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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

  "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي" وكذلك رابط أرشيف   html.org/subscribe.http://orthomolecular  "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئيفي " كلاً من رابط الاشتراك المجاني يتم تضمين أن .2

shtml.omns/indexorg/resources/.http://orthomolecular 

 

 للنشر الفوري 

 2025،  سبتمبر 28،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

لماذا يترك نقص المغذيات الدقيقة في مراحل الحياة المبكرة  

  حتى عند تصحيحها لاحقاً – أضرارًا دائمة 

 بقلم: ريتشارد ز. تشينغ، دكتوراه في الطب، دكتوراه الفلسفة، رئيس التحرير 

 

العديد من أسئلة القراء القي ِّمة، لكن منصتنا الحالية لا   OMNS خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي تتلقى –ملاحظة المحرر 

 "تدعم أسئلة وأجوبة عامة. لتعزيز المزيد من الحوار، سأشارك رسائل مختارة وردودي عليها على حسابي في "سابستاك

( https://substack.com/@rzchengmd      .)  خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي ستستمرOMNS   في نشر

خدمة أخبار   المقالات من محررينا ومؤلفينا؛ إنما هذه الأسئلة والأجوبة على "سابستاك" هي قناة مكملة فقط. آمل أن تضيف

ريتشارد  – ميزات تفاعلية في المستقبل حتى يتمكن جميع المحررين من الانضمام للمحادثة.  OMNS طب التصحيح الجزيئي

 ز. تشينغ، دكتوراه في الطب، دكتوراه في الفلسفة، رئيس التحرير
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 المقدمة 

على تزويد الجسم بالتراكيز المثلى من العناصر الغذائية الأساسية. ومع ذلك، يركز معظم علم   طب التصحيح الجزيئي يؤكد

ماذا  التغذية السريري على تصحيح النقص بعد اكتشافه في مراحل لاحقة من الحياة. وهناك سؤال حاسم غالبًا ما يتُجاهل: 

هل يمكن أن   فترة الرضاعة أو الطفولة أو حتى قبل الولادة؟  –يحدث إذا وقع النقص خلال الحياة المبكرة 

 يصُلح التعويض بالمكملات لاحقًا الضرر بالكامل؟ 

صحة الأطفال"، حددنا عشر فئات من المحركات الجذرية   عن دفاعالأثناء التحضير لمناقشة عن السرطان استضافتها منظمة " 

 برمجةإحدى هذه الفئات هي "البرمجة التطورية و .(، قيد الإعدادCheng  ،2025) للسرطان والأمراض المزمنة الأخرى

مسلطًا الضوء على كيف يمكن أن يؤدي النقص في المغذيات   –". يتناول هذا المقال النظر بعمق في هذا العامل مبكرةال الحياة

 .الدقيقة خلال الحمل، والرضاعة، والطفولة إلى آثار دائمة تستمر مدى الحياة

خلال الحياة   D وفيتامين د C النقص في فيتامين سيالإجابة الناشئة من الدراسات على الحيوانات والبشر مقلقة: 

المبكرة يمكن أن يسبب تغييرات في نمو الدماغ، والمناعة، والرئتين، والهيكل العظمي قد لا يمكن عكسها  

 .بالكامل، حتى مع التعويض لاحقاً

 

 آثار غير قابلة للعكس على نمو المخ :C فيتامين سي

بأنفسهم. توضح الدراسات على الحيوانات أنه عندما يكون  C البشر، مثل خنازير غينيا، لا يستطيعون إنتاج فيتامين سي

المسؤول عن   (hippocampus) وخصوصًا الحُصين –ناقصًا خلال الحمل أو الطفولة المبكرة، فإن الدماغ  C فيتامين سي

 .يتعرض لضرر لا يمكن إصلاحه لاحقًا بالكامل – التعلم والذاكرة 

كان لديها حجم حُصين   C خنازير غينيا المولودة من أمهات ناقصات في فيتامين سي :)جزء من المخ( ضرر دائم في الحُصين

 .(1) لاحقًا، لم يتعافَ المخ بالكامل C أصغر وعدد أقل من الخلايا العصبية الجديدة. حتى بعد إعطاء فيتامين سي

مبكرًا  C في دراسة أخرى، كانت خنازير غينيا الصغيرة التي افتقرت لفيتامين سي فقدان الذاكرة والخلايا العصبية:  •

تملك عددًا أقل من الخلايا العصبية في الحُصين وأداءً أضعف في الذاكرة، مؤكدةً أن النقص المبكر يبرمج المخ  

 .(2) لمشاكل دائمة

يضعف أيضًا  C ت دراسة متابعة إلى أن نقص فيتامين سيصَ لُ خَ  اضطراب التشابك العصبي والناقلات العصبية: •

نظام الاتصال في المخ. كانت الحيوانات الناقصة لديها عدد أقل من الروابط )التشابكات العصبية( واضطراب في  

 C توازن مواد كيميائية مثل السيروتونين. هذه التغييرات تفسر سبب استمرار عجز الذاكرة رغم إعادة فيتامين سي

(3) . 

https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref2
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ليس مجرد مضاد أكسدة، بل هو عامل مساعد لإنزيمات تتحكم في إنتاج الكولاجين وإزالة الميثيل  C فيتامين سي •

يْبِّي   الحَمْضُ ( دنا من ي الر ِّ جين النِّوَوِّ إلى أن   جينيةاللاالأدوار تشير هذه  .(TET إنزيمات) DNA )المَنْزُوع الأوكسِّ

 .(4) النقص في مراحل النمو الحاسمة يمكن أن "يبرمج" تغييرات بنيوية ووظيفية طويلة الأمد

 

 برمجة الرئتين، المناعة، والعظام مدى الحياة  :D فيتامين د

الآن كهرمون رئيسي ينظم النمو بما يتجاوز العظام. تثبت دراسات عديدة على البشر والحيوانات أن   D يعُرف فيتامين د

 .النقص قبل الولادة أو في بداية الحياة يترك آثارًا طويلة الأمد لا يمكن لمكملاته لاحقًا محوها بالكامل

قبل الولادة تضيق الشعب الهوائية وتبسيط الحويصلات  D في الفئران، سبب النقص في فيتامين د :تطور الرئة •

 .(5,6) الهوائية. حتى بعد التعويض لاحقًا، استمر تضيق القصبة الهوائية وبقيت وظائف الرئة متضررة

ترك النقص قبل الولادة "ذاكرة" دائمة في الخلايا الجذعية المكونة للدم، مما أعاق نمو خلايا   :برمجة المناعة •

 .(7,8) المناعة حتى البلوغ

نقص فيتامين د لدى الأم كان مرتبطًا بانخفاض محتوى المعادن في عظام الجسم  أظهرت دراسة الأقران هذه أن  •

 (9) ، مما يشير إلى تأثيرات هيكلية مستمرةبالكامل والعمود الفقري القطني عند الأطفال في سن التاسعة

انخفاض ذروة كتلة العظام لدى أطفالها  أشارت هذه المتابعة إلى أن نقص فيتامين د لدى الأم أثناء الحمل أدى إلى    •

 .(10)، مما يشير إلى برمجة هيكلية طويلة الأمدفي سن العشرين تقريبًا

من الناحية الميكانيكية، يؤثر النقص خلال التطور على العلامات اللاجينية، والتعبير الجيني، ومسارات الإشارات الحساسة  

 (8,11-13) .(DOHaD) ""أصول الصحة والمرض التطوريةللهرمونات، بما يتفق مع نموذج 

 

" يعُد ان مثالين أساسيين، تظُهر الأبحاث أن للمغذيات الدقيقة الأساسية الأخرى أيضًا  D " و"د C سي في حين أن فيتاميني " 

 أدوارًا حساسة للوقت في تشكيل الصحة مدى الحياة. توضح لمحة موجزة مدى اتساع هذا المبدأ. 

مغذيات دقيقة أخرى في الحياة المبكرة ذات آثار دائمة )وبأمان ممتاز   :D و د C فيتامين سي  فيما وراء 

 عند استعمالها بشكل مناسب(

 الأسلاك العصبية للدماغ تعتمد عليه –اليود 

حتى النقص الطفيف في اليود خلال الحمل المبكر ارتبط بانخفاض معدل الذكاء اللفظي ودرجات القراءة لدى الأطفال في سن  

 .(17-14) قبل أو في بداية الحملالمدرسة. التوقيت بالغ الأهمية: الفائدة تكون أعظم عندما يتم ضمان كفايته 

https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref4
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref5
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref7
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref9
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref10
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref11
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref14
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 دوائر التعلم تحتاج الحديد في الوقت المناسب  –الحديد 

تعُد الطفولة المبكرة فترة عالية الخطورة لنقص الحديد. تظهر دراسات المتابعة حتى المراهقة وجود عجز مستمر في الإدراك  

 .(18) والمهارات الحركية والسلوك بعد نقص الحديد المبكر، حتى بعد تصحيح فقر الدم لاحقًا

 إغلاق الأنبوب العصبي حدث يحدث لمرة واحدة فقط  –  12مع فيتامين ب الفولات

ولهذا أصبح هذا الإجراء معيارًا في   . (NTDs)  عيوب الأنبوب العصبييمنع تناول حمض الفوليك قبل وأثناء الحمل المبكر 

في الأم بشكل مستقل إلى زيادة  12الرعاية الصحية حول العالم، إذ من المستحيل التعويض لاحقًا. يؤدي انخفاض فيتامين ب

معًا هو الأكثر   12خطر العيوب العصبية وارتباطه بضعف النمو العصبي المبكر. إن التأكد من كفاية حمض الفوليك مع ب

 .(23-19) اأمانً 

 الانتباه وسرعة معالجة المعلومات –الكولين 

أظهرت تجارب تغذية عشوائية أن تناول الكولين للأمهات بما يقرب من ضعف التوصيات الحالية خلال الثلث الثالث من  

، بما يتوافق مع دور الكولين في المثيلة )إضافة مجموعة ميثيل( وتكوين  سرعة معالجة المعلومات لدى الرضعالحمل حسَّن 

 .(24) أغشية الخلايا أثناء نمو الدماغ

 الرؤية والإدراك المبكر (حمض الدوكوساهكسانويك )– DHA 3-أوميغا

دهونًا بنيوية في شبكية العين والدماغ النامي. وقد أبلغت الدراسات العشوائية عن  ) حمض الدوكوساهكسانويك(  DHA يعُد

) حمض   DHA لدى الرضع الذين تلقوا كميات كافية من درجات إدراكية أعلىوفي بعض الدراسات  حدة بصر أفضل

 .(27-25) في اللبن أو التركيبة خلال الحياة المبكرةالدوكوساهكسانويك( 

 النمو، المناعة، وبرمجة النمو العصبي  –الزنك 

جين( DNA يدخل الزنك في تخليق ي المَنْزُوع الأوكسِّ يْبِّي  النِّوَوِّ والمرونة   رنا )حمض نووي ريبي(  RNAو  دنا )الحَمْضُ الر ِّ

التشابكية. يمكن أن يؤثر النقص أثناء الحمل على التطور العصبي في النماذج الحيوانية. أما في البشر، فإن مكملات الزنك 

للأم تقلل من الولادة المبكرة في البيئات منخفضة الزنك )عامل خطر للمشاكل اللاحقة(. تظهر الفوائد العصبية النمائية اعتمادًا  

 .(32-28) مان كفايته إجراء حكيم وآمنعلى السياق، وض

 بنية ووظيفة الرئة –فيتامين أ )الريتينويدات( 

توجه الريتينويدات تطور الشعب الهوائية والحويصلات الهوائية. أدى تعويض الأم بفيتامين أ عند المستويات الموصى بها إلى 

 .(36-33) بعد سنوات في تجربة عشوائية، مما يؤكد وجود "نافذة" نمو حقيقية وظائف الرئة لدى أطفالهاتحسين 

 التي توجه النمو (redox) الأكسدة-الغدة الدرقية وأنظمة الاختزال –السيلينيوم 

الأكسدة في الدماغ النامي. تشير بيانات بشرية ناشئة  -تدعم بروتينات السيلينيوم تنشيط هرمون الغدة الدرقية والتوازن الاختزال

إلى ارتباط انخفاض السيلينيوم لدى الأم بنتائج سلبية للحمل وللأطفال؛ وضمان كفايته ضروري، إلا أن للسيلينيوم هامش أمان 

 .(41-37) ، لذا ينبغي ألا تتجاوز المكملات الجرعات الموصى بهاD و د C سي أضيق مقارنة بفيتامينات

https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref18
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref19
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref24
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref25
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref28
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref33
https://orthomolecular.org/resources/omns/v21n60.shtml#Ref41
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 التعويض المتأخر  وليسالوقاية هدفنا هو الخلاصة: 

تتطلب فترات النمو الحاسمة في الجسم تغذية مثالية.   .التوقيت مهم :طب التصحيح الجزيئي تؤكد هذه النتائج مبدأً أساسيًا في

 .وما إن تغلق نوافذ النمو، قد لا يمكن لأي مكملات لاحقة استعادة ما فقُد بالكامل

 :بالنسبة للأطباء، وواضعي السياسات، والأسر، فإن الدلالات واضحة

 .قبل الحمل، وخلاله، وفي مرحلة الطفولة المبكرةيجب ضمان كفاية الفيتامينات  •

لدى النساء الحوامل والأطفال الصغار أولوية   C و فيتامين سي D ينبغي أن يكون الفحص الروتيني لحالة فيتامين د •

 .للصحة العامة

 .إطارًا علميًا قائمًا على الوقاية المبكرة، الآمنة، والفعالة طب التصحيح الجزيئي يوفر •

إن التغذية المثلى أثناء الحمل والطفولة المبكرة تعُد من أكثر تدابير الصحة العامة فعالية من حيث الكلفة. وعلى عكس الأدوية،  

 .فإن كفاية المغذيات الدقيقة آمنة، ميسورة التكلفة، ومتاحة للجميع

 

 عن الكاتب 

 رئيس التحرير، خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي  – ريتشارد ز. تشينغ، دكتوراه في الطب، دكتوراه في الفلسفة

، ومتخصص (NIH) الدكتور تشينغ طبيب معتمد من مجلس الإدارة في الولايات المتحدة وتدرب لدى المعاهد الوطنية للصحة 

في علاج السرطان التكميلي، وطب التصحيح الجزيئي، والطب الوظيفي، ومضاد الشيخوخة. يدير ممارسات طبية نشطة في 

 .الولايات المتحدة والصين

التابعة للجمعية الدولية   Hall of Fame قاعة المشاهير وهو زميل الأكاديمية الأمريكية لطب مكافحة الشيخوخة وعضو في

لطب التصحيح الجزيئي، ويعُد من أبرز الداعمين لاستراتيجيات الصحة القائمة على التغذية ومعالجة الأسباب الجذرية. كما 

يعمل كمراجع خبير لدى مجلس الفاحصين الطبي في ولاية كارولاينا الجنوبية، وشارك في تأسيس كل من "تحالف الطب  

 ."ت في الصين" و"جمعية الأورام الأيضية الدوليةمنخفض الكربوهيدرا

 .IOM طب التصحيح الجزيئي التكاملي عبر الإنترنت في مجال يةيقدم الدكتور تشينغ خدمات استشار

  https://substack.com/@rzchengmd:"تابع آخر أفكاره على "سابستاك         
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