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شكر وتقدير

اعة وإصرار. أولاً وقبل  اق العلمي ب�بر نقدم جزيل شكرنا لكل أفراد فريقنا للأبحاث والذين أكدوا هذا الاخ�تر
ء ندين بالتقدير للدكتور وحيد رومي، رئيس قسم أبحاث مرض السرطان لدينا والذي أجرى هذه  ي

كل �ش
يرانج نيتكيه، والدكتور  ة أعوام. كما نشكر الدكتور �شر ف عليها طوال أك�ثر من عشر� الاختبارات المهمة وأ�شر

فاديم إيفانوف، والدكتور راكسيت جاريوالا، ونصرت رومي، وتاتيانا كالينوفسكي لتشجيعهم هذا البحث الذي 
اق الباهر. أدى إلى الاخ�تر

ي 
ي فلاورز وجون جور�ن

ي إنجاز تصميم هذا الكتاب، إضافة إلى كا�ث
ا سميث لمساعدتها لنا �ف ز كما نشكر ل�ي

لمراجعتهم اللغوية.

ي تايلر لدعمهم التنظيمي. 
ن أيضاً لبتسي لونغ، وإيرل هول، وكريستيان كاملر، وتوماس وين وبول أنتو�ن نم�ت

ي العالمي والذين عملوا لأك�ثر من عشر� سنوات 
ي التعب�ير عن عرفاننا لجميع أعضاء فريقنا القانو�ن

كما نرغب �ف
على حماية هذا الاكتشاف من الهجمات القضائية من قبل أصحاب السلطة والسطوة الحالية.

ونشكر أيضاً ويرنر بيلنيوك، وبايربل ساليغر وجميع المر�ضى الآخرين اللذين كانت لهم الجرأة على سرد قصص 
. حياتهم للملأ

ي جهودهم بمصارعة هذا المرض والذين 
، صغاراً وكباراً، الذين لم ينجحوا �ف نخص بالذكر أيضاً أولئك المر�ضى

ي اخفاقات الطب التقليدي.
كان من الممكن أن يكون لهم فرصة لو أنهم لم يخسروا الكث�ير من الوقت �ف

زت  ن الآخرين من معسكر أوشفي� زي أولاتفسكي والناج�ي ونحن ممتنون بشكل خاص لأوغست كووالتشك، وج�ير
بادة. فهم دائماً إلهام مستمر لنا ولعملنا. ونحن متحدون معهم بالعهد: ’لا لكرة أخرى أبداً!‘ عتقال والإ للإ

ي إلى آلاف أعضاء إتحادنا الدولي للصحة والذين دعموا أبحاثنا لأك�ثر من عقد من الزمان. 
يذهب الشكر الاستثنا�ئ

دونكم ما كان هذا الاكتشاف ليكون ممكناً. 

هم. ونشكر عائلاتنا لدعمهم وص�بر

هم بيئة ملهمة لنا خلال تأليفنا لهذا الكتاب. ر لتوف�ير نشكر أيضاً آندي وجايمي ك�ير

اً، نتوجه بالشكر إلى جميع من كانوا مصدر دعم وحافز لا غ�نى عنه بالنسبة لنا ع�بر تشكيكهم ومعارضتهم  أخ�ير
لنا.
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ة العلمية التالية الصادرة عام 1992 أسس مفاهيم أبحاثنا حول مرض السرطان. وقد كتبه  وضعت النشر�
الدكتور راث بدعم من لاينوس باولنج الفائز بجائزة نوبل.

ين، والنظائر الاصطناعية  ز ي )أ(، وحمض الل�ي
وتي�ن ن ودور الصميم ال�بر ي بالبلازم�ي

وتي�ن تفعيل التحلل ال�بر
ين ز لحمض الل�ي

تأليف: م. راث، و ل. باولينج

ي 1992، 7: 17-23 
مجلة طب التصحيح الجزي�ئ

ملخص

نسان، بغض النظر عن مسببات كل منها الوراثية أو الخارجية، تتكاثر ع�بر آليات  ي يصاب بها الإ
إن غالبية الأمراض ال�ت

ح هنا آلية مرضية  . كما ن�شر ن مرضية متشابهة. وإحدى هذه السبل العالمية تولده الشقائق الخالية من الأكسج�ي
. وقد وصفت هذه الآلية أنها المسبب  ي

ن للتحليل الما�ئ ز البلازم�ي عالمية أخرى: تحلل النسيج الضام بواسطة بروت�ي
لبعض الأمراض، بيد أن طبيعتها الشمولية لم تفهم بشكل كاف ح�تى الآن. ونحن نطرح الآن أن تولد مرض السرطان 

ها تعتمد بدرجات متفاوتة على هذه  وأمراض القلب والأوعية الدموية )CVD(، وأيضاً أمراضاً التهابية والعديد غ�ير
وسياً، والخلايا المرضية  الآلية المرضية. تفرز البلاعم النشطة، وأيضاً الخلايا السرطانية، والخلايا المتحولة ف�ير
ن  ز البلازم�ي ن إلى بروت�ي ي تؤدي إلى تفعيل منشط إنزيم البلازم�ي

، وال�ت ن ة من محفزات البلازم�ي الأخرى كميات معت�بر
. يعد تحلل تركيبة  ن ن ليصبح إنزيم الكولاجيناز المحفز للكولاج�ي وكولاج�ي ي والذي بدوره يفعّل إنزيم ال�بر

للتحليل الما�ئ
الخلية الخارجية الناتج عن ذلك عاملاً مهيئاً للإصابة بأي مرض وظهور أعراضه السريرية. تستخدم غالبية الأمراض 

الخطرة والمزمنة هذه الآلية المرضية. تنشأ هذه الآلية المرضية نتيجة لتفاقم آلية تستخدمها مختلف الأنظمة 
نسان تحت وضعية وظائفية. وينتج هذا التفاقم تحت الوضعية الوظائفية الطبيعية عن  ي جسم الإ

الخلوية �ف
ن  وت�ي ي )أ(، وجزيئات ال�بر

وتي�ن ي هذا المسار. يعتقد أن الصميم ال�بر
ن المحفزات والمثبطات �ف ي التوازن ب�ي

اختلال مزمن �ف
ن وتحلل الأنسجة. كما  ي المحفز بالبلازم�ي

وتي�ن ، مانعاً ذاتياً للتحلل ال�بر ن الدهنية، وبسبب تناددها مع مولد البلازم�ي
ين والنظائر  ز دارة العلاجية لحمض ل-ل�ي ين كمانع خارجي لهذا السبيل. إن الإ ز ي الأساسي ل-ل�ي

يعمل الحمض الأمي�ن
ين، مثل حمض ترانيكساميك، من شأنها أن تؤدي إلى تحكم فعال تحلل الأنسجة المحفز  ز الاصطناعية لحمض الل�ي

. ستحسن التجارب التأكيدية السريرية الشمولية لهذا العمل الخيارات العلاجية للمراحل المتقدمة  ن بإنزيم البلازم�ي
لتهابية والمعدية، بما فيها مرض نقص المناعة  من أمراض القلب والأوعية الدموية، ومرض السرطان، والأمراض الإ

المكتسبة.
مقدمة

ي 
وتي�ن نسان: وهو الصميم ال�بر ي جسم الإ

ز �ف ن متم�ي وت�ي ة ب�بر أصبح مجتمع الأبحاث الدولي مهووساً خلال السنوات الأخ�ير
ن الدهنية )أ( خلال ثلاثة عقود من اكتشافها محور  وت�ي ن الدهنية)أ([. أصبحت جزيئات ال�بر وت�ي )أ( ]آبو)أ( )أو: جزيئات ال�بر

نسان، خاصة أمراض القلب والأوعية الدموية )CVD(. ولكننا لم نقبل أن  حوار فيما يخص آثارها الضارة على صحة الإ
ن الدهنية  وت�ي ن التطور، يجب أن تكون لجزيئات ال�بر ن الدهنية )أ( خواصاً سلبية فقط. فبحسب قوان�ي وت�ي يكون لجزيئات ال�بر

ن الدهينة )أ( وتحت  وت�ي )أ( خواصاً مفيدة تفوق بقدر كب�ير الخواص السلبية. بناءً على ذلك، اكتشفنا أن جزيئات ال�بر
ي تمايز العضو ونموه. أما تحت الظروف الحيوية المرضية، فإن 

ن لاصق، لاعبة الدور �ف وت�ي ظروف حيوية طبيعية تعمل ك�بر
ن الدهنية )أ( تأخذ دور البديل عند نقص حمض الأسكوربيك وتزيد من استقرار النسيج ع�بر التعويض  وت�ي جزيئات ال�بر

ن  وت�ي اضاً أن جزيئات ال�بر ز إصلاح النسيج )1(. من ناحية أخرى، أثرنا اف�تر ، وع�بر تحف�ي ن ن الكولاج�ي عن ضعف استقلاب بروت�ي
ي نمو العديد من الأمراض. فهذه الآليات المرضية تنشط خلال 

الدهنية )أ( تعمل كمثبط لآليات مرضية أساسية لها علاقة �ف
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، والذي تخفف منه  ن نقص حمض الأسكوربيك. أحد هذه الآليات المرضية هو الأثر المتلف للشقائق الخالية من الأوكسج�ي
ن الدهنية )أ( كثيولات بروتينية )2(. وت�ي الوظيفة المضادة للأكسدة لجزيئات ال�بر

نزيمي للنسيج الضام  ن الدهنية )أ( بنا إلى تحديد الأهمية الشمولية لآلية مرضية أخرى: التحليل الإ وت�ي أدت جزيئات ال�بر
ن الدهنية )أ( وبسبب تناددها مع مولدات  وت�ي . لقد أثبتنا مؤخراً أن جزيئات ال�بر ي

ن للتحليل الما�ئ ز البلازم�ي من قبل بورت�ي
ة الطبيعة الشمولية لهذه  ي هذه النشر�

حنا �ف ن )3(. �شر ي المحفز بالبلازم�ي
وتي�ن ، تعمل كمثبط منافس للتحلل ال�بر ن البلازم�ي

ن على أساس كونه  ي المحفز بالبلازم�ي
وتي�ن ح التحلل ال�بر . فتم �شر ن الدهنية )أ( بتفصيل أك�بر وت�ي الآلية ودور جزيئات ال�بر

وسية أخرى معينة )4 ، 5(. بالنسبة لأمراض القلب والأوعية  آلية مرضية لبعض الأمراض، مثل مرض السرطان وأمراض ف�ير
، ذلك إن وجد.و مما يزيد عدم كفاية فهم الشخصية  ي

الدموية، على أي حال، لم تتلق هذه الآلية الاهتمام الكا�ف
ين ونظائره الاصطناعية على نطاق واسع،  ز الشمولية للآلية المرضية هذه هو غياب الاستخدام العلاجي لحمض ل-ل�ي

ن  نسان ويحول ب�ي ي هي مثبطات خارجية لهذا السبيل. يستمر نقص هذه المعرفة بإملاء عواقبه الوخيمة على صحة الإ
وال�ت

ة إلى سد الفجوة هذه وتوف�ير الأساس المنطقي  ن حصولهم على العلاج الأمثل. تهدف هذه النشر� ن من المر�ضى وب�ي الملاي�ي
. ي العلاج السريري على نحو أك�بر

ين ونظائره الاصطناعية �ف ز دخال حمض الل�ي لإ
ن تحت الظروف الوظيفية الطبيعية ي المحفز بالبلازم�ي

وتي�ن التحلل ال�بر

نسان. وتستخدم أنظمة الدفاعات الخلوية  ي جسم الإ
ن آلية حيوية تحدث تلقائياً �ف ي المحفز بالبلازم�ي

وتي�ن إن التحلل ال�بر
ات الجسم. وهي تفرز منشطات  الأساسية، مثل الوحيدات، والبلعميات، والعدلات، هذه الآلية لكي تنتقل ع�بر حج�ير
ز المرتفع  ك�ي . تستغل هذه الآلية وبفعالية ال�تر ن ن بدورها إلى إنزيم البلازم�ي ي تحوّل مولّد البلازم�ي

، وال�ت ن مولدات البلازم�ي
وتينات المحتمل. يحول  ي تشكل خزاناً لنشاط تحلل ال�بر

ي الدم والأنسجة، وال�ت
ن �ف نزيمات ومولدات البلازم�ي لمولدات الإ

ن )6(، ومن  ن الكولاج�ي وت�ي ن إلى إنزيمات الكولاجيناز المحفزة ل�بر وكولاج�ي ي إنزيم ال�بر
ن للتحلل الما�ئ ز البلازم�ي بعد ذلك بروت�ي

الممكن أيضاً أن تنشط إنزيمات أخرى، مؤدية إلى تحلل موضعي للنسيج الضام. يمهد هذا التحلل الموضعي للنسيج 
ي مرتبط أيضاً بزيادة 

وتي�ن الضام السبيل أمام إرتحال البلعميات خلال الجسم. إن الأثر الناتج عن عملية التحلل ال�بر
نفاذية الأوعية الدموية )7(. يسهل هذا الأثر ارتشاح )أو: تسرب( الوحيدات وخلايا الدم الأخرى من الدورة الدموية إلى 

ن  ي المحفز بالبلازم�ي
وتي�ن ي يحدث فيها التحلل ال�بر

. تتضمن الظروف الوظيفية الطبيعية ال�ت ي تحتاجها أك�ثر
مواقع النسيج ال�ت

، على الأغلب،  مختلف أشكال التشكل النسيجي وإعادة تنظيمه مثل تكون الخلايا العصبية، وتكون الأوعية الدموية، وح�تى
النمو.

ناث. حيث  ن خلال إعادة تشكيل الأعضاء التناسلية لدى الإ ي المحفز بالبلازم�ي
وتي�ن إن مما له أهمية خاصة هو التحلل ال�بر

ات التشكيلية  ن وبالتالي تبدأ التغي�ير تقوم الخلايا الثديية والرحمية تحت إثارة هرمونية بإفراز منشطات مولدات البلازم�ي
باضة. إذ  للعضو خلال الحمل وإدرار الحليب )4(. إن أك�ثر الأمثلة اللافتة للنظر حول فعالية هذه الآلية هي عملية الإ

ن من الخلايا الجريبية  يحفز الهرمون الملوتن )LH( والهرمون المنبع للجريب )FSH( إفراز منشطات مولدات البلازم�ي
ي 1أ(. تستخدم خلايا 

باضة )الرسم البيا�ن ي الإ
ي الرحم سبباً �ف

ئ عن ذلك للنسيج الضام �ف الجسدية )8(. فيكون التحلل النا�ش
ي المراحل الأولى 

ن �ف ن لغزو جدار الرحم خلال غرس الجن�ي ي المحفز بالبلازم�ي
وتي�ن الأرومة الغاذية وبشكل مشابه التحلل ال�بر

ي جميع هذه الحالات يكون مؤقتاً ومنظماً بدقة من قبل الهرمونات وآليات التحكم الأخرى.
نزيم �ف من الحمل. إن إنتاج الإ

ن تحت الظروف الوظيفية الطبيعية ي المحفز بالبلازم�ي
وتي�ن التحلل ال�بر
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ي توالد معظم الأمراض. والمهم على وجه الخصوص هو حقيقة أن آليات 
ن �ف يساهم تحلل النسيج المحفز بالبلازم�ي

ها ع�بر مهاجمة العوامل المسببة للمرض لكونها تستخدم من قبل الخلايا الحاضنة المدافعة،  ز مشابهة يتم تحف�ي
على سبيل المثال البلعميات. تصبح البلعميات خلال العديد من الظروف المرضية...... ’نشطة‘. ويعكس هذا التنشيط 

، وإنزيمات  ن حالة خاصة من التنبه توصف بأنها إطلاق غزير لمواد إفرازية. من ضمن هذه المواد مستقلبات الأوكسج�ي
. فيتضح  ن ايد إلى حد ملحوظ لمنشطات مولدات البلازم�ي زت يلاستاز، وإفراز م� ، وإنزيم الإ ن الكولاجيناز المحفز للكولاجي�ن

ن  تلقائياً أنه يجب أن تخضع هذه الآلية لتحكم دقيق. لذلك فإن البلعميات تفرز أيضاً مواداً مثبطة منها مثبطات البلازم�ي
ي توازن نظام التحكم 

. يؤدي أي خلل �ف ي
ات التحلل الما�ئ ز ن وبروت�ي وي-أ2 القادرة على تثبيط إنزيم البلازم�ي ن الك�بر والغلوبول�ي

ي نهاية الأمر 
هذا إلى تفاقم هذه الآلية واستمرار تحلل النسيج. ويؤدي التنشيط المزمن للبلعميات وتفعيل آلية التحكم �ف

ح أن تحلل الأنسجة المحفز  إلى تحلل مطرد للنسيج الضام وإلى تكاثر متسارع للمرض. ليس من غ�ير المعقول، إذاً، أن نق�تر
ن يساهم، إلى درجات مختلفة، بتولد جميع الأمراض. بالبلازم�ي

نسان. وسنناقش خلال  ي جسم الإ
إن هذه الآلية، على أي حال، ليست مقتصرة على البلعميات والخلايا الدفاعية الأخرى �ف

. الأقسام التالية الآليات المرضية لأهم الأمراض بتفصيل أك�بر

مرض السرطان

. ولا يكون  ن نسان لخلايا مسرطنة إلى إفراز غ�ير منضبط لمنشطات مولدات البلازم�ي يؤدي تحول العديد من خلايا جسم الإ
ي هذه الحالة حالة مؤقتة، بل بالأحرى صفة من صفات الخلايا المسرطنة. إن حجم 

ن �ف إفراز منشطات مولدات البلازم�ي
ن 10 إلى 100 ضعف، يجعل هذا  ، والذي يصل إلى ما ب�ي ن زيادة إنتاج منشطات مولدات البلازم�ي

ات البيوكيميائية المرتبطة بالتحول المكون للورم. علاوة على ذلك، يحصل إفراز منشطات  اً وسط التغ�ير ز نزيم متم�ي الإ
ن بمعزل عن آلية التخليق ويمكن أن يتواجد كنتيجة مولدات البلازم�ي

ي أو المواد الكيميائية المسرطنة. والأهم من ذلك، هو أن كمية منشطات مولدات 
وسات المكونة للورم السرطا�ن للف�ير

ز  ن المفرزة كانت، بشكل عام، مرتبطة بمقدار خباثة الورم )4 ، 5(. أظهرت دراسات الأنسجة المناعية أن ترك�ي البلازم�ي
ي بدأ فيها نمو المرض )9(.

ي المناطق ال�ت
ن يكون عند أعلى حدوده �ف منشطات مولدات البلازم�ي

ي الأعضاء التناسلية الأنثوية تحت الظروف الوظيفية الطبيعية، لا 
ن �ف ي المحفز بالبلازم�ي

وتي�ن بسبب الدور البارز للتحلل ال�بر
ي تصيب الأعضاء التناسلية الأنثوية. تفرز الخلايا 

ي الأورام السرطانية ال�ت
يكون مستغرباً أن تفاقم هذه الآلية أك�ثر شيوعاً �ف

ن بشكل مستمر،  ايدة من منشطات مولدات البلازم�ي زت ، والأعضاء الأخرى كميات م� ن ي الثدي، والرحم، والمبيض�ي
السرطانية �ف

. كما أن هذه الآليات لها علاقة بنشوء  ي
ا�ق وتدمر شبكة المحيط الخارجي للخلية،...... وبالتالي تمهد الطريق أمام النمو الاخ�تر

وستات، والذي هو أك�ثر أنواع مرض السرطان شيوعاً عند الذكور. سرطان غدة ال�بر
وري أيضاً لانتشار مرض السرطان بالنقيلة. كما طرحنا فيما سبق، يحفز إنزيم  ن ضر� ي المحفز بالبلازم�ي

وتي�ن إن التحلل ال�بر
ي الأعضاء. وليست هذه الآلية المرضية، بالطبع، 

ن نفاذية الأوعية الدموية فيسهل بذلك انتشار خلايا الورم �ف البلازم�ي
 ، ن ي المبيض�ي

ن للأورام �ف محصورة بالأعضاء التناسلية وحدها. وردت تقارير حول حدوث تحلل الأنسجة المحفز بالبلازم�ي
، والجلد )سرطان الجلد، وأنواع أخرى )4((، مما يش�ير إلى أن  ن وبطانة الرحم، وعنق الرحم، والصدر، والقولون، والرئت�ي

غالبية أنواع السرطان تستخدم هذه الآلية لتنمو.

الأمراض المعدية والالتهابية

وسياً أيضاً تفرز منشطات مولدات  ي الأورام السرطانية، وجد أن الخلايا المتحولة ف�ير
كما هي حال الخلايا المتحولة �ف

ي محيطها، مثل أنسجة الرئة، وبالتالي تسهل الانتشار المحلي 
ن �ف ن )4 ، 5(. تنشّط هذه الخلايا مولدات البلازم�ي البلازم�ي
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ي الأعضاء 
ن من نفاذية الأوعية الدموية وبالتالي تسهل انتشار العدوى �ف ي الوقت نفسه، يزيد إنزيم البلازم�ي

للعدوى. �ف
الأخرى.

صابة بالعدوى. تلعب  لا يعد من غ�ير المنطقي أن نعت�بر أن العوامل المرضية الأخرى تستغل هذه الآلية خلال عملية الإ
ن من قبل  ن دوراً هاماً خلال الالتهابات بشكل عام. يرتبط إنتاج منشطات مولدات البلازم�ي منشطات مولدات البلازم�ي
نزيمات بالاسبست، والليمفوكاين،  لتهابات. يثار إفراز الإ البلعميات والخلايا المحببة بشدة من الناقلات المختلفة للإ

ي 
وتي�ن ويد السكرية. وصف التحلل ال�بر لتهابات مثل هرمونات الست�ير ون ويثبطه الأدوية المضادة للإ ف�ير ن�تر وبروتينات الإ

لتهابية، بما فيها إلتهاب المفاصل الروماتويدي المزمن،  ة من الأمراض الإ ن بأنواع كث�ير ن للمر�ضى المصاب�ي المحفز بالبلازم�ي
 ، ن ي المزمن، والتهاب الجيوب الأنفية المزمن، ومرض فقد غمد الميال�ي لتها�ب ، وداء الأمعاء الإ والتهاب الأوعية التحسسي

لتهابية  ن آلية مرضية مهمة بالنسبة للأمراض الإ ها )4(. فلا بد مع ذلك أن يكون تحلل الأنسجة المحفز بالبلازم�ي والكث�ير غ�ير
المزمنة.

أمراض القلب والأوعية الدموية

ي نشوء أمراض القلب والأوعية الدموية. تدخل الوحيدات الدموية جدار الأوعية 
تلعب البلعميات النشطة دوراً هاماً �ف

وتينات الدهنية المعدلة  الدموية، حيث...... تتحول إلى بلعميات. ويعزز من تنشيطها داخل جدار الأوعية الدموية ال�بر
تأكسدياً وآليات صعبة أخرى )3، 10(. ما إن تتنشط ح�تى تحدث سلسلة مماثلة من الأحداث، كما هي الحال بالنسبة لأي 

 ، ي
ن للتحلل الما�ئ ز البلازم�ي ن من قبل بروت�ي وكولاج�ي ، وتنشيط إنزيم ال�بر ن مرض آخر: إفراز زائد من منشطات مولدات البلازم�ي
ن من نفاذية جدار الأوعية الدموية،  ي الوقت ذاته، يزيد إنزيم البلازم�ي

وتحلل الأنسجة الضامة لجدار الأوعية الدموية. �ف
اق العناصر المكونة لمصل الدم. يؤدي استمرار عمل هذه  الآليات المرضية إلى نشوء آفات  ي إخ�تر

مؤدياً لزيادة إضافية �ف
عزعاً مسبقاً بسبب  زت . وتكون هذه الآلية فعالة على وجه الخصوص عندما يكون جدار الأوعية الدموية م� ن اي�ي تصلب الشر�
ي الأماكن 

ي المقام الأول �ف
ح بالتفصيل مسبقاً )3(، فإن عدم الاستقرار هذا يتكشف �ف نقص حمض الأسكوربيك. وكما �شر

ن التاجية. لذلك لا يكون مستغرباً أن يتم  اي�ي ي ظروف الدورة الدموية، مثل مناطق تفرع الشر�
ي حدث فيها تغي�ير �ف

ال�ت
نسان. أضف إلى  ن الإ اي�ي ي تتفرع فيها �شر

ي هذه المناطق ال�ت
ن �ف ايدة من منشطات مولدات البلازم�ي زت اكتشاف وجود كميات م�

ن تحتوي بشكل عام على كميات ملحوظة أك�ثر من المعتاد من منشطات مولدات  اي�ي ذلك أنه وجد أن آفات تصلب الشر�
ن الطبيعية جداً )11(. والمذهل هو عدم إتباع هذه الملاحظات قديمة العهد  اي�ي ي جدار الشر�

ن تفوق ما يوجد �ف البلازم�ي
ي 

ن غ�ير المنضبط �ف ي المحفز بالبلازم�ي
وتي�ن همال إلى أن الطبيعية الشمولية لتأث�ير التحلل ال�بر بشكل منهجي. يش�ير هذا الإ

صابة بالمرض لم يتم فهمه جيداً ح�تى الآن. وهدف الدراسة هذه أن تغلق هذه الفجوة. الإ

ن ي المحفز بالبلازم�ي
وتي�ن )أ( – مثبط للتحلل ال�بر ي

وتي�ن الصميم ال�بر

ن بالنسبة  ي المحفز بالبلازم�ي
وتي�ن خلال محاولة تحديد الأهمية العامة للتحلل ال�بر

ن بالنسبة للعديد من الأمراض، لفتت أنظارنا مرة  ي المحفز بالبلازم�ي
وتي�ن خلال محاولة تحديد الأهمية العامة للتحلل ال�بر

ي العديد من الظروف 
ز مصل الدم �ف ي ارتفاع ترك�ي

ايد عليه كما يظهر �ف زت ن الدهنية)أ( والطلب الم� وت�ي أخرى جزيئات ال�بر
ي تقوم بالعديد من الوظائف تحت الظروف الحيوية 

ن الده�ن وت�ي ي ما سبق، فإن جزيئات ال�بر
حنا �ف المرضية. وكما �شر

ي منافس للتحلل 
ن الدهنية)أ( كمثبط ذا�ت وت�ي نا هاهنا على دور جزيئات ال�بر ز الطبيعية والمرضية على حد سواء. نصب ترك�ي

ن وتهتك الأنسجة.  ي المحفز بالبلازم�ي
وتي�ن ال�بر

ة. فهي تتشكل مبدئياً من سلسلة متكررة من تركيبة  ز )أ( هي بروتينات سكرية ذات هيكلية متم�ي ي
ن الده�ن وت�ي إن جزيئات ال�بر

ن الدهنية)أ( على قرب  وت�ي . توجد موروثة جزيئات ال�بر ن ا مع تركيبة كرينغل 4 لجزيء مولد البلازم�ي كرينغل وتتشابه كث�ير
)أ( مشتقاً من جزيء  ي

ن الده�ن وت�ي ح مسبقاً كون جزيء ال�بر ن على الكروموزوم 6. وقد اق�تر مبا�شر من موروثة مولد البلازم�ي
ن  ن أو أن الموروثتان تتشاركان جينة وراثية عمومية )12(. لم يتم ح�تى هذا اليوم تقديم أي تفس�ير أنه ومن ب�ي مولد البلازم�ي
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ن  وت�ي ن تكاد تكون تركيبة كرينغل 4 قد اختارتها الطبيعة حصراً لتشكيل جزيء ال�بر ي مولد البلازم�ي
خمس تركيبات كرينغل �ف

كيبة كرينغل 4 صدفة. ونرى أن واحداً على الأقل من أسباب  )أ(. ولا نقبل أن تكون هذه الأفضلية الاختيارية...... ل�تر ي
الده�ن

. ن ي جزيء مولد البلازم�ي
ن الدهنية)أ( مرتبط جداً ببنية/وظيفة تركيبة كرينغل 4 �ف وت�ي ي جزيئات ال�بر

تكرر تركيبة كرينغل 4 �ف

ن الدهنية)أ(، ونظراً لتعدد تركيبات كرينغل 4 فيها، مثبطاً  وت�ي ح أن تكون جزيئات ال�بر ليس أمراً غ�ير منطقيا لنا أن نق�تر
ي التحكم بهذا السبيل دون 

ن الدهنية)أ( أن تشارك �ف وت�ي . إذ بإمكان جزيئات ال�بر ن ي المحفز بالبلازم�ي
وتي�ن منافساً للتحلل ال�بر

 ، ن الأخرى. وبالتالي ي تتم بواسطة تركيبات كرينغل لجزيئات مولد البلازم�ي
ن ال�ت ي الوظائف الحيوية لمولد البلازم�ي

التدخل �ف
، زادت معه فعالية تشكيلة نظائر  ي

ن الده�ن وت�ي ي يحتويها جزيء واحد من جزيئات ال�بر
كلما زاد تكرار تركيبة كرينغل 4 ال�ت

كيبة كرينغل 4 مقابل تركيبات  ن الدهنية)أ( هذه كمثبطات. لا يفسر هذا المبدأ الأفضلية الاختيارية ل�تر وت�ي جزيئات ال�بر
ي 

)أ( لمصل الدم المحدد وراثياً، وال�ت ي
ن الده�ن وت�ي ز ال�بر ن ترك�ي كرينغل الأخرى وحسب، إنما يفسر أيضاً الاختلاف الكب�ير ب�ي

ن  وت�ي ي ر تركيبة كرينغل 4 ومعدل توليف جزيئات ال�بر
ن عدد تكرار عامل الضم الجزي�ئ تعكس إلى حد كب�ير علاقة التضاد ب�ي

الدهنية)أ(. 

ي التحكم بالتحلل 
ن الدهنية)أ( �ف وت�ي لقد وفرت العديد من الملاحظات العلمية الأخرى دليلاً داعماً لدور جزيئات ال�بر

ي النسيج المحفز بمنشطات 
ين �ف ن الدهنية)أ( تضعف إنحلال الفي�بر وت�ي . وأثبت أن جزيئات ال�بر ن ي المحفز بالبلازم�ي

وتي�ن ال�بر
ن )راجع 14(.  ن وإنزيم البلازم�ي ن ويتعارض بشكل تنافسي مع سبل المرض المحفزة بمولدات البلازم�ي مولدات البلازم�ي

ي مواقع 
ن الدهنية)أ( �ف وت�ي علاوة على ذلك، أظهرت الدراسات النسيجية المناعية لعدة أمراض ترسباً تفاضيلياً لجزيئات ال�بر

ي عدة مئات من عينات لأوعية دموية تمثل 
. وجدنا �ف ن ي المحفز بالبلازم�ي

وتي�ن ي التحلل ال�بر
تزداد فيها الحاجة للتحكم �ف

ي شغاف 
كز بشكل أساسي �ف ن الدهنية)أ( ت�تر وت�ي درجات حدة مختلفة من مرض القلب والأوعية الدموية ان جزيئات ال�بر

ن الدهنية)أ(  وت�ي أنها تعاكس زيادة نفاذية البطانة الغشائية. وقد وجدت جزيئات ال�بر البطانة الغشائية، والإحتمال الأك�بر
ن العصيدي تفضيلياً حول لب التلف، وبالتحديد عند أطراف التلف )15(،  اي�ي خلال المراحل المتقدمة من تلف الشر�

ي هي المواقع الأساسية لعمليات الإصلاح المزمنة. خلال دراسة تشكّل شاملة على عدة أشكال من مرض السرطان 
وال�ت

ي محيط عملية تولد مرض السرطان )عن الدكتور أ. نيندورف، خلال تواصل 
سبة �ف ن الدهنية)أ(  م�تر وت�ي وجدت جزيئات ال�بر

ن باستخدام نفس الأجسام المضادة وحيدة النسيلة دون تفاعل متبادل مع مولدات  (. أجريت كلا الدراست�ي شخصي
ي يتولد فيها 

ي الأوعية الدموية الدقيقة ال�ت
ن الدهنية)أ( �ف وت�ي . كما يوجد أيضاً تقرير أولي حول ترسب جزيئات ال�بر ن البلازم�ي

احتواء الأمراض المعدية،  ي 	
ن الدهنية)أ( دوراً مهماً �ف وت�ي الالتهاب )16(. نتوقع أن يكتشف لعب جزيئات ال�بر

وتينية الدهنية)أ( ليس محصوراً بالظروف  بما فيها متلازمة العوز المناعي المكتسب) الايدز (. إن دور الجزيئات ال�بر
ي بدايات الحمل 

ن الدهنية)أ( خلال مرحلة تحول الرحم �ف وت�ي ايداً على جزيئات ال�بر زت المرضية. حيث تمت ملاحظة طلباً م�
.)17(

 . ن ي المحفز بالبلازم�ي
وتي�ن ي بالتحلل ال�بر

ي التحكم الذا�ت
ن الدهنية)أ( �ف وت�ي باختصار، يعتقد أن هناك دور هام لجزيئات ال�بر

ن والمثبطات الذاتية الأخرى لهذه السبل خصوصاً ن الدهنية)أ( مضادات إنزيم البلازم�ي وت�ي وقد تدعم جزيئات ال�بر
ن هناك أيضاً مثبطات  خلال التفعيل المزمن لهذه الالية. إلى جانب المثبطات الداخلية لتحلل الأنسجة المحفز بالبلازم�ي

ي علاج 
ة لهذه المثبطات الخارجية �ف ة إلى الفائدة الكب�ير وحة هنا مبا�شر خارجية. تش�ير الأهمية الشمولية للآلية المرضية المشر�

العديد من الأمراض.

ين الاصطناعية ز ين ونظائر الل�ي ز الاستخدام العلاجي لحمض الل�ي

ين، والذي هو من الأحماض الأمينية الأساسية، هو أك�ثر المثبطات الحاصلة طبيعياً أهمية لهذا المسار  ز إن حمض الل�ي
ي المحفز 

ن الدهنية، بتثبيط التحلل الروتي�ن وت�ي ين ، وعلى العكس من التثبيط المنافس لجزيئات ال�بر ز . يقوم حمض الل�ي
، على الأقل جزئياً، من  ن نزيم البلازم�ي ين من التنشيط المبالغ فيه لإ ز . يقلل حمض الل�ي ن و ذلك بشكل مبا�شر بالبلازم�ي

 ، ي أساسي
ين هو حمض أمي�ن ز . وبما أن حمض الل�ي ن ي جزيء مولدات البلازم�ي

ين �ف ز خلال احتلال مواقع ارتباط حمض الل�ي
ي 

ي بكميات ثابتة إلى نقص هذا الحمض الأمي�ن
ين الغذا�ئ ز فإن تنظيم وجوده لا يتم ذاتياً. ويؤدي تناول مكمل حمض الل�ي
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ن من  ضافة إلى أن التنشيط المزمن لمولدات البلازم�ي وبالتالي تضعف الدفاعات الطبيعية ضد هذه الآلية المرضية. بالإ
ين المرتبط بهذه  ز ي لحمض الل�ي

وسياً، أو البلعميات يؤدي إلى نقص إضا�ف قبل الخلايا السرطانية، أو الخلايا المحولة ف�ير
ين بالنسبة للعديد  ز ي نمو المرض موضوع الحالة. لقد تم توثيق القيمة العلاجية لحمض الل�ي

الحالة وبالتالي إلى تسارع �ف
افق مع حمض الأسكوربيك بالنسبة لأمراض القلب والأوعية  وسية )18(، ومؤخراً بال�تر من الأمراض، بما فيها الأمراض الف�ير

الدموية )19(.

، وحمض  ي
ويك الأمي�ن ز ، وحمض شبه ميثيل الب�ن ي

ويك الأمي�ن ين الإصطناعية مثل حمض إبسيلون-الك�بر ز تعت�بر نظائر الل�ي
. استخدمت  ن ي المحفز بالبلازم�ي

وتي�ن ان اكساميك( مثبطات قوية للتحلل ال�بر ي )حمض ال�تر
سايكلوهيكسانول التقابلي الأمي�ن

ي علاج العديد من الحالات المرضية، مثل التورم الدموي الوريدي، 
ان اكساميك، وبنجاح �ف هذه المواد، خاصة حمض ال�تر

ن بحالات متقدمة من سرطان الثدي )20(  ي علاج مر�ضى مصاب�ي
ها. وقد وردت أبرز النتائج �ف والتهاب القولون التقرحي، وغ�ير

ن )21( وأيضاً أوراماً سرطانيةً من أصول أخرى )22(. فطرحنا مؤخراً فكرة الاستخدام العلاجي لنظائر  وسرطان المبيض�ي
ن )3(. اي�ي ين الاصطناعية لتقليل لويحات تصلب الشر� ز الل�ي

ي منع 
ين �ف ز ثبات الدور المهم لحمض الل�ي ي دراسات سريرية لإ

وع �ف بناءاً على نتائج العمل المقدم ههنا، يجب الشر�
ين وما يزيد  ز . وصف تناول 5 جرامات يومياً...من حمض الل�ي صابة بالعديد من الأمراض وعلاجها وذلك دون أي تأخ�ير الإ

ان اكساميك،  عن ذلك )19، 23( بعدم تسببهبأعراض جانبية. بناءاً على النتائج العلاجية المشجعة باستخدام حمض ال�تر
ي اختبار هذه المواد لاستخدامها على 

ي متقدم المرحلة، يجب أن يتم التوسع �ف
ي تثبيط وتقليل ورم سرطا�ن

خصوصاً �ف
ي العلاج السريري، خاصة للأورام السرطانية المتقدمة، وأمراض القلب والأوعية الدموية، ومرض متلازمة 

نطاق كب�ير �ف
العوز المناعي المكتسب. إن التفس�ير المحتمل لعدم حدوث هذا الأمر منذ زمن قد يكون الاحتجاج بأن هذه المواد قد 

ين فحسب  ي ولا تثبط تحلل الفي�بر
ز التحلل الما�ئ تحفز حدوث مضاعفات تجلطية. ولكنها، على أي حال، مثبطات بروت�ي

ان اكساميك يوصف للمر�ضى منذ أك�ثر من 10 سنوات دون أن  بل والتجلط كذلك )24(. أضف إلى ذلك، أن حمض ال�تر
تسجل مضاعفات سريرية )25(. لقد طرحنا أن خطر المضاعفات الموقفة لتدفق الدم ستقل أك�ثر باستخدام خليط من 

 ، ي سكوربيك والفيتامينات الأخرى ذات الخواص المضادة للتجلطات )3(. هذا الرأي الط�ب هذه المركبات مع حمض الإ
ي سبب عدم شيوع استخدام هذه المركبات وسبب حرمان الآلاف من المر�ضى من 

على أي حال، ليس العامل الوحيد �ف
كة صناعة عقاق�ير عند  العلاج الأمثل. فهناك أيضاً عامل اقتصادي. لأن حماية حق الامتياز هو المبدأ الموجه لأي �شر

ه من المغذيات الطبيعية الأخرى، لا يمكن تسجيله ضمن حق  ين، كغ�ير ز تطوير أو تسويق عقار ما. وذلك لكون حمض الل�ي
ان اكساميك، المجربة سريرياً ، قد انتهت  ين الاصطناعية، بما فيها حمض ال�تر ز امتياز ولكون حقوق الامتياز لنظائر الل�ي
ر لهذا  صلاحيتها. لربما يمكن تفس�ير إهمال هذه المواد من وجهة نظر اقتصادية؛ ولكن من وجهة نظر إنسانية فلا م�بر

 . التأخ�ير

الخلاصة

ن ودوره كآلية مرضية تنشر� مرض السرطان، وأمراض القلب والأوعية الدموية،  ي المحفز بالبلازم�ي
وتي�ن حنا هنا التحلل ال�بر �شر

ن تحت ظروف مرضية على انه  والأمراض الالتهابية، والعديد من الأمراض الأخرى. ويعد تحلل الأنسجة المحفز بالبلازم�ي
ي تنافسي لهذه السبل المرضية. وبناءاً 

ن الدهنية)أ( تعمل كمثبط ذا�ت وت�ي استفحال لآلية وظيفية. يعتقد أن جزيئات ال�بر
ن  وت�ي نسان لا يكون مستغرباً وجوب أن تقودنا جزيئات ال�بر ي تطور الإ

ن الدهنية)أ( �ف وت�ي نتقائية لجزيئات ال�بر ة الإ ز على الم�ي
ي سبيل إدراك الأهمية الشمولية للآليات المرضية هذه. ستوفر تأكيدات التجارب السريرية الإضافية القيمة 

الدهنية)أ( �ف
ن من الناس. ونتوقع أن استخدام  ين ونظائره الاصطناعية كخيارات جديدة لعلاج فعال للملاي�ي ز العلاجية لحمض الل�ي

ي مجال 
سكوربيك، ستؤدي إلى تقدم رائد �ف ين الاصطناعية، خاصة عند ترافقها مع  حمض الإ ز ين ونظائر الل�ي ز حمض الل�ي

ي ذلك متلازمة العوز المناعي المكتسب ) الايدز (، 
التحكم بالعديد من أنواع مرض السرطان والأمراض المعدية، بما �ف

إضافة إلى العديد من الأمراض الأخرى.
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شكر وتقدير

نشكر الدكتورة ألكساندرا نيدزويسكي على مناقشاتها المفيدة، وروزماري بابكوك على خدمات المكتبة، ويولانتا والتشيويزس 
ي أعمال السكرتارية.

ي مونرو على المساعدة �ف
ي الرسومات، ومارثا بست ودورو�ث

على المساعدة �ف
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تظهر هذه الصورة نسخة من الرسوم البيانية 
ي عام 1992.

ة الأصلية �ف مأخوذة من الن�شر
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إصدارات من عملنا

وستات سرطان ال�بر
، وخلاصة الشاي الأخضر� على ورم  ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز ي الكائن الحي لحمض الأسكوربيك، وحمض الل�ي

ي �ف
الأثر المضاد للورم السرطا�ن

ي وتقنية الكيمياء النسيجية. تأليف: م. و. 
ان ناقصة المناعة: تقييم نمو الورم السرطا�ن ي ف�ئر

رعة �ف زت نسان PC-3 والمس� ي الإ
وستات �ف غدة ال�بر

، و م. راث. تجربة على كائن حي، 2005، 19)1(، -179 184. ، و أ. نيدزويسكي رومي، و ف. إيفانوف، و ت. كالينوفسكي

ن وخلاصة الشاي الأخضر�  ، وحمض الأرجين�ي ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز سكوربيك، وحمض الل�ي ي لحمض الإ
الأثر المضاد للورم السرطا�ن

وستات PC-3، NCaP، و DU145. تأليف: م. و. رومي، و ف. إيفانوف، و ت.  ي على سلاسل سرطان غدة ال�بر
ن غاللا�ت إيبيغالوكاتيش�ي

، و م. راث. ، و أ. نيدزويسكي  كالينوفسكي
ي علم الأمراض وعلم الأدوية، 2004، 115: 1-6.

ي دورية إتصالات البحوث �ف
صادر �ف

ن سرطان الخصيت�ي
ز  وت�ي ن ماتريغل ونشاط إنزيم ال�بر نسان NT 2/DT غزو بروت�ي ن لدى الإ الأثر المثبط لمزيج المغذيات على سلسة خلايا سرطان الخصيت�ي

، م. راث. مجلة طب الأورام 2007، 24)2(: 183-188. ، أ. نيدزويسكي . م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي ي
المعد�ن

سرطان الثدي
، وحمض الأسكوربيك  ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز ي خلية حية لمزيج من حمض الل�ي

ي أنبوب و�ف
ياً �ف النشاط المضاد لتكون الأورام مجرباً مخ�بر

نسان MDA، MB-231، و MCF-7. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت.  وخلاصة الشاي الأخضر� على سلاسل خلايا سرطان الثدي لدى الإ
، م. راث مجلة طب الأورام 2005، 22)2(: 129-38 ، أ. نيدزويسكي كالينوفسكي

ين، وحمض  ز اغ داولي باستخدام مزيج من حمض الل�ي ان تجارب س�بر نولون لدى ف�ئر س�تر تحول أورام الغدة الثديية المحفزة بميثيل الإ
، أ.  . م. و. رومي، ن. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي ، وحمض الأسكوربيك، وخلاصة الشاي الأخضر� ن ، وحمض الأرجين�ي ن ول�ي ال�بر

، م. راث. أبحاث سرطان الثدي، 2005، 7: آر-192آر295. نيدزويسكي

ي فعال لانحسار أورام الغدة الثديية 
ا�ض : علاج اع�تر ن سيت�ي ، وخليط محدد من المغذيات وفلافون الك�ير مزيج من خلاصة الشاي الأخضر�

يرانغ نيتكيه، م. و. رومي،  ي كوتوال، �شر
ان تجارب ويستار. آنوب كيل، سونيا غاواندي، سوا�ت نولون )MNU( لدى ف�ئر س�تر المحفزة بميثيل الإ

ي علم الأورام، 2010، 1: 313-317
، م. راث رسائل �ف ف. إيفانوف، أ. نيدزويسكي

سرطان عنق الرحم
ن ماتريغل بواسطة مزيج  ي وغزو بروت�ي

ز المعد�ن وت�ي كبح سلاسل خلايا سرطان عنق الرحم هيلا و oTc2 4510 جذر نشاط إنزيم ال�بر
، أ.  . م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي ، وحمض الأسكوربيك وخلاصة الشاي الأخضر� ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز من حمض الل�ي

، م. راث المجلة الدولية لسرطانات طب التوليد والامراض النسائية. 2006؛ 16: 1241-1247 نيدزويسكي

سرطان المبيض
ن  ن السيتوك�ي ي سلسلة خلايا سرطان عنق الرحم والمبيض بواسطة بروت�ي

9- �ف ي
ز المعد�ن وت�ي 2- وإنزيم ال�بر ي

ز المعد�ن وت�ي تحول إنزيم ال�بر
. تقارير علم الأورام. 2010؛  ، م. راث، أ. نيدزويسكي يري، ت. كالينوفسكي السكري، المحفزات والمثبطات. م. و. رومي، جي سي مونت�ير

605-614 :)3(23

ين،  ز نسان بواسطة حمض الل�ي ي سلسلة خلايا سرطان المبيض SKOV-3 لدى الإ
2- �ف ي

ز المعد�ن وت�ي تثبيط إفراز وإيقاف غزو إنزيم ال�بر
، أ.  . م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي ، وحمض الأسكوربيك، وخلاصة الشاي الأخضر� ن ، وحمض الأرجين�ي ن ول�ي وحمض ال�بر

، م. راث  نيدزويسكي
مجلة أبحاث التوليد وطب التوليد والامراض النسائية. 2006؛ 32)2(: 148-154
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سرطان القولون
، وخلاصة الشاي الأخضر�  ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز ي أنبوب اختبار لحمض الأسكوربيك، وحمض الل�ي

ي مجرباً �ف
الأثر المضاد للورم السرطا�ن

ان ناقصة المناعة: تقييم نمو الورم والكيمياء النسيجية. م. و.  ي ف�ئر
ي من نوع HCT 116 �ف ية لخلية سرطان القولون البشر� على زرعة غ�ير

، م. راث.  تقارير علم الأورام، 2005؛ 12)3(: 421-425. ، أ. نيدزويسكي رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي

ي على سلسة خلية 
ن غاللا�ت يبيغالوكاتيش�ي ، وحمض الأسكوربيك والإ ن ، وحمض الأرجين�ي ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز الأثر التآزري لمزيج حمض الل�ي

، م. راث ، أ. نيدزويسكي  سرطان القولون من نوع HCT 116. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي
تحاد الأمريكي للمكملات الغذائية، 2004؛ 7)2(: 40-43  مجلة الإ

سرطان العظام
نسان. ف. إفانوف، س. إيفانوفا،  ي العظمي لدى الإ

النسيج خارج الخلية المنتج طبيعياً يثبط معدل نمو وشدة خلايا سرطان الورم الغر�ن
، م. راث. مجلة طب الأورام، 2007؛ 24)2(: 209-217. ، أ. نيدزويسكي م. و. رومي، ت. كالينوفسكي

ي 
ية لسلسلة خلية سرطان الورم الغر�ن ن وخلاصة الشاي الأخضر� على زرعة غ�ير ول�ي ين، وحمض ال�بر ز أثر حمض الأسكوربيك، وحمض الل�ي
ان ناقصة المناعة: تقييم نمو الورم والكيمياء النسيجية. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت.  ي ف�ئر

ي من نوع MNNG-HOS �ف العظمي البشر�
، م. راث. مجلة طب الأورام، 2006؛ 23)3(: 411-417 ، أ. نيدزويسكي كالينوفسكي

SK- وسارقومة إيوينغ ،U2OS، MNNGHOS ي من نوع ي العظمي البشر�
أثر تآزر المغذيات المضاد للأورام على خلايا سرطان الورم الغر�ن

، م. راث. تقارير علم الأورام، 2005؛ 13)2(: 253-257 ، أ. نيدزويسكي ES.1. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي

ي العظمي من 
ي خلية حية لتآزر المغذيات على سلسلة خلية سرطان الورم الغر�ن

ي أنبوب و�ف
ياً �ف الأثر المضاد لتكون الأورام مجرباً مخ�بر

، م. راث. سجلات أبحاث وعلاجات مرض السرطان، 2004؛ 12:  ، أ. نيدزويسكي نوع MNNGHOS. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي
137-148

سرطان البنكرياس
، وحمض الأسكوربيك، وخلاصة الشاي الأخضر�  ن ، وحمض الأرجين�ي ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز الأثر المضاد لتكون الأورام لمزيج حمض الل�ي

، م. راث  ، أ. نيدزويسكي  على سلسلة خلية سرطان البنكرياس من نوع MIAPaCa-2. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي
المجلة الدولية لسرطانات الجهاز الهضمي، 2005؛ 35)2(: 97-102

الساركومة الليفية
، وحمض  ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز ي خلية حية لحمض الأسكوربيك، وحمض الل�ي

ي أنبوب و�ف
ياً �ف الأثر المضاد لتكون الأورام مجرباً مخ�بر

 ، ية من نوع HT-1080. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي ، وخلاصة الشاي الأخضر� على خلايا الساركومة الليفية البشر� ن الأرجين�ي
، م. راث  أ. نيدزويسكي

مجلة طب الأورام، 2006؛ 23)1(: 105-112 

ية من  ي على خلايا الساركومة الليفية البشر�
ن غاللا�ت يبيغالوكاتيش�ي ، والإ ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز الأثر التآزري لحمض الأسكوربيك، وحمض الل�ي

، م. راث ، أ. نيدزويسكي  نوع HT-1080. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي
سجلات أبحاث وعلاجات مرض السرطان، 2004؛ 12: 148-157

سرطانات الكلية والمثانة
، أ.  ات الحساسة لسرطان المثانة. م. و. رومي، ت. كالينوفسكي الآثار المظهرية المتعددة لمزيج المغذيات الدقيقة على المتغ�ير

ي دراسة سرطان المثانة: العلة، التشخيص والعلاجات، حرره ويليام نيلسون، دار نوفا للن�شر العلمي المتحدة، 2010.
، م. راث. �ف نيدزويسكي
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، وخلاصة الشاي الأخضر� المضاد لتكون الورم على سلسلة  ن ، وحمض الأرجين�ي ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز أثر حمض الأسكوربيك، وحمض الل�ي
، م. راث. المجلة الدولية لطب المسالك  ، أ. نيدزويسكي خلية سرطان الكلية من نوع T-24. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي

البولية، 2006؛ 13: 415-419

ي من نوع 0-786. م. و. رومي،  ي خلية سرطان الخلايا الكلوية البشر�
9- �ف ي

ز المعد�ن وت�ي 2- وإنزيم ال�بر ي
ز المعد�ن وت�ي تحول نشاط  إنزيم ال�بر

، م. راث. مجلة طب الأورام، 2006؛ 23)2(: 245-250 ، أ. نيدزويسكي ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي

، وحمض الأسكوربيك، وخلاصة الشاي الأخضر� المضاد لمرض السرطان على  ن ، وحمض الأرجين�ي ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز أثر حمض الل�ي
، م. راث.  ، أ. نيدزويسكي ي من نوع 0-786. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي ي الغدي الكيسي البشر�

سلسلة ورم الكلية السرطا�ن
تقارير علم الأورام، 2006؛ 16)5(: 943-7

سرطان الجلد
، أ.  12- بواسطة مزيج من المغذيات. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي ن اس�ي ان�ثر ز ي ميثيل ب�ن

تثبيط 7 أورام جلد، محفزة بثنا�ئ
، م. راث. مجلة طب الأورام، 2008؛ 25)3(: 330-340 نيدزويسكي

ان من نوع B16FO وانتشاره إلى الكبد بالنقيلة بواسطة مزيج فريد من المغذيات. م. و. رومي،  إيقاف نمو خلايا الورم السحامي لدى الف�ئر
، م. راث. تقارير علم الأورام، 2008؛ 20: 809-817 ، أ. نيدزويسكي ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي

، وخلاصة  ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز ي خلية حية لحمض الأسكوربيك، وحمض الل�ي
ي أنبوب و�ف

ياً �ف الأثر المضاد لتكون الأورام مجرباً مخ�بر
، م.  ، أ. نيدزويسكي ي من نوع A2058.م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي الشاي الأخضر� على سلسة خلية الورم السحامي البشر�

راث. مجلة إن فيفو، 2006؛ 20)1(: 25-32

سرطان الرئة
ان A/J الهجينة. م. و. رومي، ن. و.  ي ذكور ف�ئر

ي لمزيج فريد من المغذيات على نمو ورم الرئة المحفز باليوريثان �ف
ي الكيميا�ئ

الأثر الوقا�ئ
، م. راث. مجلة تيموري، 2009؛ 95: 508-513 ، أ. نيدزويسكي رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي

ي سلسلة خلايا 
، والمثبطات �ف ، ومولد الانقسام الفتيلي ن 9- بواسطة السيتوك�ي ي

ز المعد�ن وت�ي 2- وإنزيم ال�بر ي
ز المعد�ن وت�ي تحول إنزيم ال�بر

سرطان الرئة 
، م. راث. تقارير علم الأورام، 2009؛ 22: -1283 ، أ. نيدزويسكي ي، ت. كالينوفسكي وسرطان ورم المتوسطة. م. و. رومي، جي سي مونت�ير

1291

ي لخلية ورم المتوسطة الخبيثة باستخدام مزيج مغذيات فريد. م. و. رومي، ف. 
ز المعد�ن وت�ي تثبيط إنتاج وإيقاف غزو مصفوفة إنزيم ال�بر

، م. راث. مجلة بحوث الرئة الاختبارية، 2006؛ 32: 69-79 ، أ. نيدزويسكي إيفانوف، ت. كالينوفسكي

ز على سلسلة خلية سرطان رئة من نوع A-549. م.  ي خلية حية لمزيج مغذيات مم�ي
ي أنبوب و�ف

ياً �ف الأثر المضاد لتكون الأورام مجرباً مخ�بر
، م. راث. بحوث الرئة الاختبارية، 2006؛ 32: 441-453 ، أ. نيدزويسكي و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي

ان التجارب C57BL/6 بواسطة مزيج مغذيات يتكون من  ي ف�ئر
تثبيط الانتشار الرئوي بالنقيلة لخلايا الورم السحامي من نوع B16FO �ف

. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت.  ، وخلاصة الشاي الأخضر� ن ، وحمض الأرجين�ي ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز حمض الأسكوربيك، حمض الل�ي
، م. راث مجلة بحوث الرئة الاختبارية، 2006؛ 32)10(: 517-30 ، أ. نيدزويسكي كالينوفسكي
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سرطانات الدم
ن للخلايا التائية: أخطر  وسيت�ي ي راجي وجوكارت الف�ير

الأثر المضاد للأورام لمزيج من المغذيات على خلايا مزرع�ت
، م. راث.  ن لخلايا سرطان لمفومة لاهودجكينية. م. و. رومي، با بهاناب، ن. و. رومي، أ. نيدزويسكي  سلسلت�ي

مجلة علم الأورام الاختباري، 2009؛ 31)3(: 149-155

ي لاستماتة الخلايا وإيقاف دورة الخلايا لخلايا اللوكيميا من نوع HTLV-1 الموجبة والسالبة. س. حراكة، ك. 
3--غالا�ت ن ز الأيبيغالوكاتش�ي تحف�ي

، م. الصبان، م. راث. مجلة طب الأورام، 2008؛ 25: 30-39 أبو العرضات، م. دياب عساف، أ. نيدزويسكي

ز حمض الأسكوربيك استماتة خلايا اللوكيميا التائية الناضجة. س. حراكة، م. دياب  تحف�ي
، م. الصبان، م. راث. مجلة البحوث المضادة للسرطان، 2007؛ 27: -289 عساف، جي. خليفة، ك. أبو العرضات، إ. بيضون، أ. نيدزويسكي

298

ي خلايا سرطان HTLV-1 الموجبة والسالبة. س. حراكة، 
ي كل من سلسل�ت

ين-ل �ف ز ز الاستماتة بواسطة حمض الل�ي الجوانب الميكانيكية لتحف�ي
، م. راث. مجلة التفاعلات الكيميائية الحيوية، 2006؛ 164: 102-114 ك. أبو العرضات، م. دياب عساف، أ. نيدزويسكي

ي الخلايا التائيّة الخبيثة الموجبة والسالبة من نوع HTLV-1. س. حراكة، م. دياب عساف، أ. 
ز الاستماتة بواسطة إيبيكان فورتيه �ف تحف�ي

، جي خليفة، ك. أبو العرضات، م. راث. أبحاث اللوكيميا، 2006؛ 30: 869-881 نيدزويسكي

سرطانات أخرى
، والشاي الأخضر� ومزيج من المغذيات أنماط ي

ن غاللا�ت يبيغالوكاتيش�ي ات الإ مقارنة تأث�ير
، أ.  ي، ت. كالينوفسكي ي سلسلة خلايا سرطانية. م. و. رومي، جي سي مونت�ير

9 �ف ي
ز المعد�ن وت�ي 2 وإنزيم ال�بر ي

ز المعد�ن وت�ي إفراز إنزيم ال�بر
، م. راث. تقارير علم الأورام، 2010؛ 24: 747-757 نيدزويسكي

ية: دراسة ربط. م. و.  ي سلاسل خلايا سرطانية بشر�
ي بواسطة مزيج من المغذيات �ف

ز المعد�ن وت�ي ي وإفراز إنزيمات ال�بر
تثبيط الغزو السرطا�ن

، م. راث. مجلة علم الأورام الاختباري، 2010؛ 32: 243-248 ، أ. نيدزويسكي ي، ت. كالينوفسكي رومي، جي سي مونت�ير

ية من نوع SK-HEP-1. م.  ي خلية حية على سلسلة خلايا سرطانة الخلية الكبدية البشر�
ي أنبوب و�ف

ياً �ف أثر مزيج من المغذيات مجرب مخ�بر
، م. راث.  ، أ. نيدزويسكي  و. رومي، ت. كالينوفسكي

، 2010؛ 32: 84-91 ي مجلة علم الأورام التجري�ب

ي، ت.  ية. م. و. رومي، جي سي مونت�ير ي سلاسل خلايا سرطانية بشر�
9 �ف ي

ز المعد�ن وت�ي 2 وإنزيم ال�بر ي
ز المعد�ن وت�ي أنماط إفراز إنزيم ال�بر

، م. راث  ، أ. نيدزويسكي  كالينوفسكي
علم الأورام، 2009؛ 21: 1323-1333

صابة لسرطان الرأس والعنق من نوع FADU بواسطة مزيج من المغذيات. م. و. رومي، ن. و. رومي،  ات الإ التثبيط الملحوظ للنمو ومتغ�ير
، م. راث. مجلة العلاجات البديلة لمرض السرطان، 2009؛ 8)2(: 168-176 ، أ. نيدزويسكي ت. كالينوفسكي

ي أنبوب بواسطة 
ياً �ف ي سلسلة خلية سرطان الورم الدبقي من نوع A-172 مجرب مخ�بر

ي وغزو الخلية �ف
ز المعد�ن وت�ي تثبيط نشاط إنزيم ال�بر

، م. راث. مجلة طب الأورام، 2007؛ 24)2(: 231-238 ، أ. نيدزويسكي مزيج من المغذيات. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي

ي سلاسل خلايا ساركومة دهنية خبيثة من نوع 
ي بواسطة مزيج من المغذيات �ف

ز المعد�ن وت�ي ي وإفراز إنزيمات ال�بر
تثبيط الغزو السرطا�ن

، م. راث. مجلة طب الأورام، 2007؛ 24)4(: 394-401 ، أ. نيدزويسكي SW-872. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي

ية. م. و. رومي،  ي أنبوب اختبار لمزيج من المغذيات على خلايا الساركومة العضلية المخططة البشر�
ي مجرباً �ف

الأثر المضاد للورم السرطا�ن
، م. راث ، أ. نيدزويسكي ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي
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: ‏-133‏144 ‎)‏‎B‎‏‎(11 ي والأحياء الجزيئية، 2007؛
مجلة العلاج الجي�ن

ين،  ز ي خلية حية لمزيج من المغذيات يحتوي على حمض الأسكوربيك، وحمض الل�ي
ي أنبوب و�ف

ياً �ف الأثر المضاد لتكوّن الأورام مجرباً مخ�بر
، أ.  ية. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي ، وخلاصة الشاي الأخضر� على خلايا ساركومة زليلية سرطانية بشر� ن ول�ي وحمض ال�بر

، م. راث.   نيدزويسكي
مجلة جاما، 2006؛ 9)2(: 30-34

ي لتكاثر أنواع مختلفة من سلاسل 
ن غاللا�ت يبيغالوكاتيش�ي ، والإ ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز تثبيط خليط محدد من حمض الأسكوربيك، وحمض الل�ي

، م. راث.  ، أ. نيدزويسكي ية وغزوها لمصفوفة نسيج خارج الخلية. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي خلايا سرطانية بشر�
.IV50‏IV35- ،2 ي علم الصيدلة وعلم السموم، العقاق�ير البارزة، 2003؛ العدد

ة إتصالات البحوث �ف ن�شر

انتشار الأورام بالنقيلة
تآزر المغذيات الدقيقة – أداة جديدة للتحكم الفعال بالانتشار بالنقيلة

، م. راث.  ، م. و. رومي، ت. كالينوفسكي  وآليات هامة أخرى لمرض السرطان. أ. نيدزويسكي
مجلة نقيلة مرض السرطان، 2010؛ 29: 528-542

ان من نوع B16FO وانتشاره إلى الكبد بالنقيلة بواسطة مزيج فريد من المغذيات. م. و. رومي،  إيقاف نمو خلايا الورم السحامي لدى الف�ئر
، م. راث. تقارير علم الأورام، 2008؛ 20: 809-817 ، أ. نيدزويسكي ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي

ي من  ية محقونة بخلايا ورم سحامي ف�ئر ان ناقصة المناعة بلا غدة صع�تر ي ف�ئر
كبح مزيج من المغذيات لانتشار الورم بالنقيلة إلى الكبد �ف

. مجلة العوامل الحيوية، 2008؛ 33:  يري، م. راث، أ. نيدزويسكي ن جي سي مونت�ير نوع B16FO. م. و. رومي، ن. و. رومي، ت. كالينوفسك�ي
85-97

ان التجارب C57BL/6 بواسطة مزيج مغذيات يتكون من  ي ف�ئر
تثبيط الانتشار الرئوي بالنقيلة لخلايا الورم السحامي من نوع B16FO �ف

. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت.  ، وخلاصة الشاي الأخضر� ن ، وحمض الأرجين�ي ن ول�ي ين، وحمض ال�بر ز حمض الأسكوربيك، حمض الل�ي
، م. راث. مجلة بحوث الرئة الاختبارية، 2006؛ ‎)10(32:‏‎‎‏‎‏‎‏30-517‏‏‎‏‏‏‏‏‏ ، أ. نيدزويسكي كالينوفسكي

تكون أوعية دموية جديدة
ية الطبيعية. م. و. رومي،  ي السلاسل الخلوية البشر�

9 �ف ي
ز المعد�ن وت�ي 2 وإنزيم ال�بر ي

ز المعد�ن وت�ي فراز مصفوفات إنزيم ال�بر ة لإ ز الأنماط المم�ي
. تقارير علم الأورام، 2009؛ 21: 821-826 ، م. راث، أ. نيدزويسكي يري، ت. كالينوفسكي جي سي مونت�ير

ي، ت.  ية. م. و. رومي، جي سي مونت�ير ي سلاسل خلايا سرطانية بشر�
9 �ف ي

ز المعد�ن وت�ي 2 وإنزيم ال�بر ي
ز المعد�ن وت�ي أنماط إفراز إنزيم ال�بر

، م. راث.  ، أ. نيدزويسكي  كالينوفسكي
تقارير علم الأورام، 2009؛ 21: 1323-1333

، م. راث،  ي دموي. م. و. رومي، ت. كالينوفسكي
ي نموذج ورم وعا�ئ

خصائص مزيج من المغذيات المضادة لتكون أوعية دموية جديدة �ف
 .  أ. نيدزويسكي

– قبلت بتاريخ 26/10/2009  ي مجلة علم الأورام التجري�ب

ن وخلاصة الشاي الأخصر ول�ي ين، وحمض ال�بر ز تثبيط مزيج فريد من المغذيات يحتوي على حمض الأسكوربيك، وحمض الل�ي
ات  ن وخلاصة الشاي الأخضر� لمتغ�ير ول�ي ين، وحمض ال�بر ز تثبيط مزيج فريد من المغذيات يحتوي على حمض الأسكوربيك، وحمض الل�ي
ي مجلة الأغذية 

، م. راث. صادر �ف ، أ. نيدزويسكي ي عملية تكون أوعية دموية جديدة. م. و. رومي، ف. إيفانوف، ت. كالينوفسكي
حرجة �ف
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ي بوكا 
، مجموعة تايلور وفرانسيس، ن�شر �ف ي د. طباعة مطبعة سي آر سي

الفعّالة والعلاجية، حرره كل من لوسو جي ن.ن وشهيدي ف.، باغت�ش
راتون، ولندن، ونيويورك، 2007؛ الصفحات من 561 إلى 580.

ي 
ات حرجة �ف ن وخلاصة الشاي الأخضر� على متغ�ير ول�ي ين، وحمض ال�بر ز الأثر المثبط لمزيج يحتوي على حمض الأسكوربيك، وحمض الل�ي
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ونية مهمة مواقع إلك�تر

. فإليك مجموعة  ي أن تعرف عنها معلومات أك�ثر
لا بد من أنك مررت على مدى هذا الكتاب بمواضيع ترغب �ف

ي إنشائها. ويمكننا أن نؤكد إستقلالية محتويات هذه المواقع عن 
ونية ساعدنا نحن �ف لك�تر مختارة من المواقع الإ

أي مؤثر.

 www.drrathresearch.org 	• 
ي ولاية كاليفورنيا

الموقع الرسمي لمركزنا للأبحاث �ف

 www.wha-www.org 	• 
ي للجميع

ي صحي تعليمي مجا�ن
و�ن موقع إلك�تر

www.wha-www.org/en/library/index.html 	 • 
ن والمر� ن الصحي�ي ونية عن الصحة الطبيعية للإختصاي�ي مكتبة إلك�تر

ي الصحة حول الطب الخلوي( www.hpcm.org )إختصاص�ي 	 • 
ي مجال الصحة الطبيعية

ن �ف ي الصحة الناشط�ي ي الرسمي لاختصاص�ي
و�ن لك�تر الموقع الإ




