى الرغم من أهمية دور التغذية (19-23) صابة بالسرطانقد يساعد في الوقاية من الإ النقانق المعالجة ك

أو عنصر  محدد دعم استهلاك غذاءتدله علمية قوية أ وتأثيرها على الحالة الصحية للإفراد، إلا أنه لا يوجد

ن غالبية الدراسات التي ترجح وجود أالسرطان. حيث ب الإصابة لكافيين للوقاية منكا محدد بعينهغذائي 

-السرطان المختلفة أهمها أمراض نواع أبين استهلاك الكافيين وانخفاض الإصابة بعدد من  ارتباطيةعلاقة 
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هي دراسات وصفية ضعيفة  -السرطان الذي يصيب الكبد، والكلى، والرحم والمسالك البولية والجلد، والثدي

 .(42-44)محدودة  هاونتائج

 

 التي زمنة المرضيه المحالة بالأمراض الكلى المزمنة تعرف  : الكافيين والإصابة بالفشل الكلوي المزمن:خامسا

مرض ى الكلى المتابعة  رعايةلا تعمل الكلى فيها بشكل طبيعي أو تتوقف عن العمل بشكل كامل. وتتطلب 

ية و المستمرة مع اخصائي التغذية والفريق الطبي لضمان اتباع نظام غذائي متوازن ومناسب للحالة التغذ

السوائل في حمية بعض مرض ى الكلى يجب الحذر تناول وجود بعض القيود على كمية  وفي حالللمريض. 

بين  ارتباطيةعلاقة ترجح وجود كافية  له علميةدأ أنه لا يوجدمن الاستهلاك المفرط للقهوة والشاي. كما 

. بالإضافة لكون الأدلة العلمية ترجح عدم (45,46) الكافيين والوقاية من الإصابة بالفشل الكلوي استهلاك 

 .(47-49) وظائف الكلىباعتلال ارتباط الاستهلاك المعتدل للكافيين 

 

 :الصحيةالوزن المثالي قد يرتبط بشكل إيجابي على الحالة  على المحافظة سادسا: الكافيين والتحكم بالوزن 

أن استهلاك الكافيين المنتظم عن طريق على أظهرت بعض الدراسات التجريبية كما . (50)والحالة التغذوية 

الدراسات أن هناك تأثير محتمل ه فترض غالبية هذت. و (51-53)القهوة والشاي قد يساعد في نزول الوزن 

للكافيين على نزول الوزن كونه مادة محفزة للجهاز العصبي والذي قد يساعد في عملية التمثيل الغذائي. 

لبناء توصية  ةوغير كافي ةتأثير الكافيين على نزول الوزن محدود حول الأدلة العلمية ن إف امن هذ وعلى الرغم

  راض نزول الوزن.بفائدة خاصة بتناول الكافيين لأغ
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 التوصيات:

ي  للتغذية الوطنية وبناء على المراجعات الأدبية للدراسات والأدلة العلمية، توصي اللجنة
 :بالآت 

 ،أن  كما .استهلاك مشروبات الطاقة عدم والمصابين بحساسية الكافيين، الأطفال على الحوامل، المرضعات

 الفرد.الإضرار بصحة  إلىتناول أكثر من عبوتين في اليوم قد يؤدي 

  وهذا ما يعاد 400يتجاوز استهلاك الكافيين للشخص البالغ السليم عن ألا ،
ً
أكواب من 3) لمليجرام يوميا

 مل(. 50فنجان من القهوة العربية بسعة  15مل أو  250القهوة السوداء بسعة 

  003الكافيين للحامل والمرضع عن ألا يتجاوز استهلاك  ،
ً
مع الحرص على استشارة الطبيب مليجرام يوميا

 المختص أو اخصائي التغذية.

  مليجرام لكل كيلو جرام من  2.5سنة عن  18-3ألا يتجاوز استهلاك الكافيين للأطفال والمراهقين من عمر

. وزن الجسم
ً
 يوميا

 الكافيين من  العاليمن استهلاك المنتجات ذات المحتوى  الحد لمرض ى المصابين بأمراض القلب والشرايينعلى ا

 مليجرام. 200جاوز كمية الكافيين في اليوم عن تت وألا 

 أو  القهوة )أظرف التحضير مثل: المشروبات سريعة أظرف الحرص على التقليل قدر الإمكان من استخدام 

 المنزل  في السكر والدهون، واستبدالها بالمشروبات المحضرةوذلك لاحتوائها على نسبة عالية من  (الكرك

 طازجة.  منتجات باستخدام

  القهوة، الكريمة القهوة مثل: )مبيض فيبالسكر والدهون الغنية المضافات الحرص على التقليل من 

(، واستبدالها بالبدائل ةالشوكولات، صوص (Syrup)المركز ، الشرابالحليب المبخر كامل الدسم المخفوقة،

 ةالشوكولاتخالي السكر، صوص  (Syrup)المركز الشرابالأكثر صحية مثل: )حليب قليل أو خالي الدسم، 

  الداكنة( وذلك للمحافظة على الوزن والمساعدة في الحفاظ على تحسين الحالة الصحية والتغذوية للأفراد.

 مشروبات أو  للعصائر  الطاقة مشروبات الغازية أو  المشروبات الحرص على التقليل قدر الإمكان من إضافة 

 . مثل الليمون  وعصير الفواكهالمياه المعدنية  ثلواستبدالها بالبدائل الأكثر صحية م ةكهالمن

 علمية أدلةوفقا لما يستجد من  للتحديث ، وهو قابلعلميةأدلة من  ر توفم اعداد هذا البيان بناء على ما "ت

 " محكمة 

 

 __ انتهى __ 
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 :للتغذية الوطنية اللجنة مع التواصل وسائل بيانات
 

 :الإلكتروني البريد -
NNC@sfda.gov.sa 

 :الإلكتروني الموقع -
https://www.sfda.gov.sa/ar/scienceComitee/Pages/default.aspx 

 

 : صفحة تويتر -
https://twitter.com/Saudi_NNC?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr

%5Eauthor 

mailto:NNC@sfda.gov.sa
https://www.sfda.gov.sa/ar/scienceComitee/Pages/default.aspx
https://twitter.com/Saudi_NNC?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://twitter.com/Saudi_NNC?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
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 :تم إعداد هذا البيان من قبل
 الحميدان ز بن عبد العزي ر أ. عم

 الأمانة العامة للجنة الوطنية للتغذيةباحث أول في 

 علاجيةالتغذية الفي  ماجستير 

 بنت محمد الخنين ةأ. سار 

 باحث في الأمانة العامة للجنة الوطنية للتغذية

  علاجيةالتغذية الفي  بكالوريوس

 العقيّل بنت عبد الله ةشيهانأ. 

 باحث أول في الأمانة العامة للجنة الوطنية للتغذية

 التثقيف التغذوي -طعمةالأ تغذية وعلوم الفي  ماجستير 

 بن مقبل الخلف دد. ماج

 للجنة الوطنية للتغذيةاأمين عام 

 دكتوراه في تغذية الانسان

 وبمراجعة وتدقيق:
 الشتوي  عبد اللهأ.د. علي بن 

 رئيس المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

عضو هيئة التدريس بقسم علوم الأغذية والتغذية في كلية علوم 

 الأغذية والزراعة بجامعة الملك سعود

 دكتوراه في تغذية الانسان

 أ.د. هالة بنت حزام العتيبي 

للتغذيةعضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية   

عضو هيئة التدريس بقسم علوم الأغذية والتغذية في كلية العلوم 

 الزراعية والأغذية بجامعة الملك فيصل

 دكتوراه في تغذية مجتمع

 المسعود عبد اللهد. آلاء بنت 

 عضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

أبحاث نمط الحياة والصحة في مركز أبحاث باحث مشارك اول بمركز 

 نجامعة الاميرة نورة بن عبد الرحمبالعلوم الصحية 

 دكتوراه في تغذية انسان وعمليات الايض

 د. يارا بنت عميد المهتدي

 عضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

الطبية عضو هيئة التدريس بقسم علوم صحة المجتمع في كلية العلوم 

 بجامعة الملك سعود ةالتطبيقي

 والتغذية لصحةدكتوراه في علوم الرياضة وا

 د. عبير بنت سلمان الزبن

 عضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

في  برنامج التغذية الاكلينيكيةب و هيئة التدريس بقسم علوم الصحةعض

 لأميرة نورة بنت عبد الرحمنبجامعة اكلية الصحة وعلوم التأهيل 

 علاجيةالدكتوراه في التغذية 

 التركي عبد اللهد. مها بنت 

 عضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

عضو هيئة التدريس بقسم التغذية العلاجية في كلية العلوم الطبية 

 للعلوم الصحية ز بجامعة الملك سعود بن عبد العزي ةالتطبيقي

 دكتوراه في تغذية الانسان

 د. نهلة بنت محمد باوزير

 عضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذيةمقرر و 

 مستشارة اللجنة الوطنية للتغذية

في  رنامج التغذية الاكلينيكيةبب ضو هيئة التدريس بقسم علوم الصحةع

 بجامعة الأميرة نورة بنت عبد الرحمنكلية الصحة وعلوم التأهيل 

 علاجيةالدكتوراه في التغذية 

 بنت عبدالصمد بخاري  دد. خلو 

 مستشارة اللجنة الوطنية للتغذية

عضو هيئة التدريس بقسم التغذية العلاجية في كلية العلوم الطبية 

 بجامعة طيبة ةالتطبيقي

 علاجيةالتغذية ال–دكتوراه في تغذية النساء الحوامل 

 

 فلاته عبد اللهبنت  ر أ. غدي

 باحث أول في الأمانة العامة للجنة الوطنية للتغذية

 تغذيةال في  ماجستير 

 بنت محمد باقادر ةأ. نعم

 باحث أول في الأمانة العامة للجنة الوطنية للتغذية

 علاجيةالتغذية في ال ماجستير 

 بنت يوسف النفيسة فأ. ريو 

 الوطنية للتغذيةباحث في الأمانة العامة للجنة 

علاجيةالتغذية في ال بكالوريوس  

 

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