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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

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

 

 للنشر الفوري 
 2025،  أبريل  11،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

تجديد الميتوكوندريا: كيف يعزز النظام الغذائي الكيتوني 

 والصيام كفاءة الطاقة الخلوية   

 .، دكتوراهM.Dبقلم ريتشارد زد. تشنغ، دكتور في الطب 

 

 النقاط الرئيسية: 

بدون طاقة، تتراجع الصحة، والأداء، وحتى السعادة بغض   حول الطاقة. ورتمحتالعالم حول المال، لكن الحياة   وريتمحقد  -

 النظر عن الثراء.

. تحسين وظائف الميتوكوندريا هو أمر أساسي للوقاية من الأمراض، وإبطاء الشيخوخة، تعتبر الميتوكوندريا محركات الحياة -

 والحفاظ على الأداء الأمثل.

الطاقة الخلوية من خلال تحويل الأيض لجعل الوقود أنظف وأكثر كفاءة:   النظام الغذائي الكيتوني والصيام المتقطعيعزز  -

 الكيتونات. 

، مما يؤدي إلى تحسين التحمل، وصفاء ذهني أكبر، ومرونة بتوتر أكسدة أقل من الجلوكوز ATPتنتج الكيتونات المزيد من  -

 محسنة.

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
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اليوم، يمكنني لعب ساعتين من مباراة الريشة الشديدة بدون تناول الطعام، ضد خصوم   لقد اختبرت هذا التحول بنفسي. -

 يصغرونني عقوداً، بفضل الميتوكوندريا المحسنة. 

. مع التغذية، والصيام، والمكملات الموجهة، يمكن إعادة بناء العمل أثناءميتوكوندريا ال هيبل  –هذا ليس مجرد نظرية  -

 الطاقة من الداخل للخارج.

 

)الأدينوسين ثلاثي   ATPالميتوكوندريا هي مولدات الطاقة للخلايا، حيث تحول المغذيات إلى طاقة قابلة للاستخدام في هيئة  

تكون النتيجة   -نتيجة للشيخوخة، سوء التغذية، الإجهاد المزمن، أو السموم   -الفوسفات(. عندما تتعطل وظائف الميتوكوندريا 

 سلسلة من الاختلالات الوظيفية بما في ذلك التعب، التنكس العصبي، أمراض الأيض، الشيخوخة المتسارعة، وحتى السرطان. 

 

كأدوات قوية لتحسين صحة   - النظام الغذائي الكيتوني والصيام المتقطع -لحسن الحظ، تم اكتشاف استراتيجيتين متضافرتين 

، تستعيد هذه النهج التوازن الأيضي وتعزز قدرة IOMطب التصحيح الجزيئي التكاملي ووظائف الميتوكوندريا. من منظور 

 الجسم على إنتاج الطاقة بكفاءة ونظافة واستدامة.

 

 

 ملاحظة شخصية: التغلب على الخصوم الأصغر سنا  

 

لمدة تقارب العقدين، كنت لاعبًا متفانيًا في لعبة الريشة، حيث أتنافس غالبًا في مباريات سريعة الخطى وشديدة مع لاعبين 

عامًا. في السنوات الأولى، وجدت أن التحمل الجسدي أكبر تحدٍ أمامي. كنت أشعر بالتعب بسرعة  30إلى  10أصغر مني من 

 كبيرة. 

 

ليس فقط لمرضاي  -  التغذية الكيتونية، والصيام المتقطع، ودعم الميتوكوندرياقادني هذا النضال لاستكشاف وتطبيق مبادئ 

 ولكن لنفسي.

 

وأنهي اللعبة دون   -ساعة  15غالبًا بعد صيام  -ساعات  3إلى   2اليوم، الفرق واضح: يمكنني لعب لعبة الريشة المكثفة لمدة 

: تحسين الميتوكوندريا هو  الشعور بتعب مفرط. هذا التحول الشخصي أكد ما كنت مؤمنًا به منذ فترة طويلة كطبيب وعالم

 حتى مع تقدمنا في العمر. -مفتاح الطاقة الجسدية الدائمة والمرونة 

 

 

 الكيتونات: وقود ميتوكوندريا أنظف وأكثر كفاءة 

 

، في المقام الأول أجسام كيتونية، ينتج الأيض المعتمد على الدهونعندما يتحول الجسم من الأيض المعتمد على الجلوكوز إلى  

لكل   ATPالمزيد من ، حيث تنتج وقودا  أكثر كفاءةبالمقارنة بالجلوكوز، تعُد الكيتونات  (.BHBبيتا هيدروكسي بيوتيرات )
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 جهاد التأكسديللإو المنتجات الجانبية  (ROSعدد أقل من الأنواع التفاعلية من الأكسجين )يسُتهلك مع توليد   جزيء أكسجين

[1,2 .] 

 

خاصة في الأنسجة التي تتطلب  -هذا الإنتاج الأنظف للطاقة يقلل من تلف الميتوكوندريا ويدعم الوظائف الخلوية طويلة الأمد 

 الكثير من الطاقة مثل الدماغ، القلب، والعضلات.

 

 

 لميتوكوندريا ل الحيوي التكوين الصيام والحالة الكيتونية ينشطان 

 

عملية توليد ميتوكوندريا جديدة   -الميتوكوندريا  الحيوي نيتكو اليحفز الصيام والحالة الكيتونية المسارات الإشارية التي تعزز 

 [.3,4وصحية ]

 

خلال حالات الطاقة المنخفضة )مثلاً، الصيام(، مما يعزز أكسدة  (AMP)بروتين كيناز منشط بـ  AMPKيتم تفعيل  -

 [.5,6الدهون وتجديد الميتوكوندريا ]

 [. 7,8، إنزيم مرتبط بطول العمر، يعزز صحة الميتوكوندريا والدفاعات المضادة للأكسدة ]SIRT1سرتوين  -

- PGC-1α  المنظم الرئيسي لنمو ووظيفة )المشارك المنشط من جاما لمستقبل البروتين المتكاثر في البيروكسيسومات( هو

 [. 3الميتوكوندريا ]

 

مرونتها  ، بل تعزز أيضًا من ، لا تحسن الأنظمة الغذائية الكيتونية فقط إنتاج الطاقة من الميتوكوندريامن خلال هذه الآليات

 لتكيف.ل  تهاوقابلي

 

 

 المرونة الأيضية: المفتاح المنسي للصحة 

 

المرونة  إلى فقدان   -المرتفعة في الكربوهيدرات والأطعمة المصنعة بشكل مفرط  -تؤدي معظم الأنظمة الغذائية الحديثة 

[، حيث يصبح الجسم مقيداً باستخدام الجلوكوز كوقود رئيسي. هذه الحالة تندرج تحت العديد من الأمراض المزمنة، 9] الأيضية

 [. 10] 2بما في ذلك السمنة، مقاومة الأنسولين، ومرض السكري من النوع 

 

عدم القدرة على الوصول بكفاءة  هو  2السمنة ومرض السكري من النوع أحد أكثر عيوب الأيض لفتاً للنظر في حالات 

. حتى مع وجود احتياطيات كبيرة من الدهون، يظل الجسم يعاني من نقص  وحرق الدهون المخزنة في الجسم كمصدر للطاقة

 يعتمد على الجلوكوز الخارجي، وعالق في دورة تخزين الدهون والتعب. -في الطاقة 



 صفحة  | 4

 

 

نقص السكر لتطوير أعراض  2إحدى المظاهر الرئيسية لهذا الخلل هي ميل الأشخاص المصابين بمرض السكري من النوع 

. على الرغم من وجود فائض من الدهون المخزنة، تمنعهم أكسدة الدهون المتضررة من التحول إلى  في الدم عند تخطي وجبة

الدهون كمصدر للوقود أثناء الصيام. يظل الأيض لديهم عالقًا في الاعتماد على الجلوكوز، مما يجعلهم عرضة لانخفاضات 

 نسولين.السكر في الدم، وتوقفات الطاقة، والفوضى الأيضية المدفوعة بالأ

 

الحالة الكيتونية الغذائية والصيام المتقطع قدرة الجسم على حرق مخزون الدهون   كلا من ستعيديعلى النقيض من ذلك، 

[. يؤدي هذا التفعيل لآلية  13-11مصدر طاقة أنظف وأكثر كفاءة ] - كيتونات، وتحويل الدهون إلى الخاص به لتوليد الطاقة

 حرق الدهون في الجسم إلى: 

 

 فقدان الدهون بشكل مستدام -

 تحسين حساسية الأنسولين -

 استقرار الطاقة بشكل أكبر -

 والتذبذبات في مستويات السكر في الدم  الملحة تقليل الرغبات -

 تحسين التحمل الجسدي -

 

تدرب الحالة الكيتونية الغذائية والصيام الجسم على  في التجربة السريرية والممارسة الشخصية، يعتبر هذا التحول مذهلاً. 

 [. 14وتحسين استخدام الطاقة على مستوى الميتوكوندريا ] المرونة الأيضيةواستعادة  التبديل بين مصادر الوقود،

 

مثل التحمل اللازم للأداء الرياضي   الأداء البدني العالي،هذه المرونة حيوية ليس فقط لإدارة الأمراض، ولكن أيضًا للنجاح في 

 حتى بعد منتصف العمر. -المستمر 

 

 

 على الميتوكوندريا  إجهاد أقل، أقل سموم

 

على الميتوكوندريا   وإجهاد، طفرات في الأنسولين، (AGEsالمنتجات النهائية للغلكزة المتقدمة ) ينتج الأيض الزائد للجلوكوز 

 [. كل من الصيام والأنظمة الغذائية الكيتونية:15-18]

 

 يقللان من الجلوكوز والأنسولين في الدم  -

 والإجهاد التأكسديلتهاب الايقللان  -



 صفحة  | 5

 

عمليات التنظيف الذاتي الخلوية التي تزيل الميتوكوندريا المتضررة   -  وبلعمة الميتوكوندريا  ةالبلعمة الذاتييعززان عملية  -

 والحطام الخلوي الآخر

 

 . بوضوح وكفاءة أكبريتيح هذا التخفيض في "الضوضاء" الأيضية للميتوكوندريا العمل  

 

 

 التطبيقات السريرية للصيام + الحالة الكيتونية 

 

 ، يظُهر الجمع بين الصيام والعلاج الكيتوني وعوداً في:IOMفي طب التصحيح الجزيئي التكاملي 

 

 [ 24-19الأمراض التنكسية العصبية )الزهايمر، باركنسون( ] -

 [28-25] 2متلازمة التمثيل الغذائي ومرض السكري من النوع  -

 [ 33-29السرطان )كجزء من العلاج الأيضي( ] -

 [ 38-34أمراض المناعة الذاتية ومتلازمة التعب المزمن ] -

 [ 44-39تحسين وظائف الميتوكوندريا ]  -

 

 يبلغ المرضى عن زيادة الطاقة، وتقليل الالتهاب، وتحسن الوضوح الذهني، وتحسين التحكم الأيضي.

 

 

 لتحسين الميتوكوندريا IOMبروتوكول طب التصحيح الجزيئي التكاملي 

 

صحة الميتوكوندريا مركزية في منهجي للوقاية من الأمراض وعكسها، وكذلك في سعيي وراء طول العمر. بناءً على منهجية 

الاستراتيجيات التالية لدعم الوظيفة المثلى  -ولكنني لا أقتصر على  -للصحة، أدمج  ToolKit approach أدواتي

 للميتوكوندريا: 

 

 كيتوني منخفض السموم()تتركز على الدهون الحيوانية، نظام غذائي  الحالة الكيتونية الغذائية - 1

 الصيام المتقطع والمطول  - 2

 :Orthomolecular Nutrition Supplementation  مكملات التغذية التصحيحية - 3

 ملغ/يوم(  15,000إلى  5,000)من  Cفيتامين سي  -  
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 ملغ/يوم(  1,000إلى  500المغنيسيوم )من  -  

 ملغ/يوم(  400إلى  200)من  10أنزيم كيو -  

 ، حمض ألفا ليبويك والمزيد Bالكارنيتين، فيتامينات  -  

 تحديد وتقليل المسببات الميتوكوندرية الغذائية والبيئية والصيدلانية  تقليل السموم: - 4

 معالجة اختلالات الغدة الدرقية، الكظرية، وهرمونات الجنس التي تؤثر على صحة الميتوكوندريا  تحسين الهرمونات: - 5

 

 

 الخلاصة: أدوات قديمة من أجل طاقة المستقبل 

 

بل هما أدوات أيضية مجربة ومختبرة مشفرة بعمق في فسيولوجيا الإنسان. من   -النظام الغذائي الكيتوني والصيام ليسا موضات 

حجر الأساس في عكس  خلال تنشيط تكون الميتوكوندريا، تعزيز كفاءة الطاقة، وتقليل توتر الخلايا، تعُتبر هذه الاستراتيجيات 

 الأمراض التصحيحية الجزيئية وتحسين الصحة. 

 

، فإن دعم  المزيد من الطاقة، الوضوح، والتحمل الجسديسواء كنت تحارب مرضًا مزمنًا أو تسعى للحصول على  

في ملعب الريشة، على معدة فارغة،   -ميتوكوندريتك قد يكون الخطوة الأكثر فعالية التي يمكنك اتخاذها. لقد جربت هذا بنفسي 

 متفوقا  على الخصوم الأصغر سن ا بوجود طاقة فائضة. 

 

ليس فقط للأداء الشخصي، ولكن   -لقد أصبحت هذه قاعدتي  حول الطاقة. ورتمحتالعالم حول المال، لكن الحياة   وريتمحقد 

 مرة. كل في لتمكين المرضى من استعادة طاقتهم، ميتوكوندريا واحدة
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