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

omns/index.shtmlhttp://orthomolecular.org/resources/ 

 

 للنشر الفوري 
 2025،  مايو 29،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

 

مولود بلا دفاع: لماذا قد يكون نضج كبد الرضيع هو القطعة ال

متلازمة موت الرضع والمفقودة في فهم سلامة اللقاحات، 

 ، واضطرابات النمو العصبي المفاجئ

 جاري س. جولدمان، دكتوراه و ،ريتشارد زد. تشينغ، دكتوراه في الطب، دكتوراه فلسفة 

 

 أبحاث جديدة تسلط الضوء على حلقة مفقودة في خطر الأطفال      

في خدمة أخبار طب التصحيح  هيئة تحريرا عضو نأجراها الدكتور جاري س. جولدمان وأنا، وكلا 20251دراسة عام 

وهو عامل مهم تم تجاهله في  -، تسلط الضوء على نظام إزالة السموم غير الناضج في الكبد عند الرضع (OMNS) الجزيئي

 ، والعبء المتزايد للأمراض المزمنة في الطفولة (SIDS) متلازمة موت الرضع المفاجئوفهم سلامة اللقاحات، 

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
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 مسارات إزالة السموم غير المتطورة في الكبد عند الرضع            

 :من خلال ثلاث مراحل رئيسية الغريبة على الجسميقوم الكبد بإزالة السموم من المواد الكيميائية 

 المرحلة  الوظيفة   عدم النضج عند الرضع

  المرحلة الأولى تعدل السموم CYP450 إنزيمات % من مستويات البالغين( 50-10النشاط ) ↓

 المرحلة الثانية الاقتران )مثل الجلوتاثيون، المثيلة(  UGT ،GST ،SULT إنزيمات ↓

 المرحلة الثالثة  النقل والإفراز )الصفراء، البول(  وظيفة بروتينات الناقل ↓

تقلل هذه المسارات غير الناضجة من قدرة الرضيع على استقلاب العوامل الصيدلانية، مكونات اللقاحات   رئيسية: نقطة          

 .(، والسموم البيئية80)مثل الألمنيوم، بوليسوربات 

 

 التغطية العالمية للقاحات وضعف الرضع      

لتطور الجهاز  ، وهي فترة حرجة الرضاعة والطفولة المبكرةتعُطى خلال فترة  % من جميع اللقاحات75أكثر من  •

 .العصبي وبرمجة المناعة

شلل  ، MMR، لالتهاب الكبد بالتغطية  .DTP3 من الرضع عالمياً ثلاث جرعات من  %84، تلقى 2023في عام  •

 .مرتفعة بالمثل  والحماق، الأطفال

 .سنتينمن الأطفال يتلقون اللقاحات بحلول عمر  %90الولايات المتحدة، أكثر من في  •

 

 الكبد  عن طريق اللقاحات = عوامل صيدلانية تتطلب إزالة سموم     

 :اللقاحات ليست حميدة. فهي تحتوي على

 )أملاح الألمنيوم(  إضافات •



 صفحة  | 3

 

 )الفورمالديهايد، الفينول(  المواد الحافظة •

 ( 80)بوليسوربات  خافضات التوتر السطحي •

 أو المستضدات (رنا الرسول)mRNA الحمولة من •

 .بدون نظام إزالة سموم ناضج في الكبد، قد تتراكم هذه المكونات، خاصة في الرضع المعرضين للخطر الأيضي أو الجيني

 

 التعدد الشكلي الجيني والمخاطر الأيضية          

. تعني الاختلافات في  متعددة الأشكال بشكل كبير، بل هي أيضاً ناضجة عند الرضع غيرليست فقط  CYP450 عائلة إنزيمات

 .استقلاب سريع جدا  ، في حين أن آخرين لديهم استقلاب ضعيف المتغيرات الجينية أن بعض الرضع يعانون من 

 لا تتضمنه السياساتوهو أمر  -تحديد الرضع الأكثر عرضة لتفاعلات اللقاح الضارة  لاختبارات الصيدلة الجينيةيمكن      

 .الصحية العامة الحالية بعد

 

 السميات المحتملة المرتبطة باللقاحات عند الرضع      

  الفئة [14-1,8]الحالات المرتبطة

  عصبية       ، تأخر النمو، النوبات (ASD) اضطراب طيف التوحد

   تنفسية ومناعية     الربو، الحساسية، أمراض المناعة الذاتية

  قلبية وأيضية      ، خلل الميتوكوندريا، اختلال التوازن الأيضي (SIDS) متلازمة موت الرضع المفاجئ

   تحميل زائد لإزالة السموم          ، الإجهاد التأكسدي CYP450 احتباس الألمنيوم، ضعف تصفية

 

 + تنشيط المناعة = العاصفة المثالية إزالة السموم على غير الناضجة القدرة          

بل يمكن لتنشيط المناعة أثناء   -لا يبدأ الأطفال حديثو الولادة والرضع حياتهم فقط بمسارات إزالة سموم كبد غير متطورة  

 .المرض أو التطعيم أن يثبط أكثر من قدرتهم المحدودة بالفعل على إزالة السموم
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 :[17-15]تثبيط إنزيمات إزالة السموم بواسطة السيتوكينات       

 أن تخفض من إنزيمات IL-6  إنِْترَْلوكين و TNF-α عامل النخر الورمي يمكن للسيتوكينات الالتهابية مثل •

CYP450مما يضعف إزالة السموم في المرحلة الأولى ،. 

 .يحدث هذا التثبيط المناعي أثناء العدوى، الالتهاب، أو التطعيم •

يزيد هذا التأثير المزدوج من ضعف قدرتهم على إزالة   -الذين لا تزال أنظمتهم الأيضية غير ناضجة  -في الرضع  •

 .السموم

 :النتيجة        

 .لذلك على أشدهاقدرة أقل على معالجة السموم عندما تكون الحاجة 

قد يفسر هذا التأثير المركب التراجع المرتبط باللقاحات، النوبات، أو أحداث شبيهة بمتلازمة موت الرضع المفاجئ في الرضع  

المعرضين وراثياً أو تغذوياً. ومع ذلك، نادراً ما تأخذ السياسات الصحية العامة الحالية هذه الحقائق الكيميائية الحيوية في 

 .الاعتبار

 

 أخذ أبعاد المخاطر الجديدة في الاعتبار في سياسة اللقاحات           

 :يجب ألا تتجاهل تحليلات المخاطر والفوائد الشاملة للتطعيم في وقت مبكر من الحياة

 .طفل في الولايات المتحدة  31من كل  1، الذي أصبح الآن (ASD) انتشار اضطراب طيف التوحد •

-5غير الناضجة وشبكات جذع الدماغ  CYP450 الرابط المحتمل بين متلازمة موت الرضع المفاجئ وأنظمة إنزيم •

HT المشاركة في التحكم الذاتي. 

في فلوريدا، التي تظهر معدلات أعلى من  Medicaid النتائج الإحصائية المهمة من دراسة ماوسون وآخرين ودراسة •

 .خاصة في الأطفال الخدج -اضطرابات النمو العصبي في الأطفال المطعمين مقارنة بغير المطعمين 

 

 التحقيق في توقيت التطعيم: منظور أيضي      

 :سنوات، يجب طرح هذه الأسئلة البحثية 3-2تنضج فقط بعد عمر  CYP450 نظرًا لأن أنظمة إنزيم
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 هل يجب إعادة تقييم جداول التطعيم الشاملة في وقت مبكر من الحياة؟  .1

، مع التعدد الشكلي الجيني، من CYP450 . ليس كل الرضع يواجهون نفس الخطر. يمكن أن يزيد عدم نضجنعم

 .القابلية لتأثيرات اللقاح الضارة، خاصة في الأطفال الخدج والذين لديهم جينات محددة

 ما هو مقارنة المخاطر: الوفيات الناتجة عن العدوى مقابل اضطرابات النمو العصبي؟ .2

يمكن أن تكون الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات )مثل السعال الديكي( قاتلة لكنها نادرة في أنظمة الرعاية   •

 .الصحية الحديثة

،  ADHD اضطرابات فرط الحركة وتشتت الإنتباه ،ASD اختلالات طيف التوحد) اضطرابات النمو العصبي •

 .في ازدياد وقد يكون لها عواقب مدى الحياة (الصرع

o أظهرت دراسة Medicaid في فلوريدا (N > 47,000)   احتمالات أعلى بشكل ملحوظ لاضطرابات النمو

 .العصبي بين الأطفال المطعمين بالكامل

o لاحظ ماوسون وآخرون معدلات أعلى من ASD  والأمراض المزمنة في الأطفال الذين يتلقون التعليم

 .المنزلي المطعم

التوازن: خطر الأمراض المعدية هو الأعلى في فترة الرضاعة المبكرة؛ اضطرابات النمو العصبي تدوم مدى  نقطة     

 .الحياة. قد تستفيد الجداول الزمنية المخصصة من الفئات الفرعية المعرضة للخطر

 هل تقلل الرضاعة الطبيعية من خطر العدوى ويغير توقيت التطعيم؟ .3

 :. توفر الرضاعة الطبيعيةنعم

 مناعة سلبية )أجسام مضادة( •

 ( ، سوابق الجلوتاثيونC مثل فيتامين سي ) مضادات أكسدة •

 عوامل مضادة للالتهابات •

 .قد يبرر هذا تأخير التطعيمات غير العاجلة في الرضع الذين يرضعون طبيعياً أو منخفضي الخطر

 

 التغذية التصحيحية الجزيئية كاستراتيجية للصحة العامة  :OM منظور            
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خاصة   -من المخاطر. تساعد الاستراتيجيات القائمة على التغذية  بالتغذية المثلىيمكن أن يخفف دعم مسارات إزالة السموم 

 .على نضج وظيفة الكبد، تقليل الإجهاد التأكسدي، ودعم تحمل المناعة -البدء قبل الولادة  عند 

 

 [27-22]المغذيات التصحيحية الجزيئية التي تعزز قدرة إزالة السموم عند الرضع       

  الوظيفة المغذي

 D 3فيتامين د تنظيم الجينات، تعديل المناعة

 C فيتامين سي إعادة تدوير الجلوتاثيون، مضاد أكسدة

 ( ، الفولاتB2 ،B6 ،B12) فيتامينات ب المثيلة في المرحلة الثانية، توازن الناقلات العصبية

 المغنيسيوم، السيلينيوم عوامل مساعدة للإنزيمات في مسارات إزالة السموم 

 الزنك مضاد أكسدة، تنظيم المناعة، ربط المعادن الثقيلة 

 NAC إن أسيتيل سيستايين سابق للجلوتاثيون )الأفضل عبر تناول الأم( 

 

 أهمية المكملات الغذائية للأم والرضيع                 

 .تحسين تغذية الأم أثناء الحمل والرضاعة يعزز من مقاومة الرضيع •

 .سوابق الجلوتاثيون والعوامل المناعية الحيوية حليب الأميوفر  •

 .تحت إشراف طبي ، والبروبيوتيكC ، سيD مكملات فيتامين دقد يستفيد الرضع من  •

 

 دعوة للعمل: دمج مجالات طب التصحيح الجزيئي، طب الأطفال، والصحة العامة        

 :التوصيات الرئيسية      

 .في سياسة التطعيمات للأطفال بعدم نضج إزالة السمومالاعتراف  •

 .المعرضين وراثيا  أو أيضيا  تأخير أو تعديل جداول التطعيم للرضع  •

 .مع الآباء التواصل المخصص حول المخاطر والفوائدتعزيز  •



 صفحة  | 7

 

 .سياسات التغذية التصحيحية الجزيئية قبل الولادة وفي وقت مبكر من الحياةتنفيذ  •

 

 الخلاصة     

الرضع يختلفون كيميائياً حيوياً عن البالغين. لا يمكنهم إزالة السموم بنفس المستوى. يجب أن تعكس الصحة العامة هذه الحقيقة  "

 .ريتشارد ز. تشنغ، دكتوراه في الطب، دكتوراه - الفسيولوجية."

يجب أن تشمل سلامة اللقاحات جاهزية إزالة السموم. تتشكل هذه الجاهزية من خلال النضج التطوري، التباين الجيني، 

 .والحالة الغذائية

من خلال الدعم التصحيحي الجزيئي، تصنيف المخاطر المستنير، وجدولة اللقاحات الدقيقة، يمكننا حماية الرضع من 

 .الأمراض المعدية والأضرار العصبية التنموية

 

 عن المؤلف       

 .(OMNS) رئيس تحرير خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي - في الفلسفةريتشارد ز. تشنغ، دكتوراه في الطب، دكتوراه 

الدكتور تشنغ طبيب ممارس مقيم في الولايات المتحدة والصين، متخصص في النهج التكاملي والتصحيحي الجزيئي للصحة.  

تشمل اهتماماته السريرية العلاج القائم على التغذية، الطب الوظيفي، الطب منخفض الكربوهيدرات، وطب مكافحة الشيخوخة. 

 .يعمل أيضاً كمستشار صحي ومدرب دولي

عالم حاسوب مستقل ومستشار متخصص في الدراسات الوبائية وسلامة اللقاحات. عمل    -  جاري س. جولدمان، دكتوراه

، حيث استخدم طرق إحصائية (CDC) كمحلل أبحاث في مشروع ممول من مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها

ويعمل   OMNS لتصحيح معدلات الإصابة المرتبطة بحالات جدري الماء والقوباء المنطقية. جولدمان عضو في هيئة تحرير

كمستشار غير مدفوع الأجر لمنظمة الأطباء من أجل الموافقة المستنيرة. يستمر عمله في التأثير على مناقشات سياسة اللقاحات 

  والصحة العامة

 

 لمراجعا
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   طب التغذية هو طب التصحيح الجزيئي 

 

  :يستخدم طب التصحيح الجزيئي علاجًا غذائيًا آمنًا وفعالًا لمحاربة المرض. لمزيد من المعلومات

http://www.orthomolecular.org 

 

 اعثر على طبيب 

 

 :لتحديد موقع طبيب في التصحيح الجزيئي بالقرب منك

http://orthomolecular.org/resources/omns/v06n09.shtml 

 

 .خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي التي تمت مراجعتها من قبل الأقران هي مصدر معلومات غير ربحي وغير تجاري
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