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 للنشر الفوري 
 2023،  ديسمبر  17،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

 

 غالبا   -علاجات قناة الجذر تسبب سرطان الثدي 

 تعليق بقلم توماس إي. ليفي، دكتوراه في الطب، دكتوراه في القانون 

 

يسبب سرطان الثدي اعتلالاً ووفيات هائلة في جميع أنحاء العالم، كما أن علاجه التقليدي، جنبًا إلى جنب مع التقدم المستمر 

للمرض، يؤثر بشكل كبير على جودة حياة كل من المرضى وعائلاتهم. يستهدف هذا السرطان بشكل أساسي النساء فقط، حيث  

ومع ذلك، على الرغم من تفضيله للنساء، لا يزال  [1] .%(1الات لدى الرجال )حوالي  لا يحدث سوى عدد قليل نسبيًا من الح

سرطان الثدي هو السرطان الأكثر شيوعًا )باستثناء سرطانات الجلد غير الميلانينية( إحصائيًا في جميع السكان. ويستمر في 

 [2]  .كونه السبب الرئيسي لوفيات السرطان في جميع أنحاء الكوكب

 الأكسدة والسمومو بيولوجيا الاختزال

شير الاختزال والأكسدة بشكل أساسي إلى حركة الإلكترونات بين الجزيئات. عندما يتم استنزاف جزيء حيوي طبيعي ذي ي

الإلكترون  المؤكسدمحتوى إلكتروني طبيعي من إلكترون واحد أو أكثر، فإنه يتأكسد. وعندما يستعيد هذا الجزيء الحيوي 

. يعمل الجزيء الحيوي المختزل بشكل طبيعي، بينما يفقد  ومختزلة)الإلكترونات( المفقودة، فإنه يعود إلى حالة كيميائية طبيعية 
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الجزيء الحيوي المؤكسد وظيفته الكيميائية/البيولوجية الطبيعية بشكل جزئي أو كلي. ينتج عن المزيد من الجزيئات الحيوية 

المؤكسدة تراكم عوامل خاملة أيضيًا إلى حد كبير تشغل مساحة فقط، مما يتداخل مع التفاعلات الكيميائية الطبيعية ولم تعد تدعم 

عية بشكل مباشر. تتضمن أمثلة الجزيئات الحيوية السكريات والدهون والبروتينات والإنزيمات  الوظيفة البيولوجية الطبي

 .والأحماض النووية والجزيئات الهيكلية

تعود مباشرة إلى درجة الاختزال   جوانب الصحة البيولوجيةعلى مفهوم أن جميع   (redox) الأكسدة -تعتمد بيولوجيا الاختزال

مقابل الأكسدة في الجزيئات الحيوية في جميع أنحاء الجسم. تشير نسب الاختزال/الأكسدة الأعلى إلى صحة خلوية جيدة. وقد  

 .أدى ذلك إلى الاستخدام المتكرر لمصطلح "الإجهاد التأكسدي" كأفضل مؤشر حيوي ومقياس لجميع الأمراض

يناقش على نطاق واسع في الأدبيات الطبية والعلمية، الإجهاد التأكسدي المتزايد، أو الوجود الزائد للجزيئات الحيوية المؤكسدة،  

اهو و [ يتميز بوجود مضاد أكسدة منخفض نسبيًا و/أو وجود 3،4ية الأولية لأي مرض قيد الدراسة. ]ض  ر  الفيزيولوجيا الم   دائم 

معززات الأكسدة متزايد. على المستوى الخلوي، تحتوي جميع الأمراض أو الحالات الطبية على إجهاد تأكسدي متزايد في 

الخلية أيضًا. نظرًا لأن علم الأمراض لا يمكن أن يوجد خلايا الأعضاء أو الأنسجة المتأثرة. وغالبًا ما تشارك المناطق خارج 

 .في غياب الأكسدة الزائدة، فلا توجد استثناءات لهذه الفرضية

عن طريق التسبب بشكل مباشر أو غير مباشر في أكسدة الجزيئات الحيوية الهامة. الأكسدة هي   تسبب الضرر جميع السموم

سرق الإلكترونات )معززات الأكسدة(  ت مادة سامة وتقديمه إلىالعملية الكيميائية للتخلي عن إلكترون واحد أو أكثر، أو فقدانه، 

د بمجرد الحصول عليه. ما لم يؤد العامل إلى أكسدة الجزيئات س  ك  ؤ  م  الحيوي الجزيء الهذا الإلكترون إلى  المادة السامة عيدتلا و

لا يمكن أن توجد  أن يكون سامًا.  ولا يمكنبالإلكترونات التي أخذها، فإنه ليس سامًا،  الاحتفاظ الدائمالحيوية في الجسم مع 

 .الزائدة ةالمُؤَكْسَدالسمية السريرية وأي أعراض للسمية في غياب الجزيئات الحيوية 

 

 :يؤدي هذا إلى السؤالين التاليين

 ما هو مصدر السموم في سرطان الثدي؟  •

 ما الذي يسبب تراكمها المفرط؟  •

 الفيزيولوجيا المرضية لسرطان الثدي 

نظرًا لأن الأكسدة الزائدة هي أساس جميع الأمراض، فإنه يترتب على ذلك منطقيًا أن جميع أنواع السرطان، سواء في  

الثدي أو في أي مكان آخر، ناتجة عن إجهاد تأكسدي مرتفع بشكل مفرط ومزمن في موقع الأنسجة المتأثرة. هذا الإجهاد 

دة للإلكترونات، والمعروفة أيضًا باسم معززات الأكسدة، أو  موم المستنف  التأكسدي المرتفع دائمًا ما يكون ثانويًا للس

 .السموم، أو الجذور الحرة، أو أنواع الأكسجين التفاعلية، أو العوامل المؤكسدة
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تنشأ جميع الأمراض التنكسية المزمنة، بما في ذلك السرطان، فقط عندما تصبح منطقة من النسيج المتأثر ملتهبة بشكل كبير  

وتظل كذلك. بعبارة أخرى، المناطق في الجسم التي تعاني من إجهاد تأكسدي متزايد بشكل استثنائي ومزمن هي المناطق التي 

ة. درجات أقل من الإجهاد التأكسدي المتزايد، اعتماداً على موقعها، تكمن وراء تطور جميع  يحدث فيها التحول الخبيث في النهاي

أيضًا. ولكن أعلى الارتفاعات المزمنة للإجهاد التأكسدي، داخل الخلايا وخارجها، هي  واستمرارهاالأمراض غير الخبيثة 

أسباب بدء وتطور النمو السرطاني. لم يتطور أي سرطان أبداً في منطقة لم تكن ملتهبة بالفعل. في حين أن السرطان يمكن أن  

تركيز السرطاني الأولي لن يبدأ أبداً في نسيج طبيعي غير  يزرع خلايا غير طبيعية نقيلية في موقع نسيجي طبيعي سابقًا، فإن ال

 .ملتهب

وجود طويل وكبير للسموم يسبق دائمًا تطور السرطان في المناطق المتأثرة من الثدي. تنتج هذه السموم عن مسببات الأمراض 

البطيئة النمو )المستعمرات(، وغالبًا ما توجد مسببات الأمراض نفسها في موقع السرطان أيضًا. ولكن يجب أن تكون السموم  

 .بير( موجودة دائمًا لتحفيز والحفاظ على حالة الالتهاب المزمن والأكسدة الزائدة)الجزيئات المعززة للأكسدة بشكل ك

يختلف مقدار الوقت الذي يحتاجه تراكم هذه السموم/مسببات الأمراض قبل تطور السرطان اختلافًا كبيرًا. قد لا ت ظهر بعض  

النساء اللواتي يتمتعن بأجهزة مناعية قوية بشكل استثنائي، وتناول عالٍ لمضادات الأكسدة، ودرجة أقل نسبيًا من وجود  

ث. ومن الجدير بالذكر أن الأورام الحميدة في الثدي وأشكال أخرى من أمراض الثدي  السموم/مسببات الأمراض، أي تحول خبي

 تنتج عن درجات أقل من التعرض للسموم

  

بالإضافة إلى الدورة الدموية، يحتوي الجسم أيضًا على دورة لمفاوية. تحرك هذه الدورة اللمف، وهو السائل خارج الخلية  

الشبيه بالبلازما الذي يغمر الخلايا في جميع أنحاء الجسم، إلى الدورة الدموية الوريدية. في الظروف العادية، يكون تدفق اللمف  

الدور الأساسي للدورة اللمفاوية هو توفير منفذ لمنتجات   .[5] الاتجاه اللازم للوصول إلى الدمهذا أحادي الاتجاه فقط في 

كما أنها تتكثف بشكل  [ 6] .النفايات الخلوية، والمياه الزائدة، والسموم، وكذلك دعم الدفاع المناعي ضد مسببات الأمراض

 .دوري في أجسام بؤرية تعرف باسم العقد اللمفاوية

في الجسم، على تركيز الخلايا اللمفاوية البائية والتائية اللازمة  600و  500تعمل هذه العقد اللمفاوية، التي يتراوح عددها بين 

لمكافحة العوامل المعدية التي تتم مواجهتها، بحيث يصبح اللمف نفسه معقمًا بحلول الوقت الذي يغادر فيه العقد اللمفاوية ويصل  

عند تصريف مصدر كبير بما فيه الكفاية للعدوى، تتضخم هذه العقد اللمفاوية بسهولة وتصبح مؤلمة حيث  [ 7،8إلى الدم. ]

  في الدرجةلا يمكن أن يتطور أي نوع من الأمراض عندما يكون للنسيج مستويات أكسدة داخل وخارج الخلايا 

)من التمثيل الغذائي الطبيعي(. فقط المستويات المتزايدة من الأكسدة يمكن أن تؤدي إلى المرض. وفقط  فسيولوجيةال

 .المستويات المتزايدة بشكل كبير من الأكسدة تؤدي إلى ظهور السرطان
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يمكن تحسسها )بالجس(، كما هو الحال في مناطق الرقبة أو الإبطين أو الفخذ. بمجرد وصول اللمف المعالج أخيرًا إلى الدورة  

 .الدموية، تتوفر طرق متعددة لعملية التمثيل الغذائي وإفراز الحطام خارج الخلية غير المعدي المتبقي

يحتوي الثديان على دورة لمفاوية واسعة النطاق، ويأتي جزء كبير من لمفهما من تصريف الرأس والرقبة. يتدفق جزء من لمف 

الثدي بعد ذلك إلى وعاء تجميع كبير )القناة الصدرية(، والذي يصب بعد ذلك في الدورة الوريدية. يتدفق الباقي أولاً إلى شبكة  

 .بطين قبل أن يصل في النهاية إلى القناة الصدرية والدملمفاوية واسعة النطاق في الإ

ومع ذلك، يمكن أن يتباطأ أو يتوقف أو   .[9] للأوعية اللمفاوية قدرة محدودة على الانقباض وتعزيز تدفق اللمف أحادي الاتجاه

حتى ينعكس اتجاه حركة اللمف هذه بوجود التهاب كاف وتلف هيكلي في النسيج الذي يتم تصريفه. عندما يكون هناك ضعف  

 .كاف في تدفق اللمف الطبيعي، يمكن أن ينتج تورم الأنسجة )الوذمة اللمفاوية(

في الثدي، يمكن أن ينتج هذا الضعف في التصريف اللمفاوي إما عن الالتهاب المزمن في الأنسجة السرطانية، أو الأكثر 

[ كلما قل عدد المسارات  10،11شيوعًا، بعد الإزالة الجراحية للعقد اللمفاوية الإبطية المحملة بالسرطان التي تصرف الثدي. ]

احتمالية تباطؤ تدفق اللمف بما يكفي للتراكم. بشكل عام، تؤدي كلتا الحالتين إلى إصابة  اللمفاوية المتاحة للتصريف، زادت 

 [12،13] .% من النساء المصابات بسرطان الثدي في نهاية المطاف بتورم في الذراع بسبب انسداد اللمف20حوالي 

كما هو الحال في الأنسجة الأخرى في الجسم، فإن الجهاز اللمفاوي يصرف أيضًا أنسجة اللثة السطحية، وأنسجة اللثة العميقة 

)النسج حول السنية(، والأسنان، واللوزتين. يتبع هذا التصريف الجاذبية إلى حد كبير ويتم ترشيحه في الأوعية اللمفاوية في قاع  

ك يتقدم الكثير من التصريف إلى الشبكة الغنية من الأوعية اللمفاوية في الصدر والثديين، مع تصريف الفم ثم الرقبة. ومن هنا

[ وقد تم "ربط" العدوى العميقة في اللثة )التهاب دواعم السن( بالعديد من 16-14معظم لمف الثدي مباشرة إلى الإبطين. ]

 :لذكر أنالسرطانات المختلفة، بما في ذلك الثدي. ومن الجدير با

 

. إن التأكيد على في جميع أنحاء الجسمنشر التهاب دواعم السن مسببات الأمراض والسموم المرتبطة بها يفي حال عدم حلها، 

أن المرض الذي يحدث بعد بدء نمو مسببات الأمراض الفموية النموذجية في أنسجة مختلفة هو "ارتباط" غير محدد المعالم 

ونتيجة مباشرة يتحدى المنطق البسيط. بصرف النظر عن أمراض الثدي وسرطان الثدي، فقد ارتبطت اللثة  يةوليس علاقة سبب

كما توثق بعض الدراسات تحسن المرض "المرتبط"  بجميع الأمراض والحالات تقريب ا.المصابة بشكل مزمن بشكل كبير 

بالعلاج الفعال لالتهاب دواعم السن، بالإضافة إلى تفاقم المرض مع تقدم التهاب دواعم السن. يشير هذا أيضًا إلى أن التهاب 

 دواعم السن له علاقة سبب ونتيجة بمعظم الأمراض المزمنة. وتشمل هذه الأمراض والحالات ما يلي:... 

قد تبين أن الحفاظ على صحة دواعم السن فعال في الوقاية الأولية من سرطان الثدي. يشير هذا إلى أن عدوى دواعم  

 [17] .السن لها علاقة سبب ونتيجة بسرطان الثدي، وليس مجرد رابط أو ارتباط أو علاقة

 



 صفحة  | 5

 

أمراض القلب والأوعية الدموية وجميع أسباب الوفاة، بما في ذلك تصلب الشرايين، واحتشاء عضلة القلب، وفشل   •

 [32-18] القلب، واضطراب استقلاب الدهون والكوليسترول )متلازمة التمثيل الغذائي(، والسكري، وتكلس الشرايين

أمراض عصبية، بما في ذلك الصداع النصفي، والنوبات، والاكتئاب، والاضطراب ثنائي القطب، والخرف، ومرض  •

 [53-33] الزهايمر، ومرض باركنسون، وخراج الدماغ، والتصلب المتعدد

 [60-54] أمراض الرئة المزمنة، والالتهاب الرئوي، والربو، والتهاب الأنف التحسسي •

 [61،62] أمراض الأوعية الدموية •

 [63،64] السمنة •

 [67-65] أمراض الأمعاء الالتهابية •

 [73-68] أمراض العظام الالتهابية، بما في ذلك التهاب المفاصل وهشاشة العظام •

 [76-74] أمراض الكلى •

السرطانات )البنكرياس، الرئة، الكبد، القولون والمستقيم، المريء، تجويف الفم والحلق، الرأس والرقبة، المعدة،  •

 [92-77] البروستاتا، الدم، الجلد، والسرطان بشكل عام(

 [95-93] الضارة خدجالعقم عند النساء ونتائج الحمل والولادة/ال •

 [96] أمراض الغدة الدرقية •

 [97،98] فقر الدم •

 [99،100] اضطرابات العين •

 [104-101] الصدفية •

 [107-105] اضطرابات الأذن )فقدان السمع، الدوار( •

 [ 108]متلازمة المبيض المتعدد الكيسات •

 [111-109] أمراض المناعة الذاتية •

 [ 112]ضعف الانتصاب •

 [115-113] زيادة الالتهاب في جميع أنحاء الجسم )ارتفاع مستويات بروتين سي التفاعلي( •

 [122-116] ومضادات الأكسدة (D وفيتامين د C فيتامين سي) انخفاض مستويات الفيتامينات •

البيانات أعلاه حول الأمراض المزمنة وعدوى دواعم السن حيوية لفهم تأثير علاجات قناة الجذر والأسنان المصابة الأخرى 

على الصحة العامة. نظرًا لأن مسببات الأمراض الموجودة في الأسنان المصابة تأتي فقط من التهابات اللثة العميقة )باستثناء  

إصابة اللب من الأعلى(، فإن العدوى الموجودة حول أطراف الجذر للأسنان المتأثرة لها نفس  عندما تسمح التجاويف الكبيرة ب

الملامح المعدية الموجودة في التهاب دواعم السن. ومع ذلك، فإن الأسنان المصابة، والتي تشمل جميع الأسنان التي عولجت 

 :إنها تتميز أيضًا بالخصائص الإضافية التالية  بقناة الجذر، هي أكثر تسببًا في الأمراض من اللثة المصابة، حيث
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تحتوي الأسنان المصابة على كمية أكبر بكثير من المواد المعدية، وغالبًا ما تظهر على شكل خراجات في طرف  •

 .الجذر )قمة( على الأشعة السينية

 .يتم تصريف المحتوى المعدي داخل وحول أطراف جذور الأسنان المصابة مباشرة إلى الدورة الدموية الوريدية •

يتم إطلاق المحتوى المعدي داخل وحول أطراف جذور الأسنان المصابة أيضًا في السائل خارج الخلية ويتم تصريفه   •

 .مباشرة إلى الجهاز اللمفاوي للأسنان وعظم الفك

يزيد المضغ على الأسنان المصابة بشكل كبير من إفراز مسببات الأمراض والسموم في الدم واللمف، حيث تتولد  •

ضغوط غير عادية بين الأسنان المتعارضة. نظرًا لأن إطلاق مسببات الأمراض في اللمف يحدث بالإضافة إلى  

الفموية إلى الجسم بأكمله يكون أكثر فعالية  إطلاقها في الدم الوريدي، فإن توصيل هذه مسببات الأمراض والسموم

 .وكفاءة مع المضغ على الأسنان المصابة مما لو تم حقن مسببات الأمراض والسموم مباشرة في الوريد باستخدام حقنة

تم توثيق إطلاق البكتيريا المسببة للأمراض شديدة العدوى في الدم أثناء إجراء قناة الجذر بوضوح. ومن الجدير بالذكر أن  

 [123،124] .من شأنه أن يعزز إطلاق مسببات الأمراض غياب أي ضغط مضغإطلاقها يحدث في 

 

ومع ذلك، فإن جميع الأبحاث حول تأثير التهاب دواعم السن والأسنان المصابة بالخراج على جميع الأمراض المزمنة تنطبق  

على جميع علاجات قناة الجذر أيضًا، بغض النظر عن مدى جودة أدائها من الناحية الفنية. على الرغم من أن العلاقة بين  

نة لم تتم دراستها بشكل شامل، فقد أثبت قدر كبير من الأبحاث أيضًا وجود صلة بين التهاب دواعم السن فقط والأمراض المزم

والعديد من الأمراض المختلفة. يعني التهاب   (CAP التهاب دواعم السن القمي المزمن) الأسنان المصابة بالخراج المزمن 

دواعم السن القمي المزمن ببساطة امتداداً وشكلًا أكثر تقدمًا لالتهاب وعدوى اللثة العميقة )التهاب دواعم السن(، مع ظهور 

والأمراض خراجات في طرف الجذر في التصوير. وقد وثقت دراسات بحثية هامة هذه العلاقة بين الأسنان المصابة بالخراج 

المزمنة، والتي تشمل جميع علاجات قناة الجذر التي أدت إلى انخفاض خراجات طرف الجذر في دراسات التصوير. تعكس  

هذه الدراسات بشكل مباشر العديد من الدراسات حول التهاب دواعم السن المبكر والأمراض المزمنة المذكورة أعلاه وتشمل ما  

 :يلي

 [130-125] أمراض القلب والأوعية الدموية •

 [137-131] أمراض الجهاز العصبي •

ينكر أطباء الأسنان التقليديون وأخصائيو علاج جذور الأسنان )أخصائيو قناة الجذر( أو يعمون أنفسهم بطريقة ما عن 

الكم الهائل من الوثائق التي تثبت أن جميع قنوات الجذر مصابة بالعدوى. بدلاً من ذلك، يدعون بشكل جماعي أن  

دوى لمجرد أن حجم خراج طرف الجذر قد انخفض وتم تخفيف الألم  إجراء قناة الجذر الناجح يترك السن خاليًا من الع

 .المرتبط بالخراج الحاد
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 [138]عدوى العين •

 [142-139] أمراض الأمعاء الالتهابية )بما في ذلك داء كرون والتهاب القولون التقرحي المزمن( •

 [143]السكري •

 [144،145] أمراض الكبد •

 [146،147] أمراض الكلى •

 [152-148] أمراض العظام الالتهابية •

 [153،154] أمراض المناعة الذاتية •

 [155،156] نتائج الحمل السلبية •

 [161-157] زيادة الالتهاب في جميع أنحاء الجسم )ارتفاع مستويات بروتين سي التفاعلي( •

مستودع لمجموعة واسعة من مسببات الأمراض )البكتيريا، الفطريات، والفيروسات، بما في ذلك إبشتاين بار   •

 [166-162] والهربس(

 [ 167] 19-زيادة الاعتلال والوفيات في مرضى كوفيد •

 [168]انخفاض اللياقة البدنية/القدرة •

 [167] الأمراض التي تصيب الجسم بشكل عام . •

في حين أن عوامل أخرى قد تكون متضمنة، يبدو من المرجح أن الرجال لا يعانون عمليا من سرطان الثدي لأن كمية أنسجة  

الثدي أصغر بكثير مما هي عليه لدى النساء، وهناك كمية أقل بكثير من اللمف السام والمصاب من التهابات تجويف الفم الذي  

وعلى الرغم من وجود اختلاف كبير في متوسط كمية أنسجة الثدي بين الرجال والنساء،  يتم ترشيحه باستمرار في ذلك النسيج. 

أيضًا، يمكن أن تؤدي الثديين الأكبر والأكثر كثافة، بالإضافة إلى   .[170]فإن أنماط التصريف اللمفاوي متماثلة إلى حد كبير

مف عبر الثديين. أي شيء يبطئ تدفق اللمف، خاصة  حمالات الصدر والملابس الضيقة بشكل مفرط، إلى إعاقة معدل تدفق الل

إذا كان يحتوي على نسبة كبيرة من السموم/مسببات الأمراض، سيكون عاملاً في تحديد ما إذا كان الالتهاب الكبير مسموحًا به 

ذوات الثديين  في منطقة من الثدي تصرف اللمف من تجويف الفم. وبما يتماشى مع هذا المفهوم، أظهرت الدراسات أن النساء

علاوة على ذلك،   .[171]الكبيرين جداً اللواتي يخضعن لجراحة تصغير الثدي يقللن من فرصهن في الإصابة بسرطان الثدي

 [172] .فقد ثبت أن النساء ذوات الثديين الأكبر يعانين من سرطان الثدي بشكل أسوأ من النساء ذوات الثديين الأصغر

 الأسنان المعالجة بقناة الجذر 

يعد إجراء قناة الجذر أحد أكثر إجراءات الأسنان شيوعًا. كشفت دراسة تحليلية أن أكثر من نصف الأشخاص في المجموعات 

ووجدت مراجعة وتحليل تحليلي كبير جداً أيضًا أن ما [173] .السكانية التي تمت دراستها كان لديهم قناة جذر واحدة على الأقل

وعند الجمع مع انتشار الأسنان المصابة بالخراج   .[174]لا يقل عن نصف السكان لديهم سن مصاب بالخراج واحد على الأقل

[  180-175% من الأشخاص في الدراسات. ]70% و 55التي لم تتلق علاج قناة الجذر، يتراوح انتشار الأسنان المصابة بين 
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مليون إجراء قناة جذر في الولايات المتحدة كل عام. حتى الجانب    45و  25اعتماداً على مصدر المعلومات، يتم إجراء ما بين 

 .الأدنى من التقدير يعني أن غالبية كبيرة من البالغين يمضغون دائمًا على سن مصاب واحد أو أكثر

% من الأشخاص في أوروبا لديهم أسنان مصابة بالخراج، مع زيادة الانتشار بشكل مطرد  60وجدت دراسة أخرى أن أكثر من 

% من الأسنان التي خضعت لإجراءات بخلاف علاجات قناة الجذر ينتهي  25علاوة على ذلك، فإن  .[181]مع التقدم في العمر

 [182] .بها المطاف مصابة بالخراج المزمن أيضًا

المريض سنًا مؤلمًا مصابًا بالخراج الحاد. ينتج عن إجراء قناة الجذر   يشكويتم إجراء علاجات قناة الجذر بشكل عام عندما 

"الناجح" سن لا يؤلم بعد الآن، مما يؤدي إلى مريض سعيد وطبيب أسنان راضٍ، على الأقل في الوقت الحالي. ومع ذلك، تظل 

 )الخلع(  ، أو عندما لا يتم تنظيف عدوى التجويف بالكامل بعد الاستخلاص)لم يتم خلعه( العدوى طالما بقي السن غير مستخلص

 

يحتوي الجزء المركزي الفسيولوجي للسن، المعروف باسم اللب، على الأعصاب والأوعية الدموية والمصفوفة النسيجية 

الضامة التي تحافظ على حياة السن وقابلية البقاء. بمجرد إصابة هذا اللب بالعدوى، لا توجد طريقة للقضاء على العدوى  

تمنع إزالة اللب بواسطة إجراء قناة الجذر بشكل دائم وصول الجهاز  دلاً من ذلك، واستعادة اللب إلى حالته الطبيعية الصحية. ب

 .العاجية التي تمتد بعيداً عن اللب في جميع أنحاء بنية السن أميال الأنابيبخاصة في  المناعي إلى مسببات الأمراض في السن،

بدون دعم مناعي، لا يمكن حل العدوى. علاوة على ذلك، حتى بدون إجراء قناة الجذر، يدمر اللب المصاب بسرعة بنية اللب  

( التي لا يمكن استعادتها إلى حالتها الطبيعية أبداً. على الرغم من أنه  متنخرنفسه، تاركًا فقط مجموعة من القيح والخلايا الميتة )

لا يزال من الممكن الشعور بالألم في أطراف الجذور المغمورة في عظم الفك، فإن الجزء العلوي من السن واللب هو مجرد 

 .قشرة غير حيوية

من أجل وقف الألم الفوري الناتج عن العدوى وإزالة جزء كبير )ولكن ليس كل( من العدوى، يقوم إجراء قناة الجذر بالحفر  

والقطع قدر الإمكان من اللب، وبعد ذلك يتم ملؤه بمادة للحفاظ على بنية السن بشكل عام. تمتد نهايات مساحة اللب إلى أطراف  

ك، وتتجمع عدوى اللب ومخلفاتها النخرية بفعالية هناك. وينتج عن ذلك خراجات محددة جيداً  جذور السن المغمورة في عظم الف

تحيط بأطراف الجذور.... عادةً ما يتم العثور على الأسنان المصابة بشكل مزمن دليلًا واضحًا على هذه المرضية في أطراف  

يوجد تنوع هائل وعدد كبير من مسببات الأمراض المختلفة والكائنات الحية الدقيقة الأخرى في وحول أطراف جذور  

نوعًا مختلفًا من   460الأسنان المعالجة بقناة الجذر. وقد تم تحديد الفطريات والفيروسات والطفيليات وأكثر من 

لا توجد قناتا جذر متطابقان في تشكيلة مسببات الأمراض الكامنة، وهذا هو السبب  .[183البكتيريا في هذه العدوى]

في أن قناتي جذر لا تتسببان في نفس الدرجة من الضرر المعدي/السام للجسم. ومع ذلك، حتى قنوات الجذر "الأقل  

 .سمية" يمكن أن تحدث دمارًا في جميع أنحاء الجسم
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الجذور. في الأشعة السينية أو في دراسات التصوير المقطعي المحوسب، ستظهر دائمًا تقريبًا خراجات متغيرة الحجم، تظهر  

على شكل مناطق داكنة، أو مناطق شفافة شعاعيًا، تحيط بأطراف الجذور. ونادرًا ما لا يحتوي السن المصاب على ما يكفي من  

سة تصويرية، ولكن عدم وجود خراج يمكن تحديده لا يعني أن العدوى لا تزال غير  الحطام المصاب ليكون مرئيًا في درا

 .موجودة

عند إجراء عملية قناة الجذر بأقصى درجات الخبرة، يتم إزالة جزء كبير من الخراج المرتبط بطرف الجذر )تقليل الكتلة(، ولن  

يتم اكتشافه بسهولة في التصوير اللاحق. ومع ذلك، هذا لا يعني أن العدوى قد زالت، بل يعني فقط أنه تم تصريفها بشكل فعال. 

 .مومها تفرز بسهولة في الدم واللمف، خاصة أثناء المضغلا تزال مسببات الأمراض وس

أثبت الدكتور بويد هيلي بشكل قاطع أن جميع علاجات قناة الجذر تنتج وتجمع السموم. لقد ابتكر اختبارًا باستخدام عملية تسمى  

وضع العلامات الضوئية للنيوكليوتيدات لقياس تأثير السموم الناتجة عن مسببات الأمراض في الأسنان المستخلصة المعالجة  

سن مستخلص متتالٍ من الأسنان المعالجة بقناة  5000بشرية رئيسية. بعد دراسة أكثر من  بقناة الجذر على خمسة إنزيمات

الجذر أرسلت إليه من جميع أنحاء البلاد، كانت النتائج مذهلة. احتوت جميع الأسنان التي تم اختبارها على محتوى كبير من  

هناك أي سن خالٍ من السموم. هذا التباين في السمية   السموم. لوحظت اختلافات في درجة السمية بين الأسنان، ولكن لم يكن

علاوة على ذلك، لم ت ظهر الأسنان الطبيعية [184] .متوقع، حيث لا توجد قناتا جذر لهما نفس مجموعة مسببات الأمراض

 .المستخلصة لأغراض تقويم الأسنان أي سمية، حتى بدرجة طفيفة، مما يستبعد "تلوث الفم" كسبب محتمل للنتائج

ومن الجدير بالذكر أن الدكتور هيلي وجد ملفات سمية متشابهة في العينات التي أرسلت إليه من جراحة التجويفات. تحدث  

ترتبط التجويفات بشكل  .[185])المخلوعة( التجويفات عندما تبقى العدوى المزمنة في التجاويف الملتئمة للأسنان المستخلصة

مماثل بالأمراض المزمنة، بما في ذلك سرطان الثدي، على الرغم من أن دراستها أقل تفصيلاً بكثير من العلاقة بين الأسنان 

 [189-186] .المصابة بالخراج والمرض المزمن

 

 الوباء الخفي - بالعدوى الأسنان المصابة

تعتبر الأسنان المصابة بالخراج المزمن، كما تظهر في دراسات التصوير، شائعة جداً. علاوة على ذلك، فهي دائمًا ما تكون  

ا من الألم أو أي أعراض أخرى مرتبطة بها، وليس لدى المريض أي سبب للشك في وجود أي مشاكل في الفم. على   خالية تمام 

النقيض من ذلك، فإن السن المصاب بالخراج الحاد، الذي يتم إجراء العديد من قنوات الجذر من أجله، يكون مؤلمًا للغاية عادةً. 

بالإضافة إلى المظهر البصري الواضح للعدوى المزمنة وقت الاستخلاص، والتي غالبًا ما يصاحبها روائح نتنة، فإن 

مواقع استخلاص أسنان قناة الجذر تحتوي على مسببات أمراض يمكن استزراعها، وتكشف الفحوصات  جميع

 .المجهرية لعينات الخزعة دائمًا عن خلايا عظم وأنسجة ملتهبة ونخرية ناتجة عن العدوى المزمنة
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هذا هو السبب في أن الأمراض المزمنة لدى البالغين هي القاعدة وليست الاستثناء. يرى العديد من الأطباء ومرضاهم ببساطة  

أن ارتفاع ضغط الدم أو السكري أو السرطان أو أمراض القلب هي أمر طبيعي للعديد من كبار السن. ومن الجدير بالذكر أيضًا  

عندما يصاب   [190] .ة أو أسنان الأطفال( لدى الأطفال تظهر نسبة عالية من تكوين الخراجاتأن الأسنان اللبنية )غير الدائم

الطفل بمرض مزمن، فإن الفحص الفموي الكامل لا يقل أهمية عنه لدى البالغين المصابين بمرض مزمن. لذا، لجميع الأعمار، 

 :فإن النقطة الهامة التي يجب أخذها في الاعتبار هي

 

في حين أن بعض الأفراد، بطريقة لا يمكن التنبؤ بها تمامًا، يمكن أن يكون لديهم قناة جذر واحدة أو أكثر دون أن يؤدي ذلك أبداً  

إلى عواقب سريرية سلبية، إلا أن هذا نادر جداً. ومع ذلك، غالبًا ما تكون هناك تشوهات مختبرية كبيرة حتى عندما لا يظهر  

ا، يبحث الطب السريري دائمًا عن علاقة سريعة وواضحة بين التدخل والتأثير السريري السلبي. مع المرض المزمن بعد. أيضً 

قنوات الجذر وغيرها من الأسنان المصابة بشكل مزمن، يمكن أن يكون تسرب مسببات الأمراض والسموم بطيئاً، ويمكن أن 

 .بة سنوات حتى تحدثيستغرق سرطان الثدي أو النوبة القلبية بسبب تلك الأسنان المصا

يمكن أن تحدث المضاعفات بسرعة بعد إجراء قناة الجذر، ولكن هذا ليس نتيجة شائعة جداً. لو كان الأمر كذلك، لتم التخلي عن  

علاجات قناة الجذر منذ زمن طويل. ولكن عندما يصاب شخص بسرطان الثدي بعد سنوات من قناة الجذر، لا يتم ببساطة  

 .الطبيب أو المريض اعتبار حالة الفم سببًا محتملًا من قبل

يَّة) لقد تم العثور على مسببات أمراض شديدة العدوى من أصل لثوي، وهي و  ل يَّة ن و  غ ز  ، Fusobacterium nucleatum ( م 

[ كما  191،192في أنسجة سرطان الثدي البشرية. في نموذج حيواني، تبين أن هذا المسبب يعزز نمو الورم وانتشاره النقائلي. ]

تبين أن عيارات أعلى من مسببات الأمراض الفموية داخل خلايا سرطان الثدي تعزز الانتشار النقائلي، مع تقليل تجريبي لهذه  

وقد أظهرت الدراسات على الحيوانات أيضًا وجود تشابه في وجود مسببات الأمراض   .[193]ئلالعيارات يقلل من فرص النقا

 [194] .في الفم، والأمعاء، وفي أورام الثدي

ووجدت العديد من الدراسات الأخرى باستمرار ميكروبات   .[195]مرض معدي على أنهسرطان الثدي بعض الباحثين  عرف

مسببة للأمراض، بما في ذلك الفيروسات والفطريات، في أنسجة الثدي المصابة، بما في ذلك السرطان، وعيارات أقل بكثير من 

لميكروبات )أكثر من  [ نظرًا لأن الفم يعج دائمًا با204-196الميكروبات غير المسببة للأمراض في أنسجة الثدي الطبيعية. ] 

نوع بكتيري مختلف( ودورته اللمفاوية تصرف في الغالب إلى الثديين، فإن أنسجة الثدي ليست خالية تمامًا من   700

[ ومع ذلك، يجب أن تكون خالية من مسببات الأمراض، ويجب أن تكون الميكروبات غير المسببة  205،206الميكروبات. ]

 [ 207]ا منخفضة جداً في العدد ويصعب زراعتهاللأمراض دائمً 

عندما يكون الفم خاليًا من العدوى، تكون جميع الأمراض المزمنة نادرة جداً. وعندما يكون هناك مرض مزمن، فإن  

 .استعمار مسببات الأمراض الفموية أو المعوية للأنسجة المصابة مع إنتاج السموم المحلية هو السبب دائمًا تقريبًا
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بالإضافة إلى الكم الهائل من الأدبيات المذكورة أعلاه والتي تربط بشكل لا لبس فيه التهابات الفم بالأمراض المزمنة، تستدعي  

تستعمر  العديد من الدراسات الأخرى اهتمامًا خاصًا، حيث تكشف أن مسببات الأمراض من أصل فموي ومعوي قد ثبت أنها 

، مع التهاب مستمر ناتج عن إنتاج السموم المرتبطة بمسببات الأمراض في الموقع. بشكل مزمن الأنسجة المصابة المختلفة

الاستعمار المزمن لمسببات سرطان الثدي هو مجرد واحد من العديد من الأمراض المزمنة المرتبطة بالعدوى. يتم تناول 

وتشمل الدراسات الجديرة بالذكر بشكل  .[210]في الأنسجة المصابة بشكل أكثر تفصيلاً في مكان آخر (CPC) الأمراض

 :وتأثيرها المسبب للأمراض ما يلي CPC خاص التي تدعم الانتشار الواسع لـ

 [218-211] مسببات الأمراض في أنسجة الدماغ والسائل النخاعي لمرض الزهايمر •

 [ 219]مسببات الأمراض في مرض باركنسون •

 [220،221] مسببات الأمراض في أنسجة الدماغ والسائل النخاعي لمرض التصلب المتعدد •

 [ 222]مسببات الأمراض في أنسجة الدماغ والسائل النخاعي للتصلب الجانبي الضموري •

 [226-223] مسببات الأمراض في آفات تصلب الشرايين التاجية •

 [227]مسببات الأمراض في تمدد الأوعية الدموية داخل الجمجمة •

 [228]مسببات الأمراض في تمدد الأوعية الدموية الأبهري البطني •

 [229،230] مسببات الأمراض في جلطات الدم الحادة المسببة لاحتشاء عضلة القلب •

 [231]الأطراف السفلية لجلطاتمسببات الأمراض في جلطات الدم الحادة المسببة  •

 [232]مسببات الأمراض في السائل التأموري المحيط بقلوب مرضى الشريان التاجي •

 [235-233] مسببات الأمراض في مفاصل مرضى التهاب المفاصل الروماتويدي •

 مسببات الأمراض في مشيمة الأمهات اللواتي يعانين من ولادات مبكرة أو أطفال منخفضة الوزن عند الولادة •

[236،237] 

 [238،239] أجسام مضادة لمسببات الأمراض في مرضى الذئبة الحمامية الجهازية •

 [240،241] أجسام مضادة لمسببات الأمراض في مرضى السكتة الدماغية •

 مسببات الأمراض في السرطانات •

o [244-242] الثدي 

o [247-245] الفم والرأس والرقبة 

o 249، [248 المريء[ 

o [250]مرض الكبد المؤدي إلى السرطان 

%( في الحمل البكتيري في أورام الثدي مقارنة بأنسجة الثدي  1000أضعاف ) 10وجد الباحثون زيادة بمقدار 

 [208،209] .الطبيعية
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o [ 251]البروستاتا 

o 253، [252 البنكرياس[ 

o 255، [254 م القولون والمستقي[ 

 [258-256] مسببات الأمراض والالتهابات المزمنة في جميع أنحاء الجسم والأمراض المزمنة بشكل عام •

يجب أن يكون لجميع الأمراض المزمنة مصدر يومي لإجهاد تأكسدي جديد أكبر من المدخول اليومي من مضادات الأكسدة في 

عندما يقوم تناول مضادات الأكسدة الجديدة بإصلاح الضرر   شفى النظام الغذائي والمكملات. وإلا، فإن الأمراض "المزمنة" ست

التأكسدي القديم. ينشأ هذا المصدر للإجهاد التأكسدي اليومي الجديد دائمًا تقريبًا من استعمار مسببات الأمراض المزمنة في 

دها مسببات الأمراض في العضو أو النسيج المصاب. يأتي التعرض للسموم الجديدة في النسيج المصاب من السموم التي تول

الموقع ومن المنتجات المؤكسدة )السامة( لاستقلاب مسببات الأمراض. كما تطلق مسببات الأمراض كميات هائلة من الحديد  

 .الحر المؤكسد عندما تموت وتتفتت

 بشكل مزمن  تيناللوزتين المصاب

في الخمسينيات، أجرى الدكتور جوزيف إيسلز بعض الاكتشافات الرائعة التي لا تزال غير معروفة إلى حد كبير للمجتمع  

عالجت عيادته في ألمانيا في الغالب مرضى السرطان المتقدمين الذين كانوا يسعون لتجنب العلاج   .[259]الطبي وطب الأسنان

٪ من مرضى السرطان لديهم ما أسماه "بين اثنين 98الكيميائي في سعيهم للصحة. عند مسح بيانات عيادته الخاصة، وجد أن 

ان المصابة والنخرية فحسب، بل شمل أيضًا استئصال وعشرة أسنان ميتة". لم يشمل علاجه الإزالة الصحيحة لهذه الأسن

ضاه، الذين كانوا في البداية بصحة جيدة بعد اللوزتين الروتيني. لم يبدأ هذا إلا بعد أن لاحظ بأثر رجعي أن عدداً كبيرًا من مر

عمليات الاستخلاص، عانوا لاحقًا من احتشاء عضلة القلب. بعد جعل استئصال اللوزتين جزءًا من بروتوكول علاجه في هؤلاء 

 .٪5٪ إلى 40المرضى المتقدمين بالسرطان، انخفض انتشار النوبات القلبية من 

 

والأهم من ذلك، وجد إيسلز أنه في كل عملية استئصال للوزتين تم إجراؤها، كشفت عينات الخزعة أن "عمليات اللوزتين  

المدمرة الشديدة أو الشديدة جداً" كانت موجودة جنبًا إلى جنب مع العدوى المزمنة. كان هذا على الرغم من حقيقة أن اللوزتين لم  

و مصابتين بالفحص، وهو السبب الرئيسي وراء عدم ملاحظتهما أو علاجهما أبداً. على الرغم  تبدوان متضخمتين أو ملتهبتين أ

من أن التصريف المزمن للمف عظم الفك المصاب يؤدي إلى إصابة اللوزتين بالعدوى المزمنة، إلا أنه لا يؤدي إلى تضخمهما،  

أكد الدكتور إيسلز أن "اللوزتين الملتهبتين بشكل مزمن هما بؤر رئيسية للرأس قد يكون لهما في بعض الأحيان تأثير  

ضار على الجسم ككل أكثر من البؤر السنية"، مشيرًا إلى أن اللوزتين هما "أعضاء إفراز يتم من خلالها إفراز الخلايا 

 موم وغيرها من المواد".اللمفاوية والميكروبات واللمف المحمل بالس
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يجب تمييز هذا تمامًا عن التهاب اللوزتين الحاد أو المتكرر، كما يلاحظ روتينيًا مع العقد اللمفاوية التي تقع في مسار التصريف. 

 .مع التهاب واضح وتورم كبير غالباً، كما يحدث غالباً لدى الأطفال

يتصل تدفق اللمف إلى اللوزتين مباشرة بتصريف اللمف من عظم الفك الذي يثبت الأسنان واللثة المصابة التي نوقشت أعلاه. 

إلى   20لاحظ إيسلز أن حقن الحبر الهندي في تجويف سني مغلق يؤدي إلى ظهور بقع حبرية على سطح اللوزتين في غضون 

 .دقيقة فقط، مما يؤكد هذا الاتصال 30

  التي تصيب الحد الأدنىذات قصيرة المدى و صممت اللوزتان لدعم الجهاز المناعي في التعامل مع تحديات مسببات الأمراض 

تجويف الفم. ومع ذلك، عندما تستنزف اللوزتان باستمرار عدوى مزمنة في عظم الفك في شكل قناة جذر أو سن مصاب 

 .بالخراج، فإنها ت رهق إلى درجة أنها تتحول من الحماية ضد العدوى إلى أن تصبح نقطة بؤرية رئيسية للعدوى المزمنة نفسها

 

يوجد حالياً عدة طرق لحل هذه الالتهابات المزمنة في اللوزتين، ويجب استخدامها كلها معًا إذا أمكن. بصرف النظر عن  

 :استئصال اللوزتين، يمكن علاج اللوزتين بما يلي

 حقن غاز الأوزون المباشر،  •

 يدعمها علاجات إدخال الأوزون في الأذن بشكل دوري،  •

 .٪ مباشرة على كل سطح لوزة يوميًا لعدة أسابيع1وتطبيق بضع قطرات من الميثيلين الأزرق الصيدلاني بنسبة  •

 يعمل هذا أيضًا بشكل جيد للوزتين الكبيرتين والملتهبتين في التهاب اللوزتين لدى الأطفال. علاوة على ذلك، يعد تطبيع مستوى

CRP   المرتفع سابقًا تأكيداً جيداً على أنهما لم يعدا يدعمان الالتهاب في جميع أنحاء الجسم. يمكن تجنب العديد من عمليات

 .استئصال اللوزتين تمامًا بهذه العلاجات

 علاج سرطان الثدي 

بناءً على جميع المعلومات والبيانات البحثية المقدمة أعلاه، من الضروري إجراء تشخيص كامل لتجويف الفم قدر الإمكان. 

بشكل صحيح وتفسيره   (أو أشعة سينية ثلاثية الأبعاد  CBCT) يتطلب هذا إجراء فحص بالأشعة المقطعية المخروطية

هذه هي أفضل طريقة لتجنب فقدان سن مصاب بالخراج بشكل طفيف يمكن تفويته بسهولة في الأشعة السينية  .[261]بخبرة

أسنانه المصابة بشكل صحيح، يجب افتراض أن اللوزتين قد أصبحتا بالفعل بؤر عدوى رئيسية  خلعفي أي مريض تم 

مرتفعة وتظل كذلك بعد إزالة   (CRP) أيضًا. هذا هو الحال بشكل خاص عندما تكون مستويات بروتين سي التفاعلي

 CRP الأسنان المصابة بشكل صحيح. لا يزال القضاء التام على التهابات تجويف الفم موضع شك طالما بقي مستوى

 [ 260]  .مرتفعًا
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السنية العادية. ترك سن مصاب واحد غير مستخلص يمكن أن يمنع الكثير من الفوائد من إزالة العديد من الأسنان المصابة 

الأخرى وقنوات الجذر. يتم تناول بروتوكول شامل لتحسين فوائد إزالة الأسنان المصابة بالتفصيل في مكان آخر. يتضمن هذا 

كما يتم دعم الشفاء الأمثل بقوة من قبل  .[260]لطبيب الأسنان الذي يقوم بالاستخلاص بروتوكولًا جراحيًا موصى به ومفصلًا 

 طبيب أسنان لديه الخبرة في الاستخدام الصحيح للأوزون لمنع العدوى وتسريع الشفاء الجيد.

 موافقة غير مستنيرة 

بينما ي زعم أن المعيار السائد هو التأكد من أن المريض على دراية تامة بطبيعة الإجراء المقترح ومضاعفاته المحتملة، فإن  

الموافقة المستنيرة غير موجودة حاليًا لإجراء قناة الجذر. ببساطة، أطباء الأسنان الذين يجرون قنوات الجذر غير راغبين أو 

يض حتى بجزء صغير من المعلومات المذكورة في هذه المقالة والتي توثق أن جميع الأسنان غير قادرين على تزويد المر

 .بشكل صحيح خلعهاالمعالجة بقناة الجذر مصابة بشكل مزمن وتظل كذلك حتى يتم 

يجب أن يقتصر إجراء قناة الجذر الحالي على المرضى الذين يتم إبلاغهم بالكامل بالمخاطر الصحية ولكنهم ببساطة لا يرغبون 

في الاستخراج لأي سبب على الإطلاق. في هذه الفئة الفرعية من المرضى، يمكن أن يوفر إجراء قناة جذر يتم إجراؤه بخبرة  

 .سن المستهدف فوائد. سيختار معظم المرضى حماية صحتهم بدلاً من الاحتفاظ بالسنوالذي يقلل من كمية العدوى في ال

الأسنان المصابة في البداية، حيث يحدث تكرار تكون الخراجات في قنوات  خلعأيضًا، لا ينبغي حرمان أي مريض من خيار 

الجذر غالبًا، وينتهي الأمر بالمريض بالحصول على إجراءات قناة الجذر "المعاد إجراؤها" لتقليل الخراج الجديد، كل ذلك بينما  

السموم، ويواجه المزيد من الانزعاج في  ينفق المزيد من المال، ويخضع جسمه لفترة أطول من التعرض لمسببات الأمراض و

 .كرسي طبيب الأسنان

لا يمكن المبالغة في التأثير المدمر على صحة الجسم من خلال الاحتفاظ بالأسنان المصابة في الفم. سرطان الثدي هو أحد  

الأمراض المزمنة العديدة التي تسببها وتدعمها التهابات تجويف الفم. تعود النوبات القلبية بشكل شبه كامل إلى مسببات  

 [262] .جدران الشريان التاجي الأمراض الفموية التي تنتقل وتستعمر

 ملخص 

يبدأ سرطان الثدي عندما يتصرف اللمف المصاب من الأسنان واللثة واللوزتين المصابة إلى الثدي لدرجة أن العقد اللمفاوية 

والجهاز المناعي لم يعد بإمكانهما التعويض ضد التعرض المزمن لمسببات الأمراض/السموم. تتواجد مسببات الأمراض في 

ية المحيطة بها. هذه علاقة سبب ونتيجة بين وجود مسببات الأمراض وتطور  خلايا سرطان الثدي وبيئتها خارج الخلو

السرطان. يجب ألا يتم إهمال ذلك على أنه ارتباط غير واضح أو علاقة أو ترابط أو اتصال أو رابط أو أي مصطلح آخر  

الثدي أو في أي مكان آخر في  يحاول تجنب استنتاج حقيقة أن الأسنان المصابة تسبب السرطان والأمراض المزمنة، سواء في 
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الجسم.... يحتاج سرطان الثدي إلى بروتوكول علاج شامل لتحقيق أفضل النتائج، مما يؤدي غالبًا إلى اختفاء السرطان بدون  

 :جراحة أو إشعاع أو علاج كيميائي. كما أكد الدكتور إيسلز منذ سنوات عديدة

 

الجسم السليم لا "يلتقط" السرطان. يظهر السرطان فقط عندما تتلقى منطقة نسيجية معينة تخدمها دورة دموية ملتهبة بشكل  

 .مزمن أكبر تعرض للسموم وأكثرها استمرارًا، والذي يأتي دائمًا من مستعمرات مسببات الأمراض

توماس إي. ليفي، دكتوراه في الطب، دكتوراه في القانون، أستاذ مساعد سابق في الطب بكلية الطب بجامعة تولين وزميل  )

سابق بالكلية الأمريكية لأمراض القلب. وهو أيضًا محامٍ معتمد من نقابة المحامين. يمكن الوصول إليه عبر البريد الإلكتروني  

televymd@yahoo.com. يمكن الوصول إلى جميع مقالاته لخدمة أخبار الطب الجزيئي على الرابط التالي: 

https://www.tomlevymd.com/health_ebytes.php ). 

 :بعد الاقتباس في مربع البحث على هذا الرابط PMID ملاحظة: للوصول إلى أي من المراجع أدناه، اكتب رقم

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/.  
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   الولايات المتحدة الأمريكية( )   .M.D. ،Ph.D،  تشينج  محرر الطبعة الصينية: ريتشارد

 ( النرويج)     .Ph.Dوليزينسكي ، ݒ يلين ڤداج  محرر الطبعة النرويجية: 

 ( جمهورية مصر العربية )     R.Ph  ،P.G.C.Mمصطفى كامل ، محرر الطبعة العربية: 

 ( جمهورية مصر العربية)    DVM   ،MBAأيمن كامل ، الطبعة العربية: مساعد محرر 

 ( كوريا الجنوبية)    .M.Dشين،  وچ هايون محرر الطبعة الكورية: 

 (الأرجنتين)   . Ph.Dسونيا ريتا رايال، محرر الطبعة الأسبانية: 
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 الولايات المتحدة الأمريكية( ،  )   . J.Dيسون إم سول ،  چ: مستشار قانوني 
 

 لتعليقات والاتصال الإعلامي:  ل

org.editor@orthomolecular 

http://www.doctoryourself.com/
mailto:editor@orthomolecular.org


 صفحة  | 39

 

بشكل فردي  البريد الإلكتروني للقراء ولكنها غير قادرة على الرد على  رسائلب  "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي "  OMNSترحب  
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