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كيميائية حيويةتغذية علاجية على أساس فردية   
 

 يمكن إعادة طبع هذه المقالة مجانًا بشرط 

 Orthomolecular Medicine News Service "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي"هناك إسناد واضح إلى يكون أن  .1
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 للنشر الفوري

 2023،  يوليو 31،  تصحيح الجزيئيلخدمة أخبار طب ا

 المغذيات السامة يثلاث

 : جيد . أكثر من ذلك بقليل: سيء القليل

 دكتوراه في القانونتوماس إي. ليفي، دكتوراه في الطب،  بقلم تعليق

 OMNS( 2023 يوليو 31) 

معظم الأطباء على دراية بمفهوم أنه عندما يكون القليل جيداً، فإن الكثير غالبًا ما يكون أفضل، ولكن الكثير لا يزال سامًا بشكل 

موثوق. يؤدي هذا إلى عقلية مفادها أن هناك فرصة ضئيلة لإلحاق الضرر بالمكملات "القليلة"، خاصة عندما تكون المكملات 

الكالسيوم معروفة وشائعة نسبيًا، وينُظر إليها على نطاق واسع على أنها مفيدة دون أدنى شك. في حالة  الغذائية المعنية مكملات

لحد الأدنى من المكملات الغذائية لا يمكن أن يكون أكثر وضوحًا. جميع هذه العوامل ل، فإن الجانب السلبي والحديد والنحاس

ذلك، بمجرد تجاوز المدخول اليومي المنخفض نسبيًا من هذه العناصر الثلاثة ضرورية للصحة، وخاصة داخل الخلايا. ومع 

مدخول إلى أكبر قدر من السمية. وهذا يتناقض شأ بسرعة، حيث يؤدي تناول أعلى ، فإن السمية تنالحد الأدنى فقطبالغذائية 

، حيث (K2) 2ك ميد، أو فيتامين، أو النياسين أو النياسيناسيبشكل كبير مع بعض العناصر الغذائية الأخرى، مثل فيتامين 

http://orthomolecular.org/subscribe.html
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غذائية. يمكن بسهولة تناول العديد من المكملات مكملات ك استخدامها يصعب الوصول إلى السمية بأي درجة من تناولها أو

الغذائية الأخرى، وخاصة المعادن، إلى درجة السمية، ولكن لا يزال الوصول إلى الكميات المطلوبة أكثر صعوبة مقارنة 

 لسامة من الكالسيوم والحديد والنحاس.بالجرعات ا

 

 فائض الكالسيوم الخلوي يكمن وراء المرض

على مر السنين في إقناع الجمهور وكذلك معظم الأطباء بأن تناول كميات كبيرة لقد نجحت الجهود التسويقية لصناعة الألبان 

من الكالسيوم عن طريق النظام الغذائي )خاصة منتجات الألبان(، وبالتالي المكملات الغذائية أيضًا، له فائدة واضحة للصحة 

، حيث أن تناول الكالسيوم الزائد هو الوقود العامة والجسم. لعظام صحية أيضاً. ولسوء الحظ، فإن العكس تماما هو الصحيح

 الأساسي الذي يديم أمراض القلب والسرطان وجميع الأمراض التنكسية المزمنة بل ويسببها.

 

 [1علاوة على ذلك، عندما يتم اتخاذ تدابير علاجية لتقليل مستويات الكالسيوم، فإن النتيجة تكون خلايا أكثر صحة دائمًا. ]

امرأة سويدية تمت  61433الكالسيوم. في دراسة أجريت على لكثرة الدراسات المباشرة عن السمية الهائلة كشفت العديد من 

عامًا، كان أولئك الذين تناولوا أكبر قدر من الكالسيوم من كل من النظام الغذائي والمكملات الغذائية  19متابعتها لمدة متوسطها 

٪ أكبر من أولئك الذين تناولوا أقل كمية من الكالسيوم. وبالمثل، فإن نفس 250لديهم معدل وفيات لجميع الأسباب بنسبة 

٪ في الوفيات الناجمة عن مرض الشريان 200المجموعة التي تناولت أكبر كمية من الكالسيوم كان لديها زيادة بنسبة تزيد عن 

لة القلب لدى المرضى الذين تناولوا تجربة بوضوح زيادة خطر احتشاء عض 15[ كما أظهر التحليل التلوي لـ 2التاجي. ]

 [3مكملات الكالسيوم. ]

عامًا لرصد احتمال وفاة المريض بسبب مرض  30( منذ أكثر من CACتم استخدام درجة الكالسيوم في الشريان التاجي )

عن  CACاء درجة القلب التاجي )احتشاء عضلة القلب(. تشير النتيجة الأعلى إلى زيادة فرصة الوفاة بسبب القلب. يتم إنش

( على القلب. كميات أكبر من ترسب الكالسيوم في الشرايين التاجية تؤدي باستمرار CTطريق التصوير المقطعي المحوسب )

[ ترتبط التدابير العلاجية التي يمكن أن تزيد أو تقلل من تراكم الكالسيوم ارتباطًا مباشرًا بزيادة 4. ]CACإلى ارتفاع درجات 

 الوفاة القلبية. أو انخفاض فرصة

مرتفعة من الكالسيوم في جميع الخلايا المتأثرة بعمليات المرض، وتوجد  خلوية-داخل توجد مستويات

 .السرطانيةمستويات عالية جدًا في جميع الخلايا 
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تنبئ بشكل واضح بالوفيات الناجمة عن جميع الأسباب، وليس فقط الوفاة  CACتشير الأبحاث الحديثة الآن إلى أن درجة 

تعمل أيضًا بمثابة اختبار علامة موثوق به للإشارة إلى  CAC[ يشير هذا إلى أن درجة 5الناجمة عن مرض الشريان التاجي. ]

درجة زيادة الكالسيوم في جميع أنحاء الجسم وليس فقط في الشرايين التاجية. يشير وجود كمية عالية من ترسب الكالسيوم في 

افه بسهولة مثل ترسبات الشرايين التاجية إلى زيادة الكالسيوم في كل مكان، حتى لو كان داخل الخلايا فقط ولا يمكن اكتش

صفر )طبيعية(،  CACالكالسيوم. في حين أن بعض الكالسيوم الزائد داخل الخلايا يمكن أن يظل موجوداً عندما تكون درجة 

فإن أي نتيجة إيجابية تؤكد وجود مثل هذه التجاوزات، حيث تشير الدرجات الأعلى إلى تجاوزات أكبر ودرجات أكبر من 

 الأمراض في الجسم.

ساهم انقطاع الطمث، مع فقدان إنتاج هرمون الاستروجين لدى النساء المصابات، بشكل مباشر في زيادة مستويات الكالسيوم ي

داخل الخلايا. تعتبر مستويات هرمون الاستروجين الطبيعية فعالة للغاية في تقليل مستويات الكالسيوم السيتوبلازمي حيث يعمل 

الكالسيوم، مما يحد من امتصاص الكالسيوم في الخلايا. واتساقًا مع هذا، فقد ثبت الآن أن لقنوات  صرهرمون الاستروجين كحا

ي النظير للإستروجين، [ يعمل التستوستيرون، وهو الهرمون الجنسي الذكر7. ]CACانقطاع الطمث يعزز زيادة درجات 

همة لزيادة مستويات الكالسيوم داخل الخلايا الناتجة [ هذه العلاقة الم8لقنوات الكالسيوم في جميع أنحاء الجسم. ] صرأيضًا كحا

عن انخفاض وجود الهرمون الجنسي تؤكد بشكل أكبر على أهمية إعطاء بعض الدعم الهرموني الجنسي لجميع المرضى الأكبر 

 جعي المختبري. .سنا، حتى عندما تكون مستويات الهرمون لا تزال أعلى من الناحية الفنية من أدنى المستويات في النطاق المر

لكي نكون واضحين، فإن العلاقة المحددة جيداً بين محتوى الكالسيوم داخل خلايا الجسم وزيادة الإجهاد التأكسدي داخل الخلايا 

 .مكملات الكالسيوم مطلقاً لا تتناولالمسببة للأمراض تعني في الواقع شيئاً واحداً فقط: 

 

 الية السامةم المعدنية الانتقأالحديد والنحاس: التو

؟ في الأساس، يرجع السبب في ذلك إلى أن هذين المعدنين كلاهما محفزان بارزان لتفاعل التوأمين ب لماذا نسمي هذين المعدنيين

حتى بأدنى درجة، فإن الإجهاد  يندنالمع ينا، ولكن عندما يزيد تركيز هذمالفنتون داخل خلايا الجسم. تحتوي جميع الخلايا عليه

في حالة  التي تكون الجزيئات الحيوية هناك تزيد التأكسدي يتصاعد بسرعة. ومع استمرار زيادة الإجهاد التأكسدي )حيث تكون

 ( أو حتى زيادتها، تزدهر وظيفة الخلايا غير الطبيعية )"المرض"(.اتلإلكترونادة نف  ست  مُ أي أكسدة 

 

+( في حدها الأدنى Cu2+ ،Cu1+( والنحاس الأيوني )Fe3+ ،Fe2ة بواسطة الحديد الأيوني )ز  ف  ح  تظل الأكسدة المُ 

عن غير قصد. معظم الأنظمة  تناولها كمكملات"( طالما لم تحدث مداخل جديدة مهمة لهذه المعادن، خاصة عند )"الفسيولوجي
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ادن، على الرغم من أن هذا التوازن الدقيق يمكن أن يتعطل الغذائية المتوازنة بشكل معقول لن توفر أبداً الكثير من هذه المع

 بسهولة عن طريق الحد الأدنى من تناول المكملات الغذائية.

يلعب تفاعل فنتون دورًا رئيسيًا في قدرة الجسم على قتل مسببات الأمراض، والخلايا المصابة بالمرض، والخلايا السرطانية، 

ل الخلايا المتزايد بشكل كبير والتي تكون على حدود النخر و/أو أشكال أخرى من موت والخلايا ذات الإجهاد التأكسدي داخ

عندما لا يكون متوازنا بشكل صحيح، فإنه يلعب أيضا دورا رئيسيا في السمية المزمنة و الخلايا مثل موت الخلايا المبرمج.

بالمعادن الانتقالية لأنهما ينقلان الإلكترونات  . يعُرف كلا المعدنينعلى شكل مكملاتالناجمة عن تناول الحديد والنحاس 

بسهولة عبر مسارات استقلابية مختلفة. هذه السهولة في مرور الإلكترون هي السبب وراء توصيل الحديد والنحاس للكهرباء 

 بشكل جيد )التيار هو تدفق الإلكترونات(.

مراض، خاصة عندما يتم استفزازها عن طريق تناول كمية ترُى كيمياء الفينتون الكلاسيكية في الخلية المصابة بمسببات الأ

كافية من فيتامين سي. في حين أن فيتامين سي له العديد من الخصائص المختلفة الداعمة للمناعة والمضادة للعوامل الممرضة، 

 ى.العدو علاجالمرجح أن يكون السبب المباشر لخصائصه في  اء الفينتون داخل الخلية هوفإن تعزيز كيمي

أكثر مسببات الأمراض ضراوة هم المستهلكون الأكثر شراهة للحديد. هذه الخاصية هي التي تسمح حرفيًا لمعظم مسببات 

الأمراض باستهداف نفسها ذاتيًا نظرًا لأن هذا الحديد الزائد يغذي عملية التمثيل الغذائي الكيميائي للفنتون بقوة. تجدر الإشارة 

ية تدين بالكثير من فعاليتها بسبب قدرتها على خلب الحديد، وبالتالي إضعاف العامل الممرض إلى أن بعض المضادات الحيو

 لأنه يفقد إمكانية الوصول إلى مصادر جديدة للحديد لنموه.

 تصف الأنشطة التالية التدمير النموذجي الذي يغذيه تفاعل فنتون لمسببات الأمراض والخلية المضيفة لها:

  في الوريد جرامًا أو أكثر من فيتامين سي 50 تسريبيتم. 

  النشطة والسلبية على زيادة مستويات  سيالمساحة خارج الخلية، تعمل ناقلات فيتامين  سيعندما يغمر فيتامين

 داخل الخلايا. سيفيتامين 

  باستمرار تكوين كميات كبيرة نسبيًا من بيروكسيد  سيخارج الخلية، يحفز فيتامين  المساحةوفي الوقت نفسه، في

 الهيدروجين الجديد.

  ،بيروكسيد الهيدروجين، المرتفع بالفعل داخل الخلية المصابة، مع ما يصاحبه من نقص الأكسجة والحماض البؤري

 ينتقل بسهولة من المساحات خارج الخلية إلى داخل الخلايا

  بإلكترون إلى  سييتبرع فيتامينFe3 + أو(Cu2 مع اختزاله إلى ،)+Fe2 أو +Cu1.+ 

  الفوري إلى كيان  تكسيرهثم يتبرع المعدن المختزل بإلكترون إلى بيروكسيد الهيدروجين الموجود، مما يؤدي إلى

 الهيدروكسيل. )شارد( كسدة بدرجة عالية يعرف باسم جذرللأ معزز

 كسد فورًا كل ما هو مجاور له عند تكوينه.أ  ة ولكنه يُ جة أنه لا يستطيع الهجرللغاية لدر )نشط( هذا الجذر متفاعل 
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  يؤدي التكوين المستمر لجذور الهيدروكسيل الجديدة إلى زيادة الإجهاد التأكسدي بسرعة إلى درجة تمزق الخلايا

 المسببة للأمراض والموت.

  إخراجيساعد بيروكسيد الهيدروجين داخل الخلية على Fe3الحديد التفاعلي  وفرت + من مخزن الفيريتين لضمان

 الكافي لتغذية تفاعل الفنتون حتى الاكتمال.

  أن جميع مكونات تفاعل الفنتون موجودة بشكل كافٍ  في الوريد سيفيتامين  تسريب لذلك، يضمن استمرار

 قبل الأوان. بحيث لا تنفد أي موادللاستمرار حتى يتم تحقيق موت العامل الممرض/الخلية. 

اللاحق لتفاعل الفنتون عالي الأكسدة، تم توضيحه  المتزايد مع النحاس )أو الحديد(، مع التنظيم سيتامين هذا التفاعل بين في

والنحاس في وقت واحد أدى مباشرة إلى  سيبشكل جيد في دراسة أجريت على الفئران. وقد تبين بوضوح أن تناول فيتامين 

[ ومع ذلك، بدون وجود النحاس، يتم تحقيق الحماية ضد زيادة 9زيادة الإجهاد التأكسدي الجهازي وإصابة خلايا الكلى. ]

 [10وحده. ] سيالإجهاد التأكسدي في الكلى بسهولة عن طريق فيتامين 

ا مهمة كعوامل مساعدة في مسارات التمثيل الغذائي المختلفة وتفاعلات من الثابت أن كلا من الحديد والنحاس يلعبان أدوارً 

الحديد التفاعلي والنحاس في الجسم الذي يلعب هذه الأدوار صغير للغاية، ويتم الحفاظ  كميةالإنزيمات. ومع ذلك، فإن إجمالي 

يا. يتم إخراج القليل جداً من هذه المعادن، وبالتالي عليه بالكامل تقريبًا من خلال إعادة التدوير المستمرة لهذه المعادن داخل الخلا

ومع ذلك، فإن هذين المعدنين لهما تآزر لا يلزم تناول سوى القليل جداً من هذه المعادن لأداء هذه الوظائف الأيضية المتنوعة. 

والحديد الموجودة في سلبي قوي في التسبب في الأمراض. وخير مثال على ذلك هو المستويات المرتفعة من كل من النحاس 

 لويحات تصلب الشرايين البشرية.

هناك حاجة إلى كميات هائلة نسبيًا من الحديد، وبدرجة أقل بكثير، النحاس، للحفاظ على التوليف الطبيعي لخلايا الدم الحمراء 

عن نقص النحاس نادر جداً، لكن  مساعد. فقر الدم الناجمعامل ك هالوظائف منها الجديدة، مقارنة بالكميات الصغيرة جداً المطلوبة

[ ومع ذلك، نادرًا ما يحدث فقر الدم الناجم عن نقص الحديد دون فقدان 12،13فقر الدم الناجم عن نقص الحديد أكثر شيوعًا. ]

 لعلاجكبير للدم، كما يمكن رؤيته في الدورة الشهرية الغزيرة أو نزيف ورم الجهاز الهضمي. ومع ذلك، فإن خلاصة القول 

لمريض هي أنه عندما يكون هناك هيموجلوبين طبيعي وهيماتوكريت طبيعي، فلا ينبغي أبداً إضافة الحديد أو النحاس. لا يمكن ا

أبداً اعتبار مستوى الفيريتين منخفضًا جداً وسببًا لتناول مكملات الحديد إذا كان مستوى الهيموجلوبين طبيعيًا. أي مكملات من 

 وبشكل موثوق على تغذية الإجهاد التأكسدي الزائد في جميع أنحاء الجسم.هذا القبيل تعمل دون داع 

له بعض التأثير على الإنزيم  "س"من الباحثين الذين وجدوا أن العامل  بخصوص تناول المكملاتيأتي الكثير من التوجيهات 

دم التسلسلية مع مرور الوقت. إن ، دون أي اعتبار للصحة العامة لموضوع البحث أو استقرار فحوصات ال"ص" أو البروتين 

إجراء "غوص عميق" في محاولة فهم أكبر قدر ممكن حول المكملات الغذائية أمر جيد، ولكن يجب دائمًا إعطاء الدراسة 

" اهتمامًا أكبر بكثير من الدراسة "الجزئية"، خاصة عند إجراء مثل هذه الدراسات "الجزئية". في الحيوانات أو في ةي  ل   "الكُ 

 نابيب الاختبار، ويتم إجراء استقراءات حول المكملات المفيدة لجسم الإنسان بأكمله.أ
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والنحاس. وقد تبين في الفئران أن زيادة فيتامين  سيمثال جيد يأتي من بعض الدراسات التي تبحث في التفاعلات بين فيتامين 

[ في دراسة 14كيزات النحاس في البلازما والأنسجة. ]في الدم مع تقليل تر سيالغذائي أدى إلى زيادة مستويات فيتامين  سي

. أدت المكملات إلى زيادة مستويات السيرولوبلازمين )البروتين سيأخرى، تم تزويد كل من الرجال والخنازير الغينية بفيتامين 

له تأثير  سيأن فيتامين  الحامل للنحاس( لدى الرجال بينما انخفضت هذه المستويات في الخنازير الغينية. وخلص الباحثون إلى

 سي[ خلصت دراسة الخلايا فقط إلى أن فيتامين 15مضاد على استقلاب النحاس في خنازير غينيا ولكن ليس في البشر. ]

 [16يمارس وظائف تنظيمية إيجابية وسلبية في استقلاب النحاس، في حين ذكرت أن الآلية غير واضحة. ]

ملات النحاس بعد مراجعة الدراسات المذكورة أعلاه، ضع في اعتبارك أن قدرة مك تناول عند محاولة فهم مدى استصواب

، على الأقل في الفئران، على تقليل تركيزات البلازما والأنسجة هي نتيجة جيدة. بناءً على السهولة التي يمكن بها سيفيتامين 

على تقليل وجوده في الجسم يمكن بسهولة  سيللنحاس المضاف أن يؤدي إلى تفاقم الإجهاد التأكسدي، فإن قدرة فيتامين 

ينوس . بدأ لاالنحاس في الجسم غير مرغوب فيه فض المزمن لوجودااعتبارها نتيجة جيدة، دون مجرد افتراض أن التأثير الخ

 18ول جرامات يوميًا من فيتامين سي بمجرد أن علم به في الستينيات، وزاد الكمية تدريجيًا حتى أصبح يتنا 3بولينج بتناول 

عامًا، وكان يتمتع بصفاء ذهني كافٍ  93جرامًا يوميًا في السنوات الأخيرة من حياته. توفي الدكتور بولينج عن عمر يناهز 

لإلقاء المحاضرات والخطب حتى الأشهر القليلة الأخيرة من حياته. إذا كان الدكتور بولينج يعاني من نقص النحاس في جسمه 

هناك دليل سريري على حدوث ضرر. بل على العكس تمامًا، فإن فقدان قدرة الكبد البشري على بسبب فيتامين سي، فلم يكن 

إنتاج جرعات ضخمة من فيتامين سي يوميًا وإطلاقه مباشرة في مجرى الدم، يؤكد أن أي تأثيرات لخفض النحاس لفيتامين سي 

مرغوبة تمامًا، وأن معظم البشر يتعامل مع درجة معينة من سمية النحاس بالفعل والتي لم يعد يتم تخفيفها من خلال الإنتاج  هي

 [17يب وراثيًا. ]ع  في الكبد البشري الم   سيالداخلي المفقود لفيتامين 

العلاقة الثابتة بين مستويات النحاس المرتفعة والإصابة بالسرطان يجب أن تسبب قلقًا كبيرًا للباحثين عن الصحة الذين 

النحاس بانتظام. لقد أظهرت العديد من الدراسات باستمرار أن الأفراد الذين لديهم أعلى مستويات النحاس  يستخدمون مكملات

واع السرطان. وكما أن الخلايا السرطانية "تتغذى" على الحديد، فإنها تتغذى أيضًا على معظم أنب يحتفظونو يصابونفي الدم 

النحاس. يبدو أن استمرار وجود المزيد من النحاس هو عامل رئيسي في التسبب في التحول الخبيث الأولي للسرطان وكذلك في 

ستويات النحاس في الدم في مجموعة واسعة من تغذية نموه وانتشاره العدواني. ترتفع مستويات النحاس في الأورام وم

السرطانات، بما في ذلك ما يلي: سرطان الثدي، وعنق الرحم، والمبيض، والرئة، والمعدة، والمثانة، والغدة الدرقية، والفم، 

الأكثر  [ علاوة على ذلك، ترُى مستويات أعلى من النحاس في المصل في المراحل31-18والبنكرياس، وفي الرأس والرقبة. ]

[ في بعض الأورام الدموية الخبيثة، تظهر فترات 32تقدمًا من السرطان وترتبط بشكل مباشر بمدى سهولة نمو الورم الخبيث. ]

[ وكما أن انخفاض النحاس يمكن أن يؤدي إلى شفاء السرطان، 33]هدوء السرطان عندما تنخفض مستويات النحاس في الدم. 

كعلاج كيميائي محفز للأكسدة لدفع الإجهاد المتزايد بالفعل داخل الخلايا )تفاعل فنتون( إلى يمكن إعطاء المزيد من النحاس 

 [34,35أعلى، مما يؤدي في النهاية إلى موت الخلايا السرطانية. ]
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ل ابحث دائمًا عن دراسات طول العمر )الوفيات الناجمة عن جميع الأسباب( للحصول على أوضح صورة للتأثير النهائي للعام

على جسم الإنسان. غالبًا ما يكون تأثير شيء ما على الوظائف الأيضية المعزولة في السيتوبلازم غير ذي صلة على الإطلاق 

)"تراكم التفاصيل الدقيقة"، كما أشار الدكتور روبرت كاثكارت ذات مرة( إذا كان يجادل ضد تناول مكمل بمفرده بعد أن ثبت 

حيوان تجارب على ال. وهذا هو الحال أكثر عندما يتعلق الأمر بالالناجمة عن جميع الأسباب لوفياتل هذا المكمل خفضبالفعل 

تظل "غير مهمة  بينماأو في المختبر. وكما لاحظ الدكتور أبرام هوفر ذات مرة، يمكن للدراسات أن تقدم نقاطًا علمية جيدة 

 سريريًا".

متناولي انات "الجزئية"، عن قصد أو عن غير قصد، لبث الخوف في قلوب علاوة على ذلك، لا ينبغي أبدا استخدام مثل هذه البي

" أن الأفراد ةلعامل مفيد بشكل واضح، مثل فيتامين سي. وقد ثبت منذ فترة طويلة الآن في الدراسات "الكلي ينالمكملات المحتمل

[ في مواجهة مثل هذه البيانات، 36،37]أولئك الذين يحافظون على أعلى مستويات فيتامين سي في الدم يعيشون لفترة أطول. 

والتأثير  للغاية هذا التأثير مرغوب فيهيعمل حقًا على خفض مستويات النحاس في الجسم، فسيبدو أن مثل  سيإذا كان فيتامين 

، ولكن لا ارتفاعًاأقل على مستويات النحاس من شأنه أن يبقيها  سي ات العالية المزمنة من الفيتامينالوحيد طويل المدى للجرع

يسبب أبداً نقصًا واسع النطاق. علاوة على ذلك، تدعم هذه البيانات أيضًا المفهوم القائل بأن الأفراد الذين يعانون من نقص 

النحاس  تناول مكملاتت لاالنحاس حقًا، إلا في ظل الظروف الأكثر استثنائية، لا وجود لهم. الاستنتاج الواضح هو ببساطة: 

 .أبدًا

. المرتبطةحديد، وهو معدن انتقالي مثل النحاس، يزيد بشكل موثوق من الإجهاد التأكسدي أينما وجد في حالته الحرة غير ال

الكثير، وربما معظم، هذا الإجهاد التأكسدي المتزايد الناتج عن الحديد ينتج عن زيادة تنظيم تفاعل الفنتون في جميع أنحاء 

تاج وجود فائض من النحاس في جميع أنحاء الجسم لدى الجميع تقريبًا من خلال البيانات الجسم. في حين أنه من السهل استن

التي تمت مناقشتها أعلاه، إلا أنه ليس من السهل إثبات وجود مثل هذا الفائض بوضوح من خلال اختبارات الدم. من ناحية 

[ الفيريتين هو بروتين داخل الخلايا 38،39ريتين. ]اختبار الدم للفي علىأخرى، ينعكس الحديد الزائد في الجسم بشكل موثوق 

تحريره من التخزين حسب حاجة الجسم. تشير مستويات الفيريتين المرتفعة إلى ارتفاع محتوى يقوم بيقوم بتخزين الحديد، و

زيد من أعداد هذا الحديد في الجسم، على الرغم من أن بعض الحالات، غالبًا ما تكون الالتهابات الثانوية للعدوى الحادة، ست

الاختبار بينما لا تزال لا تعكس كميات الحديد المتزايدة في الجسم. يحدث هذا نظرًا لأن الفيريتين هو أحد المواد المتفاعلة في 

[ يمكن أن تؤدي العدوى الشديدة إلى ارتفاعات فلكية 40المرحلة الحادة، ويمثل منتجًا متسربًا من الخلايا التالفة والمحتضرة. ]

 [41في مستوى الفيريتين، كما هو الحال في مرضى كوفيد في المراحل المتقدمة. ]

، إلا أن مستويات الحديد في الدم ليس لها علاقة تذكر بكمية الحديد الزائد المخزنة متوقعغير  الأمر قد يكونعلى الرغم من أن 

إلى الجسم بما يزيد عن كمية الحديد اللازمة للحفاظ في الجسم. ومع ذلك، مع دخول المزيد من الحديد غير المرتبط )"الحر"( 

فور داخل البنية الشبيهة على الاحتياجات الأيضية الطبيعية، كلما تم تحفيز تخليق الفيريتين، ويتم تخزين الحديد الزائد على ال

جهاد التأكسدي الزائد، فإن لجزيء الفيريتين. ليس من المستغرب، بما أن الحديد الحر هو السبب الشائع في تحفيز الإ بالصدفة

 للأكسدة المعززوجود إجهاد مؤكسد إضافي في حد ذاته يؤدي إلى تخليق المزيد من الفيريتين، مما يسمح بإزالة الحديد الزائد 
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ى [ لا تشير مستويات الفيريتين المرتفعة إلى زيادة مخزون الحديد في الجسم فحسب، بل تشير أيضًا إل42من الأنسجة المعنية. ]

محاولة الجسم المستمرة لتصنيع ما يكفي من الفيريتين للحفاظ على مستويات الحديد الحر داخل الخلايا وخارجها عند مستويات 

غير سامة. عندما يكون الحديد الحر في حده الأدنى للغاية، يمكن أن تنخفض مستويات الفيريتين للغاية، حيث إنها ضرورية في 

 الحديد الزائد. المقام الأول كمخزن ضد وجود

يعد الحديد الزائد وباءً عالميًا في جميع أنحاء العالم )باستثناء بلدان العالم الثالث التي تعاني من سوء التغذية الشديد( حيث 

نانوغرام / مل. النطاق المرجعي لأي  400إلى  30للفيريتين من  LabCorp لاب كورب يتراوح النطاق المرجعي لمختبر

هو أن معظم الأفراد في مجموعة ما سيحصلون على نتيجة طبيعية وأن والافتراض الخاطئ الأساسي  يضعاختبار معملي 

في مجموعة سكانية معينة. ومع ذلك، عندما تؤثر حالة أو نقص  الطبيعيينالنطاق المرجعي سيعمل على احتواء غالبية الأفراد 

الحياة الطبيعية على الإطلاق. بمباشر  ارتباطاق المرجعي ليس له أي على جميع الأشخاص الذين يتم اختبارهم تقريبًا، فإن النط

لا يشمل في الواقع أي مستويات طبيعية، حيث أن أي  LabCorp لاب كورب كما هو موضح، فإن النطاق المرجعي للفيريتين

ي" الحقيقي للفيريتين، والذي يظهر نانوجرام/مل تمثل بداية تراكم الحديد الزائد. النطاق "الطبيع 25قياسات للفيريتين أعلى من 

نانوغرام / مل، على  25إلى  15الحيض، يتراوح تقريبًا من  ممن لا زال يأتيهنفي الغالب عند الأطفال والنساء الأصغر سنًا 

 يمكن أن تظل طبيعية في حالة عدم وجود فقر الدم. الأكثر انخفاضًاالرغم من أن المستويات 

نانوغرام/مل طبيعيًا من قبل العديد من الأطباء، حتى أن بعضهم يعتبر هذا المستوى  50ي يبلغ يعتبر مستوى الفيريتين الذ

منخفضًا جداً. لقد تم تحديد عملية سحب الدم )التبرع بالدم( بشكل واضح لتقليل مخازن الحديد في الجسم وتقليل المعلمات 

[ أظهرت 45-43حدوث أمراض القلب في هذه العملية. ] والإجهاد التأكسدي، مما يقلل من الدهونفوق أكسدة لالمخبرية 

نانوجرام/مل، على الرغم من أنه  50الدراسات التي تبحث في انخفاض مخزون الحديد بعد التبرع بالدم أن الفيريتين الذي يبلغ 

درة الأوعية الدموية على ليس مرتفعًا بشكل كبير، إلا أنه يرتبط بشكل واضح بتدهور وظيفة الأوعية الدموية المهمة. تبين أن ق

 17التمدد )أو الاسترخاء( بشكل طبيعي أفضل بشكل واضح لدى المتبرعين بالدم الذين بلغ متوسط مستويات الفيريتين لديهم 

[ شوهدت نتيجة مماثلة في دراسة أخرى 46نانوجرام/مل. ] 52نانوجرام/مل مقابل أولئك الذين لديهم مستويات الفيريتين عند 

[ فقدان التمدد السهل هو 47نانوغرام/مل. ] 50لة تمدد الشرايين مع انخفاض مستويات الفيريتين إلى أقل من تقارن سهو

اكتشاف مبكر لدى المرضى الذين يصابون بتصلب الشرايين وأمراض الأوعية الدموية الأخرى. أي زيادة في الحديد الخلوي 

كسدي، وهو السبب الرئيسي لخلل بطانة الأوعية الدموية وضعف استرخاء أو الحديد الحر المنتشر تزيد بسرعة من الإجهاد التأ

 [48,49الأوعية الدموية. ]

العلاقة بين أمراض القلب وزيادة مستويات الفيريتين راسخة بشكل خاص. في كل من الرجال والنساء، يرتبط ارتفاع الفيريتين 

[ لوحظ وجود نسبة أكبر من أمراض القلب لدى الرجال 52-50في الدم بشكل مستقل وإيجابي بمرض الشريان التاجي. ]

والنساء بعد انقطاع الطمث مقارنة بحدوثها لدى النساء قبل انقطاع الطمث، حيث يتوقف الفقد المنتظم للدم )والحديد( عند 

 [53انقطاع الطمث. ]
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السرطان من خلال عمليات سحب الدم وقد لوحظ انخفاض مماثل في حالات الإصابة بالسرطانات الجديدة والوفيات المرتبطة ب

نانوغرام/مل،  136شخصًا ماتوا بسبب السرطان  23المتسلسلة على مدى ست سنوات. وكان متوسط مستوى الفيريتين لدى 

[ كشفت دراسة أخرى أن تقليل مخازن الحديد عن 54نانوغرام/مل. ] 84ناجًا  77في حين كان متوسط مستوى الفيريتين لدى 

[ وكما تبين، فإن 55م يقلل بشكل واضح من خطر الإصابة بالسرطان والوفيات المرتبطة بالسرطان. ]طريق سحب الد

مستويات المصل لجميع العناصر الغذائية السامة الثلاثة )الكالسيوم والحديد والنحاس( تزداد بشكل ملحوظ مقارنة بمستويات 

 [56المرضى غير المصابين بالسرطان. ]

بعينيات القرن العشرين، بدأت عملية "تعزيز" الدقيق والحبوب والحبوب بالحديد )مع بعض فيتامينات ب( الآن للصدمة. منذ أر

الروتينية على فرضية مفادها أن سكان الولايات المتحدة والمملكة المتحدة في زمن الحرب كانوا يحصلون على حصص غذائية 

، قرر الجيش الأمريكي 1942اصر الغذائية المهمة. في عام وتوافر بعض العناصر بشكل عام. كان هناك شعور بنقص العن

فقط. وسرعان ما أدى هذا إلى أن يسير الكثير من دول العالم على خطى الولايات المتحدة. وبمجرد أن  المعززشراء الدقيق 

 بدأت، لم تتوقف أبداً، واستمرت حتى يومنا هذا.

في الولايات المتحدة يتناول حتى أكثر الأنظمة الغذائية حداثة يعاني من  إحدى المشاكل الكبيرة في هذا الأمر هي أنه لا أحد

نقص الحديد، ولا يوجد أي حديد إضافي من أي نوع يفعل أي شيء سوى إلحاق ضرر مؤكسد على مستوى الجسم بالمستهلك. 

مة يكون على شكل برادة حديد المشكلة الثانية هي أن شكل الحديد الذي يضاف في كثير من الأحيان إلى هذه الأطعمة المدع

معدنية. بطريقة ما، قررت سلطات الصحة العامة لدينا أن تناول المعدن النقي هو أفضل طريقة لتجنب الإصابة بنقص في 

المركبات المرتبطة بهذا المعدن في الجسم. من الواضح، عند تناول الحديد )أو أي معدن آخر يشكل مركبات مختلفة(، يجب أولاً 

الحديد/المعدن في النبات لإنتاج أشكال قابلة للاستهلاك من هذا المعدن. ضع في اعتبارك أن أي شكل من أشكال الحديد  استقلاب

الإضافي ليس جيداً بالنسبة لك، ولكن استهلاك الحديد في شكله المعدني فعال بشكل خاص في التسبب في زيادة التعرض 

. نظرًا لأن الصورة تساوي ألف كلمة، والفيديو يستحق أكثر من ذلك بكثير، يرجى اليومي للإجهاد التأكسدي في القناة الهضمية

عامًا تقريبًا )ولم يتغير شيء منذ ذلك الحين، حيث  30تخصيص بضع دقائق لمشاهدة هذا الفيديو القصير، الذي تم تصويره منذ 

 (.هل جداً على أي شخص إعادة إنتاجهأنه من الس

 s75&t=4https://www.youtube.com/watch?v=HGbwFtmJOi 

الوحيدة التي يجب فيها تناول الحديد عمداً )وفي تركيبة طبية مناسبة، وليس كمعدن غير مكرر أبداً!!( هي عندما يتم   الحالة

جود فقر الدم ناقص الصباغ وصغير الكريات )خلايا الدم الحمراء الشاحبة والصغيرة(. وبمجرد رؤية انخفاض في الفريتين وو

عودة مستوى الهيموجلوبين إلى طبيعته، يجب التوقف عن وصف الحديد. لا ينبغي أبداً تناول الحديد "للحماية" من الإصابة 

سبب الدورة الشهرية الزائدة أو فقدان الدم بسبب سرطان الجهاز بفقر الدم الناتج عن نقص الحديد. إن فقدان الدم الزائد، سواء ب

الهضمي، هو دائمًا تقريبًا سبب وجود انخفاض في الفيريتين وفقر الدم ناقص الصباغ وصغير الكريات. وعلى الرغم من أن 

https://www.youtube.com/watch?v=HGbwFtmJOi4&t=75s
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[ وبخلاف المجاعة المزمنة 57دة. ]النقص الغذائي للحديد شائع جداً في دول العالم الثالث، إلا أنه نادر جداً في الولايات المتح

 الصريحة، فإن نقص الحديد الغذائي ببساطة غير موجود.

ومن المثير للدهشة أن بعض هذا الغضب بشأن إضافة برادة الحديد المعدنية قد يعود أخيرًا إلى الوكالات الحكومية المسؤولة 

رونية تناقش برادة الحديد "الغذائية"، كما لو أن استهلاك عن مواصلة هذه العملية، حيث أن الإنترنت لديها الآن مواقع إلكت

للين أن الحمض الموجود في المعدة يذيب الحديد المعدني ض  "ملوث" برادة الحديد هي المشكلة الحقيقية. ويؤكد بعض النقاد المُ 

ديد المعدني + حمض لا تدعم مثل هذا التأكيد. يتحول الحالكيمياء أساسيات ويسمح بامتصاصه واستيعابه. ومع ذلك، 

التآكل يسبب الهيدروكلوريك )حمض الهيدروكلوريك( إلى كلوريد الحديديك، وهو شكل من أشكال الحديد شديد السمية و

 بشكل شائع يكون على شكل كبريتات الحديدوز، وليس كلوريد الحديديك. في المكملات المستخدم[ الحديد 58،59. ]يمضاحو

 ةالزائدة للجزيئات الحيوية، فمن السهل تقدير مدى تأثير تناول برادة الحديد المعدني وبما أن جميع الأمراض تنتج عن الأكسدة

على صحة الأمعاء ووظيفتها بشكل عام، خاصة عندما يتم ذلك مدى الحياة. لا توجد مادة تعزز الأكسدة الزائدة أينما وجدت 

جسم  الجسم ضد ه المعدني، فإنه يمكن أن يسبب تفاعلأكثر من الحديد الحر في شكله الحديديك. عند تناوله بشكل مزمن في شكل

بشكل مباشر عندما تكون الشظايا المعدنية كبيرة بما فيه الكفاية. علاوة على ذلك، مع تكوين المزيد من كلوريد الحديديك  غريب

. يمكن أن من حمض الهيدروكلوريك في المعدة، يتم إعداد المسرح للاستفزاز المستمر للالتهاب المزمن في القناة الهضمية

 (ارتشاح الأمعاء) يتجلى هذا سريريًا في جميع أشكال ومظاهر الخلل الوظيفي في الأمعاء، بما في ذلك الأمعاء المتسربة

. تجدر الإشارة إلى أن هيليكوباكتر بيلوري، العامل الممرض الذي يعتبر الآن العامل المتضخم مسببات الأمراض ميكروبيومو

 [60,61والأمعاء الدقيقة، يزدهر بشكل مثالي حيث يكون الحديد أكثر وفرة. ] المسبب للعديد من حالات القرحة في المعدة

لم يسُمع عن الحساسية الغذائية إلى حد كبير قبل انتشار التسمم على نطاق واسع للأغذية المخصبة ببرادة الحديد المعدني. 

، تنتج 2023. الآن، في عام PubMedوقع مقالة تتناول حساسية الطعام على م 100، تم نشر حوالي 1971اعتبارًا من عام 

مقالة. يمكن إلقاء اللوم في كل هذا تقريبًا على الانتشار الواسع النطاق لمتلازمة  12000عبارة "الحساسية الغذائية" أكثر من 

ني والجلوتين على الأمعاء المتسربة، والتي يمكن اعتبار تناول الحديد المعدني المستمر سببًا رئيسيًا لها. يحتوي الفول السودا

بروتينات يتم هضمها جيداً عندما تكون الأمعاء سليمة. ومع ذلك، عندما تشق الأجزاء غير المهضومة من بروتين الفول 

السوداني أو الغلوتين طريقها إلى الأوعية اللمفاوية والدم، فمن المتوقع حدوث تفاعلات حساسية ومناعة ذاتية شديدة. في 

ت من القرن العشرين، لم تكن شطيرة زبدة الفول السوداني والجيلي أبداً وجبة خفيفة قاتلة كما هي الحال الخمسينيات والستينيا

 اليوم بالنسبة للعديد من الأطفال.

في مرحلة الطفولة. لأسباب عديدة، الرضاعة الطبيعية هي الطريقة  عليهم الحديدي هجومالبالنسبة للعديد من البالغين اليوم، بدأ 

لتغذية المولود الجديد. ومع ذلك، عندما تختارين الرضاعة بالزجاجة، عليك أن تدركي أنه من الصعب للغاية الأكثر صحة 

العثور على حليب أطفال خالٍ من الحديد المضاف. إن تناول هذا الحديد الزائد منذ بداية الحياة هو السبب الرئيسي وراء عدم 

وجيدة التكوين في حياتهم. تقدم محلات السوبر ماركت ومخازن الأدوية حصول الكثير من الناس على حركة أمعاء طبيعية 



 صفحة | 11

 

مجموعة كبيرة من الحبوب والجرعات لكل مشكلة يمكن تصورها في الأمعاء/الجهاز الهضمي، وهو تذكير مرئي واضح بمدى 

 انتشار الاضطرابات الهضمية.

الغلوتين تدعم الصحة الجيدة هو عدم إضافة الحديد إليها. على  أحد الأسباب التي تجعل المنتجات الغذائية العضوية والخالية من

% منهم أو نحو ذلك. لا تزال ملصقات المكونات بحاجة إلى قراءة بعناية، حيث أن هذه المنتجات 90الأقل هذا هو الحال مع 

 الغذائية تكون أحيانًا ملوثة بالحديد الزائد أيضًا.

يق صحة الجهاز الهضمي الجيدة والحفاظ عليها، وهو أمر مهم للغاية لأن صحة الأمعاء تلعب العديد من العوامل دورًا في تحق

المعرضة للخطر تؤثر سلبًا على أي حالات طبية أخرى في جميع أنحاء الجسم. سيتم اتخاذ خطوة كبيرة نحو صحة الأمعاء 

العديد من الأنظمة الغذائية في جميع أنحاء الولايات  الجيدة لجميع السكان عندما لا تعد برادة الحديد المعدنية جزءًا منتظمًا من

 المتحدة وبقية العالم.

 

 خلاصة

يمكن دفع معظم الفيتامينات والمعادن والمكملات الغذائية الأخرى إلى درجات عالية جداً من تناولها دون أن تؤدي إلى أي سمية 

داً أن تكون على دراية بالظروف التي يمكن أن يكون فيها الحد سريرية كبيرة. ومع ذلك، ليس هذا هو الحال دائمًا، ومن المهم ج

 الأدنى من تناول بعض المكملات الغذائية مدمرًا لتحقيق الصحة والحفاظ عليها على المدى الطويل.

وفي حالة  باستثناء السيناريوهات المحدودة للغاية الموضحة أعلاه، لا ينبغي أبداً تناول مكملات الكالسيوم والحديد والنحاس.

الكالسيوم، فإن تناول كميات كبيرة من بعض منتجات الألبان يوميًا يمكن أن يكون ضارًا جداً أيضًا. كل هذه "العناصر الغذائية 

السامة" الثلاثة، رغم أنها ضرورية للغاية بمستويات منخفضة لصحة جميع الخلايا، سرعان ما تصبح أسلحة رئيسية في إسقاط 

 إضافي. ناولها بشكلتفسها مع الحد الأدنى فقط من درجات صحة تلك الخلايا ن

، حيث أن العديد من الأشخاص يحصلون باستمرار على "مكملات" الحديد، عادةً اصخوشكل محدد بيعد تناول الحديد مشكلة 

 في شكل برادة حديد معدنية، عندما يأكلون أيًا من مجموعة كبيرة ومتنوعة من الأطعمة الشائعة.

غذائية الثلاثة هي من بين الأسباب الأكثر شيوعًا، والتي لا تزال غير معروفة تمامًا، للوفاة بسبب أمراض جميع هذه العناصر ال

 القلب والسرطان.

 

 (televymd@yahoo.com)يمكن الاتصال بكاتب هذا المقال، الدكتور توماس ليفي على 
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الجزيئي أو  التصحيح طببالضرورة آراء خدمة أخبار  تعكسعنها في هذا المقال هي آراء المؤلف ولا  الت تم التعبير)الآراء 

ندرو دبليو أوجهات نظر بديلة. ويمكن إرسال التقديمات مباشرة إلى  OMNSة التحرير الخاصة بها. تدعو جميع أعضاء هيئ

 ، على الرابط التالي: عنوان الاتصال بالبريد الإلكتروني أدناه.(ئيس التحريرر، سول
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