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 محاربة السرطان

  بمهاجمة موارده من الدم

  يأمل الباحثون بتعطيل الجهاز الأساسي

  الداعم للأورام عن طريق إعاقة شبكة

  .المتوسعة داخلها الأوعية الدموية

>J .فوكمان<  

   

تنتشر فعليا في جميع نسج capillariesإن الأوعية الدموية الدقيقة المعروفة بالشعيرات 
وفي غالب الأحوال لا. وتحمل الفضلات بعيدًا nutrients) الغُذِّيَّات(الجسم فتزوده بالمغذيات

التي تبطّن هذه endothelial cellsيتزايد حجم الشعيرات أو عددها؛ لأن الخلايا البطانية
ولكن أحيانا ـ وعلى سبيل المثال أثناء الحيض أو عندما يتلف نسيج. الأنابيب الضيقة لا تنقسم

ما ـ تبدأ هذه الأوعية بالتنامي السريع، ويكون تكاثر الشعيرات الجديدة هذا، الذي يسمى
في(، neovascularizationعية أو استحداث الأو angiogenesisالوعائي ) النشوء(التكون 

  .ذا حياة قصيرة ويتلاشى بعد أسبوع واحد أو أسبوعين) صورته النموذجية

   

tumorإلا أن تكون الأوعية المستحدثة قد يتم أيضا في ظروف غير عادية، فالخلايا الورمية 



cells دة تأتي بالمغذياتولما كانت الأوعية الدموية الجدي.تكون الأوعية»تشغيل«يمكنها أن تبدأ
وفي الحقيقة، يبدو. الطازجة وبالبروتينات المعروفة بعوامل النمو، فإن كتلة الورم يمكنها أن تتمدد

أن تكون الأوعية الحديث هو إحدى الخطوات الحاسمة في تحول الورم من تعنقد صغير غير مؤذ من
. أعضاء أخرى في شتى أنحاء الجسمالخلايا الطافرة إلى نماء ضخم خبيث قادر على الانتشار إلى

وتكون خلايا الأورام عاجزة عادة عن تنبيه تكون الأوعية عند بدء ظهورها في النسيج السليم؛
وما لم تصبح الخلايا التي اختلّ نظامها ذات أوعية، فلن يزيد حجم الكتلة الورمية على ما يقارب

ون تحديد الطريقة التي تثير بها الخلايا الطافرةوعلى هذا، فإن استطاع الباحث. حجم حبة البازلاء
التكون الوعائي ـ والأهم من ذلك بالنسبة إلى المرضى، كيف يمكن إيقاف هذه السيرورة

process وعلاوة على ذلك،. ـ فسيكون في متناول أيديهم علاج جديد قوي مضاد للسرطان
الجديد من دون أن تهاجم الأوعية السليمة،ولأن الأدوية المضادة للتكون الوعائي توقف النماء

ومع ذلك، فربما(فالمفترض نظريا ألا تسبب أي إيذاء للأوعية الدموية التي تغذي النسج السوية 
  ).تسبب مثبطات التكون الوعائي توقُّف الطمث أو تأَخر التئام الجروح

   

ائي في تقدم السرطان حقلا مهمالقد شكَّلت البحوث الرامية إلى معرفة أهمية التكون الوع
عدةَ عقود، وقد كتبتُ مقالة مبكرة عن هذا الموضوع) المخابر(جدا في استقصاءات المختبرات

  .وذلك في أواسط السبعينات من هذا القرن

   The Vascularization of Tumors: انظر[
;by J. Folkman Scientific American, May 1976]. 

   

جاوز جدران المختبرات، ولم يصل إلى العيادات إلا في السنوات السبعولكن البحث لم يت
بدأت أول تجربة سريرية لمضاد للتكون الوعائي ـ هو الإنترفيرون 1989وفي عام . الأخيرة

وهو ورم وعائي دموي(مهدد للحياة  hemangioma) ورم وعائي(ألفا ـ في معالجة وعاؤوم
 ).عند الرضع غير سرطاني يوجد بصفة أساسية

   

دخل مجال التجارب السريرية أولُ دواء مضاد للتكون الوعائي في 1992ومع حلول عام 
صنعي لمادة الفيوماجيلّين» مقلِّد«وهو مضاهئ ( TNP-470علاج مرضى السرطان ويسمى

fumagillin .(واقتصرت الدراسات الأولى على أنواع قليلة من الأورام، إلا أن إدارة الأغذية



في التجارب السريرية TNP-470والأدوية الأمريكية تسمح للأطباء اليوم بوصف الدواء
وفي السنوات الأربع الأخيرة دخلت سبعة. لمعالجة أنواع كثيرة من السرطانات عند البشر

مثبطات للتكون الوعائي ـ على الأقل ـ حقل التجارب السريرية لعلاج السرطان المتقدم،
بات هو الآن أيضا قيد الاختبار لدى المرضى الذين يعانون نماءً وعائيًا شاذًا فيوأحد هذه المرك

  .العينين

   

إن الجهد الموجَّه نحو استكشاف التطبيقات العملية للمركَّبات المضادة للتكون الوعائي يعكس
صورة سنوات من عمل العديد من الباحثين، ولسوء الحظ فهذه المركبات من الكثرة بحيث لا

وعلى سبيل المثال فإن العلماء، خلال السنوات القليلة. يمكن تسجيلها في هذا الحيز الضيق
نوعا من البروتينات المختلفة الموجودة في الجسم القادرة على 14الماضية تعرَّفوا، ما لا يقل عن

وآخر ما توصَّل. إثارة نماء الأوعية الدموية، كما تعرَّفوا بروتينات عديدة غيرها قادرة على إيقافه
إليه الباحثون هو اكتشافهم أن أحد هذه المثبطات الطبيعية للتكون الوعائي يقع عادة تحت سيطرة

وبالاعتماد على مثل هذه. الكابت للورم، وهو الذي له دوره في سرطانات عديدة p53الجين 
لدور التكون الوعائي يستمر الباحثون في السرطان في تنقيح فهمهم clues) المعلومات(الدالات 

  .في نمو الأورام وطرق إعاقة هذا النمو

   



 

غير ضار عادة، وهذه السيرورة تحول تعنْقُدا صغيرا،. جديدة الوعائي، أو استحداث الأوعية، تكاثر أوعية دموية يقتضي التكون
إن الأدوية التي تهدف. أعضاء أخرى أن تنتشر إلى إلى كتلة ضخمة يمكنها) »في موضعه» تعرف بالورم اللابِد(من خلايا شاذة 

 مثلا ـ angiogenic proteins المنشئة الوعائية التكون الوعائي ـ عن طريق إيقاف عمل البروتينات إلى اعتراض
 .هجوع في حالة يمكنها إنقاص حجم الأورام ومن المحتمل أن تبقيها

   

  تكون الأوعية ضروري لانتشار الورم
وكما هي الحال في أغلب مظاهر تقدم السرطان فإن تكون الأوعية يشوه سيرورة بيولوجية

إن الأوعية الدموية الشعيرية، وكل. سوية ـ في هذه الحالة هي عملية تنظيم نمو الأوعية الدموية
منها أدق من الشعرة، مرتبة بحيث تكون كل خلية سليمة في الجسم قادرة على العيش مباشرة

فإذا ما غدت الخلية السليمة سرطانية وبدأت بالانقسام السريع،. ى سطح وعاء شعيريعل
وبتراكم الخلايا، فإا تجد نفسها أبعد وأبعد. تجمعت الخلايا البنات الناتجة على شكل كتلة مجهرية

وعندما تتجمع بضعة ملايين من هذه الخلايا، فإن الورم الصغير ـ الذي يسمى. عن أقرب شعيرة
ـ يتوقف عن التوسع ويصل إلى حالة carcinoma in situ) في موضعها(غالبا سرطانة لابدة

ويحصل هذا التحدد في الحجم. مستقرة يتوازن فيها عدد الخلايا الميتة وعدد الخلايا المتكاثرة
شفومن الممكن ك. جزئيا بسبب نقص المواد المغذية المتاحة وعوامل النمو البروتينية والأكسجين

أما إن كانت في الثدي. هذه السرطانات الصغيرة جدًا إذا كانت على الجلد أو على عنق الرحم
ومما يدعو إلى الأسف أننا لا. أو الرئة أو القولون فقد تبقى سنوات عديدة من دون أن تُكْتشف

الداخلية إلانمتلك حتى الآن التقانة اللازمة لكشف معظم الأورام الصغيرة اللابِدة في الأعضاء 
  .بعد نزع النسيج وفحصه تحت اهر

   

وبعد استقرار هذه الحالة عدة أشهر أو حتى عدة سنوات فإن الورم اللابد قد يُحرض، على
ويستدعي الورم للخدمة البروتينات. نحو فجائي، نماءً شعيريا جديدا ويبدأ بغزو النسيج المحيط به



وقد تُنتِج الخلايا الورمية الطافرة ذاتها مستويات.ة الحديثالمتواجدة طبيعيا لتعزز تكون الأوعي
عالية من تلك البروتينات، كما يمكنها بدلا من ذلك أن تحشد البروتينات المكونة للأوعية

angoigenic اور أو ربما تحث أنماطا أخرى من الخلايا، كالبلعمياتالموجودة في النسيج ا
macrophages بروتينات مكونة للأوعية) تحرير(، على إطلاق.  

   

ولكن، حتى بعد تسخير هذه الآليات، قد تبقى الخلايا الخبيثة مخفقة في إثارة حدوث التكون
في جامعة نورث وستيرن(> بوك. N<إن الاكتشافات الحديثة التي توصل إليها فريق . الوعائي

تشير إلى أن بعض الخلايا) في جامعة كاليفورنيا بسان فرانسيسكو> هاناهان. D<وفي مختبر 
ويحدد التوازن. أحدهما ينبه تكون الأوعية والآخر يثبطه: الورمية تصطنع نوعين من البروتين

وتشير التجارب إلى أن القدرة على بدء. بينهما ما إذا كان باستطاعة الورم أن يثير تكون أوعية
نتاج البروتينات المثبطة لتلكتشغيل سيرورة تكون الأوعية يعتمد في الغالب على نقص في إ

وبالفعل إن الخلايا السرطانية المكونة للأوعية تُفْلِتُ المكابح الطبيعية التي تمنع انتشار. السيرورة
أوعية شعيرية جديدة، وبمجرد أن يصبح الورم مكونًا للأوعية، فإنه يميل إلى البقاء على هذا

  .النحو

   

ث، تتجمع مئات من الشعيرات الجديدة على الورم الصغير،حينما يحصل تكون الأوعية الحدي
إن بعض هذه. وسرعان ما يصبح لكل وعاء غلاف سميك من الخلايا الورمية السريعة الانقسام

والآن. الخلايا غير مكون للأوعية، إلا أا تستمد أسباب الحياة من شعيرات جندتها خلايا مجاورة
سريعًا، وقد يبلغ حجم كتلته في غضون بضعة أشهر سنتيمترًايغدو الورم قادرًا على أن يكبر

  .خلية ورمية) ألف مليون(مكعبًا واحدًا ويحوي نحو مليار

   

ولتعزيز تقدم المرض أكثر، تُطلق الخلايا البطانية الحديثة الانقسامِ ما لا يقل عن ستة بروتينات
ركها وعلى سبيل المثال، ففي سرطان الثديمختلفة تستطيع تنبيه تكاثر الخلايا الورمية أو تنبيه تح

، الذي يزيد من احتمال6إنترليوكين: تُنتج الخلايا البطانية الشعرية انَّدة لخدمة الورم البروتين
وتنتشر في أعضاء) الدوران(أن تترك خلايا سرطان الثدي الورم وتهاجر إلى الدورة الدموية 

تحوي في metastasesإن بعض هذه النقائل . metastasizeأخرى ـ وبتعبير آخر، إا تنتقل
غير أن نقائل أخرى تضم بصورة. ذلك الحين خلايا مكونة للأوعية، ولهذا فهي تنمو سريعًا



أساسية خلايا غير مكونة للأوعية وقد تبقى هاجعة سنوات عديدة، ثم تصبح مكونة للأوعية بعد
  .زمن طويل من معالجة الورم الأصلي أو استئصاله

   

إن ظهور. وحينما يتقدم الورم ويصل إلى هذه المرحلة، فغالبا ما يسبب أعراضًا يسهل تعرفها
يشير إلى حدوث تكون) البلغم(الدم ما بين فترات الحيض أو ظهوره في البول أو البراز أو القَشع 
ى مشاهدة سرطانوحينما تتسن. أوعية في عنق الرحم أو المثانة أو القولون أو الرئة على التوالي

، يكون الورم قد سبق له أن تعرض للتكونmammogramالثدي في صورة الثدي الشعاعية
وإن سائل البطن المدمى الذي يلاحظ في سرطان المبيض والآلام العظمية المرافقة لسرطان. الوعائي

المعوي الشائع في حول أورام الدماغ وانسداد السبيل) التورم(والانتفاخ ) الموثة(الپروستاتة 
وبإمكان الجزيئات الفعالة بيولوجيا التي. سرطان القولون، تنجم كلها عن أورام مكونة للأوعية

  .يطلقها الورم الممتد أن تسبب أعراضا إضافية، كنقصان الوزن وتكون الجلطات الدموية

   

  مثبطات التكون الوعائي في التجارب السريرية
للتكون الوعائي لم يتم بعد الموافقة على استخدامها لدى مرضىمع أن العقاقير المضادة 

  .السرطان، فالعديد منها الآن هو قيد التجارب السريرية
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  تجارب صغيرة لتقدير السمية وتحديد الجرعة الآمنة القصوى: Iالطور 



 تجارب صغيرة لدراسة علامات الفعالية: IIالطور 
  ضخمة لمقارنة المداواة الجديدة بأفضل معالجة متاحةتجارب : IIIالطور 

   

  الأورام المتضائلة
إن المرضى الذين يُشخَّص لديهم أي شكل من أشكال السرطان يعتمدون في الوقت الحالي

لإزالة الورم الأصلي أو استئصاله، وعلى) الشعاعية(عادة على الجراحة أو على المعالجة الإشعاعية
لإشعاعية أو المعالجة الكيميائية أو على كلتيهما في محاولة لإزالة أي خلايا سرطانيةمتابعة المعالجة ا
ولكن على نقيض العديد من الطرائق العلاجية الأخرى، نجد أن المداواة المضادة. متبقية في الجسم

للتكون الوعائي لا تهدف إلى تخريب الأورام، بل إا بدلا من ذلك تسعى إلى إنقاص حجم
فالأدوية المضادة للتكون. ورام ومنعها من النماء عن طريق الإقلال من مواردها الدمويةالأ

الوعائي توقف تشكل أوعية جديدة حول الورم وتحطّم شبكة الشعيرات الشاذّة الموجودة التي
والآن، إضافة إلى مثبطات التكون الوعائي التي دخلت مرحلة التجارب. تغذّي الكتلة السرطانية

السريرية، هناك العديد من المثبطات المحتملة التي ما زالت قيد الدراسة في مختبرات الجامعات وفي
  .شركة صيدلانية أو تقنية حيوية في جميع أرجاء العالم 30نحو 

   

نطا تكوإن اثنين من المركبات التي تخضع الآن للدراسة والتفحص هما ـ بصفة خاصة ـ مثب
ذا يوحي بأما سيكونان في اية المطاف مفيدين إلى حد بعيد في معالجة مرضىوعائي فعالان، وه

أولى هاتين المادتين؛) في المعهد سكريپس(وزملاؤه > تشيرش. A .D<وقد اكتشف . السرطان
، ويوجد بكميات كبيرة على سطح)1(إا بروتين يتداخل مع جزيء آخر يعرف بالإنتگرين

ماتت الخلايا البطانية) 3بيتا vواسمه ألفا(فإذا تم إحصار الإنتگرين . يةالخلايا البطانية المتنام
  .المتكاثرة

   

 S<، الذي اكتشفه angiostatinوثاني هذين المركبين الواعدين هو البروتين أنجيوستاتين 

.M .إن. في بول الفأر بمختبر المؤلف في المركز الطبي التابع لمستشفى الأطفال ببوسطن> أوريلّي
ففي الحيوانات يمكنه أن يوقف. نجيوستاتين واحد من أكثر مثبطات التكون الوعائي فعاليةالأ

وفي سرطانات الپروستاتة والقولون. تقريبا أي نماء للأوعية الدموية في ورم ضخم أو في نقائله
وزن والثدي البشرية التي اغتُرست لدى الفئران وتركت تنمو حتى بلغ وزا واحدًا في المئة من



جسم الحيوان، فإنه يمكن إنقاصها إلى حجم مجهري وإبقاؤها في حالة هاجعة طوال مدة إعطاء
جدا فلا يوقف إلا تضاعف specificوفضلا عن ذلك، فالأنجيوستاتين نوعي . الأنجيوستاتين

لبطانيةالخلايا البطانية فحسب ولا يتعداها إلى غيرها من الخلايا الأخرى، كما لا يؤثر في الخلايا ا
فوائد كبيرة، فالباحثون لم specificity) الخصوصية(ولهذه النوعية . الساكنة على نحو طبيعي

يكتشفوا أي تأثيرات جانبية سُميَّة له في الحيوانات، إضافة إلى ذلك فالظاهر أن الحيوانات لا
  .تكتسب مقاومة له

   

من بروتين أضخم هو fragment) جزء(وفي الواقع، إن الأنجيوستاتين هو شدفة 
وفي الحقيقة، إن. ، وهو غير مضاد للتكون الوعائي في حد ذاتهplasminogenالپلازمينوجين 

عددا من البروتينات المثبطة للتكون الوعائي موجود كشدف داخلية ضمن بروتينات أضخم
لطبيعية للتكون؛ مما يرجح أن المثبطات ا)پرولاكتين: مثلا، إن مثبطا آخر هو شدفة من البروتين(

وهكذا، فحينما يحتاج الجسم إلى. الوعائي قد تكون إلى حد ما، مخزونة ضمن بروتينات أضخم
إيقاف التكون الوعائي الطبيعي ـ بعد التئام الجروح أو بعد الإباضة ـ تكون هذه المثبطات

  .البروتينات الأضخم) تحطيم(الطبيعية جاهزة للاستخدام الفوري بمجرد تفتيت

   

 تنمو حينما تهبط مستويات مثبطات التكون الوعائي يمكن للنقائل أن
إن. أنجيوستاتين الطبيعية الجائلة في الدوران الدموي، مثل البروتين

لدى فأر أبقى النقائل الصغيرة في الأنجيوستاتين الذي أطلقه ورم ضخم
الورم الباحثونوحينما نزع ). في اليسار(رئة الحيوان  البدء مكبوتة في

مما سمح للنقائل بالتوسع الأصلي، هبط مستوى الأنجيوستاتين الجائل،
 ويحدث عرضًا). اللون الأحمر(الأوعية الدموية  مع تكاثر) في اليمين(

بعد استئصال أحد نمطٌ مشابه لهذا في البشر، إذ قد تظهر نقائل جديدة
؛ وبإمكان المداواةالورم الأصلي ومع ذلك، لا بد من إزالة. الأورام

الأنجيوستاتين هو إن. التتبعية، فيما بعد، أن تمنع نماء النقائل الكيميائية
 .الوعائي مضاد للتكون الآن قيد التطوير كدواء محتمل

  تقديم المعالجة



إن الدراسات المختبرية والتجارب السريرية المتواصلة حول مثبطات التكون الوعائي، تقدم
أدلة مهمة عن كيفية استعمال هذه العقاقير، في معالجة مرضى السرطان، فيما إذا في آخر الأمر

وعلى سبيل المثال، حينما. حصلت هذه المعالجة على موافقة إدارة الأغذية والأدوية الأمريكية
توضع مثبطات التكون الوعائي قيد التطبيق السريري للمرة الأولى يكون من المرجح أن تستعمل

من(> تيتشر. A .B<وفي تجاربه على الحيوانات، بيَّن . ك مع المداواة المألوفة حينذاكبالتشار
من مثبطات التكون الوعائي) التوليفات(أن المشاركات ) معهد دانا ـ فاربر للسرطان في بوسطن

وقد تم في. الدوائية الكيميائية هي أكثر فعالية من إعطاء أي منها منفردا agentsمع العوامل 
من المعالجات،) توليفات(في المئة من الحيوانات بوساطة تشاركات  42حدى الحالات شفاء إ

  .وليس بإعطاء أي من العقارين منفردًا

   

إن التفسير المحتمل للتآزر الظاهر بين هاتين المعالجتين هو أن نمطي الخلايا في الورم ـ الخلايا
فمثلا، إن الخلايا البطانية لها معدل. لف للمداواةالبطانية والخلايا الورمية ـ يستجيبان بشكل مخت

منخفض أو لا يمكن في الواقع كشفه إذا ما قورن بالمعدل الذي يحدث في mutationطفور 
10وفضلا عن ذلك، تتطلب كل . الخلايا الورمية، وهكذا فهي عادة لا تصبح مقاومة للدواء

إن غراما واحدا من الورم. (جديدة واحدةخلية ورمية، على أقل تقدير، خلية بطانية  100إلى 
لذا،). مليون إلى مليار خلية ورمية 100مليون خلية بطانية ومن  20يحوي ما يقرب من

حينما يوقف مثبط التكون الوعائي نماء خلية بطانية واحدة فإن التأثير قد يتضخم في الخلايا
  .الورمية

   

وفي البدء.  حال الاقتران بالمعالجة الإشعاعيةودُرس أيضا تأثير مثبطات التكون الوعائي في
تجادل المختصون بالأورام وبالأشعة على ما إذا كانت المداواة الإشعاعية سيقوى تأثيرها إذا ما

ولكن تيتشر اكتشف حديثا أن معالجة أورام الفئران. ارتبطت بالعقاقير المضادة للتكون الوعائي
وتُجرى الآن دراسة. واقع من فعالية المعالجة الإشعاعيةبمثبطات التكون الوعائي زادت في ال

والمينوسكلين TBP-470استخدام عدد من العقاقير المضادة للتكون الوعائي، بما فيها العقار 
minocycline ) تتراسكلين ): الصاد(الذي ينتسب إلى المضاد الحيويtetracycline (مقترنة

  .بالمداواة الإشعاعية لدى الحيوانات

   



وبعد إكمال المعالجة الكيميائية أو الإشعاعية المألوفة يمكن استخدام أحد مثبطات التكون
وفي حال انتقال السرطان، قد نحتاج إلى المعالجة المضادة. الوعائي كعلاج طويل الأمد للسرطان

لتكونوفي حالات أخرى، يمكن إعطاء العقاقير المضادة ل. للتكون الوعائي فترة غير محدودة
كما أنه من الممكن إعطاء المعالجة. الوعائي فترة وجيزة ربما قبل الاستئصال الجراحي لورم ضخم

المضادة للتكون الوعائي بشكل متقطع، حتى لو لبضعة أشهر أو لبضع سنوات، بغية استبقاء
ورة عامة،ومن حسن الحظ، إن انعدام نشوء مقاومة للعقاقير ضد هذه المركبات بص. الورم هاجعا

  .إضافة إلى قلة سُميَّتها، يجعلها ملائمة للاستخدام المديد

   

  مستقبلية) تعليمات(توجيهات 
مع أن العلماء ماضون في استقصاءاتهم عن التكون الوعائي منذ أكثر من عقدين، فلا تزال

فمثلا،. هناك استفهامات عديدة حول سيرورته وكيف يتم تنظيمها وكيف يمكن ضبطها علاجيا
لا يعرف أحد السبب الذي يجعل بعض الأورام، ولا سيما أورام عنق الرحم، تتعرض لتكون

كما أن العقاقير المضادة للتكون. الأوعية المستحدثة على نحو أبكر كثيرا من أورام أخرى
يةالوعائي، التي هي الآن قيد التطوير، تواجه الشكوك التقليدية التي تكتنف التجارب السرير

فالتأثيرات الجانبية غير المتوقعة ربما تطفو على السطح، أو قد لا يُثبِت عقار ما فعاليته في: كلها
  .البشر على الرغم من فعاليته في الفئران

   

وفضلا عما ذكر، وكما في كل عقار جديد، هناك عقبات اقتصادية كامنة يجب التغلب
ي بروتينات حديثة الاكتشاف أو أنماط أخرى منفالعديد من مثبطات التكون الوعائي ه. عليها

.الجزيئات، وعلى الكيميائيين الآن أن يتصوروا كيف يصنعون هذه المركبات على نطاق واسع
 .وقد تكون هذه السيرورة مكلفة، غير أن الخبرة تبين أن الأسعار لا بد أن تنخفض بمرور الوقت

   

كون الوعائي تبشر الأطباء بمعالجة مضادةوعلى الرغم من العقبات، فالمواد المضادة للت
وقد يتبين لنا أن مثبطات التكون الوعائي ذات فوائد جمة لأنه. للسرطان تضاف إلى عدتهم الحالية

ويمكن أيضا. من غير المرجح أن تثير مقاومة ضدها، كما أا عموما ذات تأثيرات جانبية قليلة
ومن بين هذه الحالات. تتسم بتكون وعائي شاذاستخدام هذه العوامل لمعالجة أمراض أخرى

macularوالتنكس البُقْعي  diabetic retinopathyاعتلال الشبكية السكري



degeneration ق التوعية المستحدثةروزneovascular glaucoma .وهي كلها أمراض
 ذلك الصدافويضاف إلى. تصيب العين وتُحدث فيها تكاثرًا للأوعية الشاذة وهذا يؤذي البصر

psoriasis  والالتهاب المفصليarthritis  والوعاؤومhemangioma وغيرها من الأورام
وهكذا يتضح أن العقاقير المضادة للتكون. الحميدة التي ربما تقبل المعالجة بمثبطات التكون الوعائي

  . انالوعائي ذات قدرة هائلة كمداواة لعدد من الحالات الخطيرة إضافة إلى السرط
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 )التحرير. (هي صنف من البروتينات التي تربط خارج الخلايا بداخلها integrinsالإنتگرينات ) 1(
  

 

  


