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كيميائية حيويةتغذية علاجية على أساس فردية   
 

 يمكن إعادة طبع هذه المقالة مجانًا بشرط 
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. هناك أدلة متزايدة من عدة أنواع من الدراسات بما في ذلك 19-كوفيدجائحة هي ، بالطبع ،  2020كانت أكبر مشكلة صحية في عام 

-كوفيدو ( 2)سارس كوف  SARS-CoV-2المراقبة والتدخل ، والدراسات حول الآليات ، أن فيتامين )د( يقلل من خطر الإصابة بعدوى 

نانوغرام / مل  60-40 قدرها  [ بمستويات25D(OH)هيدروكسي فيتامين د ]-25 الدم منمصل إلى تركيزات في  بالوصول. يوصى 19

لحماية المثلى. قد يأمل المرء أن يتبنى قادة السياسة الصحية هذه النتائج العلمية ويشاركونها لحصول على انانومول / لتر( ل 100-150)

 مع الجمهور ، لكن لا ، لم يفعلوا ذلك. 

المرض إلى حد كبير على الأدوية واللقاحات والعمليات الجراحية  الوقاية والعلاج من في تعتمد الأنظمة الصحية حول العالملسوء الحظ ، 

وبالتالي ، على الرغم من أن فيتامين )د( يمكن أن يساعد في تقليل حجم جائحة  .وما إلى ذلك ، وليس العلاجات الطبيعية الرخيصة

فإن هذه الأخرى  و الحالاتعديد من الأمراض ، فإن حقيقة أن المستوى المناسب من فيتامين )د( يقلل من خطر الإصابة بال 19-كوفيد

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
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الدخل والربح. نتيجة لذلك ، نظرًا للدخل الكبير  ن التفكير فيه بسبب الحاجة إلى توليدوجه النظام الطبي بعيدًا عتمن المحتمل أن الحقيقة 

 . 19-كوفيدالإبلاغ عن أن فيتامين )د( يمكن أن يكون وسيلة مهمة للحماية من  لا تستطيعوسائل الإعلام  فإنمن إعلانات الأدوية ، 

دليل المعلومات  عَق ب Big Pharma ات الأدوية الضخمةبل شركأخر قبول فيتامين )د( من ق  ت: في المقال تمت مناقشة هذه المشكلة سابقاً

في الأندلس ، إسبانيا. كماوعلاجه  19-كوفيدللوقاية من  (د)يتامين بف محلية[ ومع ذلك ، هناك اهتمامات 1، تعليق المؤلف. ] المضللة

وحدة دولية /  400 جرعة ) نورفولك ، فيرجينيا وروما ، تكساس ، الولايات المتحدة الأمريكية ؛ والمملكة المتحدة ، على الرغم من أن

 الموصى بها في المملكة المتحدة منخفضة للغاية.( اليوم 

 

، والاكتئاب ، وداء السكري ، وفيروس نقص المناعة  19-كوفيدبالسرطان ، و  ةمتعلقعة منشورات عن فيتامين )د( مراجتتضمن هذه ال

تركيز فيتامين ، ونتائج الحمل والولادة ، بالإضافة إلى دور التجارب المعشاة ذات الشواهد والاختلاف العرضي العالمي ل HIVالبشري 

 مصل الدم.في   25D(OH))د( 

 

SARS-CoV-2  19-كوفيدو  (2)سارس كوف 

 1.8مليون حالة و  85، كان هناك أكثر من  2021يناير  2 حتى. 19-كوفيدهو عام جائحة أنه  2020عام  يمكن أن نتذكر بهأفضل ما 

[ تكون المخاطر أعلى في فصلي الخريف والشتاء ، وربما يرجع ذلك في الغالب إلى درجة الحرارة الباردة 2مليون حالة وفاة. ]

من  (2)سارس كوف  SARS-CoV-2وانخفاض الرطوبة وانخفاض جرعات الأشعة فوق البنفسجية الشمسية ، وكلها تمكن فيروس 

هيدروكسي -25 الدم [ الشتاء والربيع هما الفصول التي تكون فيها مستويات مصل3العيش لفترة أطول خارج الجسم مقارنة بالصيف. ]

-كوفيدو  D )د( [ في أدنى مستوياتها. وهكذا ، كما هو متوقع ، كان هناك العديد من المنشورات المتعلقة بفيتامين 25D(OH)فيتامين د ]

منشورًا. ومع ذلك ، فإن البحث في موقع  358، سرد  pubmed.gov" في 19-كوفيد. البحث عن "فيتامين د ، 2020في عام  19

scholar.google.com  منشور. يشتمل موقع  5200يعثر على حواليScholar.google.com  على العديد من المصادر أكثر مما

 pubmed.govيتضمنه 

 

اقتباسات من موقع  712[ مع 4، ] 2020أبريل  2مراجعة نشُرت في هو ي يحتوي على أكبر عدد من الاقتباسات كان المنشور الذ

scholar.google.com  اقتباسات من  343وSCOPUS  ومن المحتمل أن تشمل الأسباب التي دفعت إلى 2020بحلول نهاية عام .

يحتوي على العديد من  19-كوفيدلى حول هذا الموضوع ، حيث أشارت إلى أن ربما كانت المراجعة الأو تتضمن أنهالاستشهاد به بشدة 

، وحدد الآليتين الأساسيتين  همخاطر من تقليلالالمرتفعة إلى   25D(OH)العوامل المشابهة للأنفلونزا ، والتي يمكن أن تؤدي مستويات 

)سارس  SARS-CoV-2فيروس  قدرةثليسيدين والدفينسينز لتقليل الكا أولًا: تخليق: 19-كوفيد ةروهما فيتامين )د( من خطباللتين يقلل 

، والآليات التي تقلل من عاصفة السيتوكين بسبب الإفراط في إنتاج السيتوكينات المؤيدة للالتهابات التي تدمر الطبقة  على البقاء (2كوف 

 الظهارية للرئتين والعديد من الأعضاء الأخرى .
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العناصر و ، وحمض الفوليك ؛  (E)إي  ، هـ (D) ، د (C )سي ، ج(B12) 12، ب ( B6) 6، ب  A ينات أناقشت مراجعة أدوار الفيتام

حمض ]الدهنية  3، بما في ذلك الزنك والحديد والسيلينيوم والمغنيسيوم والنحاس ؛ وأحماض أوميغا  النادرة )ضرورية بمقدار ضئيل(

 [5الفيروسية. ] العدوىفي دعم جهاز المناعة للحماية من [( DHA( وحمض الدوكوساهيكسانويك )EPAإيكوسابنتاينويك )

 

أمر مهم لأنه يمكن أن يؤدي  19-كوفيدإلى الإصابة بـ  (2)سارس كوف  SARS-CoV-2إن تحديد الآليات التي تؤدي من خلالها عدوى 

 19-كوفيدالبراديكينين يمكن أن تؤدي إلى أن عاصفة  2020إلى طرق لمنع العدوى وتطور المرض. كانت إحدى النتائج الجديدة في عام 

بشكل حاد من خلال تسرب السوائل بما في ذلك حمض الهيالورونيك إلى الرئتين مما يؤدي إلى مادة شبيهة بالجيلو تمنع امتصاص 

ن أن يساعد في تقليل يمك (د)[ أشارت هذه المقالة إلى أن فيتامين 6، سارس. (. ] الشديدة )متلازمة الجهاز التنفسي الحادة الأكسجين

 مخاطر عاصفة البراديكينين من خلال تنظيم نظام الرينين أنجيوتنسين.

 

 فيتامين )د( يرتبط عكسياً بمستويات 19-كوفيد الوفاة من وجدت قائمة متزايدة من الدراسات القائمة على الملاحظة أن حدوث وشدة و

25D(OH)  يمكن العثور على قائمة حالية من هذه الدراسات على .https://vdmeta.com  على الرغم من أن التحليل التلوي للنتائج

ل هناك يجب اعتباره أولياً لأن التحليلات لم يتم إجراؤها بعناية. ومع ذلك ، نظرًا للقلق من أن الإصابة بمرض التهابي حاد يمكن أن تقل

 (د)، فإن هذه النتائج ليست كافية للتأثير على السياسة الصحية المتعلقة بفيتامين   25D(OH)  ن فيتامين )د(الدم م من مستويات مصل

[ وواحدة من الولايات المتحدة بأكملها 8واحدة من شيكاغو ، ]و [ 7. من ناحية أخرى ، تشير دراسة من إسرائيل ، ]19-كوفيدللوقاية من 

ً [ إلى وجود ارتباطات عكسية كب9]  في العام السابق لإيجابيةفي مصل الدم  25D(OH) لفيتامين )د(  يرة بين النتائج المعدلة موسميا

SARS-CoV-2  تعتبر هذه النتائج أدلة أقوى بكثير. ومع ذلك ، فإن إيجابية .(2)سارس كوف  SARS-CoV-2  لا تؤدي  (2)سارس كوف

 .فعالةما لم تكن استجابة الجهاز المناعي غير  19-كوفيد إلى

 

وجدت دراستان "شبه تجريبيتان" من فرنسا أن المسنين المقيمين في دور  .19-كوفيد دراسات مكملات فيتامين )د( ونتائجهي قوى الأ

-كوفيد رعاية المسنين تناولوا جرعات عالية من مكملات فيتامين )د( في غضون شهر واحد قبل أو في غضون أسبوع واحد بعد تفشي

[ أدت إلى معدلات وفيات أقل 11في المستشفى ، ] مكملاتك D)د( [ أو إعطاء جرعة عالية من فيتامين 10في دار لرعاية المسنين ] 19

بشكل ملحوظ. نظرًا لأن المشاركين لم يتم اختيارهم عشوائياً لمكملات فيتامين )د( ، فإن هذه الدراسات لا تزال تعتبر أدلة غير قوية. 

تم الإبلاغ  .19-كوفيد لمكملات فيتامين )د( لمرضى (RCTs) أقوى ، يلزم إجراء نتائج التجارب العشوائية المضبوطة للحصول على أدلة

، تسمية مفتوحة عشوائية ذات تجربة سريرية  [ وقد وصفت بأنها "12من قرطبة ، إسبانيا. ] 19-كوفيدفي -D )د(عن أول تجربة لفيتامين

تلقى  .19-كوفيد مريضًا متتالياً من 76. تضمنت هذه التجربة مضبوطةاع" ، لذلك لم تكن تجربة معشاة تجريبية متوازية ، مزدوجة القن

بالإضافة إلى هيدروكسي كلوروكوين بالإضافة إلى أزيثروميسين ،  [25D(OH) 3] خمسون مريضا جرعات عالية من الكالسيفيديول

مريضًا عولجوا بالكالسيديول ، احتاج واحد  50إلى أزيثروميسين. من بين  مريضا فقط هيدروكسي كلوروكوين بالإضافة 26بينما تلقى 

مريضًا  13مريضًا لم يتم علاجهم بالكالسيفيديول ، كان هناك  26فقط إلى الدخول إلى وحدة العناية المركزة ولم يمت أي منهم ؛ من بين 

لمكملات فيتامين  مضبوطةالأخيرة ، تم الإبلاغ عن تجربة معشاة  وحدة العناية المركزة وتوفي اثنان آخران. في الآونة إلى تم دخولهم
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  25D(OH) المبدئي لفيتامين )د( الدم صلتركيز م[ 13من الهند. ] (2)سارس كوف  SARS-CoV-2 )د( في الأفراد المصابين بفيروس

وحدة دولية من الكولي  60,000تلقي نانومول / لتر(. تم اختيار المشاركين عشوائياً ل 25نانوغرام / مل ) 10كان بالقرب من 

نانوغرام / مل أو الدواء الوهمي. أصبح عشرة  25D(OH)  > 50 أن يكون فيتامين )د( أيام مع الهدف العلاجي 7كالسيفيرول لمدة 

 SARS-CoV-2 سلبية لـنتيجتهم  (p <0.02) التحكم مجموعة٪( مشاركين في 21٪( مشاركين في مجموعة التدخل وخمسة )63)

انخفضت مستويات الفيبرينوجين بشكل ملحوظ مع مكملات الكولي كالسيفيرول. وتجدر الإشارة إلى أنه لكي  .RNA (2)سارس كوف 

 .إلى المرحلة الشديدة 19-تكون فعالة ، يجب البدء في تناول مكملات فيتامين )د( قبل أن ينتقل فيروس كوفيد 

 

 سرطانال

غير معترف به بشكل عام من قبل المؤسسة الطبية  منه الإصابة بسرطان الثدي وتطوره والوفاةدور فيتامين )د( في الحد من مخاطر 

[ هناك سببان رئيسيان لهذا 14على الرغم من اقتراحه قبل ثلاثين عامًا بناءً على دراسة بيئية جغرافية لمعدلات وفيات سرطان الثدي. ]

   25D(OH) لفيتامين )د( ى الملاحظة لا تجد ارتباطًا كبيرًا بين مستويات مصل الدمالقائمة علالمستقبلية ( ، معظم الدراسات 1الوضع: )

( أن التجارب المعشاة ذات الشواهد لم تثبت أن مكملات فيتامين )د( تقلل من الإصابة بسرطان الثدي. كما 2والإصابة بسرطان الثدي. و )

لدراسات المستقبلية هو أن سرطان الثدي يمكن أن يتطور بسرعة كبيرة أشرت في العديد من المنشورات ، فإن السبب الرئيسي لفشل ا

خلال فترة المراقبة أن تؤثر على الإصابة بسرطان الثدي. وبالتالي ، فإن    25D(OH) فيتامين )د(  بحيث يمكن للتغييرات في مستويات

قاسة قبل وقت قصير أو في وقت التشخيص أكثر المُ    25D(OH) فيتامين )د( الدم من  دراسات الحالات والشواهد مع مستويات مصل

[ تم نشر مراجعة مهمة بخصوص 15ووقوع سرطان الثدي. ]   25D(OH) فيتامين )د(  ملاءمة وتبلغ عن ارتباطات عكسية كبيرة بين

مض النووي في عام الذي يسبب فقدان وظيفة إصلاح الح BRCA1 سرطان الثدي الثلاثي السلبي فيما يتعلق بأولئك الذين لديهم جين

 .[ وأشار المؤلفون إلى أن الكالسيتريول لديه آليتان على الأقل يمكن من خلالها تقليل مخاطر تلف الحمض النووي16. ]2020

 

في ظهارة المبيض وقناة فالوب تتضرر في النساء  VDR لاحظت مراجعة ذات صلة أن التخليق الحيوي لفيتامين )د( والإشارات عبر

دون التأثير على حيوية الخلية ، مما يوفر  BRCA1 الطافرة الخلايا الظهارية تشعب/قد يحد علاج فيتامين د من تكاثر .BRCA1 الطافرات

 [17] .الطافرة BRCA1 في الوقاية من سرطان المبيض في ناقلاتفيتامين د  الأساس المنطقي لاستكشاف إمكانات

 

تستخدم نفس المسارات والجينات للتحكم في انتشارها النمو السريع ذات لخلايا المناعية والسرطانية ا حيث أنتشير مراجعة إلى أنه "

ليس من المستغرب أن تغير إشارات فيتامين )د( هذه العمليات أيضًا في الخلايا ف، على حد سواء وتمايزها وموت الخلايا المبرمج 

من إدارة النمو والتمايز في المناعة.تقدم هذه المراجعة تحديثاً  شتقتُ المضادة للسرطان قد  د الورمية. وبالتالي ، فإن تأثيرات الفيتامين

الإيبيجينوم )العوامل اللاجينية التي تؤثر في    epigenome على 2D3 (OH) 1،25للأساس الجزيئي لإشارات فيتامين د ، أي تأثيرات 

 [18] ."، وعلاقتها بالوقاية من السرطان و معالجة(RNAية من ترانسكريبتوم )محتوى الخل transcriptome والجينات( 
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في البداية ، وأربع تجارب  (CRC) تم تضمين خمس تجارب معشاة ذات شواهد: ثلاث تجارب شملت مرضى بسرطان القولون والمستقيم

السلبية مع  CRC ٪ في نتائج 30نسبة سكانية أبلغت عن البقاء على قيد الحياة في حالات الحوادث. وجد التحليل التلوي انخفاضًا ب

 [19] .الحادثة من التجارب السكانية CRC ، مع تأثير موحي في حالات CRC المكملات. شوهد تأثير مفيد في تجارب مرضى

 

وى لمست  25D(OH)لفيتامين د  ذكرت مقالة أن الاستئصال الجراحي لسرطان القولون والمستقيم ارتبط بانخفاض كبير في مستوى الدم

أيام بعد ة مسلى خثلاثة إ ته خلالذرو(  سي البْروتين المُتفَاعِلُ ) CRP بعد الجراحة بينما بلغ مينوى يم إليو خلالنانومول / لتر(  17)

  .شهرًا 24ببطء ، وتعافى تمامًا بعد (    25D(OH) ) لفيتامين د الدم[ تعافى مستوى 20الجراحة. ]

 

  نتائج الحمل

 (د)يعُترف بحالة فيتامين )د( كعامل يؤثر على نتائج الحمل والولادة. ومع ذلك ، لا تتضمن توصيات الصحة العامة مكملات فيتامين 

 (د)فيتامين زوجًا من الأمهات والرضع أن المستويات الأعلى من  2814كافية للحوامل. وجدت دراسة رصدية حديثة من الصين شملت 

(25D(OH)  ) خفاض خطر الإصابة بسكري الحمل عند الأمهات والولادة القيصرية والولادة المبكرة كانت مرتبطة بشكل كبير بان

  [21] .وانخفاض الوزن عند الولادة

نانوغرام  12نانومول / لتر ) 30  > للأمهات   25D(OH) (د)فيتامين  دراسة قائمة على الملاحظة أن مستوى 54وجد التحليل التلوي لـ 

والولادة  يعمر الحمللبالنسبة ل بالصغرمل( كان مرتبطًا بشكل كبير بانخفاض وزن الولادة ، ومحيط الرأس ، وارتفاع خطر الإصابة  /

على لحدوث نانومول / لتر بمخاطر أ 25D(OH)    <50 (د)فيتامين ل الدممستوى [ ارتبط 22نانومول / لتر. ]  30 < المبكرة. مقارنة بـ

  ." والولادة المبكرةيعمر الحمللبالنسبة ل الصغر"

المرتفع مقابل المنخفض لاضطراب نقص    25D(OH) (د)فيتامين  مقالًا أن الخطر النسبي المجمع لمستوى 25 شمل وجد تحليل تلوي

على مرتفعاً جمعيات عبئاً محتملاً [ تمثل هذه ال23. ]0.42، وللسمات المرتبطة بالتوحد كان  0.72كان  (ADHD) الانتباه وفرط النشاط

 والقصور بين شيخوخة الإنجاب والنساء الحوامل (د)الصحة العامة نظرًا للانتشار الحالي لنقص فيتامين 

 

  التجارب المعشاة ذات الشواهد 

استندت معظم تجارب فيتامين يأتي أقوى دليل على الآثار المفيدة لفيتامين )د( من تجارب معشاة ذات شواهد جيدة الإدارة. لسوء الحظ ، 

)د( المعشاة ذات الشواهد على المبادئ التوجيهية للتجارب الصيدلانية. الافتراضان الأساسيان لمثل هذه التجارب المعشاة ذات الشواهد 

طية بين الجرعة ( أن هناك علاقة خ2؛ و ) الدراسةفي  تناولهيتم هو الذي  )العقار المستخدم( ( ، أن المصدر الوحيد للعامل1هما: )

لديهم  اأشخاصً يد من التجارب . بالإضافة إلى ذلك ، تسجل العد(د)والاستجابة. لم يتم استيفاء أي من الافتراضين بالنسبة لفيتامين 

المبادئ التوجيهية  روبرت هينيمنخفضة جدًا. أوجز  (د)مرتفعة نسبياً ، وغالباً ما تكون جرعات فيتامين    25D(OH)مستويات 

   25D(OH) (د)مستوى فيتامين  ، يقترحون أن تستند التجربة إلى (د)[ كما طُبق على فيتامين 24. ]2014المغذيات في عام لدراسات 
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باستخدام المبادئ  (D2d) الثاني، والنتائج. بينما تم تصميم دراسة فيتامين )د( والسكري من النوع  (د)التسجيل ، وجرعة فيتامين  عند

أفادوا أن "نسب  [25] .هيني ية ، أبلغ مؤلفو الدراسة مؤخرًا عن تحليل ثانوي للبيانات بناءً على إرشاداتالتوجيهية للعقاقير الصيدلان

من  اسةالدرداخل   25D(OH)  (د) والذين حافظوا على مستويات (د)الخطر لمرض السكري بين المشاركين الذين عولجوا بفيتامين 

 74-50التوالي ، مقارنة مع أولئك الذين حافظوا على المستوى من على  0.29و  0.48نانومول / لتر كانت  125و =  100-124

 نانومول / لتر ". هذا يشير إلى تأثير مفيد كبير

العديد من الأشخاص ، وليس فقط أولئك الذين يعانون من السمنة و / أو السكري. تم  (NAFLD) يصيب مرض الكبد الدهني غير الكحولي

في  (NAFLD) الكبد الدهني غير الكحولي ىمرض مريضًا من 544ب معشاة ذات شواهد مع إجمالي تضمين التحليل التلوي لعشرة تجار

 ياميالص التكميلي قلل بشكل كبير من مستويات الجلوكوز (د)[ أشارت التقديرات الموجزة إلى أن فيتامين 26التحليل التلوي. ]

 .TAG و ALT في الدم وخفض بشكل هامشي مستويات HOMA-IR والأنسولين و

حيث تلقى المرضى الذين  VITdAL-ICU لتجربة عشوائية مزدوجة التعمية خاضعة للتحكم الوهميتم إجراء دراسة استقلابية لاحقة  

وحدة دولية( أو الدواء  540.000عن طريق الفم ) 3د جرعة عالية واحدة من فيتامينبنانوغرام / مل إما   20 =د() لديهم مستوى

وجين لمل ، فإن العديد من فئات السفينغوميلين والبلاسمالوجين والليزوبلازما /نانوغرام   15 =)د( [ مع زيادة مطلقة في27الوهمي. ]

والليزوفوسفوليبيد المستقلب كانت لها ارتباطات إيجابية مصححة بشكل ملحوظ مع مرور الوقت. علاوة على ذلك ، كان لدى العديد من 

 Bonferroni رتباطات مصححة سلبية بشكل ملحوظ لـا phosphatidylethanolamine و acylcarnitine ممثلي فئتي المستقلبات

 .يومًا 28بمرور الوقت. ارتبطت التغييرات في فئات المستقلبات البارزة هذه بانخفاض معدل الوفيات لمدة 

 عمومًافيتامين د  

لأدنى في المناطق ونقص فيتامين )د( في شكل رسوم بيانية إلى أن معدلات نقص فيتامين )د( هي ا 19-كوفيد أشارت مراجعة بخصوص

[ تشمل أسباب انخفاض معدل انتشار نقص فيتامين )د( في دول الشمال 28المدارية ودول الشمال وأعلى معدلاتها في بلدان خط الوسط. ]

ة في الطعام بالإضافة إلى ارتفاع استهلاك المنتجات الحيوانية بما في ذلك الأسماك الدهني راءثارتفاع معدلات مكملات فيتامين )د( وإ

. في بلدان خطوط على حد سواء    25D(OH) أو كولي كالسيفيرول يئةلى هعالماء البارد واللحوم ، والتي تعد مصادر لفيتامين )د( 

وتناول معظم الأطعمة النباتية في الشرق الأوسط بالإضافة إلى  مغطيةالعرض الوسطى ، يتمثل جزء من المشكلة في ارتداء ملابس 

عندما تكون زاوية ارتفاع الشمس أقل من  فيتامين )د( نظرًا لكون الجو مشمسًا في الشتاء )لا يمكن إنتاجه بكفاءةأنه يمكن إنتاج ب لاعتقادا

 .(درجة 45

سبتمبر  13إلى  10يعتبر البيان الإجماعي الصادر عن المؤتمر الدولي الثالث حول الخلافات حول فيتامين )د( الذي عقد في الفترة من  

[ ويحدد المجالات التي تحتاج إلى مزيد من التحقيق ، بما في ذلك الروابط المحتملة بين 29يد لما يعتبر معروفاً. ]بمثابة ملخص ج 2019

 .مصممة بشكل مناسب يةتداخل دراسات فيتامين )د( والأمراض البشرية الرئيسية من خلال

 ابالاكتئ
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من تجارب المكملات تشير إلى تأثير علاجي أقوى على الأشخاص الذين ت مراجعة لأدبيات المجلات المتعلقة بالاكتئاب أن الأدلة دَ جَ وَ 

أن يقلل  (د)[ كانت إحدى الآليات المهمة التي نوقشت هي الالتهاب. يمكن لفيتامين 30يعانون من الاكتئاب الشديد ونقص فيتامين )د(. ]

أوصى المؤلفون بإجراء مزيد من تجارب فيتامين )د( على من الالتهاب الجهازي عن طريق تقليل إنتاج السيتوكينات المؤيدة للالتهابات. 

 .مرضى الاكتئاب الذين يعانون من نقص فيتامين )د(

 فيروس العوز المناعي البشري

 

اليوم ، نظرًا لأن قضايا الوقاية من أمراض الهيكل العظمي وغير الهيكلية الشائعة مع الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة 

ذات أهمية كبيرة ، يبدو أن الحفاظ على مستويات فيتامين )د( من خلال التعرض لأشعة الشمس أو المكملات حلاً فعالاً البشرية أصبحت 

وآمناً. تركز المراجعة على الدراسات المتعلقة بالدور المحتمل لمكملات فيتامين )د( من خلال التعرض الكافي لأشعة الشمس أو المدخول 

بين بفيروس نقص المناعة البشرية. شرح موجز لبيولوجيا ووبائيات عدوى فيروس نقص المناعة البشرية ، الغذائي في الأشخاص المصا

بالإضافة إلى القضايا المتعلقة بنقص فيتامين )د( ، وحالته على وظيفة المناعة ، وتأثير فيتامين )د( ضد تطور مرض فيروس نقص 

 [31,32] .بإيجازها تم شرح فيتامينالمناعة البشرية والجوانب الصحية الأخرى لهذا ال

 لمزيد من المعلومات

 

 و Grassrootshealth.net  :والصحة ، توفر هاتان المنظمتان معلومات ممتازة )د(لمزيد من المعلومات حول فيتامين 

VitaminDWiki.com.  أيضًا ، يمكن البحث في مطبوعات المجلات على موقع scholar.google.com و pubmed.gov. 

 

-كوفيد(. الأدلة المتعلقة بفيتامين )د( وخطر الإصابة بـ 2020) Mercola J ،Grant WB ،Wagner CLيرجى أيضًا الاطلاع على: 

 https://doi.org/10.3390/nu12113361. 3361( ، 11) 12وخطورته. العناصر الغذائية ،  19

 /https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7692080و  
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 (تايوان)  .Ph.Dآلان لين ، 

 )الفلبين( .M.Dليم ،  هومير

 (الولايات المتحدة الأمريكية)  .Pharm.Dستيوارت ليندسي ، 

 )بورتوريكو( .M.Dيجا ، ڤ-مارسيال .ييكتور أڤ

 )الولايات المتحدة الأمريكية( .M.Dونيور ، چماري  .تشارلز سي

 )الولايات المتحدة الأمريكية( .M.Dميجنون ماري ، 

 (اليابان)  .M.D. ،Ph.Dون ماتسوياما ، چ

 (الولايات المتحدة الأمريكية)  .D.Oوزيف ميركولا ، چ

 (بورتوريكو)  .Pharm.Dمساري ، -ميراندا ر.آ چورچ

 )فنلندا( .M.Dلم أهومادا ، چكارين مونستر

 )الجزائر( .M.Dطاهر نايلي 

 (الولايات المتحدة الأمريكية) .Ph.Dنبرثي ، ݒتود  .دبليو

  )الصين( .M.D زيونج بينج

 )غانا(  .Ph.D  آكينبا كواكيإزابيلا 

 (ماليزيا)  MBBS  ،FRCOG،  رينجاسامي سيلفام

 (الولايات المتحدة الأمريكية)  .D.Oروتربوش ،  .ييفري أچ

 (هولندا)  .Ph.Dشوتيميكر ،  .يرت إيج

 (أيرلندا)  .M.B.B.CHغابرييل ستيوارت ، . إي. يت

 الأمريكية()الولايات المتحدة  .M.Dسمان ، كتا .توماس إل

 )الهند( .M.Dامانان ، ڤان ناثان جاچ

 (الولايات المتحدة الأمريكية)  MD، يكارڤ جاري

 )كندا( .M.Dكين والكر ، 

 (سنغافورة)  MBBS  ،MMedريموند يوين ، 

 )الولايات المتحدة الأمريكية( .D.Cآن زوديرير ، 

 

 )الولايات المتحدة الأمريكية(  Ph.D .، سول .أندرو دبليورئيس التحرير: 

 الولايات المتحدة الأمريكية()  .Ph.D. سميث ، يچروبرت : محرر مشارك

 (اليابان) .M.D. ،Ph.D،  ياناجيساوا محرر الطبعة اليابانية:  أتسو

http://www.doctoryourself.com/
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  )الولايات المتحدة الأمريكية( .M.D. ،Ph.D،  ,تشينج  ريتشاردمحرر الطبعة الصينية: 

  )بلجيكا( فلاديمير أريانوفمحرر الطبعة الفرنسية: 

 (النرويج)  .Ph.Dوليزينسكي ، ݒيلين ڤداج محرر الطبعة النرويجية: 

 (جمهورية مصر العربية)  R.Ph  ،P.G.C.Mمصطفى كامل ، محرر الطبعة العربية: 

 (كوريا الجنوبية)  .M.Dشين،  وچهايونمحرر الطبعة الكورية: 

 الولايات المتحدة الأمريكية() .M.Sمحرر مساعد: هيلين سول كيس ، 

 الولايات المتحدة الأمريكية( ، ) .B.Sc.C.Sستيوارت ،  .مايكل إس: محرر تقني

 )الولايات المتحدة الأمريكية( ،  .J.Dيسون إم سول ، چ: مستشار قانوني
 

 :للتسجيل مجاناً

http://www.orthomolecular.org/subscribe.html 

 

 :لإلغاء التسجيل في هذه القائمة
http://www.orthomolecular.org/unsubscribe.html 

http://www.orthomolecular.org/subscribe.html
http://www.orthomolecular.org/unsubscribe.html

