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سرطـان الثدي
التعريف

هو مرض يحدث عندما تبدأ خلايا في الثدي
بالنمو بشكل غير طبيعي وتشكل كتلة يمكن

أن تكبر أو تتضخم لأماكن أخرى في الجسم

يتم ملاحظته
 من خلال وجود ورم تحت الجلد أو بتغير شكل
جلد الثدي أو من خلال خروج افرازات من الثدي

مثل الدم وغيره من الافرازات غير الطبيعية

يعد الكشف المبكر مهما 
في العلاج وكل ما اكتشف بشكل ابكر كانت

فرصة الشفاء اعلى واكبر
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اعراض وعـلامـات سرطـان الثدي
تغــيـر بـحجم الثدي

3

7

1

5

افرازات غير طبيعية بالثدي
 )لون اصفر او مائل للأحمر(

ظهور تجعادات
وانكماشات في الجلد

ظهور تورم

الم في منطقة الثدي
ظهور كتلة او انتفاخ في

منطقة الابط

وجود كـتـله في الثدي

احمرار او تقشر في الجلد

شهر التوعية بسرطان الثدي
أكتوبر الوردي
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اعراض وعـلامـات سرطـان الثدي
تغــيـر بـحجم الثديوجود كـتـله في الثدي

افرازات غير طبيعية بالثدي
 )لون اصفر او مائل للأحمر(

ظهور تجعادات
وانكماشات في الجلد

ظهور تورماحمرار او تقشر في الجلد

ظهور كتلة او انتفاخ فيالم في منطقة الثدي
منطقة الابط



أسباب وعوامل ظهور
سرطـان الثدي

1- عوامل وراثية:
أ- وجود شخص مصاب في العائلة مثل الام والاخت والخالة )خاصة قبل سن ال 50(. 

ب- وجود مرض جيني مثل متلازمة كاودن.
ن السرطان حتى في )سن مبكر(. وكلها تزيد خطر تكوّ

 
2- عوامل هرمونية:

أ- ارتفاع هرمون الإستروجين سواء بشكل طبيعي أو بسبب أدوية )مثل علاجات
انقطاع الحيض(

ب- استخدام "بعض" موانع حمل التي تحتوي على الاستروجين لفترات طويلة جدا
ج- بدء الدورة الشهرية قبل سن ال 12

د- تأخر انقطاع الحيض اوعدم الانجاب الا في سن متأخر  
 

3- عوامل بيئية مثل:
أ- التعرض للإشعاعات بشكل كبير

ب- التعرض لمواد كيميائية مثل بعض مواد التجميل او بعض أنواع المبيدات التي
تحتوي على مركبات شبيه بالاستروجين

 
4-عوامل في نمط الحياة:

أ- الوزن الزائد )السمنة( وقلة النشاط
ب- عادات غذائية سيئة مثل تناول الاندومي او المشروبات الغازية او البطاطس

المقلية او الشيبس بشكل مفرط 
ج- التدخين واستعمال السجائر الالكترونية



 اولًا: الفحوصات والكشف المبكر:

 

 

ثانيًا: الحفاظ على نمط الحياة صحي: 
ا كبيرًا في تقليل الخطر من سرطان الثدي اختيارات الحياة اليومية تلعب دورً

 

ثالثًا: العوامل الطبية والوقائية:
 تشمل الإجراءات التي يمكن اتباعها طبيًا للحد من خطر الإصابة والوقاية من المرض من خلال المتابعة والعلاج تحت

إشراف طبي متخصص

أ- الفحص الذاتي:
ينصح به من عمر 20 سنة ويُفضل مرة

كل شهر بعد انتهاء الدورة الشهرية
بأيام قليلة بحيث يتم ملاحظة أي كتلة او

ر في شكل الثدي او ظهور افرازات  تغيّ

الوقاية من سرطـان الثدي
 )خير من الف علاج( 

ب- الفحص السريري:
يفضل ان يتم عند طبيبة

مختصة كل 3 سنوات من عمر
20 الى 39 ثم كل سنة بعد

الأربعين )بعد انقطاع الحيض( 

ج- تصوير الثدي بالأشعة:
عادة يُبدأ من عمر 40 سنة فما فوق

لكن إذا فيه تاريخ مرض عائلي او جيني
يبدأ الفحص من عمر 30 أو حتى 25 سنة

حسب الحالة 

تعد هذه الخطوة من أهم خطوات في الوقاية لأن الاكتشاف المبكر يؤدي الى علاج أسهل ونسبة شفاء ما تقل عن 80% باذن الله وطرق
الفحص كالاتي:

أ- الحفاظ على وزن
صحي لان السمنة ترفع
هرمون الإستروجين في

الجسم وتزيد خطر
الإصابة 

ب- ممارسة النشاط
البدني بانتظام على

الأقل 150 دقيقة من
المشي أو التمارين

ا )30 دقيقة على أسبوعيً
مدار خمسة أيام(

ا ا غذائيً ج- اتباع نظامً
متوازنًا والتركيز على

الخضروات والفواكه
والسمك والمكسرات

والتقليل من الدهون
المشبعة والمقليات

والسكريات الزائدة

د- تجنب التدخين
والكحول لان التدخين

يضر الخلايا مباشرة
والكحول يرفع

الإستروجين في الدم

هـ- الحصول على نوم
كاف لان قلة النوم
واضطرابه تأثر على

توازن الهرمونات
والمناعة 

أ- تظيم استخدام الهرمونات
لا ينصح باستعمال حبوب

منع الحمل أو العلاج
الهرموني لفترات طويلة إلا

بإشراف طبي

ب- القيام بالرضاعة
الطبيعية تقلل خطر الإصابة

لأنها تقلل التعرض
للإستروجين

ج- المتابعة الطبية إذا كان
هناك تاريخ عائلي بإصابة

بالمرض وعمل تحليل و زيارة
طبيبة مختصة بالأورام

الوراثية 

د- التعامل بحذر مع
الإشعاع وتجنّب التعرض

المتكرر لأشعة الصدر ما لم
تكن ضرورية
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اعراض وعـلامـات سرطـان الثدي
تغــيـر بـحجم الثديوجود كـتـله في الثدي

افرازات غير طبيعية بالثدي
 )لون اصفر او مائل للأحمر(

ظهور تجعادات
وانكماشات في الجلد

ظهور تورماحمرار او تقشر في الجلد

ظهور كتلة او انتفاخ فيالم في منطقة الثدي
منطقة الابط
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محتوى تثقيفي توعوي
 عن أدوية السكري 
واستخداماتها العامة



: الأدوية الفموية )الحبوب(  أولاً

1( Metformin )الميتفورمين(
 • الاستخدام: الخيار الأول لعلاج السكري من النوع الثاني وأساس العلاج الدوائي.

 • آلية العمل: يقلل إنتاج الكبد للجلوكوز، ينشط إنزيم AMPK، ويحسن حساسية الجسم للأنسولين.
 • المميزات: لا يزيد الوزن، لا يسبب نقص السكر بالدم )إذا استُخدم وحده(، وله تأثيرات وقائية ضد أمراض القلب.

 • الآثار الجانبية: مشاكل في الجهاز الهضمي.

2( Sulfonylureas )السلفونيل يوريا(
 • الاستخدام: من أقدم الأدوية لعلاج النوع الثاني.

 • الأنواع:
 • الجيل الأول: تولبوتاميد.

 • الجيل الثاني والحديث: جليبينكلاميد، جليبيزايد، جليمبيريد.
 • آلية العمل: تحفز البنكرياس على إفراز المزيد من الأنسولين.

 • المميزات: تخفيض السكر التراكمي HbA1c بنسبة )1–%2(.
 • الآثار الجانبية: قد تسبب نقص السكر وزيادة الوزن.

3( TZDs )الثيازوليدينديونات(
 • الأمثلة: بيوجليتازون، روسيجليتازون.

 • آلية العمل: تنشط مستقبلات PPAR-γ النووية، مما يزيد من حساسية الأنسولين.
 • المميزات: تحسن إدارة الجلوكوز، لها تأثيرات واقية على الأوعية الدموية.

 • الآثار الجانبية: احتباس السوائل، وذمة، زيادة وزن، خطر قصور القلب في بعض الحالات.

مقدمة عن مرض السكري

 مرض استقلابي مزمن يتميز بارتفاع السكر في الدم.

  الأنواع الرئيسية:
 • النوع الأول: نقص إنتاج الأنسولين.

 • النوع الثاني: نقص إفراز الأنسولين أو مقاومة الأنسولين.

محاور التثقيف الدوائي لمرضى السكري:



الأدوية الفموية )الحبوب(
تكملة 

DPP-4 4( مثبطات
 • الأمثلة: سيتاجليبتين، فيلداجليبتين.

 • آلية العمل: تثبط إنزيم DPP-4 مما يزيد إفراز الأنسولين ويقلل الجلوكاجون.
ا، لا تسبب نقص السكر عادة، ولا تؤثر على الوزن.  • المميزات: آمنة جدً

GLP-1 5( ناهضات
 • الأمثلة: سيماجلوتيد، إكسيناتيد.

 • آلية العمل: تحاكي هرمون GLP-1، تحفز إفراز الأنسولين، تبطئ إفراغ المعدة، وتزيد الشعور بالشبع.
 • المميزات: تخفيض فعال للسكر، تساعد على إنقاص الوزن، حماية للقلب والأوعية.

 • طريقة الإعطاء: حقن تحت الجلد )ليست عن طريق الفم(.

SGLT2 6( مثبطات
 • الأمثلة: كاناجليفلوزين، إمباجليفلوزين، داباجليفلوزين.

 • آلية العمل: تعمل على الكلى لمنع إعادة امتصاص الجلوكوز ، وتؤدي الى إفرازه في البول.
 • المميزات: تخفيض السكر التراكمي، تساعد في إنقاص الوزن، تحسين ضغط الدم، حماية قلبية وكلوية قوية جدا.

 • الآثار الجانبية:
 • قد تزيد التهابات المسالك البولية والتناسلية.

 • احتياطات في المرضى الذين لديهم مشاكل في الكلى.

7( مثبطات ألفا جلوكوسيديز
 • الأمثلة: أكاربوز، ميجليتول.

 • الاستخدام: أدوية إضافية لتحسين السيطرة على السكر بعد الوجبات.
 • آلية العمل: تبطئ هضم وامتصاص الكربوهيدرات في الأمعاء.



)Insulin( ثانياً: الأنسولين

 أساسي لمرضى النوع الأول، وضروري لحوالي 50% من مرضى النوع الثاني.

أنواع الأنسولين حسب السرعة:

)Lispro, Aspart( 1. سريع المفعول 
 • يبدأ خلال: 5–15 دقيقة

 • يستمر: 4–6 ساعات
 

)Regular 2. قصير المفعول )الأنسولين العادي
 • يبدأ خلال: 30 دقيقة - 1 ساعة

 • يستمر: 5–8 ساعات
 

)NPH( 3. متوسط المفعول
 • يبدأ خلال: 2–4 ساعات

 • يستمر: 12–18 ساعة
 

)Glargine, Detemir( 4. طويل المفعول
 • بدون ذروة واضحة

 • يستمر: 16–24 ساعة

أنماط الاستخدام:
)Basal-Bolus( العلاج القاعدي • 

 • الأنسولين المركب
 • مضخات الأنسولين

المميزات:
 • الخيار الأساسي والأكثر فعالية، ضروري عند فشل الأدوية الفموية.



محاور التثقيف الدوائي لمرضى السكري
تكملة

Combination Therapy ثالثاً: العلاج المركب
 • غالباً ما يحتاج المرضى لأكثر من دواء.
Metformin + SGLT2 inhibitor :مثال • 

رابعاً: المراقبة والتحكم
المؤشرات الرئيسية:

mg/dL 130–80 :الهدف للجلوكوز الصائم • 
 • الجلوكوز التراكمي )HbA1c( الهدف: أقل من %7

 • قياس السكر بعد الوجبات
أجهزة المراقبة:

)SMBG( أجهزة القياس المنزلية • 
)CGM( أجهزة المراقبة المستمرة • 

خامساً: الآثار الجانبية والاحتياطات
الآثار الجانبية الشائعة:

 • نقص السكر )مع السلفونيل يوريا – الأنسولين(
)TZDs – زيادة الوزن )مع السلفونيل يوريا – الأنسولين • 

)Metformin-مشاكل الجهاز الهضمي )مع الميتفورمين • 
)SGLT2 التهابات المسالك البولية )مثبطات • 

الاحتياطات المهمة:
 • الحذر في مرضى الكلى المزمنة

 • الحذر مع TZDs عند وجود قصور قلب

سادساً: الأهداف العامة للعلاج
)HbA1c( السيطرة على سكر الدم وتقليل • 

 • منع المضاعفات )القلب، الاوعية، الكلى، العيون، الأعصاب(
 • تحسين جودة الحياة

 • السيطرة على الوزن والضغط والكوليسترول

سابعاً: نصائح عملية للمرضى
 • الالتزام بمواعيد الأدوية

 • المراقبة المنتظمة للسكر
 • الغذاء الصحي والرياضة
 • المتابعة الطبية الدورية

الخلاصة
 • تتعدد خيارات علاج السكري وتناسب كل مريض حسب حالته.

 • يعتمد اختيار العلاج على نوع السكري ومستوى السيطرة والحالة الصحية.
 • المهم هو الالتزام بالعلاج والمتابعة المستمرة مع الطبيب.
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التداخلات الغذائية الدوائية

ما هي التداخلات بين الغذاء والدواء ؟ 

 يعما  تحدث التداخلات بين الغذاء والدواء إذا كان الطعام الذي تتناوله يؤثر على مركباات الادواء الاذي تدات دمه بحيا  ا
.الدواء بالشك  المطلوب

ضااة التااداخلات الغذائيااة الدوائيااة ثااد تحاادث علااى سميااا اصفويااة اااواء الوماافية  و اللاوماافية بمااا  ي ااا م ااافات الحمو
.والفيتامينات و ثراص الحديد

ه  سميا اصفوية تتأثر بالطعام ؟

لى ابي  المثاا  ليدت سميا اصفوية تتأثر بالطعام لكن العديد من اصفوية ثد تتأثر بنوع الطعام الذي تتناوله ووثت تناوله ع
. خذ الدواء  ي نفس الوثت الذي تناو   يه الطعام ثد يؤثر على امتصامه من ثب  المعدة واصمعاء

اعتين ااعة ثب  الطعام  و ا)الطعام ثد يؤخر  و يقل  امتصاص الدواء ل ذا بعض اصفوية يجب  ن تؤخذ على معدة  ارغة 
(.بعده

.من س ة  خرى بعض اصفوية ا تتأثر بالطعام  ائ  الطبيب  و الصيدلي إذا كان الدواء يؤخذ ما الطعام  و ا



ه  سميا التفاعلات الغذائية الدوائية ينتج عن ا نتائج 
البية؟

:بعض التفاعلات الغذائية الدوائية ل ا نتائج ايجابية•

يااةاصفوواصغذيااةماااج يتااامينتناااو  نالدرااااات ثبتاات•

.دالحديامتصاصزيافةعلىيداعدالحديدعلىالمحتوية

دبانخال والكبدة واللحمماالليمونعصيرتناو  بالتاليو •

.يزيد من امتصاص مافة الحديد الموسوفة ب ذة ااطعمة

وجالماانعصايرمااالحديدشراب وحبوبتناو يمكنكذلك•

.الماءماتناولهمنبدااو البرتقا الليمون و



القهوةوالشاي :
اديرالمقأنالمعروفومن( الكافيين)المنشطةالمادةعلىوالقهوةالشايمنكليحتوي•

تناولأنحأتضولقدالقلبفياضطراباتوالشديدةوالعصبيةالأرقإلىتؤديمنهاالكبيرة

المعررال الرردوا ماااأوالكينولررونمجموعررةمررنحيررويمضررادمرر للكررافيينمستحضرررأي

تنرراولأيضررا .الأرقإلررىالمررؤديللكررافيينالمنشررطالأثرررزيررادةعلررىيسرراعدفهرر اللقرحررة

.تهفاعليتقليلإلىيؤديمث  الفاليوم المهدئةالأدويةأحدم الكافيينمستحضرات

لرد افقررحراتتلعرج يسرتدد والر يالحديردعلرىيحتويدوا م الشايتناولأنكما•

يرترثثيقرلبر ل والرد إلرىالهضرميالجهرازمرنالحديردعنصررامتصرا تقليرلإلرىيؤدي

لقهروةاوالشرايتنراولالسرليمينحترىأوالرد فقررمرضىسوا الجمي ينصحل ا .الدوا 

 .ساعاتثجثأوبساعتينالأقلعلىالغ ائيةالوجبةتناولوبعدالدوا تناولبعد



أوأكرربا أربعرر )تناولرر فرر الإفررطا  :العرثدااو 

يرر علالمحتبيرر الأ عمر أنرربا بعر تنرراو أو( أكثرط

ضأعرطاحردو إلر يؤديقديبم بشكلكالحلبيات

carbinoxoloneمطكبعل احتبائ بسببجانبي 

 فروالمرا الصربديب إنحبرا زيراد علر يعملالذى

والتعررربوالعضررر تآلا إلررر يرررؤديكمرررا،الجسررر 

ينصر لالرذا،الببتاسيب ونقص،الد ضغطارتفا 

ولا،الررررد ضررررغطارتفررررا مطضرررر مرررر باسرررتمدام 

مر د يسرتملاكمرا،للبرب المدر الأدوي م يستمد 

مد تسرررتالتررر والديجبكسررري أوالكررربرتي و أدويررر 

القلبلمطض 



تنؤؤاو وبالتؤؤال  .الؤؤ  سؤؤيول زيؤؤا  إلؤؤ اىتناولهمؤؤافؤؤ الافؤؤطا يؤؤي  :الزنجبيررلوالثررو •

نزيفثح وفطص لزيا  يي ىق الواطفاطيناوالاسبيطينمث ا وي معالثو اوالزنجبي 

:الوزنلإنقا المستددمةالأعشاب•

ذينالؤبؤيناسؤتخ امهاالشؤاععالأمؤوطمنالوزنإنقاص طقكإح ىالمستخ  الأعشابشا •

حيؤث،الشؤخصعلؤ بالضؤططوتعؤو نافعؤ غيؤط طيقؤ أنهؤاالحقيقؤ وفي،السمن منيعانون

مغؤذيا المؤنالكثيؤطتخؤط بالتؤالي،الشؤخصيتناولؤ الؤذ الغذاء ط عل الأعشابهذهتعم 

إضؤاف المعؤا نوالفيتامينؤا منوالكثيطالزنك،الح ي ،البوتاسيو ،كالصو يو للجس المهم 

سؤها الإ،الغثيؤان،كال وخؤ المسؤتخ  بهؤايشؤعطالتؤيالمزعج الأعطاضعنناهيك،للسواع 

بسؤببلؤي والسؤواع فقؤ انبسؤببالؤوزنيؤنخفضوهنا،الأنيمياوالضغ فيوهبو المتكطط

.تناولهاعنبالامتناعفينصح،الجس فيالمختزل ال هونفق ان



الغريبفروت وعصيره

ا، فواء، وذلك بطرق م تلفة بناء علاى كيفياة اااتقلاب 80تتفاع  هذه الفاك ة وعصيرها ما  كثر من •
  او يزياد مان  على ابي  المثاا ،.   و ثد يقل  من  عاليت ا  و يزيد من مدتويات ا  ي الدم بشك  خطر

.امتصاص بعض اصفوية،  هم ا بعض، وليس سميا، الدتاتينات ال ا  ة للكوليدترو 

يااافة كمااا  ن عصااير الغريبفااروت ثااد يداابب ااااتقلاب الاادواء بشااك  غياار طبيعااي، وذلااك يااؤفي إلااى ز•
أثر ويااذكر  ن هناااو  فويااة كثياارة تتاا. مدااتويات  فويااة معينااة  ااي الاادم وخفااض مدااتويات  فويااة  خاارى

بذلك، من ا م افات ال يداتامين و فوياة ضاغل الادم و فوياة مناا الحما  واصفوياة الحامارة صحماا  
وذلااك عبااار زيااافة التحلااا  . المعاادة و فويااة زرع اصع ااااء والاادواء الم اااف للداااعا  فيكداااميثور ان

ياد عان  من الجادير بالاذكر  ناه شارب كاوب ماغير سادا مان الغريبفاروت  و تنااو  ماا ا يز. اااتقلابي
تماماا عان لاذلك،  يجاب التوثا .  صين منه ثد يدبب مشااك  كبيارة لمان يدات دمون  فوياة تتاأثر ب اا

. ذا الشك شرب العصير المذكور و ك  هذه الفاك ة  ثناء اات دام اصفوية التي يؤثر على مدتويات ا ب

.ويشار  ي ا إلى  نه يجب الحرص عند تناو  برتقا  إشبيلية كونه من عائلة الغريبفروت•



(الدضروات  ات الأوراق الدضرا )

على عوامل التخثر المعتمدةيتعاطض الواطفاطين وغيطه الع ي  من الأ وي  المضا   للتخثؤط مؤع 

لؤؤؤذلك، فتنؤؤؤاو  الكثيؤؤؤط مؤؤؤن الخضؤؤؤطوا  ذا  الأوطاق الخضؤؤؤطاء، منهؤؤؤا الملفؤؤؤوف (. ك)فيتامين 

جؤاعي يقلؤ  مؤن ، بشؤك  ف(ك)والبطوكلي والسبانخ، والتي تحتو ، وبمقا يط عالي ، عل  فيتؤامين 

  التوقؤف ق ط  تلك الأ وي  عل  منع التخثط، غيط أن هذا لا يعني بأنه علؤ  مسؤتخ   تلؤك الأ ويؤ

  كبيؤط عن تناو  هذه الخضطوا ، فالمشاك  تظهط ل ى من يزي ون أو يقللون مؤن تناولهؤا بشؤك

ا  ثابتؤ  إلؤ  لذلك، فينصح بتناو  هؤذه الخضؤطوا  بكميؤ. يغيط من فعاليتهاومفاجئ، كون ذلك

.ح  ما
(الأطعمة التي تحتوي على التيرامين)

يؤط عنؤ  تزي  مستويا  الحمؤض الأمينؤي تيؤطامين مؤن مسؤتويا  ضؤغ  الؤ   بشؤك  مفؤاجئ وخ 

تنؤؤؤؤؤاو  مؤؤؤؤؤا يحتؤؤؤؤؤو  علؤؤؤؤؤ  هؤؤؤؤؤذه المؤؤؤؤؤا   مؤؤؤؤؤع مثب ؤؤؤؤؤا  الأنؤؤؤؤؤزي  الميكسؤؤؤؤؤ  أحؤؤؤؤؤا ى الأمؤؤؤؤؤين

، كما وأن الع ي  من الأ ويؤ  تتعؤاطض مؤع تحلؤ  هؤذه المؤا  . وهو أح  أشكا  مضا ا  الاكتعاب

لؤؤ  لؤؤذلك، فع(. الباطكينسؤؤون)منهؤؤا المجموعؤؤ  المؤؤذكوط  والأ ويؤؤ  التؤؤي تعؤؤالا الشؤؤل  الطعؤؤا  

اعيؤ  ال بيب إعلا  أ  مطيض يستخ   أ وي  تتعاطض معهؤا هؤذه المؤا   تجنؤب جميؤع المؤوا  الغذ

لؤ ، فنؤذكط وبما أن قاعم  الأ عم  التي تحتو  علؤ  التيؤطامين هؤي قاعمؤ   وي.التي تحتو  عليها

:هنا بعضا منها فق  كما يلي

.الشوكولات ● 

.الجبن الق ي ● 

.الأفوكا و● 

.اللحو  الم خن ● 



:نصائح لتجنب التداخلات الغذائية الدوائية 

 و اثر  ما هو مكتوب علاى علباة الادواء وإذا لام تف ام شايء  ااتفدار عناه مان الطبياب-1

.الصيدلي

(.ااات دام ، ااحتياطات،التداخلات)اثر  ما يوسد  ي النشرة الداخلية للدواء -2

.فائماً خذ الدواء ما كأ  ماء مليء إا إذا كانت توميات الطبيب عكس ذلك-3

ما  ا ت ا الادواء ماا الطعاام إا إذا كانات تومايات الطبياب كاذلك صناه ثاد ياؤثر علاى ع-4

.الدواء

ن اا ثاد ا تأخذ  ثراص الفيتاميناات  و المعاافن  اي نفاس الوثات الاذي تأخاذ  ياه فوائاك ص-5

.تتداخ  معه

.ا تذوب اصفوية  ي المشروبات الداخنة صن ا ثد تمنا عم  الدواء-6

.ا تأخذ اصفوية إطلاثاً ما المشروبات الكحولية-7
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عصير الشمندر  الكركديه 

أفضل 5 مشروبات

احم نفسك من السكري بمشروبات من بيتك!

الشاي الأخضر 

الأكثر فعالية في الوقاية 
 غني بمضادات الأكسدة 

الجرعة المقترحة:
ا وكوب مساءً  كوب صباحً

عصير الرمان 

يحمي الاوعية الدموية ويقوي المناعة 
الجرعة المقترحة:
ا نصف كوب يوميً

ينظم السكر والضغط معاً 
الجرعة المقترحة:

ا )بارد أو ساخن( كوب يوميً

يحسن الدورة الدموية ويزيد الطاقة 
الجرعة المقترحة:

ا نصف كوب 3 مرات أسبوعيً

عصير التوت البري 

يحارب الالتهابات ويحمي الكلى 
الجرعة المقترحة:

ا 5 كوب صغير يوميً

مشروبات طبيعية تحتوي على مضادات أكسدة قوية تساعد جسمك على:
ما فائدة هذه المشروبات؟

تحسين استجابة الخلايا للأنسولين               حماية خلايا البنكرياس المنتجة للأنسولين               تنظيم مستوى السكر في الدم

إرشادات هامة للاستخدام الصحيح:
تجنب السكر المضاف: يمكن استخدام محلي )الستيفيا( كبديل صحي.

الأفضلية للعصير الطازج: تجنب المشروبات المعلبة.
الاعتدال في الكميات: لا تفرط في الشرب.

استشر طبيبك: هذا ضروري إذا كنت تتناول في أدوية علاجية.

هذه المشروبات متاحة بتكلفة معقولة ومتوفرة في كل منزل
 اجعلها جزءاً من روتينك اليومي، فالوقاية دائماً خير من العلاج!


