
   
    

  
 

 الأدلة الجماعیة لا تدعم توصیة منظمة الصحة العالمیة بشأن استخدام المحلیات غیر السكریة 

 تقییم نقدي لمشروع المبادئ التوجیھیة لمنظمة الصحة العالمیة بشأن استخدام المحلیات غیر السكریة

 

 أبرز النقاط 

راجعتھا منظمة الصحة العالمیة مؤخرًا الدور المفید للمحلیات منخفضة/عدیمة  تدعم الأدلة من الأبحاث عالیة الجودة التي  •
السعرات الحراریة في الحد من استھلاك السكر والطاقة، ومن ثمََّ إنقاص الوزن، على الرغم من وجود مشروع توصیة حالي  

 یشیر إلى عدم استخدامھا في التحكم في الوزن
ا في الحسبان مجموعة التجارب السریریة الكبیرة المضبوطة التي تؤكد التأثیرات المفیدة  لم یأخذ مشروع المبادئ التوجیھیة ھذ •

لاستخدام المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة بدلاً من السكر في نسبة السكر في الدم بعد تناول الطعام وفي صحة  
 الأسنان 

للأشخاص المصابین بداء السكري الذین تعُدّ المحلیات    مشروع توصیة منظمة الصحة العالمیة الحالي ربما یكون محیرًا •
 منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة من الوسائل الغذائیة المفیدة لإدارة استھلاكھم للكربوھیدرات والسكر 

  

بھدف   1، مشروع مبادئھا التوجیھیة بشأن استخدام المحلیات غیر السكریة2022یولیو  15، یوم  )WHOنشرت منظمة الصحة العالمیة (
وكما   تقدیم إرشادات حول استھلاك عامة الناس لھا، خصوصًا فیما یتعلق بتأثیرھا في التحكم في الوزن والأمراض غیر المعدیة.

أوضحت منظمة الصحة العالمیة، فإن تقییم سلامة المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة، الذي أكدتھ ھیئات سلامة الأغذیة في  
جمیع أنحاء العالم مرارًا وتكرارًا، بما فیھا لجنة الخبراء المشتركة بین منظمة الأغذیة والزراعة ومنظمة الصحة العالمیة المعنیة  

تعُدّ كل المحلیات المعتمدة   ، لم یكن ضمن نطاق المبادئ التوجیھیة لمنظمة الصحة العالمیة.JECFA(2الغذائیة (بالإضافات  
 ). ADIمنخفضة/عدیمة السعرات الحراریة آمنة إذا كانت ضمن مستویات الاستھلاك الیومي المقبول (

توجیھیة ھذا، الأدلة على التأثیرات الصحیة للمحلیات  أخذت منظمة الصحة العالمیة في الحسبان، عند وضعھا مشروع المبادئ ال
لا تدعم   ومع ذلك،  3بطریقة منھجیة وحلَّلاھا شمولیاً. 2022منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة التي راجعتھا ریوس لیفراز ومونتیز في  

المحلیات غیر  صیة الذي یشیر إلى أن "نتائج التحلیلات الشمولیة لمنظمة الصحة العالمیة للتجارب العشوائیة المضبوطة مشروع التو
بالإضافة إلى   . "السكریة لا تُستخدَم كوسیلة لتحقیق التحكم في الوزن أو تقلیل مخاطر الأمراض غیر المعدیة (توصیة مشروطة)

لمفیدة قصیرة المدى  لم تؤُخذ في الحسبان البیانات المھمة المأخوذة من مجموعة التجارب السریریة الكبیرة التي تؤكد التأثیرات ا ذلك، 
لاستخدام المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة بدلاً من السكر في نسبة السكر في الدم بعد تناول الطعام وصحة الأسنان عند  

 . 4إعداد التوصیة

 تدعم الأدلة الدور المفید للمحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة في التحكم في الوزن 

بما فیھا دراسة منظمة الصحة العالمیة التي شكَّلتَ مشروع المبادئ التوجیھیة   10-5الدراسات والمراجعات المنھجیة، أكدت العدید من 
، الدور المفید للمحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة في تقلیل استھلاك الطاقة (السعرات الحراریة) وفي  3لمنظمة الصحة العالمیة

في التحلیل الشمولي لمنظمة الصحة العالمیة للتجارب   في الواقع،  ف للوزن عند استخدامھا بدلاً من السكر.المساعدة على الإنقاص الطفی 
وضَّحَت ریوس لیفراز ومونتیز أن استخدام المحلیات   العشوائیة المضبوطة، المعیار الذھبي في التغذیة والأبحاث السریریة، 

ن استھلاك السكر والسعرات الحراریة وإنقاص الوزن بشكل طفیف ولكن مؤثر في  منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة یؤدي إلى الحد م
ولذلك مما یبعث على الدھشة أن فائدة استخدام المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة كوسیلة لتقلیل الاستھلاك   3البالغین.

م یُعترَف بھ في توصیة منظمة الصحة العالمیة التي تشیر  المفرط للسكر والسعرات الحراریة، ومن ثمََّ المساعدة على إدارة الوزن، ل
 إلى عدم استخدام المحلیات غیر السكریة للتحكم في الوزن. 

تؤید التجارب العشوائیة المضبوطة طویلة المدى التي تصل مدتھا إلى عامین لدراسة تأثیر المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة  
ومن المھم الإشارة إلى أن البیانات القائمة على الملاحظة   11,12,13ور المفید لتلك المحلیات في إدارة الوزن.في التحكم في الوزن أیضًا الد

تقدم أدلة متضاربة وغیر موثوقة حول الارتباط بین المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة والسِّمنة، حیث إن البحث القائم على  
الارتباط الإیجابي بین استھلاك المحلیات غیر الغذائیة وزیادة  العلاقة السببیة العكسیة، ما یعني أن "الملاحظة في ھذا المجال یمیل إلى 

". یرِد ھذا أیضًا في الدراسات التي تدعمھا الوزن في الدراسات القائمة على الملاحظة قد یكون نتیجة لا سبباً لزیادة الوزن والسِّمنة 
 14منظمة الصحة العالمیة.



 

 2ص. 

التي تستكشف الارتباط بین المحلیات   راء عن قلقھم بشأن الوزن الذي یجب أن یوُضَع في البیانات القائمة على الملاحظةعبَّر الخب
منة عند توفر وحسب التصمیم، لا   15.البیانات المأخوذة من التجارب العشوائیة المضبوطة منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة والسِّ

لاحظة أن تؤسس علاقة سبب ونتیجة وتقدم أدلة على تدني الجودة، على النحو الوارد في دلیل منظمة  یمكن للدراسات القائمة على الم
ض معرضة أیضًا بشكل كبیر للتشویش المتبقي والعلاقة   16الصحة العالمیة لتطویر المبادئ التوجیھیة. من المؤكد تمامًا أن دراسات التعرُّ
على للمحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة ھذه المنتجات لأنھم معرضون بشكل أكبر  السببیة العكسیة، فقد یختار المستھلكون الأ

یرِد ھذا أیضًا في المراجعات التي تدعمھا منظمة الصحة العالمیة: یجب   17لخطر النتائج السلبیة للقلب والأوعیة الدمویة لا لشيء آخر.
ثیرات الصحیة للمحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة بحذر ویجب أن تركز تفسیر نتائج الدراسات القائمة على الملاحظة بشأن التأ

 14,18الاھتمام على التشویش المتبقي المعقول وكذلك العلاقة السببیة العكسیة.

تجارب  في المقابل، صُنِّفتَ مجموعة من الأدلة المستندة إلى تجارب عشوائیة مضبوطة على أنھا ذات جودة أعلى، ومن ثمََّ، فإن ال
تدعم   العشوائیة المضبوطة تعُدّ المصدر المفضل للأدلة لقیاس تأثیرات التدخلات المتعلقة بالنتائج الصحیة القابلة للقیاس مثل وزن الجسم.
المراجعات المنھجیة الشاملة والتحلیلات الشمولیة للتجارب العشوائیة المضبوطة، الدور المفید للمحلیات منخفضة/عدیمة السعرات  

لتَ بعض   10-5راریة، كبدائل للسكر في الحد من استھلاك السعرات الحراریة والسكر، ومن ثمََّ إنقاص الوزن.الح في الواقع، توصَّ
منة والذین یحتاجو ن  الدراسات أیضًا إلى أن ھذا التأثیر المفید یكون أكبر لدى الأشخاص الذین لدیھم زیادة في الوزن أو یعانون من السِّ

وتدعم أیضًا المراجعة المنھجیة التي أجرتھا اللجنة الاستشاریة التوجیھیة الأمریكیة للمبادئ التوجیھیة   7,18أجسامھم.إلى إدارة وزن 
، فائدة استخدام المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة بدیلاً للسكر المضاف في الحد من  192025-2020الغذائیة للأمریكیین، 

 ى المدى القصیر والمساعدة على إدارة الوزن.استھلاك السعرات الحراریة عل

ثبت أن التحكم في الوزن وخاصة الحفاظ على إنقاص الوزن على المدى الطویل یمثلان تحدیًا كبیرًا للأفراد الذین لدیھم زیادة في الوزن  
منة. ة في إنقاص الوزن، فیمكن أن  على الرغم من أن المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة لیست عصا سحری ویعانون من السِّ

تكون أداة غذائیة مفیدة في توفیر خیارات أوسع للأطعمة والمشروبات ذات المذاق الحلو بسعرات حراریة وسكر أقل ومساعدة الأشخاص  
منة على الالتزام بنظام غذائي شامل عالي الجودة في أثناء محاولة إدارة وزن أجسامھم.   الذین یعانون من السِّ

 ظمة الصحة العالمیة ربما تكون محیرة للأشخاص المصابین بداء السكري توصیة من

ینص مشروع المبادئ التوجیھیة على أن تقییم التأثیرات الصحیة للمحلیات غیر السكریة في النساء المصابة بداء السكري السابق للحمل  
ومع ذلك، تعُدّ   1ون مناسبة للأفراد المصابین بداء السكري. كان خارج نطاق ھذه المبادئ التوجیھیة، ومن ثمَّ فإن ھذه التوصیة قد لا تك

من الوسائل الغذائیة المفیدة للأشخاص المصابین بداء السكري الذین یحتاجون إلى إدارة   المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة
% تقریباً من  10المصابین بداء السكري، الذین یشكلون  استھلاك الكربوھیدرات والسكر، كما یُعدّ عدم مراعاة احتیاجات المرضى  

وفي الواقع، ربما تكون توصیة منظمة الصحة العالمیة التي   سكان العالم، أحد أوجھ القصور المھمة في مشروع المبادئ التوجیھیة ھذا.
بین بداء السكري، خاصة عندما تدعم  تشیر إلى عدم استخدام المحلیات غیر السكریة كوسیلة للتحكم في الوزن محیرة للأشخاص المصا

 منظمات داء السكري والمنظمات ذات الصلة بالتغذیة استخدام المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة لإدارة داء السكري.

ات التغذیة  في ادعاء صحي مصرح بھ في سجل الاتحاد الأوروبي لادعاء 4استنادًا إلى الرأي العلمي للھیئة الأوروبیة لسلامة الأغذیة
یؤدي إلى انخفاض مستوى الجلوكوز في   استھلاك الأطعمة التي تحتوي على محلیات مكثفة بدلاً من السكروالصحة، فمن المسلَّم بھ أن " 

أكدت العدید من   20).2012/ 432" (لائحة المفوضیة (الاتحاد الأوروبي) رقم    مقارنة بالأطعمة المحتویة على السكر الدم بعد استھلاكھا
لمراجعات أیضًا على أن المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة، في حد ذاتھا، لا تؤثر في نسبة السكر في الدم ومستویات  ا

إن انعدام تأثُّر نسبة السكر في الدم بسبب المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة وانخفاض نسبة   21,22الأنسولین بعد تناول الطعام.
بعد تناول الطعام اللذین تسببھما ھذه المحلیات عند استخدامھا بدلاً من السكر، یجعلھا من الوسائل الغذائیة المفیدة   الجلوكوز في الدم

تدرك المنظمات الصحیة على مستوى   للأشخاص المصابین بداء السكري الذین یحتاجون إلى إدارة استھلاكھم للكربوھیدرات والسكر.
- 23. ات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة بأمان لتحل محل السكر في الإدارة الغذائیة لداء السكري العالم أنھ یمكن استخدام المحلی

، في  AND(25(والأكادیمیة الأمریكیة للتغذیة وعلم التغذیة  24)ADAل من الجمعیة الأمریكیة للسكر (على سبیل المثال، خَلصَُت ك 52
ل والثاني، إلى أن استخدام المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة لدیھ القدرة على  توصیاتھما الغذائیة لداء السكري من النوع الأو

الحد من إجمالي استھلاك السعرات الحراریة والكربوھیدرات إذا استخُدمَت بدیلاً للمحلیات ذات السعرات الحراریة ومن دون تعویض  
ویَخلصُ البیان الأخیر لموقف المملكة المتحدة فیما یخص داء السكري بشأن   باستھلاك سعرات حراریة إضافیة من مصادر غذائیة أخرى.

ثبت أن المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة آمنة ویمكن استخدامھا  "  المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة إلى ما یأتي:
 23".كجزء من إستراتیجیة للبالغین والأطفال في إدارة الوزن وداء السكري

 دور المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة في صحة الأسنان مھم وراسخ 

في المقابل، یمكن أن تسھم   26,27یعُدّ الإفراط في استھلاك السكر الغذائي من المخاطر المعترف بھا فیما یتعلق بتسوس الأسنان لدى البشر.
ابلة للتخمر من قبِل بكتیریا الفم، في تحسین صحة الأسنان، عند  المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة، من خلال كونھا غیر ق

ثمة معلومات علمیة كافیة لدعم  تدعم الھیئة الأوروبیة لسلامة الأغذیة الآراء العلمیة ذات الصلة بأن " 28استخدامھا بدلاً من السكر.



 

 3ص. 

عدن الأسنان من خلال تقلیل إزالة معادن الأسنان إذا  الادعاءات القائلة بأن المحلیات المكثفة، مثل كل بدائل السكر، تحافظ على تم
لم یراعِ مشروع المبادئ التوجیھیة لمنظمة الصحة العالمیة مجمل الأدلة التي تؤكد ھذه الفائدة الراسخة   4".استھُلكَت بدلاً من السكر

اقع دعمتھا الأدلة التي تمت مراجعتھا في  لاستخدام المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة في صحة الأسنان، التي أیضًا في الو
 ھذا الأمر مثیر للقلق نظرًا إلى أن تسوس الأسنان من بین أكثر الأمراض غیر المعدیة انتشارًا.  .الدراسة الخاصة لمنظمة الصحة العالمیة

 المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة آمنة ولا تؤثر في صحة القلب والأوعیة الدمویة 

ئات سلامة الأغذیة في جمیع أنحاء العالم مرارًا وتكرارًا على سلامة المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة، حتى في  أكدت ھی
لكي یعُتمَد استخدام أحد المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة في السوق، یجب أن یخضع أولاً لتقییم  في الواقع،  أثناء الحمل. 

لھیئة المعنیة بسلامة الأغذیة لتقییم جمیع المراجعات المتوفرة، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر،  شامل للسلامة من قِبل ا 
البیانات التي راجعتھا منظمة الصحة العالمیة، بالإضافة إلى الأدلة المأخوذة من التجارب العشوائیة المضبوطة قصیرة المدى في البشر  

)  JECFAالھیئات التنظیمیة العلمیة، اللجنة العلمیة المشتركة للخبراء المعنیة بالإضافات الغذائیة ( تشمل ھذه والحیوان وبیانات المختبر.
، والھیئة الأوروبیة لسلامة الأغذیة  WHO(2(الفاو) ومنظمة الصحة العالمیة ( التابعة لمنظمة الأغذیة والزراعة للأمم المتحدة 

)EFSA)29 التابعة للولایات المتحدة (لدواء  وإدارة الغذاء واFDA.(30 

التأثیرات المحتملة غیر المرغوب  استنادًا إلى أدلة منخفضة الجودة للغایة، یشیر مشروع المبادئ التوجیھیة لمنظمة الصحة العالمیة إلى " 
السكري وأمراض القلب والأوعیة الدمویة  فیھا الناتجة عن الاستخدام طویل المدى في صورة زیادة خطر الإصابة بالنوع الثاني من داء  

وتشیر أدلة محدودة إلى وجود تأثیرات محتملة غیر مرغوب فیھا في صورة زیادة خطر الولادة المبكرة عند   والوفیات في البالغین.
یة جدًا مأخوذة من  ومع ذلك، فإن ھذا البیان یعتمد فقط على أدلة متدنیة ومتدن 1".استخدام المحلیات غیر السكریة في أثناء الحمل 

الدراسات القائمة على الملاحظة التي تكون معرضة للتشویش المتبقي والعلاقة السببیة العكسیة، على النحو المبین في ھذه المبادئ  
ة، بما  الأھم من ذلك وعلى عكس النتائج القائمة على الملاحظة، تؤكد نتائج التحلیلات الشمولیة للتجارب العشوائیة المضبوط .التوجیھیة

أن المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة لیس لھا أي تأثیر سلبي في عوامل   فیھا الدراسة الأخیرة لمنظمة الصحة العالمیة، 
في الواقع،   3,10,31.الخطر المتعلقة بالقلب والأوعیة الدمویة، بما في ذلك مستویات الجلوكوز والأنسولین ودھون الدم وضغط الدم

نھجیة حدیثة للتجارب العشوائیة المضبوطة فوائد محتملة لصحة القلب والأوعیة الدمویة عند استخدام المشروبات  وجدت مراجعة م
 10المحلاة بالمحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة بدلاً من السكر.

 ما معنى التوصیة مشروطة؟ 

التوصیات المشروطة ھي تلك التوصیات التي لا   توصیةً مشروطةً (ضعیفة).یعُدّ مشروع التوصیة بشأن استخدام المحلیات غیر السكریة 
تكون مجموعة وضع المبادئ التوجیھیة لمنظمة الصحة العالمیة متأكدة من أن النتائج المرغوب فیھا لتنفیذ التوصیة تفوق النتائج غیر  

ذا القرار إلى تقییم الأدلة المتوفرة على أنھا حقیقة منخفضة التأكید  استنَدَ ھ المرغوب فیھا أو عندما تكون الفوائد الصافیة المتوقعة قلیلة.
ومع ذلك، فحصت ھذه الدراسة جزءًا  3في المراجعة المنھجیة لمنظمة الصحة العالمیة التي أیدت مشروع المبادئ التوجیھیة الحالي.

تجارب العشوائیة المضبوطة التي تفحص تأثیر المحلیات  صغیرًا فقط من المراجعات المتوفرة ولم تقُیمِّ الأدلة القویة المأخوذة من ال
 منخفضة/معدومة السعرات الحراریة في نسبة السكر في الدم بعد تناول الطعام وفي تمعدن الأسنان. 

 الملحوظات الختامیة 

یر والطویل التي توفر  تدعم مجموعة كبیرة من التجارب العشوائیة المضبوطة التي أجریت على البشر بشكل جید وبدقة على المدى القص
إن عدم مراعاة الأدلة الجماعیة   32أدلة عالیة الجودة، فوائد المحلیات منخفضة/عدیمة السعرات الحراریة عند استخدامھا بدلاً من السكر.

رمي للأدلة  على التأثیرات الصحیة للمحلیات غیر السكریة والترجمة الدقیقة لمجمل الأدلة المتوفرة إلى توصیة في ضوء التسلسل الھ
منة   . العلمیة، قد یؤدي إلى إعاقة جھود الصحة العامة لتقلیل الاستھلاك المفرط للسكر ومعالجة السِّ
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