
 دور المُحُلّيّات منخفضة أو عديمة السعرات الحرارية في التحكم في الوزن:
لمحة عن الأدلة السريرية

 يمكن استخدام المُحُلّيّات منخفضة أو عديمة السعرات الحرارية كإحدى الاستراتيجيات ضمن مجموعة
 من التدخلات المختلفة الهادفة إلى تقليل المدخول الكلي من الطاقة في النظام الغذائي. وعند

 استخدامها بديلًاا عن السكريات، يمكن أن تمثل هذه المُحُلّيّات أداة فعّّالة للمساعدة في التحكم في
 الوزن مع مرور الوقت، كما أظهرته العديد من الدراسات السريرية التي أُجُريت على البشر 6,5 كما
 تشير دراسات التدخل طويلة الأمد إلى وجود فوائد لاستخدام المُحُلّيّات منخفضة أو عديمة السعرات

الحرارية في الحفاظ على فقدان الوزن على المدى الطويل. 8,7

 وتُظُهر المراجعات المنهجية والتحليلات التلوية للتجارب المعشّّاة ذات الشواهد، والتي تُعُد المعيار
 الذهبي في البحث السريري والتغذوي، بشكل متسق وجود تأثير إيجابي متواضع لكنه ذو دلالة

 إحصائية على وزن الجسم عند مقارنة المُحُلّيّات منخفضة أو عديمة السعرات الحرارية بالسكريات، في
 حين لا يُلُاحظ أي فرق يُذُكر عند مقارنتها بالماء أو بالعلاج الوهمي. 14,9. كما تُبُيّنن الأبحاث أن الأثر
 الإجمالي يعتمد على مقدار السكريات والسعرات الحرارية التي يتم استبدالها في النظام الغذائي من

 خلال استخدام هذه المُحُلّيّات. 5

 المُحُلّيّات منخفضة أو عديمة السعرات الحرارية هي مكونات غذائية توفّّر قدرًًا ضئيالًا جدًًا من الطاقة أو لا توفّّر طاقة على الإطلاق.
 وتُسُتخدم في الأطعمة والمشروبات ومحليات المائدة كبدائل للسكريات، حيث تمنح المذاق الحلو مع سعرات حرارية أقل أو من دون

سعرات حرارية.
 وعند استخدامها لاستبدال السكريات وضمن نمط غذائي صحي وأسلوب حياة متوازن، يمكن لمُُلحلّيّات منخفضة أو عديمة السعرات

الحرارية أن تسهم في تقليل المدخول الكلي من الطاقة، وبالتالي المساعدة في التحكم في الوزن على المدى الطويل

أبرز النقاط

 تنجم السمنة عن تفاعل معقّّد بين عوامل بيولوجية وسلوكية وبيئية. وعلى الصعيد العالمي،
 يعيش أكثر من 850 مليون بالغ مع السمنة، في حين يؤثر الوزن الزائد والسمنة مجتمعين على

نحو 2.5 مليار شخص. 1

 وينبغي أن يتلقى الأشخاص الذين يعيشون مع السمنة رعاية فردية تشمل العلاج التغذي
 الطبي، بهدف تحسين الصحة العامة وجودة الحياة، وليس فقط نتائج الوزن. 2 ولا يوجد نهج
 غذائي واحد يناسب الجميع فيما يتعلق بإدارة الوزن. ويمكن التوصية بأنماط غذائية متعددة

 للأشخاص المصابين بالسمنة، استناًدًا إلى القيم والتفضيلات الفردية وأهداف العلاج التي يمكن
الحفاظ عليها على المدى الطويل.  4,3
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بالغ من السمنة.

على الصعيد العالمي، يعاني أكثر من

السمنة والتحكم في الوزن
كيف يمكن لمُُلحلّيّات منخفضة أو عديمة السعرات الحرارية أن تساعد؟

تحدث إلى طبيبك أو أخصائي الرعاية الصحية للحصول على مزيد من المعلومات حول التحكم في الوزن.
قم بزيارة موقعنا الإلكتروني  www.sweeteners.org  للحصول على مزيد من المعلومات حول المحليات منخفضة أو خالية من السعرات الحرارية.

https://www.sweeteners.org/


 التوصيات المتعلقة باستخدام المُحُلّيّات منخفضة أو عديمة السعرات الحرارية في

التحكم في الوزن

الخلاصة: المُحُلّيّات منخفضة أو عديمة السعرات الحرارية كأداة مساعدة في التحكم في الوزن

ا لعدم امتلاكها تأثيرات دوائية مباشرة. 5 ومع ذلك، فإن اختيار  لا ينبغي توقّعّ أن تؤدي المُحُلّّيات منخفضة أو عديمة السعرات الحرارية إلى فقدان الوزن بحد ذاتها، نظًرً
ة بالسكر والغنية بالسعرات الحرارية يمكن أن يساعد الأفراد على الاستمرار في الاستمتاع بالمذاق الحلو مع ة بهذه المُحُلّيّات بدلًاا من نظيراتها المُحُالّا  الأطعمة والمشروبات المُحُالّا

سعرات حرارية أقل أو من دون سعرات، والحفاظ على استساغة النظام الغذائي، وتحسين الالتزام بنمط غذائي صحي عند إدارة وزن الجسم والنتائج الصحية المرتبطة به.6

 تشير الأدلة المستخلصة من المراجعات
 المنهجية والتحليلات المجمعة للتجارب

 السريرية العشوائية إلى أن استخدام
 المحليات بدلاًً من السكريات يمكن أن

يساهم في:

تقليل استهلاك السكريات الغذائية
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 شهدت الإرشادات المتعلقة باستخدام المُحُلّيّات منخفضة أو عديمة السعرات الحرارية تبايًنًا في السنوات الأخيرة،
 مما أدى إلى حالة من الارتباك بين مهني الرعاية الصحية والمستهلكين. ويعكس هذا التباين، إلى حد كبير، اختلاف

المنهجيات التي تعتمدها المنظمات في تقييم وترجيح الأدلة العلمية المتاحة. 14

 فعلى سبيل المثال، أصدرت منظمة الصحة العالمية في عام 2023 توصية ضعيفة بعدم استخدام المُحُلّيّات غير
 السكرية لأغراض التحكم في الوزن، 15 مع إعطاء أولوية للدراسات الرصدية طويلة الأمد على حساب الأدلة

المستمدة من التجارب السريرية الأعلى جودة. 16

 في المقابل، خلصت اللجنة الاستشارية العلمية المعنية بالتغذية في المملكة المتحدة في عام 5202 إلى أن استبدال
 السكريات بالمُحُلّيّات منخفضة أو عديمة السعرات الحرارية قد يساعد في تقليل مدخول السكر والطاقة من

 الأطعمة والمشروبات، على الأقل على المدى القصير، مع إعطاء وزن أكبر للتجارب المعشّّاة ذات الشواهد عالية
ا لقدرتها على تقليل التحيز والعوامل المُرُبكة. 17 الجودة نظًرً

 ومنذ تلك التقييمات، ظهرت أدلة جديدة من تجارب معشّّاة ذات شواهد كبيرة وطويلة الأمد، توفّرّ دعمًاا قوًيًا
 لدور المُحُلّيّات منخفضة أو عديمة السعرات الحرارية في الحفاظ على فقدان الوزن، وفي مساعدة الأفراد الذين

يعيشون مع السمنة و/أو داء السكري على إدارة وزن الجسم على مدى فترات زمنية ممتدة. 7,8

 كما أظهرت مراجعة منهجية شاملة من نوع المراجعات المظلّيّة أنه، وعلى عكس التحليلات البسيطة لدراسات
 الأتراب التي تعتمد غالًبًا على تقييم غذائي واحد في خط الأساس وتُظُهر ارتباطات إيجابية بين ارتفاع استهلاك

 المُحُلّيّات وزيادة خطر السمنة، فإن التحليلات المعدّّلة لأخذ التحيزات المنهجية في الاعتبار، والتي تُنُمذج بشكل
 أدق الاستبدال المقصود للسكريات بالمُحُلّيّات منخفضة أو عديمة السعرات الحرارية، تُظُهر نتائج متسقة مع

بيانات التجارب السريرية. إذ يرتبط هذا الاستخدام بانخفاض وزن الجسم وبانخفاض خطر الإصابة بالسم. 4

 وبناًءً على ذلك، خلصت عدة منظمات صحية وتغذوية إلى أن المُحُلّيّات منخفضة أو عديمة السعرات الحرارية
ا داعمًاا في استراتيجيات التحكم في الوزن وإدارة داء السكري، عند استخدامها ضمن إطار نظام  يمكن أن تؤدي دوًرً

 غذائي صحي متكامل. وينعكس هذا الموقف في بيان مشترك صادر عن الجمعية البريطانية للتغذية العلاجية،
 ومؤسسة التغذية البريطانية، ومنظمة السكري في المملكة المتحدة، 19 كما يتماشى مع إرشادات الجمعية
الأمريكية للسكري 19 ومجموعة دراسة السكري والتغذية التابعة للرابطة الأوروبية لدراسة السكري. 20
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تحدث إلى طبيبك أو أخصائي الرعاية الصحية للحصول على مزيد من المعلومات حول التحكم في الوزن.
قم بزيارة موقعنا الإلكتروني  www.sweeteners.org  للحصول على مزيد من المعلومات حول المحليات منخفضة أو خالية من السعرات الحرارية.
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