
 صفحة  | 1

 

 

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 
 2024،  ديسمبر   3،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

 التصحيح التقليدية وتغذيةالاختلافات الرئيسية بين التغذية 

 الجزيئي: دور الجرعات والتحديات التنظيمية 

 في الفلسفة اهفي الطب، دكتور اهريتشارد ز. تشنغ، دكتور

 

OMNS (3 2024 ديسمبر  ) 

 الملخص 

نطاق واسع التغذية أساسية للحفاظ على الصحة وإدارة المرض، ولكن الأساليب المتبعة في تناول العناصر الغذائية تختلف على 

الجزيئي. تلتزم التغذية التقليدية بالمبادئ التوجيهية القائمة على السكان، مثل المدخولات  ة بالتصحيحبين النماذج التقليدية والتغذي

(، والتي تهدف في المقام الأول إلى منع أوجه القصور والحفاظ على الصحة الأساسية. على النقيض DRIsالمرجعية الغذائية )

الجزيئي علاجات غذائية فردية، وغالبًا ما تكون عالية الجرعات، لتحقيق التأثيرات   بالتصحيح من ذلك، تستخدم التغذية

العلاجية وتحسين النتائج الصحية. يستكشف هذا البحث الاختلافات الحاسمة بين هذين النهجين الغذائيين، مع التركيز على 

، والتي عادة ما تكون ملزمة بإرشادات إدارة الغذاء  استراتيجيات الجرعات والقيود المفروضة على المنتجات الغذائية في السوق

http://orthomolecular.org/subscribe.html
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. كما يسلط الضوء على الحاجة إلى الإشراف الصحي المؤهل في التغذية  (DRIsالمدخولات المرجعية الغذائية )ووالدواء 

 الجزيئي لضمان السلامة والفعالية.بالتصحيح 

 

 المقدمة 

شكل التغذية حجر الزاوية للصحة والوقاية من الأمراض. في حين تركز التغذية التقليدية على تلبية المتطلبات الغذائية الأساسية ت

تتبنى نهجًا أكثر استهدافًا، باستخدام جرعات عالية من العناصر الغذائية   التغذية بالتصحيح الجزيئيلتجنب نقص المغذيات، فإن 

(. هذا الاختلاف واضح بشكل خاص في استراتيجيات الجرعات، 1لمعالجة التحديات الصحية المحددة وتعزيز الرفاهية العامة )

 غالبًا الإرشادات التقليدية لتحقيق التأثيرات العلاجية. التغذية بالتصحيح الجزيئيحيث تتجاوز 

، قيوداً على صياغة  DRIلسوق، مثل تلك التي تفرضها إدارة الغذاء والدواء والمستندة إلى إرشادات ل التنظيمية لوائحالتفرض 

المنتجات الغذائية، مما يجعلها غالبًا غير كافية للأغراض العلاجية. تبحث هذه الورقة في التمييز بين هذين النهجين، والقيود 

التغذية بالتصحيح المفروضة على المنتجات المصنعة تقليديًا، والدور الحاسم لإشراف مقدمي الرعاية الصحية في ممارسة 

 .الجزيئي

 

 

 التغذية التقليدية: المبادئ التوجيهية القائمة على السكان

 . التركيز والفلسفة 1

تم تصميم التغذية التقليدية لتلبية احتياجات عامة السكان من خلال منع أوجه القصور والحفاظ على الصحة الأساسية. الأدوات 

الاستهلاك اليومي  و (DRIsالمدخولات المرجعية الغذائية )الأساسية التي يستخدمها هي المبادئ التوجيهية الموحدة مثل 

 (. 5-2تقدم توصيات بشأن تناول المغذيات اليومية )، والتي (RDAs) الموصى به

 . نهج الجرعات 2

معتدل وعالمي: يتم وضع توصيات المغذيات لمنع الأمراض المرتبطة بالنقص في غالبية السكان. هذه المستويات   •

 (. 5،6متحفظة، ومصممة لتجنب السمية أو الآثار الضارة في عامة الناس )

الوقاية من النقص، وليس التحسين: الجرعة كافية لمنع حالات مثل الاسقربوط )فيتامين سي( والكساح )فيتامين د(   •

 (. 11-7ولكنها غالبًا ما تفشل في تحسين الصحة أو معالجة الأمراض المزمنة )

 . نقاط القوة والقيود 3

 نقاط القوة:  •
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o .فعالة في منع أوجه القصور المنتشرة في مختلف السكان 

o  إليها، مما يجعلها قابلة للتطبيق لمبادرات الصحة العامة. بسيطة ويمكن الوصول 

 القيود:  •

o  .لا تعالج الاختلافات الفردية في متطلبات المغذيات 

o .تفتقر إلى القوة العلاجية لإدارة الحالات المزمنة أو تحسين الصحة 

 

 

 : العلاج الشخصي بجرعات عاليةالتغذية بالتصحيح الجزيئي

 والفلسفة . التركيز 1

على تزويد الجسم بكميات مثالية من العناصر الغذائية المصممة خصيصًا لتلبية الاحتياجات    التغذية بالتصحيح الجزيئيتركز 

الفردية. وهي تدرك أن العديد من الحالات المزمنة تنشأ من اختلال التوازن الغذائي، أو الإجهاد التأكسدي، أو الالتهاب، والتي  

 (.20-12تتطلب تدخلات مستهدفة )

 . نهج الجرعات 2

جرعات تتجاوز بكثير جرعات الجرعات اليومية  التغذية بالتصحيح الجزيئيالجرعات العالية والمستهدفة: غالبًا ما تصف 

 الموصى بها، استناداً إلى الأدلة العلمية للتأثيرات العلاجية وليس متوسطات السكان. على سبيل المثال: 

 (. 25-21فيتامين سي: جرعات كبيرة تستخدم لدعم المناعة أو علاج السرطان )

 (. 30-26المغنيسيوم: جرعات عالية لتخفيف تقلصات العضلات وارتفاع ضغط الدم والاضطرابات الأيضية )

 (.33-16،19،31(: جرعات علاجية لإدارة الكوليسترول والصحة العقلية )3النياسين )فيتامين ب 

 (.36-34: جرعات عالية لأمراض المناعة الذاتية )3فيتامين د 

البروتوكولات الفردية: تحدد عوامل مثل العمر والجينات ونمط الحياة والظروف الصحية الجرعات، مع التركيز على الرعاية  

 (.16،37الشخصية )

 . دور الإشراف على الرعاية الصحية3

 (.38تتطلب الجرعات العالية مراقبة دقيقة لتجنب السمية أو اختلال التوازن الغذائي )  مراقبة السلامة: •

 تضمن التقييمات المنتظمة فعالية العلاجات وتكييفها مع الاحتياجات الصحية المتطورة.  تعديل البروتوكولات: •

 (. 41-10،39غالبًا ما يتم دمجه مع العلاجات التقليدية لتحسين النتائج ) النهج التكاملي: •
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 . نقاط القوة والقيود 4

 نقاط القوة:  •

o ( 10،15،42،43يظهر تأثيرات علاجية للأمراض والحالات المزمنة.) 

o ( 15،42،44،45يعالج الفردية الكيميائية الحيوية والأسباب الجذرية للقضايا الصحية.) 

 القيود: •

o  .يتطلب معرفة متخصصة وإشرافاً مهنيًا 

o   تم انتقاده بسبب افتقاره إلى التجارب السريرية العشوائية واسعة النطاق، على الرغم من الأدلة الرصدية

 والقصصية الواسعة النطاق. 

 

 القيود التنظيمية وتحديات السوق 

 DRI. إرشادات إدارة الغذاء والدواء و1

، والتي  DRIالإطار التنظيمي: يجب أن تمتثل المنتجات الغذائية في السوق للوائح إدارة الغذاء والدواء وتلتزم بحدود  •

 (. 46تم تصميمها للوقاية من النقص والسلامة ولكن ليس للأغراض العلاجية )

، والتي غالبًا ما تكون DRIالجرعات المنخفضة: يتم تصنيع معظم المنتجات التي لا تستلزم وصفة طبية ضمن حدود  •

 (.1،5) التغذية بالتصحيح الجزيئيأقل من الجرعات الأعلى المطلوبة للتأثيرات العلاجية في 

 . الآثار المترتبة على المستهلكين2

فوائد علاجية  DRIالفعالية غير الكافية: من غير المرجح أن توفر المنتجات التي تلتزم بشكل صارم بإرشادات  •

 (. 5لحالات مثل الإجهاد التأكسدي أو الالتهاب أو إدارة الأمراض المزمنة )

التوقعات الزائفة: قد ينخدع المستهلكون الذين يسعون إلى معالجة مخاوف صحية محددة بالاعتقاد بأن المكملات   •

 التقليدية يمكن أن تلبي احتياجاتهم، فقط ليجدوا أنها غير فعالة.

 

 الإشراف التغذية بالتصحيح الجزيئي. لماذا تتطلب 3

مخاوف السلامة: العلاجات ذات الجرعات العالية، على الرغم من كونها آمنة بشكل عام تحت التوجيه المهني، يمكن  •

 أن تشكل مخاطر إذا تم استخدامها بشكل غير صحيح.
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للاحتياجات الفردية، مما الدقة في الجرعات: يضمن مقدم الرعاية الصحية المؤهل ضبط مستويات المغذيات وفقًا  •

 يزيد من الفوائد ويقلل من المخاطر.

 

 حالة التحول النموذجي 

 لمعالجة قيود التغذية التقليدية والقيود التنظيمية، فإن التحول النموذجي ضروري. يتضمن هذا التحول: 

 تجاوز المبادئ التوجيهية التي تناسب الجميع لاحتضان الفردية الكيميائية الحيوية. الاعتراف بالاحتياجات الفردية: .1

 السماح بمرونة أكبر في صياغة المنتجات الغذائية، وتمكينها من تلبية المتطلبات العلاجية. إصلاح اللوائح: .2

 تشجيع التعاون بين الممارسين التقليديين والجزيئيين لتوفير رعاية شاملة. تعزيز النهج التكاملي: .3

زيادة الوعي حول قيود المكملات التقليدية والفوائد المحتملة للتغذية الجزيئية الخاضعة للإشراف   تثقيف المستهلكين: .4

 المهني.

 

 الخلاصة

إن التغذية التقليدية تتفوق في منع أوجه القصور والحفاظ على الصحة الأساسية ولكنها تفشل في معالجة الأمراض المزمنة 

، بجرعاتها العالية والعلاجات الشخصية،  التغذية بالتصحيح الجزيئيوتحسين الصحة بسبب نهجها المعتدل في الجرعات. تقدم 

بديلاً قوياً لتحقيق التأثيرات العلاجية. ومع ذلك، فإن القيود التنظيمية المفروضة على المنتجات السوقية والحاجة إلى الإشراف  

على نطاق واسع. ومن خلال تبني نهج أكثر مرونة  التغذية بالتصحيح الجزيئيالمهني تسلط الضوء على تحديات تنفيذ مبادئ 

 وتكاملاً، يمكن لنظام الرعاية الصحية تلبية الاحتياجات المتنوعة والمتطورة للمرضى بشكل أفضل.
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