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Dietary Interventions in Liver Disease  

  
  الأسباب  الكامنة لسوء التغذية

 (Potential causes of malnutrition) 
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  داء الكبد المزمن 

)Chronic liver disease( 
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  )من عمر يوم إلى عام(الأطفال الرضع 
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 الغذاء
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 البروتين والطاقة الغذائية الإضافية
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  ) سنوات٦ -٢( أطفال ما قبل المدرسة 

  الاحتياجات اليومية من البروتين والطاقة الغذائية

�)�2�$�Q$?EAR�?a���8�bL;�א,���Iج�א��:�١٥٠�٪�1–��W١٢٠א�����Mא��
א	�� •
�2���A1א��&��د����cא,����+،�=�ط�א,����+�وא�� �

• EFوGא��Wאم��٦–�٣�Z��L�ً�$2>�"�RK 

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




	��א����ل���
��
����א���ز�א����،�א
��	�و�א � ٦٦٦

 النظام الغذائي
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 )Nutritional supplements(المكملات الغذائية 
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  ) سنوات٦أكثر من (أطفال السن المدرسي 

  ئيةالاحتياجات اليومية من البروتين والطاقة الغذا
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 النظام الغذائي
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    داء الكبد الحاد

(Acute liver disease)  

 الأطفال الرضع

  الاحتياجات اليومية من البروتين والطاقة الغذائية
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 الأطفال

  الاحتياجات اليومية من البروتين والطاقة الغذائية
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  ارتفاع الأمونيا/ الاعتلال الدماغي 
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  سكر الدم نقص 

)Hypoglycaemia(  

  الأطفال الرضع

• �Q$�K�Lcא�Q(�D>:�
א��א��L����	א
��١٨٠–�١٥٠<C�D'3ن�eFאو�4א���د<��א��
�e���L$�L"�RK� �

��א�1א2g�H�(�����B�|{�E�(���Q$��P7g)אل�א��2م •FK 

• �>2P3א���>
 ���3L0�Kא���
<��א(����3א�7:<��א����8�J�P?&�=��}|�א���

• 2���Jز<�د�|{�H1א:�m28��$�0�Qل�٪��n١٠א��
א��א��:<�Q(�Dא�Q$�K�Lcא�
�א��2R2Lز� �P��28� �=�&{Fول�:A��p٢}٦٢א�E�62�j�6
�א��:<�Dא� �$!�Dא��
א�

� bL(٧� D���H1א:�m28���א� Q$� ��Z�١٠٠אم �و}&�=� ،e�� �L$�٣�Q$� ��Zאم
�D� ��P��28١٠٠e���L$�Kא��2R2Lز��

• �>
s�W1:F2ز�R2L�א���P��28�Jز<�د�Ki�|{� �ً�i٥�٪��3%א����$�K�Q�Pא��Q$
�Q$��73Fא���Hא\�Reא��:�(���$�R�J12.8�6אد:F1,א�:م�א����������:jن�C

 �Kא��2R2Lز

  الأطفال

• �Nא�� H�(��� ��B� |{� E�(��� Q$� �3�3��א H��A2א�� �Cو �א��
א	�� H��A2א�
�Lم���Zא�bL(�62�s٢א����m28:1א�Hא�J:�7؛�د���Vא�
�J1א����62א������7:ل�

��A�D)��[�א�\�8دC�6و�א�F�K�Lc:م�)�د�Jً)�:�و���א��2م��"�RK� �
 ٤KE}�٦٢א�A��p:ول�FF:<"�א���
<��א�7:<��א(��P���8���3א�1 •

  

  

  

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



�	א��א
��	א�����
א#"��!� �
��א��

�	&%$�א ٦٧١

 التقييم الغذائي ومراقبة الأطفال المصابين بداء الكبد

) Nutritional assessment and monitoring of children with liver disease ( 
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Q$\א��K 

التي تحتوي على الأحماض الدهنية ) Nutritional supplements(المكملات الغذائية 

 )EFA(الأساسية 

[DR�:A2>~����2��L��3א��C����2~�و��Lא��y��Q$�F������C����mض�د��C�E�]
��L�Lא����L>2g�:>���L�א���B�B2ن�mدFLCT�EP#h�.�$א�"�>�"B�Q$د<��$��2)���و����

�:�א��2Rد6�
א�و,�<�b�I���7א�ن�א�K�H�A���I[�א��&��وא(�3gل�א�.�8�E8:א��א�m
:���א� �8:א� E8�.א�� ��א(�3gل �א(����� ���m:א(��ض�א�� Q$FEFA� KE�H��h2F� }ن

�א(�3gل�א� n:�� �>
�وא��� :���وא� �P'/א� �א�#�ز �($�אض �א(و1و��8 ��7P
FESPGHAN� E�3ل�gr�� K�Lcא� Q(� �L>:��א� �>
Z)א� �� � 62�s� �Cن Ki� ��C� �m

�bL(����E8٪�٨}�١٠–�٥}٤א��& ���eFאو�4א��� �C�Kiن �PR�~����2��Lא��y��Q$
�Q$�~����2��Lא�� �3�C����2~�و��Lא��y�١٥}|��٥� K"B�Q$و��>
Z)א� \�F�Fن�C�Ki�

������8�����3grل�א��&�K�Lcא�Q(��L>:��:�)�bLא�FInfants�E���Mא��א�.�8�E8:א��א�
H�>2א�����
m�Q$�62L7א��K� �
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� �א(����� ���m:א(��ض�א�� �)2ز �¡�و��2Iل �و2Aد ���I�]FEFAE�Ki� ،

<��א��:<�Q(��Lא8�K�Lc\<��א�2ز�Z)و�אC��	א
���LPא���pم�א��FF٢}٠�e���L$��L١٠٠�

��Q$�612L��R�2L�RKEא��
א��Cو�א���pم�א��
א	� �
  )Conjugated hyperbilirubinemia(فرط بيليروبين الدم المقترن 

�F١Eא���pא���"�א���������W�H�>��PL¢#2ل�א�����p��$�،Kא���%�� • �
א��
א��א��:<�Q(�Dא����0�K�Lcא��2�Rز��b�I<�"�א����7د�و2Aد�א���,2�Rز�[� •

 FGalactosemiaKEא�:م�

�א�:م� • H�>2��$� ����س ��0ل Q$� �א�:م ]� �א���,2�Rز �و2Aد ��%�F� "�>
�
א�א����س���Z=�7لL�K��2�R,ز�وא�H�3�2=�:I[�א��&�m2ن���[��و���2<

 ���LF����IKא��&������Dدم�[�א�!��C��B#��א�����8

• �� �א����س 
אm� �Cن Q$� "Z���8� �א��2ل ]� �א�%�\�� �א�2אد ����س Q�Pא�� Q$���
 ���I�Kً��و,��2)�ً�

YL$��2�Waא�
Z����bL(�62�j��ً>:8א��2�Rز��C�Ki�H�(���J:7ن�<���ول�א��&�
��Dא�0���1א��2ل�K� �

 الفيتامينات أو الأملاح المعدنية الذوابة بالدهون

�وא(�3gل� • ��א��& ��P�� �2m:��8ن �א�
وא�8 H���$���3א�� Q$� :>\$� ">:�F� Ki
�:�א��2Rد6��٨K}���٦٢א�A��p:ولKא�.�8�E8:א��א� �

• �H���$���3א�� �א$�.�ص ��7&{� bL(� E$�����2א��א� DP7>� �Cن Q�Pא�� Q$
J:I�bL(��£:�F�Ki2ن�وm:��8��8وא
 Kא�

• D.א�� H���$���=� Hא\�R�F� ���$�א� Ki� K�J1و�&� ���m� �2نF� �Cن Q�Pא�� Q$
��L'72ن�א�m:��8��8وא
 �H���$���3L��Kא�
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 الحليب الذي يحتوي على دهون ثلاثي الغليسريد متوسطة  الغذاء البديل عن).٦٢,١(  رقمدولالج

  .للطفل الرضيع) MCT(السلسلة 

 مصدر الدهون مصدر البروتين الشركة المنتج
مصدر 

 الكربوهيدرات

  الأسمولالية

  /ميلي أسمول

 كجم

 SHS كابريلون

مسحوق الحليب 
متروع بروتين 

 المصل

MCT  ٧٥بنسبة٪ 
 زيت فول الصويا

شراب  
اللاكتوز 

فف مج
 الغلوكوز 

٢٣٣ 

 جينيرايد بلس

 من ٪٢٢عند 

  )Weight(الوزن 

 بالحجم

SHS 
بروتين المصل 

 BCAA مثل% ٣٢

MCT  ٣٣بنسبة٪ 
زيت الذرة، جوز 

 الهند، والنخيل

شراب 
 الغلوكوز

٢٨٧ 

 & Cow بيبتي جونيور
Gate 

الأحماض الأمينية 
التكميلية بحلامة 

 المصل

MCT  ٥٠بنسبة٪ 
زيت الذرة، 

ول الشلجم وف
 الصويا

شراب 
الغلوكوز 
افف، 
 اللاكتوز

١٩٠ 

 بريجيستيميل
ميد 

 جونسون

الأحماض الأمينية 
التكميلية بحلامة 

 الكازين

MCT  ٥٥بنسبة٪ 
زيوت الذرة 

 والصويا والعصفر

شراب 
الغلوكوز، 
نشا الذرة 

 المعدل

٣٣٠ 

MCTبيبتد  SHS 

بروتينات الصويا 
ولحم الخترير 

الأحماض . المحلمهة
 ية التكميليةالأمين

MCT  ٧٥بنسبة٪ 
زيوت جوز الهند، 

الجوز، الذرة 
 والنخيل

شراب 
الغلوكوز 

 افف

٢٩٠ 
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  ).٦٢,١(  رقمدولتابع الج

   ملي لتر من الغذاء عند التخفيف المعياري١٠٠لكل 

كيلو  المنتج

  كاللوري

  الصوديوم  ٦:٣

  بالملي مول

البروتين 

  بالغرام

الدهون 

 بالغرام

الكربوهيدرا

 الغرامت ب

اللاكتوز 

 بالغرام

 ٠,٨٢ ٧ ٣,٦ ١,٥ ٠,٩ ٧,٥:١ ٦٦ كابريلون

 جينيرايد بلس

 من ٪٢٢عند 

الوزن 

)Weight(  

 بالحجم

٠,١<  ١٣,٦ ٤,٢ ٢,٤ ٠,٧ ٤:١ ١٠٢ 

 ٠,١<  ٦,٨ ٣,٦ ١,٨ ٠,٩ ٧:١ ٦٧ بيبتي جونيور

 ٦,٩ ٣,٨ ١,٩ ١,٢٦ ١٤:١ ٦٨ بريجيستيميل
 >

٠,٠٠٠٥ 

MCT١٠,٣ ٢,٧ ٢,٠ ١,٥ ٦,٩:١ ٦٨  بيبتد - 

  

  .البدائل عالية الطاقة الغذائية/  مكملات الطاقة الغذائية والبروتين ).٦٢,٢(  رقم دولالج
 ملي لتر/ لكل غرام 

  مصدر الطاقة الغذائية الشركة المنتج

الجرعة المعتادة لكل 

 ملي لتر من ١٠٠

 الغذاء البديل

كيلو 

 كاللوري

البروتين 

 بالغرام

 الكربوهيدرات

 رامبالغ
الدهون 

 بالغرام

 SHS ديكول
٩  

 
 ٠,٢٢ ٠,٣٧ ٠ ٤,٩  غرام٥ – ١

 ٠ ٠,٩٤ ٠ ٣,٨  غرام٥ – ١ بوليمر الغلوكوز ابوت بوليكوس

 ٠ ٠,٩٥ ٠ ٣,٨  غرام٥ – ١ بوليمر الغلوكوز SHS ماكسيجول

 ٠ ٠,٩٦ ٠ ٣,٨  غرام٥ – ١ بوليمر الغلوكوز نيوتريشيا بوليكال

 ٠ ٠,٩٦ ٠ ٣,٨٥  غرام٥ – ١ كوزبوليمر الغلو فيتافول فيتاجول

 SHS كالوجين
دهون ثلاثي الغليسريد 

   طويلة السلسلة
 ٠,٥ ٠ ٠ ٤,٥  ملي لتر٣ – ١

 SHS ليكوجين
دهون ثلاثي الغليسريد 

 متوسطة السلسلة 
 ٠,٥ ٠ ٠ ٤,٥  ملي لتر٣ – ١

 ٠,٠٨ ٠,٠٨ ٠,٧٦ ٤  غرام١ بروتين المصل SHS ماكسيبرو

 ٥,٤ ١٠,٣ ٢,٦ ١٠٠  ملي لتر١٠٠لكل  ذاء البديل الكاملالغ نيوتريشيا انفاتريني

 ٤,٩ ٩,٨ ٢ ٩١  ملي لتر١٠٠لكل  الغذاء البديل الكامل سما سما هاي إنرجي
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   .التي تحتوي على البروتين) Nutritional supplements( المكملات الغذائية ).٦٢,٣(  رقمدولالج

  ملي لتر ٠,٦أبيديك   ملي لتر٠,٣أبيديك   ك فيتامين  أقراص٣+  ملي لتر ٥كيتوفيت  الفيتامين

A 
   مكروغرام٧٥٠

  وحدة دولية٢٥٠٠
 

  

  وحدة دولية٦٦٧

  

  وحدة دولية١٣٣٣

D مكروغرام١٠  مكروغرام٥   مكروغرام١٠٠  

E ميلي غرام١٥    - - 

K ميلي غرام١  ميلي غرام١,٥  - - 

  

  .اً شهر١٢ل الذين تزيد أعمارهم عن الأطعمة الغذائية الملائمة للأطفا). ٦٢,٤(  رقمدولالج
 المعياري بالحجم) Weight( ملي لتر من الوزن ١٠٠لكل 

 مكمل غذائي الشركة المنتج
الطاقة الغذائية 

بالكيلو 

 كاللوري

  البروتين

 بالغرام

الكربوهيدرات 

 بالغرام

  الدهون

 بالغرام

من دهون ثلاثي % 

الغليسريد متوسطة 

 السلسلة 

 ٠ ٦,٨ ١٨,٨ ٣,٣٨ ١٥٠ اليتريوم يانيوتريش فورتيني
بيدياسيور 

 بلس
 ٠ ٧,٧٤ ١٦,٧ ٤,٢ ١٥١ اليتريوم ابوت

ريسورس 

 جونيور
 ٠ ٦,٢ ٢٠,٦ ٣ ١٥٠ اليتريوم نوفارتس

بيبتامين 

 جونيور
 نستله

اليتريوم في 

 كيلو ١٥٠٠

 كالوري

١٠٠ - 
١٥٠ 

٤,٥ – ٣ 
١٣,٨ – 

٢٠,٧ 

٣,٩ – 
٧,٧ 

٦٠ 

فريبيني 

 إنرجي

فريزينياس 

 كابي
 ١٩ ٦,٧ ١٨,٧٥ ٣,٧٥ ١٥٠ يتريومال

جينيرايد بلس 

 المنكهات+ 
SHS 

–النتروجين 

الصوديوم 

 المختزل 

١٥٠ - 
٢٠٠ 

٢,٤ – 
٤,٨ 

١٣,٦ – 
٢٧,٢ 

٤,٢ – 
٨,٤ 

٣٣ 

  

  . معدلات أكسدة الغلوكوز).٦٢,٥(  رقمدولالج

 كجم كل ساعة/ الغلوكوز غرام  كجم كل دقيقة/ الغلوكوز ميلي غرام  العمر

 ٠,٥ ٩ – ٨ الرضع

 ٠,٤ – ٠,٣ ٧ – ٥ الأطفال

 ٠,٢٥ – ٠,٢ )مساءاً (٤ – ٢ نوالمراهق
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 والمصابين اً شهر١٢ التغذية بالأنبوب الملائمة للأطفال الذين تزيد أعمارهم عن ).٦٢,٦(  رقمدولالج

  .)Chronic liver disease(بداء الكبد المزمن 
 المعياري بالحجم )Weight( الوزن  ملي لتر من١٠٠لكل 

 الشركة المنتج
مكمل 

  غذائي 
 السمات

الطاقة 

الغذائية 

بالكيلو 

 كاللوري

  البروتين

 بالغرام

الكربوهيدرات 

 بالغرام

الدهون 

 بالغرام

 من دهون ٪

ثلاثي 

الغليسريد 

متوسطة 

 السلسلة 

فريبيني 

 إنرجي

فريزينياس 

 كابي
 اليتريوم

الأحماض الأمينية 

من . متفرعة السلسلة

 الممكن أن تركز مع

/  كيلو كالوري ٢

 الصوديوم –ملي لتر 

 المختزل 

١٩ ٦,٧ ١٨,٧٥ ٣,٧٥ ١٥٠ 

جينيرايد 

 بلس
SHS 

النتروجين 

– 

الصوديوم 

 المختزل 

 جاهز الصنع
١٠٠ – 
٢٠٠ 

٢,٤– 

٤,٨ 

١٣,٦ – 
٢٧,٢ 

٤,٢ – 
٨,٢ 

٣٣ 

نيوتريني 

 إنرجي
 ٠ ٦,٧ ١٨,٥ ٤,١ ١٥٠ جاهز الصنع اليتريوم نيوتريشيا

بيدياسيور 

 بلس
 ليتريوما ابوت

يرتكز على البيبتيد، 

بروتين الحليب ولا 

 يحتوي على اللاكتوز

٠ ٧,٤٧ ١٦,٧ ٤,٢ ١٥١ 

 اليتريوم SHS +١بيبديت 

يرتكز على البيبتيد، 

من الممكن أن يركز 

 كيلو ١,٥مع 

 ملي لتر/ كالوري 

٣٥ ٣,٩ ١٣ ٣,١ ١٠٠ 

بيبتامين 

 جونيور
  نستله

الأحماض الأمينية 

من . متفرعة السلسلة

مكن أن تركز مع الم

/  كيلو كالوري ٢

 الصوديوم –ملي لتر 

 المختزل 

٦٠ ٣,٨٥ ١٣,٨ ٣ ١٠٠ 
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 القيم المرجعية الغذائية الصادرة من وزارة الصحة البريطانية بالنسبة للطاقة الغذائية ).٦٢,٧(رقم دول الج

  .١٩٩١والمغذيات لعام 
وسط الاحتياج المقدر مت

"EAR "من الطاقة الغذائية 

 Reference(المتناول الغذائي المرجعي 

nutrient intake (للبروتين 

 العمر
لوزن  ا

 بالكيلوجرام

  السوائل

ملي لتر 

 كجم/ 

كيلو 

/ كاللوري 

 اليوم

كيلو كاللوري 

 كجم/ 
 يوم/ كجم / غرام  يوم/ غرام 

 الذكور

 بالأشهر

٥٤٥ ١٥٠  ٣ – ٠ 
١٠٠ – 
١١٥ 

٢,١ ١٢,٥ 

١,٦ ١٢,٧ ٩٥ ٦٩٠ ١٣٠  ٦ – ٤ 

١,٥ ١٣,٧ ٩٥ ٨٢٥ ١٢٠  ٩ – ٧ 

١,٥ ١٤,٩ ٩٥ ٩٢٠ ١١٠  ١٢ – ١٠ 

 بالسنوات

١,١ ١٤,٥ ٩٥ ١٢٣٠ ٩٥  ٣ – ١ 

١,١ ١٩,٧ ٩٠ ١٧١٥ ٨٥  ٦ – ٤ 

٢٨,٣ - ١٩٧٠ ٧٥  ١٠ – ٧ - 

٤٢,١ - ٢٢٢٠ ٥٥  ١٤ – ١١ - 

٥٥,٢ - ٢٧٥٥ ٥٠  ١٨ – ١٥ - 

 الإناث

 بالأشهر

٥١٥ ١٥٠  ٣ – ٠ 
١٠٠ – 
١١٥ 

٢,١ ١٢,٥ 

١,٦ ١٢,٧ ٩٥ ٦٤٥ ١٣٠  ٦ – ٤ 

١,٥ ١٣,٧ ٩٥ ٧٦٥ ١٢٠  ٩ – ٧ 

١,٥ ١٤,٩ ٩٥ ٨٦٥ ١١٠  ١٢ – ١٠ 
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متوسط الاحتياج المقدر 

"EAR "من الطاقة الغذائية 

 Reference(المتناول الغذائي المرجعي 

nutrient intake (للبروتين 

 العمر
الوزن  

 بالكيلوجرام

  السوائل

ملي لتر 

 كجم/ 

كيلو 

/ كاللوري 

 اليوم

كيلو 

/ كاللوري 

 كجم

 يوم/ غرام 
/ كجم / غرام 

 يوم

 بالسنوات

١,١ ١٤,٥ ٩٥ ١١٦٥ ٩٥  ٣ – ١ 

١,١ ١٩,٧ ٩٠ ١٥٤٥ ٨٥  ٦ – ٤ 

٢٨,٣ - ١٧٤٠ ٧٥  ١٠ – ٧ - 

٤٢,١ - ١٨٤٥ ٥٥  ١٤ – ١١ - 

٤٥,٤ - ٢١١٠ ٥٠  ١٨ – ١٥ - 

  

البروتين (مان بالنسبة للمتناول الغذائي من البروتين لحد الأدنى من مستويات الأ ا).٦٢,٨(  رقمدولالج
  .)Minimum safe levels) (يوم/ كجم / بالغرام 

 ديوي منظمة الصحة العالمية/ منظمة الزراعة والغذاء  )بالسنوات(العمر 

 ٢,٦٩ -  شهر١ – ٠

 ٢,٠٤ -  شهر٢ – ١

١,٥٣ - ٣ – ٢ 

 ١,٣٧  ١,٨٦ رشهأ ٤ – ٣

 ١,٢٥ ١,٨٦ رشهأ ٥ – ٤

 ١,١٩ ١,٨٦ رشهأ ٦ – ٥

 ١,٠٩ ١,٦٥ رشهأ ٩ – ٦

 ١,٠٢ ١,٤٨ اً شهر١٢ – ٩

 ١,٠ ١,٢٦ اًشهر ١٨ – ١٢

 ٠,٩٤ ١,١٧ اًشهر ٢٤ – ١٨

 ٠,٩٢ ١,١٣  سنوات٣ – ٢

 ٠,٩ ١,٠٩  سنوات٤ – ٣
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 ديوي ظمة الصحة العالميةمن/ منظمة الزراعة والغذاء  )بالسنوات(العمر 

 ٠,٨٨ ١,٠٦  سنوات٥ – ٤

 ٠,٨٦ ١,٠٢  سنوات٦ – ٥

 ٠,٨٦ ١,٠١  سنوات٩ – ٦

 ٠,٨٦ ٠,٩٩  سنوات١٠ – ٩

 البنات

٠,٨٧ ١,٠ ١١ – ١٠ 

٠,٨٦ ٠,٩٨ ١٢ – ١١ 

٠,٨٥ ٠,٩٦ ١٣ – ١٢ 

٠,٨٤ ٠,٩ ١٤ – ١٣ 

٠,٨١ ٠,٩ ١٥ – ١٤ 

٠,٨١ ٠,٨٧ ١٦ – ١٥ 

٠,٧٨ ٠,٨٣ ١٧ – ١٦ 

٠,٧ ٠,٨ ١٨ – ١٧ 

    الأولاد  

٠,٨٦ ٠,٩٩ ١١ – ١٠ 

٠,٨٦ ٠,٩٨ ١٢ – ١١ 

٠,٨٨ ١,٠ ١٣ – ١٢ 

٠,٨٦ ٠,٩٧ ١٤ – ١٣ 

٠,٨٦ ٠,٩٦ ١٥ – ١٤ 

٠,٨٤ ٠,٩٢ ١٦ – ١٥ 

٠,٨٣ ٠,٩ ١٧ – ١٦ 

٠,٨١ ٠,٨٦ ١٨ – ١٧ 
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