
 صفحة | 1

 

 

كيميائية حيويةتغذية علاجية على أساس فردية   
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مثل معظم الأمراض الأخرى ، ناتجة عن العديد من العوامل بما في ذلك نقص العناصر الغذائية الأساسية مثل  هشاشة العظام ، مثلها

تبدو هذه الإستراتيجية بسيطة ومباشرة ، ولكنها  لكن العقيدة المركزية كانت تروّج للأدوية الموصوفة ومكملات الكالسيوم فقط. فيتامين د.

ون ضارة أيضًا. هناك مجموعة غنية من البيانات في الأدبيات التي توضح أن نمط الحياة والتغذية للأسف لا تنجح فحسب ، بل قد تك

والسموم والتوازن الهرموني لها تأثير على صحة العظام وهشاشة العظام. يتم تقديم ملخص موجز لهذا البحث هنا. للحصول على أفضل 

 ظام والأمراض المزمنة الأخرى هذه المعرفة.النتائج ، يجب أن تتضمن الإدارة العملية لهشاشة الع

 

http://orthomolecular.org/subscribe.html
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[ 1مقالاً يزعم أن مكملات فيتامين )د( لا تحسن هشاشة العظام. ] New England Journal of Medicineنشر عدد حديث من مجلة 

 [2عن تناول فيتامين د بالفعل! ] وا: توقفللهجوم مجلة فوربس قفزت على الفور

 

وجه على الجسم ، بما في ذلك تأثيرات تعزيز المناعة التي ين ؛ إنه أشبه بهرمون له تأثيرات متعددة الأفيتامين د أكثر من مجرد فيتام

للتوقف عن تناول فيتامين د بناءً على دراسة سلبية واحدة ليس فقط غير علمي ، بل إنه ضد الفطرة  نصيحة. إن تقديم 19-كوفيدتحارب 

 (.NEJM، حيث سيقدم الدكتور ويليام جرانت حالياً نقده لتصميم الدراسة السيئ لمقال السليمة. )لن نناقش قضايا تصميم الدراسة 

 

العديد من جوانب الصحة ، فإن الحفاظ على المستوى المناسب أمر بالغ الأهمية. ومع ذلك ، يعاني العديد ب صلنظرًا لأن فيتامين )د( مت

. كانت هناك العديد من الدراسات 19-كوفيدلات الإصابة والوفاة من من الأفراد من نقص ، مما أدى على الأرجح إلى زيادة معد

 -في العامين الماضيين ، بما في ذلك مجموعة خاصة من المغذيات الدقيقة للعدوى الفيروسية  19-كوفيدو  3دالسريرية حول فيتامين 

 Micronutrients for Viral Infections - Reference التصحيح الجزيئيببليوغرافيا مرجعية من قبل الجمعية الدولية لطب 

Bibliography by International Society for Orthomolecular Medicine [ ،3 والعديد من هذه الأوراق حول خدمة أخبار ]

[ هل لم يتم 4] .. بما في ذلك مراجعة حديثة للدكتور جرانتOrthomolecular Medicine News Service التصحيح الجزيئيطب 

 هل هناك شيء آخر؟ مأ -مؤلف ومحرر مقالة فوربس بشأن بحث فيتامين د  علامإ

 

 ليس للأدوية الموصوفة ومكملات الكالسيوم فوائد كبيرة في علاج هشاشة العظام.

 

لتي فوسفونيت ، وهو فئة رئيسية من أدوية هشاشة العظام ايسأن الب JAMAفي وقت سابق من هذا العام ، وجد تحليل تلوي نشُر في 

أن مكملات الكالسيوم لا  JAMA[ أظهر تحليل تلوي آخر على 5تصرف بوصفة طبية ، تقدم فوائد قليلة جدًا لمرضى هشاشة العظام. ]

 [6تقدم مساعدة كبيرة لهشاشة العظام. ]

 

 تزيد مكملات الكالسيوم من مخاطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية والسرطان.

 

، أن مكملات الكالسيوم لا تحسن صحتك فحسب ، بل قد تزيد في الواقع من مخاطر الإصابة بأمراض القلب  ومما زاد الطين بلة

 [7والأوعية الدموية والسرطان ، كما ورد في دراسة حديثة. ]

 

 [8،9أظهرت العديد من الدراسات في الأدبيات مخاطر مكملات الكالسيوم ، كما لخصها توماس ليفي. ]
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 فة ومكملات الكالسيوم ليست مفيدة بل قد تكون ضارة. فهل مرضى هشاشة العظام محكوم عليهم بالفشل؟الأدوية الموصو

 

وأن أسلوب  -لا على الاطلاق. هناك مجموعة غنية من الأدلة في الأدبيات الطبية تظُهر أن هشاشة العظام هي مرض متعدد العوامل 

ق إزالة السموم( ، والتغذية المثلى ، والتوازن الهرموني فعالة في تحسين ليس الحياة الصحي ، وعكس الحمل الزائد للسموم )عن طري

 [8فقط هشاشة العظام ولكن بشكل عام صحة. ]

 

 ط الضوء على بعض الأبحاث ذات الصلة:يسلت

 

  وهشاشة العظام: سيفيتامين 

o يصاحب زيادة الإجهاد التأكسدي )= الاستجابة الالتهابية( في العظام زيادة في برو( تين سي التفاعليCRP يمكن أن يتنبأ .)

 [10( بدقة بمخاطر الكسور لدى النساء الأكبر سناً المصابات بهشاشة العظام. ]CRPمستوى بروتين سي التفاعلي )

o [ .11ترتبط الزيادات في علامات الالتهاب الأخرى ارتباطًا وثيقاً بزيادة مخاطر الكسر] 

o بشكل كبير من بروتين سي التفاعلي والعديد من علامات الالتهاب الأخرى.  سيامين يمكن أن تقلل الجرعات العالية من فيت

[12] 

o  [13،14. ])الخلايا المسؤولة عن بناء العظام( بانيات العظم تطوريحفز  سيفيتامين 

o  [15ضروري لتخليق البروجينين )الفئة الثالثة( ، وهو مطلوب لنمو بانيات العظم. ] سيفيتامين 

o  لا يقلل من مخاطر الكسر.  سي، الذي لا يكاد يذكر مقارنة بالمستوى الذي توفره مكملات فيتامين  ن الغذاءم سيفيتامين ،

[16] 

o  كان لدى مرضى هشاشة العظام المسنين الذين لديهم تاريخ من الكسور مستويات أقل بكثير من فيتامين سي مقارنة بأولئك

 [17الذين ليس لديهم تاريخ من الكسور. ]

o ولكن ليس الكالسيوم ، إلى زيادة كثافة المعادن في العظام بشكل ملحوظ في جميع العظام.  سيناول مكملات فيتامين أدى ت ،

[18] 

o  [19، يمنع فيتامين سي فقدان العظام. ] مبايضهازالة تم إ التيفي الفئران 

o  [20يسرع بشكل كبير التئام الكسور. ] سيفيتامين 

o [21ن قوة الكسور الملتئمة. ]مستوى فيتامين سي المناسب يحسن بشكل كبير م 

 

 

 

 



 صفحة | 4

 

 :نقص المغنيسيوم وهشاشة العظام 

o [ .22،23المغنيسيوم هو مضاد طبيعي للكالسيوم] 

o [ .24المغنيسيوم يذيب ترسبات الكالسيوم في الأنسجة الرخوة] 

o [25يا. ]في الكالسيوم داخل الخلا وخيمةص المغنيسيوم يؤدي إلى زيادة نق 

o [ .26يزيد المغنيسيوم من كثافة العظام ويقلل من الكسور] 

o [ .27،28إن تناول كمية كافية من المغنيسيوم يقلل من الوفيات الناجمة عن جميع الأسباب] 

o .الجرعات التكميلية المعتادة ليس لها آثار جانبية سامة 

 

 :نقص فيتامين ك وهشاشة العظام 

o  أوستيوكالسين عن طريق تنشيط البروتياز مثل  (رج العظامفي أماكن خا ترسيب الكالسيوم) ذب  المُنت  يمنع فيتامين ك التكلس

 Gla[ .29] مصفوفة وبروتينات

o [ .30يساعد فيتامين ك على إذابة الكالسيوم المترسب في الأعضاء والشرايين] 

o [31. ](ذب  المُنت  التكلس الوارفارين )يمكن أن يسبب الوارفارين  ادليع 

o [ .32تقليل مخاطر الكسور] 

o [ .33يحسن جودة العظام] 

o [34جميع الأسباب. ] عن قلبية و أسباب الناجمة عن يقلل تناول فيتامين ك الكافي من الوفيات 

o [ .35في أي جرعة تمت تجربتها ، لم يكن هناك سمية واضحة] 

 

 نقص فيتامين د وهشاشة العظام 

o مستوى المناسب من فيتامين د حصول الجسم على ما يكفي من الكالسيوم من النظام الغذائي.يضمن ال 

o دور فيتامين د إلى ما هو أبعد من استقلاب العظام والكالسيوم. مليش 

o  [36جين. ] 2000ينظم فيتامين د حوالي 

o [ .37يؤدي نقص فيتامين د إلى هشاشة العظام] 

o [ .38يؤدي الإفراط في تناول فيتامين د إلى تفاقم هشاشة العظام] 

o [ .39أثناء نمو العظام وتطورها ، يلعب فيتامين د دورًا مهمًا في كثافة العظام] 

o  )[40،41. ]من الوفيات الناجمة عن جميع الأسبابخفضت الجرعات العلاجية من فيتامين )د 
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 :الإستروجين وهشاشة العظام 

o [42ل الإستروجين من ترسب الكالسيوم في الشريان التاجي. ]يقل 

o  كلما زادتE2 انخفضت درجة ( رادايولستإوى )مست ،CAC (مسح الكالسيوم في شرايين القلب)[ .43] 

o [ .44يمنع الإستروجين البروتياز المعزز للتكلس] 

o [ .45يؤدي نقص هرمون الاستروجين إلى زيادة السيتوكينات التي تعزز الالتهاب] 

o [46الكسور لدى مرضى هشاشة العظام. ] الحد من مخاطر 

o  [47. ]من الوفيات الناجمة عن جميع الأسبابيزيد نقص هرمون الاستروجين 

o [ .48نقص هرمون الاستروجين يعزز متلازمة التمثيل الغذائي] 

 

 :الأندروجين وهشاشة العظام 

o [ .49يعد نقص هرمون التستوستيرون أحد عوامل خطر الإصابة بالكسور] 

o [ .50التستوستيرون لديه وظيفة حجب قناة الكالسيوم] 

o [ .51غالباً ما يعاني مرضى سرطان البروستاتا من انخفاض مستويات هرمون التستوستيرون] 

o  [51ا مع مؤشر الكالسيوم التاجي. ]ي  تتناسب مستويات التستوستيرون عكسغالباً ما 

o  [52،53. ]الوفيات الناجمة عن جميع الأسبابالتستوستيرون من يزيد نقص هرمون 

 

 :هرمونات الغدة الدرقية وهشاشة العظام 

o [ .54لهرمونات الغدة الدرقية تأثير كبير على استقلاب الخلايا في جميع أنحاء الجسم] 

o 55( ضرورية. ]تعتبر أدوار التطور المبكر للهيكل العظمي وكتلة العظام العالية )ذروة كتلة العظام] 

o [ .56كل من وظائف الغدة الدرقية المرتفعة والمنخفضة تزيد من مخاطر الكسر] 

o TSH [ .57،58لديه وظيفة مباشرة )غير متعلقة بالغدة الدرقية( لحماية العظام] 

o جميع الأسباب. عن  الناجمدة معدل الوفيات يؤدي كل من هرمون الغدة الدرقية المرتفع والمنخفض للغاية بشكل مستقل إلى زيا

 [59،60وهذا يشمل قصور الغدة الدرقية تحت الإكلينيكي وفرط نشاط الغدة الدرقية تحت الإكلينيكي. ]

o  ، )ًيجب أن تكون حالة هرمونات الغدة الدرقية جزءًا من الفحص الطبي الروتيني ، ويجب فحصها بانتظام )على الأقل سنويا

 السن. العلاج الفعال متاح.خاصة عند كبار 
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 ( الأحماض الدهنية الأساسيةEFA:وهشاشة العظام ) 

o [ .61،62تحتوي بعض الأحماض الدهنية الأساسية على إمكانات حجب قنوات الكالسيوم] 

o [ .63،64لقد ثبت أن العديد من الأحماض الدهنية الأساسية تحمي كثافة المعادن في العظام] 

o  ترتبط مستوياتEFA  ً[65. ]الوفيات الناجمة عن جميع الأسباببفي الدم ارتباطًا عكسيا 

o  كميات كبيرة.في الليست سامة ، ولكنها قد تسبب عدم ارتياح في الجهاز الهضمي 

 

  م مفيدة فحسب ، بل إنها ضارة: فرط كالسيوم الدم المزمن شائع عند البالغين ، ومكملات الكالسيوغير مكملات الكالسيوم ليست

 تعزز الكالسيوم التاجي.

o [ .6أظهرت دراسة حديثة أن مكملات الكالسيوم ليس لها تأثير على هشاشة العظام] 

o  عامًا لديهم تكلس الشرايين الذي تم الكشف عنه بالتصوير المقطعي المحوسب.  45ثلث الأمريكيين الذين تزيد أعمارهم عن

[66] 

o [67تاجي بهشاشة العظام. ]يرتبط مرض القلب ال 

o [68بهشاشة العظام. ] (لأورطي)ا يرتبط تكلس الأبهر 

o .مكملات الكالسيوم تعزز ترسب الكالسيوم في الشريان التاجي 

o  شخصًا في الولايات المتحدة أن مكملات الكالسيوم كانت أكثر  5448سنوات على  10وجدت دراسة حديثة كبيرة مدتها

 CAC)مؤشر الكالسيوم التاجي( من أولئك الذين لم يفعلوا ذلك. تم التعرف على  CAC٪ لتكون إيجابية لـ  22نسبة احتمالًا ب

، وأمراض القلب التاجية ، والوفيات  لب الشرايين()تص بشكل عام كمؤشر موثوق به على عبء البلاك المتصلب العصيدي

 [71-69الناجمة عن جميع الأسباب. ]

o [7ة أخرى أن مكملات الكالسيوم تزيد من خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية. ]أظهر تحليل تلوي حديث مر 

 

 كلسات كبيرة خارج العظام: تشير إلى زيادة الكالسيومت 

o  شائعة جدًا في السرطان. نتبذةالمالتكلسات 

o  [72لديهم تكلس في البروستاتا. ] اا في البروستاتمريضً  23من  22باستخدام أحدث التصوير بالرنين المغناطيسي ، وجد أن 

o :يرتبط فرط الكالسيوم داخل الخلايا بالسرطان 

o  العلاقة بين الكالسيوم داخل الخلايا والسرطان راسخة. يزيد مستوى الكالسيوم المرتفع داخل الخلايا من نمو الخلايا السرطانية

 [75-73. ]ارهاو انتش

o [76الخلايا السرطانية. ]انتشار عكس من ذلك ، فإن انخفاض الكالسيوم داخل الخلايا يقلل من على ال 

o [ .77كانت النساء اللواتي حصلن على أعلى الدرجات في اختبار كثافة العظام أكثر عرضة للإصابة بسرطان الثدي] 

o  [78سرطان الثدي. ]عادة ما تظهر التكلسات في التصوير الشعاعي للثدي في مرضى 
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 ( حاصرات قنوات الكالسيوم والكالسيومCCBs والمعروفة أيضًا بمضادات أيونات الكالسيوم ، لها تأثير في تقليل مستوى أيون ، )

 الكالسيوم داخل الخلايا.

o ( الدليل على أن زيادة الكالسيوم داخل الخلايا يؤدي إلى زيادة الإجهاد التأكسدي داخل الخلايا:)السمية 

o  يمكن أن تمنعCCBs [ 79تلف الأعصاب الناجم عن ميثيل الزئبق في الفئران ؛] 

o  يرتبط استخدامCCBs [ 80عكسياً بحدوث سرطان البروستاتا ؛] 

o  تقللCCBs زيادة الإجهاد التأكسدي داخل الخلايا. يعتبر  يفيادة و الز بلازم(اخل السيتو)د من تراكم الحديد داخل الهيولى

 [81وزيادة الحديد داخل الخلايا من العوامل المهمة أيضًا في تسرطن الخلايا. ] تراكم

 

 لوضع هذه الأمور معاً ، نوصي بإدارة متكاملة لهشاشة العظام تشمل على الأقل ما يلي:

 

 أسلوب حياة صحي .1

a. .ممارسة التمارين الرياضية الكافية ، والأنشطة الخارجية ، والاسترخاء ، والنوم 

b.  أنظمة غذائية غنية بالتغذية ومضادة للالتهابات وتشمل الكربوهيدرات المنخفضة والبروتينات الكافية والدهون الصحية ؛ قلل

من الأطعمة المصنعة والمضافات الغذائية الاصطناعية والمواد الكيميائية الزراعية والمضادات الحيوية والهرمونات وغيرها 

 من الملوثات البيئية.

لكبيرة والمغنيسيوم ، تلعب المغذيات ا 2كو  E ءاهو  دو  سيلتغذية: بالإضافة إلى الجرعات المناسبة من مكملات فيتامين ا .2

[. مجموعة واسعة من 82صحة العظام وهشاشة العظام وعكس مسارها ، كما تمت مراجعته في ]وقاية والصغرى دورًا مهمًا في 

والمغنيسيوم ، حيث تتطلب هذه العناصر الغذائية بعضها  2كو  دو  سيلى ، خاصة. فيتامين الفيتامينات والمغذيات الدقيقة المث

 [.83البعض للحصول على أفضل التأثيرات ، كما هو موصوف في ]

 السموم والتخلص من السموم. السموم البيئية هي فئة رئيسية من الأسباب الجذرية الضارة بصحتنا. .3

التوازن إذا تم تحديده ، هو مجال آخر غير  إجراءهرمونات الغدة الدرقية والغدة الكظرية والجنسية والتوازن الهرموني. مراقبة حالة  .4

 في الطب اليوم. بشكل كافي ظحومل
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