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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 
 2025،  رس ما   22،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

 

طب التصحيح الجزيئي    - يةتغذ مرض نقص هو الحصبة: 

 الحصبة   علاجو من للوقاية التكاملي 

  ., دكتوراهM.Dبقلم ريتشارد زد. تشنغ، دكتور في الطب 

 

 النقاط الرئيسية:  

 .  أضعاف 10-5الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية أكثر عرضة للوفاة بسبب الحصبة بمقدار يتراوح بين  -

في الوقاية من   دورًا حاسمًا، الزنك، ومضادات الأكسدة D، فيتامين د C، فيتامين سي Aتلعب الفيتامينات مثل فيتامين أ  -

 الحصبة والتعافي منها.  

 بالفعل إلى انخفاض كبير في وفيات الحصبة.   وتعزيز الصحةقبل ظهور اللقاحات، أدى تحسين التغذية  -

 نهجًا قويًا ومستنداً إلى الأدلة لتعزيز مقاومة المناعة.   IOMيقدم طب التصحيح الجزيئي التكاملي   -
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 الموجز 

  تينحالة عبر عدة ولايات وحالتين مؤكد 250، تشهد الولايات المتحدة تفشيًا للحصبة، مع تسجيل أكثر من 2025في عام 

 للوفاة، بما في ذلك طفل غير مُطعّم في تكساس.   

وسط هذا التفشي، ظهرت نقاشات حول تأثير الحالة التغذوية على شدة الحصبة، حيث أشار الخبراء إلى أن الأطفال الذين  

يعانون من سوء التغذية يكونون أكثر عرضة بشكل كبير للمضاعفات الشديدة. وقد أكد وزير الصحة والخدمات الإنسانية، 

في الحد من الأمراض الشديدة وتقليل وفيات الحصبة. هذا   Aت فيتامين أ روبرت ف. كينيدي الابن مؤخرًا على دور مكملا

 المنظور يعزز الاعتراف المتزايد بأن التدخلات التغذوية يجب أن تكون جزءًا رئيسيًا من الوقاية من الحصبة.   

، Aها وقابلية التعرض لها تتأثر بشكل كبير بالحالة التغذوية. ارتبط نقص الفيتامينات أ تليست الحصبة مجرد مرض معدٍ؛ فشد

، والزنك بزيادة التعرض وسوء النتائج. بينما يلعب التطعيم دورًا، تظُهر البيانات  B، مجموعة فيتامينات ب D، د Cسي 

والتدابير الصحية العامة قد قللت بشكل كبير من وفيات الحصبة قبل ظهور   تعزيز الصحةالتاريخية أن تحسين التغذية و

 اللقاحات.  

نهجًا شموليًا ومستنداً إلى العلم للوقاية من الحصبة وإدارتها. يعزز العلاج    IOMيقدم طب التصحيح الجزيئي التكاملي 

" لاستراتيجية متعددة الأوجه في  Toolkit" "صندوق الأدوات  " بالمغذيات بجرعات عالية مقاومة المناعة، بينما تروج نظرية

 الوقاية من الأمراض. يستكشف هذا المقال كيفية اعتبار التغذية المثلى خط الدفاع الأول ضد الحصبة.  

 مقدمة 

حالة مُبلغ عنها في الولايات المتحدة   250، مع تسجيل أكثر من 2025من المتوقع أن يعود مرض الحصبة للظهور في عام 

ووفاتين مؤكدتين. وبينما يهيمن التطعيم على النقاش، لا يزال نقص التغذية عاملاً مهملاً، وإن كان حاسماً، في شدة الحصبة.  

ة. ومع وقد أكد وزير الصحة والخدمات الإنسانية، روبرت إف. كينيدي الابن، على دور فيتامين أ في الحد من وفيات الحصب

أحد العناصر الغذائية الأساسية العديدة للوقاية من الحصبة والتعافي منها. تقُدم هذه المقالة نهج الطب A ذلك، يعُد فيتامين أ 

 (، مُسلّطةً الضوء على استراتيجيات التغذية القائمة على الأدلة لتعزيز المناعة وتقليل شدة الحصبة.I-OMالتكاملي الجزيئي ) 

 

 . سوء التغذية: عامل خطر رئيسي لنتائج الحصبة الشديدة   1 

تؤثر الحصبة بشكل كبير على الأشخاص الذين يعانون من سوء التغذية، حيث تساهم الاختلالات في المغذيات الدقيقة في كل  

 من القابلية للمرض وشدة الحالة.  

 النتائج الرئيسية: 

 [.  5-1يضُعف سوء التغذية الدفاعات المناعية، مما يزيد من قابلية الإصابة بالحصبة ] ضعف الجهاز المناعي: -
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 [.  4,6مرتبط بالعمى الناتج عن الحصبة، الالتهاب الرئوي، وزيادة الوفيات ]  :Aنقص فيتامين أ  -

 [.  2حتى الأطفال المُطعمون الذين يعانون من تغذية غير كافية يظهرون مقاومة ضعيفة للمرض ] للتطعيم: أضعفاستجابة  -

أكثر عرضة بقدر كبير لمضاعفات  Aأن الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية ونقص فيتامين أ  تؤكد دراسة 67مراجعة لـ -

 [.  7الحصبة الشديدة ]

% من وفيات الحصبة عند الأطفال بشكل مباشر بسوء  44.8يرتبط  وفيات أعلى للأطفال الذين يعانون من سوء التغذية: -

[. تشير البيانات إلى أن الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية الشديد معرضون لخطر الوفاة بسبب الحصبة بمقدار 3التغذية ]

 [.   5أضعاف مقارنة بالأطفال الذين يتمتعون بتغذية جيدة ] 10إلى  5يتراوح بين 

 

 أضعاف." 10-5"الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية أكثر عرضة للوفاة من الحصبة بمقدار 

 

 هذه النتائج تؤكد الحاجة إلى سياسات عالمية لمعالجة نقص التغذية لتقليل وفيات الحصبة. 

 

 

 . دور الفيتامينات، مضادات الأكسدة، والمغذيات الدقيقة في الوقاية وإدارة الحصبة  2 

 لجهاز المناعي   ل  الخَلوَي التكَيُّفو تعزيز 2.1 

 [.  8يعزز المناعة، يقلل من تكاثر الفيروس والإجهاد التأكسدي ] :Cفيتامين سي  •

 [.  9ينظم الاستجابات المناعية، يعزز الببتيدات المضادة للميكروبات، ويقلل الالتهاب ] :Dفيتامين د  •

 [.  8يمنع تكاثر الفيروس ويعزز وظيفة المناعة ] الزنك: •

 [.   8يقلل الإجهاد التأكسدي، يعزز المناعة المضادة للفيروسات، ويمنع الطفرات الفيروسية ]  السيلينيوم: •

للزنك، مما يعزز التأثيرات المضادة للفيروسات للزنك داخل الخلايا   ionophore حامل أيوني يعمل كـ  يرسيتين:وك •

[10,11   .] 

يدعم إنتاج الغلوتاثيون، يعزز الاستجابة المناعية، ويقلل من الالتهاب الناجم عن   :NACإن أسيتيل سيستايين  •

 [.   12الفيروسات ]

 

 مكافحة الإجهاد التأكسدي والالتهاب المُفرط  2.2 
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[. يؤدي ذلك إلى 17-15[ والإجهاد التأكسدي ]13,14تظهر الحالات الشديدة من الحصبة غالبًا بسبب الالتهاب المُفرط ] 

 مضاعفات أسوأ وزيادة خطر الوفاة.  

، حيث تسُبب تلفًا في الأنسجة، ضيق COVID 19-تشابه هذه الاستجابات الالتهابية حالات العدوى الفيروسية مثل كوفيد

في حين أن مصطلح "عاصفة السيتوكين" لا يسُتخدم عادةً في حالات الحصبة،   التنفس، فشل الأجهزة الحيوية، وزيادة الوفيات.

يلعب دورًا حاسمًا    - IL-6و   IL-1βو  TNF-αالذي يتميز بارتفاع مستويات السيتوكينات مثل  -إلا أن التنشيط المناعي المفرط 

الأكسدة في الجسم، مما يؤدي  عززاتفي تطور المرض. في الوقت نفسه، تخُل الحصبة بالتوازن الدقيق لمضادات الأكسدة وم

 إلى زيادة الإجهاد التأكسدي وإضعاف الدفاعات. 

، مما  19-هذا المزيج الخطير ليس حكرًا على الحصبة. تحدث سلاسل التهابية مماثلة في حالات العدوى الفيروسية مثل كوفيد 

يسُبب تلف الأنسجة، وضيق التنفس، وفشل الأعضاء، وارتفاع معدل الوفيات. للأسف، يتجاهل الطب السائد إلى حد كبير إحدى  

لية: مضادات الأكسدة. من خلال تقليل الإجهاد التأكسدي وتهدئة الالتهاب المفرط، تقُدم أكثر الطرق فعالية لمواجهة هذه العم

 [.20-18مضادات الأكسدة استراتيجية قوية، وإن كانت غير مُستغلة بشكل كافٍ، لتحسين النتائج وحماية الأعضاء الحيوية ]

ف من مضادات الأكسدة ، قمت بتطبيق هذا النهج بنجاح في الحالات الحرجة، باستخدام نظام مستهد19-أثناء جائحة كوفيد

 [. 21،22لاستعادة التوازن المناعي ودعم التعافي ]

 [.  8يقللان من الإجهاد التأكسدي، ويهدئان عواصف السيتوكين ] :Eوفيتامين هاء  Cفيتامين سي  •

 [.  23,24مضاد أكسدة رئيسي يحمي خلايا المناعة ويقلل من الحمل الفيروسي ]  الغلوتاثيون: •

 [.   25,26( ويمنع التلف التأكسدي ]Eوهاء  Cيعيد تجديد مضادات الأكسدة )فيتامين سي  :ALAحمض ألفا ليبويك  •

 

 تعزيز الحاجز المخاطي وحماية الرئتين    2.3 

 [.   8أساسي للحفاظ على سلامة الأغشية المخاطية، ومنع دخول الفيروس، ودعم صحة الجهاز التنفسي ] :Aفيتامين أ  •

 [.  27,28تقلل الالتهاب في الرئتين وتدعم التعافي من العدوى ] (:EPAو DHA) 3أحماض أوميغا  •

 

 الحد من انتشار الفيروس    2.4 

 [.   29,30يعزز وظيفة المناعة، يقلل الالتهاب، ويمنع المضاعفات مثل تلف القلب ] المغنيسيوم: •

 [.   8أنزيمات بوليميراز الفيروس، مما يقلل تكاثر الفيروس ] بشكل مباشريمنع   الزنك: •

 [.  8يقللان من الحمل الفيروسي عبر الحد من الإجهاد التأكسدي ] :NACوإن أسيتيل سيستايين  Cفيتامين سي  •

 [.   31,32يمنعان دخول الفيروس إلى الخلايا ويقللان من تكاثره ] وريسفيراترول: يرسيتينوك •

 [. 8يمنع الطفرات الفيروسية ويعزز نشاط الإنزيم المضاد للفيروسات ]  السيلينيوم: •
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 دعم إنتاج الطاقة وإصلاح الخلايا  2.5

(: ضرورية لوظائف الميتوكوندريا، وإنتاج طاقة الخلايا المناعية، وتقليل  12، ب6، ب3، ب2، ب1فيتامينات ب )ب •

 [. ٨التعب أثناء العدوى ]

 [.٣٣(: يدعم وظائف الميتوكوندريا ويحمي من نقص الطاقة الناتج عن الفيروسات ]CoQ10المساعد ) ١٠إنزيم كيو •

 

 الخلاصة:    2.6

إن دمج هذه الفيتامينات ومضادات الأكسدة والمغذيات الدقيقة في النظام اليومي يمكن أن يعزز بشكل كبير من مرونة المناعة،  

 ويقلل من شدة الفيروسات، ويعزز التعافي بشكل أسرع مع منع المضاعفات.

 

 الحصبة  عالتعامل م في  ToolKit  الأدوات  صندوق. التطبيق السريري: نظرية 3 

المرض، وتدعو إلى   لتعامل معالقائم على "مقاس واحد يناسب الجميع" ل أط[ النهج الخ34الأدوات ]  صندوقتتحدى نظرية 

،  سيفالمغذيات مثل فيتامينات أ،  - السلامة أولاً ( 1استراتيجية شخصية قائمة على التغذية. وتؤكد على ثلاثة مبادئ رئيسية: )

تدعم عقود من البيانات السريرية الطب الجزيئي في الوقاية من الأمراض   - الفعالية المثبتة( 2د، والزنك آمنة وفعالة للغاية؛ )

فالمكملات الغذائية فعالة من حيث التكلفة ومتوفرة على نطاق   - القدرة على تحمل التكاليف وسهولة الوصول( 3المعدية؛ و)

 واسع.

يحُسّن هذا الإطار التكاملي الصحة من خلال العلاجات الغذائية الموجهة، مما يجعله أداة فعّالة في الوقاية من الحصبة وإدارتها 

[35،36 .] 

 

 الحصبة:    علاجو من الجرعات الموصى بها للوقاية

يدعم سلامة  -وحدة دولية )للوقاية(  25,000-10,000وحدة دولية )للحالات الحادة(،  100,000-50,000فيتامين أ:  •

 الغشاء المخاطي ووظيفة المناعة.

يقلل الإجهاد التأكسدي والحمل الفيروسي. خفّض الجرعة إذا كان له تأثير  -ملغ/يوميًا   20,000-5,000: سيفيتامين  •

 مُليّن.

 ينُظّم المناعة، ويقُلّل الالتهاب.  -وحدة دولية/يوميًا  10,000-5,000فيتامين د:  •

 يثُبطّ تكاثر الفيروس.  -ملغ/يوميًا   75-30الزنك:  •
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 يمنع الطفرات الفيروسية، ويعُزّز المناعة.   -ميكروغرام/يوميًا  400-200السيلينيوم:  •

 يعمل كحامل أيوني للزنك، ويعُزّز التأثيرات المضادة للفيروسات. -ملغ/يوميًا  1,500-500كيرسيتين:  •

• NAC (N- :)يعزز الجلوتاثيون، ويقلل التهاب الرئة.  -ملغ/يوم  2000-600أسيتيل سيستين 

 يكافح الإجهاد التأكسدي، ويحمي الخلايا المناعية. -وحدة دولية/يوم  800-200هـ:  E فيتامين •

 مضاد أكسدة رئيسي يدعم المناعة.  -ملغ/يوم  1000-500الجلوتاثيون:  •

 يجدد مضادات الأكسدة، ويمنع الضرر التأكسدي.  -ملغ/يوم   (ALA): 300-600 حمض ألفا ليبويك •

 يقلل التهاب الرئة، ويدعم وظيفة المناعة. -ملغ/يوم    (EPA/DHA): 2000-4000 الدهنية 3أحماض أوميغا  •

يدعم وظيفة المناعة، ويقلل الالتهاب. خفّض   -ملغ/يوم )جليسينات، مالات، أو ثريونات(  1500-500المغنيسيوم:  •

 الجرعة إذا كان له تأثير ملين. 

 يثُبط تكاثر الفيروسات، ويوُفر فوائد مضادة للأكسدة. -ملغ/يوم  500-200ريسفيراترول:  •

-500: 12ملغ/يوم؛ ب 2000-500: 3ملغ/يوم؛ ب  500-100: 1(: ب12، ب6، ب3، ب2، ب1فيتامينات ب )ب •

 ضرورية لوظيفة الميتوكوندريا، وإنتاج الطاقة المناعية.  -ميكروغرام/يوم  2000

يدعم وظيفة الميتوكوندريا، ويمنع التعب الناتج عن   -ملغ/يوم  100-300(: CoQ10المساعد ) 10إنزيم كيو •

 الفيروسات. 

 

   للوقاية من الحصبة وعلاجها، التغذية السليمة ليست أمرًا اختيارياً، بل هي خط الدفاع الأول.

 

 . دور التغذية في انخفاض وفيات الحصبة تاريخياً   3 

 

[، 37% في أستراليا ]99.5بنسبة  -تظُهر البيانات التاريخية أن وفيات الحصبة انخفضت بشكل كبير قبل ظهور اللقاحات 

. تشير تقارير منظمة الصحة  تعزيز الصحةويرجع ذلك بشكل كبير إلى تحسين التغذية و -[ 38% في المملكة المتحدة ]90و

 [.   39% ]62وحده يمكن أن يقلل الوفيات بنسبة  Aالعالمية إلى أن فيتامين أ 
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 أستراليا  –وفيات الحصبة 

 

 

 [.  37المصدر: ] :1الشكل 

 

 المحسنان بالفعل إلى انخفاض كبير في وفيات الحصبة."  تعزيز الصحة"قبل اللقاحات، أدت التغذية و

خلاصة القول: يجب أن تتحول جهود الصحة العامة نحو معالجة أوجه القصور الغذائية من أجل الحد بشكل أكبر من الوفيات  

 المرتبطة بالحصبة.

 

 في الوقاية وإدارة الحصبة   تحول النموذج. الخلاصة: 5 

o   .شدة الحصبة مرتبطة مباشرة بالتغذية 

o    .التدخلات التغذوية آمنة وفعالة وفي متناول الجميع 

o للقاحات، ولكن تحسين التغذية له أهمية متساوية.  دور  يوجد 

o    .يقدم طب التصحيح الجزيئي حلولًا مستندة إلى العلم لتقليل وفيات الحصبة 
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لتقليل وفيات الحصبة بشكل حقيقي، يجب أن تعطي استراتيجيات الصحة العامة الأولوية للتغذية إلى جانب اللقاحات. الأشخاص 

ومع ذلك يظل هذا العامل الحاسم   -الذين يتمتعون بالتغذية الجيدة أقل عرضة بكثير للمضاعفات الشديدة الناتجة عن الحصبة 

 غير مُلتفت إليه.  

 

 دعوة للعمل    

إدراك أن التغذية هي أداة قوية في الوقاية من الحصبة. لقد حان وقت   والأمهات يجب على الحكومات، والأطباء، والآباء

 التحرك. تعزيز المناعة يبدأ بتحسين التغذية.  
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