

  الالتهاب وأمراض المزمنة — بروتوكول التوازن

  Harmonia

  Harmonia




الالتهاب وأمراض المزمنة — بروتوكول التوازن

جزء من عجلة الصحة. انظر أيضا: أكبر مساطر، التطهير، التغذية، الأيام التسعين الأولى.




الحكمة المركزية

الالتهاب المزمن ليس مرضاً في حد ذاته. إنه الحالة الأرضية التي تسمح بحدوث معظم الأمراض الرئيسية. أمراض القلب والأوعية الدموية، ومرض السكري من النوع 2، والسرطان، والتهاب الدماغ، وأمراض المناعة الذاتية، والاكتئاب، وتسريع الشيخوخة — البحث البيولوجي يتقارب الآن على آلية واحدة أمامية: الالتهاب المزمن المنخفض الدرجة الذي لا يستطيع الجسم حلله. هذا ليس أمراض متعددة. إنه حالة مرضية واحدة تعبر عن نفسها من خلال أنسجة وأنظمة مختلفة.

الطب التقليدي يعالج الالتهاب على أنه عرض يجب كبحه — باستخدام أدوية مضادة للالتهاب، وكورتيكوستيرويد، ومثبطات مناعية، وبيولوجيات مستهدفة. النهج هو إسكات المنبه. التوافقية يطرح سؤالاً مختلفا: ما الذي يؤدي إلى الالتهاب، وكيف نزيل المحركات بينما نعيد بناء قدرة الجسم على حلها؟ هذا هو الطب الجذري المطبق على الحالة الأرضية الأساسية.

لممارس الصحة السيادية، فهم الالتهاب المزمن ليس اختياريا. إنه المفتاح التشخيصي الذي يفتح هيكل عجلة الصحة بأكمله. عندما تفهم الآليات أدناه، تفهم لماذا يوجد كل عمود، ولماذا يجب أن يتحرك معا، ولماذا لا يمكن أن يعالج أي تدخل منفرد — لا مكمل غذائي، ولا دواء، ولا نظام غذائي معزول — ما هو في طبيعته حالة 系مية تتطلب استجابة 系مية.





ما هو الالتهاب

الالتهاب هو الاستجابة الحمائية للخطر — العدوى، أو إصابة الأنسجة، أو السموم، أو الأجسام الغريبة. الالتهاب الحاد ضروري: إنه ي мобилиز الخلايا المناعية، وينظم تدفق الدم إلى المنطقة التالفة، وينشئ الحرارة، ويشعل إصلاح الأنسجة. الحمرة حول جروح، والحمى أثناء العدوى، والتورم حول كاحل معوج — هذه هي جسمك يدافع عن نفسه ويشفى بشكل صحيح. الالتهاب الحاد يرتفع في الاستجابة، ويكمل عمله، ويتحلل.

ت开始 المرض عندما لا يتحلل الالتهاب. عندما تستمر المحركات — لأن النظام الغذائي هو التهابي بشكل مزمن، وحاجز الأمعاء قد تمت المساومة عليه، والنوم هو منقوص، والتوتر هو لا يلين، والتعرض للسموم هو دائم — النظام المناعي يبقى نشطا. ما تم تصميمه كاستجابة طارئة مؤقتة يصبح حربا منخفضة الدرجة دائمة. الجسم يبدأ بمهاجمة أنسجته الخاصة. تدهور الغشاء الداخلي للأوعية الدموية. ت فشل إشارات الأنسولين. آليات إصلاح الدنا تتعطل. يتحول المايكروبيوم نحو أنواع التهابية. النظام العصبي ي قفل في وضع التعاطف المفرط، غير قادر على التخفيض.

هذا هو الالتهاب المزمن — غالبا ما يسمى “التهاب الشيخوخة” في أبحاث الشيخوخة. إنه صامت (لا أعراض واضحة حتى يعلن نفسه المرض النهائي)، نظامي (يؤثر على كل орган ونظام)، و ذاتي الاستدامة (التهاب نفسه يخلق تلفا في الأنسجة، الذي يؤدي إلى مزيد من الالتهاب، الذي يخلق المزيد من التلف). هذا هو الآلية التي حددتها الطب الحديث كأقرب إلى آلية مرضية عالمية — العامل المشترك تحت أمراض الشيخوخة تقريبا.





المحركات: لماذا لا يزول النار

خريطة التوازن المحركات الالتهاب المزمن من خلال عجلة الصحة — كل عمود يكشف عن فئة من المحركات وفئة من التدخلات. هذا ليس مصادفة. تم تصميم العجلة بدقة لالتقاط كامل الإقليم مما يحافظ على الجسم في حالة توازن أو في مرض.


التغذية — أكبر محرك

النظام الغذائي الصناعي الحديث هو آلة التهاب. المذنبين الأساسيون:

السكر المكرر والسيروفلوورسيلوزي. السكر الزائد يؤدي إلى مقاومة الأنسولين، التي تؤدي إلى تراكم الدهون في البطن، التي تنتج سيتوكينات التهابية (TNF-α، IL-6، IL-1β). الدهون في البطن ليست مخزنا غير نشط — إنها أنسجة نشطة метابولически تعمل كغدة صماء، تصب إشارات التهابية في الدم. العلاقة بين الجرعة والاستجابة واضحة: كلما زاد استهلاك السكر، زادت معايير الالتهاب.

زيت البذور الصناعي. زيت الصويا، والكانولا، والشمس، والذرة، والزهرة، والقطن — جميعها غنية جدا ب الأحماض الدهنية أوميغا 6 (حمض اللينوليك). عند التراكيز الموجودة في النظام الغذائي الحديث — حيث تم تحويل نسبة أوميغا 6 إلى أوميغا 3 من 1:1-4:1 إلى ما يصل إلى 20:1 أو 30:1 — هذه الزيوت تؤدي إلى إنتاج إييكوسانويديات التهابية. هذا هو واحد من التحولات الغذائية الأكثر أهمية في القرن الماضي. الحل ليس أوميغا 6 صفر، ولكن تقليل радикаلي لزيت البذور الصناعي وزيادة أوميغا 3 (سمك بري، طحالب، لين، شيا، إضافة إيبا/دχα).

الغذاء المعالج جدا. بخلاف محتوى السكر وزيت البذور، تحتوي الأطعمة المعالجة جدا على مثبطات (بوليسوربات 80، كاربوكсимيثيل سيليلوز) التي تؤذي مباشرة الغشاء المخاطي للأمعاء، ومحليات اصطناعية تؤثر على المايكروبيوم، وإضافات كيميائية ذات تأثيرات التهابية غير مفهومة جيدا. البيانات الوبائية الآن ساحقة: استهلاك الأطعمة المعالجة جدا يرتبط بزيادة الوفيات من جميع الأسباب، مستقل عن المحتوى السعري.

الغلوتين واللبن — لجزء كبير من السكان. ليس التهابيا عالميا، ولكن لمن لديهم نفاذية أمعاء (أمعاء مسربة)، أو داء كلية غير مشخص، أو حساسية كازين/لاكتوز، هذه هي محركات منخفضة الدرجة المستمرة. نهج التوازن هو تجريبي: أزل لمدة 30 يوما، وأعد تقديمها، و.observe. اسمح للجسم أن يخبرك، لا الأيديولوجيا.

انظر التغذية و الأطعمة-المواد-لتجنبها لإطار غذائي كامل.



خلل المايكروبيوم — الدماغ الثاني في النار

الأمعاء ليست مجرد أنبوب هضمي. إنها تحتوي على 70-80% من الأنسجة المناعية للجسم (نسيج لمفاوي معوي، أو جالت)، وتنتج معظم السيروتونين في الجسم، وتحافظ على حاجز بين البيئة الداخلية والدم. عندما يتم المساومة على هذا الحاجز — من خلال المضادات الحيوية، أو الأطعمة المعالجة، أو التوتر المزمن، أو الكحول، أو نمو مسببات الأمراض — يسمح الحالة المعروفة باسم النفاذية الأمعائية (أمعاء مسربة) للتوكسين البكتيري (ليبополيساكاريد، LPS) بالدخول إلى الدم.

LPS في الدم يؤدي إلى استجابة مناعية 系مية. هذا ليس قلقا نظريا — LPS المرتفع في الدم هو قابل للقياس ويرتبط بالسمنة، ومرض السكري، والاكتئاب، وأمراض المناعة الذاتية، والتهاب الدماغ. محور الأمعاء-المخ، ومحور الأمعاء-المناعة، ومحور الأمعاء-الأيض هي الآن من بين أكثر مجالات البحث البيولوجي نشاطا، مما يؤكد ما كان الطب التقليدي دائما يعتقد: البطن هو مركز الصحة.

مفاهيم البروتوكول: استعادة حاجز الأمعاء من خلال إزالة المواد التي تؤذي الحاجز (الأطعمة المعالجة، الكحول، أدوية مضادة للالتهاب)، وإدخال المغذيات التي تدعم الحاجز (L-グルタミン، زينك كارنوزين، كولسترول، شوربة العظام)، والأطعمة المخمرة (كيمتشي، ساوركراوت، كيفير، ميسو) لإعادة بناء التنوع المايكروبي، والألياف المسببة للمرض لتغذية السلالات النافعة. انظر التطهير لبروتوكولات التنظيف الأعمق.



الحرمان من النوم — خلل المناعة

ليلة واحدة من النوم المقيد (أقل من 6 ساعات) يزيد من السيتوكينات الالتهابية الدورانية — IL-6، TNF-α، CRP. الحرمان المزمن من النوم يخلق حالة التهابية مستدامة التي تؤدي إلى مقاومة الأنسولين، وتلف الأوعية الدموية، وخلل المناعة. الآليات هي ثنائية الاتجاه: الالتهاب يؤثر على بنية النوم (特别 يثبط المراحل العميقة من NREM التي هي حرجة لتنظيم المناعة وإصلاح الأنسجة)، والنوم السيئ يؤدي إلى مزيد من الالتهاب.

هذا هو السبب في أن ركن النوم لا يتنازل عنه. لا بروتوكول مضاد للالتهاب يهمل النوم له أي فرصة للنجاح المستدام. انظر بروتوكولات النوم للانضباط التطبيقي.



التوتر المزمن — مفارقة الكورتيزول

التوتر القصير الأمد (استجابة التوتر الحادة) هو في الواقع مضاد للالتهاب — الكورتيزول يثبط النشاط المناعي لتجديد البقاء الفوري. التوتر المزمن يقلب هذا: يصبح المحور الهيبوتالاموس-الغدة النخامية-الغدة الكظرية غير منظم، ويتسطح إيقاع الكورتيزول (يفقد القمة الصباحية الطبيعية والهبوط المسائي)، ويتحول النظام المناعي إلى معزز ومثبط في نفس الوقت. النتيجة هي أسوأ العالمين — زيادة في الالتهاب المزمن وزيادة في الخلل المناعي.

الرابط بين التوتر والالتهاب يعمل من خلال مسارات كيميائية حيوية (الكورتيزول، والكاتيكولامينات، والسيتوكينات الالتهابية) ومسارات سلوكية (الأفراد المتوترين يأكلون أسوأ، وينامون أسوأ، ويتحركون أقل، ويشربون أكثر). العمود التعافي يعالج كلاهما: تنظيم مباشر للنظام العصبي (التنفس، والساونا، والتعرض للبرودة، والتنمية العقلية) والمسائل الأوسع للحياة (هل عملك متوافق مع Dharma? هل علاقاتك مغذية أو مستنفدة؟ هل هناك صراع مزمن لا تحله؟).



السلوك غير النشط — الركود

جسم الإنسان تم تصميمه للحركة. الجلوس المطول يقلل من دوران اللمف (النظام اللمفاوي لا يملك مضخة — يعتمد على الانقباض العضلي)، ويعطل العودة الوريدية، وينشئ احتقان الحوض، ويزيد من معايير الالتهاب بشكل مستقل. الحركة المنتظمة — حتى الحركة منخفضة الشدة مثل المشي — هي مضادة للالتهاب من خلال آليات متعددة: تزيد من المايوكينات المضادة للالتهاب (IL-6 التي يتم إطلاقها من العضلات المتعاقدة تعمل كإشارة مضادة للالتهاب، بشكل متناقض)، وتحسن تصريف اللمف، وتقلل من الدهون في البطن، وتحسن حساسية الأنسولين.



السموم البيئية — الحمل الخفي

المركبات الثقيلة (الزئبق، والرصاص، والزرنيخ، والكادميوم)، ومثبطات الغدة الدرقية (BPA، والفثالات، والبارابين، وPFAS)، و残يات المبيدات (الجليفوسات، والمبيدات العضوية الفوسفاتية)، وتلوث الهواء (PM2.5، VOCs) جميعها تؤدي إلى مسارات التهابية. الإنسان الحديث يحمل حمولة جسمية من مئات المركبات الاصطناعية التي لم تكن موجودة قبل 100 عام. العديد منها قابل للذوبان في الدهون ويتجمع في الأنسجة الدهنية، مما يخلق مصدرا داخليا دائما للالتهاب الذي لا يمكن أن يعالج بالتغييرات الغذائية وحدها.

هذا هو السبب في وجود عمود التطهير. إزالة السموم ليست موضة — إنها حركة مضادة ضرورية للتحميل السام من الحضارة الصناعية. الساونا (العرق لإزالة المعادن الثقيلة والسموم القابلة للذوبان في الدهون)، والصوم (تحرير السموم المخزنة من خلال الأيض الدهني)، والخلط (إزالة معالجة المعادن الثقيلة)، والتنظيف البيئي (تصفية المياه، وتقليل التعرض للبلاستيك، واختيار منتجات العناية الشخصية النظيفة) هي تدخلات هيكلية، وليست فخامة اختيارية.



العدوى الصامتة المزمنة

العدوى السنية (قنوات الجذر، ومرض اللثة)، ومرض المايكروبيوم المعوي (H. pylori، ونمو الفطر، والطفيليات)، وعدوى المسالك البولية يمكن جميعها الحفاظ على تنشيط مناعي مزمن منخفض الدرجة يظهر كالتهاب 系مية دون أي أعراض موضعية واضحة. الطب التقليدي غالبا ما يفوت هذه لأنها لا تبحث عنها إلا إذا كان المريض يعرض على شكاوى محددة. الممارس الصحي السيادي يشمل التقييم السني الشامل والفحص الدوري للعدوى المزمنة كجزء من بروتوكول المراقب.






بروتوكول مضاد للالتهاب

البروتوكول يعالج جميع فئات المحركات من خلال العجلة. هذا هو ميزة التوازن على النهجيات التداخلية المفردة: الالتهاب المزمن هو 系مية، لذلك يجب أن تكون الاستجابة 系مية.


رصد — قياس الأرض

معايير الالتهاب الرئيسية للفحص:

بروتين سي-رياكتيف عالي الحساسية (hs-CRP) — معيار عام للالتهاب السيسيمي الأكثر سهولة. المثالي: أقل من 0.5 ملج/لتر. أقل من 1.0 مقبول. أكثر من 3.0 يشير إلى التهاب مزمن كبير. اختبار كل ربع سنة عند العمل على تقليل الالتهاب.

هوموسيستين — مستويات مرتفعة تشير إلى خلل في الميثيل (غالبًا نقص في فيتامين ب12/فولات)، الذي يؤدي إلى التهاب الأوعية الدموية بشكل مستقل. المثالي: أقل من 7 ميكرومول/لتر. أكثر من 10 هو قلق.

الأنسولين الصائم — وكيل لمرض السكري من النوع 2، الذي هو كل من محرك ونتيجة للالتهاب المزمن. المثالي: أقل من 5 ميكرو وحدة/مل. أكثر من 10 يشير إلى مقاومة الأنسولين الكبيرة.

دليل أوميغا 3 — يقيس نسبة EPA وDHA في غشاء خلايا الدم الحمراء. يعكس نسبة أوميغا 6 إلى أوميغا 3 على مستوى الخلية. المثالي: أكثر من 8%. أقل من 4% يرتبط بخطر التهابية عالي.

فيريتين — كل من thấp (نقص حديد، خلل مناعي) ومرتفع (فرط حديد، الذي هو التهابي بشكل كبير) مشكلة. المثالي: 40-100 نانوجرام/ملل للرجال، 30-80 نانوجرام/ملل للنساء. فيريتين مرتفع مع hs-CRP مرتفع هو علم أحمر.

لوح وقائي للأيض + CBC — وظيفة الأعضاء العامة ونشاط المناعة. ابحث عن ارتفاع في عدد كريات الدم البيضاء، أو إنزيمات الكبد، أو علامات الكلى التي قد تشير إلى عمليات التهابية مستمرة.



التغذية — إطفاء النار

إطار غذائي مضاد للالتهاب يتبع ثلاثة مبادئ: إزالة المدخلات الالتهابية، وإضافة المدخلات المضادة للالتهاب، واعادة بناء صحة الأمعاء.

إزالة: الأطعمة المعالجة جدا، والسكر المكرر، وزيت البذور الصناعي، والكحول الزائد، وأي محركات فردية محددة تم تحديدها من خلال الاختبار التخليصي (الغلوتين، واللبن، والباذنجان، إلخ).

إضافة: السمك الدهني البري (السلمون، والسردين، والمكريل — 3+ وجبات في الأسبوع من أجل EPA/DHA). الخضروات الورقية الداكنة (سولفورافان، وفولات، ومغنيسيوم). الخضروات الصليبية (بروكولي، وزهرة البروكولي، وبروكسل — منشطات Nrf2 القوية التي تعزز دفاعات مضادة للأكسدة في الجسم). التوت (أنتوسيانين، وحمض الإيلاجيك). الكركم مع الفلفل الأسود (الكوركومين هو مثبط NF-κB القوي — العامل النسخي الرئيسي للالتهاب). الزنجبيل (6-زنجيبول يثبط COX-2 وlipooxygenase). زيت الزيتون العضوي النقي (oleocanthal له نشاط مضاد للالتهاب يشبه إيبوروفين). الأطعمة المخمرة (كيمتشي، وساوركراوت، وكيفير — التنوع المايكروبي يدعم صحة الحاجز).

اعادة بناء: L-グルタミン (5-10غ يوميا، الوقود الرئيسي للخلايا التي تبطن جدار الأمعاء). زينك كارنوزين (75ملغ يوميا ل修复 حاجز الأمعاء). كولسترول أو شوربة العظام (immunoglobulins ونمو العوامل التي تدعم المناعة المخاطية). الألياف المسببة للمرض (inulin، FOS، resistant starch — تغذية البكتيريا المنتجة للبوتيرات التي تحتفظ بحاجز الأمعاء).



المكملات — مكدس مضاد للالتهاب المستهدف

تم اختيار هذه المكملات لآثارها المثبتة في تقليل معايير الالتهاب. إنها تدخلات، وليست تأمينا — استخدمها استجابة للحاجة المقاسة، وليس كإضافات شاملة.

أوميغا 3 (EPA/DHA) — 2-4غ مجتمعة يوميا. المكمل المضاد للالتهاب الأكثر تأكيدا. يتنافس مباشرة مع أوميغا 6 للاستيعاب في الأغشية الخلوية، مما يغير إنتاج الإيكوسانويديات من التهابية إلى مضادة للالتهاب ومتحولة (resolvins، protectins، maresins). المصدر: زيت السمك عالي الجودة أو زيت الطحالب، تم اختباره للاكسدة والمركبات الثقيلة.

الكوركومين (النوع القابل للامتصاص) — 500-1000ملغ يوميا. الكوركومين القياسي له امتصاص سيئ؛ استخدم كوركومين phytosomal (Meriva)، أو كوركومين مع بيبيرين، أو كوركومين النانوي. مثبط NF-κB، وmodulator COX-2، ومضاد أكسدة قوي. العديد من التجارب السريرية تظهر فعالية في تقليل CRP، IL-6، وTNF-α.

المغنيسيوم — 300-400ملغ عنصر مغنيسيوم يوميا (glycinate أو threonate). نقص المغنيسيوم — شائع في السكان الحديثين — يؤدي إلى التهاب بشكل مستقل. تصحيح النقص يقلل من CRP وIL-6.

فيتامين D3 + K2 — الجرعة إلى مستوى الدم (الهدف: 50-70 نانوجرام/مل). فيتامين D هو منظم مناعي قوي. النقص يرتبط بزيادة الالتهاب، والمناعة الذاتية، وسرطان الخطر. زوج مع K2 (MK-7، 100-200مكغ) لضمان توجيه الكالسيوم بشكل صحيح.

سولفورافان — من مستخلص بذور البروكولي (أو استهلاك يومي للبروكولي). المنشط الأكثر قوة لمسار Nrf2 — يعزز دفاعات مضادة للأكسدة والتفكيك الذاتي في الجسم (glutathione، SOD، catalase). الجرعة المكملة النموذجية: 30-60ملغ سولفورافان مكافئ.

الكيرسيتين — 500-1000ملغ يوميا. فلافونويد له كلا الخاصيتين المضادة للالتهاب (مثبط الخلايا الماستية، ومثبط NF-κB) والسنوليتيك (يزيل الخلايا السنوليتيكية التي تنتج إشارات التهابية). الامتصاص المحسن عند الجمع مع بروميلين.

SPMs (مثبطات التهابية متخصصة) — فئة مكملة جديدة تحتوي على resolvins، protectins، وmaresins — الجزيئات التي ينتجها الجسم بشكل طبيعي لتحل الالتهاب (على عكس كبحه فقط). مفيد بشكل خاص للأفراد الذين الالتهاب المستمر رغم معالجة المحركات. الجرعة النموذجية: حسب المصنع (Metagenics SPM Active هو تركيبة سريرية شائعة).



النوم — استعادة الدورة النومية المضادة للالتهاب

7-9 ساعات، توقيت ثابت، جميع المبادئ من بروتوكولات النوم. النوم هو عندما يقوم النظام المناعي بدورة الصيانة. النوم العميق NREM هو عندما يزيل نظام glymphatic الفاقد الالتهابي من الدماغ. النوم REM هو عندما يحدث المعالجة العاطفية (العاطفة غير المعالجة هي محرك للتوتر المزمن، الذي يؤدي إلى الالتهاب). حماية النوم هي حماية آلية مضادة للالتهاب الأولية في الجسم.



الحركة — تحريك اللمف، وتغيير الأرض

الحركة اليومية: 30-60 دقيقة مشي، بالإضافة إلى التمرين الهيكلي 3-5 مرات في الأسبوع. جرعة التمرين المضاد للالتهاب هي شدة متوسطة — كافية لإطلاق المايوكينات المضادة للالتهاب دون خلق إجهاد أكسدي مفرط. التمرين المفرط هو التهابي نفسه — الهدف هو النشاط المتواصل المعتدل، وليس الجهد البطولي.

تمارين الحركة المضادة للالتهاب الخاصة: الرجوع (mini-trampoline، خاصة لتصريف اللمف)، واليوغا (特别 الاودية، التي تعكس الترسب الجاذبي وتعزز العودة الوريدية واللمفية)، والسباحة (الضغط + الحركة + البرودة إذا كانت في الهواء الطلق)، والكيقونغ (تداول الطاقة الذي يربطه التقليد الصيني بالالتهاب الحلولي من خلال Qi إزالة الركود).



التطهير — إزالة الحمل المخزن

الجسم يخزن السموم القابلة للذوبان في الدهون في الأنسجة الدهنية.只要 هذه السموم موجودة، فإنها تشكل محفزا التهابيا دائما الذي لا يمكن أن يصل إليه التغييرات الغذائية. التطهير الفعّال ضروري.

بروتوكول الساونا: 3-5 جلسات في الأسبوع، 15-25 دقيقة عند 80-100 درجة مئوية (تقليدية) أو 45-60 دقيقة عند 50-60 درجة مئوية (أشعة تحت الحمراء). الساونا تحرر المعادن الثقيلة والسموم العضوية الثابتة من خلال العرق. اتبعها bằng دش بارد و استبدال المعادن (إلكتروليت + معادن صغيرة).

الصوم الدوري: صيام الماء 24-72 ساعة (ربع سنوي أو حسب التسامح) يفعل الت tựophagy — عملية إعادة تدوير الخلايا التي تزيل البروتينات التالفة، والمتقدرات المعطلة، والخلايا السنوليتيكية. الت tựophagy هي واحدة من آليات مضادة للالتهاب وanti-aging الأكثر قوة في الجسم. ابدأ بتمديد ساعات الصوم (16:8) وانتقل إلى صيام أطول تحت الإرشاد إذا كان مناسبًا أيضًا.

التنظيف البيئي: تصفية مياه الشرب (الترسيب العكسي أو الكربون المنشط). استبدل حاويات الطعام البلاستيكية بالزجاج أو الفولاذ المقاوم للصدأ. اختر منتجات العناية الشخصية النظيفة (قاعدة بيانات: EWG Skin Deep). اختبار المنزل على الفطريات إذا كانت هناك أعراض مزمنة في الجيوب الأنفية أو الجهاز التنفسي (المايكوتوكسينات هي محفزات التهابية قوية).






تسلسل المرض: كيف يصبح الالتهاب مرضا محددا

فهم التسلسل هو قوة تشخيصية — يظهر أين للتدخل قبل أن يصبح المرض النهائي متأصلا.

متلازمة التمثيل الغذائي → السكري من النوع 2: الالتهاب المزمن يؤدي إلى مقاومة الأنسولين (TNF-α يمنع إشارات مستقبلات الأنسولين). مقاومة الأنسولين تؤدي إلى تراكم الدهون في البطن. الدهون في البطن تنتج المزيد من السيتوكينات الالتهابية. الحلقة تتعزز ذاتيا حتى فشل خلايا بيتا في البنكرياس وتنهار تنظيم السكر في الدم. انظر بروتوكول السكري.

التهاب الأوعية → أمراض القلب والأوعية: السيتوكينات الالتهابية تؤذي الغشاء الداخلي للأوعية الدموية. الغشاء الداخلي التالف يتراكم LDL المؤكسد. الخلايا المناعية تكوّن خلايا رغوية. تتشكل اللويحات. تنفجر اللويحات. النوبة القلبية أو السكتة الدماغية. قصة الكوليسترول هي ثانوية — الالتهاب هو المحرك، وLDL هو الراكب. هذا هو السبب في أن علاج الستاتين يقلل من الأحداث جزئيا من خلال الآثار المضادة للالتهاب، وليس فقط خفض الكوليسترول.

خلل المناعة → أمراض المناعة الذاتية: عندما يكون النظام المناعي مزمنا، يفقد التسامح — القدرة على التمييز بين الذات وغیر الذات. النتيجة هي المناعة الذاتية: داء هاشيموتو، والتهاب المفاصل الرثياني، والذئبة، والتصلب المتعدد، وأمراض الأمعاء الالتهابية. المحرك هو أمامي؛ العلامة المناعية الذاتية هي نهائية.

الالتهاب المزمن → السرطان: البيئة الالتهابية توفر عوامل نمو، وتثبط إشراف المناعة، وتعزز تكوين الأوعية الدموية، وتؤدي إلى تلف الدنا. الرابط بين الالتهاب المزمن والسرطان هو الآن واحدة من أكثر النتائج قوة في علم الأورام. انظر منع السرطان.

التهاب الدماغ → التدهور الدماغي: تنشيط المايكروغليا في الدماغ (خلايا المناعة المقيمة في الدماغ) يؤدي إلى التهاب دماغي يسهم في الزهايمر، وباركنسون، وآخرون. الحاجز الدموي الدماغي، عندما يتم المساومة عليه من خلال الالتهاب السيسيمي، يسمح للإشارات الالتهابية المحيطية بتفعيل التهاب دماغي مركزي. نظام glymphatic للنوم هو الآلية المضادة الرئيسية.





إطار التوازن: الالتهاب كإشارة

التوازن لا يعامل الالتهاب كعدو يجب تدميره. يعامله كإشارة — لغة الجسم، التي تواصل أن شيئا ما خارج التوازن. الإشارة تقول: النظام الغذائي التهابي، والنوم مكسور، والتوتر غير محلول، والسموم تتراكم، والحركة توقفت، وحاجز الأمعاء مساوم. كبح الإشارة بالأدوية — أدوية مضادة للالتهاب، وكورتيكوستيرويد — دون معالجة السبب هو مثل فصل المنبه لأن الصوت مزعج. الحريق يستمر في الحروق، الآن غير مرئي.

الممارس الصحي السيادي يستمع إلى الإشارة، ويتعقبها إلى مصدرها من خلال المراقب، ويعالج السبب من خلال كامل مكدس العجلة. هذا هو ما يعني الطب الجذري في الممارسة: ليس أسرع من وصفة، ولا أسهل من حبة، ولكن النهج الوحيد الذي يحل الحالة فعلا بدلا من كبحه بشكل مستمر بينما يستمر المحركات في عملهم.



انظر أيضا: عجلة الصحة، التغذية، التطهير، النوم، التعافي، المراقب، المكمّلات، بروتوكول السكري، منع السرطان، بروتوكول فقدان الدهون، صحة-طول العمر-أكبر مساطر، الأيام التسعين الأولى
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