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 هـ(1444/ربيع الآخر/28 -3البيان العلمي رقم وتاريخ )

البيان العلمي للجنة الوطنية للتغذية حول تأثير الحميات الغذائية منخفضة 

 للبالغين الكربوهيدرات على الحالة الصحية

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

 م حيال أبرز التوصيات والآراء العلمية التغذوية الخاصة2022 -11-22الموافق هـ 1444-04-28بتاريخ 

 .الحميات الغذائية منخفضة الكربوهيدرات على الحالة الصحية بتأثير
 

 

 من دور 
ً
ُانطلاقا

 
عنى بتقديم التوصيات والآراء العلمية ذات الصلة بالتغذية للإسهام اللجنة الوطنية للتغذية والتي ت

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

رية ولما للتغذية من دور أساس ي في الوقاية أو غير الساالأمراض المزمنة  تزايد انتشارُوفي ظل ، ه5/3/1440وتاريخ 

من ضمنها الحميات الغذائية  الأنظمة الغذائيةمن  متعددةأنواع  ظهرت التحكم بمضاعفاتها. عليه، فقد

بأنها الحميات التي تقل  الحميات الغذائية منخفضة الكربوهيدراتتعريف  ن. ويمك(1)الكربوهيدرات منخفضة 

% من احتياج الفرد اليومي من السعرات الحرارية وبالتالي تعويض 45فيها نسبة الكربوهيدرات إلى أقل من 

أتكنز،  حمية دوكان،، حمية )باليو( حمية العصر الحجريُ مثل:السعرات بزيادة استهلاك البروتينات أو/ والدهون 

يات المنخفضة بالكربوهيدرات في نسب توزيع العناصر الغذائية الكبرى تختلف الحم .(2،3) الحمية الكيتونية

 غني بالدهونُ نظام غذائيعبارة عن  نيةالكيتوُالبروتينات، الدهون( فعلى سبيل المثال، الحمية )الكربوهيدرات، 

 ومنخفض جدًا في نسبة الكربوهيدرات %، 30بنسبة تصل إلى  ، معتدل في نسبة البروتين% 60بنسبة تصل إلى 

ُ أقل، بينما حمية أتكنز تعتبر % 10بنسبة تصل إلى 
ً
 .(4،5)بالحمية الكيتونية الكربوهيدرات مقارنة  نسبة في تقيدا

ُ

كمنهجية تحاكي التأثيرات الكيموحيوية لعملية الصيام كتجربة  ظهرت الحمية الكيتونية في أوائل القرن العشرين

. وبدأت بعدها في الانتشار لعدد من الأغراض كإنقاص الوزن، (6)م بنوبات الصرع المستعص ي من أجل التحك

دولة في مختلف أنحاء  59دراسة مسحية ضمت  يوف .(87،) كر الدم وغيرها من الحالات الطبيةالتحكم بارتفاع س

 70العالم هدفت إلى جمع معلومات حول مدى تطبيق الحمية الكيتونية في الدول، خلصت نتائجها إلى وجود 

 . (9)دولة كانت من ضمنها المملكة العربية السعودية  41مركز نشط متخصص للحمية الكيتونية في 
ُ

ُ

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

تحسين الحالة التغذوية للمجتمع في المملكة، وتقديم التوصيات الخاصة بالحميات الغذائية منخفضة 

الكربوهيدرات لمختلف الحالات الصحية عن طريق مراجعة البراهين العلمية حول الحميات الغذائية 

 .لها ضة الكربوهيدرات والآثار الصحيةمنخف
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 المنهجية المتبعة في إعداد البيان العلمي:

من نوع المراجعات المنهجية دراسة  (274)عدد النهج العلمي المتبع لإعداد هذا البيان تم من خلال حصر 

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

والبحث عنها في قواعد والبروتين، والدهون، والأنظمة الغذائية منخفضة الكربوهيدرات  ،على الكربوهيدرات

م، حيث يعد هذا النوع من الدراسات من أنواع الدراسات 2021م وحتى عام 1996بيانات الأبحاث الطبية من عام 

ذلك عملية فرز دقيقة للدراسات المحصورة من قبل مجموعة من  تلىالتي تتصدر هرم الأدلة العلمية. كما 

الباحثين المختصين بالتغذية لاستخراج الدراسات ذات معايير تضمين مطابقة لغرض البيان وهو "تقييم تأثير 

دراسة معايير التضمين. ومن ثم تم  12ئية منخفضة الكربوهيدرات على الصحة". حيث استوفت الحميات الغذا

باستخدام أداة  وذلكللتغذية للجنة الوطنية اتقييم هذه الدراسات من قبل باحثين مختصين بالتغذية لدى 

ضمن إطار آلية  (Academy of Nutrition and Dietetics; Quality Criteria Checklist)تقييم علمية تعرف بـ 

ُإصدار البيان العلمي المعتمدة لدى اللجنة.

ُ

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

ية ، وتمت عملوالغذاءالمجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية المتخصصين في مجال التغذية 

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

ُ.أدناهالاستنتاجات وصياغتها في الإفادة والتوصيات حسب الموضح 
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 :الإفادة

  الحمية منخفضة :
ً
عرف  :والإصابة بأمراض القلب والشرايين الكربوهيدراتأولا

 
الشرايين وُأمراض القلب ت

مراض التي تصيب القلب وجهاز الأوعية الدموية. وتبرز أهمية العناية بالنظم والعادات الغذائية بأنها الُأ

يظهر من وُ لدى المصابين. وضمان عدم حدوث المضاعفات، الأصحاءخطر الإصابة لدى  في تقليلالمتوازنة 

عنى بقياس انتشار ا التيدراسات علم الأوبئة 
 
وص ىلأمراض وتحديد العوامل المرتبطة بها، إلى أنه ت تشكل  بأن ي 

الدهون المشبعة تتجاوز  لُاأللفرد، وُ اليومي للسعرات الحراريةحتياج الُا% من  35 إلى %20 اربما يقالدهون 

 يرتبطأن تجاوز النسب الموص ى بها من الدهون قد  حيث .اليومي للسعرات الحرارية للفردحتياج الُا% من 10

 نُدهوُالمستوى  )ارتفاع الخاصة بالإصابة بأمراض القلب والشرايين مثل: ةبشكل كبير بزيادة عوامل الخطورُ

الكربوهيدرات )نسبة الكربوهيدرات تشكل من معتدلة لذا يوص ى بإتباع حمية . (10) )الدم، والكولسترول في

65ُ% إلى 45
 
بأنه ج الدراسات التجريبية نتائ ظهرُ% من احتياج الفرد اليومي من السعرات الحرارية(. كما ت

مثل: غير المشبعة  بالدهونُ) مثل: )الزبدة، السمن الدهون المشبعة عند استبدال ةفعالية محتمل قد يوجد

تفترض بعض في المقابل  .(11)لغرض خفض خطر الإصابة بأمراض القلب والشرايين  )زيت الذرة زيت الزيتون،)

نسبة الكربوهيدرات أقل من ) اتالكربوهيدرُالدراسات إلى أن نزول الوزن الناتج من اتباع الحمية منخفضة 

(. قد يساعد في خفض مستويات الدهون في الدم % من احتياج الفرد اليومي من السعرات الحرارية45

تعد ذات جودة  إلا أن هذه الدراساتوالتقليل من خطر الإصابة بأمراض القلب والشرايين لدى الأصحاء. 

لغرض التقليل من مستويات  الكربوهيدراتمنخفضة ولا تدعم التوصية باتباع الحمية منخفضة 

 . (15)الدهون في الدم  ىُ، ومستوُ(12)، وضغط الدم (12-14)الكولسترول 

ُ

ُ
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  
ً
قد يرتبط بشكل إيجابي  الصحيالوزن  على المحافظة :ونزول الوزن الكربوهيدرات: الحمية منخفضة ثانيا

خطر الإصابة بعوامل المرتبطة ال تعتبر زيادة الوزن والسمنة من أهمحيث  ،التغذويةوُ الصحيةعلى الحالة 

، وأمراض الكلى، وبعض أنواع والشرايين وأمراض القلب السكري،: )من الأمراض المزمنة مثل العديدب

على نزول  الكربوهيدراتبعض الدراسات احتمالية وجود تأثير للحمية منخفضة  وتفترض. (16-21) )السرطان

ها قد تحفز بعض عمليات التمثيل الغذائي الخاصة بحرق الدهون المخزنة وإنتاج الأحماض الوزن كون

فإن  ي.  وعلى الرغم من هذه التغيرات في عملية التمثيل الغذائ(22)واستخدمها كمصدر للطاقة  ةالكيتوني

الدراسات ذات الجودة العالية تظهر عدم وجود فارق في نزول الوزن عند اتباع الحمية منخفضة 

 مع الحمية معتدلة الكربوهيدرات الكربوهيدرات
ً
على أنه يمكن تحقيق  . كما تؤكد نتائج الدراساتمقارنة

ر عن محتوى الحمية من نزول الوزن في حال احتساب السعرات الحرارية الملائمة لنزول الوزن بغض النظ

ُ .)12,13,15,23,24)الكربوهيدرات 

ُ

  الحمية منخفضة :
ً
عرف مرضومرض السكري:  الكربوهيدراتثالثا سكر الدم الناتج  بأنه ارتفاعالسكري  ي 

 تويعتبر الأنسولين أحد الهرمونات المهمة لتنظيم مستوياالأنسولين أو كليهما.  أو عمل عن قصور في إفراز

وينقسم مرض السكري إلى نوعين هما: النوع الأول ويتسم بانعدام إفراز الأنسولين، والنوع  .(25) السكر في الدم

إلى محدودية الأدلة العلمية الإشارة . وتجدر (26)الثاني يتسم بقصور عمل الأنسولين أو مقاومة الجسم له 

. فيما يتعلق (27)ية لمرض ى السكري النوع الأول ذات الجودة العالية فيما يختص بمأمونية وفعالية هذه الحم

في تحسين  الكربوهيدراتبالسكري النوع الثاني، تفترض بعض الدراسات إمكانية اتباع الحمية منخفضة 

العالية ترجح عدم وجود فارق كبير في تحسين  جودةالالدراسات ذات نتائج لا أن . إ(30-28) قراءة سكر الدم

 الكربوهيدراتقراءات سكر الدم لدى مرض ى السكري من النوع الثاني الذين قاموا باتباع الحمية منخفضة 

 بالحمية معتدلة 
ً
 .(29-32) الكربوهيدراتمقارنة
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  الحمية منخفضة :
ً
المتوازن دور مهم في الوقاية قد يلعب النظام الغذائي  السرطان:و ت الكربوهيدرارابعا

 ،البقوليات، وُتبالفواكه، والخضروا بأن النظام الغذائي الغنيالأدلة العلمية  ، فقد أظهرتمن السرطان

المعالجة مثل: )النقانق( قد يساعد في الوقاية من الإصابة  الحمراء اللحوموالقليل ب الكاملة، الحبوبوُ

العلاجية للمصابين الخطة  بالإضافة إلى أن للنظام الغذائي المتوازن دور هام في دعم  .(37-33) بالسرطان

إلى محدودية الأدلة العلمية ذات الإشارة  رُوتجد .بالسرطان والتعامل المبكر مع أي علامة لسوء التغذية

أن  اكم .لسرطانالجودة العالية فيما يختص بمأمونية وفعالية الحمية منخفضة الكربوهيدرات على مرض ى ا

اتباع هذا النوع من الحميات قد يرتبط بزيادة سوء التغذية لدى مرض ى السرطان نظرا لصعوبة تغطية 

 .  (37،38)الاحتياج لجميع العناصر الغذائية 

 

  الحمية منخفضة :
ً
عرف الصرع بأنه والصرع: الكربوهيدراتخامسا  يصيب الدماغ ويتميزُعصبي اضطراب  ي 

خصوصًا الحمية الكيتونية أحد  ت. وتعتبر الحمية منخفضة الكربوهيدراتكررةالمالتشنجات من بنوبات 

حيث تفترض بعض الدراسات بأن ارتفاع  .(39)نوبات الصرع تخفيف تكرار الحميات المقترحة المستخدمة ل

 تكرار حدوثفي خفض قد يكون له تأثير  ةفي الدم الناتجة من الحمية الكيتوني ةنسبة الأحماض الكيتوني

إلى محدودية الأدلة العلمية ذات الجودة العالية فيما يختص بفعالية الحمية الإشارة وتجدر  .الصرع نوبات

منخفضة الكربوهيدرات على مرض ى الصرع من فئة الأطفال. كما يظهر من هذه الدراسات تكرار إصابة بعض 

. فيما يختص بفعالية الحمية منخفضة (39) )الإسهالالإمساك، والتقيؤ، والغثيان، وُ):مثل الأطفال بآثار جانبية

 .ن الأدلة الحالية محدودة وذات جودة منخفضةفإالكربوهيدرات على مرض ى الصرع من فئة البالغين، 

ُ

ُ
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  :التوصيات

ُ والأدلةللدراسات العلمية المقننة المراجعات  على بناءًُ
 
ُللتغذية بالآتي:الوطنية  ص ي اللجنةوُالعلمية، ت

  الكربوهيدرات،  الكبرىُ وفر جميع العناصر الغذائيةيُ صحي ومتوازن  نظام غذائيأهمية اتباع(

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

  أي ما  50عن  ، بحيث لا يتجاوز استهلاك الفردالسكر المضافالتقليل قدر الإمكان من استهلاك( 
ً
غراما

. عقملُا 10يعادل 
ً
 شاي( يوميا

  :الحرص على استبدال الحبوب المكررة )مثل: الدقيق الأبيض، الأرز الأبيض( بالحبوب الكاملة )مثل

 دقيق القمح الكامل، الشوفان، الأرز البني(.

 للسعرات الحراريةاليومي حتياج الُامن  (% 35 إلى %20) استهلاك الفرد للدهون الكلية عن زُيتجاوُ ألُا. 

 اليومي للسعرات الحراريةحتياج الُامن ( %10عن ) المشبعة استهلاك الفرد للدهونُ زُيتجاوُ لُاأ.ُ

  الحرص على التقليل من استهلاك الدهون المشبعة )مثل: السمن، الزبدة، الكريمة( واستبدالها بالدهون

 .الغير مشبعة )مثل: زيت الزيتون، زيت الذرة، زيت دوّار الشمس(

  على استشارة الوزنلغرض نزول عند الرغبة في اتباع حمية منخفضة الكربوهيدرات 
ً
، يجب الحرص أولا

 جميع احتياجلائمة لنزول الوزن مع ضمان تلبية حتساب السعرات الحرارية الملُا أخصائي التغذية،

 .الغذائية العناصرُ

  ومرض ى السرطان الأولُالسكري النوع  للمرض ى الكربوهيدرات منخفضة الحمية تباعا تجنبيفضل ،

 فيما يختص بمأمونيتها وفعاليتها. الأدلة العلمية ذات الجودة العاليةلمحدودية  وذلك

  عند الرغبة في اتباع حمية منخفضة الكربوهيدرات لغرض التحكم بحالة صحية معينة، يجب الحرص

 على استشارة الفريق الطبي، وأن تكون تحت متابعة 
ً
 مستمرة من قبلهم.أولا

  والمعلومات التغذوية المغلوطة الغير مبنية على أسس وبراهين علمية في البعد عن بث وتداول الشائعات

 الموثوقة في الدولة. لرسمية ا الرجوع للجهاتمنصات التواصل الاجتماعي، مع ضرورة 

 علمية أدلةوفقا لما يستجد من  للتحديث من أدلة علمية، وهو قابل 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 -

 

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

 صفحة تويتر: -

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:

 بنت محمد الخنين ةأ. سار 

ُباحث في الأمانة العامة للجنة الوطنية للتغذية

   في التغذية العلاجية بكالوريوس

 الحميدان ز بن عبد العزي ر أ. عم

ُباحث أول في الأمانة العامة للجنة الوطنية للتغذية

 ماجستير  في التغذية العلاجية

 العقيّل بنت عبد الله ةأ. شيهان

ُباحث أول في الأمانة العامة للجنة الوطنية للتغذية

 التغذويُالتثقيف -ماجستير  في التغذية وعلوم الأطعمة

 نالعليا بنت محمدأ. عبير 

ُأخصائية تغذية علاجية

 ماجستير  في التغذية العلاجية

 فطاني نبنت عبد الرحم أ. بشرى 

ُأخصائية تغذية علاجية

 ماجستير  في التغذية العلاجية

 الفليح بنت أحمد أ. طرفة

ُأخصائية تغذية علاجية

 ماجستير  في التغذية العلاجية

 بن مقبل الخلف دد. ماج

ُأمين عام اللجنة الوطنية للتغذية

ُالمدير التنفيذي للرصد وتقييم المخاطر المكلف في الهيئة العامة للغذاء والدواء

 دكتوراه في تغذية الانسان 

 د. يارا بنت عميد المهتدي

ُعضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

بجامعة  ةعلوم صحة المجتمع في كلية العلوم الطبية التطبيقيعضو هيئة التدريس بقسم 

ُالملك سعود

 دكتوراه في علوم الرياضة والصحة والتغذية

 وبمراجعة وتدقيق:

 الشتوي  عبد اللهأ.د. علي بن 

ُرئيس المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

والتغذية في كلية علوم الأغذية والزراعة بجامعة عضو هيئة التدريس بقسم علوم الأغذية 

ُالملك سعود

ُدكتوراه في تغذية الانسان

 أ.د. هالة بنت حزام العتيبي

ُعضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

عضو هيئة التدريس بقسم علوم الأغذية والتغذية في كلية العلوم الزراعية والأغذية بجامعة 

ُالملك فيصل

ُدكتوراه في تغذية مجتمع

 د. نهلة بنت محمد باوزير

ُمقرر وعضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

ُمستشارة اللجنة الوطنية للتغذية

في كلية الصحة  رنامج التغذية الاكلينيكيةبعضو هيئة التدريس بقسم علوم الصحة ب

ُرة نورة بنت عبد الرحمنبجامعة الأميوعلوم التأهيل 

 دكتوراه في التغذية العلاجية

 آل مسعود عبد اللهد. آلاء بنت 

ُعضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

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

ُنبجامعة الاميرة نورة بن عبد الرحم

 التمثيل الغذائيفي تغذية انسان وُ دكتوراه

 التركي عبد اللهد. مها بنت 

ُعضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

بجامعة  ةعضو هيئة التدريس بقسم التغذية العلاجية في كلية العلوم الطبية التطبيقي

ُللعلوم الصحية زُالملك سعود بن عبد العزي

 الانساندكتوراه في تغذية 

 د. عبير بنت سلمان الزبن

ُعضو المجلس العلمي الاستشاري المحلي باللجنة الوطنية للتغذية

في كلية الصحة وعلوم  برنامج التغذية الاكلينيكيةب عضو هيئة التدريس بقسم علوم الصحة

ُبجامعة الأميرة نورة بنت عبد الرحمنالتأهيل 

 دكتوراه في التغذية العلاجية
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