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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
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 للنشر الفوري
 2020أغسطس ،  26،  تصحيح الجزيئيلخدمة أخبار طب ا

تأثير الجرعات الضخمة من فيتامين ج )سي( عبر الحقن 

ياة لدى مرضى السرطان الوريدي على جودة الح

  المشرفين على الموت )المرحلة النهائية من المرض(

 كاريلو و جلاديس جالفيس هوغو جاليندو سالوم و كارلوسبقلم 

 OMNS ( 2020أغسطس  26)

 

 (QoL) في الوريد على نوعية الحياة )سي( من فيتامين ج الضخمةأجُريت هذه الدراسة القائمة على الملاحظة لتقييم تأثير الجرعات  (

بية لعلاجات السرطان )العلاج الذين يعانون من آثار جان المشرفين على الموت )في المرحلة النهائية من المرض(لمرضى السرطان 

 . الإشعاعي والعلاج الكيميائي والجراحة و / أو العلاج الهرموني(

 

 البحث طرق

 

لقد طلبنا من الأطباء في مركزين طبيين في بوغوتا في كولومبيا تحديد مرضى السرطان الذين يعانون من آثار جانبية من العلاجات 

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
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 (HDIVC)    كجزء من علاجهم. يستخدم بروتوكول ((HDIVC)   ) يتامين ج )سي( الوريديجرعات عالية من فالتقليدية ووُصف لهم 

على مدار  (HDIVC)    جرامًا من 140المستخدم مع مرضى السرطان في المراحل النهائية من السرطان في المراكز الطبية في بوغوتا 

 .أيام 7

 

دهم ، وطلبوا الموافقة ، وطلبوا من المرضى ملء استبيان المنظمة الأوروبية شرح أطباء المركز الطبي الدراسة للمرضى الذين تم تحدي

مريضًا في  22تم إدخال .(HDIVC)   بواسطة  قبل علاجهم (QLQ-30) 3الإصدار  EORTC-QLQ C30 للأبحاث وعلاج السرطان

السابقة واللاحقة لهؤلاء  QLQ-30 (HDIVC)    . قارنت دراستنا القائمة على الملاحظة بين بياناتمريض 19 و أكملهاالدراسة ، 

 .المرضى التسعة عشر

 

فئات ؛ النشاط المنزلي ، النشاط  5وتم ترتيبها أيضًا في  EORTC وفقاً لإرشادات الأولية التي تم جمعها QLQ-30 بياناتتم تسجيل 

ريض(. يتم عرض النتائج المجمعة للبيانات الم يسجلها عام )درجةحياة بشكل  الجودة  QoL اليومي )الروتيني( ، النشاط العاطفي و

 .(HDIVC)    بواسطة  معالجةالبعد  QoL تغيير النسبة المئوية لنتائجيتم إعطاء  الأولية لكل فئة من هذه الفئات و

 

 النتائج

 

، الأداء  QoL / عمومًا: الحالة الصحية حيثمن   QoL  (p <0.01) ، لوحظت تحسينات كبيرة في QLQ-30 بالنسبة إلى درجات مقياس

       تحسينات كبيرة فيتم ملاحظة ، الأداء العاطفي ، الأداء الاجتماعي ، التعب ، الألم ، الأرق ، و القيام بالدور الوظيفيالبدني ، 

QoL  ( p <0.05)  ت في نسبة التحسينا: الغثيان والقيء وضيق التنفس وفقدان الشهية. بالنسبة للبيانات الأولية ، كان متوسط حيثمن

٪( ، 22.40± ٪ 30.98٪( ، النشاط الروتيني )33.53± ٪ 20.99) المنزليالتي لوحظت: النشاط   QoL في ±SD  التغيير المئوية

٪ 100.21٪( ، جودة نوعية عام )18.21± ٪ 31.49٪( ، مجموع + المحلي روتين + عاطفي )21.18± ٪ 33.22النشاط العاطفي )

 ±140.86٪) 

 

 الاستنتاجات

 

. حياة المرضى في جميع الفئات جودةالوريد تأثير إيجابي كبير على  )سي( عبرشكل عام ، كان لاستخدام جرعة عالية من فيتامين ج ب

 .الوريد عبر )سي( عالية من فيتامين جالجرعة للم يتم الإبلاغ عن أي آثار جانبية كبيرة ل

 

 خلفية

 

 الضخمة(. لقد ثبت الآن أن الجرعات 1وصحة الحيوانات والبشر ))سي( وائي لفيتامين ج تدعم الأدبيات الهامة العلاقة بين الاستهلاك الد

من فيتامين ج )سي( لها وظائف تتجاوز بكثير استخدامها الكلاسيكي المبكر في علاج الاسقربوط. له أدوار راسخة في تكوين الكولاجين 

(. يعمل 5للجينات ) النشطةمنطقة الفي  يلاجيني للسيتوزين الميثيلين( ، والتبديل ال4بعض الهرمونات )و ( 3( ، والكوليسترول )2)

يقلل الالتهاب في العديد من عمليات المرض بما في ذلك الإنتان و الحرة  للشواردحمض الأسكوربيك أيضًا كمضاد قوي للأكسدة وكاسح 

  (9). خلال اختزال أيون الحديديك إلى الحديدوز ( كما أنه يزيد من امتصاص الحديد غير العضوي من8( والسرطان )7( والحروق )6)

 

(. في الآونة الأخيرة ، 10جرامًا ) 60 هي النموذجية المستخدمة في العلاج والبحث لأكثر من عقدين من الزمن (HDIVC)    كانت جرعة

راسات التي تفحص الجرعات ( العديد من الد11تم استخدام مجموعة متنوعة من الجرعات وجداول الجرعات. توضح مراجعة حديثة )

المتعددة وجداول الجرعات التي تظهر أن فيتامين ج )سي( له تأثيرات كبيرة على الالتهاب في السرطان ، وأن فيتامين ج )سي( عادة ما 

طان جنباً إلى جنب مع علاجات السر (HDIVC)    ينضب بشدة في مرضى السرطان الذين يخضعون للعلاجات القياسية. أصبح استخدام

 فوائدال( نقص فيتامين ج )سي( في السرطان ، و12الطبية في البحث والعلاج السريري على نطاق واسع الآن. تناقش مراجعة حديثة )

في مرضى السرطان ، والحد من الالتهاب لدى مرضى  (HDIVC)    إدارة الآثار الجانبية مع و QoL التي تعود على جودة الحياة

 .في السرطان (HDIVC)    عملات الجرعات وبعض الآليات المفهومة لالسرطان ، ومراجعة نطاق
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ولينج الحائز على جائزة نوبل مرتين حول فعالية وضرورة إعطاء جرعة كبيرة من فيتامين ج )سي( عن طريق لاينوس بمنذ اقتراح 

فيتامين ل الدارسين نفإن الباحثيسرطان ، لتحسين نتائج مرضى ال -وليس فقط عن طريق الفم  -جرامات لكل جرعة(  10الوريد )حوالي 

ج )سي( في السرطان استمروا في السعي لإيجاد الجرعات المناسبة من فيتامين ج )سي( ، عند إعطائهم عن طريق الوريد في هذه الحالة 

أو علاج  )كيميائي( (. لم تتلق مجموعة المرضى المدرجة في دراسة بولينج وكاميرون للسرطان أي علاج سام للخلايا13المرضية )

(. إن الحرائك الدوائية 14بعد جرعة كبيرة من فيتامين ج )سي( في الوريد ) وضوحًاإلى تحفيز مناعي أكثر  أدَّى هذاقد وربما إشعاعي 

 ةالتي يمكن تحقيقها في مجرى الدم عن طريق الحقن الوريدي مقارنة بالإعطاء الفموي راسخ)سي( للتركيزات الأعلى من فيتامين ج 
(15) 

 

عرّفت منظمة الصحة العالمية "الصحة" على أنها رفاهية بدنية وعقلية ا ، عندم 1948لأول مرة في عام  (QoL) ظهر مفهوم جودة الحياة

قديم للصحة مثل غياب المرض أو العجز. التعريف الحالي ، على الرغم من انتقاده بسبب صعوبة المفهوم اليحل محل لواجتماعية كاملة ؛ 

من تعريف مفاهيمي بحت إلى سلسلة من  (QoL) وقياس الرفاهية ، لا يزال مثالياً. في وقت لاحق ، تطور مصطلح جودة الحياة تحديد

المقاييس. يقيس هذا التعريف الجديد التصور العام للفرد. أداة شائعة الاستخدام لقياس جودة الحياة في مرضى السرطان هي استبيان 

في مقاييس تقيس  QLQ-30 تم تصنيف (16) (QLQ-30). 3الإصدار  EORTC-QLQ C30 وعلاج السرطان المنظمة الأوروبية لأبحاث

  (17) .الوظائف والألم والإعاقة والمقاييس العاطفية التي تتأثر بالتجارب الشخصية وتوقعات الشخص

 

ودة الحياة لدى مرضى السرطان. أظهر يتضح من العديد من الدراسات السابقة أن الجرعات العالية من فيتامين ج )سي( تحسن ج

جم( جنباً إلى جنب مع فيتامين  10( أن جرعة كبيرة من فيتامين ج في الوريد )الجرعة النموذجية 14) 1976كاميرون وبولينج في عام 

فولبراخت . حياة زاد من مدة البقاء على قيد العن طريق الفم لم يحسن فقط نوعية حياة مرضى السرطان ولكن في المتوسط )سي( ج 

جرام من فيتامين ج )سي( الوريدي أسبوعياً على جودة الحياة لمرضى السرطان الذين  7.5تأثير  وا( درس18) 2011في عام  ،وآخرون

في مجموعة العلاج الوهمي مقارنة  الضعفيتلقون العلاج القياسي للورم والرعاية اللاحقة. كانت درجة شدة الأعراض قريبة من 

في  QoL ( دراسة عن الحرائك الدوائية و19) 2017في عام  أوو و آخرون أجرى ( IVCفيتامين ج )سي( عبر الوريد ) .بمجموعة

في الوريد  (سي)ج  جنباً إلى جنب مع جرعة عالية من فيتامين ةالكهربائيالمفرطة الحرارة ارتفاع الصين على المرضى الذين يتلقون 

ودرجات  EORTC QLQ-30 ة المتقدم. لقد رأوا تحسينات كبيرة في درجات الوظائف البدنيةلسرطان الرئة ذو الخلايا غير الصغير

جم /  1.5جم / كجم و  1.2جم / كجم و  1.0الأعراض لجميع نطاقات الجرعات العالية من فيتامين ج )سي( الوريدي التي تم اختبارها ؛ 

استخدام  راقبوا 2012( في عام 20م. تاكاهاشي وآخرون )كج 60 لشخص وزنه )سي( جرامًا من فيتامين ج 90إلى  60 -كجم 

لكل مريض  ( IVCفيتامين ج )سي( عبر الوريد ) بعد اليوم الثالث من علاج تم تعديل الجرعة –بروتوكول ريوردان بجرعة عالية 

فيتامين ج )سي( عبر الوريد ) جم 140 تم استخدام ، عادة تقريباً ج%مل 350في البلازما بنسبة  )سي( للوصول إلى تركيز فيتامين ج

IVC ) في الأسبوع. أجريت الدراسة في عدة مراكز في اليابان وشهدت زيادات كبيرة في درجات EORTC QLQ-30 QoL  الإجمالية في

 جم 10( 21) وا، استخدم 2007في عام  يوم وآخرون (HDIVC) .   أسابيع من علاج 4مريضًا بعد أسبوعين و  60مجموعة من 

 باستخدام استبيان QoL التغيير في واأيام في مرضى السرطان وقاس 3في جرعتين متباعدتين  ( IVCين ج )سي( عبر الوريد فيتام)

.QLQ-30  ووجدوا تحسناً كبيرًا في QoL ( العديد من التجارب 11) وافي مقاييس الوظائف والأعراض المتعددة. كار وآخرون استعرض

في مرضى السرطان مع أو بدون علاج كيميائي. لقد  QOL على (HDIVC)    أثيرات إيجابية بواسطةودراسات الحالة التي أبلغت عن ت

وهمي ، بالعلاج الضابطة مجموعة في السرطان هي: الدراسات لا تستخدم  (HDIVC)    لـ QoL لاحظوا أن القيود النموذجية في دراسات

بأثر  وا( فحص22) 2018 تقيس مدة فعالية الجرعة. بازان وآخرون في عام والدراسات لا تفحص تأثيرات نطاق الجرعة ، والدراسات لا

بشكل  (HDIVC)    سنوات. وجدوا أن 7مريضًا في مستشفى جامعة توماس جيفرسون على مدار  86على  (HDIVC)    رجعي تأثيرات

 .لهؤلاء المرضى QoL عام كان آمناً وجيد التحمل وكان فعالًا في تحسين

 

 دَرَسناعامًا في البلدان المتقدمة كعلاج طبي تكميلي للسرطان.  50ج بجرعة فيتامين ج )سي( الضخمة بأمان لأكثر من استخدم العلا

آثار العلاج بفيتامين ج )سي( الوريدي على نوعية الحياة في مجموعة من المرضى الكولومبيين المصابين بالسرطان  بشكل استباقي

ورام التقليدية تنتج لهم آثارًا جانبية. كان هدفنا هو مراقبة آثار الجرعات العالية من فيتامين ج المتقدم ، والذين كانت علاجات الأ

 .ومقارنته مع النتائج الأخرى من جميع أنحاء العالم مجموعة الدراسةعلى )سي(

 

 



 صفحة | 4

 

 طرق البحث

 

نوعية  استبيانياناً قبل العلاج وبعده(. الاستبيان هو نة )يملأ المرضى استبتحليلية واستباقية ومقار  هي هذه دراسة قائمة على الملاحظة و

  (16). 3الإصدار  EORTC QLQ-C30 وعلاج السرطانلأبحاث لمنظمة الأوروبية الحياة ل

 

 بيانات حقوق الإنسان والموافقة المستنيرة

يلاته اللاحقة. تم الحصول على موافقة وتعد 1964كانت جميع الإجراءات المتبعة متوافقة مع المعايير الأخلاقية لإعلان هلسنكي لعام 

 .مستنيرة من جميع المرضى لإدراجهم في الدراسة

 

 )علومات الأساسية )استبيان المريضجمع الم

 تم تطوير الطريقة الأكثر مصداقية والمستخدمة اليوم في جميع أنحاء العالم لقياس جودة الحياة من قبل المنظمة الأوروبية لأبحاث وعلاج

 .(16) 3الإصدار  EORTC QLQ-C30 تسمىالسرطان و

 

EORTC  هي منظمة دولية يشارك فيها باحثون من بلدان مختلفة في أبحاث السرطان ؛ في هذه الحالة مع التركيز بشكل خاص على جودة

 .(17) الحياة للمرضى الذين يعانون من السرطان

 

الذين يعانون من أي تشخيص سرطاني  و ينة بوجوتا )كولومبيا(ن في مدخارجيون بالغولدينا هم مرضى  مجموعة الدراسة المرجعية

 ي.الهرمونالعلاج خبيث ويتلقون العلاجات التقليدية بما في ذلك العلاج الكيميائي والعلاج الإشعاعي و / أو 

 

 ملاءمة العلاج والموافقة

قبل العلاج. يتضمن  (HDIVC)    طبياً لتلقي لائقين همتم اختبار أن  في المراكز الطبية بوغوتا (HDIVC)    جميع المرضى الذين يتلقون

مع  (CBC) ، ب( تعداد الدم الكامل و الأملاح الدمكيمياء  وضعذلك التحقق من موانع الاستعمال واستكمال الاختبارات من أجل أ( 

 .على نماذج الموافقة (HDIVC)    ونع جميع المرضى الذين يتلق(. وقَّ يكون طبيعييجب أن  G6PD )و ج( خلايا الدم الحمراء التفاصيل

 

 :والاستبعاد الاشتمالالمناسبين وفقاً لمعايير  الخارجيونمرضى الطلبنا من أطباء المركز الطبي تحديد 

 

 معايير الاشتمال

 

 سنة أو أكبر( 18بالغ )

 

يتم علاجه بالعلاج الكيميائي  سنوات )أو أقل( 5( مع تشخيص سرطان خبيث نشط لمدة يعُالج خارج المستشفىمريض خارجي )مريض 

 أو الإشعاعي أو العلاج الهرموني أو الجراحة
 

 .وفهمه والإجابة عليه EORTC QLQ-C30 من استبيان 3الفرد الذي يمكنه قراءة الإصدار 

 

 .أو خلل في وظائف الكلى G6PD لا يوجد دليل على نقص
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 معايير الاستبعاد

 

 .سنة 18تحت 

 

 (ج داخل المستشفىيعُال)مريض  مريض داخلي
 

 .العلاج الإشعاعي و / أو العلاج الهرمونيأو /بالعلاج الكيميائي و لا يتم علاجه

 

 .وفهمه والإجابة عليه EORTC QLQ-C30 من استبيان 3غير قادر على قراءة النسخة 

 

ان المبيض ، وسرطان الكلى ، ، وسرط تعضلاظهارة التم تجنيد مرضى السرطانات التالية في دراستنا ؛ سرطان الثدي ، وسرطان 

ورم الغدد الليمفاوية غير هودجكين ، ورم الظهارة المتوسطة الجنبي ، وساركوما متعددة الأشكال ، وسرطان المعدة ، وسرطان 

و  لفص الجبهي ، وسرطان القولون المستعرض،المعدة ، ورم غدي دماغي ، وسرطان الرئة ، ورم الغدة النخامية في اأدينوكارسينوما 

 أدينوكارسينوما القنوات، سرطان المثانة، و سرطان الرحم

 

 :الذي تستخدمه عيادات بوجوتا الوريدي فيتامين ج )سي(

 

جرام من أسكوربات الصوديوم للحقن ما  11.2مل ، مع  100على  قارورةكمحلول أسكوربات الصوديوم. تحتوي كل  )سي( فيتامين ج

 عمل التصنيع: العلاجات البيولوجية ، فيكتوريا أسترالياجرام من حمض الأسكوربيك. م 10يعادل 

 

 INVIMA 2016M-0012358-R1 مسجلة في كولومبيا

 

بروتوكولًا قياسياً. يعتمد البروتوكول على عمل  (HDIVC)    في المراكز الطبية في بوغوتا ، يتم إعطاء مرضى السرطان الذين يتلقون

( ولكن تم تعديله للاستخدام في كولومبيا. تم استخدام البروتوكول الذي لاحظناه من قبل 23) الدكاترة. ريوردان وهونينجهاكي وآخرون.

 .المدربين على علاجات المغذيات القابلة للحقن H. Prieto  ،S. Rojas  ،R. Leudo أطباء المركز الطبي

 

 .(24) نسخة إلكترونية من بروتوكول ريوردان الأصلي تحتفظ بها عيادة ريوردان

 

ملي مولار  20تنص على أن "البحث والخبرة أظهرت أن الهدف العلاجي المتمثل في الوصول إلى ذروة تركيز البلازما بحوالي هي  و

فيتامين ج )سي( عبر ) لمستويات فيتامين ج )سي( في البلازما بعد زائدةلا توجد سمية  .مجم / ديسيلتر( هي الأكثر فعالية 350-400)

فيتامين ج )سي( عبر الوريد ) وقد ثبت أن أول مستوى بلازما بعد .مجم / ديسيلتر 780حتى تصل إلى ملاحظته  و ها تم ( IVCالوريد 

IVC )  سي( عبر الوريد ) جرامًا من 15بعد( فيتامين جIVC )  مجم / ديسيلتر ترتبط  100مفيد سريرياً: المستويات التي تقل عن

لورم ، الضرر الكيميائي / الإشعاعي ، العالي ل عبءال، ويفترض أن يكون ذلك من  بمستويات أعلى من الإجهاد التأكسدي الموجود

 ." المؤكسدة الأخرى ، مثل التدخين التأثيراتالعدوى الخفية ، أو 

 

ؤكسد لتحديد العبء الم ( IVCفيتامين ج )سي( عبر الوريد ) في البلازما بعد )سي( في كولومبيا ، لا تتوفر قياسات مستويات فيتامين ج

 الأوروبي الحاصل على براءة اختراع Vit C اختبار ةكز الطبيا، يستخدم أطباء المر 2013(. منذ عام 2016مايو  15)في 

 (Free Radical Analytical System 4, Evolvo Italy TM) 

فيتامين ج )سي( )لإعطاء  ليترمل مجم /  100افقت فقط على تركيز ، و INVIMAمن الجدير بالذكر أن الهيئة التنظيمية في كولومبيا ، 

 .للأسباب المذكورة أعلاه ، تم تعديل بروتوكول ريوردان الأمريكي لظروف كولومبيا )الاختبار والتركيز(  .( IVCعبر الوريد 
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 منتجات

 

 جم من حمض الأسكوربيك( 10مل )ما يعادل  100جم في  11.2 قارورةمحلول أسكوربات الصوديوم: 

 .جرامًا مكافئاً من حمض الأسكوربيك 50جرامًا و  15كميات مختلفة تستخدم في كل مناسبة بين  -لوجية ، أستراليا( العلاجات البيو)

 

 .مل ماء للحقن 100

 

 al Mg So4   % 20 (2.5 gr x 10 ml) مل من 10 أمبولة سلفات المغنيزيوم:

 (ريان لابوراتوريو ، كولومبيا)

 

 جرعات 5جرامًا في  140=  قارورة 14)الجرعات(:  ( IVCد فيتامين ج )سي( عبر الوري) إعطاء

 

  (24). الاحتياطات والآثار الجانبية المحتملة مبينة بالتفصيل في بروتوكول ريوردانو ، الاستعمالموانع 

 

 بعد الانتهاء من اختبار الإجهاد التأكسدي

 (Free Radical Analytical System ,FRAS 4) تحليلينظام الشوارد الحرة ال 

من التنقيط                                               متتالية جرعات، يبدأ الطبيب المعالج بسلسلة من ثلاث القبليQLQ-30 (HDIVC)  وبعد أن يكمل المرضى استبيان 

يتامين ج )سي( عبر الوريد ف) جرعات جرام. بعد أول ثلاثة 50و  25و  15 بمقدار ( IVCفيتامين ج )سي( عبر الوريد ) في الوريد 

IVC )   ُسي( عبر الوريد ) جرام 25قرر أن يستمر المريض بجرعة ، ي( فيتامين جIVC ) مرتين في الأسبوع. 

 

 :1اليوم 

سم مكعب  150جم من حمض الأسكوربيك( في  15من أسكوربات الصوديوم تعادل  قارورة 1.5جم )  15 في الوريد( سي)ج  فيتامين

من كبريتات المغنيسيوم. الحجم الإجمالي  سم مكعب 1دقيقة( +  30-15دقيقة )× جم  1.0-0.5معدل التسريب الوريدي  LR. أو SSN من

 سم مكعب 301= 

 

 :2اليوم 

-0.5معدل التسريب الوريدي  LR. أو SSN سم مكعب من 250قارورة من الأسكوربات( في  2.5جم ) 25في الوريد  ( سي)ج  فيتامين

 سم مكعب 502من كبريتات المغنيسيوم. الحجم الإجمالي =  سم مكعب 2دقيقة( +  50-25ة )دقيق× جم  1.0

 

 :3يوم 

× جم  1.0-0.5معدل التسريب الوريدي  WFI. سم مكعب من 500قوارير من الأسكوربات( في  5) جم 50في الوريد  ( سي)ج  فيتامين

 سم مكعب 1004م. الحجم الإجمالي = من كبريتات المغنيسيو سم مكعب 4دقيقة( +  100-50دقيقة )

 

 

 (3أيام بعد اليوم  3: )4اليوم 
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-0.5معدل التسريب الوريدي  LR. أو SSN سم مكعب من 250قارورة من الأسكوربات( في  2.5جم ) 25 في الوريد  ج )سي( فيتامين

 سم مكعب 502ي = من كبريتات المغنيسيوم. الحجم الإجمال سم مكعب 2دقيقة( +  50-25دقيقة )× جم  1.0

 

 

 (4: )يومان بعد اليوم 5اليوم 

 

-0.5معدل التسريب الوريدي  LR. أو SSN سم مكعب من 250قارورة من الأسكوربات( في  2.5)جم  25 في الوريد  ج )سي( فيتامين

 سم مكعب 502من كبريتات المغنيسيوم. الحجم الإجمالي =  سم مكعب 2دقيقة( +  50-25دقيقة )× جم  1.0

 

 

 :مسار العمل النهائي

 

 البعدي QLQ C30 (HDIVC)، استبيان  (FRAS4) ل اختبار الإجهاد التأكسديامإكتم 

 

 .المستحسن أمر هو 3ساعات خلال أيام الراحة بعد اليوم  6جرام كل  1عن طريق الفم  )سي( ملحوظة = فيتامين ج

 

باستخدام   (QoL)الخارجيين خارجياً. تم قياس جودة حياة المرضى مريضًا  19من قبل البعدي   (HDIVC)تمت الإجابة على استبيان 

  (HDIVC).    ، قبل ثلاثة أيام وثلاثة أيام بعد تطبيق QLQ-C30 استبيان

 

 في فئات قواعد البيانات QLQ-30 إدخال بيانات

 

 :إلى مجموعات فئات محددة للدخول في قاعدة بيانات QLQ C-30  A استبيانجدول تم تحويل 

 

 .نشاط المنزليلا

 .النشاط اليومي

 .عاطفيالنشاط ال

 .جودة الحياة العامة

 

 متغيرات قاعدة البيانات

 

 :متغيرًا على النحو التالي 62يتم تعريف 

 

 QLQ-30 أو بعد QLQ-30 المريض بأنه قبل 2والمتغير  1يصف المتغير  البداية:

 

قيمة الاختبارات المعملية المستخدمة من قبل الأطباء  -حالة ال -التشخيص  -تغطي متغيرات تحديد المرضى  بيانات عامة:

 3المتغيرات من  (. FRAS 4الحر ،  الشوارد الحرةونظام التحليل   Pharmanex Biophotonic Scanner 3)  الخارجيين

 .11إلى 

 

 .وتصف كيفية تحقيق معايير التضمين 18إلى  12تغطي المتغيرات من  معايير التضمين:

 

 .وتصف كيفية استيفاء معايير الاستبعاد 26إلى  19تغطي المتغيرات من  الاستبعاد:معايير 
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ُ  27المتغير  :EORT تاريخ  Riordan قبل وبعد تطبيق بروتوكول EORT خذيحدد متى )تاريخ( أ

 

على أنها  المصنفة QLQ-C30 والتي تتضمن الأسئلة الخمسة الأولى من 33إلى  28يغطي المتغيرات من  :المنزليالنشاط 

 .النتيجة الإجمالية لهذه الفئة 33"نشاط منزلي". يصف المتغير 

 

المصنفة  QLQ_C30 من 19إلى  6والتي تتضمن الأسئلة من  48إلى  34يغطي المتغيرات من  النشاط اليومي )الروتيني(:

 .النتيجة الإجمالية لهذه الفئة 48على أنها "نشاط روتيني". يصف المتغير 

 

 58المصنفة على أنها "نشاط عاطفي". يصف المتغير  QLQ-C30 من 59إلى  49يغطي المتغيرات من  طفي:النشاط العا

 .فهو النتيجة الإجمالية للفئات الثلاث 59الدرجة الإجمالية لهذه الفئة ، أما المتغير 

 

 .ة لهذه الفئةالنتيجة الإجمالي 62"التقييم العام". يصف المتغير  62إلى  60المتغيرات  التقييم العام:

 

 

 .التضمين/استوفى جميع المرضى معايير

 

 QLQ-30 تسجيل

 QLQ-30. (25) نشرت المنظمة الأوروبية لأبحاث وعلاج السرطان إجراءات لتسجيل

 

ر المحسوبة أيضًا إحصائية النسبة المئوية للتغييوبعده وقدمنا  (HDIVC)    لما قبل ((QLQ-30 على مقياس) البيانات المسجلةلقد قدمنا 

 .وبعده (HDIVC)    على البيانات الأولية لما قبل

 

 QLQ-30 مقياس 

 

جميع العناصر في المقياس( ، ثم مقياسًا ، وحساب النتيجة الأولية لكل مقياس )متوسط  15في  QLQ-30 يتمثل الإجراء في دمج بيانات

 .نتيجة" (لكل مقياس )"ال 100إلى  0حساب النتيجة المعدلة التي تتراوح من 

 

 :، ينطبق ما يلي QLQ-30 نتيجة في 

 

 أعلى QoL = العام ، فإن الدرجة الأعلى QoL بالنسبة لمقياس

 أعلى QoL = ، تكون الدرجة الأعلى QoL بالنسبة للمقاييس الوظيفية

 أقل ، أي أعراض أسوأ QoL = للأعراض ، كانت النتيجة أعلى QoL بالنسبة إلى مقياس

 

 بيانات الأولية()ال مسودة بيانات

 

غير مناسب للإحصاء الوصفي للتغير في النسبة المئوية. ستنتج الدرجة المعدلة لكل مريض في  100إلى  0المقياس الذي يتراوح من 

عدة مناسبات قيمة صفرية تنتج خطأ "قسمة على صفر" في حسابات النسبة المئوية للتغيير. بدلاً من تعديل هذا بشكل أكبر ، اخترنا 

 خدام البيانات الأولية فقط من أجل حسابات التغيير بالنسبة المئوية. لن تحتوي البيانات الأولية على صفر أبدًا. البيانات المقدمة فياست

 مجاميعالفئات الخمس لدينا ؛ النشاط المنزلي ، والنشاط الروتيني ، والنشاط العاطفي ، ومجموع هذه الثلاثة ، ونوعية الحياة العامة كلها 

 .ن البيانات الأوليةم
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 :إجابات محتملة 4تحتوي جميعها على  QLQ-30 في 28إلى  1الأسئلة من 

 

 كثيرًا جدًا               أحياناً                                        قليلاً            أبدًا                

1                             2                                3                                   4 

 

 .أعلى حياة، يمثل العدد المنخفض في البيانات الأولية جودة  28إلى  1بالنسبة للأسئلة من 

 

 :إجابات محتملة 7جميعها لديها  QLQ-30 في 30-29الأسئلة 

    1                2                3                4                5                6                7 

 ممتاز                                                                                                   سيء جدا

 

 .أعلى حياةبالنسبة لهذين السؤالين ، يمثل العدد الكبير في البيانات الأولية جودة 

 

 النتائج

 

 .(HDIVC)    لإعطاءانبية كبيرة لم يلاحظ أي آثار ج

 

 QLQ-30 نتائج

 EORTC. (25) وفقاً لدليل QLQ-30 تم تخزين بيانات

 

 .لتحديد الأهمية الإحصائية Wilcoxon تم استخدام اختبارات تصنيف موقع

 

 QLQ-30 نتائج : النتائج.1الجدول 

 

    HDIVC  140 جم في أسبوع واحد 

 

EORTC QLQ-30 النتيجة ± SDحراف المعيار()الان 
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 P <0.05 ** p <0.01 * : المغزى الإحصائي

 

 لتغيير(المئوية ل نسبةالالإحصائيات الوصفية )

 

 :إجابات محتملة لكل سؤال( 4منزلي )النشاط ال

 

،  4إلى  1ه الأسئلة له نطاق من كل سؤال من هذ .QLQ-C30 ( من استبيان5إلى  1أسئلة )من  5لدينا أول  المنزليتغطي فئة النشاط 

 20ممتازة( ، و حياة )جودة  QoL حياة هي أعلى جودة 5، حيث  20إلى  5وبالتالي فإن المجموع المحتمل للبيانات الأولية يتراوح من 

 .(سيئة للغاية)جودة حياة  QoL حياة هي أدنى جودة

 

لم  QoL مرضى أن 3٪( ، ورد 20.99كانت ضعيفة ) QoL ا أجابوا بأنمريضً  19من أصل  4في فئة النشاط المنزلي لدينا ، لاحظنا أن 

 .(٪63.15) جودة حياتهمفي تحسن  بحدوث مريضًا ردوا 12٪( ، و 15.78يتغير على الإطلاق )

 

 = تحسن في جودة موجبعام )٪. بمتوسط 57.14هو  QoL ٪. وكان أكبر انخفاض في66.67كان التحسن الأكبر في جودة الحياة هو 

 ٪21الحياة( 

 

 :إجابات محتملة لكل سؤال( 4نشاط روتيني )

 

، وبالتالي فإن  4إلى  1كل سؤال من هذه الأسئلة له نطاق من  .QLQ-C30 من استبيان 19إلى  6تغطي فئة النشاط الروتيني الأسئلة من 

 هو أدنى جودة 56، و  (ممتاز QoL) حياة هو أعلى جودة 14، حيث يمثل  56إلى  14المجموع المحتمل للبيانات الأولية يتراوح من 

 Pقيمة  بعد قبل

الكلي المقياس  

 جودة الحياة/الكلية لحالة الصحيةا

 المقاييس الوظيفية

 الوظائف الجسدية

 الوظائف الأدائية

 ظائف العاطفيةالو

 الوظائف المعرفية

 الوظائف الاجتماعية

 الأعراضمقاييس 

 الإرهاق

 الغثيان و القيء

 الألم

 صعوبة التنفس

 الأرق
 فقدان الشهية

 الإمساك

 الإسهال

 المصاعب المالية
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(QoL رديئة جدًا) 

 

 QoL مريضًا أن 17٪( وأجاب 10.5كانت ضعيفة ) QoL مريضًا أجابوا بأن 19من  2في فئة النشاط الروتيني لدينا ، لاحظنا أن 

 .(٪89.5) الخاص بهم قد تحسن

 

 (QoL = تحسن في موجب) عام؛ بمتوسط  QoL  25.00% ٪. وكان أكبر انخفاض في63.83وكان أكبر تحسن في جودة الحياة 

30.98٪ 

 

 :ردود محتملة لكل سؤال( 4نشاط عاطفي )

 

، وبالتالي فإن  4إلى  1كل سؤال من هذه الأسئلة له نطاق من  .QLQ-C30 من استبيان 28-16تغطي فئة النشاط العاطفي الأسئلة 

هو أدنى جودة  52ممتازة( ، و  حياة )جودة حياةأعلى جودة  13، حيث يمثل  52ى إل 13المجموع المحتمل للبيانات الأولية يتراوح من 

 .سيئة للغاية(حياة )جودة 

 

 18٪( وأجاب 5.2الخاص به كان ضعيفاً ) QoL مريضًا أجاب بأن 19في فئة النشاط العاطفي لدينا ، لاحظنا أن مريضًا واحدًا من بين 

 .(٪94.8) تحسن QoL مريضًا أن

 

 = تحسن في موجب) عام٪. بمتوسط 6.25٪. وكان أكبر انخفاض في جودة الحياة هو 66.67سن الأكبر في جودة الحياة هو كان التح

QoL) 33.22٪ 

 

 :والروتيني والعاطفي( المنزليعام )مجموع 

 

وح البيانات الأولية المجمعة تترا .QLQ-C30 من 28إلى  1والروتينية والعاطفية الأسئلة من  المنزليةتغطي مجموعة من الفئات الثلاث 

 .(سيئة للغاية QoLحياة)  هي أدنى جودة 112)جودة ممتازة( و  QoL حياة أعلى جودة 28، حيث يمثل  112إلى  28من 

 

 ٪( ، ولم يرد أي منهم على5.26الخاص بهم كان ضعيفاً ) QoL مريضًا في الدراسة أجاب بأن 19لاحظنا أن مريضًا واحدًا من بين 

QoL  مريضًا أن 18يتغير على الإطلاق ، وأجاب لم QoL (٪94.8) الخاص بهم قد تحسن. 

 

 31.49٪ (Qol = تحسن في موجب) عامبمتوسط  .Qol  2.08٪ وكان أكبر انخفاض في .Qol  65.26٪ وكان أكبر تحسن في

 

QoL  إجابات محتملة لكل سؤال( 7 -النهائي )درجة المريض: 

 

أعلى جودة  14، حيث تمثل  14إلى  2، تتراوح الدرجة المحتملة من  EORTC QLQ-C30 من استبيان 30 إلى 29بالنسبة للأسئلة من 

 سيئة جدًا(حياة )جودة  حياةهي أدنى جودة  2ممتازة( و حياة )جودة  حياة

 

 = تحسن في وجبم) عام٪. بمتوسط 20.00٪. وكان أكبر انخفاض في جودة الحياة هو 500وكان أكبر تحسن في جودة الحياة هو 

QoL) 100.21٪ 

 

 مجموع البيانات الأولية لكل مريض في كل فئة : النتائج.2الجدول 
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 .في جميع الفئات تعني تحسناً في جودة الحياة   ٪يم ق= نسبة التغيير. رقم موجب ل  ،٪ (HDIVC)    بعد=  بعد،  (HDIVC)    قبل = قبل

 

 الأوليةالتحليل الإحصائي للبيانات 

 

 QLQ-C30 . تم إكمال استبيانالدراسة مريضا 19مل كأعايير الاشتمال لهذه الدراسة. مريضا الذين استوفوا متطلبات م 22 ال يدتم تجن

 .19لجميع المرضى الـ  (HDIVC)    قبل وبعد قيام الأطباء بإعطاء

 

)لم يتم نشر  (HDIVC)    جي لـقبل وبعد إدارة الطبيب الخار QLQ-C30 تم استخدام خط البداية )الأساسي( لمقارنة نتيجة استبيان

لمقارنة  الأصلي، تم استخدام اختبار فيشر  5للتحليل ، وبالنسبة للترددات المتوقعة تحت مربع ي خالبيانات(. تم استخدام اختبار 

 .المتغيرات النوعية

 

ية للسرطان الذين يخضعون لتأثيرات المرضى الذين يخضعون للعلاجات الوباث :(HDIVC)    من أجل تحليلنا ، اخترنا كمجموعة ما قبل

 .(HDIVC)    اءطإعنفس المرضى بعد  :(HDIVC)    ثانوية واخترنا مجموعة ما بعد

 

 :للارتباط الأصلي وفيشر  مربع خيبالنسبة لاختبارات 

 

 فرضيةال

ةالفئ اطفيالع الروتيني المنزلي  موع(لمج)االعام   لمريضانتيجة    
 المريض بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل

سط()المتوالمعدل   

المعياريف الانحرا  
قيمةى أعل  

قيمة أقل  
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يص بشكل ملحوظ نوعية الحياة في المرضى الذين يعانون من أي تشخ الوريدبر ع )سي( فيتامين ج ات الضخمة منالجرع يحسن

سرطاني خبيث والذين يتلقون علاجات طبية تقليدية بما في ذلك العلاج الكيميائي والعلاج الإشعاعي و / أو العلاج الهرموني ؛ حيث 

 .QLQ-C30  هؤلاء المرضى تأثيرات ثانوية قد تؤثر على نوعية حياتهم ؛ ويتم تقييمها من خلال استبيان دىيكون ل

 

 فرضية العدم

 

على نوعية الحياة في المرضى الذين يعانون من أي تشخيص سرطاني طريق الوريد عن سي(ج ) يتامينمن ف الضخمةالجرعات  ؤثرتلا 

ها من خبيث والذين يتلقون العلاجات الطبية التقليدية بما في ذلك العلاج الكيميائي والعلاج الإشعاعي و / أو العلاج الهرموني ؛ ويتم تقييم

 .QLQ-C30  خلال استبيان

 

لكل فئة من الفئات التي تقيس التغيرات في نوعية الحياة )إن وجدت(. تم  QLQ-C30 لتعديل نتائج استبيان تم استخدام إحصاء وصفي

 .لكل مريض في كل فئة (HDIVC)    تسجيل النتائج كنسبة مئوية من التغيير ، مقارنة النتائج الأولية قبل وبعد

 

 .في جميع التحليلات 0.05 هو كان خطأ ألفا

 

الخطأ  Epidat لجميع التحليلات. عندما تسبب الأصفار مشاكل في الحساب ، يضيف EPIDAT 4.1 حصاءاتتم استخدام حزمة الإ

مريضًا  19تحتوي على  "(HDIVC) قبل" تحتوي على مجموعة  X 2 2 ولناجداإلى جميع الخلايا. يحدث هذا لأن جميع  0.5القياسي 

 .مرضى بدون تأثير ثانوي 0لديهم تأثيرات ثانوية و 

 

 QoL والتحسين في (HDIVC)    تحليل الارتباط بين إدارة :3الجدول 

 



 صفحة | 14

 

 

، لذلك نرفض  p <0.05  لكل الفئات أعلى من القيمة الحرجة )لدرجة واحدة من الحرية( وجميع قيم خي المربع  رابطنتائج جميع 

 .فرضية العدم

 

 .فرضية العدم، لذلك نحن نرفض  p <0.05  لجميع الفئات لها قيمة لأصليانتائج اختبار فيشر 

 

 .QoL ياة جودة الح وتحسين درجات (HDIVC)    ارتباطًا ذا دلالة إحصائية بين علاج (HDIVC)    طاءإع ميع الفئات ، أظهرفي ج

 

 :النشاط المنزلي

X2 = 16.41 ؛ تصحيح Yates = 13،78 ،IC 95٪ {3.40 - 1241.24}  = 0.0000اختبار فيشر ص =  & 0.0002؛ ع. 

 

 :روتينيالنشاط لا

X2 = 29،19 ؛ تصحيح Yates = 25،85 ،IC95٪ {12،24 - 6085،50}  = 0،0000اختبار فيشر ص =  & 0،0000؛ ع. 

 

 :النشاط العاطفي

X2 = 32،48 ؛ تصحيح Yates = 28،97 ،IC 95٪ {18،40 - 12570،10}  = 0،0000اختبار فيشر ص =  & 0،0000؛ ع. 

 

 :والروتينية والعاطفية المنزليةالجمع بين الأنشطة 

X2 = 32،48 ؛ تصحيح Yates = 28،97 ،IC 95٪ {18،40 - 12570،10}  = 0،0000اختبار فيشر ص =  & 0،0000؛ ع. 

 

ةالفئ  

 المنزلي

 الروتيني

اطفيالع  

موع(لمج)االعام   

لمريضانتيجة   

 HDIVC لبق

 HDIVC بعد

 
مجموعال  

 HDIVC لبق

 HDIVC بعد

 
مجموعال  

 HDIVC لبق

 HDIVC بعد

 
مجموعال  

 HDIVC لبق

 HDIVC بعد

 
مجموعال  

 HDIVC لبق

 HDIVC بعد

 
مجموعال  

ياة؟جودة الحتحسن   

موعجم نعم لا  

موعجم نعم لا  

موعجم نعم لا  

موعجم نعم لا  

 النتيجة

 النتيجة

 النتيجة

 النتيجة

موعجم نعم لا النتيجة  
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 :النتيجة الإجمالية للمريض

X2 = 18،57 ؛ تصحيح Yates = 15،82، IC 95٪ {4،20 - 1561،51}  = 0،0000اختبار فيشر ص =  & 0،0001؛ ع. 

 

 .في جميع الفئات QoL الحياة وتحسين جودة (HDIVC)    إعطاءتشير بياناتنا إلى وجود ارتباط قوي بين 

 

 مناقشة

 

الذين يتلقون العلاج في  جيينالخارلمرضى السرطان  QoL على (HDIVC)    إن دراستنا هي دراسة قائمة على الملاحظة تبحث في تأثير

بشكل شائع في هذه المراكز مع مرضى السرطان الذين يتلقون أيضًا علاجات  (HDIVC)    مركزين للطب التكاملي في بوغوتا. يسُتخدم

لى تحقيق حالية وتهدف إفي التجارب السريرية الالمستخدمة هي الأكثر شيوعًا للجرعات العالية المستخدمة  (HDIVC)    قياسية. جرعات

 .سي() مرتفعة من فيتامين جدم مستويات 

 

( في 12) واكليمانت وآخرون. قام .(HDIVC) يتعاطونأبلغت العديد من الدراسات عن تحسن جودة الحياة في مرضى السرطان الذين 

مع  (HDIVC)    لـ فظيو التحتوصيات بشأن الاستخدام الفعال  وافي علاجات السرطان وقدم (HDIVC)    بمراجعة استخدام 2018عام 

 .العلاج الكيميائي

 

 150جم إلى  7.5، مجموعة كبيرة من الجرعات من  QoL ، بما في ذلك دراسات (HDIVC)    استخدمت الدراسات التي تبحث في تأثير

 .لجرعات المستخدمةمع مجموعة متنوعة من جداول ا ( IVCفيتامين ج )سي( عبر الوريد ) جم من

 

تقيس جودة الحياة باستخدام مجموعة متنوعة من  و ومع ذلك ، هناك عدد قليل جدًا من الدراسات التي كانت دراسات رسمية لجودة الحياة

جرام  7.5جرعات  .( IVCفيتامين ج )سي( عبر الوريد ) السابقة جرعة أقل من QoL الاستبيانات المعتمدة. درست بعض دراسات

جرعات أقل بكثير من الجرعة النموذجية المستخدمة في التجارب  و هي ( ،21أيام( ) 3جرام )جرعتان بفاصل  10( و 18ا )أسبوعيً 

ُ  QoL السريرية الحالية ومراكز بوغوتا الطبية. اختبرت ثلاث دراسات أخرى في  2017وآخرون. في عام  وجدول جرعات أعلى. أ

 140بروتوكول ريوردان ، تقريباً.  2011( في عام 20جم ، لاحظ تاكاهاشي وآخرون )جرام / ك 1.5أو  1.2أو  1.0( استخدم 19)

لاحظ مجموعة واسعة من الجرعات والجداول في المستشفى ، تتراوح بين  2018( في عام 22جرامًا / الأسبوع ، وبازان وآخرون. )

( جرعة عالية 20جرعة عالية وتاكاهاشي وآخرون ) (19) .و آخرون أو) جرامًا لكل جرعة(. استخدمت ثلاث دراسات سابقة 150 - 50

 .قبل وبعد في مرضى السرطان (HDIVC)    لقياس QLQ-30 )( جرعة أقل21ويوم وآخرون )

 

 .السابقة QLQ-30 تقارن نتائجنا بشكل إيجابي مع نتائج دراسات

 

 يةلالك، مقارنة الحالة الصحية  EORTC QLQ-30 :4الجدول 

 

 

 
 

 QoL (Vollbracht et al 2011 (18) جودة الحياة تقارن نتائجنا أيضًا بشكل إيجابي مع الدراسات التي استخدمت طرقاً مختلفة لمقارنة

 ،Bazzan et al (22) 2018) 

 

لدراسةا  

 

الحالية لدراسةا  

 

(21) 2007يوم   

 

(02) 2012 تاكاهاشي  

(سابيعأ 4بعد )  

 
ةالحيا/جودة  ةالصحية الكلية لالحا  

 

 قبل

 

 بعد

 

 قبل

 

 بعد

 

 قبل

 

 بعد
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ليست السبب الوحيد للعلاج. لم نجمع بيانات  QoL دراستنا ليست دراسة نطاق الجرعة. لم نطلب من المراكز الطبية تعديل علاجاتها ، فـ

 .على جودة الحياة (HDIVC)    عن تأثيرات الجرعات المختلفة أو بروتوكولات

 

ملغ من  350( لكل مريض لتحقيق مستوى الدم بنسبة 24المستخدم في الولايات المتحدة الأمريكية ) Riordan تمت معايرة بروتوكول

أكثر بكثير من  ( IVCفيتامين ج )سي( عبر الوريد ) لثالث من البروتوكول. يحتاج بعض المرضى إلىفي حوالي اليوم ا )سي( فيتامين ج

 ىالمُعطالإجمالي لفيتامين ج )سي(  الكمللوصول إلى هذه المستويات ، والبعض يحتاج إلى أقل بكثير. لذلك ، يمكن أن يختلف المتوسط 

المطلوبة لتحقيق مستويات الدم  (HDIVC)    السريرية في كولومبيا ، فإن كمية خبرةالفي  خلال فترة البروتوكول قليلاً من مريض لآخر.

 من تلك الموجودة في الولايات المتحدة الأمريكية. أيضًا ، تختبر مراكز بوغوتا الطبية بشكل روتيني نقصالمرتفعة أقل في المتوسط 
G6PD سي( عبر الوريد ) الكلى الكافية في جميع المرضى قبل علاج فئاووظ( فيتامين جIVC ) على النحو المبين في بروتوكول 

Riordan (24). يعتبر نقص G6PD  غير شائع بين سكاننا الكولومبيين ويبدو أنه أكثر شيوعًا في الولايات المتحدة الأمريكية وبعض

 .في الولايات المتحدة G6PD بمستوياتالسكان لدينا مقارنة  خصائصالبلدان الأخرى. نحن ندرك بعد ذلك بعض الاختلافات في 

 

 دراسةال يودق

 

الحياة. لقد سعينا  جودةهذه دراسة قائمة على الملاحظة. تم قياس الارتباطات بين إعطاء جرعة عالية من فيتامين ج )سي( والتغيرات في 

السريرية المستقبلية بشكل مناسب  ةف تحديد حجم التجاربفيتامين ج )سي( في مجتمعنا ، بهد إعطاءللحصول على بيانات أولية لفعالية 

الأسئلة المفتوحة المتبقية حول استخدام جرعة عالية من  على لفيتامين ج )سي( وجودة الحياة في مرضى السرطان. هذه الدراسة لم تجب

عات مختلفة ، ومدة فعالية الجرعة ، واستخدام التحكم على مجمو ات مختلفةجرع: تأثير التالي أو نقيس لم نلاحظف،  QoL في C فيتامين

 .الوهمي

 

 الخلاصة

 

والإحصاء الوصفي للتغير  EORTC QLQ-30 لقد حصلنا على نتائج مشجعة من دراستنا القائمة على الملاحظة. في كل من درجات

 .المبلغ عنها QoL كان مرتبطًا بتحسن كبير في (HDIVC)    ، لاحظنا أن ئويالم

 

 يةالكلالحالة الصحية في ؛ لوحظت   QoL (p <0.01) ودة الحياةج ، لوحظت تحسينات كبيرة في QLQ-30 سبة إلى درجات مقياسبالن

/ QoL دة الحياةجو ، الأداء البدني ، أداء الدور ، الأداء العاطفي ، الأداء الاجتماعي ، التعب ، الألم ، الأرق والتحسينات المهمة في (p 

 .التنفس ، فقدان الشهيةمن أجل: الغثيان والقيء ، ضيق  (0.05>

 

مريضًا تم تقييمهم في فئات النشاط المنزلي والنشاط الروتيني والنشاط العاطفي ، لم يبلغ واحد فقط عن تحسن في نوعية  19من بين 

    ٪(. أظهرت جميع الاختبارات الإحصائية في هذه الفئات ارتباطًا قوياً بين علاج94.73مريضًا عن تحسن ) 18حياتهم وأبلغ 

(HDIVC) وتحسين QoL في مجتمع دراستنا. 

 

    تأثير إيجابي كبير على نوعية حياة المرضى. هناك ما يبرر إجراء مزيد من التجارب على (HDIVC)    بشكل عام ، كان لإعطاء

(HDIVC) على QoL في مجموعات السرطان. 

 

 قائمة الاختصارات

 

EORTC: المنظمة الأوروبية لأبحاث وعلاج السرطان 

QLQ-30: استبيان EORTC QLQ-30  3الإصدار 

   (HDIVC): جرعة عالية من فيتامين ج )سي( في الوريد 
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QoL: جودة الحياة 

WHOمنظمة الصحة العالمية : 

SSN  أو: LR   أو لاكتات رينجر طبيعيمحلول ملحي 

X2: مربع  خي اختبار 

IVعن طريق الوريد : 

FRAS4: الحرةلشوارد ا نظام تحليل 

 

 الموافقة على النشر

 

 (ACNEM) من الكلية الأسترالية للطب الغذائي والبيئي بإذن كريمالجزيئي التصحيح طب ورقة على خدمة أخبار ديم هذه التم تق

 /https://www.acnem.org  

 .37-28، ص  ACNEM 2109  ،38: 4 ها لأول مرة في مجلةت، الذي نشر

 

عن طريق رقم تعريف أو رمز المريض. وقع المرضى على نموذج  مريض كل شارة إلىالإالبيانات. تتم تم إلغاء التعرف على جميع 

 .موافقة للنشر. لم يتم تضمين بيانات تعريف المريض في المنشور أو الجداول المرتبطة

 

 تضارب المصالح

 

المقدمة مجاناً لهذه  ( IVCج )سي( عبر الوريد فيتامين ) التي تتكون من قواريرو  "العلاجات البيولوجيةشركة "منحًا بحثية من  HG تتلق

 "العلاجات البيولوجيةشركة "من  ج )سي( التي تستورد فيتامين Grupo Gales SAS أسهمًا في شركة الأدوية HG الدراسة. تمتلك

Biological Therapies إلى كولومبيا. 

 

 .أنه ليس لديها مصلحة منافسة GG مصلحة تنافسية. تعلن اأنه ليس لديه CC علنت

 

 التمويل

 

 Pty Ltd. A.C.N. 006897856 لجزيئي التصحيح اطب العلاج بفي  مختبرات البحث الطبي، أستراليا ، قسم  "البيولوجية العلاجات"

Suite 5 ،20-30 Malcolm Road (PO Box 702) Braeside VIC 3195 Australia 

 

-INVIMA 2016M-0012358 جلة في كولومبياالمستخدم في هذه الدراسة والمس )سي( مجاناً فيتامين ج "العلاجات البيولوجية"قدمت 

R1 

 

 مساهمات المؤلفين

 

أعد  .22 جداول البيانات للدراسة وأجرى التحليلات بمجرد اكتمال البيانات عند المريض رقم CC الدراسة. أعد GG و CC و HG صمم

CC تفسيرات البيانات باللغة الإسبانية. أعد HG يع المواد من الإسبانية إلى الإنجليزية. لم يتم نشر هذه المخطوطة الأصلية وترجم جم

 .الدراسة باللغة الإسبانية

 

 شكر وتقدير

https://www.acnem.org/
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 المساعدون المحليون
 

 Grupo Galesالسيد جون كانتور ، مساعد التحليل الإحصائي ، 

 Grupo Galesالسيدة أستريد لورينتي ، رئيسة قسم التمريض ، 

 .Grupo Galesاعدة ممرضة ، السيدة مونيكا باديلا بينزون ، مس

 .Grupo Galesالسيدة ساندرا فيلاجران ، صيدلانية ، 

 

 .الخدمات اللوجستية والدعم للدراسة SV و MPP و AL و JC قدم

 

 الأطباء الخارجيون
 

 .(ئيالجمعية الكولومبية للطب الوقا) SCMPOهيلبر برييتو أخصائي الأوبئة ، أخصائي الصحة المهنية / الطب ،  .د

 سانتياغو روجاس ، الرعاية التلطيفية ، كولومبيا د.
 د. روسيو لودو ، طبيب أسنان ، الكلية الكولومبية لطب الأسنان ، كولومبيا

 

 الدعم لتحليل الإحصائيات HP في الممارسة السريرية. قدم RL و SR و HP لوحظ وجود

 

 :المؤلفون

 

 م الأوبئة ، ماجستير في التربيةالدكتور هوغو جاليندو سالوم ، أخصائي عل

 SCMPO ( - Sociedad Colombiana de Medicina Preventiva y Ortomolecularالجمعية الكولومبية للطب الوقائي). 

/https://www.sociedadcolombianamedicinapreventiva.com 

 

 

Via Cajica Km 1.5 Avenida Los Zipas Tres Esquinas Sector Bomberos Edificio Conex ،Consultorio 610 Tel: 

(571) 795 4215 Chía Colombia  

hgalindo@grupogales.com 

 

 

 الدكتور كارلوس كاريلو ، أخصائي علم الأوبئة ،

  SCMPO( - Sociedad Colombiana de Medicina Preventiva y Ortomolecularالجمعية الكولومبية للطب الوقائي). 

/colombianamedicinapreventiva.comhttps://www.sociedad 

 Via Cajica Km 1.5 Avenida Los Zipas Tres Esquinas Sector Bomberos Edificio Conex ،Consultorio 610 

  Chía Colombia 4215 795( 571هاتف: )

bravoscarlos04@gmail.com 

 

 

 و ، كولومبياالبروفيسور غلاديس جالفيس ، منسق العلاجات البديلة ، جامعة روزاري

https://www.sociedadcolombianamedicinapreventiva.com/
mailto:hgalindo@grupogales.com
https://www.sociedadcolombianamedicinapreventiva.com/
mailto:bravoscarlos04@gmail.com
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glagalvis@gmail.com 
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