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 تعديل مناعي:1الثيموسين ألفا 

مع أدلة سريرية خاصة بكل

استطباب

 حمضا28 بوصفه ببتيدا محددا معدلا للمناعة من 1تقيم هذه الدراسة الثيموسين ألفا 

أمينيا. وتفصل آليات الخلايا المتغصنة والخلايا التائية عن التجارب الخاصة بكل

استطباب في الإنتان والتهاب الكبد الفيروسي والأورام.

5.0الإصدار 

 مراجع8

 حمضا أمينيا28ببتيد محدد من 

23-08-2026تاريخ قطع الأدلة 

www.clinicterrain.com/ar/abhath/babtidayat/thymosin-alpha-1



الملخص

 حمضا أمينيا. وتفصل آليات الخلايا28 بوصفه ببتيدا محددا معدلا للمناعة من 1تقيم هذه الدراسة الثيموسين ألفا 

المتغصنة والخلايا التائية عن التجارب الخاصة بكل استطباب في الإنتان والتهاب الكبد الفيروسي والأورام.
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النتائج الرئيسية

 · الهوية الجزيئية والتحديد الدقيق للكيان01

 حمضا أمينيا، وله أدبيات بشرية أوسع من معظم الببتيدات غير الإنكريتينية28 ببتيد زعتري محدد من 1الثيموسين ألفا 

في هذه المجموعة.

 · الاختبار النهائي لدى البشر02

 في الإنتان 3أنتجت تجارب التهاب الكبد الفيروسي المزمن والأورام نتائج متغايرة. ووزعت تجربة كبيرة من المرحلة 

 مع الدواء الوهمي ؛ نسبة%24.1 و1 مع الثيموسين ألفا %23.4 يوما 28 مرضى عشوائيا: كانت الوفيات خلال 1,106

.p=0.93، والقيمة الاحتمالية HR 0.99المخاطر 

 · الأدلة المضادة والحدود السببية03

النتيجة المحايدة للإنتان دليل مضاد حاسم لادعاء واسع عن الوفيات في الإنتان غير المنتقى. ولا تمحو الآلية الجزيئية أو

تجيب عن كل نمط مناعي أضيق.
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المحتويات

المنطلق العلمي

الملف الجزيئي

قوة الدليل السببي وحدود الانتقال إلى النتائج

الرصيد البحثي التاريخي والدولي

 بقية28 · من أجزاء الغدة الزعترية إلى كيان دقيق من 1977، إلى 1960من ستينيات القرن العشرين ، أي عقد 

، · التخليق وبيولوجيا السلف2000، إلى العقد الأول من الألفية ، أي عقد 1980من ثمانينيات القرن العشرين ، أي عقد 

والتجارب الخاصة بالاستطباب

الاستدلال الآلي والكيميائي الحيوي

مقيد · لا يملك التعديل المناعي اتجاها قياسيا واحدا

مقاس · التجربة الكبيرة المحايدة تحدد النطاق ولا تمحو

مستنتج · الإثراء بحسب النمط هو الجسر غير المحسوم

يرتبط الاستشعار الفطري بالاتجاه التكيفي

تغير الحالة المناعية اتجاه التأثير

تحتاج المؤشرات الحيوية إلى حكم على مستوى الكائن الحي

تحدد نتائج الإنتان المحايدة موضع الحدود السريرية

ما ثبت

ما لم يحُسم بعد

سبع طبقات من الأدلة

تطبيق قاعدة هوية الكيان

تطبيق قاعدة إمكان الوصول

تطبيق قاعدة القوة السببية

تطبيق قاعدة الحكم بالدراسات البشرية

تطبيق قاعدة الانتقال من الآلية إلى النتيجة

تطبيق قاعدة القابلية للدحض

الهوية الجزيئية والتحديد الدقيق للكيان
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الآلية الكيميائية الحيوية وبنية الأهداف

الفارماكولوجيا داخل الجسم والتعرض

الفيزيولوجيا المتكاملة والخلفية الفردية

الاختبار النهائي لدى البشر

الأدلة المضادة والحدود السببية

الخلاصة العلمية

الهوية والسياق المناعي

آليات الخلايا المتغصنة والمستقبلات الشبيهة بتول

أدلة التهاب الكبد الفيروسي المزمن

سياق الأورام

أدلة مضادة حاسمة في الإنتان

التفسير السريري

الطرق والتغطية وإمكان التتبع

ما الذي قد يجعل الفرضية خاطئة؟

أولويات البحث

التأليف والمساءلة
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المنطلق العلمي

تبدأ هذه الدراسة بالجزيء، ثم تتتبع السلسلة السببية عبر الكيمياء الحيوية والآليات الخلوية والتعرض والفيزيولوجيا

المتكاملة. ولا تدخل الدراسات السكانية إلا في مرحلة الاختبار النهائي: فهي مفيدة للحكم على الفرضية التي اختبُرت

فعلًا، لكنها لا تستطيع تعريف الجزيء أو استبدال النموذج السببي.

تحدد الهوية ما الموجود. وتحدد الكيمياء الحيوية ما الذي يمكن أن يتفاعل. ويحدد علم الأدوية إمكان الوصول إلى شروط

حدوث التفاعل. وتوضح الفيزيولوجيا ما تفعله المنظومة استجابةً له. وتأتي الملاحظة الإحصائية لدى البشر أخيرًا، فلا

تحكم إلا على طريق الإعطاء والتعرض والسكان والمآل التي درُست فعلًا.

لا يستطيع المتوسط السكاني تعريف جزيء أو إنشاء آلية أو تحديد استجابة فرد. وحتى الآلية المثبتة تظل محصورة في

الخطوة السببية التي أظُهرت. ويمكن للدراسة النهائية أن تؤكد تحققها أو تدحضه ضمن شروط محددة، لكنها لا تعيد

كتابة الكيمياء التي تقوم عليها.

الملف الجزيئي

 بقية مشتق من بيولوجيا البروثيموسين ألفا28ببتيد محدد من 

ببتيد زعتري منظم للمناعة

 · تنسيق الخلايا التائيةTLR/MyD88الخلايا المتغصنة · إشارات 

، وليس معززا مناعيا عاما. فكل حالة مناعية وعلاج مصاحب وسياق مرضي4 ليس الثيموسين بيتا 1الثيموسين ألفا 

يشكل مشكلة انتقال مختلفة.

قوة الدليل السببي وحدود الانتقال إلى النتائج

يمكن للببتيد تعديل نضج الخلايا المتغصنة والإشارات من المناعة الفطرية إلى التكيفية عبر مسارات مناعية موصوفة.

I–IIIمطورة عبر النماذج المناعية والدوائيات البشرية 

A–C بحسب الاستطباب، مع أدلة مضادة من الفئة Aلفائدة واسعة في وفيات الإنتان 

التحديد الاستباقي للنمط المناعي الذي يحسن فيه التعديل نتيجة الكائن الحي، بدلا من مجرد تغيير المؤشرات المناعية.

التنشيط المناعي واستعادة المناعة والفائدة السريرية ليست مترادفات؛ ولا يمكن تعميم آلية عبر العدوى والسرطان

والالتهاب العقيم.

ينطبق هذا الوصف فقط على طريق الإعطاء والسكان والمآل المذكورين. وهو لا يرتب قيمة المعرفة الكيميائية الحيوية

للجزيء ولا ينشئها.
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المنفعة حكم سريري يأتي في مرحلة لاحقة. أما الموضوع العلمي فهو الفعل نفسه: ما الذي يتغير، وعند أي تعرض،

وفي أية حالة بيولوجية، وأين يجب أن يتوقف الاستدلال.

الرصيد البحثي التاريخي والدولي

.1977 وحدد تسلسله في 1،؛ وعزل الثيموسين ألفا 1960بدأ بحث الثيموسين في ستينيات القرن العشرين ، أي عقد 

وهذا مسار علمي وسريري يمتد نصف قرن، وليس ببتيد عافية اخترع حديثا.

يعزز الاتساع التاريخي الثقة في الهوية والتصنيع والآليات المناعية. ومع ذلك، يجب أن تظل الاستنتاجات السريرية خاصة

بالاستطباب والنمط والتوقيت والعلاج المصاحب.

 · من1977، إلى 1960من ستينيات القرن العشرين ، أي عقد 

 بقية28أجزاء الغدة الزعترية إلى كيان دقيق من 

 وتحديد تسلسله. وقد وصفت الورقة الأولية لعام 1سبق البحث في مستخلصات الغدة الزعترية تنقية الثيموسين ألفا 

[8] بقية، مستبدلة بمستخلص عضو غير دقيق موضوعا جزيئيا محددا. 28 ببتيدا حمضيا ثابتا بالحرارة من 1977

، إلى العقد1980من ثمانينيات القرن العشرين ، أي عقد 

، · التخليق وبيولوجيا السلف2000الأول من الألفية ، أي عقد 

والتجارب الخاصة بالاستطباب

تراكم التخليق الكيميائي وبيولوجيا البروثيموسين ألفا والبرامج البشرية عبر السياقات الفيروسية والمناعية والورمية.

[2,3,4,5,6,7,8]وهذه المجموعة الطولية متغايرة بطبيعة تصميمها، لأن الحالة المناعية تغير اتجاه التعديل وقيمته. 

الاستدلال الآلي والكيميائي الحيوي

قد تكون الفرضية الكيميائية الحيوية قوية دون تجربة سريرية، لكن يجب أن تظل مقدماتها والتعرض ومجال انطباقها

واضحة. ويوُسم كل تصريح أدناه بنوع العملية التي تسنده.

مقيد · لا يملك التعديل المناعي اتجاها قياسيا واحدا

 وإنتاج السيتوكينات والتحمل وتنسيق الخلايا التائية فيTLR/MyD88لا يمكن اختزال نضج الخلايا المتغصنة وإشارات 

[4]تعزيز أحادي البعد. فالحالة ذات الصلة متجه من الأحياز المناعية والتوقيت. 

CLINIC TERRAIN · دراسة علمية

7 النسخة العربية



مقاس · التجربة الكبيرة المحايدة تحدد النطاق ولا تمحو

تقيد النتيجة المحايدة لوفيات الإنتان بقوة البروتوكول ونقطة النهاية في السكان غير المنتقين. ولا تعكس تسلسل الببتيد

[1]أو قياسات الخلايا المتغصنة؛ بل تبين أن تلك الأفعال لم تتكامل هناك في فائدة متوسطة للبقاء. 

مستنتج · الإثراء بحسب النمط هو الجسر غير المحسوم

يتنبأ النموذج الآلي بأن قلة اللمفاويات والإنهاك وعبء الممرض وفرط الالتهاب تغير الاستجابة. ويلزم إثراء استباقي

[1,4]قائم على مؤشرات حيوية قبل تحويل ذلك إلى قاعدة اختيار سريري. 

يرتبط الاستشعار الفطري بالاتجاه التكيفي

 التأثير في نضج الخلايا المتغصنة وإشارات السيتوكينات عبر مسارات مرتبطة بالمستقبلات1يمكن للثيموسين ألفا 

 في نماذج محددة. وهذا يمنح الجزيء موقعا سببيا يسبق تنسيق الخلايا التائية،NF-κB وp38 وMyD88الشبيهة بتول و

[4]بدلا من دور داعم غامض. 

تغير الحالة المناعية اتجاه التأثير

قد يتعايش عبء المستضد والإنهاك وقلة اللمفاويات وفرط الالتهاب وأذية النسيج بنسب مختلفة. وقد يكون المسار

[1,4]الذي يدعم التنسيق المضاد للفطريات في كبت المناعة غير ذي صلة أو مكلفا في حالة التهابية أخرى. 

تحتاج المؤشرات الحيوية إلى حكم على مستوى الكائن الحي

تثبت تغيرات قياسات الخلايا المتغصنة أو السيتوكينات أو اللمفاويات استجابة بيولوجية. لكنها لا تثبت التخلص من

[1,3,4]الممرض أو ضبط الورم أو تعافي العضو أو البقاء ما لم تثبت تلك النتائج مباشرة. 

تحدد نتائج الإنتان المحايدة موضع الحدود السريرية

تقيد تجربة الإنتان الكبيرة المحايدة طرحا عن الوفيات على مستوى السكان جميعا. ولا تزيل الكيمياء الحيوية المناعية

[1]للجزيء؛ بل تبين أن التغاير البيولوجي المدروس لم يتحول إلى تأثير صاف متوسط في البقاء. 

ما ثبت

 حمضا أمينيا28ببتيد محدد من 

الدوائيات البشرية

برامج مرضية متعددة مضبوطة
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ما لم يحُسم بعد

الأنماط المناعية المستجيبة

التفاعلات مع العلاجات المصاحبة الحديثة

حدود الفائدة الخاصة بالاستطباب

سبع طبقات من الأدلة

 النموذج السببي والترجمي. ثم تختبر الملاحظات البشرية والتجارب السريرية المضبوطة الفرضيةI-Vتبني المستويات 

الكاملة ضمن طريق الإعطاء والتعرض والسكان والمآل التي درُست فعلًا. والتجربة حكم نهائي، وليست مصدر الحقيقة

الجزيئية.

I.الهوية الجزيئية والكيمياء: ما التسلسل الدقيق وكيمياء النهايات والصيغة وطريق الإعطاء الموجودة؟ 

II.الكيمياء الحيوية وبنية الأهداف: ما التفاعلات وأحداث الارتباط وخطوات الإشارة الممكنة فيزيائياً؟ 

III.الخلايا والأنسجة خارج الجسم: ما الذي يتغير في الخلية المعنية أو المنظومة النسيجية المعزولة؟ 

IV.الدراسات الحيوانية والفارماكولوجيا داخل الجسم: هل يصل التعرض إلى شروط عمل الآلية في كائن متكامل؟ 

V.الفيزيولوجيا المتكاملة والانتقال إلى النتائج: كيف تغير حالة النسيج والتغذية الراجعة والجرعة والخلفية الفسيولوجية 

الفردية الاستجابة؟

VI.الحرائك الدوائية البشرية والإشارة الرصدية: هل الكيان موجود لدى البشر، وهل يتحملونه، وهل يرتبط بإشارة 

معينة؟

VII.التجارب السريرية المضبوطة: هل يغير البروتوكول المحدد مآلًا ذا صلة بالمريض حُدد مسبقًا؟ 

تطبيق قاعدة هوية الكيان

، وليس معززا مناعيا عاما. فكل حالة مناعية وعلاج مصاحب وسياق مرضي4 ليس الثيموسين بيتا 1الثيموسين ألفا 

يشكل مشكلة انتقال مختلفة.

تطبيق قاعدة إمكان الوصول

الإعطاء البشري والتطوير الدوائي ثابتان، لكن التفسير يظل خاصا بالمرض والعلاج المصاحب ونقطة النهاية والعصر.

 خاصا بالجزيء والصيغة وطريق الإعطاء.1لذلك يظل حد التعرض الحاسم للثيموسين ألفا 
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تطبيق قاعدة القوة السببية

يمكن للببتيد تعديل نضج الخلايا المتغصنة والإشارات من المناعة الفطرية إلى التكيفية عبر مسارات مناعية موصوفة.

 المطورة عبر النماذج المناعية والدوائيات البشرية. وتصف هذه الدرجةi–iiiوهذا يضع العمق السببي الحالي عند 

الروابط المثبتة في الآلية، وليست تقييما للمستهلك ولا يمكن تحويلها إلى وعد عام بالفائدة.

تطبيق قاعدة الحكم بالدراسات البشرية

A–C بحسب الاستطباب، مع أدلة مضادة من الفئة Aلفائدة واسعة في وفيات الإنتان. ولا يجيب هذا الوصف النهائي إلا 

عن السكان والطريق والتعرض والنتيجة المرصودة فعلا؛ فلا يرفع تقييم رابط آخر في السلسلة السببية للثيموسين ألفا 

 ولا يلغيه.1

تطبيق قاعدة الانتقال من الآلية إلى النتيجة

التحديد الاستباقي للنمط المناعي الذي يحسن فيه التعديل نتيجة الكائن الحي، بدلا من مجرد تغيير المؤشرات المناعية.

التنشيط المناعي واستعادة المناعة والفائدة السريرية ليست مترادفات؛ ولا يمكن تعميم آلية عبر العدوى والسرطان

والالتهاب العقيم.

تطبيق قاعدة القابلية للدحض

 هي: غياب1يجب أن يتغير التفسير إذا أخفق أي من افتراضاته الحاسمة. والاختبارات المحددة مسبقا للثيموسين ألفا 

استجابة الخلايا المتغصنة أو المسار رغم تعرض كاف يضعف إسناد التأثير إلى الهدف. وتغير المؤشرات المناعية دون

فائدة تخص الممرض أو الورم أو العضو يدحض اعتبار المؤشر نتيجة. والنتيجة المحايدة للإنتان تدحض ادعاء واسعا للبقاء

في السكان غير المنتقين المدروسين. وهذه حدود فعالة للاستنتاج، وليست أسئلة بحثية تضاف بعد سرد مؤيد.

الهوية الجزيئية والتحديد الدقيق للكيان

 حمضا أمينيا، وله أدبيات بشرية أوسع من معظم الببتيدات غير الإنكريتينية28 ببتيد زعتري محدد من 1الثيموسين ألفا 

في هذه المجموعة.

الآلية الكيميائية الحيوية وبنية الأهداف

يتضمن البرنامج الآلي وظيفة الخلايا المتغصنة ومسارات المستقبلات الشبيهة بتول ونضج الخلايا التائية واستعادة

المناعة. وعبارة تعزيز المناعة غير دقيقة بما يكفي لتمثيل هذه البيولوجيا.

الفارماكولوجيا داخل الجسم والتعرض

الإعطاء البشري والتطوير الدوائي ثابتان، لكن التفسير يظل خاصا بالمرض والعلاج المصاحب ونقطة النهاية والعصر.
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الفيزيولوجيا المتكاملة والخلفية الفردية

لا تختزل فسيولوجيا المناعة في التنشيط. فقد يتعايش عبء المستضد وكفاءة اللمفاويات وحالة الخلايا المتغصنة

والإنهاك وفرط الالتهاب وأذية النسيج. وقد يعيد التغير الإشاري نفسه التنسيق في نمط مناعي ويضيف ضجيجا أو كلفة

في آخر؛ لذلك يسبق تعريف الحالة المناعية أي استدلال على مستوى الكائن الحي.

الاختبار النهائي لدى البشر

 في الإنتان 3أنتجت تجارب التهاب الكبد الفيروسي المزمن والأورام نتائج متغايرة. ووزعت تجربة كبيرة من المرحلة 

 مع الدواء الوهمي ؛ نسبة%24.1 و1 مع الثيموسين ألفا %23.4 يوما 28 مرضى عشوائيا: كانت الوفيات خلال 1,106

.p=0.93، والقيمة الاحتمالية HR 0.99المخاطر 

الأدلة المضادة والحدود السببية

النتيجة المحايدة للإنتان دليل مضاد حاسم لادعاء واسع عن الوفيات في الإنتان غير المنتقى. ولا تمحو الآلية الجزيئية أو

تجيب عن كل نمط مناعي أضيق.

الخلاصة العلمية

 سلسلة آلية مطورة مع تحقق بشري يعتمد على السياق وأدلة مضادة قوية خاصة بالاستطباب.1يجمع الثيموسين ألفا 

ويجب أن يحدد كل ادعاء الحالة المناعية والمرض والعلاج المصاحب والنتيجة المستهدفة.

الهوية والسياق المناعي

 بقية مشتق من بيولوجيا البروثيموسين ألفا. وأدبياته السريرية البشرية أوسع بكثير28 ببتيد محدد من 1الثيموسين ألفا 

من معظم الببتيدات غير الإنكريتينية في هذه المجموعة. ويزيد هذا الاتساع الحاجة إلى تفسير على مستوى الاستطباب

[1,2,3]بدلا من ادعاء عام بدعم المناعة. 

التنشيط المناعي واستعادة المناعة ليسا مترادفين. فالعدوى والسرطان والكبت بعد العلاج الكيميائي والإنتان والمرض

الفيروسي المزمن تجمع الإنهاك المناعي والالتهاب وعبء المستضد وأذية النسيج بتركيبات مختلفة. لذلك قد تحمل

[1,4]الإشارة الجزيئية نفسها معنى سريريا مختلفا عبر الأنماط. 

آليات الخلايا المتغصنة والمستقبلات الشبيهة بتول

12- عزز نضج الخلايا المتغصنة وإنتاج الإنترلوكين1وجد العمل التجريبي في نماذج العدوى الفطرية أن الثيموسين ألفا 

 وربط هذا.NF-kappaB وp38 MAPK، مع مشاركة MyD88عبر إشارات المستقبلات الشبيهة بتول المعتمدة على 

Th1.[4]الاستشعار الفطري بالمناعة التكيفية الموجهة نحو 
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الآلية متسقة بيولوجيا لكنها خاصة بالمرض. ولا يثبت مسار يحسن التنسيق المناعي المضاد للفطريات في نموذج ضعيف

المناعة فائدة في الالتهاب العقيم أو الإنتان غير المنتقى، حيث قد تتعايش حالات مناعية مفرطة ومثبطة بمرور الوقت. 

[1,4]

أدلة التهاب الكبد الفيروسي المزمن

 مشاركا، أدت إضافة98 عن إشارات مختلطة وأحيانا متأخرة. وفي تجربة من Bأبلغت دراسات عشوائية لالتهاب الكبد 

 مع الإنترفيرون وحده، لكن المقارنة%28.0 مقابل %45.8 بنسبة HBeAg إلى الإنترفيرون إلى فقد 1الثيموسين ألفا 

[5]المحددة مسبقا لم تبلغ الدلالة الإحصائية التقليدية. 

 بالإنترفيرون عن أنماط استجابة اختلفت بين نهاية العلاج والمتابعة. وتثبت1أبلغت دراسات أصغر قارنت الثيموسين ألفا 

هذه التجارب الإعطاء البشري وتأثيرات محتملة مضادة للفيروسات خاصة بالسياق، لكن حجمها وعصرها ومقارناتها

[6,7]ومعاييرها الفيروسية تحد الانتقال إلى الرعاية الحديثة. 

سياق الأورام

 بوصفه علاجا مساعدا وليس علاجا ساما للخلايا منفردا. وينتمي1قيمت دراسات الأورام السريرية الثيموسين ألفا 

برنامج الميلانوما المذكور في هذه الدراسة إلى عصر علاجي وسياق علاج مصاحب محددين. ولا يمكن تعميمه على كل

[3]ورم أو توليفة مناعية علاجية معاصرة. 

آليا، قد يغير معدل المناعة عرض المستضد أو وظيفة الخلايا التائية من دون ضبط الورم. وتتطلب نتائج السرطان قياسا

[3,4]مباشرا للاستجابة والتقدم والبقاء، ويجب فصلها عن تغيرات المؤشرات الحيوية المناعية. 

أدلة مضادة حاسمة في الإنتان

 بالغين مصابين بالإنتان. وكانت الوفيات خلال ثمانية وعشرين يوما 1,106 عشوائيا 3 من المرحلة TESTSوزعت تجربة 

، من دونp=0.93، والقيمة الاحتمالية 0.99 مع الدواء الوهمي ؛ نسبة المخاطر %24.1 و1 مع الثيموسين ألفا 23.4%

[1]فرق ذي دلالة إحصائية في النتائج الثانوية أو نتائج السلامة. 

هذا دليل مضاد قوي لادعاء واسع عن الوفيات في الإنتان غير المنتقى. ولا يمحو بيولوجيا الخلايا المتغصنة أو يجيب عما

إذا كانت مجموعة فرعية مثبطة المناعة ومحددة بمؤشر حيوي قد تستجيب. ونتائج المجموعات الفرعية في تجربة

[1]محايدة فرضيات تتطلب تأكيدا استباقيا. 

التفسير السريري

 هوية محددة وآلية مطورة وبرامج بشرية متعددة. لذلك ليست أدلته قوية أو ضعيفة ببساطة؛ بل1للثيموسين ألفا 

متغايرة ومقيدة بالاستطباب. ويجب تحديد النمط المناعي والعلاج المصاحب ونقطة النهاية والتوقيت في كل استنتاج. 

[1,2,3,5]
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الاستجابة العلمية الملائمة لتجربة كبيرة سلبية ليست طرح الآلية جانبا أو تجاهل التجربة. بل تضييق الادعاء وتحديد

[1,4]السكان المختبرين وتنقيح السؤال البيولوجي الذي ستحتاج دراسة مستقبلية إلى الإجابة عنه. 

الطرق والتغطية وإمكان التتبع

هذه دراسة آلية منتقاة مبنية على سجلات أولية. وهي لا تدعي اكتمال المراجعة المنهجية. وعدم العثور على نتيجة لا

يثبت غياب التأثير.

 والملخصات الروسية المفهرسة وتتبع سلاسل المراجعPubMed/MEDLINEتشمل مساحة البحث السجلات الأولية في 

للدراسات المحددة للكيان والتاريخية والترجمية. ولا تعد اللغة أو الجغرافيا أو الوضع التنظيمي أو رواج المجلة درجات

للأدلة.

 سجلات مقتبسة في8 من سجلات الاستدلال الآلي؛ و3 من السجلات التاريخية و2 وحدة ادعاء موسعة، مع 12

المجموعة الكاملة.

الهوية → القيد الفيزيائي → التفاعل أو الارتباط المقاس → التعرض القابل للتحقق → استجابة المنظومة → المآل. لا

تصنع الدلالة الإحصائية آلية، ولا تصنع المعقولية الآلية نتيجة للمريض.

تصل أرقام المراجع مباشرة إلى سجلات مفهرسة. ويوثق هذا المتن الادعاءات الواردة هنا، ولا يقدم بوصفه بحثاً شاملًا

لمراجعة منهجية. والوصول عبر الفهرسة لا يرفع الفئة الاستدلالية للدراسة.

ما الذي قد يجعل الفرضية خاطئة؟

يجب أن تبين الدراسة العلمية ليس فقط لماذا قد تصح آلية، بل أيضًا ما الملاحظة التي قد تضعف الاستدلال أو تقلبه.

غياب استجابة الخلايا المتغصنة أو المسار رغم تعرض كاف يضعف إسناد التأثير إلى الهدف.

تغير المؤشرات المناعية دون فائدة تخص الممرض أو الورم أو العضو يدحض اعتبار المؤشر نتيجة.

النتيجة المحايدة للإنتان تدحض ادعاء واسعا للبقاء في السكان غير المنتقين المدروسين.

أولويات البحث

يعالج برنامج البحث المفيد أضعف حلقة في السلسلة من الهوية إلى المآل، ولا يكتفي بإضافة ملاحظات أخرى من النوع

نفسه.

إثراء استباقي بحسب النمط المناعي

دراسات توليفات حديثة في عدوى وسرطانات محددة

مؤشرات موثقة للتفاعل مع الهدف

التوقيت بالنسبة إلى كبت المناعة وفرط الالتهاب
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الحرائك الدوائية وعلاقة التعرض بالاستجابة عبر الاستطبابات

TESTSتكرار فرضيات المجموعات الفرعية من 

التأليف والمساءلة

، وضع التصور وتوليفClinic Terrain Clinical Intelligence Unit، الباحث السريري في Valentine Wibowoتولى 

 المراجعة الطبية وأقرdr. I Wayan Cahyadi Surya Distira Putra, MPHالأدلة والتفسير العلمي والصياغة. وأكمل 

المنشور الإنجليزي الأصلي. ولا تقدم المراجعة الطبية الداخلية بوصفها مراجعة أقران مستقلة.

لم تجُمع بيانات جديدة للمرضى ولم تجُرَ أبحاث بشرية جديدة. ويعلن المؤلف والمراجع عدم وجود مصالح مالية شخصية

 خدمات سريرية؛ ويفُصح هنا عن هذه العلاقةKlinik Pratama Cepat Sehat وClinic Terrainمتعارضة. وتقدم 

المؤسسية.
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