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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
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 للنشر الفوري 
 2024،  نوفمبر   16،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

الذئبة الحمامية الجهازية بطب   علاجإعادة إشعال الأمل: 

 الجزيئي التكاملي التصحيح 

 في الفلسفة اهفي الطب، دكتور اهريتشارد ز. تشنغ، دكتور

 

OMNS (16  2024نوفمبر  ) 

 

 تسلط قصة حديثة من شنغهاي الضوء على الرحلة الصعبة لمرضى الذئبة الحمامية الجهازية

 Systemic Lupus Erythematosus (SLE) . 

من فشل كلوي يتطلب غسيل الكلى، سعت امرأة   ابعد عقدين من الزمان من الكفاح ضد هذا المرض المناعي الذاتي ومعاناته

الموت في سويسرا. في آخر منشور لها على وسائل التواصل الاجتماعي في  مساعدتها على تدعى شاباي إلى الراحة من خلال 

، أعربت عن امتنانها لـ "حياة رائعة"، وقدمت وداعًا من القلب لوالدها. أشعلت قصة شاباي التعاطف العام،  2024أكتوبر  24

 فية.مما يؤكد التأثير العميق لمرض الذئبة الحمامية الجهازية على الصحة البدنية والعاط

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
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التكاملي أن  الجزيئي  التصحيح بعد أن طُلب مني أن أكتب عن الذئبة الحمامية الجهازية، أهدف إلى استكشاف كيف يمكن لطب

يقدم استراتيجيات إدارة فعالة لهذه الحالة المعقدة. من خلال نهج شامل يتناول الأسباب الجذرية ودعم المغذيات وعوامل نمط  

التكاملي طرقًا جديدة لتقليل الأعراض وتحسين نوعية الحياة. لا ينبغي لمرضى الذئبة الحمامية   التصحيح الحياة، يفتح طب

الجهازية أن يفقدوا الأمل؛ فهناك استراتيجيات واعدة يمكن أن تمكنهم من عيش حياة أكثر صحة واكتمالاً على الرغم من  

 تشخيصهم. 

  مركب( هو مرض مناعي ذاتي معقد يتميز بإنتاج الأجسام المضادة الذاتية وتكوين SLEالذئبة الحمامية الجهازية ) مقدمة:

 مناعي، مما يؤثر على أنظمة أعضاء متعددة. 

التكاملي أن يوفر رؤى حول الأسباب الجذرية والآليات  الجزيئي التصحيح واضح، يمكن لنهج  غير بينما يظل السبب الدقيق

 الوسيطة التي تشارك في تطور الذئبة الحمامية الجهازية وتقدمها. 

 الأسباب الجذرية التي تساهم في الذئبة الحمامية الجهازية: 

قد يساهم الاستهلاك العالي للكربوهيدرات والأحماض الدهنية المتعددة غير المشبعة  النظام الغذائي غير الصحي: .1

 (.1المعالجة في الالتهاب واختلال المناعة في الذئبة الحمامية الجهازية ) فائقةوالأطعمة  6أوميجا 

(. على وجه 2بزيادة خطر الإصابة بالذئبة الحمامية الجهازية ) يرتبط النظام الغذائي الغني بالكربوهيدرات •

أعلى نسبة استهلاك للكربوهيدرات أكثر عرضة للإصابة بالمرض بمقدار  ذواتالتحديد، كانت النساء 

(. يشير هذا إلى أن الأنظمة 2أدنى نسبة استهلاك للكربوهيدرات ) ذواتالضعف تقريبًا مقارنة بالنساء 

 الغذائية الغنية بالكربوهيدرات قد تساهم في تطور الذئبة الحمامية الجهازية في هذه الفئة من السكان. 

غير  3إلى أوميجا  6تشير الأبحاث إلى أن نسبة أوميجا  :6لإفراط في استهلاك زيت بذور أوميجا ا •

المتوازنة، وهو اتجاه عالمي، قد يساهم في الإصابة بأمراض المناعة الذاتية مثل الذئبة الحمامية الجهازية 

(.  6-4الدهنية بخصائص مضادة للالتهابات وقد تفيد الحالات المناعية الذاتية ) 3(. تتمتع أحماض أوميجا 3)

يمكن أن تقلل من إنتاج   3الأبحاث التي أجريت على الفئران أن الأنظمة الغذائية الغنية بأوميجا  أظهرت

(. تسلط النتائج التي توصلت إلى  7الأجسام المضادة الذاتية وتلف الكلى في نماذج الذئبة الحمامية الجهازية )

قد يؤدي إلى تفاقم أمراض المناعة الذاتية  3وانخفاض استهلاك أوميغا  6 أن الإفراط في تناول أوميغا

 (.8الضوء على العلاقة المعقدة بين الدهون الغذائية والمناعة الذاتية )

(  UPFتشير الدراسات الحديثة إلى وجود صلة بين تناول الأطعمة فائقة المعالجة ) الأطعمة فائقة المعالجة: •

(، وخاصة عند النساء. ارتبط ارتفاع استهلاك SLEوزيادة خطر الإصابة بالذئبة الحمامية الجهازية )

٪ ومضاعفة  50الأطعمة فائقة المعالجة بزيادة خطر الإصابة بالذئبة الحمامية الجهازية بنسبة تزيد عن 

 dsDNA ( +9 .)خطر الإصابة بالذئبة الحمامية الجهازية المضادة لـ 
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تم تحديد الليكتينات الموجودة في العديد من الأطعمة النباتية كمساهم  السموم الغذائية في الأطعمة النباتية: •

(. يمكن لهذه البروتينات  SLEمحتمل في أمراض المناعة الذاتية، بما في ذلك الذئبة الحمامية الجهازية )

(. قد 10،11المرتبطة بالكربوهيدرات مقاومة الهضم ودخول مجرى الدم وتحفيز الاستجابات المناعية )

(. في حين يحذر بعض 11) متعددةتعطل الليكتينات سلامة الحاجز المعوي، مما يؤدي إلى مناعة ذاتية 

(، يؤكد آخرون على المخاطر المحتملة 12الباحثين من وصف المركبات النباتية بأنها "مضادات للتغذية" )

(. تم استكشاف المستقلبات النباتية الطبيعية 13،14لللكتينات والأكسالات والسموم النباتية الأخرى )

(. يعُتقد أن 15بسبب خصائصها المعدلة للمناعة ) كعلاجات محتملة لمرض الذئبة الحمامية الجهازية

(. تم  16العوامل البيئية، بما في ذلك المواد الكيميائية السامة، تساهم بشكل كبير في أمراض المناعة الذاتية )

تحديد الإجهاد التأكسدي، الناشئ عن مصادر داخلية وخارجية، كموضوع موحد في التسبب في مرض 

 (.17زية وغيرها من الحالات المناعية الذاتية )الذئبة الحمامية الجها

قد يؤدي التعرض للمواد الكيميائية والمبيدات الحشرية والمعادن الثقيلة إلى إثارة استجابات مناعية  السموم البيئية: .2

 (.  18ذاتية. وقد تمت دراسة التعرض المهني للسيليكا البلورية كسبب محتمل لمرض الذئبة الحمامية الجهازية )

( SLEمتورطة في تطور وتفاقم الذئبة الحمامية الجهازية ) وقد ثبت أن السموم والمواد الكيميائية البيئية •

وغيرها من الحالات المناعية الذاتية. وقد ربطت دراسات مختلفة التعرض للسيليكا والمذيبات والمبيدات 

(  BPF( وبيسفينول ف )BPAالحشرية والمعادن الثقيلة ومسببات اضطراب الغدد الصماء مثل بيسفينول أ )

(. يمكن أن تؤدي هذه السموم إلى تحفيز المناعة 21-19بزيادة خطر الإصابة بالذئبة الحمامية الجهازية )

الذاتية من خلال آليات متعددة، بما في ذلك التغيرات الجينية، واختلال المناعة، واستنزاف مضادات الأكسدة، 

(. كما ارتبط التدخين، وموانع الحمل الفموية، والعلاج 22رضين وراثيًا )وتدهور الحاجز لدى الأفراد المع 

الهرموني بعد انقطاع الطمث بحدوث الذئبة الحمامية الجهازية، في حين قد يقلل استهلاك الكحول من 

(. يمكن أن تؤدي التعرضات البيئية إلى التهاب مزمن، وتلف الأنسجة، وإطلاق مستضدات  23المخاطر )

(. هناك حاجة إلى مزيد من البحث لتوضيح التفاعلات 24مما قد يساهم في تطور المناعة الذاتية )ذاتية، 

 (.25التسبب في مرض الذئبة الحمامية الجهازية )المعقدة بين العوامل البيئية والاستعداد الوراثي في  

(. 20،26بأمراض المناعة الذاتية، بما في ذلك الذئبة الحمامية الجهازية )  تم ربط التعرض للمعادن الثقيلة •

يمكن للمعادن مثل الزئبق والكادميوم والرصاص أن تعطل الاستجابات المناعية، مما قد يؤدي إلى تفاقم 

(. يمكن أن تؤثر هذه المعادن على المناعة الفطرية 29-27مشكلات تحمل المناعة والالتهاب المزمن )

(. يؤدي هذا التعرض إلى خلل في  30،31التكيفية، مما يؤدي إلى التهاب مزمن واضطراب تحمل المناعة )و

 (.26،31،32المناعة من خلال مسارات مثل الإجهاد التأكسدي والاستعداد الوراثي والتغيرات الجينية )

(. يمكن 33،34) (SLE)تلعب العدوى دورًا حاسمًا في التسبب في المرض وتفاقم الذئبة الحمامية الجهازية   العدوى: .3

لمسببات الأمراض المختلفة، وخاصة الفيروسات مثل فيروس إبشتاين بار، أن تؤدي إلى تحفيز المناعة الذاتية من  

(. مرضى الذئبة الحمامية الجهازية أكثر عرضة للإصابة بالعدوى 35،36خلال المحاكاة الجزيئية وخلل المناعة )

(. قد تساهم العدوى البكتيرية، بما في ذلك أمراض اللثة، في  37ة للمناعة )بسبب العوامل الوراثية والعلاجات المثبط
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 4و  TLRs 2التسبب في الذئبة الحمامية الجهازية من خلال تعريض المستضدات الذاتية النووية وتحفيز مستقبلات 

(. يرتبط مرض اللثة بزيادة العلامات الالتهابية وقد يكون عامل خطر لأمراض القلب والأوعية الدموية لدى  38،39)

(. تعتبر التدابير الوقائية، مثل فحص العدوى المزمنة قبل العلاج المثبط  40مرضى الذئبة الحمامية الجهازية )

 (.35،37ئبة الحمامية الجهازية )للمناعة، أمرًا بالغ الأهمية في إدارة مرضى الذ

قد يساهم عدم تناول كمية كافية من الفيتامينات والعناصر الغذائية الدقيقة، وخاصة فيتامينات   نقص العناصر الغذائية: .4

(. 1، وكذلك المغنيسيوم والسيلينيوم، في خلل المناعة في الذئبة الحمامية الجهازية )2، وك3، ودسيب، وفيتامينات 

(. نقص فيتامين د شائع  1وقد ارتبط نقص فيتامين د، على وجه الخصوص، بزيادة نشاط الذئبة الحمامية الجهازية )

(. ترتبط مستويات فيتامين د 41( ويرتبط بزيادة نشاط المرض )SLEلدى مرضى الذئبة الحمامية الجهازية )

ألفا لدى مرضى  -المنخفضة بإنتاج أعلى للأجسام المضادة الذاتية، وفرط نشاط الخلايا البائية، ونشاط الإنترفيرون

أمراض المناعة  (. يلعب فيتامين د دورًا حاسمًا في تنظيم المناعة وقد يساهم في تطور 42الذئبة الحمامية الجهازية )

. أظهرت مكملات فيتامين د إمكانية تقليل العلامات الالتهابية ونشاط المرض لدى مرضى الذئبة الحمامية (43الذاتية )

(. ترتبط عوامل مثل الحساسية للضوء، والحماية من الضوء، والحالة بعد انقطاع الطمث بنقص فيتامين  44الجهازية )

تخدام هيدروكسي كلوروكين في منع نقص فيتامين د (. قد يساعد اس41،45د لدى مرضى الذئبة الحمامية الجهازية )

(. في حين أن العلاقة بين فيتامين د ومرض الذئبة الحمامية الجهازية معقدة، فإن معالجة نقص فيتامين د قد يكون  45)

 (.46،47لها فوائد تتجاوز صحة العظام لمرضى الذئبة الحمامية الجهازية )

يمكن أن يؤدي الإجهاد العاطفي أو الجسدي إلى إثارة نوبات الذئبة الحمامية الجهازية  الصحة العقلية والإجهاد: .5

 (. قد يساهم الإجهاد المزمن في خلل تنظيم الجهاز المناعي. 18)

الذئبة الحمامية الجهازية لها مكون وراثي قوي، مع وجود متغيرات جينية متعددة مرتبطة بزيادة القابلية  الوراثة: .6

(18 .) 

غالبًا ما يتجلى الذئبة الحمامية الجهازية أو يزداد سوءًا خلال فترات التقلبات الهرمونية،  اختلال التوازن الهرموني: .7

(. تلعب الاختلالات الهرمونية دورًا مهمًا في التسبب في أمراض المناعة  18مثل البلوغ أو الحمل أو انقطاع الطمث )

(. يشير ارتفاع معدل انتشار الذئبة الحمامية الجهازية لدى النساء،  SLEالذاتية، وخاصة الذئبة الحمامية الجهازية )

(. أظهرت الدراسات أن مرضى الذئبة  48،49وخاصة خلال سنوات الإنجاب، إلى تأثير قوي للهرمونات الجنسية )

ين والبرولاكتين الحمامية الجهازية يعانون من مستويات هرمونية غير طبيعية، بما في ذلك ارتفاع هرمون الاستروج

(. تؤثر هذه التغيرات الهرمونية على كل من الاستجابات المناعية الفطرية 50،51وانخفاض الأندروجينات )

(. يمكن للإستروجين، على وجه الخصوص، أن يمارس تأثيرات  52والتكيفية، مما يساهم في تطور المرض وتقدمه )

ير الجينومية، مما يؤثر على نضوج الخلايا البائية واختيارها مؤيدة للالتهابات من خلال المسارات الجينومية وغ

(. بالإضافة إلى ذلك، قد تؤدي العوامل البيئية مثل المواد الهرمونية المعطلة للغدد الصماء إلى تحفيز أو 53،54)

ت والجهاز (. يسلط التفاعل المعقد بين الهرمونات الجنسية والسيتوكينا53تغيير بداية المرض المناعي الذاتي )

(. ومن الجدير 55المناعي الضوء على أهمية التوازن الهرموني في التسبب في مرض الذئبة الحمامية الجهازية )

( أظهر وعداً كعلاج محتمل لمرض الذئبة الحمامية DHEAبالذكر أن هرمون ديهيدرو إيبي أندروستيرون )
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مجم / يوم( يمكن أن تقلل من  200الجهازية. وقد أظهرت دراسات متعددة أن مكملات ديهيدرو إيبي أندروستيرون )

نشاط المرض، وتقلل من متطلبات الكورتيكوستيرويد، وتحسن نوعية الحياة المتعلقة بالصحة لدى مرضى الذئبة  

تيرون له تأثير وقائي ضد هشاشة العظام الناجمة عن  (. كما وجد أن ديهيدرو إيبي أندروس59-56الحمامية الجهازية )

 (. 58الكورتيكوستيرويد )

أشعة الشمس، وخاصة الأشعة فوق البنفسجية ب، هي محفز معروف لظهور الذئبة الحمامية  الأشعة فوق البنفسجية: .8

 (.18الجهازية )

يعتبر التدخين من العوامل المحتملة التي تؤدي إلى ظهور المرض وعامل خطر للإصابة بمرض   عوامل نمط الحياة: .9

 .(18الذئبة الحمامية الجهازية، حيث يزيد من خطر الإصابة بمشاكل الجلد والكلى )

 

 وسيطة في مرض الذئبة الحمامية الجهازيةآليات 

(. في 60زيادة نفاذية الأمعاء، أو "الأمعاء المتسربة"، هي سبب أساسي شائع للمناعة الذاتية ) الأمعاء المتسربة: .1

مرض الذئبة الحمامية الجهازية، يمكن أن يؤدي هذا إلى دخول جزيئات الطعام غير المهضومة إلى مجرى الدم، مما 

 يؤدي إلى تحفيز الاستجابات المناعية وربما التسبب في محاكاة جزيئية. 

يظُهر مرضى الذئبة الحمامية الجهازية مستويات عالية من الإجهاد التأكسدي، والذي    الإجهاد التأكسدي المرتفع: .2

 (. قد يتفاقم هذا بسبب نقص المغذيات والسموم البيئية.61يمكن أن يتلف المكونات الخلوية ويساهم في الالتهاب )

تم ربط خلل الميتوكوندريا بأمراض المناعة الذاتية المختلفة وقد يلعب دورًا في التسبب   ضعف وظيفة الميتوكوندريا: .3

 (. 62في مرض الذئبة الحمامية الجهازية )

تنتشر مقاومة الأنسولين بشكل أكبر لدى مرضى الذئبة الحمامية   مقاومة الأنسولين في الذئبة الحمامية الجهازية: .4

الجهازية مقارنة بالضوابط الصحية، مما يزيد من خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية ومرض السكري 

-HOMA2ومؤشر ببتيد  سي(. يظُهِر مرضى الذئبة الحمامية الجهازية مستويات أعلى من الببتيد 63) 2من النوع 

IR-C ( ترتبط مقاومة الأنسولين في الذئبة 64مرتفع، بغض النظر عن عوامل الخطر القلبية الوعائية التقليدية .)

(. يرتبط الإجهاد التأكسدي، الذي  64،65الحمامية الجهازية بنشاط المرض وعلامات الالتهاب والتلف بمرور الوقت )

(. يمكن أن 66الأنسولين لدى مرضى الذئبة الحمامية الجهازية )يشُار إليه بمستويات مالونديالدهيد المتزايدة، بمقاومة 

تحدث متلازمة مقاومة الأنسولين من النوع ب، والتي تتميز بالأجسام المضادة الذاتية لمستقبلات الأنسولين، لدى 

تم استخدام سيكلوفوسفاميد   (.67،68مرضى الذئبة الحمامية الجهازية وقد تستجيب للعلاج المثبط للمناعة )

(. إن 69ومايكوفينولات موفيتيل بنجاح لعلاج مقاومة الأنسولين من النوع ب المرتبطة بالذئبة الحمامية الجهازية )

فهم هذه الآليات قد يؤدي إلى استراتيجيات علاج أفضل لمرضى الذئبة الحمامية الجهازية الذين يعانون من مقاومة  

 الأنسولين. 
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يتميز الذئبة الحمامية الجهازية باختلال التوازن بين مجموعات الخلايا التائية المساعدة   خلل تنظيم الجهاز المناعي: .5

(Th1/Th2/Th17( والخلايا التائية التنظيمية )Tregs  مما يساهم في تلف الأنسجة وزيادة الاستجابات المؤيدة ،)

 (. 1للالتهابات )

السمة المميزة للذئبة الحمامية الجهازية هي إنتاج الأجسام المضادة الذاتية، وخاصة   إنتاج الأجسام المضادة الذاتية: .6

 (.18(، والتي تستهدف أنسجة الجسم نفسه )ANAالأجسام المضادة للنواة )

يساهم التنشيط داخل الأوعية الدموية وتحويل المكمل في زيادة نفاذية الشعيرات الدموية وتلف   تنشيط المكمل: .7

 (.61الأنسجة في الذئبة الحمامية الجهازية )

يظُهر مرضى الذئبة الحمامية الجهازية مستويات مرتفعة من السيتوكينات المؤيدة    اختلال توازن السيتوكينات: .8

، بينما تكون مستويات  IL-18و  IL-17و  IL-12و  IL-10و  IL-6و  IL-4و  TNFو  IFN-γللالتهابات، بما في ذلك 

IL-2 ( 1أقل عادةً مقارنة بالضوابط الصحية.) 

 

 التدخل التكاملي: 

أن تناول كميات قليلة من الكربوهيدرات أدى إلى تحسن   2022وجدت دراسة أجريت عام   نظام غذائي صحي: .1

(. في حين أنه ليس خاصًا بمرض الذئبة  70الأعراض المبلغ عنها ذاتيًا لدى مرضى الذئبة الحمامية الجهازية )

رارية للغاية حول نظام غذائي منخفض السعرات الح 2023الحمامية الجهازية، فقد وجد تقرير حالة عام 

(VLCKD للاضطرابات الروماتيزمية: "سمح )VLCKD   للمريض بتحقيق هدف الوزن، وإدارة أفضل لألم

(. ذكرت مراجعة حول النظام الغذائي وإدارة مرض الذئبة  71المفاصل، ونوبات الصداع وتطبيع مؤشرات الالتهاب )

ظام غذائي غني بالأطعمة الغنية بالفيتامينات والمعادن والأحماض الدهنية الحمامية الجهازية: "حاليًا، يوصى باتباع ن

الأحادية غير المشبعة/الأحماض الدهنية غير المشبعة المتعددة مع استهلاك معتدل للطاقة للسيطرة على النتائج  

 (. 1هازية" )الالتهابية للمرض والمضاعفات والأمراض المصاحبة الناتجة عن علاج مرض الذئبة الحمامية الج

أظهرت مكملات الفيتامينات والمغذيات الدقيقة ومضادات الأكسدة والمغذيات الميتوكوندريا، غالبًا   المكملات الغذائية: .2

 بجرعات عالية، فعالية مختلفة في أمراض المناعة الذاتية، بما في ذلك مرض الذئبة الحمامية الجهازية.

a.  أظهر الثيامين بجرعات عالية فوائد لأمراض المناعة الذاتية مثل  )الثيامين( بجرعات عالية: 1فيتامين ب

التهاب المفاصل الروماتويدي والذئبة والتهاب الغدة الدرقية هاشيموتو. تشير هذه النتائج إلى إمكانية 

 (. 79-72تطبيقات أوسع لحالات الجلد المناعية الذاتية )

b. ريبوفلافين( فوائد  2أظهرت جرعات عالية من فيتامين ب )ريبوفلافين( بجرعات عالية: 2فيتامين ب(

محتملة في إدارة أمراض المناعة الذاتية، وذلك في المقام الأول بسبب دوره في تقليل الإجهاد التأكسدي،  

 (.82-80ودعم وظيفة الميتوكوندريا، وتعديل الاستجابات المناعية )

c. نياسين/نيكوتيناميد( وعداً في علاج  3يظُهر فيتامين ب )نياسين/نيكوتيناميد( بجرعات عالية: 3فيتامين ب(

العديد من حالات المناعة الذاتية والالتهابات. يمكن للجرعات العالية من النيكوتيناميد أن تقلل من الخلايا 
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(. في الأمراض الجلدية، تم استخدامه لعلاج أمراض الجلد  83التائية التنظيمية وتغير تحمل المناعة )

( ويظهر إمكانات لعلاج حب الشباب والوردية والشيخوخة الضوئية لدى  84المناعية الذاتية في الكلاب )

( وكعامل 87ن النوع الأول )(. كما تم التحقيق في النيكوتيناميد للوقاية من مرض السكري م85،86البشر )

(. أظهرت الدراسات الحديثة قدرتها على قمع تنشيط  88حماية للخلايا في اضطرابات الجهاز المناعي )

(. 89الخلايا التائية وإنتاج السيتوكينات المؤيدة للالتهابات في التهاب المفاصل مجهول السبب عند الأطفال )

في الجهاز العصبي المركزي المتقدم  عَودةَُ المَيَالينات في تعزيز بالإضافة إلى ذلك، أظهر النياسين إمكان

(. تشير هذه النتائج إلى أن  90في السن من خلال تجديد وظيفة الخلايا البلعمية/الخلايا الدبقية الصغيرة )

 قد يكون له تطبيقات علاجية في مختلف الحالات المناعية الذاتية والالتهابية.  3فيتامين ب 

d.  5تشير الأبحاث الحديثة إلى دور محتمل لفيتامين ب )حمض البانتوثنيك( بجرعات عالية: 5فيتامين ب 

(. وقد ثبت أن فيتامين SLEوفيتامين د في أمراض المناعة الذاتية، بما في ذلك الذئبة الحمامية الجهازية )

 PKM2والأمراض المناعية الذاتية ذات الصلة عن طريق إعاقة انتقال   Th17يثبط تمايز خلايا  5ب

(.  29(. وقد يكون له أيضًا تأثيرات متناقضة على السيتوكينات الالتهابية والمضادة للالتهابات )91النووي )

 . (92إلى عواقب صحية كبيرة ) 5يمكن أن يؤدي نقص فيتامين ب

e. قد يكون لها  6تشير الأبحاث إلى أن مكملات فيتامين ب )بيريدوكسين( بجرعات عالية: 6فيتامين ب

 6(. ارتبط تناول فيتامين ب SLEتأثيرات مفيدة لحالات المناعة الذاتية مثل الذئبة الحمامية الجهازية )

(. 93بجرعات أعلى بانخفاض خطر الإصابة بالمرض النشط لدى مرضى الذئبة الحمامية الجهازية )

خصائص قوية مضادة للالتهابات في الخلايا الوحيدة عن طريق   6أظهرت جرعات عالية من فيتامين ب

لتهاب المفرط عن طريق تقليل تراكم  (. كما منع الا94تقليل تنظيم الوسطاء الالتهابيين الرئيسيين )

من  6كملات فيتامين ب (. في المرضى المصابين بأمراض خطيرة، تزيد م 95فوسفات )-1-سفينجوزين

بالالتهاب، وقد تعمل المكملات على تحسين وظيفة   6(. يرتبط نقص فيتامين ب96الاستجابات المناعية )

اعتلال الأعصاب الطرفية،   6(. ومع ذلك، يمكن أن تسبب الجرعات العالية جداً من فيتامين ب97المناعة )

 (. 98لذا فإن الجرعة المناسبة أمر بالغ الأهمية )

f. 7تشير الأبحاث الحديثة إلى فوائد محتملة لمكملات فيتامين ب )البيوتين( بجرعات عالية: 7فيتامين ب 

( وعداً في علاج التصلب 7للاضطرابات المناعية الذاتية. أظهرت جرعات عالية من البيوتين )فيتامين ب

(، على الرغم من أن الدراسات 99وتعزيز إنتاج الطاقة ) عَودةَُ المَيَالينالمتعدد التدريجي من خلال تعزيز 

 التي أجريت على البيوتين في الذئبة الحمامية الجهازية محدودة.

g. :تشير الدراسات الحديثة إلى أن مكملات فيتامين سي قد   فيتامين سي )حمض الأسكوربيك( بجرعات عالية

يكون لها تأثيرات مفيدة في علاج أمراض المناعة الذاتية مثل الذئبة الحمامية الجهازية والتهاب المفاصل  

(. لقد 100الروماتويدي من خلال تنظيم السيتوكينات وتعديل الاستجابات المناعية وتقليل الإجهاد التأكسدي )

العلاج بجرعات عالية من فيتامين سي يزيد من نشاط الجلوكوكورتيكويد ويسيطر على أمراض  ثبت أن 

(. في مرضى الذئبة الحمامية الجهازية، أدى تناول مكملات فيتامين سي وفيتامين هـ 101المناعة الذاتية )
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(. ارتبط تناول  102مجتمعين إلى تقليل بيروكسيد الدهون ولكنه لم يؤثر على وظيفة بطانة الأوعية الدموية )

 (. 103سنوات ) 4فيتامين سي عكسياً بنشاط مرض الذئبة الحمامية الجهازية في دراسة استشرافية استمرت 

h. :تشير الأبحاث الحديثة إلى دور محتمل لفيتامين د في أمراض المناعة الذاتية، بما   فيتامين د بجرعات عالية

(. ارتبط نقص فيتامين د باضطرابات المناعة الذاتية، بما في ذلك  SLEفي ذلك الذئبة الحمامية الجهازية )

٪ من مرضى الذئبة الحمامية الجهازية يعانون  69(. وجد أن ما يصل إلى 104الذئبة الحمامية الجهازية )

٪ فقط من الضوابط الأصحاء بدون أجسام مضادة 22من نقص فيتامين د في إحدى الدراسات، مقارنة بنحو 

(. في حين لم تجد تجربة عشوائية أي تأثير كبير لفيتامين د بجرعات عالية على نشاط 42)  (ANA)للنواة 

(. يصُاب بعض 105ها أظهرت تأثيرًا يوفر الكورتيكوستيرويد )مرض الذئبة الحمامية الجهازية، إلا أن

 dsDNAمرضى الذئبة الحمامية الجهازية بأجسام مضادة لفيتامين د، والتي ترتبط بأجسام مضادة لـ 

(. قد يفسر مفهوم مقاومة فيتامين د المكتسبة الحاجة إلى العلاج بجرعات عالية من فيتامين د في 106)

(. ينُصح بشكل متزايد بمكملات فيتامين د لمرضى الذئبة الحمامية 107،108أمراض المناعة الذاتية )

 (.109الجهازية )

i. لمرض الذئبة الحمامية الجهازية إلى أن المكملات   تشير التجارب الأخيرة لعلاجات الطب التكميلي والبديل

أسيتيل سيستين والكركم تظهر بعض الأمل في تقليل -الدهنية ون 3الغذائية مثل فيتامين د وأحماض أوميجا 

 (.80نشاط مرض الذئبة الحمامية الجهازية )

3. PBMT :)يظُهر  )العلاج بالتعديل الضوئي الحيويPBMT  وعداً في علاج أمراض المناعة الذاتية مثل التصلب

(. تشير الدراسات إلى أن العلاج الضوئي الديناميكي باستخدام SLE( والذئبة الحمامية الجهازية )MSالمتعدد )

نانومتر على وجه الخصوص، يمكنه تعديل الاستجابات المناعية عن طريق زيادة  830نانومتر و 670أطوال موجية 

(. كما  110،111)  IFN-γوتقليل السيتوكينات المؤيدة للالتهابات مثل   IL-10السيتوكينات المضادة للالتهابات مثل  

يقلل العلاج الضوئي الديناميكي باستخدام أطوال موجية من إنتاج أكسيد النيتريك، مما قد يخفف من الإجهاد 

(. في التهاب الدماغ والنخاع المناعي الذاتي التجريبي، وهو نموذج  111ى مرضى التصلب المتعدد )النتروجيني لد

نانومتر إلى تقليل شدة المرض وتعديل إنتاج السيتوكين   670فأري للتصلب المتعدد، أدى العلاج بالضوء بطول موجة 

الضوئي الكيميائي خارج الجسم والعلاج  (. بالنسبة لمرض الذئبة الحمامية الجهازية، أظهر كل من العلاج112)

(. بالإضافة إلى ذلك، نجح العلاج الضوئي الديناميكي باستخدام  113تحسنات سريرية ) A1بالأشعة فوق البنفسجية 

(. تشير هذه النتائج إلى أن  114أمينوليفولينيك في علاج قرح الجلد لدى مريض الذئبة الحمامية الجهازية )-5حمض 

 ة من العلاج بالضوء قد تكون مفيدة في إدارة أمراض المناعة الذاتية. أشكالًا مختلف

والعوامل المعدلة للأيض قد يكون لها إمكانات علاجية  الميثيلين أزرقتشير الأبحاث الحديثة إلى أن   أزرق الميثيلين: .4

وعداً في تقليل   الميثيلين أزرق( وأمراض المناعة الذاتية الأخرى. وقد أظهر SLEلمرض الذئبة الحمامية الجهازية )

أعراض التهاب الدماغ والنخاع المناعي الذاتي التجريبي من خلال تعديل الاستجابات المناعية وتنشيط مسار  

AMPK / SIRT1 (115  وقد لوحظت اضطرابات التمثيل الغذائي، بما في ذلك الإجهاد التأكسدي وملامح الدهون .)

(. وقد أثبت تطبيع عملية التمثيل الغذائي للخلايا التائية من خلال 53المتغيرة، لدى مرضى الذئبة الحمامية الجهازية )
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(. 116تثبيط تحلل الجلوكوز واستقلاب الميتوكوندريا فعاليته في علاج الذئبة في النماذج الحيوانية والخلايا البشرية )

تشمل الأساليب العلاجية المحتملة الأخرى الميثيمازول، الذي يمنع الذئبة الحمامية الجهازية التجريبية في الفئران  

(.  118والتي قد تعكس خلل التنظيم الجيني في الذئبة الحمامية الجهازية ) (، ومثبطات إزالة أسيتيل الهيستون،117)

كما ظهرت أنماط مثيلة الحمض النووي كعلامات حيوية مهمة وأهداف علاجية محتملة في الذئبة الحمامية الجهازية 

(119 .) 

أظهر العلاج بالخلايا الجذعية، وخاصة باستخدام الخلايا  العلاج بالخلايا الجذعية لمرض الذئبة الحمامية الجهازية: .5

(، وهو مرض مناعي ذاتي مزمن 120) (SLE)الجذعية المتوسطة، نتائج واعدة في علاج الذئبة الحمامية الجهازية 

يصيب أعضاء متعددة. تظهر الخلايا الجذعية المتوسطة تأثيرات تعديل المناعة، حيث تعمل على تثبيط العوامل  

(. أشارت التجارب السريرية إلى أن العلاج  123-121والمسارات الالتهابية مع تعزيز الخلايا التائية التنظيمية )

خلل وسطة آمن بشكل عام ويمكنه تحسين نشاط المرض وتقليل الأجسام المضادة الذاتية وتخفيف بالخلايا الجذعية المت

(. ومع ذلك، لا تزال هناك تحديات، بما في ذلك 123،124وظائف الأعضاء لدى مرضى الذئبة الحمامية الجهازية )

(. هناك حاجة إلى مزيد من البحث لتحسين العلاج بالخلايا  123،124المضاعفات المحتملة والفعالية المتغيرة )

تحقيق في طرق تعديل الخلايا الجذعية المتوسطة لتعزيز  الجذعية لمرض الذئبة الحمامية الجهازية، بما في ذلك ال

 (.121،125تأثيراتها المثبطة للمناعة )

 

 ملخص الفوائد الرئيسية: 

، 6الأنظمة الغذائية الصحية منخفضة الكربوهيدرات، والأحماض الدهنية غير المشبعة المتعددة من أوميجا  .1

يمكن أن يساعد النظام الغذائي الذي يركز على الكربوهيدرات    والسموم النباتية، والأطعمة شديدة المعالجة:

، والحد الأدنى من السموم النباتية )مثل الليكتينات  6المنخفضة، والأحماض الدهنية غير المشبعة المتعددة من أوميجا 

ن تنظيم المناعة. والأكسالات(، والأطعمة شديدة المعالجة المحدودة في تقليل الالتهاب، ودعم الصحة الأيضية، وتحسي

بة قد يخفف هذا النهج الغذائي من الأعراض، ويقلل من النوبات، ويعزز الصحة العامة للأفراد المصابين بمرض الذئ

الحمامية الجهازية وغيرها من الحالات المناعية الذاتية من خلال معالجة المحفزات الغذائية الرئيسية للالتهابات  

 واضطراب المناعة. 

 إمكانية تقليل أعراض المناعة الذاتية.  :1فيتامين ب .2

 يدعم تقليل الإجهاد التأكسدي وتعديل المناعة.  :2فيتامين ب .3

 يظهر نتائج واعدة في علاج الحالات الالتهابية.   :3فيتامين ب .4

 قد يثبط المسارات الالتهابية. :5فيتامين ب .5

 تأثيرات مضادة للالتهابات مع تحسين وظيفة المناعة.  :6فيتامين ب .6

 يعزز الطاقة وإعادة التغمييل في حالات معينة.   :7فيتامين ب .7

 يقلل من الإجهاد التأكسدي ويدعم تعديل المناعة. فيتامين سي: .8
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 يرتبط بانخفاض نشاط المرض وفوائد تنظيم المناعة. فيتامين د: .9

10. PBMT :)ينظم الاستجابة المناعية عن طريق زيادة السيتوكينات المضادة  )علاج التعديل الحيوي الضوئي

أيضًا إنتاج الطاقة الخلوية ويقلل من   PBMT( وتقليل السيتوكينات المؤيدة للالتهابات. يدعم IL-10للالتهابات )مثل  

الإجهاد التأكسدي، مما يجعله مفيداً لإدارة الالتهاب والأعراض في الذئبة الحمامية الجهازية وغيرها من الحالات 

 المناعية الذاتية. 

يعزز وظيفة الميتوكوندريا ويقلل من الإجهاد التأكسدي ويعدل الاستجابات المناعية. قد يدعم تأثير  أزرق الميثيلين: .11

إنتاج الطاقة ويقلل الالتهاب، مما قد يفيد الأمراض المناعية الذاتية،  AMPK/SIRT1الأزرق الميثيلين على مسار 

 بما في ذلك الذئبة الحمامية الجهازية.

يساعد التوازن الهرموني في تنظيم الاستجابات المناعية، ويقلل من نشاط الأمراض المناعية   التوازن الهرموني: .12

الذاتية، ويقلل من احتياجات الكورتيكوستيرويد، ويحسن نوعية الحياة، وخاصة في حالات مثل الذئبة الحمامية 

 الجهازية.

يقلل من الحمل السام الذي قد يؤدي إلى تفاقم الحالات المناعية الذاتية. من خلال   إزالة السموم من المعادن الثقيلة: .13

التخلص من المعادن مثل الزئبق والكادميوم والرصاص، يمكن للمرضى تحسين تحمل المناعة، وتقليل الالتهاب  

 المزمن، ودعم صحة الجهاز المناعي بشكل عام. 

 

إن معالجة الأسباب الجذرية والآليات الوسيطة في الذئبة الحمامية الجهازية من خلال الأساليب التكاملية تقدم وعداً  الخلاصة:

بتحسين النتائج. من خلال الجمع بين التعديلات الغذائية والبيئية ونمط الحياة مع التدخلات المستهدفة لتنظيم المناعة والإجهاد 

ئبة الحمامية الجهازية بالراحة وتحسين نوعية الحياة. يقدم الطب الجزيئي التكاملي نهجًا شاملاً  التأكسدي، قد يشعر مرضى الذ

 يركز على المريض لتنمية المرونة والتفاؤل في مواجهة التحديات المناعية الذاتية المزمنة.

(. وفي كثير من الحالات، 126،127ومن خلال هذا النهج التكاملي الجزيئي، لاحظنا تحسنات كبيرة في نوعية حياة مرضانا )

ساهمت هذه الأساليب في عكس أعراض أمراض المناعة الذاتية المختلفة. وتعزز هذه التجربة من إمكانات الطب التكاملي في 

 الذين يواجهون تحديات الأمراض المناعية الذاتية. توفير الأمل والصحة المتجددين لأولئك 
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