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كيميائية حيويةتغذية علاجية على أساس فردية   
 

 يمكن إعادة طبع هذه المقالة مجانًا بشرط 

 Orthomolecular Medicine News Service "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي"هناك إسناد واضح إلى يكون أن  .1

 "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي" وكذلك رابط أرشيف  http://orthomolecular.org/subscribe.html  "زيئيخدمة أخبار طب التصحيح الجفي " كلاً من رابط الاشتراك المجاني يتم تضمين أن .2

es/omns/index.shtmlhttp://orthomolecular.org/resourc 

 

 

 للنشر الفوري

 2020،  ديسمبر 23،  تصحيح الجزيئيلخدمة أخبار طب ا

 ماث بلسَ" MATH"+ بروتوكول :الحساباتقم بعمل 

 ةالحيانقذ ي
  بواسطة مايكل باسووتر

 OMNS ( 2020 ديسمبر 23)

 

"تحالف الخط الأمامي  اية المركزة العنإلى أمريكا الشمالية ، شكل خمسة أطباء ذوي خبرة في  SARS-CoV-2 كوفيد() مع انتقال جائحة

بيير  العناية المركزةكانت مجموعة العمل هذه ، المكونة في البداية من أطباء  [1] .(FLCCC  تحالف) "19-كوفيد ل  للعناية المركزة

، مكرسة لتطوير وتحسين بروتوكولات العلاج  ميدوري ، وخوسيه إغليسياس ، وجوزيف فارون ، وبول ماريككوري ، وج. أومبرتو 

 - ، مع إضافة هيدروكسي كورتيزون عن طريق الوريد )الكورتيزول( ، وحمض الأسكوربيك )فيتامين ج 2017في عام  .19-كوفيد ضد

ة ، حقق الدكتور بول ماريك نجاحًا كبيرًا ضد الإنتان ، بما في ذلك الصدمة ( إلى رعاية الإنتان القياسي1( ، والثيامين )فيتامين ب سي

 نظرًا لتعقيد .19-كوفيد في المعركة ضد FLCCC للإنتان ، وكان نقطة انطلاق لتحالف "HAT" الإنتانية. أصبح هذا معروفاً باسم علاج

 .في المستشفى 19-كوفيد ية مرضىلرعا "بلَسماث  MATH+" سريعاً إلى بروتوكول "HAT" ، تم توسيع علاج 19-كوفيد

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
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M  من وحدة العناية  نقلالأيام على الأقل وحتى يتم  7ساعة لمدة  12ملغ كل  40ملغ جرعة تحميل ثم  80= ميثيل بريدنيزولون ؛

 المركزة

 

A  ركزةمن وحدة العناية الم نقلالأيام على الأقل و / أو حتى يتم  7ساعات لمدة  6د كل الوري عبر جم 3= حمض الأسكوربيك ؛. 

 

 =T  ساعة 12 كلمجم في الوريد  200الثيامين 

 

 = H  موانع الاستعمال ناكه ساعة ، ما لم يكن 12 كلمجم / كجم تحت الجلد  1الهيبارين )الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي( ؛ 

 

وتبادل البلازما  ، أتيرفاستين ، فاموتدين ، المركب، الميلاتونين ، الزنك ، المغنيسيوم ، فيتامينات ب  ي ثري()د 3فيتامين د + = 

 العلاجي إذا لزم الأمر

 

 

 

في مستشفيين يطبقان  2020أيضًا من الجوانب الرئيسية لنهجهم. النتائج حتى يوليو  الصناعيالتنفس كان التدخل المبكر وتجنب 

[ ما وجدوه يبدو معجزة. عالج فريق الدكتور 2كملت مراجعة الأقران وتم نشرها الآن على الإنترنت ]أ "بلَسماث  MATH+" بروتوكول

-كوفيد بسببفي المستشفى اقدين رمريضًا  140تكساس  بولايةفي هيوستن  UMMC جوزيف فارون في مركز يونايتد ميموريال الطبي

 بولايةينتارا نورفولك العام في نورفولك ٪ ، وعالج فريق الدكتور بول ماريك في مستشفى س95.6 قدرها نجاة سبةبنحتى يوليو  19

يونايتد  مركز ٪. الفرق بين المواقع هو أن93.9 قدرها بنسبة نجاة .19-كوفيد سببب في المستشفىاقدين رمريضاً  191فيرجينيا 

البروتوكول في وحدة العناية  ينتارا نورفولك العاممستشفى س بدأتبدأ البروتوكول في قسم الطوارئ بينما ي  UMMC ميموريال الطبي

ماث  MATH+" ت المتحدة والمملكة المتحدة والصين لا تستخدم بروتوكولمستشفى أخرى في الولايا 461المركزة. وبالمقارنة ، فإن 

في  19-كوفيد مريض مصاب بفيروس 5000مع الإبلاغ عن أكثر من  و٪.84.4٪ إلى 68تتراوح من  جاةنقد نشرت معدلات  "بلَس

عدة  "بلسَماث  MATH+" ع لـالمستشفيات في الولايات المتحدة خلال الأسبوع الأخير من شهر نوفمبر ، يمكن أن يمثل الاستخدام الواس

، زاد عدد الأطباء الذين أبلغوا عن استخدام بعض أو كل  12/18/2020آلاف من الناجين الإضافيين خلال الأشهر المقبلة. اعتبارًا من 

 .120إلى أكثر من  "بلَسماث  MATH+" بروتوكول

 

 

 )بول إي ماريك ، دكتوراه في الطب( "، فغيرّ ما تفعله. جحنار غيإذا كان ما تفعله "
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 :ويخلص المقال إلى

 

عوامل علاجية متعددة تعمل بشكل  19-كوفيد تي تم تحديدها فيالمرضية المتنوعة ال الفيسيولوجية من المحتمل أن تتطلب الآليات  ..."

، أو "رصاصة سحرية  "متضافر لمواجهة العواقب المتنوعة والضارة لهذه الاستجابة المناعية الشاذة. ومن المستبعد جدًا العثور على

مجموعة غير ماث بلسَ"  MATH"+ج وبدلاً من ذلك ، يقدم بروتوكول علاحتى دواء سيكون فعالاً في مراحل متعددة من المرض. 

مكلفة من الأدوية مع ملف أمان معروف جيدًا يعتمد على أساس منطقي فسيولوجي قوي وقاعدة أدلة إكلينيكية متزايدة والتي من 

 ".19-كوفيد المحتمل أن تقدم نهجًا منقذاً للحياة لإدارة مرضى

 

كن البقاء بصحة جيدة بما يكفي لعدم الحاجة إلى المستشفى أمرًا رائعاً ، ول الداخلي في لقسمضاء وقت في اق عدبيعد البقاء على قيد الحياة 

لرعاية المرضى  )آي ماسك( I-MASK  بروتوكول FLCCC ر تحالفهو الأفضل. طو  شفى في المسترعاية المرضى الداخليين 

والعيادات   "بلسَماث  MATH+" إلى بروتوكولات المرضى الداخليين الآيفِرميكتين[ في أكتوبر ، تمت إضافة دواء 3الخارجيين. ]

في علم  2015هو دواء غير مكلف ومتوفر على نطاق واسع حصد جائزة نوبل عام  الآيفِرميكتين .)آي ماسك( I-MASK  الخارجية

 [9-5] .يبدو أنه عامل فعال مضاد للفيروسات أيضًاو [ 4أو الطب لتأثيراته المضادة للطفيليات ] ولوجي()الفيسي وظائف الأعضاء

 

 وهي ، دال )دي(اهد مستقبلية مع فيتامين تضيف هذه الدراسة إلى كومة العشرات من المنشورات ، بما في ذلك تجربتان معشاة ذات شو

 [20-10] .سيلينوال بروتينات و / أو سي والزنك وفيتامين دي أفضل بفيتامين 19-كوفيد تربط نتائج

 

 :SARS-CoV-2 د( )كوفي الاكتشافات والتذكيرات من جائحة

 

منذ فعال للغاية في المعركة ضد العوامل المعدية المعروفة وغير المعروفة. هذا معروف  يتامين سي()ف حمض الأسكوربيك .1

( الأربعينيات. ساعد عمل الدكتور ماريك الأخير في توسيع فهمنا للتآزر العلاجي المضاد للالتهابات والخلايا البطانية )الأوعية الدموية

 [40-21] .لحمض الأسكوربيك والكورتيزول المتزامنل التناومن 

 

لمفرط وفرط التخثر ونقص الأكسجة الحاد. يساعد تأثير الخطير هي الالتهاب ا 19-كوفيد أكبر ثلاثة جوانب تهدد الحياة لمرض .أ

على التخفيف من جميع المخاوف  سيالتنف حمض الأسكوربيك على الخلايا المناعية والخلايا البطانية وأنسجة مجرى الهواء

 [53-23،31،41-21] .الثلاثة

وحمض الأسكوربيك يبدأ في عكس  ، تبين أن التناول المتزامن عن طريق الوريد للكورتيزول العناية المركزةفي بيئة  .ب

 .في غضون دقائق الخلايا البطانيةتلف  الجليكوكاليكس و
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التدخل المبكر أفضل ، و قصير.  يالجرعات المتكررة للحفاظ على حالة مستقرة أفضل ، لأن حمض الأسكوربيك له عمر نصف .ت

جرامات مع كل وجبة ، بالك. من المفيد أخذ كميات لأن خلايا الدم البيضاء المنشطة تعتمد على مستوى عالٍ من حمض الأسكوربي

تحمل الأمعاء أثناء المرض. عند المرض ، من الضروري تناول حمض الأسكوربيك طوال  إلى حتى الوصولالتناول وزيادة 

 .أكثر بكثير مما يمكن امتصاصه في جلسة واحدةيوفر فهذا اليوم ، 

 

قد الدراسات القائمة على الملاحظة و / أو التدخلات التي تختبر تأثير ت. من المحتمل أن تفدةحنها على كل واحدة مالمغذيات لا تعمل  .2

 [56-54] لى والتقييم الدقيقالأساسية اللازمة لتحقيق الفائدة المث التضافروأوجه  مذهلة فردة عواملَ نإعطاء المغذيات الم

 

 .ةيصحة المناعالنانوغرام / مل هو جزء أساسي من تحسين  80إلى  40من الدم ب  دال )دي(فيتامين  الحفاظ على مستوى  .3

 

جين ، وهو مكون رئيسي في أجهزة  3000ووظيفة أكثر من  عن تعبيرالهو هرمون قوي ، يؤثر على  (ال )ديفيتامين د .أ

، أصبحا ساحة  GCLC و TRXND1الدكتور ويل تايلور أن اثنين من هذه الجينات ،  ني  بَ قد  والمناعة الفطرية والتكيفية. 

لقد أظهر أن الفيروس يقمع التعبير عن الجينات المرتبطة بمضادات  .SARS-Cov-2 ( 19-د)كوفي معركة مهمة خلال عدوى

 زمية، وإجهاد الشبكة الإندوبلا ferroptosis زيزفيروبتوال لتخليق الحمض النووي ، و ةالأكسدة الرئيسية ، والمنظم

(TXNRD1  ،TXNRD3  ،GCLC  ،GPX4  ،SELENOF  ،SELENOK  ،SELENOM  ،SELENOS) بينما ينظم فيتامين ، 

 GCLC. [57] و TXNRD1 :بشكل كبير اثنين من هذه الجينات دال )دي(

( في ي)د دالأظهرت الدراسات التي أجريت على السكان القبليين الأصحاء في البلدان غير الصناعية أن مستويات فيتامين  .ب

 [58] .نانوغرام / مل 40الدم تبلغ 

، حصل نيلز ريبيرج فينسن على جائزة نوبل في علم وظائف الأعضاء والطب "تقديراً لمساهمته في علاج  1903في عام  .ت

 [59] ."الأمراض ... بالإشعاع الضوئي المركّز ، حيث فتح طريقاً جديدًا للعلوم الطبية

وحدة العناية في موت ال ، و مويةو الأوعية الدمراض القلب بأصه بزيادة خطر الموت ونق دال )دي(ارتبط نقص فيتامين  .ث

 [15،60،61] . 19-كوفيد بسبب  المركزة ، والوفاة

النشط  ATP بالإضافة إلى كونه عاملاً مساعدًا أساسياً لـ دال )دي(المغنيسيوم هو عامل مساعد أساسي في استقلاب فيتامين  .ج

 [60] .بيولوجياً

مهم لتحقيق التمثيل الغذائي الأمثل للكالسيوم وتوزيعه. نسبة  K2 (2)كيه 2كاف مع فيتامين D3 (3)دي 3دال إن موازنة تناول .ح

 K2 (2)كيه 2كاف ميكروغرام 100لى إ D3 (3)دي 3دالمين من فيتا وحدة دولية( 10000-5000ميكروغرام ) 125-250

 [62،63] .مفيدة (7م كيه )إMK7 نوعمن ال

 

ماث  MATH+" توكوليستخدم هو وفريقه برو و.امستمر   مازال يومًا متتالياً والعد 270عمل الدكتور جوزيف فارون 

 .يعيشون م لديه 19-كوفيد ٪ من مرضى 95، ويرون أن أكثر من  "بلَس
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 [64،65] .وسيلينوبروتين D3 (3)دي 3دال مرض الكلى يضعف بشكل خطير استقلاب .خ

 

 .بالكيمياء الحيوية للإنسان والسيلينيوم ارتباطًا وثيقاً D3 (3)دي 3داليرتبط فيتامين  .4

 

يتطلب مستوى مناسباً من  D3 (3)دي 3دال بفيتامين TXNRD1 لزيادةأن التنظيم  1999نشر الدكتور شوتز وآخرون في عام  .أ

 [66] .السيلينيوم

والحمض الأميني الأساسي سيلينوسيستين موجودين بكميات كافية للإنتاج الفعال للعديد  D3 (3)دي 3دال يجب أن يكون كل من .ب

 [67] .بروتينات السيلينو في البشرمن 

و  CYP24A1 و  GSHيحسن حالة  L-cysteine يساتيينس-إل و D3 (3)دي 3دال من المتزامن المكملات تناولثبت أن  .ت

مقارنة  GLUT-4 و NRF2 و PGC-1alpha التعبير الجينيزيادة لتنظيم بما في ذلك  D ()دي دال فيتامينل الجينات التنظيمية

 [68] .وحده D3 (3)دي 3دال ل فيتامينتناوبـ

 D. [69-71] ()دي دال ويزيد من فعالية فيتامين D ()دي دال فيتامين ، بدوره ، يزيد من انتشارGSH     .ث

 

والبروتينات السلينية ضروريان لتكوين خلايا الذاكرة المناعية والحفاظ عليها. لا يؤدي القصور إلى زيادة مخاطر  دال )دي(فيتامين  .5

العدوى. قد يكون لهذا أيضًا آثار على  الإصابة بالأمراض المعدية فحسب ، بل إنه يؤثر أيضًا على الفائدة الدائمة للمناعة التكيفية من

 [75-12،13،72]  .نجاح جهود التطعيم

 

نانوغرام / مل تتوافق مع الصحة الجيدة في عموم السكان. ارتبطت مستويات بروتين  150 - 70تركيزات السيلينيوم من  .6

 SELENOP و Zn . ثبت أن صيانة19-ى كوفيد مجم / لتر بتحسين النتائج في مرض 1.0 -+ /  4.3في الدم البالغة  P سيلينوبروتين

 [78-14،76] .ضمن النطاق المرجعي تشير إلى احتمالات بقاء عالية

 

لا يزال مهمًا. تظل التغذية غير  ائن المصاب(الشخص أو الك بالمضيف هو د)المقصو ضيفالم   تكوينة مفيدة ، لكن ينظرية الجرثومال. 7

 .دواحعدو الصحة العامة العالمي والوطني رقم هي الكافية 

 

هي المؤثرة  و المضيفقة بالمتعلراضية العديد من الفيروسات. العديد من العوامل على إم ضيفالم  علقة بالمتتؤثر العوامل  .أ

 [83-79]. قابلة للتعديل وتتعلق بالتغذية

لا سيما في البيئات التي  -تتحول بعض الفيروسات إلى سلالات أكثر ضررًا عندما تتكاثر في بيئة تعاني من سوء التغذية  .ب

المباشر" مفهوم لا يحظى بالتقدير الكافي. طالما أن الناس يعانون من سوء تعاني من نقص السيلينيوم. "سوء التغذية غير 
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 جيدةغذية الذوي التالتغذية ، فمن المرجح أن تستمر السلالات الأكثر ضراوة في الظهور والتي بدورها تعرض الأشخاص 

 [84] .للخطر بسبب الطفرات الفيروسية

تؤثر سرقة و و ى جسم الإنسان. تحتاج الفيروسات إلى مغذيات أيضًا ؛ تزيد بشكل كبير من الطلب الأيضي عل دوىالعمكافحة  .ت

بشكل أكبر على الحاجة إلى مغذيات إضافية للناس للقضاء على  يفلدى الم ضوالبروتينات الأساسية أو تدمير المغذيات  /

 ] 87-85، 76[ .العدوى والتعافي منها

 

الأمراض السريري باعتباره تقنياً طبياً ، ومتخصصًا في علم الدم المناعي ، من قبل الجمعية الأمريكية لعلم  مايكل باسوتر)تم اعتماد 

عامًا ، وحاصل على بكالوريوس العلوم في التكنولوجيا الطبية  28في إدارة المختبرات. عمل في المختبرات السريرية لمدة اختصاصي 

 ن سي ومكملات غذائية أخرى منذ ما قبل ولادته(.تناول فيتاميفقد نجل الدكتور ريتشارد باسووتر ،  كونهمن جامعة ديلاوير.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28636957
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/357320
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23249337
http://www.orthomolecular.org/
http://orthomolecular.org/resources/omns/v06n09.shtml
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 :مجلس مراجعة التحرير

 

 )غانا( .MB.Ch.B, Ph.D ،ألبرت جي. بي. أموا

 )غانا( .M.B., Ch.B., Ph.D ،سِت أيتي

 )الجزائر( MDإلياس بغلي ، 

 (أستراليا)  MBBS  ،FACNEMوب ، هإيان برايت

 (إسبانيا ) .D.M.D،  جيلبرت هنري كروسول

 الأمريكية()الولايات المتحدة   .M.D. ،N.D كارولين دين ،

 (استراليا) .Ph.Dإيان ديتمان ، 

 (المملكة المتحدة)  .M.B.B.S.  ،M.R.S.Bداميان داونينج ، 

 )الولايات المتحدة الأمريكية(  .M.D., M.P.Hداونز، . سوزان آر

  (استراليا)  .B.D.Sرون إرليش ، 

 )كولومبيا( .M.Dهوغو جاليندو ، 

 يات المتحدة الأمريكية()الولا .M.D. ،D.Cالاجر ، ج .يݒمارتن 

 (بورتوريكو)  .N.M.D. ،D.Sc. ،Ph.Dجونزاليس ،  .يچمايكل 

 (ةلأمريكيالولايات المتحدة ا) .Ph.D. جرانت ، يبوليام 

 )الدنمارك( MD, FACAMكلاوس هانكي، 

 )الولايات المتحدة الأمريكية( .M.Dهيمان ،  .سإتونيا 

 الأمريكية()الولايات المتحدة  .M.Dسوزان همفريز ، 

 )الولايات المتحدة الأمريكية( .M.D،  كيرون هانينجه

 (السويد)  .M.D.  ،M.Dونسون ، چ .بو إتش

 )غانا( MD, FRCP, DTMHآهولو، -كونوتي. دي. فيليكس آي

 (الولايات المتحدة الأمريكية)  .D.Oيه كوتولسكي ، چيفري چ

 )النمسا( .M.Dلاودا ، إتش. يتر ݒ

 )الولايات المتحدة الأمريكية( .M.D.  ،J.Dي ، ڤتوماس لي

 (تايوان)  .Ph.Dآلان لين ، 

 )الفلبين( .M.Dليم ،  هومير

 (الولايات المتحدة الأمريكية)  .Pharm.Dستيوارت ليندسي ، 

 )بورتوريكو( .M.Dيجا ، ڤ-مارسيال .ييكتور أڤ
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 )الولايات المتحدة الأمريكية( .M.Dونيور ، چماري  .تشارلز سي

 )الولايات المتحدة الأمريكية( .M.Dميجنون ماري ، 

 (اليابان)  .M.D. ،Ph.Dون ماتسوياما ، چ

 (الولايات المتحدة الأمريكية)  .D.Oوزيف ميركولا ، چ

 (بورتوريكو)  .Pharm.Dمساري ، -ميراندا ر.آ چورچ

 )فنلندا( .M.Dلم أهومادا ، چكارين مونستر

 )الجزائر( .M.Dطاهر نايلي 

 (الولايات المتحدة الأمريكية) .Ph.Dنبرثي ، ݒتود  .دبليو

  )الصين( .M.D زيونج بينج

 )غانا(  .Ph.D  إزابيلا آكينبا كواكي

 (ماليزيا)  MBBS  ،FRCOG،  رينجاسامي سيلفام

 (الولايات المتحدة الأمريكية)  .D.Oروتربوش ،  .ييفري أچ

 (هولندا)  .Ph.Dشوتيميكر ،  .يرت إيج

 (أيرلندا)  .M.B.B.CHرييل ستيوارت ، غاب. إي. يت

 )الولايات المتحدة الأمريكية( .M.Dسمان ، كتا .توماس إل

 )الهند( .M.Dامانان ، ڤان ناثان جاچ

 (الولايات المتحدة الأمريكية)  MD، يكارڤ جاري

 )كندا( .M.Dكين والكر ، 

 (سنغافورة)  MBBS  ،MMedريموند يوين ، 

 يات المتحدة الأمريكية()الولا .D.Cآن زوديرير ، 

 

 )الولايات المتحدة الأمريكية(  Ph.D .، سول .أندرو دبليورئيس التحرير: 

 الولايات المتحدة الأمريكية()  .Ph.D. سميث ، يچروبرت : محرر مشارك

 (اليابان) .M.D. ،Ph.D،  ياناجيساوا محرر الطبعة اليابانية:  أتسو

  )الولايات المتحدة الأمريكية( .M.D. ،Ph.D،  ,تشينج  ريتشاردمحرر الطبعة الصينية: 

  )بلجيكا( فلاديمير أريانوفمحرر الطبعة الفرنسية: 

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

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

 (كوريا الجنوبية)  .M.Dشين،  وچهايونمحرر الطبعة الكورية: 

http://www.doctoryourself.com/
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 الولايات المتحدة الأمريكية() .M.Sمحرر مساعد: هيلين سول كيس ، 

 الولايات المتحدة الأمريكية( ، ) .B.Sc.C.Sستيوارت ،  .مايكل إس: محرر تقني

 ات المتحدة الأمريكية( ، )الولاي .J.Dيسون إم سول ، چ: مستشار قانوني

 

 :للتسجيل مجاناً

http://www.orthomolecular.org/subscribe.html 

 

 :لإلغاء التسجيل في هذه القائمة
http://www.orthomolecular.org/unsubscribe.html 

http://www.orthomolecular.org/subscribe.html
http://www.orthomolecular.org/unsubscribe.html

