
 المحاضرة السادسة

ت الجسم لها ثم علاقة الغذاء باوهٌدرات ومصادرها الغذائٌة ومتطلب)وظائف الكار

 مرض السكر وحالات مرضٌة اخرى( فً الكاروهٌدراتً

 وظائف الكربوهٌدرات فً الجسم

للكربوهٌدرات أهمٌة كبٌرة بالنسبة للغذاء والجسم، وهً تعتبر من أهم مصادر الطاقة      

سعرات حرارٌة. وٌستخدم الجسم  4للإنسان، حٌث ٌعطً كل غرام واحد من الكربوهٌدرات 

اولا الكربوهٌدرات كمصدر للطاقة، وبذلك ٌوفر البروتٌن لأغراض البناء وٌمنع تشكل الأجسام 

وتكسٌر البروتٌن. والغلوكوز ضروري للحفاظ على وظٌفة  ketone bodiesالكٌتونٌة 

الأنسجة العصبٌة، والمصدر الرئٌسً لطاقة المخ. والكربوهٌدرات ضرورٌة للاستقلاب الغذائً 

ونواتج استقلاب  detoxificationللدهون. وهً تلعب دورا هامة كعامل مزٌل للسموم 

ٌمكن للجسم أن ٌتخلص منها. وإلى جانب ذلك، تسهم  الأدوٌة فً الجسم، وتحولها إلى مواد

 nucleic acidsالكربوهٌدرات ونواتجها كمواد مولده لمرکبات اخرى مثل الحمض النووٌة 

. كما أن هناك nervous tissueوالنسٌج العصبً  connective tissueوالنسٌج الضام 

سكر اللاكتوز الموجود فً  علاقة بٌن المتناول من الكربوهٌدرات وتسوس الأسنان. وبٌتً

الحلٌب فً الأمعاء فترة اطول من باقً السكرٌات، وهو بذلك ٌشجع نمو البكتٌرٌا النافعة التً 

 تصنع بعض الفٌتامٌنات فً الأمعاء الغلٌظة.

أما الألٌاف الغذائٌة فقد أثبتت الدراسات أن لها فواد صحٌة عدٌدة. ومن هذه الفوائد منع     

لتقلٌل من خطر حدوث سرطان القولون، وذلك بالتقلٌل من التعرض حدوث الإمساك وا

فً الأمعاء عن طرٌق تخفٌف تركٌزها وامد بقائها فً الأمعاء.  carcinogensللمسرطنات 

وتقلل من  bile stonesوقد تبٌن أٌضا أن الألٌاف الغذائٌة تمنع تشكل حصٌات المرارة 

، وتقلٌل hypoglycemic effectكر الدم كولستٌرول الدم، وهً تتمتع بخاصٌة تقلٌل س

)فً  diverticulosisحدوث التهابات الزائدة الدودٌة، والدوالً، والبواسٌر، والداء الرتجً 

جدار الأمعاء(. وللالٌاف اٌضا تؤثٌر ٌمنح الإحساس بالشبع وهً لذلك ٌمكن أن تستخدم كوسٌلة 

 .obesity لمعالجة السمنة

 ئف ب:ص ابرز الوظاٌلختوٌمكن ان 

 

 

 



 Functions of Carbohydratesوظائف الكربوهٌدرات     

 اولا: وظائف تتعلق بالغذاء

. تؤمن الكربوهٌدرات مثل السكرٌات المختلفة والنشا البنٌة التكوٌنٌة لكثٌر من الأغذٌة بٌنما 1 

 تؤمن الألٌاف الغذائٌة القوام من النباتات.

 . تؤمن السكرٌات المختلفة المذاق الحلو للأطعمة وٌعطً النشا الحالة الجٌلٌة عند الطهً.2 

. تكتسب الكربوهٌدرات المختلفة مع الحرارة الوان جٌدة محببة للأطعمة كما فً حالة الخبز 3

والمخبوزات فٌعطى الدكسترٌن اللون الذهبً الجذاب، وتدخل فً تفاعلات تساعد على تكوٌن 

 م والرائحة المسإولة عن نكهة المخبوزات الممٌزة.الطع

 ثانٌا: وظائف تتعلق بالجسم 

. تعتبر المواد الكربوهٌدراتٌة هً المصدر الأساسً للطاقة التؤمن الاحتٌاج الآمن منها 1 

الأنسجة الجسم إلى جانب الدهون فهً تزود الدم بالجلوكوز الذي عند نقصه بدرجات كبٌرة عن 

ً للصائم ٌصاب الشخص بغٌبوبة قد تكون قاتلة. ومما ٌجدر ذكره هو أن المستوى الطبٌع

 الجلوكوز هو الصورة الوحٌدة التً ٌستخدمها الجهاز العصبً المركزي والمخ كمصدر الطاقة.

. تناول الكربوهٌدرات فً الغذاء ٌوفر البروتٌن للأغراض الهامة من بناء وصٌانة الأنسجة، 2 

وهذا ٌعنً أن أنسجة الجسم تستخدم  Protein – Sparing Effectsوهذا ما ٌعرف ب 

الكربوهٌدرات كمصادر آمنة للطاقة لكفاٌة الاحتٌاجات الجسمٌة المطلوبة دون استخدام 

 البروتٌنات سواء من المصادر الغذائٌة أو الأنسجة فً الأحوال الطبٌعٌة.

خلٌق بعض الأحماض . أن بعض الكربوهٌدرات لها طبٌعٌة الارتباط مع النتروجٌن لت3 

 الأمٌنٌة غٌر الأساسٌة.

 داخل الدهون واكسدة التغدوي الأٌض لاكتمال بالغذاء الكربوهٌدراتٌة المواد توافر من لابد .4

 للأحماض التغذوي الأٌض نواتج تراكم إلى ٌإدي الكربوهٌدراتٌة المواد توفر قلة حٌث الخلاٌا

 بما الكٌتونٌة الأجسام تراكم عن الناتجة والمخاطر الخلل وبعض الدم حموضة مسببة الدهنٌة

 .Ketosis 5 ٌعرف

 من الكبد سلامة مع ٌرتبط وهذا حم111 إلى ٌصل طبٌعً بمعدل الجلٌكوجٌن الكبد ٌختزن .5 

 .أخرى جهة من الطبٌعٌة المستوٌات عن نقصه حالة فً الدم لسكر مصدرة وٌصبح جهة،

 والعظام الغضارٌف مثل الأنسجة لبعض الجسمً التكوٌن فً الكربوهٌدراتٌة المواد تدخل. 6 

 . الإفرازات كبعض هامة تكوٌنات فً تدخل كما. العصبٌة الأنسجة وكذلك

 النووٌة الأحماض تكوٌن فً الخماسٌة البسٌطة السكرٌات من وهو الرٌبوز سكر . ٌدخل7

 .الجسم خلاٌا من خلٌة لكل اللازمة



 ٌتمٌز الذي الحلٌب، مكونات أحد وهو لدٌها الدم سكر من اللاكتوز سكر المرضع الأم تخلق. 8

 .القًء أو الشهٌة فقد أعراض من الصغٌر تحمً حلاوته انخفاض أن كما عدٌدة تغذوٌة بفوائد

 الكالسٌوم امتصاص زٌادة على ٌساعد فهو للجسم هامة وظائف( اللاكتوز) الحلٌب السكر. 9 

 بالأمعاء البكتٌرٌا من أنواع بعض لنمو هام عنصر أنه كما الدقٌقة الأمعاء من والفوسفور

 .المركب ب فٌتامٌن من أفراد بعض تخلٌق ٌمكنها التً الغلٌظة

 وتحتفظ الماء تمتص أنها إلا هضمها عدم رغم فهً للجسم هامة وظائف الغذائٌة للألٌاف. 11 

 حجمها من وتزداد لٌونة أكثر البرازٌة الكتلة لتصبح الفضلات فً الماء محتوى بذلك فتزٌد به

 ..والإمساك القبض مخاطر من لتحمً

 المصادر الغذائٌة للكربوهٌدرات

اغلب المصادر الغذائٌة للكربوهٌدرات ذات أساس نباتً، اما مصادرها الحٌوانٌة فهً سكر      

اللاكتوز الموجود فً اللبن وعسل النحل، وٌتكسر الغلٌكوجٌن الذي ٌخزن بكمٌات بسٌطة فً 

(. واهم adrenalineكبد وعضلات الحٌوان عند ذبحه بفعل هرمونات الهدم )الأدرٌنالٌن 

نباتٌة للكربوهٌدرات فً الحبوب والخضروات والفواكه وسكر المائدة المستمد من المصادر ال

قصب السكر وسكر البنجر. أما الألٌاف فتوجد فً البقول والخضروات والفواكه والمكسرات 

الكتاب الطبً الجامعً، الغذاء والتغذٌة، تالٌف نخبة من اساتذة الجامعات فً  )المصدر: والحبوب الكاملة.

 (.2115م العربً، العال

 الجسم من الكاربوهٌدرات استفادة

عندما ٌتناول الفرد طعامه خاصة تلك الأغذٌة الكربوهٌدراتٌة مثل الخبز والمعكرونة والأرز     

والبطاطس وغٌرها فإن ذلك ٌإدي إلى زٌادة فاعلٌة وصحة الجهاز الهضمً إلى درجات 

كثٌرة، فنكهة المواد الكربوهٌدراتٌة فً الفم تزٌد إغراء الطعم وتحث على استمرار تناول 

ما أن الشعور الحسً للطعام ٌزداد بتواجد الألٌاف الغذائٌة الذي ٌإكد الدور المٌكانٌكً الطعام، ك

 لعمل الأسنان فً تمزٌق وطحن الطعام كما ٌعمل على مساعدة عضلات الفم لممارسة عملها.

من المواد الكربوهٌدراتٌة المتناولة فً الغذاء المعتاد تهضم وتمتص كاملا على  %98 إن    

فقط  %88كرٌات البسٌطة، وعندما ٌتناول الفرد الغذاء عالً الألٌاف الغذائٌة فإن صورة الس

من أنواع الكربوهٌدرات تهضم وتمتص، لذلك فإن الهدف من تناول الألٌاف الغذائٌة هو تقلٌل 

الاستفادة من السكرٌات الثنائٌة والنشا فً حالة الرغبة لخفض الوزن حٌث أن هناك علاقة وثٌقة 

اد الكربوهٌدراتٌة والدهون، فالإكثار من الأولى عند عدم الحركة ٌزٌد من الأنسجة بٌن المو

      .الدهنٌة المتكونة



عندما ٌتناول الفرد الغذاء فإن بعض من مكوناته التشوٌة المطهٌة تهضم فً الفم بواسطة     

صل إلى المعدة حٌث امٌلٌز اللعاب محولا إٌاها إلى دكسترٌن ثم إلى مالتوز. وعند بلع الطعام لٌ

ساعة تقرٌبا، ⅓  لا ٌتم هضم الكربوهٌدرات ولكن ٌستمر التؤثٌر الهاضم لبتٌالٌن اللعاب لمدة

كما تتحلل بعض السكرٌات الثنائٌة بفعل تؤثٌر حامض الهٌدروكلورٌك إلى سكرٌات بسٌطة ثم 

ز البنكرٌاس فً الأمعاء ٌستكمل هضم النشوٌات المطهٌة وغٌر المطهٌة بواسطة أنزٌم إمٌلٌ

فتتحول جمٌعها إلى سكر مالتوز، ثم تبدء الأنزٌمات الهاضمة المعوٌة فً تحوٌل جمٌع 

المؤكولة مثل السكروز او اللاكتوز بالإضافة إلى سكر المالتوز )ناتج الهضم(  لثنائٌةالسكرٌات ا

 إلى وحداتها من السكرٌات البسٌطة لكً ٌسهل امتصاصها.

من السكر من أماكن مختلفة بالأمعاء الدقٌقة وخاصة من جزء تمتص الوحدات البسٌطة     

عن طرٌق عملتً الانتشار والنقل النشط حٌث ٌنتقل الفركتوز بالآلٌة  Jejunumالصائم 

 الأولى وٌنتقل كل من الجلوكوز والجالاكتوز بالآلٌة الثانٌة إلى الدورة الدموٌة. 

ز الممتصة خلال الدم إلى الكبد حٌث ٌتم تنتقل وحدات الجلوكوز والفركتوز والجالاكتو    

تحوٌل جمٌع السكرٌات إلى الجلوكوز الذي ٌحمله الدم إلى كل خلٌة من خلاٌا الجسم، كما ٌمكن 

للكبد تخزٌن قدر من الجلوكوز على هٌئة جلٌكوجٌن، والتً تحول إلى سكر الجلوكوز ثانٌة عند 

كما ٌمكن للكبد تخلٌق الجلوكوز أٌضا  .glycogenolysisالحاجة إلى ذلك تسمى هذه العملٌة 

لل البروتٌنات ومن تحمن مصادر غٌر کربوهٌدراتٌة أي من الأحماض الأمٌنٌة الناتجة عن 

. هناك مجموعة gluconeogenesisالجلٌسرول الناتج من تحلل الدهون وتسمى هذه العملٌة 

ٌساعد  Insulin نسولٌنبزٌادة او نقصان فالامن الهرمونات تتحكم فً مستوى سكر الدم سواء 

على خفض مستوى سكر الدم فً مقابل تحلل البروتٌنات ومن الجلٌسرول الناتج من تحلل 

. هناك مجموعة من الهرمونات تتحكم فً  gluconeogeniالدهون وتسمى هذه العملٌة 

ٌساعد على خفض مستوى  Insulinمستوى سكر الدم سواء و ٌادته أو نقصه... فالأنسولٌن 

والابنفرٌن  glucagonلدم فً مقابل عمل هرمونات عدٌدة فً الجلوكاجون سكر ا

epinephrine  والاستٌروٌداتSteroids  والثٌروكسٌنthyroxin  وهرمون النمو

(adrenocorticotropic (HGH  جمٌعها تعمل على زٌادة مستوى سكر الدم. ٌبلغ مستوى

 .سكر الدم

 - 3.3مللجرام) 111 – 71ساعة( حوالً من  8ٌبلغ مستوى سكر الدم بعد فترة صٌام )     

ملٌمول/ التر( وبعد تناول الوجبة الغذائٌة ٌرتفع مستوى سكر الدم خلال نصف ساعة إلى  5. 6

مللجرام .. بٌنما فً حالة تناول الوجبات عالٌة  141ساعة إلى مستوٌات طبٌعٌة حوالً 

ملٌمول/  8.  8مللجرام )  161لسكر قد ٌصل مستوى جلوكوز الدم إلى حوالً المحتوى من ا



فً الأحوال الطبٌعٌة  renal thresholdلتر(، ولا تتعدى الزٌادة مستوى العتبة الكلوٌة 

مللجرام.:( وإلا ٌفرز الجلوكوز مع البول وهذا ما ٌحدث فً بعض الأمراض مثل البول  181)

 .glucosoriaوتسمى حالة نزول السكر فً البول  Diabetes mellitusالسكري 

وهً  renal glucosorieوالجدٌر بالذكر أن هناك حالة ظهور السكر فً البول تعرف      

 14نزول السكر فً البول لدى هإلاء الأفراد الأصحاء الذٌن لدٌهم مستوى العتبة الكلوٌة .

 ا بعدساعات من تناول وجباتهم.مللجرام% لذلك ٌختفً سكر البول لدى هإلاء الأفراد فٌم

ومما ٌجدر الإشارة إلٌه أن الوظٌفة الأساسٌة للجلوكوز عندما ٌصل إلى جمٌع خلاٌا     

الأنسجة هو إنتاج الطاقة وذلك عن طرٌق تؤمٌن الرئتٌن كمٌة الأكسجٌن اللازم لعملٌات الأكسدة 

 لٌات الأكسدة وطرده خارج الجسم.وإنتاج الطاقة ثم ٌتم إزالة ثانً أكسٌد الكربون الناتج عن عم

خلال استفادة الجسم الحٌوٌة من الجلوكوز فإن هناك مجموعة عمل كبرى تتضافر لإتمام     

تلك العملٌات الحٌوٌة ... فهناك أعضاء عدٌدة بالجسم لها دورا وظٌفٌا هاما، كذلك هناك 

امل الاستفادة، بل إن مجموعات من الأنزٌمات والهرمونات تتشارك مع بعضها البعض لتحقق ك

 بعض من المغذٌات الأخرى تساعد خلاٌا الجسم للاستفادة من الجلوكوز.

على سبٌل المثال فإن الكبد هو العضو الأساسً لعملٌات الأٌض التغذوي الخاص     

بالكربوهٌدرات وكذلك البنكرٌاس والغدة فوق الكلوٌة والغدة النخامٌة والدرقٌة. كما أن تواجد 

ددة من بعض الفٌتامٌنات له دور أساسً فً تحقٌق الاستفادة من الكربوهٌدرات مثل كمٌات مح

الثٌامٌن والنٌاسٌن والرٌبوفلافٌن بالإضافة إلى أن بعض العناصر المعدنٌة مثل الحدٌد 

 والمغنٌسٌوم والفوسفور والكروم أٌضا تعتبر عوامل الحٌوٌة من الجلوكوز داخل الجسم.

ر الوظٌفً لأي عامل من العوامل السابق الإشارة إلٌها ٌإدي إلى إن أي خلل فً الدو    

اضطراب فً الاستفادة من الجلوكوز سواء بفقده مع البول أو انخفاض مستواه بالدم، فمثلا ٌفرز 

البنكرٌاس هرمون الأنسولٌن الذي ٌساعد على دخول الجلوكوز إلى داخل الخلاٌا فإذا قل 

ٌة الهرمون الوظٌفٌة فإن ذلك ٌإدي إلى ارتفاع مستوى الإفراز الهرمونً أو ضعفت حساس

السكر بالدم بما ٌفوق مستوى العتبة الكلوٌة وٌستنزف مع البول. كذلك ٌلزم تواجد كل من 

الثٌامٌن والنٌاسٌن والرٌبوفلافٌن لنشاط الأنزٌمات اللازمة لأكسدة الجلوكوز وإنتاج الطاقة، أما 

ٌمثل جزء من البنٌة التكوٌنٌة لمركبات الأدٌنوزٌن ثلاثً  العناصر المعدنٌة كالفوسفور والذي

وهً مركبات عالٌة الطاقة وهكذا عندما ٌصل الجلوكوز إلى كل خلٌة من  ATPالفوسفات 

خلاٌا الجسم فإنه سرٌعا ٌإدي دورة فً إنتاج الطاقة المطلوبة والزٌادة منها تختزن على شكل 

. كما أن الفائض من الجلوكوز ٌذهب إلى الكبد بالخلاٌا ATPتلك المركبات عالٌة الطاقة 

، كما ٌمكن للكبد أن ٌخلق glycogensisالٌخزن على هٌئة جلٌكوجٌن وتسمى هذه العملٌة 



الدهون من الجلوكوز ثم تخزن على صورة الأنسجة الدهنٌة، أما تحت الجلد أو حول أعضاء 

إلى اختلاف مقدرة الجسم على  الجسم أو فً أماكن تجمع الدهون بالجسم. وٌجب أن نشٌر هنا

اختزان تلك المكونات، فقدرة الجسم محددة فً اختزان الكربوهٌدرات على صورة الجلٌكوجٌن 

جرام على الأكثر(، بٌنما قدرة الجسم كبٌرة على اختزان الدهون تقدر  211بالكبد )

 بالكٌلوجرامات.

ك غاز ثانً أكسٌد الكربون والماء بعد استخدام الجسم الجلوكوز لإنتاج الطاقة ٌنتج عن ذل    

والتً ٌتخلص الجسم منهما عن طرٌق الرئتٌن كهواء الزفٌر وعن طرٌق الجلد على صورة 

 العرق أو عن طرٌق الكلٌتٌن عند إفراز البول.

 الاضطرابات المرتبطة مع بعض امواد اكاربوهٌدراتٌة: 

 اضطرابات صورة على تبدو التً لها الجسم استخدام خلل مع الكربوهٌدراتٌة المواد ترتبط

 الأٌض مسارات خلل أو الحساسٌة إلى والإحباط بالإرهاق الإحساس بٌن ما تتراوح عدٌدة

 عدم أو السكري، البول مثل وتراكمه الغذاء عناصر من الاستفادة على القدرة وعدم التغذوي

 صورة على تبدو أو الجلٌكوجٌن تخزٌن خلل وأمراض والجالاكتوز اللاكتوز تحمل على القدرة

 تزٌد أنها كما ومنطوي، مضطرب حاد كسلوك والبالغٌن لٌدو الأطفال تصٌب سلوكٌة تغٌرات

 :ٌلً فٌما منها بعض نذكر والسرطانات الدموٌة والأوعٌة القلب بؤمراض الإصابة مخاطر

كثٌرة من الأصحاء سواء أطفال أو بالغٌن قد ٌصابوا بعدم  عدم القدرة على تحمل اللاكتوز:. ۱ 

القدرة على الاستخدام الطبٌعً لسكر اللاكتوز أي عدم الاستفادة الحٌوٌة من توفر سكر الحلٌب 

فً غذاءهم، فعندما ٌتناولوا تلك الأغذٌة الهامة كالحلٌب أو الأغذٌة المحتوٌة علٌه ٌعانً هإلاء 

ة وعدم الشعور بالارتٌاح، قد تكون هذه الحالة مورثة أو مكتسبة الأفراد من اضطرابات معوٌ

وهً ترجع إلى عدم وجود أو عدم كفاٌة الكمٌة المفرزة من أنزٌم اللاكتٌز المعوي المسإول عن 

تحلل سكر الحلٌب )اللاكتوز( إلى وحداته من السكرٌات البسٌطة )الجلوكوز والجالاكتوز( 

إدٌة إلى شعور بآلام فً البطن نتٌجة التخمر والانتفاخ نتٌجة فٌتراكم اللاكتوز فً الأمعاء م

 وجود الغازات المإدٌة إلى التطبل مع الإسهال.

هذه الحالة قد تصاحب الفرد منذ بداٌة حٌاته وتزداد بتقدم اعمر مما ٌإدي الى رفضه       

سلامة العظام التناول هذه الاغذٌة الهامة والحرمان من مصادر جٌدة لعنصر شدٌد الاهمٌة ل

والاسنان والدم وهو عنصر الكالسٌوم حلا لتلافً ذلك ااحساس بعدم الارتٌاح مما ٌعرضهم 

لخطر اكبر وهو الاصابة بنقص ملح العظام وتعرضها للوهن من الجدٌر بالاهمٌة ان نذكر ان 

الزبادي العلاج الغذائً الامثل لمثل تلك الاضطرابات هو تناول الاغذٌة الحلٌبٌة المحمضة مثل 

والروب والجبن حٌث ٌتحول سكر اللاكتوز بها الى حامض لاكتٌك فٌقل وجوده بل ٌنعدم وبذك 



لا ٌتعرض الفرد لتلك الاعراض السٌئة ولا ٌحرم الجسم من تناول الحلٌب على هٌئة منتجاته 

 (135: 2111الحلٌبٌة الهامة. )صادق، 

دم قدرة الجسم للاستفادة من سكر هً حالة ناتجة من ع :Galactosemia. الجالاكتوزٌا ٢

للأٌض التغذوي هذا  Inbom error diseaseالجالاكتوز كؤحد أمراض الخلل الولادي 

العنصر الذي ٌكون مصدرة تلك الأغذٌة الهامة الحلٌب والمنتجات الحلٌبٌة، وٌبدو ذلك الخلل 

: 2111)صادق، دمهاعند تراكم النواتج الوسطٌة لعملٌات الأٌض التغذوي فً الأنسجة مسبٌة ه

136). 

 أنواع توفر تستلزم الأصحاء لدى الجالاكتوز لسكر الأٌضٌة للتفاعلات الطبٌعً المسار إن    

 حالة فً لكن الدم لسكر وحٌدة كصورة الجلوكوز إلى الجولاكتوز تحوٌل ٌتم لكً الأنزٌمات من

 فً الأولى الخطوة خلال Galactokinaseکٌنٌز لأنزٌم جالاكتو فقد فٌحدث الجلاكتوزٌمٌا

 فوسفات -1 جالاكتوز أنزٌم هو آخر أنزٌم ٌفقد كذلك الأٌضً، الخلل ذلك نتٌجة التفاعلً المسار

 أنه نجد لذلك  Galactose Phosphate uridyl transferase  ترانسفرٌز پورٌدٌل

 خارجٌة رضعات ٌتناول أن أو طبٌعٌة کرضاعة الأم ثدي حلٌب الرضٌع ٌتناول أن بمجرد

 المعدل البقر حلٌب من المحضرة بالأطفال الخاصة الغذائٌة التركٌبات مسحوق من محضرة

 الجلوكوز البسٌطة السكرٌات من وحدٌثه إلى( اللاكتوز) الحلٌب سكر ٌتحلل وعندما

 القًء إلى ٌإدي شدٌد غثٌان إلى تإدي التً المرضٌة الأعراض تبدو ما سرٌعا والجلاكتوز،

 المتحول غٌر المركب تراكم نتٌجة وذلك مباشرة الرضاعة بعد تشتد والإسهال المستمر

 أنه نجد لذلك Galactose Phosphate uridyl transferase فوسفات۔ 1 جالاكتوز

 خارجٌة رضعات ٌتناول أن أو طبٌعٌة کرضاعة الأم ثدي حلٌب الرضٌع ٌتناول أن بمجرد

 المعدل البقر حلٌب من المحضرة بالأطفال الخاصة الغذائٌة التركٌبات مسحوق من محضرة

 الجلوكوز البسٌطة السكرٌات من وحدٌثه إلى( اللاكتوز) الحلٌب سكر ٌتحلل وعندما

 القًء إلى ٌإدي شدٌد غثٌان إلى تإدي التً المرضٌة الأعراض تبدو ما سرٌعا والجلاكتوز،

 المتحول غٌر المركب تراكم نتٌجة وذلك مباشرة الرضاعة بعد تشتد والإسهال المستمر

 النواتج باقً إلى بالإضافة Galactose - 1 – phosphate -فوسفات ۔ 1 جالاكتوز

 الاضطراب ذلك حدوث عند الكبد، خلاٌا وفً الحمراء الدم كرات فً الأخرى الوسطٌة

 نقص ٌحدث الأٌضً المسار خلال بالتحول الخاصة الأنزٌمات المغذٌات غٌاب الأٌضً نتٌجة

 وتضخمه الكبد خلاٌا فً تكسر ٌصاحبها Hypoglycemia كحالة الدم سكر مستوى فً كبٌر

 اللاكتات تنطلق عندما الخطورة، الكلى، وتزداد وظائف من الفشل بصاحب الذي الأمر

Lactat فترسب التغذوي للأٌض الهوائً المسار خلل نتٌجة وتتراكم الدموٌة الدورة إلى 



 ٌحدث الطفل عمر وبتقدم ،Cataract العٌن عدسة عتامة مسببة المختزلة الوسطٌة النواتج

 أهمٌة كانت لذلك. والبلاهة العقلٌة القدرات تدهور صورة على تبدو المخ وظائف فً قصور

 الأعراض تلك ملاحظة عند مباشرة المٌلاد بعد الأولى اللحظات منذ بالعلاج الغذائً التدخل

 المعدلة الغذائٌة المساحٌق تناول إلى التحول...  المفٌدة العلاجات تلك من. الخلل ذلك على الدالة

 مصدرة ٌكون لا حتى( اللاكتوز) الحلٌب سكر من ٌحتوٌه ما نزع بعد الحلٌب من المحضرة

 الغذائٌة التركٌبات مساحٌق أو الأم ثدي حلٌب تناول من بدلا الجالاكتوز سكر التواجد غذائٌة

 الأطعمة الحلٌبٌة أنواع ٌتناول أن بعد فٌما للصغٌر أٌضا المناسب من ٌكون وقد. المعتادة

 الكائنات نشاط بفعل الاكتٌك حامض إلى بها اللاكتوز سكر ٌتحول الذي الزبادي مثل المحمضة

 .التدهور احتمالات تقل وبذلك الجالاكتوز لسكر مصدرا هناك ٌكون فلا الدقٌقة الحٌة

 مثٌرة أمرا فإنه منه المحضرة الأغذٌة تلك أو الصوٌا حلٌب تناول لاحتمالٌات بالنسبة اما     

 سكر مثل الجالاكتوز على تحتوي أخرى سكرٌة مكونات على لاحتواءه فٌه ومشكوك للجدل

 للتدخل الحتمً الأمر فإن لذلك Stachyose الستاكٌوز وسكر Raffinose الرافٌنوز

 لسكر مصدرا ٌكون لا حتى اللاكتوز منزوعة الحلٌبٌة الأغذٌة تناول فقط ٌصبح الغذائً

 جلوكوز) البسٌطة السكرٌات من وحدٌته إلى بالأمعاء اللاكتٌز أنزٌم بفعل تحلله عند الجالاكتوز

 (.وجالاكتوز

 ٌتناولها التً الكربوهٌدراتٌة بالمواد الكاملة باستفادته السلٌم الإنسان ٌتمٌز: السكري البول -3

 الوجبة تناول بعد أو الصٌام حالة فً سواء الدم لسكر طبٌعً بمستوى ٌتمٌز كما غذاءه ضمن

 مصاب غٌر أنه بساطة فً عنه ٌعبر ما وهذا البول فً الجلوكوز وجود بعدم ٌتمٌز كما الغذائٌة،

 .السكري البول بمرض

 الأٌض فً الاختلال تمثل التً الأمراض أهم السكر مرض أو السكري البول مرض      

 والمواد الدهون مثل الغذائٌة العناصر باقً أٌض على ٌإثر بما الكربوهٌدراتٌة للمواد التغذوي

 تحمل قدرة وهو السكر من الاستفادة على الجسم قدرة مدى عن المعملً وبالكشف البروتٌنٌة

 نقطة بداٌته منحنى خلال بالدم السكر مستوٌات تتبع ٌتم Glucose tolerance الجلوكوز

 تناول بعد بالدم الجلوكوز مستوى ٌقدر ثم من الصٌام ساعات 8 فترة بعد صائم سكر مستوى

 بهذا الإصابة وتعزى. البول سكر مستوى تقدٌر مع ساعتٌن خلال السكر من قٌاسٌة وجبة

 أن أو جزئً كنقص الأنسولٌن من المناسبة الكمٌات لإفراز البنكرٌاس كفاءة عدم إلى المرض

 المسإولة لانجرهانز جزر من بٌتا خلاٌا كل أو بعض هدم إلى ذلك وٌرجع كاملا، النقص ٌكون

 أو الأنسولٌن لفعل مضادة هرمونات إفراز زٌادة هو السبب ٌكون قد أو. الأنسولٌن عن إفراز

 نشاطا نشاطه إلى فٌإدي أنزٌم الأنسٌولٌنٌز بفعل طبٌعٌة غٌر بطرٌقة المفرز الأنسولٌن تحلل



 للمواد سواء بالجسم التغذوي الأٌض على ٌطرأ وخلل تغٌرات تنشؤ لذلك ونتٌجة طبٌعٌا، غٌر

الغذائً  الأٌض فً الخلل ٌبدو. الوقت نفس فً والبروتٌنٌة الدهنٌة والمواد الكربوهٌدراتٌة

 مستوى ارتفاع إلى ٌإدي مما منها الجسم استفادة وعدم أكسدتها قلة هٌئة على للكربوهٌدرات

 جلوكوز إلى بالكبد المخزن الجلٌكوجٌن تحول زٌادة مع البول، فً الجلوكوز وظهور الدم سكر

 مواد إلى والبروتٌنٌة الدهنٌة المواد تحول وٌزداد أٌضا العضلات الجلٌكوجٌن لنقص المصاحب

 زٌادة هٌئة على فٌبدو السكري بالبول الإصابة عند للدهون التغذوي الأٌض خلل أما. سكرٌة

 الدهنٌة الأحماض تستخدم تتحلل التً المخزونة الدهون تلك من مستمدة وهً الدم دهون مستوى

 أسترة إعادة معدلات لارتفاع وذلك بالدم الثلاثٌة مستوى الجلٌسرٌدات ٌزٌد للطاقة، كمصادر

 بتصلب للإصابة الاستعداد زٌادة ٌسبب مما الكولسترول مستوى ٌرتفع وكذلك الدهنٌة الأحماض

 أكسدة لعدم نظرا بالدم الكٌتونٌة الأجسام مستوى فً ارتفاع من ذلك ٌصاحب وما الشراٌٌن،

 الغٌبوبة حدوث إلى ٌإدي قد مما حموضته وتزداد الدم تفاعل فٌتغٌر كاملا الدهنٌة الأحماض

 للبروتٌنات عند التغذوي الأٌض خلل أما. أٌضا بالبول الكٌتونٌة الأجسام نزول ذلك وٌصاحب

 كؤحد الوزن فٌقل الأنسجة بروتٌنات تحلل زٌادة هٌئة على ٌبدو السكري بالبول الإصابة

 التغذوي الأٌض لزٌادة ونظرا. المرضى هإلاء لدى السرٌع الوزن فقد السبب الهامة العلامات

 البولٌنا كمٌة زٌادة فً ٌرى ما وهذا البول إلى المفرز النٌتروجٌن كمٌة فتزداد البروتٌنٌة للمواد

 الأنسجة تكوٌن قلة علامات ذلك وٌصاحب المرضى بول فً والكرٌاتنٌن البولٌك وحامض

 نقص نتٌجة للعدوى المرضى هإلاء تعرض تزداد احتمالات كذلك. التالف لتعوٌض الجدٌدة

 مخاطر زٌادة من المعاناة شدة جانب إلى...  جهة من المناعٌة للبروتٌنات الحٌوي التخلٌق

 معدلات لرفع المسببة الحرة الشقوق وانفراد السوٌة غٌر للتفاعلات المصاحب التؤكسدي الضغط

 التغذوي الأٌض ٌختل كذلك وبنٌته الجسمً التكوٌن على سلبا ٌإثر مما أخرى، جهة من الهدم

 الأنسجة وحدوث جفاف البول إلى المفرز الماء كمٌة زٌادة هٌئة على بكثرة الماء فقد فٌبدو للماء

 من المرٌض ٌعانً وبذلك الذائبة، والفٌتامٌنات المعدنٌة بالأملاح محملا الماء لخروج نظرا

 التفاعلات فً المساعدة العوامل تلك لغٌاب حدة أكثر بشكل التغذوي الأٌض ٌطول خلال

 تسمى حالة هناك أن بالذكر الجدٌر ومن. السلٌمة التغذوي الأٌض المسارات الحٌوٌة

 كما الأنسولٌن إفراز نقص بسبب لا تحدث وهً renal glucosuria الكلوٌة جلوكوزورٌا

 131 إلى العتبة الكلوٌة قدرة مستوى انخفاض إلى ترجع ولكن السكري البول مرضى حالة فً

 فً السكر ظهور عنه ٌنشؤ مما الطبٌعٌٌن الأفراد لدى مللٌجرام 181 من بدلا. مللجرام 141 -

 امتصاص لزٌادة نتٌجة طبٌعٌة كخطوة الغذائٌة الوجبة تناول بعد بالدم مستواه ارتفاع عند البول

 بعد الطبٌعً مستواها إلى بالدم السكر مستوٌات تعود ما سرعان ولكن الدقٌقة الأمعاء من السكر



 الدم سكر مستوى لذلك ٌنخفض( ساعتٌن حوالً) الطبٌعٌة إلى المستوٌات وٌصل كافً وقت

 شخص لٌس الكلوٌة بالجلوكوزورٌا المصاب هذا فإن لذلك البول، فً السكر وجود وٌختفً

 وهذا سلٌم شخص ولكنه أنسولٌن أو ٌنخفض غذائً علاج إلى ٌحتاج السكري بالبول مرٌض

 الأٌض عملٌات تتؤثر ولا طبٌعٌة بالدم الأنسولٌن كمٌة أن ٌلاحظ لذلك الكلى، ٌصٌب خلقً عٌب

 فً الكٌتونٌة الأجسام تظهر لا لذلك البروتٌنٌة المواد التغذوي الأٌض ولا الدهنٌة للمواد التغذوي

 ٌوم./ لتر 8.1 الطبٌعٌة فً الحدود المفرز البول كمٌة وتكون سكر مستوى ٌرتفع عندما الدم

          :Glycogen storage diseases الجلٌكوجٌن تخزٌن خلل أمراض -3

 من ٌتكون المصدر حٌوانً المعقدة السكرٌات من الجلٌكوجٌن أن من ذكره سبق كما     

 فً جلٌكوسٌدٌة برابطة البعض بعضها مع ترتبط الجلوكوز وحدات من مستقٌمة سلاسل

 عند الجلٌكوسٌدٌة الرابطة تكون نقطة التفرع عند متفرعة سلاسل ومن 4 ،1 الفا الموضع

 الذي الجلٌكوجٌن جزٌئات لتكون والمتفرعة المستقٌمة السلسلة تمتد وهكذا 6 الفاز، الموضع

 منه القلٌل ٌوجد بٌنما والعضلات بالكبد الرئٌسٌة مخازنه فً وٌخزن الأنسجة أغلب فً ٌتكون

 الأٌض عملٌات أثناء بعد فٌما الحاجة عند ٌستخدم لكً البٌولوجٌة الجسم سوائل بعض فً

 أي عدٌدة حٌوٌة أنظمة نشاط إلى ٌحتاج تحللها او جزٌئات الجلٌكوجٌن تكاثف إن. الغذائً

 وفً الصحٌح بالتسلسل الحٌوٌة التفاعلات مسارات لتتم الخاصة الأنزٌمات من العدٌد إلى ٌحتاج

 الخاصة الأنزٌمات تلك من أكثر أو واحد نشاط توفر عدم أو لنقص نظرة ولكن. السلٌم الاتجاه

 تتعلق أو بتخزٌنه تتعلق عدٌدة أمراض تظهر بالجلٌكوجٌن الخاصة الأٌضً التفاعلً بالتسلسل

 ما منها سواء نوعا عشر اثنً حوالً إلى عددها ٌصل قد منه والاستفادة له الجسم باستخدام

 .معا كلاهما أو العضلات ٌصٌب أو الكبد ٌصٌب

 فقد نتٌجة وٌحدث Von Gierks disease باسم وٌعرف شٌوعا الأكثر وهو :الأول النوع -

 الجلوكوز لتكوٌن اللازم Glucose - 6 - phosphataseفوسفاتٌز 6 جلوكوز أنزٌم نشاط

 الأنزٌمً الفقد ذلك ٌكون وقد ،Glycogenolysis مسار خلال الجلٌكوجٌن وحدات تحلل عند

 مسار خلال غٌر الكربوهٌدراتٌة المصادر من الجلوكوز لتكوٌن أٌضا مإثرآ

Gluconeogenesis فوسفات -6-جلوكوز مركب تراكم إلى ٌإدي مما Glucose6 - 

phosphate الدم إلى ٌنساب جلوكوز إلى تحوله اكتمال وعدم. 

 إلى ٌإدي مما للتحلل الأنزٌمً النشاط غٌاب إلى مرجعه الخلل أن المرض هذا فً ٌلاحظ       

 من. التكوٌن سلٌمة تكون حٌث الجلٌكوجٌن جزٌئات فً خللا ولٌس الوسطٌة النواتج تراكم

 كحالة الدم سكر مستوٌات فً الواضح النقص هو الخلل لهذا المصاحبة الأعراض

hypoglycemia. 



 غٌاب إلى به الإصابة سبب وٌرجع s disease ' Pompe باسم والمعروف :الثانً النوع -

 الرابطة لإزالة اللازم الأنزٌم وهو -D - glucosidase –αجلوكوسٌدٌز-الفاد انزٌم

 .لأٌضه الطبٌعً المسار فً خللا ٌسبب مما الجلٌكوسٌدٌة

 أنزٌمات غٌاب إلى سببه وٌرجع Cori s disease باسم ٌعرف والذي :الثالث النوع - 

... مرحلتٌن على وذلك debranching enzymes الجلٌكوجٌن جزٌئات تفرع لإزالة لازمة

 ،Amylo - 6-1 جلٌکوسٌرٌز 1 ،6 أمٌلو الخاص الأنزٌمً النشاط غٌاب فنجد

glycosidase  4  - کانوترانسفرٌز جلو 4- أنزٌم غٌاب أو بمفرده glucano 

transferase فٌبدو الخلل أصابه قد الأصلً الجلٌكوجٌن جزئ أن المرض هذا فً وٌلاحظ 

 .القصٌرة السلاسل من سوٌة غٌر صورة على

حاله  أو Andersons disease اندرسون مرض باسم ٌعرف وهو :الرابع النوع -

Anderson ' s amylopectinosis بتفرع الخاص الأنزٌم نقص نتٌجة ٌحدث وهو 

 فً لتصبح الجلٌكوجٌن جزئٌات فً شاذا تغٌرا إلى نقصه ٌإدي والذي الجلٌكوجٌن جزٌئات

 .glucan branching  enzyme 1-4 هو الأنزٌم وهذا التكوٌن سوٌة غٌر صورة

 مستوى انخفاض نتٌجة الوفاة حدوث ٌسبب أو الأطفال كبد تلٌف إلى ٌإدي قد الخلل وهذا     

 سكر مستوٌات على للحفاظ ملزمة أمرا كعلاج الغذائً التدخل ٌكون أن بد لا ولهذا. الدم سكر

 فً أما الأكثر على ساعات ثلاث كل المولود أرضاع لذلك ٌجب الطبٌعٌة، معدلاتها قرب الدم

 الكربوهٌدراتٌة المواد من المحتوى مرتفعة وجبات على تغذٌته فٌجب التالٌة العمر مراحل

 الٌومٌة. الكلٌة الطاقة قدر من% 71-01 بحوالى لتساهم والسكرٌة النشوٌة

أهم الأمراض التً تمثل الاختلال فً الأٌض  :السكر مرض البول السكري أو مرض. 4 

التغذوي للمواد الكربوهٌدراتٌة بما ٌإثر على أٌض باقً العناصر الغذائٌة مثل الدهون والمواد 

البروتٌنٌة وبالكشف المعملً عن مدى قدرة الجسم على الاستفادة من السكر وهو قدرة نٌا 

ٌتم تتبع مستوٌات السكر بالدم خلال منحنی بداٌته نقطة  Glucose toleranceلوكوز الج

ساعات من الصٌام ثم ٌقدر مستوى الجلوكوز بالدم بعد تناول  8مستوى سكر صائم بعد فترة 

وجبة قٌاسٌة من السكر خلال ساعتٌن مع تقدٌر مستوى سكر البول. وتعزى الإصابة بهذا 

لبنكرٌاس لإفراز الكمٌات المناسبة من الأنسولٌن كنقص جزئً أو أن المرض إلى عدم كفاءة ا

ٌكون النقص كاملا، وٌرجع ذلك إلى هدم بعض أو كل خلاٌا بٌتا من جزر لانجرهانز المسإولة 

عن إفراز الأنسولٌن. أو قد ٌكون السبب هو زٌادة إفراز هرمونات مضادة لفعل الأنسولٌن أو 

ة غٌر طبٌعٌة بفعل أنزٌم الأنسولٌنٌز فٌإدي إلى نشاطه نشاطا تحلل الأنسولٌن المفرز بطرٌق



غٌر طبٌعٌا، ونتٌجة لذلك تنشؤ تغٌرات وخلل ٌطرأ على الأٌض التغذوي بالجسم سواء للمواد 

 الكربوهٌدراتٌة والمواد الدهنٌة والبروتٌنٌة فً نفس الوقت. ٌبدو الخلل فً الأٌض الغذائً. 
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