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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، فبراير  16،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

 

مع آثار  سطحي: حل  )أدوية خفض الكوليستيرول( الستاتينات

 جانبية خطيرة   

بقلم: ريتشارد ز. تشينغ، دكتوراه في الطب، دكتوراه في الفلسفة؛ توماس إ. ليفي، دكتوراه  

 في الطب، دكتوراه في القانون   

 

 المقدمة   

الستاتينات هي فئة من الأدوية التي توصف بشكل شائع لخفض مستويات الكولسترول، خاصة كولسترول البروتين الدهني 

( مثل النوبات  CVD(، الذي رُبط تقليديًا بزيادة خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية )LDLمنخفض الكثافة )

- 3مختزلة " HMG-CoAالقلبية، والسكتات الدماغية، وتصلب الشرايين. تعمل الستاتينات عن طريق تثبيط إنزيم 

في الكبد المسؤول عن إنتاج الكولسترول. ومن خلال خفض إنتاج   "الإنزيم أ مساعدميثيل جلوتاريل -3-يدروكسيه

 عائية.  الكولسترول، تهدف الستاتينات إلى منع تراكم اللويحات في الشرايين التي قد تؤدي إلى انسدادات وأحداث قلبية و

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
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في   الدماغية الكولسترول وتقليل احتمالية النوبات القلبية والسكتاتعلى الرغم من أن الستاتينات أظهرت قدرتها على خفض 

بعض الحالات، إلا أن هناك قلقًا متزايداً بشأن الاستخدام طويل المدى للستاتينات، خاصة بالنسبة لآثارها الجانبية المحتملة. 

والأوعية  علاوة على ذلك، لقد أظهرنا ودراسات أخرى بشكل مقنع أن الكولسترول ليس السبب الجذري لأمراض القلب 

( يستعرض هذا المقال لماذا الستاتينات، رغم انتشار استخدامها، ليست حتى حلًا معقولًا للصحة 1-3. )(ASCVD)التصلبية 

بسهولة باستخدام  ASCVDوحتى عكس  من ، بينما يمكن الوقايةASCVD لعلاجتوصية بها الالقلبية ولماذا لا ينبغي 

 (   4التصحيح الجزيئي والتغذية. ) بروتوكول يدمج طب

 

 الآثار الجانبية للستاتينات: خاصة على الميتوكوندريا   

الستاتينات، التي تسُتخدم على نطاق واسع لخفض الكولسترول، تظهر العديد من الآثار الجانبية التي تؤثر على أنظمة أعضاء  

متعددة، بما في ذلك الجهاز العضلي الهيكلي، الكبدي، الهضمي، والعصبي. من أكثر هذه التأثيرات إثارة للقلق، ولكنها غالبًا ما  

الخلايا المسؤولة عن إنتاج الطاقة. تقوم الستاتينات بتثبيط إنتاج   تايتأثيرها على الميتوكوندريا، وهي عضهو  ، هاتجاهليتم 

 CoQ10 ١٠كوكيو ( يؤدي نقص5,6، وهو مضاد أكسدة حيوي لوظائف الميتوكوندريا وإنتاج الطاقة. )CoQ10 ١٠كوكيو

ا، وقد يصل إلى حالات مهددة للحياة مثل انحلال تعبً وإلى ضعف إنتاج الطاقة الميتوكوندرية، مما يسبب ضعفًا عضليًا، 

 (   7الربيدات. )

العديد من يتأثر القلب، الذي يعتمد بشكل كبير على طاقة الميتوكوندريا، بشكل خاص بهذه الاضطرابات. نتيجة لذلك، يشتكي 

المرضى الذين يتعاطون الستاتينات من آلام عضلية، تعب، ومشكلات في الإدراك، وهي أعراض غالبًا ما تنُسب إلى خلل في  

( تصبح هذه التأثيرات أكثر خطورة في حالات الاستخدام الطويل الأمد للستاتينات حيث تؤثر بشدة على جودة 7الميتوكوندريا. )

(، وتعُطل أيض apoptosisتاتينات مع معقدات سلسلة التنفس، وتحُفز موت الخلايا الميتوكوندرية ) الحياة. كما تتداخل الس

( إضافةً إلى ذلك، قد  12-10( مُسببةً اعتلال العضلات المرتبط بالستاتينات، وهو أشهر آثارها الجانبية. )8,9الكالسيوم، )

 (   13مقاومة الأنسولين المحيطية وظهور مرض السكري الجديد. )يرتبط خلل وظيفي في الميتوكوندريا ناتج عن الستاتينات ب

في حين يمكن أن تكون الستاتينات آمنة لبعض المرضى، فإن الأشخاص الذين يعانون من أمراض متعددة معرضون بشدة 

 (  12للمخاطر، خصوصًا مع الاستعمال الطويل. )

 

 الميتوكوندريا: مصدر طاقة الحياة   

تؤدي الميتوكوندريا أدوارًا حيوية في صحة ووظائف الخلايا، بما في ذلك تنظيم الأيض، حفظ توازن الكالسيوم، والسيطرة على  

وظيفي في الميتوكوندريا في العديد من الأمراض المرتبطة بالسن مثل  الخلل ال( ويتضح تأثير 14,15موت الخلايا. )
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( يعد الحفاظ على 16,17الاضطرابات التنكسية العصبية، أمراض القلب والأوعية الدموية، المتلازمة الأيضية، والسرطان. )

)يعني سامة   صحة الميتوكوندريا أمرًا أساسيًا، ولا يجب أن نتسبب بأي ضرر لها. الستاتينات هي سموم ميتوكوندرية

 ، لذا يجب تجنبها في ظل توفر علاجات بديلة أكثر فعالية وخالية من السمية.  للميتوكوندريا(

 

    ASCVDالكولسترول ليس السبب الجذري لـ 

(، بل هو ASCVDالتصلبي ) الوعائي ( أن ارتفاع الكولسترول ليس السبب الجذري لمرض القلب2تظُهِر تحليلاتنا الحديثة )

 التعامل مع، في LDLخطوة وسطية قد تسرع العملية دون أن تبدأ بها. رغم التركيز التقليدي على الكولسترول، خاصة 

ASCVD  ،تؤكد دراستنا أن عوامل مثل الالتهاب المزمن، غالبًا الناتج عن التهابات الفم، الإجهاد التأكسدي، النظام الغذائي ،

الشائع على خفض  الإيمانالسموم البيئية، ونقص العناصر الغذائية هي المحركات الأساسية للمرض. هذا النهج يتحدى تركيز  

( والمعالجات الشمولية. من خلال  RCAذري )الكولسترول، ويبرز أهمية معالجة الأسباب الجذرية باستخدام تحليل السبب الج

الأعراض والوصول إلى نتائج أكثر فعالية واستدامة في رعاية   علاجدمج هذه الاستراتيجيات، يمكن للرعاية الصحية تجاوز 

 القلب والأوعية الدموية.   

 

 بشكل كبير    ASCVDخفض الكولسترول لا يحسن نتائج  

، يبقى السؤال: هل تحسن بشكل كبير النتائج طويلة الأمد في تقليل النوبات القلبية،  LDLرغم فعالية الستاتينات في خفض  

السكتات الدماغية، ووفيات القلب والأوعية الدموية؟ أظهرت العديد من الدراسات الكبيرة أن تأثير الستاتينات على أحداث القلب  

 2016لعام  ASCOT-LLAالناس. مثلًا، أظهرت تجارب  والأوعية الدموية ضئيل، ولا يترجم إلى نتائج ذات شأن لكثير من

الدهون ولكن أثرها  صورة مستويات ( أن الستاتينات خفضت الكولسترول وحسنت20,21)  JUPITER( ودراسة 18,19)

دراسة سريرية العلاقة بين  22لـ  على الوقاية من النوبات والسكتات كان محدوداً. واستعرضت مراجعة منهجية وتحليل تلوي

( ومع ذلك، تعرض 22واستعمال الستاتينات، موضحة أن التأثير على النتائج القلبية لم يكن كبيرًا بقدر ما يعُتقد. ) LDLخفض 

كثير من المرضى على الستاتينات لنوبات قلبية أو سكتات، وكانت الفائدة الإجمالية محدودة لمن ليس لديهم أمراض قلبية سابقة. 

(23,24   ) 

، مثل الالتهاب الناتج عن التهابات الفم، الإجهاد التأكسدي، ASCVDعلاوة على ذلك، لا تعالج الستاتينات الأسباب الجذرية لـ 

ومقاومة الإنسولين، التي تلعب أدوارًا أكثر حيوية في تطور المرض. التركيز فقط على الكولسترول ليس كافيًا لتحسين نتائج 

نتباه عن علاجات أخرى  المرضى المعرضين للخطر بشكل موثوق. يشير بعض النقاد إلى أن فرضية الكولسترول قد تشتت الا

( بالرغم من التوصيات 23(، وذهب البعض إلى القول بأن فوائد الستاتينات مُبالغ فيها عبر التلاعب الإحصائي. )25مفيدة )

 (.   24ويواجهون مضاعفات قلبية وعائية ) بحزم، لا يزال كثير من المرضى يتقدم لديهم تصلب الشرايين LDLبخفض 
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بشكل ملموس، مع تأكيد أهمية  ASCVDتتحدى الدراسات الحديثة فاعلية علاجات خفض الكولسترول في تحسين نتائج 

(. ومع ذلك، يرى بعض الخبراء أن علاج عوامل  25عوامل أخرى، مثل الالتهاب والإجهاد التأكسدي، في تطور المرض )

 (  27,28، ضروري للوقاية المثلى. )LDLالخطر بشكل مبكر وأقوى، بما فيها 

 

 المخاطر مقارنة بالفوائد: الستاتينات غير مجدية   

عندما يفُكر في وصف الستاتينات، يجب الموازنة بعناية بين المخاطر والفوائد. ترتبط الستاتينات بآثار جانبية عدة، من آلام 

العضلات والتعب إلى مخاطر أكثر جدية مثل تلف الكبد، مشاكل الكلى، وفقدان الذاكرة، تؤثر بشكل كبير على جودة حياة  

 يعانون أمراضًا متعددة.  المرضى، لا سيما كبار السن أو من 

في المرضى  وفقد لا تستحق الضرر المحتمل.  –أي خفض الكولسترول وتقليل ضئيل في الأحداث القلبية  –أما فوائد الستاتينات 

غير المعرضين بشكل كبير لمخاطر قلبية، قد لا تقدم الستاتينات أي فائدة، لكنها تعرضهم لمخاطر الآثار الجانبية. علاوة على 

ذلك، مع الاستخدام الطويل، قد تتراكم المخاطر لتفوق الفوائد، خاصة مع توفر بدائل أكثر فعالية وطبيعية لإدارة صحة القلب.  

(1-4   ) 

 

 : استراتيجية خاطئة قائمة على تبسيط مفرط   ASCVDالنهج المعتمد على الستاتينات لعلاج 

بتجاهل الأسباب الجذرية للمرض، الأمر الذي يتنافى  ASCVDيحظى استخدام الستاتينات على نطاق واسع كعلاج رئيسي لـ 

 مع العلم والمنطق والفطرة السليمة.  

 

: تستهدف الستاتينات الكولسترول، الذي ليس السبب الجذري لأمراض القلب. عوامل مثل الالتهاب، الإجهاد  العلم •

التأكسدي، ومقاومة الإنسولين تلعب أدوارًا أكثر أهمية. الستاتينات لا تعالج هذه العوامل، بل قد تزيد من تفاقم بعض  

تعمل الستاتينات على خفض مستويات العديد  .المشاكل الصحية الكامنة، مثل مقاومة الإنسولين أو خلل الميتوكوندريا

على سبيل المثال، يمكن للستاتينات أن   .من الستيرويدات المهمة للغاية التي يتم إنتاجها من خلال مسار الكوليسترول

 تعمل على خفض مستويات هرمون التستوستيرون. 

: تعمل الستاتينات على خفض الكولسترول، لكن إذا لم يكن الكولسترول مسببًا رئيسيًا للمرض، فإن علاج  المنطق •

نهج شامل وعامل متعدد المسببات يعالج كثر منطقية هو الأالكولسترول كعنصر أساسي هدفًا هو استراتيجية خاطئة. 

 الأسباب الجذرية مثل النظام الغذائي، الالتهاب، والسموم.   
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: بالنظر إلى الآثار الجانبية للستاتينات والفوائد المحدودة، من الأفضل التركيز على تغييرات نمط  السليمة البديهة •

الحياة مثل النظام الغذائي منخفض الكربوهيدرات، التمارين الرياضية، والمكملات الغذائية. هذه المناهج تعالج 

   الأسباب الأساسية لأمراض القلب دون المخاطر المرتبطة بالأدوية.

 

    ASCVDالنهج المتكامل لطب التصحيح الجزيئي لعلاج  

( هو نهج علمي وشامل يهدف لتحسين الصحة بمعالجة الأسباب الجذرية للمرض. I-OMطب التصحيح الجزيئي التكاملي ) 

يجمع بين الطب التقليدي والمكملات الغذائية، تغييرات نمط الحياة، والعلاجات الطبيعية لتحقيق صحة مستدامة على المدى  

 ( فيما يلي ملخص:  4الطويل. وقد وُصف هذا النهج بشكل مفصل سابقًا. )

 

على نظام غذائي منخفض الكربوهيدرات ومضاد للالتهابات، وتجنب الأطعمة   I-OMيشجع   النظام الغذائي الصحي: •

 المعالجة بشكل مفرط وزيوت البذور لتثبيت مستويات السكر ودعم الصحة الأيضية.   

تقليل التعرض للملوثات البيئية مثل المبيدات والمعادن الثقيلة، مما يقلل من الإجهاد التأكسدي  تجنب السموم: •

 والالتهاب ويوفر حماية صحية عامة.  

ويعالج الالتهابات المزمنة والخفية، عادةً في اللثة والأسنان، التي تسهم في أمراض   I-OMيحدد   معالجة العدوى: •

 المناعة الذاتية وأمراض القلب بتقليل الالتهاب المزمن.  

يركز على تعويض المغذيات الرئيسية، خصوصًا الضرورية لوظيفة الميتوكوندريا مثل المغنيسيوم،  نقص المغذيات: •

 ، لدعم إنتاج الطاقة والحيوية.  B، وفيتامينات ب CoQ10 ١٠كوكيو

، والسيلينيوم لمحاربة الإجهاد E، فيتامين هاء Cيستخدم مضادات الأكسدة مثل فيتامين سي  دعم مضادات الأكسدة: •

 التأكسدي المرتبط بالشيخوخة والأمراض المزمنة.  

يستهدف عدم توازن الهرمونات الدرقية، الكظرية، والجنسية باستخدام تغييرات نمط الحياة   توازن هرموني: •

 ومكملات أو علاج الهرمونات المماثلة حيويًا لاستعادة الصحة.   

 

 لاستعادة التوازن، الوقاية من الأمراض، وتعزيز الصحة المثلى.    I-OMمن خلال هذا النهج الشامل والمخصص، يهدف 

 الخلاصة   

(، يسلط هذا المقال الضوء على الستاتينات. على الرغم من وصف  1-3) ASCVDفي سياق سلسلة مقالاتنا المستمرة حول 

الستاتينات على نطاق واسع للوقاية من أمراض القلب، فإن الأدلة المتزايدة والتجربة السريرية تظُهر أنها ليست الحل الأمثل. لا  
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، وترتبط إلى جانب ذلك بآثار جانبية تؤثر على جودة الحياة، كما أن خفض ASCVDتعالج الستاتينات الأسباب الجذرية لـ 

 الكولسترول لا يحسن النتائج طويلة المدى بشكل ملحوظ لمعظم الناس.  

لنظام القلب، نؤكد على استراتيجيات شمولية ومتكاملة تستهدف الأسباب الحقيقية   والتغذوي في النهج التصحيحي الجزيئي

لأمراض القلب مثل الالتهاب المرتبط بالعدوى، الإجهاد التأكسدي، والخلل الأيضي. هذه المنهجيات أكثر أمانًا وفاعلية وواقعية  

 علميًا.  

نوصي المرضى الراغبين في تحسين صحة قلوبهم باستكشاف النهج المتكامل المبني على طب التصحيح الجزيئي والذي يشمل  

، دون الاعتماد على الستاتينات كخط دفاع أول أو وحيد.  الضغوطالنظام الغذائي، ممارسة الرياضة، المكملات الغذائية، وإدارة 

    (1) الستاتينات. التي عُكس خلالها المرض يشمل مرضى يتناولون أدوية ASCVDحالات  10في الواقع، لم يكن أي من 
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