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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  "الجزيئيخدمة أخبار طب التصحيح في " كلاً من رابط الاشتراك المجاني يتم تضمين أن .2
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 للنشر الفوري

 2023،  سبتمبر 27،  تصحيح الجزيئيلخدمة أخبار طب ا

 :المزمن الشوكيبروتين المتلازمة 

 تشعيع الدم بالأشعة فوق البنفسجية باستخدامحل سريع 

 MD ،JDوتوماس إي. ليفي،  NDتقرير من فابريس ليو، 

 OMNS( 2023 سبتمبر 27) 

 البروتين الشوكيستوضح هذه المقالة ما يبدو أنه علاج ناجح للغاية وسهل الوصول إليه وغير مكلف للتعامل مع متلازمة 

وأبلغ عنها الدكتور فابريس ليو من  ،، والتي يشار إليها عادة باسم كوفيد المزمن أو كوفيد "طويل الأمد"، كما هو مطبقزمنالم

بعة طويلة المدى للمرضى المعالجين لتحديد ما إذا كانت النتائج السريرية والمختبرية سويسرا. ويظل هناك حاجة إلى متا

الإيجابية مؤقتة أم دائمة. وبغض النظر عن ذلك، يمكن تطبيق العلاج خلال دقائق في العيادة، وحتى إذا كان هناك عودة 

كرر حسب الحاجة. يمكن أن يقدم هذا العلاج دورية/تكرار للبروتين الشوكي لدى أي من المرضى، فيمكن معالجته بشكل مت

بعد الإصابة الحادة  زمنقدرًا كبيرًا من الراحة لملايين الأشخاص الذين ما زالوا يعانون من أعراض ارتفاع البروتين الم
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ابل قمعه بفيروس كورونا و/أو بعد تلقيح واحد أو أكثر. ما إذا كان من الممكن القضاء على البروتين الشوكي بشكل كامل )مق

 بشكل مزمن( يظل مسألة تثير قلقًا كبيرًا للأطباء ومرضاهم.

 

 

 من الدورة الدموية لا يعني بالضرورة أنه اختفى تمامًا من الجسم. البروتين الشوكيولسوء الحظ، فإن اختفاء 

 

 تاريخ موجز –الأشعة فوق البنفسجية 

لعمله الرائد في علاج  1903الأعضاء أو الطب عام كان نيلز فينسن طبيبًا دنماركيًا حصل على جائزة نوبل في علم وظائف 

الأمراض الجلدية باستخدام تطبيقات مختلفة للضوء )العلاج بالضوء(. بعد دراسة تأثيرات ضوء الشمس على الحشرات 

باسم  والحيوانات في البداية، حول انتباهه إلى تأثيرات الضوء فوق البنفسجي. كان أحد زملائه يعاني من حالة جلدية تعُرف

الذئبة الشائعة )بسبب نفس البكتيريا المسببة لمرض السل الرئوي( والتي لم تكن تستجيب لأي من العلاجات التقليدية في ذلك 

الوقت. وجد فينسن أن تشعيع مناطق الجلد المصابة بالأشعة فوق البنفسجية أدى بسرعة إلى شفاء كبير. في حين أن اكتشاف 

دى سريعًا إلى دفع فوائد الأشعة فوق البنفسجية إلى الخلفية، فقد بدأ عمل فينسن إلى حد كبير البحث العلاج بالمضادات الحيوية أ

في الدور الذي يمكن أن تلعبه الأشعة فوق البنفسجية في تقنيات التعقيم. لقد أصبحت الآن قدرة الأشعة فوق البنفسجية على 

[ ثبت أيضًا أنه يمكن تعطيل مسبب مرض 7-4ي ذلك تطهير الهواء. ]تعطيل مسببات الأمراض أو قتلها أمرًا راسخًا، بما ف

 [8كوفيد بسهولة عن طريق الأشعة فوق البنفسجية. ]

 

تم علاج العديد من حالات العدوى والحالات الطبية المختلفة بالمثل أو تحسنت بشكل كبير باستخدام هذا العلاج، بما في ذلك 

 [9,10ان المتقدم. ]التهاب الكبد الفيروسي الحاد والإنت

 

[ في 1،2. ])المادة الوراثية( يمكن أن يصبح "مضمناً" بشكل فعال في الجينوم الشوكيبروتين التظهر الأبحاث الآن أن 

لمدة تصل إلى ستة أشهر.  شوكيالبروتين ال تواجد دم العديد من الأشخاص الذين تم تطعيمهم، تم بالفعل توثيق استمرار

[3] 

 

من الأمراض المعدية. في سريرياً، ثبت بالفعل أن تشعيع الدم بالأشعة فوق البنفسجية يساعد بسرعة في حل العديد 

المبكر إلى المتوسط، تبين أن  المتقدم مريضًا يعانون من حالات عدوى شلل الأطفال من النوع الشوكي 47سلسلة من 

 تشعيع الدم بالأشعة فوق البنفسجية يعالجهم جميعاً، وكعلاج وحيد.
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 زمنالم البروتين الشوكيو دايمر-دي

الذي يظهر في عدوى فيروس كورونا المزمنة و/أو بعد التطعيمات ضد فيروس كورونا بشكل  المزمن الشوكييرتبط البروتين 

هو منتج ناتج عن التحلل المستمر للجلطات الدموية المتكونة في  دايمر-ديالمرتفعة في الدم.  دايمر-ديموثوق بمستويات 

في  زيادةالمرتفعة إلى حدوث زيادة في تخثر الدم، مما يؤدي إلى وجود  دايمر-ديالجسم. على هذا النحو، تشير مستويات 

في مريض فيروس  ن الشوكيالبروتيالطبيعي لا يستبعد تمامًا وجود  دايمر-دي[ في حين أن مستوى 11منتجات تحلل الجلطة. ]

في الجسم.  اتمعزز للجلطال البروتين الشوكيكورونا أو مريض تم تطعيمه، فإن وجوده الجديد يعد مؤشرًا واضحًا على وجود 

% من مرضى فيروس كورونا لديهم خثرات دموية 100إلى  80وخاصة في الدورة الدموية. أظهرت تقارير تشريح الجثث أن 

مرتفعة دائمًا  دايمر-دي[ في مرضى كوفيد، تكون مستويات 12صغيرة )جلطات دموية صغيرة( في جميع أنحاء أجسادهم. ]

في جميع  دايمر-دي[ أظهرت إحدى الدراسات المستقبلية ارتفاعات 13،14أ النتائج. ]تقريبًا، وتنبئ المستويات الأعلى بأسو

[ بمجرد حل المسار 15مباشرة بالشدة السريرية للعدوى. ] دايمر-ديمتتاليين، وارتبطت شدة ارتفاعات  137مرضى كوفيد الـ 

 [16ير من الأحيان لعدة أشهر. ]السريري الحاد لمرض كوفيد، تم توثيق استمرار وجود البروتين الشوكي في كث

  

 

جلطة الدم وانحلالها ، فإنه لتكوين المستمر اليشير إلى وجود كمية غير طبيعية من  دايمر-دينظرًا لأن استمرار ارتفاع مستوى 

بسبب حالة  دايمر-دييرتبط بشكل مباشر بزيادة معدل الوفيات. يمكن ملاحظة هذه الزيادة في معدل الوفيات سواء كان ارتفاع 

[ على الرغم من أن 21-19بسبب فيروس كورونا أو التطعيم. ] زمنالم الشوكي ب البروتينطبية تسبب تجلط الدم أو بسب

متاح بسهولة، ويمكن الاعتماد عليه لتتبع وجود  دايمر-دياختبار الدم للبروتين الشوكي ليس متاحًا بسهولة بعد، إلا أن مستوى 

المرتفع إلى المعدل الطبيعي يعد دليلًا  دايمر-ديعادة مستوى البروتين الشوكي ودرجته بشكل فعال في الدم. ولهذا السبب، فإن إ

للحالة قويًا على أن البروتين الشوكي المنتشر قد تم التخلص منه أو على الأقل تم قمعه بشكل كبير. سبق أن تم نشر تحليل 

 [22بالعلاجات المؤكسدة الحيوية. ] وعلاجه زمنالم الشوكيالبروتين ب المرضية الخاصة

أن العديد، وربما الأغلبية، من  زمنالم البروتين الشوكيوحالة التطعيم ومتلازمة  19-البحث المستمر حول مرض كوفيديظُهر 

مرضى كوفيد المزمن الأكثر مرضًا تلقوا أيضًا التطعيمات. لا ينبغي أن يكون هذا مفاجئاً، نظرًا لأن العامل المسبب لدى هؤلاء 

نا المِرْس الأفراد المرضى هو البروتين الشوكي، والآلية المزعومة للحقنة هي نشر البروتين الشوكي الناتج عن  mRNA الالرَّ

 .الشوكي بروتينالفي جميع أنحاء الجسم من أجل تحفيز الاستجابة المناعية لمسببات الأمراض التي تحتوي على 

 

[ في الواقع، 17،18ثبت أن البروتين الشوكي يؤدي بشكل مباشر إلى زيادة تكوين جلطات الدم في جميع أنحاء الجسم. ]

 مرتفعة. دايمر-ديطالما بقيت مستويات  زمنبالتحكم الجيد و/أو القضاء على البروتين الشوكي الم الزعملا يمكن 
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بعد  البروتين الشوكيله سميته الموثقة جيداً، واستمرار إنتاج  البروتين الشوكيبغض النظر عن أي استجابة مناعية متولدة، فإن 

نا المِرْسال لأولية للقاحفترة طويلة من هذه الاستجابة ا يؤدي إلى مجموعة واسعة من الأمراض المزمنة والحالات  mRNA الرَّ

 جيداً الآن في كل من الدراسات البشرية والحيوانية. البروتين الشوكيالطبية. تم توثيق سمية 

 

 

الإشارة إلى أنه تم توثيق سمية البروتين الشوكي المرتبط بفيروس كورونا المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة تجدر 

(SARS-CoV[ .وإمراضيته قبل فترة طويلة من تفشي جائحة كوفيد )في دراسة على الحيوانات، لم يكن اللقاح الذي 26،27 ]

كوف غير قادر على الحماية ضد العامل الممرض المستهدف فحسب، بل -ط بالسارسالبروتين الشوكي المرتب)ينتج( يعبر عن 

أدى أيضًا إلى استجابة التهابية قوية مع نخر شوهد في الكبد. في المقابل، فإن الحيوانات التي تعرضت للتو لمسببات المرض 

في الدور الفسيولوجي الفعلي الذي يلعبه ولكنها ظلت غير محصنة لم تظهر عليها أي أعراض سريرية، مما يزيد من التشكيك 

 [28اللقاح. ]

، وغالبًا ما تستمر هذه الارتفاعات. الشوكيأي جرعات قبل أو بعد نوبة فيروس كورونا تعمل على تعزيز مستويات البروتين 

خل فترة غير محددة من التي تظهر غالبًا لدى الأفراد بعد التطعيم يمكن أن تد الشوكيعلاوة على ذلك، فإن مستويات البروتين 

[ أظهرت إحدى 29،30من الحقن. ] mRNA  استمرار إنتاج البروتين الشوكي في الخلايا التي استوعبت الرنا المرسال

لديهم.  دايمر-ديشخصًا تلقوا لقاحًا منتجًا للبروتين الشوكي قاموا على الفور برفع مستويات  720% من 12الدراسات أن 

ر غير طبيعية لدى أي مريض في أي وقت أمر غير مرغوب فيه على الإطلاق ويجب ألا يكون جزءًا [ إن إحداث حالة تخث31]

 من أي استجابة تطعيم "طبيعية".

 

 المرتفعة المرتبطة بفيروس كورونا دايمر-ديتشعيع الدم بالأشعة فوق البنفسجية ومستويات 

ببروتوكول تشعيع  دايمر-ديتم علاج المرضى الذين يعانون من أعراض فيروس كورونا المزمن ولديهم مستويات مرتفعة من 

 مزمن، الذين شعروا سريريًا بوجود 19-الدم بالأشعة فوق البنفسجية. هؤلاء المرضى المزمنون الذين يعانون من مرض كوفيد

رى، كان لديهم أي من الأعراض المتعددة التي تم الإبلاغ عنها بشكل شائع الآن، بما للبروتين الشوكي في دمائهم وفي أماكن أخ

في ذلك الضعف الإدراكي والعقلي، وألم في الصدر والمفاصل والعضلات، وفقدان أو تغير في حاسة الشم والتذوق، والسعال، 

 [32والصداع، ومشاكل الجهاز الهضمي المختلفة. ]

[ يوفر هذا الجهاز تعريضًا 33لتشعيع الدم بالأشعة فوق البنفسجية في جلسات العلاج. ] Kastner تم استخدام جهاز كاستنر

. يتم امتصاص هذا الطول الموجي بشكل جيد من Cنانومتر من ضوء الأشعة فوق البنفسجية من النوع  254لطول موجي يبلغ 

 [25-23حتى أجزاء البروتين الشوكي تبين أنها سامة ومسببة للأمراض للغاية. ]
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[ تعمل الأشعة فوق البنفسجية أيضًا على تعطيل كل من 34،35، مما يؤدي إلى تمسخها )انهيارها(. ]الغريبةقبل البروتينات 

(، مما يقتل أو يعطل مسببات الأمراض المستهدفة بسرعة. يتم DNA( والحمض النووي )RNAالحمض النووي الريبي )

لطاقة أضعاف ا 5استهداف البكتيريا والفيروسات بشكل انتقائي بواسطة الأشعة فوق البنفسجية، حيث أنها تمتص ما يقرب من 

 الضوئية التي تمتصها خلايا الدم الحمراء والبيضاء المنتشرة.

 

 

ملغم / لتر( في مجموعة  0.5نانوغرام / سم مكعب )أو  500يزيد عن  دايمر-ديتم تضمين المرضى الذين لديهم مستوى 

، وهو المستوى الذي 500إلى أقل من  دايمر-ديالعلاج. وكان الهدف، بالإضافة إلى تخفيف الأعراض، هو خفض مستويات 

أمر مرغوب فيه أكثر من "أقل بقليل"  300و 200بين  دايمر-دييعيًا. ومع ذلك، تجدر الإشارة إلى أن وجود مستوى يعتبر طب

تفترض الحالة الطبيعية في معظم . ويعتمد النطاق المرجعي المختبري، أو النطاق "العادي" على اعتبارات إحصائية 500من 

النطاق فشلاً ذريعًا عندما تكون نسبة كبيرة من السكان الذين تم اختبارهم غير  يفشل هذا .اؤهارجإالتي تم  مرضى اختبارات

 طبيعيين.

سم مكعب من سترات الصوديوم  5سم مكعب من الدم الوريدي مع  50 مريرتتم  ، تمريرة واحدة:C -الأشعة فوق البنفسجية 

بعد المرور عبر الأشعة فوق البنفسجية، يتم إرجاع . C -عبر جهاز الأشعة فوق البنفسجية  رة واحدةمسم مكعب  60في حقنة 

ثوانٍ. تجدر الإشارة إلى أن الأنبوب البلوري الشفاف  3سم مكعب تقريبًا كل  1الدم عن طريق الوريد إلى المريض بمعدل 

قتصادي أكثر سم، وهو ملحق ا 75مقاس  ASIDالمستخدم غالبًا لتشعيع الدم ليس ضروريًا للتشعيع الفعال. تم استبداله بخط 

 بكثير. للحصول على عرض فيديو لهذه التقنية: 

pass.html-1-irradiation-blood-ultraviolet-https://rumble.com/v3i5kd8 

 

تلقى بعض المرضى أيضًا علاجًا بالأكسجين  ، متعددة التمريرات، مع إضافة الأكسجين:Cلأشعة فوق البنفسجية من النوع ا

سم مكعب مملوءة  60. يستخدم هذا حقنة واحدة سعة C( قبل علاج الدم من الأشعة فوق البنفسجية من النوع HOTالدموي )

. ويتم توصيل C (UV-C)الأشعة فوق البنفسجية من النوع  داخل جهاز ASIDبغاز الأكسجين متصلة بأحد طرفي خط 

سم مكعب من سترات  5سم مكعب من الدم الوريدي و 50سم مكعب تحتوي على  60الطرف الآخر بحقنة أخرى سعة 

بالمحاقن الخاصة بهما، يتم دفع محتويات حقنة الأكسجين وحقنة الدم ذهابًا وإيابًا  ASIDالصوديوم. بمجرد توصيل طرفي خط 

ثانية تقريبًا. سيتم ملاحظة رغوة كبيرة. يتم بعد ذلك إعادة الدم غير  150المشعع لمدة  ASIDبطريقة "بينج بونج" عبر خط 

سي تتسبب في انهيار وكشف بنية البروتين الشوكي مما يحد من قدرتها على  -كما تم توثيق أن الأشعة فوق البنفسجية 

والأعضاء في جميع ، وهي الآلية التي تؤدي إلى تكوين الجلطة جنباً إلى جنب مع تلف الأنسجة ACE2ربط مستقبل 

 [36,37أنحاء الجسم. ]

 

https://rumble.com/v3i5kd8-ultraviolet-blood-irradiation-1-pass.html
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ريق الوريد. للحصول على عرض فيديو لهذه التقنية: الرغوي المتبقي إلى المريض عن ط

therapy.html-oxydation-hematogene-https://rumble.com/v3i59hm 

 مقطع فيديو آخر يوضح بشكل أكثر وضوحًا جانب "البينج بونج" في هذه التقنية:  

practitionner.html-dubai-https://rumble.com/v3j379q 

 

 ريةالنتائج السريرية والمخب

على الرغم من عدم إجرائها كدراسة كبيرة ومراقبة بإحكام، إلا أن النتائج التي تم رؤيتها كانت مذهلة للغاية وتشير إلى أنه 

مرضى إما بتمريرة واحدة من الأشعة فوق البنفسجية  10يمكن توفير راحة كبيرة للعديد من الأشخاص. تم علاج ما مجموعه 

المشعع، بالإضافة  ASIDقة متعددة التمريرات حيث تم تمرير عينة الدم ذهابًا وإيابًا عبر خط بمفردها أو بطري Cمن النوع 

 سم مكعب من غاز الأكسجين في هذا النظام المغلق قبل إعادته إلى المريض. 60إلى إضافة 

 4عامًا وقد تلقى  74عمر لمرة واحدة فقط. كان أحدهم يبلغ من ال Cتم علاج مريضين باستخدام الأشعة فوق البنفسجية فئة 

 .741إلى  863د إلى طبيعته، حيث انتقل من لكنه لم يعُ  دايمر-ديأشهر. تحسن  4علاجات بالأشعة فوق البنفسجية لمدة 

عامًا يخدم في الجيش السويسري. ولم يتم تطعيمه قط. طلب الجيش إجراء  20وكان المريض الآخر رجلاً يبلغ من العمر 

اختبار فيروس كورونا بشكل روتيني كل بضعة أسابيع. لقد أصيب بضغط كبير في رأسه لمدة أسبوع إلى أسبوعين قبل رؤيته. 

خضع لاختبار فيروس كورونا وجاءت نتيجة اختباره إيجابية. حصل على علاج  وكما كان مطلوبًا بشكل منتظم في الجيش، فقد

من ارتفاع طفيف عند  دايمر-ديبالأشعة فوق البنفسجية مرة واحدة، وتكرر ذلك بعد أسبوعين. تم حل انزعاج رأسه، وانتقل 

فحسب، بل  Cالبنفسجية من النوع . هذا المريض وحده لا يظُهر فعالية تشعيع الدم بالأشعة فوق 382إلى طبيعي عند  519

يشير أيضًا بقوة إلى أنه قد يتم التخلص تمامًا من البروتين الشوكي المنتشر في الدم تمامًا. بسهولة عندما يتم إعطاء مثل هذا 

 العلاج في وقت مبكر.

مرضى  3 تم علاج :HOT بالأكسجين الدموي مرضى باستخدام العلاج بالأشعة فوق البنفسجية المتعددة + العلاج 8تم علاج 

. وبعد علاجين مفصولين بفترة 2976أولي قدره  دايمر-ديعامًا( كان لديه  65عامًا. واحد ) 89إلى  65تتراوح أعمارهم بين 

بقيمة  دايمر-ديعامًا كان يعاني من  58. وقد تم إعطاء شخص يبلغ من العمر 591إلى  دايمر-ديأسابيع، انخفض مستوى  6

عامًا نتيجة  89. وحقق الرجل البالغ من العمر 310إلى  دايمر-ديواحد. انخفض مستوى  علاجين خلال فترة أسبوع 1,121

 أسابيع. 6مع علاجين على مدار فترة  357إلى  1,996الأولي البالغ  دايمر-ديمبهرة للغاية، حيث انخفض مستوى 

 5من  4رونا المزمن. تم علاج عامًا، ظهرت عليهم أعراض فيروس كو 73إلى  40مرضى آخرين، تتراوح أعمارهم بين  5

. لم يتم تقديم أي علاجات HOT بالأكسجين الدمويباستخدام علاج واحد متعدد التمريرات بالأشعة فوق البنفسجية + العلاج 

متابعة، حيث شعر هؤلاء الأفراد بحالة جيدة ولم يشعروا بالحاجة إلى العودة لمزيد من العلاج أو اختبارات المتابعة. ونتيجة 

عامًا بتلقي علاجين، ولم  40. انتهى الأمر بالرجل البالغ من العمر دايمر-ديالممكن إجراء اختبار متابعة لـ لذلك، لم يكن من

https://rumble.com/v3i59hm-hematogene-oxydation-therapy.html
https://rumble.com/v3j379q-dubai-practitionner.html
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. على الرغم من أنه لم يتم تحديدها بدقة بعد، يبدو أن 1002إلى  571الأولية من  دايمر-دييعد بعد ذلك. تراوحت مستويات 

 المنخفض/الطبيعي. دايمر-ديتباطًا وثيقًا بمستوى هذه الاستجابات السريرية الإيجابية ترتبط ار

 

 سلامة استثنائيةومان أ

يتمتع تشعيع الدم بالأشعة فوق البنفسجية بسجل حافل من السلامة على مدى سنوات عديدة من استخدامه كعلاج. ومع ذلك، فمن 

يمكن أن يحدث مع أي عامل علاجي الضروري أن يتم تطبيق العلاج على النحو الموصى به وألا يتم "تناول جرعة زائدة" كما 

أو دواء. تبين أن الأشعة فوق البنفسجية عند الطول الموجي الموصوف في هذه المقالة يتم امتصاصها بشكل تفضيلي في 

الحمض النووي لمسببات الأمراض الموجودة بينما تترك بروتينات الدم دون أن تصاب بأذى. وبسبب ملف السلامة هذا وفعالية 

ت الأمراض، يسُتخدم هذا الإشعاع فوق البنفسجي بشكل شائع لتقليل عدوى مسببات الأمراض في البلازما ومكونات قتل مسببا

 [38,39للإعطاء لاحقًا في كل من الحيوانات والبشر. ] هامعجالدم الأخرى التي يتم 

رَةُ تبين أن تشعيع الدم الكامل بالأشعة فوق البنفسجية، إلى جانب إعطاء الريبوفلافين، يقلل بشكل كبير من عدوى  ِّ  المُتصََو 

لِّيَّة سة أخرى [ وأظهرت درا40)مسببات الملاريا( دون التسبب في انحلال الدم بشكل كبير. ]  (بلاسموديوم فالسيباروم) المَنْجِّ

أيضًا أن الأشعة فوق البنفسجية يمكن أن تقلل بشكل كبير من وجود مسببات الأمراض دون التسبب في أي ضرر كبير لخلايا 

[ على الرغم من أن تشعيع الدم بالأشعة فوق البنفسجية يزيد من الإجهاد التأكسدي داخل مسببات الأمراض 41الدم الحمراء. ]

ومين، بروتين الدم الرئيسي، هو زيادة قدرته المضادة يشاطها، فقد ثبت أيضًا أن تأثيرها على الألببما يكفي لقتلها أو تعطيل ن

 [42للأكسدة. ]

متعلقة بالسمية المحتملة للأشعة فوق البنفسجية تأتي من النظر إلى تأثيرات الأشعة فوق البنفسجية مباشرة بعض المخاوف ال

على الجلد بدلاً من تقنيات تشعيع الدم التي تمت مناقشتها في هذه المقالة. مثلما يمكن لأي شخص ذو بشرة فاتحة أن يتعرض 

لة، فإن الأطوال الموجية المختلفة للأشعة فوق البنفسجية يمكن أن تسبب لحروق الشمس عند التعرض لأشعة الشمس لفترة طوي

دائمًا من العوامل الحاسمة في تحديد مدى احتمالية تسبب العامل في  داملاستخاومعدل  ةلكميا[ يعد إجمالي 43تلف الجلد. ]

بطء يمكن أن تغذي وتشفى. ب هاند استخدامعحدوث ضرر. النار تحرق وتدمر دائمًا، لكن نفس الكمية من الطاقة الحرارية 

 [44يساعد التطبيق السليم لنفس الأشعة فوق البنفسجية المعروفة بإتلاف الجلد على حل العديد من الأمراض الجلدية. ]

 

 

مريض تم علاجهم في عيادة ريوردان في ويتشيتا، كانساس بأشعة الدم فوق البنفسجية، لم تظهر أي  1000في أكثر من 

 [45بيرة على الإطلاق. ]آثار جانبية سلبية ك
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سم مكعب من الدم، وإضافته إلى حجم أكبر  300إلى  60بسحب ما بين  Riordan Clinic عيادة ريوردان يقوم بروتوكول

بالأوزون خارج الجسم. يتم بعد ذلك ضخ محلول الدم هذا لمدة تتراوح بين  معالجتهبعدة أضعاف من المياه المالحة الطبيعية، ثم 

 يس. يتم بعد ذلك إعطاء فيتامين دقيقة عبر خط يمر عبر جهاز الأشعة فوق البنفسجية قبل إعادته إلى المريض 90إلى  30

جرامًا عادةً. تجدر الإشارة إلى أن الباحثين في روسيا قد أبلغوا عن حدوث آثار  50بالتسريب في الوريد، بجرعة مقدارها 

جانبية طفيفة وعابرة في كثير من الأحيان في إدارة تشعيع الدم بالأشعة فوق البنفسجية لمجموعة واسعة من الحالات الطبية. 

[ أيضًا، هناك اختلاف كبير بين الأطوال الموجية لجهاز التشعيع وبروتوكولات العلاج المستخدمة في جميع أنحاء العالم. 46]

ومع ذلك، يبدو أنه بغض النظر عن الطول الموجي والبروتوكول، فإن تشعيع الدم بالأشعة فوق البنفسجية هو إجراء آمن وفعال 

 بشكل استثنائي.

قدرته على قتل مسببات الأمراض وتحييد السموم، فقد تم توثيق تشعيع الدم بالأشعة فوق البنفسجية ليؤدي إلى بالإضافة إلى 

العديد من التغيرات البيوكيميائية والسريرية والتمثيل الغذائي الإيجابية المختلفة في المرضى المعالجين. وقد تم فحص هذه 

 [9,47التغييرات بعمق في مقالات المراجعة. ]

 

 الاستنتاجات

من المعروف أن استخدام الأشعة فوق البنفسجية هو علاج قوي ضد مسببات الأمراض لأكثر من قرن من الزمان. لقد ثبت أنه 

فعال للغاية للتطهير الخارجي وكذلك لعلاج العدوى الداخلية. لا يزال هذا العلاج غير مستغل بشكل كبير في جميع أنحاء العالم، 

لأرجح إلى نقص الوعي إلى جانب الضغط المستمر لاستخدام العوامل الدوائية المكلفة فقط في كل شيء ويرجع ذلك على ا

 تقريبًا.

 

 

 دايمر-ديإلى إخفاء أي حالة طبية أو تفاقمها بشكل فعال. تشير نتيجة اختبار  منزالبروتين الشوكي الم يمكن أن يؤدي وجود

منتشر فرصة متزايدة للاندماج ال البروتين الشوكي قدر من ، حيث أن التأخير سيعطي أيتدخل عاجلالإيجابية إلى الحاجة إلى 

هو الأكثر عرضة للتدمير  البروتين الشوكيحياة المريض.  داخل الخلايا والأنسجة، مع وجود مستمر يمكن أن يستمر طوال

 أثناء وجوده في الدم. ليهع والقضاء

 

في التقييم الأولي لأي مريض  دايمر-دينظرًا لانتشار البروتين الشوكي الآن في جميع أنحاء العالم، يجب إجراء اختبار 

 يعاني من أي أعراض أو حالة.
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من العلاجات بالأشعة فوق البنفسجية إلى نتائج أفضل لدى المرضى الذين يعانون من ارتفاع مستوى  سلسلةيجب أن تؤدي 

 المنتشر. يكوللبروتين الش منزبسبب الوجود الم دايمر-دي

 

 

إن المجموعة الرائعة من الحالات الطبية غير المعدية التي تم علاجها أيضًا بشكل فعال للغاية باستخدام أشعة الدم فوق 

البنفسجية، والتي تم الإبلاغ عنها بالفعل في الأدبيات العلمية المبكرة قبل ظهور العلاج بالمضادات الحيوية، تمت تغطيتها جيداً 

 [9،10،48من مقالات المراجعة. ] في العديد

 

 خلاصة

يعد البروتين الشوكي المرتبط بفيروس كورونا حاليًا سببًا رئيسيًا لكثير من حالات الإصابة بالأمراض والوفيات حول العالم 

حالة مزمنة. اليوم. يمكن أن يكون موجوداً عندما لا يتم حل عدوى فيروس كورونا الحادة تمامًا، بل تتطور بدلاً من ذلك إلى 

الصعب طمس أو حتى تقليل محتوى  إلى الجسم، تجعل من البروتين الشوكياللقاحات، لأنها مصممة لإدخال المزيد من 

على المدى الطويل في الدم. ومن الواضح أيضًا بشكل متزايد أن العديد من الأشخاص يمكن أن يحصلوا على  البروتين الشوكي

، أو الاتصال العرضي مع شخص آخر يؤوي البروتين ل من آخرينلتسريب الحاصالال تعرض كبير للبروتين الشوكي من خ

ببساطة اختبارًا روتينيًا مثل اختبار الجلوكوز  دايمر-ديالشوكي. وهذا يعرض الجميع حرفيًا لبعض المخاطر، ويجب أن يصبح 

 أو الكوليسترول أو الهيموجلوبين.

، إلا أن منزالم لشوكيابروتين لافي حين تم اقتراح مجموعة واسعة من العلاجات والمكملات الغذائية للتعامل مع متلازمة 

وبيروكسيد  يسالكثير منها لا يؤدي إلى درجة عالية من الدقة السريرية. تعد علاجات الأكسدة الحيوية، بما في ذلك فيتامين 

 الأوزون والأكسجين عالي الضغط، كلها ذات قيمة كبيرة في علاج هؤلاء المرضى.الهيدروجين والأشعة فوق البنفسجية و

تتناول هذه الورقة تجربة محدودة مع علاجات تشعيع الدم بالأشعة فوق البنفسجية لعلاج المرضى الذين يعانون من أعراض مع 

ع تؤدي بشكل موثوق إلى ارتفا لبروتين الشوكي. في سياق الوباء، يبدو أن الطبيعة التخثرية الفريدة لدايمر-ديارتفاع مستويات 

يتطلب علاجًا فوريًا وقويًا.  دايمر-ديهذه المستويات. بغض النظر عن مدى الحد الأدنى من الأعراض، فإن ارتفاع مستوى 

بفضل قدرته الموثقة على تغيير طبيعة البروتين الشوكي وحله، إلى جانب تكلفته المنخفضة وسهولة إدارته وأمانه الملحوظ، 

تساعد النتائج الواردة في هذه الدراسة التجريبية في تحفيز الاهتمام بإعادة التوثيق من خلال الأبحاث السريرية نأمل أن 

الجديدة لتفرد تشعيع الدم بالأشعة فوق البنفسجية كعلاج مؤكسد حيوي فعال للغاية ليس فقط للعدوى، بما في ذلك 

 الأخرى. فيروس كورونا، ولكن تقريباً لجميع الحالات الطبية 
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 دايمر-ديدائمًا جزءًا من العلاج المبكر للمرضى الذين يعانون من مستويات مرتفعة من  يجب أن يكون الإشعاع فوق البنفسجي

 عندما يكون متاحًا.

)الدكتور فابريس ليو هو ممارس للعلاج الطبيعي وحاصل على الدبلوم الفيدرالي المتقدم للتعليم العالي. وهو أيضًا مدرب 

، الجمعية السويسرية للمعالجين الطبيعيين ASNFDيشغل حاليًا منصب رئيس حاصل على الدبلوم الفيدرالي للتعليم العالي. و

عامًا، وكثيرًا ما  30وهو يمارس الطب الطبيعي منذ  https://www.asnfd.orgالحاصلين على الدبلوم الفيدرالي. انظر 

عن  يسللأوزون، والفيتامين  تطبق ممارسته علاجات الأكسدة الحيوية مثل تشعيع الدم بالأشعة فوق البنفسجية، والعلاج الذاتي

 (.ecmn@gmail.comecolيمكن الوصول إليه على:  طريق الوريد.

 

)توماس إي. ليفي، دكتوراه في الطب، حاصل على شهادة البورد في الطب الباطني وأمراض القلب والأوعية الدموية. وهو 

. ويمكن الوصول إلى مجموعة من جميع مقالاته في televymd@yahoo.comأيضًا محامٍ معتمد. يمكن الوصول إليه على 

OMNS من خلال الرابط التالي 

 https://www.tomlevymd.com/ 
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