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 بذة مختصرة ن

للعلاج وفھم عملیة الصحة و  لشرح الاستجابات التي لا حصر لھا  ونظریة مستویات الصحة بشكل منفصل    اریةرتم اقتراح نظریة الاستم 
الأدلة على العلاقة المعقدة بین جھاز المناعة البشري والمیكروبیوم، تجري المحاولة في ھذا المقال  في ضوء تراكم     .المرض في الفرد

ل النظریتین  ھاتین  بین  تحولللربط  الفعالة  تفسیر  المناعيل  الاستجابة  والحمى  (  لجھاز  الحادة  الالتھابیة  الاستجابة  إلى    )الشدیدةمن خلال 
ھناك بالفعل أدلة كافیة لإثبات دور المیكروبیوم في    ). تؤدي إلى مرض مزمن(  منخفضة الحرارة  ةبعملیة التھابیة مزمن   ةرتبطم  استجابة

المزمنة الالتھابیة  الأمراض  الآلیة      .جمیع  المقالة  المستمر  نناقش في ھذه  الدوائي  للعلاج  السلیم  الشخص  إخضاع  یؤدي  بواسطتھا  التي 
على الرغم من أن ھذه الفرضیة تتطلب مزیداً من الأدلة التجریبیة،  .  إلى التحول إلى مرض مزمن)  في وقت معین(للحالات الالتھابیة الحادة 

   .دیة الحادة لدى البشرإلا أنھا تدعو إلى إعادة النظر في الطریقة التي نعالج بھا الأمراض المع

 : الكلمات الرئیسیة

 التھاب، میكروبیوتا، مضادات حیویة، جھاز مناعة 

 المقدمة 

  " إلى    شیر ما ی تحول المرض الالتھابي الحاد إلى مرض مزمن، متم التطرق إلى ، ]1["  الأمراضستمراریة النظریة الموحدة لا "ي، بحث في 
  جب ی .   یحاول ھذا البحث شرح الآلیة المحتملة لھذا التحول بشكل أكبر.   وإن كان بشكل صارخداخل الفرد،  الحالات المرضیة  "  تسلسل

   .حالة  150.000والتي تستند في الغالب إلى تجربتي في علاج أكثر من بعض استنتاجات ھذه الدراسة بحذر،  على القراء مراجعة 

[مستویات الصحة"في كتابي   تحاول ھذه      . وفقاً لمعاییر معینة  "مستویات الصحة"حالة من    12الانسان إلى  ، حاولت تصنیف صحة  ]2" 
الشرط الأساسي لھذا التصنیف     . البحوث المناعیةفي ضوء الاستنتاجات من ،  ، مستویات الصحة ونظریة الاستمراریةالورقة ربط الفكرتین

المعدیة الحادة الكائن الحي للأمراض  بما یكفي     .للمستویات ھو استجابة  الكائن الحي على الاصابة بحمى شدیدة  العوامل  "  لحرق"قدرة 
فئة رئیسیة من مستویات   12في ھذا المقال النظري، تم وصف  ].   3،  2[ھي إحدى العلامات الرئیسیة على أن صحة الفرد جیدة  المعدیة  

وتعدیلاتھا الفردیة الدقیقة على نطاق عالمي یجب أن تؤدي في الواقع إلى مئات الآلاف    ھذهمختلفة  ال  الصحة  الصحة؛ ومع ذلك، مستویات
النحو، فإن مستوى الصحة ھو في الأساس سمة فردیة   .من المستویات)  إذا لیس الملایین(   تأخذ نظریة   ،كتابالكما جاء في  .  على ھذا 

 .ھومیوباثيالمجموعات المختلفة من منظور المستویات الصحة أكبر أوجھ التشابھ المشتركة بین الأفراد في 
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درجة التعایش المتناغم أو  الاضافة الجدیدة لھذه النظریة ھي أن تلك المستویات یتم تحدیدھا في المقام الأول ولكن لیس حصریاً من خلال  
الجلد أو  في الأمعاء  تعیش  التي  الدقیقة  الحیة  للكائنات  المتناغم  والفطریات      .غیر  والفیروسات والطلائعیات  والبكتیریا  العتائق  ھذه ھي 

التوازن والتعایش السلمي بینھما یحدد درجة الحالة    . ]5،  4[والدیدان الطفیلیة التي تعیش داخل الكائن الحي وتوصف بالمیكروبیوم البشري 
 ]. 10، 9[مستعمرات المیكروبات المختلفة في تنوع الو  في الواقع، تعتمد ھذه الحالة على العدد الحرج    .]8، 6[ة الصحیة العام 

عندما تتضاءل مستعمرات البكتیریا أو الفیروسات  ].   11[ نافعة و الضارة  ال:   من المحتمل أن تكون ھذه الكائنات الحیة الدقیقة من نوعین
یؤكد ھذا الالتھاب أن حرباً داخلیة قد بدأت     ]. 12[المفیدة، یتم تخصیب مستعمرات البكتیریا أو الفیروسات الضارة، وتبدأ عملیة الالتھاب  

    .في خطر، والھدف ھو إعادة التوازن المفقود داخليال بدأ من قبل جھاز المناعة عندما یشعر أن التوازنی .  في بیئة الكائنات الحیة الدقیقة

 تجربة المراقبة

یتم استبعاد  .  أقترح في ھذه الرسالة أن معظم الأمراض الالتھابیة المزمنة ناتجة عن الكائنات الدقیقة المتحولة التي أصبحت سامة للعائل
 والحالات غیر الالتھابیة من ھذا الإطار، حیث تختلف آلیتھا عن الأمراض الالتھابیة المزمنة  أحادیة الجین من الوراثة المندلیةالأمراض  

[13] . 

 بناء الكائن البشري الحي 
 

[مستویات الصحة "و  ]  14"[علم الھومیوباثي"كتب الفي   مھماً لتفسیر تكوین  یصبح فھم ھذا ال.   بنیة الكائن البشري المتكامل  اقترحت ]  2" 
  أنظمة الأعضاء / الأعضاء / القدرات بعض    –تكوین الانسان  باختصار، ھناك تسلسل ھرمي في .   الأعضاء في الجسم لأنظمة  ةالأھمیة النسبی 

  .ھذه المكونات الحیویة محمیة بدرجة أكبر من المكونات الأقل أھمیة، حتى عن طریق الدفاع المناعي .   ھي ضروریة أكثر للبقاء من غیرھا
المرض   اضطراب  لابقاء  المناعة  جھاز  جانب  من  جھداً  الترتیب  ھذا  ً "یتضمن  الامكان"  سطحیا على     . قدر  القادر  الفعال  المناعة  نظام 

ً  نصرالتكیف بسھولة مع المحفزات المسببة للأمراض لن یعاني على الإطلاق، بل یعمل على تحیید الع مع درجة  .   بشكل فعال والمضي قدما
 .متزایدة من التنازل في الكفاءة، یسمح جھاز المناعة في المقابل بالعدوى الخطیرة

النظام   –النظام العضلي  –الأغشیة المخاطیة والغدد  –الجلد :  لسل الھرمي على المستوى المادي الترتیب التاليبعبارات بسیطة، یتبع التس
 . الدماغ –القلب   –نظام الكبد والغدد الصماء   –الرئتین  –النظام الكلوي   –لمعدي المعوي النظام ا –الھیكلي 

التعقید یظُھر العمق المرضي طبقة من  الھیكل،  الجلد أكثر  .   لاكمال الصورة  فوق ھذا  بالرغم من أن  المثال،  من "  سطحیة "على سبیل 
ھي   الصدفیة،  مثل  الجلد،  في  تظھر  التي  الذاتیة  المناعة  لأمراض  الجھازیة  الأمراض  والغدد،  المخاطیة  التھاب  "  أعمق"الأغشیة  من 

یجب فھم ھذا المفھوم في ھذا السیاق لأن نظریة    .  اعتلال الأعصاب السكريمن  "  أعمق"   سرطان العظام المنتشر.   اللوزتین الشائع
فرض و  االاستمراریة  المایكروبیوم  إلى  یة  المرض  دفع  عن  تتحدث  ھذه  "السطحي"  من"  أعمق"لحالیة  أن  مفھوماً  یكون  أن  یجب   ،

نسبیة وفردیة ولیست فكرة عامة المرض الأع.   المصطلحات ھي  الحیویة من  باختصار،  أكثر على الأنظمة  أثر  الذي  المرض  مق ھو  
 . المرض الموجود سابقاً في ذلك الشخص

 المعركة 

على سبیل المثال،  (في السنوات الأولى من الحیاة، عادة ما تبدأ معركة الحفاظ على التوازن في وجھ المرض كمرض التھابي حاد مع حمى 
،  15، 10[ ، حیث تكون الأغشیة المخاطیة والغدد ساحة المعركة )ن، التھاب القصبات، التھاب المعدة والقولونذالتھاب اللوزتین، التھاب الأ

ذا تم قمع ھذا النوع من الالتھاب السطحي عن طریق الأدویة القویة التي تقتل دون تمییز  الكائنات الحیة الدقیقة المقاتلة، تكون إ].  16
أو  القضاء الملحوظ على الأعراض لكن تدھور فعلي للبیئة  ) ما لم یتغلب الكائن الحي على الآثار الجانبیة من العلاج(النتیجة إما الشفاء 

مثل الجھاز الھضمي والجھاز التنفسي (في الحالة الأخیرة، یستمر الالتھاب بشكل أعمق ویؤثر على أجھزة الأعضاء   ]. 17[یة المیكرو
إذا بدأ الخلل على مستوى الكائنات الحیة  ].  18) [مثل الرئتین، القلب، الكبد، الكلى والغدة الدرقیة(أو أعضاء معینة  ) والجھاز العصبي

صابة وإذا لم یسُمح لجھاز مناعة المضیف بإكمال المعركة بشروطھ بسبب تدخل الأدویة، فسوف تتأثر الصحة العامة للفرد،  الدقیقة أثناء الإ
،  تستمر ھذه المعركة  ]20، 19[وستنتقل المعركة إلى مستوى أعمق على شكل التھاب ثانوي، والذي نعترف بھ على أنھ مرض مزمن 

 ].   15[الصحي للمایكروبیوم الخاص بھ / ة لسنوات ما لم یستعید الكائن الحي ببطء التركیب الأصليعلى شكل التھاب ثاوي منخفض الدرج
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تشیر ھذه الفرضیة إلى أن الطریقة الصحیحة لعلاج مثل ھذه العدوى السطحیة ھي السماح للعدوى بأن تأخذ مجراھا مع الحد الأدنى من 
مع ذلك، لا   ]. 21[ل المواد الكیمیائیة التي یمكن أن تقتل الكائنات الحیة الدقیقة المفیدة من الوسائل العلاجیة الخفیفة ولیس من خلا" الدعم"

ومع ذلك إذا تلقى الكائن .  ینطبق ھذا النھج في الحالات الطارئة للحالات الالتھابیة الشدیدة حیث تكون حالة الانتان وشیكة على سبیل المثال
العلاج القمعي ھو الذي تعیق فیھ  (العدید من الأدویة وتم علاج الالتھاب السطحي بقوة ، فسیكون تأثیر العلاج قمعیاً بدلاً من شفائیاً الحي 

ى آلیة الدفاع، التي تسع).  الأدویة عملیة التعافي الطبیعي ولا تسمح لآلیة الدفاع بتنفیذ عملیة التعافي بطریقتھا الخاصة وبوتیرتھا الخاصة
باستمرار لتحقیق نقطة الوظیفة المثلى، عندما لا تكون قادرة على التعامل مع العدوى بطریقة شفائیة وفي نفس الوقت استشعار الضغط من  

في ھذه  ],  22[سینقل المعركة إلى الأعضاء الأعمق لتجنب انھیار تام للكائن الحي ) عن طریق رفع خط الدفاع الثاني(تأثیر الأدویة، 
وھكذا یتم منع الموت ولكن على حساب    ]. 23،  20،  10[یتوقف الالتھاب عن كونھ حاداً ویتحول إلى درجة منخفضة باستمرار المرحلة 

أكثر صعوبة  ) وھو الآن حالة مزمنة (بعد ذلك یصبح علاج ھذا الالتھاب الثانوي، المنقول، الأعمق   .أن یعیش المریض مع مرض مزمن
أن آلیة الدفاع غیر قادرة على ایقاف الأعداد المتزایدة من الكائنات الحیة الدقیقة المحددة التي تسببت في عدم  یستمر تقدم طالما ].  25، 24[

تتمثل ھذه الحقیقة في نتائج الفحوصات المخبریة المختلفة خلال مسار المرض المزمن الذي یوضح التفاقم الدوري، مما یشیر إلى  .  التوازن
 ]. 24[ الخمودالمایكروبیوتا وفقاً للتفاقم و أن ھناك تغیراً مستمراً في

ة  لا یجب أن یسُاء فھم أن تطور مثل ھذه الحالات المزمنة ناتج حصریاً عن قمع معین للأمراض الالتھابیة الحادة المُعدیة عن طریق الأدوی 
عود نفسي عمیق بما یكفي بحیث لا ی عن ضغط مزمن شدید أو صراع كما قد یكون ناتجاً .  أو التطعیم أو التعرض لأي مادة سامة أخرى

مسببات   وفرة في مما یؤدي إلى زیادة یمكن لجمیع ھذه الظروف خلق تغییر في تكوین المایكروبیوم، .  التعامل معھقادراً على لكائن الحي ا
 . مثیراً للاھتمامسیكون فحص المایكروبیوتا قبل وبعد التطعیم أمراً ].  12[أو تحویل المعایشات إلى أمراض الأمراض 

شاملة بین مستعمرات مختلفة من ، تبدأ معركة )من مایكروبیوم متكافئ إلى مایكروبیوم مرضي(مع بدایة مثل ھذا التحول في الأحشاء 
الذین یعانون من   ھذه معركة نموذجیة لجمیع المرضى!  معركة حیاة وموت، من أجل بقاء المضیف أو الأمراض – الكائنات الحیة الدقیقة 

تعتمد حیاة .  الحفاظ علیھا من قبل مسببات الأمراض الأخرى ، مما یشُیر إلى أن جمیع الأمراض المزمنة یتم]26[المزمنة الأمراض 
إما أن یتعافى المریض من خلال إعادة التوازن، أو أن صحتھ ستصبح في  .  الشخص منذ ھذه اللحظة فصاعداً على نتیجة ھذه المعركة

 .ایة معرضة للخطر بشكل متزاید حتى زوالھا النھائيالنھ

أیضاً بسبب انخفاض وفرة الكائنات الحیة الدقیقة المفیدة من  یحدث التحول من مرض معدي حاد إلى مرض مزمن، من بین ظواھر أخرى، 
،  4[ كانت تحافظ على التوازن أثناء الصحة  الافراط باستخدام المضادات الحیویة أو المواد الكیمیائیة الأخرى التي تقتل تلك البكتیریا التي

تم اكتشاف البنسلین وھو أحد منتجات الفطریات، وجوده في الدم، خاصة عندما یتم اعطاؤه على سبیل المثال، عندما   ]. 27-29، 12
وأن تطُور البكتیریا   ض الفطریةانتشار الأمرابجرعات كبیرة، یقتل البكتیریا، لكن في النھایة تسبب الافراط في استخدام البنسلین بازدیاد 

تأسیس المستعمرات المعززة من مسببات الأمراض، فسوف تستمر في تحیید  بعبارة أخرى، إذا تم ].  33،  30،  12[ مقاومة للدواء 
 . ستتبابالتي تحاول تحت سلطة وتوجیھ جھاز المناعة لاستعادة التوازن المفقود، أي الا المستعمرات المفیدة

   . ، أو الاستعداد الوراثي للفردطبیعة البنیویةھذه الطبقة التحتیة ھي البیئة، .  المختلفة یة تربط الكائنات الحیة الدقیقةتحت طبقة من الواضح أن 
 ]. 35،  34، 12[ھذه الطبقة التحتیة لیست ثابتة لكنھا تتغیر وفقاً لنتائج تلك المعارك 

التصرف النفسي السیئ لمریض یعاني حتى من   ،؛ على سبیل المثال]36[ علاوة على ذلك، یؤثر المیكروبیوم على نفسیة الشخص 
تتزامن جمیع التغیرات في أعراض الشخص، سواء  أثناء المرض   .]40-37[ نفلونزا البسیطة أو عدوى بكتیریة شائعة معروف جیداً الا

 ]. 43-41، 23[كانت عقلیة، عاطفیة أو جسدیة في بنیة المیكروبیوتا 

، عرّف الطب التقلیدي بشكل صحیح مجموعة من الأمراض المزمنة بأنھا أمراض المناعة الذاتیةیُ .  بعد ذلك، درسنا أمراض المناعة الذاتیة
من خلال سلوكیات الحیاة غیر  في الواقع، .   أن الكائن الحي یھاجم نفسھ، مما یعني أن آلیات دفاع الجسم قد أخفقت) في الواقع(مما یعني 

 التنسجمن المعروف الیوم أن العدید من أمراض المناعة الذاتیة تظھر خلل   .الحكیمة والعلاجات، دفعنا الكائن الحي إلى مواقف فوضویة
في  الدماغ المناعي الذاتي التجریبيو لتھاب النخاعمرضى التصلب اللویحي المتعدد أو ایعُبر على سبیل المثال،  ]. 15[كروبیومي المی 

 ]. 44[ الخاصة بالكائنات الحیة الدقیقة مستقبلات الخلایا التائیةالفئران عن 

وربما یتم الحفاظ علیھا ،  ]45[ خفیفة التھابیةة ھي ذات طبیعة خلافاً للاعتقاد السابق، من المعترف بھ حالیاً ھو أن الأمراض المزمن 
   ]. 12[ مستوطنة طبیعیة في الأحشاء في حالة التوازن السابقة للمضیف المتغیرة التي كانت  بواسطة أنواع معینة من مسببات الأمراض

یمكننا بالتالي أن نستنتج أنھ بمجرد أن یثبت فیروس أو بكتیریا أو فطریات ضارة معینة السیادة، فإن صحة الفرد تتعرض لخطر شدید، في  
 . حین یتم فقد التعایش المتوازن داخل الكائنات الحیة الدقیقة
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 دراسة الجھاز المناعي 

ھاز المناعي الذي یتمثل ھدفھ في بقاء  جال فإن لمضیف مع العوامل المسببة للعدوى، من المھم جداً الأخذ بعین الاعتبار أنھ أثناء معركة ا
إذا كان ھذا التعلیم الذاتي    ]. 46[وبائیة العوامل من قبل عدد لا یحُصى من الالمضیف، یتعلم في نفس الوقت ما یجب فعلھ رداً على ھجوم 

من المرضى مساره بحمى شدیدة ودفاعات التھابیة أخرى، فإن عدداً متزایداً لا یسمح لھ باكمال ) أثناء الطفولة(لجھاز المناعة صغیر السن 
   ]. 15، 1[یصابون بأمراض مزمنة لاحقاً في الحیاه 

سیصاب بالحساسیة تجاه المواد الطبیعیة، مثل حبوب لقاح الزھور والنباتات داً وتجدر الاشارة أیضاً إلى أن جھاز المناعة الغیر مدرب جی 
والحیوانات الألیفة والأطعمة، وھي أشیاء یجب أن تجلب الفرح للحیاة بدلاً من العذاب كما یحدث مع الأطفال الذین یعانون من الحساسیة 

]47-51  .[ ً یاً من المزاج السيء، القلق، الاكتئاب والرُھاب إلخ مما یدل على العلاقة  عاطف/ لا یعاني مرضى الحساسیة جسدیاً فقط بل عقلیا
من المثیر للاھتمام كیف أن قلق المرضى الذین یعانون من توھم المرض غالباً ما  ].  54-52[بین فلورا الأمعاء والحالة النفسیة للمریض 

ھذا الوضع ھو نتیجة  .  ھؤلاء المرضى یشیرون إلى ھذا الارتباط للطبیبإنھ لأمر مثیر للاھتمام كیف أن مثل   .یتعلق بوظیفة الأمعاء
الیوم على  ].  53[الافراط بتناول الأدویة؛ لقد وصل بنا الأمر بعدد كبیر من الناس الذین یعانون من حالات الحساسیة في المجتمع الغربي 

لا تحسب  ].  56،  55[ من الأطفال  % 40ملیون، ویتأثر حوالي   700مستوى العالم، یبلغ عدد الأشخاص المصابین بالحساسیة ھو أكثر من 
من البالغین % 7,8العبء أكبر في العالم الغربي، مع أكثر من .  ، والتي تعُتبر بحد ذاتھا كبیرةالتأقالتفاعلات الدوائیة الضارة وھذه الأرقام 

مع ].  IgE(   ]55  ،56أي (ظھرون أجساماً مضادة للتحسس من السكان یُ % 40في الولایات المتحدة یعانون من حمى القش وما یصل إلى  
تقلیدیاً یُنظر إلى الحساسیة  : " Kung et alصرح   2014في  .  ذلك فإن الصورة مختلفة في البلدان التي تبنت استخدام الأدویة ببطء أكثر 

مثل الربو والتھاب الجلد التأتبي یستمر في الارتفاع  مع ذلك، فإن انتشار مظاھر الحساسیة الأخرى.  تجاه الطعام على أنھا نادرة في أفریقیا
من المثیر للاھتمام أیضاً أن الأمراض العصبیة العضلیة مثل التصلب المتعدد، التصلب  ].  57" [في الدول الافریقیة ذات الدخل المرتفع

ن لدیھا إمكانیة الوصول إلى المضادات الحیویة  والوھن العضلي الوبیل، غائبة في القارة الأفریقیة، التي لم یك (ALS) الجانبي الضموري 
   ]. 58[ واللقاحات 

ھي على  ةالغربی  شعوبالالأمراض المزمنة العمیقة التي تطورت في من المحتمل أن تكون أنھ یوضح ھذا الوضع، في العقود الأخیرة، 
في المقابل، شعوب افریقیا، ].  60، 59[ ؤلاء الشعوب من خلال الافراط في استخدام الأدویة المیكروبیوتا في ھالأرجح نتیجة لاضطراب 

ومع ذلك،  .  تمكنوا من الوصول إلى الأدویة المذكورة، تم اعفائھم من مثل ھذه الاضطراباتالذین لم ی ذوي الاحتیاجات الاقتصادیة، 
، بمجرد حصولھم على نفس  ]62، 61[عضلیة لدى الشعوب الأفریقیة أیضاً الأمراض العصبیة السترتفع الاصابة في أمراض الحساسیة و

 ]. 66-63[بسبب ارتفاع مستوى معیشتھم وذلك الأدویة التي نستخدمھا نحن، 

   .التعساءتشیر الحساسیة إلى أن البشر لم یعودوا مؤھلین للعیش في بیئة طبیعیة، وعلى ھذا النحو، تبدو البیئة معادیة لھؤلاء الأشخاص 
السكان لا یتأثرون للدرجة التي یتأثر بھا مرضى بینما قد تكون ھناك عوامل أخرى مثل التلوث وسوء التغذیة، تبقى الحقیقة أن معظم 

 ]. 67[الحساسیة بالبیئة 

 مستویات الصحة والمایكروبیوتا 

].   68، 2[لات متوازنة قلیلاً وحالات غیر متوازنة قلیلاً یحافظ جھاز المناعة على التوازن لیس كحالة ثابتة لكن كتوازن دینامیكي بین حا
عند الانتقال في المستوى من ].  68[ینتمي أعلى مستویات الصحة لتلك الكائنات الحیة التي تحافظ على توازن ممتاز في المایكروبیوم 

التي تخوض ھذه المعركة   ،)6، 5(لدنیا الأجھزة المناعیة في المستویات ا   . الضعف في دفاعھ/ ھناك، یتعرض جھاز المناعة للخطر 
یتم تقدیر ھذه الحالة سریریاً على أنھا عدوى .  باستمرار لأنھا تتعرض للھجوم من قبل مسببات المرض التي تحاول تأسیس مستعمراتھا

للحفاظ على توازن  ھنا، بالرغم من أنھ أضعف من المستویات الأعلى، لا یزال جھاز المناعة یقاتل].  71-69،  2[متكررة و شدیدة 
تؤدي الحالة التي نجحت فیھا مسببات  ].  15، 9، 4[، یحدث تغییر في البیئة المیكروبیة 9، 8،  7بالتراجع إلى المستویات .  المیكروبیوتا

عندما یدخل كائن حي في مرحلة مرض مزمن، یحصل تحول شامل في التوازن للبقاء .  الأمراض في سعیھا إلى مرض التھابي مزمن
بعد ذلك، تسود حالة حرب مستمرة في الكائن الحي للحفاظ على التوازن الأمثل في  ].  72[على قید الحیاة في الظروف الجدیدة التي نشأت 

 .  الظروف الجدیدة ومنع الحالة المزمنة من التدھور
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عادة في معظم الحالات،  ].  76-73[ ظاھرة سریریاً من خلال فترات التفاقم والراحة، وھي سمة لمعظم الأمراض المزمنة تعُرف ھذه ال 
تفاقم المرض وفي النھایة یشمل أعضاء وأجھزة أخرى، مما یؤدي إلى وفاة  بینما ی تفقد المیكروبیوتا المفیدة معركة البقاء على قید الحیاة 

 ]. 77[المریض 

امكانیة عن مستویات الصحة الستة الأخرى من المراضة المزمنة، ھي ساسیة لمستویات الصحة الستة الأولى، والتي تفصلھا السمة الأ
وتجدر الإشارة ھنا إلى أن العامل المعدي لیس سوى الزناد؛ إنھا الأداة التي تنشط .  2ارتفاع درجة الحرارة استجابةً للعوامل المعدیة 

عند تشغیلھا بالھجوم على المضیف مسببات المرض التي تبدأ  سُباتالحالیة للكائن الحي، كما یتم التعبیر عنھا في الاستعدادات الوراثیة 
    ]. 80-78،  12[ظھا وایقا

یستجیب المریض لمرض مُعدي حاد   4، 3، 2،  1أنھ في المستویات الستة العلیا، خاصة المستویات ] 2[ توضح نظریة مستویات الصحة 
اكثر شدة   6أو    5بالتالي، تكون العدوى في المرضى الذین ینتمون إلى المستویات .  تطویر حمى شدیدة مما یبُطل العامل المُعديمن خلال 

من   . عادة ما تكون المساعدة الطبیة مطلوبة أثناء مثل ھذه العدوى.  بسبب الأمراض المصاحبة الموجودة بالفعل في ھذه المستویات
الأمراض الأعمق، كحالات المناعة الذاتیة، الأمراض العصبیة العضلیة، التصلب الجانبي الضموري، التصلب   تنشأ، 12إلى  7المستویات 

النوع الثاني،   -المتعدد في المرحلة النشطة، الزھایمر، الخرف، مرض الانسداد الرئوي المزمن، الالتھاب العضلي المفصلي، السكري 
   . الصدفیة، التھاب المفاصل الصدفي، التھاب المفاصل الروماتویدي، التھاب القولون التقرحي وأمراض القلبالذئبة الحمامیة الجھازیة، 

كل ھذه الأمراض لھا مسار تصاعدي یبدأ من المستوى الخامس أو السادس وھي المرحلة الأولى حیث لا یكون الضرر كبیراً ولایزال قابلاً  
أو حتى أبعد من ذلك عند الانتقال أعمق إلى مراحل الصحة   9، 8،  7لأمراض من خلال المستویات للعلاج، وتتقدم في معدلات الإصابة با

الحمى، إذا تطورت،  (في تلك المستویات، لا یعود الكائن الحي قادراً على الاصابة بحمى شدیدة .  12، 11، 10الأخیرة في المستویات 
ن الاصابة بالحمى الشدیدة في تلك المستویات إذا تمت الاصابة بمسببات المرض  یمك].  81[ زیادة المرضوذلك بسبب )  ستكون خفیفة فقط

  ].  84-82[شدیدة الضراوة، وفي مثل ھذه الحالات، تكون الحمى قاتلة للمریض لأن جھاز المناعة بالفعل أضعف من أن یدعم الكائن الحي 
.  احلھا النھائیة؛ یصاب المرضى فجأة بحمى شدیدة تنھي حیاتھمنرى ھذه الظاھرة في عدوى المستشفیات وجمیع الحالات المزمنة في مر

حتى لو لم یمت المرضى كما قد یحصل إذا تمكنت الأدویة من انقاذ حیاتھم،  ].  85[مرتفع للغایة " النھائیة"معدل الوفیات من ھذه الحمى 
 . سیبقون في حالة من الخرف أو الارھاق التام

طریقة تكوین بالفعل اختلافاً في مما یشیر أن ھناك تم تم ذكر الفرف في نمط الحمى أثناء العدوى الشدیدة ونتائجھا من قبل بافاني وآخرون، 
أن توقف القدرة على الاصابة بالحمى الشدیدة في وجود عامل مُعدي، وھو ما كان ممكناً في الماضي، تاج ھو الاست  في ھذا السیاق،].   86[
 ]. 1[ شیر أن الجھاز المناعي تعرض بالفعل لدرجة معینة وأن عملیة التھاب فرعیة مزمنة جاریة یُ 

ما نلاحظھ في ھذه المستویات، على سبیل المثال، في التھاب المفاصل الروماتویدي، الصدفیة أو التھاب المفاصل الصدفي في المراحل  
التھاب الرئة الفیروسي أو  لقدرة على الإصابة بحمى شدیدة أثناء حالة مُعدیة مثل أنھم لا یزالون یحتفظون باالأولى لمرضھم المزمن، ھو 

اختفاء ھذه  یمكن لھذا أن یحدث طالما أن الأعراض المحیطیة للالتھاب مازالت موجودة في المفاصل أو على الجلد، لكن بمجرد   . البكتیري
ھذه    . من خلال القمع بالتعرض للكورتیزون، میثوتریكسیت، أو عوامل بیولوجیة أخرى، یدخل تأثیر المرض في مرحلة أخرى الأعراض

تفي الالتھاب في المفاصل بدرجة كبیرة، لكن بعد ذلك، یتأثر الجھاز العصبي المركزي بالقلق الشدید، نوبات  المرحلة أعمق بكثیر حیث یخ
ھذا ما أكدتھ الظاھرة التي  .  الھلع، الاكتئاب وانعدام الطاقة إلى جانب احتمال حدوث خلل عمیق في الأعضاء مثل القلب، الكبد أو الكلى 

في المرضى الذین یعانون من التھاب المفاصل الروماتویدي الذین یتلقون علاجاً دوائیاً مضاداً للالتھابات تحدث عند ایقاف العلاج بالأدویة  
إذا عاد الالتھاب إلى قوتھ الكاملة في المفاصل، یستطیع الكائن الحي تطویر حمى مرة أخرى ، استجابة  .  لجمیع الأعراض خمودولدیھم 

جمیع الأعراض الأعمق التي كانت موجودة أثناء فترة القمع، مثل انخفاض الطاقة، الاكتئاب،  لمرض معدي حاد، بینما في نفس الوقت،  
، لكن بالفعل إنھ لیس تحولاً على نفس  ]88، 87[ "تحول المتلازمة"سُمیت ھذه العملیة تاریخیاً .   نوبات الھلع ومشاكل القلب تختفي

 . المستوى لكن إلى مستوى أعمق

أنھ بمجرد دخول الكائن الحي إلى حالة التھابیة مزمنة أعمق، یبدو أنھ یتوقف عن   من الغریبب السریریة ھو، استنتاجنا من ھذه التجار
، وفي  )على سبیل المثال العدوات المستشفویة (ما لم یكن مصاباً بمسببات مرض شدیدة الضراوة  التأثر بالأمراض الالتھابیة الحادة المُعدیة

 . العدوى إلى وفاة المریضھذه الحالة ستؤدي 

المثانة، وفجأة توقف عن الاصابة  إذا أصیب المریض بعدوى سنویة من نوع ما، مثل الانفونزا، التھاب القصبات، التھاب الأذن أو التھاب 
توقف عن الاصابة   یتعین علینا التحقق عما حدث مع ھذا المریض الذي.  بھا لسنوات عدیدة، ھناك احتمال أن تكون الحالة المزمنة قد بدأت

بدایة حالة قلق، اكتئاب، ارتفاع ضغط الدم، بدایة مرض مناعة ذاتیة أو أي حالة مرضیة  قد یشیر ذلك إلى .  بعدوى ترافقھا حمى شدیدة
 ].   89[ھؤلاء المرضى غیر متأثرین بفیروس أصاب بقیة أفراد الأسرة مثل سیبقى .  مزمنة أخرى
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إلى أن الشخص قد دخل في حالة مع جھاز  " الصمت المناعي"بالمقابل، یشیر ھذا .  من العدوى" محمي"یبدو خطأ أن مثل ھذا الشخص 
   .الكائن الحي مشغول بالتعامل مع حالة مزمنة من الالتھابات الفرعیة، متجاھلاً العامل المُعدي في البیئة.  منقوصمناعي 

لوحظ أنھ إذا كان الطفل یعاني من التھاب اللوزتین العنقودي المتكرر وتم وصف المضادات الحیویة في كل مرة، فإن العدوى تستمر  
الكلیبسیلا، أو حتى أسوأ من ذلك،  بالعودة إلى أن تظھر في النھایة في القصبات الھوائیة أو الرئتین، وستظُھر  الزراعة الآن المتقلبة، 

یحدث ھذا  ].  90[وھي عدوى أعمق وأقوى مقاومة للمضادات الحیویة ومن المعروف انھا تسبب التھابات خطیرة للغایة نجاریة  فة الزئ الزا
من المثیر للاھتمام أن الفیروسات أوالبكتیریا تبدأ بالازدیاد بكثرة في    ]. 10[عندما یتخطى عدد مستعمرات مُسببات الأمراض عتبة 

و یكون ذلك عند حدوث تحول، ویبدأ مرض التھابي مزمن بالظھور     ]. 91[ ویصعب شفاؤھاجدیدة أكثر خطورة ال ى العدو وتكوالأمعاء، 
یبُین ھذا التقدم أن المضادات .  أو أدنى، حیت تنشأ حالة مزمنة 7إلى  6ھذا ھو الوقت الذي ینتقل فیھ الكائن الحي من المستوى ].  92[

السابق أجبرت جھاز المناعة على تغییر بیئة الفلورا المعویة وجعلت من الكائن الحي أرضاً خصبة لــ، على الحیویة التي تم وصفھا في 
أصبح قمع ھذا الوضع الآن أكثر صعوبة، حتى مع وجود جیل جدید من العلاج  .  سبیل المثال البكتیریا المتقلبة للتطور دون فحص

 . بمضادات المیكروبات

عقاقیر الطبیة لكن أیضاً بعد لى أن الانحدار الصحي لا یحدث فقط بعد الافراط باستخدام المضادات الحیویة أو الومع ذلك، تجدر الاشارة إ
 ]. 12[التعرض إلى أي مادة سامة أو ضغط نفسي قوي قادر على تغییر المایكروبیوتا 

 البیئة

مُعدیة معروفة لكل طبیب، ما ھو معروفاً أقل ھو أنھ في جمیع إلى عوامل في حین أن عملیة تغیر أو تحول الفیروسات والبكتیریا المتعایشة 
لتنشیط الفیروسات أو المیكروبات  العدوى  "یطُلق"ستعداد الوراثي والبیئة الناقلة لـ الا مُنشئة، الدور الرئیسي البیئةحالات العدوى، تلعب 

لكائنات ولكن یبدو  أن دور  تكوین الظھور مرض مزمن غیر معروفة   الدقیقةالآلیة   ]. 80، 68، 35، 15[ الخاملة المُمرضة داخل الأمعاء 
 ]. 27،  20، 15، 9[ الحیة الدقیقة لھ أھمیة قصوى 

 المستوى الكھرومغناطیسي

المستوى التالي من ].  94، 93[ي لوجودنا ساسمجالات القوة التي تشكل المستوى الأمن المعروف أن اللبنات الأساسیة للانسان ھي 
من أجل  داخل جسم الانسان  وتتعایشالتي تطورت  الدقیقةھو المیكروبیوم المتكون من تریلیونات من الكائنات الحیة اللبنات الأساسیة 
 . ھذا یسلط الضوء على الضرر المحتمل لھذا المستوى من الكائن الحي الذي یمكن أن تسببھ المواد السامة].  95، 4[المنفعة المتبادلة 

ھناك   ، نرى أن)في تعایش تكافلي(إذا اعتبرنا أن ھناك جھداً مستمراً لابقاء جمیع أنواع الكائنات الحیة الدقیقة في حالة من التعایش السلمي  
إذا تغیرت  .  ھذه المعركة لیست أكثر  وضوحاً عما ھي علیھ في فلورا الأمعاء.  معركة مستمرة  بین قوى الحیاة وقوى الدمار والموت

 البیئة المناعیة، تصبح الأرض والبیئة مواتیة لبعض الفیروسات، البكتیریا أو الفطریات المسببة للأمراض لتتكاثر وتطغى على الكائن
 ]. 27، 20[تھیئة الظروف لموت العائل الحي، و

لذلك، الطریقة  .  في الختام، بما أننا لا نعرف بعد الدور الدقیق لكل فیروس أو بكتیریا، یجب أن نتدخل فقط بحذر شدید مع فلورا الأمعاء
تقتل مُسببات المرض بشكل مباشر لكن  لیست من خلال الأدویة التي  المُثلى لتحیید العامل المُمرض أثناء حالة التھابیة حادة أو تحت الضغط 

  رقیقةعلاجات طاقة یمكن لمثل ھذا التغییر أن یظھر فقط عن طریق الأنماط العلاجیة التي تستخدم .  من خلال تغییر البیئة التي تنمو فیھا
لومات المفیدة تنُقل إلى الكائن المریض،  تؤكد الھومیوباثي أن المع.  تؤثر بشكل مباشر على مجالات قوى الكائن الحي مثل الھومیوباثي

من خلال علاج الھومیوباثي الذي تم تفعیلھ والذي یحمل المعلومات التي یحتاجھا الكائن الحي ، ]96[ربما على المستوى الكھرومغناطیسي 
 . ممارساً مُدرباً على أعلى مستوىھذا العلاج یتطلب  ،وبالطبع.  افىلكي یتع

یتم تناول ھذا الجانب في الھومیوباثي بالاسم .  في وظیفة الكائن الحي یتحكم الذكاء الكلي للكائن الحي الذي یشُكل مجالات محددة من القوى
 . داء الأمثل للكائن الحيالكائن الحي بجمیع المعلومات الضروریة وتوجیھ الأتحتفظ قوى الطاقة ھذه داخل  ].  97[  العام، الطاقة الحیویة

   . الطاقة الحیویة للكائن الحي –سیوضح ھذا الفھم فائدة الھومیوباثي لمھنة الطب، والتي تتعامل مع المرض في أبسط مستوى لوجوده 
من الصحیح أن الاعتراض على استخدامھا، أي عدم  ].  107، 98[ ساخوالقابلة للاستن تتعامل الھومیوباثي مع التأثیرات السریریة الملموسة 

یجب أن  .  مع ذلك ھناك أدلة كافیة لتحفیز البحث الذي سیشرح العلم].  108[وجود مادة یمكن اثباتھا في الطب، لا تزال بحاجة إلى إجابة 
كانت النظریة منطقیة عملیاً بالرغم من  . كي بالفیزیاءنتذكر أن ماكس بلانك شرح كمومیة طبیعة الضوء، مع أنھا ھزت احساسھ الكلاسی 

].   109[تم تفسیر الحقائق من خلال نقلة نوعیة حدثت في وقت لاحق مع ظھور فیزیاء الكم .  أنھا كانت بدون أساس نظري في ذلك الوقت
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  العلم الماديھا على شرح آلیة العمل في مجالات وبالمثل، في الھومیوباثي، نرى قدراً كبیراً من الأدلة تتراكم، لكنھا مستھدفة لعدم قدرت 
مع ذلك، تم الاعتراف بھا في الفیزیاء الفلكیة أن اللبنات للحیاة ھي مجالات قوى تشُكل مجالاً كھرومغناطیسیاً معقداً یعتمد علیھ ].  108[

ھذا ھو السبب في أن الھومیوباثي فعالة لأنھا تذھب إلى أعمق من المیكروبیوم وتؤثر على   ]. 111، 110،  93[ تدفق الطاقة لكل كائن حي 
إذا تأثرت البیئة الكھرومغناطیسیة للكائن الحي بشكل ایجابي، تتم  ].   116-112[الكائن الحي، وھي اللبنات الأساسیة للحیاة مجالات قوى 

تصبح البیئة التي   ]. 96[اعادة توازن المجال الكھرومغناطیسي للمیكروبیوم من خلال المعلومات الموجودة في علاج الھومیوباثي المُفعل 
لمحاولة شرح الدلیل  تجارب أقترح أن یتم تصمیم .  غیر مناسبة لبقاء مسببات الأمراض وتعود الظروف الصحیةاستعادت توازنھا 

 ].  117-120[السریري لتأثیر الھومیوباثي 

م یتم ، ل]121[وفقاً لــ زونمینغ وأخرین   .كانت ھناك زیادة ھائلة في السنوات الأخیرة في حالات الإصابة بالأمراض التنكسیة المزمنة
ھناك دلیلاً قویاً لوجود علاقة بین عمل .  لتوضیح ھذه المشكلة الورقةلقد تم بذل مجھود في ھذه .  التحقق من سبب ھذه الزیادة لغایة الآن

أحد الأمثلة الشائعة ھو وجود عدد كبیر من المستعمرات البكتیریة في    ]. 123،  122[الجھاز المناعي السلیم وحالة میكروبیوتا الأمعاء 
 . ةی حالة صحیبدو أنھم في حالة توازن دقیق طالما أن الكائن الحي ككل یتمتع بأعلى .  الجھاز الھضمي عند الانسان

 الاستنتاج

أن ھناك أدلة على أن العلاج بالمضادات الحیویة والكورتیكوستیرویدات لھ، في بعض الحالات، تأثیر سلبي على لقد أظھرنا في ھذه الورقة 
د مرحلة المرض  نتیجة لذلك، یبدو  أن الشذوذ في ھذا المستوى یحُد  . المیكروبیوتا، الذي قد یدوم ویساھم في ظھور  حالة تنكسیة مزمنة

یؤثر كل منھما على الآخر والعوامل التي  .  المزمن في مظاھره المزمنة المتعددة، وھو المسؤول بدرجة كبیرة عن حالة الصحة والمرض
استجابة  مع ھذه الخلفیة، یبدو  من المعقول أن الفاعلیة التي یطور  فیھا الجھاز المناعي .  تؤثر على أحدھما تسبب تغییرات في الآخر

إذا دمرت المواد الكیمیائیة خط الدفاع  .  التھابیة فعالة لمسببات المرض والحفاظ على الصحة، تعتمد بدرجة كبیرة على حالة المیكروبیوتا
الأول ھذا، فإن الضغوط الأخرى التي تؤثر على المیكروبیوتا قد تؤدي إلى التھاب مزمن منخفض الدرجة مما یؤدي إلى مرض تنكسي  

 .یكون لدى الفرد قابلیة للإصابة بھمزمن 

یجب أن یعُالج مثل  .  الكائن الحي السلیم قادر على رفع حمى وبدء عملیة التھاب عندما یدخل عامل خبیث مُسبب للمرض إلى الكائن الحي
بمكافحة الأمراض المعدیة الحادة  التي تسمح للكائن وھذا الالتھاب بعنایة فائقة وحساسیة لتجنب تدمیر الآلیة الموجودة في المیكروبیوتا 

 . بنجاح

علاج مثل ھذه  یمكن البحث عن طرق بدیلة لعلاج الحالات الالتھابیة الحادة وخاصة الھومیوباثي، وتجربتھا كخط الدفاع الأول في 
علاجات الھومیوباثي التي تعمل على مجال الطاقة  .  الأمراض الالتھابیة الحادة قبل اللجوء إلى المضادات الحیویة أو الكوستیكوستیروید

مثل ھذه الأدلة     .إلى حالة دفاع فعالالبشریة تحُقق توازناً فوریاً، مما یؤدي إلى اعادة انشاء میكروبیوتا صحیة وبالتالي اعادة الكائن الحي 
نأمل أن تكون ھذه المساھمة الصغیرة بمثابة .  المتوفرة الیوم في المجلات الطبیة، تربط  بین نظریة مستویات الصحة ونظریة الاستمراریة

من الواضح والمفھوم أن مثل ھذه النظریة الریادیة بحاجة إلى المزید من   .حافز للتحقیق في ھذا الأمر داخل مراكز البحوث الطبیة
على سبیل المثال من خلال التنمیط المناعي قبل وبعد الاصابة بعدوى حادة، والذي   –معاییر التجارب التأكیدیة والبحوث الأساسیة لتحدید ال

التدخل بالعملیة الالتھابیة الحادة أو  تم قمعھا عن طریق الأدویة   سیتنبأ بمن ھو حساس ومُعرض للخطر من الاصابة بمرض مزمن إذا تم
تھدف ھذه المقالة أیضاً إلى اثبات أن القمع المبكر للحمى لیس دائماً ممارسة حكیمة، خاصة    . الكیمیائیة، الستیرویدات أو المضادات الحیویة

القید الرئیسي للنظریة المذكورة أعلاه ھو بحث غیر قوي بشكل   . في الأطفال، وھو أمر معروف ویمُارس من قبل معظم أطباء الأطفال
.   ھو الأساسي) البیانات(بالتأكید، فإن قید الاحصاءات  –كافٍ، أكدتھ دراسات عشوائیة مُسیطر علیھا، مزدوجة التعمیة لدعم ھذه الفرضیة 

.   كثیر من الأبحاث في ھذا المجال العلمي على الاطلاقبالطبع، لیس ھناك ال.  یجب أن یصبح ھذا أولویة فوریة لھذا المجال من البحث
رأیي ھو أنھ نظراً لوجود بعض البیانات الأولیة بالفعل، فإن التجارب السریریة المصممة بشكل صحیح ستتمكن في المستقبل القریب من  

 . تأكید صحة كل ما سبق
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