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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،  سبتمبر   17،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

 علم الأدوية الغذائية والسرطان: مراجعة شاملة 

 خوان مانويل مارتينيز، دكتور في الطب

OMNS (17 2024 سبتمبر  ) 

 

 مقدمة 

يمثل علم الأدوية الغذائية الوريدي والفموي مجالًا سريع التطور في علم الأورام، حيث يقدم فوائد علاجية محتملة من خلال 

توصيل تركيزات عالية من العناصر الغذائية والعوامل الدوائية مباشرة للمرضى. يهدف دمج استراتيجيات التغذية الوريدية في 

الآثار الجانبية للعلاجات التقليدية، وتعزيز وظيفة المناعة، وإظهار تأثيرات مباشرة مضادة  إدارة السرطان إلى التخفيف من

 للسرطان. 

 

 التعاطف في علاج السرطان: منظور أوسع

يتجاوز التعاطف في علاج السرطان الرعاية السريرية القياسية ليشمل حساسية عميقة للمعاناة العاطفية والنفسية والجسدية 

للمرضى. إنه جزء لً يتجزأ من الرعاية التي تركز على المريض، وخاصة في سياق الأمراض الخطيرة مثل السرطان، حيث 

ا من ضائقة عاطفية ووجودية.يعاني المرضى غالباا ليس فقط من الألم ال  جسدي ولكن أيضا
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الًعتراف بهذه الأبعاد المتعددة للمعاناة ومعالجتها. وهي تشجع مقدمي الرعاية الصحية على التعامل  المتعاطفةتتضمن الرعاية 

مع المرضى على مستوى أعمق، وفهم مخاوفهم واهتماماتهم وآمالهم. وفي الممارسة العملية، يعني هذا تقديم الدعم العاطفي، 

 وضمان شعور المرضى بالًحترام والتقدير طوال رحلة رعايتهم.وتسهيل التواصل المفتوح حول خيارات العلاج ونتائجه، 

ا في خطط الرعاية الشخصية التي تأخذ في الًعتبار الًحتياجات الغذائية   التعاطفتجلى يمن منظور التغذية الدوائية،  أيضا

ا   والدوائية الفريدة لكل مريض. قد يشمل هذا تخصيص علاجات التغذية الوريدية ليس فقط لدعم الصحة البدنية للجسم ولكن أيضا

 ج، وتحسين نوعية الحياة.لتعزيز الرفاهية العامة للمريض، والحد من الآثار الجانبية المرتبطة بالعلا

في استخدام العلاجات الداعمة التي تعالج الجوانب الجسدية والعاطفية لعلاج   التعاطفنعكس يفي علم الأورام التكاملي، قد 

السرطان. على سبيل المثال، إلى جانب علاجات السرطان التقليدية، قد يتلقى المرضى استشارات غذائية وتقنيات إدارة 

وعلاجات تهدف إلى تحسين الصحة العقلية، مثل تمارين اليقظة والًسترخاء. يمكن لهذه الأساليب التكميلية أن تحسن  الضغوط

 بشكل كبير من تجربة المريض ونتائجه، مما يجعل التعاطف حجر الزاوية في رعاية السرطان الشاملة.

 

 فيتامين سي والسرطان 

( باهتمام كبير في علاج السرطان. أظهرت الدراسات المبكرة أن IVCعالية من فيتامين سي الوريدي )الجرعات اللقد حظيت 

الجرعات الدوائية من حمض الأسكوربيك يمكن أن تسبب سمية انتقائية في الخلايا السرطانية دون الإضرار بالخلايا الطبيعية. 

ارج الخلية المحيط بخلايا الورم، وهو تعُزى هذه السمية الًنتقائية في المقام الأول إلى إنتاج بيروكسيد الهيدروجين في الحيز خ

[. أظهرت التحقيقات السريرية 1الأكسدة ] مقاومةقاتل للخلايا السرطانية ولكن ليس للخلايا الطبيعية بسبب قدرتها العالية على 

أن جرعات عالية من فيتامين سي الوريدي يمكن أن تحسن نوعية الحياة وتقلل من الآثار الجانبية للعلاج الكيميائي لدى مرضى  

عدد  [. تدعم الأبحاث الحديثة هذه النتائج، وتسلط الضوء على إمكانات فيتامين سي الوريدي كعامل واعد مت2السرطان ]

( فعالية فيتامين سي الوريدي بجرعات عالية في استهداف مسارات 2021الأهداف في علاج السرطان. أظهر بوتجر وآخرون )

 [. 3متعددة للسرطان، مما يثبت أنه عامل قوي مضاد للسرطان ]

ا في علاج السرطان ليست جديدة. منذ أكثر من  ا حاسما ا، اقترح ويليام جيه  60إن فكرة أن فيتامين سي يمكن أن يلعب دورا عاما

ماكورميك، دكتور في الطب، أن نقص تكوين الكولًجين، بسبب نقص فيتامين سي، هو عامل رئيسي في حالًت مختلفة، بما  

ن نقص فيتامين سي الغذائي قد يكون سبباا لأمراض الكولًجين، وبالتالي السرطان. [. افترض ماكورميك أ4في ذلك السرطان ]

ينوس بولينج وإيوان كاميرون، اللذان استكشفا  أرست نظريته الأساس للدراسات اللاحقة، بما في ذلك تلك التي أجراها لً

جرعات عالية من فيتامين سي لعلاج السرطان. يضيف هذا المنظور التاريخي عمقاا إلى فهمنا لإمكانات فيتامين سي في علم  

 الأورام الحديث.

 

 المغذيات الدوائية والمغذيات المناعية في السرطان 

ا من نهج تكاملي يهدف  ا في علاج السرطان، حيث يشكل جزءا ا كبيرا اكتسب مفهوم المغذيات الدوائية والمغذيات المناعية اهتماما

إلى تعزيز النتائج العلاجية. تمارس هذه المغذيات، التي يتم إعطاؤها بجرعات دوائية، تأثيرات تتجاوز أدوارها الغذائية  

 هاز المناعي وتعزيز قدرة الجسم على الصمود ضد السرطان. الأساسية، وخاصة في تعديل الج 

 

 المغذيات الدوائية في علاج السرطان 

 المغذيات الدوائية هي مغذيات يتم إعطاؤها بجرعات عالية بما يكفي لإنتاج تأثيرات شبيهة بالأدوية. ومن الأمثلة البارزة:
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( وحمض  EPAالدهنية، وخاصة حمض إيكوسابنتاينويك ) 3أظهرت أحماض أوميجا  الدهنية: 3أحماض أوميجا  .1

(، خصائص مضادة للالتهابات ومضادة للسرطان. تعمل هذه الأحماض الدهنية على  DHAالدوكوساهيكسانويك ) 

تثبيط إنتاج السيتوكينات المؤيدة للالتهابات وتقليل خطر الإصابة بالهزال السرطاني عن طريق تعديل المسارات 

 [.5المرتبطة بالًلتهاب والحفاظ على كتلة العضلات ]

هذا الحمض الأميني ضروري للحفاظ على سلامة الأمعاء ودعم وظيفة المناعة أثناء علاج السرطان.   الجلوتامين: .2

بالنسبة للمرضى الذين يخضعون للعلاج الكيميائي، فقد ثبت أن الجلوتامين يقلل من حدوث التهاب الغشاء المخاطي 

 [.6الغذائية العامة ]والآثار الجانبية الأخرى في الجهاز الهضمي، وبالتالي تحسين الحالة 

المركب النشط في الكركم، الكركمين، يظهر خصائص مضادة للالتهابات ومضادة للأكسدة ومضادة  الكركمين: .3

للسرطان. بجرعات دوائية، يمكن للكركمين أن يثبط تكاثر الخلايا السرطانية، ويحفز موت الخلايا المبرمج، ويعزز 

 [. 7فعالية العلاج الكيميائي والعلاج الإشعاعي ]

 

 المغذيات المناعية في علاج السرطان 

 المغذيات المناعية هي مغذيات محددة تعدل الجهاز المناعي، وبالتالي تعمل على تحسين آليات دفاع الجسم ضد السرطان: 

 

حمض أميني أساسي مشروط، يعزز الأرجينين وظيفة الخلايا التائية، ويزيد من إنتاج أكسيد النيتريك،   الأرجينين: .1

ويحسن التئام الجروح. في سياق السرطان، تدعم مكملات الأرجينين وظيفة المناعة وتعزز الًستجابة للعلاج المناعي 

[8 .] 

ا  النوكليوتيدات: .2 باعتبارها اللبنات الأساسية للحمض النووي والحمض النووي الريبوزي، تلعب النوكليوتيدات دورا

ا في وظيفة المناعة. وقد ثبت أن المكملات التي تحتوي على النوكليوتيدات تعمل على تعزيز الًستجابات   حاسما

 [.9المناعية وتحسين صحة الأمعاء ودعم التعافي لدى مرضى السرطان ]

يعُرف فيتامين د بتأثيراته المعدلة للمناعة، والتي تعد بالغة الأهمية في علاج السرطان. فهو يعزز قدرات  فيتامين د: .3

الخلايا الوحيدة والبلعميات على مكافحة مسببات الأمراض مع تقليل الًلتهاب. ترتبط المستويات الكافية من فيتامين د  

 [.10اء على قيد الحياة والًستجابة للعلاج ]بنتائج أفضل لدى مرضى السرطان، وخاصة من حيث البق

 

 التأثيرات المتعددة لفيتامين سي الوريدي الدوائي في علم الأورام 

 



 صفحة  | 4

 

 

مما يعني أنه يمكن أن يمارس  -تمت دراسة فيتامين سي الوريدي الدوائي بشكل متزايد في علم الأورام لتأثيراته المتعددة 

تأثيرات متعددة اعتماداا على السياق والجرعة ونوع السرطان المحدد. إن فهم هذه التأثيرات أمر بالغ الأهمية لتفسير التناقضات  

 والعمل الرائد للدكتور لينوس بولينج وإيوان كاميرون. نيكمايو كلي ، مثل تلك الموجودة بين دراسة اتفي نتائج الدراس

 

بيروكسيد الهيدروجين في السائل خارج الخلية،   فيتامين سي الوريديعند الجرعات الدوائية، يولد  النشاط المؤكسد: .1

 [. 11ويستهدف الخلايا السرطانية بشكل انتقائي مع تجنيب الخلايا الطبيعية ]

إمكانات في تعديل الجهاز المناعي من خلال تعزيز وظيفة الخلايا  فيتامين سي الوريديأظهر  التعديل المناعي: .2

المناعية المختلفة، بما في ذلك الخلايا التائية والخلايا القاتلة الطبيعية. يمكن أن يؤدي هذا التعديل إلى تحسين المراقبة  

 [. 12المناعية وربما التحكم بشكل أفضل في الورم ]

فيتامين سي ضروري لتخليق الكولًجين، والذي قد يساعد في تثبيت المصفوفة خارج الخلية وربما  تخليق الكولاجين: .3

 [. 13] ه إلى مكان آخرانتقاليحد من غزو الورم و

القدرة على تقليل الًلتهاب، وهي سمة مشتركة في بيئة  فيتامين سي الوريديأظهر  التأثيرات المضادة للالتهابات: .4

في خلق بيئة أقل ملاءمة لتقدم   فيتامين سي الوريديالورم. من خلال خفض السيتوكينات المؤيدة للالتهابات، قد يساعد 

 [.14السرطان ]

عامل نقص الأكسجين القابل  فيتامين سي الوريديقد يثبط  (:HIF-1تثبيط عامل نقص الأكسجين القابل للتحريض ) .5

، وهو منظم رئيسي في الًستجابة الخلوية لنقص الأكسجين، والذي غالباا ما يتم تنظيمه بشكل  HIF-1للتحريض 

تصاعدي في الأورام. يمكن أن يؤدي هذا التثبيط إلى تعطيل المرونة الأيضية للخلايا السرطانية وتقليل بقائها في ظل 

 [.15ظروف الأكسجين المنخفض ]

يعزز فعالية علاجات السرطان التقليدية  فيتامين سي الوريديلقد ثبت أن  تعزيز العلاج الكيميائي والعلاج الإشعاعي: .6

مثل العلاج الكيميائي والعلاج الإشعاعي. يمكن أن يزيد من حساسية الخلايا السرطانية لهذه العلاجات مع حماية 

 [. 16الخلايا الطبيعية من آثارها السامة، مما يسلط الضوء على دوره كعلاج مساعد ]



 صفحة  | 5

 

 

 كاميرون بولينج و مقابل دراسات مايو كلينيكمقارنة حاسمة: دراسات 

 

 لًينوس بولينجعلى مرضى السرطان في المرحلة النهائية في تكرار النتائج التي حققها الدكتور  مايو كلينيكفشلت دراسة 

يمكن أن تطيل حياة هؤلًء المرضى. الأسباب الرئيسية لهذا  سيا أن الجرعات العالية من فيتامين ، اللذين زعمإيوان كاميرونو

عن  -التناقض تكمن في الًختلافات في التصميم التجريبي والمنهجية بين الدراستين، وخاصة في طرق إعطاء فيتامين سي 

 والآثار الأوسع نطاقاا في الطب الجزيئي وعلم الأدوية الغذائية.   -( IVطريق الفم مقابل الوريد ) 

 

أجرى بولينج وكاميرون دراسات غير خاضعة للرقابة، بينما أجرت عيادة مايو تجارب عشوائية  تصميم الدراسة: •

مزدوجة التعمية وخاضعة للعلاج الوهمي. يقلل هذا التصميم الدقيق من التحيز ويمكن أن يفسر الًختلافات في النتائج 

[17 .] 

كان الًختلاف الحاسم بين الدراسات هو طريقة إعطاء فيتامين سي. إن  التوافر البيولوجي والحركية الدوائية: •

الإعطاء الفموي لفيتامين سي، كما هو مستخدم في دراسة مايو كلينيك، محدود بآليات الًمتصاص المعوية في الجسم، 

البلازما العالية  والتي تصبح مشبعة بجرعات منخفضة نسبياا. يمنع هذا القيد فيتامين سي الفموي من تحقيق تركيزات

[. من ناحية أخرى، يتجاوز فيتامين سي الوريدي الجهاز الهضمي بالكامل، مما  18الممكنة مع الإعطاء الوريدي ]

يسمح له بالدخول مباشرة إلى مجرى الدم والوصول إلى تركيزات دوائية يمكن أن تكون أعلى بعشرة أضعاف مما هو  

تمييز أمر بالغ الأهمية في الطب الجزيئي، حيث يعُتقد أن تحقيق هذه  [. هذا ال19ممكن مع الجرعات الفموية ]

   المستويات الأعلى في الدم ضروري للتأثيرات العلاجية، وخاصة في علاج السرطان.

في مجال علم الأدوية الغذائية، يعُرف فيتامين سي   التأثيرات الدوائية لجرعات عالية من فيتامين سي الوريدي: •

الوريدي بخصائصه الفريدة التي تختلف عن تلك التي نراها مع فيتامين سي الغذائي أو الفموي. عند تركيزات عالية 

من البلازما، يمكن لفيتامين سي أن يعمل كمضاد للأكسدة، حيث يولد بيروكسيد الهيدروجين بشكل انتقائي في أنسجة 

[. لً يلُاحظ هذا التأثير الدوائي مع  20الورم، مما قد يؤدي إلى موت الخلايا السرطانية مع تجنيب الخلايا الطبيعية ]

[. لذلك، لً 21الإعطاء عن طريق الفم بسبب عدم قدرته على الوصول إلى مثل هذه المستويات العالية من البلازما ]

ن سي عن طريق الفم إلى نفس النتائج العلاجية التي ينتجها استخدام بولينج  يتُوقع أن يؤدي استخدام مايو كلينيك لفيتامي

 وكاميرون لفيتامين سي عن طريق الوريد.

 

 التدخلات الغذائية في مرض الهزال السرطاني 

ا في علم الأورام. وقد   يظل الهزال السرطاني، الذي يتميز بفقدان الوزن وضمور العضلات والًلتهاب، يشكل تحدياا كبيرا

والأحماض الأمينية والمغذيات الدقيقة عن طريق  3أظهرت التدخلات الغذائية، بما في ذلك إعطاء الأحماض الدهنية أوميجا 

[. لً توفر هذه التدخلات العناصر الغذائية الأساسية 22الغذائية وتخفيف تطور الهزال ]الوريد، نتائج واعدة في تحسين الحالة 

ا في تطور مرض الهزال ] ا حاسما ا على تعديل المسارات الًلتهابية، والتي تلعب دورا  [.23فحسب، بل تعمل أيضا

 

 الدعم الغذائي أثناء العلاج الكيميائي

غالباا ما يؤدي العلاج الكيميائي المساعد إلى سمية متأخرة مختلفة، بما في ذلك التعب واضطرابات الجهاز الهضمي وقمع 

المناعة. يمكن للنهج الغذائية، وخاصة المكملات الوريدية، أن تدعم المرضى الذين يخضعون للعلاج الكيميائي من خلال تقليل  

ل المثال، تمت دراسة إعطاء مضادات الأكسدة عن طريق الوريد، مثل فيتامين سي  شدة هذه الآثار الجانبية. على سبي 

 [.24والجلوتاثيون، لإمكانية حماية الأنسجة الطبيعية من الضرر التأكسدي الناجم عن العلاج الكيميائي ] 
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 تحليل مقارن لعلم الأدوية التغذوية والأدوية التقليدية في علاج السرطان 

 

يقارن الجدول التالي بين أدوار علم الأدوية التغذوية، وخاصة فيتامين سي عن طريق الوريد، والأساليب الصيدلًنية التقليدية في 

 علم الأورام. 

 الأدوية التقليدية )مثل العلاج الكيميائي( علم الأدوية الغذائية الوريدي )مثل فيتامين سي(  الجانب 

 السمية الخلوية، تثبيط تكاثر الخلايا مضاد للأكسدة، مؤكسد، تعديل المناعة آلية العمل 

 

طيف واسع )يؤثر على الخلايا السليمة  انتقائي لخلايا السرطان العلاج الموجه

 والسرطانية(

كبيرة، بما في ذلك تثبيط المناعة وسمية   ضئيلة، تتعلق بجرعات عالية من فيتامين سي  الآثار الجانبية

 الأعضاء

التكلفة عالية، وخاصة مع العوامل  فعّالة من حيث التكلفة، وخاصة في الجرعات العالية  الفعالية من حيث التكلفة

 الأحدث

 منخفض، بسبب الآثار الجانبية الشديدة مرتفع، مع آثار جانبية أقل تحمل المريض

 

 

 

 فيتامين سي الوريدي النتائج المقارنة: علاجات السرطان التقليدية وحدها مقابل مع 
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هذا هو الرسم البياني المقارن الذي يوضح النتائج )انحدار الورم، وتحسن البقاء على قيد الحياة، وتحسن جودة الحياة( لعلاجات  

السرطان التقليدية وحدها )العلاج الكيميائي، العلاج الإشعاعي، العلاج المناعي( مقابل هذه العلاجات مجتمعة مع العلاج  

 في نظام العلاج IVC(. يوضح الرسم البياني بوضوح النتائج المحسنة عند تضمين  IVCالدوائي الغذائي الوريدي )

 

(، عند دمجه مع العلاج الكيميائي، أن يعزز فعالية IVCكيف يمكن للعلاج الوريدي بفيتامين سي )  IHRتناقش مجلة   •

العلاج. ويشير إلى أن فيتامين سي يجعل خلايا السرطان حساسة للعلاج الكيميائي، مما يقلل من تطور الورم ويحسن 

. "فعالية فيتامين سي الوريدي بالًشتراك مع العلاج الكيميائي التقليدي في علاج IHRنتائج المرضى. مجلة 

 السرطان." 

يمكن أن يحسن من تراجع الورم ومعدلًت البقاء على قيد الحياة ونوعية  IVCشير إلى الدراسات التي تظهر أن ت •

الحياة بشكل عام، وخاصة عند استخدامه بالًشتراك مع علاجات السرطان القياسية. مجلة أبحاث السرطان التجريبية 

 BioMed والسريرية. "جرعة عالية من فيتامين سي الوريدي، عامل متعدد الأهداف واعد في علاج السرطان."

Central.متوفر على: مجلة أبحاث السرطان التجريبية والسريرية . 

يمكن أن يحقق تركيزات في البلازما أعلى   IVC( الضوء على أن NCIيسلط المرجع من المعهد الوطني للسرطان ) •

بكثير من الإعطاء عن طريق الفم، مما قد يساهم في قدرته على قتل الخلايا السرطانية بشكل انتقائي دون الإضرار  

(. "جرعات عالية من فيتامين سي عن طريق الوريد في علاج NCIبالخلايا الطبيعية. المعهد الوطني للسرطان )

 (. NCIالسرطان." متوفر على: المعهد الوطني للسرطان )

أظهر إمكانات في تثبيت المرض وإطالة البقاء على قيد الحياة،   IVCإلى أن  Cancer Irelandيشير المرجع من  •

 .Cancer Irelandوخاصة في حالًت السرطان المتقدمة أو المقاومة للعلاج عند دمجه مع العلاج الكيميائي. 

"Intravenous Vitamin C Therapy :متوفر على ".Cancer Ireland . 

 

 فيتامين سي الوريديتسلط هذه النتائج الضوء على إمكانية الجمع بين علاجات السرطان التقليدية والعلاجات المتقدمة مثل 

 لتحقيق نتائج سريرية أفضل، على الرغم من الحاجة إلى مزيد من البحث لتأكيد الفوائد طويلة الأمد.

 

 

 فهم التأثيرات المتعددة ونظرية الفرز

 

 الاستهداف الدوائي والتغذوي لمسارات السرطان 

حددت التطورات الحديثة في علم الأحياء السرطانية قنوات الصوديوم ذات البوابات الجهدية كأهداف دوائية محتملة في علاج 

السرطان. قد تعمل التدخلات الغذائية، بما في ذلك المغذيات الدقيقة المحددة التي يتم توصيلها عن طريق الوريد، على تثبيط هذه  

[. يؤكد هذا النهج الجديد على تقاطع علم الأدوية التغذوية وعلم  25كاثر الخلايا السرطانية ونقائلها ]القنوات، وبالتالي تقليل ت 

 [.26الأورام الجزيئي، مما يوفر طريقاا جديداا لعلاج السرطان ]
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 الخلفية التاريخية لفيتامين سي الوريدي في علاج السرطان 

يعود مفهوم استخدام فيتامين سي بجرعات عالية كعامل علاجي إلى منتصف القرن العشرين. في الخمسينيات من القرن 

العشرين، بدأ الدكتور فريدريك كلينر، وهو رائد في استخدام فيتامين سي، في استخدام جرعات عالية من فيتامين سي عن 

[. وقد أثبت عمل الدكتور كلينر الرائد 27الفيروسية والأمراض المزمنة ]طريق الوريد لعلاج مجموعة واسعة من الًلتهابات 

[.  28أن الجرعات الكبيرة من فيتامين سي يمكن أن تعالج بشكل فعال حالًت مثل شلل الأطفال والتهاب الكبد والتهاب الدماغ ]

س للتحقيقات اللاحقة في استخدام فيتامين وعلى الرغم من أن عمله ركز في البداية على الأمراض المعدية، إلً أنه وضع الأسا

 سي في علاج السرطان. 

كانت نقطة التحول في علاج السرطان مع العمل الرائد للدكتور لينوس بولينج والدكتور إيوان كاميرون في السبعينيات. افترض  

لينوس بولينج، الحائز على جائزة نوبل مرتين، وإيوان كاميرون، الجراح الًسكتلندي، أن الجرعات العالية من فيتامين سي، 

 [.29د، يمكن أن تمنع نمو الخلايا السرطانية وتحسن نوعية الحياة لمرضى السرطان ]التي يتم إعطاؤها عن طريق الوري

وقد أسفر تعاون بولينج وكاميرون عن سلسلة من الدراسات التي أثبتت إطالة فترة البقاء على قيد الحياة لدى مرضى السرطان  

في المرحلة النهائية الذين عولجوا بجرعات عالية من فيتامين سي مقارنة بمن تلقوا الرعاية القياسية. وقد أثارت نتائجهم، التي 

ا بالدور المحتمل لفيتامين سي في علم الأورام. ومع ذلك، فشلت الدراسات  نشُرت في العديد من المجلا ا كبيرا ت العلمية، اهتماما

اللاحقة، وخاصة تلك التي أجريت في عيادة مايو في أواخر السبعينيات، في تكرار هذه النتائج عندما تم إعطاء فيتامين سي عن 

والدوائية لفيتامين  -الوريدي مقابل الفموي  -الًختلافات في طريق الإعطاء  [. وقد نسُب هذا التناقض لًحقاا إلى30طريق الفم ]

 سي.
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 عمل هيو ريوردان ومايكل جونزاليس

تم نقل إرث عمل بولينج وكاميرون إلى الأمام من قبل الدكتور هيو ريوردان وزملائه، بما في ذلك الدكتور مايكل جونزاليس،  

( في علاج السرطان. كان الدكتور IVCالذين قاموا بمزيد من التحقيق في الإمكانات العلاجية لفيتامين سي الوريدي )

وهو شكل من أشكال الطب التكميلي والبديل الذي يؤكد على استخدام   -الجزيئي  التصحيح طبريوردان، وهو من أنصار 

 [.31في مرضى السرطان ] IVCفعالًا في تطوير بروتوكولًت للإدارة الآمنة والفعالة لـ  -المواد الطبيعية بكميات مثالية 

قدم بحث الدكتور ريوردان، الذي أجري في عيادة ريوردان، أدلة دامغة على أن الجرعات الدوائية من فيتامين سي يمكن أن 

[. تم نشر هذا العمل على نطاق واسع وتم 32تمارس تأثيرات سامة على الخلايا السرطانية مع تجنيب الخلايا الطبيعية ]

[. قام الدكتور مايكل جونزاليس،  33الجزيئي والطب التجديدي ] التصحيح طبالًستشهاد به على نطاق واسع في مجالًت 

في جامعة بورتوريكو، بتوسيع هذا البحث، واستكشف الآليات الكيميائية الحيوية الكامنة وراء تأثيرات فيتامين سي  الطب أستاذ

 [.34المضادة للسرطان ودوره في تعزيز فعالية العلاجات التقليدية ]

 

 التطورات الحديثة والآفاق الحالية

في علم الأورام، مع وجود مجموعة متزايدة   فيتامين سي الوريديفي السنوات الأخيرة، أعاد المجتمع العلمي النظر في إمكانات 

، وفهم الديناميكية  فيتامين سي الوريديمن الأدلة التي تدعم استخدامه كعلاج مساعد. ركز الباحثون على تحسين بروتوكولًت 

الدوائية لجرعات عالية من فيتامين سي، وتوضيح دوره في تعديل الإجهاد التأكسدي والًستجابات المناعية لدى مرضى  

 [.35السرطان ]

الجزيئي لدمج التقنيات التجديدية التي تدعم عمليات   التصحيح طبكما ظهر مفهوم الطب التجديدي التقويمي، بناءا على مبادئ 

الآن مكوناا رئيسياا لهذا النهج، وخاصة في إعدادات الأورام   فيتامين سي الوريدي[. يعُتبر 36الشفاء الطبيعية في الجسم ]

 [.37التكاملية حيث يتم استخدامه لتعزيز مرونة المريض وتحسين النتائج السريرية ]

 

 بروتوكولات إعادة التأهيل الأيضي للسرطان 

وفقاا للبروتوكولًت التي حددها الدكتور خوان مانويل مارتينيز مينديز، فإن إعادة التأهيل الأيضي والميتوكوندري في حالًت  

ا متكاملاا و  . تهدف هذه البروتوكولًت إلى تنظيم وتحسين جميع الأنظمة العضوية، وتحفيز موت  متعاطفاالسرطان تتطلب نهجا

الخلايا المبرمج بشكل انتقائي في الخلايا الجذعية السرطانية مع توليد تأثيرات متعددة إيجابية، مثل تحسين نوعية الحياة، وتقليل 

لخلوية بشكل عام. تتضمن البروتوكولًت جرعات عالية من الإجهاد التأكسدي، وتعزيز إزالة السموم من الكبد، ودعم الصحة ا

ا لكل حقنة، جنباا إلى جنب مع علاجات أخرى مثل حمض ألفا  50أسكوربات الصوديوم )فيتامين سي(، غالباا ما تتجاوز  جراما

 ليبويك، والتي تعمل معاا كعوامل أكسدة واختزال قوية لمكافحة الإجهاد التأكسدي لدى مرضى السرطان.

ا علاجات أخرى مثل الرنين الحيوي والعلاج بالمجال المغناطيسي، والتي تهدف إلى  وتتضمن استراتيجية إعادة التأهيل أيضا

علاج المريض بشكل شامل من خلال معالجة الأبعاد الجسدية والعاطفية والعقلية. والهدف هو تعظيم وظيفة الطاقة المتكاملة 

 [. 38في مكافحة السرطان ] للجسم، مما يؤدي إلى تحسين النتائج

 

 الخلاصة

يقدم علم الأدوية الغذائية الوريدية مكملاا واعداا للعلاجات التقليدية للسرطان، حيث يقدم فوائد مثل الفعالية العلاجية المحسنة،  

والحد من السمية، وتحسين نتائج المرضى. وفي حين أن هناك حاجة إلى مزيد من البحث لفهم الآليات وتحسين البروتوكولًت  

لحالية تدعم دمج هذه الأساليب في الرعاية الشاملة لمرضى السرطان. إن تاريخ فيتامين سي الوريدي بشكل كامل، فإن الأدلة ا

في علاج السرطان هو شهادة على إصرار وإبداع الباحثين المكرسين لًستكشاف العلاجات البديلة والتكميلية. من الفرضيات  



 صفحة  | 10

 

فيتامين سي  المبكرة لويليام جيه مكورميك وبولينج وكاميرون وكلينر إلى العمل المعاصر لريوردن وجونزاليس، تطور 

في   فيتامين سي الوريديإلى علاج مساعد واعد في رعاية مرضى السرطان. ومع استمرار البحث، فإن دمج  الوريدي

 بروتوكولًت علاج السرطان الشاملة يحمل إمكانات لتحسين نتائج المرضى وتطوير مجال الطب التجديدي.
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   طب التغذية هو طب التصحيح الجزيئي 

 

ا غذائياا آمناا وفعالًا لمحاربة المرض. لمزيد من المعلومات   :يستخدم طب التصحيح الجزيئي علاجا

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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 )الولايات المتحدة الأمريكية(    .Ph.D، أندرو دبليو. سول: المحرر المؤسس

 )الولايات المتحدة الأمريكية(   .Ph.D ، ريتشارد تشينج  رئيس التحرير:

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

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

   )الولايات المتحدة الأمريكية(  .M.D. ،Ph.D،  تشينج  محرر الطبعة الصينية: ريتشارد

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

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

 ( كوريا الجنوبية)  .M.Dشين،  وچ هايون محرر الطبعة الكورية: 

http://www.doctoryourself.com/
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 (الأرجنتين)  .Ph.Dسونيا ريتا رايال، محرر الطبعة الأسبانية: 

 (ألمانيا)  ,.M.D ويلكر برنارد: الألمانية الطبعة  محرر

 ( ألمانيا) ,M.Eng ،  داتشلر جيرهارد:  الألمانية  الطبعة مساعد  محرر

 الولايات المتحدة الأمريكية( ) باسووتر  مايكل محرر مساعد: 

 الولايات المتحدة الأمريكية()   M.D., J.Dتوماس إي. ليفي ،  : محرر مساهم 

 المملكة المتحدة( )   .M.B.B.S., M.R.S.Bداميان داونينج ، : محرر مساهم 

 (الأمريكية المتحدة الولايات )  Ph.D ،دبليو تود بينثبيري : مساهم  محرر

 (كندا)   M.D ،كين واكر : مساهم محرر  
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 الولايات المتحدة الأمريكية() .B.Sc.C.Sمايكل إس. ستيوارت ، : محرر تقني

 الولايات المتحدة الأمريكية(  )   .M.Sروبرت سي. كينيدي، : محرر تقني مساعد 

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

 لتعليقات والاتصال الإعلامي:  ل

editor@orthomolecular.org 

بشكل فردي  البريد الإلكتروني للقراء ولكنها غير قادرة على الرد على  رسائلب  "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي "  OMNSترحب  

 .  على جميع الرسائل 

 وقد يتم استخدامها للنشر أو لا.   "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي" OMNSتصبح تعليقات القراء ملكًا لـ 

 

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

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