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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  "يئيخدمة أخبار طب التصحيح الجزفي " كلاً من رابط الاشتراك المجاني يتم تضمين أن .2

s/omns/index.shtmlhttp://orthomolecular.org/resource 

 

 

 للنشر الفوري

 2023،  يوليو 5،  تصحيح الجزيئيلخدمة أخبار طب ا

 2الإنتان: الجزء التي تحدث بسبب  وفياتالكيفية منع 

 يشيلفبيترا  رة الطبيبةماكس لانجين والدكتوبقلم 

 OMNS( 2023 يوليو 5) 

 اضغط هنالقراءة الجزء الأول، 

 

تشير الأدبيات العلمية التي تمت مراجعتها من قبل النظراء بوضوح إلى أنه يمكن تقليل الوفيات الناجمة عن الإنتان على مستوى العالم 
لرعاية القياسية، بالاشتراك مع الإنزيم بشكل كبير ويمكن منع الملايين من الوفيات المبكرة. يجب أن يتلقى المرضى العلاج المناسب مع ا

، والكركمين، وبذور حبة البركة، والجرعات المثالية من سي، والميلاتونين، وجرعة عالية جدًا من فيتامين CoQ10 كيو عشرة المساعد

 العناصر الغذائية الأساسية الأخرى التي تمت مناقشتها أدناه.

 

 

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
http://www.doctoryourself.com/omns/ara/v19n31-ara.pdf
http://www.doctoryourself.com/omns/ara/v19n31-ara.pdf
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 الزنك

[ لعدة أسباب قد يكون الزنك الغذائي غير كاف، وقد 1% من سكان العالم. ]33عاً، حيث يؤثر على يعد انخفاض مستوى الزنك أمرًا شائ

يكون امتصاص الزنك في الأمعاء غير كاف خاصة عند الأفراد الأكبر سنا. مكملات الزنك يمكن أن تقلل من حدوث الالتهابات لأن 
عامًا وكان لديهم نقص طفيف في حالة الزنك أن  55على أفراد أكبر من [ أظهرت دراسة حديثة أجريت 2الزنك مهم لجهاز المناعة. ]

[ استخدام رذاذ الزنك للأنف قد يمنع 3% في حالات العدوى ووصفات المضادات الحيوية. ]60مكملات الزنك أدت إلى انخفاض بنسبة 

 [4أن يعانون من نقص الزنك. ] %، حتى لدى الأشخاص الذين من غير المرجح30أيضًا الإصابة بالعدوى بنسبة تزيد عن 

 

[ وجدت 5% لدى المرضى الذين عانوا من الالتهاب الرئوي الحاد. ]57مكملات الزنك قللت من خطر تطور المرض والوفيات بنسبة 

د [ أيضًا، أظهرت تجربة معشاة ذات شواه6%. ]43الزنك قلل من خطر الوفاة بنسبة بعلاج الأن  19-دراسة أجريت على مرضى كوفيد

٪، وقلل من مدة 50ملغ( قلل من خطر الدخول إلى وحدة العناية المركزة بأكثر من  25مزدوجة التعمية أن العلاج مرتين يومياً بالزنك )

 [7الإقامة في المستشفى. ]

 

وتحسين وتسريع الشفاء. قد تساعد تأثيرات الزنك المضادة للفيروسات والبكتيريا والمضادة للالتهابات في الوقاية من الالتهابات وعلاجها 
علاوة على ذلك، من خلال منع سلسلة الالتهابات وتطور المرض، قد يمنع علاج الزنك الإنتان. يشير هذا إلى أن المرضى المعرضين 

 لخطر الإصابة بالإنتان، وخاصة أولئك الذين يعانون من انخفاض حالة الزنك، يجب أن يتلقوا علاج الزنك.

 

أيام مع  10ملغم/كغم مرتين يومياً عن طريق الفم لمدة  3الزنك )كبريتات الزنك أحادية الهيدرات بجرعة بعلاج لاتشير الأدلة إلى أن 

[ أظهرت دراسة 8،9٪ تقريباً في مرضى الإنتان الوليدي. ]50المضادات الحيوية القياسية( يمكن أن يقلل بشكل كبير من الوفيات بنسبة 

ملغم / يوم( إلى تقليل خطر الوفاة بسبب الإسهال والالتهاب الرئوي  10)≤ مسة، أدى علاج الزنك أحدث أنه في الأطفال دون سن الخا

. %. كما انخفض معدل الوفيات الناجمة عن جميع الأسباب إلى النصف، سواء بين 57٪ و44٪ و30٪ و15والالتهابات والإنتان بنسبة 

 [10. ]الرضع ذوي الوزن الطبيعي أو منخفضي الوزن عند الولادة

 

رجح من المحتمل أيضًا أن يكون علاج الزنك فعالًا في حالات الإنتان لدى البالغين. وبطبيعة الحال، الوقاية دائماً خير من العلاج. من الم
 أن يساعد العلاج المبكر للعدوى بالزنك في منع تطور الإنتان.

 

أيونات الزنك التي تساعد على زيادة مستويات الزنك داخل حاملات ل المتزامن الإعطاءيمكن زيادة فعالية الزنك بشكل أكبر عن طريق 

[ على سبيل المثال، أظهرت 11،12(. ]EGCGيرسيتين، الكينين/الكينا، أو مستخلص الشاي الأخضر ومركبه الرئيسي والخلايا )مثل ك

انخفضت حالات الإصابة بالأنفلونزا أو الدراسات أن الاستهلاك القوي للشاي الأخضر يقلل من خطر الإصابة بالأمراض المعدية. و
يتوسوم اف على شكل) يرسيتينوك[ مكملات البوليفينول 13،14% عن طريق الاستهلاك المتكرر للشاي الأخضر. ]40بنسبة  19-كوفيد

المرضى الذين  يرسيتين لتحسين التوافر البيولوجي( ساهمت بشكل كبير في تسريع إزالة الفيروس وتقليل الوقت اللازم للتعافي لدىوك
استهلاكها يؤدي إلى زيادة أنه عند [ ومن المحتمل أن بعض تأثيرات هذه المواد على الأقل ترجع إلى 15يعانون من عدوى فيروسية. ]

 مستويات الزنك داخل الخلايا.
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 يسين( والجلاNACين )اأسيتيل سيست-إن

 

العديد من الحالات الخطيرة والالتهابات عن طريق تثبيط الإجهاد الجلوتاثيون هو أحد أهم مضادات الأكسدة التي تساعد على منع 
التأكسدي والعمليات الالتهابية. ومع ذلك، فإن مستويات الجلوتاثيون منخفضة لدى العديد من الأفراد، خاصة عند كبار السن أو ذوي 

[ يتطلب تخليق الجلوتاثيون كميات 16،17. ]الوزن الزائد أو المرضى المزمنين، مما يعرضهم لمضاعفات الأمراض المعدية الخطيرة

 والجلوتامين. الجلايسينكافية من الأحماض الأمينية الثلاثة السيستين و

 

وسيلة فعالة لزيادة مستويات السيستين وبالتالي تحسين تخليق الجلوتاثيون. أظهرت دراسة  NAC أسيتيل سيستاين-إن تعتبر مكملات

ملغ مرتين يومياً( قللت من أعراض التهابات الجهاز  600طويلة الأمد ) NAC أسيتيل سيستاين-نإ أجريت على كبار السن أن مكملات

لم يحمي من عدوى الأنفلونزا، إلا أنه كان يحمي من النوبات الواضحة سريرياً. ظهرت  NAC أسيتيل سيستاين-إن التنفسي. في حين أن

، في حين NAC أسيتيل سيستاين-إن لمصابين بالفيروس في مجموعة% فقط من ا25أعراض نموذجية لعدوى الجهاز التنفسي على 

-إن[ من خلال زيادة الجلوتاثيون، قام 18% من المصابين بالفيروس في مجموعة الدواء الوهمي. ]79ظهرت مثل هذه الأعراض على 

، مما يقلل من شدة ومدة الأعراض بتحسين الدفاع المناعي للجسم وبالتالي تقليل المرض الناجم عن الفيروس NACأسيتيل سيستاين 

يمكن أن تقلل من حدوث مضاعفات الأمراض المعدية  NAC أسيتيل سيستاين-إن المتبقية الشبيهة بالأنفلونزا. يشير هذا إلى أن مكملات

 مثل الالتهاب الرئوي والإنتان. الخطيرة

 

(، وهو أحد الأسباب الرئيسية للإنتان VAP) تم تقليل خطر الإصابة بالالتهاب الرئوي المرتبط بجهاز التنفس الصناعي

-إن [ ومع ذلك، قد يكون استنشاق19. ]NAC أسيتيل سيستاين-إن ٪( عن طريق إعطاء42المكتسب في المستشفى، )بنسبة 

 NAC أسيتيل سيستاين-إن أكثر فعالية. في المرضى الذين يخضعون للتهوية الميكانيكية والذين تلقوا NAC أسيتيل سيستاين

فعالًا في الوقاية  NAC أسيتيل سيستاين-إن [ لذلك، من المحتمل أن يكون20٪. ]65بنسبة  VAPاذاً، انخفض معدل حدوث رذ

من الإنتان المكتسب من المجتمع والمستشفيات. ومع ذلك، تجدر الإشارة إلى أنه قد لا يكون علاجًا حاداً فعالًا لمرضى الإنتان. 

[21] 

 

قد يكون أكثر  الجلايسين+  NAC أسيتيل سيستاين-إن ب أيضًا لتخليق الجلوتاثيون، فإن الجمع بينمطلو الجلايسيننظرًا لأن 

أسيتيل -إن و الجلايسين. أظهر مزيج NAC أسيتيل سيستاين-إنباستخدام  فعالية لتحسين حالة الجلوتاثيون من العلاج الأحادي

عزيز مستويات الجلوتاثيون وصحة الميتوكوندريا، وتقليل % )في الفئران(، بسبب ت24زيادة العمر بنسبة  NACسيستاين 

على المدى الطويل  الجلايسين[ علاوة على ذلك، أظهرت دراسة حديثة أن مكملات 22الإجهاد التأكسدي والعمليات الالتهابية. ]

فة خارج الخلية. كثير تقلل بشكل كبير من خطر الإصابة بأي عدوى تنفسية )فيروسية، بكتيرية، إلخ( عن طريق تعزيز المصفو

ويبدو أن هذا أحد أهم عوامل  - الجلايسينمن الأشخاص الذين يتبعون نظامًا غذائيًا "طبيعيًا" لا يحصلون على كمية كافية من 

، يمكن الوقاية من العديد من حالات العدوى الجلايسينالخطر للإصابة بالتهابات الجهاز التنفسي. ومن خلال زيادة تناول 

قد يكون استراتيجية مفيدة جداً للوقاية من  الجلايسينو NAC أسيتيل سيستاين-إن [ وبالتالي فإن تناول كل من23] السنوية.

 العدوى وتقليل حدوث مضاعفات الأمراض المعدية الخطيرة مثل الإنتان.

 البروبيوتيك

 لتركيبةالوقائي  الإعطاءأن  ناعيوضعهم على جهاز التنفس الصأظهرت دراسة حديثة أجريت على مرضى الصدمات الذين تم 

 سكارومايسيس بولاردي بلانتارم و بايفيدوباكتيريم لاكتيس و  لاكتوباسيلُّس وأسيدوفيلس؛  لاكتوباسيلُّس بروبيوتيك، تتكون من

عن التنفس لتهاب الرئوي الناجم الفموي تقلل من خطر الإصابة بالا ي وانتشارها على البلعومد  ع  من خلال الأنبوب الأنفي الم  

 [24%. ]78٪. وخطر الإصابة بالإنتان بنسبة 66بنسبة  VAP الصناعي
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 الكركمين

 

يعد الكركمين )العنصر النشط في الكركم( أحد أفضل استجابات الطبيعة للالتهابات. أشارت البيانات قبل السريرية إلى أن 

البقاء على قيد الحياة عن طريق تثبيط المضاعفات الناجمة الكركمين يمكن أن يمنع بقوة العمليات الالتهابية في الإنتان ويحسن 

[ نظرًا لأن الكركمين يتمتع بتوافر حيوي منخفض، فقد تم تطوير تركيبات تعمل على تحسين 25عن الإنتان في الأعضاء. ]

 الامتصاص الهضمي بشكل كبير.

 

ي مرتين د  ع  ملغ عبر أنبوب أنفي م   160انوي )أظهرت الدراسات الحديثة التي أجريت على مرضى الإنتان أن الكركمين الن

يوميًا( قلل بشكل كبير من علامات الالتهاب والإجهاد التأكسدي وشدة الإنتان وتطور فشل الأعضاء، كما أنه يحسن وظيفة 

كمين يمكن أن والإقامة في المستشفى، مما يشير إلى أن الكر التنفس الصناعيبطانة الأوعية الدموية. وقد سمح ذلك بتقليل مدة 

يسرع وقت تعافي مرضى الإنتان. ولذلك، فإن تركيبات الكركمين عالية التوافر بيولوجيًا )مثل الكركمين النانوي أو الكركمين 

 [26,27+ البيبيرين وما إلى ذلك( قد تكون استراتيجية علاجية فعالة لمرضى الإنتان المصابين بأمراض خطيرة. ]

 

دية. وفي ع  لأخرى أن الكركمين يمكن أن يقلل من خطر الإصابة بمضاعفات خطيرة للأمراض الم  تظهر العديد من الدراسات ا

، أدى العلاج المبكر باستخدام الكركمين النانوي إلى منع تطور المرض تمامًا وتسريع 19-دراسة أجريت على مرضى كوفيد

[ 29،30%. ]83أقل عرضة للوفاة بنسبة تصل إلى  والذين تلقوا الكركمين 19-[ كان المرضى المصابون بكوفيد28الشفاء. ]

الكركمين قد يمنع الملاريا. وأظهرت النتائج قبل السريرية أن العلاج بالكركمين قد يقضي على هذا الطفيل ويقلل بشكل كبير 

 [31من خطر الوفاة. ]

 حبة البركة )الكمون الأسود(

فعالة للغاية للوقاية والعلاج والقضاء على الأمراض المعدية الفيروسية حبة البركة )البذور الخام أو زيت البذور في كبسولات( 

والتهابات الجهاز التنفسي. أظهر  )هليكوباكتر بايلوري( ، والملوية البوابيةسي-والبكتيرية، بما في ذلك التهاب الكبد الوبائي

دوى الشديدة. يتعافي المرضى الذين يعانون من تناول بذور حبة البركة أنه يعدل الدفاع المناعي ويقلل من خطر الإصابة بالع

ملجم/كجم/يوم إلى تقليل  40التهابات الجهاز التنفسي الشائعة بشكل أسرع بكثير عند إعطائهم حبة البركة. وقد أدى استهلاك 

ا ببذور الذين تلقوا علاجًا مبكرً  19-%. كما أن مرضى كوفيد60" بنسبة تزيد عن 19-خطر الإصابة بأعراض عدوى "كوفيد

المصابين بأمراض  19-% للتطور إلى حالة حادة أثناء مرضهم. كان مرضى كوفيد93حبة البركة كان لديهم خطر أقل بنسبة 

% وتعافوا بشكل 82ملجم/كجم/يوم )+عسل( أقل عرضة للوفاة بنسبة  80حادة في المستشفى والذين تلقوا بذور حبة البركة، 

وهميًا، مما يدل على أن هذا العلاج يمكن أن يوقف بشكل فعال التطور الالتهابي للأمراض  أسرع من أولئك الذين تلقوا علاجًا

 [32المعدية. ]

 

تشير النتائج قبل السريرية إلى أن العلاج بجرعات عالية من الثيموكينون )أحد المركبات النشطة الرئيسية لبذور حبة البركة( قد 

٪. لذلك، قد يكون من الحكمة إعطاء هذا العلاج لمرضى الإنتان )الموجودين 90لى إ 70يقلل معدل الوفيات في الإنتان بنسبة 

 [33,34في المستشفى( أو لأولئك الذين هم أكثر عرضة لخطر الإنتان. ]
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 )العصفر( القرطم الأصفرمستخلص 

 Carthamus tinctorius L كارثاماس تينكتورياس إل القرطم الأصفر هو العنصر النشط الرئيسي المشتق منمستخلص 

مضادة المضادة للتخثر واللكثير من الأمراض. آثاره المضادة للالتهابات و الشعبيالطب  في وقد تم استخدامه)الع صف ر( 

الذين يعانون من تعفن الدم الشديد أو الصدمة الإنتانية  المرض شديدي للأكسدة تجعله مرشحًا رائعًا لعلاج الإنتان. كان المرضى

ملغ من القرطم الأصفر عن طريق الوريد لديهم خطر أقل بكثير للوفاة من أولئك الذين تلقوا  200رعاية قياسية +  والذين تلقوا

 [35رعاية قياسية فقط. ]

 Xuebijing ينجچشيويبي

Xuebijing كارثاماس تينكتورياس إل )الع صف ر(هو مستحضر عشبي يتكون من:  شيويبيجينج Carthamus tinctorius 

L.،نيالاكتيفلورا بالبايو Paeonialactiflora Pall.، يونج هورتچ ليجوستيكام شوانا Ligusticum chuanxiong 

Hort. ،ميلتيوريزا سالفيا Salvia miltiorrhiza Bgeوأنجليكا سينينسيس )أوليف( ديلز . Angelica sinensis (Oliv.) 

Diels.[ وأكدت دراسة 36معدل الوفيات لدى مرضى الإنتان. ] ينج يمكن أن تقللچ. أظهرت دراسة حديثة أن حقن شيويبي

٪. وأظهرت النتائج الثانوية أن معدل 27يوما بنسبة  28حديثة أخرى أن هذا العلاج يقلل بشكل كبير من خطر الوفاة لمدة 

 [37الوفيات في وحدات العناية المركزة والمستشفيات انخفض بشكل ملحوظ أيضًا. ]

 العلاج بالإبر

تجربة معشاة ذات شواهد إلى أن العلاج  17الوخز بالإبر أيضًا أنه علاج فعال للإنتان. يشير التحليل التلوي الجديد لـ وقد أثبت 

٪ مقارنة بالرعاية 30يومًا بأكثر من  28المساعد بالوخز بالإبر بالإضافة إلى الرعاية القياسية يمكن أن يقلل معدل الوفيات عند 

العديد من العوامل الأخرى، بما في ذلك عدد خلايا الدم البيضاء ومستويات البروكالسيتونين، وعامل القياسية وحدها. تم تحسين 

[ 38+ أيضًا. ]CD4+، وCD3، وحمض اللاكتيك والضغط داخل البطن، و6-(IL)، والإنترلوكين α-(TNF)نخر الورم 

جزئيًا على الأقل بالتأثيرات المضادة للالتهابات الهامة  بعد الوخز بالإبر على قيد الحياة يمكن تفسير زيادة بقاء مرضى الإنتان

 [39لهذا العلاج. ]

 التغذية والصيام وصحة الأمعاء وتخفيف الضغط النفسي

تعتمد وظيفة الجهاز المناعي على جودة النظام الغذائي. يمكن الوقاية من العديد من حالات العدوى والأمراض المعدية الشديدة 

غذائي مضاد للالتهابات غني بالمغذيات الدقيقة والبوليفينول والأحماض الدهنية غير المشبعة والبروتين  عن طريق اتباع نظام

 10جرام/يوم من الخضار والفواكه وأكثر من  500النباتي والألياف. أظهرت دراسة أن الأشخاص الذين يستهلكون أكثر من 

[ كان العاملون في مجال الرعاية 40ة بعدوى الجهاز التنفسي. ]% للإصاب80جرام/يوم من المكسرات لديهم خطر أقل بنسبة 

% للإصابة 70والذين اتبعوا نظامًا غذائيًا نباتيًا غنيًا بالمغذيات الدقيقة أقل عرضة بنسبة  19-الصحية المصابون بكوفيد

بالبروتين الحيواني أكثر عرضة لخطر  المعتدلة أو الشديدة. كان الأفراد الذين يستهلكون نظامًا غذائيًا غنيًا 19-بأعراض كوفيد

عامًا أن  45شخص بالغ أكبر من  30.000[ علاوة على ذلك، أظهرت دراسة أجريت على أكثر من 41الإصابة بحالة حادة. ]

 الالتزام العالي بنظام البحر الأبيض المتوسط المضاد للالتهابات الغني بالأطعمة النباتية وزيت الزيتون ارتبط بانخفاض خطر

 [42٪. ]25الإصابة بالإنتان بنسبة 

 

إحدى الآليات التي من خلالها يقلل النظام الغذائي النباتي الصحي من الالتهابات ومضاعفات الأمراض المعدية هو تنظيم 

املة( البكتيريا المعوية. يساعد تناول كميات كبيرة من الألياف )الخضار والفواكه والمكسرات والبذور والبقوليات والحبوب الك

والبوليفينول على تحسين التركيب البكتيري للأمعاء. وهذا بدوره يحسن بشكل كبير وظائف الجهاز المناعي. ومع ذلك، فإن 

تناول الألياف يعاني من نقص حاد لدى مئات الملايين من الأشخاص، مما يعرضهم بقوة للإصابة بأمراض خطيرة مثل الإنتان. 

٪ 59إلى  56جم / يوم، كان لديهم خطر أقل للوفاة بسبب مرض معد بنسبة  29ك للألياف،< أولئك الذين لديهم أعلى استهلا

جرامًا، وخاصة  28( بمقدار ةاليومي )غير المملح المكسرات[ وبالمثل، فإن زيادة استهلاك 43. ]قلالأ تناولالمقارنة مع 
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٪. 75بانخفاض خطر الوفاة بسبب مرض معدٍ بنسبة  مثل الجوز واللوز والكاجو والبندق والفستق، ارتبطت الشجرية المكسرات

[44] 

 

في حين أن التغذية الصحية مهمة للغاية، إلا أنه يجب أيضًا مراعاة عدد مرات تناول الوجبات. لا تتكيف أجسامنا مع أنماط 

يضية، والسكري، الأكل الحديثة مع تناول عدة وجبات في اليوم. أنماط الأكل هذه تعزز المرض وتشجع تطور الأمراض الأ

وزيادة الوزن، وحتى بغض النظر عن زيادة الوزن، فهي تسبب الالتهاب الصامت مع زيادة طفيفة في علامات الالتهاب مثل 

hsCRP يؤدي ارتفاع مستوى .hsCRP [ .التغذية المقيدة بالوقت أو 45في الدم إلى زيادة كبيرة في خطر الإصابة بالإنتان ]

ساعة يوميًا، أو الصيام لمدة يومين أسبوعيًا دون تقييد  18إلى  16يل المثال، عدم تناول الطعام لمدة الصيام المتقطع )على سب

( أو بروتين سي التفاعلي hs/CRPإجمالي السعرات الحرارية( أدى إلى انخفاض ملحوظ في نسبة بروتين سي التفاعلي )

(CRP[ .في الدم )ل السعرات الحرارية بشكل عام على تقليل الالتهاب المزمن.[ يساعد تقليل تكرار الوجبة دون تقلي46،47 

 

وبما أن العمليات الالتهابية المزمنة هي عامل خطر رئيسي للعديد من الأمراض والأمراض المعدية الشديدة، بما في ذلك 

حديثة أن الأشخاص الذين  الإنتان، فإن أنماط الصيام المتقطع قد تساعد بشكل كبير في تقليل الوفيات والإنتان. أظهرت دراسة

-٪ تقريبًا للدخول إلى المستشفى أو الوفاة بسبب مرض فيروسي معدٍ )كوفيد40يمارسون الصيام الدوري لديهم خطر أقل بنسبة 

19[ .)48] 

 

الدماغ /تؤثر العواطف والأفكار أيضًا على جهاز المناعة. يصف المجال العلمي لعلم المناعة النفسية العصبية كيف يتفاعل العقل

والهرمونات وجهاز المناعة ويؤثرون على بعضهم البعض. وجد أن الضغط النفسي له تأثير سلبي ومؤيد للالتهابات على جهاز 

 النفسية الصحة[ لذلك، فإن 49يرتبط بارتفاع خطر الإصابة بالإنتان. ] المناعة. زيادة الضغط النفسي والاجتماعي أيضا

زيارات الطبيعة، والتأمل، والحد من العلاقات السامة، والحد من التمارين الرياضية، ولك ممارسة والاسترخاء بما في ذ

استهلاك وسائل الإعلام الرئيسية التي تنشر الذعر، وما إلى ذلك، ستؤدي إلى تحسين الصحة المناعية وانخفاض خطر الإصابة 

 بأمراض معدية حادة.

 

عتمد بشكل حاسم على يأجسامنا أو تعيش داخلنا يمكن أن تسبب المرض أم لا،  ما إذا كانت الفيروسات أو البكتيريا التي تدخل

عوامل نمط الحياة مثل توفير المغذيات الدقيقة، وجودة النظام الغذائي، وتكرار الوجبات، وميكروبات الأمعاء، ومستوى التوتر، 

 . البيئة هي كل شيء".بشيءيكروب ليس بيشامب: "الموما إلى ذلك. كما يقول الدكتور أنطوان  النفسية الصحة و

 

ماذا يمكنك أن تفعل إذا كان أحد أقاربك في المستشفى، وكان مصابًا بعدوى ومعرض لخطر متزايد للإصابة بالإنتان أو أصيب 

 بالفعل بالإنتان؟

 

لرعاية القياسية في العديد لسوء الحظ، فإن العلاج بجرعات عالية من العناصر الغذائية والمستخلصات النباتية ليس جزءًا من ا

على الرغم من إمكانية إنقاذ ملايين الأرواح بهذه الطريقة. كثيرا ما كانت هناك مناقشات عاجلة حول تناول  -من البلدان 

جرعات عالية من المكملات الغذائية بين أقارب مريض يعاني من مرض شديد في المستشفى وطلب مثل هذه العلاجات 
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ن في مجال الرعاية الصحية الذين يحاولون في كثير من الأحيان رفض ذلك، لأنهم لم يتعلموا هذا النهج في والعاملين المسؤولي

 كلية الطب.

 

عامًا وتعاني من متلازمة  74تبلغ من العمر  19-ومع ذلك، يصف تقرير حالة في الأدبيات العلمية مريضة مصابة بكوفيد

ميشيغان، وقد تلقت فيتامين سي عن طريق الوريد من أطبائها بناءً على طلب من الضائقة التنفسية الحادة في أحد مستشفيات 

عائلتها. وقد أدى ذلك إلى تحسين النتائج بشكل كبير، كما تماثلت للشفاء بشكل أسرع بكثير من المريض العادي. وقد تفاجأ 

ذا العلاج لو لم تطلبه أسرتها. ربما يساعد عرض هذا [ لم تكن لتتلقى ه50الأطباء بهذه النتيجة لدرجة أنهم نشروا تقريراً عنها. ]

 التقرير على العاملين الآخرين في مجال الرعاية الصحية في إقناعهم.

 

وبطبيعة الحال، فإن معظم الأطباء هم أشخاص طيبون للغاية ويريدون الأفضل لمرضاهم فقط. ولكن نظرًا لأنهم لم يتعلموا 

ج الإنتان بالعلاجات المذكورة أعلاه، وبما أن هذه العلاجات ليست جزءًا من الرعاية الكثير في كلية الطب حول كيفية علا

وتهديد شخص ما بإجراء قانوني هو  -. وهذا وضع مؤسف للغاية عطائهاإالقياسية، فإن العديد من الأطباء سيرفضون طلبات 

ياة أحد الأقارب، إذا لم يكن هناك شيء آخر يساعد في الخطوة الأخيرة التي يجب أن نتخذها. ولكن بما أن الأمر يتعلق بإنقاذ ح

هذه الحالة، فقد يكون من الضروري اتباع نصيحة الدكتور توماس ليفي، الذي ليس فقط طبيب باطني وطبيب قلب ولكنه أيضًا 

جرعات عالية من محامٍ. ويوصي بأنه إذا كان لديك أحد أفراد الأسرة مصاب بالإنتان في المستشفى وتريد منه أن يحصل على 

العناصر الغذائية والمستخلصات النباتية التي يوجد دليل على سلامتها وفعاليتها، فيجب عليك أن تطلب ذلك و"إذا تم رفض هذا 

الخيار، تأكد من أن الطبيب يفهم أن الإجراء القانوني الفوري لبدء العلاج سيترتب على ذلك، وأن وفاة أحد أفراد أسرتك 

 [51سوء الممارسة ضده. ]ستضمن رفع دعوى 

 

بالطبع، سيجادل بعض المتخصصين في المجال الطبي بأن الدراسات "ليست كبيرة بما يكفي" أو أن "هناك حاجة لمزيد من 

الدراسات لتحديد الفعالية" وما إلى ذلك. وسيستمر النقاش حول الفعالية دائمًا. ومع ذلك، فإن العلم يتقدم ببطء وفي جميع أنحاء 

حالة وفاة يوميًا. وكما يوضح  30.000مليون حالة وفاة بسبب تعفن الدم كل عام، وهو ما يعادل أكثر من  11هناك  العالم

الدكتور ليفي، إذا كان هناك علاج يحتوي على الأقل على بعض الأدلة على فعاليته )والعديد من العلاجات المقدمة هنا لديها 

بشكل صحيح، فلا ينبغي  تم إعطائهايوآمنًا عادةً لمرضى الإنتان، بشرط أن  أكثر من مجرد بعض الأدلة(، ويكون رخيصًا

 حرمان أي مريض من هذا العلاج.

 خاتمة

للعديد من هذه العلاجات أكثر فعالية من اختيار واحد منها فقط. تشير الأبحاث إلى أن العناصر  المتزامن لإعطاءاقد تكون 

سبيل المثال، أظهرت التجارب المعشاة ذات الشواهد أن المكملات المجمعة من أحماض الغذائية والأعشاب تعمل معًا. على 

( أكثر من العلاج الأحادي بأي منهما IL-6و hsCRPالدهنية + الكركمين النانوي تقلل من العمليات الالتهابية ) 3أوميجا 

أخرى أن تناول حبة البركة + فيتامين د معًا  [ أظهرت تجربة معشاة ذات شواهد52وحده، مما يشير إلى وجود تأثير تآزري. ]

 [32يؤدي إلى التعافي بشكل أسرع من المرض الفيروسي مقارنة بالعلاج الأحادي بأي منهما وحده. ]

 

والذين عولجوا بفيتامين د والزنك والسيلينيوم أقل عرضة لخطر دخول المستشفى  19-كان مرضى هاشيموتو المصابين بكوفيد

[ أيضًا، في المرضى المصابين بأمراض خطيرة 53نة بأولئك الذين لم يتلقوا العلاج بهذه العناصر الغذائية. ]% مقار99بنسبة 

(، أدى تناول العديد من الفيتامينات والمعادن والأعشاب 19-في المستشفى والذين يعانون من مرض فيروسي خطير )كوفيد

٪ تقريبًا. مقارنة مع العلاج القياسي 90ية إلى تقليل خطر الوفاة بنسبة والطحالب والبروبيوتيك بالإضافة إلى الرعاية القياس



 صفحة | 8

 

وحده. من المحتمل ألا يكون مركب واحد بهذه الفعالية. لقد كان المزيج التآزري بين العديد من المواد المعدلة للمناعة الطبيعية 

وينبغي أيضًا إعطاء الأولوية لنظام الدعم الغذائي هذا لتقليل الوفيات بين المرضى في هو الذي أنقذ العديد من الأرواح. 

 [ كلما بدأ العلاج مبكرًا أثناء الإنتان، زادت فرصة النجاح.54المستشفى بسبب الإنتان أو لمنع حدوث الإنتان. ]

بل تناول أي مكملات غذائية أو أدوية لحوظة: هذه المقالة لا تقدم أو تحل محل النصائح الطبية، فهي للأغراض التعليمية فقط. قم

يمكنه تقديم  يح الجزيئيطب التصحلأو قبل إجراء أي تغييرات في نمط الحياة، استشر معالجًا )طبيعيًا( مؤهلًا أو ممارسًا 

نصائح شخصية وتفاصيل عن المخاطر والفوائد بناءً على تاريخك الطبي وحالتك. يمكن أن يكون لكل من المكملات الغذائية 

دوية )الخالية من الوصفة الطبية( آثار جانبية غير مدرجة في هذه المقالة. التفاعلات بين الأدوية والمكملات الغذائية يمكن والأ

في بعض الحالات. لا تدعي هذه المقالة إدراج جميع الفوائد والمخاطر المحتملة )بما في ذلك الآثار الجانبية(  لةحتممأن تكون 

أن بعض العلاجات الموصوفة هنا لا ينبغي استخدامها قبل الجراحة نظرًا لفعاليتها القوية المضادة للعلاجات الموصوفة. كما 

 للتخثر. على سبيل المثال، يوصى بعدم استخدام الكركمين قبل الجراحة لهذا السبب.

  )وجد ماكس لانغن أن مشاكله الصحية قد خففت إلى حد كبير من خلال طب 
حاليًا على كتاب حول هذا  . وهو يعملالتصحيح الجزيئ 
  عيادة

 
ة الأطباء ف ا فيشل ه  كبير   سويسرا   سويس ماونتر   الموضوع ، ولديه خطط للتأهل كطبيب معالج. الدكتورة بيير

 
 ف
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