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المعلومات 
الأساسية

موجز

الغرض من الدليل

أساليب وضع 
الدليل

ي العالم )1، 2( وتنفيذ التدخلات الرامية إلى تخفيف عبئها يعود 
الأمراض غ�ي السارية هي السبب الرئيسي للوفيات والمراضة �ف

صابة بعدد من الأمراض غ�ي السارية )ومنها ارتفاع ضغط الدم  بمردودية عالية للغاية )3(. ويرتبط ارتفاع مدخول الصوديوم بالإ
وأمراض القلب والأوعية الدموية والجلطة الدماغية(، وقد يؤدي تخفيض مدخول الصوديوم إلى تقليل ضغط الدم والخطورة 
العالم  بيانات جُمِعت حديثاً عن مدخول الصوديوم إلى أن سكان  )4، 5(. وتش�ي  السارية  بالأمراض غ�ي  صابة  الإ الناجمة عن 
ي كث�ي من الحالات كميات 

يستهلكون كميات من الصوديوم أك�ث بكث�ي مما يحتاجونه من الناحية الفسيولوجية )6(، إذ يستهلكون �ف
ن  ن للصوديوم المُحدّد بمقدار غرام�ي منه تفوق بكث�ي التوصية الحالية لمنظمة الصحة العالمية )المنظمة( بشأن استهلاك البالغ�ي

من الصوديوم يومياً )أي ما يعادل 5 غرامات من ملح الطعام يومياً( )7(.

مدخول  عن  العلمية  البيّنات  من  بالثناء  جدير  كم  نُ�شِ   ،)7( الصوديوم  مدخول  بشأن  السابق  المنظمة  دليل  صدور  ومنذ 
كاء الدوليون  صابة بأمراض القلب والأوعية الدموية. لذا طلبت الدول الأعضاء وال�ش الصوديوم وارتفاع ضغط الدم وخطورة الإ
ن وتعدّ أيضا دليلاً آخر عن مدخول الصوديوم للأطفال. من المنظمة أن تستعرض الدليل الحالي عن مدخول الصوديوم للبالغ�ي

ن  ي تصيب معظم البالغ�ي
الغرض من هذا الدليل هو تقديم توصيات عن استهلاك الصوديوم للحد من الأمراض غ�ي السارية ال�ت

ي تقييم المعدلات الحالية لمدخول الصوديوم 
امج والسياسات المتطورة �ف والأطفال، وهي توصيات يمكن أن تستفيد منها ال�ب

ي وضع تداب�ي لخفض مدخول الصوديوم 
بالقياس إلى معيار مرجعي ما. كما يمكن الاستفادة من تلك التوصيات، عند اللزوم، �ف

ي مجال الصحة العمومية، من قبيل توسيم المواد الغذائية والمنتجات، وتثقيف المستهلك، وإعداد 
من خلال تنفيذ تدخلات �ف

مبادئ توجيهية عن النظم الغذائية القائمة على أنواع الأطعمة.

ي دليل منظمة الصحة العالمية بشأن وضع المبادئ 
أعدت المنظمة هذا الدليل المسند بالبيّنات بالاستعانة بالإجراءات المبيّنة �ف

ي هذه العملية:
التوجيهية )8(. وفيما يلي الخطوات المتبعة �ف

تحديد المسائل والحصائل ذات الأولوية؛ 	•
جاع البيّنات؛ اس�ت 	•

تقييم البيّنات وتوليفها؛ 	•
صياغة التوصيات؛ 	•

تحديد الفجوات البحثية؛ 	•
التخطيط لن�ش الدليل وتطبيقه وتقييم نتائجه وتحديثه 	•

عداد مرتسمات للبيّنات عن مواضيع مختارة مسبقاً، وذلك استناداً  وقد طُبِّقت منهجية تصنيف التوصيات وتقييمها وتطويرها )9( لإ
ي ثلاث مشاورات 

اء �ف إلى استعراضات منهجية أجريت مؤخراً للمصنفات العلمية. وشارك فريق دولي متعدد التخصصات من الخ�ب
ي سول، جمهورية كوريا، من 29 

ي جنيف، سويسرا، من 14 إلى 18 آذار/ مارس 2011؛ والثانية �ف
تقنية أجرتها المنظمة، عُقِدت أولاها �ف

ي جنيف، سويسرا، من 27 إلى 30 آذار/ مارس 2012. وقد قام فريق 
/ نوفم�ب إلى 2 كانون الأول/ ديسم�ب 2011؛ والثالثة �ف ي

ين الثا�ن ت�ش
ي الآراء حول رصانة التوصيات. 

ي تلك الاجتماعات باستعراض ومناقشة البيّنات، وصياغة التوصيات، وتوصل الى توافق �ف
اء �ف الخ�ب

ي حسبانه المرجو تحقيقه من التوصيات من نتائج مستحسنة وأخرى مستهجنة، وجودة البيّنات المتاحة، والقيم 
وأخذ الفريق �ف

العمومية  ي مجال الصحة 
ن �ف للمسؤول�ي المتاحة  الخيارات  ي مواضع مختلفة، وتكلفة 

الواردة �ف بالتوصيات  المتعلقة  والتفضيلات 
بشأن عدم تضارب  إعلان  استمارة  الدليل  بوضع  ي 

المع�ن الفريق  أعضاء  واستكمل جميع  الأوساط.  ي مختلف 
�ف امج  ال�ب ومديري 

ي هذه العملية برمتها فريق مكون من خب�ي خارجي وأصحاب المصلحة.
المصالح قبل عقد كل اجتماع، وشارك �ف

عن  الكشف  وجرى  والأطفال.  ن  البالغ�ي لدى  والانبساطي  ي 
الانقباض� الدم  ضغط  من  اً  كث�ي يخفّض  الصوديوم  مدخول  تقليل 

. فتقليل  ي طائفة واسعة من معدلات مدخول الصوديوم، وهي معدلات مستقلة عن مدخوله الأساسي
تخفيض ضغط الدم �ف

ي إطار المواظبة 
ي يعود بها تقليله �ف

ن يومياً يعود بفائدة على ضغط الدم أك�ب من تلك ال�ت ن اثن�ي هذا المدخول إلى أد�ن من غرام�ي
ي كب�ي على نسبة الدهون  ن من الصوديوم يومياً. ولا يخلّف تقليل مدخول الصوديوم أي تأث�ي سل�ب على استهلاك أك�ث من غرام�ي
صابة بالجلطة الدماغية  ن أو وظائف الكلى. ويرتبط ارتفاع مدخول الصوديوم بزيادة خطورة الإ ي الدم أو مستويات الكاتيكولام�ي

�ف

البيّنات المطروحة
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البينات

الناجمة عن جميع الأسباب  بالوفيات  القاتلة. ولا يرتبط مدخول الصوديوم  التاجية  القلب  المميتة وأمراض  الدماغية  والسكتة 
ن  يجابية الوثيقة ب�ي التاجية غ�ي المميتة. على أن العلاقة الإ صابة بأمراض القلب والأوعية الدموية وبأمراض القلب  الأخرى والإ
ة تثبت أن تقليل مدخول الصوديوم يمكن أن يحسّن هذه الحصائل من خلال  ضغط الدم وهذه الحصائل تقدم بيّنات غ�ي مبا�ش
ه المفيد على ضغط الدم. واستناداً إلى كامل مجموعة البيّنات أعدّت المنظمة التوصيات التالية بشأن مدخول الصوديوم  تأث�ي

ن والأطفال. لدى البالغ�ي

صابة بأمراض القلب والأوعية  توصي المنظمة بتقليل مدخول الصوديوم لتخفيض ضغط الدم والحد من خطورة الإ 	•
ن  ن )توصية قوية 1(. كما توصي بتقليل مدخول البالغ�ي الدموية والسكتة الدماغية وأمراض القلب التاجية لدى البالغ�ي

ن يومياً )أي 5 غرامات من ملح الطعام يومياً( )توصية قوية( من الصوديوم إلى أد�ن من غرام�ي

ي ضغط الدم لدى الأطفال )توصية قوية(. وينبغي أن يخُفّض 
توصي المنظمة بتقليل مدخول الصوديوم للتحكم2  �ف 	•

ن يومياً على أساس متطلبات الطفل من الطاقة  ن من الصوديوم المحدّد بمقدار غرام�ي الحد الأقصى لمدخول البالغ�ي
. ن مقارنة بمتطلبات البالغ�ي

الحوامل  فيهم  )بما  به  ن  المصاب�ي وغ�ي  الدم  ضغط  بارتفاع  منهم  ن  المصاب�ي الأفــراد  جميع  على  التوصيات  هذه  وتنطبق 
ي سوائل الجسم أو 

ي نقص الصوديوم �ف
والمرضعات(، باستثناء الذين يعانون من أمراض أو يأخذون علاجاً بأدوية قد تتسبب �ف

اف الطبيب )مثل المرض� الذين يعانون من عجز  ي حالة اتباع نظم غذائية تستدعي إ�ش
ي الجسم، أو �ف

اكم الحاد للسوائل �ف ال�ت
ن مدخول الصوديوم والنتائج الصحية المهمة  ن بداء السكري من النوع الأول(. وقد تكون هناك علاقة خاصة ب�ي القلب والمصاب�ي

ي هذه الفئات الفرعية من السكان )01، 11(، عليه لم تؤُخذ هذه الفئات بنظر الاعتبار لدى استعراض البيّنات وإعداد الدليل.
�ف

وتكمّل هذه التوصيات دليل المنظمة بشأن مدخول البوتاسيوم، وينبغي أن تستخدم جنباً إلى جنب مع ذاك الدليل  	
ي وضع برامج وسياسات الصحة العمومية المتعلقة بالتغذية. 

شاداً بها �ف وسواه من الأدلة والتوصيات المعنية بالمواد المغذية اس�ت
ولا تندرج معالجة الحد الأمثل من نسبة مدخول الصوديوم إلى البوتاسيوم ضمن نطاق هذا الدليل؛ ولكن إذا كان الفرد يستهلك 
قدراً من الصوديوم يوصي به هذا الدليل وآخر من البوتاسيوم يوصي به دليل المنظمة بشأن مدخول البوتاسيوم فإن من شأن 

نسبة الصوديوم إلى البوتاسيوم أن تكون بالتساوي تقريباً، الأمر الذي يعُت�ب مفيداً للصحة )21(.

ن تقليل كمية ملح الطعام وإضافة اليود إلى الملح. ويلزم إجراء رصد على  وتسلّم هذه التوصيات بأن ثمة تطابق ب�ي 	
الصعيد القطري لمدخول الملح وإضافة اليود إليه من أجل تعديل كمية المُضاف إليه من اليود بمرور الزمن حسب الاقتضاء، إذ 
يتوقف الأمر على الملحوظ من مدخول السكان من ملح الطعام، وذلك ضماناً لمواظبة الأفراد الذين يستهلكون القدر المُوصى 

به من الصوديوم على استهلاك اليود بكمية كافية.

ن مدخول الصوديوم وضغط الدم ومعدل الوفيات  واستندت هذه التوصيات إلى مجمل البيّنات بشأن العلاقة ب�ي 	
صابة بأمراض القلب والأوعية الدموية والسكتة الدماغية وأمراض القلب التاجية، وكذلك  الناجمة عن جميع الأسباب الأخرى والإ
ن ووظائف الكلى. وقد  ي الدم ومستويات الكاتيكولام�ي

ي يحُتمل أن يخلفها مدخول الصوديوم على نسبة الدهون �ف
الآثار الضارة ال�ت

ن مدخول الصوديوم وضغط الدم عالية الجودة، فيما تدنتّ جودة تلك المجمعة عن  كانت البيّنات المجمعة عن العلاقة ب�ي
صابة بأمراض القلب والأوعية الدموية والسكتة  علاقة مدخول الصوديوم بمعدل الوفيات الناجمة عن جميع الأسباب الأخرى والإ
ن  الدماغية وأمراض القلب التاجية. لذا ينبغي استعراض هذه التوصيات عندما يتُاح المزيد من البيّنات عن حصائل العلاقة ب�ي

صابة بأمراض القلب والأوعية الدموية. مدخول الصوديوم والوفيات الناجمة عن جميع الأسباب الأخرى والإ

ي مجال الصحة العمومية من خلال تخفيض معدل 
ومن شأن تنفيذ هذه التوصيات بنجاح أن يحقق نتائج مهمة �ف 	

ن من الناس، وتخفيض تكاليف الرعاية الصحية بشكل كب�ي )1، 3، 31(. ن نوعية حياة الملاي�ي الاعتلالات والوفيات، وتحس�ي

ي أن نتائجها المستحسنة ستفوق تلك المستهجنة     
ي بوضع الدليل �ف

.التوصية القوية هي توصية يثق الفريق المع�ن

ي هذه التوصية إلى الوقاية من ارتفاع ضغط الدم الضار مع تقدم العمر    
.يش�ي مصطلح »تحكم« �ف

1
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