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ارتباط الأمراض المناعیة الذاتیة بالعدوى الحادة المكبوتة كیمیائیاً في   -تقییم صحة الإنسان 
 التاریخ الطبي السابق للمریض

Spiros Kivellos1,*, Seema Mahesh2 and George Vithoulkas3 

 
1Centre of Classical Homeopathy, 128 Gr. Labraki Street, Piraeus, Greece 

2Centre For Classical Homeopathy, 10, 6th Cross Chandra Layout, Bangalore 560040, India 

3University of the Aegean, Greece 

 

ھذه محاولة لتقدیم مفھوم جدید لتقییم مستوى صحة الفرد إلى المھنة الطبیة، من خلال نظریة البروفیسور    ملخص:
 .جورج فیثولكاس 

 

تقییم   من  فقط  لیس  تمكنھم  لأنھا  للأطباء  قیمة  مساعدة  أنھا  الصحة  مستویات  نظریة  أثبتت  المریض  لقد  حالة 
، ولكن أیضًا من تكییف مسار العلاج الفردي. یتم تحقیق ذلك من خلال تقییم استجابة الجسم للعلاج من أي  الصحیة

نوع. عندما یقترن ذلك بـ "استمراریة النظریة الموحدة للأمراض"، یتم فھم المرض والعلاج بشكل أفضل وتوفیر  
 .معیار مرجعي للأطباء 

 

وتلك التي تربط بین قمع الأمراض الحادة والظھور المتزامن   (PNI) إن تطبیق مفاھیم علم المناعة العصبیة النفسیة
للأمراض المزمنة یفتح آفاقًا جدیدة لفھم طبیعة جسم الإنسان في ھذا الصدد. یمكن أن یؤدي علاج الأمراض الحادة  

لدفاع المناعة العصبیة  إلى اتجاھین متعاكسین: إما أن یؤدي إلى الشفاء أو، على العكس من ذلك، یتسبب في تدھور  
 .النفسیة للجسم 

 

بعد العلاج یكون إما لأن الجسم لم یعد یحتاج إلیھا بعد أن    اختفاءھاأما فیما یتعلق بـ "الأعراض" فإن تقلیصھا أو  
 .وصل إلى مستوى أعلى من الصحة أو لأنھ لم یعد یستطیع الحفاظ علیھا بعد أن تدھورت صحتھ بسبب العلاج 

العلاج المثالي لا ینبغي أن یكتفي بإزالة الأعراض بینما تتدھور الصحة العامة، بل یجب أن یھدف إلى تعزیز عمل  
المناعي   الجھاز  الطریقة یصبح  بھذه  یولدھا.  التي  تقویة الأعراض  الخاص من خلال  اتجاھھ  المناعي في  الجھاز 

 .أقوى بعد التخلص من المرض وتصبح الصحة العامة أفضل

 

، الالتھابات الحادة، المناعة الذاتیة، القمع، الأدویة، الجھاز المناعي، التشخیص،  الحرارةالتاریخ الماضي،  الكلمات المفتاحیة: 
  .مستویات الصحة، استمراریة الأمراض، علم المناعة العصبیة النفسیة

المناعة الذاتیة بالعدوى الحادة المكبوتة كیمیائیًا في التاریخ الطبي الماضي، من أجل فھم   ترتبطیجب أن   الرسالة الرئیسیة: 
 ومعالجة الملف المناعي للمرضى ككل. یجب دعم آلیات المناعة الوقائیة بدلاً من قمعھا لتحسین صحة الكائن الحي

 
 

 

.
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 الخلفیة 

في   الأصل  في  الصحة  مستویات  نظریة  تقدیم  تم 
المعالجة   "علم  بشكل  الھومیوباثیة كتاب  ومؤخرًا   "

 ] الصحة"  "مستویات  في  اكتمالاً  في  2،  1أكثر   .[
صحة   مستوى  تصنیف  وإنشاء  تصور  تم  البدایة، 
المختلفة   الفعل  وتفسیر ردود  فھم  أجل  المرضى من 
المعالجة   تناول علاج  المرضى بعد  یعاني منھا  التي 

. ولكن سرعان ما أصبح من الواضح أن  الھومیوباثیة 
لجمیع   الاستجابات  تفسر  أن  یمكن  النظریة  ھذه 

 .العلاجات، بما في ذلك العلاج التقلیدي 

إلى   المرضى  تصنیف  یمكن  النظریة،  لھذه  وفقًا 
مستویات مختلفة من الصحة، من الأعلى إلى الأدنى.  

ھي  التصنیف  لھذا  المستخدمة  على    المعاییر  القدرة 

 .بدء وإكمال عملیة التھابیة حادة ضروریة 

الأمراض   لعوامل  للجسم  المناعیة  الاستجابات 
(الجدول   المختلفة  المستوى  1والعلاجات  بین   .(

الأدنى    -الأعلى   والمستوى  صحة  الأكثر    -الحالة 

تقع جمیع   الموت،  من  بالقرب  تدھورًا  الأكثر  الحالة 
المستویات المتوسطة. قد نلاحظ في الجدول أنھ كلما  
نزلنا إلى المستویات الأدنى، أصبحت الأمراض أكثر  
تصبح   صعوبة.  أكثر  للعلاج  والاستجابة  تعقیدًا 
إلى   نزلنا  كلما  ضراوة  أكثر  المعدیة  العوامل 
والمكورات   العقدیة  عدوى  من  الأدنى؛  المستویات 
القیحیة   العصیات  إلى  البروتیوس  إلى  العنقودیة 

 ]. .4، 3والفطریات [ 
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Table 1: Levels of Health According to Homeopathic Theory by Prof. G. Vithoulkas: (Group A to group D, from higher to lower 

levels of health) 
 

Group A 

Levels 1-3 

Homeopathic potency 

up to 50m 

All diseases - but mostly functional disturbances curable by homeopathy, symptoms lead 
to clear homeopathic remedy 

infrequent infections, mostly typical bacterial 

childhood diseases 

in the uppermost level therapeutic homeopathic aggravation may not appear. very seldom 
acute diseases. 

in the lower levels 2&3, mild therapeutic homeopathic aggravation may appear. occasional 
acute diseases. 

in the uppermost level strong health, usually no repetition of the homeopathic remedy or 
other remedy will be needed 

in the lower levels 2-3 more homeopathic remedies in the appropriate order will be needed, 
in order to have the maximum result. 

in the lower levels - 2&3, acute diseases appear more frequently 

Group B 

Levels 4-6 

Homeopathic potency 

10m-1m 

As we go down the levels, we have the appearance of more frequent and severe acute 
conditions (e.g. pneumonia) 

bacterial infections more resistant to antibiotics 

more severe homeopathic aggravation 

more homeopathic remedies, one after another, will be needed 

in the lower level, acute diseases recurrent, after treating with chemical drugs, the level of 
health goes down. 

in the lower levels 5-6, therapeutic homeopathic aggravation can last a long time 

Group C 

Levels 7-9 

Homeopathic potency 

200 ch 

More severe chronic degenerative diseases (e.g. crohn disease, ulcerative colitis) 

in the upper level, less acute diseases, less severe, subside easily 

in the lower level, no appearance of acute conditions 

in the upper level, very severe initial therapeutic homeopathic aggravation 

in the upper level, homeopathic therapeutic aggravation can be severe - requiring 
conventional medical intervention 

4-5 homeopathic remedies, in the appropriate order will be needed, before realising the 
positive effects. 

a wrong homeopathic remedy can confuse the case. 

in the lower level 9, homeopathic aggravation may mean that the remedy was wrong 

Group D 

Levels 10-12 

homeopathic potency 

30CH-12CH 

repeatedly 

Most severe chronic diseases, effecting immune and cns 

several homeopathic remedies will be needed in sequence before an acute disease 
appears. 

no acute infections at all 

no initial aggravation. if homeopathic aggravation appears, then the remedy was definitely 
wrong. 

in the lower level, cases incurable by homeopathy, 

only palliation is possible 
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بمرض  الإصابة  بعد  الأحیان،  بعض  في  أنھ  لوحظ  وقد 
مثل ھذا التفاعل    یعُزىحاد، تظھر حالة مزمنة. وعادة ما  

للدواء. [  الجانبیة  العدوى نفسھا أو إلى الآثار  ].  5-9إلى 
كما یتوقف الجسم بعد ظھور الحالة المزمنة عن الإصابة  
بالعدوى الحمویة الحادة، التي كانت منتظمة في الماضي 

ضعیف  2[ المناعي  الجھاز  أن  التغییر  ھذا  یعني  وقد   .[
مقاومة  على  القدرة  یمتلك  واستكمال  و  العدوى   ولا  بدء 

  عملیة التھابیة حادة ضروریة.

التھاب  إذاً  من  یعاني  الذي  الطفل  الأكثر صحة؟  ھو  من   ،
اللوزتین المتكرر المصحوب بالحمى أم الطفل الذي أصیب  
لم   ولكنھ  اللوزتین،  استئصال  بعد  كرون  مرض  أو  بالربو 

] على أي أساس یجب أن  10بعدوى حمویة أخرى؟ [ یصب 
الحي   بالكائن  أدت  قد  العلاجیة  تدخلاتنا  كانت  إذا  ما  نقرر 
الصحة؟  من  أدنى  أو  أعلى  مستوى  إلى 

التوازن   على  الحفاظ  أجل  من  ككل  الإنسان  جسم  یحارب 
خلال من  الواضح  من  أصبح  وقد  علم    الداخلي،  دراسة 

ذاكرة   لإنشاء  آلیة  لدیھ  الجسم  أن  النفسیة  العصبیة  المناعة 
تم   عشوائي،  مرض  لعامل  المناعیة  للتفاعلات  محددة 

 ] سابقًا  ومحاربتھ  للتفاعل  12،  11مواجھتھ  برمجتھ  یتم   .[
  بما في   –كنظام متكامل لتجنید العملیات الالتھابیة اللازمة  

النظریة،    -المرتفعة    الحرارةذلك   لھذه  وفقًا  ذلك.  لتحقیق 
الإصابة   على  الجسم  قدرة  عدم  أثناء    بحرارةفإن  مرتفعة 

 الوباء أو ما ھو أسوأ من ذلك، عدم القدرة على الإصابة

ھو   مزمنة،  حالة  استمرار  أثناء  حاد  حموي  مرض  بأي 
العامة الصحیة  بالحالة  التنبؤ  في  سلبي  عامل  .بالتأكید 
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 لشفاء العلاج مقابل ا

ھي   للعلاج  المثالیة  النتیجة  أن  على  الأطباء  جمیع  یتفق 
الشفاء؛ وھذا یعني عدم الحاجة إلى مزید من العلاج لمرض 

العلاج   و . معین  یؤدي  أن  المثالي، یجب  العلاج  غیاب  في 
وھو ما یجب أن یكون واضحًا    -إلى تحسن الحالة الصحیة  

الذي   والوضع  للمجتمع.  الحالیة  الصحیة  الحالة  تقییم  عند 
تظُھر   الواقع،  في  تمامًا.  العكس  ھو  الیوم  العالم  في  نراه 
تم تشخیصھم بأمراض  الذین  السكان  الإحصائیات أن نسبة 
مزمنة وتنكسیة، وخاصة في سن مبكرة، تتزاید بشكل كبیر  

قلق  13-17[ مصدر  الاتجاه  ھذا  یكون  أن  وینبغي   .[
 .للمجتمع الطبي 

 

 مرض معالج ولكن الاستعداد للشفاء منھ غیر قابل للشفاء

 

یدفعنا   أن  یجب  للسكان  الصحیة  الحالة  في  التحول  ھذا  إن 
مرة   كل  تحلیل  لدیھ    نصف إلى  كان  إذا  ما  علاجًا،  فیھا 

القضاء على أعراض  المریض أو مجرد  القدرة على شفاء 
مصاب  .المرض  طفل  علاج  في  لننظر  المثال،  سبیل  على 

العلامات   اختفت  إذا  الحاد.  القیحي  الوسطى  الأذن  بالتھاب 
العلاج،   من  أیام  بضعة  غضون  في  السریریة  والأعراض 
نفس   عاد  إذا  شُفي.  قد  الوسطى  الأذن  التھاب  أن  نفترض 
الطفل بعد شھرین بنفس الحالة مرة أخرى، فلدینا طریقتان  
حدثاً   تكون  أن  إما  الثانیة:  الحالة  ھذه  ظھور  لتفسیر 

 . ]18عشوائیًا، أو أننا لم نعالجھا حقًا في المقام الأول [

واختفت   أخرى))  ((مرة  العلاج  كررنا  أننا  ولنفترض 
أشھر،  ستة  وبعد  أخرى.  مرة  والأعراض  العلامات 
نعتبر   أن  یمكننا  فھل  الأولى.  الربو  بنوبة  الطفل  یصاب 
أیضًا؟ أم ھل یجب أن نتصور   الربو حدثاً عشوائیاً  نوبة 
أننا لم نعالج الطفل مطلقًا وأن جھاز المناعة أصبح الآن 

].  19حیث ظھر التھاب مزمن أكثر خطورة؟ [   -أضعف  
وإذا أصیب نفس الطفل بسلوك ذھاني بعد عام واحد بعد  
مرة   فیمكننا  كیمیائیًا،  الربو  لعلاج  المستمرة  جھودنا 
الأكثر   الثالثة  الحالة  ھذه  ظھور  نعتبر  أن  إما  أخرى 
خطورة حدثاً عشوائیًا أو ندرك أننا لم نعالج الطفل مطلقًا.  

 .وعلینا الآن أن نتعامل مع جھاز مناعي أكثر ضعفًا

الاستنتاج ھو أن الجھاز المناعي لم یسُمح لھ بإكمال المسار  
المقام   في  الحرارة  درجة  رفع  خلال  من  بنجاح  الالتھابي 
المستمر   الالتھاب  من  حالة  من  حالة  أنشأ  وبالتالي  الأول 

مع الربو  في  تتجلى  والتي  الفعال  الحادة.    غیر  التفاقمات 
الذي   الوراثي  الاستعداد  مع  تتوافق  النشطة  المزمنة  الحالة 
التي   الالتھابیة،  العملیة  أن  یعني  وھذا  الحي.  الكائن  یحملھ 
تمثل كل من المرض وحالة الجھاز المناعي ھي في الواقع  
الوقت   نقطة الاعتبار في  الولادة وحتى  منذ  عملیة مستمرة 

 ]. 22-20[  الراھن
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 الارتباط بین شكوى المریض الحالیة وتاریخھ الطبي السابق

 

الحادة   الأمراض  بین  تربط  التي  الدراسات  قدمت  لقد 
والمزمنة، مثل اضطرابات المناعة الذاتیة، بیانات مفیدة حول  
الحادة ضد الأمراض  للجسم من الأمراض  المحتملة  الحمایة 

]. وعلاوة على ذلك، نظرًا لأن الارتباطات  31-23المزمنة [
في   موثقة  والربو  التحسسي  الأنف  والتھاب  الإكزیما  بین 

] فإن الخطوة المنطقیة التالیة ھي  33،  32العلمیة [ المؤلفات  
دراسة مثل ھذه الارتباطات الأخرى. نحتاج أیضًا إلى دراسة 
الحادة  الأمراض  في  العلاجیة  للتدخلات  الجسم  فعل  رد 

 .والمزمنة 

الجلدیة   الأمراض  طبیب  یكون  قد  الممارسة،  سیناریو  في 
في   بالكورتیكوستیرویدات  العلاج  نتیجة  للأطفال راضیًا عن 
التھاب الجلد العصبي في وقت سابق من حیاة مریضھ. لكنھ  
لاحقًا   سیصاب  نفسھ  الطفل  ھذا  بأن  أبدًا  إخباره  یتم  لا  قد 
الاستعداد  على  القضاء  یتم  لم  وبالتالي،  التحسسي.  بالربو 

 .التحسسي لھذا الطفل أبدًا 

 

موحدة   نظریة  و("استمراریة  الصحة"  "مستویات  نظریة 
 "للأمراض

 

قد   الأطفال  عند  الإكزیما  أن  یبدو  أعلاه  المذكور  المثال  في 
الكورتیكوستیرویدات  استخدام  بعد  ومع    اختفت  الموضعیة. 

ذلك، فإن السؤال المھم ھو ما إذا كان الجسم ككل أكثر صحة  
قبل  ذي  لتقییم    .من  موحدة  نظریة  إلى  الطب  صحة  یحتاج 

على المدى الطویل، مع التركیز على ما ھو  المریض العامة  
أبعد من الأمراض المحددة التي تظھر في الوقت الذي یطلب  
النظریة في   تقدیم ھذه  تم  الطبیة. وقد  المساعدة  المریض  فیھ 
ج.   بقلم  للأمراض"،  موحدة  نظریة  "استمراریة  المقال: 

] كارلینو  وس.  في   34فیثولكاس  النظریة  ھذه  أھمیة  تكمن 
تفسیر القضایا المعقدة المتعلقة بالصحة والمرض، بطریقتین:  

نفسي   ككیان  المریض  مع  التعامل  خلال  من    -الأولى، 

حالات    -عصبي   تقییم  خلال  من  والثانیة،  متماسك،  مناعي 
بالكامل؛ من خلال تحلیل مرض  الطبي  تاریخھ  المرض في 
العلاجات   وجمیع  الطبي  تاریخھ  ضوء  في  الحالي  المریض 
السابقة. وعلى الرغم من أن ھذه النظریة قد تم تطویرھا من  
أجل المعالجة المثلیة، إلا أنھا ذات صلة ویمكن تطبیقھا على  

] الطب  كلیات  ]. 40-35جمیع 
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 السمات البارزة للنظریة 

 
 

 الحرارة لرفع  الكفایة المناعیة .1

 

رفع   على  القدرة  للجھاز  الحرارةإن  السلیم  الأداء  تتطلب 
 المناعي، بحیث یكون الوطاء قادرًا على الاستجابة لإطلاق

PGE2.   أن یجب  ھذا،  یحدث  قادرًا ولكي  الجسم  یكون 
والإنترلوكین  السیتوكینات،  إنتاج  على  ،  1-بسھولة 

و 6-والإنترلوكین  ،TNF-alpha:   مسببة عوامل  جمیعھا 
لمجمع  استجابة  وھذه   .LBP-LPS [41- 44] للحمى، 

آلیة وقائیة یتعلم من خلالھا الجھاز المناعي محاربة مسببات  
 .الأمراض بنجاح 

 لمُرَكَّب : لمجمع

 

 تأثیر قمع الالتھابات الحادة .2

 

العدواني   القمع  العدوى    للحرارةیؤدي  نوبات  زیادة  إلى 
الأخف   بالعلاج  مقارنة  الوفیات،  معدلات   للحرارةوارتفاع 

قمع  46،  45[ في  بجدیة  التشكیك  تم  وقد  حتى    الحرارة ]. 
التي   الدراسات  أظھرت  وقد  الإنتانیة.  الصدمة  حالات  في 
أجریت على مرضى وحدة العنایة المركزة أن معدل البقاء  
على قید الحیاة لدى ھؤلاء المرضى یزداد عندما یسُمح لھم  

[حرارة بتطویر   الباحثین  47عالیة  الأدلة  ھذه  دفعت  وقد   .[
الإدارة   بشأن  والأطباء  والصیادلة  بالآباء  الاتصال  إلى 

"مستویات  51-48[  للحرارةالمناسبة   لنظریة  ووفقًا   .[
صحة   انخفاض  بسبب  یزداد  العدوى  تواتر  فإن  الصحة"، 

 خص.الش

 

المزمنة   .3 الالتھابیة  العملیة  تنشیط    -تنشیط 
 الأمراض المناعیة الذاتیة 

 

في   فیھا  یبدأ  نقطة  إلى  المریض  یصل  المطاف  نھایة  في 
إظھار انتكاسات متكررة لعدوى حادة. وھذا یعني أن الجسم  
في حالة لا یستطیع فیھا الاستفادة بشكل كافٍ من الحافز من  

مطلوبة   فعالة  التھابیة  استجابة  لشن  الأمراض  مسببات 
ذاكرة ھذه   .PNI لتطویر  في  علاجي  تدخل  لأي  یمكن 

اللاحق   المناعي  التطور  ویحدد  یغیر  أن  الحاسمة  النقطة 
للجسم وصحتھ العامة في المستقبل. یمكن لجمیع العلاجات  
مضادة   حیویة  ومضادات  للحرارة،  (خافضة  العدوانیة 
الجھاز   وإضعاف  الأعراض  قمع  ذلك)  إلى  وما  للالتھابات 

 .[55-52المناعي بشكل أكبر [

اللوزتین   بالتھاب  طفل  یصاب  عندما  المثال،  سبیل  على 
للمرة الخامسة خلال عام، فإن السؤال الأول الذي یطرح  
نفسھ ھو ما إذا كان الطفل قد ترك لیعاني من نوبة واحدة 

العكس  الحرارةمن   على  المناعي.  ھدفھ  لتحقیق  المرتفعة 
تمامًا في   العكس  یحدث  الحالات،  ذلك، في مثل ھذه  من 
لا   حیث  حالة  إلى  الآن  الجسم  یصل  الأحیان.  من  كثیر 
ضعف   بسبب  الآن  بعد  حادة  عدوى  تطویر  یستطیع 

المناعي ھذا ]   20-56-59[جھازه  یستمر  أن  یمكن 
من    -مرتفعة    بحرارة عدم الإصابة    -"الصمت المناعي"  

بضعة أشھر إلى بضع سنوات حتى یصاب المریض في  
من   كثیر  في  الصمت  ھذا  یشیر  مزمن.  بمرض  النھایة 
یتحول   عندما  مزمن،  تنكسي  مرض  بدایة  إلى  الحالات 
إلى   الحادة  الالتھابیة  الاستجابات  من  المناعي  الجھاز 

 .] 60التھاب مستمر شبھ حاد وفي النھایة مزمن [

التصلب  مرض  انتشار  في  وبائیًا  ارتفاعًا  شھدنا  لقد 
، وھو مرض مزیل للمیالین، بین الشباب  (MS) المتعدد 

الرئیسي للإعاقة غیر الرضحیة لدى  61[ السبب  ]. وھو 
] التفصیلي،  62الشباب  التاریخ  عن  الاستفسار  وعند   .[

من)( یعانون  (ما  غالبًا  أنھم  لدیھمنلاحظ  فترات   ) كان 
درجة   ارتفاع  أو  بالعدوى  الإصابة  عدم  من  طویلة 
الجمیع   "لقد مرض  یقولون:  نسمعھم  ما  وغالبًا  الحرارة. 
أنھم "أصحاء". ومع ذلك،  باستثنائي"، ویبدو  في عائلتي 
أوج   في  سابقًا،  "الأقویاء"  الأشخاص  ھؤلاء  أصیب 
حیاتھم، بمرض مناعي ذاتي تنكسي. ومن الشائع في مثل  
عن   المرضى  یبلغ  أن  المزمنة  التنكسیة  الأمراض  ھذه 
عدیدة   لسنوات  حادة  حمویة  عدوى  بأي  إصابتھم  عدم 

]2 .[ 
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علاج  .4 أثناء  الحاد  الالتھاب  ظھور  عودة 

 الأمراض المزمنة 
 

التھابیة   حالة  ظھور  عودة  فإن  مزمنة،  حالة  علاج  أثناء 
في   إیجابیاً  عاملاً  یعد  الحرارة،  درجة  ارتفاع  مع  حادة، 
التشخیص. فھو یشیر إلى أن الكائن الحي عاد إلى الحالة  
الأصلیة التي كان علیھا قبل ظھور النوبات الحادة. كانت 
صداع   من  یعانون  مرضى  عالجنا  عندما  تجربتنا  ھذه 

مستشفى  في  الصداع  عیادة  في  شدید   نصفي 
"G.Genimmatas" ] الیونان  أثینا،  في  ].  63العام 

المصابین   الأطفال  أن  ھي  المتكررة  تجربتنا  أن  كما 
یعانون   الحادة، ولا  بالعدوى  بالتوحد لا یصابون بسھولة 
ملاحظة   یمكن  ولكن  الحرارة.  درجة  ارتفاع  من  غالبًا 

ھؤلاء   یصاب  عندما  الحالة،  النھایة  تحسن  في  الأطفال 
لقد  العلاج.  من  سنوات  حتى  أو  أشھر  بعد  بالعدوى، 
أثناء   تحسنوا  أطفالھم  أن  على  یؤكدون  آباءھم  سمعنا 

]. أفاد آباء الأطفال المصابین  65،  64النوبات الحمویة [

بالتوحد في البوابات الإلكترونیة أن حالة أطفالھم تحسنت 
الأخیرة،  السنوات  في  الحمویة.  بالعدوى  الإصابة  بعد 
تناول العدید من الباحثین ھذه الظاھرة على غرار علاج  

]. ویقوم المعھد الوطني  67-65الحمى لدى كبار السن [ 
تبحث  دراسة  بتمویل  حالیًا  المتحدة  الولایات  في  للصحة 
أثناء   بالتوحد  المرتبطة  في الآلیة وراء تحسن الأعراض 

 ]. 68العدوى الحمویة [ 
 

 "التعزیز الأولي لـ "الأعراض.5
 

الصحیح في أي حالة معینة وإذا   الھومیوباثيمع العلاج 
 كان المرض قابلاً للشفاء، فسوف یكون ھناك 

 

استجابة   المناعي  الجھاز  أنشأھا  التي  للأعراض  تعزیز 
وتحسن   المعني  المرض  شفاء  ذلك  یتبع  الممرض.  للمحفز 

 . ]2الصحة بشكل عام [
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 مناقشة

 

ھل ھذا    -علاج الأمراض عن طریق قمع الأعراض 
 صحیح؟

 

یجب أن نفھم أن الأعراض لا تشكل مؤشرات على  
المرض. الأعراض ھي مؤشرات على مقاومة الجسم  

للمرض. الكائن الحي الذي لا یعاني من  لمحفز مسبب 
أعراض إما أن یكون سلیمًا تمامًا أو میتاً. في كل مرحلة  
بین ھذین النقیضین، یطور الجسم البشري أعراضًا في  

محاولتھ مكافحة مسببات الأمراض، سواء كانت جسدیة أو  
 .عقلیة

كلما كان الكائن الحي أكثر صحة، كلما كانت استجابتھ ضد 
المنبھات المسببة للأمراض أكثر اكتمالاً. وسوف یؤدي ھذا  

 ] 72-69شاملة للجسم [ PNI التفاعل الكامل إلى استجابة

على سبیل المثال، الطفل المصاب بالحمى سوف یعاني من  
بالعطش ویطلب رشفات صغیرة   سیشعر ضعف الشھیة، و

وجھھ ساخنًا ولكن یدیھ وقدمیھ ستكون    سیكونمن الماء؛ و
وھي علامة على انقباض الأوعیة الدمویة الطرفیة   -باردة 

وتوسع الأوعیة الدمویة المركزیة. تتجلى كل ھذه  
الأعراض من قبل الجھاز المناعي كرد فعل على العامل  

]. لذلك یجب  69الممرض من أجل تحقیق التوازن الداخلي [
الأعراض بدلاً   یعزز أن یساعد العلاج في ھذه الاستجابة و

 .من قمعھا 

یتم إتباع ھذه العملیة في العلاج المثلي مما یؤدي في البدایة  
إلى تفاقم الأعراض؛ وبعد ذلك، یتم استعادة توازن الجسم،  

، وأخیرًا، یتحسن المستوى العام  PNI وتتطور ذاكرة
 .للصحة

إن التفاقم الأولي للأعراض ھو علامة جیدة ومؤشر على  
أن الجسم یتحرك حقاً في الاتجاه الصحیح تحت تأثیر  

 . ]73العلاج [
 

 ضرورة ربط الدراسات الفعاّلة المختلفة بنظریة موحدة 

 

لم تدرس الجامعات الطبیة أھمیة التاریخ الصحي للمریض 
فیما یتصل بحالتھ الحالیة؛ وأن ھناك "استمراریة" في  

تاریخ المرض لدى الكائن الحي منذ ولادتھ وحتى الوقت  
أكثر من نصف  الحاضر. ونتیجة لھذا، فإننا نصنف 

ولكن ھناك ." الأمراض باعتبارھا "غیر معروفة السبب 
العدید من الدراسات المنشورة التي تدعم نظریتي  

 .""مستویات الصحة" و"الاستمراریة 

نظریة   خلفیة  في  تشترك  لا  النظریات  ھذه  ولكن 
مفاھیمي  ارتباط  وجود  عدم  إلى  یؤدي  مما  مشتركة، 
بین عملیة المرض والعلاج. وقد یكون من الضروري  
"النظریة   الشروع في بحث یوثق الأدلة على مثل ھذه 

 ."الطبیة الموحدة 

 

 البحوث المستقبلیة المقترحة 

 

المراكز   .أ استرجاعیة متعددة  دراسة  یمكن تصمیم 
لتحدید ما إذا كان علاج الأمراض الحادة مرتبطًا  
بتطور الأمراض المزمنة لاحقًا أم لا. على سبیل  
الاستعداد   عن  المتكرر  التعبیر  ترُِك  إذا  المثال، 
التحسسي على الجلد دون علاج، فقد یمنع ظھور  
الذین   بالأشخاص  مقارنة  لاحقًا  الشدید  الربو 

 .عولجوا بالستیرویدات الموضعیة 

إن إنشاء نظام معلوماتي لتحدیث المعلومات والإبلاغ    ب.
نقاباتھم   من  الإلكترونیة  الرسائل  عبر  للأطباء،  عنھا 
الطبیة، یمكن أن یساعد في صیاغة استنتاج نھائي بشأن  
یمكن   المثال،  سبیل  على  الحادة.  الأمراض  قمع  مصیر 
لطبیب الأمراض الجلدیة أن یتلقى، بشكل دوري، رسائل  
حب   من  یعانون  الذین  المرضى  بصحة  تفید  نصیة 
ھذه  ستعلمھ  بالریتینویدات.  عالجھم  الذین  الشباب، 
لاحقًا   أصیبوا  المرضى  ھؤلاء  بعض  أن  التقاریر 
حب  ظل  بینما  الانتحاریة،  المیول  حتى  أو  بالاكتئاب 
الشباب تحت السیطرة بشكل جید؛ مما یعني قمع الأساس  

-74العصبي الھرموني لحب الشباب ولكن لیس علاجھ [ 

الصحة 76 وتدھور  إمكانیة    .]  ھناك  تكون  قد  وبالتالي، 
للمجتمع    توفیر  الطبیة  للتدخلات  الأمد  طویلة  التأثیرات 
 .الطبي
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 خاتمة 

 
إن فھم الكائن البشري ككل أمر ضروري لفھم استجابتھ  

تطبیق   إن  الصحة.  وتعزیز  المرض  نظریة  لمحفزات 
أساسًا   یوفر  "الاستمراریة"  ونظریة  الصحة"  "مستویات 
الجدیدة  المفاھیم  ضوء  في  والعلاج  الصحة  لتقییم  سلیمًا 
العصبیة   المناعة  علم  مثل  الطبیة  العلوم  في  تتطور  التي 
فیجب  الیوم،  الطب  في  تقدم  تحقیق  أردنا  وإذا  النفسیة. 
البدایة   منذ  الشخص  صحة  تتبع  دراسات  إنشاء  علینا 
إلى   نصل  ثم  والعلاجیة  المرضیة  التأثیرات  وتسجل 
في   العلاج  استراتیجیات  تملي  أن  یمكن  أكبر  صورة 

 .المستقبل 

 الأدوار 

قام الدكتور سبیروس كیفیلوس بصیاغة المقال الأصلي 
في    والملصق، وتم تحریر المقال وتم تقدیم الملصق

المؤتمر بواسطة الدكتورة سیما ماھیش. الإرشادات  
للمشروع بأكملھ والنظریات المقدمة ھي من قبل  

 البروفیسور جورج فیثولكاس

. 
 تضارب المصالح 

 
 لا یوجد 

 

 
 الاختصارات 

 
PNI = علم المناعة العصبیة النفسیة  
TNF alpha = عامل نخر الورم ألفا  
PGE2 = البروستاجلاندین E2 
LBS =  اللیبوبولیساكاریدبروتین ربط   
LPS = اللیبوبولیساكارید 
ICU = وحدة العنایة المركزة
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