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 سادسة محاضرة ال                                                            

The Sweeteners     المحلٌات الصناعٌة 

 إن أكثر المحلٌات استعمالاً هً مركبات صناعٌة :

 : Saccharin: السكارٌن -1

ٌحظر استخدامه  ملػ|لٌتر 50ٌتجاوز الكمٌة المضافة  لا أنٌجب   300قوة التحلٌة # 

 ,ٌترك طعماً مراً ومعدنٌاً بعد تناوله ٌؤدي لتشوه جنٌنً  لأنهللحوامل 

 الأسبارتام:  -2

 لٌس له سمٌة ,ولم ٌتهم بأي آثار جانبٌة أو تحرٌض  160قوة التحلٌة # 

 تسرطن 

 أو الأسٌسولفام : Acesulfam- K-    Sunetteالسونٌت  -3

وهو ملح عضوي ٌحوي البوتاسٌوم ٌتحمل الحرارة العالٌة لذا ٌستخدم فً تحضٌر 

  150الأطعمة قوة تحلٌته # 

 

Denutrition نقص التغذٌة 

 عن شخص أنه نحٌل؟ متى نقول

 أو الإناثعند  19 دون Body Mass Indexd  (BMI) عندما ٌكون مشعر كتلة الجسم  -

 عند الذكور   20دون 

% عن الوزن المثالً المقدر فً جداول شركات  15أو عندما ٌكون الوزن أقل من   -

 الضمان الصحً التً وضعت حسب طول المرٌض وعمره وجنسه

 ومن هنا ٌجب أن نفرق بٌن :

: تعبٌر سرٌري ٌدل على ثبات     Low-weight( Maigreurالنحافة أو النحول ) -1

ند الشخص بحٌث ٌكون وزنه دوماً أقل من الوزن الة من الوزن المنخفض عحال

 الطبٌعً )حسب السابق(
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: نقص الوزن حالٌاً عما كان علٌه Weight-loss (Amaigrissement)نقص الوزن   -2

 سابقاً )مهما كان الوزن السابق(

: تعبٌر مخبري حٌوي أكثر منه سرٌري ٌدل على ثبات  Denutritionنقص التؽذٌة  -3

 نقص الؽذاء وهو:

 إما شامل لكل مكونات العضوٌة  -

أو جزئً : مع نقص إحدى الؽذٌات )مثل عوز البروتٌنات دون أن ٌكون هناك نقص فً  -

 الوارد الحروري لحساب السكرٌات(

 ذلك بمجوعة من التقنٌات الوزن؟ ٌمكن أن  نقدركٌف نقدر نقص 

 ٌتم بحساب حساب الحرٌرات:  -1

 المتناولة )بروتٌن, دسم, سكر(مقدار الوارد الحروري بدقة من المواد  -

 مقدار المصروؾ بقٌاس الحرٌرات فً ؼرؾ خاصة بشكل مباشر أو ؼٌر مباشر  -

هً الشكل الرئٌسً لمخزون الطاقة فً الجسم وتقدر بقٌاس الثنٌات فً  الكثافة الدهنٌة: -2

ا فكلم جلد البطن مثلاً أو العضد بفرجار خاص )تتناسب الثخانة طرداً مع الكتلة الشحمٌة(

 صؽرت الثنٌة ٌكون لدى المرٌض نقص أكبر فً الكتلة الشحمٌة )سوء تؽذٌة حروري(

 ٌحتفظ بهذه الطرٌقة للمراكز الخاصة  تحسب بطرٌقة خاصة:  الكتلة العضلٌة  -3

تعطً معلومات هامة عن نقص التؽذٌة أما فً حالات السؽل  الدراسة المخبرٌة العامة:

 فلٌست بحاجة للكثٌر من الاستقصاءات  والكواشٌركور

 معطٌات نوعٌة تقدمها الواسمات الخاصة: -

 ساعة  24فً بول عٌار الكرٌاتٌنٌن -1

 ساعة 24متٌل هٌستدٌن فً بول  3عٌار -2

  Retinol Binding Protein (R.B.P),Transferrine,Albumin  عٌار -3

 اٌٌر جمٌعها تكون منخفضة فً نقص التؽذٌة.عهذه الم

 معطٌات عامة:  -
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نقص الأنسولٌن الأساسً ونقص جوابه للمحرضات مع نقص سكر الدم وخاصة هرمونٌاً:-1

 بوجود الانتانات

 Sex Binding Globuline( S.B.Gالعكوس و) T3طبٌعً وارتفاع  T4مع بقاء  T3انخفاض  

 )تنخفض مع كسب الوزن(هذه القٌم  

 سٌوم والصودٌوم وسكر الدم مع فاقة دموٌةانخفاض الكالالفحوص الكٌمٌائٌة الحٌوٌة:  -2

 العدٌدة( تتأذى المناعة ذات الوساطة الخلوٌة )تقدر بالاختبارات الجلدٌة الفحوص المناعٌة:-3

  C3تأذي المناعة الخلطٌة مع نقص المتممة 

 تدل على حدوث انتانات IgE ,IgAزٌادة ؼاما ؼلوبولٌن الدم 

 التؽذٌة إلى مجموعات بحسب :ٌقسم نقص  الدراسة السببٌة والأشكال السرٌرٌة:

 العمر: أطفال)سؽل كواشٌركور( بالؽون وٌافعون )قمه عصبً( -1

 والموقع الجؽرافً: عالم ثالث )فقٌر(عالم صناعً )ؼنً( الحالة الاقتصادٌة -2

 الحالة الصحٌة للشخص: ثانوٌة أو بدٌئة -3

ائٌة جنوب شرق آسٌا بعض بلدان ٌشاهد فً أفرٌقٌا الاستو نقص التغذٌة فً بلدان العالم الثالث:

الجفاؾ الحروب نزوح الشعوب من  الأمطاروثه فً الجائحات شح دأمرٌكا اللاتٌنٌة وٌزداد ح

 مواطنها 

 نقص تؽذٌة بروتٌنٌة خاصة الكواشٌركور: -2السؽل :نقص تؽذٌة شامل  -1: نشاهد أحد شكلٌن

 نقص التغذٌة لدى الٌافعٌن فً العالم الصناعً المتطور:

مع أشكال مترافقة باضطراب السلوك  إفراديالشكل الوحٌد المشاهد هو القمه العصبً بشكل 

 والتؽذٌة

ٌشاهد النحول ضمن عائلات كاملة وهذا ٌمكن تفسٌره وراثٌاً ٌتمٌز بالنحول  النحول البنٌوي:

خاصة فً سن البلوغ من دون أن ٌترافق بأي اضطراب نفسً كالمشاهد فً القمه العصبً هنا 

فاتحة الشهٌة( أحٌاناً ٌتم الحقن  الأدوٌةفشل كل محاولات كسب الوزن )استخدام الفٌتامٌنات أو ت
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سكر الدم وتحرٌض حاسة  إنقاصبالأنسولٌن السرٌع بجرعات صؽٌرة قبل الوجبات بؽرض 

 تحقق النجاح المرجو  الجوع ومركز الشهٌة لكن لا

وٌمكن ضمه بمجموعتٌن تضم النحول  ٌؤدي لنقص الوزن وأحٌاناً  نقص التغذٌة الثانوي :

الحالات المؤدٌة لنقص الوارد من الؽذاء بٌنما تضم الثانٌة الحالات المؤدٌة لزٌادة  الأولى

 الضٌاع 

 نقص الوارد: -1

 والجماعً فً العالم النامٌة نقص الوارد الفردي فً العالم المتطور )قمه عصبً( -

: كما فً السرطانات الهضمٌة مثلاً عند المدخنٌن الكحولٌٌن مدمنً  Anorrexiaالقمه  -

 المخدرات 

أمراض الأنبوب الهضمً : بعد استئصال المعدة أو أجزاء من الأمعاء كذلك بعض  -

الأمراض الهضمٌة المؤدٌة لسوء امتصاص )انتانٌة, طفٌلٌة(التهاب البنكرٌاس المزمن 

 )ٌؤدي لسوء الامتصاص(الداء الزلاقً 

اضطرابات وظٌفٌة: المرضى بحالة السبات بعد الجراحات أحٌاناً فً سٌاق الأمراض  -

 الجهازٌة العامة 

 الامتناع الطوعً عن الطعام )الاضراب عن الطعام(لأسباب مختلفة -

 أثناء الحروب ومعسكرات الاعتقال  -

  زٌادة الضٌاع: -2

غ  535ٌعادل خسارةٌوم أي ما  غ|5-3الاسهالات المزمنة : تؤدي لخسارة آزوت كبٌرة  -

 غ عضلات (100-200بروتٌن )

غ  2غ بروتٌن =420غ آزوت )= 60الحروق الواسعة ٌصل الضٌاع فً بعضها إلى  -

 عضلات(

 الانتانات بعد عمل جراحً على أنبوب الهضم خاصة -

 المتلازمة النفروزٌة النزوؾ الؽزٌرة الانتانات الحادة -

بعض الأدوٌة: المعالجة الشعاعٌة طوٌلة الأمد الكوتٌزون لفترة طوٌلة مع انخفاض الوارد  -

 )ٌؤدي لتوازن آزوت سلبً(

 أسباب الأخرى:  -3

 تضٌقات أنبوب الهضم )أسباب سلٌمة أو خبٌثة( -

 الخباثات: الدموٌة خاصة والهضمٌة -
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 لة مع اسهالاتالانتانات المزمنة: التهاب الكبد الاٌدز الأمراض الطفٌلٌة المهم -

 الكحولٌة المزمنة والمخدرات  -

 القصور الكلوي المزمن والحاد -

 الأسباب الؽدٌة : داء السكري انسمام درقً قصور قشر الكظر  -

 معالجة نقص التغذٌة:

 معالجة سببٌة إن أمكن -

فً الحالات الصعبة الشفاء )محٌط اجتماعً واقتصادي عالم ثالث الأورام الخبٌثة  -

ى ضع قواعد تؽذٌة خاصة لهؤلاء المرضتو أنوهنا ٌجب  الخ(------النفسٌةالاضطرابات 

 وقائٌة أوالتؽذٌة تدرٌجٌة ومتوازنة عن طرٌق الفم  إعادةلتجنب الاختلاطات بحٌث تكون 

زاٌدة تدرٌجٌاً كٌلا ٌض المرٌض كمٌات من الؽذاء مت: ٌجب أن نعطً المرتدرٌجٌة -1

أو )وذمات طرفٌن سفلٌٌن بشكل خاص(ٌضطرب توازن المرٌض من ناحٌة السوائل 

( وهكذا نتجنب اضطرابات النظم القلبٌة والاضطرابات Caو Kالشوارد )نقص 

 والاضطرابات الوظٌفٌة الهضمٌة  Steatorrheaالكبدٌة مع الإسهال الدهنً 

 : متوازنة -2

 % بروتٌن30% سكرٌات  50ِ -

 حرٌرة عن الكمٌة قبل بدء المعالجة  100-300 تزاد ٌومٌاً  -

-130 غ بروتٌن( والبعض ٌعطً  7 غ آزوت ) 1حرٌرة مقابل كل  200ٌعطى تقرٌباً  -

 البوتاسٌوم  إضافةحرٌرة |غ آزوت مع  100

  Zn ,Mg, P, Caتعوٌض الشوارد والمعادن والفٌتامٌنات  -

: هو الأفضل مع اعتماد السوائل بشكل أساسً وخاصة فً حالة عدم عن طرٌق الفم -3

معدي  أنبوبوجبات قلٌلة ومتكررة وٌمكن أن نستخدم : ة على المضػ وبشكل رالقد

 للتؽذٌة  أو استخدام سوائل ورٌدٌة بشكل مستحضرات ؼذائٌة للحقن الورٌدي 

 : إعطاءالغاٌة هً      

 غ بروتٌن |كػ وزن بشكل حموض أمٌنٌة أساسٌة  1 -

 حرٌرة بالٌوم 3000-2000 -

 والفٌتامٌنات  Fe, Zn ,Mg, P, Caالذوائب  إعطاء -
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الأساسٌة فً الوقاٌة السببٌة أما كأطباء فنستطٌع أمام كل مرٌض المشكلة  وقائٌة: -4

مزمن أو حاد )والذي نعرؾ سلفاً أنه ٌمكن أن ٌطور حالة من نقص التؽذٌة وبالتالً 

نقص الوزن أو حتى النحول(وٌجب أن نضٌؾ إلى المعالجة الدوائٌة نصائح ؼذائٌة 

 قع فً المشاكل )درهم وقاٌة خٌر من قنطار علاج(توازن الؽذاء كٌلا ن إعادةونحاول 

 الات خاصة:ح

 Anorexia Nervosa (Anorexie Mentale)القمه العصبً 

 ٌتصف بالثلاثً العرضً: 

 نقص وزن شدٌد نحول شدٌد -1

 اضطرابات هرمونٌة مع انقطاع طمث ثانوي -2

 اضطرابات فً السلوك الؽذائً -3

إناث مقابل ذكر( نسبة حدوثه فً تزاٌد مستمر خاصة فً  9خاصة ) الإناثوهو مرض ٌصٌب 

 50%وفٌات بٌنما الشفاء التام بعد المعالجة ٌحدث فً  7البلدان المتطورة الؽنٌة خطورته أكٌدة 

 %من الحالات فقط 

ممن كثٌراً بأجسادهن وجمالهن سنة من اللواتً ٌهت 16-20فً عمر  ٌصٌب الفتٌات أساساً 

ولاٌنتبه أهلها لحالتها إلا متأخرٌن لٌعطً اللوحة  للمثالٌة فً محٌط متطلب ()وعادة فتاة تطمح 

 السرٌرٌة التالٌة :   

 النحول: -1

نقص وزن شدٌد وسرٌع عادة مع نقص شهٌة للطعام وأحٌاناً شهٌة زائدة للطعام )بعدها تلجأ 

قل النسٌج وٌ 15لأقل من  BMIالمرٌضة إلى التقٌؤ المحرض(ٌمكن أن ٌصل مشعر كتلة الجسم 

 %   50الشحمً لأقل من 

تصبح العٌون ؼائرة والنتوءات العظمٌة بارزة أٌنما وجدت )لاٌؽطٌها النسٌج الشحمً (ٌترافق   

 النحول بـ :

 تراجع الصفات الجنسٌة الثانوٌة مع المحافظة نسبٌاً على حجم الثدٌٌن 

 جفاؾ الجلد 
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 إمساك 

 وران الورٌدي المحٌطًازرقاق النهاٌات )الأصابع(نتٌجة اضطرابات الد 

 ساً الاضطرابات الهرمونٌة : نشاهد أسا -2

الاضطرابات الجنسٌة القندٌة: انقطاع طمث ثانوي )نادراً بدئً( هو العلامة المنذرة والتً  -

فً زٌارة الطبٌب عادة وطائٌة المنشأ مسبوقة بانعدام الإباضة ٌشاهد  للإسراعتدعو 

انقطاع طمث دوماً )وقد ٌسبق نقص الوزن حتى(عودة الطمث تتأخر بعد إعادة التؽذٌة 

 الجٌدة وكسب الوزن مجدداً 

فسٌر انقطاع الطمث لدى الرٌاضٌات ذوات المستوى الرٌاضً هذا ٌمنخفضة  LHتكون 

البعض إلى القول بأن الإناث الرٌاضٌات ذوات المستوى الرٌاضً العالً )مما دعا 

 الرفٌع لدٌهن قمه عصبً مقنع( 

العكوس )ؼٌر الفعال  T3وٌرتفع  T3ٌنخفض  المحور الدرقً النخامً الوطائً: -

 طبٌعٌاً  T4فٌزٌولوجٌاً( ٌبقى 

 لا ٌوجد لدى المرٌضة أي عرض سرٌريو والدم ارتفاع الكورتزول الحر فً البول -

 ٌتماشى مع داء كوشنػ 

  ADHبوال ربما بسبب نقص وظٌفً فً هرمون مضاد الإبالة  -

ٌشاهد بدراسة الكثافة العظمٌة فقط عند الفتٌات ذوات  Osteoporosisتخلخل العظام  -

 الخ(-----الماضً الطوٌل من نقص التؽذٌة )السبب زٌادة الكورتزول نقص الأستروجٌنات

 أدرٌنالٌن دوبامٌن()أدرٌنالٌن نو ولامٌنات فً البولنقص الكاتٌك -

 اضطرابات السلوك الغذائٌة:  -3

مرضى القمه هناك دائما تبرٌرات  وشكاٌات لعدم تناول الطعام )هذا الطعام ٌسبب حرقة 

الخ (أحٌاناً تبدي المرٌضة شهٌة زائدة ولكن تذهب ----معدٌة وذاك ٌظهر حب الشباب

 وتحرض القًء سراً 

طبٌب نفسً وطبٌب ؼدد صم ومتخصص  طاقم خاص : بإشراؾٌجب أن تتم  :المعالجة

ٌفضل عزل المرٌضة عن محٌطها بالمشفى )الفترة الأولى على الأقل(مع التعاون  ؽذٌةبالت

 والتفهم التام من الأهل والمحٌطٌن بالمرٌضة

 معاٌٌر الشفاء: 

 كسب الوزن والعودة للوزن الطبٌعً  -1
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 عودة الوظائؾ الؽدٌة للطبٌعً -2

 ودون أٌة مشاكل بالنسبة للتؽذٌة ٌضة لحٌاتها الطبٌعٌة )محٌط عمل جامعة(عودة المر -3

   Marasme (Marasmus)السغل: 

مصابة شهر من العمر وحٌث تكون الأم   6-18ٌشاهد فً العالم الثالث لدى الأطفال بٌن  -

 بنقص التؽذٌة والنحول أثناء الإرضاع

 % من الوزن العادي 60  الأساسً هو نقص الوزن الشدٌد لٌصبح أقل من -

 ٌنجم عن نقص تؽذٌة شامل )لكل عناصر الؽذاء( -

ٌؤدي لاختفاء النسٌج الشحمً تحت الجلد وٌعطى الطفل الرضٌع منظر الشٌخ كثٌر  -

 ( un mort-vivantالتجاعٌد أو ما ٌسمى المٌت الحً )

 لاٌوجد وذمات -

  Kwashiorkorالكواشٌركور   

ؼالباً  شهراً من العمر 18-36ترة الطفولة الأولى بٌن نقص تؽذٌة بروتٌنٌة خاصة ٌشاهد فً ف

بعد الفطام حٌث ٌعطً الأطفال تؽذٌة ؼنٌة بالسكرٌات فقٌرة بالبروتٌنات )خاصة فً العالم 

 الثالث وفً الكوارث خاصة( ٌؤدي لنقص وزن أقل منه فً السؽل

وبعدها تتكامل اللوحة  اقٌاءات سهالات تترافق مع قمه وا بعد أسابٌع من الفطام تبدأ :سرٌرٌاً 

 السرٌرٌة لنشاهد:

وحتى انصباب  Anasarcaصلبة ؼٌر مؤلمة وٌمكن أن ٌحدث استسقاء عام الوذمات:  -

 (---المصلٌات )جنب تامور

 تباطؤ وتأخر النمو مع سوء تعظم ونقص وزن ٌقنع بالوذمات -

 أو لا مبالاة Apathyاضطرابات عقلٌة : خمول نفسً  -

لد التهاب الجلد تؽٌرات التصبػ الأشعار جافة ناعمة متقصفة أذٌات جلدٌة : جفاؾ الج -

 زائلة اللون

 اللسان ناعم مع زوال الحلٌمات  -

 اسهالات دورٌة أو مستمرة -

 % من الكبد شحوم( 50ضخامة كبد مع تشحم كبد ) -
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 مخبرٌاً: )فً كل حالات نقص التغذٌة عملٌاً(

 ناقصة(اضطراب البروتٌنات الموجودة فً الدم )بشكل عام  -

نقص الكولسترول والبولة الدموٌة والحموض الأمٌنٌة وكذلك الكالسٌوم والبوتاسٌوم  -

 والكلور والصودٌوم

 اختبار تحمل السكر مرضً  -

  Bفاقة دم سوٌة الحجم أو كبٌرة الحجم عندما تترافق مع عوز مجموعة فٌتامٌنات  -

% فً حال  90% من الحالات بدون علاج , وشفاء 90الإنذار سًء وفٌات  التطور:

 المعالجة

 غ |كػ|ٌوم  8-15كالسابق مع ؼنى خاص بالبروتٌنات  المعالجة:

 المتلازمة الاستقلابٌة

  = المتلازمة الاستقلابٌة )تسمٌة حدٌثة( Xالمتلازمة 

X syndrome_ Metabelic 

 لازمة :تتضم هذه الم

   Android obesityبدانة مركزٌة :ذكرٌة النمط: -1

 مقاومة على الأنسولٌن تتبدى سرٌرٌاً بـ:ما ٌلً : -2

  Impaired glucose tolerance (IGT)أ.اعتلال تحمل الؽلوكوز 

 (أي ؼٌر معتمد على الأنسولٌن ) IIأو ب.أداء سكري صرٌح ؼالباً نمط ثانً 

 ارتفاع الضؽط الشرٌانً -3

)لاسٌما أهمٌة هذه المتلازمة أنها تؤهب اضطراب فً الشحوم الثلاثٌة والكولسترول  -4

 للأمراض القلبٌة الوعائٌة (

 لذا فإنه لدى كل إنسان بدٌن ٌجب أن:

 نعاٌر سكر الدم -

 نقٌس الضؽط الشرٌانً بشكل دقٌق  -

  TGنعاٌر الشحوم الثلاثٌة  LDL ,HDLنعاٌر الكولسترول بشقٌه  -
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عائلات تصاب أكثر من ها حٌث هناك ثبت أن المصابٌن بهذه المتلازمة لدٌهم استعداد بنٌوي ل

ؼٌرها لكن لا ٌوجد دلٌل على انتقال وراثً واضح لكن من المؤكد أنها تنجم عن تضافر 

 الاستعداد البنٌوي مع العوامل الخارجٌة .

 التدبٌر:

 هو: الركن الأساسً فً التدبٌر

قٌم إنقاص الوزن: وعندها تخؾ المقاومة على الأنسولٌن وٌتحسن الضؽط وتتحسن  -1

 الشحوم فً الدم

وقد ٌكون إنقاص الوزن أمراً صعباً لوجود الاستعداد البنٌوي فً البدء ٌجب تجرٌب حمٌة 

(أسابٌع 8ناقصة الحرٌرات وزٌادة الجهد الفٌزٌائً إذا لم تتم الاستجابة بعد تجرٌب لمدة )

 لابد من اللجوء إلى العلاج الدوائً 

 :: هناك نوعٌن من الأدوٌةالعلاج الدوائً

له أسماء تجارٌة  Sibutramineخافض وزن من نوع قاطعات الشهٌة المركزٌة  -1

ملػ ٌجب البدء دائماً  15ملػ,  10  ملػ , 5عدٌدة وٌوجد بشكل حبوب عٌار 

كػ إذا لم ٌتراجع  120 >( ملػ إلا فً حالات البدانة المفرطة 5بالجرعات الدنٌا )

(ملػ تكون الاستجابة 15( ملػ ثم )10كػ بعد شهر ترفع الجرعة إلى )3الوزن بمعدل 

 ممتازة على هذا الدواء 

 التأثٌرات الجانبٌة: 

 دواء رافع للضؽط بشكل معتدل  -1

 بعض التأثٌرات المركزٌة المزعجة : ؼثٌان , أرق, آلام هضمٌة مبهمة, وهن -2

  بالإرضاعٌعطى بالحمل ولا  لا -3

 فورمٌن ت(: الخافضة لسكر الدم ومنها مركب المBiguamidesٌمركبات البٌؽوانٌد ) -2

Metformin  

حساسٌة المستقبلات المحٌطٌة للأنسولٌن أي ٌقلل المقاومة المحٌطٌة للأنسولٌن ٌزٌد  الآلٌة:  

وٌتدخل فً إنتاج الكبد للؽلوكوز فٌقلل استحداث الكبد للؽلوكوز أي ٌثبط استحداث الؽلوكوز 

المستقبلات المحٌطة للأنسولٌن فهو ٌزٌد من استهلاك الخلاٌا  جزئٌاً وبما أنه ٌزٌد حساسٌة

 للؽلوكوز
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لكن  Sibutramineلكن لٌس بقوة   Anorexigen: فهو قاطع للشهٌة  له فائدة جانبٌة

 بالجرعات المرتفعة له تأثٌر واضح قاطع للشهٌة  

 ملػ 1000ملػ,  850ملػ ,  500ٌوجد بشكل حبوب بعٌار 

 ( ملػ 1500-2000ملػ |الٌوم وٌفضل ) 1000الجرعة الفعالة ٌجب أن لا تقل عن 

 ملػ جرعة بدئٌة  500×حبة  3إما 

 ملػ جرعة وسطى 850حبة  2

 ملػ جرعة قصوى   1000×حبة  2.1

وله أٌضاً تأثٌر على استقلاب الشحوم حٌث نلاحظ بعد استخدامه لمدة شهرٌن انخفاض فً الـ 

LDL  وارتفاعHDL  وانخفاض الشحوم الثلاثٌة 

ٌفضل  Xإذا كان لدٌنا ارتفاع ضؽط دم صرٌح لابد من ضبط الضؽط الشرٌانً فً متلازمة 

تزٌد الشهٌة وتزٌد من استقلاب الشحوم باتجاه زٌادة الوزن  لأنها Bعدم استخدام حاصرات 

 ACEI  (Angiotensin- Convertingالمحول للأنجٌونسٌن لذلك ٌفضل مثبطات الأنزٌم 

Enzyme Inbbitors مثل الـ )Captoril   ومشتقاته 

أما بالنسبة لخافضات الشحوم أو خافضات الكولسترول فلا تستخدم إلا إذا كان هناك ارتفاع 

 واضح وؼٌر مستجٌب لإنقاص الوزن 

 

 

 

 د. منى الشرابً 

 


