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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
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 للنشر الفوري

 2023،  يوليو 14،  تصحيح الجزيئيلخدمة أخبار طب ا

 :(BPH) تضخم البروستاتا الحميد

 ساعدتيمكن أن  لأخرىالبلميط المنشاري والعوامل الغذائية ا

 شاركمبقلم مايكل باسووتر، محرر 

 OMNS( 2023 يوليو 14) 

غدة البروستاتا مكونًا سائلًً في السائل المنوي وتعمل كمفتاح يحركه العضلًت لدى الرجال بين التبول والقذف. مثل آذاننا  تنتج

 32.6% سنويًا، ويتضاعف حجمها كل 2.2وأنفنا، تستمر البروستاتا في النمو مع تقدم العمر. يبلغ معدل نمو البروستاتا الطبيعي 

عامًا. لسوء الحظ، فإن موقع البروستاتا أسفل عنق المثانة مباشرةً، وحول مجرى البول وقنوات القذف، وبالقرب من المستقيم، لا 

. على الرغم من أن سرطان البروستاتا غالبًا ما ينتج عنه أعراض تضخم مشابهة، إلا أن تضخم لتمددليوفر مساحة كبيرة 

رطانيًا. يبدو أن تضخم البروستاتا الحميد هو نتيجة حتمية للشيخوخة، حيث يؤثر على نصف ( ليس سBPHالبروستاتا الحميد )

مليون رجل في الولايات  14٪ من الرجال في سن الثمانين. وتشير التقديرات إلى أن 80الرجال في سن الخمسين وما يصل إلى 

 يرية لتضخم البروستاتا الحميد.ملًيين رجل في جميع أنحاء العالم يعانون من أعراض سر 210المتحدة و

http://orthomolecular.org/subscribe.html
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 صفحة | 2

 

 

ومع ذلك، بالإضافة إلى العمر، هناك عوامل أخرى بما في ذلك تاريخ العائلة، ومتلًزمة التمثيل الغذائي، والسمنة، وارتفاع ضغط 

ر الدم، ونمط الحياة المستقر، واستهلًك كميات أقل من الفواكه والخضروات، ونقص فيتامين د والزنك هي أيضًا عوامل خط

[ قد يؤدي الانتباه إلى عوامل الخطر القابلة للتعديل مثل النظام الغذائي والنشاط وتقليل التوتر إلى 3-1لتضخم البروستاتا الحميد. ]

تأخير ظهور الأعراض وتطورها. في حين أن تضخم البروستاتا الحميد "حميد" بمعنى أنه ليس ورمًا منتشرًا يهدد الحياة أو 

ستاتا، إلا أنه يمكن أن يؤثر بشكل كبير على نوعية الحياة. التبول المتكرر، والتبول العاجل، والتبول أثناء مقدمة لسرطان البرو

الليل، واحتباس البول، والتردد، وضعف مجرى البول، والإفراغ غير الكامل، وسلس البول الإلحاحي، وسلس البول الفيضي قد 

من المثير للدهشة أن الحجم الكلي لغدة البروستاتا لا ينبئ بالأعراض التي تكون جميعها أعراض تضخم البروستاتا الحميد. و

 تعاني منها. نظرًا لموقعه، فإن نمو الفص الأوسط يؤدي إلى ظهور الأعراض بشكل أسرع من نمو الفصوص الجانبية.

 

رطان البروستاتا أو الكلى أو المثانة قد تسبب حالات أخرى أعراضًا مشابهة لتضخم البروستاتا الحميد. من المهم استبعاد مشاكل س

أو القذف لا يتوافق مع تضخم البروستاتا الحميد،  التبول ءم أثناالأل بول أو السائل المنوي، أوأو ضغط الدم والسكري. الدم في ال

النوعي ويجب فحصه دائمًا. قد تكون هذه الحالات من أعراض سرطان البروستاتا. بالإضافة إلى ذلك، عادة ما يكون المستضد 

( مرتفعًا لدى الأشخاص المصابين بسرطان البروستاتا، وقد يكون مرتفعًا أيضًا في تضخم البروستاتا الحميد. PSAللبروستاتا )

تكون في الغالب حرة )غير مرتبطة( في حين  BPH تضخم البروستاتا الحميد في PSA النوعي للبروستاتاالمستضد  إن زيادة

لمستضد أن يكون تحديد النسبة المئوية ل مكنالمنتشرة في حالة سرطان البروستاتا تكون في الغالب مرتبطة بالبروتين. ي PSAأن 

مفيداً في تحديد الحاجة إلى  (tPSA)جمالي الإ النوعي للبروستاتاالمستضد  ( بالإضافة إلىfPSA)% لحرا النوعي للبروستاتا

من القلق بشأن الإصابة بسرطان  fPSA% لحرا النوعي للبروستاتالمستضد النسبة المئوية لتقييمات أكثر تدخلًً. يزيد انخفاض 

 البروستاتا.

 

 BPH تضخم البروستاتا الحميد علاجلتاريخ موجز 

ميد ليس جديدا. منذ القرن الثامن عشر الميلًدي على الأقل، استخدم الأمريكيون الأصليون، العلًج الناجح لتضخم البروستاتا الح

= ) (المِنْشارَةُ النَّخْلِيَّة)= ريبينات سيرينوا(=في ما يعرف الآن بجنوب شرق الولايات المتحدة، ثمار نخيل البلميط المنشاري )

ة يكا عصير توت البلميط لعلًج مشاكل المسالك البولية عند الذكور. استخدم المستوطنون الأوروبيون الأوائل في أمر  (السُّرْنوَُّ

، نشر الدكتور جي بي ريد من سافانا، جورجيا، 1879المنشاري لزيادة الوزن وتحسين المزاج العام. في أبريل من عام 

الاستخدامات الطبية لنخيل البلميط المنشاري، بما في ذلك علًج تضخم البروستاتا، في المجلة الأمريكية للصيدلة. كان الشاي 

[ واستمر استخدام البلميط 4البلميط المنشاري يستخدم بشكل شائع لعلًج هذه الحالة والتهابات المسالك البولية. ] المصنوع من توت



 صفحة | 3

 

مختلفة من توت  ستخلصاتمالمنشاري، إلى جانب بذور اليقطين، لهذه الأغراض خلًل الأربعينيات من القرن الماضي. تظل 

طبية. لا تزال المستخلصات من ثمار نخيل البلميط المنشاري تسُتخدم في  البلميط المنشاري والتوت نفسه متاحة بدون وصفة

 % من خطط علًج تضخم البروستاتا الحميد في ألمانيا.90إيطاليا، و% من خطط علًج تضخم البروستاتا الحميد في 50

 

 البلميط المنشاري

ب شرق الولايات المتحدة الساحلية. المنشاري، المعروف أيضًا باسم "النخلة القزمة"، بكثرة في جميع أنحاء جنوالبلميط يتواجد 

اللوريك و%(، 30أحماض الأوليك )< ماض الدهنية الحرة، بما في ذلك % من الأح90-70يحتوي توت البلميط المنشاري على 

الكابريليك، والكابريك. يحتوي هذا التوت أيضًا على و، تياريكسالواللينولينيك، واللينوليك، والبالمتيك، والميريستيك، و%(، 30)

يتوستيرول، وخاصة بيتا سيتوستيرول وكميات صغيرة من الكامبيسترول والستيجماستيرول، إلى جانب اقل من الفكمية أ

الفلًفونويدات. تحتوي بذور اليقطين أيضًا على الستيرول. الفوائد الآلية لهذه المركبات الطبيعية غير واضحة، ولكن يبدو أنها 

( دون DHTبدو أن البلميط المنشاري يقلل من الشكل النشط لهرمون التستوستيرون )أنسجة البروستاتا. ي كاثرتوتقلل الالتهاب 

 فقدان الرغبة الجنسية، ويقلل من كمية الإنزيم الذي يتحكم في تكاثر خلًيا البروستاتا.

 

لتجارب ا نتائج المنتج مصدرًا محتملًً لتباين رق تكوينطيعد تباين  في السوق. يالمنشار البلميطهناك العديد من أنواع منتجات 

الأبحاث. يؤثر نوع المذيب المستخدم في تحضير المستخلص على تركيبة المنتج. أظهر فحص مستخلصات البلميط والسريرية 

ملجم لكل  1473ملجم إلى  8% ومن 80% إلى 40المنشاري المتوفرة تجاريًا مجموعة من الأحماض الدهنية الحرة تتراوح من 

هكسان في غالبية الدراسات السريرية -ن بواسطةالمصنعة. تم استخدام المستخلصات الدهنية  جرعة موصى بها من قبل الشركة

مجم مرة واحدة يوميًا. ثبت أن الجرعات التي  320مجم مرتين يوميًا أو  160على البلميط المنشاري. تتضمن الجرعات عادةً 

جرام يوميًا مع نتائج إيجابية.  2إلى  1تتراوح من ملغ يوميًا آمنة. كما تمت دراسة جرعات التوت الكاملة التي  480تصل إلى 

 ياريةعلاالتحقق من الملصق بحثاً عن مؤشرات للمحتويات  يالمنشار لبلميطايجب على أولئك الذين يفكرون في إضافة مكملًت 

 [6٪ من الأحماض الدهنية والستيرول. ]95-٪ 85التي تحتوي على 

 

وأقل تكلفة. لا توجد تفاعلًت  المنشاري فعالية مماثلة لتلك الخاصة بالأدوية مثل فيناسترايد، لكنه أفضل بلميط"يبدو أن لل

 المنشاري، والآثار الجانبية المبلغ عنها طفيفة ونادرة."  طميبللادوائية معروفة مع 

 [(5)أندريا جوردون، دكتوراه في الطب وألين شونيسي ]
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 ميدالأدوية المعتمدة لتضخم البروستاتا الح

المفتوح أو عدة أنواع من جراحة الليزر( وأربعة فئات من الأدوية من قبل إدارة الغذاء  ختزاللااتمت الموافقة على الجراحة )

 والدواء الأمريكية لعلًج تضخم البروستاتا الحميد. فئات الأدوية الأربعة هي:

( DHTرون إلى ثنائي هيدروتستوستيرون )( التي تمنع تحويل هرمون التستوستيARI-5ألفا )-5مثبطات اختزال  .1

 داخل البروستاتا

 حاصرات ألفا التي تعمل على استرخاء عضلًت البروستاتا وعنق المثانة .2

 مثبطات فوسفوديستراز التي تعمل على استرخاء العضلًت في المسالك البولية السفلية .3

 المثانة.مضادات الكولين التي تعمل على استرخاء العضلًت في  .4

ألفا تقلل مستويات -5لسوء الحظ، هذه الأدوية تأتي مع مجموعة من الآثار الجانبية غير المرغوب فيها. ثبت أن أدوية اختزال 

رخيات عضلًت %، مما قد يعقد تقييمات سرطان البروستاتا. تشمل الآثار الجانبية لمُ 50-41المستضد البروستاتي النوعي بنسبة 

لدم الوضعي )انخفاض ضغط الدم، والإغماء في بعض الأحيان، عند الوقوف(. بالإضافة إلى المسالك البولية انخفاض ضغط ا

ذلك، يعد العجز الجنسي أحد الآثار الجانبية المعروفة لجميع الأدوية المعتمدة من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمريكية لعلًج تضخم 

أو صعوبة في التنفس. في عام  قطاعانوألمًا أو ضيقًا في الصدر، والارتباك، البروستاتا الحميد. تشمل الآثار الجانبية الأقل شيوعًا 

الإصابة  خيصتش بسبب زيادة خطر ARI-5( تحذيرًا بشأن سلًمة أدوية FDA، أصدرت إدارة الغذاء والدواء الأمريكية )2011

الحوامل  من قبل النساء رسميلتشخيص الاخارج نطاق  ARIs-5عالي الدرجة. يمُنع استخدام عندما يصبح بسرطان البروستاتا 

 بسبب خطر العيوب الخلقية لدى الأبناء الذكور.

 

رفضت إدارة الغذاء والدواء الأمريكية طلبات تتعلق بادعاءات صحية تربط البلميط المنشاري بالوقاية من أعراض تضخم 

المنشاري مقارنة البلميط البروستاتا الحميد أو علًجها. ومع ذلك، فقد أظهرت العديد من التجارب السريرية فوائد مماثلة مع 

[ الآثار الجانبية للجهاز 10-7المنشاري. ] طلميجانبية أقل في مجموعات الب وحاصرات ألفا مع آثارألفا -5مثبطات اختزال ب

قلل من هذه المنشاري مع الطعام ي البلميطالهضمي هي الشكاوى الأكثر شيوعًا مع مستخلصات البلميط المنشاري. إن تناول 

المنشاري أو بذور اليقطين تأثير جانبي غير  البلميط مع المضايقات. على عكس المستحضرات الصيدلانية المعتمدة، لا يوجد

(. ومع ذلك، كما هو الحال مع الأدوية الحاصلة على براءة PSAمرغوب فيه لإخفاء مستويات المستضد البروستاتي النوعي )

مل أو اللًتي يتناولن العلًج الهرموني تجنب منتجات البلميط المنشاري بسبب التداخل المحتمل اختراع، يجب على النساء الحوا

 مع استقلًب الإستروجين والتستوستيرون.
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 العوامل الغذائية الأخرى

وستاتا قد تساهم العوامل الغذائية الأخرى، بما في ذلك تناول الفواكه والخضروات، أيضًا في خطر الإصابة بأعراض تضخم البر

[ بالإضافة إلى بذور اليقطين، تحتوي العديد من المكسرات والبذور الأخرى على الفيتوستيرول والزنك. 17-11. ]لًجهعالحميد و

ارتبط انخفاض مستويات الزنك وفيتامين د بزيادة خطر الإصابة بأعراض تضخم البروستاتا الحميد. أظهرت تجربة سريرية 

يتامين د يوميًا في الأشخاص الذين يعانون من أعراض تضخم البروستاتا الحميد انخفاضًا ملحوظًا وحدة دولية من ف 6000شملت 

[ تحتوي خلًيا البروستاتا على مستقبلًت فيتامين د ويبدو أن فيتامين د يقوم بتعديل إشارات 18في حجم البروستاتا وأعراضها. ]

روستاتا. أظهرت الدراسات الوبائية وجود علًقة عكسية بين مستويات الخلية التي تنظم تكاثر الخلًيا الظهارية وسرطان الب

 بطثله خصائص مضادة للًلتهابات وي سيفيتامين د ووفيات سرطان البروستاتا. بالإضافة إلى ذلك، من المعروف أن فيتامين 

أيضًا بخصائص  سيالذي يمكن أن يؤثر على نمو خلًيا البروستاتا. يتمتع فيتامين  (HIF-1-alpha) ألفا -1-نقَْصُ التَّأكَْسُجِ  عاملم

مدرة للبول مما يوفر العديد من الفوائد )خاصة في حالات إصابات الدماغ والالتهابات(، لكن عليك أن تدرك أن هذا، إلى جانب 

تناول الماء بالقرب من وقت النوم، قد يؤدي إلى التبول أثناء الليل. الكافيين والكحول لهما أيضًا خصائص مدرة للبول وسيزيدان 

 من حجم البول وتكراره.

 

 ملخص

يمكن أن يكون تضخم البروستاتا الحميد أحد المضاعفات المزعجة للشيخوخة بالنسبة للرجال، مما يؤثر سلبًا على نوعية الحياة. 

قبل افتراض أن الأعراض ناجمة عن تضخم البروستاتا الحميد، يجب استبعاد سرطان البروستاتا والأسباب الأخرى. في حالة 

جنبًا إلى جنب مع بذور اليقطين  التوت انشاري أو مستخلصات الهكسان من هذظهر توت البلميط المتضخم البروستاتا الحميد، أ

 ( مع آثار جانبية أقل وتكلفة أقل.FDAلأغذية والعقاقير )ل الأمريكية دارةالإتخفيف الأعراض مقارنة بالأدوية المعتمدة من 
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