
مبدأ تــوجیهي:
ات ـول السكريـدخـم
الــفـين والأطـالغـللب   

مـــوجــــــز



WHO/NMH/NHD/15.2

 ٢٠١٥منظمة الصحة العالمية © 

مـــن علـــى موقـــع المنظمـــة علـــى مطبوعـــات منظمـــة الصـــحة العالميـــة  الحصـــولجميـــع الحقـــوق محفوظـــة. يمكـــن 
 ,Avenue Appia 20 ، منظمة الصѧحة العالميѧةأو شراءها من قسم الطباعة والنشر )www.who.intي (الإلكترون

1211 Geneva 27, Switzerland، ؛ ٤١ ٢٢ ٧٩١ ٤٨٥٧ فـاكس رقـم: +؛٤١ ٢٢ ٧٩١ ٣٢٦٤ رقـم: (هـاتف+
  ).bookorders@who.int  عنوان البريد الإلكتروني:

 –ترجمتهــــــــــــــا  أو المنظمــــــــــــــة مطبوعــــــــــــــات باستنســــــــــــــاخ إذن علــــــــــــــى وينبغــــــــــــــي إرســــــــــــــال طلبــــــــــــــات الحصــــــــــــــول
عبѧѧѧѧѧѧѧѧر موقѧѧѧѧѧѧѧѧع المنظمѧѧѧѧѧѧѧѧة  والنشــــــــرقســــــــم الطباعــــــــة  إلــــــــى –التجــــــــاري  غيــــــــر التوزيــــــــع أو البيــــــــع لأغــــــــراض
  .)http://www.who.int/about/licensing/copyright_form/en/index.html( الإلكتروني

مـن  أي رأي كـان عـن ضـمناً تعبـر  ، لافيـه، وطريقة عرض المواد الواردة المطبوع افي هذالمستعملة والتسميات 
، أو مدينة، أو منطقـة، أو لسـلطات أي أرضمنظمة الصحة العالمية بشأن الوضع القانوني لأي بلد، أو  جانب

الخطـوط المنقوطـة علـى الخـرائط خطوطـاً حدوديـة تقريبيـة قـد  وتشكلمنها، أو بشأن تحديد حدودها أو تخومها. 
  .بشأنها يوجد بعد اتفاق كامل لا
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زــوجـم
) مـن ٪٦٨(وفـاة  مليـون ٣٨إن الأمراض غير السارية هي أسباب الوفـاة الرئيسـية، وقـد تسـببت فـي   أساسيةمعلومات 

. وكانــت نســبة )١( مليــون وفــاة ٥٦والبــالغ عــددها  ٢٠١٢الوفيــات التــي حــدثت فــي العــالم فــي عــام 
عامــاً).  ٧٠دون ســن  مليــون وفــاة) تُعــد وفيــات مبكــرة (أي ١٦مــن تلــك الوفيــات ( ٪٤٠أكبــر مــن 

وفـــاة)،  مليـــون ٢٨وحـــدث ثلاثـــة أربـــاع كـــل الوفيـــات الناجمـــة عـــن الأمـــراض غيـــر الســـارية تقريبـــاً (
) في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. وهناك عوامل خطر قابلـة ٪٨٢وغالبية الوفيات المبكرة (

النظام الغذائي السيء والخمول البدني، من بين أشيع أسباب الإصابة بالأمراض غيـر  للتغيير، مثل
وهـــي عامـــل خطـــر قـــائم بذاتـــه بالنســـبة للعديـــد مـــن  ١،عوامـــل خطـــر للســـمنة أيضـــاً الســـارية، وهـــي 

. ومـن الأمـور التـي تبعـث علـى )٢(بسرعة علـى نطـاق العـالم  أيضاً الأمراض غير السارية، وتتزايد 
للصـلة بـين سـوء نوعيـة النظـام  نظـراً  ٢الصـدد ارتفـاع مسـتوى مـدخول السـكريات الحـرة القلق في هذا

  .)٤ ،٣(السارية   الغذائي وبين السمنة ومخاطر الإصابة بالأمراض غير
وتسهم السكريات الحرة فـي الكثافـة الإجماليـة للطاقـة فـي النظـام الغـذائي، وقـد تعـزز تـوازن 

. فالحفاظ على تـوازن الطاقـة أمـر حاسـم للحفـاظ علـى وزن الجسـم وضـمان )٧-٥(الطاقة الإيجابي 
. ومــن الأمــور التــي تبعــث علــى القلــق المتزايــد أن مــدخول الســكريات )٨(مــدخول المغــذيات الأمثــل 

ً الحــرة، و المــدخول الـــذي يتخــذ شـــكل المشــروبات المحـــلاة بالســكر، يزيـــد مــدخول الطاقـــة  خصوصѧѧѧا
المحتويــة علــى ســعرات حراريــة أنســب مــن ناحيــة التغذيــة، ممــا  ويمكــن أن يخفــض مــدخول الأغذيــة

يؤدي إلـى اتبـاع نظـام غـذائي غيـر صـحي وإلـى اكتسـاب الـوزن وزيـادة مخـاطر الإصـابة بـالأمراض 
. ومن الأمور المقلقـة الأخـرى فـي هـذا الصـدد الصـلة بـين مـدخول السـكريات )١٣-٩(غير السارية 

فـــأمراض الأســـنان هـــي أكثـــر الأمـــراض غيـــر الســـارية . )١٦، ١٤، ٤، ٣( الحـــرة وتســـوس الأســـنان
، وبــالرغم مــن التحسـن الكبيــر الــذي طــرأ علــى الوقايــة والعــلاج )١٨، ١٧(انتشـاراً علــى نطــاق العــالم 

تـزال هنـاك مشـاكل ملحـة تتسـبب فـي الألـم والقلـق وتحـد اض الأسنان في العقѧود الماضѧية لامن أمـر
إلـــى المـــدارس وضـــعف الأداء بـــين الأطفـــال)  مـــن الأداء (بمـــا فـــي ذلـــك ضـــعف معـــدلات الحضـــور

نســـبة  ويســـتنفذوالعوائـــق الاجتماعيـــة بســـبب فقـــدان الأســـنان. كمـــا أن عـــلاج الأســـنان بـــاهظ التكلفـــة 
مـــن ميزانيـــات الرعايـــة الصـــحية فـــي البلـــدان الصـــناعية، ويمكـــن أن يتجـــاوز  ٪١٠و ٪٥تتـــراوح بـــين 

  .  )١٩، ١٧( كامل الموارد المالية المتاحة للرعاية الصحية للأطفال في معظم البلدان الأقل دخلاً 

  تُعرف زيادة الوزن والسمنة على النحو التالي:   ١
 سنوات): ٥ <الأطفال (  -

معـايير نمـو الطفـل المعتمـدة فـي منظمـة الصـحة انحـراف معيـاري عـن متوسـط  ٢نسبة الوزن إلى الطول >+  زيادة الوزن:
  العالمية

 سنة): ١٩ -سنوات ٥الأطفال في سن المدرسة (  -
انحراف معياري عن المعايير المرجعية لنمو الطفل فـي سـن المدرسـة  ١منسب كتلة الجسم حسب السن > +  زيادة الوزن:

فـي  ٢كغـم/ م ٢٥سـب كتلـة الجسـم البـالغ ولنمو المراهق المعتمدة في منظمـة الصـحة العالميـة (مـا يعـادل من
 سنة) ١٩سن 

انحــراف معيــاري عــن المعــايير المرجعيــة لنمــو الطفــل فــي ســن المدرســة ولنمــو المراهــق المعتمــدة فــي  ٢>+  السمنة:
سنة) ١٩في سن  ٢م كغم/ ٣٠منظمة الصحة العالمية (ما يعادل منسب كتلة الجسم البالغ 

 سنة) ٢٠ ≥البالغون (  -
  ٢كغم/ م ٢٥ ≥منسب كتلة الجسم   ن:زيادة الوز 

  ٢كغم/ م ٣٠ ≥منسب كتلة الجسم   ة:ـمنـالس
والمشـتركة بـين منظمـة الصـحة العالميـة  ٢٠٠٢استُمل مصطلح "السكريات الحرة" في مشاورة الخبراء التي عُقدت عـام    ٢

عنـد تحـديث الأهـداف الخاصـة  )٣(ومنظمة الأغذية والزراعة بشأن النظام الغـذائي والتغذيـة والوقايـة مـن الأمـراض المزمنـة 
عتها أساسـاً مجموعـة الدراسـة التابعـة لمنظمـة الصـحة العالميـة فـي عـام بمدخول السكان من المغـذيات، والتـي كانـت قـد وضـ

والمشــتركة بــين  ٢٠٠٢. وتمــت الإشــارة إلــى مصــطلح "الســكريات الحــرة" فــي مشــاورة الخبــراء التــي عُقــدت عــام )٤( ١٩٨٩
الثنائيـة التـي يضـيفها منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأغذية والزراعة على أنـه يعنـي "كـل السـكريات الأحاديـة والسـكريات 

 وعصير والشراب العسل في طبيعي بشكل توجد الصانع أو الطاهي أو المستهلك إلى الغذاء، بالإضافة إلى السكريات التي
ومـــع ذلــك فمثلمـــا ذُكـــر فــي الفـــرع الخـــاص بالملاحظــات مـــن التوصــيات فـــإن الفريـــق الفرعــي المعنـــي بالنظـــام  .)٣(الفواكــه" 

الغـــذائي والصـــحة والمنبثـــق عـــن فريـــق الخبـــراء الاستشـــاري التـــابع لمنظمـــة الصـــحة العالميـــة والمعنـــي بالإرشـــادات الخاصـــة 
توســـع فـــي المصـــطلح علـــى النحـــو التـــالي: تـــم القـــد لمبـــدأ التـــوجيهي ا اجديـــد فـــي المصـــطلح  فيمـــا يتعلـــق بهـــذبالتغذيـــة مـــن 

"السكريات الحرة تشمل السكريات الأحادية والسكريات الثنائية التي يضيفها الصانع أو الطاهي أو المسـتهلك إلـى المـأكولات 
  الفواكه وتركيزات عصير الفواكه". وعصير والشراب العسل في طبيعي بشكل توجد والمشروبات والسكريات التي
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هــــو إعطــــاء توصــــيات بخصــــوص مــــدخول  ١يتــــوجيهال لمبــــدأا اإن الغــــرض المنشــــود مــــن هــــذ  الغرض المنشود
الســــكريات الحــــرة مــــن أجــــل خفــــض مخــــاطر الإصــــابة بــــالأمراض غيــــر الســــارية لــــدى البــــالغين 
والأطفـــال، مـــع التركيـــز بوجـــه خـــاص علـــى الوقايـــة مـــن اكتســـاب الـــوزن غيـــر الصـــحي وتســـوس 

لـواردة الأسنان ومكافحتهما. ويمكن لراسمي السياسات ومديري البرامج أن يستخدموا التوصيات ا
فـــي تقيـــيم المســـتويات الحاليـــة لمـــدخول الســـكريات الحـــرة فـــي بلـــدانهم  تـــوجيهياللمبـــدأ ا افـــي هـــذ

بالنســـبة إلـــى البيانـــات المرجعيـــة. ويمكـــن أيضـــاً اســـتخدامها فـــي وضـــع تـــدابير لخفـــض مـــدخول 
  السكريات الحرة، عند اللزوم، من خلال مجموعة من التدخلات الصحية العمومية.

بالبينــــات بواســــطة الإجــــراءات المبينــــة فــــي  المســــتنير تــــوجيهياللمبــــدأ ا اوضــــعت المنظمــــة هــــذ  بعةالأساليب المت
. وشملت خطوات هذه العملية ما يلي:)٢٠( المنظمة لوضع المبادئ التوجيهية دليل

المسائل والنتائج ذات الأولوية؛ تحديد  •
نات؛استرجاع البيِّ   •
نات وتجميعها؛تقييم البيِّ   •
صياغة التوصيات؛  •
تحديد ثغرات البحوث؛  •
  .وتحديثه وتقييم أثره وتطبيقه توجيهيال لمبدأاالتخطيط لتعميم   •

فــي تقيــيم  ٢)GRADE(واســتُخدمت منهجيــة تصــنيف تقــدير التوصــيات وتطويرهــا وتقييمهــا   
جودة البينات المحددة من خلال الاستعراضـات المنهجيـة للمؤلفـات العلميـة الخاصـة بالمواضـيع 
المختــــــارة مســــــبقاً والمتعلقــــــة بمــــــدخول الســــــكريات الحــــــرة. وهنــــــاك فريــــــق خبــــــراء دولــــــي متعــــــدد 

ي المعنـــي بالنظـــام الغـــذائي والصـــحة والمنبثـــق عـــن فريـــق الفريـــق الفرعـــالتخصصـــات، ألا وهـــو 
الخبراء الاستشاري التابع لمنظمة الصحة العالمية والمعني بالإرشادات الخاصة بالتغذية، شارك 

ا، وصـاغوا التوصـيات، ناقشـوهاض البينـات و في مشاورات المنظمة التقنية. وقام الخبـراء باسـتعر 
ة التوصـــيات. ووضـــعوا فـــي الاعتبـــار الآثـــار المرغوبـــة توافـــق فـــي الآراء علـــى قـــو  وتوصـــلوا إلـــى

والآثــــار غيــــر المرغوبــــة المترتبــــة علــــى التوصــــية، وجــــودة البينــــات والقــــيم والأفضــــليات المتاحــــة 
والمتعلقة بالتوصية في مختلف السياقات، وتكلفـة الخيـارات المتاحـة لمسـؤولي الصـحة العموميـة 

كـل اجتمـاع اسـتيفاء إعـلان مصـالح مـن جانـب  ومديري برامجها في مختلف السياقات. وتم قبل
كــــل أعضــــاء الفريــــق الفرعــــي المعنــــي بالنظــــام الغــــذائي والصــــحة والمنبثــــق عــــن فريــــق الخبــــراء 
الاستشــاري التــابع لمنظمــة الصــحة العالميــة والمعنــي بالإرشــادات الخاصــة بالتغذيــة ومــن جانــب 

ا فريـــق خبـــراء مـــن الخبـــراء الأشـــخاص الخـــارجيين ذوي الخبـــرة. كمـــا شـــارك فـــي العمليـــة بأكملهـــ
 والأشخاص المعنيين الخارجيين.

 وهــلمنظمــة ل تــوجيهيال المبــدأو منظمــة الصــحة العالميــة.  وضــعته مبــدأ تــوجيهيذا المنشــور عبــارة عــن هــ   ١
وثيقـة، أيــاً كــان عنوانهــا، تتضـمن توصــيات للمنظمــة بخصــوص التـدخلات الصــحية، ســواء أكانــت ســريرية أم 

ينبغــي لراســمي  صــحية عموميــة أم تــدخلات علــى مســتوى السياســة العامــة. وتــوفر التوصــية معلومــات عمــا
السياســات أو مقــدمي خــدمات الرعايــة الصــحية أو المرضــى أن يفعلــوه. وتنطــوي علــى الاختيــار بــين مختلــف 
التــدخلات التــي لهــا أثــر علــى الصــحة، والتــي لهــا آثــار بالنســبة إلــى اســتخدام المــوارد. وتتــولى لجنــة المنظمــة 

  توصيات وضعتها المنظمة. لمراجعة المبادئ التوجيهية إقرار كل المنشورات التي تتضمن
٢   http://www.gradeworkinggroup.org/  

http://www.gradeworkinggroup.org/
http://www.gradeworkinggroup.org/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/145714/1/9789241548960_eng.pdf
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إلى وجود علاقة بين لتجارب العشوائية المنضبطة بالشواهد لدى البالغين يشير التحليل الوصفي ل  البـيِّنـات
تخفيض مدخول السكريات الحرة وانخفاض وزن الجسم، إذ أن زيادة مدخولها يرتبط بزيادة مماثلـة 

أمـا التجـارب  ١في الوزن. ورُئِي عمومـاً أن نوعيـة البيّنـات المتاحـة عـن البـالغين متوسـطة الجـودة.
دخلات علـى وضـع توصـيات التي انطـوت فيهـا التـ –العشوائية المنضبطة بالشواهد لدى الأطفال 

فقــد  –بشــأن الحــد مــن تنــاول الأغذيــة والمشــروبات المحــلاة بالســكر، أو تضــمنت تلــك التوصــيات 
اتســمت بمســتوى امتثــال مــنخفض عمومــاً، ولــم تثبــت أي تغييــر شــامل فــي وزن الجســم. غيــر أنــه 
تبيّن من التحليل الوصفي لدراسـات المجموعـات المحتملـة التـي خضـعت للمتابعـة لمـدة عـام واحـد 
أو أكثر أن احتمال تعرض الأطفال الـذين ترتفـع لـديهم إلـى أقصـاها معـدلات مـدخول المشـروبات 

ة بالســكر لزيــادة الــوزن أو الســمنة أكبــر منــه لــدى نظــرائهم الــذين تتــدنى لــديهم إلــى أدناهــا المحــلا
معــدلات ذاك المــدخول. ورُئِــي أن الجــودة العامــة للبيّنــات المتاحــة عــن وجــود علاقــة بــين تخفــيض 
مدخول السكريات الحرة وتقليل وزن الجسم لدى الأطفال هي جودة متوسطة، بينما رُئِـي أن جـودة 

بيّنات المتوفرة عن وجود علاقة بين ارتفاع مدخول تلك السكريات وزيادة وزن الجسـم هـي جـودة ال
متدنية.

ويشـــير تحليـــل لدراســـات مجموعـــات الأطفـــال إلـــى وجـــود علاقـــة إيجابيـــة بـــين كميـــة مـــدخول   
عنـد السكريات الحرة وتسوّس الأسنان، إذ تثبت البيّنات ارتفاع معدلات الإصابة بتسوّس الأسـنان 

٪ مـن إجمـالي مـدخول الطاقـة مقارنـة بمعـدلاتها عنـد تـدني ١٠زيادة كمية المـدخول المـذكور عـن 
٪ من إجمالي مدخول الطاقة. وعلاوة علـى ذلـك، لـُوحِظ فـي ثـلاث دراسـات وطنيـة ١٠كميته عن 

لفئات السكان أن هناك انخفاضاً في معدلات الإصابة بتسوّس الأسنان عندما يكون مدخول الفرد 
٪ مـــن إجمـــالي مـــدخول ٥كيلوغرامـــات ســـنوياً (أي مـــا يقـــارب نســـبة  ١٠الســـكريات أقـــل مـــن  مـــن

الطاقـــة). وإضـــافة إلـــى ذلـــك، لـُــوحِظ فـــي جميـــع الدراســـات قاطبـــة وجـــود علاقـــة إيجابيـــة لمقارنـــة 
الاســتجابات بالجرعــات المقيســة بالدالــة الخطيــة بــين مــدخول الســكريات الحــرة والإصــابة بتســوّس 

كيلوغرامـات للفـرد  ١٠تدنت نسبة معدلات مدخول السكريات الحـرة بكثيـر عـن  الأسنان، في حال
٪ مـــن إجمـــالي مـــدخول الطاقـــة). ورُئِـــي أن الجـــودة العامـــة للبيّنـــات ٥ســـنوياً (أي بنســـبة أقـــل مـــن 

المســتقاة مــن دراســات المجموعــات متوســطة، فــي حــين رُئِــي أن جــودة تلــك المســتقاة مــن الدراســات 
هي جودة متدنية للغاية. الوطنية لفئات السكان

واســـتناداً إلـــى مجموعـــة البيّنـــات كاملـــة، وضـــعت المنظمـــة التوصـــيات التاليـــة بشـــأن مـــدخول   
السكريات الحرة لدى البالغين والأطفال.

واثقـون تمامـاً مـن أن الأثـر  ، نحـنعاليـة الجـودةالمعنـي بالتصـنيف:  الفريـق العامـل أصـناف البيّنـات التـي وضـعها علـىبناءً    ١
 فـي تقـدير الأثـر: مـن المـرجح أن يكـون الأثـر الفعلـيباعتـدال  ، نحـن واثقـونمتوسـطة الجـودةالفعلي جدّ قريب من تقدير الأثـر؛ 

قـد محـدودة: الأثـر  تقـدير ثقتنـا فـي، متدنية الجودة كبير؛مختلفاً عنه بشكل  تقدير الأثر، ولكن ثمة احتمال في أن يكون قريباً من
مـن المحتمـل الأثـر:  ، ثقتنـا مهـزوزة جـداً فـي تقـديرمتدنية الجودة للغايةاختلافاً كبيراً.  يكون الأثر الفعلي مختلفاً عن تقدير الأثر

  بشكل كبير. تقدير الأثر نعأن يكون الأثر الفعلي مختلفاً 
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.)١(توصية قويةتوصي المنظمة بتقليل مدخول السكريات الحرة طوال العمر   •  اتــوصيـالت
٪ مــن إجمــالي ١٠توصــي المنظمــة بتقليــل نســبة مــدخول الســكريات الحــرة إلــى أدنــى مــن   •

.(توصية قوية) ٢مدخول الطاقة لدى البالغين والأطفال على حد سواء
٪ مــن إجمــالي ٥تقتــرح المنظمــة مواصــلة تخفــيض مــدخول الســكريات الحــرة إلــى أقــل مــن   •

.)٣(توصية مشروطةمدخول الطاقة 

الأحادية والثنائية التي تضيفها الشركة المصنعة  تشمل السكريات الحرة مركبات السكاريد  •  اتــلاحظــالم
أو الطبـــاخ أو المســـتهلك إلـــى الأغذيـــة والمشـــروبات، وتلـــك الموجـــودة طبيعيـــاً فـــي العســـل 

وأنواع العصير وعصائر الفواكه ومركباتها المركّزة.
وينبغي ألا تُرفع كميات مدخول السكر فـي البلـدان التـي يـنخفض فيهـا مـدخول السـكريات   •

ة، إذ أن ارتفاعهــا يهــدد جــودة المغــذيات الموجــودة فــي الوجبــات الغذائيــة التــي تــوفر الحــر 
.)٣(كمية كبيرة من الطاقة بدون مغذيات محددة 

ــــى مجمــــل البيّنــــات المستعرضــــة عــــن العلاقــــة بــــين مــــدخول   • وهــــذه التوصــــيات مبنيــــة عل
الجـودة)، والإصـابة السكريات الحرة ووزن الجسـم (بيّنـات متدنيـة الجـودة وأخـرى متوسـطة 
بتسوّس الأسنان (بيّنات متدنية الجودة للغاية وأخرى متوسطة الجودة).

وتــرتبط زيــادة كميــة الســكريات الحــرة أو تقليلهــا بمــا يقابلهــا مــن تغييــرات فــي وزن الجســم،   •
وهــي علاقــة قائمــة بغــض النظــر عــن كميــة مــدخول تلــك الســكريات، حيــث إن زيــادة وزن 

مية مدخول السكريات الحرة تُعزى إلى زيادة مدخول الطاقة.الجسم الناجمة عن ك
ــــى أدنــــى   • وتســــتند التوصــــية الموضــــوعة بشــــأن تقليــــل نســــبة مــــدخول الســــكريات الحــــرة إل

٪ مــن إجمــالي مــدخول الطاقــة إلــى بيّنــات متوســطة الجــودة مســتقاة مــن دراســات ١٠ مــن
.عن ملاحظة تسوّس الأسنان

واصلة تخفيض مدخول السكريات الحرة إلى أقل مـن وترتكز التوصية الموضوعة بشأن م  •
٪ من إجمالي مدخول الطاقة إلى بيّنات متدنية الجودة للغاية مستقاة من دراسات بيئية ٥

لُــوحِظ فيهــا وجــود علاقــة إيجابيــة لمقارنــة الجرعــات بالاســتجابات بــين مــدخول الســكريات 
٪ مـــن ٥لســـكريات عـــن الحـــرة والإصـــابة بتســـوّس الأســـنان فـــي حـــال تـــدني مـــدخول تلـــك ا

.إجمالي مدخول الطاقة

، )٢٠(المترتبـة عليهـا"  ةمرغوبـالثـار غيـر التقيّـد بهـا تفـوق الآ المرغوبـة مـننتـائج "الأن إلى  التوصية القويةتشير    ١
  .)٢٠(ي معظم الحالات" متبعة ف سياسةبوصفها  يمكن اعتمادها ما يعني أن "التوصية

مـن الأغذيـة والمشـروبات. يوميـاً  المسـتهلكة السـعرات الحراريـة / كيلوجـول كـل مجمـوعإجمالي مـدخول الطاقـة هـو    ٢
ــــرة، مــــن ــــأتى الطاقــــة مــــن المغــــذيات الكبي ــــدهون ( وتت ــــل ال ــــة/  ٩قبي ــــو ســــعرة حراري ــــو جــــول لكــــل غــــرام)  ٣٧,٧كيل كيل

 + لسـكريات الحـرة) الحاويـة علـى السـكريات إجمـالاً (الكل غرام جولكيلو  ١٦,٧كيلو سعرة حرارية/  ٤والكربوهيدرات (
) لكل غـرام جولكيلو  ١٦,٧كيلو سعرة حرارية/  ٤( والبروتين الألياف الغذائية) و الحليب سكريات + الأساسية السكريات

عــن  إجمــالي مــدخول الطاقــة). ويُحســب لكــل غــرام كيلوجــول ٢٩,٣كيلــو ســعرة حراريــة/  ٧الإيثــانول (أي الكحــول) (و 
، ومن ثم تُجمـع الأغذية والمشروبات المستهلكة عدد غرامات كل نوع من أنواعهذه في  الطاقةمعاملات  طريق ضرب

جمــالي مــدخول الطاقــة هــي النســبة المئويــة للمســتهلك يوميــاً مــن ئويــة لإهــذه القــيم كلهــا مــع بعضــها، لــذا فــإن النســبة الم
  .مجموع السعرات الحرارية/ الكيلوجول

عنــدما يضــعف اليقــين "بشــأن الموازنــة بــين الفوائــد المجنيــة مــن تنفيــذ توصــية مــا  التوصــيات المشــروطةتُوضــع    ٣
جـوهري وإشـراك  سـيتطلب إجـراء نقـاش رسم السياسات، ما يعني أن )٢٠(المترتبة على تنفيذها"  والأضرار أو المساوئ

  إلى إجراءات. من أجل ترجمتها )٢٠(مختلف أصحاب المصلحة في رسمها" 
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وتســتند التوصــية الموضــوعة بشــأن مواصــلة تخفــيض مــدخول الســكريات الحــرة إلــى أقــل   •
٪ مــن إجمــالي مــدخول الطاقــة والتــي تحظــى أيضــاً بتأييــد تحلــيلات أخــرى أُجرِيــت ٥ مــن

، إلــى التســليم بــأن الآثــار الســلبية لتســوّس الأســنان علــى الصــحة هــي )١٦، ١٥( مــؤخراً 
. وبالنظر إلـى )٢٢، ٢١(آثار تراكمية يمتد مسارها من مرحلة الطفولة إلى مرحلة البلوغ 

أن تسوّس الأسنان ناجم عن التعرض طـوال العمـر لعوامـل خطـر غذائيـة (أي السـكريات 
بة بتســوّس الأســنان فــي مرحلــة الطفولــة الحــرة)، فــإن أي تقليــل طفيــف فــي مخــاطر الإصــا

مهم فـي حيـاة الفـرد لاحقـاً؛ لـذا ينبغـي التقليـل قـدر المُسـتطاع مـن مـدخول تلـك السـكريات 
  للتقليل إلى أدنى حد من خطر الإصابة بالتسوّس طوال العمر.

ولم تُحدّد بيّنات تثبت الضرر الناجم عـن تخفـيض مـدخول السـكريات الحـرة إلـى أقـل مـن   •
  .إجمالي مدخول الطاقة٪ من ٥

وبرغم أن التعرض لمادة الفلوريد يقلّل من معدل الإصابة بتسوّس الأسنان في سن معينة   •
ويؤخر بدء عملية نخر الأسنان لتصبح جوفـاء فإنـه لا يحـول تمامـاً دون إصـابة الأسـنان 

يــــزال التســـوّس يمضــــي قـــدماً فــــي إصـــابة فئــــات الســـكان المعرضــــين لتلــــك لابالتســـوّس، ف
  .)٣٥-٢٣( المادة

ولا يُنظـــر إلــــى مــــدخول الســـكريات الحــــرة علــــى أنــــه اســـتراتيجية ملائمــــة لزيــــادة الســــعرات   •
الحراريــة لــدى الأفــراد الــذين يعــانون مــن عــدم كفايــة كميــة الطاقــة إذا كانــت هنــاك خيــارات 

  أخرى متاحة.

العــلاج، ولا تنطبــق هــذه التوصــيات علــى الأفــراد الــذين تلــزمهم وجبــات غذائيــة لأغــراض   •
فيهــــا تلــــك اللازمــــة للتــــدبير العلاجــــي للحــــالات الشــــديدة والحــــادة المعتدلــــة مــــن ســــوء  بمــــا

بشأن التدبير العلاجـي لتلـك  محدد بدأ توجيهيمالتغذية، ويجري على نحو مستقل وضع 
 الحالات.
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