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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، يناير  2،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

 

في القلب والأوعية الدموية:   ض التصلبيمر سوء إدارة ال

 دعوة لحلول الأسباب الجذرية فيما وراء الكوليسترول   

ريتشارد ز. تشينغ، دكتوراه في الطب، دكتوراه، توماس إي. ليفي، دكتوراه في الطب،  

 دكتوراه في القانون   

 

 

 الموجز   

حالات من أمراض القلب والأوعية الدموية، منها حالتان لديهما تضيق في الشرايين التاجية يصل إلى   10ا عكس نَق  لقد وث  

(. تدعم هذه الأدلة الرأي القائل بأن 1%، من خلال نهج متكامل قائم على طب التصحيح الجزيئي يعالج الأسباب الجذرية )70

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
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( هو حالة التهابية في جوهرها تبدأ عند البطانة الداخلية للأوعية  ASCVD) المرض التصلبي في القلب والأوعية الدموية

بشكل مفرط، مع تركيزه على علامات وسيطة  ASCVDالدموية. بالمقابل، يبسط النهج السائد لخفض الكوليسترول إدارة 

 Rootوتجاهل المحركات الأساسية مثل النظام الغذائي، الالتهاب، السموم البيئية، ونقص المغذيات. تحليل الأسباب الجذرية )

Cause Analysis - RCA  وهو منهجية مثبتة لمعالجة المشكلات المعقدة، ما زال غير مستخدم بالشكل الكافي في رعاية ،)

ASCVD في نظام الطب المعتمد على الأدوية لتخفيف  العوائق. ينتقد هذا المقال الاعتماد على إدارة الأعراض ويبرز

  RCAالأعراض، بما في ذلك تأثيرات الشركات، والتي تؤدي إلى استمرار المعاناة التي يمكن تفاديها. نحن ندعو إلى دمج  

 واستعادة ثقة الجمهور في مؤسسات الرعاية الصحية.    ASCVDوالاستراتيجيات الشمولية لمعالجة الأسباب الكامنة وراء 

 

 المقدمة   

(. يعُتبر تحليل الأسباب  2تؤكد منهجيات حل المشكلات الحديثة على معالجة الأسباب الجذرية بدلاً من مجرد إدارة الأعراض )

( حجر الزاوية في هذا النهج، حيث يقدم طرقًا منظمة لتحديد جذور المشكلات المعقدة وتنفيذ حلول طويلة  RCAالجذرية )

. بدلاً من ذلك، تدعم مؤسسات مثل جمعية  ASCVDغائب بشكل واضح في إدارة  RCAالأمد. ورغم فعاليته المثبتة، إلا أن 

، مما يعزز الاعتماد  )أدوية خفض الكوليسترول( ( تدخلات تركز على الأعراض، مثل الستاتيناتAHAالقلب الأمريكية )

، ويتساءل ASCVDفي رعاية  RCA(. ينتقد هذا المقال هذا الإهمال لـ 3,4عليها ويؤدي إلى نتائج دون المستوى المطلوب )

 عدم كفاءة، أو تواطؤ متعمد مع مصالح شركات الأدوية الربحية.   أو  عما إذا كان ناجمًا عن جهل، 

 

تحليل الأسباب باستخدام أدوات مثل "لماذا الخمسة"، وتنفيذ  وجمع البيانات ذات الصلة، وعلى تحديد المشكلة،  RCAينطوي 

الضوء على قضايا نظامية مهملة مثل  RCA، يسلط ASCVD(. عند تطبيقه على 7–5حلول مستهدفة مع مراقبة النتائج )

 النظام الغذائي السيئ، الالتهاب المزمن، السموم البيئية، ونقص التغذية، والتي غالبًا ما تهُمَل لصالح النهج الدوائي.   

 

    ASCVDتجاه عوامل خطر   AHAالنهج المبسط لـ  

خطوات وسيطة )آليات(، ونتائج  وإلى أسباب جذرية،  ASCVDتفشل جمعية القلب الأمريكية في تصنيف عوامل خطر 

(. 8سريرية. بدلاً من ذلك، تجمع هذه العوامل ضمن فئات عامة دون الإقرار بأدوارها المتميزة في تطور وتقدم المرض )

(، أو الأسوأ من ذلك، جهداً متعمداً لإخفاء  RCAيعكس هذا النقص في التمييز جهلاً أساسياً بعملية تحليل الأسباب الجذرية )

 الأسباب الجذرية للحفاظ على الوضع الراهن.   
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هي المساهمات الأساسية التي —كالنظام الغذائي السيء، الالتهاب المزمن، السموم البيئية، ونقص المغذيات—الأسباب الجذرية

. تشمل الخطوات الوسيطة عمليات مثل اختلال وظيفة البطانة، الإجهاد التأكسدي،  ASCVDتحفز الآليات المؤدية إلى 

اضطراب الدهون وترسيبها، التي تحول هذه الأسباب الجذرية إلى علامات سريرية قابلة للقياس. تمثل النتائج السريرية، مثل  

 نهائية لهذه العمليات المرضية.  احتشاء عضلة القلب، السكتة الدماغية، ومرض الشرايين الطرفية، المرحلة ال

 

بفشلها في التفريق بين هذه العناصر، تكرّس جمعية القلب الأمريكية تركيزًا مضللًا على علامات وسيطة مثل كوليسترول  

LDL متجاهلة المحركات الأساسية للمرض. يضع هذا التبسيط جهود معالجة ،ASCVD مصدره في خطر، ويعزز بدلاً  من

من ذلك إدارة الأعراض، غالبًا من خلال تدخلات دوائية مثل الستاتينات. هذا النهج في أحسن الأحوال يدل على نقص فهم  

لعمليات المرض المعقدة، وفي أسوئها يشير إلى دفن متعمد للأسباب الجذرية يقارب الإهمال الجنائي من خلال إعطاء الأولوية  

 على حساب صحة المرضى.  للربح 

 

    AHA العقيدة المركزة على الأعراض في

، يعطي الأولوية لتخفيض كوليسترول  ASCVDوإرشاداتها المعتمدة نهجًا يتركز على الأعراض في إدارة  AHAتمثل 

LDL ( تُ 9عبر الستاتينات متجاهلة الأسباب الجذرية للمرض .) َمرض القلب  الذي يتسم به تعقيدالط هذه الاستراتيجية سّ  ب

والأوعية الدموية ولا تعالج بالقدر الكافي المساهمات الجذرية مثل النظام الغذائي السيئ، الالتهاب المزمن، السموم البيئية، 

في   LDLونقص المغذيات. رغم أن الستاتينات أثبتت فعاليتها في خفض بعض الأحداث القلبية، يفشل تركيزها الحصري على 

. يسلط غياب التركيز على الأسباب الجذرية فجوة كبيرة في الإرشادات ASCVDتضمين فهم أكثر شمولاً لفيزيولوجيا مرض 

( لتطوير مناهج أكثر شمولية ومركزة على المريض في رعاية  RCAالحالية ويؤكد الحاجة لدمج تحليل الأسباب الجذرية )

ASCVD  . 

 

ذات الكربوهيدرات العالية( قد   تي بدورهاطويل الأمد للحميات قليلة الدسم )وال AHAدعم  :أط التوجيه الغذائي الخ .1

(. تشير  10–15) ASCVDساهم بشكل غير مقصود في أوبئة السمنة والسكري، التي تعتبر محركات رئيسية لـ 

الأدلة الناشئة إلى أن الحميات منخفضة الكربوهيدرات والمضادة للالتهاب يمكن أن تعكس متلازمة الأيض وتحسن 

، تظهر الدراسات بشكل  AHA(. خلافًا للدعاية طويلة الأمد للحميات قليلة الدسم من قبل 19–16الصحة القلبية )

متزايد أن الحميات الكيتونية عالية الدهون تدعم فقدان الوزن، تعزز السيطرة على نسبة السكر في الدم، تحسن ملفات 

(. وقد اقترح أن الحمية الكيتونية تحسن طاقة القلب، تقلل  23–20الدهون ومقاومة الأنسولين، وتقلل الالتهاب )

(. يعكس الترويج المستمر لإرشادات  25تعكس خلل شحميات الدهون المتصلب )  بل و( 24استهلاك الأكسجين )

 .  ASCVDللتكيف مع علوم التغذية المتطورة، مما يبرز فجوة حرجة في جهود الوقاية من  ةً غذائية قديمة مقاومَ 
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على  بشكل ضيقتركز   AHA، إلا أن ASCVDالالتهاب المزمن هو سبب جذري موثق جيداً لـ  تجاهل الالتهاب: .2

(. استوطنت الممرضات الفموية المزمنة في جدار الشرايين التاجية بشكل ثابت، مما  26–28)  LDLكوليسترول 

(. يثير هذا الإغفال تساؤلات حول نزاهة 39–29يفسر الالتهاب المزمن الدائم المشاهد في مرض الشرايين التاجية )

 الإرشادات التي تشكلها مصالح الأدوية.  

منها   لكثير  السموم منتشرة في الحياة الحديثة، من المواد الكيميائية الصناعية إلى الملوثات، و كبت العوامل البيئية: .3

تأثيرات ضارة على القلب. تضر الميتوكوندريا، تزيد الإجهاد التأكسدي، وتعطل إنتاج الطاقة الخلوية، مما يسهم في 

 هي مثال حيأمراض القلب عبر عمليات مثل اختلال وظيفة البطانة وتأكسد الدهون. المعادن الثقيلة وبعض الأدوية 

–40كيف تفاقم السموم الإجهاد التأكسدي وتلف الميتوكوندريا، مؤكدة الحاجة إلى معالجة تأثيراتها على صحة القلب )

 عن هؤلاء المساهمين يشير إما إلى جهل أو رفض التعامل مع الحلول غير الدوائية.   AHA(. صمت 43

والمغنيسيوم، هي مساهمات حاسمة لكنها   Cإن نقص المغذيات الأساسية، مثل فيتامين سي  إغفال نقص المغذيات: .4

هذه النواقص والمغذيات الرئيسة الأخرى، مما يفشل في معالجة  AHA. يتجاهل نهج ASCVDغالبًا ما تتُجاهل في 

العوامل القابلة للتعديل الأساسية في تقدم المرض. على الرغم من أن العديد من الفيتامينات والمواد الدقيقة تلعب أدوارًا  

 ، توضح الأمثلة التالية أهميتها:  ASCVDمهمة في صحة القلب وإدارة 

تبرز نظرية لاينوس بولنغ الموحدة مركزية دور فيتامين سي في الحفاظ على سلامة  :Cفيتامين سي  •

(. حيث اقترح أن نقص فيتامين سي المزمن هو السبب الأساسي للتصلب العصيدي 44,45الأوعية الدموية )

من خلال إضعاف تخليق الكولاجين الضروري للسلامة الهيكلية لجدران الشرايين. هذا النقص يضعف 

 شرايين، مما يجعلها عرضة للتلف وتكوّن اللويحات.   ال

يدعم هذا المعدن الحيوي وظيفة البطانة، ينظم ضغط الدم، ويمنع تكلس الشرايين. يرتبط نقص  المغنيسيوم: •

 (.   46المغنيسيوم بزيادة خطر أمراض القلب ولكنه لا يزال غير معالج بشكل كاف  في الإرشادات السائدة )

ويثير   ASCVDتأثير شركات الأدوية واضح في إدارة  :ASCVDدور شركات الأدوية الكبرى في سوء إدارة  .5

الإيرادات السنوية، كيف يمكن أن تشكل   منالستاتين، التي تولد مليارات  أقراص وكبسولاتمخاوف مهمة. توضح 

 الحوافز المالية أولويات العلاج، مؤكدة إدارة الأعراض بدلاً من حل الأسباب الجذرية.   

 

% من مؤلفي الإرشادات لهم علاقات مالية مع 90-56تكشف الدراسات أن  تضارب المصالح المالي: •

(. وجدت مراجعة منهجية أن أكثر من نصف مؤلفي الإرشادات لهم علاقات 49–47شركات الأدوية )

(. تفتقر العديد من لجان الإرشادات إلى 50,51، خصوصًا في مجالات تهيمن عليها الأدوية )بالصناعة

إرشاداً   44من أصل  2عمليات رسمية لإفصاح تضارب المصالح، مع وجود إفصاحات محددة فقط في 

د % من المؤلفين الذين ادعوا عدم وجو24(. تم تحديد علاقات مالية غير معلنة في 47تمت مراجعتها )

 (.   52% من الإرشادات )70تضارب و
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قد تؤثر الروابط الصناعية على توصيات الإرشادات، مما يؤدي إلى التشخيص  التأثير على الرعاية: •

(. بالإضافة إلى ذلك، تحافظ المنظمات التي تنتج الإرشادات غالبًا على  53,54المفرط والعلاج المفرط )

 (.  55علاقات مالية مع صناعة الأدوية، مما يعقد موضوع الحيادية )

 ASCVDالعديد من الباحثين والمؤسسات التي تشكل إرشادات  :ASCVDمخاوف محددة في إرشادات  •

(. تشمل تكتيكات الصناعة للتأثير على الإرشادات تمويل بحوث  60–56تتلقى تمويلًا من مصنعي الستاتين )

، واستخدام تسويق متطور يستهدف الأطباء والجمهور   في الأروقة والكواليس متحيزة، الضغط السياسي

(. تخلق هذه الممارسات تضارب مصالح كبير، مما يقوض ثقة الجمهور في موضوعية ومصداقية  56,58)

 الإرشادات السريرية.  

  

غالبًا ما تهُمَل التدخلات غير الدوائية، مثل التغييرات الغذائية، لصالح العلاجات الدوائية، رغم الأدلة   قمع البدائل: .6

(. على سبيل المثال، أظهرت الأبحاث الحديثة فوائد الحميات منخفضة 63– 61الكبيرة التي تدعم فعاليتها )

(.  15–10توصيات الحميات قليلة الدسم التقليدية )الكربوهيدرات وعالية الدهون في تحسين الصحة الأيضية، متحديةً 

مع ذلك، هذه المناهج ما زالت غير مستغلة في الرعاية الصحية السائدة، مما يعكس تحيزًا نظاميًا لصالح الحلول  

( فجوة حرجة في معالجة  RCAالدوائية. يمثل نقص التركيز على استراتيجيات مدفوعة بتحليل الأسباب الجذرية )

. يتطلب توسيع دمج التدخلات غير الدوائية، بما في ذلك التغييرات الغذائية، ASCVDالمساهمين الأساسيين لـ 

التمارين، وإدارة الضغوط، تحولًا في التركيز نحو الرعاية الشمولية الموجهة للمريض وزيادة التمويل للبحوث  

 المعتمدة على نمط الحياة.   

 

بتهميش الأدوار الحاسمة   AHAمن خلال التركيز على الستاتينات كحل أساسي، تخاطر إرشادات  :ضليل الجماهيرت .7

. بينما أظهرت الستاتينات فوائد في تقليل ASCVDللعوامل النظامية مثل النظام الغذائي والسموم البيئية في تطور 

الأحداث القلبية، يؤدي التركيز الحصري على التدخلات الدوائية إلى تجاهل السياق الأوسع للوقاية وإدارة المرض. قد  

 يؤدي التعامل مع هذه القضايا النظامية إلى نتائج صحية أكثر شمولًا واستدامة.  

 

    ASCVDفي إدارة  RCAالحجة لصالح 

ليس فقط منطقيًا، بل ضروريًا لمعالجة الأسباب الجذرية للمرض   ASCVD( في رعاية RCAي تحليل الأسباب الجذرية )بنّ  ت

(. تجاهل هذا النهج يؤدي 64وتحسين نتائج المرضى. يمثل نهجنا المتكامل في طب التصحيح الجزيئي هذه الرعاية الشاملة )

 :   RCAإلى فقدان فرص الوقاية الفعالة والرعاية. تشمل الفوائد الرئيسية لـ  
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يمكن تحديد عوامل مثل النظام الغذائي السيئ، الالتهاب المزمن، السموم البيئية، ونقص   معالجة الأسباب الجذرية: .1

. على سبيل المثال، ثبت أن  RCAالفيتامينات والمواد الدقيقة بفعالية وتخفيفها من خلال استراتيجيات مدفوعة بـ 

 .   ASCVDوالمغنيسيوم تحسن صحة الأوعية الدموية وتقلل مخاطر  Cمعالجة نقص فيتامين سي 

الحاجة إلى الأدوية  RCAمن خلال إعطاء الأولوية للوقاية وتغييرات نمط الحياة، يقلل  تقليل الاعتماد على الأدوية: .2

مدى الحياة، التي غالبًا ما ترتبط بآثار جانبية مهمة. على سبيل المثال، يمكن للحميات منخفضة الكربوهيدرات  

 والتدخلات المضادة للالتهاب أن تقلل الاعتماد على الستاتينات والأدوية الأخرى.  

والتي تعطي الأولوية للرعاية الشمولية استعادة    RCAيمكن للإرشادات الشفافة القائمة على  تعزيز ثقة الجمهور: .3

بدلًا من التركيز فقط   ASCVDالثقة في مؤسسات الرعاية الصحية، مع إظهار الالتزام بمعالجة الأسباب النظامية لـ 

 على إدارة الأعراض.   

 

   ASCVDمقابل إدارة الأعراض في  RCAدراسة حالة: 

، مع التركيز على التحكم LDLعلى وصف الستاتينات لخفض كوليسترول  ASCVDغالبًا ما تنطوي المناهج التقليدية لإدارة 

لتحديد وتخفيف الأسباب الجذرية  RCAبالأعراض بدلاً من معالجة الأسباب الكامنة. في المقابل، يسعى النهج القائم على 

 (:  64للمرض من خلال )

تقييم العادات الغذائية عبر سجلات الطعام ولوحات المغذيات، تقييم التعرضات البيئية    التحقيق في الأسباب الجذرية: .1

 والمغنيسيوم.    C)مثل المعادن الثقيلة أو الملوثات(، وتحديد نقص في المواد الدقيقة الرئيسية مثل فيتامين سي 

تقديم حميات منخفضة الكربوهيدرات، وغير معالجة أو معالجة بشكل قليل، مع دهون   تنفيذ تغييرات نمط الحياة: .2

صحية كافية، ومضادة للالتهابات لتعزيز الصحة الأيضية، وتنفيذ استراتيجيات لتقليل السموم مصممة حسب تاريخ  

 تعرض المريض.  

لصحة الأوعية،  Cتوفير مكملات مبنية على الأدلة، بما في ذلك فيتامين سي  التكميل بالمغذيات الأساسية: .3

 الدهنية لتقليل الالتهاب.    3-والمغنيسيوم لوظيفة البطانة، وأحماض أوميغا 

( لتعقب التقدم وتعديل  CRPاستخدام علامات الالتهاب مثل بروتين سي التفاعلي ) مراقبة العلامات النظامية: .4

 التدخلات حسب الحاجة.   

 

هذا النهج لا يعالج الأسباب الجذرية فحسب، بل يمكّن المرضى من السيطرة على صحتهم، ويقلل اعتمادهم على التدخلات  

 الدوائية.   

 سيتم مناقشة تحليل أكثر تفصيلاً لكل من هذه المجالات في أوراق مستقبلية.  
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 الخلاصة:   

يمثل إغفالًا كبيرًا في أولويات الطب الحديث. بينما   ASCVD( في إدارة RCAإن الفشل في دمج تحليل الأسباب الجذرية )

، إلا أنها غالبًا ما تتجاهل ASCVDالتي تركز على الأعراض فعالة في إدارة بعض جوانب  AHAيمكن أن تكون إرشادات 

 اعتماد المرضى على الأدوية واستمرار المعاناة التي يمكن تفاديها.   ديم المحركات الأساسية للمرض، مما ي

في الرعاية الصحية سيمكّن من اتباع نهج أكثر شمولية يعالج الأسباب الجذرية مثل النظام الغذائي السيء،   RCAإن دمج 

الالتهاب المزمن، السموم البيئية، ونقص التغذية. يحمل هذا التحول إمكانات لتحسين نتائج المرضى، تقليل اعتمادهم على  

 ، كما هو موضح في تقارير الحالات التي قدمناها.  ASCVDالأدوية، وفي بعض الحالات، الوقاية أو حتى عكس 

، بما في ذلك قيود الموارد، تعليم الأطباء، والجمود النظامي، كبيرة لكنها قابلة للتغلب عليها  RCAالتحديات التي تواجه تبني 

من خلال جهود تعاونية. سيتطلب تجاوز هذه الحواجز شراكات متعددة التخصصات، تحديث الإرشادات السريرية، والالتزام  

  ASCVDكركيزة لإدارة  RCAة الرعاية الصحية بالرعاية المتمركزة حول المريض. لقد حان الوقت لأن تحتضن أنظم

  وشمولية. فعالة، أخلاقية،
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