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 ای بر کتاب تست تشخیص رزونانسی اتونومیکمقدمه

بیش از هر روش درمانی  ،  بیش از ربع قرن فعالیت علمی و عملی در زمینه هومیوپاتی

از   شیوه  اين  که  کرد  متقاعد  را  بنده  و  ديگری  ويژگی تشخیص  دلیل  به  های  درمان 

درمانی دارد. اين تفاوت بنیادين مربوط  های  منحصر به فردش تفاوت زيادی با ساير روش 

داروهای هومیوپاتی است که آن  قواعد شناخته شده علم  به ساختار  و  از اصول  را  ها 

های مختلف تلاش  فیزيک و شیمی دور کرده است. سالیان زيادی پژوهشگران در حوزه 

اثر داروهای هومیوپاتی را توضیح دهند که علیرغم تلاش صادقانه   کردند تا مکانیسم 

وه از درمان جايگاه  نتیجه قابل قبولی  دربرنداشت و شايد به همین دلیل بود که اين شی

 راستین خود را در جوامع علمی پیدا نکرد.   

دنیای فیزيکی ما در سه  ،  های اخیر در علم فیزيک به ويژه فیزيک کوانتومبرپايه يافته 

قابل تبیین است:  پزشکی کلاسیک به    "اطلاعات  - انرژی    -ماده"سطح کاملاً مجزای  

شکل مدرن امروزی تنها به دو سطح هستی يعنی ماده و انرژی بسنده کرده است و به  

  سطح سوم توجهی نکرده است. اين درحالی است که کلید حل معمای مکانیسم عملکرد 

 طب اسرار آمیز هومیوپاتی در سطح اطلاعات است.

های شديد سازی و تکان در داروسازی هومیوپاتی برای ساخت و تواندهی داروها از رقیق

از احتمال حضور  سازی به قدری پیش می شود. فرايند رقیقاستفاده می  رود که عملاً 

مولکول ماده اولیه بسیار دور شده است و اگر چنین دارويی تاثیرات بیولوژيک داشته  

تواند براساس قواعد علم شیمی و فیزيک که با خواص ساختار نمی ،  که قطعاً دارد،  باشد 

 ماده و انرژی مرتبط است ارزيابی شود.   مولکولی درسطح

به   اولیه شناخته شده است  ماده  از  با خواصی که  اثرات داروهای هومیوپاتی  مقايسه 

ای را پیش  دنیای پیچیده ،  دهد که سطح يا لايه اطلاعاتِ جهان فیزيکیوضوح نشان می 

بسیار ناچیز به    های کل تاريخ دانش بشری درمقابل آنيافته   دهد کهروی ما قرار می 

 رسد. نظر می 



پرده از راز معمای طب هومیوپاتی برداشت و   ، ها تلاش دانشمندان آلمانی و روسیسال

  داری بین سطوحها از اين طريق توانستند ارتباط معنی اسرار آن را رمزگشايی کرد. آن

ماده  يعنی  هستی  جهان  گانه  تحقیقات،  سه  ادامه  کنند.  را کشف  اطلاعات  و    انرژی 

های سطح  نشان داد که سطوح ماده و انرژی جهان تنها بعنوان حامل  دانشمندان روسی 

يعنی اطلاعات عمل می بیان ديگرسوم  به  به  ،  کنند.  امواج موجود در جهان  و  ذرات 

   های خاص انرژی در حال نقل و انتقال يا مخابره اطلاعات هستند.کمک شکل 

نويسندگان کتابی که در پیش رو داريد توانستند کدهای شگفت انگیزی را از اطلاعات 

موجود در متريامديکای هومیوپاتی رمز گشايی کنند که نه تنها گام موثری در اثبات  

علمی   امکانات  و  شواهد  ارزشمندترين  از  يکی  بلکه  برداشتند  هومیوپاتی  علمی طب 

 را به طب هومیوپاتی هديه کردند. " ر به فرداقدامات تشخیصی دقیق و منحص  "يعنی

اين تکنولوژی برای اولین  ،  همانگونه که در کتاب درمان بايورزونانس آورده شده است 

بعنوان    د يیتأبار در کشور روسیه مورد   اکنون  وزارت بهداشت قرار گرفته است و هم 

نظیری را که تست رزونانس  شود. امکانات بیمرجع بین المللی بايورزونانس شناخته می 

دهد انقلاب عظیمی نه تنها در هومیوپاتی که  ها قرار می اتونومیک در اختیار هومیوپات

فناوری   يافته  ارتقاء  شکل  حقیقت  در  است.  آورده  بوجود  کلاسیک  پزشکی  علم  در 

های صادقانه دانشمندان روسی بويژه پروفسور گاتوفسکی  مديون تلاش   را  "بايورزونانس"

 هستیم.

شود که طب هومیوپاتی را به کلی دگرگون  بديلی اشاره می در اين کتاب به امکانات بی 

که   کرده است و آن را به نقطه اوج فناورانه خود ارتقاء داده است. از جمله اين امکانات

توان به مواردی  حقیقتاً بازدهی و دقت تجويزهای هومیوپاتیک را متحول کرده است می 

تست سازگاری    -   تعیین بهترين توان دارو   -  ترين دارو برای هر بیمار: تعیین مشابه چون

تعیین حساسیت بیمار به دارو و...    -   تست تعیین دوز مناسب  -   تست تحمل دارو   -   دارو 

 اشاره کرد. 

  



کنم و امیدوارم  توصیه می  ها به ويژه پزشکان هومیوپاتمطالعه اين کتاب را به همه هومیوپات

   با مطالعه اين کتاب در اين تحول بی نظیر سهیم شوند و به اعتبار هومیوپاتی بیافزايند.

 

 )زاوَش(  دکتر کامران جلالی 

 1401تابستان 

 





 تقدیر و تشکر  

خداوند سبحان را شاکريم که بار ديگر ما را ياری نمود تا موفق به انجام خدمتی هر  

ه باشیم و اين کتاب را به  شد چند ناچیز به جامعه علمی و سلامت کشور عزيزمان ايران  

و بهبود کامل  پارسی بیارائیم. باشد که ازين رهگذر گامی در جهت کاستن از آلام  رزيو

 بیماران کشورمان برداشته باشیم.  و سريع 

)سال  ای است از آخرين ويرايش کتاب تست الکتروپانکچر وگا رزونانس  اين کتاب ترجمه 

پرمیلادی(    2019 گواثر  يو.  ام.  همکاران  افسور  و  عنوانتوفسکی  های شخصیت   به 

می  جهان  در  بیورزونانس  علم  علم    که   باشد برجسته  زمینه  در  متعددی  بسیار  آثار 

، اند نموده  فیتأل های بالینی در علم پزشکی بیورزونانس و کاربرد آن در زمینه تشخیص 

 .  می باشد 

های بیورزونانس طوبی به سرپرستی  های مرکز پژوهش دانم از حمايتبرخود لازم می 

جناب  ،  حسینقلی و زحمات مترجمین گرامی سرکار خانم دکتر زهرا مهذب  حسنآقايان  

فرد و همچنین  آقای آترين نفری   آقای علی کاشی پزا،  جناب،  آقای دکتر سجاد عزيزی

 . شته باشمسرکار خانم مائده خداوردی برای تحقق اين امر کمال تقدير و تشکر را دا

 

 بیورزونانس طوبی  ی ات قیقتح مرکز  ئیسر

 مجید عزیزی  دکتر

 





 ین سخن مترجم

رو ترجمه پیش  الکتروپانکچر وگا رزونانس  کتاب  ويرايش کتاب تست    2019)سال    آخرين 

اثر پروفسور ام. يو. گاتوفسکی و همکاران او از زبان روسی به فارسی است. اين کتاب    میلادی(  

 حاصل تلاش گروهی و چند ماهه گروه مترجمین مرکز پژوهشی تحقیقاتی طوبی است.  

بودن اين کتاب و وجود واژگان و اصطلاحات   ی ارشتهبا عنايت به زبان سنگین روسی و چند  

سعی  ،  متنوع تخصصیهای  با مشارکت و همکاری مترجمین مسلط به حوزه،  تخصصی  کاملاً

و از    شده ايجاز و امانتداری در خصوص محتوای متن رعايت    روانی کلام، شده است تا نهايت  

برای تسهیل    استفاده شود.،  واژگان در حوزه علوم پزشکی و ساير علوم مرتبط  نيترمصطلح

تا ساختار جملات را مطابق با متون   مي انمودهسعی  ،  برای خوانندگان عزيز  حاضر  متندرک  

  شرح دهیم.،  حد امکانرا تا  پزشکی  سلیس فارسی به رشته تحرير درآوريم و لغات تخصصی  

همچنان  ،  متعددی که بر ترجمه فعلی اعمال شده استهای  پر واضح است که علی رغم ويرايش

برای  را    یترقیدقو    ترکاملهای  ويرايش،  مربوطههای  با کمک همکاران و متخصصین در حوزه

با توجه به تخصصی بودن اين مبحث در حوزه بیورزونانس،    .میکن یم بینی  پیش  آتیهای  نسخه

می توصیه  محترم  خوانندگان  برای  ابهام  ايجاد  از  پیشگیری  ابتدا  برای  علاقمندان  که  کنیم 

و   بیورزونانس  دانش  پايه  رامباحث  دستگاه  دستگاه  هنمای دفترچه  )مانند  بیورزونانس  های 

اسپشیال( و دکتر  به خواندن کتاب حاضر    ايمديس  مبادرت  آن  از  پس  و  نمايند  مطالعه  را 

 نمايند. 

دکتر    آقای و جناب  که در ويرايش و ترجمه  آترين نفری فرد    و   پزاعلی کاشی  آقای از جناب  

و همچنین    که در ويرايش کتاب حاضر به ما ياری رساندند و حامد باهری  سید حسین نوربها  

جناب آقای دکتر مجید عزيزی که   یان نارسلامت اي از رياست محترم موسسه تحقیقاتی طوبی

 تشکر را داريم. تقدير و کمال  شرايط تهیه و ترجمه اين کتاب ارزشمند را فراهم نمودند، 

 دکتر زهرا مهذب 

 عزیزی  دکتر سجاد

 





 بازبینی  

دارويی درمان و فیزيولوژی    های غیررئیس بخش و آزمايشگاه روشبازبینی اين رساله توسط  

علوم پزشکی روسیه،    کدانشگاه آکادمی  و   سچنوف ؛  بالینی اولین دانشگاه پزشکی دولتی مسکو

 و.گ. زيلف انجام شده است.دکتر علوم پزشکی، پروفسور همچنین  

تحقیقاتی رساله  رايج،  اين  از  يکی  تشخیصهاروشترين  به  رزونانس،  ی  وگا   يا   تست 

ی اصلی  هاروش حول و تپیدايش اين کتاب مروری بر   .الکتروپانکچر اختصاص داده شده است

د  تشخیص آن الکتروپانکچر  در  و  فناوری  مبانی روش  اشته  و  رزونانسشناسی  وگا  به    تست 

وضعیت بررسی    شامل   بیمار   تستهای مهم  جنبهدر اين شیوه  .  است  تفصیل شرح داده شده

عوامل اتیولوژيک    و   وضعیت فرآيندهای متابولیک ،  هاهای عملکردی آنسیستم،  هااندامکلی  

نظر  باشدمیها  بیماری در  به طور جداگانه  انسان  بر وضعیت سلامت  تأثیر عوامل محیطی   .

در ارزيابی    تست وگا رزونانسبرای استفاده از روش    زيربنايی های  اصول و توصیه  و   شدهگرفته  

 .است و انتخاب اثرات درمانی ارائه شده

برای    تست وگا رزونانسهای  رويکردهای تشخیصی مدرن و ويژگیدر اين روش علاوه بر اينکه  

اصول تشخیص و طرح دقیق    ،حل مشکلات مختلف تشخیصی مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفته

ابزار تواند به عنوان يک  اين کتاب می  .است  در نظر گرفته شده  نیز  الگوريتم تشخیص فردی

،  عمومی درمانی  های در دوره  تست وگا رزونانسروش الکتروپانکچر   کمک آموزشی در آموزش

ها مورد استفاده  و همچنین مطالعه مستقل اين روش توسط پزشکان در تمام تخصص  تخصصی  

 گیرد. قرار
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 اختصاری  کلماتفهرست 

Al Allergy And Degeneration Vessel 

Meridian   ها مريدين   تخريب  وآلرژی 

AP Acupuncture Point سوزنی طب  فعال بیولوژيک در  نقطه 

BAP Biological Active Point  نقطه فعال بیولوژيکی 

BAZ Biological Active Zone  منطقه فعال بیولوژيکی 

BFD Bioelectronics Functional Diagnostic تشخیص عملکرد بیوالکترونیکی 

BI Biological Index  شاخص بیولوژيکی 

BRT Bioresonance Therapy  درمان بیوروزنانس 

HT Heart Meridian   قلب مريدين 

Con Meridian Median of Back   خلفی مريدين میانی 

c.u. Conventional Units   متعارف واحدهای 

OD Epithelium And Parenchyma Organ 

Degeneration   ها ارگان تخريب اپیتلیوم و پارانشیم 

EAF Electropuncture According to R. Voll با روش  الکتروپانکچر   R. Voll 

EP BAP Electric Parameters Of BAP نقاط فعال بیولوژيک  پارامترهای الکتريکی 

EMS Electromagnetic Stress  بار الکترومغناطیسی 

LI Large Intestine Meridian  مريدين روده بزرگ 

Gov Meridian Median of Front قدامی میانی    مريدين 

GPS Geopathogenic Stress ژئوپاتوژنیک   بار 

Lf Lymphatic System Meridian سیستم لنفاوی   مريدين 

BC Blood Circulation Meridian گردش خون   مريدين 

MP Measurement Point گیری اندازه  نقطه 

Nd Nerval Degeneration Meridian عصبی   مريدين  تخريب 

LU Lung Meridian مريدين ريه 

PhI Photonic Index  شاخص فوتون 

RS Radioactive Stress  بار راديواکتیو 

END Endocrine System Meridian سیستم غدد درون ريز   مريدين 

VRT Vegetative Resonance Test  تست وگا رزونانس 



 پیشگفتار 

ی تشخیص الکتروپانکچر  هاروش( همراه با ساير  VRT)  تست وگا رزونانسروش الکتروپانکچر  

و به عنوان    مورد استفاده قرار گرفتهای در آزمايشات پزشکی  های اخیر به طور گستردهدر سال

اين  روز افزون  مطالعه و بهبود  با   شود.می  محسوبارزيابی جامع سلامت انسان در  ابزار  يکی از  

چشم،  روش توسعه پیشرفت  در  مرکز    VRT  گیری  شده  IMEDISتوسط  است.    حاصل 

  موارد   تست  ی ابيو ارز   ی ساز  هی ب شبا استفاده از    ، ماری ب  یسلامت  نییتع  کپارچهي   یهاشاخص

  ده است.را فراهم کر   صیتشخ نديفرآ  یسازنهیبه امکان ، درمان تحت

تولید  دستگاهدر حال حاضر    آنها  IMEDISمرکز  های  از  استفاده  بهداشت    و  توسط وزارت 

روسیه گرفته  تأيید  مورد  فدراسیون  روشو    قرار  از  ممکن    VRT  استفاده  بطور گسترده  را 

  جديدی در توسعه روش و  مرحله مهم  ،  های کامپیوتریاستفاده از فناوری  امروزه  ساخته است. 

VRTشودمحسوب می . 

پردازش  ،  گیریی اندازههاشاخصامکان ثبت خودکار    IMEDISنرم افزار تحول يافته مرکز  

مرجع گسترده در فرايند تشخیص را  مطالب های بدست آمده و استفاده از  آماری دادهکارآمد 

  VRTمتد  تشخیص الکتروپانکچر با استفاده از  روش  رسانی  اطلاع،  همزماناست.  کرده  فراهم  

است.    بالاتری در تشخیص و درمان ايجاد کردهبه میزان قابل توجهی افزايش يافته و کیفیت  

با    IMEDISمرکز  ،  در حال حاضر  در حال ،  یتحقیقات- علمی   مؤسساتسایر  همراه 

رادامه   خود  تجربی  اثربخشی    ویتحقیقات  ارزیابی  و  تشخیص  هاروشتأیید  ی 

 .باشدی مالکتروپانکچر  





 مقدمه

در ارزيابی جامع و  مکمل  ی  هاروشتشخیص و درمان الکتروپانکچرال به عنوان يکی از    روش

انسان   وضعیت سلامت  عمومی الکتروپانکچر  .باشدمیاصلاح  روش  در  يک  خود  شکل  ترين 

بر اساس تعیین ويژگی بیولوژيکی  تشخیصی و درمانی است که  الکتريکی مناطق فعال  های 

(BAZ: Biological active zone)  پوست/و بیولوژيکی  فعال  نقاط   BAP: Biological)  يا 

active point)    در واقع[.  ۳-1]  کند کار می،  يک اثر درمانی  ايجادبه منظور    هاآن تأثیر بر  و  ،

برا  "الکتروپانکچر "اصطلاح   درمان    برای   پانکچرآکیوالکترو  و   ص یتشخ  یاغلب 

 شود.ی م  استفاده

اگرچه  ،  شوداستفاده میآکوپانکچر  اصطلاح تشخیص الکترو  از  موارد   اکثر   در پزشکی اروپايی

واژه   الکترواين  تشخیص  همان  معنی  از    پانکچربه  يک  کدام  اينکه  تعیین    یهاروشاست. 

اگر  بسیار دشوار است.    کشف شدهابتدا   ( الکتروآکوپانکچر( يا درمانی )الکتروپانکچرتشخیصی )

  سنتی چینی   طب مشهور از ترکیب  ،  الکتروآکوپانکچرنکچر و  االکتروپ،  هاروشاين  ی  هر دو  چه

طبيعنی   درمان  کلاسیک  )روش  غرب  آکوپانکچر سوزنی  طب  در  تکنولوژيک  پیشرفت  و   )

درمانی است  . لازم به ذکر است که طب سوزنی به معنای کلاسیک يک روش ه استبوجود آمد

يک واقع  تشخیص  روش  نه  در  سوزنی  نکچر  االکتروپی؛  و طب  الکتريکی  تحريک  از  ترکیبی 

بدنی    های وارد شده در نقاط طب سوزنیسوزنقرار گرفتن  نتیجه    و  شود یممحسوب    کلاسیک 

گوش   متناوب( يا  يا  )ثابت  الکتريکی  جريان  معرض  اینکه  [.  4]  باشدیم  در  مخلص کلام 

الکتروپانکچراصطلاح   الکتریکی    ،درمان  تحریک  طب عصبی  به  نقاط  پوستی  زیر 

 [. ۵] شود گفته می  بدن و گوش در سوزنی 

يا    transcutaneous electrical nerve stimulation)  تحريک عصبی الکتريکی جلدی   اصطلاح 

TENS)  نامش پیداست از  تشکیلات  وی  تأثیر ر  ربمنحصراً  ،  نیز وجود دارد که همانطور که 

سوزنی  بر نقاط طب  بطور خاصنه    ومتمرکز است  از طريق پوست  عصبی واقع در سطح بدن  

، توان رد کردسوزنی را نمیو نقاط طب TENS در همزمان مناطق  انتخاب امکان  اگر چه[. ۶]

 .گیرندمیبا ساختارهای عصبی قرار در ارتباط   در نزديکی يا هاآنزيرا بسیاری از 



بهداشت جهانی،  میلادی  2002در سال   را    سازمان  براستراتژی جديدی  طب    ادغام  مبنی 

مراقبت  با سنتی   غربیسیستم  بهداشتی  توسعه   های  کرد.  ،  آن  با هدف  اين    همچنین اعلام 

توصیه    استراتژی تخصصای  نامهحاوی  با  پزشکان  مختلفبرای  ی طب  هاروشتا    بود  های 

 [.7]سنتی از جمله طب سوزنی را مطالعه کرده و در عمل به کار گیرند 
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 فصل اول
ی  ها روش برخی    و توسعه   پیدایش  1

 1تشخیص الکتروپانکچرال 

الکترو  ساير    پانکچرال تشخیص  نقاط طب  هاروشمانند  از  استفاده  با  درمان  و  تشخیص  ی 

در پزشکی    [.9،  ۸،  ۳-1خود را دارد ]  پیچیدهسابقه طولانی و نسبتاً  ،  سوزنی يا مناطق پوستی

  میلادی   1۸2۵برای اولین بار در سال  نیز  روش استفاده از آن  الکتروپانکچر و    اصطلاح،  یغرب

  ايده[.  2شد ]  مطرح،  2سارلانديه  بی.  جی.   کتابی از پزشک فرانسوی   انتشار   در فرانسه هنگام 

بعد  الکتروپانکچر  از  استفاده رُژه دُلَ فوی   پزشک   توسط،  1940  سال  در،  سالیان   ۳فرانسوی 

  اين  با[.  10]  معرفی شد ،  کرد  طراحی   منظور  اين  برای  را  دستگاه  اولین  که(  1۸90-19۶1)

زيرا ،  مدرن بود  آکوپانکچربسیار نزديک به الکترو،  کردندیف میتوص   ها آن  که  يی هاروشحال  

  وارد   بدن   در  شده  وارد   هایسوزن  به  الکتريکی دُ لَ فوی  جريان  يا  سارلانديهتخلیه الکتريکی  

   .نامید "4آکوپانکچر دياترمیک"  را خود روش  همچنین  دُلَ فوی .شدمی

يک مقاله مروری که توسط  از  اولین اطلاعات در مورد طب سوزنی  ،  متون داخلی روسیدر  

پترزبورگ    پروفسور  سنت  جراحی  و  پزشکی  چاروکووسکی آکادمی  آلکسیويچ   ۵پروکهور 

بودوشته شدن  (1۸42-1790) اين مقاله در  [.  11]  به دست آمد،  ه  علی رغم استفاده مکرر 

نشريات مختلف مبنی بر اشاره ويژه چاروکووسکی به اينکه لازم است از طب سوزنی همراه با  

توجهی به تاکید او بر تقويت اثر درمانی طب سوزنی در  ،  گالوانیم يا الکتريسیته استفاده شود
 

1 EPD: Electropunctural Diagnostics  
2 J.B. Sarlandier 
3 Roger de la fuӱe 
4 Diathermic acupuncture 
5 Prokhor Alekseevich Charukovsky 
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 (VRTتست الکتروپانکچر وگا رزونانس )

به عنوان  توان اين روش را می، اينبنابر  [.c.2۶0-2۶1، 11] ترکیب با جريان الکتريسیته نشد.

 در نظر گرفت.، آکوپانکچر در متون داخلی روسی اولین مورد ذکر شده از روش درمانی الکترو

گام بسیار    مشخصاً  (میلادی   19۸۶-191۳)  1ک امیل هانری نیبويهاژ  فیزيولوژيست فرانسوی

ی ابزاری برای يافتن هاروشسازی نه تنها الکتروپانکچر بلکه کلیه  را در توسعه و پیادهی  مهم

پوست از  نقاط طب سوزنی  دهه    .برداشت،  و شناسايی  اواسط  آن.    جی.،  میلادی  19۵0در 

با اا  نیبويه  ويژه  یدستگاهز  ستفاده  که  ،  با طراحی  الکتر دريافت    در   پوست  ی ک یمقاومت 

  کمتر  ی توجه  قابل  طور  به  ی سوزن   طب  نقاط  به  مربوط  مناطق  در  میمستق  انیجر  برابر

ويژگی12]  است  مجاور  مناطق  از کشف  سوزنی[.  طب  نقاط  توسط  ،  های  که  همانطور 

(  2ها مريدينهای طب سوزنی )مربوط به کانال،  ه شدنشان دادجی.آن. نیبويه    مطالعات بعدی 

  ويژگی از بین نرود تغییری در تا زمانی که يکپارچگی پوست بود و شواهد تجربی نشان دادند 

که از نقاط   ی ی تشخیصی الکتروپانکچرالهاروشدر بین  [.1۳]  شود آنها حاصل نمیالکتريکی 

ديگر    يا بعبارتیگوش    الروش تشخیص الکتروپانکچرتوان  می،  دنکنپوست استفاده می  روی

منشاء خود را مديون عصب    الکتروپانکچرال  اوريکولار. تشخیص  ر را نام بردتشخیص اوريکولا 

فرانسوی نُژيه  شناس  است199۸-199۶)  ۳پُل  وی(  نقاط    .  تحريک  با  که  بود  فردی  اولین 

فرد را تشخیص  )مربوط به ساعد دست(    راديال تغییر در شدت نبض شريان  ،  پوستی روی گوش

 ها بعد  .نامگذاری شد  اکیکولوکاردیاور  فلکس رپُل نُژيه    اين اثر توسط،  [. متعاقبا14ًداد ]

 4ريکولوتراپی اوبه عنوان پايه فیزيولوژيک برای  که    عصبی عروقی )اعصاب خودکار( يک سیگنال  

اوريکولار(    ۵ريکولودياگنوستیکاوو   الکتروپانکچر  روش  اساس  بر  درمان  و  عمل  )تشخیص 

پزشکی شرقی و   پايه به پیوندی بین مفاهیم امروز  اساساً  که    شف شدپُل نُژيه ک کرد توسط  می

است که   به ذکر  است. لازم  تبديل شده  د غربی  نُژيه  امکان  پُل  که  بود  اولین کسی  واقع  ر 

بر روی نقاط گوش و استفاده از آنها برای اهداف تشخیصی را    کاردستیابی به اثر درمانی با  

 گوش لالهکل بدن انسان بر روی  ، طرح شد پُل نُژيه مای که توسط فرضیهاساس   برثابت کرد.  

 

1 Jacques-Emile Henri Niboyet 
2 Meridians 
3 P. Nogier 
4 Auriculotherapy 
5 Auriculodiagnostics 
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  بسط نقاط و مناطق گوش را    1ولین نقشه توپوگرافی پُل نُژيه ا،  متعاقباًفرد قرار گرفته است.  

 داد:

درمان بر اساس روش اوريکولار(  )  "auriculotherapy"ولین کسی بود که اصطلاحات  اپُل نُژيه  

را معرفی کرد.  اوريکولار(    الکتروپانکچر  و درمان بر اساس  تشخیص)  "auriculodiagnostics"و  

  ای در طب مدرن اروپايیاکنون به طور گسترده  یريکولوتراپوريکولودياگنوستیک و ا اواصول  

 [.1۵گیرد ]میمورد استفاده قرار  همراه با روش طب سنتی

ی تشخیصی که از تعیین پارامترهای الکتريکی و ساير پارامترهای  هاروشدر میان بسیاری از 

بسط  ،  2فول   ی رينهارد توسط پزشک آلمان تشخیص اکتروپانکچرال  ،  ردندکپوست استفاده می

به  فول    آر.  . با استفاده از روششد   تبديل  بالینی سرپايی   کاردر    روش  ترينرايجداده شد و به  

ی تشخیصی جديدی را توسعه دادند که به  هاروش  4و اچ.شیمل   ۳اچ.فلوم ،  عنوان روش اصلی

کیفی   یجهشعوامل    همه اين  کرد و گسترش داد.تکمیل    فول را  روش آر.ای  طور قابل ملاحظه

عینی از روابط علت    یتعريف   و منجر به ارائه  به وجود آوردند  ترکاملتر و  برای تشخیص دقیق

   .شدند، بیماری زايینحوه  و هاو معلولی بیماری

و سپس در روسیه شهرت يافت و   سابق تشخیص الکتروپانکچر ابتدا در اتحاد جماهیر شوروی

الکتروپانکچر    تراپی و رفلکس دیاگنوستیکدرمان رفلکسعنوان تشخیص و    تحت

  اب   روسیهکه در کشور    ات [. اين اصطلاح17،  1۶،  ۳-1]  توسعه یافت  رفلکسولوژییا روش  

بعداً کمتر  ،  شد( استفاده میمیلادی  190۳-1۸9۳)  ۵هانری جاريکوت   ی کمی متفاوت با يمعنا

  اندکی  معنای   ژی بارفلکسولو  واژه  در فرانسهاکنون  [. با اين حال  1۸]  ندمورد استفاده قرار گرفت

درمان الکتروپانکچر بر ،  [. در بیشتر موارد19]ش يافته است  گسترد  مقدار زيادی به  ،  متفاوت

های عملکردی بدن از طريق مناطق يا  های داخلی و سیستماساس تأثیرات درمانی بر اندام

متناوب   يا  مستقیم  الکتريکی  جريان  با  پوست  از  مینقاط خاصی  ويژگی  گیردصورت  يک   .

با    متمايز و مزيت بدون شک  بودن آن    غیر،  الکتروآکوپانکچراين روش در مقايسه  تهاجمی 

عوامل فیزيکی مختلف يا عوامل دارويی ها  که در آن  یی درمانی ديگرهاروش  از جمله است.  

 

1 Topography:  منطقه يک فیزيکی اشکال  طبیعی گیریقرار. 
2 Reinhard Voll 
3 H. Pflaum 
4 H. Schimmel 
5 H. Jarricot 
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) شوندمی  متأثر مکانیکی  اولتراسوند   صدا ،  (2چر)ترموپانک  گرما ،  (1آکوپرشر اثرات  يا 

،  لیزری( پانکچر )  ی تابش لیزر، )مگنتوپانکچر( متغیر میدان مغناطیسی ثابت يا ، سونوپانکچر()

میلی الکترومغناطیسی  )مايکروويو(  با  يا    یمترتابش  بالا  بسیار  - ۳EHF) محدوده  فرکانس 

میکروالکتروفورتیک،  (انکچرپ از    4تزريق  استفاده  يا  يا    فارماکوپانکچر)  اولتراسوندداروها 

 [.24-20، 2] نام برد را می توان  ( و غیره۵فونوفورز

تحريک الکتريکی  مانند    هستند   هم معنا هايی که در اصل  انواع واژه  اما   اگر چه سخت است 

دو روش  به عنوان ترکیب  تأثیر جريان الکتريکی بر نقاط طب سوزنی    معنای   به  رفلکسوتراپی

به [. 2۵] مورد استفاده قرار دادو کرد توان درک میرا  آکوپانکچرالکتروپانکچر و الکترو درمان

مشتق    مفهوم رفلکسولوژیاز    "دياگنوستیک  تابی يا رفلکسوباز  تشخیص"اصطلاح    عنوان مثال 

 [.2۶گیرد ]اغلب مورد استفاده قرار میشده است و 

 پانکچرال  ی تشخیصهاروش و  صول اساسیا -1-1

تشخیص    بستری برای،  در انسانهنجار )سلامت( و آسیب )بیماری(  شرايط   ی تشخیصهاروش

میپزشکی   که  هاروش.  آيدبحساب  تشخیصی  اساس    عمدتاًی  بر  بیستم  قرن  دوم  نیمه  در 

  مربوط به روش،  ها( رايج شددستگاهجانبی و    تجهیزات  ،استفاده از وسايل مختلف فنی )ابزارها

است. تشخیص ابزاری که در آن از مناطق يا نقاط خاصی از پوست )نقاط(    ی تشخیص ابزار

. اين نوع تشخیص غیرتهاجمی  گرددباز می[  ۳]  پانکچرال تشخیصیبه ابزار،  شوداستفاده می

نقاط "،  ايی در مورد نقاط خاصی از پوست است که در تفسیر نويسندگان مختلفمبتنی بر ايده

  " (۸BAZ)  "مناطق فعال بیولوژيکی "، (7BAP)  "نقاط فعال بیولوژيکی "، (۶AP)  "طب سوزنی

 . ]27[ دنشو( نامیده می9MP)  " گیرینقاط اندازه"و 

 

1 Acupressure 
2 Thermo-puncture 

۳ Extremely high frequency: های بسیار بالا در محدوده گیگا هرتز فرکانس 
4 electrophoretic-Micro:   بررسی میکروسکوپی حرکت ذرات پراکنده در مايعی که در میدان الکتريکی قرار داده شده است 
۵ Photopheresis:  شوند.داروهايی که در نور ماورای بنفش فعال می ریتأثی سفید تحت هاگلبولقرار دادن 

6 Acupuncture point 
7 Biological active point 
8 Biological active zone 
9 Measurement point 
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ترين  و مستقیم  يابدانعکاس میکه وضعیت بدن بر پارامترهای خاصی از پوست    از آن جهت

به  ای  بطور ويژهپوست انسان توجه پزشکان را    همیشه ،  [2۸]  گذارد میتأثیر را بر سطح بدن  

در پزشکی  ، به عنوان معیار تشخیصی مهمی در گذشتهوضعیت پوست  .  خود جلب کرده است

قرار می  استفاده  اندام  پوستکه    چرا گرفته استمورد  آمبريوژنزداخل  ی هاو  از    1ی در طول 

  ستم ی با س)متامريک(    4خود را متناسب با تیپ سگمنتال   یارتباط عملکرد،  ۳و اکتودرم   2درم مزو

م   یعصب نتیجه[29،  1۸]  د نکن یحفظ  در  و  ۵کيمتامر  رندهیگ  ینواح  ؛    ی خاص  ی هایژگيبا 

  بخشدر    ر ییاز پوست باعث تغ ی خاص  ینواح  بر  ریتأثنه تنها    شودیم باعث    که گیرند  شکل می

ها را  آن  یعملکرد  تیبلکه خود پوست وضع،  شودمربوطه    یهاستمی س  اي ها  در اندام  کيمتامر

پیشروی يک فرآيند    از  یناشتواند  یم  زین  ستپو  یهارندهیگ  تی در وضع  ریی. تغکندیمنعکس م 

  صیتشخ  در  یشتریب  ارزشاز پوست    ی خاص  مناطقباشد.    ی داخل  یهااندامدر    ۶پاتولوژيک

سال  .  شوندی م   دهینام  7زون  دگ    نیزاخار  که  دارند  ی داخل  یهااندام  یهایماریب در 

 ی دکتر،  1۸9۳در سال  مستقل از او  بعد    یو کم  نيزاخار  .اِی  .جی  نام  با  یدکتر روس،  1۸۸9

  نشان دادند   پوست  ی رو  را ی  مشخص  ی با توپوگراف   ی مناطق   نی حضور چن ،  ۸هد  .نامان  یسیانگل

،  وابسته به دما  9انعکاسی يا هیپراستزی   ی دردها،  ی داخل  یهااندامبیماری در  که هنگام بروز  

  نقاط  اي ینواح نیچن  تی. نظرات مدرن شکل گرفته در مورد ماهشدیمشاهده م  هادر طول آن

  کيمشخص شده است که پوست    .است  ريز  شرح  به  بدن   عملکرد  در   ها آن  نقش   و  پوست

و تعامل بدن   یبلکه انرژ سمیآن نه تنها متابول  ت یاست که وضع وابران-آورانترکیبی  ستمیس

  ن ی[. چن۳2-۳0کند ]ی را منعکس می  اندام   هایستمی س  ايهر اندام    یانرژ  تیو وضع  بیرونبا  

نقاط خاص آن از جمله    ايپوست در مناطق    یعملکرد   تیدر وضع  راتییبه شکل تغ   یتعامل

 شود. یم  انیها ب نيديمر اي  ینقاط طب سوزن

 

1 Embryogenesis روند رشد و اندام زايی جنین در رحم مادر : 
2 Mesodermشوند.های همبندی از آن مشتق می: يکی از سه لايه اولیه جنینی که بافت 
۳ Ectodermشوند.های پوششی بیرونی و بخش عصبی از آن مشتق می: يکی از سه لايه اولیه جنینی که بافت 
4 Segmentalبخش ، : قطعه 
۵  Metameric segmentationاندامی( )  های ارگانیهای مشابه بدن و سیستمباشد که در آن بخش: ساختاری از نقشه بدن می

 شوند.بصورت متوالی يکی پس از ديگری تکرار می
۶ Pathologic بیماری زا : 

7 Zakharyin-Ged zone 
12 N. Head 

9yperesthesiaH:  افزايش حس هر يک از حواس مثل لمس و بو 
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برای ثبت مفیدترين اطلاعات تشخیصی مورد    جستجو   ریدر مس   ال پانکچر  صیتشخ   یتوسعه

. در طب  پیش رفته است،  يا نقاط پوستی  هدف   نواحیچنین    برای  يی ارهایمع و انتخاب    ديیتأ

 است  ینواح  نيترکدردنا  يی با هدف شناسا  ی لمس نقاط پوست،  روش  نيترجيرا  ین یچ  ی سنت

 [.20] استگذار ر یتاث ار یبس، ی استطولان و برزمانگرچه  که ا

مطالعه    یکه برا  رو خارج از کشو  ه یدر روس  ژهيوی به  ک یالکترون  ص یتشخ  یهابا توسعه دستگاه

و  BAZ یکيالکتر  یپارامترها بیولوژيک پوستی(  فعال  بیولوژيک   BAP )مناطق  فعال  )نقاط 

رخ    ی رچالکتروپانک  ص یتشخ  نهی در زم  ی قابل توجه  شرفتی پ،  اندشده  ی وست طراحپوستی( پ

را    نامکا  نيچرال انجام شده اپانک الکترو  صیتشخ  نهیکه در زم   ی. مطالعات متعددداده است

بتوانیم فراهم   که  است  ساندام  ی عملکرد  ت یوضع  کرده  و  صورت    ی بافت   یها ستمی ها  به  را 

 .هیمنشان د،  پوست BAP و BAZ یکي الکتر ی در پارامترها ی خاص راتییتغ

تنوع   با وجود  ز  هاروشدر حال حاضر  تعداد  پیاده  ی زاتیتجه  اد يو  به  ها کمک  سازی آنکه 

وجود ندارد. در    یابزار  پانکچرال  صیتشخ  یبرا  یواحد  یشناخت  روش  کردي رو  چی ه،  کندمی

دما در نقاط    نییمانند تع  يیهاروششامل    یابزار  پانکچرال   صی تشخ،  ممکنشکل    نيتریکل

تابش  ،  [۳۶،  ۳۵]  یک يالکتر  لی پتانس،  [۳4]  ی محرک حرارت  کي به    تیس حسا،  [۳۳پوست ]

 باشند. می رهی[ و غ۳9]  ی کي مقاومت الکتر، [۳۸] یخواص نور، [۳7] ی مادون قرمز ذات

 ال رچ الکتروپانک  صیتشخ  مدرن یهاروش  -1-2

 : عبارتند از ال رچالکتروپانک ص یتشخ یهاروش نيترمعروف

 4EAF  يا  2Voll ،3EAVبنا بر روش   .1Voll R  تشخیص الکتروپانکچرال -

 ۶ناکاتانی  وای. بنا بر روش  ۵راکودُتشخیص الکتروپانکچرال ريو -

 7نچشکینو .آی .تست استاندارد الکتروپانکچری وگا بنا بر روش ای -

۸هنژي . تشخیص الکتروپانکچری گوش بنا بر روش پی تست -

 

1 Reinhard Voll 
2 R. Voll 

3 Electro acupuncture of R.Voll 
4 Electro acupuncture of R.Voll 
5 Ryodoraku 
6 Ү. Nakatani 
7 A. I. Nechushkinu 
8 P. Nogier 
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 فلوم  .ان روش بنا بر  (BFD)تشخیص عملکردی بیوالکترونیک  -

 اِن. فلوم  با توجه به BFD، تشخیص سه گانه -

 1شیمل  بنا بر روش اچ.، test-VEGAيا    VRTالکتروپانکچرال تست وگا رزونانس -

  اند:شده  اعمال   د يجد  ی هانام  با  عتاً یشناخته شده و طب  یهاروش  بر  زيادی   د يجد   رات ییتغ  راًیاخ

الکترودرمال  کامپ  ی غربالگر،  (EDS)  2اسکرين    ی درموگراف،  (۳CEDS)   یوتری الکترودرمال 

  کی نامي د  ص یتشخ،  یترموآلگومتر  راتییتغ،  اوريکولارمولتی فاکتوريال    ص یتشخ،  یوتریکامپ 

 .]۵۸، ۵7، ۵۶، 41، 40[ رهیو غ

به دست آوردن    یبرا  ی که روشباشد  میالکتروپانچر    صیتشخ،  روش  نيترجي در حال حاضر را

اندازه  ی صیاطلاعات تشخ نقاط خاص آن    ا يپوست در مناطق    یک يالکتر  های ويژگی  یریگ با 

م  اجازه  فرد  به  که  غیاست  طور  به    ی هاستمی س،  یداخل  یهااندام  تیوضع   م یرمستقیدهد 

های آماری جامع  به دلیل فقدان داده  کند.ارزيابی  ،  به عنوان يک کل و بدن را    ی فرد  یعملکرد 

  روش خاص و ابزارهای فنی اين راهی برای شناسايی مزايا يا معايب ، در مورد نتايج تشخیصی 

 وجود ندارد. ، گیرندرا به کار میکه آن 

 R. Voll  (4EAF)  آکوپانکچر بنا بر روشالکترو -1-2-1

( 19۸9-1909)د فول  اررِينه   توسط  ی کي الکتر  یشناخته شده طب سوزن  ی هاروشاساس تمام  

دهه    بنا در  که  گذشته    ۵0شد  تفس  یریگ اندازه  ی برا  یص یتشخ  ستم ی س  کي قرن    ر یو 

نه تنها در    EAF  کرد. روش   جاديا  ی پوست در نقاط طب سوزن  ۵EP)پارامترهای الکتريکی(  

بیشتر    يیاروپا  یبلکه در اکثر کشورها ،  مستقل مشترک المنافع  یو کشورها  هیروس ونیفدراس

  حی توض  تیواقع   ن يتوان با ایرا م یفعل   ت یوضععلت  است.    توسعه يافته و شناخته شدهاز همه  

از مشکلات    یاری امکان حل بس  وپزشک    یرا برا  شماریبیهای  فرصت  R. Vollداد که روش  

 [.42] کند یفراهم م ،مطلوبو انتخاب درمان  ی صیتشخ

 

1 H. Schimmel 
2 Electrodermal screening 
3 Computeral Electrodermal screening 
4 Electroacupuncture according to R.Voll 
5 Electrical Parameters 
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که با توجه    اين امر به اثبات رسیده است   R. Vollبا روش  آکوپانکچر  الکترو  فرضیه تجربی   در

  ی عملکرد  ستم ینه تنها هر س   ت یتوان وضعیاز پوست م   ی نقاط خاص  ی کي الکتر  ی هایژگيبه و

  یریگ اندازهبا    .وجود دارد  BAPبا روش    ی برای تشخیصفرصتبلکه   کرد یاب يبدن انسان را ارز

 از  شیبR. Voll  روش   کرد.  نيرا تدو  ای هیاول  ص یتوان تشخیم ،  BAPی  کي الکتر  ی پارامترها

جهیو نت  تدوين که    کند ی م   فی را توص  ص یمورد استفاده در تشخ  یپوست  نقطه   1193

 BAP ی نقطه فعال بیولوژيک يا. جستجو براکندیم  ده یچ یپ  صی تشخ   انجام را در    يی نها  یریگ

 .شودیانجام م  7الکیآناتوم های لند مارک بامنحصراً 

شود که کدام اندامیم  ی ریگجهی نت ،  شده  ی ریگاندازه  ريمقاد  سهي و مقا  ل یو تحل  هيبر اساس تجز

با   یاه بیمار گونه  اي اختلالات    ی دارا BAP مرتبط  ها و  دهي افول    .آر  .هستند  یبارزتر  روند 

در    یهاروش را  تشخ  کيخود  ابتدا  یص یدستگاه  در  داشت  "۸رچکالکتروپان "که    ادهیپ ،  نام 

نام داد که   رییتغ "9. يونیورِسال. اِفيو ی.ر کِچدياتِرا پانک" بهآنرا  ی ليکرد اما بعداً به دلا یساز

  ند يدر فرآ  ی به صورت تجرب  فول.  آرمنتشر شد. روش    19۶۳آن در سال    ی طرح و مشخصات فن 

از    بايد  یریگاندازه  ی. براديآینقاط پوست به دست م   ی کيالکتر  ر يمقاد  ی هاداده  یریگاندازه

و قدرت جر  2-1.۵ولتاژ حدود    با   م یمستق  ی کي الکتر  انيجر الکترودها  انيولت  بسته    ی با 

  ان يانتخاب شده جر  مطلوب   ريمقاد .  [4۳]  میکروآمپر استفاده کرد  1۵-12(  رفعالی)فعال و غ 

مقاومت    ريمقاد  یص یتشخ  ریتفس  یبرا  ی قابل قبول  اسیاجازه داد تا مق  فول.  رآ روش  تست به

نرمال شده    اس ید. مق شو  جادي ا،  یریگاندازه  ندينقاط پوست به دست آمده در فرآ  یکي الکتر

تمام    همچنین   .بود  کسان ي  مارانی همه ب  یبرا  نقاط   ی کي الکتر  یپارامترها  و  ريهمه مقاد  یبرا

  اریرا بس  یریگ اندازه جي نتا یصی تشخ  ریگرفتند که تفس یشده در آن قرار م یریگاندازه ريمقاد

و مطابق با   ی استخط یکيمقاومت الکتر ريمقاد اسیمق ، بسته یالکترودها کرد. بای م لیتسه

  نقاط در   ی ک ياگر مقدار مقاومت الکترباشد. در اين روش  فول می  آر.   روشدر    نرمال واحد    100

عقربه"بدون  واحد    ۶۵تا    ۵0،  اسیمقاين     شاخص   ن يا  گیريم که نتیجه می،  باشد  " سقوط 

که افت    ی در حال ،  باشدمی  پرکارینشان دهنده اختلالات  واحد    ۶۵  ی بالا  ري. مقادنرمال است

 ها است.در اندام يا کم کاری  1ویدژنرات راتیی نشان دهنده وجود تغ ۵0 ريز

 

7 Anatomical landmark: تشريعی بر روی بدن( های اختصاصی آناتومیک ) نشان 
8 Electropuncture 
9 Diaterapuncter KuF Universal 

1 Degenerative:   تخريبی پیشرونده 
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دريافت که داروهای   1گلسرترک  .ام در جريان تحقیقات مشترک با فول.  آر  19۵4در سال  

قرار دارند انسان  نقاط طب سوزنی  نزديکی  الکتريکی  می،  مختلفی که در  پارامترهای  توانند 

بعدها  آن اين پديده  تغییر دهند.  توجهی  قابل  به طور  را  نام    2پدیده مدیکامنت تستها 

 .گرفت

 فول  های تشخیصی الکتروپانکچر آر.کشف پديده مديکامنت تست به طور قابل توجهی قابلیت

(EAF  )های افتراقی و غیر طبیعی  تشخیص،  های مختلفبیماری  ۳را در تعیین علت و پاتوژن

ها شامل  استفاده کرد. نوسود  4هافول از نوسود،  برای شناخت علت بیماری  .گسترش داده است

ژن باکتريال  ۵هاآنتی  زائد  مواد  بیماریويروس،  و  عوامل  ساير  و  ،  هاسرم،  ها واکسن،  زاها 

،  مواد شیمیايی مختلف،  محصولات متابولیک ،  های آسیب ديدهها و بافت های بافتی اندامعصاره

 شوند. سموم محیطی و غیره هستند که به روش هومیوپاتی تهیه می 

بر اساس انتخاب    (EAF)فول  .  زا( بیماری در الکتروپانکچر آر)علت بیماری  ۶تعیین اتیوپاتوژنز 

بیماری عامل  بیولوژيک  ریتأثتحت  ،  زانوسود  فعال  نقطه  الکتريکی  پارامتر  که   EP)  7تستی 

BAP  )ً(.  اصل ایزوپاتیگیرد )صورت می،  کندسیستم اُرگان يا بافت هدف را عادی می  مشخصا

نوسود اين  مختلف  دوزهای  تست  کمک  به  ادامه  صورت  ،  هادر  به  آن  مناسب  درمانی  دوز 

شود؛ همچنین دفعات تجويز دارو برای بیمار و سازگاری آن با ساير داروها  جداگانه انتخاب می

ارزيابی پويا از ماهیت تغییرات در پارامتر الکتريکی نقطه فعال  ،  شود. در عین حالتعیین می

امکان کنترل عملیاتی بر اثربخشی آن را  ، تحت تأثیر درمان انجام شده ( EP BAP)بیولوژيک 

 کند.فراهم می

پارامتر    ی ریگاندازه  با   ی سنت   یص یتشخ   ی هاروشمانند  نیز ه  (EAF)  فول  .الکتروپانکچر آر  در

بیولوژيک   فعال  نقطه  بیولوژيک  و  (BAP)الکتريکی  فعال    پزشک ،  پوست(  BAZ)  8منطقه 

 

1 M. Glaser-Turk 
2  Medicament test ای با همین نام در بخش  : شاخصی که با پوشهVRT   توان  نرم افزار دستگاه ايمديس قرار دارد و با تست آن می

 را ارزيابی کرد سازگاری و قابل تحمل بودن نسخه تجويزی ، ریتأث
۳ Pathogen علت عامل بیماری : 

4 Nosodes 
۵ Antigen کند: عاملی که بدن آن را به عنوان غريبه شناسايی می 

6 Etiopathogenesis 
7 Electrical parameter of Biological Active Point 
8 Biological active zone 
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  ترکیبو    لیتحل   هيشده را در طول مطالعه تجز  آمده و علائم مشاهدهدست  به  جينتا  تواندمی

  ارها ی از مع  یب یرا با ترک   یمار یببتوانیم  است که  اين  روش  در اين    مشکل  حال   نی. در عنمايد

 . يک تشخیص فرموله شده برسیمو به  شناسايی کنیم  مختلف یصیعلائم تشخ  اي

های  رسیدن از علائم به تشخیص از طريق گامی منطقی بر اساس تجربه و دانسته،  در عمل

هرگز کامل و موجه نخواهد بود   شناسی روشچنین رويکرد  ،  شود. با اين حالپزشک انجام می

و   د يیتأآن تشخیص به ، دهدزيرا حتی برای متخصصی که تشخیص را به اين طريق انجام می

دهد  انجام می ها و به صورت ناخودآگاه اثبات نرسیده است. پس تشخیص را با تکیه بر دانسته

 .)مدل سازی ابتکاری(

 یحتی هنگام استفاده از يک الگوريتم کوتاه تشخیص  است که   ایبه گونهگیری  اعتبار اين نتیجه

رسیدن   ی. براشودیتست م  (BAP) ک ي ولوژینقطه فعال ب 40( تا  EAFالکتروپانکچر آر. فول )

مشخص تحلیل  يک  نقاط ،  به  مکان  بايد  آناتومیک نام،  پزشک  ارتباطات ،  های  و  اطلاعات 

آن نگهعملکردی  را در حافظه  و حداقل    ها  الکترو  1۶دارد  تشخیصی  آر.معیار  فول   پانکچر 

گیرد و بر اساس تجزيه و   افت عقربه و غیره( را به طور همزمان بکار،  گیری)مقدار سطح اندازه

آن از  ،  هاتحلیل  عظیمی  حجم  ذهنی  پردازش  به  نیاز  آن  انجام  برای  که  را  خود  تشخیص 

 بگذارد.، اطلاعات را دارد

گیرد و چندين مرحله دارد. در مرحله اولیه  فول زمان زيادی می  تشخیص بر اساس روش آر. 

اندازه،  تشخیص از  بیولوژيک  گیریقبل  فعال  الکتريکی  اندازه(،  BAP)   نقطه  هدايت  گیری 

اندازه  "دست-دست" استيا  ضروری  قسمتی  چهار  اندازه .گیری  نقطهتکنیک  فعال   گیری 

برای   فول  آر. در روش.  تواند متفاوت باشدمی،  بسته به تکنیک مورد استفاده  (BAP)  بیولوژيک 

گیری( روی  نیروی فشار الکترود فعال )اندازه،  های يکسان و قابل اطمینانبدست آوردن نتیجه

ها بايد به درستی تنظیم شود. علاوه  پوست و همچنین زاويه تمايل آن در هنگام ثبت نتیجه

فول نیازمند پايبندی به اصول و رعايت دقیق حالت    آر. ه از روشتشخیص با استفاد،  بر اين

 .گیری استمواد استفاده شده و فناوری اندازه، الکترود

سهمنمی شکل آر.فول توان  در  ساير  را  با  مقايسه  در  الکتروپانکچر  روش  توسعه  و  گیری 

در   (EAF) دستاوردها در اين زمینه بیش از ديگران در نظر گرفت اما روش الکتروپانکچر فول

بافت تغییرات  سیستماندام،  هاتعیین  و  اطمینانها  قابل  بدن  عملکردی  و  های  ترين 
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دهد با اطمینان بیشتری به  امکان می( به شما  EAFالکتروپانکچر فول ) ترين است.کاربردی

از ساير    تر دهیچی پاين روش  ،  ولوژيک نزديک شويد اما در عین حالزفرمولاسیون تشخیص نو

میهاروش الکتروپانکچر  تشخیصی  آموزش  ی  و  معاينه  برای  بیشتر  زمان  نیازمند  زيرا  باشد 

رسماً   آر.فول روش  باشد. آماده سازی محل کار و تجهیزات مرتبط با آن می،  تر پزشک جدی

شده    ديی تأ  هیروس  ونیاستفاده در قلمرو فدراس   یبرا  هیروس  ونیتوسط وزارت بهداشت فدراس

 .]44[ است

 2ی نتوسط وای ناکاتا 1ریودوراکو  الکتروپانکچر صیتشخ -1-2-2

،  نسبت دادمیلادی    19۵۶به سال    ديرا با  (EPD) ۳کو پانکچر ريو دوراپیدايش تشخیص الکترو

،  مختلف  ی جسم   ی هابا بیماری  ماران یب  نه يهنگام معاکاتانی  نا  ی به نام وایکه پزشک ژاپن   ی زمان

 دای پوست پ  یرو  بر،  از سطح اطراف  بیشتر  ی کي الکتر  يیبا رسانامتوالی را    از نقاط  یامجموعه

بر  ،  ه بوداو نشان داده شد  یبعد  قاتی تحق   توسطهمانطور که  ،  نقاط  ن ي[. همه ا4۶،  4۵]  کرد

منطبق بود. در    ک ی کلاس  یطب سوزن  هایمريدينها با  قرار داشت که محل آن  یخطوط  یرو

توسط،  راستا  نيا ارائه شده  معنی    ryo،  ريودوراکو  را  ناکاتانی   روش  معنی    do،  خوببه  به 

نقطه را  ک ي ناکاتانی باشد.می يی خوبرسانا باخط  ک ي  اي خطمعنی   rakuورسانای الکتريکی 

نتا  يیشناسا  ودوراکويدر هر ر با    یاديآن تا حد ز  ی کي الکتر  يی رسانا  یریگ اندازه  ج يکرد که 

سوزن  یها نيديمر  تیوضع اندام  کی کلاس  یطب  با  سمرتبط  و  مرتبط  ،  بدن  یهاستمی ها 

  یک يالکتر  يی کرد که رسانا   شنهادی و پ  د ی« نامانديکاتیو»  ا ي  نده«ينقاط را »نما  ن يا  ناکاتانی.بود

   .شود یر یگها اندازه پوست فقط در آن

  شده  ل یکه عمدتاً از نقاط »همدست« تشک  ستال ياز نقاط د  ی گروه،  ینمطابق با گفته ناکاتا

نما،  بودند عنوان  رسانا  ندهيبه  دانش  شدند.  طول    نيا  ی کيالکتر  يیاستفاده  در  که  نقاط 

را به طور    یطب سوزن  یهانيد يمر  تیقضاوت در مورد وضع ،  اندبه دست آمده  هایرگیاندازه

م پذيامکان  ی کل ر   ی کالکتري   تيهدا  ی هاشاخص  ریتفس  ی برا  ناکاتانی  .کندیر  ،  ودوراکويهر 

کرد که در    یرا معرف  ی استاندارد ی صیکارت تشخ  اي Rکارت  کي را توسعه داد و   يیها مقیاس

 

1 Ryodoraku 
2 Y. Nakatani 
3 Electro-Puncture Diagnostic 
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پا( اختصاص  -Footدست و  -Hand  یسی )از انگل  "F"  اي   "H"  ی هاو نام  ودوراکيآن به هر ر

 داد.

، کاردي خط پر  -H2،  هيخط ر  -H1  :شودیاستفاده م  ريز  یودوراکوهاياز ر  ناکاتانی  محاسبات  در

H3-  قلب بار  -  H4،  خط    ی خط روده  -   H6،  خط گرم کننده سه گانه-H5،  ک ي خط روده 

،  صفرا  سهیخط ک   - F5،  خط مثانه  - F4،  ه یخط کل  -F3،  خط کبد  -F2،  خط طحال  -F1،  بزرگ

F6- چپ و راست( در   نيديدر هر مر یریگ اندازه یبرا ندهينما قطهن ک ي  نيخط معده. بنابرا(

ناح  نيا  شترینظر گرفته شده است که ب قرار دارند. در ورژن    اليمفصل راد  ه ینقاط در  پا  و 

ناکاتان  ک ی کلاس   اس یدر مق   نده ينقاط نما  ی کيالکتر   تيشده هدا  ی ریگاندازه  ر يمقاد،  یروش 

م  ی رخط یغ  R-mapی  صیتشخ نما  ی حساب  ن یانگیم  س سپ،  شودیوارد  نقاط    24)  نده ي تمام 

 . شودیمحدوده نرمال حاصل م  ن یچن ن يو ا شودیم ن ییتا چپ( تع 12تا راست و  12، مقدار

ا  بنا ر  یدئولوژيبر  آن  هايینيديمر،  ودوراکويروش  در  مقادکه  نقطه    یکي الکتر  تيهدا  ريها 

  هايی نيديقرار دارند و مر  " مازاد  یانرژ"  تیاست در وضع   "محدوده نرمال"مربوطه بالاتر از  

مقاد در    ی کي الکتر  تيهدا  ر يکه  مربوطه  نرمال "   ريز  R-mapنقطه  گ  "محدوده  در    رد یقرار 

 قرار دارند. " یانرژ دکمبو"  تیوضع

 12و ولتاژ    کروآمپریم  200  م یمستق   ان يبا جر  ودوراکوير  يیرسانا  یریگ اندازه،  ی نناکاتا  در روش

 دستبه  یک يالکتر  رسانايی  ريمهم است که مقاد  اری بس،  یریگاندازه  اين  . درشودیولت انجام م

ندازه نداشته باشد. نقطه ا  یبستگ،  ی مورد نظر پوستنقطه  یآمده به مقدار فشار الکترود رو

متخلخل آغشته به   ماده  کي   با  بايد  شود سنجیده میالکترود    کي  با  که پوست    برشده    یریگ

ی در اين  شناسمقدار. از نظر  باشد  تماس   در   پوست  با (  ٪0.9  م ي سد  د ي)محلول کلر  ت یالکترول

  ی کي الکتر  رسانايی مطلق    ر ياز مقاد  هامريدين  تیوضع   ی ابيکه هنگام ارز   توجه داشت  د يبا  روش

محدوده  "تعلق به  م   R  نقشه   نسبت به  ها شود بلکه از مکان آنیاستفاده نم   نده ي نقاط پوست نما

م  "نرمال تفس یاستفاده  و  پردازش  مشکل  نت دست  به   یهاداده  ریشود.  در    جه یآمده 

حل شده    ت یبا موفق   انهيرا  یکمک فناور باگذشته    ی هادر سال،  ودوراکويهر ر  یهایریگاندازه

با در نظر گرفتن تجربه به دست آمده در    یصیتشخ  یهاستمیس   ناکاتانی  است. بر اساس روش

 .اندشده  یقابل توجه  ی هاشرفتی و پ راتییدستخوش تغ، متعدد یهاشي آزما جهینت
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را که  (EPD) تشخیص الکتروپانکچر  روش   دي با  ناکاتانی   با توجه به دستاوردهای  بدون شک 

  ی هایژگيو با در نظر گرفتن و  گريکدي را نسبت به    ودوراکويهر ر  یریگ اندازه  ج ينتا  یاب يامکان ارز

از    یک ي   ناکاتانیودوراکوي. در حال حاضر روش رو توسعه دادپذيرفت  ،  کندیفراهم م ،  یفرد

 ت یوضع  یاب يارز  ی برا  ی الکتروپانکچرص یتشخ  یهاروش  نيرتو راحت  ن يترشرفتهی پ،  نيترعيسر

  باشدمجاز می  زین  هیروس  ونیدر فدراس   از آن  است که استفاده  ین یچ  یاز نظر طب سنت   ماریب

]47[ . 

 1ن چُشکین  آی.  ا ی.  بر اساس  تست  در وگا   چرک استاندارد الکتروپان -1-2-3

مرکز موسسه  اتحاد  )تسیتو(    2پريورُوا   اِن.  . ان  یارتوپدو    یتروماتولوژ  ی در  بهداشت  وزارت 

  یریگچر را بر اساس اندازهکناالکتروپ  صیتشخ  ی نوع  نِچُشکین،  1974در سال    ی شورو  جماهیر

توسعه  ،  یطب سوزن  یهانيديمر   همدست  در نقاط  می مستق   اني پوست با جر  ی کي مقاومت الکتر

پوست در نقاط    ی دما  ی ریگبا اندازه،  بود  ناکاتانی  روش  بر  یروش که اصلاح  ن يداد. متعاقباً ا

  کارخود  یعصب   ستمی س  یعملکرد  تیوضع  یابي ارز  یاستاندارد برا  تستشد و    لیهمدست تکم

(CITO) تست  اي  (SVT-CITO)  تست49،  ۳۳]  شد  دهی نام  .] SVT-CITO استفاده    یبرا

اتحاد    دستور به    ی پزشک بهداشت  ی  م  27مورخ    8/30 10به شماره    یشورو  جماهیر وزارت 

 .شد ديیتأ 1977

  ت یوضع،  پوست  ی ک يکه مقاومت الکتر  مبتنی است   یه فرض  ني ابر   SVT-CITO اساس تست

  عملکرد   کننده  پوست منعکس  یکند و دمایرا منعکس م  ک یسمپات   ی عصب  ستمی س  یعملکرد 

وارد شد که با    ژهيکارت ثبت و  کي در    ی ریگاندازه  ج ياست. نتا  ک ی پاراسمپات  یعصب   ستم یس

ولتاژ و   رياز جمله مقاد  تست  ري که همه مقاد  استجهت متفاوت    نيتنها از ا  ناکاتانی  کارت 

استفاده   .است  کساني   هامريدينهمه    یدما برا  یهامقیاس  اما  افته ي   برابر کاهش   10،  انيجر

های راهنما شرح داده شده  در بسیاری از کتابچه  و  بسیار آسان است  SVT-CITO  تستاز  

اگر چه    نسبتاً عینی از بیمار دريافت کنید.  "۳وجتاتیو   تصوير"  د دهمی  است و به شما امکان 

های غربالگری و عدم  و در نتیجه عدم امکان استفاده کامل آن در تست ای عدم پردازش رايانه

   .گیردناديده می را  SVT-CITO تست مزايای ، پردازش سريع اطلاعات دريافتی
 

1 A.I. Nechushkin 
2 N.N. Priorova(Tsito) 

۳ Vegetative)مربوط به سیستم عصبی خود مختار )سمپاتیک و پاراسمپاتیک : 



 

  40 
 (VRTتست الکتروپانکچر وگا رزونانس )

 1پی نژُیه   توسط  تشخیص الکتروپانکچر اوریکولار -1-2-4

گوش(روش   لاله  روی  از  )تشخیص  و  اندام  بیماریشناسايی    بر،  اوريکولودياگنوستیک  ها 

مبتنی  های مناطق خاصی از پوست گوش انسان  ويژگی  های عملکردی بدن با تغییرسیستم

)   منشأ[.  14]  است اوريکولوتراپی  و  مدرن  گوشاوريکولودياگنوستیک  لاله  روی  از  ، (درمان 

نُژيه   توسط  که  است  سال  گزارشی  مناطق    با میلادی    19۵2در  قسمتکشف  های  متناظر 

انسان گزارش شد. که    گويدمیپیشنهاد شد  نُژيه  ای که توسط  فرضیه  مختلف بدن برگوش 

  داخلی  های اندام،  گوش لهسر آن در لا   ؛ قرار دارد لاله گوشبدن انسان به شکل جنین بر روی  

  اند.گرفتهقرار  ،  بالای کمان آنتی هلیکس  ها در قسمت فوقانیاندامديگر  و    قسمت حلزونی  در

ای با مقاومت الکتريکی کم بر  هیچ منطقه و نقطه،  نُژيه  از  های به دست آمدهبا توجه به داده

اين  ،  دهندهای مختلف رخ میروی پوست گوش يک فرد سالم وجود ندارد اما وقتی بیماری

تشخیص    تئوريکهرگونه اثبات    نُژيه از بايد توجه داشت که خود   انصافاً   شوند.ظاهر میمناطق  

آن    واوريکولار   دادن  جلوه  کردهمهم  تلاش  است  خودداری  بیشترين  درمان   و  به  را    خود 

 .اختصاص داده است)اوريکولوتراپی( 

حاضر  حال  برای  سیستم  در  زيادی  پانکچرالتشخیصهای  دار  های  خواص    که  دنوجود  از 

برتری    .کننداستفاده می  [41،  1۵،  2،  1الکتريکی مناطق و نقاط مختلف روی پوست گوش ]

مراجع    آن ودد عرق  غ   کم بودن تمرکز،  استفاده از گوش برای چنین اهدافی شامل محل آن

نقاط شناسايی  و  يافتن  برای  واضح  می  آناتومیکی  الکتروپانکچر  باشد.  آن  تشخیص  اگرچه 

تواند به ما اما به علت اطلاعات زيادی که می  منحصر به فرد نیست  یريکولار در هیچ چیزاو

. به عنوان مثال در نتیجه مطالعه آن وجود دارد  استفاده از  شور و شوق خاصی برای،  بدهد

ظاهراً    مشخص شد کهتوانند بیشترين اطلاعات را به ما بدهند  هايی که میقسمت  برعمیق  

شناخته   پاتولوژيک  . بسته به روندقرار دارنددر مرحله دوم  ها  گوش  و   عنبیه چشم در وهله اول

  متفاوتی از نظر های  با درجه  در مرحله سوم  ساير موارد  و شده و مهارت پزشک معاينه کننده  

 [.c.117، ۵0] قرار دارند  اهمیت

اوريکولودياگنوستیک ی  هاروشکارايی    2پُرتنُوا   .جی  .اِف،  به گفته بالا    الکتروپانکچرال  بسیار 

تشخیصباما  ،  است که  داشت  توجه  بالا"ايد  فشار خون"  يا   "فشار خون  به    " افت  توجه  با 

 

1 P. Nogier 
2 F.G. Portnova 
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در همه موارد هنگامی    .غیرممکن است،  بالینی   های تشخیص  مانند ديگرهای الکترومتری  داده

اين است که تشخیص بالینی وجود    نما منظور،  کنیم ها صحبت میکه از همزمانی تشخیص

افزايش هدايت الکتريکی را در نقاط خاص )ناحیه( گوش مربوط به يک اُرگان يا سیستم معین 

میرا   ]تأيید  توسعهc.۳02،  2کند  و    [.  جديد  درموگرافی   اخیررويکردهای  قالب  و    1در 

تواند به طور قابل توجهی تفسیر بالینی  به احتمال زياد می،  ه اوريکولارمحاسبه شد  2کارتوگرافی 

 [.41ها را تسهیل کند ]درمانی بیماری هایهشیواطلاعات تشخیصی به دست آمده و انتخاب 

 3فلوم   چ. ا روش  با  الکترونیکیبیو  تشخیص عملکرد -1-2-5

تشخیصی به نام تشخیص عملکرد    یسیستم  فلوم  اچ.و    4اشمیت   .وی،  میلادی  19۶0در دهه  

نقطه    1۵0-100گیری  ايجاد کردند که از تعداد کمتری از نقاط اندازهرا    (۵BFDبیوالکترونیکی ) 

  برای تست   ابتدا  BFDتشخیص عملکرد بیوالکترونیک  کرد.  استفاده می  )BAP (فعال بیولوژيک 

الکترود    چهار  با استفاده از  فول.  روش آراز    BFD  پس از آن  .پیشنهاد شد  رتر و کارآمدتسريع

پوست    یریگ تعداد مناطق اندازه  ش يکه با افزااستفاده کرد  پا«  - دست« و »پا - »دست  ی اصفحه

گیری رد شد. با افزايش تعداد مناطق اندازهاين روش  ،  فول.  آر  با روش  ی بعد  ترقیدق  صیبا تشخ 

مورد به شش  پوست  را    . اچ،  شده  روش  اين  توجهفلوم  قابل  طور  آن  داد   توسعه  یبه  را    و 

 .دی[ نام۵0] " ک ی والکترونیعملکرد ب ص یتشخ"

بیوالکتر ب  (BFD)یک  ونتشخیص عملکرد  رابطه خاص    ی هاستمیس   و  ها اندام  ت یوضع  نیاز 

م  با  یداخل استفاده  در  کند  یپوست  ساختار    يک متامر  ک يولوژيزیف  حيتشرمبین  ،  اصلکه 

انسا ای(  )قطعه  7سگمنتال گسترده  کيمتامر  هایبخش.  استن  بدن  طور  عصب    یابه  در 

تحل  هيتجز  یبرا  یشناس پاتولوژ  لیو  تشخ  ک ي اختلالات  انجام  استفاده    یموضع   یهاصیو 

  خاص  ی دعملکر  ستمیس   اي اندام    ک ي   ت یدر مورد وضع  ی اطلاعات  ی هر بخش حاو  رايز،  دنشویم

س های  بخشعملکرد    ن یهمچن  .است  آن و  نخاع  )اعصاب   ی عصب  ستمیسگمنتال  خودکار 

 

1 Dermographiaباقی ماندن اثر خط کشیدن ملايم بر روی پوست بصورت خطوط قرمز رنگ : 
2 Cartography هنر و دانش گرافیکی معرفی منطقه جغرافیايی بر يک سطح صاف مانند نقشه : 

3 H. Pflaum 
4 V. Schmidt 
5 bioelectronic functional diagnostics 

7  Metameric segmentation:    قطعات مشابه تکرارشونده با ساختاری يکسان اما عملکری متفاوت که به توالی هم در بدن موجودات

 های بدن انسان بندی درماتوم توان مشاهده کرد مانند تقسیمزنده می
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با در نظر گرفتن  ،  BFD. در]۵2،  ۵1،  29[  کندیمنعکس منیز  را    سمپاتیک و پاراسمپاتیک(

  ی ریگاز پوست )درماتوم( اندازه  یخاص ینواح ی کي الکتر یهایژگ يو، سگمنتال-ک ياصل متامر

وضع یم دهنده  نشان  که  اندامبیماری  اي  نرمال)  تی شود  مربوطه   یداخل   یها ستمیس  اي   ها( 

 . ( استکنیک يا احشايی اسپلاناعصاب )

استفاده م  BFDدر   الکترود  سه    ینديکه در فرآ  پیشانیو    يیپا،  ی : دستشودیاز سه جفت 

از    تست   برای [.  ۵۳]  گیرد صورت می،  شده  جفت  الکترودهای   ی رو  سنجش   14با    ایمرحله

  تواندیم بسته به نوع روش اسفتاده شده  خاص  هایفرکانس  با ی منفمثبت و  قطب   یها پالس

محدوده حساسپالس  دامنه  .باشد  هرتز  ۳0  الی  10  در  و  سن  به  بسته  ،  رمایب  یفرد  تیها 

. وجود  است  ریمتغ میکرو آمپر ۵0تا    11  انيجر  باولت    2تا    0.۶تواند متفاوت باشد و از  یم

 .باشدمی کیوالکترونیعملکرد ب  صیتشخ ینع براام ترينیاصل  و  نیاول ماریدر ب میکرپیس

ز مقادير مطلق به دست ا(  (BFDتشخیص عملکرد بیوالکترونیک   در،  فول  آر.بر خلاف روش  

اندازه طول  در  نمیآمده  استفاده  از  گیری  بلکه  بار    اختلاف شود    که شده    اعمال تغییرات 

پالس  هايیتوالی )  هایاز  پیچدوقطبی مستطیلی  در  می،  باشندمی  (پیچ  برای  شود.  استفاده 

يک ارزيابی  تا بتوان به    شودگیری سه بار تکرار میاين چرخه اندازهفرآيند تشخیص    تکمیل 

تونوس سیستم  حفظ  ،  غیراختصاصی   پذيریواکنش  مانند  ؛رسیدتشخیصی يکپارچه از وضعیت  

تنظیمینوع  ،  خودکارعصبی   خود  بافتمقدار  ،  مکانیزم  توسط  اکسیژن  وضعیت  ،  هامصرف 

مختلکه  هايی  سیستم،  ايمنی  سیستم   پذيریواکنش تشخیصی  ،  دارند  عملکرد  معیارهای 

وست در  گیری خواص الکتريکی نواحی پنتايج اندازه  تحلیل،  خاص. از نظر تشخیص افتراقی 

BFD  ترين اندام هدفيافتن محتمل  تحلیل مانند    ؛ انجام داد  به کمک کامپیوتر نیزتوان  را می  ،

که بیانگر وضعیت    دندانیو    ایمنشاء مهرهتشخیص    و  پوستی دهی  عصب،  سگمنتال   دهیعصب

 .[۵۳]سیستم عصبی خودکار سمپاتیک هستند 

قابل  که    انجامد یمبه طول  دقیقه    4،  (BFD)تشخیصی  فرآيند  اين  کل مدت زمان   به طور 

و در    بودهکاملاً کامپیوتری    فرآيند فوقعلاوه برآن  باشد.  می  ناکاتانی  توجهی کمتر از روش 

را    اين روش   به لحاظ تجربیگیرد که  چندين چرخه بدون مشارکت مستقیم انسان صورت می

مطلوب ساير    ی بطور  میها روشاز  متمايز  الکتروپانکچری  تشخیص  اصلاحات  ی  اخیراً  کند. 

 . صورت گرفته است اين روش در   فلوموسط  متعددی تنوشتاری 
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 1شیمل  . اچ به روشوآکوپانکچر  با الکتر  تست وگا رزونانس  -1-2-6

الکتروهاروشتوسعه    یاز دستاوردها  گريد  ی کي  تشخیص  رفلکس  ،  (EPD)پانکچر  ی  تست 

  شيآزما  کي به عنوان  میلادی    197۸در سال   شیمل  اچ.  یبود که توسط پزشک آلمان  ک یاتونوم

پ   انجام  یصیتشخ متعاقباً    شنهادیو  روش شد.  از  استفاده  نام  VRT با   "VEGA-test"  با 

.  ه شدبه کار گرفتو  ه  ساخت  یص یروش تشخ  نيا  یاجرا  با دستگاه    نیاول (  "VEGA"تشرک)

تست   وگا روزنانس  اي  (VRT)تست وگا رزونانسبه عنوان   شیمل  اچ.  ی افتهيروش توسعه    بعدها

  تست   ده ي پد  ژهيبه وو   (EAF) الکتروآکوپانکچر فول  بر  VRTروش .چر شناخته شدکالکتروپان 

-نقطه قابل تکرار در اندازه  کی تنها از  شیمل  ،  فول اما بر خلاف روش  استمبتنی  دارو  

 .کردخود استفاده  یهایریگ

  ی زماندرنقطه قابل تکرار   کي  ی کيالکتر  يیرسانا  رات ییثبت تغبا VRT روش  در   صیاصل تشخ 

  شيافزا  ی. براگیردصورت می،  [۵۵شود ]می  یریگ وارد مدار اندازه  ی شي آزما  داروی  ک ي که  

از  ک  یزاتیوضوح روش تجه  اندازه،  کنندیم  استفاده   VRTه  از سطح  نظر   هیاول  ی ریگصرف 

  آماده سازی در  يافته است.  شيافزا  یواحد معمول   ۸0به    یریگ اندازه  اسی مق ،  پذيرنقطه تکرار 

( 2BFD)  تشخیص عملکرد بیوالکترونیک  با نامشناخته شده    یبار عملکرد ،  هایریگاندازه   یبرا

 IMEDIS مرکز  گروهط با کار  ا رتب در ا  ه یدر روسVRT  استفاده گسترده از روش .  شودم میانجا

 . شدانجام  ی توفسکاگيو. وی.   یو رهبر یسازمانده با

هنگام    کار بالینیدر   VRT کاربرد مؤثر روش  ی مرزها  نییاطلاعات و تع  ی نیع   ی ابيبه منظور ارز

ب  نهيمعا درمان  ب  ماران ی و  به  جدی  ،  مختلف  ی هایماریمبتلا  بطور  روش  مطالعه  اين  مورد 

  درصد   85  به طور متوسط  ی ص یدقت تشخ،  ات انجام شدهقیتحق  ج ي. بر اساس نتاگرفتقرار

 مصرف   يی و شناسا  یغربالگر  تست  یبرا  هیاول   یص یروش تشخ  ک ي به عنوان    VRT  تعیین شد.

  درصد   97.9به طور متوسط  در اين مورد  روش  اين    يی شود. کارایم  ه یتوص  مخدر   کنندگان مواد 

نتا  که  است  IMEDIS مرکز .]۵۶[  است  ک نزدي  یايیم یشآنالیز  یهاروشمطالعات    جيبه 

توسعه  ،  VRTروشرا با هدف توسعه و بهبود  خود    یو عمل  یعلم   یها تیهاست که فعالسال

. در  دهدیانجام م،  درمان  یاثربخش  یابيارز  ی وصیتشخ  یهاطرحتوسعه  ،  دي جد  یکردهايرو

 

1 H Schimmel 
2 Bioelectronic functional diagnostic 
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با    از آن   و خارج  هیدر روس، گرفتقرار خواهد  مورد بحث   کتاب ن يکه در ا یک ی تکن  حال حاضر

 .شودیشناخته م  "تست ایمدیس "يا   "تست وگا رزونانس"نام: 



 

 دومفصل 

الکتروپانکچرال  )   VRT   اصول اولیه  2

 ( تست وگا رزونانس 

 1آر. فول که توسط    يی داروهای  شاخصچرال  ک بر پديده تست الکتروپانمبتنی است    VRTمتد  

  . (را مشاهده کنید  1-2-1  قسمت)   کشف شد  2ر تورکسِاِم. گلَ  با  خود  در تحقیقات مشترک

استفاده    VRT  توصیف کلی و اصول تشخیصی که از روش،  ۳اِچ. شیمل تاريخچه تحول روش  

قسمت  می در  است.  ۶-2-1کنند  مطالب   در   آمده  و    تکنولوژی  تریجزئتوصیفات    ،ادامه 

 است.شرح داده شده  VRT های تشخیصی روش قابلیت

 تست وگا رزونانسروش  توضیح  -2-1

الکتريکی يک نقطه الکترو پانکچرال    رسانايیگیری  تکنیک خاصی را برای اندازهVRT  روش

داروها )تست  کند وده می ااستف   (4MP)  قابل تکرار با تست  اتصال  قرار  ها شاخص وقتی در   )

ثبت  VRT  هدف   دهد.می  وجود و يا عدم وجود اختلالات خاصی را در بیمار نشان ،  گیرد می

زمان قرار دادن دارو يا داروهای تست شونده در مدار   MP قطهن  الکتريکی  رسانايیتغییرات  

 .  باشدمی  ۵يا سلکتور  سنجش

 توان به چند گروه تقسیم کرد: را می شوندتست میVRT روشدر تشخیص با  يی کهداروها 

 

1 R. Voll 
2 M. Glaser-Turk 
3 H. Schimmel 
4 Measurement Point 

۵  Selector شود، آن  شود و دکمه سبز روشن میافزاری ايمديس زمانی که دارو يا شاخص انتخاب میای است که در برنامه نرم: پنجره

 نامگذاری شده است Condition of equipment ايمديس  شود. نام اين پنجره در برنامهدارو يا شاخص، آنجا ظاهر می
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 1پیفیز ا  مانند:شوند  گیری استفاده میتست داروهايی که برای بالا بردن حساسیت اندازه (1

که   (2 داروهايی  هستند بیماری  کنندهمشخصتست  مشخص  و    های  نوسودها  مانند 

 2اتونوسودها

 ۳مانند داروهای ارگانی کنندتست داروهايی که محل عامل بیماری را مشخص می  (۳

رخ   (4 به صورت طبیعی  بدن  در  روندهای مشخصی که  تشخیص  برای  داروهايی  تست 

در  می کلاسیک  هومیوپاتی  )داروهای  فرکانسی  برنامه ،  مختلف  هایتواندهند  های 

 ( 4درمان بیورزونانس اگزوژن 

کننده وضعیتی خاص يا شدت  ی تشخیصی مشخصهامقیاس  تست داروهايی که شامل (۵

بدن    يکپارچه کننده ی  هاشاخصوضعیت بیماران با    . برای ارزيابی دينامیک است  آن

،  ۵9يی ]هامقیاس  شود که به شکلزيادی استفاده می  یهاشاخصاز تست  ،  VRTدر

ارا۶0 میئ[  تست  هامقیاس  شوند.ه  از  چیدمانی  معنی  به  تشخیصی  در    هاشاخصی 

مختلف است که متناسب با درجات مشخصی از شدت روند تشخیص داده    هایتوان

 گیرند.مورد استفاده قرار می ، شده

بشقابک دارو و  ،  تواند از طريق الکترود دستیمی  سلکتور در  انتخاب شده    ی شروع تست دارو

الکترومغناطیس اگزوژن  های  فرکانس.  پذيرددارو انجام    توانبرای تغییر    نیز استفاده از دستگاه

از دستگاه  با،  های مختلفبا شدت مغناطیسی استفاده  درمانی  بیولوژ  های  فعال    کی ي مناطق 

(5BAZ( نقاط فعال بیولوژيکی و)6BAP( شوند. بیمار تست می بر 

 (VRT) تست وگا رزونانس و منع استفاده از استفاده موارد  -2-2

 موارد مصرف 

 یسم بدن ارگان های ها و سیستماُرگان رزيابی سريع وضعیتا -

  (organopreparations) ی ارگانداروهای  با کمک  روند بیماریتشخیص موضعی   -
 

1 Epiphysis D26 
2 Nosodes, Autonosodes 
3 Organopreparations 

4  Exogen:  اند و از آنها برای مقاصد درمانی و تشخیصی ی که از بیرون در داخل دستگاه بارگذاری شده های ثابت و گوناگونفرکانس

 شوداستفاده می
5 Biological active zone 
6 Biological active point 
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 (nosodes) هانوسود با استفاده از بیماری  تشخیص علت -

 انتخاب داروهای هومیوپاتی   -

 ترکیبی )کمپلکس( شناسايی سازگاری داروهای هومیوپاتی در تجويز داروهای  -

 طب سوزنی  های مريدينجريان  تعیین افزونی و نارسايی  -

 تواند هم بصورت سرپايی و هم در بیمارستان مورد استفاده قرار بگیرد. می  VRTمتد   -

 منع مصرف  موارد

VRT  همچنین  ،  تواند رخ دهدمیامکان اختلال در عملکرد آن    و  دارد  1ساز ضربانر بیماری که  د

حساسیت  در مواردی که    منع مصرف دارد.،  پوستی در منطقه تست  2وجود تغییرات پاتولوژيک

وجود    گیری()نقطه قابل تکرار برای اندازه  3MP  نقطه  مکانیکی در  به جريان الکتريکی و فشار 

 شود. منع مصرف نسبی محسوب میدارد 

 (VRT) تست وگا رزونانسلازم برای اجرای  طیشرا -2-3

 محل کار  موارد الزامی برای  -2-3-1

 گیرد صورت میاتاق جداگانه    ک ي در    ،)4EAF(  الکتروپانکچر فول   ماننده  VRT  در مورد   عه مطال

هیچ گونه .  در آن رعايت شده باشد،  ديگر  مانند هر اتاق درمانی   یبهداشت   موارد یتمام  د يکه با

فیزيوتراپی ايکسی  کنندهساطعهای  دستگاه ،  تجهیزات  های  دستگاه،  تاسیسات،  اشعه 

کشی سیمهمچنین  که سیم اتصال به زمین ندارند و    هايیدستگاه،  آنها  الکتريکی و تجهیزات

ساخته شده باشد    ی از مواد  دي. پوشش کف اتاق با در نزديکی محل کار نبايد وجود داشته باشد

از جنس چوب يا موادی ساخته    د يبا  مار ی ب  ی . صندلدر خود جمع نکندساکن را    ته یسي که الکتر

باشد که   تجهیزات    فاقد   دي با  محل کار دکتر.  نکند  جمع در خود  ساکن را    ته یسي الکترشده 

  ی نور پرداز هاو دستگاهباشد    کنند(ی )که امواج راديويی از خود ساطع می ونيزيو تلو  يی ويراد

  ۵0  ی معمولیهالامپ،  متریسانت   1۵0  های مهتابیاز لامپدر فاصله حداقل:  بايد    یکي الکتر

. هنگام  قرار گیرد،  متریسانت  1۳0  وسايلی که پوشش فلزی دارند  و   برق  یهاپريز،  رمتیسانت
 

1 Pace maker 
2 Pathologic: بیمار گونه 

3 Measurement point 
4 Electroacupuncture according to R. Voll method 
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ی ممکن نسبت به  ترين نقطهدر دور  وتریکامپ ،  VRT  یبرا  یوتر یکامپ  یهاستمی استفاده از س

میز کار پزشک بايد به صورتی قرار گرفته شده  .  ردیگمیمتر( قرار  یسانت  ۵0  حداقل )  بیمار

 باشد که هیچ فشاری به پزشک در هنگام انجام تست وارد نشود و بتواند به راحتی از دستگاه

VRT  .برای انجام تست در هر موقعیتی استفاده کند 

 ملزومات پزشک    -2-3-2

ی  . دستبپوشد تا از اثرات الکتريسیته ساکن ممانعت شود  ی عیطب  با جنس  يیهالباس  دي دکتر با

  کاهش خطا   یباشد. برا  راحتو    داري پا  ی تی در موقع  ديبا ،  کندی م  یریگبا آن اندازه  پزشک   که

نتايجد بیمار را لمس میدست ،  یریگاندازه   ر  با آن  بايد دستکش  ی که پزشک    ا ي  نخی)کند 

 داشته باشد.( پلاستیکی 

  ملزومات بیمار   -2-3-3

الی    1مصرف هرگونه دارويی را به مدت  ،  بیمار بايد برای معاينه آماده باشد و در صورت امکان

  م یتصم، های مزمنی که برای بیمار دارو تجويز شده استر بیمارید .رده باشدروز متوقف ک 2

استثنای آن  به  ،  شودگرفته میتوسط پزشک    نهي قبل از معا  ادامه مصرف داروها   ا يبه توقف  

صورت بايد از قبل به پزشک در  که در آن  باشند میحیاتی    داروهايی که برای سلامتی بیمار

  کند برای معاينهيی را که مصرف می تمام داروها  د يبا  ماری. باده شده باشداطلاع د  هاآنمورد  

اثر    تا  اوردیب بتواند  کند  هاآنپزشک  کنترل  معارا  از  قبل  روز  است    نه ي.  مصرف  لازم 

  پیش از.  ی قطع شودشي و استفاده از لوازم آرا  سیگار   دنی کش،  قهوهخوردن  ،  یمشروبات الکل

 .ساعت و عینک در آورده شوند، جواهر نوعمعاينه لازم است هر 

  بیشتر،  گیریدر اندازه   که  يی. از آنجابايد لباس طبیعی به تن داشته باشد  بیمار،  حین معاينه

.  توجه کرد  مار ی پوست ب  تیبه وضع  ديشود بایستفاده ما  ان کنار مفاصل انگشتدر  نقاط واقع    از

در  گیرد بايد خشک شود.  پوستی که در تماس با الکترود قرار می،  در صورت وجود عرق زياد

،  سنجش ی. برا1با آب مرطوب شود  د ي با پروب سنجشنوک ، خشکی و کمبود رطوبتصورت 

انگشتان دست  شهير  کناری  یهانقاط لبهاز   پا    از  نیاز  در صورت  اي  ناخن در  انگشتان  نقاط 

 شود.یاستفاده م 

 

 کنند مرطوب می، در هر بار سنجش، ای که با آب و الکل مرطوب شده باشدنوک پروب را با پنبه، ترگیری راحتبرای اندازه  1
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  رزونانس وگاتست  انجام  روش -2-4

  VRT  انجام  اصلی  هایبخش

I.  گرفتن تست   برای آمادگی: 

های  سیستم  يا  هاارگان  در  پنهان  اختلالات  پیداکردن  هدف  با  1عملکردی   بار  تست .1

 مشخص؛ 

 تکرار«  قابل »2MP انتخاب .2

 )3EAF( الکتروآکوپانکچر فول مقیاس  با رابطه در  دستگاه   حساسیت تغییر .3

 تشخیص  دقت بردن بالا برای Epiphysis D26 دارو از  استفاده .4

II. است مطلوب درمان روش  انتخاب داده شده و  مشکلات تشخیص حل. 

 تست گرفتن  یبرا   یآمادگ -2-4-1

 در   بیمار  بر  پنهان  اختلالات   برای بررسی اثرات  مقدماتی   تشخیصی،  يک تست  عملکردی  بار

مشخصسیستم  يا   ها ارگان تست   .باشدمی،  های  استرس   از  استفاده   مشابه  اين    تست 

بنا بر روشی که پزشک با    عمکردی  تست بار  .است  وگرافی يکارد  الکترو  و   الکتروانسفالوگرافی

 شود:طريق زير انجام می  سه  از  يکی  به، تر باشدآن راحت

های  انتهايی مريدين روی نقاط هرتز 1۳ فرکانس  تنظیم شده با جريان الکتريکی اثر -

 ( 1ر تصوي) 4آر. فول توسط توصیف شده  چپ و راست LF1سیستم لنفاتیک 

منطقه  هفت    در  هرتز  1۳  ها در معرض جريان الکتريکی با فرکانسقرار دادن زون -

،  راست  جلوی پیشانی ،  پا- پا،  دست-شود: دست می  گفته  ادامه   در   که   ترتیبی   به  بدن

دست  -چپ  جلوی پیشانی ،  راست   دست-راست  جلوی پیشانی،  چپ  جلوی پیشانی 

  .پچ پای - چپ دست،  راست  پای-راست  دست، چپ

 

 شوداسترسی است که باعث تغییر عملکردی در ارگانیسم می ، بار عملکردی 1
۳ Measurement Point:  گیرینقطه اندازه 

3 Electroacupuncture according to R. Voll method 
4 R. Voll 
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شده   آکوپانکچر  های سوزن  ریتأثبررسی   - قدامی  مريدين  نقاط   روی  تنظیم    میانی 

pcr10 و pcr24 ،میانی  مريدين میانی خلفی نقاط و zcr26 

 گیریاندازه نقاط انتخاب

  ؛گیردشکل زير صورت می  مطابق با گیری اندازه نقاط  انتخاب

 
 R. Voll بنا بر روش  ی دستهامريدين BAPهای . پايانه1 تصوير

1BAP روش های مکرر با  گیریای است که در اندازهنقطه  بايد قابل تکرار باشد. نقطه قابل تکرار  

  MP  اگر برگشت به نتايج اولیه با همان فشار روی نقطه.  حاصل شوند نتايج همان،  2پامپینگ

  آن نقطه   با نقاط است و  مرتبطهای  يا سیستم  هاناارگی اختلالات  نشان دهنده،  نگیرد  صورت

-مريديننقطه قابل تکرار  روش صحیح انتخاب    .مناسب باشد  VRTگیری  تواند برای اندازهنمی

 .(1  )تصوير  باشدمیتصوير فوق    بر اساس   روش آر. فول  مطابق باگیری  ی مناسب برای اندازهاه

 

1 Biological active pointنقطه فعال بیولوژيکی : 
2 Pumping: گیرد  روشی که در آن سنجش نقطه قابل تکرار با تغییر اعمال فشار بدون برداشتن نوک پروب، صورت می 
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آلرژی    END1مريدين آندوکرين  جايی که  آناز   انباشتگی،  AL1و مريدين  های )لودهای( با 

شود  پیشنهاد می  معمولاً،  مرتبط هستند   1نوروآندوکرين  سمی و آلرژيک بافت پیوندی و سیستم

مريدينBAPاز   اين  اندازهها  های  ريه    BAPگیری  استفاده شود.  و سیستم    LU11مريدين 

باید به این نکته  راحت است.  اند  که در پايانه استخوان انگشت شست قرار گرفته  LF1لنفاوی  

های آسیب های مرتبط با سیستم BAP،  با بیماری مشخص  فردیدر    توجه داشت که

،  بردبه عنوان مثال در بیماری که از آلرژی رنج می  غیرقابل تکرار باشند.  توانددیده می 

قابل تکرار می  R. Vollمريدين آلرژی توصیف شده توسط    AL1نقطه   با  غیر  شود چرا که 

در مقیاس    ها شاخصکاهش  ،  گیری مکرر با جريان الکتريکی در اين نقطه به روش پمپاژ اندازه

می مشاهده  اولیه  سطح  به  نسبت  اندازه  شود. دستگاه  استخو  BAPگیری  برای  ی  هاناروی 

پاسیو،  دست در    2الکترود  تشخیص  دستگاه  به  دست  متصل  می يک  قرار  و  بیمار  گیرد 

ی  های خاص از تکنیک   VRT  روشدر    شود. انجام می  گیری با الکترود فعال در دست ديگراندازه

 شود:گیری استفاده میاندازه برای

A گرم بالاتر برود 200-100( فشار قلم وارد شده روی نقطه نبايد از میزان   

B  )گیری شده در نقطه  مقادير اندازه  رسیدن به حداکثر مقدار  »پمپاژ کردن« بعد از   روشMP  ،

کاهش  ،  فشار قلم بدون برداشت سرالکترود فعال از آن نقطه  c.u.  40به عنوان مثال مقیاس  

و مقدار  می بطور    مجدداًابد. سپس  يدر مقیاس دستگاه کاهش می  هاشاخصيابد  قلم  فشار 

مقادير  ،  قابل تکرار باشد  MPگیری در نقطه  اگر اندازه  .يابد )پمپاژکردن(تدريجی افزايش می

 گیری شده خواهد رسید. دستگاه دوباره به حداکثر مقدار اندازه ی هاشاخصمقیاس 

ثانیه طول بکشد. افزايش تدريجی در    ۵  تا  ۳افزايش تدريجی فشار نبايد بیشتر از    روندزمان  

اگر   (.کردن بايد آرام صورت بگیرد )بدون قطع و وصل شدن و تغییر ناگهانی فشار  ژفشار پمپا

گیری  تواند برای اندازه اين نقطه ديگر نمی،  اعمال شود  MPفشار خیلی زياد يا طولانی بر نقطه  

 مناسب باشد.

 

1 Connective tissue:  ( 1. 4بافت همندی يا پیوندی )رجوع شود فصل چهارم بخش 
2Passive electrode : الکترود غیرفعال 
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 تنظیم حساسیت دستگاه 

  واحد گسترش داده شده   ۸0مقیاس سنجش دستگاه به    ،VRTروش  در  برای بالابردن دقت  

 انتخاب شده برای   MPگیری شده اولیه  گیری بدون توجه به سطح اندازهاست. مقیاس اندازه

VRT  تا c.u.۸0 (2 )تصوير شود در نظر گرفته می. 

 
   گیری دستگاه. گسترش مقیاس اندازه2 تصوير

   Epiphysis D26 کاربرد دارو

بیمار به داروهای تست   1امکان افزايش حساسیت سیستم اتونوم  Epiphysis D26کاربرد دارو 

 Epiphysisی  ارگان داروی  ،  دهد. برای انطباق فردیرا می   هاآنگذاری بیشتر  ده و تاثیرونش

D26  امکان اتصال از واحد يک تا چهار اين دارو وجود دارد(  يابد به مدار سنجش اتصال می(  ،

عدد مناسب پیدا می ،  متصل شونده  Epiphysis D26با افزايش تدريجی عدد واحدهای داروی  

شود. عدد واحد دارو که از طريق اين پروسه  گیری اولیه میود که باعث کاهش سطح اندازهش

تست )در سلکتور( در تمام مراحل    مدارشود و بصورت ثابت در  يک واحد کم می ،  آيدبدست می

از  ،  برای بالا بردن حساسیت سیستم عصبی اتونوم پزشک و بیمار   ماند.سنجش بعدی باقی می

 

1 Autonomous systemدستگاه عصبی خودکار يا همان اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک : 
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از    Epiphysis D60/D400/D800, Epiphysis D400/D800/D2000 داروهایانواع ديگری 

،  VRT  روش   بنا براگر چه    شود.گیری استفاده میاندازه  روندبرای بالا بردن بیشتر دقت در  

داروی   با  مبتديان   Epiphysis D26شروع  می  برای   Epiphysisداروهای    .شودتوصیه 

D60/D400/D800, Epiphysis D400/D800/D2000  شوند:استفاده می زيردر موارد 

های آسیب ديده  هنگامی که بین تجزيه و تحلیل و تصوير بالینی بیماری يعنی اندام -

مشکل خود را مخفی کرده  اينطور به نظر برسد که  يعنی    ؛ داشته باشداختلاف وجود  

  باشد.

 پذيری )سازگاری( داروها هنگام تعیین اثربخشی و تحمل -

    دندانپزشکی   تست طولدر  -

 
 گذارداثر می  بیمار  روی ا داروهتست  . افت مقدار اولیه هنگامی که۳ تصوير
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 انجام تست  -2-4-2

تست .  شودی م   استفاده  1ون یلتراسیف  و  میمستق  تست  از  صی تشخ  یبرا،  VRT  روش  در

اندازهبه  مستقیم   مقدار  درثبت  دارو  فرکانس  کردن  وارد  از  بعد  شده  سنجش    گیری  مدار 

گیری  گیری شده نسبت به سطح اندازهاگر مقدار اندازه  .شودگفته می،  داروهای تست شونده

نرمال  بیمار سودمند است،  کند  افت   c.u.۸0  اولیه  برای  يجاد  ا ۳  تصوير)  داروی تست شده 

 .واکنش در بیمار(

 هستند: بیماریهايی که دارای اُرگان تشخیص المث

  در  بیماریدهنده وجود  نشان 

 ارگان 

 D4  توانبا    یارگانی  دارو 

  ↓(Hepar D4) مثلاً

An indication of the  
pathologic organ 

ی کبد( هنگام  ارگان به عنوان نمونه داروی  )  D4 توانتست دارو با  اين بدان معناست که هنگام  

  يابد. کاهش می  c.u.20  به ،  به عنوان مثال  c.u.۸0  گیری اولیهسطح اندازه،  پمپاژ  روشانجام  

 شود. تشخیص داده میآسیب ديده کبد اُرگان  که در اين بیمار 

به سمت پايین  با علامت فلش  ،  هاشاخصتست مثبت بعد از تست  ،  تصوير شماتیک   در ثبت 

 ( D4  ی کبدارگانشود. )در اين مورد داروی گزاری مینشانه (↓)

گیری  اندازهسطح  افت  ،  يا انواع درمان   يیداروشاخص  گیری تست  مشاهده مدار اندازه  در اگر  

به عنوان مثال داروی هومیوپاتی    دارو شاخص    توان نتیجه گرفت که تست می،  اتفاق نیافتد 

Bryonia D6  (.4 )تصوير  ار نیستذگاثريا درمان برای بیمار 

 

1  Filtration:  نتیجه تست به تشخیص  های متفاوت با هم تست میروشی که در آن دو يا چند شاخص از پوشه شوند و بسته به 

 توان رسیدتر میاختصاصی 
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 )الکتروپانکچرال تست وگا رزونانس( VRT  هیاصول اول

 
 دارو  به   واکنش نشان ندادن بیمارگیری اولیه در اندازه ریتأث. ثبت 4 تصوير   

 )فیلتراسیون( بافر روش  تست با

بدين صورت    ؛دنشومی  اضافهگیری  پی به مدار اندازهدرپیشونده    داروی تست دو  ،  روشدر اين  

،  شده استگیری  که باعث افت سطح اولیه اندازهگیری مستقیم  در اندازه اولین داروی تست  که  

 c.u.۸0  گیریبه سطح اولیه اندازه   بازگشت،  ديگرداروی  شود. اگر در تست  فیلتر محسوب می

در    D4کبد    داروی ،  به عنوان مثال.  (۵-)تصوير  شود تست مثبت محسوب می،  مشاهده شود

 شود.گیری میکه باعث افت سطح اولیه اندازه شود  اين مورد فیلتر نامیده می

اگر  شود.  اضافه می  D6 A)ويروس هپاتیت    نوسوددارو )،  تستگیری  مدار اندازه  ادامه در   در  

  احتمالاًکرد که  را توان اين برداشت  می،  گیری شوداين کار باعث برگشت به سطح اولیه اندازه 

 .1اين بیمار وجود دارد  در  Aبار مرتبط با ويروس هپاتیت 

 

 

 عفونی شده است  Aبعبارتی ديگر کبد بیمار با ويروس هپاتیت  1
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بازگشت به سطح    C-، (گیری )واکنش به فیلترکاهش سطح اندازهB-، حالت اولیه - A . تست فیلتراسیون مثبت۵ تصوير

 ( A, Dگیری اولیه )واکنش به تست شاخص نوسود ويروس هپاتیت اندازه

 
-سطح اندازه بازگشت C- (فیلتر به واکنش)گیری کاهش سطح اندازهB- حالت اولیه A- تست فیلتراسیون منفی .۶ تصوير

 ( شاخصنداشتن واکنش به تست )  افتداتفاق نمی اولیه یریگ

ولوژيک با  وزفرم نتشخیص  

روش  بافر )استفاده از  

 ( فیلتراسیون

 Hepar D6 (یارگانداروهای  )  + ↓

 ↑ A D6  (ويروس  نوسود)

Hepatitis 

Nosological form diagnosis 

through filtration 

رويکرد و  توان چنین  می،  شوداستفاده می   و  نوع تستی که به عنوان فیلتر انتخاب بسته به   

فیلتراسیون(روش    .داشتدر رابطه با هر مشکلی  قضاوتی را   اين امکان را به ما    بافر )روش 
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 )الکتروپانکچرال تست وگا رزونانس( VRT  هیاصول اول

فیزيولوژيک    روندهای ،  بیمار هایو سیستم  ها ارگاندهد که ارتباط اطلاعات عملکردی بین  می

 همچنین داروهای درمانی را دريابیم. ، و پاتولوژيک 

دهد تا تشخیص از حالت عمومی  ترکیب اين دو روش برای انجام تست اين امکان را به ما می

هايی از وجود هرگونه تری درآيد؛ به عبارتی ديگر ابتدا نشانهو متمايز  ترو کلی به حالت مشخص

علت اختلال يافت شده را مشخص    و پس از آنشود  دريافت میی مشخص  ارگاناختلال در  

دهند تا ارتباط  به ما اين اجازه را می  VRT  استفاده شده در   رويکردهای تشخیصی   . کنیممی

ايجاد آن  با   شده  متأثرهای  و سیستم  ها ارگانبین   را مشخص کنیم و بهترين    تاثیرها  علت 

 درمان را انتخاب کنیم.  





 

 سومفصل 
اختلالات ناشی از عوامل    تشخیص  3

تست وگا  محیطی فیزیکی به روش  

 ( VRT)   رزونانس 

تأث مح  ریمطالعه  و طی عوامل  بدن    یک يزیف   ی  بررسیبر  س  به  و  برخ  ریظهور  از    ینامطلوب 

 ک ی تشعشعات ژئوپاتوژن  عواملی چون در معرض  بدن    مدت   یقرار گرفتن طولان  در اثر ها  یماریب

 . پردازدمی،  سیالکترومغناط  اي

،  ی در فرداغلب منف   چند عامل   ا ي  ک ي   ریتأثمختلفی تحت    راتییتغخود را بصورت  بارها    اين

منف   ریتأث  جهی نت  توانمیدهد.  نشان می  به ظهور    محیطی  ی عوامل  منجر  که  انسان  بدن  بر 

به روشنی  VRT  روش  بارا    دنشویم بدن  مختلف    یهاستمیها و ساندام  در  بیماری زا اختلالات  

 .  درک کرد

است.  محیطی  بدن در پاسخ به عملکرد عوامل مختلف    منحصر به فردواکنش  نتیجه  ،  هاربااين  

  زمینه و تاريخچه   که  دیداشته باش  ادي مهم است به    ،  1یو واکتيبار راد  تستهنگام    به عنوان مثال

  د چرا که مجاز باش   ريکمتر از مقاد  یحت   اي   و  و نرمال  نباشد  زيادممکن است    راديواکتیوتابش  

  افراد  ی برخ  . دهدیواکنش نشان م   محرک  ن يبه ا  طريق خاص خودهر فرد به    ی من يا  ستم یس

را   باری  نمینچنین  حال   دهندشان  است  که    یدر  ممکن    در  رییتغVRT   روش  بابرخی 

بسته  حال    نیدر ع .هندنشان د  را يشانهاستمی ها و ساندام  ريو سا   ی منيا  ستمی سی  هاشاخص

 

1 RS: Radioactive stress 
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و مدت ،  تیماهبه   راديواکتیو  مثلاً  ریتأث  شدت  بیماری اختلالات    ن یب  مشخصیارتباط  ،  بار 

 . نشان داده شده است، آن بار و  بدن ( در ک ي پاتولوژ)

کند. درجه یمرا مشخص  مختلف فاکتورهای  کردبدن به عمل پاسخVRT روش، بارها تست بنابراين در

  . تواند متفاوت باشدمی، زيغدد درون ر و  یمنيا یهاستمیسضعف  ا يتنش  بسته به میزانواکنش  نيا

کرد.   شودیم  هیتوص،  VRTروش    در شروع  بار  مختلف  انواع  تست  با  را  روش  در  تشخیص  ،  اين 

دار  یطیمح  فاکتورهای  ریتأث  یابيارز  یبرا  يی هاشاخص شاملنوجود  که  مد    تشعشعاتو    هانادی : 

 . شوندمی  سیو الکترومغناط و یواکتيتشعشعات راد، کیژئوپاتوژن

تشعشعات  1ک ی ژئوپاتوژن  ی هان ادیم  ریتأث  یابیارز   -3-1  :GPS)   هاآن  و 

Geopathogenic Stress) 

 یعموم اطلاعات

است  (  ک ی )ژئوپاتوژن  ی قرار گرفتن انسان در معرض تشعشعات   جه ینت،  GPS  يا   کی بار ژئوپاتوژن

،  یس یاز تشعشعات الکترومغناط   ترکیبی   و معرف  تابندیم  نیسطح زماز    ی که در مناطق خاص

هستند که   ی ک يزیژئوف سطحی  ی هایناهنجار کی. مناطق ژئوپاتوژنهستند و یواکتيو راد  یصوت

مناطق  ز   یها نايجر،  زمینی  ی هاگسلجمله  از    ی در  تلاق   ی نی رزميآب  در محل  خطوط    ی و 

  ۶در    ۵  ا فواصل ب  ۳کری ام. متر و    2.۵در    2با فواصل    2هارتمن  ین یزم   ی جهان  ی انرژ  ی هاشبکه

ژئوپاتوژناندواقع شده،  متر تشعشعات  عمود   ک ی.  بالا  یبه صورت  میبه سمت  انتشار  ،  يابند 

)به عنوان مصالح به  بتن    و  سرب،  فلزاتمرسومی چون    موادو    ند دار  يی بالا  پذيریقدرت نفوذ 

 . کنندمحافظت  هارا از آن  انسانتوانند به خوبی نمی، ها( کار رفته در ساختمان

دچار   فرد، قرار دارند   کیژئوپاتوژنامواج  تحت تابش  که    اطقی مدت فرد در من  یطولان  حضوربا  

يا    راتییتغ اختلالاتمنجر    تواند میکه    د شویم فانکشنال  عملکردی  ظهور    اندگارم  ی به  و 

 . دگردمختلف  ی هایماریب

توان در  یم دهد که  نشان می  س يمدي ادرمانی  در مرکز    مشغول به کار پزشکان    ی نیتجربه بال

تأث ژئوپاتوژن  یمنف  ریمورد  بدن    ک یمناطق  نتیجهبر  اگر    به  و  رسید  منطقه   مار ی بقطعی  از 

 

1 Geopathogenic stress 
2 E.Hartmann 
3 M. Carry 
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درمان يا  ،  گیرندکه برای حذف روندهای منفی صورت می  اقداماتی،  نشودخارج    کیژئوپاتوژن

 ممکن نخواهد بود.  منفیآرام کردن روند 

 ک یبار ژئوپاتوژن زانیم  و کیبار ژئوپاتوژن  یی شناسا

 شود: یاستفاده م کی ژئوپاتوژن یبارها نییتع یبرا ريز یها شاخصاز ، VRTدر   

  مشخص کنندهی  هاشاخص 

 ک یحضور بار ژئوپاتوژن

Silicea D60 ↓ 
General geopathogenic stress 

Lithium carb D60 ↓ 

 Eisenfeilspaene ↓ Abscence of geopathogenic load وجود بار ژئوپاتوژن   عدم

 :ک ی ژئوپاتوژن یبارها  زيتما

 Calc. Carb. Hahnem D1 ی يانگ روین  یهادان یم

↓ Force fields of Yang character 

 Achatsplitter ↓ Force fields of Yin character های نیروی يین میدان 

 E. Hartmann Basica ↓ Influence of the E. Hartmann gridlinesای  شبکه   اثر

 ↓ М. Carry Quarzsandای  اثر شبکه 
Influence of the grid M: Carry 

gridlines 

  دو منطقه  وجود

 ک یژئوپاتوژن
Sirtip tet. D800 ↓ Exist of double geopathogenic zones 

متعدد    ( هایپوتنسیهای )توانبه کمک تست    کیبار ژئوپاتوژن  ی منف  ریتأث  میزان  و درجه  وجود

 شود.یم نییتع camaraDul (DM) 1دالکامارا  داروی هومیوپاتیک

 DM1↓ Geopathogenic stress Indication (3) ک یبار ژئوپاتوژن  مشخص کننده

 DM2↓ Geopatogenous stress1 degree درجه اول   کیژئوپاتوژنافت  

 DM3↓ Geopatogenous stress2 degree درجه دوم   کیژئوپاتوژنافت  

 DM4↓ Geopatogenous stress3 degree درجه سوم   کیژئوپاتوژنافت  

 DM5↓ Geopatogenous stress4 degree درجه چهارم   کیژئوپاتوژن  افت

درمان مناسب    ا و يدار  مورد نظر و  نیک ژوپاتوئاز بار ژ  متأثر  توان اندامیمVRT با استفاده از روش

 کرد.  ن ییرا تع

  

 

1 Dulcamara 
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 ک ی ژئوپاتوژناسترس  

 اندام هدف   

Harmful agent ↓ + 

 Organic medicine ↑ 

Geopathogenic stress  

Organ-Target  

 ا يمناسب    یدارو 

 زا   بیعامل آس  ابزارحفاظت کننده از

Harmful factor ↓ + 
 

Medication or ↑  protective 

solution   

Means of protection or 
 

A suitable medication  

 ی:نیبال مثال

  زياد  فشار  با  ی راي ناگهان سردردها،  آل ايدهجسمی  در وضعیت  ،  ورزشکار،  ساله   D  ،2۵  آقای

با    .کندمی  احساس همراه  ادرار  سوزشتکرر  و  خواب،  یخستگاحساس  ،  احساس  آلودگی 

دلیل وخامت شديد وناگهانی وضعیت بیمار تغییر  د.  شدنهفته ظاهر    2  ئم طی علا  ينا،  یقراریب

،  يانگ   یروین  ی هادانی )م  :۳درجه    کیژئوپاتوژن  بار  VRT  با روش  ی بررس  .باشدمکان زندگی می

 را نشان داد.  مثانهو  کبد  :هدف  یهااندام بر (1کری   شبکه ریتأث

GPS ↓ + Organopreparation Liver D4 ↑  
 GPS ↓ + Organopreparation Bladder D4 ↑ 

محل    هیتوص   ماریب  به  که  تغخود    خوابشد  با    اگزوژن  ورزونانسیب  درمان  و  دهد  رییرا  را 

 انجام بدهد.  ، زهرت ۶.2فرکانس 

 ( RS: Radioactive Stress) 2و یواکتیتشعشعات راد ریتأث  یاب یارز -3-2

 ی و انسان ی عیمنابع طب،  ی عموم اطلاعات

RS  ی ک يزیف   یط یمح  فاکتورهای  ني تراز خطرناک  یک ي  ریتأثنتیجه  ،  بار تششع راديواکتیو  يا

لازم است که به   ونیزاسیوني  یبرادانیم که  می .باشدمیبدن انسان    بر  زانیوني  تشعشعيعنی  

اتم(   یخاص   ونیزاسیوني  ل یپتانس  کي از  الکترون  برای جدا کردن  که    م یبرس  )پتانسیل لازم 

  ونیزاسیونيکه منجر به    ی ولت است. به آن دسته از تشعشعات  الکترون  1۵-12  باً يتقر  مقدار آن

که   هستند   زانیونيریغ  اتتششع،  اين تشعشعاتمقابل    نقطه   .شود گفته می  انزیوني،  شوندیم

ندارند  تیقابل گرفتن  .يونیزاسیون  )جسم    ک ي   قرار  تشعشعات    در  (کيولوژیبزنده  معرض 

 

1 Carry 
2 RS: Radioactive Stress 
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بافت  یهامولکول  ونیزاسیونيباعث  ،  زانیوني نتیجه  ها  سازنده  در    ی وندهایپ  ستگی گسو 

 .شودیم  یبعدمتقابل  یهاواکنشو  ی مولکول

 ویواکتیبار راد زانیم و  ویواکتیراد هایبار یی شناسا

انسان در معرض تشعشعات راد  جهینت ،  بتاو  الفا  ذرات    :شامل  انزیوني   اي   ویواکتيقرار گرفتن 

   است. ویواکت يبار راد شاخص عملکردیمثبت شدن ، VRT در روش Y اشعه و  Xاشعه 

راديونوکلئید نامیده  ،  دارای راديواکتیويته هستند  که  به دست آمده  ی مصنوع  ا ي  یع یمواد طب

راديواکتیو پوسته زمین   تمامی تشعشعاتی که توسط مواد  . راديونوکلئیدها به همراهشوندمی

فرد کم و بیش در  زمین را شکل می طبیعی  تششعات  ،  شوندايجاد می دهند. در نتیجه هر 

گیرد که منبع اصلی تشعشعات برای اکثر جمعیت معرض تشعشعات راديواکتیو طبیعی قرار می 

زمینه طبیعی تشعشعات زمین  سهم خود را در  نیز  . پرتوهای کیهانی  شودن محسوب میجها

دارا هستند که تأثیر مضاعفی بر افراد ساکن مناطق کوهستانی و مسافران سفرهای هوايی با 

بلند با  می،  ارتفاعات  راديونوکلئیدها  در    منشأگذارند.  مختلف  اشکال  به  مصنوعی  و  طبیعی 

حوادث  ،  ایتسلیحات هسته  آزمايشاتمحیط زيست وجود دارند. راديونوکلئیدهای آزاد شده از  

توانند از  می  ،ای چرنوبیل و نیزمنابع طبیعی ی نیروگاه هستهای مثل حادثههای هستهنیروگاه

، طرق مختلفی انسان را در معرض قرار دهند. تماس خارجی با راديونوکلئیدها از طريق هوا

شود و باعث  منجر به تجمع راديونوکلئیدها در بدن می  واآب و تنفس ه  نوشیدن ،  خوردن غذا

شود. بار راديواکتیو در  می،  با راديواکتیوهای داخلی انسان  طولانی مدت اندام  بودندر معرض  

یسم فردی به تشعشعات در طول معاينه  ارگانتوان به عنوان پاسخ  طول تابش اشعه ايکس را می

 .تعريف کرد، شودکه در آن از اشعه ايکس استفاده می  پزشکیتشخیصی 

 ↓ Glob. D1000 بار راديواکتیو با تابش اشعه ايکس 
Radioactive stress 

during X-ray 

 Aqua pluvia D200 ↓ Radioactive stress آلودگی با راديواکتیو 

راديواکتیو  بار  منفی  تأثیر  درجه  و  تست  ،  حضور  )با  داروی    (های پوتنسیتوانهای  متعدد 

 .شودتعیین می 1دامیانا هومیوپاتی

  

 

1 Damiana (DN)   



 

  64 
 (VRTتست الکتروپانکچر وگا رزونانس )

 ↓DN1 بار راديواکتیو   مشخص کننده
Radioactive stress 

Indication 

 DN2↓ Radioactive stress 1 degree بارراديواکتیو درجه اول 

 DN3↓ Radioactive stress 2 degree بارراديواکتیو درجه دوم 

 DN4↓ Radioactive stress 3 degree بارراديواکتیو درجه سوم 

 DN5↓ Radioactive stress 4 degree بارراديواکتیو درجه چهارم 

برای  مناسب را    یحفاظت  ابزار  ايو دارو    را پیدا کرد ویواکتيبار راددرگیر  توان اندام  ی م VRT با استفاده از روش

 .دکر  ن مشخصآ

 بار راديواکتیوی  

   هدف  اندام

 +  ↓فاکتور آسیب رسان  

 ↑  اندامیداروی  

Organ target 

at radioactive load 
 مناسب   یدارو 

جلوگیری از    یداروها  اي  دارو

 رسان   بیعامل آس

 +  ↓  رسان  بیعامل آس

   ↑   یحفاظت  دارو يا ابزار

Suitable medication 

Medicines or remedy 

 ی نیبال مثال

شروع به   ج يبه تدر  وی   ی سلامت  ت یسال وضع طی يک  ،  گمرک فرودگاه  مأمور ساله   40يیآقا

،  توانکاهش ، قراری(ی )استرس و بیريپذ ک ي تحر، گاهی که با احساس ضعف صبح، کرد افت

انجام شد    ک ی نی کلیدر پل ای که  نهي. معاخود را نشان داد،  در سراسر بدن  ینی احساس سنگ

م روان  وسندر  یبراهمچنین درمان تجويز شده  نشان نداد.    ماریرا در ب  یکی ارگان  رییتغ  چیه

 .نداشت اثری بر او ی شيپر

غده    : هدف  ی هااندام  در (  کسي)تابش اشعه ا   ۳درجه    و یواکتيبار راد،  VRT  روش با    ی بررس در

 : شدنشان داده ، هاهیکل  و پانکراس، دیروئیت

 RS ↓ + Organopreparation Thyroid D4 ↑  

 RS ↓ + Organopreparation Pancreas D4 ↑ 

 RS ↓ + Organopreparation Kidney D4 ↑ 
 .د ش   ه ی توص   ( EPT)   يی درناژ و درمان القا ،  هرتز   ۶.2با فرکانس    BRT  اگزوژن روش درمانی   مار ی به ب 
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تشعشعا  یسیالکترومغناط   یهان ادیم  اثرات  یاب یارز -3-3    EFFتو 

(Electromagnetic Force Field ) 

 یکل  طلاعاتا

که    یزمان،  یس یو الکترومغناط   ی سی مغناط،  یک يالکتر  یهانادیمانند م   یک يزیف   یط یعوامل مح

میانسان   قرار  معرض خود  در  ایم   دهند را  باعث    یس یالکترومغناط  های استرس  جاد يتوانند 

  باشند )داينامیک(    ریمتغ   يا(  ک ی ثابت )استاتتوانند  ی میس یو مغناط  یک يالکتر  یهادانیشوند. م

 .  هستند ر یفقط متغ ی سی الکترومغناط یهانادیکه م ی در حال

اصطلاح  ،  شوندیدر فضا منتشر م   یس یکه به صورت امواج الکترومغناط   ها آن  یمورد برا  نيا  در 

 .رودیبه کار م  زین س«ی»تابش الکترومغناط 

 س یبار الکترومغناط صیتشخ

فرد   قرارگرفتن  جهی نت در    )SEM(1یس الکترومغناطبار  م  يک  معرض  ، ی کيالکتر   یها ن اد ی در 

 ها آن   ن ي تر ج ي. را شود می   آشکار  س یبه شکل بار الکترومغناط ،  یس یو تابش الکترومغناط  یس یمغناط 

 ا )بی  آن شبکه برق محل  اصلی   متناوب است که منابع   ی سیو مغناط   یک يالکتر   ی ها ن ا د یم   ر ی تأث 

متحده   الات يهرتز در ا   ۶0و فرکانس    يی ا ی و آس  يی اروپا   ی کشورها ،  هی هرتز در روس   ۵0فرکانس  

استرال  کا ي آمر  نور تولید   لي وسا ،  ( ای و  خانگ،  کننده  يمانند )   ی لوازم  ، وتر ی کامپ ،  ون ي زي تلو ،  خچال : 

غ  و  منابعاست   (رهی سشوار  امواج فرستنده    یها ستگاه يا ،  ی سیالکترومغناط   های تابش   اصلی   . 

 باشند. می   شخصیهمراه    ی هاتلفن و    های ارتباط تلفن همراهسیستم ،  ی ون ي ز ي و تلو   يیو ي راد 

 ↓ Phosphorus D60 الکترو مغناطیس های  بار میدان 
Electromagnetic force fields 

KL1 ↓ 

تأث   از ف ی ط  تست با    س یالکترومغناط  یروین  یها دانی م  ی منف   ریدرجه  های  توان  ی 

 .شودیم نییتع (KL)2کالمیا   یوپاتیهوم مختلف داروی  ( هایپوتنسی)

  

 

1 Electromagnetic Force Field 
2 Kalmia 
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 KL1↓ Electromagnetic stress Indication س ی الکترومغناط  بار  مشخص کننده

 KL2↓ Electromagnetic stress1 degree 1ی درجه  سیالکترومغناط  بار

 KL3↓ Electromagnetic stress2 degree 2ی درجه  سیالکترومغناط  بار

 KL4↓ Electromagnetic stress3 degree ۳ی درجه  سیالکترومغناط  بار

 KL5↓ Electromagnetic stress4 degree 4ی درجه  سیالکترومغناط  بار

 توانهمچنین می،  را پیدا کرد  یس یبار الکترومغناط  هدفتوان اندام  یمVRT  با استفاده از روش 

 .نیز مشخص کرد  مناسب را  ی حفاظت ابزار ا يدارو 

 + ↓ Harmful factor با اندام هدف   سی بار الکترومغناط
Organic medicine ↑ 

Electromagnetic stress with 

Organ-Target 

  یدارو   کيبا    سی بار الکترومغناط

 ی حفاظت  ابزار  ايمناسب  

Harmful factor ↓ +  
Medication or 

protective method ↑ 

Electromagnetic stress with 

suitable medication or 
Remedies 

 ی نیبال مثال

  جه یسرگ  اند همراه باهشد  شروعپیش  سال    ۳  از  که  ی مزمنیسردردهابا  ساله   ۳۵  میخان  ماریب

به پزشک مراجعه کرده    احساس تهوع  پوزيشن بدن بستگی ندارد ووضعیت يا  ی که به  ديشد

بخش اعصاب بستری شده اما نتايج مثبت کوتاه مدتی داشته است و پس از    در  مکرراً   او  .است

می باز  خود  اولیه  حالت  به  هفته  سه  الی  آزمايش  نه ي معا  گشت. دو  کمک  و  با  بالینی  های 

شش    طی.  اندای را نشان ندادهپاتولوژی  بیماری يا  های تشخیصی پزشکی هیچ گونهدستگاه

 .راه برود يیبه تنها  توانسته است ن شديد  جهی سرگ لیبه دل مار ی ماه گذشته ب

الکترومغناط،  VRT  با روش  یبررس اندام  ی درجه چهارس یبار    شامل هدف    یها را نشان داد. 

و نخاع    بازيلار و    یامهرهی  هاناشري،  میانی(مغزی  ارگانداروی    )بارزترين  مغز  ی انيشبکه شر

 .تست شدند یگردن

EMS ↓ + ↑ مغز یانيشبکه شر ی ارگان یدارو  D6  

EMS ↓ + ↑ یانی م یمغز انيشر ی ارگان یدارو  D6  

EMS ↓ + ↑ یامهره اني شر یارگان یدارو   D6  

EMS ↓ + ↑ لاريباز انيشر ی ارگان یدارو  D6  

EMS ↓ + ↑ گردنینخاع  یارگان یدارو  D6  



 

 

 

 
67 

 (VRTبه روش تست وگا رزونانس ) یکیزیف یطیاز عوامل مح یاختلالات ناش صیتشخ

-م یتعداد خطوط س،  آپارتماندر طول بازسازی  شیسال پ  4مشخص شد که    بیشتر  یبررس  با

 .شده است یبرق شيمجهز به گرما آن کف و  افتهي ش يبرق افزا ی شک





 

 چهارمفصل 
  انسان   بدن  عمومی   وضعیت   ارزیابی  4

   VRT  ها شاخص   به   توجه   با 

 (Biological Index) بیولوژیکی هاشاخص  تست -1-4

 کلی اطلاعات

نشان دهنده  ،  2اچ. شیمل   پیشنهاد شده توسط،  يا سن بیولوژيک ،  1(BI)بیولوژيک  ی  هاشاخص

است که توسط بافت همبندی    آن ظرفیت تنظیم داخلی  از وضعیت بدن و    ی ارزيابی کامل

می  3)مزانشیم(   نرم افزایش  شود.  ايفا  به  منجر  مزانشیم  عملکرد  ی  هاشاخصکاهش 

 .شودبیولوژیکی می 

  تعیین   مزانشیم   مختلف 4( هایپوتنسیها )توان  طريق  از  VRT روش  در   ی بیولوژيکهاشاخص

 .شودمی

 باشد:  شامل چهار قسمت می و شده  تشکیل مزودرم از  مزانشیمی اصلی سیستم 

 سلولی؛ خارج  مايع  يا اصلی  ماده .1

 همبند؛  بافت مختلف  یهاسلول .2

 انتهايی؛  عروق  عملکردی سیستم .3

 

1 Biological index 
2 H.Schimmel 
3 Mesenchyme 
4 Potencies 
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 1خودکار شبکه عصبی انتهايی اعصاب  .4

سلول  محافظتی )،  2)تروفیک( ای  : تغذيهبه عهده داردمزانشیم وظايف مهم مختلفی را در بدن  

 ر.  ديگ  کارهای  زدايی و بسیار سم،  های بدن(آنتی بادی  ی ايمنی وهاسلولو انتقال    ۳خواری

سال   بوگومولت   آکادمیسین،  192۸در  همبند  ۶2]  4آ.آ.  بافت  عملکرد  عظیم  نقش  به   ]

عناصر متعلق به    و  بدن همیشه سن بافت همبند خود را دارد  اشاره و تأکید کرد که)مزانشیم(  

 .نقشی مهم در تضمین سلامت هر فرد دارد، آن

ها  اولین جايگاه را در بروز بیماری  "محیط -سلول" معتقد بود که سیستم بنیادی    ۵آ. پیسچینگر  

ای  تنظیمی درهم تنیده  چندگانه  مدارهای،  های مزمن دارد. در سیستم اصلیبه ويژه بیماری

با هم ارتباط    ۶( ايندوژن و اگزوژن )  داخلی و خارجی   که از طريق فعل و انفعالات   وجود دارند 

 .کنندبرقرار می

ای در بدن انسان  يا بیماری  ای را مبنی بر اينکه چه پاتولوژینظريه 7آ.آ. آلکسیو   199۳  سالدر  

 .کردارائه، شوددر درجه اول در بافت همبند ايجاد می

  های خفیف بیماریبرای  ،  مکانیسم مشترکی را ناظر به بافت همبند   در نظريه خود،  آ.آ. آلکسیو

  مطرح  های خیلی سختبیماری  تا  (۸های ويروسی حاد تنفسی عفونت،  آنژين،  آنفولانزامثل  )

تدوين  ،  يا مزانشیم  بافت همبندرا مبتنی بر  جديدی    9( بیولوژيک زيست شناسی )کرد و نظريه  

مبنی بر خروج از  های انسانی را  مشترک برای توسعه اکثر بیماری  یکرد. او وجود مکانیسم 

همبندی  کاريکپارچگی  و  تعادل   کرد،  بافت  نظريه  .فاش  اين  بر  و  ،  تشخیص،  بنا  درمان 

 (.۶۳)  جلو برد  یهدفمند بر روی بافت همبند   ی توان با اقدامها را مییپیشگیری از اين بیمار 

کردن    بیماریی  هاشاخصمشخص  درمان  و  تشخیص  در  را  مهمی  نقش  ايفا  بیولوژيک  ها 

روند هر نوع درمانی    را در   هاآنپويايی  اولیه و نیز  ی  هاشاخصدهد  کند و به شما امکان میمی

   .مطالعه و درک کنید
 

 شبکه انتهايی وجتاتیو   1
2 Trophic 
3 Phagocytosis  
4 A.A.Bogomolets 
5 A. Pischinger 
6 Endogen & exogen 
7 A.A.Alexiev 
8 ARVI 
9 Biologic 
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 VRTها بدن انسان با توجه به شاخص یعموم تیوضع یابیارز

)اين تقسیم بندی با کلیک راست  گروه تقسیم کرد  ۳ی بیولوژيک را به هاشاخص 1اچ. شیمل 

قابل مشاهده   Indicesو انتخاب گزينه    Vegetative Resonanceت  بر روی پنجره اصلی تس

 است(.

 : (ی سالگ 14 تا تولد  بدو  از) اول یسن گره. 1

Biological index 1 2 3 4 5 6 7 
Mesenchyme Potencies D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 

 : (ی گسال 65  تا 14 از) دوم   ی سن گروه . 2

Biological index 8 9 10 11 12 13 14 
Mesenchyme Potencies D15 D16 D17 D18 D19 D20 D21 

 (: به بالا سال 65 از) سوم یسن گروه. 3

Biological index 15 16 17 18 19 20 21 
Mesenchyme Potencies D30 D31 D32 D33 D34 D35 D36 

 ی بیولوژیک هاشاخص تست تکنولوژی

به  ،  يا برعکس،  پايین به بالااز    بیولوژيک  یها شاخص  سن بیولوژيک بیمار با تست مستقیم 

تعیین می يا گروهی  فردی  به طور    شاخص  شود. تست گروهی شامل تست چندينصورت 

موجود   شاخص هر، )مثبت شود( همزمان است. اگر در سنجش گروهی مقدار پايه کاهش يابد 

مربوط به سن بیولوژيک    هاشاخص. کاهش مقدار اولیه  شودبطور جداگانه تست میدر گروه  

 سه يا حتی بیشتر باشد. ، تواند دوبیمار است که می
 

Patient's biological age Biological Index i ↓  سن بیولوژيک بیمار 

به شرح زير تفسیر شده   اچ. شیمل توسط  شاخصهر،  بیولوژيک عمومی  ی هاشاخصفسیر  در ت

 :است

که دارای    يیهاو يا سیستم  هاارگان  نشان دهنده  )به لحاظ عددی(  هاشاخص  کمترين -

 . ذخاير بزرگ و قابل توجهی هستند

 

1 H.Schimmel 
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که دارای ذخاير کم و در   يیهاها و يا سیستماُرگان نشان دهنده ها شاخص بیشترين -

 .هستند شدن حالت تهی

 هستند.  متوسط   ذخاير  با  يی هاسیستم  يا   و   هااُرگاننشان دهنده    ی متوسطهاشاخص -

گیرند.  ها با توجه به گروه سنی خودشان مورد ارزيابی قرار میلازم به ذکر است اين شاخص

سال بدين مفهوم است که سن بیولوژيک    ۶4تا     14برای گروه سنی بین     ۸برای مثال شاخص  

 .1باشدارگان مربوطه برای اين فرد داری بیشترين ذخاير موجود می

يا وراتروم    (Cuprum mеt. D400)  داروی هامیوپاتی کوپروم متالیکوم   فیلتراسیون از طريق  

تعیین  ،  ((Veratrum viride(VV)  ويريده معین  زمان  در  را  بیمار  مطلوب  بیولوژيکی  سن 

 کند.می

Optimal biological 
age (biological, indices) 

Cuprum met. D400 ↓ +   
Biological index ↑ 

 سن بیولوژيک مطلوب 

Medication, establishing 
optimal indices 

Cuprum met. D4001 ↓ +   
Medicament ↑ 

 ی مطلوب هاشاخص   دارو و يافتن

 Veratrum viride (VV) بايد،  پاسخ نداد  Cuprum met. D400 کوپرموم متالیکوم  اگر بیمار به

 .تست شود

،  سرطان،  2( دژنراتیو شديد)تخريبی  های احتمالی  نشان دهنده بیماری  BIيا بیشتر    ۳تشخیص   

 استرس و غیره است.

 .کنیمرا تست می Molybdaenum met. D8004  اين کار ابتدا داروی برای

Exist. of 2and more  
biological index. 

↓ 3Molybdaenum met. D8004 
  شاخص۳يا بیش از    ۳وجود  

 بیولوژيک 

Medication, establishing 
tested 2 or more  high 

biological indices 

Molybdaenum met. D800 ↓ 
+ Medicament ↑ 

 

  شده برای  يافت  یدارو 

يا بیش    ۳ی بیولوژيک  هاشاخص 

 شاخص   ۳از  

يا  شاخص   (Indices)چنانچه پاسخ تست مثبت شد در بخش   و  های مثبت ) سه شاخص 

کنیم چنانچه پاسخ مثبت کنیم. از میان آنها دو شاخص را با هم تست میبیشتر( را پیدا می

 

 توضیح مترجم  1

2 Degenerative 
 مولیبدنوم متالیکوم  2
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کنیم. چنانچه تست مثبت بود  می  ت بود اين دو شاخص را لینک و شاخص سوم را با آن تس

 توان اين نتیجه را گرفت که حالت پیش سرطانی وجود دارد. می

 

Pretumor condition 
Biological index ↓ 

+ Biological index ↓ 
+ Biological index ↑ 

 سرطانی حالت پیش  

بیولوژيک را میايندکس برای بررسی  های  بودن يک دارو يا سازگاری يک نسخه   مؤثرتوان 

نیازی به    دهد و را نشان می   (Optimal)مطلوب    BI،  تست  استفاده کرد. به طور معمول اين

 .شودتوصیه می  BIجهت بررسی تغییرات  ،  . اما وجود ندارد  Cuprum met D400  تست مستقیم 

Changing biological 

indices when using 

medication 

Medication ↓ + 
Biological index i ↑ 

ی بیولوژيک هنگام  هاشاخص تغییر

 استفاده از دارو 

 :شودآل از داروهای زير استفاده میهای بیولوژيک ايدهبرای تعیین ايندکس

دهنده  (Argentum nitricum C52)نیتريکوم    مآرجنتو بیولوژيک هاشاخص نشان   (BI)  ی 

 .ای استآل يک بیمار با مشکلات روانی زمینهايده

  (BI)  ی بیولوژيک هاشاخصنشان دهنده    (BI Argentum nitricum C44) آرجنتوم نیتريکوم

   .ای حل شده استآل يک بیمار با مشکلات روانی زمینهايده

Ideal const. BI with 

psychological problems 
Argentum nitricum C52 ↓ + 

Biological index ↑ 
BI   مشکلات  با وجود  آل  ايده

 عمیق  روانی

 

Ideal const. BI without 

psychological problems 
Argentum nitricum C44 ↓ + 

Biological index ↑ 
BI   مشکلات  بدون وجود  آل  ايده

 عمیق  روانی

 هاارگان بیولوژیک  هایشاخص

بیولوژيک    لازم است بین )ارگان  ( BI)شاخص  به عنوان يک کل  شاخص عمومی( و    BIیسم 

)بیولوژيک   خاص  اندام  يک  BIيک  دارای  که  اندامی  شد.  قائل  تمايز  شاخص    انحصاری( 

يک   بیولوژيک  با  بیولوژيک    همزمان  میشاخص  بدن  کل  تعريف  ،  باشدبرای  زير  صورت  به 

 شود:می
 

Organ having a test subject 
general biological index 

Biological index i ↓ + 
Organopreparation D4 ↑ 

  شاخصتست شده با    ارگان

 عمومی   بیولوژيک
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BI توان به صورت زير تعريف کرد: با اختلال را میمختلف  ی هاارگان ختصاصی ا 

Biological index 
affected organ 

Organopreparation D4 ↓ + 
Biological index i ↑ 

شاخص بیولوژيک اندام آسیب  

 ديده

به لحاظ    یشترين به ويژه حداقل و حداکثر )يعنی کمترين و ب،  مشترک (BI) شاخص بیولوژيک 

.  کندیسم و درجه آن را تعیین میارگاندر    1نوع پاسخ تطبیقی ،  هاآنهمچنین تعداد  ،  (عددی 

مربوط   2سرشتی  شاخص بیولوژيک   به،  تست  عمومی به دست آمده در طول شاخص بیولوژيک 

 .شودمی

را داشته باشند )يک و دو    عمومی کمترين شاخص بیولوژيک   که   )سیستم بافتی(  يی هاارگان

برای گروه    1۶و    1۵سال،    ۶4و   14برای گروه سنی بین    9و    ۸سال،    14برای گروه سنی زير  

هايی دارای بیشترين ذخاير هستند و تحت فشار زياد قرار دارند. ارگان  سال(  ۶4سنی بالای  

برای گروه    7و    ۶نشان بدهند )تشخیصی را    شاخص بیولوژيک )سیستم بافتی( که بیشترين

برای گروه سنی    21و    20سال،    ۶4و    14برای گروه سنی بین    14و    1۳سال،    14سنی زير  

ی  هاشاخصبدتری قرار دارند.    نسبتاًو در وضعیت    داشتهکمترين ذخاير را  ،  سال(  ۶4بالای  

میانی ارگان  مربوط،  بیولوژيک  سیستمبه  يا  و  تنش  ها  و  ذخاير  حالت  در  که  هستند  هايی 

 .دارند قرار  متوسط

عمومی متفاوت  ی بیولوژيک هاشاخصانحصاری بدن ممکن است با    ی بیولوژيکهاشاخص 

نشان می تجربه عملی  بیولوژيک دهد  باشند.  و حداقل   شاخص  اهیمت  انحصاری حداکثر  از 

انطباق  درجه عدم  ،  بیشتر باشد شاخص بیولوژيک  . هر چه گسترةباشندیمبیشتری برخوردار  

  شاخص بیولوژيکشود. اگر  بیشتر می  هاآنو سطح پاسخ تطبیقی    هاارگان  (سینکرونیزاسیون)

(BI )گروه   شاخص بیولوژيک  وجود، های سنی تحلیل کنیمانحصاری را از منظر تعلق به گروه

دهنده احتمال  ساله نشان  ۶0- ۵0در يک فرد   2و    1 شاخص بیولوژيک  به ويژه،  (7-1)اول  

شاخص   وجود،  و برعکس  ۳استو خطر بدخیمی  اُرگان    در اين  " جوان"ی  هاسلولبالای وجود  

  تحلیلی و تخريبی  ( در يک کودک مشخصه فرآيندهای21-1۵)  ۳در گروه   (BI) بیولوژيک 

   .است 4( ديستروفیک و دژنراتیو)

 

1 Adaptive response 
2 Constitutional 

 شود.ی جوان بیشتر میهاسلولتعداد ، خیمی به علت افزايش تکثیر سلولیدر شرايط بد ۳
4 Dystrophic & Degenerative 
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 بالینی  هاینمونه 

مراجعه   کمر ناحیه در  حاد درد، روانی استرس زمینه به دلیل وجود، ساله 40 ی خانم بیمار .1

است بیولوژيک،  VRTروش  از  استفاده   با  تشخیص   روند  در .  کرده   21و    1  فعلی   شاخص 

 شد.  شناسايی

و    Cuprum met. D400)(  ،4  کوپروم متالیکوم   توسط (  Optimal)مطلوب    شاخص بیولوژيک 

 .دارد  مطابقت حاد استرس وضعیت با  فعلی (BI) شاخص بیولوژيک   شد. درجهمشخص  1۸

بیمار طی    مراجعه کرده است.،  2نوع  ديابت، 2سطح  بالا  خون  فشار  با   ساله  ۶۵  یخانم   بیمار.  2

های  با توجه به بیماری را  معالج  پزشک توسط  شده  تجويزترکیبی های متمادی داروهای سال

، . پس از جايگزينی يکی از داروها ه استداشت  یپايدار نسبتاً  وضعیت  وکرد  می  موجود دريافت

که  ،  سرگیجه،  بیمار دچار ضعف غذا  با درد شديد شکم شد  تشديددرد  ،  خوردن    به شدت 

روش  درشد.  می از  استفاده  با  بیولوژيک ،  VRT  تشخیص   شاخص 

شدند.  ،  3/5/7/9/10/11/16/18/20/21:فعلی بیولوژيک شناسايی  طري،  بهینه  شاخص  ق  از 

 .شناسايی شد   Cuprum met. D400)(،18کوپروم متالیکوم 

توان با دلايل زير  های بیولوژيک به دست آمده هنگام تست اين بیمار را میتعداد زياد ايندکس

مزانشیم    "انباشته شدن "که منجر به  ،  توضیح داد: واکنش آلرژيک به داروی جديد تجويز شده

 .دهدشده است. وضعیت مشابهی با بارهای ژئوپاتوژنیک و غیره رخ می

 (Photon Index) ی فوتونیکهاشاخص  تست -4-2

 اطلاعات کلی

فوتونیک هاشاخص توسط 1 (PI)ی  شده  طريق    2شیمل ،  اچ پیشنهاد  مختلف    ۳هایتواناز 

منعکس  (  PI) ی فوتونیهاشاخص،  اچ شیملپیشنهاد    که بنا بر،  شوندمشخص می  4کلروفیل 

 .است " هاآنها و تنظیم تبادل بیوفوتون و وضعیت ارتباط درون سلولی فوتون"کننده 

 

1 Photon index 
2 H. Schimmel 
3 Potencies 
4 Chlorophyll 
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های واکنشی  های هر فرآيند فوتوبیولوژيکی اين است که پاسخهای مدرن درباره ويژگیايده

ها( با طول موج )فرکانس( معین  های تابش نوری )فوتونشوند که کوانتومتنها زمانی آغاز می

  DNAهای  ها توسط مولکولتوسط مولکول گیرنده مربوطه جذب شوند. طیف جذب فوتون

  2۶0نانومتر با حداکثر حدود    ۳1۵تا    200در محدوده طول موج   نواری وسیع و بدون ساختار

های مختلف و  رنگدانه،  هاکوآنزيم،  هاهای بیولوژيکی مهم )پروتئیننانومتر است. ساير مولکول

به طور قابل توجهی با    هاآناما موقعیت  ،  هستندهای جذبی متفاوتی  دارای طیفغیره( نیز  

ايجاد منجر به    DNAهای  متفاوت است. جذب انرژی فوتون توسط مولکول  DNAهای  طیف

کند  های بیولوژيکی کمک میشود که به ظهور پاسخمی  هاآنی در  الکترون  گیبرانگیخت  حالت

[۶4 ،۶۵ .] 

و انتخاب گزينه    Vegetative Resonace Test)اين جدول با کلیک راست بر روی پنجره اصلی  

Indices  )قابل دسترسی است 
 

Chlorophyll note Photon index 

Chlorophyllum D2 Index 1 

Chlorophyllum D3 Index 2 

Chlorophyllum D4 Index 3 

Chlorophyllum D5 Index 4 

Chlorophyllum D6 Index 5 

Chlorophyllum D7 Index 6 

Chlorophyllum D8 Index 7 

Chlorophyllum D9 Index 8 

Chlorophyllum D10 Index 9 

Chlorophyllum D11 Index 10 

Chlorophyllum D12 Index 11 

Chlorophyllum D13 Index 12 

Chlorophyllum D14 Index 13 

Chlorophyllum D15 Index 14 

Chlorophyllum D16 Index 15 

Chlorophyllum D17 Index 16 

Chlorophyllum D18 Index 17 

Chlorophyllum D19 Index 18 

Chlorophyllum D20 Index 19 

Chlorophyllum D21 Index 20 

Chlorophyllum D22 Index 21 
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Chlorophyllum D24/26/30 Index 22 

 های فوتونیک تکنولوژی تست ایندکس

به صورت  ،  تر به سمت بالا و يا برعکسی پايینهاشاخصی فوتونی بیمار با تست  هاشاخص

د. اگر  شومی  شاخصشود. تست گروهی باعث تعیین همزمان چندگروهی تعیین می  يا فردی  

تست  منفرد  بصورت    )(PI  شاخص فوتونیک هر يک از  ،  در تست گروهی مقدار اولیه کاهش يابد

شاخص  با  ،  دهد( را کاهش می c.u۸0 .که مقدار اولیه بالای )  یانديکاتور   شاخص  تست  شود.می

 بیمار مطابقت دارد.( (PI فوتونیک 

Patient photon index Photon index i ↓    فوتون بیمار شاخص 

اما با توجه به محدود بودن قدرت تفکیک مقیاس    .PI:15  مثلاً،  است  منفرد  شاخص   معمولاً

 .c.u ۸0/۵0و   ۸0/۵0با مقادير   PI:11 و  PI:10 به عنوان مثال  شاخصدوچنانچه  ،  هاشاخص

تست   شاخصدر محدوده بین دو بیمار  )(PI  شاخص فوتونیک   ن معنی است که يبد  دنشوتست  

 .قرار دارد شده

د.  نتست شو  (PI)  ک یشاخص فوتون  نيدر صورت وجود انسداد ممکن است چند،  در موارد نادر 

خواهد  تست    نده يدرآ  (PI) ک یشاخص فوتون  ک ي بصورت  ،  حیدرمان صح  اين مورد پس از انجام 

 .شد

مطلوب   درمان  تعیین  فوتون    (Optimal)برای  های  شاخص  شاخص    توان یمازطريق 

طر  (PI)ک یفوتون از  و  قيرا  کوپروم    اي  (Veratrum viride (Preparat vv))  دهيريوراتروم 

( Optimalمرحله درمان مطلوب )  نییتع  ی. برادرک  لتری( ف Cuprum met . D400)   کومی متال

  کومي ترین  وم تآرجن  قيکردن از طر  لتریف ،  بدون مشکلات عمیق روانی    توسط شاخص فوتون

(Argentum nitricum C52) ن ییتع یبرا و ( مرحله درمان مطلوبOptimal  توسط شاخص )

 (Argentum nitricum C44)  کوم يترین  ومآرجنت  با مشکلات عمیق روانی، فیلتر کردن  فوتون

 کند.  نیی)بصورت بالقوه( تع  ندهيرا درآ  (PI) کیمقدار شاخص فوتون تواندیم

آن   ترنيیپا   ی هاشاخص،(  PI)  کیشاخص فوتون  به جای   بهتر استدر درمان  ،  یطور کل   به

 .دنتست شو

Optimal photon index (1,2) 
Cuprum met. D400 ↓ + 

photonic index i ↑ 
 مطلوب   یکفوتونشاخص  
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preparat VV ↓ + 
Photonic index i ↑ 

Ph.idx.persp.step without 

solv.psych.p. 
Argentum nitricum C52 ↓ + 

Photonic index i ↑ 

  بالقوه بدونیک  فوتونشاخص  

 روانی   عمیق  مشکلات

Ph.idx.persp.step with 

solv.psych.p. 
Argentum nitricum C44 ↓ + 

Photonic index i ↑ 

  اب   بالقوهیک  فوتونشاخص  

 روانی   عمیق  مشکلات

Optimal photon index (1,2) and 

medications 

Cuprum met. D400 ↓ + 
Medication ↑ ی  هاشاخص   دارو و يافتن

 + ↓ Preparat VV مطلوب 
Medication ↑ 

Photon index change 
with optimal medication 

Medication ↓ + 
Photonic index i ↑ 

  بار شاخص فتوتونیک  تغیی

 استفاده از داروی مطلوب 

 شود:زمینه استفاده از دارو به روش زير انجام می در ( PI)  شاخص فوتونی تعیین

  توجه  با   را  زير  کلی   الگوهای   ايجاد  امکان   ( PI)  شاخص فوتونیک در تست  ساله   چندين  تجربه

 :کرد فراهم  هاآن آماری  مقادير  میانگین به

 بالینی های بیماری  نرمال 

   1  -  ۳  کودکان

 ۳  -  7  بزرگسالان

 7  -  1۳افراد مسن

 7  -  1۳    کودکان

 1۳  -  17    بزرگسالان

  17  -  21  مسن افراد 

 سرطانی   پیش شرایط  عملکردی  اختلالات 

 ۳  -  7  کودکان

 7  -  1۳بزرگسالان

 1۳  -  17   افرادمسن

 14 -  17    بیمار(  سن  گرفتن  نظر  در  )با

   بالینی  نظر تشخیص  از،  سرطان

 17 -  22  (بیمار  سن  گرفتن  نظر  در  با) 

  مطلوب  DNA و  ريز  درون  غدد ،  بیولوژيک   ی هاشاخص  دارای   که  افرادی   توجه داشته باشید در 

  وجود  که   دهدمی  نشان  بالینی  تجربه.  شود  تست  تواندبالا می  )(PI  شاخص فوتونیک هستند  

  از  ی اننشتواند  می  بلکه ،  نیست  سرطان   وجود  دهنده نشان  همیشه  بالا  )(PI  شاخص فوتونیک

 .باشد سرطانی فرآيند  يک  ايجاد خطر با انرژی انسداد شروع

Photon index change 
when using medication 

Medication ↓ + 
Photon index i ↑ 

هنگام استفاده    شاخص فوتونیکتغییر

 از دارو 
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  سازگاری نسخه تجويز شده   يا  دارو  بودن يک  مؤثر  توانیدمی  )(PI  شاخص فوتونیک  طريق  از 

  ی بیولوژيکهاشاخص  که   دارويی  جمله   از  کنید. تست،  شد  داده  توضیح   بالا  در  که همانطور  را

(BI)  ، ريز درون  غدد  ،DNA ،سازگاری  ذخیره سطوح )R(A1 کندمیمطلوب  را غیره  و. 

 هاارگان  فوتونیک یهاشاخص

فوتونیک   بین   است  لازم شاخص   و(  عمومی   PI)  کل  يک   عنوان  به  یسمارگان  )(PI  شاخص 

  شاخص فوتونیک   دارای   که   یارگان.  شد  قائل   تمايز(  انحصاری  PI)   خاص   اندام  يک   )(PI  فوتونیک 

PI)(    شاخص فوتونیک مشابه با  PI)(    شودمی  زير تشخیص داده   صورت  به،  است  یسم ارگانکل : 

Having a total photon index 

test-taker Organ 
Photon index і ↓ + 

Organopreparation D4 ↑ 

دارای شاخص فوتونیک    ارگان

 کلی 

 تعريف  زير  صورت  به  توان می  را  فردی   ديده   آسیب های  اندام  انحصاری  )(PI  شاخص فوتونیک

 :کرد

Photon index 
affected organ 

Organopreparation D4 ↓ + 
Photon index і ↑   

 ثر تأماُرگان    در  فوتونیک  شاخص

 DNA   (DNA Index)  یهاشاخص  تست -4-3

 Intox)   ؚؚ یسم   ۳اطلاعات عمیق میازماتیک  ترتر و موثقدقیق  ارزيابی   برای  2DNA  یهاشاخص

III )4 شودمی استفاده  آن کنترل   و ۵. شیملاچ . 

Minimal disorder Potentiated DNA D6 ↓  حداقل اختلال 

1 degree disorder Potentiated DNA D8 ↓   1اختلال درجه 

2 degree disorder Potentiated DNA D15 ↓ 2  اختلال درجه 

3 degree disorder Potentiated DNA D30 ↓ ۳  اختلال درجه 

4 degree disorder Potentiated DNA D60 ↓ 4  اختلال درجه 

Maximum disorder Potentiated DNA D200 ↓  حداکثر اختلال 

 

1Adaptation reserve 

2 DNA Index 
۳ Miasmatic  :لايه عفونی به ارث رسیده 

 ، پیدا کردDetermination of toxic stressاين شاخص را می توان در پوشه  4
5 H. Schimmel 
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  اختلال  وجود  عدم  دهنده  نشان  اين،  نشود  تست  (حداقل اختلال ) DNA D6 شاخص تست  اگر

  محل   دهنده   نشان DNA طريق  از Intox III اطلاعات  کردن  فیلتر  .است DNA تبادل  در

 .است DNA در سمی  اطلاعات

.  است  مؤثر  مادرزادی   بیماری   حذف  برای  ويژه   به  کودکان   در  DNA یهاشاخص  از   استفاده 

  سرشتی   يا  درمان میازماتیک  با  مشابه،  تأثیر  نظر  از  DNA یها شاخص  کنترل  تحت   درمان

 .کندمی تسهیل  را میازماتیک داروهای  جستجوی و است

 (Determination of Adaptation Reserve) 1سازگاری  ذخایر تعیین -4-4

 کلی اطلاعات

و همسويی با    وحدت   برای  و  است   در ارتباط  اطرافش  ط محی  با  ناپذيری   جدايی   طور  به  بدن

  و   معنا  همسويی و انطباق   مفهوم،  حال  اين   با .نیاز دارد  شرايط  با  یسم ارگان  سازگاری  به،  آن

 .دارد یترگسترده  یمفهوم

معنای    Adaptatio  لاتین  کلمه  از  سازگاری است  عادی شدن به    های فعالیت .برگرفته شده 

اشکال  اکتسابی   و  مادرزادی  سازگاری   و   سیستمیک ،  نیارگا،  سلولی  سطوح  در  ی متنوع  به 

  توصیف   برای  اصطلاح  اين  ازگیرد.  صورت میبدن    فیزيولوژيک   فرآيندهای  اساس  بر  ارگانیسم

  سلول  های پروتئین  تطبیقی  سنتز  از:  شودمی  استفاده  انطباقی  فرآيندهای  از   ایگسترده  طیف

  آب ا  ب  مردم   و   ها ناانس  اجتماعی   سازگاری  تا     اثر  طولانی  محرک  يک   به   هاگیرنده  سازگاری   و

بصورت    دائماً،  شرايط  با   آن  انطباق  عنوان  به  سازگاری،  انسان  سیمارگان  سطح  در.  خاص  هوايی  و

 .شودمی  درک یمتغیر

اين انطباق  ،  دندهیمانطباق  مناسب    محیطی  شرايط  خود را با  انسان)اندام ها( در    یسمارگان

سازگاری و    های مکانیسم  در  بهبود   و  ايجاد به معنای    2نتوژنزاُ)  مدت   تکامل و تحول دراز   نتیجه

  در   .باشدمی  مدت   طولانی  نسبتاً   و  واضح   محیطی  تغییرات   به  پاسخ   در   (۳( یکآداپتوژن)  یانطباق

اطرافش   محیط  با  ارگانیسم  میسازگاری  را  حالت  اينکه  توان  سه  اول  حالت  نمود:  توصیف 

 

1 Determination of Adaptation Reserve 
2 :Ontogenesis  تحول يک ارگانیسم در سطوح آناتومیک يا رفتاری از مرحله اولیه تا بلوغ  

3 Adaptogenic 
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اين سازگاری تا   در حالت دوم،  است سازگار  محیطی عوامل از  برخی با کامل طور به یسمارگان

  سازگار  تواند نمیارگانیسم  ،  عوامل محیطی  شدت   دلیل  بهدر حالت سوم    و  حدودی برقرار است

با      تأثیرات  در   نمی تواند زنده بماند.   خاص   حمايتی   وسايل   بدون   فرد ،  شرايط   اين   در .  شود

  مدت  طولانی   حضور  حال   اين  با ،  تواند با شرايط حاد سازگاری پیدا کندفرد می،  کمتر  شدت 

  بیماری   و در نتیجه  سازگاری  هایبه مکانیسم  حد  از  بیش   فشار  به  منجر  حاد   شرايط  در   فرد   يک 

 .شودمی مرگوقوع  اوقات گاهی  و

يکسان  مختلف  افراد محیطی  شرايط  سرعت  در  سازگار با  مختلف    و   سرعت .  شوندمی  های 

اساس  عملکرد  بر   های ويژگی،  جسمانی  آمادگی،  عاطفی  ثبات،  سلامتی  وضعیت  سازگاری 

 .شودمی تعیین ، مشخص يک فرد  سن جنسیت و ، تیپولوژيک 

  ذخاير ،  انرژی،  مواد  مصرف  با  یسم ارگان  يعنی   ؛دارد  " هزينه"  مقداری ،  سازگاری  واکنش   هر

  ناسازگاری   به  منجر  ذخاير  اين  تخلیه .  پردازدمی  را  آن  "هزينه"،  محافظ  موارد  جمله   از،  مختلف

بدون   اتلاف و کمکی  فیزيولوژيکی هایسیستم باعث حرکت، هموستاز  در تغییر با که شودمی

  از   ديگر  فرد  به  فردی   از  سازگاری   . شودمی  مشخص   انرژی  اتلاف  و  برای بدن   اقتصادی  هصرف 

  .است  متفاوت  توجهی  قابل  طور  به،  فرد  هر  فردی  هایويژگی  به  بسته،  شدت  و  سرعت  نظر

 نوع)  پیشنهادی   محرک   به  مناسب   پاسخ   برای   بدن  توانایی به معنای    سازگاری  ذخایر

  عملکردی،  ( ظاهری)  دريافتی  ذخاير   از  ترکیبی   ،ذخاير سازگاری .  است(  بدنی   فعالیت،  درمان

 .باشندمی آخر مورد  دو اولويت با  ذخاير انرژی و( پتانسیل)

 ذخایر سازگاری  تست تکنولوژی

 و،  1کینا بی ماخون  آل   با  همراه  "IMEDIS"مرکز  توسط   " سازگاری  ذخاير"  تشخیصی   مقیاس 

ام  است  2سازونوا  آی  يافته    بین   نزديکیبسیار    رابطه "،  نويسندگان   گفته  به(.  ۶۶)  تحول 

برابری بیانگر  اين نکته    اما ،  دارد  وجود   بدن  ذخاير   و  ها آن  سطح  تعداد ،  تطبیقی  ی هاواکنش

 " .نیست هاآن

از   سازگاری  ذخاير  مقیاس  انديکاتورها  دارویپوتنسی  تست  دو    اساس   بر  هومیوپاتی  های 

   .است شده  درست  هاآن دارويی  (پاتوژنز)  زايی  بیماری 

 

1 LB Makhonkina 
2 I.M. Sazonova 
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  تشخیصیداروهای    از طريق تست  زياد  بسیار  تا  مقدار ناچیز  از   سازگاری  ذخاير  سطح  تعیین

  جامان   (Euphorbia vilosa (EV))يوفوربیا ويلوزا  و  (Viscum album (VA))  ويسکوم آلبوم

 .است سازگاری  ذخاير سنجش  ی هاشاخص از  مقیاسی دهنده نشان که  شودمی

اين ذخايرشاخص آن   های تست میزان  پنجره    و داروهای   Vegetativeبا کلیک راست در 

Resonace Test     انتخاب گزينه در   Determination of adaptation reserveو    Indicesو 

   گیرد.دسترس قرار می
Very low adapt.reserves 5 deg. VA1 ↓   ۵نشان دهنده ذخاير رو به اتمام درجه 

Very low adapt.reserves 4 deg. VA2 ↓   4نشان دهنده ذخاير رو به اتمام درجه 

Very low adapt.reserves 3 deg. VA3 ↓   ۳نشان دهنده ذخاير رو به اتمام درجه 

Very low adapt.reserves 2 deg. VA4 ↓   2نشان دهنده ذخاير رو به اتمام درجه 

Very low adapt.reserves 1 deg. VA5 ↓   1نشان دهنده ذخاير رو به اتمام درجه 

Low adapt.reserves 4 deg. EV1 ↓   4نشان دهنده ذخاير کم درجه 

Low adapt.reserves 3 deg. EV2 ↓   ۳نشان دهنده ذخاير کم درجه 

Low adapt.reserves 2 deg. EV3 ↓   2نشان دهنده ذخاير کم درجه 

Low adapt.reserves 1 deg. EV4 ↓   1نشان دهنده ذخاير کم درجه 

Average adapt.reserves 1 deg. EV5 ↓   1نشان دهنده ذخاير متوسط درجه 

Average adapt.reserves 2 deg. EV6 ↓   2نشان دهنده ذخاير متوسط درجه 

Average adapt.reserves 3 deg. EV7 ↓   ۳نشان دهنده ذخاير متوسط درجه 

Average adapt.reserves 4 deg. EV8 ↓   4نشان دهنده ذخاير متوسط درجه 

Good adapt.reserves 1 deg. EV9 ↓   1نشان دهنده ذخاير خوب درجه 

Good adapt.reserves 2 deg. EV10 ↓   2نشان دهنده ذخاير خوب درجه 

Good adapt.reserves 3 deg. EV11 ↓   ۳نشان دهنده ذخاير خوب درجه 

Good adapt.reserves 4 deg. EV12 ↓   4نشان دهنده ذخاير خوب درجه 

Good adapt.reserves 5 deg. EV13 ↓   ۵نشان دهنده ذخاير خوب درجه 

High adapt.reserves 1 deg. EV14 ↓   1نشان دهنده ذخاير زياد درجه 

High adapt.reserves 2 deg. EV15 ↓   2نشان دهنده ذخاير زياد درجه 

High adapt.reserves 3 deg. EV16 ↓   ۳نشان دهنده ذخاير زياد درجه 

High adapt.reserves 4 deg. EV17 ↓   4نشان دهنده ذخاير زياد درجه 

High adapt.reserves 5 deg. EV18 ↓   ۵نشان دهنده ذخاير زياد درجه 

High adapt.reserves 6 deg. EV19 ↓   ۶نشان دهنده ذخاير زياد درجه 
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Very high adapt.reserves 1 deg. EV20 ↓   1نشان دهنده ذخاير خیلی زياد درجه 

Very high adapt.reserves 2 deg. EV21 ↓   2نشان دهنده ذخاير خیلی زياد درجه 

Very high adapt.reserves 3 deg. EV22 ↓   ۳نشان دهنده ذخاير خیلی زياد درجه 

Very high adapt.reserves 4 deg. EV23 ↓   4نشان دهنده ذخاير خیلی زياد درجه 

Very high adapt.reserves 5 deg. EV24 ↓   ۵نشان دهنده ذخاير خیلی زياد درجه 

تست   طريق  از  متالیکومفیلتراسیون  کوپروم  وراتروم يا  و    (Cuprum met. D400)  شاخص 

را از نظر ذخاير سازگاری    1مطلوب مرحله درمان،  (Veratrum Viride (Preparat vv))  ويريده

توانايی بدن برای بازيابی و تجمع ذخاير سازگاری را در  ،  يعنی از يک طرف،  کندتعیین می 

  BRT، یوپاتیما)ه درمان محدوده درمانی برای هر نوع ، از سوی ديگر وتعیین  ه مطلوبمرحل

  کنیم.و غیره( را تعريف می

Adaptive reserves of the body Reserves (VAi or EVі) ↓  ذخاير سازگاری بدن 

Optimal therapy step 
on adaptation reserves 

Cuprum met D400 ↓ + 
Reserves (VAi or EVі) ↑ درمان   نهیمرحله به 

 + ↓ Preparat vv ی سازگار  ريذخا  در
Reserves (VAi or EVі) ↑ 

آينده در  سازگاری  ذخاير  انباشت  و  برگشت  احتمالی  تعیین  انديکاتورهای  ،  برای  فیلترينگ 

 : شودذخاير سازگاری از طريق زير انجام می

بهبود طولانی مدت و انباشت ذخاير سازگاری  ،  (Argentum nitricum C52)  آرجنتوم نیتريکوم 

 Argentum nitricum)  نیتريکومآرجنتوم  کند. را بدون حل مشکلات عمیق روانی تعیین می 

44C)  ،مشکلات عمیق    2( پراسپکتیومؤثر در آينده )حل    با  ذخاير سازگاری  بازيابی و انباشت

 .کندروانی را تعیین می

و   Argentum nitricum c 52تفاوت )دلتا( ذخاير پراسپکتیو سازگاری فیلتر شده از طريق   

Argentum nitricum C 44    ذخاير تخلیه  در  روانی  مشکلات  اهمیت  درجه  دهنده  نشان 

 يک بیمار خاص است.   در  ۳گیری پاتولوژی سازگاری و در نتیجه در شکل 

Prospective restoration and 

accumulation of adaptation 

reserves without deep 

psychological problems 

Argentum nitricum C521 ↓ + 
Reserves (VAi or EVi) ↑ 

و انباشت    سپکتیواپر   هبودب

  وجودبدون    یسازگار   ريذخا

 ی روان  قیمشکلات عم

 

1 Optimal 
2 Prospective 
3 Pathology 
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Prospective recovery and 

accumulation of adaptation 

reserves with deep 

psychological problems 

Argentum nitricum C44 ↓ + 
Reserves (VAi or EVі) ↑ 

 

و انباشت    سپکتیواپر بهبود  

حل  به همراه    یسازگار   ريذخا

 ی روان  قیمشکلات عم

 مثال بالینی 

حملات    دچار در عرض يک هفته  ،  پس از يک سفر کاری  برد  افسر هوا،  ساله 29  ی يآقا  بیمار

دهد و برای  بار در روز رخ می   ۳-2شود. اين حالت  می  "ديد تیره شدن  "با  همراه  ضعف کمر  

و   21  ( BI)  شاخص بیولوژيک فعلی ،  مشخص شد  VRTحین تستکشد.  چند ثانیه طول می

از ، (Optimal) . شاخص بیولوژيک مطلوب باشدمی مربوط به وضعیت استرس حاداست که  1

متالیکوم(  طريق شد.    1و    Cuprum mеt. D400  ،20)کوپروم  فعلی   ذخايرسازگاریتعیین 

(AR  )درجه سوم  سطح  در  )deg3  AR (ذخاير سازگاری مطلوب  شودناپديد می  (AR   اُپتیمال) 

 .شودناپديد می (AR deg2) درجه دو  در سطح

ناپديد شدن،  های تستداده )  بخصوص  با يک  (  ARذخاير سازگاری  در زمینه استرس حاد 

کوچک  قبول  قابل  درمانی  سیستم،  مرحله  به  ناظر  ويژه  تنفسیبه  و  عروقی  قلبی  ، های 

به  های عملکردی سازگار  ی نامطلوبی از نظر ارزيابی و پیش بینی وضعیت سیستمهاشاخص

کاهش  ،  ی مقیاس مورفولوژيک فرآيندها در سطح سلولی هاشاخص. هنگام تست  آيدحساب می

اندازه شاخص  سطح  در  انفارکتوس،  ايسکمی "گیری  از  پیش  روش    "وضعیت  شد.  مشاهده 

کرد. تشخیص  را مشخص    Myocardium D4  یارگان   ی ارتباط اين شاخص با دارو،  فیلتراسیون

بیمار در    و در نتیجه  شد  ديیتأبا بررسی بیشتر متخصص قلب    "وضعیت پیش از انفارکتوس"

 بیمارستان بستری شد.

 (Aduptation Reserves blockage) سازگاری  ذخایر  انسداد درجه تعیین

 .معرفی شد(۶۶)سازنوآ   آی ام تاماخونکی بی  آل توسط  شده  مسدود  سازگاری  ذخاير  مفهوم

  هومیوپاتی  داروی  هایپوتنسی  از  سری  يک   طريق  از  سازگاری   ذخاير  انسداد  درجه  تعیین

Arsenicum allbum (Ars.alb)  منجر  ی و درمان صحیح،بیمار  مديريت صحیح   .شودمی  انجام  

 . شودمی سازگاری  ذخاير افزايش  و طبیعی انسداد رفع به

Blocked adaptat.reserves of the 1 st  ARS1 ↓ 1درجه    انسداد ذخاير سازگاری 
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Blocked adaptat.reserves of the 2 st  ARS2 ↓ 2درجه    انسداد ذخاير سازگاری 

Blocked adaptat.reserves of the 3 st  ARS3 ↓ ۳درجه    انسداد ذخاير سازگاری 

Blocked adaptat.reserves of the 4 st  ARS4 ↓ 4درجه    انسداد ذخاير سازگاری 

Blocked adaptat.reserves of the 5 st  ARS5 ↓ ۵درجه    انسداد ذخاير سازگاری 

Blocked adaptat.reserves of the 6 st  ARS6 ↓ ۶درجه    انسداد ذخاير سازگاری 

Blocked adaptat.reserves of the 7 st  ARS7 ↓ 7درجه    انسداد ذخاير سازگاری 

Blocked adaptat.reserves of the 8 st  ARS8 ↓ ۸درجه    انسداد ذخاير سازگاری 

Blocked adaptat.reserves of the 9 st  ARS9 ↓ 9درجه    انسداد ذخاير سازگاری 

Blocked adaptat.reserves of the 10 st  ARS10 ↓ 10درجه    انسداد ذخاير سازگاری 

 (Group Health Level)  سلامت گروه سطح  تعیین -4-5

 کلی اطلاعات

با در نظر گرفتن    1ولکاس تقرن حاضر جورج ويتعیین گروه سطوح سلامت توسط هومیوپات  

 [.۶7عاطفی بیماران به طور کلی ارائه شد ]- وضعیت فیزيکی و روانی

 : چهار گروه سطح سلامت وجود دارد

وراثت خوب  ،  اما بدن بیمار مقاوم است،  های مزمن جزئی وجود داردبیماری  :1گروه سطح  

های مزمن نادر  تشديد بیماری  و  شوند شناسايی می  فقط در سطح فیزیکیاست. اختلالات  

 .است

ها بسیار  اند. بیماریعملکردهای محافظتی بدن ضعیف شده،  شرایط حاد مکرر:  2گروه سطح  

 .شوندمیمشاهده تر و بیشتر از گروه اول سخت

پیوستن مشکلات فیزيکی به مشکلات در ،  های مزمنسیر شدیدتر بیماری :  ۳گروه سطح  

. اگر مشکلات روانی عاطفی در طول هیچ شرایط حادی وجود نداردعاطفی.  سطح روانی

 .وضعیت تثبیت خواهد شد. شروع شرايط حاد نشانه افزايش سطح است، درمان برطرف شود

 

1 G. Vithoulkas 
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غم و اندوه  ،  ترس،  عاطفی جدی مشخص است. افسردگی عمیق-مشکلات روانی :  4گروه سطح  

ظاهر    حاد شرايط  اما اگر  ،  زيادی در زندگی وجود دارد. تقريباً هیچ شرايط حادی وجود ندارد

 .بیمار ممکن است به زودی بمیردو   اين يک علامت بد است، شوند

 I / 1  ،I / 2  ،I / 3  ،II / 1  ،II / 2  ،II / 3  ،III / 1  ،III  ها دارای سه زيرگروههر يک از اين گروه

/ 2  ،III / 3  ،IV / 1  ،IV/ 2  3  و  /  IV    .هر چه سطح سلامت گروهی که بیمار به آن هستند

باشد  به لحاظ عددی  تعلق دارد از داروهای هومیوپاتی بیشتر،  بالاتر  در طول درمان    یبايد 

لازم است اطمینان  ،  ای به دوره ديگر تغییر داد. در عین حالرا از دوره  هاآناستفاده کرد و  

تری از سلامت انتقال بیمار را به سطح پايین،  نادرست  توانحاصل شود که انتخاب يک دارو و  

 .از گروه اول به گروه چهارم منتقل نشود، ندهد. به عنوان مثال

 سطح سلامت  تکنولوژی انجام تست

می سلامت  سطح  گروهی  تعیین  نشانبرای  که  کرد  استفاده  مقیاسی  از  طیف  توان  دهنده 

 است. ( Echinaceaاکیناسه آ )پوتنسی داروی هومیوپاتی 

طبقه    اينکند.  درمانی برای هر نوع درمانی کمک می   یهاروش  تعیین سطح گروهی به توسعه

،  و خطر تشديد  بندی بر رابطه مستقیم بین وضعیت روانی يک فرد و وضعیت سلامت فیزيکی او

می   تعیین   را   سرشتی   و   واقعی   تطبیقی  ذخاير  وضعیت ،  گروهی  سلامت  سطح   کند. تأکید 

  آاکیناسه  هومیوپاتی  داروی  مختلف   هایتوان  طريق  از  گروه   سلامت  سطح  .کندمی

(Echinacea (ECH) ) شودمی تعیین. 

Health level 1 ECH 1   1سطح سلامتی گروه 

Health level 1/1 ECH 2   1زيرگروه  1سطح سلامتی گروه 

Health level 1/2 ECH 3   2زيرگروه    1سطح سلامتی گروه 

Health level 1/3 ECH 4   ۳زيرگروه    1سطح سلامتی گروه 

Health level 2 ECH 5   2سطح سلامتی گروه 

Health level 2/1 ECH 6   1زيرگروه    2سطح سلامتی گروه 

Health level 2/2 ECH 7   2زيرگروه    2سطح سلامتی گروه 

Health level 2/3 ECH 8   ۳زيرگروه    2سطح سلامتی گروه 

Health level 3 ECH 9   ۳سطح سلامتی گروه 

Health level 3/1 ECH 10   1زيرگروه    ۳سطح سلامتی گروه 
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Health level 3/2 ECH 11   2زيرگروه    ۳سطح سلامتی گروه 

Health level 3/3 ECH 12   ۳زيرگروه    ۳سطح سلامتی گروه 

Health level 4 ECH 13   4سطح سلامتی گروه 

Health level 4/1 ECH 14   1زيرگروه    4سطح سلامتی گروه 

Health level 4/2 ECH 15   2زيرگروه    4سطح سلامتی گروه 

Health level 4/3 ECH 16   ۳زيرگروه    4سطح سلامتی گروه 

  تعیین  گیریاندازه   لحظه  در  را  گروه  اولیه  سلامت  سطح  توانمی،  ها مقیاس  تست نشانگرهای  با

)  داروی   طريق   از   .کرد متالیکوم    مطلوب   درمان  مرحله،  (Cuprum mеt. D400کوپروم 

(Optimal) آرجنتوم نیتريکوم  طريق  از  و(Argentum nitricum C44 (C52))  سلامت  سطح  

  با  را  IV و III گروه  سطوح ويژه به اولیه سطح  ارتباط توان می. شودمی تعیین  سرشتی  گروهی

   . کرد  برقرار  غیره  و  عاطفی-روانی  مشکلات  وجود،  DNA  در  ارثی  اطلاعات ،  مادرزادیهای  میازم

  در  مثلاً،  وجود دارد  و غیره  متفاوت  یعموم  یسرشت   و  یواقع  ی ق ی تطب  ريذخا  که  یمارانیب  در

گروهمختلف   سطوح   در   ابتدا از    اساساً   درمان   یهانازم  و   درمان  ی کردهاي رو،  اندیسلامت  ی 

  .بود خواهند متفاوت

 (Morphology) 1ک یژ مورفولوهای مقیاس -4-6

 اطلاعات کلی

وضعیت    و   محیط بینابینی ،  های خاصی از بافتحالت،  ی مورفولوژيک هامقیاس شاخصتست  

مقیاس  .  سازدمکن میم  را  هاآنو ارزيابی فعالیت عملکردی    کردهسلولی را مشخص  های  غشا

از  ت  ه شکلب  ی کيمورفولوژ داروی توانعدادی  ، )(Hecla Lava (HL)  هکلا لاوا  های مختلف 

 شود.یارائه م،  در سلامتی و بیماریعملکردی    نسبت وضعیت ساختاری و  منطبق با هموستاز و

عناصر  ،  هااندامک ،  دستگاه گلژی،  شبکه آندوپلاسمیشامل  برای ارزيابی وضعیت سیتوپلاسم  

از مقیاس تشخیصی استفاده  ،  و متابولیسم درون سلولی   DNA    ،RNA،  ساختاری هسته سلول

 Acidum fluoricum (AF)  کوميفلوئور  دیاس  ی دارومختلف    هایتوانتعدادی از    با شود که  می

 .شودینشان داده م 

 

1 Morphologic: شناخت شکل و ساختار 
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 مورفولوژیک ی تستژتکنولو

ی مورفولوژيکی هم به صورت جداگانه و هم به صورت گروهی  ها مقیاس  شاخصمستقیم    تست

بطور منفرد تست    شاخصی هر  ،  پیدا کند مقدار اولیه کاهش    یگروهدر تست  شود. اگر  انجام می

از  می،  برای تشخیص سريع  .شودمی استفاده   مشخص   ( ی ژپاتولوبیماری )ی  هاشاخصتوان 

گیری در مورد فرآيندهای  نتیجه،  ی مورفولوژيک هامقیاس  تستنتايج بدست آمده هنگام    .ردک

 .سازدرا ممکن میبیوسنتز در سطح سلولی و بین سلولی 

از    ها شاخصشوند.  می  تست   ( HLهکلالاوا )  شاخص   فرآيندها در سطح بین سلولی از طريق 

بر محیط بین سلولی و غشای سلولی با کاهش    روندابتدای لیست نشان دهنده تأثیر مخرب  

( است. در سطح  التهاببه واکنش بیش از حد ) (نزيشناترانتقال )تدريجی به حالت طبیعی و 

افزايش نفوذپذيری غشای سلولی نشان    با خود را  مسئله  اين  ،  از طريق رسپتورهاغشای سلولی  

 شود. یسم ارگانتواند منجر به فرآيندهای آلرژيک و خود ايمنی در که در آينده می، دهدمی

 يابد. افزايش می  تغییرات ايجاد شده در ساختارهای بافتی ،  با افزايش درجه التهاب واکنشی

تر  تغییرات مورفولوژيک واضح،  دورتر باشدنرمال    مقدار  از  تست شونده  شاخص  هرچه،  بنابراين

توان  خاص را میاُرگان    دهد. تصوير مورفولوژيک يکشديدتر رخ می  ( یژپاتولوبیماری )است و  

 تعیین کرد. ی ارگانداروهای فیلتراسیون از طريق    روش با

قرار   تستمورد   (AF) اسید فلوئوريکوم  فرآيندهای بیوسنتز در سطح سلولی از طريق شاخص

سلولی  اينگیرد.  می درون  ساختارهای  متمايز  تشخیص  امکان  ، سیتوپلاسم   مانند:  مقیاس 

را   دهد،یها رخ مکه در آن  يیندهايو فرآ  DNA  ،RNA  ،یهسته سلول،  میتوکندری،  هااندامک 

 .آوردیفراهم م 

 بايد در نظر داشت که: ، (AFاسید فلوئوريکوم )در کار عملی با مقیاس  

يک    ۳هیالین   2پارانشیمی   پروتئین  ایقطره  1ديستروفی  .1 مدرن  مفاهیم  به  توجه  با 

 فرايند برگشت ناپذير است. 

 يک فرآيند دشوار است.   4ديستروفی پروتئین هیدروپیک .2
 

1 Dystrophy :رود اختلالی که در آن اندام يا بافت بدن تحلیل می 
2 Parenchyma:  بافت عملکردی و متمايز از بافت حمايتی و همبندی يک اندام 
۳ Hyaline:  غضروفی شفاف در شکل ظاهری 
4 Hydropic:   تجمع آب داخل سلول در اثر آسیب سلولی 
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پروتئین   ديستروفی  .3 اما در    شاخی  برگشت است  قابل  فرآيند  ابتدای  پارانشیمی در 

 دهد.مرگ سلولی رخ می، موارد پیشرفته

 پارانشیمی در اکثر موارد يک روند برگشت پذير است. پروتئین  گرانولاريستروفی  د .4

هیپرپلاستیک  روندهای .5 خیم  فیبروکیستیک،  1خوش  ، ۳میوم ،  کیست،  2بیماری 

متعدد  پولیپو    منفردهای  پولیپ)  ۵ولیپ پ،  4پاپیلوم  علائمهای  ،  (بدخیمی   بدون 

تیروئید  هایندول خیم  غیره  یژپاتولو،  آدنوئیدها،  خوش  و  همبند  بافت  با  ،  تکثیر 

 پذير هستند.برگشت، درمان مناسبانتخاب  

رشد    های بامیومو    7فیبروئیدها،  ۶هافیبروآدنوم  IIو    Iدرجه    سرطانیندهای پیش  رودر   .6

هیپرتروفیک،  9سیستوم ،  ۸تريوممآندوسريع   آدنوم،  10گاستريت  انواع  از  ،  11ها برخی 

گره  12گواترندولار ندولار  1۳های فیبروم،  "سرد"های  با  بافت  ،  رحمی  تغییر 

 شوند.می  تست روده (14متاپلازی )

متعددی  هاشاخص،  سرطانیفرآيندهای    تست هنگام   .7 میی  کرد.    تست   توانرا 

 . دريافترا    1۵متاستازها کنند که بتوان حضور  يی که اين امکان را فراهم میهاشاخص

 1۶بیوسنتزی  )فرآيندهای   ( HL)هکلالاوا  معکوس فرآيندها در مقیاس    دينامیک تحول  .8

 د.نشومی پیگیریتر  ح بین سلولی( سريعودر سط
 

1 Hyperplastic : توام با افزايش تکثیر سلولی 
2 Fibrocystic 

3 Myoma:  تکثیر سلولی لايه عضلانی داخل يک اندام 
4 Papilloma: مانند زگیل ، شوديک توده خوش خیم سفت با حدود مشخص که اطراف بافت برجسته می 
۵ Polyp : گیرد می منشأتوده خوش خیم و حاوی ساقه که از بافت مخاطی 
۶ enomaFibroad : مستقل گرفته شده است   یاغده يک توده خوش خیم که از بافت همبندی و 
7 Fibroid:  کند در ديواره رحم رشد می عموماًيک توده خوش خیم با بافت عضلانی و همبندی که 
۸ Endometrioma:  حضور بافتی از جنس لايه پوشانده داخل رحم درون و بیرون تخمدان 
9 aCustom:  ت است  یسای که حاوی کتوده 

10Hypertrophic gastritis : شود  التهاب بافت مخاطی که منجر به افزايش رشد سلولی اين بافت می 
11 Adenoma:  ای بافت پوششی غده های يک توده خوش خیم در ساختار 
12  Cold nodular goiter  : تواند جذب کند و ای سرد. گره سرد بافتی است که راديواکتیو را نمیافزايش حجم تیروئید با بافت گره

 تواند برای پزشک درمانگر نگران کننده باشد.  ی وجود بافتی غیر از بافت تیروئید است و مینشان دهنده 
1۳ Nodular fibroma of uterus : توده خوش خیم بافت همبندی رحمی 
14 Metaplasia:   تغییرات غیر طبیعی در يک بافت 
1۵ Metastasis : هايی که متمايز از بافت منشاء هستندگسترش بافت سرطانی در بافت 
1۶ Biosynthesis: ی زنده هاسلوليا  های مولکولی در ارگانیسمتولید ترکیب 
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به راحتی برگشت پذيرندفرآيندهاي  با ،  ی که  ی مورفولوژيک تشخیص  هامقیاس  هنگامی که 

تر  دهند. با واضحارائه می  مقیاس با مقدار يکسانی يکسانی را برای هر دو  هاشاخص،  داده شوند

نسبت    هاشاخصيعنی ممکن است يکی از  ،  شونداز هم جدا می  هاشاخص،  بیماریشدن روند  

 پیشرو باشد. به ديگری 

 (Anticancer Resistance) تعیین مقاومت ضد سرطانی 

  یهااز توان  ایاز طريق مجموعه  یسمارگان(  ی مقاومت عمومی و موضعی ضد سرطانی )دفاع

توان می،  تستدر زمان  .  شودیم   نییتع(  Aurum muriaticum (ARM))  کومیدارو اروم متال 

فیلتر کردن از   روش   با  مقاومت کلی )مادرزادی و اکتسابی( ضد سرطان بدن را تعیین کرد.

 . کنیممقاومت ضد سرطانی ذاتی را تعیین می ، Argentum nitricum C44طريق 

براتعیین   درمان  مطلوب  کل   شيافزا  یمرحله  کل  سم یارگان  یمقاومت  طور  روش    ی به  با 

  ن یی. تعشودیانجام م  Veratrum viride C30  ايCuprum met. D400   قياز طر  ونیلتراسیف 

افزا  ک ي   ی مقاومت ضد سرطان امکان  ف  شياندام خاص و  با    یداروها   قياز طر  ونیلتراسیآن 

 . شودیانجام م ی ارگان

 (Malignancy Process Degree) بدخیمی  روند سطح درجهتعیین 

 carcinocinum  کارسینوسین   ی دارو  های تواناز    یامجموعهبدخیمی از طريق    رونددرجه   

(CARC تع )شاخص مرحله مطلوب   قياز طر  ی م یروند بدخ  ی مرحله فعل   نیی تع  1.شودیم   ن یی

با   انجام  Cuprum met. D400درمان  براشودیم،  امکان درمان  آرجنتوم    قياز طر  نده يآ  ی. 

 Intox  قياز طر  ی مادرزاد  یهاازمی ارتباط با مو    ،  Argentum nitricum C44 (C52)  کوميترین

III  در    ی ارث، وجود اطلاعاتDNA  یهاشاخص  قياز طر  DNA  قيو امکان حذف آن از طر  

 است. ريتست شاخص کروموزوم امکان پذ

 

و    Nosodeو انتخاب گزينه ی     Vegetative Resonsce Testاين شاخص از طريق کلیک راست بر روی پنجره    1

 در دسترس قرار می گیرد. Indecation for Malignant Swellingsسپس انتخاب گزينه 
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 (Malignancy Potential) تعیین پتانسیل بدخیمی 

  ( AHC)کوم  ی اسید هیدروسیان  داروی   هایتوانای از  میزان پتانسیل بدخیمی از طريق مجموعه 

hydrocyanicum Acidum  می مقیاس.  شودتعیین  با  ،  اين  مرتبط  روند  پیشرفت  میزان 

میزان سرعت تغییر روند  به عنوان مثال  کند.  میهای فعلی را درطول زمان تعیین  گیریاندازه

  یبدخیم   روندخوب به بد يا سرعت پیشرفت    روندکند احتمال انتقال  در طول زمان مشخص می

در صورت عدم انجام اقدامات درمانی  )مرگ  بیماری به مرحله   1( نزيشناتر) رسیدن با احتمال 

 . اين مقیاس با مقاومت ضد سرطان مرتبط است اما با آن يکسان نیست. ( چگونه استلازم

 ی مورفولوژیکی هامقیاس  با استفاده از الگوریتم تست

گیرند و در صورت وجود  مقیاس مورفولوژيک مورد تست قرار می  یهاشاخصابتدا   .1

 . شوندهای بیشتری انجام میتست، بدخیم خیم يا خوش روندهايی از نشانه

   دنشو میهای محل فرآيند تعیین ارگان، روش فیلتراسیونبا  .2

 .شوداحتمال بدخیمی مشخص می، آسیب ديدهاُرگان  با فیلتراسیون .3

توان پتانسیل بدخیمی را در کل تعیین کرد و با استفاده از آن اثربخشی درمان  می .4

 . نمودرا ارزيابی 

 (Determination of Affected Organ) آسیب دیده اُرگان  تعیین -4-7

نوع ، تعیین اندام آسیب ديده جزء اجباری الگوريتم تشخیص است که بسته به وضعیت بیمار 

 است. و ساير عوامل در هر مورد متفاوت  بیماری 

Indication of the affected 

organ (there may be several) 
Organopreparation in D4 ↓ 

 

)ممکن است    ده ي د   ب ی نشانه اندام آس 

 مورد وجود داشته باشد(   ن ي چند 

Primary affected organ 
 

Hypothalamus D4 (Zincum 

met. D400) ↓+ 
Organopreparation in D4 ↑     

 با آسیب اولیه  ارگان

Most damaged organ 
 

Phosphorus D32 ↓ + 
Organopreparation in D4 ↑ با بیشترين آسیب   ارگان 

Organ, from which 

complaints come 
Arsenicum albumi D60 ↓ + 
Organopreparation in D4 ↑ 

ی که ايجاد کننده مشکلات  ارگان

 اساسی است 

 

1 Transition 
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 . کندمیرا میسر برای درمان بیمار  ها روشبهترين  انتخاب، آسیب ديدهاُرگان  تعیین

اولیه  ديده  آسیب  اندام  شناسايی  از   ترجیح،  برای  که  است   لیکوم  متازينکوم    شاخصآن 

(Zincum met. D400  )  تالاموس استفاده شود چون واکنش  (Thalamus D400)    ممکن است

 به دلیل اختلالات عملکردی هیپوتالاموس باشد.  

نوع    دهنده  نشان

 ارگان در    بیماری
Organopreparation in D4 ↓ + 

Nosode ↑ 
Indication of the type of pathology 

in the organ 

 داروی مناسب 

 برای درمان 
Organopreparation in D4 ↓ + 

Medication ↑ 
Suitable medication for treatment 

 نشانه التهاب مزمن 

 هدف اُرگان    در
Mesenchym D15 ↓ + 

Organopreparation in D4 ↑ 
Indication of Chronic.inflamatory  

process in target organ 

 نشانه التهاب حاد 

 هدف اُرگان    در
Mesenchym D15 ↓ + 

Organopreparation in D4 ↑ 

Indication of acute inflammatory 

process 
target organ 

تست   راحتی  ک ارگانداروهای  ،  برای  ضايعه  می  توپوگرافی  نشان دهنده  موجودند که  پلکس 

 است: 

 pelvis  لگن   headسر

 joints, spinal columnمفاصل ستون فقرات    thorax قفسه سینه

  Nerves, organs of sense   حواس  –اعصاب   abdominal cavityشکم  

شود. ی جدا انجام میارگانهر داروی  تست، در صورت وجود سنگینی در هر قسمتی از بدن

 Head سر 

 Tonsillae palatinae های پالاتینلوزه

 Larynx حنجره 

 Glandula thyreoidea تیروئید 

 Glandula parathyroid غدد پاراتیروئید 

 Arteria carot.interna شريان کاروتید داخلی 

 Nos. kpl. Sinusitis سینوس 

 Nos. kpl. Ostitis 

 Thorax قفسه سینه 

 Cor قلب
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 Arteria coronaria عروق کرونر 

 Fascicul atrioventric گره دهلیزی بطنی 

 Myocardium ضلانی قلبعلايه  

 Endocardium لايه داخلی قلب 

 Pericardium غشاء احاطه کننده قلب

 Pulmo هاريه

 Bronchi برونش 

 Mamma dextra راست   پستان

 Mamma sinistra چپ   پستان

 Diaphragma ديافراگم

 Plexus brachialis شبکه بازويی

 Plexus lumbalis شبکه کمری 

 Plexus sacralis الگنی يی  جشبکه خا 

 Sympathycus سمپاتیک

 Nervus vagus عصب واگ 

 abdominal cavity شکم 

 Hepar کبد

 Vesica fellea کیسه صفرا

 Ductus choledochus اصلیمجرای صفراوی  

 Ducti biliferi مجاری صفراوی 

 Ventriculus معده 

 Pylorus ساختمان پیلور معده 

 Duodenum اثنی عشر 

 Renes کلیه 

 Lien طحال 

 Pancreas پانکراس 

 Vena portae ت وريد پور

 Peritonaeum صفاق 

 Pelvis لگن 
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 Ileum ايلیوم 

 Jejunum ژژونوم 

 Colon کولون 

 Tunica mucosa غشای مخاطی 

 Appendix vermiformis آپانديس 

 Rectum کتوم ر

 Anus مقعد 

 Ovaria هاتخمدان 

 .Parametrium dextr راست   ئميا لوله ضما  يومپارامتر

 .Parametrium sinister چپ   يا لوله ضمائم  يومپارامتر

 Uterus رحم

 Endometrium يا لايه پوششی داخل رحم   آندومتر

 Testes هابیضه

 Vesiculae seminales کیسه منی 

 Epididimys dextra راست   اپیديديم

 Epididimys sinistra چپ   اپیديديم

 Prostate پروستات 

 Vesica urinaria مثانه 

 Ureter حالب 

 Joints, spinal column ستون فقرات ،  مفاصل

 Membrana synovialis 1سینوويال غشاء  

 Vertebra cervicalis گردنیهای  مهره 

 Vertebra thoracica ی انهیسهای  مهره 

 Vertebra lumbalis کمری های  مهره 

 Vertebra sacralis ساکروم های  مهره 

 Nerves, organs of sense حواس   -اعصاب  

 Cerebrum regio motor ناحیه حرکتی مغز

 Cerebellum مخچه

 

 غشای اطراف مفصل زانو 1
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 Medulla spinalis(tota) نخاع )به طور کلی(

 Bulbus olfactorius اعصاب بويايی 

 Nervus opticus عصب بینايی

 Retina et choriodea شبکیه و مشیمیه

 cochlea يا قسمت حلزونی گوش   ائکوکل

 Labyrinthus يا بخش عصبی و تعادلی گوش   لابیرنت

 Nervus facialis عصب صورت 

 Nervus trigeminus عصب سه قلو 

 Nervus ischiadicus عصب سیاتیک 

 Plexus brachialis ازويی يا کمریشبکه ب

 Plexus lumbalis شبکه لومبار 

 Plexus sacralis شبکه ساکرال 

 Sympathicus تیکسمپا
 Nervus vagus عصب واگ 

باش  داشته  م دیتوجه  داروها  دیتوانی.  کن  گريد  ژهيو  ی ارگان  ی از  مثال    د؛ی استفاده  عنوان  به 

 .رهیو غ " ”WALA”،”HEEL”،”OTI”" یهاشده توسط شرکت دی تول یداروها

 (Lateralization) 1رالیزاسیون لت

چپ يا راست بودن   يعنی  لترالیزاسیون توانمی،  هاآن  هايی ازسمت يا ق   های جفتاندام  تستهنگام   

 کرد. مشخصرا  ارگان مربوطه

Lateralization right 
Ventriculus cordis dexter D4   

 بطن راست قلب
  )لترالیزاسیون(  سازیجانبی

 است ر

Lateralization left 
Ventriculus cordis sinister D4  

 بطن چپ قلب 
  )لترالیزاسیون( جانبی سازی

 چپ 

شاخص  تست    روش  شناسايی شده با روش فیلتراسیون از طريق  روند بیماری جانبی سازی   

 شود. تعیین می بیماری های

 

 راست يا چپ بودن اندام مربوطه را مشخص کردن 1



 

  96 
 (VRTتست الکتروپانکچر وگا رزونانس )

Indication of lateralization 
pathological process 

Pointer test 
pathological process ↓ + 

Lateralization of the process 
right (left) ↑ 

روند    لترالیزاسیون  دهندهنشان 

 بیماری 

 

 آسیب ديده )چپ يا راست( را تعیین کنید.  مريدين توانید میبطور مشابه  

 (Determination of Blockades)  و بارها  هاانسداد شخیصت -4-8

 شخیص انسدادها ت -4-8-1

تواند سطح  کند. وجود انسداد میدرجه انسداد مزانشیمی و گیرنده را مشخص می،  اين معیار

 باشد.  عملکردییک و ارگانتواند میها انسدادذخیره سازگاری را تحت تأثیر قرار دهد. 

اسکارهای بعد از  ،  ضربه فیزيکی  رد پای،  اسکارهایک )ساختاری( عبارتند از  ارگانهای  انسداد

های دندانی  هايی که به عنوان مثال به وسیله مواد پرکننده و پروتزفشار،  هاچسبندگی،  عمل

 شود. ايجاد می

  و   دارتريپا  موارد  مه  ها آن  انی. در م ردیگیم  شکل   یتر  "فيظر"در سطوح    یانسداد عملکرد

  هایمنطقی است که انسداد(.  شتر ی ب  تحرک  با )  ند دار  وجودکمتر    ی داري با پا  ی در موارد  هم

در    "مؤثرانسداد  "به عنوان    را)ناپايدار(    ترانسدادهای متحرکاما    "انسداد علت  "  را پايدارتر  

 نظر بگیريم.

از مزانشیم انسداد وجود دارد يا    ایشود که آيا در لايهابتدا مشخص می،  برای شناسايی انسداد

شود که در کدام زير لايه انسداد  با جزئیات بیشتری مشخص می،  در لايه پیدا شده،  خیر سپس

 در طول درمان(.   دينامیک وجود دارد )برای رديابی 

  کومیانيولر  نکومي ز  یوپاتیهوم  یاز داروها   ی از تعداد،  هاوجود انسداد و درجه آن  نییتع  یبرا

Zincum valerianicum (Mesenchime Blokade i Layer)  شودیاستفاده م. 

 I ZNV3 ↓ Mesenchyme blockade Iمزانشیم لايه    انسداد

layer 

 II ZNV9 ↓ Mesenchyme blockade II  لايه  مزانشیم  انسداد

layer 

 III ZNV13 ↓ Mesenchyme blockade IIIلايه مزانشیم    انسداد

layer 

 ZNVi ↓ Mesenchyme blockade مزانشیم های  زير لايه  انسداد

subl. 
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 يا مطلوب   اپُتیمالمرحله  

 در رفع انسداد 

Cuprum met: D400 ↓+ ZNV i ↑ Optimal step by 

deblocking 
 preparatVV ↓ + ZNV i ↑ 

چشم  در  رفع انسداد  درجه  

مشکلات  حل    بدون  اندازی

 ی روان شناخت  قیعم

Argentum nitricum C52 ↓ + 
ZNV i ↑ 

Deblock.persp.deg.without 

solv.psych.p. 

چشم  رفع انسداد در  درجه  

مشکلات عمیق روان    با  اندازی

 شناختی 

Argentum nitricum: C44 ↓ + 
ZNVi ↑ 

Deblock.persp.deg.with 

solv.psych.p. 

 (Focal Stress)  شناسایی بار کانونی   -4-8-2

تواند انواع مختلفی  يک تغییر التهابی موضعی و غالباً عفونی در بافت همبند است که می،  کانون

را   ثانويه(  اثرات )تظاهرات  باشد. در  و سیستم  ها ارگان  براز  الکتروپانچرها داشته  ،  تشخیص 

ها و لوزه  هاناضايعات در دند،  بیشتر اوقات  از اهمیت زيادی برخوردار است.   هاآنها و آثار  کانون

 ها تعلق دارد. در بافت همبند نیز به دسته کانون  اسکارموضعی هستند. تغییرات 

زا و همچنین سموم است که تأثیر منفی طولانی  های بیماریها و باکتریمنبع ويروس  کانون

  یسمارگانشوند. اگر  های مزمن میبیماری  پايداریدارند و منجر به توسعه و  ها  اُرگان  مدت بر

، 1آ.پیسچینگر   به گفته  شود.می  بار کانونی ظاهر،  نتواند با تاثیراين کانون موضعی مقابله کند

بالقوه در  کانون يافت می  90های  فعال می،  شونددرصد جمعیت  تنها چند درصد    شوند. اما 

 :توانیم به ترتیب زير بررسی کنیمرا میها ثانويه کانونمظاهر از مکانیسم اصلی  چهار

 ( عصبی1 

مزانشیم  در  کانون  يک  رشد  تحريک ،  با  انتهايیبخش  روند  امتداد   های  در  عصبی  سیستم 

شود و در شرايط خاص باعث ايجاد فرآيند  ی کنترلگر منتقل میها سلولمسیرهای عصبی به  

  عمومی باعث اختلالات    و  متفاوتی داشته باشد  ۳مکان   تواند. اين روند میشودعصبی می  2تحلیل

 ديستروفی شود. 

 

1 A. Pischinger 
2 Dystrophy 
3 Localization 
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فلکنشتاين و ارنست هاوزن نشان دادند که اين تظاهرات بر اساس فرآيندهای    19۵0در دهه  

 . دندهرخ می  های بدنی عصبی آسیب ديده در بافتهاسلولدپلاريزاسیون 

 ( اثرات سمی2 

های دندانی  های عناصر سمی به خوبی برای کانونو ويژگی  1انتهايی سمی    عملکرد مکانیسم اثر  

 .اندو پیروانش مطالعه شده 2فول  آر.توسط 

 ( آلرژیک 3 

 ( باکتریایی4 

از کانون باکتريايی  به    ۳دندانیهای  انتشار  با علائم واضح همراه نیست و منجر  اولیه معمولاً 

درمان    شود. استفاده از می  4اطراف بینی های  سینوسعفونت  های ثانويه از جمله  ظهور کانون

  تعداد   نادر  در موارد   و   يک   )معمولاً  ، در بیمار  ی غالبهابه تشخیص کانون  EPTالقايی يا همان  

 کند.و انتخاب درمان مناسب کمک می  هاآنتشخیص افتراقی ، (اندک

 شود:  زير برای شناسايی بار کانونی استفاده می ی هاشاخص، VRTدر روش 

 Thuja D30 ↓ Existence of foci stress وجود بار کانونی

 Thuja D200 ↓  Existence of dominant foci وجود کانون غالب 

انديکاسیون منابع فیلدهای  

 گرمداخله 
Causticum D60 ↓ Foci and disturbance fields (1) 

ر فیلدهای  ااشاره به نقاط اسک 

 گرمداخله 
Causticum Hahnem D600 

↓ Foci and disturbance field (2) 

های غالب و فیلدهای  کانون 

 گرمداخله 
Causticum  D400 ↓ Det.of domin.foci or 

disturb.field 

 : تعیین محل ضايعه و داروی مناسب يا نوع درمان

 + ↓ Thuja D30 تعیین محلی کانون  

Organopreparation ↑ 
Determination of the localization of 

foci 

 

1 Distant 
2 R.voll 
3 Odontogenic 
4 Paranasal 
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 + Thuja D200 غالب   انونک

Organopreparation ↑ 
Dominant focci 

 + ↓ Thuja D30 درمان مناسب   نوع  دارو يا

Medication or therapy↑ 
Suitable medication or therapy 

 

به  ،  شودانجام می  نوسودفیلتراسیون از طريق    روش   بر مناطق ديگر با   یکانونتعیین اثر سموم   

 عنوان مثال:  

 تعیین محل 

 م کانونی سمو   تاثیرات

↓ + 15DNos. Appendicitis  
Organopreparation 

(Organ with Disorders) ↑ 

Determination of localization 
Influences. Focus toxins 

 )car Disturbance Field)S  2اسکار   مداخله گرهای شناسایی زمینه  -4-8-3

شناسايی    "گرمداخلههای(  )زمینه  فیلدهای"به عنوان    EPDبافت همبند در    اسکار تغییرات   

شامل    گرمداخلهفیلدهای    شوند.می بافتی  قسمتکه  )های  شونده    و   (۳دژنراتیوتخريب 

از    آنهاتواند  نمییسم  ارگاندرمزانشیم که  تثیبت شده  های  درمان نشده )کانون  اسکارهای را 

ثیرات  به مرور زمان تا  که  شودمی  یسمارگان  یاختلال در عملکرد طبیع  باعث،  است  (بین ببرد

 گذارد. زيادی را بر ارگانیسم می

های  اسکار در زمینه  هنشان

 مداخله گر 
Spartium Scopar D60 ↓ Ind.for scar  disturbance fields 

اسکار    برای  تست بسیار حساس

 مداخله گر 
Sulfur D400 ↓ High sens.test for scar disturb.f. 

 و انتخاب دارو يا نوع درمان   4سیکاتريسیال  گرمداخله زمینهتعیین محل 

 تعیین اندام مورد نظر 
Spartium Scopar D60 ↓ 

+ 
Organopreparation ↑ 

Determination of target organ 

 يا نوع درمان انتخاب داروها  
Spartium Scopar D60 ↓ 

 ↑  دارو يا نوع درمانانتخاب  
Medication or therapy type 

selection 

 

 ، پیدا کرد.List of preparationپوشه نوسود موجود در    intestine nosodesاين نوسود را می توان در پوشه  1
2 Scar : جای زخم 

3 Degenerative 
4 Cicatricial  :   که با شکل گیری بافت جديد همبندی پوشیده شده است 
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ها  های گوارشی دارد که منجر به ظهور کانونتحريک مزمن ديافراگم ارتباط تنگاتنگی با اندام 

تنفسی و گردش خون را  های شود که به طور قابل توجه سیستممی گری مداخله  هایزمینهو 

 1دهد. تحت فشار قرار می

 Diaphragma D32 نشانه تحريک
1 c.u. ↓ Indication of irritation 

مثبت تحريک ديافراگم ممکن است نشان دهنده وجود فتق تست  ،  بنا به مشاهدات چند ساله

 ديافراگم باشد. 

دندانتست  -4-9 با  مرتبط   Dental) & (Dental Testing)  هاهای 

Overburden & Disturb.fields) 

با آنمداخله  هایزمینهو    باردندانی برای تشخیص   از  ،  گر مرتبط    یهای داروهاتوانتعدادی 

اين    و درجه  میزانشوند.  استفاده می  (Causticum)  کاستیکوم تأثیر    پیشرویبر  بار  اهمیت 

 گیرد. صورت می (Causticum (CA))ی کاستیکوم  داروها  مقیاس  ا تست ب بیماری 

Dental overburden & disturb.fields CA 1↓  فیلدهای مداخله گر و   نی بارهای دندا   دهنده نشان 

Dental int./disturb.f. 1 degree CA 2↓  1بارهای دندانی فیلدهای مداخله گر درجه 

Dental int./disturb.f. 2 degree CA 3↓  2فیلدهای مداخله گر درجه  دندانیی  بارها 

Dental int./disturb.f. 3 degree CA 4↓  ۳فیلدهای مداخله گر درجه  دندانیی  بارها 

Dental int./disturb.f. 4 degrees CA 5↓  4فیلدهای مداخله گر درجه  دندانیی  بارها 

Dental burden and interference 5 degrees CA 6↓  ۵فیلدهای مداخله گر درجه  دندانیی  بارها 
 

 Ostitis Comp ↓ Indication for osteitis دهنده التهاب استخوان نشان 

فیلدهای  ها و  دهنده کانون نشان 

 مداخله گر 
Causticum D60 ↓ Indic.for focals and disturb.fields 

ها و فیلد  کردن کانونمشخص 

 مداخله گر 
Causticum D400 ↓ Det.for focals and disturb.field 

وجود    یدندان  کانونای از  اگر نشانه،  شناسايی شود  " دندان  ‹–›  ارگان "لازم است زنجیره علت   

 ضروری است. یمشاوره دندانپزشک ، شته باشددا

 

 ، يافت VRTاين شاخص را می توان بطور منفرد در لیست شاخص های  1
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 Maxilla. D4 ↓ Disorder in upper jaw فک بالا  اختلال در

 Mandibula D4 ↓ Disorder in lower jaw فک پايین در  اختلال

 Articul.temporomandib D4 ↓ Disorder in temporal-low فکی   گیجگاهی  مفصل  اختلال

jaw joint 

 بیش از حد   جويدن  هنشان

 ها روی همبسته شدن دندان   در
Alveoli dеntаlеs D4 ↓ Masticat.overl.on tooth, 

wrong bite 

بیماری مزمن در سینوس  نشانه  

 ماگزيلاری 
Membrana sinus maxillaris 

D4 ↓ 
Chron. Disease in 

maxillary sinus 

 Nos,chronische pulpitis D30 مزمن   1نشانه پولپیت 

↓ 
Indication for chronical 

pulpitis 

 Nosi gangranose PulpaD30 ↓ Existence of gangrenous 2انگرنوس گنشانه وجود پالپ  

pulp 

در ريشه دندان    بیماری  نشانه وجود

 درمان شده 
Nos. Wurzelbehandelter 

Zahn D30 ↓ 
Pathology in root of 

treated tooth 

 Nos. radiculare Zyste D30 ↓ Existence of cysta in root وجود کیست در ريشه دندان

of tooth 

 Nos. Kieferostitis D30 ↓ Existence of ostitis in jaw فک  ۳اوستیت وجود  

 Nos: Zahnsackchen D30 ↓ Pinched or displaced tooth کجه وجود دندان خراب يا  نشان

 Nos. Periodontitis D30 ↓ Indication for periodontitis 4پريودنتیت   نشان دهنده

 Nos. Zahnfleischtasche ↓ Inflammation of tooth-gum لثه دندان   پاکت  نشانه التهاب

channel 

 Nos. Mycosis oris D30 (Sdf) دهانی   مايکوتیکنشانه  

↓ Indication for oral mycosis 

 مقدار اضافی فلورايد نشانه  

 ( یارگانغیر )ترکیبات فلورايد  
Anorg.Fluorverbindung 

D30(Sdf) ↓ 
Too much fluor. (non 

organic fluor.) 

فلورايد اضافی )ترکیبات    نشانه نبود

 ( یارگانفلورايد  
Organ.Fluorverbindung 

D30(Sdf.) ↓ 
Excess of fluorine (organic 

fluor.) 

 Silberamalgam D30 ↓ Stress, caused by silver آمالگام نقره نشانه بار شناسايی شده  

amalgam 

با آمالگام    ه بار شناسايی شدهنشان

 2غیر گاما  
Non gama 2 Amalgam D30 ↓ Stress, caus.by amalgam 

non gamma 2 

)منع مصرف    اشاره به کمبود انرژی

 گسترده(   یدندانمداخله  برای  
Olivenol, Kaltgeprest ↓ Energy deficit (contra.for 

dent.op.) 

 

 موجود در مرکز دندان التهاب بافت همبند 1
 شود بافتی که در اثر نارسايی عروقی دچار مرگ سلولی می 2
 التهاب استخوانی  ۳
 عفونت شديد لثه دور دندان  4
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 Oxypangam ↓ Indication for lack of کافینانشانه اکسیژن  

oxigen 

 بی هوازی   یهانشانه باکتری 

 
Oxypangam ↓ + 

Nos. Periodontitis D30 ↑ 
Indication for anaerobic 

bacteriums 

 : 1دندان( کانون بودنو چپ تشخیص راست مثال )

 

ای در فک پايین  ضايعه

 راست 
Manaibiia D4 ↓ + 

Ventriculus cordis dexter D4 ↑ 
A lesion in the right lower jaw 

 Ventriculus cordis)  يعنی هم چپ و هم راست  شوند   تستاگر دو دارو به طور همزمان  

dexter  وVentriculus cordis sinister) ،پروسه دو طرفه است. نيا 

 :انتخاب مواد دندانپزشکی

Material is indifferent Material ↓  اثری بر ببیمار ندارد متريال 

Material endurable Manganum met. D26D ↓ + 

Material ↑  م یکنیممتريال را ترنسفر 

  (FM-meridianaccordes and MCP) هامریدین تعیین وضعیت  -4-10

داروهای کمپلکس مريدين را  (  KERN-PHARMA)ن فارما  ر کبه همراه شرکت    شیمل  .اچ 

ارزيابی وضعیت مريدين  ۳داروهای رزونانت هومیوپاتیک  .(MCP2) اندتوسعه داده   ها و امکان 

ترکیبی از داروهای    iMCP4اند.  را فراهم کردهآنها  و درمان اصلاحی  با آنها  های مرتبط  اُرگان

 [. 72] ۵اند گیاهی و حیوانی تهیه شده، معدنی منشأبا هومیوپاتی است که از مواد 

 Mcp1 meridiancomplex 1 Jejunom روده کوچک   مريدين

 Mcp2 meridiancomplex 2 Cor قلب مريدين  

 Mcp3 meridiancomplex 3Lien-Pancreas پانکراس مريدين  
 

 دانجام می شو Lateralizationبا يکی از گزينه های چپ و راست در  Dentalفیلتراسیون از طريق تست يکی از شاخص های  1

2 Meridian complex preparation 
 ترکیبی با پوتنسهای ويژه که می توانند بر زنجیره  های پاتوفیزيولوژيک رزونانت اثر درمانی داشته باشند. داروهای هومیوپاتی ۳
 دين مورد نظريداروی کمپلکس مر 4

 قرار دارند  Meridiansاين دارو ها در پوشه  ۵
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 Mcp4 meridiancomplex 4 Gaster معده مريدين  
 Mcp5 meridiancomplex 5 Colon روده بزرگ   مريدين

 Mcp6 meridiancomplex 6 Pulmo ريه  مريدين
 Mcp7 meridiancomplex 7 Hepar کبدی مريدين  

 Mcp8 meridiancomplex 8 Vesica fellea کیسه صفرا مريدين  
 Mcp9 meridiancomplex 9 Endocrinen Systems سیستم غدد درون ريز مريدين  

 Mcp10 meridiancomplex 10 Pericard پرده غشايی اطراف قلب پريکارد مريدين  

 Mcp11 meridiancomplex 11 Renes کلیهمريدين  

 Mcp12 meridiancomplex 12 Vesica Urinaria مثانه مريدين  
 Mcp13 meridiancomplex 13 Gouverner میانی خلفی مريدين  

 Mcp14 meridiancomplex 14 Konzeptionsgefab میانی قدامی مريدين  

 "Mcp15 meridiancomplex 15 "Epiphysis ("Epiphysis")  "یماي  گچون"مريدين  

  D12و    D6  هایپوتنسیترکیبی از    FMAهستند.    MCP  ترنوع پیشرفته  (FMA1)  مريدين کوردز 

 داروهای هومیوپاتی مربوطه است.

FMA1   ريهمريدين Kreosoyum D6/D12 

FMA2   روده بزرگ مريدين Magnesium phosphoricum D6/D12 

FMA 3  مريدين معده Viscum album D6 /D12 

FMA4  مريدين طحال / لوزالمعده Kalium chloratum D67/D12 

FMA5  مريدين قلب Natrium sulfuricum D6/D12 

FMA6 روده کوچک   مريدين Tarentula D6/D12 

FMA7   هاهیکلمريدين Arnica D6/D12 

FMA8 مثانه   مريدين Ignatia D6/D12 

FMA9 جريان خون   مريدين Oleander D6/D12 

FMA10 سیستم غدد درون ريز   مريدين Corallibrum D6/D12 

FMA11 کیسه صفرا   مريدين Bellallium D6/D12 

FMA12  مريدين کبد Nux vomica D6/D12 

FMA13   میانی خلفی مريدين Platinium metallicum D/D12 

FMA14   میانی قدامی مريدين Aurum metallicum D6/D12 

 

1 FM-meridianaccordes 
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MCP    وFM  به شناسايی مريدين و  مريدين کوردز  به  هاارگانها  که دارای   هاآنی مربوط 

به عنوان   .کرد  تست به صورت گروهی    آنها را   توانمی  کند.کمک می،  اختلال انرژی هستند 

  ها آننیز    " انرژی  1ن جريا  بزرگ سیر  هچرخ"  بصورت  می توان  با توجه به نکات ذکر شده مثال  

،  "چوب")  عنصر اصلی   ۵داروهای  با کمک  توان  میهمچنین    ،  . به طور مشابهتست کرد  را

تواند  برای شناسايی بیشترين اختلال و تعیین عنصری که می  2( "آب"،  "فلز "،  "خاک"،  "آتش"

تئوری و درمانی پنج عنصر    با الگوی)رد  بهای مرتبط با آن پیش بدرمان را در چارچوب علت

(۳u XingW)) ، .4بیمار را تست کرد  

مريدين در عنصر را شناسايی کرد. لازم است بین    دارای اختلال  مريدينتوان  در ادامه می 

که توسط فیلتراسیون    یو مريدينهمزمان  تست  در    )عنصر(با عدم تعادل  مريدين  اصلی )فعلی( 

  )به عنوان شود  مشخص می   Argentum nitricum C44و  Argentum nitricum C52از طريق  

نشان داده است  تجربه  شد.  ل  ئقاتمايز  (  باشد می  5که منطبق برسرشت ذاتی   بیماریهسته  

با تعیین    ها آن[. استفاده از  72]   عوامل درمانی بسیار موثری هستند   FMAو    MCPکه  

 . ارتباط زيادی دارد، دقیق وضعیت مريدين طب سوزنی آسیب ديده

  منظوردين  تعیین کرد. برا  آن    نارسايی يا    مريدين   افزونیتوان وضعیت  می،  VRTبا استفاده از  

  )کامل بودن( را مشخص  افزونیکه وضعیت  ،  Arnica D12شود:  استفاده می  زير  یاز داروها

و می نارسايی  که    Arsenicum alb. D12 کند  وضعیت  کننده  استمشخص  .  مريدين 

  شونده  تست   FMA  شمارهi ،  شوندبا توجه به طرح زير تعیین می  های دارای اختلال دينيمر

 است.

  

 

1 Circulation 

 يا لیست   List of preparation/ Complexons/ Meridianal preparationsدر را ها شاخص   اين توان می 2

VRT.يافت ، 

کند تبعیت می  yang)-(yinوجود ارتباط بین پنج عنصر را که از تئوری يین و يانگ  ،  که اهمیت کاربردی دارد   WuXingتئوری    ۳

 است.مبتنی  دهد که  بر ارتباط متقابل خالق و نابود کننده يا تحريکی و مهاری شرح می

 قابل دسترسی هستند  Five Elementsو پوشه  Psychic vegetative stressشاخص های آب و آتش و ... از طريق  4

5 Constitutional 
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 FMAi↓ Disturbed meridian اختلال   یمريدين دارا

Zincum met.D60↓+  ↑FMA اختلال با حداکثر    مريدين  
Meridian with maximal 

disturb. 
 FMAi ↓+ Arnica D12↑ Surplus of disturbed افزونی   مريدين دارای اختلال

meridian 

FMA i مريدين دارای اختلال کمبود   ↓+ .  Arsenicum alb D 12↑ 
Insufficiency of disturb. 

Merid. 
 

ا قاعده،  مريدين  فزونیحالت  با  ،  به عنوان يک  رابطه  در  ،  MCPبا علائم حاد مطابقت دارد. 

   شود.های زير انجام میتشخیص بر اساس طرح

 پاتولوژیک شواهدشناسایی  -4-11

 (Non-Malignant Swelling)  تومور  هایپروسهشناسایی   -4-11-1

را تشخیص    آسیب و نوع    هاآنمحل  ،  التومور  روند توان وجود  می،  VRTبا استفاده از روش   

 داده و دارو يا نوع درمان مناسب را انتخاب کرد.  

Indicating the presence of micro 
and macro tumors, polyposis, 
fibromas, fibroids, adenomas, 

papillomas 
Conium D30 ↓ 

و  نشان دهنده وجود میکرو  

،  ها فیبروم ،  پولیپوز،  تومورها ماکرو

 ا پاپیلوم ،  ها آدنوم ،  فیبروئیدها

Localization of the tumor process 

(target organ) 

Conium D30 ↓ + 

 ↑ یارگانداروی  
تومور    روندپیدا کردن محل  

 ( هدفاُرگان    يا  نظرمورد    ارگان)

Type of defeat 
Conium D30 ↓ + 

Nosode ↑   آسیب نوع 

Suitable medication or therapy 
Conium D30 ↓+ 

 دارو يا درمان مناسب  ↑ دارو يا نوع درمان

 MCPi ↓ Disturbed meridian اختلال   یمريدين دارا

 Zincum met D60 ↓ + MCPi ↑ Meridian with maximal مريدين با حداکثر اختلال 

disturb. 

 Arnica D12 ↓ + MCPi ↑ Surplus of disturbed افزونی   مريدين دارای اختلال

meridian 

 .Arsenicum ablum. D12 ↓ + MCPi ↑ Insufficiency of disturb کمبود   مريدين دارای اختلال

Merid. 
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 (Cystic Processes)  کیستیکهای  پروسه  شناسایی   -4-11-2

روش  از  استفاده  وجود  می  VRT  با  نوع  ها آنمحل  ،  1کیستیک  های روندتوان  را    آسیب   و 

 تشخیص داده و دارو يا نوع درمان مناسب را انتخاب کرد.

The presence of a cystic 

process Rhus tox. D60↓   کیستیک  روندوجود يک 

Localization of cystic 
process (target organ) 

↓+Rhus tox Organ D60  

 ی ارگانداروهای  ↑
 کیستیک  پیدا کردن محل پروسه

 ( هدف  ارگان)

Type of rounding D .tox Rhus 60 ↓   + Nosod ↑   آسیب نوع 

Selection medication 
or type of therapy 

D. tox Rhus 60 ↓ + 

 ↑ دارو يا نوع درمان
 يا نوع درمان   داروانتخاب  

 

1 Cystic 



 

 پنجمفصل 

  در   بدن انسان   ت ی وضع   ی اب ی ارز  5

از    استفاده با   ی عملکرد   ی ها ستم ی س 

 تست وگا رزونانس 

 (Indocrine index) زی غدد درون ر ستمیس تی وضع یاب یارز -5-1

 یکل  اطلاعات

  کي ولوژيزیف   ی ندهايفرآ  یتخصص  تيريدر مد  بدن   اصلی  مراکزاز    یک ي   زيردرونغدد    ستمیس 

کل    گوناگون هورمون  سمی ارگاندر سطح  توسط غدد    دی تول  یهابا کمک  به  ،  يزردرونشده 

غده  ،  پوتالاموسیه،  یزپوف یشود: غده هیم  ر يغدد ز  شامل   زيردرونغدد    ستم ی . سآيدحساب می

کل،  موسی ت،  دیروئیپارات،  دیروئیت،  اپیفیز فوق  جنس  و  پانکراس،  یویغدد  و  ضهی)ب  ی غدد  ها 

  ها آنکه  هستند    يیهاسلول  دارایقلب(  ،  هاهیکل ،  انسان )کبد  یهااز اندام  یها(. برختخمدان

غدد    بهتوانند  یم  که کنند  یم   د ی( تول۳ن یلاتيوديکارد ،  2کیورتيناتر،  1نیوتانسيهورمون )آنژ  نیز

 

1 Angiotensin: شود هورمون پروتئین که موجب انقباض عروق و افزايش فشار خون می 
2 Natriuretic:  شودبدن می باعث ترشح سديم از کلیه و تنظیم آب 
۳ Cardiodilatin: باشد نام ديگر آن ناتری يورتیک می 
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،  1ن يگاستر  وجود دارد که   ترشحی   ستمی س  کي نسبت داده شوند. در دستگاه گوارش    زيردرون

 .کندیرا ترشح م ره یو غ ۵انتروگاسترون ، 4زينپانکرئو، ۳ن یسکرت، 2گلوکاگون 

 :زير درونغدد  ستمی عملکرد س

 ها ستمیها و سهمه اندام ی هاتیفعال  یبدن و هماهنگ یهومورال عملکردها  م یتنظ -

 بدن  ۶حفظ هموستاز  -

 ( یمن ي و ا یعصب  ستمیس با توجه به )  مثلدیعملکرد تول  و توسعه، رشد م یتنظ -

 )با فعالیت سیستم عصبی(   یو ذهن یعاطف ی هاواکنش حمايت -

 ج ینتا ریتست و تفس  تکنولوژی

  یارگانهای  متعدد دارو  هایتوانتست  آن با    یو اجزا  زيرغدد درون  ستمی س  تیوضع  یابيارز

شود. درجه اختلال عملکرد بر حسب سطوح اختلال عملکرد غدد درون  یانجام م  زیپوف یغده ه

 .شودیارائه م زير

 Hypophysis Endocrine Disorder Levels  پوتنسی زياختلال غدد درون ر  حوسط 

 Hypophysis D6 ↓ Very small endocr.disturb.(1 level) فیضع  اری بس :1سطح

 Hypophysis D12 ↓ Small endocr.disturb.(2 level) : ضعیف2سطح  

 Hypophysis D30 ↓ Strong endocr.disturb.(3 level) : قوی ۳سطح  

 Hypophysis D60 ↓ Very strong endocr.disturb.(4 level) : بسیار قوی 4سطح  

 Hypophysis D200 ↓ Extrem.Strong endocr.dist.(5 level) : خیلی خیلی قوی۵سطح  

 یوپات یهوم یدارو توان قيتوان از طریو درجه آن را م  زيغدد درون ر  ستمیوجود تنش در س 

   .کرد نییتع 7والريانا

 

1 Gastrinشود شود و باعث آزاد سازی اسید معده میهای جداره معده ترشح می: هورمونی که از سلول 
2  Glucagon:  شود و باعث افزايش غلظت گلوکز و اسیدهای چرب در جريان خون  هورمونی پروتئینی که از سلول لوزالمعده ترشح می

 شودمی
۳  Secretin لوزالمعده و کبد متأثر  ،  : هورمونی است که تنظیم آب کل بدن را بر عهده دارد و محیط دوازدهه را با تنظیم ترشحات معده

 کندمی
4  Pancreozymin:  رسدهورمونی گوارشی است که همراه با سکرتین هنگامی که غذا به دوازدهه می ،  يا همان کوله سیستوکینین ،

 شودترشح می
۵  Enterogastrone:  شوند( معده میغذا هضم شده های غذا که مانع حرکت رو به جلو )که از مخاط دوازدهه در پاسخ به چربی  ،

 شود  ترشح می
۶ Homeostasis  ثبات محیط داخل بدن : 

7 Valeriana (VL): Determination of condition of endocrine syst 
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  .VL1 ↓ Endocrine.system intensity indic ز ياسترس غدد درون ر  نشان دهده

 .VL2 ↓ Endocrine.system intensity 1 deg 1  درجه   ز ي غدد درون ر   ستم ی س   تنش 

 .VL3 ↓ Endocrine.system intensity 2 deg 2  درجه   ز ي غدد درون ر   ستم ی س   تنش 

 .VL4 ↓ Endocrine.system intensity 3 deg ۳  درجه   ز ي غدد درون ر   ستم ی س   تنش 

 .VL5↓ Endocrine.system intensity 4 deg 4  درجه   ز ي غدد درون ر   ستم ی س   تنش 

 .VL6↓ Endocrine.system intensity 5 deg ۵  درجه   ز ي غدد درون ر   ستم ی س   تنش 

  توان  فیط  قيتوان از طریو درجه آن را م  زيغدد درون ر   ستمی س  لیتحل  و پیشروی در  وجود

 .کرد ن ییتع 1ملیسا   یوپات یهوم یدارو

)و درجه    زيغدد درون ر  تحلیل و خستگی  نشانه

 (آن  ۳

ME1 ↓ Endocr.system exhaust. ind. (3 deg.) 

 .ME2 ↓ Endocr.system exhaust. 1 degr 1  درجه   ز ي غدد درون ر   ستم ی س   تحلیل و خستگی

  درجه  زيغدد درون ر  ستمیس  تحلیل و خستگی

2 

МЕЗ↓ Endocr.system exhaust. 2 degr. 

  درجه  زيغدد درون ر  ستمیس  و خستگی  لیتحل

4 

ME4↓ Endocr.system exhaust. 4 degr. 

 زيغدد درون ر  ستم یس  و خستگی    لیتحل

 ۵  درجه

ME5 ↓ Endocr.system exhaust. 5 degr. 

  ت یوضع،  زيرغدد درون  ترشح  و کاهش  2استرس   یهاشاخص  می مستق تست  حاصل از    جينتا

ف . کند یرا منعکس م  ز يغدد درون ر  ی کل و تست     ، تست استرس  یهاشاخصکردن    لتر یبا 

  زيغدد درون ر  تیتوان وضعیم ،  یارگان  داروی  ک ي  قياز طر  زيغدد درون ر  ستم ی سنقصان  

 .کرد  نییرا تع  اندامی

  ز يغدد درون ر  ستمی س  نقصان  زانیاسترس و م  زانیلازم است م،  تست  جي نتا  ریهنگام تفس

)از طريق داروهای ارگانی(    اندازه گیری شده اندام هازيغدد درون ر    یهاشاخصبا  عمومی بدن  

 .شود سهي مقا

ی  هنشان،  باشد   زيرغدد درون  ستمیاندام س  گرفتارترين  یهاشاخصکمتر از    شاخصدرجه  اگر  

.  هستند  و پايدار سازگار   زيرغدد درون  ستم ی ( در سجبرانی)  یق ی تطب   ی هاسمی مکان  اين است که

 

1 Melissa (ME)    
 شرح داده شده است  psychic vegetative stress ۵-۵تست شاخص استرس در بخش  2
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، نباشدخوب    اندامی  که هر    یطي کند تا در شرایبه بدن کمک م  یجبران  یها سمی مکان  فاظتح

 را جبران کند.   زيغدد درون ر  ستمی در سطح س عدم تعادل و  د مقابله کن با آن

،  یقیتطب   ی جبران  ی هاسمیاز مکان  ی اگسترده  ف یوجود ط  لیبه دل،  انسالیدر افراد جوان و م  

  اندامی  در سطح    بیماری   صیشود که تشخیمطلوب و مثبت کاذب ساخته م  ی ظاهر  ريتصو  کي

 .کندیرا دشوار م 

  انطباق   ز يغدد درون ر  ستم یس  جزء   گرفتارترين   شاخص با    زيرغدد درون  ستمی س  شاخص اگر  

 .است یقیتطب -یجبران ی هاسمیاختلال مکان اي فی نشان دهنده تضع، داشته باشد

)تطبیقی(    ی هاسمیوجود مکان  ل یبه دل،  کندغلبه    درجه نقصان   راسترس ب  افزايش   اگر درجه 

به عنوان  مطلوب پیش آگهی بسیار،  فعال خوب بهبود،  قاعده  کي تر است.    ی در طول دوره 

 .تا حدی متعادل استدر سطح عمومی  1ی درجه استرس و خستگ، مزمن ماران یب

ی  طارتباکه باشدمی 2ن يیحالت   ک ي  نيا)،  کندبر درجات استرس غلبه   یاگر درجات فرسودگ 

موارد زير    به  یبستگ  ینسبت  نی چن   و بنابراين تفسیر  را نشان می دهد  ۳با تنظیم واگواينسولار 

 :خواهد داشت

  اي در طول درمان ، درمان قبل از انجام )  ه استآشکار شد ینسبت نیکه چن یامرحله -

 پس از درمان(؛ 

 ز يرغدد درون ستم یسی شدت استرس و خستگ میزان  -

نسبتاً    اي (  1-۳درجات استرس سطح کوچک )  با   ی )قبل از درمان( درجات خستگ  هیاول   غلبه

( ا4-۵کوچک  به  ب  ی معن  ن ي( درجات  مکان  اي   شتر یاست که کاهش  ها  سمی کمتر در تحرک 

 وجود دارد.  ی ( سازگاری می )تنظ

است. برای حل    4متمايز کننده چنین ناسازگاری و عدم پايداری برای سطوح بالای نظارتی  

 Argentum nitricum آرجنتوم نیتريکوم  تست با،  مسئله ناسازگاری )مادرزادی يا اکتسابی(

C44 شودانجام می. 

 

1 Exhaustion 

2 Yin (Yin & Yang) 
۳ Vagoinsular :  تنظیم و ترشح انسولین توسط اعصاب خود مختار 

4 Characteristic 
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مکانیسم پايداری  و  سازگاری  کننده  با  متعادل  تحرکهای  يا  ،  1ايجاد  بیشتر  استرس  درجه 

بو با درجه خستگی خواهد  بالاترين   د.مساوی  استرس در  بر درجات  غلبه درجات خستگی 

و نقصان در خود ساختارها    ايجاد تحرکهای  سطوح به اين معنی است که نقصانی در مکانیسم

 .وجود دارد

 استرس   شاخصتعیین 

های استرس وضعیت تنش واکنش بدن را در  معرفی شد. ايندکس 2شیمل  اچ.  سترس توسطا 

دهد و اطلاعاتی را در مورد وضعیت فعلی بیمار به طور  قالب يک سندرم سازگاری نشان می

ی غدد آدرنال تعیین  ارگانمتعدد داروی  توانی استرس از طريق هاشاخص .دهدکلی ارائه می

 .شوندمی

 Nebenniere D6 ↓ Stress load level 0 (absence) باشد ی مفاقد هر نوع گونه استرس  

 Nebenniere D8 ↓ Stress load level 1 (norm) 1استرس درجه  

 Nebenniere D16 ↓ Stress load level 2 (norm) 2استرس درجه  

 Nebenniere D24 ↓ Stress load level 3 ۳استرس درجه  

 Nebenniere D32 ↓ Stress load level 4 4استرس درجه  

 Nebenniere D40 ↓ Stress load level 5 ۵استرس درجه  

  1اغلب تست با استرس درجه  ،  در عمل  وجود ندارد. بنابراين  (D6)بیمار بدون استرس    باً يتقر

می شروع  درجه)سطح(  به  مربوط  تنش  بار  بالاترين  اطلاعات  ،  است ۵ شود.  بالاتر  درجات 

 .کنندتری را فراهم نمیاضافه

 (Immune System) ارزیابی وضعیت سیستم ایمنی بدن -5-2

 اطلاعات کلی 

هدف اين نوع محافظت    .کندبدن را در برابر عوامل بیگانه ژنتیکی محافظت می،  سیستم ايمنی

است که شامل  مبتنی  بدن  بر واکنش ايمونولوژيک  ،  حفظ هويت بیولوژيک بدن است. ايمنی

تخريب  ،  شناخت فاکتور )آنتی ژن( خارجی برای بدن و ايجاد يک پاسخ ايمنی با خنثی سازی

سیستم ايمنی با محافظت  ،  اند. بنابراينو حذف عواملی است که باعث پاسخ سیستم ايمنی شده

 

1 Mobilization 
2 H. Schimmel 
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و غیر می،  اختصاصی اختصاصی  فراهم  را  بدن  غیراختصاصیمقاومت  ،  کند. سیستم حفاظت 

فاگوسیت غیراختصاصی )ذاتی( است که شامل  ايمنی  ، ۳هانوتروفیل،  2ها )مونوسیت  1هامولد 

پروتئین( و مجموعه۵ها بازوفیل،  4هاائوزينوفیل از  غیره  ،  های سرم خونای  و  سیستم مکمل 

ايمنی سلولی    .سلولی و هومورال،  است. سیستم ايمنی اختصاصی از دو جزء تشکیل شده است

در    ۶Tهای لنفوسیتشود.  می  ن یتأم  Bهای و هومورال توسط لنفوسیت Tهایتوسط لنفوسیت

ها در پاسخ به يک  شوند. لنفوسیتدر مغز استخوان تشکیل می B هایو لنفوسیت غده تیموس

ها در عروق لنفاوی صورت  شوند و گردش لنفوسیتدر طحال و غدد لنفاوی تکثیر می  7ژن آنتی

انداممی از  ايمنی  سیستم  بنابراين  محیطی گیرد.  و  تیموس(  و  استخوان  )مغز  مرکزی  های 

 .)طحال و غدد لنفاوی( تشکیل شده است

 تکنولوژی تست و تفسیر نتایج 

. وجود خستگی جسمی  دهندرخ میاختلالات سیستم ايمنی اغلب با فرسودگی ذهنی وجسمی  

 .کرد تست، ۸شاخص سلنیوم متالیکومتوان از طريق را می

 .Selenium mеt. D60 ↓ Global indicat.for exhaustion cond سیستم   کلی  مشخص کننده

 .استفاده کرد Selenium mеtمتعدد   هایتوان از توانبرای افتراق درجه خستگی جسمی می

 Selenium mеt. D30 ↓ High degree of exhaustion شديد   ضعف

 Selenium mеt. D60 ↓ Average degree of exhaustion متوسط   ضعف

 Selenium met. D200 ↓ Light degree of exhaustion کم   ضعف

 9وکاردیبه م   یخون رسان  نیاز حد باعث عدم تطابق ب  ش یفشار ب  اي  یکي زیاز حد ف   شیب  فعالیت

  یمنف  ریتأث  .شودیم  ی عروق   یحاد قلب   يی نارسا  جاديشود که منجر به ایم  ژن یآن به اکس  از یو ن

ب  ی جسم   ی خستگ گونه  هر  حضور  در  آشکار  ،  یعروق  ی قلب  ستم یسدر    عمدتاً ،  یماریاغلب 

 

1  Phagocyte: سلول بیگانه خوار  
2 Monocyte   
3 Neutrophil  
4 Eosinophil  
5 Basophil  
6 Lymphocyte 
7 Antigen  
8 Selenium mеt. D60  
9 Myocardium 
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در مورد مناسب بودن مداخله    ی ریگ می تصم  یاز عمل برا  پیشتوان  یرا م   تست   نيا  .شودیم

  تیتوان وضعیم ،  فوق  یدر صورت عدم پاسخ به داروها  .استفاده کرد،  یشده جراح  یزيبرنامه ر

 .کرد  یابي را ارز  ماریب نرژيک ا
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 Argentum met D30 ↓ Good, energetic condition ی خوب و پرانرژ   تیوضع

 Argentum met D60 ↓ Very good energetic condition ی خوب و پرانرژخیلی    تیوضع

 Argentum met D200 ↓ Excellent energetic condition ی و پرانرژ   عالی  تیوضع

اندام خاص    کي  ی من ي ا  وضعیت  ن یو همچن  ی بدن را به طور کل   ی منيا  ستم یس   تیتوان وضع یم 

 .کرد ن ییرا تع

عمومی    ضعف  مشخص کننده

 ی منيا  ستمیس
Lien D4 ↓ 

Global indic.for immune 

weaken. 

 Fоllіс lymphat. agg. D200 ↓ Existence of immune diseases ی منيا  یهای ماریب  وجود

 ↓ Fоllіс lymphat. agg. D60 مزمن   1تخريبی  نديفرآ  وجود
Exist.of chronical 

degenerate.process 

 Fоllіс lymphat. agg. D30 ↓ Early stage of malignant process م ی بدخ   روند یه  اول   حل ا مر های  نشانه 

 Fоllіс lymphat. agg. D12 ↓ Evident malignant process آشکار   میبدخ  نديفرآ

 ↓ Fоllіс lymphat. agg. D6 ا کروتوموره یماکرو و م  لیتشک
Formation of macro-and 

microtumors 

 .شودیانجام م   یمختلف  یهاشاخص  قياز طر 2برای مشخص کردن روند سرطان   بیشترکنترل  

  یوپات یهوم  یدارو  توان  ی ازف یط   قيتوان از طریو درجه آن را م   یمن ي ا  ستمیوجود تنش در س 

 (.Determ of condition of immune syst) .کرد نییتع ۳لپتاندرا 

 .LP1 ↓ Immune system intensity indic انديکاسیون تنش سیستم ايمنی 

 .LP2 ↓ Low degr.immune system intensity indic سطح پايین تنش سیستم ايمنی

 .LP3 ↓ Moderate degr.Immune system intensity indic متوسط سیستم ايمنیتنش  

 .LP4 ↓ Express.degr.Immune system intensity indic سیستم ايمنی  تنشنشانه درجه  

 .LP5 ↓ High degr.Immune system intensity indic تنش بالای سیستم ايمنی

 .LP6 ↓ Very high degr.Immune system intensity indic تنش بسیار بالای سیستم ايمنی

 .LP7 ↓ Extrem.high degr.Imm.system intensity indic تنش فوق العاده بالای سیستم ايمنی 

می را  ايمنی  سیستم  ضعف  میزان  و  محدوده  وجود  طريق  از  هومیوپاتی  توانتوان   داروی 

 .تعیین کرد 4ساباديلا 

  

 

1 Degenerative 
2 Oncologic 
3 Leptandra (Lp)    
4 Sabadilla (Sb)    



 

 

 

 
115 

 با استفاده از تست وگا رزونانس یعملکرد یهاستمیبدن انسان در س تیوضع یابیارز

 .SB1 ↓ Immune system exhaustion ind انديکاسیون ضعف سیستم ايمنی 

 .SB2 ↓ Small degr..Immune system exhaustion ind ضعف اندک سیستم ايمنی

 ↓ SB3 ايمنی  سیستمف متوسط  عض
Moderate degr.degr.Immune system 

exhaustion ind. 

 .SB4 ↓ Express.Immune system exhaustion ind بیان واضحی از ضعف سیستم ايمنی 

 .SB5 ↓ High degr.Immune sytem exhaustion ind ی بالايی از ضعف سیستم ايمنیدرجه 

از کاهش سیستم    خیلی زياددرجه  

 ايمنی
SB6 ↓ 

Very high degr Immune system exhaustion 

ind. 

کاهش سیستم    زيادفوق العاده  درجه  

 ايمنی
SB7 ↓ Extrem.high Immune system exhaustion ind. 

تنش و کاهش سیستم ايمنی نشان دهنده وضعیت ايمنی عمومی   شاخص نتايج تست مستقیم  

توان از طريق يک می،  تست برای تنش )نقص( سیستم ايمنی  شاخصبا فیلتر کردن   .است

ايمنی،  یارگانداروی   کرداُرگان    وضعیت  تعیین  آينده    .را  و  سرشتی  وضعیت  تعیین  برای 

 شوند:زير انجام می شاخصهايی از طريق تست، سیستم ايمنی 

Argentum nitr. C44 ،Argentum nitr. C52, Argentum nitr. C12 

  Argentum nitr. C52   وضعیت بدن را پس از تصحیح تأثیر عوامل محیطی و ساير عوامل

 .دهدخارجی نشان می

 Argentum nitr. C44متابولیک عمیق اختلالات  از رفع  بدن پس  ،  ترنشان دهنده وضعیت 

مشخص کننده يک اختلال ژنتیکی    Argentum nitr. C12  .مشکلات و اختلالات روانی است

 .1است

 

 Biologicalبر اساس رويکرد تشخیصی درمانی، برای دسترسی به اين شاخص های دارويی جهت فیلتراسیون می توان به پوشه های    1

Index  ،Dertermination of Adaptation   Reserve   ،Photon Index     و ... در بخشVRT    نرم افزار ايمديس مراجعه

  کرد.
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 (Allergy) تست آلرژی -5-3

 اطلاعات کلی

و  )اگزو  خاص  ماده  يک  به  بدن  ايمنی  سیستم  حساسیت  افزايش  از  است  عبارت  آلرژی 

 ۳های آلرژی شامل ظهور آنتی بادی  2ايمونوپاتولوژيک  زايی ايمنیبیماری  مکانیسم.  (1اندوآلرژن

ايجاد  هاسلولخاص يا   آلرژن است که شرکت کنندگان اصلی در  به  ايمنی حساس شده  ی 

فیلیپ جورج هورتم    ی آلرژيک بر اساس هاواکنشطبقه بندی    .ی آلرژيک هستندهاواکنش

   :باشدیمبه شرح زير  (19۶۳) ۵ز کومبرابین  و 4لج

اول آنافیلاکتیک  -   نوع   Immediate Hyper)  یفور  ت یحساس  شيافزانوع  ،  ۶حساسیت 

Sensitivity or IHS:) 

در    .شودمتصل می  7هاها و ماستوسیتبه بازوفیل  وباز  که با يک  IgE-آنتی ژنتماس اولیه  

با    هاسلول  ۸ها به آن و دگرانولاسیونمعرض قرارگیری مجدد آنتی ژن باعث اتصال آنتی بادی

 تواند ظاهر بشوند که میعلائمی  شود.  هیستامین می  عمدتاًالتهابی و    یهاواسطهآزاد شدن  

.  10الو آسم برونشی   9آنژيوادم ،  کهیر،  شوک آنافیلاکتیک،  اسهال،  خارش ،  : آبريزش بینیعبارتند از

ديده  انگل  از  تعدادی  و  برونکوپولمونری  11آسپرژيلوز در    IHSتظاهرات مشخص  طور  به  ها 

 شود.می

 :IHS 12سیتوتوکسیک - دوم نوع

 

1 Exo & endo allergen 
2 Immune pathologic   
3 Antibody  
4 Philip George Ноuthеm Gell 
5 Robin Coombs   
6 Anaphylactic  

7  Basophil & Mastocyte:  ی سفید هستند که ساکن بافت همبند و حاوی حبابهای هیستامین و  هاگلبولهايی از دسته  سلول

 . باشندی مهپارين 
۸ Degranulation:  های التهابی های داخل سلولی حاوی واسطهآزاد شدن حباب 
9 Angioedema:   افزايش نفوذ پذيری جدار عروق و خروج مايع از آنها در فضای بین سلولی و تورم بافت 

10 Bronchial asthma آسم نايی : 
11 Broncho pulmonary Aspergillosisربوی با قارچ آسپرژيلوزهای : عفونت 

12 Cytotoxic immediate hyper sensitivity 
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شود(  قرار دارد )در ترکیب آن وجود دارد يا جذب می  ژنی که روی غشای سلولی آنتی  

  .دهدیم تخريب سلول رخ  آن  پس از    و   شودشناسايی می  IgM و IgG هایآنتی بادیتوسط  

دارويی گلومرولونفريت  1آگرانولوسیتوز،  آلرژی  و  مکانیسم  استرپتوکوکی    2دارويی  نوع  اين  با 

   .شوندیم ايجاد 

  

 

1 Drug agranulocytosis  
 : التهاب گلومرول داخل کلیه ناشی از عفونت باکتريايی استرپتوکوکیگلومرولونفرمیت استرپتوکوکی  2
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 : IHS 1کمپلکس ايمنی  - نوع سوم

کلاسبادیآنتی   با  کمپلکس  IgG،IgMهای  های  را  ايمنی  محلولژنآنتی های   های 

روی ديواره عروقی و غشای    توانندیم   ها کمپلکساين    که با کمبود مکمل   دهند تشکیل می

تواند منجر به  می. اين نوع واکنش  ی قرمز شوندهاگلبول  2لیزو باعث    د رسوب کننعروق  پايه  

بیماری )ريه  ۳آلوئولیت،  های سرمیايجاد  های پرورش دهندگان  ريه،  انهای کشاورزآلرژيک 

غیره( و  غذايیآلرژی،  کبوتر  و  دارويی  بیماری  و  های  از  آلرژيکتعدادی  اتو  )لوپوس    4های 

 .شودآرتريت روماتوئید و غیره( ، اريتماتوز سیستمیک 

 : (Delayed Hyper Sensitivity or DHS)  یریتاخافزايش حساسیت  – چهارم نوع

DHS  دهدرخ میاست که در صورت لزوم در مرحله نهايی التهاب ايمنی    ایپاسخ ايمنی ويژه  .

سیستم    مؤثرهای  های خود آنتی ژن و مقاومت آن در برابر مکانیسمويژگیبه     DHSمخرباثر  

،  بروسلوز،  جذام،  سیفیلیس،  های ويروسی و باکتريايی )سلاست. ايجاد عفونتوابسته  ايمنی  

نوعی از واکنش  ،  و پیوندايمنی ضد تومور  ،  رينیت،  یالشبرخی از اشکال آسم برون،  تولارمی(

های دارويی  برخی از اشکال آلرژی،  همچنین درماتیت تماسی آلرژيک .  دندهرا نشان میسلولی  

 توان جزو همین نوع واکنش آلرژيک به حساب آورد. را نیز میو غذايی 

 :)5PAR(ی شبه آلرژیکهاواکنش

اما هیچ مکانیسم  ،  ی واقعی استها واکنشدر تظاهرات بیرونی شبیه  ی شبه آلرژيک  هاواکنش

رژيک  لی شبه آ هاواکنش  های کاذب وجود ندارد.آلرژی  (پاتوژنزبیمارزايی )ايمونولوژيکی در  

واسطهها   PARيا شدن  آزاد  اثر  از  ،  هالکوترين،  )هیستامین  یهادر  غیره(  و  سروتونین 

محصولات  ،  : عوامل فیزيکی )سرما(مانندغیراختصاصی مختلف    اثرات تحت تأثیر    ۶ها لکوسیت

  ها واسطه. شوندايجاد می عاطفی -عوامل روانی، مواد شیمیايی و سمی، هاآنسموم ، باکتريايی

 

1 Immunocomplex 
 هاپاره شدن گلبو 2
۳ Allergic alveolitisها( آلوئول) های هوايی داخل ريه: التهاب آلرژيک حباب 

4 Auto allergic.ايمنی علیه خود همراه با اگزما يا همان التهاب مزمن پوست : 
5 Pseudo allergic reaction 

۶ Leukocyte ايمنی علیه خود همرا با اگزما يا همان التهاب مزمن پوست : 
7 Respiratory virus syncytial 
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های آلرژيک  شوند و از نظر بالینی شبیه بیماریها میو بافت  هاسلولآزاد شده باعث آسیب به  

 .هستند

با خواص آزاد    یاستفاده از غذاهاي ،  های گوارشی تواند ناشی از کمبود آنزيممی PAR نهمچنی

 .کننده هیستامین و نقص متابولیسم اسید آراشیدونیک باشد

اختلال عملکرد سد    : رسان شاملاز حالت حفاظتی به حالت آسیب IHS تبديلر  عوامل خط

اکتسابی( يا  ارثی  )فاکتورهای  مخاطی  غشاهای  و  تنفسیويروس ،  پوستی  ويژه  ،  های  به 

سنسیشیال ويروس  پاراآنفلوآنزاويروس،  تنفسی  1های  و  آنفلوانزا  هرپسويروس ،  های  ،  های 

ويژه  هانوويروسير،  هاانتروويروس،  هاآدنوويروس  حساس  به  باراثر  اپشتین  ويروس  ،  کننده 

،  مزمن  ۳مايکوز ،  2عفونت کلامیديا ،  تواند انگلهای آلرژيک میهستند. مکانیسم محرک بیماری

آنتی،  4باکتريوز ديس از  توجیه  غیرقابل  شیمیبیوتیک استفاده  داروهای  ساير  و  درمانی  ها 

 .باشدمی

 آلرژی  تکنولوژی تست

بیماری که  دارد  وجود  عقیده  اين  حاضر  حال  در  در  اختلال  نتیجه  در  تنها  آلرژيک  های 

ی تنظیم کننده  ها سلولاختلال در عملکرد  ،  های تنظیم کننده ايمنی و پیش از همهمکانیسم

شود. هیستامین عملکرد سرکوب  ايجاد می ،  کندايمنی که در آن هیستامین نقش مهمی ايفا می 

گیرنده  CD8 5یهاسلولکننده   طريق  از  می   H2هایرا  و  ،  کندفعال  سیتوتوکسیک  فعالیت 

تولید عاملی و    هاآنتی بادی  ساخت،  هاپاسخ به میتوژن،  کندرا مهار می T هایکمکی لنفوسیت

کند. اين اثرات هیستامین نقش مثبتی در  سرکوب می،  کندکه مهاجرت ماکروفاژها را مهار می

نمودن  های غیرفعال  کند اما اگر مکانیسمايفا می  IHS  ياافزايش حساسیت فوری   رشد معکوس

های تنظیم ايمنی  همین خواص باعث اختلال در مکانیسم،  دنگر هیستامین مختل شوو تخريب

 .شودمی

 

1 Respiratory virus syncytial 
2 chlamydia 

۳Chronic mycosic  : عفونت قارچی مزمن 
4  Dysbiosis  نرمال بدن  یهاکروبیم: اختلال در هموستاز فلور  تعادل در  اثر عدم  انسان که در  با  تغییر در ترکیبات  ،  همزيست 

 شود.های متابولیک يا شیفت انتشار محلی آنها ايجاد می عملکردی و فعالیت
 شود.های لنفوسیتی که مربوط به سیستم ايمنی اختصاصی می نوعی از سلول ۵
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 هیستامین با ازدياد حساسیت نوع تاخیری و همچنین با فعال شدن سیستم مکمل همچنین

در ،  C5a  و C3a های آنافیلوتوکسین غیرهاواکنشزمینه    هم  التهابی  طی  ی  نیز  و  ايمنی 

 شود. به همین دلیل است که هیستامیندر مقادير بالا آزاد می،  فرآيندهای کمپلکس ايمنی

D60  شود استفاده می،  یتهاجم غیرهای  آلرژیبه عنوان يک انديکاتور کلی برای وجود آلرژی و. 

گیری اولیه  يی که سطح اندازهها آنشوند و  می  سلکتورنشانگرهای آلرژی به صورت متوالی وارد  

 .شوندآورند تعیین میرا پايین می

آلرژی بدون    وجود  دهندهنشان 

 تهاجم به خود 
Histаmіnum D60 ↓ 

Allergy without 

autoaggression 

وجود عدم تحمل مواد    نشان دهنده

 غذايی با کمبود آنزيمی
Causticum Hahnem. D30 

↓ 
Food allergy (more sensitive) 

وجود حساسیت    نشان دهنده

 غذايی 
Acidum formicicum D6 ↓ Food allergy (less sensitive) 

وجود فرآيندهای    نشان دهنده

 خودايمنی )خود تهاجمی( 
Allergie-injectopas ↓ 

Autoimmune (autoaggressive) 

proces. 

کنند و سپس داروی مناسب  آلرژن و اندام هدف آلرژن را تعیین می،  به کمک روش فیلتراسیون

   .شودانتخاب می

 + ↓ Acidum formicicum D6 آلرژن غذايی   نوع  دهندهنشان 
Allergen ↑ 

Food allergen indication 

 + ↓ Allergen اندام هدف برای آلرژن 
Organopreparation ↑ 

Target organ for the allergen 

 + ↓ Allergen آلرژن   بارشرايط    با  داروی مناسب
Medication ↑ 

Suitable medication 
under conditions of allergen 

load 

 ↓ Ca-Mg-Phosphat. D6 هافسفات به    نشانه حساسیت
Sensitivity indication 

to phosphates 

ها با منشاء گیاهی باعث ايجاد  بايد در نظر داشت که نه تنها آلرژن،  هنگام تعیین يک آلرژن

 توانند باعث ايجاد آلرژی شوند و نیز می  ها باکتری،  شوند بلکه ترکیبات شیمیايیحساسیت می

برخوردار نیستند. از ترکیبات شیمیايی  ،  ها يا غشاء گیاهیرژنلنسبت به آ  از اهمیت کمتری

،  کروم،  های نیکلتوان موارد زير را نام برد: نمک که در ايجاد افزايش حساسیت بارز هستند می

گرهای  واکنش،  الیاف شیمیايی،  محصولات لاستیکی،  اتیلن دی آمین،  بريلیم،  منگنز،  کبالت

شوينده،  هاکشآفت،  نوری وجود  ،  هارنگ ،  هالاک،  مواد  مسئله  بهداشتی.  و  آرايشی  لوازم 
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باکتريايی وقتی مطرح میآلرژن پاتولوژی  های  آلرژيک غشاهای  -عفونیبه اصطلاح  شود که 

 مطرح  1نايی   ک آلرژي عفونی    آسم  تر از همهمخاطی دستگاه تنفسی و دستگاه گوارش و مهم

 .باشد

آلرژيک  که   ی هاي بیماری  2اتیوپاتوژنیک  عوامل ترين  شايع عفونی  از:  ،  دارند  ماهیت  عبارتند 

همولیتیک استرپتوکوک ،  کاتارال  ۵های میکروکوکسی،  4استافیلوکوک ،  ۳سالیواريوس   های 

 . ۸زا بیمارینايسريا غیر، 7پروتئوس، ۶سودوموناس آئروژينوزا، اشرشیا کلی

توانید نوع حساسیت را نیز تعیین  در صورت لزوم علاوه بر آن می،  شودآلرژی تست    شاخصاگر  

 ,E)  نیمونوگلوبوليا  یهاشاخصبرای اين کارتست مستقیم    (.9IHS  ،10DHS  ،11PAR)   کنید 

G, M) 12شود.  سهي مقا یکيزی ف  نه يمعا های با داده د يتست با جي . نتاشودیم  هیتوص 

 

انديکاسیونی از وجود حساسیت بیش از  

 DHSو    IHSحد  
Immunoglobulin (E, G, 

M) ↓ 

Indication of the presence 

of hypersensitization (IHS, 

DHS). 

 ,PAR Immunoglobulin. (E, Gای از وجود  نشانه 

M) ↓ 
Indication of the presence 

of PAR 

 

1 Bronchial 
2 Etiopathogenic:  علت بیماری زايی 
۳ streptococcus  Hemolytic salivarius: شود.قرمز میهای گلبولای که باعث پاره شدن نوعی باکتری گرد رشته 
4 Staphylococcus:  ایهای گرد خوشهباکتری 
۵  catarrhal Micro cocci:  شود.ها میهايی مانند عفونت گوش میانی و سینوزيت در بچهنوعی باکتری گرد دوتايی که باعث عفونت 
۶ Pseudomonas aeruginosaدرد قفسه سینه و مشکلات تنفسی شود  ، تواند باعث تب: که عفونت آن می 
7  Proteus:   تواند باعث بیماری در انسان  شود که در شرايط تضعیف سیستم ايمنی میهای همزيست با انسان محسوب میتریباکجزو

 شود.
۸ Neisseriaتواند ايجاد عفونت در دستگاه تناسلی انسان نمايدهای گرد دوتايی است که نوع گنوره آن می: جزو باکتری. 
9 Immediate hyper sensitivity:  واکنش حساسیت فوری 

10 Delayed hyper sensitivity:  واکنش حساسیت تاخیری 
11 Pseudo allergic hypersensitivityواکنش حساسیت کاذب : 

 قابل دسترسی است. Nutritional Substancesو پس از آن گزينه  Testingاين شاخص دارويی از طريق انتخاب گزينه  12
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 2است. مونوسیتوز   DHSبه صراحت به نفع، 1به ويژه در ترکیب با ائوزينوفیلی ، وجود بازوفیلی

 .است DHS شواهدی به نفع، در حضور علائم بالینی يک بیماری آلرژيک 

کبد و مجاری   بیماریهايی چون  در زمینه بیماری  سالگی   40اغلب پس از  آلرژی کاذب  

آندوکرين،  صفراوی نورو  و سیستم  يا حساسیت    ۳دستگاه گوارش  هیستامین  متابولیسم  که 

دهد. همچنین زمینه ايجاد شبه  رخ می،  کنندرا مختل می   4ها به مواد فعال بیولوژيکگیرنده

علت  میآلرژی   به  متعددتواند  داروهای  روندهای    ؛مصرف  برای  خوراکی  داروهای  تجويز 

در غشای مخاطی دستگاه گوارش يا دوزی از دارو که با سن   7و هموراژيک ۶اروزيو، ۵اولسراتیو

 باشد. ، يا وزن بیمار مطابقت نداشته است

تست   که  داشت  نظر  در  اندازهمی D60 هیستامینشاخص  بايد  هنگام  تواند سطح  را  گیری 

ايکس  ها سلولتخريب   اشعه  تأثیر  عفونی ،  تحت  )آزادسازی  مو،  عوامل  شیمیايی  اد 

،  (9( و هنگام فعال شدن دستگاه گیرنده سلول )آزادسازی غیر سیتوتوکسیک۸سیتوتوکسیک

کننده آزاد  يونتوسط  شامل  که  واسطه  کلسیمهای  مواد  ،  11نوروپپتیدها ،  10تريپسین ،  های 

 کاهش دهد.،  و غیره است 12راديواُپک

گیری در تست يک کاهش سطح اندازه،  در صورت وجود عدم تحمل غذايی يا آلرژی غذايی

 Acidum اسید فرمیک  D6 و يا(  (Causticum Hahnem D30مننکاستیکوم ها یهاشاخص

formicicum اندام هدف  ،  شود از روش فیلتراسیون برای تعیین آلرژندهد. توصیه میرخ می

 

1  Basophil & Eosinophil  يابد و منجر به رهايی مدياتورهايی  ها تعدادشان افزايش میی سفیدی هستند که در آلرژی هاگلبول: از

 شوند چون هیستامین در جريان خون می

2  Monocitosisی هاگلبولای متعلق به گروه  شود. مونوسیت نوعی سلول تک هستههای خون گفته می: به افزايش تعداد مونوسیت

 سفید هستند.
۳ Neuro endocrine عصبی غددی : 
 شوند.  های سلولی ديگر عملکردی را در بدن سبب میشوند و با اتصال به گیرنده ها ترشح میمواردی که از سلول 4
۵ Ulcerative مولد زخم : 

۶ Erosive مولد التهاب : 
7 Hemorrhagic خونريزی دهنده : 
۸ Cytotoxic:   کشنده سلولی 
 دهد  در بدن رخ می، های سلولیهای ترشحی به گیرنده روندی که با اتصال واسطه9

10 Trypsin نوعی آنزيم گوارشی : 
11 Neuropeptide: شود.جهت کار کرد آن ترشح می، عصبیهای پروتئینی که به عنوان واسطه شیمیايی بین سلول 
12 Radiopaque ساختاری که در برابر عبور :Ray-X  شود.ديده می ترروشنمقاوم است و در عکس راديو لوژی 
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دستگاه گوارش    اختلال عدم تحمل غذايی يا آلرژی غذايی در بیماران با  ،  استفاده شود. اغلب

 .شودو کمبود آنزيم ديده می

 

 

 روندهای خودایمنی )خود تهاجمی(  دهنده هاینشان 

ايجاد    IV 1و  II  ،IIIهای افزايش حساسیت نوع  توانند با مکانیسمهای خودايمنی میبیماری

 2ها برخی از انواع تیروئیديت  نیهای خونی خود ايمدر زمینه بیماری  IIی نوعهاواکنششوند.  

 4آرتريت روماتوئید  ۳بیماری زايی اصلی را در    نقش  IIIنوع قرار دارند. ضايعات ايمونوکمپلکس

 .کنندبازی می۵و لوپوس اريتماتوز سیستمیک  

روندهای خود    نشان دهنده

 ايمنی )خود تهاجمی( 

Allergie injectopas ↓ 
 

Autoimmune (autoaggressive) 

proces. 

توان به اندام خاص و اندام غیر خاص تقسیم کرد.  فرآيندهای خودايمنی را می،  به طور ساده

گذارند که های خاص تأثیر میها يا بافتروندهای اندام خاص بر اندام،  بنا بر اين طبقه بندی

نوع   ديابت  يا  هاشیموتو  تیروئیديت  می  1با  پاسخرخ  اندامدهد.  ايمنی  غیرهای  ،  خاص های 

  دهد لوپوس اريتماتوز سیستمیک رخ می ند آنچه که درانم تواند بر چندين سیستم اندامیمی

های  معمولاً بیماری،  های خاصاگر چه در بسیاری از فرآيندهای خودايمنی اندام،  تأثیر بگذارند

 .شوندها يافت میخودايمنی در ساير اندام

 

شود که آنتی ژن بر غشاء آن قرار  سیتوتوکسیک يا افزايش حساسیت فوری است که منجر به کشتن سلولی می  IHS: همان  IIنوع    1

 دارد  

های کمپلکس  IgMو    IgGهای  کلاس های  کمپلکس ايمنی يا افزايش حساسیت فوری است که در آن آنتی بادی  IHS: همان  IIIنوع  

 دهند.محلول تشکیل می یهاژن ايمنی را با آنتی 

 يا افزايش حساسیت تاخیری است. DHS: همان IV نوع 
2 Thyroiditis.التهاب تیروئید : 

3 Pathogenesis 
4 Rheumatoid arthritis  بیماری التهاب مفصل : 
۵ Systemic lupus erythematosus  نوعی بیماری عمومی ناشی از روند خود ايمنی : 
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 1ايجاد مکرر گاستريت،  های التهابی رودهتوان به آرتريت در زمینه بیماریمی،  به عنوان مثال

ويتیلیگو  و  پلی    2خودايمنی  اشکال  از  يکی  عنوان  به  که  کرد  اشاره  تیروئیديت  زمینه  در 

می  ۳های اندوکرينوپاتی گرفته  نظر  در  راستاخودايمنی  اين  در  روش  ،  شوند.  از  استفاده 

،  یارگان های  با استفاده از دارو،  ها(فیلتراسیون برای تعیین اندام مورد نظر )يا تعدادی از اندام

 .شودتوصیه می،  و غیره  4های دژنراتیوهای بیمارینوسود،  ها )سرو ايمیون(ها و بافتسرم اندام

  ها آنبا مصرف بیش از حد فسفات در زمینه افزايش حساسیت به  ،  شرايط آلرژيک مانند نیز

شوند و در تولید برخی از  های صنعتی و خانگی يافت میها در فاضلابشود. فسفاتايجاد می

شوند. کاربرد استفاده می ( Eهای غذايی  های غذايی )فسفاتمواد دارويی و به عنوان افزودنی

به عنوان منبعی  10MMT کودهای فسفردار هستند. همچنین افزودن سوخت،  هااصلی فسفات

ياد شده است که در هنگام روشن شدن موتور تا حدی به فسفات منگنز و سولفات منگنز  

 .شودتبديل و وارد جو می

های کلسیم و منیزيم  های مصنوعی برای اتصال يونای در شويندهها به طور گستردهفسفات

تأثیر منفی روی بدناستفاده می به دلیل  از آن در پودرهای لباسشويی در  ،  شوند.  استفاده 

است. اگر شرايط آلرژيک مانند با حساسیت به فسفات ايجاد    شده   بسیاری از کشورها ممنوع

باشد فسفاتشاخص  ،  شده  به  برای حساسیت  اندازه،  تست  پايه    باعث کاهش سطح  گیری 

 .شودمی

حساسیت به    نشان دهده

 ها فسفات
Ca-Mg-Phosphate. D6 ↓ Indication of Phosphate Sensibility 

بالینی نظر  مثال،  از  عنوان  )به  با شکايات جسمی  بدن همیشه  بر  فسفات  و  ،  اثرات  بثورات 

تغییر در واکنش عصبی است )بیش  ،  هاشود. اغلب پیامد آلرژی به فسفاتخارش( آشکار نمی

و گاهی هم افزايش پرخاشگری(.    اختلال در تمرکز،  ۵ايمپالسیويتی ،  بی قراری حرکتی،  فعالی

 

1 Gastritis:  التهاب معده 
2 Vitiligoهای مختلف بدن های سفید منفرد يا منتشر در قسمت: لکه 
۳  Poly endocrinopathy  :Poly  به معنای چندگانه  ،Endocrine    به معنای غددی وpathy    به معنای بیماری است. بنابر اين

 واژه مورد نظر به معنای بیماری غددی چند گانه است.
4 Degenerativeتخريبی : 
 نوعی مکمل سوخت  1
۵ Impulsivityتمايل به عمل کردن بدون فکر :  



 

 

 

 
125 

 با استفاده از تست وگا رزونانس یعملکرد یهاستمیبدن انسان در س تیوضع یابیارز

دهد. به افرادی که  افزايش حساسیت به فسفات بخصوص اغلب در کودکان و نوجوانان رخ می

شده فرآوری  پنیر  از  استفاده  در  محدوديت  هستند  حساس  فسفات  شده،  به  کنسرو  ،  شیر 

)دی اکسید   مانندE220  افزودنی  مواد   غذاهای حاوی، مصنوعیهای شیرينی با رنگ ،  سوسیس

های بدون فسفات  ( و استفاده از شوينده2)لسیتین   E322،(1)اورتو فسفات سديم   E339،  گوگرد(

 .شودتوصیه می، برای شستشوی لباس

 (Lymphatic overburdening)  سیستم لنفاوی بارتعیین  -5-4

 اطلاعات کلی 

از   يکی  لنفاوی  هومورال  مجاری سیستم  بیماری  ۳انتقال  پاتولوژيک همه  روند  در  و  ها  است 

 .گذاردشود و شرايط آن بر روند بیماری اثر میدرگیر می

 تکنولوژی تست  

شود که نشان دهنده تعدادی از  از مقیاسی استفاده می،  برای تعیین احتباس سیستم لنفاوی 

 .لاتوک سمی( استيا  (Lactuca virosa ويروزا لاکتوکا  های داروی هومیوپاتیتوان

 LV1 ↓ Indic. for load of lymp.system سیستم لنفاوی بار    نشان دهنده

 LV2 ↓ 1 degr. of load of lymph.system سیستم لنفاوی درجه اول   بار  نشان دهنده

 LV3 ↓ 2 degr. of load of lymph.system سیستم لنفاوی درجه دوم  بار  نشان دهنده

 LV4 ↓ 3 degr. of load of lymph.system سیستم لنفاوی درجه سوم   بار  نشان دهنده

 LV5 ↓ 4 degr. of load of lymph.system چهارم   سیستم لنفاوی درجه   بار  نشان دهنده

 LV6 ↓ 5 degr. of load of lymph.system سیستم لنفاوی درجه پنجم  بار  نشان دهنده

 LV7 ↓ 6 degr. of load of lymph.system سیستم لنفاوی درجه ششم  بار  نشان دهنده

 LV8 ↓ 7 degr. of load of lymph.system سیستم لنفاوی درجه هفتم   بار  نشان دهنده

 LV9 ↓ 8 degr. of load of lymph.system سیستم لنفاوی درجه هشتم بار    نشان دهنده

 مطلوب مرحله  ،  توان درجه شروع احتباسمینیز  برای سیستم لنفاوی  ،  هامقیاس  مانند تمام

 Cuprum   mеt D400)  ويريده يا کوپروم متالیکوموراتروم    درمان را با فیلتراسیون از طريق

 

1 Orthophosphate 
2 Lecithin 

۳ Humoralهورمونی يا ترشحی : 



 

  126 
 (VRTتست الکتروپانکچر وگا رزونانس )

کرد  ( Veratrum viride C30يا مد  تعیین  دراز  در  آرجنتوو   Argentumنیتريکوم    مت 

m C52cunitri ،Argentum nitrcium C44 1کنند را فیلتر می. 

 

 لنفاتیک توانافت 

 ↓ Lymphatischebelastung لنفاوی   بار  نشان دهنده
Indication On lymph 

 

 + ↓ Lymphatischebelastung داروی مناسب 
Medication ↑ 

Suitable medication 

 + ↓ Lymphatischebelastung مناسب   نوسود
Nosode ↑ 

Suitable nosode 

 (Psychic Vegetative Stress) «2بارهای روانی و وجتاتیو »شناسایی  -5-5

 اطلاعات کلی

است. هر   ۳واکنش فردی بدن در پاسخ به عملکرد فاکتورهای سايکوتروماتیک،  استرس روانی 

میارگان متفاوت درک  را  روانی خاص  موقعیت  به  یسمی يک  فرد  هر  ايمنی  و سیستم  کند 

در  دهد: در برخی از بیماران  واکنش نشان می  4به يک موقعیت تروماتیکمتفاوتی  ی  هاروش

پارامتر   دوتغییرات در  ،  شود. در برخی ديگرتشخیص داده نمی  بیماری   VRTاستفاده از روش

ارتباط   VRT روش،  شوند. در اين موردها تست میها و سیستمسیستم ايمنی و ساير اندام

دهد. بنابراين  ماهیت و درجه آن نشان می،  ها و وجود استرس روانیبیماریواضحی را بین  

تست بارهای  ،  راديواکتیو و الکترومغناطیسی هستند ،  مواردی که دارای بارهای ژئوپاتوژنیک 

کند. درجه پاسخ بدن را که ماهیت فردی دارد مشخص می،  VRT  ذهنی با استفاده از روش

 .دهدغدد درون ريز( را نشان می،  های مختلف بدن )ايمنیفشار يا ضعف سیستم،  اين واکنش

 

 Biologicalبر اساس رويکرد تشخیصی درمانی، برای دسترسی به اين شاخص های دارويی جهت فیلتراسیون می توان به پوشه های    1

Index ،Determination of Adaptation Reserve  ،Photon Index   و ... در بخشVRT د نرم افزار ايمديس مراجعه کر 
2 Vegetative:  مربوط به سیستم عصبی خود مختار 
۳ Psycho traumatic ضربه روحی روانی : 
4 Traumatic:   آسیب زا 



 

 

 

 
127 

 با استفاده از تست وگا رزونانس یعملکرد یهاستمیبدن انسان در س تیوضع یابیارز

بلکه در بسیاری از بیماران    1بیماری روحی روانی بارهای وجتاتیو نه تنها در بیماران مبتلا به  

پاتولوژی سوماتیک به  ،  شوند. در اين موردمختلف نیز شناسايی می  2های سوماتیکبا پاتولوژی

به   سوماتیک"اصطلاح  پنهان    "ماسک  چنان  اغلب  روانی  بارهای  و  است.  معروف  بیماری 

تکنیک می از  استفاده  با  عمیق  تجربی  روانشناختی  مطالعه  يک  حتی  که  مدرن  های  شوند 

 .تواند مشکل بوجود آمده را تشخیص دهدهمیشه نمی

 تکنولوژی تست و تفسیر نتایج 

ای از اولیه  يرکند تا تصوو درجه آن به پزشک کمک می VRT تست استرس روانی به روش

پويايی مثبت قابل توجهی در  ،  وضعیت روانی بیمار را به دست آورد. با حذف استرس روانی

 .آيدهای جسمی به وجود میدرمان بیماری

حل نشده آگاهانه يا ناخودآگاه در زمان   های تست استرس روانی نشان دهنده وجود تعارض

 .حال يا گذشته است

Indicat.for psychic stress 

Epiphysis D4 GI D6 1 ↓ 

 انديکاسیون استرس روانی 
Epiphysis D4 GI D6 2 ↓ 
Epiphysis D4 GI D6 3 ↓ 
Epiphysis D4 GI D6 4 ↓ 
Epiphysis D4 GI D6 5 ↓ 

سايکوز   نشان دهنده اختلالات افسردگی و مشخص کننده تست،  اگر بیمار استرس روانی دارد

 .ضروری است ۳آندوژن

 ↓ Mandragora e radice D30 اختلالات افسردگی نشان دهنده  
Indication for depressive 

disorders 

 ↓ Mandragora e radice D60 سايکوز آندوژن   نشان دهنده
Indication for endogenous 

psychosis 

عدم هماهنگی    نشان دهنده

سیستم غدد درون ريز و  ،  روانی

 محیط بیرون از بدن 
Hypothalamus D800 ↓ 

Disor.betw.psych.end.and 

out.world 

 .بیمار بايد با روانپزشک مشورت کند، در صورت مثبت بودن نتیجه تست

 

1 Neuro psychiatric pathology 
2 Somatic pathology بیماری جسمی : 
۳ Endogen psychosisشود: که شامل اسکیزو فرنی و اختلالات خلقی مانیک دپرسیو می 
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 .شودتعیین می( Thalamus D4تالاموس) یارگاناز طريق داروی  1وجتاتیو باروجود 

 Thalamus D4 1 c.u. ↓ Indication for vegetative stress وجتاتیو   باروجود    نشان دهنده

داروی   مرسوم  واحدهای  تعداد  با  وجتاتیو  بار  می  Thalamus D4یارگان شدت  شود.  تعیین 

 .شوندچهار درجه از بار وجتاتیو متمايز می، مطابق با اين

 Thalamus D4 2 c.u. ↓ Light degree of vegetative stress درجه ضعیف بار وجتاتیو 

 ↓ .Thalamus D4 3 c.u وجتاتیو   بار  متوسط  درجه
Average degree of vegetative 

stress 

 Thalamus D4 4 c.u. ↓ High degree vegetative stress درجه قوی بار وجتاتیو 

 ↓ .Thalamus D4 5 c.u درجه بسیار قوی بار وجتاتیو 
Very high degree vegetative 

stress 

نه تنها يک عامل منفی در سیستم  در بدن  وجتاتیو    ياگیری و وجود استرس روانی  شکل  

 .شودمی  "های هدف ارگان"در    بیماریبلکه باعث  ،  عصبی تنظیم خودکار و غدد درون ريز است

توان اندام هدف و دارو يا اثر درمانی مناسب را تعیین  می،  هنگام تست استرس وجتاتیو يا روانی

 .کرد

تحت استرس روانی   اندام هدف 

 يا سايکووجتاتیو 

Vegetative or mental 
load ↓ + 

Organopreparation ↑ 

Target organ with 

psychovegetative or 

psychological stress 

 داروی مناسب 

 نوع درمان 

Vegetative or 

psychological 
stress ↓ + 

Medication or type of 

therapy ↑ 

Suitable medication type of 

therapy 

  ی ارگانعاطفی )منتال( يک فرد با تست سری تقويت شده دارو  -روشن کردن وضعیت روانی 

 (.Determination of Psychical condit) .شودانجام می (Epiphysis) فیزاپی

 EP1 ↓ Mental stress indication روانی  نشانه وجود استرس 

 بار روانی درجه اول 

های  واکنش   عمدتاً)

 (2يپرارژيک اه
EP2 ↓ 

stress 1 degree 
(predominantly hyperergic 

reactions) 

 بار روانی درجه دوم 

 يپرارژيک( اههای  واکنش   عمدتاً)
EP3 ↓ 

Mental stress 2 degree. 
(predominantly hyperergic 

reactions) 

 

1 Vegetative: مربوط به سیستم عصبی خود مختار 
2 Hyperergic: حساسیت بیش از حد نرمال به آلرژن 
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 بار روانی درجه سوم 

 يپرارژيک( اههای  واکنش   عمدتاً)
EP4 ↓ 

Mental stress 3 degree. 
(predominantly hyperergic 

reactions) 

 بار روانی درجه چهارم 

متوسط يا  های  )واکنش 

intermediate) 
EP5 ↓ 

Mental stress 4 degree. 

(intermediate reactions) 

 بار روانی درجه پنجم 

متوسط يا  های  )واکنش 

intermediate) 
EP6 ↓ 

Mental stress 5 degree. 

(intermediate reactions) 

 بار روانی درجه ششم

 يپرارژيک( اههای  واکنش   عمدتاً)
EP7 ↓ 

Mental stress 6 degree. 
(predominantly hyperergic 

reactions) 

 بار روانی درجه هفتم 

 يپرارژيک( اههای  واکنش   عمدتاً)
EP8 ↓ 

Mental stress 7 degree. 
(predominantly hyporergic 

reactions) 

 بار روانی درجه هشتم 

 يپرارژيک( اههای  واکنش   عمدتاً)
EP9 ↓ 

Mental stress 8 degree 
(predominantly hypoergic 

reactions) 

يپرارژيک هستند که با موارد زير مشخص  ای ههاواکنشاول تا سوم منعکس کننده   درجات

 :شوندمی

 ترس همراه با پرخاشگری؛، تحريک پذيری، پرخاشگری -

 تندخويی؛ ، عصبانیت -

 ؛ مفرط خوشحالی -

 .افزايش خلق و خوی متغیر -

پنجم     و  روانیهاواکنشدرجات چهارم  تعادل  میانی مشخصه  احساسات -ی  نسبی  عاطفی 

 .يپرارژيک( و يین )هیپوارژيک( هستندايانگ )ه

ی هیپوارژيک هستند که با موارد زير مشخص  ها واکنشششم تا هشتم نشان دهنده   درجات 

 :شوندمی

 آپاتی؛ ، آستنیا -

 درماندگی؛ ،  ترس همراه با افسردگی -

 دلسردی؛ ، افسردگی -

 .های مختلفعاطفی با شدت- خستگی روانی -
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 مثال بالینی:

است. او آمده  سیستیت مزمن    هتحت نظر متخصص گوارش با تشخیص کول ،  ساله  2۶  یبیمار

کند اما در بین  آنزيمی و ضد التهابی را دريافت می،  های درمان کلرتیک به طور منظم دوره

حالت  ،  اغلب درد شکم در ناحیه هیپوکندر راست با انتشار به زير کتف راست،  های درماندوره

ساله دارد که با همسر سابقش    2تهوع و علائم سوء هاضمه دارد. او مطلقه است و يک دختر  

. بیمار بسیار شده است  مانع رابطه وی با دخترشبه علت طبیعت انفجاری او  کند و  زندگی می

سردرد  ،  اغلب حملات خشم  .از لحظه طلاق تحريک پذير شده استو    به دخترش وابسته است 

 .خوابی وجود داردو بی

نورولوژيک   وضعیت  بررسی  و ،  حرکتی،  ایجمجمه  اعصاب   درقسمت  بیماری ،  در  حسی 

اندام  ،  بار ذهنی مشخص شد،  VRTدر طول تست با روش    .های هماهنگی آشکار نشد حوزه

  Hottonia palustris  "خهای باگل"به عنوان يک داروی مناسب اندامی  ،  هدف کیسه صفرا بود

تجويز ،  (درمانی برای ناامیدی و دلسردی)Castanea sativa  و   (دارويی برای تنهايی)بعنوان  

 :شدند. طرح تست به اين صورت است

Epiphysis D4 c.u. 1 ↓ + Organopreparation Gallbladder D4 ↑ + Preparation “Bach 

Flowers” “Turcha marsh” and “Sowing chestnut” ↓ 

 :يا

Organopreparation Gallbladder D4 ↑ + Epiphysis D4 c.u. 1 ↓ + Preparation “Bach 

Flowers” “Turcha marsh” and “Sowing chestnut” ↓ 

  کیسه صفرا يعنیتوان دريافت که بیمار دارای يک اندام هدف کاملاً مشخص از نمودار بالا می

 .باشداثر بی تواندمی است که درمان آن بدون برداشتن بار

 (VNS) خودکارارزیابی وضعیت سیستم عصبی  -5-6

از طريق مجموعهو درجه آن را می VNS)1 (خودکاروجود تنش سیستم عصبی   از  توان  ای 

 .تعیین کرد (Magnesia carbonica (MC)) مگنز يا کاربونیکا های داروی هومیوپاتیتوان

 VNS MC1 ↓ Indication for VNS stressانديکاسیون بار  

 MC2 ↓ VNS intensity 1 degree درجه اول  VNSبار  

 

1 Vegetative nervous stress 
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 MC3 ↓ VNS intensity 2 grade درجه دوم   VNSبار  

 MC4 ↓ VNS intensity 3 degree درجه سوم  VNSبار  

 MC5 ↓ VNS intensity 4 degree درجه چهارم   VNSبار  

  های داروی هومیوپاتی توان از طريق طیف وسیعی از پوتنسیو درجه آن را می VNS کاهش

 .تعیین کرد Cicuta virosa (CV)  سیکوتا ويروزا

 VNS CV1 ↓ Indication for VNS exhaustionبار    مشخص کننده

 CV2 ↓ 1 degree of VNS exhaustion درجه اول   VNSبار  

 CV3 ↓ 2 degree of VNS exhaustion درجه دوم   VNSبار  

 CV4 ↓ 3 degree of VNS exhaustion درجه سوم   VNSبار  

 CV5 ↓ 4 degree of VNS exhaustion درجه چهارم   VNSبار  

 

  



 

  132 
 (VRTتست الکتروپانکچر وگا رزونانس )

يک اندام خاص    اعصاب خودکار ساپلای  عصب رسانی  توان میزان  می،  VRTبا استفاده از روش

 را ارزيابی کرد:
 Organopreparation ↓+ Test-indicator for stress (exhaustion) BHC↑+ Organopreparation of the BHC 

department ↓   

ی وجتاتیو برخوردار است که  ها نااز اهمیت بالینی زيادی در بحرVNS  تعیین تنش و ضعف

 .داشته باشد 2و نیز سمپاتیکوتونیک 1تواند ماهیت واگوتونیک می

 : ی سمپاتیکوتونیک عبارتند ازهانابحر 

 ؛۳میگرن -

 ؛4بیماری رينود  -

 (؛ ۵يت ابلیترانسراندارتمراحل اولیه ) -

 اشکال ناپايدار افزايش فشار خون؛ -

)ضايعات واکنشی    7گانگلیونورال،  ۶ی قلبی عروقی در ضايعات دی انسفالیکهانابحر -

 .مرکزی و محیطی( اعصاب خودکاراولیه و ثانويه ساختارهای 

از کهیر بحران ، 9رينیت وازوموتور ،  ۸آنژيوادم،  های پاراسمپاتیک يا واگوتونیک عمدتاً عبارتند 

 .و غیره 10های حرکتی بیماری، آسم برونشیال

به اختلالات وجتاتیو بیماران مبتلا  عملکردهای    11ومورالیه-نوروبايد تنظیم  ،  هنگام معاينه 

غدد فوق کلیوی و  ،  های غده تیروئیداکنون ارتباط تنگاتنگ هورمون .بدن را به خاطر داشت

به خوبی شناخته شده  ،  VNS  صبی سمپاتیکعسیستم   بر  هاآنغده هیپوفیز و اثر محرک  

 

1 Vagotonic:  واقعیت پاراسمپاتیکی 
2 Sympatheticotonic: ماهیت سمپاتیکی 
۳ Migraine نوعی سر درد وابسته به عروق : 
4  Raynaud phenomenon  :کنند که در آن عروق انتهايی انگشتان دست و پا در سرما دچار انقباض شده و ايجاد درد می  یاده يپد 
۵  Obliterans endarteritis  در اين حالت درد کرامپی ،  دهدمتناوب نشان می   لنگش: التهاب لايه داخلی عروق شريانی که خود را با

 رود از بین می، دهد که پس از چند دقیقه استراحتدر قسمت پائینی پا هنگام راه رفتن رخ می
۶ Diencephalic قسمت میانی مغز : 
7 Ganglia neuralگیرندهای اعصاب ارادی و غیر ارادی محیطی قرار می: تجمع اجسام سلول عصبی به شکل گره که در شاخه 
۸ Angioedemaکندرا درگیر می یترق یعمهای : بسیار شبیه کهیر است اما بافت 
9 Vasomotor rhinitis التهاب مخاط بینی ناشی از اتساع عروق داخل بینی : 

10 Motion sickness 
11 Neuro Humoral عصبی هورمونی : 
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است. به ويژه رابطه بین غدد فوق کلیوی و سیستم عصبی سمپاتیک )سیستم سمپاتوآدرنال(  

سیستم    واسط  است که   آدرنالین،  است. هورمون اصلی غدد فوق کلیوی  راهنما کننده بسیار  

 .باشدمیعصبی سمپاتیک 

تیموسهورمون  عنوان،  های  ايمنی  به  اندام  يک  و  ريز  درون  اندام  و  ،  يک  پاراتیروئید  غدد 

های  بخش.  ( مرتبط هستند1سیستم واگواينسولاريا  پانکراس با سیستم عصبی پاراسمپاتیک )

يکديگر هستند بر  متقابل  فعال  اثر  دارای  اتونوم  پاراسمپاتیک سیستم عصبی  و    .سمپاتیک 

يعنی  ،  کندمیتحرک را منعکس  ،  تست شدن بارهنگام تفسیر نتايج بايد در نظر داشت که  

يانگ(  ، درجات ضعفتست  و    م عصبی خودکار يا سیست   VNS  عمدتاً جزء سمپاتیک )جزء 

 کند. ( را منعکس میجزء يینپاراسمپاتیک ) انحرافعمدتاً 

پاراسمپاتیک   VNSآدرنال  -سمپاتوبخش    تضعیف  کاهش  غلبه  به   بخش يعنی    منجر 

 2غلبه بخش پاراسمپاتیک بر بخش سمپاتیک به ويژه در انکوپاتولوژید.  شوواگواينسولار می

را ارزيابی   VNSارتباطات توان وضعیت منحصر به فردمی هاشاخص با کمک اين .يابدبروز می

 :کرد

 ساقه مغز، مخچه، هیپوتالاموس :تنظیمات مرکزی آن -

 و غیره  های وجتاتیو: شبکهارتباطات محیطی -

 و غیره  ۵خورشیدی شبکه ، 4شبکه قلبی ، ۳شبکه سرويکال  -

 

1 Vagoinsularکند: سیستمی که هموستاز يا ثبات قند خون را حفظ می  
2 Oncopathology:  های سرطانی بیماری 
۳ Cervical plexusشبکه گردنی : 
4 Cardiac plexus  شبکه قلبی : 
۵ Solar plexusشبکه خورشیدی : 



 

 پنجمفصل 
 ارزیابی وضعیت روندهای متابولیک  6

 VRT  در بدن انسان با استفاده از 

 

فعالیت -6-1 و   ارزیابی  آنابولیسم   & Anabolic)  کاتابولیسمروندهای 

Catabolic Processes) 

 

 اطلاعات کلی 

شود. با استفاده از  ارزيابی می  3و کاتابولیک  2بر اساس وضعیت روندهای آنابولیک  1متابولیسم 

های ها و سیستمتوان متابولیسم را به طور کلی هم در بدن و هم در انداممی،  VRTروش  

 فردی ارزيابی کرد. 

تفس  یتکنولوژ و  تعداد،  ک یآنابول  یروندها  تیفعال   یابيارز  یبرا  جينتا   ریتست    ی از 

 .شودیاستفاده م Anacardium (AN) ی وپات یهوم یدارو یها یازپوتنس

  

 

1 Metabolismدهند: فرآيندهای شیمیايی که در ارگانیسم زنده برای حفظ حیات رخ می 
2 Anabolic: های زنده برای ذخیره انرژیهای ترکیبی در ارگانیسم سنتر يا ساخت مولکول 
۳ Catabolic: های ترکیبی در ارگانیسم زنده برای آزادسازی انرژی شکسته شدن مولکول 
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 .AN1 ↓ Anabolic process.1 activ.degr درجه اول فعالیت روندهای آنابولیک 
 .AN2 ↓ Anabolic process.2 activ.degr فعالیت روندهای آنابولیک   دومدرجه  
 .AN3 ↓ Anabolic process.3 activ.degr فعالیت روندهای آنابولیک سوم  درجه  
 .AN4 ↓ Anabolic process.4 activ.degr فعالیت روندهای آنابولیکچهارم  درجه  
 .AN5 ↓ Anabolic process.5 activ.degr فعالیت روندهای آنابولیکپنجم  درجه  
 .AN6 ↓ Anabolic process.6 activ.degr فعالیت روندهای آنابولیکششم  درجه  

افزا  کیآنابول  یروندها اصلی،  هادر سلول  DNAو    RNAسنتز    ش يبا  بینابینی  ماده  ،  سنتز 

شود. برای ارزيابی فعالیت روندهای  بیان می  1های هیدرولیتیکاز جمله آنزيم،  های سلولیآنزيم

از  ،  کاتابولیک  تعدادی  هومیوپاتی تواناز  داروهای   Lycopodium (LY)  لیکوپودريوم  های 

 شود.استفاده می

 .LY1  ↓ Katabol. Process.1 activ.degr درجه اول فعالیت روندهای کاتابولیک 

 .LY2  ↓ Katabol. Process.2 activ.degr درجه دوم فعالیت روندهای کاتابولیک

 .LY3  ↓ Katabol. Process.3 activ.degr درجه سوم فعالیت روندهای کاتابولیک

 .LY4  ↓ Katabol. Process.4 activ.degr درجه چهارم فعالیت روندهای کاتابولیک

 .LY5  ↓ Katabol. Process.5 activ.degr درجه پنجم فعالیت روندهای کاتابولیک

 .LY6  ↓ Katabol. Process.6 activ.degr درجه ششم فعالیت روندهای کاتابولیک

کربوهیدرات با تشکیل محصولات  - پروتئین  ترکیبات  2کاتابولیک شامل دپلاريزاسیون  روندهای 

آمینواسیدها  ظهور  با  که  است  بافت  ۳فاسد  اسیدوز   4يورونیک اسیدهای  ،  هادر  از  ، ۵حاصل 

  دهد.خود را نشان می،  با وزن مولکولی کم  7پلی ساکاريدهای ،  ۶پلی پپتیدها ،  قندهای آمینه

می  شدن  قلیایی  به  منجر  آنابولیک  روندهای  روندهای تقویت  تشدید  و  شود 

عدم تعادل وضعیت اسید و باز باعث    .شودکاتابولیک منجر به افزایش اسیدیته محیط می 

 

1 Hydrolytic enzymes : شکنندپیوند ترکیبات شیمیايی را می، هايی که با استفاده از مولکول آبآنزيم  

2 Depolarization: از دست رفتن اختلاف بار الکتريکی 

۳ Amino acid :واحد سازنده پروتئینی 
4 Uronic acidهای قندی هستند: کلاسی از اسید 
۵Acidosis:  شرايطی که در آن اسیديته مايعات بدن فزونی يافته است 
۶ Polypeptide:  های آمینه )واحدهای سازنده پروتئین(های کوتاه اسیدزنجیره 

7 Polysaccharide ها های بلند پلی مريک کربوهیدرات : زنجیره 
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شديد  بیماریايجاد   بیماری،  مزمن  ويژه  رِ  شود.می  سرطانی  هایبه  افزايش    1ی ويچای. 

 دهد: کاتابولیسم را با علائم زير شرح می

 افزايش اسیديته   −

 توان  کاهش −

 های هوازی  عفونت −

 بیخوابی  −

 اسهال  −

 احتباس مايعات در بدن  −

   گودی زير چشم  −

  2برادی کاردی  −

 فشار خون پايین  −

 های کلسیم و سديم يون تجمع −

 افزايش نفوذپذيری غشاهای سلولی  −

 ۳هیپوترمی −

 ريزش مو   −

 میگرن  −

 استئوآرترايتیس   −

 آرتروز  −

 ها زخم −

 تظاهرات آلرژيک متعدد  −

 روندهای التهابی و آلرژيک −

 حساس بودن به بیماری ارتفاعات بالا  −

 آسم برونشیت −

 التهابات متعدد   −
 

1 E.Revici 

2 Bradycardia: کاهش تعداد ضربان قلب 

۳ Hypothermiaکاهش حرارت بدن : 
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 ها( تب )دفاع طبیعی کاتابولیک درعفونت −

شیمی درمانی و تغذيه نامناسب منجر به افزايش روندهای کاتابولیک  ،  رادياسیون،  هاسوختگی

منجر به افزايش  نیز    های جسمی و احساسیاسترساکثر  ،  ضربه يا جراحیهمچنین شوند.  می

 شود.روندهای کاتابولیک می

 شود: با مجموعه علائم زير توصیف می، E. Reviciحالات مشخصه افزايش آنابولیسم توسط  

 قلیايی شدن  −

 پذيری  افزايش تحريک  −

 های باکتريايی  عفونت −

 های ويروسی فردی  عفونت −

 خواب آلودگی   −

 يبوست  −

 افزايش ادرار   −

 1اگزوفتالمی   −

  ۳و آريتمی  2تاکی کاردی  −

 فشار عضلانی   −

 سديم و کلريد از بدن ،  های کلسیمدفع يون −

  غشای سلول  کاهش نفوذپذيری  −

   4هايپرترمی −

   تشنج −

 فشار خون بالا   −

   ۵يت روماتوئیدرآرت −

 ديابت −

 

1 Exophthalmia:  بیرون زدگی کره چشم 
2 Tachycardia:  افزايش تعداد ضربان قلب 
۳ Arrhythmia: نظمی در ضربان قلببی 
4 Hyperthermiaافزايش حرارت بدن : 
۵ Rheumatoid arthritis التهاب مفصلی ناشی از بیماری خود ايمنی : 
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 افسردگی   −

هايپرپلاستیکبیماری − )روندهای  بافت  تخريب  با  مرتبط  انکولوژيک    1های  و 

 .((3)مثل آندومتوريوز پرولیفراتیو  2و پرولیفراتی

مزمن بیماران  داردنشانه،  در  وجود  آنابولیسم  افزايش  و  کاتابولیسم  افزايش  از  [.  ۶۶]  هايی 

کاتابول روندهای  آنابولی  یکبنابراين  در    کو  بايد  بلکه  باشند  تعادل  حالت  در  بايد  تنها  نه 

 کند. ايفا می مطلوب تغذيه نقش بسیار مهمی را در اين تعادل  .کمتر برقرار باشدهای شدت

 (Disorder of Acid-Base Balance) تعیین حالت اسید و باز -6-2

 اطلاعات کلی

باز  و  اسید  حالت  ويژگی،  انديکاتورهای  هموستاز های  از  تغییر    4مهم  که  يک    ها آنهستند 

و   گاز  تبادل  و  اختلال در سیستم متابولیک  میزان خطر چنین  نشان دهنده  شاخص عینی 

 اختلالات برای سلامتی است. 

توان عدم تعادل حالت اسید و باز را در بدن به طور کلی و در  می،  VRTبا استفاده از روش  

 تعیین کرد.، های منفردها و سیستماندام

 تکنولوژی تست و تفسیر نتایج 

اسیدوم  و   Lithium carb. D30  نیکوم کربولیتیوم    یهاشاخصتست    Acidum  اگزالیکوم 

oxalicum D30 کنند. اطلاعاتی در مورد محیط بافت ارائه می 

 حالت اسیدی تبادل بافتی  دهندهنشان 

 است 
Lithium carb D30 ↓ Acid condition of tissue 

exchange 

تبادل بافتی   حالت قلیايی  دهندهنشان 

 است 
Acidum oxalicum D30 ↓ Alkaline condition of tissue 

exchange 

 

1 Hyperplastic process: يک اندام يا يک بافتهای افزايش در تعداد سلول 
2 Proliferative oncologic process: های سرطانی روندهای تکثیر سلول 
۳ Proliferative endometriosis تغییری غیرسرطانی و بسیار شايع در لايه پوششی درونی رحم : 
4 :Hemostasisفعالیت بدن برای ايجاد ثبات در محیط داخلی آن 
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اندازه،  شاخصاگر هنگام تست هر دو    نیابدسطح  اين نشان دهنده وضعیت ،  گیری کاهش 

اما درجات  ،  متعادل متابولیسم است. هر دو فرآيند اسیدی و قلیايی همیشه در بدن وجود دارند

ها و  مختلفی از فعالیت را دارا هستند که بايد هم در ارتباط با کل بدن و هم در رابطه با اندام

زير قابل تعیین است. تعیین  ی  هامقیاس  با  های فردی در نظر گرفته شوند. اين امرسیستم

مجموعه طريق  از  محیط  اسیديته  از  میزان  هومیوپاتی  توانای  داروی   Lithiumهای 

benzoicum (LTB) شود.انجام می 

 LTB1  ↓ Indication for acid media اسیديته محیط  دهندهنشان 

 LTB2  ↓ Acidity 1 degree اسیديته درجه يک

 LTB3  ↓ Acidity 2 degree اسیديته درجه دوم 

 LTB4  ↓ Acidity 3 degree اسیديته درجه سوم 
 LTB5  ↓ Acidity 4 degree اسیديته درجه چهارم 
 LTB6  ↓ Acidity 5 degree اسیديته درجه پنجم
 LTB7  ↓ Acidity 6 degree اسیديته درجه ششم 

 کلیسم اگزالیکومهای داروی  توانای از  تعیین میزان قلیايی بودن محیط از طريق مجموعه 

Calcium oxalicum (CO) شود.انجام می 

 CO1  ↓ Indication for alkaline media قلیايی بودن محیط   دهندهنشان 
 CO2  ↓ Alkalinity 1 degree قلیايی بودن درجه اول 
 CO3  ↓ Alkalinity 2 degree قلیايی بودن درجه دوم
 CO4  ↓ Alkalinity 3 degree قلیايی بودن درجه سوم 

 CO5  ↓ Alkalinity 4 degree قلیايی بودن درجه چهارم 
 CO6  ↓ Alkalinity 5 degree قلیايی بودن درجه پنجم 
 CO7  ↓ Alkalinity 6 degree قلیايی بودن درجه ششم

در خون، لنف، محیط بینابینی، مايع  توان برای تعیین حالت اسید و باز  از روش فیلتراسیون می

تواند  روش فیلتراسیون می،  علاوه بر اين  .1و غیره استفاده کرد مغزی نخاعی، پوست، استخوان 

ارتباطی بین عدم تعادل تشخیص داده شده و کمبود يا فزونی مواد معدنی مثل  دهنده  نشان

 کلسیم و منیزيم باشد. ،  سديم، پتاسیم

 

پنجره    1 در  راست  کلیک  طريق  از  ها  شاخص  گزينه    Vegetative Resonance Testاين  انتخاب   Organو 

Preparation   و گزينهAdditional Indication  در دسترس قرار می گیرند 
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 (Indication of Inadequate Meal)  رژیم غذایی ریتأث ارزیابی  -6-3

 اطلاعات کلی

 ای به اهمیت تعديل رژيم غذايی در مراقبت از بیمار اشاره دارد.نارسايی تغذيه 

 تکنولوژی تست  

عدم    ت یاهم  ن ییتع  یبرا  Laurocerasus (LR)لوراسراسوس    ی وپاتیهوم  ی از داروها  یتعداد

 شيافزا  IVتا    Iاز    ینامناسب در توسعه پاتولوژ  ه يتغذ  تی. اهمشودیاستفاده م   یاهيتغذ  تيکفا 

 . ابديیم

 LR1  ↓ Indication for anadequate meal نارسايی غذايی  دهندهنشان 

 LR2  ↓ Unadecvation meal 1 degrees نارسايی غذايی درجه اول 

 LR3  ↓ Unadecvation meal 2 degrees نارسايی غذايی درجه دوم 
 LR4  ↓ Unadecvation meal 3 degrees نارسايی غذايی درجه سوم 

 LR5  ↓ Unadecvation meal 4 degrees نارسايی غذايی درجه چهارم 

نشان غذايی  نارسايی  پروتئینانديکاسیون  نسبت  در  تعادل  عدم  و  چربی،  هادهنده  ها 

کرد که  توان تعیینمی،  کربوهیدرات در رژيم غذايی بیمار است. با استفاده از روش فیلتراسیون

، Iدرجات ،  معمولاً در طول درمان  کدام گروه از مواد مغذی با نارسايی غذايی مرتبط است.

I I    وIII   که باعث    در صورت کمبود آنزیمی   مگر،  شودنارسایی غذایی دیگر تست نمی

ی  غذايی به طور مفصل در صفحه  رژيمموضوع انتخاب    ماند.ب  مثبت باقی ،  تست   شودمی 

 [ مورد بررسی قرارداده شده است.۶۸]

کمیاب -6-4 عناصر  و  معدنی  مواد  کمبود   Insuffiency of)  آشکارسازی 

Minerals & Microelem.) 

 اطلاعات کلی

یک بدن هستند که عملکردهای متعددی دارند. با توجه به غلظت  ارگانمواد معدنی اجزای غیر

 شوند:به عناصر ماکرو و میکروالمنت تقسیم می، هاآن
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 آهن(  ، گوگرد، کلر، کلسیم، سديم، منیزيم، فسفر، ماکروالمنت )کلسیم -

 مولیبدن و غیره( ، منگنز، کبالت، برم، فلورين،  يد، مس، میکروالمنت )روی -

از نظرانرژی  اما عملکرد  ،  مواد معدنی  ندارند  متابولیسم    در  يعنی  دارند  1پلاستیسیتهارزشی 

جايی که  ،  به ويژه در ساخت بافت استخوانی  هاآنکنند. نقش  های انسان شرکت میهمه بافت

بسیار زياد است. بسیاری از فرآيندهای آنزيمی  ،  عناصری چون فسفر و کلسیم غالب هستند

در بدن بدون مشارکت مواد معدنی غیرممکن است. کمبود مواد معدنی از عوامل متفاوتی که  

شود. هم کاهش و هم افزايش غلظت مواد معدنی  ناشی می،  اثر منفی بر سلامت انسان دارند

منبع اصلی مواد معدنی برای انسان غذا و آب    عواقب بدی بشود. به  تواند منجر  در خون می

 به شرط آنکه به درستی مصرف شوند. ، آشامیدنی است

 تکنولوژی تست 

  کوپروم متالیکوم و کوبالتوم متالیکوم   یهاشاخصمعدنی و عناصر کمیاب از طريق   کمبود مواد

Cobaltum met. D200)  +  D200  (Cuprum met.  شوند.ی که با هم تست م ،  شودتعیین می 

 اشاره به کمبود

 مواد معدنی و عناصر کمیاب

Сuрrum met. D200 ↓ Insufficiency of 
minerals and microelements 

Cobaltum met. D200 ↓ 

کوپروم متالیکوم   عدم وجود يک ماده معدنی يا عنصر کمیاب با فیلتراسیون از طريق تست با 

 شود.  تعیین می Сuрrum met. D200 +Cobaltum met. D200و کوبالتوم متالیکوم

 ماده کمیاب 
(Cuprum met D200 + 

Cobaltum. met D200) ↓ + Trace 

element ↑ (or Frequency 

element programs) 
Scarce element 

است. با روش فیلتر کردن میکرو المنت    2يک تست مثبت نشان دهنده کمبود میکرونوترينت

کمبود    انتخاب کنید.را  شود  میاين عیب  که منجر به حذف  توانید اثر درمانی  مشخص شده می

 شود. ها و مواد معدنی در بیمار به شرح زير مشخص میمیکرو المنت دياد ازيا 

يی  هاآنشوند و  ها و مواد معدنی مستقیماً به صورت متوالی تست میالمنتمیکرو  یهاشاخص

 Cuprumشوند. در لیست حاصله با فیلتر کردن از طريق  که تستشان مثبت است مشخص می

 

1 Plasticity 

2 Micronutrient : مواد معدنی با مقادير بسیار اندک 
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met. D200 + Cobaltum met. D200    ِا و مواد معدنیلِمیکرو  مثبت  ای  منت  را  که تست 

 به ترتیب در فزونی هستند.  های لیستبقیه آيتم، هستند  کمبوددر  کنند می

 (Insufficiency of Vitamins) تشخیص کمبود ویتامین -6-5

 اطلاعات کلی

  یک با وزن مولکولی کم )محلول در آب و چربی( هستند کهارگان ها گروهی از مواد  ويتامین

انس هستند.    هانابرای  ضروری  بسیار  غذايی  مواد  از  مکملی  بخش  عنوان  به  حیوانات  و 

.  Kو    D  ،E،  پروويتامین آن )بتا کاروتن(،  A  ويتامین  های محلول در چربی عبارتند از:ويتامین

 B6, B12, 2, B71B1, B2, B5 -group B ,هایويتامین  های محلول در آب شاملويتامین

Folic acid, Nicotinic acid (niacin, vitamin PP) and vitamin C.  ريز  ويتامین ها جزو 

ها در بدن  ها هستند زيرا در مواد غذايی به مقدار بسیار کم وجود دارند. اکثر ويتامینمغذی

بنابراين بايد با غذا يا به شکل    .شوندشوند يا در مقادير بسیار کمی سنتز میانسان سنتز نمی

به طور    قاعدتاً،  هانیاز بدن انسان به ويتامین،  شوند. با رژيم متعادل  نیتأمهای غنی شده  مکمل

ايجاد    ۳وويتامینوز ايپکمبود ويتامین يا ه،  شود. با تغذيه ناکافی يا نامتعادل کامل برآورده می

در  می که  بیشود  وضعیت  میتوجهی  صورت  به  منجر  افزونی   زايی بیماریتواند  شود. 

که در مقايسه با کمبود  ،  شود  4رويتامینوز ايپتواند منجر به ه می،  Dو    A  عمدتاً ،  هادرويتامین

 ويتامین بسیار نادر است. 

 مراحل پاتوژنز کمبود ويتامین:  

I  5تحت بالینی . کمبود 

 کاهش غلظت در پلاسما و ادرار.  .1

 .  هاسلولها و کاهش غلظت در بافت .2

 ها.کاری عملکرد آنزيمکم .3

 

1 Pantothenic acid  
2 Biotin  
3 Hypovitaminosis 
4 Hypervitaminosis 

۵ Subacute حالتی بین مرحله حاد و مزمن بیماری : 
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 شود. استرس آشکار می به شکل نقص عملکردی که  .4

II.  شود کمبودی که منجر به تظاهرات بالینی می 

 علائم اختلال عملکرد بافتی و اندامی.   .1

 .  هااندامو ها به بافت 1پاتولوژيکهای آسیب .2

 .2سندرم بالینی گسترده  .3

اکسید آنتی  تمام  از  با کاروتن،  Q10کوآنزيم  ،  A  ،C  ،E  ،Dهای  ويتامین،  هانا مخلوطی  ها 

اکسیدانی که از  آنتیهای منگنز و روی را به عنوان جزعی از سیستم آنزيم، سلنیوم، لیکوسین

DNA  شناسند  می،  کنندهای آزاد محافظت میدر برابر آسیب راديکال  ۳و میتوکندری   ی اهسته

 دانند. می، به عنوان عامل تثبیت کننده ژن 4و نتیجه آن را حفاظت از موتاسیون

 تکنولوژی تست 

 است.  Manganum met.D200  منگنوم متالیکوم، هاکمبود عمومی )کمبود( ويتامین شاخص

کمبود عمومی    دهندهنشان 

 ويتامین 
Manganum met. D2001 ↓ Indicat.for general vitamin insuff. 

 شود. تعیین می Manganum met.D200کمبود ويتامین با روش فیلتراسیون از طريق  

 + ↓ Manganum met. D200 کمبود ويتامین 
vitamin ↑ 

Vitamin deficiency 

را با هم تست کرد. برای تعیین کمبود و فزونی    ۵ها ها و پلی ويتامینتوان گروه ويتامینمی 

 نشانگرهای ويتامین مستقیماً به صورت متوالی    شود.زير استفاده می   روشاز  ،  ها در بدنويتامین

  توسط   شاخصکردن  با فیلتر،  شوند. در لیست حاصلهمی  مشخصو موارد مثبت    شودمی  تست

کمبود    شود یم مثبت    شانکه تست  يی هانیتاميو،  Manganum met. D200  منگنوم متالیکوم

، هابه ترتیب فزونی دارند. همچنین بايد در نظر داشت که اکثر ويتامین  باقیمانده لیست  و  دارند

 رضه ايجاد کنند.اع  توانندیم ، در صورت مصرف در دوزهای زياد

 

1 Pathologic زا: بیماری 
 بیماری مشخص با علائم گسترده   2
۳ Mitochondria: کندمی ن یتأمهای داخل سلولی که انرژی مورد نیاز سلول را اندامک 
4 Mutation: ها جهش ژنتیکی ژن 
۵ Poly vitamin:  هامجموع ويتامین 
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         Insufficiency of Ferments)                     شناسایی کمبودهای آنزیمی -6-6
(Enzymes)) 

 اطلاعات کلی 

ی  هاواکنششوند و  می  ساخته  ها سلولیک با ماهیت پروتئینی هستند که در  ارگانها مواد  آنزيم 

های  ها در تمام سلولکنند. آنزيمتسريع می،  را بدون ايجاد تغییرات شیمیايی  داخل سلولی

 شوند.  يافت می،  بسیار بیشتر از پلاسمای خون است  هاآنجايی که غلظت  ،  شوندبدن يافت می

آن نسبتاً    هایشود چرا که ترکیب آنزيممی  محسوب برای تحقیق    خوب   اغلب سرم خون ابزاری

و آزاد سازی    1ثابت است. فعالیت طبیعی آنزيم در سرم خون نشان دهنده رابطه بین بیوسنتز 

از جريان خون است. افزايش میزان    ها آنها )در طول تجديد طبیعی سلولی( و پاک شدن  آنزيم

شود.  ها در سرم خون میمعمولاً منجر به افزايش فعالیت آنزيم،  آسیب سلولی،  تجديد آنزيم

های  ترشحی و دفع کننده. آنزيم،  سه گروه آنزيمی در سرم خون قابل افتراق هستند: سلولی

 شوند:به طور معمول به دو گروه تقسیم می، هادر بافت هاآنبسته به محل قرارگیری ، سلولی

  تسريع را  ها  ی متابولیک مشترک در همه بافتهاواکنشهای غیر اختصاصی که  آنزيم -

 ها حضور دارند.ها و بافتکنند که در اکثر انداممی

 ص بافتی خاص هستند.ت( که مخکنندهمشخصهای های اختصاصی )يا آنزيمآنزيم -

 تکنولوژی تست 

 است.  Zincum met. D200 ومکنکوم متالی يز، کمبود آنزيمی عمومی شاخص
Indicat.for general ferment 

insuff. Zincum met. D200 ↓  نشانه کمبود آنزيمی عمومی است 

Deficient enzyme Zincum met. D2001 ↓ + 
↑2ermentF کمبود آنزيم 

 توان تست کرد. ها را میهای جداگانه آنزيمگروه

دائم سیستم نارسايی عملکردی  يا  آنزيم  غیاب سنتز  اندامدر  آنزيمی  بافتهای  و  يک ،  هاها 

اند  های ارثی قابل تشخیصشود. فرمنتوپاتیايجاد می  ۳وضعیت پاتولوژيک به شکل فرمنتوپاتی 

 

1 Biosynthesis: های زنده ها يا ارگانیسم های ترکیبی در سلولتولید مولکول 
2 Fermentهمان آنزيم است : 
۳ Fermentopathy بیماری آنزيمی : 



 

 

 

 
145 

 VRTبا استفاده از  در بدن انسان کیمتابول یروندها تیوضع یابیارز

های مختلف  بیماریاغلب  که بر کمبود ژنتیکی يک يا چند آنزيم مبتنی هستند و در نتیجه  

 . شودیم ن ییتع DNA یهاشاخصرابطه با ، ارثیهای . در فرمنتوپاتیکنندمیمزمن ايجاد 

 (Insufficiency of Hormones) هاتشخیص کمبود هورمون  -6-7

 اطلاعات کلی

توسط   و  شوند می 1ها ترکیبات شیمیايی هستند که سنتز هورمون، بر اساس تعريف کلاسیک  

شوند سپس وارد جريان  می  و تولیدهای خاص ترشح  ها و اندامی تخصصی در بافتهاسلول

چرا  ؛  اين يک تعريف بسیار کلی است   اگرچه  گذارند.های هدف تأثیر میخون شده و بر بافت

  ی مواد  معرف  ی کهبه تازگی به طور قابل توجهی توسط کلاس   "هاهورمون"چارچوب مفهوم    که

نظر  )ترکیبات(  از  که  )بیولوژيکی(   هستند  يافته است.  ،  فعالند   2فیزيولوژيکی  مانند  گسترش 

 . و غیره ۶میلوپپتیدها ،  ۵ها تیمومیمتیک ، 4ها تنظیم کننده شامل سیتومدين ۳پپتیدهای 

  

 

1 Synthesis 
2 Biologic: زيست شناسی 
۳ Peptide:  هايی از اسید آمینه که واحد سازنده پروتئین هستندزنجیره 
4 Cytomedin: شودها میپپتید يا زنجیره پروتئینی کوتاه که باعث پراکسیداسیون چربی 
۵ Timo mimetic: شودپپتیدی که باعث تقويت سیستم ايمنی می 
۶Myelopathic  :شود  پپتیدی که باعث تنظیم فعالیت سیستم ايمنی می 
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 ها آنساختار شیمیايی  مبتنی بر یو مواد فعال فیزيولوژيک بافت ها طبقه بندی برخی از هورمون :1جدول 

Follicle-stimulating hormone (FSH) 

Luteinizing hormone (LH) 

Thyroid stimulating hormone (TSH) 

Prolactin (PRL) 

Chorionic gonadotropic hormone (XGT) 

 ها پروتئین 

 ( FSHهورمون تحريک کننده فولیکول ) 

 ( LHهورمون لوتئینیزه ) 

 ( TSHهورمون تحريک کننده تیروئید ) 

 ( PRLرولاکتین ) پ 

 ( HCGکوريونی )   1هورمون گنادوتروپیک 

Adrenocorticotropic hormone (ACTH) 

Growth hormone (HGH) 

Lipotropin (LIG) 

Antidiuretic hormone (ADH) 

Thyrotropin-releasing factor (TRH) 

Parathyroid hormone (PTH) 

Calcitonin (CT) 

Insulin 

Glucagon 

Endorphins 

 2پلی پپتیدها 

 ( ACTHهورمون آدرنوکورتیکوتروپیک ) 

 ( HGHهورمون رشد ) 

 ( LIGلیپوتروپین ) 

 ( ADHديورتیک )   آنتی هورمون  

 ( TRHفاکتور آزاد کننده تیروتروپین ) 

 ( PTHهورمون پاراتیروئید ) 

 ( CTکلسی تونین ) 

 انسولین 

 گلوکاگون 

 ها ن ی اندورف 

Testosterone(T) 

Estradiol 

Progesterone (PS) 

Cortisol 

Aldosterone 

Dehydroepiandrosterone (DHEA) 

Androstenedione (A) 

 استروئیدها 

 ( Tتستوسترون) 

 استراديول 

 ( PS)   پروژسترون 

 کورتیزول 

 آلدوسترون 

 ( DHEAدهیدروآپی اندروسترون ) 

 ( Aآندروستنديون ) 

Adrenaline (Hell) 

Norepinephrine (NA) 

for Dopamine 

Serotonin (5-HT) 

Melatonin 

 ها ین آم 

 ( ADآدرنالین ) 

 ( NAنوراپی نفرين ) 

 دوپامین 

 ( HT -5سروتونین ) 

 ملاتونین 
Thyroxine (T4) 

Triiodothyronine (T3)  تیروکسیل   مشتقات(T4) 

 

1 Gonadotropic:  محرک غدد جنسی 
2 Polypeptide:ترکیب چند پپتید  
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 (T3)تريودوتیروئین  ها آمینو اسید 

 تکنولوژی تست 

روش   از  استفاده  هورمونمی،  VRTبا  مازاد  يا  کمبود  وجود  کرد.  توان  آشکار  را  بدن  در  ها 

 است. Molybdaenum met. D200 مولیبدانیوم هاکمبود هورمون شاخص

کمبود عمومی    دهندهنشان 

 ها هورمون 
Molybdaenum met. ↓D200 

Indic.for general hormone 

insuff. 

شاخص کمبود عمومی  

  کمبود هورمونیهورمونی با  

 مشخص 

Molybdaenum met. D200 ↓+ 
Hormone↑ 

Indic.for General hormone 

insuff. + Deficient hormone 

  Molybdaenum met.D200برای تشخیص بیش از اندازه بودن هورمونی شاخص مولیبدانوم   

 شود.میتست  invertاينورت 

هورمونی مستقیماً   شاخص  شود.برای تعیین مشخصات هورمونی بیمار از طرح زير استفاده می 

متوالی   و  می  تست به صورت  تسهاآنشوند  که  است مشخص می  تشان يی  شوند. در مثبت 

به دست آمده  Molybdaenum  شاخص مولیبدِنومفیلتر کردن  با    هايی که هورمون،  لیست 

met. D200  های موجود در  . بقیه هورموندچار کمبود هستند،  دهندمثبت میجواب    تست

 بیش از حد هستند. ، به ترتیب، لیست

 (Amino Acids) اسید آمینه تست -6-8

هستند که واحد اصلی ساختاری و عملکردی    یکیارگانترکیبات  :  اطلاعات عمومی آمینو اسیدها

ی آمینواسیدی به طور مستقیم و با فیلتراسیون از داروها   تست،  شوندمحسوب می  هاپروتئین

 شود. انجام می 1اثربخشی و تحمل  تست ی هاشاخصطريق 

  

 

1 Medication در نرم افزار ايمیديس با اين نام قابل تشخیص است : 

بیش از حد بودن    دهندهنشان 

 ها هورمون   عمومی
Molybdaenum met. D200 

(inverse)↓ 
Indication of total excess of 

hormones 

 Molybdaenum met. D200 ر ظ هورمون مورد نافزونی  

(inverse) ↓ + Hormone ↑ 
Specific hormone in and 

surplus 
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 های ضروری تظاهرات کمبود آمینو اسید. 2جدول 

 

Deficiency symptoms Amino acid  علائم کمبود 
Dermatitis, anemia, decreased 

production for 

mental activity 
histidine 

مواد    کاهش تولید،  کم خونی،  1درماتیت 

 فعالیت ذهنی برای  لازم

Lesion of kidneys and thyroid gland 

anemia, hypoproteinemia 
Isoleucine 

کم  ،  و غده تیروئید   هاضعف در کلیه

 2هیپوپروتئینمی  و  خونی
Lesions of kidneys and thyroid 

gland 

Hypoproteinemia 
Leucine 

و    و غده تیروئید  هاضعف در کلیه

 هیپوپروتئینمی

Myodystrophy, osteoporosis, liver 

and lungs damage, headache, noise 

sensitivity increase 

Lysine 

  آسیب،  پوکی استخوان،  ۳میوديستروفی 

افزايش حساسیت  ،  سردرد،  هاکبد و ريه

 به سر و صدا 

Fatty liver and necrosis, 

acceleration (With Sistine) failure, 

hemorrhagic lesion arteriosclerosis 

adrenal gland, choline and 

adrenaline deficiency, baldness 

Methionine 

  تسريع،  4و نکروز کبد  ربیچ

ضعف غدد فوق  ،  (سیستن)  ۵آترواسلکروز 

 نقص ترشح،  ۶ضايعه هموراژيک ،  کلیوی

کمبود کولین و  ،  کلیه  هورمونال

 کچلی،  آدرنالین 
Thyroid dysfunction and 

insufficiency (with tyrosine) of the 

cerebral  adrenal substances 

Phenylalanine 
و نارسايی )با    عملکرد تیروئیددر  اختلال  

 ماده مرکزی غده فوق کلیهتیروزين(  
Disturbance with spermatogenesis 

and urea cycle 
Arginine   و چرخه اوره اختلال در تولید اسپرم 

Pellagra, cataract, corneal opacity 

anemia, baldness, hypoproteinemia, 

atrophy  testes, mucosal stomach 

hyperplasia 

Tryptophan 
  کدورت قرنیه،  چشم مرواريد  آب،  7پلاگرا 

،  هیپوپروتئینمی،  کچلی،  خونیکم،  چشم

 

1 Dermatitis  التهاب پوست : 
2 Hypoproteinemiaکاهش پروتئین خون : 
۳ Myodystrophy شودشوند که باعث ضعف پیشرونده در عضله میها می : شامل گروهی از بیماری 
4 Liver necrosisهای کبدی : مرگ سلول 
۵ Atherosclerosis شودیم: وجود پلاکهای کلسترولی در جدار عروق که باعث سفت شدن جدار عروقی 
۶ Hemorrhagic lesionضايعات همراه با خونريزی : 
7Pellagra:    يک بیماری سیستمیک و عمومی که در اثر کمبود ويتامینB3  فراموشی  ،  التهاب پوست ،  شود و خود را با اسهالايجاد می

 باشدیمنشان دهد. بروز اولیه آن با اسهال ، تواندو حتی مرگ می
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Deficiency symptoms Amino acid  علائم کمبود 

لازی مخاط  پرپهی،  هابیضه  1آتروفی 

 2معده 

Gastrointestinal disorder Valine   گوارشی اختلال 

Swelling, weight loss Threonine کاهش وزن ،  تورم 

 ۳جدول 

قطببا به  قطب K   سری  یهاگروه  ،نهیآم  یدهای اس  ینسب   تیتوجه  غ   یبه    می تقس   یقطب  ریو 

غ یم .  نیآلان  ل یفن  و   پتوفان يتر،  نی پرول،  نیونیمت،  نیزولوسيا،  نیوال ،  نیآلان:  یقطب ریشوند. 

  ، دی اسک ی گلوتام  ، نیگلوتام  ،نی سی گل،  نيدیست یه  ، دیاس  کیآسپارت،  نيآسپاراژ،  نیآرژن  :یقطب 

 .نیستئ ی س و نیترئون ،نيروزیت  ،نيسر ،نيزیل

سطح    براسیدهای آمینه قطبی    .توزيع اسیدهای آمینه آنهاست،  های کرویويژگی بارز پروتئین

قطبی  مولکول   غیر  ساختار  و  دارندداخل  قرار  از  مولکول  يکی  شايد  بیماری.   زايی طرق 

مولکول  هاآنتوانايی  ،  خارجیگر  مداخلهی  هانامید داخل  ساختار  به  فوری  آسیب   یدر 

 باشد. بسیار مهم های کرویپروتئین

 

1 Atrophyتحلیل رفتگی : 
2 Gastric mucosal Hyperplasia: افزايش تکثیر مخاط معده 
۳ Carcinogen زا: سرطان 
4 Hyperfunction پرکاری : 

Deficiency symptoms Amino acids  علائم کمبود 
Competitively suppresses 

utilization 
Isoleucine and Valine 

Leucine 
ايزولوسین و والین را به صورت    استفاده

 کندسرکوب می   رقابتی

Endogenous carcinogen is formed 
3-hydroxyanthranilic acid 

increasing the risk of developing 

bladder cancer 

Tryptophan 

تری اکسی  آندوژن    ۳کارسینوژن 

افزايش خطر  شود.  آنترانیلیک تشکیل می 

 ابتلا به سرطان مثانه 

Adrenal hyperfunction 
Methionine + 

Tyrosine 
 آدرنال   4هايچرفانکشن 

Mental retardation Histidine عقب ماندگی ذهنی 
Miscarriages, intrauterine fetal 

hypoxia 

Leucine + 

Lysine 
 هیپوکسی داخل رحمی ،  سقط جنین
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،  پرولین،  آلانین  شده در گروه اسیدهای آمینه غیر ضروری شاملبندی  اسیدهای آمینه طبقه

اسید،  آسپاراژين،  آرژنین ،  سرين  اسید  گلوتامیک ،  گلوتامین،  گلیسین،  هیستیدينآسپارتیک 

در    ندتوانضروری که نمیهای اسید آمینه. ساخته شوندتوانند در بدن که میهستند  تیروزين 

،  ايزولوسین،  لوسین،  تالانین،  تريپتوفان،  لیزين،  متیونین  شامل شوند    ساخته بدن به مقدار کافی  

واقع آمینو اسیدهای    شوندمی  والین،  ترئونین ضروری لیزين و ترئونین هستند.    واقعاً اما در 

با مقدار کافی    هستند اسید    الفا کتوهای  اسید  1آنالوگ ،  ديگر ضروری  اسید آمینه    شش که 

 شوند. در بدن به اسیدهای آمینه مربوطه تبديل می، نیتروژن

شود که به نوبه خود می  2کمبود لیزين و ترئونین منجر به اختلال در فرايند پیوندهای پپتیدی 

کند. پپتیدهای بزرگ تشکیل شده قادر به  می  فراهم،  ۳زاکتريوشرايطی را برای ايجاد ديس ب

،  های آلرژيک بیماریتوانند باعث پیامدهايی چون  هستند و میی روده  هاسلولديواره    تغییر

 . شوند

ی آن  ها سلولهای آمینه در ترکیب با سد عملکردی دستگاه گوارش و تعامل  متابولیسم اسید

 ست: اهای هضم کننده مبتنی اصل حامل عملکردبر  4فلور   با میکرو
8→absorption 7→ intracellular 6→ parietal 5cavity   

آنجا انتخاب  يیاز  طور  به  مغز  م  یخاص   نهیآم  یدهای اس  یکه  جذب  هیرا  ،  نيدیست یکند: 

  ی هاحالتدر    ها آنتوان از  یم،  ن يروزیت،  ک ی گلوتام  دی اس،  نیگلوتام،  نیونیمت،  نیآرژن،  نیس یگل

  و در   ان امتحانات دانش آموز  حین،  یپس از سکته مغز  ی توانبخش،  یمغز  9به آترواسکلروز   ابتلا

را به شدت مصرف    توفانیپتر   میبدخ  یتومورها .استفاده کرد،  دي شد  ی فکرهای  تیفعال 

 .ندکنی م  لیتبد نیسروتونآنرا به کنند و سپس ی م

 

1 Analogue قابل مقايسه يا هم ارز با چیزی ديگر : 
2 Peptide 

۳ Dysbacteriosis اختلال در فلور نرمال باکتريايی بدن : 
2 Microflora :کنند ها زندگی می هايی که داخل روده و ساير ارگانیسم  هایباکتر 
  فضای داخلی روده  ۳
 پوشاند ها را میغشای سروزی خارجی که ديواره روده  4
  داخل سلولی ۵
  جذب ۶
9 Atherosclerosis: شدگی جدار عروق بر اثر پلاکتهای کلسترولی  سفت 
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 1های آندوکرينوپاتیدر    هاآناستفاده از    یرا برا  یانهیزم منفرد    نهی آم  یدهایعملکرد خاص اس  

 به عنوان مثال: ، کند یمختلف فراهم م

خود انتقال فعال    نیو انسول ،  شودیم   ک يتحر  نیو لوس  ن یتوسط آرژن  نیترشح انسول -

 .دهدیم  شيافزا ها سلولرا به داخل  ن یزولوسيو ا ن یلوس، نیوال

    شود.یم  ک يتحر نیو آلان ن یلانگرهانس توسط آرژن  ريترشح گلوکاگون در جزا -

 .شودیم  دیتول  رهیو غ نیآرژن و نی لوس ریتحت تأث نیسوماتوستات -

 نهیآم دیتست اس یتکنولوژ

و    2یاثربخش  تستی  هاشاخص  ق ياز طر  ونیلتراسیو با ف  میبه طور مستق  دیاسنویآمهای  دارو  تست

 .شودیانجام م آن تحملمقدار 

   (Cholesterol) سطح کلسترول نیی تع -6-9

کلسترول  ۳لیپیدهای   از  عبارتند  انسان  خون  پلاسمای  کلسترول،  اصلی  تری  ،  استرهای 

بلند  ،  گلیسیريد زنجیره  با  چرب  اختلالات    یدرتراسیدهای  فسفولیپیدها.  و  گلیسیريدها 

لیپوپروتئین و  لیپید  لیپیدمی   4متابولیسم  است.  ۵)ديس  شايع  بسیار  عمومی  جمعیت  در   )

دلیل   به  آترواسکرولیز  ریتأثافزايش چربی خون  ايجاد  توجه کلسترول در  عامل خطر  ،  قابل 

 شود.  میهای قلبی عروقی محسوب مهمی در ايجاد بیماری

 با مشارکت آنزيم CoA)7 (ی کبدی از استیل کوآنزيمهاسلولعمدتاً در    ۶کلسترول آندوژن  

8HMG CoA  های ديگر نیز به مقدار  کلسترول در اندام،  شود. علاوه بر کبدمی  ساخته  زردوکتا

تنها  می  ساختهکمتری   می  20-۳0شود.  بدن  وارد  غذا  با  کلسترول  )کلسترول  درصد  شود 

 

1 Endocrinopathy بیماری غدد : 
    Medication تست شاخص 2

۳ Lipidچربی : 
4Lipoporotein :  ترکیب چربی و پروتئین 
۵ Dyslipidemia: اختلال در متابولیسم چربی 
۶Endogen:  شوددرون بدن تولید می 

7 Acetyl Co enzyme A 
8 B-hydroxy B-methylglutaryl Co A reductase 
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  اثرگذاری   چندان  درمان  1در درمان هیپرکلسترولمی پايین  کلسترول  با    یرژيم بنابراين  اگزوژن(.  

، شود. کلسترولی که به عنوان بخشی از اسیدهای صفراوی وارد مجرای روده کوچک میندارد

 .شود )مسیر کبدی متابولیسم کلسترول(شود و وارد کبد میدوباره جذب می

ارزش کلسترول برای بدن بسیار زياد است. کلسترين )يا کلسترول( بخشی از تمام غشاهای   

های غدد  . هورمونشودمی  هاآنسفتی و نفوذپذيری    دهد و باعثرا تشکیل می  سلولی بدن 

)کورتیزول  غیره(    4آلدوسترون ،  ۳کورتیکوسترون،  2آدرنال  هورمونو  ساخت  جنسی  در  های 

د. کلسترول به عنوان يک ماده کمکی در تولید  ندار  يی ی بسزانقش ،  (۶ها و استروژن  ۵ها )آندروژن

، A  ،D)  های محلول در چربیکند. کلسترول نقش مهمی در متابولیسم ويتامینصفرا عمل می

E،K شود. کلسترول توسط  ها انجام می( دارد. انتقال کلسترول در خون توسط لیپوپروتئین

های با چگالی کم  و لیپوپروتئین VLDL)8 (های با چگالی بسیار کم یپوپروتئینل،  7شیلومیکرون 

با  10HDL هایکند. کلسترول توسط لیپوپروتئینهای محیطی منتقل میبه بافت LDL)9 (را

 .شودچگالی بالا به کبد منتقل می

های  قابلیت انحلال ضعیف و تمايل به رسوب کريستال،  های با وزن مولکولی کملیپوپروتئین 

ها را دارند و در نتیجه خطر حمله قلبی  های آترواسکلروتیک در رگکلسترول و تشکیل پلاک

مغزی   سکته  می  11ايسکمیکيا  افزايش  را  عروقی  قلبی  عوارض  ساير  همچنین  دهند.  و 

قابلیت انحلال بالا دارند و تمايلی به رسوب کلسترول  ،  با وزن مولکولی بالاهای  لیپوپروتئین

آترواسکلروتیک  تغییرات  از  را  عروق  بنابراين  می،  ندارند  آتروژن محافظت  )يعنی    12کنند 

 .نیستند(

 

1Hypercholesterolemia:  افزايش کلسترول در خون 
2 Cortisol 
3 Corticosterone 
4 Aldosterone 
5 Androgen 
6 Estrogen 

7 Chylomicron: شوند. ای که از غذا حاصل میهای روده های غنی تولیدشده توسط سلولتری گلیسريدهای درشت و لیپو پروتئین

اصلی چربی که  کیلومیکرون ازيک هسته مرکزی  است  یتر  ی حاوها  پروتئین،  گلیسیريدها  لیپو  مانند ساير  و  است  ها  تشکیل شده 

 کنندکلسترول استريد و فسفولیپیدها را حمل می
8 Very low density lipoprotein 
9 Low density lipoprotein 
10 High density lipoprotein 

11 Ischemic : همراه با نارسايی خونی 
12 Atherogenمولد پلاکهای کلسترولی : 
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لیپید  متابولیسم  اختلالات  شاخص  کلسترول،  يک  متابولیسم  ويژه  کلسترين ،  به    داروی 

(Cholesterinum D60)    ايزوله افزايش  موارد  برای  فقط  شاخص  اين    ی ترسطحاست. 

 .شود خون اعمال نمی 1گلیسیريد 

 Cholesterinum D60 ↓ Cholesterol level کلسترول بالا   دهندهنشان 

 + ↓Cholesterinum D60 تعیین اندام مورد نظر 

Organopreparation ↑ 
Determination of the target 

organ 

دهنده استفاده از  نشان 

 داروی مناسب 
Cholesterinum D60↓+ 

Medicines ↑ 
Indication of proper medication 

( و ثانويه يعنی  4FH-وراثتی  ۳تواند به صورت اولیه )هايپرکلسترولمی می  2ديس لیپوپروتئینمی  

 اختلالات هورمونی يا هنگام مصرف تعدادی از داروها ايجاد شود. ،  های خاصزمینه بیماری  در

مشخص    DNAی  هاشاخصهای هدف و  وجود ارتباط بین اندام،  وراثتیدر هايپرکلسترولمی  

ثانويهمی نظر و سیمپتوماتولوژی ،  شود. در هايپرکلسترولمی  اندام مورد  بین  ضايعه    5ارتباط 

 شود.مشخص می

 (Level of Uric Asid)  تعیین سطح اسید اوریک -6-10

  تبادلات باز پورين است.   ۶تريوکسی پورين( محصول نهايی کاتابولیسم   -   ۸،  ۶،  2)  اسید اوريک 

آنزيم زانتین اکسیداز ،  در کبد وجود دارد  عمدتاً اسید اوريک   اکسی  ،  7جايی که با مشارکت 

سه نوع ،  ند. از نظر بالینیشو( به اسید اوريک تبديل می10و زانتین  9)هیپوکسانتین   ۸هاپورين

 : اختلال متابولیسم پورين وجود دارد

 اسید اوريک در بدن.  ساختافزايش  -نوع متابولیک   .1
 

1 Triglyceride: باشدنوعی چربی است که حاوی کلسترول و سه اسید چرب می 
2 Dyslipoproteinemiaاختلال متابولیسم لیپو پروتئین در خون : 
۳ Hypercholesterolemia  افزايش سطح کلسترول در خون : 
4 Family hypercholesterolemia symptomatologyشناخت علائم حاصل از بیماری هايپرکلسترولمی فامیلی : 
۵ Catabolism: شکندروندی از متابولیسم که مولکولهای درشت را می  
۶ Purine bases :سازنده بازهای آلی هستند  ، هانیتروژنی موجود در طبیعت که همراه با پريمیدين یاحلقهترکیب شش  ن يترفراوان

 شوندبصورت نوکلئوتید شرکت دارند و شامل گوانین و آدنین می DNAکه در ساختار 
7 Xanthine oxidase 
8 Oxypurine 

9 Hypoxanthine فرم اکسید شده پورين : 
10 Xanthine فرم اکسید شده پورين : 
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 ها. کاهش تخلیه )دفع( اسید اوريک توسط کلیه  -نوع کلیوی  .2

و کاهش دفع آن توسط    -نوع مختلط   .3 اوريک  اسید  از حد  بیش  تولید  از  ترکیبی 

 ها. کلیه

،  کند و تعادل فرايندهای سنتزبه طور معمول بدن تشکیل و دفع اسید اوريک را تنظیم می 

 کند.تخريب و دفع آن را نیز حفظ می

کاهش سطح   است.  برخوردار  بالايی  بسیار  تشخیصی  ارزش  از  اوريک در خون  اسید  میزان 

ويلسون  1اوريکاسید بیماری  فانکونی ،  2کونووالف-در  اسید    ۳سندرم  از  فقیر  غذايی  رژيم  و 

 شود.نوکلئیک مشاهده می

ها  در تعدادی از بیماری  است که  يا افزايش غلظت اسید اوريک   4هايپراوريسمی   آنحالت مخالف  

  شود.می ديدهدر نقرس  از همهبیش 

 :اولیه و ثانویه ی تمایز بین هیپر اورسیم

اولیه .1 اورسیمی  )ديسپورينیسم  :  هیپر  پورين  متابولیسم  ارثی  ژنتیکی  اختلال  يک 

 با آن مرتبط هستند. مشروط( است که چندين ژن 

شود: نارسايی  ها يا اختلالات ايجاد میدر نتیجه ساير بیماری:  هیپر اورسیمی ثانويه .2

، 7میلوم ،  کم خونی شديد،  مزمن  ۶لوسمی میلوئید ،  ۵( زا اکِو)  اريترمی   بیماری،  کلیوی

 

1 Uric Acid 
2 Wilson konovalov diseaseيابد های هدف تجمع میمغز و ساير اندام، : بیماری وراثتی که در آن مس در کبد 
۳  Fanconi syndromeتوبول باعث می: اختلالی در  بافت داخلی کلیه که  شود موادی که بطور طبیعی جذب جريان خون  های 

 شوند  در ادرار آزاد ، شوندمی
4 Hyperuricemia 

۵ Erythremia قرمز در خون و  های گلبول: اريترمی يک بیماری مزمن سیستم خونساز است. اين بیماری با افزايش قابل توجه تعداد

 .شودیم همچنین افزايش سطح هموگلوبین مشخص  

۶ Myeloid leukemia: کندسازد و وارد خون مینوعی سرطان که در آن مغز استخوان تعداد زيادی سلول خونی غیر طبیعی می 
7 Myeloma: شود  های پلاسمای مغز استخوان ناشی مینوعی سرطان خونی که از سلول 
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 غیره.  های کبدی وبیماری،  4میکس ادما،  ۳اگزما ،  2پسوريازيس،  1کم خونی همولیتیک

بیماری از  يکی  است.  نقرس  پورين  بازهای  متابولیسم  اختلالات  از  ناشی  توجه  قابل  های 

در درجه اول در غضروف  ،  های مختلفدر بافت  رسوب  اورسیمی در نقرس باعث تجمع وهیپر

به شکل ريز کريستالنمک ،  مفاصل  اوريک  افزايش سطح اسید    شود.ها میهای اسید  نشانه 

 است.  Acidum uricum D60اوريک  

 Acidum uricum D60 ↓   Level of urine acid اوريک اسید  ی  سطح بالا   نشانه

 + ↓ Acidum uricum D60 داروی مناسب 
Medication ↑ 

Suitable medication 

 

1 Hemolytic anemia:  ی قرمز هاگلبولکم خونی ناشی از پاره شدن 
2 Psoriasis: شود نوعی بیماری پوستی که در آن پوست حالت فلس فلس می 
۳ Eczema: شوددار میالتهاب پوست که در آن پوست قرمز و خارش 
4 Myxedema:  ای برای توصیف کم کاری تیروئید شديد واژه 





 

 هفتمفصل 
  1یک ولوژ ی ات   ی فاکتورها   ن یی تع  7

 VRTبا استفاده از   ها ی مار ی ب 

 (Nosodes) نوسودهاتست  -7-1

 اطلاعات کلی 

های  ارگان  2نوسودها داروهايی هستند که مطابق با فناوری هومیوپاتی از تغییرات پاتولوژيک 

محصولات  ،  های کشته شدهاز کشت میکرو ارگانیسم،  ها( حیوانی و انسانیهايی از آن)يا قسمت

.  شوندو محصولات بیماری تهیه می  ۳ها پاتوژن،  های حیوانی و مايعات بدن فاسد شده ارگان

خاصیت آسیب زايی خود را از دست ،  در فرايند ساخت دارو  ش مناسبزپس از پردا  نوسودها

 دهند. می

  های افتراقی و همچنین در تشخیص،  بیماری  درمان علت،  نوسودها در تشخیص الکتروپانکچر

VRT  های اتیولوژيک با استفاده از  شوند. برای سهولت انتخاب و انجام تشخیصاستفاده می

VRT  ،شوند  گروه تقسیم می  22ها بر اساس محل وقوع فرآيند يا پیوستگی اتیولوژيک به  نوسود

("Staufen-Pharma" ، .)آلمان 

 ی تست نوسودها:  ها روشاصول در  

 تست براساس تشابه علائم   -

 

1 Factor’sEtiologic : های عِلّی  فاکتور 

2 Pathologic: گونه  بیمار 

۳ Pathogens: زا عوامل بیماری 
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 1آنامنستیکتست براساس تشابه اتیو •

 تست براساس تشابه اتیولوژيک   •

 ی تحقیق بالینی ها روشتست با در نظر گرفتن  •

 تکنولوژی تست 

 شود.تست نوسود به طور مستقیم يا با فیلتر کردن جداگانه يا گروهی انجام می

 : نوسود  تست مستقیم

 شود. تست مثبت تلقی می، دنگیری به سطح اولیه باز نگردی اندازههاشاخصاگر 

های اعتبار استفاده از نوسود در درمان، داروهای زينکوم متالیکوم و کوپروم متالیکوم  شاخص

(t. D12еZincum m  وCuprum met. D30 )2.هستند 

 تست با روش فیلتراسیون:

وپاتی  یبا فیلتراسیون از طريق داروهای هوم،  تواند برای درمان استفاده شودنوسودی که می

تعیین    Cuprum mеt. D30يا    Zincum mеt. D12زينکوم متالیکتوم يا کوپروم متالیکتوم  

 شود.می

 

 

1 Etio Anamnestic:  به علت تشابه به واکنش ايمنی از نوع واکنش به آنتی ژنی که از پیش با آن مواجه شده است 

نرم افزار ايمديس قابل دسترسی    VRTواقع در بخش Nosodesدر پوشه    indication for use of nosedesکه با تست    2

 هستند

 

دهنده استفاده از  نشان 

 نوسودها در درمان 

Zincum mеt. D12 ↓ 
Indication for use of 

nosodes Cuprum mеt. D30 ↓ 

دهنده استفاده از  نشان 

 نوسودها در درمان 

Zincum mеt. D12 ↓ + Nosode ↑   Indication of use of 

nosodes in therapy Cuprum mеt. D30 ↓ + Nosode ↑  
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  1بازسازی اختلالات نوروتروفیک  قصد   ا نوسودهايی برای درمانی هدفمند ب  ، نوسودهای کلیدی

ی بیولوژيک يا با متد فیلتراسیون از طريق  هاشاخصبا تست از طريق  ،هستند. نوسود کلیدی

 شود. تعیین می Zincum met. D26زينکوم متالیکوم 

 Zincum met. D26 ↓ + Nosode ↑  Indication for key nosode دهنده نوسود کلیدی نشان 

 

 تشخیص ایزونوسود و هومونوسود 

هومو  2نوسود   ايزو دارد.  تطابق  بیماری  نوزولوژيک  تشابه    با  ۳نوسود  با شکل  اصول  به  توجه 

 شود.بیماری انتخاب می

نوسود و    ايزو  دهندهنشان 

 نوسود   هومو
↑  Nosode  Chromium met. D200 ↓ + Indication of isonosode and 

homeonosode 

اندازه سطح  شده  ،  شود  ی ابیباز  تست   نیح   در  یریگاگر  تست  نوسود    کی آنگاه 

اندازهاست. در صورت    زونوسودیا   ک ی  شونده   تست  نوسود  ،ی ریگکاهش در سطح 

 نوسود است. هومو

 مثال بالینی 

در ناحیه شکم مراجعه کرده است.   است که با احساس درد برنده و تیز  یاساله  2۳بیمار زن  

بار در روز دفع دارد. اين    4-۳يابد. مدفوع مايع است و  درد در وضعیت آرنج به زانو تسکین می

خیلی وخیم شده است. در  ،  گیآزارد که پس از نزاع خانواددرد يک هفته است که او را می

معاينه عمومی صورت رنگ پريده و مضطرب است. ضربان ديواره شکم مبین دفاع عضلانی  

او با عصبانیت و  ،  شد  سؤالاست اما شواهدی برای آپانديسیت حاد وجود ندارد. وقتی از او  

 زد. اکراه پاسخ داد و به صورت پريوديک از درد فرياد می

 

1Neurotrophic شوند: مواردی داخل بدن هستند که تکثیر و تمايز سلولی سیستم عصبی را باعث می 

2 ISO:  پیشوند ايزو به معنای مساوی است 
۳ Homo : پیشوند هومو به معنای همانند و مشابه است 
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و روده بزرگ دارد که با بار انگلی    1بیمار فرآيند التهابی حاد در ايلئوم ،  VRTدر طول معاينه   

 ها همراه است.به ويژه با تک ياخته

Mesenchyma D15 ↓2 + Ileum, Colon D4 ↑3 + Parasites D30 ↓ 

Mesenchyma D15 ↓ + Ileum, Colon D4 ↑ + Protozoa D30 ↓ 
 . D5↓ ای روده ی ژيارديا :کندیم تعیین  نوسود را به آسانی ، هاروش تست مستقیم نوسود

نیز مشخص    D5↓ ارتباط اين فرآيند با نوسود ژيارديازيس  ،  فیلتراسیون  هنگام تست با روش

 شد:

Mesenchyma D15 ↓ +  Lien or spleen, Ileum, Large intestine or colon D4 ↑ + 

Intestinal Lambelia (Giardia) (03) D5 ↓4 
 ۵نتروکولیت حاد توان فرض کرد که در اين مورد اِمی،  بر اساس نتايج به دست آمده از تست 

 Indication of" بیمار با شاخص کوپروم متالیکوم  علت آن است.   احتمالاً ژيارديا ،  وجود دارد

the use of nosodes" (Cuprum met. D30)،  تست شد. هنگام فیلتر کردن از طريق نوسود ،

 : بیت شدثت D5ژيارديای روده 

Cuprum met. D30 ↓+Intestinal Giardia (03) D5 ↑    
از اين نوسود در درمان بیمار وجود دارد. بر اساس کلیت    مؤثردهد امکان استفاده  نشان می  که

ارزيابی داروهای انتخاب شده توسط  انتخاب شد. (Colocynthisله سینتیس )داروی کُ  ،علائم

تست تحمل داروها    شود.داروها تعیین می  مؤثری تحمل  هاشاخصنتايج تست با فیلتر کردن با  

ی تست شده روی بیمار با فیلتراسیون داروهای انتخابی هم به صورت جداگانه  هاشاخصو ساير  

 شود:و هم به صورت ترکیبی انجام می

Effective medication ↓ + Colocynthis C6, Intestinal Lambelia (Giardia) (03) D5 ↑ 

Endurable medication ↓ + Colocynthis C6, Intestinal Lambelia (Giardia) (03) D5 

↑ 

 

1 Ileum روده کوچک : 

   ياقت، به آن دسترسی  VRTمی باشد که می توان با رايت کلیک بر پنجره  BI8يا   ۸اين شاخص معادل بیولوژيک ايندکس  2

 يافت  D4با پوتنسی   List of preparationفولدر   Organopreparationمی توان اين داروهای اندامی را در قسمت  ۳

قسمت    4 به  توان  می  ای،  روده  های  پارازيت  تست  پوشه    Nosodesپوشه     Intestine Nosodesبرای  در   List ofواقع 

preparationمراجعه کرد ، 
۵ Acute Enterocolitis (کوچک و بزرگای ): التهاب حاد روده 
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و قابل تحمل است. اين ترکیب برای بیمار    مؤثر،  استفاده از داروی انتخابی همراه با اين نوسود

توانست در باب اصول روش تست  هايی که میيکی از گزينه،  تجويز شد. در مثال بالینی بالا

لازم به ذکر است    مورد استفاده قرار گرفت.،  ها هنگام معاينه بیمار کاربرد داشته باشدنوسود 

محرک دارای خواص  عفونی  نوسودهای  از  تعدادی  کلونال  که  و    1پلی  هستند  ايمنی  پاسخ 

 Pirogenium  ،Salmonellaشامل  شوند. اين نوسودها    "2اختصاصی غیر"توانند باعث بهبود  می

TP  ،Pertussinum  ،Tuberculinum  ،Staphylococcinum  ،Streptococcus  ،

Diphtherinum  ،Scarlatinum  اباشدیم در  داده،  موارد  ني.  غیاب  آنامنیستیکدر  يا    ۳های 

ويروس شناسی يا  باکتريولوژيکی  از ،  مطالعات مناسب  استفاده  با  بیماری    تست   تعیین علت 

EAF4 ها  وسودنادفی و پاسخی غیر اختصاصی باشد و بعنوان پاسخ رزونانت بر  صممکن است ت

 در نظر گرفته نشود.

،  های نوسودی برای تست توسط پزشک در طول مراحل تشخیصانتخاب گروه،  بیشتر اوقات

رديف    هرشود. آزمايش مستقیم تعداد زيادی از نوسودها در  بر اساس نتايج معاينه تعیین می

های  يافته"اما در برخی موارد اين کار منجر به  ،  يک فرآيند نسبتاً طولانی و پر زحمت است

شود. اگر معاينه در چارچوب تخصصی محدود برای حل قسمت محدودی از  می  "تشخیصی 

نوزولوژی  يک  حضور  با  و  شود  انجام  از   ۵مشکلات  آگاهی  و  شده  بیماری    ۶اتیوپاتوژنز  تأيید 

 شود. انتخاب نوسودها برای تست آسان می، مشخص شود

نوسودها جستجوی تشخیصی    "7از عمومی تا خاص "در چارچوب الگوريتم   VRT  با استفاده از 

بهبود می انتخاب  را  با  را مشخص میهاشاخصبخشند.  فرآيند  محدوده  ،  کننديی که محل 

 يابد. کاهش می،  های لازم برای تشخیصنوسود 

لازم ،  هابه عنوان مثال در صورت واکنش مثبت به شاخص وجود مسمومیت مشخص با انگل

 ها روشن شود. تک ياخته  ها يا هلمینت–هااست نوع انگل 
 

1 Polyclonalدهند ژن مشخص واکنش نشان میهای ايمونو گلوبولین که علیه آنتیای از مولکول: مجموعه 
 شود بهبودی که ويژه بیماری خاص نیست و باعث بهبود عمومی می 2
۳ Anamnesticشناسد : واکنش ايمنی به آنتی ژنی که از پیش سیستم ايمنی با آن مواجه شده است و آن را می 

4 Electroacupuncture According to R. Voll 
۵ Nosology: ها دانش شناخت نوسود 
۶ Etiopathogenesis علت مولد بیماری : 
شود تا بتوان به تر پرداخته می های اختصاصی شود و بتدريج به قسمت نوعی رويکرد که در آن وضعیت بدن بطور عمومی سنجیده می 7

 ها اعمال شده است تشخیص جامع در مورد وضعیت بیمار رسید. در اينجا اين نوع رويکرد در مورد نوسود
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تست توزودها با  ،  يابد. در ادامههای مورد نیاز برای تست کاهش میبنابراين محدوده نوسود

 Protozoan(  Intox Iفیلتراسیون از طريق انديکاتور بارهای سمی مشخص )  روش با   نيترساده

nosodes ،شود:انجام می 

Intox 1 comp. ↓ + Protozoan nosodes ( هر کدام بطور جداگانهگروهی يا  ) ↑;  

Simple comp. ↓ + simple nosodes ( هر کدام بطور جداگانهگروهی يا  ) ↑ 

or direct testing:  

simple nosodes ( هر کدام بطور جداگانهيا  گروهی ) ↓, 

Frequency therapy program ↓ 

و انتخاب نوسود    1فاکتورهای اتیولوژيک،  تست نوسودها در تشخیص افتراقی تعیین نوع نوسود 

 کند.برای درمان کمک میبه پزشک 

  قارچی   و   ویروسی،  عفونت باکتریایی،  هاتشخیص اختلالات ناشی از انگل  -7-2

 VRTدر 

ها  شکل و روند نامطلوب بیماری  بر،  قارچی،  باکتريايی،  شامل بار ويروسی،  انواع مختلف بارها

می بصورت  اثر  که  تغییراتی  با  بارها  اين  عملکرد  بروز    کاملاًگذارد.  افراد  در  فرد  به  منحصر 

در    هاشاخص  تغییر،  دهد. در اين مورد با وجود علائم بالینی بیماریخود را نشان می،  يابدمی

 شود. مشخص می VRTها با ها و سیستمقسمت سیستم ايمنی و ساير ارگان

 (Parasite Overburdening)  شناسایی بارهای انگلی -7-2-1

شوند شامل سه گروه بزرگ است: های انگلی در انسان میهايی که باعث ايجاد بیماریانگل 

(. يکی از خواص مهم  4ها( و بندپايان )آرتروپودا)انگل  ۳هاهلمینت،  2ها )پروتوزوآها( تک ياخته

 

1Etiologic Factors :  عوامل عِلّی 
2 Protozoa 
3 Helminths 
4 Arthropods 

Indication for substantial 

intoxication ↓ intox 1 ↓ 
 ↑ها  پارازيت 

 

 ↑  پروتوزوآ
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ها است؛ يعنی توانايی ايجاد بیماری در بدن  زايی آن( بیماری1ها ها )برخلاف کامینسالانگل 

ها است که در  ها يا آلودگی با انگلمیزبان را دارند. بیماری انگلی حالتی از عفونت با تک ياخته

يا ناقل    ۳ساب کلینیکال ،  2آن يک فرآيند عفونی تهاجمی با اشکال گوناگون )بروز کلینیکال 

لازم  ،  شود. اين مفهوم در طبیعت خودش ماهیتی کلی دارد. در عمل( ايجاد می4انگل يا پاتوژن 

شرايط  ساير  از  را  بیماری  آشکار  روند  وضعیت  پزشک  ناقل،  است  ويژه  بدون  به  انگلی  های 

است،  علامت دشوار  بسیار  انگل  شناسايی  گاهی  دهد.  متنوع    .تشخیص  بالینی  تصوير  زيرا 

اندامبیماری به  انگل  از آسیب  بیماری،  های مختلفهای ناشی  به شبیه علائم ساير  ها است. 

شود: وجود بار انگلی با  عفونت با توکسوپلاسما با علائم زير مواجه می  عنوان مثال پزشک در

سستودها  ،  .compترماتودها  ،  نماتودها،  شود: پروتوزوآهای زير تعیین میتست مستقیم شاخص

 اکتوپارازيت )انگل پوستی(.، مخلوط(، انسانی )تخم هایانگل، نشان کلی()
 

Indication of protozoa burden  Protozoa comp.  ↓5  دهنده پروتوزوا نشان  

Indication of helminth burden 

Nematodes comp. ↓ 
Trematodes comp.   ↓  

Cestoides comp.  ↓ 6    
انگل دهنده  نشان   

 

Indication for burdening with 

helminths 

Human helminths 
(Eggs, mixture) comp. ↓ 

انگلی دهنده بار  نشان   

Indication of burdening the 

(arachkoentomoses) 

Ectoparasite 
(Skin parasite) comp. ↓7 

دهنده بار بندپايان نشان   

( )عنکبوتیان   

 

1 Commensal: يا موجودات همزيست میکرو ارگانیسم 
2 Clinical: بالینی 

۳ Subclinical: ای است که علائم قابل تشخصی بالینی نداردبیماری در مرحله 
4 Pathogen:  زا عامل بیماری 

۵  Protozoa: ياخته دسته تک  از  پنجره    Protozoa.comp،  هاای  طريق  از  مجموعه    List of Preparationپروتوزووا  زير  و 

Complexons  و سپسMedpharma  در بخشProtozoas of Medpharma .قابل دسترسی است 

۶  Nematodes comp.  ،Trematodes comp.  ،Human helminths (Eggs.mixture)    وCestoides comp   از طريق

در بخش   Helminths, bacteriums, virusesو سپس    Otherpreparationsو زير مجموعه    List of Preparationپنجره  

Helminths (Parasites) .قابل دسترسی است 
7  Ectoparasites    از طريق پنجرهList of Preparation    و زير مجموعهComplexons    و سپسMedpharma    در بخش

Parasites of Medpharma   قابل دسترسی است. توجه داشته باشید که در نرم افزار روسی شرکت ايمديس دسترسی مستقیم به

و ... داده شده است ولی در نرم افزار انگلیسی اين داده ها را می توان در بخش   Ohom, Medpharmaتمام داده های شرکت های 

List of preparation .پیدا کرد 



 

  164 
 (VRTتست الکتروپانکچر وگا رزونانس )

. تمام نوسودهای انگلی  1شود مشخص شدن نوع بار انگلی با استفاده از تست نوسودها انجام می

می تست  گروهی  يا  جداگانه  صورت  میبه  انگلی  بار  نوع  شدن  روشن  برای  توانید  شوند. 

 های فرکانسی را نیز تست کنید. برنامه 

 

Definition of the species 

parasitic burden 
Nosode ↓  Parasitic بار پارازيتیک   نوع  تشخیص 

Determination of the target 

organ Nosode↓+ Organopreparations ↑ تشخیص اُرگان هدف 

Selection of medication or 

type of therapy 
Nosode ↓+   

Medication or type of therapy ↑  
 انتخاب دارو يا درمان 

لازم است که بین حضور واقعی انگل در يک اندام خاص و تغییرات  ، هنگام شناسايی بار انگلی 

فرآيندی است که برای     عمدتاً ناشی از مواد زائد انگل تفاوت قائل شويم. تعیین اُرگان هدف  

میمطلوب  درمان   دستگاهصورت  قرارگیری  محل  مناطق  شدن  مشخص  )برای  های  گیرد 

اگزوژن و درست کردن داروهای بیوروزنانس منحصر به    BRTمغناطیس درمانی هنگام انجام  

افراد( برای  بالینی مشخص  ،فرد  تصوير  اساس  بر  گیری محتمل  نتیجه  تست  ،  بنابراين يک 

فرکانسی برنامه  و  نوسودی خاص  با    شود.حاصل می،  مثبت  تنها  نهايی  های  تستتشخیص 

 گیرد. صورت می،  هستندگیری محتمل که مويد نتیجه آزمايشگاهی بالینی

 

 ning)e(Mycotic Overburd  2کوتیک ایشناسایی بارهای م  -7-2-2

های ايجاد شده در طبیعت و زندگی انسان دارند. از يک  ها نقش بسیار مهمی در دگرگونیقارچ

از بعضی انواع آنها به ،  های خطرناک انسانی هستند و از سوی ديگرها منابع بیماریآن،  سو

های مختلفی را به وجود  ها آنزيمشود. قارچعنوان آنتی بیوتیک و محصول غذايی استفاده می

آن،  آورندمی از  هیدرولازها برخی  ويژه  به  هستند.،  ۳ها  بیماری  ايجاد  از    فاکتورهای  بعضی 

 

قابل   Intestine Nosodeو بخش    Nosodesو گزينه    List of Preparationنوسودهای انگلی از طريق کلیک راست در پنجره    1

 هستند. دسترسی

2 Mycotic:  قارچی 
3 Hydrolase 
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میگونه تولید  قوی  بسیار  سمومی  قارچی  )آفلاتوکسینهای  ، 2ها فالوتوکسین،  1ها کنند 

 و غیره(.  ۳موسکارين 

آسیب مورد  قارچدر  پاتوژن زايی  می،  انسانی  4های  آسیب  نوع  سه  کرد:  به  اشاره   توان 

افزايش  -2،  میستِیسم و مايکوتوکسیکوز،  (۵ها ها )متابولیتمسمومیت با محصولات حیاتی آن-1

  های عفونی يا میکوزبیماری-۳،  حساسیت به مواد غیر سمی با منشاء قارچ يا حساسیت قارچ

[14 .] 

های پاتوژن انسانی بصورت  سمی ساخته شده توسط قارچحساسیت بیش از حد به مواد غیر 

دهد و در بیشتر موارد با يک استعداد قبلی همراه است.  ی آلرژيک خود را نشان میهاواکنش

پلینوز   ۶اسپورهای ،  در کنار سايرعوامل ايجاد  باعث  از  آلرژيک می  7قارچی  بیش    200شوند. 

شده مشخص  آلرژيک  قارچی  هربانیومگونه  کلادُسپوروم  مثال:  عنوان  به  ،  ۸اند؛ 

و بسیاری ديگر. حضور بار    11آئسسپرن سالمینکالر ،  10آسپرژيلوس فمیگاتو ،  9آلترناريارتنوئیس 

 شود: ی زير تعیین میهاشاخصقارچی با تست مستقیم 

Monilia alb. D24, Schimmelpilze, Sdf. Schimmelpilze 1 All. D32, Sdf. 

Schimmelpilze 2 All. D32, Mycosis oris D30. 

General-mycotic stress Monilia alb. D24 ↓ کوتیک کلیيبار ما  

Mold fungus stress Schimmelpilze  ↓  بار قارچ و کپک 

Mold fungus stress (Type 1) sdf  .Schimmelpilze 1 All.  D32↓ ( 1بار قارچ و کپک )نوع  

Mold fungus stress (Type 2) sdf  Schimmelpilze 2 All.  D32↓ ( 2بار قارچ و کپک )نوع  

Indication for oral mycosis Mycosis oris  D30↓ کوتیک دهانی يما  بار  

 

1 Aflatoxins 
2 Phallotoxin 
3 Muscarine 

4 Pathogen:  مولد بیماری 
۵ Metabolite:  شودای که طی متابولیسم تولید میماده 
۶ Spores:  های قارچی هاگ 
7  Pollinosisی چشم و  : در اثر تنفس گرده گلی که فرد به آن حساس شده باشد بصورت علائم تنفسی شامل التهاب بینی و ملتحمه

 يابد  يا آسم بروز می
8 Cladosporium Herbarium 
9 Alternaria Tenuis 
10 Aspergillus Fumigatus 
11 Aessosporon salmonicolor 
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انجام می نوسودها  از  استفاده  با  مايکوز  نوع  نوسودمشخص کردن  تمام  به  شود.  قارچی  های 

 شوند. صورت جداگانه يا گروهی آزمايش می
Determination of the type of 

mycosis 
Monilia albicans D24 ↓ + 

Mycosis ↑ 
دهنده نوع قارچ نشان   

Determination of the target 

organ Mycosis ↓ + Target Organ ↑  دهنده اُرگان هدف نشان  

Determination of medication 

or type of therapy 

Monilia albicans D24 ↓ + 

Medication or type of therapy ↑  انتخاب دارو يا نوع درمان 
Nosode ↓+  

Medication or type of therapy ↑  

 (Bacterium Overburdening)  شناسایی بارهای باکتریایی -7-2-3

باکتر بار  مستق  يی اي وجود  تست   Natriumو    Tetracyclinum D30  ی هاشاخص  م یبا 

sulfuricum D60 شودیم نییتع. 

Bacterial infections  (1) Tetracyclinum D30 ↓   باکتريايیعفونت حاد  وجود  

Bacterial infection (2) Natrium sulfuricum D60 ↓ 
عفونت مزمن  وجود  

 باکتريايی

نوسودها  از  باکتريايی  عفونت  نوع  شدن  روشن  می  1برای  نوسودهای  استفاده  تمام  شود. 

   شوند.باکتريايی به صورت جداگانه يا گروهی تست می

 

Bacteria type determination) 

real infections    (  Tetracyclinum D30 ↓ + nosode ↑ 
تشخیص نوع باکتری  

()وجود عفونت   
Determination of the target 

organ Nosode ↓ + Organopreparation ↑ تشخیص اُرگان هدف 

Selection of medication or type 

of therapy 
Nosode ↓ + 

Medication or type of therapy ↑ 
انتخاب دارو يا درمان  

 مناسب 

 

 

به     1 مراجعه  با  توان  قسمت  List of preparationمی    ،Complexons  بخش  ،Medpharma  گزينه  ،Bacterium of 

Medpharma .به نوسودهای باکتريايی دسترسی يافت 
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 (Viral Overburdening)  شناسایی بارهای ویروسی -7-2-4

  Interferon D30  ونی آرسنیکوم آلبوم و اينترفرهاشاخصوجود بار ويروسی با تست مستقیم   

 شود.تعیین می Arsenicum album D200و 

Viral overburdening (1) Interferon D30 ↓ تحت حاد( ،  وجود بار ويروسی )حاد  

Viral overburdening (2) Arsenicum album D200 ↓  )وجود بار ويروسی )مزمن 

ويروس نوع  نوسودها تشخیص  از  استفاده  با  می  1ها  به  انجام  ويروسی  نوسودهای  همه  شود. 

 شوند.می صورت جداگانه يا گروهی تست 

 
Virus type determination Interferon D30 ↓ + Nosode  ↑  هاتعیین نوع ويروس  

Definition of target organs Nosode ↓  +  Organopreparation  تشخیص اُرگان هدف    ↑ 
Selection of medication 

or type of therapy 
Nosode ↓  + 

Medication or type of therapy  ↑ 
انتخاب دارو يا درمان  

 مناسب 

 (Intestine Bacteriums)  های رودهتست باکتری  -7-2-5

 است.  ۳های روده های طبیعی باکتریروده يک تغییر کیفی در ترکیب گونه  2ديس باکتريوز  

رخ  ،  ایهای رودهعدم تعادل میکروبیوتا در بیشتر بیماران مبتلا به درجه يا درجاتی از بیماری

توان آن را به عنوان يکی  دهد. بنابراين ديس باکتريوز يک مفهوم باکتريولوژيکی است. میمی

 از تظاهرات يا عوارض بیماری در نظر گرفت.

دهد و منادی انحراف ها قبل از تظاهرات بالینی رخ میای مدتتغییرات میکروبیوسنتر روده

علائم ،  هامکان  در وضعیت بالینی و فیزيولوژيک ارگانیسم است. اين عدم تعادل طی زمان در 

 دهد. خود را نشان می، و بعد بصورت اختلالات عمومی

 

پنجره    1 در  راست  کلیک  طريق  از  ويروسی  گزينه    Vegetatine resonance testنوسودهای  بخش    Nosodesو   Viralو 

Nosodes .قابل دسترسی هستند 

2 Dysbacteriosis 

3 Microbiota 
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چه ماهیت عفونی داشته باشند و چه نداشته باشند زمینه نامساعدی را   موارد باکتريايیکلیه  

کنند و در شرايط خاص به  ها را پیچیده میکنند و درمان آنها ايجاد میبرای سیر بیماری

 .رودزای پاتوژن در ايجاد اختلالات ثانويه جدی تا حد عمومی عفونت پیش میعامل بیماری
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Indication of dysbiosis 
in the small intestine 

Indikan D32 ↓ 
ديسبیوز روده    دهندهنشان 

 باريک 

Indication of dysbiosis 
in the large intestine 

Scatolum D32 ↓ 
ديسبیوز روده    دهندهنشان 

 بزرگ 

Suitable drug for the treatment 

of dysbiosis 
Indikan D32  ↓ + Medication  ↑  انتخاب دارو يا درمان مناسب 

 (Bactericidal Action)  تعیین باکتری خون و سایر مایعات بدن -7-2-6

 

شود  شناخته می  شیمیايی با طبیعتی بیولوژيک ،  فیزيکی  املیعبصورت  کشی  فعالیت باکتری

اجزای زيادی در مايعات بیولوژيک    .گرددمیها  ها و ساير میکروارگانیسمکه باعث مرگ باکتری

باکتری باکتری کُشی خوندارندکُشی  وجود دارند که فعالیت  فعالیت  ، مايع مغزی نخاعی،  . 

مهم است.  ،  لنف برای ارزيابی وضعیت و دينامیک واکنش ايمنی بدن طی فرآيندهای عفونی

های  از توان، بر اين اساس، ها دارداسیدکربولیک اثر باکتری کُش قوی در برابر میکروارگانیسم

برای تعیین میزان    Acidum carbolicum (AC)وم کربولیکوم  د گوناگون داروی هومیوپاتی اسی

 شود.کُشی استفاده میفعالیت باکتری

 
5 stage bactericidity AC1  ↓   فعالیت باکتری کشی   ۵درجه  
4 stage bactericidity AC2  ↓   فعالیت باکتری کشی   4درجه  

3 stage bactericidity AC3  ↓   فعالیت باکتری کشی   ۳درجه  

2 stage bactericidity AC4  ↓   فعالیت باکتری کشی   2درجه  

1 stage bactericidity AC5  ↓   فعالیت باکتری کشی   1درجه  

1 stage bactericidity (neutral) AC6  ↓   درجه خنثی 
1 stage “sustenance” AC7  ↓   نگهدارنده   1درجه  

2 stage “sustenance” AC8  ↓   نگهدارنده   2درجه  

. درجه خنثی فعالیت ضد باکتريايی مربوط به  را داردکُشی  فعالیت باکتریبیشترين    ۵درجه  

ها ارگانیسم مربوط به سرم است که در آن میکرو  "نگهدارنده" 2و    1سرم خنثی است. درجه  

 [.71شوند ]تکثیر می
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کُشی عمومی را در ارتباط با هر  / يا باکتری  و کُشیتوانید باکتریمی، با استفاده از اين مقیاس

فیلتراسیون از طريق داروهای ارگانی  ،  ارگانیسم و محیط تعیین کنید. بدين منظور  گونه میکرو

اندام انجام  خاص  نوسود  و  باکتری. میشودیم ها  فعالیت  تغییرات  کُشی سرم  توان دينامیک 

 محیط بینابینی و پوست را طی درمان کنترل کرد. ،  لنف،  مايع مغزی نخاعی، خون

چرخه -7-2-7 میکروبیولوژیکیتشخیص  روده   های   ,.Intest)  لنف،  خون،  هادر 

blood,lymph,microbial.cycl.) 

اندرلئین   جی.  توس  شده  توصیف  میکروبیولوژيک  چرخه  سه  تست  تست  ،  [7۳]  1برای  از 

 شود.استفاده می، اندارائه شده 2داروهای خاصی که در زير 

 :  مایکوزها، باکتریایی ، های ویروسی کردن نوع عفونتمشخص

نوسود با کمک  از  اين عمل  استفاده  با  گروهی همچنین  يا  به صورت جداگانه  مناسب  های 

تشخیص چرخه میکروبیولوژيک روده با    شود. انجام می،  [74های فرکانس رزونانت ]تشخیص

 

1 G. Enderlein 
 يافت  افزار ايمديسنرم VRTبخش  cycl.lymph microbiol., blood ,intestتوان در سرفصل  جدول مذکور را می 2

Indication of mycotic 

infection Pilze  D60  ↓  کوتیکيدهنده عفونت مانشان  

Indication of infection with 

fungal spores Sporen D60  ↓  عفونت قارچی   دهندهنشان  

Pointing to viroid intoxication 

(pre-stage viruses) 
Virоide D60 ↓  عفونت ويروسی  دهندهنشان  

Indication of infectious RNA Infektіose RNA  D60   ↓  RNA    کننده عفونتمشخص

Indication for infectious 

amino acid 
Infektiose Aminosäuren D60  ↓ 

دهنده عفونت آمینو  نشان 

 اسید 
An indication of a broken 

micro  intestinal biological 

cycle 

Citochrom-A D60  ↓ 
  اختلال درکننده  مشخص 

روده   یکي ولوژی بکرویم  چرخه  

Indication of affected blood Sanguis. D60 ↓ 
خون    اشکال در  کنندهمشخص 

 سازی 

Indication of affected lymph Lymphie D60  ↓  اشکال در لنف   کنندهمشخص  

Indication of viral DNA Viren DNA D60  ↓  کنندهمشخص  DNA  ويروس 



 

 

 

 
159 

 VRT با استفاده از هایماریب کیولوژیات یفاکتورها نییتع

داروهای  ،  شود. در اين موردانجام می  1Tunica Mucosa coli D4فیلتراسیون از طريق شاخص  

DNA D60/RNA  عفونی  ،D60  Sporen    و اينترفرونD30   (  2)مشخص کننده عفونت ويروسی

شوند.برای تست عمومی يا نهايی  فیلتر می  Tunica mucosa coli D4به طور متناوب از طريق  

روده تست  ،  چرخه  نشانگر  می  Cytochrom-A D60از  چرخه    شود.استفاده  تشخیص 

شود که  انجام می  Sanguis D60میکروبیولوژيک خون با فیلتراسیون از طريق نشانگر آزمايش  

نشان    Sanguis D60برای تشخیص آسیب خون ضروری است. عدم پاسخ به انديکاتور تست  

 دهد که چرخه خون طبیعی است.می

آزمايش   نشانگر  از طريق  فیلتراسیون  با  لنفاوی  میکروبیولوژيک   Lympheتشخیص چرخه 

D60  داروهای،  شود. در همان زمانانجام می  Infektіose RNA  /DNA D60  ،Pilze D60 ،

Infektiose Aminosauren D60  ، Tetracyclinum D30قابل ملاحظه از طريق  به طور  ای 

Lymphe D60 شود.فیلتر می 

 شرح مختصری از سطوح ، )سطوح( سمیت تعیین میزان  -7-3

بافت همبند  مفاهیم  ،سمیت  سطح انرژی  ساختار  مريدينو  در  های طب سنتی  های جاری 

 نمايد.مرتبط میچینی را با هم 
 

 1سطح 

 ساختار سطحی بافت همبند  -

 انرژی سطحی  -

 انرژی يانگ  -

 های حاد بیماری  -

 Intox Iمسمومیت اخیر مشابه   -

 هاارگان   های اکتسابیبیماری  -

 روده و غیره(. ،  ها)کلیه  هاها و ارگان سیستم  درناژ -

  

 

 VRTبخش     .intest, blood, lymph microbiol.cyclدر پوشه    indication for intestine infectionواقع در زيرشاخه    1

 IMEDISافزار نرم

2  Indication for Viral Infection:    پوشه در  افزار  نرم   VRTبخش    .intest, blood, lymph microbiol.cyclواقع 
IMEDIS 
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 2سطح 

 همبند  بافت  ساختار متوسط -

 انرژی بین سطح و عمق  -

 های يین و يانگ انرژی  -

 های حاد و مزمن بیماری  -

 hygenic Intox II  آنالوگ  –  اطلاعات مسمومیت به دست آمده -

 سیستم عصبی -

 اسکیزوفرنی( ،  اختلالات و بیماريهای روانی )افسردگی -

 3سطح 

 ساختارهای عمیق بافت همبند  -

 انرژی عمیق  -

 انرژی يین -

 های مزمن بیماری  -

 م( از)می  وراثتیاطلاعات سمی   -

 Intox IIIمشابه   -

 سیستم غدد درون ريز  -

 های ارثی بیماری  -

 اختلالات متابولیک مادرزادی  -

 ای مزانشیم لایهتست  

مربوط به ساختارهای مختلف بافت همبند    1اچ. شیمل سمیت پیشنهاد شده توسط    سطوح

.  همیشه باید تجمع مواد سمی در مزانشیم را در نظر گرفتهنگام انتخاب درمان    است.

بیولوژيکها شاخصبا  وضعیت مزانشیم   به لايه   تست   نیز و    2ی  اين  می  مشخص   ۳لايه  شود. 

 .کندمیبا جزئیات بیشتر بحث  ی اهيلا تست بخش در مورد 

 

1 H. Schimmel 

  يافت  IMEDISنرم افزار  VRTبخش   Biological indexتوان در پوشه اين بخش را می 2

 VRTو سپس گزينه  Nutritunal Substancesدر نوار منو و انتخاب گزينه   Testingاين شاخص های دارويی از طريق مسیر   ۳

Indicators  و در پايان گزينهOptimal Step and Perspective .در دسترس می باشند 
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 Nutritunalدر نوار منو و انتخاب گزينه    Testingاين شاخص های دارويی از طريق مسیر  

Substances    گزينه سپس  گزينه    VRT Indicatorsو  پايان  در   Optimal Step andو 

Perspective د.ندر دسترس می باش 

Fine str.of conn.tis.test  (1 layer) Platinum met. D60 

بافت همبند(   ی)ساختار سطح  اول  هيلا ↓  

Medium str.of conn.tis.test  (2 

layer) 
Platinum met. 

D60/D200 ↓ ( همبند  بافتی  انی ساختار م)  دوم  هيلا 

Rough str.of conn.tis.test (3 

layer) 
Platinum met. 

D604/D400 ↓ بافت همبند(  قیسوم )ساختار عم  هيلا 

 است. مرتبط مزانشیم  و وضعیت ها يکی از اين لايه با در هر زمان ارگانیسم  وضعیت  

را دارد از طريق،  برای مشخص کردن سطحی که حداکثر اختلال  پلامبوم    شاخص هر لايه 

،  شودبودن درمان به سطحی که تست می  مؤثرشود.  فیلتر می  Plumbum met. D800  متالیکوم

بروز    شود.رويکرد پاکسازی تدريجی سطوح استفاده می  زا،  در بیماران بزرگسال  وابسته است.

نشان  )  مشکل را  در شروع خود  و دوم  اول  با تست شدن سطوح  داده شدن مشکل(  نشان 

های اکتسابی طول وابسته و مربوط است که با آخرين مسمومیت  IIIدهد که نهايتاً به سطح  می

تست شدن لايه سوم ،  زدايیسم  پس از تجويز درمان ،  . به عنوان يک قاعده1شود آنها شروع می

  شود و درمان تست می  (BI)ترين شاخص بیولوژيک  شود. همزمان پايیندر اين بیماران آغاز می

 شود.اعمال می، بعدی با هدف حذف اطلاعات سمی به ارث رسیده

 الگوریتم تست 

مطلوب    Cuprum met. D400  ،BI  کوم ی کوپروم متال  ق ياز طر  ونیلتراسیف با  الحال    ی ف  .1

  Cuprumکومیکوپروم متال   قيکه از طر  ی مطلوب  ی. با دارو کندیم  ن ییرا تع  مار یب

met. D400  دستگاه    یعموم  یدارو  ک ي  زيتجو  مثلاً،  شودیم  افت ي از  استفاده  با 

A-BRT-IMEDIS ،2شودمیمطلوب رسانده  یهاشاخصبه  ماریب. 

ترين لايه را  پر تنش  Plumbum met. D800  پلامبوم متالیکوم  فیلتراسیون از طريق .2

 . ۳کند تعیین می

 

ترين لايه يا به عبارتی ديگر مؤخرترين آن  شود بیرونیآنچه که ديده می، ها را اگر مانند پیازی لايه لايه فرض نمايیممجموع بیماری 1

 ها خواهد بود.بیماری 
 مثل شاخص بیولوژيک مطلوب  2
 قرار دارد  Biological indexکه در پوشه  Therapeutic Control of all 3 Layersبا فیلتراسیون از طريق شاخص  ۳
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دارو برای درمان پر    Plunbum met. D800  پلامبوم متالیکوم  با فیلتراسیون از طريق .3

 شود. تجويز می ترين لايهتنش

العمل  و تأثیر دستور  1شود پذيری تست مینسخه تجويز شده از نظر اثربخشی و تحمل .4

 شود.بیولوژيک و ساير اقدامات يکپارچه ارزيابی می یهاشاخص بر

  

 

 توان يافتافزار ايمديس مینرم VRTرا در بخش  Medicament testingپوشه  1
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 (Determine of toxic stress) تعیین بارهای سمی -7-4

 اطلاعات کلی

قرار گرفتن    اثر  برابر تهاجم سم در  بار سمی نتیجه واکنش ساختاری و عملکردی بدن در 

مسمومیت اگزوژن   شود.حاصل می،  2و درونی  1ارگانیسم انسان در معرض سموم بافت بیرونی

فلزات سنگینمی )مثل:  شیمیايی  عناصر  ايجاد شود:  مواد  از  بسیاری  توسط  ،  هالوژن،  تواند 

آفت،  سلنیوم(،  جیوه،  بريلیوم،  آرسنیک  جمله  از  شیمیايی  ترکیبات  مختلف  ،  هاکشانواع 

و غیره. در برخی موارد  ها  سموم حاصل از میکروارگانیسم،  سموم گیاهی و حیوانی،  هاکشعلف

آن است که    ۳ای نیست که وارد بدن شده باشد بلکه محصولات متابولیکعلت مسمومیت ماده

ارگانیسم می بر  تأثیر سموم  اثر سمی هستند.  بر  دارای  انتخابی  بطور  يا  باشد  تواند عمومی 

سیستماندام يا  جهشها  درازمدت  اثرات  از  بگذارد.  اثر  خاصی  بافتی  و  سرطان،  زاهای  زا 

توان موارد  ها بر ارگانیسم میبخشی از سموم به عنوان اثرات طولانی مدت تأثیر آن  4تراتوژنیک 

 زير را برشمرد: 

ژنتیکی  − کد  موتاژنیک  سرب  ۵اختلال  ارثی(:  های  ايزوتوپ،  منگنز،  )تغییراطلاعات 

 راديواکتیو؛  

 آزبست؛  ، نیکل، زا )ايجاد تومورهای بدخیم(: کرومسرطان −

تولید − تأثیر میتراتوژنیک )بر عملکرد  باروری  ،  استايرن،  سرب،  گذارد(: جیوهمثل و 

 اسید بوريک. 

اين سموم  ریتأث معرض  در  بدن  گرفتن  زمان  ،  قرار  همان  آشکار  يدر  آن  از  پس  بلافاصله  ا 

های بعدی به ويژه با موادی ها بعد حتی در نسلا دههي ها  تواند خود را ساله میکشود بلنمی

 نشان دهد. ، اصیت موتاژن دارندخکه 

 

1 Exogen 
2 Endogen 

 کندهای شیمیايی داخل بدن را توصیف میفرآيندی که نام ديگر مجموعه واکنش، محصولات حاصل از متابولیسم  ۳
4 Teratogenic:  زايی جنینیمولد اختلال در اندام 
۵ Mutagenic: شوداختلالی که باعث جهش ژن می 
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شود؛ اين نوع مسمومیت  با علل مختلف ايجاد می  1مسمومیت آندوژنی در شرايط پاتولوژيک

ساختارهای مخرب سلولی  ،  هامتابولیت،  حاصل تجمع محصولات ناشی از اختلالات متابولیسم

ها و مايعات بیولوژيک همراه با ضايعات  های پروتئینی تخريب شده در بافتمولکول،  و بافتی

 های بدن است.  و سیستم 2هاعملکردی و مورفولوژيک اُرگان

،  های سمی ناشی از آسیب به بافت )آسیب اشعهتواند در اثر متابولیتمسمومیت آندوژنی می

،  های عفونیبیماری،  فرآيندهای التهابی گسترده با علل مختلف،  های حرارتی و مکانیکی( آسیب

های  )مثل هورمون  4لوژيکتشکیل و تجمع بیش از حد مواد فعال فیزيو،  بدخیم  ۳های نئوپلاسم

کننده و ترشحی )مثل مسمومیت  اختلال در فرآيندهای دفع،  (۵غده تیروئید در تیروتوکسیکوز

های سمی يا  اختلالات متابولیکی که منجر به تشکیل متابولیت، در نارسايی کلیوی( ۶اورمیک

 حاصل شود.،  شوندنارسايی در خنثی سازی مواد سمی که به طور مداوم در ارگانیسم تولید می

 ایجاد مسمومیت آندوژن:  در  های اصلی اولیهمکانیسم

 تولید يا تبادل بیش از حد  −

 های تجزيه شده ها و بافتجذب مواد سمی از عفونت متمرکز در ارگان −

ها  طولانی مدت و ورود آن  7هايی با ايسکمی ورود مجدد؛ مواد انباشته شده در بافت −

هايی که با اکسیژن فعال  بافت  آزاد شدن مواد از سلول  ،به گردش خون سیستمیک 

آسیب    ، ها وجود داردهای آزاد در مواردی که نقص حفاظتی آنتی اکسیدانو راديکال

)شوکديده رپرفیوژن،  اند  ماشینجراحی،  ۸سندروم  از  که  ريوی  هايی  قلبی  های 

   .کنند(استفاده می

های  ها توسط ارگاندفع آن  عدم  ها در نتیجهتجمع اندوتوکسیناز    حاصل،  احتباس −

   .زدا )نارسايی حاد کلیه و کبد(سم طبیعی 

 

1 Pathologic:  بیماری 
2 Morphologic: ها شکل اندام 
۳ Neoplasm:  سرطانی   توده 
4 Physiologic:  عملکردی 
۵ Thyrotoxicosis: های تیروئیدی در بدن افزايش بیش از حد هورمون 
۶ Uremic intoxication syndrome علائم حاصل از تجمع اسید اوريک در بدن : 
7 Ischemia نارسايی در خونرسانی : 
۸ Reperfusion:  خونرسانی مجدد 
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میکروارگانیسم − آن  ياها  ورود  متابولیک  پوسفرآيندهای  و  کانون حاصل  یدگی  ها  از 

   .دستگاه گوارش آلودهانحرافی  جابجايیيا  مهاجم  یعفون

 تست  فرآیند

 ی تست زير را برای ماهیت و نوع بارهای سمی پیشنهاد کرد: هاشاخصاچ. شیمل ، در ابتدا
1Substancious toxic stress 

(Intox I) Chromium met. D400 ↓  دهده بار مواد سمی نشان 

Gained toxic inf. 
(Intox. II) Chromium mеt. D30/D60/D400 ↓ 

ده اطلاعات  ندهنشان 

 گرفته شده از ماده سمی

Inheret.inborn tox.inf. 

(IntoxІІІ) Chromium met. D60/D400D800 ↓ 
دهده اطلاعات  نشان 

 سمی وراثتی

Type of intoxication Chromium met. D30/D60/D400 ↓ + 
Nosode ↑ نوع سم 

Suitable preparation Chromium met. D400↓ + 

Preparation ↑  داروی مناسب 

 

 

 افزار ايمديس يافت نرم VRTبخش  Determination of toxic stressتوان در پوشه اين شاخص را می  1



 

 مسمومیت نوعو   ی تستهاشاخصمطابقت 

Intox Intoxication  مسمومیت Most widespread هان یترمتداول 

Intox I Recent intoxies  های اخیر مسمومیت Intox I سمیت  (I) 

chromium 

met D400 

cations: (primary 

substances: D400 

ml | initial toxins) 
 

• bacteria, viruses 

• chemicals 

• metabolites 

• heavy metals such as 

mercury 

• environmental toxins 

 هاويروس ،  باکتری  •

 مواد شیمیايی •

 هامتابولیت  •

 فلزات سنگین مثل جیوه  •

 سموم محیطی •

Intox II 
Chromium 

met. 

D30/60/400 

Acquired 
Intoxication 

(Cellular 

memory) 
residual toxins 

های  مسمومیت 

اکتسابی )حافظه  

 سلولی( 

 سموم باقیمانده 

Intox. II: often the Intox.  I 
intoxication result Long-term 

consequences intoxications affecting 

on the body (although, clinically, the 

patient can be cured, the body still 

contains toxic information. General 

toxins such as Intox I) 

نتايج دراز مدت    (I)  اغلب نتیجه سمیت  (II)سمیت

بطوری  مسمومیت  )اگرچه  بدن  بر  اثرگذار  های 

بیمار می  اما هنوز  بالینی  باشد  تواند درمان شده 

حاوی اطلاعات سمی هستند. سموم عمومی مانند  

  (I) سمیت



 

 

Intox Intoxication  مسمومیت Most widespread هان یترمتداول 

Intox III 
Chromium 

met. 

D60/D400/

D800 

Investigative 
toxic information 

(miasmas) 

endocrine 

violations 

بررسی اطلاعات سمی  

 ( هازم یا)م

عدم تعادل غدد درون  

 ريز

Intox III: 
• classic miasmas: 

• Psorinum D200 

• Vaccinium D200 

• Carcinominum D200 

• Scirrhinum.D200 

• Syphilinum. D200 

• Medorrhinum D200 

• Tuberculinum D200 

• Modern miasmas 

• According to R. Martina: 

• Petroleum D200 

(petrochemicals) 

• Sulfur D200 (suppressed 

immunity) 

• Phosphorus D200 

(radiation toxicity) 

• Arsenicum album D200, 

(viral infections of the 

parents) 

• Mercurius-sol. D200 in 

parents) 

• Thuja D200 (focal stress in 

parents) 

• Aurum mеt. D200 

(emotional disturbance) 

 : IIIسمیت  

 میازهای کلاسیک: 

 D200پسورانیوم   •

 D200واکسینوم   •

 D200کارسینومینوم   •

 D200سیرانیوم   •

 D200سیفیلینوم   •

 D200مدورانیوم   •

 R. Martinaمیازهای مدرن مطابق   •

 D200پترولیوم   •

 

 )ايمنی سرکوب شده(   D200سولفور   •

 سمیت راديون   D200فسفر   •

)عفونت  • آلبوم  ويروسی  آرسنیکوم  های 

 والدين( 

 )در والدين(   D200مرکوريوس   •

 )استرس فوکال در والدين(   D200توجا   •

 )اختلالات احساسی(   D200  اوروم متالیکوم  •
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 الگوریتم تست کردن 

تعیین    IIIو    Intox I  ،IIی  هاشاخصدرپی  با تست پی VRT نوع اطلاعات سمی توسط .1

 دو يا هر سه تست شود. ، تواند يک . میشودیم

 Ferrum met. D26/D800  ،Ferrum met. D60  فِروم متالیکوم  فیلتراسیون از طريق .2

کند. به عنوان  موثرترين درمان را برای يک بیمار خاص تعیین می،  يا معیارهای ديگر

شوند. هنگامی  تست می  III  ،Intox I, IIهای  انديکاتور،  تست مستقیم بیمار  در ،  مثال

 Ferrum met. D26 + D800  ،D60  فروم متالیکوم   که با متد فیلتراسیون از طريق 

Ferrum met.  می تست  نيترمهم،  شوندتست  کنترل  می  Intox I،  شاخص  باشد. 

ی  هاشاخصشود. تست شاخصی که  ی بیولوژيکی انجام میهاشاخصبیشتر از طريق  

 مورد در کنترل درمان است.  نيترمهم، دهدبیولوژيک را به شدت کاهش می

يک تست    ،Plumbum met. D800  پلامبوم متالیکوم   با روش فیلتراسیون از طريق .3

 گذارد.که روی هر سه لايه مزانشیم تأثیر می است Intoxشاخص 

از طريق تست شاخص   .4 فیلتراسیون  در  ،  پیداشده  Intoxبا روش  نوسود خاص  يک 

میتوان مشخص  مختلف  مثالهای  عنوان  به  تست  شود.   :Intox II   نوسودهای با 

 شود.کش میشود بنابراين سم تست شده مربوط به آفتها مثبت میکشآفت

نوسودها پیدا  ،   chromium met. D2000کرومیوم متالیکوم  از طريق  کردنبا فیلتر .5

و  می عنوان    1. شودمشخص می  homeonosodeيا    isonosodeاز    استفاده شوند  به 

 کش از طريقکردن نوسودهای آفت : فیلترمثال

 Chromium met. D2000 ↓ + نوسود ↑   

بالا به سطح  بازگشت  صورت  در  آفت،  در  و سم  است  ايزونوسودها  به  متعلق  کش 

نشان دهنده وجود آثاری باقی مانده  ،  ارگانیسم وجود دارد. اگر مقدار پايین باقی بماند

 سم مجازی( است. -از اطلاعات سم )غیرواقعی  

 

نرم افزار    VRTبخش    Nosodesدر پوشه    Indic. for isonosode or homeonosodeتحت عنوان    توانیماين شاخص را    1

IMEDIS  يافت 
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 یفاکتورها نییتع

 VRT با استفاده از هایماریب کیولوژیات یفاکتورها نییتع

،  تست شود  D26 + D800  met. Ferrumفروم متالیکوم    از طريقهم    Intox IIIاگر   .6

ارثی و مادرزادی هستند و نیاز به درمان در اين سطح را نشان  ،  اين اطلاعات سمی

 دهد. می

Intox III  فیلتر می را  ارثی  میازم  هر چیز  از  پیش  و  ارثی  موردسموم  اين  در  همان  ،  کند. 

   بريم.شوند را به کار میاستفاده می IIو  Intox Iهای مشابهی که برای الگوريتم

  ها را در هنگام استفاده از روشرا تغییر داد و آن  هاشاخص بعدها اچ. شیمل مقادير توان تست

VRT تر دانست.اصلاح شده آموزنده  

فرآورده  -5-7 با  مسمومیت  بنزن  تعیین  حلقه  حاوی  که  موادی  و  نفتی  های 

 هستند 

تعداد زيادی  ، دامنه مواد حاوی مشتقات بنزن به اندازه کافی گسترده است. در میان اين مواد

قرار   استفاده  کار پزشکی مورد  به طور گسترده در  دارند که  فارماکولوژی وجود  از داروهای 

مشخص    ولتارن و غیره.،  سیترامون،  پاراستامول ،  سدالژين،  فنلپتین،  آسپرين،  گیرند: آنالژينمی

 های استروژن حاوی حلقه بنزن هستند:است که حلقه بنزن حاوی هورمون

استروئیدی  - )فولیکولین(1ساختار  استرون  پروپیونات   استراديول،  :  متیل  ،  دی 

 استراديول )فولیکوزيد(  

 دی اتیل سیلبسترول و غیره. ، ساختار غیر استروئیدی: سینسترول -

های مسکونی و ديگر اماکن و  مواد مصنوعی که در تعمیر خانه، ها رنگ ،  هاتعداد زيادی از لاک

دود خروجی خودرو  ،  حاوی مشتقات بنزن هستند. علاوه بر اين،  شوندتولید مبل استفاده می

 منبع احتمالی مشتقات بنزن است.

 

1 Steroidباشد های تولید شده توسط غده فوق کلیوی می: ورژن دست ساخت انسانی هورمون 

Substancious toxic stress (Intox I) Chromium met. D30 N ↓  دهنده بار مواد سمینشان 

Gained toxic inf. (Intox II) Chromium met. D60 N ↓ 
دهنده اطلاعات گرفته شده  نشان 

 از ماده سمی 

)ІІІ Inheret.inborn tox.inf. (Intox 
Chromium met. D3400 

↓ N 
دهنده اطلاعات سمی  نشان 

 وراثتی
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های مربوطه را مسدود کرده و باعث ايجاد سندرم  توانند گیرندهمواد حاوی حلقه بنزن می 

 در ارگانیسم شوند.  1هیپر استروژنیک

های داروی  از تعدادی از توان،  برای تعیین میزان مسمومیت با محصولات حاوی حلقه بنزن 

 شود.( استفاده میPMيا  Petroleumهومیوپاتی پترولیوم )

Ind. for intox. with oil prod. PM1 ↓  مسمومیت با محصولات حاوی حلقه بنزن   دهندهنشان 

1 degree of intoxication PM2 ↓   1مسمومیت درجه 

2 degree of intoxication PM3 ↓   2مسمومیت درجه 

3 degree of intoxication PM4 ↓   ۳مسمومیت درجه 

4 degree of intoxication PM5 ↓ 4  مسمومیت درجه 

(  C6يا    Kreosotum C3توان از کئوزوتوم )می،  اگر میزان مسمومیت بالايی وجود داشته باشد 

به  ،  ی يکپارچه کننده هاشاخصها را با  توان آنمی،  برای از بین بردن اين مواد استفاده کرد 

 کنترل کرد.،  ويژه با مقیاس غدد درون ريز

 

 

1 Hypoestrogenic Syndrome 



 

 هشتمفصل 
اثرات درمانی با   ارزیابی و انتخاب    8

 VRTاستفاده از  

 

 (Medicament Testing) داروتست  -8-1

 تعیین داروی مناسب -8-1-1

اندازه  داروی مناسب کاهش سطح  انتخاب  نیاز  است.    دارو  مستقیم  تستگیری حین  پیش 

 ارجحیت دارد.، دهددارويی که بیشترين مقدار پايه را کاهش می

Medication has an impact on 

patient Medication ↓  دارو بر بیمار تاثیرگذاری است 

Medication suitable for the 

treatment of this organ 
  داروهای ارگانی   + ↓

Medication ↑ 

داروی مطلوب برای اُرگان  

 مشخص 

دارو   یک  کردن  فیلتر  است  می ،  با  مناسب  درمان  برای  که  را  اُرگان  چند  توانید 

توانید چند داروی مناسب برای درمان می ،  ارگانشناسایی کنید. با فیلتر کردن یک  

 آن اُرگان را انتخاب کنید. 

باشد   ژئوپاتوژنیک  بار  دارای  اُرگان  حذف  ،  اگر  ژئوپاتوژنیک  بار  درمان  شود  میابتدا  سپس 

 شود.دارويی انتخاب و تجويز می



 

  184 
 (VRTتست الکتروپانکچر وگا رزونانس )

 ودار  ر یتأث  تعیین -8-1-2

ها اثربخشی يک دارو را پیش بینی  توان با آنيی وجود دارند که میهاشاخص،  VRTدر تست 

 کرد.  

General indication of the 

effectiveness of low potencies, 

mother tincture, Phyto 

preparations, allopathic drugs1 

Ferrum mеt. D26  ↓ 

ی  ها)با توان   کلی دارو  ریتأثتعیین  

،  يیدارو  اهانیگ،  مادر  یتنتورها،  پايین

 (2ک یآلوپات  یداروها 

General note on the 

effectiveness of high potencies Ferrum met. D800  ↓  )تاثیرگذاری دارو )با توان بالا 

An effective medication (low 

potencies, mother tincture, 

Phyto preparations allopathic 

drugs) 

Ferrum met. D26  ↓ + 

Medication ↑ 

  یهای پتنس) تعیین تاثیرگذاری دارو

،  يیدارو  اهانیگ،  مادر  یتنتورها،  پايین

 ( کیآلوپات  یداروها 

Effective medication (High 

potencies) 
Ferrum met. D800 ↓ + 

Medication ↑ 
 )توان بالا(   مؤثرداروی  

و شاخص  (  BI)   ک يولوژیچون شاخص ب  یگريد  ی ارهایبا توجه به مع  توانیدارو را م   ک ي  ریتأث

 کرد.  نییتع رهی( مرحله مطلوب درمان و غPhI) یفوتون

 تعیین میزان تحمل دارو  -8-1-3

بروز  ،  تحمل دارو يک ويژگی مهم هنگام تجويز درمان است. يکی از مظاهر وجود بار دارويی

 عوارض جانبی است. 

Material endurable  (Low 

potencies  mother  tinctures, 

Phyto preparations, allopathic 

drugs) 
Manganum met. D26 ↓    

،  ی پايینها)توان   تحمل پذيری دارو

،  يیدارو  اهانیگ،  مادر   یتنتورها

 ( کیآلوپات  یداروها 

Endurable preparation (High 

poten.) Manganum met. D800 ↓ توان بالا(   تحمل پذيری دارو( 

Endurable preparation (Low 

potencies  mother  tinctures, 

Phyto preparations, allopathic 

drugs) 

Manganum mеt. D26  ↓  
+ 

Medication ↑ 

ی  هاتعیین تحمل پذيری دارو )توان 

  اهانیگ،  مادر  یتنتورها،  پايین

 ( کیآلوپات  یداروها،  يیدارو

 

 شودنرم افزار ايمديس مشخص می VRTبخش Medicament testingدر پوشه  Effective medicine شاخه زير تست با 1
2 Allopathic:  طب رايج 
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 VRTاز  با استفاده یو انتخاب اثرات درمان یابیارز

Endurable preparation (High 

potencies) 
Manganum mеt. D800  

↓+ 

Medication ↑ 
 )توان بالا(   تعیین تحمل پذيری دارو

ها در  آن  ریاست چرا که تأث  یضرور   یو تحمل داروها در توان بالا امر  ی اثربخش  ق یدق   یبررس

بالا   ی هاتست همزمان تحمل توان  ی انسان مشخص است. برا  ی بر حوزه روان  یوپات یدانش هوم

از طر،  نيیو پا ( Manganum mеt. D26  و  D800)  کومی منگنوم متال  قيلازم است همزمان 

گ  لتریف  براردیصورت  کارا  ی.  طر  ونیلتراسیف   نيا،  يیتست  متال  قياز  و    D800 ِ)  کومی فروم 

Ferrum mеt. D26 ) رديپذیصورت م . 

دارو تجویز   دوزتک  ممکن است یک  ،  باشد اما طولانی مدت قابل تحمل نباشد  مؤثراگر دارو  

 انجام شود.  تستشود سپس  

گیری  سطح اندازه  ((Manganum mеt. D26  وم متالیکوم نمنگ  اگر حین تست مستقیم شاخص 

توان برای تعیین میزان تحمل می  )r D400Sulfu1 (از تست شاخص سولفور،  پايه پايین نیايد

داروهای مصرفی   2اُوِردوز  (Sulfur D400)داروها استفاده کرد. از طريق تست شاخص سولفور

 توسط بیمار نیز قابل تشخیص است.

Testing (finding) overdosing + Medication ↑ ↓Sulfur D400  ُردوز وِانديکاسیون ا 

توان تعیین کرد که کدام اُرگان در اثر اُوِردوز دارو تحت تأثیر قرار  میVRT  با استفاده از روش  

 گیرد:  می

Sulfur D400 ↓ + Medication ↑ + Organopreparation ↓ 

 با بدن  نسخه   سازگاریبررسی   -8-1-4

 ها بررسی شود. لازم است سازگاری آن،  در صورت تجويز همزمان چندين دارو 

Coordinate recipe (low 

potencies  mother  tinctures, 

Phyto preparations, 

allopathic drugs) 

Manganum met. D26 ↓   
The amount of Medicines ↑ 

،  ی پايینهاتوان   ی سازگارنسخه

،  يیدارو  اهانیگ،  مادر   یتنتورها

 ک یآلوپات  یداروها 
Coordinate recipe (high 

potencies) 
Manganum met. D60 ↓ +   

The amount of medicines ↑ های بالا( )توان   ی سازگارنسخه 

 

توان آن را  نرم افزار ايمديس می  VRTبخش Medicament testingدر پوشه  ) finding) overdosingTestingبا شاخص  1

 تست کرد 
2 Overdose بالا بودن دوز و میزان دارو برای بیمار : 
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گیری را بازیابی نکند لااقل یک دارو اضافی است یا کار  سطح اولیه اندازه،  اگر تست

می  مختل  را  می  کنند.یکدیگر  خارج  نسخه  از  داروها  يکی  يکی  موارد  اين  و  در  شوند 

شود کدام دارو)ها(  گیری مشخص میشود. هنگام بازگرداندن سطح اندازهگیری تکرار میاندازه

 شود از نسخه حذف کرد. توان در حالی که اثربخشی آن حفظ میرا می

،  ی فوتونیهاشاخص،  ی بیولوژيک هاشاخصتست  ،  امکان ديگر برای تعیین يک نسخه مناسب 

 ذخاير سازگاری و غیره است. 

 تعیین میزان حساسیت بیمار  -8-1-5

از تعدادی از  ،  برای درمان )تراپی( دارويی و غیر دارويی،  برای تعیین درجه حساسیت بیمار

 شود.  ( استفاده میRumex (RU)های داروی هومیوپاتی رومکس )توان

1 degree of sensitivity RU1 ↓   1درجه حساسیت 

2 degree of sensitivity RU2 ↓   2درجه حساسیت 

3 degree of sensitivity RU3 ↓   ۳درجه حساسیت 

4 degree of sensitivity RU4 ↓   4درجه حساسیت 

5 degree of sensitivity RU5 ↓   ۵درجه حساسیت 

 کند. در طول درمان درجه حساسیت بیمار تغییر می

درمانیبرنامه  تست -8-2 مغزیفرکانس های  ریتم   Test Brain)  های 

Rhythms Treatment Progr.)  

يند بیوالکتريک نوسانی پیچیده است که با استفاده از الکتروانسفالوگراف  آهای مغز يک فرريتم 

 شود. ها ثبت میدر نتیجه برآيند الکتريکی و فیلتراسیون فرآيندهای اولیه در نورون

ويژگی از  )يکی  الکتروانسفالوگرام  اصلی  اصلی  EEGهای  فرکانسی  باندهای  است.  فرکانس   )

به آندسته بندی شده يونانی  الفبای  نام حروف  به  اند و  ها اختصاص داده شده است. بسته 

فرکانس موج،  دامنه،  محدوده  واکنش  1توپوگرافی ،  شکل  نوع  مشخص    EEGهای  ريتم،  و 

-0.5هرتز؛ ريتم دلتا:    7-4هرتز؛ ريتم تتا:    13.5-7.5هرتز؛ ريتم آلفا:    30-14شوند )ريتم بتا:  می

 .هرتز و غیره( 3.5

 

1 Topographyترتیب چیدمان فیزيکی : 
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 VRTاز  با استفاده یو انتخاب اثرات درمان یابیارز

های خاصی از آن مرتبط است و فرايندهای  هر ريتم با حالات خاصی از مغز و با مکانیسم 

ريتم خاصی از فعالیت  ،  های مختلفکند. در فعالیتپیچیده روانی و فیزيولوژيک را منعکس می

بر قسمت پیشرو هستند حاکم استمغزی  از مغز که در آن حال  در حالی که ساير ،  هايی 

 شوند.ها همزمان سرکوب میريتم

بیماری که  غالب شکل میريتم،  دهندهای جسمی رخ میهنگامی  اضافی  با  های  که  گیرند 

ها و مناطق مختلف مغز ناسازگارند. برای از بین بردن چنین شرايطی  قسمت،  هاعملکرد نیمکره

هماهنگ  ريتم  و  مغزسازی  مختلف  برنامه،  های  القايی از  می  1های  های  برنامه  شود.استفاده 

های خاص )فرايندهای  توان برای درمان هدفمند و همچنین برای ايجاد مهارتالقايی را می

نکوم  يبا مثبت شدن تست ز،  نیاز به درمان القايی برای بیمار  حفظ( استفاده کرد. ،  يادگیری

 شود.مشخص می VRT در روش Zincum met. LM18)متالیکوم )

Indication for use  induction 

therapy 
Zincum met. LM18 ↓  دهنده نیاز به درمان القايی نشان 

برنامه تست  نتايج  و  به علائم  باتوجه  درمانی خاص  برنامه  با  انتخاب يک  القايی  درمان  های 

 شود.انجام می VRTاستفاده از روش 

توان   با  مناسب  هومیوپاتی  داروهای  تست    LM18از  ويژه میهاشاخصيا  عنوان ی  به  توان 

 استفاده کرد. ، های درمانی القايی خاصپوينترهايی برای انجام برنامه

با تست برنامه  يا چند  دو  برنامه ،  در صورت مثبت شدن  با  ،  ای است که حین تستاولويت 

در این    .دهدرا نشان میVRT  در مقیاس  ها شاخصبیشترين کاهش از سطح اولیه سنجش  

 شود بیش از دو برنامه در هر جلسه استفاده نکنید.مورد توصیه می 

 (Color exposure)در معرض رنگ  گرفتنتست قرار -8-3

آنالیز  بصورت  رنگ    تابش امکان انتخاب و ارزيابی تأثیر رنگ بر بدن بیمار حین  VRT   روش

  و  سطح پوست  ی ها رواندام  یبرجستگ   یو نواح  BAPبا اثر بر  بصورت غیر بصری  يا    بصری،

با تست    سازد.ممکن می  ی را رنگرکوردهای  الکتريکی  اطلاعات آنالوگ    استفاده از  همچنین 

 تعیین کرد. ، دار استهايی را که برای بدن بیمار معنیتوان رنگ مستقیم می

Definition of meaningful color Color ↓   مؤثرتعیین رنگ 

 

1 Inductive programs 
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 لازم است زنجیره زير را آزمايش کنید:، برای تعیین رنگ مناسب برای درمان بیمار 

 Problem Pointer ↓ + Color ↑ 
،  هانوسود بیماری،  های آسیب ديدهارگانی ارگان  توان از داروهایمی،  به عنوان شاخص مشکل

استفاده کرد.  ،  چاکراها و غیره،  هاپوينترهای عدم تعادل وضعیت مريدين، نوسود عوامل عفونی

ها استفاده  های اطلاعاتی الکترونیکی رنگ توانید از آنالوگمی، به عنوان حلقه دوم اين زنجیره

  MINI-EXPERT-TsTهای ايجاد شده توسط دستگاه رنگ درمانی دستگاه  کنید يا از رنگ 

 استفاده کنید. ، IMEDISتوسعه يافته در مرکز  

نبايد از آن استفاده کرد و در صورت  ،  رنگ باعث پاسخ رزونانت نشود،  اگر در حین يا بعد درمان

در    شاخصتوانید استفاده کنید. اگر درمان با نور رنگی باعث توقف  لزوم رنگ ديگری را می

 بايد روند درمان کامل شود. به عنوان مثال: ، حال تست شود

Chronic tonsillitis nosode D5 ↓ + Blue color ↑   
رنگ در  آن  آنالوگ    دهد که درمان با رنگ آبی يا اطلاعات نتیجه تست انجام شده نشان می

 خواهد بود.  مؤثردرمان التهاب لوزه مزمن در مرحله حاد 

  رنگ تطبیق يافته از طريق شاخص  ،لازم است علاوه برآن، تشديد حین درمان  حذف اثر برای  

 : شودتست  تحمل

 Manganum1 met. D26 ↓ (portability indicator) + Blue ↑ 
هیچ واکنشی در بدن  ) (Manganum met. D26اگر تست مستقیم شاخص منگنوم متالیکوم  

توصیه   ، نیابد(  گیری کاهش سطح اندازه،  شودکند )هنگامی که شاخص تست مینبیمار ايجاد  

از می )فِ  شود  متالیکوم  آ  2D60 .met  Ferrumروم  سیتوگروم  يا   )A D60)-(Cytochrom  

تواند به عنوان شاخصی نه تنها برای اثربخشی بلکه برای تحمل نیز مورد  استفاده کنید که می

 استفاده قرار گیرد.  

 ↑ Ferrum met. D60 (or Cytochrom-A D60) ↓ + Blue color  شاخص  "تست "نتیجه  

دهد که قرار گرفتن در معرض رنگ آبی به راحتی توسط بیمار قابل تحمل است و  نشان می

 کند.ها را بدتر نمیشود و وضعیت ساير ارگانها( نمیباعث تشديد بیشتر بیماری )التهاب لوزه

 

نرم افزار    VRTبخش    Medicament testingواقع در پوشه    Material endurable & Coordinate recipeی  هاشاخص 1

 ايمیديس 
 نرم افزار ايمیديس  VRTبخش  Medicament testingواقع در پوشه  Effective medicine پوشه 2



 

 نهمفصل 
  حین انجام   رویکردهای تشخیصی  9

VRT 

 اصول کلی تشخیص  -9-1

يک روش تشخیصی مکمل است که طیف وسیعی از اطلاعات را در مورد وضعیت    VRTروش  

ی مورد استفاده در  هاشاخصدهد. بسیاری از  بیمار به عنوان بخشی از تشخیص اولیه ارائه می

VRT ،کنند. اصول اولیه تشخیص عمومی را فراهم می 

است که امکان ارزيابی يکپارچه وضعیت    " از عمومی به خاص"اصل تست  VRT   رويکرد اصلی 

های علیّ کاملاً منعکس کننده  سازد. شناسايی روابط متقابل و زنجیرهبدن انسان را ممکن می

های  های مسئول فعالیتها و سیستماين نظريه است که بدن بیمار يک کل واحد است. ارگان

نه تنها بدن بطور موضعی  ،  اند. بنابراين در يک بیماری خاصبسیار به هم پیوسته،  عصبی بالاتر

 شود.می متأثربلکه بصورت عمومی نیز 

دهد  راديواکتیو و الکترومغناطیسی( به پزشک اجازه می،  تست بارهای خارجی )ژئوپاتوژنیک  

 ارزیابی کند. های فردیبر وضعیت ارگانیسم به طور کلی و اُرگان ها را تا تأثیر آن

ها در توسعه بیماری و همچنین انتخاب  ارزيابی بارهای روانی امکان در نظر گرفتن نقش آن

تواند اطلاعات مربوط به  پزشک می، VRTسازد. با معاينه به روش  صحیح درمان را ممکن می

 اجزای اصلی بیماری را بدست آورد:

 نشان دهنده علت بیماری ، 1اتیولوژی −

 

1 Etiology 
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پاتوويژگی،  1پاتوژنیک − بیماری  2ژن های  عامل  میزا  يا  مشخص  برای  ،  دکن را  اغلب 

 شناخته شده  بیماریهای کیفی تعیین ويژگی

 ها ها و بافتمنعکس کننده تغییرات بیمارگونه در شکل اندام، ۳مورفولوژيک −

با بیماری  در مورد اختلالات مهم،  عملکردی − ترين عملکردهای فیزيولوژيک مرتبط 

 ی نارسايی عملکردی است. که اغلب مشخصه

دهد که فاکتورهای مرتبط با علل  اين امکان را می  VRTروش  ،  بیماری  علت بروز  در مطالعه  

علل بیولوژيک  ،  گازهای زائد و غیره(،  بیماری شامل تأثیرات مواد شیمیايی خارجی )مواد سمی

باکتری بیماری)عملکرد  سموم    4ها پريون،  هاانگل،  هاقارچ،  هاويروس،  هاياختهتک ،  زاهای  و 

 ها(؛ علل روانی مانند مسائل اجتماعی و علل ژنتیک )ارثی( را بتوان شناسايی کرد. آن

تست    انجام  بیماری  ،  VRTهنگام  های  ريشه  و  اصلی  فیلتر   دلايل  با  يا  مستقیم  تست  با 

،  نوسودهای عوامل مختلف عفونی،  های بافتی آسیب ديدهها و سیستماندام  5هترونوسودهای 

محیطی میبرنامه،  سموم  آشکار  غیره  و  رزونانت  فرکانس  درمانی  پاتوژنیک  های  جزء  شود. 

های بافتی تغییريافته  ها و سیستمبا تست هترونوسودهای مربوط به اندام  VRT  تشخیصی حین 

ی فرآيندها در  ها شاخصجزء مورفولوژيک با توجه به نتايج تست    شود. مربوطه مشخص می

شود. در تست با روش  ی مورفولوژيک ارزيابی میهامقیاس  ها بر اساسها يا گرايش به آناندام

توان فرآيندهای موجود در يک  می،  مورفولوژيک   ی مقیاسهاشاخصفیلتراسیون با استفاده از  

کننده ی منعکسهامقیاس  سیستم اندامی يا بافتی را توصیف کرد. جزء عملکردی با استفاده از

و غیره    خودکارسیستم عصبی  ،  سیستم ايمنی ،  ترشح غدد درون ريزيا کاهش    افزايش وضعیت  

 شود. ارزيابی می

،  فرآيند رسیدن به يک تشخیص درست و مشخص در معاينه اولیه بیمار شامل تجزيه و تحلیل

  7يا سندرومی  6سازی علائم بیماری در قالب يک تشخیص نوزولوژيکسازماندهی و سپس جامع

 

1 Pathogenic مولد بیماری : 
2 Pathogen 

۳ Morphologic :شکل  به وابسته 
4 Prion:  ونی به  فهای مغزی شود اين نوع پروتئین از طريق گوشت ع گیری غیر طبیعی پروتئینتواند باعث شکلنوعی پروتئین که می

 يابدانسان انتقال می
5 Heteronosodes 
6 Nosologic 

7 Syndromic: اری.مای از علائم بیمجموعه  تعريفی مبتدی بر    
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  "رويکرد نوزولوژيک"در ادبیات پزشکی مدرن از مفهوم    صی است. یو يا ايجاد يک الگوريتم تشخ

يا مشخص کردن يک شکل  ،  شود. در عین حال استفاده می يافتن  برای  پزشکان در تلاش 

تظاهرات خارجی تیپیک و اختلالات ساختاری خاص ، پاتوژنز روشن، پاتولوژيک با علت خاص

گیرد  رويکرد ديگری که بیشتر مورد استفاده قرار می  های مشخص هستند.ها و بافتدر اندام

های  از هم علی رغم تعلقشان به گروه  را   ها رويکرد سندرومی است که تشخیص و افتراق بیماری

توان آن  دهد. تشخیص سندرومی مزايای خاصی دارد. میمد نظر قرار می،  نوسوديک متفاوت

 تشخیصی به سرعت شناسايی کرد. های را با کمترين میزان از تست

توان اطمینان حاصل کرد که در با مقايسه رويکردهای تشخیصی نوزولوژيک و سندرومی می

مواجه    پزشک با حجم زيادی از اطلاعات  ،  تمام مراحل تفکر بر اساس اصل تشخیص نوزولوژيک 

با اجزای اطلاعاتی سر  در حالی که    است فقط  در نتیجه  ،  کار دارد  و  در رويکرد سندرومی 

با خطاهای تشخیصی    ،تر است و به همین دلیل خاصمقرون به صرفه  رويکرد سندرومی بسیار

توان  های مختلف آنقدر به روشنی با هم تفاوت دارند که نمیسندروم  بسیار کمتری همراه است.

 ها را با هم اشتباه گرفت. اين مهمترين مزيت تشخیص اصل سندرومی است. آن

يک عملیات گام به گام با نظمی مشخص از کارکرد ذهنی و عملکردی  ،  الگوريتم تشخیصی 

ها است.  کننده آنها با کمک تمام علائم هدايتمقدماتی برای تثبیت تشخیص همه بیماری

بر  مبتنی  بالینی  تفکر  از:  عبارتند  تشخیصی  الگوريتم  يک  ضروری  و  اساسی  اصل    اجزای 

حل مشکلات تیپیک  ،  الگوريتماين  سنجی تشخیص مطلوب. پیروی از  سندرومی و اصل امکان

 کند.تضمین می در اغلب موارد   ها رابودن درمان آن مؤثر و  مشخص 

تشخیص صحیح تنها توسط پزشکی قابل انجام است که در هر ،  با اصل تشخیص نوزولوژيک 

 راه حل صحیح را بیابد. اما حتی اگر در لااقل يکی از آن ،  يک از مراحل بینابینی تشخیص

دو يا سه    بیش از  شود. اگر اشتباه درمطمئناً به تشخیص اشتباه منجر می،  کنداشتباه    مراحل  

 گردد. رخ دهد آنگاه تشخیص بطور بنیادی غیرممکن می تفکر روند  درمرحله 

احتمال خطا نیز وجود دارد. اما  ،  هنگام استفاده از الگوريتم تشخیصی )رويکرد سندروم( البته  

شوند. پزشک ممکن است علائم در اينجا علی القاعده خطاها تنها به دو مرحله اولیه محدود می

اصلی تعداد کمی از خطاهای تشخیصی    دلیل    موردکند. اين  نرا اشتباه تشخیص داده يا درک  

از   استفاده  تشخیصاست  الگوريتم  اين  هنگام  بعدی  مراحل  تمام  در  اما  با  ،  .  پزشک  نظر 
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دهد. بنابراين کیفیت  و ديگر اشتباهات جديدی رخ نمی  شده  تجويزهای الگوريتمی هدايت  

های سنتی  کلی تشخیص سندرمیک با استفاده از الگوريتم تشخیصی بسیار بیشتر از تشخیص

 .می باشد يک ژنوزولو

پردازد  پزشک به مطالعه عینی بیمار می،  آگاهی از شکايات بیمار و گردآوری شرح حال  پس از

،  ی اصلی )معاينههاروشبررسی عینی به  ،  که بیشتر قضاوت ذهنی پزشک است. به طور سنتی

شود. اين تعاريف قراردادی هستند  ی تشخیصی ديگر تقسیم میهاروشسمع( و  ،  ضربه، لمس

به میزان اين    ،  کنندتر نقشی تعیین کننده در تشخیص ايفا میهای اضافهآنجايی که تست  و از

 . روش های دقیق تشخیصی حائز اهمیت نیستند

VRT    مشابه رويکرد سندرمی در الگوريتم تشخیصی است. ،  تکمیلیبه عنوان يک روش بررسی

های  همیشه پزشک از وضعیت عمومی به بخش،  صرف نظر از ماهیت بیماری  VRTدر روند  

ترين فرآيندها در بدن در  کردن طیف مهم. اين امر با مشخصدهدیمتر تست را انجام  جزئی

کند. با استفاده از روش  بررسی تشخیصی را فراهم میزمان  امکان کوتاه کردن  ،  ای مشخصبازه

ها  ها و سیستمروابط موجود بین اندام،  ماهیت آن،  محل پاتولوژی  به راحتی   پزشک ،  فیلتراسیون

 کند. را مشخص می

 مراحل اقدامات تشخیصی

 . شناسایی علائم بیماری1 

شود شرح حال از بیمار و تحقیقات عینی مطابق با يک الگوريتم ثابت انجام شود:  توصیه می

معاينه  ،  سابقه بیمار،  سابقه پیشرفت بیماری ،  هاپرسش توسط سیستم، هاجزئیات آن،  شکايات

 1پرکاشن ،  لمس،  شرايط هر سیستم نیز بر اساس معاينه موضعی  ها.عمومی و بررسی سیستم

 شود. ارزيابی می 2و آسکولتیشن 

 

1  Percussion:  هايی در مورد بیمار رسید توان به تشخیصمی،  روشی در معاينه بالینی که با تولید صدا و ارزيابی نوع صدای بازگشتی 
2 Auscultation ريوی با گوشی پزشکی  ، های قلبی: شنیدن صدا 
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 . جداسازی علائم عمومی و موضعی2

شود موارد عمومی و موضعی را توصیه می،  در میان علائم شناسايی شده حین معاينه بیمار

بیماری ظاهر میمشخص کنید. علائم عمومی در طیف گسترده از شرايط  اين  ای  از  شوند. 

بیشتر جديت و    . در اين طب ها در طب اروپايی چندان زياد نیست وزن تشخیصی آن،  منظر

ها  های آنبويژه اگر پارامترها و ويژگی،  کنند. علائم موضعیشدت شرايط بیمار را ارزيابی می

دهد که کدام سیستم يا اندام در يک بیمار خاص  نشان می  بیشتری  احتمال  با  ،  مشخص باشد

 . است  تحت تأثیر قرار گرفته

 و جداسازی سندروم راهنماها . گروه بندی علائم به سندروم3

،  شود که با مکانیسم توسعه مشترکای از علائمی تعريف میاين سندروم به عنوان مجموعه

بیماری  1مشخص کننده  از  اتیولوژی متفاوت تعدادی  با  بیماری  يا يک  گرد هم    است که  ها 

  غیر ای از علائمی خاص و  سندروم به مجموعه،  اند. مهم است بدانیم که در پزشکی بالینیآمده

توان سندرم نارسايی مزمن گردش خون را نام می،  شود. به عنوان نمونهمی  اطلاق   تصادفی  

علائم بالینی کاملاً  ،  برد که با مکانیسم واحد توسعه )کاهش انقباض میوکارد يا عضله قلب(

ای از سندروم  شود. به عنوان نمونهها با علل مختلف ايجاد میمشخص و در بسیاری از بیماری

به سندرم ديورز می،  تر کلمهبه معنای وسیع مختل اشاره کرد که مکانیسم واحد در    2توان 

ارزيابی    راهنما در   يک   توانند به عنوان ها میاين سندروم و ساير سندروم،  توسعه ندارد. همزمان

 گیرند.تشخیصی مورد استفاده قرار

تغییر شديدتری  ،  هاکند که در حین تست آنيی را انتخاب میهاشاخصپزشک  ،  VRTدر طول  

بر اين مشکل يا  ،  با روش فیلتراسیون  و در ادامه  کنند ايجاد میگیری  دامنه منحنی اندازه در

 شوند.متمرکز میبیشتر آن ضايعه 

 

1 Characteristic 
2 Diuresis :زياد ادرار   
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پایه گذاری ،  هاتشخیص افتراقی آن  و  1( های تشخیص اولیهفرضیه )  PDH. پیشرفت  4

 یک تشخیص مقدماتی

PDH  ها  توان در قالب يک شرح مقدماتی در مورد اشکال نوزولوژيک يا گروهی از بیماریرا می

شود. وظیفه اصلی آن  انجام مینیز  PDHتشخیص افتراقی ، علاوه برآن ها ارائه داد.يا سندروم

نه تنها  ،  ترين فرضیه به عنوان يک تشخیص اولیه است. در اين موردمشخص کردن محتمل

های مربوط به شرح  داده،  علائم سندروم راهنما بلکه کل مجموعه علائم در يک بیمار معین

می قرار  توجه  مورد  بیمار  زندگی  و  بیماری  پیشبرد  حال  هنگام  دادن    PDHگیرد.  و 

افتراقی تشخیص می،  های  بررسی  الگوريتم  يک  قابلیتپزشک  با  که  روشسازد    VRT  های 

 تواند فرآيند خاصی را شبیه سازی کند.پزشک می،  VRTشود. با استفاده از روش تعیین می

. تعیین طرح معاینه آزمایشگاهی و ابزاری بیمار و شناسایی علائم با استفاده از این 5

 ها روش

،  های تشخیصی از نظر پیش آگهی و درمانبا در نظر گرفتن تشخیص اولیه و مهمترين فرضیه 

تعیین  ،  ی آزمايشگاهی و بررسی ابزاری مکملهاروشای برای معاينه بیمار با استفاده از  برنامه 

میا  شود.می مشخص  را  مشابه  علائم  از  تعدادی  کار  را  هاروشکند.  ين  تکمیلی  بررسی  ی 

مختلف طبقهمی معیارهای  به  توجه  با  به  توان  بسته  اجراهاروشبندی کرد.  به  آن،  ی  را  ها 

با تأيید يا عدم  ،  معاينات آزمايشگاهی و ابزاری،  VRTکنند.  آزمايشگاهی و ابزاری تقسیم می

 کند.تشخیص را تسهیل می ديیتأ

تازه کشف شده در سندروم6 و  بندی علائم شناسایی شده  گروه  و جداسازی  .  ها 

 سندروم راهنما

ی بررسی تکمیلی  هاروشعلائمی که از طريق پرسش و بررسی فیزيکی و همچنین در نتیجه   

شوند و سندروم راهنما دوباره  ها دسته بندی میمجدداً به سندروم،  شوندديگر شناسايی می

 شود. ها برجسته میدر میان آن

 

1 Primary Diagnostic Hypothesis 
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پیشرفت  7   .SDG  ثانویه)فرضیه تشخیص   Secondary Diagnostic  ( 1های 

Hipothesis ،فرم نوزولوژیک -تثبیت تشخیص نهایی   -ها  تشخیص افتراقی آن 

SDG  ها و تشخیص افتراقی آن،  گیردهای به دست آمده شکل میبر اساس آخرين سندروم

 شود.انجام می

 . تدوین تشخیص بالینی با جزئیات برای یک قالب نوزولوژیک معین شده 8 

نوزولوژيک فرم  نهايی  تشخیص  تثبیت  از  طبقه،  پس  گرفتن  نظر  در  موجودبا  يک  ،  بندی 

ها  ها و سیستموضعیت عملکردی اندام  EPD2تشخیص    شود.تشخیص بالینی دقیق تدوين می

می منعکس  را  خاص  ضايعات  تشخیص  به  دسترسی  ساده  کند. با  از  ی  هاروشترين  يکی 

  قدرت عملکرد ها از طريق شباهت است.  تشخیص بیماری،  VRTتشخیصی با استفاده از روش  

VRT  سازی تشخیصی  غیر قابل انکار است. با ايجاد شرايطی برای مدل،  افتراقی  تشخیص  در

های های عوامل ايجاد بیماری در بیماریترين مکانیسمامکان مطالعه پیچیده  VRT،  و درمانی

 کند.های نوزولوژيک را فراهم میتوسعه خیلی از دسته روشيافتن علل و  ، خاص

تواند به اختلالات خاص برخی میVRT   در استفاده از،  يک تشخیص بالینی مفصل و با جزئیات

بندی فرآيندهايی که منجر به ضايعات پیش از بیماری  يا طبقه،  های اندامیها و سیستماز اندام

پزشک برای  ،  های تشخیصیشود. با در نظر گرفتن تشخیص اولیه و فرضیهخلاصه  ،  شوندمی

کند.  ای را برای معاينه تکمیلی بیمار تهیه میبرنامه،  تأيید تشخیص و شناسايی علائم جديد

را مطرح    SDGپزشک  ،  های به دست آمده از معاينه تکمیلیبا در نظر گرفتن داده،  در آينده

  پزشکان در کار خود از رويکردهای مختلف   دهد.ها را انجام میکند و تشخیص افتراقی آنمی

استفاد میتشخیصی  يک  ه  تشخیصی  مطالعه  از  شواهد حاصل  و  اهداف  به  توجه  با  و  کنند 

 کنند. ايجاد می، VRTالگوريتم تشخیصی برای 

 :VRTمفهوم اصلی روش 

 

1 Secondary Diagnostic Hypothesis 
2 Electropuncture diagnostic:  تشخیص بر اساس روش الکتروپانکچر 
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دهد تا  ی يکپارچه کننده وضعیت سلامت بیمار به ما امکان میهاشاخصاستفاده از  .1

نتايج انواع مختلف و انواع ،  فرايند تشخیص را بهینه کرده و با استفاده از شبیه سازی

 درمان را در مرحله تست ارزيابی کنیم.

 شود. از عمومی به اختصاصی انجام می VRT بررسی با استفاده از روش .2

شود  يی داده میهاشاخصاولويت به آن  ،  VRTهنگام تشخیص با استفاده از روش   .3

 شود. ها بیشتر مشخص میکه واکنش به آن

 فردی  یالگوریتم تشخیص اجرای  هایویژگی  -9-2

به عبارت ديگر اين رويکرد تشخیصی  ،  به هدف معاينه بستگی داردVRT   رويکرد تشخیصی 

 روش   ازتفکر بالینی او.    و  حل مشکل تشخیص داده شده  درپزشک    مسئولیت میتنی است بر  

VRT    های بافتی(سیستم،  های منفردوضعیت بدن )ارگانو معاينه  برای تشخیص  می توان  ،

 استفاده کرد. ، يا مطلوب سازی يک درمانمناسب و يک روش درمانی انتخاب 

 تشخیصی بررسی  . هدف از1 

 های متفاوتی داشته باشد:تواند گزينهبرای اهداف تشخیصی می VRT  انجام 

 الف( تشخیص نوزولوژيکی که ناشناخته است.   

 ب( تشخیص نوزولوژيکی که شناخته شده است.  

 ج( تعیین وضعیت يک اندام يا سیستم بافتی خاص.  

 د( تشخیص افتراقی.  

 با اهداف تشخیصی را با جزئیات بیشتر بررسی کرد. VRT  های انجامتوان گزينهمی 

 A.  ناشناخته نوزولوژیکتشخیص 

ايجاد فرم نوزولوژيک بیماری    VRTدر مواردی که تشخیص نوزولوژيک ناشناخته است و هدف   

تعیین سندروم پیشرو )راهنما( يا برای  ،  برای يافتن علل وضعیت حاکم بر بدن ،  موجود است

  " از عمومی به خاص"ای با توجه به الگوريتم  شود معاينهتوصیه می،  شناسايی مشکلات موجود

،  انجام شود. اين معاينه در هر مورد خاص متفاوت است. با حرکت از حالت عمومی به خاص
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  دهد. در مواردی که هدف پزشک با هدايت از تفکر بالینی خود الگوريتم معاينه را توسعه می

VRT  است اصلی ،  تشخیصی  بیماری،  مطالعه  اين  وظايف  وجود(  عدم  )يا  وجود  ،  شناسايی 

ی  هاروشای را برای افزودن  پزشک برنامه،  1PDHتعیین علل و محل آن است. حین پیشبرد  

 کند تا بتواند فرم نوزولوژيک خاصی را ايجادکند.ضروری معاينه تعیین می

 مثال بالینی 

، 2پرينه ،  با انتشار به کمر،  پايین شکم،  با شکايت درد برنده در مجاری ادراری،  ساله  24بیماری   

علائم مثبت وجود سوزاک   سالگی بیمار است و  14مراجعه کرد. او از  ،  هاها و رانکیسه بیضه

دهد. اين بیماری با ظاهر شدن يک نقطه قرمز با احساس خارش در ناحیه کشاله  را نشان می

کردن هم به آن اضافه شد. نتیجه آزمايش    درد حین ادرار ،  هفته  ۳-2ران شروع شد. پس از  

اختصاصی برای  غیر  ۳سالگی تشخیص اورتريت  1۵های تناسلی منفی بود. در سن  برای عفونت

بیوتیک   ۳های درمانی  او داده شد. درمان تجويز شده )شامل دوره آنتی  با  های وسیع  ماهه 

های  بود( امّا تاثبر مثبتی نداشت. اين وضعیت با افزايش تدريجی علائمی در دستگاه،  الطیف

عروقی و عصبی به طور پیوسته بدتر شد. بیمار  -سیستم قلبی ،  صفراوی-سیستم کبدی ،  گوارش

يک سال و نیم گذشته اختلال مختصری در عملکرد جنسی او رخ داده    کند که درذکر می

)در روسیه و خارج از کشور( مورد معاينه قرار گرفت اما عامل و علت    هااست. او بارها و بار

بودن درمان اثر  بی  دلیل  به  نشد.  بیمار،  هرگز مشخص  به توصیف واضح وضعیت  توجه  ،  با 

پس از يک دوره  ،  روانپزشکی ارجاع دادند. دو سال پیشبه  بیمار را برای معاينه    مکرراً پزشکان  

درمانی بیوتیک  آنتی  بیوشیمی خون،  ديگر  آزمايش  و  يافت  از کبد شدت  افزايش  ،  شکايت 
4AST    ۵وALT    و درمان اين وضعیت  يافتن دلايل  بیمار  اين  معاينه  از  نشان داد. هدف  را 

 مطلوب برای بیمار بود.

 برای انجام اين کار بايد موارد زير را تعیین کنید:  

 آيا اين شکايات با احتمال وجود اختلالات روانی در بیمار مرتبط است؟  .1
 

1 Primary Diagnostic Hypothesis:  تشخیصی اولیه فرضیه   
2 Perineum محلی بین مقعد و مجرای ادراری : 
۳ Urethritis التهاب مجرای ادراری : 
4 Alanine amino transferase: شودآزمايش می، آنزيمی کبدی که برای سنجش عملکرد کبد 
۵ Aspartate transaminase :شودآزمايش می، آنزيمی کبدی که برای سنجش عملکرد کبد 
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 ؟باشدمیها  متناسب با شکايات او و دلايل ايجاد آن  ی بدن بیماراهآيا واقعاً ناهنجاری .2

انتخاب تاکتیک و استراتژی برای درمان ضروری است. با استفاده از رويکرد سندرمیک در   

 ناحیه لگن.  سندرم درد مزمن در کنیمما سندرم پیشرو را انتخاب می، تشخیص

توان فرض کرد که بیماری با اورتريت عفونی شروع می،  بر اساس اصل تشخیص نوزولوژيک 

ممکن است  )است    1شده است. اما تصويرکنونی برای تشخیص اورتريت مزمن کاراکتريستیک

و غیره. سندرم درد طولانی مدت )درد خسته    ۳کولیت ،  مزمن  2غیر باکتريال باشد( پروستاتیت 

اختلال   اختلالات ادراری و درجاتی از،  ناحیه لگن و دستگاه تناسلی،  کننده يکنواخت در پرينه

که با يک روند التهابی عفونی شروع   هستیم وجود دارد. پس با روندی مواجه عملکرد جنسی(

شوند ادامه  های اتوايمیون ساپورت میشده است و با پروستاتیت مزمنی که توسط مکانیسم

اختلال در خون رسانی پروستات و اختلال در تنظیم عصبی  ،  های مزمنيافته است. عفونت

 های لگنی در پیشروی بیماری مهم هستند. اما سونوگرافی مکرر پروستات تصوير عملکرد اندام

،  ناگهانی و نافذ با انتشار به پرينه،  دردهای تیز،  مويد پروستاتیت را نشان نداد. کولیت با سوزش

دهد.  خود را نشان می،  شکايات بیمار نیز عنوان شدندها وپايین شکم که در  ران،  کیسه بیضه

داده نظر گرفتن  ارزيابیبا در  و  بیمار  از معاينه  انجام شدههای حاصل  مطرح   هاPDH،  های 

 شوند.می

 :VRTنتایج تست 

ارتباط بین بار راديواکتیو و داروی ارگانی ريه  ،  بار راديواکتیو درجه اول. فیلتراسیون .1

D4 .را مشخص کرد 

 (.c.u 1بار روانی ) .2

3. BI - 8/14  مقدار مطلوب درمان .BI 7/13  يعنی مرحله درمانی  ،  استBI    قابل ملاحظه

 نیست.

4. PhI - 18فیلتراسیون فوتون ايندکس ارتباط با داروی  ،  يا همان شاخص فوتون  . با 

 مشخص شد.   D4و شبکه وريدی پروستات  D4ارگانی کبد 

 

1 Characteristicمشخص و ويژه  ، : خاص 
2 Colitis التهاب روده بزرگ : 
۳ Prostatitis :پروستات التهاب 
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5. AS  )سوم؛ با    بالای درجه:  مرحله مطلوب درمان،  درجه بالای دوم :  )ذخاير سازگاری

روانی "تست شاخص  مشکلات  بدون حل  انباشتگی  و  پنجم  ی درجه  :1بازيابی    ؛ بالا 

به اين معناست    بالا پنجم  یدرجه  :"بازيابی و انباشتگی بدون حل مشکلات روانی"

قابل  -قابل ملاحظه نیست و مشکلات روانی  AR که درمان   برای درمان  احساسی 

 توجه نیستند. 

. بیماران اين  يعنی در گروه سوم سلامتی درجه دوم  است  2/۳گروه  ،  سطح سلامت .6

شوند  های مزمن شديد همراه با مشکلات احساسی روانی مشخص میگروه با بیماری

ای برای قابل توجه بودن مشکلات احساسی روانی در ارتباط با شرايط  نشانه،  اما تست

ک عامل عفونی  يعلت  ،  رسد که به احتمال زيادنشان نداد. به نظر می،  بیماری بیمار

بیولوژيک سرشتی    ۳/2گروه سلامتی  ،  ست. مرحله درمانی مطلوبا است. شاخص 

شاخص بیولوژيک مطلوب سرشتی با  ،  است  ۳/1مطلوب بدون حل مشکلات روانی  

 است.  2/1حل مشکلات روانی 

فرآيندهای بیوسنتتیک  "بیانی کوتاه: مطابق مقیاس    تصوير مورفولوژيک عمومی در  .7

سلولی  بین  سطح  مقیاس  ،  )آلرژی(  HL  14-31  "2در  اساس  فرآيندهای  "بر 

)طبیعی است(. روش فیلتراسیون با    AF  25-14بیوسنتتیک در سطح داخل سلولی  

  مورد استفاده قرار D4   برای تعیین ارتباط با داروی ارگانی مخاطی   HL 31شاخص  

درجه متوسط مقاومت ضد سرطان تعیین  ،  هنگام تست مقاومت ضد سرطان گرفت.

نتیجه منفی به دست  ،  شد. هنگام تعیین درجه بدخیمی فرآيند و احتمال بدخیمی

 آمد.

 تست شدند. 4و افزونی  ۳مثانه و کبد با حداکثر اختلال  یهامردين .8

بافت همبند  .9 رزونانس  برای مشخص7۶]  مقیاس  دارو[  با  ارتباط  ارگانی  کردن  های 

قرار استفاده  قسمت  مورد  مردان  گرفت.  ادراری  مجرای  پشتی  و  جلو  ،  D30های 

وجود  ،  های ارگانی. تست تصوير مورفولوژيک خاص از طريق اين داروD5پروستات  

 يک جزء خود ايمنی را نشان داد.

 

1 Rest. & accum. without solv.psych.probl 
2 Biosynthetic process at the intracellular level 

 نرم افزار ايمديس   VRTبخش    meridianccordes and MCP-FMدر پوشه    Meridian with maximal disturbشاخص    ۳
 نرم افزار ايمديس   VRTبخش    meridianccordes and MCP-FMدر پوشه    Surplus of disturbed meridianشاخص    4
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وجود اختلال ايمنی را نشان داد. درجه  ،  های يکپارچهمشخص کردن وضعیت سیستم .10

 بسیار شديد تنش سیستم ايمنی.

 اهمیت عامل عفونی را نشان داد. ، تست بارهای سمی موجود .11

  تعیین بارهای سمی:  

Intox 1 ↓ + (Parasits D30, Bacteria D30) ↑ 
های متعدد برای شناسايی عامل عفونی که پیش از اين انجام شده  علیرغم نتايج منفی بررسی

با در نظر  ،  بود باشد.  نتايج آزمايشگاهی منفی کاذب )و مثبت کاذب( غافل  از  نبايد  پزشک 

گرفتن اهمیت بارهای سمی مرتبط با عوامل انگلی و باکتريايی و با در نظر گرفتن سندروم  

های ابتدا نوسود،  عفونی مشخص شده است  1اتیولوژيک  هم با حضور يک فاکتور  پیش رو که آن

و   مزمن  و  حاد  اورتريت  )با  بیماری  اين  برای  احتمال  بیشترين  براساس  مقاربتی  عفونی 

مزمن( و  حاد  عفونت،  پروستاتیت  انواع  تست  شدند.  مقاربتیتست  جديد  بود. ،  های  منفی 

تست شدند. با استفاده از روش فیلتراسیون با تست  ،  2طلبهای عفونی شامل فلور فرصتنوسود 

های  دارو،  ی مسمومیتهاشاخصبرای بیمار از طريق    ۳نوسود شیستوزوما ،  ی عمومیهاشاخص

ادرار مجرای  و  ،  مثانه،  پروستات،  ارگانی:  بدن هاشاخصخون  ايمنی  سیستم  وضعیت  ، ی 

  مشخص شدند.

extremely  4“anدرجه بسیار بالايی از تنش سیستم ايمنی )" تست شاخص  ،  به طور خاص

high degree of tension of the immune system”۵های: شیستوزوما هماتوبیوم( با نوسود  

هماتوبیوم  ،  Comp)بیضه(   )جفت(  ،  Compشیستوزوم  هماتوبیوم  ، Compشیستوزوم 

 مرتبط است. ، Comp ۶شیستوزوم اينترکالاتوم 

 

1 Etiologicعِلّی : 
2 Opportunistic floraکنندکنند و فرد را بیمار میکه در شرايط سخت برای بدن فرصت رشد پیدا میهای : میکرو ارگانیسم 

3 Schistosoma 
4 An extremely high degree of tension of immune system 
5 Schistosoma haematobium 
6 Schistosoma intercalatum 
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درمانی  برنامه  فرکانس  به    c.u.100  با شدت   (F399, F530, F581, F140)های  مربوط  که 

است ،  است  1شیستوزومیازيس  فرآيند  بودن  فعال  که مشخصه  مثبت  پاسخ  و  شدند  ،  اعمال 

 حاصل شد.

تمام داده اساس  معاينهبر  از  آمده  به دست  بیمار،  های  او،  شکايات  نتايج ،  تاريخچه پزشکی 

توان چنین پنداشت که سندروم درد مزمن لگن  می  VRT هایو داده 2EAFتشخیص ،  معاينه

اورتريت با کولیکولیت و پروستاتیت پیچیده و عارضه دار شده است( مرتبط    ۳با  مزمن )که 

اتیولوژيک عامل  گرفتن  نظر  در  با  تناسلی  ،  4است.  ادراری  شیستوزومیازيس  بیمار  بیماری 

حتمی آزمايشگاهی   ديی تأبه عنوان تشخیص اولیه نیاز به  ،  تشخیص داده شد. اين تشخیص

،  استی خود ايمنی بطور غیر مستقیم با شیستوزومیازيس مربوط هاواکنشدارد. اينکه وجود 

،  برای شیستوزوم شود. معاينه بیشتر آزمايشگاهی   ۵ايمیونواَسیِ باعث مثبت شدن آنزيم    تواندیم

شیستوزومیازيس ادراری  ناشی از شیستوزوما هماتوبیوم )  ؛ شیستوزومیازيس V65.0تشخیص

   کرد.  ديی تأ( را ICD-10ها تناسلی( )طبقه بندی بین المللی بیماری

درمان عامل ،  ها شده است ای که باعث اختلال سیستمالبته چنین دوره التهاب مزمن طولانی

قطعی و جامع نخواهد بود. نه تنها درمان  ، بیماری )شیستوزوما( به تنهايی برای بهبودی بیمار

ای فراتر رفت که شامل مطلوب سازی  عامل اتیولوژيکی مهم است بلکه شايد لازم باشد محدوده

،  های آنزيمیسیستم،  هاها و اندامترمیم ساختارهای آسیب ديده بافت،  تعادل انرژی مختل شده

درونبهینه غدد  مطلوب  عصبی  تنظیم  موردسازی  اين  در  است.  غیره  و  عامل ،  ريز  فقط  ما 

بیماری را شناسايی کرديم. مثال ديگری برای تعیین   اتیولوژيک اصلی يعنی فرم نوزولوژيک 

 کنیم. میرا با هم مرور VRT  اهداف تشخیصی با

 

1 Schistosomiasis :شیستوزوم  انگلی  کرم از حاصل بیماری 
2 Electroacupuncture of R.Voll 

۳ Chronic urethritis :ادراری  مجرای  مزمن التهاب 
4 Etiologic factor عامل عِلّی : 
۵  Immunoassay enzymeژن يا های ايمونواَسِی گوناگونی است که از آنزيم متصل شونده به آنتی: شامل هر نوع روشی از روش

 کند استفاده می، آنتی بادی 
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 شناخته شده است  نوزولوژیکی که ب. تشخیص 

برای بیمارانی که تشخیص مسجل دارند    1EPDی معاينه  هاروشپزشکان از  ،  در بیشتر موارد

کنند. در چنین  استفاده می،  شان نتايج رضايت بخشی را به دنبال نداشته استکنونیو درمان 

تأيید يا تغییر تشخیص مشخص شده و تعیین عواملی است که در ،  هدف از تشخیص،  مواردی

های طولانی مدت  تواند در بیماران مبتلا به بیماریکنند. تشخیص میدرمان اختلال ايجاد می

کامل کننده باشد و وضعیت بدن را به میزان بیشتری  ، اندکه تحت معاينات متعدد قرار گرفته

 به ما نشان دهد. 

 مثال بالینی 

،  2به شکل آمفیزم   عمدتاً ،  های اصلی: بیماری انسدادی مزمن ريهبیماری  دارای   ساله   71بیماری

 خود به خودی. 3وضعیت پس از پنوموتوراکس، در فاز حاد، مرحله شديد

،  آنژين صدری درجه دو،  بیماری عروق کرونر،  قلبی  4های همراه: بیماری اسکیمیکبیماری

،  ۳پرفشاری خون درجه  ،  Aی  )نارسايی احتمالی قلب( درجه،  کارديواسکلروز کانونی منتشر

سال   از  قبل  مغزی  عروقی  حادثه  از  ناشی  پارزی   1992عواقب  همی  چپ  ۵با  ،  سمت 

نارسايی در خونرسانی درجه    ۶آنسفالوپاتی  فشار خون    2با  و  از تصلب شرايین مغزی  ناشی 

مزمن ثانويه در فاز بهبودی. تشخیص بسیار گسترده و    ۸پیلونفريت،  7آدنوم پروستات ،  شريانی

دستگاه گوارش و    هايی در ریابیم ،  VRTای است با اين وجود در طول معاينه با روش آموزنده

در آئورت بیمار ايجاد شد که با مطالعه    9ها هم مشخص شدند و شک به وجود آنوريسمی چشم

 بیشتر تأيید شد. 

فقط به  ،  لازم است این واقعیت را در نظر بگیریم که شکل تشخیصی نوزولوژیک بیماری  

 

1 Electropuncture diagnostics 
2 Emphysema:  گرددشوند و باعث اختلال تنفسی در فرد میهای ريوی تخريب میها يا آلوئول ای که در آن حباببیماری 
۳ Pneumothorax ها و جدار قفسه سینه کارکرد خود را از دست داده است ای که به علت ورود هوا در محیط بین ريه: ريه 
4 Ischemic heart disease  نارسايی در خونرسانی بافت قلب : 

۵ Hemiparesis ضعف يک طرف کامل بدن : 
۶ Encephalopathy کندمی  متأثر: آسیب يا بیماری که مغز را 
7 Prostate adenomaهای پوششی غددی پروستات : توده خوش خیم سلول 
۸ Pyelonephritisشود تر حاصل میهای بالا: عفونت کلیوی که به علت انتقال عفونت از مجاری ادرار به قسمت 
9 Aneurysmشودهای بزرگ که در اثر ضعف ديواره عروقی حاصل می: وجود حبابی در ساختار عروقی شريان 
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 گیرد.مشکل خاصی اشاره دارد و وضعیت کلی بدن را در نظر نمی

ی  هاروشبا استفاده از    ، "اختلال برونشیال مکرر"ساله با تشخیص    2۸به عنوان مثال در بیمار  

آسکاريازيس  VRT  تشخیصی  دوازدهه،  نوسود  التهابی  و  ،  روند  ديسکینزی مجاری صفراوی 

 تشخیص داده شدند.  ،  کولیت اسپاستیک به عنوان فاکتورهای بوجود آورنده شرايط پاتولوژيک 

کند و به طور کامل متوجه همه تغییرات  به مورفولوژی توجه می  عمدتاًپزشکی بالینی مدرن  

نمی میعملکردی  نظر  در  جداگانه  فرايند  نوعی  را  بیماری  زيرا  هرگز  شود  تقريباً  و  گیرد 

عاطفی بیمار و اهمیت آن در علت بیماری را مد  -وضعیت روانی ،  شودتشخیصی که داده می

تواند علتی فیزيکی يا ارگانیک برای  دهد. فقط در مواردی که معاينه پزشکی نمینظر قرار نمی

افسردگی  ،  اضطراب،  بیماری پیدا کند يا وقتی بیماری نتیجه حالات احساسی چون عصبانیت

بندی شود. هنگام  تنی دستههای روانتواند در دسته بیماریبیماری می،  و احساس گناه باشد

بايد اهمیت مشکلات روانی عاطفی وضعیت بیمار با امکان  ،  VRTش  بررسی با استفاده از رو

 در نظر گرفته شود. ،  عاطفی او-سطح جسمی و روانی های مشخص کردن رابطه و تعامل

يک مثال بالینی را در نظر بگیريد که فرد با مشکلات داخلی و مشکلات احساسی روانی مراجعه  

 کرده است: 

 مثال بالینی   

بنفش کبود با    1های پاپول،  بثوراتصورت مراجعه کرده است.    بثوراتساله با   ۳2خانم  بیمار  

پیوسته هم  به  چانه  در  که  هستند  مرکز  در  پوسچولترشحاتی  فک  زير  مشاهده    2هايی اند. 

سال است که بیمار گرفتار آن    14ها پايه سفتی دارند )آکنه سفت(. شوند که بخشی از آنمی

اين وضعیت تشديد  ،  ها و ترشحات زرد رنگ است. دو تا سه بار در سال با چرکی شدن پوسچول

فلور استافیلوکوک را مشخص کرد. اگر چه اثر درمانی خوب و مثبتی  ،  کشت ترشحات   يابد.می

،  حاصل شده است اما سابقه درمان با آنتی بیوتیک  trichopolumو    enterosorbentsبا مصرف  

نخ   4-۳يبوست دارد و سه روز يکبار و پس از کشیدن    ،سلامت عمومی را بدتر کرده است

 

1  Papuleمشخص داشته باشد و در تواند مرز مشخص يا نا متر دارد و میآمدگی بر سطح پوست که قطری کمتر از يک سانتی : بر

 های مختلف آشکار شود رنگ و اندازه ، اشکال
2 Pustule های حاوی چرک : پاپول 
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می،  سیگار انجام  مزاج  تغییراجابت  اسکولیوز  شود.  و  سینه  قفسه  شکل  با    در  شده  جبران 

 شود. ی سوم تا چهارم نیز ديده میدرجه

  1: آکنه ولگاريس تشخیص

به طور پیوسته در حال بدتر شدن است  ، آخرين تشديد آکنه که از چند ماه پیش شروع شده

پاپول اکثر  ندارد.  آن  بر  اثری  درمان  تعداد  و  قبلی  تشديدهای  به  نسبت  و  دارند  ترشح  ها 

  هدف از اين معاينه يافتن دلايل عدم پاسخ بیمار به درمان است.  اند.ها افزايش يافتهپوسچول

 بايد موارد زير را مشخص کنید:  ، برای انجام اين کار

 وضعیت سیستم ايمنی و غدد درون ريز  .1

 عامل اتیولولوژيک اين روند.  .2

 ترين مشکلات بدن. برجسته .3

پزشکی مدرن نظر  بیماری دستگاه  فاکتور،  از  از  عبارتند  دارند  نقش  آکنه  بروز  در  که  هايی 

آکنه با پايان بلوغ به پايان نرسیده  ،  فوقمثال    و غیره. در   ۳گاستريت،  2ديس بیوزيس ،  گوارش

ای که آخرين بار ايجاد شده  اش همراهی کرده است. آکنهاست و فرد را در تمام دوران زندگی

های داخلی؛ گاهی اوقات هم اين بیماری ناشی از عوامل های اندامبیشتر همراه است با بیماری

بیماری-روانی از  تعدادی  بروز  در  اندامعاطفی است که  ايفا میهای  نقش  کنند.  های داخلی 

می پوست  برای  مشابه  در وضعیتی  گوارشبیماری  تواند  دستگاه  و  ،  کبد،  های  صفرا  کیسه 

 VRT کاراکتريستیک باشد. هنگام تشخیص با روش، همچنین تعدادی از اختلالات هورمونی

 : مشخص شد که، " از عمومی به خاص"با استفاده از الگوريتم  

درجه .1 با  ژئوپاتوژنیک  داروهای   از،  3-1  بار  با  ارتباط  تعیین  برای  فیلتراسیون  روش 

استفاده شد؛ بنابراين ارزيابی   D6 و تخمدان  D4  غده تیروئید،  D6ارگانی غده هیپوفیز  

شود. با تست  ها با بار ژئوپاتوژن توصیه میمیزان اختلالات غدد درون ريز و ارتباط آن

( مشخص شد که با فیلتر شاخص بار  ۳اختلال شديد غدد درون ريز )سطح  ،  مستقیم

 .ژئوپاتوژنیک نیز تکرارشد

 

1 Acne vulgaris: های مو و غدد سبابه همراه آنهاهای پوستی ناشی از انسداد و التهاب فولیکولانواع برجستگی 
2 Dysbiosisای همزيست با انسانهای روده : عدم تعادل در فلور نرمال باکتری 
۳ Gastritisالتهاب معده : 
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اتونومیک،  (4استرس روانی )سطح   .2 بار  از  قوی  بسیار  افسردگی،  1درجه  ،  اختلالات 

های به دست آمده حاکی از  داده.  (2استرس روانی درجه هشتم )واکنش هیپواِرژيک

روانی  در -اهمیت مشکلات  در    عاطفی  است که  بیمار  پاتولوژيک  پیشروی وضعیت 

 .شکايات بیمار بازتاب داده نشده است

تست شدند که با    ماًیمستقعاطفی  - وضعیت روانی  تعدادی از داروهای بازتاب دهنده

های بیمار مويد  های هدفمندی از بیمار پرسیده شد. پاسخها سؤالتوجه به نتايج آن

بهار و  پايیز  در  که  است  سال  سه  بود:  افسردگی  اختلالات  وجود  خستگی  ،  گمان 

شود و تحريک پذيری بالايی دارد.  به سختی از خواب بیدار می،  شديدی وجود دارد

،  رويکردی منفی نسبت به ديگران به ويژه نسبت به کارمندانی که در محل کار خود

دارد. شرح حال  ،  ها مشکلی نداشته استها کار کرده و قبلاً با آنمدت زيادی با آن

،  یعدم رضايت در حوزه کار،  همسر،  عاطفی روانی بیمار با صحبت در مورد خانواده

غیره و  گناه  از  ،  احساس  پس  بیمار  وضعیت  انجامید.  طول  به  ساعت  نیم  از  بیش 

به شدت وخیم از  بیماری شديد همسرش  در  ترس شديدی  بیمار  و  است  تر شده 

اثرات   داستان  اين  است.  کرده  تجربه  دوران  اين  طی  را  خود  همسر  دادن  دست 

زا و از نظر احساسی تغییرات زيادی را برای بیمار با خود به همراه داشته  خشونت

 .است

نتايج تست به  با  می،  با توجه  بیمار دارای يک حالت افسردگی  توان حدس زد که 

ابتدا يک  ،  کنندهتحريک وضعیت روانی به عنوان يک عامل    است.  ۳ماهیت سايکوژنیک

کند. ارتباط بین واکنش سازگاری  می  ايجاداختصاصی عمومی را  واکنش سازگاری غیر

  4وضعیت جسمی و سايکولوژيک ،  مؤثرو بیماری بستگی به قدرت و زمان خود فاکتور  

طولانی  فرد دارد. با قرار گرفتن مکرر در معرض عوامل سايکوژنیک يا وضعیت دردناک  

شود.  خاص و متمايز می،  ها ها و سیستمپاسخ به استرس به شکل آسیب به اندام،  مدت

 گیرد.  تحت تأثیر قرار می، اندام هدف که يحتمل ضعف ژنتیکی دارد، به عبارت ديگر

 

1 Autonomic stress:   فشار روی اعصاب خودکار 
2 Hypoergic reaction:  کاهش پاسخ به هر محرکی 

۳ Psychogenicهای ذهنی يا احساسی  سته از درگیریوا: برخ 
4 Psychologic  وضعیت روانی فرد : 
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و درمان با هدف اصلاح مشکل  ،  اختلالات جسمی عملکردی هستند،  در مرحله اولیه

  اين بیماری مداوم يا ،  آورد. در آيندهنتايج مطلوبی را به ارمغان می،  احساسی-روانی

می ناپذير  برگشت  مورد ،  شودحتی  اين  در  کرد.  خواهد  پیچیده  را  آن  درمان  ،  که 

 لازم و ضروری خواهد بود. ، احساسی به عنوان بخشی از درمان-اصلاح مشکل روانی

3. BI    با روش فیلتراسیون از طريق    ؛8/12/19/21مشترکBI 21    ارتباط با داروی ارگانی

ارتباط با داروی ارگانی دوازدهه و مجرای  ،  BI 19غشای مخاطی و از طريق،  ژئوژنوم

مشترک دوم،  صفراوی  درجه  سازگاری  ذخیره  میانگین  شد.  شاخص  ،  مشخص 

 مرحله مطلوب: ذخیره سازگاری خوب مرحله دوم است.، مطلوب

 است. 1/2مرحله مطلوب: سطح سلامت ، شاخص مطلوب، 1/۳سطح سلامت 

روانی از اهمیت بسیار  -حل مشکلات روحی،  برای اثربخشی درمان اين بیمار خانم .4

روانی استرس  از  بالايی  میزان  وجود  با  امر  اين  است.  برخوردار  اختلالات  ،  بالايی 

تا    1/۳گامی بزرگ در درمان از نظر ذخاير سازگاری و سطوح سلامتی )از  ، افسردگی

 آيد. ( به حساب می1/2

 ی زير تست شدند:  هاشاخصوجود اختلالات ايمنی نشان داده شد و 
1. Global indication for exhaustion cond. 

2. Global indic. For immune weaken 

3. Low degr. Immune system intens. 

مشخص شد. بر اساس    D30و باکتری    D30ی انگل  هاشاخصرابطه با  ،  در حین تست

میزان کاهش سیستم ايمنی  ،  ایارزش تغذيه  " 1باکتری درجه  فعالیت ضد"مقیاس  

 مشخص شد. ، D4بدن با داروی ارگانی پوست 

ارتباط مشترکی بین  ،  ”organ, from which complain comes“از طريق شاخص   .5

صفراوی  دارو مجرای  ارگانی  دوازدهه  ،  D6های  غشای  ،  D4ژئوژنوم  ،  D6مجرای 

 مشخص شد.  D4و پوست  D4خون  ، D4مخاطی 

سمی   .6 بار  شاخص  ،  (Intox IIو    Intox I)  Determination of toxic stressتست 

های  و دارو  D30کربوهیدرات  ،  D30باکتری  ،  D30ارتباط با شاخص انگل )پارازيت(  

 ارگانی فوق را نشان داد.

،  D6های استافیلوکوک  تست نوسود،  های باکتری و انگلهنگام تست مستقیم نوسود .7

اپیدرمیديس    D8  ،Acarida demodixاسترپتوکوک  استافیلو،  D4استافیلوکوک 
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folliculorum Comp  )فولیکولی لامبلیا  ،  D5ای  روده  (oz)لامبلیا  ،  )مايت  ژيارديا 

D60  ،دارو از طريق  فیلتراسیون  قبل تعیینمثبت شد. روش  از  ارگانی  شده و  های 

تست  ،  های مشخص شدهنیز برای عفونت  Intox I  ،Intox IIی مسمومیت  هاشاخص

مربوط   F728  ،F729  ،F234  ،F188های درمانی رزونانسی  تست مستقیم برنامه  شدند.

باعث کاهش سطح  ،  .c.u 30و    .c.u 100  های عفونی تست شده با شدت به نوسود 

 گیری شد.اندازه

توان نتیجه گرفت که اين بیمار  های به دست آمده از تست میبر اساس تجزيه و تحلیل داده

ژيارديال مؤنث) انتروکولیت  دچار  زياد  احتمال  به  صفراوی  2ديسکینزی،  1(  آکنه  ،  مجاری 

دموديکوز  با  استافیلوکوکی(  عامل  )با  افسردگی  در  ۳ولگاريس  اختلالات  برای  ،  زمینه  است. 

عاطفی( در نظر گرفته  -ای )اعم از عفونی و روانیدرمان لازم است از همان ابتدا عوامل زمینه

 شوند. 

بیمار اين  در  تشخیص  از  با  ،  هدف  بود.  ولگاريس  آکنه  درمان  بودن  ناموثر  دلايل  يافتن 

وجود و ،  توان گفت که درمانی که انجام شده بودهای بدست آمده میبندی تمام دادهجمع

درون غدد  و  افسردگی  اختلالات  برجسته  بیماری،  ريزاهمیت  و  ايمنی  سیستم  های  کاهش 

ها( که برای  )تجويز آنتی بیوتیک   4گوارشی موجود را در نظر نگرفته بود. درمان اتیوتروپیک

برای عفونت استافیلوکوکی با چنین  ،  و ژياردياز غیر اختصاصی است  ۵درمان مايت فولیکولار 

نیزسفت پوستی  توجه  قابل  بود.،  شدگی  از   ناکارآمد  حاصل  نتايج  اساس  بررسی ،  تست  بر 

های  بیشتری برای شناسايی مايت فولیکولار و ژيارديازيس اختصاص داده شد. پس از بررسی

 دموديکوزو ژيارديازيس تأيید شدند. ، آزمايشگاهی 

استفاده  ،  نشان داده و تأيید شد  رسماً علیرغم اين واقعیت که فرم نوزولوژيک بیماری  ،  بنابراين 

با در نظر گرفتن فاکتورهای  ،  امکان را فراهم کرد که ارزيابی جامعی از شرايط  اين   VRT  از

 گوناگون و انتخابی مطلوب با اثرات درمانی را فراهم کند. 

 

1 Giardial entrocolitis عفونت باژيارديا( ای ژيارديايی ): التهاب روده 
2 Dyskinesia اختلال حرکتی : 
۳ Demodicosisمايت نوعی کرم ريز است() ها: عدم توانايی سیستم ايمنی در کنترل مايت 
4 Etiotropic شود: درمانی که ضد عامل مولد بیماری انجام می 
۵ Follicle mites: گیرند های بسیار ريزی که در ريشه مو قرار میکرم 
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 ب. تشخیص اندامی 

 تشخیص اندامی عبارت است از تعیین وضعیت عملکردی يک اندام يا سیستم بافتی. اين نوع  

VRT  شودیمبرای اهداف تشخیصی در موارد زير استفاده : 

به طور کلی به دلیل شرايط بیمار    "از عمومی به خاص"گاهی استفاده از الگوريتم   .1

شود که بیمار دارای  در مواردی توصیه می  VRTغیرممکن است. اين گزينه برای  

سندرم درد شديد با محدوديت قابل توجه در عملکرد  ،  يک فرآيند حاد با علائم واضح

شرايطی  آستنِیزيشن،  حرکتی چنین  در  باشد.  غیره  و  زمان  هنگامیکه  ،  شديد  که 

با    پزشک يک الگوريتم تشخیصی،  شودمعاينه بیمار با توجه به شرايط او محدود می

کند. بنابراين به عنوان مثال برای بیمار با درد شديد در ناحیه  صلاح ديد خود بنا می

تواند متفاوت باشد.  پیش از همه بايد منبع درد را شناسايی کرد. دلايل درد می،  کمر

( پاتولوژيک  عملکردی  انسداد  يک  تشخیص  عروقی،  قلبی برای  و  آرتروز  ،  عصبی 

مهره ستون  مفاصل  جز  به  اجزای  ،  ها(مفاصل  به  مربوط  که  ارگانی  داروی  پزشک 

پاتوژنز درگیردر  می  1آناتومیک  تست  را  است  ی مشخص شده  هاشاخصکند.  درد 

های خاص( تا حدی تصوير بالینی بیماری بیمار را منعکس  )داروهای ارگانی در توان

اگر نخاع در بیمار آسیب ديده باشد داروی ارگانی نخاعی  ،  کنند. در بعضی از مواردمی

می احتمالیتست  سازی  فشرده  دهنده  نشان  که  )با ،  2همانژيوم،  شود  نخاع  تومور 

از   است.  MRIشواهدی  فقرات(  ستون  بارهای    تشخیصی  وجود  فیلتراسیون  روش 

  9۵تا    90کند. اگرچه در  انواع بارها و ساير فرآيندهای ممکن را مشخص می،  سمی

 ۳خیم است و ناشی از فعالیت بدنی در زمینه ضايعه دژنراتیو درصد موارد درد خوش

فعلی ستون فقرات است اما بايد به معدود مواردی که درد کمر ناشی از دلايل جدی  

 غافل نشد.    است نیز توجه داشت و

در .2 ارگانی  تشخیص  نیز    همچنین  تخصصی(  بخش  يک  در  )مثلاً  محدود  تخصص 

 4کردن ماهیت پاتودينامیک  هدف مطالعه اغلب روشن،  شود. در اين مورداستفاده می

 

1 Pathogenesis علت مولد درد : 
2 Hemangiomaگیردمی  منشأ های عروق خونی : يک تومور خوش خیم عروقی است که از سلول 
۳ Degenerative  تخريبی : 
4 dynamic-Patho پويايی بیماری : 
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يا  ،  انتخاب يک اثر درمانی مناسب برای وضعیت اندام )يا سیستم بافتی(،  فرآيندها

ترين نوع تحقیق در چنین مواردی شامل استفاده از  سازی درمان است. سادهمطلوب

کردن تعدادی شاخص از طريق داروی ارگانی يا نوسود بیماری است. اما  روش فیلتر

  .تر استآموزنده " از کلی به جزئی"حتی اين نوع ارزيابی هنگام استفاده از الگوريتم 

از عوامل خارجی    متأثراکثريت قريب به اتفاق بیماران دوست دارند علت بیماری را  

به پزشک تحمیل می را  نگاه خود  اغلب  ويژه دربیابند و  به  امر  اين  ارزيابی    کنند. 

نطقی قديمی را  صادق است. همیشه بايد اين قانون م،  هاروندهای عفونی بويژه انگل

بعد از آن همیشه به معنای  " ”post hoc non est propter hoc“ به خاطر بسپاريد:

 . پزشک در چنین شرايطی بايد نسبت به نظر بیمار منتقد باشد."به دلیل آن نیست

تست غربالگری است که مانند تست مصرف مواد مخدر  ،   VRTگزينه ديگر برای تست

 .باشدمی

 د. تشخیص افتراقی

دو کار انجام  ،  تشخیص افتراقی باشد. در مرحله تشخیص افتراقی،  VRT  هدف از  ممکن است

 :شودمی

 ها شده از ساير بیماری دادهتشخیص الف( جداسازی بیماری 

فرضیه تشخیصی در مورد شکل بنای يک  ای آن در يک  های دورهو ويژگی نوزولوژيک  ب( 

 بیمار معین  

 : دو مرحله در تشخیص افتراقی وجود دارد

   زمخت  – اولی 

 و ظريف  متمايز – دوم 

هايی را که مبنی بر ماهیت روندها ايجاد  کند تا نسخهبه پزشک کمک می 1EPD و در اينجا 

شود. به عنوان مثال    های تشخیصی منجرتأيید يا رد کند و گاهی اوقات هم به يافته،  اندشده

اکینوکوکوز کبد به  مبتلا  بیماران  در  ،  در  انفجاری  و دردهای  راست  هیپوکندر  سنگینی در 

اکینوکوکوز مولتی  ،  شود. به عنوان يک قاعدهگاستر و افزايش حجم کبد مشاهده میناحیه اپی

 

1 Electropuncture Diagnostics تشخیص با استفاده از الکتروپانکچر : 
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شود و بنابراين تا زمانی  ی ارزيابی مرسوم )سونوگرافی( تشخیص داده نمیهاروشبا    1لوکولار 

بیماری بیماران برای مدت طولانی تشخیص ،  که بیماری حالت تهديد کننده به خود نگیرد

نمی اکینوکوکوزداده  مورد  در  پزشکان  از  تعدادی  نظر  بر  بنا  از  ،  شود.  استفاده  کار  بهترين 

تست نوسودهای اکینوکوکوز و شاخص تست ،  رزونانسبیوهای  های درمانی با فرکانسبرنامه 

شود. در موارد  است. يافتن محل فرآيند با روش فیلتراسیون تعیین می  "فرايندهای کیستیک "

  2های تداخل گر میدان"ی  هاشاخص،  ايجاد واکنش بافت همبند در اطراف کیست اکینوکوکال

 & MRIشوند. برای چنین بیمارانی بررسی بیشتر )نوسود سیروز تست می  و  " ۳سیکاتريسیال 

CTبنابراين استفاده از روش  .شود( توصیه می VRT تواند امکانات جديدی را برايمان در  می

 کند. تشخیص افتراقی فراهم  

 مثال بالینی 

ضعف  ،  ناشناخته همراه با تعريق شديد  منشأماه گرفتار تب با    ۶در عرض    ساله  4۸بیمار مردی  

 های خونیلکه،  ملتحمه )علائم لوکین(،  کام،  غشای مخاطی دهان،  روی پوست  4پتشی ،  شديد
۵Janeway    بیمار است.  شده  وزن  کاهش  و  پا(  و  دست  کف  وجود    مکرراً)در  به  شک  با 

آزمايشات    ۶اندوکارديت  نتايج  بودن  منفی  دلیل  به  اگرچه  است.  شده  بستری  عفونی 

خون روش،  باکتريولوژيک  به  معاينه  نشد.  قطعی  تشخیص  قارچی   VRT اين  بار 

هايی برای بررسی بیشتر داده شد که منجر به  ( اندوکارد را نشان داد. توصیه7)هیستوپلاسما 

 .تشخیص نهايی شدند

شوند که  ی تشخیصی که در بالا مورد بحث قرار گرفتند زمانی استفاده میهاروشهای  گزينه

در کار   VRT هايی در بین پزشکانی که از روشهدف اصلی خود تشخیص باشد. چنین گزينه

  " تشخیص و درمان "در ترکیب   VRT کنند چندان رايج نیست. اغلب روشخود استفاده می

زمان مطلوب  را می VRT روش  .شوداستفاده می،  هم  يا  اثر درمانی  انتخاب يک  برای  توان 
 

1 Echinococcus multilocularisشود: يک انگل کرمی شکل که در نیمکره شمالی ديده می 
2 Cicatricialجای زخم : 
 پوشه  Scar disturbanceدر بخش  VRTنرم افزار ايمديس  ۳

4 Petechiaeشودای که در نتیجه خونريزی روی پوست آشکار می: نقاط نقطه 
۵ Janeway lesionsشوندناک ناشی از خونريزی که بر کف دست و پا ظاهر میمنظم غیر درد های نا : لکه 
۶ Endocarditis  التهاب لايه پوشاننده داخل قلب : 

7 Histoplasma  
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يک روش    VRT.  يا هومیوپاتی استفاده کرد VRT یهاروشاز جمله  ،  سازی درمان موجود

 .کندتشخیصی مکمل خوب است و الگوريتم ايجاد يک تشخیص را بسیار تسهیل می

 :سه مؤلفه اساسی تشخیص مؤثر بايد مورد توجه قرار گیرد

 ها آگاهی از علائم بیماری و ارزش تشخیصی آن .1

 و فنون تحقیقات پزشکی  ها روشدانستن  .2

 وجود تفکر تشخیصی بالینی در پزشک .3

يکديگر  هاروشهمه   با  منطقی  به طور  که  واحد  فرآيند  مراحل يک  عنوان  به  تشخیصی  ی 

کالبد  ،  شکل گرفتند و توسعه يافتند. بنابراين،  به صورت تاريخی پديد آمدند،  مرتبط هستند

،  های جداگانه های جداگانه و دورهشکافی مصنوعی يک فرآيند تشخیصی يکپارچه به بخش

 .غیرممکن است

،  سرطان،  )التهاب  2اند و اساساً نوع واکنش بدن به يک عامل پاتوژنیکتعمیم يافته 1EPD نتايج

دهد  هورمونی و غیره( را نشان می-اختلال در تنظیم عصبی ،  اختلالات ايمنی،  اتوآلرژی،  آلرژی

تواند با استفاده از اصطلاحات ديگر مورد استفاده برای مشخص کردن موارد  که همچنین می

( که در يک اندام يا سیستم بافتی خاص رخ  4يا مورفوفانکشنال   ۳خاص و تغییرات )پاتولوژيک

های  ها و سیستماندام،  بايد شرايط عمومی ارگانیسم  EPDتشخیص از نقطه نظر   باشد. ،  دهدمی

اصلی يا مشکل خاص ديگر محدود    ۵آن را در نظر بگیرد و نبايد تنها به تعیین عامل اتیولوژيک

ی بررسی بیشتر )به  هاروشبا    ديیتأنیاز به   )شکل نوزولوژيکال(  ايجاد تشخیص نهايی .  شود

سندرم پیش رو  ،  هنگام استفاده از رويکرد سندرمی  .عنوان مثال: آزمايشگاهی و ابزاری( دارد

 .شودانتخاب می

می  محسوب  پیچیده  فرآيند  يک  بیمار  مديريت  برنامهامروزه  شامل  که  اقدامات  شود  ريزی 

ها و همچنین قدرت اجرا سیستماتیک يا سازماندهی شده و مديريت آن،  درمانی و تشخیصی

باشد. پزشک معالج هر روز با مشکل انتخاب میزان  ريزی شده میمیزان دستیابی به نتايج برنامه

 

1 Electropunctural Diagnostics :الکتروپانکچر  تشخیص 
2 Pathogenic factor :زابیماری  عامل 
۳ Pathologic : بیمارگونه 
4 Morpho functional :عملکردی  شکلی 
۵ Etiologic factor عامل علّی : 
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شود. اشتباهات در اين مرحله منجر به مطلوب بودن اقدامات تشخیصی و درمانی مواجه می

های  طولانی شدن درمان و ايجاد شکاف قابل توجهی بین نتايج واقعی مراقبت،  افزايش عوارض

می مدرن  علمی  دانش  توسعه  گرفتن سطح  نظر  در  با  دستیابی  قابل  نتايج  و  .  شودپزشکی 

به ارزيابی تشخیصی ،  مؤثربه عنوان يک روش سريع مکمل و    VRT  ويژهبه    EPDی  هاروش

 کنند.پزشک کمک می
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 1پیوست  

 ژئوپاتوژنیک و تشعشعات  هایمیدان

گسل  هایمیدان مانند  عامل  چند  يا  يک  تأثیر  نتیجه  در  تشعشعات  و  های  ژئوپاتوژنیک 

  های شبکه زيرزمینی و گره  هایآب  جريان،  تشعشعات راديواکتیو و گازها،  شناسی فعالزمین

 [.  2، 1گیرند ]شکل می، اندنشده شناخته که هنوز ساختارهای ژئوفیزيکی  و انرژی )جهانی(

  ظهورهای  های مشبک باشند. مکانيا شبکه  نواری،  ایهمنطق ،  محلیشکل    توانند بهمی  هاآن

شوند. ساختار ژئوپاتوژنیک و تشعشعات در مجموع مناطق ژئوپاتوژنیک نامیده می  هایمیدان

ويژگی دارای  ژئوپاتوژنیک  مورفیک  هایمناطق  ژئوپاتوژنیک  استای  لايهو    1پلی  مناطق   .

الکترومغناطیسی  ی ادهیچ یپ  یمجموعه تشعشعات  ]،  از  هستند  راديواکتیو  و    [.۳صوتی 

ژئوپاتوژنیک و تشعشعات توسط بسیاری از نويسندگان به عنوان يک عامل اساسی    هایمیدان

از مطالعات    برخی[.  4،  1د ]نشومسکونی و کار در نظر گرفته می  ناطقدر ايمنی محیطی م 

اقامت طولانی مدت اثرات مخربی بر سلامت    صورت اند که مناطق ژئوپاتوژنیک در  نشان داده

 [.۸، ۵دارند ] انسان

 

1Polymorph: چندشکلی 
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 [:9منابع اصلی تشعشعات ژئوپاتوژن ]

 آب واقع در اعماق مختلف.    متقاطع های  جريانمحل عبور  های آب زيرزمینی و  جريان .1

 های زمین شناسی. گسل .2

عبارتی  به    ياهای زمین شناسی  های آب زيرزمینی و گسلترکیب تشعشعات جريان .3

 های القايی. گذرگاه ديگر

 ژئوبیولوژيک هایمختصات شبکه .4

 .نواحی فعال دوگانه .5

 پردازيم. میعوارض های اين ويژگیاشکال و جزئیات بیشتر  در ادامه به

 های آب زیرزمینیهای تابشی جریانمیدان

زير جريان آب  آب  هایمیدانزمینی    های  منابع  دارند. جستجوی  را  خود  ،  تشعشعی خاص 

های قديم  شود. اين رويکرد از زمانانجام می  1یشن بیولوکتعیین جهت و عمق آنها با روش  

تشعشعی    هایمیدان  [.1شرح داده شده است ]  مکتوب و در بسیاری از منابع   شناخته شده

(. اعتقاد بر 1 تصويرشوند )می مشخص  نساختاری ناهمگ نواحیمنابع آب زيرزمینی به شکل 

  ر یتأث،  که مستقیماً بالای جريان آب زيرزمینی قرار دارد  تشعشعمرکزی  اين است فقط ناحیه  

 به عوامل زير بستگی دارد: های آب زيرزمینی [. ماهیت تأثیر جريان9] گذارد.می زايیبیماری

 

1 Biolocation method :های حسی خاص بدن مانند های خارجی توسط سطح بدن يا ساير انداميابی زيستی؛ درک سیگنالمکان

  تعادل و غیره ، شنوايی، بويايی،  لامسه، بینايی
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تولید شده توسط جريان آب    ( Bسطح زمین ) بروی    های تشعشعی میدان و موقعیت    ( A) شدت  پروفايل    . 1  تصوير 

 [ 9]   منبع شماره   بر اساس زيرزمینی  

a-  یمنطقه اصل   ی مرزها  ،b -  یمنطقه مرکز  یمرزها  ،c -  یطی منطقه مح  ،d -  نیسطح زم  ،e -  

)  کپارچهي . خطوط  ینی رزميآب ز  انيجر .  دهندیجستجو را نشان م   یرها یمس،  (Bدر شکل 

نقطه چ ناح  نیخط  بر  اعداد    یمرکز  هیجهت عمود  واکنش    ۶تا    1است.  ثبت لحظه  نقاط 

است. درباره    یمرکز  هیناح  یانینقطه م  Xاست.    ی تشعشع اصل  همنطق   ی هنگام عبور از مرزها

اشاره    توانیخاک و مواد محلول در آن م   ب یترک  ن یآب و همچن  ان يحرکت جر  یهایژگيو

   کرد که: 

زاويه   با  بالا  به  پايین  از  زيرزمینی  از جريان آب  ناشی  خط عمودی    بادرجه    4۵تشعشعات 

اعتقاد  ،  اتتحقیق   حاصل ازبر اساس نتايج    شوند.تابانده می،  روندهجهت جريان  بر  کشیده شده  

میدان که  است  اين  تابشی  بر  دلیل جريان  درونی های  به  آب  يافتن   های  حرکت    سرعت 

شوند  تشکیل می،  های دوقطبی ناشی از جريان آب هستند های آب که دارای ويژگیمولکول

[9 .] 

B 

a 

A 

b 

B B 

A 



 

 

 

 
223 

Error! Use the Home tab to apply Heading 1 1پیوست 

 to the text that you want to appear here. 

 های زمین شناسی های تشعشعی گسلمیدان

زمین   یهاگسل پوسته  عمیق  گسل  از  سطح  گسل  مريدينیهای  همچنین  و  عرضی  های  و 

زاويه   با  که  زمین    4۵مورب  محور  به  نسبت  شدهدرجه  می،  اندگسترده  اين  متمايز  شوند. 

های کوچکتر  ای به طور غیر مستقیم منجر به تشکیل گسليا منطقه  اصلی های عمیق  گسل

های اصلی در داخل صفحات  های کوچک به موازات گسلشوند. گسلهای کم عمق( می)گسل

ژئوپاتوژنیک    اثر  [.10شوند ]تشکیل می،  کنندوارد میبه دلیل فشاری که بر يکديگر    1تکتونیک

های کوچکی که مانند تار عنکبوت  بلکه توسط گسل،  های تکتونیک اصلینه تنها توسط گسل

گسل زمین    .شونداعمال می،  شوند و طول کمی دارندهای اصلی تشکیل میدر داخل گسل

دو ناحیه اضافی  و    در رابطه با خط گسل  مرکزی که به صورت عمودی   ناحیه شناسی شامل يک  

فاصله در  قرار دارندکه  ناحیه گسل  از  تقارن   فعال   نواحی  باشد.می،  ای متقارن  ناحیه    در  با 

های زمین شناسی  بخشی از ساختارهای میدانی هستند که توسط گسل  ومرکزی قرار دارند  

 اند. های آب ايجاد شدهو رگه
 

 القایی هایتقاطع

از  تلاقی تابش مناطق  میدان  برهمکنشها  و  آب زيرزمینی  تابش جريان  ناحیه مرکزی  های 

زمین شناسی در  گسل  فعال  تقاطع  آيند. به وجود می  ی مکان  هرهای  القايیاين    ارتباطی -ها 

های گسل زمین شناسی  ناحیه جريان مرکزی و پهنهاز تقاطع  ،  ند. هر تقاطع اولیهوشنامیده می

به  در شدت تابش    ایقابل ملاحظهکاهش  ،  تقاطع  محل با دور شدن از    شود. می  حاصل   فعال 

ناحیهآيدمیوجود   فقط  دارد  .  قرار  تقاطع  بالای  عمودی  صورت  به  که  مضر  دارای  ای  اثر 

و  بیولوژيک  ژئوپاتو  است  عامل  مناطق  می  ژنیک اين  شمار  که آيندبه  است  اين  بر  اعتقاد   .

القايی  تقاطع ايجاد  های  بیماریعلت  موارد  تمام  مزمنتقريباً  عوامل    که هستند    ی های 

 [.9د ]ندر بروز آنها نقش دار  ژئوپاتوژنیک 
 

 

1Tectonic plates: داند  ای علمی است که لیتوسفر )لايه سخت و بیرونی زمین( زمین را شامل صفحاتی پهن و گسترده میفرضیه

 باشند میلیارد سال پیش به آهستگی در حال حرکت می 4يا  ۳که از 
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 چهاروجهیمختصات با  هاشبکه

های متنوعی  وجوه و گره،  هايی با سطوحکريستال  مانندتوان  را می  یزمین   نیروهایچارچوب   

های ژئوفیزيک و کیهانی شکل  پروسهکه توسط  ی  یکتخطوط ژئوانرژتصور کرد که با نیروی  

يی با  هاسلول  شامل ای متعدد  ساختارهای شبکه  . (2  تصوير)  اند به هم مرتبط گشته  اند گرفته

هستند.    ۳اِم کِری   موربو    2و زِد ويتامِن  1. هارتمن یا  یل یمستطهای مختلف  اشکال و اندازه

 به طور کامل.نه نیز کشف شد اما  ۵تیکینگو ساختار ژئوم 4. استالچینسکی زشبکه  

تئوری اساس  های ناهنجاری  تمامکز  امر  ۶زمین  وايرفريم   جهانی نگهدارنده  شبکه    بر 

که سطح    7هايی هیدرونرئوس پلی  برحداقل و حداکثر فشار اتمسفر    با  ژئومغناطیسی جهان

محل پیدايش های شبکه جهانی  اين گره  انطباق دارد. ،  شدهبندی  آنها تقسیموسیله    ه زمین ب

، نوارها، به شکل خطوط نیروهای میدانی زمین مختصات شبکهبوده است. های باستانی تمدن

های انرژی هستند. علاوه بر تعامل پیچیده عوامل ژئوفیزيکی متعدد )فرايندهای  صفحات و گره

مگنتوپديده،  ۸پیزوالکتريک غیره(حفره،  9هیدرودينامیکی های  و  در  ،  ها  کیهانی  تابش 

مواردی    د.ن دهمی  شکلرا    ایپیچیده  10ساختار لوب دينامیکيک  و    نقش دارند گیری آنها  شکل

و  (   O)شبکه ای. هارتمن  ی شکلل یمستطجهانی  شبکه  ،  اندقرار گرفته  مطالعه   که بیشتر مورد

ها  شبکهاين    ی کدام از ساختارها  هر   کیاست که اثر ژئوپاتوژن(  V)شبکه   اِم. کاری  شبکه مورب 

  .11با شواهد علمی به اثبات رسیده است

 

1 E. Hartmann 
2 Z. Vittman 
3 M. Curry 
4 Stalchinsky 

۵ Geomagnetic:  مغناطیس زمین 
6 Supporters of the Earth's global wireframe network 

7 Polyhedrons: چند وجهی 
۸ Piezoelectric processes  فرآيندهای تبديل انرژِی مکانیکی به انرژی الکتريکی : 
9  Magnetohydrodynamic phenomenon:   میدان يک  تأثیر  تحت  رسانا  سیال  يک  حرکت  که  است  فیزيکی  پديده  يک 

 کندمغناطیسی خارجی را توصیف می 

10 Dynamic loop: حلقه پويا 
هايی برای کانال  هانياشود.  شناخته می  " گلوبال نتورکس"میدان مغناطیس زمین مانند شبکه تور مانندی است که تحت عنوان    11

اند.  نامگذاری شده ،  بِنکر و پیِرِ،  خطوط کِری،  های مختلفی چون شبکه هارتمنشوند و انواع گوناگونی با نامگردش انرژی محسوب می

کنند. شناخته  را درک نمی   ها آنطبیعی متمرکز است که اغلب آدم  منشأتابشی با شدتی پايین و کم و با  ،  ایبر بالای چنین شبکه
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 E. Hartmann ی مستطیلی شبکه

،  به دلیل پوشش کامل سطح زمین،  با شکلی تور مانند  E. Hartmannشبکه مربع مستطیلی 

يک رديف متناوب از نوارهای موازی )ديوارها( به پهنای  ،  اين شبکه  شود.محسوب می  جهانی

متر( است. انتشار از باندها يکنواخت نیست و شامل  سانتی  27تا    19متر )از  سانتی  20حدود  

متر با خواص الکترومغناطیسی قابل ملاحظه و يک بخش  سانتی  ۳-2يک بخش اولیه با پهنای  

تابش میدان از  آمده  بوجود  گاز های مولکولراديکالبوسیله  که  ،  های مختلفثانويه   1یهای 

می فعال  را  اولیه  فضاقسمت  تعامل  از  بیرونی  لايه  احتمالاً  فرآيندهای ،  کند.  و  اتمسفر 

(.  2-تصويرآن است )  ۳تمرکز شبکه هارتمن بر نقاط کاردينال  شکل گرفته است.  2ژئوفیزيکی 

  شمال از  متر(    2:  متر؛ بطور متوسط  1.۸تا    2.1تر )از  ی آن با دو نوار کوتاههاسلوليک از    هر

 

، با جزئیات   Krankheit Standortproblemتوسط دکتر ارنست هارتمن در کتابش     20ترين گلوبال نتورک در نیمه قرن  شده 

، دقیقه شمالی و جنوبی  ۳۳درجه و    ۶۶دقیقه و    2۶درجه و    2۳های جغرافیايی میانی واقع شده بین  توصیف شده است. در عرض 

اند که ما بین اين خطوط ژئومتريک نواحی خنثی  متر از هم واقع شده  2متر و  شمالی جنوبی  2.۵خطوط موازی با فاصله شرقی غربی 

 اند.  قرار گرفته

 
.  باشدیمو بنابراين اثرات آنها بر سلامتی انسان بويژه در ساعات خواب مشهود    ابديیمشدت تابش خطوط هارتمن در طول شب افزايش  

و محل تلاقی اين شبکه با ساير اختلالات ژئو لوژيکی چون    اندشده اين اثرات بويژه در نقاطی که بطور عمودی بالای شبکه هارتمن واقع  

ها . ژئوبیولوژيستدهدیمخود را نشان  ،  هالرزش و انواع کرمپ،  خوابیبی،  ها است بصورت افزايش اضطرابآبهای زير زمینی و گسل

 . اندافتهي، درنسبت به مناطق طبیعی و روستايی  اندشده های الکترومغناطیس بیشتری آلوده  شدت آنها را در مناطق شهری که با میدان
تواند براحتی به ساير باشند و میهای الکترونی خود میهای جفت نشده در لايهشود که دارای الکترونهای گازی گفته میمولکولبه  1

 های ديگر متصل و واکنش نشان دهدمولکول
های سنگی و فرآيندهای فیزيکی  پارامترهای فیزيکی توده ،  های خارجی پوسته زمین به تغییرات نیروهای مکانیکی فعالواکنش لايه  2

 گردداطلاق می، جو زمین
۳ Cardinal point: نقاط اصلی 
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امتداد  ،  غرببه    شرقاز  متر(    2.۵:  بطور متوسط،  متر  2.۶تا    2.2۵تر )از  بلند   جنوب و دو نواربه  

شبکه.  انديافته قطبی  به   E. Hartmann ینوارهای  شوند. می  "منفی "و    " مثبت"صورت 

 .کنندمانند عبور می از شبکه تور متر 10هر  ،نوارهای راه با شدت تابش و پهنای بیشتر

  M. Curryی مورب شبکه

شامل   M. Curry شبکه مورب،  ای از منظر تأثیر ژئوپاتوژنیک ترين ساختار شبکهدومین و مهم 

شرقی  غربی به جنوبِشرقی و از شمالِغربی به شمالِنوارهايی موازی )ديوارها( که از جنوبِ

کنند عبور می  E. Hartmann  باشد که به صورت مورب از شبکه مستطیلیمی،  اندگسترده شده

 .(2 تصوير)

 
 ]9[  توجه به با M. Curryشبکه مورب  و E. Hartmannیلیمستطمربع شبکه  .2تصوير 

( کِری  شدهCurryخطوط  نامگذاری  کِری  دکتر  آن  آمريکايی  کاشف  خودِ  نام  با  که  ،  اند(: 

هارتمنشبکه شبکه  به  نسبت  مورب  شمالِ  ای  از  که  جنوبِهستند  به  و  غربی  از شرقی 

اند. درست مانند  گسترش يافته،  متر از هم  1۶تا    4ای بین  غربی با فاصلهشرقی به جنوبِشمالِ

هارتمن دارند،  خطوط  تلاقی  با هم  نقاطی که  و  اين خطوط در شب  تابش  افزايش  ،  شدت 

باشد و بنابراين در بدر کاملِ از گردش ماه نیز می  متأثر  هاآنشدت تابش  ،  يابد. علاوه بر آنمی

يابد و در نتیجه مهمترين اثرشان بر سلامتی انسان در طول شب حین خواب  ماه افزايش می

خوابی برای کسانی که بصورت عمودی بر محل تلاقی اين خطوط استراحت  به شکل بی  عموماً و  

دهد.،  کنندمی نشان  را  هارتمن    عموماً  خود  کِری    21ضخامت خطوط  و خطوط  سانتیمتر 



 

 

 

 
227 

Error! Use the Home tab to apply Heading 1 1پیوست 

 to the text that you want to appear here. 

خطوط کِری    ءباور بر اين است که منشا،  برخلاف خطوط هارتمن  سانتیمتر هستند.  40  حدوداً

 باشد.ست و حاصل تابش زمین نمیاتاثیرات کیهانی 

نوار نازک موازی در    14های گوناگونی در شبکه مورب وجود دارند. هر  با نظم  موازیخطوط  

متر سانتی  ۳0پانزدهمین نوار مرتبه دوم با عرض حدود  ،  متربه عرض چند سانتی،  مرتبه اول

باند مرتبه سوم  ،  باند درجه دوم  14يابد به طوری که پس از  است. سپس اين تناوب ادامه می

باند مرتبه چهارم به عرضی  ،  باند درجه سوم  14رسد. پس از  متر می  1پانزدهم به عرض حدود  

ی نوارهای  هاسلوليابد. بنابراين  رسد و به همین صورت تا به آخر ادامه میحدود سه متر می

چهارم  ،  متر 12۵0 × 12۵0سوم  ،  متر 90×    90مرتبه دوم  ،  متر  ۶-4×    4-۶  مرتبه اول به ابعاد

نوارها  .شوندمتر تشکیل میمیلی  17۵00  ×17۵00 تشکیل   M. Curry هایگره،  در تلاقی 

همچنین بايد در نظر داشت که هنگام    .ای دارندقابل ملاحظه  1شوند که اثر ژئوپاتوژنیکمی

،  شوندشوند که از مرتبه دوم شروع میفقط نوارهايی در نظر گرفته می،  ارزيابی اثر ژئوپاتوژنیک 

و   M. Curry  یها با شبکهها  متر يا بیشتر. هنگامی که گرهسانتی  ۳0يعنی نوارهايی با عرض  

E. Hartmann  که    ابديیم   شيافزا  یاتشعشع به طور قابل ملاحظه  یاثر کل،  شوندیمنطبق م

افزا به  ژئوپاتوژن  شيمنجر  م   ک یاثر  انسان  بدن  اشودیبر  دارد که شبکه   ن ي.  وجود   برداشت 

M. Curry شوندیآشکار م يیو فضا یک يزیژئوف  ی ندهايفرآ  دهیچ یتعامل پ جه یدر نت . 

 فعال دوگانه ی حوان

 40- ۳0برابر يا نوارهايی فعال با شدت تابش دو برابر؛ نوارهايی با پهنای    نواحی با قدرت اثر دو

کنند. متری از يکديگر عبور می   10های مربع مستطیلی با فاصله  شبکه  متری هستند که از سانتی 

نوار شمالی   در هر   ها آن  نوار شرقی  جنوبی -پنج  و در   E. Hartmann  غربی شبکه-و هر چهار 

گیرند. بخش مرکزی چنین مناطقی تنها متری از يکديگر بر شبکه مورب قرار می   1۵- 10فاصله  

فرکانس چند سانتی  پهنا دارد که حاوی مقدار زيادی  تابشی دايره متر  با شدت های  ای قطبی 

 هستند.نسبتاً بالا  

 

1 Geopathogenicها از سطح زمین ساطع  های زيرزمینی و گسلزايی که توسط عوامل مختلفی چون جريان آبهای بیماری : تابش

  شود می
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 بر بدن انسان کیمناطق ژئوپاتوژن ریتأث

ها را افزايش  مناطق ژئوپاتوژنیک يکی از عوامل منفی محیطی هستند که خطر ابتلا به بیماری 

افزايش    معمولاً .)12،  11(دهند  می به شکل  بدن  عملکردی  در سطح  اختلالاتی  شروع  در 

آيد که متعاقباً منجر به تخريب  اضطراب و غیره به وجود می،  تحريک پذيری،  بدخوابی،  خستگی

هنگام مطالعه تأثیر مناطق  .  شودهايی با علل مختلف میسیستم ايمنی بدن و بروز بیماری

از    ژئوپاتوژنیک  استفاده  با  انسان  بدن  آزمايشگاهیهاروشبر  در سرعت رسوب  ،  ی  افزايشی 

در پارامترهای عملکردی سیستم عصبی   تغییر در حالت اسید و باز و تغییر،  ی قرمزهاگلبول

 .(1۳-17) شود مشاهده می خودکار

 D. Aschoff به اين نتیجه رسید که  ،  انجام شد  19۸0-1970که در دهه  ،  در تحقیقات خود

گذارد و خواص مغناطیسی و الکتريکی آن را تغییر  مناطق ژئوپاتوژنیک بر خون انسان تأثیر می

برخی از مطالعات مويد ارتباط بین سکونت افراد در مناطق ژئوپاتوژنیک و بروز  (.  1۸)  دهندمی

تحقیقات انجام شده بر وضعیت سلامت   (.19)  هستند،  های مختلف از جمله سرطانبیماری

های  افزايش بروز بیماری، 1990ساکنان منطقه شمال غربی فدراسیون روسیه در اواسط دهه 

، همزمان  (.20)  برابر در ساکنان مناطق ژئوپاتوژنیک را نشان داد  4و    2.۸سرطانی با ضريب  

کرد که بیمارانی که برای مدت طولانی در مناطق ژئوپاتوژنیک    ديیتأ .V.V پروفسور بانکوووا

 1کنند )مانند افزايش ويسکوزيته هايی در سطح ساختارهای سلولی پیدا میناهنجاری،  مانندمی

 (. 21) غشاهای ساختاری(

  

 

1  Viscosityهای های برشی در لايه: گران روی يا همان لزجت برابر است با مقاوت يک سیال در برابر جاری شدن که سبب ايجاد تنش

 شود مختلف سیال می



 

 

 

 
229 

Error! Use the Home tab to apply Heading 1 1پیوست 

 to the text that you want to appear here. 

 منابع

1. Дубров А.П. Экология жилища и здоровье человека. — Уфа: Слово, 

1995. – 96 с. 

2. Дубров А.П. Биологическая геофизика. Поля. Земля. Человек и 

Космос. – М.: Фолиум, 2009. – 176 с. 

3. Kосов А.А., Ярославцев Н.А., Приходько С.В. Геоактивные зоны как 

источник ЭМИ и Эмп сверхнизкой интенсивности, вызывающих 

онкологические и другие патологии /Торсионные поля и 

информационные взаимодействия / Матер. Междун, научной конф. 

- Сочи, 2009. – С. 293-306. 

4. Ernst Hartmann. Krankheit als Standortproblem. Band 1 und 2. – Нацg 

Verlag, Heidelberg, 5. Auflage 1986. – S. 160. 

5. Мельников Е.К., Рудник В.А. Анализ влияния слабых 

геофизических и атмогеохимических аномалий зон активных 

разломов на здоровье населения Санкт-Петербургского региона // 

Труды ІІ-го Международного Конгресса «Слабые и сверхслабые 

поля и излучения в биологии и медицине», — Санкт-Петербург, Изд. 

«Лицей», 2000. – С. 90-92. 

6. Riggs A. The Association of Earth Radiation and other Fields with 

specific Diseases. Part.1. Namaste, vol.6, issue 4, 2004, pp. 38-42. 

7. Riggs A. The Association of Earth Radiation and other Fields with 

specific Diseases. Part 2. Namaste, vol.6, issue 5, 2004, pp. 36-40. 

8. Turnell-Read J. Geopathic Stress - How Earth Energies Affect our Lives. 

Element books, 1995. 

9. Энергия пирамид. Волшебный прут и звездный маятник / Автор-

сост. А.А. Литвиненко. – М.: Изд-во «ЛАТАРД», 1997. – 320 с. 

10. Кэте Бахлер. Земное излучение. – М.: Ника-Центр. – 272 с. 

11. Серпов В.Ю. Безопасность жизнедеятельности человека в зонах 

геофизических аномалий Европейской России. — СПб.: Мед, 

пресса, 2005. – 128 с. 

12. Бембель Е. Излучения планеты и тайны здоровья. — Тюмень: Изд-

во «АГАТ», 2008. – 224 с. 

13. Holler C., Jell H., Piberger M., Posch G., Wiebecke A., AignerA. Der 

Einfluss geopathogener Störzonen auf das autonome Nervensystem. 

Nachweis Mittels EKG und Möglichkeiten zu Deren Ausgleich. - 

Salzburg, 2009. - 23 s. 

14. Hacker G.W., Pawlak E., Pauser G., Tichy G., Jell H., Posch G., 

Kraibacher G., Aigner A., Hutter J. Biomedical evidence of influence of 

geopathic zones on the human body: scientifically traceable effects and 



 

  
230 

 (VRTتست الکتروپانکچر وگا رزونانس )

ways of harmonization // Forsch. Komlementarmed. – 2005. – Вd. 12, 

N.6. - P.315-327. 

15. Dharmadhikari N.P., Rao A.P., Pimplikar S.S., Kharat A.G., Aghav S.D., 

Meshram D.C., Kulkarni S.D., Jain B.B. Effect of geopathic stress on 

human heart rate and blood pressure // Indian J. Sci. Technol. – 2010. – 

Vol.3, N.1. – P. 54-57. 

16. Dharmadhikari N.P., Meshram D.C., Kulkarni S.D., Kharat A.G., 

Pimplikar S.S. Effect of geopathic stress zone on human body voltage and 

skin resistance // J. Eng. Technol. Res. – 2011. – Vol.3, N.8. – P.255-263. 

17. Kempe N. Objektivierung der Wirkung von geomantischen Stellen auf 

den menschlichen Organismus. - Hagia Ghora-Geomantie, 2003. 

18. Aschoff D. Elektromagnetische Eigenschaft des Blutes durch Reizzonen 

meßbar verändert - Der elektromagnetische Bluttest. Verlag 

Eberbach/Neckar, 1978. 

19. Кречмар Б., Соботик Э., Юрасик О. Возможное влияние 

геологических структур на распространение раковых опухолей в 

городской среде по результатам долговременных наблюдений //IV 

Объединенный Международный симпозиум по проблемам 

прикладной геохимии. Т.2. Иркутск: Институт геохимии СО РАН, 

1994. – С. 61. 

20. Мельников Е.К. О влиянии геологических неоднородностей на 

здоровье населения Санкт-Петербурга и Ленинградской области // 

Сб-к научных трудов: Геология - 300-летию Санкт-Петербурга. – 

СПб., 2003. – С. 164-178. 

21. Банкова В.В. Клеточная адаптация, биоэнергетика и здоровье // 

Новое в этиологии и патогенезе некоторых болезней конца XX 

столетия. – М.: «Индекс Принт», 1998. Гл.3. Влияние геопатогенных 

зон на состояние клеточной адаптации и здоровье. — С. 24-31. 

22. Frei Herr von Pohl. Erdstrahlen als Krankheitserreger. - Jos. C. Huber 

Verlag, Diessen vor München, 1932. 

23. Dr.Otto Bergsmann. Risikofaktor Standort. Rutengängerzone und 

Mensch. Wissenschaftliche Untersuchung zum Problem der 

Standorteinflüsse auf den Menschen. Fac.u.ltas Universitätsverlag. 

24. Kempe N. Zum Nachweis der Gitternetze mittels Magnetometrie VI 

Kongress der IAG, 2000.



 

 2  پیوست 

 اکتیو )یونیزان( تشعشعات رادیو

 (:۳-1)شوند  به دو نوع تقسیم می هاآنپرتوهای يونیزان و خصوصیات تابشی يونیزان 

 ناشی از تابش   1تشعشع ايجاد شده توسط ذرات باردار و خنثی يا کورپوسکولار  −

 نانومتر 100تابش با ماهیت الکترومغناطیسی با طول موج کمتر از  −

  مانند:  شودتشعشعات کورپوسکولار يونیزان با ذراتی با جرم غیر صفر نشان داده می −

شتابيون،  βو    αذرات   شکاف    قطعات،  هانوترون،  هاپروتون،  دارهای  از  حاصل 

 بسیاری از ذرات ناپايدار.، ایهسته

 :دن باشذيل می های شکلالکترومغناطیسی يونیزان به  هایتابش

− ( بنفش موج کوتاه  ماوراء  با طول موج  ،  UVCاشعه  يا خلاء   10-100فرابنفش دور 

 نانومتر( 

 (؛  2پیکومتر   ۵نانومتر تا  10تابش اشعه ايکس )با طول موج  −

 پیکومتر(. ۵)با طول موج کمتر از    Yتابش  −

 

1 Corpuscular radiation:  تشعشات ساطع شده از يک جسم يا ذرات را گويند 
2 Picometer: نانومتر است  0.001  فِمتومتر يا 1000 معادل پیکومتر يک 
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است   eV 12 انرژی کوانتومی، مرز معمولی بین تابش الکترومغناطیسی يونیزان و غیريونیزان 

طیف الکترومغناطیس قرار دارد.    1UVنانومتر است که در ناحیه    100که مربوط به طول موج  

 شوند.( معرفی میسه جزء ديگر و  Xتشعشعات کورپوسکولار يونیزان بیشتر به صورت ذرات ) 

پروتون    2جزئی )شامل    4-است که هر يک از آنها يک هسته هلیوم  αجريانی از ذرات    αتابش  

به (  U, 235U, 232Th238)  2نوترون( دارد. سه جزء آن طی واپاشی برخی راديونوکلئیدها  2و  

های يونیزان تبديل  ها حاصل تجزيه هسته هستند که به منبع تابشآيند. راديونوکلئیدوجود می

محدوده آنها  ،  کمترين نفوذ را دارند  αذرات  ،  در میان تمام تشعشعات کورپوسکولار  شوند.می

توانند نگاه داشته متر است که توسط لايه نازکی از آب و يا برگ کاغذی میسانتی 11در هوا 

مقدار زيادی انرژی )تا   αدر عین حال ذرات ، تنها چند میکرون است αشوند. محدوده ذرات 

 آنها بسیار بالا باشد.   ۳شود ظرفیت يونیزاسیونکنند که باعث میمگا ولت( را حمل می 10

است و    MeV 2.3-0.002  ها با انرژیجريانی از الکترون،  βتشعشعات يونیزان در شکل ذرات  

ايجاد می راديواکتیو  واپاشی  نتیجه  در  اينکه ذرات  عمدتاً  به  توجه  با  انرژی متفاوتی    βشود. 

متر تا چند متر باشد. توانايی  تواند از يک سانتیمثلاً در هوا می،  برد آنها يکسان نیست،  دارند

اما به طور قابل توجهی قدرت  ، است  αبه طور قابل توجهی کمتر از ذرات  βيونیزاسیون ذرات 

به عنوان مثال می دارند.  بالاتری  به ضخامت چند  نفوذ  آلومینیومی  با يک لايه  را  آنها  توان 

اما  ،  متر برسدتواند به چند سانتیدر بافت بیولوژيک می βمتر نگه داشت. محدوده ذرات  میلی

 است.  αکمتر از ذرات   هاآنظرفیت يونیزان 

 تابش الکترومغناطیسی یونیزان

طول موج تابشی طیف ماورای بنفش به ويژه آنهايی که در    نيترکوتاه)   4موارد فرابنفش دور 

نانومتر توانايی    100نانومتر هستند( يا فرابنفش با طول موج کمتر از    ۳00تا    100محدوده بین  

زمین است و عملاً همه    ۵يونیزاسیون دارند. خورشید منبع تشعشعات فرابنفش برای بیوسفر

 

1 Ultraviolet:  باشد نانومتر می 400تا  10شکلی از تابش الکترومغناطیس در محدوده طول موج 
2  Radionucleotide:   توانند تشعشاتی با سطوح مختلفی انرژی و طول  باشند که میای بسیار بالا میهای ناپايداری با انرژی هستهاتم

 ساطع کنند ، های متفاوتموج
 را گويند   اتم هستهمقدار انرژی لازم برای جابجايی يا جداسازی يک الکترون از  ۳

4 Far-ultraviolet radiation (FUV) 
۵ Biosphere: هايی از کره زمین شامل زمین و هوا که امکان رشد موجودات زنده در آن وجود دارد بخش 
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 2 وستیپ

اشعه ماوراء بنفش تنها ،  شود. از اين نظرنور فرابنفش دور هنگام عبور از جو زمین جذب می

تابش اشعه ايکس    بنابراين نام ديگر آن وکیوم است. ،  شودمی  ايجاد  1های وکیوم توسط دستگاه

کیو( تقسیم   ۵0ايکس ری( به نرم و سخت )به ترتیب کمتر و بیش از  )يا در نشريات خارجی

 ترين است.کوتاه үشود. تابش می

کی ده  چند  از  يعنی  کوانتومی  بالای  انرژی  با  الکترومغناطیسی  مگا  لتشعشعات  تا چندين  و 

،  βو    αدر مقايسه با ذرات  ،  үاشعه ايکس و به ويژه پرتوهای  نیز وجود دارند.  الکترون ولت  

  ر یتأخبرای تضعیف يا به  يابد.  ای تغییر میقدرت نفوذ زيادی دارند که در محدوده گسترده

  2باريوم   نیاز است )مثلاً،  ای با عدد اتمی بالا باشدبه مواد خاصی که حاوی ماده،  انداختن آنها

 يا سرب(.
 

 واحدهای رادیواکتیویته و دزهای تابش یونیزان

  ،کنندند و يا آن را تعیین میاتابش يونیزان مربوط  ۳اثر بیولوژيکبا    های فیزيکی کهکمیت

بین سطح  در  هستند.  تابش  شده  جذب  دوز  و  منبع  فعالیت  سیستم  ،  المللشامل  ،  SIدر 

می گرفته  نظر  در  سنجشی  اجسام  نشوواحدهای  بر  را  يونیزان  تابش  عمل  اثربخشی  که  د 

واحدهای خارج از سیستم  ،  SIکنند. علاوه بر واحدهای موجود در سیستم  بیولوژيکی تعیین می

می قرار  استفاده  مورد  اغلب  که  دارند  وجود  زيرنیز  در  و  ،  گیرند.  سیستمی  واحد  دو  هر 

 غیرسیستمی و همچنین رابطه بین آنها آمده است. 

 . فعالیت رادیونوکلئیدها 1 

های در حال واپاشی )تعداد واپاشی( يک راديونوکلئید در  هستهتعداد ، راديونوکلئیدهافعالیت  

فعالیت راديونوکلئیدی  ،  است. بکرل(  Bqبکرل )،  واحد فعالیت،  SIواحد زمان است. در سیستم  

که  زمانی  می  است  رخ  آن  در  ثانیه  يک  در  فروپاشی   يعنی  ،  دهديک 

 1 𝐵𝑞 = 1 
تعداد  هسته های  واپاشیده 

𝑠
کوری  ،  Bqقبل از معرفی  ،  واحد غیرسیستمی فعالیت  ⁄

 

1 Vacuum apparatus: نانومتر را گويند  200های کمتر از دستگاه تولید امواج ماوراء بنفش با طول موج 
2 Barium 
3 Biologic 
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(Ciِبود. فعالیت )   22۶يک کوری برابر با پرتوزايی يک گرم از ايزوتوپ راديوم   (𝑅𝑎226  .است )

 نسبت بین اين واحدها به شرح زير است:

1𝐶𝑖 = 3.7 × 1010𝐵𝑞 

1 𝐵𝑞 = 2.703 × 10−11𝐶𝑖 

 . دوز تابش  2

به    تابش. دوز  کندتابد را مشخص میانرژی تابش يونیزان که بر شیء میمیزان  ،  تابشدوز  

وابسته است )به غیر از تابش نوترون(.  ،  مقدار بارهای ايجاد شده در هوا توسط تابش يونیزان

هنوز به عنوان   (R)  رونتگناست.    (C/kg)کولن بر کیلوگرم  ،  تابشواحد دوز  ،  SIدر سیستم  

 شود:يک واحد خارج از سیستم استفاده می

1𝑅 = 2.58 × 10−4 𝐶
𝑘𝑔⁄  

1 𝐶
𝑘𝑔⁄ = 3876 𝑅 

 . دوز جذب شده 3

دوز  مقدار انرژی تابشی  زيرا  ،  ای برخودار استاز اهمیت ويژه،  های يونیزانتابششده  جذبدوز  

واحد دوز جذب شده ،  SIدر سیستم  .  شودمینجذب    جسم  توسطبه طور کامل    تابیده شده

گری    1،  شودگفته می  (Gy)  "1گرِی" است که به آن    (kg/J)ژول بر کیلوگرم  ،  تابش يونیزان

  "adr" است )  "2adr"،  ژول بر کیلوگرم است. واحد غیر سیستمی دوز جذب شده  1برابر با  

ژول بر کیلوگرم است. نسبت   102راد برابر با  1انگلیسی دوز جذب شده تابش است(. مخفف 

 بین آنها به شرح زير است:

 ،  ریگِ 0.01 راد = 1

 راد.  100ری = گِ 1

 

1 Gray:  گیری المللی واحدهای اندازه های يونیزان در سیستم بینگیری دوز تابشواحد اندازهSI  ژول انرژی تابشی به   1معادل جذب

 باشد ازای هر گیلوگرم ماده می
2 rad:  واحد گری است  01٫0های يونیزان است. يک راد برابر با گیری دوز جذبی پرتوواحد اندازه 
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به عنوان مشخصه مقدار دوز جذب شده در طول زمان   يونیزان  تابش  نرخ دوز جذب شده 

(  Gy/s)گری بر ثانیه  ،  گیری میزان دوز جذب شدهواحد اندازه،  SI  شود. در سیستماستفاده می

 ها: است. نسبت بین آن rad/sيا 

 راد بر ثانیه 100گری بر ثانیه =  1

 گری بر ثانیه 0.01بر ثانیه =  راد 1

منجر به ،  های موجود در ماهیت اثرات بیولوژيکی ناشی از انواع مختلف پرتوهای يونیزانتفاوت

شود که برای ارزيابی خطر مواجهه مزمن با تابش ترکیبی دلخواه  معرفی مفهوم دوز معادل می

دوز  برابر با میزان    پرتو يا تابش ايکس( طراحی شده است. دوز معادل ،  ذرات بتا،  ذرات آلفا)

جذب شده در اندام يا بافت توسط ضريب وزنی برای نوع يا انواع تابش است. ضرايب وزنی به 

شوند و اثربخشی  های يونیزان تنظیم میعنوان کمیتی بدون بعد برای انواع خاصی از تابش

اين ضريب برابر با ،  برای ذرات آلفا،  به عنوان مثال،  گیرندبیولوژيکی نسبی آن را در نظر می

برای ذرا   20 با  و  برابر  گاما  تابش  و  بتا  دوز معادل  1ت  با  توجیه  ،  است.  برای  ضرايب وزنی 

در  (  1Svسیورت )،  واحد دوز معادل،  SIشود. در سیستم  معیارهای ايمنیِ تابش استفاده می

 شده است:  ه نظر گرفت

1 Sv = 1 J/kg 

 : )معادل بیولوژيکی پرتوی ايکس( " مرِ"واحد غیر سیستمی دوز معادل  

1 Sv = 100 rem. .است 

 تابش منابع تابش یونیزان و ماهیت 

تقسیم می و مصنوعی  دو دسته طبیعی  به  يونیزان  تابش  )تابش  منابع  منابع طبیعی  شوند. 

تابش  ،  در سال در سطح دريا(  2میکروسیورت   ۳00( عبارتند از: تابش کیهانی )حدود  ی زمین

پرتوزا در لايه به دلیل وجود عناصر  )زمینی  میکرو    ۶00تا    ۳00های سطحی پوسته زمین 

است(    2۳2و توريم    2۳۸سیورت در سال( و گاز رادون پرتوزا )که محصول فروپاشی اورانیم  

نتیجهمی در  يونیزان  تابش  مصنوعی  منابع  فعالیتباشد.  توسط  ی  ساخته شده  انسانی  های 

می،  انسان تشکیل  طبیعی  زمینه  در  و  هستهايجاد  انفجار  پیامدهای  حوادث  شوند.  و  ای 

 

1 Sievert 
2 Micro sievert 
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درصد و    0۵/0تا    04/0  ایهای هستهعملکرد منظم نیروگاه،  درصد  ۸/0ای  هستههای  نیروگاه

 درصد هستند.  20تشخیص و درمان پزشکی

هسته صنايع  کارگران  )اتاق،  ای اساساً  پزشکی  ايکسپرسنل  اشعه  رادون(حمام،  های  ،  های 

هواپیما معدنچیان،  خدمه  و  فرودگاه(  و  )گمرک  امنیتی  نتیجه،  پرسنل  فعالیتدر  های  ی 

تابشحرفه معرض  در  خود  میای  قرار  مصنوعی  منابع  از  يونیزان  خانگی    گیرند.های  منابع 

عبارتند از تلويزيون و مانیتور با لوله اشعه کاتدی و ساعت با اعداد نورانی که حاوی مواد پرتوزا  

و اثرات بیولوژيک بعدی تا حد زيادی به محل منبع تابش يونیزان بستگی    تابشماهیت    هستند.

تواند خارجی و داخلی باشد. قرار گرفتن در معرض تابش خارجی زمانی اتفاق دارد. تابش می

 ابش يونیزان در خارج از بدن قرار دارد. افتد که منبع ت می

آب يا غذا  ،  های غذايی از هواافتد که راديونوکلئیدی از طريق زنجیرهمورد دوم زمانی اتفاق می

خطر افزايش  ،  γنفوذ آسان تشعشعات    علاوه بر،  در موارد تابش داخلی   شود.وارد بدن انسان می

با تابش خارجی به داخل بدن با اندازه    αو به ويژه ذرات    β  نفوذ تششعات آن همراه با ذرات

ها  ها و بافتتوزيع آن در اندام،  راديو نوکلئید   آيد. اثر بیولوژيک به نیمه عمرکوچکتر بوجود می

و سرعت دفع آن از بدن بستگی دارد. نیمه عمر دوره زمانی است که طی آن نیمی از تمام  

نیمه عمر ثابت  ، همراه است. هر راديونوکلئید، پاشند که با کاهش فعالیت به نصفها وا میاتم

تواند از کسری از ثانیه تا صدها هزار سال باشد و تغییر آن غیر ممکن که می،  خود را دارد

روز و   04/۸با  1۳1کوتاه )يد  نسبتاً توان از راديونوکلئیدهايی با عمر می، است. به عنوان مثال

  2۳4اورانیوم    سال و   9/2۸با    90)استرانسیوم   روز( و با نیمه عمر طولانی  4/1۳با    140باريوم  

 هزار سال( نام برد. 2۵0با حدود 

 تابش یونیزان های عمل بیولوژیکی مکانیسم

جذب انرژی و غیر فعال  ،  یسمارگانهای  های يونیزان بافتنتیجه قرار گرفتن در معرض تابش

مولکول میشدن  درشت  تابشمکانیسم  باشد.های  مولکولی  اثر  دو  های  شامل  يونیزان  های 

هايی که  مولکول درشت  ، در اثر مستقیم . (۳، 2) شود می، فرآيند عمل مستقیم و غیر مستقیم 

شود.  شوند که منجر به تحريک و يونیزاسیون میغیرفعال می،  اندانرژی تابشی را جذب کرده

نتیجه  می،  در  جزئی  يا  کامل  اختلال  دچار  آنها  بیولوژيک  فرآيند عملکردهای  شود. 

 گذارد. اثر می( DNA ،RNA)های اسید نوکلئیک  سازی تابش بر مولکولغیرفعال



 

 

 

 
237 

 2 وستیپ

نتیجه تغییرات ناشی از دريافت انرژی حاصل از جذب انرژی ،  عمل غیرمستقیم تابش يونیزان

يا    هاسلولآب در    1راديولیز ،  باشد. در اين حالتمی،  هاتابشی اجزاء ريز محیطی توسط مولکول

دهد که محصولات آن در ارتباط با اسیدهای  فضای بین سلولی و مواد محلول در آن رخ می

راديکال  DNA4  و  ۳نوکلئوئیدها ،  2آمینه هستند.  فعال  آزادِ بسیار  با  تشکیل  های  شده 

بالاواکنش ردوکس ،  پذيری  ۵وضعیت 
می   تغییر  فرآيندهای  را  در  اختلال  باعث  و  دهند 

لیپیدی  ۶پراکسیداسیون 
در می   يونیزان  تابش  تأثیر  تحت  مولکولی  تغییرات  اين  تمام  شوند. 

های حیاتی و ايجاد بیماری دستگاه عصبی مرکزی  منجر به آسیب ديدنِ اندام،  یسمارگانسطح  

و مغز  می بر دستگاه گوارش  اثری  يونیزان  اشعه  تابش  ،  1-12 جدول  ندارد.،  ستخوانا شود. 

 دهد. نشان می، تابش دوز اثرات کلی تابش يونیزان بر فرد و ارتباط آن را با 

 برای هر نفر بسته به دوز تابش   اثرات تابش يونیزان :1-12جدول 

 ریتأث ها )بر حسب گ ری( دوز

 پرتو  ریتأثتحت  -مرگ  2000

    100  تا  ۵0
 بیماری تابشی مغزی   نوع

 ساعت(   2تا    1از    مرگ بعد،  )کما

 20تا    10

 ،  بیماری تابشی روده  نوع

 ،  )خونريزی داخلی در دستگاه گوارش

 هفته(   2تا    1مرگ در  

 ۶تا    4
 بیماری تابشی مغز استخوان   نوع

 ماه(   2تا  1در عرض     ٪۵0احتمال مرگ  ،  استخوان  )آسیب شديد مغز

 4  تا  2
 بیماری تابشیِ درجه متوسط: )کاهش 

 سال(   9  تا  ۳میانگین امید به زندگی به  

 

1 Radiolysis: شودها توسط پرتوهای يونیزان گفته میبه تجزيه مولکول 
 باشدها می اسیدآمینه واحدهای تشکیل دهنده پروتئین 2
میمولکول  ۳ فسفات  و  نوکلئوزيد  شامل  آلی  آن های  مونومریباشند.  واحدهای  عنوان  به  دئوکسی  ،  ها  اسیدی:  نوکلئیک  پلیمرهای 

 دهند( را تشکیل میRNA( و ريبونوکلئیک اسید )DNAريبونوکلئیک اسید )
4  Deoxyribonucleic acid:  های ژنتیکی بوده که برای کارکرد و توسعه زيستی  ای اسید نوکلئیک است که حاوی دستورالعملگونه

  گیردها مورد استفاده قرار میجانداران و ويروس

۵  reduction reaction (redox)-Oxidation:   نوعی واکنش شیمیايی شامل انتقال الکترون بین دو گونه است. که در آن عدد

 کنداتم يا يون با به دست آوردن يا از دست دادن يک الکترون تغییر می، اکسیداسیون يک مولکول
۶  Lipid peroxidation:   ها )مانند لیپیدهای  ها را از چربی الکترون،  های آزادها. در اين فرآيند راديکال فرآيند انحطاط تدريجی چربی

  آورندکنند و چربی را به صورت راديکال در می غشای سلول( جدا می
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 ریتأث ها )بر حسب گ ری( دوز

 2تا    1
 وضعیت نقص ايمنی

 زايی پس از تابش( )سرطان 

 1تا    ۵/0

ها  دو برابر شدن جهش ،  اختلالات ايمنی اولیه،  سازیخون مشکل در  

 ،  های بدخیمفرکانس نئوپلاسم  افزايش،  ها()موتاسیون 

 

 1به وجود آمدن موتاسیون  1/0تا    0۵/0

 ( 2تحريک فعالیت حیاتی )هورمسیس  0۵/0تا    002/0

 حالت مطلوب فعالیت روزمره  002/0تا    001/0

 سرکوب فعالیت حیاتی 001/0کمتر از  

از ويژگی  بیولوژيکی تابشهای  يکی  آنها است،  های يونیزاناثر  اثر  اثر تجمعی  اين  به ويژه  . 

شود. از آنجايی که برخی  نامطلوب شمرده می،  شوندیموارد بدن    ۳هنگامی که راديونوکلئیدها 

می راديونوکلئیدها  انداماز  در  استرانسیوم توانند  مثال  عنوان  )به  انسان  خاص  در    90  4های 

تواند منجر  ها میتجمع آنها در اين اندام،  در غده تیروئید( متمرکز شوند  1۳1  ۵ها و يد استخوان

بیماری مثالبه  عنوان  )به  شود  جدی  )بی  ،  تیروئید  ۶های نئوپلاسم،  هايی  حذف  لوسمی(. 

ی خاصی نیاز دارد؛  هاروشافتد و به  اثرسازیِ( راديونوکلئیدها از بدن انسان به کندی اتفاق می

آماده از  ايزوتوپاستفاده  به  جاذب  جايگزينی ،  پايدار  7های سازی  که  راديواکتیو  های 

 .و غیره ۸عوامل ايجاد کمپلکس ، شوندراديونوکلئیدها متصل می

  

 

 تغییرات ژنتیکی  1
2 Hormesis   

۳  Radionuclides:  هايی از اتم راديونوکلئیدها گونه( ها هستند که در اثر واپاشی راديواکتیو از طريق گسیل ذرات آلفاα)  ، ذرات بتا

(β) ،( يا پرتوهای گاماγتشعشع می ) کنند 
4 90-Strontium :کندکه پرتوهای بتا تابش می استرانسیم ايزوتوپ پرتوزای عنصر 
۵131-Iodine: يد راديواکتیو ايزوتوپی پرتوزا از يد است که نیمه عمری هشت روزه دارد 
۶ Neoplasm:  های سرطانی رشد غیر طبیعی بافت را گويند مانند توده 
7 Isotope: باشد داشته متفاوت نوترون تعداد و يکسان الکترون  و پروتون تعداد، خود اتم در که گويندمی  شیمیايی عنصر به ايزوتوپ 

8 complex  
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 استانداردهای ایمنی در برابر تابش

  یمجاز( برا  ی)حداکثر دوزها  من ي ا  یریحاکم بر سطوح در معرض قرارگ  یاصل  یاسناد نظارت

 ی بهداشت   یو هنجارها   نیو قوان  NRB-99/2009  تابش  یمن يا  یاستانداردها ،  زانیوني  یهاتابش

SanPiN 2.6.1.2523-09    یاشخاص در اسناد نظارت  یبند(. طبقه4( هستند )2-12)جدول  

  ی مصنوع  زان یونياست که با منابع تابش    یمتشکل از افراد،  Aگروه    نل صورت گرفته است: پرس

به شرا  ی افراد  Bکه پرسنل گروه    ی در حال،  کنندیکار م توجه  با  در  ،  یکار  ط يهستند که 

دسته آن  جزء  اما  هستند  منابع  اثر  مستق  محدوده  مستق  ماًیکه  تابش  معرض  قرار    م یدر 

 . شودینشان داده م  Bبا گروه  یسن  ی هاهمه رده  تیقرار ندارند. جمع ، رندیگیم

ناپذير  معادلی است که منجر به ايجاد تغییرات برگشت  دوز  نيتربزرگ،  مجاز تابش  دوز حداکثر  

شود.  ی پژوهشی نوين تشخیص داده میهاروششود. چنین دوزی با ساله می ۵0يک بدن  بر

برای دستهدوزمقادير حداکثر   تعیین  ،  های بحرانیاندامهای  گروهو  های مختلفی  های مجاز 

بنابراين حداکثر  می اندام  هایتابش  برایمجاز  های  دوزشود.  از  برای سه گروه  های  خارجی 

 شود: حیاتی در نظر گرفته می

 ساز های خوناندام، عدسی چشم،  کل بدن -  1گروه 

 ها و غیره ريه، هاکلیه، کبد،  بافت چربی، عضلات -  2گروه 

 ها استخوان، پوست -  ۳گروه 

 اثرات بیولوژیکی تابش 

 های کم دوزتابش یونیزان در 

تأثیر نامطلوب تابش يونیزان و مضر بودن آنها برای همه موجودات زنده  ،  هااز اولین گزارش

توسعه و موجوديت کل جهان بیولوژيک زمین در حضور  ،  . با اين حال تکامله بودتأيید شد

 19۵0در دهه    تابش يونیزان کیهانی و زمینی )طبیعی( به وقوع پیوسته و در حال وقوع است.

گیری تابش يونیزان  تمرکز تحقیقات به سمت مطالعه اثرات بیولوژيکی در معرض قرار  میلادی

دوزهای بالا فقط در    تابشدر معرض    اصولاًبه اين دلیل که  ،  شیفت پیدا کرد ،  با دوزهای کم
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های  شوند يا افرادی که دچار سانحه در نیروگاهبیمارانی که پرتو درمانی میمانند  موارد خاصی  

 دهد. اکثريت قريب به اتفاق مردم در معرض تابش هستند. رخ می، شوندمیای هسته

 [4]پايه  دوزحدود  .2-12 جدول

*
EimmitTatoogtools 

 

 حدود دوزها 

 شخصی

 **)گروه الف(
 جمعیت

 مؤثر   دوز

mSv  20    در سال به طور

 متوسط 

 

    برای هر گونه پیگیری بیش از

mSv  ۵0   در سال 

  مگا الکترون ولت  1به طور متوسط  

 در سال 

 

 برای هر گونه پیگیری 

 در سال   مگا الکترون ولت  ۵حداکثر  

   

معادل به مدت يک سال در    دوز

 بلور 
 چشم ***
 پوست ****

 ها و پاها در دست

 

 مگا الکترون ولت   1۵0

 مگا الکترون ولت   ۵00

 مگا الکترون ولت   ۵00

 

 مگا الکترون ولت   1۵

 ولت   الکترونمگا    ۵0

 ولت   الکترونمگا    ۵

 توجه:

 برای همه مقادير استاندارد شده است.  ، * تابش همزمان مجاز تا حدود مشخص شده

برابر با ،  گیری در معرض پرسنل گروه بمانند ساير سطوح مجاز قرار،  اصلی  دوز** حدود  

کلیه مقادير هنجاری برای گروه  ،  يک چهارم مقادير برای پرسنل گروه الف است. در ادامه متن

 پرسنل الف آمده است.  

 متر مربع اشاره دارد.گرم بر سانتیمیلی ۳00در عمق  دوز*** به  

به مقدار متوسط   با    در****  با ضخامت  سانتی  1سطحی    ۵متر مربع در لايه پايه پوست 

متر مربع  گرم بر سانتیمیلی  ۵متر مربع در زير لايه پوششی با ضخامت  گرم بر سانتیمیلی

 متر مربع است.ر سانتیبگرم میلی 40ضخامت لايه پوشش ، اشاره دارد. در کف دست



 

 

 

 
241 

 2 وستیپ

به شرطی که در محدوده متوسط  ،  تابش به تمام پوست انسان است،  حد مشخص شده مجاز

برای    دوزمتر مربع از سطح پوست باشد و از اين حد تجاوز نشود. حد  سانتی  1بر  در    تابش

پوست صورت به  می،  تابش  از حد  تضمین  که  ن  دوزکند  تجاوز  بتا  ذرات  از  در  کندعدسی   .

کار در  ،  های تکنوژنیک )راديونوکلئیدهاهای کوچک به دلیل زمینه تابش طبیعی و آلودگیدوز

یسم  ارگانثابت شد که برای هر  ،  های چندين سالهو غیره(. در نتیجه پژوهش  اینیروکاه هسته

 (. ۵)  باشديک فاکتور اساسی برای حیات آنها می، طبیعی هایتابش، هازنده از جمله انسان

معرفی    19۸0در دهه    2اولین بار توسط لاکی ،  در رابطه با تابش يونیزان  "1هورمسیس "مفهوم  

شد   شناخته  رسمیت  به  راديوبیولوژی  در  بعدها  و  عمومی   (.۶)شد.  موارد  ،  هورمسیس ،  در 

پارادوکس  )از    ۳واکنش  زنده در سطوح مختلف  موجود  به  هاارگانتا    هاسلوليک  های  دوز( 

که خلاف عمل دوزهای  ،  باشدمیشیمیايی يا بیولوژيک( ، )فیزيکی اثربر هر نوع  مؤثرکوچک 

بیولوژيک شناخته شده  ،  هورمسیس  (.7)  باشد می  بالاتر قانون  بر  از    4شولزمبتنی  که  است 

تبیین شده  ،  های کوچک و بسیار کم يک مادهدوزبرای توضیح اثرات    ۵ديرباز در هومیوپاتی 

فرآيندهای    (.۸)  است بر  محافظتی  و  کننده(  )تحريک  مثبت  اثر  با  تابشی  هورمسیس 

،  در عین حال(.  9)گری( همراه است    ۵/1تا    1/0های پايین تابش يونیزان )دوزفیزيولوژيکی  

رود به زودی زود موضوع کاهش احتمالی احتمال می،  از نقطه نظر اثرات هورمسیس تابشی

بیولوژيکی   اثرات  از  تنها يکی  تابشی  را مطرح کنیم. هورمسیس  تابش  ايمنی  استانداردهای 

تفسیر آن دشوار    پیچیده و،  اثر در اين زمینهو    دوز مشاهده شده در راديوبیولوژی است و روابط  

 (.10)بینی است  و غیرقابل پیش

  

 

1  Hormesis :  َماده  شناسیسم  درای  پديده  هورمسیس  يا دراَنگیختن که  صورت  بدين  برای  است  بالا  دوزهای  در  که  ای 

 تواند در دوزهای پايین اثرات مثبت داشته باشدمیمضر است  ارگانیسم يک
2 TD. Luckey  

 واکنش معکوس  ۳
4 Arndt-Schulze 

دهد« است که با تحريک دستگاه ايمنی بیمار با داروهای  همانند را شفا می ،  هومئوپاتی يک روش درمانی بر اساس ايده »همانند  ۵

 دهد فرد را به سمت بهبودی سوق می، هومئوپاتی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%B3%D9%85
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 3پیوست  

 الکترومغناطیس )غیر یونیزان(

 ها و تشعشعاتمیدان 

 (SEF)  های الکتریکی ساکنمیدان

ترين انواع عوامل محیطی فیزيکی هستند  يکی از شايع  )ثابت(  1های الکتريکی ساکن میدان 

که به شکل يک میدان الکترواستاتیک تشکیل شده توسط بارهای ثابت يا يک میدان الکتريکی  

قدرت میدان   SEF مشخصه  (.2،  1)  آيند میوجود  بهای الکتريکی ثابت  جريانناشی از  ساکن  

. اندازه و  شودیم   دهی ولت بر متر( سنج  لوی)ک   kV/m)ولت بر متر( و    V/mحسب    است که بر

از آن که با   یحجم ايسطح جسم   یبار رو عياز حالت توز یدر اطراف جسم ناش  SEF ساختار

ساکن    ی کيالکتر  دانیم   ک ي. در مورد  باشدیم مرتبط  آن    یابعاد هندسو  جسم    یکي الکتر  تيهدا

هوا   ونیزاسیوني،  رطوبت، گاز  بی ترک ،  )فشار اتمسفر  یهواشناس یط عاد يهمگن در هوا در شرا

  ی کيالکتر ه یتخل، هوا( یبر متر )ولتاژ شکست برا لوولت یک 10۸×  ۳از  ش ی( با قدرت بره یو غ

  و   عياجسام منجر به توز  ی و ساختار سطح  یتنوع ابعاد هندس ،  یواقع   ط ي. در شرادهدیرخ م

 

1 Static electric fields 



 

  
244 

 (VRTتست الکتروپانکچر وگا رزونانس )

میدان  شود که دلیل ايجاد افزايش شدت  های برجسته میتمرکز نامعمول بارها بر روی قسمت

 .است الکتريکی ساکن

طبیعی و تکنولوژيک داشته باشد. میدان الکتريکی ساکن    منشأتواند  می میدان الکتريکی ساکن

. اين میدان  نامندهای طبیعی  میدان  را   زمین که همه اجسام روی سیاره ما بر آن قرار دارند

)دارای بارهای منفی اضافی( و جو    شود که زمین با بار منفیای هدايت میالکتريکی به گونه

ولت بر متر است و   1۵0-120شدت میدان الکتريکی زمین حدود  .شودباردار می با بار مثبت

ارتفاع بالای سطح و عوامل ديگر بسیاری که با آب و  ،  اين مقدار بسته به موقعیت جغرافیايی

میدان الکتريکی زمین با نوساناتی با طبیعت محلی و  ،  متغیر است. علاوه بر اين،  نداهوا مرتبط

  "ايستا "کاربرد مفهوم  ،  روزه و روزانه مرتبط است. در اين رابطه  27،  سالانه،  ساله  11جهانی  

  ه نامتر است که از اصطلاح ديگری بدر میدان الکتريکی زمین بسیار مشروط است؛ درست

 کند. تغییرات در سطحاستفاده کنیم که ماهیت پديده را منعکس می " شبه الکترواستاتیک "

طبیعی اتمسفر با تغییر در يونیزاسیون هوا و رسانايی آن همراه است   میدان الکتريکی ساکن

 .رسدبر سطح زمین می V/m 104و تنها زمان رعد و برق به مقادير 

ای در فرآيندهای  ايجاد شده به صورت مصنوعی به طور گسترده های الکتريکی ساکنمیدان

،  در نزديکی تاسیسات الکتريکی  ها آنگیرند.  مورد استفاده قرار می،  مختلف فناوری صنعتی

جريان مستقیم و وسايل   (LEIII) خطوط انتقال برق فشار قوی و ولتاژ فوق بالا،  های برقیتابلو

همچنین بسته به جنس لباس يا کفش پوشیده   میدان الکتريکی ساکن گیرند.شکل می،  برقی

 يابد. اطراف آنها شکل می شده توسط افراد در

يابد؛ به عنوان مثال: مقدار پتانسیل  ای تغییر میدار شدن در محدوده بسیار گستردهمیزان بار

تا    0.9۳تواند از  می  ٪۵0-1۵درجه سانتیگراد و رطوبت نسبی    22نسبت به زمین در دمای  

چه در    کیلو ولت باشد. سطح باردار شدن کل بدن انسان ظاهراً بستگی به فرد دارد که اگر  1۶

منفی يا خنثی( است که هم برای  ،  محدوده خاصی در نوسان است اما نشانه بار اولیه )مثبت

شود. احتمالاً ارزش از عوامل محیطی نمی  متأثراست و    ی مردان و هم برای زنان مقدار ثابت

های تواند يک شاخص نسبتاً عینی از ويژگیمنحصر به فرد بودن باردار شدن بدن يک فرد می

و   باشد  بادل تمتابولیسم  با محیط  او  الگوها هنوز  ،  انرژی  اين  به طور کامل مشخص  اگرچه 

میدان الکتريکی خارجی وجود  ،  در مجاورت بدن فردی که لباس خود را درآورده است.  اندنشده

دارند وجود  متغیر  و  ثابت  اجزای  آن  در  که  پتانسیل  .  دارد  الکتريکی    مؤلفه اختلاف  میدان 
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اندازهسانتی  ۵که در يک محفظه در فاصله  استاتیک     1000به مقدار  ،  شودگیری میمتری 

رسد.  رسد که حتی در صورت اتصال فرد به زمین هم به صفر نمیمیلی ولت نسبت به زمین می

تصويری مشخص از توزيع میدان الکتريکی خارجی يک فرد سالم در شکل سطح مقطعی از  

،  دهد که متناسب با تقارن هندسی سطوح بدنولت نشان میمیلی  10سطوح هم پتانسیل  

در    بیماری دهنده وجود انواع مختلف  تواند نشانمی،  تقارن وجود دارد. عدم وجود اين تقارن

به شکل  ،  به عنوان مديای رسانا  زندهبا اجسام   میدان الکتريکی ساکن برهمکنش  اين فرد باشد.

میجريان نشان  را  خود  )يونهايی  آزاد  بارهای  حرکت  از  ناشی  که  باردار دهند  های 

ارگان  بخش  1های ماکرومولکول پولاريزاسیون  هایيا  يا  هستند.    2ديگر(  باردار  پیوندهای 

برهمکنش   ساکن  های میداندرنتیجه  اجسام  ،  الکتريکی  سطح  روی  هم  الکتريکی  بارهای 

 .شوندتشکیل می، بیولوژيک و هم داخل آنها در فاز پیوندهای ترکیبی

با منشاء مصنوعی،  الکتريکی ساکن  های بیولوژيک میداناثر    با منشأ طبیعی و چه  با  ،  چه 

بیولوژيک   الکترومغناطیس  نسبتاًفعالیت  محیطی  عوامل  ساير  با  مقايسه  در  مشخص ،  کم 

ديگرمی سوی  از  عوامل  ،  شود.  با  مرتبط  جوی  الکتريسیته  بیولوژيک  تأثیر  به  زيادی  توجه 

بیوسفر   ۳ژئوفیزيک نمايندگان  زندگی همه  در  نقش خاصی  دارند  4که  انسان  شده  ،  از جمله 

و جريان الکتريکی در  های الکتريکی ساکن  ؛ میدانالکتريکی اصلی جو زمین  فاکتورهایاست.  

اما    جو است  متغیر  بسیار  عامل  يک  اگرچه  که  هستند  مرتبط  هوا  يونیزاسیون  با  نوعی  به 

های هوا با بارهای  تفاوت نیست. درجه غلبه يونها نسبت به آن بییسم حیوانات و انسانارگان

ا کم )سنگین( در هوا تأثیر بیولوژيکی خاصی  يمثبت يا منفی با تحرک زياد )سبک( متوسط  

هوا   يونیزاسیون  متوسط  افزايش  بنابراين  تا)يوندارد.  سبک  از (  3cm 1 in 310 x3 -2 های 

،  قادر به ايجاد اثرات بیولوژيک منفی هستند که (3cm1  in 410 x5 1های بالاتر )بیش از غلظت

 تر است.مطلوب

کار  و  ساکنمیدان اثرواکنشی    ساز  الکتريکی  پايانه  های  همچنین  بر  و  پوست  عصبی  های 

شود.  ترين اين اثرات در نظر گرفته میای و ريوی به عنوان اصلیهای نايژههای هوا برگیرندهيون

 

 های بزرگمولکول 1
2 Polarization:  قطبی شدن؛ ناشی از جابجايی بارهای الکتريکی 
۳ Geophysics:  های فیزيکی زمین و محیط اطراف آنمطالعه پديده  
4 Biosphereهايی از کره زمین شامل زمین و هوا که امکان رشد موجودات زنده در آن وجود دارد : بخشی 
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کننده تعیین،  های هوا بر بدن حیوانات و انسانو يون  های الکتريکی ساکنمیداناثر ترکیبی  

نقاط کاربردی در توسعه  ،  ی آنهاپوست و گیرنده،  اثر بیولوژيک نهايی است. از سوی ديگر

توانند نقش محرکی  که در اين مبحث می  های الکتريکی ساکنمیدان اثرات عملکرد بیولوژيک 

،  ها باشندهای آنها و سیستمعملکرد طبیعی اندام  برای ايجاد تعدادی از تغییرات در پوست و 

 .اندباقی مانده مبهم ها هنوز های اولیه و نحوه دريافت و تحلیل پاسخهستند. اگرچه مکانیسم

 های مغناطیسی دائمیمیدان

)استاتیک(میدان دائمی  مغناطیسی  شدت  منشأ PMF)1 (های  دارند.  مصنوعی  و   طبیعی 

شود تعیین می H يا شدت مغناطیسی B توسط القای مغناطیسیهای مغناطیسی دائمی  میدان

و شدت آن   (µT) يا میکروتسلا (mT) تسلامیلی،  (T)القای مغناطیسی بر حسب تسلا  (.  4،  ۳)

 .شودگیری میاندازه (A/m) با آمپر بر متر

زمین   بیوسفر  بردر  دائمی  میدان  علاوه  مغناطیسی  شامل  ،  2تکنوژنیکهای  طبیعی  منابع 

میدانسنگ   ژئومغناطیس و  دارند.  GMF)3(زمین   مغناطیس  هایها  وجود  های  میدان  نیز 

شود و با مغناطیسی شدن زمین به صورت  در هر نقطه از جهان مشاهده میزمین   مغناطیس 

هايی از اين به اصطلاح  نقشه،  کلی مرتبط است. با مشاهدات طولانی مدت و پردازش بعدی آنها

ايزولاين شکل  به  طبیعی  مغناطیسی  مقادير همان  يا    4ها میدان  با  میدان  ثابت    خطوطی 

به موقعیت روی سطح زمین ،  مغناطیسی های مغناطیسی  میدان مقدار،  ترسیم شدند. بسته 

.  هستندشمال و جنوب متغیر    در هر دو قطب μT  ۶۶در مناطق استوايی تا   μT  ۳۳از  دائمی  

ناهنجارینقشه دادن  نشان  برای  موارد  بیشتر  در  زمین  مغناطیسی طبیعی  میدان  های  های 

ناهنجاری مغناطیسیای يا محلی استفاده میمنطقه برای تعیین  انحراف ،  شود. معیار اصلی 

هايی  ها پیامد اتفاقمقادير عناصر مغناطیس زمینی از مقادير طبیعی آنهاست. وقوع ناهنجاری

 .مغناطیسی شده استهای در سنگ 

که تا چند صد کیلومتر گسترش  ،  ناهنجاری مغناطیسی کورسک ،  در روسیه،  به عنوان مثال

در  ،  رسدمی µT  170به خوبی شناخته شده است. در اين ناحیه میدان مغناطیسی به  ،  دارد
 

1 Permanent magnetic fields  
2 Technogenic:  ای است که توسط فناوری انسانی ايجاد شده استفرآيند يا ماده 

3 Geomagnetic Fields 
4 Isolines: باشندخطوطی با مقادير ثابت میدان مغناطیسی می، خطوط ايزوگان يا ايزوگانیک 
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ها ناشی از مغناطیس شدن  است. ناهنجاری µT  4۶حالی که میدان طبیعی برای اين مکان  

 .های ساختار ژئولوژيک منطقه معینی از سطح زمین مرتبط استباشد و با ويژگیها میسنگ 

عناصر مغناطیس زمین از  تغییرات  ،  هر يک  يا  نوسانات  و  نیستند  ثابت  را    ای دورهدر زمان 

شوند. جزئی که تغییرات  شان به اجزای کند و سريع تقسیم میکنند که بنا به طبیعتتجربه می

شود و عمدتاً ناشی از منابع  میدان مغناطیسی اصلی )ثابت( نامیده می،  دارد  1آهسته يا سکولار 

الکتريکی نیز    بخشيک  ،  مغناطیسی  بخش  علاوه بر،  واقع در داخل زمین است. جزء متغیر

زمین  ،  دارد ژئومغناطیسی  میدان  از  بخشی  بهبنابراين  است  مربوط  خورشید   .فعالیت 

ها  با اجسام بیولوژيکی شامل طیف وسیعی از مکانیسمهای مغناطیسی دائمی  میدان برهمکنش

عنوان الکترو   توانند بهمی،  ترو ساختارهای بیولوژيکی بزرگ  2هااست که در سطح ماکرومولکول

 . و مگنتو هیدرودينامیک يا مگنتو مکانیک مشخص شوند

برهمکنش در طول  الکترودينامیک  دائمی  میدان اثرات  مغناطیسی  يونی  با جريانهای  های 

می پتانسیلايجاد  القای  به  منجر  که  جريانشود  و  میها  الکتريکی  پديدههای  های شود. 

بعبارت ديگر در  های ماکرومولکولی است  سیستم  4آنیزوتروپیاز خواص    متأثر  ۳مگنتومکانیک

متفاوت  ،  مواد  مکانیکی در راستای مختلف  هاین مغناطیسی ناشی از تنشدامواد آنیزوتوپ می

 ۶بر قانون شناخته شده نیروی لورنتس  ۵و مگنتو هیدرودينامیک  های الکتروبرهمکنش.  باشدمی

بطور مثال بارهای يونی در يک میدان مغناطیسی ثابت در جهت نیروی عمود بر  مبتنی است؛  

   کنند.یمیدان و در راستای جريان الکتريکی عمل م

  در حضور  :مشخص کرد )7ECG (توان در آنالیز الکتروکارديوگرامهای القايی را میپتانسیل

که    شود یم مشاهده  وجود   T افزايش قابل توجهی در دامنه موج،  های مغناطیسی دائمیمیدان

اگر برای  ، گردد. با اين حالبه سطح اولیه خود باز می، سی اعمالییمغناط پس از توقف میدان 

آئورت    0.۶۳فردی حداکثر سرعت جريان خون   قطر  با  ثانیه  بر  نظر   0.02۵متر  در  را  متر 
 

1  Geomagnetic secular variation:  ی زمانی هامقیاس   تغییرات سکولار ژئومغناطیسی به تغییرات میدان مغناطیسی زمین در

 حدود يک سال يا بیشتر گويند
2 Macromolecule: هادرشت مولکول 
۳ anicalMagneto mech: رندیگیتغییرات میدان مغناطیسی مواد هنگامیکه تحت تنش مکانیکی قرار م 
4 Anisotropicباشد: موادی که خواص فیزيکی آنها در جهات مختلف، متفاوت می 
۵ Hydrodynamicپردازد ای از علم فیزيک و مهندسی که به مطالعه حرکت سیالات می: شاخه 
۶ forceLorentz : باشدای در میدان الکترومغناطیسی مینیروی لورنتس در فیزيک برابر با نیروی وارد بر بار نقطه 
7 Electrocardiogram: ای جهت ثبت تغییرات پتانسیل الکتريکی ناشی از تحريک عضله قلب  وسیله 



 

  
248 

 (VRTتست الکتروپانکچر وگا رزونانس )

میلی ولت در هر  1۶شده پتانسیل جريان خون آئورت آنگاه حداکثر مقدار پیش بینی، بگیريم

T  1   کند بسیار کوچکتر خواهد  عبور می  1که از فیبرهای میوکارد  خواهد بود. پتانسیل واقعی

که القای آن   های مغناطیسی دائمیحضور میدان توان حتی بابنابراين تغییرات را نمی،  بود

های  میداناز تأثیر فیزيکی    ناشی ECG است به دست آورد. وقوع تغییرات در T  1بیش از  

 بدن. نتیجه پاسخ بیولوژيک  مغناطیسی دائمی بوده نه در

بیولوژيک فرآيندهای  از  ديگر  پیام  يکی  است  هدايت  عصبی  بافت  در  الکتريکی  با های  که 

  های مغناطیسیبه عنوان بخش الکترودينامیکی در تعامل با میدان  های يونیمشارکت جريان

با القای  های مغناطیسی دائمی  میدان دهند کهمحاسبات نظری نشان می  ؛پذيرد صورت می

تواند تغییراتی در سرعت هدايت ايمپالس عصبی با اثر بر غشاء  به طور بالقوه می، T 2بیش از 

جريان کندو  ايجاد  سلولی  داخل  يونی  اثرات  ،  های  چنین  مورد  در  تجربی  داده  هیچ  اما 

 .بیولوژيکی وجود ندارد

های آنیزوتروپیک موجود در اجسام  گیری ماکرومولکولبر جهتمبتنی  اثرات مگنتومکانیکال  

ها تحت تأثیر گشتاور نیرو  ای شکل هستند. اين گونه مولکولبیولوژيک است که عمدتاً میله

در میدان  به حداقل انرژی    رسیدنا  ت  AMF)2(  های مغناطیسی متغیرنمیدا اعمالی ناشی از

های ماکرومولکولی وجود دارد که هايی از تشکیل مجموعه. نمونه دهندتغییر جهت میاعمالی 

گیری دهند. اثر جهتيا کمتر از خود نشان می T1هايی با قدرت  گیری را در میداناثر جهت

ی قرمز داسی  هاگلبول،  ۵تیکهای فتوسنتباکتری،  (4)کلروپلاست  ۳تیکهای فتوسنتدر سیستم

 . شودشکل و غیره ديده می

دار( برخی از  ی جهتهاواکنشکه حساسیت )  " مگنتیت بیوژنیک "مفهوم شناخته شده اخیر

تجمع اکسید   در اثر های مغناطیسی زمینمیدان بهپرندگان و حیوانات  ،  هاماهی،  هاباکتری

 

 عضله قلب  1
2 Alternating Magnetic Field 

۳ Photosynthesis: ها به انرژی نورانی خورشید توسط گیاهان و برخی از باکتری ، شیمیايی است که در آنفتوسنتز فرآيندی زيست

 شودها تبديل می شده در مواد غذايی آن انرژی شیمیايی ذخیره 
4  Chloroplast:  يا کلروپلاست دارای کلروفیل )سبزينه( هستند که در سیتوپلاسم سلولپلاست،  سبزينه  يافت هايی  های گیاهی 

های شیمیايی  ها را به مولکولاند و با استفاده از سبزينه خود انرژی فوتونها به امواج مختلف طیف مرئی حساسشود. کلروپلاستمی

 کنندتبديل می 
 های حساس به نور باکتری ۵
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  ا ب  اين حساسیتشود.  نامیده می  1الیزاسیون ربیومین،  کندمی  را توصیف هايشان  آهن در بافت

  منشأبا    2توانايی دريافت جهت میدان مغناطیسی زمین با استفاده از يک ماده فرومغناطیسی 

می  4بیوژنیکو    ۳مگنتیت ،  بیولوژيک  داده  متداولتوضیح  اتصالات  شود.  برای  ماده  ترين 

های  به شکل ذرات )کريستال  هاسلولاست که در داخل   403Fe مگنتیت،  هامغناطیسی در بافت

 .يابدها تا صدها نانومتر تجمع میهای مختلف از دهفرومگنتیت( در اندازه

از حیوانات )حشرات،  در نتیجه تحقیقات بافت برخی  قرارگیری رسوبات مگنتیت در  ، محل 

. مطالعات بافتی نشان داده است که  ه استها( و انسان مشخص شدنخستی،  پرندگان،  ماهی

مغز میانی و جسم  ،  مخچه،  مگنتیت در غدد فوق کلیوی،  هامانند میمون،  در برخی از حیوانات

انسانيافت می  ۵ای پینه در مغز  بافت حداقل  1در هر  ،  شود.  کريستال مگنتیت    65x10گرم 

 .مغز میانی توزيع شده است، های بازالعقده، وجود دارد که به طور مساوی در مخچه

سازد در طول  کند و آنها را قادر میمگنتیت بیوژنیک نقش مهمی در زندگی حیوانات ايفا می

يابی استفاده کنند. وجود مگنتیت بیوژن  های ژئومغناطیس برای جهتمهاجرت فصلی از میدان

  عملاًدر انسان به احتمال زياد يک ارث قديمی )بقايای باقی مانده!( است و در حال حاضر  

های الکترومغناطیس طبیعی محیط  اهمیت اولیه خود را برای انتقال اطلاعات از طريق میدان

در عین حال است.  داده  در  ايده،  از دست  بیوژنیک  مگنتیت  مورد مشارکت  در  نظری  های 

 . گیری فرد وجود داردی جهتهاواکنش

های  ی میداناثر بیولوژيکمبنی بر  ثبت شده    نتايجها و صحت  فرآيند از همان ابتدای تحقیقات

. بسیاری از نتايج تجربی  ه استکمک کردبحث برانگیز  علمی    تظاهرات به    مغناطیسی دائمی 

،  به وضوح غیرقابل اعتماد بودند،  شناختی و صرفاً فنیبه دلیل خطاهای روش،  آمدهدستبه

اثرات غیر  ،  شدت. علاوه بر اينکم  های مغناطیسی دائمی به میدانمربوط    های ويژه در بخشبه
 

1  Biomineralization:  دهند. اين فرايند اغلب برای  سازی فرآيندی است که در آن موجودات زنده کانی تشکیل میکانیزيست

 گیردهای موجود صورت میسفت و سخت شدن بافت
2  Ferromagnetism:  به  يا  شوندمی   دائمی  ربایآهن (  آهن  مانند)   خاص  مواد  آن  توسط  که  است  اساسی  مکانیسمی فرومغناطیس  

 شوندمی  جذب آهنربا
۳ Magnetite: 4 های آهن با فرمول شیمیايیترين سنگيک ماده معدنی و يکی از اصلی مگنتیتO3Fe  است 

4  Biogenic substance:   ماده با منشأ زيستی؛ جسمی است که توسط يا طی فرايندهای زيستی ساخته شده باشد. ممکن است اين

طور مستقیم يا غیرمستقیم از يک سامانه زيستیِ  ماده يک ترکیب اصلی باشد يا ترکیبی ناشی يا ترشحی يا دفع شده يا تراوش شده به

 گیاهی يا جانوری  
 بخشی از مغز پستانداران است که وظیفه پیوند دو نیمکره مغزی راست و چپ را بعهده دارد ۵
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دائمیمیدانخطی   مغناطیسی  سیستم،  های  روی  بر  تنها  روی  نه  بر  بلکه  بیولوژيک  های 

فیزيکوشیمیايیسیستم انجام    "کار کثیف " ،  از جمله آب،  های  را  شواهد    آناندهد.  میخود 

،  مخالفو هم از لحاظ  موافق  های خود هم از لحاظ  برای دفاع از ديدگاهقابل قبولی  تجربی  

 .  ارائه کردند

های  جنبههای مغناظیسی دائمی بر  اثر میدانحجم عظیمی از مطالب در مورد  ،  در حال حاضر

پزشکی  و  بیولوژيک  طبقه مختلف  قابل  عملاً  که  دارد  و  ،  بندیوجود  فشرده  ارائه  و  ارزيابی 

تأثیر مطالعه  نتايج  نیستند.  دائمیمیدا صحیح  مغناطیسی  عملکردهای  بر سیستم های  و  ها 

یسم تشريح شده است. باور بر اين است که ارگانمختلف اجسام بیولوژيک در سطوح مختلف  

انجام میسیستم را  تنظیمی  عملکردهای  غدد  ،  قلبی عروقی،  دهند )عصبیهايی که  عصبی 

تر هستند. لازم به ذکر است حساس های مغناطیسی دائمیمیدان درون ريز و غیره( به اثرات

های علمی مختلف در مورد موضوع فعالیت  گیریو جهت  ها که تناقض قابل توجهی در ديدگاه

میدان بیولوژيکی از  دائمیناشی  مغناطیسی  همزمان های  دارد.  مجموع  ،  وجود  اساس  بر 

موجودداده سطوح،  های  که  رسیدند  نتیجه  اين  به  جهانی  بهداشت  سازمان    کارشناسان 

ی اصلی وضعیت عملکردی  هاشاخصتأثیر قابل توجهی بر    T  2  تا   های مغناطیسی دائمیمیدان

 بدن حیوان ندارند. 

 های الکترومغناطیسی  میدان طیف فرکانسی 

فرکانس مايکروويو RF)1 (راديويی  های محدوده  فرکانس   UHF)2 (و  طیف  توسط 

هرتز    1012هرتز تا    ۳از    ای را شود که طیف بسیار گستردهالکترومغناطیسی نشان داده می

دهد. در برخی  میلی متر( و بالاتر پوشش می  0.1کیلومتر تا    100000)به ترتیب با طول موج  

در  ،  شوداستفاده می  هرتزFC  (۵0 /۶0  )های  های نیرو برای تعیین میداناصطلاح میدان،  موارد

محدوده   برای  خارجی  ادبیات  در  می  از   UHFحالیکه  استفاده  .  (7-۵،  2) شودمايکروويو 

V) بر حسب ولت بر متر   E  هرتز( توسط جزء الکتريکی   ۵0)  FC  های الکترومغناطیسیمیدان

/m)  و توسط جزء مغناطیسی  H بر حسب آمپر بر متر (A/m) شودگیری میاندازه. 

 

1 Radio frequency 
2 Ultrahigh frequency 
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با    ، بوسیله شار مغناطیسیالکترومغناطیسی   هایمیدان انرژی  انرژی عبوری در  برابر  میزان 

وات  میلی،  W/m)2(  گیری وات بر متر مربعشود. واحدهای اندازهگیری میاندازه  ،واحد سطح

سانتی مربعبر  میکرو mW/cm)2( متر  سانتی  يا  بر  مربعوات    .باشدمی   mkW/cm)2(  متر 

را بر    Eالکتريکی    مؤلفهمگاهرتز    ۳00های زير  در فرکانس  RFتوان در باندهای  همچنین می

تمام   ارزيابی کرد. (A/m)مغناطیسی را بر حسب آمپر بر متر  Hو   (V/m)حسب ولت بر متر 

عمدتاً مصنوعی )حاصل ،  و مايکروويو موجود در محیط FC ،RFهای الکترومغناطیسی میدان

های ناشی از منابع طبیعی نیز سهم خاصی در اين امر ايفا  تکنولوژی( هستند. اگرچه میدان

 کنند.  می

باندهایمیدان در  بیوسفر زمین  الکترومغناطیس طبیعی در  )از   RF های  امواج مايکروويو  و 

آيند.  می،  زمینی و اول از همه از خورشید  گیگاهرتز( از منابع فرا  ۳7.۵مگاهرتز تا    10  باًيتقر

هايی از حداقل  دوره  . های الکترومغناطیس ايجاد شده توسط خورشید ثابت نیستبزرگی میدان

اند. سیارات  های کوتاه مدت منحصر به فرد مشاهده شدهو حداکثر فعالیت و همچنین طغیان

( سهم  ها روشهای راديويی و اختها )کهکشانمنظومه شمسی و منابع تابش واقع در کهکشان

امرگیری میدانکمتری در شکل اين  به  با توجه  الکترومغناطیس طبیعی زمین دارند.  ،  های 

 .است  2W/m  24-10-  12-10  باًيتقر   ترومغناطیس طبیعی در بیوسفر زمین های الکسطح میدان

های طبیعی عمدتاً در شهرها و  الکترومغناطیس با منشاء مصنوعی بر خلاف میدان هایمیدان

سکونتگا ساخته،  هاهساير  با  که  دارند  محلی  مکانماهیتی  اين  در  انسان  مرتبطهای  ند.  اها 

های الکترومغناطیس حاصل از تکنولوژی را در سطحی حداکثر  میدانتوان مقادير متوسط می

بطور تقريبی تخمین زد که در حال حاضر در اکثر کشورها به عنوان سطحی ايمن برای در  

وات بر   10تا  10-1  باًيتقر اند و در محدودهها بطور ثابت استاندارد شدهمعرض قرارگرفتن انسان

های الکترومغناطیس روی زمین از پايان قرن  متر مريع هستند. بنابراين رشد سطوح میدان

افزايش  وات بر متر مربع  10-1 – 10  تا  10-24 – 10-12  باً يتقرنوزدهم تا آغاز قرن بیست و يکم از  

مانند   جديدی  مفاهیم  بنابراين  است.  الکترومغناطیسی"يافته  دود  آلودگی "يا    "مه 

زيست  محیط  گرفته  "الکترومغناطیسی  میدانشکل  دامنهاند؛  با  الکترومغناطیسی  و  های  ها 

بر روی فرد تأثیر  ،  ويژه در شهرهای بزرگ  های مختلف همراه با ساير عوامل نامطلوب بهشدت

ادعا کرد که به زودی حتی يک نفر روی زمین    اًيقوتوان  گذارند. در حال حاضر میمنفی می

معرض حداقلی از تابش الکترومغناطیس حاصل از منابع مصنوعی    باقی نخواهد ماند که در 
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مسائل اين  گرفتن  نظر  در  با  باشد.  نگرفته  بالینی،  قرار  مطالعات  و  های  میدان،  تجربیات 

توانند اثرات بیولوژيک  های محیطی میالکترومغناطیس به تنهايی و در ترکیب با ساير آلاينده

تحقیقات  ،  پزشکی،  ها به طور گسترده در صنعتالکترون،  در حال حاضر.  نامطلوبی داشته باشند

 .شوندعلمی و زندگی روزمره استفاده می

 

فرکانسی طول موج مطابق با مقررات بین   هایطیفهای الکترومغناطیسی بر اساس بندی میدانطبقه .1-1۳جدول 

 کار بیومديکال های باند فرکانس در گذاریترين نامبا در نظر گرفتن متداول، المللی راديويی

 دامنه 
دامنه  

 هافرکانس 

 هانام و تعیین فرکانس 

طول 

 هاموج 

 نام و تعیین طول موج 

 بین المللی 

مورد  

استفاده 

در کار  

 بیومدیکال 

 بین المللی 

مورد استفاده  

در کار  

 بیومدیکال 

I 3-30 Hz 

های  فرکانس 

بسیار پايین  
(ELF) 

های  فرکانس 

 (LF)  پايین

410– 510 
км 

 _ دکامتری 

II 30-300 Hz 

بالاتر از  

های  فرکانس 

پايین  
(ALF) 

 310– 410

км 
 _ مگامتری 

III 0.3-3 Hz 

های  فرکانس 

پايین  

مادون  
(ILF) 

 210–310

км 
 _ هکتوکیلومتری 

IV 3-30 Hz 

های  فرکانس 

بسیار پايین  
(VLF) 

100–1 

км 
 _ متری کیلوده  

V 30-300 Hz 
های  فرکانس 

 (LF)پايین  
10-1км  کیلومتری 

  موج بلند
(LW) 
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 دامنه 

محدوده 

مناطق  

 فرکانس 

 نام و تعیین فرکانس 

طول 

 هاموج 

 

 نام و تعیین طول موج 

 بین المللی 

مورد استفاده  

در کار  

پزشکی و  

 هابیولوژیست 

 بین المللی 

مورد استفاده  

در کار  

پزشکی و  

 هابیولوژیست 

VI 
0.3-3  

 مگاهرتز 

های  فرکانس 

 ( MFمیانی )

 

های  فرکانس 

 راديويی

(RF ) 

 
0.1-1 км 

 

 هکتومتری 
امواج متوسط  

(AW) 

VII 
3-30 

 مگاهرتز 

های  فرکانس 

 ( HFبالا )
10-100 M متری دکا 

موج کوتاه  

(SW ) 

VIII 
30-300 

 مگاهرتز 

های  فرکانس 

بسیار بالا  

(VHF) 

1-10 M  متری 

های  امواج 

 بسیار کوتاه

(VHW) 

IX 
0.3-3 

 گیگاهرتز 

های  فرکانس 

بسیار بالا  

(UHF) 

های  فرکانس 

العاده بالا  فوق 

(UHF) 

 )میکروويو( 

0.1-1 M متری دسی 

 هامیکرو موج 

(MW) 
X 

3-30 

 گیگاهرتز 

های  فرکانس 

فوق العاده بالا  

(SHF ) 

 )میکروويو( 

1-10 CM  متری سانتی 

XI 
30-300 

 گیگاهرتز 

های  فرکانس 

  بسیار بسیار

 ( EHFبالا )

1-10 MM متری میلی 

XII 

300-

3000 

 گیگاهرتز 

های  فرکانس 

فوق العاده  

بسیار بالا  

(OHF) 

0.1-1 M 
  دسی

 متری میلی
 

 

دستگاه حاضر  حال  سیستمدر  و  میدانها  انتشار  با  آنها  عملکرد  که  الکترونیکی  های  های 

برای اهداف مختلف    ای به طور گسترده،  و مايکروويو همراه است  RFالکترومغناطیسی محدوده
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های  میدان  گیرند.مورد استفاده قرار می تحقیقات علمی و زندگی روزمره،  پزشکیمانند صنعت  

تلويزيون ،  های راداری نظامی و غیرنظامیسیستم  های مختلفی چوندر بخشالکترومغناطیس  

های پردازش صنعتی مواد  سیستم،  خطوط ريلیِ راديويی،  ارتباطات راديويی،  )از جمله ماهواره(

،  های مايکروويوخانگی و اداری )اجاق،  تجهیزات پزشکی ،  و فرآوری حرارتی محصولات غذايی

 های الکترومغناطیسی. در مواردی میدانوجود دارند های همراه( و غیرهراديو و تلفن،  کامپیوتر

يابند؛ به عنوان مثال در نزديکی خطوط برق  بدون استفاده مستقیم بصورت جانبی بروز می

لوازم الکتريکی مانند  ،  های فشار قویخطوط کابل،  ترانسفورماتور پست برق  های دستگاه،  هوايی

تواند به  های الکترومغناطیسی تولید شده توسط منابع مصنوعی میوازم خانگی. سطح میدانل

 .های طبیعی فراتر رودطور قابل توجهی از میدان

العاده کم طیف  های فوقبخشی از محدوده فرکانس،  هاهای الکتريکی و مغناطیسی مبدلمیدان

ها در بخش صنعتی و زندگی روزمره به حساب  ترين فرکانسالکترومغناطیسی هستند که رايج

  هرتز )در ايالات متحده آمريکا  ۵0فرکانس    آيند. محدوده فرکانسی در کشور ما )روسیه( می

سال  ۶0 در  که  بیشتری  توجه  به  توجه  با  است.  شده  ارائه  میدانهرتز(  به  اخیر  های  های 

فرکانس   با  به عنوان يک بخش مستقل  ،  شده است  هرتز  ۵0الکترومغناطیسی  اين محدوده 

 .شناخته شده است

های انسانی ايجاد  های الکترومغناطیسی مبدل فرکانس که در نتیجه فعالیتمنابع اصلی میدان

ها و  انواع تجهیزات الکتريکی صنعتی و خانگی با جريان متناوب هستند: ايستگاه،  شده است

فوق و  بالا  انتقال  با  خطوط  الکترومغناطیسی  موج  طول  اينکه  به  توجه  با  ولتاژ.  بالای  العاده 

نزديک    ۶000،  هرتز  ۵0فرکانس   مناطق  معرض  در  فرد  و  است  های  میدانکیلومتر 

فرکانسی   )محدوده  صنعتی  دارد  هرتز(  ۶0تا    ۵0الکترومغناطیس  سطوح  ،  قرار  ارزيابی 

  ی سی ( و مغناطE)  یک يالکتر  یاجزا  یبه طور جداگانه برا  الکترومغناطیس صنعتی  هایمیدان

(M م انجام  بشودی(  اثر    یها مبدل  سیمغناط الکترو  یها دانی م  ی سی مغناطبخش    ی کي ولوژی. 

 . شودیشمرده م نيترنامطلوب ،یفرکانس 

 ۶0تا  ۵0)محدوده فرکانسی  برق شهریمورد استفاده در  های الکترومغناطیسیتعامل میدان

تواند به طور  ها که میهای الکتريکی القا شونده به بافتبیولوژيک به جريان  هایبخشبا  هرتز(  

کاهش  ،  های عصبی و عضلانی تأثیر بگذاردپذير بدن مانند بافتبالقوه بر ساختارهای تحريک 

میدان آن  که  است  شده  ثابت  تئوری  نظر  از  است.  میيافته  که  مغناطیسی  توانند  های 
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های عصبی و عضلانی القا  آمپر بر متر مربع را در بافتمیلی  1هايی با چگالی بیش از  جريان

اين مقدار  ،  در عین حال  .گذارندبتوانند اثرات نامطلوب يا خطرناکی بر سلامت انسان  می،  کنند 

های  های واکنشی در نظر گرفت چرا که بافتتوان يک مقدار آستانه برای ايجاد پاسخرا نمی

های القايی از آنها  بدن رسانايی الکتريکی متفاوتی دارند و در نتیجه مقادير متفاوتی از جريان

 (. ۸)  کندعبور می

میدانبررسی بیولوژيک  عملکرد  روی  بر  الکترومغناطیسی  ها  در  های  رفته  شهری بکار    برق 

ها و خطوط انتقال هوايی فشار قوی انجام  های فرکانسی در ارتباط با گسترش ايستگاهمبدل

  متمرکز بود. پرسنل کاری در  (E) شد. مطالعات اولیه بر روی اثرات بیولوژيکی جزء الکتريکی

نشد.    د يیتأهای بعدی  ماهیت آستنیک وجتاتیو داشتند که در بررسی  شکاياتی با،  هاايستگاه

شدند انجام  حیوانات  روی  که  آزمايشاتی  پارامترهای  ،  در  در  توجهی  قابل  انحراف  هیچ 

 .فیزيولوژيکی و بیوشیمیايی اصلی يافت نشد

،  صنعتیهایگذار مؤلفه مغناطیسی میدانهای تاثیرتوجه بیشتری بر جنبه،  های اخیردر سال

انجام شده بر   1آن شده است. مطالعات اپیدمیولوژيک  يا پروموتوراحتمالی    يیزاسرطانو تاثیر  

الکتريکی در    مؤلفهيا در ترکیب با   صنعتی  مغناطیسی  هایمیدانروی افرادی که در معرض  

افزايش )اغلب از نظر آماری ناچیز( خطر نسبی ابتلا به سرطان  ،  شرايط صنعتی قرار داشتند

خون و تومورهای مغزی را نشان داد. در میان جمعیتی که در نزديکی خطوط برق هوايی فشار  

،  دهندرا افزايش می  مغناطیسیهای  میدان های مولد الکتريسیته که سطحقوی يا ساير سیستم

 .يابدخطر ابتلا به سرطان خون در کودکان افزايش می، کنندزندگی می

با فرکانسمیدان العاده  های رادیویی و محدوده فرکانس فوقهای الکترومغناطیسی 

 بالا 

العاده بالا  های فوقو فرکانس (2RF) های الکترومغناطیسی با محدوده فرکانس راديويیمیدان

(3UHF  )  گذارندمی  ریتأث  مواد مادی  بر  ، انتشار و تعاملاز طريق  شان  ماهیت کوانتومیبواسطه  .

و مايکروويو با فرکانس نسبت مستقیم و با   RF های الکترومغناطیسیانرژی کوانتومی میدان
 

1  Epidemiology:  های خاص نژادها يا فرهنگ ،  هامکان،  هاها در زمانتوزيع بیماری ،  زاها و عوامل بیماری مطالعه نحوه انتشار بیماری

 يا هر عاملی که به سلامت مربوط باشد
2 Radio frequency  
3 Ultra-high frequency 
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دستیابی به  ،  های يک مادهها يا اتمطول موج نسبت معکوس دارد. برای يونیزاسیون مولکول

است و بنابراين از آنجايی   eV 12-1۵پتانسیل يونیزاسیون معینی ضروری است که مقدار آن 

انرژی کوانتومی میدان الکترومغناطیسی محدودهکه  از   RF های   eV  12و مايکروويو کمتر 

 .به موارد غیر يونیزان تعلق دارند، است

میدان بیولوژيک  پرتوهای  عملکرد  با  توجهی  قابل  طور  به  غیريونیزان  الکترومغناطیس  های 

های برهمکنش میدان.  متفاوت است،  يونیزان که شامل پرتوهای گاما و اشعه ايکس هستند 

به طول موج )فرکانس( و شدت   RF الکترومغناطیس بیولوژيک بسته  با اجسام  و مايکروويو 

 .میدان به طور قابل توجهی متفاوت است

محیط آزاد    هایدر  بارهای  بسیاری  بیولوژيک  مقید  میو  که  دارند  تأثیر وجود  تحت  توانند 

)قطبی   گیریجهتحرکت کنند يا  الکتريکی    هایناشی از بخشهای الکترومغناطیسی  میدان

دو نوع ،  گیرد. هنگامی که يک جسم بیولوژيکی در يک میدان الکتريکی قرار مینمايدشوند(  

های رسانا به دلیل حرکت بارهای  ؛ رسانايی و جابجايی. جريانابد يیم جريان در آن جريان  

قطبی( به   های دوگیری محدود )مولکولبه دلیل جهت  های جابجايی ها( و جريانآزاد )يون

بیولوژيک با دو جزء مستقل از هم تعريف   های بخشآيند. بنابراين قطبی شدن کلی وجود می

فرآيندهای    مبتنی بر  بارها. حرکات اين بارها گیری  دومی جهت،  شود: اولی حرکت بارهامی

شود انرژی میدان الکترومغناطیسی به گرما تبديل می،  که در نتیجه شدت کافی   استاينرسی  

های بدن حیوان يا انسان  شود. بنابراين تمام پاسخو باعث گرم شدن کلی يا موضعی هدف می

 محدوده  های الکترومغناطیسی بیولوژيک میدان  اتاثر  .است  در اين موارد با افزايش دما همراه

RF     های بیولوژيک پاسخ  هم بصورت کمی و هم کیفی در های گوناگون  به شکلو مايکروويو  

های الکترومغناطیسی  میدان  ری تأثی بیولوژيکی ثبت شده تحت  هاواکنش. تمام  نمايدبروز می

 باشد. ( می9، ۶)  (حرارتی : انرژی )حرارتی( و اطلاعاتی )غیربر اساس دو نوع برهمکنش

مستقیم  بطور  بیولوژيک ناشی از انرژی میدان الکترومغناطیسی    تاثیرات،  انرژی  مبادله   حین در  

شود. بزرگی پاسخ در اين مورد با بزرگی شدت  بیولوژيکی جذب و استفاده می  هایبخشتوسط  

انرژی فعل و انفعالات   .انرژی جذب شده و زمان نوردهی متناسب است،  میدان الکترومغناطیس 

شروع   2m/W 10-1 حدود مقادير و مايکروويو از  RFهای الکترومغناطیسی در محدودهمیدان

قابل مقايسه استمی انسان  بدن  يا  زنده  انرژی يک موجود  متابولیسم  با  در طول  .  شود که 

واکنش بیولوژيک نه تنها توسط انرژی میدان الکترومغناطیس بلکه توسط  ،  تعامل اطلاعاتی
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 3 وستیپ

پاسخ با منابع  ،  شود. در اين نوع تعاملايجاد می،  دهداطلاعاتی که خود میدان به جسم می

شود و میدان الکترومغناطیس به عنوان حامل اطلاعات بیولوژيک مهم  انرژی بدن انجام می

می عمل  خاص  جسم  يک  میدانبرای  تعامل  اطلاعات  نوع  در  کند.  الکترومغناطیسی  های 

مقداری شروع می RF محدوده با  مايکروويو  اکثر و  برای  آستانه حساسیت  حداقل  که  شود 

 است. 2m/W12-10  حدودشود که اجسام بیولوژيکی محسوب می

از   بیولوژيکی  انرژی در تمام سطوح سازمان  تا مولکولارگانتعاملات  مشاهده ،  هایسم گرفته 

بسته به  .  يابندیسم تظاهر میارگاندر حالی که تعاملات اطلاعاتی عمدتاً در سطح کل  ،  شودمی

تابش  هاروش،  1EMIپارامترهای   بیولوژيک   ،و زمان  اشیاء  نیز  همچنین  تظاهرات    ،خودشان 

های انرژی و تعامل اطلاعات  که در آن مکانیسم  واکنشی را نشان می دهندمختلفی از پاسخ  

 .شودرا شامل میهر دو 

  

 

1  Electromagnetic interference:  ( الکترومغناطیسی  پديده EMIتداخل  يک (  دهد که  رخ  زمانی  است  ممکن  است که  ای 

 ( قرار گیردEMدستگاه الکترونیکی در معرض میدان الکترومغناطیسی )
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 4پیوست  

 در روندهای بدخیم هاشاخصتست 

 تذکرات مقدماتی

شناسايی هر  ،  آمیز و درمان متعاقب آنهای سرطانی منشأ چندعاملی دارند؛ بنابراين برای تشخیص موفقیتبیماری 

 .چه بیشتر علل بالقوه بیماری بسیار مهم و حیاتی است

 شوند: برای تشخیص تومورهای بدخیم استفاده می VRT که در يیهاشاخصاهمیت و نتیجه تست   .1 جدول

 گیری اندازه  اهمیت  مقدار پارامترها وضعیت 
 Biological indexes +++  بیولوژيک يا بیشتر   شاخص   ۳تست شدن  

 Photonic indexes +++  مقادير بالا 
 Geopathogenic load +++  بسیار مکرر 

 Onconosodes +++  شود بار تست می  1حداقل  
 Mental stress +++  همیشه وجود دارد 

 Yin-Yang polarity +++  اغلب يین
 Electromagnetic Load +++  ها وجود دارد اغلب وقت 

 False polarity +++  همیشه وجود دارد 
 Testing pointers For carcinoma +++  گاهی اوقات وجود دارد 

AF30-35  +++ Morphological scales 
 Drug testing  Fuzailova +++  شود ی ماغلب تست  

 Testing pointers "Normal protein +++  شودهمیشه تست می
“Oncoprotein 

 Violation in acidic alkaline balance +++  اغلب محیط اسیدی است 

 Hereditary nosodes +++  شود ها تست میاغلب وقت 

 Focal load +++  ممکن است 

 Lack of minerals and Vitamins +++  ممکن است 

 Testing mistletoe Viscum preparations +++  شود تست میها  اغلب وقت 

 Allergy, food allergy +++  ممکن است 



 

1 

 

 BI)674( ی بیولوژیکی هاشاخص

در  ،  ايمنیسیستم  اساسی  شود. با توجه به نقش  های مختلف مزانشیم تعريف میتوان  های بیولوژيک بوسیله شاخص 

گیری پايه مشخص شود. شناسايی  لازم است همیشه وضعیت آن در طول اندازه،  تجمع سموم و محصولات متابولیک 

،  شديد احتمالی  ۶7۵های دژنراتیو دهنده بیمارینشان  ،ی بیولوژيک در طول تست مستقیم ها شاخصيا تعداد بیشتری از    ۳

سومی با فیلتراسیون تست  ،  اگر بعد از دو شاخص بیولوژيکی که قبلاً پیدا شده بود  .ها و غیره استسرطان،  هایماریب

  لیست ی هاشاخصای به تست بايد توجه ويژه، ممکن است يک حالت پیش سرطانی را نشان دهد. در اين موارد، شود

 (. 1ضروری است ) BI 3 و BI 2 ی بیولوژيکیهاشاخصتوجه به وجود  ، داشته باشید. علاوه بر اين فوق شده در جدول 

اگر سومین يا چند    .توان برای تست يک داروی مؤثر يا يک نسخه سازگار استفاده کردی بیولوژيکی میهاشاخص از 

ی  هاشاخصشاخص بیولوژيک با روش فیلتراسیون تست نشوند يا سومین شاخص بیولوژيکی با فیلتراسیون از طريق  

است. هنگام ارزيابی اثربخشی شیمی درمانی با استفاده    مؤثردستور العمل  ،  اول و دوم )حالت پیش سرطانی( تست شود

لازم است بین دو مورد تمايز قائل شد: بیمار تحت درمان هیچ دوره شیمی درمانی قرار نگرفته است؛    VRTاز روش  

 بیمار در حال حاضر تحت درمان شیمی درمانی است. 

 

 

 

 بیمار هرگز تحت شیمی درمانی قرار نگرفته است:

  .شوندتست می، توضیح داده شده است " هاتست دارو"استاتیک بر اساس طرحی که در بخش  برخی از داروهای سیتو

 توان بر اساس نتايج تست ارزيابی کرد: اثر درمانی يک داروی سیتو استاتیک را می

 .شودگیری اولیه میالف( تست مستقیم اين دارو )ماده( منجر به کاهش سطح اندازه

Cytostatic drug ↓  کنددارو بر روی بیمار اثر می 

استاتیک با فیلتراسیون از طريق يک شاخص برای وجود سه يا چند شاخص بیولوژيک با  ب( تست يک داروی سیتو

  ۶7۶met. D800 Molybdenumداروی هومیوپاتی مولیبدنوم  
 

Molybdenum aunt. D800 ↓ + 
Cytostatic preparation ↑   ی بیولوژيکی سوم يا بالاتر هاشاخص داروی از بین برنده 

 

 677Manganum met. D26 شاخص منگنوم متالیکوم  آزمايش توان با  ج( وجود عوارض جانبی دارو و شدت آنها را می

 تعیین کرد.
 

Manganum met. D26 ↓ + 
Cytostatic drug ↑  نشانه قابل تحمل بودن دارو 

 

674 Biological Index : های بیولوژيکیشاخص 
۶7۵ Degenerative: تخريبی 
 IMEDIS افزارنرم VRTبخش  Biological indexواقع در پوشه  Exist of 2 and more biologic index شاخص ۶7۶

 IMEDISافزار نرم VRTبخش  Medicament testingواقع در پوشه   Material endurableشاخص ۳



 

 

گیری به سطح  به مدار اندازه  ۶7۸ی بدست آمده در طول تست با وارد کردن يک داروی سیتواستاتیکهاشاخصهرچه  

 .عوارض جانبی کمتری دارد، تر باشد گیری اولیه نزديک اندازه

اندام داروی سیتود(  را میهايی که  است  عوارض جانبی  دارای  آنها  روی  فیلتراستاتیک  با  از طريق  توان  دارو  کردن 

 .های ارگانی شناسايی کرددارو

 دو گزينه وجود دارد:، هنگام تست

دهد.  گیری بالا رخ نمیکاهش سطح اندازه،  ( اندام تست شونده از ابتدا در شرايط خوبی است. در طول تست مستقیم1

نشان دهنده آن  ،  يابدگیری کاهش  شود سطح اندازهگیری اضافه میاندازه  اگر زمانی که داروی مورد آزمايش به مدار

 .خواهد بود که دارو برای اندام تست شونده عوارض خواهد داشت
Organopreparation ↓ + 

Cytostatic drug ↓  تشخیص اندام در معرض استرس به کمک داروی مورد نظر 
 

يابد. اگر  گیری اولیه کاهش میسطح اندازه،  شود در ابتدا سالم نیست. در طول تست مستقیم( اندامی که تست می2

دارو بر روی اندام  ،  گیری افزايش يابدکاهش سطح اندازه،  شودگیری اضافه  زمانی که داروی مورد آزمايش به مدار اندازه

 .تست شونده عوارض جانبی دارد
Organopreparation ↓ + 

Cytostatic drug ↓  تشخیص اندام در معرض استرس به کمک داروی مورد نظر 

استاتیک از طريق فیلتراسیون از طريق داروی ارگانی و  داروی مناسب برای خنثی کردن عوارض جانبی داروی سیتو

 شود.استاتیک تعیین میداروی سیتو
Organopreparation ↓ + 

Cytostatic drug ↓ + 
Medicines ↑ 

 دارو با خاصیت ايجاد اثر محافظتی بر اندام 

  يا بیشتر از  ۳ی بیولوژيک تعیین شوند. اگر هاشاخصلازم است ، پیش از هر چیز :بیمار تحت شیمی درمانی است 

  شاخص   درمان فعلی کافی نیست يا مطلوب نیست و لازم است اصلاح شود. اگر،  ی بیولوژيک تست شوندهاشاخص

ی بیولوژيکی  هاشاخص  های ارگانی با فیلتراسیون از طريق. سپس داروشودیم محسوب    مؤثردرمان  ،  سوم تست نشود

در  ،  گردانندگیری بالای اولیه بر میگیری شده را به سطح اندازههايی که مقدار کم اندازهشوند. اندامتست می،  2و    1

ی بیولوژيک خاصی را تعیین  ها شاخص،  های شناسايی شده در بدترين شرايطبدترين وضعیت قرار دارند. برای اندام

توان يک  با بالاترين شاخص سنی است. همانطور که در بالا توضیح داده شد میهای  کنیم. اولويت در درمان انداممی

،  ن کرد. اينکه آيا وضعیت اندام نتیجه عارضه جانبی داروی شیمی درمانی است يا خیرداروی مناسب برای درمان تعیی 

 .شود )به بالا مراجعه کنید(با تست داروی شیمی درمانی با فیلتراسیون از طريق داروی ارگانی تعیین می

 های فوتونیک ایندکس

نشانه انسداد انرژی با خطر ابتلا به  ،  بالا در تست  VRT  ،PhIبا توجه به تجربه بالینی پزشکان در استفاده از روش   

ويژه زمانی که معیارهای ديگر  به،  های فوتونی عمومی و پارشیال اندامهاشاخصاز طريق    .سرطان يا وجود سرطان است

های  يک روش درمانی يا يک نسخه سازگار را تست کرد. طرح،  توان يک داروی مؤثرمی،  دهنداطلاعات لازم را ارائه نمی

 ی فوتونیک نیز صادق هستند. هاشاخصدر مورد، ی بیولوژيک هاشاخص کلی ارائه شده در بخش

 

۶7۸ Cytostatic: های سرطانیکننده تکثیر سلولمتوقف 
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 های محیطیآشکارسازی تأثیر فاکتور 

تواند  بار الکترومغناطیسی( می،  راديواکتیو،  ضعف طولانی مدت بدن ناشی از تأثیر عوامل محیطی خارجی )ژئوپاتوژنیک 

در صورت مشکوک شدن به  ،  در نتیجه (.10) ها از جمله سرطان شودمنجر به ظهور و سیر نامطلوب برخی بیماری

الگوريتم  ،  سرطان در  بايد  ژئوپاتوژنیک( همیشه  بار  ويژه  )به  عوامل محیطی خارجی  بدن توسط  در  بار  تست وجود 

لازم به يادآوری است که اگر بیمار اخیراً در معرض عوامل تشديد کننده خارجی قرار نگرفته    .تشخیصی گنجانده شود

ضعف عمومی بدن ممکن است ديگر  ،  کار و غیره(،  خواب،  تغییر محل سکونت،  باشد )مثلاً در مورد بار ژئوپاتوژنیک 

 .ها را به صورت جداگانه تست کردتوان ضعف انداميه تست نداشته باشد اما می نیازی

 هانوسود 

 (Onconosodes)الف( نوسودهای سرطان 

،  های دژنراتیو و انکولوژيک شود. با تست انواع جديد بیماریاستفاده می  ۶۸0از نوسود برای تشخیص اتیولوژيک 679EPD در

يعنی با  ،  (. يکی از داروهای اين گروه بايد تست شود4،  ۳آوريم )های خاصی از يک فرآيند بدخیم را به دست مینشانه

توان مطابق جدول زير تست کرد  شويم. مراحل پیشرفت تومورهای بدخیم را میکاهش مقدار سنجش اولیه مواجه می

(A4.2) .  

 تست مراحل پیشروی تومورهای بدخیم. 2A-14 جدول

 دارو  مرحله توسعه تومور 

 Psorinum D32 دهنده شرايط پیش سرطانینشان 

 D60های سرطانی خاص  نوسود  تومورها وجود میکرو  دهنده  نشان 

 D24های سرطانی خاص  نوسود  تومورها وجود میکرو  دهنده  نشان 

  681وراثتیهای ب( نوسود

های  های مزمن اشاره شده است. نوسودهای هانمن به نقش مهم نوسودهای ارثی )میازم( در پیدايش بیماریدر آموزه

همچنین محصولات واکنش آنها با بدن( هستند    محصولات بیماری )مواد میکروبی و محصولات متابولیک آنها،  ارثی

دهند. اين نوع متابولیسم تغییر  های واکنشی را از طريق ارث انتقال میشوند و ناهنجاریکه در طول بیماری ايجاد می

توان با  می،  های حاد و مزمن شود. به عنوان بخشی از درمان کمپلکستواند منجر به استعداد ابتلا به بیماریيافته می

اين نوسود ارثیتجويز اشکال هومیوپاتی  پاتولوژيک را حذف کرد،  های  ارثی  نيترمهم  .واکنش  در تست    نوسودهای 

، Bacillinum  ،Luesinum  از:شود عبارتند  سرطان که يکی از آنها معمولاً برای شرايط پیش سرطانی يا سرطان تست می

Medorrhinum  ،Psorinum  ،Tuberculinium  .درمان  ديیتأ  یهاشاخص در  نوسودها  از  متالیکوم  ،  استفاده  کوپروم 
۶۸2Cuprum met. D30 683و زينکوم متالیکومZincum met. D12 .است 

 

679 Etiologic diagnostic:  )تشخیص بر مبنای عامل ايجاد بیماری )در اينجا مقصود عوامل عفونی هستند 
۶۸0 Electropuncture diagnostic:  تشخیص بر اساس روش الکتروپانکچر 

681 Miasmatic 
 IMEDISافزار نرم VRTبخش  Nosodesواقع در پوشه  Indication for use of nosodes (1)شاخص  ۶۸2

 IMEDISافزار نرم VRTبخش  Nosodesواقع در پوشه  Indication for use of nosodes (2)شاخص  683



 

 

 فشار روانی 

از وضعیت    اولیه کند تا تصويریو تشخیص درجه آن به پزشک کمک می VRT تست کردن استرس روانی با روش

تنظیم خودکار و غدد درون  ،  روانی بیمار داشته باشد. وجود استرس روانی نه تنها يک عامل منفی برای سیستم عصبی

ارگانريز محسوب می باعث پاتولوژی در  بلکه  بار وجتاتیو۵)  شودهای هدف میشود  يا روانی    ۶۸4(. هنگامی که يک 

توان اُرگان هدف و يک دارو يا حتی اثر درمانی مناسب را تعیین کرد. شناسايی مشکل روانی  می،  شودشناسايی می

شود.  منجر به حل وضعیت خاص و گاهی اوقات هم يک درمان خوب برای سرطان می،  ای و به دنبال آن درمان زمینه

 .شودهای جسمی حاصل میدينامیک مثبت قابل توجهی در درمان بیماری،  با حذف استرس روانی

 عدم تعادل وضعیت اسید و باز و متابولیسم:  

شاخص عینی  ،  های مهم هموستاز هستند. تغییر در حالت اسیدی و بازیی حالت اسیدی و بازی از ويژگیهاشاخص

اختلالات متابولیک و سیستم تبادل گاز و درجه خطر برای سلامتی است. عدم تعادل در حالت اسید و بازی باعث  

آسیب بیماریايجاد  بويژه  شديد  مزمن  میهای  سرطانی  لیتیوم  هاشاخصتست    .شودهای  هومیوپاتی  داروهای  ی 

اگزالیکوم اسیدوم  ايده    686Acidum oxalicum D30  و   685Lithium carb. D30  کربونیکوم و  ما  به  بافت محیطی  از 

. پرتو  شودیم معیاری برای وجود يک عامل قوی برهم زننده تعادل محسوب ، عدم تعادل اسید و باز در اصل  .دهندمی

 .شودشیمی درمانی و تغذيه ناکافی منجر به افزايش فرآيندهای کاتابولیک می، درمانی

 قطبیت بدن انسان، یین یانگ

تعادل انرژی برقرار  ، شوديانگ و يین به طور هماهنگ در هر اندام توزيع میهای هنگامی که انرژی، در يک بدن سالم

تمايز فازهای ناهماهنگ و هماهنگ با    .شودشود. نقض اين تعادل منجر به يک وضعیت پاتولوژيک و بیماری میمی

ی حالت يین )روغن بذر( و حالت  هاشاخصگیری شده نسبت به سطح اولیه هنگام تست  درجه کاهش مقدار اندازه

 فاز   به  مربوط  ٪۵0  از  بیش  و  هماهنگ   فاز  به  مربوط  ٪۵0شود. کاهش در مقدار کمتر از  يانگ )آب شیرين( ارزيابی می

  "۶۸7قطبیت کاذب "اصطلاح   شود.اغلب مرحله ناهماهنگ يین مشاهده می،  . در يک فرآيند سرطانیاست  ناهماهنگ

با    .شودمنعکس کننده عدم تعادل بارز فرآيندهای بیوشیمیايی در بدن است که منجر به تغییرات مورفولوژيک می

شاخص قطبیت کاذب نه تنها در   .توان نشانی از قطبیت کاذب را بدست آوردتست مستقیم شاخص قطبیت کاذب می

 .تواند تست شودحضور سرطان بلکه در هر نوع بیماری مزمنی نیز می

 بارکانونی 

را کاهش می ايمنی  بار کانونی قدرت دفاعی سیستم  بیماری  ،  دهدوجود  به يک  بنابراين در صورت مشکوک شدن 

 .گر مهم استهای مداخلهها و میدانتشخیص کانون، سرطانی

تواند اثرات دور مختلفی )تظاهرات ثانويه(  يک تغییر التهابی موضعی و اغلب عفونی در بافت همبند است که می،  کانون

شود. تست  بار کانونی ظاهر می،  موضعی کانون مقابله کند  ریتأثها داشته باشد. اگر بدن نتواند با  ها و سیستمروی اندام

 

۶۸4 Vegetative stress: فشار بر روی سیستم عصبی خودکار يعنی سمپاتیک و پاراسمپاتیک 
 IMEDISافزار نرم VRTبخش  base balans-Disorder of acidدر پوشه  Acid Condition of tissue exchangeشاخص  685

 IMEDISافزار نرم VRTبخش  base balans-Disorder of acidدر پوشه  Alkaline Condition of tissue exchangeشاخص  686
687 False polarity 
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مداخله 688Thuja D30  مستقیم  منبع مشخص  يک  وجود  استمويد  تداخل  .گر  اصلی  منبع  شناسايی  تست  ،  برای 

 .شودانجام می 689Thuja D200 مستقیم داروی 

تداخلیمیدان دژنرهبخش،  های  بافت  از  بدن  اسکارهای درمان نشده )کانون،  ۶90هايی  های موضعی در مزانشیم( که 

گذارند و عملکرد طبیعی بدن  ها و سیستم بدن اثر میتواند آنها را حذف يا جذب کند هستند که از راه دور بر اندامنمی

مراکز  ی  هاشاخصهای ارگانی از طريق تست  کنند. تعیین محل کانون با فیلتر کردن داروو تنظیم آن را مختل می

 .امکان پذير است، گرمداخله

 هانی تامیوکمبود مواد معدنی و  

ها و مواد معدنی انجام شود. اين  همیشه بايد تست کمبود ويتامین،  در صورت مشکوک شدن به يک فرآيند بدخیم

 .دهد اما نتیجه آن بايد در درمان مد نظر قرار گیردمطالعه وجود تومور بدخیم را نشان نمی

 Viscum album Lیا  691میست لتوئههای تست دارو

را برای درمان    Viscum album،  نگر را توسعه دادکه اصول پايه پزشکی کل  ۶92دکتر رودولف اشتاينر   1917در سال  

داد. پیشنهاد  دارو سرطان  از  بدخیم  Viscum album Lهای  استفاده  فرآيند  يک  به  مشکوک  تست  توانايی ،  در    بر 

Viscum album L  های  باشد. در تست مستقیم دارومبتنی می،  گذاری آن بر روند سرطاندراثرViscum album L ،

ممکن است يک فرآيند پاتولوژيک خاص    Viscum album Lدهد که  شده پايه نشان میگیری  کاهش مقدار بالای اندازه

 . [6]را تحت تأثیر قرار دهد 

 تست تشخیصی سرطان

های مختلف داروی هومیوپاتی کارسینوسینوم  از تعدادی از توان ۶9۳اِچ شیمل  دکتر،  زابرای تشخیص فرآيندهای سرطان
694Carcinocinum استفاده کرد. 

Carcinocin D32 ↓  1دهنده کارسینوم  نشان 

Carcinocin D26 ↓  2دهنده کارسینوم  نشان 

Carcinocin D24 ↓  ۳دهنده کارسینوم  نشان 

Carcinocin D60 ↓  1دهنده تمايل به کارسینوماتوز  نشان 

Carcinocin D200 ↓  2دهنده تمايل به کارسینوماتوز  نشان 

 مقیاس مورفولوژیک 

های هومیوپاتی هکلا لاوا واسیدوم  های مختلف داروتوان  با  يیهاشاخصی مورفولوژيک از طريق تست  هامقیاس  تست 

وضعیت غشاءهای  ،  محیط بینابینی،  شود که وضعیت بافتانجام می  Acidum fluoricum و Hecla. Lav فلوئوريکوم

 

 IMEDISافزار نرم VRTدر بخش  Focal stressتست شاخص پوشه  1
 IMEDISافزار نرم VRTبخش   Focal stressواقع در پوشه  Existence of dominant fociتست شاخص  2

 تخريب شده   ۶90

691 Mistleto 
692 Rudolf Steiner 
693 H. Schimmel 

بخش    Minimal test setواقع در پوشه    indication for Carcinoma tendency  و  indication for Carcinomaتحت عنوان    هاشاخصتست مستقیم اين   2

VRT افزار نرمIMEDIS گیردصورت می 



 

 

دهد. تست در هر دو مقیاس مورفولوژيک  سلولی و فعالیت عملکردی آنها و وضعیت فرآيندهای بین غشايی را نشان می

در هر دو مقیاس وجود    هاشاخصشیفتی يک جهته در سنجش    عمدتاًدر بررسی آسیب شناسی سرطان    .شودانجام می

 .در هر دو مقیاس به سمت نرمال تغییر کنند هاشاخصبايد ، دارد. با درمان مطلوب 

 تعیین مقاومت ضد سرطانی 

میورياتیکوم   آوروم  هومیوپاتی  داروی  شاخص  تست  طريق  از  موضعی  و  عمومی  سرطانی  ضد   Aurumمقاومت 

muriaticum شودتعیین می. 

 تقسیم درجه و پتانسیل بدخیمی

توان  از طريق  فرآيند  بدخیمی  کارسینوسینومهای  درجه  داروی  شود.  تعیین می  Carcinocinum (CARC)مختلف 

. اين مقیاس  شودیهای فعلی تعیین مگیریدر آينده در رابطه با اندازه  آنپیشرفت فرآيند  ،  مقیاس پتانسیل بدخیمی

برای تعیین پتانسیل بدخیمی  ،  به عنوان راهنمای تست  .شوداما با آن شناسايی نمی،  با مقاومت به سرطان مرتبط است

 .شوداستفاده می Acidum hydrocyanicum (AHC)از شاخص

   Fuzailov تست داروهای

پروتئینمسدود"695B.N. Fuzailova  داروی ضد سرطان  کلینیک   1990از سال    " MRکننده ضد  های مختلف  در 

اغلب پس از شیمی درمانی و  ، شده و مسجل  د يیتأشناسی مسکو برای بیماران سرطانی صعب العلاج با تشخیص بافت

هايی از کاربردهای  درصد بیماران رخ داد. نمونه  ۳0بهبودی کامل در  ،  . با مصرف اين داروشدمیپرتودرمانی استفاده  

 .اند[ توصیف شده7بالینی در توضیحات ]

اين    .ی عمومی و خاص بوجود آمدهاشاخصبهبود قابل توجهی در  ،  برای بیماران سرطانی VRT تست دارو با روش در

پروتئینمسدود"،  بهبود ضد  سیتواستاتیک  "  MRکننده  عوامل  از  کنونی  ۶9۶را  استفاده  تست  ،  مورد  کرد.  متمايز 

گنجانده شدند.  ،  D0از جمله  ،  های دارومجموع تمام توان،  با موافقت نويسنده ايجاد شد. برای راحتی تست  هاشاخص

 .[8] دتوان از آن به عنوان راهنمای تست هم استفاده کراولیه تست دارو در بیماران سرطانی نشان داد که می تجربه

D0 Fuzailov’s preparation 
D3 Fuzailov’s preparation 
D6 Fuzailov’s preparation 
D12 Fuzailov’s preparation 
D30 Fuzailov’s preparation 

D100 Fuzailov’s preparation 
D200 Fuzailov’s preparation 
D500 Fuzailov’s preparation 

D1000 Fuzailov’s preparation 
D5000 Fuzailov’s preparation 

D10000 Fuzailov’s preparation 
Comp Fuzailov’s preparation∑ 

 سرطانی های سرم نرمال و پروتئینهای تست فازهای پروتئینی به دست آمده از پروتئین

ها  ساختار سه بعدی پروتئین، دينامیک فرآيند تراکم پروتئین در شرايط نامتعادل، بصری اتبا استفاده از روش مطالع  

های  هايی با ترکیبات شیمیايی مختلف با استفاده از میکروسکوپتست با پروتئین  ۸۵00[.  9]  اند گرفتهمورد مطالعه قرار  
 

 يافت IMEDISافزار نرم VRTبخش  Oncology testingتوان آن را در پوشه می 1
۶9۶ Cytostatic: کننده تکثیر سلولی متوقف 



 

7 

 

الکترونی و کانفوکال در سطوح ماکرو و میکرو انجام شدند. تحلیل انکسار اشعه  ،  پلاريزه کننده،  اسکن لیزری نوری

- های جريان های فیلمی از پروتئین نامتعادل نیز انجام شد و حساسیت مغناطیسی آنها تعیین شد. ويژگیايکس از نمونه

  متراکم شدن گیری شد. نتايج تجربی نشان داد که در پروسه  های مايع و جامد در شرايط نامتعادل اندازهولتاژ پروتئین

تشکیل می آزمايشگاهی  نامتعادل  پروتئین در شرايط  متعدد خوشهلايه  گیریشکل،  شود هنگامی که يک  های  های 

 .صورت گرفت،  دينامیک انتقالیيک فاز خود با به خودیپروتئینی 

ايجاد يک تست تشخیصی مهم را  ، فاز انتقالی 20خون در های ويژگی کشف شده سازماندهی خود به خودی پروتئین

امکان پذير کرد که شامل پويايی حالت فاز در هنگام خودآرايی حین انتقال از سل به ژل در حالت طبیعی ارگانیسم و  

 . شودیم، بدخیمهای در نئوپلاسم

افزايش هسته سلولی و حجم بزرگی از  ، عدم وجود تقارن و شباهت بین آنها، هايیتقسیم نامتعارف پروتئین به قسمت

از فازهای پروتئینی نامتعادل استفاده  ،  هاشاخصنقايص نامتقارن در بیماران سرطانی مشاهده شد. برای ايجاد تست  

 .سرطانی به دست آمد ۶9۸و از سرم آلبومین بیماران  ۶97شد که از سرم آلبومین نرمال 
Albumen normal D0 
Albumen normal D3 
Albumen normal D6 
Albumen normal D12 
Albumen normal D30 
Albumen normal D100 
Albumen normal D200 
Albumen normal D500 
Albumen normal D1000 
Albumen normal D5000 
Albumen normal D10000 

Albumen normal ∑ Comp 
Albumen onco D0 
Albumen onco D3 
Albumen onco D6 
Albumen onco D12 
Albumen onco D30 
Albumen onco D100 
Albumen onco D200 
Albumen onco D500 
Albumen onco D100 
Albumen onco D5000 
Albumen onco D10000 

Albumen onco ∑ Comp 
 

مشاهده شد. وقتی    هاشاخصبهبودی يکپارچه در    ،هنگامی که موارد سالم با تست شاخص آلبومین نرمال تست شدند

سیستم ايمنی  ، حالت يین، های کریشبکه، بارهای ژئوپاتوزنیک ، موارد سالم با تست شاخص آلبومن اُنکو تست شدند

های آسیب  اندام،  هرتز همچنین اشکال بافت سرطانی  22.۵فرکانس    :شاخص بدخیمی،  رشد بدخیم آشکار،  ضعیف

 توان برای مقاصد درمانی نیز استفاده کرد.تست شدند. از اين مقیاس می، ديده اولیه و متاستازها

 آلرژی

آلرژی    تست آلرژی نقش زيادی در تشخیص سرطان ندارد. اگر چه به عنوان بخشی از عدم تعادل در فلور نرمال روده و 

 .شود. اين شاخص همیشه بايد در درمان مورد توجه قرار گیرداغلب تعیین می، غذايی

 

 تست شود ، IMEDISافزار نرم VRTبخش  Oncology testingواقع در پوشه اصلی  Albumen normalبا پوشه شاخص  ۶97
 تست شود، IMEDISافزار نرم VRTبخش  Oncology testingواقع در پوشه اصلی  Albumen oncoبا پوشه شاخص  ۶9۸



 

 

 های مورد استفاده در تشخیص فرآیندهای سرطانیتست

 .شودتعیین میکوتاه ی مورفولوژيک در نسخه کامل و هامقیاس تصوير مورفولوژيک کلی بیمار که با .1

هايی که مشکوک به داشتن يک فرآيند سرطانی اولیه و / يا  تصوير مورفولوژيک خاص از يک اندام يا اندام .2

 .شودی مورفولوژيک تعیین میها مقیاس متاستاز در آنها هستند که با روش فیلتراسیون در

در يک نسخه کوتاه با توجه    و  های منفرد عمومی انکوپروتئین يا پروتئین نرمال با توجه به توانی  هاشاخص .3

 .۶99هابه مجموع توان

هايی که مشکوک به داشتن يک روند سرطانی و / يا متاستاز هستند که با فیلتراسیون از  تعیین اندام يا اندام .4

 . شودطريق انکوپروتئین يا ساير انديکاتورها تعیین می

يا در نسخه    شودیمتعیین   Fuzailov داروی  منفرد های  تست فرآيند سرطانی عمومی که توسط تست توان .5

 .700هاکوتاه با مجموع توان

های مشکوک به داشتن يک روند سرطانی و / يا متاستاز که توسط فیلتراسیون از طريق  تعیین اندام يا اندام .6

 . شودیم تعیین  هاشاخصيا ساير  Fuzailov داروی

فرآيند سرطانی .7 فرکانس  ،  تست  با  دارو  فرکانس  22.۵با تست مستقیم  يا  هرتز   22.۵های هارمونیک  هرتز 

  (.701RP )تست شاخص

اندام .8 يا  اندام  با  تعیین  آنها هستند که  در  يا متاستاز   / و  فرآيند سرطانی  به داشتن يک  هايی که مشکوک 

 (RP تست شاخص)  هرتز  22.۵هارمونیک  های  هرتز يا فرکانس  22.۵فیلتراسیون از طريق دارو با فرکانس  

 .شوندتعیین می

ی  هاشاخصبه عنوان    ۳و    BI  2  الزامی تست    کامل يا کوتاه(های  ی بیولوژيک عمومی )در نسخههاشاخص .9

 احتمال وجود يک روند سرطانی.

10. BI های مشکوک به وجود يک روند سرطانی و / يا متاستاز در آنهامنحصر اندام يا اندام . 

11. PhI عمومی بدن . 

12. PhI يا متاستاز هستند /  هايی که مشکوک به داشتن يک روند سرطانی وانحصاری ارگانیسم يا اندام . 

 .702مراحل روند سرطانی: پیش بالینی و بالینی  .13

که با فیلتراسیون از طريق داروی هومیوپاتی آرجنتوم  ،  مادرزادی،  اولیه،  درجه مقاومت عمومی ضد سرطانی .14

 د.شوتعیین می، های درمانی ممکنسازی گزينهو هنگام مدل Argentum nitricum C44 نیتريکوم

هايی که مشکوک به وجود روند سرطانی و / يا متاستاز در  درجه مقاومت منحصر ضد سرطانی اندام يا اندام .15

 . مادرزادی و در طول شبیه سازی درمان(، آنها هستیم )اولیه

 . درجه احتمال بدخیمی .16

 .703Psorinum D32تست عمومی تمايلات پیش سرطانی از طريق داروی  .17

 .های مشکوک به داشتن تمايلات پیش سرطانیتعیین اندام يا اندام .18

 

699 Albumen normal ∑ and Albumen onco ∑ 
700 Fuzailov’s preparation ∑ 

 IMEDISافزار نرم VRTبخش  Oncology testingواقع در پوشه  701

 VRTبخش     Morphologyاصلی واقع در پوشه   Malignancy process degreeواقع در پوشه   Clinical stageو    Preclinical stageی  هاشاخص  702

 IMEDISافزار نرم
 IMEDISافزار نرم VRTبخش   Oncology testingواقع در پوشه indicator for tumorsشاخص  با 703
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ها  های اختصاصی عمومی از يک روند بدخیم با استفاده از نوسودها برای انکوتستدهندهبه دست آوردن نشان .19

 . مختلف برای تعیین مراحل روند سرطانیهای با توان

 از طريق فیلتراسیون با انکونوسود.  اندیسرطانهايی که مشکوک به داشتن روند تعیین اندام يا اندام .20

 .های هدفالکترومغناطیس و تعیین اندام، راديواکتیو،  وجود بارهای اگزوژن: ژئوپاتوژنیک  .21

 .وجود قطبیت کاذب و تعیین محل آن .22

 . وضعیت سیستم ايمنی از نظر استرس و ضعف .23

 . وضعیت غدد درون ريز از نظر استرس و ضعف .24

 . و ارتباط آن با روند سرطانی DNA وجود عدم تعادل در .25

 . ذخاير انطباقی و ذخاير سرشتی. ذخاير انطباقی عمومی مسدود نشده بدن در زمان تست .26

 J. Vithoulkas سطح گروه سلامت مبتنی بر نظريه .27

 . ی استرسها شاخصتعیین  .28

 توان اين معیارها را به دو گروه تقسیم کرد:می، مشاهده معیارهای فهرست بالا با 

 معیارهای مشخص کننده وضعیت کلی ارگانیسم؛  -

که مشکوک به داشتن يک روند سرطانی اولیه و / يا    يیهاانداممعیارهای مشخص کننده وضعیت اندام يا   -

 .متاستاتیک هستند

های  ها و سیستملازم به ذکر است که تمام معیارهايی که هم وضعیت ارگانیسم را به عنوان يک حالت کلی و هم اندام

توانند برای  مکمل هم و کنترل کننده متقابل هم هستند. بنابراين می،  کنند با هم مرتبط بودهمنفرد را مشخص می

،  به ويژه برای معاينات انبوه،  برای تشخیص سريع،  بهبود دقت )قابلیت اطمینان( تشخیص استفاده شوند. با اين حال

حفظ محتوای اطلاعاتی  ،  های زمانی کاهش يابند. در عین حالتعداد معیارها بايد کاهش يابد تا سختی کار و هزينه

 .بالا و قابلیت اطمینان در تشخیص روند سرطانی ضروری است
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