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 گفتار پیش

گیری ساس آن بهرهاست. ا یاطلاعات-نوین در پزشکی انرژی مسیری کاملاً هومیوپاتی رزونانسی

است.  یخارج یی اطلاعاتهابا استفاده از سیگنال ،بدن مربوط به 2نباتیرزونانس ی از پدیده

 . هستند هااز آن ییا ترکیبات هومیوپاتیی هادارو ،هااین سیگنال هومیوپاتی رزونانسیدر 

که خود آن را طراحی ( VRT) نباتیرزونانس با استفاده از تست  1اچ. شیمل برای اولین بار

ی هابین دارو مقدار تطابق با نباتیرزونانس  یمیزان وقوع پدیده، ثابت کرد که کرده بود

یجاد اسبب  دستاورد است. اینبرابر ی بدن هاسیستم و دیگر ها، بافتهااندامبا  هومیوپاتی

، 8FM یهاکمپلکسمانند  ی ترکیبیهابه شکل دارو ویژه هومیوپاتی یهادارو از وسیعیطیف 

0ی خاص هادارو
FM ،2 کورد-، مریدین0کمپلکس-مریدینی هاداروFM، 7تستی هادارو ،

 شد. و غیره 9هارزوپلکس

درمان ا رمشابه ، مشابه»کلاسیک  ، دیگر قانونهومیوپاتی رزونانسیی هاهنگام استفاده از دارو

 ظاهر شده نظر با پاتوژنز بیماری مورد یزایی( داروبیماریعامل پاتوژنز )شباهت  - 8«کندمی

 هااروی این درزونانسارتباطات بلکه در اینجا ؛ مطرح نیست - او(بدن ی هااندام)یا  فرد بیماردر 

همچنین  شوند،ردیابی می VRTکه با کمک بدن  متعدد یهاو سیستم ها، بافتهااندامبا 

 ها، این داروVRT. با استفاده از روش اهمیت دارد هاموارد کاربرد آن ی بالینیهااندیکاسیون

 باید بر این ضمناً درمان استفاده کرد.  سازیمطلوب برایتشخیص و هم  برایتوان هم را می

 تمیوپاتی کلاسیک نیسوکردن ه جایگزین هومیوپاتی رزونانسی تاکید کرد که هدف نکته

 یوپاتیهومدر  نباتی رزونانساستفاده از پدیده لطف به  .باشدمیآن لی برای مکمبودن بلکه 

 امکان به وجود آمد که: این 

                                                                        
1 Vegetative Resonance test 
2 H. Schimmel 
3 FM complexes preparations 
4 FM special preparations 
5 Meridian complex preparations 
6 FM meridian chords 
7 Preparations for testing 
8 Resoplex 
9 Similia similbus curentur 



 یهاتستنتایج  هاسال چنانچهبدن ی هاو سیستم ها، بافتهااندامبر  هدفمند تاثیرگذاری 

 ؛شودی دفع سموم و بازسازی هافرآیند آغازباعث تواند می، نشان داده است بالینی

  دن ب« یاطلاعات-انرژی»ی عملکردی هاو ساختار کهومیوپاتیی هادارو میان ارتباطاتیایجاد

 اتارتباطو بکار بردن این  «هامیازم»و « کلاسیک عناصر»، «هامریدین»، «هاچاکرا»مانند 

 ؛بدنمورد تایید برای  یو درمان یی تشخیصهادر روش

 استفاده از و در بدن انسان ی مختلف هاو قارچ ها، باکتریها، ویروئیدهاویروس تشخیص

 ؛این عواملخود  ناشی ازی هادرمان بیماری برای هاآن

 2درمان بیمارانسرشتی جهت  هومیوپاتی رزونانسیی هااستفاده از دارو. 

  این روش یبالا یدر خارج از کشور و روسیه کارآمد رزونانسیهومیوپاتی تجربه استفاده از 

 دهد.نشان می هارا در درمان بیماری

قرار گرفته مورد استفاده در حرفه پزشکی در کشور روسیه  2880از سال  هومیوپاتی رزونانسی

کاربردن ی نحوه بهمختصر در زمینه یهادستورالعملر ویرایش از هاچاست. در طول این زمان، 

با در نظر گرفتن تجربه به دست آمده از تحقیقات نظری،  .است شده منتشرآماده و  ،این روش

با جزییات بیشتر و به روزتر آماده  ییهانسخه ،تجربی و بالینی در این زمینه، نویسندگان

 ند. اهکرد

 ایجاد کرده سرشتی هومیوپاتی رزونانسیی هابرای انتخاب دارو ییهاراهکار IMEDISمرکز 

پزشکی دیگر را با نواحی  هومیوپاتی رزونانسیکه  همچون پلی هستند هااست. این روش

 .دهدپیوند می، IMEDISتوسط تیم مرکز  توسعه یافته یاطلاعات-انرژی

هومیوپاتی و  VRT یهاروش که از را پزشکانی ینویسندگان امیدوارند که این کتاب همه

کلیه پیشاپیش قدردان  و یاری دهدکنند روزانه خود استفاده میمعاینات در  رزونانسی

اربردی کیادگیری به منظور هستند. باشد،  این کتاب راهنما که متوجه یانتقادات و داتهاپیشن

برگزار  ویژهی هادر دورهگردد مید ها، پیشنVRTو  هومیوپاتی رزونانسیی های روشاهو حرف

 . نماییدشرکت  IMEDISشده توسط مرکز 

                                                                        
1 Constitutionally oriented resonant homeopathic remedies 



را  ، که کار دشوار ویراستاری علمی این نوشتار2ل یوریویچ گوتوفسکیمیخاییاز نویسندگان 

برای  0، یوری فیلیپوویچ پروف8دروویچ یورک، اولگ الکسان1؛ النا گنادیونا آوانسووابرعهده گرفت

 ویراستاریکه  0متن؛ لیودمیلا یوریونا سامساوا سازیآماده در طول و علمی سودمندی هابحث

ی کمک وی در طراحی برا 2ناتالیا باریسوونا سازونووا و را انجام داد؛ چینی متنحروففنی و 

  کنند.گرافیک قدردانی می

 گانتیم نویسند، با تشکر

 

                                                                        
1 Mikhail Yurievich Gotovsky 
2 Elena Gennadievna Avanesova 
3 Oleg Aleksandrovich Royk 
4 Yuri Filippovich Perov 
5 Lyudmila Yurievna Samsaeva 
6 Natalya Borisovna Sazonova 





 

 میوپاتیوبر رزونانس های ه: مقدماولبخش  .1

 هومیوپاتی رزونانسیبر ای همقدم

 م پایهمفاهی .1–1

 یاطلاعات -پزشکی انرژی .1–1–1

امکان تشخیص و درمان با استفاده از  یکه به مطالعه مسیری است ،یاطلاعات-پزشکی انرژی

 . [2] پردازدو نظریه اطلاعات می هاستمو مفاهیم نظریه کنترل سی هاروش

 دهروش شناختی ایجاد ش مسیرسه  به دنبال تعامل یاطلاعات-پزشکی انرژی ،لحاظ تاریخیبه 

 : [2] است

روشی برای تشخیص وضعیت بیمار با استفاده از  :1طب سوزنی الکتریکی تست. 1

 است؛ (VRT) نباتیی رزونانسی طب سوزنی الکتریکی که مثالی از آن تست هاگیریاندازه

                                                                        
1 Electroacupuncture 
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درمان بیمار با استفاده از  یشیوه :1رزونانسی درمانی بیورزونانس و مولتیهاروش. 2

  ؛ی الکترومغناطیسی ضعیف خارجیهانوسانیا  بیماری ی الکترومغناطیسی درونهانوسان

 یهادارو، هانوسود، هومیوپاتیی هابه عنوان روشی از درمان با کمک دارو :هومیوپاتی. 3

 .و غیره( 1ها)سارکودی اندام

به عنوان بدن را  است که بدن انسان نسبت به هادیدگاه آن ،سه حیطه این وجه اشتراک

لازم برای  پردازش و در برخی موارد انتقال اطلاعاتسیستمی متمرکز بر دریافت، ذخیره، 

 یهاسیگنالصورت اطلاعات به ،در این مورد. نگرندمی( هموستاز) ی حیاتیهاحفظ فعالیت

 اساس اینبر . دهندانجام میبدن  دری کنترلی هافرآیندیکسری که  هستندی اهکنندکنترل

ره، دریافت، ذخیاز مراحل مشخصی ی هافرآیند ی در بدن علیهبه عنوان آسیب دتوانمیبیماری 

دیگر  یبعبارت. در نظر گرفته شود بدن یا انتقال اطلاعات لازم برای عملکرد طبیعی پردازش

 ،دناهاز دست رفتکه در اثر بیماری به بدن  بیشتر اطلاعاتارسال  توانرا میدرمان  فرآیند

 . تعریف نمود

از سطح بیوفیزیک بدن منجر شده است که  یاطلاعات-انرژی پزشکی یپیشرفت در زمینه

ی هامیدان، این بدین معناست که دیدگاه عملی. از استفاده شود تشخیص و درمانانسان جهت 

 تشخیص و درمان ی اطلاعات درهاناقل عنوانبه شدت(کم ضعیف ) صوتی یاالکترومغناطیس 

 :تردقیقعبارت به کنند. بیمار عمل می

ی تشخیصی طب سوزنی الکتریکی یا هابیمار با استفاده از روش برای تشخیصی مرحله

 یهامیدان در مقابلبدن بیمار را  یهاکه واکنششود انجام میی مشابهی هاروش

 که حالتی کنترل هاعنوان سیگنالبهضعیف )با شدت کم(  یا صوتی الکترومغناطیس

تشخیص، فرآیند در  عبارت دیگر کند. بهدهند ثبت میخودتنظیمی فرد را تغییر می

و  دنگیرتحت نظارت قرار میکنترل وضعیت خود جهت تلاش  هنگامبدن  یهاواکنش

 کنند. می نترل عملک به عنوان ناقل سیگنال هاتنضعیف  یا صوتی یالکترومغناطیس یهامیدان

)که در اینجا نقش  ضعیف یا صوتی ی الکترومغناطیس وهامیدانعمال اِدرمان بیمار با 

 یطی دوره دیگرعبارت شود. به انجام می بر بدن فرد کنند(ی کنترل را ایفا میهاسیگنال

                                                                        
1 Bioresonance and multiresonance therapy 

2 Sarcodes (داروهای هومیوپاتی که از بافتهای سالم بدن استخراج شدهاند) 
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ه عنوان نیز بضعیف ی الکترومغناطیس یا صوتی هامیدانشود و درمان، وضعیت بدن کنترل می

 کنند.کنترل عمل می سیگنال یهاناقل

ک سطح تنظیم بیوفیزی تشخیص و درمان، از فرآینددو  برای هر یاطلاعات-بنابراین پزشکی

متعارف در و عصبی  با سطوح تنظیمی هومورالسطح  این. کندموجود در بدن استفاده می

 .باشدمتفاوت میفیزیولوژی 

بدن با  ی فیزیولوژیکهافرآینددر آن  سطحی از تنظیم است که ،سطح بیوفیزیک تنظیم بدن

 نآ به داخل بدن خارجکه توسط خود بدن تولید یا از ی الکترومغناطیسی ضعیفی هامیدان

ه برای ک یاطلاعات شکل به ؛کندعنوان پیام کنترل تلقی میبهرا  هابدن آن ود نشوارسال می

ظیم در تن ارگانیسمتوانایی کلیدی . شوندمیهستند، کنترل  ضروریزندگی طبیعی 

ی هامیدان یاولیه یافتدرتوانایی  به معنیسطح بیوفیزیک  درشرایط خود 

رل و کنت شکل سیگنال به ی معینهاساختاراز ضعیف الکترومغناطیسی یا صوتی 

از نظر (پرانرژی و قدرتمند ی هاسیگنالبه  هاو تبدیل این پیام تقویتسپس 

نرژی ا» .است توسط ارگانیسم شده تولیدایی یی بیوشیمژاز انر حاصل )فیزیولوژیکی

 ند،توجهی در سطح کل ایجاد کآنکه تغییر قابلزیستی(، بدون  یهاجذب شده )توسط سیستم

 درایجاد پاسخ محرک کند که عمل می صورت سیگنالیبه  یک ناقل انرژی است و هم زمان

 .[888، ص. 1]« شود.می سیستم زیستیآن  منابع انرژی مصرف ازای

 دریافتی ضعیف ی الکترومغناطیسهامیدان» ، به جای عبارتترتوضیح سادهبرای  ادامهدر 

یس ی الکترومغناطهاسیگنال»، از عبارت «یاطلاعات یا کنترل سیگنالتوسط بدن به عنوان 

چنین  هی کهنگام توجه شودکنیم. باید استفاده می« یی اطلاعاتهاسیگنال»یا حتی « ضعیف

 :بریماصطلاحی را بکار می

  ناقلز ا ،یسیگنال اطلاعات همانضعیف یا  یالکترومغناطیسسیگنال  مفهوم ،حالتدر این 

 ؛ شودمی تفکیکغیر قابل  سیگنال آن مادی

 یالکترومغناطیس میدانی تعامل یا به عبارتی خود سیگنال در نتیجه یمحتوای اطلاعات 

ذب ج این میدان الکترومغناطیسی توسط ارگانیسمکه  هنگامی، ارگانیسمیک ضعیف با 

 . آیدبوجود می، شودمی
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 در انتورا می تنظیم بدن در سطح بیوفیزیک تراختصاصیی اطلاعاتی هاپیام توجه:

ی اهونگبهکرد،  تعریفضعیف  الکترومغناطیسی یهاسیگنالاز  ارزی همهاگروه قالب

یولوژیک ی فیزهافرآیندکه دو سینگال متعلق به یک گروه، کنترل یکسانی را بر روی 

ی هادارو یی از قبیلهاسیگنال ی چنینهاناقل از این پس .کنندمیبدن اعمال 

( یاطلاعات-ی اطلاعاتی )یا انرژیهادارو را... و یاندامی ها، داروهانوسود، هومیوپاتی

  .نامیممی

وان وسط بدن به عنتی الکترومغناطیس )و نیز صوتی( ضعیف هامیدان ریافتامکان د فرآیند

قویت تداخلی بدن انرژی منابع کمک  دهند و بهمیی کنترلی که اطلاعات را انتقال هاسیگنال

وسط ت این مفهوم برای اولین بارشود. شناخته می اطلاعاتی-انرژی تعاملبا نام مفهوم  شوندمی

ی. جی. . کتاب اِمطرح شد [0،0] 1توسط ای. اس. پرسمن هابعدو  [8] 2ی. جی. گورویچاِ

. در حال حاضر مطالعه نوشتن آن زودتر به اتمام رسیده بود اماگورویچ دیرتر منتشر شد 

شناسی و پزشکی در راستای بررسی علمی اصولی مورد توجه واقع لاعاتی زیستی اطهاجنبه

و  ایدئولوژی از نظر)هم  اطلاعاتی-انرژی تعاملمفهوم بر  یدقیق نسبتاً بررسی  [.2شده است ]

 .[1ارائه شده است ] (در این زمینه بر ادبیات تحقیقهم 

یی هاتمبکار بردن سیس یگیری ایدهنیز منجر به شکل اطلاعاتی-انرژیمفهوم پزشکی  یتوسعه

مکان ا د کهشوگفته می اطلاعاتی-انرژیی هاسیستم هاکه به آن ستاهشدبر روی بدن انسان 

ه بدن ب اطلاعاتی-انرژیاست. سیستم کرده فراهم را برای تشخیص و درمان  هاآن از استفاده

و انتقال اطلاعات در  پردازشبرای دریافت، ذخیره،  هااز سیستم عنوان زیر مجموعه مشخصی

 : همزمان(، که 2–2شکل شود )آن توصیف می

 نقاط فعال  از سیستمی در قالب یک اهبرای خود نمایندبدن  اطلاعاتی-سیستم انرژی

، دارد هابا آن ی عملکردی مرتبطهاو سیستم هااندام، ها، بافت(BAP)پوست بیولوژیک 

غلب اکه ) ساختار سیگنالی معین طبیعی با یالکترومغناطیس یهانوسان دارای همچنین

برای ه ک باشدمی فرکانسی مشخص است(ی هاشاخصی الکترومغناطیسی با هامنظور نوسان

 سطحدر ی انتخاب ی نمایندههاسیستمی به دسترس میزان. ضروری هستند (ورود) شروع

BAP هبسیستمی  عنوان یک معیار معمول بهطور  منحصر بفرد بهطبیعی ی هاو فرکانس 
                                                                        
1 A.G. Gurvich 
2 A.S. Presman 
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ر به نظ شود.قابل تشخیص می اطلاعاتی-انرژی ساختار های آنبوسیلهکه آیند شمار می

 دقیقاً  (BAP) و سیستم نماینده فرکانسیکانال  مشترکهدف از نظر بیولوژیک رسد می

ت سیگنال کنترل دریافوان نع ی ضعیفی که باید بههامیدان کانالیزه کردنعبارت است از 

  شوند.

 خاصی از  یدسته که است سیستمی، سیستم عملکردی یک 2ی پی. کی. آنوخینعقیدهبه

 .[7] کندبرآورده را  ارگانیسمی هانیاز

  دنببه ورودی ی اطلاعاتی هاسیگنالخاصی از  گروه ایبر انرژی یکنندهتقویت -هگیرندیک 

که بدن از آن برای ایجاد پاسخ در واکنش به در مقایسه با انرژی گرمایی که اگر چه  است

 اصطلاحاً است که ارگانیسمقابلیت این  [.1]ناچیز است  ،کندخود سیگنال استفاده می

رگانیسم ای یایبا کمک منابع انرژِی بیوشیم؛ کاری که «کندانرژی تبدیل می بهاطلاعات را »

 .دنوشنامیده می« اطلاعاتی-انرژی» هاکه این سیستمل است به همین دلیو  گیردانجام می

  ا به اطلاعاتی ر یک سیگنال دهد تابه شما این امکان را میکه  یاطلاعات-انرژی فرستندهیک

ی هافرآیند سیری هاویژگیمورد نظر بفرستید؛ سیگنالی که  (BAP) سیستم نمایندهسوی 

 لاحاً یعنی اصطکند، می مشخصکه این سیستم مسئول آن است  را و زیستی کفیزیولوژی

 کند.تبدیل می «انرژی را به اطلاعات»

 

 (EISاطلاعاتی )-ساختار سیستم انرژی :1–1شکل 

                                                                        
1 P.K. Anokhin 
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-ژییستم انرس: که شاملند اهارائه شد در این کتاب اطلاعاتی-ی انرژیهای از سیستمیهامثال

یک  یعلاوه به هاچاکرا یاطلاعات-نیز یک مریدین منفرد، سیستم انرژیو  هااطلاعاتی مریدین

عاتی اطلا-انگیز، سیستم انرژیشگفتی هامریدین اطلاعاتی-یژ، سیستم انرمنفردچاکرای 

  .هستند... و« اعت درونیس»

-تعامل انرژی وجودفلسفه همچنین  ،اطلاعاتی در بدن-ی انرژیهاتموجود سیس یفلسفه

عدم تناسب میان : »استمطرح شده  چنین 2اولین بار توسط ای. جی. گورویچ اطلاعاتی، ظاهراً

از دو دیدگاه توان را می ییهای نقابل مشاهدهاثرات  الُیگودینامیک تظاهرات اولیه با ماهیت

رآیند فیی، یک هااثر نرسیدن به تا  شروع، از دیدگاه اول. بنابر تفسیر نمود منفرد یا دوگانه

 تهالب. رسدتکامل میبه  خودیابد و درون که شدت آن افزایش می یندیآفر .گیردشکل می

بیشتر با مفاهیم کلاسیک  شایدطرحی که ) توان در ذهن گنجاندرا نیز میدوگانه  طرح

 یروارزنجانرژتیک  دفرآینیک مستقیم شروع  منجر بهفقط تحریک داشته باشد(. همخوانی 

این واکنش . گردداعمال می ،داخل مسیر واکنش "یهادستگاه"بر  یانرژی افزایش شود ومی

 ص.، 8است ] های از فعالیت این دستگاهاهاش، نشانی اختصاصیهاویژگی یکلیهوجود با 

 یا هاساختار ی ازهااولی اشکالکه گورویچ ذکر کرده است،  ییهادستگاه واضح است. [282

از دیدگاه مدرن، . شد بیانبالاتر  که هستند میارگانیساطلاعاتی -انرژی یهاسیستم

شکل گرفته است( باید به عنوان  در تاریخچه خوداطلاعاتی )اصطلاحی که -ی انرژیهاساختار

ی بدن را برای دریافت، ذخیره، پردازش و های عملکردی که نیازهایک مورد خاص از سیستم

شکیل به عنوان عناصر ت به عبارتی دیگر ؛، در نظر گرفته شونددنکناطلاعات برآورده میانتقال 

ارگانیسم که ساختار اطلاعاتی فعالیت حیاتی آن را در هر  "عملکردی یمحدوده"دهنده 

، بدن ی زیستیهاسیستماز طریق یک بازسازی عملکردی سه بعدی،  .دنکنمی توصیفلحظه 

خواند و اطلاعات خوانده شده در گذارد میملی را که بر آن تأثیر میساختار اطلاعات هر عا

 دداشته باشیتوجه  به عبارت دیگرشود. مدار عملکردی به شکل تبدیل حجمی آن ثبت می

یری گمناسب برای اندازه ،که منظور ما از یک سیستم نماینده، سیستمی از یک موجود زنده

آن  اطلاعاتی مرتبط با-کننده وضعیت سیستم انرژیمنعکس که یوضعیت ؛یا مشاهدات است

 شوند.ی نماینده استفاده میهاساختار عنوانبه  ها. به عنوان یک قاعده، سیستمباشدمی

                                                                        
1 A.G. Gurvich 
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 برای هایی از این حیطههایا بخش یا میکروآکوپانکچر آکوپانکچر طور معمول از مباحثبه

-یی انرژهاسیستم در مورد مثالعنوان به. شودکمک گرفته می ،ی نمایندههاتعیین ساختار

ی نمایندهاست.  یمریدین BAP نقاط ، سیستم نماینده همانهامریدینبه  مربوط اطلاعاتی

که انشعاباتی  ی خارج از مریدینهاBAP ازیک سیستم  ،هااطلاعاتی چاکرا-ی انرژیهاسیستم

سیستم . دنباشمی ،دست بیمار( در کف )مثلاً هستند هاچاکرا یهاو خروجی هاورودیاز 

-انرژی در پزشکی از آن که معمولاً اطلاعاتی ساعت درونی-اختار انرژیبرای سنماینده 

برای  و است در کف دست 2گلایفیکدرماتواصلی  خطوط، سیستم شوداطلاعاتی استفاده می

. باشدآن و... می نقاط اصلی، BAP سیستمی شگفت انگیز، هامریدیناطلاعاتی -نرژیساختار ا

عیت وض هااطلاعاتی، سیستم نماینده نه تن-پزشکی انرژیمگی این موارد بکار رفته در در ه

عیت وض دهد کهبه شما این امکان را می بلکه دهدرا نشان می هطربواطلاعاتی م-سیستم انرژی

 تصحیح کنید. نیز را  سیستم

 عریفیک تبخش در این  ارائه شدهاطلاعاتی -ی انرژیهاسیستم تعریفکه داشت کید أاید تب

ی فنی خودتنظیمی را ارائه هایی از دستگاههاتوان نمونهبه جای آن می. سیستمی استدقیق 

به  یاطلاعات-انرژیی هادقیقاً همان سیستم هاآن زیر مجموعه یهاسیستمهر یک از داد که 

از  ود وشواج رادیویی کنترل میپرتابی که با ام سلاحیک  مانند) معنای تعریف فوق هستند

 یک موشک کروز(.؛ گیردبازخورد میفرماندهی مرکز 

یژه وطب سنتی، به  ابتدا در یاطلاعات-ی انرژیهاسیستم غالب، اطلاعاتی-در پزشکی انرژی

 ی نمایندههابه سیستم اطلاعاتی-در پزشکی انرژی هاتوصیف شدند. وجود آن 1رفلکسولوژی

در بدن انسان  هایی که آنهاهمچنین عملکرد ،ی طبیعی(ها، فرکانسهاBAPنماینده ) هاآن

 دهند، کاهش یافت.انجام می

  این  سنتی طببرای یک متخصص  یاطلاعات-انرژیدشواری تسلط بر مفهوم یک سیستم

 مادی ساختاریعنی  ؛است که حامل مادی آن یک ارگانیسم به عنوان یک کل است

اطلاعاتی شناخته -ی انرژیهاتمام سیستم آنندارد. علاوه بر  خود را خاصیک مورفولوژ

هر بافت یا اندام دارای یک  ؛ یعنیهستند اطلاعاتی هولوگرافیک ساختارشده بدن دارای 

 ی مریدینی(ها)سیستم ییهای چنین سیستماست که زیرمجموعه (BAPs)سیستم نماینده 

                                                                        
1 Dermatoglyphic lines 
2 Reflexology  
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لاعاتی اط-سیستم انرژیهر اطلاعات مربوط به وضعیت  دتواناست. این بدین معناست که می

افت طرف یک اندام، ب که ازیک سیگنال اطلاعاتی تحت تاثیر ( یا "بخواند") کنددریافت را 

آناتومی  کلشفاقد  ها. به تعبیر دیگر این سیستمبگیردقرار ، شودمیارسال یا سیستم بدن 

-ی انرژیهاشتباه این ویژگی موجود در سیستمسفانه اغلب به اأ)مورفولوژی( هستند. مت

نظور مدهند. این کار بهمیربط  میارگانیس هر «بدن ظریف»به  هااطلاعاتی را به وابستگی آن

اطلاعاتی نادرست است و درک مشخصات و ماهیت -ی انرژیهاتوصیف ماهیت سیستم

هر گونه  2کی. آنوخیندر حقیقت به گفته پی.  .کندرا مشکل می هاحقیقی این سیستم

 که:ی اهگونبه [7] اطلاعاتی یک سیستم عملکردی است-سیستم انرژی

 ؛دهدپاسخ می اطلاعات فرستادنو  پردازش ،دریافت، ذخیره بدن در یی ویژههابه نیاز  

 خاصیتعامل ده دارد )سیستم زیر مجموعه خود( که از طریق آن نیک سیستم نمای 

 . گیردصورت می

لی کاصل  از منتج بطور عموماطلاعاتی -یک سیستم انرژیهولوگرافیک بنابراین ویژگی 

 .[8، 7] باشدمییک سیستم عملکردی ی هولوگرافیک هاسیستم

با  تنظیم بیوفیزیکی بدن است، ارتباط سطح اطلاعاتی بخشی از-جایی که سیستم انرژیاز آن

دهد تنظیم بیوفیزیکی بدن رخ می در همان سطح ریق سیستم نماینده نیز معمولاًآن از ط

 توان تغییراتی در سطحتوسط یک سیگنال اطلاعاتی خارجی خاص می، بعنوان مثال)

 (. ایجاد کرداطلاعاتی -ک سیستم انرژیی طبیعی یهافرکانس

 :دشواطلاعاتی ذیل استفاده می-ی انرژیهااز سیستم، هومیوپاتی رزونانسیمبحث در 

 هومیوپاتی در . هاشکل کلی آنهمچنین  ،انسانچاکرای اصلی  7یا همان  ،هاچاکرا

ی برای بررس یمریدین کمپلکسی هاداروو  هاگیری چاکرااز فلزات برای اندازه رزونانسی

 ؛شودمیاستفاده  هااطلاعاتی چاکرا-سیستم انرژی وضعیت

 از یک طرف با  هامریدین هومیوپاتی رزونانسیدر  ؛مریدین اصلی 21یا همان  هامریدین

بررسی  1یمریدین یهاکورد FM( و از طرف دیگر با MCP)ی مریدین کمپلکس یهادارو

 ؛ شوندمی

                                                                        
1 P. K. Anokhin 
2 FM-meridianakkord 
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 هومیوپاتی رزونانسیدر  ؛هاو ترکیب آن مریدین شگفت انگیز( 9)شگفت انگیز  هایکانال 

 یمریدین کمپلکس یهادارو با ی شگفت انگیزهامریدیناطلاعاتی -سیستم انرژی

(MCP) شوندشگفت انگیز بررسی می هایکانال مربوط به. 

ین صورت در بد هومیوپاتی رزونانسی مبحثاطلاعاتی در -ی انرژیهاسیستم هر یک از وجود

 یهادارو ی معینی ازهابا مجموعه اطلاعاتی-انرژیی هاسیستمکه شود نظر گرفته می

ن ایدر واقع ؛ کنندایجاد می نباتیباشد، رزونانس می هاکه بیانگر وضعیت آن هومیوپاتی

 2-1بخش به )باشند می هاسیستمتوصیف وضعیت  یهاشاخص همان ی داروییهامجموعه

 . شودمیمشخص  مربوطه بالینی یهاارزیابیاین رویکرد با بررسی  صحت(. مراجعه کنید

ت در فعالی اختلال به شکلبدن هموستاز در اطلاعاتی -انرژیاختلال ، هرگونه حاضر کتابدر 

 ل. بنابراین اختلاشود، درک میهابین آن تعاملاطلاعاتی بدن یا -انرژیی هاسیستمهر یک از 

 اطلاعاتی است.-تنظیم بدن در سطح انرژیدر اختلال همان اطلاعاتی، -انرژی

برای اهداف اطلاعاتی -آن در پزشکی انرژی یهاکاربردو  نباتیرزونانس  .1–1

 یو درمان یتشخیص

 اتونومیکبخش غیرارادی یا سیستم رزونانس  یپدیده بر اساس هومیوپاتی رزونانسی

2با استفاده از روش  ،)سمپاتیک و پاراسمپاتیک(
VRT  تشخیص و انتخاب داروی مناسبجهت 

 پذیرد.صورت می

 نباتیو تست رزونانس  نباتیپدیده رزونانس  .1–1–1

 اط خاصو نقدینامیک در رسانایی الکتریکی نواحی  تغییرشامل یک  نباتیپدیده رزونانس 

 اعمالدر صورت که  است BAP فعال بیولوژیکی یا همان ویژه نقاطبه  پوست انسانبروی 

 :شودایجاد می در بدن مورد دو اینهمزمان 

  الکترومکانیکیوسیله یک اثر استفاده از (Probe)  نقاطبر BAP رسانایی در  تغییر دینامیک و

 ؛ نظری مورد نقطه الکتریکی

                                                                        
1 Vegetative resonance test 
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  ح وسط در معرض سیگنال اطلاعاتی یک داروی خاص قرار دادن آن نقطه فعال بیولوژیک در

  .بیوفیزیکیتنظیمی 

ل یک سیگنااعمال در مقابل  ( ارگانیسمتوان به عنوان واکنش )پاسخرا می نباتیرزونانس 

ن و بررسی اثر تغییرات آ وطهمرباز مسیر سطح بیوفیزیکی توسط پروب اطلاعاتی به بدن 

ظر گرفت ناطلاعاتی در -ی انرژیهاسینگال اطلاعاتی بر رسانایی الکتریکی نمایندگان سیستم

یده پداستفاده از  ابجهت تشخیص اختلالات ارگانیسم  که یندیآفرهر ازین پس  .(2–1شکل )

( VRT) نباتیتست رزونانس  ،استفاده شود مختلف یکاربرد یهادر زمینه اتونومیکرزونانس 

 .شودنامیده می

ت رزونانس تس فرآیند از عنوان بخشیبه ،برای تشخیص نباتیهنگام استفاده از پدیده رزونانس 

 :شودبصورت زیر عمل می نباتی

 دستگاه الکترومکانیکی فعال وارد شده از طریق نوکدر فشار  متناوب یک تغییرایجاد . 2

 متناوبفشار این تغییر ؛ (BAP)به نقاط حساس بیولوژیک پروب( الکترود فعال یا همان )

شود شناخته می« 2پامپینگ»یا روش « پمپ کردن»گیری با نام ازهدر هنگام اند

 ؛[24،22]

توسط  هکیگنال الکترومغناطیسی ضعیف است یک س (طور مفروضبهسیگنال اطلاعاتی ). 1

ای براین سیگنال . شودمی ساطع ،نام دارداطلاعاتی -انرژیداروی که  )فرکانس( حاملی

اینکه  یاو ( 1-2شود )شکل می وارد 1گیریمدار اندازه بهروی بدن،  بر اثر گذاشتن

 یهاپروبمغناطیسی )الکتروامواج یک دستگاه تابنده از طریق  اًمستقیم

ز ادر این حالت،  .شودو انتقال داده می شودمی ساطع به بدن بیمارمغناطیسی( الکترو

اطلاعاتی توسط این -حامل داروی انرژییک موج الکترومغناطیسی  8مدولاسیون

کند، سیگنال به عنوان مکانیزمی که انتشار )انتقال( سیگنال اطلاعاتی را تضمین می

                                                                        
1 Pumping 
2 Measuring circuit (Probe) 
3 Modulation  

 ینور ای یکیالکترون حامل گنالیبه امواج با افزودن اطلاعات به س هاداده لیتبد ندیفرآ



 11ای بر هومیوپاتی رزونانسی                                                                                               مقدمه

توانایی دریافت این سیگنال اطلاعاتی با توجه به مفاهیم مدرن، . [21] شوداستفاده می

 . 2استدر آن تنظیم بیوفیزیکی این سطح  وجودبدلیل  انسان بدنتوسط 

 دمورد مطالعه قرار گرفتن نباتیرزونانس  استفاده ازکه با اطلاعاتی  یهان دسته از سیگنالآ

از  شامل تعداد زیادیو به طور کلی ند اهتکوین یافت اطلاعاتی-انرژیدر پزشکی  زمانول در ط

، 1یاندامی هادارو، هانوسود، هومیوپاتی یهادارو: که عبارتند از دنباشمی« هازیرگروه»

 هارآیندفمختلف، ی هارنگاز الکترونیک  یهاک، بایگانیی آلوپاتیهایک داروونی الکترهانسخه

 .غیرهو 

 
 نباتیساختار تست رزونانس : 2–1شکل 

 یهایا حامل هایادمروی بر  اطلاعاتی-انرژیی هاداروثبت )انتقال(  اطلاعاتی-در پزشکی انرژی

همان اثر متقابلی را  هر کدامواکنش بدن به  این اختلاف،رغم علیاما  باشدمرسوم میختلف م

طلاعاتی را ا-انرژی یهادارو به عبارت دیگر ؛خواهد داشت که یک سیگنال اطلاعاتی دارد

خواهد کرد اما تغییری در ماهیت دارو ایجاد ن ی مختلف تبدیل و ذخیرههابه شکلتوان می

                                                                        
1 Drug ،داروهای تهیه شده در طب کلاسیک :Remedy ،داروهای تهیه شده در طب هومیوپاتی :Preparation داروهای :

 اطلاعاتی تهیه شده در هومیوپاتی رزونانسی.-انرژی
2 Organopreparations 
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رقی ف بنابراین .د داشتنشکل انتقال آن تغییر خواهد کرد و همان اثرگذاری را خواه هاشد و تن

 سلکتوریک یا در ضبط شده باشند و  2گرانول یا روی آب اطلاعاتی-انرژیی هادارو که کندنمی

ا باست که  آن یاطلاعاتمحتوای ی اصلی ؛ نکتهگیری شده باشندوارد مدار اندازه ... هغیرو 

واحی ن در رسانایی الکتریکیدینامیک  اتتغییرشود. ساطع کردن آن سیگنال بر بدن القا می

(BAZ) طیا نقا (BAP) شود:صورت تعریف میبه این پوست  

 رغمیعلکه باعث کاهش مقدار جریان عبوری از آن  آن قسمت کاهش تدریجی در رسانایی 

 ؛شودمی در ناحیه مورد نظر (Probe) فعال الکترومکانیکی پروب متناوبتغییر فشار 

  مقدار رسانایی الکتریکی به مقدار اولیه خود بازگشتیا . 

بدن  در پاسخ و واکنشکه  شودتلقی می ی از پوستاهنقطه فعال بیولوژیک ناحیه یا نقط یک

 BAP یک .رخ دهد آندینامیک در رسانایی  اتتغییربه یک تحریک یا سیگنال اطلاعاتی، 

انی مقادیر یکس ،پامپینگگیری مکرر با روش که پس از اندازهگردد تلقی می 1تکرارپذیرزمانی 

 فرض بر این است که وجود یا عدم وجود رزونانس. شود گیریدر آن نقطه، اندازه تستتوسط 

نال به نوع سیگ ،گیریشده به مدار اندازه تستارگانیسم در پاسخ به ورود سیگنال  نباتی

شود باعث میموضوع . این باشدمهم  آن نوع سیگنال یتکرارپذیر هاو تنستگی ندارد بورودی 

 . [28] استفاده شود تستبرای  گیریی اندازهاز یک نقطهقط ف VRTروش بهدر تست که 

ی اطلاعاتی هابدن نسبت به برخی از سیگنال دهد کهمینشان  نباتیی رزونانس مطالعه

ارتی به عب ؛دارد نباتیگوییم نسبت به آن رزونانس که در این حالت می دهدنشان میواکنش 

 ندارد.  ینشواک هاسیگنال سایرکند و نسبت به با آن سیگنال به آسانی رزونانس ایجاد میدیگر 

 های اطلاعاتی مرتبط با آنهای اطلاعاتی و داروهاجداکردن گروهی از سیگنال VRTهدف 

 یی را که باعث رزونانسهاعبارت دیگر دارو. بهدهندنشان میاست که نسبت به بدن رزونانس 

 تفاوتگزیند. شده بر می تستی هاشوند از میان گروه بزرگتری از دارودر بدن می نباتی

ی هادارومختلف  اتترکیب در ها، تنشودانجام می VRT به کمکمتعددی که  یهاتشخیص

 .اشدبمی تست شده

 رود:و نتایج آن بکار می VRTاصطلاحات خاصی برای توصیف 

                                                                        

 ذخیره کرد. های دارویی را بر آنهاتوان اطلاعات شاخصی کوچک قندی هستند که میهاگرانول یا پیلول: دانه1 
2 Reproducible BAP 
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 و  هااطلاعاتی مربوط به آن یهادارو ،شوندی اطلاعاتی که برای تست استفاده میهاسیگنال

 شوند؛نامیده می 1تست شاخصیا  2مارکر RTV تستدر ، های آنهاحامل

  گیری یا همان سطح تنظیم )یا مارکر( به درون مدار اندازه تست شاخصوارد کردن به

 شاخصا ی)بار مربوط به آن مارکر  شودگفته میآن بیمار  گذاری برایبیوفیزیکی بیمار، بار

 (؛است تست

 ی از پوست که در روش اهناحیه یا نقطRTV ی شود، نقطهگیری بر روی آن انجام میاندازه

8گیری اندازه
MP شودمییده نام. 

 نباتیانجام تست رزونانس  مراحل .1–1–1

 اند از:عبارت VRTمراحل اصلی 

 . هاگیریبرای اندازه یا شاخص دارویی دارو. 2

 درمانی. مطلوببرای تشخیص و تعیین روش  هاگیریانجام اندازه. 1

 شود:می انجامزیر اقدامات ، هاگیریشدن برای اندازهدر مرحله آماده

 ها( بر بیمار است تا آسیبBAPبر روی  Probeیک اثر اولیه )فشار اولیه « بار عملکردی». 2

مانند استفاده از درست شناسایی شوند؛  معین یهایا سیستم هان در اندامهاپن و اختلالات

ی تشخیصی عملکردی برای سنجش سیستم قلبی های فشار )استرس( در روشهاتست

 د:نشوث ایجاد بار عملکردی میعروقی. موارد زیر باع

 با فرکانس  0د تونیکجریان الکتریکی در مُ اثرHz 28 یی مریدین سیستم هادر نقاط انت

 در سمت راست و چپ؛ Ly1توضیح داده شده است،  R. Vollلنفاوی، که توسط 

 ِعمال جریان الکتریکی با فرکانسا  Hz28 بدن با هفت ترتیب  فعال بیولوژیکنواحی  به

 -سمت چپ سر، سمت راست سر -پا، سمت راست سر -بازو، پا -عبارتند از: دستمعین که 

 پای چپ؛ -پای راست، دست چپ -دست چپ، دست راست -دست راست، سمت چپ سر

                                                                        
1 Marker 
2 Test-pointer 
3 Measurement point 
4 Tonic Version 
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 رم هاچ و سوزنی در نقاط دهم و بیستی طبهاسوزن به کمک 2گاستفاده از روش تونین

 وششم مریدین میانی خلفی.ی بیستقطهمریدین میانی قدامی و ن

واند تمی هاکه ایجاد بار جریان الکتریکی یا استفاده از سوزن امروزه این باور وجود داردتوجه: 

 بدون اقداماتهمین جهت، این و بهایجاد نماید وضعیت عملکردی اولیه بیمار  تغییراتی را

 [. 20] گیرندصورت نمیی ویژه هاوجود اندیکاسیون

ی مکرر از طریق روش هاگیرییعنی انتخاب نقاطی که با اندازه تکرارپذیر. انتخاب نقاط 1

 پامپینگ مقدار رسانایی یکسانی را نتیجه بدهند. 

، نمودار ارزیابی نقطه موردنظر به نتایج ابتدایی BAPی متوالی پروب بر روی هاچنانچه با فشار

ط با ی مرتبهاسیب یا اختلال در اندام یا سیستمی آدهندهخود بازنگردند، چنین چیزی نشان

 ه عنوانگیری استفاده کرد. ببرای اندازه VRTدر روش نقطه توان از آن آن نقطه است و نمی

مثال در یک بیمار مبتلا به آلرژی، اولین نقطه مریدین آلرژی که توسط آر. وول توصیف 

 یاهشک روش پامپینگ، بهگیری رسانایی این نقطه حین اندازهدر دلیل که ه این ب، ستاهشد

ه تکرارپذیری ب تواند نقطهشود، نمیمیسطح اولیه مشاهده به رسانایی آن نسبت  میزاندر 

 حساب بیاید.

 کنیم:ی زیر استفاده میهااز تکنیک VRTگیری برای دقت بیشتر در روش اندازه

گرم  144-244نباید از  (BAP)اط حساس بیولوژیک نق نیروی فشاری وارد آمده بر روی. 2

 رود؛ بفراتر 

 گیری اندیکاتور بهدر روش پامپینگ پس از وارد کردن فشار اولیه و رسیدن شاخص اندازه. 1

، فشار ی مورد نظر جدا شودبدون اینکه از نقطه (،گیری قراردادیواحد اندازه) c.u. 94 مقدار

س یابد. سپگیری در اندیکاتور کاهش میشاخص اندازه مقدار کاربا این ؛ یابدپروب کاهش می

یابد تا میزان فشار وارده به میزان فشار نقطه مورد نظر مجدداً و به صورت تدریجی افزایش می

توان چندین بار تکرار کرد. چنانچه پس از چندین بار عمل فشار اولیه برسد. این فرآیند را می

 دیگر باشد یا به عبارتی c.u.94  یری در اندیکاتور همان مقدار اولیهگیاندازه قدارپامپینگ، م

                                                                        
1 Toning Method  

بعبارت دیگر یک روش ، شودمیگفته  ی طب سوزنیهانسوزبا استفاده از  سطح انرژی حیاتی بدن درایجاد تعادل به 

 .بخشدرا بهبود میدر بدن که جریان انرژی است  باستانی درمانی
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ورت ص اینحفظ شود، در الکترومکانیکی پروب  متناوبی هافشار تاثیرمیزان رسانایی تحت 

و  هاگاه آسیب در اندامی حاصل نشود، آناهاگر چنین نتیج شود.تلقی می تکرارپذیرآن نقطه 

ر نظر د "تکرارناپذیر"ی اهچنین نقط و بنابراین نقطه وجود داردی مرتبط با این هاسیستم

گیری استفاده کرد. مدت زمان فشار بروی نقطه توان از آن برای اندازهو نمی شودمیگرفته 

ی پرشی هاآرام و بدون حرکت ثانیه باشد. فشار باید به حد کافی 8گیری نباید بیش از اندازه

شود. اگر فشار وارده قوی یا طولانی باشد ممکن است نقطه مورد اعمال نی هاو تغییرات ناگ

 گیری نامناسب شود. نظر برای اندازه

بر این اساس است گیری جهت افزایش دقت اندازه VRTدر روش . تنظیم حساسیت دستگاه 8

 .شوداستفاده می c.u.94  گیری، از مقیاس اندازهاصلیگیری نظر از مقدار اندازهکه صرف

شود. این میاستفاده گیری سازی فرآیند اندازهمطلوببرای  Epiphysis D26. از داروی 0

( نسبت به ANS)2شاخص دارویی با افزایش حساسیت سیستم عصبی خودمختار بیمار 

د. برای تنظیم حساسیت شومی VRT تستکارآمدی بیشتر  باعث، تستی دارویی هاشاخص

را . پوتنسی از دارو شودتست می ی مختلفهادر پوتنسی Epiphysisبیمار، شاخص دارویی 

 نباتیونانس بیمار پاسخ رز پوتنسی باشد که در ،کنیم که پوتنس پیشینبرای بیمار انتخاب می

( selector) سِلِکتورهمواره در داخل  تستدر تمام مراحل بعدی دارو این  .را ایجاد کرده باشد

 ماند.می باقی

 شود:الگوریتم متفاوت استفاده می دوی دارویی از هادر تست شاخص

مربوط  ؛دارویی یهامستقیم شاخص گیریاندازهی دارویی بصورت مستقیم: هاتست شاخص. 2

 ؛ رزونانس دارد هابدن با آنکه است ی هومیوپاتی هاآن دسته از دارو به

ی هازنجیره که درارویی ی دهاشاخص گیریاندازهی دارویی با فیلتراسیون: هاتست شاخص. 1

مقدار اندازه گیری شده شاخص تست شده قبلی را در ترکیب با آن در سلکتور، به رزونانسی 

 توانار میاین کبا  دیگر یبعبارت)به فصل بعدی رجوع کنید(،  گرداندمیمقدار اولیه و نرمال باز

 را مشخص کرد. هاآنارتباطات رزونانسی 

                                                                        
1 Autonomic nervous system 
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 دارویی بصورت مستقیمی هافرآیند تست شاخص .1–1–1–1

  شود.وارد می (selector)گیری)دارو( به درون مدار اندازه Pشاخص دارویی منتخب . 2

صورت تغییر در مقدار تعیین و به Pارگانیسم با اندیکاتور  نباتی رزونانس ایجادیا عدم  ایجاد. 1

 برای این منظور دو حالت وجود دارد:شود. گیری مشخص مینمودار اندازه

 گیری که بهکاهش در میزان اندازه( صورت قراردادی با↓P مشخص می ) شود. در این حالت

 نسبت به شاخصبدن  در این مورداست(. « آری» پاسخشود )مثبت در نظر گرفته می تست

عبارتی دهد؛ بهاز طریق رزونانس واکنش نشان میگیری وارد شده به مدار اندازه Pدارویی 

 تفاوت نیست.بی تست شدهدیگر بدن نسبت به این داروی 

 منفی تلقی  تستگیری وجود نداشته باشد. در این حالت هیچ کاهشی در میزان اندازه

ورودی به مدار  Pنسبت به شاخص دارویی بدن  در این مورداست(. « خیر»گردد )پاسخ می

 دهتست شنی بدن در برابر این داروی یع ؛دهدواکنش یا رزونانسی نشان نمیگیری اندازه

 تفاوت است. بی

 ی دارویی با فیلتراسیونهافرآیند تست شاخص .1–1–1–1

 (.P ↓) یابداندازه گیری کاهش میآن در شود، یعنی مقدار در تست مثبت می P شاخص. 2

برای مشخص کردن ارتباط این شاخص با یک شاخص دیگر، آن شاخص دیگر را وارد مدار . 1

 تواند اتفاق بیافتد: شود. دو حالت میفیلتر می Pکنیم و شاخص گیری میاندازه 

  .؛گیریر اندازهاکاهش در مقدالف 

  گیری.اندازه مقدارعدم کاهش در 

  ی فوق به شرح زیر است:هاتفسیر هریک از پاسخ

  کاهشی در مقدار  در تست همزمان شاخص دوم با شاخص اولی که فیلتر شده است،اگر

که مقدار هیچ ارتباطی بین دو شاخص وجود ندارد. در صورتی گیری مشاهده شد، اندازه

  ، بین دو شاخص ارتباطی معنادار وجود دارد.دگیری شده به مقدار اولیه بازگرداندازه

ی متعددی را با هم تست کرد که به آن زنجیره هاای از شاخصتوان توالیبدین ترتیب می

بصورت یک در میان در  هاگیری در این زنجیرهپاسخ مقدار اندازه شود.رزونانسی گفته می

زوج به سمت بالا و جبران مقدار اندازه گیری  یهاشاخصدر فرد به سمت پایین و  یهاشاخص
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رزونانسی، امکان  یهابا کمک زنجیره VRTو بازگشت آن به مقدار اولیه خواهد بود. در روش 

  .شودفراهم میاری برای بیمار تشخیص و درمانی کارآمد و انحص

و  ینبات. تفاوت در ماهیت رزونانس نباتیمدل سیستمیک تست رزونانس  .1–1–1

 رزونانس فیزیکی

 یهایک رزونانس فیزیکی میان نوسان ایجادمعمولاً با  (VRT) نباتیرزونانس  در گذشته پدیده

و موضوع مورد بررسی )بافت، ارگان، سیستم، عامل ایجاد  تستالکترومغناطیسی شاخص مورد 

مشخص شد که این توضیح کامل  هاشد. بعدکننده بیماری، سموم( در بدن توضیح داده می

ی مورد هابرابر برخی از شاخصدر  هاتشخیص، شماری از VRT وشدر ر آنکه نیست. اول

ید د»یا بالعکس « کوری رزونانسی» یهالاحا به پدیدهطکه اص ماندندمبهم باقی می تست

 رزونانس هیچ VRTگیری ، در فرآیند اندازهآنکه دوم .دنباشمعروف می« کاذب رزونانسی

به  ؛ چراکهشودمیگیری پاسخ فیزیولوژیک بدن اندازه هاد و تنوشفیزیکی نشان داده نمی

دان می تاثیر یکاحتمال بسیار زیاد پیامد بازسازی وضعیت سیستم عصبی بیمار تحت 

 محققین. ی رزونانس فیزیکی ارگانیسمهانه مشخصه و الکترومغناطیسی ضعیف بر بدن است

 2مربوط به پی. کی. آنوخین ی عملکردیهای سیستمبر اساس نظریه IMEDISمرکز 

 .باشدمیفازی سه VRTاین مدل، مدل  رایج[. نام 7]ند اهطراحی کردرا  VRTترین روش دقیق

 فازی:سه VRTی مختصر از مدل توصیف .1–1–1–1

 به مدار وارد شدهفاز دریافت؛ یک سیگنال الکترومغناطیسی ضعیف از شاخص دارویی . 2

مورد  دارویی دریافت سیگنال شاخصمکانیزم شود. گیری، توسط بدن بیمار دریافت میاندازه

ی اهو محیط های معینی از یک سری ساختارهای تغییراتی در ویژگیپایه بر بدن در تست

 باشد.میبدن بیوفیزیکی و بیوشیمیایی 

فاز فعال شدن سیستم عملکردی؛ در پی دریافت سیگنال اطلاعاتی توسط بدن در اولین . 1

 شوند.( آن فعال میFSی عملکردی )هاسطح تنظیم، برخی از سیستم

                                                                        
1 P.K. Anokhin 
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تنظیمی بدن همراه است که  ی بدن با بازسازی سیستمهاFS؛ فعال شدن نباتیفاز پاسخ . 8

در مقابل سیگنال اطلاعاتی وارد شده به داخل بدن  نباتیی مهم آن، ایجاد یک پاسخ نتیجه

  باشد.می

 دهد:آنچه رخ می

  2سیستم عصبی اتونومیکو پاراسمپاتیک سمپاتیک  فعالیت بخش نسبتتغییر در (ANS )

 شود. مستقیم می نباتیی رزونانس که باعث رخداد پدیده است ارگانیسم

  و یا تغییر در وضعیتANS ی اهتغییر مستقیم در نسبت بین فعالیت قسمت بطوریکه

یی هادنبال ندارد بلکه باعث ایجاد تغییر در شاخصسمپاتیک و پاراسمپاتیک ارگانیسم را به

ستقیم م نباتیرزونانس  هاگردد که برای آنی که تاکنون معرفی شدند( میتستی ها)شاخص

توان به صورت غیر مستقیم را می نباتی. در این حالت پدیده رزونانس شده استمشاهده 

غیر مستقیم  نباتی، یک رزونانس ی مختلفهادارو اسیونمشاهده کرد. در واقع با فیلتر

 شود.مشاهده می

بنابراین  گوییم.مستقیم سخن می نباتیغالباً فقط از رزونانس  هومیوپاتی رزونانسیدر  توجه:

مستقیم یا همان تغییر در وضعیت بدن  نباتیرا به عنوان رزونانس  نباتیدر ادامه، رزونانس 

گیریم، مگر آنکه که خلاف آن شده در نظر می تستتحت شرایط حضور سیگنال اطلاعاتی 

 ذکر شود. 

ص شاخاز  یاتاطلاعسیگنال بین فاز دریافت  ،نباتیفازی رزونانس همین دلیل در مدل سهبه

ن برخی شدفعال ؛، یک فاز دیگر نیز وجود داردنباتیتوسط بدن و فاز پاسخ  تستمورد  دارویی

شدن لی که فعااهگون( به8–2شکل تفاوت نیستند )که نسبت به این ارگانیسم بی هاFSاز 

ویژه به وبعنوان بخشی از کل با بازسازی وضعیت ارگانیسم ی عملکردی بدن هابرخی از سیستم

 .باشدمیآن همراه  ANSوضعیت 

ید. آحالت خاصی از رزونانس فیزیکی به حساب نمی نباتیی رزونانس در مدل ارائه شده، پدیده

تر و درحال حاضر مراتب پیچیدهبه یتوان آن را صرفاً یک حالت بخصوص از یک پدیدهمی

وان آن تبطوریکه مینظر گرفت  رزونانس سیستمی در مطالعه قرار گرفته شده از کمتر مورد

                                                                        
 سیستم عصبی نباتی )وجتاتیو( 1
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ی هان انسان نسبت به سیگنالاطلاعاتی بد-ی افزایش حساسیت سیستم انرژیپدیده را

 تعریف کرد. اطلاعاتی خارجی

 عبارت است از: اچ. شیمل  روش دکترمطابق با  VRTمعاینه بیمار با استفاده از روش 

 

 VRTروش  فازیمدل سه: 3–1شکل 

  ؛ دارند اختلالات مختلف یی کههااندامتشخیص 

  ؛هاهر یک از دارو پذیری منحصر بهکارآمدی و تحملتعیین 

  ی کلیدی؛هانوسودپیدا کردن  ی استفاده از نوسودتراپی وهااندیکاسیونتعیین 

  ؛آنبر داروی موثرو انتخاب  کبار آلرژیتعیین 

  ی ژئوپاتوژنیک؛هابارشناسایی 

 ؛بدن باز-اسید وضعیت اختلال درمیزان  تعیین 

  خیم؛ی بدخیم و خوشهاتوموروجود تشخیص 

  ی کیستیک؛هازائدهتعیین 

  و مواد معدنی؛ هافقدان ویتامینتشخیص 

  کشاخص سن بیولوژیتعیین. 

 VRT روش یدر توسعه IMEDISنقش مرکز  .1–1–1–1

تحقیقات کاملی با هدف ایجاد و  IMEDIS، کارکنان مرکز 1442تا  2882 بازه زمانیطی 

ی مرکز که بر عهده VRTی ی توسعههاانجام دادند. برخی از زمینه VRTبهبود روش 

IMEDIS نداهبود در ذیل آورده شد: 
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ا ب نگر()ارزیابی کل ی سلامت ارگانیسمیکپارچهارزیابی ی هاشاخص ،. شیملاچ در روش. 2

 صروش تشخیصی اچ. شیمل دقیقا مشخ در . در بسیاری از مواردشرح داده نشده بودجزئیات 

. تیم مرکز دنباشتاثیرگذار می هاکدام شرایط و اختلالات سیستمی در تنظیم ارگانیسم نبود که

IMEDIS یهاشاخصی تشخیصی، هافرآیند نگریا کل ی سیستمیی جنبهمنظور توسعهبه 

 شوند: جدیدی را ایجاد کرده است که باعث تشخیص موارد زیر می

 ترین مورد است؛حاضر بهترین و کاربردی؛ که در حال 2بدن تطبیقیذخایر 

  ی ایمنی و درون ریز؛ هاسیستم نقصمیزان استرس یا 

 وضعیت ذهنی؛ 

  ؛هادادیابی این انس، تعیین میزان و موقعیتتطبیقیانسداد مزانشیم، و نیز انسداد ذخایر 

 دهند؛یی که در سطح سلولی و بین سلولی بدن رخ میهانوع فرآیند 

 و ترمیم و بسیاری از موارد دیگر. سازیمراتب جوان 

-انرژی داروی نشان داده است که هرگونه IMEDISی انجام گرفته در مرکز هاپژوهش

بکار  VRTتوان برای مثال یک داروی آماده در سلکتور الکترونیکی را می به عنواناطلاعاتی، 

توان با یکه م ؛شودی صحیح تفسیر هآن با بدن به شیو نباتیاینکه رزونانس  ربرد مشروط ب

ی متعددی ها[. طرح20ی عملکردی این شرط را عملی کرد ]های سیستماستفاده از نظریه

متفاوت ی هاکه ارزیابی وضعیت سلامت انسان را از دیدگاه مدل نداهکرد ایجاد VRTبرای 

 [. 22سازند ]می فراهمبه عملکرد بدن  ناظر

ی هاوضعیت سلامت بیماران، رژیمارزیابی ر برای ی مذکوی یکپارچههااستفاده از شاخص

ی عملکردی برای تفسیر های سیستمزبان نظریهفراهم شدن  همچنین، VRTاختصاصی 

 تا بطور قابل توجهیقراردادی موجب شد داروی اطلاعاتی رزونانس اتونومیک بدن با کمک یک 

 یهاگزینهمتعدد و  یهاروشسازی، ارزیابی نتایج فرآیند تشخیص و همگام با آن کاربرد مدل

 بهبود یابند. تستی درمانی در مرحله

 یهااز روش بود وی مناسب برای بیمار محدود کردههاخود را به انتخاب دارو اچ. شیمل. 1

یی را برای ترکیب هاروش IMEDISمرکز کرد. رزونانس استفاده نبیورزونانس و مولتی یدرمان

                                                                        
1 Adaptation reserve 
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است که  طراحی کرده (MRT)تراپی رزونانسو مولتی (BRT)تراپی ، بیورزونانسVRT نمودن

 .نداهترکیب شد« 2اثر تشخیصی»  در یک ساختار واحد تحت عنوان

 موجب: VRTدر روش  BRTو  VRTی هااستفاده از تکنیک

  رزوناسی؛بیورزونانسی و مولتی ی درمانهافرآیند انتخاب حالتبهبود 

  تست در ی هاعنوان اندیکاتوری الکترومغناطیسی خود بیمار بههانوسان ازاستفاده

 ؛VRTبا کمک روش  هاگیریاندازه

  ی انتخابی که در سلکتور هاو مطابق با معیار مطلوب و جدید ی اطلاعاتیهاساخت دارو

 الکترونیکی وجود ندارند؛

 دیررس و زودرس و  نتایجتا مدلسازی ارزیابی عمیق و موثر نتایج درمانی بیمار  امکان

 .عوارض احتمالی

درستی اعمال را به BRT و VRTتجهیزاتی را طراحی کرده است که تکنیک  IMEDISمرکز 

 کنند.می

ی سرشتی مبتنی بر هاداروتعداد محدودی از انتخاب  امکان هاتنی اچ. شیمل در نسخه. 8

توسعه یی هاو روش هاشاخص، IMEDISرکز در مدر حالیکه  فراهم بود هومیوپاتی رزونانسی

 همچنینی هومیوپاتی و هادارو سرزونانشناسایی  امکان VRT روش که به کمک نداهپیدا کرد

 هفراهم شدبرای تشخیص وضعیت بیمار  ی ویژههاشاخصی ی جدید بوسیلههاتولید دارو

بیمار به میزان قابل توجهی ارتقا  1که پیگیری باعث شد RTV روش کمک. این کار با ستا

العلاج با علل مختلف حاصل شود و ی مزمن صعبهاروندی پایدار از بهبود بیماری و یابد

 .دنشو هبکار گرفت 8ی سرشتیهابرای درمان رزونانسی ی هومیوپاتیهادارو

انتخاب یی برای ها، روش0ی کرونوبیولوژیکیهابا استفاده از تکنیک IMEDISدر مرکز . 0

در  های این روشهاند. الگوریتماهطراحی شد هومیوپاتی رزونانسیی هامقدماتی دارو

وابسته به ساختار و وضعیت  هومیوپاتی رزونانسیی های اَسترومد )انتخاب داروهاافزارنرم

                                                                        
1 

Diagnostics impact 
2 Follow-up 
3 Constitutional therapy 
4 Chronobiological (کرونوبیولوژی شاخهای از رشته زیست شناسی است که به مطالعه اثر زمان بر سیستمهای زنده میپردازد) 
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ی ها)انتخاب دارو M-2سترومدآجسمانی فرد که توسط اچ. شیمل طراحی شده است( و 

ی ها. با ادغام انتخاب مقدماتی داروبکار گرفته شده استهومیوپاتیک سرشتی منفرد( 

، به دقتی ده برابر بالاتر نسبت به VRTمربوطه به روش ی هاتستهومیوپاتیک سرشتی با 

زا ی هومیوپاتی کلاسیک، در پیدا کردن تطابق میان دارو با عامل بیماریهاترین روشپیشرفته

 .ستاهبه دست آمد

 ی سالمهاو سیستم ها، ارگانهابافت با نباتیی هارزونانس .1–1–1

با  ساده یی هومیوپاتیهامدعی شد که توانسته است میان دارو 1اچ. شیمل 2871 سال در

 لولی،عناصر س بدن و سالم کتمیسیس ی،، اندامیبافت ارگانی یهادارو ی دسیمال وهاپوتنسی

گیری اچ. شیمل تکنیک اندازه [.18] دهدو تثبیت شده را مشاهده و شرح  سیرزونان ارتباطاتی

 خود را بر اساس طرح زیر انجام داد:

( معین که بیمار نسبت به آن توانپوتنسی ) ، درP داروی رزونانسی هومیوپاتیابتدا یک . 2

 .P aPot ↓: کرد شناساییرا داد واکنش نشان می

 معین داروی رزونانسی هومیوپاتیپوتنسی مشخصی اثر  دررا که  Oسپس داروی ارگانیک . 1

ی سلولی یا بین ها؛ اچ. شیمل این دارو را به عنصری از ساختارکردمشخص کرد، می را جبران

داروی رزونانسی بین  رزونانسیی هارابط بنابراین. O + ↓ P aPot  ↑کرد: مرتبطسلولی بدن 

که بافت، اندام، سیستم و یا عناصر سلولی معینی  Oو داروی ارگانی  aدر پوتنسی  P هومیوپاتی

 . تیاف، دادمی در بدن یک بیمار فرضی را نشان

 aدر پوتنسی  Pمزبور بین داروی هومیوپاتی  رزونانسیی سرانجام نشان داده شد که رابطه. 8

 ستتبدین معنی که ارتباطی با بیمار بخصوصی که  ؛مستقل از افراد است Oو داروی ارگانیک 

ی د، نتیجهوش تست ↓به صورت  P aPotگیری ی اندازهندارد: برای هر بیماری که نتیجه شودمی

↓ + O↑ P aPot  تست خواهد شدنیز. 

و عناصر سلولی توسط  ها، اندامهای هومیوپاتی، بافتهایی از ارتباطاتی که میان داروهامثال

 ملاحظه نمود. 0–2شکل توان در را می نداچ. شیمل کشف شد

                                                                        
1 Astromed 
2 H. Schimmel 
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به یک بیمار خاص بستگی ندارند یا  که این ارتباطاتهمین شیوه، اچ. شیمل نشان داد به

 یهااتونومیک بین دارو رزونانسیهمان ارتباطات  و ندهست مستقلدیگر از هم عبارتی به

 . وجود دارندی و عوامل بیماری هومیوپات رزونانسی

در  Search of medicineهومیوپاتی از طریق رزونانسیی هامحل قرارگیری کلیه دارو توجه:

 keywordباشد. برای این کار داروی مورد نظر را در کادر قابل جستجو می Imedisنرم افزار 

، ی لیست شدههااز داروکنیم، سپس با انتخاب یکی می کلیک searchتایپ کرده و روی دکمه 

 شود.آدرس آن در پایین پنجره نمایش داده می

 

 هومیوپاتی رزونانسی
 ی کبدهاسلول ← (Carduus marianusکاردوئوس ماریانوس)
 ی کبد وکیسه صفراهامویرگ ← (Chelidoniumچِلیدونیوم )
 ی سلولی کبدهاهسته ← (Vipera berusویپِرا بِروس )

D6 ←  سلولیپلاسمای 
D12 ← غشای سلولی 

 برای درمان کبد رزونانسیی هامثالی از ترکیبات دارو: 7–1شکل 

 

 هومیوپاتی رزونانسی

 هاو اسپور هاقارچ ← D8 (Bufo D8)بوفو 

 ← D8 (Allium cepa D8)آلیوم سپا 
، ها، ویروئیدهاو اسپور هاقارچ

 هاویروس

 هاو اسپور هاقارچ ← (.D8 D8) Aurum metآئوروم متالیکوم 

 یی قارچهابرای عفونت رزونانسیداروی : 5–1شکل 

 

 هومیوپاتی رزونانسی

 D6 (Crotalus D6) کروتالوس D12کروتالوس 
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 ی ویروسیهابرای عفونت رزونانسیداروی : 6–1شکل 

 

فرمول  در درون بدن، همگی و غیره ها، پروتوزوآها، باکتریها، ویروسهای آنهاو اسپور هاقارچ

P ↓+ B ↑ aPot  که در آنB و  زای داخل بدنعامل بیماریP ،سیداروی هومیوپاتی رزونان 

 و  0–2شکل ی رزونانسی در هاشدگییی از این جفتهانمونه توانند بگنجند.، میاست

 

 .شوددیده می 6–1شکل 

ی هادر حد یک رزونانس فیزیکی بین دارو نباتیی رزونانس اچ. شیمل باور داشت که پدیده

ر د موجود زایبیماریعوامل  و و عناصر سلولی بدن ها، سیستمها، اندامهاهومیوپاتی با بافت

 ار های آنهاو ساختار هااندام ،هومیوپاتی سیی رزونانهااین تعریف دارو بنا بر این اعضا است.

 سیی رزونانهاهنگام مواجهه با دارو؛ بدین صورت که [8دارند ]به رزونانس فیزیکی وامی

 : هومیوپاتی

 دچار رزونانس  هارچو قا ها، ویروسهای متابولیک، باکتریها(، فرآوردههامواد سمی )توکسین

 ؛شونددفع میاز مسیر جریان خون یا لنف یت هاتخریب شده و در نو در نتیجه شده 

 تحریک ورزونانس حاصل از با ارتعاشات هاعناصر پایدارتر سلول، بافت، اندام و سیستم ، 

 .کنندمیبازسازی  شروع به

 اند.شدهصورت شماتیک نشان داده به 2-7شکل اچ. شیمل در این توضیحات 

(Crotalus D12) 

 

 DNAارتباطات رزونانسی با  

 D30 (Crotalus D6) کروتالوس ویروسی

 هومیوپاتی رزونانسی

 D12کروتالوس 

(Crotalus D12) 
 

 D6 (Crotalus D6) کروتالوس
 DNAارتباطات رزونانسی با 

  ویروسی
 D30 (Crotalus D6) کروتالوس
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های فاقد ارتعاش، فرآیند درمانی رخ های سلولی: الف( غشاهومیوپاتی بر روی غشا سیهای رزوناناثر دارو: 4–1شکل 

های متابولیک سمی، زدایش مواد و فرآوردهدهد؛ ج( رخ می رزونانسی کهومیوپاتیکننده، های نوساندهد؛ ب( غشانمی

 ها بدلیل ارتعاشات غشایی.تخریب قارچ و باکتری

نشان داده اند که مدل شیمل کافی نیست:  IMEDISی صورت گرفته در مرکز هاپژوهش

. بر تری استی پیچیدههاکه او آن را کشف کرده است دارای مکانیسم نباتیی رزونانس پدیده

دهد بر بدن رخ می داروی رزونانسی هومیوپاتیدی که هنگام اِعمال یک همین اساس فرآین

 پیچیدگی بیشتری نسبت به آنچه شیمل بیان کرده بود، دارند. 

، تأیید وا ی مدل رزونانس اتونومیکی بالینی اچ. شیمل بر پایههاگیریبا این وجود تمام نتیجه

ی هابین هرکدام از دارو سیارتباطات رزونان وجود دات اچ. شیمل مبنی برهاپیشن این. بنابرشد

زای ی بدن و عوامل بیماریها( با سیستمهاآن 2هومیوپاتی )از جمله نوع ترکیبی سیرزونان

 استفاده کرد: زیر توان عملًا برای مواردموجود در آن را می

 ؛و عناصر سلولی بدن های سیستمهاو بافت هااندام زدایی(درناژ )سم ترمیم و 

 سمومزا و زدودن تخریب عوامل بیماری. 

 

 

 
 

 اچ. شیمل یهادارویی ،هومیوپاتی رزونانسی

صر هومیوپاتی منح رزونانسیی هاشده میان داروکشف سینی ارتباطات رزونااچ. شیمل بر پایه

بندی  هطبقزا، یک ی بدن، عناصر سلولی و نیز عوامل بیماریهاسیستم ی،، اندامیبفرد بافت

                                                                        
1 Complexons 

 الف(
 

 ب(
 

 ج(
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هومیوپاتی  رزونانسیی هارا دارو هارا طراحی کرد و آن یی هومیوپاتیهااز دارو یجدید کاملاً

 . گذاری کردمنا

 Complexی هومیوپاتی است که به نام های از دارواههومیوپاتی مجموع سیی رزونانهادارو

بدین  باشد.می نباتیمطابق با اصول رزونانس  ها( که فرمول آن2لاتوریشوند )کشناخته می

ی هومیوپاتی از یک هابین دارو سیبا احتساب روابط رزونان هامعنا که تک تک اجزای این دارو

طور معمول هر یک ند. بهاهانتخاب شد ،زا از سوی دیگری بدن و عوامل بیماریهاسو و سیستم

ه مختلف تشکیل شد 1سیمالی دهابا پوتنسی واحد از سه داروی هومیوپاتی هااز این دارو

م و ه روابط مشابه کلاسیکبا  منفردی هاهم شامل دارو کهومیوپاتی سیی رزونانهااست. دارو

ی هاداروی انتخاب شده واحد هاپوتنسی. باشدمی سیی رزونانهابا جفت منفردی هادارو

 ییی از ترکیبات دارویی گوناگون هومیوپاتها. مثالهستندهومیوپاتی نیز تابع روابط رزونانسی 

 تا  0–2شکل ی هادر شکل هاهمراه با شرح اصول ساخت آن سیرزونان

 

 . نداهارائه شد 2–2شکل 

زیر را که توسط اچ. شیمل طراحی  هومیوپاتی رزونانسیی دارویی هاه بندیطبقکتاب حاضر 

 دهد:شده است توضیح می

 ی هاکمپلکسFM رار برقرزونانسی ی متعدد بدن روابط هاو سیستم ها، اندامهاکه با بافت

 ؛8کنندمی

                                                                        
1 Chelator 
2 Desimal 

 قرار دارد. List of preparations  پنجره  Meridianal preparationsدر پوشه  هادارو این3 

 هومیوپاتی رزونانسی

 D12کروتالوس 

(Crotalus D12) 
 

 D6 (Crotalus D6) کروتالوس
 DNAارتباطات رزونانسی با 

  ویروسی
 D30 (Crotalus D6) کروتالوس
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 ی ی ویژههاداروFM  رزونانسی  تزا تعاملااز عوامل بیماری ی متعددیهاکلاسکه با

 ؛2دارند

 کمپلکس -ی مریدینهادارو(MCP)  و بطور انحصاریی بدن هامریدینهر یک از که با 

در ادامه  هاو چاکرا هادارند )مریدین رزونانسی وابطی مختلف رهاکه با چاکرا هاآنترکیب 

 رزونانسیارتباط  - (خواهند شدانرژی اطلاعاتی بدن توصیف  یهاعنوان ساختارهمواره به

 ؛1کندایجاد می

 ند و درمان اهشد ترکیبرزونانسی ارتباطات  اساس رکمپلکس ویژه که ب یهادارویی

 8سازند؛مختلف را میسر می یهاعفونت

 FM هر یک با  کههستند  هادارو سایریی متفاوت از هاسری داروجزو که  هاکورد مریدین

 0دارند.رزونانسی  وابطیربطور انحصاری و منفرد، ی بدن هامریدیناز 

هومیوپاتی که در این کتاب توضیح داده  رزونانسی یهادارو ی مختلفهاگروهمجموع  در

 که موجب: دهندتشکیل میی هومیوپاتی شوند یک سیستم یکپارچهمی

 ی بدن؛هاو سیستم های مختلف اندامهابافتزدایی ترمیم و سم 

 و  (های آنها، باکتری، قارچ و اسپورزای مختلف درون بدن )ویروسعوامل بیماری نابودی

 ؛و یا تاثیرات مخرب ناشی از این عوامل هاناشی از فعالیت حیاتی آنلات وحذف محص

  کمک ا بشود، که در هومیوپاتی به نام سرشت شناخته می ی ارگانیسمهاواکنشنوع تغییر

 شوند.[، می27مشخص ] محدودیت بامعین  یرویکرد

ی هابیماری درمانهومیوپاتی،  رزونانسیی هادارو به کمککه  دندهمیبالینی نشان  یاتتجرب

ند چ پذیر شده است. پس از یک یاعفونی که به هیچ نحو دیگری قابل کنترل نیستند، امکان

شوند و در پی دیده نمی هادیگر در تست های این عفونتکنندهی درمانی، عوامل ایجاددوره

اش بهبود پیدا کرده است. همچنین هنگام کند که وضعیت سلامتیآن بیمار احساس می

در تست  ردیگ پس از یک یا چند دوره درمان ، عوامل عفونیVRTی بیمار با روش معاینه

 . دنشومشاهده نمی

                                                                        

 قرار دارد. List of preparations  پنجره  Meridianal preparationsدر پوشه  هادارو این1 

 قرار دارد. List of preparations  پنجره  Meridianal preparationsدر پوشه  هادارو ینا2 

 قرار دارد. List of preparations  پنجره  Meridianal preparationsدر پوشه  هادارو این3 

 قرار دارد. List of preparations  پنجره  Meridianal preparationsدر پوشه  هادارو این4 
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، های آنها، ویروئید، باکتری، قارچ و اسپوری ایجاد شده توسط ویروسهادر درمان عفونت

هومیوپاتی، اغلب در ابتدا علایم  رزونانسیبا کمک روش  هاپروتوزوآ، انگل و یا ترکیبی از آن

 حاصل از تخریب محصولاتگیرد که علت آن به بروز مسمومیت ناشی از بیماری شدت می

 یی عملکردی مسدود شدههای بار حاصل از سیستمعلاوهاین عوامل عفونی در ارگانیسم، به

یی که وظیفه دفع سموم را برعهده دارند مثل کبد، ها. عملکرد خوب اندامشودمی مربوط قبلی

 رزونانسیی هاداروسوء مصرف کاهند. از شدت این پدیده می هاو روده های صفرا، کلیهکیسه

ا شود. ب هاوپاتی ممکن است باعث بروز تحریکات اندامی و تشدید عوارض مرتبط با آنهومی

 که تسکینرا تحریک کرد یا این هاتوان اندامی هومیوپاتی، میهااستفاده از دوز مناسب دارو

وان ترا می داروی رزونانسی هومیوپاتیی صفرا، یک عنوان نمونه در بیماری مزمن کیسهداد. به

( 1؛ مرتبه در روز 8تا  1( 2رانولقطره )یا گ 0( تحریک کیسه صفرا: 2کار برد: و روش بهبه د

رای ب کهومیوپاتی رزونانسیی های صفرا )استفاده از داروایجاد اثر تسکینی بر روی کیسه

شده در یک قطره )یا گلبول( رقیق 0مرتبه در روز هر بار  1تا  2صفرا(: تحریک بیشتر کیسه

 . آبخوری قاشق غذا

دهد که کاهش دوز و رقیق کردن دارو در آب نیز دارای اثر تسکینی تجربه نشان می نکته:

 .باشدمی

 هومیوپاتی رزونانسیدر درمانی(  )کفایتِی مناسب های انتخاب داروهامعیار  .1–1

عیار هومیوپاتی، دو م رزونانسیی هابسته به میزان کفایت درمانی دارو هومیوپاتی رزونانسیدر 

برای کفایت درمانی  "لازم"معیار . "کافی"و  "لازم"وجود دارد:  هامختلف برای انتخاب آن

در آن  VRTیک دارو یعنی دارو باید در بیمار رزونانس اتونومیک ایجاد کند و علامت تست 

P ↓ تستی مثال نتیجه به عنوان. باشد «Viral Burden ↓ »لازم برای  ی شرایطدهندهنشان

( است. معمولًا D30)اینترفرون « Viral Burden»درمان یک بیمار با استفاده از داروی 

ی نسبتاً زیادی وجود دارند که در بدن یک بیمار باعث ایجاد رزونانس اتونومیک هادارو

تی هومیوپا سیندر نتیجه فقط استفاده از معیار لازم برای انتخاب یک داروی رزونا ،شوندمی

 یی کافی نیست. هاتن به

                                                                        
1 Granules 
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 که دارو باید رزونانس اتونومیکبرای تعیین کفایت درمانی یک دارو یعنی این "کافی"معیار 

را که به کمک تشخیص  های موجود در فهرست شاخصتستی هاحاصل از هر یک از شاخص

VRT کند. علامت آن در تست را جبران  نداهمشخص شدVRT ،P ↓ + Si ↑  است که در آن

Si  ی دارویی و های برگزیده از فهرست شاخصتستیک شاخصi عدد متغیر شاخص مزبور 

شده برای تعیین )معیار  تستهمان داروی  Pباشد، ( در این فهرست میسی یا توان)پوتن

اثر رزونانس اتونومیک « Special Viper»عنوان مثال، داروی . بهباشدمیدرمانی  کافی( کفایتِ

  کند:می جبرانبطور جداگانه را یر زمورد تست  هایشاخص

 Viral Burden  اینترفرون(D30) ↓ ؛ 

 کبد  یداروی ارگانD4 ↓ ؛ 

  ویروس هپاتیتC D60 ↓. 

 عبارتی، در یک زمان:به 

 Viral Burden  اینترفرون(D30 )↓  +Special viper ↑؛ 

  داروی ارگانی کبدD4 ↓  +Special viper ↑؛ 

  ویروس هپاتیتC D60 ↓  +Special viper ↑. 

از نظر درمانی و برای کنترل تمام « Special Viper»توانیم بگوییم داروی در این حالت می

 بیان به .، کفایت داردنداهیی که با این فهرست اختصاصی مورد ارزیابی قرار گرفتهاوضعیت

+ شاخص دارویی ارگانی  ↓ Viral Burden زنجیره رزونانسیبا  Cویروس هپاتیت  ،تردقیق

تست ی دارویی در هامعمولاً شاخص شود.مشخص می ↓ C D60+ ویروس هپاتیت  ↑ D4کبد 

 با داروی ↓ C D60+ ویروس هپاتیت  ↑ D4داروی ارگانی کبد +  ↓ Viral Burden یاهزنجیر

Special Viper مقدار  گیری را بهو در صورت کارایی باید بتواند مقدار اندازهشود می تست

شاخص داروی ارگانی کبد، بار ویروسی بررسی هر سه  ، اگر چه)فلش رو به بالا( اولیه بازگرداند

   باشد.تر میصحیح Special Viperبا داروی طور جداگانه بههر یک  و ویروس هپاتیت

، اتیداروی رزونانسی هومیوپهنگام استفاده از یک معیار کافی برای تعیین کفایت درمانی یک 

واهیم شود که بخکل غیر ممکن میخوریم. این موضوع زمانی دشوار یا بهغالباً به مشکلی برمی

 VRTی اتونومیک موجود در فهرست تشخیص های رزونانسدارویی بیابیم که بتواند همه

 کند. برای حل این مشکل دو راه مختلف وجود دارد:  جبرانبیمار را 
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ان توند، میدش بیانتوسط اچ. شیمل  هاغالب آنی پیشین که هامفاهیم و ایده بر اساس. 2

 بیمار VRTتشخیص که در ی دارویی هاشاخص برای جبران کلیهچندین داروی مختلف را 

. ویژگی مثبت این راه سادگی آن و مشکل آن عدم پایداری کرد ند، انتخاباهمشخص شد

 درمان است.

 رزونانسیی هادارو جدیدی از کان وجود دارد که کلاساین امو مفاهیم نوین  هاایده بر اساس. 1

با  .بسط و گسترش داد ،. شیملتوسط اچ قبلی ی طراحی شدههاهومیوپاتی را نسبت به دارو

توان برای نخستین بار یک داروی میمشخص شد که ، BRTروش  در هابکارگیری این دارو

 جبرانبیمار را  VRTلیست تشخیص  یهاشاخص که تمام ساختو جدید را  نگرکل رزونانسی

 . نماید

شود که شده، توصیه میی انتخابی یا ساختههادر هر دو حالت، پیش از تجویز دارو یا دارو

بیمار،  ظرفیتسازی فرآیند درمان، همسو بودن درمان با مطلوب جهتچندین تست دیگر 

با پیروی از  لات روانیکارآمدی و موفقیت درمانِ همراه با رضایت و بدون تمرکز بر مشک

باهم  هادر شرایطی که گروهی از دارو بررسی شود. VRTشناسی انجام ی روشهادستورالعمل

 اعمال شود.  هاپذیری آنبکار رفتند، لازم است یک تست اضافی نیز برای بررسی سازش

ی آن با سایر مقایسه ؛طب سنتی مسیری ازعنوان به هومیوپاتی رزونانسی .1–1

 هارویکرد

اطلاعاتی و  - در پزشکی انرژی یک مسیرعنوان به هومیوپاتی رزونانسی .1–1–1

  BRTو  VRTی هابخشی از روش

ا در ر هومیوپاتی رزونانسیاطلاعاتی است.  -ی از پزشکی انرژیاهشاخ هومیوپاتی رزونانسی

 توان:این جایگاه می

 انتخاب به جای کهدانست  با این تفاوتهومیوپاتی  آن را نوعی بطور کلیاز یک طرف، . 2

 از یکسری، «کندرا درمان می مشابه، مشابه» مشابهتاصل  بر اساس داروی مناسب

مار مطابق بی با تست انفرادی هر ندکه توسط اچ. شیمل توسعه یافته ا یاهی اولیهااندیکاسیون

 ؛شوداستفاده می VRTبا روش 
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 IMEDISتوسعه یافته در مرکز  MRTو  VRT ،BRT تکنیک خاصی ازو از طرف دیگر آن را . 1

 یهابه دارو هادرمانی، تنی هاگروه هومیوپاتی رزونانسیدر نظر گرفت با این تفاوت که در 

ممکن است برای  دودیتیحم. در بعضی از موارد چنین نداهمحدود شد یهومیوپاتی رزونانسی

ی هادیکی از رون بعنوان توانمیرا  رزونانسیهومیوپاتی  و بنابراین تر باشدیک پزشک راحت

استفاده  BRTو VRTی هادانست که از روشکاری کاری بسیار موثر و در عین حال ساده 

  کند.می

 و هومیوپاتی کلاسیک هومیوپاتی رزونانسیی مقایسه .1–1–1

افتن )فرآیند ی ریپرتوریزاسیوندر هومیوپاتی کلاسیک سعی بر این است که با استفاده از 

، ابهمش) طباق دادنا ترین دارورا به شبیه او علائم ، تصویرعلائم بیمار داروی مناسب بیمار(

بر است و در اصل به معمولاً پرزحمت و زمان کار(. این 9-2کند( )شکل را درمان می مشابه

د وجود دارن . همچنین موانع فراوانی بر سر راه آنوابسته است( پزشک ذهنیرویکرد فردنگر )

 تازگی برای این کار از برنامهآوری شده )بهم در علائم جمعهاشوند به ابکه مربوط می

ی موجود در بکاربردن اصل تشابه بدون توجه هاشود(. دشواریکامپیوتری رادار استفاده می

 یتاً موجب شد که هومیوپاتی کلاسیک به سه روش تقسیم شود: هانگرش فردی، ن

  از  2نمنها )منفرد یا کلاسیک(، که علاقمندان این روش به تبعیت از دکترروش ساده

یی که با روش هاکنند، داروی تک دوز )منفرد( برای درمان استفاده میهادارو

شوند )از علاقمندان و پیروان این روش در یکی از اشکال خود انتخاب می رپرتوریزاسیون

 [؛28و  29اشاره کرد( ] 1توان به آر. سانکاران و جان شولتنمی

 ی هومیوپاتیک فرانسه، هاعلاقمندان این روش )که بیشتر به آموزشگاه ،روش ترکیبی

دهند: را هدف خود قرار می 8هااز کِلاتور مطلوبی آلمان و ایتالیا تعلق دارند( استفاده

ه هر ک کنندرا استفاده می ی هومیوپاتی با پوتنسی معمولاً پایینهایعنی گروهی از دارو

دهند. از جمله علاقمندان و کدام فقط بخشی از علائم بیمار را تحت پوشش خود قرار می

 [؛12و  14نام برد ] 0وِگتوان از اس. ورونسکی و اچ. اچ. رکهمی پیروان این روش

                                                                        
1 Dr. Hahnemann 
2 R. Sankaran & J. Scholten 
3 Chelators 
4 S. Vronsky & H.H. Reckeweg 
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  دو روش ترکیبی و ساده  حامیان این روش در درمان از هر پرطرفدار،روش حد واسط و

 کنند. استفاده می

 روش تصویرسازی اثر دارویی ← زشکی هومیوپاتی کلاسیکپ

 ← هومیوپاتی رزونانسیپزشکی 
، هایی از اندامها، بخشهاارتباط رزونانسی با اندام

 هایی از سلولهای اندامی، بخشهاسیستم

 و هومیوپاتی کلاسیک هومیوپاتی رزونانسیی بین مقایسه: 8–1شکل 

 هومیوپاتی را مقایسه کنیم: منفرد و ترکیبیی هابهتر است فواید نسبی رویکرد

 :هومیوپاتی رزونانسیمزایای 

 ی بالینی؛ هاو سندرم های سریع و آسان در بررسی بیماریامکان استفاده 

 ؛امکان تشخیص بیماری بدون درد 

 به آسانی قابل ردیابی است؛ که ی پایینهاتأثیر کلاتور در پوتنسی 

 قطره  24تا  0نگر با روال عادی درمانی بیمار همخوانی دارد: دوز کلاتور در هومیوپاتی کل

 ؛مرتبه در روز 8تا  1، )گلبول(

 دارو  رفمصبسیار نادر هستند و چنانچه بروز هم پیدا کنند، با قطع  هااثرات جانبی کلاتور

 شوند؛ناپدید می

  یست.ن ها، نیازی به استفاد بلند مدت از این داروی کمپلکسونهااستفاده از دارودر صورت 

 امکان ایجاد شرایط تحمل داروی تجویز شده 

 :دمزایای هومیوپاتی منفر

 رویکردی سیستماتیک نسبت به بیماری، امکان درمان عمقی بیماری تا بهبود فرد بیمار؛ 

  و  هامربوط به رشد توانایی اقداماتیا طول عمر  اقداماتی در راستای بهبودامکان انجام

 هماهنگ کردن شخصیت بیمار در حین فرآیند درمان؛ 

 یی بیمار از انجام مراحل درمانی مکرر؛هار 

ن بی بحث در واقع دهد کهنشان می ترکیبیی منفرد و هانسبی رویکرد مزایایی مقایسه

شدنی نهومیوپاتی کلاسیک مشکلی حلدر سطح  منفردو  ترکیبی حامیان دو روش هومیوپاتی
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ع رفنسبت به  صورت نظری بهبا رویکردی داوطلبانه که  ستاهتلاش شداست؛ از این رو 

 :اقدام نمایند اختلافات

یک داروی هومیوپاتی که با تمام  انتخابکامل نبودن اطلاعات دریافتی از بیمار برای . 2

ز در بسیاری ا که سعی در کسب اطلاعات بیشتر رغمعلی علائم او شباهت داشته باشد

 شود. یی در نتایج میهاو تردید گرائیذهنیتموارد باعث ناپایداری، 

 پاتوژنز هر دارویبا بیماری فرد بیمار کننده توصیف عدم همخوانی میان مجموعه علائم. 1 

ن ی پاییهایدر پوتنسی هومیوپاتی هادارو ترکیب) هاکلاتور. هومیوپاتی شناخته شده

توانند مجموع علائم بیمار ، میهابا مجموع عوامل ایجاد بیماری هر یک ازآنکه هستند 

بر روی بیمار  طولانی مدتتاثیر عمیق و  منفردی داروی به اندازه دهی کنند(را پوشش

  .ندارند

توان در سطح هومیوپاتی کلاسیک رفع کرد. مفهوم جدیدی از نمی )برای هر دو روش منفرد و ترکیبی(اختلافات فوق را 

. در این روش، راه حل لازم برای این امر است دقیقا هومیوپاتی رزونانسیلازم است.  هابرای حل آنپزشکی هومیوپاتی 

ه فقط طور قابل توجهی کمرنگ شده است؛ تا حدی کالزامات وجود شباهت میان پاتوژنز دارو با پاتوژنز بیماری به

ی دیگری هامعیار در این حال. هستندبرای مصرف دارو لازم  )بیماری( ی نوزولوژیکهاتوصیفات عمومی از اندیکاسیون

 VRTروش  )انتخاب داروی مناسب( به کمک تستنتایج با شوند که یک داروی هومیوپاتی معرفی میبرای تجویز 

 و  9–1 شکلی اصولی میان هومیوپاتی رزونانسی و کلاسیک در ها. تفاوتپذیردصورت می

 ند. اهنشان داده شد 24–2 شکل

وان ادعا تمی ی پزشکیهادر فعالیت هومیوپاتی رزونانسیبکارگیری  ی ده سال تجربهبر پایه

ه هستند. توصی کلاسیکهومیوپاتی  هایکمپلکسبرابر موثرتر از  0تا  8 هاکرد که این دارو

 تجویزی، این مطلب را در نظر داشته باشید.  رزونانسیگردد که هنگام انتخاب دوز داروی می

ریافت دآنکه پزشک تعلیم هومیوپاتی ببیند و بدون زحمت و توان بیرا می هومیوپاتی رزونانسی

آمیز بودن درمان در این حالت، غیرقابل اطمینان، انجام داد. شرط موفقیت یهاشرح حال

 هومیوپاتی رزونانسیاست. بنابراین  VRTبا روش  بالینی روند تشخیصییحی از صحترکیب 

 رد. بی از پیشرفت هومیوپاتی است که اختلافات هومیوپاتی کلاسیک را از بین میاهمرحل

 هومیوپاتی رزونانسی هومیوپاتی کلاسیک

 ی کلاسیک عملکرد داروهاکاربرد بر اساس الگو
ی ها)شاخص اندیکاسیوناستفاده بر اساس 

 VRTدارویی( بالینی یا نتایج 
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 عدم نیاز به شرح حال گیری شرح حال گیری

 عدم اتلاف وقت )پاسخ سریع( ی بالای آموزشهاهزینه

 هاهزینه پایین دارو پوتنسی دارو یا توانمشکلات انتخاب 

 یا پوتنسی دارو توانعدم مشکل انتخاب  
 مقایسه دو روش هومیوپاتی کلاسیک و هومیوپاتی رزونانسی: 9–1 شکل

 هومیوپاتی رزونانسی 2کمپلکس هومیوپاتی

 جزء 8فقط  جزء 8در بیشتر موارد بیش از 

 عملکرد بسیار خوب ی متفاوتهاعملکرد

 علائم بالینی علائم بالینی

 اساس سرشتکاربرد بر  کاربرد بر اساس سرشت

 بار در روز 1-2دوز  8/2 بار در روز 8دوز  2/2

 استفاده از راه پوست موثر است دباشاستفاده از راه پوست در بیشتر موارد بی اثر می

 مرتبه اقدام 0تا  8 بار اقدام 2

 اثر قوی بر زنجیره رزونانس اثر جزئی بر زنجیره رزونانسی
 

 مقایسه کمپلکس هومیوپاتی و هومیوپاتی رزونانسی: 11–1 شکل

 

 هومیوپاتی رزونانسینوین بکارگیری  یهاالعملدستور .1–1

بندی پدید آمده است که جمع هومیوپاتی رزونانسیی در اهی تازهاو پیشرفت هارویکرد

ی خود استفاده هادر فعالیت BRTو  VRTی هاروشی پزشکانی است که از هاپژوهش

را  هاتوان آنکه می نداهشکل گرفتدر روسیه ی جدیدی در این زمینه هاکنند. پیشرفتمی

 بندی کرد: رویکرد زیر دسته صورت ترکیبی از سهبه

)خصوصاً بعد از ساخت سلکتور ی رزونانسی هاوسعت قابل توجه فهرست داروافزایش . 2

که باعث ایجاد  هادارو این .شونداستفاده میکه برای تشخیص و درمان الکترونیکی( 

 تردر بعد وسیعی رزونانسی منحصر بفرد یا هاشوند، دارومی اتونومسیستم  در رزونانس

 ی رزونانس طراحی شده توسط اچ. شیملهاشوند که با دارونامیده می ی رزونانسیهادارو

                                                                        
1 Standard Complex. Naya Homeopathy 
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)که برای  عمومی نباتی از جستجو برای رزونانس یگذرچرا که  ؛در تقابل هستند به نوعی

ب باشد، محسومی بیمار هربه مختص  که انفرادی رزونانس به( بودی بیماران یکسان همه

 ی مشابههاآن دارو بربناکه  ایمجازی VRT کایدئولوژی ضرورت از گذرشود؛ یعنی می

 [. 22] شدندمیانتخاب درمان استفاده  و برای تشخیص

با استفاده از  )2PHC(ی سرشتی هومیوپاتی هایی برای جستجوی داروهای روشتوسعه. 1

منظور ارزیابی کارآمدی ی دارویی سرشتی منحصربفرد بههااستفاده از شاخص VRTروش 

 CHP [11.]ی انتخابی هادارو

ی هاجهت ساخت دارو هومیوپاتی رزونانسیی هادارو یی برای استفاده ازهای روشتوسعه. 8

 BRTو  VRTی هاای که از روشی درمانیهاتری از مشخصهمدیکال فردی با سِت کامل

 [.20کنند. ]استفاده می

 

                                                                        
1 Constitutional Homeopathy Preparation :داروهای سرشتی هومیوپاتی 





 

 ویژه-FMکمپلکس و -FMی هادارو: بخش دوم .1

 ویژه-FMکمپلکس و -FM یهادارو

 ی مشابه هادر مقایسه با دارو FMی های داروهاویژگی .1–1

 کمپلکس-FM یهادارو. 1

 و رم رزونانس دارندهای دوم، سوم و چهابا چاکرا هاکمپلکس-FM گروه منفرد دری هادارو

 (VRT شده در روشاستفاده ی هومیوپاتی ساده )هادر مقایسه با سایر دارو یشتریب تاثیر

 . دارند

 مناسبپوتنسی استفاده از ترکیبات . 2

 سلول رزونانس دارد.با غشای  (D12)پوتنسی  وبا سیتوپلاسم سلول  (D6)مقدار پوتنسی 

  ویژه-1FM یهادارو. 3

ی ی بر چرخهاهکننداثر برگشتی و تصحیح Bufoو  Droseraبنام  ویژه-FMی هادارو

 را ببینید(. 0-1و  2-1های شکل)میکروبیولوژیکی دارند 

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / 15 & 16 
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 1Crotalus ویژه-FMداروی . 7

ی داخل سلول میزبان هاویروس DNAو  RNAویژه است که با -FM کروتالوس یک داروی

 نهم با غشای سلول و هم سیتوپلاسم آن و همچنی کروتالوس علاوه بر اینرزونانس دارد. 

  .رزونانس دارد ،ی سلول میزبانهسته

2 ویژه-FMداروی . 5
Sulfur 

 : آن به شکل زیر است ارتباطات رزونانسی

Lachesis ← ی سلولهسته 

Sulfur ← سیتوپلاسم سلول 

Arnica ← غشای سلول 

گذارد؛ در اثرگذاریشان همانطور که پیشتر گفته شد، اثر می هاآن توانعلاوه بر این ارتباطات، 

 گذارد.روی غشاء سلول اثر می D12روی سیتوپلاسم و پوتنس  D6وتنس یعنی پ

 ندکمی ی رفع مسمومیت عملهابسیار قدرتمندتر از سایر دارو ،زدااین کمپلکس مسمومیت

اثر بدلیل  Sulfurدارد. همچنین در درمان  قوی کننده()ترسیع اثر کاتالیزورحال ین عدر  و

 مزبور اثر درمانی مطلوب، دارای یک اثر ترمیمی کلی است. چنانچه داروی یزدایی و تحریکسم

 ی موضعی را مطرح کرد. پس از آنهارا برجای نگذارد، در آن صورت باید فرض حضور انسداد

 هاناشی از توکسین جدی یهابر مسمومیت هااین داروهم باید تشخیص موضعی انجام داد. 

(Intox I) ی هاع توکسینحذف اطلاعات سمی مربوط به انوا باعثو  دارندگی کننداثر خنثی

 Intox III  [22 .])و (Intox IIد نشواکتسابی و وراثتی می

3 ویژه-FMداروی . 6
Тһuја 

لیتر  22سلولی سالم )حدود قدرتمند که روابط رزونانسی با مایع خارج سیاریک عامل لنفاوی ب

ن . ایداردنیز را  هالنف بر گیکنندپاکاثر  زدایی،سم علاوه بر( دارد. این دارو ندر بزرگسالا

 است.  Sulfurتر از برابر قوی 0دارو تقریبا 

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / 17 
2 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / 14 
3 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / 19 
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 1Elaps ویژه-FMداروی . 4

عمل می Crotalus برابر قدرتمندتر از 0حدودا  است که یک داروی ضدویروسی بسیار قوی

 کند. 

 )Calcium fluoratum( 2کلسیم فلوراتوم ویژه-FM داروی. 8

ی آن جلوگیری از روابط رزونانسی دارد. اندیکاسیون ویژه هاو دندان هابا استخواناین دارو 

 پوکی استخوان و پوسیدگی دندان، همچنین اختلالات متابولیک مو و ناخن است.

 (Clostridium) کلستریدیوم ویژه-FMداروی . 9

سرطانی پیش ی درمان ها، حتی اثر رزونانسی بیشتری در فرآیند22کمپلکس -FMنسبت به 

 مل دارد. و پس از ع

 )Magnesium( 3منیزیم ویژه-FMداروی . 11

 همچنین بافت همبند و پوست روابط رزونانسی دارد.  ،ریزبا سیستم درون

  )Benzochinon( 7بنزوکینون ویژه-FMداروی . 11

ی هیدروژن نده الکترون یا پذیرندهاهداکنبنزوکینون است که یک  حاویاین داروی خاص 

شود که مقاصد درمانی ی علمی اصطلاحاً رادیکال آزاد نامیده میهادر نوشتهآید و شمار میبه

 ی دارد. اهویژ

خصوص ، بهو مقاوم ی مزمن پیچیدههاشده است که بنزوکینون طی درمان بیماری مشخص

دارد. این دارو برای سایر  0«سد شکنی»ی ویروسی، اصطلاحاً فعالیت هاو عفونت هامسمومیت

 کند.برابر تقویت می 24را تا  هاکند و اثر آنعنوان یک کاتالیزور عمل میبه FMی هاکمپلکس

ی ویژه، گستره FMی هابا دارو هاو ترکیبات آن FMی هاقدرتمند کمپلکس عملکردبه دلیل 

 ی درمانی فراهم آمده است. هاوسیعی از گزینه

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / 18 
2 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / 20 
3 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / 21 
4 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / 22 
5 Blockade breaker 
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 ی مزمن با کاراییهابیماریآمیز درمان موفقیت دست پزشک برای چنین عملکردی، بواسطهو 

 یی درمانهاو هزینه هاو دوز آن هادارو تعداد کاهش. همچنین باعث ، بسیار باز استبیشتر

  شود.می

ی هاسوم دوز معمول داروبرابر است با حدودا یک FMی ی ویژههاو دارو هادوز کمپلکس

 مکن است. م نیزپوست  از طریقمشابه. در بسیاری از موارد استعمال دارو 

 ،، معده و پروستاتهای صفرا، پانکراس، کلیهمثل کبد/ کیسه FMی هابیشتر کمپلکس

 .[10] دهندرا پوشش میی )رزونانسی( عل ی هازنجیره

 : توان بیان کردبطور خلاصه می

و  ها، قارچهای ناشی از ویروسهاویژه بیماریی مزمن بههاشمار رو به افزایش بیماری

ی هومیوپاتی استاندارد هاطلبد. بسیاری از داروی درمانی جدیدی را میها، راهبردهامسمومیت

ارآمدی ند، دیگر کاهکار رفت( که تا امروز بهیو چه بصورت ترکیب بصورت منفردچه هومیوپاتی )

ی رزونانس و اهداکنندگان الکترونی هالطف استفاده از پدیدهسابق خود را ندارند. به

یی های میکروبیولوژیک( فرصت( و نیز عوامل موثر از لحاظ میکروبیولوژیکی )چرخه)بنزوکینون

شکل توان بهی مزمن را میهابسیاری از بیماری هاموجب این فرصتند که بهاهایجاد شد

 کارآمدتری درمان کرد. 

 ی هومیوپاتی هادارو به کمک نتایج درمان رزونانسی .1–1

 ی اصلی و سایر مشاهداتهاواکنش ی،یداروات ترکیب ،هادارو دوزمیزان 

تازگی ، اما بهگذردمی هومیوپاتی رزونانسیحدوداً شش سال از توسعه و ظهور . 1

 رواج بسیار زیادی پیدا کرده است.

ی های بیمارییی است که در زمینههاترین سوالترین و ضروریاین روش پاسخگوی مهم

 مزمن ناشی از: 

 ؛هاقارچ 

 ؛ هاویروس 

 ؛ هامسمومیت 
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  .نداه، ایجاد شدفوقیا ترکیبی از این موارد 

 هومیوپاتی رزونانسیمشکلات . 2

 بسیاری هنوز به این روش باور ندارند؛ چراکه نظر غالب در این زمینه چنین است:

 وجود ندارد؛  هاهیچ دارویی علیه ویروس 

 یهاداروتوان از می هارغم عوارض جانبی موجود تنیی قارچی سیستمی، علهابرای عفونت 

 استفاده کرد؛ شیمیایی

 مصرف شوند.  هاباید نوسود هادر صورت بروز مسمومیت، تن 

 هومیوپاتی رزونانسیی متخصصان هنگام کار با هاخطا. 3

 ی قارچی یا ناشی از اسپورهاانتخاب نادرست دارو برای عفونتالف( 

 مصرف صرفاً دو دارو: ب( 

  دارویFM-ی ویژهBufo؛ 

  دارویFM-ی ویژهDrosera. 

ده فایاین کار بی ،کشد، مثلًا چندین هفتهگاهی اوقات فرآیند درمان بیش از حد طول میج( 

 است. 

ی قطره 0روز است؛ بدین صورت:  24ی ویروسی هامدت زمان متوسط درمان برای عفونت

ببینید(. تعیین یک داروی مناسب با استفاده را  20-2ی قسمت هاخوراکی هر دو روز )مثال

 آسان است.  VRTیا  R.Vollاز روش 

روز است: برای نمونه  24نیز  های قارچی و اسپورهامدت زمان متوسط درمان برای عفونت

چنانچه بیمار ، مالندمی قطره را بر روی پوست 0بار،  2هر صبح  Bufoی ویژه-FMداروی 

ی ویژه-FM. در مورد داروی کرداستفاده توان میخوارکی هم  صورتتحمل داشته باشد به

Drosera ،0 ی درمانی ممکن روز دوره 0تا  8ی خوراکی دو بار در روز. در موارد خفیف، قطره

 است کافی باشد. 

کبد، سیستم مجاری صفراوی و  در کنار هدف اصلی،شود اغلب فراموش می. 7

 درمان شوند: نیزیروسی و قارچی ی وهای دارای عفونتهاهمچنین کلیه



 ومیوپاتی رزونانسیه                                                                                                           11

 ،استفاده از  بطور مثالFM-complex 1  کبد دارای عفونت قارچی و اسپور؛برای درمان 

  استفاده ازیا FM-complex 3  ؛هاو ویروئید هااز ویروس هاکلیهبرای درمان و پاکسازی 

 مثال: عنوانبه ی درناژ را تجویز کنند، هاکه دارو کنندمی فراموشپزشکان اغلب 

 یهادارو :هادر عفونت قارچی یا اسپور Pascohepan شرکت Pascoe؛ 

 یهادارو :هایا ویروئید هابرای ویروس Cantharis Splex  یاAnalogo natural. 

 ی مزمن ناشی هستند از: هادرصد مشکلات در بیماری 84تا  94

 ؛ هااسپور 

 ؛ هاویروئید 

  مسمومیتIntox I مزمن(ی ها)مسمومیت 

ترند، در خطرناک هااز ویروس هاو ویروئید دارند سمیت بیشتری هانسبت به قارچ هااسپور

 درمان شوند.  های اول باید آننتیجه در وهله

 در بیشتر موارد ناشی ازکه  دنکنتشدید پیدا می هاو اسپور های مزمن با حضور قارچهابیماری

 باشد:میزیر دلایل 

 ی دندان(؛لگام )مواد پرکنندهبار ناشی از آما 

 ؛2بیوزدیس 

 استفاده  جداگانه تغذیه اصولشود که از توصیه می پرخوری.خصوص ی نامناسب، بهتغذیه

 شود؛ 

 ؛نارسایی هضم به دلایل گوناگون  

 ی آلوده به قارچهاخوردن غذا. 

دهد، رخ می هاروده درموارد(  %91ی حاصل از قارچ و اسپور بیشتر )هاعفونت. 5

 در نظر گرفته شود. 2اِندرلاین چرخهبنابراین ضروری است که 

                                                                        
1  Dysbiosis :ابولیک مت ، تغییر در فعالیتهاباکتریعدم تعادل در ترکیب دیس باکتریوزیز به معنای ا ی یزدیس بیوز

 باشد.ه میرودی هایا تغییر در توزیع باکتری هاباکتری
2 Professor Enderlein  
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موارد، بیماری مجدداً عود  %94، در بیش از نیستاتین درمانی )داروی ضد قارچی(پس از 

ی هادرمان رعایت کنید و پس از آن وعده حینرژیم غذایی را کم دستکند. لازم است می

 غذایی را تفکیک نمایید. 

و سایر نواحی پوست، در پی  های موضعی قارچی روی پاهادرصد موارد، عفونت 94در بیش از 

ند که این عفونت سیستمی نیز خود حاصل ورود اهعفونت قارچی سیستمی شکل گرفت

گفت! اجرای همین جهت، اندرلاین درست میاز مسیر خون یا لنف بوده است. به هامیکروب

و همچنین  هاتوان در تمام اندامرا می هاو اسپور هامعنی است. قارچدرمان موضعی اضافی بی

 ، مفاصل و حتی داخل مغز پیدا کرد.1ی پارانازالها، سینوس2هااعصاب، گانگلیون

اندرلاین را  چرخهشوند. موارد در داخل روده ظاهر می %94در بیش از  هاو ویروئید هاویروس

 هاسلول هسته DNAند، فورا وارد اهبین نرفتیی که توسط خود بدن از هادرنظر بگیرید! ویروس

، مجاری صفراوی، طحال و های غدد فوق کلیوی، کلیههاسلول در درجه اول درشوند؛ می

 DNAیافت. به استثنای  های اندامتوان در همهرا می ها. ویروسدنشومشاهده میپانکراس 

 هومیوپاتیی هایی که با داروهاچراکه در آنجا فعالیت ایمنی بالایی وجود دارد. ویروس ؛یاهرود

 کنند. ورود می هاسایر اندام DNAند به داخل اهاز بین نرفت رزونانسی

و گوش  هامثل سیستم عصبی مرکزی، چشم-ی حساسهادر صورت عفونت اندام. 6

 ، بهتر است که: هاو ویروئید ها، ویروسها، اسپورهاتوسط قارچ -داخلی

 طور تدریجی تنظیم کنید.در طول درمان مراقب باشید. حتماً میزان دوز را بهالف( 

 استفاده نکنید. تحت شرایط خاص، نظارت یک دکتر متخصص به« شوک درمانی»از ب( 

 گردد. ضروری می هابیوتیکو آنتی های مصرف کورتیکواستروئیدعلاوه

-FMی های ویروسی نسبت به درمان با استفاده از داروهادرصد عفونت 5کمتر از . 4

  ؛مقاوم هستند Elapsو  Crotalusی ویژه

شود )برای در این موارد، فرآیند درمان با استفاده از هردو دارو بصورت جایگزین انجام می

توانند پیوسته دچار می هاو الی آخر(. ویروس Elapsشنبه: ؛ سهCrotalusمثال، روز دوشنبه: 

                                                                        
1 Ganglia 
2 Paranasal sinuses 
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ی، سولفور یا بنزوکینون با انجام تست ویژه-FMی هاجهش شوند. بهتر است که سایر دارو

موفقیت در این  درصدی دارویی انتخاب شده و با هدف افزایش رزونانس بکار روند. هاشاخص

 است.  %94موارد 

 شوند: ده نمیتشخیص دا شاخصدر شرایط زیر با  هومیوپاتی رزونانسیی هادارو. 8

 رخ دهد؛ های قوی نسبت به داروهارود واکنشدر بیماران بسیار حساس که انتظار می 

 در شرایط اضطراری؛ 

  .در سه ماه اول بارداری 

اثر بسیار قوی داشته باشند چه باید  هومیوپاتی رزونانسیی هادر صورتی که دارو. 9

 کرد؟

  دارو در هر قاشق غذاخوری آب؛ قطره از 0با کمک آب آن را رقیق کنید، مثلا 

 آن را به پوست بمالید؛ 

 گلبول( را کم کنید؛ هاتعداد قطره( 

  شدت مصرف را پایین بیاورید، مثلاً برای شاخص داروییFM-مرتبه در  2ی سولفور: ویژه

 مرتبه در هفته.  8-1روز مجموعا 

 مطمئن نباشد چه کار کند؟ هااگر دکتر نسبت به مصرف دارو .11

 ؛کینزیولوژیکی )تقریبی( تست 

 ی تست بیوانرژی مانند هاروشVRT  وEAV .)دقیق( 

 بنزوکینون آگاهی نداشت چه کند؟-FMی استفاده از اگر دکتر نسبت به نحوه. 11

 آن را به بیمار تجویز ننماید؛ 

  ی بالینی فرد تعیین کند و سپس ی خوراکی در هنگام مراجعهقطره 0برای بیمار دوز را

 هفته بماند. 0یا  8، 1، 2بروز واکنش بدن، طی مثلا منتظر 

 : هومیوپاتی رزونانسیی هامشاهدات خاص هنگام کار با دارو. 12

 ؛در موارد افسردگی واکنشی FM-complex 1 ؛ 

 برای فشار خون بالا؛FM-complex 12 ؛ 
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 FM- خوبی خود را اثبات کرده است.به افسردگی و ضعفمنیزیم در شرایط 

کار در های صحیح مصرف آنی روزنانس هومیوپاتی و نحوههادارو یهامشخصه

 بالینی

کنند که در آن رزونانس رخ داده ی کار میاهدر نقط هاتن هومیوپاتی رزونانسیی هادارو. 2

 است.

 هدف رزونانس باید:. 1

 تشخیص صحیح باشد؛ 

  .و بر روی اختلال عملکردی یا بالینی در یک اندام تمرکز کند 

دهند یا اینکه واکنش بسیار پاسخ نمی هومیوپاتی رزونانسیی های سالم به داروهااندام. 8

 ضعیفی دارند.

ی هومیوپاتی بکار ببریم زیرا هر یک از هادارو نباید مشابه را هومیوپاتی رزونانسیی هادارو. 0

ید ی خود نیستند، بلکه محصولی کاملاً جدحاصل جمع سه اجزای سازنده FMی هادارو

 هستند.

 .شوددهندگان و پژوهشگران شایسته حاصل میتوسط تشخیص هابزرگترین موفقیت. 0

 دهند:ی زیر را پوشش میهااندیکاسیون FMی هادارو. 2

 ی موضعی و سیستمیک قارچی؛هاعفونت 

 ی ویروسی؛هاعفونت 

 د؛دهنشدت نهفته هستند و در برابر درمان انعطاف نشان نمییی که بههامسمومیت 

 ؛، باید یک بافت کارآمد وجود داشته باشدهاو آسیب اندام اختلال 

 ریز.مثال سیستم درون ه عنوانی سیستمیک، بهااختلالات و آسیب 
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هومیوپاتی در بکارگیری  موارد منع مصرفو  (هاموارد مصرف )اندیکاسیون .1–1

 رزونانسی

 ی عمومی:هااندیکاسیون. 1

 ناپذیر؛بیماری بالینی مزمن و درمان  ی قارچی موضعی و سیستمیک؛هابیماری 

 اختلالات عملکردی بدون تغییرات بالینی؛  ی ویروسی؛هاعفونت 

  تومور درمانی پیش و پس از عمل؛  ناپذیر؛مسمومیت مزمن و درمان 

 ؛قابلیت درمان ندارندی مزمنی که پیش از آشکار شدن علائم بالینی هابرخی بیماری 

 اختصاصی: یهااندیکاسیون. 2

 ی ویروسی؛هاعفونت  ؛هاعفونت با قارچ و اسپور 

 باکتریوز؛بیوز یا دیسدیس  مسمومیت مزمن؛ 

 آسیب اندامی مزمن؛  سندرم خستگی مزمن؛ 

 نورآلژیا و نوریت؛  ب مزمن.هاالت 

 جراحی؛  درمان موضعی پیش و پس از عمل

 ی ویژه:هااندیکاسیون. 3

 میگرن؛  افسردگی؛ 

 ل؛هااس  مسمومیت با جیوه؛ 

 داشتن آلرژی به شیر گاو؛  پانکرآتیت؛ 

 ادراری؛شب  پوکی استخوان؛ 

 ن؛هابرفک د  سندروم درد 

 نورودرماتیت؛  ناشی از  آسیب غدد پانکراس و کبد

 ؛مسموئیت

 یپرکینتیک؛ها سندرم  بیوز؛دیس 

 پسوریازیس؛  اختلالات مزمن خواب؛ 

 اگزمای مزمن؛  آرتریت مزمن.پلی 
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 :موارد منع مصرف. 7

زنان  وی اول بارداری ماههی باردار طی سههامدت، درمان خانمبدلیل وجود عواقب کوتاه

ویروسی  یهادارای بیماری و همچنینپانکراس ، وی، کلییمزمن کبد یهابارداری که آسیب

 ممکن، در درمان هومیوپاتی رزونانسیهنگام استفاده از شود. توصیه نمیهستند، و قارچی 

ممکن  هاو ویروس هاشوند، همچنین در اثر تخریب قارچ هار هامقدار زیادی از توکسین است

 ب آلرژیک حاد پدید بیاید. هااست که الت

د با شوند نبایبیمارانی که حساسیت بیش از حد دارند و پیوسته دچار هیجان بیش از حد می

 درمان شوند.  هومیوپاتی رزونانسیی هادارو

 ویژه-FM و کمپلکس-FM یهاکمک دارو هب روبیوتیکیدرمان پ .1–1

 ی اولیه و ابتداییهامیکروارگانیسم به خونگرم یها، تمام ارگانیسم2ی جی. اندرلاینعقیدهبه

و آسپرژیلوس نیگر ون  8ی موکور راسموزوس فرسنهااز قارچ 1ییهاهستند. کلوئیدآلوده 

 هستند.  شکل خودانتقالات متابولیک در بالاترین  داراینیز وجود دارند که  0همتیگ

ی قارچی هااز شکل ابتدایی به شکل هاسیکلوژنتیک این ارگانیسم تغییرات

مطلبی که پروفسور جی. اندرلاین آن  ؛آور استبرای بدن انسان مرگ ،پاتوژنیک بالاتر

 [. 12توضیح داد ]« سیکلوژنی»، در کتاب خود با عنوان میلادی 84و  14دهه را در 

، هاماین میکروارگانیستحول دهد که تمام مراحل ی سیکلوژنی نشان میهطالعنتایج علمی در م

ی واحد و یک چرخه هاو قارچ ها، باکتریهای اصلی همچون کلوئیدهافازهم با در کنار 

دی کلوئیپروتئینی غیرمتحرک و  هایریزذره با حولتکنند. فرآیند منحصربفرد ایجاد می

(RNA داخل سلولعفونی )نتایج بدست آمده  بنابرگردد. ی ما آغاز میهاو اندام های بافتها

 های تغییرناپذیر و مستقل بودن ارگانیسمی رایج دربارهی انجام گرفته، این عقیدههااز پژوهش

 یید نیست. أ، دیگر مورد تهامیکروارگانیسم توسعه یافتهی مختلف هانسبت به شکل

                                                                        
1 G. Enderlein 

Colloids2 :ها با ابعاد بسیار کوچک را گویند.مخلوطی از میکرو ارگانیسم 
3 Mucor Racemosus Fresen 
4 Aspergillus Niger van Tieghem  
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 هاتر و انگلی این میکروارگانیسمی پیشرفتههادر تخریب شکل ویژه-FMی دارویی هاشاخص

. شودخطر میتر و بیبه سطوح پایین ها)رشد معکوس( آن در بدن نقش دارند و باعث تنزل

ن است از بدن دفع گردند. از این رو باید تا آنجا که ممک ی متابولیک این فرآیندهافرآورده

 زدایی دارند محافظت کنیم. یی که وظیفه سمهاضروری است که از تمام اندام

ر ب ها. این دارودهندرا انجام میبسیار موثری یونوبیولوژیک ی ایمهادرمان ،ویژه-FMی هادارو

 حولت اشکالبا  هادارو اینی ند که میان هر یک از اجزای سازندهاهاساس این اصل ساخته شد

درمان  نوع، روابط رزونانسی وجود دارد. این ئی دارندزایی نسبتاً بالابیماری که یافته

یرا در ؛ زی، داردبیوتیکآنتی درمان درمانی کلاسیک وبا شیمیتفاوتی اساسی  2ایمیونولوژیک

 رمان با کمکشوند. علت موفقیت دی ایمنی بدن تحریک میهای درمانی قابلیتاین شیوه

توان به اثر تحریک عمومی نسبت داد: یعنی تحت هر شرایطی را می ،ویژه-FMی هادارو

 اثرگذاری بر روی خطوط دفاعی غیراختصاصی کل ارگانیسم. 

ها و ها، ویروسها، اسپوردر رابطه با وجود قارچ VRTمشاهدات جالب توجهی با کمک 

ی بزرگ ها خصوصاً در داخل کولون صورت گرفته است. مشخص شده است که رودهباکتری

زا است؛ البته در های بیماریمحل اصلی برای توسعه، تحول و تولید مثل میکروارگانیسم

د ابراین از این جهت که این فرآینکار وجود داشته باشد. بنکه محیط مطلوبی برای اینصورتی

زم شود، لابیوز درنظر گرفته نمیهای فعلی درمان دیساست و در استراتژی بسیار پیچیده

به وضوح  VRTای را گسترش دهیم. روش بیوز رودهاست مفاهیم حال حاضر مربوط به دیس

ا هها و ویروسا، قارچههای متوالی، اسپوردهد که با اعمال تغییرات محیطی در ساعتنشان می

زا )اگزوژن( توسعه های بروناین توانایی را دارند که مستقل از خود روده و در غیاب عفونت

-سهیل میها تبیوتیکهای سنگین و آنتییابند. اِعمال این تغییرات با رژیم غذایی ناسالم، فلز

ی یک انسان بزرگسال ودهبیوز است. اگر سطح ربه دیس 1ی آن تبدیل یوبیوزشود که در نتیجه

میلیارد انسان بزرگسال  0وسعت دارد را در نظر بگیرید و این عدد را در  1m 104که حدودا 

 ی زمین هم بیشتر استضرب کنید، عدد بسیار بزرگی بدست خواهید آورد که از مساحت کره

رورش و هایی است که برای پها رأس گاوی میلیونو این مقدار بدون احتساب سطح روده

اسب های وسیع با فرض منشوند. بنابراین نباید از یاد برد که این سطح رودداری میکشتار نگه

                                                                        
1 Immune therapy 

2Eubiosis :ها است.رودهدر های مضر و مفید بین باکتریتعادل بیوز به معنای متضاد عبارت دیس 
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ه چنانچ آید وشمار میزا بههای بیماریبرای پرورش میکروارگانیسم 2بودن محیط، یک انکوباتور

دیدنظر تج طوری که دیگر فرصتی را برایتواند بشریت را تهدید کند بهکار از کار بگذرد می

 های درمانی بیولوژیک بر روی روده، باقی نگذارد. ی غذایی و انجام فرآیندی برنامهدرباره

 بیوز، از مسیر خون، لنف وی مبتلا به دیسهای اندامی نیز توسط رودهها و سیستمسایر اندام

ی میکروبی موجود در روده را که با چرخه 2-1شوند. شکل نخاعی آلوده می-مایع مغزی

 دهد.مشخص شده است، نشان می VRTاستفاده از 

                                                                        
1Incubator :درویم بکار هامیکروارگانیسم رشد یبرا رهیغ و مناسب رطوبت حرارت، درجه جادیا جهت که است یدستگاه . 

نخاعی بر اساس طرح -های میکروبیولوژیکی درون روده، خون، لنف و مایع مغزیچرخه

 کلوژنیِ جی. اندرلاینیس

 
 داخل روده مایکروسایکلی چرخه: 1–2 شکل
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 VRTخون با کمک ی میکروبی ی چرخهمشاهده .1–1–1

رخ « هیچ»در خون و از  هامیکروارگانیسم توسعهاحتمال دارد سوال پیش بیاید که: آیا 

جاست که عفونت وارد جریان خون هستند و از آن هایا اینکه منبع عفونت روده ؟دهدمی

ویژه ی درمانی هااز طریق دارو هاشود؟ احتمالًا هر دو گزینه درست هستند. با درمان رودهمی

ی مربوط هاپارامترزا از آن، وضعیت ی بیماریهاو باکتری ها، ویروسها، قارچهاو زدودن اسپور

شوند. با وجود این، باید فرض شود که در خون نیز رشد میکروبی به خون نیز خودبخود بهتر می

حث شده ب 2برِمر و بی. هفلی ؛مستقلی وجود دارد؛ موضوعی که همواره توسط پیروان اندرلاین

 باشد.خون مسئول می pHاز همه مقدار  پیشاست. در این حالت، 

 

 ی مایکروسایکل داخل خونچرخه: 2–2شکل 

خون از  pHی میکروبی مورد نظر درون خون است. چنانچه ی چرخهدهندهنشان 1-1شکل 

عفونی  RNA/DNA  آنگاه ظاهراً پیش برود،شدن جهت قلیاییدر  8/7 -1/7ل اهی ایدمحدوده

 ،های غذایی و ویروئیدهابصورت خودبخودی از پروتئین هاو یا ویروس هاو قارچ هاهمراه با اسپور

ت بیوزی در کولون، عفونی دیسهادادن پدیده. با رخیابندتحول میی اهی ناشناختهاالگو بربنا

شود. بنابراین در بسیاری از بیماران امکان بررسی اثرات باقیمانده از ی نیز اضافه میاهرود

                                                                        
1 Bremer & B. Hafely 
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که فقط پس از درمان  وجود دارد هارودهتغییرات خونی پس از انجام درمانی فشرده بر روی 

ی هاو دارو مناسب درمان خون با استفاده از مواد غذایی بنابراین. شودمکمل، برطرف می

 جای تعجب است که .شودمحسوب میی، امری ضروری اهرود درمانی ویژه در کنار درمان

 .رخ دهددر مراحل پایانی فقط ، شاید این اتفاق شودتست نمیدر خون  باکتری

 VRTلنف با کمک  سایکلی میکروی چرخهمشاهده .1–1–1

و خون، میکروارگانیسمی در  هاکار این است که بررسی کنیم آیا پس از درمان رودههدف این

. رفت برایمان روشن شدکه انتظار آن نمیلنف وجود خواهد داشت یا خیر. در اینجا مواردی 

 چه ، اگردر لنف بسیاری از بیماران قابل شناسایی نیستند هاو اسپور ها، ویروئیدهاویروس

ی عفونی هاآمینواسید ار هاآنتوان که می ی پروتئینی خاصهاو ساختار ها، باکتریهاقارچ

شوند. عفونی مشتق می DNAیا  RNA. این عناصر احتمالاً از شدنددر لنف مشاهده  ،نامید

ت دارد، خون تفاو تستکه به چه دلیل نتایج مطالعات میکروبی در لنف با نتایج فهمیدن این

عفونت از  ، محتویات بالای پروتئین و احتمالpHی هاپذیر نیست. گویا سایر مشخصهامکان

 طریق روده و خون در این مورد نقش دارند. 

 
 لنفی مایکروسایکل چرخه: 3–2شکل 
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یدا پ توسعهخودبخود در یک محیط فرضی  هاتوان اینگونه فرض کرد که میکروارگانیسممی

)بازیافت( ایفا میی اههست پروتئین نقش مهمی در متابولیسم نُرمال RNA/ DNAکنند. می

 هامشابه آنچه که در رودهتوانند میی عفونی هاRNA/ DNAکه  در چنین شرایطی استد. نکن

 برای مادرزای ی بیماریصورت یک مادهبه یطرفاز  وتوسعه پیدا کنند  ،شودو خون دیده می

د. کننعملی عفونی هامینواسیدتوسط آ هاباکتری توسعهو از طرف دیگر برای  هارشد قارچ

عفونی و بالعکس، تاکنون مشخص  آمینهیهااسید و هاقارچ ی بینهای ارتباط فرآیندنحوه

 آید، ثابتحساب میبه هایی در این زنجیره از چرخههای لنفاوی که پیوند ن. چرخهستاهنشد

باشد. اگر هیچ عامل ی خوبی برای ارزیابی وضعیت بیماری فرد میکرده است که گزینه

[ 18و  22ی بیولوژیکی خوب ]های شاخصنشانه د،وی لنفاوی یافت نشپاتولوژیکی در چرخه

 است.  سلامتی خوب بنابراینو 

 نخاعی-در مایع مغزی سایکِلی میکروچرخه .1–1–1

 غیابدر ی لنفاوی و چرخه، هادر غیاب قارچی خون با چرخه نخایی-در مایع مغزیی چرخه

ناشی از ارتباط قوی با  در این قسمت هااسپورباشد. ظهور متفاوت می ،ی عفونیهاآمینواسید

 سیستم عصبی مرکزی است.

 پاتوژنیک یهاپیامد .1–1–1–1

دهد که در تشخیص و درمان ی، خونی و لنفی نشان میاهی رودی مربوط به سه چرخههاداده

ن عقیده وجود دارد که علائم را در نظر گرفت. حتی ای 2هورمونیباید شرایط میکروبیولوژیک و 

شناختی به یک یا هر توان از نظر سببی مزمن را میهابویژه در بیماری، هاگوناگون بیماری

که زنجیروار به هم متصل هستند،  ما در مورد سه چرخه در اینجاسه چرخه محدود نمود. 

. بنابراین مجدداً ما با مفاهیم کنیم، صحبت میی سیتراتی تنفسی یا چرخهمانند زنجیره

کنیم؛ مفاهیمی که امروزه در طب چین برخورد می هورمونی، محیط و وضعیت 1، مزاجسرشت

 ی دارند. اهگسترد شدرمانی( نقو همچنین ناتوروپاتی )طبیعت

                                                                        
1 Humoral 
2 Disposition 
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 نخاعی-مغزیدر مایع  مایکروسایکلی چرخه: 7–2شکل 

 روش تشخیص .1–1–1–1

شود که در جدول ی خاصی استفاده میهابرای آزمایش سه چرخه میکروبیولوژیکی از دارو

توان با داروی ارائه شده است. بهتر است با آزمایش چرخه روده شروع کنید. این را می 2.1

Mucosa coli D4  ،با فیلتراسیون انجام داد. در این موردRNA/ DNA  عفونیD6، ی هاگها

D60ی ها، قارچD60ی ها، ویروئیدD60  و اینترفرونD30 طور متوالی از طریق ( بهها)ویروس

Mucosa coli D4 مراجعه کنید(. 2.1شوند )به بخش فیلتر می 

مناسب است. آزمایش چرخه  Cytochrom A D60یی چرخه روده، هابرای آزمایش کلی یا ن

ز ا هاچرخه خونی لازم است میکروارگانیسم مشکلبرای تشخیص خون را در نظر بگیرید. 

صورت ، در آننشودمثبت  Sanguis D60شوند. چنانچه تست فیلتر  Sanguis D60طریق

ی خون تحت تأثیر قرار نگرفته است. همین کار را برای چرخه لنف با استفاده از چرخه

 توان انجام داد:ی مربوطه میهاشاخص

 RNA/ DNA D60عفونی؛  D30 مینواسید عفونی؛آ 

 fungi D60؛  tetracycline D30. 
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 ی لنفی متاثر نشده است. مثبت نشود، چرخه Lymph D60اگر تست 

 ی میکروبیولوژیکی در روده، خون و لنفهای دارویی برای تشخیص چرخههاتست شاخص: 1–2جدول 

 Fungi D60 ↓ 2 (Pilze) .1 قارچیهای نشانه عفونت

 Disputes D60 ↓ 1 (Sporen) .2 های قارچی حمله کنندهنشانه عفونت

 Viroids D60 ↓ 8 .3 های ویروئیدی )با ماهیت ویروسی(نشانه مسمومیت

 Infektiose RNA D60 ↓ 0 .4 (2عفونی مسری ) RNAه با انشانه عفونت همر

 Infektiose amino acids D60 ↓ 0 .5 (1های عفونی مسری )اسیدنشانه عفونت همراه با آمینو 

 K-Ke 6. Cytochrom-A D60 ↓ 2تست بسیار حساس برای سیکل میکرو بیولوجیکال سالم در 

 7. Sanguis D60 ↓ 7 (pure blood)نشانه عمومی برای خون 

 8. Lymphe D60 ↓ 9 (pure lymph)نشانه عمومی برای لنف 

 Tetracyclin D30 ↓ 8.9 باکتریایی نشانه عفونت

 Interferon D30 ↓ 24 .10 نشانه عفونت ویروسی

 ↓ Epiphysis D200 .11 های دارویی سرطانیتر شاخصشاخص اپیفیز برای تست دقیق

 ی درمانیهاگزینه .1–1–1–1

 یهایی با منشاءهاهر پزشک یک کیت درمانی منحصر بفرد را در اختیار دارد که شامل دارو

 : شودی زیر توصیه میهااستفاده از دارو است. مختلف

 یاهی روددرمان چرخه. 2

 هومیوپاتی رزونانسیی هادارو FM؛ 

 22ی دارویی هاشاخصSanum؛ 

 بیوتیک استاندارد؛ی دیسهادارو 

                                                                        
1 Vegetative Resonance Test / 27. Intest, blood, lymph microbiol. Cycl. / Pilze. D60 
2 Vegetative Resonance Test / 27. Intest, blood, lymph microbiol. Cycl. / Sporen D60 
3 Vegetative Resonance Test / 27. Intest, blood, lymph microbiol. Cycl. / Viroide D60 
4 Vegetative Resonance Test / 27. Intest, blood, lymph microbiol. Cycl. / Infektiose RNA D60 
5 Vegetative Resonance Test / 27. Intest, blood, lymph microbiol. Cycl. / Infektiose amino acids D60 
6 Vegetative Resonance Test / 27. Intest, blood, lymph microbiol. Cycl. / Cytochrom-A D60 
7 Vegetative Resonance Test / 27. Intest, blood, lymph microbiol. Cycl. / Sanguis D60 
8 Vegetative Resonance Test / 27. Intest, blood, lymph microbiol. Cycl. / Lymphe D60 
9 Vegetative Resonance Test /Bacterial overburdening / Tetracyclinum D30 
10 Vegetative Resonance Test / 27. Intest, blood, lymph microbiol. Cycl. / Indicarion for viral infection 
11 List of preparations/ Complexons/ Sanum-Kehlbeck preparations 
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 ی دارندهی ثابت نگههاداروpH؛ 

  دمیدن )تزریق( اُزُن؛ 

 ؛هانوسود 

 ؛هاآنزیم 

 ی ضدقارچی؛هادارو 

 ی کروتالوس؛هاضدویروس همچون داروی هادارو 

 و روده. های صفرا، پانکراس، کلیهی هومیوپاتیک برای کبد، کیسههادارو 

د روده شوند و به بهبواز این گروه انتخاب می تستچندین عامل درمانی مناسب بسته به نتایج 

 کنند.کمک می

 ی خونی:درمان چرخه. 1

 ؛ هومیوپاتی رزونانسیی هادارو 

 ی دارویی هاشاخصSanum؛ 

 .دمیدن )تزریق( اٌزن 

 ی لنفی:درمان چرخه. 8

 ی لنفاوی مثل هاداروThuja؛ 

 هومیوپاتی رزونانسیی هادارو FM . 

ی حذف توکسین از هاوجود بار بسیار بزرگی از مواد سمی در لنف، استفاده از روش توجه:

ی تحمل ندازهاهی بخار )بهاحمامکند. برای مثال با رفتن مداوم به سونا، پوست را ایجاب می

ی هازداییهمواره سم ها. روش درمانی برای این چرخهی آب گرمهاکیسهفرد( و استفاده از 

نار که باید در کعلاوه بر این باشد.میپانکراسی  -کلیوی -کبدیدرناژ  یهادارو به کمکموثر 

 ید. لیتر آب سالم بیاشام 2ی خود، حداقل مصرف مایعات روزمره

از این رو یکی  ؛داشتمدت زیاد در حالت عادی نگهرا به هاتوان چرخهبا مصرف دارو نمی هاتن

 ی مناسب است. دیگر از اصول درمان، تغذیه

ی خاصی برای داشتن خورد و خوراک سالم وجود دارند که برای همه مناسب هادستورالعمل

قدار داشتن میک فرد حفظ شده و ثابت نگهباز -، تعادل اسیدهاهستند. به لطف این راهنمایی
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مطلوب برای محیط این سه چرخه  pHد. سازممکن میرا در روده، خون و لنف  pHی مطلوب

 0-1ل در شکل اهادرار اید pHادرار بررسی کرد. یک منحنی  pHتوان با یک شاخص را می

ی عطف )شیفت( به سمت واکنش قلیایی نقطه 1این شکل، وجود  بربناداده شده است. نشان 

)قلیایی  و آلکالوز)اسیدی شدن(  ل است. برای رفع اسیدوزاهاید 12.44و  20.44نقاط در 

 شود که: باز هر فرد، توصیه می-اسید مطلوبداشتن تعادل و ثابت نگه شدن(

 ی جداگانه را رعایت نمایید؛هاوعده 

 ی خود تامینورت امکان آن را از باغ یا باغچهی طبیعی استفاده کنید؛ در صهااز فرآورده 

 کنید؛

 ی اکسیدکننده )گوشت، ماهی، الکل، قهوه و ...( را محدود نمایید؛ هامصرف غذا 

 کننده )سالاد، سوپ کلم و ...( را افزایش دهید. ی قلیاییهامصرف غذا 

 

 ادرار و بزاق pHتغییر در : 5–2شکل 

-FMی هادارویو  هاکمپلکس-FMاز استفاده بعد از ی احتمالی هاواکنش .1–1

 ویژه

 سینوزیت و آبریزش بینی  -

 تعریق اختلال درل و هااس -

 اگزما و کهیر  -

 تهوع و استفراغ -

 سردرد و خستگی -
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 ضعف -

واکنش زدایی بدن بر اساس مسمومیت ی ناشی ازهاعنوان واکنشتوان بهعلائم فوق را می

 باشد، گام اول بدن در جهت بهبود وضعیت خود میعلائم فوقتعریف کرد.  2هرگزایمر-جَریش

. اگر بخواهیم این واکنش بروز پیدا نکند، باید علاوه بر کننده نیستندبه هیچ وجه نگرانو 

 ی مایعات:مصرف روزانه

  لیتر آب با کیفیت بیاشامید؛ 2روزانه حداقل 

 ی شفابخش کبد یا کلیه را نیز مصرف کنید.هادم نوشلیتر از  2توانید می 

 FM-COMPLEX یعنی FM-COMPتوان با سیگنال دریافتی را می یا درناژ زداییفرآیند سم

 ( تحریک نمود. ها)کلیه FM-COMPLEX 3صفراوی( و -)سیستم کبدی 1

 ویژه-FMی هاکمپلکس و دارو-FMی هادارومقدار دوز  .1–1

 هامصرف دارو ی را باید در مورد مقدار دوزاهی ویژها، توصیههان داروبدلیل کارآمدی بالای ای

 ی ترکیبیهاسوم تا نصف میزان دوز دارویک هاتوان اینگونه فرض کرد که تنذکر کرد. می

 کار برد.باید به هاهومیوپاتیک اولیه را برای این دارو

فلوئور، منیزیم و سولفور  ، کلسیمElapsویژه کروتالوس، -FMو همچنین  FMی هاکمپلکس

 . 1صورت خوراکی مصرف کردتوان بهرا می ی هستندویژه-FMی هاداروکه جزو 

 ی مزمن برابر است با:هامقدار دوز میانگین برای بیماری

  :قطره )یا گلبول(؛ 0مرتبه در روز، هر بار  8-1بزرگسالان 

  :قطره. 8-1مرتبه در روز، هر بار  8-1کودکان 

 ی حاد نیز بدین صورت است:هاز در بیماریو مقدار دو

  :قطره؛ 0مرتبه در روز، هر بار  0بزرگسالان 

  :قطره؛ 8-1مرتبه در روز، هر بار  0کودکان 

                                                                        
1 Jarisch-Herxheimer Reaction 
2 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes  
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 تضعیف اثر دارو .1–1–1

تضعیف شود،  FMبرای درمان بیماران حساس و در شرایط خاص که لازم است اثر داروی 

قطره که در یک قاشق  0در روز، هر بار مرتبه  8-2توان دارو را اینگونه مصرف کرد: می

 شود. ضعیف می %04غذاخوری آب رقیق شده باشد. اثر دارو تقریباً 

 را ابتدا باید فقط بر روی سطح پوست مصرف کنید: FMی هااین دسته از دارو

  دارویFM-ی ویژهBufo2 

  دارویFM-1ی ویژهDrosera 

  دارویFM-8ی ویژهThuja 

  دارویFM-ی ویژهClostridium 

قطره از دارو را بر روی  0-8 هامدت ده روز، صبحدی: در اغلب موارد باید بههامقدار دوز پیشن

پوست شکم یا ساعد دست بمالید. اگر بیمار توانست دارو را تحمل کند، همان مقدار دوز را 

ست چراکه ی حاد مشخص نشده اهان مصرف کنید. مقدار دوز برای بیماریهاتوانید از راه دمی

روند. در ی مزمن بکار میهای موارد منحصرا برای درمان بیماریتقریبا در همه هااین دارو

 توانید اثر دارو را تضعیف نمایید.موارد خاصی می

 Clostridiumو  Bufo ،Drosera ،Thujaویژه -FM یهادارو .1–1–1

  ،بمالید؛ به مدت  دوز از دارو را بصورت صبحگاهی به پوست 2بزرگسالان: هر روز یکبار

اگر بدن توانست دارو را تحمل کند، آن را  ی. پس از آنهاقطر 0-8ی هاروز و دوز 8-0

قطره  0صورت خوراکی مصرف نمایید و دفعات دوز را تا دو بار در روز و مقدار آن را به به

 افزایش دهید.

 در صورت قطره از آن را روی پوست بمالید 0-8، هاروز صبح 0-8مدت کودکان: به .

ورت صترتیب به دو بار در هر روز و پنج قطره برسانید و بهتحمل، دفعات و مقدار دوز را به

 نمایید.  تجویز خوراکی

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / 15 
2 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / 16 

3 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / 19 
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 هومیوپاتی رزونانسیی های درست داروقواعد مهم برای استفاده .1–1

ید مطالعه نمایی مربوط به این زمینه را هارا شروع کنید، نوشته هاپیش از آنکه کار با دارو. 2

 ی آموزش مقدماتی شرکت کنید. هایا اینکه در سمینار و

 عنوان اولین تجربه، دارو را بر روی خود، اعضای خانواده و دوستان بکار ببرید. به. 1

 پس از آن مجازید که به درمان بیماران بپردازید. . 8

 یتستی هااز روش سیهومیوپاتی رزونانی هابرای پزشکانی که قبل از بکارگیری دارو. 0

ی نحوهتوان بر حسب موارد ذیل میکنند، استفاده می ”VRT “IMEDIS-TESTهمچون

 :کردبوضوح مشخص را  هاعملکرد این دارو

 شاخص بیولوژیک؛ 

 ریز )اندوکراین(؛شاخص درون 

  شاخصDNA؛ 

 گاری ذخایر ساز(Adaptation reserve) ؛ 

 هاویروسی بر حسب نتایج مطالعات روی اندامی عفونت قارچی و هابهبود پارامتر . 

توان از طریق برنامه تست الکترونیکی سگمنتال را می هومیوپاتی رزونانسیی هاتأثیر دارو

(SEG مستقیماً بررسی کرد. برای نمونه: یک )2
SEG اولیه را انجام دهید، پس از پنج دقیقه، 

بر روی زبان بریزید، بیست دقیقه منتظر را  تستتحت  هومیوپاتی رزونانسیقطره از داروی  0

 را مجدداً انجام داده و نتایج را مشاهده کنید.  SEGگیری با بمانید و فرآیند اندازه

-مجرب»که  ندارند، این قانون طلایی صادق است تستبه انجام  یمتخصصانی که تمایلبرای 

 نباید بدون انجام فرآیند«. نداهدنبال تشخیص علت بودترین پزشکان هم قبل از درمان، به

 تشخیصی، انتظار کارآیی بالینی بالایی را داشت. 

 هومیوپاتی رزونانسی»آید: در آغاز فرآیند درمان، بیماران اغلب برایشان سوال پیش می

به  ی پاسخیک پزشک شایسته باید آماده« چیست؟ و به چه دلیل چنین تاثیر زیادی دارد؟

 چنین پرسشی باشد. 

                                                                        
1 Segment bioelectronic functional test 
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 ی رزونانسیهاو زنجیره رزونانسی هومیوپاتی .1–1

ی زنجیره ها[ و بعد10بار توسط اچ. شیمل مطرح شد ]اولینبرای « ی عل یزنجیره»مفهوم 

، ارتباطی را VRTتجربی و سپس با کمک صورت رزونانسی جای آن را گرفت. اچ. شیمل به

ی ورا ی مبتلایی کههاندامبا سایر ا های سالم و نیز ارتباط آنهای مبتلا و اندامهابین اندام

 اهبرقرار کرد. در چنین حالتی، بحث تن ی پزشکی هستندهاارتباطات توصیف شده در کتاب

انرژی در طول  اتی آناتومی، عصبی و هورمونی بدن نیست بلکه ارتباطهابر سر شبکه

 در اینگیرند. سوزنی نیز مدنظر قرار میمریدینی سیستم طبداخلی و خارجی  یهامسیر

ر اختلالات سفانه بیشتأ. متتواند باشدمی ی خوبیارتباط بین پانکراس و قلب نمونهراستا مثال 

. شودیناشی م در پانکراس بالینیعملکردی قلب و بسیاری از حملات قلبی از اختلالات پیش

ن مطلب یکند و بالعکس. همیک برقرار میتعلاوه بر این پانکراس با پروستات نیز ارتباطات انرژ

ادق نیز ص هاو گوش های صفرا و سیستم مجاری صفراوی با چشمدر مورد ارتباطات بین کیسه

ت مجاری صفراوی، اختلالابالینی سیستم است. امکان دارد که در اثر بیماری بالینی و پیش

 تصحیح VRTی رزونانسی مذکور با کمک روش هاند. زنجیرهنبینایی و شنوایی بروز پیدا ک

 ،تتس حینارتباطات انرژتیک برقرار است  هایی که بین آنهامیان اندام حال عینند. در اهشد

  .شودرزونانس ایجاد می

. درمان یک اندام با بار ماکزیمم ستاهنشان داده شد 2-1ی رزونانسی پانکراس در شکل زنجیره

نگیزی انتایج حیرت ،هومیوپاتیک یهاداروکُمپلکس  گیریبکار بای رزونانسی زنجیرهیک در 

 دهد کهنشان می ینی علائمهابصورت ناپدید شدن ناگ امر خود را؛ این ستاهداد نشانرا 

چنانچه فرآیند درمانی با  باشد. بسیار دشوارتواند میی علی رابطه در یک هابندی آنطبقه

واهد به دنبال خنیز را آمیزتری انجام شود، نتایج موفقیت هومیوپاتی رزونانسیی هاکمک دارو

ی رزونانسی زنجیره تمامی دارای بار ماکزیمم، هاهمراه با اندام رسدهمزمان به نظر میداشت. 

 یکیی در زمینه سایبرنتهاهنگام مشاهده این پدیده، دستورالعمل. کندشروع به نوسان مینیز 

که  نداهنشان داد هاپیشرفتنماییم. دریافت می ی به هم تنیده تنظیمات بدنمان راهاسیستم

 ،1ی آلوپاتیکهادارو با 2مپتوماتیکیس یکنندهسرکوب یهانسبت به درمان این نوع درمان

 حاد دارند. متمرکز و است. البته به استثنای شرایطی که نیاز به درمان  ترطبیعی

                                                                        
1 Symptomatic: درمانهای مبتنی بر رفع علائم بیماری 

2 Allopathic: طب رایج 
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 پانکراسیی رزونانسی زنجیره: 6–2شکل 

 و مقدار دوز هاترکیبات، اندیکاسیونکمپلکس: -FMویژه و -FMی هاداروی .1–1

1–1–1. complex 1 Hepatobiliary system-FM 1(صفراوی -)سیستم کبدی 

 ترکیبات و محل رزونانس

  کاردوئوس ماریانوسD12/ D6 Carduus marianus ← کبد 

 لیدونیوم چD12/ D6 chelidonium ← ی صفراکیسه 

  بروسوایپراD12/ D6 Vipera berus ← غده پانکراس/ طحال 

 محل عملکرد اصلی

  کبد، مجاری صفراوی، پانکراس و طحال

 ی رزونانسیزنجیره آن برمحل عملکرد غیر مستقیم 

–1شکل ی بزرگ و کوچک )ها، پروستات )تخمدان(، قلب، چشم، گوش، مغز و رودههاکلیه

7 .) 

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / FM-complex 1 Liver/Biled 

system 
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 ی مصرفهااندیکاسیون

عنوان داروی جانبی در شرایط ی. بهوصفرا -اختلالات عملکردی و پاتولوژیک سیستم کبدی

 رود. بکار می نیز افسردگی

 مقدار دوز داروی اصلی

قطره از دارو را  0-8اران دچار ازدیاد حساسیت، قطره. برای بیم 0-8مرتبه در روز، هر بار  8

هر روز چندین بار بر روی پوست ساعد یا شکم بمالید یا اینکه دوز دارو را در یک قاشق 

 غذاخوری آب رقیق کنید.

 یالکترونیک یداروی رزونانسمقدار دوز 

 ردد.گمشخص می VRTیا  R.Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به

ن توان از آی صفرا و مجاری صفراوی ارتباط دارد و میی عل ی کیسهاین دارو با زنجیرهنکته: 

استفاده  (FM-complex 2 Pancreas) پانکراس 1کمپلکس شماره -FM صورت ترکیب بابه

 ی و خصوصاً برایوصفرا-زدایی سیستم کبدیهدف ترمیم و مسمومیتتوان آن را به میکرد. 

 کار برد.ی عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک وابسته به این هدف بهاداروتولید 

 

 ی صفرای رزونانسی کیسهزنجیره: 4–2شکل 
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1–1–1. 1Complex 2 Pancreas-FM )پانکراس( 

 ترکیبات/ محل رزونانس

 Phaseolus vul. D6/D12← ریز پانکراسبخش درون 

 ←Taraxacum D6/D12 ریز پانکراسبخش برون 

 ←Asa foetida D6/D12 ی خورشیدی()شبکه 1معده، سولار پلکسوس 

 محل عملکرد اصلی

 ریز پانکراس، طحال، معده و سولار پلکسوس. ریز و برونی درونهابخش

 ی رزونانسیزنجیره آن برمحل عملکرد غیر مستقیم 

 (. 9–1شکل ( )هاپروستات )یا تخمدانی بزرگ و کوچک و هاقلب، روده

 ی مصرفهااندیکاسیون

 ی پانکراسیهااختلالات عملکردی و بیماری

 مقدار دوز داروی اصلی

قطره از دارو را  0-8برای بیماران دچار ازدیاد حساسیت،  قطره. 0-8مرتبه در روز، هر بار  8

هر روز چندین بار بر روی پوست ساعد یا شکم بمالید یا اینکه دوز دارو را در یک قاشق 

 غذاخوری آب رقیق کنید.

 یالکترونیک یرزونانس دارویمقدار دوز 

 گردد.مشخص می VRTیا  R. Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به

-FM تواند در ترکیب بای عل ی طحال/ پانکراس ارتباط دارد. میدارو با زنجیره ایننکته: 

Complex 1 Hepatobiliary system هدف ترمیم و توان آن را بهاستفاده شود. می

ی دارویی عمومی، اختصاصی و هازدایی پانکراس، خصوصاً برای تولید شاخصمسمومیت

 وابسته به این هدف مصرف کرد.  8کرونوسمانتیک

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / FM-complex 2 Pancreas 
2 Solar plexus  
3 Chronosemantic 
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 ی رزونانسی پانکراسیزنجیره: 8–2شکل 

1–1–1. Complex 3 Kidneys-FM 1(ها)کلیه 

 ترکیبات/ محل رزونانس

 ← Cantharis D6/D12 حالب و معدههاکلیه ، 

 Sarsaparilla D6/D12 ← مثانه، پوست و مفاصل 

 Lachesis D6/D12 ← هاعروق، مویرگ 

 محل عملکرد اصلی

 .، مفاصل و معدههاکلیه 

 ی رزونانسیزنجیره آن برمحل عملکرد غیرمستقیم 

 (. 9–2شکل ) هامثانه، پوست، مفاصل، عروق و مویرگ

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / FM-complex 3 Kidneys 
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 ی مصرفهااندیکاسیون

ی روماتیسمی های بیماریی مزمن و حاد کلیوی، همهها، بیماریهااختلالات عملکردی کلیه

 ی معده. هامفاصل و بیماری

 مقدار دوز داروی اصلی

قطره از دارو را هر  0-8، بالا رای بیماران دچار حساسیتقطره. ب 0-8مرتبه در روز، هر بار  8

روز چندین بار بر روی پوست ساعد یا شکم بمالید یا اینکه دوز دارو را در یک قاشق غذاخوری 

 آب رقیق کنید.

 یالکترونیک یرزونانس دارویمقدار دوز 

 گردد.مشخص می VRTیا  R.Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به

 FM-Complex 5. امکان ترکیب با مرتبط استی عل ی کلیوی با زنجیره دارو ایننکته: 

Prostate  یاFM-Complex 9 Rheumatic inflammation  .هدف توان آن را بهمیرا دارد

ی دارویی عمومی، اختصاصی هاترمیم و مسمومیت زدایی کلیه، و خصوصاً برای تولید شاخص

 و کرونوسمانتیک بکار برد.

 

 های رزونانسی کلیهزنجیره: 9–2شکل 
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1–1–1. Complex 4 Sinuses-FM 1ها()سینوس  

 ترکیبات/ محل رزونانس

 Kalium chloratum D6/D12 ← ی سرناحیه مخاطو  هاسینوس 

 Cinnabaris D6/D12 ← غددبافت همبندی بدنی موکوسی )مخاطی(، هاغشا ، 

 Crotalus D6/D12 ← مویرگی، یعروق محافظت 

 محل عملکرد اصلی

 ، سیستم عصبی مرکزی.های موکوسی، مزانشیم، غدد، کلیههاغشا تمام

 ی رزونانسیزنجیره آن برمحل عملکرد غیر مستقیم 

 (. 24–1شکل مویرگی ) ی وعروقمحافظت ، های سر، سینوسناحیه خاطیی مهاغشا

 ی مصرفهااندیکاسیون

ویژه آن دسته که شامل ی پارانازال بههای سینوسخاطی مهای مربوط به غشاهابیماری

 داروی جانبی برای نورآلژی سر و صورت.ی ویروسی هستند. هاعفونت

 مقدار دوز داروی اصلی

قطره از دارو را  0-8قطره. برای بیماران دچار ازدیاد حساسیت،  0-8مرتبه در روز، هر بار  8

هر روز چندین بار بر روی پوست ساعد یا شکم بمالید یا اینکه دوز دارو را در یک قاشق 

 غذاخوری آب رقیق کنید.

 یالکترونیک یرزونانس ارویدمقدار دوز 

 .گرددمشخص می VRTیا  R.Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستبه مقدار دوز دارو
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 هاو دندان ها، لوزههای مخاطی سر، سینوسهای رزونانسی غشازنجیره: 11–2شکل 

ی سر ارتباط دارد. خاطمی های پارانازال و غشاهاعل ی سینوسی با زنجیره این دارونکته: 

ب( ترکیب ها)مقاومت/ الت FM Complex 8 Resistance/Inflammationتواند با داروی می

ی و های آروارهاو سینوس هازدایی سینوسهدف ترمیم و مسمومیترا به توان آنمیشود. 

 ومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک بکار برد.ی دارویی عمهاخصوصاً برای تولید شاخص

1–1–1. Complex 5 Prostate-FM )1)پروستات 

 ترکیبات/ محل رزونانس

 Sabal serrulatum D6/D12 ← پروستات 

 Galium aparine D6/D12 ← ادراری، پیش سرطان  

 Coccus cacti D6/D12 ← هاکلیه و حالب  

 محل عملکرد اصلی

 پروستات و مثانه.

 ی رزونانسیزنجیرهآن بر محل عملکرد غیرمستقیم 

 (. 22–1شکل ) هاکلیه
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 ی مصرفهااندیکاسیون

 و اختلالات عملکردی پروستات، تحریک غیرمستقیم پانکراس. هابیماری

 مقدار دوز داروی اصلی

را هر قطره از دارو  0-8، بالا حساسیت دارایقطره. برای بیماران  0-8مرتبه در روز، هر بار  8

روز چندین بار بر روی پوست ساعد یا شکم بمالید یا اینکه دوز دارو را در یک قاشق غذاخوری 

 آب رقیق کنید.

 

 و رحم های رزونانسی پروستات، تخمدانزنجیره: 11–2شکل 

 یالکترونیک یرزونانس دارویمقدار دوز 

 گردد.مشخص می VRTیا  R. Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستدارو بهمقدار دوز 

 FM-Complexبا . امکان ترکیب شدن مرتبط استی عل ی پروستات با زنجیرهاین دارو : نکته

3 Kidney  وFM-Complex 11 Discrasia/Premalignization هدف توان آن را بهرا دارد. می

ی دارویی عمومی، هاپروستات و خصوصاً برای تولید شاخصزدایی و مسمومیت ترمیم

 و کرونوسمانتیک بکار برد.  اختصاصی
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1–1–1. Complex 6 Female endocrine system-FM 1ریز زنان()سیستم درون 

 ترکیبات/ محل رزونانس

 Apis mel. D6/D12 ← و لنف هادست 

 Agnus castus D6/D12 ← تناسلی زنانی ها، رحم و اندامهاتخمدان 

 Lachesis D6/D12 ← ریز و عروق، سیستم درونهاتخمدان 

 محل عملکرد اصلی

 ی تناسلی زنان.هاو اندام هاتخمدان

 ی رزونانسیمحل عملکرد غیرمستقیم در طول زنجیره

 (.21–1شکل ریز زنان، عروق خونی )سیستم درون

 ی مصرفهااندیکاسیون

ریز زنان و ی حاد و مزمن سیستم درونهاریز زنان، بیماریاختلالات عملکردی سیستم درون

 اختلالات یائسگی. 

 

 رزونانسی غددیی زنجیره: 12–2شکل 
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 مقدار دوز داروی اصلی

قطره از دارو را هر  0-8، بالا قطره. برای بیماران دچار حساسیت 0-8مرتبه در روز، هر بار  8

 در یک قاشق غذاخوریروز چندین بار بر روی پوست ساعد یا شکم بمالید یا اینکه دوز دارو را 

 آب رقیق کنید.

 الکترونیکی یمقدار دوز داروی رزونانس

 گردد.مشخص می VRTیا  R. Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به

 FM-Complexی عل ی تخمدانی ارتباط دارد. امکان ترکیب شدن با با زنجیره این دارونکته: 

12 Nerves  .ریز زنان و هدف ترمیم و مسمومیت زدایی سیستم درونا توان آن را بمیرا دارد

 ی دارویی عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک بکار برد. هاای تولید شاخصخصوصاً بر

1–1–1. complex 7 stomach-FM )1)معده 

 ترکیبات/ محل رزونانس

 Nux vomica D6/D12 ← کبد، سیستم عصبی خودمختارهامعده، روده ، 

 Artemisia D6/D12 ← معده و دوازدهه 

 Magnesium phos. D6/D12 ← عضلات صاف، سیستم عصبی مرکزی و محیطی 

 محل عملکرد اصلی

 .معده و دوازدهه

 ی رزونانسیزنجیره آن برمحل عملکرد غیرمستقیم 

 (. 28–1شکل کبد، سیستم عصبی خودمختار )

 ی مصرفهااندیکاسیون

قلو. مریدین ی حاد و مزمن معده و نورآلژی عصب سههااختلالات عملکردی معده، بیماری

 شود. این ویژگیی صفرا و پانکراس را نیز شامل میی کبد، کیسههاانرژی مریدینکه معده 

FM-Complex 7 Stomach ی برای درمان ناحیه کننده()تسریع را به یک کاتالیزور
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و  FM-Complex 1 Hepatobiliary systemکند و امکان ترکیب با گاستریوم تبدیل میاپی

FM-Complex 2 Pancreas دهد. این دارو اثر ضدافسردگی قدرتمندی دارد. را به این دارو می 

 مقدار دوز داروی اصلی

قطره از دارو را هر روز  0-8، بالا حساسیت باقطره. برای بیماران  0-8مرتبه در روز، هر بار  8

چندین بار بر روی پوست ساعد یا شکم بمالید یا اینکه دوز دارو را در یک قاشق غذاخوری 

 آب رقیق کنید.

 الکترونیکی یمقدار دوز داروی رزونانس

 گردد.مشخص می VRTیا  R. Vollی هاکمک تست طور منحصر بفرد بامقدار دوز دارو به

 FM-Complex 1ی عل ی معده ارتباط دارد. امکان ترکیب شدن با با زنجیره این دارونکته: 

Hepatobiliary system ،FM-Complex 2 Pancreas  وFM-Complex 

Dyscrasia/Premalignization  .زدایی معده، هدف ترمیم و مسمومیتتوان آن را بهمیرا دارد

 ی دارویی عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک بکار برد. هاو خصوصاً برای تولید شاخص

 

 ی رزونانسی معدهزنجیره: 13–2شکل 
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1–1–1. Complex 8 Resistance/Inflammation-FM 1ب(ها)مقاومت/الت 

 ترکیبات/ محل رزونانس

 Echinacea ang. D6/D12 ← ی دفاعیهای اصلی فعالیتهامحل 

 Bryonia D6/D12 ← و سروزی مخاطیی هاغشا 

 Naja tripudians D6/D12 ← قلب و عروق خونی 

 محل عملکرد اصلی

 .مزانشیم

 ی رزونانسیزنجیره آن برمحل عملکرد غیر مستقیم 

 ی مویرگی و لنفاویهاسیستم

 ی مصرفهااندیکاسیون

ی نقص هاحاد )یا تحت حاد( در مواضع مختلف بدن، وضعیتبی حاد و نیمههای التهابیماری

 ایمنی و اختلالات عروقی. 

 مقدار دوز داروی اصلی

قطره از دارو را هر روز  0-8، بالا حساسیت باقطره. برای بیماران  0-8مرتبه در روز، هر بار  8

اینکه دوز دارو را در یک قاشق غذاخوری چندین بار بر روی پوست ساعد یا شکم بمالید یا 

 آب رقیق کنید.

 الکترونیکی یمقدار دوز داروی رزونانس

 گردد.مشخص می VRTیا  R. Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به

یم شدن مجدد مزانشگرداند. فعالاختلالات تنظیمی مزانشیمی را به حالت عادی بر می نکته:

را متناسب با موقعیت دارد.  هاکمپلکس-FMکند. امکان ترکیب شدن با سایر ک میرا تحری

ب مزمن، برای ترمیم و هاتوان آن را در صورت نقص در مقاومت بدن و ایجاد التمی
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ی دارویی عمومی، اختصاصی و هازدایی و خصوصاً برای تولید شاخصمسمومیت

 کرونوسمانتیک بکار برد. 

1–1–1. Rheumatic inflammationComplex 9 -FM 1ب روماتیسمی(ها)الت 

 ترکیبات/ محل رزونانس

 Berberis vul. D6/D12 ← و مسیر ادراری هاکلیه 

 Colchic D6/D12 ← هاو مویرگ هامفاصل، کلیه، عضلات 

 Dulcamara D6/D12 ← هاعضلات، مفاصل و کلیه 

 محل عملکرد اصلی

 .عروق و مفاصل

 ی رزونانسیزنجیره آن برمحل عملکرد غیرمستقیم 

 ی صفرا.، کبد و کیسههاکلیه

 ی مصرفهااندیکاسیون

 . های حاد و مزمن عضلات، مفاصل، اعصاب، مزانشیم و سایر بافتهابیماری

 مقدار دوز داروی اصلی

از دارو را هر روز  قطره 0-8، بالا حساسیت باقطره. برای بیماران  0-8مرتبه در روز، هر بار  8

چندین بار بر روی پوست ساعد یا شکم بمالید یا اینکه دوز دارو را در یک قاشق غذاخوری 

 آب رقیق کنید.

 الکترونیکی یمقدار دوز داروی رزونانس

 گردد.مشخص می VRTیا  R. Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به

آید. ترکیب آن با سایر شمار میی روماتیسمی بههابیماریبرای  علامتییک داروی  نکته:

FM-ب هازدایی التتوان از آن برای ترمیم و مسمومیت. میباشدمیمناسب  هاکمپلکس
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ی دارویی عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک هابرای تولید شاخصروماتیسمی و خصوصاً 

 استفاده کرد. 

1–1–12. Complex 10 Veins-FM 1(ها)ورید 

 ترکیبات/ محل رزونانس

 Aesculus D6/D12 ← سیستم وریدی 

 Hamamelis D6/D12 ← سیستم وریدی 

 Lachesis D6/D12 ← سیستم مویرگی، قلب و سیستم عصبی خودمختار 

 محل عملکرد اصلی

 .سیستم مویرگی وریدی

 ی رزونانسیزنجیره آن برمحل عملکرد غیرمستقیم 

 .کل سیستم مویرگی به همراه قلب

 ی مصرفهااندیکاسیون

ی واریسی ها، ورید)تشکیل لخته خونی داخل عروق( ب وریدی(، ترومبوزهافلبیت )الت

این عمل بدلیل ی متسع شده(، استاز وریدی )گرفتگی عروق( و اختلالات خواب. ها)سیاهرگ

سیستم عصبی ی دارو با اد رزونانس تمامی اجزای سازندهجو نیز ای Lachesisداروی  ه ازاداستف

 دهد. مرکزی رخ می

 مقدار دوز داروی اصلی

قطره از دارو را هر روز  0-8، بالا حساسیت باقطره. برای بیماران  0-8مرتبه در روز، هر بار  8

چندین بار بر روی پوست ساعد یا شکم بمالید یا اینکه دوز دارو را در یک قاشق غذاخوری 

 آب رقیق کنید.

 الکترونیکی یسمقدار دوز داروی رزونان

 گردد.مشخص می VRTیا  R. Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به
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-FMتوان آن را با سایر . میهمراه با علائم ی وریدیهابرای تمام بیماری یداروینکته: 

 مصرف کرد. نیز  هاکمپلکس

1–1–11. 1asia/PremalignanciesrComplex 11 Dysc-FM  

 رزونانس ترکیبات/ محل

 Conium D6/D12 ← )هانئوپلاسم )تومور 

 Thuja D6/D12 ← هانئوپلاسم 

 Crotalus D6/D12 ← قلبهامویرگ ، 

 محل عملکرد اصلی

 .تلیالی اندوتلیال و اپیهانئوپلاسم

 ی رزونانسیزنجیره آن برمحل عملکرد غیرمستقیم 

 سیستم مویرگی. قلب و

 ی مصرفهااندیکاسیون

ریز، ی دژنراتیو مزمن عروق خونی و غدد درونهابدخیم، بیماریی( ها)توموری هانئوپلاسم

سرطانی( و اختلال مزاج )نسبت نادرست یا تغییر در ترکیبات بدخیمی )ایجاد شرایط پیشپیش

 ی انسانی است(. های ایجاد بیماریمایعات بدن که زمینه

 مقدار دوز داروی اصلی

قطره از دارو را هر روز  0-8، با حساسیت بالاقطره. برای بیماران  0-8 مرتبه در روز، هر بار 8

چندین بار بر روی پوست ساعد یا شکم بمالید یا اینکه دوز دارو را در یک قاشق غذاخوری 

 آب رقیق کنید.

 الکترونیکی یمقدار دوز داروی رزونانس

 گردد.مشخص می VRTیا  R.Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به
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شود. مصرف می هاکمپلکس-FMسازی مجدد مزانشیمی در ترکیب با سایر در فعالنکته: 

  بی.های بزرگ با ماهیت التی رودههای بدخیم. برای بیماریهای برای نئوپلاسمهاداروی ضمیم

1–1–11. Complex 12 Nerves-FM )1)اعصاب 

 ترکیبات/ محل رزونانس

 Melissa offic. D6/D12 ← سیستم عصبی خودمختار 

 Valeriana D6/D12 ← سیستم عصبی خودمختار 

 Bufo D6/D12 ← سیستم عصبی خودمختار، سیستم عصبی عضلات صاف 

 محل عملکرد اصلی

 سیستم عصبی خودمختار.

 ی رزونانسیمحل عملکرد غیر مستقیم در طول زنجیره .1–11–1–1

 (. 20–1شکل ) سیستم عصبی خودمختار، عضلات صاف
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 ی رزونانسی سیستم عصبی مرکزیزنجیره: 17–2شکل 

 ی مصرفهااندیکاسیون

سیون( )آژیتاقراری خوابی و بیپذیری عصبی )کج خلقی(، بیاختلالات اعصاب )نوروز(، تحریک

از  )سموم ناشی علت مسمومیت. فشار عصبی ناشی از مایکوتوکسینویژه بهبیش از حد به

 .(هافعالیت برخی از قارچ

 مقدار دوز داروی اصلی

قطره از دارو را  0-8قطره. برای بیماران دچار ازدیاد حساسیت،  0-8مرتبه در روز، هر بار  8

یا شکم بمالید یا اینکه دوز دارو را در یک قاشق  هر روز چندین بار بر روی پوست ساعد

 غذاخوری آب رقیق کنید.

 الکترونیکی یمقدار دوز داروی رزونانس

 گردد.مشخص می VRTیا  R. Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به
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ایر آید. امکان ترکیب شدن با سشمار میبههمراه با علائم برای تحریکات عصبی  یداروینکته: 

FM-زدایی سیستم عصبی و توان از آن برای ترمیم و مسمومیترا دارد. می هاکمپلکس

 ی دارویی عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک استفاده کرد. هابرای تولید شاخصخصوصاً 

1–1–11. Complex 13 Heart-FM )1)قلب 

 ترکیبات/ محل رزونانس

 Crataegus D6/D12 ← قلبی( )انفارکتوسکاردیوم میو 

 Spartium D6/D12 ← دی قلبها سیستم 

 Apis mel. D6/D12 ← سم زدایی لنف 

 محل عملکرد اصلی

لب یی که ضربان قهاو سیگنال ها، سلولها)شامل شبکه گره قلب دیها میوکاردیوم و سیستم

 .کنند(را کنترل می

 ی رزونانسیزنجیره آن برمحل عملکرد غیرمستقیم 

 (. 20-1سیستم خروجی لنف از قلب )شکل 

 ی مصرفهااندیکاسیون

عروقی. آسیب به سیستم لنفاوی خروجی از -و اختلالات عملکردی سیستم قلبی هابیماری

 قلب.

 مقدار دوز داروی اصلی

قطره از دارو را هر روز  0-8، با حساسیت بالاقطره. برای بیماران  0-8مرتبه در روز، هر بار  8

بار بر روی پوست ساعد یا شکم بمالید یا اینکه دوز دارو را در یک قاشق غذاخوری چندین 

 آب رقیق کنید.

 الکترونیکی یمقدار دوز داروی رزونانس

 گردد.مشخص می VRTیا  R. Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به
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ی دهعملکرد در پانکراس و رو اختلالهنگام کار با این دارو، باید در نظر داشته باشید که نکته: 

ی هاکمپلکس-FM در عملکرد سیستم قلبی عروقی شود )به اختلالتواند باعث ایجاد بزرگ می

قلبی  ی آلوپاتیکهاتوان با دارورا می FM-Complex 13 Heartمربوطه رجوع نمایید(. داروی 

برای تولید زدایی قلب و خصوصاً توان از آن برای ترمیم و مسمومیتترکیب کرد. می

  ی دارویی عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک استفاده کرد.هاشاخص

 

 ی رزونانسی قلبزنجیره: 15–2شکل 

 2ورسازی/ کاتالیز: خنثی1ی بنزوکینونویژه-FMکمپلکس  .11–1–1

 ترکیبات/ محل رزونانس

 Benzochinon D6 ←  هاپلاسمای سلولرزونانس در سطح  

 Benzochinon D12 ←  هاغشای سلولرزونانس در سطح  

 Benzochinon D30 ←  های سلولغشا و هستهرزونانس در سطح 

 هااندیکاسیون

همراه مسمومیت، ضایعات مزمن بهی ها. بیماریبیماری و بدخیم شدن یی فرسایشهافاز

برای درمان  هاکمپلکس-FMی که استفاده از ی درمانی، و در صورتهاویروسی و قارچی، انسداد
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catal 

 هاکننده و افزایش اثر بخشی داروتسریع2 
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ی اهگونرود، بهبکار می هاکمپلکس-FMعنوان کاتالیزور برای تقویت اثر . از آن بهکافی نبود

 دهد. افزایش می FM-Sulfur Complexنسبت به برابر  24 تا را هاکه اثر آن

 مقدار دوز داروی اصلی

باشد. در می هاالعلاج و ویروسی صعبهادر مقابل مسمومیت« سد شکن»بنزوکینون یک 

کننده تحمل فرد مصرف چنانچهشود. پوست تجویز می برویقطره از دارو  0-2ابتدا، هر صبح 

ی مصرف خواهد شد. اگر در فرد اهقطر 0ی تکی هاصورت خوراکی و دوزخوبی نشان دهد، به

توانیم دوز را صورت میکنیم؛ در غیر اینمتوجه بهبودی شدیم، مصرف دوز را متوقف می

ا شود، بلکه آن ریی تجویز نمیهاتنصورت یک بار در هفته ادامه دهیم. این دارو هیچگاه بهبه

بهترین نتایج در زدایی مناسبی حاصل شود. کنند تا سمترکیب می هاکمپلکس-FMبا 

آیند. هر صبح یک بدست می VRTیا  R. Vollی تستی هابکارگیری این دارو با انجام روش

ورت صگردد. اگر بهبود مشاهده شود، در آنشود و با بهبود وضعیت متوقف میمرتبه تجویز می

ا عوامل ه بشود، بلکیی مصرف نمیهاشود. این دارو به تندوز تجویزی هر هفته یک بار تکرار می

 شود.تجویز می هاکمپلکس-FMزدایی سم

ن برای از بیی هیدروژن است. این ماده ی الکترون یا پذیرندهبنزوکینون یک دهندهنکته: 

در این دارو . گیردمورد استفاده قرار میی کربونیل هادارای گروه« ی آزادهارادیکال» بردن

برابر  24را  هاکند و عمکرد آنعنوان کاتالیزور عمل میدیگر بهی هاکمپلکس-FMی برابر همه

تواند برای ترمیم و دهد(. میانجام می FM-Sulfur Complexتر از آنچه کند )قویتقویت می

 برایزدایی بدن در شرایط مسمومیت و ضایعات ویروسی استفاده شود، خصوصاً مسمومیت

 ونوسمانتیک.ی دارویی عمومی، اختصاصی و کرهاتولید شاخص

  1تالوس: ویروس آوی کرویژه-FMکمپلکس  .11–1–1

 ترکیبات/ نوع رزونانس
 Crotalus D6 

 
 DNAو  RNAی کروتالوس با هاتمامی پوتنسی

 ویروسی رزونانس دارند.
 Crotalus D12 
 Crotalus D30 
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 محل عملکرد اصلی

 ی ویروسی و ویروئیدی. هاعفونت

 هااندیکاسیون

مرغان، اوریون، هپاتیت، آنفلوانزا و ویروسی )سرخک، آبله DNAو  RNAی ناشی از هاعفونت

 سرخجه(. 

 مقدار دوز داروی اصلی

توان بیشتر ، این مقدار را میبیمارقطره است که در صورت تحمل  0-2دی اولیه هادوز پیشن

شود ار مصرف میهر روز یک ب داروغذاخوری آب رقیق نمود. توان دارو را در یک قاشقکرد. می

 توان تعداد دفعات مصرف روزانه را افزایش داد. و چناچه تحمل وجود داشته باشد، می

 الکترونیکی یمقدار دوز داروی رزونانس

 گردد.مشخص می VRTیا  R. Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به

-FM زدایی()سم درناژ یهاداروشود، بلکه در ترکیب با یی تجویز نمیهاتندارو بهنکته: 

زدایی ضایعات عفونی استفاده توان از آن برای ترمیم و مسمومیترود. میبکار می هاکمپلکس

 ی دارویی عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک. هاتولید شاخص کرد؛ خصوصاً برای

 1 هاو قارچ ها، ویروسها: ویروئیدDroseraی ویژه-FMکمپلکس  .11–1–1

 ترکیبات/ نوع رزونانس

 Drosera D10 ← رزونانس دارد. هاو قارچ ها، اسپورهاویروس ،هابا ویروئید 

 Lachesis D10 ← رزونانس دارد. هاو ویروس هابا ویروئید 

 Magnum sulf. D10 ← رزونانس دارد.  هاو ویروس هابا ویروئید 

 محل عملکرد اصلی

  .ویروسی و ویروئیدیی هاعفونت

 ی رزونانسیزنجیره آن برمحل عملکرد غیرمستقیم 
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 ی قارچی و ناشی از اسپورهاعفونت

 ی مصرفهااندیکاسیون

ویروسی  RNAسطح ایمنی، عفونت با  ی ویروئیدی، ویروسی و قارچی، کاهشهاعفونت

 (. هاساز ویروس)پیش

 مقدار دوز دارو اصلی

 ، دارو را بر روی پوست بمالیدبالا حساسیت باقطره. برای بیماران  0-8بار در روز، هر بار  22

 یا در یک قاشق غذاخوری رقیق کنید.  و

 الکترونیکی یمقدار دوز داروی رزونانس

 گردد.مشخص می VRTیا  R. Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به

(. برخی هاساز ویروسو فاقد غشا هستند )پیش RNAذراتی عفونی از جنس  هاویروئیدنکته: 

ثابت  FM-Complex Droseraبوجود بیایند.  هاویروئید توسعهممکن است از  هااز انواع ویروس

 تست VRTهمزمان در  هاو قارچ ها، اسپورها، ویروئیدهاکرده است در مواردی که ویروس

دن زدایی بتوان از آن برای ترمیم و مسمویتی برجای خواهد گذاشت. میاهتاثیر ویژ شوند،می

عمومی، اختصاصی و  یهادارودر شرایط وجود ضایعات مرکب؛ خصوصاً برای تولید 

 . ، استفاده کردکرونوسمانتیک

  1هاو مایکوتوکسین ها، اسپورها: قارچBufoی ویژه-FMکمپلکس  .11–1–1

 ترکیبات/ نوع رزونانس

 Bufo D8 ← هاو اسپور هارزونانس با قارچ 

 Alium cepa D8 ← هاو ویروس ها، ویروئیدها، اسپورهارزونانس با قارچ 

 Aurum met. D8 ← هاو اسپور هارزونانس با قارچ 

 محل عملکرد اصلی

 ی قارچی و ناشی از اسپور.هاعفونت
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 ی رزونانسیزنجیره آن برمحل عملکرد غیرمستقیم 

 ویروسی و ویروئیدی.عفونت 

 هااندیکاسیون

 ی مایکوتوکسیک. هامایکوز سطحی یا عمقی، تولید اسپور، بار

 مقدار دوز داروی اصلی

هر روز بر روی پوست بمالید  را دارو با حساسیت بالاقطره. برای بیماران  0-8هر روز یکبار و 

 را در یک قاشق غذاخوری آب رقیق کنید. یا اینکه آن

 الکترونیکی یداروی رزونانس مقدار دوز

 گردد.مشخص می VRTیا  R. Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به

-FMتوان دارو را با در موارد مایکوز سطحی و عمقی و همچنین تولید اسپور، مینکته: 

ترکیب کرد. مصرف ترکیبی آن با  FM-Complex Droseraکروتالوس ویروس آ و  کمپلکس

 FMی هاخارجی نیز ممکن است. ترکیب نمودن این دارو با سایر دارو ضد قارچیی هادارو

توان از آن برای ترمیم و وجود دارد. می هاشود چرا که امکان تضعیف عملکرد آنتوصیه نمی

رویی عمومی، ای دهاصخصوصاً برای تولید شاخ؛ ی قارچیهاهنگام عفونتزدایی بهمسمومیت

 . ، استفاده کرداختصاصی و کرونوسمانتیک

 1زدایی/ کاتالیزور/ ترمیم: مسمومیتSulfurی ویژه-FMکمپلکس  .11–1–1

 ترکیبات/ نوع رزونانس

 Lachesis D6/D12 ← رزونانس با هسته، پلاسما و غشای سلولی 

 Sulfur D6/D12 ← رزونانس با هسته، پلاسما و غشای سلولی 

 Arnica D6/D12 ←  رزونانس با هسته، پلاسما و غشای سلولی 

 عملکرد اصلی و غیرمستقیم

 .یسازی( محیطتاکسیکوز )مسموم
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 ی مصرفهااندیکاسیون

کند. سازی و تحریک عمومی را ایجاد میحاد و مزمن. اثر ترمیمی، خنثیمسمومیت حاد، نیمه

 VRTدر  Intox I. مکمل ودشتوصیه می (Intox II) اطلاعات سمیی هامصرف آن با بار

 ی خُلق است.باشد. یک داروی تغییردهندهمی

 مقدار دوز داروی اصلی

قطره، تا زمانی که بیمار بهتر شود، در شرایط مزمن: سه بار  0دقیقه  84در شرایط حاد: هر 

-FMعنوان یک کاتالیزور همرا با صورت خوراکی. این دارو بهقطره به 0در روز، هر بار 

مصرف  FM-Complex 1 Hepatobiliary systemرود. برای مثال، ابتدا بکار می هاکمپلکس

 شود.استفاده می FM-Complex Sulfurمرتبه از  8تا  1و سپس هر روز 

 الکترونیکی یمقدار دوز داروی رزونانس

 د.گردمشخص می VRTیا  R. Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به

در صورتی که دارو اثر مطلوب را نداشته باشد، انسداد موضعی را در نظر داشته باشید. نکته: 

 FM-Complexو  FM-Complex 1 Hepatobiliary systemبا  های انواع مسمومیتدر همه

2 Pancreas شود. این داروی ترکیب میFM-طی گردش خود، اثر سایر  هاکمپلکسFM-

زدایی و خصوصاً برای توان برای ترمیم و مسمومیتکند. از آن میتقویت میرا  هاکمپلکس

 عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک استفاده کرد. یهاتولید دارویی

  1ویروس ب Elapsی ویژه-FMکمپلکس  .11–1–1

 ترکیبات/ نوع رزونانس

 Elaps D8 ← رزونانس دارند. های آن با ویروسهای پوتنسیهمه 

 Drosera D12 ←  باRNA ،DNA ی ویروسی رزونانس دارد.و اجزای سازنده 

 Mercur. sol. D15 ← ی ویروس رزونانس دارد.با پوشش دوجداره 
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 محل عملکرد اصلی

 FM-Complex Crotalusتر از اثر برابر قوی FM-Complex Elaps 0ی ویروسی. اثر هاعفونت

 است. 

 ی مصرفهااندیکاسیون

انعطاف کمی از خود  FM-Complex Crotalusی ویروسی شدید که در برابر داروی هاعفونت

بار و هرپس تناسلی(. یک داروی  -دهند )مانند ویروس کوکساکی، ویروس اپشتیننشان می

 ی نقص ایمنی است. ها، و وضعیتمولتی ویرالی ها، عفونتHIVمکمل در درمان عفونت 

 مقدار دوز داروی اصلی

قطره  0قطره؛ شرایط مزمن: سه بار در روز، هر بار تا  0-8بار در روز و هر بار  0حاد: در شرایط 

 گردد. شود و در یک قاشق غذاخوری آب حل میتدریج زیاد میصورت خوراکی. مقدار دوز بهبه

 الکترونیکی یمقدار دوز داروی رزونانس

 گردد.مشخص می VRTیا  R.Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به

-FMعنوان جایگزینی برایتوان آن را بهیک داروی بسیار موثر و ضدویروسی که مینکته: 

Complex Crotalus ، زمانی که این دارو اثر بخش نباشد مصرف کرد. این دارو خصوصاً در

رای آن را ب توانبار موثر است. می-ی کوکساکی و اپشتینهای حاصل از ویروسهابرابر عفونت

خود را بروز  هاویژه در صورتی که این عفونتبه، ی ویروسی مزمن و غیرقابل درمانهاعفونت

زدایی در ضایعات ویروسی شدید؛ توان از آن برای ترمیم و مسمومیت. می، بکار برددهند

 . استفاده کرد خصوصاً برای تولید دارویی عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک

 Thuja1ی ویژه-FMکمپلکس  .12–1–1

 ترکیبات/ محل رزونانس

 Thuja D6/D12 ← سیستم لنفاوی 

 Condurango D6/D12 ← غدد لنفاوی 

 Naja trip D6/D12 ← عروق خونی 
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 محل عملکرد اصلی

 .مزانشیم

 محل عملکرد غیرمستقیم

 .سیستم و غدد لنفاوی

 ی مصرفهااندیکاسیون

سیب ی، آاهصورت ناحی)لنفودینامیک( بهزدایی لنف. تحریک حرکات لنفی فرآیند مسومیت

 ی لنفی. هاب گرههاریزی لنف، حجیم شدن و التپذیری در برابر برون

 مقدار دوز داروی اصلی

 0شرایط مزمن سه بار در روز، هر بار تا در قطره؛  0-8بار در روز و هر بار  0در شرایط حاد 

شود و در یک قاشق غذاخوری آب حل تدریج زیاد میصورت خوراکی. مقدار دوز بهقطره به

 گردد. می

 الکترونیکی یمقدار دوز داروی رزونانس

 گردد.مشخص می VRTیا  R.Vollی هاطور منحصر بفرد با کمک تستمقدار دوز دارو به

را از  هابرد و پاکسازی توکسینمی سازی مجدد مزانشیم را پیش: این دارو فرآیند فعالنکته

کند. داروی مزبور لیتر است، تحریک می 22که حجم آن در افراد بزرگسال  بافتیمایع بین

معکوس عوامل  توسعهکند و در نتیجه به می مطلوبی لنفی میکروبیولوژیکی را چرخه

توان از آن برای کند. میزای خود کمک میبیماریشکل غیر( بههاو باکتری هازا )قارچبیماری

ی عمومی، اختصاص یهایستم لنفاوی و خصوصاً برای تولید دارویزدایی سترمیم و مسمومیت

 و کرونوسمانتیک استفاده کرد. 

 Calcium fluoratum1ی ویژه-FMکمپلکس  .11–1–1

 ترکیبات/ محل رزونانس
 Calcium fluor. D6/D12 

  Magnes. Phos. D6/D12 
                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / FM-c 20 Spec. Calc. fl. Prim. 

ost 
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 Silicea D6/D12 
، ی این دارو با استخواناجزای سازنده

 رزونانس دارند. هاغضروف و دندان

 محل عملکرد اصلی

 .ها، غضروف و دنداناستخوان

 محل عملکرد غیرمستقیم

 مو و ناخن.

 ی مصرفهااندیکاسیون

دگی ، پیشگیری از پوسیهاو دندان هاپوکی استخوان ابتدایی، اختلالات متابولیک در استخوان

 دندان. 

 مقدار دوز داروی اصلی

قطره؛  0بار در روز، هر بار  1برای کودکان: قطره؛  0برای بزرگسالان: سه بار در روز، هر بار 

از آن درمان از سر  پسو  شودمیداده  ماهه 2ی زمانی صورت خوراکی. سپس یک فاصلهبه

 شود. گرفته می

 الکترونیک یی رزونانسمقدار دوز نسخه

 گردد.تعیین می VRTیا  R. Vollی هابا روش تستطور منحصر بفرد و از طریق به

دهد. این مواد برای ساخت ید و سیلیس را افزایش میااین دارو جذب کلسیم، فلورنکته: 

ی میکروبیولوژیک هاکه چرخهاستخوان و دندان ضروری هستند. این مطلب حائز اهمیت است 

 Crotalus و Bufo ،Droseraکمپلکس -FMی هاو خون که با کمک دارو هاموجود در روده

ی یوبیوزی در هادر جذب بهتر مواد معدنی نقش دارند. زمانی که فرآیند ،شوندهماهنگ می

داخل روده متعادل نشده باشند، افزودن مواد معدنی به رژیم غذایی در هنگام کمبود جذب 

ظور منعدنی بهی مهاتواند برای بازیابی متابولیسممعنی خواهد بود. این دارو میاین مواد بی

  عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک بکار برود. یهاساخت دارو
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 Magnesium1ی ویژه-FMکمپلکس  .11–1–1

 ترکیبات/ محل رزونانس
 Magnes. met. D6/D12 

 

 ی این دارو واجزای سازنده

با تیموس،  های آنهاپوتنسی

، ها، تخمدانهاو ضمایم آن هابیضه

بافت همبند و پوست ارتباط 

 رزونانسی دارند. 

 Zincum met. D6/D12/D30 

 Silicea D6/D12/D30  

 Cuprum met. D6/D12/D30 

 Chromium met. D6/D12/D30 

 محل عملکرد اصلی

 .ریزغدد درون

 محل عملکرد غیر مستقیم

  .بافت همبند و پوست

 ی مصرفهااندیکاسیون

 ی نقاهت )ریکاوری(، سالخوردگی زودرس و کمبود انرژی. دوره

 مقدار دوز داروی اصلی

 ن.هاقطره از راه د 0سه بار در روز، هر بار 

 الکترونیک یی رزونانسمقدار دوز نسخه

 گردد.تعیین می VRTیا  R. Vollی هابا روش تستطور منحصر بفرد و از طریق به

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes / FM-c 21 Speciality Magnesium 
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 ی رزونانسی غددیزنجیره: 16–2شکل 

این ماده یک داروی رزونانسی با نفوذ عمیق است که برای خستگی و فقدان انرژی بکار نکته: 

راید؛ گ)دیوانگی( به پدیده رزونانس بیوانرژتیک می مانیارود. اولاً هنگام کار با این دارو، می

ه ب هاو عمل تن شوند. این دارو بعد از جراحتاین اتفاق میشده کمتر باعث  ی شناختههاروش

ی جراحی و در زمینه هارود چرا که باعث خونریزی و سایر واکنشهفته بکار می 2-0مدت 

 FM-Complex 1و  Special FM-Complex Thujaشود. ترکیب آن با تروما می

Hepatobiliary system ان از آن برای ترمیم و مسمومیتتوی کارآمد است. میاهطور ویژبه-

عمومی، اختصاصی و  یهاداروریز و خصوصاً برای تولید درون، ایمنی، زدایی سیستم عصبی

 کرونوسمانتیک استفاده کرد. 

 ی پزشکیهای در فعالیتویژه-FMکمپلکس و -FM یهابا داروی کار تجربه .12–1

 سمت چپ در 1صورتقلو نورآلژی عصب سه .1–12–1

 چندگانهویروسی عفونت 

 1928بیمار آ. ، متولد سال 

میلادی، این خانم از وجود درد در سمت چپ فک بالا و پایین شکایت  8/0/2888در تاریخ 

شد. وی بدلیل این درد غیرقابل داشت، دردی که با تکان خوردن بدن هنگام راه رفتن بدتر می

 تحمل چند بار به فکر خودکشی نیز افتاده بود.

                                                                        
1 Facial nerve 
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قلو در سه نورآلژی عصب سه ،شناس، بیماری او توسط یک عصب2888ی سال در ژانویه

انشعاب سمت چپ تشخیص داده شد و تحت درمان قرار گرفت. بیماری، یک عفونت 

 آن موثر نبود.  برایبود. درمان آلوپاتیک ویرال مولتی

 VRTنتایج معاینه با 

ی هازرگ، سینوسی بی کوکساکی، هرپس سیمپلکس و سایتومگالی در رودههاویروس

ی کوچک مشاهده شد. بیوز شدید مایکوزی در رودهقلو یافت شدند. دیسپارانازال و عصب سه

 بودند. 29و  22دو شاخص بیولوژیک، 

 ی تجویزیهادارو

 Dolviranقرص . 2

1 .FM Complex 7 Stomach 

 Droseraی ویژه-FMداروی . 8

وضعیت بیمار بهبود یافته بود.  گرفت:ی مجددی انجام معاینه 1993/ 21/7در تاریخ 

 یافتند.  بهبود 9و  2ی بیولوژیکی به هاکرد. شاخصبیمار دیگر مسک ن مصرف نمی

 :ندشد تجویزبرای بیمار  هادارواین 

2 .FM-Complex 7 Stomach 

  Sulfurیویژه-FMداروی . 1

8 .FM-Complex 10 Veins 

در شرایط مناسبی قرار  قلوهیچ دردی در عصب سهبدون عارضه یا ر هفته، بیمار هاپس از چ

  .داشت

 صرع .1–12–1

 1965بیمار س. ، متولد سال 

، آبریزش آلرژیک فصلی هادرد در گیجگاهبا شکایت ، این خانم 2888ی فوریه 12در تاریخ 

 2884ی از ژانویه شروع علائم راکرد. ، مراجعه بینی و حملات صرعی که با افسردگی همراه بود

 . دادیگزارش م
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 ی پزشکیتاریخچه

بیوز شدید بدلیل ، دیس)ثبت فعالیت الکتریکی مغز( EEGدستگاه صرع تأیید شده توسط 

ن هاقبل از د های دندانی آمالگام مدتهارغم اینکه پرکنندهعلی. هاو اسپور چیعفونت قار

 در بدن باقی بود.با جیوه  مسمومیت همچنان برداشته شده بودند اما

 VRTعاینه در نتایج م

بیوز گسترده در کولون بدلیل )وضعیت بد(. دیس 24/21دو شاخص بیولوژیک:  مثبت شدن

 وجود بار جیوه در مغز. و قارچ و اسپورناشی از عفونت 

 ی تجویزیهادارو

 FM-Bufoی شاخص داروی ویژه. 2

1 .FM-Complex 4 Sinuses 

)نوار  EEGحملات صرعی ناپدید شده بودند و  :14/3/1993ی مجدد در تاریخ معاینه

پایین آمده  2/9ی بیولوژیکی تا های خفیفی وجود داشتند. شاخصهانرمال بود. سردردمغزی( 

ای در سیستم مجاری صفراوی بیوز و بار جیوه مشاهده نشد. میزان بار جزئیبودند. دیس

 کبدی وجود داشت. درون

 ی تجویزادامه

2.FM -ی ویژهSulfur 

1 .FM Complex 1 Hepatobiliary system 

دیگر از میان رفته بودند و  هاهفته، بیمار به وضعیت مناسبی دست یافت، سردرد 2با گذشت 

EEG  .نرمال بود 

 هاو اسپور هابیماری صرع ناشی از وجود بار جیوه در مغز و همچنین حضور قارچپیوست: 

که دیگر  یاهگونتغییر قابل توجهی در بیماری بوجود آمد به بود. پس از یکبار تجویز چند دارو،

 ی آلوپاتیک ضدصرع نبود. هانیاز به استفاده از دارو
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 نورودرماتیت با بثورات ارزنی،پسوریازیس  .1–12–1

 1961بیمار م. ، متولد 

دار : این خانم درحالی مراجعه کرد که از وجود راش )بثورات پوستی( خارش48/40/2888

 هابرد. تشخیص درماتولوژیستآرنج، پشت زانو و سایر نواحی بدن رنج میپوستی در 

سال درمان  22شکل درماتیت عصبی بود و و اگزمای آلرژیک به با بثورات ارزنیپسوریازیس 

طوری که وی را مجبور به سازش با به ه بودنتیجه مانداین بیمار توسط درماتولوژیست بی

 ر دوران کودکی به اوریون مبتلا شده بود.. این خانم ده بودبیماری کرد

 VRTنتایج معاینه با 

: ویروس هرپس سیمپلکس، تست. نتایج 0ریز: . شاخص درون22/28ی بیولوژیکی: هاشاخص

. کاهش هاسایتومگالی، کوکساکی، عفونت قارچی گسترده، عفونت ناشی از اسپور و ویروئید

ی پارانازال بار ماکزیمم های بزرگ، و سینوسهسطح ایمنی و کمبود انرژی. در پانکراس، رود

گروه  جزوی آمالگام نش داشت. جیوههاعدد آمالگام دندانی در د 22ثبت رسید. بیمار به

عنوان علل اصلی و جیوه به ها، اسپورهاآید. قارچبه شمار می« ی سنگین غیر ضروریهافلز»

پاسخ نوسود، عدد آمپول  84 وریازیس باپسپسوریازیس و اگزمای آلرژیک تشخیص داده شدند. 

 !داد

 تجویز پزشک

 Droseraی ویژه-FMداروی . 2

1. FM-Complex 2 Pancreas 

8 .FM-Complex 3 Kidneys 

0 .Mercur. nosodocomplex Comp 

 با مواد دیگر. ی دندانی پرکنندههاتعویض آمالگام. 0

 2ریز: . شاخص درون0و  0بیولوژیکی: ی هاشاخص :17/15/1993ی مجدد در معاینه

کند و واقعیت نیز همین را نشان )خوب(. بیمار تغییر قابل توجهی را در خود احساس می
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پانکراس و بار ماکزیمم بر کولون ، Intox IIند. اهرفع شد %94ی بیماری تا هادهد؛ نشانهمی

 . کار نکرد

 ی تجویزادامه

 Sulfurی ویژه-FM دارو. 2

1 .FM-Complex 1 Hepatobiliary system 

بیمار پس از مصرف نوعی شامپو که نسبت به آن تحمل  :25/4/93مجدد در ی معاینه

 نداشت، دچار وخامت جزئی شد.

 تجویز پزشک

 Sulfurی ویژه FM دارو. 2

1 .FM-Complex 2 Pancreas 

ی هاپدید شده و نشانهطور کامل نااگزما تقریباً به :19/12/93ی مجدد در تاریخ معاینه

را  نهای درون دهااین فاصله، بیمار آمالگام دردر آرنج چپ باقی مانده بود.  هاپسوریازیس تن

هفته پس از آن، یک وخامت جزئی رخ داده و به سرعت از  8-1طور کامل برداشته بود و به

 میان رفته بود.

 تجویز پزشک

2 .FM-Complex 1 Hepatobiliary system 

1 .FM-Complex 2 Pancreas 

ی اگزما و پسوریازیس، دیده نشد. پوست سالم بود. هانشانه :16/1/97پیگیری معاینه، 

 وضعیت خلقی بهتر شده بود؛ بیمار انتظار چنین اثری را نداشت. 

 ی تجویزادامه

2 .FM-Complex 1 Hepatobiliary system 



 ومیوپاتی رزونانسیه                                                                                                           121

 Sulfurی ویژه FMدارو . 1

 خاص یسالگی فقط و فقط به لطف فرآیند درمان 29مزمن و پایدار از سن این بیماری نکته: 

 نهای دندانی آمالگام از دهاو برداشتن پرکننده هومیوپاتی رزونانسی یهاداروبکارگیری 

 هی آمالگام یکی از عوامل ایجاد این بیماری بود. بهای موجود در پرکننده. جیوهبرطرف شد

بیوز حاصل از ضایعات قارچی یا اسپور، خود باعث تشدید سایر ستجربه ثابت شده است که دی

ی پوستی هاطور مستقل بیماریشود و یا حتی بهی موجود در بدن بیمار میهابیوزدیس

ی آمالگام، ی جیوههامانده، حذف باقیبیماریآورد. در فرآیند درمان این آلرژیک را بوجود می

 استفاده از آنتی اب ها. درمان آلوپاتیک این بیماریبودحائز اهمیت  هاو ویروس هااسپور

-. معاینهشدمیمنجر به بازگشت سلامتی ن یتا نیزهاو نشد اثر موقت محدود میبا  هاهیستامین

 پیگیری شد.  هر شش ماه یکبار ی این بیمار

 اگزمای آلرژیک .1–12–1

 1966، متولد  بیمار س.

وجود سردرد، دیسمنوره )قاعدگی دردناک( و  با شکایت، 2888ی ژوئیه 17این خانم در 

مراجعه  ،سالمدت حدوداً یکی خود بههاو پا هاپوستی دردناک در انگشتان دست هایترک

 . کرد

 VRTی نتایج معاینه

. موارد تشخیصی: عفونت 0ریز: . شاخص درون22و  20دو شاخص بیولوژیکی آن برابر بودند با: 

، هاو قارچ هابا اسپور بیوز کولونی گستردهکوکساکی(، عفونت ویروئیدی، دیسویروسی )ویروس 

ی بیماری در نواحی پانکراس و های مربوط به کانونهاو جیوه. اندیکاسیون Intox IIی هابار

ی کوچک و نواحی از ی بزرگ، و بار ماکزیمم در مجاری صفراوی، پانکراس، رودهروده

« ی سنگین غیرضروریهافلز»گروه افراد دارای فت شدند. این بیمار نیز بهی کناری یاهادندان

ی بیماری هاعنوان علل ریشبیوز مایکوزی گسترده در وی، بهتعلق داشت و جیوه و دیس

 تشخیص داده شدند. 
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 ی تجویزیهادارو

 Droseraی ویژه-FMداروی . 2

1 .FM-Complex 1 Hepatobiliary sysrem 

 گرد.ی آهستههای آمالگام با متههابرداشتن پرکنندهد هاپیشن. 8

. بیمار 2ریز: . شاخص درون2و  0ی بیولوژیکی: هاشاخص :12/18/1993ی مجدد در معاینه

طور است؛ اگزمای آلرژیک حدود و در واقعیت نیز همین ستاهشد خود متوجه بهبود وضعیت

 کاهش پیدا کرده است.  94%

اختلالات  تواند باعثداده است که برداشتن آمالگام با استفاده از توربین میتجربه نشان نکته: 

-قابل توجهی بدلیل استنشاق گرد و غبار فلزی شود. در عین حال برداشت کوادرانت )یک

 ی آمالگامی مناسب بوده است. هارمی( پرکنندههاچ

، اسپور یا هاوسط قارچدر این مورد فرآیند درمانی نشان داد که اگزمای آلرژیک غالباً ت

توان حجم فلز سنگین یافت شده شود. در بسیاری از این موارد میایجاد می هامایکوتوکسین

 .، برطرف کردبدون نیاز به استفاده از نوسود بیوز بدن،با حل مشکل دیس هادر بدن را تن

-هب ند، چیزی کهدار های سنگین میل ترکیبی با قارچهاگونه فرض کرد که فلزتوان اینمی

توان تصور کرد که بدلیل همین . همچنین میشودنیز مشاهده می صورت متداول در طبیعت

 ود. شی سنگین حفظ میهای ناشی از فلزها، بدن از سایر مسمومیتهامیل ترکیبی با قارچ

 آسم برونشیال .1–12–1

 1926، متولد بیمار ف.

ب غشای مخاطی ها)الت ترشحات ریوی بیش از حد و ابتلا به سرماخوردگی و رینیت بیمار از

 برد. رنج می همراه با احساس تنگی نفس، تقریبا هر ماه یکبار داخل بینی(،

 ی پزشکیتاریخچه

، کاندیدیاز های مایعات از نایژهی پیوستهسال تخلیه 0سال همراه با  04مدت آسم برونشیال به

. در حال حاضر این بیمار، روزانه چندین نوع یمنیآلرژی غذایی و کاهش سطح ا)برفک(، 

  کند.ی هورمونی مصرف میهاداروداروی ضد اسپاسم و 
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 VRTیج معاینه با نتا

 .است "2یکولا"مخاط تیپ گر مداخلهمیدان  اولین هستند. هااولین اندامِ تحت تأثیر سینوس

بار بسیار زیاد فلزات سنگین. آلرژی غذایی به: ساکاروز، پروتئین و چربی موجود در شیر گاو، 

 سایتومگالی و هرپس.  ،بار -ی اپشتینها. بار ناشی از ویروسهاتمامی غله

 نظر دکتر شیمل بنا بری رزونانسی زنجیره

شود، بار مییا مخاط کولون  یکُلا مخاط تونیکاآسیب به  که باعثی سنگین هابار فلز

 .هاو نایژه ها، ریههای بزرگ، سینوسدر روده تیکمایکو

 ی تجویزیهادارو

 Droseraی ویژه-FMداروی . 2

 Sulfurی ویژه-FMداروی . 1

8. D5 lkehaNot1 

 ی مجددمعاینه

کاملا متوقف شده است، به  هاکند. اسپاسم نایژه )برونش(بیمار احساس بهبود می

ی آلوپاتیک را کم و استفاده از کورتیزون را هاسرماخوردگی دچار نشده است، مصرف دارو

کند. در کاملا برای خود ممنوع کرده است. بیمار در صورت لزوم از اسپری آسم استفاده می

 رسی شدند. زای غذایی نیز در بدن بر، فلزات سنگین و مواد آلرژیهاطول معاینه قارچ

 ی تجویزادامه

 Bufoی ویژه-FMداروی . 2

  Crotalus یویژه-FMداروی . 1

8 .Sulferetten 
                                                                        

 نوعی درگیری مخاط روده بزرگ است. 1

 System regulationهای ، یکی از داروSANUMشود. همراه با درمان این دارو از مولد پنیسیلیوم کریزوژنوم تولید می 2

نون هیچ کند. تاکباشد یا آن را تولید نمیبیوتیک نیست و حاوی اسید پنیسیلیک نمیآنتیدارو شود. این محسوب می

اوم به ی مقهاآسیب کبدی، تخریب فلورای روده و تشکیل سویهعوارض جانبی ممکن مانند حساسیت به پنیسیلین، 

 .مستند نشده استبرای آن افتد، بیوتیکی اتفاق میپنیسیلین که با درمان آنتی



 121                                                                                      ویژه -FMکمپلکس و - FMداروهای 

ی و اصلاح چرخه (Sulfur)زدایی سولفور مسمومیت، با سال بیماری 04پس از تقریباً نکته: 

میکروبی مختل شده، تقریباً تمامی علائم بالینی غیر از ترشحات فراوان موکوس ریوی ناپدید 

 شدند. 

 ب مثانه(هاتیپرتونیک و سیستیت )الهاآرتریت مزمن، بیماریپلی .1–12–1

 1914بیمار ک. متولد 

درد در تمامی مفاصل، ناتوانی شدید هر دو دست در گرفتن اشیا و افزایش فشار به این خانم 

 سال است که در این وضعیت قرار دارد. 24ون مبتلا است. و به ادعای خود خ

 ی پزشکیتاریخچه

ی غیر استروئیدی ضدروماتیسمی و هاآرتریت مزمن و فشار خون بالا. درمان او شامل داروپلی

 . بیمار به مراقبت فرد دیگر نیاز دارد. ستاهی کورتیکواستروئیدی بودهادارو هاگا

 VRTنه با نتایج معای

در نواحی  گرمداخلهی ها، بار ناشی از چندین ویروس، میدانمخاط تونیکا کُلای اختلالات 

 و فک و بار کاندیدا آلبیکانس )نوعی مخمر(. هادندان

 نظر دکتر شیمل بنا بری رزونانسی هازنجیره

ی پردهبه تحریک منجر  های توسط یک کلونی از قارچاهآسیب به وضعیت موکوس رود

 . ستهاشد سینوویال

 داروی تجویزی

 Bufoی ویژه-FMداروی . 2

1 .FM-Complex 3 Kidneys 

8 .FM-Complex 1 Hepatobiliary system 
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 ی مجددمعاینه

ت بدس، بیمار توانایی لباس پوشیدن بدون کمک دیگران را هار هفته مصرف داروهاپس از چ

ی درد او بالاتر رفت و میزان درد در گرفتن اشیا بهبود پیدا کرد، آستانه ها، قابلیت دستآورد

 کاهش یافت. 70%

 داروی تجویزی

 Droseraی ویژه-FM داروی. 2

  Crotalus یویژه-FMداروی . 1

8 .FM-Complex 6 Female endocrine system 

0 .FM-Complex 7 Stomach 

0 .FM-Complex 8 Resistance/ Inflammation 

، وضعیت آن بخش از سیستم ایمنی رودهه و بدلیل کاهش عفونت قارچی در مسیر معدنکته: 

باعث پُر  هاکمپلکس-FMتجویز میزان قابل توجهی بهتر شد. است به هاکه در ارتباط با روده

 ی مفاصل آسیب دیده شد. دم در ناحیهادراری شدیدی در بیمار شدند و این باعث رفع اِ

 ی بزرگبیوز رودهاسپاسمی مزمن، دیسکولیت  .1–12–1

 1964بیمار د. الف. ، متولد 

یی، کاهش وزن هااشتی زیرشکم، بیخاطر درد اسپاسمی در ناحیهه بیمار ب :3/1/97در تاریخ 

ته سال گذاشکه در ای ی کولونوسکوپیی فشار خون مراجعه کرده است. نتیجههاو افزایش دور

آپاندکتومی ، 2888. در سال ستاهبودد کولیت )زخم کولون( احتمال وجو حاکی از دادانجام 

که هیچکدام به فرآیند  شدلاپاراتومی  بارمدت کوتاهی درد او را تسکین داد. دو  که برای شد

ی تلاش ؛ نتیجهردپنداماه می 20کمکی نکردند. بیمار زمان این عارضه را بیش از ص، تشخی

رانی . او بیان کرد: نگستا هکولیت او نا امیدکننده بودپیشین یک پزشک عمومی برای درمان 

من از این است که توانایی کار کردن را از دست بدهم اگرچه هنوز هم قدرت کافی برای انجام 

 ی پرتحرک را دارم. هاورزش

 ی تجویزیهادارو
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 قطره. 8مرتبه در روز، هر بار  Crotalus :0ی ویژه-FMداروی  .2

 قطره. 8مرتبه در روز، هر بار  Elaps :0ی ویژه-FMداروی  .1

 قطره. 8مرتبه در روز، هر بار  Thuja :0ی ویژه-FMداروی  .8

 ی دندان.تعویض مواد پرکننده .0

ی دیگر او را اهاحساس بسیار بهتری داشت، درد رود :31/3/97پیگیری معاینه در تاریخ 

 کرد. اذیت نمی

 ی تجویزادامه

2 .FM-Complex 1 Hepatobiliary system 

ای ندارد. شرایط بدنی او مناسب بیمار هیچ ناراحتی :27/7/97پیگیری معاینه در تاریخ 

 شود.و مصرف دارو متوقف میگرفته است ندارد. بیمار تصمیم به سفر  یاست و درد

 تشخیص داده شد.  ها: حضور ویروئید5/6/97در تاریخ  VRTپیگیری معاینه با توجه به 

 داروی تجویزی

 قطره. 8مرتبه در روز، هر بار  Drosera :0ی ویژه-FMداروی . 2

خوبی راه تواند بههیچ عارضه یا دردی وجود ندارد. می :11/6/97پیگیری معاینه در تاریخ 

 . ستاهبرود و ورزش را از سر گرفت

 ی تجویزیهادارو

2 .2Astenex ؛قطرهو سه روزی یکبار 

 .ی بزرگروده با هدفگوش طب سوزنی  1میکرونیدِل اُریکولار. 1

                                                                        

 نوعی داروی ضد فشار خون1 
2 Microneedle auricular 
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پس از تشخیص بیماری، امکان اصلاح کامل وجود داشت و همین باعث شد که عفونت نکته: 

ی )مخاط روده( برگردانده شود و آن خانم جوان اهویروسی رفع و یکپارچگی به موکوس رود

 یی یابد.هااز درد فرساینده ر

 ناپایدارکبد چرب، فشار خون بالا و دیابت  .1–12–1

 1936ف. م. ، متولد بیمار 

حالی، خستگی عصبی ی متغیر، یبوست متداول، بیهااین خانم از اشت :17/11/93در تاریخ 

گاستریوم ی اپیدر سمت راست ناحیه هابرد. بعضی وقتو کاهش شدید عملکرد رنج می

 کند.کند. الکل مصرف نمیاحساس درد می

 ی پزشکیتاریخچه

 ی)لیزردرمانی شده است(. جراحی بر روی معده و کیسه مرغان، پولیپ کولونسرخک، آبله

 صفرا. 

 ت، دیابت ناپایدار و فشار خون بالا. مطالعاچربی در کبد دژنراسیون: VRTی نتایج معاینه

ی ابتدایی چرب شدن کبد را تأیید وجود ضایعه در پارانشیم کبدی و مرحله ،و تستبالینی 

 کردند. 

 داروی تجویزی

2 .FM-Complex 1 Hepatobiliary system :0  قطره. 8بار در روز، هر بار 

میزان قابل توجهی بهبود یافته و بیمار وضعیت سلامت به :2/11/93ی مجدد در معاینه

« ی لعنتیهادارو»وجود ندارد و از مصرف این  هاتر شده است، احساس سوزش در چشمپرانرژی

 خرسند است. 

ن به توادهد که ضایعات دژنراتیو و مزمن در پارانشیم کبد را میان میاین پرونده نش: نکته

 کمپلکس با موفقیت درمان کرد. -FMی هاکمک دارو
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 یاهدندعصب صورت، نورآلژی عصب بین 2فلج درجه  .1–12–1

 1972، متولد  بیمار و. الف.

ی هادرددم )ورم( در سمت چپ صورت خود همراه با بیمار از وجود اِ :11/2/97در تاریخ 

ی سمت راست ناشی از ویروس اهدندن، و نورآلژی بینهای چپ دنورآلژیک، افتادگی گوشه

ل ی سینه کاملاً غیرقابی صورت و قفسهناحیه برد. در مواجهه با باد، دردرنج می زوسترواریسِلا 

ه ودتیزی همراه ب دد. در سه ماه گذشته، دفعات ادرار بیمار بیشتر شده و با دروشتحمل می

سال  0است و بخاطر آن به یک اورولوژیست مراجعه کرده است. بیمار مدت این حالت را 

عصب صورت، نورآلژی عصب صورت توسط یک  1داند و برای حل مشکل فلج درجه می

ی خود گفتهبنا به  امای مسک ن آلوپاتیک تحت درمان است؛ هانوروپاتولوژیست و با کمک دارو

 ی نداشته است. اهبیمار، نتیج

، در ستاهبار به اوریون مبتلا شد 8 یدر کودکشود: آنچه از شرح حال بیمار برداشت می

ی بدلیل سنگ کیسه 2888و در سال  ستاهبه فیبروآدنوم پستان راست دچار شد 2821سال 

سالگی یائسه شده  09ی صفرا( شد. از سیستکتومی )برداشت کیسهصفرا مجبور به انجام کوله

 کشیده بود.  های آندلیل درد آزاردهندهی سمت چپ او را بههاود. دندانپزشک تمامی دندانب

 داروی تجویزی

2 .FM-Complex 1 Hepatobiliary systemهفته 8مدت : مصرف به 

 روز 24مدت مصرف به: Crotalusی ویژه-FMداروی . 1

8 .Parotidinum C30یکبار : 

کند، میزان تعریق کاهش یافته بیمار احساس آرامش بیشتری می :11/3/97ی مجدد معاینه

رفع شده است، میزان تورم صورت کاهش پیدا کرده  9/8/80و درد سمت چپ صورت از تاریخ 

دهد و هنگام ی سینه با دفعات و مدت زمان کمتری رخ میی راست قفسهاست، درد ناحیه

 شود. ادرار کردن درد خفیفی حس می

ی سینه و بخش، عدم وجود درد در صورت، قفسهوضعیت رضایت :11/7/97ینه پیگیری معا

 شود. مثانه، البته صورت بعضی اوقات متورم می
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 ی تجویزی:هاداروی

2 .FM-Complex 1 Hepatobiliary system 

 روز. 24مدت : مصرف بهElapsی ویژه-FMداروی . 1

 ی یبوست. ن، عارضههای دهاشهوضعیت مناسب، تقارن گو :26/5/96پیگیری معاینه 

 داروی تجویزی: 

 Magnesiumی ویژه-FM داروی. 2

 بروز کرده مجددادوران کودکی  که ازویروسی اوریون  در نتیجه بار سال رنج بیمار 0 نکته:

ی او نتوانسته بود بیشتر از این بار یافته. سیستم ایمنی تقلیل، تشخیص داده شدبود

ی ی ویژههابا کمک دارو ها( را خنثی کند و بیمار تنV-زوستر -)واریسلای ویروسی هابیماری

موفق شد که بر تمامی علائم این بیماری دردناک  Elapsو  Crotalusویروسی  FMرزونانسی 

 غلبه کند. 

 لینزوی کیستی در کولون کیست تخمدانی راست و چپ، چندین ضایعه .12–12–1

 و سیگموئید

 1953، متولد بیمار پ. ر.

 کی کیستیهااین خانم بدلیل کیست تخمدانی چپ و تشکیل ساختار :28/2/97در تاریخ 

 مراجعه کرد.  نزولیدر کولون سیگموئید و 

با  2879سالگی، در سال  20قاعدگی منظم از آنچه از شرح حال بیمار برداشت شد: 

 کنندهشگیریی پیهادنیا آورد. برای پیشگیری از بارداری مجدد از قرصدوقلو به ،جراحی

، یک کیست در تخمدان راست تشخیص داده شد. در 2884. در دسامبر ستاهکردمیاستفاده 

هدف برداشت تخمدان راست و برش بخشی از تخمدان چپ ا راتومی با، یک لاپ2882ی ژانویه

یک کیست در تخمدان  در روند معاینه 2881. در آوریل ستاهی کردآپاندِکتومانجام شد. بیمار 

 ی کلاسیک هومیوپاتی:ها)فیزیوتراپی و دارو جمیهاغیر ت درمانتحت پیدا شد و  او چپ
Arnica D4, Lachesis D12, Thuja D4, Apis D4, Sulf.jod. D6, Arnica C30, Pulsatilla 
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D200, Sabal D2, Sulf. Jоd. D4) یک 2888ی در فوریه گرفت که موثر واقع نشد. قرار ،

 خیم را آشکار کرد.انجام گرفت و وجود تومور خوش راتومی تشخیصیالاپ

 تجویزی: ی هادارو

 : یک هفتهSulfurی ویژه-FMداروی . 2

 روز Crotalus :24ی ویژه-FMداروی . 1

 روز Elaps :2ی ویژه-FMداروی . 8

متر کاهش سانتی 2/0×  4/0 به کیست اندازه: 29/3/97نتایج معاینه با اولتراسوند در 

 است. پیدا کرده

 ی تجویزی: هادارو

2.FM-Complex 11 Dyscrasia/ Premalignization   

  Thuja یویژه-FMداروی . 1

متر کاهش یافته سانتی 8/8کیست به قطر  اندازه :23/6/97نتایج معاینه با اولتراسوند در 

 است. 

 ی تجویزی: هادارو

2 .FM-Complex 6 Women endocrine system بلندمدت(: )مصرف 

 . نشدهیچ کیستی دیده : 8/9/97نتایج معاینه با اولترا سوند در 

 عفونت آنفلوانزا .11–12–1

 1968بیمار و. خ. ، متولد 

و گلودرد در هنگام بلعیدن  هاو پا هاسردرد، درد دست با شکایت بیمار :3/11/93در تاریخ 

 9/89سرعت تا به اوی بدن و دما شودمیر حال بیمار به سرعت بد ها. پس از ناآمده است

 هیپوترمی پس از رانندگی در بیماره بیماری ب بروز علائم .رودمیگراد بالا ی سانتیدرجه

 . استط مرتب

 . 2870ب لوزه و رینیت آلرژیک در سال هامرغان، التابتلا به سرخجه، آبله: تاریخچه بیمار
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 عفونت آنفلوانزا.: VRTنتایج معاینه با 

 ی تجویزیهادارو

 کپسول Crotalus :0ی ویژه-FM داروی .2

1.FM-Complex 8 Resistance/Inflammation  :0 قطره 

دمای بدن  12:44و در ساعت  درجه 9/89دمای بدن  :19:11ی مجدد در ساعت معاینه

اتفاق افتاده و وضعیت عمومی بهبود  هاتوجهی در میزان درد اندامدرجه، کاهش قابل 8/87

 پیدا کرده است. 

 ی تجویزیهادارو

 کپسول Crotalus :0ی ویژه-FM داروی .2

1.FM-Complex 8 Resistance/Inflammation  :0 قطره 

 گراد است. ی سانتیدرجه 7/87دمای بدن  :4:11ساعت  3/11/93ی مجدد در معاینه

 درجه است و درد گلو و دست 0/87دمای بدن  :19:11ساعت  3/11/93پیگیری معاینه در 

 شود.به مقدار جزئی حس می هااپ و

 قطره. 8بار در روز، هر بار  0ی قبل، هاهمان دارو ی تجویزی:هادارو

ی باقی نمانده است، دمای هابیمار احساس بهتری دارد، عارض :3/12/93پیگیری معاینه در 

 یش را از سر بگیرد. هااست که فعالیت بدن طبیعی است و بیمار آماده

 همان.  تجویزی:ی هادارو

را باید تا حد امکان  FMی مشابه آن، عوامل ضد ویروسی هادر این پرونده و پروندهنکته: 

ی هاسرعت متوقف خواهد شد. از مصرف داروصورت عفونت بهسریع مصرف کرد چرا که در آن

یشتر بتوان دست کشید. با استفاده از این استراتژی و روش درمانی، ی ضد آنفلوانزا میویژه

حال از عوارض شایع )همچون پنومونی روز علاج نمود و در عین 0تا  1توان طی را می هاعفونت

 و میوکاردیت( اجتناب کرد. 
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 ی کاربردهازمینه .11–1

 هاتوضیحی بر وسعت کاربرد این دارو .1–11–1

شوند ثابت شده هستند و با مشاهدات عمومی د میهای درمانی که در اینجا پیشنهاروش

ی بسیاری از علائم بیماری نامشخص ریشه ،دارند. از آنجا که در پزشکی عملکردی همخوانی

 او بستگی خواهد داشت. تستی معاینه و است، درمان مختص به هر بیمار به نتیجه

 مثال: به عنوان !کنندی رزونانسی نقش مهمی در این زمینه ایفا میهازنجیره

 ، و یاری )گرفتگی عروق(وازواسپاسم کرون ←یتآتپانکر ←بیوز دیس

 ←کلانژیوپاتی )بیماری در مجاری صفراوی(  ←پاتوپاتی )بیماری کبدی( هِ ←بیوز دیس

 میگرن.

ا رجوع ب هاسادگی و تنتوان بهاگر کسی با این گمان پیش برود که پزشکی عملکردی را می

 خواهد خورد.  شکستفراگرفت،  هاکردن به فهرستی از اندیکاسیون

 هانرا ت هاگذارند و باید آنمثل بنزوکینون، اثر بسیار عمیقی برجای می FMی هادارو برخی از

ته ی صورت گرفهاگیریی شخصی بیمار یا اندازهاز روی پوست بکار برد و فقط پس از تجربه

در  FMی دارویی هاصورت خوراکی آن را مصرف کرد. اگر شاخصتوان بهتوسط پزشک می

یی اهی ماهری قرار بگیرد، در مقابلِ بسیاری از بیماریدهندهب و تشخیصاختیار پزشک مجر

 کند. یی را به بیمار عرضه هات گران باخدم تواند، میکه قابل درمان نیستند

  هابیماریفهرست  .1–11–1

 FMS :2دارویی شاخصComplexesSpecial FM  

 FMC 1: شاخص داروییesomplexFM Meridianal C  

Adnexitis (هالگن شامل رحم و تخمدان بها)الت  FMC 8 

Allergies (ها)آلرژی  FMS Sulfur, Crotalus FMC 

1, 2, 3 

Arrhythmia )آریتمی( FMS Sulfur, FMC 2 

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM-Complexes 
2 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / FM Meridianal Chords 
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Arthritis ب مفاصل(ها)الت  FMC 8, 9 

Aphthae  ن(ها)آفت د  FMS Crotalus, FMC 4 

Diseases of the joints rheumatic 
روماتیسم مفاصل(ی ها)بیماری  

FMC 3, 9 

Warts  FMS Crotalus, FMS Drosera  زگیل()

Bronchitis  FMC 8  نایژه( بهابرونشیت یا الت) 

Varicose syndrome  FMC 10  سندروم واریس عروق() 

Vegetative dystonia 
اختلال در عملکرد به دلیل اختلال در سیستم اتونومیک()   

FMS Sulfur, FMC 12 

Chicken pox )آبله مرغان( FMS Crotalus 

Viroid infections ی ویروئیدی(ها)عفونت  FMS Drosera 

Viral infections  ی ویروسی(ها)عفونت  FMS Benzochinon, Crotalus 

Excitation )برانگیختگی، آشفتگی( FMC 12 

Inflammation of the prostate  FMC 5  ب پروستات(هاالت) 

Inflammation, acute and subacute 
(و مزمنی حاد هابها)الت   

FMC 8 

Inflammation, damageand venous thrombosis 
ی خون وریدی(هالخته ناشی از آسیبو  بها)الت  

FMC 10 

Gastritis (ورم معده)  FMC 7 

Hepatitis (viral)  FMS Crotalus, FMC 1  (ویروسی )هپاتیت 

Hepatopathy  ی کبدی(ها)بیماری  FMC 1, 2 

Herpes simplex  FMS Crotalus, Drosera  )بیماری هرپس( 

Prostate hypertrophy  FMC 5, 8  )بزرگ شدن پرستات(  

Fungal infections  FMC Bufo  ی قارچی(ها)عفونت 

Flu  FMS Crotalus, FMC 3.8  )آنفولانزا(

Depressive moods  FMC 1, 2  افسردگی(ی ها)حالت 

Depression  FMC 1, 2  )افسردگی(

Dysbiosis  بیوزیز()دیس  
FMS Crotalus, Drosera, 

Bufo, FMC 1, 2 

Dyscrasia  FMC 11  (عدم تعادل مزاجی)

Female menopause  )یائسگی(  FMC 6 

Difficulty teething  FMC 3, 8  )معایب دندان( 

Malignant diseases and tumors 
ی بدخیم(ها)تومور و بیماری   

FMC 11 
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Itching  FMS Sulfur, Bufo, FMC 1  )خارش(

Intoxication  FMS Benzochinon  )مسمومیت( 

Fungal spore infections  ی اسپور قارچی(ها)عفونت  FMC Bufo 

Carcinoma )سرطان( FMC 8, 11 

Skin itching )خارش پوست( FMC Sulfur 1, 2 

Measles )سرخک(  FMS Crotalus, FMC 4 

Hives  FMS Bufo, FMC 1, 2  )کهیر پوستی( 

Rubella ه(ج)سرخ  FMS Crotalus, Drosera 

Laryngitis ب حنجره(ها)الت  FMC 8 

Intercostal neuralgia  ی(اه)نورالژی بین دند  FMC Crotalus 

Menstrual complaints )شکایات قاعدگی( FMC 6, 1 

Meteoropathy )بیماری ناشی از تغییرات اقلیمی( FMC 9 

Violation of the metabolic function of the liver 
عملکرد متابولیک کبد( اختلال)  

FMC 1 

Impaired renal function  )اختلال در عملکرد کلیه(  FMC 3 

Impaired stomach function  FMC 7  )اختلال در عملکرد معده( 

Pancreatic dysfunction  )اختلال عملکرد پانکراس(  FMC 1, 2 

Prostate dysfunction )اختلال عملکرد پروستات( FMC 5 

Sleep disorders )اختلالات خواب( FMC 12, 1 

Violations of the functions of the female endocrine 

system  

عملکرد سیستم غدد درون ریز زنانه( اختلال)   
FMC 6.12 

Non-treatable infections ی غیر قابل درمان(ها)عفونت   FMS Benzochinon 

Neuralgia in the head and face 
 FMC 4, 8, FMS Crotalus )نورالژی در سر و صورت(

Trigeminal neuralgia  )نورالژی اعصاب سه قلو(  FMC 7 

Neurasthenia )ضعف اعصاب، سر درد(  FMC 12 

Neuritis  (محیطی ب اعصابها)الت  FMS Crotalus, FMC 8 

Nervousness )حالت عصبی، نگرانی و اضطراب( FMC 12 

Nephritis  ب کلیه(ها)الت  FMC 3, 8 

Shingles )زونا( FMS Crotalus, FMC 8 

Swollen veins ب وریدی(ها)تورم عروق، الت  FMC 10 

Poisoning acute, subacute, horn FMS Sulfur 



 ومیوپاتی رزونانسیه                                                                                                           111

 )مسمومیت حاد و تحت حاد شاخی(

Pancreatitis  ب حاد لوزوالمعده(ها)الت  FMC 1, 2, 8 

Parametritis ب بافت همبند لگن(ها)الت  FMC 8 

Parotitis  ب غدد بناگوشی، اریون(ها)الت  FMS Crotalus, FMC 8 

Vascular damage ی عروقی(ها)آسیب  FMC 8 

Sweating feet  )تعریق پا(  FMS Sulfur, FMC 3 

Precancerous conditions 
 FMC 11 )استعداد ابتلا به سرطان مراحل آغازین سرطان(

Colds  )سرما خوردگی(  FMS Crotalus, FMC 8 

Irritation of the prostate ب و سوزش پروستات(ها)الت   FMC 5 

Rheumatism  ب مفاصل(ها)روماتیسم، الت  FMC 9 

Rheumatism. muscle pain, joint and nerves 
 FMC 9 )روماتیسم، درد عضلانی، مفاصل و اعصاب(

Infectious RNA (precursor viruses) 
(ساز ویروس(پیش )ای ی ویروس آر انها)عفونت  FMS Drosera 

Salpingitis ی فالوپ(هاب و عفونت لولهها)الت  see Adnexitis 

Hay coryza  جه(یون)تب  FMS Sulfur, FMC 1 

Sinusitis )سینوزیت( FMC 4, 1 

Sinusitis )سینوزیت( FMC 4 

Weakness of the defense system 
 FMC 8, FMS Drosera, Elaps )ضعف سیستم ایمنی(

Angina pectoris )آنژین صدری( FMS Sulfur, FMC 2 

Tonsillitis )ورم لوزه( FMC 8 

Tonsillar sore throat )گلودرد و تورم لوزه( FMC 4, 8 

Thrombophlebitis  به دلیل وجود لخته خون( وریدی بها)الت  FMC 8, 10 

Phases of degeneration and neoplasms  

)مراحل تخریب و رشد سرطانی(   
FMS Benzochinon 

Cholangitis  ب مجاری صفراوی(ها)الت  FMC 1, 8 

Cholecystitis ب کیسه صفرا(ها)الت  FMC 1, 8 

Chronic illnesses ی مزمن(ها)بیماری  FMS Benzochinon 

Chronic degeneration. phases and processes 
ی مزمن(ها)مراحل تخریب  

FMC 11 

Cirrhosis of the liver  ب شدید کبد(ها)سیروز کبدی، الت  FMC 1 

Cystitis ب مثانه(ها)الت  FMS Drosera, Bufo, FMC 3 
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Eczema  )اگزما(  
FMS Bufo, Drosera, FMC 1, 

2 

Endocrine Disorders chains of glands 
ریز()اختلال غدد درون  FMC 1, 2 

Ulcerative colitis  FMS Sulfur, FMC 4, 8  )کولیت اولسروز یا آماس زخمی روده( 

 ی ویژه هافهرست کاربرد .11–1

 گردیی کاربردی های ویژه و حیطههای دارویی که بدلیل کاربردهاتوصیه توانیدمیدر اینجا 

 کنید. مشاهده می را در فهرست اصلی نیامده بودند

Cow's milk allergy )آلرژی به شیر گاو( FMS Bufo, Drosera FMC 1 

Pain syndrome )سندروم درد( Treatment of viruses and fungi 

Hyperkinetic syndrome 
(فعالیو بیش )سندروم اختلالات حرکتی  

FMS Bufo, Drosera et al, FMC 

1 

Depression )افسردگی( FMC 1 

Diarrhea ل(ها)اس  FMS Sulfur 

Dysbiosis   (ی فعال در رودههاتعادل میکرو ارگانسیم)عدم  FMS Bufo, Drosera 

Additional special applications  (هابرنامه)ی اضافی ویژه  

Migraine )میگرن( FMS Bufo, FMS Drosera, 

FMC1 

Mercury intoxication  FMS Bufo, Drosera & FMC 1  ی(اهی جیوها)مسمومیت 

Thrush of the oral mucosa  ن(ها)برفک د  FMS Bufo, FMS Drosera, 

FMC1 

Neurodermatitis   ،(مزمن پوستییک ضایعه )نورودرماتیت  FMS Sulfur and FMC 1 

Nocturnal enuresis اختیاری شبانه()بی  FMC 12 

Osteoporosis ()پوکی استخوان  FMS Calcium fluor., FMC 1 

Pancreatitis  FMC 2  ب لوزالمعده(هاالت) 

Psoriasis  یس(ز)پسوریا  FMC 1, FMC 2 

The syndrome of chronic Tiredness 
خستگی مزمن()سندروم   

Treatment of viruses is 

important, for example FMS 

Elaps and FMC 1 

Toxic damage to the liver and pancreas 
به کبد و لوزوالمعده( سمیی ها)آسیب  

FMC 1 and FMC 2 

Chronic eczema  )اگزمای مزمن(  FMS Sulfur, FMC 1 and FMC 2 

Chronic inflammation ب مزمن(ها)الت  FMC 11 
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Chronic sleep disorders  خواب( مزمن ت)اختلالا  FMC 1 and FMC 12 

Chronic damage organs 
  (های مزمن ارگانهاآسیب) 

FM organo complexes 

depending on against disease, 

FMS Magnesium 

Chronic polyarthritis  

(مفصلی ی مزمنهابها)الت   
FMS Sulfur, FMC 9 



 

 مریدینی ترکیبیی کمپلکس های کمپلکس مریدینی و داروهاداروبخش سوم:  .1

 1یترکیب یکمپلکس مریدین یهاو دارو یمریدینکمپلکس  یهادارو

 نکات مقدماتی .1–1

 سیکشده در هومیوپاتی کلاپذیرفته یا ترکیبی یی هومیوپاتیک کمپلکسهادارو در این فصل

( cMCP)8مریدین دارویی  ترکیبی( و کمپلکس MCP)1 مریدیندارویی کمپلکس  تحت عنوان

 . گیردمورد بحث و بررسی قرار می

 KERNی خارجی مانند: هادر بعضی از شرکتدارویی مریدین  کمپلکس در حال حاضر

PHARMA  ،)آلمان(SIFRA  ،)سوئد و ایتالیا(NAMED )شود تولید می ،)آلمان و ایتالیا

یک داروی هومیوپاتترکیبی از سه ،دارویی مریدینکمپلکس ی ها[. شاخص19و  17، 12]

 کمپلکسمعدنی و یک دارو با منشأ جانوری. ترکیب داروی هستند؛ یک داروی گیاهی، یک 

در  های مختلف تقریباً یکسان است. تفاوت آنی تولیدکنندههادر شرکت یمریدین یهادارو

  .کننداستفاده میی هومیوپاتی هایی است که هرکدام برای داروهاپوتنسی

                                                                        
1 Meridianal Complex Preparations & Combined Meridianal Preparations 
2 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / Meridianal Complex Preparations 
3 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / Combined Meridianal Preparations 
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 یمریدین یهاداروکمپلکس ی طب سوزنی و هامریدین .1–1

 یمریدین یهاداروکمپلکس فهرست  .1–1–1

 Stomach (E, M))معده( MCP 4 

 Gall Bladder (VB, G) )کیسه صفرا( MCP 8 

 Posterior median meridian (VG, Gonv)  (خلفی میانی)مریدین  MCP 13 

Blood circulation (MC, KS)  )سیستم گردش خون(  MCP 10 

Lungs (P, Lu)  )ریه(  MCP 6 

Bladder (V, B)  )مثانه(  MCP 12 

 Liver (F, Le) )کبد( MCP 7 

Anterior median meridian (VC, Konz)  ( میانی مریدین)قدامی  MCP 14 

Pancreas (RP, MP) لوزوالمعده()   MCP 3 

 Kidneys (R, N) )کلیه( MCP 11 

 Heart (S, H) )قلب( MCP 2 

 Large intestine (GL, Di) )روده بزرگ( MCP 5 

Small intestine (IG, Du)  )روده کوچک(  MCP 1 

 Endocrine (TR, ЗЕ) )سیستم غدد درون ریز( MCP 9 

Epiphysis MCP 15 

 بیولوژیکنقاط فعال  .1–1–1

بر اساس قواعد  هاهستند که انرژی در آن ییهای طب سوزنی، سیستمی از کانالهامریدین

دنبال تضعیف و یا تقویت جریان در این دهد که به. تجربه نشان مییابدمیمعینی جریان 

. این مطلب به یابندیبروز مو پس از آن اختلالات اندامی اختلالات عملکردی  ابتدا هاکانال

دا اهمیت پی مادرزادی یا اکتسابی ارتباط داشته باشد، اختلالویژه در مواردی که مریدین با 

 کند. می

بارتی عی نزدیکی با اندام منتسب به خود دارد؛ بهی طب سوزنی، یک مریدین رابطهنظریه بنا بر

ود خ ،اختلالات اندامی ممکن است با ایجاد اشکال در جریان انرژی مریدین مربوط به آن اندام

تسب ناثر منفی بر اندام م دتوانمی هاآسیب به جریان هریک از مریدین را نشان دهد و بالعکس

 داشته باشد.  به آن مریدین
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را تنظیم  هادهند و آنی اصلی را تغییر میهاجریان مریدین یمریدین یهاداروکمپلکس 

ود. شی کانال بازیابی میارتباط قطع شده گردانند و در نتیجهبه حالت عادی بر می و کنندمی

یاد انرژی تولید شده، متفاوت خواهد بود و این مقدار بسته به مقدار دوز دارو مقدار کم و ز

 شود.انتخاب میآن  مزمن یا حاد بودن رفتنبا درنظرگ حین درمان بیماری

 یمریدین یهاداروکمپلکس مشخصات  .1–1

ی هومیوپاتی هستند که از موادی با هاکیبی از داروتر (MCP) یمریدین یهاداروکمپلکس 

د، دهند. همانطور که مطالعات بلندمدت نشان میاهساخته شدمنشأ معدنی، گیاهی و جانوری 

سیری که باعث  ؛آزادسازی و تنظیم سیر جریان انرژی در بدن است هااثر اصلی این دارو

به حالت  هاو چاکرا هاشود. برگرداندن جریان انرژی مریدینمی هاانرژی در اندام تعادل تناسب

ذف ی بافتی، ح، بهبود تغذیههاعملکرد اندام مهم برای اصلاحنیاز سازی( یک پیشعادی )نرمال

  باشد.میاحساسی بیمار -مواد سمی و متعادل نمودن وضعیت روانی

MCPدرستی مصرف شوند، فاقد اثرات آیند و چنانچه بهشمار میی طبیعی بههادارو ءجز ها

مانند مکمل  و شوندنی ترکیب میی درماهاخوبی با سایر روشبه هاMCPجانبی خواهند بود. 

نند و کتر میبخشند، مسیر منتهی به سلامت بیمار را کوتاهنیرو می هاکنند، به آنمیعمل 

 نوعی کاتالیزور فرآیند درمان هستند.به

ی هاشان در تنظیم انرژی، برای درمان وضعیتدلیل تواناییبه یکمپلکس مریدین یهادارو

 ند:اهاز خود نشان داد را عملکرد خوبی ،مزمن و فقدان انرژیی هاخستگی، بیماری

شوند تا باعث رفع مسمومیت و مصرف می هاعنوان یک داروی فرعی در کنار نوسودبه. 2

 آزادسازی ذخایر انرژی موجود شوند؛

وند ر( بکار میترکیبیی هومیوپاتیک )ساده و هاعنوان یک داروی فرعی در کنار داروبه. 1

 شود؛ تسریع هااثر درمانی آنتا 

شوند تا توان آلوپاتیک ضروری مصرف می یهادارویعنوان داروی جانبی همراه با به. 8

ی مسمومیت ناشی از عفونت موضعی را تحریک کنند. هادفاعی بدن را بالا برده و کانون

ین برای همچن هابرابری نیز به خوبی جواب داده است. این دارو مصرف مقدار دوز دو
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ی که اختلالات سرشتی وجود در شرایط ؛اختلالات دوران کودکیپیشروی پیشگیری از 

 د.نشواستفاده می داشته باشند،

ویژه زدایی مریدین مربوطه و بهتوان برای ترمیم و مسمومیترا می هاMCPهر یک از این 

 عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک بکار برد. یهابرای تولید دارو

 یمریدین یهاداروکمپلکس  مصرف و تعیین مقدار دوزبرای ی یهاتوصیه .1–1

پیروی کنیم )باید در نظر  هااز این توصیه MCPدر بیشتر موارد مجازیم برای انتخاب دوز 

 پیروی نکنید(: هاگرفت که بسته به افراد، ممکن است از این توصیه

 0-2بار،  8 یروز :هااز مریدین یک هربرای سرکوب یا تضعیف انرژی اضافی موجود در . 2

 قطره از دارو )دوز سبک(.

ی حد واسط در انرژی، جریان انرژی در مریدین مربوطه با این دوز هادر شرایط آشفتگی.1

 قطره )دوز متوسط(. 24-0بار،  1 یروز شود:متعادل می

 14-24بار  8 یروز: هاانرژی در هریک از مریدین کمبودبرای بالا بردن انرژی در صورت .8

 قطره. )دوز سنگین(

 2تا  0، حداقل VRTی موثر و راحت مطابق با روش هاMCPدی استفاده از های پیشندوره

از نظر کارآمدی را توصیه  مطلوبی درمانی ، این دورهMCPهفته است. برای مصرف یک 

ماه بعدی،  21تا  2قطره، سپس در  24بار و هر بار  1 یکنیم: در چندین روز نخست، روزمی

هدف  اب MCPهر دو روز یکبار پنج قطره از دارو صبحگاه مصرف شود. مصرف دوز بالای 

 خوبی جواب داده است.تحریک یک موضع )کانون( نیز به

MCPی حاد را بیشتر کنند. چنانچه بخواهید های بکار رفته در بیماریهاتوانند تأثیر دارومی ها

رف کنید، لازم است در نظر داشته باشید که ممکن است روند را مص MCPدوز بالایی از 

ی سنتی افزایش یابد. کاهشی در میزان هاتر شود یا اثر داروطور ناخواسته وخیمبیماری به

 مدت مشاهده نشده است. حتی پس از مصرف طولانی هاMCPکارآمدی 

MCP استفاده نمود. در صورتی که  ترکیبیساده یا  ی هومیوپاتیکهاتوان با سایر دارورا می

کنیم، باید در نظر  ترکیبی هومیوپاتیک دیگر هارا قبل از مصرف با دارو هاMCPبخواهیم 

کند. از این رو شاید لازم باشد تغییراتی را را تقویت می هااثر سایر دارو MCPکه  باشیمهداشت
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هستند، « از نظر بالینی سالم» برای افرادی که اصطلاحاً. اعمال کنیم هادر مقادیر دوز دارو

 هاMCPعملکرد  ی بدن استفاده کرد.برای پیشگیری و تقویت بنیه را MCPتوان داروی می

 هااز آن توسعه یافتهو درمان اختلالات  هاخصوصاً در طب اطفال که برای پیشگیری بیماری

 شود، به خوبی اثبات شده است.استفاده می

ی صفرا و معده( زدایی )برای کلیه، کبد، کیسهی سمهاه با درمانرا باید همرا MCPنکته: 

 شود.استفاده کرد تا مطمئن شد که مقدار دوز کافی وارد بدن می

 ی تشخیصی و درمانیهافرآیند در MCP استفاده از .1–1

 ها، دو روش مختلف برای استفاده از آنیمریدین یهاداروکمپلکس ی هابا توجه به ویژگی

 رد:وجود دا

گیری در سطح اندازه طرقو سایر  VRTی مثل تستی هابا کمک روش MCPاستفاده از .2

سادگی و درعین حال  VRTروش  R. Vollمانند روش هانقاط طب سوزنی مربوط به اندام

 VRTاین ویژگی روش گویای ی ذیل ها؛ مثالدهدقرار میظرافت بالایی را در اختیارمان 

 :هستند

 Manganum D30ی های کارآمد با کاربرد آسان از طریق فیلترهاMCPانتخاب الف( 

ی تست[. این روش 22)روش دقیق( ] /1D800Manganum D26( یا 2)روش تقریبی

ی ها، اندامهای انرژی در مریدینهااطلاعات تشخیصی ارزشمندی را در مورد آشفتگی

 دهد؛ی اندامی ارائه میهامرتبط و سیستم

. در Zincum met. D60، از طریق فیلتراسیون مطلوببا کارآمدی  MCPانتخاب یک ب( 

 . شودتشخیص داده میمقدار زیادی نیز به متاثراین حالت، خود مریدین 

 ی فیلتراسیونی هادر واقع راجع به همان روش( . ب2. الف و 2) فوق مورد هر دو

[ با 18و 22و در منابع ] آمده استبه میان سخن  هااز آن 8-2است که در بخش 

 ند. اهجزئیات بیشتری توضیح داده شد

                                                                        
در گزینه اندیکاسیون کمبود عمومی  VRTتوان این دارو را )برای تست و فیلتراسیون با مریدین مورد نظر( در تست می 1

 ها پیدا کرد.ویتامین
 ، یافت.Medicament testدر بخش  VRTمریدین مورد نظر( در تست  این دارو را )برای تست و فیلتراسیون با 2
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 2ی مثل تستی هادر صورت استفاده از سایر روشBFD ،MCP  مناسب بر اساس

 .دهدمیترین تنظیم در آنجا رخ شود که نادرستی انتخاب میاهنقط

 ی تست دهی به فرآیندبرای سرعتVRT ،21 توان را می یداروی کمپلکس مریدین

 MCPرا به صورت گروهی بررسی کرد سپس  هاو آن کردتایی تقسیم  0به سه گروه 

 پیدا کرد. هاکارآمد را در یکی از گروه

حال بیمار، نتایج مطالعات بالینی، ی فردی، شرحبا درنظرگیری تجربه MCPاستفاده از . 1

یک مریدین خاص  (RAS)اوریکولار  رفلکسودیاگنوستیکتشخیص با گرفتن نبض، 

 . و ... (SEG) سگمنتال)ساختاری(، نتایج الکتروگرافی 

 تعیینرد اهمیتی قطعی در این حالت اندامی که بیشترین تأثیر متوجه آن شده است، خود نیز

MCP ت، اس صورت گرفته مشاهدات اخیری که با کمک الکتروگرافی سگمنتال بنابر. دارد

ر را بیشترین تأثی و داردرا ازنظر عملکرد تنظیمی  وضع آشکار شده است اندامی که بدترین

. با گیردمیرار ق worst regulation مم دامنهیرم مینهاچدر یک، اغلب متحمل شده است

ی هاتواند اندامی را که با لمس دست و یا سایر روشاستفاده از این شاخص، پزشک می

را بسته به زمان  MCPبهتر است که  .دار آمده است را پیدا کندبه نظرش مشکلی اهمعاین

 فعالیت مریدین انتخاب و مصرف نمایید. 

 هاMCPی ایجادشده با ترکیب هافرصت .1–1

یی همچون طاسی، آبریزش آلرژیک فصلی بینی )تب یونجه( هادر آینده شاید درمان بیماری

دوای هر دردی  های هومیوپاتیک ساده درمان نشوند و این داروهایا پسوریازیس با مصرف دارو

 نباشند. 

ی ارتباطات پاتولوژیک میان اندامی که بیشترین تاثیر را گرفته است با اطلاعات جدید درباره

 ی عل یهان زنجیرهآ هی منجر شده است که باهی بالینی، به ظهور نظریهاو بیماری هاسندرم

 مختلف، همگی ریشه در یک ی بالینیهابیماریممکن است این نظریه  بربنا. شودگفته می

یماری ی منشأ بدیدهرود درمان اندام آسیباندام شدیداً مبتلا داشته باشند. بنابراین انتظار می

ثر ، ا(علامتیبه همراه مصرف عوامل  ،برای مثال کبد برای بیماری پسوریازیس) تا حد ممکن

                                                                        
1 Bioelectric Functional Diagnostics 
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ز توان امی مثال ذکر شدهرف یک عامل داشته باشد. در صِ درماننسبت به را بهتری  درمانی

 استفاده کرد. PSORIASISبا کمپلکس  MCP 7 Liverترکیب 

ش ی کمتری پیهادرمان را با تعداد دارو ، با تشخیص درست خواهیم توانستدر آینده بنابراین

ی شناخته شده عصبی و هورمونی، سیستم انرژتیک بدن انسان را هااگر در کنار سیستم بریمب

خوبی در روند درمانی بیمار جای خود را پیدا ها بهMCPاستفاده از  ،بشناسیمنیز به رسمیت 

به  ،هاMCPمصرف با کمک  هاظاهرا باید ترمیم هدفمند تنظیم انرژتیک مریدین .خواهد کرد

 د.شو ی در شفای بیمار بدلریک اصل ضرو

 ی دارویی کمپلکس مریدین هاشاخص .1–1

 انگیزشگفتکه انرژی مریدین  MCP 15کمپلکس اصلی است.  20شامل  هاMCPی دسته

III-ChM ود کنصورت یک کاتالیزور عمل میدر حقیقت به کند،را فعال می 2می(-)چانگ 

در ادامه  هاMCPی هر یک از هابرد. ترکیبات و اندیکاسیونرا بالا می هاMCPکارآیی سایر 

 ند.اهآورده شد

1–1–1. MCP 1 2ی کوچکروده: مریدین )eridianMntestine Imall S( 

 ترکیبات: 
 Condurango D6  

 Kalium phosphoricum D8  

 Tarentula hispanica D12. 

ی کوچک و نیز اختلالات در اندام اصلی، یعنی روده اختلال: ی مصرفهااندیکاسیون

 عملکردی آن. 

ی کوچک(، بیماری کرون، رودهب هاانتریت )الت: هادر سایر بیماری مصرف اندیکاسیون

 (.ایلئوم یاقسمت دیستال روده کوچکب هازخم پپتیک دوازدهه و ایلئیت )الت

عصبی(  یب شبکههاپلکسیت )الت ی مربوط به عدم تعادل انرژی مریدین:هااندیکاسیون

سوم ی دوم و های، نورآلژی شاخهاهآرواری لنفی زیرهادرد، بزرگ شدن گرهگردن ،شانه و کتف

                                                                        
1 Chong-Mai 
2 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / Meridianal Complex Preparations / 

Meridincomplex 1 Jejunum 
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ی هاقلو، آسیب عملکردی قلب، سندرم گاستروکاردیاک، اختلال عملکرد اندامعصب سه

 طور کلی(.شنوایی و بینایی )به

 را ببینید(:  1-3ی کوچک )شکل ی بافتی مرتبط با مریدین رودههاو سیستم هااندام

 CNS ( شر مغزاز قی اهناحیو سیستم عصبی محیطی: نواحی بویایی مغز، گلوبوس پالیدوس

 (؛CNاستریاتوم )جسم مخطط(، هشتمین جفت عصب مغزی ) ،

 3ی نخاع: هابخشC ،8C ،1Th ،3Th ،5Th ،6Th ،7Th ،1L ،1S ،2S  1وCo؛ 

 ی چشم؛ی بینایی: مشیمیههااندام 

 ی شنوایی: گوش خارجی و مجرای شنوایی؛ هااندام 

 ی(؛اه: سینوس اسفنوئید )پروانهاسینوس 

 ی زبانی؛ لوزه: هالوزه 

 ی شانه، آرنج و مچ دست؛هامفاصل: مفصل 

 ؛هادست ی آهیانه و گیجگاهی جمجمه و استخوانهاسیستم اسکلتی: استخوان 

 1ی ها؛ مهرههاستون مهرهC ،1Th ،3Th ،5Th ،6Th ،2Th ،1L ،1S ،1Co؛ 

 ؛و عروق دست هاعروقی: شریان سیستم قلبی 

 ی فوقانی ریه؛هاو لوب هاریوی: برونشیول-برونشی مسیر تنفسی فوقانی و سیستم 

 دست؛ تعضلات: عضلا 

 ی تیروئید؛ی هیپوفیز و غدهریز: لوب قدامی غدهغدد درون 

 فک بالا و پایین هر دو طرف؛ 9 ی شمارههادندان: هادندان 

 کولون ی کوچک، مسیر گوارشی: زبان، فوندوس و آنتروم معده، دوازدهه، آمپول واتر، روده

 ؛صعودی

 پانکراس: دُم پانکراس؛ 
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 ی آر. فوسو(ی کوچک )به عقیدهی عملکردی قلب و رودهنقشه: 1–3شکل 

 فرا؛ی صی کبدی، مجاری صفراوی و طاق )فوندوس( کیسهها: لوبولصفراوی-سیستم کبدی 

 ؛ 2یریِ پِ  بافتی خونی و ایمنی: های سلولی سازندههااندام 

 ؛ های کلیه، و بخش پایینی حالبهاهرم ،ی سیستم ادراری: مدولاهااندام 

 بخششیری راست و ی رحم، غدههای تناسلی زنان: شیپورهااندام E  8غدد پستانی )شکل-

 (؛1

 هاسمینال غدد جنسی مردان: وزیکول. 

 

 یریش غدد ماتیتقس: 2–3شکل 

                                                                        
1 Peyer’s patches 
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تکرار شونده  و نیز دوز، بار در روز 8-1قطره،  24-0ی دوز اولیهمقدار دوز داروی اصلی: 

ی غذایی مصرف شود. قطرات های خالی یا بین وعدهبار در روز. با معده 2قطره،  24-0 دارو

 برای کودکان نصف این دوز مصرف شود.گردند. بر روی زبان ریخته شوند یا در کمی آب حل

 R. Voll تستی هاو با روشطور منحصر بفرد بهالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.می تعیین VRTیا 

1–1–1. MCP 21: مریدین قلب )Heart Meridian( 

 ترکیبات: 

 Colchicum D12 
 Natrium sulfuricum D8 
 Naja tripudiens D12 

 اختلال عملکردی در قلب.: مصرفی هااندیکاسیون

 ،آسیب عملکردی به قلب، درد در بازوی چپ :هادر سایر بیماری مصرفی هااندیکاسیون

 فشارخون بالای ناشی از قلب )کاردیوژنیک(.

)سندرم  1لدهِ مسندرم رِی مصرف مربوط به عدم تعادل انرژی مریدین: هااندیکاسیون

 علی رغم عدم وجود توده واقعی توده در گلواحساس ) کوسهیستریگلوبوس گاستروکاردیاک(، 

  .(آندر 

 را ببینید(:  2-8ی بافتی مرتبط با مریدین قلب )شکل هاو سیستم هااندام

  مرکزیسیستم عصبی (CNS)  ی اه)ناحیپالیدوس  محیطی: نواحی بویایی مغز، گلوبوسو

 ، استریاتوماز قشر مغز(

  جسم مخطط(؛( 

 3: فقراتستون ی هابخشC ،8C ،1Th ،4Th ،5Th ،6Th ،7Th ،1L ،1S ،2S  1وCo؛ 

 ی بینایی: مشیمیه؛هااندام 

                                                                        
1 List of preparation/Complexons/Meridianal Preparations/Meridianal Complex Preparations/Meridincomplex 

2Cor 
2 Remheld 
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 گوش خارجی و مجرای شنوایی؛ ییی شنواهااندام : 

 سینوس اسفنوئید؛هاسینوس : 

 ی زبانی؛ ی: لوزههالوزه 

 شانه، آرنج و مچ دست؛ اصلمفاصل: مف 

 ؛هادست گیجگاهی جمجمه و استخوانی آهیانه و هاسیستم اسکلتی: استخوان 

 3ی ها؛ مهرههاستون مهرهC ،1Th ،4Th ،5Th ،6Th ،7Th ،1L ،1S ،1Co؛ 

 ؛هاو عروق دست هاعروقی: شریان-سیستم قلبی 

 ی فوقانی ریه؛هاو لوب هامسیر تنفسی فوقانی و سیستم برونشی ریوی: برونشیول 

 (؛های فوقانی )دستهااندام تعضلات: عضلا 

 ی تیروئید؛ی هیپوفیز و غدهریز: لوب قدامی غدهغدد درون 

 فک بالا و پایین هر دو طرف؛ 9 ی شمارههادندان: هادندان 

 ی کوچک، کولون مسیر گوارشی: زبان، فوندوس و آنتروم معده، دوازدهه، آمپول واتر، روده

 ؛ندهبالارو

 پانکراس: دُم پانکراس؛ 

 ی صفرا؛ی کبدی و طاق کیسههال: لوبوصفراوی-سیستم کبدی 

 یر؛ ی پیهای خونی و ایمنی: پلاکهای سلولی سازندههااندام 

 ؛ های کلیه و بخش پایینی حالبهاهرم-ی سیستم ادراری: مدولاهااندام 

 پستانی راست و قسمت  ی رحم، غدههای تناسلی زنان: شیپورهااندامE  غدد پستانی )شکل

 (؛8-1

  هاسمینال جنسی مردان: وزیکولغدد. 

و نیز دوز تکرار شونده ، بار در روز 8-1قطره،  24-0ی دوز اولیهمقدار دوز داروی اصلی: 

ی غذایی مصرف شود. قطرات های خالی یا بین وعدهبار در روز. با معده 2قطره،  24-0 دارو

کودکان نصف این دوز مصرف  گردند. برایبر روی زبان ریخته شوند یا در مقدار کمی آب حل

 شود.

 R. Vollی تستی هاطور منحصر بفرد و با روشبهالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.انتخاب می VRTیا 
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1–1–1. MCP 31: مریدین طحال و پانکراس )ancreasPSpleen Meridian and ( 

 ترکیبات: 

 China D10 
 Kalium Chloratum D8 

 Lachesis D12. 

 .اصلی: طحال و پانکراس یهااختلالات عملکردی در اندام: ی مصرفهااندیکاسیون

ندوتلیال، ا-، تحریک سیستم رتیکولوقندیدیابت : هادر سایر بیماری اندیکاسیون مصرف

 آسیب به پانکراس.

ی پا، آسیب به هازخمی مصرف مربوط به عدم تعادل انرژی مریدین: هااندیکاسیون

 لد. هِم، سندرم رِهاگاستر، اگزمای انگشت بزرگ پای اپی، درد ناحیههاپستان

 را ببینید(:  8-8ی بافتی مرتبط با مریدین طحال و پانکراس )شکل هاو سیستم هااندام

 مرکزی  سیستم عصبی(CNS) محیطی: مغز میانی، کولیکولوس فوقانی و تحتانی و جفت  و

 (؛ Xعصب مغزی شماره ده )

 5ی نخاع: هابخشC ،8Th ،11Th ،12Th ،6Th ،1L ،3L ،3S  2وCo؛ 

 ی بینایی: جسم مژگانی؛هااندام 

 ی( و نازوفارنکس؛اه: سینوس ماگزیلاری )آروارهاسینوس 

 ی؛ اهی حنجر: لوزههالوزه 
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 بر نظر آر. فوس(معده )بناپانکراس و -طحال عملکردیی نقشه: 3–3شکل 

 لگن، زانو و مچ پا؛ ،یهازیرآروار-ی گیجگاهیهامفاصل: مفصل 

 ی صورت؛ی ناحیههای جمجمهاسیستم اسکلتی: استخوان 

 5ی ها؛ مهرههاستون مهرهC ،8Th ،11Th ،12Th ،1L ،3L ،1L ،3S ،2Co؛ 

 ی شکمی؛ی حفرههاعروقی: ورید-سیستم قلبی 

  قانی و ی فوهاریوی: برونش اینترمدیوس و لوب-فوقانی و سیستم برونشیمسیر تنفسی

 ی راست؛تحتانی ریه

 ی؛اهی گردن و کمربند شانهاعضلات: عضله 

 ی تیروئید، پاراتیروئید و تیموس؛ریز: غدهغدد درون 

 حلق ناحیه ی، اهنی: حلق، غدد زیرزبانی، بناگوش و زیرآروارهای دهاو بخش هادندان

ی شماره هافک فوقانی سمت چپ و راست، دندان 7و  2، 0ی شماره ها، دندان)اوروفارنکس(

 فک تحتانی سمت چپ و راست؛ 0و  0

 ون ی معده و کولمسیر گوارشی: غدد بزاقی، زبان، مری، آنتروم معده )بخش مجاور پیلور(، تنه

 ؛ندهروپایین 

 پانکراس: بافت آسینار سر پانکراس؛ 

 ی صفرا؛یی از مجاری صفراوی و گردن کیسهها: بخشفراویص-سیستم کبدی 
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 ی خونی و ایمنی: طحال؛ های سلولی سازندههااندام 

 ی سیستم ادراری: لگنچه کلیوی و قسمت میانی مثانه؛ هااندام 

 ی هاو قسمت های تناسلی زنان: دیواره رحم، تخمدانهااندامA  (؛1-8غدد پستانی )شکل 

  و مجاری انزالی. هامردان: بیضهغدد جنسی 

بار در روز، و نیز دوز تکرار شونده  8-1قطره،  24-0ی دوز اولیهمقدار دوز داروی اصلی: 

ی غذایی مصرف شود. قطرات های خالی یا بین وعدهبار در روز. با معده 2قطره،  24-0 دارو

ی کودکان نصف این دوز مصرف د. برادنگر بر روی زبان ریخته شوند یا در مقدار کمی آب حل

 شود.

 R. Voll تستی هاطور منحصر بفرد و با روشبهالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.انتخاب می VRTیا 

1–1–1. MCP 41: مریدین معده )Stomach Meridian( 

 ترکیبات:

 Viscum D12 

 Calcium fluoratum D8 

 Scorpio europeus D12. 

 معده و دوازدهه.-ی اصلیهاعملکردی در اندام اختلالات: ی مصرفهااندیکاسیون

 و دوازدهه، گاستریت. معده: زخم )نوزولوژیک( هادر سایر بیماری اندیکاسیون مصرف

اگزمای انگشت دوم پا، ی مصرف مربوط به عدم تعادل انرژی مریدین: هااندیکاسیون

 کلد، آسیب فیبروسیستیهِسندرم رِمگاستر، یای قدامی ران، درد در اپیشدرد در طول فا

 قلو و سینوزیت.ب عصب سههای تیروئید، الت، اختلالات عملکردی غدهپستان

 را ببینید(:  8-8ی بافتی مرتبط با مریدین معده )شکل های و سیستمهااندام

 CNS  و سیستم عصبی محیطی: مغز میانی، کولیکولوس فوقانی و تحتانی، جفت عصب مغزی

 ؛ (Xده )شماره 
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 5ی نخاع: هابخشC ،7Th ،11Th ،12Th ،6Th ،1L ،3L ،3S  2وCo؛ 

 ی بینایی: زجاجیه و عدسی؛هااندام 

 ی( و نازوفارنکس؛اه: ماگزیلاری )آروارهاسینوس 

 ی، زبانی و کامی؛ اهی حنجر: لوزههالوزه 

 ی، لگن، زانو و مچ پا؛اهی فکی گیجگاهی یا زیرآروارهامفاصل: مفصل 

 ی صورت؛ی ناحیهاهی جمجمهاسیستم اسکلتی: استخوان 

 5ی ها؛ مهرههاستون مهرهC ،7Th ،11Th ،12Th ،1L ،3L ،1L ،3S ،2Co؛ 

 ی های کاروتید مشترک، شریانهای شکمی، شریانی حفرههاعروقی: ورید-سیستم قلبی

 ی تحتانی؛هااندام

 قانی و ی فوهابرونش اینترمدیوس و لوبریوی: -مسیر تنفسی فوقانی و سیستم برونشی

 ی راست؛تحتانی ریه

 ی؛اهی گردن و کمربند شانهاعضلات: عضله 

 ی تیروئید، پاراتیروئید و تیموس؛ریز: غدهغدد درون 

 نی های، و حلق داهنی: حلق، غدد زیرزبانی، بناگوش و زیرآروارهای دهاو بخش هادندان

 )اوروفارنکس(؛

 فک  0و  0ی شماره هافک فوقانی سمت چپ و راست، دندان 7و  2، 0ره ی شماهادندان

 تحتانی سمت چپ و راست؛

 ون ی معده و کولمسیر گوارشی: غدد بزاقی، زبان، مری، آنتروم معده )بخش مجاور پیلور(، تنه

 بالارو؛

 پانکراس: بافت آسینار سر پانکراس؛ 

 ی صفرا؛و گردن کیسه یی از مجاری صفراویها: بخشصفراوی-سیستم کبدی 

 ی خونی و ایمنی: تیموس؛ های سلولی سازندههااندام 

 ی سیستم ادراری: لگنچه کلیوی و قسمت میانی مثانه؛ هااندام 

 ی هاو قسمت های تناسلی زنان: دیواره رحم، تخمدانهااندامA  (؛1-8غدد پستانی )شکل 

 و مجاری انزالی. هاغدد جنسی مردان: بیضه 
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-0 یو نیز دوز نگهدارنده، بار در روز 8-1قطره،  24-0ی دوز اولیهقدار دوز داروی اصلی: م

ی غذایی مصرف شود. قطرات بر روی های خالی یا بین وعدهبار در روز. با معده 2قطره،  24

 گردد. برای کودکان نصف این دوز مصرف شود. زبان ریخته شوند یا در مقدار کمی آب حل

 R. Voll تستی هاطور منحصر بفرد و با روشبه: الکترونیک یرزونانس دارویمقدار دوز 

 .شودانتخاب می VRTیا 

1–1–1. MCP 51ی بزرگ: مریدین روده )ntestine MeridianILarge ( 

 ترکیبات: 

 Helleborus D8 
 Magnesium phosphoricum D8 
 Fel tauri D12 . 

 .ی بزرگاختلالات عملکردی در اندام اصلی: رودهنقص و : ی مصرفهااندیکاسیون

)اختلال در تعادل فلور  بیوزدیس: )نوزولوژیک( هادر سایر بیماری اندیکاسیون مصرف

 وست. یبل و های بزرگ، کولیت، اسروده نرمال(

کوندیل، ب اپیهاالتی مصرف مربوط به عدم تعادل انرژی مریدین: هااندیکاسیون

 قلو، سینوزیت.ب عصب سههادرد، الت گردنپلکسیت کتفی، 

 را ببینید(:  0-8ی بزرگ )شکل ی بافتی مرتبط با مریدین رودههای و سیستمهااندام

 CNS و حس لامسه؛  و سیستم عصبی محیطی: مغز پسین، مخچه، پل مغزی 

 5ی نخاع: هابخشC ،6C ،7C ،2Th ،3Th ،4Th ،9Th ،4L ،5L ،4S  1-3وCo؛ 

 بینایی: زجاجیه، قرنیه و صلیبه؛ یهااندام 

 ی استاش؛های شنوایی: شیپورهااندام 

 ؛حفره بینی)پرویزنی( و  : اتموئیدهاسینوس 

 ی؛ اهی، حلقی و حنجراهی لول: لوزههالوزه 

 ی شانه، آرنج و مچ؛هامفاصل: مفصل 
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 یهای اندامهای جمجمه، استخوانی فکی گیجگاهی و آهیانههاسیستم اسکلتی: استخوان 

 فوقانی؛

 5ی ها؛ مهرههاستون مهرهC ،6C ،7C ،2Th ،3Th ،4Th ،9Th ،4L ،5L ،4S ،3-1Co؛ 

 ی فوقانی؛ هاعروقی: عروق اندام-سیستم قلبی 

 ی وقانی ریهف ریوی: نای، برونش اینترمدیوس و لوب-مسیر تنفسی فوقانی و سیستم برونشی

 ی راست؛چپ و میانی ریه

 ی فوقانی؛های اندامهاعضلات: عضله 

 ریز: غدد فوق کلیوی؛غدد درون 

 7و  2ی شماره هافک فوقانی سمت چپ و راست، دندان 0و  0ی شماره هادندان: هادندان 

 فک تحتانی سمت چپ و راست؛

 ی بزرگ؛، مجرای پیلور، رودههامسیر گوارشی: لثه 

 پانکراس: مجاری ترشحی کوچک پانکراس؛ 

 ی: مجاری لوبی و مجرای سیستیک صفراوی؛وفراص -سیستم کبدی 

 ی ثابت و پوست؛ هاو ماکروفاژ های خونی و ایمنی: پلاسماسلهای سلولی سازندههااندام 

 ی سیستم ادراری: لگنچه کلیوی و انشعابات آن، قسمت تحتانی مثانه؛ هااندام 

 ی های پستانی چپ و قسمتی تناسلی زنان: گردن رحم، غدههااندامB  غدد پستانی )شکل

 (؛8-1

 غدد جنسی مردان: غدد کوپر.  
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 و کولون )طبق نظر آر. فوس( هیر یعملکرد ینقشه: 7–3شکل 

و نیز دوز تکرار شونده  بار در روز 8-1قطره،  24-0ی دوز اولیهمقدار دوز داروی اصلی: 

ی غذایی مصرف شود. قطرات های خالی یا بین وعدهبار در روز. با معده 2 قطره، 24-0 دارو

گردند. برای کودکان نصف این دوز مصرف مقدار کمی آب حل بر روی زبان ریخته شوند یا در

 شود.

 R. Voll تستی هاطور منحصر بفرد و با روشبهالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.انتخاب می VRTیا 

1–1–1. MCP 62: مریدین ریه )Lung Meridian(  

 ترکیبات: 

 Kreosotum D8 

 Kalium sulfuricum D8 

 Aranea diadema D12. 
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 .هاریه: اختلالات عملکردی اندام اصلی :ی مصرفهااندیکاسیون

برونشیت حاد و مزمن، آمفیزم : (نوزولوژیک) هادر سایر بیماری اندیکاسیون مصرف

 .ریوی بالاریوی و فشار خون 

ی، درد در طول سطح اهی مصرف مربوط به عدم تعادل انرژی مریدین: درد شانهااندیکاسیون

 داخلی شانه. 

 را ببینید(:  0-8)شکل  های بافتی مرتبط با مریدین ریههای و سیستمهااندام

 CNS  و سیستم عصبی محیطی: مغز پسین، مخچه، پل مغزی و حس لامسه؛ 

 5ی نخاع: هابخشC ،6C ،7C ،2Th ،3Th ،4Th ،10Th ،4L ،5L ،4S  1-3وCo؛ 

 ی زرد، گودی مرکزی چشم، قرنیه و صلیبه؛ی بینایی: لکههااندام 

 ی استاش؛های شنوایی: شیپورهااندام 

 اتموئید؛هاسینوس : 

 ی؛ اهی لول: لوزههالوزه 

 ی شانه و بخش اولنار مچ؛هامفاصل: مفصل 

  ی های اندامهای جمجمه، استخوانی گیجگاهی و آهیانههااسکلتی: استخوانسیستم

 فوقانی؛

 5ی ها؛ مهرههاستون مهرهC ،6C ،7C ،2Th ،3Th ،4Th ،5Th ،4L ،5L ،4S ،3-1Co؛ 

 ی فوقانی؛ هاعروقی: عروق اندام-سیستم قلبی 

 ی وقانی ریهف یوس و لوبریوی: نای، برونش اینترمد-مسیر تنفسی فوقانی و سیستم برونشی

 ی راست؛چپ و میانی ریه

 ی فوقانی؛های اندامهاعضلات: عضله 

 ریز: غدد فوق کلیوی؛غدد درون 

 7و  2ی شماره هافک فوقانی سمت چپ و راست، دندان 0و  0ی شماره هادندان :هادندان 

 فک تحتانی سمت چپ و راست؛

 ی بزرگ؛پیلور، رودهن، مجرای هامسیر گوارشی: موکوس د 

 پانکراس: مجاری ترشحی کوچک پانکراس؛ 

 مجاری لوبی و مجرای سیستیک صفراوی؛صفراوی-سیستم کبدی : 
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 ی ثابت، و پوست؛ هاو ماکروفاژ های خونی و ایمنی: پلاسماسلهای سلولی سازندههااندام 

 تانی مثانه؛ ی سیستم ادراری: لگنچه کلیوی و انشعابات آن، و قسمت تحهااندام 

 ی های پستانی چپ و قسمتی تناسلی زنان: گردن رحم، غدههااندامB  غدد پستانی )شکل

 (؛8-1

 میزراهی(.-غدد جنسی مردان: غدد کوپر )پیازی 

بار در روز و نیز دوز تکرار شونده  8-1قطره،  24-0ی دوز اولیهمقدار دوز داروی اصلی: 

ی غذایی مصرف شود. قطرات های خالی یا بین وعدهمعده بار در روز. با 2قطره،  24-0 دارو

گردند. برای کودکان نصف این دوز مصرف مقدار کمی آب حل بر روی زبان ریخته شوند یا در

 شود.

 R. Voll تستی هاطور منحصر بفرد و با روشبهالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.انتخاب می VRTیا 

1–1–1. MCP 7 2کبد: مریدین )Liver Meridian( 

 ترکیبات: 

 Nux vomica D8 

 Natrium phosphoricum D8 

 Bufo rana D12. 

 کبد.  اختلالات عملکردی: ی مصرفهااندیکاسیون

 ،)اختلال عملکرد کبد( هپاتوز)نوزولوژیک(:  هادر سایر بیماری اندیکاسیون مصرف

 هپاتیت سمی با ماهیت غیرعفونی. 

 ی اول وهااگزمای انگشتی مصرف مربوط به عدم تعادل انرژی مریدین: هااندیکاسیون

 بیماری ناشی از اختلالی صفرا، ی کیسههای پا، اختلال عملکرد جنسی، بیماریهادوم پا، زخم

لب، عملکردی ق بیماری ناشی از اختلال، پستان یکی فیبروسیستهاآسیبعملکردی ریه، 

 ی و یبوست. اهبیوز رودطرفه، دیسی یکها، سردردقلو، سینوزیتب عصب سههاالت
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Meridiancomplex 7 Hepar 
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 بر نظر آر. فوس(ی صفرا )بنای عملکردی کبد و کیسهنقشه: 5–3شکل 

 را ببینید(:  0-8ی بافتی مرتبط با مریدین کبد )شکل هاو سیستم هااندام

 CNS  و سیستم عصبی محیطی: تالاموس و هیپوتالاموس؛ 

 4ی نخاع: هابخشC ،6Th ،8Th ،9Th ،10Th ،7Th ،2L  2وS؛ 

 ی بینایی: قرنیه، عنبیه و عضلات چشم؛هااندام 

 کاورنوس؛سینوس ی پارانازال: هاسینوس 

 ی کامی؛ : لوزههالوزه 

 ی زانو و مچ پا؛هامفاصل: مفصل 

 ی پیشانی؛هاانسیستم اسکلتی: استخو 

 4ی ها؛ مهرههاستون مهرهC ،6Th ،8Th ،9Th ،10Th ،7Th ،2L ،2S؛ 

 ی تحتانی و عضلات صاف؛های اندامهاعضلات: عضله 

 ی تحتانی؛ های اندامهاو ورید هاعروقی: شریان-سیستم قلبی 

 ی چپ و هتحتانی ری و لوب هاریوی: نای، برونشیول-مسیر تنفسی فوقانی و سیستم برونشی

 ی راست؛میانی ریه

 ریز: تیموس؛غدد درون 
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 سمت چپ و راست هر  8ی شماره هادندان ،هانی و لبهادنی: حلقهای دهاو بخش هادندان

 هااوروفارنکس و لب دو فک بالایی و پایینی؛

  ،و آپاندیس؛ سکوممسیر گوارشی: مری، تنه و فوندوس معده 

 ی پانکراس؛ار تنهپانکراس: بافت آسین 

 ی صفرا؛ی کیسه: کبد، مجاری بین لوبولی صفراوی، و تنهصفراوی-سیستم کبدی 

 ی خونی و ایمنی: طحال و تیموس؛ های سلولی سازندههااندام 

 ؛ هاو قسمت فوقانی حالب های کلیههای سیستم ادراری: سینوسهااندام 

 ی هاو قسمت هافالوپ، تخمدانی های تناسلی زنان: لولههااندامD  8غدد پستانی )شکل-

 (؛1

 هارانفِدِ  و وازُ هاغدد جنسی مردان: بیضه . 

بار در روز و نیز دوز تکرار شونده  8-1قطره،  24-0ی دوز اولیهمقدار دوز داروی اصلی: 

شود. قطرات ی غذایی مصرف های خالی یا بین وعدهبار در روز. با معده 2قطره،  24-0 دارو

گردند. برای کودکان نصف این دوز مصرف مقدار کمی آب حل بر روی زبان ریخته شوند یا در

 شود.

 R. Voll تستی هاطور منحصر بفرد و با روشبهالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.انتخاب می VRTیا 

1–1–1. MCP 82ی صفرا: مریدین کیسه )allbladderGMeridian of the (  

 : ترکیبات

 Belladonna D8 

 Calcium sulfuricum D8 

 Formica rufa D12. 

 ی صفرا.کیسهازاختلالات عملکردی در بخشی : ی مصرفهااندیکاسیون
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ی صفرا، آسیب به ب کیسههاالت)نوزولوژیک(:  هادر سایر بیماری اندیکاسیون مصرف

 .صفراوی( حرکتی-)اختلالات عملکردیکینزی ی صفرا و دیسکیسه

رم اهی چهااگزمای انگشتی مصرف مربوط به عدم تعادل انرژی مریدین: هااندیکاسیون

-کمری یهای عصبی( در مهرههاب ریشهها)الت ب مفصل لگن، رادیکولیتهاو پنجم پا، الت

یب ی، آساهبیوز رودی صفرا، دیسکیسه-ب کبدهاب مزمن آپاندیس، یبوست، التهاخاجی، الت

 قلو و افسردگی. ب عصب سههادرد، سینوزیت، سردرد یکطرفه، التقلب، گردنعملکردی 

 : را ببینید( 5-3ی صفرا )شکل ی بافتی مرتبط با مریدین کیسههاو سیستم هااندام

 CNS  ،ساختار مغزمیانی، گراسیلیستوبرکل و سیستم عصبی محیطی: تالاموس، دیانسفال ،

ی مرکزی ها، بخش0و  1مغزی، جفت اعصاب مغزی ی های(، پدانکلاهرتیکولار )شبک

 سیستم عصبی سمپاتیک؛ 

 4ی نخاع: هابخشC ،5Th ،8Th ،9Th ،10Th ،2L  2وS؛  

 ی ملتحمه؛ی بینایی: عنبیه، شبکیه و پردههااندام 

 کاورنوس؛سینوس ی پارانازال: هاسینوس 

 ی کامی؛ : لوزههالوزه 

 زانو و مچ پا؛ اصلمفاصل: مف 

 ی پیشانی؛هااسکلتی: استخوان سیستم 

 4ی هامهره :هاستون مهرهC ،5Th ،8Th ،9Th ،10Th ،2L ،2S؛ 

 ی تحتانی و عضلات مخطط؛های اندامهاعضلات: عضله 

 ی تحتانی؛ های اندامهاو ورید هاعروقی: شریان-سیستم قلبی 

 ی چپ و هتحتانی ری و لوب هاریوی: نای، برونشیول-مسیر تنفسی فوقانی و سیستم برونشی

 ی راست؛میانی ریه

 ریز: تیموس؛غدد درون 

 سمت چپ و راست هر  8ی شماره ها، دندانهانی و لبهادنی: حلقهای دهاو بخش هادندان

 دو فک بالایی و پایینی؛

 و آپاندیس؛ سکومی مسیر گوارشی: مری، تنه و فوندوس معده، روده 

 ی پانکراس؛پانکراس: بافت آسینار تنه 



 ومیوپاتی رزونانسیه                                                                                                           111

 ی صفرا؛ی کیسه: کبد، مجاری بین لوبولی صفراوی، و تنهصفراوی-سیستم کبدی 

 ی خونی و ایمنی: طحال و تیموس؛ های سلولی سازندههااندام 

 ؛ هاو قسمت فوقانی حالب های کلیههای سیستم ادراری: سینوسهااندام 

 ی هاو قسمت هاتخمدانی فالوپ، های تناسلی زنان: لولههااندامD  8غدد پستانی )شکل-

 (؛1

 هادفران وو مجاری واز هاغدد جنسی مردان: بیضه . 

بار در روز، و نیز دوز تکرار شونده  8-1قطره،  24-0ی دوز اولیهمقدار دوز داروی اصلی: 

د. قطرات ی غذایی مصرف شوهای خالی یا بین وعدهبار در روز. با معده 2قطره،  24-0 دارو

گردند. برای کودکان نصف این دوز مصرف  مقدار کمی آب حل بر روی زبان ریخته شوند یا در

 شود.

 R. Vollی تستی هاطور منحصر بفرد و با روشبهالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.انتخاب می VRTیا 

1–1–1. MCP 9شاخه)مریدین سه 1ریز: مریدین سیستم درون ndocrine E 

(System Meridian (triple heater)  

 ترکیبات: 

 Spigella D8 
 Silicea D8 
 Corallium rumbrum D10. 

 اختلالات عملکردی و نقص سیستم درون ریز.: ی مصرفهااندیکاسیون

و  ، بیماری آدیسونملیتوسدیابت )نوزولوژیک(:  هادر سایر بیماری اندیکاسیون مصرف

 ریز.سیستم درونی مربوط به هاسایر آسیب
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Meridiancomplex 9 Endocrinen Systems 
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کوندیل ب اپیهاالتی مصرف مربوط به عدم تعادل انرژی مریدین: هااندیکاسیون

-هب عصب سهادرد، آسیب عملکردی قلب، سردرد گیجگاهی یکطرفه، التتاندوواژینیت، معده

 کتفی. ب شبکه عصبی هاالتقلو، 

 را ببینید(:  2-8ریز )شکل ی بافتی مرتبط با مریدین سیستم درونهاو سیستم هااندام

 CNS  سپتوم، هیپوتالاموس، هیپوکامپ،  ،مغز حرکتیو سیستم عصبی محیطی: قشر حسی

 8و  7ی گردنی، جفت اعصاب هاطناب نخاعی و کل سیستم عصبی سمپاتیک، گانگلیون

 مغزی؛ 

 1ی نخاع: هابخشC ،2C ،3C ،4C ،1Th؛ 

 م و صلبیه؛ی بینایی: شبکیه، اتاقک قدامی چشهااندام 

 و مجاری  ی شنوایی: گوش میانی و داخلی، لابیرنت )هزارتوی( گوش، حلزون گوشهااندام

 لنفاتیک و اندولنفاتیک؛ پری

 ی هاو مفاصل اندام ی شانه، مفصل آکرومیالزاویهمفصل  ،ی فکی گیجگاهیهامفاصل: مفصل

 فوقانی؛

 ی پیشانی؛هاسیستم اسکلتی: استخوان 

 1ی هامهره ؛هاستون مهرهC ،2C ،3C ،4C ،1Th؛ 

 ی گردن و پشت؛هاعضلات: عضله 

 ی سر؛ هاعروقی: شریان-سیستم قلبی 

 هوایی(؛  یها)کیسه هاآلوئولریوی: -مسیر تنفسی فوقانی و سیستم برونشی 

 ریز؛ریز: کل سیستم درونغدد درون 

 بالایی و پایینی؛سمت چپ و راست هر دو فک  2ی شماره هادندان :هادندان 

 ی( معده، دوازدهه و کولون افقی؛نههامسیر گوارشی: فوندوس و کاردیای )د 

 پانکراس: دم پانکراس؛ 

 ی صفرا؛، بخش فوقانی کیسهها: هپاتوسیتصفراوی-سیستم کبدی 

 ی خونی و ایمنی: مغز استخوان و تیموس؛ های سلولی سازندههااندام 

 ؛ هاناف، سینوس و قشر کلیهی سیستم ادراری: هااندام 

 ی های پستانی راست و قسمتی تناسلی زنان: فوندوس رحم، غدههااندامF  غدد پستانی

 (؛1-8)شکل 
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  .غدد جنسی مردان: پروستات 

و نیز دوز تکرار شونده  بار در روز 8-1قطره،  24-0ی دوز اولیهمقدار دوز داروی اصلی: 

ی غذایی مصرف شود. قطرات های خالی یا بین وعدهبا معده بار در روز. 2قطره،  24-0 دارو

گردند. برای کودکان نصف این دوز مصرف  مقدار کمی آب حل بر روی زبان ریخته شوند یا در

 شود.

 R. Voll تستی هاطور منحصر بفرد و با روشبهالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.انتخاب می VRTیا 

1–1–12. MCP 10 :1کاردیوم(مریدین گردش خون )پری Blood circulation 

Meridian (pericardium) Compound 

 ترکیبات:

 Oleander D12 
 Calcium phosphoricum D8 
 Carbo animalis D10. 

اختلال عملکردی گردش خون )فشار خون پایین، اختلالات : ی مصرفهااندیکاسیون

 یپوتونیک، اختلالات گردشی موضعی و غیره(. هاگردشی

فشار خون پایین یا بالا، بیماری  )نوزولوژیک(: هادر سایر بیماری اندیکاسیون مصرف

 خون محیطی.، اختلال گردش1ینودرِ

درد، آسیب عملکردی ی مصرف مربوط به عدم تعادل در انرژی مریدین: معدههااندیکایسیون

 قلب.

 رجوع شود(. 2-8ی بافتی مرتبط با مریدین گردش خون: )به شکل هامی و سیستهااندام

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / Meridianal Complex Preparations / 

Meridiancomplex 10 Pericard 

 Raynaud's disease2: به منجر که هاپا و هادست در واکنش به سرما در ناکافی رسانی خون از ناشی گردش خون اختلال 

  .شودمیدرد و  حسی بی سیانوز،
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بار در روز و نیز دوز تکرار شونده  8-1قطره،  24-0ی دوز اولیهمقدار دوز داروی اصلی: 

ی غذایی مصرف شود. قطرات های خالی یا بین وعدهبار در روز. با معده 2قطره،  24-0 دارو

گردند. برای کودکان نصف این دوز مصرف مقدار کمی آب حل بر روی زبان ریخته شوند یا در

 شود.

 R. Voll تستی هاطور منحصر بفرد و با روشبهالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.انتخاب می VRTیا 

1–1–11. MCP 111: مریدین کلیه )Meridian kidney Compound(  

 ترکیبات: 

 Arnica D8 

 Natrium chloratum D8 

 Apis D12. 

 . هاکلیهاختلال عملکردی در : ی مصرفهااندیکاسیون

، ب کلیه(هاتالبیماری ) نفریت)نوزولوژیک(:  هادر سایر بیماری اندیکاسیون مصرف

 . 8و پیلونفریت ، گلومرولونفریت1نفروز

 یها، زخمهااگزمای کف پا ی مصرف مربوط به عدم تعادل انرژی مریدین:هااندیکاسیون

انی، ی تحتهاانداممبوز( وب وریدی همراه با تشکیل ترها)التسطوح داخلی پا، ترومبوفلبیت 

-هب سومین انشعاب عصب سهاعملکردی غدد تیروئید و پاراتیروئید، التاختلال ب مثانه، هاالت

  ی.اهبیوز رودقلو، دیس

 را ببینید(:  2-8ی بافتی مرتبط با مریدین کلیوی )شکل های و سیستمهااندام

 CNS النخاع؛ و سیستم عصبی محیطی: بصل 
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Meridiancomplex 11 Renes 

 Nephrosis:2 یهامولکول آن، جهینت در ،شودیوی میکلی هالوله ومیتلیاپ در ویدژنرات راتییتغ سبب که یالتهاب ریغ یماریب 

 .دنشویم دفع ادرار قیطر از خارج و خون یپلاسما از یبزرگ
3 and pyelonephritis -Glomerulo: ها و پارانشیم کلیوی در نتیجه عفونت باکتریایی.التهاب گلومرول 
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 7: یی نخاعهابخشC ،12Th ،2L ،3L ،5L ،3S ،4S ،5S ،3-1Co؛ 

 ی بینایی: عدسی و ملتحمه؛هااندام 

 ؛عمومیی شنوایی به طور هااندام 

 فرونتال(؛ی پیشانی های بینی: سینوسهاسینوس( 

 حلقی؛هالوزه : 

 ؛های جناغ با ترقوههامفاصل: مفصل 

 ی تحتانی؛های اندامها، استخوانهاسری، دندهسیستم اسکلتی: استخوان پس 

 7 یها؛ مهرههاستون مهرهC  ،12Th ،2L ،3L ،5L ،3S ،4S ،5S ،3-1Co؛ 

 ی تحتانی؛ هاعروقی: عروق اندام-سیستم قلبی 

  ؛ های تحتانی ریههاریوی: لوب-تنفسی فوقانی و سیستم برونشیمسیر 

 ی تحتانی؛هااندام تعضلات: عضلا 

 ل و غدد پاراتیروئید؛های پینریز: غدهغدد درون 

 سمت چپ و راست هر دو فک بالایی و پایینی؛ 1و  2ی شماره هادندان: هادندان 

 هه، راست روده و مقعد؛مسیر گوارشی: بخش پیلوری معده، اسفنکتر دوازد 

 پانکراس: مجرای ترشحی اصلی پانکراس؛ 

 مجاری صفراوی و کبدی مشترک، اسفنکتر اودی و آمپول واتر؛صفراوی-سیستم کبدی : 

 ؛ های اریتروپویتین مترشحه از کلیهی خونی و ایمنی: مادههای سلولی سازندههااندام 

 مثانه و پیشابراه؛ های حالبنهها، دمومبطور ع های سیستم ادراری: کلیههااندام ، 

 ی تناسلی خارجی های تناسلی زنان: تخمدان چپ، لوله و شیپور رحمی، واژن، اندامهااندام

 (؛1-8غدد پستانی )شکل  Cی هاو قسمت

 ران، کورپوس کاورنوزوم فِدِ  ، اپیدیدیم، وازُهاغدد جنسی مردان: لوب راست پروستات، بیضه

 مردانه(.ی )آلت تناسل غاری( و پنیس)جسم 

و نیز دوز تکرار شونده  بار در روز 8-1قطره،  24-0ی دوز اولیهمقدار دوز داروی اصلی: 

ی غذایی مصرف شود. قطرات های خالی یا بین وعدهبار در روز. با معده 2قطره،  24-0 دارو

کودکان نصف این دوز مصرف  گردند. برایمقدار کمی آب حل بر روی زبان ریخته شوند یا در

 .شود
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 R. Voll تستی هاطور منحصر بفرد و با روشبهالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.انتخاب می VRTیا 

 

 بر نظر آر. فوس(ی عملکردی کلیه و مثانه )بنانقشه: 6–3شکل 

1–1–11. 12 MCP 1مثانه: مریدین )Bladder Meridian( 

 ترکیبات: 

 Ignatia D8 
 Ferrum phosphoricum D8 
 Sepia D12. 

 ی تناسلی مردان و زنان. هااختلالات عملکردی اندام: ی مصرفهااندیکاسیون

ب هات)ال ب پروستات و آدنکسهاالت)نوزولوژیک(:  هادر سایر بیماری اندیکاسیون مصرف

 رحم. ی فالوپ(هاو یا لوله هاعفونی تخمدان

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / Meridianal Complex Preparations / 

Meridiancomplex 12 Vesica Urinaria 
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رم اهی چهااگزمای انگشتی مصرف مربوط به عدم تعادل انرژی مریدین: هااندیکاسیون

ی بینایی، سینوزیت های عملکردی در اندامهاخاجی، بیماری -و پنجم پا، سیاتیک کمری

 فرونتال. 

 را ببینید(:  2-8ی بافتی مرتبط با مریدین مثانه )شکل هاو سیستم هااندام

CNS اعصاب 22و  2ی مغز، جفت اعصاب مغزی النخاع، ساقهو سیستم عصبی محیطی: بصل ،

 ی تحتانی؛ هااندام

 7ی نخاع: هابخشC ،11Th ،2L ،3L ،5L ،3S ،4S ،5S ،3-1Co؛ 

 ی بینایی: عدسی و ملتحمه؛هااندام 

 اند؛ی شنوایی به طور کلی مرتبطهااندام 

 ی پیشانی )فرونتال(؛هابینی: سینوسی هاسینوس 

 حلقی؛هالوزه : 

 مفاصل: زانو و مچ پا؛ 

 ی تحتانی؛های اندامها، استخوانهاسری، دندهسیستم اسکلتی: استخوان پس 

 7ی هامهره :هاستون مهرهC ،11Th ،2L ،3L ،5L ،3S ،4S ،5V ،3-1Co؛ 

 ؛ های تحتانی ریههاریوی: لوب-مسیر تنفسی فوقانی و سیستم برونشی 

 ی تحتانی؛هااندام تعضلات: عضلا 

 ل و غدد پاراتیروئید؛های پینریز: غدهغدد درون 

 سمت چپ و راست هر دو فک بالا و پایین؛ 1و  2ی شماره هادندان :هادندان 

 پیلور معده، اسفنکتر دوازدهه، راست روده و مقعد؛ مسیر گوارشی: بخش 

  اصلی پانکراس؛پانکراس: مجرای ترشحی 

 مجاری صفراوی و کبدی مشترک، اسفنکتر اودی و آمپول واتر؛صفراوی-سیستم کبدی : 

 ؛ های اریتروپویتین مترشحه از کلیهی خونی و ایمنی: مادههای سلولی سازندههااندام 

 مثانه و پیشابراه؛ های حالبنهها، دبطور کلی های سیستم ادراری: کلیههااندام ، 

 ی هاطور کلی و قسمتی تناسلی زنان بههای تناسلی زنان: اندامهااندامC  غدد پستانی

 (؛1-8)شکل 

 طور کلی. غدد جنسی مردان: به 
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بار در روز و نیز دوز تکرار شونده  8-1قطره،  24-0ی دوز اولیهمقدار دوز داروی اصلی: 

ی غذایی مصرف شود. قطرات هاوعده ی خالی یا بینبار در روز. با معده 2قطره،  24-0 دارو

گردند. برای کودکان نصف این دوز مصرف مقدار کمی آب حل بر روی زبان ریخته شوند یا در

 شود.

 R. Voll تستی هاطور منحصر بفرد و با روشبهالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.انتخاب می VRTیا 

1–1–11. MCP 131: مریدین میانی خلفی )eridianMedian Mor Posteri( 

 ترکیبات: 

 Lycopodium D8 

 Platinum D8 

 Coccus cacti D10. 

 :به شرح ذیل مورد توجه بوده است MCPاین  یهاویژگیخواص و ی روزمره، هادر تجربه

 د؛آیشمار میبه کننده()تسریع ی تجویزی، یک کاتالیزورهااین دارو در کنار تمامی دارو. 2

 ی در شرایط وجود فشار روانی دارد؛های جانباثر همه. 1

 کند و اثر ضد افسردگی دارد؛را رفع می 7به چاکرای  انتقال انرژیاختلالات . 8

، مریدین های کوچک، کلیهی رودههای مربوطه )مریدینها، مریدینهاعملکرد اندام. 0

ریز، )سیستم درون های بزرگ، طحال و پانکراس( و همچنین سیستمشاخه، کبد، رودهسه

 کند.لنفاوی و عصبی مرکزی( را فعال، کنترل و هماهنگ می

افسردگی و فشار )استرس(؛ این )نوزولوژیک(:  هادر سایر بیماری اندیکاسیون مصرف

 ی هومیوپاتیک است.هادارو کاتالیزوری برای اثر سایر دارو

 : شوندین میانی خلفی مرتبط میی که به مریدیهای بافتی و مریدینها، سیستمهااندام

 ریز؛سیستم لنفاوی یا درون 
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Meridiancomplex 13 Gouverneur 
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 سیستم عصبی مرکزی؛ 

 ی کوچک؛مریدین روده 

 مریدین کلیه؛ 

 ریز؛مریدین سیستم درون 

 مریدین کبد؛ 

 ی بزرگ؛ مریدین روده 

 پانکراس. -مریدین طحال 

ر هاو بعد از ناقطره قبل  0در آغاز فرآیند درمان، برای بزرگسالان مقدار دوز داروی اصلی: 

قطره هر روز یکبار و یا به دفعات لازم مصرف  0مصرف شود. در طول فرآیند درمانی بلندمدت، 

ر کردن و یا با مقداگردد. برای کودکان نصف این دوز تجویز شود. این دارو را باید بدون رقیق

 بسیار کمی آب مصرف کرد. 

 R. Voll تستی هامنحصر بفرد و با روشطور بهالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.انتخاب می VRTیا 

1–1–11. MCP 141: مریدین میانی قدامی )eridianMedian MAnterior ( 

 ترکیبات: 
 Coffea D8 

 Aurum metallicum D8 

 Lachesis D10. 

 به شرح ذیل مورد توجه بوده است: MCPی این هاخواص و ویژگیی روزمره، در تجربه

 VRT یهادر روش که ؛(Intox I)ی بسیار قدیمی و سرشتی هاحذف مسمومیتکمک به . 2

 اثبات شده است.ی تشخیصی عملکردی بیوالکتریک هاو روش

 آید؛شمار میی تجویزی بههایک کاتالیزور در کنار تمامی دارو. 1

 کننده دارد؛مثلی خارج و زندگی جنسی فرد، اثر فعال بر روی سیستم تولید. 8

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / Meridianal Complex Preparations / 

Meridiancomplex 14 Konzeptionsgefab 
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ترمیم و افزایش نیروی زندگانی  ،سازد و از این جهت باعث تحریکرا فعال می 2اکرای چ. 0

 شود؛می

 کند و اثر ضد افسردگی دارد؛را رفع می 8ی چاکرای در ناحیه انتقال انرژیاختلالات . 0

فرا، صی ی(: قلب، مثانه، گردش خون، کیسهها)یا مریدن هافعالسازی، کنترل و تنظیم ارگان. 2

 .تناسلی-ی: گردش خون، تنفسی و ادراریها، معده و همچنین سیستمهاریه

 ی تناسلی و افسردگی.هابیماری)نوزولوژیک(:  هادر سایر بیماری اندیکاسیون مصرف

  شوند:که به مریدین میانی قدامی مرتبط می ییهای بافتی و مریدینها، سیستمهااندام

 ی؛عروق-تناسلی و قلبی-ادراریی هاسیستم  ی صفرا؛مریدین کیسه 

 مریدین قلب؛  مریدین ریه؛ 

 مریدین مثانه؛  .مریدین معده 

 مریدین گردش خون؛  

ر هاقطره قبل و بعد از نا 0در آغاز فرآیند درمان، برای بزرگسالان مقدار دوز داروی اصلی: 

هر روز یکبار و یا به دفعات لازم مصرف قطره  0مصرف شود. در طول فرآیند درمانی بلندمدت، 

ر کردن و یا با مقداگردد. برای کودکان نصف این دوز تجویز شود. این دارو را باید بدون رقیق

 بسیار کمی آب مصرف کرد. 

 R. Voll تستی هاطور منحصر بفرد و با روشبهالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.انتخاب می VRTیا 

1–1–11. MCP 151فیز: اپی )Epiphysis( 

 )کانال حیات(. 1مای-مطابق است با مریدین خارجی چانگ

 ترکیبات: 
 Gelsemium D8 
 Calcium iod. D8 

 Lac. caninum D10  

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / Meridianal Complex Preparations / 

Meridiancomplex 15 Epiphyse 
2 CHONG-MAI (channel of life) 
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 ی مصرف: هااندیکاسیون

 ی تناسلی داخلی و خارجی؛ها، غدد فوق کلیوی، اندامهال، کلیههای پینی اصلی: غدههااندام. 2

 یی هیپوفیز، غدهل، غدههای پینریز، غدهی از غدد دروناهزنجیر :ی بافتی اصلیهاساختار. 1

 . ها، اپیدیدیم و تخمدانهاکلیوی، پانکراس، بیضهن )کام(، غدد فوقهاتیروئید، سقف د

 به شرح ذیل مورد توجه بوده است: MCPی این هاخواص و ویژگی ی روزمره،در تجربه

 ی غربی:هانظریهاز دیدگاه . 2

 1و  2ی هایی که در بخشهایعنی جا ؛کندانرژی را در نواحی خارج مریدینی تنظیم می 

 ی بافتی( ذکر شدند؛هاو ساختار ها)اندام

 ی پاییز و زمستان )نوامبر تا فوریه( موثر هابرای افسردگی و مالیخولیا به ویژه در هنگام ماه

 باشد؛کارآمد می هاود محرکدر صورت فقدان انرژی و کمب است؛

 از نظر طب سوزنی کلاسیک: . 1

 مریدین؛ 21هر جریان انرژی در  ارتقاء 

 کند؛ی شکم را رفع میناحیه تجمع مایعات در دارد؛ هاو تاندون های با رباطاهی ویژرابطه 

 ارد؛طور کلی بر فرآیند بازسازی انرژی نظارت دبه نماید؛ساله را کنترل می 7ی چرخه 

 بخشد؛ی قاعدگی را سرعت میهاگذر چرخه 

 ریز(.ی غدد درونکند )زنجیرهریز را کنترل میعملکرد کل سیستم درون 

هومورال دارد. -ریز و عصبیی درونها، اثر بسیار قدرتمندی بر روی سیستمMCPاین نکته: 

ند ریز هستسیستم درونی هاترین اندامکلیوی مهمل و فوقهاپانکراس، غدد پین در همین حال

کنند؛ این واقعیت به ویژه در آسیب ریز کنترل میکه متابولیسم انرژی را در سایر غدد درون

در مواردی که خُلق   MCP 15 کند.خوبی جلوه میی قلب بدلیل اختلالات پانکراس بهثانویه

 برای تغییرات خلقی کند. این داروبیمار دمدمی و وابسته به آب و هوا باشد، به خوبی عمل می

ن مصرف آن در رفع چنیو  رودمیریز و یا تغییرات آب و هوا بکار ناشی از فعالیت سیستم درون

 .ستاهآمیز بوداختلالاتی، موفقیت

ی نوامبر تا فوریه، هاافسردگی ماه)نوزولوژیک(:  هادر سایر بیماری اندیکاسیون مصرف

 . ها، غدد فوق کلیوی و گنادهال، کلیههای پینعملکرد غده اختلالمالیخولیا، 
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 ←ی تیروئید غده ←ی هیپوفیز غده ←ل های پینغدهریز: ی درونمحرک زنجیره

و  هابیضه ←پانکراس  ←کلیوی غدد فوق ←غدد پستانی  ←تیموس  ←غددپاراتیروئید 

  یانگ:-ی یینی مرتبط با نظریههاسایر اثر .هاتخمدان ← آن ضمایم

  کند؛ را ترمیم می هامریدین کلیهعملکرد 

 گذارد؛می هاو رباط هابر روی تاندون 2اثر ارگانوتروپی 

 «ی لگن را متوقف ی ناحیههاهجوم خون به اندام کند؛انرژی قلب را تنظیم می -«یانگ

 کند؛می

 کند؛ ی گردش انرژی را کنترل میساله 2ی چرخه 

 باشد. ی قاعدگی میی چرخهدهندهشتاب کند؛می تولید انرژی را در بدن کنترل 

و اثر  کندریز بسیار مفید عمل میدرون-این کمپلکس برای تحریک انرژی سیستم عصبی

دارد و کاهش نور در ریتم  1های سایکوسوماتیک، افسردگی و متئوپاتیهامثبتی بر روی بیماری

 کند. سالانه در هنگام زمستان را جبران می

 قطره. 0بار در روز، هر بار  2-8مقدار دوز داروی اصلی: 

 R. Voll تستی هاطور منحصر بفرد و با روشبهالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

ند و عوامل اهنشان داده شد 2–8جدول ارتباطات سایکوارگانیک در  شود.انتخاب می VRTیا 

شوند نیز آورده ی مریدینی میهاو کمپلکس هذهنی که باعث ایجاد بار بر روی اندام مربوط

  ند. اهشد

                                                                        

Organotropic1 : و  هابه بافت هادارو یبرخ یبیترک لیم رود که عبارت است ازبکار می یوپاتیاست که در هوم یاصطلاح

 اطلاقخاص  ییایمیمواد شجذب به  هایباکتر ژهیبه و هاسمیکروارگانیمبعبارتی به ویژگی برخی از خاص  یهااندام

  گردد. می

Meteopathies2 :هوا  شرایط آب ودر  ینهاناگ ای یجیتدر راتییدر پاسخ به تغ کیپاتولوژ یهااز علائم و واکنش یگروه

 مانند تغییرات در سطح رطوبت یا دما.



 ومیوپاتی رزونانسیه                                                                                                           111

 1سایکواُرگانیکارتباطات : 1–3جدول 

Lungs (بردباری و عدم بردباری)   MCP 6 Tolerance, Intolerance )ریه(    

Colon  (روده بزرگ /کلون)  MCP 5 Self-esteem Wine   (مشکل عزت نفس)  

Stomach  (معده)  MCP 4 Contentment Disappointment, disgust, greed 
(رضایتمندی، نا امیدی، تنفر، حرص و طمع)  

Spleen/Pancreas 
پانکراس(/طحال)  

MCP 3 Faith in the future Fear of the future 
(ترس و امید نسبت به آینده)  

 Heart (قلب)  MCP 2 Love, forgiveness Anger, vexation 
(عشق، بخشش، خشم و آزردگی خاطر)  

Small intestine  (روده کوچک)  MCP 1 Joy Sadness, regret, sadness 
(شادی، غم، پشیمانی، دلتنگی)  

Bladder   (مثانه)  MCP 12 Peace, harmony Anxiety, impatience 
(صلح، هماهنگی، اضطراب، بی حوصلگی)  

 Kidney (کلیه)  MCP 11 Sexual confidence Sexual indecision 
(اعتماد به نفس و عدم اعتماد به نفس جنسی)  

 Liver (کبد)  MCP 7 State of happiness State of unhappiness 
(و عدم خوشحالی خوشحالی)   

 Gall bladder (کیسه صفرا)  MCP 8 Love Rage, irascibility 
(غضب، تند خوییخشم و مهر ورزی، )  

Blood circulation  sexuality 

تمایلات  /سیستم گردش خون)

(جنسی  

MCP 10 Freeing from the past generosity, relaxation Jealousy, sexual 

tension, regret, remorse 

ی جنسی، هاسخاوتمندی، آرامش، حسادت، فشارآزاد شدن از گذشته، )

(پشیمانی، افسوس  

Endocrine system (thyroid) 
)تیروئید(ریز سیستم درون  

MCP 9 Ease, remorse Severe depression 

(افسرگی عمیق، آسان گرفتن)  

 (Meridian Complex Preparations (MCP))ی مریدینی مرکب هادارو .1–1

طور موفقی آغاز شد. سال قبل به 20، از حدود (MCP)مرکب ی مریدینی هاگیری از داروبهره

ی هومیوپاتیک های دارویی ترکیبی از محلولهاهمانطور که پیشتر گفته شد، این شاخص

موجب درمان  هااین دارو جانوری و معدنی دارند.رقیق شده موادی هستند که منشأ گیاهی، 

ی انرژی انسان که در طب سوزنی هاشوند و میدانهدفمند سیستم مریدین طب سوزنی می

عالیت ف هادهند. تجارب فراوانی که طی سالند را تحت تاثیر قرار میاهسنتی چین توصیف شد

                                                                        

Psychoorganic1 : شود.های بدن گفته میارتباط اختلالات/حالات روانی با هر یک از ارگانبه 



 111                                              کمپلکس مریدینی و داروهای کمپلکس مریدینی ترکیبیداروهای 

ی بسیار موثر های کاربرد این داروهانهگرد آمده است، این امکان را بوجود آورده است که زمی

 جدیدی را تولید کنیم.  ی مرکب وهاMCPرا گسترش دهیم و 

 سازی، بدون کمکی مرکب برای خنثیهاMCPاز  هدفمند استفاده .1–1–1

 کاتالیزور 

-منظور خنثیبه ی مرکبهاو نوسود هاست که مصرف نوسوداهسال اخیر ثابت شد 84طی 

گذارد. با نگاه به مشکلات بزرگ زیست محیطی تاثیر بسزایی بر جای می ،ی هدفمندهاسازی

خود در این همچنان به نقش مهم  هایابیم که نوسود، درمیسیشناحال حاضر از نظر سم

ی هابایست با روشمی هازمینه ادامه خواهند داد. از سوی دیگر معلوم شده است که نوسود

شدگی هر ی رقیقبررسی شوند تا نوع دارو و درجه VRTیا  R. Vollی خاصی همچون تست

ی قوی و هامشخص گردد. انجام این کار برای پیشگیری از وقوع واکنش هایک از آن

 شوند، ضروریی بیماری در بدن بیمار ظاهر میصورت تشدید علائم اولیهی که بههاناخواست

کند. در هنگام استفاده از محدود می را تا حدودی هااست. چنین ضرورتی استفاده از این دارو

آید. مشخص شده است که با کمک به میان می« سازی هدفمندخنثی»، سخن از هانوسود

نام « سازی غیرهدفمندخنثی»که سازی توان به نوعی خنثی، میهاMCPترکیبات خاصی از 

ردن ک تست دارد، دست یافت. این درحالی است که پیش از مصرف این ترکیبات، نیازی به

استفاده شده است،  هابیماری، در مواردی که از این دارو . تشدید علائم اولیهوجود ندارد هاآن

 ی پزشکی روزمرههادر فعالیت هابکارگیری این دارو عمده شود. مزیتندرت دیده میبسیار به

 VRTروش ی مزبور کمک گرفت. تستی هاشود که به دلایلی نتوان از روشزمانی مشخص می

 کند: را مشخص می هااین دسته از مسمومیت

 Intox I تشخیص با  جسمی: مسمومیت(Chromium D400)2؛ 

 Intox II :تشخیص با  اطلاعات سمی( اکتسابیChromium D30/60/400)1؛ 

 Intox III :تشخیص با  اطلاعات سمی( مادرزادی یا ارثیChromium D60/400/800)8. 

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / Combined Meridianal Preparations / Substantiell 

intoxikation  
2 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / Combined Meridianal Preparations / Erworbene 

toxische imformation 
3 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / Combined Meridianal Preparations / Ererbte 

toxische imformation 
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 توان درمان کرد:می MCPو با کمک این ترکیبات  تسترا بدون انجام  هااین مسمومیت

 1شماره  ترکیب = MCP 3  باMCP 9 شاخه( برای پانکراس با سه-)طحالIntox I؛ 

 .جسمی کنونی حاد ومزمنی ها: مسمومیتی مصرفهااندیکاسیون

  2شماره ترکیب = MCP 3  باMCP 6 ( برای هاپانکراس با ریه-)طحالIntox II؛ 

حذف عوامل و همچنین پس از  اطلاعات سمی اکتسابی: برای ی مصرفهااندیکاسیون

 .سمی

  3شماره ترکیب = MCP 3  باMCP 12 پانکراس با مثانه( برای -)طحالIntox III؛ 

 (. نمنهاساموئل دکتر توصیف شده توسط یهامادرزادی )میازم اطلاعات سمی: هااندیکاسیون

بردند که این ترکیبات کارآمدی  که در این زمینه تجربه دارند، به سرعت پی یمتخصصان

-شوند. از معایب روش خنثی هاتوانند جایگزین نوسودزیادی دارند و در بسیاری از موارد می

ی سمی مبهم توان به این اشاره کرد که در بیشتر موارد، هویت مادهسازی غیرهدفمند می

 ماند. باقی می

، سپس 2شماره  ترکیبی اول توان بدین شیوه مصرف کرد: هفتهرا می MCPکیبات این تر

 قطره. 24-0و هر بار  ها، صبح8ترکیب ی بعد از آن و یک هفته 1ترکیب ی بعد هفته

یا  R. Vollنیز با کمک روش  هارزونانس الکترونیک هر کدام از این دارو یهادارومقدار دوز 

VRT شوند.تعیین می 

گذارند، اثری بدون حضور کاتالیزور برجای می 8و  MCP 2 ،1ترکیبات ی که اهکنندر خنثیاث

مصرف شوند و اثرشان را  هایی که همزمان با آنهااست؛ به عبارت دیگر، بدون استفاده از دارو

یا در بیماران دارای حساسیت،  )مصرف بیش از حد مجاز( ردوزوِتقویت کنند و در صورت اُ

 افتد. عملا هیچ واکنشی اتفاق نمی
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سازی غیرهدفمند با چاکرا و خنثی برای درمان 1مرکب یی مریدینهادارو .1–1–1

  کاتالیزور

را سنجیده و از این  ها، توانستیم که عملکرد چاکراVRTبا استفاده از روش بسیار حساس 

در پزشکی  هاو جایگاه آن هاچاکرا»)رجوع شود به  در فرآیند درمان بهره ببریم هاپارامتر

 گ ورلاگ در شهرها ، نشر توسط92/22ی اثر آر. بانیس، پزشک تجربی، شماره« مدرن

که در واکنش  یی دارویی هومیوپاتیکهااز شاخص ها(. برای سنجش عملکرد چاکرا1یدلبرگها

 کنیم. استفاده می، شوندمی مرتعشی معینی هابه چاکرا

 های بکار رفته برای سنجش چاکراهافلز

Ferrum D60   2چاکرا 

Mercurius D60   1چاکرا 

Cuprum D60   8چاکرا 

Aurum D60   0چاکرا 

Plumbum D60   0چاکرا 

Argentum D60   2چاکرا 

Platinum D60   7چاکرا 

چاکرا وجود داشته باشد مثلا  یی در یکهاچنانچه آشفتگی VRTگیری با روش در اندازه

در مدار  D60زمانی که فلز مربوط به آن چاکرا را با پوتنسی  ،فعالیت آن بیش از حد باشد

واحد  94ی آن )گیری )سلکتور( قرار دهیم، مقدار بدست آمده دیگر به مقدار اولیهاندازه

 قراردادی( نخواهد رسید. 

 یی بودند که بههای بیمار، همانی عمدههایشد که ناراحتگیری مشخص اندازه طی فرآیند

جدول شدند. مربوط می های مرتبط به آنهای مزبور و اندامهای چاکراشدهی اثباتهاعملکرد

دهد. ی مختلف را نشان میهابا چاکرا هاو تناظر هر یک از اندام هاتوپوگرافی چاکرا 1–8

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / Metalls for Chakra Testing 
2 "Die Chakras und ihre Bedestung in der modernen Medizin" R. Banis, Erfahrungsheilkunde Nr. 11/86, 

published by Haug Verlag, Heidelberg 
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ی مختلف های طب سوزنی با چاکراهامشخص شد که مریدین VRTبا استفاده از همچنین 

 ارتباط دارند )

 

 را ببینید(. 8–8جدول 

مورد توجه قرار گرفت.  هاMCPی ی فعال بوسیلههاپس از کشف این ارتباط، درمان چاکرا

-هی مربوطهاو اندام هاشناسایی شدند، ترکیباتی که عملکرد چاکرا هاMCPی گانهترکیبات سه

  کنند. می متعادلی بیش از حد فعال را 
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 ی مختلفهابا اندام هاو تناظر آن هاتوپوگرافی چاکرا: 2–3جدول 

Chakra 1 Plexus coccygeus 
Genitals, thin and thick intestine, appendix, prostate gland & appendages 

 (ی مربوط به آنهاو اندامپروستات ی بزرگ و کوچک، هارودهی تناسلی، هااندام)

Chakra 2 Plexus pudendus 

"Negative nutritional system": chakra organs 1, as well as spleen and pancreas 
ی مربوط به چاکرای یک بخصوص طحال و هاسیستم تغذیه نا مناسب: ارگان)

 (پانکراس

Chakra 3 Plexus solaris 

"Positive nutritional system": spleen, pancreas, liver, gallbladder, stomach, 

kidneys 
 (سیستم تغذیه مناسب: طحال، پانکراس، کبد، کیسه صفرا، معده و کلیه)

Chakra 4 
Plexus cardiacus 

Plexus pulmonalis 

Vascular system. and heart. Blood circulation: liver, bile. bladder, stomach, 

kidney, heart, lungs, thymus 

سیستم گردش خون: کبد، صفرا، کیسه صفرا، معده، کلیه،  قلبسیستم عروقی و )

 (قلب، ریه، غده تیموس

Chakra 5 Cervical ganglia 
respiratory system: heart, lungs, thyroid gland, parathyroid glands 

 (یروئیدسیستم تنفسی: قلب، ریه، غده تیروئید، پارات)

Chakra 6 

Hypothalamus 

pituitary 
gland 

Medulla oblongata 

Autonomic nervous system, thyroid gland, parathyroid glands, pituitary gland, 

cerebellum and interstitial brain 

 (بصل النخاعسیستم عصبی اتونومیک، غده تیروئید و پاراتیروئید، مخچه و )

Chakra 7 Brain Epiphysis 
Central nervous system, chakra 6 organs and pineal gland 

 (لرآو غده پین 2ی مربوط به چاکرای هاسیستم عصبی مرکزی، ارگان)

 

 

 ی مختلفهابا چاکرا های طب سوزنی و تناظر آنهامریدین: 3–3جدول 

Chakra 1 
kidneys, small intestine, large intestine 

 (، روده کوچک، روده بزرگهاکلیه)

Chakra 2 
bladder, large intestine, spleen/pancreas 

 (مثانه، روده بزرگ، طحال، پانکراس)

Chakra 3 
spleen/pancreas, liver, gallbladder 

 (طحال، پانکراس، کبد و کیسه صفرا)

Chakra 4 
gallbladder, heart, lungs 

 (هاکیسه صفرا، قلب و ریه)

Chakra 5 
heart, endocrine, blood circulation 

 (قلب، غدد درون ریز سیستم گردش خون)

Chakra 6 
endocrine, liver, small intestine 

 (سیستم غدد درون ریز، کبد، روده کوچک)

Chakra 7 
heart, gallbladder, blood circulation  

 (قلب، کیسه صفرا، سیستم گردش خون)
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د؛ بکار بر نیز هاتوان برای ساخت دارورا می های بکار رفته برای سنجش چاکراهاهر یک از فلز

 ی استفاده ازبرای آن دسته از افرادی که بنیه بعددر جایگاه اول برای خود چاکرای مربوطه و 

عمومی، اختصاصی و  یهابرای ساخت دارو هاتوان از این فلزدارند. بویژه میآن را 

 بهره گرفت.  نیز کرونوسمانتیک

 درمانی چاکرا در هاMCP گانهسهکیب تر

 22و  0، 2ی ها MCP 2چاکرا 

 21و  0، 8ی ها MCP 1چاکرا 

 9و  7، 8ی ها MCP 8چاکرا 

 9و  2، 1ی ها MCP 0چاکرا 

 24و  8، 1ی ها MCP 0 چاکرا

 8و  7، 2ی ها MCP 2چاکرا 

 24و  9، 1ی ها MCP 7چاکرا 

 ی بیماران با روش چاکرا درمانی بصورت زیر است: نتایج بدست آمده از درمان گسترده

 ی هومیوپاتیهاکه با عملکرد دارو هاتا از شاخصکم در سهارتقای سطح بیولوژیک دست. 2

 کند. شده برابری می تستمعتبر و 

 اهمیت و هانوسود تستزدایی خوب و غیراختصاصی از بدن. با این وجود لزوم مسمومیت. 1

ی سمی همچنان باقی ی اطلاعات در مورد مادهشناختی و ارائهدیدگاه سبببدلیل  هاآن

 است. 

ی مربوط به یک هاگیری اندامنقاط اندازه گیری شده درزهامقدار اندافزایش قابل توجه . 8

 چاکرای معین.

 از نظر عینیسابجکتیو( و چه ذهنی یا ) بیماربهبود وضعیت بیمار چه از نظر خود فرد . 0

 )آبجکتیو(. 

یی که در هاعملکرد کاتالیزوری قوی به همراه افزایش اثر عوامل سم زدایی و سایر دارو. 0

 ی تنظیمی. هاخصوص در مورد انسدادشوند؛ بهکنار آن تجویز می

 به شرح زیر است: هاچاکرا بر روی هاMCPی گانهترکیبات سهاثر دارویی 
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 ی مهم؛هاسازی، مشابه با اثر نوسودخنثی 

 متناسب کردن انرژی بدن؛ 

 ب؛هاضدالت 

 مزانشیم؛ کنندهافزایش ظرفیت تنظیم بنابراینی بیولوژیک و هاکاهش شاخص 

 اثر کاتالیزوری؛ 

ی هااز دارو، های نوسودهمانند درمان بوسیلهشود درمانی توصیه میدر استفاده از این روش 

 نیز استفاده شود.. .ی صفرا، کلیه و .، کیسههاروده درناژ

قطره از آن را بر روی زبان  24-0ی خالی، با معده هر روز صبحمقدار دوز داروی اصلی: 

قطره. برای کودکان، هر روز صبح با  0بار در هفته، هر بار  8-1بریزید. برای بیماران حساس، 

 قطره. 1-2قطره. برای کودکان خردسال، هر دو روز یک بار  1-2ی خالی معده

-طور منحصربفرد و با کمک روشدوز هریک بهالکترونیک:  یرزونانس یهادارومقدار دوز 

 شود.انتخاب می VRTیا  R. Voll تستی ها

بر  یقوبدلیل اثر تضعیفی  که در موارد معدودی مشاهده شده است هایه تنتشدید علایم اول

تنظیمی مزانشیم، تضعیف شرایط عمومی و تمایل به ایجاد واکنشِ بیش از اندازه  ظرفیتروی 

-، حتما باید مقدار دوز دارو را با احتیاط تجویز کنید؛ چراکه کاهش سریع شاخصباشدمی زیاد

هرحال تشدید تواند به افزایش واکنش بدن منجر شود. بهموارد میبیولوژیک در این ی ها

شود. به راحتی برطرف می MCPی وضعیت در بیشتر بیماران پس از دفع ترکیبات علایم اولیه

 اغلب بیشترین فعالیت را دارند:  هادهد که این چاکراتجربه نشان می

 در خردسالان، 1و 2ی هاچاکرا 

 کان، در کود 8و 1ی هاچاکرا 

 در بزرگسالان.  0و  0، 8ی هاو چاکرا 

دو چاکرا  .درصد از موارد 84تا  14فعالیت بسیار کمتری دارند. در حدود  7و  2ی هاچاکرا

یی را درمان کنیم که هاضروری است که چاکرا و 0و  0یا  0و 8ی هافعال هستند؛ مثلا چاکرا

 عملکرد بیشتری دارند. 
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امکان دارد که عدم تحمل را در بیمار مشاهده نمایید؛ پس  هاMCPبا تجویز ترکیبات ضروری 

را در صورت  VRTیا  R. Vollدقیق همچون  تستی هام که استفاده از روشیبینلازم می

را در خود احساس  MCPم. مادامی که بیمار تاثیر سودمند ترکیبات یامکان خاطر نشان کن

 . دادادامه این ترکیبات را  مصرفتوان کند، می

  هاو سیستم هامرکب برای درمان اندام یی مریدینهادارو .1–1–1

1.MCPپانکراس، و ریه(-)قلب، طحال 6و  3 ،2ی ها 

 تضعیف 2خودایمنی یا اتوایمیونی هاو بیماری هافرآیند: ی مصرفهااندیکاسیون ،

پیش سرطان ، یکی روماتهابیماریی وراثتی، هالرژیآو  های دفاعی، آلرژیهامکانیسم

 عنوان داروی فرعی نیز مصرف شود(. تواند به)می

2 .MCPو مثانه( هاپانکراس، کلیه -)طحال 12و  11، 3 یها 

 ی پروستات. بی غدههای دژنراتیو و التهابیماری: ی مصرفهااندیکاسیون 

3 .MCPریز(درون پانکراس، کبد و سیستم -)طحال 9و  4، 3 یها 

 عنوان داروی فرعی نیز مصرف تواند بهدیابت و دیابت )میپیش: مصرفی هااندیکاسیون

 شود(.

7 .MCPریز(ی صفرا و سیستم درونپانکراس، کیسه-)طحال 9و  8، 3 یها 

 قلو.چربی خون بالا، نورآلژی عصب سه: ی مصرفهااندیکاسیون 

5 .MCP(ها، کبد و کلیهها)ریه 11و  4، 6 یها  

 بی ریوی، های التهای دژنراتیو مزمن و بیماریهابیماری: مصرفی هااندیکاسیون

 برونشیت و آسم برونشیولی.

6 .MCP(های صفرا و کلیه، کیسهها)ریه 11و  8، 6 یها 

 بی کلیوی. هابیماری دنژاتیو مزمن یا الت: ی مصرفهااندیکاسیون 

                                                                        
1 Autoaggressive 
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4 .MCPریز(.ی صفرا و سیستم درون)کبد، کیسه 9و  8، 4 یها 

 ی صفرا و کبد، اختلال عملکردی تیروئید.ی کیسههابیماری: ی مصرفهااندیکاسیون 

8 .MCPی صفرا و گردش خون()کبد، کیسه 11و  8، 4 یها 

 و تجمع خون وریدی در لگن  ها)هموروئید(، واریس رگ بواسیر: ی مصرفهااندیکاسیون

 .هاو پا

9 .MCPکبد، گردش خون و مثانه( 12و  11، 4 یها( 

 ریز، بویژه در یائسگی و ریز و بروناختلالات ترشحات درون: ی مصرفهااندیکاسیون

 ، تغییرات خلقی بدلیل تغییرات آب و هوا، تغییرات خودبخودی.هاقاعدگی در خانم نظمیبی

11 .MCPو مثانه(. هاریز، کلیه)سیستم درون 12و  11، 9 یها 

 آرتریت(. روماتیسم مفصلی )مونوآرتریت یا پلی: ی مصرفهاندیکاسیونا 

11 .MCPمریدین میانی خلفی و مریدین میانی قدامی(. 17و  13 یها(  

 ند:اهملاحظه شد های روزمره در این داروهای که در تجربههامشخصات ویژگی

 ؛هاو چاکرا هاایجاد تناسب انرژی در تمام مریدین 

 ؛ ورسازی بدون کاتالیزخنثی 

 ایجاد تعادل در وضعیت روحی و روانی؛ 

 سازی بدن و دمیدن نام دارد، به همراه جوان 2«انرژی کندالینی»ی نوعی انرژی که تغذیه

 حیات دوباره در آن.

طور دوز هریک بهگانه: از اجزای سهمتشکل ی مریدینی مرکب هامقدار دوز دارو

 شود.می انتخاب VRTیا  R. Voll تستی هامنحصربفرد و با کمک روش

طور منحصربفرد و با کمک دوز هریک به: هاالکترونیک دارو یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.انتخاب می VRTیا  R. Voll تستی هاروش

                                                                        
1 Kundalini 
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 کمپلکس ویژه یهادارو .1–1

 )ضد طاسی( Anti- Baldnessکمپلکس  .1–1–1

 ترکیبات کمپلکس 

Compound 
 ترکیبات دارویی

Organ specificity and symptoms 
 و علائم بیماریمرتبط ی هاارگان

Carduus marianus D6 / D12 
Fel tauri D6 / D12 

Liver, gallbladder, biliary tract, portal vein circulation, nonpathogenic hair loss 

associated with hair loss 
ب، ریزش موی غیر پاتوژنیک و فقط گردش خون با کبد، کیسه صفرا، مجاری صفراوی،)

 (ریزش مو

Sulfur D8 / D30 
A deep-acting and restructuring agent for all skin conditions with hair loss 

 (ریزش مو همراه بای پوستی هاتمام بیماری برای و عمقی بازسازی یک)

Thallium aceticum D6 / D12 
"Similar" for hair loss 

 (مشابه ریزش مو)

Carbo veg. D10 / D60 

Gastrointestinal tract, pancreas, hair diseases with hair loss in diseases of the 

pancreas and dysbiosis 

انکراس و پ تمو به دلیل مشکلاریزش ی مربوط به هادستگاه گوارش، پانکراس، بیماری)

 (روده تعادل در فلور نرمال عدم

 طاسی.: ی مصرفهااسیوناندیک

 نامشخص.اثرات جانبی: 

 نامشخص.: موارد عدم مصرف

 اثر نامطلوبی مشاهده نشده است.: هاتعامل با سایر دارو

 شود.انتخاب می VRTیا  R. Voll تست یهامنحصربفرد و با کمک روشطور بهمقدار دوز: 

توان از این دارو در ی عملکردی اجزای این کمپلکس، میبدلیل طیف گستردهمشخصات: 

 MCPن را با یک آشود که استفاده کرد. توصیه می )رشد ناقص مو( مقابله با دیستروفی مو

ویی ی دارهاویژه شاخصی دارویی، بههاتوان آن را برای تولید شاخصمناسب ترکیب کنید. می

ز افرادی زدایی در آن دسته اعمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک جهت ترمیم و مسمومیت

  بکار برد. ،باشندکه در معرض طاسی می
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 (نائیبیماری تصلب شر )ضد Anti-Arteriosclerosisکمپلکس  .1–1–1

 ترکیبات کمپلکس

Compound 
 یترکیبات داروی

Organ specificity and symptoms 
 و علائم بیماریمرتبط ی هاارگان

Arnica D30 / D200 

Vessels and connective tissues, vascular tone, cardiacdisorders caused by hypertension, cardiac 

hyperemia 

 (هاعروق و بافت همبند، میزان انقباض عروق، اختلالات ناشی از فشار خون بالا، افزایش فشار خون بافت)

Silicea D30 / D200 

A deep-acting agent that promotes restructuring, used for diseases of connective tissue, vascular 

dystrophy, vascular sclerosis 

ی بافت همبند، تحلیل رفتن عروق، ضخیم و هایک عامل موثر در بازسازی، مورد استفاده در بیماری)

 (سفت شدن دیواره عروق

Natrium 

muriaticum D30 / 

D200 

A deep-acting agent used for violations of the acid-basebalance, accompanied by exposure to 

the vascular system  
 (اسید و باز همراه با تاثیر گذاری بر روی سیستم عروقی اختلالبرای  یک عامل تاثیر گذار)

Belladonna D8 / 

D30 

Vagus nerve and central nervous system, arteriosclerotichyperemia 

 (هاعصبی مرکزی، ضخیم و سفت شدن دیواره عروق در بافت عصب واگ و سیستم)

Plumbum 

aceticum D6 / D12 

Vessels, arteriosclerotic spasms from vessels with ischemia, damage to the vascular intima 

 (عروق درونی ی غشاء پوششهاآسیب خونی،با کم همراهعروق  م آرتریواسکلروتیکاسپاس)

Cactus D6 / D12 
Heart, coronary vessels, local circulatory disorders caused by coronary sclerosis 

 (عروق کرونری اسکلروزناشی از  موضعی قلب، عروق کرونری، اختلال گردش خون)

Calcium 

phosphoricum D8 / 

D30 

Calcium metabolism, for the normalization of calciummetabolism in arteriosclerosis 

 (آرتریواسکلروزنرمال کلسیم در  متابولیسمکلسیم،  متابولیسم)

Kalium jodatum 

D6 / D12 

Vessels, connective tissue, to stimulate collateral formation in case of vascular occlusion 

 (بی بصورت همزمان در موارد انسداد عروقعروق، بافت همبند، تحریک ایجاد گردش خون جان)

 .ین(ئ)بیماری تصلب شرا واسکلروزیآرتر: ی مصرفهااندیکاسیون

 نامشخص.اثرات جانبی: 

 نامشخص.: هااندیکاسیون-ضد

 اثر نامطلوبی مشاهده نشده است.: هاتعامل با سایر دارو

 شود.انتخاب می VRTیا  R. Voll تست یهاروشطور منحصربفرد و با کمک بهمقدار دوز: 

-Antiصورت یک دارو با نام شده از مواد گیاهی، بهی مختلف تهیههاروترکیبات دا مشخصات:

Arteriosclerosis کند، دارای درآمده است؛ دارویی که گردش خون موضعی را تقویت می

اثر  وه برعلا رواین دا کننده بر روی متابولیسم دارد.اسپاسمودیک است و اثر فعالعملکرد آنتی
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مانند افسردگی، اختلال حافظه، عدم  یاز شدت علائمدارد،  عروقی-بر سیستم قلبی خوبی که

، 2ی ثانویه )همچون میکروآنژیوپاتیهاعروقی و پدیده-تمرکز، گیجی، اختلالات سیستم قلبی

ه ی مربوطهاکه در اثر اختلالات ناشی از آرتریواسکلروز در بافت( و...ی مویرگی هاگرفتگی

مشخصات این دارو در فرآیند درمان اختلالات ناشی از تاثیر کاهد. ند، میاهحاصل شد

توضیح داده  22، ص 2889، چاپ اول، «1ی وگِاهاپیام»ی الکترومغناطیسی، در کتاب هامیدان

ومی، ی دارویی عمهاویژه شاخصبه - ی داروییهاتوان از آن برای تولید شاخصند. میاهشد

جهت ترمیم و مسمومیت زدایی در آن دسته از افرادی که  - اختصاصی و کرونوسمانتیک

 استفاده کرد. ،باشندمستعد بیماری آرتریواسکلروز می

 افسردگی( )ضد Anti-Depressionکمپلکس  .1–1–1

 ترکیبات کمپلکس

Compound 
 ترکیبات دارویی

Organ specificity and symptoms 
 علائم بیماریو مرتبط ی هاارگان

Epiphysis D15 / D30 
Effective for depression 

 (موثر برای افسردگی)

Hypericum D8 / D30 
Central nervous system, "Similar" for depression 

 (سیستم عصبی مرکزی، شبیه داروی موثر برای افسردگی)

Lycopodium D20 / 

D200 

Liver, gallbladder 
 (کبد، کیسه صفرا)

Natrium sulfuricum D8 
Hepathogenic depression 

 (افسردگی کبدی)

Gelsemium D8 / D30 

Central and peripheral nervous system, symptomatic sedative and antispasmodic agent, 

used for meningism accompanied by depression 
 ،اریعلائم بیمکننده طرفبرمسکن و ضد اسپاسم ی هاسیستم عصبی مرکزی و محیطی، دارو)

 (مورد استفاده برای بیماری مننژیسم همراه با افسردگی

ی افسردگی از هاسندروم علامتیهدف درمان  ااین کمپلکس ب: ی مصرفهااندیکاسیون

  شود.ی آن مصرف میی نهفتههاجمله شکل

 نامشخص.اثرات جانبی: 

                                                                        
1Microangiopathies :کوچک بیماری عروق.  

2 Vega-Mitteilungen 
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 عامل منفی دیده نشده است.ت: هاتعامل با سایر دارو

 شود.انتخاب می VRTیا  R. Voll تست یهاطور منحصربفرد و با کمک روشبهمقدار دوز: 

دارویی  یهاویژه شاخصبه - ی داروییهاتوان آن را برای تولید شاخصمی مشخصات:

ی افرادجهت ترمیم و مسمومیت زدایی در آن دسته از  - عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک

 باشند بکار برد.که در معرض افسردگی می

 )قلب( Heartکمپلکس  .1–1–1

 ترکیبات کمپلکس

Compound 

 ترکیبات دارویی

Organ specificity and symptoms 

 و علائم بیماری مرتبطی هاارگان

Spigella D6 / D12 

Cardiac remedy for pains in the left arm and left side of the chest, which may radiate to the face 

and lower extremities. The patient cannot lie on his left side 

یز نی تحتانی هابازوی چپ و سمت چپ سینه که ممکن است به صورت و اندام ی قلب برای دردهادارو)

 (تواند روی سمت چپ بخوابد. بیمار نمیمنتشر شود

Spartium D6 / 
D12 

Cardiac remedy that irritate the conduction system of the heart - a feeling of tightness in the 

heart, palpitations, angina pectoris, arrhythmia 

 (میقلب، تپش قلب، آنژین صدری، آریتناحیه در  گرفتگی و تنگیاحساس  -قلب  هدایتیسیستم  ی محرکهادارو)

Veratrum D6 / 

D12 

CNS, Stimulant homeopathic remedy, vasomotor nerve insufficiency with a tendency to 

collapse, cold fever, states of fear 

 با تمایل بهعروق  محرک، نارسایی اعصاب هومیوپاتی محرک یهادارویسیستم عصبی مرکزی، )

 (تب سرد، احساس ترس، افتادگی جداره عروق بروی هم

Gelsemium D8 / 

D30 

Central and peripheral nervous system - tachycardia, disorders of the cardiac conduction 

system, fast, but weak and soft pulse 

اما ضعیف و  ی تندهاقلب، ضربان هدایتیسیستم اعصاب مرکزی و محیطی، افزایش ضربان قلب، اختلال در سیستم )

 (نرم

Kalmia D6 / D12 

Heart - joints - muscles. stabbing pain in the heart, rheumatic disorders in the muscles and joints 

caused by damage to the heart 

در قلب، مشکلات روماتیسمی در عضلات و مفاصل به دلیل ی کوبنده هاعضلات. درد -مفاصل  -قلب )

 (قلبی وارد شده به هاآسیب

Arnica D30 

Vessels and connective tissue - vascular tone, cardiac disorders, due to hypertension, heart, 

edema 

 (فشار خون بالا، قلب، ورم ناشی از اختلالات قلبی ،ی عروقیهاانقباض، مشکلات عروق و بافت همبند)

Aurum D8 

CNS, connective tissue, heart and blood vessels. Arteriosclerotic And hypertonic. disorders of 

cardiac activity and blood circulation with tides and edema 

، یسیتهنیپرتوهاسیستم عصبی مرکزی، بافت همبند، قلب و عروق، سفت و سخت شدن دیواره عروق و)

 (گرفتگی و تورم اب همراه اختلال عملکرد قلب و گردش خون
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Cactus D6 / D12 
Coronary vessels, action like strophanthin and nitrite - angina pectoris 

 (آنژین صدری-استروفانتین و نیتریتداروی  مشابهعروق کرونری، عملکرد )

 اختلالات عملکردی قلب.: ی مصرفهااندیکاسیون

 نامشخص.اثرات جانبی: 

 دیده نشده است.تعامل منفی تعامل با سایر دارو: 

 شود.می انتخاب VRTیا  R. Voll تست یهاروشطور منحصربفرد و با کمک بهمقدار دوز: 

ی نژندتوان برای تمام اختلالات عملکردی قلب مانند روانرا می قلبکمپلکس  مشخصات:

(، آنژین صدری ناشی از اختلال عملکردی اعصاب تحریکی یا قلب عصبی وروز)کاردیاک نِ قلب

)احساس فشار، سنگینی، تپش قلب، ترس، درد و  قفسه سینهعروق )وازوموتور(، انواع آنژین 

ی قلبی بدلایل عملکردی(، اختلالات عملکردی قلب ناشی از علل روانی، اختلالات هااسپاسم

، اختلالات عملکردی متابولیسم در عملکردی تنظیمی ناشی از پایین بودن فشار خون

میوکاردیوم، اختلالات عملکردی قلب در طول دوران بلوغ، بارداری و یائسگی، مسمومیت پایین 

ی هاو دود تنباکو(، اختلال عملکردی مهلک عضلات قلب پس از بیماری CO)با تر از آستانه 

 توان آن را برای تولیدمی د.، استفاده کری ناشی از مسمومیت موضعیهاعفونی و نیز بیماری

 ی دارویی جهت ترمیم و مسمومیت زدایی در افراد مستعد بکار برد.هاشاخص

لق بیمار یا افسردگی، حالت تقریبا افسرده نی در خُهااحساس ترس همراه با وخامت ناگعلائم: 

 از ی قلب ناشی، احساس ناخوشایند در ناحیه«اضطراب قلبی آزاردهنده»در بیمار بدلیل 

 پذیری، حساسیت به تغییرات آب و هوایی به ویژه به جریان باد، و غیره. افزایش تحریک

شود: آسیب مادرزادی عنوان داروی فرعی مصرف میبه هادر این بیماری قلبکمپلکس نکته: 

لک عنوان پیامد روماتیسم مفصلی، بیماری قلبی مهی قلبی، بیماری قلبی بهقلب، بیماری عضله

  ه.و غیر
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 )ضد فشارخون بالا( Anti-hypertensiveکمپلکس  .1–1–1

 ترکیبات کمپلکس

Compound 
 ترکیبات دارویی

Organ specificity and symptoms 

 و علائم بیماری مرتبطی هاارگان

Arnica D30 / D200 
Vessels and connective tissue, vascular tone, cardiovascular disorders due to hypertension 

 (توام با فشار خون بالا عروقی عروق و بافت همبند، میزان انقباض عروق، اختلالات قلبی)

Aurum D8 / D30 

CNS, connective tissue, heart and blood vessels, arteriosclerotic and hypertensive, disorders 

of the heart and blood circulation with hot flashes and edema 
اختلالات  خون بالا،گرفتگی عروق با فشار سیستم عصبی مرکزی، بافت همبند، قلب و عروق خونی، )

 (قلبی و گردش خون با گر گرفتگی و تورم

Valeriana D6 / D12 

CNS, vasomotor nerves, feeling of coma in pizza water with hysteria, insomnia and general 

anxiety, palpitations and flushing 

 ،حین غذا خوردن همراه با حالت هیستریککما احساس  ،سیستم عصبی مرکزی، اعصاب وازوموتور)

 (خوابی و اضطراب عمومی، تپش و گرگرفتگیبی

Rauwolfia D8 / D30 

Central nervous system, musculature of the heart and blood vessels, hot flashes, angina 

pectoris and dizziness in hypertensive patients 

سیستم عصبی مرکزی، عضلات قلب و عروق خونی، گرگرفتگی، آنژین صدری و سرگیجه در بیماران فشار خون )

 (بالا

Sarsaparilla D8 / D30 

Kidneys and ureters, complaints of headaches due to kidney disease, skin rashes and pain in 

the extremities 

ی های پوستی و درد در اندامهای کلیوی، راشها، مشکلات سردرد توام با بیماریهاکلیه و حالب)

 (تحتانی

 فشار خون بالا: هااندیکاسیون

 نامشخص.اثرات جانبی: 

 تعامل منفی دیده نشده است.: هاتعامل با سایر دارو

 شود.انتخاب می VRTیا  R. Voll تست یهابا کمک روشطور منحصربفرد و بهمقدار دوز: 

تجربه نشان داده است که این کمپلکس هم برای اختلالات گردشی ناشی از فشار  مشخصات:

ا توان آن رباشد. میصورت داروی جانبی( موثر میخون بالا و هم فشارخون اولیه و کلیوی )به

ی دارویی عمومی، اختصاصی و هاویژه شاخصبه - ی داروییهابرای تولید شاخص

جهت ترمیم و مسمومیت زدایی در آن دسته از افرادی که مستعد فشار  - کرونوسمانتیک

 بکار برد. ،باشندخون بالا می
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 (1)رینیت آلرژیک Hay rhinitisکمپلکس  .1–1–1

 ترکیبات کمپلکس

Compound 
 ترکیبات دارویی

Organ specificity and symptoms 
 و علائم بیماری مرتبطی هاارگان

Phaseolus D6 / D12 
Pancreas - functional disorders of the pancreas with allergic diathesis caused by diabetes 

 (به دلیل دیابت کآلرژی طبیعت اختلال عملکرد پانکراس همراه با -پانکراس )

Taraxacum D6 / D12 

Liver, gallbladder, bile ducts, liver and gallbladder diseases, cholangiopathy with damage to 

the skin and mucous membranes 
یبب مجاری صفراوی با آسهای کبد و کیسه صفرا، التهاکبد، کیسه صفرا، مجاری صفراوی، بیماری)

 (ی پوستی و غشاء مخاطیها

Acidum formicicum 

D6 / D12 
Reticuloendothelial and reticulohistiocytic systems 

 (کتیساندوتلیال و رتیکولو هیستیوسی ی رتیکولوهاسیستم)

Apis D6 / D12 
CNS, skin, mucous membranes, acute and subacute inflammatory diseases of the skin and 

mucous membranes 
 (و حاد پوست و غشاء مخاطیبی مزمن های التهاسیستم عصبی مرکزی، غشاء مخاطی، بیماری)

 یونجه )یا رینیت آلرژیک(تب : ی مصرفهااندیکاسیون

 نامشخص.اثرات جانبی: 

 شود.می انتخاب VRTیا  R. Voll تست یهاروشطور منحصربفرد و با کمک بهمقدار دوز: 

ی ضدحساسیتی خود در برابر رینیت آلرژیک اثر هااین کمپلکس بدلیل ویژگی مشخصات:

شود که . توصیه میدهدنشان میی مرتبط با این بیماری در بدن هاسودمندی بر روی پدیده

توان آن را برای تولید ترکیب نمایید. میدرناژ لنفاوی، و  مناسب MCPاین کمپلکس را با 

جهت  - ی دارویی عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیکهاویژه شاخصبه - ی داروییهاشاخص

  رد.بکار ب ،باشندمیت زدایی در آن دسته از افرادی که در معرض تب یونجه میترمیم و مسمو

                                                                        

 تب یونجه1 
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 )میگرن( Migraineکمپلکس  .1–1–1

 ترکیبات کمپلکس

Compound 
 ترکیبات دارویی

Organ specificity and symptoms 
 و علائم بیماری مرتبطی هاارگان

Lachesis D8 / D30 

Central and autonomic nervous system, headache on the left, especially when the whether 

changes 
 (سیستم عصبی مرکزی و اتونومیک، سردرد سمت چپ، بخصوص با تغییرات آب و هوایی)

Apis D6 / D12 

Kidney-appendages-prostate-CNS. Migraine headaches with energy disorders in the meridian 

of bladder 
 (اختلالات انرژی در مریدین مثانه همراه با ی میگرنیهاسیستم عصبی مرکزی. سردرد -پروستات  - ضمایم –کلیه )

Fel tauri D6 / D12 

The gallbladder and bile ducts are choleretic. Migraine headaches with energetic disturbances in 

the meridian of the gallbladder 
در نرژی ای میگرنی با اختلالات شدید هاصفرا در کیسه صفرا و مجاری صفراوی. سردردافزایش ترشح )

 (دین کیسه صفرایمر

Spigelia D6 / D12 

Central and peripheral nervous system, migraine-like headaches with energetic disturbances in 

the endocrine meridian region, especially on the left, neuralgia in the left head region 
ن غدد دییدر نواحی مر انرژی مثل سردرد با اختلالات شدید میگرن؛سیستم اعصاب مرکزی و محیطی، )

 (در سمت چپ سر کژیلی نوراهادرون ریز، بخصوص در سمت چپ، درد

Ignatia D10 / D60 

Central and autonomic nervous system, migraine-like headaches, in most cases due to mental 

phenomena 
 (مثل سردرد، در اغلب موارد توام با مشکلات ذهنی میگرن؛سیستم عصبی مرکزی و اتونومیک، )

 .میگرن: ی مصرفهااندیکاسیون

 .مشخصنا اثرات جانبی:

 شود.می انتخاب VRTیا  R. Voll تستی هاروشطور منحصربفرد و با کمک بهمقدار دوز: 

ی ناشی از هاتواند در برابر تمام سردرداین کمپلکس نشان داده است که می مشخصات:

با یک  شود کهیا مربوط به انرژی، عملکرد خوبی داشته باشد. توصیه می کاختلالات متابولی

MCP ویژه شاخصبه - ی داروییهاتوان آن را برای تولید شاخصترکیب شود. می مناسب

جهت ترمیم و مسمومیت زدایی در آن  - ی دارویی عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیکها

 بکار برد. ،باشندبا میگرن می ی مشابههادسته از افرادی که در معرض میگرن یا وضعیت
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 )ضد پسوریازیس( Anti-psoriasisکمپلکس  .1–1–1

 ترکیبات کمپلکس 

Compound 
 ترکیبات دارویی

Organ specificity and symptoms 
 و علائم بیماری مرتبطی هاارگان

Lertandra D10 / D60 
Pancreas, skin rashes due to disorders of the pancreas 

 (پانکراس، بثورات پوستی ناشی از اختلالات پانکراس)

Taraxacum D8 / D30 
Liver, gallbladder, bile ducts, skin rash due to liver disorders 

 (کیسه صفرا، مجاری صفراوی، بثورات پوستی ناشی از اختلالات کبدی کبد،)

Cantharis D10 / D60 
Kidneys, urinary tract, skin rashes due to kidney disorders 

 (، مجاری ادراری، بثورات پوستی ناشی از اختلالات کلیویهاکلیه)

Mercurius solubilis D10 / 

D12 

An effective remedy for chronic diseases of the connective tissue, skin and mucous 

membranes, as well as stress on the lymphatic system 
ی مخاطی و همچنین های مزمن بافت همبند، پوست و غشاهایک داروی موثر برای بیماری)

 (استرس بر روی سیستم لنفاوی

 .پسوریازیس مصرف:ی هااندیکاسیون

 شود.انتخاب می VRTیا  R. Voll تستی هاطور منحصربفرد و با کمک روشبهمقدار دوز: 

ناشی از پسوریازیس دارد. ترکیب  کاین مجموعه اثر مفیدی بر اختلالات متابولی مشخصات:

توان از آن در گردد. میمریدین معده توصیه می  MCP 4روده کوچک یا مریدین MCP 1با 

زدایی برای گروهی از افراد مستعد پسوریازیس، اگزما و سایر ترمیم و سمساخت دارو برای 

ی عمومی، خصوصی و کرونوسمانتیک هاضایعات پوستی سیستمیک، به ویژه برای ساخت دارو

 استفاده کرد.

 

 

 ی مصرفهافهرست علائم و نشانه  .12–1

 نکته: 

 روند.ند، با هم بکار میاهدر کنار هم نشان داده شد»+« با علامت  ی کهیهاکمپلکس. 2

یا  ی وهاند، بسته به علت ریشاهده شدوردر کنار هم آ»/« یی که با علامت هاکمپلکس. 1

 شوند.طور جداگانه مصرف میموقعیت مریدینی علائم، به
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Symptoms 
 علائم بیماری

Meridian complex drugs 
 یی ترکیبی مریدینهادارو

Adnexitis (bladder) (هاالت)(ب آدنکس )مثانه  12 

  Activation  (سازیفعال)  13/14 

Allergies   (هاآلرژی)  2+3+6 

Allergic diathesis   (ی ارثیهاآلرژی)   2+3+6 

 Arteriosclerosis  (تصلب شرایین)  Arteriosclerotic complex; 9 

+ 11 + 12 

Arthritis   (مفاصل التهاب)  2 + 3 + 6 

Arthrosis   ( مفاصلسائیدگی)  2 + 3 + 6 and 9 + 11 + 12 

Autoaggressive processes   (ایمنیی خود هابیماری)  2 + 3 + 6 

Diseases of the stomach (stomach/ endocrine/ blood circulation) 

 4/9/10 (سیستم درون ریز/ سیستم گردش خون( ی معده )معده/هابیماری)

Gallbladder disease   (ی کیسه صفراهابیماری)    7 + 8 + 9 

Diseases of the breast (stomach/ spleen-pancreas/ liver) 
(پانکراس/ کبد(–ی پستان )معده/ طحالهابیماری)  

3/4/7 

Bladder diseases (kidney/ bladder)  (مثانه(ی مثانه )کلیههابیماری /)    11/12 

Diseases of the liver and gallbladder (liver/ gallbladder) 
 9 + 8 + 7/87 (/ کیسه صفرا(کبدی کبد و کیسه صفرا )هابیماری)

Pancreatic diseases including irritation, pancreatitis, etc. (spleen/ pancreas) 

)طحال/ نکروز حاد لوزوالمعده(، و غیره ) ی پانکراس شامل حساسیت، پانکراتیتهابیماری)

 (پانکراس(

3 

 Kidney disease  (ی کلیویهابیماری)  11/6 + 8 + 11 

 Diseases of the prostate  (ی پروستاتهابیماری)   3 + 11 + 12 

 Thyroid disease (stomach/ kidney)  4/11 (/ کلیه(های غده تیروئید )معدهبیماری)

Addison's disease (endocrine) 
(غدد فوق کلیوی )سیستم درون ریز( نارسایی)  

9 

Raynaud's disease (circulation) 
(سندروم رینود یا کاهش شدید جریان خون در دست و پا )سیستم گردش خون()  

10 

Bronchial asthma   ()(تنگی نفس )به دلیل انقباضات عضلات جدار نای  6 + 7 + 11 

 Bronchitis (large intestine/ lungs)    5/6 and 6 + 7 + 11(ها(ریه /ها )روده بزرگبرونشیت یا التهاب نایژه)

Varicose veins, venous congestion   (واریس وریدی، احتقان وریدی)  7 + 8 + 10 

 Autonomic disorders in women    7 + 10 + 12(هااختلالات اتونومیک در خانم)

Inflammation of the lymphatic gland (submandibular) (small intestine) 

(ب غدد لنفاوی )غدد بزاقی زیر فکی( )روده کوچک(هاالت)  
1 

Inflammation of the frontal sinus (bladder)  12 
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(ی فرونتال )مثانه(هاب سینوسهاالت)  

Inflammation of the tendon sheath of the forearm (endocrine)  
(تاندون ساعد )سیستم درون ریز(ب غلاف هاالت)  

9 

Harmonization   (هماهنگ سازی)  14/13 + 14 

Gastritis (stomach)   ()(ورم معده )معده  4 

Gastrocardiac syndrome (stomach) 

(نه ورودی معده )معده(هاسندروم گاستروکاردیاک یا د)  
4 

Gastropathy (small intestine/ lungs) 
((ها/ ریهمعده )روده کوچکی هابیماری)  

1/6 

Hemorrhoids   (هموروئید)  7 + 8 + 10 

Hypertension   (فشار خون بالا)  Hypertensive set.  مجموعه

 فشار خون

Hypotonic circulatory disorders (small/ intestine/ circulation)  
(/ گردش خون()روده کوچک هااختلالات گردش خون در میزان فشار اسمزی بین غشا)  

1/10 

Hypotension (circulation)   ()(فشار خون پایین )گردش خون  10 

Pituitary   (غده هیپوفیز)  13 

Eye diseases (bladder)   (هابیماری)(ی چشم )مثانه  12 

Headaches (liver)   (هاسردرد )کبد()  7 

Depressive syndromes (gallbladder) 
(ی افسردگی )کیسه صفرا(هاسندروم)  

8 

 Depression    7 + 10 + 12/13/14/15(افسردگی )

Dysbiosis (large intestine/ liver/ gallbladder/ kidneys) 

(همزیست )روده بزرگ/ کبد/ کیسه صفرا/ کلیه( یهاباکتریعدم توازن )  
5/7/8/11 

Discardia (small intestine/ spleen/ pancreas)  
(/ پانکراس(/ طحالدیسکاردیا )روده کوچک)  

1/3 

Biliary dyskinesia (liver)   (دیسکینزی )(صفراوی )کبد  7 

Respiratory system   (سیستم تنفسی)  14 

Stomach   (معده)  4/14 

 Bile  8/14( صفرا )

 Gallbladder disease (liver/ gallbladder) 
(کیسه صفرا()کبد /بیماری کیسه صفرا )  

7/8 

Knee diseases (liver/ gallbladder) 
(کیسه صفرا( /ی زانو )کبدهابیماری)  

7/8 

Lung disease (lung/ liver)  (کبد( /بیماری ریوی )ریه)  6/7 (6 + 7 + 11) 

Diseases of the back muscles (bladder) 
(ی مربوط به عضلات پشتی )مثانه(هابیماری)  

12 



 111                                              کمپلکس مریدینی و داروهای کمپلکس مریدینی ترکیبیداروهای 

Liver disease   (بیماری کبدی)  7/87 + 8 + 9 

Spine diseases (bladder)   (هابیماری)(ی ستون فقرات )مثانه  12 

Heart disease (heart/ liver /gallbladder /endocrine/circulation) 
(/ گردش خون(/ کیسه صفرا/ کبدبیماری قلبی )قلب)  

2/7/8/9/10 

Diseases of the circulatory system (circulation) 
(ی سیستم گردش خون )گردش خون(هابیماری)  

10 

Diseases of the hip joint (gallbladder) 
(ی مفاصل لگن )کیسه صفرا(هابیماری)  

8/2 + 3 + 6 

Colon disease (colon/ lung /kidney) 
 5/6/11 (/ کلیه(/ ریهبیماری کولون روده بزرگ )کولون)

Diseases of the small intestine (small intestine /kidney) 

(/ کلیه(ی روده کوچک )روده کوچکهابیماری)  
1/11 

Constipation (heart/ liver/ gallbladder) 
(/ کیسه صفرا(/ کبدیبوست )قلب)  

2/7/8 

Malignant disease (complementary drug) 
()مکمل دارویی(مشکلات بدخیمی )  

2 + 3 + 6 

Goiter (stomach) ()( گواتر )معده  4 

Sciatica (gallbladder/ bladder) 
(/ مثانه(سیاتیک )کیسه صفرا)  

8/12 

Cardiogenic complaints similar to neuralgia on the left (heart) 
 2 (ی عصبی در ناحیه چپ )قلب(هاشکایات قلبی نظیر درد)

Cardiogenic portal congestion (heart) 

 2 (ی قلبی )قلب(هاگرفتگی دریچه)

Catalysis (see "Chakras") 
 14 + 13/14/13 (رجوع کنید( ها)به بخش چاکرا هاکاتالیزور)

Climacteric disorders   (اختلالات دوران یائسگی)  7 + 10 + 12 

Colitis ) (بزرگب مخاط روده هاکولیت یا الت  5 

Control function ( ی کنترلیهاعملکرد)   13/14 

Conjunctivitis (small intestine) 
 1 (ورم ملتحمه یا قرمزی چشم )روده کوچک()

Lateral epicondylitis (هاالت)( ب بخش خارجی آرنج )تنیس البو  5 

Lungs (هاریه )  6/14 

Lymphopoietic syndrome (infections, toxicosis) (spleen/ pancreas) 

 3/13 (/ پانکراس(سندروم لنفوسیتی )عفونت، مسمومیت( )طحال)

Medial epicondylitis (هاالت)( ب بخش داخلی آرنج )تنیس البو  1 

Melancholy (مالیخولیا )  15 

Local circulatory disorders (اختلال گردش خون موضعی )  10 
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Local circulatory disorders (blood circulation) 
 10 (اختلال گردش خون موضعی )گردش خون()

Flatulence (spleen/ pancreas) 
 3 (/ پانکراس(نفخ )طحال)

Migraines (bladder) ()( میگرن )مثانه  12 

Migraines in the temples (endocrine) 
()سیستم درون ریز( هامیگرن در در ناحیه شقیقه)  

9 

Headaches in the crown of the head (gallbladder) 
 8 (سردرد تاج سر )کیسه صفرا()

Mycoses of the 1st and 2nd toes (stomach/ liver) 

 4/7 (/ کبد(عفونت قارچی بین انگشتان اول و دوم )معده)

Mycoses of 2 toes (stomach) 
(عفونت قارچی دو انگشت )معده()  

4 

Mycoses of the 4th and 5th toes (gallbladder/ bladder) 

 8/12 (/ مثانه(پا )کیسه صفرا 0و  0عفونت قارچی انگشت )

Mycosis of the big toes (spleen-pancreas) 
 3 (پانکراس(-عفونت در انگشتان بزرگ شصت )طحال)

Mycoses of the foot (kidneys) 
 11 (عفونت قارچی پا )کلیه()

Bladder (مثانه )  12/14 

Genitourinary system (ادراری-سیستم تناسلی )  14 

Violation of the formation of enzymes (kidney) 
 11 (تولید آنزیم )کلیه( اختلال در)

Potency disorders (liver/ gallbladder) 
 7/8 ))/ کیسه صفرااختلالات توانایی )کبد(

Regulatory disorders (اختلالات تنظیمی )  7 + 10 + 12 

Sexual impairment in women (liver/ gallbladder) 

 7/8 ()کبد/ کیسه صفرا( هااختلالات جنسی در خانم)

Neuralgia of the 1st, 2nd and 3rd branches of the trigeminal nerve (liver) 
 7 (گانه )کبد( ی عصبی رشته اعصاب اول، دوم و سوم از اعصاب سههادرد)

Neuralgia of the 3rd branch of the trigeminal nerve  
(درد عصبی رشته سوم از اعصاب سه گانه)  

11 

Trigeminal neuralgia (stomach large intestine/ endocrine gallbladder) 

 (9 + 8 + 3) 4/5/8/9 (نورالژی اعصاب سه قلو )معده، روده بزرگ/ سیستم درون ریز کیسه صفرا()

Neurasthenia ( ضعف )أعصاب  Set. against depression 
افسردگی  ی که برایهامجموع

 شودتجویز می

Sciatic nerve neuritis (bladder) )مثانه( (ب عصب سیاتیکهاالت)   12 
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Lack of light (کمبود نور )  15 

Glucose intolerance (spleen/ pancreas/ endocrine) 
 and 3 + 7 +9 3/9 (تحمل قند گلوکز )طحال/ پانکراس/ سیستم درون ریز(عدم )

Nephritis, pyelonephritis (kidneys) 
 11 (ب مجاری جمع کننده ادرار و پارانشیم کلیه )کلیه(هاب کلیه، التهاالت)

Nephrosis (kidney) (التهاب )( کلیه )کلیه  11 

Neutralization "Full" (خنثی سازی کامل )  14/13 + 14 

Neutralization (Miasms), congenital poisoning Neutralization (substantial 

intoxication) 

ی سرشتی و های مادرزادی )مسمومیتها)میازم(، خنثی سازی مسمومیت یخنثی ساز)

 (ذاتی(

3 + 12 
3 + 9 + 14 

Revitalization (increased activity)  ( فعالیت حیاتی(احیاء )افزایش)  14 

 Acute and chronic poisoning    3 + 9(های حاد و مزمنمسمومیت)

Lack of incentives (عدم انگیزه )  15 

Feeling of a coma in the esophagus with hysteria (heart) 

 2 ()قلب( هیستریحسی در مری همراه با احساس بی)

Inguinal eczema and mycoses (liver/ stomach/ kidney gall bladder) 

 4/7/8/11 (معده/ کلیه/ کیسه صفرا( /اگزما و عفونت قارچی کشاله ران )کبد)

Liver (کبد )  7/1374 + 8 + 9 

Increased activity (chakras) 
 ((هاافزایش فعالیت حیاتی )چاکرا)

 چاکرا 1) 11 + 5 + 1

 چاکرا 2) 12 + 5 + 3

 چاکرا 3) 8 + 7 + 3

 چاکرا 4) 8 + 6 + 2

 چاکرا 5) 10 + 9 + 2

 چاکرا 6) 9 + 7 + 1

 چاکرا 7) 10 + 8 + 2

Elevated blood lipids  (ازدیاد چربی خون)  3 + 8 + 9 

Pancreas (پانکراس )  3/13 

Reproductive system (external)  ()(سیستم تناسلی )خارجی  14/13 + 14 

Genital organs, female internal (bladder) 
 12 (ی تناسلی، اندام داخلی زنان )مثانه(هاارگان)

Genitals, male (bladder)  ()(اندام تناسلی، آقایان )مثانه  12 

Diarrhea (large intestine)  (هااس)(ل )روده بزرگ  5 

Kidney (کلیه )  11/13 

Lumbosacral Syndrome (Bladder) 12 
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 (یا دنبالچه )مثانه(سندروم استخوان خاجی )

Lumbar Syndrome (Gallbladder) 
 8 (سندرو لومبار یا گودی کمر )کیسه صفرا()

Precancer (پیش سرطانی )  2 + 3 + 6 

Prostatitis (bladder) (التهاب )( پروستات )مثانه  12 

Mental stress (استرس روانی )  13/7 + 10 + 12 

Psoriasis  (پسوریازیس)  Set. against psoriasis 

 پسوریازیس ضدمجموعه 

Irritation of the appendix (مشکل آپاندیس )  8 

Disorders in women due to weather change 
 12 + 10 + 7 (آب و هوا به خاطراختلالات در زنان)

Rheumatic diseases (روماتیسم )  2/3/6/7/11 

Regeneration (بازسازی و احیاء )  14 

RES (infections, toxicosis), diseases of the spleen (spleen / pancreas gland) 
(RES بیماری ،)3 (/ غده پانکراس(ی طحال )طحالها)عفونت، مسمومیت 

Diabetes mellitus (spleen /pancreas /endocrine) 
 and 3 + 7 + 9 3/9 (دیابت )طحال/ پانکراس/ سیستم درون ریز()

Sex life (و روابط جنسی هافعالیت )  14/13 + 14 

Spleen (طحال )  3/13 

Heart (قلب )  2/7/8/9/10/14 

Shoulder-arm syndrome (small intestine/ large intestine/ lung/ endocrine) 
 1/5/6/9 (/ سیستم درون ریز(/ ریه/ روده بزرگبازو )روده کوچک-سندروم شانه)

Remheld syndrome (heart/ spleen/ pancreas) 
 2/3 (لد یا معده کاردیا )قلب/ طحال/ پانکراس(مهِسندروم رِ)

Tietze syndrome (kidney) 

 11 (ی قفسه سینه )کلیه(هاو درد غضروف دنده التهابسندروم تیتز )

Sinusitis (stomach/ large intestine/ liver/ gallbladder) 
 4/5/7/8 ()معده/ روده بزرگ/ کیسه صفرا(سینوزیت )

Circulatory system ( سیستم گردش خون)   10/14 

Latent diabetes (spleen/ pancreas) 
 9 + 7 + 3 (دیابت خود ایمنی )طحال/ پانکراس()

Weak defenses (ضعف سیستم ایمنی )  2 + 3 + 6 

Articular rheumatism (روماتیسم مفصلی )  9 + 11 + 12 

Similar to neuralgic pain in the thigh and lower leg (stomach) 
 4 (ی عصبی در ران و ساق پا )معده(هادرد)

Tennis elbow (ِلبوتنیس ا )  5/9 
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Colon (لون روده بزرگوک )  5/13 

Small intestine (روده کوچک )  1/13 

Triple heater (endocrine) 
 (درون ریز( غدد )سیستم 2گرمکن سه گانه)

9/13 

Thrombophlebitis on the inside of the lower leg (liver)  
(لخته خون در بخش داخلی پایین پا )کبد()  

7 

Thrombophlebitis on the inside of the lower leg and thigh (spleen/ pancreas/ kidneys) 

 3/11 (کلیه( /پانکراس /لخته خون در بخش داخلی پایین پا و ران )طحال)

Hearing loss (کم شدن شنوایی )  1 

Despondency (نا امیدی )  15 

Phlebitis (liver/ kidneys) 
 7/11 (در سیاهرگ قلب به دلیل لخته خون التهاب)

Functional disorders of the thyroid gland (kidney) 
 9 + 8 + 4/7 (اختلال در عملکرد غده تیروئید )کلیه()

Cholecystitis (liver/ gallbladder)  (التهاب )(کیسه صفرا )کبد/ کیسه صفرا  7/8 

central nervous system  (سیستم عصبی مرکزی)  13 

Chakra 1 (اول یچاکرا )  14 

Chakra 2 (دوم یچاکرا )  14 

Chakra 3 (سوم یچاکرا )  14 

Chakra 4 (رمهاچ یچاکرا )  14 

Chakra 5 (پنجم یچاکرا )  14 

Chakra 6 (ششم یچاکرا )  13 

Chakra 7 (هفتم یچاکرا )  13 

Feeling full (spleen/ pancreas)  (سیری )طحال/ پانکراس( )إحساس  3 

Feeling embarrassed, cardiogenic 

 2 (احساس خجالت، ناشی از بیماری یا اختلال قلبی)

Cervicothoracic syndromes (bladder) 
 12 (سرویکوتوراسیک )مثانه(سندروم )

Cervical syndrome (small intestine/ large intestine/ gallbladder) 
 1/5/8 (سندروم سرویکال یا گردنی )روده کوچک/ روده بزرگ/ کیسه صفرا()

                                                                        

 ناسبم عملکرد از نانیاطم یبرا که است شده لیتشک قسمت سه از گانه سه کنندهگرم داست،یمانطور که از نامش په1 

  :کنندیم یهمکار هم با بدن یاتیح یهااندام

 .است هیر و قلب شامل و دارد قرار نهیس قفسه در یکننده فوقانگرم

 .شودیم شامل را معده و طحال و دارد قرار ناف و افراگمید نیب میانی کنندهگرم

 .ودشیم مثانه و کوچک روده ،بزرگ روده ها،هیکل کبد، شامل و دارد قرار یتناسل هیناح و ناف نیب تحتانی کنندهگرم
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Tinnitus (gallbladder/ endocrine) 
 8/9 (وس یا صدا در گوش )کیسه صفرا/ سیستم درون ریز(یتتین)

Eczema of the 2nd toe (stomach) 
 4 (اگزمای انگشت دوم پا )معده()

Eczema of the 1st and 2nd toes (stomach/ liver) 
 4/7 (اگزمای انگشت اول و دوم پا )معده/ کبد()

Eczema of the 4th and 5th toes (gallbladder/ bladder) 
 8/12 (مثانه(رم و پنجم پا )کیسه صفرا/ هااگزمای انگشت چ)

Eczema of the big toes (spleen/ pancreas /liver) 
 3/7 (اگزمای انگشتان شصت پا )طحال/ پانکراس/ کبد()

Eczema of the feet (kidneys)  ()(اگزما در پا )کلیه  11 

Exocrine disorders (اختلال در غدد برون ریز )  7 + 10 + 12 

Emphysema (lungs)  ))6  )آمفیزم2)ریهها 

Endocrine system (triple heater) 

 9/13 (سیستم درون ریز )بخاری سه گانه()

Endocrine Disorders (اختلالات سیستم درون ریز )  9/7 + 10 + 12 

Energy deficit (کمبود انرژی )  15 

Kundalini energy (انرژی کندالینی )  13 + 14 

Epigastric. belching syndrome (stomach) 

 4 (ناحیه بالای شکم. سندروم بلچینگ یا ریفلاکس اسید از معده به مری)

Epiphysis  )115 )بیماری اپیفیز 

Leg ulcer (spleen /pancreas)  ()(زخم ساق پا )طحال/ پانکراس  3 

Inside leg ulcer (liver/ kidney)  ()(زخم داخل ساق پا )کبد/ کلیه  7/11 

Duodenal ulcer (small intestine) ()( زخم اثنی عشر )روده کوچک  1 

Stomach ulcer (stomach) ()( زخم معده )معده  4 

 

                                                                        

 شوند.تخریب می هاهیر ییهوا یهاسهیاست که در آن ک یتیوضع یویر زمیآمف1 

 شود.هال استفاده میکند. معنای دیگر آن، برای غده پینجدا از تنه استخوان ران، رشد میسر استخوان ران 2 



 

 کُرد  مریدین-FMی هادارورم: هابخش چ .1

  1کرُد مریدین-FM یهادارو

 نکات مقدماتی .1–1

 یهاداروکمپلکس ( پیشرفت دیگری پس از FMC) 1کُردمریدین-FM یهاداروکشف 

، VRTبا کمک روش  هومیوپاتی رزونانسیهستند. اچ. شیمل چندی بعد از کشف  یمریدین

ی طب سوزنی را مشخص کرد. های هومیوپاتیک مختلف با مریدینهاروابط رزونانسی بین دارو

را  هاتوان اثر رزونانسی آنی هومیوپاتی، میهااین دارو D12و  D6ی هاپوتنسی با ترکیب

  [.84به مقدار قابل توجهی بیشتر کرد ] هاMCPنسبت به 

 کرُدمریدین-FM یهاداروی سوزنی بوسیلهی طبهادرمان مریدین .1–1

اطلاعاتی، در حقیقت درمان  یهاحاملی طب سوزنی با استفاده از هادرمان مریدین

-FMی هاداروی وسیلهی طب سوزنی بههای انرژی است. با متعادل شدن مریدینهاساختار

آیند؛ چراکه حالت عادی در میهب هااین دارو تاثیر تحت ها، ساختار انرژی اندامکُردمریدین

                                                                        
1 FM-MeridianKhords Preparetion  
2 FM-Meridianchords 
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ی طب سوزنی خاصی تعلق دارند. هاهر کدام به مریدین هااصول طب سوزنی سنتی، اندام بربنا

 ،هاتر شود، همراه با هر یک از داروبرای اینکه بکارگیری این روش درمانی برای پزشکان راحت

 شود:سه دسته اندیکاسیون آورده می

 ی طب سوزنی؛هانسبت به مریدین هاروابط رزونانسی آن 

 ی بالینی؛هااندیکاسیون 

 پتوماتولوژی(.یمشناسی )سعلائم 

ویژه از جهت استفاده از به ،کنندی هومیوپاتی که از اصول رزونانسی تبعیت میهااین دارو

 ی هاپوتنسی

 . گیرندلاسیک را بتوانند جای هومیوپاتی ک، نمیت میازماتیک و ذهنیبالاتر برای درمان اختلالا

ی مزمن و دارای ظرفیت تنظیمی پایین درمقابل هاحال یک پزشک در مواجهه با بیماری

 ی درمانی موثری در اختیار دارد: هاتحریکات درمانی، گزینه

ی سراسری قارچی و ویروسی هابرای عفونت ویژه-FMو  کمپلکس-FM یهادارو استفاده از. 2

ارتباطات  های ارگانیک و میکروارگانیسمها، ساختارهاکه با اندامی چندگانه هاو مسمومیت

 رزونانسی دارند؛

ی هاارودی انرژی در سیستم مریدینی طب سوزنی با استفاده از هاروش درمانی رفع آشفتگی. 1

FM-یا کُرد مریدینMCPتوان مینقش ثانوی دارند و  هااین دارودر مصرف ی دارویی هاالگو. ها

 پوشی کرد. چشم هااز آن

 کرُدمریدین-FMی هاداروی استفاده از هامعیار .1–1

 زیر استفاده کرد. یهاتوان بر اساس رویکردرا میکُرد مریدین-FMی هادارو

 رویکرد بالینی و سمپتوماتیک .1–1–1

نرژنتیک اترین اندام یا سیستم ارتباط ترین مریدین طب سوزنی با معیوبطور معمول، معیوببه

 دارد. برای مثال:

 مریدین کبد: با کبد؛ 
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 ی صفرا: با مجاری صفراوی؛مریدین کیسه 

 طحال و پانکراس؛با پانکراس:  -مریدین طحال 

 ریه؛با : هامریدین ریه 

  :قلب؛با مریدین قلب 

 مریدین گردشی: با گردش خون؛ 

 ریز؛درونغدد سیستم با ریز: مریدین سیستم درون 

  :پروستات،  :و در مردان هاو ضمایم آن هارحم، تخمدان :مثانه و در زنانبا مریدین مثانه

 ؛هاسمینال ، اپیدیدیم و وزیکولهابیضه

  :؛کلیهبا مریدین کلیه 

 ؛ی کوچکرودهبا ی کوچک: مریدین روده 

 ؛ی بزرگرودهبا ی بزرگ: مریدین روده 

ی هاخلفی و قدامی تعمیم داد. برای تعیین معیاری میانی هاتوان به مریدینرا نمی هااین معیار

را  ی خودهاکه نشانه بیماریبه دانش تخصصی طب سوزنی سنتی نیاز داریم. از علائم  هاآن

-عنوان اندیکاسیونتوان بهدهند، میدرصد از مسیر یک مریدین معیوب نشان می 84-94در 

 ه کرد. استفادکُرد مریدین-FMی هاداروی استفاده از ها

 1رویکرد طب سوزنی الکتریکی یا الکتروآکوپانکچر .1–1–1

 اند از:عبارت هاترین روشرایج

 (؛1EAF) .Voll R روش باالکتروآکوپانکچر روش . 2

 (؛8BFD) روش تشخیص عملکردی بیوالکترونیک. 1

 ؛(VRT) نباتیرزونانس  روش. 8

ی که یهاتعیین مریدین ی تشخیصی طب سوزنی الکتریکی،هابا کمک هر کدام از تکنیک

-FMی هاتوان با استفاده از داروپذیر بوده و میند امکاناهبیشترین آسیب را متحمل شد

                                                                        
1 Electro-acupuncture 
2 Electroacupuncture according to R. Voll 

3 Bioelectronic functional diagnosis 
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کمک بگیریم، مریدین  VRTرا درمان کرد. اگر بخواهیم از روش  هاآن ،کُرد مناسبمریدین

اثر علاوه بر آن شود. شناسایی می Zincum met. D60دیده با فیلتراسیون از طریق آسیب

توان حتی پیش از آنکه بیمار آن را مصرف کند، توسط را میکُرد مریدین-FM یهادارو

 ی تشخیصی ارزیابی کرد. های بیولوژیک یا سایر روشهاشاخص

 ی طب سوزنی سنتیهابر اساس معیار .1–1–1

 وشیگگرفتن نبض یا انعکاس با بیشترین آسیب از طریق در این رویکرد، تشخیص مریدین 

در  مکمل مناسبی کُردمریدین-FMی ها. داروپذیردصورت می - 1نوژیر تست - (2RACقلب )

 شوند. اغلب بین جلسات طب سوزنی مصرف می ها. این داروباشدمیکنار طب سوزنی 

 سرشتیی هابر اساس معیار .1–1–1

را  افراد یهایشان ضعیف است. توانایی مریدینهامریدین سرشتیبسیاری از افراد از لحاظ 

که در  Astromedافزار کرد و یا با نرم ی تشخیصی فوق مشخصهاتوان با استفاده از روشمی

-FMداروی انتخاب د. در چنین مواردی کرطراحی شده است محاسبه  IMEDISمرکز 

 آید.حساب میبهمطلوب مناسب، یک داروی سرشتی کُرد مریدین

-برای ترمیم و مسمومیتیی هاداروتولید  درتوان می راکُرد مریدین-FMی هاهر کدام از دارو

ی دارویی هابه ویژه برای تولید شاخص - (MCPعنوان جایگزین  )به زدایی مریدین مربوطه

 بکار گرفت.  - عمومی، اختصاصی و کرونوسمانتیک

 هاتشخیص و درمان با مریدین .1–1

 اطلاعاتی-ی پزشکی انرژیدر زمینهبالایی را بسیار  تاثیر (FMC)کُرد مریدین-FMی هادارو

دیده آسیب یهای نزدیکی با تشخیص دقیق مریدینرابطه هاند. کاربرد آناهاز خود نشان داد

توان وضعیت مریدین را بر حسب وجود یک وضعیت می VRTطب سوزنی دارد. با استفاده از 

 Arnicaداروی از ، خصوصدر این تعیین کرد.  )تهی بودن( عدم کفایت( یا کامل بودن) افزونی

D12  داروی و افزونی یا کامل بودنحالت جهت توصیف Arsenicum alb. D12 جهت توصیف 

                                                                        
1 Reflex Auriculo Cardiale 
2 Nogier test 
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از طریق  شده،ی مختلهاریدینم .شودمیمریدین استفاده  کفایت سطح انرژینقص و عدم 

 (. باشدمی تستی کانال مریدین مورد شماره - iشوند )میشناسایی  VRTروش 

 ↓ FMCi شدهمختلگذاری روی مریدین پروب

 .شودمشخص می Zincum met. D60مریدین با بیشترین اختلال با فیلتراسیون 

 ↑ Zincum met. D60 ↓ + FMCi مریدین با بیشترین اختلال

 :مریدین عدم کفایت سطح انرژیو یا  افزونیجهت تعیین وضعیت 

 ↓ FMCi ↑ + Arnica D12 مریدین سطح انرژی افزونی

 ↓ FMCi ↑ + Arsenicum alb. D12 مریدین عدم کفایت سطح انرژی

انتخابی هر  کُردمریدین-FM دارویمیزان دوز برای بزرگسالان، مقدار دوز داروی اصلی: 

. با رقیق کردن این شودمیصورت خوارکی مصرف  قطره و به 0 -8ی ندازهاهبار، ب 8-1روز 

توان برای بیماران با شود؛ این عمل را میآب، تاثیر آن نصف می دوز در یک قاشق چایخوری

طرات توانید قدهد، انجام داد. میاولیه رخ می حساسیت بالا و نیز در شرایطی که تشدید علائم

دیده یا مثلا در مناطقی که بیمار از آنجا احساس دارو را بر روی پوست، در مسیر مریدین آسیب

ی طب سوزنی را به آن قطرات آغشته کنید. برای هاو یا اینکه سوزن کند بمالیدناراحتی می

 کودکان، نصف این دوز را بکار ببرید. 

طور منحصر بفرد و با استفاده از هریک را بهالکترونیکی:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

کنند. اصول مصرف همانی است که برای محصول انتخاب می VRTیا  R. Vollی هاروش

 اصلی ذکر شده است. 

 برای اختلالات چاکراکرُد مریدین-FMی هاداروبکارگیری  .1–1

ی رزونانسی دارند؛ نیز رابطه ها، بلکه با چاکراهابا مریدین هاتننه کُردمریدین-FMی هادارو

ی طب سوزنی دارند. در شرایطی که هاروابط نزدیکی با مریدین هاچاکرا .هاMCPدقیقاً مشابه 

دنبال شوند و بهمی شدت فعالبه های مرتبط با آنهاشوند، چاکرادچار آسیب می هامریدین

 8کند. برای مثال، اگر چاکرای طور قابل توجهی کاهش پیدا میبه هاآن عملکرد سایر چاکرا

شود. برطرف کردن فعالیت کم می 0به فعالیت بیش از حد برسد، آن موقع فعالیت چاکرای 

گردد و این کار با انتخاب می هابیش از حد یک چاکرا، منجر به عادی شدن عملکرد سایر چاکرا

 پذیر است. ی مناسب امکانهادارو
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 ها، داروهاای میان چاکر، رابطهکُردمریدین-FMی هاداروجهت بررسی  VRT روش استفاده از

 (. 2-0را برایمان مشخص کرد )جدول  هاو مریدین

توان با کمک اصلاً مورد نیاز است یا خیر را می یدرمانچاکرا ، این سوال که آیا VRTدر روش 

Platinum D1000  شاهد کاهش گیری اولیه در سطح اندازه تستحل کرد. اگر در طول

ن بیش فعالی هر یک میزاتوانید . شما میبایست انجام شودمی، چاکرا درمانی شاخص بودیم

)به بخش  نمایید تست D60قدرت  بابا استفاده از فلزات زیر  را بصورت منحصر بفرد هاچاکرااز 

 مراجعه کنید(. 8.9.1

 هاکُرد و چاکرامریدین-FMی هاتناظر دارو: 1–7جدول 

Chakra 1 -Corallium rubrum FMC 10 Endocrine system  
(ریزسیستم درون)  

Chakra 2 -Ignatia FMC 8 Bladder  (مثانه)  

Chakra 3 -Kalium chloratum FMC 4 Spleen/ Pancreac duct glands 

(PDGs) 
(طحال/ غدد مجرای پانکراس)  

Chakra 4 -Natrium sulfuricum FMC 5 Heart )قلب( 

Chakra 5 -Viscum album FMC 3 Stomach   (معده) 

Chakra 6 -Platinum metallicum FMC 13 Posterior median meridian 
(مریدین میانه خلفی)  

Chakra 7 -Aurum metallicite FMC 14 Anterior median Meridian 
(قدامی میانهمریدین )  

 1فعالی بیشهابرای آزمودن چاکرا D60ی بکار رفته در هومیوپاتی در پوتنسی هافلز

  2چاکرای :Ferrum D60   0چاکرای :Plumbum D60 

  1چاکرای :Mercurius D60   2چاکرای :Argentum D60 

  8چاکرای :Cuprum D60   7چاکرای :Platinum D60 

  0چاکرای :Aurum D60  

، دیگر شدهگیری مقدار اندازه ،VRTگیری در روشبه مدار اندازه هااگر با ورود یکی از این دارو

بیش از حد فعال است. اگر چندیدن  هبه سطح اولیه باز نگردد، این یعنی که چاکرای مربوط

                                                                        
1 List of preparation / Complexons / Meridianal Preparations / Metalls for Chakra Testing 
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 توان چاکرای غالب را با فیلتراسیونگاه میچاکرا باهم فعالیت بیش از میزان داشته باشند، آن

Ferrum met. D26 & D800 1ی هافعال، چاکرای غالب بیشهاپیدا کرد. اغلب اوقات چاکرا 

گیری وارد کنیم، را به مدار اندازهکُرد مریدین-FMهستند. اگر در این شرایط یک داروی  8و 

شود؛ چرا که اختلال چاکرای خواهیم دید که فعالیت بیش از حد در هر دو چاکرا برطرف می

، هاارتوان معلوم کرد که آشفتگی در این چاکمی بر این علاوهباشد. می 8تحت تاثیر چاکرای  1

 دهد:ی زیر را به چه طریقی تغییر میهاشاخص

 شاخص بیولوژیک؛ 

 ریز؛شاخص درون 

  شاخصDNA؛ 

 .شاخص فوتون 

یی که هادرصد مسمومیت 94تا  74شویم که حدود اغلب متوجه می هاپس از درمان چاکرا

 ند.اه، اکنون رفع شد(Intox I)تر در بدن تشخیص داده شده بودند پیش

توسط بدن، پس از چند روز احساس بهبود قابل توجهی کُرد مریدین-FMی هادارو با دریافت

 آید. در بیمار بوجود می

( DNAشدت نهفته )در ، همچنین مسمومیت بهیی قارچی و ویروسهااگر بیماران به عفونت

یک چاکرادرمانی نیز بر روی بیماران  هاصورت باید پس از درمان این بیماریمبتلا باشند، در آن

  یه در نظر داشت.لیک افزایشی را در تعداد اختلالات اواعمال شود؛ لذا باید 
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 ی تشخیصی و سمپتوماتیک )مطابق با علائم بیماری( اختلالات چاکراییهادستورالعمل: 2–7جدول 

Chakra 1 
Sexual overexcitation and sexual indifference 

 (میل جنسی بسیار شدید و عدم میل جنسی)

Chakra 2 
Headaches and migraines along the bladder meridian 

 (مریدین مثانه در نتیجه اختلال درسردرد و میگرن )

Chakra 3 

Elevated blood fat (cholesterol and/ or triglyceride), prediabetes 

and diabetes 
 (و تریگلیسیرید(، پیش دیابت و دیابت لچربی خون بالا )کلسترو)

Chakra 4 

Symptoms of a pre-infarction: pulling pains on the left inner side 

of the arm - in the region of the heart - on the left side of the 

neck - in the left lower jaw 

درد  -درد شانه چپ -در ناحیه قلب -فارکتوس: درد داخل بازوی چپان زعلائم پیش ا)

 (فک پایین سمت چپ

Chakra 5 

Weakening of the protective function - recurrent infections - 

complaints of shortness of breath without indication of the 

results of the examination, on the pathology of the lungs, 

bronchi, heart, blood circulation 

 یوناندیکاس نفس بدون یشکایت تنگ -کنندهی عودهاعفونت -ضعف سیستم ایمنی)

 (گردش خون و ، برونشیت، قلبریه یهامعاینه بیمارینتایج 

Chakra 6 
Forgetfulness and impaired concentration 

 (تمرکزفراموشی و عدم )

Chakra 7 

Diseases and complaints associated with pogo change dy, 

especially rheumatic complaints and complaints of a general 

type, for example, depressive deterioration in mood 
، بخصوص شکایات تغییر حالات روحی و روانیو شکایات مربوط به  هابیماری)

 (حالت افسردگی نروماتیسم و شکایات عمومی از جمله بدتر شد

 یکسان نیستند؛ بلکه مکمل یکدیگرند.  همیشهدرمانی  چاکرا درمانی و مریدین

 عنوان نمونه:به

 0-1 ر، هر بابار در روز 1-2مریدینی:  اختلالاتبرای  1شماره کُرد مریدین-FMداروی 

 ی صفرا(؛قطره )برای کیسه

 0-1بار در روز،  1-2چاکرای سوم: برای اختلالات  7شماره کُرد مریدین-FMداروی  و

 قطره. 
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ی تشخیصی و سمپتوماتیک اصلی را برای اختلالات چاکرا نشان هادستورالعمل 1-0جدول

را با بیمار مرور کرده و مشروط به یک  های ما این است که این دستورالعملدهد. توصیهمی

 مناسب برای درمان او استفاده نمایید. کُرد مریدین-FMداروی  یک ص، ازسری شرایط خا

 مقدار دوز داروی اصلی برای چاکرا درمانی: 

 ن یا بر روی سطح پوست.هاقطره؛ از راه د 0-8بار در روز،  1-2بزرگسالان: 

 ن یا بر روی سطح پوست.هاقطره؛ از راه د 1بار در روز،  2کودکان: 

 VRTیا  R. Voll تست یهابا استفاده از روشالکترونیک:  یرزونانس دارویمقدار دوز 

 شود.تعیین می

 کرُدمریدین-FMی هامقدار دوز دارو .1–1

، اثر رزونانسی دارو هم بر روی سیتوپلاسم و غشای D12و  D6ی هاپوتنسی با ترکیب کردن

ی مسیر هاسلولکند و هم بر ی اندامی که نسبت به آن رزونانس دارد، عمل میهاسلول

 گذارد. مریدینی تاثیر می

 دی برای بزرگسالان: هادوز پیشن

 قطره خوراکی. 0با در روز،  2-8ی حاد: هادر بیماری

 قطره خوراکی.  0بار در روز،  1-2ی مزمن: هادر بیماری

 دی برای کودکان: هادوز پیشن

 ی حاد و مزمن: نصف دوز بزرگسالانهادر بیماری

توانید دوز را به روزانه احساس بهتری در بیمار ایجاد شد )درد کاهش یافت(، میپس از آنکه 

ی ایجاد هاتوانند اختلالات اولیمی کُردمریدین-FMی هاقطره کاهش دهید. دارو 0یکبار 

 شود که: د میهاتر با این تشدید علائم اولیه، پیشنکنند. برای برخورد هرچه راحت
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 مورد استفاده را بر روی پوست مصرف کنید؛کُرد نمریدی-FMاولا، داروی . 2

ن ادامه دهید، دوز را به یک قاشق چایخوری یا هاچنانچه بخواهید مصرف آن را از راه د. 1

 درصد کاهش یابد(؛ 04حتی غذاخوری آب اضافه کنید )تا اثر آن 

 کاهش دهید؛ 8به  0را از  هاتعداد قطره. 8

 مصرف کنید؛ -ترجیحا صبح -یک مرتبه هادوز را هر روز تن. 0

جای استعمال روزانه، هر دو یا سه روز یک بار آن را شدت مصرف را پایین بیاورید؛ مثلا به. 0

 مصرف نمایید. 

را  FMی ی ویژههاو دارو هاقابلیت مصرف همزمان با کمپلکسکُرد مریدین-FMی هادارو

ی و جدا از هم پیش ببرید تا از اهامکان، زنجیررا در صورت  هاندارند. فرآیند درمانی آن

ی هاعنوان نمونه کمپلکسو رسیدن آسیب به فرد جلوگیری شود؛ به هاهمپوشانی میان آن

FM ی های غذایی و داروهاپیش از وعدهFM-ی غذایی مصرف هابعد از وعدهکُرد مریدین

 شوند. 

ی ضد های آلوپاتیک از جمله داروهارا با داروکُرد مریدین-FMی هاتوان دارودر مقابل، می

 ی ضد فشار خون استفاده کرد. هاو دارو هادیابت، گلیکوزید

ی تنظیمی را محدود هایی که عملکردهارا با داروکُرد مریدین-FMی هاچنانچه بخواهیم دارو

 هایستامینهآنتیی سیستم ایمنی، کنندهی سرکوبها، داروهاکنند مانند کورتیکواستروئیدمی

لازم است که اثر تضعیفی جزئی را برای دارو به حساب بیاورید. ترکیب این بکار ببریم  ...و

در  تواندباید تحت نظر شخص پزشک حاضر باشد چراکه بسته به شرایط و اوضاع می هادارو

 هر شخص متفاوت از دیگری باشد. 

 د. نوپاتی با پوتنسی بالا، عملکرد خوبی داری هومیهادرکنار داروکُرد مریدین-FMی هادارو
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 و علائم ها: ترکیبات، اندیکاسیونکرُدمریدین-FMی هادارو .1–1

1–1–1. 1 FMK1: مریدین ریه )Lung Meridian( 

Kreozotum D6/D12 رزین درخت راش( -)کرئوزوت 

 ریه یهابا مریدینروابط رزونانسی: 

، خلط ی پاهای موکوسی مانند زخمهاغشاترشحات بدبوی پوست و ی بالینی: هااندیکاسیون

 بدبو.  اسهالو 

 ی ریوی حاد و مزمن. ها، بیماریNHITی بالینی اضافی: هااندیکاسیون

ی بالینی و اختلالات عملکردی در طول مسیر مریدین ریه )رجوع شود هااندیکاسیونعلائم: 

 (. 2-7-8به بخش سوم، قسمت 

1–1–1. FMK 2ی بزرگ: مریدین روده (Large Intestine Meridian) 

Magnesium phosphoricum D6/D12  )منیزیم هیدروژن فسفات( 

 .ی بزرگمریدین رودهروابط رزونانسی: 

 ی بالینی: سندرم اسپاسمی.هااندیکاسیون

 و یبوست.  اسهالی بزرگ، بیوز رودهدیسی بالینی اضافی: هااندیکاسیون

ت عملکردی در طول مریدین کولون )بخش سوم، قسمت ی دردناک، اختلالاهااسپاسمعلائم: 

8-7-0.) 

1–1–1. FMK 3 مریدین معده :(Stomach Meridian) 

Viscum album D6/D12 )گیاه دارواش( 

                                                                        
ه این خاطر که نامگذاری شده است اما ب FMAهای دارویی مریدین کورد، در ورژن روسی با نام اختصاری این شاخص 1

 /List of preparation/ Complexon/ Meridian preparationsدر نرم افزار ورژن انگلیسی ایمدیس، در قسمت: 

meridiankords  ها  با حرف مریدین کورد“K”   ها را با حروف اختصاری اند، لذا ما نیز در ترجمه آنهنامگذاری شدFMK 

 ایم.آورده
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 : مریدین معده.روابط رزونانسی

 فشار خون بالای اولیه یا فشار خون ناشی از آرتریواسکلروز.ی بالینی: هااندیکاسیون

 : گاستریت حاد و مزمن.بالینی اضافیی هااندیکاسیون

لب و احساس سنگینی در ق صدریفشار خون بالا همراه با سیستول اضافی قلب، آنژین علائم: 

 (.0-7-8و نیز اختلالات عملکردی در طول مریدین معده )بخش سوم، قسمت 

1–1–1. FMK 4پانکراس  -: مریدین طحال(Spleen/ Pancreas Meridian) 

Kalium chloratum D6/D12 )پتاسیم کلرید( 

 پانکراس. -مریدین طحالروابط رزونانسی: 

 : سینوزیت.ی بالینیهااندیکاسیون

یابت دیت مزمن، همچنین داروی جانبی برای پیشآتپانکری بالینی اضافی: هااندیکاسیون

 و دیابت.

پانکراس -احساس درد همراه با سینوزیت و اختلالات عملکردی در طول مریدین طحالعلائم: 

 (.8-7-8)بخش سوم، قسمت 

1–1–1. FMK 5 مریدین قلب :(Meridian Heart) 

Natrium sulfuricum D6/D12 )نمک گلابر یا سدیم سولفات( 

 روابط رزونانسی: مریدین قلب.

 و استفراغ. اسهالی سیستم مجرای صفراوی، نفخ، هابیماریی بالینی: هااندیکاسیون

تول صورت: سیسمثال بهه عنوان اشکال در ریتم قلبی بی بالینی اضافی: هااندیکاسیون

 اضافی، تپش قلب )تاکی کاردی( و آریتمی.

ی بالینی را ببینید. اختلالات عملکردی در قلب و مسیر مریدین قلب هااندیکاسیونعلائم: 

 (.1-7-8)بخش سوم، قسمت 
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1–1–1. FMK 6ی کوچک : مریدین روده(Small Intestine Meridian) 

Tarentula D6/D12 )رتیل( 

 ی کوچک.مریدین رودهروابط رزونانسی: 

عالی فخارش آلت تناسلی زنان )بخش خارجی(، نیمفومانیا و بیشی بالینی: هااندیکاسیون

 جنسی.

 .اسهالی کوچک و بیوز رودهدیسی بالینی اضافی: هااندیکاسیون

وچک ی کطول مریدین روده ی بالینی را ببینید. اختلالات عملکردی درهااندکاسیونعلائم: 

 (.2-7-8)بخش سوم، قسمت 

1–1–1. FMK 7( مریدین کلیه :Kidney Meridian) 

Arnica D6/D12 ر کوهی(هاب)گیاه همیشه 

 مریدین کلیه. روابط رزونانسی:

 : تروما و خونریزی.ی بالینیهااندیکاسیون

ی برای درمان اختلالات عملکردی کلیه، و داروی ثانوی بالینی اضافی: هااندیکاسیون

 ه(.لگنچ -مثانه التهابلگنچه( و سیستوپیلیت ) -کلیه التهابنفریت، پیلونفریت )

ی پس از برطرف شدن درد(، و اهی پس از اعمال نیرو )و خستگی ماهیچاهدرد ماهیچعلائم: 

 (.22-7-8اختلالات عملکردی در طول مریدین کلیه )بخش سوم، قسمت 

1–1–1. FMK 8 مریدین مثانه :(Bladder Meridian) 

Ignatia D6/D12 موشیان(ی دمگیاهی از خانواده -یایش)ایگن 

 : مریدین مثانه.روابط رزونانسی

 ی اسپاسمی.های عضلات مسیر گوارشی و سردردهاگرفتگیی بالینی: هااندیکاسیون
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زمن م التهابی جنسی زنان، هاافتادگی )پرولاپس( اندامی بالینی اضافی: هااندیکاسیون

 پارامتریوم رحم.  التهابو  هاآدنکس التهابعنوان داروی جانبی برای  انه، همچنین بهمث

آیند. اختلالات عملکردی در ی افسردگی بوجود میی که در حضور سابقههابیماریعلائم: 

 (.21-7-8طول مریدین مثانه )بخش سوم، قسمت 

1–1–1. FMK 9 مریدین گردش خون :(Circulatory Meridian) 

Oleander D6/D12  )خرزهره( 

 مریدین گردش خون.روابط رزونانسی: 

 ی قلبی، سیستول اضافی و ادم قلبی.تضعیف عضلهی بالینی: هااندیکاسیون

ورد کویژه در کنار مریدین عنوان داروی فرعی، بهبه دتوانمیی بالینی اضافی: هااندیکاسیون

 شود.)معده( برای فشار خون بالا مصرف  8شماره 

عروقی )ادرار مکرر شبانه یا نوکتوریا، تنگی نفسی هنگام اعمال وزن، -نارسایی قلبیعلائم: 

، یپوتونیکها سیانوز و اختلالات خواب ناشی از علل قلبی(. اختلالات گردشی فشار بالا و

اختلالات گردش خون محیطی، اختلالات عملکردی در طول مسیر مریدین گردش خون 

 (.24-7-8)بخش سوم، قسمت 

1–1–12. FMK 10مریدین سیستم درون :( ریزEndocrine System Meridian) 

Corallium rubrum D6 / D12 )مرجان قرمز( 

 ریز.مریدین سیستم درونروابط رزونانسی: 

 : برونشیت اسپاسمی.ی بالینیهااندیکاسیون

 ائسگی.یپیش ریز زنان در دوران یائسگی واختلالات درونی بالینی اضافی: هااندیکاسیون

ی شدید همراه با حملات خفگی و نیز اختلالات عملکردی در طول مریدین سرفهعلائم: 

 (.8-7-8ریز )بخش سوم، قسمت سیستم درون
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1–1–11. FMK 11ی صفرا : مریدین کیسه(Gallbladder Meridian) 

Belladonna D6/D12 )شابیزک یا بلادُن( 

 ی صفرا.مریدین کیسهروابط رزونانسی: 

 پرخونی همراه با تب و لرز.ی بالینی: هااندیکاسیون

 مجاری صفراوی و اختلالات پسا کبدی. یکینزدیسی بالینی اضافی: هااندیکاسیون

 یشرایط همراه با تب و تپش قلب و نیز اختلالات عملکردی در طول مریدین کیسهعلائم: 

 (.9-7-8صفرا )بخش سوم، قسمت 

1–1–11. FMK 12مریدین کبد : (Liver Meridian) 

Nux vomica D6/D12 )جوزالقی یا کچوله( 

 : مریدین کبد.روابط رزونانسی

 ی حاد و مزمن اسپاسمی.اهی معدهابیماریی بالینی: هااندیکاسیون

ی پسا کبدی، هااختلالات عملکردی کبد و ناراحتی ی بالینی اضافی:هااندیکاسیون

 سیروز کبدی.همچنین به عنوان داروی فرعی برای درمان 

طور کلی هشان بی زندگیفعال، در بیمارانی که شیوهپذیر و بیشخستگی روانی تحریکعلائم: 

 (.7-7-8تحرک است. اختلالات عملکردی در طول مریدین کبد )بخش سوم، قسمت کم

1–1–11. FMK 13مریدین میانی خلفی : (Posterior median meridian) 

Platinum metallicum D6/D12 تین()فلز پلا 

 مریدین میانی خلفی.روابط رزونانسی: 

دیسمنوره )قاعدگی دردناک(، خونریزی زیاد رحمی، خونریزی ی بالینی: هااندیکاسیون

 ناشی از میوما و لکوره.
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نوان عو افسردگی. همچنین به یخُلقدر تغییرات وخامت  ی بالینی اضافی:هااندیکاسیون

 رود.زاد بکار میداروی جانبی برای درمان افسردگی درون

ی بالینی را ببینید. اختلالات عملکردی در طول مسیر مریدین میانی هااندیکاسیونعلائم: 

 (.28-7-1خلفی )رجوع شود به بخش دوم، قسمت 

1–1–11. FMK 14 مریدین میانی قدامی :(Anterior Median Meridian) 

Aurum metallicum D6/D12 )فلز طلا( 

 میانی قدامی.مریدین روابط رزونانسی: 

 .های بالینی: بیماری عروقی شریانهااندیکاسیون

 ی بالینی اضافی: ناباروری مردان و زنان.هااندیکاسیون

، اختلالات عملکردی در «(زدهمی یچهره»هیجان و هجوم خون به سر )اصطلاحا علائم: 

(.20-7-1طول مریدین میانی خلفی )بخش دوم، قسمت 



 

 کرُدمریدین-FMی هافهرست دارو .1–1

Stomach meridian  
 )مریدین معده(

Viscum album (FMK 3) 

Gallbladder meridian  
 )مریدین کیسه صفرا(

Belladonna (FMK 11) 

Posterior median meridian  
  مریدین میانی خلفی()

Platinum metallicum (FMK 13) 

Blood circulation meridian    
 )مریدین گردش خون(

Oleandër (FMK 9) 

Lung meridian  
 )مریدین ریه(

Kreosotum (FMK 1) 

Bladder meridian  
 )مریدین مثانه(

Ignatia (FMK 8) 

Anterior median meridian  
 )مریدین میانی قدامی(

Aurum metallicum (FMK 14) 

Liver meridian  
 )مریدین کبد(

Nux vomica (FMK 12) 

Kidney meridian  
 )مریدین کلیه(

Arnica (FMK 7) 

Spleen Meridian/ pancreas. Glands 
 )مریدین طحال/ پانکراس. غدد(

Kalium chloratum (FMK 4) 

Heart meridian  
 )مریدین قلب(

Natrium sulfuricum (FMK 5) 

Large intestine meridian  
 )مریدین روده بزرگ(

Magnesium phosp (FMK 2) 

Small intestine meridian  
 )مریدین روده کوچک(

Tarantula (FMK 6) 

Endocrine system meridian  
 )مریدین سیستم درون ریز(

Corallium rubrum (FMK 10) 
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 ی بالینی و علائمهابر اساس اندیکاسیونکرُد مریدین-FMی هافهرست دارو .1–1

Bile  )صفرا(  Platinum met. (FMK 13) 

Muscle pain after exercise 

 Ignatia (FMK 8) )درد عضلانی بعد از تمرین(

Bronchitis, spastic 

 Corallium rub. (FMK 10) )برونشیت، اسپاسم یا فلج تشنجی(

Discharge from the skin and mucous 

membranes, with an unpleasant odor 

(بدبو)ترشحات پوستی و غشاء مخاطی   
Viscum album (FMK 3) 

Sinusitis )سینوزیت( Kalium chlorat. (FMK 4) 

Sinusitis accompanied by pain 

 Kalium chlorat. (FMK 4) )سینوزیت توام با درد(

Hyperemia, arterial with chills / fever 

(تب و لرز)احتقان سرخرگی با   
Belladonna (FMK 11) 

Hypertension, essential. and arterioslerotic 
 . تصلب شرایین(رسیده به ارثفشار خون بالای )

Viscum album (FMK 3) 

Headaches along the meridian of the 

bladder 
 )سردرد در طول مریدین مثانه(

Ignatia (FMK 8) 

Depression, deterioration in mood 
 Kalium chlorat (FMK 4) (به هم ریختن خُلق)افسردگی، 

Dysmenorrhea ی قاعدگی(ها)درد  Platinum metal. (FMK 13) 

Gastrointestinal spasm with spastic 
headaches 

ی اسپاستیک(ها)اسپاسم دستگاه گوارش همراه با سردرد  
Ignatia (FMK 8) 

Disease of the bile duct system, 

accompanied by flatulence, diarrhea, 

vomiting 
 ،اسهالی سیستم مجاری صفراوی توام با نفخ، هابیماری)

 استفراغ(

Natrium sulfur (FMK 5) 

Arterial disease 
 ی شریانی(ها)بیماری

Aurum metallic (FMK 14) 

Diseases of the stomach, acute and chronic 

with spastic syndrome 
 ی حاد و مزمن معده همراه با سندرومهابیماری)

 اسپاستیک(

Nux vomica (FMK 12) 
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Heart disease, functional 

 ی عملکردی قلب(ها)بیماری
Natrium sulfur. (FMK 5) 

Forgetfulness )فراموشی( Platinum metal. (FMK 13 

Difficulty breathing, not associated with 

diseases of the lungs, bronchi, heart, blood 

circulation 

ی ریوی، برونشیت، قلب، هابا بیماری نامرتبط)تنفس دشوار 

 سیستم گردش خون(

Viscum album (FMK 3) 

Fetid discharge )ترشحاات عفونی بد بو( Kreosotum (FMK 1) 

Itching of the vulva )خارش فرج( Tarantula (FMK 6) 

Recurrent infections )عفونت عود کننده( Viscum album (FMK 3) 

Cardiac edema )ادم قلبی( Oleander (FMK 9) 

Bleeding )خونریزی( Arnica (FMK 7) 

Lipidemia )افزایش یا کاهش غیر طبیعی چربی خون( Kalium chlorat. (FMK 4) 

Fever with palpitations )تب همراه با تپش قلب( Belladonna (FMK 11) 

Menoragia )قاعدگی شدید و چند روزه( Platinum metal. (FMK 13) 

Meteotropic conditions (شرایط تغییر هوا)  Aurum metallic (FMK 14) 

Migraine along the meridian Bladder 
ریدین مثانه(ممتداد ا)میگرن در   

Ignatia (FMK 8) 

Myoma bleeding  م(میو)خونریزی  Platinum metal. (FMK 13) 

Sputum (خلط)  Kreosotum (FMK 1) 

Peripheral circulation disorders 
 Oleander (FMK 9) )اختلال در سیستم گردش خون محیطی(

Neurasthenic, overworked irritated 
 Nux vomica (FMK 12) )ضعف اعصاب، کار بیش از حد(

Nocturia )تکرر ادرار شبانه( Oleander (FMK 9) 

Nymphomania  جنسی( افزونی میل)اختلال  Tarantula (FMK 6) 

Shortness of breath on exertion 
تلاش(حاصل از )تنگی نفس   

Oleander (FMK 9) 

Concern (sadness) and fear complaints 

about them 

 (( و ترس)غم و دغدغه نگرانی شکایت از)
Ignatia (FMK 8) 

Weakening of protective functions 

(دفاعیی ها)ضعف عملکرد در سیستم  
Viscum album (FMK 3) 

Weakening of the heart muscle Oleander (FMK 9) 
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عضلات قلب( ف)ضع  

Prediabetes )پیش دیابت( Kalium chlorat. (FMK 4) 

Pre-infarction conditions )علایم اولیه انفارکتوس( Natrium sulfur. (FMK 5) 

Tides (جزر و مد)  Aurum metallic. (FMK 14) 

Congestion of blood to the head with 

excitement 
هیجان( حین)تجمع خون در سر   

Aurum metallic. (FMK 14) 

Attention disorders and concentration 
 Platinum metal. (FMK 13) )اختلال در توجه و تمرکز(

Circulatory disorders, hypertensive and 
hypotonic 

خون بالا و پایین(اختلالات گردش خون، فشار )  
Oleander (FMK 9) 

Sleep disorders, cardiogenic 
 Oleander (FMK 9) )اختلالات خواب، قلبی(

Sex, hypersexuality 
 )میل جنسی، تمایلات جنسی شدید(

Corallium rubrum 

Tarantula 

(FMK 10) 

(FMK 6) 

Sex, frigidity 
 Corallium rubrum (FMK 10) )میل جنسی، عدم تمایلات جنسی، سردی(

Spastic syndromes )سندروم اسپاستیک( Magnesium phos. (FMK 2) 

Angina pectoris and sensations gravity in 

heart 
 )آنژین صدری و احساس سنگینی در قلب(

Viscum album (FMK 3) 

Convulsions, painful )تشنج، درد شدید( Magnesium phos. (FMK 2) 

Spasmodic cough with attacks of 

suffocation 
ی خفه کننده(های تحریک پذیر همراه با حملهها)سرفه  

Corallium rubrum (FMK 10) 

Trauma )آسیب( Arnica (FMK 7) 

Functional disorders along the posterior 

meridian 
 ی عملکردی در طول مریدین خلفی(هالالت)اخ

Platinum metal. (FMK 13). 

Functional disorders along the stomach 

meridian 
ی عملکردی در طول مریدین معده(هااختلال)  

Viscum album (FMK 3) 

Functional disorders along the meridian of 

the gallbladder 

 ی عملکردی در طول مریدین کیسه صفرا(ها)اختلال
Belladonna (FMK 11) 
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Functional disorders along the blood circulation 

meridian 

ی عملکردی در طول مریدین سیستم گردش ها)اختلال

 خون(

Oleander (FMK 9) 

Functional disorders along the lung 

meridian 

 ی عملکردی در طول مریدین ریه(هااختلال(
Kreosotum (FMK 1) 

Functional disturbances along the 

meridians. Bladder 

 ی عملکردی در طول مریدین مثانه(ها)اختلال
Ignatia (FMK 8) 

Functional disorders along the liver 

meridian 

ی عملکردی در طول مردیدین کبد(هااختلال)  
Nux vomica (FMK 12) 

Functional disorders Along the kidney 

meridian 
ی عملکردی در طول مریدین کلیه(هااختلال)  

Arnica (FMK 7) 

Functional disorders along the meridian of 

the spleen/ pancreas 
ی عملکردی در طول مریدین طحال و پانکراس(هااختلال)  

Kalium chlorat (FMK 4) 

Functional disorders along the meridian of 

the heart 
عملکردی در طول مریدین قلب(ی ها)اختلال  

Natrium sulfur (FMK 5) 

Functional disorders along the thick 

meridian. intestines 
(بزرگ ی عملکردی در طول مریدین رودهها)اختلال  

Magnesium phos (FMK 2) 

Functional disordersalong the meridian of 

the small intestine 

عملکردی در طول مریدین روده کوچک(ی ها)اختلال  
Tarentula (FMK 6) 

Functional disorders along the meridan. 

endocrine system 
ریز(ی عملکردی در طول مریدین سیستم درونها)اختلال  

Corallium rubrum (FMK 10) 

Functional disturbances along the anterior 

median meridians. 
ی عملکردی در طول مریدین میانی قدامی(ها)اختلال  

Aurum 

metallic 
(FMK 14) 

Extrasystoles  خارج از ریتم سیستولیک )انقباضات

(بطن  
Oleander (FMK 9) 

Leg ulcers trophic یک پا(فی تروها)زخم  Kreosotum (FMK 1) 
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 یک فهرستبه ترتیب شماره و در قالب کرُد مریدین-FMی هانگاه کلی به دارو .12–1

FM meridianKhord 1 Lung meridian 
 Kreosotum D6/D12 )مریدین ریه(

FM meridianKhord 2 Tolstoy’s meridian 

intestines 
 ی روده تولستوی(ها)مریدین

Magnesium 

phosphoricum D6/D12 

FM meridianKhord 3 Stomach meridian 
 )مریدین معده(

Viscum alb. D6/D12 

FM meridianKhord 4 Spleen Meridian/ 

pancreas. Glands 
 / پانکراس، غدد(طحال ن)مریدی

Kalium chloratum D6/

D12 

FM meridianKhord 5 Heart meridian 
 )مریدین قلب(

Natrium sulfuricum D6

/D12 

FM meridianKhord 6 Small intestine meridian 
 )مریدین روده کوچک(

Tarentula D6/D12 

FM meridianKhord 7 Kidney meridian 

 )مریدین کلیه(
Arnica D6/D12 

FM meridianKhord 8 MeridianBladder 
 )مریدین مثانه(

Ignatia D6/D12 

FM meridianKhord 9 Blood circulation 

meridian 
 )مریدین گردش خون(

Oleander D6/D12 

FM meridianKhord 10 Meridian endocrone 

system 
 ریز(درون)مریدین سیستم 

Corallium rubrum D6/

D12 

FM meridianKhord11 Gallbladder meridian 
 )مریدین کیسه صفرا(

Belladonna D6/D12 

FM meridianKhord 12 Liver meridian 
 )مریدین کبد(

Nux vomica D6/D12 

FM meridianKhord 13 Meridian posterior 

median 
 )مریدین میانی خلفی(

Platinum metal. 

D6/D12 

FM meridianKhord 14 Meridian Anterior median 

 (میانی قدامی)مریدین 
Aurum metallicum 

D6/D12 



 

 منابع

1. Yusupov G.A. Energy information medicine. Homeo patience. 

Electropuncture according to R. Voll. - M.: Izda Tel House "Moscow 

News", 2000. - 336 p. 

2. Gotovsky Yu.V., Perov Yu.F. Features biological the effects of physical 

and chemical factors of low and ultra-low intensities and up to h. - M.: 

IMEDIS. 2003. - P. 339. 

3. Gurvich A.G. Principles of Analytical Biology and Theory cell fields. - 

M. Nauka, 1991. -- 288 p. 

4. Pressman A.S. Electromagnetic fields and wildlife yes, - M.: Nauka, 

1968. -- 288 p. 

5. B. Presman A.S. Organization of the biosphere and its space 

communications (cybernetic foundations of planetary-space organization 

of life). - M.: Geo-SINTEG, 1997. -- 240 p. 

6. Zilov V.G. Sudakov K.V., Epshtein O.I. The elementsInformation 

Biology and Medicine: Monograph. - M.: MGUL, 2001. -- 248 p. 

7. Normal Physiology: Course in Functional Physiology nal systems / Ed. 

K.V. Sudakova. - M.: Medi Qing Information Publishing House, 1999. - 

718 p. 

8. Tabeeva D.M. Reflexology Guide. - M.: Medicine, 1982. -- 560 p. 

9. Sudakov K.V. The holographic principle of the systemic op organization 

of vital processes // Uspekhi fiZiological Sciences, 1997. - T. 28. - Issue. 

4. - S. 3-29. 

10. Vasilenko A.M., Gotovsky Yu.V., Meizerov E.E., Co. Roleva N.A., 

Katorgin V.S. Electro-acupuncture vegetative resonance test: Guidelines. 

- M.: Scientific and Practical Center of Traditional medicine and 

homeopathy, Ministry of Health of the Russian Federation, 2000. – 28 p. 

11. Gotovsky Yu.V. and others. Electropuncture diagnostics and therapy 

using the vegetative resonance test "IMEDISTEST ": Methodical 

recommendations. - M.: IMEDIS, 2000. - 152 p. 

12. Samokhin A.V., Gotovsky Yu.V. Practical electro puncture by R. Voll's 

method, 4th ed., 2001. - p. 896. 

13. Gotovsky Yu.V., Kosareva L.B., Sazonova I.M., Samo A. V. khin, L. A. 

Frolova Resonant homeopathy, FM complexes and FM preparations, 

meridian complex preparations, FM meridian chords: Methodical manual. 

4th ed. - M.: IMEDis, 1998. - S. 192. 

14. Makhonkina L.B., Sazonova I.M. Resonance test. Possibilities of 

diagnostics and therapy. Monograph. M.: Publishing house of RUDN, 

2000. - 740 p. 

15. MChitaryan K.N. Treatment of the body as a design Nie and subsequent 

initialization of its functional systems // Abstracts and reports. XII 



 ومیوپاتی رزونانسیه                                                                                                           121

International Conference "Theoretical and Clinical aspects of using 

bioresonance and multiresonant therapy ui ". Part I. - M.: IMEDIS, 2006. 

- S. 186-221. 

16. Gotovsky Yu.V., Bobrov I.A., Goltsov A.G., MChitaryan K.N., Kosareva 

L.B. The virtual space of the internal nosologies of the body and its 

compactness // Abstracts and reports. XI International Conference 

"Theoretical and clinical aspects of the use of bioresonance and 

multiresonance therapy ". Part I. - M.: IMEDIS, 2005. -- S. 266-290. 

17. Simeonova N.K. Homeopathy-Astrochemistry. - Kiev, 1993. -- S. 12-13. 

18. Shankaran R. Soul of medicines. - M.: Similia, 2002. -- 264 p. 

19. Scholten J. Homeopathy and minerals. - M.: Similia, 2000. -- 304 p. 

20. Vronsky S.A. Count's homeopathic recipe book Vronsky. - Riga, 1998. -

- 95 p. 

21. Reckeweg G.G. Homeopathic homotoxicology sis zirnovnoe practical 

medicine. - M.: Homeopathic medicine, 2000. -- 592 p.  

22. Kudaev A.E., MChitaryan K.N., Khodareva N.K. kmh a marker as a 

marker of constitutional reconciliation. Preliminary message // Abstracts 

and reports. XII International Conference "Theoretical and clinical 

aspects of the use of bioresonance and multiresonant therapy ". Part II. - 

M.: IMEDIS, 2006.-S. 92-99.  

23. Gotovsky Yu.V., Makhonkina LB, Sazonova I. M. Optimization of 

diagnostics and therapy by assessing biological age //Abstracts and 

reports. II International Conference "Theoretical and clinical aspects of 

the use of bioresonance and multiresonance Noah therapy ". - M.: 

IMEDIS, 1997. - S. 64–84. 

24. Buthke M., Schimmel HW Resonanzhomoopathie-Verlag Internationaler 

Arzteverein fur Funktionelle Medizin und Resonanzhomoopathie e. V. 

(IAFMR), Frankreichstraße 4, D-76534 Baden-Baden. 

25. Schimmel HW Funktionelle Medizin, Band1 - ISBN 3 7760-1187-4, 

Band 2 - ISBN 3-7760-1299-4, Haug Verlag Heidelberg, 1991 und 1993. 

26. Enderlein G. - Bakterien - Cyclogenie, Semmelweis - Institut, Verlag fur 

experimentelle Oncologie GmbH, W-2812 Noah, 1981. 

27. Kern-Pharma: The Meridiankomplexe Combinations as Chakra Therapy 

and Untargetted Detoxication with Cota lysis, Kern Pharma, West 

Germany, 1992. 

28. Keyon JH I meridian Komplex e le Combinazioni Meri dian Komplex. 

Kern Pharma Named, 1994. - P.61. 

29. SIFRA OMEOPATICI srl: Chakra Oils. Chacra Parfums. 

POLIGRAFICA SUD. Novembre, 1994. - P. 1-21. 

30. Schimmel HWFM-Meridian Akkorde. 2 Autlage 1997, Baden-Baden.



 

 هابا هم و ارتباط آن ها)با بررسی ارتباط مریدین های علِیّ بیماریهازنجیره: پیوست

 ی بدن(هابا اندام

 نگاهی کلی به طب عملکردی 

 با هم در طب چینی هاانرژی( و رابطه متقابل آن )مسیر هامِریدیَن 

 تشخیص کارکردی یا فانکشنال 

 ی علِّیهازنجیره 

ی مخاطی موجود ها: لایه7زنجیره عِل ی  -  : کیسه صفرا2زنجیره عِل ی  -

، هازال، لوزهای پارانهادر سر، سینوس

 هادندان
 طحال-: پانکراس1زنجیره عِل ی  -

 ها: کلیه9زنجیره عِل ی  - روده بزرگ-: روده کوچک8زنجیره عِل ی  -

 ها: ریه8زنجیره عِل ی  - : کبد0زنجیره عِل ی  -

 : مثانه24زنجیره عِل ی  - : معده0زنجیره عِل ی  -

رحم، : پروستات، تخمدان، 2زنجیره عِل ی  -

 ی فالوپهالوله

 : پوست22زنجیره عِل ی  -

 : دستگاه عصبی مرکزی21زنجیره عِل ی  -
 

 یماریکننده ب جادیا یهامدل 

 IVالگوی اصلی ایجاد کننده بیماری  - Iالگوی اصلی ایجاد کننده بیماری  -

 Vالگوی اصلی ایجاد کننده بیماری  - IIالگوی پایه ایجاد کننده بیماری  -

  IIIالگوی پایه ایجاد کننده بیماری  -
 

 معیوب چرخه 
 

 طحال( )پانکراس/ اهمیت عنصر خاک 
 

 پنج عنصر 

 خاک - آتش - چوب -

  فلز - آب -
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 طب عملکردی بهنگاهی کلی 

 2اِچ. شیمل سال تلاش دکتر 20ی عِل ی، نتیجه های پایه ایجاد بیماری و زنجیرههاتوسعه الگو

عِل ی در طب بیوانرژتیک مدرن که توسط دکتر شیمل ارائه شده، ی هااست. نظریه زنجیره بوده

ی عِل ی نشان هابا مفهوم ناهماهنگی در طب سنتی چینی قابل قیاس است. نظریه زنجیره

تی ی متفاوهاتواند علت ایجاد بیماریدهد که ارگانی که به شدت دچار مشکل شده است میمی

 شود. 

تواند اختلالات کارکردی یا نخست روشی است که می طب کارکردی یا فانکشنال در درجه

یص ی کلاسیک تشخهافانکشنال را )از آنجایی که ماهیت انرژتیک دارند( پیش از آنکه با روش

و  هاارتباط نزدیک میان ارگان داده شوند، شناسایی کند. طب بیوانرژتیک مدرن بر پایه

 بنا شده است. هامریدین

( به عنوان .Botkin S.P)دانش آموخته در  1فوُکدور، هموطن ما وُلی نه چندان هادرگذشت

فردی برجسته در طب کارکردی یا فانکشنال، این موضوع را با جزئیات کامل در کتاب 

شرح داد. او به عنوان یک متخصص، در این کتاب به  2840خود در سال  "مطالعات بالینی"

 یا فانکشنال توجه کرد. مشکلات زیادی در رابطه با ارتباطات کارکردی

ل ماو حیات را به عنوان واکنشی به شرایط محیطی و پاسخی به اثر عوامل گوناگونی چون: عوا

ورت زیر ی خود را به صهاشیمیایی، مکانیکی، حرارتی، نور و الکتریسیته تعریف کرد و برداشت

 بیان کرد:

 فیزیولوژیک، برای شرایط عادی  0یپرتروفیها دیگر یا به عبارتی 8ی ذخیرههاقانون نیرو

ارگانی که نیاز آن افزایش یافته  برایتواند طراحی نشده است و در شرایط افزایش نیاز می

شود، بلافاصله از بدن خارج می هاباشد بکار رود. به عنوان مثال زمانی که یکی از کلیه

ی ر این قانون، قانوندهد. علاوه بکلیه دیگر به صورت تدریجی فعالیت خود را افزایش می

شود. به عنوان مثال با کاهش شدید دیگر در بدن وجود دارد که قانون جبران نامیده می

، جبران این های دیگری چون پوست و رودهها، ارگانهادفعی کلیه-عملکرد ترشحی

                                                                        
1 H. Schimmel 
2 M.M Volkov 
3 Reserve forces 

4 Hypertrophy: افزایش حجم و رشد بافتی. 
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فراوانی که  رقیقگیرند. پر واضح است که در این مورد، مدفوع وضعیت را به عهده می

آید بلکه نوعی عملکرد به شمار نمی اسهال هاشود نه تنه با این اتفاق مشاهده میهمرا

 شود؛دفاعی در نظر گرفته می

  و تعادل عمومی کارکردی یا فانکشنال، نسبت انرژی حیاتی  عملکردظرفیت(E)  به مجموع

 شود؛تعریف می (P)عوامل محیطی 

 کاهش کلی در تعادل  8و ناهماهنگ 1تواند به دو صورت هماهنگمی عملکردی 2آتروفی(

رخ دهد. اگر این کاهش یا آتروفی عملکردی کم و بیش به  (E/P)کارکردی یا فانکشنال 

ی مختلف تقسیم شده باشد، در این صورت کاهش هماهنگ هاطور مساوی بین عملکرد

زد.  لتوان برای آن افزایش سن فیزیولوژیک را مثاآید که مییا متحدالمرکز به حساب می

تواند شدیدا هر کارکردی را تحت اگر این کاهش به طور ناهماهنگ صورت گرفته باشد می

 شود.تاثیر قرار دهد که به آن آتروفی ناهماهنگ یا غیرمتمرکز گفته می

 گونه این خودام. ام . وُلوُک درکتاب ، تعریف وضعیت بیماری به عنوان یک آتروفی ناهماهنگ

 یهاه انسان یک شالوده آناتومیک است که توسط عملکرداز آنجایی ک"نوشته است: 

حیات شده است، مطالعات آن نیز به دو دسته مطالعات آناتومیک و فیزیولوژیک ذی

عات شود. این مطالعات، اطلافیزیولوژیک که با هم ارتباط بسیار نزدیکی دارند، تقسیم می

 ی مختلفهاکنند. عملکردمیی آناتومیک و فانکشنال فراهم هازیادی را برای تشخیص

رو ی وابستۀ منحصر به آن، نیستند و از اینهانشان دهنده تفکیک میان هر ارگان و بخش

باید این نکته را ن "یابند.ی آناتومیک و فانکشنال با هم انطباق نمیهااست که تشخیص

 فراموش کرد. 

گذار طب ورزشی اس.پی  علاوه بر این کمک شایانی از طرف محققان معاصری چون: بنیان

ت فیزیولوژیسد داد(، دکتر های کارکردی یا فانکشنال در طب ورزشی را پیشنها)تست 0لِتونُو

د( و هامیلادی را بنا ن 74ی کارکردی یا فانکشنال در دهه هاکه سیستم) 0پی. کِی آنوخین

که اجازه داد تا  VRTیا  computerized segmental electrographyتوسعه روششیمل با 

بتوان اختلالات کارکردی یا فانکشنال را تشخیص داد، به علم طب فانکشنال شده است. شیمل 
                                                                        

1  Atrophy: کاهش حجم و رشد بافتی 
2 Concentric 
3 Eccentric 
4 S.P Letunov 
5 P.K Anokhin 
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-دی خود توانست سلسله مراتب پیچیده ارتباطات داخل بدن را به الگوهابا کمک روش پیشن

ه به طور ی عِل ی را کهای مزمن تبدیل کند. او زنجیرههاتری برای درمان بیماریی سادهها

ک به طبیبان طب سنتی کم هامرتبط بودند، معرفی کرد. این زنجیره های با مریدیناهگسترد

را با علوم آناتومی، فیزیولوژی و بیوشیمی مدرن  هاتوان آنکنند تا ماهیت علائمی که نمیمی

 توضیح داد، درک کنند.

را مشخص کنند. ضمن اینکه  هاتوانند دینامیک بیماریی تشخیصی مرسوم، نمیهااغلب روش

و نهفته  انرژتیک-بالینی، کارکردی یا فانکشنالدر طب سنتی مدرن توجه کمی به مراحل پیش

درصد بیماران هر پزشکی از اختلالات کارکردی  74بیماری شده است. از آن جهت که بیش از 

 آید.بتواند به حساتوجهی مشکل بزرگی میبرند، این بییا فانکشنال رنج می

ده ی ایجاد شهاشوند که بدن نتواند آزردگیاختلالات کارکردی یا فانکشنال زمانی ایجاد می

 ناشی از اختلالات تنظیمی را به میزان مناسب جبران کند.

 در طب چینی هاو رابطه متقابل آن هامریدین

به طب سوزنی ی عِل ی، اجازه دهید گریزی کوتاه هابه منظور آسان تر کردن درک زنجیره

 ی زیر را بر عهده دارند:هاعملکرد هابر اساس عقاید باستانی شرقی، مریدین داشته باشیم.

 ؛کنترل جریان خون و انرژی حیاتی 

 ؛هاو استخوان هااحیای ماهیچه ،1و یانگ 2برقراری تعادل بین یین 

 تسهیل حرکت مفاصل. 

شوند تا به واسطه آن بیرونی بدن میی درونی به سطح هاباعث انتقال انرژی از ارگان

ی درونی بیماری به سطح بدن برسند. بنا بر این عقیده، طبیبان باستان تمایزی را هاسیگنال

شدند. انتقالات درونی مریدین، نقش قائل می هابین انتقالات درونی و بیرونی مریدین

در جریان بیماری، علائم هدایت  ( را بر عهده دارند و بنابراینهاکننده درونی )ارگانمرتبط

کنند. انتقالات بیرونی انرژی در جریان بیماری، علائم کننده درونی سندروم یین را مشخص می

 کنند. هدایت کننده بیرونی سندروم یانگ را مشخص می

                                                                        
1 Yin 
2 Yang  
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ی هایی از مریدینهای ثانویه که شاخهها( یا مریدین2خطوط موازی اختصاصی )خطوط لو

مریدین  21در بدن وجود دارد.  1انشعابیخط عرضی  21خط طولی و  20 اصلی هستند.

ی هاهم خطوط طولی و هم خطوط عرضی انشعابی موازی دارند در حالی که مریدین 8دائمی

ی انرژی پانکرآس و طحال یک خط هامیانی خلفی و قدامی فقط خطوط طولی دارند. مریدین

 گویند.می "لو بزرگتر"آن انشعابی موازی طولی اضافی دارند که به 

را دو شاخه یا دو برابر  هاانشعابات موازی طولی اساسا اکثر گذر مسیر انرژی داخلی مریدین

 یهای انرژی درونی مریدینهای داخلی، محل گذر مسیرهاکنند و با حرکت به سمت ارگانمی

 کنند.اصلی را به هم متصل می

ن ی ییهامریدین هاازی، مسیر حرکت کوتاهی دارند. آنخطوط عرضی کولترال یا انشعابی مو

مریدین خودشان )نقطه پایدار کننده(  "لو"از نقطه  هادهند. همه آنو یانگ را به هم پیوند می

یابند. در هر چرخه حرکت شوند و در نقطه مشترک با مریدین جفت خود پایان میشروع می

ر ارتفاع سر به هم متصل هستند و جفت مریدینی یانگ دست و پا دهاانرژی، جفت مریدین

 ی یین دست و پا در ارتفاع تنه به هم متصل هستند.ها

 در چرخه انرژی، اسامی زیر را دارا هستند: های مریدینهااتصال میان جفت

 میانگ(-)چیانگ Vنقطه اتصال - VوIG -یانگ بزرگ. 2

 )چنگ چی( Eنقطه اتصال - EوGI -یانگ متوسط. 1

 مِن(-)اِرTR21 نقطه اتصال- VBوTR یانگ کوچک. 8

 وان(-)ژانگVC12 نقطه اتصال- PوRP -یین بزرگ. 0

 تانگ(-)یوVC18 نقطه اتصال- MCوF -یین خالی)وسط(. 0

 )لینکوان(VC23 نقطه اتصال- CوR -یین کوچک. 2

دهند. هر میپیوند  را هاو تاندون هاتاندونی نیز وجود دارد که ماهیچه-مریدین ماهیچه 21

تر حرکت مسیری پهن تر دارند که سطحی هابه مریدین اصلی متصل است. آن هاکدام از آن

                                                                        
1 Lo  
2 Collaterals 
3 Permanent 
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ی هایی درونی در طول مسیر حرکت خود دارند، اما به ارگانهابخش هاکند. بعضی از آنمی

 درونی متصل نیستند.

د که باعث کننانرژی ایجاد میی کارکردی یا فانکشنال از اهاتصالات بین مریدینی فراوان، شبک

و  های مریدینشود و اختلال عملکردحفظ پیوستگی انرژی کارکردی یا فانکشنال بدن می

 کنند.ی داخلی را تنظیم میهاارگان

-ند و شامل تمام واکنشاهتوصیف شد "چی"ی علِّی بر پایه مفهوم انرژی هازنجیره

ی علِیّ بر پایه اتصالات هازنجیره شوند.ی فیزیکی و ذهنی به بیماری میها

 ند.اهوجود دارند، بنا شد های داخلی و مریدینهاانرژتیکی که بین ارگان-فانکشنال

شود. وقتی مریدین دائمی با حرکت موثر و موفق انرژی انجام می 21ارتباط داخلی انرژی 

ارتباطات بین مریدینی،  آید، به دلیل ایجاد اختلال درآسیبی در بخشی از بدن به وجود می

اختلال  بالینی ومراحل پیش هاشوند. بنابراین از این منظر نه تنسایر نقاط بدن نیز متاثر می

توان شناسایی کرد بلکه از پخش شدن بیماری در بدن ی مزمن را میهافانکشنال تمام بیماری

 توان جلوگیری به عمل آورد.نیز می

 تشخیص کارکردی یا فانکشنال

ی تشخیصی آن به کمک بیوفانکشنال هازمان توسعه طب سوزنی الکتریکی و روش از

(، تشخیص وجود اختلالات کارکردی RTV) و تست رزونانس اتونومیک )BFD(2دیاگنوستیک 

 تر شده است.یا فانکشنال در سیستم مریدینی، ساده

 Computerized Segmental Electrography بهترین نتیجه که با استفاده از روش علمی

(CSE) ،با شیوه  تایید شدهVRT ست. هنگام انجام روش اهشیمل حاصل شدCSEیی ها، پالس

گیری اجازه اندازه هاشوند. مکان الکترودیی از پوست فرستاده میهاتوسط الکترود به بخش

اوب تندهند. بافت به صورت می مختلف مانند سر، سینه، شکم و لگن را میهامجزا در قسمت

گیرد و واکنش بدن به این مورد هدف قرار می Hz 13ی مثبت و منفی با فرکانس هابا پالس

 آید:ی زیر بدست میهاشود. تشخیص فانکشنال به شکلعمل با دستگاهی مخصوص ثبت می

                                                                        
1 Bio Functional Diagnostics 
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ی های انرژی )دامنه مطلق، دامنه نسبی، ضریب تناسب: نسبت مجموع پالسهاپروفایل. 2

 ی منفی، جریان معکوس(هاپالسمثبت به 

 اشکال مختلف تعدیل سازی:. 1

 پس از تحریک کمی  هاتعدیل سازی نرمال یا تعدیل سازی مثبت به میزان کم: شاخص

 بالاتر از قبل هستند.

 تر از قبل پس از تحریک پایین هاتعدیل سازی محدود یا خیلی محدود منفی: شاخص

 هستند.

  پس از  هاتعدیل سازی افزایشی به مقدار زیاد: شاخصتعدیل سازی بیش از حد یا

 تحریک بسیار بالاتر از قبل هستند.

 قبل و بعد از تحریک ثابت هستند. هاتعدیل سازی ثابت: شاخص 

 ی مختل شده.هازمینه. 8

یی که کانون هستند هایی که حداکثردرجه استرس را دارند یا ارگانهاتوان ارگانهمیشه می

 اثر بگذارند را شناسایی کرد. هاتوانند بر سایر ارگانمیو 

 ند:اهتحت تاثیر قرار گرفت هابیماران با بیماری مزمن، این ارگان %84شیمل معتقد است که در 

 کبدیکبد به همراه مجاری صفراوی درون 

 پانکرآس 

 روده بزرگ و روده کوچک 

 زالای پارانهاو سینوس هاکلیه 

-دهد که بیماریی مختلف ظهور یابد؛ این نشان میهاتواند در بیماریعِل ی میهمین زنجیره 

 یهتوانند به علت یک زنجیره عِل ی به وجود آمده باشند. یک ارگان با درجی مختلف میها

تواند بسته به استعداد ارثی و عوامل محیطی، حداکثری از استرس یا ارگانی که کانون است می

را تحت تاثیر قرار دهد و بدین صورت باعث آشکار شدن علائم مختلف شود. بر  هاسایر ارگان

ی انجام شده توسط پزشکان مختلف بر بیش از هزار بیمار درمان هااساس تجربیات و تست

دهد در رم سمت چپ شکم خود را بروز میهاچشده، شیمل دریافت که پانکرآس اغلب در یک

رم سمت راست شکم خود را بروز هاچو کبد در یک کبدیحالی که مجاری صفراوی درون
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رم قرار هاچ( که در همان یکهای دیگر )مثل کلیههادهند. این امر شامل اختلالات ارگانمی

 شود.ند، نمیاهگرفت

کنند که اغلب اوقات تایید می VRTگیری مانند ی اندازههاتجربیات زیادی با استفاده از روش

رم سمت راست شکم وجود دارد هاچکبدی در یکاری صفراوی درونفشاری روی کبد و مج

نواحی سمت راست و سمت چپ  ند.اهاما نتایج مطالعات آزمایشگاهی در اکثر موارد منفی بود

ی کوچک و هانواحی چپ و راست لگن با روده زال مرتبط هستند.ای پارانهاسر با سینوس

 ضمائم رحم مرتبط هستند. بزرگ به همراه آپاندیس و غده پروستات یا

ی های عِل ی به شاخههای درشت یک درخت و زنجیرههانند به شاخهتوای پاتوژنتیک میهاالگو

ی عِل ی از یکی از پنج الگوی ایجاد کننده بیماری هاباریک یک درخت تشبیه شوند. اکثر زنجیره

واند تزمانی می های عِل ی تنهاکند که مفهوم زنجیرهشوند. بنابراین منطق حکم میمشتق می

ی ایجاد کننده بیماری وجود داشته باشد. از این منظر، بنظر هاحاصل شود که درکی از الگو

فت توان گرسد که بررسی روند بیماری مزمن امری نسبتا ساده باشد. به عبارتی دیگرمیمی

کند که یماری تبعیت میی ایجاد کننده بهاکه شکل گرفتن یک بیماری مزمن از یکی از الگو

بسته به سرشت و استعداد هر فرد و عوامل خارجی، باعث تحریک یک یا تعدادی بیشتر از 

ی فراوانی که توسط طب سنتی بررسی های عِل ی و ظهور به نوبت علائم و نشانههازنجیره

 شود.ند، میاهشد

خواهد  تبدیل هااصلی تفکر دکتر ی عِل ی به روندهانویسنده معتقد است که در آینده، زنجیره

ی عِل ی بخشی از قانون انرژی هستند، مطالعات زیادی را بی هاشد و از آنجایی که زنجیره

استفاده خواهد گذاشت. اگر این رویکرد به بخشی جدایی ناپذیر از حرفه پزشکی تبدیل شود، 

 تر کند.تر و اثربخشمان بسیاری از بیماران بدحال را آسانتواند درمی
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 ی علِّیهازنجیره

 "کیسه صفرا" 1زنجیره علِیّ 

 
( بلکه تاثیرات دو طرفه آن را نیز های یک طرفه حرکت انرژی )فلشهامسیر هاتصویر نه تن

 دهد.نشان می

فرا ی مرتبط با کیسه صهااین زنجیره عِل ی بر رابطه نزدیک بین مریدین کبد و سایر مریدین

ترین ارتباط بین کبد و کیسه صفرا است. بطورکلی هر اختلالی که یکی بنا شده است. نزدیک 

شود. تعادل کبد و کیسه صفرا از دو ارگان را متاثر کند، باعث ناهماهنگی در ارگان دیگر می

د ریزد. کبی وضعیت درماندگی، خستگی، عصبانیت و تحریک پذیری به هم میدر نتیجه

 ول قضاوت و تصمیم گیری صحیح است.ریزی و کیسه صفرا مسئمسئول برنامه

کبدی اغلب ریشه اصلی ایجاد بسیاری از اختلالات کیسه صفرا و مجاری صفراوی درون

هستند.  های مزمن از جمله سردرد، انواع میگرن، مشکلات چشم، گوش و سینوسهابیماری

 ال مانند:زای محیطی یا اکسترنسموم تمایل به جمع شدن در صفرا دارند. عوامل بیماری

 فلزات سنگین 

 مواد شیمیایی 
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 هاکشآفت 

 و مواد شیمیایی نفتی ها، مواد موجود در حلالهاکشحشره 

 ی آلوده شده با سالمونلاهاغذا 

 ی رشدهای استروئیدی، هورمونها، هورمونهابیوتیکآنتی 

 زای سرطانهارنگ 

 مواد غذایی دارای مواد افزودنی و مواد نگهدارنده 

 هپاتیت، هرپسهاویروس : 

 شوند.شوند و باعث اختلال کارکرد مجاری صفراوی میدر صفرا جمع می

ی که همراه با ناهماهنگی مریدین کیسه صفرا ایجاد اهی ثانویهااختلالات انرژتیک و بیماری

 شوند:می

  0و  0اگزما و عفونت قارچ انگشتان  

 ،بیماری مفاصل لگن و زانو 

  سیاتیک کمر 

 نت قارچی و اگزما در کشاله رانعفو 

 اختلال در توان جنسی مردان 

 اختلال در احساس جنسی زنان 

  آپاندیس التهابتحریک و 

 باکتریوزیبوست، دیس 

 بیماری کبد و کیسه صفرا 

 بیماری قلبی 

 یا عصب صورت  2میگرن، سندروم گردنی، درد عصب تری ژمینال 

  افسردگی 

 وزوز کردن گوش، عدم تعادل 

تواند باعث جدا شدن شبکیه و خونریزی شبکیه این، اختلال در انرژی کیسه صفرا می علاوه بر

 گوش میانی شود. التهابچشم، سوانح عروقی مغزی و

                                                                        
1 Trigeminal 
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ی موجود در حفره هااصولا ناهماهنگی مشاهده شده در زنجیره عِل ی کیسه صفرا، سایر ارگان

 رآس.دهد: کبد، کیسه صفرا و پانکشکم را تحت تاثیر قرار می

-ی چرب، گوشتهارژیم غذایی نقشی عمده در کارکرد نرمال کبد و کیسه صفرا دارد. همه غذا

 های چرب و محصولات تهیه شده از خوک باید از رژیم غذایی حذف شوند. مصرف محرکها

مانند قهوه و الکل باید محدود شود. اگر مریدین کیسه صفرا بیش از همه متاثر شده باشد، 

است. این دارو برای پاکسازی سموم  )MCP 8( 92تجویز کمپلکس دارویی مریدین  بهترین کار

جمع شده در مجاری صفراوی و تقویت ارگان، بسیار ضروری است. اغلب به دنبال آسیب کیسه 

کس افتد. برای دستیابی به بالاترین اثر درمانی، کمپلصفرا و کبد، آسیب پانکرآس نیز اتفاق می

 ( باید ترکیب شوند.MCP 3) 8 و 9دارویی مریدین 

صفراوی( که با دستگاه کبدی)FM 1  رزونانسیتوان از کمپلکس هومیوپاتی علاوه بر این می

این  )پانکرآس(، استفاده کرد. FM 2 یی یا در ترکیب باهااین زنجیره عِل ی مرتبط است به تن

و دستگاه لنفی  ها، کبد، رودههای درناژ هومیوپاتی خوب برای کلیههاباید به همراه دارو هادارو

داده شوند. با این کار، نسبت به تخلیه سموم از بدن و کاهش ریسک واکنش به سم زدایی ) 

شود. علاوه بر این، یک رژیم از حد سموم در بدن(، اطمینان حاصل میپیامد وجود بیش

 زم است.نوشیدنی شامل یک لیتر چای کلیه یا کبد یا حتی آب خالی با کیفیت، لا

 تواند در تئوریوجود دارد. دلیل این ارتباط می های نزدیک میان کیسه صفرا و کلیهاهرابط

فرا داشته کیسه ص-پنج عنصر یافت شود. به عنوان مثال اگر یک پسر بچه افزایش فعالیت کبد

و  تناسلیکل دستگاه ادراری هاگیرد. کلیهباشد، از مادر خود )کلیه و مثانه( انرژی چی را می

ود که شنیز گفته می "دریای طناب نخاعی" هاکنند. همچنین به آنمثلی را کنترل میتولید

ساکرومی و همچنین ستون فقرات را توضیح -، ناحیه کمریهاارتباط کیسه صفرا با کلیه

 نو میزنای را از طریق رابطه فیزیولوژیک، نشا هادهد. شیمل ارتباط بین کیسه صفرا، کلیهمی

ی مزمن ممکن است هاارتباط بین دستگاه صفراوی و مسیر ادراری در بسیاری از بیماری داد.

 به علت حضور بیش از حد سموم در صفرا و ادرار به وقوع بپیوندد.

 کیسه صفرا وزیر عدالت است و کارش تصمیم گیری است. عدالت در این مورد به معنی

مت هاچرخد، فرد شباستقلال و انطباق با حقیقت است. اگر انرژی بتواند آزادانه در کیسه صفرا 

                                                                        
 یافت.، Complexons of list of preparationsقسمت  Meridianal preparationsه دارویی را در قسمتتوان این مجموعمی 1
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ودلبازی متفاوتی خواهد داشت. رفتاری که با زودرنجی و تصمیم گیری عجولانه و دست

شود، نتیجه انرژی چی زیاد در کیسه صفرا است. مصمم نبودن و خجالتی بودن مشخص می

 افی بودن و ناهماهنگی انرژی کیسه صفرا باشد.تواند نشانه ناکمی

 "طحال-پانکرآس"2زنجیره علِیّ 

 
( بلکه تاثیرات دو طرفه آن را های یک طرفه حرکت انرژی )فلشهامسیر هاتصویر فوق نه تن

 دهد.نیز نشان می

 علائم مرتبط با زنجیره عِل ی پانکرآس:

اد ، موهابدن و مواد مغذی جامد، ویتامینکارکرد ناکافی پانکرآس )جذب ناکافی مایعات . 2

 ضمه(.هامعدنی و غیره و سوء

ده ناکافی جریان لنف )با توجه به اینکه بین پانکرآس و طحال که جزو دستگاه برون. 1

 ی نزدیک وجود دارد(.اهآید، رابطلنفاوی به حساب می

 trigeminalدرد عصب صورت یا . 8

 نهازخم داخل د. 0
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مخاطی حفره ی هاغشای لثه و التهابی ها، همه بیماری2لثه التهابی دندانی )هابیماری. 0

 نی(.هاد

 سینوزیت. 2

 اختلال کارکرد غدد تیروئید و پاراتیروئید. 7

 کارکرد ناکافی قلب. 9

 های ریوی و برونشهابیماری. 8

 ی سینههابیماری. 24

 اختلال کارکرد معده )اسیدیته زیاد یا کم(. 22

 اختلال کارکرد پانکرآس. 21

  ی کوچک و بزرگهاباکتریوز رودهدیس. 28

 اختلال بخش خارجی دستگاه تناسلی در زنان و مردان. 20

 و اپیدیدم ها، بیضههااختلال پروستات، تخمدان. 20

 اختلال در مفاصل زانو و مچ پا. 22

 اختلال کارکرد کبد. 27

 اوریون. 29

 هیپوفیزاختلال کارکرد غده . 28

 ی پوستیهابیماری. 14

د. شونپانکرآس و طحال در طب سوزنی از نقطه نظر عملکردی، یک ارگان در نظر گرفته می

پانکرآس در طب عملکردی دارای نقش بسیار مهمی است. متاسفانه از آنجاییکه اوضاع در طب 

 بالینی تظاهراتکشند تا ی طولانی رنج میهاکلاسیک متفاوت است، مردم بسیاری مدت

تشخیص داد. اگر نقاط مریدین پانکرآس را تصور کنیم،  هابیماری پانکرآس را بتوان در آن

اصلی است که نوعی خط حفاظتی عمومی  نقطه سنجش سیستم بافت پیوندی سست 4aنقطه 

کند که به کل بخش پالپ سفید و پالپ قرمز( مشخص می) شود. نقاط طحالمحسوب می

م توان دسترسی داشت. نقاط سیستمی هاو اریتروسیت هابه عبارتی لنفوسیت سلولی خون یا

ن جهت دهد. از آاندوتلیال به ما اجازه ارزیابی وضعیت کل سیستم دفاعی سلولی را می رتیکولو

 Rpشود، ارزش این نقاط در مریدین که وضعیت کل سیستم دفاعی در اینجا نشان داده می

ز نظر ا -مریدین پانکرآس توان گفت کهمیاد برآورد کرد. به عنوان مثال توان چندان زیرا نمی
                                                                        
1 Periodontitis 
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ی است و خودمختار بسیار قدیم یفیلوژنتیکی بر اساس بافت پیوندی سست یک سیستم پایه

 از نظر فیلوژنتیکی یک سیستم دفاعی سلولی جوان است. -مریدین طحال

 VRTولانی مدت با استفاده از روش قرار دارد. مطالعات ط "زنجیره غدد"پانکرآس در مرکز 

 نشان داده است که بین پانکرآس و سایر غدد ارتباطات زیر برقرارند:

 غدد شیری-پانکرآس 

 میاپیدید /هاتخمدان /هابیضه پروستات/-پانکرآس 

 غده تیروئید-پانکرآس 

 هیپوفیز هیپوتالاموس/-پانکرآس 

، هانزدیک پانکرآس با پروستات یا تخمدانترین ارتباطات این زنجیره، ارتباط یکی از مهم

است چرا که در  "قاتل قلب"همچنین قلب و مفاصل است. شیمل معتقد است که پانکرآس 

بسیاری از حملات قلبی نقش موثری دارد. دلیل اول آن موقعیت پانکرآس در برنامه زمانی 

عالیت مریدین پانکرآس به دنبال ف 28-22است: فعالیت مریدین قلب ساعت  هافعالیت ارگان

ی هاالشعاع تمام وضعیتگیرد و به همین دلیل از نظر انرژتیک تحتاست، صورت می 8-22 که

گیرد. دلیل دوم این است که طی دو دهه تجربه بالینی، او هیچ نارسایی پانکرآس قرار می

کرد. مشاهده نموردی از بیماری قلبی اکتسابی که با آسیب به پانکرآس همراه نبوده نباشد، 

 شدند.ی قلبی خود بخود ناپدید میهابعد از درمان پانکرآس آسیب دیده، بیماری

دارد.  وجود هاتخمدان ارتباط پاتوفیزیولوژیک و انرژتیک دیگری بین پانکرآس و پروستات/

شود، اختلالات پانکرآس پشت علائم غیر درحالی که اختلالات پروستات نسبتا زود آشکار می

 ماند. ن باقی میهای سال پنهاشود و تا سالاصی مخفی میاختص

ضروری است که ارتباط نزدیک میان پانکرآس و غده بزاقی پاروتید را ذکر کنیم. شباهت 

دهد که چرا یک اختلال شایع آناتومیک بین این دو غده حیرت آور است؛ این امر توضیح می

تواند به ییتا مهاپانکرآس( است که ن التهابتیت )غدد بناگوش(، پانکرا التهاببعد از پاروتیت )

 تواند منجر به لاغری شود.منتهی شود. همچنین می هاگرفتاری پروستات و بیضه

وند. شی خودایمنی مفاصل بر اثر بیماری مزمن پانکرآس برانگیخته میهابسیاری از بیماری

هم( وآرتریت روماتوئید ضروری  چندین مفصل با التهابآرتریت )ی پلیهادر تمامی بیماری

 است که امکان بیماری مزمن پانکرآس را در نظر بگیریم. 
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 هابیوزسیا دی هاباکتریوزگفته شود. بسیاری از دیس هایت باید از ارتباط پانکرآس و رودههادر ن

 آنزیمیتوانند به نقص در کارکرد ی روده( میها)اختلال در انواع میکروفلور نرمال باکتری

شوند که پانکرآس درمان شود. پانکرآس اغلب از پانکرآس نسبت داده شوند و زمانی تمام می

ورت کند که در این صی کیسه صفرا و کبد به عنوان یک مسیر انحرافی استفاده میهامریدین

شود. شیمل پانکرآس را می هایی شدید چشمی، سینوسی، لثه و گوشهاباعث ایجاد بیماری

 داند که کارکردش برای عموم ناشناخته باقی مانده است.انگیزی میان بزرگ شگفتارگ

ا ی مرتبط بهاتوانند منجر به انسداد انرژتیک در ارگان یا مریدینمی احساسات زیاد یا کم

نیز گفته  2پانکرآس شوند. احساس مرتبط با طحال، درک کردن است که به آن ایمپتی

ند دیگران را درک کند یا همواره از دیگران متوقع است که درک تواشود. شخصی که نمیمی

، نحوه رفتار، سخنان و هاکند. این امر خود را در جهت گیریشود، در احساسات خود گیر می

نسبت به حس همدردی  دهد. عموما کمبود حس درک شدن را بیشتری او نشان میهاقصد

وجود دارند که به دنبال حس همدردی در هر  توان در اشخاص دید. اما افرادی وسواسیمی

تراشند تا بتوانند به این هدف نائل یی میهاگردند؛ تا جایی که برای خود بیماریشخصی می

دهند. این وار از خود حس همدردی نشان میشوند. همچنین کسانی نیز وجود دارند که برده

می به حس همدلی به این معنی است است. نیاز دائ "خاک"امر ناشی از عدم تعادل در عنصر 

و با احساسات بیش از حد خود را نشان  که عنصر خاک در وضعیت عدم تعادل قرار دارد

 دهد. می

د داننافرادی که اختلالاتی در پانکرآس دارند، به خوبی نمی %84شیمل به این نتیجه رسید که 

شوند. فکر کردن بیش از حد  که چگونه دوست بدارند و چگونه به اندازه کافی دوست داشته

را در طحال مسدود کند و باعث از بین رفتن قابلیت تبدیل  "چی"تواند یا اُوِرتینکینگ می

 مواد جامد و مایع به مواد مغذی شود.

تواند ی خام یا سرد جامد یا مایع میهامواد مغذی: بر اساس طب چینی، زیاد خوردن غذا

در بدن اثر بگذارد و اختلال ایجاد  هااد مغذی و پخش آنبرعملکرد طحال در تبدیل غذا به مو

توانند به طور نامطلوبی طحال و پانکرآس را تحت تاثیر ی شیرین و چرب نیز میهاکند. غذا

تواند فشار قرار دهند و باعث اختلال در هضم و تولید بلغم شوند. پرخوری و ورزش زیاد می

                                                                        
1 Empathy  
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ورد و باعث ظهور کانون پاتولوژیک در ناحیه شکم و بسیار زیادی را بر کل لوله گوارشی بیا

 لگن شود.

مرتبط با مریدین پانکرآس، در  (MCP) 8مشخص شده است که کمپلکس دارویی مریدین 

تواند برای ضعف در هضم بسیار اثر گذار ، می(MCP)20ترکیب با کمپلکس دارویی مریدین 

 باشد. 

شود. افراد معتاد به کار پانکرآس می طحال/ تیککار بیش از حد باعث فرسایش سیستم انرژ

و د ی شغلی بالا کههامعمولا هضم ضعیفی دارند، غالبا زخم روده و معده در افرادی با موقعیت

شود که نتیجه فشار بیش از حد ذهنی و کنند، دیده میتا سه ساعت بیش از سایرین کار می

 است. هاتغذیه نامناسب آن

، کبد، و مجاری صفراوی توانند باعث تجمع سموم در پانکرآسمی هاکشو آفت هاکشحشره

 دهند. اینای هستند که غالبا پانکرآس را تحت تاثیر قرار میمواد سمی هاکششوند. حشره

ط توس هاتواند به ترتیب اثری نامطلوب بر قابلیت حذف سموم از بدن، حذف و ترشح آنمی

پوست، اگزما و  التهابمعده و روده،  التهابتواند از بیمار همچنین می کبد داشته باشد.

ود که شبرد همیشه فرض میپسوریازیس رنج ببرد. زمانی که کسی از بیماری پوستی رنج می

 پانکرآس درگیر است.

تواند برای درمان پانکرآس به کار رود. این کمپلکس با زنجیره می "پانکرآس FM 2کمپلکس "

سیستم مجاری  کبد/ FM 1کمپلکس "توان آن را با می .بط استپانکرآس مرت عِل ی طحال/

همانطور که در بالا اشاره شد، لازم است از داروی درناژ و  علاوه بر این ترکیب کرد. "صفراوی

 برنامه نوشیدن استفاده شود.
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 روده بزرگ-: روده کوچک3زنجیره علِیّ 

 
( بلکه تاثیرات دو طرفه آن را نیز های یک طرفه حرکت انرژی )فلشهامسیر هاتصویر نه تن

 دهد.نشان می

وز باکتریشوند اغلب با دیسعلائمی که معمولا در اختلالات روده کوچک و روده بزرگ ظاهر می

ری از ی بسیااهمرتبط هستند. درمان این اختلالات شایسته توجه ویژه هستند زیرا علت ریش

ی پاتولوژیک غالب، نتیجه هادرصد کانون 94ا ت 70باشند. در حقیقت ی مزمن میهابیماری

-ییی چون آنتهاباکتروز کولون هستند. این وضعیت عموما نتیجه مصرف خودسرانه دارودیس

ه ی کاهباشد. استرس روزانوری شده به شکل جامد و مایع، میآی فرهاو مصرف غذا هابیوتیک

 ایط را با ایجاد آزردگی در مخاط رودهشود، این شرهر روزه در دنیای مدرن به ما تحمیل می

کند. از آن جهت که این وضعیت مشخصه هر دو زنجیره عِل ی روده بزرگ و روده تر میوخیم

 کنیم.کوچک است، این دو بصورت یک زنجیره بررسی می

دهند، در زیر آورده می رخ Tlkو  Tnkکه در مریدین ی های ثانویهااختلالات انرژی و بیماری

 اند: شده

 ی گردن و شانههاسندروم 
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 ناحیه تحت فکی التهاب 

  درد عصبtrigeminal یا صورت 

 اختلالات گردش خون هیپوتونیک 

 اختلالات قلبی 

 کاهش شنوایی 

 ملتحمه التهاب 

 آسیب معده 

 کندیلیتاپی 

 برونشیت و سینوزیت مزمن 

 اختلال کارکرد مثانه 

 اختلال کارکرد کبد 

  صفراویاختلال کیسه صفرا و مجاری 

 اختلال کارکرد پانکرآس 

 اختلال کارکرد طحال 

 بیماری پوستی 

 پروستات التهاب 

 اختلال کارکرد میزنای 

به هم متصل  هاو انشعابات آن های عِل ی روده بزرگ و روده کوچک از طریق مریدینهازنجیره

ز مرتبط نی هاهستند، ضمن آنکه از طریق اتصالات آناتومیک و فیزیولوژیک با تعدادی از ارگان

 هستند.

تواند باعث درد ناحیه شکم، دهند میشرایط ناهماهنگی که روده کوچک را تحت تاثیر قرار می

قاروقور شکم و یبوست شود. اختلال کارکرد روده کوچک اغلب همراه با اختلالات مدفوعی و 

کند زیرا می ادراری است. اگر اختلال روده کوچک وجود داشته باشد معمولا مدفوع را آبکی

تواند منجر به دهد و این میروده کوچک توانایی جدا کردن مواد کثیف از تمیز را از دست می

، عنصر روده کوچک و قلب "قانون پنج عنصر"شود. با توجه به  2احتباس ادرار و یا هماچوری

را  تواند روده کوچکآتش است. اگر آتش زیادی در قلب وجود داشته باشد، حرارت زیاد می
                                                                        

1 Hematuria: وجود خون در ادرار. 



 111                                                                                                                                     پیوست

زمن ی مهاتواند به ترتیب باعث بیماریوز روده کوچک مییباکترتحت تاثیر قرار دهد. دیس

باکتریوز روده کوچک و زیر در گوش شود: عفونت گوش، گوش درد و وزوز گوش. اگر دیس

بزرگ مشاهده شود، کیسه صفرا نیز ممکن است تحت تاثیر قرار بگیرد و کبد را نیز از طریق 

 کبدی متاثر کند.ی درونمجاری صفراو

تواند برای ، با مریدین روده کوچک مرتبط است و می(MCP) 2کمپلکس دارویی مریدین 

 درمان علائم زیر مورد استفاده قرار گیرد:

باکتریوز روده کوچک، درد و تورم در ناحیه زیر شکم، مدفوع آبکی، قاروقور روده کوچک، دیس

ی گوش و درد هاشدید، بیماری اسهالکارکرد ناقص قلب، درد در سینه، درد در گردن، زردی، 

 در مسیر مریدین.

 تتوان دید که اختلالاهنگام بررسی مسیر مریدین روده بزرگ و روده کوچک به روشنی می

تواند باعث ایجاد اختلالاتی در ناحیه دست و شانه شود. می هابه وجود آمده در هر یک از آن

مفصل آرنج تا زمانی که اختلال کارکرد روده  التهابمفصل شانه و درد و  التهاب

درد شانه معمولا با یبوست  کوچک یا روده بزرگ وجود داشته باشد درمان نخواهند شد.

وله گوارش همراه است. یک کانون پاتولوژیک در هر یک از این دو ارگان، یا دیگر اختلالات ل

شوند و در ناحیه ی دست شروع میهاکه از انگشت های آنهاهمانطور که از مسیر مریدین

 ها، بینی، گلو و دندانهاتواند تاثیر شدیدی بر گوشیابند مشخص است، میصورت پایان می

ی کوچک و بزرگ با کبد، کیسه صفرا و مجاری صفراوی، پانکرآس، هاداشته باشد. ارتباط روده

، میزنای، پروستات و رحم هم به صورت آناتومیک و هم هامعده، دئودنوم، طحال، پوست، کلیه

ت اما ی شایع اساهباکتریوز کولون پدیدشود. علی رغم آنکه دیسبه صورت انرژتیک دیده می

باکتریوز کولون به درستی درمان نشود به هم بریزد. اگر دیس تواند تعادل بدن را شدیدامی

 ی شدیدی منجر شود.هاتواند به بیماریمی

با روده بزرگ مرتبط است و معمولا اثر درمانی خوبی را در درجات  0کمپلکس دارویی مریدین 

 گاسترس بالای روده بزرگ یا کانون پاتولوژیک غالب دارد. بازجذب سموم توسط روده بزر

اغلب علت عدم هماهنگی کبد، مجاری صفراوی و پانکرآس است. به منظور تقویت عمل 

مرتبط با مریدین  8و  9توان آنرا با کمپلکس دارویی مریدین می 0کمپلکس دارویی مریدین 

و  هاپانکرآس ترکیب کرد. پیش از تجویز دارو، باید اثرگذاری آن-کیسه صفرا و مریدین طحال
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ی تخلیه کننده هومیوپاتیک و برنامه هابررسی کرد. این کار را باید برای دارو تحمل دارویی را

 نوشیدن نیز انجام داد.

به منظور حل مشکل باکتریوز، باید رژیم غذایی مناسبی داشته باشید، سبک زندگی خود را 

کرآس، برای درمان استفاده کنید. درمان پان bifidobacterialو  acidophilus تغییر دهید و از

 0ی درناژ هومیوپاتی به همراه کمپلکس دارویی مریدین هابا استفاده از دارو هاکبد و روده

 تواند توصیه شود.می

نیز وجود دارد،  Droseraو  Bufoهمچنین امکان استفاده از ترکیبات دارویی ویژه رزونانسی 

 چرا که با رزونانس خود قابلیت اثرگذاری بر چرخه میکروبیولوژیک روده را دارند.

 کبد: 7زنجیره علِیّ 

 
( بلکه تاثیرات دو طرفه آن را نیز های یک طرفه حرکت انرژی )فلشهامسیر هاتصویر نه تن

 :هاعلائم و بیماری دهد.نشان می

 سینوزیت 

 لثه التهابخونریزی مویرگی، ی دندان: هابیماری 
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  درد عصبtrigeminal یا صورت 

 اختلال کارکرد غدد تیروئید و پاراتیروئید 

 خیم و بدخیم(ی خوشهاپستان، تومور التهابی پستان )هابیماری 

 ی کیسه صفرا و مجاری صفراویهابیماری 

 نقص کارکرد معده: اسیدیته بالا یا پایین 

 اختلال کارکرد پانکرآس 

 ل کارکرد طحالاختلا 

 ی تناسلیهای بخش خارجی ارگانهابیماری 

 اختلالات موثر بر پوست و ران، واریس ورید فمورال 

 ی بزرگ و کوچکهای رودههابیماری 

 پروستات التهاب 

 اختلالات رحم 

کند. اگر مسیر مریدین کبد را به ی بدن عبور میهاو بخش هامریدین کبد از بسیاری از ارگان

توانیم درک کنیم که چگونه همراه بخش داخلی و انشعابات کناری آن در نظر بگیریم می

 هاو دندان ها، چشمهازال، لوزهای پارانهایی چون سینوسهاتواند کانونزنجیره عِل ی شیمل می

 را در سر متاثر کند.

ز ا هاکبد و چشمی کبد هستند. اتصال ها"پنجره"بر اساس عقیده طبیبان چینی  هاچشم

ین ، تامهاطریق انشعاب داخلی مریدین با گذر از گلو و حلقِ بینی و رسیدن به ناحیه چشم

، معده، پانکرآس، پروستات و رحم )به های کوچک و بزرگ، کلیههاشود. اتصال کبد با رودهمی

ر بالا( از نظر ی گفته شده دهای کوچک و بزرگ با دیگر ارگانهاهمراه اتصالات بین روده

ی انرژی اجازه از هابه عنوان دریچه هاآناتومیک و فیزیولوژیک بطور طبیعی وجود دارد. چشم

رود. می هاکبد به چشم "چی"دهند. انرژی بین رفتن سموم اضافی خطرناک در کبد را می

باشد، کبد مسئولیت تجمع خون را بر عهده دارد. اگر تجمعی نرمال از خون در کبد موجود 

 بینایی خوب خواهد بود.

 ی کبد و کیسه صفرا درمان شوند.های چشمی باید از طریق مریدینهااکثر بیماری
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شان ناکامل و نامنظم شود، در زنان متورم و دردناک شوند، پریود هاممکن است پستان

لات مشک اختلالات آمنوره، دیسمنوره و سندروم پیش از قاعدگی نیز مشاهده شود. بسیاری از

 توانند به دلیل درگیری کبد به عنوان درگیرترین ارگان باشد.مرتبط با قاعدگی می

، هم به 7گیرند: کمپلکس دارویی مریدین ی زیر مورد استفاده قرار میهابرای درمان دارو

ی درناژ و مصرف ها)کیسه صفرا(. دارو MCP 8صورت جدا و هم به صورت ترکیب شده با 

 فراموش نشود. مایعات اضافه

 : معده5زنجیره علِیّ 

 
( بلکه تاثیرات دو طرفه آن را نیز های یک طرفه حرکت انرژی )فلشهامسیر هاتصویر نه تن

 دهد.نشان می

توان در زنجیره دکتر شیمل مشاهده کرد. اگر ارتباط بین معده و جراحت در ناحیه سر را می

توانیم ارتباط میان اختلالات ناحیه سر و میمسیر مریدین معده را تصور کنیم، به راحتی 

ناهماهنگی در معده و مریدین آن را بیابیم. به عقیده شیمل، احتمال اینکه اختلال معده خود 

کمتر است. معده ارگانی قوی است  هارا در روش طب سوزنی نشان دهد نسبت به سایر ارگان

ی بالینی محافظت هارا در برابر بیماریکند تا خود تواند انرژی مختل شده را جابجا که می
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ی معده، هاشود. در اکثر موارد، ناراحتیکند. همچنین به ندرت معده نقطه آغازین بیماری می

 پوشاند. اختلالات پانکرآس، کبد و مجاری صفراوی را می

درمان هدفمند پانکرآس، کبد و کیسه صفرا باعث از بین رفتن سریع اختلالات معده 

با کمک  هااگر اختلالات بالینی در ناحیه معده مشاهده شوند، از بین بردن آن .شودمی

یی که هاو محل های طب کارکردی یا فانکشنال آسان نخواهد بود. مهم ترین ارگانهاروش

 ند:اهگیرند در زیر آمدبالینی معده قرار میتحت تاثیر اختلالات پیش

 (هاناحیه آهیانه سر )سردرد 

 ی مگزیلاریهاسینوس 

  درد شاخه دوم عصبtrigeminal 

 نوک پستان 

 :هاعلائم و بیماری

 سینوزیت 

 ی دندانیهابیماری 

  درد عصبtrigeminal 

 فلج اعصاب صورت 

 اختلال کارکرد غدد تیروئید و پاراتیروئید 

 ی غدد شیریهابیماری 

 اختلال کارکرد قلب 

 اختلال کارکرد پانکرآس 

 اختلال کارکرد طحال 

 اختلال کارکرد سیستم لنفاوی 

 دهندیی که ران و پوست در امتداد مریدین معده را تحت تاثیر قرار میهابیماری 

 واریس 

 ی مفاصل زانو و مچ پاهابیماری 

 اختلال عملکرد کبد 

 اختلالات با منشا کیسه صفرا 
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 اختلالات روده کوچک 

 اختلالات روده بزرگ 

 هااختلال عملکرد کلیه 

تواند )معده( که می FM 7)معده(. کمپلکس رزونانس  MCP 4کمپلکس مریدین  برای درمان:

سرطانی( کرازی/پیش)دیس FM 11)پانکرآس( و  FM 2صفراوی(، -)سیستم کبد FM 1با 

 ی درناژ و مصرف مایعات.هاترکیب شود. به اضافه دارو

 (POUT)ی فالوپ: ها، رحم، لولهها: پروستات، تخمدان6زنجیره علِیّ 

 
( بلکه تاثیرات دو طرفه آن را نیز های یک طرفه حرکت انرژی )فلشهامسیر هاتصویر نه تن

 دهد.نشان می

نه تری از رابطه اختلال کارکرد مثاتوانیم درک واضحاگر به مسیر مریدین مثانه توجه کنیم، می

میانگ، -چیانگ) ها( و چشم B2ژو،-ی پیشانی )گوانهابا جراحت منطقه سر به ویژه سینوس

B1مثانه مزمن با درمان مناسب  التهابو  ( را دریابیم. همراهی شایع عفونت عود کننده چشم

اثیر که با مثانه مرتبط هستند( ت) هاشود. طب چینی بر این باور است که کلیهمثانه ناپدید می
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ند توانکلیوی و مثانه میی هاو رحم( دارند؛ بیماری ها)تخمدان بسزایی بر دستگاه تناسلی

 .دهندخود را در دستگاه تناسلی بروز  هان باقی بمانند و بعدهابرای زمانی مشخص ن

توانند به طور ی فالوپ میها، رحم و لولههادانیم که اختلالات پروستات، تخمدانهمچنین می

ط بین تواند ارتباامر مینامطلوبی عملکرد این دو ارگان را تحت تاثیر قرار دهند و بالعکس. این 

 های ستون فقرات را توضیح دهد. کلیههای فالوپ و بیماریها، رحم و لولههاپروستات، تخمدان

 هاکنند و در تشکیل مغز استخوان همکاری دارند. کلیهرا کنترل می هاوضعیت همه استخوان

 کنند.مغز را نیز متاثر می

به همراه متعلقاتشان به عنوان یک مجموعه در  ها، رحم، بیضههای پروستات، تخمدانهاارگان

شوند؛ چرا که از نظر انرژتیک با مریدین مثانه در ارتباط هستند. به همین علت، نظر گرفته می

ترین نواحی تاثیرات ی متفاوت است. در زیر مهمهاتشخیص و درمان به طور قابل ملاحظ

 پاتولوژیک این مریدین آمده است:

 به ویژه شبکیه و مشیمیهمچش ، 

 (هامغز و عروق مغزی )حمله ایسکمیک و تومور 

 کندیی از سر که این مریدین از آنجا عبور میهاقسمت 

 ی پیشانیهاسینوس 

 پانکرآس 

 ستون فقرات 

ی مزمن درگیر های مجاورش همیشه در بیماریهاتوان گفت که این مریدین و ارگانمی

 هستند.

-شیمل معتقد است که این دارو در از بین بردن بیماری .14درمان: کمپلکس دارویی مریدین 

 MCPی فالوپ بسیار موثر است. ها، رحم و لولههای ناشی از اختلالات پروستات، تخمدانها

)دیس FM 11)کلیه( یا  FM 3یی یا در ترکیب با ها)پروستات(، به تن FM 5)مثانه(،  12

)اعصاب( ترکیب  FM 12تواند با )سیستم آندوکرین زنانه( که می FM 6؛ سرطانی( کرازی/پیش

شوند. علاوه بر آن ترکیبات دارویی درناژ و نوشیدن مایعات شود برای درمان استفاده می

 شود.بیشترنیز توصیه می
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، هازال، لوزهای پارانهای مخاطی موجود در سر، سینوسها: لایه4زنجیره علِیّ 

 هاداندن

 
( بلکه تاثیرات دو طرفه آن را نیز های یک طرفه حرکت انرژی )فلشهامسیر هاتصویر نه تن

 دهد.نشان می

اری متاثر از بیم هاکند که مریدین مرتبط با آنزال زمانی بروز میای پارانهااشکال در سینوس

 و یا ناهماهنگی انرژی در هر ارگان یا سیستم ارگانی آن مریدین، باشد.

ادراری و دستگاه گوارشی به طور ی تناسلیهابا توجه به مسیر مریدین، اختلال در دستگاه

 دهد:را تحت تاثیر قرار میزال اپارانی هانامطلوبی سینوس

 ادراریتناسلی گاهدست-مریدین مثانه-ی پیشانیهاسینوس 

 بیماری معده -مریدین معده -ی ماگزیلاهاسینوس 

 روده بزرگ-مریدین روده بزرگ-ی استخوان اتموئیدهافضا 

در این زنجیره عِل ی، ارتباطات مهمی موجود است که باید به خاطر سپرده شوند. شایع ترین 

دهد. این ثیر قرار میباکتریوز است که روده بزرگ و روده کوچک را تحت تامشکل، دیس

یستم ستواند باعث بروز کانون پاتولوژیک در ناحیه سر شود. اختلال در ناحیه شکم )مشکل می
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لی( تناسی: پانکرآس، کلیه، کیسه صفرا، معده( یا در ناحیه لگن )سیستم ادراریاهرود-معده

ا ر هاو دندان هال، لوزهی پارانیزاهاتوانند باعث ایحاد اختلال در ناحیه سر شوند. سینوسمی

م ی ناحیه شکهای انرژی تشبیه کرد. اگر بسته شوند، ممکن است ارگانهاتوان به دریچهمی

 که با مسمویت جیوه تحریک هاو لگن آسیب ببینند. یک کانون پاتولوژیک در ناحیه دندان

اصل، ستون فقرات و تواند باعث ایجاد اختلال در ناحیه مفصل شانه، پس سر، مفشود، میمی

توانند جیوه را دفع کنند، جیوه در سیستم تناسلی شود. در بیمارانی که نمیسیستم ادراری

یابد. بیمارانی که مبتلا به سینوزیت مزمن باشند یا پوست تجمع می هاعصبی مرکزی، کلیه

بیماریلوز )دیکند که اسپونباکتروز نداشته باشند نادر هستند. دکتر شیمل اضافه میاما دیس

 ییهای ستون فقرات( همیشه با سینوزیت مزمن همراه است. ارگانهای تخریب کننده مهرهها

 :گیرند عبارتند ازی پاتولوژیک ناحیه سر بیشتر تحت تاثیر قرار میهاکه توسط کانون

 ریت آرت آرتریت/، اعصاب، به ویژه ستون فقرات )فیبروزیت، پلیها، ماهیچههامفاصل، رباط

 روماتوئید، اسپوندیلوآرتریت(

 پروستاتیت( پروستات التهابیِلیت(، )پی لگنچه التهابتناسلی )ادراری سیستم( ،

 )سیستیت(( مثانه التهاب(، هاتخمدان التهاب) ادنکسیت

 میوکاردیت(، برونشیت( عضله قلب التهابی تنفسی ) هاقلب و ارگان( 

ی بالا به صورت هایا دستگاه هاتر از درمان ارگانی مطلوبی احتمالهابنابراین درمان کانون

 تکی است.

 ی مریدین بسته به مکان علائم مربوط به مریدین.هادرمان: کمپلکس

)مقاومت( ترکیب شود. به اضافه  FM 8تواند با ( میها)سینوس FM 4رزونانسی کمپلکس 

 .درناژ و نوشیدن مایعات اضافی
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 هاکلیه: 8زنجیره علِیّ 

 
( بلکه تاثیرات دو طرفه آن را نیز های یک طرفه حرکت انرژی )فلشهامسیر هاتصویر نه تن

 دهد.نشان می

زایش، رشد  هارت هستند. آنهاشوند، توانمند و دارای ممحسوب می "کارمندان نیرو" هاکلیه

کنند، تشکیل مغر را کنترل می هاوضعیت استخوان هاکنند. آنو تولیدمثل را کنترل می

کنند و به مغز مرتبط هستند )اختلالات مغزی معمولا از طریق مریدین استخوان را تسریع می

 شوند(.درمان می 2ی کنترل کنندههاکلیه و مریدین

 .هاریوی و برونش-ی دارند: ارتباط کلیویاهاهمیت ویژ میان ارتباطات متعدد، ارتباطات زیر

و  هاچنان از باکتری های عفونی، کلیههای مزمن و بیماریهاخوردگیدر بسیاری از سرما 

ست شود. و به این دلیل اشان مختل میشوندکه کارکرد خنثی کنندگیسموم دارویی متاثر می

و نیز به احتمال زیاد به خاطر متابولیسم آب، سخت  های ریوی و برونشهاکه درمان بیماری

 تواندبه خوبی و به سرعت می های، تجویز یک دارو برای درمان کلیهشود. در چنین مواردمی

 کننده باشد.کمک

طب کلاسیک در مورد ارتباط بین مخاط معده و یون هیدروژن، خیلی کم توضیح داده است. 

با آزاد سازی شدید یون هیدروژن از طریق مخاط معده به شکل هیدروکلریدریک اسید، آزاد 
                                                                        
1 Governing 
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ی در توان افزایشیابد و با افزایش اسیدیته شیره معده، میکاهش می هایهسازی این یون در کل

ده استفا هاتوان در درمان معده و کلیهمشاهده کرد. از این پدیده می هاآزاد سازی از طریق کلیه

 ییتوان برای کلیه ترکیبات دارومعده با اسیدیته بالا، می التهابکرد. به عنوان مثال، هنگام 

 تجویز کرد:  ،1نقره در ترکیب با نیترات و غیره 2کنتاریس چون

وند. شر و پاییز، افراد زیادی دچار درد مفصل میهابهمگام با تغییرات زیاد طبیعت در فصول 

 هاشوند، تجویز دارو برای کلیهمرتبط می هااز آنجایی که مفاصل از طریق اسید اوریک با کلیه

 کمک کننده باشد.تواند در این موارد نیز می

ی مزمن گوش معمولا با هاشوند. بیماریختم می هایی هستند که به کلیههاورودی هاگوش

به علت عبور مسیر مریدین کیسه صفرا از اطراف گوش مرتبط هستند.  هاکارکرد ناقص کلیه

در اکثر موارد با اختلالات مربوط به کبد و کیسه صفرا مرتبط  هاشرایط پاتولوژیک حاد گوش

 هاشود. بر اساس قانون پنج عنصر، کلیه هاتواند باعث اختلال کارکرد کلیههستند. ترس می

به بدن در حفظ تعادل مایعات کمک می هاکنند. کلیه( را کنترل می"آتش"( قلب )"آب")

 کنند.

ی علائم اگر بیمار کهکنند. به یاد داشته باشید را کنترل می هانوضعیت تمام استخوا هاکلیه

مرتبط با کلیه را داشته باشد به این معنی است که بیماری تا حد زیادی به عمق بدن 

با توجه به مسیر مریدین، در زنجیره عِل ی کلیه مفاصل و عمدتا مفاصل زانو،  نفوذ کرده است.

--و دستگاه تناسلی و سیستم ادراری هاده هستند. ارتباط کلیه، آسیب دیهامچ پا و ستون مهره

، هاهبا کبد، ری هاتناسلی )پروستات، تخمدان، رحم و غیره( پیش از این ذکر شد. ارتباط کلیه

 کرد. هتوان توسط مسیر مریدین توجیقلب و گردش خون را می

 ب کرد.توان آن را با بقیه ترکی)کلیه( که می MCP11درمان: تجویز 

MCP :2  ،)مثانه(.  21)گرم کننده سه تایی یا سیستم آندوکرین( و  8)کبد(،  7)شش(

)روماتیسم( ترکیب کرد. به  FM 9)پروستات( و  FM 5)کلیه( را با  FM 3توان همچنین می

 اضافه درناژ و نوشیدن مایعات.

                                                                        
1 Cantharis 
2 Argentum Nitricum 
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 : ریوی9زنجیره علِیّ 

 
( بلکه تاثیرات دو طرفه آن را نیز ها)فلش ی یک طرفه حرکت انرژیهامسیر هاتصویر نه تن

کنند. را حفاظت و ظاهر بدن را نیز کنترل می "یین"ی هاتمام ارگان هاریه دهد.نشان می

-نارگا هاترین ارگان نسبت به عوامل مضر خارجی هستند. به همین دلیل به ریهحساس هاآن

وجود  "چی" و انرژی هازدیکی میان ریهن شود. از آنجایی که رابطهگفته می "لطیف"ی ها

هستند. عدم هماهنگی  "چی"ی خاص مستعد اختلالات مربوط به کمبود اهبه گون هادارد، ریه

 دهد.رخ می "یین"ریوی معمولا در کمبود 

مریدین ریوی ارتباط نزدیکی با قلب )گردش خون( دارد و با عبور از دیافراگم، به روده بزرگ 

تواند منجر به اختلال در شکم رسد. اختلال در سینه )ریوی( میمرتبط با آن( می)یک ارگان 

و پروستات( شود. همچنین اختلال  ها، کلیههاروده)معده، کبد، کیسه صفرا و پانکرآس( و لگن )

 بیانجامد. هاتواند به عدم هماهنگی در سینه و ریهدر نواحی شکم و لگن می

شوند. در افرادی که به طور مداوم کنترل می هاهستند که توسط ریهاضطراب و غم احساساتی 

 خط هاشود. ریهمضطرب هستند، معمولا ارگان ریه بیشترین فشار و استرس را متحمل می

نتیجه باز  پوست و در هامقدم دفاعی انرژی بدن در برابر عوامل مضر خارجی هستند زیرا آن

 کنند.و بسته شدن منافذ آن را کنترل می
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)کبد( +  MCP 6  +MCP 7(. همچنین استفاده از ترکیب سه تایی ها)ریه MCP 6درمان: 

MCP 11 ( نیز ممکن است. به اضافه درناژ و نوشیدن مایعات اضافه.ها)کلیه 

 : مثانه11زنجیره علِیّ 

 
نیز  راآن ( بلکه تاثیرات دو طرفه های یک طرفه حرکت انرژی )فلشهامسیر هاتصویر نه تن

 است. 2دقیقا همانند زنجیره عِل ی  24زنجیره عِل ی  دهد.نشان می

 : پوست11زنجیره علِیّ 
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( بلکه تاثیرات دو طرفه آن را نیز های یک طرفه حرکت انرژی )فلشهامسیر هاتصویر نه تن

کنند و به همین طریق آن را به همه از پوست عبور می هادهد. تمامی مریدیننشان می

 کنند.ی مهم بدن متصل میهاارگان

ف، ی پوستی مختلهادهد که در بیماریی تنظیمی بیوالکترونیک نشان میهااستفاده از روش

ی هاشود و باید درمان شود. در تمام بیماریاغلب اختلال کارکرد پانکرآس نیز مشاهده می

ی ، ضمائم و غیره( باید بررسهادندان ،های پاتولوژیک )لوزههاآلرژیک پوستی مانند اگزما، کانون

پوستی به دلیل تجمع سموم در کبد، پانکرآس،  هاشوند. مشخص شده است که اکثر بیماری

یی که قابلیت دفع هاشوند. اندامایجاد می هاو یا روده هاکبدی، کلیهمجاری صفراوی درون

 هاوم باقی مانده را از طریق کبد، کلیهتوانند سمنمی هابینند. آنندارند بیشترین آسیب را می

گردند، پوست را دفع کنند و از این رو سمومی که به دنبال راهی برای دفع شدن می هاو روده

 کنند.انتخاب می

ند. اهباکتریوز مزمن نیز بودند، دچار دیساهبردمزمن پوستی رنج می التهاباکثر بیمارانی که از 

ود. شکبدی و پانکرآس میسمی بر کبد از طریق مجاری صفراوی درون این امر باعث افزایش بار

-نباید به امکان عفونت با کاندیدای سفید توجه بیش از حد داشت. برای درمان موفق بیماری

 ی مزمن پوست، درمان عِل ی اهمیت زیادی دارد.ها

 : سیستم عصبی مرکزی12زنجیره علِیّ 
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( بلکه تاثیرات دو طرفه آن را نیز هاحرکت انرژی )فلشی یک طرفه هامسیر هاتصویر نه تن

 دهد.نشان می

شوند را به هم پیوند که در سطح بدن انجام می ییهافرایندسیستم عصبی مرکزی تمامی 

تواند بوجود آید. سیستم عصبی مرکزی تنی چرخه معیوبی میی روانهادهد. در بیماریمی

رایط برخی شکند. یش را به هم متصل میهادن و ارگانبه صورت مستقیم و غیر مستقیم کل ب

نیازمند آرامبخشی یا تحریک سیستم عصبی مرکزی هستند. بر همین اساس اقدامات مناسب 

 MCP 14)مریدین کنترل(،  MCP 13مریدینی، ی دارویی هاشوند. بین کمپلکسانجام می

با موفقیت مورد استفاده قرار  ل(ها) غده پین MCP 15)مریدین ادراک یا میانی قدامی( و 

 ند.اهگرفت

 (Pathogenetic Models) ی ایجاد کننده بیماریهامدل

 اولین الگوی پایه ایجاد بیماری 

 
 زایی این مدل است.ترین ترتیب مسیر بیماریاعداد تصویر مشخص کننده اصلی

از سموم در نظر  توان به عنوان یک انبار انباشتهسیستم مجاری صفراوی تحت فشار را می

وانند تشود. البته علائم مشابه نیز میی مختلفی در بدن هاتواند باعث آزردگیگرفت که می

، عوامل محیطی یا نارسایی متابولیسم صفرا ایجاد شوند. به علت وجود ها، غذاهاتوسط دارو

ته باشد نفی داشتواند بر دیگری تاثیر مس، یک ارگان میاارتباطات ترشحی میان کبد و پانکر
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بدون توجه به اینکه کدامیک زودتر درگیر شده باشد. معمولا بار یا استرس بر روی هر دو 

استثنا است. اختلالات مزمن کبد و  هایکی از آن هاگرفتاری تن شود وارگان مشاهده می

 یو گاهی اوقات نارسای هاپانکرآس شامل نارسایی ترشحی، اختلال در تشکیل و ترشح آنزیم

  شوند.دیابت، دیابت و عدم تعادل هورمونی( میترشحی )پیشدرون

 شود.ی مزمن درگیر میهاس همیشه در پروسه بیماریابه عقیده دکتر شیمل، پانکر

ی طب هاتوان آن را با تکنیککبدی و میزنای وجود دارد که میارتباطی میان مجاری درون

است. بروز بالینی آن همان  هالال در کارکرد کلیهگیری کرد. نتیجه اغلب، اختسوزنی اندازه

 ریزی، علائمخواهد بود. نفریت کبدی ترکیبی از زردی، اختلالات خون 2کلیویسندرم کبدی

یپوپروتئینمی و اورمی به علت بروز نارسایی حاد کبدی و کلیوی مشاهده شده در برخی ها

لپتوسپیروز  ی عفونی از جملههاکلراید و بیماریی حاد. به عنوان مثال: کربن تترا هامسمومیت

 و آسیب کبد.

، اغلب تاثیری نامطلوب زالاپارانی های مخاطی در سر، خصوصا سینوسهالایه التهابتحریک و 

ن ی مزمهاتناسلی دارد. این الگوی ایجاد کننده بیماری برای همه بیماریبر سیستم ادراری

 ند.کصدق می 1در ناحیه بالای شکم

 دومین الگوی پایه ایجاد بیماری 

 

                                                                        
1 Hepatorenal 
2 Epigastric 
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 زایی این مدل است.ترین ترتیب مسیر بیماریکننده اصلیاعداد تصویر مشخص

شود. و اختلالاتی در روده کوچک و روده بزرگ می Iشامل الگوی  IIالگوی ایجاد کننده بیماری 

وده تی در فعالیت رکاملا واضح است که نارسایی ترشحی پانکرآس و کبد باعث ایجاد اختلالا

تواند منجر به اختلال حرکتی همراه با اسپاسم، شود. همچنین میکوچک و روده بزرگ می

، و مهمتر از همه اسهال، یبوست، های مخاطی، اختلال در تشکیل و ترشح آنزیمهاتحریک غشا

متر مربع است، که هنگام  844ی سطحی حدود اهباکتریوز شود. مساحت کامل روددیس

اخته ی ساهغیر فیزیولوژیک رود تواند مقادیر زیاد سمی را که توسط فلورباکتریوز، میدیس

ا شود که بشده است، جذب کند. این امر باعث ایجاد بار و استرس برای کبد و پانکرآس می

 کبدی قابل توضیح و توجیه است.-یاهتوجه به گردش خون رود

ی مخاطی ناحیه سر وجود دارد، ارتباطی هاو غشاء اهعلاوه بر اتصالی که میان کبد، روده

ی کبد، روده کوچک و روده بزرگ نیز وجود دارد. ظاهرا پانکرآس نیز هاانرژتیک میان مریدین

 زالاپارانی هاکند. در ناحیه سر، غشاء مخاطی سینوساز این ارتباط انرژتیک استفاده می

، هان، حلق، لوزههای مخاطی دهااست که لایهباشند، اما ضروری ترین سطح را دارا میبیش

ی سروزی گوش میانی را نیز در نظر داشته باشیم. از نگاه آناتومیک و هاملتحمه چشم و لایه

 ی مخاطی موجود در ناحیههافیزیولوژیک، توضیح وجود اتصال بین نواحی شکم و لگن و غشاء

 سر سخت است. 

 سومین الگوی پایه ایجاد بیماری 
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 زایی این مدل است.ترین ترتیب مسیر بیماریاعداد تصویر مشخص کننده اصلی

تناسلی تشکیل شده و اختلالات سیستم ادراری I، از الگوی IIIکننده بیماری الگوی ایجاد

ی هااست. این الگو بر پایه اتصال انرژتیک میان پانکرآس و تخمدان، همچنین اتصالات: سینوس

به  شود که منجرمتعلقات رحم توصیف می -ی پارانیزالهاپروستات یا سینوسغده -پارانیزال

 شود.بروز یک کانون فشار می

-دراریی اهاارگان توانیم متوجه رابطه میان بیماریاگر مریدین مثانه را تصور کنیم، بهتر می

ویم. ( شزالانپارای های پاتولوژیک در ناحیه سر )به خصوص سینسوهاتناسلی و حضور کانون

یب توانند باعث آسی کلیوی میهاکند، بیماریی پیشانی عبور میهامریدین مثانه از سینوس

واند تشوند و بالعکس. یک کانون پاتولوژیک مزمن در این ناحیه میزال اپارانی هابه سینوس

دست و پا( داشته ی )های شکم، سینه و اندامهاو سایر ارگان هااثر نامطلوبی بر مثانه، کلیه

توانند از طریق مریدین مثانه باعث ملتحمه می التهابی چشمی مزمن مانند هاباشد. بیماری

 پروستات شوند. التهابتخمدان یا  التهابمزمن مثانه،  التهاب

 رمین الگوی پایه ایجاد بیماری هاچ
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 است.زایی این مدل ترین ترتیب مسیر بیماریاعداد تصویر مشخص کننده اصلی

است. اینجا باید به طور ویژه گفته شود که باکتریوز  IIIو   I،IIی ها، ترکیبی از الگوIVالگوی 

ی های عود کننده و بیماریهاشود )عفونتباعث ایجاد باراضافی برای دستگاه تناسلی می

 قارچی(.

 پنجمین الگوی پایه ایجاد بیماری 

 
 زایی این مدل است.ترتیب مسیر بیماریترین اعداد تصویر مشخص کننده اصلی

 و اختلالات قلبی و عروقی ایجاد شده توسط دیافراگم است. IVترکیبی از الگوی  Vالگوی 

شود. این امر منجر به تحریک دیافراگم می هااغلب اختلال کارکرد کبد، پانکرآس و روده

 اتومیک، کبد و پانکرآس ارتباطتواند ناشی از تولید گاز یا عروق لنفاوی باشد. از نگاه آنمی

تواند اختلال در کارکرد آن را وخیم تر کند. بدین ترتیب این نزدیکی با دیافراگم دارند که می

توانند به طور نامطلوبی گردش خون قلبی را تحت تاثیر قرار دهند: بالاتر قرار اختلالات می
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م تمی قلبی و اختلالات تنفس شکتوانند موجب آریگرفتن دیافراگم همراه با جابجایی قلب می

به کارکرد صحیح قلب و دیافراگم بستگی  هاو سایر علائم شوند. گردش خون مغز و دست و پا

تواند موجب اختلال خونرسانی موضعی شود. به این صورت دارد. همچنین اختلال دیافراگم می

شود که تقل میبه شبکه گردنی من (phrenic)که تحریک دیافراگم از طریق عصب فرنیک 

ی گردنی و پس از آن اختلال خونرسانی در شریان بازیلار شود. از آنجایی هاباعث ایجاد سندرم

، کارکرد کندرسانی میکه عصب فرنیک علاوه بر صفاق، دیافراگم و جنب، پریکارد را نیز عصب

خون  ل گردشیتا نارسایی کارکرد قلب و دیافراگم منجر به اختلاهاشود. نقلب نیز مختل می

 شود.می هامحیطی، مغز و کلیه

ند و فقط توسط افراد غیر اهی ایجاد کننده بیماری همیشه وجود داشتها، الگو2به عقیده زُل

یم، کن های سنتی را رهاند. او معتقد است که اگر روشاهگرفتمتخصص مورد استفاده قرار می

بتوانند در  هاشاید این الگو راحتی درمان کرد.توان به ی مزمن را میهابسیاری از بیماری

ی خوبی برای توضیح ارتباطات ایجاد کننده هاالگو های مزمن به کار آیند. آنهادرمان بیماری

 ی عِل ی هستند.هابیماری و کلیدی برای زنجیره

 ره با آغازدهد و آغاز زنجیی از وقایع است که یک بیماری را توضیح میاهزنجیره عِل ی، زنجیر

بیماری مرتبط است. آخرین حلقه زنجیر معمولا آخرین ارگان بدن است که توسط بیماری 

تلاش و تجربیات حاصل از کار با  هاشود. این نوع نگاه به بیماری در نتیجه سالدرگیر می

، VRT و بویژه Vollاز جمله طب سوزنی الکتریکی  (REM)ی تنظیمی بیوالکترونیک هاروش

 شد.حاصل 

دهند که منبع بیماری ارگانی با به طور مرتب نشان می ها، تستهاهنگام استفاده از این روش

بار یا فشار است و یا یک کانون پاتولوژیک غالب که اثری پاتوژنیک بر سایر  درجه حداکثر

ا ، تشخیص علت بیماری به عنوان ارگانی بهادارد. به کمک استفاده از این روش هاارگان

موجب  هااست. برهمکنش این علت حداکثردرجه بار یا فشار و یا کانون غالب، ممکن شده

ی را اهشود و سردرگمی پزشکان را عموما به دنبال دارد. شیمل و زال فرضیتجمع علائم می

گیرد )یا به علت ضعف بنیادی و یا بر مطرح کردند که مطابق آن، ارگان یا تحت فشار قرار می

 شود.عوامل خارجی از جمله سموم( یا به کانون پاتولوژیک تبدیل میاثر 

                                                                        
1 Zoll 
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 به عنوان مثال:

 کلیه؛ فشارخون بالا-میزنای-پروستات-پانکرآس 

 کسیکوز: تپش قلبتوتیروئید/تیرو-پانکرآس 

 ی پوستیهابیوز: بیماریدیس-کبد-کیسه صفرا-پانکرآس 

 آرتریتی پارانیزال: پلیهاسینوس-معده-کبد-پانکرآس 

توان دریافت که اغلب یک علت، بروز تعداد زیادی از علائم ی به وضوح میهااز این مثال

ی ای اجازه انتخاب منطقی تشخیصیهادهد. استفاده از چنین الگوتواند توضیح گوناگون را می

یی که هنوز توضیح های عِل ی، قابل درک شدن سندرمهادهد. با کشف زنجیرهدرمان را می

 مشکل است، ممکن شد. اهآن

ی علِّی، باید به مسائل از نگاه یک متخصص انرژی و هابه منظور معرفی بهتر زنجیره

ی عِل ی از هادهد که اکثر زنجیرهمشاهدات طولانی مدت نشان می طب سوزنی نگاه کنیم.

 شوند.شکم و یا لگن آغاز می

نفک به صورت م هاو لوزه هاال، دندانی پارانیزهاتشکیل یک کانون پاتولوژیک در سر، سینوس

ر در ناحیه س هاتجربه نشان داده است که اکثر آسیب، اتفاقی نادر است. هااز سایر ارگان

ی هاسینوس به علت حضور ارگان درگیر یا آسیب دیده در ناحیه شکم یا لگن است.

اجازه خروج انرژی اضافی و مضر  کنند وعمل می” شیر"به عنوان  هاو دندان ها، لوزهزالاپاران

دهند. اگر اختلال کاکردی در شکم رخ دهد، به احتمال زیاد اثری منفی بر ناحیه سر را می

-کانون پاتولوژیک مزمنی در ناحیه سر وجود داشته باشد )سینوس خواهد داشت. همچنین اگر

متناسب با مسیر مریدین  تواند معکوس شود وو غیره(، این رابطه می ها، لوزهها، دندانها

 مربوطه، شکم و لگن نیز گرفتار شوند. 
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 چرخه معیوب

 
دهند. درمان چنین پیوندند و یک چرخه معیوب تشکیل میی عِل ی به هم میهابعضی زنجیره

ی موجود در هاو آسیب هایی مشکل است. برای دستیابی به نتایج مطلوب، همه ارگانهاچرخه

 ان شوند. اجازه دهید به عنوان مثال پانکرآس را بررسی کنیم:این چرخه باید درم

 سینوزیت 

 پروستات التهاب 

 اختلال پانکرآس 

نج پ"قانون  هنگام بررسی چرخه معیوب، باید قانون پنج عنصر را در نظر بگیریم.

، هادهد که بویژه با توجه به پویا بودن آنیی را شرج میها، سیستمی از تعاملات و الگو"عنصر

 عنصر، مشاهده پروسه 0شود. محتوای اصلی سیستم ی گوناگون میهاو پدیده هاشامل ساختار

-است که با اتفاقات و پدیده 2از ارتباطات ماکروکازمیکی گوناگون و برقراری توالی هایچرخه

 ی مشاهده شده مرتبط هستند. اصول اساسی این ارتباطات از اهمیت بسیار کاربردیها

ی انرژی و روابطی که در بدن انسان هاتوانیم الگومی هابرخوردار است. به واسطه استفاده از آن

یی که در فاز رشد هستند هابا کارکرد "درخت"وجود دارند را مشاهده و ترمیم کنیم. عنصر 

 ند و قصد رفتن بهاهیی است که به حداکثر فعالیت رسیدهاآتش علامت کارکرد مرتبط است.

یی است که در فاز نزولی هستند. آب هافاز استراحت یا فاز نزولی دارند. فلز علامت عملکرد

ند و قصد تغییر به فاز فعال را دارند. اهیی است که به وضعیت استراحت رسیدهاعلامت پروسه

                                                                        
1 Macrocosmic  
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صول توان برای توضیح تغییر فخاک سنبل تغییر از یک فاز به فاز دیگر است. پنج عنصر را می

ر تعامل دارد، آتش با تابستان، فلز با هاسطح رشد و نمو بیولوژیک استفاده کرد. چوب با ب در

ی تغییر بین فصول باشد و معمولا برای هاتواند نمایانگر دورهپاییز و آب با زمستان. خاک می

یگر دیابند و با یکعنصر از یکی به دیگری جریان می 0شود. اشاره به اواخر تابستان استفاده می

عنصر وجود دارد اما  0امکان به لحاظ ریاضی برای در کنار هم قرارگیری این  82تعامل دارند. 

 شوند.استفاده می هادر پزشکی و سایر رشته هافقط تعداد کمی از آن

 اهمیت زمین )طحال/پانکراس(

 
 هد. خاکدکند توضیح میتصویر به طور واضح معنی خاک را که جایگاه مرکزی را اشغال می

 گیرند.نماد طحال، معده، و پانکرآس است. همه غذای خود را از خاک می

گ کنند. کمبود انرژی یاندستگاه تناسلی را کنترل می هابر اساس طب سنتی چینی، کلیه

و  اهشود. سنبل ریهپروستات می التهابکلیه منجر به تعدادی از اختلالات جنسی ازجمله 

 یهامشاهده شود، آبریزی از بینی و سینوس هارمونی در ریهها روده بزرگ، فلز است. اگر عدم

وجود داشته باشد، ممکن  هادر طحال یا کلیه "چی"پارانیزال خواهیم داشت. اگر کمبود مزمن 

است در بدن مقدار زیادی بلغم وجود داشته باشد. بیمار ممکن است دچار سرفه، آسم، 

 یت یا سینوزیت دائمی شود.برونش
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 فلز

 



 ومیوپاتی رزونانسیه                                                                                                           111

 آب

 


