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 الملخص

تص�ح المكونات الغذائ�ة جزءا منا، وتتفاعل مع م�كرو�ات الأمعاء ،  �عد تناول الطعام أكثر من مجرد عمل�ة ضرور�ة لضمان وظائف جسم الإنسان
، یلخص هذا المقال أهم استخدام متخصص للتدخلات الغذائ�ة لإدارة أو علاج حالات صح�ة معینة، تُعرّف التغذ�ة العلاج�ة �أنها  والجهاز المناعي

 أهداف التغذ�ة العلاج�ة و�ضيء على أهم�ة التغذ�ة في حالات مرض�ة مزمنة، �ما �عرّف �طر�قتي التغذ�ة المعو�ة والور�د�ة.

ب لفئئح� ة   تغذ�ة معو�ة، تغذ�ة ور�د�ةالتغذ�ة العلاج�ة، – قكصئ
 

ABSTRACT    
Eating is more than just a process necessary for the human body to function. Nutritional components become part of 
us, interacting with our gut microbiome and immune system. Therapeutic nutrition is defined as the specialized use 
of nutritional interventions to manage or treat specific health conditions. This article summarizes the main goals of 
therapeutic nutrition and highlights the importance of nutrition in chronic conditions. It also defines the two methods 
of enteral and intravenous nutrition. 
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I- مقدمة     

�كتسب الغذاء أهم�ة متعددة، حیث لا �قتصر دوره على تلب�ة احت�اجات الفرد الغذائ�ة فقط، بل �متد ل�شمل جوانب نفس�ة،  
اجتماع�ة، صح�ة والتي تُعد �مثا�ة المحددات الرئ�سة لكم�ة ونوع�ة الطعام الذي ُ�ستهلك، متفوقة في �عض الأح�ان على  

 الأدوار غیر الغذائ�ة للغذاء، �ظل دوره الأساسي متمثلاً في تغذ�ة الجسم.  الاعت�ارات التغذو�ة. ومع أهم�ة هذه 

لقد تم تعر�ف المغذ�ات الأساس�ة �أنها العناصر التي �جب تزو�د الجسم بها من خلال الغذاء، وذلك لأن الجسم لا �ستط�ع 
تصن�عها �الكم�ات الكاف�ة التي تلبي احت�اجاته. و�مكن تلخ�ص وظائف المغذ�ات الأساس�ة في الجسم بتزو�د الجسم �الطاقة،  

�م العمل�ات الحیو�ة داخل الجسم، وتنقسم المغذ�ات التي تؤدي هذه الوظائف إلى ست دعم نمو وترم�م أنسجة الجسم، وتنظ
 مجموعات رئ�س�ة وهي الكر�وهیدرات، الدهون، البروتینات، الأملاح المعدن�ة، الفیتامینات والماء.

على الرغم من أهم�ة جم�ع هذه المغذ�ات الأساس�ة في الحفاظ على الوظائف الطب�ع�ة للجسم، إلا أنه لا توجد علاقة م�اشرة 
بین الكم�ة التي �حتاجها الجسم من المغذي وأهم�ة هذا المغذي. على سبیل المثال، تتفاوت الاحت�اجات الغذائ�ة للإنسان  

ومن الممكن أن تظهر أعراض خطیرة نت�جة نقص   B12م�كروغرام من فیتامین    2و    غرامًا من البروتین  56ال�الغ بین  
 مغذي أساسي �حتاج الجسم إل�ه �كم�ات صغیرة للغا�ة �شكل أسرع من مغذى آخر �حتاجه الجسم �كم�ات أكبر. 

، نت�جة نقص الوارد الغذائي، أو �سبب ز�ادة (nutrient deficiency)علاوة على ذلك، �مكن أن �حدث العوز الغذائي  
مخزون    نفادا في تطور العوز وهو سرعة  الاحت�اجات الغذائ�ة أو ضعف في الامتصاص. �ما أن هناك عاملاً آخر هامً 

المغذ�ات في حالات نقص الغذاء. �ختلف هذا المعدل من مغذي لآخر؛ ف�عض المغذ�ات مثل الأحماض الأمین�ة ل�س لها  
مخازن في الجسم و�تم استنفادها في غضون ساعات قلیلة، بینما في حالة العدید من الفیتامینات القابلة للذو�ان في الماء مثل 

ا. أما �النس�ة لعنصر الكالسیوم،  یومً   60، والر�بوفلافین، قد �ستغرق استنفاد مخزونها حوالي  Cالث�امین، الن�اسین، فیتامین  
النظام الغذائي الطب�عي �أنها تعدیل    التغذ�ة العلاج�ةوتعرف    .سنوات  7فقد �ستغرق استنفاد مخزونه في الجسم ما �صل إلى  

لتلب�ة احت�اجات الشخص الغذائ�ة أثناء المرض. إذاً لا تقتصر التغذ�ة العلاج�ة على �ونها مجرد تغذ�ة تقلید�ة، بل تُعد 
المزمنة. و�تم   الحالات  الوقا�ة من الأمراض أو علاج  لدعم  الطب�ة  المغذ�ات، والن�اتات  علاجًا تكمیلً�ا �ستخدم الأطعمة، 

طط علاج�ة مخصصة لكل مر�ض بناءً على احت�اجاته الفرد�ة، حیث �عمل أخصائي التغذ�ة مع الأصحاء بهدف تصم�م خ
�شكل فهم أساس�ات    الوقا�ة من الأمراض، ومع المرضى لتخف�ف حدة الأعراض، تقلیلها، وتحسین مستوى الصحة العامة.

ا لفهم م�ادئ العلاج الغذائي، �ما أن المعرفة �الخلف�ة المرض�ة في علم التشر�ح وعلم وظائف  التغذ�ة الطب�ع�ة شرطًا أساس�ً 
التغذو�ة  الحالة  الحفاظ على  أو  استعادة  الغذائي هو  العلاج  الهدف من  الم�ادئ.  لهذه  السر�ري  التطبیق  الأعضاء تسهل 

 [1] المقبولة للمر�ض.

II- العلاج�ة  التغذ�ة أهداف 
إلى إدارة حالات طب�ة  العامة فحسب، بل تتعدى ذلك  العلاج�ة على تحسین الصحة  الغذائ�ة  لا تقتصر أهداف الأنظمة 
محددة، وتخف�ف الأعراض، وفي �عض الأح�ان، إ�طاء أو حتى عكس تطور الأمراض. �مكن تشب�ه التغذ�ة العلاج�ة �امتلاك 

المرض، سلاح ُ�ستخ المر�ض ضد  أكثر، �حسب خطة الوج�ات سلاح سري في معر�ة  أو  �انتظام ثلاث مرات یومً�ا  دم 
 المصممة له.  

یلعب مقدمو الرعا�ة الصح�ة دورًا محورً�ا في هذه الرحلة الغذائ�ة. فهم لا �كتفون بتقد�م قائمة للأطعمة التي �جب تناولها أو  
تجنبها، بل یتصرفون �محققي تغذ�ة، حیث �قومون بتحلیل الملف الصحي للمر�ض، و�جراء الفحوصات اللازمة، ومن ثم 

وعها مثل �صمة إص�ع المر�ض. وتمثل هذه العمل�ة تعاونًا مستمرًا، یتطلب متا�عة تصم�م خطة غذائ�ة مخصصة، فر�دة من ن
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. ونذ�ر من أهداف �عض أنظمة  دور�ة وتعدیلات منتظمة لضمان تحقیق أقصى استفادة ممكنة من النظام الغذائي العلاجي
 التغذ�ة العلاج�ة ما یلي: 

 للحفاظ على الحالة الغذائ�ة  •
 لتقلیل السعرات الحرار�ة للتحكم في الوزن  •
 لتوفیر سعرات حرار�ة إضاف�ة لز�ادة الوزن  •
 لموازنة �م�ات الكر�وهیدرات والدهون والبروتینات للتحكم في داء السكري  •
 لتوفیر �م�ة أكبر من العناصر الغذائ�ة مثل البروتین •
 لتقلیل �م�ة العناصر الغذائ�ة مثل الصودیوم •
 لاست�عاد الأطعمة �سبب الحساس�ة أو عدم تحمل الطعام •
 [2] .لإجراء تعدیلات على قوام الطعام �سبب مشاكل في المضغ و/أو البلع •

III- العلاج�ة  الغذائ�ة للأنظمة الشائعة الأنواع 
•النظام الغذائي منخفض الصودیوم: لا �قتصر هذا النظام على تقلیل استخدام الملح فحسب، بل �مثل نهجًا دق�قًا لإدارة 

صحة القلب والأوع�ة الدمو�ة. من خلال تقلیل استهلاك الصودیوم؛ �ساهم هذا النظام في ض�ط ضغط الدم وتخف�ف العبء 

 عادة نشاطه. عن القلب، و�أنما �منحه إجازة مستحقة لاست

•النظام الغذائي الخاص �مرضى السكري: لا �قوم هذا النظام �حرمان المر�ض �لً�ا من الكر�وهیدرات أو السكر�ات، بل یر�ز  

 [3]على تحقیق توازن مدروس بین تناول الكر�وهیدرات والبروتینات والدهون، لضمان استقرار مستو�ات السكر في الدم. 

•النظام الغذائي الخالي من الغلوتین: مصمم خص�صًا لمن �عانون من مرض الاضطرا�ات الهضم�ة أو حساس�ة الغلوتین، 

هذا النظام لا ُ�عد مجرد موضة غذائ�ة؛ بل هو ضرورة حیو�ة. �إزالة الحبوب المحتو�ة على الغلوتین من النظام الغذائي،  

قدرته على امتصاص العناصر الغذائ�ة �الشكل الصح�ح، و�أنما �منح الأمعاء    یتمكن الجهاز الهضمي من التعافي، واستعادة

فرصة بدا�ة جدیدة. •الأنظمة الغذائ�ة منخفضة الدهون: تعد خ�ارًا شائعًا لدعم صحة القلب والمساعدة في إدارة الوزن. لكن  

نواع الدهون الصح�ة، و�الكم�ات المناس�ة، مما المفهوم هنا لا �عني الاستغناء عن جم�ع أنواع الدهون، بل یتمثل في اخت�ار أ

 �شكل تحولاً ذ�ً�ا في تناول الدهون، �الاستعاضة عن الدهون الضارة �الدهون المفیدة. 

الغذائي   النظام  ال�احثین والمهنیین الصحیین �شكل خاص یبرز  اهتمام  التي تسترعي  العلاج�ة  الغذائ�ة  •من بین الأنظمة 

الكیتوني. فقد تم تطو�ره أساساً �خ�ار علاجي للصرع لدى الأطفال، و�جري حالً�ا استكشاف إمكاناته العلاج�ة في عدد من  

النظام، الذي یتمیز �ارتفاع نس�ة الدهون وانخفاض الكر�وهیدرات، �إحداث تحول الاضطرا�ات العصب�ة الأخرى. �قوم هذا  

جوهري في عمل�ات التمثیل الغذائي، حیث �جبر الجسم على استخدام الدهون �مصدر أساسي للطاقة بدلاً من الكر�وهیدرات.  

 �مكن تشب�ه هذه العمل�ة �قلب مفتاح حیوي داخل آل�ة الاستقلاب لدى المر�ض.  

وفي مجال أمراض الكلى، تمثل الأنظمة الغذائ�ة الكلو�ة خ�ارًا علاجً�ا �الغ الأهم�ة. إذ تعمل هذه الأنظمة على   • 

ض�ط توازن المغذ�ات الأساس�ة مثل البروتین، الصودیوم، البوتاسیوم، والفوسفور بهدف تقلیل العبء الوظ�في الملقى على  

 ] 4نما یتم إسنادها بید دعم خف�ة. [على وتحت ضغط أقل، و�أالكلى، مما یت�ح لها أداء وظائفها �كفاءة أ 

IV- الوظ�ف�ة  الغذائ�ة المكونات مصادر 
 التال�ة:  الرئ�سة المجموعات ضمن  تلخ�صها و�مكن الوظ�ف�ة، الأغذ�ة لتحضیر طرق  عدة توجد
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 المفیدة،  الغذائ�ة  العناصر  �عض  تر�یز  ز�ادة  بهدف  الزراع�ة  الشروط  تعدیل  یتم  حیث  :زراعً�ا  المعدلة  الطب�ع�ة  الأغذ�ة ●

 . الل�كو�ین �مر�ب المدعمة الطماطم إنتاج  مثل
  الحلیب   مثل  مكوناتها،  �عض  إزالة  أو  تقلیل   یتم   التي  الأغذ�ة  وهي  :معینة  مكونات   من  الخال�ة  أو  المنخفضة  الأغذ�ة ●

 الدسم.  المنخفض أو الخالي
  الأكسدة   مضادات  مثل  فعالة  مكونات  إلیها  تُضاف  التي  المنتجات   وهي  :الوظ�ف�ة  �المكونات   المدعمة  الأغذ�ة ●

 .اللبن منتجات إلى )البرو�یوت�ك( الحیو�ة الجراث�م أو للعصائر،
 منها:  تقن�ات، عدة �استخدام الوظ�ف�ة الغذائ�ة المكونات على الحصول یتم عام، بوجه
 . الخاصة الأنز�مات �استخدام الن�اتات  من الفعالة المر��ات استخلاص ●
  الإضرار  دون   المطلو�ة  المر��ات  على  الحصول  تضمن  التي  ،  (FERMENTATION)  التخمر  عمل�ات  على  الاعتماد ●

 الحیو�ة.  بتر�یبتها
 ]5[ غیرها. دون  معینة  لمر��ات الحیوي  الاصطناع عمل�ة تعز�ز إلى تهدف التي الوراث�ة، الهندسة تقن�ات تطبیق ●

V- الأنبو��ة) (التغذ�ة الخاصة المعو�ة التغذ�ة 

 وظائفه   أداء  على  قادراً   للمر�ض  الهضمي  الجهاز  فیها  �كون   التي  الحالات  في  الأنبو��ة)  التغذ�ة  (أو  المعو�ة  التغذ�ة  تُستخدم

  تعد  الشفاء. عمل�ة لتعز�ز الفم عبر الغذاء من الكاف�ة الكم�ات تناول �ستط�ع لا المر�ض ولكن وامتصاص، هضم من الأساس�ة

 تعد   السر�ر�ة.  النتائج  وتحسین  الأنسجة  تعافي  ودعم  الأساس�ة،  الغذائ�ة  الاحت�اجات   تلب�ة  لضمان  فعالة  وسیلة  المعو�ة  التغذ�ة

 التجار�ة  التر�ی�ات  من  العدید  تتوفر  حیث  للمرضى،  الفرد�ة  الغذائ�ة  الاحت�اجات  لتلب�ة  أساس�اً   علاج�اً   خ�اراً   المعو�ة  التغذ�ة

  أطعمة  على  �عتمد  التغذو�ة،  الناح�ة  من  متكاملاً   غذائً�ا  نظامًا  الأنبو��ة  التغذ�ة  وتُعتبر  الغرض.  لهذا  المصممة  الحدیثة  المع�ار�ة

  تجارً�ا،   متاحة  الأطعمة  هذه  تكون   ما  غال�اً   مخصص.  تغذ�ة  أنبوب  عبر  عشر  الإثني  أو  المعدة  إلى  م�اشرة  إ�صالها  یتم  مسالة

   منزلً�ا. المحضرة �الخلطات مقارنة  تحضیرها وسهولة الق�اس في لدقتها نظرًا المستشف�ات في استخدامها وُ�فضل

  معتمدة   تر�ی�ات  إلى  �الإضافة  اللاكتوز،  من  خال�ة  وأخرى   الحلیب،  على  قائمة  تر�ی�ات  وتشمل  المتوفرة،  التجار�ة  التر�ی�ات  تتنوع 

 التغذ�ة   توفر  ما  وعادةً   المرض�ة.  الحالات  ل�عض  الخاصة  الاحت�اجات  لتلب�ة  وذلك  معینة،  مكونات  من  خال�ة  وص�غ  اللحوم،  على

 یزود أن  �مكن ساعة 24 خلال لترات ثلاثة تناول أن �عني مما ملیلتر؛ لكل واحدة حرار�ة �سعرة �قدر ثابتًا طاقً�ا معدلاً  الأنبو��ة

 ] 6[ حرار�ة. سعرة 3000  �حوالي جسمال

 المعو�ة: التغذ�ة مزا�ا

  الغذائ�ة  المواد  أو  الوقت   أو  المعدات  حیث   من  سواء  الور�د�ة،  �التغذ�ة  مقارنة  اقتصاد�ة  أكثر   المعو�ة  التغذ�ة  تُعد . 1

 المستخدمة.

 تقل   كما  والكهارل،  السوائل  توازن   في  اضطرا�ات  حدوث  خطر  معها  �قل  إذ  أمانًا؛  أكثر   �كونها  المعو�ة  التغذ�ة  تمتاز . 2

 الور�د�ة. �التغذ�ة مقارنة الفیروس�ة أو ال�كتیر�ة  العدوى  فرص

 المعو�ة:  التغذ�ة عیوب

 الحرار�ة. والسعرات البروتین في نقص إلى یؤدي  مما المرضى، ل�عض كاف�ة غیر المقدمة التغذ�ة كم�ة تكون  قد . 1

  كم�ات   تقدیر  سوء  أو  الحرار�ة  السعرات  في  الإفراط  نت�جة  المرضى  �عض  لدى  تغذ�ة  فرط  �حدث  قد  الآخر،  الجانب  على . 2

 الصناعي.  الحلیب
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 الإمساك. أو الإسهال مثل معو�ة جانب�ة  �آثار أح�انًا  المعو�ة التغذ�ة ترت�ط  . 3

 الإدخال.  سرعة أو التغذ�ة طر�قة مع  التك�ف في لمشاكل كنت�جة القيء �حدث قد . 4

  خطیرة   مضاعفات  إلى  ال�كتیري   التلوث  یؤدي  أن  �مكن  حیث  المحتملة؛  التحد�ات  من  والسلامة  الإعداد  مشكلات  تُعد . 5

 وصح�ة.  دق�قة �طر�قة ورعایتها التر�ی�ات  تحضیر یتم لم إذا

  المتطل�ات   تلب�ة  في  الدقة  ضمان  وعدم  التلوث  خطر  لز�ادة  نظرًا  الأنبو��ة،  للتغذ�ة  المنزل�ة  الخلطات  �استخدام  یُوصى  لا . 6

 [6] .الغذائ�ة

VI- الكل�ة الور�د�ة التغذ�ة )TOTAL PARENTERAL NUTRITION - TPN) 
 الأساس�ة   الغذائ�ة  �العناصر  الجسم  تزو�د  خلاله  من  یتم  الغذائي،  الدعم  من  متخصصًا  نمطًا (TPN)   الكل�ة   الور�د�ة  التغذ�ة  تُعد

  للمرضى  عادةً   الطر�قة  هذه  تُستخدم PICC) (  طرفً�ا  مُدخلة  مر�ز�ة  قسطرة  خط  عبر  أو  ) (CVC  مر�ز�ة  ور�د�ة  قسطرة  عبر

 على   الأمعاء،  انسداد  أو  الكبرى،  ال�طن  جراحات  الرغامي،  التنبیب   مثل  حرجة،  حالات  في مالف  طر�ق  عن  تغذیتهم  یتعذر  الذین

 الدم،  لاخت�ارات  دور�ة  مراق�ة  إجراء  الضروري   من  �ص�ح  الكل�ة،  الور�د�ة  التغذ�ة  ببرنامج  البدء  �مجرد  الحصر.  لا   المثال  سبیل

  �جب   كما  المناس�ة.  العلاج�ة  والاستجا�ة  الغذائي  التوازن   لضمان  والإلكترولیتات،  الدم  في  الجلو�وز  تر�یز  ق�اس  ذلك  في  �ما

  تُعطى  لا  .العدوى   مكافحة  �معاییر  التزامًا  وذلك  ،TPN  إعطاء  عند  ساعة  24  كل  جدید  ور�دي  إعطاء  طقم  �استخدام  الالتزام

 ،المر�ض  دم  ك�م�اء   على  المضافة   الدق�قة  المغذ�ات  كم�ات  تعتمد و   ،طرفي  ور�د  عبر  إعطاؤها  و�مكن   ،التغذ�ة  محلول  في  الدهون 
 ك  فیتامین  أو  12  ب  فیتامین  �استثناء  الكاملة،  الور�د�ة  التغذ�ة  محالیل  إلى  المتعددة  الفیتامینات  مُستحضرات  إضافة   ُ�مكن  كما
 [7] .منفصل �شكل تُعطى والتي الفول�ك، حمض أو

VII- مرضى الضغط والسكري في حالات  تغذ�ةال 
تَرتكِز    مطًا غذائً�ا صُمِّم خص�صًا لخفض ضغط الدم.ن    Dietary Approaches to Stop (Hypertensionتُعَدّ حم�ة داش ( 

 الحم�ة على تناول �م�ات وفیرة من الخضروات والفواكه والحبوب الكاملة ومنتجات الأل�ان قلیلة الدسم.

تُظهِر الدراسات أن الالتزام �حم�ة و   یُنصَح بتقلیل الصودیوم والدهون المش�عة والسكر�ات المضافة ضمن هذا النظام الغذائي.
 داش ُ�حسّن ضغط الدم و�قلل خطر الأمراض القلب�ة الوعائ�ة. 

 تتضمن:  التوص�ات الغذائ�ة لمرضى الضغط
استبدال الملح: �مكن أن یؤدي استبدال الملح العادي �الملح الغني �البوتاسیوم إلى تعز�ز تناول البوتاسیوم مع تقلیل  •

 الصودیوم 
التر�یز على الأطعمة الغن�ة �البوتاسیوم: �عزز البوتاسیوم إدرار البول، و�قلل من احت�اس الصودیوم و�ؤدي إلى انخفاض   •

 ضغط الدم 
 ممارسة الأنشطة العضل�ة �صورة دور�ة   •
 المحافظة على وزن الجسم المثالي ومعالجة السمنة  •
 الكالسیوم والمغنیز�وم:  •

�ساعد المغنیز�وم على استرخاء العضلات الملساء في الأوع�ة  ، و �ساهم الكالسیوم �انق�اض الأوع�ة الدمو�ة مما یرفع الضغط
ملغ یوم�ا   100تؤ�د الدراسات أن ز�ادة  ،  الدمو�ة، مما قد یؤدي إلى انخفاض مقاومة الأوع�ة الدمو�ة وانخفاض ضغط الدم

 .%5في انخفاض ضغط الدم �ما �قارب  المغنیز�وم تسهممن 
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مثل الفلافونو�د والبول�فینول تلعب دورا هاما في خفض الضغط الدموي من خلال    المكونات الغذائ�ة النشطة بیولوج�ا: •
توجد في ، و والتأثیر المضاد للأكسدة (ACE)آل�ات متنوعة مثل تثب�ط الإنز�مات منها الإنز�م المحول للأنجیوتنسین  

 [8] .�مكن أن �حصل علیها الشخص �شكل منتج صیدلاني، �ما الفواكه والخضروات 
عندما �كون وزنهم  وذلك عند تحقق �عض الشروط مثلا    حم�ة خال�ة من الحلو�ات المر�زة عند مرضى السكري �جب ات�اع  

لا تُحتسب السعرات الحرار�ة    ، �ماأطعمةً عاد�ةً بدون إضافة سكرالحم�ة  تشمل  ، و ومستو�ات سكر الدم لدیهم تحت الس�طرة
 American Diabetesكما هو الحال في الحم�ات الغذائ�ة المُتحكمة �السعرات الحرار�ة وفقًا لجمع�ة السكري الأمر�ك�ة

Association (ADA)  ، بـ:  داء السكري من النوع الأول (المعتمد على الإنسولین)مرضى ینصح 

 تناول الطعام في مواعید محددة ومتوافقة لأقصى درجة مع  نوع الأنسولین المستعمل في العلاج •
 توز�ع الطعام الیومي على ثلاث وج�ات رئ�س�ة تفصل بینها وج�ات خف�فة وقبل النوم •
 تناول جرعة إضاف�ة من الكر�وهیدرات لمنع حدوث هبوط �سكر الدم عند مزاولة مجهود بدني لفترة طو�لة •

توصي الدراسات ، �ما  تناول غذاء فقیر �السعرات الحرار�ة لتخف�ض وزن الجسم  مرضى السكري النمط الثاني ف�جب علیهمأما  
الحدیثة �ضرورة الإكثار من تناول الأغذ�ة الغن�ة �عنصر الكروم؛ لأنه ینشط البنكر�اس لإنتاج الأنسولین (یوجد الكروم في  

( البیرة  �ما  خمیرة  ال�س�طة ،  الكر�وهیدرات  وتقلیل  المعقدة،  الكر�وهیدرات  من  الإكثار  الأمر�ك�ة  السكري  جمع�ة  أوصت 
ة، وذلك لأن % �صورة �ر�وهیدرات �س�ط30رز ) و�صورة �ر�وهیدرات معقدة (الخبز وال�طاطا وال   70( السكر�ات) : %

، �ما ن�ة الناتجة من تهدم الدهون لكیتو جرام من الكر�وهیدرات �منع ارتفاع حموضة الدم نت�جة تراكم الأجسام ا  100تناول  
قبل هضمها في الجهاز الهضمي، مما یؤدي إلى دخول الجلو�وز في الدم ب�طء   طو�لا  ا تحتاج الكر�وهیدرات المعقدة وقت

 [9] .وانتظام �ما یتلاءم مع الأنسولین المتاح

VIII-  آفاق مستقبل�ة للتغذ�ة العلاج�ة 
مع التقدم العلمي، یزخر مجال التغذ�ة العلاج�ة بتطورات واعدة تحمل إمكانات �بیرة لتحسین الرعا�ة الصح�ة. ومن    �مثل

 أبرز الاتجاهات الحدیثة في هذا الس�اق: 
التغذ�ة الشخص�ة المبن�ة على الملامح الجین�ة: تخیل عالماً تُصمم ف�ه الحم�ة الغذائ�ة وفقًا للتكو�ن الجیني للفرد، ول�س فقط  

 بناءً على حالته الصح�ة الراهنة؛ إنه �مثا�ة امتلاك �رة بلور�ة تكشف بدقة عن احت�اجات الجسم الغذائ�ة الفر�دة.  
تلعب التكنولوج�ا دورًا متنامً�ا في دعم وتطو�ر الأنظمة الغذائ�ة العلاج�ة. و�بدو أن مستقبل إدارة النظام الغذائي یتجه نحو 
ید   في متناول  الساعة،  افتراضي، متاح على مدار  تغذ�ة  التطور بوجود أخصائي  تشب�ه هذا  �مكن  التقن�ة.  تكامل عالي 

 المر�ض. 
لا یزال ال�حث العلمي �كشف عن روا�ط جدیدة بین النظام الغذائي ومختلف الحالات المرض�ة، موفراً تطب�قات علاج�ة واعدة.  
حیث یتم استكشاف الدور العلاجي للتدخلات الغذائ�ة في حالات تمتد من أمراض المناعة الذات�ة إلى اضطرا�ات الصحة  

 غن�ة �الاكتشافات التي توسع حدود معرفتنا �الغذاء �وسیلة علاج�ة. النفس�ة، ما �جعل من هذه المرحلة حق�ة 
من المجالات ال�حث�ة المثیرة للاهتمام أ�ضاً: دور م�كرو�یوم الأمعاء في الصحة والمرض. وقد أدى هذا الاهتمام إلى تسل�ط  
الضوء على استخدام البرو�یوت�ك العلاجي، أي تسخیر ال�كتیر�ا المفیدة لتحسین صحة الإنسان. إذ إن القدرة على التأثیر 

الدق�قة المق�مة في الأمعاء �مثل ثورة حق�ق�ة في الإ�جابي على الصحة من خلال رعا� الح�ة  الكائنات  التر�لیونات من  ة 
 ] 10مقار�تنا لفهم العلاقة بین التغذ�ة والصحة. [ 

IX- الخلاصة 
القدرة على استخدام الجهاز   تؤ�د الأدلة العلم�ة الحدیثة أهم�ة دعم الحالة الغذائ�ة عبر التغذ�ة المعو�ة �خ�ار أولي عند 

 الهضمي.
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 ُ�عَدّ تزو�د المرضى �التغذ�ة الور�د�ة الكل�ة ضرورة علاج�ة عند وجود فشل في الهضم أو الامتصاص المعوي.
 ، �خفض ضغط الدم و�حسن الصحة القلب�ة الوعائ�ة. DASHتُظهِر الدراسات أن التقیّد �الأنماط الغذائ�ة الصح�ة، مثل حم�ة  

 یُنصَح بتطبیق تدخلات تغذو�ة مخصصة لمرضى السكري لض�ط مستو�ات الغلو�وز وتقلیل المخاطر المصاح�ة. 
 تُشیر الأ�حاث الحدیثة إلى أن التلاعب �الم�كرو�یوم المعوي قد ُ�فتح آفاقًا مستقبل�ة لعلاجات تغذو�ة موجهة.

 تتطلب خطط التغذ�ة السر�ر�ة تقی�ماً دق�قاً لحالة المر�ض ومتا�عة مستمرة لتعدیل الاحت�اجات الفرد�ة. 
 یُبرهَن على أن الجمع بین الاسترات�ج�ات السلو��ة والتثق�ف الغذائي یز�د فاعل�ة التدخل العلاجي. 

ز دور التغذ�ة العلاج�ة �جزء تكاملي من بروتو�ولات الرعا�ة متعددة التخصصات.  ُ�عزَّ
 تدعم التوص�ات الحدیثة تطو�ر نماذج شخص�ة للتغذ�ة تعتمد على خصائص الجینوم والم�كرو�یوم.

 تُسلَّط الأ�حاث الضوء على ضرورة الابتكار المستمر لتحدیث معاییر الممارسة الإكلین�ك�ة في التغذ�ة.
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	3. ترتبط التغذية المعوية أحيانًا بآثار جانبية معوية مثل الإسهال أو الإمساك.
	4. قد يحدث القيء كنتيجة لمشاكل في التكيف مع طريقة التغذية أو سرعة الإدخال.
	5. تُعد مشكلات الإعداد والسلامة من التحديات المحتملة؛ حيث يمكن أن يؤدي التلوث البكتيري إلى مضاعفات خطيرة إذا لم يتم تحضير التركيبات ورعايتها بطريقة دقيقة وصحية.
	6. لا يُوصى باستخدام الخلطات المنزلية للتغذية الأنبوبية، نظرًا لزيادة خطر التلوث وعدم ضمان الدقة في تلبية المتطلبات الغذائية. [6]
	VI- التغذية الوريدية الكلية (Total Parenteral Nutrition - TPN)
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