
 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

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

ources/omns/index.shtmlhttp://orthomolecular.org/res 

 

 

 للنشر الفوري
ي ، 

 2023يونيو ،  23خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئ 

 

ي تحدث بسبب الإنتان 
 كيفية منع الوفيات الئ 

ن والدكتورة الطبيبة ب ا فيشليبقلم ماكس لانجي   ت 

 OMNS( 2023يونيو  23) 

 

ي وحدات العناية المركزة.  إ 
ا أحد الأسباب الرئيسية للوفاة ف 

ً
ي جميع أنحاء العالم وأيض

نه يعد الإنتان أحد الأسباب الرئيسية للوفيات ف 
ي المستشف  وهو طريق شائع 

ي المجتمع أو ف 
ية أو فطرية مكتسبة ف  وسية أو بكتير رد فعل مفرط من الجهاز المناعي لأي عدوى فير

د الشديدة والإنفلونزا أو كوفيد للموت من العد ي ذلك نزلات الير
يد من الأمراض المعدية المختلفة.  تعد التهابات الجهاز التنفسي )بما ف 

ي ذلك أمراض الإسهال( 19-
( والالتهاب الرئوي والالتهاب الرئوي المصاحب لجهاز التنفس الصناعي والتهابات الجهاز الهضمي )بما ف 

الدم والتهابات الجروح من بير  الأسباب الرئيسية لهذه المتلازمة الذي تهدد الحياة  .  تشمل الأعراض الشعور والجهاز البولي أو مجرى 
ي الحالة العقلية وأعراض خاصة بالعدوى )مثل تفاقم الحم والسعال 

ي التنفس ، وتغير ف 
ي الرأس ، وارتعاش ، وسرعة و ضحالة ف 

بخفة ف 
 [3-1أثناء الالتهاب الرئوي(.  ]

 

ي أكير من  50يصيب الإنتان سنويًا ما يقرب من  
ي أو يتسبب ف 

[ هذا العدد من الوفيات 4مليون حالة وفاة.  ] 11مليون شخص ويسهم ف 
ي حير  أن العديد من هذه الوفيات  1.3يعادل 

ي الولايات المتحدة.  ف 
ا بالسكان ف 

ً
ضعف إجمالي سكان نيويورك ، المدينة الأكير اكتظاظ

ي البلدان
ي الولايات المتحدة وحدها ،  تحدث ف 

ي البلدان الأكير ثراءً.  ف 
ا سبب رئيسي للوفاة ف 

ً
منخفضة الدخل ، فإن الإنتان هو أيض
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ي  260يودي بحياة 
 
ا ف

ً
ي 5من كل  1٪ )20ألف شخص كل عام.  قدر تحليل شامل أن الإنتان كان متورط

 
( من جميع الوفيات العالمية ف

 طوارئ عالمية. [ إنه يشكل حالة 4. ]2017عام 

 

ي حل هذا الوضع أو على الأقل تحسينه  
ومع ذلك ، كما تظهر العديد من الدراسات ، يمكن للطب الطبيعي أو طب التصحيح الجزيئ 

ي راجعها النظراء تحتاج فقط إل أن يتم تبنيها.  إذا تمكن ممارسو الرعاية الصحية
.  هذه المعرفة الموجودة من الأدبيات الئ   بشكل كبير

ي 
 
  جميع أنحاء العالم من التعلم من هذه النتائج والاستفادة منها ، فقد يؤدي ذلك إل إنقاذ ملايير  الأرواح كل عام. ف

 

ي الوقاية من العدوى وتقليل  
 
ا ف

ً
ي علاج الصدمة الإنتانية الحادة ، ولكنها تساعد أيض

 
العديد من العلاجات التالية ليست فعالة فقط ف

ة مثل الالتهاب الرئوي أو إنتان الدم.  خاصة الأشخاص الأكير عرضة للإصابة  مخاطر الإصابة بمضاعفات الأمراض المعدية الخطير
ي وحدة العناية 

 
ي المستشف  أو خاصة المرض  ف

 
ي الولادة ، والمرض  ف

بالإنتان ، والذي يشمل كبار السن ، والنساء الحوامل ، وحديئر
دات الحيوية مؤخرًا والأشخاص الذين يعانون من أمراض مصاحبة مثل أمراض المناعة ( ، والأشخاص الذين تلقوا المضاICUالمركزة )

ية وتليف الكبد وما إل ذلك يجب أن يتلقوا رعاية  وس نقص المناعة البشر الذاتية ، وزيادة الوزن ، ومرض السكري ، و الشطان وفير
 ر العدوى المكتسبة من المجتمع أو المستشف  وتطور الإنتان. وقائية مع جرعة عالية من المغذيات والأدوية العشبية لتقليل مخاط

 

.  يتمير  الإنتان بزيادة العمليات الالتهابية والإجهاد التأكسدي واختلال وظائف الميتوكوندريا والتخير )خطر الإصابة بالجلطات الدموية( 

وسات ، و  ة مضادة للعدوى ، ومضادة للفير ات كبير يا ، ومضادة للأكسدة ، ومضادة للالتهابات ، العلاجات التالية لها تأثير مضادة للبكتير
ي المراحل المبكرة من الإنتا

.  كلما بدأ العلاج مبكرًا )ف  ن( ، و معدلة للمناعة ، و معدلة للميتوكوندريا ومضادة للجلطات ، ومضادة للتخير
ي هذه المقالة ، عادة ما يضاف ال

ي الدراسات المقدمة ف 
. زادت فرصة النجاح.  ف   علاج المدروس إل العلاج القياسي

 

ة   الإنزيم المساعد   Co Q10  -كيو عشر

 

ي  
ي المرض  المصابون بالصدمة الإنتانية من نقص ف 

ة يعان  الإنزيم المساعد كيو ولديهم مستويات  Co Q10  -الإنزيم المساعد كيو عشر
ة  ة )مثل 6-5أقل بكثير من الضوابط الصحية.  ] Co Q10  -عشر ي زيادة خطر الإصابة بمضاعفات خطير

[ قد يساهم هذا النقص ف 
اجع مستوى تصنيع  ة الالتهاب الرئوي أو إنتان الدم( من أمراض معدية مختلفة.  يي  الخاص  Co Q10  -الإنزيم المساعد كيو عشر

ة مستويات  بالجسم باستمرار مع تقدم العمر ، كما أن المرض  الذين يعانون من أمراض مزمنة لديهم  Co  -الإنزيم المساعد كيو عشر
Q10  ة ملغ من  200أقل.  أظهرت دراسة حديثة أن مكملات ي مرحلة مبكرة عند  Co Q10  -الإنزيم المساعد كيو عشر

تقلل الالتهاب ف 
ي 
ي وحدة العناية المركزة ويمكن أن تقلل بشدة من معدل الوفيات.  بينما توف 

ي 65مرض  الإنتان ف 
 المجموعة الضابطة ، ٪ من هؤلاء ف 

ي مجموعة 
ة كان معدل الوفيات ف  [ بالطبع ، كلما 7٪(.  ]70٪ فقط )خطر أقل للوفاة بنسبة Co Q10 20  -الإنزيم المساعد كيو عشر

ا )عندما تقدمت حالة المرض  بالفعل إل إنتان شديد 
ً
ي وقت متأخر جد

أو بدأ العلاج مبكرًا ، زادت فرصة نجاحه.  إذا بدأ العلاج ف 
 [8صدمة إنتانية( ، فمن غير المرجح أن يساعد.  ]

 

ة مكملات   ي المستشف   Co Q10  -الإنزيم المساعد كيو عشر
ا علاج فعال للالتهاب الرئوي.  تعاف  مرض  الالتهاب الرئوي ف 

ً
هي أيض

ة ملغ من  200الذين تلقوا  خطر أقل لفشل العلاج وكانوا قادرين  يوميًا بشكل أسرع ، وكان لديهم Co Q10  -الإنزيم المساعد كيو عشر
ي وقت أبكر من المجموعة الضابطة.  ]

ي دراسة حديثة ، ارتبطت مكملات 9على مغادرة المستشف  ف 
ة [ ف    -الإنزيم المساعد كيو عشر

Co Q10 ا بانخفاض خطر الحاجة إل دخول المستشف  بسبب كوفيد
ً
 [ 10.  ]19-أيض
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  3  -الأحماض الدهنية أوميغا  

 

ي تنظيم جهاز المناعة.  يعتير مؤسرر أوميغا  3الأحماض الدهنية أوميغا  
 
ا دور أساسي ف

ً
ي  3)نسبة أحماض أوميغا  3لها أيض

 
الدهنية ف

ي الدم مثاليًا ويحمي من العديد من أمراض القلب والأوعية الدموية والعصبية والالتهابات وما إل  11إل  8خلايا الدم الحمراء( من 
 
٪ ف

ي كثير من الأفراد ، تكون مستويات مؤسرر الدم لأحماض أوميغا 
 
٪( وبعيدة عن النطاق 8-4( غير كافية )DHAو  EPAالدهنية ) 3ذلك.  ف
ي المستشف  )مضافة إل التغذية  3تجربة معشاة ذات شواهد أن مكملات أوميغا  49[ أظهر تحليل تلوي حديث لـ 11الأمثل.  ]

 
ف

[ وأظهرت دراسة أخرى 12٪.  ]56٪ ، وانخفض خطر الإصابة بالإنتان بنسبة 40الوريدية( قللت من خطر الإصابة بالعدوى بنسبة 
ي مرض  الإنتان ، يمكن لمكملات أوميغا 

 
ثلاث مرات يوميًا( أن تقلل من معدل الوفيات ، خاصة مجم  1000)على سبيل المثال  3أنه ف

ي هؤلاء المرض  ، تم تقليل خطر الوفاة بنسبة 
 
.  ف ي أولئك الذين يعانون من إنتان الدم وضعف الجهاز الهضمي

 
٪ بسبب العلاج 50ف

ي مرض  وحدة العناية المركزة ، أدت مكملات أوميغا 13الدهنية.  ] 3بأحماض أوميغا 
 
ع وقت الشفاء بشكل ملحوظ.  إل تشيــــ 3[ ف

ي لأوميغا 
 
دولار ، مما يشير إل أن  10000التكاليف لكل حالة بحوالي  3بالمقارنة مع التغذية الوريدية القياسية ، خفض الإعطاء الإضاف

ي التكاليف.  ]
 
ا إل توفير كبير ف

ً
ي يمكن أن يؤدي أيض

ي بعض الدراسات ، كان لدى مرض  ك14طب التصحيح الجزيئ 
 
الذين  19-وفيد [ ف

ا أدى إل تحسن وتشيــــع الشفاء من الأعراض 15٪ ، ]75٪( خطر أقل للوفاة بنسبة 5.7أعلى )<  3لديهم مؤسرر أوميغا 
ً
[ وهذا أيض

 [16الشيرية.  ]

 

ن    الميلاتوني 

 

ي دورة الليل الميلاتونير  هو واحد من أقوى الجزيئات الحيوية المضادة للأكسدة والمضادة للالتهابات.  إنه هرمون ي 
ي التحكم ف 

شارك ف 
ا جهاز المناعة ويمنع نتائج الأمراض المعدية الشديدة.  ومع ذلك ، فإن تخليق الميلاتونير  الليلىي 

ً
ي والنهار للفقاريات ، ولكنه ينظم أيض

 ف 
ي فيتامير  د 17بشكل يتناسب مع تقدم العمر.  ]الجسم ينخفض 

ي كبار السن من نقص حاد ف 
والميلاتونير  ، مما يسبب [ غالبًا ما يعان 

ي الميتوكوندريا.  كل هذه العوامل تزيد بشكل كبير من خطر 
ي ف 

ايد والالتهاب الصامت والخلل الوظيف  حالة من الإجهاد التأكسدي المي  
 [18الإصابة بالإنتان.  ]

 

ا بانخفاض خطر الوفاة بنسبة  
ً
[ يعتير كل من الميلاتونير  الفموي أو 19٪.  ] 34أظهرت دراسة حديثة أن علاج الميلاتونير  كان مرتبط

مجم / د( علاجات فعالة.  مرض  الإنتان الذين تلقوا الميلاتونير  احتاجوا إل رافعات ضغط أقل ودعم أقل بجهاز  60إل  50الوريدي )
ي وحدة العناية المركزة والمستشف  ، وكان معدل الوفيات لديهم أقل بنسبة 

التنفس الصناعي ، وتعافوا بشكل أسرع وبقوا أيامًا أقل ف 
40[  .٪20،21] 

 

اض أن الم  ي قد يقلل من خطر وفيات الإنتان بنسبة بافي 
ملايير  حياة كل عام.  هذا الرقم يتوافق مع  4٪ ، يمكن إنقاذ 40يلاتونير  الكاف 

إجمالي سكان لوس أنجلوس.  ومع ذلك ، فإن الوقاية الفعالة من إنتان الدم باستخدام الميلاتونير  يمكن أن تؤدي إل إنقاذ المزيد من 
ملغ / يوم( لديهم خطر أقل  10أن أولئك الذين تلقوا الميلاتونير  )  19-كوفيد مضبوطة و معشاة مع مرض   الأرواح.  أظهرت دراسة 

مجم / يوم( يمكن أن يقلل من  10[ أظهرت العديد من الدراسات أن علاج الميلاتونير  المبكر )22٪ للإصابة بالإنتان.  ] 70بنسبة 
[ ويقلل بشكل كبير من الوفيات ، خاصة عند إعطائه مبكرًا بشكل كافٍ.  لذلك ، 25-23إل النصف ] 19-كوفيد وقت الشفاء لمرض   

ي 
ي المستشف  المعرضير  للإصابة بالإنتان ، يتلقون الميلاتونير  ف 

 من المحتمل أن العديد من حالات الإنتان يمكن منعها إذا كان المرض  ف 
 مثل إنتان الدم. وقت مبكر أثناء الإصابة لمنع التقدم إل نتائج أكير خطورة 

 

[ بينما يحتوي حليب 17الأطفال حديثو الولادة معرضون للإصابة بالإنتان ولا ينتجون الميلاتونير  خلال الأشهر الأول بعد الولادة.  ] 
[  . ي الولادة تركيبات حليب الأطفال فقط ، و الذي يفتقر إل الميلاتونير 

ي 26الثدي على الميلاتونير  ، يتلف  العديد من حديئر
[ وحديئر

الولادة الذين يتم إعطاؤهم تركيبة حليب الأطفال معرضون بشكل خاص للإصابة بالعدوى الشديدة والإنتان.  الإعطاء المبكر لحليب 
ة والإنتان.  ] ي الولادة يحمي من الأمراض الخطير

[ بالطبع يحتوي حليب الثدي على العديد من المكونات 27،28الثدي للأطفال حديئر
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.  لكن محتواه من الميلاتونير  قد يكون أحد أهم عوامل الحماية.  أظهرت دراسة حديثة أن الميلاتونير  هو الواقية إل  جانب الميلاتونير 
[  .  [29علاج فعال للإنتان الوليدي ، مما يحسن الحالة الشيرية بشكل كبير

 

وسية والبكت  ي ذلك الإنفلونزا وحئ  الإيبولا.  ]من المحتمل أن يعالج الميلاتونير  العديد من الالتهابات الفير
 
ية ، بما ف [ وقد 32-30ير

ي الملاريا فإن جرعة عالية من الميلاتونير  قد تكون 
 
وسي )أو الناتج عن اللقاح(.  ومع ذلك ، ف ا التهاب عضلة القلب الفير

ً
يمنع أيض

) اك مع مضادات الميلاتونير   [34-33.  ]ممنوعة الاستعمال )على الأقل ما لم يتم تناوله بالاشي 

 

ن سي    فيتامي 

 

ي جزء كبير منه إل استنفاد فيتامير  سي  
 
ي استخدام فيتامير  سي ، فإن الإنتان يرجع ف

 
ي ، الخبير ف

ا لطبيب القلب الدكتور توماس ليف 
ً
.  وفق

ا من فيتامير  سي أن تمنع وفيات الإنتان.  تشير 
ً
ي الأساس داء إسقربوط سريــــع الظهور وحاد ، ويمكن لجرعة عالية جد

 
الإنتان هو ف
 [40-35الدراسات والتحليلات التلوية إل أن فيتامير  سي الوريدي يمكن أن يقلل بشكل كبير من معدل وفيات الإنتان.  ] العديد من

 

ومع ذلك ، لم تجد بعض الدراسات أي تأثير لفيتامير  سي على إنتان الدم ، وقد تم الاستشهاد بهذه النتائج على نطاق واسع باعتبارها  
" ضد العلاج بفي

ً
ي حالة إنتان الدم.  ]"دليلً

ت 35،40تامير  سي الوريدي ف  ي اختير
ي العديد من الدراسات الئ 

[ ومع ذلك ، فإن المشكلة ف 
ي بعض الدراسات ، تلف  مرض  الإنتان جرعات وريدية 

فيتامير  سي ضد إنتان الدم هي أنها أعطت جرعة غير كافية.  على سبيل المثال ، ف 
اوح بير   ي كثير من الحالات. جرام / يوم.  ع 16و  6تي 

 لى الرغم من وصف هذا العلاج بأنه "جرعة عالية" ، إلا أنه قد يكون غير كافٍ ف 

 

ي لفيتامير  سي يعتمد على الجرعة.  قد يحتاج المرض  المصابون بأمراض   ا دليل واضح على أن التأثير العلاجر
ً
ومع ذلك ، هناك أيض

ة إل جرعات أعلى بكثير من فيتامير  سي من ا ي العديد من تجارب الإنتان "الجرعات العالية" الفاشلة.  تم خطير
لجرعات المعطاة ف 

ي علاج الأمراض المعدية والشطان ومرض  الحروق بجرعات أعلى بكثير )غالبًا ما يزيد عن 
 200إل  50استخدام فيتامير  سي بنجاح ف 

 [42-40جرام يوميًا(.  ]

 

ا من فيتامير  سي ، أنه إذا تم إعطاء فيتامير  سي عن  
ً
وصف الدكتور روبرت كاثكارت ، الذي عالج آلاف المرض  بجرعات عالية جد

ا لمستوى تحمل الأمعاء الفردي.  ]
ً
[ لكل فرد متطلبات مختلفة تعتمد على مرحلة المرض والعديد 42طريق الفم ، فيجب إعطاؤه وفق

د أو الأنفلونزا الشديدة قد تتطلب علاجًا بـ   من العوامل الأخرى.  وصف جرامًا من فيتامير  سي يوميًا.   150إل  60كاثكارت أن نزلة الير
وسي  [ وصفت كاثكارت أن الجرعات المنخفضة كانت أقل فعالية 42جرام / يوم.  ] 200إل  150قد يتطلب الالتهاب الرئوي الفير

[  .  [42بكثير

 

ي الوريد.  كتب الدكتور أندرو سول: يمكن تناوله عن طريق الف 
ي حالة عدم توفر الحقن ف 

 م ف 

 

ي علاج الالتهاب الرئوي بما يصل إل  
ملليغرام من فيتامير  سي يوميًا. يمكن للمرء ، إل  200000"روبرت إف كاثكارت ، طبيب ، نجح ف 

ا بحد كبير ، محاكاة الحقن الوريدي لفيتامير  سي عن طريق تناوله عن طريق الفم 
ًّ
. عندما أصبت بالتهاب رئوي ،  معدل تكرار عالي جد

ي غضون ثلاث ساعات ، انخفضت  2000استغرق الأمر 
مجم من فيتامير  سي كل ست دقائق لأصل إل التشبع )تحمل الأمعاء(. ف 

 عن 
ً
ي مجم ، استغر  100000الحم عدة درجات وتوقف السعال تقريبًا. و بجرعة يومية عن طريق الفم تزيد قليلا

ة بضعفقط ق التعاف 
 [43أيام."  ]
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 ومع ذلك ، يمكن أن يكون الإعطاء عن طريق الوريد أكير فعالية ، كما أوضح كاثكارت:  

 

وسية الحادة بشكل دائم مع أسكوربات الصوديوم الوريدي.   ي أغلب الأحيان القضاء على الأعراض الناتجة عن الأمراض الفير
 
"يمكن ف

ي حير  أنه من الصحيح أن 
 
ي بعض وف

 
وسية الحادة ؛ ف ي على مضاعفات الأمراض الفير

 ما تقض 
ً
جرعات تحمل أسكوربات الفم عادة

، الأحيان ، كما هو الحال مع حالات معينة من الأنفلونزا ، فإن  كمية الأسكوربات الفموي اللازمة لقمع الأعراض على مدى أسبوع أو أكير 
ا تجعل الأسكوربات الوريدي مرغوبًا فيه. 

ً
وسات أحيان ة من الأسكوربات المستخدمة عن طريق الوريد قاتلة للفير  تعتير الكميات الكبير

ي القناة الهضمية تدمر   بشكل إكلينيكي )...(
 
ي الوريد منه عن طريق الفم، ربما لأن العمليات الكيميائية ف

 
يعتير الأسكوربات أكير كفاءة ف
ي يتم تناولها عن طريق الفم. 

اوح بير  نسبة مئوية من تلك الئ  ي تي 
ملغم/كغم من وزن الجسم  700إل  400عادة ما تكون الجرعات الئ 

 [44".  ]ساعة كافية.  24كل 

 

ي دراسة معينة ، فقد تكون هذه الجرعة أقل من اللازم ب  16إل  6شديدي المرض جرعة من لذلك ، إذا تلف  مرض  الإنتان  
 
جرامًا ف

ح مراجع 20إل  10 ي الواقع ، تقي 
 
.  ]مرة.  ف ي تأثير الجرعات الأعلى من ذلك بكثير

 
ا ، تشير التقارير المنشورة 40ة حديثة التحقيق ف

ً
[ أيض

ي دراسة أجريت على  50إل أن جرعة  19-حول كوفيد 
 
ورية لمنع الوفيات.  على سبيل المثال ، ف ا  50جرام أو أكير قد تكون ض 

ً
مريض

وس كوفيد  ي أسرع ولم يكن هناك وفيات.  ومع ذلك ،  20إل  10، أدى العلاج بـ  19-بفير
جرامًا من فيتامير  سي إل تحسن وتعاف 

ساعات.  استقرت الحالة الرئوية  4جم على مدار  50حالة مريض واحد بشعة ، لذلك تم إعطاء جرعة كاملة بالحقن مقدارها  تتدهور 
ا للمريض وتحسنت على الفور.  لو لم يتلق هذا المريض هذه الجرعة العالي

ً
ي هذه اللحظة ، لكان من المحتمل أن  و  ة حق

ي احتاجها ف 
الئ 

ي حالة حرجة [ وبالمثل ، أظهر تقرير آخر عن مريض آخر 45،46يموت.  ]
وس كوفيد  ف  مصابًا بانخفاض ضغط الدم و  19 -مصاب بفير

ام أدت إل تحسينات فورية.  نجا المريض جر  60الكلى أن جرعة فيتامير  سي الوريدية ب حادة ومتلازمة الضائقة التنفسية الحادة وإصابة
 [40وخرج من المستشف  بعد عدة أيام.  ]

 

ا أصيب بمرض شديد من كوفيد  
ً
ي حالة أخرى ، فإن طبيبًا متقاعد

جرامًا من  25قد أحس بتحسن مؤقت طفيف بعد تشيب  19 -ف 
ي الوريد.  لكنه لم يتمكن وقف تطور المرض ، وظلت حالته تتده

ور ، وانخفضت مستويات الأكسجير  لديه  ومع ذلك ، فيتامير  سي ف 
ي حالته الشيرية  50أدى تشيب 

ا إل تحسن أكير ف 
ً
وسي الحاد قد يتطلب  -جرامًا لاحق جرام من  200ثم تذكر الطبيب أن المرض الفير

وز ،و  5فيتامير  سي ، لذلك أعد علاجه بأربعة أكياس وريدية تحتوي على  يتات المغنيسيوم.   4و  جم فيتامير  سي  50٪ دكسي  مل كير
ا تلو الآخر على مدار عدة ساعات ، مما أدى إل تحسن كبير ، وزيادة مستوى الأكسجير  ، وأصبح السعال أقل حدة.  

ً
تم إعطاؤهم واحد

ي تناول جرعة عالية من فيتامير  سي )
ي الأيام التالية ، استمر ف 

ا.  50ف  ً ي أخير
ي وشف   [47] جم / اليوم( وتحسن بشكل تدريجر

 

ا "جرعة عالية"( لم يكن لينقذه من الموت.  كان بحاجة إل  25دلالة هذه التقارير هي أنه حئ   
ً
غرامًا من فيتامير  سي )الذي يُعتير أحيان

 
 
ي تد

 ما تعطي المزيد.  ومع ذلك ، فإن التجارب الشيرية الحديثة الئ 
ً
ي  25عي استخدام فيتامير  سي "بجرعة عالية" نادرا

اليوم.   جرامًا ف 
ي 
يجب تصحيح ملخصات كل هذه التجارب الشيرية.  بغض النظر عن نتيجة الدراسة ، يجب أن يحتوي الملخص على الجملة الئ 

 تقول "من المحتمل أن تكون الجرعة منخفضة للغاية". 

 

ه على  ا فقط أو لم يكن هناك تأثير يمكن تفسير
ً
ا إيجابيًا بسيط ً  يمكن تفسير حقيقة أن بعض تجارب الإنتان والتحاليل التلوية وجدت تأثير

ي قد تزيد من 
ا ، وتأخر العلاج القوي ، وأعطيت العلاجات الخطرة الئ 

ً
: الجرعة المختارة كانت منخفضة جد الأرجح من خلال التالي

اك مع فيتامير  سي ، وكان وقت معدل وفيات  ا  أقص  العلاجالإنتان بالاشي 
ً
 . من اللازم جد

 

ح لمرض  الإنتان هو:    لذلك ، فإن النهج المقي 
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من المحتمل أن تكون هذه الجرعة فردية )قد يتطلب البعض ، على سبيل المثال ،  الحصول  . ي
ا بما يكف 

ً
على جرعة عالية حق

ي  200جم ، وقد يتطلب البعض الآخر  20
 
ي حالة عدم حدوث تحسن ف

 
اء فيتامير  سي الرائدون أنه ف جم يوميًا(.  يوضي خير

 الجرعة المختارة ، يجب زيادة الجرعة أكير وأكير حئ  يتم ملاحظة التحسن. 

 

ي أقرب وقت ممكن.  لا تنتظر حدوث الصدمة الإنتانية قبل تناول فيت الحصول
 
. على العلاج ف  امير  سي

 

ي إنتان الدم.  على سبيل المثال ، يعتير العلاج  الحصول
 
ي أثبتت فعاليتها ف

على فيتامير  سي مع العلاجات الأخرى الئ 
ون والأسكوربات والثيامير  ) ي إنتان الدم.  ]HATبالهيدروكورتير 

 
ا ف

ً
 [48( مفيد

 

أيام ، كما حدث بشكل  4وليس فقط لمدة  -فاء على فيتامير  سي لمدة طويلة بما فيه الكفاية ، حئ  يتحقق الش الحصول
ا لمنع تأثير الارتداد.  تم مؤخرًا نشر دراسة تفيد بأن تناول فيتامير  سي )

ً
ي بعض الدراسات.  هذا مهم أيض

 
جم / د(  16غريب ف

ة ) ة قصير ي على النتائج الشيرية.  أظ 4لفي  هر تحليل ثانوي أيام( خلصت بشكل مضلل إل أن فيتامير  سي كان له تأثير سلئر
ي 
ة العلاج ولكن بعد ذلك ، مما يشير إل أن وقت الإعطاء القصير تسبب ف  ي لم يحدث أثناء في  لهذه الدراسة أن التأثير السلئر
ي لتأثير الارتداد هو أن مستويات فيتامير  سي تنخفض إل مستوى أقل حئ  مما يسبق 

حدوث تأثير ارتداد.  الأساس المنطف 
ة العلاج لأن الإعطا  ي تستقلب فيتامير  سي وبالتالي ، فإنه من خلال إعطائه لفي 

ء يؤدي إل نشاط أعلى من الإنزيمات الئ 
ة فقط ، قد ينخفض  المستوى إل  مستوى أقل بعد التوقف عن العلاج ، والذي يمكن أن يكون ضارًا إذا كان المريض لا قصير

ا بشدة.  ]
ً
 [49يزال مريض

 

ة كافية ، حئ  يتحقق الشفاء.  وقد يكون من المعقول الاستمرار   من هذا يمكننا أن نتعلم أنه من الأهمية بمكان إعطاء فيتامير  سي لفي 
ل بجرعات فموية عالية ، بناءً على مستوى تحمل الأمعاء ] ي المي  

ي تناول فيتامير  سي بعد الشفاء ، عن طريق الوريد أو ف 
[ وتقليل 42ف 

ا للجرعة المتناقصة ، بحيث لا الجرعة ق
ً
 فقط خلال الأسابيع التالية ، للتأكد من أن الجسم والنشاط الإنزيمي  يمكن أن يتكيف وفق

ً
ليلا

ة مما قد يزيد من خطر الإصابة بعدوى جديدة أو حالات أخرى. ينخفض   مستوى فيتامير  سي بشدة أو بشعة كبير

 

 

  

 

ا من العلاج 
ً
ي مخاطر الآثار الضائرة لجرعة عالية جد

ي بحثت ف 
جم / د( أي دليل ثابت  100إل  50بفيتامير  سي )لم تجد المراجعة الئ 

[  . رًا من العلاج الوهمي ي بعض الحالات 35،50على أن هذا العلاج أكير ض 
[ ومع ذلك ، لا يمكن استبعاد الأحداث الضائرة تمامًا وف 

ي مقياس الجلوكوز.  على الرغم 
من أن الجسم يستقلب فيتامير  سي النادرة ، قد تحدث أحداث مثل اعتلال الكلية بالأكسالات أو خطأ ف 

ي 
ة من الأوكسالات ، إلا أنه بالنسبة للأفراد الذين يعانون من وظائف الكلى الطبيعية ، فإن فيتامير  سي لا يساهم ف  لإنتاج كميات صغير

وات الصليبية تكوين حصوات الكلى من أكسالات الكالسيوم.  المصادر الأكير أهمية للأوكسالات بالنسبة لمعظم الأفراد هي كمي ة الخص 
ي منتجات الألبان والأطعمة المدعمة 

.  ترتبط هذه الأكسالات بالكالسيوم الزائد الموجود ف  ي
ي النظام الغذان 

والشاي ومصادر أخرى ف 
ب كميات  والمكملات الغذائية.  للوقاية من حصوات الأوكسالات بشكل عام ، وعند تناول فيتامير  سي عن طريق الفم ، من المهم سرر

.  بالإضافة إل ذلك ، يمكن لمكملات المغنيسيوم ) ي
ي النظام الغذان 

 500-300كافية من السوائل وتجنب مستويات الكالسيوم الزائدة ف 
سب مع الأكسالات لتشكيل الحصوات.  ] ات ، أو كلوريد( أن تمنع الكالسيوم من الي  ي شكل مالات ، أو سي 

[ ارتفاع 51مجم / يوم ، ف 
ا فقط.  ] أكسالات البول هو 

ً
ي المرض  الذين يعانون من أمراض الكلى الموجودة مسبق

ي 52عامل خطر للإصابة بمرض الحصيات ف 
[ ف 
امن مع إعطاء فيتامير   المرض  الذين يعانون من أمراض الكلى أو إصابات الكلى )بسبب المرض الشديد( ، يوض بمراقبة الكلى بالي  

.إن العلاج المبكر بجرعة عالية من فيتا مير  سي خلال المراحل الأول من الإنتان سيكون من المحتمل أقل بكثير أن يسبب مشاكل سي
.  لذلك  ر بالفعل أعضاء مثل الكلى بشكل كبير ، مثل اعتلال الكلية بالأكسالات مقارنة بالموقف الذي يبدأ فيه العلاج متأخرًا بينما تتص 

. فإن مراقبة الكلى مهمة أثناء العلاج بجرعة عالية من   فيتامير  سي

من فيتامين سي كل ست ساعات، وسيتم إنقاذهم جميعاً ما لم يكونوا حرفياً على جرامًا  25ابدأ بإعطاء مرضى الإنتان "

 (دكتوراه في القانون)توماس إي. ليفي، دكتوراه في الطب،  -عتبة الموت عندما بدأ تناول فيتامين سي". 
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ي المرض  الذين يعانون من نقص الإنزيم  
 
فوسفات( يمكن أن تؤدي جرعة عالية من  6)نقص نازعة هيدروجير  الجلوكوز  G6PDف

ورة من الموانع ضد الجرعات العالية بشكل معتدل من ٥٠فيتامير  سي إل انحلال الدم.  ] [ ومع ذلك ، فإن هذا النقص ليس بالص 
. "يجب ت ي عيادة ريوردان ، أسفرت قراءات IVCقبل البدء بفيتامير  سي الوريدي ) G6PDقييم مستوى فيتامير  سي

 
عن  G6PD(. )ف

مجم[  25000جرامًا ] 25اللاحق بجرعة  IVC بفيتامير  سي الوريديالعلاج  خمس حالات غير طبيعية بمستويات منخفضة. و لم يُظهر 
ي 
 
 للمرض  الذين يعانون من  IV-C بفيتامير  سي الوريديالعلاج  حير  أن أو أقل أي انحلال دم أو آثار ضائرة. "  لذلك ، ف

ً
لا يُنصح به عادة

بجرعات تشيب معتدلة تبلغ  G6PDآمن للمرض  الذين يعانون من نقص  IV-C بفيتامير  سي الوريديالعلاج  ، يبدو أن G6PDنقص 
ي خلايا الدم الح G6PDجم. و توضي عيادة ريوردان بفحص مستويات  25

 
ي IV-C بفيتامير  سي الوريدي مراء قبل بدء العلاجف

 
.  ف

 . ا منع استخدام جرعة عالية من فيتامير  سي
ً
 المرض  الذين يعانون من فرط الحديد الشديد ، قد يتم أيض

 

ن د   فيتامي 

 

ي  
ي يرتبط بانخفاض خطر الإصابة بالعدوى.  ف 

فيتامير  )د( مهم لتنشيط الدفاع المناعي وتظهر العديد من الدراسات أن المستوى الكاف 
[ وهو عامل خطر 54نانوغرام / مل ، ] 30٪ من البالغير  لديهم مستوى غير كافٍ من فيتامير  )د( ، أقل من 75جميع أنحاء العالم ، 
٪ للإصابة بعدوى الجهاز التنفسي  50نانوغرام / مل لديهم خطر أقل بنسبة  38ية.  الأفراد الذين لديهم مستوى< مهم للأمراض المعد

ا من العدوى المكتسبة من المستشفيات.  ]55المكتسبة من المجتمع.  ]
ً
ي يمكن أن يحمي أيض

 [56[ المستوى الكاف 

 

ول( ،    د )كولي كالسيفير
ية والفطرية ، يمكن أن تقلل مكملات فيتامير  وسية والبكتير يوميًا أو أسبوعيًا ، من خطر الإصابة بالعدوى الفير

[ أظهر تحليل تلوي حديث أن مكملات فيتامير  د يمكن أن تقلل 56،57وبالتالي يمكن أن تقلل من الحاجة إل المضادات الحيوية.  ]
وحدة دولية  خفضت بشكل كبير من خطر الإصابة  5000[ مكملات يومية بجرعة 58٪.  ]22من خطر الإصابة بالإنفلونزا بنسبة 

ي مجال الرعاية الصحية.  ]
[ أظهرت مكملات فيتامير  د الوقائية أنها مرتبطة بانخفاض خطر 59بمرض شبيه بالإنفلونزا لدى العاملير  ف 

ي العدي 19-والحالات الشديدة والوفيات من كوفيد  (SARS-CoV-2)  2كوف   الإصابة بعدوى السارس
 ف 

ً
د من الدراسات ، خاصة

 [60،61نانوغرام / مل مع المكملات.  ] 30عندما يتحقق مستوى أعلى بكثير من 

 

  (SARS-CoV-2) 2كوف   السارس أظهرت الدراسات الحديثة أن مكملات فيتامير  )د( اليومية يمكن أن تقلل من خطر الإصابة بعدوى 
وحدة دولية لعدة أشهر كان لديهم  5000من فيتامير  د ، متبوعتير  بمكملات يومية بجرعة  بلعة [ وأولئك الذين تلقوا جرعتير  62] ،

 2000المصحوبة بأعراض من أولئك الذين لم يتلقوا جرعات بلعة وتناولوا  (Covid-19) 19-كوفيد مخاطر أقل بكثير  لتطوير عدوى
 وحدة دولية فقط يوميًا. 

 

أظهرت دراسة حديثة أن الأفراد الذين لديهم مستويات أساسية منخفضة من فيتامير  )د( هم أكير عرضة لخطر الإصابة بعدوى  
ا أقوى تقليل للمخاطر )أقل بنسبة 

ً
[ يمكن تقليل خطر 63٪( من المكملات.  ] 70الجهاز التنفسي العلوي ، ولكنهم يحققون أيض

[ .عن طريق الحد من مخاطر العدوى ، 64مقدار النصف من تناول مكملات فيتامير  د الأسبوعية  ]الإصابة بعدوى المسالك البولية ب
ي منع العديد من حالات الإنتان. 

 يمكن أن يساعد المستوى الصجي لفيتامير  د ف 

 

أيام(  5دة دولية لمدة وح 200000بالنسبة للمرض  الذين يعانون بالفعل من عدوى شديدة ، فإن العلاج بجرعة عالية من فيتامير  د ) 
ي المرض  الذين يعانون من الالتهاب الرئوي المرتبط بأجهزة التنفس الصناعي 65قد يعزز الشفاء ويقلل من خطر الإصابة بالإنتان  ]

[ . ف 
طر تكرار [ ويمكن أن تقلل مكملات فيتامير  د من خ66٪ ، ]58، أدى تناول جرعة عالية من فيتامير  د إل تقليل خطر الوفاة بنسبة 

 [67٪.  ]30نوبة الالتهاب الرئوي بنسبة 
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وسية شديدة ، أدى تناول فيتامير  د مبكرًا مثل الكالسيفيديول إل تقليل خطر    الذين يعانون من عدوى فير
ي المستشف 

 
ي المرض  ف

 
ف

 مما يشير إل أن الإعطاء المب -[ 68،69٪ ] 80الدخول إل وحدة العناية المركزة والوفاة بنسبة 
ً
ا حلا

ً
كر للكالسيفيديول قد يكون أيض

ول D(OH)25رائعًا  لمنع إنتان الدم.  يتمير  الكالسيفيديول بأنه يزيد من مستوى فيتامير  د ) وخاصة  -(  أسرع بكثير من الكولي كالسيفير
ي المرض  المصابير  بأمراض حادة ، كل ثانية مهمة.  لذلك ، فإن الكالسيفيديول )يُعط بجرعات متكررة

 
على مدار عدة أيام وأسابيع(  ف

 هو الشكل المفضل للاستخدام مع المرض الحاد. 

 

ي المرض  ذوي الحالات الحرجة  
 
ول قللت بشكل كبير من معدل الوفيات ف  د )الإعطاء بالحقن( مثل كولي كالسيفير

مكملات فيتامير 
ي [ وم72-70وكذلك حسنت وسرعت الشفاء من إنتان الدم الوليدي وتسمم البول.  ]

 
 دائمًا ف

ً
ول فعالً ع ذلك ، لا يكون الكولي كالسيفير

. 73إنتان الدم الحاد ]
ً
ي حالة الإنتان الحاد ، قد يكون الكالسيفيديول مفضلً

 
ي التحويل.  ف

 
 [ والذي قد يكون بسبب التأخير ف

 

ول لعلاج الأمراض المعدية الشدي  ي حالة عدم توفر الكالسيفيديول ، يمكن إعطاء كولي كالسيفير
 
دة وتحسير  شفاءها من أجل تقليل ف

ول ، فمن  ي يجب مراعاتها أنه عندما يتم إعطاء الكالسيفيديول أو الكولي كالسيفير
ا الئ 

ً
حدوث الإنتان.  ولكن من العوامل المهمة جد

 من جرعة واحدة عالية.  على الرغم من أن
ً
بعض الدراسات تشير  الأهمية بمكان توفير جرعات متكررة على مدار عدة أيام أو أسابيع بدلا

ات إيجابية ، إلا أن النتائج لم تكن دائمًا متسقة.  على سبيل المثال  ا تأثير
ً
ي إل أن الجرعات العالية المفردة يمكن أن يكون لها أيض

، ف 
ول )مثل   بشدة ، غالبًا ما تكون جرعة واحدة عالية من الكولي كالسيفير

لية خلال وحدة دو  500000أو  200000مرض  كوفيد المرض 
 [74،75يوم واحد( غير فعالة.  ]

 

ول أو كالسيفيديولفإن من ناحية أخرى ،   بشكل أكير موثوقية إل  أدى إعطاء جرعات متكررة ومنخفضة إل حد ما من كوليكالسيفير
وس كوفيد  ي المستشف  المصابير  بفير

ي المرض  ف 
ي الأسرع ، و  19-نتائج إيجابية ف 

ي ذلك التعاف 
انخفاض مخاطر تطور الحاد ، بما ف 

[ هذا لأن الجرعات العالية المفردة )جرعات البلعة المتباعدة 78-68،76المرض ، و الدخول إل وحدة العناية المركزة والوفيات.  ]
ي وتؤدي 

ا تأثير مثبط على جهاز المناعة.  يمكن أن تؤدي إل عوامل تعويضية توقف عمليات التنشيط الهرمون 
ً
ا( قد يكون لها أحيان

ً
جد

 25البلعة يمكن أن تزيد من مستوى فيتامير  د )لذلك ، على الرغم من أن الجرعات العالية من . إل تقليل تنظيم فيتامير  د النشط 
(OH) D ي يمكن أن تمنع تنظيم

( ، فإن تنشيط فيتامير  د قد يتم تقليله من خلال مثل هذه الجرعات العالية المفردة النادرة ، والئ 
ات أقص )يومية أو أسبوعية( لا تؤدي ي في 

 ف 
ً
إل مثل هذه العوامل التعويضية.   المناعة.  من ناحية أخرى ، فإن الجرعات الأكير اعتدالً

ول ، الذي يبلغ نصف عمره  ات خلوية أكير حئ  من شكل التخزين  20كما أن للكولي كالسيفير ا خلويًا وتأثير
ً
أو  D(OH)25ساعة ، نشاط

ي 
 [79من فيتامير  د. ] 2D(OH)1,25الشكل النشط / الهرمون 

 

ا من الجرعات -ل من ناحية كيميائيةلذلك ، فإن التناول المتكرر للجرعات المعتدلة معقو  
ً
حيوية ، كما أن الجرعات المتباعدة جد

ي تناولت جرعات عالية واحدة 
ا غير طبيعية وغير مناسبة من الناحية الكيميائية الحيوية.  لسوء الحظ ، فإن الدراسات الئ 

ً
العالية جد

ي لم تظهر فعالية عالية ، تم الاستشهاد ب
ول والئ  ها على نطاق واسع على أنها "دليل ضد فيتامير  د" لمنع أو علاج من الكولي كالسيفير

.  للأسباب الموضحة أعلاه ، فإن مثل هذه التقارير الإخبارية مضللة للغاية.  أظهرت الدراسات 19-الأمراض المعدية مثل كوفيد 

ول أو الكالسيفيديول بشكل خاص 78-54المشار إليها أعلاه ] ، المعط بجرعات متكررة ، يحسن بشكل [ بوضوح أن الكولي كالسيفير
 . 19-كبير نتائج كوفيد

 

ات تآزرية   تجدر الإشارة إل أنه على الرغم من أن الجمع بير  كل من فيتامير  سي وفيتامير  د بجرعات عالية يمكن أن يكون له تأثير
ة ، لم تختير أي تجارب سر  ي إنقاذ حياة المرض  المصابير  بأمراض خطير

يرية هذا المزيــــج.  نظرًا لأن فيتامير  د قد يزيد إيجابية ويساعد ف 
ي المرض  الذين يعانون من أمراض الكلى 

ي البول ، عند محاولة هذا النهج ف 
ي ذلك مستويات الكالسيوم ف 

من مستويات الكالسيوم ، بما ف 
طيب بالليمون الطازج والماء على تخفيف أو إصابة الكلى ، فقد يكون من الحكمة مراقبة الكلى والتأكد من إعطاء سائل كافٍ.  يساعد الي  

ات أو مالات أو  .  وكما هو مذكور أعلاه ، فإن المغنيسيوم )على هيئة سي  البول وتقليل خطر تكوين حصوات الأوكسالات بشكل كبير
سب مع الأكسالات لتشكيل الحصوات ، لذلك لتقليل مخاطر تكوين الحصوات  ا الكالسيوم من الي 

ً
، يمكن تناول كلوريد( يمنع أيض

ي تحسير  
يتات المغنيسيوم عن طريق الوريد قد تساعد ف  ا أن كير

ً
حت دراسة حديثة أيض فيتامير  سي أو فيتامير  د مع المغنيسيوم.  اقي 

ي وحدة العناية المركزة.  ]
ي مرض  الإنتان ف 

 [80وتقصير تعاف 
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غراض التعليمية فقط.  قبل تناول أي مكملات أو عقاقير أو قبل ملحوظة: هذا المقال لا يقدم أو يحل محل الاستشارة الطبية ، لأنه للأ  
 يمكنه تقديم نصائح شخصية وتفاصيل عن المخاطر والفوائد بناءً على 

ً
ي نمط الحياة ، استشر ممارسًا مؤهلً

ات ف  إجراء أي تغيير
ي ووضعك.  يمكن أن يكون لكل من المكملات والأدوية )بدون وصفة طبية( آثار  ي هذه المقالة.  يمكن تاريخك الطئر

جانبية غير مدرجة ف 
ي بعض الحالات.  لا تدعي هذه المقالة سرد جميع الفوائد والمخاطر المحتملة )بما 

أن تكون التفاعلات بير  الأدوية والمكملات ممكنة ف 
ي استخدام بعض العلاجات الموصوفة هنا 

ا ، لا ينبع 
ً

ي ذلك الآثار الجانبية( للعلاجات الموصوفة.  أيض
قبل الجراحة نظرًا لفعاليتها  ف 

 .  القوية المضادة للتخير

 

. و سيتضمن مناقشة  ملاحظة من المحرر:   ي
ا بواسطة خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئ 

ً
ي من هذه الورقة أيض

سيتم نشر الجزء الثان 
وبيوتيك ، الكركمير  ، الكمون الأسود (والجلاNAC)أسيتيل سيستايير    -الزنك ، إن  كة(، القرطم الأصفر  يسير  ، الير ر( )حبة الير

ُ
،  )العُصف

.  xuebijingشويبيجينج   ، الوخز بالإبر ، التغذية ، الصيام ، صحة الأمعاء ، وتخفيف التوتر النفسي

 

ي )وجد ماكس لانغن أن مشاكله الصحية قد خففت إل حد كبير من خلال طب  
. وهو يعمل حاليًا على كتاب حول هذا التصحيح الجزيئ 

ي عيادةالموضو 
ة الأطباء ف  ا فيشل هي كبير ي سويشا   سويس ماوني    ع ، ولديه خطط للتأهل كطبيب معالج. الدكتورة بيي 

 ف 

 [Swiss Mountain Clinic  [ https   // www.swissmountainclinic.com 

ي و   ي الطب البيولوجر
ة ف  ي  وهي خبير

 .(ولي مش، وتعالج مرضاها بشكل  طب التصحيح الجزيئ 
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