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اً كان من جا�ب منظمة الصحة العالمية بشأن المركز والتسميات المستخدمة في هذا المنشور وعرض المادة الوارد فيها لا يعنيان التعبير عن أي رأي أي  

والخطوط المنقوطة الواردة في الخرائط تمثل خطوط . القا�و�ي لأي بلد أو إقليم أو مدينة أو منطقة أو سلطات أي منها، أو بشأن ترسيم حدودها أو تخومها
 .الحدود التقريبية التي قد لا يكون هناك بعد اتفاق كامل بشأنها

تقرها أو توصي بها تفضيلا لها على منتجات أخرى ذات  الصحة العالمية منظمةعني ذِكر شركات محددة أو منتجات مؤسسات تصنيع معينة أن ولا ي  
 .وتُميز أسماء المنتجات الخاضعة لحق الملكية بواسطة أحرف أولى كبيرة، باستثناء الأخطاء والسهو. طابع مماثل ليست مذكورة هنا

 
كون المعلومات الواردة في هذا المنشور كاملة وصحيحة، ولن تكون مسؤولة عن أي أضرار تُتكبد �تيجة  الصحة العالمية منظمة ولا تضمن  

 .لاستخدامه
 

 للأمم  الأغذية والزراعةمنظمةأو  الصحة العالمية منظمةويتضمن هذا المنشور الآراء الجماعية موعة خبراء دولية ولا يمثل بالضرورة قرارات   
 .أو السياسة المعلنة لأي منهماالمتحدة 

 �ُضِّد وطبُِع في سويسرا
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 المختصرات
 :تستخدم المختصرات التالية في هذا التقرير

ACC  لجنة التنسيق الإدارية التابعة للأمم المتحدة 
AIDS   الإيدز(متلازمة �قص المناعة البشرية المكتسب( 
BMI  مؤشر كتلة الجسم 

CARMEN التحكم في �سبة المواد الكربوهيدراتية في النظم الغذائية القطرية الأوروبية 
CHD   مرض الشريان التاجي 
CVD  مرض أوعية القلب 

DALY  العمر المعدلة مراعاة لعامل العجزسنة  
DASH  ُهج وقف ارتفاع ضغط الدم القائمة على النظام الغذائي� 
DEXA  قياس الامتصاص بالأشعة السينية مزدوجة الطاقة 

DHA   حامضdocosahexaenoic (DHA)  
dmf  الأسنان اللبنية المتفسخة أو المفقودة أو المحشوة 

DMF  ة أو المفقودة أو المحشوةالأسنان الدائمة المتفسخ 
Dmft  الأسنان اللبنية المتفسخة أو المفقودة أو المحشوة 

DMFT  الأسنان الدائمة المتفسخة أو المفقودة أو المحشوة 
DONALD ًدراسة دورتمو�د التغذوية والأ�ثوبومترية المصممة طوليا 

ECC   نخر الأسنان في مرحلة الطفولة المبكرة 
EPA    حامضeicosapentaenoic (EPA)  

EPIC  الدراسة التوقعية الأوروبية بشأن السرطان والتغذية 
EFGOB مجموعة البحوث الأوروبية لعلم الأحياء الفموي 

FAOSTAT قواعد البيا�ات الإحصائية لمنظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة 
FER   سبة الدهون إلى الطاقة� 
GDP  الناتج المحلي الإجمالي 

GISSI  Gruppo Italiano por lo Studio della Sopravvivenza nell'Infarto Miocardico  
GNP  الناتج القومي الإجمالي 
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HBP    ارتفاع ضغط الدم 
HDL  البروتين الدهني عالي الكثافة 
HFI   ل الفركتوزعدم القدرة وراثياً على تحم 
HIV   فيروس �قص المناعة البشرية 

HOPE  ة من النتائج القلبيةتقييم الوقاي 
IARC  الوكالة الدولية لبحوث السرطان 

IDDM  داء السكر المعتمد على الإ�سولين 
IGT   اختلال القدرة على تحمل الغلوكوز 
IHD   مرض القلب الإسكيمي 

IUGR  تأخر النمو داخل الرحم 
LDL   البروتين الدهني منخفض الكثافة 

MGRS المرجعية متعددة المراكز للنمو أي دراسة منظمة الصحة العالمية (كز للنمو الدراسة المرجعية متعددة المرا ( 
mRNA الحمض النووي الضلعي 

MSG الغلوتامات الأحادية الصوديوم 
MUFA ع الأحاديالحمض الدهني غير المشب 

NCD ٍمرض غير معد 
NGO منظمة غير حكومية 

NIDDM داء السكر غير المعتمد على الا�سولين 
NSP  ركبات السكرية المتعددة غير النشويةالم 

PUFA ع المتعددالحمض الدهني غير المشب 
RCT   تجربة محكومة عشوائية 
SCN  1اللجنة الفرعية المعنية بالتغذية التابعة للجنة التنسيق الإدارية 
SFA  عالحمض الدهني المشب 

T1DM مرض السكر من النوع الأول 

                                                      
 . تغير اسم اللجنة الفرعية المعنية بالتغذية فأصبح لجنة منظومة الأمم المتحدة الدائمة المعنية بالتغذية2002  في أبريل  1
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T2DM مرض السكر من النوع الثا�ي 
VLDL البروتين الدهني شديد انخفاض الكثافة 
WCRF الصندوق العالمي لبحوث السرطان 

WHR         سبة الخصر إلى محيط الردفين أو �سبة الخصر إلى الردفين� 
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 مقدمـة -1
لمية  منظمة الصحة العابينشتركة المبراء الخ مجموعة 2002 فبراير 1 يناير إلى 28اجتمعت في جنيف في الفترة من   

وافتتح الاجتماع الدكتور . النظام الغذائي والتغذية والوقاية من الأمراض المزمنةب والمعنيةومنظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة 
 ين العامينياك، المدير التنفيذي المعني بشؤون الأمراض غير المعدية والصحة العقلية بمنظمة الصحة العالمية، �يابة عن المدير. د

وتابعت المشاورة أعمال مجموعة دراسية من منظمة الصحة . ة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة ومنظمة الصحة العالميةلمنظم
 لوضع توصيات بشأن 1989العالمية بشأن النظام الغذائي والتغذية والوقاية من الأمراض غير المعدية، كا�ت قد اجتمعت في سنة 

واعترفت المشاورة بأن تزايد وباء الأمراض المزمنة الذي يصيب البلدان ). 1(ن تأثيرها الوقاية من الأمراض المزمنة والحد م
المتقدمة والبلدان النامية يرتبط بالتغيرات الحاصلة في النظام الغذائي وفي أسلوب الحياة، واضطلعت بمهمة استعراض التقدم العلمي 

توجد قرائن أفضل متعلقة بعلم الأوبئة لتحديد عوامل خطورة معينة، فعلى سبيل المثال، . الكبير الذي تحقق في مجالات مختلفة
وأصبحت آليات عملية الأمراض المزمنة أوضح، . وأصبحت �تائج عدد من التجارب الإكلينيكية الجديدة المحكومة متاحة حالياً

 .وتبن أن التدخلات تحد من المخاطر
 

لذي حدث في عدد من االات العلمية ذات الصلة، ولاسيما في وفي أثناء العقد الماضي، ساعد التوسع السريع ا  
مقدار القرائن المتعلقة بعلم الأوبئة والمستندة إلى السكان، على إيضاح دور النظام الغذائي في الوقاية من الاعتلال والسيطرة عليه 

كو�ات النظام الغذائي المحددة التي تؤدي إلى زيادة كما استبان بعض م. ومن الوفاة السابقة لأوانها الناجمة عن الأمراض غير المعدية
 .احتمال حدوث هذه الأمراض لدى الأفراد، وحددت التدخلات اللازمة لتعديل تأثيرها

 
وعلاوة على ذلك، تسارعت خلال العقد الماضي التغيرات السريعة في النظم الغذائية وأساليب الحياة التي حدثت مع   

ويؤثر هذا تأثيراً كبيراً على صحة السكان وحالتهم التغذوية، وبخاصة في . ة الاقتصادية وعولمة الأسواقالتصنيع والتحضر والتنمي
فبينما تحسنت مستويات المعيشة، وزاد توافر الأغذية وأصبحت . البلدان النامية وفي البلدان التي تمر اقتصاداتها بمرحلة تحول

دمات، كا�ت هناك أيضاً عواقب سلبية هامة من حيث عدم سلامة أنماط النظام أكثر تنوعاً، وزادت إمكا�ية الحصول على الخ
الغذائي، وتناقص الأ�شطة البد�ية، وتزايد تعاطي التبغ، وحدوث زيادة مقابلة في الأمراض المزمنة المرتبطة بالنظام الغذائي، 

 .وبخاصة بين الفقراء
 

ج ويتجّر بها في سوق أصبحت سوقاً عالمية بدرجة متزايدة بعد أن وقد أصبح الغذاء والمنتجات الغذائية سلعاً تُنت   
وتنعكس التغيرات الحاصلة في الاقتصاد الغذائي العالمي في حدوث تحول في أنماط النظم الغذائية، ومن . كا�ت سوقاً محلية أساساً
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سيما الدهون المشبعة، ولكن تنخفض فيها �سبة ذلك مثلا زيادة استهلاك الأغذية كثيفة الطاقة التي ترتفع فيها �سبة الدهون، لا
وهذه الأنماط يقترن بها حدوث انخفاض في إ�فاق الطاقة المرتبط باتباع أسلوب حياة يتسم . المواد الكربوهيدراتية غير المكررة

 التدريجي للأعمال اليدوية التي بقلة الحركة ـ الناجم عن الا�تقال بواسطة مركبات آلية، ووجود أجهزة توفر العمل في المنزل، والإنهاء
 .تتطلب جهداً بد�ياً في مكان العمل، ووقت الفراغ الذي يكرس في الغالب لتمضية الوقت في أ�شطة لا تتطلب جهداً بد�ياً

 
دا�ة، وبسبب هذه التغيرات في أنماط النظم الغذائية وأساليب الحياة، تصُبح الأمراض غير المعدية المزمنة ـ ومن بينها الب   

وداء السكر، ومرض أوعية القلب، وارتفاع ضغط الدم، والسكتة الدماغية، وبعض أ�واع السرطان ـ أسباباً للعجز وللوفاة السابقة 
لأوانها تتزايد أهميتها باستمرار في كل من البلدان النامية والبلدان المتقدمة حديثاً، مما يفرض أعباء إضافية على الميزا�يات 

 .ة المثقلة بالفعلالصحية القومي
 
 ومنظمة الصحة العالمية للاستفادة من أحدث القرائن الأغذية والزراعةوقد أتاحت المشاورة فرصة مناسبة لمنظمة    

. العلمية المتاحة ولتحديث توصيات العمل الموجهة إلى الحكومات والوكالات الدولية والشركاء المعنيين في القطاعين العام والخاص
 من أجل التصدي لما يرتبط واستدامةدف من هذه التوصيات إجمالاً في تنفيذ سياسات واستراتيجيات أكثر فعالية وتمثَّل اله

 .بالنظام الغذائي والصحة من تحديات متزايدة بشأن الصحة العامة
 
ب، بل أيضاً وقد صاغت المشاورة منطلقاً جديداً، لا للأهداف المتعلقة بالنظام الغذائي والأهداف التغذوية فحس   

وأخذت المناقشات في الاعتبار . لمفهوم العلاقة الدقيقة والمعقدة التي تربط الكائن الحي البشري ببيئته بالنسبة إلى الأمراض المزمنة
قتصادية و�ظر الخبراء في النظام الغذائي في سياق الآثار الا. الجوا�ب الإيكولوجية واتمعية والسلوكية التي تتجاوز الآليات السببية

الكلية للتوصيات المتعلقة بالصحة العامة على الزراعة، والعرض والطلب العالميين فيما يتعلق بالمواد الغذائية، الطازجة والمصنعة 
وكان هناك إقرار فيها بكل من دور النظام الغذائي في تحديد التعبير عن القابلية الوراثية للإصابة بالأمراض غير . على حد سواء

ة، والحاجة إلى شراكات خلاقة وتتسم بالإحساس بالمسؤولية مع شركاء تقليديين وغير تقليديين على السواء، وأهمية تناول المعدي
 .مسار العمر بأكمله

 
 رئيسي للمرض المزمن يمكن تعديله، مع تزايد تأييد القرائن العلمية كعاملوقد أصبحت التغذية تحتل مركز الصدارة    

والأهم أن .  التعديلات في النظام الغذائي لها تأثيرات قوية، إيجابية وسلبية على السواء، على الصحة طيلة العمرللرأي القائل بأن
التعديلات في النظام الغذائي قد لا تؤثر فحسب في الصحة الحالية بل قد تحدد أيضاً ما إذا كان فرد سيصاب بأمراض من قبيل 
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إلا أن هذه المفاهيم لم تؤد إلى حدوث تغير في .  من عمرهمتأخر جدا وقت السرطان، ومرض أوعية القلب، والسكر، في
وفي بلدان �امية كثيرة، تظل السياسات منصبة على �قص التغذية فقط ولا تتناول الوقاية من . السياسات أو في الممارسات

 .الأمراض المزمنة
 

ات بشأن دور النظام الغذائي والتغذية في الوقاية ومع أن الغرض الرئيسي للمشاورة كان يتمثل في دراسة ووضع توصي 
من الأمراض المزمنة، فقد �وقشت أيضاً الحاجة إلى ممارسة قدر كافٍ من النشاط البد�ي، ومن ثم يشدد التقرير على تلك 

ي والتغذية وهذا التشديد يتسق مع الاتجاه إلى النظر في النشاط البد�ي إلى جا�ب مجموعة عناصر النظام الغذائ. الحاجة
 :ومن بين بعض الجوا�ب ذات الصلة ما يلي. والصحة

 
ومن المرجح أن يكون . إ�فاق الطاقة من خلال النشاط البد�ي جزء هام من معادلة توازن الطاقة التي تحدد وزن الجسم •

اء الوزن الزائد حدوث �قصان في إ�فاق الطاقة عن طريق �قصان النشاط البد�ي أحد العوامل الرئيسية التي تساهم في وب
 .والبدا�ة العالمي

 .للنشاط البد�ي تأثير كبير على تكوين الجسم ـ إذ يؤثر على مقدار الدهون والعضلات و�سيج العظام •

يتبع النشاط البد�ي والمغذيات، إلى حد كبير، �فس مسارات التمثيل الغذائي، ويمكن أن يحدث تفاعل بينهما بطرق شتى  •
 .مراض مزمنة عديدة وفي مسببات تلك الأمراض وأعراضهاتؤثر في مخاطر الإصابة بأ

 .تَبين أن لياقة أوعية القلب والنشاط البد�ي يحدان كثيراً من تأثيرات الوزن الزائد والبدا�ة على الصحة •

لتدابير  كلاهما سلوكان محددان ومتفاعلان، يتأثران ويمكن أن يتأثرا جزئياً بنفس اوالمتناول من الأغذيةالنشاط البد�ي  •
 .والسياسات

ا�عدام النشاط البد�ي يمثل بالفعل خطراً صحياً عاماً ويمثل مشكلة شائعة وتتزايد بسرعة في كل من البلدان المتقدمة  •
 .والبلدان النامية، لاسيما بين الفقراء في المدن الكبيرة

 
اتيجيات والسياسات التي تطُبق اعترافاً ولتحقيق أفضل النتائج في الوقاية من الأمراض المزمنة، يجب أن تعترف الاستر 

 .كاملا بالدور الأساسي الذي يلعبه النظام الغذائي والتغذية والنشاط البد�ي
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ويدعو هذا التقرير إلى حدوث تحول في الإطار المفاهيمي لوضع استراتيجيات العمل، يجعل التغذية ـ إلى جا�ب عوامل   
راض المزمنة، وهي تعاطي التبغ واستهلاك الكحوليات ـ في صدارة السياسات والبرامج الخطر الرئيسية الأخرى للإصابة بالأم

 .المتعلقة بالصحة العامة
 

 المرجـع
ن الأمراض المزمنة  -1 رير مجموعة دراسية. النظام الغذائي والتغذية والوقاية  ة لمنظمة الصحة العالمية ت جنيف، منظمة الصحة . تاب

 ).797رقم  التقارير الفنية لمنظمة الصحة العالمية،سلسلة  (1990العالمية، 
عقم
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 خلفيـة  -2
 عبء الأمراض المزمنة العالمي 2-1

وقد ثبت إلى . إن النظام الغذائي والتغذية عاملان مهمان في تحسين الصحة والحفاظ على صحة جيدة طيلة العمر كله   
 ).1(ك فهما يحتلان مكا�ة بارزة في أ�شطة الوقاية حد كبير دورهما كمحددين للأمراض المزمنة غير المعدية، ولذل

 
وأحدث أدلة علمية على طبيعة وقوة الصلات بين النظام الغذائي والأمراض المزمنة تُبحث وتُناقش بالتفصيل في الأقسام    

لق بالأمراض المزمنة على ويقدم هذا القسم عرضاً إجمالياً للوضع الحالي وللاتجاهات الراهنة فيما يتع. التالية من هذا التقرير
والأمراض المزمنة المتناولة في هذا التقرير هي تلك المرتبطة بالنظام الغذائي والتغذية والتي  تمثل أكبر عبء على . الصعيد العالمي

ذه وتشمل ه. الصحة العامة، إما من حيث تكلفتها المباشرة للمجتمع وللحكومة، أو من حيث تغيير سنوات العمر �تيجة للعجز
 .الأمراض البدا�ة ومرض السكر وأمراض أوعية القلب والسرطان وهشاشة العظام وأمراض الأسنان

 
، في 2001فقد قُدر أن الأمراض المزمنة ساهمت، في سنة . ويتزايد بسرعة عبء الأمراض المزمنة على �طاق العالم   

من عبء % 46 مليون حالة، وساهمت في زهاء 56.5 من مجموع الوفيات المُبلغ عنها في العالم وقدرها% 60حدوث زهاء 
وتُعزى قرابة �صف . 2020بحلول سنة % 57ومن المتوقع أن تزيد �سبة عبء الأمراض غير المعدية إلى ). 1(الأمراض العالمي 

اهات تدعو إلى مجموع الوفيات الناجمة عن الأمراض المزمنة إلى أمراض أوعية القلب؛ كما أن البدا�ة ومرض السكر يبديان اتج
 .مبكرة من العمرالقلق، ليس فحسب لأنهما يصيبان �سبة كبيرة من السكان، بل أيضاً لأنهما بدأ يظهران في مرحلة 

 
فعلى العكس من المعتقدات . ومشكلة الأمراض المزمنة بعيدة كل البعد عن أن تكون قاصرة على مناطق العالم المتقدمة   

 البلدان النامية بدرجة متزايدة من مستويات مرتفعة من مشاكل الصحة العامة المرتبطة بالأمراض الشائعة على �طاق واسع، تعا�ي
ففي خمسٍ من بين مناطق منظمة الصحة العالمية الست، تسيطر الوفيات الناجمة عن الأمراض المزمنة على إحصاءات . المزمنة

فيروس �قص المناعة  (ةمتلازمة �قص المناعة البشرية المكتسب/وعلى الرغم من أن فيروس �قص المناعة البشرية). 1(الوفيات 
، والملاريا والسل، إلى جا�ب أمراض معدية أخرى، مازالت هي الغالبة في بلدان أفريقيا جنوب الصحراء، )الإيدز/البشرية

عزى إلى الأمراض المزمنة من جميع الوفيات التي تحدث على �طاق العالم وت% 79وستظل كذلك لفترة في المستقبل المنظور، فإن 
 ). 2(تحدث بالفعل في بلدان �امية 
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هو تسمية مغلوطة بدرجة متزايدة، لأنها تظهر " أمراض الوفرة"ومن الواضح أن وصف الأمراض المزمنة في السابق بأنها    
المرض يحدث بمعدل متسارع؛ وعلاوة التحول في نمط وهذا .  السكان الفقيرة في البلدان الغنيةفئاتفي كل من البلدان الفقيرة وبين 

ومعدل ). 3( قبل �صف قرن من الزمان الصناعيةعلى ذلك فإ�ه يحدث في البلدان النامية بمعدل أسرع مما حدث في مناطق العالم 
 .التغير السريع هذا، إلى جا�ب تزايد عبء المرض، يتسبب في إيجاد تهديد رئيسي للصحة العامة يتطلب عملا فورياً وفعالاً

 
، قرابة ثلاثة أرباع جميع الوفيات التي تحدث على �طاق العالم، وأن 2020ومن المتوقع أن تمثل الأمراض المزمنة، بحلول سنة   

من % 70من الوفيات الناجمة عن السكتة الدماغية، و % 75من الوفيات الناجمة عن الإصابة بمرض القلب الإسكيمي، و % 71
وسوف يزيد عدد المصابين في العالم النامي بمرض السكر بأكثر ). 4(كر، ستحدث في بلدان �امية الوفيات الناجمة عن مرض الس
وعلى �طاق عالمي، سيحدث ). 5 (2025 مليو�اً في سنة 228 إلى 1995 مليو�اً في سنة 84من مرتين و�صف المرة، من 

ت الإصابة بأمراض أوعية القلب في الهند والصين أكبر والواقع أن عدد حالا. من عبء الأمراض المزمنة في البلدان النامية% 60
وفيما يتعلق بالوزن الزائد والبدا�ة، لم يبلغ معدل ا�تشارهما ). 2(الآن حتى مما هو في جميع بلدان العالم المتقدمة اقتصادياً مجتمعة 

والآثار ). 3(طق النامية معدل مرتفع الحالي بالفعل مستويات غير مسبوقة فحسب، بل إن معدل تزايدهما سنوياً في معظم المنا
 .المترتبة على هذه الظاهرة بالنسبة للصحة العامة آثار هائلة، وأصبحت بادية بالفعل

 
فالهند، . وسرعة التغيرات التي تحدث في البلدان النامية شديدة لدرجة أنها غالباً ما تتسبب في تضاعف عبء المرض  

اً من الأمراض المعدية والأمراض المزمنة، مع تجاوز عبء الأمراض المزمنة عبء الأمراض على سبيل المثال، تواجه حالياً مزيج
ومن الأمثلة ). 6 (2020ومع ذلك تشير التوقعات إلى أن الأمراض المعدية ستظل تحتل مكا�ة بالغة الأهمية حتى سنة . المعدية

اء آسيا وأمريكا اللاتينية ومناطق من أفريقيا، رغم �قص البليغة الأخرى مثال البدا�ة، التي تصبح مشكلة خطيرة في شتى أنح
وفي بعض البلدان، تضاعف معدل شيوع البدا�ة خلال العقد الماضي أو أصبح ثلاثة . التغذية الموجود فيها على �طاق واسع

 .أمثال ما كان عليه من قبل
 

رغم من احتمال الحاجة إلى إجراء مزيد من وعلى ال. والأمراض المزمنة هي أمراض يمكن الوقاية منها إلى حد كبير   
البحوث الأساسية بشأن بعض جوا�ب الآليات التي تربط النظام الغذائي بالصحة، فإن الأدلة العلمية المتوافرة حالياً تتيح أساساً 

لا، يعتبر اتباع نهج الوقاية الأولية وفضلا عن المعالجة الطبية السليمة للمصابين فع. قوياً ومفهوماً بدرجة كافية لتبرير القيام بعمل الآن
فيما يتعلق بالصحة العامة مسار العمل الأجدى بالنسبة للتكلفة والأكثر يسراً وقابلية للاستمرار من أجل التصدي لوباء الأمراض 

اض المزمنة تطوراً رئيسياً ويمثل اتباع نهج موحد فيما يتعلق بعوامل الخطورة لأغراض الوقاية من الأمر. المزمنة في شتى أنحاء العالم
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وفي بعض الأحيان تُعتبر الأمراض المزمنة أمراضاً معدية على مستوى عامل الخطورة . في التفكير في اتباع سياسة صحية متكاملة
يمكن وأنماط النظم الغذائية الحديثة وكذلك أنماط النشاط البد�ي تمثل سلوكاً ينطوي على مخاطر ينتقل فيما بين البلدان و). 7(

 .ا�تقاله من سكان إلى سكان آخرين مثل المرض المعدي، بحيث يؤثر في أنماط المرض عالمياً
 

ومع أن العمر والجنس والتعرض الوراثي للإصابة بالأمراض هي أمور لا يمكن تعديلها، فإن كثرة من المخاطر المرتبطة بالعمر    
مثل النظام الغذائي، وا�عدام النشاط البد�ي، وتعاطي التبغ، (لسلوكية ومن بين هذه المخاطر العوامل ا. والجنس يمكن تعديلها
مثل اختلال الدهون في الدم، وارتفاع ضغط الدم، والوزن الزائد، وفرط الإ�سولين في (؛ والعوامل الحيوية)واستهلاك الكحوليات

 .لاجتماعية الاقتصادية والثقافية والبيئية الأخرى؛ وأخيراً العوامل اتمعية، التي تتضمن مزيجاً معقداً من البرامترات ا)الدم
 
وما يتبدى . والمعروف منذ سنوات كثيرة أن النظام الغذائي يلعب دوراً رئيسياً كعامل خطورة للإصابة بالأمراض المزمنة   

، أدت إلى حدوث على الصعيد العالمي هو أن هناك تغيرات هائلة اجتاحت العالم كله منذ النصف الثا�ي من القرن العشرين
فالنظم الغذائية التقليدية القائمة إلى حد . تغيرات رئيسية في النظام الغذائي، في المناطق الصناعية أولاً ثم في البلدان النامية مؤخراً

كبير على النباتات قد حلت محلها بسرعة �ظم غذائية كثيفة الطاقة وعالية الدهون تحتوي على �سبة كبيرة من الأغذية ذات 
فا�عدام الحركة البد�ية، . ولكن النظام الغذائي، رغم أهميته للوقاية، هو مجرد عامل واحد من عوامل الخطورة. المصدر الحيوا�ي

الذي يعترف الآن بأ�ه محدد هام بدرجة متزايدة من محددات الصحة، هو �تيجة لحدوث تحول تدريجي في أساليب الحياة نحو 
فأحـدث البيا�ات مـن ساوباولو، . كة، في البلدان النامية بقدر ما هي كذلك في البلدان المصنعةأنماط أكثر اتساماً بقلة الحر

ومن المرجح أن يكون ). 8(من السكان عديمو النشاط بدرجة ملحوظة % 80 و 70البرازيـل، مثلا، تشير إلى أن ما يتراوح بيـن 
اطي التبغ، أثر إضافي أو حتى مضاعف، قادر على تعجيل معدل لمزيج هذه العوامل وغيرها من عوامل الخطورة، من قبيل تع

 .سرعة �شوء وباء الأمراض المزمنة في البلدان النامية
 

وتعترف الآن بلدان كثيرة اعترافاً واسعاً بالحاجة إلى القيام بعمل لتعزيز تدابير المراقبة والوقاية من أجل التصدي لا�تشار    
إلا أ�ه من الأمور المشجعة أن الجهود الرامية . لبلدان النامية متخلفة في تنفيذ تدابير من هذا القبيلوباء الأمراض المزمنة، ولكن ا

وينعكس ذلك في تزايد اهتمام الدول الأعضاء . إلى التصدي لتصاعد الأمراض المزمنة تولى لها أولوية أعلى بدرجة متزايدة
 المتعلقة بالغذاء والتغذية، وتحسين بمعالجة السياساتنظمات غير الحكومية، والوكالات الدولية والثنائية المعنية، فضلا عن الم

التمتع الصحة، واستراتيجية مراقبة الأمراض المزمنة والوقاية منها، فضلا عن مواضيع أخرى متصلة بذلك من قبيل التشجيع على 
 1992 المعني بالتغذية الذي عقد في سنة وقد حدد بالذات المؤتمر الدولي.  والتحكم في تعاطي التبغبعمر متقدم وصحي
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الحاجة إلى الوقاية من مشاكل الصحة العامة المتزايدة المتعلقة بالأمراض المزمنة، والحاجة إلى السيطرة على تلك المشاكل، عن 
 في سنة كما اعترفت جمعية الصحة العالمية). 11-9(طريق التشجيع على اتباع �ظم غذائية سليمة وأساليب حيـاة صحيـة 

بالحاجة إلى معالجة مسألة الوقاية من الأمراض المزمنة من زاوية واسعة ) 13 (1999ومرة أخرى في سنة ) 12 (1998
 أصدرت جمعية الصحة العالمية قراراً آخر بشأن الأساس الواسع للوقاية من الأمراض غير المعدية 2000وفي سنة . النطاق

 قراراً حث الدول الأعضاء على التعاون مع منظمة الصحة 2002ذت في سنة ، واتخ)14(وللسيطرة على تلك الأمراض 
استراتيجية عالمية بشأن النظام الغذائي، والنشاط البد�ي، والصحة، من أجل الوقاية من الأمراض غير "... العالمية في وضع 

 ). 15..." (ص على اتباع نهج متكامل المعدية والسيطرة عليها، تستند إلى الأدلة وأفضل الممارسات، مع التركيز بوجه خا
 

التقليل من شأن ومن بين هذه العوامل . وكا�ت هناك عوامل عديدة أعاقت إحراز تقدم في الوقاية من الأمراض المزمنة   
ي، ، والاعتقاد بوجود تأخير طويل في تحقيق أي أثر يمكن قياسه، والضغوط التجارية، والقصور الذاتي المؤسسفعالية التدخلات

ففي . وتقدم فنلندا مثالاً في هذا الصدد. ومن اللازم أن تؤخذ هذه الجوا�ب مأخذ الجد وأن تُكافح. وعدم كفاية الموارد
مقاطعة كاريليا الشمالية، انخفضت معدلات الوفيات المعدلة عمرياً والناجمة عن مرض الشريان التاجي انخفاضاً هائلا خلال الفترة 

التدخين، وارتفاع (وتشير تحليلات عوامل الخطر الرئيسية الثلاثة ). 16 (1995ت القرن العشرين وسنة ما بين أوائل ثما�ينا
إلى أن النظام الغذائي ـ عاملا من خلال خفض كوليسترول البلازما ومستويات ضغط ) ضغط الدم، وارتفاع كوليسترول البلازما

العقاقير (أما مساهمة الأدوية والعلاج . ض الكبير في مرض أوعية القلبالدم ـ كان المسؤول عن الجا�ب الأكبر من هذا الانخفا
وقد تحقق الانخفاض، إلى حد كبير، . فهي مساهمة صغيرة للغاية) المضادة لدهون الدم والمُخفِّضة لمستوى ضغط الدم، والجراحة

لتجربة الفنلندية وتجارب أخرى وتشير ا. عن طريق عمل مجتمعي تحقق من خلال ضغط طلب المستهلكين على سوق الأغذية
إلى أن التدخلات يمكن أن تكون فعالة، وأن تغييرات النظام الغذائي هامة، وأن هذه التغييرات يمكن تعزيزها بواسطة الطلب العام، 

حظة حيث إن كما أن تجربة جمهورية كوريا جديرة بالملا. وتشير، أخيراً، إلى إمكا�ية حدوث تغييرات لا يستهان بها بسرعة بالغة
اتمع أبقى إلى حد كبير على �ظامه الغذائي التقليدي الذي يحتوي على �سبة عالية من الخضروات رغم التغير الاجتماعي 

 الدهون وشيوع البدا�ة أقل في المتناول من فمعدلات الإصابة بالأمراض المزمنة ومستوى ). 17(والاقتصادي الكبير الذي شهده 
 ). 18(ي في البلدان المصنعة الأخـرى ذات مستويات التنميـة الاقتصادية المماثلة جمهورية كوريا مما ه

 
وثمة فرص عديدة لاتخاذ تدابير عالمية وقطرية جديدة، من بينها تعزيز التفاعل والشراكات؛ واتباع �ُهج معينة تنظيمية    

 .؛ وإيجاد آليات للمساءلة الأكثر صرامة ماليةووتشريعية 
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 والتوسيمالإقلال من الدهون المشبعة؛ وزيادة الفواكه والخضروات؛ : ترات العامة لحوار مع الصناعات الغذائية هيوالبارام   
ولدى العمل مع الشركاء في . الفعال لمحتوى المواد الغذائية؛ وإيجاد حوافز لتسويق وإ�تاج منتجات تكون صحية بدرجة أكبر

.  حاجة إلى التشديد على أهمية توجيه رسائل واضحة ولا لبس فيها إلى الأطفال والشبابمجالات الدعاية والإعلام والترفيه، ثمة
 .العالمية تتطلب زيادة كبيرة في الاهتمام والموارد" فالمعرفة الصحية والتغذوية"

 
طر وتبين دراسات كثيرة وجود علاقة بين الصحة والدخل، مع كون أفقر قطاعات السكان هي الأكثر تعرضاً للمخا  

فالفقراء أكثر تعرضاً للإصابة بالأمراض المزمنة بحكم وضعهم الاجتماعي السيء، كما أن وضعهم هذا يجعل حصولهم . الصحية
كذلك فإن معدلات تقبلهم للسلوكيات التي تحسن الصحة أقل من معدلات تقبل قطاعات اتمع الأخرى . على العلاج أصعب

كون السياسات منحازة إلى الفقراء وموجهة توجيهاً صحيحاً، بالنظر إلى أن الفقراء هم ومن ثم، يلزم أن ت. لتلك السلوكيات
 .الأشد تعرضاً للخطر والأقل قدرة على إحداث تغيير

 
 عبء الأمراض المضاعف في البلدان النامية 2-2

المعوزين فيه، وما زالا يسيطران على يظل الجوع وسوء التغذية من بين أشد المشاكل المدمرة التي تواجه غالبية فقراء العالم و  
 ).19(من البشر يعا�ون حالياً من شكل واحد أو أكثر من الأشكال المتعددة لسوء التغذية % 30فزهاء . صحة أفقر دول العالم

 
أخر التنمية ومن بين العواقب المفجعة لسوء التغذية الوفاة، والعجز، وتقزم النمو العقلي والبد�ي، وما يترتب على ذلك من ت  

من الوفيات التي تحدث كل سنة فيما بين % 60وترتبط بسوء التغذية �سبة قدرها حوالي . الاجتماعية الاقتصادية القطرية
و�قص اليود هو أكبر ). 20( ملايين حالة وفاة 10.9الأطفال الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات في العالم النامي ومجموعها 

نه من أسباب حدوث عطب في المخ وتخلف عقلي على �طاق العالم، ويقدر أ�ه يؤثر في ما ينوف على سبب وحيد يمكن الوقاية م
 مليون شخص أ�يميا 2 000كما يوجد لدى ما يزيد على ). 21( مليون شخص، معظمهم موجودون في أقل البلدان نمواً 700

ن الوقاية منه من أسباب الإصابة بالعمى بلا داع في أكبر سبب وحيد يمك) أ(ويظل �قص فيتامين ). 22(�اجمة عن �قص الحديد 
مرحلة الطفولة ومن أسباب زيادة خطر الوفاة السابقة لأوانها في مرحلة الطفولة �تيجة للإصابة بالأمراض المعدية، حيث يعا�ي 

 الرحم، الذي يعرف أما تأخر النمو داخل). 23( مليون طفل دون سن الخامسة من �قص دون إكلينيكي في ذلك الفيتامين 250
 المئوي من المنحنى المرجعي للوزن عند الولادة المقابل لسن الإنجاب، فيعا�ي  العشريبأ�ه انخفاض الوزن عند الولادة دون الكسر

اة  مليون طفل من الأطفال حديثي الولادة سنوياً، مما يؤثر تأثيراً بالغاً في النمو والبقاء على قيد الحي30أو زهاء % 23.8منه 
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كما تترتب عليه آثار رئيسية فيما يتعلق بالصحة العامة بالنظر إلى ما ينطوي ). 24(والقدرة البد�ية والعقلية في مرحلة الطفولة 
 ). 31-25(عليه من زيادة في مخاطر الإصابة بأمراض مزمنة مرتبطة بالنظام الغذائي في سنوات العمر اللاحقة 

 
ائية وأساليب الحياة التقليدية في كثير من البلدان النامية، ليس من الغريب استمرار ا�عدام وفي ضوء سرعة تغير النظم الغذ  

فوباء البدا�ة، بما يصاحبه من . الأمن الغذائي و�قص التغذية في �فس البلدان التي تظهر فيها الأمراض المزمنة كوباء رئيسي
السكتة الدماغية، ومرض السكر ـ ليس مشكلة تقتصر على اعتلالات ملازمة ـ مثل أمراض القلب، وارتفاع ضغط الدم، و

ووضع الأطفال وضع مماثل؛ فقد حدثت زيادة مقلقة في شيوع الوزن الزائد بين هذه الفئة خلال السنوات ). 32(البلدان المصنعة 
 تزايد شيوع البدا�ة في البلدان ويشير أيضاً). 33(العشرين الماضية في بلدان �امية متباينة، مثل الهند والمكسيك و�يجيريا وتو�س 
 .النامية إلى أن ا�عدام النشاط البد�ي يمثل مشكلة متزايدة في تلك البلدان أيضاً

 
وقد . وفي الماضي، كان �قص التغذية والأمراض المزمنة يعتبران مشكلتين منفصلتين تماماً، رغم تواجدهما في آن واحد  

فعلى سبيل المثال، قد يؤدي النهج الشائع . اذ تدابير فعالة لكبح تقدم وباء الأمراض المزمنةأعاق هذا الا�فصام في النظرة إليهما اتخ
إلى تقدير وجود البدا�ة لدى السكان ) الوزن مقابل العمر(المتمثل في قياس �قص التغذية لدى الطفل على أساس مؤشر �قص الوزن 

واستخدام هذا المؤشر قد يؤدي إلى إطعام برامج المعو�ة أشخاصاً يبدو . بالغالذين يشيع بينهم التقزم تقديراً أقل مما يجب إلى حد 
وفي أمريكا اللاتينية، يستفيد ما . أنهم �اقصو الوزن، مع ما يترتب على ذلك من �تيجة غير مرغوبة تتمثل في زيادة تفاقم البدا�ة

 ملايين شخص �اقصي الوزن 10ضم بالفعل سوى ولكن تلك الفئة لا ت) 34( مليون شخص من البرامج الغذائية 90يقرب من 
ومن اللازم الجمع ما بين هذين الوجهين من أوجه المشاكل المتعلقة بالتغذية ومعالجتهما في سياق ). بعد مراعاة أطوالهم(حقاً 

 .النطاق الكامل لسوء التغذية
 
 تغذيةاتباع نهج متكامل فيما يتعلق بالأمراض المرتبطة بالنظام الغذائي وبال 2-3

ويتطلب القضاء على هذين السببين اتخاذ تدابير سياسية . تشمل الأسباب الجذرية لسوء التغذية الفقر وا�عدام المساواة  
فتوافر إمدادات غذائية كافية ومأمو�ة ومتنوعة لا . واجتماعية لا يمكن أن تكون البرامج التغذوية سوى جا�ب واحد فقط منها

ومن المعروف إلى حد كبير أن . ء التغذية بل يحد أيضاً من خطر الإصابة بالأمراض المزمنةيحول فحسب دون الإصابة بسو
). 36، 35(النقص التغذوي يزيد من خطر الإصابة بالأمراض المعدية الشائعة، لاسيما أمراض الطفولة، والعكس بالعكس 

سياسات العامة، بين السياسات والبرامج الرامية إلى الوقاية ولذلك يوجد تكامل من حيث النهج المتعلقة بالصحة العامة وأولويات ال
 . من الإصابة بالأمراض المزمنة وتلك الرامية إلى الوقاية من الأمراض الأخرى غير المرتبطة بالنظام الغذائي وبالتغذية
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وهذا النهج المتكامل . وأجدى وسيلة لرفع العبء المضاعف للمرض هو تطبيق طائفة من السياسات والبرامج المتكاملة  

هو السبيل إلى القيام بعمل في البلدان التي ستظل فيها ميزا�يات الصحة العامة المتواضعة مكرسة في معظمها حتماً للوقاية من 
والواقع أ�ه ما من بلد، مهما كان محظوظاً، لم تعد فيه مكافحة النقص والعدوى تمثل أولوية من أولويات الصحة . النقص والعدوى

وباستطاعة البلدان مرتفعة الدخل المعتادة على البرامج التي ترمي إلى الوقاية من الإصابة بالأمراض المزمنة أن تضُاعف . عامةال
 .فعالية البرامج بواسطة تطبيقها على الوقاية من النقص التغذوي ومن الأمراض المعدية المرتبطة بالغذاء

 
 إيلاء أولوية متساوية للوقاية من النقص التغذوي ومن الأمراض المزمنة، من ولقد وضعت بالفعل خطوط توجيهية ترمي إلى  

ويعتقد أيضاً أن التوصيات الأخيرة للوقاية من السرطان تقلل خطر النقص التغذوي والأمراض ). 37(أجل منطقة أمريكا اللاتينية 
ذائي وضعت من أجل سكان البرازيل أولوية متساوية ، وتولي خطوط توجيهية خاصة بالنظام الغ)38(المعدية المرتبطة بالغذاء 

 ). 39( وللأمراض المعدية المرتبطة بالغذاء، وللأمراض المزمنة ،للوقاية من النقص التغذوي والسيطرة عليه
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 الإقليميةأنماط واتجاهات الاستهلاك الغذائي العالمية و -3
 مقدمـة 3-1

إن التشجيع على اتباع �ظُم غذائية صحية وأساليب حياة صحية للحد من عبء الأمراض غير المعدية العالمي  
ويبرز قطاع الزراعة والأغذية بروزاً . يقتضي اتباع نهج متعدد القطاعات يشمل مختلف القطاعات ذات الصلة في اتمعات

لاء الاهتمام الواجب له عند أي تفكير في التشجيع على اتباع �ظُم غذائية صحية للأفراد واضحاً في هذا المسعى ويجب إي
فالاستراتيجيات الغذائية يجب ألا توجه فحسب نحو كفالة الأمن الغذائي للجميع، بل يجب أيضاً أن تحقق . ولفئات سكا�ية

وستكون لأي توصية بهذا .  �ظاماً غذائياً صحياًاستهلاك كميات وافية من أغذية مأمو�ة وذات �وعية جيدة مما يحقق معاً
ولذلك من المفيد في هذه المرحلة أن �درس اتجاهات أنماط الاستهلاك على . المعنى آثار على جميع مكو�ات سلسلة الأغذية

 . التقريرصعيد العالم وأن �تداول بشأن إمكا�ية أن يفي قطاع الأغذية والزراعة بالمطالب والتحديات التي يطرحها هذا 
 

والتنمية الاقتصادية تكون مقتر�ة عادة بتحسنات في إمدادات البلد الغذائية وبالقضاء تدريجياً على أوجه النقص  
وعلاوة على ذلك فإنها تجلب تغيرات �وعية في إ�تاج الأغذية . الغذائية، مما يحسن الوضع التغذوي الإجمالي لسكان البلد

 وستكون لتزايد التحضر عواقب أيضاً بالنسبة لأنماط النظم الغذائية وأساليب حياة الأفراد، .وتجهيزها وتوزيعها وتسويقها
وتسهم بالفعل التغيرات في النظم الغذائية وفي أنماط العمل وقضاء وقت الفراغ ـ التي كثيراً ما يشار . وليست جميعها إيجابية

وعلاوة على ذلك، فإن . اء الأمراض غير المعدية حتى في أفقر البلدانـ في العوامل السببية ور" التحول التغذوي"إليها باسم 
 .معدل سرعة هذه التغيرات يبدو أ�ه يتسارع، لاسيما في البلدان ذات الدخل المنخفض وذات الدخل المتوسط

 
 في النظام تغيرات كمية وتغيرات �وعية أيضاً" التحول التغذوي"وتشمل التغيرات في النظم الغذائية التي يتسم بها  
وتتضمن التغيرات السلبية في النظم الغذائية حدوث تحولات في بنية النظام الغذائي نحو �ظام غذائي يتسم بارتفاع . الغذائي

المستمدة في (�سبة كثافة الطاقة فيه مع تزايد دور الدهون والسكريات المضافة في الأغذية، وزيادة جرعة الدهون المشبعة 
، وانخفاض جرعات المواد الكربوهيدراتية المركَّبة والألياف الغذائية، وانخفاض جرعتي الفاكهة )حيوا�يةمعظمها من مصادر 

وهذه التغيرات في النظم الغذائية تتفاقم بفعل تغيرات في أساليب الحياة تعكس انخفاض النشاط البد�ي في ). 1(والخضروات 
قيرة ما برحت، في الوقت �فسه، تواجه �قصاً في الأغذية وعدم كفاية إلا أن البلدان الف). 2(العمل وأثناء وقت الفراغ 

 . المغذيات
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فالدخل والأسعار والأفضليات . والنظم الغذائية تتطور بمرور الوقت، حيث إنها تتأثر بعوامل كثيرة وبتفاعلات معقدة 
ة والاجتماعية والاقتصادية، تتفاعل جميعها على نحو والمعتقدات الفردية والتقاليد الثقافية، فضلا عن العوامل الجغرافية والبيئي

وتعطي البيا�ات المتعلقة بتوافر السلع الغذائية الرئيسية على الصعيد القطري فكرة . معقّد لتشكل أنماط الاستهلاك الغذائي
 كشف حساب الأغذية وتُصدر منظمة الأغذية والزراعة سنوياً. مستبصرة قيمة عن النظم الغذائية وعن تطورها بمرور الوقت

ويعطي كشف ). فيما يتعلق بجميع السلع تقريباً وفيما يتعلق بجميع البلدان تقريباً(الذي يقدم بيا�ات وطنية عن توافر الأغذية 
بما في ذلك الإ�تاج والواردات والتغيرات التي تحدث في المخزون (حساب الأغذية صورة كاملة عن الإمدادات الغذائية 

بما في ذلك الطلب النهائي في شكل استخدام الأغذية والاستخدام الصناعي غير الغذائي، (ن الاستخدام وع) والصادرات
ويمكن أن يستخلص من هذه البيا�ات . بحسب كل سلعة) والطلب الوسيط من قبيل علف الماشية واستخدام البذور، والهدر

ومع . فيما يتعلق بجميع السلع الغذائية) والبروتين، والدهونأي الطاقة، (متوسط �صيب الفرد من إمدادات المغذيات الدقيقة 
أن هذا المتوسط لنصيب الفرد من الإمدادات يستمد من البيا�ات القطرية، فإ�ه قد لا يكون مطابقاً لنصيب الفرد فعلياً من 

كذلك، تشير هذه . على الأغذيةتوافر الأغذية، الذي تحدده عوامل أخرى كثيرة من قبيل ا�عدام المساواة في إمكا�ية الحصول 
منها مثلا الهدر على مستوى الأسرة (، وهو ليس مساوياً، لعدد من الأسباب "متوسط الغذاء المتاح للاستهلاك"البيا�ات إلى 

الجرعة "أو " الاستهلاك الغذائي"ولذلك فإن مصطلحي . ، لمتوسط الجرعة الغذائية أو متوسط استهلاك الأغذية)المعيشية
 ".الأغذية المتاحة للاستهلاك"ينبغي أن يفهم منهما في بقية هذا الفصل أن المقصود بهما هو " يةالغذائ

 
وتُواجه بعض . وقد يتفاوت توافر الأغذية الفعلي بحسب المنطقة، والمستوى الاجتماعي الاقتصادي، والموسم 

ومن ثم، تُحسب متوسطات ثلاث . ن على �طاق سنويالصعوبات عند تقدير التغيرات التي تحدث في التجارة والإ�تاج والمخزو
، المستندة إلى البيا�ات (FAOSTAT)ولا توفر قاعدة البيا�ات الإحصائية لمنظمة الأغذية والزراعة . سنوات تقليلا للأخطاء

 .القطرية، معلومات عن توزيع الأغذية داخل البلدان، أو داخل اتمعات المحلية والأسر المعيشية
 
 تطورات في توافر الطاقة الغذائيةال 3-2

 لكل فرد يومياً هو متغير رئيسي يستخدم في قياس (kcal)إن استهلاك الأغذية الذي يعبر عنه بالسعرات الكبيرة  
" المتوسط القطري لاستهلاك الأغذية البادي"والمصطلح الأ�سب لهذا المتغير هو . وتقييم تطور الوضع الغذائي عالمياً وإقليمياً

ويتضح من . القطرية، لا من عمليات مسح استهلاك الأغذية" كشوف حساب الأغذية"بالنظر إلى أن البيا�ات تسُتمد من 
تحليل بيا�ات قاعدة البيا�ات الإحصائية لمنظمة الأغذية والزراعة أن الطاقة الغذائية مقيسة بنصيب الفرد من السعرات الكبيرة 

ق العالم؛ وأن �صيب الفرد من توافر السعرات زاد عالمياً من منتصف ستينات القرن يومياً أخذت تتزايد باطراد على �طا
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 سعر كبير لكل فرد يومياً في 600 سعراً كبيراً لكل فرد يومياً وزاد بما يتجاوز 450العشرين حتى أواخر تسعيناته بقرابة 
فقد ظل �صيب الفرد من إمدادات .  فيما بين المناطق إلا أن هذا التغير لم يكن متساوياً).1ا�ظر الجدول (البلدان النامية 

وفي مقابل . السعرات راكداً تقريباً في بلدان أفريقيا جنوب الصحراء وانخفض مؤخراً في البلدان التي تمر بعملية تحول اقتصادي
ر كبير لكل فرد يومياً،  سع1000بما يقرب من (ذلك، ارتفع �صيب الفرد من إمدادات الطاقة ارتفاعاً هائلا في شرق آسيا 

 ). سعر كبير لكل فرد يوميا700ًبما يتجاوز (شمال أفريقيا /وفي منطقة الشرق الأد�ى) لاسيما في الصين
 

 1الجدول 
 )�صيب الفرد من السعرات الكبيرة يومياً(�صيب الفرد من استهلاك الأغذية عالمياً وإقليميا 

 2030 2015 1999-1997 1986-1984 1976-1974 1966-1964  المنطقة
 3050  2940  2803  2655  2435  2358 العالم

 2980  2850  2681  2450  2152  2054 البلدان النامية
 3170  3090  3006  2953  2591  2290 الشرق الأد�ى وشمال أفريقيا

 2540  2360  2195  2057  2079  2058 )أ(أفريقيا جنوب الصحراء 
 3140  2980  2824  2689  2546  2393 منطقة الكاريبيأمريكا اللاتينية و

 3190  3060  2921  2559  2105  1957 شرق آسيا
 2900  2700  2403  2205  1986  2017 جنوب آسيا

 3500  3440  3380  3206  3065  2947 البلدان المصنعة
 3180  3060  2906  3379  3385  3222 بلدان التحول الاقتصادي

 .  باستثناء جنوب أفريقيا)أ(
 . بتصريح من الناشر3مستنسخ، مع إجراء تعديلات تحريرية طفيفة، من المرجع : المصدر

 
 

وكا�ت الزيادة في متوسط . وإيجازاً، يبدو أن العالم حقق تقدماً كبيراً في رفع المستوى الفردي لاستهلاك الأغذية 
. التي حدثت في الاقتصادات التي تمر بمرحلة تحول في تسعينات القرن العشرينالاستهلاك العالمي ستصبح أعلى لولا التد�يات 

وكان النمو في استهلاك الأغذية . إلا أ�ه من المتفق عليه عموماً أن هذه التد�يات من المرجح أن تنقلب في المستقبل القريب
عاد عن الأغذية الأساسية من قبيل الجذريات مصحوباً بتغيرات هيكلية كبيرة وبحدوث تحول في النظام الغذائي يتسم بالابت

 أن جرعات الطاقة الحالية تتراوح من 1ويبين الجدول ). 4(والدر�يات نحو المزيد من المنتجات الحيوا�ية والزيوت النباتية 
 تمر اقتصاداتها بمرحلة  سعرات كبيرة للفرد يومياً في البلدان التي2906 سعراً كبيراً للفرد يومياً في البلدان النامية إلى 2681
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 إلى أن �صيب الفرد من 2وتشير البيا�ات الواردة في الجدول .  سعراً كبيراً للفرد يومياً في البلدان المصنعة3680تحول وإلى 
دان إمدادات الطاقة انخفض من كل من المصادر الحيوا�ية والنباتية في البلدان التي تمر بمرحلة تحول اقتصادي، بينما زاد في البل

 .النامية والبلدان المصنعة
 

 
 

 2الجدول 
 )بالسعرات الكبيرة لكل فرد يومياً(المصادر النباتية والحيوا�ية للطاقة في النظام الغذائي 

 1999-1997  1989-1987  1979-1977  1969-1967  المنطقة

 ح ن م ح ن م ح ن م ح ن م 

 337  2344  2681  242  2248  2490  184  2070  2254  161  1898  2059 البلدان النامية
البلدان المارة بمرحلة 

 671  2235  2906  941  2455  3396  893  2507  3400  780  2507  3287 تحول
 943  2437  3380  950  2333  3283  906  2206  3112  871  2132  3003 البلدان المصنعة

 ).بما في ذلك منتجات الأسماك(السعرات ذات المنشأ الحيوا�ي : ات المنشأ النباتي؛ حالسعرات ذ: مجموع السعرات الكبيرة؛ ن: م

 .2003، لمنظمة الأغذية والزراعةقاعدة البيا�ات الإحصائية : المصدر

 
فض وتتبدى اتجاهات مماثلة فيما يتعلق بتوافر البروتين؛ فقد زاد في كل من البلدان النامية والبلدان المصنعة ولكنه انخ 

ومع أن الإمدادات العالمية للبروتين قد أخذت في التزايد، فإن  توزيع الزيادة في . في البلدان التي تمر اقتصاداتها بمرحلة تحول
فنصيب الفرد من إمدادات البروتين النباتي أعلى قليلا في البلدان النامية، بينما �صيب الفرد من . إمدادات البروتين متفاوت

 .ين الحيوا�ي أعلى بمقدار ثلاثة أمثال في البلدان المصنعةإمدادات البروت
 

ونجد عالمياً أن حصة الطاقة الغذائية التي توفرها الحبوب الغذائية ظلت فيما يبدو مستقرة �سبياً بمرور الوقت، بحيث  
إذ ). 1ا�ظر الشكل  (إلا أن هناك تغيرات خفية حدثت مؤخراً فيما يبدو. من إمدادات الطاقة الغذائية% 50تمثل حوالي 

يتضح من تحليل أوثق لجرعة الطاقة الغذائية حدوث �قصان في البلدان النامية، حيث انخفضت حصة الطاقة المستمدة من 
ويعزى قدر كبير من هذا الاتجاه الهبوطي إلى انخفاض .  سنوات فقط10في غضون % 54إلى % 60الحبوب الغذائية من 

ما القمح والأرز، في البلدان متوسطة الدخل من قبيل البرازيل والصين، وهو نمط من المرجح أن تفضيل الحبوب الغذائية، لاسي
18 



 

 التغيرات الهيكلية في النظام الغذائي في البلدان 2ويبين الشكل . يستمر على مدى السنوات الثلاثين القادمة أو ما نحو ذلك
 ).3 (2030 وتوقعات منظمة الأغذية والزراعة حتى سنة النامية على مدى السنوات الثلاثين ـ الأربعين الماضية
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 1الشكل 
  حصة الطاقة الغذائية المستمدة من الحبوب الغذائية

     النسبة المئوية
70     
60     
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  التى تمرالبلدان  البلدان المصنعة البلدان النامية العالم 
 ة تحولبمرحل

1969-1971 1979-1981 1989-1991 1997-1999 2015 2030 

 .  بتصريح من الناشر4منقول بتعديل من المرجع : المصدر

 
 2الشكل 

  السعرات المستمدة من السلع الرئيسية في البلدان النامية
    �صيب الفرد من السعرات الكبيرة

3000    
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    صفر

 1964-1966 1997-1999 2030 

 حبوب غذائية أخرى لحوم أخرى 
 قمح سكر بقليات 
 أرز زيوت �باتية جذريات ودر�يات 

 .  بتصريح من الناشر3مستنسخ من المرجع : المصدر
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 توافر الدهون الغذائية والتغيرات في استهلاكها 3-3

ستهلكة في الغذاء سمة هامة من سمات التحول التغذوي الذي ينعكس في النظم إن الزيادة في كمية و�وعية الدهون الم 
أي الدهون الموجودة في (وتوجد تباينات كبيرة بين مناطق العالم من حيث كمية الدهون الكلية . الغذائية القطرية للبلدان

ميات تُستهلك مسجلة في أفريقيا، بينما وأد�ى ك. المتاحة للاستهلاك البشري) الأغذية، إلى جا�ب الدهون والزيوت المضافة
والنقطة الهامة هي أ�ه قد حدثت زيادة ملحوظة في جرعة . يوجد أعلى استهلاك في أجزاء من أمريكا الشمالية وأوروبا

قيا، وأن هذه الزيادة حدثت في كل مكان تقريباً باستثناء أفري) 3ا�ظر الجدول (الدهون الغذائية خلال العقود الثلاثة الماضية 
فقد زاد �صيب الفرد من إمدادات الدهون المستمدة من الأغذية الحيوا�ية بنسبة . حيث ظلت مستويات الاستهلاك كما هي

 غرامات لكل 9 غرامات للفرد في البلدان المصنعة، بينما حدث �قصان قدره 4 غراماً للفرد في البلدان النامية وبنسبة 14
 .ا بمرحلة تحولفرد في البلدان التي تمر اقتصاداته

 
 3الجدول 

 اتجاهات إمدادات الدهون الغذائية 
 )بالغرام للفرد يومياً(إمدادات الدهون  المنطقة 

التغير بين  1997-1999 1987-1989 1977-1979 1967-1969 
1967-1969  

 1999-1997و 

 20  73  67  57  53 العالم
 20 64 65 58 44 شمال أفريقيا

 4 45 41 43 41 )أ(صحراء أفريقيا جنوب ال
 26 143 138 125 117 أمريكا الشمالية

 25 79 73 65 54 أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
 55 79 48 27 24 الصين

 24 52 44 32 28 شرق وجنوب شرق آسيا
 16 45 39 32 29 جنوب آسيا

 31 148 143 128 117 الجماعة الأوروبية
 14 104 116 111 90 أوروبا الشرقية
 19 70 73 62 51 الشرق الأد�ى
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 11 113 113 102 102 أوقيا�وسيا
 باستثناء جنوب أفريقيا)  أ(

 .2003، لمنظمة الأغذية والزراعةقاعدة البيا�ات الإحصائية : المصدر

 
فقد زاد متوسط . يةوالزيادة في إمدادات الدهون الغذائية على �طاق العالم تتجاوز الزيادة في إمدادات البروتين الغذائ 

وكا�ت هذه الزيادة في التوافر أكثر . 1969-1967 غراماً للفرد يومياً منذ الفترة 20الإمدادات العالمية من الدهون بمقدار 
في % 30وتتجاوز �سبة الطاقة التي تسُهم بها الدهون الغذائية . وضوحاً في الأمريكتين وشرق آسيا والجماعة الأوروبية

 .ة، وتتزايد هذه الحصة في جميع المناطق الأخرى تقريباًالمناطق المصنع
 

بالسعرات (وتُعرف �سبة الدهون إلى الطاقة بأنها النسبة المئوية للطاقة المستمدة من الدهون في مجموع إمدادات الطاقة  
تفاوت ) 5 (1990-1988وقد تبين من تحليل خاص بكل بلد على حدة لبيا�ات منظمة الأغذية والزراعة للفترة ). الكبيرة

 بلداً عن الحد الأد�ى الموصى به وهو أن 19وكا�ت النسبة تقل في ما مجموعه %. 46 إلى �7سبة الدهون إلى الطاقة من 
من الطاقة الغذائية مستمدة من الدهون، وغالبية هذه البلدان موجودة في أفريقيا جنوب الصحراء أما % 15تكون �سبة قدرها 
 بلداً أعلى من الحد الأقصى الموصى به وهو أن تكون 24وفي مقابل ذلك تبين أن النسبة في . وب آسيابقيتها فتوجد في جن

ومن المفيد ملاحظة أن قيود بيا�ات . ، وغالبية هذه البلدان موجودة في أمريكا الشمالية وأوروبا الغربية%35تلك النسبة 
فعلى سبيل المثال، . لتباين في �سبة الدهون إلى الطاقة بين البلدانربما كا�ت تسهم كثيراً في هذا ا" كشوف حسابات الأغذية"

قد لا تعكس بيا�ات كشف حساب الأغذية في بلدان من قبيل ماليزيا، التي لديها وفرة في الزيوت النباتية بأسعار منخفضة، 
 .الاستهلاك الحقيقي على مستوى الأسرة المعيشية الفردية

 
 في العالم النامي إلى حدوث زيادة في توافر واستهلاك الأغذية التي تتسم بكثافة الطاقة وقد أدى أيضاً ارتفاع الدخل 

ومن الممكن استخدام بيا�ات كشف حساب الأغذية لدراسة التحول الحاصل في �سبة الطاقة . وبارتفاع �سبة الدهون فيها
 ).6(المستمدة من الدهون بمرور الوقت وعلاقته بتزايد الدخل 

 
من الطاقة من خلال الدهون لا يرتبط سوى % 20، كان النظام الغذائي الذي يوفر 1963-1961ة وفي الفتر 

، 1990إلا أ�ه بحلول سنة .  دولاراً أمريكياً، على الأقل1475بالبلدان التي يبلغ �صيب الفرد فيها من الناتج القومي الإجمالي 
 دولاراً الحصول على غذاء 750 الفرد من الناتج القومي الإجمالي أصبح بإمكان البلدان الفقيرة التي لا يتجاوز فيها �صيب
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وقيمتا الناتج القومي الإجمالي مبينتان كلتاهما بدولار الولايات المتحدة في سنة . (من الطاقة من الدهون% 20مماثل يوفر 
لدهون النباتية، مع حدوث زيادات وكان هذا التغير �تيجة بصفة رئيسية لحدوث زيادة في استهلاك البلدان الفقيرة ل). 1993

، كا�ت الدهون النباتية تمثل �سبة من الطاقة 1990فبحلول سنة . أصغر في البلدان متوسطة الدخل والبلدان مرتفعة الدخل
رت وقد أثّ. الغذائية أكبر من النسبة التي تمثلها الدهون الحيوا�ية في البلدان التي تنتمي إلى فئة أد�ى �صيب للفرد من الدخل

التغيرات في إمدادات الزيوت النباتية الصالحة للأكل، وفي أسعارها واستهلاكها، على البلدان الغنية والبلدان الفقيرة تأثيراً 
وكان من سمات التحول التغذوي أيضاً . متساوياً، مع أن الأثر الصافي كان أكبر كثيراً �سبياً في البلدان ذات الدخل المنخفض

ام بنفس القدر في �سبة الطاقة المستمدة من السكريات المضافة في النظم الغذائية في البلدان منخفضة حدوث تحول كبير وه
 .الدخل

 
وتكشفت معلومات أيضاً من عمليات دراسة عادات الناس الشرائية، الرامية إلى فهم العلاقة بين مستوى التعليم أو  

فقد تبين من بحوث أجريت في الصين حدوث تحولات .  أوقات مختلفةالدخل واختلاف كميات أو أ�واع السلع التي تشُترى في
ويتضح من هذه التحليلات الكيفية التي يؤثر بها . عميقة في الممارسات الشرائية بالنسبة إلى الدخل على مدى العقد الماضي

الدهون الغذائية التي يتناولها الفقراء الدخل الزائد في الصين على الفقراء وعلى الأغنياء تأثيراً مختلفاً، بحيث يزيد من جرعة 
 ).7(أكثر مما يؤدي إلى ذلك بالنسبة للأغنياء 

 
أي في (وفي اثنتين فقط من أكبر المناطق وفرة . وتوفر الأحماض الدهنية المشبعة �سبة متغايرة من سعرات هذه الدهون 

أما . من مستوى جرعة الطاقة أو تتجاوز تلك النسبة% 10تبلغ جرعة الدهون المشبعة ) أجزاء من أمريكا الشمالية وأوروبا
إلى % 5في المناطق الأخرى الأقل وفرة، فإن �سبة الطاقة الغذائية التي تسُهم بها الأحماض الدهنية المشبعة أقل، إذ تتراوح من 

ظم الغذائية جرت في بعض وهذه البيا�ات تؤكدها عمليات مسح قطرية بشأن الن. ، ولا تتغير كثيراً بوجه عام بمرور الوقت8%
و�سبة الدهون الغذائية المستمدة من مصادر حيوا�ية إلى الدهون الكلية مؤشر أساسي، حيث إن الأغذية المستمدة . البلدان

ومجموعات البيا�ات التي تُستخدم في حساب �سبة الدهون إلى . من مصادر حيوا�ية تكون �سبة الدهون المشبعة فيها مرتفعة
وقد أظهر تحليل من . بلد على حدة يمكن أن تُستخدم أيضاً في حساب �سب الدهون الحيوا�ية في الدهون الكليةالطاقة لكل 

جمهورية الكو�غو الديمقراطية، (في بعض البلدان % 10هذا القبيل أن �سبة الدهون الحيوا�ية في الدهون الكلية كا�ت أقل من 
الدانمرك، فنلندا، (في بعض البلدان الأخرى % 75، بينما كا�ت أعلى من )ليونموزامبيق، �يجيريا، سان تومي وبرينسيبي، سيرا

وهذه النتائج لا تتفاوت تفاوتاً صارماً بحسب الأوضاع الاقتصادية، حيث إن بلدان ). هنغاريا، منغوليا، بولندا، أوروغواي
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فهذه الأنماط يحددها، بقدر ما، توافر الأغذية . ان وفرةاموعة التي ترتفع فيها �سبة الدهون الحيوا�ية لا تمثل جميعها أكثر البلد
 . بحسب كل بلد على حدة إلى جا�ب الأفضليات والأعراف الغذائية الثقافية

 
الغنية (وتتغير أيضاً أ�واع زيوت الطعام التي تُستعمل في البلدان النامية مع تزايد استخدام أ�واع المارجرين الجامدة  

ويصبح زيت النخيل زيتاً متزايد الأهمية من زيوت الطعام في النظم . التي لا يلزم وضعها في ثلاجة) عديةبالأحماض الدهنية المت
واستهلاك . الغذائية الموجودة في أنحاء كثيرة من جنوب شرق آسيا ومن المرجح أن يصبح مصدراً رئيسياً في السنوات القادمة

وعلى مستوى الاستهلاك المنخفض %. 18و % 15ن إلى الطاقة بين زيت النخيل منخفض حالياً وتتراوح فيه �سبة الدهو
ويمكن أن تؤثر التطورات المحتملة التي %. 8إلى % 4هذا، لا يمثل محتوى النظام الغذائي من الأحماض الدهنية المشبعة سوى 

صولاً إلى أساليب التجهيز، بما تحدث في قطاع زيوت الطعام على جميع مراحل عملية إ�تاج الزيوت بدءا من تربية النباتات وو
 .يتضمن مزج الزيوت الذي يرمي إلى إ�تاج زيوت طعام ذات تكوين صحي من حيث الأحماض الدهنية

 
وقد تزايد إ�تاجه بفعل تزايد . أما زيت الزيتون فهو زيت طعام هام يستهلك إلى حد كبير في منطقة البحر المتوسط 

غير أن . تنتقل بدرجة متزايدة من المزارع التقليدية إلى أشكال الزراعة الأكثر كثافةالطلب عليه، الذي جعل زراعة الزيتون 
غير أ�ه يجري ). 8(هناك بعض المخاوف من أن تكون للزراعة المكثفة للزيتون آثار بيئية سلبية، من قبيل تآكل التربة والتصحر 

 .ى البيئةتطوير أساليب الإ�تاج الزراعي لكفالة الحد من الآثار الضارة عل

 
 توافر المنتجات الحيوا�ية والتغيرات في استهلاكها 3-4

وينمو القطاع . كان هناك ضغط متزايد على القطاع الحيوا�ي لتلبية الطلب المتزايد على بروتين حيوا�ي مرتفع القيمة 
من النمو السكا�ي، وارتفاع الدخل، الحيوا�ي في العالم بمعدل غير مسبوق، ويمثل القوة الدافعة وراء هذه الطفرة الهائلة مزيج 

 مليون 376 إلى 1999-1997 مليون طن في الفترة 218ومن المتوقع أن يزيد الإ�تاج السنوي من اللحوم من . والتحضر
 .2030طن بحلول سنة 

 
لألبان وتوجد علاقة إيجابية قوية بين مستوى الدخل واستهلاك البروتين الحيوا�ي، بحيث يتزايد استهلاك اللحوم وا 

و�تيجة للانخفاض الحاد في الأسعار الذي حدث مؤخراً، بدأت البلدان النامية . والبيض على حساب الأغذية الأساسية
تستهلك اللحوم بمعدلات أعلى ولكن بمستويات أقل كثيراً من الناتج المحلي الإجمالي عما كان يحدث في البلدان المصنعة قبل ما 

 . سنة مضت30 و 20يتراوح بين 
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فالتحضر يحفز على إدخال تحسينات في . والتحضر قوة دفع رئيسية تؤثر في الطلب العالمي على المنتجات الحيوا�ية 

وبالمقار�ة بالنظم الغذائية للمجتمعات الريفية . البنية الأساسية، بما في ذلك سلاسل التبريد، مما يتيح الاتجار بسلع قابلة للتلف
، يتاح لسكان المدن اتباع �ظام غذائي متنوع غني بالبروتينات والدهون الحيوا�ية، ويتسم بنسبة أعلى التي تتسم بكونها أقل تنوعاً

 اتجاهات �صيب الفرد من استهلاك 4ويبين الجدول . من استهلاك اللحوم والدواجن والحليب وغير ذلك من منتجات الألبان
 حدثت زيادة ملحوظة في استهلاك المنتجات الحيوا�ية في بلدان من وقد. المنتجات الحيوا�ية في مناطق ومجموعات بلدان مختلفة

قبيل البرازيل والصين، وإن كا�ت المستويات لا تزال أقل كثيراً من مستويات الاستهلاك في أمريكا الشمالية ومعظم البلدان 
 .المصنعة الأخرى

 
 القيمة الذي يقدمه القطاع الحيوا�ي إلى تحسين وعندما تصبح النظم الغذائية أغنى وأكثر تنوعاً، يؤدي البروتين عالي 

فالمنتجات الحيوا�ية لا توفر فحسب بروتيناً  عالي القيمة بل هي أيضاً مصادر هامة لطائفة . تغذية الغالبية العظمى من العالم
وفيما يتعلق . بيل فيتامين أواسعة من المغذيات الدقيقة الضرورية، لا سيما المعادن من قبيل الحديد والز�ك، والفيتامينات من ق

إلا . بالغالبية الكبيرة من سكان العالم، وبخاصة في البلدان النامية، تظل المنتجات الحيوا�ية غذاء مرغوباً لقيمته التغذوية ولمذاقه
ت مفرطة أن الاستهلاك المفرط للمنتجات الحيوا�ية في بعض البلدان وبعض الطبقات الاجتماعية قد يؤدي إلى استهلاك جرعا

 . من الدهون
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 4الجدول 
 �صيب الفرد من استهلاك المنتجات الحيوا�ية

 )بالكيلوغرام سنوياً(الحليب   )بالكيلوغرام سنوياً(اللحوم  المنطقة

 1964-1966 1997-1999 2030 1964-1966 1997-1999 2030 
 89.5  78.1  73.9  45.3  36.4  24.2 العالم

 65.8  44.6  28.0  36.7  25.5  10.2 البلدان النامية
 89.9  72.3  68.6  35.0  21.2  11.9 الشرق الأد�ى وشمال أفريقيا

 33.8  29.1  28.5 13.4  9.4  9.9 )أ(أفريقيا جنوب الصحراء 
 139.8  110.2  80.1  76.6  53.8  31.7 أمريكا اللاتينية ومنطقة الكاريبي

 17.8  10.0 3.6  58.5  37.7  8.7 شرق آسيا
 106.9  67.5  37.0 11.7  5.3  3.9 جنوب آسيا

 221.0  212.2  185.5  100.1  88.2  61.5 البلدان المصنعة
البلدان التي تمر اقتصاداتها 

 178.7 159.1  156.6  60.7  46.2  42.5     بعملية تحول
 .باستثناء جنوب أفريقيا)  أ(

 .يح من الناشر بتصر4مستمد بتعديل من المرجع : المصدر

  
فسيكون هناك، مثلا، مزيد . ومن المرجح أن يكون لتزايد الطلب على المنتجات الحيوية أثر غير مرغوب على البيئة 

من الإ�تاج الصناعي على �طاق كبير، الذي غالباً ما يحدث على مقربة من المراكز الحضرية، والذي ينطوي على طائفة من 
وقُدر، مثلا، . وقد بذلت محاولات لتقدير الأثر البيئي للإ�تاج الحيوا�ي الصناعي. على الصحة العامةالمخاطر البيئية والمخاطر 

 فيما يتعلق 19 فيما يتعلق بالبطاطس و 22أن عدد الأشخاص الذين يتغذون في كل سنة بحسب الهكتار الواحد يتراوح من 
كما أن انخفاض �سبة تحويل الطاقة من العلف إلى ). 9(بلحم الضأن  فيما يتعلق 2 فيما يتعلق باللحم البقري و 1بالأرز إلى 

لحوم مدعاة أخرى للقلق، حيث إن بعض الأغذية المكو�ة من حبوب غذائية التي تُنتج يحول مسارها إلى الإ�تاج الحيوا�ي، 
لق، حيث إن تزايد الطلب على كذلك، من المرجح أن تصبح متطلبات إ�تاج اللحوم من حيث الأرض والميـاه مدعاة رئيسية للق

 ). 10(المنتجـات الحيوا�ية يؤدي إلى �ظم إ�تاج حيوا�ي أكثر كثافة 
 
 توافر الأسماك واستهلاكها 3-5
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رغم التقلبات في العرض والطلب التي تنجم عن تغير حالة موارد مصايد الأسماك، والمناخ الاقتصادي، والأحوال  
فيها زراعة الأسماك، تقليدياً، ولا تزال، مصدراً هاماً من مصادر الغذاء والعمالة والدخل البيئية، كا�ت مصايد الأسماك، بما 

وبعد الزيادة الملحوظة التي حدثت في مصيد الأسماك البحرية والداخلية أثناء ). 11(في كثير من البلدان واتمعات المحلية 
وهذا الاستقرار في المصيد . صايد الأسماك منذ سبعينات القرنخمسينات وستينات القرن العشرين، استقر الإ�تاج العالمي لم

الإجمالي مساير للاتجاه العام في معظم مناطق صيد الأسماك في العالم، التي بلغت فيما يبدو أقصى طاقتها فيما يتعلق بإ�تاج 
 حد بعيد أن تتحقق زيادات ولذلك ليس من المرجح إلى. مصايد الأسماك، مع الاستغلال الكامل لغالبية الأرصدة السمكية

فقد أخذ إ�تاج . وفي مقابل ذلك نجد أن إ�تاج زراعة الأسماك يسير في المسار العكسي. كبيرة في المصيد الإجمالي في المستقبل
زراعة الأسماك يتزايد بمعدل ملحوظ، معوضاً جزءا من الانخفاض في مصيد الأسماك من المحيطات، بعد أن كان ذلك الإ�تاج 

 .  بدأ كإ�تاج عديم الأهميةقد
 

، 1961سنوياً منذ سنة % 3.6وقد تزايد المعروض الإجمالي من الأسماك الغذائية، وتزايد استهلاكها بالتالي، بمعدل  
وتمثل البروتينات المستمدة من الأسماك والقشريات والرخويات �سبة من . سنوياً% 1.8بينما زاد عدد سكان العالم بمعدل 

وقد زاد متوسط �صيب الفرد من الاستهلاك %. 16.5و % 13.8ين الحيـوا�ي التي يستهلكها البشـر تتراوح بين جرعة البروت
ولذلك فإن . 1997 كيلوغراماً في سنة 16 كيلوغرامات سنوياً في أوائل ستينات القرن العشرين إلى 9البادي من حوالي 

 سنة، بحيث فاق في سرعته سرعة 40د تضاعف تقريباً في خلال �صيب الفرد من توافر الأسماك ومنتجات مصايد الأسماك ق
 .النمو السكا�ي

 
. وفضلا عن التباينات المرتبطة بالدخل، تظهر اختلافات قارية وإقليمية وقطرية ملحوظة في دور الأسماك في التغذية 

 البروتينات الحيوا�ية، يبدو أ�ه قد حدثت ففي البلدان المصنعة، حيث تحتوي النظم الغذائية عموماً على طائفة أكثر تنوعاً من
% 1وهذا يمثل معدل نمو يقترب من .  كيلوغراماً سنويا27.7ً كيلوغراماً إلى 19.7زيادة في �صيب الفرد من الإمدادات من 

 1989وفي هذه اموعة من البلدان، ساهمت الأسماك بحصة متزايدة من جرعة البروتين الإجمالية حتى سنة . في السنة
 عادت 1997، ولكن أهميتها تد�ت تدريجياً منذ ذلك الحين، وفي سنة %)8.5و % 6.5بحيث كا�ت تمثل �سبة تتراوح بين (

وفي أوائل ستينات القرن، كان . النسبة المئوية لمساهمتها إلى المستوى الذي كان سائداً في منتصف ثما�ينات القرن العشرين
من �صيب الفرد % 30بلدان العجز الغذائي منخفضة الدخل لا يتجاوز، في المتوسط، �صيب الفرد من الإمدادات السمكية في 

 �سبة 1997وقد قلّت هذه الفجوة تدريجياً، بحيث بلغ متوسط استهلاك الأسماك في هذه البلدان في سنة . في أغنى البلدان
ك منخفض �سبياً مقيساً بالوزن في بلدان ورغم أن الاستهلا. من متوسط الاستهلاك في الاقتصادات الأكثر وفرة% 70قدرها 
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زهاء (العجز الغذائي منخفضة الدخل، فإن مساهمة الأسماك في الجرعة الإجمالية المستهلكة من البروتين الحيوا�ي مساهمة كبيرة 
الماضية، إلا أن حصة البروتينات السمكية في البروتينات الحيوية انخفضت انخفاضاً طفيفاً خلال العقود الأربعة %). 20

 .بسبب حدوث نمو أسرع في استهلاك المنتجات الحيوا�ية الأخرى
 

ويتأتى حالياً ثلثا الإمدادات السمكية الغذائية الإجمالية من مصايد الأسماك الموجودة في المياه البحرية والمياه الداخلية،  
سماك الداخلية والبحرية في �صيب الفرد من وقد استقرت مساهمة مصايد الأ. بينما يستمد الثلث الآخر من زراعة الأسماك

ولذلك فإن أي زيادات . 1998-1984 كيلوغرامات للفرد في الفترة 10الإمدادات السمكية، على مستوى يبلغ حوالي 
 حدثت مؤخراً في �صيب الفرد من التوافر تحققت من خلال إ�تاج زراعة الأسماك، من كل من الزراعة الريفية التقليدية والزراعة

 .التجارية المكثفّة للأ�واع عالية القيمة
 

 سعراً كبيراً للفرد يومياً، ولكنها لا تبلغ هذه المستويات المرتفعة إلا في بضعة بلدان 180وتُسهم الأسماك بما يصل إلى  
 البلدان آيسلندا واليابان ومن أمثلة تلك(تفتقر إلى الأغذية البروتينية البديلة التي تنمو محلياً أو يوجد فيها تصدير قوي للأسماك 

والبروتينات .  سعراً كبيراً للفرد يوميا30ً إلى 20والأكثر شيوعاً هو أن توفر الأسماك حوالي ). وبعض الدول الجزرية الصغيرة
السمكية ضرورية في غذاء بعض البلدان ذات الكثافة السكا�ية العالية حيث يكون مستوى جرعة البروتين الإجمالية التي 

ويعتمد نحو بليون شخص، على �طاق العالم، على . هلك منخفضاً، كما أنها بالغة الأهمية في غذاء بلدان أخرى كثيرةتُست
والاعتماد على الأسماك أعلى عادة في المناطق الساحلية مما . الأسماك كمصدر رئيسي لهم للحصول على البروتينات الحيوا�ية

من سكان العالم خمس ما يستهلكو�ه من البروتين الحيوا�ي، على الأقل، من % 20ويستمد حوالي . هو في المناطق الداخلية
 .الأسماك، وتعتمد بعض الدول الجزرية الصغيرة على الأسماك كلية تقريباً

 
والتوصية بزيادة استهلاك الأسماك مجال آخر يلزم أن تتحقق فيه المواز�ة بين صلاحية التوصيات المتعلقة بالنظم الغذائية  

لتطبيق العملي ودواعي القلق المتعلقة بقابلية الأرصدة البحرية للاستمرار واحتمال �ضوب هذا المصدر البحري الهام للأغذية ل
ويضاف إلى هذا ما يوجد من قلق لتحويل �سبة كبيرة من مصيد الأسماك في العالم إلى غذاء للأسماك . المغذية عالية النوعية

 .لإ�تاج الحيوا�ي الصناعي بحيث لا تتوافر للاستهلاك البشريواستخدامها كعلف للماشية في ا
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 توافر الفواكه والخضروات واستهلاكها 3-6
إلا أن الاستهلاك المنخفض للفواكه . يلعب استهلاك الفواكه والخضروات دوراً حيوياً في توفير غذاء متنوع ومغذ 

إذ يتبين، . مرة، تؤكدها �تائج عمليات مسح استهلاك الأغذيةوالخضروات في كثير من مناطق العالم النامي يمثل ظاهرة مست
 إلى 120وجود مستوى منتظم من الاستهلاك لا يتجاوز ) 12(مثلا، من عمليات مسح في الهند تمثل الاتجاهات القطرية 

 غراماً 40 وحوالي  غرام للفرد من الجذريات والدر�يات،100 غراماً للفرد يومياً، مع استهلاك كمية أخرى تبلغ حوالي 140
وقد لا يكون ذلك صحيحاً بالنسبة للسكان الحضريين في الهند، الذين يتزايد دخلهم وتتزايد إمكا�ية . للفرد من البقليات

وفي مقابل ذلك نجد أن الصين ـ وهي بلد يشهد نمواً وتحولاً اقتصاديين سريعين ـ زادت فيها . حصولهم على غذاء متنوع ومتباين
 .1992 غراماً للفرد يومياً بحلول سنة 369ه والخضروات المستهلكة إلى كمية الفواك

 
وفي الوقت الحاضر، لا تستهلك سوى أقلية صغيرة لا تذُكر من سكان العالم متوسط الجرعة العالية الموصى بها عموماً  

 منظمة الصحة العالمية البالغ  فقط من مناطق6، كان توافر الفواكه والخضروات في 1998وفي سنة . من الفواكه والخضروات
ويبدو أن .  غرام للفرد يومياً، أو كان يتجاوز ذلك المعدل400 منطقة يعادل الجرعة الموصى بها من قبل البالغة 14مجموعها 

 قد تحقق من وضع أقل مؤاتاة بدرجة ملحوظة في السنوات السابقة، كما تدل على ذلك 1998الوضع المؤاتي �سبياً في سنة 
وفي .  فيما يتعلق بمعظم المناطق1998 وسنة 1990دة الكبيرة في توافر الخضروات التي سجلت في الفترة ما بين سنة الزيا

 . في معظم مناطق العالم1998 وسنة 1990مقابل ذلك نجد أن توافر الفاكهة انخفض عموماً في الفترة ما بين سنة 
 

لتحضر المتزايد سوف يبعد مزيداً من الناس عن الإ�تاج الغذائي الأولي، فا. وتمثل الزيادة في التحضر عالمياً تحدياً آخر 
مما سيكون له بدوره أثر سلبي على كل من توافر غذاء متنوع ومغذ وبه كمية كافية من الفواكه والخضروات، وإمكا�ية حصول 

ن من يكون بمقدورهم مادياً شراء إلا أ�ه قد ييسر تحقيق أهداف أخرى، حيث إ. فقراء الحضر على غذاء من هذا القبيل
وقد يتيح الاستثمار في البستنة في المناطق المحيطة . غذاء متنوع ومتباين ستكون إمكا�ية حصولهم على مثل هذا الغذاء أفضل

 .بالحضر فرصة لزيادة توافر واستهلاك غذاء صحي
 

 أن الإ�تاج والاستهلاك الحاليين يتباينان تبايناً وتشير الاتجاهات العالمية فيما يتعلق بإ�تاج الخضروات وإمداداتها إلى 
وجدير بالذكر أن إ�تاج الخضروات البرية والطبيعية لا يؤخذ في الاعتبار . 5واسعاً فيما بين المناطق، كما هو مبين في الجدول 

، كان المتوسط 2000وفي سنة . في إحصاءات الإ�تاج ولذلك قد تكون تقديراته في إحصاءات الاستهلاك أقل مما يجب
 116( من الكيلوغرامات، مع وجود أعلى مستوى في آسيا 102السنوي العالمي لنصيب الفرد من إمدادات الخضروات 
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وتشمل هذه الأرقام أيضاً الكمية ).  كيلوغراما52ً(وأفريقيا )  كيلوغراما48ً(، وأد�ى مستويين في أمريكا الجنوبية )كيلوغراماً
 التباينات الإقليمية والزمنية في �صيب الفرد 3 والشكل 5ويصور الجدول . ة الذي يستهلك في المزرعةالكبيرة من إ�تاج البستن

 .من توافر الخضروات الفردي على مدى العقود الخمسة الماضية
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 5الجدول 
  2000 وسنة �1997صيب الفرد من إمدادات الخضروات، بحسب المنطقة، في سنة 

 )نوياً�صيب الفرد بالكيلوغرامات س(
 2000 1979 المنطقة

 
 101.9 66.1 العالم

 112.8 107.4 البلدان المتقدمة
 98.8 51.1 البلدان النامية

 52.1 45.4 أفريقيا
 98.3 88.7 أمريكا الشمالية والوسطى

 47.8 43.2 أمريكا الجنوبية
 116.2 56.6 آسيا
 112.5 110.9 أوروبا

 98.7 71.8 أوقيا�وسيا
 . بتصريح من الناشر13خ من المرجع مستنس: المصدر

 
 3الشكل 

 2000-1970اتجاهات �صيب الفرد من إمدادات الخضروات، بحسب المنطقة، في الفترة 
�صيب الفرد (الإمدادات 
        )بالكيلوغرامات

140 
  الولايات المتحدة    

120        
   أوروبا     100

80 
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   أفريقيا     40
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        صفر
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 . بتصريح من الناشر13مستنسخ من المرجع : المصدر

 الاتجاهات المستقبلية للطلب على الأغذية وتوافرها واستهلاكها 3-7
وأثار ذلك مخاوف من ألا . دلات نمو الإ�تاج الزراعي وغلات المحاصيل في العالملقد تباطأت في السنوات الأخيرة مع 

إلا أن التباطؤ لم يحدث . يستطيع العالم أن يزرع ما يكفيه من الغذاء والسلع الأخرى لكفالة إطعام سكان المستقبل إطعاماً كافياً
وهذا يرجع . طلب على المنتجات الزراعية أيضاًبسبب وجود حالات �قص في الأراضي أو المياه بل حدث بسبب تباطؤ ال

بصفة رئيسية إلى تد�ي معدلات النمو السكا�ي منذ أواخر ستينات القرن العشرين، وبلوغ استهلاك الفرد الواحد للأغذية 
. داًمستويات مرتفعة بدرجة معقولة في كثير من البلدان الآن، بحيث سيكون حدوث مزيد من الزيادات التي تتجاوزها محدو

وصحيح أن حصة عالية من سكان العالم لا تزال في حالة فقر وتفتقر بالتالي إلى الدخل الضروري لترجمة احتياجاتها إلى طلب 
في المتوسط سنوياً خلال % 2.2و�تيجة لذلك من المتوقع أن ينخفض نمو الطلب العالمي على المنتجات الزراعية مما يبلغ . فعلي

وسيكون التباطؤ في البلدان . في المتوسط سنوياً خلال السنوات الثلاثين المقبلة% 1.5ة إلى ما يبلغ السنوات الثلاثين الماضي
سنوياً، �تيجة جزئياً لاجتياز الصين مرحلة النمو السريع % 2سنوياً إلى % 3.7النامية أكبر كثيراً، بحيث سينخفض الطلب من 

لات �قص عالمية في الأغذية، ولكن توجد بالفعل مشاكل خطيرة على وليس من المرجح أن تحدث حا. في طلبها على الأغذية
 .الصعيدين القطري والمحلي، وقد تسوء ما لم تُبذل جهود مركزة

 
سنوياً في سبعينات القرن العشرين و % 2.5وقد انخفض معدل النمو السنوي للطلب العالمي على الحبوب الغذائية من  

وقد بلغ استهلاك الفرد الواحد للحبوب . سنوياً في تسعينات القرن% 1 ما لا يتجاوز سنوياً في ثما�ينات القرن إلى% 1.9
 كيلوغراماً، وانخفض منذ ذلك 334ذروته في منتصف ثما�ينات القرن إذ بلغ ) بما في ذلك الدهون الحيوا�ية(الغذائية سنوياً 

تيجة طبيعية إلى حد كبير للنمو السكا�ي الأبطأ ولكن الانخفاض ليس مدعاة للقلق، لأ�ه �.  كيلوغراما317ًالحين إلى 
إلا أن الانخفاض في التسعينات كان بارزاً بفعل عدد . وللتحولات التي حدثت في النظم الغذائية للإ�سان وفي الأعلاف الحيوا�ية

حلة تحول وفي بعض من العوامل المؤقتة، من بينها حدوث حالات تراجع اقتصادي شديد في البلدان التي تمر اقتصاداتها بمر
 .بلدان شرق وجنوب شرق آسيا

 
، 2015سنوياً حتى سنة % 1.4ومن المتوقع أن يرتفع مرة أخرى معدل نمو الطلب على الحبوب الغذائية بحيث يبلغ  

غذائية وفي البلدان النامية على وجه الإجمال ليس من المتوقع أن يساير إ�تاج الحبوب ال. سنوياً بعد ذلك% 1.2ثم يتباطأ إلى 
من الاستهلاك في الفترة % 9 ملايين طن أو 103فحالات العجز الصافي في الحبوب الغذائية في هذه البلدان، التي بلغت . الطلب
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ومن . من الاستهلاك% 14بحيث تمثل عندئذ . 2030 مليون طن بحلول سنة 265، قد ترتفع إلى 1997-1999
ري الحبوب التقليديين، وبالصادرات الجديدة من البلدان التي تمر اقتصاداتها الممكن سد هذه الفجوة بزيادة الفوائض من مصد

 .بمرحلة تحول، والتي يتوقع أن تتحول من مستوردة صافية إلى مصدرة صافية
 

وقد شهدت محاصيل الزيوت أسرع زيادة من حيث المساحة المنزرعة بأي قطاع من قطاعات المحاصيل، بحيث زادت  
ون هكتار خلال الفترة ما بين منتصف ثما�ينات القرن العشرين ونهاية تسعيناته، بينما انخفضت المساحة  ملي75بمقدار 

ومن المتوقع أن يرتفع الاستهلاك الفردي للمحاصيل .  مليون هكتار خلال الفترة �فسها28المنزرعة بالحبوب الغذائية بمقدار 
 سعر كبير زائدة 100 من كل 45وسوف تمثل هذه المحاصيل . الغذائيةالزيتية أسرع من ارتفاع الاستهلاك الفردي للحبوب 

 .2030تضُاف إلى ما يمثل النظام الغذائي في المتوسط في البلدان النامية من الآن وحتى سنة 
 

من (زيادة المساحة المنزرعة، وزيادة تواتر زراعتها بالمحاصيل : وهناك ثلاثة مصادر رئيسية للنمو في إ�تاج المحاصيل 
وقد رئي أن النمو في إ�تاج المحاصيل ربما يكون آخذاً في الاقتراب من الحد الأقصى . ، وزيادة الغلات)خلال الري في الغالب

 ،ولكن الدراسة المفصلة لإمكا�يات الإ�تاج لا تؤيد هذا الرأي على الصعيد العالمي. الممكن من حيث المصادر الثلاثة جميعها
 .بلدان، بل وفي مناطق بأكملها، مشاكل خطيرة وقد تتعمق تلك المشاكلوإن كا�ت توجد في بعض ال

 
فحصة المواد الغذائية الأساسية، من قبيل الحبوب الغذائية . وتتغير النظم الغذائية في البلدان النامية مع ارتفاع الدخل 

ففي المدة الفاصلة . والمحاصيل الزيتيةوالجذريات والدر�يات، آخذة في التد�ي، بينما تتصاعد حصة اللحوم ومنتجات الألبان 
% 15، ارتفع �صيب الفرد من استهلاك اللحوم في البلدان النامية بنسبة 1999-1967 والفترة 1966-1964بين الفترة 

 �صيب الفرد من 2030وقد يرتفع بحلول سنة %. 60وارتفع �صيب الفرد من استهلاك الحليب ومنتجات الألبان بنسبة 
ومن المرجح أن . ومن المتوقع أن يكون استهلاك الدواجن هو الأسرع نمواً. أخرى% 44جات الحيوا�ية بنسبة استهلاك المنت

وينبغي أن تتحسن غلات إ�تاج الحليب، بينما ينبغي أن يؤدي الاستيلاد . تكون تحسينات الإ�تاجية مصدراً رئيسياً لهذا النمو
وهذا سيتيح زيادة الإ�تاج مع حدوث نمو . ائح وزيادة معدلات ما يستخلص منهاوالإدارة المحسنة إلى زيادة متوسط أوزان الذب

 .أقل من حيث أعداد الحيوا�ات، وسيتيح تباطؤاً مقابلا في نمو الضرر البيئي الناجم عن الرعي والمخلفات الحيوا�ية
 

وفيما يتعلق . دي إلى تزايد العجز التجاريومن المتوقع أن ينمو الطلب في البلدان النامية أسرع مما ينمو الإ�تاج، مما يؤ 
 ملايين طن 5.9 إلى 1999-1997 مليون طن سنوياً في الفترة 1.2بمنتجات اللحوم سيرتفع هذا العجز ارتفاعاً حاداً، من 
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ات ، بينما سيكون الارتفاع في حالة الحليب ومنتج)رغم تزايد صادرات اللحوم من أمريكا اللاتينية (2030سنوياً في سنة 
 39 إلى 1999-1997 مليون طن سنوياً في الفترة 20الألبان أقل حدة ولكنه سيكون كبيراً مع ذلك، بحيث يرتفع من 

ففي . ومن المحتمل أن تتأتى حصة متزايدة من الإ�تاج الحيوا�ي من المشاريع الصناعية. 2030مليون طن سنوياً في سنة 
بضعف سرعة الزيادة في �ظُم الزراعة المختلطة الأكثر تقليدية وبأكثر من ستة أمثال السنوات الأخيرة زاد الإ�تاج من هذا القطاع 
 .السرعة التي زاد بها الإ�تاج من �ظم الرعي

 
فقد تضاعف تقريباً . وقد كان إ�تاج مصايد الأسماك العالمية متجاوزاً للنمو السكا�ي على مدى العقود الثلاثة الماضية 

، عندما بلغ متوسط 1999 مليون طن في سنة 125 إلى 1970 مليون طن في سنة 65ن الإ�تاج الكلي للأسماك، م
 من المرجح أن يرتفع الاستهلاك 2030وبحلول سنة .  كيلوغراماً للشخص16.3استهلاك الأسماك والقشريات والرخويات 

وهذا . لوغراماً للشخص كي20 و 19 مليون طن، أو بحيث يتراوح بين 160 و 150السنوي للأسماك بحيث يتراوح بين 
وإبان تسعينات القرن . المقدار يقل كثيراً عن الطلب المحتمل، حيث من المتوقع أن تؤدي العوامل البيئية إلى الحد من المعروض

 مليون طن سنوياً، وبحلول نهاية القرن، كا�ت ثلاثة أرباع الأرصدة 85-80العشرين استقر المصيد البحري عند مستوى 
لمحيطات إما تتعرض لعمليات صيد زائد عما يجب أو كا�ت قد استُنفدت أو استُغلت إلى أقصى غلة لها قابلة السمكية في ا

 .وإذا حدث نمو آخر في المصيد البحري فلا يمكن سوى أن يكون نمواً متواضعاً. للاستمرار
 

سماك في العالم إبان وقد عوضت زراعة الأسماك عن هذا التباطؤ البحري، بحيث ضاعفت حصتها من إ�تاج الأ 
. 2015سنوياً حتى سنة % 7 و 5ومـن المتوقع استمرار نموها بسرعة، بمعدلات تتراوح بين . تسعينات القـرن العشريـن

وسيكون من الضروري في جميع قطاعات صيد الأسماك اتباع أشكال إدارية تفضي إلى استغلال قابل للاستمرار، لاسيما فيما 
 . وكة ملكية مشتركة أو غير الخاضعة لأي ملكيةيتعلق بالموارد الممل

 
 الاستنتاجات 3-8

 .يمكن استخلاص عدد من الاستنتاجات من المناقشة السابقة 
 
. القطرية هي حتى الآن مصدر معظم المعلومات المتعلقة باستهلاك الأغذية" كشوف حساب الأغذية"كا�ت بيا�ات  •

 أنماط استهلاك الأغذية والنظم الغذائية و�شوء أمراض غير معدية، ومن الجوهري، من أجل تحسين فهم العلاقة بين
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الحصول على معلومات موثوقة بدرجة أكبر عن الأنماط والاتجاهات الفعلية لاستهلاك الأغذية استناداً إلى عمليات 
 .مسح للاستهلاك تكون ممثلة لأنماط الاستهلاك

التقرير على سلوك المستهلكين، وما يلزم اتخاذه من  تدابير أخرى ثمة حاجة إلى رصد تأثير التوصيات الواردة في هذا  •
 .نحو اتباع أنماط صحية بدرجة أكبر) وأساليب حياتهم(لتغيير �ظمهم الغذائية 

سيتعين تقييم الآثار المترتبة فيما يتعلق بالزراعة والثروة الحيوا�ية ومصايد الأسماك والبستنة، وتلبية الطلبات المستقبلية  •
ومن أجل تلبية المستويات المحددة من الاستهلاك، قد يلزم وضع استراتيجيات . ملة لسكان يزيدون عدداً ووفرةالمحت

فعلى سبيل المثال، يتطلب اتباع نهج واقعي بشأن تنفيذ التوصية المتعلقة برفع مستوى متوسط استهلاك . جديدة
كان الذي ستُنتج فيه الكميات الكبيرة اللازمة، وكيفية الفواكه والخضروات إيلاء اهتمام لمسائل جوهرية من قبيل الم

تطوير البنية التحتية لإتاحة الإتجار بهذه المنتجات القابلة للتلف، وهل سيكون إ�تاج منتجات البستنة على �طاق كبير 
 قابلا للاستمرار؟

 :سيلزم تناول عدد من الأمور الأحدث، من قبيل ما يلي •

المترتبة على الأمراض غير المعدية الناجمة عن �ظم الإ�تاج المكثّف، لا من حيث الصحة الآثار الإيجابية والسلبية  -
استخدام (مثل ترسب النترات في الخضروات، وترسب المعادن الثقيلة في مياه الري وفي السماد (فحسب 

 لدواجن المكثّف؛مثل إ�تاج لحوم أقل دهو�اً في ظل إ�تاج ا(، بل أيضاً من حيث جودة الغذاء )مبيدات الآفات
تأخيرات سلاسل الأغذية الأطول، لاسيما مسارات التخزين والنقل الأطول، من قبيل ارتفاع خطر التدهور  -

، وإساءة )حتى وإن كان معظم ذلك قد يكون بكتيريا ومن ثم لا يكون عاملا في الإصابة بالأمراض المزمنة(
 استخدام عوامل الحفظ والملوثات؛

لحاصلة في تكوين الأصناف وتنوع أنماط الاستهلاك، ومن ذلك على سبيل المثال فقدان أ�واع تأثيرات التغيرات ا -
 ".برية"المحاصيل التقليدية، وربما كان حتى أهم من ذلك تد�ي استخدام أغذية مستمدة من مصادر 

فعلى التجارة . مراض المزمنةسيلزم النظر في الجوا�ب التجارية في سياق تحسين النظام الغذائي والتغذية والوقاية من الأ •
وفيما يتعلق بجا�ب الاستيراد، فإن خفض الحواجز التجارية . أن تقوم بدور هام في تحسين الأمن الغذائي والتغذوي

وهكذا . يقلل أسعار الأغذية المحلية، ويزيد من القوة الشرائية للمستهلكين، ويتيح لهم تنوعاً أكبر في المنتجات الغذائية
عد زيادة تحرير التجارة على تعزيز توافر الأغذية وزيادة رخِص أسعارها، وأن تساهم في جعل النظام يمكن أن تسا

أما فيما يتعلق بالجا�ب التصديري، فإن إمكا�ية الوصول إلى الأسواق الخارجية تتيح فرصاً . الغذائي أفضل تواز�اً
ومزارعو البلدان النامية على . لأغذية على الصعيد المحليجديدة لتوليد الدخل للمزارعين المحليين وللمشتغلين بتجهيز ا
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وجه الخصوص هم الذين يستفيدون من إزالة الحواجز التجارية فيما يتعلق بسلع من قبيل السكر والفواكه والخضروات، 
 .وكذلك مشروبات المناطق الحارة، وكل هذه منتجات لديهم فيها ميزة �سبية

الزراعية، لاسيما الإعا�ات، على بنية �ظم الإ�تاج والتجهيز والتسويق ـ وفي نهاية ينبغي عدم إغفال أثر السياسات  •
 . المطاف على توافر أغذية تدعم أنماط استهلاك الأغذية الصحية

 
إذ يلزم إشراك جميع . ومن اللازم معالجة هذه المسائل والتحديات جميعها بطريقة براغماتية ومشتركة بين القطاعات 

، إذا كان المراد أن تستجيب منظومة الأغذية للتحديات التي تمثلها الحاجة "المزرعة إلى المائدة" الأغذية، من قطاعات سلسلة
 .إلى إحداث تغييرات في النظم الغذائية تصدياً لوباء الأمراض غير المعدية الذي ينتشر بسرعة
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 النظر إلى النظام الغذائي والتغذية والأمراض المزمنة في الإطار الصحيح -4
 مقدمـة 4-1

. إن الغذاء الذي يتناوله الناس، على اختلاف تنوعهم الثقافي، يحدد إلى حد كبير صحة الناس ونموهم وتنميتهم  
وكل هذا . عدل النتيجة إلى الأحسن أو إلى الأسوأفالسلوكيات المحفوفة بالمخاطر، من قبيل تعاطي التبغ وا�عدام النشاط البد�ي، تُ

ض صحة السكان لمزيد من الخطر ما لم تُتخذ تدابير �شطة  وسياسية واقتصادية يمكن أن تُعريحدث في بيئة اجتماعية وثقافية
 . لجعل البيئة معززة للصحة

 
ة الخبراء تدرك في كل مناقشاتها أن النظام ومع أن هذا التقرير اتبع نهج الأمراض لأغراض التيسير، فقد كا�ت مشاور  

، حدثت أوجه )1 (1990فمنذ �شر التقرير الأسبق في سنة . الغذائي والتغذية والنشاط البد�ي هي أمور لا تحدث في فراغ
ية فيما تقدم كبيرة في البحوث الأساسية، وحدث قدر كبير من التوسع المعرفي، واكتُسب قدر كبير من الخبرة اتمعية والدول

وفي الوقت �فسه، وضعت خريطة للجينوم البشري ويجب أن تطُرح الآن في . يتعلق بالوقاية من الأمراض المزمنة والسيطرة عليها
 .أي مناقشة بشأن الأمراض المزمنة

 
ناً إلى وقد تزامن مع ذلك حدوث عودة إلى مفهوم مسار العمر الأساسي، أي استمرار حياة الإ�سان بدءا من كو�ه جني  

والتأثيرات التي تحدث في الرحم تختلف عن التأثيرات التي تحدث فيما بعد، ولكن من الواضح أن لها تأثيراً . أن يبلغ سناً متقدمة
ويعترف الآن بأن عوامل الخطر المعروفة قابلة للتخفيف طيلة العمر، حتى في السن . قوياً على ظهور الأمراض المزمنة لاحقاً

وكذلك طائفة من العوامل (نظر إلى استمرارية مسار العمر من حيث أداء كل من �قص التغذية والتغذية الزائدة وي. المتقدمة
ويعترف بدرجة متزايدة بتأثير كل من البيئة التي هي من صنع الإ�سان والبيئة الطبيعية . دوراً في �شوء المرض المزمن) الأخرى

ويعترف أيضاً بأن هذه العوامل تحدث في مرحلة يتزايد بعدها باستمرار من . اض المزمنةعلى �شوء الأمر) والتفاعل بين الاثنتين(
وكل هذه التصورات لا تعطي . في سلسلة الأحداث التي تجعل البشر قابلين للإصابة بالأمراض المزمنة" ما بعد الإ�تاج"مراحل 

فهويات المتأثرين . تيح أيضاً فرصاً كثيرة للتصدي لهافحسب صورة أوضح لما يحدث في وباء الأمراض المزمنة الحالي، بل ت
وهم أولئك الأكثر حرما�اً في البلدان الأكثر وفرة، وسكان العالم النامي والبلدان التي تمر : أصبحت معروفة الآن على نحو أفضل

 . اقتصاداتها بمرحلة تحول ـ وهم الأكثر عدداً بمراحل
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ومن .  تساهم في �شوء الأمراض المزمنة، والتي تساهم أيضاً بذلك في فرص الوقايةوتوجد استمرارية في التأثيرات التي  
بين هذه التأثيرات مسار العمر؛ والبيئة اهرية للجينات وصولاً إلى البيئتين الحضرية والريفية العيا�ية؛ وأثر الأحداث الاجتماعية 

ى مسافة بعيدة؛ والكيفية التي ستؤثر بها الزراعة الممتدة بالفعل  التي تؤثر في صحة وغذاء السكان علتالااوالسياسية في 
وفيما يتعلق بالأمراض المزمنة، تحدث مخاطر في جميع . و�ظم المحيطات على الخيارات المتاحة وعلى التوصيات التي يمكن وضعها

و�قص . الأمراض والسيطرة عليهاالأعمار؛ وعلى العكس من ذلك، فإن جميع الأعمار جزء من متوالية فرص الوقاية من تلك 
التغذية والتغذية المفرطة كلاهما مؤثران سلبيان من حيث �شوء المرض، وربما كان تواجدهما معاً أسوأ؛ ومن ثم فإن العالم النامي 

ب أن يبدأ ويج. فأولئك الذين لديهم أقل قدرة يحتاجون إلى �ُهج وقائية مختلفة عن من هم أكثر وفرة. بحاجة إلى استهداف إضافي
العمل بمعالجة عوامل الخطورة الفردية، ولكن من المهم أن تراعي أيضاً المحاولات الرامية إلى تحقيق الوقاية وتحسين البيئة الاجتماعية 

 . إذ يجب أن تشمل معادلة الوقاية الاقتصاد والصناعة وفئات المستهلكين والدعاية. والسياسية والاقتصادية الأوسع
 

 لغذائي والتغذية والوقاية من الأمراض المزمنة خلال مسار العمرالنظام ا 4-2
وتبلغ بالفعل �سبة . إن تزايد عبء الأمراض المزمنة بسرعة محدد رئيسي من محددات الصحة العامة العالمية

جال في منتصف العمر ، ومعظم هذه الوفيات يحدث بين ر%79الوفيات التي تُعزى إلى الأمراض المزمنة وتحدث في البلدان النامية 
-3 (الشيوخةوتوجد أدلة متزايدة على أن مخاطر الأمراض المزمنة تبدأ أثناء حياة الجنين في الرحم وتستمر في مرحلة ). 2(
 .ولذلك فإن أمراض البالغين المزمنة تعكس تعرضهم التراكمي والمتمايز طيلة عمرهم لبيئات مادية واجتماعية ضارة). 9

 
تمدت مشاورة الخبراء نهج مسار العمر الذي يتضمن كلا من المخاطرة التراكمية وفرص التدخل ولهذه الأسباب اع

ولأغراض التيسير حددت خمس مراحل، رغم قبول التدرج شديد الضآلة من مرحلة عمرية إلى المرحلة . الكثيرة التي يتيحها ذلك
فاسية؛ ومرحلة ما بعد الولادة؛ ومرحلة الطفولة والمراهقة؛ ومرحلة ما تكون الجنين والبيئة الن: وهذه المراحل هي. العمرية التالية

 . وكبر السنالشيوخةبعد البلوغ؛ ومرحلة 
 

  الجنين والبيئة النفاسيةتكون 4-2-1
 نمو الجنين نمواً طبيعياً ولكنه )2( تأخر النمو داخل الرحم؛ )1(: إن العوامل الأربعة ذات الصلة في حياة الجنين هي  

.  العوامل التي تُتوارث فيما بين الأجيال)4( التغذية المفرطة في الرحم؛ )3(بق لأوا�ه عندما يكون لا يزال في مرحلة الحمل؛ سا
ويوجد قدر كبير من الأدلة، معظمها من البلدان المتقدمة، التي تشير إلى أن تأخر النمو داخل الرحم يرتبط بتزايد خطورة الإصابة 

39 



 

وقد يكون نمط النمو، أي النمو ). 20-9(اجي، والسكتة الدماغية، ومرض السكر، وارتفاع ضغط الدم بأمراض الشريان الت
ومن �احية أخرى، يرتبط أيضاً . المحدود للجنين الذي يعقبه نمو شديد السرعة بعد الولادة، هو المهم في مسارات المرض الأساسية

ففيما بين السكان البالغين في ). 21، 16(لسـكر وأمراض أوعية القلب كِبر الحجم عند الولادة بتزايد خطر الإصابة بمرض ا
فقد ). 22(الهند، وجد ارتباط بين حدوث اختلال في القدرة على تحمل الغلوكوز وارتفاع مؤشر الإصابة بالبدا�ة عند الولادة 

، بينما لم توجد علاقة من هذا القبيل فيما ، بالوزن عند الولادة بين الهنود من طائفة البيماUتبين وجود علاقة، على شكل حرف 
وارتبط أيضاً ارتفاع الوزن عند الولادة بزيادة خطر الإصابة بسرطان الثدي وغيره من ). 23، 21(بين الأمريكيين المكسيكيين 

 ). 24(أ�واع السرطان 
 

 ليس فحسب من زاوية الاعتلال وإيجازاً، تشير الأدلة إلى وجوب مراعاة الوزن الأمثل عند الولادة وتوزيع الطول،  
والوفيات المباشرة بل أيضاً فيما يتعلق بالنتائج طويلة الأجل من قبيل التعرض للإصابة بالأمراض المزمنة المرتبطة بالنظام الغذائي في 

 .وقت لاحق من العمر
 

 الطفولةمرحلة  4-2-2
والنمو .  عدم اكتساب وزن وفي عدم اكتساب طولمن الممكن أن ينعكس النمو المتخلف في مرحلة ما بعد الولادة في  

يمكن أن يكو�ا كلاهما عاملين في الإصابة فيما بعد ") اجتياز الكسور المئوية("المتخلف والزيادة المفرطة في الوزن أو الطول 
لوغ عمر الطفل سنة الوزن المنخفض عند ب(وقد وصف ارتباط بين النمو المنخفض في مرحلة ما بعد الولادة . بالأمراض المزمنة

وتبين أن ضغط الدم ). 25، 3(وتزايد مخاطر الإصابة بأمراض الشريان التاجي، بصرف النظر عن الحجم عند الولادة ) واحدة
كما أن ). 26(يبلغ أعلى مستوى له بين من كان نموهم وهم أجنة متأخراً ومن كا�ت زيادة أوزانهم في مرحلة ما بعد الولادة أكبر 

، يرتبط أيضاً بتزايد مخاطر الإصابة بأمراض )27(هو ا�عكاس للحرمان الاجتماعي الاقتصادي في مرحلـة الطفولـة القصِر، و
وتزيد مخاطر ). 34-28، 15، 10(الشريان التاجي والسكتة الدماغية، ومخاطر الإصابة، إلى حد ما، بمرض السكر 

رطان في مواضع عديدة، من بينها الثدي والرحم والقولون، إذا أبدى الإصابة بالسكتة الدماغية، وبالوفاة �تيجة للإصابة بالس
 ).36، 35(الأطفال الأقصر زيادة متسارعة في أطوالهم 

 
 الرضاعة الثديية 
توجد قرائن متزايدة على أن الرضاعة الثديية فيما بين الرضَّع المولودين بعد قضائهم في الرحم المدة الطبيعية وكذلك   

كما ). 38، 37(دين قبل الموعد الطبيعي، ترتبط بانخفاض مستويات ضغط الدم إلى حد كبير في مرحلة الطفولة الرضَّع المولو
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تبين أن استهلاك الألبان الصناعية بدلاً من لبن الثدي في مرحلة الطفولة المبكرة يؤدي إلى زيادة تمدد القلب ويعني الإصابة بضغط 
) 22(ومع ذلك فإن الدراسات التي أجريت بشأن اموعات الأكبر سناً ). 37(عمر الدم الشريا�ي في مرحلة لاحقة من ال

وتوجد أدلة قوية بدرجة متزايدة تشير إلى أن انخفاض مخاطر . لم تحدد هذين الارتباطين) 39(والدراسة الهولندية بشأن ااعة 
دة الرضاعة الثديية الحصرية وإن كان قد لا يتضح ذلك ربما تكون مرتبطة ارتباطاً مباشراً بطول م) 43-40(الإصابة بالبدا�ة 

وربما كان بعض التفاوت تفسره العوامل الاجتماعية الاقتصادية والعوامل المتعلقة ). 44(إلا في وقت لاحق من مرحلة الطفولة 
 . بالتوعية النفاسية التي تتداخل في �تائج تلك الدراسات

 
ة من معظم جميع الدراسات القائمة على مراقبة الأطفال الذين يولدون بعد مدة وقد أشارت عموماً البيا�ات المستمد   

حمل طبيعية، ولكن ليس من كل تلك الدراسات، إلى وجود تأثيرات سلبية لاستهلاك الألبان الصناعية على عوامل الخطورة 
 من التجارب الإكلينيكية المحكومة سوى ، ولكن لا تتاح)وكذلك ضغط الدم(الأخرى فيما يتعلق بالإصابة بأمراض أوعية القلب 

ومع ذلك فإن ثِقلَ الأدلة الحالية يشير إلى وجود تأثيرات سلبية للألبان الصناعية على ). 45(معلومات قليلة تؤيد هذه النتائج 
ا�وا يرضعون ألبا�اً مخاطر الإصابة بأمراض أوعية القلب؛ ويتسق هذا مع ملاحظة زيادة الوفيات بين البالغين الأكبر سناً الذين ك

مثل (وتبين أيضاً وجود ارتباط بين مخاطر الإصابة بأمراض مزمنة في الطفولة المراهقة ). 47-45(صناعية وهم حديثو الولادة 
وبين إرضاع الأطفال ) النوع الأول من مرض السكر، ومرض تجويف البطن، وبعض أ�واع سرطا�ات الطفولة، ومرض التهاب الأمعاء

 ).48(دة بدائل لبن الأم وقصِر مدة الرضاعة الثديية حديثي الولا
 

ولقد كان هناك قدر كبير من الاهتمام بالتأثير المحتمل للإرضاع الذي يحتوي على �سبة كوليسترول عالية في بداية    
بداية العمر قد فرضية أن الرضاعة التي تحتوي على �سبة عالية من الكوليسترول في ) 49( وآخرون Reiserفقد ذكر . العمر

والبيا�ات المؤيدة لهذه الفرضية . تؤدي إلى تنظيم التمثيل الغذائي للكوليسترول والبروتين الدهني في المراحل اللاحقة من العمر
والمستمدة من الحيوا�ات محدودة، ولكن فكرة الدمغ المحتمل للتمثيل الغذائي أدت إلى إجراء دراسات عديدة ارتجاعية وتوقعية 

يها التمثيل الغذائي للكوليسترول والبروتين الدهني لدى الأطفال حديثي الولادة الذين كا�وا يتناولون لبناً بشرياً بالتمثيل قورن ف
وأشارت الدراسات التي جرت على الفئران حديثة الولادة أن وجود الكوليسترول في . الغذائي لمن كا�وا يتناولون ألبا�اً صناعية

بكرة من أعمار تلك الفئران ربما كان يحدد نمطاً للتمثيل الغذائي للبروتينات الدهنية ولكوليسترول البلازما الغذاء في المرحلة الم
بشأن النظم ) Mott, Lewis & McGill) 50إلا أن الدراسة التي أجراها . قد يكون مفيداً في مرحلة لاحقة من العمر

ومع ذلك، فقد اكتسبت مزيداً من الاهتمام . ى العكس من حيث الفائدةالغذائية المتمايزة بين صغار القردة توفر دليلا عل
ملاحظة الاستجابات المعدلة لمعدلات إ�تاج الكوليسترول لدى البالغين، ومؤشرات تشبع الصفراء بالكوليسترول، وإ�تاج الصفراء 
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 أن زيادة أضرار تصلب الشرايين المرتبطة بزيادة ولوحظ. للأحماض، تبعاً لما إذا كا�ت القردة تتناول لبن الثدي أو لبناً صناعياً
إلا أ�ه لم يبلغ عن . مستويات الكوليسترول الكلي في البلازما كا�ت ترتبط بزيادة الكوليسترول الغذائي في المراحل الأولى من العمر

 . أي بيا�ات عن اعتلال ووفيات الإ�سان على المدى الطويل تؤيد هذه الفكرة
 

�سا�ية قصيرة الأجل تداخل فيها جزئياً التنوع في �ظم الفطام بإطعام الطفل أغذية صلبة، وكذلك تباين والدراسات الإ  
وقد بات معروفاً الآن أن تلك العناصر تؤثر على �شر . تكوين عناصر الأحماض الدهنية في الغذاء في مرحلة الطفولة المبكرة

 أشهر بالنسبة 4وسط �سبة الكوليسترول الكلي في البلازما عند بلوغ سن فقد بلغ مت). 51(أ�واع كوليسترول البروتين الدهني 
عشر لتر أو أكثر، بينما كا�ت �سب الكوليسترول لدى / ملغ180للأطفال حديثي الولادة الذين كا�وا يرضعون لبن الثدي يبلغ 

وفي دراسة أجراها . عشر لتر/ ملغ150الأطفال حديثي الولادة الذين كا�وا يرضعون ألبا�اً صناعية تبقى عادة دون مستوى 
Carlson, DeVoe & Barness) 52( ًأظهر الأطفال حديثو الولادة الذين كا�وا يحصلون على مزيج من زيوت مضافا ،

بينما . عشر لتر/ ملغ110وجود تركيز للكوليسترول لديهم يبلغ في المتوسط ) حمض اللينوليك(إليها أساساً حمض زيت الكتان 
عشر لتر لدى مجموعة منفصلة من الأطفال حديثي الولادة في تلك الدارسة / ملغ133ط تركيز الكوليسترول يبلغ كان متوس

وعلاوة على ذلك، فإن الأطفال حديثي الولادة الذين كا�وا يرضعون لبن الثدي وألبا�اً . أعُطي لها أساساً حامض الأولييك
 أعلى من اموعة التي 2- و أ1-تين الدهني عالي الكثافة والأبوبروتينين أغنية بحامض الأولييك كا�ت �سب كوليسترول البرو

وكا�ت �سبة كوليسترول البروتين الدهني منخفض الكثافة إلى جا�ب . كان غذاؤها تغلب عليه الزيوت الغنية بحامض اللينوليك
دهني عالي الكثافة هي الأقل بين الأطفال حديثي كوليسترول البروتين الدهني شديد انخفاض الكثافة إلى كوليسترول البروتين ال
وباستخدام لبن صناعي مماثل يغلب عليه حامض . الولادة الذين كا�وا يرضعون ألبا�اً صناعية يغلب عليها حامض الأولييك

عشر لتر عندما يكون / ملغ149عن متوسط قيمة قدره ) Darmady, Fosbrooke & Lloyd) 53الأولييك، أفاد 
ثم أعطي لمعظم . عشر لتر في اموعة الموازية التي كا�ت ترضع ثديياً/ ملغ196ل أربعة أشهر، بالمقار�ة بنسبة عمر الطف

هؤلاء الأطفال حديثي الولادة غذاء مختلط غير محكوم إلى جا�ب لبن الأبقار، فلم تظهر أي فروق واضحة في مستويات 
وتشير . شهراً، بغض النظر عن �وع ما كا�وا يطعمو�ه في بداية حياتهم 12كوليسترول البلازما عندما كا�ت أعمارهم تبلغ 

إلى أن جرعة الحامض الدهني المحددة تلعب دوراً مهيمناً في تحديد الكوليسترول الكلي ) 54(دراسة محكومة أحدث عهداً 
ط بالإرضاع بلبن الإ�سان حصراً أثناء وأهمية الكوليسترول الغذائي العالي المرتب. وكوليسترول البروتين الدهني منخفض الكثافة

وتشير قياسات تركيزات البروتين الدهني في السيروم و�شاط . الأشهر الأربعة الأولى من العمر لم يثبت وجود أثر سلبي لها
مستقبلات البروتين الدهني منخفض الكثافة لدى الأطفال حديثي الولادة إلى أن المحتوى من الأحماض الدهنية، لا من 
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ويبدو أن تنظيم تركيب الكوليسترول باطني النمو لدى الأطفال . كوليسترول، في الغذاء هو الذي ينظم اتزان الكوليسترولال
 ).56، 55(حديثي الولادة مماثل لتركيب ذلك الكوليسترول لدى البالغين 

 
 الطفولة والمراهقة 4-2-3

يادة مخاطر الإصابة بمرض الشريان التاجي، بغض النظر لقد وصف ارتباط بين النمو المنخفض في مرحلة الطفولة وز  
وهذه النتيجة، رغم استنادها إلى بحوث البلدان المتقدمة فقط حتى الآن، فإنها تضفي ). 25، 3(عن الحجم عند الولادة 

فمعدلات النمو . لمرضمصداقية على الأهمية التي تولى حالياً لدور العوامل اللاحقة مباشرة للولادة في تشكيل مخاطر الإصابة با
لدى الأطفال حديثي الولادة في بنغلاديش، الذين كا�ت تغذية معظمهم وهم في الرحم تغذية �اقصة ثم رضعوا رضاعة ثديية، 

، ولكن النمو بعد ذلك البلدان حديثة العهد بالصناعةمماثلة لمعدلات نمو الأطفال حديثي الولادة الذين رضعوا رضاعة ثديية في 
 ).57( شهراً دالة إلى حد كبير على أوزانهم عند الولادة 12اً كما كا�ت أوزانهم عند بلوغهم من العمر كان محدود

 
، تبين أن مستويات ضغط الدم )26( سنة 12 و 11وفي دراسة بشأن أطفال جامايكا الذين تتراوح أعمارهم بين   

ن زادت أوزانهم زيادة أكبر عند بلوغ أعمارهم ما يتراوح بين كا�ت الأعلى لدى أولئك الذين كان نموهم وهم أجنة متأخراً والذي
فقد وصف المواليد الهنود ذوو الوزن المنخفض عند ). 58(وتبين وجود �تائج مماثلة في الهند .  سنة11 سنوات و 7

النحفاء ـ "واليد الولادة بأنهم يتصفون بضعف العضلات مع درجة عالية من الاحتفاظ بالدهون، بحيث يطلق عليهم اسم الم
ويستمر هذا النمط طيلة فترة ما بعد الولادة، وهو يرتبط بتزايد الدهون المخزو�ة داخلياً في أ�سجة الجسم في مرحلة ". البد�اء

وفي معظم الدراسات تبين أن الارتباط بين ). 61-59(الطفولة التي ترتبط بأعلى مخاطر الإصابة بارتفاع ضغط الدم والمرض 
خفض عند الولادة وضغط الدم المرتفع يكون قوياً على وجه الخصوص إذا روعي فيه حجم الجسم الحالي ـ أي مؤشر الوزن المن

 ).62(كتلـة الجسم ـ مما يشير إلى أهمية زيادة الوزن بعد الولادة 
 

بسرطان الثدي والقولون كما تبين أن الوزن النسبي في مرحلة ما بعد البلوغ وزيادة الوزن يرتبطان بزيادة مخاطر الإصابة   
ومن الصعب تحديد ما إذا كان هناك تأثير مستقل للوزن في مرحلة الطفولة، ). 36(والشرج والبروستاتا ومواضع أخرى 

وقد تبين وجود ارتباط كبير بين الوزن النسبي . حيث إن الوزن الزائد في مرحلة الطفولة يستمر عادة في مرحلة ما بعد البلوغ
فقد وجد ). 63(هقة والإصابة بسرطان القولون في دراسة ارتجاعية أجريت بشأن مجموعة من الأفراد في مرحلة المرا

Frankel, Gunnel & Peters) 64( في متابعة لمسح أسبق أجراه ،Boyd Orr ،في أواخر ثلاثينات القرن العشرين 
اة بعد البلوغ بمرض السرطان بالنسبة لكلا الجنسين، بعد علاقة إيجابية كبيرة بين جرعة الطاقة المستهلكة في مرحلة الطفولة والوف
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وخلُص الاستعراض الذي أجرته مؤخراً الوكالة الدولية لبحوث السرطان . مراعاة تأثيرات الطبقة الاجتماعية المصاحبة لذلك
ومخاطر الإصابة ) اءالمبكرة والمتأخرة على السو(في ليون، بفر�سا، إلى وجود دليل واضح على علاقة بين بداية البدا�ة 

 ).65(بالسرطان 
 

، وهو ا�عكاس للحرمان الاجتماعي )بما في ذلك مقاسات طول الساق في مرحلة الطفولة(ويرتبط قصِر القامة   
الاقتصادي في مرحلة الطفولة، بزيادة مخاطر الإصابة بمرض الشريان التاجي والسكتة الدماغية، ومرض السكر إلى حد ما 

وقصِر القامة هذا، وتحديداً قصِر طول الساق، مؤشران حساسان على وجه الخصوص للحرمان ). 28-34، 15، 10(
الاجتماعي الاقتصادي المبكر، ومن المرجح إلى حد كبير أن ارتباطهما بالإصابة بالمرض فيما بعد هو ا�عكاس لوجود ارتباط 

 ).66، 27(بين �قص التغذية المبكرة وعبء الأمراض المعدية 
فقد تبين أن ضعف تكون .  القامة يمثل جزئياً مؤشراً للوضع الاجتماعي الاقتصادي والتغذوي في مرحلة الطفولةوطول  

الجنين وضعف النمو أثناء الطفولة يرتبطان بزيادة مخاطر الإصابة بأمراض أوعية القلب بعد البلوغ، تماماً مثل مؤشرات الظروف 
وعلى العكس من ذلك، قد يكون استهلاك جرعة عالية من السعرات في مرحلة . فولةالاجتماعية غير المؤاتية في مرحلة الط

ويرتبط الطول ارتباطاً عكسياً مع الوفيات ). 64(الطفولة مرتبطاً بزيادة مخاطر الإصابة بالسرطان في مرحلة لاحقة من العمر 
جي، والسكتة الدماغية، والأمراض التنفسية بين الرجال والنساء من جراء جميع الأسباب، بما في ذلك مرض الشريان التا

)67.( 
 

وقد استُخدم الطول أيضاً ككناية عن الجرعة المعتادة من الطاقة في مرحلة الطفولة، وهو ما يرتبط على وجه الخصوص   
ستهلكة من إلا أ�ه من الواضح أ�ه كناية لا تتسم بالكمال لأ�ه عندما تكون الجرعة الم. بكتلة الجسم وبمستوى �شاط الطفل

، فإن العوامل الوراثية هي )يبدو أن الطاقة لا تكون هامة في هذا الصدد إلا في الأشهر الثلاثة الأولى من العمر(البروتين كافية 
وقد . وقد تبين أن البروتين، لاسيما البروتين الحيوا�ي، له أثر ا�تقائي في تحسين نمو الطول). 36(التي تحدد الطول بعد البلوغ 

 إلى أن البدا�ة في مرحلة الطفولة ترتبط باستهلاك جرعة زائدة عن الحاجة من البروتين، وأن الأطفال ذوي الوزن الزائد أو أُشير
وتبين أن الطول يرتبط بالوفاة �تيجة للإصابة بالسرطان في . البد�اء تكون أطوالهم، بالطبع، ضمن الكسور المئوية العليا للطول

وتزيد مخاطر الإصابة بالسكتة الدماغية بالنمو المتسارع ). 36(ن بينها الثدي، والرحم، والقولون مواضع عديدة من الجسم، م
وحيث إن النمو المتسارع قد تبين أ�ه مرتبط بالإصابة بارتفاع ضغط الدم بعد البلوغ، فقد ). 35(في الطول أثناء الطفولة 

 ). ي الاقتصادي المتد�يإلى جا�ب الارتباط بالوضع الاجتماع(تكون هذه هي الآلية 
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-68(ويشيع ضغط الدم المرتفع بدرجة أعلى ليس فحسب لدى البالغين ذوي الوضع الاجتماعي الاقتصادي المتد�ي   
، بل أيضاً لدى الأطفال الذين ينتمون إلى خلفيات اجتماعية اقتصادية متد�ية، وإن كا�ت تلك الخلفيات لا ترتبط دائماً )74

وقد تبين أن ضغط الدم يترك أثراً من مرحلة الطفولة للتنبؤ بالإصابة ). 10( مرحلة لاحقة من العمر بضغط الدم الأعلى في
بارتفاع ضغط الدم بعد البلوغ، ولكن مع ملاحظة وجود تأثير أقوى له في السنوات المتقدمة من مرحلة الطفولة وفي مرحلة 

 ).75(المراهقة 
 

يسبب تغييرات في الأجهزة وتغييرات تشريحية ) المرتبط بعوامل خطر أخرى(وارتفاع ضغط الدم في مرحلة الطفولة   
ترتبط بمخاطر الإصابة بأمراض القلب، ومن بين ذلك حدوث انخفاض في مرو�ة الشرايين، وزيادة حجم وكتلة البطين، وحدوث 

بين ضغط الدم المرتفع لدى الأطفال ويوجد ارتباط قوي ). 77، 76، 10(زيادة دينامية في إ�تاج القلب ومقاومته الخارجيـة 
) لاسيما الكوليسترول منخفض الكثافة(والبدا�ة، لاسيما البدا�ة المركزية، ويتجمع ويتضح أثره بكون دهنيات السيروم سلبية 

وقد تكون هناك بعض الفروق العرقية، وإن كا�ت تفسرها فيما يبدو ). 79، 78، 76(وعدم القدرة على تحمل الغلوكوز 
وقد حددت متابعة ارتجاعية للوفيات لمسح لغذاء وصحة الأسرة في المملكة المتحدة .  فروق في مؤشر كتلة الجسمغالباً

ارتباطات هامة بين الجرعة المستهلكة في مرحلة الطفولة من الطاقة والوفاة �تيجة للإصابة بمرض السرطان ) 1937-1939(
)64.( 

 
طفال والمراهقين يحدثان مع خلفية اتباع أساليب حياة غير صحية، من بينها ووجود وتأثير ضغط الدم المرتفع لدى الأ  

استهلاك جرعات مفرطة من الدهون الكلية والدهون المشبعة والكوليسترول والملح، واستهلاك جرعات غير كافية من 
وفيما يتعلق ). 10(يفزيون البوتاسيوم، وانخفاض النشاط البد�ي، الذي غالباً ما يقترن بارتفاع مستويات مشاهدة التل

 ).80، 76(بالمراهقين، يسهم تعاطي الكحوليات والتبغ بصفة اعتيادية في زيادة ضغط الدم 
 

 �شوء عوامل الخطر أثناء هذه )1(: وتوجد ثلاثة جوا�ب هامة من جوا�ب المراهقة تؤثر على الأمراض المزمنة، هي  
 اكتساب عادات صحية أو غير صحية تبقى عادة )3(و، فيما يتعلق بالوقاية،  تأثيرات عوامل الخطر طيلة العمر؛ )2(الفترة؛ 

وفيما يتعلق بالأطفال الأكبر سناً . طيلة العمر، ومن ذلك مثلا عدم ممارسة النشاط البد�ي بسبب مشاهدة التليفزيون
وامل خطر أخرى في مرحلة لاحقة والمراهقين، يساهم تعاطي الكحوليات والتبغ بصفة اعتيادية في زيادة ضغط الدم و�شوء ع

 .من العمر، يؤثر معظمها على الإ�سان فيما بعد البلوغ
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ويحدث تجمع متغيرات عوامل الخطر في مرحلة الطفولة والمراهقة، ويرتبط بتصلب الشرايين في مرحلة الشباب ومن ثم   
ة المرتبطة فسيولوجيوصف بأ�ه تجمع الاختلالات الوهذا التجمع ). 82، 81(يرتبط بالإصابة بأمراض أوعية القلب فيما بعد 

بمقاومة الإ�سولين، بما في ذلك فرط الإ�سولين، وضعف القدرة على تحمل الغلوكوز، وارتفاع ضغط الدم، وارتفاع �سبة 
ومن ". ×تلازمة الم"ـ أو ما يسمى ) 84، 83(ترايغيليسيريد البلازما، وانخفاض كوليسترول البروتينات الدهنية عالية الكثافة 

المعروف أن ارتفاع كوليسترول السيروم في كل من منتصف العمر وفي مرحلة مبكرة من العمر يرتبط بزيادة مخاطر الإصابة 
فقد أظهرت دراسة جامعة جو�ز هوبكنز بشأن السلائف أن مستويات كوليسترول السيروم لدى المراهقين . بالمرض فيما بعد

بط ارتباطاً قوياً بمخاطر وفاتهم لاحقاً أو اعتلالهم لاحقاً �تيجة للإصابة بأمراض أوعية القلب والشباب من البيض كا�ت ترت
)85.( 

 
ومع أن مخاطر البدا�ة لا تزيد فيما يبدو لدى البالغين الذين كان وزنهم زائداً عندما كا�وا يبلغون من العمر سنة واحدة   

وأفُيد في الصين أيضاً عن وجود ). 86(ك، بغض النظـر عـن وزن الوالدين وثلاث سنوات، تزيد هذه المخاطر باطراد بعد ذل
 مرة؛ وعلى 2.8تأثير للبدا�ة، حيث كا�ت احتمالات أن يصبح الأطفال ذوو الوزن الزائد مراهقين ذوي وزن زائد أكبر بمقدار 

 ة مر3.6وزن كمراهقين أكبر بمقدار العكس من ذلك، كا�ت احتمالات أن يبقى الأطفال الذين يقل وزنهم عما يجب �اقصي ال
ووجدت الدراسة أن البدا�ة والوزن الزائد لدى الوالدين، ومؤشر كتلة الجسم الأولية للطفل، وجرعة الدهون الغذائية ). 87(

ت على غير أ�ه وجد، في دراسة توقعية أُجري. المستهلكة، ودخل الأسرة، هي كلها أمور تساعد على التنبؤ بالتأثير وبالتغيرات
مجموعة من الأشخاص في المملكة المتحدة، أثر ضئيل للوزن الزائد في مرحلة الطفولة فيما يتعلق بالبدا�ة في مرحلة البلوغ وذلك 

ويجد المؤلفون أيضاً أن ). 88(عند استخدام مقياس للنسبة المئوية لدهون الجسم بالنسبة للعمر مستقل عن تكوين الجسم 
اء في سن الثالثة عشرة هم وحدهم الذين كان خطر إصابتهم بالبدا�ة وهم بالغون أكبر، ولم تكن هناك الأطفال الذين كا�وا بد�

ومما يثير الاهتمام أن المؤلفين وجدوا . خطورة زائدة على صحتهم وهم بالغون �تيجة لوزنهم الزائد في مرحلة الطفولة أو المراهقة
أصبحوا بد�اء وهم بالغون كلما زاد فيما بعد خطر أن يتعرضوا للإصابة أ�ه فيما يتعلق بأشد الأطفال نحافة أنهم كلما 

 .بالأمراض المزمنة
 

والمدعاة الحقيقية للقلق بشأن هذه المظاهر المبكرة للأمراض المزمنة، إلى جا�ب حدوثها في مرحلة من العمر أبكر   
 على الجا�ب الأكثر إيجابية، فهناك دليل على إمكا�ية أما. فأبكر، هو أنها ما أن تحدث حتى تترك أثراً لدى الفرد طيلة عمره

إلا أن الوزن الزائد والبدا�ة من الصعب، كما هو معروف، تصحيحهما بعد أن يترسخا، وهناك مخاطر . تصحيح تلك المظاهر
هرت تحليلات فقد أظ). 89(مثبتة لاستمرار الوزن الذي يكون زائداً أثناء مرحلة الطفولة حتى مرحلة البلوغ وما بعدها 
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أ�ه كلما كا�ت زيادة الوزن في مرحلة الطفولة ومرحلة المراهقة تحدث متأخرة كلما زادت احتمالات ) 91، 90(أُجريت مؤخراً 
من الأطفال ذوي الوزن الزائد يوجد لديهم عامل خطر إضافي واحد على الأقل للإصابة بأمراض % 60وأكثر من . استمرارها

% 20تفاع ضغط الدم، أو فرط الدهنيات في الدم، أو فرط الإ�سولين في الدم، ويوجد لدى أكثر من أوعية القلب، من قبيل ار
 ).89(منهم عاملان أو أكثر من عوامل الخطر 

 
 العادات التي تؤدي إلى الإصابة بالأمراض غير المعدية أثناء المراهقة 
نظام الغذائي المتبع في المرحلة المبكرة من العمر على يبدو من المرجح بدرجة متزايدة وجود تأثيرات واسعة النطاق لل  

تؤيد بقوة التحول الذي حدث مؤخراً عن تحديد "وهذه الملاحظات ). 45(في فسيولوجيته ومدركاته وتكوين الجسم فيما بعد 
 ).45(" الاحتياجات التغذوية للوقاية من أعراض النقص الحادة نحو الوقاية طويلة الأجل من الاعتلال والوفاة

 
فزيادة الوزن عند الولادة تزيد مخاطر الإصابة بالبدا�ة فيما بعد، ولكن الأطفال ذوي الوزن المنخفض عند الولادة   

 لم تحدث سوى زيادات متواضعة في الوزن البلدان حديثة العهد بالصناعةوفي ). 92، 89(يظلون صغيري الحجم بعد البلوغ 
 ).89(يات البدا�ة الموصوفة سابقاً لابد وأنها تعكس التغيرات البيئية عند الولادة ومن ثم فإن تزايد مستو

 
موجهة إلى حد كبير إلى سوق المراهقين، مما يجعل الخيارات الصحية أصعب " المساعدة على البدا�ة"ويبدو أن البيئة   

زاء كبيرة من يومه جالساً في وفي الوقت ذاته، تغيرت أنماط التمرينات الرياضية وأصبح الإ�سان يقضي أج. بكثير هكذا
وارتفاع ضغط الدم، وحدوث خلل في القدرة على تحمل الغلوكوز، . المدرسة أو في المصنع أو أمام التليفزيون أو الحاسوب

واختلال الدهون لدى الأطفال والمراهقين، هي أمور ترتبط باتباع أساليب حياة غير صحية، من قبيل تناول أغذية تحتوي على 
، والكوليسترول والملح، وعدم استهلاك جرعة كافية من الألياف والبوتاسيوم، )لاسيما المشبعة(فرطة من الدهون جرعات م

وقد تبين أن ا�عدام النشاط البد�ي والتدخين ينبئان على ). 10(وعدم ممارسة تمرينات رياضية، وزيادة مشاهدة التليفزيون 
 . الدماغية في مرحلة لاحقة من العمرحدة بالإصابة بمرض الشريان التاجي وبالسكتة

 
ومن المعترف به بدرجة متزايدة أن أساليب الحياة غير الصحية لا تظهر فحسب بعد البلوغ بل تكون وراء الإصابة   

المبكرة بالبدا�ة، واختلال الدهون في الجسم، وارتفاع ضغط الدم، واختلال القدرة على تحمل الغلوكوز وما يرتبط بذلك من 
وفي بلدان كثيرة، ربما كا�ت الولايات المتحدة هي أبرز مثال لها، حدثت على مدى السنوات . ر الإصابة بالأمراضمخاط

الثلاثين الماضية تغيرات في أنماط أكل الأسرة، من بينها زيادة استهلاك الأغذية الجاهزة، والوجبات المعدة سلفاً، والمشروبات 
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ار النشاط البد�ي انخفاضاً كبيراً في المنزل وفي المدرسة، وكذلك �تيجة لتزايد استخدام وفي الوقت ذاته، انخفض مقد. الغازية
 . النقل الآلي

 
 ما بعد البلوغ 4-2-4

 مدى استمرار أهمية عوامل الخطر بالنسبة )1(: لقد حدد أن المسائل الهامة الثلاث المتعلقة بمرحلة ما بعد البلوغ هي
 ما هو دور )3( مدى الفارق الذي يحدثه تعديل عوامل الخطر هذه بالنسبة لنشوء الأمراض؛ )2(للإصابة بالأمراض المزمنة؛ 

الحد من عوامل الخطر وتعديلها في الوقاية الثا�وية وفي علاج المصابين بالمرض؟ واستعراض الأدلة في إطار نهج مسار العمر يبرز 
ة التي يظهر فيها معظم الأمراض المزمنة، وكذلك باعتبار أنها تمثل وقتاً  ما بعد البلوغ العمرية، باعتبار أنها الفترةأهمية مرحل

 ).93(هاماً للخفض الوقائي لعوامل الخطر ولزيادة العلاج الفعال 
 

والارتباطات التي تأكدت بأقصى درجة من القوة بين الإصابة بأمراض أوعية القلب أو السكر والعوامل التي تكون   
، من قبيل "في مرحلة ما بعد البلوغ"ي الارتباطات بين تلك الأمراض وعوامل الخطر المعروفة الرئيسية موجودة طيلة العمر ه

والعوامل ). 94(تعاطي التبغ، والبدا�ة، وا�عدام النشاط البد�ي، والكوليسترول، وارتفاع ضغط الدم، واستهلاك الكحوليات 
ارتفاع ضغط الدم : لشريان التاجي، والسكتة الدماغية، والسكر هيالتي تأكد أنها تؤدي إلى زيادة مخاطر الإصابة بمرض ا
بالنسبـة لمرض الشريان ) الغذائي(؛ وارتفاع الكوليسترول )96، 95(بالنسبة لمرض الشريان التاجي أو السكتة الدماغية 

 ومتسقة، وإن كان لم والارتباطات الأخرى قوية). 99(، وتعاطي التبغ بالنسبة لمرض الشريان التاجي )98، 97(التاجي 
البدا�ة وا�عدام النشاط البد�ي بالنسبة لمرض الشريان التاجي، ): 10(يظهر بالضرورة أن من الممكن أن ينعكس مسارها 

؛ وتناول المشروبات الكحولية بإفراط بالنسبة لمرض الشريان التاجي والسكتة )102-100(والسكر، والسكتة الدماغية 
ظم الدراسات مصدرها البلدان المتقدمة، ولكن بدأ ظهور أدلة مسا�دة من بلدان �امية، منها ومع). 103، 99(الدماغية 

 104(الهند مثلا.( 
 

وفي البلدان المتقدمة، يرتبط الوضع الاجتماعي الاقتصادي المنخفض بارتفاع مخاطر الإصابة بأمراض أوعية القلب   
 التي تتسم بالوفرة، يبدو أن هناك شيوعاً أولياً لأمراض عهد بالصناعةالبلدان حديثة الوكما هو الحال في ). 105(والسكر 

ومن المفترض أن المرض ). 98(أوعية القلب بين الفئات الاجتماعية الاقتصادية الأعلى، مثلما تبين على سبيل المثال في الصين 
ة على أن هذا يحدث بالفعل، لاسيما بين ويوجد قدر من الأدل). 10(سينتقل تدريجياً إلى قطاعات اتمع الأكثر حرما�اً 
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، وكذلك في البلدان التي تشهد )107(وجنوب أفريقيا ) 106(النساء المنتميات إلى فئات الدخل المنخفض، مثلا في البرازيل 
 ). 108(تحولاً اقتصادياً مثل المغرب 

 
وهي تشمل دور ارتفاع . لعواملويعترف، بصفة مستمرة، بوجود عوامل خطر أخرى، أو يشار إلى وجود تلك ا  

ومن منظور العلوم الاجتماعية، ). 109(مستويات الهوموسيستين، والعامل المتصل به وهو انخفاض الفولات، ودور الحديد 
إلى أن المستوى الاجتماعي الاقتصادي أقل أهمية من وجود قدر من الاستقرار في البيئة المادية ) Losier) 110أشار 

بعبارة أخرى، يبدو أن أهم محدد من محددات الصحة هو فهم الفرد لبيئته، المقترن بالسيطرة على مسار و. والاجتماعية
، بين آخرين، أثر الضغط البيئي واتمعي والفردي الأوسع على �شوء الإصابة )Marmot) 111وقد أظهر . عمره

 .بالأمراض المزمنة
 

 الشيوخ وكبار السن 4-2-5
 يظهر معظم )1(: فيما يتعلق بالأمراض المزمنة في الجزء الأخير من دورة العمر هي ما يليثمة ثلاثة جوا�ب هامة 

 توجد فائدة مطلقة بالنسبة للأفراد والسكان متقدمي العمر في تغيير )2(الأمراض المزمنة في هذه المرحلة المتأخرة من العمر؛ 
 الحاجة إلى )3(التمرينات الرياضية واتباع �ظم غذائية صحية؛ عوامل الخطر واتباع سلوكيات تُحسن الصحة من قبيل ممارسة 

وإلى جا�ب التحولات . تحسين الصحة إلى أقصى حد عن طريق تجنب العجز الذي يمكن الوقاية منه أو تأخير ذلك العجز
ولئك الذين يبلغون من العمر فمع أن المسنين يعرفون حالياً بأنهم أ. اتمعية والمتعلقة بالأمراض، حدث تحول ديمغرافي رئيسي

، فإن هذا التعريف للمسنين له معنى يختلف كثيراً عن معناه في منتصف القرن الماضي، عندما كان )112( سنة فأكثر 60
غير . البلدان حديثة العهد بالصناعة سنة فأكثر يتجاوزون في الغالب متوسط العمر المتوقع، لاسيما في 60البالغون من العمر 

 .ر بنا أن �تذكر أن غالبية المسنين ستكون، في الواقع، موجودة في العالم الناميأ�ه يجد
 

ومعظم الأمراض المزمنة موجودة في هذه المرحلة العمرية ـ �تيجة للتفاعلات بين عمليات أمراض متعددة فضلا عن   
ذه الفترة، وكذلك النوع الثا�ي ويبلغ مرض أوعية القلب ذروته في ه). 114، 113(حدوث خسائر في وظائف فسيولوجية 
ويلاحظ العبء الرئيسي للأمراض المزمنة في هذه المرحلة العمرية، ولذلك يلزم . من مرض السكر وبعض أ�واع السرطان

 .التصدي له
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 تغيير سلوكيات المسنين 
 متأخرة معينة وأ�ه لن في سبعينات القرن العشرين كان من المعتقد أن المخاطر تزيد بدرجة كبيرة بعد مراحل عمرية  

وذلك لعدم وجود ) 115( سنة 80تكون هناك جدوى من تغيير العادات، من قبيل العادات الغذائية، بعد بلوغ عمر الإ�سان 
وكان . دليل خاص بعلم الأوبئة على أن تغيير العادات من شأ�ه أن يؤثر على الوفاة أو حتى على الأحوال الصحية بين المسنين

ثم ". الشيوخةمرحلة "أن تكون لهم بعض السلوكيات غير الصحية رد أنهم بلغوا " من حقهم"يضاً بأن الناس هناك إحساس أ
كا�ت هناك مرحلة تدخل أ�شط، عندما شجع كبار السن على تغيير �ظمهم الغذائية بطرائق كا�ت من الأرجح مفرطة في 

لأخيرة شجع كبار السن على تناول غذاء صحي ـ كبير ومتنوع قدر وفي الآو�ة ا. صرامتها توخياً لتحقيق الفائدة المرجوة
 Liuوقد أفاد ). 116، 113(الإمكان مع الحفاظ على أوزانهم، وشجعوا بصفة خاصة على مواصلة التمرينات الرياضية 

اً بين النسـاء تقريب% 30عن مخاطرة ملحوظة للإصابة بمرض تصلب الشرايين بين المسنات كا�ت تقل بنسبة ) 117(وآخرون 
 حصص من الفواكه والخضروات يومياً عن تلك المخاطرة بين النساء اللائي كن 10 و 5اللائي كن يتناولـن ما يتراوح بيـن 
ويبدو أ�ه، بالنظر إلى أن المرضى المسنين يكون خطر إصابتهم بأمراض .  حصص يوميا5ًيتناولن ما يتراوح بين حصتين و 

 ). 118(لأرجح أن يستفيدوا من تعديل عوامل الخطر أوعية القلب أعلى، فمن ا
 

ومع أن هذه الفئة العمرية �الت اهتماماً ضئيلا �سبياً فيما يتعلق بالوقاية الأولية، فإن التسارع في التد�ي الناجم عن 
لتدخلات الرامية إلى وغالباً ما ستؤدي ا). 119(العوامل الخارجية يعتقد عموماً أن من الممكن أن ينعكس مساره في أي عمر 

 .الشيوخةمسا�دة الفرد وتهيئة بيئات أصح إلى زيادة الاستقلال في مرحلة 
 
 التفاعلات بين العوامل المبكرة واللاحقة طيلة مسار العمر  4-3

لقد تبين أن الوزن المنخفض عند الولادة، الذي تعقبه بدا�ة بعد مرحلة البلوغ، يمثل خطورة مرتفعة بوجه خاص 
كما تبين أن الإصابة باختلال في ). 18(، وللإصابة كذلك بمرض السكر )121، 120(ة بمرض الشريان التاجي للإصاب

القدرة على تحمل الغلوكوز أعلى بين أولئك الذين كان وزنهم عند الولادة منخفضاً ولكنهم أصبحوا بعد ذلك بد�اء وهم بالغون 
وجود خطر متزايد ) 120، 61-59، 25، 13، 12(راً وقد أظهر عدد من الدراسات التي أجريت مؤخ). 18(

وعلى . للإصابة بالمرض في مرحلة ما بعد البلوغ عندما تعقب تأخر النمو داخل الرحم زيادة سريعة بعد ذلك في الوزن والطول
ة العكس من ذلك، يوجد أيضاً دليل متسق بدرجة معقولة على ارتفاع خطر الإصابة بمرض الشريان التاجي، والسكت

ويلزم إجراء مزيد من البحوث لتحديد النمو الأمثل ). 123، 122(الدماغية، وربما بداية السكر لدى البالغين الأقصر قامة 
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وقد تُفيد دراسة مرجعية متعددة المراكز تجريها منظمة . في مرحلة الطفولة المبكرة من حيث الوقاية من الأمراض المزمنة
 .في توليد المعلومات التي تشتد الحاجة إليها بشأن هذه المسألة) 124(و الصحة العالمية حالياً بشأن النم

 
 تجمع عوامل الخطر 4-3-1

يلاحظ وجود اختلال في القدرة على تحمل الغلوكوز ووجود �سبة سيئة من الدهون منذ مرحلة الطفولة والمراهقة، 
، 125، 78، 76(قوياً بالبدا�ة، لاسيما البدا�ة المركزية حيث يظهران عادة إلى جا�ب ضغط الدم المرتفع ويرتبطان ارتباطاً 

ويميل أيضاً ضغط الدم المرتفع واختلال القدرة على تحمل الغلوكوز واختلال �سبة الدهون في الدم إلى التجمع لدى ). 126
لنظم التي تتسم باستهلاك الأطفال والمراهقين الذين يتبعون أساليب حياة و�ظماً غذائية غير صحية، من قبيل تلك الأساليب وا

ويؤدي ا�عدام . جرعات مفرطة من الدهون المشبعة والكوليسترول والملح، وعدم استهلاك جرعة كافية من الألياف الغذائية
وفيما يتعلق بالأطفال والمراهقين الأكبر سناً، ). 10(ممارسة التمرينات الرياضية وزيادة مشاهدة التليفزيون إلى زيادة الخطر 

 أيضاً تعاطي الكحوليات والتبغ بصفة اعتيادية في زيادة ضغط الدم وفي �شوء عوامل خطر أخرى في مرحلة ما بعد البلوغ يسهم
ويمثل هذا التجمع فرصة لمعالجة أكثر من عامل واحد من . وتواصل كثرة من �فس العوامل تأثيرها طيلة مسار العمر. المبكرة

 ). 127(لوكيات المرتبطة بالصحة ظاهرة موصوفة وصفاً جيداً كما أن تجمع الس. عوامل الخطر معاً
 

ال التأثيرات المتوارثة بين الأجي 4-3-2
إن صغار الفتيات اللائي يكون نموهن هزيلا يصبحن �ساء متقزمات ومن الأرجح أن يلدن أطفالاً �اقصي الوزن عند  

وحجم الأم ). 128(قزمين في مرحلة ما بعد البلوغ، وهكذا دواليك الولادة من المحتمل أيضاً أن يواصلوا الدورة بأن يكو�وا مت
عند الولادة مؤشر هام لحجم الطفل عند الولادة بعد مراعاة عامل السن عند الحمل، وجنس الطفل، والوضع الاجتماعي 

قل فيما بين الأجيال وهناك دلائل واضحة على وجود عوامل تنت). 129(الاقتصادي، وسـن الأم وطولها ووزنهـا قبـل الحمـل 
فانخفاض وزن . وتلعب دوراً في البدا�ة، من قبيل بدا�ة الوالدين، والإصابة بمرض السكر في أثناء الحمل، ووزن الأم عند الولادة

الأم عند الولادة يرتبط بارتفاع مستويات ضغط الدم في ذريتها، بصرف النظر عن العلاقة بين وزن الذرية عند الولادة وضغط 
 ومن ذلك مثلا التدخين ،ويمكن أيضاً أن يكون لأساليب الحياة غير الصحية تأثير مباشر على صحة الجيل التالي). 7 (الدم

 ). 130، 9(أثناء الحمل 
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 التفاعلات بين الجينات والمغذيات والتعرض الوراثي للإصابة بالأمراض  4-4
 على أداء الجينات وأنهما شكلا الجينوم البشري على مدى توجد أدلة وفيرة على أن المغذيات والنشاط البد�ي يؤثران 

والجينات تحدد فرص الصحة والتعرض للإصابة بالأمراض، بينما تحدد العوامل البيئية . عدة ملايين من سنوات تطور الإ�سان
ية، قد يؤدي هذا الضغط وفي ضوء تغير الأحوال الاجتماعية الاقتصادية في البلدان النام. الأفراد المعرضين للإصابة بالمرض

ويتزايد . والتفاعلات بين الجينات والمغذيات تشمل البيئة أيضاً. المضاف إلى كسر القابلية الوراثية للإصابة بالأمراض المزمنة
 تحسن فهم ديناميات العلاقات بين الاثنتين ولكن مازال هناك شوط طويل يجب قطعه في هذا اال، وأيضاً فيما يتعلق بجوا�ب

وتتواصل الدراسات بشأن دور المغذيات في أداء الجينات؛ فعلى سبيل . أخرى، من قبيل الوقاية من المرض والسيطرة عليه
 في  (mRNA) لنسبة الحمض النووي الضلعي3المثال، يحاول الباحثون حالياً فهم سبب خفض الأحماض الدهنية أوميغا ـ 

بة بتصلب الشرايين والتهاب المفاصل وغير ذلك من أمراض المناعة الذاتية، بينما الإ�ترلوكين وهي �سبة تكون مرتفعة عند الإصا
وتبين دراسات بشأن التباين الوراثي للاستجابة الغذائية أن أ�واعاً محددة ). 131 (6لا تحقق ذلك الأحماض الدهنية أوميغا ـ 

ف بالحاجة إلى �ظم غذائية موجهة للأفراد وللفئات واعترُ. من الجينات تؤدي إلى رفع مستويات الكوليسترول أكثر من غيرها
 .  بالأمراض المزمنة وذلك كجزء من نهج كلي للوقاية على مستوى السكانةالفرعية منعاً للإصاب

 
. غير أن الآثار العملية المترتبة على هذه المسألة بالنسبة للسياسة المتعلقة بالصحة العامة قد بدأت فحسب معالجتها 

لمثال، كشفت دراسة أجريت مؤخراً بشأن العلاقة بين الفولات ومرض أوعية القلب أن تشوهاً مألوفاً وحيداً في فعلى سبيل ا
في %) 20(الجينات يقلل من �شاط أ�زيم يلعب دوراً في التمثيل الغذائي للفولات هو تشوه يرتبط به حدوث زيادة معتدلة 

 ).132(مرض القلب الإسكيمي وتجلط الدم في الأوردة العميقة هوموسيستين السيروم وارتفاع خطر الإصابة بكل من 
 

ومع أن البشر �شأوا قادرين على أن يتغذوا على طائفة متنوعة من الأغذية وأن يتكيفوا معها، فقد حدثت تكيفات   
لنظام الغذائي وربما يشير فهم جوا�ب تطور ا. لنظام الغذائي، وظهرت حدود معينة في هذا الصددلوراثية معينة بالنسبة 

إلا أن . وتكوينه إلى ضرورة اتباع �ظام غذائي يتسق مع النظام الغذائي الذي خلقت جيناتنا وهي مبرمجة على الاستجابة له
النظام الغذائي في الزمن الأول يفترض أ�ه هو الذي أعطى ميزة تطورية للتناسل في مطلع الحياة، وربما يكون لذلك أقل دلالة على 

وبالنظر إلى . لمتعلق بالطعام الصحي، من حيث الصحة طول العمر والوقاية من الأمراض المزمنة بعد أن تحقق التناسلالتوجيه ا
وجود تباينات وراثية بين الأفراد، فإن التغيرات في أنماط النظم الغذائية يختلف تأثيرها على سكان ذوي خصائص وراثية 

ومع أن المشورة الغذائية الموجهة . نشوئية المتماثلة لديهم أ�واع من الجينات أكثر تماثلامتغايرة، بينما نجد السكان ذوي الخلفية ال
إلى السكان المعرضين أو اموعات الفرعية المعرضة أو الأفراد المعرضين هي أمر مرغوب، فإنها ليست ممكنة عملياً في الوقت 
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فمعظم هذه الأمراض متعددة الأصول بطبيعتها . لبحث في هذا التقريرالحاضر فيما يتعلق بالأمراض المزمنة الهامة المتناولة با
 . وتشير سرعة تصاعد معدلات الإصابة بها إلى أهمية التغيير البيئي بدلاً من التغيير في القابلية الوراثية للإصابة بتلك الأمراض

 
 التدخل طيلة العمر  4-5

ة تطبيق نهج مسار العمر على الوقاية من الأمراض المزمنة والسيطرة يوجد كم هائل من الأدلة العلمية التي تُبرز أهمي  
ولكن من الممكن أن �قول ما يلي ا�طلاقاً من . إلا أن الصورة ليست كاملة بعد، وتكون الأدلة متناقضة في بعض الأحيان. عليها

 :الأدلة المتوافرة
 

ي سلوكيات محفوفة قطعاً بمخاطر الإصابة بالأمراض اتباع �ظم غذائية غير صحية وا�عدام النشاط البد�ي والتدخين ه •
 .المزمنة

ثبت بما لا يدع أي مجال للشك أن عوامل الخطر البيولوجية المتمثلة في ارتفاع ضغط الدم والبدا�ة وكثرة الدهون في الدم  •
 .تمثل عوامل خطر للإصابة بمرض الشريان التاجي والسكتة الدماغية والسكر

 .د�ي يؤثران في أداء الجينات وقد يحددان القابلية للإصابة بالأمراض المزمنةالمغذيات والنشاط الب •

عوامل الخطر البيولوجية والسلوكية الرئيسية تنشأ وتؤدي دورها في مرحلة مبكرة من العمر، ويستمر وجود تأثير سلبي لها  •
 .طيلة مسار العمر

 . على صحة الجيل اللاحقعوامل الخطر البيولوجية الرئيسية يمكن أن تستمر في التأثير •

 .وجود بيئة تغذوية كافية وملائمة بعد الولادة أمر هام •

اتجاهات شيوع عوامل خطر كثيرة هي اتجاهات تصاعدية عالمياً، لاسيما الاتجاهات المتعلقة بالبدا�ة وا�عدام النشاط  •
 . البد�ي، والمتعلقة، في البلدان النامية على وجه الخصوص، بالتدخين

لات مختارة تتسم بالفعالية ولكنها يجب أن تمتد إلى ما يتجاوز عوامل الخطر الفردية وأن تستمر طيلة مسار هناك تدخ •
 . العمر

 .تتيح بعض التدخلات الوقائية في مرحلة مبكرة من مسار العمر فوائد تمتد طيلة العمر •

من هم أكبر سناً إلى خفض مخاطر الوفاة سيؤدي تحسين النظم الغذائية وزيادة مستويات النشاط البد�ي بين البالغين و •
 .والعجز �تيجة للإصابة بالأمراض المزمنة

الوقاية الثا�وية التي تتحقق من خلال النظام الغذائي والنشاط البد�ي تمثل استراتيجية مكملة فيما يتعلق بتأخير تقدم  •
 .بهذه الأمراضالأمراض المزمنة الموجودة وفي الحد من عبء الوفاة والمرض �تيجة للإصابة 
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وإلى جا�ب الوقاية من الأمراض المزمنة، من . ويتضح مما سلف أن عوامل الخطر يجب التصدي لها طيلة مسار العمر  

ويتمثل الهدف من التدخلات الوقائية . الواضح وجود أسباب أخرى كثيرة تدعو إلى تحسين �وعية حياة الناس طيلة عمرهم
فحدوث تغييرات صغيرة في عوامل الخطر لدى الغالبية المعرضة لخطر . أجمعين في اتجاه أصحالأولية في تحريك حالة السكان 

وعن طريق الوقاية من . معتدل يمكن أن يكون له تأثير هائل من حيث خطر الوفاة والعجز اللذين يمكن عزوهما إلى السكان
ط الدم وكوليسترول الدم وما إلى ذلك إلى المرض بين أعداد كبيرة من السكان، يمكن أن تؤدي تخفيضات صغيرة في ضغ

فعلى سبيل المثال، تبين أن تحسين أساليب الحياة يمكن أن يقلل خطر الإصابة بمرض . انخفاض هائل في التكاليف الصحية
وأظهرت دراسات أخرى بشأن السكان أن ما يصل ). 134، 133( سنوات 4خلال % 58السكر بنسبة مذهلة قدرها 

من حالات الإصابة بالنوع الثا�ي من مرض السكر، % 90ت الإصابة بمرض الشريان التاجي، وما يصل إلى من حالا% 80إلى 
يمكن تجنبهما من خلال تغيير عوامل أساليب الحياة، وأن حوالي ثلث حالات الإصابة بالسرطان يمكن تجنبها بتناول غذاء 

 ).137-135(صحي، والحفاظ على وزن طبيعي، وممارسة الرياضة طيلة العمر 
 

ولكي يكون للتدخلات تأثير دائم على شيوع عوامل الخطر وعلى صحة اتمعات من الضروري تغيير أو تعديل البيئة   
ولقد أدت عموماً التغيرات في أنماط النظم الغذائية، وتأثير الدعاية وعولمة النظم الغذائية، . التي تنشأ فيها هذه الأمراض
لى �طاق واسع، إلى تأثيرات سلبية من حيث عوامل الخطر، ويفترض أيضاً من حيث الإصابة وانخفاض النشاط البد�ي ع

وسيتطلب تراجع الاتجاهات الحالية نهجاً متعدد الأوجه بشأن السياسة المتعلقة بالصحة ). 139، 138(بالأمراض لاحقاً 
 .العامة

 
بوية تطبيقاً غير سليم على سكان ربما يكو�ون وعلى الرغم من أن من المهم تجنب تطبيق الخطوط التوجيهية التر  

مختلفين وراثياً عن السكان الذين وضعت من أجلهم أصلا البيا�ات التغذوية وبيا�ات عوامل الخطر، فإن المعلومات المتعلقة 
 إلى توزيع سكا�ي بالجينات أو بتوليفات الجينات المتاحة حالياً ليست كافية لوضع توصيات محددة بشأن النظام الغذائي تستند

وينبغي أن تحاول الخطوط التوجيهية كفالة أن تجب إلى حد كبير الفائدة الإجمالية . لية الوراثية المحددةيللتكو�ات التشك
فعلى سبيل المثال، قد . للتوصيات بالنسبة لغالبية السكان أي تأثيرات سلبية محتملة على مجموعات فرعية مختارة من السكان

 على �طاق السكان أجمعين للحيلولة دون زيادة الوزن إلى خوف من السمنة، وقد يؤدي ذلك إلى �قص التغذية يؤدي بذل جهود
 .لدى المراهقات

54 



 

والأهداف التي توصي بها المشاورة المشتركة بين خبراء منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأغذية والزراعة في الاجتماع   
إلى المعرفة والأدلة العلمية الموجودة حالياً، والمقصود هو زيادة تكييفها بحسب النظم الحالي بشأن المغذيات للسكان تستند 

 .الغذائية المحلية أو القطرية والسكان المحليين أو القطريين، حيثما يكون قد تبين أن النظام الغذائي ملائم للثقافة وللبيئة المحلية
 

يذها تأثير التغيرات الغذائية غير الإيجابية التي حدثت خلال القرن والمقصود بهذه الأهداف أن يتراجع أو يقل بتنف  
ومن اللازم أيضاً أن تراعي الأهداف .  وحدثت مؤخراً في كثير من البلدان الناميةحديث العهد بالصناعةالماضي في العالم 

أي التغيرات التي حدثت على مدى مئات من المتعلقة بالجرعة المستهلكة حالياً من المغذيات تأثيرات التغير البيئي طويل الأجل، 
فعلى سبيل المثال، ربما لم تعد استجابة التمثيل الغذائي اعة دورية أو �قص غذائي مزمن تمثل ميزة ا�تقائية بل ربما . السنين

العهد؛ ولم يكن ووجود إمدادات غذائية وفيرة ومستقرة يمثل ظاهرة حديثة . كا�ت تزُيد القابلية للإصابة بالأمراض المزمنة
 ). حديثة العهد بالصناعةأو العملية المعادلة لها في البلدان (عاملا يؤخذ في الاعتبار إلا بعد الثورة الصناعية 

 
ومن الأرجح أن يكون مزيج النشاط البد�ي والتنوع الغذائي والتفاعل الاجتماعي المستفيض هو أسلوب الحياة اللازم   

 20وتشير بعض الأدلة المتاحة إلى أن . الشيوخةزيادة طول العمر وفي التمتع بالصحة في مرحلة لأمثل صحة، التي تنعكس في 
 �وعاً متميزاً بيولوجياً من أ�واع الأغذية، مع التركيز على الأغذية النباتية، لازمة في إطار زمني قدره أسبوع 30على الأقل وربما 

 .واحد لكي يكون النظام الغذائي صحياً
 

ا�ظر ( التوصيات الواردة في هذا التقرير البيئة الأوسع، التي تشكل الإمدادات الغذائية جزءا رئيسياً منها وتراعي  
وما تعنيه هذه التوصيات هو زيادة استهلاك الفواكه والخضروات، وزيادة استهلاك الأسماك، وتغيير أ�واع ). الفصل الثالث

وليس من المرجح أن يتراجع الاتجاه . شا المستهلكة، لاسيما في البلدان المتقدمةالدهون والزيوت، وكذلك كمية أ�واع السكر والن
نحو زيادة البروتين الحيوا�ي في النظم الغذائية في البلدان التي تمر بمرحلة تحول اقتصادي التي زادت فيها موارد المستهلكين، ولكن 

 .حيث الوقاية من الأمراض المزمنةليس من المرجح أن يؤدي ذلك إلى صحة البالغين، على الأقل من 
 

وأخيراً، ما هو النجاح الذي يمكن توقعه من خلال تطوير وتحديث الأساس العلمي للخطوط التوجيهية القطرية؟   
ك فالنسبة المئوية للبالغين البريطا�يين الذين يمتثلون للخطوط التوجيهية الغذائية القطرية مثبطة للآمال؛ فعلى سبيل المثال، يستهل

 و 5فقط من السكان المستوى الموصى به من الدهون المشبعة، بينما تستهلك �سبة تتراوح بين % 4-2حالياً ما لا يتجاوز 
ولم تكن الأرقام مختلفة عن ذلك في كثير من البلدان الأخرى . من السكان المستويات الموصى بها من الألياف الغذائية% 25
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وينبغي للحكومات القطرية، عند استخدام . اس كنُه الخطوط التوجيهية الغذائية بالضبطالمتقدمة، حيث لا تدرك غالبية الن
توصيات هذا التقرير المحُدثة والمستندة إلى أدلة، أن ترمي إلى إعداد خطوط توجيهية غذائية تتسم بالبساطة والواقعية 

يع المستويات، إلى معالجة المدلولات الأوسع لتلك وثمة حاجة متزايدة، يعترف بها على جم. وتستند إلى الأغذية المتوافرة
التوصيات معالجة أكثر تحديدا؛ً ومن هذه المدلولات تلك المتعلقة بالزراعة ومصايد الأسماك، ودور التجارة الدولية في عالم 

د الكلي، والحاجة إلى متعولم، وتأثيرها على البلدان التي تعتمد على الخضروات والفواكه الرئيسية، وتأثير سياسات الاقتصا
وسيكون أكبر عبء للمرض موجوداً في العالم النامي، بينما سيكون موجوداً بين من هم أكثر حرما�اً . القابلية للاستمرار

 .حديث العهد بالصناعةاجتماعياً واقتصادياً في البلدان التي تمر اقتصاداتها بمرحلة تحول أو في العالم 
 

روري وجود ثلاث استراتيجيات متداعمة ذات أحجام مختلفة من التأثير على مدى أطُر وختاماً، قد يكون من الض  
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فة بعوامل الخطر في هاتين الفئتين بحيث تُلاحظ فوائد في ومن الممكن تعديل السلوكيات المحفو. الأكبر سناً، بدرجة متزايدة
ومع شيوخة جميع السكان، تصبح الأعداد المحضة والوفورات المحتملة في التكلفة هائلة .  سنوات5 و 3غضون ما يتراوح بين 

ن الصحة وذلك كجزء لا يتجزأ من ثا�ياً، يلزم التوسع إلى حد كبير في التغييرات اتمعية نحو البيئات التي تحس. وقابلة للتحقق
 التوصل إلى سبل للحد من استهلاك المشروبات المحلاة بأ�واع السكر ،فمما سيكون له تأثير على اتمع كله. أي تدخل

والأغذية التي تتسم بارتفاع كثافة الطاقة فيها وبفقر المغذيات الدقيقة فيها، فضلا عن بذل جهود ) لاسيما من جا�ب الأطفال(
وهذه التغييرات تستلزم مشاركة �شطة من اتمعات المحلية والساسة والنظم . لكبح تدخين السجائر ولزيادة النشاط البد�ي

ثالثاً، يلزم تغيير البيئة الصحية، التي ينشأ فيها . الصحية ومخططي المدن والبلديات، فضلا عن الصناعات الغذائية والترفيهية
وهذا نهج موجه بدرجة أكبر وربما يكون باهظ التكلفة، ولكنه نهج ينطوي على إمكا�ية تحقيق . من هم أكثر تعرضاً للخطر

 .مردودات للتكلفة حتى وإن كا�ت تلك المردودات تتحقق على مدى أطول
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