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تقدĤ الأمě العام 

تصنع النبـاتات الخضراء الراقية الغذاء لسائر الأحياء في نظام بديع يعكس قدرة
Ēا وجدت الحـياة وما استمرت حياة الكائنات الأخرىĠ فلولا النبات Ēالخالق وبديع صنعه
ومن اĠعروف أن الـغذاء يصنعه الـنبات من خلال سلـسلة متتـابعة من التـفاعلات ليكوّن
في الـنهايـة السـكرياتĒ والـتي تتـحول إلى نـشاĒ ويخـتزل ذلك الـسكـر إلى الدهونĒ ثم
يـضـاف له ذرة نـيـتروجـě فـيـكوّن الـبـروتـĒě ونسـتـنـتج من هـذا أن جمـيع أنـواع الـغذاء

تتكون من هذا اĠصنع الأخضر الصغير.
Ēمهم لـلجسم وبـدونه لا يتحـقق النمـو والصحة Ēلذلك فـإن الغذاء مـكون طبـيعي
لكن الغذاء أيضاً له شـروطه الصحية التي باتـباعها يتحقق الـهدف من ĥو وصحة البدن
والـعـقلĒ والحــمـايـة من الأمــراض الـتي تـصــيب الجـسم. وأي اخـتـلال في هـذه الـشـروط

يعكس الجانب الضار للغذاء.
ولأهمية إبراز الجـوانب الضارة للغذاء سعى اĠركز إلى إصدار هذا الكتاب ليكون

مفيداً للمتخصصě والباحثě في مجال علوم التغذيةĒ والصحة العامة.
ويتـألف الكتاب من ستة عشر فـصلاً نتناول فيه التأثيـرات الضارة التي يحدثها
الغذاء في الجـسمĒ ولكنه يذكـر بالتفصـيل أرجية الغـذاء وعدم التحـمل للأطعمة وكذلك
يـتـحـدث عن الجهـاز اĠـنـاعي وكـيفـيـة تـأثره بـالحـالـة الـتغـذويـة وآلـية حـدوث الـتـحسس
الغـذائى في الأطفـالĒ وبـعض الاضطـرابات الـصحـيـة وعلاقتـها بـالـغذاء وأخـيراً كـيفـية
الـتشخـيص وايجاد التـدابير الـعلاجية اĠلائـمة من خلال الصـناعات الـغذائيـةĒ والتعديل
اĠناعـي للـمسـتأرجات الـغذائـية. راجـě من اللـه أن يكون هـذه الكـتاب مـفيـداً لكل من

يقرأه.
ĒĒوالله ولي التوفيقĒĒوالله ولي التوفيق
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الدكتور عبدالرحمن عبدالله العوضي
الأمě العام



تقدĤ الأمě العام اĠساعد

لم تـكن الـترجـمـة في العـصور الـسـالفـة مـجرد نـقل حرفـي للـمعـرفـة والعـلوم من
الفـارسية والهندية واليونانـيةĒ وإĥا كانت الترجمة معيـنة لنقل الحضارات والربط بينها.
وقـد أسست لهذا الـغرض مراكز للـترجمة مثل " بـيت الحكمة العـباسي " وفي بيوت علم
وتـرجـمة وثـقـافـة وجـدت في بـغداد والـقـاهـرة والـقـيروانĒ فـضلاً عن مـدارس ومـكـتـبات

ومراصد فلكية وغيرهاĒ لعبت دوراً مهماً في حركة الترجمة والنقل.
ازدهـرت الـتـرجمـة في حِـقَبٍ تـاريـخـيـة سـادت فـيـها ظـروف مـنـاسـبـةĒ واسـتـقرار
اجـتـماعي وسـيـاسي انـعكس إيـجـابـياً عـلى نـشـاط التـرجـمةĒ ولـكن هـنـاك ظروفـاً غـير
مناسبة أيضاً أحـدثت انحساراً وتراجعاً في أعمال الترجـمةĒ فبينما ازدهرت الترجمة في
الـعصـر الأموي نجـد أن عـهد أبـو جـعفـر القـافـقي في الأندلس قـد ضـعفت فـيه الـترجـمة
عـندمـا اضـطهـد الحـكم الإسلامي آنـذاك العـلـماء وحـارب الـفكـر الحـرĒ واعتـبـر العـلـماء
زنـادقة مـلحـدينĘ Ēـا أدى إلى هروب الـعلـماء إلى دول أخـرىĒ وبالـتالي حـدث التـخلف

العلمي الذي أصاب الدولة الإسلامية في الأندلس..
وعلى الـعـكسĒ نجـد ما قـام به مـحـمـد علي بـاشـا في مـصرĒ وهـو حـاكم تـمسك
بالعلم والعلماءĒ فتولى إنشاء مدرسة للألسن عام (1835م) وقد كان هدفه من ذلك أن
تترجم الكتب العلـمية والأدبية من اللغات الفرنسية والإيطالية والتركية والفارسية. ولم
تتوقف غاياته عـند ذلك الحدĒ بل قام بتكيلف كل مبعوث للدراسة في الخارج أن يترجم

كتاباً أو أكثر عن الحياة الثقافية والفنية والعلمية للشعوب الأخرى.
 وفي العـصر الحديث هنـاك دولē كثيـرة ما زالت تعتـني بالتـرجمة وتعـتمد عـليها
في تقدمهـا مثل أسبانيـا واليابان وروسيـا وأمريكا واليـونان وإسرائيل وغيـرها. ويُعتبر
الـيابانيون أكـثر الشعوب انـفتاحاً على الـعالم الخارجي من أجل ربط منجـزاتهم Ėنجزات
العـالم الغـربيĒ ومـعرفـة كل ما يـنتـجه الغـرب من علـوم ومعـارفĒ وثقـافة تـستـطيع أن

تستفيد منها اليابان.
ĒĒوالله ولي التوفيقĒĒوالله ولي التوفيق
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الدكتور يعقوب أحمد الشراح
الأمě العام اĠساعد



المحرر «للنص الأجنبي»
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اĠدير العلمي Ġؤسسة التغذية البريطانية - لندن.
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- له عدة مقالات وأبحاث نشرت في العديد من المجالات الصحية المختلفة.
- عضو في العديد من الجمعيات العلمية المحلية والدولية.
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5-7-1 الدلائل الداعمة للتأثير الوقائي لحليب الأم 

5-7-2 الدلائل اĠعارضة للرضاعة الطبيعية

5-8 غذاء الأم خلال فترة الرضاعة 

ě5-9 استعمال تركيبات حلامات البروت

5-10 ادخال اĠواد الغذائية الصلبة

5-11 النقاط الرئيسية 

الفصل السادس: الأرجيات الغذائية الشائعة
6-1 اĠقدمة

6-2 اĠستأرِجات اĠكتنفة 

6-3 التشخيص

6-3-1 التشخيص الخاطئ واĠفاهيم الخاطئة 
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6-5-1 التفاعلات الأرجية تجاه الأطعمة عند صغار الأطفال

6-5-2 أرجية الفول السوداني
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6-6  التدابير العلاجية للأرجية الغذائية في مرحلة الطفولة

6-7 الصعوبات في التشخيص والتدبير العلاجي

6-8 النقاط الرئيسية 

الفصل السابع: اĠظاهر الأخرى لعدم تحمل الأطعمة
7-1 اĠقدمة 
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7-6-2 الصداع النصفي والغذاء

7-6-3 الأرجية الغذائية والصداع النصفي
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8-6 تشخيص عدم تحمّل اللاكتوز 
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9-8-2 الداء السكري من النمط -1 (اĠعتمد على الأنسولě) واضطرابات
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9-23 النظام الغذائي الخالي من الجلوتě والتقنيات الحديثة
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10-5-6 الاختبار اĠبني على علم الحركة التطبيقي

10-5-7 تحليل الشعر

10-5-8 حقن البول

10-6 التفاعلات اĠتواسطة غير اĠناعية للأطعمة 
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10-8  النقاط الرئيسية 

الفصل الحادي عشر: التشخيص والتـدابير العلاجية لعدم التحمل الغذائي عن
طريق الأنظمة الغذائية

11-1 اĠقدمة 
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11-6 الأنظمة الغذائية الخالية من الحليب
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11-7 الأنظمة الغذائية الخالية من البيض 
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11-10-3 التأثيرات النفسية والاجتماعية

11-10-4 متلازمة مانشاوس بالإنابة

11-11 الخاتمة

12-11 النقاط الرئيسية

الفصل الثاني عشر: اĠستأرجات الغذائية وصناعة الغذاء
12-1 معالجة مستأرجات الغذاء في الصناعة

12-2  التعرف على اĠستأرجات

12-3 اĠمارسة الصناعية الجيدة

12-3-1 اĠستأرجات واĠمارسة الصناعية الجيدة 

12-3-2 دراسات نقاط التحكم الحرجة لتحليل المخاطر

12-3-3 التلوث اĠتصالب 
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Ĥسـتأرجـات في الـبيـئة الإمـداديـة (بيـئة تـقدĠ12-7 وضع تـصنـيف وتـداول ا

الوجبات)
12-8  مبادرات التواصل الإضافية

12-8-1 بنك البيانات لعدم تحمل الطعام 

12-9 تصنيع الأغذية Ėستويات منخفضة من اĠستأرجات

12-9-1 الأطعمة اĠتأصلة خالية من اĠستأرج

12-9-2 الأطعمة اĠصنعة لتكون خالية من اĠستأرج
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12-10 اĠلخص

12-11 النقاط الرئيسية

الفصل الثالث عشر: التعديل اĠناعي للأرجيات الغذائية
13-1 تمهيد

13-2 علم اĠناعة (اĠناعĦيات)

13-3 استراتيجيات العلاج الحديث

13-3-1  استخدام التفاعلية اĠتصالبة بě اĠستأرجات

 E ناعيĠا ě13-3-2 ضد وحيد النسيلة للجلوبول

13-3-3 سيتوكينات التعديل اĠناعي  

 13-3-4  لقاحات الدنا 
13-3-5 اĠستأرجات اĠُهندسة وراثياً 

13-3-6 لقاحات الببتيد

13-4 الاستنتاج

13-5  النقاط الرئيسية

الفصل الرابع عشر: استنتاجات مجموعة العمل
14-1 الفصل الأول

14-2 الفصل الثاني

14-3 الفصل الثالث

14-4 الفصل الرابع

14-5 الفصل الخامس

14-6 الفصل السادس

14-7 الفصل السابع 

14-8 الفصل الثامن 

14-9 الفصل التاسع

14-10 الفصل العاشر

14-11 الفصل الحادي عشر 

14-12 الفصل الثاني عشر 

14-13 الفصل الثالث عشر

الفصل الخامس عشر: توصيات مجموعة العمل
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15-1 توصيات عامة

15-2 توصيات بشأن أولويات الأبحاث

15-2-1 التحسيس للمستأرجات الغذائية وإدراكية الأرجية الغذائية

15-2-2 وبائيات عدم التحمل الغذائى

15-2-3 الداء البطني

15-2-4 أشكال أُخرى من عدم تحمّل الأطعمة

15-2-5 التشخيص

15-2-6 التدبير العلاجي الغذائي لعدم تحمّل الأطعمة

الفصل السادس عشر: استفسارات حول الأرجية الغذائية وعدم تحمل الطعام
تعريفات الأرجية الغذائية وعدم التحمل

معدل انتشار الأرجية الغذائية للأطعمة وعدم تحمل الأطعمة
الأسباب الشائعة للأرجية الغذائية وعدم تحمّل الطعام
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