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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،  نوفمبر   14،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

علم الأدوية التغذوية والمغذيات الدوائية: نحو طب ترميمي  

 وتوليفي 
 خوان مانويل مارتينيز مينديز، دكتور في الطب

 باحث مستقل وطبيب سريري في الطب التجديدي 

 info@drjuanmanuelmartinezm.comالبريد الإلكتروني: 

  الموقع الإلكتروني: دكتور خوان مانويل مارتينيز مينديز

OMNS (14 2024بر م نوف  ) 

 

 المقدمة 

يتناول هذا البحث نموذج علم الأدوية التغذوية، واستكشاف تطبيقاته في الإعدادات السريرية ومقارنة فعاليته بالمغذيات الدوائية. 

من خلال دمج هذه التخصصات، يهدف هذا النهج المتقارب إلى الاستفادة من فوائد كل من العلاجات الغذائية والمغذيات الدوائية 

 للمرضى ومقدمي الرعاية الصحية وأسرهم.  لتحقيق نتائج مثالية

 

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
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 الظهور التاريخي والأسس

من قبل الدكتور الراحل جين أ. سبيلر، الحاصل على   1980" لأول مرة في عام الأدوية التغذويةتم تعريف مصطلح "علم  

درجة الدكتوراه، بأنه "الرابط بين العلوم الصحية الغذائية والدوائية وتطبيق كل منهما على الطب"، بما في ذلك الاستخدام 

يعي أو المعدلة كيميائيًا. الدكتور جيفري بلاند،  الدوائي للمغذيات والمركبات الأخرى المشتقة من الأطعمة، سواء في شكلها الطب

عامًا، حيث صرح بشكل استفزازي، "مع تقدم مجال علم   28الحاصل على درجة الدكتوراه، يعيد النظر في هذا المفهوم بعد 

جينوم الغذائي، من المرجح أن يتم إثبات صحة مفاهيم جارود وويليامز وبولينج وهوفر عندما يتم  بييالجينوم الغذائي وعلم الإ

على المريض المناسب بالجرعة المناسبة من المغذيات المناسبة". بالإضافة إلى ذلك، في كتاب  الأدوية التغذويةتطبيق علم 

، يؤكد الدكتور جيفري بلاند على أهمية النهج القائم على الدقة في العلاج الغذائي، حيث توجه  الأدوية التغذويةمستقبل علم 

 (2(، )1( التدخلات الغذائية الشخصية )جينوم الغذائيبييعلم الإجينية )لاالالعوامل الوراثية )علم الجينوم الغذائي( والعوامل 

 

 الغذائية الدوائيةعلم مقابل الأدوية التغذوية المفاهيم الأساسية: علم 

التطبيق العلاجي للمغذيات، باستخدام الفيتامينات والمعادن والمغذيات الأساسية الأخرى بجرعات  الأدوية التغذويةعلم يدرس 

دوائية لعلاج الأمراض أو منعها. من خلال ربط مجالات التغذية وعلم الأدوية، فإنه يستكشف كيف تتفاعل العناصر الغذائية مع 

تطبق التغذية  مما يوفر نهجًا علاجيًا جديداً متميزًا عن الأدوية التقليدية.  الأنظمة البيولوجية على المستويات الخلوية والجزيئية،

، وهي مجموعة فرعية متطورة، هذه المبادئ في الإعدادات السريرية، وخاصة للمرضى المصابين بأمراض خطيرة،  الدوائية

 حيث يتم إعطاء مغذيات محددة بجرعات دوائية لتعديل وظيفة المناعة وتقليل الالتهاب ودعم التعافي.

 

 في جامعة ديوك  العناية المركزالدكتور بول إدموند ويشماير: رائد في علم الأدوية التغذوية في 

الدكتور بول إدموند   يقدم ، "التغذية الدوائية والعلاج الغذائي في الأمراض الحرجة"،2010في مقدمة كتابه الصادر عام 

مثل  -. هنا، تسُتخدم العناصر الغذائية المحددة العناية المركزمصطلح علم الأدوية التغذوية لتعريف نهج مبتكر في  ويشماير

ليس فقط للدعم الغذائي ولكن كعوامل علاجية نشطة تعمل على تعديل الاستجابات   -الأحماض الأمينية ومضادات الأكسدة 

ا المفهوم الضوء المناعية والخلوية من خلال تنشيط المسارات الوقائية، مع إمكانية تعزيز النتائج السريرية بشكل كبير. يسلط هذ

على الدور الحاسم للتغذية الدقيقة القائمة على الأدلة في تعافي المرضى المصابين بأمراض حرجة، مما يوفر استراتيجية  

 تكميلية للتدخلات الدوائية التقليدية في الرعاية المركزة.

، حيث تخدم العناصر الغذائية وظائف علاجية العناية المركزيدعو الكتاب إلى اتباع نهج علمي وفردي للمكملات الغذائية في 

مستهدفة تتجاوز الاحتياجات الأساسية. تشمل المكملات الغذائية الرئيسية مضادات الأكسدة )مثل فيتامين سي وفيتامين هـ وبيتا  

( والأحماض الأمينية )الجلوتامين والأرجينين والسيترولين(  DHAو EPAالدهنية ) 3كاروتين والسيلينيوم( وأحماض أوميجا 

والفولات( والمعادن النزرة )الزنك والنحاس والمنجنيز( وعوامل مثل الإنزيم   B12و Dوالبروبيوتيك والفيتامينات الأساسية )
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كل منها يؤدي أدوارًا مميزة: تعمل مضادات الأكسدة على تقليل الإجهاد التأكسدي،  إن أسيتيل سيستايين و 10كوكيوالمساعد 

الدعم المضاد للالتهابات، وتدعم الأحماض الأمينية وظيفة المناعة وتدفق الدم، وتعزز البروبيوتيك   3وتوفر أحماض أوميجا 

 صحة الأمعاء.

دمج التغذية الدوائية هذه المكملات الغذائية كعوامل علاجية، تستهدف المسارات الفسيولوجية للمساعدة في التعافي من  ت

الصدمات الشديدة أو الإنتان أو الجراحة. يتطلب هذا الملحق الدقيق للتدخلات الدوائية تقييمًا دقيقًا وشخصيًا لاحتياجات كل  

ن في الرعاية الصحية مراعاة التفاعلات المحتملة والآثار الجانبية والجرعات، وتعديل  مريض الفريدة. يجب على المتخصصي

 العلاجات بانتظام لتتماشى مع الحالة الأيضية المتطورة للمريض.

عالج التغذية الدوائية المتطلبات الأيضية للمرضى المصابين بأمراض خطيرة، ويعمل كتدخل تكميلي وشخصي توفي الختام، 

 (. 3يعزز التعافي، وخاصة في سياقات الجراحة ووحدة العناية المركزة. )

 

 

 التغذية الدوائية في الممارسة السريرية

تتضمن التغذية الدوائية إعطاء مغذيات محددة كعوامل علاجية، تشبه الأدوية، وخاصة في البيئات الجراحية والعناية المركزة.  

ويستند هذا النهج إلى مبادئ علم الأدوية السريرية، وعلم الأحياء الجزيئي، والبحث السريري، بهدف تحسين توصيل المغذيات  

 . للمرضى المصابين بأمراض خطيرة

، مع التركيز على كيفية استخدام والتغذية المناعية التغذية الدوائية( مفاهيم 2013يستكشف المقال الذي كتبه بيير وآخرون )

المغذيات المحددة كعوامل علاجية لتحسين النتائج السريرية لدى المرضى المصابين بأمراض خطيرة. على مر السنين، تطور 

دعم التغذية من مجرد ضمان توصيل المغذيات الكافية إلى استكشاف كيف يمكن للمغذيات الفردية تحسين الوظيفة المناعية 

إلى استخدام الأنظمة الغذائية المتخصصة المخصبة بالمغذيات  التغذية المناعيةالتعافي الخلوي. في هذا السياق، يشير وتعزيز 

. أظهرت هذه  الدهنية وفيتامين سي 3مثل الجلوتامين والأرجينين وأحماض أوميجا المعروفة بتعديل الاستجابات المناعية، 

، عند تناولها في تركيبات دقيقة، وعداً في تقليل العدوى وتحسين الوظيفة المناعية ودعم تعافي المريض،  المغذيات المناعية

 على الرغم من أن المقال يلاحظ أن المساهمات الدقيقة للمغذيات الفردية قد يكون من الصعب تحديدها بسبب التفاعلات المعقدة. 

بالإضافة إلى هذه العناصر الغذائية التي تعمل على تعديل المناعة، تسلط المقالة الضوء أيضًا على دور المغذيات الدقيقة في  

، الذي والسيلينيوم، الذي يعمل كمضاد للأكسدة قوي ويساعد في تخليق الكولاجين؛ فيتامين سي، بما في ذلك التغذية الدوائية

، وكلاهما ضروريان للوظيفة المناعية والسيطرة  والمغنيسيوم والزنكيدعم إنزيمات مضادات الأكسدة والوظائف المناعية؛ 

لإمكاناتها في تعزيز الاستجابة المناعية والحفاظ على سلامة الحاجز   النوكليوتيداتعلى الالتهابات. وتناقش المقالة أيضًا 

لقدرتها على تحسين صحة الأمعاء والحفاظ على توازن  والسينبيوتكس والبروبيوتكس البريبايوتكسالمعوي، بالإضافة إلى 

ميكروبات الأمعاء، وهو أمر بالغ الأهمية لمرونة المناعة. وعلى الرغم من أن الأدلة تدعم فوائد هذه العناصر الغذائية في  
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مجموعات فرعية مختلفة من المرضى، إلا أن هناك حاجة إلى مزيد من البحث لتحديد الجرعات المثلى ومجموعات المغذيات  

 ( 4. )التغذية الدوائية والتغذية المناعيةالمصممة خصيصًا للسيناريوهات السريرية المحددة في كل من  

 

 الأدوار المتعددة الوظائف لفيتامين سي الدوائي

 

 لتوضيح الأدوار المتعددة الوظائف لفيتامين سي الدوائي الوريدي بشكل أكبر، يوفر الرسم البياني التالي نظرة عامة:

 

لسنوات، كنت أفكر في التأثيرات المتعددة الإيجابية لفيتامين سي الدوائي، أو حمض الأسكوربيك الدوائي، وسعيت إلى إيجاد 

عبارة أو تعبير يمكن أن يلخص الفوائد الرائعة التي يوفرها هذا المكمل الغذائي أو العامل الغذائي. وبعد عدة محاولات،  

شأ كفيتامين، فإنه بمجرد تجاوزه لجرام واحد، يتحول إلى عامل مساعد إنزيمي أو مركب له استنتجت أنه على الرغم من أنه ين

تأثيرات دوائية مميزة. فهو يعمل كمتبرع للإلكترون، ودواء أولي، ومضاد للأكسدة، وعامل مؤكسد، وعامل مخلب، من بين 

مما    -توأمه البنيوي  -لأنه يتنافس مع الجلوكوز  أدوار أخرى. والجدير بالذكر أنه يمكن أن يسبب نقص سكر الدم التفاعلي،

يؤدي إلى نتائج إيجابية كاذبة في اختبارات المعمل المختلفة، مثل اختبارات غاياك وقراءات الجلوكوز الطرفية. تبادر إلى ذهني  
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من قبل الدكتور  1980مصطلح علم الأدوية التغذوية، وعند البحث فيه، وجدت أن هذا المصطلح قد تم وصفه بالفعل في عام 

 جين سبيلر.

 

 : نظرة عامة19-استراتيجيات التغذية الدوائية في كوفيد

: نقص في البحث  19-(، "التغذية الدوائية في الإدارة السريرية لكوفيد2020يستكشف المقال الذي كتبه سانتوس وآخرون )

كاستراتيجية مساعدة في  للتغذية الدوائية"، التطبيق المحتمل الوصفة الطبية الشخصيةالقائم على الأدلة ولكن هناك أدلة على 

فيتامين د والزنك وفيتامين سي وأحماض أوميجا  . يلاحظ المؤلفون أنه في حين أظهرت العناصر الغذائية مثل 19-إدارة كوفيد

تظل   19-، فإن الأدلة التي تدعم استخدامها المحدد في مرضى كوفيدمضادة للالتهاباتو تعديل المناعةخصائص  الدهنية 3

محدودة وتخمينية إلى حد كبير. من الناحية النظرية، يمكن لهذه العناصر الغذائية تعزيز وظيفة المناعة وتخفيف الاستجابة  

على الأدلة يمثل عائقًا كبيرًا أمام التنفيذ   الشديدة، إلا أن الافتقار إلى البحث القوي القائم 19- الالتهابية المميزة لحالات كوفيد

 السريري. 

، مع مراعاة أوجه القصور الفردية، والحالات السابقة، وشدةّ  التغذية الدوائيةتؤكد المقالة على ضرورة اتباع نهج شخصي في 

. تكون الوصفة الطبية التي تناسب الجميع فعاّلة، فمن غير المرجح أن 19-المرض. ونظرًا لتباين أعراض مرض كوفيد

ويدعو سانتوس وآخرون إلى إجراء تجارب سريرية مصممة جيدًا لتقييم فعالية وسلامة هذه العناصر الغذائية، وكذلك لتحديد  

أنظمة الجرعات المثلى المصممة لملفات تعريف المرضى المتنوعة. وعلى الرغم من الفوائد النظرية، يحذر المؤلفون من  

حتى تتوفر بيانات أكثر حسمًا، مما يؤكد الحاجة إلى مزيد من   19-في إدارة مرض كوفيدالاستخدام الروتيني للتغذية الدوائية 

 (5البحث في هذا المجال الناشئ من التغذية السريرية. )

 

 المفاهيم والتطبيقات في علم الأدوية التغذوية وحركية التغذية/ديناميكيات التغذية 

تؤكد آفاق المستقبل فيما يتعلق بالتغذية الجراحية ووحدات العناية المركزة والمفاهيم الناشئة لدوائية المغذيات على الإدارة  

. وتستند هذه الأساليب على مبادئ علم الأدوية السريرية وعلم الأحياء  الدقيقة للمغذيات المحددة لتحسين نتائج المرضى

الجزيئي والبحث السريري الدقيق، بهدف توصيل العناصر الغذائية الصحيحة، بالجرعات الصحيحة، في الوقت المناسب، 

 .عبر الطرق الصحيحة

 

 التحليل المقارن 

 فيما يلي تحليل مقارن للتغذية الجراحية ووحدة العناية المركزة مقابل الحالات الحادة والمزمنة في سياق علم الأدوية التغذوية.
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لطب الجزيئي، تشير إلى أن المفاهيم الأساسية  التصحيح بطالمبادئ المتقاربة التي تم تحديدها بين الطب التقليدي و 

. تؤكد هذه  العناية المركزالجزيئي قد تم تضمينها بالفعل عن غير قصد في الطب الغربي التقليدي، وخاصة في بيئات التصحيح 

 ( 7(، )6الملاحظة الثاقبة على قيمة دمج هذين النموذجين لتحسين النتائج التعليمية والسريرية. )

، على مساعدة المرضى على  والرعاية الجراحية والتغذية العناية المركزفي يركز الدكتور بول إي. ويشماير، المتخصص 

الاستعداد والتعافي من العمليات الجراحية والأمراض الخطيرة من خلال التدخلات المبتكرة مثل التغذية والتمارين الرياضية. 

عملية جراحية ودخل المستشفى عدة مرات بسبب مرض في الجهاز  27من تجربته الشخصية كمريض، بعد أن خضع لـ  بوحي

الهضمي، يطبق الدكتور ويشماير استراتيجيات تكاملية وشخصية لتحسين نتائج المرضى. كما أنه مكرس لتثقيف المرضى 

على كيف يمكن لهذه العوامل أن تعزز بشكل كبير من جودة الحياة.  ومقدمي الرعاية حول أهمية التحضير والتعافي، مع التأكيد 

 ( 8كما يقول، "تركز خبرتي الفريدة على استخدام التدخلات المبتكرة والتكاملية لتحسين حياة المرضى قبل وبعد المرض" )
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 أوجه التشابه في علم الأدوية التغذوية والحركية الغذائية/ديناميكيات التغذية 

 الدقة في إدارة المغذيات 

يتم التركيز على إدارة المغذيات الدوائية المحددة المشابهة للأدوية،   التغذية الجراحية ووحدة العناية المركزة: •

 وضمان الجرعات والتوقيت الأمثل للمرضى المصابين بأمراض خطيرة. 

تركز على توصيل الجزيئات الصحيحة في الشكل الكيميائي الصحيح   الحركية الغذائية وديناميكيات التغذية: •

 والكميات المناسبة لمعالجة الاضطرابات الكيميائية الحيوية في الحالات المزمنة والحادة.

 التكامل بين الأبحاث السريرية والجزيئية

تستخدم علم الأدوية السريرية وعلم الأحياء الجزيئي لاستخلاص تدخلات   التغذية الجراحية ووحدة العناية المركزة: •

 غذائية قائمة على الأدلة. 

تطبق مبادئ الحركية الدوائية وديناميكيات التغذية لفهم وتحسين إدارة   الحركية الغذائية وديناميكيات التغذية: •

 المغذيات. 

 توصيل المغذيات المستهدفة



 صفحة  | 8

 

توصيل المغذيات المصممة خصيصًا لتحسين نتائج المرضى في العمليات   التغذية الجراحية ووحدة العناية المركزة: •

 . العناية المركزالجراحية وبيئات 

إدارة المغذيات المصممة خصيصًا لتعزيز التأثيرات العلاجية والتخفيف من  الحركية الغذائية وديناميكيات التغذية: •

 الاضطرابات الكيميائية الحيوية الأساسية.

 

 

 التأثيرات المتعددة التأثيرات ونظرية الفرز 

" إلى الأفعال المتعددة الجوانب لمغذي واحد أو جوانبلالجزيئي، يشير مصطلح "التأثير المتعدد ا التصحيح طبفي مجال 

جزيء عبر مسارات وأنسجة فسيولوجية مختلفة. يمكن أن تظهر هذه التأثيرات إما على أنها مفيدة أو ضارة، اعتماداً على  

 عوامل مختلفة بما في ذلك الجرعة وطريقة الإدارة والحالة الصحية الفردية والمغذيات المحددة المعنية.

"نظرية الفرز"" أن نقص المغذيات الدقيقة يسبب أضراراً خبيثة، مما يؤدي إلى تسريع الأمراض المزمنة المرتبطة تقترح 

س إلى أنه عندما يكون توافر المغذيات الدقيقة محدوداً، فإن الوظائف الأساسية للبقاء على قيد الحياة  مإيبالعمر. وتشير نظرية 

في الأمد القريب لها الأولوية على الوظائف التي يمكن تحمل خسارتها بشكل أفضل. وهذا يؤدي إلى زيادة خطر الإصابة 

(. قد يؤدي انخفاض تناول المغذيات الدقيقة إلى تسريع الأمراض التنكسية 2006، ب. ن. )س مإيبأمراض الشيخوخة المزمنة 

 (9المرتبطة بالشيخوخة من خلال تخصيص المغذيات الدقيقة النادرة عن طريق الفرز. )

تم تطبيق نظرية الفرز على فيتامين ك والسيلينيوم، من بين المغذيات الدقيقة الأخرى، مما يدل على أن نقص هذه المغذيات 

الدقيقة يمكن أن يسبب تغييرات خبيثة، تنتهي بالأمراض المزمنة المرتبطة بالعمر. فيتامين ك ضروري لكاربوكسيلة جاما  

ثل هشاشة العظام وتصلب الشرايين. السيلينيوم ضروري لتخليق بروتين السيلينيوم،  للبروتينات، وقد ارتبط نقصه بأمراض م

 ( 9)(. 2006، ب. ن. )س مإيوقد ارتبط نقصه بأمراض مثل السرطان وأمراض القلب والأوعية الدموية. 

 التأثيرات المتعددة لفيتامين سي

نظرًا للاستجابة الالتهابية المتزايدة والطلب الأيضي أثناء الأمراض المعدية، فضلاً عن ارتباطها بتركيزات منخفضة من 

فيتامين سي المتداولة، فقد يكون تناول فيتامين سي مفيداً في مكافحة عدد من الالتهابات الفيروسية عن طريق زيادة إنتاج  

 ( 10اج السيتوكينات المؤيدة للالتهابات. )إنترفيرونات ألفا/بيتا وتقليل إنت

 : الجوانب متعددةالتأثيرات 

أظهرت جرعات عالية من فيتامين سي الوريدي نتائج واعدة في تقليل الإصابة بنقص التروية/إعادة التروية، والإجهاد 

التأكسدي، وإصابة عضلة القلب، وعدم انتظام ضربات القلب، وتحسين النتائج العصبية ومعدلات البقاء على قيد الحياة. وتدعم  
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( لتأكيد  RCTالدراسات الأولية للإنتان فوائده المحتملة. ونظرًا للأدلة القوية، هناك حاجة ماسة إلى تجربة عشوائية محكومة )

 ( 11)) .(2018) .الرعاية المركزة فعالية هذا العلاج الآمن وبأسعار معقولة )

 

 

 الأدوية التغذوية الانتقال من المكملات الغذائية إلى علم 

رضية، ولهذا السبب تتطلب الصور السريرية للمرضى، وخاصة في الحالات الحرجة، رعاية مناسبة وفي الوقت المناسب ومُ 

تم دمج المخططات العلاجية المشتركة، بما في ذلك الأدوية الطبية والمغذيات الدوائية. يجبر التحدي السريري الأطباء على 

 البحث عن بدائل جديدة أو استراتيجيات علاجية لتحقيق الرفاهية المثلى للمرضى وأسرهم. 

 المفاهيم الرئيسية: 

يتضمن هذا الانتقال الانتقال من مكملات الفيتامينات التقليدية  :الأدوية التغذويةالقفزة من المكملات الغذائية إلى علم  .1

 إلى الاستخدام المستهدف للمغذيات الدوائية لمعالجة التحديات السريرية المحددة.

يضطر الأطباء بسبب التحديات السريرية إلى البحث عن بدائل جديدة أو استراتيجيات    التحدي السريري والابتكار: .2

 علاجية لتحقيق الرفاهية المثلى للمرضى وأسرهم، مع التعاطف المتأصل في هذا المسعى. 
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، مع الاعتراف الأدوية التغذويةتطور المجال نحو التغذية الدوائية، والتغذية المناعية، وعلم   تطور المناهج الغذائية: .3

 بأن العديد من الحالات المزمنة والحادة مرتبطة باضطرابات كيميائية حيوية أساسية. 

تتضمن هذه استخدام ركائز غذائية محددة تعمل على تعديل المسارات المناعية  التغذية الدوائية والتغذية المناعية: .4

 والالتهابية، ويتم إعطاؤها بجرعات تتجاوز المستويات الفسيولوجية لتحقيق التأثيرات العلاجية 

الجزيئي إلى استعادة والحفاظ على الصحة من خلال إعطاء كميات   التصحيح طبيهدف   الجزيئي: التصحيح طب .5

 كافية من المواد الموجودة بشكل طبيعي والتي يحتاجها الجسم. 

يتضمن ذلك توصيل العناصر الغذائية والطاقة الكافية للمرضى المصابين بأمراض خطيرة   إدارة الأمراض الحرجة: .6

 للحفاظ على الوظائف الأيضية والحد من المضاعفات المرتبطة بنقص التغذية.

 

 

إلى استخدام ركائز غذائية محددة يمكنها تعديل المسارات المناعية   "التغذية المناعية"أو  "التغذية الدوائية"يشير مصطلح 

 والالتهابية. يجب إعطاء هذه الركائز بجرعات فسيولوجية زائدة لتحقيق التأثيرات العلاجية.

 والتغذية الدوائية طب التصحيح الجزيئي

 يركز على المواد الطبيعية بكميات مثالية للحفاظ على الصحة وعلاج الأمراض.   :طب التصحيح الجزيئي •

 يدمج المبادئ الدوائية مع علم التغذية، مع التركيز على الاستخدام العلاجي للمغذيات. التغذية الدوائية: •

 

 الأدوار الرئيسية والوظائف الأيضية لفيتامين سي الدوائي الرابع 

 التأثيرات المضادة للأكسدة والمؤيدة للأكسدة: .1

، حيث يعمل على تحييد أنواع  للأكسدة  قوي مضاد للأكسدة: يعمل فيتامين سي بجرعات عالية كمضاد •

( وحماية الخلايا من التلف التأكسدي. وهذا أمر بالغ الأهمية للحفاظ على صحة  ROSالأكسجين التفاعلية )

 Riordan Clinic( .12)الخلايا، وخاصة في ظل ظروف الإجهاد مثل السرطان 

المؤيد للأكسدة: ومن المثير للاهتمام أنه عند تركيزات عالية، يمكن لفيتامين سي أيضًا أن يعمل كداعم   •

( في الفضاء خارج الخلية. يتم الاستفادة من هذه H2O2للأكسدة عن طريق توليد بيروكسيد الهيدروجين )

السمية الخلوية الانتقائية في علاجات السرطان، حيث يساعد في تحفيز موت الخلايا المبرمج في الخلايا 

 Riordan Clinic( .12 )السرطانية مع تجنيب الخلايا الطبيعية 
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 مساعد:نزيم إكعامل  .2

 

مساعد في العديد من المسارات الكيميائية الحيوية الحرجة. وهو ضروري لتخليق إنزيم يعمل فيتامين سي ك •

الكولاجين، وهو أمر حيوي للحفاظ على سلامة الأنسجة البنيوية. بالإضافة إلى ذلك، يلعب دورًا في تخليق  

ضرورية الكارنيتين، وهو ضروري لاستقلاب الأحماض الدهنية، وفي إنتاج النواقل العصبية، والتي تعتبر  

 (12لوظائف المخ وتنظيم الحالة المزاجية عيادة ريوردان. )

 

 كمتبرع بالإلكترونات:  .3

يعد فيتامين سي جزءًا لا يتجزأ من الحفاظ على حالة الأكسدة والاختزال في الخلايا، حيث يعمل كمتبرع   •

بالإلكترونات في العديد من التفاعلات الأنزيمية. هذه الوظيفة حيوية لعمليات مثل تخليق الكولاجين وتجديد  

 ( 12مضادات الأكسدة الأخرى، مثل فيتامين هـ. )

 

 دواء أولي لبيروكسيد الهيدروجين:  .4

في علاج السرطان، تعمل الجرعات الدوائية من فيتامين سي كدواء أولي لبيروكسيد الهيدروجين، مما يعزز  •

بشكل انتقائي الإجهاد التأكسدي داخل الخلايا السرطانية، مما يؤدي إلى تدميرها دون الإضرار بالخلايا الطبيعية. 

 ( 12دوائيًا )

 

 دعم المناعة:  .5

يعمل فيتامين سي أيضًا كمغذي للمناعة، ويعزز آليات دفاع الجسم. وقد ثبت أنه يدعم وظيفة المناعة من خلال  •

 ( 12تحفيز إنتاج خلايا الدم البيضاء ووظيفتها، وتحسين مقاومة العدوى، وتقليل مدة وشدة نزلات البرد. )

 

 إزالة السموم:  .6

يعمل فيتامين سي كمخلب خفيف، ويساعد على إزالة السموم من الجسم عن طريق الارتباط بالمعادن الثقيلة مثل  •

 ( 12الرصاص والزئبق، مما يساعد في إخراجها من الجسم. )
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تأثيرات المغذيات الدوائية المختلفة على الاستجابة الأيضية والالتهاب والاستجابة المناعية والشفاء في  

 حالات الإصابة أو العدوان 

 

 يوضح الجدول التالي تأثيرات المغذيات الدوائية المختلفة على الوظائف الأيضية والمناعية الرئيسية أثناء الإصابة أو العدوان: 

 

 

الجلوتامين هو حمض أميني أساسي لحماية الأنسجة، وله تأثير مضاد للالتهابات، وتنظيم المناعة، وأكثر من ذلك. تنخفض  

 للمرضى المصابين بأمراض خطيرة.  أساسيمستوياته في المواقف العصيبة، مما يؤدي إلى آثار سلبية، مما يجعله شبه 

الألياف الغذائية، سواء كانت غير قابلة للذوبان )تأثير ميكانيكي( أو قابلة للذوبان )قابلة للتخمير، تنتج الأحماض الدهنية قصيرة  

السلسلة(، لها أدوار مختلفة. يمكن للألياف غير القابلة للذوبان أن تشكل مخاطر مثل الانسداد، في حين يمكن للألياف القابلة 

 من الإسهال المرتبط بالتغذية المعوية. للذوبان أن تقلل 

ضرورية للحماية من العدوى والحفاظ على وظائف الحاجز. يمكن أن تساعد  (النبيت الجرثومي المعوي) المعوية ريايالبكت

 المعوية. ريايالبكتالبروبيوتيك )الكائنات الحية الدقيقة المفيدة( والبريبايوتيك )الألياف القابلة للتخمير( في استعادة توازن 
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ة بالمغذيات الدوائية تقلل من المضاعفات المعدية، ومدة الإقامة في مثراأظهرت التحليلات التلوية أن الأنظمة الغذائية ال

 ( 13، على الرغم من أن التفسير لا يزال مثيرًا للجدل بسبب عدم تجانس الدراسة. )التنفس الصناعيالمستشفى، ومدة 

 

 الميتابولوم والإكسبوزوم 

يمثل الميتابولوم المجموعة الكاملة من المستقلبات الموجودة داخل الكائن الحي، مما يوفر رؤى حول العمليات الأيضية وحالات  

المرض. يشمل التعرض جميع التعرضات البيئية، بما في ذلك النظام الغذائي، التي يواجهها الفرد طوال حياته. يسمح دمج علم  

 لكيفية تأثير العوامل الخارجية والتغيرات الأيضية على الصحة والمرض. الأيض وعلم التعرض بفهم شامل 

، له تأثير عميق على صحة الإنسان. يتطلب معالجة النتائج   الإكسبوزوم إن النطاق الشامل للتعرضات البيئية، والمعروف باسم 

وعلم السموم على تصحيح الاضطرابات الأيضية الناجمة  الأدوية التغذويةالسلبية لهذه التعرضات تدخلات مستهدفة. يركز علم 

 ( 14عن العوامل البيئية، وتسهيل استراتيجيات الصحة العامة الدقيقة وصياغة "كوكتيلات" غذائية مخصصة. )
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 تحسين التمثيل الغذائي 

يتضمن تحسين التمثيل الغذائي ضبط العمليات الأيضية لتحقيق الوظيفة الفسيولوجية والصحة المثلى. يمكن تحقيق ذلك من 

خلال التغذية الشخصية وممارسة الرياضة وتعديل نمط الحياة. من خلال الاستفادة من التطورات في علم الأيض وعلم الجينوم 

إنشاء استراتيجيات مخصصة لتعزيز الصحة الأيضية ومنع الاضطرابات الأيضية.  الغذائي، يمكن لمقدمي الرعاية الصحية

(15 ) 
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 دوائي )فيتامين سي الوريدي( وعناصر غذائية دقيقة رئيسية أخرى السكوربات الأ

تم الاعتراف بشكل متزايد بالأسكوربات الدوائية )فيتامين سي الوريدي( وعناصر غذائية دقيقة رئيسية أخرى مثل مضادات 

، والعوامل المساعدة الإنزيمية، والمانحين للإلكترونات لفوائدها العلاجية المحتملة في سيناريوهات  الأكسدة  ؤيداتالأكسدة، وم

 سريرية مختلفة.

 دوائيالسكوربات الأ

في علاج السرطان، وخاصة بسبب قدرته   ةكبير آمالًا أظهر الأسكوربات الدوائي، عند تركيزات ميلي مولارية في البلازما، 

على إحداث الإجهاد التأكسدي بشكل انتقائي في الخلايا السرطانية. ويتحقق ذلك من خلال التوليد خارج الخلية لبيروكسيد 

(، والذي يقتل الخلايا السرطانية بشكل انتقائي مع تجنيب الخلايا الطبيعية. تستغل الآلية الأساسية نشاط  H₂O₂الهيدروجين )

الكاتالاز التفاضلي بين الخلايا السرطانية والخلايا الطبيعية؛ حيث تظهر الخلايا السرطانية نشاطًا أقل للكاتالاز، مما يجعلها  

، مما يؤدي إلى تلف الحمض النووي وموت الخلايا اللاحق. في المقابل، تستطيع الخلايا الطبيعية، H₂O₂أكثر عرضة لتراكم 

، وبالتالي تجنب الضرر التأكسدي. وعلاوة على ذلك، أظهرت الدراسات الحديثة  H2O2ذات مستويات الكاتالاز الأعلى، تحييد 

أن الأسكوربات الدوائية تعزز حساسية الأورام للإشعاع، مما يزيد من تأثيرات العلاج الإشعاعي عن طريق زيادة الإجهاد 

الناجم عن الأسكوربات وتعزيز حساسية التأكسدي في الأنسجة السرطانية. هذا العمل المزدوج المتمثل في الضرر التأكسدي 

يجعله مادة مساعدة قوية في علاجات السرطان، والاستفادة من نقاط الضعف الكيميائية الحيوية لخلايا السرطان    -الإشعاع 

 (16لاستراتيجيات علاجية أكثر استهدافًا وفعالية. )

 المغذيات الدقيقة الرئيسية 

 . العقاقير الأولية والعوامل المساعدة: 1

+ ضرورية لعملية التمثيل الغذائي الخلوي وإنتاج الطاقة. إنها تعزز قدرة الجسم على  NAD )ناد(  العقاقير الأولية مثل سلائف

 ، وبالتالي دعم وظائف فسيولوجية مختلفة.ATPإنتاج 

، ضرورية للتفاعلات الأنزيمية التي تحافظ على عملية التمثيل الغذائي 6بو  2بو 1بالعوامل المساعدة، مثل الفيتامينات 

 ( 19(، )18(، )17الخلوي والإصلاح. )

 :الأكسدة ؤيدات. مضادات الأكسدة وم2

تحمي مضادات الأكسدة مثل الجلوتاثيون وفيتامين هـ الخلايا من الإجهاد التأكسدي عن طريق تحييد الجذور الحرة. ومع ذلك، 

(، وخاصة في علاج السرطان،  20)أكسدة   ؤيداتفي الجرعات الدوائية، يمكن لبعض العوامل مثل فيتامين سي أن تعمل كم

 لتحفيز الإجهاد التأكسدي المستهدف في الخلايا السرطانية. 
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( أظهرت الجرعات الدوائية الوريدية من فيتامين سي تأثيرًا تآزريًا مع مضادات الأكسدة الرئيسية Potdar et al., 2018في )

، وحمض ألفا ليبويك. يعزز هذا التآزر إعادة تدوير مضادات الأكسدة هذه، مما يساعد في 10كوكيو مثل الجلوتاثيون، ومركب 

الحفاظ على توازن الأكسدة والاختزال الخلوي والحماية من الإجهاد التأكسدي. يلعب فيتامين سي دورًا حاسمًا في استعادة 

(. يعد إعادة تدوير  ROSد أنواع الأكسجين التفاعلية )الأشكال المؤكسدة لمضادات الأكسدة هذه، مما يسمح لها بمواصلة تحيي

مضادات الأكسدة أمرًا بالغ الأهمية في الوقاية من الأمراض المرتبطة بالإجهاد التأكسدي، بما في ذلك اضطرابات القلب  

والأوعية الدموية والاضطرابات العصبية التنكسية. تسلط هذه الآلية الضوء على أهمية العلاجات المضادة للأكسدة المشتركة 

 ( 24(، )23(، )22(، )21يا ومنع تطور الأمراض المزمنة )لدعم صحة الخلا

 المانحون للإلكترونات: 

، دورًا محوريًا في 10كيوتلعب العناصر الغذائية الدقيقة التي تعمل كمتبرعين للإلكترونات، مثل فيتامين سي والإنزيم المساعد 

 ( 27(، )26(، )25سلسلة نقل الإلكترون ووظيفة الميتوكوندريا. فهي تدعم إنتاج الطاقة وتقلل من الضرر التأكسدي. )

 التطبيقات السريرية

أظهر الاستخدام المشترك للعناصر الغذائية الدقيقة الرئيسية، بما في ذلك مضادات الأكسدة مثل الجلوتاثيون، والإنزيم المساعد 

العناية ، ومضادات الأكسدة مثل الجرعات الدوائية من فيتامين سي، إمكانات كبيرة في تحسين نتائج المرضى في  10كيو

والإعدادات الجراحية. تعمل هذه العناصر الغذائية الدقيقة كمتبرعين للإلكترونات، مما يساعد على تحييد الإجهاد   المركز

التأكسدي وتخفيف الخلل الكيميائي الحيوي. على وجه الخصوص، تدعم مضادات الأكسدة دفاع الجسم ضد أنواع الأكسجين 

كسدة، مثل الجلوتاثيون، في الحفاظ على توازن الأكسدة والاختزال. في  التفاعلية، في حين تساعد إعادة تدوير مضادات الأ

المرضى المصابين بأمراض خطيرة، أظهرت هذه المكملات وعداً في تقليل استنزاف المغذيات الناجم عن الدواء وتعزيز  

مغذيات الدقيقة قد يوفر نتائج الصحة العامة والتعافي. تشير الدراسات الحديثة إلى أن إعطاء مضادات الأكسدة المتعددة وال

 Canadian Critical Care؛ Heyland et al. ،2005سريرية متفوقة مقارنة بالمكملات المعزولة للمركبات الفردية )

Trials Group ،2006( .)28( ،)29 ) 

 في الرعاية الصحية  التعاطف

، وخاصة في  الرعاية التي تركز على المريضفي تقديم   تعاطفلل( على الدور المحوري 2013يؤكد فرامبتون وآخرون )

ليست مجرد سمة مرغوبة ولكنها حجر الزاوية الأساسي لتقديم   تعاطف. تزعم المقالة أن الالعناية المركزالمستشفيات وبيئات 

فهم الاحتياجات الفردية للمرضى ومخاوفهم وتفضيلاتهم، مما يساهم في خلق تجربة   تعاطفالرعاية الصحية الفعالة. تتضمن ال

رعاية أكثر تعاطفًا وشخصية. يسلط المؤلفون الضوء على أهمية دمج التعاطف في الممارسات اليومية لمهنيي الرعاية  

 ، لأنه يعزز بشكل كبير نتائج المرضى. ذلك الممرضات والأطباء وموظفي المستشفياتالصحية، بما في 
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. تشهد مؤسسات الرعاية متعاطفةأمر بالغ الأهمية في تعزيز الرعاية ال المؤسسيالدعم تستكشف الدراسة أيضًا كيف أن  

الصحية التي تستثمر في التدريب والأنظمة لتشجيع التعاطف والتفاهم نتائج سريرية محسنة ورضا أعلى للمرضى. كما تعمل  

على تعزيز الثقة والتفاهم بين المرضى ومقدمي الخدمات، مما يعزز في نهاية المطاف عملية الشفاء ويعزز  المتعاطفةالرعاية  

. من خلال دمج التعاطف في إطار تقديم الرعاية  والبيئات داخل المستشفى العناية المركزنتائج صحية أفضل، وخاصة في  

الصحية، يتم تعزيز كل من الرفاهية العاطفية للمرضى والرضا المهني للعاملين في مجال الرعاية الصحية، مما يخلق نظام 

 ( 30رعاية صحية أكثر استدامة وفعالية. )

يظل التعاطف حجر الزاوية في تقديم الرعاية الصحية الفعالة. إنه ينطوي على فهم احتياجات المرضى ومخاوفهم وتفضيلاتهم،  

ضمن التعاطف أن التوصيات مصممة وفقًا يوتوفير رعاية متعاطفة ومركزة على المريض. في سياق التدخلات الغذائية، 

 للظروف الفردية، وتعزيز الالتزام والنتائج الصحية الإيجابية.

 

 

 الاستنتاجات والآفاق 

. ويستمر شخصي المصممة بشكل بالتقدم السريع والاعتراف المتزايد بأهمية التغذية الطبو  لعلم التغذيةيتميز المشهد الحالي 

البحث في الكشف عن التفاعلات المعقدة بين النظام الغذائي والجينات والصحة، مما يمهد الطريق لأساليب مبتكرة للوقاية من  

  كسبوزومالإوعلم  الميتابلوموعلم  وعلم الجينوم الغذائي جينيةلاالتغذية الالأمراض وإدارتها. وتعتبر مجالات مثل علم 

محورية في تعزيز فهمنا للتغيرات الكيميائية الحيوية والجينية المرتبطة بالعديد من التحديات الصحية. وتسهل هذه التخصصات 

 التشخيص الدقيق والوقاية الاستباقية والعلاج الفعال للعديد من القضايا السريرية التي نواجهها يوميًا.

والعيادات   وحدات العناية المركزةحجر الزاوية في تقديم الرعاية الصحية الفعالة، وخاصة في  تعاطفالظل يفي هذا السياق، 

التي تتعامل مع التحديات الصحية المعقدة. إن فهم احتياجات المرضى ومخاوفهم وتفضيلاتهم يسمح لمهنيي الرعاية الصحية  

أمرًا بالغ الأهمية عند تنفيذ التدخلات الغذائية، مما  المتعاطف بتقديم رعاية متعاطفة ومركزة على المريض. يعد هذا النهج 

 يضمن تخصيص التوصيات للظروف الفردية، مما يعزز الالتزام ويعزز النتائج الصحية الإيجابية. 

فردية، لأن الاستجابة للتحديات الصحية المختلفة فريدة   علاجات التغذية العلاجيةوعلاوة على ذلك، من الضروري أن تكون 

ذات  علاجيةبجرعات مرتفعة أو جرعات كبيرة، إلى جانب كميات المغذيات ال المغذيات الدوائيةبطبيعتها لكل مريض. إن دمج 

الصلة، يقدم فرصًا كبيرة لحل العديد من الحالات الصحية بشكل فعال، وغالبًا دون عواقب دائمة. وقد أظهر التقارب بين علم 

الأدوية التغذوية والمغذيات الدوائية المختلفة فعاليته في العديد من البيئات، بما في ذلك رعاية المرضى الداخليين والعيادات 

  المتنوعة.

والمجالات ذات الصلة   طب التصحيح الجزيئي ووالمكملات الغذائية  علم الأدوية التغذويةبالنظر إلى المستقبل، فإن مستقبل 

واعد. وسوف يستمر التركيز على التدخلات الشخصية القائمة على الأدلة في النمو، مما يحول الرعاية الصحية إلى ممارسة  
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أكثر دقة وفعالية. وبصفتنا باحثين وأطباء سريريين، فإن مسؤوليتنا هي البقاء في طليعة هذه التطورات، وضمان الاستفادة من  

 هذه التطورات لتحسين رعاية المرضى والنتائج الصحية على مستوى العالم. 

 الاتجاهات المستقبلية: 

 الجمع بين نقاط القوة في كلا النهجين لتعظيم نتائج المرضى. دمج علم الأدوية التغذوية والطب التقليدي: .1

الاستفادة من التطورات في علم التمثيل الغذائي وعلم الجينوم الغذائي لإنشاء   :شخصي  المصممة بشكل التغذية .2

 استراتيجيات صحية مخصصة.

زيادة مجموعة الأدلة التي تدعم فعالية التدخلات التغذوية في مختلف  البحث المعزز والممارسة القائمة على الأدلة: .3

 البيئات السريرية. 

 ضمان اتباع نهج يركز على المريض ويأخذ في الاعتبار الاحتياجات والتفضيلات الفردية. :المتعاطفةالرعاية  .4

من خلال سد الفجوة بين علم الأدوية التغذوية والمغذيات الدوائية الأساسية، يمكننا إنشاء نهج أكثر شمولاً وفعالية للرعاية  

 الصحية يعود بالنفع على كل من مقدمي الخدمات والمرضى.

 

 المغذيات الدقيقة الأساسية في المستشفيات  -إلى الملحق الأول 

 2024أحدث الاتجاهات في علم الأدوية التغذوية لعام  -إلى الملحق الثاني 
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 الملحق الأول 

 

  

 العناصر الغذائية الدقيقة الأساسية في المستشفيات 

جرام  30الجلوتامين:   

جرام  25فيتامين سي:   

جرام  20الأرجينين:   

جرام  4المغنيسيوم:   

جرام 3الدهنية:  3أحماض أوميجا   

ملجم  30الزنك:   

ملجم  4إلى  0.4السيلينيوم:   
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 الثاني الملحق 
 2024أحدث الاتجاهات في علم الأدوية التغذوية لعام 

 يعكس الرسم البياني أدناه التركيز على المجالات الرئيسية في علم الأدوية التغذوية: 

 

مدفوعة بالتقدم في الاختبارات الجينية والذكاء الاصطناعي، مما يتيح توصيات غذائية   التغذية المخصصة: •

 مخصصة. 

التركيز على كيفية تأثير صحة الأمعاء على الصحة العقلية، غالبًا من خلال البروبيوتيك   صحة الأمعاء والدماغ: •

 والمواد المتكيفّة. 

 التركيز على الأنظمة الغذائية القائمة على النباتات وإنتاج الأغذية الصديقة للبيئة. الأكل المستدام: •

 لدعم الصحة العقلية والجسدية. 3استخدام مكونات مثل أشواغاندا وأوميجا  المكونات الوظيفية للعافية: •

 المراجع
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   طب التغذية هو طب التصحيح الجزيئي

 

  :يستخدم طب التصحيح الجزيئي علاجًا غذائيًا آمنًا وفعالًا لمحاربة المرض. لمزيد من المعلومات

http://www.orthomolecular.org 

 

 اعثر على طبيب 

 

 :لتحديد موقع طبيب في التصحيح الجزيئي بالقرب منك

http://orthomolecular.org/resources/omns/v06n09.shtml 

 

 .خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي التي تمت مراجعتها من قبل الأقران هي مصدر معلومات غير ربحي وغير تجاري
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