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 ]اكتب نصاً[
 

 

 أنت أخصائي التغذية

 

شارك في سباقات الرجل الحديدي، مؤخرًا شعرت بغثيان ومغص معوي وإسهال أثناء سباق الجرري  ارا ت   نزيك ِ

ا. وفي خرلمل اةرالخرص ابالرص بالردرجات، أدى إلى  ضعف أدائها. استغرق السباق تقريبًا سر  سراتات وفٍر. 

لترات من فوع جديد من مشروبات الرياضص والذي تستخدمه هذه السنص، بالإضافص إلى اثنين مرن جري   3تناول  

اةراء بجرررد شرعورها الطاقص. وخلمل مرالخص الجري تناول  رش.ات من مشروب الرياضرص ولننهرا لولر  إلى 

ئلخ  كنريي أن ترأ   بالغثيان والتشنج والإسهال، فأابط  من أدائها وتريد ضمافًا أن لن يحدث مثل هذا مجددًا. س 

 042باةشروب الرياضي الجديد الذي تتناوله اتى يجنن مراجعص الحقائق اةلخٍقص تر  تبروا اةنجرلمت. فلخنرل 

ا، و 02د الغذائيص التاليص: ملخلخيلختر من هذا اةنجل يتم توفير اةوا جررا   2جرامًرا كربوهيردرات، و  51سرعرًااراريا

ملخلخيررامًرا ماننسريو ،  32ملخلخيررامًرا كالسريو ، و 12ملخلخيرررا  لروديو ، و 522جرا  دهون، و 2بروتين، و

 ملخلخيررا  بوتاسيو . 522و

ِالأسئلة:

  سباق كنيي؟ما هو السبب اةحتجل للخغثيان، والتشنج اةعوي، والإسهال أثناء 

 ما هي التوليات التي يجنن أن تعطيها لننيي ةنع ادوث هذه الأتراض في السباقات القادمص؟ 
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 للمعادن؟أولا: ما هي الأهمية الكبيرة 

عب المعادن أدوارًا هامة في جميرع مثل ال.يتامينات تل

أفحاء الجسم. وبردون المعرادن ي يمكرن للرسرم أداء 

وظائ.ه  وفتيرة لذلك تعتبر بعر  المعرادن أساسرية. 

وبعبارة أخررى، ي فسرتطيع الحيراة بردووا. وتشرارك 

العديد من المعادن في الت.اتلمت الحيوية الهامة في جميرع 

 تملية استحداث أفحاء الجسم )مثال الحديد يساتد في

السكر( أو بمثابة المكوفات الهيكلية الرئيسرية لأفسررة 

الجسم )مثال الكالسيو  الذي يوفر بنية العظا (. ولقد 

تم  دراسة الدور الذي تقو  به المعادن في الرياضة ت  

مرر السرنين، ومرن الواضر  أن المعرادن تلعررب أدوارًا 

لجسرم، ااسمة في العديد مرن الوظرائف المتنوترة في ا

ولافظ ت  لحة الرياضيين والتدريب بقوة. وبعر  

الرياضيين معرضون أكثر لنقص المعادن  اا يسرتدتي 

التركيي لهم وبوجه خاص ت  النظرا  الغرذائي. فعر  

سبيل المثرال، الإفراث الرياضريات يكرنث أكثرر ترضرة 

لنقص الحديد. لذا  فالحديد وكذلك ال.يتامينات التري 

الحديد مثل فيتامين )ج( يجب أن  تساتد ت  امتصاص

يكرون لهرم تركيرريًا أكربر في وجبراان. وبالإضررافة إلى 

الصحة العامة، فتناول تدة معرادن وخالرة الشروارد 

"elactrolytes"  .لررره ترررأثير كبرررير تررر  أداء الرياضرررة

والصرروديو  والبوتاسرريو  مررن الشرروارد الرئيسررية 

)المعادن( وي.قدان مع العرق، ويجب أن يتم تعويضهم 

بشكل يومي، وكرذلك 

أثناء رياضات التحمرل 

والرياضررررات فائقررررة 

التحمل لتحسين الأداء 

ومنررررررع ارررررردوث 

مضات.ات طبية. وأمرا 

المعرررررادن الأخررررررى 

 راسة.فلمتيال قيد الد

 

 ثانياا: ما هي المعادن؟

المعادن من المغذيات ال.ريردة مرن فوتهرا في فروا   

تديرررردة وبخررررلمه الكربوهيرررردرات والرررردهون 

والبروتينات وال.يتامينات. فالمعرادن ليسر  جييئرات 

تضوية فهي أساسًا جييئرات أو ررات نرير تضروية. 

وأيضًا بخلمه المغرذيات 

الكبيرة فالمعادن ي لتوي 

ترر  سررعرات اراريررة، 

وترر  الرررنم مررن أوررا 

ا أ ساسررية يحتاجهررا الجسررم بكميررات لررغيرة جرردا

)ملليررا ، وميكروجرا (. ترلموة تر  رلرك، فبعرد 

تناولها ي يتغير تركيب المعادن ت  تكس المواد الغذائية 

الكبيرة، والتي تخضع لتغييرات جذرية في تركيبها أثناء 

تملية الهضم وايست.ادة منها مرن قبرل الجسرم وتر  

   "Elactrolytes" الشوارد

أيوفررات موجبررة أو سررالبة توجررد في 

جميع أفحاء الجسم. ويستخد  الجسرم 

الشرروارد لإفشرراء أيوفررات مشررحوفة 

خررلمل أنشررية ابليررة النشررطة مثررل 

أفسرة العضلمت والأتصراب اترى 

يمكن توليد النشاط الكهربائي. ومن 

أكثر الشوارد المعروفة هي الصروديو  

 والبوتاسيو  والكلوريد. 

 "inorganic" غير عضوي

ولف يعطي لمركب ي يحتوي  

ترر  ررة الكربررون في تركيبهررا 

 الجييئي.
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يمكرن تغييرهرا أو تردميرها  تكس ال.يتامينرات التري

بسبب التعرض للحررارة، أو القلويرة، أو الضروء، أو 

الإفررييمات، فالمعررادن تبقررى برردون تغيررير. وبسرربب 

استقرارها  فالمعادن ي تتأثر بطرق الطبخ، أو تمليرات 

الجهرراا الهضررمي أو التعرررض ل.فررييمات. وبعبررارة 

أخرى، ت  تكس العديد من العناصر الغذائيرة فهري 

ى دون تغيير من مصرادر الغرذاء إلى داخرل ابلميرا تبق

ومع رلك، فمثل جميع العناصر الغذائية يجرب  البشرية.

امتصاص المعادن تبر جدار الأمعاء لأداء دورها داخل 

الجسم. ويمكن لمرموتة متنوتة من العوامل أن ترؤثر 

ررا. وبعرر  المعررادن يررتم  ترر  ترروفير المعررادن ايويا

ااجرات الجسرم. ويترأثر  امتصالها بما يتناسرب مرع

امتصرراص المعررادن الأخرررى بمحترروى الأليرراه في 

الأطعمة التري يرتم تناولهرا في وقر  واارد. ولتروي 

الأطعمة الغنية بالأليراه تر  بعر  المركبرات التري 

يمكن أن ترتبط بالمعادن وبالتالي تمنع امتصالرها أثنراء 

مرورها من خلمل الأمعاء وفي بع  الحرايت يمكرن 

العالية من أاد المعادن أن تسبب تنافسًرا في للررتات 

ايمتصاص  وبالتالي تقليل امتصاص الأمعاء للمعادن 

الأخرى، وهذا يحدث أثناء تناول المكملمت. ولرذلك 

وت  الرنم مرن اقيقرة أن هنراك الحاجرة إلى المعرادن 

ا  فرلم  بكميات محدودة، وأوا مواد نذائية مستقرة جردا

وفروا لرادقين هراه تنراول يستطيع الرياضريون أن يك

المعررادن، وي يمكررن ايتررتماد ترر  المكمررلمت لتلبيررة 

 متطلبات الجسم من المعادن.

لمعرادن: المعرادن لوهناك فوتان مرن التصرني.ات 

الكبيرة )الرئيسية( والمعادن الصغيرة )النادرة(. المعادن 

وتشرررمل  "major minerals" )الرئيسرررية(الكبررريرة 

والمغنيييررو ، والصرروديو ، الكالسرريو ، وال.سرر.ور، 

والكلوريد، والبوتاسيو ، والكبرير . وتصرنف هرذه 

الجسرم  قبرل المعادن بأوا كبيرة إرا كاف  مطلوبرة مرن

ملليرررا  في اليرو  الواارد.  322بكميات أكبر مرن 

، وتشرمل "trace minerals" )النادرة( والمعادن الصغيرة

، الحديد، واليفرك، والكررو ، وال.لوريرد، والنحرا 

والمنغنيي، واليود، والموليبدينو ، والسيلينيو . وتصنف 

 قبرل هذه المعادن بأوا لرغيرة إرا كافر  مطلوبرة مرن

ملليررررا  في اليررو   322الجسررم بكميررات أقررل مررن 

الوااد. وكل من المعادن الكبيرة والصغيرة يتم تخيينها 

في الجسررم وتنرردما يررتم تناولهررا بييررادة فالمسررتويات 

اكمة قد تصرب  سرامة للرسرم )كميرات المخيوفة المتر

را،  تالية من الحديد يمكن أن تسربب داءً لربانياا دمويا

وهي االة سوه تتم مناقشتها ياقًا في هذا ال.صل(. 

مستويات التسمم قد تكرون فاهرة مرن خرلمل تنراول 

الوجبات الغذائية، وبالتأكيد السمية يمكن أن تسرببها 

 جرتات تالية من المكملمت. 
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ن                                                                      

المعاد
1
2
1

    
 

 (DRIs) المرجع الغذائي للمعادن الكبيرة والصغيرة

الموليبدينوم 
 )ميكروجرام / اليوم(

الكروم 
)ميكروجرام / 

 اليوم(

 الفلوريد
 )ملليجرام / اليوم(

)ملليجرام المنغنيز 

 / اليوم(
 النحاس

)ميكروجرام / 
 اليوم(

)ميكروجرام اليود 

 / اليوم(
السيلينيوم 
)ميكروجرام / 

 اليوم(

الزنك 
)ملليجرام في 

 اليوم(

الحديد 
)ملليجرام / 

 اليوم(

الماغنسيوم 
)ملليجرام / 

 اليوم(

الفسفور 
)ملليجرام / 

 اليوم(

الكالسيوم 
)ملليجرام / 

 اليوم(

 
 المجموعات العمرية

 
2* 
1* 

 
2.2* 
1.1* 

 
2.23* 
2.1* 

 
2.221* 
2.0* 

 
222* 
222* 

 
332* 
312* 

 
31* 
22* 

 
2* 
1 

 
2.27* 
33 

 
12* 
71* 

 
322* 
271* 

 
232* 
272* 

 الرضع
 أ شهر 0 -2
 شهرًا 32 -7

 
37 
22 

 
33* 
31* 

 
2.7* 
3* 

 
3.2* 
3.1* 

 
142 
442 

 
92 
92 

 
22 
12 

 
1 
1 

 
7 
32 

 
82 
312 

 
402 
122 

 
122* 
822* 

 الأط.ال
 سننوات 1 -3
 سنوات 8 -4

 
14 
41 
41 
41 
41 
41 

 
21* 
11* 
11* 
11* 
12* 
12* 

 
2* 
1* 
4* 
4* 
4* 
4* 

 
3.9* 
2.2* 
2.1* 
2.1* 
2.1* 
2.1* 

 
722 
892 
922 
922 
922 
922 

 
322 
312 
312 
312 
312 
312 

 
42 
11 
11 
11 
11 
11 

 
8 
33 
33 
33 
33 
33 

 
8 
33 
8 
8 
8 
8 

 
242 
432 
422 
422* 
422* 
422* 

 
3212 
3212 
722 
722 
722 
722 

 
3122* 
3122* 
3222* 
3222* 
3222* 
3222* 

 الرجال
 سنة 31 -9
 سنة 38 -34
 سنة 12 -39
 سنة 12 -13
 سنة 72 -13
 سنة 72 <

 
14 
41 
41 
41 
41 
41 

 
23* 
24* 
21* 
21* 
22* 
22* 

 
2* 
1* 
1* 
1* 
1* 
1* 

 
3.0* 
3.0* 
3.8* 
3.8* 
3.8* 
3.8* 

 
722 
892 
922 
922 
922 
922 

 
322 
312 
312 
312 
312 
312 

 
42 
11 
11 
11 
11 
11 

 
8 
9 
8 
8 
8 
8 

 
8 
31 
38 
38 
8 
8 

 
242 
102 
132 
122 
122 
122 

 
3212 
3212 
722 
722 
722 
722 

 
3122* 
3122* 
3222* 
3222* 
3222* 
3222* 

 السيدات
 سنة 31 -9
 سنة 38 -34
 سنة 12 -39
 سنة 12 -13
 سنة 72 -13
 سنة 72 <

 
12 
12 
12 

 
29* 
12* 
12* 

 
1* 
1* 
1* 

 
2.2* 
2.2* 
2.2* 

 
3222 
3222 
3222 

 
222 
222 
222 

 
02 
02 
02 

 
31 
33 
33 

 
27 
27 
27 

 
422 
112 
102 

 
3212 
722 
722 

 
3122* 
3222* 
3222* 

 الحوامل
 سنة 38 >
 سنة 12 -39
 سنة 12 -13

 
12 
12 
12 

 
44* 
41* 
41* 

 
1* 
1* 
1* 

 
2.0* 
2.0* 
2.2* 

 
3122 
3122 
3122 

 
292 
292 
292 

 
72 
72 
72 

 
34 
32 
32 

 
32 
9 
9 

 
102 
132 
122 

 
3212 
722 
722 

 
3122* 
3222* 
3222* 

 الرضاتة
 سنة 38 >
 سنة 12 -39
 سنة 12 -13

. ويمكن استخدام المرجع الغذائي والمقادير الملائمة كأهددا  ررديدة (AI) توضح المقادير الملائمة )*(علامة (. AI)والمقادير الملائمة  (RDA) ( يوضح كمية المعادن الموصى بها يوميًّا7,1الجدول )
 :. المصدرللأرراد

Data compiled from Institute of Medicine’s Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, Iodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium and Zinc. 
Food and Nutrition Board. Washington, DC: National Academies Press; 2000; Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids. Food and Nutrition Board. Washington, DC: National 

Academies Press; 2000; and Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride. Food and Nutrition Board. Washington, DC: National Academies Press; 1997. 

 

جدول 
7.1 
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ينرراقه هررذا ال.صررل الوظررائف، والتولرريات 

الغذائية، وآثارها ت  أفظمة الطاقرة والأداء الريراضي، 

وأتراض النقص والسمية، ومصادر الغذاء، وفصرائ  

لتخطيط الوجبة، ومدى ملمءمة المكملمت للرياضريين 

فيما يتعلق بالمعادن الكبيرة والصغيرة. يمكرن الرجروع 

للمرجررع ( للحصررول ترر  ملخررص 7,3للررردول )

 لكل من المعادن الكبيرة والصغيرة. (DRI)الغذائي 

 

 ؟"major minerals"ثالثاا: ما هي المعادن الكبيرة 

المعررادن الكبرريرة أو الرئيسررية هرري الكالسرريو ، 

وال.سرر.ور، والمغنيييررو ، والصرروديو ، والكلررور، 

والبوتاسرريو ، والكبريرر . وكررما ركررر سررابقًا، فرر ن 

 322المعررادن يتررراوا اياتياجررات اليوميررة لهررذه 

ملليررا  في اليرو  الواارد. وتلعرب كثرير مرن هرذه 

المعررادن أدوارًا محررددة في الأداء الريرراضي مثررل تعييرري 

سلممة العظا  ت  لمل التأثير خلمل الرياضة، وتوفير 

الشوارد الم.قرودة في العررق، وتسراتد في الوقايرة مرن 

تقلصات العضلمت. والجيء القاد  سروه يسرتعرض 

ظائف والكميرة المروبه ،را، وتلممرات الرنقص، الو

وأتراض التسمم، ومصادر الغذاء، والتولريات مرن 

 المكملمت لكل من المعادن الكبيرة.

 وأهميته للرياضيين "calcium"الكالسيوم 

الكالسيو  معتره بره تر  فطراق واسرع باتتبراره 

المعرردن الهررا  للصررحة المررث  للعظررا . ومررع رلررك، 

ار أخررى مهمرة وكثريرة في الجسرم فالكالسيو  له أدو

للصحة والأداء البدني ونرير معروفرة.  والجريء الرذي 

وهو أن العديد من الأفراد ي  ،يلقى الكثير من ايهتما 

تررتم تلبيررة ااتياجرراام مررن الكالسرريو   فتيرررة إمررا 

افخ.رراض كميررة الكالسرريو  المررأخور وإمررا ضررعف 

امتصرراص الكالسرريو . وأتررراض فقررص الكالسرريو  

ناول ينظم امتصاص الكالسيو . والوجبات العاليرة المت

في الأوكيايت، الألياه، وال.س.ور، والصوديو  تؤثر 

سلبًا ت  امتصاص الكالسريو . وقرد أظهررت بعر  

الأبحاث إلى أن ايادة كمية البروتينات الحيوافية يمكن 

أن يؤثر سلبًا ت  امتصاص الكالسيو . ومع رلك، ف ن 

ر ر كمية الكالسريو  هرو العنصرابلملة هي أن إجمالي

 الأكثر أهمية في ليافة لحة الجسم.

ما هي الكمية الموصى بها يوميًّدا أو المقدادير الملائمدة 

 (؟RDA / AIمن الكالسيوم )

لكررل مررن  (AI)المقررادير الملمئمررة مررن الكالسرريو  

 -39الرجال والسيدات الذين ترتراو  أتمارهرم مرن 

. والتولريات 1ملليررا  في اليو   3222سنة هو  12

سرنة تعتربر  38 -9اليومية بالنسبة للرجال والسيدات 

أت  من هرذه المقرادير بالإضرافة إلى المرالرة العمريرة 

سنة. وللحصول ت  قائمرة كاملرة مرن  12الأكبر من 

  خررلمل مرااررل العمررر راجررع تولرريات الكالسرريو

 (.7,3الجدول )
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 ما هي وظائف الكالسيوم في الصحة والأداء البدني؟

الكالسيو  معتره بره تر  فطراق واسرع باتتبراره 

المعرردن الررذي يقرروي العظررا . ومررع رلررك، فرر ن دور 

الكالسيو  في الصحة والأداء البدني يمتد إلى أبعرد مرن 

 هذا:

 : تكوين ال.يبرين،  فالكالسيو  يساتد ت  تخثر الد

 وهو البروتين المسؤول تن هيكل جلطات الد .

  :لتراج الأتصراب الكالسريو  الإشارات العصبية

لسررلممة وظائ.هررا ولإطررلمق النرراقلمت العصرربية، 

والتررري تسرررهل اسرررتمرار الإشرررارات العصررربية 

 والتنشيط.

 :يتم ضخ الكالسريو  داخرل  ايفقباضات العضلية

بردء افقبراض وخارج العضلمت ت  ارد سرواء ل

وافبساط العضلمت الملساء، والعضلمت الهيكليرة، 

 والقلب. 

 :الوقايرررة مرررن الأمرررراض والرررتحكم في الررروان 

الكالسرريو  يلقررى المييررد مررن ايهررتما  في ا وفررة 

الأخيرة في سااة الوقاية مرن الأمرراض، ولديردًا 

فيما يتعلق بارت.اع ضغط الد  وسرطران القولرون. 

لوقف ارت.اع ضغط الرد  وفي دراسة لطرق الغذاء 

"Dietary Approaches to Stop Hypertension" 

(DASH)   وضع  هذه الدراسرة ييرة باتبراع فظرا

نررذائي متررواان مررع التركيرري ترر  المغنيسرريو  

والكالسيو  والبوتاسيو  بسبب أدوارهم في تخ.يف 

 .2ضغط الد  

أن فقررص الكالسرريو  يررؤدي إلى  ثبرر ولقررد 

الإفراط في تقلص العضلمت الملساء  اا يييرد مرن 

 مرن الضغط في الأوتية الدموية. والحمية المقترارة

(DASH)  ترروب بتنرراول مررا ي يقررل تررن ثررلمث

اصص من منترات الألبران القليلرة الدسرم كرل 

يو . ولقد ركيت أبحراث سرطران القولرون تر  

اد مررع الأمررلم  قرردرة الكالسرريو  ترر  ايلرر

الص.راوية، والتي تخررج بعرد رلرك مرن الجسرم  

وبالتالي الح.اظ تر  ابلميرا داخرل القولرون مرن 

التلف. وهرى أبحاثًا ت  ميايا إضافية محرددة مرن 

الكالسيو  ل.قدان الوان، ورلك تن طريرق ايرادة 

الألبان وايادة الكالسيو . وبع  هرذه الأبحراث 

أن ايررادة الكالسرريو   تشررير إلى أن هنرراك مررا يرربرر

المتنرراول يسرراتد في تنظرريم الرروان وفقررص كميررة 

. هناك الحاجة إلى المييد من البحروث في 6،3الدهون 

كل مجال من هرذه المررايت ل.هرم ا ليرات التري 

تشارك بشكل كامل والمبادئ التوجيهية للمردخول 

 الغذائي الأمثل للوقاية من الأمراض.

  :فسيج اي، وتوفر العظاتكوين العظا  والأسنان  

إطار لجسم الإفسان. وتتكون العظا  من فوتين من 

وخلميرا  "builders" (osteoblasts)ابلميا خلميا بناءة 

وكلتاهما في تمرل  "destroyers" (osteoclasts)هدامة 

مستمر. ابلميا البناءة ت.را مرادة الكرويجين، ثرم 
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تسحب الكالسيو  وال.سر.ور مرن الرد  لتشركيل 

الصلبة التي توفر بنية العظا . وابلميا الهدامة المواد 

ر المررواد الصررلبة وت.رررج تررن الكالسرريو  رتكسرر

وال.سرر.ور في الررد . وفي خررلمل مرااررل النمررو 

سرنة، وهري رروة الكتلرة  12والنضج واتى سن 

العظمية تسيطر تمليات البناء ت  تمليات الهرد . 

وخلمل فترة البلوغ، ف ن مستويات النشراط البردني 

الوجبة الغذائية تساتد في لديد ما إرا كان ال.ررد و

في االرررة بنررراء أو هرررد . يتكيرررف الجسرررم مرررع 

الضغوطات، ويعمل ت  تقوية المناطق التي توضع 

ل  الضغط. وتؤدي رياضات لمل الروان مثرل 

ي مرن يرالمشي والجري ورفع الأثقال إلى تروتر وتعي

مرن  تملية بناء العظا . والكميات العالية المأخورة

الكالسيو  تسراتد تر  الح.راظ تر  العظرا  مرن 

خررلمل ترروفير اللبنررات الأساسررية للمررواد الصررلبة 

ي رر الرئيسرررالجديرردة. الكالسرريو  هررو العنصرر

المرواد الصرلبة  "hydroxyapatite"للهيدروكسيباتي  

للعظرررا . ولأن الكالسررريو  لوري للوظرررائف 

 الد  المختل.ة في الجسم  ف را لم يتوفر بكمية كافية في

فسوه يتم سحب اياتياطي الموجرود في العظرا  

للح.اظ ت  مستواه في الد  وهرذه ا ليرة الوقائيرة 

سوه تضعف العظا  إرا اسرتمر افخ.راض كميرة 

 الكالسيو  مع مرور الوق .

 ما هي المضاعفات الناجمة عن نقص الكالسيوم؟

يستطيع الجسم تادة تنظريم االرة الكالسريو  ترن 

طريق ايادة امتصاص الكالسيو  من الأمعاء أو تقليرل 

إفررراا الكالسرريو  مررن خررلمل الكرر . ويعترربر فقررص 

نررير شررائع  لأن  (Hypocalcemia)الكالسرريو  في الررد  

الجسم يعمل برهد للح.اظ تر  إمردادات ثابترة مرن 

ايت خلل الك  الكالسيو  في الد . ومع رلك، ف.ي ا

أو نيرها من الحرايت المرضرية وايضرطرابات، ف فره 

يمكن أن لدث تلممات وأتراض فقرص الكالسريو  

في الد ، وتشمل تقلصات في العضرلمت وتشرنرات. 

وت  الرنم من أن فقص الكالسيو  في الد  فادر، لكن 

ي في الحرايت المرضرية، وفقرص ريحدث بشكل رئيسر

مة النا ، وكرذلك الرياضريون الكالسيو  بالنسبة لعا

يييال أاد أوجه القصور الأكثر شيوتًا في الوييرات 

المتحدة الأمريكية. وإشارت مؤسسة هشاشرة العظرا  

مليررون شررخص في  38الوطنيرة بررأن هنرراك أكثرر مررن 

الوييات المتحدة الأمريكية إما أن تكون لديه هشاشرة 

كثرر تظا  وإما افخ.اض في كتلة العظا   ارا يجعلهرم أ

ترضرررة لمررررض هشاشرررة العظرررا  في المسرررتقبل 

(www.nof.org والسبب في رلك بشركل كبرير هرو أن )

ام ا% مرن ااتياجر12هؤيء الأفراد يتناولون أقل من 

اليومية مرن الكالسريو . وتلممرات وأترراض فقرص 

الكالسيو  هي تقلصات في العضلمت ونالبًا ما تكرون 
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ن فررادرة  لأن الجسررم سرروه يسررحب الكالسرريو  مرر

 ااتياطيات العظا . 

وإرا استمر الجسم يسحب من ااتياطي الكالسيو  

 الموجود في العظا  فسوه يسبب هذا هشاشة العظا .

ومرض هشاشة العظا  هو ترقق وضعف في العظا  

فتيرة فقص كمية الكالسريو . ويجرب التركيري بشركل 

جيد ت  تناول كميرات كافيرة مرن الكالسريو  طروال 

ي ت  أن المراال العمرية الصغيرة هي الحياة، مع التركي

الأكثر تأثيًرا في ايادة اررم العظرا . ولمنرع افخ.راض 

الكثافة العظمية وهشاشرة العظرا  أ لردرت التقرارير 

الطبية بأن النظا  الغذائي والنشراط البردني يلعبرا دورًا 

ا  هاما
بأن تناول الكمية المروبه ،را مرن الكالسريو   ،7

دقيقرة  02إلى  12ا ي يقل ترن وفيتامين )د( ولقيق م

من النشاط البدني في اليو  الواارد )يشرمل تردريبات 

لمررل وان الجسررم، وأفشررطة ترردريبات القرروة( هرري 

أسلوب اياة أفضل والذي يبدأ في سن مبكرة لمنع سوء 

 لحة العظا  وفي وق  ياق في الحياة.

هشاشررة العظررا  هررو مررن أاررد الموضرروتات في 

سوه تتم مناقشرتها بمييرد  رياضات السيدات، والتي

( مررن هررذا الحررادي تشررررمررن الت.صرريل في ال.صررل )

الكتاب. ويبدأ تادة مع افخ.اض السرعرات الحراريرة 

الكلية وافخ.اض في كمية الكالسيو  تادة  ارا يرؤدي 

إلى فقص الكالسيو  وافخ.اض كثافرة العظرا . فعرد  

وجود ما يك.ي مرن السرعرات الحراريرة تر  أسرا  

تغيرات هرموفية فاهرة ترن فقرص هرمرون ثاب  ينتج 

الأسررتروجين. وهررذا الررنقص جنبًررا إلى جنررب مررع 

التغرريرات الهرموفيررة وافخ.رراض السررعرات الحراريررة 

وارت.اع ااتياجات الطاقة للممارسة يمكرن أن ترؤدي 

إلى توقف الدورة الشهرية، أو افقطاع الطمث. ومرييج 

ة من فقص الكالسيو  وافقطاع الطمث يساهم في ايراد

خطررر الكسررور، وخ.رر  كثافررة المعررادن في العظررا ، 

 وااتمال هشاشة العظا .

 ما هي أعراض التسمم بالكالسيوم؟

ملليرررا  في  2122الحد الأتر  للكالسريو  هرو 

. ايادة السمية لريس ترادة مشركلة تنرد تنراول 1اليو  

الطعا ، ولكن يمكن أن تكون مصدر قلق تند تنراول 

كالسيو  يمكن أن يضعف المكملمت. وارت.اع كمية ال

امتصاص المعادن الأخرى، وتند بع  الأفراد يمكرن 

ى برالك . ويمكرن تخريين رأن يسهم في تكروين اصر

الكالسيو  اليائرد في الأتضراء والأفسررة اللينرة  ارا 

ا مرن  يسبب في تغير وظائ.ها. والمستويات العاليرة جردا

الكالسيو  تؤدي إلى توقرف تضرلة القلرب والمروت. 

لس الد ، أو المستويات العالية من الكالسريو  وفرط ك

رطان أو ايرادة رفي الد ، يمكن أن تكرون بسربب السر

هرمون الغدة الدرقية، وتلممته في كثير من الأايان هو 

 التعب، والإمساك، وفقدان الشهية.
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 الكالسيوم
 ملليجرام 1000الحتياج اليومي = 

 ملليجرام للرجال وللسيدات 1000يوميًّا = الكمية الموصى بها                   
ا 85 التوفي المصنع بالكالسيوم  ملليجرام 581 جراما

 ملليجرام 448 جرام 225 الزبادي العادي والقليل الدسم
 ملليجرام 352 مللي 240 حليب خالي الدسم

 ملليجرام 352 مللي 240 % دسم2حليب 
 ملليجرام 349 مللي 240 % دسم1حليب 
ا 30 السمسم كاملة أو محمصةبذور   ملليجرام 297 جراما

ا 30 جبنة سويسرية  ملليجرام 237 جراما
ا 55 سردين معلب  ملليجرام 210 جراما
ا 30 جبنة شيدر  ملليجرام 209 جراما

   
ا 30 الجبنة الموتزاريلا  ملليجرام 151 جراما

ا 90 رول الصويا المطبوخ  ملليجرام 131 جراما
ا 85 المطبوخالملفو    ملليجرام 119 جراما

ا 55 سالمون معلب بالعظم  ملليجرام 117 جراما
ا 85 السبانخ المطبوخة  ملليجرام 116 جراما
ا 85 اللفت المطبوخ  ملليجرام 116 جراما
ا 90 اللوبيا مطبوخة  ملليجرام 115 جراما

ا 30 جميع نخالة الحبوب  ملليجرام 100 جراما

 
 :المصدريوضح مصادر الغذاء من الكالسيوم. (.7.1الشكل )

U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, 2003. 

USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 16. Nutrient 

Data Laboratory home page, http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp. 

 

 عالي
% من 20

الحتياج 

اليومي 

 أو أكثر

 جيد
10- 
 % من19

الحتياج 

 اليومي

 هي الأطعمة الغنية بالكالسيوم؟ ما

منترررات الألبرران بررما في رلررك الحليررب  

واليبادي والجبن هي بع  من أننى مصرادر 

الكالسيو . والويات الألبان المرمدة لتوي 

أيضًا ت  الكالسيو ، ولكرن بنسربة تاليرة في 

والسعرات الحراريرة ترن ابيرارات  الدهون

الأخرى. ومنترات الصرويا البديلرة لبلبران 

يتم لسرينها بالكالسريو  وفيترامين )د(، وفي 

معظرررم الحرررايت تقرررو  بتررروفير كميرررات 

الكالسيو  التي تعادل فظائرهرا مرن الألبران. 

راء مصدر جيرد رروات الورقية ابضروابض

 للكالسيو ، ولكن الأوكرييت الموجرودة في

راء تندمج مع الكالسريو ، وتمنرع رراوات ابضرابض

جيءًا من امتصاله. والكالسيو  المصنع في التوفي هرو 

خيار آخر ننري في كرل مرن الكالسريو  والبروترين رو 

الألررل النبررا . تصررير البرتقررال المحسررن، واببرري، 

وبعرر  الحبرروب مررع الكالسرريو ، ويرروفر في بعرر  

مكن لبفراد الذين الحايت كميات تعادل الحليب. وي

ي يتحملون سكر اللمكتوا تناول المنترات ابالية مرن 

اللمكتوا، وكذلك فول الصويا أو الأرا المحسن لتلبيرة 

( 7.3ااتياجاام من الكالسيو  يومياا.)راجع الشكل 

للتعررره ترر  محترروى الكالسرريو  في بعرر  المصررادر 

 الغذائية .

أو وجبدة  ما اقتراح تناول وجبدة غنيدة بالكالسديوم

 خفيفة؟

: وااد وفصف كوب مرن ابرادي البارفيره الإفطار

 ب.واكهه التوت )افظر الول.ة(.

 ملليررا . 128=  مجموع المكوفات من الكالسيو 

 ؟هل يحتاج الرياضيون إلى مكملات الكالسيوم

تولف مكمرلمت الكالسريو  لربع  الرياضريين 

الذين يتبعون برامج يية قليلة في السرعرات الحراريرة. 

ومع رلك يجب أن يكون التركيي ت  الأطعمرة الغنيرة 

 بالكالسيو  أويً. 

سريو  وإرا تناول أاد الرياضريين مكمرلمت الكال

 تية: يجب النظر في بع  الأمور ا 
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  ملليررا  ي يرتم  122كميات الكالسيو  أكبر من

امتصالها بشكل جيد  بالتالي فمن الأفضل تقسيم 

 الكمية ت  مدار اليو .

  ًأفضل امتصاص للكالسيو  تندما يتم تكسيره أوي

في المعدة بواسرطة ارام  المعردة، فينبغري تنراول 

مكملمت الكالسيو  مرع قطرع لرغيرة مرن المرواد 

 الغذائية لتح.يي إفراا العصارات الهضمية.

 ص الكالسيو  ي ينبغي أن تؤخذ مع نيرها من أقرا

المكمررلمت بسرربب الت.رراتلمت الغذائيررة بررالمواد 

الغذائيررة الأخرررى، فعرر  سرربيل المثررال يتنررافس 

وبالتررالي يررؤخر   الكالسرريو  مررع اليفررك والحديررد

ايمتصاص لجميع المواد الغذائيرة وخلرق مشراكل 

 أخرى محتملة.

  مكمررلمت8ليسرر  جميررع المكمررلمت متسرراوية . 

كربوفات الكالسيو  تميل إلى لقيق أكبر كميرة مرن 

الكالسيو  في القررص الواارد، ولكنهرا ي تمرتص 

بن.س الك.اءة مثل مكملمت سيترات الكالسريو . 

ويجررب هنررب مكمررلمت الكالسرريو  الترري يررتم 

اسررتخراجها مررن ألررداه المحررار أو مسررحوق 

 العظا   لأوا قد تكون ملوثة بالرلاص.

 وأهميته للرياضيين "phosphorus"الفسفور 

ال.سرر.ور هررو أاررد المعررادن المهمررة للعديررد مررن 

الوظائف الحيوية في جميع أفحاء الجسم. بسبب أن المواد 

الغذائية في الوييات المتحدة ننية بال.س.ور فيتم تناول 

، (RDA)كميات أت  بكثير من كمية الغذاء الموبه ،ا 

لأمريكي يكمن في ايرادة وفقصها يعتبر فادرًا. والقلق ا

 فسبة ال.س.ور.

هي الكمية الموصى بها يوميًّدا أو المقدادير الملائمدة  ما

 (؟RDA / AI) فسفورمن ال

الكمية الموبه ،ا يوميارا للرجرال والسريدات هري 

 . 1ملليررا  في اليو   722

 ما هي وظائف الفسفور للصحة والأداء البدني؟

 تدة: ال.س.ور يساهم في لحة الجسم بطرق

  ال.سررر.ور يتحرررد مرررع الكالسررريو  لتشررركيل

هيدروكسرريباتي  وفوسرر.ات الكالسرريو ، والترري 

 توفر للمبة العظا  والأسنان.

  ال.سرر.ور يتحررد مررع الرردهون لتكرروين الرردهون

 ال.وس.اتية والتي توفر سلممة أنشية ابلميا.

 .ال.س.ور ينشط ويثبط إفييمات ال.س.رة 

أما بالنسبة لربداء الريراضي، فال.سر.ور هرو أارد 

والرذي  (ATP)مكوفات الأدينواين ثلمثي ال.وسر.ات 

يوفر الطاقة لجميع الأشكال الوظي.ية ابلوية. وهنراك 

أيضًا الحاجة إلى ال.س.ور لتكوين فوس.ات الكريراتين 

(CP) في الحركات السريعة فوس.ات الكريراتين يروفر .

قرة في ابلميرا. وأثنراء أفشرطة المخين ال.وري من الطا

التحمل يعمل ال.س.ور ت  الرتخلص مرن الأيراض 

الناهة مرن تمليرات التمثيرل الغرذائي وتخيينهرا  ارا 

يسم  للرياضي بالح.اظ تر  الجهرد المسرتمر وترأخير 
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 الفسفور
 ملليجرام 1000الحتياج اليومي = 

 ملليجرام للرجال وللسيدات 700الكمية الموصى بها يوميًّا =                      
ا 85 الجبن  ملليجرام 422 جراما

ا 85 الكبد البقري مطبوخة  ملليجرام 355 جراما
 ملليجرام 353 جرام 225 الزبادي العادي الخالي من الدسم

ا 30 بذور دوار الشمس  ملليجرام 347 جراما
ا 30 جميع نخالة الحبوب  ملليجرام 339 جراما

 ملليجرام 275 مللي 240 % دسم2الحليب 
 ملليجرام 275 مللي 240 الحليب خالي الدسم

 ملليجرام 273 مللي 240 % دسم1الحليب 
ا 85 لحوم البقر خالية الدهون  ملليجرام 224 جراما

   
ا 85 الدجاج واللحوم البيضاء مطبوخة  ملليجرام 184 جراما

ا 85 المحار المطبوخ  ملليجرام 173 جراما
ا 90 العدس المطبوخ  ملليجرام 162 جراما

ا 85 التوفي، والكالسيوم المصنع  ملليجرام 162 جراما

ا 85 واللحوم الداكنه مطبوخةالدجاج   ملليجرام 152 جراما
ا 30 اللوز  ملليجرام 142 جراما

 ملليجرام 126 جرام 90 الفاصوليا السوداء المطبوخة
 ملليجرام 120 مللي 240 حليب الصويا

 
 المصدر:(. يوضح مصادر الغذاء من الفسفور.7.2الشكل )

U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, 2003. 

USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 16. Nutrient 

Data Laboratory home page, http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp. 

 

 عالي

% من 20
الحتياج 

اليومي 
 او أكثر

 جيد
10- 
 % من19

الحتياج 

 اليومي

التعب. وأخيًرا يلعب ال.س.ور دورًا في إفتاج الطاقة من 

للرل خلمل إترداد الجلوكروا للردخول في الجلكرية )

 ."glycolysis"الجلوكوا( 

 الفوسفور؟ ما المضاعفات الناجمة عن نقص

مصرادر الغرذاء بال.سر.ور في النظرا  بسبب ك.اية 

الغذائي الأمريكي، فنقص ال.س.ور أمرر فرادر. 

بع  الأمراض تنتج مرن فررط أخرذ جرترات 

كبيرة من مضادات الحموضة )والتي ترؤدي إلى 

فقص امتصاص ال.سر.ور(، ويسراهم في أوجره 

القصور في ال.س.ور، وتنتج أتراض مثل تشروه 

 لمت.العظا  وآي  في العظا ، وضعف العض

 ما هي أعراض السمية بالفسفور؟

ملليرررا   4222الحد الأت  لل.س.ور هرو 

. وكرما ركرر سرابقًا 1يومياا للرجرال والسريدات 

السمية بال.س.ور هو القلق الأكربر لبمريكران  

لأوم يتناولون الكثير من ال.س.ور وكميرة نرير 

كافية من الكالسيو . وابلل في التناول يمكن أن 

تغيير في اسرتقلمب الكالسريو  وايرادة يؤدي إلى 

 خطر هشاشة العظا .

 ما هي الأطعمة الغنية بالفسفور؟

يمكن العثور ت  ال.س.ور في الغالب في البروتينات 

الحيوافية برما في رلرك الأسرماك، واللحرو ، والبري ، 

 والألبان. 

رات، والبقوليررات، والحبرروب تعترربر ربيررنما المكسرر

ولتروي هرذه الأطعمرة  مصادر معتدلة من ال.س.ور،

النباتية ت  ال.س.ور في شكل ي  ال.يتيك والذي ي 

 يمتص بشكل جيد. 

( للتعره ت  محتوى ال.س.ور 7.2 ) راجع الشكل

 في بع  المصادر الغذائية.

ما اقدتراح تنداول وجبدة غنيدة بالفسدفور أو وجبدة 

 خفيفة؟

كروب  3: همبورجر مشوي مع الجربن، شواء وجبة

 كوب من الحليب خالي الدسم. 3ال.واكه، ومن سلطة 

 .ملليررا  173=  إجمالي محتوى ال.س.ور
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 هل يحتاج الرياضيون إلى مكملات الفسفور؟

يتم تسويق مكملمت ال.س.ور للرياضيين ت  أورا 

تمنع التعب فتيرة قدراا ت  التخلص مرن الأيراض 

وتخيينها مؤقتًرا. والنترائج ال.عليرة لببحراث في هرذا 

افب مشوشة . وقام  الأبحراث بدراسرة ترأثيرات الج

كل من فوس.ات الصوديو ، وفوس.ات البوتاسيو ، و 

ى يسرتهلمك رفوس.ات الكالسيو  تر  الحرد الأقصر

الأكسرين، والعتبة ال.ارقة اللمهوائية، والقروة. ولقرد 

ى روجرردت بعرر  الدراسررات ايررادة في الحررد الأقصرر

اللمهوائيرة أو يستهلمك الأكسررين والعتبرة ال.ارقرة 

فقص في معدل الطاقرة خرلمل التردريبات الأقرل مرن 

. ولم هرد 11،9 ى مع تناول مكملمت ال.وسر.اترالأقص

ث الأخررى أي اختلمفرات رات بع  تقارير الأبحرا

اصائية مع ف.س المعايير، وكذلك إفتاج الطاقرة إديلة 

. وبسرربب أفرره لم 13،12باسررتخدا  مكمررلمت ال.سرر.ور 

بية واضحة من مكمرلمت ال.سر.ور، تتحقق فتائج إيجا

وفتيرة خطورة ايادة تناول ال.س.ور ت  المدى الطويل 

ت  لحة العظا ، فيرب ت  الرياضيين التركيي تر  

كميات المواد الغذائية من ال.س.ور لتلبية اياتياجرات 

 اليومية للصحة والأداء البدني.

 وأهميته للرياضيين "magnesium"المغنيسيوم 

يشررارك المغنيسرريو  في مئررات مررن الت.رراتلمت 

الإفييمية، ولحة العظا ، وتخثر الد ، وربما في تنظريم 

ضغط الد . بالإضافة إلى العديد من المها  رات الصلة 

بالصحة، فلقد تم مؤخرًا التحقق من تعييي المغنيسريو  

. والبحروث الأخريرة تر  المغنيسريو  14لبداء البدني 

درااا ترر  منررع تقلصررات ركرريت لديرردًا ترر  قرر

العضلمت. وت  الرنم من أن آثارها ت  إفتاج الطاقة 

مااال  قيد البحث، فليس هناك شك في أن الكميرات 

الكافية من المغنيسيو  يومياا أمر برال  الأهميرة للصرحة 

 العامة.

ما هي الكمية الموصى بها يوميًّدا أو المقدادير الملائمدة 

 (؟RDA / AIمن المغنيسيوم )

سرنة هري  12 -39الكمية الموبه ،ا للرجال من 

سنة هي  72 -13ملليررا  اليو ، وللرجال من  422

. السيدات يحرترن أقرل مرن 1ملليررا  في اليو   422

 12 -39المغنيسيو ، فالكمية الموبه ،ا للسيدات من 

 -13ملليررا  في اليو ، وللسيدات من  132سنة هي 

 .1ررا  في اليو  مللي 122سنة تكون الكمية  72

 ما هي وظائف المغنيسيوم للصحة والأداء البدني؟

وظي.رة مرن  122يشارك المغنيسريو  في أكثرر مرن 

وظائف الإفييمات، بما في رلك للل الحمر  الأمينري 

 والبروتين وتخثر الد  بشكل سليم.

المغنيسيو  يساتد ت  الح.اظ ت  قوة العظرا  مرن 

. في ا وفرة الأخريرة خلمل دورها في استقلمب العظا 

تم تسليط الضوء ت  المغنيسيو  كوسريلة مسراتدة في 

تنظيم ضغط الد . وكش.  الأبحراث أن المغنيسريو ، 
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والبوتاسريو ، والكالسرريو ، والبروترين، والصرروديو  

كلهم لهم تأثير ت  ضغط الد . فالمغنيسيو  لره تلمقرة 

تكسية مع ارت.اع ضغط الد ، فتناول الكميرة اليوميرة 

 الكافية لمي ال.رد من ارت.اع ضغط الد . 

ا  وفيما يتعلق بالرياضة، فالمغنيسيو  يلعب دورًا هاما

في الطاقة الحيوية. إر إفه يساتد ت  لقيق ايستقرار في 

، ويحسرن (ATP)هيكل الأدينواين ثلمثري ال.وسر.ات 

من فاتلية تمل إفييم الأدينرواين ثلمثري ال.وسر.ات 

دينررواين  وبالتررالي إطررلمق ترر  ثلمثرري فوسرر.ات الأ

الطاقة. يشرارك المغنيسريو  أيضًرا في تمثيرل الجلوكروا 

والدهون. فهو يعمل كعامل مساتد ل.فييمات السبعة 

في للل الجلوكوا  وبالتالي يؤثر ت  كرل مرن التمثيرل 

الغذائي للكربوهيردرات هوائيارا ويهوائيارا. ويلعرب 

تينرررات. أيضًرررا دورًا في اسرررتقلمب الررردهون والبرو

والمغنيسيو  داخل الميتوكوفدريا لوري لإفتاج الطاقة 

هوائياا مرن خرلمل سلسرلة فقرل الإلكرترون. وتعتمرد 

العضلمت ت  المغنيسيو  أثناء النشاط البدني يفقباض 

وارتخرراء العضررلمت. والأدوار المهمررة الترري يلعبهررا 

المغنيسيو  في وظائف العضلمت وإفتاج الطاقة الحيوية 

ة المررؤثرة وراء تطرروير وتسررويق المكمررلمت هرري القررو

 الرياضية التي لتوي ت  المغنيسيو .

 المغنيسيوم؟ ما المضاعفات الناجمة عن نقص

تبين أن فقص المغنيسيو  يسبب العديد من المشاكل 

مثل تأثر وظائف القلب والأوتية الدموية، بما في رلك 

. 16،15ارت.اع ضغط الد ، ضعف تمثيل الكربوهيردرات 

وبع  من أتراض فقرص المغنيسريو  تشرمل فقردان 

الشررهية، وضررعف العضررلمت، والغثيرران. وبعرر  

الأتراض الأولية تن فقص المغنيسيو  ي تظهر إي بعد 

تدة شهور فتيرة تخيين كميات كافية من المغنيسيو  في 

العظا . وإرا استمر اللمتب في تناول وجبرات نذائيرة 

بعرر  الأتررراض  قليلررة في المغنيسرريو  ل.ررترة طويلررة

الأخرى سوه تظهرر مثرل تقلصرات في العضرلمت، 

وارريج، وتررد  افتظررا  لبررات القلررب، وايرتبرراك، 

وارت.رراع ضررغط الررد . وإرا لم يررتم تررلمج الررنقص في 

 المغنيسيو  يمكن أن تكون فتيرته الوفاة.

وكما ركر سرابقًا، فلقرد ترم الرربط برين المغنيسريو  

من ترأثير تنشريط  وتنظيم ضغط الد . المغنيسيو  يقلل

تخرراء العضررلمت، ويسرريما رالكالسرريو  اررا يسررم  با

رايين ارا يقلرل مرن ضرغط الرد . وترد  ك.ايرة رالش

المغنيسيو  المأخور سروه يسرم  لهيمنرة الكالسريو   

 وبالتالي سوه يترتب ت  رلك ارت.اع ضغط الد .

وفتررائج الدراسررات ابالررة بتررأثير التمرينررات 

غنيسريو  للرياضريين نرير الرياضية تر  مسرتويات الم

واضحة. ولقد اقرتر  أن الممارسرة المكث.رة للتردريبات 

ل.ترة طويلة تؤدي إلى افخ.اض مسرتويات المغنيسريو  

فتيررة إفرراا العررق والبرول فضرلًم ترن ايسررتخدا  

المتيايد من قبل ابلميا لإفتاج الطاقة. وأظهرت بعر  
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كرن يات قد تنخ.  في البداية ولالدراسات أن المستو

 -2سترداد إلى المستويات العادية سوه يكون بعرد اي

. ولقررد وجررد بعرر  18،17سرراتة بعررد الترردريب  24

البررااثين أن ايفخ.رراض في مسررتويات المغنيسرريو  في 

البلماما خلمل الممارسات الطويلة تسراهم في اردوث 

. وكنتيرة لهرذا البحرث ترم تطروير 19التقلص العض  

يادة تناول المغنيسريو  أثنراء المنترات  اا يشير إلى أن ا

اارسررة الرياضررة ل.ررترات طويلررة يمكررن أن يمنررع 

التشنرات العضلية. ومع رلك، ف را تناول الرياضيون 

كميات كافية من السعرات الحراريرة  فبالترالي سروه 

يتناولون ترادة كميرات كافيرة مرن المغنيسريو   ارا ي 

يتطلررب إتطرراء مكمررلمت إضررافية خررلمل النشرراط. 

ا، تبين الدراسات القليلة وجود لرلة مبرا ة وتمومً 

بررين فقررص المغنيسرريو  والتشررنج أو ضررعف الأداء 

 .20الرياضي 

 ما هي أعراض السمية بالمغنيسيوم؟

مرض فرط المغنيسيو  بالد  أو المسرتويات العاليرة 

من المغنيسيو  بالرد  نرير شرائع إي بالنسربة لأولئرك 

. وتشرمل الأفراد المصرابين برأمراض أو خلرل برالك 

تلممات وأتراض المستويات السرامة مرن المغنيسريو  

الغثيان، والتقيؤ، والإسهال، والضعف. والحد الأتر  

ملليررا  يومياا، وتكون فقرط  112من المغنيسيو  هو 

. ولريس هنراك أي 1من خرلمل المكمرلمت أو الأدويرة 

دليل تن المضات.ات الصحية أو البدفية من الكميرات 

 غنيسيو  في المصادر الغذائية.الكبيرة من الم

 ما هي الأطعمة الغنية بالمغنيسيوم؟

المغنيسيو  مرواع تر  فطراق واسرع في الأطعمرة، 

ويتركررري في الأنذيرررة النباتيرررة. الحبررروب الكاملرررة، 

راء، والبقوليررات، رراوات الورقيررة ابضررروابضرر

كلهرا مصرادر والمكسرات، والمأكويت البحرية تعتربر 

وتتسبب تمليات الطبخ في فقرد  جيدة من المغنيسيو . 

الحبرروب الكاملررة مررن المغنيسرريو . وبالتررالي يجررب أن 

تتضررمن الوجبررات والوجبررات اب.ي.ررة للرياضرريين 

ر والرذي رالحبوب الكاملة ونير المصنعة. والمراء العسر

يتوفر فيه كميات تاليرة مرن المعرادن يمكرن أن يكرون 

ا م ن المغنيسريو . أمرا اللحرو  ومنتررات مصدرًا هاما

الألبان توفر كميات معتدلة من المغنيسريو . الكميرات 

العاليرررة مرررن الأليررراه، وال.سررر.ور، والكالسررريو  

وخصولًا في المكملمت فتؤدي إلى افخ.اض امتصاص 

المغنيسيو . وتم التولرية بييرادة الأليراه فينبغري أن 

ه ( للتعرر7.1تؤخذ بين الوجبات. )راجرع الشركل 

 ت  محتوى المغنيسيو  في بع  المصادر الغذائية .

ما اقتراح تنداول وجبدة غنيدة بالمغنيسديوم أو وجبدة 

 خفيفة؟

 : ترياكي التوفي المق  )افظر الول.ة(العشاء

 ملليررا  327=  إجمالي كمية المغنيسيو 
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 المصدر: ( يوضح مصادر الغذاء من المغنيسيوم.7.3الشكل )
U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, 2003. 

USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 16. Nutrient 

Data Laboratory home page, http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp. 

 المغنيسيوم
 ملليجرام 400الحتياج اليومي = 

 سنة( 30 -19ملليجرام للرجال ) 400=  الكمية الموصى بها يوميًّا
 سنة( 70 -31ملليجرام للرجال ) 420                                 
 سنة( 30 -19ملليجرام للسيدات ) 310                                 
 سنة( 70 -31ملليجرام للسيدات ) 320                                 

ا 30 جميع نخالة الحبوب  ملليجرام 114 جراما
ا 30 حبوب السمسم  ملليجرام 107 جراما
ا 85 الهلبوت المطبوخ ا 91 جراما  ملليجراما

ا 30 اللوز ا 83 جراما  ملليجراما
ا 85 المحار المطبوخ ا 81 جراما  ملليجراما

   
ا 30 الكاجو ا 78 جراما  ملليجراما

ا 90 رول الصويا، مطبوخ ا 77 جراما  ملليجراما
ا 85 الخام السبانخ ا 67 جراما  ملليجراما

ا 90 الفاصوليا السوداء المطبوخة ا 63 جراما  ملليجراما
ا 60 جرام 140 الأرز البني مطبوخ  ملليجراما

ا 56 ملعقة 2 زبدة رول السوداني  ملليجراما
ا 85 الكابوريا ا 54 جراما  ملليجراما
ا 90 اللوبيا ا 47 جراما  ملليجراما

ا 43 جرام 225 دسمالزبادي العادي بدون   ملليجراما
ا 50 الخبز الأسمر ا 43 جراما  ملليجراما
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 هل يحتاج الرياضيون إلى مكملات المغنيسيوم؟

الدراسات الحديثة ت  مكمرلمت المغنيسريو  نرير 

. بعرر  الدراسررات 21ظهررر أي فائرردة ت   واضررحة أو ي

أظهرررت وجررود فائرردة في توليررد الطاقررة في وجررود 

المغنيسيو   اا يحسن من تمثيل كل من الكربوهيردرات 

 & Brilla". دراسرة أجرارا برريلم وهرالي 22والردهون 

Haley"21  تررن آثررار مكمررلمت المغنيسرريو  ترر  الأداء

 7اللمهوائي للشباب بعد برفامج تدريبات القروة لمردة 

 122أسررابيع. المرموتررة الترريبيررة تناولرر  ارروالي 

ملليررا  من المغنيسيو  في اليو ، وبعد فرترة الترربرة 

وترة الترريبيرة مقابرل ااد تي  دوران الركبة في المرم

المرموتة الضابطة. ولقد وجدت دراسرات أخررى في 

دراسة الأفراد المشاركين في الأفشرطة الهوائيرة في ترد  

وجررود فائرردة مررن مكمررلمت المغنيسرريو  مقابررل 

 المرموتات الضابطة. 

تمومًا، لقد وجدت الأبحاث أن أتظم فائردة مرن 

مكملمت المغنيسيو  لأولئك الذين يتناولون مستويات 

. ولقد ترم إقررار أن فصرف 24منخ.ضة من المغنيسيو  

مجتمع الرياضيين يتناولون فظا  نذائي يحتوي ت  أقل 

. وبالترالي 25من الكمية الموبه ،ا يومياا من المغنيسيو  

امينرات والمعرادن إرا فقرص المغنيسريو  مثل جميع ال.يت

بالنسبة للرياضي يمكن للمكمرلمت أن تكرون م.يردة 

 

 

 المقادير:

 ثلث كوب من الأرا البني نير المطبوخ. -

 كوب من البروك . 3 -

 رااا الطبخ. -

 الأير أو الأخضر.ربع كوب من  ائ  ال.ل.ل  -

 ربع كوب من  ائ  البصل الأير أو الأخضر. -

 جرا  ترياكي متبل بالتوفي. 81 -

 لوص ترياكي. 2 -3 -

 الطريقة:

طهي الأرا بناءً ت  الول.ة المرفقة معه. يوضع رااا الطبخ 

ت  المقلمه ثم تق  البروك ، وال.ل.رل، والبصرل تر  فرار 

دقرائق. إضرافة التروفي والتريراكي،  1متوسطة الحرارة لمدة 

دقائق اتى يسخن التوفي. تقد   1 -1ومواللة الطهي لمدة 

 ت  الأرا. تعتبر اصة واادة.  

توفي المقليترياكي ال  o b e i k a n d l . c o m
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كحل لسوء الأداء أو لأترراض الرنقص مثرل ضرعف 

العضررلمت، وتشررنج العضررلمت، والتهرريج. وينبغرري 

التركيي ت  الرياضيين لتناول المييد من الأطعمة الغنية 

وفظرًا لأن  بالمغنيسيو  بديً من ايتتماد ت  المكملمت.

بالتررالي  لم توضررع فارررم البحرروث الحررالي محرردود. 

توليات لمكملمت المغنيسيو  للرياضيين. وإرا اخترار 

أاد الرياضريين تنراول المكمرلمت التري لتروي تر  

المغنيسيو ، يجب التأكد من أن الكميرة المتناولرة تكرون 

أقل من الحدود العليا المقررة من خلمل النظر بقرب في 

لتسميات الغذائية لحرم كرل اصرة والجرترة اقائق ا

 من المغنيسيو .

 وأهميته للرياضيين "sodium"الصوديوم 

معردن الصروديو  يسربب ردود فعرل متباينرة بررين 

الصررحة والأداء البرردني، ويشرركل خطرررًا كبرريًرا ترر  

الصحة، ويؤدي إلى ارت.اع ضغط الد  وربرما أمرراض 

لذا  هل ينبغي القلب. ويعتبر الصوديو  منقذًا للحياة. 

أن يتناول الرياضيون القليل من الصوديو  أ  الكثرير؟ 

وبشكل تا ، فر ن ايتتردال هرو الم.ترا   ارا يسرم  

 بالمروفة في التوليات ت  أسا  اياتياجات ال.ردية.

ما هي الكمية الموصى بها يوميًّدا أو المقدادير الملائمدة 

 (؟RDA / AIمن الصوديوم )

لحي  يحتاج فقط اوالي لكي يعمل الجسم بشكل 

ملليررا  من الصوديو  يومياا. والتولية الحالية  122

 .26ملليررا   3122للصوديو  في اليو  هي 

 ما هي وظائف الصوديوم للصحة والأداء البدني؟

الصوديو  مهم للح.اظ ت  ضغط الد ، وتوليل 

الإشارات العصبية، وافقباض العضلمت. وأكثرر دور 

و في ضررغط الررد . وتنرراول معررروه للصرروديو  هرر

جرتات تالية من الصوديو  باستمرار يررتبط مبراً ا 

بارت.اع ضغط الد . ويعاني ما يقرب من ربع البرالغين 

 02في الوييات المتحدة الأمريكية وفص.هم ان هاوا 

ط الد  بسبب الكميات الكبريرة سنة من ارت.اع في ضغ

المروبه ،را خورة من الصوديو  تن المقادير المقننة أالم

. إن تناول جرتات منخ.ضرة مرن الصروديو  26يومياا 

كاف  تعتربر النصريحة الهامرة مرن المهنيرين الصرحيين 

لسررنوات تديرردة، وسرريتم هديررد هررذه النصرريحة في 

السنوات القادمة تندما تكون الإاصائيات متااة تن 

تناول الأمريكيين للصوديو  مقارفة مع المرجع الغذائي 

صرامة )الكميرة المروبه ،را في اليرو   الجديد والأكثر

ملليررا ، بينما كاف  الكمية الموبه  3122االيًا هي 

 ملليررا (.  2422،ا سابقًا هي 

النظرة الأخرى، تم تتويج الدور المهرم وجهة  ومن 

للصوديو  أثناء اارسة الرياضرة كرما ينصر  بتناولره. 

فالصوديو  يساتد ت  امتصاص الجلوكوا  اا يجعلره 

تنصًرا أساسياا من مشروبات الرياضة المصممة لتروفير 

الطاقة خلمل اارسة الرياضة. ويلعب الصوديو  دورًا 

سم. والشوارد هي المعادن كأاد الشوارد الموجودة بالج
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التي تصب  أيوفات مشرحوفة إيجابيارا أو سرلبياا تنردما 

ررا في أي  تررذوب في سرروائل الجسررم. وتلعررب دورًا هاما

وظي.ررة ايويررة لترراج تكرروين أو تولرريل الإشررارات 

الكهربائيررة في الجسررم. مثررال ترر  رلررك، هررو ت.عيررل 

افقباض العضلمت تن طريق افتشار النشاط الكهربائي 

الأتصاب إلى العضلمت. والصروديو  هرو واارد  من

من أكثر الشوارد شيوتًا في الجسم. ومعردن الكلوريرد 

والبوتاسيو  هما أيضًا مرن الشروارد الأكثرر شريوتًا في 

الجسم. وأخريًرا، فالصروديو  بالتعراون مرع كرل مرن 

البوتاسيو  والكلوريد يساتد في الح.راظ تر  ترواان 

وديو  مع العررق أثنراء السوائل في الجسم. وي.قد الص

اارسررة الرياضررة، وإرا تررم فقررد كميررات كبرريرة مررن 

الصوديو  بدون تعوي  فيمكن أن يهدد الحياة فتيررة 

 لنقص الصوديو  في الد .

 الصوديوم؟ ما المضاعفات الناجمة عن نقص

ي وجود لمشكلة تادة من فقص الصوديو  بسربب 

الضرروابط والتواافررات مررن الهرموفررات الترري تررنظم 

متصاص وإفراا الصوديو  فضلًم تن ارت.اع متوسرط ا

التناول اليومي. ويمكن ت  المدى القصرير أن يحردث 

فقص في الصوديو  تند الأفراد الرذين لرديهم إسرهال 

ل.ررترات طويلررة وقرريء أو الررذين يمارسررون الرياضررة 

ل.ترات طويلة من اليمن، وي.قدون كميات كبيرة مرن 

لررد  ترررق. ويشررتمل مصررطل  فقررص لرروديو  ا

(hyponatremia)  ،ت  أتراض وتلممات، مثل التشرنج

والغثيان، والتقيؤ، والردوار، والغيبوبرة وإرا ترم تركره 

بدون تلمج لردث الوفراة. ويمكرن أن يكرون سربب 

فقص الصوديو  أيضًا هو تناول الماء الصافي فقط برديً 

من مشروبات الرياضرة أثنراء المسرابقات والتردريبات 

الترنررب المسررتمر لبطعمررة  الطويلررة، ومررن خررلمل

 والمشروبات التي لتوي ت  الصوديو .

 ما هي أعراض السمية بالصوديوم؟

يمكن لكمية كبيرة من الصوديو  إرا ما أخذت مرة 

المالحة( أن تسبب  ه:  ب المياواادة )ت  سبيل المثال

فرط الصوديو  بالد ، وأيضًرا فرطًرا في اررم الرد . 

.اع في ضغط الرد . ومعظرم وهذا ينتج تنه تور  وارت

الأفراد يمكنهم تنظيم تناول الصروديو  بشركل كراه 

، "aldosterone"من خلمل إفراا هرمون الألدوسرتيرون 

والذي ي.را في الغدة الكظريرة، ويرسرل إشرارات إلى 

الكليتين للمات.اظ بمييد من الصوديو  في االة تناول 

ون كميات قليلة. وبالنسبة لأولئرك الرذين ي يسرتطيع

تنظيم الصروديو  بشركل مناسرب، يييرد مرن اررم 

سوائل الجسم ويييد ضغط الد . ولهؤيء الأفراد اتباع 

فظا  نذائي منخ.  في المل ، وأقل من الحرد الأتر  

ويمكن أن يكون م.يدًا في  26ملليررا  في اليو   2122

تنظيم ضغط الد . ويبد من الإشارة إلى أن الصوديو  

ارت.اع ضغط الرد . والبوتاسريو  هو أاد العوامل في 
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 المصدر: .والكلوريد (. يوضح مصادر الغذاء من الصوديوم4.7الشكل )
U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, 2003. 

USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 16. Nutrient 

Data Laboratory home page, http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp. 

 الصوديوم )ملليجرام( حجم الحصة طعمةالأ

 الخيار 
 الشبت المخلل 

 كبيرة 1
 كبيرة 1

6 
13731 

 الأسمرالخبز 
 مزيج من البسكويت

 جرامًا 58
 جرامًا 58

181 
841 

 الطماطم الطازجة
 سباجتيصوص الأ

 متوسطة 1
 نصف كوب

6 
818 

 % دسم2حليب 
 جبنة أمريكية

 ملليلتر 241
 جرامًا 25

118 
421 

 بطاطا مخبوزة
 بطاطس شيبس

 متوسطة 1
 جرامًا 25

21 
171 

 

والمغنيسيوم والبروتين  والألييناي يرتبطينون أيً ينا 

بتنظيم ضغط الينمم  وبالتيناي ينبغيني التدكيينم  ين  

 تناول جميع المواد الغذائية. 

وأشارت بعض الأبحاث إلى أن تناول جر ات 

 الية من الصوديوم قم يؤدي إلى طرح الكالسيوم؛ 

مما يساهم في حموث هشاشينة العظينام. وبالم ينل في 

تنظيم ضغط المم  يزيم خطر هشاشة العظينام مينن 

خينين ل أوجينينق ال صينينور في بعينينض المينينواد الغذائيينينة 

والإفراط في بعض المواد الغذائية الأخرى. وينبغي 

هشاشينة  النظر إلى الصورة بالكامل  نينم ت يينيم مخيناطر

العظام للرياضي  لتجنب رؤية جانب واحم من المواد 

 الغذائية ف ط.

 ما هي الأطعمة الغنية بالصوديوم؟

الصوديوم موزع    مجمو ة واسعة من الأطعمينة 

ملع ة شيناي    1في الوجبات الأمريكية. ملح الطعام )

ملليجرام من الصوديوم(  صلصة الصينويا   2311 ~

علبينينة  والأيذيينينة المصينيننعة  والتوابينينل  والأطعمينينة الم

ريعة واللحينينوم الممخنينينة  والأطعمينينة ينوالأطعمينينة السينين

الخفيفينينة المملحينينة  والشينينوربات كلدينينا مصينينادر ينيينينة 

بالصوديوم. ومعظم الأمريكي  يتناولون أ ين  بك ينير 

ملليجينينرام يومي،ينينا  في حينين   2311مينينن ا ينينم الأ ينين  

ملليجينرام  11111 -5111بع دم قم يتناول ما ب  

( للتعري  ين  تتينوى 734)راجع الشكل  26 في اليوم

 الصوديوم في بعض المصادر الغذائية.

ما اقتراح تنااو  وبةاة ينياة بالصاوديوم جو وبةاة 

 خفيفة؟

كوب من  1: سانمويتش مشاوي بالجبن مع اءمالغ

 شوربة الطماطم.

 ملليجرام 1331   إجماي تتوى الصوديوم

 الصوديوم؟هل يحتاج الرياضيون إلى مكملات 

بشكل  ام  لا حاجة إلى مكم ت الصوديوم؛ لأن 

المصادر الغذائية تحتوي  ين  الصينوديوم بشينكل أك ينر 

ولتغطية الاحتياجات اليوميينة ف ينً   ينن الفاقينم مينن 

سينا ات   4العرق. وفي الأنشطة التي تستمر أك ر من 

م ينينل سينينباق المينيناركون يمكينينن التوصينينية بمكمينين ت 

الصينينوديوم خينين ل التينينمريب الصينينوديوم. ولتعينينويض 

سوي يينتم التطينرق للموضينوع بالتفصينيل في الفصينل 

 ال امن من هذا الكتاب.
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 وأهميته للرياضيين "chloride"الكلوريد 

يشارك الكلوريد أساسًا في تواان السروائل داخرل 

ر أساسي لكثير من وظائف الجسرم رالجسم، وهو تنص

يشررارك  (Cl)الأخرررى. ومررن المعررروه أن الكلوريررد 

والذي يعتربر المصردر  (NaCl)في المل   (Na)الصوديو  

 الرئيسي للكلوريد في النظا  الغذائي الأمريكي.

ما هي الكمية الموصى بها يوميًّدا أو المقدادير الملائمدة 

 (؟RDA / AIمن الكلوريد )

المقادير الملمئمة من الكلوريد للرجرال والسريدات 

 .26ملليررا  في اليو   2122هي 

 هي وظائف الكلوريد للصحة والأداء البدني؟ ما

للح.رراظ ترر   "المطهررر"يعمررل الكلوريررد بمثابررة 

الصحة داخل الجسم. يتحد الكلوريد مع الهيردروجين 

ليكون اام  الهيدروكلوريك. وفي المعردة، ارام  

الهيدروكلوريك يساتد ت  قتل البكتيريا الضارة التري 

ا تسررتخد  يررتم تناولهررا. خلميررا الررد  البيضرراء أيضًرر

الكلوريد لقتل البكتريا الغااية في جميع أفحراء الجسرم. 

في ابلميا العصبية وتسم  اركرة الكلوريرد وكرذلك 

الكالسيو  والصروديو  والبوتاسريو  بنقرل النبضرات 

 العصبية في جميع أفحاء الجسم.

وفيما يتعلق بالأداء للرياضيين، فالكلوريد من أارد 

لهرا دور برال  الأهميرة في الشوارد خارج ابلية، والتي 

 الح.اظ ت  تواان السوائل في الجسم.

 الكلوريد؟ ما المضاعفات الناجمة عن نقص

فقص الكلوريد قد يكرون بسربب القريء المتكررر  

والذي يييل ي  الهيردروكلوريك مرن المعردة. تر  

سبيل المثال، الأفراد الذين لرديهم مررض اضرطرابات 

لررديهم مسررتويات  يمكررن أن تكررون (bulimia)الأكررل 

منخ.ضة من الكلوريد في الجسم فتيرة القريء المتكررر 

وافخ.اض الكميرة المتناولرة. والنتيررة لرذلك سروه 

يحرردث الج.رراه وقلويررة التمثيررل الغررذائي أو ايررادة 

في الرد  )أي ارت.راع القلويرة(. وأي  (PH)مستوى الرر 

ايرادة قلويرة الرد   (PH)ايادة بسريطة في مسرتوى الرر 

نير طبيعية في الرد ، ويرنخ.  تردفق  لدث لبات

الد  إلى الدماغ، ويقل ولول الأكسرين إلى الأفسررة 

المختل.ة. وإرا ترك  هذه الحالة بدون تلمج، يمكن أن 

 يؤدي فقص الكلوريد إلى الموت.

 هي أعراض السمية بالكلوريد؟ ما

بالنسبة لبع  لبفراد ف ن تناول كميات كبيرة مرن 

والكلوريد يمكن أن يسبب ارت.اتًرا كل من الصوديو  

ى للكلوريد رفي ضغط الد . ولقد تم لديد الحد الأقص

 .26ملليررا  في اليو   1122بمقدار 

 ما هي الأطعمة الغنية بالكلوريد؟

هررو أننررى  (NaCl)الملرر  أو كلوريررد الصرروديو  

المصررادر للكلوريررد. ويمكررن العثررور ترر  الكلوريررد 

 راوات. رابضبكميات لغيرة في ال.واكه و
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( يوضر  أمثلرة تر  مصرادر ننيرة 7.4)الشكل 

 .مثل الصوديو  بالكلوريد في الأطعمة

ما اقتراح تنداول وجبدة غنيدة بالكلوريدد أو وجبدة 

 خفيفة؟

: سندوته مرن كررات اللحرم مرع بعر  العشاء

 المقرمشات.

 ملليررا  1292=  إجمالي محتوى الكلوريد

 الكلوريد؟هل يحتاج الرياضيون إلى مكملات 

يتناول الرياضيون بص.ة تامة الكثير من الكلوريرد 

من خلمل اتباع فظا  نذائي متواان، وبالرنم من فقرد 

الكلوريد مع العرق ف ن مكملمت الكلوريرد ي تظهرر 

 لسن في الأداء البدني  وبالتالي فلم يتم التولية ،ا.

 وأهميته للرياضيين "potassium"البوتاسيوم 

سيو  في تنظيم العديد مرن العمليرات يشارك البوتا

الحيوية، بما في رلك ضرغط الرد . أاردث التولريات 

الغذائية للبوتاسريو  سربب  فرروة كبريرة برين تنراول 

الشعب الأمريكي ال.ع  من البوتاسريو  وبرين القريم 

الموبه ،ا. وسبب هذه ال.روة بشكل كبير هرو ايرادة 

يات المتحردة تناول الأطعمة المصنعة والسريعة في الوي

الأمريكيررة، والترري هرري منخ.ضررة أو خاليررة مررن 

البوتاسيو . ولجميع الأفراد بما فيهم الرياضريون يجرب 

أن يتم التركيي ت  تناول الأطعمة الغنيرة بالبوتاسريو  

 ت  أسا  يومي. 

ما هي الكمية الموصى بها يوميًّدا أو المقدادير الملائمدة 

 (؟RDA / AIمن البوتاسيوم )

التولية التري لردرت مرؤخرًا ترن هيئرة الغرذاء 

ملليررا   4722والتغذية يحدد الكمية الموبه ،ا هي 

 .26يومياا للرجال والسيدات 

 ما هي وظائف البوتاسيوم للصحة والأداء البدني؟

يحافظ البوتاسيو  والصوديو  ت  التواان في جميرع 

أفحاء الجسم. البوتاسيو  يعكس آثار الصروديو  تر  

ضغط الد   ارا يسراتد تر  الح.راظ تر  افخ.راض 

ضغط الرد . وتبرادل تردفق البوتاسريو  والصروديو  

داخل وخارج ابلميا هو المسؤول تن افتقال النبضات 

العصبية وايفقباضات العضلية. ويعتبر البوتاسيو  من 

را لترواان  أاد الشوارد بين ابلميا، والرذي يعرد ايويا

أثنراء اارسرة الرياضرة.  السوائل في الجسرم، وخالرة

والأمريكيررون ي يحققررون التررواان بررين البوتاسرريو  

ا تر   والصوديو ، فتناول الصوديو  يكون مرت.ع جدا

ا  اا يؤدي  تكس تناول البوتاسيو  يكون منخ.ضًا جدا

إلى مشاكل مثل ارت.اع ضغط الد . ويحتاج الرياضيون 

الغنيرة إلى بذل المييرد مرن الجهرد في اختيرار الأطعمرة 

 بالبوتاسيو  مع السيطرة ت  تناول الصوديو .

 البوتاسيوم؟ ما المضاعفات الناجمة عن نقص

فقص البوتاسيو  يسبب افخ.اض كمية البوتاسيو  

في الد  ورلك من خلمل القريء المتكررر، والإسرهال، 

واستخدا  مدرات البول، وتناول كميات منخ.ضة من 
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 المصدر: (. يوضح مصادر الغذاء من البوتاسيوم.7.5)الشكل 
U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, 2003. 
USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 16. Nutrient 

Data Laboratory home page, http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp. 

 وتاسيومالب
 ملليجرام 3500الحتياج اليومي = 

 ملليجرام للرجال وللسيدات 4700الكمية الموصى بها يوميًّا =                        
   
   
   
   
 
 
 
 

  

   
 ملليجرام 588 جرام 110 البطاطا المشوية

 ملليجرام 574 جرام 225 الزبادي العادي خالي الدسم
 ملليجرام 556 ملليلتر 240 عصير الطماطم
ا 85 المحار المطبوخ  ملليجرام 534 جراما

 ملليجرام 487 جرام 140 أينش( 9موزة  1الموز )
ا 85 السبانخ الخام  ملليجرام 474 جراما

 ملليجرام 473 ملليلتر 240 عصير برتقال مبرد

ا 90 الفاصوليا المطبوخة والمعلبة  ملليجرام 457 جراما
 ملليجرام 374 جرام 140 واحدة متوسطة(الكانتلوب )ربع 
 ملليجرام 363 جرام 140 مشمش( 4 ~المشمش الطازج )

 

 

 عالي
% من 20

الحتياج 

اليومي 

 او أكثر

 جيد
10- 
 % من19

الحتياج 

 اليومي

 البوتاسيو . 

قرردون كميررات كبرريرة مررن والرياضرريون الررذين ي.

العرق تندهم خطورة في فقص البوتاسيو   اا يرؤدي 

إلى تقلصات في العضلمت. والأتراض الشائعة لنقص 

البوتاسيو  تشمل ضعف العضلمت وفقردان الشرهية. 

ويررؤدي التغيررير الم.رراجت في مسررتوى البوتاسرريو  أو 

افخ.اض مستويات البوتاسيو  ل.ترة طويلرة إلى ترد  

 افتظا  لبات القلب. 

 ما هي أعراض السمية بالبوتاسيوم؟

في الأشررخاص الألررحاء سرروه تررتخلص 

الك  مرن البوتاسريو  اليائرد  وبالترالي لم يرتم 

. ومرع رلرك، 26لديد اد أت  من البوتاسريو  

بالنسبة لبفراد الذين لديهم ضرعف في وظرائف 

الك ، فتناول كميات كبيرة من البوتاسيو  )جنبًا 

إلى جنب مع افخ.اض التخلص منره( يمكرن أن 

وتاسرريو  بالررد . ويمكررن يررؤدي إلى فرررط الب

يرت.اع مستويات البوتاسيو  في الد  مع مررور 

الوقرر  أن يررؤدي إلى تبرراطؤ وتوقررف لعضررلة 

 القلب.

 ما هي الأطعمة الغنية بالبوتاسيوم؟

راوات هررري أننرررى مصرررادر رال.واكررره وابضررر

البوتاسرريو ، والبطاطررا، والسرربافخ، والمرروا في أترر  

الشاي أيضًا مرن القائمة. واللحو  والحليب والقهوة و

المصادر الهامة. وقد يحدث أثناء ههيي الأطعمة أن ترتم 

إاالة البوتاسيو  وإضافة الصروديو   وبالترالي يحردث 

تد  التواان لهرذين المعردفين. واترى إرا لم ترتم إاالرة 

البوتاسيو  من الأطعمة أو المشروبات فقط  ف ن إضافة 

سيو   ارا الصوديو  يغير النسبة بين الصوديو  والبوتا

 يؤدي إلى مضات.ات محتملة ت  الصحة والأداء. 

( للتعررره ترر  محترروى 7.1 )راجررع الشرركل

 البوتاسيو  في بع  المصادر الغذائية .

ما اقتراح تناول وجبدة غنيدة بالبوتاسديوم أو وجبدة 

 خفيفة؟

 : سلطة الصيف )افظر الول.ة(وجبة خ.ي.ة

 ملليررا  417=  إجمالي محتوى البوتاسيو 
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 هل يحتاج الرياضيون إلى مكملات البوتاسيوم؟

مكمررلمت البوتاسرريو ، ليسرر  هنرراك ااجررة إلى 

ويمكن أن تسبب ألارًا إرا تم تناول جرتات كبيرة. 

بالنسبة للرياضيين ينبغي التركيي ت  المصادر الغذائيرة 

من البوتاسريو   لأن كميرات كافيرة مرن البوتاسريو  

يمكن لقيقها بسهولة من خرلمل اتبراع فظرا  نرذائي 

متواان. تنراول جرترات كبريرة مرن البوتاسريو  ترن 

ملليررا  أو  38222ق المكملمت وتند مستويات طري

أكثر يمكن أن توقف افقباض العضرلمت والإشرارات 

 العصبية  اا يؤدي إلى أامة قلبية.

 وأهميته للرياضيين "sulfur"الكبريت 

معدن الكبري  فريد من فوته ويعتبر مرن المغرذيات 

أو  (RDA)الأساسية، وليس  لديه كمية موبه ،ا يومياا 

(، أو المقادير الملمئمرة EARمتوسط تقدير للماتياجات )

(AI أو لمررل المسررتويات العليررا المررأخورة ،)(UL) 26 .

وبغ  النظر تن تد  وجود أرقا  ثابتة، فالكبري  أو 

الكبريتررات مررن المغررذيات الترري يجررب أن يتناولهررا 

 الرياضيون ت  أسا  يومي لأداء بدني جيد.

بها يوميًّدا أو المقدادير الملائمدة ما هي الكمية الموصى 

 (؟RDA / AIمن الكبريت )

أو متوسرط  (RDA)ي توجد كمية موبه ،ا يوميارا 

( AI(، أو المقرادير الملمئمرة )EARتقدير للماتياجات )

للكبري  بسبب اقيقة أفه يمكن الحصرول تليره مرن 

الغذاء والماء، فضلًم تن أفه يمكن اشرتقاقه مرن بعر  

 .26الأياض الأمينية في الجسم 

 ما هي وظائف الكبريت للصحة والأداء البدني؟

الكبري  موجرود في مئرات مرن المكوفرات داخرل 

الجسم. ويجمع الجسم معظم هذه المركبات باسرتخدا  

  المتناولررة في النظررا  الغررذائي، وأيضًررا مررن الكبريرر

الكبريرر  المتحلررل مررن الأيرراض الأمينيررة الميثيرروفين 

والسيستين في الجسم. وأبرا المكوفات التي لتوي ت  

 -فوس.ات الأدينرواين  ثلمثيالكبري  في الجسم هي 

. والكبريتررات (PAPS)فوسرر.ات الكبريرر   خررامس

وجررودين في تسررتمد مررن الميثيرروفين والسيسررتين الم

البروتينات الغذائية والسيسرتين مركرب للرلوتراثيون 

والررذي يمررد بالكبريتررات الترري تسررتخد  في تكرروين 

(PAPS) 26 ويسررتخد  في التركيررب الحيرروي لمركبررات .

. ويساتد الكبري  في فمو 26أخرى لورية في الجسم 

وتطور الأفسرة. وفيما يتعلق بالأداء الرياضي، ليسر  

 

 

 المقادير:

 طماطم قطع لغيرة . 3 -

 ربع خيارة قطع لغيرة. -

 ربع كوب بصل أير قطع لغيرة. -

 ملعقة من الصوص الإيطالي. 2 -

 الطريقة:

 اميج معًا ابضراوات والصوص، وتقد  باردة.
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 للحصول على الأداء المثالي

المعادن الكبيرة أو الرئيسية هري 

الكالسررررريو ، وال.سررررر.ور، 

والمغنيسررريو ، والصررروديو ، 

والكلوريررررد، والبوتاسرررريو ، 

والكبريرر . وكررل مررن هررذه 

ا  المعادن يلعب دورًا محددًا وهاما

للصحة العامرة والأداء البردني. 

الرياضرريون يجررب أن يسررعوا 

جاهدين في الحصول تر  هرذه 

المررواد الغذائيررة مررن الأطعمررة 

أويً، ويعتمدون ت  المكملمت 

 في الحايت ال.ردية المحددة.

 

تنراول الكبرير  يسراتد في إفتراج  هناك أدلرة تر  أن

 الطاقة.

  الكبريت؟ ما المضاعفات الناجمة عن نقص

أوجه القصور من الكبرير  فرادرة، إي إرا اردث 

فقص في البروتين الموجود أيضًا، والذي يشرمل فقصًرا 

في الميثيوفين والسيستين. ف.ي ظرل الظرروه العاديرة، 

نري يبدو أن الكبري  كافية مرن وجرود الحرام  الأمي

اا يسم  للسيسرتين  (PAPS)السيستين ومن وجود الر 

ليستخد  في تصرنيع البروترين والنمرو. وتنرد وجرود 

الكبري  في مسرتويات دون المسرتوى الأمثرل، يكرون 

، وبالتالي التضحية (PAPS)السيستين مطلوبًا لتكوين الر 

 بتكوين البروتين.

 ما هي أعراض السمية بالكبريت؟

هناك تقارير تشير إلى وجرود إسرهال مسرتمر تنرد 

. 26بع  الأفراد من تناول كميات كبيرة من الكبرير  

كررما أن هنرراك تلمقررة بررين تنرراول كميررات كبرريرة مررن 

الكبري  والتهاب القولرون التقراري. ولبسرف، في 

هذا الوقر  ي توجرد أدلرة كافيرة لصريانة تولريات 

يات العليرا لكمية الكبري  برما في رلرك لمرل المسرتو

 .26 (UL)المأخورة 

 ما هي الأطعمة الغنية بالكبريت؟

تم العثور تر  الكبرير  في مجموترة متنوترة مرن 

الأطعمة، والتي تتمتع بأت  كثافة موجرودة في بعر  

ال.اكهه، ودقيق الصويا، وبع  أفواع اببي، والسرق، 

الشرب هو مصدر آخر من الكبرير ،  مياهوالعصائر. 

 المنطقرة مرن يمكن أن تختلف بناءً ت ولكن الكميات 

 .هالبلمد ومصدر الميا

ما اقدتراح تنداول وجبدة غنيدة بالكبريدت أو وجبدة 

 خفيفة؟

لأفه لم يتم لديرد 

مسرررتوى الكميرررات 

المرروبه ،ررا يومياررا 

ي يمكررن للكبريرر   

التولية بوجبة ننيرة 

بالكبريرر . وينبغرري 

ترر  الرياضرريين أن 

يتنررراولوا الأطعمرررة 

الغنية بالكبري  تر  

أسررررا  يررررومي، 

بالإضررافة إلى تنرراول 

مستويات كافيرة مرن 

 البروتين.

 هل يحتاج الرياضيون إلى مكملات الكبريت؟

بسبب تد  وجود معلومات كافية لتحديد الكميرة 

أو متوسط تقدير اياتياجات  (RDA)الموبه ،ا يومياا 

(EAR( أو المقادير الملمئمة ،)AI أو لمل المسرتويات ،)

. ي يبدو أن هناك مبررًا في الوقر  (UL)العليا المأخورة 

 الحالي للتولية بتناول مكملمت الكبري .
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 هي المعادن رابعًا: ما

 ؟ trace minerals""الصغيرة 

في الأهمية  ثلة  تتساوى )النادرة( المعادن الصغيرة 

المعادن الكبيرة. هذه المعادن توجد بكميات صةغيرة في 

الجسم بعكس المعادن الكبةيرة  ولةذلي لق ةل ه ي ةا 

 . "trace minerals" )النادرة(  المعادن الصغيرة

  والكروموتشم  المعادن الصغيرة الحدلد، والزني، 

 

 

 

والف ورلد، والنحاس، والمنغنيز، واليود، والموليبدلنوم، 

 والسي ينيوم.

 وأهميته للرياضيين "iron"الحديد 

الحدلد ضروري ل صةح  السة يم  ولةذلي الأدا  

الأثل . ونقة  الحدلةد هةو  أةد  وجةص القصةور في 

التغذل  والأللر شيوهًا في الولالات المتحدة الأثرلكي   

 وبالتالي تستحل ذلرها والترليز ه ي ا.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماهي العوامل المؤثرة في امتصاص الحديد؟

 تعتمد لمي  الحدلد الممتص  هلى هدة هواث :

إن الجسم لمت  الحدلد بالمعدل الذي يحتاجص. إذا لانت مخازن الحدلد ثنخفض ، لتم انفصةال الحدلةد ثة   أال  الحدلد: -1

)انظةر الشةك   "transferring" خلالا الأثعا  وخروجص إلى مجرى الدم ويجمة  في نةاتلات بروتينية  تعةرلم بالموصةلات

زن الحدلةد ثرتفعة  لةتم نةزل  الحدلةد في ا لالةا (، ولتم نق  الحدلد لأهضا  و نسج  الجسم. و ثا إذا لانت مخا6,7

المعول  أتى لنت ي همر هذه ا لالا فيخرج الحدلد ثن ا. ولذلي الأفراد الذل  لعانون ث  نق  في الحدلد ) نيميا( سولم 

 لمتصون الحدلد بمعدل  لبر ث  الأفراد الذل  لديهم لمي  طبيعي  مخزن .

الحدلد في الأثعا  الدتيق ، ويجة   ن لةتم إهةداده في المعةدة  ولاً.  اةاد المعةدة  لتم اثتصاص وظيف  الج از الهضمي: -2

تساهد هلى إذاب  الحدلد في المعدة وتحول ص إلى ثرل  آخر  للر س ول  للاثتصاص في الأثعا . الأفراد الذل  لعةانون ثة  

ة ثنخفض هندهم وبالتالي هناك خقر في ت   خ   في الج از الهضمي، هلى سبي  الملال الأفراد المسنين لكون أاثض المعد

 اثتصاص الحدلد.

ره  ة)الهيم ثقاب  بدون الهيم(، الحدلد الهيم لوجد  ساسًا في ال حوم والمنتجات الحيواني ، ولمت  بس نوع ثصدر أدلد: -5

ولك  بدرج   ت  ث   بدون الهيم لوجد  ساسًا في الأغذل  النباتي ، والذي لمت  ولستخدم في الجسم -في الجسم. الحدلد

بدون الهيم ث  خلال تناول الأطعم  الغنية  بفيتةاثين )ج(،  و المنتجةات  -الحدلد الهيم. ولمك  تعزلز اثتصاص الحدلد

 بدون الهيم. -الحيواني  ث  الأطعم  التي تحتوي هلى الحدلد

  الشةاي والق ةوة، والأليةالم، والصةولا، المواد الغذائي  التي تق   ث  اثتصاص الحدلد تشةم تفاهلات المواد الغذائي : -4

 والكميات العالي  ث  الزني، والكالسيوم، والمنغنيز.
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 (. امتصاص الحديد. وتعتمد الكمية الممتصة على عدة عوامل.6.7شكل )ال

 

هي الكمية الموصى بها يوميًّاا وو الماااريا الممةماة  ما

 (؟RDA / AIمن الحديد )

سةة،ة   05 -91الكميةةة اصىةةا  لةةا للر ةةا   ةة  

 .27 لليجرا ات في اليام  8والسيدات بعد س  اليأس ها 

سة،ة علىة   05 -91الكمية اصىا  لا للسيدات  ة  

؛ وذلة  بسةب  27 لليجراً ا في اليةام  98بكثير ولى،د 

 الدورة الشهرية لى،د اصىرعة

 ما هي وظاةف الحديد للصحة والأراء البدني؟

   اصىعروف عن الحديد يسالىد في تشكيل اصىركبةات 

الأساسية ل،قل واستخدام الأكسةجين؛ وبالتةاف نمة  

 الأهمية للأنشطة الهاائية وتدريبات التحمل. 

وكل    الهيما لةابين واصىيا لةابين 

ا لةابين هةا يحتايان لى  الحديةد. والهيم

 رك     البروتين والحديد في خلايا الدم 

الحمراء والتي تحمل الأكسجين    الرئتين 

إلى خلايا وعنسجة الجسم. ويمك  العثةار 

لى  اصىيا لابين في العضلات ويسهل نقل 

 الأكسجين إلى داخل الخلايا العضلية.

ويلع  الحديد دورًا في صحة الاظائف 

لًا لىة  إنتةا  اصى،الىية ونمةا الةد ا   نضة

الطاقةةة  ةة  خةةلا  إدرا ةةي في ا نةة ي ت 

 اصىختلفة.

  ؟الحديد ما المضاعفات الناجمة عن ناص

نقص الحديةد هةا ع ةد عو ةي القفيةار في اصىةااد 

الغذائية الأكثر شيالًىا في الالايات اصىتحةدة الأ ريكيةة 

و ا  العالم. ولى  ال،قيض  ة  العديةد  ة  البلةدان 

ال،ا ية  ويؤثر نقص الحديد لى  نسبة كبيرة    السكان 

% في 05%(  وانتشار نقص الحديد عقل  ة  05 -65)

 . 28ع ريكا  البلدان الفي،الىية وش  

ويفقد الحديد    خلا  الجلد  والشعر  والعةر،  

والأ عاء. وال،ساء يفقدن كميةات كبةيرة  ة  الحديةد 

بسب  الدورة الشهرية. ويحدث نقةص الحديةد نتيجةة 

 لت،او  كميات غير كانية للا تيا ات اليا ية. 
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 وفقص الحديد يحدث في ثلمث مراال:

يرتم اسرتن.اد الحديرد المخريون في  استن.اد الحديد: -3

فخاع العظا ، ويسرتدل تر  رلرك مرن افخ.راض 

 مستوى ال.يرتين في الد .

فترائج الرد   فقص الحديرد في الكريرات الحمرراء: -2

سوه تظهر استمرارًا في افخ.اض ال.يرتين الموجود 

 بالبلماما وايادة الناقلمت الموجودة بالبلماما، في 

لوبين في المعردل الطبيعري. اين يبقى مستوى الهيموج

وسوه يشعر الرياضيون بآثار فقرص الحديرد مرن 

 خلمل افخ.اض فتائج الأداء الرياضي.

يمكن تشخيص أفيميا فقرص  أفيميا فقص الحديد: -1

 لوبين ررتويات الهيموجريرتين ومسرديد بأن ال.ررالح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تد  ك.اية خلميا الد   تكون منخ.ضة  اا يؤدي إلى

راء لررغيرة رررروينررتج خلميررا الررد  الحمالحمررراء. 

وشاابة اللون. وسوه يشكو الرياضيون ببرد نير 

محتمل، ومستوى قليل مرن الطاقرة، وافخ.راض في 

القدرة تر  لمرل التردريب. الأداء البدني، وتد  

 وسوه يظهر الرياضيون بشكل شااب ومري .

من المهم أن فدرك أن هناك تدة أفواع من فقر الرد  

)الأفيميررا(، ورلررك أمررر بررال  الأهميررة للتشررخيص 

الصحي  ولضمان أن الأفراد يتلقون العلمج المناسرب. 

( لشر  أفواع الأفيميا التري تنرتج 7.2)راجع الجدول 

(، أو فيتامين 0من الحديد، أو فيتامين )ب من فقص كل

 (، أو اام  ال.وليك.32)ب

 أضف إلى معلوماتك الغذائية
 كيف يمكن تقييم حالة الحديد؟

 ( :7.0الشكليمكن تقييم االة الحديد بعدة طرق. معايير فحولات الد  التالية تستخد  في لديد االة الحديد )افظر 

ال.يرتين  "Ferritin"  :. الحديد المخين داخل ابلميا، وكمية لغيرة منه تدور مع الد 

:يمثل الحديد الحر في الد  )كميات لغيرة(، والحديد المتحد مع الناقلمت. اديد البلماما 

:تقيس قدرة الناقلمت البروتينية في ايلاد مع الحديد، وافخ.اض مستوى  قدرة البلماما الكلية ت  ايلاد مع الحديد

 الحديد يييد من قدرة الناقلمت ت  ايلاد مع الحديد.

:يقيس الحديد المتحد مع البروتين في خلميا الد  الحمراء. الهيموجلوبين 

: قيا  تركيي خلميا الد  الحمراء في الد . الهيموتكري 

  اساب تدد خلميا الد  الحمراء في الد ، الأمر الذي يعكس االرة الحديرد ورلرك بسربب  الحمراء:تدد خلميا الد

 الحاجة للحديد لإفتاج خلميا الد  الحمراء.

:تشبع فاقلمت البروتين في الد  يعكس فسبة تشبع الناقلمت بالحديد. تشبع فاقلمت البروتين 
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 لماذا الرياضيون في خطورة من أنيميا نقص الحديد؟

الرياضيون هرم أكثرر خطررًا مرن تامرة النرا  في 

التعرض إلى أفيميا فقص الحديد. ولقد اسرتعرض كرل 

أكثر من تقدين من  "Berd & Tobin"من بيرد، و توبين 

رذكر في 33البحوث بشأن وضع الحديد في التدريب  . وي 

تقريرهما أن هناك ثلمث مجموتات من الرياضريين هرم 

الأكثر ترضة بطر تغيرير لوضرع الحديرد في الجسرم: 

وهم الإفاث الرياضيات، وتداؤو المسافات الطويلرة، 

الرياضرريون النبرراتيون. وفي الواقررع، تقررارير أخرررى و

% من الإفاث الرياضيات 02 -20ن اوالي وضح  أ

وفظررًا للعردد الكبرير    32،29متأثرات من فقص الحديد 

من الرياضيين في خطر  فقرد قيرل إن هرذه الجماترات 

يجب أن تولي اهتماما خالًا للح.اظ ت  تناول كميرات 

 . 33كافية من الحديد في وجباام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وت  الرنم مرن أن الرياضريين الإفراث، وتردائي 

المسافات الطويلرة، والرياضريين النبراتيين هرم الأكثرر 

خطرًا، ولكن ليس هم فقط في خطر. والأسباب التري 

رياضي في خطر متيايرد مرن فقرص يمكن أن هعل أي 

 ي : الحديد ما

 :فقص المواد الغذائية المتناولة للرجرال والسريدات 

فالعديررد مررن الرياضرريين يتنرراولون أقررل مررن 

ااتياجاام اليومية لكرل مرن السرعرات الحراريرة 

 والحديد.

 :النباتيون يكوفون في خطر أكبر  فوع الطعا  المتناول

بردون  -صادر الحديردإرا لم يتناولوا ما يك.ي من م

الهريم. وفرريما يبردو أن الأشررخاص الرذين يررأكلون 

 اللحو  أقل خطرًا من فقص الحديد.

 أنواع من أنيميا نقص الفيتامينات والمعادن

 سبب الأنيميا نوع الأنيميا الفيتامين / المعدن

الكريات الصغيرة، فقر الد  المرنخ.   الحديد

 في الصبغيات

فقررص الهيموجلرروبين يررؤدي إلى تكرروين خلميررا د  يررراء لررغيرة 

 وشاابة اللون.

الكريات الصغيرة، فقر الد  المرنخ.   0فيتامين ب

 في الصبغيات

 الهيموجلوبين في خلميا الد  الحمراء.افخ.اض في إفتاج القات 

فقر الد  اببيث، فقر الرد  المصرحوب  32فيتامين ب

 بكبر في ابلميا

فقر الد  الناتج من فقرص تامرل جروهري، بافخ.راض امتصراص 

 يحدث تتغيًرا في تكوين شكل خلميا الد  الحمراء. 32ب

ور وافقسرا  خلميرا الرد  الحمرراء العاديرة يرؤدي إلى ضعف في تط فقر الد  المصحوب بكبر في ابلميا. اام  ال.وليك

 تكوين خلميا كبيرة ونير فظامية.

 

 جدول
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  ،ايررادة الطلررب ترر  الهيموجلرروبين، والميرلرروبين

الرياضرريون الررذين  والإفررييمات المنترررة للطاقررة:

يتدربون ويتنافسون بشكل منتظم يحتراجون المييرد 

لإفرييمات من المركبات التي لمرل الأكسررين، وا

 المسؤولة تن إفتاج الطاقة.

  :رياضة العدو ونيرها من الرياضرات فوع الرياضة

اياتكاكية تبدو أوا تضع الرياضيين في خطر أت  

من الرياضات نرير اياتكاكيرة. البيليرة الدمويرة 

)بروتينررات دمويررة( هررو وجررود الهيموجلرروبين أو 

الميوجلوبين في البرول بسربب تكسرير خلميرا الرد  

مراء أو افحلمل الد  )ارا يطلرق الهيموجلروبين الح

من الك ( فتيرة تأثيرات متكررة. كرما أن افحرلمل 

لواظ تند )يتبي رفع الأثقال(  "Hemolysis"الد  

 بسبب الإجهاد الميكرافيكي لرفرع الأواان الثقيلرة.

الرياضرريون في الرياضررات نررير اياتكاكيررة مثررل 

ن أن يعافوا يتبي الدرجات والترديف، أيضًا يمك

من افحرلمل الرد  فتيررة فقرد الحديرد مرن جردار 

الأمعاء أو في البول والبراا  فتيرة ااتكاك الجسرم 

بالأدوات، أو تناول الأدوية المضادة للملتهاب نرير 

 الأستيرويدية.

  :هذا العامل قرد يكرون لره ال.قد تن طريق العرق

تأثير أكبر ت  االرة الحديرد بالنسربة للرذكور ترن 

 الإفاث  لأن الذكور يميلون إلى العرق أكثر.

فقر الد  الرياضي هو االة فريردة مرن فوتهرا، وي 

يعتربر فقررر د  اقيقيارا. ويحرردث هبروط في مسررتويات 

عرري، ولكررن قيررا  الهيموجلرروبين تررن المعرردل الطبي

خرى تكون طبيعيرة. ويحردث فقرر بارامترات الد  الأ

ة البرفرامج الد  الرياضي تر  المردى القصرير في بداير

التدريبي أو في فترة بداية التدريبات المكث.ة. ولمحاولرة 

تعوي  هذا التغيير الم.اجت في شردة التردريب يريداد 

ريع يخ.رف رارم د  الرياضي بسرتة. هذا التغيير الس

مررن تركيرري الررد ، والررذي يظهررر في فحولررات الررد  

 بمستويات منخ.ضة فسبياا من الهيموجلوبين.

ن التدريب يعود تركيي الرد  إلى شهر م 2 -3وبعد 

طبيعته ويتم تلمجه من فقر الد  الرياضي. وتم العثور 

ت  فقر الرد  الريراضي طويرل المردى تنرد رياضريي 

التحمل المتدربين تدريبًا تاليًا. ومن الم.ترض أن يحدث 

ا في تن.يذ  هذا  لأن خلميا الد  الحمراء تصب  فاتلة جدا

ة  وبالترالي ي تتطلرب وإطلمق الأكسرين إلى الأفسرر

 مستوى تاليًا من التركيي في الد .

ولمنع فقر الد  الرياضي وفقص الحديد، يجب تطوير 

البروتوكويت ابالة بتقيريم وترلمج فقرص الحديرد 

 .30ت  أسا  سنوي 

تدة خطوات هامة في مجال تقييم وتلمج فقر الد  

بسبب فقص الحديد في أضف إلى معلوماتك الغذائية 

 سابقةال

 ما هي أعراض السمية بالحديد؟

. 27ملليررامًا في اليرو   41الحد الأت  للحديد هو 
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السمية بالحديد هو أكثر شيوتًا تند الأط.رال الصرغار 

الذين يتناولون كمية كبيرة من ال.يتامينات والمعرادن في 

وقرر  وااررد. تررؤدي السررمية بالحديررد إلى الغثيرران 

والإسررهال، والقرريء، وسرتررة لبررات القلررب، 

والدوخة. وإرا تم ترك هذه الحالة بدون ترلمج تريداد 

لى الوفراة في نضرون مستويات سمية الحديد وترؤدي إ

 ساتات. 

للبررالغين، الكميررات العاليررة مررن الحديررد تسرربب  

مضات.ات أخرى شرائعة. الإفرراط في تنراول الحديرد 

يسبب افخ.اض امتصاص المواد الغذائية الأخرى مثل 

النحا . وبالنسبة لهؤيء الذين لديهم استعداد وراثي، 

ف ن تناول جرتات تالية من الحديد يمكن أن يسراهم 

 ارردوث االررة تسررمى الررداء الصررباني الرردموي في

"hemachromatosis"  وهررذه الحالررة تررؤدي إلى تررراكم

الحديد في الكبد، والتي يمكن أن تصب  سرامة وتردمر 

 الكبد مع مرور الوق .

ولقررد أظهرررت الأبحرراث الأخرريرة ايررادة خطررر 

رطان القولرون وأمرراض القلرب للرذين رالإلابة بس

 لحديد.يتناولون كميات تالية من ا

النظرية هنا  أن الحديد من المواد المح.ية لبكسدة، 

ف فه يسهم في تلف ابلميا  اا يؤدي إلى أورا  سرطافية 

في القولون، أو أفه قد يعرل أكسدة البروترين الردهني 

(  اررا يررؤدي إلى تصررلب LDLمررنخ.  الكثافررة )

الشرررايين. وايرتبرراط الوثيررق مررااال يحترراج إلى آليررة 

 بحاث المستقبلية.لددها الأ

 ما هي الأطعمة الغنية بالحديد؟

 -هناك فوتان من الحديرد: الحديرد الهريم والحديرد

بدون الهيم. ويمكن العثور ت  الحديرد الهريم فقرط في 

الأنذية الحيوافيرة مثرل اللحرم البقرري، والردواجن، 

بردون  -والأسماك، ويتوافر بيولوجياا أكثر من الحديرد

ثور تليه في المقا  الأول في الأنذية الهيم، والذي يتم الع

النباتيررة مثررل منترررات الصررويا، وال.واكرره المر..ررة، 

راوات الورقيرة روالبقول والحبروب الكاملرة، وابضر

 -راء. ويمكن لسين التوافر البيولوجي للحديدرابض

نير الهيم تندما يتناول مصادر منه مع منترات اللحو  

ت  سبيل المثرال، أو مصدر من مصادر فيتامين )ج(. و

فشرب كوب من تصير البرتقال نني ب.يترامين )ج( في 

وجبررة الإفطررار يسرراتد ترر  امتصرراص الحديررد مررن 

الحبوب المحسنة.امتصراص الحديرد يرتم تثبيطره ترن 

طريق تناول الكالسيو ، والشاي، وير  ال.يتيرك في 

ينبغرري  .لررذا أو الييررادة الم.رطررة في الألياه الحبرروب،

التأكد من أن المواد الغذائية الغنية ،ذه العناصر تكرون 

( 7.7قليلة تند تناول مصادر الحديد. )راجع الشكل 

 للتعره ت  محتوى الحديد في بع  المصادر الغذائية . 

 ما اقتراح تناول وجبة غنية بالحديد أو وجبة خفيفة؟

كوب من اللحرو  وال.رول الحرار، ل.رة  2: العشاء

 كوب من سلطة السبافخ. 2من اببي القم ، كاملة 

 ملليررامًا. 33.1=  مجموع المحتوى من الحديد
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 المصدر: (. يوضح مصادر الغذاء من الحديد.7.7الشكل )
U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, 2003. 
USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 16. utrient 

Data Laboratory home page, http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp. 

 الحديد
 ملليجرام 18الحتياج اليومي = 

    ملليجرامات )للرجال والسيدات بعد انقطاع  8الكمية الموصى بها يوميًّا = 
ا للسيدات 18الدورة الشهرية(،                                              ملليجراما

                                      مصدر عالٍ بشكل استثنائي               
ا 85 الرخويات المطبوخة ا 24 جراما  ملليجراما

ا 85 المحار المطبوخ  ملليجرامات 10 جراما
ا 30 رقائق حبوب الذرة  ملليجرامات 9.0 جراما

ا 30 حبوب الكرز ا 8.1 جراما  ملليجراما
ا 85 الكبد البقري المطبوخ ا 5.6 جراما  ملليجراما

ا 85 جميع نخالة الحبوب ا 4.8 جراما  ملليجراما
   

ا 90 العدس المطبوخ  ملليجرامات 3.0 جراما
ا 85 الروبيان المطبوخ ا 2.6 جراما  ملليجراما
ا 90 السبانخ الخام ا 2.4 جراما  ملليجراما

ا 85 التورو والكالسيوم المصنع ا 2.3 جراما  ملليجراما
ا 90 الفاصوليا المطبوخة ا 2.2 جراما  ملليجراما

ا 85 شريحة لحم بقري مطبوخة ا 2.2 جراما  ملليجراما

ا 30 دوار الشمسبذور   ملليجرام 2.0 جراما
ا 85 ديك رومي، لحوم داكنة مطبوخة  ملليجرام 2.0 جراما

 ملليجرام 2.0 جرام 140 الأسباجيتي المطبوخة
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 هل يحتاج الرياضيون إلى مكملات الحديد؟

أاررد الرياضرريين بررنقص تشررخيص إرا تررم 

، ترادة مرا يشرار لره باسرتخدا  )أفيميا( الحديد

مكمررلمت الحديررد، وبييررادة فسرربة الحديررد إلى 

 النسبة الطبيعية سوه يتحسن الأداء والتحمل. 

وبالنسبة للرياضين الذين لرديهم مسرتويات 

طبيعية من الحديد فمكملمت الحديد لن تؤثر في 

لسين الأداء، بل بالعكس سوه تسربب لرًا. 

ا  مكمررلمت الحديررد ويجررب أن يكررون اسررتخد

خيارًا اكيمًا ليس تر  أسرا  اارتمال اردوث 

. والتري 33أفيميا ولكرن مرن خرلمل لاليرل الرد  

 ينبغي أن تؤخذ ل  إ اه طبي.

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أضف إلى معلوماتك الغذائية
 

 تقييم النظم الغذائية ومعالجة نقص الحديد

 خبراء التغذية اتباع ابطوات التالية:للتشخيص والعلمج الصحي  للرياضي ينبغي ت  

( أو ير  ال.وليرك أو 0لديد ما إرا كان السبب في فوع فقر الد  بسبب فقص الحديرد أو )ب التشاور مع طبيب الرياضي: -3

( في النظا  الغذائي، والتاريخ الرياضي من فقر الد ، واالة فقص الحديد، وما إرا كاف  الأفيميرا مرتبطرة بمسرتويات 32)ب

 من الحديد منخ.ضة.  

ستعراض ما ي : تناول الحديد من الأطعمة والمكملمت الغذائيرة، وأفرواع ومصرادر الحديرد اإجراء لليل النظا  الغذائي:  -2

 بدون الهيم(، والعوامل الغذائية التي تعيا أو تعوق امتصاص الحديد في الوجبات والوجبات اب.ي.ة. –المتناول )الهيم 

نير اياتكاكية، والرياضي الرياضات اياتكاكية مقابل الرياضات  النظر في رياضة اللمتب الأساسية ومستوى التدريب: -1

 لية لحرم التدريب.مقابل روي خبرة، والرياضة الترفيهية مقابل العا ئالمبتد

 وهذا يمكن أن يكون فتيرة لأسباب مثل التبرع المنتظم بالد . خرى:أست.سار تن فقد الد  بطرق اي -4

مثال: النباتيين  وضع خطة نذائية والتي من شأوا أن تييد كمية وتوافر الحديد، وتراتي اساسية الرياضي لبفماط الغذائية: -1

ي يحلوا مشكلة فقص الحديد. أن تراتي هذه المعتقدات وأفماط التغذية وتعمرل ضرمن تلرك ي يجب أن يتناولون الحديد لك

 الحدود بدون خلل في أفماط تناول الطعا .
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 وأهميته للرياضيين "zinc"الزنك 

مهررم لكررل خليررة ايررة في الجسررم. وبعررد اليفررك 

ايبتلمع يتم فقل اليفك ايوجًا بالييل، ويتم تسرليمه 

في المقررا  الأول إلى العضررلمت والعظررا ، ومررا تبقررى 

يذهب إلى الكبد والك  والجلد، ونيرها من الأجهية. 

وبمررد الولول إلى الهرده يعمرل مرن أجرل تعييري 

 الصحة والأداء الرياضي.

الموصى بها يوميًّدا أو المقدادير الملائمدة  هي الكمية ما

 (؟RDA / AIمن الزنك )

ملليررامًا في  33تم لديد الكمية الموبه ،ا وهي 

 .27ملليررامات في اليو  للسيدات  8اليو  للرجال و

 ما هي وظائف الزنك للصحة والأداء البدني؟

يشررارك اليفررك في مجموتررة كبرريرة مررن العمليررات 

. 34فظرا  إفييمري  222الجسدية، ويتحد مع أكثر مرن 

وبالإضافة إلى الدور الإفييمري فهرو لوري لصرحة 

 أفضل للآ :

  يلعب دورًا في التئرا  الجررو ، والرذي يعريا مرن

 وظائف المناتة.

 ( يساتد في تكوين الحم  النروويDNA, RNA  )

 التأثير ت  الجينات الوراثية.وبالتالي يستطيع 

 .ضمان النمو والح.اظ ت  الأفسرة المختل.ة 

 .إفتاج الهرموفات 

 .تخليق البروتين 

   تسررهيل اسررن سررير العمررل في الجهرراا التناسرر

 والجهاا الهضمي.

 .الح.اظ ت  وظائف الدماغ السليمة 

وفي مجال الأداء الرياضي، فاليفرك مركرب للعديرد 

ة المتصررلة بالتمثيررل الغررذائي مررن الإفررييمات المختل.رر

للكربوهيدرات والبروتين والدهون، وخصولًا أثنراء 

اارسة الرياضة. وهو من المغذيات الهامرة للمستشر.اء 

الريرراضي بسرربب دوره في تخليررق البروتررين وإلررلم  

الأفسرة. ويت.اتل اليفك مع الإفسرولين، ويييرد مرن 

 ك.اءة الهيموجلوبين ت  يل الأكسرين.

 ضاعفات الناجمة عن نقص الزنك؟ما هي الم

فقص اليفك تادة لريس مشركلة للرذين يتنراولون 

الكمية الكافية من السرعرات الحراريرة. والرياضريون 

الذين يتبعون يية قليلة في السعرات الحرارية أو فتيرة 

سوء في تخطيط الحمية النباتية مرن المحتمرل أن يييردوا 

ة المتناولة. من خطر فقص اليفك الناتج من فقص الكمي

وتيداد الحاجة لليفك في خلمل مراال النمو والتطور،  

وتند النقص في امتصاص الحديد فتيرة تناول وجبات 

نذائية تالية في الألياه، وايرادة خسرارة الحديرد ترن 

مررض السركري، وايررادة طريرق الإسرهال المريمن، و

سراهم أيضًرا في افخ.راض مسرتويات يكميات العرق 

ك يمكرن أن يرؤدي إلى خلرل في اليفك. وفقرص اليفر

وظائف المناتة، وفقدان الشرهية والإسرهال والتهراب 
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الجلد، وافخ.اض مستويات هرمون التيستيرون لردى 

الرجال. ومشابه لمعردن الحديرد إرا ترم الكشرف تر  

فقص في مستوى اليفرك  ف فره يبردأ في تعروي  هرذا 

 النقص من خلمل ايادة امتصاص المعدن من الأمعاء.

فتائج البحوث في مرا يتعلرق با ثرار الحرادة تختلط 

والميمنة من التدريبات الرياضرية تر  وضرع اليفرك. 

وتختلف ا ثرار مرن الممارسرات تاليرة الشردة قصريرة 

الأجل بالمقارفة مع القليلة الشدة والطويلرة الأجرل في 

خلمل تدريبات التحمل. بالإضافة إلى رلك، اختل.ر  

ة توقي  إجراء اختبرار التغيرات ت  االة اليفك فتير

مستويات اليفك. ت  سبيل المثرال: قيرا  مسرتويات 

اليفك في البلماما مبا ة بعد اارسرة قصريرة الأجرل 

ومرت.عررة الشرردة قررد اادت وتررادت إلى المسررتويات 

. 35دقيقة مرن التوقرف ترن الممارسرة  12الطبيعية بعد 

وفيما يتعلق بالتدريب ت  التحمل، تم الإبلمغ ترن أن 

تويات اليفك في البلمامرا بقر  تر  االهرا كترأثير مس

. ولم تتغررير فررور ايفتهرراء مررن 37،36للترردريبات الميمنررة 

، أو بعرد قياسرها 38الوادة التدريبية ابالة بالتحمرل 

 . 40،39في نضون دقائق أو ساتات بعد التدريب 

يترب مرارثون بعرد  20وفي دراسة أجري  تر  

ايفتهاء من السرباق وجرد أن تركيري اليفرك في البرول 

دقيقة من السرباق لم  31وتركيي اليفك في البلماما بعد 

يتغير تن المستوى الأل ، والذي تم أخذ بيافاته قبرل 

. وفي الدراسرات التري 38أسبوتين من سباق المرارثون 

التدريب تم إتطاء بعر   أبلغ  تن فقص اليفك بعد

 الت.سيرات منها ابسائر المحتملة في العرق والبول، 

وامتصاص الكبد وخلميا الرد  الحمرراء أو فتيررة 

ايلتهابات الحادة الناهة تن التردريب. وهنراك جردل 

قائم بالنسبة لتأثير التدريب تر  االرة اليفرك. وتر  

الرنم من أن بع  الدراسات قد أفادت تن افخ.اض 

مستويات اليفرك في البلمامرا بعرد اارسرة تردريبات 

التحمل، وقد ي  يبدو أن رلك يؤدي إلى فقص اليفرك 

ترر  المرردى الطويررل لريرراضي التحمررل إي إرا اتبررع 

الرياضيون فظامًا نذائياا مقيردًا السرعرات الحراريرة أو 

 . 42،41فظامًا فباتياا 

 ما هي أعراض السمية بالزنك؟

. 27ملليررامًرا في اليرو   42ك هو الحد الأت  لليف

 الأفخ.راض الرذيتم لديد هرذا المسرتوى بنراء تر  

لواظ في االة تناول مستويات من النحرا  واليفرك 

. ويعمرل الجسرم 27ملليررامًرا في اليرو   42أت  مرن 

بك.اءة في االة ايرادة اليفرك  وبالترالي مرن النرادر أن 

دي. ومع لدث السمية من خلمل اتباع فظا  نذائي تا

رلك، ف ن العديد من الرياضريين يتنراولون مكمرلمت 

اليفك، بالإضافة إلى تناول الأطعمة الغنيرة باليفرك في 

فظامهم الغذائي. الجرتات العالية من اليفك يمكن أن 

تضعف من امتصاص الحديرد والنحرا ، والتري مرع 
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 المصدر: (. يوضح مصادر الغذاء من الزنك.7.8الشكل )
U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, 2003. 

USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 16. Nutrient 

Data Laboratory home page, http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp. 

 الزنك
  ااملليجرام 15الحتياج اليومي = 
ا )للرجال( و 11يوميًّا = الكمية الموصى بها   ملليجرامات )للسيدات(   8ملليجراما

 مصدر عالٍ بشكل استثنائي                                          
ا 85 المحار المطبوخة  ملليجرام 154 جراما

ا 30 رقائق نخالة القمح من الحبوب ا 15.8 جراما  ملليجراما
ا 85 الكابوريا مطبوخة ا 6.5 جراما  ملليجراما

ا 85 اللحم المفروم خالي دسم مطبوخ  ملليجرامات 6.0 جراما
ا 85 الكبدة البقري مطبوخة ا 4.5 جراما  ملليجراما

ا 85 الديك الرومي، لحم داكن مطبوخ ا 3.8 جراما  ملليجراما
ا 85 شريحة لحم بقري ستيك ا 3.5 جراما  ملليجراما

   

ا 85 جراد البحر مطبوخ ا 2.5 جراما  ملليجراما
ا 85 رراخ، لحم داكن مطبوخ ا 2.4 جراما  ملليجراما

ا 85 الرخويات مطبوخة ا 2.3 جراما  ملليجراما
ا 2.2 جرام 225 الزبادي العادي خالي الدسم  ملليجراما

ا 30 جميع نخالة الحبوب ا 1.8 جراما  ملليجراما
ا 15 جنين القمح ا 1.8 جراما  ملليجراما

ا 1.5 جرام 130 الفول المقلي والمعلب  ملليجراما
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مرررور الوقرر  يمكررن أن تررؤدي إلى ارردوث 

الأفيميررا. أمررا الجرتررات العاليررة مررن اليفررك 

ملليررررا  في اليررو  أو أترر   322ارروالي 

فرريمكن أن تييررد الكوليسررترول المررنخ.  

( وتخ.  الكوليسترول العرالي LDLالكثافة )

(، والذي يؤدي إلى ايادة مخاطر HDLالكثافة )

الإلابة بأمراض القلب. وبعر  العلممرات 

والأتراض المعروفرة ترن ايرادة اليفرك هري 

 الغثيان والقيء.

 ما هي الأطعمة الغنية بالزنك؟

تشررمل الأطعمررة الغنيررة باليفررك معظررم 

المنترات الحيوافية، وخصولًا اللحم البقري واللحو  

الداكنة الأخرى، والأسماك، و المحار في أت  الترتيب، 

والبررري ، والحبررروب الكاملرررة، وجنرررين القمررر ، 

 والبقوليات، ومنترات الألبان، 

( للتعره ت  محتوى اليفك في 7.8 )راجع الشكل

 الغذائية .بع  المصادر 

 ما اقتراح تناول وجبة غنية بالزنك أو وجبة خفيفة؟

جرا  لحرو   81 ن: سندوته ديك رومي مالعشاء

داكنة، ووااد  يحة جبن سويسري مع فصف كروب 

للصة التوت الربري، وربرع لرتر مرن الحليرب خرالي 

 الدسم.

 ملليررامًا. 7.1=  إجمالي محتوى اليفك 

 الزنك؟ هل يحتاج الرياضيون إلى مكملات

بص.ة تامة، ف ن مكملمت اليفك ليس  لورية. 

وينبغي ت  الرياضريين التركيري تر  الأطعمرة الغنيرة 

باليفك بشكل يومي. وبالنسبة لبفرراد الرذين لرديهم 

مخاان منخ.ضة من اليفك ويتناولون كميات نير كافية 

مررن المررواد الغذائيررة فرريمكن التولررية ل.ررترة قصرريرة 

ولسررين الأداء.  بررالمكملمت لترروفير رتايررة لررحية

ولبفراد الذين لديهم مخيون كراه  وكميرات متناولرة 

كافية ي يوجد هناك أي تأثير للمكملمت. والدراسات 

محدودة وملتبسة تن آثار مكملمت اليفرك تر  الأداء 

الرياضي للرياضيين الذين يتنراولون كميرات كبريرة أو 

منخ.ضة. وينبغي تشريع الرياضيين ت  هنب تنراول 
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ت كبيرة مرن المكمرلمت مرن اليفرك تر  مردى كميا

فرترات طويلرة مررن الريمن بسرربب الترأثيرات السررامة 

والت.اتلمت مع المعادن الأخرى. ونالبًا ما يتم تسويق 

مكملمت اليفك لمنع وتلمج فييت البرد، وهرذا قيرد 

الدراسة. ولتوي العديد مرن مكمرلمت اليفرك تر  

يارا، وإرا كميات أتر  مرن الكميرات المروبه ،را يوم

أخذت باستمرار مع مرور الوق  يمكن لهذه الجرتات 

العالية أن تقلل من امتصراص الحديرد والنحرا  وي 

يؤدي هذا فقط إلى ا ثار السامة لليفك ولكن أيضًا إلى 

 مشاكل فقص الحديد والنحا .

 وأهميته للرياضيين "chromium"الكروم 

تامرة لم يلماظ أاد الكرو  في السابق، ولم يسرمع 

النا  تنره ءء، اترى اقرتر  أن لره تلمقرة ب.قردان 

الوان. وتم  دراسة المكملمت الغذائية مرن الكررو ، 

ولكن لم يظهر لمعظم المستهلكين بأن الم فقدان الوان 

لم يتحقق. ويتلقى الكرو  ا ن المييرد مرن ايهرتما  في 

 المحافظة ت  الصحة والوقاية من مرض السكري.

وصى بها يوميًّدا أو المقدادير الملائمدة ما هي الكمية الم

 (؟RDA / AIمن الكروم )

 11المقادير الملمئمرة مرن مسرتويات الكررو  هري 

ميكروجرامًرا يوميارا  21ميكروجرامًا يومياا للرجال، و

. ومع تقد  الرياضيين في السن تقرل هرذه 27للسيدات 

 المقادير.

 ما هي وظائف الكروم للصحة والأداء البدني؟

أن وظي.ة الكرو  الرئيسية هري تعييري تمرل يبدو 

الإفسولين. وبعبرارة أخررى، الكررو  يييرد مرن آثرار 

الإفسررولين ترر  التمثيررل الغررذائي للكربوهيرردرات، 

والدهون، والبروتينات. وي يعرره بالت.صريل كيرف 

يعيا الكرو  من فشاط الإفسولين، ومع رلك، يتضر  

خرلمل  أن الكرو  يييد قدرة لمل الجسم ت  السركر

 Glucose"( GTFت.اتله مع تامرل لمرل الجلوكروا )

tolerance factor" ويعترربر تامررل لمررل الجلوكرروا .

مجموتررة مررن الجييئررات الترري تقرروي الت.اتررل بررين 

. بالإضرافة 34الإفسولين ومستقبلمته ت  نشاء ابليرة 

إلى رلك، قد يييد الكرو  تدد مستقبلمت الإفسرولين  

الحساسرية ل.فسرولين ولسرين وبالتالي مواللة ايادة 

السكري النوع الثراني. ولوجرود تلمقرة برين الكررو  

والحساسية ل.فسولين  فقد اقرتر  أن فقرص الكررو  

يمكررن أن يكررون ترراملًم مسرراهًما في مخرراطر تعرررض 

الشخص لمرض السكري. وبع  الوظرائف الصرحية 

الأخرررى رات العلمقررة بررالكرو  تتضررمن ايرتبرراط 

  الد  والوظائف المناتية المناسبة.بمستويات الدهون في

 ما هي المضاعفات الناجمة عن نقص الكروم؟

بسبب ارتباطه بالإفسرولين، فقرد اقرتر  أن فقرص 

الكرو  له سبب في ارت.اع فسبة السكر بالد . وأفه ت  

المدى الطويل قد يؤدي إلى السكري من النروع الثراني. 

ارت.راع  وجنبًا إلى جنب مع افخ.اض فسبة الحساسية و

o b e i k a n d l . c o m



  لرياضيينلتغذية الالتطبيقات العملية في  110

 

لدهون بشكل شار. مستويات السكر في الد ، وتطور ا

تم إتاقة تمرل الإفسرولين، وتترأثر يف ن فقص الكرو  

تمليررررات التمثيررررل الغررررذائي للكربوهيرررردرات 

والبروتينات. ويمكن أن تؤدي التغريرات الغذائيرة في 

المغذيات الكبيرة في واية المطراه إلى افخ.راض في أداء 

ص قدرة الجسم ت  إتادة البناء التحمل، فضلًم تن فق

 وإللم  العضلمت أثناء وبعد اارسة الرياضة.

 ما هي أعراض السمية بالكروم؟

ا. لرذلك   معدل امتصاص الكررو  مرنخ.  جردا

فالسررمية بررالكرو  فررادرة، وبالتررالي ي يوجررد ارردود 

. وا ثرار الجافبيرة الوايردة مرن 27قصوى تم لديدها 

و ، والتري لواظر  هرو تناول كميات كبيرة من الكر

 التداخل في امتصاص الحديد واليفك.

 ما هي الأطعمة الغنية بالكروم؟

تررم العثررور ترر  الكرررو  في مجموتررة فريرردة مررن 

رات، رالأطعمة بما في رلرك ابروخ، وال.طرر، والمكسر

والحبرروب الكاملررة، وابمرريرة، والقرررفبيط، والجرربن، 

لكرو  ول.ار البي ، والشكويتة الداكنة . ومحتوى ا

في الأطعمة متغير بدرجة كبيرة  وبالتالي هناك فقص في 

قواتد البيافات الحالية ترن كميرة الكررو  في المصرادر 

 .27الغذائية المختل.ة 

مددا اقددتراح تندداول وجبددة غنيددة بددالكروم أو وجبددة 

 خفيفة؟

كوب من  2: مكروفة بارمافيرا مصنوتة من العشاء

مرن مكروفة القم  الكامرل مرع فصرف كروب لكرل 

رو   والبروك ، مرع لروص الطماطرم اب.يرف رالمش

 ورش معلقة واادة من جبنة البارمييان.

 ميكروجرامًا. 11=  إجمالي محتوى الكرو 

 هل يحتاج الرياضيون إلى مكملات الكروم؟

تم العثور ت  كميات لغيرة من الكرو  في العرق 

. ومع رلك، فبالنسبة 44،43والبول مع التدريبات العني.ة 

للرياضيين الذين يتناولون كميات كافية من السرعرات 

الحرارية والأطعمة الغنية بالكرو  ليس هناك مرا يربرر 

من تناول المكملمت. بينما الذين يتبعون يية منخ.ضرة 

من السعرات الحرارية ل.ترة امنية طويلة كما هو الحرال 

، والعردائين، أو يتبري الجمبراا، نالبًا مع المصرارتين

ن يتناولوا كميات كافية من الكرو  يوميارا. وفي ينبغي أ

الغالب يتم تسويق مكملمت الكرو  تر  أورا ارارق 

للدهون وتبني العضلمت. وتادة ما ي دتى تنه القردرة 

ت  تعييي تمل الإفسولين، والتي من النااية النظريرة 

 قد تييد بناء العضلمت ولسين تكوين الجسم.

المصرارتة الرذكور  من رياضيي 22وفي دراسة ت  

( ساتدت تر  NCAAفي بطولة الجامعات الأمريكية )

معرفة ترأثير الكررو  تر  تكروين الجسرم، والروان، 

أسربوتًا  34وجرد البرااثون أن و. 45والأداء الرياضي 

من مكملمت الكرو  لم لسن كل من تكوين الجسم أو 

متغرريرات الأداء البرردني )القرروة، القرردرة اللمهوائيررة، 

القدرة الهوائية( بالمقارفة مرع المرموترة الضرابطة. وفي 
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تر  مردى  "Vincent"تقرير آخر، اسرتعرض فنسري  

آثرار  تشر سنوات من البحث في الدراسات الإفسرافية

الكرو ، ووجد أن مكملمت الكرو  ليس لها تآثير ت  

تكوين الجسم لبفراد الألحاء، اترى تنردما تؤخرذ 

 .46مشتركة مع البرامج التدريبية 

ويجب ت  الرياضريين هنرب تنراول الكررو  مرن 

خلمل المكملمت الغذائية. ويمكن أن يؤثر الإفرراط في 

ويسربب  تناول الكرو  ت  امتصاص الحديد واليفرك

. ويتنافس الكرو  أيضًرا مرع 47مضات.ات هذا النقص 

يمكرن أن  ذيفي الربط مع الترافسر.يرين، والر الحديد

قلل من القدرة ت  يل الأكسرين وافخ.راض الأداء ي

. وا ثار الطويلة الأمد لجرتات تاليرة مرن الكررو  47

ليس  معروفرة تمامًرا في هرذا الوقر . ولرذر بعر  

نراول الم.ررط للكررو  مرع مررور الأبحاث مرن أن الت

الوق  قد يسبب لرًا للكرموسومات اا يرؤثر تر  

. وباختصار، ف ن مكمرلمت الكررو  48الصحة والأداء 

ي يبدو أن لها ما يبررها سواء للصحة أو لبداء البدني  

 وبالتالي فهي نير موبه ،ا.

 وأهميته للرياضيين "fluoride"الفلورايد 

ال.لوريد معروه بدوره في وقايرة الأسرنان. وبردأ 

الإمررداد المنررتظم بال.لوريررد في الوجبررات الغذائيررة 

الأمريكيررة تنررد بدايررة وضررع ال.لوريررد في المرراء سررنة 

 . ويتم امتصاص ال.لورايد بشكل جيرد ويرتم 3942

فقله إلى العظا  والأسنان )والتري لتروي تر  معظرم 

% من ال.لورايد في 98ال.لورايد في الجسم(. وأكثر من 

 . 34الجسم موجود في الجهاا العظمي 

هي الكمية الموصى بها يوميًّدا أو المقدادير الملائمدة  ما

 (؟RDA / AIمن الفلورايد )

ملليررامات يوميارا  4المقادير الملمئمة للبالغين هي 

 . 1ملليررامات يومياا للسيدات  1للرجال، و

 داء البدني؟ما هي وظائف الفلورايد للصحة والأ

ال.لورايد في ناية الأهمية لتيويد العظا  والأسرنان 

بال.لوريد. وال.لورايد يسراتد في ترسريب الكالسريو  

وال.س.ور في العظا  والأسنان  اا يجعلها قوية وثابترة، 

وبشكل نير مبا  في التمثيل الغذائي لإفتراج الطاقرة. 

يرع وال.لورايد معدن رئيسي للرياضيين  ورلك لأن جم

ا ويتحمرل.  الألعاب الرياضية لتاج هيكلًم تظمياا قويا

وقد اقتر  أن ال.لوريد يساتد ت  تقوية الأربطرة برين 

العظررا  وايررادة لملهررا تنررد ايلتررواءات، والتهرراب 

 .34الأوتار للرياضيين 

 ما هي المضاعفات الناجمة عن نقص الفلورايد؟

من مظاهر فقرص ال.لوريرد هرو تسرو  الأسرنان 

ر سلممة العظا . والأسنان ال.قيرة من ال.لورايرد وخط

يمكن أن تؤدي إلى مجموتة متنوتة من مشاكل في ال.م، 

والتي يمكن أن تتغير مع تغرير أفرماط الأكرل أو لمرل 

ة. ويمكرن لضرعف سرلممة لكأفواع الأطعمرة المسرته

العظا  أن تؤدي إلى كسور وآي  في العظا ، وافخ.اض 

 المطاه. الأداء البدني في واية
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 ما هي أعراض السمية بالفلوريد؟

ملليجرامات  01الحد الأعلى للفلورايد في اليوم هو 

في اليوم. وهناك نقاش حاليًا حول ماا ذاا اااب ضعا  

سكاب الولايات المتحدة الأمريكية يتناولوب أاثار ما  

الحد الأعلى على أساس اليوم.  جنبًا ذلى جنب مع المياا  

جوب الأسناب المدعم ضالفلورايد، المفلورة واستخدام مع

م  الناحياة  وغسول الفم، والمنتجات الأخرى الشائعة

النظرية، يمك  أب تؤدي ذلى امية زائدة م  الفلورايد. 

وزيادة تناول الفلورايد على مدى فترة زمنية ياؤدي ذلى 

تغيير في لوب طبقة الميناا عالى الأساناب ظانظار الشاك  

كااوي  العظااام ( وياادعا الاابع  أب تغااير ت9.7

والكسور، والتهاب المعدة المامم ، وضاعا المفا ا  

وتصلبها تنتج م  جرعات عالية م  الفلورايد ويمك  

أب تسهم أيضًا في خطار أعالى للعدياد ما  الأمارا  

 واعتلال الصحة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 ما هي الأطعمة الغنية بالفلورايد؟

ا للفلوراياد في الولاياات االماء هو المصدر الرئيسا

 2ذلى  1.9المتحدة الأمريكية ويحتوي الماء عالى تقريباا 

 ملليجرام في اللتر. المجتمعات التا توفر الماء غالبًاا ماا

رب. ومع الا،، االش  تميد م  ترايم الفلورايد في ميا

الموجودة في المجتمعات تحتاوي  الميا ليست جميع أنواع 

على نفس الترايام ما  الفلوراياد، وغالبًاا ماا تحتاوي 

. 49على اميات منخفضة م  الفلوراياد  الميا زجاجات 

ويحتوي الشاي والمأاولات البحرية، والأطعمة المعادة 

الشاك  ضالماء على اميات ملموسة م  الفلورايد ظانظر 

9.01.) 

 

 

 

 

 

 

 

بالفلوراياد أل لبةاة ما اقتراح تناال  لبةاة ينياة 

 خفيفة؟

ملليلاتر ماع  398: اوب م  الشااي وجبة خفيفة

  ملعقة  غيرة م  العس .

 ملليجرامًا 0.1=  محتوى الفلورايد

(. تغير لون طةقة المينا على الأسنان، لالناتجة عن 9.7الشكل )

 طويلة؛ مما يسةب أضرارًا بها.زيادة كمية الفلورايد لفترة 

 برام(011الفلورايد )ميكرلبرام/ الأطعمة أل المشرلبات

 898 الشاي العادي

 217 الشاي ضدوب اافين

 283 المضيب

 201 الكاضوريا، معلبة

 201 عصير العنب الأضي 

 210 الروضياب المعلب

 93 المعبأة ضالفلورايد  الميا

 00 المعبأة العادية  الميا

 المصدر: يوضح مصادر الغذاء من الفلورايد. (.9.01الشكل )

U.S. Department of Agriculture, Nutrient Data Laboratory, 2004. 

USDA National Fluoride Database of Selected Beverages and 

Foods. U.S. Department of Agriculture, Beltsville, MD. 

 

o b e i k a n d l . c o m



 119 المعادن                                                                                                                                 

 

 هل يحتاج الرياضيون إلى مكملات الفلورايد؟

.لورايرد. ورلرك  لأن ي ي.ضل تناول مكملمت ال

الغنيررة بال.لوريررد، واسررتخدا  معرررون  ابررتلمع الميرراه

الأسنان ونسول ال.م كافي لحماية الأسنان. وال.لورايد 

الموجود في مياه الشرب كاه  للتطور السرليم للعظرا . 

وربما تر  المردى القصرير، فر ن اسرتخدا  مكمرلمت 

ال.لورايررد لرر  إ اه طبرري تكررون مناسرربة لتقويررة 

خ.رراض في العظررا  بالنسرربة لأولئررك الررذين لررديهم اف

ال.لورايد المتناول. ومكملمت ال.لورايد ليس  مناسبة 

للمستخدا  ت  المدى الطويرل بسربب ا ثرار السرامة 

وتد  وجود بيافات للبحوث ت  سرلممة اسرتخدامها 

 ت  المدى الطويل.

 وأهميته للرياضيين "cooper"لنحاس ا

بسبب فدرة مضات.ات فقرص النحرا ، ي يلقرى 

ايهتما . ومرع رلرك، ف فره يعمرل النحا  الكثير من 

بايشرتراك مرع المعرادن الأخررى  "خلف الكواليس"

 للمساتدة في لسين الصحة والأداء البدني.

ما هي الكمية الموصى بها يوميًّدا أو المقدادير الملائمدة 

 (؟RDA / AIمن النحاس )

ميكروجرا  لكل مرن  922الكمية الموبه ،ا هي 

 .27الرجال والنساء في اليو  

 هي وظائف النحاس للصحة والأداء البدني؟ ما

وتتشابك فوائد النحرا  للصرحة والأداء البردني. 

فالنحررررا  مكررررون لإفررررييم سرررريرولوبلمامين 

"ceruloplasmin"  .والررذي يشررارك في تمثيررل الحديررد

ويساتد النحا  في فقرل الحديرد في الرد  ترن طريرق 

الترافس.يرين اا يساتد في استقلمب الأكسرين ومنرع 

يترريأ مرن مجموترة  فقر الد . ويعتبر النحا  جيء ي

متنوتة من الإفييمات المضرادة لبكسردة، برما في رلرك 

نريره مرن  إفييم الديسموتاا. وهذا الإفييم فضلًم ترن

المواد رات خصرائص مضرادة لبكسردة يسراتد تر  

ياية الجسم من ألار الشقوق الحرة. وأكسيد الليييل 

هو إفييم آخرر يعتمرد تر  النحرا  مرن أجرل ربرط 

الكويجين والإيلمستين  لضمان قوة الأفسرة الضرامة 

. 50يرلوظائف القلب والأوتية الدموية والجهاا التن.س

ا في سلسررلة فقررل الإلكررترون والنحرا  يشررارك أيضًرر

 .50وكريء ها  في إفتاج الطاقة 

 ما هي المضاعفات الناجمة عن نقص النحاس؟

فقص النحا  فادر الحدوث في الوييرات المتحردة 

الأمريكية. ويمكن لجرتات تالية من الحديد واليفرك 

أن تررؤثر في امتصرراص النحررا   وبالتررالي تسررهم في 

.راض فقرص مشاكل فقرص النحرا . وأترراض افخ

الحديد هي فقر الرد ، وفقرص كررات الرد  البيضراء، 

 Menkes"وتشوهات في العظا . أما متلمامة مينريكس 

syndrome"   فهررو إلاب جينرري فررادر يسررهم في تررد

امتصاص النحا ، فبديً مرن امتصالره مرن خرلمل 

جدار الأمعاء إلى مجرى الد  يتراكم النحرا  في جردار 

يمكن لييادة النحا  أن الأمعاء والأتضاء الأخرى. و
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 المصدر: يوضح مصادر الغذاء من النحاس. (.7,11الشكل )
U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, 2003. 
USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 16. Nutrient 

Data Laboratory home page, http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp. 

 النحاس
 ملليجرام 2الحتياج اليومي = 

 ميكروجرام )للرجال وللسيدات(   900الكمية الموصى بها يوميًّا = 
                        مصدر عالي بشكل استثنائي                   

 ملليجرام 12.4 جرام 85 الكبد البقري
 ملليجرام 6.4 جرام 85 المحار المطبوخة

 ملليجرام 1.6 جرام 85 جراد البحر مطبوخة
 ملليجرام 1.0 جرام 85 الكابوريا مطبوخ

 ملليجرام 0.5 جرام 30 بذور دوار الشمس

 ملليجرام 0.5 جرام 30 البندق
 ملليجرام 0.4 جرام 85 الفطر المطبوخ

   
 ملليجرام 0.3 جرام 85 التورو والكالسيوم المصنع
 ملليجرام 0.3 جرام 130 الفاصوليا المطبوخة والمعلبة
 ملليجرام 0.3 جرام 90 الفاصوليا البحرية المطبوخة

 ملليجرام 0.3 مللي 240 حليب الصويا
 ملليجرام 0.3 جرام 30 الفول السوداني

 ملليجرام 0.2 جرام 30 جميع نخالة الحبوب

 ملليجرام 0.2 ملعقة 1 الكاكاو، مسحوق جا 
   

 

 
 جيد
10- 
 % من19

الحتياج 

 اليومي

 عالي
% من 20

الحتياج 

اليومي 
 او أكثر

يؤدي إلى افحطاط تصبي وتطور نير طبيعي 

 للنسيج الضا ، وافخ.اض في كتلة العظا .

 هي أعراض السمية بالنحاس؟ ما

 32222الحد الأت  لتناول النحا  هرو 

، وفتررائج الييررادة في  27ميكروجررا  في اليررو  

كمية النحا  تؤدي إلى تد  رااة في الجهراا 

الهضمي، وتلف في الكبد. أما مرض ويلسون 

"Wilson's"  وهررو اضررطراب وراثرري يتميرري

بالتراكم الم.رط من النحا   اا يؤدي في واية 

المطاه إلى فقر الرد ، فضرلًم ترن مشراكل في 

 الكبد والجهاا العصبي.

 نية بالنحاس؟ما هي الأطعمة الغ

تم العثرور تر  النحرا  في اللحرو  والمرأكويت 

رات، والبررذور، وفخالررة القمرر ، رالبحريررة، والمكسرر

 والحبوب الكاملة، ومنترات الكاكاو. 

( للتعررره ترر  محترروى 7.33 )راجررع الشرركل

 النحا  في بع  المصادر الغذائية.

ما اقدتراح تنداول وجبدة غنيدة بالنحداس أو وجبدة 

 خفيفة؟

: وااد وفصف كوب مرن شروربة القواقرع، اءدالغ

قطعة من المقرمشات، كروب واارد مرن سرلطة  31و

 ال.واكه مع رش ملعقة من بذور دوار الشمس تليها.

 ميكروجرا . 032: إجمالي محتوى النحا 

 

 هل يحتاج الرياضيون إلى مكملات النحاس؟

لأن معظم الرياضيين يتناولون مستويات كافية من 

النحا ، فليس هناك ااجة إلى مكملمت النحرا  أو 

من  72للتولية ،ا. وفي دراسة لجروبر وآخرين لعدد 

الرياضريين الجررامعيين مرن الإفرراث لتقيريم امتصرراص 

. 50النحا ، بالإضافة إلى تركيي النحرا  في البلمامرا 

لماما كران في مسرتويات ووجد البااثون أن فحا  الب

 . 50كافية في هذه العينة 

بالإضررافة إلى رلررك، يمكررن لجرتررات تاليررة مررن 

النحا  أن تصب  سامة  اا يؤدي إلى آثار جافبية مثرل 

 الغثيان والقيء.

o b e i k a n d l . c o m
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 وأهميته للرياضيين "manganese"المنغنيز 

المنغنيي معردن نرير معرروه، ولكرن ايفتقرار إلى 

يعد مؤً ا لأهميته في الصحة  شهرته أو ايتتراه به ي

والأداء البدني. وهو فريرد مرن فوتره مقارفرة بالمعرادن 

ن امتصالره بشركل أفضرل مرن الأخرى في أفه يمكر

رب والمكمرلمت ترن امتصالره مرن رالش خلمل مياه

 المنترات الغذائية.

ما هي الكمية الموصى بها يوميًّدا أو المقدادير الملائمدة 

 (؟RDA / AIمن المنغنيز )

 2.1لمقررادير الملمئمررة مررن المنغنيرري المتنرراول هررو ا

ملليررامًررا للسرريدات في 3.8ملليررامًررا للرجررال، و

 .27اليو  

 ما هي وظائف المنغنيز للصحة والأداء البدني؟

المنغنيي ينشط العديرد مرن الإفرييمات رات الصرلة 

بالصحة والتي تشارك في فمو العظا ، وتخليق البروتين 

والهيموجلرررروبين، والتمثيررررل الغررررذائي للرررردهون 

والكربوهيدرات، والوظائف المضادة لبكسدة . وأاد 

وهرو  "dismutase"هذه الإفييمات هي إفييم ديسرموتاا 

بكسردة. وإفرييمات أمر مهم في ابصرائص المضرادة ل

البيروكسيداا الجلوتاثيون المضادة لأكسدة والإفييمات 

الأخرى مثل ديسموتاا، الكاتلما، والجلوتاثيون يقلرل 

. ويشررارك المنغنيرري في 51،22وظررائف تقليررل الرردهون 

 استقلمب الطاقة وتخليق الدهون.

 ما هي المضاعفات الناجمة عن نقص المنغنيز؟

عف النمرو، وتشروهات فقص المنغنيي يؤدي إلى ض

في العظرررا ، وضرررعف التمثيرررل الغرررذائي للررردهون 

والكربوهيرردرات. وايررادة المررواد الغذائيررة بالحديررد 

والكالسيو  وال.س.ور يمنع امتصاص المنغنيي. ويجرب 

أن تؤخذ مكملمت الحديد والكالسيو  برين الوجبرات 

 لترنب ت.اتلمت المواد الغذائية مع بعضها.

 لمنغنيز؟ما هي أعراض السمية با

. 27ملليررامًا في اليو   33الحد الأت  للمنغنيي هو 

والتعررب والضررعف والمشرراكل العصرربية، والتشرروش 

 الذهني يمكن أن تنرم تن ايادة تناول المنغنيي.

 ما هي الأطعمة الغنية بالمنغنيز؟

راوات الورقيرة رالحبوب الكاملة، والبقول، وابض

مصرادر جيردة مرن ابضراء، والشاي، وال.واكه كلها 

( للتعرره تر  محتروى 7.32المنغنيي. )راجع الشكل 

 المنغنيي في بع  المصادر الغذائية.

 ما اقتراح تناول وجبة غنية بالمنغنيز أو وجبة خفيفة؟

 (القادمة : بطاطا الوة مقلية )افظر الول.ةتشاء

 ملليررامًا. 2.81=  إجمالي محتوى المنغنيي

 مكملات المنغنيز؟هل يحتاج الرياضيون إلى 

ي توجررد ااجررة إلى مكمررلمت المنغنيرري، وي تررتم 

تولررية الرياضرريين ،ررا. المصررادر الغذائيررة المتناولررة 

بالإضررافة إلى المرراء كافيررة لتلبيررة المقررادير الملمئمررة مررن 

 المنغنيي.
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 المصدر: (. يوضح مصادر الغذاء من المنغنيز.21.7الشكل )
U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, 2003. 

USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 16. Nutrient 

Data Laboratory home page, http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp. 

 المنغنيز
 ملليجرام 7الاحتياج اليومي = 

 ملليجرامًا )للسيدات(   11.ملليجرام )للرجال( و 712المقادير الملائمة = 
                           مصدر عالٍ بشكل استثنائي                        

 ملليجرامًا 712 جرام 41. الأناناس الطازج
 ملليجرامًا 717 جرامًا 21 وبجميع نخالة الحب

 ملليجرامًا 717 جرامًا 1. جنين القمح
 ملليجرامًا 12. جرامًا 21 البندق

 ملليجرامًا 12. جرامًا 11 دقيق الشوفان
 ملليجرامًا 110 جرام 41. التوت البري الطازج

 ملليجرامًا 111 جرامًا 11 السبانخ المطبوخة
   

 ملليجرامًا 111 جرام 1.. البطاطا المطبوخة
 ملليجرامًا 114 جرام 21. الفاصوليا المطبوخة والمعلبة

 ملليجرامًا 112 جرامًا 11 البامية المطبوخة
 ملليجرامًا 112 جرامًا 11 اللفت المطبوخ

 ملليجرامًا 112 جرامًا 11 الشمندر المطبوخ
 ملليجرامًا 117 جرامًا 11 البروكلي المطبوخ

 ملليجرامًا 117 ملعقة . الكاكاو، مسحوق جاف
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 وأهميته للرياضيين "iodine"اليود 

اليود له أمجاد ومعترف بأنهه أو  معه أ أو تيتهامين 

تحسينات الغذائية الناجحهة  تبعه  ين رج في برنامج ال

عامًا من إضهاتة اليهود عهلم ا لهز مها ا   57أكثر من 

 ناجحًا في الوقاية من الع ي  من الأمراض 

ما هي الكمية الموصى بها يوميًّاا أو المقاادير الملائماة 

 (؟RDA / AIمن اليود )

ميكروجهرا  في اليهو   071الكمية ا وصى بها هي 

  27 ات لكل من الرجا  والسي

 هي وظائف اليود للصحة والأداء البدني؟ ما

ر ههو أنه بمثابة عنصهال ور الوحي  ا عروف لليود 

أسههافي في كركيههر انرمونههات التههي كغر ههها الغهه   

وثيرونهههههين تيرادال رقيهههههةذ والهههههذ  يسهههههم  ال

"tetraiodothyronine"   الثيروكسههههههههههههين أو(T4) ذ

ويشههار   triiodothyronine" (T3 )"والتريههودوثيرونين 

( في التمثيهل الغهذائي يميهلا ا يها T3و T4كل من )

ايسم أثناء عملية النمو والتنميهة في معمهم الأجةه   

  ويركبط اليود بالأداء الرياضي من 34واصوصًا للمخ 

ا   عمل هرمونات الغه   ال رقيهةذ والتهي كلعهر 

تمثيهل الطاقهةذ ودورًا في تخليق البروكين في العض تذ 

 

 

 )طبق جانبي ممتا  بجوار اللحو  ا شوية( 

 المقادير:

 بطاطا متوسطة الحجم  0 -

 معلقة  يت  يتوأ  0 -

 الغلغل وا لز والثو   -

 ر ا  الطبخ  -

 الطريقة:

  اغسل وقطلا البطاطا إلى درجة 071 سخن الغرأ إلى

سم   ضلا قطلا البطاطا في كهي  0قطلا صغير  كقريبًا 

ب ستيك كبير ملا معلقة مهن  يهت ال يتهوأ  أضه  

ا لز والغلغل والثو  عهلم حسهر الطعهم ا ناسهرذ 

اغلق الكي  وام ج البطاطا مهلا ا كونهات السهابقة  

رش عههلم ورقههة الطههبخ ر ا  الطههبخ وو ا البطاطهها 

 21 -31كل متساوٍ   ضلا البطاطا في الغهرأ  ه   بش

دقهائق لضه أ التسهوية  01دقيقةذ ويتم كقليبةها كهل 

 ايي   وكق   كحصة واح   

o b e i k a n d l . c o m بطاطا حلوة مقلية
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 المصدر: يوضح مصادر الغذاء من اليود. (7.13الشكل )
U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, 2003. 
USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 16. Nutrient 

Data Laboratory home page, http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp. 

 اليود
 ميكروجرام150اليومي =  الحتياج

 ميكروجرام )للرجال و للسيدات( 150الكمية الموصى بها يوميًّا = 
ا 85 سمك القد مطبوخ ا 99 جراما  ميكروجراما
ا 68 كوب 1 رريك الذرة مطبوخ  ميكروجراما

ا 56 مللي 240 % دسم2حليب   ميكروجراما
ا 51 مللي 240 حليب خالي الدسم  ميكروجراما

ا 50 خبز أبيض ا 46 جراما  ميكروجراما
ا 55 الدقيق ا 41 جراما  ميكروجراما

ا 85 الكبد البقري مطبوخ ا 36 جراما  ميكروجراما
ا 90 الفاصوليا البحرية المطبوخة ا 35 جراما  ميكروجراما

ا 85 الجمبري المطبوخ ا 35 جراما  ميكروجراما
ا 34 جرام 110 البطاطا المشوية  ميكروجراما

ا 85 صدور ديك رومي ا 34 جراما  ميكروجراما
ا 50 خبز أسمر ا 32 جراما  ميكروجراما

   
ا 50 بيضة كبيرة( 1البيض المطبوخ ) ا 24 جراما  ميكروجراما

  ًاميكروجرام 16 كوب 1 دقيق الشوران مطبوخ

 

 

 عالي
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19 %  

رارة الجسم. ومع التحكم في الوان، وتنظيم درجة او

رلك، فنظرًا لتوافر المل  المعالج براليود واسرتخدامه في 

الأنذية في جميع أفحاء الوييات المتحدة  فنقص اليرود 

ا  وبالتالي ي يعره إي القليل تن ترأثير  يعتبر فادرًا جدا

 اليود ت  الأداء الرياضي.

 ما هي المضاعفات الناجمة عن نقص اليود؟

يمكن لرنقص اليرود 

في الغذاء إلى تضرخم في 

الغردة الدرقيررة. فررنقص 

اليرررود يمنرررع تكررروين 

 T4هرمون الثيروكسين )

( من الغدة الدرقية. T3و

 فتيرة لذلك  تبدأ الغدة النخامية في إفتاج هرمون مح.ي

في إفترراج هرمررون  ءة الدرقيررة للبرردللغررد

الثيروكسين. وكلما ااد إفتاج الهرمون المح.ي 

ااد فمو الغردة الدرقيرة. وفي الواقرع يمكرن 

ايادة تضرخم الغردة الدرقيرة ارا يرؤدي إلى 

ن الرقبرة. ايادة كبيرة في المظهر ابرارجي مر

لأتراض قصور  وأتراض فقص اليود مشابه

، وايادة الروان، الغدة الدرقية مثل التعصب

 وافخ.اض درجة ارارة الجسم.

 ما هي أعراض السمية باليود؟

 3322الحررد الأترر  مررن اليررود هررو 

. ويمكرن أن ترؤدي 27ميكروجرا  في اليرو  

ايادة كمية اليرود المتنراول أيضًرا إلى تضرخم في الغردة 

الدرقية. فتناول كميات كبيرة يح.ري الغردة الدرقيرة في 

إفررراا المييررد مررن الهرمررون والررذي بالتررالي يح.رري فمررو 

 وتضخم الغدة. 

 ما هي الأطعمة الغنية باليود؟

  لييرادة 3924بدأت إضافة اليود إلى المل  في تا  

نع الإلابة بتضخم الغدة الدرقيرة. تناول هذا المعدن لم

ويييال المل  المعالج باليود واادًا مرن أكربر المصرادر 

الغذائية من اليود في الوييات المتحدة الأمريكية، وت  

الرررنم مررن رلررك يمكررن أن يوجررد اليررود أيضًررا في 

المأكويت البحرية ومنترات الألبان، والحبوب. راجع 

ى اليرود في بعر  ( للتعره ت  محترو7.31الشكل )

 المصادر الغذائية.

  "goiter" تضددخم الغدددة الدرقيددة

فاهرة تررن فقرص اليررود،  االرة طبيررة

تسرربب تضررخم في الغرردة الدرقيررة 

ويمكن ملماظتهرا في افت.راخ أسر.ل 

 الرقبة.
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 ما اقتراح تناول وجبة غنية باليود أو وجبة خفيفة؟

: سندوته ديك رومي ت  قطعة خبي القم  اءدالغ

كروب مرن الحليرب  3الكامل مع ابس والطماطرم، و

 ابالي الدسم.

 ميكروجرا . 321=  إجمالي محتوى اليود

 هل يحتاج الرياضيون إلى مكملات اليود؟

ااجررة إلى اليررود ولرريس لرره فائرردة للرياضرريين. ي 

ومصادر الغذاء تك.ي لتلبية اياتياجات اليوميرة مرن 

 اليود.

 وأهميته للرياضيين "molybdenum"الموليبدينوم 

الموليبرردينو  تنررد مناقشررة ركررر  نالبًررا مررا ينسررى

ال.يتامينات والمعرادن بسربب فردرة فقصره أو ايادتره. 

يتم التعرض لهرا فتيررة النظر تن المخاطر التي  وبغ 

ررا في  ايادترره أو فقصرره، يلعررب الموليبرردينو  دورًا هاما

 الصحة والأداء البدني.

ما هي الكمية الموصى بها يوميًّدا أو المقدادير الملائمدة 

 (؟RDA / AIمن الموليبدينوم )

ميكروجرامًا لكل  41الكمية الموبه ،ا يومياا  هي 

 .27من الرجال والسيدات 

 ف الموليبدينوم للصحة والأداء البدني؟ما هي وظائ

الموليبدينو  هو تنصر أساسي لتاجه جميع أشركال 

الحياة. في البشر يعمل الموليبدينو  كعامل مساتد لثلمثة 

إفررييمات. اثنرران مررن هررذه الإفررييمات تلعررب دورًا 

كمضررادات لبكسرردة وإاالررة السررمو  مررن الجسررم. 

 sulfite"كبريتيرر  أوكسرريديي  ووهررالإفررييم الثالررث، 

oxidase"  يح.ررري ردود أفعرررال لوريرررة يسرررتقلمب

الكبري  الموجود في الأياض الأمينية مثل السيستين. 

في نايرة الأهميرة لصرحة وهم  والكبريتي  أوكسيديي 

 .52الإفسان 

 هي المضاعفات الناجمة عن نقص الموليبدينوم؟ ما

لم تتض  أي تواقب أو مضات.ات فاهة تن فقرص 

. 27ر فتيرة تنراول وجبرات كافيرة رفي البش الموليبدينو 

الحالة الوايدة المؤكدة لنقص الموليبدينو  كافر  تنرد 

مري  بحالة )مرض كراون( لم تفِ التغذية ت  المدى 

. ويسرررتند ال.هرررم الحرررالي 53الطويرررل بالموليبررردينو  

للمستخدامات الأساسية للموليبدينو  في البشر إلى اد 

لرذين لرديهم تيروب خلقيرة كبير ت  دراسة الأفرراد ا

ا في التمثيررل الغررذائيو وبالتررالي فرر ن  (P) فررادرة جرردا

المعلومات التي ترم تقرديمها فريما يتعلرق بالتطبيقرات 

ا.  العملية في التغذية للرياضيين تعتبر قليلة جدا

 ما هي أعراض السمية بالموليبدينوم؟

السمية بالموليبدينو  أمر فادر الحردوث. ولقرد ترم 

ميكروجرا  يومياا بسربب  2222 رد الأت  بلديد الح

أن الكميات الكبيرة يمكن أن تتداخل مرع امتصراص 

 . 27النحا  

 ما هي الأطعمة الغنية بالموليبدينوم ؟

تررم العثررور ترر  الموليبرردينو  بشرركل أسرراسي في 

المنترات النباتيرة مثرل الحبروب، والحبروب الكاملرة، 
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والبقوليات. ويختلف محتروى الموليبردينو  في الأنذيرة 

. واللحرو  27النباتية تبعًا لمحتوى التربة التي تيرع فيها 

العضوية هي أننى المصادر بالموليبردينو  في المنتررات 

 الحيوافية.

ما اقتراح تناول وجبة غنيدة بالموليبددينوم أو وجبدة 

 خفيفة؟

 111كرروب مررن رقررائق النخالررة مررع  2ال.طررور: 

 ملليلتر من الحليب ابالي الدسم، ومواة.

 ميكروجرامًا 37~إجمالي محتوى الموليبدينو  = 

 هل يحتاج الرياضيون إلى مكملات الموليبدينوم ؟

ي ااجة إلى مكملمت الموليبدينو ، كما أوا ليسر  

م.يرردة للرياضرريين. فالمصررادر الغذائيررة للموليبرردينو  

كافية، والكمية المتناولة المعترادة هري أتر  بكثرير مرن 

 . 27الموليبدينو  المطلوب نذائيًا 

 وأهميته للرياضيين "selenium"السيلينيوم 

  أفره مرن لقد تم ايتتراه مؤخرًا بالسيلينيو  تر

العناصر الغذائية الأساسية. وتم توضي  العلمقرة برين 

  بعرد 3979تناول السيلينيو  ولحة الإفسان في تا  

 Keshan"أن اكتشررف العلررماء أن مرررض )كيشررين( 

disease " تند الأط.ال يمكن أن يتم تلمجه تن طريق

إتطاء مكملمت من السريلينيو . ومنرذ رلرك الحرين، 

مكافًا تاليًا في العناصر الغذائيرة  ألب  السلينيو  يحتل

 الأساسية في مجموتة المضادات لبكسدة.

هي الكمية الموصى بها يوميًّدا أو المقدادير الملائمدة  ما

 (؟RDA / AIمن السيلينيوم )

ميكروجرامًرا في اليرو   11الكمية الموبه ،ا هري 

 .54لكل من الرجال والسيدات 

 والأداء البدني؟هي وظائف السيلينيوم للصحة  ما

يرتبط السريلينيو  ارتباطًرا وثيقًرا بالصرحة العامرة 

وبرررالأخص في توليرررد الطاقرررة لررربداء الريررراضي. 

والسيلينيو  مركب للعديد من بروتينات الجسم  مثرل 

السرريلينبروتين وهررو أبراهررا، ويتكررون مررن الرراد 

السيلينيو  مع البيروكسيداا جلوتراثيون، وهرو إفرييم 

كافحرة ألار الشرقوق تد تر  ممضاد لبكسدة يسا

 ت  ابلميا.  ةالحر

ومررن خررلمل تكسررير الشررقوق الحرررة يسرراتد 

البيروكسيداا جلوتاثيون ت  تعوي  فيترامين )هرر(، 

ليسم  لل.يتامين بايستمرار في مطاردة الشقوق الحره. 

وبعبارة أخرى، السيلينيو  وفيتامين )هر( يعملمن معًرا 

قد تك.ر  الأبحراث للتخلص من الشقوق الحرة. ول

اط البردني الحالية ت  لديد آثار السيلينيو  تر  النشر

. ولمييرد مرن الت.الريل ةللتخلص من الشرقوق الحرر

اول الشرقوق الحررة ومضرادات الأكسردة والعلمقرة 

بيررنهما والأداء البرردني راجررع السررؤال ابرراص بماهرري 

ال.يتامينات أو المركبرات التري لهرا خصرائص مضرادة 

 ل.صل الساد  من هذا الكتاب.لبكسدة في ا
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ويوجد ارتباط بين الإفييمات المرتبطرة بالسريلينيو  

وك.اءة الغدة الدرقية ووظرائف المناترة وكرذلك تر  

لحة الجنين. ولقد أدى دور السريلينيو  في الوظرائف 

رطان. بصرر.ة تامررة، رالمناتيررة للحررد مررن مخرراطر السرر

وأبحاث السريلينيو  ياالر  في المهرد مرع كرل هرذه 

الأدوار وا ليات وتأثيرااا ت  الصحة والأداء البدني، 

 يتيال قيد الدراسة.

 ما هي المضاعفات الناجمة عن نقص السيلينيوم؟

فقص السريلينيو  أمرر فرادر في الوييرات المتحردة 

الأمريكيرررة والررردول الصرررناتية الأخررررى بسررربب 

الإمدادات الغذائية المتنوتة جغرافيرا. ومكران اراترة 

مهم  لأن تركيي السيلينيو  في التربرة يختلرف الأطعمة 

بشكل كبير في جميع أفحراء العرالم إرا تراش الأفرراد في 

منطقة يوجد في التربرة فقرص في السريلينيو  وتنراولوا 

أنذية محلية فقرط يمكرن أن يحردث فقرص تنردهم في 

السيلينيو . وت  سبيل المثال: فالتربة في الصين فقريرة 

ل السركان يعرافون مرن فقرص في السيلينيو   ارا جعر

السيلينيو  وقد يعافون من مرض يطلق تلية )كيشرين( 

 خالة بعضلة القلب.

ولقد تم مؤخرًا ايتتراه بالسيلينيو  باتتباره مرن 

المعادن المضادة لبكسدة  اا يثير تساؤيت اول تأثير 

التناول الأمثل ت  القلب والأوتية الدمويرة، ومخراطر 

رطان. وتر  الررنم مرن أفره يبردو أن رالإلابة بالسر

السيلينيو  قد يكون له دور في هذه الوظائف، فا ليات 

الدقيقة لهرذه الوظرائف والنترائج المتوقعرة مرن فقرص 

رطان يتريال رالسيلينيو  المتعلقة بأمراض القلب والس

 قيد الدراسة.

 ما هي أعراض السمية بالسيلينيوم؟

 422الحررد الأترر  للسرريلينيو  تررم لديررده بررر 

وتناول السريلينيو  اليائرد ترن  54ميكروجرا  في اليو  

الحد الأت  يسبب هشاشرة في الشرعر والأظرافر، وإرا 

استمر تناول مستويات تالية يمكن أن يحردث فقردان 

 للشعر والأظافر.

 ما هي الأطعمة الغنية بالسيلينيوم ؟

  أساسًررا في المنترررات تررم العثررور ترر  السرريلينيو

الحيوافية، وتم وضع المأكويت البحريرة برالقرب مرن 

قمة  القائمة. ولتوي الأطعمة النباتية ت  السيلينيو ، 

ولكررن يمكررن أن تختلررف بشرركل كبررير ترر  محترروى 

السيلينيو  بناءً تر  التربرة التري تريرع فيهرا. )راجرع 

( للتعررره ترر  محترروى السرريلينيو  في 7.34الشرركل 

   المصادر الغذائية.بع

ما اقتراح تناول وجبدة غنيدة بالسديلينيوم أو وجبدة 

 خفيفة؟

كوب مرن 3جرامًا من الروبيان المق ،  81: العشاء

كرروب مررن الأرا البنرري 3راوات المتنوتررة، ورابضرر

 المطبوخ.

 ميكروجرامًا. 41=  إجمالي محتوى السيلينيو  
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 للحصول على الأداء المثالي

الحديررد، المعررادن الصررغيرة وتشررمل 

واليفررك، والكرررو ، وال.لوريررد، 

والنحرررا ، والمنغنيررري، واليرررود، 

من . وكل والموليبدينو ، والسيلينيو 

را  هذه المعادن يلعب دورًا محددًا وهاما

للصرررحة العامرررة والأداء البررردني. 

والرياضيون يجب أن يسعوا جاهدين 

في الحصول ت  هذه المرواد الغذائيرة 

من الأطعمة أويً ثم يعتمردون تر  

المكمرررلمت في الحرررايت ال.رديرررة 

 المحددة.

 

 المصدر: السيلينيوم.(. يوضح مصادر الغذاء من 7.14الشكل )

U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, 2003. 

USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 16. Nutrient 

Data Laboratory home page, http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp. 

 السيلينيوم
ا 70الحتياج اليومي =   ميكروجراما

ا )للرجال و للسيدات(  55الكمية الموصى بها يوميًّا =                        ميكروجراما
ا 85 المحار المطبوخ ا 60.9 جراما  ميكروجراما
ا 55 التونة المعلبة ا 44.2 جراما  ميكروجراما

ا 85 أستاكوزا مطبوخة ا 36.3 جراما  ميكروجراما
ا 85 جمبري مطبوخ ا 33.7 جراما  ميكروجراما

ا 85 كبدة بقري مطبوخة ا 30.7 جراما  ميكروجراما
ا 29.8 جرام 140 الأسباجيتي المطبوخة  ميكروجراما

ا 50 رغيف خبز ا 18.3 جراما  ميكروجراما
ا 50 بيضة( 1البيض المسلوق ) ا 15.4 جراما  ميكروجراما
ا 11.9 كوب 1 دقيق الشوران  ميكروجراما

   
ا 13.7 جرام 140 الأرز البني المطبوخ  ميكروجراما

ا 10.5 جرام 140 الأرز الأبيض المدعم   ميكروجراما
ا 30 حبوب التشيريوس ا 10.4 جراما  ميكروجراما

ا 9.9 جرام 110 جبنة قريش  ميكروجراما
ا 50 الخبز الأبيض ا 8.7 جراما  ميكروجراما

ا 7.5 كوب 1 الذرة الحصى المدعم  ميكروجراما

 

 
 جيد
10- 
19 %  
من 

الحتياج 

اليومي 
 او أكثر

 

 عالي
% من 20

الحتياج 

اليومي 
 أو أكثر

هددل يحتدداج الرياضدديون إلى مكمددلات 

 السيلينيوم؟

البحررث تررن فوائررد لتوليررد الطاقررة مررن 

يتيال في مهدها. ولقد مكملمت السيلينيو  

الأبحاث أن االرة مضرادات  أظهرت بع 

الأكسدة تند ايشتراك في الرياضات العني.ة 

تقل، ارا أدى إلى اقرترا  مردى ف.رع تنراول 

مكملمت من مضادات الأكسدة والسيلينيو  

. ومع رلك، لأفه من السهل فسبياا تنراول 56،55

نذائي كميات كافية من السيلينيو  باتباع فظا  

متواان، وبسربب آثراره السرامة، فرلم ينصر  

بتناول مكملمت السيلينيو  في هرذا الوقر . ويمكرن 

 تغيير هذه التولية بمررد توافر معلومات جديدة.

 هل المعادن الأخرى الصغيرة مهمة للرياضيين؟

تناول الجيء السابق المعادن الصغيرة المعروفة. ومرع 

تم مناقشتها، هذه رلك، فهناك معادن لغيرة أخرى لم ت

المعرررادن هررري الررريرفيخ، والبرررورون، والنيكرررل، 

 والسيليكون، وال.افاديو . 

ولرريس لهررا أي وظي.ررة بيولوجيررة للصررحة والأداء 

البرردني ل.فسرران ورلررك مررن خررلمل الترررارب الترري 

 أجري  ت  الحيوافات. 
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  تضرروية تعترربر غررير الالمعررادن والمررواد الغذائيررة

 لعمل الجسم الطبيعي.لورية 

  ا هنرراك الحاجررة إلى المعررادن بكميررات لررغيرة جرردا

بالمقارفررة بغيرهررا مررن المررواد الغذائيررة  ورلررك لأن 

ا، ويمكن أن تستخد  بشكل   هيكلها مستقر جدا

متكرر في الجسم بدون تكسير. ويمكرن أن يرتراكم 

 المدخول الغذائي من المعادن ويسبب سرمية، ومرع

مية فتيرة تناول جرترات رلك فمعظم أسباب الس

 تالية من المكملمت.

  .تصرنف المعرادن إمررا معرادن كبرريرة وإمرا لررغيرة

والمعادن الكبيرة الرئيسية هي تلرك التري يحتاجهرا 

ملليرررا  في اليرو   322الجسم بكميات أكبر من 

الوااد. بينما المعادن الصغيرة أو النادرة هري تلرك 

 ملليررا . 322المطلوبة بكميات أقل من 

  ، الكالسيو ، وال.س.ور، والمغنيسيو ، والصروديو

تشرركل  والكلوريررد، والبوتاسرريو ، والكبريرر .

المعادن الكبيرة الرئيسية. والمعادن الصرغير النرادرة 

تشرمل الحديرد، واليفرك، والكررو ، وال.لوريرد، 

والنحررا ، والمنغنيرري، واليررود، والموليبررردينو ، 

 .والسيلينيو 

 لضمان لحة وسلممة  الكالسيو  ليس مطلوبًا فقط

 ال رررررفتقاولكنه مهم أيضًا في تخثر الد ، والعظا ، 

 

 الإشارات العصبية، وافقباض العضلمت. والمقادير 

 -39ملليررا  يومياا لأتمار من  3222الملمئمة منه 

 سنة. 12

   القويرة، ال.س.ور مشابه للكالسيو  ومهرم للعظرا

بالإضافة إلى رلك كما هو جيء ي يتريء من أنشرية 

ابلميا، ويلعب دورًا في تنشيط الإفييمات. والكمية 

ملليرررا   722الموبه ،ا يومياا من ال.وس.ور هو 

في اليررو  الوااررد، ويمكررن أن يتحقررق بسررهولة في 

 النظا  الغذائي.

  ، ا في تنظيم ضرغط الرد المغنيسيو  يلعب دورًا هاما

ا لتنظريم تمرل الإفرييمات ابلويرة  وهو مهم جردا

الكثيرة، وفي تكوين العظا . والكميرة المروبه ،را 

ملليررا  في اليرو ، والمكمرلمت  422 -132هي 

أي آثرار لتوليرد  باستخدا  جرتات كبيرة لم تظهرر

 الطاقة بالنسبة للرياضيين.

 ن للح.اظ ت  ضرغط الصوديو  والبوتاسيو  مهما

لإشررارات العصرربية وافقبرراض الررد  وافتقررال ا

العضلمت. والكمية الموبه ،را يوميارا للصروديو  

 4722ملليرررررا  و  3122والبوتاسررريو  هررري 

ملليررا  ت  التروالي. والرياضريون في ااجرة إلى 

بذل مييد من الجهد لتقليل تناول الصوديو  وايادة 

البوتاسيو  لمنع مضات.ات مثل ارت.اع ضغط الد ، 
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 وتد  افتظا  لبات القلب.وضعف العضلمت، 

 م الكلوريد له دور في فظا  المناتة في الجسم، وهضر

الطعا ، وفقل الإشارات العصبية. والكمية الموبه 

ملليررا ، وتادة تتم تغطيتهرا  2122،ا يومياا هي 

فقط مع النظا  الغذائي العادي تن طريق الأطعمة 

 المملحة.

 والتطررور  الكبريرر  يلعررب دورًا رئيسررياا في النمررو

الطبيعي، إي أفه ي توجد كمية موبه ،ا يوميارا أو 

مقادير ملمئمة. وهو موجود في مجموتة متنوتة من 

 الأطعمة وفقصه فادر.

  الحديد من المعرادن الصرغيرة، والرذي يلعرب دورًا

هاما في فقل واستخدا  الأكسررين في جميرع أفحراء 

الجسم. ويمكن أن يحدث قصور لهرذا المعردن تنرد 

يس هناك رياضيين  اا يؤدي إلى فقر الد ، ولكن لال

 للمكمرلمت مرن الحديرد ما يبرر ايستخدا  العالي

 لجميع الرياضيين.

  اليفرك مررن المعررادن الصرغيرة وهررو بمثابررة تامررل

مسرراتد ل.فررييمات المختل.ررة المشرراركة في التمثيررل 

الغذائي لكل مرن الكربوهيردرات، والبروتينرات، 

لنشاط البردني. كرما أن لره والدهون خلمل اارسة ا

مساهمة هامة في استعادة ايستش.اء بسبب دوره في 

تخليق البروتين وإللم  الأفسرة. ولحسن الحرظ، 

ف ن فقرص اليفرك فرادر طالمرا يتنراول الرياضريون 

 الكمية الكافية من السعرات الحرارية.

  الكرو  من المعرادن الصرغيرة، ويسراهم في فشراط

ا من امتصراص الجلوكروا الإفسولين  وبالتالي يعي

وهميع البروتين. وفتيرة لذلك  كان هناك اتتقراد 

بأن مكملمت الكررو  تييرد مرن الكتلرة العضرلية 

وتقلل من كتلة الدهون. ولكن البحوث الحاليرة في 

 فاتلية مكملمت الكرو  لم تدتم هذا ايتتقاد.

  ال.لوريد أمر مهم لتقوية العظا  والأسنان. وبشكل

توليد الطاقة، وهرو هرا  للرياضريين نير مبا  في 

بالنظر إلى أن جميع الألعاب الرياضية التي لتاج إلى 

 هيكل تظمي قوي وأفسرة ضامة مرفة.

  ، النحرررا ، واليرررود، والمنغنيررري، والسررريلينيو

والموليبدينو  من المعرادن الصرغيرة وفقصرها فرادر 

الحدوث. وت  الرنم من أوا تلعب أدوارًا ااسمة 

ط الإفررييمات ووظررائف الهرموفررات تتعلررق بنشررا

والتخلص من الشقوق الحرة، ولكرن تأثيرهرا تر  

الأداء الريررراضي لم يررردر  بالشررركل الجيرررد. 

 والمكملمت من هذه المعادن ليس له مبرر.

  ت  الرنم من الأدوار الهامرة التري تلعبهرا المعرادن

الصغيرة في الجسم، فعادة ما يتم استي.اء المتطلبرات 

ة مرن النظرا  الغرذائي النمرورجي. اليومية الصغير

وفتيرة لذلك فمكملمت المعادن الصرغيرة اليائردة 

تما توفره الوجبة الغذائية ي ينص  ،ا، ولم تظهر لها 

 أي آثار مولدة للطاقة في الأداء الرياضي.

 

o b e i k a n d l . c o m



  لرياضيينلتغذية الالتطبيقات العملية في  172

 

 أسئلة الفصل:

 ما هو الدور الذي تلعبه المعادن في الجسم؟ -3

ما هي المعادن الكبيرة أو الرئيسية؟ وما الذي ي.رق  -2

 بين معدن كبير ومعدن لغير؟

 ما هي بع  المصادر الغذائية المشتركة لكل من  -1

 المعادن الكبيرة الرئيسية؟

فاقه مختلف الظروه التري لردث فتيررة فقرص  -4

 المعادن الكبيرة.

 هل ينبغي ت  الرياضيين تناول المكملمت الغذائية  -1

 

التي لتوي ت  جرتات كبيرة من المعادن الكبيرة؟ 

 دافع تن إجابتك مستندًا ت  مياياها ومخاطرها.

ما الدور الذي يؤديه معدن اليود في الجسم؟ ومارا  -0

 ينتج تن فقص اليود؟ ولمارا النقص االة فادره؟

قائمة بأربعة من المعادن الصغيرة برافب اليود ضع  -7

النادرة، وفاقه دورها في الجسم، ووضر  أطعمرة 

 معينة تكون بمثابة مصادر جيدة لكل منها؟
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