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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  10،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

  ضامرالأالدم في  مياتشحفهم الأسباب الجذرية لخلل 

 القلب والأوعية الدموية  في ةالتصلبي

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

 دكتوراه في القانون   

 

 

 النقاط الرئيسية   

 

من التركيز على الكوليسترول وإدارة الأعراض إلى معالجة الأسباب الجذرية  التفكير طريقة التحول الجذري فيلقد أظهر  -

  ASCVD عكسحالات  10( إمكانية الوقاية والانعكاس، كما ورد في ASCVDلمرض القلب والأوعية الدموية التصلبي ) 

 (.   1التي أبلغنا عنها مؤخرًا )

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

 

(. ومع ذلك، قدمنا  ASCVDلطالما كان خلل شحميات الدم الهدف الأساسي لعلاج مرض القلب والأوعية الدموية التصلبي )

، وأن العقيدة ASCVDمؤخرًا أدلة قوية تثبت أن خلل شحميات الدم هو خطوة وسيطة ميكانيكية، وليس السبب الجذري لـ  

السائدة التي تركز على الكوليسترول والتي تتبعها جمعية القلب الأمريكية لعقود هي عقيدة غير معقولة وقد تكون غير أخلاقية،  

 (.  2تقترب من الإهمال الجنائي )

 

في خدمات الاستشارات الدولية لدينا، انتقلنا من هذا النهج القديم إلى نهج تكاملي قائم على طب التصحيح الجزيئي، يركز على  

استعادة التوازن الكيميائي الحيوي )بين المغذيات والسموم( والتناغم الفسيولوجي )بين الهرمونات المختلفة(. باستخدام هذا 

 ASCVD (1   .) عكسحالات ناجحة ل 10لسلة من النهج، أبلغنا مؤخرًا عن س

 

يستكشف هذا البحث الأسباب الجذرية متعددة العوامل التي تساهم في خلل شحميات الدم، بما في ذلك العوامل الغذائية، ونقص 

المغذيات، والالتهابات، وقلة النشاط البدني، واختلال التوازن الهرموني. يعُطى اهتمام خاص لأدوار الحميات عالية 

الدهنية   6-مفرط، وزيوت البذور )التي تحتوي على كميات عالية من أحماض أوميغا الكربوهيدرات، والأغذية المعالجة بشكل

، C(، واستهلاك الفركتوز العالي. كما يفحص تأثير نقص المواد الدقيقة، مثل فيتامينات ب، سي PUFAالمتعددة غير المشبعة 

، والمغنيسيوم، في سياق أيض الدهون. بالإضافة إلى ذلك، يبرز البحث تأثير الالتهابات المزمنة، وأنماط الحياة  E، هاء Dد 

 الخاملة، واختلالات الهرمونات على اضطرابات الدهون.   

 

(. في الأوراق المستقبلية، 3يعد فهم هذه الأسباب الجذرية الأساسية أساسًا لوضع استراتيجيات أكثر فعالية للوقاية والعلاج )

من إدارة تركّز على الكوليسترول إلى   التحول الجذري في التفكيرنخطط للاستكشاف التفصيلي لهذه الموضوعات، داعين إلى 

 .  ASCVDمعالجة الأسباب الجذرية لخلل شحميات الدم و

 

 المقدمة   
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( المسبب الرئيسي للمرض والوفاة على مستوى العالم. لعقود، كان ASCVDيبقى مرض القلب والأوعية الدموية التصلبي )

. ومع ذلك، أبرزت نقدياتنا السابقة للمنظور الذي يركز ASCVDالكوليسترول وخلل شحميات الدم في قلب استراتيجيات إدارة 

(. هنا نستعرض الأسباب  2) ASCVDعلى الكوليسترول أن خلل شحميات الدم ليس السبب الجذري بل هو آلية وسيطة لـ 

الجذرية متعددة العوامل التي تكمن وراء خلل شحميات الدم، وندعو إلى استراتيجيات وقاية وعلاج تسلط الضوء على هذه  

عبر خلل شحميات الدم. سيتم  ASCVDالأسباب الجذرية. نركز هنا على تصنيف الأسباب الجذرية الأساسية التي تساهم في 

 تقديم مناقشات أكثر شمولاً حول هذه الأسباب مع تقدم هذه السلسلة من الأوراق البحثية.  

 

 . العوامل الغذائية وخلل شحميات الدم   1

 

، لا سيما بارتفاع مستويات الدهون الثلاثية ترتبط الحميات عالية الكربوهيدرات بشكل قوي بخلل شحميات الدم •

(. يكون هذا التأثير بارزًا بشكل خاص مع الكربوهيدرات 4–6) (HDL)الكوليسترول المفيد وانخفاض مستويات  

وزيادة إنتاج السوابق الخاصة بها   LDL(. قد تتضمن الآلية تقليل إزالة جزيئات 5ذات المؤشر الجلايسيمي العالي )

% من إجمالي 55(. يحدث فرط ثلاثي الغليسريد المرتبط بالكربوهيدرات عندما تتجاوز الكربوهيدرات الغذائية 7)

(. قد يكون هذا التأثير المتناقض بسبب تعزيز التكوين الحيوي الجديد  8الطاقة المستهلكة، رغم تقليل الدهون الغذائية )

(. مع ذلك، تأثير الكربوهيدرات على أيض  9( المعوي وحركة الدهون المخزنة )de novo lipogenesisللدهون )

الدهون معقد، حيث تشير بعض الدراسات إلى أن الحميات منخفضة الكربوهيدرات قد يكون لها تأثيرات نافعة على 

 (.  10خلل شحميات الدم المتصلب )

( آثارًا واعدة في تحسين الاضطرابات الأيضية، لا سيما KDsأظهرت الحميات الكيتونية منخفضة الكربوهيدرات ) •

، LDLيمكن للحميات الكيتونية أن تقلل بشكل كبير من الدهون الثلاثية والكوليسترول الكلي وخلل شحميات الدم. 

(. ثبت أن هذه الحميات تحسن حساسية الأنسولين، تعكس خلل 11,12) (HDL)الكوليسترول المفيد بينما تزيد من 

(.  13,14شحميات الدم المتصلب، وتخفض المؤشرات الحيوية الالتهابية المرتبطة بمرض القلب والأوعية الدموية )

(. أظهرت  15,16) 2كما أظهرت فوائد في التعامل مع السمنة، متلازمة الأيض، ومرض السكري من النوع 

، وتخفض  LDLراسات أن الحميات الكيتونية قد تقلل من تركيزات الأنسولين في الصيام، تحسن حجم جزيئات الد

(. في حين أن النسبة المثلى للكربوهيدرات ومدة الحمية تحتاج إلى مزيد من البحث، 11,12دهون الدم بعد الأكل )

 (.  17,18يبدو أن الحميات الكيتونية آمنة وفعالة لعلاج الاضطرابات الأيضية )

أظهرت أبحاث متعددة أن الاستهلاك العالي للأغذية   ( وخلل شحميات الدم.UPFالأغذية المعالجة بشكل مفرط )  •

المعالجة بشكل مفرط مرتبط بزيادة خطر الإصابة بخلل شحميات الدم واضطرابات أيض القلب والأوعية الدموية 

لديهم فرص أكبر بكثير للإصابة  UPFالأخرى. وجدت دراسات طولية عديدة أن الأفراد ذوي الاستهلاك الأعلى لـ 

(. لوحظ هذا الارتباط  19,20، وفرط كوليسترول الدم )(HDL)الكوليسترول المفيد بفرط ثلاثي الغليسريد، انخفاض  



 صفحة  | 4

 

(. تؤكد المراجعات المنهجية والتجميعية هذه النتائج، مشيرة إلى وجود علاقة إيجابية  21,22في البالغين والمراهقين )

وزيادة خطر خلل شحميات الدم، إلى جانب مرض السكري، ارتفاع ضغط الدم والسمنة    UPFثابتة بين استهلاك 

بارتفاع مستويات   UPF(. أظهرت الدراسات الطولية لدى الأطفال أيضًا ارتباط الاستهلاك العالي لـ 23,24)

(. تشمل الآليات المقترحة تغيير تركيب الغذاء، السمية من الإضافات،  25الكوليسترول الكلي والدهون الثلاثية )

 (.   26والمركبات الملوثة الناتجة عن المعالجة التي تؤثر في أيض الدهون، الميكروبيوم المعوي، ومسارات الالتهاب )

. تشير الأبحاث إلى أن الاستهلاك العالي للأحماض ( وخلل شحميات الدمPUFA  6-زيوت البذور )الغنية بأوميغا •

من زيوت البذور قد يساهم في الالتهاب، الإجهاد التأكسدي، وتصلب   6-الدهنية المتعددة غير المشبعة من أوميغا

، تشير بعض الدراسات إلى آثار جانبية محتملة PUFA 6-(. بالرغم من التوصيات باستهلاك أوميغا27الشرايين )

(. أظهر بذور الكتان وزيتها الغني بأحماض  28طويلة الأمد، بما في ذلك فرط الأنسولين وزيادة خطر السرطان )

(. وقد يكون تعديل نسبة  29,30الدهنية تأثيرات إيجابية على عوامل الخطر القلبية وخلل شحميات الدم ) 3-أوميغا

(. خلال الطهي، تتأكسد زيوت البذور 30أمرًا حيويًا في إدارة الأمراض المزمنة ) PUFA 3-لى أوميغاإ 6-أوميغا

 (.  72بسهولة، وتصبح زنخة وقد تنتج دهون متحولة ضارة ) 6و 3-العالية في أوميغا

والفواكه(. تشير الأبحاث إلى أن تناول الفركتوز   HFCSالفركتوز العالي )الموجود في شراب الذرة عالي الفركتوز  •

(، قد يساهم في خلل شحميات الدم واضطرابات أيضية HFCSالعالي، خاصة من شراب الذرة عالي الفركتوز )

،  LDLأخرى. أظهرت الدراسات أن استهلاك الفركتوز يمكن أن يزيد من الدهون الثلاثية بعد الأكل، كوليسترول 

(. يرتبط استهلاك الفركتوز أيضًا بزيادة الدهون الحشوية، مقاومة الأنسولين،  32,33) Bومستويات الأبوليبوبروتين 

(. تختلف تأثيرات الفركتوز الأيضية عن  34,35والتكوين الحيوي الجديد للدهون في الكبد )مرض الكبد الدهني( )

لم تجد فروقًا أيضية كبيرة   (. في حين أن بعض الدراسات36الجلوكوز بسبب تحويله السريع في الكبد واستخلاصه )

% من احتياجات الطاقة قد يزيد من  25بنسبة  HFCS(، تشير أخرى إلى أن استهلاك 37والسكروز ) HFCSبين 

(. تؤكد الأبحاث الحديثة على التأثيرات 32عوامل خطر أمراض القلب والأوعية الدموية بشكل مشابه للفركتوز )

 (.   38,39التآزرية للجلوكوز والفركتوز على أيض الدهون، داعمة الجهود الصحية العامة للحد من استهلاك السكر )

 

 . نقص المغذيات وخلل شحميات الدم   2

 

سواءً كان  —تلعب العديد من الفيتامينات والمواد الدقيقة أدوارًا حاسمة في أيض الدهون والطاقة، ويمكن أن تؤدي نقصها

 إلى اضطرابات أيضية. فيما يلي بعض الأمثلة المهمة:   —معزولًا أو مجتمعًا
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قدرة ملحوظة في إدارة خلل شحميات الدم والمخاطر القلبية  6( وفيتامين ب3أظهر النياسين )فيتامين ب فيتامينات ب. •

)الكوليسترول المفيد  ، بينما يزيد من VLDL، وLDLالمرتبطة. يمكن لمكمل النياسين أن يخفض الدهون الثلاثية، 

HDL) (40( تحسن مكملات فيتامين ب أيض الدهون وتقلل الالتهاب لدى مرضى الشريان التاجي المستقر .)41  .)

(. غالبًا ما يبُلغ عن 42) 6أظهرت الدراسات الحيوانية تأثيرات مضادة لارتفاع الدهون وحماية كبدية لفيتامين ب

(. يرتبط تناول النياسين الغذائي 43الدم )في المرضى المصابين بفرط شحميات  12وفيتامين ب 6نقص فيتامين ب

 (.  44الأعلى بتقليل خطر خلل شحميات الدم )

تظهر الأبحاث أن مكملات فيتامين سي يمكن أن تحسن ملفات الدهون من خلال   وخلل شحميات الدم. Cفيتامين سي  •

، والدهون الثلاثية، خاصة في الأفراد المصابين بفرط كوليسترول الدم أو السكري  LDLخفض الكوليسترول الكلي، 

(. لوحظت الآثار المفيدة  48,49) (HDL)الكوليسترول المفيد (. تشير بعض الدراسات أيضًا إلى زيادة في 47–45)

لفيتامين سي عبر مجموعات متنوعة، بما في ذلك مرضى السكري، المرضى على الغسيل الكلوي، وعمال النفط 

تجربة معشاة أن مكملات فيتامين سي تقلل  13(. أكدت مراجعة منهجية ل50,51الذين يتعرضون لأبخرة البترول )

(. تختلف آثار فيتامين سي حسب  46والدهون الثلاثية لدى المصابين بفرط كوليسترول الدم )  LDLبشكل ملحوظ من 

(. أسس عمل د. لاينوس بولنغ الرائد في فيتامين سي ومرض القلب 47الجرعة، مدتها، والحالة الصحية للفرد )

لتخصيص ورقة بحثية  الأساس لفهم دوره في صحة الأوعية الدموية وربطه غير المباشر بأيض الدهون. نخطط

( يناقش دور فيتامين سي في تحسين TEL. أحدنا )ASCVDلاستعراض رؤى بولنغ وأهميتها لخلل شحميات الدم و

( و"أوقف 52ملفات الدهون، مقاومة الإجهاد التأكسدي، ودعم صحة الأوعية الدموية في كتبي "العلاج الأساسي" )

 (.   53القاتل الأول لأمريكا" )

يرتبط نقص فيتامين د ارتباطًا وثيقًا بخلل شحميات الدم. تكشف الدراسات أن   وخلل شحميات الدم.  Dفيتامين د  •

هايدروكسي فيتامين د في المصل أكثر عرضة لملفات دهنية شاذة، -25الأفراد الذين لديهم مستويات منخفضة من 

– 54) (HDL)الكوليسترول المفيد ، والدهون الثلاثية، وانخفاضًا في LDLتتضمن ارتفاعًا في الكوليسترول الكلي، 

(. يستمر هذا الرابط حتى بعد تعديل العوامل المربكة. يرتبط نقص فيتامين د بتغيرات في ملفات الأيض، لا سيما 57

(. قد تؤثر التفاعلات مع مواد دقيقة أخرى، مثل فيتامين أ، الزنك، والمغنيسيوم، في تأثير  58في مسار السفينغوليبيد )

مراجعتنا الشاملة الأخيرة لفيتامين د أن الحفاظ على مستوياته المثلى في  (. أبرزت59فيتامين د على أيض الدهون )

 (.  Nutrients( )مقبولة للنشر في 60نانوغرام/مل يقلل من خطر حدوث أمراض القلب ووفياتها ) 40المصل فوق 

(. تظهر الأبحاث  61أظهر فيتامين هاء خصائص مضادة للتصلب الشرياني ) وخلل شحميات الدم. Eفيتامين هاء  •

عن فيتامين هاء وخلل شحميات الدم نتائج متباينة. تشير بعض الدراسات إلى أن مكملات فيتامين هاء تحسن ملفات  

، والدهون الثلاثية LDL-Cالدهون لدى المرضى المصابين بخلل شحميات الدم، مما يقلل الكوليسترول الكلي، 

(. أظهرت مكملات فيتامين  64(. ارتبطت مستويات سيروم فيتامين هاء الأعلى بملفات دهنية أكثر ملاءمة )62,63)

(. تختلف تأثيرات  65هاء قدرتها على كبح بيروكسيدات الدهون المرتفعة وزيادة نشاط مضادات الأكسدة في المصل )

 (.   47الدهون حسب الجرعة، المدة، والحالة الصحية ) فيتامينات مضادات الأكسدة على ملفات
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( باضطرابات أيضية وخلل  Hypomagnesemiaارتبط نقص المغنيسيوم )  المغنيسيوم وخلل شحميات الدم. •

(. أبلغت الدراسات عن علاقات عكسية بين مستويات المغنيسيوم في المصل والدهون الثلاثية،  70–66شحميات الدم )

LDL  الكوليسترول المفيد ، والكوليسترول الكلي، بينما لوحظت علاقات إيجابية مع(HDL) (70,71  .) 

 

 وخلل شحميات الدم    حالات العدوى . 3

. يعد خلل شحميات الدم مضاعفة شائعة لدى مرضى فيروس نقص المناعة خلل شحميات الدم حالات العدوىتعزز  •

(. يتميز بارتفاع الكوليسترول الكلي، 72، حيث يرتبط بزيادة الشدة والوفيات )19-( والمصابين بكوفيدHIVالبشرية )

LDL الكوليسترول المفيد ، والدهون الثلاثية، مع انخفاض(HDL) (73,74 ،تشمل الآليات المرضية الالتهاب .)

(. قد تؤدي هذه الاضطرابات الدهنية إلى زيادة المخاطر القلبية لدى مرضى  75الإجهاد التأكسدي، وتأكسد الدهون )

HIV (76,77  .) الفموية، لا سيما التهاب دواعم السن  حالات العدوىتشير الأبحاث إلى ارتباط كبير بين

(periodontitis .والاضطرابات الأيضية الجهازية ،) بزيادة مخاطر أمراض القلب   ما حول الأسنانارتبط التهاب

، والدهون الثلاثية، LDL(. وجدت الدراسات مستويات أعلى من الكوليسترول الكلي، 78,79وخلل شحميات الدم )

(. أظهرت العدوى 80,81لدى الأفراد المصابين بالتهاب دواعم السن ) (HDL)الكوليسترول المفيد مع انخفاض 

، وهو مسبب رئيسي لالتهاب دواعم السن، تسريع تكوين Porphyromonas gingivalisالفموية المزمنة بـ 

(. يبدو أن العلاقة بين التهاب دواعم السن  82اللويحات التصلبية من خلال تغيير ملفات الدهون في نماذج الحيوانات )

التهاب  وفرط شحميات الدم ذات اتجاهين، حيث قد تؤثر الدهون الثلاثية المرتفعة على استجابات الالتهاب تجاه مسبب 

(. تتضمن الآليات الأساسية الالتهاب النظامي، التسرب الأيضي للبكتيريا، والعوامل الجينية التي تؤثر في 83اللثة )

(. تسلط هذه النتائج الضوء على التداخل المعقد 84الفموية وأمراض التمثيل الغذائي القلبية ) حالات العدوىكل من 

 بين صحة الفم والأيض النظامي.  

 

(. 85أظهرت علاجات دواعم السن تحسنًا في التحكم بالدهون ) خلل شحميات الدم.  حالات العدوىيحسن التحكم في  •

 (.86) الدم من خطر خلل شحميات Helicobacter pylori  الجرثومية الحلزونية قد يقلل القضاء على عدوى 

 

 . قلة النشاط البدني وخلل شحميات الدم/ارتفاع الكوليسترول   4

 

( وخلل شحميات الدم. ترتبط مستويات النشاط البدني الأعلى  PAتظُهر الأبحاث علاقة عكسية مستمرة بين النشاط البدني )

(. يزيد السلوك الكسول من خطر  87,88وانخفاض الدهون الثلاثية لدى الرجال والنساء ) (HDL)الكوليسترول المفيد بزيادة 
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(. نسب انتشار خلل 89,90( هذا الخطر )MVPAخلل شحميات الدم، في حين قد يقلل النشاط البدني المعتدل إلى القوي )

(. يقل احتمال الإصابة بخلل شحميات الدم لدى  91علاج محدود )الوعي وال من ذوي شحميات الدم مرتفعة في بعض السكان،

(. ومع ذلك، أقل احتمالاً أن يلتزم 91الأفراد الذين يستوفون إرشادات النشاط البدني، حتى في حال سوء جودة النظام الغذائي )

يمكن أن تؤثر أنماط النشاط البدني،  (.  92البالغون ذوو فرط كوليسترول الدم بإرشادات النشاط البدني مقارنة بمن ليس لديهم )

(. بشكل عام، يرتبط النشاط البدني المعتاد بملفات دهنية أكثر  90بما في ذلك التوقيت والشدة، في ملفات الدهون بطرق مختلفة )

 (.   93,94ملاءمة وتقليل خطر أمراض القلب والأوعية الدموية )

 

 . اختلال التوازن الهرموني وخلل شحميات الدم/ارتفاع الكوليسترول   5

 

(، مرتبط بقوة بخلل شحميات الدم وزيادة  hypothyroidism)الغدة الدرقية، لا سيما قصور الغدة الدرقية  خلل •

(. يؤدي كل من قصور الغدة الدرقية الظاهر والكامن إلى ارتفاع الكوليسترول 95,96) خطر الإصابة بأمراض القلب

والدهون الثلاثية    (HDL)الكوليسترول المفيد ، مع تأثير محتمل على B، ومستويات الأبوليبوبروتين LDLالكلي، 

وتغيرات في تنظيم   LDL(. تعود هذه الاضطرابات الدهنية بشكل رئيسي إلى انخفاض نشاط مستقبلات 97,98)

(. أظهرت علاجات بدائل هرمون الغدة الدرقية تحسنًا في ملفات الدهون في حالات القصور 99تكوين الكوليسترول )

(. أبرزت الدراسات الحديثة أيضًا دور  99,100الظاهر، لكن فوائدها في القصور الكامن لا تزال موضع نقاش )

(. بالنظر إلى انتشار 98وإفراز الكوليسترول ) (HDL)الكوليسترول المفيد هرمونات الغدة الدرقية في تنظيم وظيفة 

اضطرابات الغدة الدرقية وتأثيرها على أيض الدهون، ينُصح بفحص وظائف الغدة الدرقية في المرضى المصابين  

 (.  101بخلل شحميات الدم )

يسهم اختلال التوازن في الكورتيزول بشكل كبير في خلل شحميات الدم، وارتفاع الكوليسترول، وزيادة خطر   •

يرتبط فرط الكورتيزول، كما في متلازمة كوشينغ، بارتفاع الدهون الثلاثية، الكوليسترول الكلي،  أمراض القلب. 

بالمثل، يؤدي ارتفاع الكورتيزول الناتج عن الإجهاد إلى اضطراب في أيض الدهون، مما  LDL  (102.)ومستويات 

(. على النقيض، تظهر حالات متلازمة الأيض منخفضة 103يعزز التصلب الشرياني ويزيد من المخاطر )

والانخفاض في  (. ارتبطت مستويات الكورتيزول القاعدية المرتفعة104الكورتيزول اضطرابات دهنية أقل وضوحًا )

(.  105التغيرات اليومية لها بملفات دهنية غير مفضلة، لا سيما في الأفراد المصابين باضطرابات الاكتئاب والقلق )

  HIVإيجابياً مع ملفات دهنية تصلبية لدى مرضى  DHEAعلاوة على ذلك، ارتبطت نسبة الكورتيزول إلى 

وكورتيكويد، المسببة الشائعة لفرط الكورتيزول،  ك(. يمكن أن تؤدي المعالجات بالجلو106المصابين بالليبودستروفيا )

(. يرتبط فرط الكورتيزول 107إلى خلل شحميات الدم وارتفاع ضغط الدم، مما يزيد من مخاطر مرض القلب )

(. ووجدت الدراسات أن ارتفاع مستويات  108,109ارتباطًا قويًا بالسمنة، ارتفاع ضغط الدم، ومتلازمة الأيض )

(. في السمنة، 110الأمد، المقاسة في شعر الرأس، مرتبط بتاريخ مرض القلب والأوعية الدموية )الكورتيزول طويلة 
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(. تؤكد هذه النتائج الدور المعقد 111ترتبط تركيزات الكورتيزول الأعلى بخطر متزايد للأمراض المصاحبة للقلب )

 للكورتيزول في خلل شحميات الدم وتبيّن الحاجة إلى إدارة مستوياته بفعالية لتقليل مخاطر القلب.  

خلال انقطاع الطمث، يؤدي   يؤثر اختلال توازن الإستروجين تأثيراً كبيراً في أيض الدهون ومستويات الكوليسترول. •

  (HDL)الكوليسترول المفيد ، والدهون الثلاثية، مع انخفاض LDLنقص الإستروجين إلى زيادة الكوليسترول الكلي، 

(. يمكن أن تسبب المستويات العالية من الإستراديول لدى الأم خلل شحميات الدم في حديثي الولادة من خلال 112)

(. يزيد إعطاء الإستروجين للنساء قبل انقطاع الطمث  113في خلايا الكبد الجنينية ) HMGCRتنظيم زيادة تعبير 

)الكوليسترول المفيد و VLDL apoB، مع تعزيز إنتاج (HDL)الكوليسترول المفيد و  VLDLمن مكونات 

HDL) apoA-I (114  في النساء بعد انقطاع الطمث، تخفض معالجة الإستروجين مستويات .)LDL (115 أدى .)

ة بالكوليسترول إلى تقليل تطور التصلب بالشرايين من خلال تعديل أيض  االعلاج بالهرمونات في الأرانب المغذ

(. تلعب الهرمونات الجنسية الذاتية دورًا في تنظيم أيض الدهون لدى النساء بعد  116,117البروتينات الدهنية )

(. يقلل إعطاء الإستروجين لدى النساء بعد 118بملف دهني أكثر ملاءمة )  SHBGانقطاع الطمث، حيث يرتبط 

 (.   119) (HDL)الكوليسترول المفيد ونشاط ليباز الدهون الثلاثية الكبدي، مع زيادة  LDLانقطاع الطمث من 

أدت  يمكن أن يؤثر اختلال الهورمون البروجستيرون تأثيراً كبيراً على أيض الدهون ومستويات الكوليسترول. •

إعطاء البروجستيرون في الفئران إلى زيادة الدهون الثلاثية والكوليسترول الإستري الكبدي، مع انخفاض مستويات  

(. أثرّ خلل 121(. في الخلايا المزروعة، منع البروجستيرون صناعة الكوليسترول )120الكوليسترول في البلازما )

الفئران عبر الإجهاد التأكسدي والالتهاب ومقاومة الأنسولين  شحميات الدم على توليد الستيرويدات المبيضي في 

(. أدى العلاج  123(. في النساء قبل انقطاع الطمث، أثر أيض الدهون المبيضي على الدهون المتداولة )122)

التعويضي بالإستروجين والبروجستيرون في النساء بعد انقطاع الطمث إلى خفض مستويات الدهون الدهنية  

lipoprotein[a] ( قلل124وتحسين ملفات الدهون الشاملة .)جرعة عالية من مدروكسي بروجستيرون من   ت

(. في الأطفال، 125في النساء بعد انقطاع الطمث ) (HDL)الكوليسترول المفيد ، وLDLالكوليسترول الكلي، 

(. أظهرت النساء العداءات 126الكوليسترول ) LDLارتبطت نسب البروجستيرون / الإستراديول بمستويات 

 (.   127المصابات بعدم انتظام الدورة الشهرية تغيرات في ملف الستيرويد والدهون مقارنة بنظيراتهن المنتظمات )

تشير الأبحاث إلى علاقة معقدة  يؤثر اختلال التستوستيرون تأثيرًا كبيرًا في أيض الدهون ومستويات الكوليسترول. •

بين التستوستيرون وملفات الدهون. ترتبط مستويات التستوستيرون المنخفضة بملفات دهنية ضارة، تشمل ارتفاع  

(. بالمقابل، يرتبط  128,129) (HDL)الكوليسترول المفيد الكوليسترول الكلي والدهون الثلاثية، وانخفاض 

(. قد 130,131لدى الرجال، لاسيما من لديهم مرض قلبي ) (HDL)الكوليسترول المفيد التستوستيرون العالي بزيادة 

في الكبد  LDLومستقبلات   PCSK9يساهم نقص التستوستيرون في فرط كوليسترول الدم من خلال تعديل تعبير 

(. تختلف تأثيرات التستوستيرون على الدهون حسب العمر، الجنس، العرق/الإثنية، وحالة انقطاع الطمث  132)

(. قد يحسن استخدام التستوستيرون الخارجي لدى الرجال المصابين بنقص الهرمون ملفات الدهون بخفض 133)

LDL  الكوليسترول المفيد والكوليسترول الكلي، على الرغم من احتمال انخفاض(HDL) (134  على الرغم من .)
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وضوح تأثير التستوستيرون على الدهون، يبقى تأثيره الكلي على خطر أمراض القلب غير واضح ويتطلب مزيداً من 

 (.   134,135البحث )

 

 الخلاصة   

 

، على أنه نتاج أسباب جذرية معقدة ومتعددة  ASCVDينُظر إلى خلل شحميات الدم، الذي كان يعُتبر هدفًا أساسيًا في إدارة 

العوامل. تشمل هذه الأسباب الجذرية عوامل غذائية مثل الحميات عالية الكربوهيدرات، الأغذية المعالجة بشكل مفرط، زيوت  

تامينات ب، البذور، والاستهلاك العالي للفركتوز التي تؤثر بشكل كبير على أيض الدهون. يؤدي نقص المغذيات، بما في ذلك في

، والمغنيسيوم، إلى تفاقم خلل شحميات الدم، بينما تزيد الالتهابات المزمنة وقلة النشاط البدني من خطر  E، هاء D، د Cسي 

الإصابة بأمراض القلب. كما تلعب اختلالات الهرمونات، بما يشمل قصور الغدة الدرقية، الإستروجين، البروجستيرون، 

 الدهون.   التستوستيرون، والكورتيزول، دورًا رئيسيًا في اضطرابات

 

تمثل معالجة هذه العوامل الأساسية فرصة للانتقال من المنظور التقليدي الذي يركز على الكوليسترول إلى استراتيجيات 

تتضمن تعديل النظام الغذائي، زيادة النشاط البدني، السيطرة على الالتهابات، وتحسين التوازن الغذائي والهرموني، مما يمكن 

في بعض الحالات كما أثبتنا في تقريرنا   ASCVDن، يقلل من مخاطر القلب، وقد يعكس أن يحسّن بشكل ملحوظ ملفات الدهو

 (.   1الأخير )

 

من خلال التركيز على الأسباب الجذرية لخلل شحميات الدم، يمكن لمقدمي الرعاية الصحية تقديم تدخلات مخصصة وأكثر 

فعالية، مع تحويل التركيز من إدارة الأعراض إلى الوقاية الحقيقية والعلاج الشامل للمرض. يحمل هذا النهج إمكانيات لتحسين  

، وكذلك الصحة القلبية العامة وطول العمر. ينبغي أن تعطي الدراسات المستقبلية الأولوية لدمج هذه ASCVDنتائج 

الاستراتيجيات المتعددة الجوانب في الممارسة السريرية، مع التأكيد على أهمية معالجة الأسباب الجذرية لخلل شحميات الدم من  

 مستدامة. قلبية أجل صحة
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