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النياسين كان، ولا يزال، وسيبقى دائماً ضرورياً للحياة  

على  هذا فقط والوقاية من أمراض القلب والأوعية الدموية، 

 سبيل المثال لا الحصر

ريتشارد  بقلم دبليو تود بينبيرثي وستيفين ماكونيل وروبرت جي سميث وتوماس ليفي ومايكل باسووتر و

 تشنغ  .ز

 

مرض البلاجرا الناتج عن نقص النياسين في ذروته في جنوب الولايات المتحدة الأمريكية. حيث  عام، كان  100قبل حوالي 

 (1) .بسبب نقص جزيء النياسين الذي لم يكن قد اكتشُف بعد 1920و 1900شخص بين عامي  120,000توفي أكثر من 

ثم، في الأربعينيات من القرن الماضي وبعد اكتشاف النياسين، فرضت الحكومة قانونًا يلُزم بتدعيم الدقيق والأرز لمنع 

 (2) .البلاجرا، وحالات الوفاة، ومشاكل الصحة النفسية، والاكتظاظ في المصحات العقلية

http://orthomolecular.org/subscribe.html
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وقد أنقذ هذا الإجراء لاحقًا عدداً لا يحُصى من الأرواح منذ أن أصبح تدعيم النياسين إلزاميًا، ويتساءل المرء أيضًا عما إذا كان  

 (3) .قد لعب دورًا أكبر في خلق عالم أكثر سلمًا، لا يشارك في الحروب العالمية

كانت البلاجرا بلا منازع أعظم كارثة غذائية في تاريخ الولايات المتحدة، وهذه القصة تظُهِر مدى حساسية جسم الإنسان لنقص 

 .النياسين

لا أحد يشكك في أن تدعيم النياسين كان إحدى أعظم الإنجازات في تاريخ الصحة العامة في الولايات المتحدة، وأن هذا التدعيم  

 .من الإفراط في استهلاك الأطعمة المصنعة 2024لا يزال ينقذ عدداً هائلاً من الأرواح حتى اليوم في 

 (5-4) فلماذا هناك الآن أخبار تشكك فيما إذا كان تدعيم النياسين قد يسبب فجأة أمراض القلب والأوعية الدموية؟

في الواقع، الأمر هو وسيلة لجذب انتباهك لمشاهدة الإعلانات المدرجة، لكنه بدأ من دراسة نشُرت مؤخرًا من مجموعة ستانلي 

 (6) .هازن في عيادة كليفلاند

 . (MACE) تتعلق الدراسة بقياس المستقلبات في البلازما التي ترتبط بأحداث القلب والأوعية الدموية السلبية الرئيسية

وكغيرهما من المستقلبات، يتم   .MACE باعتبارهما مرتبطين بـ (4PYو 2PY) الباحثون اثنين من المستقلبات المطروحةحدد 

 .طرحهما من الجسم لسبب

وهذا   .(NAD يسُتخدم لصنع  3نيكوتيناميد أدينين دينوكليوتيد؛ فيتامين ب)  NAD هاتان المادتان في البلازما تنتجان بعد تكسير

 .موضح في مخطوطتهم

كمستقلبات "مرتبطة بالنياسين" في حين أنهما في الحقيقة "مستقلبات مرتبطة  4PYو 2PYومع ذلك، اختار المؤلفون تسمية  

وفي  1وليس لنياسين على الإطلاق! وهذا موضح بوضوح في الشكل  NAD هما نواتج تكسير 4PYو 2PYإن  ."NAD بـ

 .الشكل الأخير من مخطوطتهم

أو أي نتائج سلبية  MACE ، مرتبطتين بأي نتيجة سلبية لـ4PYو 2PYعيادة كليفلاند، لم تكن هاتان المادتان، حتى قبل نشر 

 .لى تحديد ما إذا كان من الممكن أن تكون هاتان المادتان سمومًا يوريمية حقيقيةأخرى. حاولت مجلات طب الكُ 

مليون حالة، وعلى مدى ثماني سنوات، أن  3.2شمل أكثر من  VA ومع ذلك، أظهر تحليل في إدارة شؤون المحاربين القدامى

( كان لهذا قيمة إحصائية عالية للغاية، ويظُهر تحليل جميع مجلات طب الكلى 7) .%11النياسين يقلل فعليًا الوفيات بنسبة 

 .المتعلقة بالنياسين فائدة واضحة
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، وأظهرت بعض  (GFR) يمتلك النياسين خصائص مضادة للبروتين وحمض اليوريك، ويحسن معدل الترشيح الكبيبي

في الواقع، يبدو أن هذه المستقلبات مرتبطة بتحسينات في الإنتاج،   FGF 23. (8)الدراسات تحسنًا في حالة الغدة الجار درقية و

 .والتليف، والالتهاب. وهذا يناقض ما يدعيه المؤلفون في منشور عيادة كليفلاند

  .قد تحمل خصائص تسبب تصلب الشرايين  2PY/4PYأبدت دراسة عيادة كليفلاند ملاحظات مثيرة للاهتمام تشير إلى أن 

في نماذج لأمراض الكلى   2PY( مع ذلك، لا يزال هذا مجالًا نشطًا للبحث. ففي العام الماضي فقط، قامت دراسة بتقييم 6)

ليست سمومًا يوريمية، بل هي عوامل علاجية   N-Me-2PY مثل +NAD وخلصت إلى العكس، حيث قالت: "مستقلبات

بأنها   2PY( لاحظ أن هؤلاء المؤلفين أشاروا إلى 9محتملة ذات تأثيرات مضادة للتليف في أمراض الكلى المزمنة." )

 ."، وهو وصف أدق بكثير من "مستقلبات النياسين"+NAD "مستقلبات

في مجتمع طب الكلى، حيث كان يسُتخدم النيكوتيناميد بجرعات عالية بنجاح    4PYو  2PYسابقًا، كان هناك تركيز كبير على 

، مما يساعد PARP1 هو مثبط قوي لـ  2PY( في هذه الدراسات، لوحظ أن 10سريري كبير لعلاج أمراض الكلى السريرية. )

 .بشكل مفرط NAD بفعالية على منع استنزاف

 

 ( نيكوتيناميد ريبوسيد ، NMNالنيكوتيناميد، ) NAD النياسين يختلف عن باقي سلائف

 

، ونيكوتيناميد  NMN، مثل النيكوتيناميد، التريبتوفان، NAD  في الواقع، النياسين يختلف بشكل ملحوظ عن باقي سلائف

 .ريبوسيد

الذي يصحح دائمًا اضطراب شحوم الدم، ويعدل بشكل إيجابي الكوليسترول  NAD يتميز النياسين بأنه الوحيد من سلائف

بشكل لا مثيل له، وقد قلل بشكل متكرر من أحداث أمراض القلب    Lp(a)و  ApoBو  LDL و  VLDL والدهون الثلاثية و

( ... يرجع الكثير من تميز النياسين إلى أنه ينشط مسارًا منفصلًا ومختلفًا  7والأوعية الدموية في التجارب السريرية العشوائية. )

 GPR109. (11-12)  المرتبط بتنشيط مستقبل الاحمرارالأخرى. وهو مسار  NAD لا ينشطه أي من سلائف

ة تدعيم النياسين، التي الأخير بأخذ ارتباطهم المغلوط خطوة أكبر باقتراح أن زياد NAD قام الباحثون في منشور المستقلبات

 . MACE  ، ربما أدت إلى زيادة في1974بدأت تقريبًا عام 

القلب والأوعية الدموية هو القشة التي قصمت ظهر البعير في سلسلة من الأخطاء، وقد  الاقتراح بأن النياسين قد يسبب أمراض 

 .يحمل هذا الخطأ عواقب قاتلة محتملة للمرضى
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في الدراسة. بمعنى   MACE ضمن مجموعة مرضى NAD لم يتم إجراء أي إعطاء تجريبي للنياسين أو قياس مستويات

 . MACE آخر، لم تثُبت الدراسة صلة مباشرة بين النياسين وأحداث

 

القابل للذوبان، المعروف  VCAM1 ومُركب MACE علاوة على ذلك، وجد الباحثون ارتباطًا بين أسوأ ربع من مرضى

 .VCAM1 ، الذي يطُرح طبيعيًا، يمكن أن يزيد من2PYبارتباطه بالتصلب والتهاب الشرايين. ووجدوا أيضًا أن المستقلب 

 .VCAM1 بناءً على ذلك، استنتجوا أن النياسين قد يزيد من

 6، وقد أثُبت ذلك في VCAM1 لكن الحقيقة عكس ذلك تمامًا؛ فمن المعروف منذ أكثر من عقد أن النياسين يقلل بشكل كبير من

( هذه نتيجة تتعارض مباشرة مع استنتاجات د. هازن. مرة أخرى، لم يتم اختبار إعطاء النياسين في 18-13دراسات مستقلة. )

 .هذه الدراسة

، وغيرها. وتنص إرشادات إدارة الغذاء  LpPLA2 ،MPO ،hsCRP ،ADMA  بالإضافة إلى ذلك، يقلل النياسين من

على: "يمكن استخدام النياسين مع عامل ملزم لأحماض الصفراء لإبطاء تقدم أو عكس تصلب الشرايين لدى   (FDA) والدواء

 ".المرضى الذين لديهم تاريخ من مرض الشريان التاجي وارتفاع شحوم الدم

النياسين التقليدي )النياسين الفوري( يطُرح بشكل رئيسي عن طريق الكلى، لذا لا تبقى هاتان المستقلبتان المطروحتان في الدم  

لفترة طويلة. بجرعات مناسبة، لا توجد هذه المستقلبات في الدورة الدموية لأكثر من ثلاث إلى أربع ساعات يوميًا. لم يثبت  

الرسالة الأساسية هنا. إنهم يعرضون المرضى للخطر ويرُبكون الأطباء الذين لا يزالون   المؤلفون علاقة سببية، وهو

 .يستخدمون النياسين

معظم وقتهم في  واأشك في أن المؤلفين لديهم خبرة سريرية كبيرة متعلقة بالنياسين. أعتقد أنهم لا يملكونها. إذا قض (SM) أنا

إجراء إجراءات في العيادة، فمن غير المحتمل أن يكونوا قد خصصوا وقتاً لعلاج النياسين أو إدارة التمثيل الغذائي المعقدة التي  

 .يمكن اعتبارها وقائية

علاوة على ذلك، الآراء تبقى آراء. الأشخاص الذين لديهم آراء صالحة يستخدمون النياسين منذ سنوات، مثل د. ويليام كاستيلي، 

د. جون غايتون، د. كابوزي، والقائمة تطول. هؤلاء هم خبراء النياسين الفعليون. فلماذا لم يسُألوا؟ ولماذا تجاهلت وسائل 

 ظر مضادة لموقف عيادة كليفلاند؟ الإعلام الرئيسية أي وجهة ن

 

  90النياسين التقليدي المتاح في المتاجر لا يزال يقدم أفضل النتائج لأمراض القلب والأوعية الدموية، حتى بعد ما يقرب من 

 .تجربة شملت النياسين
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في تصحيح اضطراب شحوم الدم  ت فعاليته ثبت  مليجرام( 500 <)  الواقع التاريخي هو أن العلاج بجرعات عالية من النياسين

 (7) .1955وتقليل أمراض القلب والأوعية الدموية في العديد من التجارب السريرية العشوائية المستقلة منذ عام 

عندما يقُيَّم النياسين بمفرده في التجارب السريرية، تبين أنه يقلل بشكل واضح من خطر السكتات الدماغية، ومتلازمة الشريان 

أي انخفاض مفاجئ في تدفق الدم إلى القلب(، واحتمالية إجراءات إعادة التوعية الدموية، ما يجعل  بمعنىالتاجي الحادة )

 (19) .النياسين مفيداً جداً في سياق أمراض القلب والأوعية الدموية

ربما الدراسة الوحيدة  (-1975؛ CDP) تجربة سريرية شملت النياسين، يظل مشروع دواء الشريان التاجي 87بعد أكثر من 

 (21-19) .التي قيمّت استخدام النياسين التقليدي الفوري المتاح في المتاجر بمفرده مقارنةً بالدواء الوهمي

 Niacin, n=616 vs) سنوات 6-5يوميًا لمدة  يوم(/جرام3) استخدم مشروع دواء الشريان التاجي النياسين التقليدي الفوري

Clofibrate, n=637 vs placebo, n=1,587). (7) 

 

 كانت العينة من الأفراد المصابين بنوبة قلبية سابقة 

 سنوات  6سنة، حتى بعد التوقف عن العلاج بعد  15% بعد 11انخفضت الوفيات الإجمالية بنسبة 

 %27انخفضت النوبات القلبية التالية بنسبة 

 %25انخفضت الحوادث الدماغية )السكتات( بنسبة 

 

  NAD-هذا التحسن طويل الأمد ملحوظ وقد يكون جزئيًا بسبب الآليات الإيبيجينية طويلة الأمد التي تتضمن مسارات النياسين

معظم الدراسات منذ مشروع دواء الشريان التاجي قيَّمت مجموعات علاجية استخدمت أشكالًا معدلة   ...Sirtuinسيرتوين-ناد 

، أو غيرها( أو تركيبات )نياسين مع  طْلاقٌَ الإ مُسْتدَِيْم من النياسين )نياسين ممتد المفعول، نياسين 

 .الستاتينات/لاروبيبرانت/غيرها(. معظم هذه الدراسات قارنت هذه الأشكال أو التركيبات البديلة بالستاتينات

، خفض النياسين مع سيمفاستاتين الأحداث السريرية الكبرى )الوفاة، النوبة القلبية، السكتة الدماغية أو HATS  في تجربة

 (22) .(P = 0.03) % مقارنة بالدواء الوهمي90إعادة التوعية الدموية( بنسبة 

لشرح أكثر صرامة وشمولاً لتجارب النياسين )الآليات والتحليل التلوي(، يرُجى مشاهدة عروض الفيديو المتميزة للعالم الحيوي 

- 23) .والإحصائي نيكولاس فيروفين، التي تبين بوضوح الفوائد الإيجابية المثبتة للنياسين في أمراض القلب والأوعية الدموية

25) 
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النياسين وما زالت مستمرة. هذا لأن النياسين لا يزال المعيار الذهبي لأبحاث  تجربة سريرية تشمل   87قد تتساءل كيف هناك 

 .اضطراب شحوم القلب والأوعية الدموية

ومع ذلك، ما زال النياسين التقليدي الفوري هو أفضل شكل من النياسين، حيث يحقق نتائج إيجابية لا تضُاهى في التجارب 

 .الاحمرارالسريرية، مع مشروع دواء الشريان التاجي رغم المحاولات العديدة للسيطرة على استجابة 

 

 العديد من أشكال النياسين: محاولات فاشلة للتحسين 

أو   (ER-niacin/Niaspan) بتطوير أشكال نياسين بالأطر الزمنية، مثل النياسين الممتد المفعول الاحمرارحاول العديد تقليل 

، لكن هل الاحمرار. لقد نجحت هذه المناهج في تقليل الاحمرارأو بإضافة أدوية تمنع  (SR-niacin) مُسْتدَِيْم الإطْلاقٌَ نياسين 

 مفيد في الواقع؟  الاحمرار؟ أم أن (IR-niacin) حسّنت النتائج بالمقارنة مع النياسين الفوري الشائع

علاوة   .(مرات يوميًا 3، جرام 1) CDP البسيط في دراسة IR ، لم تكن النتائج إيجابية كنياسينالاحمراررغم تقليلها لاستجابة 

 IR-niacin. (26)  النياسين الفوري على ذلك، لم تكن ملفات الأمان لديهم جيدة مثل

نفسه. قد يكون   الاحمرارفي الواقع، المخاوف الحقيقية حول النياسين تأتي من عدم قدرته على الإزالة من الجسم، وليس من 

صادمًا لمن لا يعرفه، ولا يجب أن يعُطى النياسين بدون تحذير بشأن ما يمكن توقعه. ومع ذلك، فإن معرفة ما يمكن  الاحمرار

 .توقعه تجلب الراحة وصحة لا مثيل لها

)لاروبيبرانت( مع النياسين  الاحمرارمرغوبة ولها فوائد علاجية. عندما تم دمج مثبط  الاحمرارمن الواضح جداً أن استجابة 

، فقد حال ذلك دون تحقيق النتيجة الإيجابية.  HPS-THRIVE (n>25,000) في محاولة لزيادة التزام المرضى في تجارب

 .مرغوب فيه الاحمراريفهم أي عالم أساسي أن هذا دليل واضح على أن  

تم سحب لاروبيبرانت في جميع أنحاء العالم بناءً على توصيات من الجهة المنظمة الأوروبية. رغم ذلك، وُجه اللوم للنياسين. 

 (8) .(WTP) التي شوهت سمعة النياسين موضحة في مقال سابق لـ  2014المزيد من التفاصيل حول هذه الحملة في عام 

، وهو واحد من أكثر العلاجات الفموية شعبية  (Tecfidera) علاجيًا تشمل دي ميثيل فومارات   الاحمرارأمثلة أخرى على كون 

لعلاج التصلب المتعدد، وبيتا ألانين، الذي ثبت سريريًا أنه يزيد من أداء العضلات. كلاهما يعمل من خلال تنشيط نفس مسار  

لذا يعُتقد أن دي ميثيل فومارات أقل فعالية  ، NAD كالنياسين. لكن لا يعتبر أي منهما سلائف ( GPR109A تنشيط) الاحمرار

 .، لذا له فوائد إضافية لم تفُهم تمامًا بعد5فيتامين بلوتكلفته أعلى، في حين أن بيتا ألانين سلائف 

البيانات المتعلقة بالنياسين الفوري )النياسين المتوفر في المتاجر( تظل قصة نجاح لا مثيل لها في تاريخ نتائج تجارب أمراض 

 (7,27,28) .القلب والأوعية الدموية
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قد   1998-1955من  (ERN/Niaspan) رغم أن النياسين الممتد المفعول .(IRN) لا شك في فوائد النياسين الفوري البسيط

يعُرف بأنه قد يسبب سمية كبدية. بصراحة، أي جزيء   (SR) مُسْتدَِيْم الإطْلاَقٌ تكون له عيوب، إلا أنه مفيد طِبّياً. النياسين 

 . IR الفوري  ساعة يوميًا، مقارنة بفترة أقل من ساعة للنياسين 20-12تقريبًا سيكون سامًا إذا استمر إطلاقه لأكثر من 

 

 النياسين مقابل الستاتينات 

للشريان السباتي، بينما فشلت الستاتينات في  النياسين الفوري البسيط الرخيص يعمل بمفرده مظهرًا تقليل سمك الطبقة الداخلية 

 (7) .تحقيق هذا الهدف مرارًا

أكثر من أي دواء، مع خفض الدهون الثلاثية،  HDL (خفيض نسبة الكولسترول -بروتين الدهني عالي الكثافة)ال يرفع النياسين

الدهني كوليسترول البروتين )  ، وLDL ،Lp(a) ،ApoB (البروتين الدهني ذو الكثافة المنخفضة) والكوليسترول المفرط،

يعُد   Lp(a) ، وهو أمر سلبي لأنLp(a) بينما لا تحقق الستاتينات هذه الأهداف بشكل جيد، بل تزيد .VLDL( وضيع الكثافة

 .من أهم العلامات الدهنية

)جزء أساسي من التنفس   10CoQ10كيو من المعروف أن الستاتينات تزيد من خطر اعتلال العضلات عبر استنزاف كوإنزيم

( ... تزيد  31(، وتسبب فقدان الذاكرة عند بعض الأشخاص. )30(، وتزيد خطر الإصابة بالسكري )29الميتوكوندري( )

لدى  Lp(a) ( ويعُرف أن ارتفاع33-32% مما يزيد من خطر أحداث القلب الكبرى. )30بنسبة تصل إلى  Lp(a) الستاتينات

( أظهرت دراسات عديدة عدم وجود فائدة من الستاتينات لهذا 34مرضى الستاتينات يزيد من تقدم تضيق الأبهر التكلسي. )

،  (CIMT) ويعُرف بتقليل تكلسات الطبقة الداخلية للشريان السباتي MACE لتقليل خطر Lp(a) . النياسين يخفضالتشخيص

 . CIMT على الرغم من فشلها في إثبات فوائد لـ

( كما تزيد  36-35تزيد الستاتينات خطر الإصابة بالسكري الجديد ووضعت إدارة الغذاء والدواء تحذيرات بهذا الشأن. )

 (37) .الستاتينات من خطر السكتة الدماغية النزفية

(، ويقلل من سبب الوفاة  38يزيد من قوة العضلات ) (ER-niacin) يوميًا جرام 1بالمقابل، ثبت أن النياسين عالي الجرعة 

 (40) .(، ويمنع الخرف(39) الأكثر شيوعًا بين مرضى السكري )أمراض القلب؛

لجعل النتائج تبدو   المطلقةبدلًا من  النسبيةث الستاتينات سريريًا من تحريف إحصائي يتمثل في استخدام المخاطر ابحأ تعان

 (41) .أكثر إثارة للانتباه مما هي عليه فعلاً 

عامًا لتصحيح اضطراب شحوم الدم بدون مخاوف أمنية  70النياسين الفوري الرخيص يسُتخدم بجرعات عالية لأكثر من 

 (26) .خطيرة. يكلف القليل يوميًا ويظل الأفضل من حيث النتائج
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 ...اكتشافات النياسين اراستمر

استخدام النياسين ، قام د. أبرام هوفر بتقييم 1955بعد اكتشاف علاج النياسين عالي الجرعة لتصحيح الكوليسترول المرتفع في 

( كان قد شارك سابقًا في تحديد مقدار النياسين المطلوب لتدعيم محميات الهنود الحمر 43-42عالي الجرعة لمعالجة الفصام. ) 

في كندا الغربية. بعد توليه إدارة مصح عقلي في ساسكاتشوان، استكشف استخدام الجرعات العالية لمرضى الفصام. على مدى  

 .بنجاح كبير ويظل تراثه حيًا بين الأطباء النفسيين المتكاملين الملمين بالموضوع يينآلاف المرضى الفصامعدة عقود، عالج 

(43-44) 

 .إزاء حوادث إطلاق النار اليومية الجماعية في أمريكا، يتساءل البعض عما إذا كان من الحكمة زيادة تدعيم النياسين

 (8) .النياسين هو فيتامين ب الوحيد المعروف بقدرته على عكس مراحل مرض الكلى المزمن

نحن نكتشف العديد من الاستخدامات الجديدة للنياسين. تم اكتشاف قبل أربع سنوات أن "النياسين يعالج اعتلال الميتوكوندريا  

 Cell Metabolism. (38) الأيض الخلوي في مجلة العضلي" في دراسة فنلندية كما وُصف في منشور

سنوات من ألم العصب الثلاثي التوائم بعد تناول النياسين عالي الجرعة لمدة  8يعرف شخصيًا فرداً قضى على  (WTP) أحدنا

 .أسبوعين. يطُلق على هذا المرض اسم "مرض الانتحار" لألمه الشديد. النياسين يمكن أن يكون رائعًا لجميع الأمور العصبية

  10( في هذا الصدد، يكون البحث الأساسي متقدمًا عادة بـ 46-45وقد ثبت هذا الآن في مئات المنشورات البحثية الأساسية. )

سنوات على ما هو معروف في البحث السريري بسبب القيود الأخلاقية والمالية. ونظرًا لأن العائد على الاستثمار هو القوة  

ة، فإن البحث السريري محدود غالبًا بتقييم جزيئات غريبة قابلة للبراءة. النياسين الفوري الدافعة في معظم الأبحاث السريري

 منه.  يمكن تسجيل براءة اختراع له أو جني أرباحلاجزيء طبيعي  

يقُيّم النياسين حاليًا في تجارب سريرية لعلاج الورم الدماغي الأرومي الخبيث وتحت الدراسة لمعالجة أمراض إزالة الميالين  

بواسطة د. ف. وي يونغ، أستاذ ورئيس أبحاث كندا في علم المناعة العصبية بمعهد هوتشكيس للمخ وأقسام العلوم العصبية  

 (48-47) .اريالسريرية والأورام في جامعة كالغ

أدى فحصه غير المتحيز للجزيئات الصغيرة إلى اكتشاف وإثبات تجريبي أن النياسين مفيد جداً في سياقات كل من السرطان 

منشورًا محكمًا ومتزايداً، يتم الآن ترجمة أبحاثه إلى تجارب سريرية لتقييم النياسين   320وأمراض إزالة الميالين. مع أكثر من 

 .رومي الخبيثلعلاج الورم الأ

لقد ثبت مرارًا أن النياسين يقلل من الكبد الدهني في دراسات عديدة، وهو حاليًا في تجارب سريرية لعلاج مرض الكبد الدهني 

( وهذا على عكس المفهوم الشائع أن النياسين يسبب سمية كبدية، وهو مشكلة لوحظت فقط مع شكل  16,38,49غير الكحولي. )

 .الذي كان مسجلاً ببراءة اختراع سابقًا، وليس مع النياسين الفوري المتوفر في معظم المتاجر مُسْتدَِيْم الإطْلاقٌَ النياسين ال
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-50) .يرتبط النياسين عالي الجرعة بزيادة طول العمر وتحسين الصحة، وتحسين التوازن الأيضي، والدفاع المضاد للأكسدة

53) 

 

 كيف يفعل النياسين كل هذا؟

وظيفة جينية، وهو عدد أكبر بكثير من الوظائف  400المصنوع من النياسين مطلوب لأكثر من   NADحسنًا، بادئ ذي بدء، 

( وبالتالي، يمكن للنياسين عالي الجرعة أن يستعيد الصحة الجيدة عبر استعادة وظيفة  54أي فيتامين آخر. ) ينفذهاالجينية التي 

، الذي يمارس تأثيرات فسيولوجية مذهلة حتى في الجلد وشعيرات الاحمرارالجينات للعديد من الأشخاص... ثانيًا، هناك مسار 

 (26,55) .المخ. عند الجمع بينهما، فإن فوائد النياسين كثيرة جداً بحيث لا تحُصى، والأمر المدهش أنه آمن تمامًا

مستقلبات   مطروحة وليست +NAD ، هي في الواقع مستقلبات4PYو 2PYمرة أخرى، المستقلبات "المرتبطة بالنياسين"، 

 .النياسين لأنها ليست نواتج تكسير النياسين

، المكمل الأشهر خلال العشر سنوات الماضية. وهذا موضح في الأشكال داخل المخطوطة. قلة من العلماء تحترم NAD نعم

 .استنتاج دراستهم، لكن للأسف القصّة تنتشر

تقنية المستقلبات بدون تقدير التاريخ والتفكير العميق، لا قيمة لها أو قد تكون أسوأ، كما في هذه الحالة عندما يكون الاستنتاج  

خاطئاً. للأسف للمرضى، أخذت وسائل الإعلام هذه الدراسة وروجت لها، مولدة الكثير من المعلومات المضللة التي تشوه  

، بالرغم من أن جرعات النياسين العالية أثبتت  1قذ أرواحًا لا حصر لها كما هو مبين في الشكل صورة تدعيم النياسين الذي ين

قدرتها على تقليل أمراض القلب والأوعية الدموية. كل عالم في اضطراب   (RCTs) مرارًا في التجارب العشوائية المنضبطة

 .ر الذهبي في أبحاثه الأساسية للنتائج الإيجابيةشحوم القلب والأوعية الدموية يعرف أن النياسين لا يزال المعيا

يوصف انخفاض الوفيات لجميع   JAMA عن أحدث منشور في  Physician's Weekly مجلة وفي الوقت نفسه، أفادت

( هذه حتى ليست دراسات على المرضى الذين يتناولون 57-56الأسباب لدى المرضى الذين يتناولون النياسين الغذائي أكثر. )

ولم تستطع   .NAFLD الاعتبار تناول النياسين الموثق ضمن مرضىمكملات النياسين، لكن على الأقل هذه الدراسة أخذت في  

 .MACE الدراسة الأخيرة حتى تقييم تناول النياسين لمرضى

 

 .الحصول على فوائد النياسين قد يختلف بين الأفراد

 

الناتج  الاحمرارعلى الإطلاق.  الاحمرارالناتج عن النياسين، بينما لا يعاني آخرون من  حمراربعض الأفراد حساسون جداً للا

من ضمنهم. أعرف  (WTP) ، وأناالاحمرارعن النياسين آمن تمامًا، لكنه قد يكون صادمًا لغير المطلعين. يتعلم الكثيرون حب 



 صفحة  | 10

 

واضحة لأنه يمشي بشكل أفضل عندما يشعر   احمرارلحصول على استجابة ل يكافح (MS) شخصًا مصابًا بالتصلب المتعدد

تزيد من قوة   مليجرام(1000-750) . علاوة على ذلك، أثبتت التجارب السريرية أن الجرعات العالية من النياسينالاحمرارب

 MS. (38) العضلات، وهو أمر متوقع أن يكون مفيداً في علاج

، مما سبب الذعر عند حصوله، مما أدى  الاحمرارحدثت حالات أخبر فيها الأطباء المرضى بتناول النياسين دون تحذيرهم من 

وزيادتها   مليجرام100-50بنفسك، بدءًا بـ  الاحمرار( من المهم التعرف على 58إلى ارتفاع ضغط الدم وسقوط المرضى. )

 .في المرة الواحدة عادة جرام 2تدريجيًا إلى نحو 

الأمراض كجزء من بروتوكوله التكاملي للعديد من  (يوميًا  مليجرام 2000-500) النياسين عالي الجرعة (RZC) يدُرج أحدنا

المزمنة وخاصة أمراض القلب التصلبية الذاتية، وأمراض المناعة الذاتية، والسرطان لمئات إن لم يكن آلاف المرضى. وقد  

 .شهد تحسنًا كبيرًا وحتى عكسًا لهذه الأمراض

ومن الواضح أن جزيء النياسين الأصلي، حمض النيكوتينيك/النياسين، لا يسبب عمومًا أية تأثيرات ضارة. كأي دواء، له  

موانع، لكن ثبت أنه لا يسبب السكري ولا يزيد مقاومة الإنسولين، بشرط أن يسُتخدم بالجرعات المناسبة كما كان قبل إدخال  

 .النياسين

تناول النياسين في حالة الصيام، كجرعة واحدة يوميًا، قد يسبب مشاكل. وتعُكس هذه المشاكل كلها عند تناول النياسين مع  

جرعات   4، أو 3، 2الطعام. كما يتيح ذلك تقسيم الجرعات، مما يسهل الامتثال للعلاج. الجرعات الصغيرة مع الطعام تتيح 

جرامات يوميًا. قليل من  6تحافظ على مؤشر استعمال النياسين الأصلي حتى  (FDA) اءيوميًا. لا تزال إدارة الغذاء والدو

 .1998و 1955الأطباء يعلمون هذا اليوم، حيث أن معظم نجاح النياسين كان بين عامي 

يعُتبر عادة علامة على سوء الصحة.   الاحمرارمن الشائع أن يتعود الجسم على جرعات النياسين الأعلى. وغياب استجابة 

أثناء تعافيهم من   الاحمراركثير أو عند بعضهم، لكنهم غالبًا ما يستعيدون القدرة على  احمرارالمرضى بالفصام لا يحدث لديهم 

( على أي حال، النياسين آمن تمامًا  60-59المرض، مما يؤدي إلى نظريات حول نقص الأحماض الدهنية في الفصام. )

 (55) .سنة 70ويستخدمه أطباء مطلعون لأكثر من 

الموقت، ولا الممتد، ين أو ثلاثة يوميًا باستخدام النياسين الفوري )ليس تأو اثن ةواحد احمراربشكل عام، ننصح بالسعي لتجربة 

 .ولا المستمر(

  500لمستخدم جديد للتعرف على الاستجابة. المدى عادة بين  مليجرام  100ويشمل ذلك المعايرة الشخصية، عادة بدءًا بـ 

 .الأكثر شيوعًا تاريخيًا  مليجرام  500كهدف نهائي، ويعُد  جرام 2و  مليجرام 

ثلاث مرات يوميًا   جرام2عامًا، وفي الآونة الأخيرة حتى   20يوميًا لمدة  جرام1كنت أتناول شخصيًا أكثر من  (WTP) أنا

 .وأحتفظ دومًا بملف دهون مثالي
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التي لم تكتشف   التشخيصات والاستخدامات الجرعات الأعلى تظُهر نشاطًا أكبر في تصحيح اضطرابات توزيع الدهون وتوسيع

 (61) .بعد

من الأفضل دائمًا ألا يقتصر العلاج على النياسين فقط، بل أن يشمل المغنيسيوم/المعادن الممتصة )وليس أكسيدها(، فيتامين د،  

  مليجرام  50، 1فيتامين ب  مليجرام  500الزنك، وعلاجات التصحيح الجزيئي أو الطب التكاملي الأساسية الأخرى مثل 

 ...فوسفات(، وفيتامين سي حسب الحاجة، وغيرها-5-)بيريدوكسيل  6فيتامين ب

كون الإزالة أمرًا مهمًا جداً في حل مشاكل صحية. قد تشمل الإزالة مسببات الحساسية، السكر الزائد، الكحول  توأخيرًا، قد 

 .المفرط، الأدوية، أو سموم أخرى

 .في الختام، لا تخف من أخبار غريبة عابرة. بل تعلم من التاريخ ولا تنساه أبداً

هو ضروري للحياة نفسها والجرعات العالية آمنة ومثبتة منذ زمن بعيد لمنع أمراض القلب والأوعية فالنياسين لن يختفي. 

 .الدموية، وهذه مجرد البداية
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 الولايات المتحدة الأمريكية()   D.Ph. ، سول  .أندرو دبليو: المحرر المؤسس

 الولايات المتحدة الأمريكية()   .Ph.D ، ريتشارد تشينج  رئيس التحرير:

 الولايات المتحدة الأمريكية()    .Ph.Dسميث ،  . يچروبرت  : محرر مشارك

 (اليابان)   . M.D. ،Ph.D،  ياناجيساوا محرر الطبعة اليابانية:  أتسو

   الولايات المتحدة الأمريكية( )   .M.D. ،Ph.D،  تشينج  محرر الطبعة الصينية: ريتشارد

 ( النرويج)     .Ph.Dوليزينسكي ، ݒ يلين ڤداج  محرر الطبعة النرويجية: 

 ( العربية جمهورية مصر )     R.Ph  ،P.G.C.Mمصطفى كامل ، محرر الطبعة العربية: 

 ( جمهورية مصر العربية)    DVM   ،MBAأيمن كامل ، الطبعة العربية: مساعد محرر 

 ( كوريا الجنوبية)    .M.Dشين،  وچ هايون محرر الطبعة الكورية: 

 (الأرجنتين)   . Ph.Dسونيا ريتا رايال، محرر الطبعة الأسبانية: 

 ( ألمانيا)   ,.M.D ويلكر برنارد: الألمانية الطبعة  محرر

 (ألمانيا)   ,M.Eng ،  داتشلر جيرهارد:  الألمانية  الطبعة مساعد  محرر

 الولايات المتحدة الأمريكية( )   باسووتر  مايكل محرر مساعد: 

 الولايات المتحدة الأمريكية()    M.D., J.Dليفي ،   . توماس إي: محرر مساهم 

 المملكة المتحدة( )    .M.B.B.S., M.R.S.Bداميان داونينج ، : محرر مساهم 

 ( الأمريكية المتحدة  الولايات)     Ph.D ،دبليو تود بينثبيري : مساهم  محرر

 ( كندا)    M.D ،كين واكر : مساهم محرر  

 ( بورتوريكو)     N.M.D.  ، Ph.D ،  جونزاليس . ج  مايكل: مساهم محرر  

 الأمريكية(الولايات المتحدة )   . B.Sc.C.Sستيوارت ،  . مايكل إس: محرر تقني

 الولايات المتحدة الأمريكية(  )    .M.Sكينيدي،  .روبرت سي : محرر تقني مساعد 

 الولايات المتحدة الأمريكية( ،  )   . J.Dيسون إم سول ،  چ: مستشار قانوني 
 

 لتعليقات والاتصال الإعلامي:  ل

org.editor@orthomolecular 

بشكل فردي  البريد الإلكتروني للقراء ولكنها غير قادرة على الرد على  رسائلب  "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي "  OMNSترحب  

   .على جميع الرسائل 

 . وقد يتم استخدامها للنشر أو لا   "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي" OMNSتصبح تعليقات القراء ملكًا لـ 

http://www.doctoryourself.com/
mailto:editor@orthomolecular.org
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 : للتسجيل مجاناً
html.org/subscribe.orthomolecular.http://www 

 لإلغاء التسجيل في هذه القائمة: 
html.org/unsubscribe.orthomolecular.http://www 
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