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كيميائية حيويةتغذية علاجية على أساس فردية   
 

 يمكن إعادة طبع هذه المقالة مجانًا بشرط 
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 للنشر الفوري

 2021،  ديسمبر 11،  تصحيح الجزيئيلخدمة أخبار طب ا

 فيتامين سي والكورتيزول

 الدفاع التآزري ضد العدوى و السموم

 

 دكتوراه في القانونليفي ، دكتوراه في الطب ،  .توماس إي بقلمتعليق 

 OMNS( 2021 يسمبرد 11) 

ا مهيحرفياً بطبيعت ينمصمما مالتآزري إلى أنه اوالكورتيزول هما أهم وأقوى العوامل المضادة للالتهابات. تشير آليات عملهم سيفيتامين 

. و الضغوطة للأمراض التي تنتج دائمًا عن السموم والالتهابات ب  لحل الأكسدة المسب   لأكسدة اللازمل مضادالتأثير المعاً لتحسين  تفاعلايلل

في هذا الأنسجة ، فإن  سينظرًا لأن الالتهاب في الأنسجة هو النتيجة المباشرة للأكسدة ، والتمثيل الغذائي ، واستنزاف مستويات فيتامين 

تمامًا ، عندما  حرفيو بشكل . ةممكن ة بأكثر سرعة الخلوية بأكبر قدر سيتطبيع مستويات فيتامين هو رئيسي  أهمية بشكل الأكثرالأمر 

حالة طبيعية  إلىالخلايا مرة أخرى  تعودالالتهاب تمامًا ، و علاجداخل الخلايا في الأنسجة الملتهبة ، يتم  سيتطبيع مستويات فيتامين  يتم

يَّةغير م   ض   .ر 

 

لالتهاب تحديد الالتهاب البؤري. تحدث درجات أكبر من ال الخاصية الرئيسية المميزةالبؤري في الأنسجة هو  سيإن استنزاف فيتامين 

حيث يتم استهلاك  ةالبؤري الضغوط التأكسديةرتفع تكما هو متوقع منطقيا ، و . ةالبؤري الضغوط التأكسديةالبؤري فقط بدرجات أكبر من 

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
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ظهور  هيمنيفي مواقع الالتهاب بشكل جيد لماذا  سيالبؤرية ولا تتم استعادتها. يوضح هذا النقص في فيتامين  سيمخازن فيتامين 

(. Tabas et al.  ،2017في البداية على استجابة الجهاز المناعي الحاد للأنسجة الملتهبة فورياً في البداية ) (Monocytes)  الوحيدات

 سيفيتامين  ركيزمقارنةً بتفيها ، وهو أعلى من جميع الخلايا المناعية.  سيعلى تركيز عالٍ بشكل استثنائي لفيتامين  الوحيداتتحتوي 

٪( أعلى من البلازما. تحتوي الخلايا  8000ف )ضع-80 بما يساوي في السيتوبلازم سيفيتامين  تركز   الوحيداتفإن البلازما ، في 

يبدو من المحتمل أن الدور  (.Evans et al.  ،1982) داخل الخلية سيالمناعية الأخرى أيضًا على مستويات عالية جدًا من فيتامين 

عمل على تخفيف ت، و سيمن الالتهاب هو تقديم تأثير مضاد للأكسدة بشكل فعال في شكل فيتامين  التي تصل إلى موقع لوحيداتلالأولي 

 على الفور. الضغوط التأكسديةأي درجة من 

 

كبيرة ، توجد مستويات منخفضة للغاية من البلازما من فيتامين  عدوىالذين يعانون من  المنومين بالمستشفى و في العديد من المرضى

 التأكسديةط وفي جميع أنحاء الجسم وليست بؤرية ، يتم تعميم زيادة الضغ سيفي فيتامين  الانخفاض. عندما توجد مستويات سي

هو مؤشر موثوق به  التفاعلي سيبروتين  .(CRP) التفاعلي سيبروتين نعكس في مستويات الدم المرتفعة لبها وعادة ما ت ةالمرتبط

،  .Carr et alمنخفضة بشكل كبير ) سيالذي يكون موجودًا دائمًا عندما تكون مستويات فيتامين و للالتهاب المتزايد بشكل منهجي 

 هي أيضًا الأقل في المرضى الذين يعانون من مرض شديد. في الدم(. تعتبر مستويات الكورتيزول 2017

 

،  .Mikirova et al؛  Fujita et al.  ،2001إلى خلايا ) سيكما اتضح ، فإن الكورتيزول يزيد بشكل كبير من امتصاص فيتامين 

(. وبشكل أكثر تحديداً ، يبدو أنه يحفز إنتاج الحمض النووي الريبي الرسول اللازم لزيادة التعبير عن الناقلات المشتركة بين 2019

الخلايا النشطة في الأيض الخلوي اللازم لزيادة حماية  سي(. هذا يعمل على تعزيز امتصاص فيتامين SVCTs) ة الأسكوربات الصوديوم

، حيث لا  من المحتمل جدًا أن تكون هذه الوظيفة الأساسية للكورتيزول في الجسم(. Savini et al.  ،2008) الضغوط التأكسديةضد 

ل الخلايا داخ الضغوط التأكسديةتطبيع المستويات المرتفعة من  منالتهاب الأنسجة وتلف الأنسجة الناتج  علاجيوجد شيء أكثر أهمية في 

طبيعية ،  سيداخل الخلايا. وعندما تكون المستويات داخل الخلايا من فيتامين  سي بأسرع ما يمكن عن طريق تطبيع مستويات فيتامين

 يتم أيضًا تحسين مستويات الجلوتاثيون الخلوية اللازمة لحماية الخلية.

 

 نظرة عامة على علم وظائف الأعضاء الخاص بالمرض

المدى الذي تكون فيه أي مجموعة بجميع الأمراض على المستوى الخلوي والجزيئات الحيوي مباشرة إفي تعلق علم وظائف الأعضاء ي

دة )السموم( تسبب في نهاية المطاف أضرارها عن (. جميع المواد المؤكس  اتلإلكتروناة د  ف  ن  من الجزيئات الحيوية في حالة أكسدة )مست  

ؤدي إلى أكسدة تلك الجزيئات الحيوية )البروتينات ، السكريات ، ي غير مباشر طريقعن ت الحيوية مباشرة ، أو طريق أكسدة الجزيئا

 يضيةائية أو الأتؤدي وظائفها الكيمي فأنها لادة )تفقد الإلكترونات( س  ك  الدهون ، الإنزيمات ، إلخ(. عندما تصبح الجزيئات الحيوية مؤ  

 يكون غير نشط تمامًا. قدد ، على سبيل المثال ، س  ك  ؤ  م  النزيم فالإ. ةالطبيعي

 

الجزيئات الحيوية. تحدد المجموعة الفريدة من الجزيئات الحيوية الأمر بأكسدة نتهي يأي سمية سريرية ما لم  السموم سببتلا يمكن أن 

" موجود في خلايا الأنسجة المشاركة في عطى. لا يوجد "مرضم الم  السريرية الناتجة عن التعرض للسكسدة طبيعة الحالة التي تصبح مؤ  

،  في المرض سبب""الكونها حالة طبية معينة تتجاوز توزيع وهوية ودرجة الأكسدة في الجزيئات الحيوية للأنسجة المصابة. وبدلاً من 

 المرض. هيفإن حالة الأكسدة في مجموعة من الجزيئات الحيوية 

 

ة سابقاً )الاختزال( د  س  ك  ؤ  الجزيئات الحيوية الم   فيالطبيعية  اتبالإلكترونات واستعادة حالة الإلكترونعندما يمكن لمضادات الأكسدة التبرع 

يتم استعادة الوظائف الطبيعية لهذه الجزيئات الحيوية. هذا هو السبب في أن العلاج الكافي بمضادات الأكسدة ، مثل العلاج الذي فإنه ، 

من فيتامين سي في الوريد ، أثبت فعاليته بشكل كبير في منع وحتى عكس التأثير السريري السلبي يمكن الحصول عليه بجرعات عالية 

يفان. لا يوجد مادة سامة تم اختبار فيتامين سي ضدها ولم يتم تحييدها بشكل فعال )ليفي ،   (.2002لأي سم أو ذ 
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التسريب الوريدي على  ئهبدلاً من إعطا علاجي قبل أي عامل ولهذا السبب ، لا توجد طريقة أفضل لإنقاذ المريض المسموم سريرياً من

الفور من أسكوربات الصوديوم. تعد إضافة كلوريد المغنيسيوم إلى التسريب أمرًا مهمًا أيضًا للحماية من عدم انتظام ضربات القلب 

 متبقي )سم( يتم تحييد أي توكسينقبل أن ديثاً والمفاجئ الذي يمكن أن يحدث قبل أن يتم تقليل عدد كاف من الجزيئات الحيوية المؤكسدة ح

التسريبات أيضًا إضافة الكورتيزول إلى مثل هذه  سي(. تفرض العلاقة بين الكورتيزول وفيتامين Levy  ،2019) )إخراجه( وإفرازه

هذا يعكس . هاداخل سيتامين في من تطبيعالخلايا المسممة  بها أن تقوملتحسين السرعة والدرجة التي يمكن  سيفيتامين  الوريدية من

 بشكل مباشر وفوري الزيادات غير الطبيعية في الأكسدة داخل الخلايا التي تظهر مع التعرض للسموم المفرطة )السم أو المؤكسد(.

 

 والكورتيزول هي ما يلي: سيكنقطة عملية ، إذن ، فإن النقطة السريرية الأولية التي يجب أن تأخذها من تآزر فيتامين 

 

الكورتيزول سريرياً ، سيتم تعزيز  الحاجة إلى عندما يشار إلى

 .سيفيتامين ل المتزامن الإعطاءتأثيره بشكل كبير من خلال 

 

 و

 

سريرياً ، سيتم تعزيز  سيفيتامين  الحاجة إلىعندما يشار إلى 

 للكورتيزول. المتزامن الإعطاءتأثيره بشكل كبير من خلال 

 

 الكورتيزولبالمتعلق علم وظائف الأعضاء 

كورتيكويد. يتم إنتاج هذا كوالذي يشار إليه باسم الهيدروكورتيزون عند إعطائه كدواء ، هو هرمون يعرف باسم الجلوو الكورتيزول ، 

مضاد الواضح ال هفوق الكلى. بالإضافة إلى وجود تأثير تستقرالتي والنوع من الهرمونات في الجزء الخارجي )القشرة( للغدد الكظرية 

في  )جلوكونيوجينيسيس( كورتيكويد من مستويات الجلوكوز في الدم من خلال عملية ت عرف باسم تكوين السكركولتهابات ، يزيد الجلوللا

كون يلإنتاج المزيد من الجلوكوز. عندما  يةالكبد. تستخدم هذه العملية الأحماض الأمينية وغيرها من الجزيئات غير الكاربوهيدرات

 هاعطى لفترة طويلة من الزمن ، يمكن أن ينتج عنت  الأخرى شديدة الجرعات و يد(و)كورتيكوستير تيرويدات القشريةالكورتيزول أو الس

جلوكوز. علاوة على ذلك ، يمكن أن حيث يتم تحويل البروتينات إلى  (الهزال العضليمع  الهدمالبروتين الواسع النطاق ) تكسيرحالة من 

مرض السكري الصريح. تمثل  لحدوأحياناً  في الدمج الجلوكوز في الكبد إلى ارتفاع مستويات الجلوكوز يؤدي هذا التحفيز المستمر لإنتا

)على سبيل المثال ، بريدنيزون ، ديكساميثازون(. لن  عالي الجرعةهذه التأثيرات بعضًا من أهم الآثار الجانبية لعلاج الستيرويد المزمن و

من  جممل 20"جرعة تقليدية" مشاكل إذا تم استخدام جرعات أقل بكثير )ستخدام بايسبب العلاج الستيرويد طويل الأجل 

المزمن  التناولإن . سيمن فيتامين الجرامات الهيدروكورتيزون أو أقل يومياً( ، خاصة عندما يتم تقديمها بالاقتران مع جرعات متعددة 

مسدس عالي القوة من يشبه محاولة إطلاق النار  سيلجرعات عالية من المنشطات دون التناول المتزامن )أو الإنتاج الداخلي( لفيتامين 

 بدون ذخيرة.

لتحسين وحده يمكن أن يلغي الحاجة إلى مزيد من الكورتيزول  سيتجدر الإشارة إلى أن أخذ كميات كبيرة بما يكفي من مكملات فيتامين 

للوصول  بالتسريب الوريدي جرام اللازمة 100أو  75أو  50 إعطاء اللا يكون ومع ذلك ، غالباً الخلايا. داخل  سيفيتامين  امتصاص

يسهل إلى حد كبير هذه ومع ذلك ، لا يزال الكورتيزول  إلى مستويات فيتامين سي الخلوية المثلى دون مساعدة الكورتيزول خيارًا عملياً.

بدلًا ي ذالو من خلال التخلص منه في الكلى  سيكمية كافية من الكورتيزول في مجرى الدم من "إهدار" فيتامين وجود يقلل كما ية ، العمل

 نتهي داخل الخلايا.يقد من ذلك 
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ولم  مزمنبشكل لا يزال توفير الكمية المناسبة من الكورتيزول عندما يكون ناقصًا 

في الجسم أمرًا ضرورياً للغاية لتحقيق الصحة المثلى يعد يتم تصنيعه بكميات طبيعية 

هرمون الغدة الدرقية عندما تكون مستوياته منخفضة  تناول، على غرار الحاجة إلى 

 بشكل مزمن.

 

الدم في أوقات مختلفة في اليوم ، فإن هذا  إجراء اختبارمستويات "طبيعية" من الكورتيزول عند  لديهعلى الرغم من أن الجسم قد يكون 

والعدوى الجديدة/التعرض للسموم ، قد لا يكون لدى الغدة الكظرية القدرة على إنتاج ما  ةالشديد الضغوطلا يستبعد أنه في ظل ظروف 

على أن الجسم  ر مباشرالخضوع للعدوى هو مؤشط. في الواقع ، فإن والضغ هكميات إضافية من الكورتيزول للتعامل مع هذمن يكفي 

الذي يعاني من قصور الغدة الكظرية المعروف يمكن أن  الم ره ق(. وقد لوحظ أن الفرد سيالمزيد من الكورتيزول )وفيتامين يحتاج 

عُّكتَّ البسهولة إلى حالة تشبه الأنفلونزا من  طور الأمر لديهيت خاص.  عندما يكون مستوى الكورتيزول منخفضًا بشكل العاموالألم  و 

منخفضة بشكل ملحوظ ، وتحدث أدنى مستويات كورتيزول لديهم مستويات  قاطعةالأنفلونزا إصابة المرضى الذين يعانون من 

 شديدةبيضاء. تؤدي أي عدوى حادة  قدرمن الخلاياأدنى لديهم الذين يعانون من أعلى الحمى و الأكثر مرضًا والكورتيزول في المرضى 

في المرضى الذين يعانون من قصور الغدة نرى كورتيزول المنخفضة جدًا ، كما يكية المرتبطة بمستويات الإلى نفس الأعراض الكلاس

 (.Jefferies  ،2004الكظرية الحاد )

 

، وهرمون "القتال أو  للضغوطعلى أنه هرمون مضاد  تعريفهإن التأثير الفعال المضاد للالتهابات للكورتيزول يتناسب تمامًا مع 

فعلياً زيادة في المؤكسدات )السموم( في الدم ، سواء من العدوى أو من مصدر  يه ضغوطالهروب". من الناحية الفسيولوجية ، فإن ال

، يتم  في كبد الثدييات الطبيعي تمامًازيادة مضادات الأكسدة على الفور. بتعويض المواجهة أو الآخر. ينتج عن هذا حاجة الجسم إلى 

بواسطة سلسلة من أربعة إنزيمات. ومع ذلك ، فإن معظم البشر يفتقدون الإنزيم الرابع بسبب  بتعديلهمن الجلوكوز  سيتصنيع فيتامين 

 جيني.لا خلل

 

جزء عن طريق إطلاق الأدرينالين )الإيبينيفرين( من الهو في الجسم أيضًا  الضغوط" على الهروبيتم دعم جزء من رد فعل "القتال أو 

)الجليكوجين( في الكبد والعضلات ، كما أنه  يتخزينال هالجلوكوز من شكل تحريكالداخلي )النخاع( للغدد الكظرية. يعمل الأدرينالين على 

 إتاحة(. قد يبدو هذا أمرًا مهمًا في التأكد من Cryer  ،1993لزيادة مستويات الجلوكوز )  ز)جلوكونيوجينيسيس(يحفز تكوين الجلوكو

 )سم( توكسين تأثيرمطلوب للتعامل مع عدوى حادة أو  سيأي قدر من فيتامين  لصنع المتكامل الأداءللكبد  كافية من الجلوكوزكمية 

الرياضيين بعد ممارسة  لدى في الدمقلل من مستويات الكورتيزول والأدرينالين ت سيشديد. تجدر الإشارة إلى أن مكملات فيتامين 

. عندما الضغوطبعد أي شكل من أشكال  سي. وهذا يتفق مع الدور الذي تلعبه هاتان المادتان لزيادة مستويات فيتامين الشديدة الرياضة

تكون ، و للضغوطيعد الكورتيزول والأدرينالين ضروريين في دعم استجابة الجسم  لاكافياً موجودًا بالفعل ،  سييكون فيتامين 

 (.Peters et al.  ،2001ا أقل بشكل مناسب )ممستوياته

 

مضاد للسموم في الجسم هو أنيق بشكل لا يصدق عندما يمكن أن ال و، ضغوطومع ذلك ، فإن التصميم الطبيعي لهذا التأثير المضاد لل

 يمكن تلخيصها على النحو التالي:و في الكبد الطبيعي تمامًا ، كما هو الحال مع العديد من الثدييات.  سيفيتامين ليحدث تخليق 

 

  إلى يؤدي"( في الدم الضغوطدة أو غيرها من السموم )"س  ك  ؤ  م   مرضوجود مسببات 
 

  يا إلى جنب مع إطلاق انعكاسم إطلاقها مباشرة في الدم لتحييد زيادة السم ، جنبً يتفيتامين سي لإنتاج الكبد من زيادة تعويضية 

 عنهمما ينتج مصاحب من الكورتيزول والأدرينالين من الغدد الكظرية ، 
 

   الخلايا المعرضة للسموم من خلال زيادة وجود الكورتيزول في الدم ،  إلى داخلحديثاً  خلقزيادة امتصاص فيتامين سي الم

 بواسطة عليها يتم المحافظةوالتي 
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 ن أشكال ( في الكبد وإطلاق الجلوكوز الناجم عن الأدرينالين مززيادة إنتاج الجلوكوز الناجم عن الكورتيزول )تكوين الجلوكو

 مما يؤدي إلىتخزينه )الجليكوجين( 
 

  إنتاج الجلوكوز إلى المزيد من إنتاج فيتامين سي مع إطلاق مستمر من الكورتيزول لجلب من زيادة التحويل مستمر لتلك

  حتى باستمرارلسموم ، بايها د   ح  داخل الخلايا التي تم ت  إلى فيتامين سي 
 

  العدوى و/أو يتم تحييد السموم بالكامل بالإلكترونات ، واستقلابها ، وإفرازها. علاجيتم 

 

من الجلوكوز ، فإن  سيالمزيد من فيتامين  لتخليقومع ذلك ، في الإنسان النموذجي الذي يفتقر إلى الإنزيم الرابع في الكبد اللازم 

للامتصاص الخلوي. في الوقت نفسه ، فإن إنتاج المزيد من  ام متاحً الموجود مسبقاً في الد سيفيتامين كمية الكورتيزول لديه فقط 

الزائد في جميع أنحاء الجسم لأنه لا يمكن  الجلوكوز الجلوكوز الناجم عن الكورتيزول و الأدرينالين يسهم بشكل مزمن في وجود

يفينول المشتق من الزيتون الذي تم اكتشافه مؤخرًا يبدو في الكبد. تجدر الإشارة إلى أن البول سياستخدامه لتغذية إنتاج المزيد من فيتامين 

في الجسم  سيأنه يساعد في التغلب على هذا العيب اللاجيني ، أو على الأقل لتعزيز المستويات النظامية لفيتامين 

[www.formula216.com يبدو أن المكملات المنتظمة .]في الجسم. سيهذا المنتج فعالة للغاية في تحسين تأثير فيتامين  من 

 

رجع إلى ظهور العدوى وليس فقط بسبب وجود سم جديد في الدم ، يلعب الكورتيزول أيضًا دورًا ت ةالحاد الضغوط التأكسديةكون تعندما 

في الخلية المصابة ، يعمل الكورتيزول على المساعدة في تنظيم  سيض. من خلال تسهيل دخول فيتامين ر  م  الم  العامل مهمًا في قتل 

 شاردبيروكسيد الهيدروجين السيتوبلازمي إلى  لتكسيرالخلوي  سيون. يستخدم هذا التفاعل الإلكترونات التي يوفرها فيتامين ت  فن  اعل  تف

، مما يؤدي في النهاية إلى موت العامل الممرض ، الهيدروكسيل المميت للغاية ، والذي يؤكسد على الفور كل جزيء حيوي يواجهه 

 (.2021)ليفي ،  ( ، و / أو تمزق خلوي صريحأبوبتوزيزالمبرمج )وموت الخلايا 

 

 الداعمة البحوث

والكورتيزول وتوضيحه من خلال كمية كبيرة من بيانات البحوث السريرية والحيوانية  سييتم دعم طبيعة هذا التفاعل المهم بين فيتامين 

 والأساسية )في المختبر(.

 

  خلل  عكس على بشكل تآزري و مؤثر الرئة البشرية ، يعمل فيتامين سي والهيدروكورتيزون فيفي الخلايا البطانية الوعائية

 (.Barabutis et al.  ،2017السكاريد الشحمي )المؤكسد( ) العائق الذي يسببه متعدد

 

  هاء  الكلى ، يبدو أن الفيتامينات سي و  إعادة الضخ فيفي نموذج الفئران لإصابة(  )E  مع الهيدروكورتيزون يوفرون حماية

 (.Azari et al.  ،2015) منفردةتآزرية مقارنة مع تلك التي تقدمها العوامل 

 

 

  على حالة الأكسدة والاختزال لمستقبلاته داخل الخلايا. عندما تتأكسد نسبة عنهتعتمد وظيفة الهيدروكورتيزون ، أو التعبير ،

د الهيدروكورتيزون قادرًا ويع باط الهيدروكورتيزون بمستقبلاته بشكل متناسب ، ولاكبيرة من المستقبلات ، تقل درجة ارت

 (.1999على تحسين امتصاص فيتامين سي في الخلية )أوكاموتو وآخرون ، 

 

  سمح لها بالعمل )يإلى مستقبلات الهيدروكورتيزون المؤكسدة ، مما الإلكترونات  استعادةب مشتق فيتامين سييقومOkamoto 

et al.  ،1998دة من العدوى. هذا يعني أن هناك حاجة إلى س(. يتم زيادة عدد المستقبلات المعطلة في العدد في البيئة المتأك

أي هيدروكورتيزون موجود داخل الخلية ، مما ب الارتباطقادرة على جعلها  للحفاظ على تنشيط المستقبلات و كفايةفيتامين سي 

التآزر الكلاسيكي: يؤدي المزيد من فيتامين سي الخلوي إلى  هذا هومزيد من فيتامين سي.يمكن أن يسهل بعد ذلك امتصاص ال



 صفحة | 6

 

مزيد من الارتباط بمستقبلات الكورتيزول ، ويؤدي المزيد من الارتباط بمستقبلات الكورتيزول إلى زيادة امتصاص الخلايا 

 لفيتامين سي. 

 

  فيتامين سي تسمح بتقليل جرعة الكورتيكوستيرويد المطلوبة للحفاظ في المرضى الذين يعانون من الربو ، تبين أن مكملات

 Fogartyالتأثيرات الفسيولوجية المماثلة لفيتامين سي والهيدروكورتيزون ) دعم على السيطرة على هذه الحالة ، مما يزيد من

et al.  ،2006.) 

 

الهيدروكورتيزون  عطاءد كبير ما إذا كان إالمتقدم( إلى حالدم تعفن تحدد درجة العدوى )كما هو الحال مع الأنفلونزا الخفيفة مقابل 

الحد الأقصى  ة فيالجهازي الضغوط التأكسدية ايكون فيه حالةفائدة إضافية كبيرة في بروتوكول العلاج. تعفن الدم المتقدم هو  وكون ذيس

ا من مستقبلات الهيدروكورتيزون داخل الخلايا هي في قدر الإمكان قبل المضي قدمًا حتى الموت. على هذا النحو ، فإن نسبة كبيرة جدً 

دة. ولهذا السبب ، يحاول الجسم التعويض عن طريق زيادة إنتاج الكورتيزول في الجسم ، على الرغم من أن هذا س  حالة غير وظيفية مؤك  

 كورتيزول ، ولا يتم إعطاء أيط أي مؤكسدة وغير قادرة على رب ما دامت المستقبلات -إن حدث  -لا يوفر سوى القليل من الفائدة 

 لتنشيط المستقبلات. سيتامين في

 

 عطاء، غالباً ما يتم زيادة عدد المستقبلات ويمكن أن يكون لإالدم تعفن في الالتهابات الأقل تقدماً ، وحتى في المراحل الأولى من 

 تحسين عتبري(. في الواقع ، Vardas et al.  ،2017أيضًا ) سيالهيدروكورتيزون فوائد واضحة ، خاصة عندما يتم إعطاء فيتامين 

م والوفاة. مع تقدم حيوان مخبري مع تعفن الدم المبكر من الانتقال إلى تعفن الدم المتقدالشخص أو الل ضرورية لمنع ب  ق  ت  وظيفة المس

إلى زيادة إنتاج الكورتيزول في محاولة  وظيفة المستقبلات بسبب زيادة الأكسدة للعدوى المتفاقمة ، ثم ينتقل الجسمتتدهور العدوى ، 

ذلك الوفاة ما لم يتم  يتلوالسريري ، و التدهوروقف أبدًا ( . هذا لا يShibata et al.  ،2015؛  Antonucci et al.  ،2014للتعويض )

ر عن طريق زيادة مستويات بشكل كبي ةالكلي الضغوط التأكسديةدة وتقليل لتنشيط المستقبلات المؤكس   سيإعطاء ما يكفي من فيتامين 

 (.2013)بيرجكيست وآخرون ،  لتعفن الدمشوهدت نتائج مماثلة في نموذج حيواني  . الخلايا داخل سيفيتامين 

 

، والهيدروكورتيزون ، والثيامين فعال بشكل مذهل ، مع  سيمع فيتامين  )تعفن الدم( تم الإبلاغ عن أن علاج المرضى في صدمة الإنتان

  Marik et al)تعفن الدم ناتجة مباشرة من تعفن الدم أو مضاعفات الوفيات  غياب أي٪ ، ومع  9٪ إلى  40الوفيات من  انخفاض معدل

 مع إعطاء فيتامين سي فقطبشكل أساسي  تحقيق نفس النتيجةبالمثل أنه يمكن  تصميمها(. ومع ذلك ، أظهرت دراسة تم 2017، 

(Zabet et al.  ،2016 هذا يتناسب مع .)مرتفعة بالفعل  في الدم المنتشرة الأصلية الملاحظة التي تشير إلى أن مستويات الكورتيزول

في تلك النتيجة في تلك المرحلة  الأهم السبب هيالهيدروكورتيزون الإضافي ، ، وليس  سيفيتامين  عطاءفي تعفن الدم المتقدم ، وأن إ

، كعلاج أولي أو ثانوي ، قد خفف من متلازمة الضائقة التنفسية الناتجة  سين . تجدر الإشارة إلى أن فيتاميتعفن الدممن علاج مريض 

 Kim et) لدى البالغين الشفطعن  ة( ، متلازمة الضائقة التنفسية الناجمBharara et al.  ،2016)( لدى البالغين  تعفن الدم)عن الإنتان

al.  ،2017 ، )البالغين لدى فيروسعن  ةمتلازمة الضائقة التنفسية الناجم (Fowler et al.  ،2017 ومتلازمة الضائقة التنفسية ، )

ف يَّةٌ الالثانوية لمضاعفات  د  يَّة الص   .(Marik and Long  ،2018) لدى البالغينب ث ر 

 

 25حدود  فيجرعات كبيرة جدًا من فيتامين سي عن طريق الوريد ،  هو )تعفن الدم( سيكون أفضل علاج لأي مريض متقدم في الإنتان

ا إلى جنب مع مستويات الدورة الدموية العالية الموجودة مسبقاً من الكورتيزول ، جنبً  ساعة(. 24جرام كل  100جرامًا كل ست ساعات )

جميع  إنقاذالمرتفعة إلى طبيعية أو شبه طبيعية ، وسيتم  الخلوية الضغوط التأكسديةمن شأنه أن يقلل بسرعة من مستويات و سيكون 

 .في العديد من الأنظمةبالفعل الكثير من الأضرار  حدث لديهمالذين )تعفن الدم(  لإنتانامرضى 
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ظهرون مستويات منخفضة من تعفن الدم سي   ممن ليس لديهممن ناحية أخرى ، فإن العديد من المرضى المصابين بأمراض خطيرة الذين 

والهيدروكورتيزون.  سيمن فيتامين  لًا ك عطائهمبشكل كبير من إ ( ، وسيستفيدونMarik et al.  ،2008الكورتيزول بشكل ملحوظ )

مزيد من الهيدروكورتيزون لا الما إذا كانت مستويات الكورتيزول مرتفعة بالفعل في الجسم ، فإن إضافة  شككلما كان هناك و أيضًا ، 

 ".كل شيءتؤذي ويمكن إضافتها بسهولة إلى البروتوكول "لتغطية 

 

والهيدروكورتيزون  سيالأدبيات العلمية الحالية إلى أن فيتامين  بشكل عام ، تشير

، فمن الواضح أيضًا أن  لأكسدة. ومع ذلكل ةمضادالقدرة المن زيادة بشكل فردي  انيعزز

إذا  سيان للغاية في تعزيز هذا التأثير ، على الرغم من أن فيتامين زراملان يتآهذين الع

والصدمة تعفن الدم للغاية كعلاج أحادي في  و فعالاً يبد مناسبة فإنه جرعاتبتم إعطاؤه 

 الإنتانية.

 

 فيتامين سي والكورتيزولب و الأمان فيما يتعلق سلامةال

والهيدروكورتيزون ، ينبغي معالجة الحالة الحالية للدعاية  سيفيتامين  بينقبل الشروع في التطبيقات الموصى بها لنهج علاجي مشترك 

الموجهة لتقويض والحد من استخدام هذه العوامل. تم تضليل معظم الأطباء تمامًا للاعتقاد بأن فيتامين سي سام للكلى ويعزز تكوين 

، بجرعات يومية سيسم الأخرى ، فيتامين . كما هو الحال مع جميع أعضاء الجلا شيء يمكن أن يكون أبعد عن الحقيقةحصوات الكلى. 

 85,557، يعزز صحة جيدة في جميع أنحاء الجسم ، بما في ذلك الكلى. أظهرت دراسة أجرتها جامعة هارفارد على  اتمتعددة الجرام

حصوات الكلى بانتظام لم يكن مرتبطًا بأي خطر لتطور  سيامرأة ليس لديهن تاريخ من الإصابة بحصوات الكلى أن تناول فيتامين 

(Curhan et al., 1999) وجدت دراسة أخرى لجامعة هارفارد في الواقع أن الأفراد الذين يتناولون أعلى كمية من فيتامين سي لديهم .

. تم تأكيد هذا بشكل أكبر في (Gerster, 1997)للإصابة بحصوات الكلى من أولئك الذين يتناولون أقل كمية من فيتامين سي  مخاطر أقل

شخص. كان الأشخاص الذين لديهم أعلى مستويات في الدم  10,000في أكثر من  سيسة أخرى تبحث في مستويات الدم من فيتامين درا

 (.Simon and Hudes  ،1999للإصابة بحصوات الكلى ) أقل معدللديهم 

 

حقق ولا يعزز تكوين حصوات الكلى. ت   عن طريق الوريد لا يسبب مشاكل في وظائف الكلى سيكما أن تناول جرعات عالية من فيتامين 

. أظهرت على الإطلاقمستويات دم مؤقتة أعلى بكثير من الإعطاء عن طريق الفم ، لكنها لا تزال غير سامة  التسريبات الوريديةهذه 

شهرًا. لم يتم  12عدم حدوث مشاكل في الكلى خلال فترة  التسريباتمريضًا تم إعطاؤهم مثل هذه  157دراسة مستقبلية أجريت على 

(. يعمل Prier et al.  ،2018٪ من المرضى لديهم بالفعل تاريخ من حصوات الكلى ) 8الإبلاغ عن حصوات ، على الرغم من أن 

 الحصوات تحريك، على منع تكون الحصوات بالإضافة إلى إذابة  2، جنباً إلى جنب مع المغنيسيوم وفيتامين د وفيتامين ك  سيفيتامين 

 سيكسالات الكالسيوم ، والأوكسالات التي يمكن أن تأتي من التمثيل الغذائي لفيتامين وأ من عادة ما تكون الحصواتهذا لأن الموجودة. 

. في الواقع ، على الرغم من أنه حمض عضوي ضعيف (Levy, 2013) بغزارةفي حالة عدم وجود الكالسيوم  نتج أبدًا حصواتٍ لن ت  

محلول بسهولة مثل حمض غير عضوي مرك ز ، مثل  إلىكربونات الكالسيوم  يحول)حمض الأسكوربيك(  سيكيميائياً ، فإن فيتامين 

 .(Ruskin, 1938)حمض الهيدروكلوريك 

 

أن يكون سامًا  لابدهناك العديد من الأطباء الذين يبدو أنهم يعتقدون أنه فأن فيتامين سي يسبب حصوات الكلى ،  خرافةبصرف النظر عن 

هو المادة الوحيدة التي لا يمكن تحديد مستوى سام لها.  سيحتى في إعطائه عن طريق الوريد. في الواقع ، قد يكون فيتامين  ولن يفكروا

جرامًا يومياً على مدى ثمانية أسابيع في مرضى السرطان المتقدمين مع عدم  50 قدرهامستمرة وريدية فيتامين سي  تسريباتتم إعطاء 

 25تتجاوز  تسريبات وريديةإعطاء  بخصوص(. كشفت دراسة استقصائية Casciari et al.  ،2001محددة ) وجود آثار جانبية سلبية

من ممارسي الطب التكميلي أن التسريب "آمن بشكل ملحوظ"  172مريض يعتني بهم  20,000جرامًا بشكل روتيني في أكثر من 

(Padayatty et al.  ،2010 ، في عيادة ريوردان في ويتشيتا .) رطلاً  427جم ، أو  194,054عامًا "...  16كانساس على مدى فترة

(. لمزيد 2002مريضًا دون أي آثار جانبية ملحوظة على الإطلاق )جاكسون وآخرون ،  275" تم إعطاؤه لـ وريديمن فيتامين سي ال
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تناول الكثير من الماء بسرعة كبيرة جدًا ، ضع في اعتبارك حقيقة أن  سيفيتامين لالملحوظ في السمية  الغيابمن المنظور حول هذا 

 (.Hayashi et al.  ،2005يمكن أن يقتل )

 

أن الجرعات العالية من الكورتيكوستيرويدات التي ت عطى لفترة طويلة من  العامةفيما يتعلق بالكورتيزول ، يعلم جميع الأطباء ومعظم 

المزيد من التطبيقات الروتينية لجرعات أقل بكثير من  التعامل معفي الزمن لها آثار جانبية سلبية شديدة وحتمية. وقد تسبب هذا 

الكورتيزول بحذر غير ضروري. في الواقع ، يعاني الكثير من الناس من انخفاض غير طبيعي في مستويات الكورتيزول في الدورة 

ض بشكل كبير حتى عندما تكون مستويات يمكن أن تنخف الضغوطالدموية. والأهم من ذلك ، أن درجة إطلاق الكورتيزول الناجم عن 

ضمن النطاق الذي يعتبر طبيعياً. إذا تم اختبار معظم الأشخاص بشكل روتيني  في غير أوقات الضغوط الكورتيزول في الدورة الدموية

، فإن  للضغوط ومدى قدرتهم على زيادة إفراز الكورتيزول استجابةً  في الدورة الدموية لمعرفة مستويات الكورتيزول المنتشرة لديهم

مجم أو أقل ستستخدم بشكل شائع في حالات العدوى الحادة أيضًا كما هو الحال  20للكورتيزول بجرعات يومية تبلغ  الروتيني الإعطاء

 (.Jefferies  ،2004في العلاج طويل الأمد للحالات الطبية المزمنة )

 

 الشوكيبروتين ال مقاومةتحسين علاج 

في حين أن إضافة الهيدروكورتيزون إلى إعطاء فيتامين سي يمكن أن يحسن علاجًا ممتازًا بالفعل ، يبدو أن استخدام هذا العلاج المركب 

سم. الأفراد الذين يعانون من في الج كوفيدالمرتبط بـ  الشوكيالبروتين  بمقاومةهو الطريقة المثلى للتعامل مع المتلازمات التي تتميز 

مزمنة منخفضة الدرجة ومستمرة ، يجب  كوفيد"طويل المدى" ، وهو في الأساس عدوى  كوفيد، بالإضافة إلى  كوفيدمشاكل بعد لقاحات 

لاه ، يمكن أنهم المرشحون الأمثل لبروتوكولات العلاج التي تشمل الجمع بين الهيدروكورتيزون وفيتامين سي. كما ذكرنا أع تبينأن ي

لفيتامين سي وحده بجرعات كافية أن "يشبع" الخلايا المستهدفة بشكل فعال ، ولكن الجرعات المطلوبة تجعل العديد من الأطباء الذين 

لديهم خبرة محدودة فقط في فيتامين سي غير مرتاحين لإعطاء مثل هذه الجرعات ، في حين يمكن تحقيق نفس النتيجة مع جرعات أقل 

 ين سي مع الهيدروكورتيزون.من فيتام

 

ا بشكل خاص ليس فقط للحد من الوفيات طويلة الأجل ولكن أيضًا لتقليل قدر المستمر مهمً  الشوكيبروتين ليعد العلاج الشامل والكامل ل

 ةالمستمرالشوكي البروتين  مقاومةكبير من المراضة ، أو المرض السريري ، على المدى الأقصر. على الرغم من أنه يبدو الآن أن 

بروتين ال مع أكثر بطتأو الأنسجة التي تر الأعضاءؤدي إلى مجموعة واسعة جدًا من المتلازمات السريرية ، اعتمادًا على تيمكن أن 

انون يبدو أن عددًا كبيرًا من هؤلاء المرضى يعو الالتهاب في عضلة القلب. يصابون بلدى أفراد مختلفين ، يبدو أن الكثير منهم  الشوكي

من التهاب عضلة القلب منخفض الدرجة والذي سيتطور في النهاية إلى "الإرهاق" القلبي واعتلال عضلة القلب الاحتقاني المميت. 

 للحصول على إرشادات علاجية إضافية لهؤلاء المرضى ، راجع هذه المقالة:

http://orthomolecular.org/resources/omns/v17n24.shtml 

 النسخة العربية

ara.pdf-http://www.doctoryourself.com/omns/ara/v17n24 

 

في الصدر ، وضيق التنفس ، وإيقاعات القلب غير الطبيعية  متقطعة ( كتعب ، وآلاممايوكاردايتيسيمكن أن يظهر التهاب عضلة القلب )

 علاجؤدي إلى نوبات قلبية. من الأهمية بمكان أن يتم ييمكن أن  و الذي، وأحياناً حتى تطور الالتهاب وتخثر الدم في الشرايين التاجية 

ؤشر عالي للاشتباه في وجوده في أي شخص لديه حتى الحد . على هذا النحو ، يجب أن يكون هناك مبالكامل و إزالتههذا الالتهاب بقوة 

بروتين للالمباشر  التناولتطعيم كوفيد ، والذي يتضمن  تعاطىعدوى كوفيد ، وكذلك في أي شخص ب الإصابةالأدنى من الأعراض بعد 

 للقضاء عليه تمامًا. فع ن يقدماً في بروتوكول  ، وامض   يتضاعفو موجود  الشوكيبروتين الافترض أن  ... ببساطةالشوكي

 

http://orthomolecular.org/resources/omns/v17n24.shtml
http://www.doctoryourself.com/omns/ara/v17n24-ara.pdf
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، في الجسم ، خاصة في الجهاز الهضمي العلوي والسفلي.  كوفيدمسببات الأمراض ، وخاصة  وعادة ما تستمر العديد من الفيروسات 

 مسار التعافيلقتل الفيروسات أثناء  حاسمولكن لم يتلق أبدًا علاجًا  كوفيدولهذا السبب ، فإن أي شخص يشعر بالشفاء التام من 

متابعة التوصيات في المقالة  له جيدمن ال، بيروكسيد الهيدروجين ، وما إلى ذلك( سيكون  سي)الإيفرميكتين ، الأوزون ، فيتامين 

لقاحات  من تلقيالذين أجروا فحوصات مجهرية للدم بعد أسابيع و يعانون من أعراض تمامًا لا المذكورة أعلاه. أظهر الأفراد الذين 

إن )مع الهيدروكورتيزون  سي. يعد هذا بمفرده مبررًا واضحًا لتطبيق فيتامين لتصاق خلايا الدم الحمراء المرضيتاً لادليلًا لاف كوفيد

 إرذاذعلاجات الأكسدة الحيوية الأخرى لحل هذه الالتصاق قدر الإمكان. تجدر الإشارة إلى أن أمكن( جنباً إلى جنب مع أي عدد من 

خاص في القضاء على وجود العوامل الممرضة المستمرة في أي مكان في الجهاز الهضمي ، وهو  بيروكسيد الهيدروجين مهم بشكل

لعدوى ا من ريالسري التعافيأو أي مسببات ممرضة أخرى بعد  كوفيدباستمرار  في المعظم" الذي يسمح العوامل الممرضة"خزان 

 ( .Levy  ،2021الحادة )

 

 سيع فيتامين الهيدروكورتيزون م لإعطاءالدليل العام 

في علم وظائف الأعضاء الخلوي جنبا إلى جنب مع العيب اللاجيني في  سيفي مكان آخر ، فإن أهمية فيتامين  بشكل مطولكما نوقش 

 ,Levy)رامات يجب أن تكون جزءًا من نظام المكملات للجميع جالجرعات اليومية متعددة ال فإنفي الجسم  تخليقهيمنع و الذي الكبد 

من و المتناهية في الصغر  (RDAباستخدام الجرعات اليومية الموصى بها )الصحة الأمثل والحفاظ عليها  لا يمكن أبدًا تحقيق. (2002

مرة من  100التي تزيد عن  الكمياتاليومية الأمثل أقرب إلى  الجرعةيومياً للنساء والرجال. إن  سيمن فيتامين جم مل 90إلى  75

أكثر من  ةالمتقدم الضغوط التأكسديةالمطلوبة خلال فترات  سيذلك ، يمكن أن تتجاوز كميات فيتامين  هذه. علاوة على RDAتوصيات 

 الرجاء مراجعة الدليل التالي: سيالأوجه لفيتامين  متعدد للتناول. للاطلاع على دليل واسع RDAضعف كميات  1,000

C.pdf-Vitamin-of-Administration-Optimal-The-To-Guide-Levy-Thomas 

 بيةالنسخة العر

 pdf.سي-لفيتامين-مثلالأ-للتناول-ليفي-توماس-دليل

 

 

طبيعية يمكن تحقيقه في ال الحالة في حين أن الهدف السريري المتمثل في تطبيع الصحة وإعادة الاختبارات المعملية غير الطبيعية إلى

كما هو موضح في الدليل أعلاه ، هناك أيضًا عدد من الظروف  سيكثير من الأحيان مع العديد من الأساليب المختلفة لمكملات فيتامين 

داخل  سيتستفيد بشكل كبير من إضافة الهيدروكورتيزون لتحسين مستويات فيتامين  و بالفعلبسهولة  هاتطبيعيمكن السريرية التي لا 

الخطوات الضائعة  يوفرفي البداية  سيالخلايا. علاوة على ذلك ، فإن الإضافة المناسبة للهيدروكورتيزون إلى بروتوكول علاج فيتامين 

 مع ممارس و يتم متابعتها. يجب أن تدار أي من التوصيات الموضحة أدناه في تحسين الصحة داخل الخلايا في أسرع وقت ممكن

 إضافة إلى أي شيء آخر يوصى به في بروتوكول العلاج ، سواء لحالة حادة أو مزمنة.هي . هذه التوصيات رعاية صحية مؤهل

 

 للالتهابات الحادة

 :متاحًا عندما يكون فيتامين سي في الوريد خيارًا

تسريب من الهيدروكورتيزون إلى كل  مجمل 50، يمكن إضافة  سيفيتامين ب من التسريب الوريديراما ، ج 50إلى  25 من أجل جرعة

أو حتى  كتسريب وريديجرامًا  25إلى  7.5) سيبعد بدء التسريب( ؛ كميات أقل من فيتامين  على هيئة حقن الوريديعطى ت  )أو  وريدي

IVC-Clinic-Riordan-]جم من الهيدروكورتيزون في الحقن كذلك لم 50إلى  25لا يزال من الممكن إعطاؤه بإجمالي ( حقن وريديك

Protocol-Push] جم عن طريق الفم قبل ساعة واحدة تقريباً لم 20. في حالة توفر الهيدروكورتيزون عن طريق الفم فقط ، يجب إعطاء

فيتامين سي. يزامن هذا التوقيت مستويات الذروة في الدم من الهيدروكورتيزون وفيتامين سي. يمكن أن لالحقن الوريدي أو  التسريب  قبل

 من أسبوع إلى أسبوعين أو أقل(.  المدة العدوى الحادة )عادة ما تكون علاجيستمر هذا النهج حتى يتم 

 

http://orthomolecular.org/resources/omns/Thomas-Levy-Guide-To-The-Optimal-Administration-of-Vitamin-C.pdf
http://orthomolecular.org/resources/omns/دليل-توماس-ليفي-للتناول-الأمثل-لفيتامين-سي.pdf
http://orthomolecular.org/resources/omns/دليل-توماس-ليفي-للتناول-الأمثل-لفيتامين-سي.pdf
http://orthomolecular.org/resources/omns/documents/Riordan-Clinic-IVC-Push-Protocol.pdf
http://orthomolecular.org/resources/omns/documents/Riordan-Clinic-IVC-Push-Protocol.pdf
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 :متاحًا يكون فيتامين سي في الوريد خيارًالا عندما 

رامات من مسحوق أسكوربات ج 6إلى  4، إلى جانب  [www.livonlabs.com] على هيئة ليبوسوم  سيرامات من فيتامين ج 5

 تناول( في الماء أو العصير. يمكن تكرار ذلك عدة مرات يومياً بناءً على الاستجابة السريرية. يمكن مملوءة الصوديوم )ملعقة صغيرة

إلى  5واحدة مصحوبة بـ  سيفيتامين جرعة  تناولكون يبالمثل. يمكن أن  و تقدر جرعتهاعن طريق الفم  سيأشكال أخرى من فيتامين 

من الهيدروكورتيزون إذا  جممل 15تراكمية اليومية الجرعة ال. من الأفضل ألا تتجاوز عن طريق الفممن الهيدروكورتيزون  جممل 15

 أجل غير مسمى.كان هذا الخيار الفموي يهدف إلى الاستمرار إلى 

 

 للالتهابات المزمنة والأمراض المزمنة

من الكورتيزول. هذا  غوطأثناء الض ومن الأمثل بالنسبة للمرضى في هذه المجموعة تلقي الاختبارات لتحديد مستويات الدم الأساسية 

الحاد. في حين  التأكسديةالضغوط للغدد الكظرية لإنتاج الكورتيزول في ظل كل من خط الأساس وظروف  ةالضمني اءةفالكيحدد بوضوح 

التي يتم تقديمها ، يمكن أن يحدد هذا الاختبار بشكل أفضل هؤلاء  (ونزرتيوالك – سيفيتامين ) كيبةتريمكن للجميع الاستفادة من 

لايا داخل الخ سيالمرضى الذين يحتاجون إلى هذا النوع من دعم مضادات الأكسدة إلى أجل غير مسمى. يجب أن يكون تحسين فيتامين 

 هدفاً علاجياً مدى الحياة.

 

للغاية ، لا يمكن أن تكون هناك  خصصمنظرًا لأن رعاية المرضى الذين يعانون من الالتهابات المزمنة والأمراض المزمنة هو 

في عدد المرات التي يمكن أن يتلقى فيها شخص ما سها تفرض نفمهمة والمصروفات عوامل  الملاءمةو عد التوافر يتوصيات ثابتة. 

. عندما يكون هذا جزءًا مبكرًا من بروتوكول علاج طويل الأجل ، يمكن استخدام التوصيات التي تم سيفيتامين من  وريديتسريب 

الهيدروكورتيزون عن طريق الفم. عندما يتم إعطاء /سيالإشارة إليها للالتهابات الحادة ، وبعد بضعة أسابيع ، يمكن اعتماد نهج فيتامين 

أو أكثر شهرياً لمريض السرطان ، يمكن دائمًا  ةع ولكن إلى أجل غير مسمى ، كمربشكل متقط سيفيتامين  ة منالوريدي سريباتتال

 إضافة الهيدروكورتيزون.

 

من  شكلأي ق الفم في كل مرة يتناولون من الهيدروكورتيزون عن طري جممل 5يمكن للعديد من المرضى الاستفادة من مجرد تناول 

من إجمالي الهيدروكورتيزون يومياً(. ومع ذلك ، لا يمكن تحقيق كل هذه  جممل 15ا )، حتى ثلاث مرات يوميً عن طريق الفم  سيفيتامين 

الذي يتابع عن كثب الاستجابة السريرية واختبار الدم  و الاحتمالات إلا من خلال توجيه طبيب أو غيره من أخصائي الرعاية الصحية

مع  سيعن طريق الفم. الاختلافات المحتملة في تطبيق فيتامين  قادر على وصف أقراص الهيدروكورتيزونالتسلسلي لمريض معين ، وال

 الهيدروكورتيزون عديدة.

 

 ملخص

لأي خلية تنعكس بشكل  ةق  ل  ط  الم  في خلايا الجسم. نظرًا لأن الصحة  سييلعب الهيدروكورتيزون دورًا نشطًا في تسهيل امتصاص فيتامين 

في جميع  سيئمًا إيلاء الاهتمام لأخذ أي تدابير متاحة لتحسين تركيزات فيتامين في السيتوبلازم ، يجب دا سيحالة فيتامين  فيمباشر 

بشكل طبيعي  انو المتاحالأكثر قوة  ناملاالع هماوالهيدروكورتيزون  سيكل من فيتامين  ترسيخ أنخلايا الجسم. علاوة على ذلك ، تم 

أن له كون السبب الرئيسي تالخلوي من المحتمل أن  سي في الوجود. يبدو أن قدرة الهيدروكورتيزون على زيادة امتصاص فيتامين

 خصائصه القوية المضادة للالتهابات.

 

للغاية لا يتطلب "مساعدة" لتحسين مستوياته داخل الخلايا ، إلا أن قلة قليلة نسبياً من الأطباء  ةبالجرعات العالي  سيفي حين أن فيتامين 

يمكن  أقل جرعةمع  سيرتاحون لتطبيق مثل هذه الجرعات. ولهذا السبب ، فإن الجمع بين الهيدروكورتيزون جنباً إلى جنب مع فيتامين ي

 .سيفيتامين بعلاج الزال بإمكانهم تحسين صحتهم مع أن يزيد بشكل كبير من عدد المرضى الذين لا ي
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في الطب الباطني وأمراض  رخصطبيب مهو "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي" في  محرر المساهمالليفي  .الدكتور توماس إي)

لمؤلف وليس لفي كولورادو وفي مقاطعة كولومبيا. الآراء المقدمة في هذه المقالة هي  ابة المحامينهو عضو نقو القلب. إنه أيضًا محامٍ ، 

 .(خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئيفي جميع أعضاء مجلس مراجعة التحرير آراء هي بالضرورة 
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