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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   html.org/subscribe.http://orthomolecular  "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئيفي " كلاً من رابط الاشتراك المجاني يتم تضمين أن .2
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 للنشر الفوري 
 2025،  يوليو 29،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

 

 للعكس؟ قابل الكبد تليف هل         

 من منظور طب التصحيح الجزيئي التكاملي 

 .(M.D., Ph.Dبقلم ريتشارد ز. تشينغ، دكتوراه في الطب، دكتوراه )

  رئيس التحرير، خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي

 

 الأساسية  النقطة           

ً  الكبد تليف اعتبُر لطالما  أن الآن المتزايدة العلمية الأدلة تؤكد ذلك، ومع. الكبد أمراض من نهائية ومرحلة فيه رجعة لا مرضا

. المتعوضة أو المبكرة  المراحل في خاصة ،عكسه حتى أو تحسينه أو  تثبيته يمكن  - نفسه التليف وحتى - الكبد تليف

ً  والإكلينيكية التجريبية الأدلة توثق( 2017" )ييم"و " جونغ" أجراها شاملة مراجعة  تليف  وعكس  التليف تراجع تظُهر  التي معا

 .(1) المتسلسلة الخزعات في الكبد

http://orthomolecular.org/subscribe.html
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ً  ،(IOM) التكاملي الجزيئي التصحيح طب منظور من  التهابات: للتصحيح قابلة أعمق  اختلالات الكبد تليف  يعكس ما غالبا

 .الميتوكوندريا واختلال تأكسدي، إجهاد المغذيات، استنزاف السموم، عبء  فرط مزمنة،

 – التجدد على للكبد الطبيعية القدرة تنشيط  إعادة يمكن فعال، بشكل المشتركة والآليات الجذرية الأسباب  هذه معالجة عند     

 .الطويل المدى على الكبد صحة واستعادة  الضرر عكس يدعم مما

 

 التجدد  تحفز أن يمكن الفيروس إزالة :C الكبد التهاب .1

ً  ليس الكبد تلف أن على الأمثلة أوضح أحد هو C الكبد  بالتهاب  المرتبط الكبد تليف ً  دائما  .دائما

• Yoo فيروس  من التخلص بعد الكبد بتليف المصابون المرضى أظهر (:2022) وآخرون HCV العلاج طريق عن 

 . (2) البابي الدم ضغط  ارتفاع وانخفاض التليف  تراجع للفيروسات المضاد

• Piedade الكبد تصلب انخفض الفيروس، إزالة بعد (:2021) وآخرون –  ً  المضاعفات خطر انخفاض مع متزامنا

(3). 

• Berenguer فيروس إزالة بعد الوفيات من العديد مريض، 1,300 على إسبانية دراسة في (:2025) وآخرون 

HCV مؤشراً  الكبد تصلب ظل. للسموم والتعرض الأيضية  الاختلالات مثل فيروسية غير  مشاكل بسبب  كانت  ً  قويا

 .(4) المستمر الخطر على

 .يشفى أن يمكن والكبد – الحيوي الوسط وادعم المُحفز من تخلص: الخلاصة     

 

 الشفاء  على نافذة :FibroScan فايبروسكان      

 غير مقياس وهو  – الكبد صلابة لقياس للغاية وموثوقة جراحية غير وسيلة هو ( العابرة الإيلاستوجرافيا) FibroScan جهاز

 .للتليف مباشر

 الوسط استعادة حول الحقيقي الوقت في راجعة تغذية فايبروسكان يقدم ،IOM  طب التصحيح الجزيئي التكاملي منظور من

 :عبر الحيوي 
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 الأكسدة  ومضادات (Orthomolecular nutrition) التصحيحية التغذية •

 والكيتونية  الكربوهيدرات  منخفضة الحميات •

 السموم وإزالة الميتوكوندريا  دعم •

 المتقطع الصيام •

 :داعمة  بيانات        

• AUC (7-5) الكبد تليف لتشخيص 1.00و  0.93 بين. 

 السبب حسب kPa 18.0 – 14.5: القطع نطاق •

 .FIB-4 (6)و APRI مثل الحيوية الكيميائية المؤشرات على يتفوق  •

 .العلاج خطط  وتعديل العكس لتتبع خاص بشكل مفيد •

 

 واستعادته الحيوي الوسط انهيار: الأيضية  الكبد أمراض        .2

 إنه. الكبد في دهون تراكم مجرد ليس( الأيضي/الكحولي غير الدهني الكبد التهاب) MASH أو  NASH عن الناتج الكبد تليف

 .المغذيات واستنزاف الإنسولين، مقاومة السموم، فرط – الداخلي الحيوي الوسط انهيار على علامة

 .الوسط هذا استعادة على IOM طب التصحيح الجزيئي التكاملي نهج يركز

• Promrat في الكبد شفاء إلى أدى الحياة  نمط تغييرات خلال من %10-7 بنسبة وزن فقدان (:2010) وآخرون 

 .NASH (8) مرضى من % 72

• Semaglutide ( دواء GLP-1 RA): 72 خلال المرضى من% 36.8 لدى التليف حسّن  ً  .(9) أسبوعا

• Tirzepatide: عالج MASH (10) الأطول العلاج مع  التليف يتحسن المرضى؛ من مهم لعدد. 

• Resmetirom (2024):  عكس على المرضى من العديد ساعد الدرقي للهرمون موجه دواء NASH والتليف 

(11). 

• Efruxifermin (2023-2025): 39 في 1≤ بدرجة التليف عكس إلى أدى الليفية الأرومات  نمو لعامل نظير-

ً  96 خلال المرضى من% 41  .(14-12) متقدمة حالات من يعانون من لدى حتى  – أسبوعا
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 في بالفعل هو  بل – الأدوية أنابيب  خط في ليس  الحقيقي النجاح أن هو  السائدة البروتوكولات معظم تتجاهله ما لكن     

 الكبد وظائف اختلال تعكس الجرعة عالية الجزيئي التصحيح طب وبروتوكولات العلاجي، الصيام الغذائية، الكيتوزية. العيادة

ً  بل – التجريبية الأدوية نتائج فقط  تكرر لا الجذرية الأسباب على القائمة الاستراتيجيات  هذه .سنوات  منذ  تتجاوزها  ما  غالبا

 .الدوائية التدخلات استهداف تضييق أو الأدوية  سمية أو كلفة دون للجسم الداخلي التوازن باستعادة 

 

 الجذرية  الأسباب على القائمة الاستعادة مقابل  التجريبية الأدوية      .3

 التي العلوية الاضطرابات وليس المتأخرة، الأعراض يستهدف معظمها  لكن. الكبد تليف علاج إلى جديدة أدوية عدة تهدف

 .أصلاً  الكبد فشل تسبب 

• BMS-986263 (HSP47 siRNA) : (15) التليف مؤشرات يقلل الندبي؛ النسيج بروتينات  يمنع. 

• Lanifibranor  (منشط pan-PPAR):  والتليف الالتهاب حسن  ً  .(16) معا

• Cilofexor  (منشط FXR):  (17) التجارب في والتليف الكبد دهون قلل. 

 نهج. ضيقة وآليات محدودة، المدى طويلة أمان بيانات  مرتفعة، تكاليف مع تأتي  فإنها قيمة، الأدوية لهذه تكون قد بينما          

IOM وأكثر  أوسع  ً  :واستدامة أمانا

 :دوائية غير جزيئية تصحيحية علاجات     

 (غلوتاثيون ،NAC، ALA سيستايين أسيتيل إن ،C سي فيتامين) الجرعة  العالية الأكسدة مضادات •

 الكبد سموم وإزالة الميتوكوندريا  دعم •

 (تيروزين تاورين، ،D3 د  فيتامين مغنيسيوم،) تغذية إعادة •

 مطوّل  وصيام  للالتهابات مضادة حميات •

 

 الجائحة من  شخصية قصة: الكاتب  ملاحظة     



 صفحة  | 5

 

 إلى – المتحدة الولايات في مقيمة أكاديمية وهي  ،F  الأستاذة – ةمقرب ةصديق والدة أدُخلت ،COVID-19  جائحة خلال

 وبدا  ،(病危通知书)  الحرجة  بالحالة إشعارا   المستشفى أصدر. حاد كبدي فشل بسبب الصين في المركزة العناية وحدة

 .قاتمة التوقعات أن

 بروتوكولي المركزة العناية طبيب لب  ق   وبارزة، نادرة تعاون لحظة وفي. عاجل بشكل استشارتي F الأستاذة طلبت

-ألفا وحمض ب، فيتامينات غلوتاثيون، ، (HDIVC) الوريدي بالحقن الجرعة عالي C سي فيتامين: المتكامل التصحيحي

 .الداعمة  الرعاية جانب إلى العلاجات هذه إعطاء تم. يبويكل

 أسبوع  ثم الصحي، الحجر من  أسبوعين غوانزو، إلى رحلة: الشديدة السفر قيود F الأستاذة تجاوزت نفسه، الوقت في

 .والدتها مع لتكون بلدتها إلى للوصول العزل من إضافي

 C سي فيتامين علاج تتلقى تزال لا  اليوم، وحتى. المنزل إلى وعادت المركزة، العناية من  خرجت والدتها، استقرت: النتيجة

 المبكر الاستخدام بفضل – مجددا   والدتها رؤية من  تمكنت لأنها ممتنة إنها F الأستاذة تقول ما كثيرا  . بخير وهي  – وقائي

 .الجرعة عالي الجزيئي التصحيحي للعلاج والداعم

 

 الكبد تليف عكس عن حالة تقرير: سريري إثبات     

 :بعنوان فيرما، وبانكاج ميدهـا أرتي الدكتورين بقلم OMNS من حالة تقرير  المقال هذا يرافق

 "الكبد وتليف الأفيونات  على الاعتماد عكسنجحان في ي الأكسدة ومضادات الغذائي العلاج"

 تدخلات عبر – للكبد موجهة أدوية دون من – للتليف موثقا   عكسا   شهد المؤكد  الكبد بتليف مصاب شاب التقرير، هذا في

 :تضمنت تصحيحية

 غلوتاثيون  •

 C سي  فيتامين •

 تاورين •

 بروبيوتيك  •

 السموم  وإزالة غذائي علاج •

 .يحدث والشفاء الحيوي، الوسط بناء أعد: العلم إليه يشير  ما تظُهر الواقعية الحالة هذه      

https://orthomolecular.org/resources/omns/ara/v21n43-ara.pdf
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 ملخص جدول        

 الإكلينيكية النتيجة IOM استراتيجية الحالة 

 المضاعفات خطر  انخفاض التليف، عكس المغذيات  دعم+  الفيروس إزالة HCV تليف

NASH/MASH بالأنسجة  تحسن تليف، ↓ التهاب، ↓ الكربوهيدرات  منخفضة حمية/  وزن فقدان 

MASH محاكاة /  كيتونية حمية GLP-1 ~36.8% التليف في تحسن 

MASH مطوّل صيام / Tirzepatide حل MASH، العلاج  مدة مع التليف تحسن 

MASH نسيجي  عكس %30-25 أيضي/هرموني إصلاح تليفي  غير 

MASH 96 خلال التليف من درجة 1≤ عكس %41-39 أكسدة مضادات+  ميتوكوندريا دعم تليفي  ً  أسبوعا

 

 IOM  طب التصحيح الجزيئي التكاملي خلاصة      

ً  الكبد تليف ليس التكاملي، الجزيئي التصحيح طب  منظور من  للجسم  البيولوجي الوسط لانهيار تحذيرية إشارة إنه. نهاية دائما

 .الميتوكوندريا وفشل التأكسدي، الإجهاد الإنسولين، مقاومة المغذيات، فقدان السموم، نتيجة –

 .للعكس قابل الحيوي الوسط  انهيار لكن

 التحكم" من القصة تغيير  يمكننا  – المستهدفة والمكملات الصيام، السموم، إزالة التغذية، – الصحيحة الأدوات باستخدام     

 .الحقيقي التجدد إلى" بالضرر
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   طب التغذية هو طب التصحيح الجزيئي 
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   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: 

http://www.doctoryourself.com/
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 ( جمهورية مصر العربية )    DVM  ،MBAأيمن كامل ، الطبعة العربية: مساعد  محرر 

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

 (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.Dليفي ،   . توماس إي: 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  

 ( بورتوريكو)     N.M.D.  ، Ph.D ،  جونزاليس . ج  مايكل: مساهم محرر  

 الولايات المتحدة الأمريكية()   . B.Sc.C.Sستيوارت ،  . مايكل إس: محرر تقني

 الولايات المتحدة الأمريكية(  )    .M.Sكينيدي،  .روبرت سي : محرر تقني مساعد 

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

 لتعليقات والاتصال الإعلامي:  ل

org.editor@orthomolecular 

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 مجان ا
html.org/subscribe.orthomolecular.http://www 

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

mailto:editor@orthomolecular.org
http://www.orthomolecular.org/subscribe.html
http://www.orthomolecular.org/unsubscribe.html

