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تم�شياً مع توجيهات قيادتنا الر�شيدة وعلى ر�أ�سها خادم الحرمين ال�شريفين و�سمو ولي عهده الأمين- 
يحفظهما الله – ت�سعى وزارة ال�صحة جاهدة للمحافظة على �صحة و�سلامة كل مواطن ومقيم على 
ثرى مملكتنا الحبيبة..  وهي �ضمن الأولويات الق�صوى التي توليها الوزارة جل عنايتها واهتمامها، 
ولا �شك �أن ما تحظى به الخدمات ال�صحية في هذا الوطن المعطاء من دعم �سخي واهتمام كبير من 

لدن ولاة الأمر يحفظهم الله كان له الأثر الوا�ضح في الارتقاء بهذه الخدمات �إلى �أعلى الم�ستويات.

هام  دور  من  لها  لما  وذلك  الوزارة  اهتمامات  في  متميزة  مكانة  المتوازنة  ال�صحية  التغذية  وتحتل 
وحيوي في المحافظة على �صحة المواطن من الأمرا�ض المزمنة والمرتبطة بالغذاء وال�سلوك الغذائي.

ومن هذا المنطلق كان حر�ص الوزارة على �إطلاق هذا الم�شروع الحيوي الهام �ألا وهو الدليل  الغذائي 
ال�سعودي ) النخلة الغذائية ال�صحية ( والذي �صممته و�أعدته علمياً وفنياً الإدارة العامة للتغذية 
و�صحياً..  تغذوياً  وتثقيفه  وتوعيته  المجتمع  خدمة  �إلى  الرامية  الوزارة  �أهداف  مع  تم�شياً  بالوزارة 
وذلك بهدف �إيجاد دليل غذائي �صحي �سعودي يليق بالمكانة المرموقة التي تحتلها المملكة وما حققته 
من انجازات في كافة المجالات ال�صحية والعلمية والثقافية والح�ضارية، ويهدف �إلى �أن يكون مر�شداً 
تغذوياً و�صحياً ي�ستنير به المواطن والمقيم في نظام غذائه اليومي، مع المواظبة على ممار�سة الن�شاط 

البدني لتعزيز �صحة المواطن.. �أملًا �أن يحقق هذا الإ�صدار الغاية المرجوة منه ب�إذن الله.

ولا يفوتني في هذه المنا�سبة �أن �أنوه بكافة الجهود العلمية والفنية المبذولة من الإدارة العامة للتغذية 
والطبية  الر�سمية  والم�ؤ�س�سات  الأكاديمية  الجهات  من  والمخت�صين  العلماء  جميع  ومن  بالوزارة 

المتخ�ص�صة والجهات الداعمة الم�شاركين في تنفيذ الدليل الغذائي ال�سعودي. 

متمنياً للجميع مزيداً من التوفيق وال�سداد.
وزيـــر ال�صحـــة

د. عبد الله  بن عبد العزيز الربيعة

القـطـفة الأولى

تصــدير
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بالمملكة بوتيرة مت�سارعة  ال�صحي  والتطوير  التنمية  ت�سير عجلة 
لتحقيق  جهد  بكل  الوزارة  وت�سعى  الوطن..  ب�أرجاء  ال�صحية  الم�ؤ�س�سات  كافة  لت�شمل  ومدرو�سة 
خططها وا�ستراتيجياتها التنموية والتطويرية، ومن خلال الدعم المتوا�صل من ولاة الأمر يحفظهم 

الله، وتوجيهات معالي وزير ال�صحة تفعيلًا ل�شعار الوزارة ) المري�ض �أولًا (.

وفي �إطار تلك الجهود الحثيثة للمحافظة على �صحة المواطن تم ت�صميم دليل تغذوي �صحــي �سعودي 
يتناوله  المواطن بما  توعية  �إلى  يهدف  المتميز  الت�صميم  ( هذا  ال�صحية  الغذائية  النخلة   ( ب�إ�سـم 
الغذائية..  المجموعات  من  اليومية  الح�ص�ص  من  و�إحتياجاته  وكماً  نوعاً  الغذائية  الوجبات  من  
تقليل  في  والم�ساهمة  بالمجتمع،  العمرية  الفئات  لمختلف  البدني  الن�شاط  ممار�سة  على  المواظبة  مع 
الإ�صابة بالأمرا�ض ذات العلاقة بالتغذية وم�ضاعفاتها و�سط �أفراد المجتمع مثل �أمرا�ض ) ال�سمنة 
وداء ال�سكري ، ارتفاع �ضغط الدم، فقر الدم الغذائي، نق�ص الفيتامينات، وغيرها(، كما يهدف 
مثل  للج�سم  المفيدة  الغذائية  بالعنا�صر  الغنية  الأ�سا�سية  الأطعمة  من  الق�صوى  للا�ستفادة  الدليل 
البروتينات والفيتامينات والمعادن والألياف والحث على تجنب تناول الوجبات ال�سريعة والم�شروبات 

الغازية والأطعمة الغنية بالملح وال�سكر والدهون الم�شبعة، والخاوية �صحياً وتعديل ال�سلوك الغذائي.

تثقيفية  وو�سيلة   ، للأفراد  �صحياً  غذائياً  مر�شداً   ) ال�صحية  الغذائية  النخلة   ( ت�صبح  �أن  ون�أمل 
غذائية بكافة الم�ؤ�س�سات المختلفة ، والله الموفق.

نائب وزير ال�صحة لل�ش�ؤون ال�صحية

د. من�صــــور بن نا�صر الحـوا�ســـي

القـطـفة الثانية
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تقديم:

عندما  لمجتمعاتها  ال�صحية  الجوانب  تعزيز  في  الأمم  تقا�س 
تحقق �أهدافها عن طريق ما تقدمه من جوانب توعوية وتثقيفية 
�صحية بهدف تقليل المخاطر ال�صحية من الأمرا�ض ذات العلاقة 

بالتغذية.

ونتيجة لإرتفاع ن�سبة الأمرا�ض ذات العلاقة بالتغذية في مجتمعنا ال�سعودي تحتم علينا المبادرة في 
و�ضع وت�صميـــم دليل غذائي �صحي ا�ستر�شادي للوجبات الغذائية المتناولة يومياً نوعاً وكماً.. حـيث 
بـــد�أت معــي كفكرة منذ �ســـــــنوات حتى تحولت لت�صميم على �أر�ض الواقع، وتم ت�سمية الدليل بعنوان 
لتقبله..  المحلي  وواقعنا  الإجتماعية  بيئتنا  نابعاً من  ليكون  ال�صحية (  الغذائية  ال�سعودي )النخلة 
المحلي  تراثنا  من  الغذائية  ثقافتنا  و�إطاره  ال�سعودي  �شعارنا  وم�ضمونه  �شريعتنا  �أ�سا�سه  ويكون 
ب�أ�سلوب علمي حديث مبتكر ومب�سط ويكون مقبولًا لديه لتطبيقه بما  وتقديمه للمواطن والمواطنة 
يتناوله يومياً بهدف تح�سين الحالة ال�صحية والحــد من انت�شــار �أمرا�ض �ســوء التغذية والأمرا�ض 

ذات العلاقة بالتغذية بم�شيئة الله.

وفي الختام �أتقدم بال�شكر الجزيل لمعالي وزير ال�صحة على ت�شجيعه ورعايته لهذا العمل.. كما �أتقدم 
بال�شكر لمعالي نائب وزير ال�صحة و�سعادة وكيل الوزارة الم�ساعد ل�ش�ؤون الم�ست�شفيات ووكيل الوزارة 
الم�ساعد للخدمات الطبية الم�ساعدة لدعمهم المتوا�صل في �سبيل و�صول هذه الر�سالة ال�صحية.. كما 
�أ�شكر كل من �شارك في درا�سة وتنفـيذ وت�صــــميم هذا الدليــــل الغــذائي ال�صــحي ) النخلة الغذائية 

ال�صحية ( وخا�صة اللجنة العلمية واللجنة الفنية ومن�سوبي الإدارة العامة للتغذية.

�أ م�شاري بن حمد الدخـيـلّ
الم�شرف العام على الإدارة العامة للتغذية

رئي�س اللجنة العلمية
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الدليل الغذائي الصحي السعودي

النخــلة الغذائية الصحية
  

مقدمـة:
ن�صائح  مجموعة  من   Dietary guidelines الغذائية   الإر�شادية  الدلائل  تتكون 
للا�ستر�شاد بها عند اختيار وتح�ضير الوجبة الغذائية اليومية المتوازنة وال�سليمة للوقاية من 
عن  تختلف  وهي  غذائية  فنية  بمفردات  عنها  يعبر  ما  وغالباً  بالتغذية،  المرتبطة  الأمرا�ض 
التو�صيات الغذائية  Recommended Dietary  Allowance والتي تو�صي 

بمقدار العنا�صر الغذائية الواجب تناولها لمختلف الفئات العمرية.

اختيارها  وكيفية  �أغذية  �إلى  التو�صيات  هذه  لتترجم  الغذائية  الإر�شادية  الدلائل  وت�أتي   
وتح�ضيرها وتناولها، وتعتمد الدلائل على معلومات مختلفة منها العلاقة المعقدة بين مكونات 

الأطعمة وعلاقتها بال�صحة �أو المر�ض. 

�شفاء  في  ت�ساعد  �أو  بالأمرا�ض  الإ�صابة  مخاطر  من  تقلل  محددة  غذائية  �أنماطاً  هنالك 
الخ�ضراوات  من  كمية  على  يحتوى  الذي  الغذاء  المثال  �سبيل  فعلى  الله،  ب�إذن  الآخر  بع�ضها 
والفواكه يقلل الإ�صابة ب�سرطان القولون والرئة ويقلل من امت�صا�ص الكولي�سترول مما يقلل من 
الدهون الم�شبعة المتناولة وهذا ي�ساعد في الوقاية من �أمرا�ض القلب. وت�ساعد الأغذية منخف�ضة 

ال�سعرات في علاج ال�سمنة وداء ال�سكري ونحوها. 

العنا�صر  وت�سمى  حديثاً  الحيوي  دورها  على  العلم  تعرف  الأطعمة  مكونات  بع�ض  هنالك 
وهذه    Phytoestrogens والإ�سترولات  Flavonoids الفلافينولات مثل  الوظيفية 
المركبات الحيوية لي�ست �ضمن التو�صيات الغذائية اليومية لكن عند �إتباع الإر�شادات التغذوية 
يمكن تناول كل مكونات الأطعمة الغذائية المعروفة �أو تلك التي لم يتم التعرف عليها �إلى الآن.
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أهداف الدلائل الإرشادية الغذائية
• تعزيز ال�صحة من خلال تناول الغذاء ال�صحي وممار�سة الن�شاط البدني حيث تكون هذه 

العادات ال�صحية هي �سلوك يومي لمختلف الفئات العمرية بالمجتمع.
•تعزيز الا�ستفادة الق�صوى من الأطعمة الأ�سا�سية الغنية بالعنا�صر الغذائية المفيدة للج�سم 
وال�سكر  بالملح  الغنية  الأطعمة  تناول  وتقليل  والألياف  والمعادن  والفيتامينات  البروتينات  مثل 

والدهون الم�شبعة �أو الدهون المهدرجة.
• �ضمان النمو والتطور الج�سدي الطبيعي للر�ضع و الأطفال والمراهقين.

• تقليل الأمرا�ض ذات العلاقة بالتغذية وم�ضاعفاتها و�سط �أفراد المجتمع عامة.
• ت�شجيع ممار�سة الن�شاط البدني.

طريقة وضع واختيار
الدلائل الإرشادية الغذائية:

�أولًا: معرفة  العادات الغذائية بالمملكة العربية ال�سعودية.
ثانياً: التعرف على �أهم الأمرا�ض ذات العلاقة بالتغذية المنت�شرة و�سط المجتمع ال�سعودي 

والن�شاط البدني.
الأمريكية  المتحدة  بالولايات  العالمية  التغذوية  الإر�شادات  ا�ستحداث  طرق  مراجعة  ثالثاً: 

وبريطانيا و كندا.
رابعاً: و�ضع �شكل الدليل الغذائي المنا�سب  للمملكة العربية ال�سعودية.

العادات الغذائية
بالمملكة العربية السعودية

حدثت طفرة في العقود  الأخيرة بدول الخليج العربي فيما يخ�ص العادات الغذائية من ناحية 
بال�سعرات الحرارية والدهون  الغنية  تناول الأطعمة  المتناولة حيث زاد  كمية ونوعية الأطعمة 
وقل تناول الأطعمة الغنية بالألياف مع قلة الن�شاط البدني عموماً ) م�صيقر و�آخرون 2012م( 
وقد �أدت هذه العادات �إلى انت�شار الأمرا�ض المزمنة مثل ال�سمنة وداء ال�سكري في دول الخليج 
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 International Diabetes( لل�سكري الدولي  �أ�صدره الإتحاد  و�أت�ضح مما  العربي 
�أن دولتين من دول الخليج العربي تعد من بين �أعلى خم�س دول ينت�شر فيها   ) federation

) International Diabetes federation 2007( داء ال�سكري وال�سمنة

والدرا�سات الوطنية عن العادات الغذائية في المملكة العربية ال�سعودية قليلة وكان �آخرها 
الدرا�سة الوطنية التي قامت بها مدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية والتي �شملت العادات 

الغذائية، المتناول الغذائي اليومي، القيا�سات الج�سمية والفحو�صات الكيموحيوية.  

و�أت�ضح من هذه الدرا�سة الوطنية �أن غالبية �سكان المملكة يتناولون ثلاث وجبات يوميا و�أن 
وجبة الغداء هي الوجبة الرئي�سية والتي غالباً ما تتكون من الأرز واللحم مع ال�سلطة الخ�ضراء.         

كما �أ�شارت الدرا�سة �إلى �أن ن�سبة العينة التي كانت تتناول الخ�ضراوات الطازجة والفاكهة 
والحليب ومنتجاته ب�شكل يومي بلغت 40 و29.2 و60% على الترتيب ) مدينة الملك عبد العزيز 
للعلوم والتقنية، 1996(. در�ست عوامل الخطورة للأمرا�ض المزمنة في ال�سعوديين وقام بهذه 
الدرا�سة كل من وزارة ال�صحة وم�ست�شفى الملك في�صل التخ�ص�صي ومركز الأبحاث بالتعاون 
مع منظمة ال�صحة العالمية )2005(  و�شملت الدرا�سة حوالي 5000 ن�سمة تراوحت �أعمارهم 
من   %91.6 �أن  الدرا�سة  و�أو�ضحت  المختلفة.  المملكة  مناطق  جميع  من  عام   64 �إلى   15 بين 
الذكور و 95.4% من الإناث يتناولون �أقل من خم�س ح�ص�ص من الخ�ضروات والفاكهة يومياً. 
في  ح�صة   3.4 يتناولون   الرجال  �أن  �أت�ضح  الأ�سبوع  خلال  المتناول  بمتو�سط  مقارنتها  وعند 
اليوم بينما يتناول الن�ساء  3.5 ح�صة/اليوم. وات�ضح في درا�سة �أخرى �أن المتناول الغذائي من 
الألياف في المملكة م�صدره الخ�ضراوات )31%( ثم الحبوب وم�شتقاتها )26%( والباقي من 

الفواكه وغيرها )م�صيقر، 2002(.

�أجرى الباحثان عام )2010( درا�سة في محافظة جدة على 239 فرد من الجن�سين تراوحت 
ال�سعرات  من  المتناول  متو�سط  �أن  الدرا�سة  هذه  من  و�أت�ضح  عام   18 �إلى   13 من  �أعمارهم 
من  المتناول  كان  بينما  بها  المو�صى  الغذائية  التو�صيات  من  �أعلى  كان  والدهون  الحرارية 
الكال�سيوم والحديد �أقل من المو�صى به. و�أت�ضح من خلال الفحو�صات �أن 30.5% لديهم ارتفاع 
في الكولي�سترول الكلي و 53.6% لديهم انخفا�ض في هيموجلوبين الدم و�أعزى الباحثان ذلك 
�إلى العادات الغذائية و�أو�صيا بعمل برامج توعوية لتح�سين العادات الغذائية  )و�شي وعجيب، 

.)2010
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الأمراض ذات العلاقة 
بالتغذية المنتشرة بالمملكة

1- ال�سمـــنة: 
بلغت زيادة الوزن وال�سمنة في المملكة العربية ال�سعودية ما بين 6% �إلى 83% وهذه الن�سب 
تختلف من درا�سة لأخرى  ح�سب العمر والجن�س والحالة ال�صحية فقد �أجرى الباغلي و �أخرون 
)2008( درا�سة �شملت 195.874 �سعودي من المنطقة ال�شرقية و�أت�ضح من الدرا�سة �أن ال�سمنة 
كانت منت�شرة في 43.8% من عينة الدرا�سة، بينما كانت زيادة الوزن في 35.1% من العينة، في 
حين كان نق�ص الوزن ال�شديد �أو الهزال في 1.3%  من عينة الدرا�سة. و�أ�شارت الدرا�سة �إلى 
�أن الفئة العمرية )50 - 59 �سنة( �أكثر الفئات العمرية �إ�صابة بال�سمنة. كما �أت�ضح من النتائج 
�أن ال�سمنة �أكثر انت�شاراً و�سط الن�ساء مقارنة بالرجال وفي ربات البيوت مقارنة بالعاملات وفي 

) Al-Baghli. et al., 2008 (  و�سط الأميــات مقارنة بالمتعلمات

 قام النزهة و�آخرون عام 2005م  بدرا�سة �شملت 17.232 فرداً من الجن�سين من مناطق 
بين  �أكثر  كانت  والتي    (%36.9) الوزن  زيادة  انت�شار  الدرا�سة  من  و�أت�ضح  المختلفة  المملكة 
الذكور مقارنة بالإناث، في حين كان انت�شار ال�سمنة في 35.5% من عينة الدرا�سة وكانت �أكثر 

. )Al- Nozha et al., 2005( في الإناث مقارنة بالذكور

قامت وزارة ال�صحة مع �شركائها بدرا�سة �أت�ضح فيها �أن متو�سط م�ؤ�شر كتلة الج�سم كان 
بالمتر  الطول  كجم/مربع   27
الإناث.   في   29 و  الذكور  في 
و�أو�ضحت الدرا�سة �أن 43.3 من 
الذكور  من   %   28.6 و  الإناث 
م�ؤ�شر  �أن  �إذ  ال�سمنة  من  يعانون 
 30 من  �أعلى  كان  الج�سم  كتلة 
 MOH, KSA, WHO and(

 .)KFH&RC, 2005
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2.  داء ال�ســــكري:
�أظهرت درا�سة قامت بها �إدارة الأمرا�ض غير المعدية بوزارة ال�صحة بم�شاركة جهات �أخرى 
عــــام ) 2004م ( �أن 17.9% من ال�سعوديين لديهم ارتفاع في م�ستوى �سكر الدم ال�صائم )�أعلى 
الإ�صابة بهذا المر�ض مرتفعة  ال�سكري، وكانت  �إ�صابتهم  بداء  من 7ملمول/ لتر( مما يعني 
لدى الذكور مقارنة بالإناث. �أما الذين لديهم م�ستوى �سكر الدم �أقل من 7ملم فقد يكون من 
الأدوية  �أو  البدني  والن�شاط  الغذائية  بالحمية  العلاج  ويتبعون  ال�سكري  بداء  م�صابين  بينهم 
 MOH, KSA, WHO and( الدم  �سكر  م�ستوى  لتخفي�ض  والن�شاط(  الحمية  )مع 
KFH&RC, 2005( .. كما �أجرى د. النزهة درا�سة �شملت 17.232 �سعودي من الجن�سين 
تراوحت �أعمارهم من 30 �إلى 70عاماً  وقد �أجريت هذه الدرا�سة خلال الفترة 1995-2000م 
في جميع مناطق المملكة. وات�ضح انت�شار داء ال�سكري في الذكور بن�سبة 26.2 وفي الإناث بن�سبة 
21.5، بينما بلغ انت�شاره في  الجن�سين معاً 23.7% وكان انت�شار ال�سكري في المناطق الح�ضارية 
�أعلى مقارنة بالمناطق الريفية. كما �أت�ضح من نتائج الدرا�سة  �أن 27.9% من الذين لديهم داء 
ال�سكري كانوا لا يعرفون �أنهم م�صابون بهذا الداء على الرغم من وجود الم�ؤ�س�سات ال�صحية. 
وقد �أو�صى الباحثون في الدرا�سات ال�سابقة بتعديل ال�سلوك الغذائي وممار�سة الن�شاط البدني 

.)Al-Nozha et al., 2004( و�إتباع �إر�شادات الكوادر ال�صحية

3.  خلل الدهون بالدم:
كولي�سترول  �أو  الكلي  الكولي�سترول  ارتفاع   dyslipidaemia الدهون  بخلل  يق�صد   
م�ستوى  انخفا�ض  �أو  ال�ضار(  )الكولي�سترول   LDL الكثافة  منخف�ضة  ال�شحمية  البروتينات 
كولي�سترول البروتينات ال�شحمية مرتفعة الكثافة HDL )الكولي�سترول النافع(. �أجرى النعيم  
درا�سة �شملت حوالي 2059 �شخ�ص من �أفراد المجتمع ال�سعودي �أعمارهم ما بين )30-64عاماً( 
�أت�ضح من نتائج الدرا�سة �أن تركيز الكولي�سترول الأعلى من 5.2 مليمول/لتر �أو �أعلى من 6.2 
مليمول/لتر كان منت�شراً في الذكور والإناث بن�سب �شبه مت�ساوية.  و�أن هذه الن�سبة �أعلى و�سط 
للإ�صابة  الخطورة  عوامل  لمعرفة  درا�سات  بعمل  و�أو�صى  النامية.  بالدول  مقارنة  ال�سعوديين 
ب�أمرا�ض القلب و�سط المجتمع ال�سعودي وتقييم البرامج الوقائية والعلاجية )النعيم، 1997(.

وقد ذكر د. النزهة و�آخرون في درا�سة �شملت �سعوديين في مناطق المملكة المختلفة تتراوح 
�أعمارهم ما بين )30-70 �سنة( �أن هنالك انخفا�ض في ن�سبة كول�سترول البروتينات ال�شحمة 
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زيادة  مع  للذكور   %74.4 و  للإناث   %81.8 بن�سبة  النافع(  )الكولي�سترول  الكثافة  مرتفعة 
انت�شار عوامل خطورة الإ�صابة ب�أمرا�ض القلب في هذه الفئات مثل داء ال�سكري وارتفاع �ضغط 

لدم وزيادة الوزن وال�سمنة.

الغذائي(  )التمثيل  الأيـ�ض  لديهم متلازمة  الذين  المر�ضى  �أن حوالي 6.7% من  وات�ضح   
.)Nozha et al., 2005 ( م�صابون ب�أمرا�ض الذبحة ال�صدرية

4.  الك�ساح وه�شا�شة العظام:
�أجريت درا�سة بمدينة الملك عبد العزيز الطبية بالحر�س الوطني بمدينة الريا�ض �شملت 
مراجعة �سجلات الأطفال الذين تم تنويمهم خلال الفترة 1990 على 2000م وكانت �أعمارهم 
النق�ص  ب�سبب  الك�ساح  يعانون من  �أن 283 طفل  ال�سجلات  وات�ضح من  �سنوات،  اقل من 10 
�شهر(  �أعمارهم ما بين )14-6  الذين  الذكور  �أن 76% من  التحاليل  نتائج  و�أ�شارت  الغذائي 
لديهم نق�ص في م�ستوى فيتامين )D( وخل�ص الباحثون �إلى  نق�ص فيتامين D هو ال�سبب في  
الك�ساح المنت�شر في �أطفال المملكة )Al-Atawi et al., 2009(، وذكر الباحثون في درا�سة 
 Al-Jurayyan et( أخرى �أن ن�سبة انت�شار الك�ساح في المملكة �أعلى مقارنة بالدول المجاورة�

.)al., 2002

المملكة  في  الجامعية  الم�ست�شفيات  �أحد  في   Peak bone mass در�ست كتلة العظام
�إذا تم فح�ص ذكور و�إناث �أعمارهم فوق )50 �سنة(، كما تم فح�ص مجموعة �أخرى �أ�صغر �سناً.  
وجد من نتائج الدرا�سة �أن 50% من الإناث و7% من الذكور من الفئة العمرية ال�صغيرة و%26.4 
من الن�ساء و49.2% من الرجال الذين �أعمارهم فوق 50 �سنة لديهم انخفا�ض في كتلة كثافة 
العظام. كما وجد �أن هنالك انخفا�ض في م�ستوى فيتامين )D( لدى 84% من الإناث و%88 
من الذكور وخل�ص الباحثون �إلى وجود علاقة مبا�شرة بين م�ستوى فيتامين )D( و كثافة كتلة 
العظام )Sadat et al., 2011(. كما �أجريت درا�سة �أخرى �شملت 122 �إمر�أة من الأ�صحاء 
 ،)D( وتم ح�ساب كمية ال�سعرات الحرارية وكمية الدهون المتناولة وتم فح�ص م�ستوى فيتامين
وات�ضح �أن 60% من هذه العينة يتناولون كال�سيوم �أقل من المو�صى به بينما �أت�ضح �أن غالبيتهم لا 
يتناول كمية كافية من الأطعمة الغنية بفيتامين )D(. و�أو�ضحت الدرا�سة �أن كثافة كتلة العظام 
في عظمة الفخذ لها علاقة مبا�شرة بكمية فيتامين )D(، و�أو�صى الباحثون بالتوعية الغذائية 
وتناول الأطعمة الغنية بفيتامين )D(  والكال�سيوم وتدعيم هذه الفئة المعر�ضة له�شا�شة العظام 
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.)ALissa et al., 2011( والكال�سيوم )D( بفيتامين

5. الن�شاط البدني:
تبعاً  البدني  الن�شاط  ممار�سة  عدم  عادة  �أن  �آخرون  و  الهزاع  بها  قام  درا�سات  �أظهرت   
للتو�صيات تنت�شر و�سط �أفراد المجتمع بالمملكة العربية ال�سعودية عموما، �إذ و�ضحت الدرا�سة 
والخبر  جدة  و  الريا�ض  من  فرداً   2908 و�شملت   2009-2010م  الفترة  خلال  �أجريت  التي 
)1410 من الذكور و 1507 من الإناث( �أعمارهم تتراوح ما بين 14-19 �سنة �أن 91.2% من 
الإناث و 84.0% من الذكور يمكثون �أكثر من �ساعتين يوميا �أمام �شا�شات التلفزيون والأجهزة 
الذكية. و�أن ن�صف الذكور و ثلاثة �أرباع الإناث لا يمار�سون الن�شاط البدني ح�سب المو�صى به 

عالميا لهذه الفئة العمرية والتي تعتبر الفئة الن�شطة و�سط �أفراد المجتمع عموماً. 
التعامل معها  لها عواقب �صحية يجب  الفئة  �أن الخمول و�سط هذه  �إلى  الباحثون  وخل�ص 

 .)Al-Hazzaa et al., 2011( صحيا�
كما �أجرت وزارة ال�صحة وم�ست�شفى الملك في�صل التخ�ص�صي درا�سة �شملت مناطق المملكة 
المختلفة ات�ضح  فيها �أن ن�سبة الخمول والتي عرفت بممار�سة ن�شاط بدني بمتو�سط اقل من 10 

دقائق في اليوم و�صلت �إلى 67.0% و�سط �أفراد المجتمع ال�سعودي.
. www.emro.who.int/ncd/stepwise.htm
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الدلائل الإرشادية الغذائية العلمية
تم مراجعة ومقارنة ثلاث دلائل و�أ�شكال �إر�شادية 

غذائية وعالمية وهي:
• الدليل الغذائي الأمريكي – الهرم الغذائي.

• الدليل الغذائي البريطاني- ال�صحن الغذائي.
–  القو�س الغذائي.  • الدليل الغذائي الكندي 

بالإ�ضافة لبع�ض الأ�شكال الأخرى من اليابان و الهند ودول �أخرى.
وتم مقارنة هذه الدلائل الغذائية من ناحية عدد الح�ص�ص وحجم كل ح�صة بال�شكل الغذائي 
الر�سائل  مع  بال�شكل  الملح  �أو  الدهون  �أو  ال�سكر  ووجود  القيا�س  ناحية  من  ح�صة  كل  وو�ضع 

التو�ضيحية للأطعمة �أو الح�ص�ص �أو الن�شاط البدني و�أت�ضح الآتي:-  
• �أن هنالك اتفاق في حجم الح�صة الغذائية.

• �أن عدد الح�ص�ص تتنا�سب طردياً مع الم�ساحة المخ�ص�صة لها مثال لذلك المجموعة الغذائية 
التي بها عدد ح�ص�ص �أكبر مثل مجموعة الحبوب والخبز لها م�ساحة �أكبر بالدليل  الغذائي 

مقارنة بالمجموعة التي عدد ح�ص�صها �أقل مثل مجموعة الحليب و م�شتقاته. 
• �أن هنالك اختلاف في عدد الح�ص�ص لمجموعة الحليب وم�شتقاته ومجموعة الخ�ضراوات 

والفواكه بين الدلائل الغذائية  التي تم مقارنتها.
• لم تتعر�ض غالبية الدلائل الغذائية للماء �إطلاقاً �أو التو�صية به والإ�شارة لأهميته.

تحديد ال�شكل الغذائي المنا�سب للمملكة العربية ال�سعودية 
�إن و�ضع الأدلة الإر�شادية الغذائية وت�صميم الدليل الغذائي ) النخلة الغذائية ال�صحية ( تم 
ابتكارها وت�صميمها ب�صورة تتنا�سب مع العادات والتقاليد الغذائية المحلية وهو �أقرب لمفاهيم 
�أهدافه مع تحديد المجموعات الغذائية الأ�سا�سية لإتباعها مما  المجتمع ال�سعودي لكي يحقق 
يتم قبولها ب�سهولة وت�ساعد على تقليل الإ�صابة بالأمرا�ض ذات العلاقة بالتغذية في المجتمع 
ب�إذن الله. حيث �أن عر�ض الدليل الغذائي بالن�سبة للأ�شخا�ص الذين قد لا يقر�أون ي�ساعد في 
فهم الر�سائل الغذائية المطلوب تناوله من الطعام ال�صحي يومياً وح�سب الحالة ال�صحية لكل 
فرد وذلك عبر الدليل التغذوي ال�سعودي ) النخلة الغذائية ال�صحية (. مثل الهرم الغذائي 
عالمياً  المعروفة  الغذائية  الدلائل  �أ�شكال  �أوائل  من  الأمريكية  المتحدة  الولايات  و�ضعته  الذي 

 .)Dietary Guidelines for 2010(
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النخـلة الغذائيـة الصحية:
التوعية   على  وركزت  مجهوداً  بذلت  التي  الدول  �أن  العديدة  العلمية  الدرا�سات  �أثبتت   •
الغذائية في الجانب ال�صحي من الواقع المحلي �أ�صبحت �أقل عر�ضة لمخاطر الإ�صابة بالأمرا�ض 

ذات العلاقة بالتغذية. 

�إن ارتفاع ن�سبة الأمرا�ض ذات العلاقة بالتغذية في المملكة العربية ال�سعودية ودول الخليج 
الإدارة  تبلورت لدى  المملكة. من هنا  ل�سكان  �إر�شادي خا�ص  العربي تحتم و�ضع دليل غذائي 
العامة للتغذية بوزارة ال�صحة فكرة �أهمية �إبتكار ت�صميم دليل غذائي مب�سط ومتميز ومفهوم 
ومقبول للمملكة العربية ال�سعودية ويكون من الواقع المحلي حتى يكون �أكثر تقبلًا وتطبيقاً وهو 

ت�صميم ) النخلة الغذائية ال�صحية (. 

وي�ستند هذا الدليل الغذائي على �أ�س�س علمية �سليمة غذائياً و�صحياً ويحتوى على كل العنا�صر 
الغذائية  )الح�ص�ص(  والأوزان  للمقــادير  وفـقاً  الإن�ســان  يحتاجها  التي  الأ�سا�سية  الغذائية 
مجال  في  المجتمع  فئات  لكل  تثقيفياً  مرجعاً  وليكون  يومي،  �صحي  غذاء  ت�ؤمن  التي  المحددة 
التوعية ال�صحية والغذائية. و�سي�صبح مر�شداً تغذوياً  لكل الم�ؤ�س�سات ال�صحية و�أفراد المجتمع 

لإتباع النظام الغذائي الملائم.

• �ست�ساعد النخلة الغذائية ب�إذن الله على الوقاية والحد من العديد من الأمرا�ض المرتبطة 
بالغذاء وال�سلوك الغذائي ال�صحي على �سبيل المثال تلك الناتجة عن زيادة المتناول من الطاقة 
�أو نق�ص المغـــذيات ال�صغرى والهامـــة مـثــل )الحديد، والكال�سيوم، وفيتامين د ، والفولايت(. 
كما يحث دليل النخلة الغذائية ال�صحية على �أهمية ممار�سة الن�شاط البدني اليومي وتناول 

الماء مع الاعتدال في ال�سلوك الغذائي.
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مبررات اختيار  تصميم 
) النخلة الغذائية الصحية(

للمملكة العربية السعودية

انطلاقاً من الحاجة الملحة في توجيه وتوعية المجتمع ال�سعودي بفئاته المختلفة ل�سلوك    •
بالتغذية  العلاقة  ذات  الأمرا�ض  انت�شار  من  للحد  وذلك  يومياً  يتناوله  لما  و�صحي  تغذوي 
ويكون موجهاً ومر�شداً تغذوياً للأفراد  فقد تطلب لذلك و�ضع المجموعات الغذائية الأ�سا�سية 

وح�ص�صها اليومية في �شكل قالب نابع من البيئة المحلية.

�إلى مفهوم العامة وثقافتهم يكون تقبله كبيراً لدى  �إختيار �شكل للدليل الغذائي اقرب   •
كدليل  الغذائية  النخلة  ت�صميم   كان  هنا  ومن  المتلقي،  على  �إيجابياً  وينعك�س  النا�س  عامــة 
ي�ؤدي  وبالتالي  ال�سعودي  المواطن  لدى  والت�صور  الفهم  �إلى  قريب  النخلة  �شكل  �أن  �إذ  غذائي 
�إلى تقبله والتقيد بالطعام المتناول )ح�سب الح�ص�ص الغذائية( للحد من الإ�صابة بال�سمنة �أو 

حدوث بع�ض الأمرا�ض ذات العلاقة بالتغذية.

و�ضع  في  �ساعد  )ال�سعف(،  و�أوراقها   ) )جذعها  ال�ساق  وتق�سيمات  النخلة  �شكل  �إن   •
ال�سعودي  الغذائي  الدليل  لعمل  وال�صحي  التغذوي  العلمي  للهدف  المنا�سب  المبتكر  الت�صميم 
وتب�سيط توظيف المجموعات والح�ص�ص الغذائية بداخلها ب�صورة جمالية يمكن تفهمها ب�سهولة  
من قبل الجميع.. وقد تم التق�سيم وفقاً للمجموعات الغذائية كما تم ت�ضمين �شرب الماء لأهميته 

في �أجواء المملكة الحارة جداً خلال ف�صل ال�صيف.

والم�ألوف  ال�شكل الجذاب  ال�صحية وهذا  لأهميته  البدني  الن�شاط  �إ�ضافة ممار�سة   تم   •
الطبق  �أو  الهرم  فكرة  عن  تميزاً  �أكثر  يجعلها  ال�صحية  الغذائية  للنخلة  المبتكر  والت�صميم 

الغذائي �أو الأ�شكال الغذائية الأخرى.
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 ,¢VÉjôdG á``æjóe ‘ …Oƒ©``°ùdG ™ªàéŸG OGôaCG ø``e á``æ«©d AGQBG ´Ó£à``°SG IQÉªà``°SEG º«ª``°üJ ”
 »FGòZ ¬Lƒeh ó``°Tôªch ( á«ë``°üdG á«FGò¨dG πîædG ) »FGò¨dG π«dódG º¡ah πÑ≤àd ô``°TDƒªc

:‹ÉàdG Ö°ùM áé«àædG ¢UÓîà°SG ”h º¡d »ë°Uh

1- هل النخلة الغذائية الصحية:

.kGOôa ( 218 Oó©dG ) 84.5%  ? ∂d º¡ØdG á∏¡°S (        )

.kGOôa ( 34  Oó©dG ) 13.2% á£°Sƒàe (        )

.OGôaCG( 6  Oó©dG) 2.3% É¡ª¡a Ö©°üj (       )

2- هل ا�طعمة المذكورة مألوفة لديك في طعامك اليومي ؟:   

.( 2 )  0.8  ±ôYCG ’ (        )              ( 11) 4.3%  ’ (        )            ( 245 Oó©dG ) 95.0%  º©f (        ) 

3- هل ا�لوان في النخلة الغذائية الصحية متناسقة وواضحة لديك ؟: 

.( 5 )  1.9%  ±ôYCG ’ (        )             ( 34) 13.2%  ’ (        )            ( 219 Oó©dG ) 84.9%  º©f (        )

4-هل يسهل تطبيق هذا الدليل الغذائي ( النخلة ) في طعامك اليومي �ختيار غذاء صحي ؟:   

.( 54 )  20.9%   ócCÉàe ÒZ (        )               ( 14) 5.4%  ’ (        )            ( 190 Oó©dG ) 73.6%  º©f (        )

5- هل لديك أي ملاحظات يمكن إضافتها أو حذفها للنخلة الغذائية الصحية ؟: 

.( 1 )  0.4%   ócCÉàe ÒZ (        )              ( 214) 82.9%  ’ (        )            ( 43 Oó©dG ) 16.7%  º©f (        )

 á∏îæ∏d »``FÉ¡ædG πµ``°ûdG º«ª``°üJ ‘ É``gò«ØæJ ø``µªŸG äÉ``¶MÓŸG QÉ``ÑàYE’ÉH ò``NC’G ” ó``bh
.á«ë°üdG á«FGò¨dG

قياس تقبل ( النخلة الغذائية الصحية )
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تفاصيل النخلة الغذائية الصحية 
من الجانب العلمي

قاعدة  من  بد�أً  المجموعات  حجم  ح�سب  النخلة  �سعف  على  الغذائية  المجموعات  توزيع  تم   •
ال�سعف وهى الأكبر والتي تمثل مجموعة الخبز والحبوب وهى �أهم م�صدر للكربوهيدرات 
ثم تليها الخ�ضراوات والفواكه �أهم م�صدر للفيتامينات والمعادن والأملاح،  والتي يمكن 
وهى  ومنتجاته  الحليب  مجموعة  وتليها  المو�ضحة  الح�ص�ص  ح�سب  �أو  بحرية  تناولها 
للبروتين،  م�صدر  �أهم  والبقوليات  اللحوم  ومجموعة  والكال�سيوم   للبروتين  هام  م�صدر 
)�سعفة( حجماً  �أ�صغر  ن�شاهد  ثم  �صغير الحجم،  ال�سعف  ذات  النخلة  قمة  والذي يمثل 

ب�أعلى ورق النخلة وتمثل الإقلال من تناول ال�سكريات والدهون.

• توزيع الح�ص�ص الغذائية للمجموعات الغذائية ومقدار الح�ص�ص من كل مجموعة في �ساق 
النخلة لو�ضوح ال�ساق و�سهولة فهمه.

�إ�ضافة الماء للنخلة، نظراً لطبيعة المملكة العربية ال�سعودية ذات المناخ ال�صحراوي الحار   •
تكوين  �أو  ال�سوائل  لفقدان  التعر�ض  وعدم  كافية،  بكميات  الماء  تناول  �إلى  يحتاج  والذي 

الح�صوات الكلوية �أو الإ�صابة ب�ضربات ال�شم�س. 

• الإ�شارة لأهمية ممار�سة الن�شاط البدني مع التوازن الغذائي بت�صميم النخلة الغذائية لحث 
فئات المجتمع على ممار�سة الن�شاط الريا�ضي من 30 – 60 دقيقة يومياً وح�سب الحالة 

ال�صحية.

• �إعداد بيان يو�ضح الح�ص�ص الغذائية المو�صي بها خلال اليوم الواحد في مختلف الوجبات 
المتناولة والموجودة في ت�صميم النخلة الغذائية )ح�سب الجدول المرفق �ص 24(.
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مكونات الدلائل الغذائية
 1-  تناول �أطعمة مختلفة من المجموعات الغذائية الرئي�سية:

• اختيار الأطعمة المختلفة من المجموعات الغذائية الرئي�سية ح�سب ما هو مو�ضح في النخلة 
الغذائية للت�أكد من تناول كل العنا�صر الغذائية و بكميات منا�سبة لاحتياج الج�سم، �إذ �أنه لا 

يوجد طعام واحد يمكن �أن يمد الج�سم بجميع العنا�صر الغذائية.

• الحر�ص على تناول الخ�ضراوات والفواكه والحبوب الكاملة وم�شتقاتها.
• يجب �أن يكون تناول الحليب و م�شتقاته والأ�سماك والبقوليات جزء من العادات الغذائية.
• التقليل من تناول الأطعمة الغنية بالدهون الم�شبعة والدهون المهدرجة وال�سكريات والملح.
الفواكه  لتناول  منا�سب  بديل  يعتبر  لا  والمعادن  الفيتامينات  م�ستح�ضرات  تناول   •
والخ�ضراوات حيث تتوفر عنا�صر وظيفية في الخ�ضراوات والفواكه ولها فوائد ل�صحة الإن�سان.
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2- اختيار الحبـوب الكاملة:
• تناول الحبوب مثل الأرز وم�شتقات الحبوب مثل الخبز والمح�ضر بدون �أو بقليل من ال�سكر 

والدهون والملح لأنها تمد الج�سم بالن�شويات والفيتامينات والمعادن والألياف.

• اختيار المنتجات الم�صنعة من الحبوب الكاملة، والخبز البر الم�صنوع من الحبوب الكاملة 
بدلًا من الخبز الأبي�ض الم�صنع من الحبوب المق�شورة. 

• تناول الأغذية الغنية بالألياف ) الخ�ضراوات – الحبوب الكاملة ( ت�ؤدي لل�شعور بال�شبع 
مما ي�ساعد في تخفي�ض ال�سعرات المتناولة والمحافظة على الوزن للوقاية من الإم�ساك و بع�ض 

�أمرا�ض ال�سرطان مثل �سرطان القولون كما توفر الفيتامينات والمعادن.
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 3- تناول �أنواع مختلفة يومياً من الفواكه والخ�ضراوات:  
• الفواكه والخ�ضراوات غنية بالفيتامينات والمعادن والألياف وقليلة المحتوى من ال�سعرات 

الحرارية والدهون، لذا تعتبر ذات كثافة عالية من المغذيات.

اليوم، �سواء في وجبات  الألوان وال�شكل على مدار  الفواكه والخ�ضراوات مختلفة  تناول   •
الطعام �أو �ضمن الوجبات الخفيفة.

ترتبط   والخ�ضراوات   الفواكه  من  كبيرة  كميات  بتناول  تتميز  التي  الغذائية  الأنماط   •
بانخفا�ض خطر الإ�صابة ب�أمرا�ض القلب وال�سكتة الدماغية وارتفاع �ضغط الدم. 

• ل�ضمان وجود كمية كافية من الألياف ين�صح بتناول الفواكه والخ�ضروات كاملة بدلًا من 
ع�صيرها.

اختيار الخ�ضراوات التي �أعدت ب�إ�ضافة كمية �ضئيلة �أو خالية من الدهون �أو الأملاح.

4-  لاإقلال من تناول لاأطعمة التي تحتوي على ن�سبة عالية 
من الملح ولاأحما�ض الدهنية الم�شبعة والكولي�سترول وال�سكر.

• �أختر الحليب ومنتجاته من الزبادي والجبنة قليلة الد�سم.
• �أختر اللحوم الخالية من الدهون )اللحم الم�شفاة والدجاج منزوع الجلد( وبدائل اللحوم 

مثل العد�س والفا�صوليا والفول والحم�ص.
• تناول الأحما�ض الدهنية غير الم�شبعة والمتواجدة في الأ�سماك والبقوليات والمك�سرات.

• ا�ستخدم الملح المدعم )الم�ضاف( له اليود لا�سيما في المدن الداخلية غير المطلة علي  البحر.
• تجنب المواد الغذائية الغنية بال�سكر.
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• ا�ستخدم ال�شواء �أو الطبخ بالفرن بدلا من القلي بالزيت �أو الدهون.
 5- تحقيق وزن الج�سم المثالي والمحافظة علي ذلك:	

• تطابق كمية المتناول من الطاقة ) ال�سعرات الحرارية( للاحتياجات من الطاقة ب�شكل 
عام، وذلك بالحد من ا�ستهلاك الأطعمة ذات ال�سعرات الحرارية العالية الكثافة، بما في ذلك 

تلك التي بها ن�سبة عالية من الدهون وال�سكريات.

الكربوهيدرات  من  كل  تعطي  حين  في  جرام،  كالورى/  كيلو   9 حوالي  الدهون  تعطي   •
والبروتين حوالي 4 كيلو كالورى/جرام.

الطاقة  وتوازن  البدنية  اللياقة  يحقق  الذي  البدني  الن�شاط  من  م�ستوى  على  الحفاظ   •
الم�ستهلكة مع المتناول من  الطاقة.

6-  التعود على �شرب الماء:
• �أهمية �شرب )1.5 لتر( بما يعادل )6 �أكواب تقريبا( يومياً.

• الماء م�صدر لل�سوائل وخالي من ال�سعرات الحرارية ويزيل ال�سموم 
وبقايا التمثيل الغذائي من الج�سم.

• يح�سن �صحة الكلى.
• �أف�ضل طريقة لإرواء عط�شك.

• يحقق توازن م�ستوى المعادن والفيتامينات في الج�سم.
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7- الت�أكد من �سلامة الغذاء:
نقلها  بعمليات  مروراً  �آمنة  م�صادر  من  �شرائها  من  بداية  الأطعمة  �سلامة  من  الت�أكد   •

وحفظها وتح�ضيرها وطبخها وتناولها �سلمية و�صحية و�شهية.
• �شراء الخ�ضراوات والفواكه الطازجة من م�صادر �آمنة.
• �إعداد وطهي وجبات الطعام في ظروف �صحية وملائمة.

• تخزين المواد الغذائية وتداولها بالطرق ال�سليمة.
• حفظ الطعام المطهي بدرجات حرارة منا�سبة.

• ا�ستخدام الأجهزة والأدوات المنا�سبة للطعام وللطهي.
• تحقيق ال�شروط ال�صحية المنا�سبة في مكان تداول وطهي الطعام.

• تطبيق الإ�شتراطات ال�صحية لمعدي ومقدمي الطعام.

8- ممار�سة الن�شاط البدني:
• يو�صى بممار�سة الن�شاط البدني باعتدال وتدرج بحيث تكون في البداية للأفراد الخاملين 

الم�شي المتقطع لمدة 15 �إلى 30 دقيقة بمعدل )3- 4 مرات( �أ�سبوعياً.
�أمكن  �إن  �أو يومياً  �إلى 60 دقيقة 3- 5 مرات /الأ�سبوع   زيادة الن�شاط البدني لمدة 30   •

ذلك.
لأخر ح�سب  فرد  من  الأيام/الأ�سبوع  وعدد  الريا�ضية  التمرينات  مدة ممار�سة  تختلف   •

عمره وحالته ال�صحية.
وا�ستخدام  التلفزيون  م�شاهدة  في  الفرد  يق�ضيه  الذي  الوقت  تحديد  �صحيا  المفيد  من   •

جهاز الكمبيوتر �أو الأجهزة الذكية ) يف�ضل �أن لا يتجاوز �ساعتين (.
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استخدامات وتداول 
النخلة الغذائية الصحية

1- تعميم ) النخلة الغذائية ال�صحية ( كو�سيلة تثقيفية غذائية  لكافة الجهات الر�سمية.

2- تكون النخلة دليلًا ومر�شداً غذائياً لأفراد المجتمع عبر ن�شرها بجميع الو�سائل الإعلامية 
والتعليمية.

3- التقيد بها في جميع الم�ؤ�س�سات ال�صحية كموجه غذائي �صحي للمري�ض.

التغذية كدليل تثقيفي غذائي للمراجعين والمنومين في تخطيط  4- ا�ستخداماتها في عيادات 
وجباتهم الغذائية وح�سب حالتهم ال�صحية.

والنوادي  والاجتماعية،  التعليمية  الجهات  في  ال�صحية  الغذائية  النخلة  من  الإ�ستفادة   -5
الريا�ضية والمراكز ال�صيفية وكذلك للأفراد ال�صحـاء.

6- �إر�سالها للمنظمات والجهات ال�صحية الخليجية والعربية والعالمية.

7- ا�ستخدام النخلة الغذائية ال�صحية في الجهات والهيئات ذات العلاقة بالغذاء والتغذية.

الغذائية  التوعية  بهدف  والمتو�سطة  الابتدائية  للمرحلة  الدرا�سي  المنهج  �ضمن  �إدراجها   -8
ال�صحية، لتر�سيخ المفهوم ال�صحي لدى المواطنين منذ ن�ش�أتهم.

�أهداف  تعزز  التي  ال�صحية  التوعية  ومهرجانات  وحملات  وبرامج  بم�شاريع  لها  الترويج   -9
الدليل الغذائي ال�صحي.

10- طباعة ون�شر وتوزيع النخلة الغذائية للأ�سر ال�سعودية.

11- �إطـلاق م�سابقات ثقافية �صحية للمجتمع عن النخلة الغذائية.
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الحصص الغذائية حسب الفئات العمرية المختلفة
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خطوات إبتكار الدليل الغذائي السعودي 
)  النخلة الغذائية الصحية (
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رئيس وأعضاء اللجنة العلمية
للنخلة الغذائية الصحية
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فهرس الكتاب
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ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
وزارة ال�صحة -  الإدارة العامة للتغذية         الريا�ض �ص.ب  5253  الريا�ض  11422
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