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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 " الجزيئيخدمة أخبار طب التصحيح في " كلاً من رابط الاشتراك المجاني يتم تضمين أن .2

ources/omns/index.shtmlhttp://orthomolecular.org/res 

 

 

 للنشر الفوري

 2013،  فبراير 11،  تصحيح الجزيئيخدمة أخبار طب ال

 

 ا حصوات الكلىما الذي يسبب حق  

 (ج )سي( ذلك فيتامينيفعل ولماذا لا )
 

 OMNS ( 2013فبراير  11)

[ 1تزيد من خطر الإصابة بحصوات الكلى بمقدار ضعفين تقريباً. ] ج )سي(زعمت دراسة حديثة واسعة الانتشار أن مكملات فيتامين  

 ج أوضحت الدراسة أن الحصوات تكونت على الأرجح من أكسالات الكالسيوم ، والتي يمكن أن تتكون في وجود فيتامين 

لم يتم  مختلفة لحصى الكلى )أسكوربات( ، لكنها لم تحلل حصوات الكلى لدى المشاركين. بدلاً من ذلك ، اعتمدت على دراسة )سي(

 .سيئة التنظيم لا يساعد مهنة الطب أو الجمهور ، ولكنه بدلاً من ذلك يسبب الارتباك ات. هذا النوع من الدراسفيها اختبار الأسكوربات

 

( ، 22,448كملات )رجلاً سويدياً لمدة عشر سنوات. تم تقسيمهم إلى مجموعتين ، إحداهما لم تتناول أي م 23,355تابعت الدراسة 

النظام الغذائي لكل مجموعة ، ولكن ليس بتفصيل كبير. ثم تم (. تم جدولة متوسط 907) )سي( ج والأخرى تناولت مكملات من فيتامين 

أكثر عرضة  )سي( ج جدولة المشاركين الذين حصلوا على حصوات الكلى في كل مجموعة ، وبدا أن المجموعة التي تناولت فيتامين 

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
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لكل  147للإصابة بحصوات الكلى. إن المخاطر الإضافية لحدوث حصوات الكلى من الأسكوربات الواردة في الدراسة منخفضة للغاية ، 

 .٪ فقط سنويا0.15ًسنة ، أو  -شخص  100,000

 

 :وسائل الإعلام أغفلتهاالنقاط الرئيسية التي 

 

  من  حصوة في أكثر من عقد 31تناولوا الأسكوربات منخفضًا جدًا )كان عدد حصوات الكلى في المشاركين في الدراسة الذين

 .( ، لذا فإن احتمالات الخطأ الإحصائي في الدراسة مرتفعة إلى حد ماالزمان

  وعدد حصوات الكلى في محاولة لإيجاد  ي()س جكانت الدراسة قائمة على الملاحظة. لقد قام ببساطة بجدولة تناول فيتامين

 .ارتباط بينهما

  لمجموعة  لم يعُط  )سي(  جلا تشير هذه الطريقة إلى عامل مسبب لأنها لم تكن دراسة عشوائية مضبوطة ، أي أن فيتامين

 ً  .مختارة عشوائيا

  تجعل استنتاجها غير موثوق بههذا النوع من الدراسة القائمة على الملاحظة محفوف بالقيود التي. 

  لا تسبب  فيتامين ج )سي( - عالية من الأسكورباتال اتجرعالإنه يتناقض مع الدراسات السابقة التي أظهرت بوضوح أن

 [6-2] .حصوات الكلى

  من المحتمل أن يكون بسبب العلاقة  الحصوات تكوينلالمنخفض  معدلالاستنتاج مؤلفي الدراسة بأن الأسكوربات تسبب في

 .مع بعض الجوانب الأخرى من النظام الغذائي للمشاركين ج )سي(بين اختيار تناول مكمل فيتامين 

 إلى دراسة تفصيلية للنظام الغذائي لكل مريض وتحليل فتقر ت الم تستطع الدراسة تحديد طبيعة هذا النوع من الارتباط ، لأنه

 .لتقديم تلميح عن السبب المحتمل حصوة كيميائي لكل

 

. هذه عيوب خطيرة. لا يمكن أن يكون الحصوات تكوينأو سبب  تكوينهاالذي تم  الحصوةلذلك لدينا دراسة سيئة التصميم لم تحدد نوع 

 ".الأدلةاستخلاص النتائج من مثل هذه الدراسة مثالًا جيدًا على "الطب القائم على 

 

 أنواع مختلفة من حصوات الكلى 

 

 :هناك مجموعة كبيرة ومتنوعة من حصوات الكلى. فيما يلي خمسة من أشهرها

 

 .)سي( جض بفيتامين م  ح  حصوات فوسفات الكالسيوم شائعة وتذوب بسهولة في البول المُ  .1

 

 .لا تذوب في حمض البول. سنناقش هذا النوع بمزيد من التفصيل أدناهحصوات أكسالات الكالسيوم شائعة أيضًا ولكنها  .2

 

. تذوب في البول المحمض بعدوى يت( أقل شيوعًا ، وغالباً ما تظهر بعد الإصابةاحصوات فوسفات الأمونيوم المغنيسيوم )ستروف .3

 .)سي( جبفيتامين 

 

البيورينات )القاعدة الكيميائية للأدينين ، الزانثين ،  )أيض( ناتجة عن مشكلة استقلاب )حمض البوليك( حصوات حمض اليوريك .4

 .في حالة مثل النقرس تتكونالثيوبرومين ]في الشوكولاتة[ وحمض البوليك(. قد 
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 .الأطفال من هذا النوع ، وهي نادرة حصواتتنتج حصوات السيستين عن عدم القدرة الوراثية على إعادة امتصاص السيستين. معظم  .5

 

 وكسالاتالتناقض الظاهري في موضوع الأ

 

حصوات الأوكسالات شائعة. قد يزيد  والأوكسالات  حصواتمتناقضة. توجد الأكسالات في  )سي( جيبدو أن مسألة الأكسالات / فيتامين 

( بشكل طفيف من إنتاج الجسم للأكسالات. ومع ذلك ، من الناحية العملية ، لا يزيد ج )سي(نشط في فيتامين اليون هو الأالأسكوربات )

، أستاذ طب الفم في جامعة  DMDمن تكوين حصوات الأكسالات. يوضح إيمانويل شيراسكين ، دكتوراه في الطب ، )سي(  جفيتامين 

 انفصالفي البول إلى الارتباط بالكالسيوم وتقليل شكله الحر. وهذا يعني تقليل فرصة  )سي(  ج : "يميل فيتامينالسبب فيقولألاباما ، 

يقلل من تركيز الأوكسالات في  ج )سي([ كما أن التأثير المدر للبول لفيتامين 7أكسالات الكالسيوم )حصوات( . "]على شكل الكالسيوم 

 حصواتالبول. ترسب الأنهار سريعة الحركة القليل من الطمي. إذا نصحك الطبيب أثناء الاستشارة بأنك عرضة بشكل خاص لتكوين 

ن الأوكسالات ولكنه م )سي( جمرة أخرى: يزيد فيتامين  )سي(، جالأوكسالات ، فاقرأ الاقتراحات أدناه قبل التخلي عن فوائد فيتامين 

 .يثبط اتحاد الكالسيوم والأكسالات

 

ملغ أكسالات لكل أونصة من السبانخ(  200-100يتم إنتاج الأوكسالات من العديد من الأطعمة في النظام الغذائي ، بما في ذلك السبانخ )

-150كثير من الناس ، ما يصل إلى لام الغذائي [ يعُتقد أن الشاي والقهوة هما أكبر مصدر للأوكسالات في النظ10-8وراوند والبنجر. ]

 [5،12] .ملغ / يوم 1000 قدرها[ هذا أكثر بكثير مما يمكن أن ينتج عن جرعة أسكوربات 8،11ملغ / يوم. ] 300

 

تناولوا كميات عالية نسبياً )عدة أكواب( من الشاي لم تحدد الدراسة التي نناقشها تناول المشاركين للأوكسالات ، ولكن في المتوسط 

اسة ، بسبب أثناء الدر لديهم قبل بدء الدراسة أو أصيبوا بهاأنها كانت والقهوة. من الممكن أن يكون أولئك الذين أصيبوا بحصوات الكلى 

يحاولون الحفاظ على )سي(  جتناول كميات كبيرة من الأوكسالات. على سبيل المثال ، ربما كان المشاركون الذين تناولوا فيتامين 

صحتهم ، لكن المجموعة الفرعية من أولئك الذين أصيبوا بحصوات الكلى ربما كانوا يحاولون أيضًا الحفاظ على صحتهم عن طريق 

سبانخ. أو ربما يكونون من كبار السن الذين أصيبوا المثل  الخضراء الورقية اواترمن الشاي أو القهوة ، أو تناول الخضشرب الكثير 

[ من أهم عوامل الإصابة بحصوات الكلى 13بالجفاف ، وهو أمر شائع أيضًا بين الرجال النشطين في الخارج خلال فصل الصيف. ]

 .الجفاف ، وخاصة بين كبار السن

 

 :تلخيص

 

 [6-2] .لا يسبب الأسكوربات بجرعات منخفضة أو عالية بشكل عام زيادة كبيرة في أكسالات البول 

  [3،4] .تكوين حصوات أكسالات الكالسيوم في الكلى منعيميل الأسكوربات إلى 

 اف المزمن والنظام الغذائي السيئ تشمل عوامل الخطر المتعلقة بحصوات الكلى تاريخًا من ارتفاع ضغط الدم والسمنة والجف

 .وقلة تناول المغنيسيوم
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 المغنيسيوم

 

تشترك حصوات الكلى ونقص المغنيسيوم في نفس قائمة الأسباب ، بما في ذلك اتباع نظام غذائي غني بالسكر والكحول والأكسالات 

يحفز المغنيسيوم إنتاج الكالسيتونين ، الذي يسحب الكالسيوم [ 14والقهوة. يلعب المغنيسيوم دورًا مهمًا في منع تكون حصوات الكلى. ]

الكلى. يثبط المغنيسيوم هرمون  واتمن الدم والأنسجة الرخوة مرة أخرى إلى العظام ، مما يمنع بعض أشكال التهاب المفاصل وحص

إلى شكله النشط حتى يتمكن من المساعدة في  )دي( العظام. يقوم المغنيسيوم بتحويل فيتامين د هدمالغدة الجار درقية ويمنعه من 

لتنشيط إنزيم ضروري لتكوين عظام جديدة. ينظم المغنيسيوم نقل الكالسيوم النشط. كل هذه  مطلوبامتصاص الكالسيوم. المغنيسيوم 

 .العوامل تساعد على وضع الكالسيوم في المكان الذي يحتاج إليه ، وليس في حصوات الكلى

 

لمنعه من التصلب إلى بلورات ؛ حتى في أوقات  )ذائب( إحدى وظائف المغنيسيوم العديدة في الاحتفاظ بالكالسيوم في المحلول تتمثل

الجفاف ، إذا كان هناك ما يكفي من المغنيسيوم ، فإن الكالسيوم يبقى في المحلول. المغنيسيوم هو علاج محوري لحصى الكلى. إذا لم يكن 

لمغنيسيوم للمساعدة في إذابة الكالسيوم ، فسوف ينتهي بك الأمر بأشكال مختلفة من التكلس. وهذا يترجم إلى حصوات لديك ما يكفي من ا

)كما في تكلس الشرايين(. أثبت الدكتور  تصلب شرياني – ، وتشنجات عضلية ، والتهاب ليفي ، وألم عضلي ليفي ، وتصلب عصيدي

عن فوائد إعطاء  ، أبلغ بانس 1964عام  يصل إلىنس سريرياً العلاقة بين حصوات الكلى ونقص المغنيسيوم. في وقت مبكر اجورج ب

الأشكال الأخرى من المغنسيوم . حصواتالمن تكوين  متكرر مجم من أكسيد المغنيسيوم يومياً للمرضى الذين لديهم تاريخ 420جرعة 

 .ل بشكل أفضلستعمالأفضل امتصاصًا 

 

يمكن منع حصوات أكسالات الكالسيوم بشكل فعال عن طريق الحصول على كمية كافية من المغنيسيوم ، إما من خلال الأطعمة الغنية 

على ، والمكسرات( ، أو مكملات المغنيسيوم. خذ مكمل مغنيسيوم  و البقولياتبالمغنيسيوم )الحنطة السوداء ، والخضروات الخضراء ، 

للحفاظ  أكثر من لك المرغوب فيهملغ / يوم )قد يكون  400-300في الولايات المتحدة من  ذائية اليومية الموصى بهاالقيمة الغ من الأقل

ملين ، تناول مكملًا سريع الامتصاص ، مثل سترات المغنيسيوم ، التأثير المن المغنيسيوم إلى الكالسيوم(. لمنع  1: 1على توازن مثالي 

ل بأو  ، أو مالات ، أو كلوريد. أكسيد المغنيسيوم المذكور أعلاه رخيص ومتوفر على نطاق واسع. ومع ذلك ، فإن أكسيد المغنيسيوم  مُخ 

[ يعتبر حليب المغنيسيا )هيدروكسيد المغنيسيوم( مليناً بدرجة أكبر 14٪ فقط وبالتالي يعمل في الغالب كملين. ]5يتم امتصاصه بنسبة 

 .وغير مناسب للمكملات. تعتبر سترات المغنيسيوم خيارًا جيدًا: يسهل العثور عليها ، وغير مكلفة نسبياً وجيدة الامتصاص

 

 حصوات الكلى ذابةو إفي منع  )سي( جدور فيتامين 

 

لا يمكن أن توجد حصوات فوسفات الكالسيوم الكلوية إلا في المسالك البولية غير الحمضية. يعمل حمض الأسكوربيك )الشكل الأكثر 

 .ض البول ، وبالتالي إذابة حصوات الفوسفات ومنع تكوينهاي( على تحم)سي( جشيوعًا لفيتامين 

 

. هذه هي نفس تتطلب إزالة جراحية بخلاف ذلك مونيوم المغنيسيوم ، والتيسيؤدي البول الحمضي أيضًا إلى إذابة حصوات فوسفات الأ

بجرعات )سي(  جبسهولة بفيتامين  و الحصواتيت المرتبطة بعدوى المسالك البولية. يمكن علاج كل من العدوى احصوات الستروف

من حمض  الكيات اليومية الموصى بها الاستهلاك اليومي لكميات أكبر بكثير من٪ تقريباً مع  100كبيرة. كلاهما يمكن الوقاية منه بنسبة 

لكميات الموصى بها يومياً في نظامها الغذائي الطبيعي. ا ج )سي(ملجم من فيتامين  4,000الأسكوربيك. تحصل الغوريلا على حوالي 

 .على خطأمجم فقط. من غير المحتمل أن تكون الغوريلا كلها  90الأمريكية للبشر هي  ا في الولايات المتحدةيومي  
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أم لا. ومع ذلك ، يمكن منع هذا  )سي( جتناول فيتامين مع يمكن أن تتكون حصوات أكسالات الكالسيوم الشائعة في البول الحمضي سواء 

)بي(  ب من نوع شائعوالمغنيسيوم. عادة ما يكون أي مكمل غذائي  المركب )بي( النوع من الحصوات بكميات كافية من فيتامينات ب

 .و يؤدي الغرض ملليجرام من المغنيسيوم مناسباً 400، مرتين يومياً ، بالإضافة إلى حوالي  المركب

 الطرق لتقليل خطر الإصابة بحصوات الكلى ة مندست

 

عصائر الفاكهة والخضروات. تحتوي عصائر البرتقال  ركز بشكل خاص على شرب[ 13تناول السوائل. ] أكثر لأقصى حد من .1

 [16] .والعنب والجزر على نسبة عالية من السترات التي تمنع تراكم حمض البوليك وتوقف تكوين أملاح الكالسيوم

 

على منع التهابات المسالك البولية ، ويذيب حصوات الفوسفات تحكم في درجة حموضة البول. يساعد البول الحمضي قليلاً . 2

 .)سي( جبالطبع إحدى الطرق لجعل البول حمضياً قليلاً هي تناول فيتامين  ويت ، ولن يتسبب في حصوات الأوكسالات. اوالستروف

 

 .( الراوند أو السبانخ أو الشوكولاتة أو الشاي الداكن أو القهوةمن )الكثيرمن خلال عدم تناول الأوكسالات الإفراط في تجنب  .3

 

 .انقاص الوزن. ترتبط زيادة الوزن بزيادة خطر الإصابة بحصوات الكلى بشكل كبير .4

 

 .[18] الحقيقي. انخفاض الكالسيوم في حد ذاته قد يسبب حصوات الكالسيوم المُذْنبربما ليس الكالسيوم هو  .5

 

مركبات الكالسيوم ومع ذلك فإن الكثير من الأمريكيين يعانون من نقص الكالسيوم. بدلاً من تقليل تناول من معظم حصوات الكلى هي  .6

الكالسيوم ، قلل من الفوسفور الغذائي الزائد عن طريق تجنب المشروبات الغازية ، وخاصة الكولا. تحتوي مشروبات الكولا الغازية على 

ض الفوسفوريك. هذا هو نفس الحمض الذي يستخدمه أطباء الأسنان لإذابة مينا الأسنان قبل حم عل شكلكميات زائدة من الفوسفور 

 .وضع الراتنجات الرابطة

 

مجم / يوم. قد يكون  400-300الأمريكية بمقدار  بالكمية الموصى بها يومي ا في الولايات المتحدة على الأقلتناول مكمل المغنيسيوم  .7

من المغنيسيوم إلى الكالسيوم. كثير من الناس الذين يتناولون الوجبات  1: 1المزيد من أجل الحفاظ على توازن مثالي  من المرغوب فيه

ن عة الغذائية  ."الحديثة" لا يستهلكون الكميات المثلى من المغنيسيوم المُص 

 

(. ينتج عن نقص 6لى البيريدوكسين )فيتامين ب المركب الجيدة مرتين يومياً ، والتي تحتوي ع )بي( تناول مكملات فيتامين ب .8

 (1ب )شائعاً جدًا في البشر. يرتبط نقص فيتامين  (6ب )حصوات الكلى في حيوانات التجارب. يعتبر نقص فيتامين  (6ب )فيتامين 

 [19] .واتبالحص)الثيامين( أيضًا 

 

إلى أن اللحوم  الدراسيةالبيورين )النقرس( ، توقف عن تناول اللحوم. تشير جداول التغذية والكتب حمض اليوريك / حصوات بالنسبة ل .9

ج ضيف صيام العصير وتناول الكرز الحامض. تساعد زيادة تناول فيتامين ت ةالطبيعي اتهي المصدر الرئيسي للبيورين الغذائي. العلاج

 ." )سي(" ج مخففة  ، استخدم أسكوربات  الحصوات[. لهذه 12عن طريق تحسين إفراز حمض البوليك في البول. ] )سي(
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٪ فقط من حصوات الكلى( اتباع نظام غذائي منخفض الميثيونين واستخدام 1يجب على الأشخاص المصابين بحصوات السيستين ) .10

 .المخفف )سي( جفيتامين 

 

 [20] .( من السكر المضافامتنع تمامًاالكلى بتناول كميات كبيرة من السكر ، لذلك تناول كميات أقل )أو  واتحصترتبط  .11

 

أو القيء أو الحمى من التعرق  بسبب. يمكن أن تسبب العدوى ظروفاً تساعد على تكوين الحصوات ، مثل البول المفرط التركيز )12

 الإسهال(. مارس رعاية صحية وقائية جيدة ، وسوف تعوضك بالفائدة.
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