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الغرض المنشود

الأساليب المتبعة

)1، 2(، ومن هنا تكتسب  العالم  الوفيات والمراضة على نطاق  ي 
الذي يسهم �ف الرئيسي  السبب  السارية هي  الأمراض غ�ي  إن 

ن  ن انخفاض مدخول البوتاسيوم وب�ي ة. وقد ثبت أن هناك صلة ب�ي التدخلات الخاصة بخفض عبء هذه الأمراض قيمتها الكب�ي
ي ذلك ضغط الدم المفرط، وأمراض القلب والأوعية الدموية، والتكون المزمن 

صابة بعدد من الأمراض غ�ي السارية، بما �ف الإ
ي العظام. فزيادة مدخول البوتاسيوم يمكن أن تخفض ضغط الدم وتخفض مخاطر 

لحصوة الكلى، وانخفاض كثافة المعادن �ف
ي العظام، وأن تخفف 

صابة بأمراض القلب والأوعية الدموية، كما يمكن أن تكون لها آثار مفيدة بالنسبة إلى كثافة المعادن �ف الإ
تبة على ارتفاع استهلاك الصوديوم )5-3(. العواقب السلبية الم�ت

وليست لدى منظمة الصحة العالمية الآن توصية بخصوص مدخول البوتاسيوم. ومع ذلك فإن الاهتمام بمدخول البوتاسيوم 
ي التنامي، وذلك بسبب تزايد عبء الأمراض غ�ي السارية والحاجة إلى تدخلات 

ي مجال الصحة العمومية آخذ �ف
وإمكانية استخدامه �ف

مفهومة جيداً وذات مردودية ومجدية من أجل مكافحة الأمراض غ�ي السارية. وبناءً عليه فإن الدول الأعضاء ولجنة الدستور 
ي المعنية بالتغذية والأغذية للاستخدامات التغذوية الخاصة طلبت من منظمة الصحة العالمية أن تقوم بإعداد مبدأ 

الغذا�ئ
ي مجال 

امج والسياسات المعنية بالتغذية �ف ن والأطفال، وأن توفر المعلومات اللازمة لل�ب توجيهي بشأن مدخول البوتاسيوم للبالغ�ي
صابة بالأمراض غ�ي السارية. ي تستهدف خفض مخاطر الإ

الصحة العمومية وال�ت

صابة بالأمراض غ�ي  إن الغرض المنشود من هذا المبدأ التوجيهي هو إعطاء توصيات بشأن استهلاك البوتاسيوم بغية خفض الإ
ي تقدير 

امج والسياسات �ف ن والأطفال. والتوصيات الواردة هنا يمكن أن يستخدمها القائمون على تطوير ال�ب ن البالغ�ي السارية ب�ي
ي إعداد تداب�ي لزيادة 

ورة، أن تسُتخدم �ف المستويات الحالية لمدخول البوتاسيوم قياساً ببيانات مرجعية. ويمكن أيضاَ، عند ال�ض
مدخول البوتاسيوم من خلال التدخلات الصحية العمومية، مثل توسيم الأغذية والمنتجات وتوعية المستهلك وإعداد مبادئ 

توجيهية تغذوية تستند إلى الأغذية.

عداد المبادئ  ي دليل المنظمة المرجعي لإ
أعدت المنظمة هذا المبدأ التوجيهي المسند بالبينات باستخدام الإجراءات المبينة �ف

: التوجيهية )6(. وشملت خطوات هذه العملية ما يلي

تحديد المسائل والحصائل ذات الأولوية؛ 	•

جاع البينات؛ اس�ت 	•

تقييم البينات وتوليفها؛ 	•

صياغة التوصيات؛ 	•

تحديد فجوات البحوث؛ 	•

التخطيط لن�ش المبدأ التوجيهي وتطبيقه وتقييم أثره وتحديثه. 	•

بمواضيع  المتعلقة  البينات  مرتسمات  إعداد  ي 
�ف  )7(  )GRADE( وتقييمها  وتطويرها  التوصيات  تقدير  تصنيف  منهجية  واتبُعت 

ي ثلاث 
اء دولي متعدد التخصصات �ف مختارة مسبقاً، بالاستناد إلى مراجعات منتظمة ومحدثة للمؤلفات العلمية. وشارك فريق خ�ب

ة من 14 إلى 18 آذار/ مارس 2011؛ وعُقدت  ي الف�ت
ي جنيف بسويسرا �ف

مشاورات تقنية للمنظمة. وقد عُقدت المشاورة الأولى �ف
/ نوفم�ب إلى 2 كانون الأول/ ديسم�ب 2011؛ أما المشاورة  ي

ين الثا�ن ة من 29 ت�ش ي الف�ت
ي سول بجمهورية كوريا �ف

المشاورة الثانية �ف
اء باستعراض  ة من 27 إلى 30 آذار/ مارس 2012. وأثناء هذه الاجتماعات قام فريق الخ�ب ي الف�ت

ي جنيف بسويسرا �ف
الثالثة فعُقدت �ف

الآراء على مدى قوة كل توصية. ولدى تحديد مدى قوة  ي 
�ف توافق  إلى  التوصيات، وتوصل  البينات ومناقشتها، وقام بصياغة 

تب على التوصيات، وكذلك جودة البينات  ي ست�ت
ي اعتباره الآثار المرجوة والآثار غ�ي المرغوب فيها وال�ت

التوصيات وضع الفريق �ف

http://www.gradeworkinggroup.org/
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البينات

التوصيتان

العمومية  الصحة  لمسؤولي  المتاحة  الخيارات  وتكلفة  البيئات،  مختلف  ي 
�ف بالتوصيات  المتعلقة  والأفضليات  والقيم  المتاحة 

اجتماع.  بداية كل  إعلان مصالح قبل  التوجيهي  بالمبدأ  ي 
المع�ن الفريق  أعضاء  البيئات. وقدم كل  ي مختلف 

�ف امج  ال�ب ومديري 
ن والجهات المعنية. اء الخارجي�ي وشارك طيلة العملية فريق يضم الخ�ب

. واكتُشف أك�ب خفض لضغط الدم عندما  ن ي والانبساطي لدى البالغ�ي
خفضت زيادة مدخول البوتاسيوم ضغط الدم الانقباض�

ن أن زيادة البوتاسيوم إلى مستويات أخرى خفضت ضغط الدم  ي ح�ي
زيد مدخول البوتاسيوم إلى 90 – 120 ميليمول/ يوم، �ف

ن و لاوظيفة  تب على زيادة مدخول البوتاسيوم أي أثر ضار بمستويات شحوم الدم ولا على مستويات الكاتيكولام�ي أيضاً. ولم ي�ت
ي بمقدار ضئيل. وهناك 

. وفيما يتعلق بالأطفال فإن زيادة مدخول البوتاسيوم خفضت ضغط الدم الانقباض� ن الكلى لدى البالغ�ي
مدخول  ن  ب�ي ة  كب�ي أية صلة  تثبت  ولم  الدماغية.  بالسكتات  صابة  الإ مخاطر  ن خفض  وب�ي البوتاسيوم  مدخول  زيادة  ن  ب�ي صلة 
العلاقة  فإن  ذلك  ومع  التاجية.  القلب  أمراض  أو  الدموية  والأوعية  القلب  بأمراض  صابة  الإ مخاطر  خفض  ن  وب�ي البوتاسيوم 
ن ضغط الدم وأمراض القلب التاجية تشكل بينة غ�ي  ن ضغط الدم وأمراض القلب والأوعية الدموية، وب�ي يجابية القوية ب�ي الإ
ة على أن زيادة مدخول البوتاسيوم يمكن أن تحسن هذه الحصائل من خلال إحداث تأث�ي مفيد على ضغط الدم. وبناءً  مبا�ش

ن والأطفال. ن أدناه بخصوص مدخول البوتاسيوم لدى البالغ�ي ن الواردت�ي على مجموعة البينات بأكملها أعدت المنظمة التوصيت�ي

صابة بأمراض القلب والأوعية  توصي المنظمة بزيادة مدخول البوتاسيوم من الغذاء لخفض ضغط الدم ومخاطر الإ 	•
ح ألا يقل مدخول البوتاسيوم عن 90 ميليمول/ يوم  (. وتق�ت

1
ن )توصية قوية الدموية والأمراض التاجية لدى البالغ�ي
.)

2
وطة ن )توصية م�ش )3510 ميليغرام/ يوم( للبالغ�ي

وطة(.  م�ش )توصية  الأطفال  لدى  الدم  ضغط   
3
لمكافحة الغذاء  من  البوتاسيوم  مدخول  زيادة  المنظمة  ح  تق�ت 	•

والمدخول الموصى به، أي 90 ميليمول/ يوم على الأقل، ينبغي تقليله بالنسبة إلى الأطفال، حسب احتياجات الطفل 
. ن من الطاقة مقارنة بالبالغ�ي

وهاتان التوصيتان تكملان المبدأ التوجيهي الذي وضعته المنظمة بشأن مدخول الصوديوم. وينبغي اتباعهما مع هذا المبدأ 
امج والسياسات التغذوية  التوجيهي ومع سائر المبادئ التوجيهية والتوصيات الخاصة بالمغذيات، وذلك لتوجيه عملية إعداد ال�ب
الخاصة بالصحة العمومية. وعلى الرغم من أن تحديد النسبة المثلى لمدخول الصوديوم إلى البوتاسيوم مسألة تخرج عن نطاق 
ي المبدأ التوجيهي الذي وضعته المنظمة 

هذا المبدأ التوجيهي فإنه إذا كان الفرد يستهلك الصوديوم بالمستويات الموصى بها �ف
ي هذا المبدأ التوجيهي، فإن نسبة الصوديوم إلى البوتاسيوم 

بشأن مدخول الصوديوم، والبوتاسيوم حسبما هو موصى به، �ف
البوتاسيوم  )8(. بيد أن معظم سكان العالم يستهلكون  للصحة  ستكون، تقريباً، هي واحد إلى واحد، الأمر الذي يعُد مفيداً 
ن إلى واحد، أو أك�ث  بمستويات أقل من المستويات الموصى بها )9، 01(، وتبلغ نسبة استهلاكهم للصوديوم إلى البوتاسيوم اثن�ي
ن نوعية حياة  ن أثر صحي عمومي مفيد، من خلال خفض المراضة والوفاة، وتحس�ي ن التوصيت�ي ي تنفيذ هات�ي

)11(. وسيكون النجاح �ف

ي  تكاليف الرعاية الصحية )2، 21، 31(.
، وإحداث خفض كب�ي �ف ن الب�ش ملاي�ي

ي أن الآثار المرجوة من التقيد بها تفوق الآثار غ�ي المرغوب فيها     
ي يكون فريق إعداد المبدأ التوجيهي واثقاً �ف

.التوصية القوية هي التوصية ال�ت

ي يخلص فريق إعداد المبدأ التوجيهي بشأنها إلى أن الآثار المرجوة من التقيد بها يحتمل أن تفوق الآثار غ�ي المرغوب فيها، ولكن الفريق غ�ي واثق     
وطة هي التوصية ال�ت  التوصية الم�ش

ن هذه الآثار .بخصوص التوازن ب�ي

ي السن     
ي هذه التوصية الوقاية من الارتفاع الضار لضغط الدم مع التقدم �ف

ي مصطلح »مكافحة« �ف
.يع�ن

1

2

3
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