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 للنشر الفوري

 2022، سبتمبر  8،  تصحيح الجزيئيلخدمة أخبار طب ا

 

 تصلب الشرايين هو جرح لا يلتئم
 

، دكتوراه في و رون هانينجهيكي  ،دكتوراه في القانونليفي ، دكتوراه في الطب ،  .توماس إي بقلمتعليق 

 الطب

 OMNS( 2022سبتمبر  8) 

هاب المزمن لجدار الشريان التاجي قد تم تقديره أخيرًا باعتباره السبب المباشر لتصلب الشرايين التاجية من قبل أطباء في حين أن الالت

 للوفاة الرئيسي السبب يزال لابشأن سبب جائحة الالتهاب الذي  حب الاستطلاع، إلا أنه يبدو أن هناك القليل من  الباطنيينالقلب والأطباء 

عامًا بنوبة قلبية ولكنه خالي تمامًا من جميع عوامل الخطر المعروفة  50ندما يصاب رجل يبلغ من العمر [ ع1،2. ]العالم أنحاء جميع في

لأمراض القلب ، يعتبر طبيب القلب المعالج أن هذا الشخص كان سيئ الحظ ، على الرغم من أن هذا الشعور لا يتم التعبير عنه بشكل 

يصبح مريضًا بالقلب. ومع ذلك ، فإنه يتعلق س، الحظ له دور في ما إذا كان شخص ما  الحقيقة معروفةو مباشر مطلقاً لذلك الفرد. 

مباشرة بالحظ الذي ينطوي عليه ما إذا كان هذا الفرد قد اختار رؤية طبيب أسنان بيولوجي مطلع في حياته بدلاً من مجرد طبيب أسنان 

بين الفم  ميكيالدينا الفسيولوجيالتفاعل بشأن  اهتمامليس لديه وعي أو و  سنانالأ تركيب/  اتجراءالإموجه نحو  يتبع الاتجاه السائد و

 وباقي الجسم.
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 لتصلب الشرايين التاجية يض  ر  الم  علم وظائف الأعضاء 

، عن وجود  الدورة الدموية)سيركيوليشن( منذ أكثر من خمسة عشر عامًا ، أفادت مجلة التخصصات الفرعية الرئيسية لأطباء القلب ، 

مريضًا بأمراض القلب التاجية. تم الحصول على  38حة تصلب الشرايين المأخوذة من يواع بكتيرية مرضية موجودة في عينات لوأن

مريضًا ، كشف اختبار تفاعل البوليميراز  38العينات عن طريق استئصال العصيد القائم على القسطرة. في جميع المرضى البالغ عددهم 

٪ من هذه العينات ، تم 92في و [ 3نوعًا مختلفاً. ] 50ت الحمض النووي لهذه البكتيريا ، مع تحديد أكثر من ( عن توقيعاPCRالمتسلسل )

أنواع مختلفة من الفطريات أيضًا. لم تكشف عينات التحكم عن أي دليل على وجود بكتيريا أو  9إلى  2اكتشاف الحمض النووي من 

ع معدل الإصابة بمسببات الأمراض ، بما في ذلك الفيروسات ، في لويحات تصلب [ أظهرت دراسات أخرى أيضًا ارتفا4فطريات. ]

 [10-5الشرايين في الشرايين التاجية وأماكن أخرى. ]

 

عن طريق جلطات الصفائح  الناتجنسداد الشريان التاجي الحاد لاتم فحص المرضى الذين يعانون من احتشاء عضلة القلب الثانوي 

تفاعل  تصوير الأوعية وتحليلها عن طريق اختبار أثناءهذه الجلطات  شفطبة على لويحات تصلب الشرايين. تم الدموية اللينة المترس

. الغالبية العظمى من هذه الجلطات كان لها توقيعات الحمض النووي من مسببات أمراض اللثة )عن طريق PCR البوليميراز المتسلسل

٪( في تلك الجلطات أعلى منه في الدم المحيط. قد يتحدى 1600ضعفاً ) 16ض النووي الفم(. علاوة على ذلك ، كان تركيز هذا الحم

، على تصلب الشرايين  ةلويحالسبب الرئيسي لتطور تلك الجلطة على  أنها المنطق اعتبار هذه العوامل الممرضة أي شيء آخر غير

[ في 11. ]اهداخلكتيريا الفموية التي تراكمت في كون مرتبطة" بالبالرغم من أن المؤلفين لن يذهبوا إلا إلى حد استنتاج أن الجلطات "قد ت

الأدبيات الطبية يكاد يكون من المستحيل العثور على مقال يخلص بشكل نهائي إلى علاقة السبب والنتيجة بين أي عامل وأي نتيجة. بدلاً 

أو علاقة من نوع ما ، متبوعة  تلازموجود ارتباط أو من ذلك ، فإن الاستنتاج الأكثر جرأة الذي تم التوصل إليه على الإطلاق هو 

 بالنصيحة الدائمة بأن هناك حاجة إلى مزيد من الدراسات.

 

 المزمنة جميع تصلب الشرايينمسببات الأمراض يسبب استعمار 

 . أينما يتم إنشاءتمرارهو اسبدء تطور تصلب الشرايين من  كل   ( في جدار الشرايين إلى CPCيؤدي استعمار مسببات الأمراض المزمنة )

للأكسدة )السامة( بشكل مستمر ثانوي لعملية التمثيل الغذائي  المسببة، يتم إنتاج الجزيئات  CPC استعمار مسببات الأمراض المزمنة

والسموم  لمسببات الأمراض. علاوة على ذلك ، عندما تموت بعض هذه العوامل الممرضة أخيرًا ، فإنها تطلق أيضًا السموم الداخلية ،

،  اهذ CPC استعمار مسببات الأمراض المزمنةلتأذي الخارجية ، ووفرة من الحديد الحر ، وكلها شديدة التأكسد بطبيعتها. كنتيجة مباشرة 

لا يمكن استعادة و يتم استنفاد جدار الشرايين بسرعة من محتواه من مضادات الأكسدة ، وخاصة فيتامين سي بمجرد حدوث ذلك ، فإنه 

استمرار على مواقع العدوى البؤرية التي تحافظ  فضيمكن  للأكسدة حتى ةمضادالحالته الطبيعية لر الوعاء الدموي مرة أخرى جدا

دائمًا ، ولكن بدرجة متفاوتة  على شكل مكملات. سيساعد فيتامين سي تثبيتهاتمامًا أو على الأقل استعمار مسببات الأمراض المزمنة 

بات البؤرية الموجودة ومدى "تسريبها" في إطلاق مسببات الأمراض والسموم في الدم. يمكن لعدد قليل من اعتمادًا على عدد الإصا

مع  سيتصلب الشرايين عن طريق تناول جرعات كبيرة من فيتامين  إصاباتفي  )تشافي( مرضى الشريان التاجي أن يظهروا تراجعاً

عظم مرضى الشريان التاجي أن يأملوا بشكل واقعي فقط في وقف أو إبطاء عملية ترك العدوى البؤرية دون معالجة. ومع ذلك ، يمكن لم

 للعدوى. المنبذرةمواقع التصلب الشرايين عن طريق تناول فيتامين سي دون حل 

 

ابلة الموجود ولا توجد كميات ق سيكل فيتامين  )استهلاك( بمجرد أن يؤدي وجود العامل المُمْرِض في جدار الشرايين إلى استقلاب

 لا يمكن أن يحدث الالتهاب عندما تكون مستويات فيتامين سي طبيعية، ينتج عن ذلك حالة من الالتهاب.  سيللقياس تقريباً من فيتامين 

. وبمجرد أن مرادفان لنفس الحالة الفسيولوجيةالبؤري الحاد والالتهاب البؤري الحاد هما في الواقع  سينقص فيتامين  أو شبه طبيعية.

في جدار الشرايين إلى حالة  CPC استعمار مسببات الأمراض المزمنة جدار الشرايين ، تبدأ استجابة مناعية حادة. حرفياً ، يؤدي يلتهب

ؤدي فيها تلا يحدث الالتهاب بشكل عفوي أبدًا ، لأنه يتطور فقط في الأماكن التي الإسقربوط البؤري )نقص حاد في فيتامين سي(. 

 إلى استهلاك كميات زائدة من فيتامين سي. ةتزايدالم ةالتأكسدي الضغوط
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تتميز الاستجابة المناعية الحادة التي تبحث عن مواقع الالتهاب في الجسم ببعض الخصائص الجديرة بالملاحظة. الخلايا الأولى التي 

من أي خلايا أخرى. تبين أن  ، وهي محملة بفيتامين سي أكثر monocytesتحشد وتصل إلى الأنسجة الملتهبة هي الخلايا الوحيدة 

٪( من البلازما المحيطة. بينما لا تزال خلايا الدم البيضاء 8000ضعفاً ) 80أعلى بأكثر من الوحيدة في الخلايا  سيتركيز فيتامين 

يا الوحيدة. وعلى ، إلا أنها تحتوي على حوالي ثلث التركيز الموجود في الخلا سيالعادية تحتوي على تركيزات كبيرة نسبياً من فيتامين 

أيضًا القدرة على الحفاظ على محتواها العالي من فيتامين سي في مواجهة تركيزات الوحيدة عكس خلايا الدم البيضاء ، تمتلك الخلايا 

عف ض 100[ في مزارع الخلايا ، كانت الخلايا الوحيدة البشرية قادرة على الحفاظ على تدرج تركيز يبلغ 14-12البلازما المنخفضة. ]

 [15عبر غشاء البلازما. ]

 

عالي التركيز هو جزء مهم من الآلية التي تعمل بها  سيالفوري لفيتامين  التوفيرتشير الخلايا التي تقود الاستجابة المناعية الحادة إلى أن 

هاز المناعي ، فإن الاستجابة المناعية على تخفيف الالتهاب الذي نشأ. وبقدر ما هو معقد بشكل لا يصدق كما هو معروف عن الج

ما يؤدي إلى الاستجابة المناعية ، ونقص فيتامين سي المرتبط به موجود دائمًا. مثلما يؤدي نقص فيتامين سي إلى هو الالتهاب دائمًا 

لغذائي عندما يمكن توفير ما يكفي منه. على الرغم من مسارات ومكونات التمثيل ا تزيل الالتهابفيتامين سي  استعادةالالتهاب ، فإن 

إلى موقع الالتهاب و / أو العدوى بأسرع ما يمكن  سيتوصيل فيتامين هو  لها، يبدو أن الهدف النهائي للاستجابة المناعيةالعديدة 

 .تزيلهوبصورة جوهرية. بكل بساطة ، تؤدي الأكسدة الزائدة إلى حدوث المرض أينما وجد ، كما أن مضادات الأكسدة الكافية 

 

على الفور حيث يتم قتل  المصاحبحل الاستجابة المناعية الحادة الالتهاب امل الممرض الأولي مؤقتاً ، فمن المتوقع أن ت  إذا كان وجود الع

ة تمامًا في جدران الشرايين. ومع ذلك ، عندما تظل العدوى البؤرية البعيدة ،  ةالمتزايد ةالتأكسدي الضغوطمسببات الأمراض ويتم تحييد 

بذر مسببات الأمراض "على مدار الساعة طوال أيام الأسبوع" ، تتحول في عن طريق الفم ، دون حل وتستمر ما تكون عادة التي 

عوامل أخرى مع تطور  انضمامالتعامل مع الالتهاب المزمن. يؤدي هذا إلى  مُحاوِل ةً الاستجابة المناعية الحادة إلى استجابة مناعية مزمنة 

 تصلب الشرايين.

 

( المحيطة بالخلايا البطانية التي ECM) (يةورج الخلالمصفوفة خا)في جدار الشرايين في  سيبكر لحالة نقص فيتامين يظهر التأثير الم

[ عادةً ما يحتوي هذا 16،17بالخلايا البطانية. ] يتعلق الأمرباسم الغشاء القاعدي عندما  ECMتغطي البطانة الداخلية للجدار. يعُرف 

ية من الكولاجين والبروتينات السكرية المترابطة التي تمنحه قوامًا كثيفاً يشبه الهلام. هناك حاجة إلى الغشاء القاعدي على نسبة عال

للحفاظ على مستويات جيدة من الكولاجين والبروتينات السكرية الصحية في الغشاء القاعدي. عندما  سيكميات كبيرة نسبياً من فيتامين 

مائية ، وتتوسع إلى درجة ال، تتحلل الحالة الشبيهة بالهلام إلى حالة أقل سلاسة وحتى  أصلًا  يوجد أو لا سييكون هناك القليل من فيتامين 

لتصلب الشرايين. هذا يسهل امتصاص  )الانحلالية( المسافات بين الخلايا البطانية ، مما يؤدي إلى بدء ما يعُرف بالمرحلة التنكسية

و  ةحيدالخلايا الومسببات الأمراض / السموم من مجرى الدم إلى هذه المساحات. ثم تظهر الكالسيوم والكوليسترول والدهون والمزيد من 

و التي المحشوة بالدهون خلايا رغوية  البلعميةالتي تبتلع هذه المواد. تصبح هذه الخلايا   macrophagesالبلعمية  الخلايا إلى  تتحول

[ 18،19بالبداية الواضحة لتصلب الشرايين. ] تأذنمثل الخطوط الدهنية التي تصبح مجتمعة مرئية للعين المجردة  تظهر بشكل فقاعي و

. الحادث بالفعلمن المهم أيضًا معرفة أن العوامل "المسببة لتصلب الشرايين" مثل الكوليسترول يمكنها فقط تعزيز تطور تصلب الشرايين 

وجدار الشرايين يحتوي على محتوى  CPC ت الأمراض المزمنةاستعمار مسببا إنه غير قادر على بدء تصلب الشرايين طالما لا يوجد

 طبيعي من فيتامين سي.

 

 ثم تنتقل المرحلة التنكسية لتصلب الشرايين إلى المرحلة التكاثرية لتصلب الشرايين. تتميز هذه المرحلة بتدفق الأرومات الليفية ، وهو

ضرورية لإنتاج كولاجين جديد والكثير من الأرومات الليفية تعتبر سي.  نوع آخر من الخلايا يحتوي على نسبة عالية جدًا من فيتامين

. الكافي لتحقيق ذلك. سيوالغشاء القاعدي ، وتحتاج الأرومات الليفية إلى فيتامين  ECM يةورج الخلالمصفوفة خا محتوى البروتين في

مائية  حالة التي تم إضعافها وتحويلها إلى ECM يةورج الخلالمصفوفة خا وتقوية دعم[ إن تجنيد الأرومات الليفية هو آلية تعويضية ل21]

وجود العامل الممرض المستمر في جدار الشرايين ،  بسبببسبب استنفاد فيتامين سي. ومع ذلك ، طالما أن فيتامين سي لا يزال مستنفدًا 

ن النسيج الضام عالي الجودة لإعادة الجدار إلى كميات كافية م خليقبلا هوادة في محاولة غير مجدية لتالأرومات الليفية سيستمر تدفق 

 حالته الطبيعية.



 صفحة | 4

 

 

تتمثل إحدى الفرضيات حول تطور تصلب الشرايين في أنه نظرًا لأن الكولاجين عالي الجودة والأشكال الأخرى من النسيج الضام لن يتم 

 قوة " لجدار لن يكون لهأفضل خيار تاليستجابة التعويضية "الكافي ، فإن الا سياستعادتها أبدًا إلى المستويات الطبيعية في غياب فيتامين 

[ تهدف أي آلية تعويضية في 22،23أكثر سمكا ، كما هو الحال في نمو تصلب الشرايين )لويحات(. ] هي جعلهشد طبيعي مرة أخرى 

للإصابة بتمدد الأوعية الدموية الشرياني  الجسم في النهاية إلى إبقاء الجسم على قيد الحياة ، وسيكون جدار الشرايين السميك أقل عرضة

نمو يالذي يتمزق في النهاية ويسبب الموت المفاجئ. هذا في الواقع يعمل لفترة طويلة من الزمن في كثير من الناس ، على الأقل حتى 

الشرايين حيث لا يستطيع  نسداد التام. في الأساس ، تنمو لويحة تصلبتصلب الشرايين بشكل كبير بحيث ينتهي الشريان التاجي بالا

 .أن ينمو النسيج الضام الداعم

 

تظل منخفضة إلى غير قابلة للقياس  ةفي جدار الشرايين المتصلب سيبغض النظر عن الآلية ، من الواضح أنه طالما أن مستويات فيتامين 

في جدار الشرايين في استهلاك كل  CPC استعمار مسببات الأمراض المزمنة سيستمر في النمو. وطالما استمر تصلب الشرايين، فإن 

الموجود ولم يتم معالجته ، لا يمكن حل تصلب الشرايين أو حتى إبطاء تقدمه. أكدت دراسات التشريح أن فيتامين سي دائمًا  سيفيتامين 

[ علاوة على ذلك ، في 24]في جدران ولويحات الشرايين المصابة بتصلب الشرايين. و ذلك ما ينضب ، وغالباً ما يكون غائباً تمامًا ، 

الطبيعي وستتراجع لويحات تصلب الشرايين بل وتختفي.  سي، يمكن استعادة مستوى فيتامين  بتصلب الشراييننموذج حيواني مصاب 

كانت قادرة على وقف  الطرفيةجم فقط من فيتامين سي في المرضى الذين يعانون من تصلب الشرايين لم 1500[ جرعة يومية من 25]

 [26في غالبية أولئك الذين عولجوا ، موثقة عن طريق تصوير الأوعية. ] الانحسار )التحسن(دم وحتى التسبب في التق

 

 الذي لا يلتئمتصلب الشرايين ، الجرح 

الأعضاء. عند وجود العدوى الجلد والأغشية المخاطية و أنسجة بسلامة الأنسجة البيولوجية ، بما في ذلك يلحق ضررتعريف الجرح هو 

الالتهاب الناجم عن  زالةإ، فإن الشفاء يعتمد دائمًا على  ثالحديأيضًا ، مقابل الجرح "النظيف"  مسببات الأمراضأحد استعمار أو 

مبادئ التئام الجروح الأساسية. تصلب  نفس تصلب الشرايين إزالةالعوامل الممرضة ونقص فيتامين سي البؤري الذي ينتج دائمًا. يتبع 

قابل للشفاء بسبب نقص فيتامين سي المستمر الناجم عن العوامل الممرضة. طالما بقيت الاستجابة الشرايين الكلاسيكي هو جرح غير 

 البؤري دون معالجة ، فلن يحدث الشفاء الجيد أبدًا. سيالمناعية المزمنة الناجمة عن الالتهاب الثانوية لنقص فيتامين 

 

، اللازمة لتحقيق الأرومات الليفية ف[ 27سم هي نفسها إلى حد كبير. ]علاوة على ذلك ، فإن متطلبات الشفاء للجروح داخل وخارج الج

رج المصفوفة خا أن تعمل بشكل طبيعي في غياب فيتامين سي اللازم لتجديد الغشاء القاعدي الطبيعي أولا تستطيع الشفاء الطبيعي ، 

 ةالتأكسدي طالضغوة عن . يتميز تصلب الشرايين المزمن والجروح التي لا تلتئم بشكل جيد بالالتهاب / العدوى الناتجECM يةوالخل

 ، ودائمًا ما يتم استنفاد فيتامين سي في هذه المواقع. ةالمرتفع

 

[ ومع 28،29مستنفدة لفيتامين سي ، لن يتحقق الشفاء الطبيعي أبدًا حتى يتم استعادة حالة فيتامين سي. ] )مصغرة( في أي بيئة مكروية

ث عندما تتوفر كميات دون المستوى الأمثل من فيتامين سي. يعتبر ذلك ، فإن التئام بعض الجروح ذات الجودة الرديئة يمكن أن يحد

دًا السرطان ، خاصة في المواقع المنتشرة ، حالة تعتبر جرحًا مزمناً أو غير قابل للشفاء في الأدبيات ، ودائمًا ما توجد مستويات عالية ج

ج فعال لمرضى السرطان ، حتى عندما يكون السرطان في [ تم الإبلاغ عن أن فيتامين سي الوريدي علا30،31] .ةالتأكسدي طالضغومن 

 [32مرحلة متقدمة. ]

 

هو مثال كلاسيكي على الجرح الخارجي المفتوح الذي غالباً ما يستجيب بشكل سيئ لبروتوكولات علاج الجروح  ةالفراش المزمن ةقرح

عام.  انون من نقص الفيتامينات والحالة التغذوية بشكليع و ونعاجزالتقليدية. عادة ما يكون المرضى الذين يعانون من مثل هذه الآفات 

يتعزز بشكل كبير عن طريق الأنسولين ، وهو هرمون يسهل بشكل كبير امتصاص فيتامين سي  هذاك مفتوحح جرومع ذلك ، فإن التئام 

 [37-35لشفاء في أي مكان في الجسم. ][ التواجد الكافي لفيتامين سي هو العامل الأكثر أهمية في ا33،34داخل خلايا الأنسجة المصابة. ]
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 تصلب الشرايين التاجية إزالة

مثل أي جرح آخر غير ويتطلب استقرار أو عكس تصلب الشرايين التاجية تحسين استجابة الشفاء في المناطق المصابة من الشرايين. 

الشفاء. يعد أي وجود للعوامل الممرضة  قابل للشفاء ، يتطلب تصلب الشرايين توازن الأكسدة والاختزال الطبيعي للسماح بمواصلة

ؤكسدة الجديدة )السموم( ، والتي تؤدي بعد ذلك إلى عملية التهابية مزمنة. كما هو موضح أعلاه ، هذا مصدرًا قوياً ومستمرًا للمواد المُ 

من السموم الجديدة المرتبطة  في جدار الشرايين عندما لا يتم التخلص سييعني أنه لا يمكن أبدًا تحقيق مستويات كافية من فيتامين 

ع بمسببات الأمراض أو على الأقل تقليصها بشدة. وإلى أن يتم استعادة مستويات فيتامين سي هذه ، ستستمر الاستجابة الالتهابية المزمنة م

 اللويحة بلا هوادة. يلتبن الأرومات الليفيةتدفق 

 

 السهل منة روبالضر ليس أنه من الرغم على ، بسيط التاجية الشرايين تصلب إزالة أو/  و قرارستلا فعال علاج أي من الهدف إن

 الدكتور بأناقة ذلك عن عبر كما. القديم التأكسدي الضرر إصلاح ويجب ،( ةالتأكسدي الضغوط) الجديدة السموم وجود منع يجب. تحقيقه

 ."تغتسلمازلت  وأنت التجفيف يمكنك لا: "لًا ئقا البيولوجي الأسنان طبل وحيب الرالأ ، جينزاه هال

 

الشرايين التاجية والمواقع الأخرى البعيدة عن تلك العدوى ،  تبذر في حين أن العدوى البؤرية الموجودة في أي مكان في الجسم يمكن أن

في الشرايين التاجية المصلبة  CPC ت الأمراض المزمنةاستعمار مسببا فإن الحقيقة البسيطة هي أن التهابات تجويف الفم مسؤولة عن

صيب اللثة تي تالعدوى الكوقت. الالتهابات البؤرية خارج الفم ليس لها صلة مباشرة بالتصريف الوريدي واللمفاوي ٪ من ال90لأكثر من 

عند طحن الأسنان ومضغها. تزيد هذه الضغوط  نراهاأيضًا ، لا تولد مواقع العدوى الأخرى الضغوط العالية التي  ووالأسنان واللوزتين.

 في الدم واللمف.مسببات الأمراض  بثبشكل كبير من 

 

نادرًا ما يكون التشخيص الروتيني والتخلص من البؤر المعدية في الفم جزءًا من العلاج الروتيني لمريض فكتابة هذه المقالة ،  وقت حتى

كملات المبمام الاهتفي بروتوكول علاج تصلب الشرايين.  الجزء الأكثر أهميةالقلب التاجي المشتبه به أو الذي تم إثباته. ومع ذلك ، يظل 

المثلى مع ترك مثل هذه العدوى دون معالجة لن تحمي المريض بقدر إزالة جميع البؤر المعدية دون التركيز على المكملات المثلى. لكن 

 القيام بكليهما سيوقف بشكل موثوق تقدم تصلب الشرايين ويؤدي في كثير من الأحيان إلى تراجعها.

 

( CBCT) المخروطيلشعاع باإجراء فحص التصوير المقطعي المحوسب  ,يف الفم لعدوى تجو ةالكامل ةالإزالتحقيق لمن الضروري 

ولكنها خالية تمامًا من  ديدشاج خر بهالتجويف الفم. يعُرف أيضًا باسم الأشعة السينية ثلاثية الأبعاد للفم ، وغالباً ما يتم العثور على أسنان 

يبدأ ولا ينتهي أبدًا حتى يتم إزالته بشكل صحيح. غالباً ما توجد سشرايين التاجية أن تصلب ال أكيدتالأعراض ، ويمكن لواحد منهم فقط 

 .الجيوب الأنفيةباللوزتين وباللثة وبوى دعأيضًا 

 

عندما يتعذر تقييم وعلاج التهابات تجويف الفم بشكل صحيح ، فمن المهم بشكل خاص تطبيع مستويات الهرمونات الحرجة ، بما في ذلك 

على مستوى  ةالتأكسدي وطلضغاجنسية ، والكورتيزول ، وخاصة هرمون الغدة الدرقية. تعمل جميع الهرمونات على تقليل الهرمونات ال

في أي  ازً كمربدرجة كافية ، يمكن أن تنتشر العدوى البؤرية بشكل فعال وتؤسس  ةمرتفع ةالتأكسدي وطلضغاالجسم. عندما يكون هذا 

ي الشرايين التاجية. بالمعنى الحرفي للكلمة ، فإن الحفاظ على المستويات الطبيعية تمامًا لهرمون مكان في الجسم ، ولكن بشكل خاص ف

العدوى الغدة الدرقية في خلايا الجسم ، جنباً إلى جنب مع الهرمونات الجنسية الطبيعية ومستويات الكورتيزول ، يمكن أن يحافظ على 

نز القدرة القوية للحالة الطبيعية لهرمون الغدة الدرقية في منع النوبات القلبية ، وهو ما برودا بار . أظهر عمل الدكتوريةؤرلتظل ب البؤرية

[ يبدو الآن 38أيضًا. ] لدى هؤلاء المرضى يتم التحكم فيهللشرايين التاجية  CPC ت الأمراض المزمنةاستعمار مسببا يعني بوضوح أن

. العكسي T3 / حرال T3 ل: مثالية ى نسبةأن الحفاظ على وظيفة الغدة الدرقية بشكل طبيعي في جميع خلايا الجسم يتطلب الحفاظ عل

رد قياس اختبارات الدم "المعيارية" في الغدة الدرقية لن يكشف عن الاختلال أو أعلى هي القيمة المستهدفة. إن مج 18/1بشكل عام ، 

 البسيط ولكن المهم لوظيفة الغدة الدرقية الذي يسمح بانتشار العدوى البؤرية. فيما يلي مثال على كيفية حساب هذه النسبة:
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T3 (4.4-2.0بيكوغرام / مل )النطاق المرجعي:  3.1)ثلاثي يودوثيرونين(:  رالح 

T3 (24.1-9.2نانوغرام / ديسيلتر )النطاق المرجعي:  18.4 : كسيالع 

 310=  100×  3.1إذن  100لتحويل بيكوغرام / مل إلى نانوغرام / ديسيلتر: اضرب في 

 16.8=  18.4/  310ثم قس م الرقمين: 

 

الجسم ، وتشير  لا يسيطر عليهاالتي غير  ةالتأكسدي ضغوطلا تسببهأكبر  ثيرتأالمرتفعة إلى  العكسي T3بشكل عام ، تشير مستويات 

انخفاض هرمون الغدة الدرقية. ومع ذلك ، فإن معظم الأفراد ذوي النسبة المنخفضة ، كما  يسببهأكبر  يرثتأالمنخفضة إلى  T3مستويات 

ورية للتأكد تعد المتابعة طويلة المدى ضرو وانخفاض هرمون الغدة الدرقية.  ةالتأكسدي ضغوطلاهو موضح هنا ، لديهم مزيج من زيادة 

الالتهابات البؤرية ، لأنه ليس من الواضح أبدًا  ةإزال( بعد T4أو  Synthroid)وليس الغدة الدرقية  حوقمس من الحاجة والجرعة من

 كيف يمكن عكس مستوى هرمون الغدة الدرقية المنخفض في فرد معين. .

 

ناسب للهرمونات بعمق في مكان آخر ، جنباً إلى جنب مع شرح تم تغطية بروتوكولات مراجعة الأسنان ، والمكملات ، والتطبيق الم

 [39،40يولوجيا المرضية الكامنة وراء كل الأمراض. ]سواضح لتوازن الأكسدة والاختزال المنخفض كونه الفي

 

 خلاصةال

الأكسدة الجديدة. يتسم المرض في أي مكان في الجسم بوجود أنسجة ذات مصدر مستمر لمواد مؤكسدة جديدة تزيد عن وصول مضادات 

تتميز المناطق البؤرية للمرض بخصائص الجرح غير الملتئم. يلتئم الجرح عندما يتم تقليص السموم الجديدة )التي تنتجها عادة مسببات 

 الأمراض( ويمكن ضمان تدفق كميات كبيرة من مضادات الأكسدة ، وخاصة فيتامين سي.

 

( دائمًا في CPC. يوجد استعمار مسببات الأمراض المزمنة )العالم في للوفاة الرئيسي السببونها في كأمراض القلب التاجية  تمرتس

الشرايين التاجية لهؤلاء الأفراد ، مما يحافظ على الشريان في حالة مرض الاسقربوط المزمنة مع وجود القليل من فيتامين سي أو عدم 

تنمو لويحات تصلب الشرايين وتتسبب في نهاية المطاف في نوبات قلبية س، فيتامين سي  استنفادوجوده على الإطلاق. حتى يتم إيقاف 

 عن طريق سد الشريان المصاب تمامًا.

 

 والمستويات المكملات على الحفاظ ويمكن ، عليها والقضاء التاجية الشرايين تصيب التي الفموية البؤرية الالتهابات تحديد يمكن عندما

 .أيضًا الشرايين تصلب يجعاً فترا ىنر ما غالباً. مؤكدًا يكون يكاد الشرايين تصلب استقرار فإن ، المثلى الهرمونية

 

التقييم ب له علاقة أي اختبار آخر ثلم( هم( للتجويف الفموي ضرورياً )أو أCBCT) المخروطيلشعاع بايعد التصوير المقطعي المحوسب 

طريقة الوحيدة لمعرفة ما . تظل هذه الأشعة السينية ثلاثية الأبعاد هي التشخيصه ثقوالعلاج المناسبين لأي مريض قلبي مشتبه به أو مو

 .ةموجوداج خر ابه ةقاتل أسنان هناكإذا كان

 

الدكتور توماس إي ليفي حاصل على شهادة البورد في الطب الباطني  ،الجزيئي التصحيح طب أخبار خدمةمساهم في المحرر ال)

كانساس. كلا المؤلفين عضوان في  بولاية ويتشيتا فيفي عيادة ريوردان  المدير الطبينينجهاكي هو اوأمراض القلب. والدكتور رون ه

مراجعة جميع أعضاء مجلس لبالضرورة  توليس لفينؤملل ي. الآراء المقدمة في هذه المقالة هالجزيئي التصحيحقاعة مشاهير طب 

 .(الجزيئي التصحيح طب أخبارلخدمة  التحرير
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