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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   27،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

مرض القلب والأوعية الدموية التصلبي: ملخص  نهج شامل ل

 دراسات حالة  10لإطار عمل جديد وتقرير عن 
في  اهتوم إي. ليفي، دكتور و لي دوان، ماجستير إدارة الأعمال و في الفلسفة اهفي الطب، دكتور اهريتشارد ز. تشنغ، دكتور

 في القانون اهالطب، دكتور

 

OMNS (27  2024نوفمبر  ) 

 

 الملخص 

على الرغم من عقود من البحث المكثف والاستثمار الكبير في التطوير العلاجي، لا يزال مرض القلب والأوعية الدموية 

( السبب الرئيسي للوفاة في جميع أنحاء العالم. قد يكون أحد الأسباب الرئيسية هو القيود الكبيرة للنهج  ASCVDالتصلبي )

السائد لخفض الدهون في إدارة مرض القلب والأوعية الدموية التصلبي. في حين أن هذا النهج قد يبطئ تقدم اللويحة، إلا أن  

يفشل بشكل عام في عكس اللويحة الموجودة إنه ث القلبية الوعائية والوفيات. الدراسات تظهر انخفاضًا متواضعًا فقط في الأحدا

أو معالجة عوامل حرجة أخرى مثل الالتهاب والإجهاد التأكسدي ومقاومة الأنسولين، وهي محركات معروفة لمرض القلب 

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml


 صفحة  | 2

 

، وغالبًا ما بالعلاج والأوعية الدموية التصلبي. وعلاوة على ذلك، يمكن أن تؤثر الآثار الجانبية للستاتين على التزام المريض

يتجاهل نموذج "مقاس واحد يناسب الجميع" الاحتياجات الفردية وعوامل نمط الحياة الأساسية. تشير الأبحاث إلى أن  

مرض القلب والأوعية الدموية  يعمل كآلية وسيطة وليس سببًا جذريًا ل LDL كوليسترول البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة

على الأرجح بسبب التركيز المفرط على هذه  مرض القلب والأوعية الدموية التصلبي، مع التقدم المحدود في نتائج التصلبي

 العوامل الوسيطة بدلاً من معالجة المجموعة الكاملة من الأسباب الجذرية.

، وتصنيفها إلى أسباب جذرية مرض القلب والأوعية الدموية التصلبييعيد عملنا تحليل عوامل الخطر المعروفة والناشئة ل

)بما في ذلك مرض القلب التاجي، ولويحة الشريان السباتي،    مرض القلب والأوعية الدموية التصلبيوآليات وسيطة تساهم في 

والسكتة الدماغية، ومرض الشرايين الطرفية(. بناءً على هذا التحليل، قمنا بتطوير نهج شامل يركز في المقام الأول على  

 الأسباب الجذرية مع مراعاة الآليات الوسيطة أيضًا.

الحالية ونقدم إطارًا جديداً    مرض القلب والأوعية الدموية التصلبيفي هذه الورقة الأولى، نحدد القيود المفروضة على إدارة 

حالات مرضى تظهر تحسنًا كبيرًا، بما في ذلك عكس  10شاملاً يتناول كل من الأسباب الجذرية والآليات الوسيطة. كما نقدم 

بالكامل. ستتناول الأوراق البحثية المستقبلية في هذه السلسلة بشكل أعمق الأسباب   مرض القلب والأوعية الدموية التصلبي

 الجذرية والآليات الوسيطة والتدخلات السريرية المستهدفة.

 

 المقدمة 

الشرياني السبب الرئيسي للوفاة في جميع أنحاء العالم، على الرغم من التقدم   مرض القلب والأوعية الدموية التصلبييظل 

كوليسترول البروتينات الدهنية منخفضة (. وفي حين كانت الستاتينات فعالة في خفض نسبة 1،2الكبير في الوقاية والعلاج)

(. 3،4في الدم، فإن تأثيرها على الحد من الأحداث القلبية الوعائية والوفيات بشكل عام كان أقل أهمية من المتوقع) LDL الكثافة

(. غالبًا ما  2وهذا يسلط الضوء على خطر متبقي كبير للأحداث القلبية الوعائية، حتى مع إدارة عوامل الخطر التقليدية المثلى)

مرض القلب والأوعية الدموية الجة الأسباب الجذرية والآليات الوسيطة التي تدفع تطور تفشل نماذج العلاج الحالية في مع 

(. هناك اعتراف متزايد بالحاجة إلى نهج أكثر شمولاً  5،6، مثل الالتهاب المزمن والإجهاد التأكسدي والخلل الأيضي)التصلبي

وعلاجه، واستهداف مسارات بيولوجية متعددة ومعالجة مستويات الدهون  مرض القلب والأوعية الدموية التصلبيللوقاية من 

 (. 7،8والالتهاب الجهازي)

 

مرض القلب  كعامل ميكانيكي وسيط وليس سببًا جذرياً ل LDL كوليسترول البروتينات الدهنية منخفضة الكثافةيعمل 

 .والأوعية الدموية التصلبي
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باعتباره السبب الرئيسي لمرض  LDL  تتحدى الأبحاث الحديثة النظرة التقليدية لكوليسترول البروتين الدهني منخفض الكثافة

الشريان التاجي الحاد. كما يتم التشكيك في فعالية الستاتينات في تقليل خطر الإصابة بمرض الشريان التاجي الحاد، حيث تشير  

كوليسترول البروتينات الدهنية بعض الدراسات إلى أن فوائدها قد تكون متواضعة ولا يتم التوسط فيها بقوة من خلال خفض 

 LDL كوليسترول البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة(. في حين تؤكد بعض الدراسات أن 9-11) LDL منخفضة الكثافة

 (. 9،14(، تشير دراسات أخرى إلى أنه قد يكون عاملًا ميكانيكيًا وسيطًا ) 12،13يسبب مرض الشريان التاجي الحاد )

تؤكد الأبحاث الحديثة على الطبيعة المعقدة لعوامل خطر الإصابة بمرض الشريان التاجي الحاد، والتي تمتد إلى ما هو أبعد من 

، والنظام الغذائي منخفض الجودة، والإجهاد النفسي الجلوس لفترات طويلةالعلامات التقليدية. تلعب عوامل نمط الحياة مثل 

(. ارتبطت الأنماط الغذائية الغنية 15،16والاجتماعي أدوارًا مهمة في رفع خطر الإصابة بمرض الشريان التاجي الحاد )

مخاطر  ( بزيادة 30،31العالية ) 6(، وزيوت بذور أوميغا 29-23(، والأطعمة فائقة المعالجة )22-17بالكربوهيدرات )

الإصابة بمرض الشريان التاجي الحاد. تساهم الاختلالات الهرمونية بشكل كبير في خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية 

(. تؤكد دراسة حديثة على أهمية الالتهاب في خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 36-32الدموية التصلبية )

المزمن، إلى جانب مستويات البروتين الدهني )أ( والكوليسترول، يرتبط بشكل كبير التصلبية، مما يدل على أن الالتهاب 

( على نطاق واسع أن الالتهاب هو السبب  . توماس ليفيد(. زعم أحدنا )14بالنتائج القلبية الوعائية طويلة الأمد لدى النساء )

 (.37 -41) (ASCVD)الجذري الأساسي في تطور وتطور أمراض القلب والأوعية الدموية التصلبية 

( التي اقترحها منذ عقود بديلاً للرأي ASCVDتقدم نظرية لينوس بولينج الموحدة لمرض القلب والأوعية الدموية التصلبي )

هو السبب الرئيسي لمرض القلب والأوعية الدموية   LDL كوليسترول البروتينات الدهنية منخفضة الكثافةالتقليدي القائل بأن 

وخاصة في  -(. زعم بولينج أن مرض القلب والأوعية الدموية التصلبي مدفوع بشكل أكبر بنقص المغذيات 42التصلبي )

ا في ذلك مما يضعف جدران الشرايين، مما يجعلها عرضة للتلف. في هذا السيناريو، تعمل البروتينات الدهنية، بم  -فيتامين سي 

البروتين الدهني )أ(، كآلية "إصلاح" للأوعية الدموية بدلاً من كونها السبب الجذري. يتماشى هذا المنظور مع الأبحاث الحديثة 

باعتباره الجاني الرئيسي في مرض القلب والأوعية  LDL كوليسترول البروتينات الدهنية منخفضة الكثافةالتي تتحدى دور 

 . الدموية التصلبي، مما يشير بدلاً من ذلك إلى أنه يعمل كآلية وسيطة في عملية المرض

 

 . ASCVDتشير هذه النتائج إلى الحاجة إلى نهج أكثر شمولاً لفهم وتقييم مخاطر الإصابة بـ 

 

(. ويؤكد هذا التحول 8هناك حاجة ملحة إلى اتباع نهج مبكر وشامل للوقاية من مرض الشريان التاجي ومضاعفاته بشكل فعال)

 في النموذج على تقييم المخاطر الشامل والإدارة المتكاملة بدءًا من وقت مبكر من الحياة.

 



 صفحة  | 4

 

الحالي وتقترح نهجًا جديداً وشاملًا لا   ASCVDستستكشف سلسلة الأوراق البحثية هذه القيود المفروضة على نموذج إدارة 

يعالج الأعراض فحسب، بل والأهم من ذلك الأسباب الجذرية الكامنة وراء مرض الشريان التاجي. من خلال دمج تعديلات  

نها، نمط الحياة مثل التدخلات الغذائية، والمكملات المستهدفة، والتعرف على السموم البيئية والوقاية منها وإزالة السموم م

والتوازن الهرموني عند الضرورة، يهدف هذا النهج إلى تقليل مخاطر الأحداث القلبية الوعائية مع تعزيز الصحة الأيضية  

 العامة.

 

 القيود الرئيسية للنموذج الحالي: 

يتم التعامل مع الكوليسترول  :LDL كوليسترول البروتينات الدهنية منخفضة الكثافةالإفراط في التركيز على  .1

، في حين لا يتم التعامل بشكل كافٍ مع عوامل أخرى مثل الالتهاب  ASCVDباعتباره اللاعب المركزي في 

 المزمن، وخلل وظائف البطانة، ومقاومة الأنسولين والإجهاد التأكسدي.

تساهم الاختيارات الغذائية السيئة، والسموم البيئية، ومقاومة الأنسولين، واختلال التوازن   إهمال الأسباب الجذرية: .2

 ، ومع ذلك تظل غير معترف بها في العلاج القياسي. ASCVDالأيضي بشكل كبير في تطور 

، إلا أنها لا تحل تمامًا  LDLفي حين تعمل الستاتينات والأدوية الأخرى على خفض مستويات  الاعتماد الدوائي: .3

 الآليات الأساسية التي تؤدي إلى أمراض القلب والأوعية الدموية. 

 

 ASCVDنهج شامل جديد لـ 

  النتائج، ومنع واستهداف الآليات الوسيطة، الأسباب الجذرية، نقترح إطارًا شاملاً يعتمد على معالجة  ASCVDلتحسين نتائج 

 مثل تكوين اللويحات والأحداث القلبية الوعائية.  النهائية

 العناصر الأساسية للنهج الشامل:

يمكن لنظام غذائي منخفض الكربوهيدرات ومضاد للالتهابات وغني بالتغذية والدهون الصحية،    التدخلات الغذائية: •

 مثل النظام الغذائي الكيتوني منخفض الكربوهيدرات، أن يقلل من مقاومة الأنسولين والالتهاب والإجهاد التأكسدي.

تلعب الاستراتيجيات التكاملية بما في ذلك نمط الحياة الصحي ومكملات   استهداف الالتهاب والإجهاد التأكسدي: •

الدهنية،  3(، وأحماض أوميجا 2التغذية المناسبة مثل الفيتامينات ومضادات الأكسدة )فيتامينات ب، ج، د، هـ، ك

 والمغنيسيوم، والسيلينيوم، دورًا حاسمًا في تقليل الآليات الوسيطة لتقدم المرض. 

o   إن تحديد وإزالة بؤر الالتهاب المزمن الموجودة، وخاصة التهابات الفم والأسنان، له أهمية قصوى

(40،43-49 .) 
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إن معالجة حساسية الأنسولين من خلال التدخلات الغذائية والتمارين الرياضية،   الصحة الأيضية والهرمونية: •

والتوازن الهرموني إذا لزم الأمر، يحسن الصحة الأيضية، وهو أمر ضروري في منع مرض الشريان التاجي  

 الوعائي. 

تساهم المعادن الثقيلة والمبيدات الحشرية والسموم البيئية الأخرى في الإجهاد التأكسدي  إزالة السموم البيئية: •

 والالتهاب. يساعد بروتوكول إزالة السموم المنظم على تقليل العبء على الجهاز القلبي الوعائي. 

النشاط البدني وتقنيات تقليل الإجهاد ودعم الصحة العقلية هي مكونات أساسية لتحسين  التمارين وإدارة الإجهاد: •

 الصحة القلبية الوعائية بشكل عام.

 

 مرض القلب والأوعية الدموية التصلبيحالات ناجحة لعكس   10تقرير عن 

من خلال طرق   cدراسات حالة حيث نجح المرضى في عكس تشخيص  10لتوضيح فعالية هذا النهج الشامل بشكل أكبر، نقدم 

تكاملية. تسلط هذه الحالات الضوء على الدور الحاسم لمعالجة النظام الغذائي ونمط الحياة والصحة الأيضية في عكس مرض  

 . التصلبي القلب والأوعية الدموية

 

 (: عكس كامل لتضيق الشريان التاجيZSXQ186)# 1الحالة رقم 

عامًا ولديه تاريخ من مرض الشريان التاجي المصحوب بأعراض عكسًا كاملاً لتضيق الشريان  62أظهر رجل يبلغ من العمر 

الخاص بنا )نظام غذائي منخفض الكربوهيدرات،  طب التصحيح الجزيئي التكامليالتاجي متعدد المواقع بعد اعتماد بروتوكول 

، ومضادات الأكسدة الأخرى والمغذيات الميتوكوندريا بالإضافة إلى  3وجرعة عالية من فيتامين سي، ومكملات أوميجا 

 (. 50ممارسة الرياضة بانتظام )

أشهر تقريبًا، والذي أظهر أنه  5( بفارق CTAقبل بدء تدخلنا، خضع لفحصين للتصوير المقطعي المحوسب للأوعية الدموية )

٪ من إمداد الدم للقلب بالكامل، 50( المسؤول عن حوالي LADيعاني من تضيق منتشر في الشريان الأمامي الأيسر النازل )

٪( من الجزء 80-70وحتى  69-50إلى شديد )٪ تضيق( في الجزء القريب إلى متوسط 49- 24ويتراوح من تضيق خفيف )

. لقد 1(، الشكل RCA% تضيق في الشريان التاجي الأيمن )50الأوسط من الشريان الأمامي الأيسر النازل، بالإضافة إلى ~

أشهر انخفاضًا   8(. أظهر التصوير المقطعي المحوسب المتكرر بعد 1) طب التصحيح الجزيئي التكاملينصحنا ببروتوكول 

 شهرًا. 18كبيرًا في التضيق وعكسًا كاملاً )لم يشُاهد تضيق في أي مكان في الشرايين التاجية( بعد 
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 . فحوصات التصوير المقطعي المحوسب للشرايين التاجية.1الشكل 

% في الشريان الأمامي الأيسر  70أشهر من بدء برنامجنا(: تضيق منتشر بنسبة  5، قبل 2020مارس  31اليسار ) •

% في 50، وتضيق بنسبة LAD% في الفرع القطري الأول من 80(، وتضيق بنسبة LADالنازل الأوسط )

 (.RCAالشريان التاجي الأيمن الأوسط )

%( في الشريان الأمامي الأيسر 49-25، قبل بدء برنامجنا مباشرة(: تضيق خفيف )2020أغسطس  19الوسط ) •

 %( في الشريان الأمامي الأيسر النازل الأوسط.69-50) النازل القريب وتضيق متوسط 

 . شهرًا من برنامجنا(: لم يتم ملاحظة أي تضيق في أي شريان 18، بعد 2022فبراير  25اليمين ) •

 

(: عكس تضيق الشريان التاجي تمامًا، وعقيدات الرئة، بالإضافة إلى انخفاض كبير في بقع  ZSXQ787)# 2الحالة رقم 

 الشيخوخة على الوجه وعقيدات الغدة الدرقية. 

عامًا تعاني من مرض الشريان التاجي، والذي يتميز بتضيق الشريان التاجي الكبير )تضيق   64بدأت امرأة تبلغ من العمر 

، بالإضافة إلى عقيدات الرئة والغدة 2022و  2021المتكررة في عامي  CTA٪( الذي لوحظ في عمليات مسح 70-60بنسبة 

التاجي. بعد عام واحد من   مرض القلب والأوعية الدموية التصلبيل طب التصحيح الجزيئي التكامليالدرقية، بروتوكول 

-1تحسنًا ملحوظًا في تضيق الشريان التاجي لديها، مع انخفاض التضيق إلى  2023في يوليو  CTAالبرنامج، أظهر تكرار 

أ(. أظهرت عمليات مسح الصدر   2المتابعة عن شفاء تام لتضيق الشريان التاجي )الشكل  CTA٪. بعد عامين، كشف 24

المقطعية المتكررة أيضًا شفاء عقيدات الرئة، وأشارت الموجات فوق الصوتية إلى انخفاض في كل من حجم وعدد عقيدات  

يًا كبيرًا لبقعة عمرية كبيرة ومميزة على خدها الغدة الدرقية )البيانات غير موضحة(. بالإضافة إلى ذلك، لاحظت ابنتها تلاش

 ب(.  2الأيسر )الشكل 
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 أ: التصوير المقطعي المحوسب، التغيرات التدريجية في تضيق الشرايين التاجية واللويحات )من اليسار إلى اليمين(.2الشكل 

(: قبل عام واحد من بدء برنامجنا، يظُهر التصوير المقطعي المحوسب لويحات غير متكلسة  2021اليسار )سبتمبر  •

 ٪(. 60-50( مع تضيق معتدل )LADفي الشريان الأمامي الأيسر النازل الأوسط )

(: قبل بدء برنامجنا مباشرة، يشير التصوير المقطعي المحوسب المتابعة إلى تقدم إلى  2022الوسط الأيسر )يونيو  •

٪( في الشريان الأمامي الأيسر النازل الأوسط، مع وجود لويحات غير متكلسة 70-60إلى شديد )تضيق متوسط 

 مستمرة. 

الخاص بنا  طب التصحيح الجزيئي التكاملي(: بعد مرور عام واحد على بروتوكول 2023الوسط الأيمن )يوليو  •

التاجي، يظهر الشريان التاجي الأمامي الأيسر تضيقًا خفيفًا، مع وجود  مرض القلب والأوعية الدموية التصلبيل

 لويحات غير متكلسة لا تزال موجودة.

(: بعد مرور عامين على برنامجنا، تكشف أحدث صور الأشعة أن اللويحات اختفت، ولم يلُاحظ  2024اليمين )يونيو  •

 .2022و 2023أي تضيق في أي مكان في الشرايين التاجية مقارنة بشهر يوليو 

 

. لاحظ التلاشي الكبير لبقع الشيخوخة  2023ديسمبر  3؛ اليمين: 2023يوليو  23؛ الوسط: 2020ب. اليسار: أكتوبر 2الشكل 

 على الوجه. 
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 (: عكس لويحات الشريان السباتي ZXSQ74)# 3الحالة رقم 

عن طريق الموجات  الشريان السباتي  ة فيثنائي بتكوين لويحات 2020أكتوبر  6عامًا في  61تم تشخيص رجل يبلغ من العمر  

فوق الصوتية. بعد حوالي ستة أشهر من تدخلنا التكاملي، بما في ذلك اتباع نظام غذائي منخفض الكربوهيدرات، والتغذية  

أبريل  9(، تحسنت حالته العامة بشكل ملحوظ: في 50)(BHRT)، والتوازن الهرموني المتطابق بيولوجيًا الجزيئيبالتصحيح 

، لم يظُهر تصوير الأوعية الدموية بالرنين المغناطيسي للشريان السباتي أي تشوهات كبيرة. تم حل مشاكله الصحية  2021

وتو، مع تحول الأخرى )سماكة جدار المرارة وخشونته، وعلامات التهاب المرارة المزمن(، وعكس التهاب الغدة الدرقية هاشيم

 الأجسام المضادة إلى سلبية.

 

 

 . فحوصات الموجات فوق الصوتية والتصوير بالرنين المغناطيسي للشرايين السباتية، 3الشكل 

(: تكوين لويحات الشريان السباتي 2020أكتوبر  6على اليسار، فحص الموجات فوق الصوتية للشرايين السباتية ) •

 الثنائية. 

(: لم يتم ملاحظة أي تشوهات 2021أبريل  9على اليمين، فحص التصوير بالرنين المغناطيسي للشرايين السباتية ) •

 في الشرايين السباتية. 
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 (: عكس اللويحات السباتيةZSXQ7110)# 4الحالة رقم 

%. أظهر الفحص المتكرر في نفس المستشفى  75عامًا، تم تشخيصها بضيق الشريان السباتي بنسبة  67امرأة تبلغ من العمر 

أشهر فقط، بما في  3%، بعد اتباع بروتوكولنا التكاملي لمدة 62% إلى 75انخفاضًا كبيرًا في تضيق الشريان السباتي، من ~

(. صرح 50والعلاج الهرموني البديل ) الجزيئيبالتصحيح كربوهيدرات والتغذية ذلك النظام الغذائي الكيتوني منخفض ال

المريض: "ذهبت إلى نفس المستشفى لإجراء الفحص. لم يستطع الطبيب تصديق ذلك وظن أنني قابلت طبيبًا معجزة أو تناولت  

 دواء معجزة". 

 

 

 . فحوصات الموجات فوق الصوتية للشرايين السباتية. 4الشكل 

( مع تكوين لويحات تصلب  CIMT(: سمك الطبقة الداخلية والوسطى للشريان السباتي )2023يونيو  27اليسار ) •

٪( في الجذع وتشعب الشرايين السباتية المشتركة. تتكون لويحات تصلب  75الشرايين وتضيق تجويفي محلي )~

 الشرايين في الشرايين السباتية المشتركة عند أصل الشريان تحت الترقوة الأيمن.
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( مع تكوين لويحات تصلب الشرايين CIMT(: سماكة الطبقة الداخلية والوسطى للسباتي )2023سبتمبر  19يمينًا ) •

٪( في الجذع وتشعب الشرايين السباتية المشتركة. تتكون لويحات تصلب الشرايين في  62وتضيق تجويفي موضعي )

 الشرايين السباتية المشتركة عند أصل الشريان تحت الترقوة الأيمن.

 

 ( وهشاشة العظام CIMT(: عكس سماكة الطبقة الداخلية والوسطى للسباتي ) ZSXQ7784)# 5الحالة رقم 

تعاني من سماكة الطبقة الداخلية الوسطى للشريان السباتي   2022عامًا في أبريل  55جاءت إلينا امرأة تبلغ من العمر 

(CIMT ،وهشاشة العظام. أوصينا ببروتوكولنا التكاملي، بما في ذلك اتباع نظام غذائي كيتوني منخفض الكربوهيدرات )

، وإزالة السموم من الكبد. اتبعت المريضة نصيحتنا بشكل متقطع. ومع ذلك، على الرغم من  الجزيئيبالتصحيح والتغذية 

( تمامًا، وتحسنت كثافة عظامها بشكل  CIMTالالتزام المتقطع، فقد اختفت سماكة الطبقة الداخلية الوسطى للشريان السباتي )

 . أ و ب( 5الخاص بها )الشكل  DEXAفي فحص  Tملحوظ على مدى عامين، كما يتضح من انخفاض درجات 

 

 

 أ. فحوصات الموجات فوق الصوتية للسباتي.5الشكل 

 مم(.   CIMT ،1.0. سماكة الطبقة الداخلية والوسطى للسباتي )2022يناير  25اليسار:  •

 . لم يشُاهد أي خلل. 2023ديسمبر  12اليمين:  •
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 ( )القطني(. DEXAب. فحوصات مسح كثافة العظام )5الشكل 

 )هشاشة العظام(. T: -2.4. 2022فبراير  25اليسار:  •

 )هشاشة العظام( T: -1.8. 2023نوفمبر  29اليمين:  •

 

 (: عكس اللويحة السباتيةGD-F001)# 6الحالة رقم 

عامًا ولديها تاريخ من تكوين اللويحة السباتية الثنائية. وضعناها في برنامجنا لبروتوكول   61جاءت إلينا امرأة تبلغ من العمر 

جزيئي. بعد ثمانية أشهر، التصحيح الالجزيئي التكاملي لنظام غذائي كيتوني منخفض الكربوهيدرات وطب  التصحيح طب

 (. 6أظهر فحص الموجات فوق الصوتية المتكرر اختفاء اللويحات السباتية الثنائية/الشريان تحت الترقوة )الشكل 

 

 

 . فحوصات الموجات فوق الصوتية للشرايين السباتية. 6الشكل 

 . 2023أغسطس  18اليسار:  •

 مم، لويحات صدى مختلطة(. 2.7×  7.6تكوين اللويحات في أصل الشريان تحت الترقوة الأيمن ) .1

 مم(. 1.5×  4.7تكوين اللويحات في الجيب السباتي الأيسر )لويحات صدى منخفضة  .2

: الشرايين السباتية الثنائية، والشرايين الفقرية، والشرايين تحت الترقوة: لم يتم العثور على 2024أبريل  22اليمين:  •

 أي تشوهات. 
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 (CIMT(: عكس سماكة الطبقة الداخلية الوسطى للشريان السباتي )ZSXQ6550)# 7الحالة رقم 

إلى خفيف وتحسن  عامًا، ذكر، وهو أيضًا طبيب ممارس، شفهيًا أن الكبد الدهني لديه تحسن من متوسط  42أفاد الدكتور ز، 

 )البيانات غير معروضة(.  1.0إلى  1.2( من CIMTسماكة الطبقة الداخلية الوسطى للشريان السباتي )

 

 

إلى . "عزيزي الدكتور تشنغ، كنت أتبع نصيحتك وأتناول المكملات الغذائية. لقد تحول الكبد الدهني لدي من متوسط 7الشكل 

ملم. أشكرك جزيل الشكر على   1.0إلى  1.2من  CIMT سماكة الطبقة الداخلية الوسطى للشريان السباتي قلتخفيف و

زجاجات أخرى من الميثيلين  4تعليماتك. لا أستطيع العثور على الميثيلين الأزرق على موقع الويب الخاص بك وأريد 

 الأزرق".

 

 (: عكس لويحات الشريان السباتي ZSXQ188)# 8الحالة رقم 

عامًا، اتبع نهجًا تكامليًا يشمل المكملات الغذائية والتغذوية، ووجد أن لويحات الشريان   68السيد سي، رجل يبلغ من العمر 

 سنوات. 3السباتي لديه قد اختفت في غضون 

 

   تشينغور دكت
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 .8الشكل 

(: الموجات فوق الصوتية للشريان السباتي، وجدت تكوين لويحات طرية عند انقسام 2021فبراير  24اليسار ) •

 الشريان السباتي الأيسر المشترك وانقسام الجذع العضدي الرأسي الأيمن. 

(: الموجات فوق الصوتية للشريان السباتي، اختفت اللويحة الطرية، ولم يشُاهد سوى سمك  2024مايو  16اليمين ) •

 (. CIMTالطبقة الداخلية الوسطى من الشريان السباتي )

 

 (: عكس اللويحات السباتية ZSXQ10137)# 9الحالة رقم 

"كان والدي يتبع نظامًا غذائيًا كيتونيًا منخفض الكربوهيدرات لأكثر من عام ونصف، دون تناول أي دواء أو ستاتين. وتحت  

عن طريق  سي فيتامينجرامًا من  15إشراف الدكتور تشنغ، تلقى أيضًا إشعاعًا بالأشعة تحت الحمراء القريبة وتناول حوالي 

وما إلى ذلك بانتظام. مقارنة الموجات  100ب اتوالبوتاسيوم والمغنيسيوم وفيتامين 3وفيتامين د  2الفم كل يوم. تم أخذ فيتامين ك

: انخفضت أكبر لوحة على الجانب الأيسر من حوالي 2024يوليو  20و 2023سبتمبر  5فوق الصوتية للشريان السباتي ب في 

سم. تغير سمك اللوحة على   0.4سم إلى  4.3سم، وانخفضت أكبر لوحة على الجانب الأيمن من حوالي  0.5سم إلى  2.5

٪ عند أكبر نقطة. آمل أن يتم عكس ذلك 50٪ في التجويف عند أكبر نقطة إلى تضيق بنسبة 75نب الأيمن من تضيق بنسبة الجا

 تمامًا. شكرًا جزيلاً على نصيحة الدكتور ريتشارد تشنغ " 
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 .9الشكل 

مم، مع تضيق   43مم؛ الحد الأقصى الأيمن  25(: لوحة الشريان السباتي، أقصى حد لليسار 2023سبتمبر  5اليسار ) •

 %. 75بنسبة 

مم، مع تضيق   4مم؛ الحد الأقصى الأيمن  5(: لويحة الشريان السباتي، الحد الأقصى الأيسر 2024يوليو  20اليمين ) •

 % 50بنسبة 

 الدوالي.  مرض : عكس مسار10الحالة رقم 

أشهر باستخدام فيتامين سي كجزء من  8عامًا من عكس مسار الدوالي الشديدة لديه على مدار  37تمكن رجل يبلغ من العمر 

، إلا أنها أيضًا حالة  ASCVDالخاص بنا. على الرغم من أن الدوالي ليست جزءًا من  طب التصحيح الجزيئي التكامليبرنامج 

تنطوي على سلامة بنية الأوعية الدموية. يلعب فيتامين سي دورًا حاسمًا في دعم تخليق الكولاجين، وهو أمر ضروري للحفاظ 

 على قوة الأوعية الدموية ومرونتها.
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 أشهر. 8. تغير كبير في دوالي ساقه اليسرى بعد اتباع نهجنا التكاملي لمدة 10الشكل 

 

 الخلاصة

التقليدي، الذي يركز في المقام الأول على خفض نسبة الكوليسترول، غير كافٍ للحد بشكل   ASCVDلقد ثبت أن نموذج إدارة 

هادف من عبء أمراض القلب والأوعية الدموية. تقدم هذه الورقة نهجًا شاملاً يتناول الأسباب الجذرية والآليات الوسيطة 

، مما يوفر حلاً أكثر فعالية واستدامة. توضح دراسات الحالة المقدمة إمكانات هذا الإطار التكاملي ASCVDوالنتائج النهائية لـ 

ولكن أيضًا عكسه، مما يعزز بشكل كبير صحة القلب والأوعية الدموية بشكل عام. ستتناول   ASCVDليس فقط لإدارة 

الأوراق المستقبلية في هذه السلسلة بشكل أعمق الاستراتيجيات والتدخلات المحددة التي تحدد هذا النهج المبتكر لإدارة 

ASCVD. 

 الأسباب الجذرية المشتركة والآليات الوسيطة عبر الأمراض

، في أسباب جذرية مشتركة وآليات وسيطة، مثل الإجهاد  ASCVDتشترك العديد من الأمراض المزمنة، بما في ذلك 

التأكسدي والالتهابات وضعف إصلاح الخلايا. إن معالجة هذه العوامل الأساسية يمكن أن تؤدي إلى تحسينات عبر حالات  

 متعددة، كما هو موضح في دراسات الحالة الخاصة بنا.

٪ من تضيق الشريان التاجي، بل شهد أيضًا 70، لم يشهد المريض فقط عكسًا كاملاً لـ 2على سبيل المثال، في الحالة رقم  

تحسنات كبيرة في مجالات أخرى، بما في ذلك حل عقيدات الرئة والغدة الدرقية وتلاشي بقعة الشيخوخة على الوجه. وبالمثل، 

يضًا باستخدام هذا النهج التكاملي. تؤكد هذه التعافيات المتعددة الأوجه على قوة استهداف  ، تم عكس الدوالي أ10في الحالة رقم 

 الأسباب الجذرية بدلاً من مجرد معالجة الأعراض. 
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(. ومن خلال التركيز  异病同治في الطب الصيني التقليدي، يعُرف هذا النهج باسم "علاج أمراض مختلفة بنفس العلاج" )

على الآليات الأساسية المشتركة، يمكننا تعزيز الشفاء عبر أنظمة متعددة، وتحقيق نتائج صحية أوسع وأكثر شمولاً. وتعزز هذه  

الاستراتيجية التكاملية الترابط بين أنظمة الجسم وتسلط الضوء على إمكانات النهج الشامل الذي يركز على السبب الجذري  

 نتائج عبر مجموعة من الأمراض المزمنة.لتحسين ال
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