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كيميائية حيويةتغذية علاجية على أساس فردية   
 

 يمكن إعادة طبع هذه المقالة مجانًا بشرط  

 Orthomolecular Medicine News Service  "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي"هناك إسناد واضح إلى يكون أن  .1

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

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

 

 للنشر الفوري 
 2024،  ونيو ي   3،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

 لأطفال ل التطعيماتاعتبارات حول برنامج 

ومايكل جيه   1،3بقلم خورخي آر ميراندا ماساري، دكتوراه في الصيدلانيات*،

 2،3،4جونزاليس، دكتوراه في العلوم، دكتور في الطب الطبيعي ، دكتوراه

OMNS (3 2024 يونيو  ) 

 

 مقدمة 

تفاصيل استجابة الجهاز المناعي  لاتخاذ قرار دقيق بشأن كيفية معالجة قضية اللقاحات حتى نحمي صحة أطفالنا، يجب مراعاة 

والتحدي الفسيولوجي الذي ينتجه لدى الفرد الصغير ومعايرتها بالتفصيل. تختلف المعايير المستخدمة لإنشاء إرشادات اللقاح 

 الموصى بها من دولة إلى أخرى وفقًا للأدلة التي تم النظر فيها بشأن حاجتها إلى الحماية من حالات معينة وفقًا للمخاطر

 المتصورة وفعالية المنتج وسلامته.

أحد أهم المعايير فيما يتعلق بالحاجة إلى الحماية من العدوى هو عمل الجهاز المناعي. إن الأفراد الذين يتمتعون بأجهزة مناعية  

متوازنة ونشطة لديهم مخاطر أقل للإصابة بالعدوى، وعندما يصابون بها، تكون شدة الأعراض لديهم أقل ومدة الأعراض  

 المضاعفات. أقصر، فضلاً عن انخفاض خطر حدوث

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
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من أجل الأداء السليم للجهاز المناعي، من الضروري الحصول على تغذية جيدة. النظام الغذائي الذي تكون فيه الأطعمة  

المكررة والمعالجة ومنخفضة الكثافة الغذائية شائعة جداً سيسبب نقصًا في المغذيات الدقيقة، مما يقلل من الجهاز المناعي  

ويات( والجهاز المناعي الخلطي )الأجسام المضادة(. في الواقع، أفادت دراسات من الحكومة الخلوي )خلايا الدم البيضاء واللمفا

( أن هناك معدلًا مرتفعًا من الأشخاص الذين يعانون من حالات مختلفة من نقص المغذيات الدقيقة CDCالفيدرالية الأمريكية )

المكملات الغذائية التي تحتوي على المغذيات الدقيقة ذات [. هناك أدلة متاحة تشير إلى أن  12التي تدعم الجهاز المناعي ]

[. التغذية والمكملات الغذائية ذات أهمية  3الأدوار الداعمة للجهاز المناعي يمكن أن تعدل وتقلل من خطر الإصابة بالعدوى ]

ل من مخاطر الإصابة  لأنها تسمح بدفاع مناعي مناسب ومتوازن. إن وجود مجموعة سكانية تتمتع بدفاع مناعي مناسب يقل

 والمضاعفات، الأمر الذي يؤثر على تحديد الحاجة إلى اللقاح، حيث يجب أن يكون هذا القرار متوازنًا بين المخاطر والفوائد.

 

 المناقشة

 العوامل الثلاثة التالية هي المفتاح لفهم المشكلة مع جدول التطعيم الحالي. 

 

 استنزاف المناعة -1

تعمل اللقاحات التقليدية باستخدام فيروس مضعف أو غير نشط في وسط يسبب، عند حقنه، التهابًا يجذب أنواعًا مختلفة من 

الخلايا البيضاء في الجهاز المناعي الفطري، والتي تحبس البروتينات وتكسرها وتعالجها. تحفز الخلايا الشجيرية استجابات  

ة(. يعالج نوع من الخلايا الليمفاوية التائية المعلومات من البروتين الفيروسي ويقدمها إلى النظام المكتسب )الخلايا الليمفاوي 

الخلايا الليمفاوية البائية حتى تنتج أجسامًا مضادة. يتم تحفيز عملية إنتاج الأجسام المضادة بواسطة اللقاح وتؤدي إلى معالجة 

كل الببتيدات التي تحفزها الإنزيمات، وهي عملية تستهلك الطاقة المعلومات، وتجميع جزيئات الأحماض الأمينية التي تش

 معدلفكلما زاد عدد اللقاحات التي يتم إعطاؤها وكلما زاد الخلوية. من المهم أن ندرك مدى تعقيد العملية والموارد التي تتطلبها، 

ل  إعطائها، كلما زادت الموارد الجزيئية والحيوية المطلوبة لجهاز المناعة لإنتاج أجسام مضادة وظيفية أو   . ة )مُحَيِّ دة(مُعَد ِّ

عندما تتحدى المحفزات المتكررة الجسم لدفع قدرة إنتاج الأجسام المضادة إلى الحد الأقصى من حيث الإنزيمات والأحماض 

الأمينية المتاحة والعوامل المساعدة الأخرى والطاقة الأيضية، يمكن أن يتسبب هذا في مجموعة متنوعة من الاختلالات التي 

لمناعة. يشير هذا الاستنزاف إلى خلل في الخلايا الليمفاوية التائية حيث تفقد القدرة على  تشمل، من بين أمور أخرى، استنزاف ا

 الارتباط بالفيروسات وتحييدها، بالإضافة إلى انخفاض القدرة على توليد أجسام مضادة وظيفية. 

)لقاح شلل الأطفال الفموي، والجدري،   جرعات 5، تطلب برنامج التطعيم الحكومي للأطفال والمراهقين 1962بحلول عام 

، أصدر الرئيس رونالد ريجان )قانون  1986. في عام جرعة 24تمت زيادة ذلك إلى  1983والدفتيريا والكزاز(، وبحلول عام 

الضرر الوطني للقاحات للأطفال( لمنح مصنعي اللقاحات الحصانة من الدعاوى القضائية بشأن الوفيات أو الإصابات الناتجة 

مليارات منه عن الأضرار الناجمة عن اللقاحات، والتي   5عن اللقاحات. أنشأ هذا القانون صندوق تعويضات تم دفع حوالي 

نمو سريع في عدد اللقاحات الموصى بها كان هناك  1986[. بعد عام 5،6در بأنها جزء بسيط من الأضرار الحالية الحقيقية ]تق

. وهو ما يمثل تحديًا للجهاز المناعي، وخاصة عند  جرعة 72، تم التوصية بالفعل بـ 2018حسب الضرورة. بالنسبة لعام 

 الأطفال.

 

 ارتباك الجهاز المناعي -2

مختلفة. يمكن اعتبار هذه التفاعلات السلبية للقاحات نتيجة للتفاعل بين  )أعراض جانبية( تتضمن اللقاحات ردود فعل سلبية

. يشير  التقليد الجزيئيقابلية الشخص الذي تم تطعيمه ومكونات مختلفة من اللقاح. من بين الآليات المشاركة في هذه التفاعلات 

  المسببة للأمراض الموجودة في اللقاح وبروتينات بشرية محددة.التقليد أو المحاكاة الجزيئية إلى تشابه كبير بين بعض العناصر 
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يمكن أن يؤدي هذا التشابه إلى تفاعل مناعي متبادل، حيث يمكن أن يؤدي رد فعل الجهاز المناعي تجاه المستضدات المسببة  

 .[15] أمراض المناعة الذاتيةللأمراض إلى إتلاف البروتينات البشرية المماثلة، مما يتسبب في الأساس في 

 

 ( ADEالتعزيز المعتمد على الأجسام المضادة )-3

قد يكون للأجسام المضادة أحيانًا أفعال متناقصة أو معاكسة. فقد تفقد قدرتها على الارتباط بالفيروسات وتحييدها، وفي حالات  

المرض من خلال آلية تسمى التعزيز المعتمد نادرة، قد تزيد في الواقع من قدرة الفيروس على دخول الخلايا والتسبب في تفاقم 

(. وقد لوحظ التعزيز المعتمد على الأجسام المضادة في حمى الضنك ومتلازمة الالتهاب الرئوي  ADEعلى الأجسام المضادة )

[. تشير البيانات المستمدة  10،17الحاد ومتلازمة الشرق الأوسط التنفسية وعدوى فيروسات الجهاز التنفسي البشرية الأخرى ]

-SARSإلى أن الأجسام المضادة ضد   SARS-CoV-2 )كورونا( 2-كوف -سارس من دراسات الفيروسات التنفسية مثل

CoV-2 [ يقلل الإنتاج المستمر  8قد تؤدي إلى تفاقم شدة العدوى من خلال آلية التعزيز المعتمد على الأجسام المضادة .]

أو الكائنات   من المتحوراتوليد أجسام مضادة أخرى، مما يسمح بعدوى أكبر  للأجسام المضادة غير المحايدة من القدرة على ت

 المعدية الأخرى.

 

 الموافقة المستنيرة المناسبة

إن مسؤولية الحفاظ على الصحة وتعزيزها في المجتمع تقع على عاتق الحكومات والمجتمعات والمؤسسات والأفراد. ويتعين  

على المؤسسات أن تحرص تمام الحرص على إدارة موارد الدولة والمجتمعات من حيث الصرف الصحي ومكافحة التلوث  

د أن يتخذ القرارات المتعلقة بصحته وجسده، لأن كل فرد سوف يعيش  وسلامة الغذاء وغير ذلك. ومع ذلك، يتعين على كل فر

. ولابد من تقديم كل الأدلة على المخاطر والفوائد للحصول على موافقة مستنيرة حقيقية. وينبغي أن تتضمن بنفسه مع العواقب

أيضاً معلومات عن جوانب مهمة من  الموافقة المستنيرة معلومات حول الفوائد والمخاطر المحتملة للقاحات. وينبغي أن تتضمن

نمط الحياة تحمي من العدوى المعدية بما في ذلك تقوية جهاز المناعة وفرصة رفض اللقاح لأسباب دينية وفلسفية وطبية. 

 ويتعين على الدولة أن تحمي حقوق الإنسان لمواطنيها وأن توفر لهم الحماية من الإجراءات التمييزية.

 

 الفوائد المقترحة للقاحات هي:

 الوقاية من الأمراض: اللقاحات هي أداة للوقاية من الأمراض المعدية. .1

 الأمراض. القضاء على الأمراض: أثبتت اللقاحات أنها ضرورية في القضاء على  .2

مناعة القطيع: يخلق التطعيم الجماعي مناعة القطيع، مما يقلل من انتشار المرض ويحمي الأفراد الذين لا يمكن   .3

 طبية كامنة. حالاتتطعيمهم بسبب 

والتكاليف الطبية: يقلل الوقاية من الأمراض من خلال التطعيم من عبء  الإدخال إلى المستشفىالحد من حالات  .4

 والتكلفة المرتبطة بالرعاية الصحية.  الإدخال إلى المستشفىالمرض على المجتمع، مما يقلل بدوره من الحاجة إلى 

 

 المخاطر المعروفة للقاحات هي:

الآثار الجانبية: كما هو الحال مع أي دواء، يمكن أن يكون للقاحات آثار جانبية ضارة. هناك آثار جانبية خفيفة تختفي   .1

 . ومع ذلك، يمكن أن تحدث ردود فعل أكثر خطورة. ةالعام  الوعكةبسرعة، مثل الحمى، أو الألم في موقع الحقن، أو 

الحساسية: قد يكون لدى بعض الأشخاص حساسية تجاه مكونات اللقاح، مثل البيض أو الجيلاتين أو اللاتكس. من   .2

 اللقاح.المهم إبلاغ أخصائي الرعاية الصحية الخاص بك بأي حساسية معروفة قبل تلقي 

خطر الإصابة بالمرض: هناك خطر ضئيل للإصابة بالمرض أثناء التطعيم. تم تصميم معظم اللقاحات بحيث يتم   .3

 . تعطيلها أو إضعافها حتى لا تسبب مرضًا كاملًا 
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  الخطيرة: يمكن أن تسبب بعض اللقاحات ردود فعل سلبية خطيرة، مثل نوبات )الآثار الجانبية( ردود الفعل السلبية .4

 أو ردود الفعل التحسسية الشديدة. الصرع

يجب علينا التقييم بشكل فردي بمساعدة متخصص صحي موثوق به يساعد في تقييم فوائد التطعيم ضد المخاطر. بشكل عام،  

لتقييم مخاطر وفوائد اللقاحات، يجب مراعاة الفوائد المتوقعة من اللقاح، مثل الوقاية من المرض، والفعالية، وأهمية الوقاية من  

وشدتها. من الضروري استشارة المصادر الموثوقة،   معدلهاالآثار الجانبية المحتملة، وتقييم المرض المعني. يجب أيضًا تحليل 

بما في ذلك المتخصصين الصحيين الأكفاء والجديرين بالثقة مع مراعاة الوضع الشخصي لكل فرد دائمًا. علاوة على ذلك،  

 تحديثها باستمرار. تجدر الإشارة إلى أن تقييم المخاطر والفوائد هو عملية مستمرة يتم 

 

 SARS-Cov-2 مرض كورونا التحصين ضد

عبارة عن كائنات دقيقة مخففة أو معطلة تم دمجها في مستحضر. عندما تم   2020كانت جميع اللقاحات التي تم تقديمها قبل عام 

الخلايا المناعية وأدى في النهاية إلى إنتاج أجسام مضادة محايدة ضد تطبيق هذا المستحضر على جسم الإنسان، أدى إلى تحفيز 

الكائن الدقيق المستخدم. ومن الجدير بالذكر أن هذه الطريقة التقليدية تدمج كمية قياسية من البروتين وتستخدم جميع بروتينات  

خرى، فإن اللقاحات الجديدة التي أوصت بها الكائنات الحية الدقيقة، مما ينتج عنه رد فعل مناعي متوقع وكامل. من ناحية أ

والتي أذنت بها إدارة الغذاء والدواء  )سي دي سي( في الولايات المتحدة الأمريكية مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها

إنها  ، تختلف بشكل كبير عن اللقاحات التقليدية، حيث 2020لعام  2-كوف- سارس كورونا  للتحصين ضد فيروسالأمريكية 

رْسال تحتوي على نا المِّ ( بدلاً من احتوائها على  Sفيروس )بروتين لل الشوكيبروتين المع التعليمات لإنتاج  mRNA الرِّ

من المهم توضيح أن الأدلة الواردة في الأدبيات تشير بوضوح وبشكل لا لبس فيه بروتينات من الكائنات الحية الدقيقة المعنية. 

 SARS-Cov-2 [4 .] كورونا هو العنصر الأكثر ضررًا وسُمية في فيروس S الشوكي بروتينالإلى أن  

بالتعليمات   mRNAيعد هذا التغيير في تصميم المنهجية مهمًا للغاية، لأنه بدلاً من توصيل كمية معروفة من البروتين، يتم حقن 

 .S الشوكي بروتينالللأنسجة في جسم الشخص المُلقح لإنتاج 

في أننا لا نعرف الكمية والشدة ومدة إنتاج هذه المادة السامة. وهذا لديه القدرة على   S الشوكي  بروتينالتكمن المشكلة في إنتاج 

 [. 4،7التسبب في العديد من الآثار الضارة ]

رْسال وهناك جانب آخر يتعلق بالتطعيمات الجديدة لتكنولوجيا نا المِّ وهو تغيير تعريف مصطلح "اللقاح". يشير  mRNA الرِّ

المصطلح الأصلي إلى المنتجات التي تحتوي على جميع بروتينات العامل المعدي. ومع ذلك، تم أيضًا تسمية منتجات الجينات  

لتحفيز   S الشوكي بروتينال"باللقاحات" لخلق الثقة لدى الجمهور. هذا المنتج هو تقنية تلاعب وراثي لإجبار الأنسجة على إنتاج 

هو العنصر السام الذي يسبب الجلطات والالتهابات وتلف الميتوكوندريا. ولهذا  S الشوكي بروتينالإنتاج الأجسام المضادة. 

توافقه البنيوي  S الشوكي بروتينالر من الطاقة. كما يغير ؤثر على الأعصاب والأنسجة القلبية، لأنها تتطلب أكبر قديالسبب 

. ولهذا السبب تفقد التطعيمات بسرعة SAR-Cov2 كورونا المرتفع لفيروس )التحور( بشكل متكرر، بسبب معدل الطفرة

 قدرتها على تحييد الفيروس. 

وبالتالي، لوحظ أن فعالية التطعيمات تنخفض بسرعة، ولهذا السبب يجب إجراء تطعيمات جديدة بشكل متكرر. وبعد أن أصبح 

ما زالوا يمرضون، تقرر تغيير تعريف الفرد الذي تم تطعيمه وتلقوا لقاحًا واحداً والعديد من الجرعات المعززة  اأشخاصً  يهملد

بالكامل. وبهذه الطريقة يمكنهم تبرير أن الأشخاص الذين تم تطعيمهم بجرعة معززة واحدة أو أكثر دخلوا المستشفى أو ماتوا 

 بسبب كوفيد، قائلين إنهم لم يتم تطعيمهم بالكامل. 

 

VAERS   فيرس 

هو برنامج أمريكي لمراقبة سلامة اللقاح، أنشأته مراكز السيطرة   (فيرس VAERS) الأحداث السلبية للقاحنظام الإبلاغ عن 

( الأمريكية. . إن سجلات الآثار السلبية بما في ذلك FDA( وإدارة الغذاء والدواء )CDCعلى الأمراض والوقاية منها )
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رْسال الوفيات بعد التطعيم بمنتجات نا المِّ في ثلاث سنوات أكبر بكثير من العدد الإجمالي للآثار السلبية المسجلة   mRNA الرِّ

نا   خلال السنة الأولى من تطعيمات (فيرس VAERS)عامًا(. وجد فحص بيانات  34)قبل  1990لجميع اللقاحات منذ عام  الرِّ

رْسال عامًا من جميع اللقاحات الأخرى مجتمعة فإن  30مقارنة بـ  COVID كوفيد  أن عامًا واحداً من تطعيمات mRNA المِّ

عدد الأحداث السلبية والأحداث المعوقة قابلة للمقارنة. ومع ذلك، هناك المزيد من الوفيات والاستشفاء والأحداث المهددة للحياة  

[14 .] 

على التوالي. كان   271444و   51498كانت تقارير السلامة للحالات الفردية الخطيرة والأحداث السلبية الخطيرة بعد اللقاحات 

٪(. وقد تم الكشف عن أن احتمالات الإصابة بنوبة قلبية حادة 22ارتفاع ضغط الدم هو أكثر الأمراض المصاحبة شيوعًا )

مرة بعد  5.7( أكثر عرضة للإصابة بنوبة قلبية بنسبة MIين أصيبوا بنوبة قلبية )مرات. كان أولئك الذ 10زادت بمقدار 

(، أو السكتة AKI(، أو إصابة الكلى الحادة )AFالتطعيم. بالإضافة إلى ذلك، كان المرضى الذين يعانون من الرجفان الأذيني )

مرة، أو   7.02بكل تأثير سلبي بعد التطعيم بـ ( أكثر عرضة للإصابة PE(، أو الانسداد الرئوي )CVAالقلبية الوعائية )

عن  BNT162b2٪ من متلقي 21[. في إحدى الدراسات، أبلغ 2مرة على التوالي، ] 3.97مرة، أو   6.03مرة، أو  39.09

 [.11٪( ]5أحداث سلبية مرتبطة بالتطعيم، وهو معدل أعلى بكثير من معدل مجموعة الدواء الوهمي )

 

 لقاحات أخرى 

الورم (. يتم الترويج له لمنع انتشار سلالات معينة من فيروس HPVجارداسيل هو لقاح ضد فيروس الورم الحليمي البشري )

 الحليمي البشري وتقليل خطر الإصابة بأنواع معينة من السرطان.

هناك عدة أنواع من لقاحات فيروس الورم الحليمي البشري وفقًا لعدد السلالات المستخدمة. وجدت الدراسات التي أجريت على  

امرأة تلقين دواء وهميًا من الألومنيوم، كان لدى   2871[. بالمقارنة مع 9أنواع مختلفة من اللقاحات آثارًا سلبية كبيرة ]

المزيد من الوفيات عند المتابعة  السلالةتم حقنها بلقاح فيروس الورم الحليمي البشري ثنائي  امرأة 2881المجموعة المكونة من 

، كان لدى  السلالةفتاة تلقين لقاح فيروس الورم الحليمي البشري رباعي  7078(. وبالمقارنة مع 0.012، ص = 3مقابل  14)

 (. 0.01٪، ص = 2.6مقابل  3.3ة )فتاة تلقين الجرعة التسعة أحداثاً سلبية جهازية أكثر شد 7071

أفاد تحليل للفتيات والشابات الدنماركيات بآثار سلبية على لقاحات فيروس الورم الحليمي البشري ووجد أن نسبة عالية من هذه  

٪( 60٪( واضطراب النوم )60٪( وعسر التبول )77٪( وآلام البطن )78التقارير تضمنت أعراض اضطراب الإدراك )

 29بعد التطعيم ضد فيروس الورم الحليمي البشري، حددنا  (فيرس VAERS)تقريرًا من تقارير  40735[. من بين 16]

)متلازمة تسارع معدل ضربات القلب الموضعي  Postural orthostatic tachycardia syndrome تقريرًا من تقارير

  14العمر %( من الإناث وكان متوسط 93.1) 27التي استوفت معايير التشخيص بالكامل. ومن بينهم  POTS الانتصابي(

(؛ وكان لدى الأغلبية  407-0يومًا )المدى  43الوقت من التطعيم إلى ظهور الأعراض (. وكان متوسط 32-12عامًا )المدى 

%( 75.9، 22يومًا. وشملت الأعراض المصاحبة المبلغ عنها بشكل متكرر الصداع ) 90و 0%( بداية بين 75.0، 18)

%( تقريرًا تاريخًا من الحالات الطبية الموجودة مسبقًا، منها التعب المزمن 68.9%(. ووثقت عشرون )72.4، 21والدوخة )

 [. 1%( ]10.3، 3%( والصداع المزمن )13.8، 4%( والربو )17.2، 5)

 

 الختام 

قبل تحديد نظام التطعيم لكل طفل، يجب تقييم الجوانب المحددة لتاريخه الطبي وأخذها في الاعتبار وتطبيق  توصيتنا هي أنه 

اللقاحات بشكل فردي ومنفصل )وليس معًا(. يوصى بالانتظار لمدة لا تقل عن ثلاثة أشهر بين لقاح وآخر لتقليل احتمالية حدوث 

 اء الحوامل أو المرضعات ضد كوفيد.آثار جانبية. لا نوصي بتطعيم الأطفال أو النس
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