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2. И.М.Сеченова( Ivan 
Mikhaylovich Sechenov)
3. В.Г.Зилов

رئیــس گــروه و آزمایشــگاه روش‌هــای درمانــی غیــر دارویــی و 
ــوم  ــر عل ــیچینووا2 ، دکت ــی پزشــکی مســکو س ــی آکادم ــوژی بالین فیزیول
پزشــکی پروفســور، اســتاد آکادمــی علــوم پزشــکی روســیه و.گ.زیلــوف3 .

ایــن کار گروهــی بــه مســائل نظــری و جنبه‌هــای بالینــی کاربــرد درمان 
بایورزونانــس اختصــاص داده شــده اســت. در فصــل اول تعاریــف معاصــر از 
ــس بررســی شــده  ــا بایورزونان ــی ب ــدام درمان ــی اق ــای بایوفیزیک مکانیزم‌ه
اســت. اصــول کلــی درمــان بایورزونانــس ، مفهــوم رزونانــس و حوزه‌هــای 
می‌شــوند.  تحلیــل  زیســتی  واحدهــای  و  محیط‌هــا  در  آن  فعالیــت 
ــان  ــح مکانیزم‌‌هــای درم ــکان توضی ــی کــه ام همچنیــن مدل‌هــای احتمال
بایورزونانــس را می‌دهــد، بررســی شــده اســت. در فصــل دوم نتایــج چنــد 
ســاله تجربــه بالینــی کاربــرد درمــان بایورزونانــس در درمــان  بیماریی‌هــای 
ــز،  ــدد درون ری ــتم‌های غ ــی و سیس ــای عصب ــی، بیماری‌ه ــی و انگل عفون
سیســتم خــون،  گــردش خــون، ارگان‌هــای تنفــس،  معــده و غیــره آورده 

شــده اســت.
در حقیقــت روش‌هــای عملــی کاربــرد درمــان بایورزونانــس بــه همــراه 
دیگــر روش‌هــای درمــان توصیــف شــده اســت. همچنیــن کتــاب شناســی 
انتشــارات داخلــی و خارجــی کــه روشــن کننــده وضعیــت معاصــر در حــوزه 

بـــــــازبیـــــــن



درمـــان بایـــورزونانس

2

نظــری و کاربــردی  درمــان بایورزونانــس اســت نیــز ارائــه شــده اســت.
ایــن کتــاب بــرای پزشــکان بــا همــه تخصص‌هــا، کــه از روش درمــان 
ــرای  ــن ب ــد و همچنی ــی کنن ــی اســتفاده م ــه صــورت عمل ــس ب بایورزونان
ــکی و  ــک پزش ــان فیزی ــان ، متخصص ــزک دان ــا، بایوفی ــت ه فیزیولوژیس
ــم  ــاب ه ــن کت ــت. ای ــده اس ــاص داده ش ــکی اختص ــی پزش ــزات فن تجهی
ــان  ــردی درم ــائل کارب ــه مس ــدان ب ــه من ــرای علاق ــد ب ــی توان ــن م چنی
ــد  ــب و مفی ــز مناس ــوان نی ــم ت ــی ک ــی و الکتریک ــای مغناطیس میدان‌ه

باشــد.



3

ــش از  ــاید از بی ــید، ش ــی رس ــود شناس ــه خ ــان ب ــه انس ــی ک از زمان
چهــل هــزار ســال پیــش، آن زمــان کــه واژه هــا را خلــق کــرد، اختــاف 
بیــن بــودن و نبــودن، حرکــت و ســکون، مــرگ و زندگــی، رشــد و عقــب 
ماندگــی توجــه انســان را جلــب کــرد. در حالــی کــه اختــاف بیــن فیزیــک 
ــل  ــر قاب ــادی غی ــری در ناکجا‌آب ــن و دیگ ــر زمی ــه یکــی ب ــک ک و متافیزی
دســترس یعنــی آســمان حکــم فرمایــی می‌کردنــد، انســان در ایــن زمــان و 
بعــد از آن تــاش کــرد کــه جهــان دیگــر، جهــان غیــر فیزیکــی را ملمــوس 
کنــد در نتیجــه جهــان مثالــی یــا عالــم خیالــی بــا تعــدادی عوامــل مشــابه 
خــود را در آن عالــم آفریــد و ســعی کــرد متافیزیــک را بــا فیزیــک تعریــف 

نمایــد.
ــذا  ــد. ل ــم هســتی بدان انســان نمی‌توانســت غیــر از خــود را محــور عال
در جهــان یــا انســان بــود و یــا چیــز دیگــر. بــه علــت دسترســی ســاده و 
ســریع بــه فیزیــک طبعــاً ســاختارهای فیزیکــی ســریعاً مــورد توجــه قــرار 
گرفــت وتحقیــق و بررســی و الگــو گرفتــن از آن آغــاز گردیــد. بــا دیــدن و 
تمرکــز کــردن بــر روی حرکــت حیوانــات، چــرخ را اختــراع کــرد، پرتابه‌هــا 

 پیشگفتار
دکترغلامحسین ریاضی
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همچــون نیــزه، تیــر و کمــان و منجنیــق را ســاخت. 
ــوه  ــدن می ــر از کن ــد غی ــناخت و فهمی ــز را ش ــیاء تی ــوه کار اش  نح
ــر  ــده و تب ــای خــود ســنگ برن ــتفاده ازپنجــه ه ــا اس ــرگ درخــت وی و ب
ــد. ــانتر نمای ــر و آس ــاده ت ــی را س ــد و زندگ ــک او بیای ــه کم ــد ب می‌توان

انســان اولیــه در طــول زمــان تحــول خــود بــا شــناخت همــان 
راهبردهــای کوچــک ، موفــق بــه حــل مســئله مــرگ و تغییــرات ســاختاری 
بیــن خــود و دیگــران  نگردیــده بــود. بیــن فیزیکــی کــه او مــی شــناخت 
ــرد آن را  ــع کارک ــا در برخــی مواق ــرد وی ــی ک و متافیزیکــی کــه حــس م
ــه  ــود. مجهــولات بصورت‌هــای دیگــر ب ــد موفقیتــی کســب کــرده ب می‌دی
شــناخت انســان ورود مــی کردنــد. شــاید فهــم نبــودن بزرگتریــن تحــول 
در شــناخت بشــریت محســوب گــردد. انســان اولیــه مســیر ورود بــه جهــان 
متافیزیــک را از طریــق عالــم دیگــر مــی دانســت امــا تــا قرن‌هــا و شــاید 

ــود کــه تعریــف مشــخصی را بدســت دهــد. ــا قــرن پیــش نتوانســته ب ت
ــود  ــاری در خ ــا رفت ــد ی ــی دی ــه را نم ــان هرچ ــان انس ــن می در ای
ــرای  ــت آن ب ــا عل ــل وی ــی فاع ــد ول ــی دی ــود م ــراف خ ــت اط ــا طبیع وی
ــود  ــای خ ــناخته شــده ه ــر از ش ــی نیرومندت ــه نیروی ــود ب ــناخته ب او ناش

ــدزد.  پیون
هیــچ چیــز خــارج از ایــن دایــره گــردون نیســت   نیســتی نیســت کــه 

نیســت 
ــه  ــا تجرب ــا فلســفه و ســپس ب ــا عقــل گرایــی ی در ایــن میــان ابتــدا ب
ــاس  ــر اس ــات ب ــوادث، اتفاق ــناخت ح ــعی در ش ــم س ــا عل ــش ی و آزمای
ــولات  ــرد مجه ــی ک ــرفت م ــم پیش ــه عل ــرد و هرچ ــی ک ــای زمین داده‌ه
گذشــته روشــن‌تر مــی شــد. در ایــن راســتا متافیزیــک کــه بخــش 
ــود دامنــه خــود  ــر گرفتــه ب عمــده‌ای از دانــش و تخیــات انســان را در ب
را بــه فیزیــک واگــذار کــرد. علــوم ریاضــی و فیزیــک پیشــرو در شــناخت 
ــی  ــاختار قدیم ــن س ــط نیوت ــت توس ــف حرک ــا تعری ــدند. ب ــولات ش مجه
ــوه هــای گذشــته در  ــع بهــم ریخــت و آرام آرام نیروهــا و ق ــوات و طبای ق
ــه واقعیــات  چهارچــوب فرمول‌هــای ریاضیــات قــرار گرفتنــد و از خیــال ب
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ــم و در  ــا ات ــه ی ــل تجزی ــف جــزء غیرقاب ــا تعری ــل شــدند و ســپس ب تبدی
ادامــه تجزیــه پذیــر بــودن آن دنیــای غبــار آلــود خیــالات روشــنتر شــد. 
ــه نیــرو مهاجــرت کــرد  ــم ب ــر از ات ــه ناپذی ــن جــزء تجزی ــب اســت ای جال
ــت  ــر نیس ــه پذی ــه تجزی ــود ک ــن ذره نب ــا کوچکتری ــم ی ــن ات ــر ای و دیگ
بلکــه تبدیــل بــه نیروشــد  کــه تبدیــل پذیــر اســت. در طــول تاریــخ علــم 
ــا  ــه اســت. ام ــرو انجــام پذیرفت ــف نی ــرای تعری ــاش بســیاری ب ــدرن ت م
آنچــه مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه  شــکل حرکــت نیــرو و مبــدا و معــاد آن 
ــی  ــا و اتم‌های ــی ، یون‌ه ــاختارهای مولکول ــیمی و س ــه ش ــه ب ــت. توج اس
کــه می‌تواننــد در فضــا ســاختار خاصــی را از خــود نشــان دهنــد، اشــکال 
ــت و  ــای مثب ــن قطب‌ه ــط بی ــد واس ــروی ح ــا نی ــا ی ــی از نیروه مختلف
منفــی کــه باعــث ربایــش یــا دفــع یکدیگــر مــی گردنــد زمینــه را بــرای 

ــرد.  ــاده ک ــا آم ــات و اســتفاده از نیروه تحقیق
الکترون‌هــا بــا بــار منفــی هرجــا کــه نبودنــد مثبــت نامگــذاری 
گردیدنــد و حرکــت نیــروی بیــن قطب‌هــای مثبــت و منفــی شــکل 
موجــی را بــه اثبــات رســاند. امــواج الکترومغناطیســی دروازه بزرگــی بــرای 
شــناخت پدیــده هــای ناشــناخته طبیعــی را بــاز نمــود. درحالیکــه خــواص 
فیزیکــی اولیــه الکتریســیته در قــرون هجــده و نــوزده شــناخته شــد ولــی 
ــر  ــی را ب ــای مختلف ــید و واکنش‌ه ــیمی از راه رس ــم ش ــه عل ــی ک زمان
ــکل  ــت ش ــان واقعی ــرد جه ــف ک ــتاتیکی تعری ــای الکترواس ــاس نیروه اس
ماکــرو را کنــار گــذارد و پدیــده هــای میکرونــی شــکل دیگــری بــه جهــان 
هســتی داد. امــا هنــوز شــناخت طبیعــت از طریق امــواج الکترومغناطیســی 
بــه پایــان نرســیده بــود کــه در علــم زیســت شناســی مشــخص شــد کــه 
ــب  ــا دارای قط ــلول ه ــرون س ــای درون و بی ــول ه ــلول‌ها و ماکرومولک س
مثبــت و منفــی و در واقــع رابطــه الکترومغناطیســی هســتند و جالبتر اینکه 
سلســله اعصــاب و مغــز یــک تولیدکننــده قــوی امــواج مزبــور می‌باشــند. 
در ایــن عصــر و در قــرن بیســت و یکــم توجهــات جهــان علــم متوجــه 
ــات  ــد حی ــته باش ــود نداش ــی وج ــر الکترومغناطیس ــه اگ ــت ک ــده اس ش
ــکیل  ــان، تش ــا انس ــروب ت ــول، میک ــت. از مولک ــد داش ــود نخواه ــم وج ه
ــد  ــی ده ــات را شــکل م شــبکه‌های الکترومغناطیســی در موجــودات، حی
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ــات  ــا و ارتباط ــبکه ه ــن ش ــک در ای ــال کوچ ــه اخت ــی هرگون و از طرف
ــواج  ــردد. ام ــی گ ــاری م ــا بیم ــات ی ــص در حی ــث نق ــا باع ــن آن‌ه بی
الکترومغناطیســی حامــل و ناقــل اطلاعــات و شــبکه های الکترومغناطیســی 
در بــدن موجــود زنــده پردازشــگر و پاســخگوی اطلاعــات هســتند. قــوت و 
قــدرت پیچیدگــی ایــن شــبکه هــای الکترومغناطیســی طبیعتــاً بــه نســبت 
پیچیدگــی ســامانه‌های مختلــف در بــدن متفــاوت اســت و لاجــرم در مغــز 

از پیچیدگــی بســیار بیشــتری برخــوردار اســت. 
ایــن کتــاب کــه بــا زحمــات بســیار آقــای دکتــر کامــران جلالــی ترجمه 
شــده اســت، بخشــی از واقعیــات را روشــن مــی کنــد که بســیار ارزشــمند و 
قابــل توجــه خواهــد بــود، باشــد کــه علــم پزشــکی در آینــده متحول شــده 
و بهــره بیشــتری از شــبکه ســامت الکترومغناطیســی ببــرد و بتوانــد هــم 
ــیمیایی  ــای ش ــا داروه ــه ب ــاج را ک ــای لاع ــده بیماری‌ه ــون و در آین اکن
ــه انســانی را از درد و  ــد و جامع ــان کن ــر نمــی باشــند را درم ــان پذی درم
ــی و  ــای روان ــرطان  و بیماری‌ه ــون س ــی همچ ــی از بیماری‌های ــج ناش رن

غیــره نجــات دهــد. 

دکتر غلامحسین ریاضی
استاد مرکز تحقیقات بیوفیزیک و بیوشیمی
دانشگاه تهران
زمستان 99
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ــود را  ــودم و خ ــکی ب ــجوی پزش ــه دانش ــی ک ــش زمان ــال پی 27 س
غــرق در مطالعــه علــوم پایــه پزشــکی کــرده بــودم در کنفرانســی شــرکت 
ــا  ــنایی ب ــر داد. آش ــی ام را تغیی ــیر زندگ ــه مس ــرای همیش ــه ب ــردم ک ک
طــب هومیوپاتــی پنجــره نوینــی را بــرروی دیــدگاه متــداول پزشــکی رایــج 
گشــود بــه گونــه‌ای کــه دیگــر نتوانســتم همچــون ســایر هــم کلاســی‌هایم 
ــه  ــم. ب ــته باش ــه داش ــزء نگران ــاً ج ــدگاه صرف ــکی دی ــکلات پزش ــه مش ب
ــودم و  ــه شــده ب ــه و کل نگران تدریــج متوجــه تفــاوت دیــدگاه جــزء نگران
ــده علیرغــم جذابیــت هــای  ــه موجــودات زن اینکــه دیــدگاه مکانیســمی ب
خــاص خــود تــا چــه انــدازه دربرابــر دیــدگاه حیاتگرایــی دچــار محدودیــت 
ــه  ــات را ب ــاره زندگــی و حی ــن درب ــای بنیادی اســت  و بیشــتر پرســش ه

گــذر زمــان و تــاش محققیــن  در آینــده محــول مــی کنــد. 
آشــنایی بــا هومیوپاتــی ذهــن جســتجوگرم را بــه طــرف مبانــی فلســفی 
زندگــی کشــاند و در حــد بضاعتــم در پیــدا کــردن پاســخ  مناســب 

ــردم.  ــعی ک ــه س ــن زمین ــده در ای ــرح ش ــش‌های مط پرس
ــان  ــوان آرم ــه بعن ــت و آنچ ــی گرف ــورت م ــه ص ــن آنچ ــارض بی تع
درمانگــری - حداقــل از نظــر تئــوری - آموختــه بــودم ســبب تعــارض جدی 
در ســال آخــر دوره آمــوزش پزشــکی شــد بــه گونــه ای کــه مجبــور شــدم 
ــی را  ــه هومیوپات ــل دروس پزشــکی کلاســیک مطالع ــری کام ــرای فراگی ب

ــرای مــدت یکســال کنــار بگــذارم. ب
پــس از فراغــت از تحصیــل و شــروع بــه کار بعنــوان پزشــک وظیفــه در 
خدمــت ســربازی تعــداد زیــادی از مراجعیــن را در مــدت کوتاهــی ویزیــت 
مــی کــردم و همیــن رونــد باعــث شــد در طــول 6 مــاه کارطبابــت بیــش 
از 18 هــزار نفــر را ویزیــت کنــم کــه در نــوع خــود رکــورد قابــل قبولــی 
بــود! قطعــاً ایــن ســرعت برخــورد بــا مراجعیــن فرصــت بســیار محــدودی 
را در اختیــار مــن و مراجعیــن قــرار مــی داد تــا بتوانــم شــکایت آن‌هــا را 
بطــور کامــل بشــنوم و یــا آن‌هــا بتواننــد بــه همــه مشکلاتشــان بپردازنــد.

پیشـــگفتار مترجــــم
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دیــری نگذشــت کــه آنچــه از نظــر تئــوری در مــن تعــارض ایجــاد کرده 
ــات رســید و دیگــر نمی‌خواســتم  ــه اثب ــن ب ــرای م ــز ب ــود ، در عمــل نی ب
بــا ایــن کیفیــت بــه امــر طبابــت بپــردازم بنابرایــن مطالعــه هومیوپاتــی را 
بطــور جــدی شــروع کــردم و پــس از خدمــت ســربازی، اولیــن کتــاب خــود 
در زمینــه هومیوپاتــی تحــت عنــوان هنــر هومیوپاتــی از پروفســور کیــت 
ــان  ــی »درم ــاب جیب ــف کت ــه تالی ــس از آن ب ــردم. پ ــه ک ــوتر را ترجم س
ــاده  ــان س ــه زب ــا ب ــم ت ــیم« پرداخت ــر بشناس ــی را بهت ــه روش هومیوپات ب
ــرور  ــه م ــرار دهــم. ب ــد عمــوم ق ــن طــب را در معــرض دی قابلیت‌هــای ای
ــودم  در عمــل نیــز  ــاً تمــام آنچــه از نظــر تئــوری آموختــه ب زمــان تقریب
بــرای خــودم بــه اثبــات رســید  و درمــان بــه روش هومیوپاتــی نــه تنهــا 
نگــرش مــن بــه طبابــت را تحــت تاثیــر قــرار داده بــود بلکــه ســبک زندگی 

و دیــدگاه مــن بــه امــور زندگــی را متحــول ســاخته بــود.
ــد  ــه چن ــتان ب ــی دوس ــای برخ ــن و تقاض ــداد مراجعی ــش تع ــا افزای ب
ــوان ســخنران  ســخنرانی در بیمارســتان‌ها و دانشــکده هــای پزشــکی بعن
ــی و  ــب هومیوپات ــی از ط ــبتاً کامل ــی نس ــم معرف ــا بتوان ــدم ت ــوت ش دع
مزمــن  بیماری‌هــای  بویــژه  بیماری‌هــا  درمــان  در  آن  توانمندیهــای 
ــد  ــل آم ــه عم ــخنرانی ب ــه س ــن مجموع ــه در ای ــتقبالی ک ــم. اس ارائه‌ده
مشــوقی شــد تــا بــا مراکــز آمــوزش ایــن طــب در دنیــا مکاتباتــی را انجــام 
ــوزش  ــی را آم ــک هومیوپات ــطح آکادمی ــدرس در س ــوان م ــا بعن ــم ت ده
ــای  ــراز و فروده ــه و ف ــی وقف ــای ب ــی ه ــا و رایزن ــس از تلاش‌ه ــم. پ ده
بســیار، »دانشــگاه بیــن المللــی برکلــی« در ایالــت دلاویــر امریــکا همــکاری 
آموزشــی مــن را بــه رســمیت شــناخت تــا بتوانیــم بــا همــکاری دانشــگاه 
علــوم پزشــکی ایــران در دوره هــای فــوق برنامــه، آمــوزش هومیوپاتــی را 

ــم. ــدازی کنی ــای پزشــکی راه ان ــرای دانشــجویان رشــته ه ب
»مرکــز آمــوزش هومیوپاتــی ایــران« نــام موسســه ای بــود کــه پــس از 
تصویــب برنامــه هــای آموزشــی توســط دانشــگاه بیــن المللــی برکلــی بــه 
رســمیت شــناخته شــد تــا بتوانــد در ســطوح مختلــف هومیوپاتــی را طبــق 
ــا آئیــن نامــه آموزشــی شــورای عالــی  برنامــه آموزشــی مــدون منطبــق ب

هومیوپاتــی کلاســیک آمــوزش دهــد.
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ــکاری  ــا هم ــاز ب ــه در آغ ــی ک ــای آموزش ــن دوره ه ــبختانه ای خوش
انجمــن هومیوپاتــی ایــران همــراه بــود مــورد اســتقبال زیــادی واقــع شــد 
ــش از 450  ــه بی ــد ک ــزار ش ــف برگ ــع مختل ــل 14 دوره در مقاط و حداق
ــارغ التحصیــل و بیــش از 600 گــزارش مــوردی بصــورت آکادمیــک در  ف
قالــب پایــان نامــه ماحصــل تقریبــاً 12 ســال آمــوزش هومیوپاتــی در مرکــز 
آمــوزش هومیوپاتــی ایــران بــا همــکاری دوره هــای فــوق برنامــه دانشــگاه 

علــوم پزشــکی ایــران بــود.
در طــول ایــن ســال‌ها آمــوزش و طبابــت و پژوهــش در زمینــه 
ــامل  ــه ش ــر درآوردم ک ــته تحری ــه رش ــری را ب ــب دیگ ــی، کت هومیوپات
درســنامه ارگنــان پزشــکی، پزشــک و پزشــکی)مجموعه اول از کتــاب هــای 
هفــت گانــه( و مبانــی فلســفی پزشــکی بودنــد و در طــول ایــن ســال هــا 
بــه تدویــن درســنامه بــه زبــان انگلیســی بــرای آمــوزش بهتــر دانشــجویان 
پرداختــم کــه شــامل فلســفه هومیوپاتــی از دکتــر کنــت، ارگنــان پزشــکی 
از دکتــر هانمــن و ســینوپتیک متریامدیــکا از ورمیولــن بودنــد. ایــن تالیفات 
و تدویــن هــا در راســتای مــواد درســی دوره آمــوزش، ایــن امــکان را فراهــم 
مــی کــرد کــه دانشــجویان و علاقمنــدان بتواننــد بــا دلگرمــی بیشــتری بــه 

مطالعــه هومیوپاتــی بپردازنــد.
بــه مــرور زمــان تفــاوت دیــدگاه مدرســین دوره هــای آموزشــی 
ــه  ــل توج ــت قاب ــه آموزشــی مصــوب، ســبب اف ــن از برنام ــه گرفت و فاصل
ــش  ــال‌ها پی ــه س ــی ک ــابه اتفاق ــاً مش ــد. تقریب ــی ش ــوزش هومیوپات آم
ــکی  ــام پزش ــازمان نظ ــود و س ــاده ب ــکا افت ــی در امری ــر هومیوپات ــر س ب
ــک  ــوزش آکادمی ــتانداردهای آم ــد اس ــی را فاق ــوزش هومیوپات ــکا، آم امری
درنظــر گرفــت و بیشــتر موسســات آموزشــی، کالج‌هــا، درمانگاه‌هــا و 
ــی  ــه دوره آموزش ــش از آنک ــد. پی ــده ش ــکا برچی ــتان‌ها در امری بیمارس
بخواهــد بهانــه ای بــرای نابــودی هومیوپاتــی در ایــران شــود و برخــی از آن 
ســوء اســتفاده کننــد، تصمیــم بــه متوقــف کــردن دوره آموزشــی گرفتــم. 
هرچنــد تصمیــم ســاده ای نبــود ولــی در آن زمــان بــه درســتی آن تصمیــم 

ــم. ــی دان ــب م ــی مناس ــان آن را اقدام ــودم و همچن ــن ب مطمئ
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ــتم  ــی سیس ــد و بررس ــه هن ــفر ب ــکان س ــی ام ــر دوره آموزش در اواخ
هومیوپاتــی شــامل کالــج، درمانــگاه و بیمارســتان هومیوپاتی)جواهــر نهرو(، 
کارخانــه ســاخت داروهــای هومیوپاتی)ویلمــر شــواب آلمــان( فراهــم شــد 
ــرات  ــت تغیی ــی دارد ولازم اس ــی نواقص ــب هومیوپات ــدم ط ــد ش و متقاع
بنیادیــن را تجربــه کنــد. از ســوی دیگــر یکــی از مشــکلاتی کــه در ایــران 
بــا آن مواجــه شــده بــودم تعــدد متدولــوژی یــا روش شناســی هــا بــود کــه 
بجــای تعالــی ایــن طــب ســبب بــروز شــکاف عمیقــی بیــن هومیوپــات هــا 
شــده بــود. بــا وجــود تــاش صادقانــه ام بــرای نزدیــک کــردن هومیوپاتــی 
ــوع  ــای متن ــان روش‌ه ــکی، همچن ــوزش پزش ــک آم ــول آکادمی ــه اص ب
ــود.   ــده ب ــی مان ــک مشــکل لاینحــل باق ــوان ی ــی بعن ــان در هومیوپات درم
ــرای  منتشــر کــردن دیدگاهــم در ایــن زمینــه از ســوی انجمــن  حتــی ب
ــران شــاخه خراســان رضــوی دعــوت شــدم و ســمیناری را  هومیوپاتــی ای
تحــت عنــوان هومیوپاتــی از حقیقــت تــا واقعیــت برگــزار کــردم و در آنجــا 
بــه تفصیــل دربــاره مشــکلات طــب هومیوپاتــی در دنیــا صحبــت کــردم.

ــاط  ــت نق ــی و تقوی ــی هومیوپات ــت آموزش ــاء کیفی ــرای ارتق ــاش ب ت
ضعــف آن و اینکــه قصــد نداشــتم در هومیوپاتی کلاســیک بدعــت بگذارم و 
یــک روش شناســی جدیــد ابــداع کنــم، منجــر بــه مطــرح کردن »پزشــکی 
ــد  ــی برمی‌آی ــب تلفیق ــن ط ــام ای ــه از ن ــه ک ــد. همانگون ــی« ش فرامولکول
ــد دارد.  ــی تاکی ــن مولکول ــای بی ــه نیروی‌ه ــول ب ــر مولک ــد ب ــای تاکی بج
ایــن طــب تلفیقــی در واقــع از ســه شــاخه عمــده علــم پزشــکی بوجــود 
می‌آمــد. طــب رایــج جهــت اقدامــات تشــخیصی بــا تاکیــد بردیــدگاه جــزء 
ــه، طــب هومیوپاتــی جهــت انجــام اقدامــات درمانــی همــه جانبــه و  نگران
بــدون عارضــه و طــب ســنتی بــه عنــوان حافــظ ســامتی بــا تعیین ســبک 
ــل توجهــی را   ــت قاب ــی  رضای ــه پزشــکی فرامولکول ــا ارائ زندگــی ســالم. ب

بدســت آوردم هرچنــد ایــن رضایــت هنــوز بــه اوج خــود نرســیده بــود.
روزی از روزهــا کــه مشــغول طبابت بــودم ایمیلی از یکی از دانشــجویانم 
دریافــت کــردم کــه در خصــوص تکنولــوژی بایورزونانــس از مــن پرســو جــو 
کــرده بــود و چــون اطلاعــی نداشــتم جســتجوی اینترنتــی را شــروع کــردم 
ــود کــه  ــوژی همــان حلقــه گمشــده‌ای ب ــن تکنول و متوجــه شــدم کــه ای
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ســال هــا بــه دنبــال آن مــی گشــتم.
درواقــع آشــنایی بــا بایورزونانــس دومیــن نقطــه عطــف زندگیــم شــد. 
هــر آنچــه بطــور نظــری آموختــه بــودم و ســال‌ها آن‌هــا را بعنــوان پیــش 
ــه  ــچ یافت ــی هی ــارب عمل ــز تج ــه بج ــودم ک ــه ب ــی درنظرگرفت فرض‌های
ــا حضــور ایــن  ــرای آن هــا نداشــتم اکنــون ب ــل تکــرار ب آزمایشــگاهی قاب
ــه  ــتگاهی ک ــن دس ــتجوی یافت ــود. در جس ــده ب ــات ش ــل اثب ــاوری قاب فن
ــت  ــه دس ــودم ک ــم ب ــته باش ــاوری را داش ــن فن ــی ای ــه عمل ــم تجرب بتوان
ــی آن از شــرکت  ــوع آلمان ــا ن ــر قضــا بواســطه دوســتان و دانشــجویانم ب ب
ــی  ــدت کوتاه ــه آشــنا شــدم. در م ــن یاخت ــات ب ــز تحقیق ــکام در مرک بای
ــرای مــن روز باشــکوهی  ــم و هــرروز ب ــا آن را فراگرفت نحــوه کار کــردن ب
در طــول زندگــی کاریــم شــد و تــاش بــی وقفــه بــرای فراگیــری بیشــتر 
ــی  ــس از شــرکت آلمان ــوژی بایورزونان ــر تکنول ــی ب ــه تســلط کاف منجــر ب
ــه اوج  ــتگاه ب ــن دس ــا ای ــنایی ب ــی از آش ــرور ناش ــوز س ــد. هن ــکام ش بای
خــود نرســیده بــود کــه درجریــان سیســتم روســی ایــن تکنولــوژی بــه نــام 
ایمدیــس و دکتــر اسپشــیال قــرار گرفتــم. از آنجــا کــه دریــک نمایشــگاه 
ــا نحــوه عملکــرد دســتگاه روســی آشــنا شــده بــودم اشــتیاق  در تهــران ب
زیــادی بــرای کارکــردن بــا دســتگاه ایمدیــس پیــدا کــردم ، اشــتیاقی کــه 
ــر مرکــزی  ــن دســتگاه از دفت ــن مــدل ای ــد پیشــرفته تری ــه خری ــاً ب نهایت
ــزار آن  ــرم اف ــا وجــود آنکــه ن شــرکت ایمدیــس در مســکو منجــر شــد. ب
تمامــاً بــه زبــان روســی بــود از شــوق زیــاد تصمیــم گرفتــم زبــان روســی را 
هــم تاحــد امــکان یادبگیــرم تــا بتوانــم از امکانــات تشــخیصی آن اســتفاده 
کنــم.  صادقانــه بایــد اعتــراف کنــم در مقایســه ایــن دو سیســتم آلمانــی و 
روســی، اطلاعــات تشــخیصی سیســتم روســی بســیار پربــار بــود و از طــرف 
ــادی  ــی ســریع و تاحــد زی دیگــر روش تســت رزونانــس در سیســتم آلمان

دقیقتــر بــود.
بــا توجــه بــه اشــتیاق شــخصی خــودم در تلفیــق روش‌هــای ســاماندهی 
آن هــا بصــورت یــک روش کاملتــر تصمیــم گرفتــم تــا ایــن دو سیســتم را 
بــا هــم تلفیــق کنــم، ابتــکاری کــه یکــی از بــا شــکوهترین ابداعــات علــم 
ــا از راه دور  ــان بیماریه ــخیص و درم ــان تش ــه هم ــم زد ک ــکی را رق پزش
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اســت. پدیــده‌ای کــه در کتابــی جداگانــه بــه آن خواهــم پرداخــت.
ــا  ــع تنه ــد در واق ــه آن را داری ــد مطالع ــون قص ــم اکن ــه ه ــی ک کتاب
ــن  ــک، پیشــرفته تری ــی و آکادمی ــاً علم ــه بصــورت کام ــی اســت ک کتاب
شــکل اســتفاده از فنــاوری بایورزونانــس را نشــان مــی دهــد. همانگونــه کــه 
خواهیــد خوانــد ایــن تکنولــوژی بــرای اولیــن بــار در کشــور روســیه مــورد 
تاییــد وزارت بهداشــت قــرار گرفتــه اســت و بعنــوان مرجــع بیــن المللــی 

ــی باشــد. ــس م ــا بایورزونان ــا ب ــان بیماری‌ه درم
ــه  ــن و  هم ــی، متخصصی ــکان عموم ــه پزش ــاب را ب ــن کت ــه ای مطالع
ــادر  هومیوپات‌هــا توصیــه مــی کنــم. بعــد از مطالعــه ایــن کتــاب شــما ق
ــا  ــود دیــدگاه ســابق خــود را در مــورد علــم پزشــکی رایــج وی نخواهیــد ب
هومیوپاتــی و حتــی ســایر روش‌هــای پزشــکی حفــظ کنیــد و بــا اطمینــان 

مــی گویــم کــه در دانــش پزشــکی خــود بازنگــری خواهیــد کــرد.
ــناخت  ــی و ش ــه در معرف ــتانی ک ــکاران و دوس ــه هم ــر از هم در آخ
ــر  ــای دکت ــم از آق ــکر می‌کن ــد تش ــرده ان ــاری ک ــرا ی ــوژی م ــن تکنول ای
فتحی،دکتــر طاهــری یگانــه، آقــای دکتــر کریمــی، آقــای دکتــر ســلیمانی، 
ــدس  ــر راد و مهن ــای دکت ــی، آق ــر حنای ــم دکت ــی، خان ــر آتش ــای دکت آق
ــای  ــه ه ــتی یافت ــم داش ــچ چش ــی هی ــه ب ــتانی ک ــایر دوس ــزی وس عزی
خــود را در اختیــار مــن گذاشــتند. و تشــکر ویــژه از آقــای دکتــر هوشــیار 
ــه  ــن ترجم ــار ای ــه اعتب ــی ب ــان روس ــه زب ــود ب ــالای خ ــلط ب ــا تس ــه ب ک
ــطه  ــی بواس ــر ریاض ــاب دکت ــان از جن ــد و در پای ــری افزودن ــای دیگ معن
نــگارش پیشــگفتاری ارزشــمند بــر ترجمــه فارســی ایــن کتــاب بــی بدیــل 

ــگزارم. سپاس

دکتر کامران جلالی)زاوَش( 
زمستان 99
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ــترش  ــکی گس ــس در پزش ــان بایورزونان ــر روش درم ــای اخی در دهه‌ه
ــن کــه  ــان در بیــن متخصصی ــوع از درم ــن ن ــه ای ــه ب ــه اســت و علاق یافت
ــتند  ــود هس ــی خ ــای درمان ــد در روش‌ه ــن مت ــری ای ــه کارگی ــال ب درح
ــی  ــل توجه ــه قاب ــدت تجرب ــن م ــرف ای ــت. ظ ــش اس ــال افزای ــز در ح نی
ــر درمــان بایورزونانــس در درمــان بالینــی کســب شــده  از بکارگیــری موث

ــه اســت. ــرار گرفت ــاب  ق ــن کت ــورد توجــه نویســندگان ای اســت کــه م
ــی  ــرد عمل ــه کارب ــوط ب ــائل مرب ــل مس ــور کام ــه ط ــاب ب ــن کت در ای
درمــان بایورزونانــس درون زا و بــرون زا، تکنولــوژی بکارگیــری آن در 
ــای  ــی داروه ــای درمان ــت و ویژگی‌ه ــای دریاف ــان، روش‌ه ــد درم فرآین

ــت. ــده اس ــح داده ش ــس توضی بایورزونان
ــس  ــان بایورزونان ــی درم ــرد عمل ــه کارب ــاب ب ــای کت ــتر بخش‌ه بیش
ــتفاده از  ــق اس ــه موف ــال‌ها تجرب ــه از س ــت، ک ــده اس ــاص داده ش اختص
ایــن روش توســط پزشــکان حاصــل شــده اســت. بازخــورد مثبــت متعــدد 
ــن  ــس« و همچنی ــان بایورزونان ــاب »درم ــی کت ــخه‌های قبل ــورد نس در م
تقاضــای رو بــه رشــد بــرای آن اشــتیاق مــا را  بــه انتشــار ویرایــش بعــدی 

برانگیخــت.
ــی  ــان تمام ــرای متخصص ــاب ب ــن کت ــه ای ــد ک ــندگان امیدوارن نویس
رشــته‌ها، کــه از درمــان بایورزونانــس در روش‌هــای عملــی درمــان خــود 
اســتفاده می‌کننــد مفیــد باشــد بطــوری کــه مطالعــه و کاربــرد ایــن روش 
ــه طــور چشــمگیری گســترش  ــدرن را ب ــی پزشــکی م ــای درمان توانایی‌ه

دهــد.

پیشگفتار نویســندگان
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ــانات  ــتفاده از نوس ــا اس ــان ب ــی درم ــدرن، روش فیزیک ــکی م در پزش
الکتریکــی، میدان‌هــا و پرتو‌هــای الکترومغناطیســی انســان کــه بــه 
عنــوان درمــان بایورزونانــس )BRT( شــناخته مــی شــود، بــه طــور گســترده 

ــت. ــه اس ــترش یافت ای گس
ــر  ــی دکت ــای تجرب ــار  از ایده‌ه ــن ب ــرای اولی ــی BRT ب ــرد درمان عملک
فرانســیس مــورل4 در ســال 1977 اتخــاذ شــد.  ســپس دکتــر مــورل همراه 
ــان  ــه درم ــام اولی ــت ن ــان تح ــک روش درم ــه5 ی ــخ راش ــدس اری ــا مهن ب
ــود را  ــه7 ب ــورل و راش ــق م ــم دو محق ــده از  اس ــه ش ــه برگرفت ــورا6، ک م

ــد. طراحــی کردن
بعدهــا، از اصطلاحــات دیگــر نیــز هماننــد درمــان بایورزونانــس، درمــان 
ــی  ــان بایوفیزیک ــی، درم ــی بایوفیزیک ــان اطلاعات ــورا، درم ــس م بایورزونان
مــورا، درمــان زیســتی اطلاعاتــی از جملــه تحریــک الکترومغناطیســی کــم 
بســامد )کــم فرکانــس( اســتفاده شــد. در حــال حاضــر تقریبــاً تمــام ایــن 
اصطلاحــات بــا توجــه بــه اینکــه کــه اســاس همــه آن‌هــا همــان فرضیــه 

ــرد. ــرار می‌گی ــورد اســتفاده ق ــورل اســت، م دکترم
دکترمــورل کل طیــف میدان‌هــا و پرتو‌هــای الکترومغناطیســی، از 
جملــه محــدوده نورمرئــی را بــه عنــوان حامــل اطلاعــات بیولوژیکــی مهــم 
ــس  ــی بایورزونان ــتم درمان ــت. در سیس ــر گرف ــی در نظ ــرد درمان ــا کارب ب
طراحــی شــده توســط مــورل، همــراه بــا نوســانات الکتریکــی خــود بیمــار 
ــی  ــای الکترومغناطیس ــا و پرتو‌ه ــس درون زا( ، میدان‌ه ــان بایورزونان )درم
ــورد  ــی م ــوان کمک ــه عن ــز ب ــرون زا( نی ــس ب ــان بایورزونان ــی )درم خارج

اســتفاده قــرار گرفــت.

مقــــــدمـــــــه

4. Francis Morel
5. Erich Rasche
6. MOPA-(MORA) therapy
7. Morel-Rasche
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8. Bruemann GmbH (Ger-
many)
9. BICOM
10. MULTICOM
11. REGUMED
12. IMEDIS
13. Y.Gotovsky

ــای  ــاس ایده‌ه ــر اس ــان(8 ب ــن )آلم ــرکت  بروگم ــال 1992، ش در س
مــورل، دســتگاه درمــان بایورزونانــس بــه عنــوان بایــکام9 برگرفتــه شــده از 
واژه Biocommunication بــه معنــی » ارتبــاط زیســتی«  و ســپس  درمــان 
ــر  ــال حاض ــعه داد. در ح ــی کام10 را توس ــام مالت ــا ن ــی ب ــد رزونانس چن
نســخه‌های مختلــف و تغییــرات و نوآوری‌هــا در دســتگاه‌های بایــکام 
ــاخته  ــتگاه س ــوند. دس ــد می‌ش ــان( تولی ــد 11 )آلم ــرکت رگوم ــط ش توس
شــده و اقدامــات درمانــی مبتنــی بــر روش‌هــای پیشــنهادی دکتــر مــورل 
ــت  ــه طــور موفقی ــش از 30 ســال ب ــوده و در طــول بی ــوب ب بســیار محب

ــه اســت. ــرار گرفت ــز در بســیاری از کشــورها مــورد اســتفاده ق آمی
ــق و  ــطه تحقی ــه واس ــس ب ــان بایورزونان ــیه، روش درم ــور روس در کش
توســعه توســط مرکــز سیســتم‌های پزشــکی هوشــمند )ایمدیــس(12 
تحــت سرپرســتی ی.گاتوفســکی13 گســترش یافتــه اســت. اولیــن کارهــای 
ــه 1980  ــط ده ــس در اواس ــان بایورزونان ــعه روش درم ــی در توس آزمایش
ــپس  ــان، و س ــخیصی و درم ــکی تش ــزات پزش ــراح تجهی ــم ط ــط تی توس
ــیون  ــال 1994 در فدراس ــد. در س ــام ش ــز »IMEDIS« انج ــان مرک موسس
ــان  ــتگاه‌های درم ــرد دس ــد و کارب ــوز تولی ــار مج ــن ب ــرای اولی ــیه ب روس
بایورزونانــسِ طراحــی شــده در مرکــز »ایمدیــس« داده شــد و وزارت 
بهداشــت فدراســیون روســیه روش درمانــی ایــن شــرکت را در ســال 2000 

تاییــد کــرد.
ــازگار  ــوم س ــا مفه ــق ب ــی منطب ــخیصی و درمان ــکی تش ــتگاه پزش دس
ــه توســط گاتوفســکی طراحــی و توســعه  ــس درون زا ک ــان بایورزونان درم
داده شــده اســت و بــر اســاس آن رویکــرد مرســوم سیســتماتیک)مریدین( 
ــز   ــت، در مرک ــده اس ــه ش ــر گرفت ــف درنظ ــای مختل ــان بیماری‌ه در درم

ایمدیــس  اجــرا و تولیــد شــد.
همــراه بــا طراحــی دســتگاه تشــخیصی و درمانــی توســط تیــم 
ــرای  ــدی ب ــۀ جدی ــای مبتکران ــس«، روش‌ه ــز »ایمدی گاتوفســکی در مرک
اســتفاده از درمــان بایورزونانــس بــرای بیماری‌هــای مختلــف)nosology( و 
همچنیــن در پزشــکی توانبخشــی و ورزشــی و در تحقیقــات آزمایشــگاهی 
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بــه منظــور مطالعــه تجربــی روش درمــان بایورزونانــس، انجــام ‌شــد و نتایــج 
کســب شــده  در مرکــز تحقیقاتــی »ایمدیــس« ، در هنــگام انجــام کارهــای 
علمی-تحقیقاتــی، تالیــف کتاب‌هــای مخصــوص آمــوزش پزشــکان و 

ــت. ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــتورالعمل‌های روش شناس دس
در حــال حاضــر، مرکــز »ایمدیــس« در فدراســیون روســیه و کشــورهای 
ــه عنــوان طــراح و ســازنده دســتگاه درمــان  مســتقل مشــترک المنافــع ب
بایورزونانــس پیشــگام اســت. امــروزه، مرکــز » ایمدیــس« نــه تنهــا 
ــس  ــان بایورزونان ــتگاه‌های درم ــه دس ــدرن را ، بلک ــکی م ــزات پزش تجهی
بــا  و »IMEDIS-BRT-PC« همــراه   »IMEDIS-BRT-A« ،اتوماتیــک ســازگار 
اســتفاده از نــرم افــزار کامپیوتــری »IMEDIS-EXPERT« کــه بــرای تشــخیص 
ــازگار ،  ــس س ــان بایورزونان ــدر، درم ــواد مخ ــش م ــر، آزمای الکتروپانکچ
ــده  ــی ش ــی طراح ــور رنگ ــا ن ــان ب ــی و درم ــی، مغناطیس ــان الکتریک درم
اســت را ارائــه می‌دهــد، و همچنیــن تحقیقــات علمــی بــه جهــت توســعه 
پایه‌هــای علمــی، ایجــاد ســازوکارها و بهبــود کارایــی روش درمــان 

ــوند. ــام می‌ش ــس انج بایورزونان
ــق  ــج موف ــم خارجــی نتای ــی و  ه ــر، در نشــریات داخل ــال حاض در ح
از   - مختلــف  بیماری‌هــای  درمــان  در  بایورزونانــس  درمــان  کاربــرد 
ــا بیماری‌هــای دژنراتیــو14 منتشــر شــده اســت.  اختــالات روانشــناختی ت
همچنیــن یــک نشــریه جداگانــه وجــود دارد کــه نتایــج آزمایشــات تجربــی، 
بالینــی و فیزیولوژیکــی درمــان بایورزونانــس را بــا اســتفاده از گــروه هــای 

ــد. ــان می‌ده ــرل نش کنت
نیــاز مبرمــی بــه فرمولــه کــردن و بیــان مدل‌هــای احتمالــی و 
مکانیســم‌های بایوفیزیکــی از عملکــرد درمانــی روش درمــان بایورزونانــس 
ــن  ــندگان، ای ــر نویس ــاس نظ ــر اس ــون، ب ــم اکن ــه ه ــت ک ــود داش وج
ــی  ــه اصل ــا فرضی ــق ب ــول و مطاب ــورد قب ــا م ــدل ه ــان م ــا و بی فرمول‌ه

ــت. اس
ــس 30  ــان بایورزونان ــی از روش درم ــتفاده درمان ــال 2007،  اس در س

ــگارش ایــن کتــاب گردیــد. ــه ن ســاله شــد، کــه منجــر ب
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بخش‌هــای  مترجــم:  15.]توضیــح 
پوســت  روی  محــدودی  )نواحــی( 
بیمــاری  هنــگام  کــه  بیمــار 
ارگان‌هــای داخلــی در آنهــا اغلــب 
حســی  تغییــرات  همچنیــن  و  درد 
انعــکاس  حساســیت  صــورت  بــه 
پیــدا می‌کنــد. مبنــای آناتومــی ـ 
فیزیولوژیکــی ایجــاد چنیــن مناطقــی 
وضعیت دگرگونی دســتگاه ســگمنتال 
نخاعــی اســت کــه هــم بــا بخش‌هــای 
معیــن پوســت )درماتوم‌هــا( و هــم 
بــا ارگان‌هــای خارجــی دارای ارتبــاط 
آناتومیــک اســت. ایــن پدیــده بــه نــام 
ــن و  ــوری زاخاری ــر روس گریگ درمانگ
ــد  ــری ه ــی هن ــناس انگلیس عصب‌ش

نام‌گــذاری شــده اســت[

1. مکانیزم درمان در روش درمانی بایورزونانس

1-1. اصول اساسی درمان بایورزونانس
ــانات  ــع نوس ــه منب ــه مثاب ــان ب ــزم انس ــوص ارگانی ــی در خص مفاهیم
طبیعــی الکتریکــی کــه در خــود بدن یا ســطح آن وجــود دارنــد و در محیط 
پیرامــون منتشــر می‌شــوند بــه عنــوان مبنــای روش درمــان بایورزونانــس 
قــرار دارنــد ]6-4، 10، 11، 25-23[. ایــن نوســانات )ســیگنال‌ها( در 
ــه از  ــا در فاصل ــان‌ الکتریکــی و ام ــا جری ــاژ ی ــه صــورت ولت ــدن ب ســطح ب
ــه  ــوع ب ــی )رج ــای الکترومغناطیس ــا و تابش‌ه ــورت میدان‌ه ــه ص ــدن ب ب

ــد. ــت می‌گردن ــر ۱( ثب تصوی
ــه کمــک  ــی، نوســانات الکتریکــی ب ــس درون ــان بایورزونان ــگام درم هن
ــل  ــق کاب ــوند و از طری ــت می‌ش ــت ثب ــده روی پوس ــای نصب‌ش الکتروده
ــن  ــه در ای ــوند، ک ــل می‌ش ــس منتق ــان بایورزونان ــرای درم ــتگاه‌ ب ــه دس ب
دســتگاه پــس از تقویــت و پــردازش، مجــدداً بــه ارگانیــزم بیمــار منتقــل 
ــی  ــان انتخاب ــه روش درم ــه ب ــا توج ــا ب ــر ۲(. الکتروده ــد )تصوی می‌گردن
می‌تواننــد بــه کــف دســت‌ها، کــف پاهــا، نقــاط فعــال بیولوژیــک پوســت 
یــا نواحــی زاخاریــن ـ هــد15  متصــل شــوند. همچنیــن امــکان ثبــت بــدون 
ــه  ــی مربوط ــای الکترومغناطیس ــورهای تابش‌ه ــک سنس ــا کم ــاس ب تم
ــان  ــردازش در دســتگاه مخصــوص درم ــز موجــود اســت کــه پــس از پ نی
ــد ]26[. ــاز‌ می‌گردن ــزم انســان ب ــه ارگانی ــس شــده و مجــدداً ب بایورزونان
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ــورل16  ــه توســط فرانســیس م ــس ک ــان بایورزونان ــزم عمــل درم مکانی
ــزم  ــه در ارگانی ــه ک ــکل گرفت ــرض ش ــن ف ــای ای ــر مبن ــد ب ــه گردی ارائ
ــا  ــوع نوســان الکتریکــی وجــود دارد: »نوســان فیزیولوژیــک ی انســان دو ن
هارمونیــک« و »نوســان پاتولوژیــک یــا غیر‌هارمونیــک«. نوســان‌های 
فیزیولوژیــک در اکثریــت غالــب منابــع علمــی مربــوط بــه درمــان 
ــه شــده،  ــه آن ارائ ــا فــرم نزدیــک ب ــه صــورت سینوســی ی بایورزونانــس ب
ــی  ــان‌های سینوس ــاً از نوس ــک غالب ــان‌های پاتولوژی ــه نوس ــی ک در صورت
ــز از لحــاظ طیــف ســاختاری  ــل نی ــه همیــن دلی ــز هســتند، کــه ب متمای

بســیار پیچیده‌ترنــد ]4، 5، 7، 10، ۱۱[.
ــال  ــت و انتق ــن نوســانات الکتریکــی هســتند، دریاف ــه ای ــی ک از آنجای
آن‌هــا بــه دســتگاه بایورزونانــس و پــس از پــردازش‌، بازگشــت دوبــاره ایــن 
ــانات  ــردازش نوس ــد. پ ــر می‌نمای ــزم انســان امکان‌پذی ــه ارگانی ــانات ب نوس
ــه دســتگاه بایورزونانــس از ارگانیــزم انســان از طریــق  الکتریکــی ورودی ب
وارونگــی )تغییــر 180 درجــه‌ای فــاز( مؤلفه‌هــای »پاتولوژیــک« و ســپس 
ــه  ــرد. ک ــام می‌پذی ــر ۲( انج ــار )تصوی ــدن بیم ــه ب ــا ب ــدن آن ه بازگردان
ــک«  ــا امحــاء )»auslöschung«( نوســانات »پاتولوژی ــف ی نتیجــة آن تضعی

پزشــک  ‌ـ  مترجــم  16.]توضیــح 
ــک راش  ــراه اری ــه هم ــه ب ــی ک آلمان
ــری و  ــی نظ ــی( مبان ــدس آلمان )مهن
ــس را  ــی بیورزونان ــی روش درمان عمل

کردنــد[ پایه‌گــذاری 
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اســت، در حالــی کــه نوســانات »فیزیولوژیــک« بصــورت تقویــت شــده وارد 
ــانات  ــده و نوس ــانات پردازش‌ش ــل نوس ــوند. تعام ــان می‌ش ــزم انس ارگانی
ــانات  ــن نوس ــر شــکل ای ــه تغیی ــزم انســان منجــر ب ــدن در ارگانی ــود ب خ
ــد  ــن رون ــه ای ــس و ادام ــه دســتگاه بایورزونان ــاره ب ــا ورود دوب شــده کــه ب
ــازی  ــک و عادی‌س ــانات پاتولوژی ــدار نوس ــش مق ــه کاه ــرر ب ــور مک بط
ــورت  ــه ص ــور ب ــد مذک ــود. فرآین ــر می‌ش ــان منج ــزم انس ــت ارگانی وضعی
ــد. ــان رخ می‌ده ــان درم ــول زم ــام ط ــردد و در تم ــرار می‌گ ــه تک بی‌وقف

ــرد  ــه کارب ــژه‌ای ب ــه وی ــود توج ــات خ ــورل در تحقیق ــیس م فرانس
ــرح  ــه ش ــی ک ــاص داده، در حال ــس اختص ــان بایورزونان ــی روش درم بالین
ــی  ــه و حت ــم انداخت ــی آن را از قل ــل درمان ــخص عم ــای مش مکانیزم‌ه
بعدهــا هــم جزئیــات آن را توســعه نــداده اســت ]۱، 2، ۲۷[. در آثــار افرادی 
O. Zhalko-( اُ. زالکو-تیتارنکــو ،)S. W. Smith( همچــون اس.دبلیــو. اســمیت‌

Tytarenko( و گ. لدنیتســکی )G. Lednyiczky( و همچنیــن دبلیــو. لودویــگ 

)W .Ludwig( کــه بعدهــا منتشــر شــدند مکانیزم‌هــای درمــان بایورزونانــس 
اساســاً از همــان موضــع فرضیــة مــورل مــورد بررســی قــرار گرفته‌انــد ]8، 
ــول  ــان اص ــات، هم ــی اصلاح ــر از برخ ــب صرف‌نظ ــن ترتی 30-28[. بدی
نخســتین بایورزونانــس در مبنــای آخریــن مکانیزم‌هــای پیشــنهادی قــرار 
ــه  ــا تکی ــس ب ــان بایورزونان ــل درم ــرح عم ــرای ش ــی ب ــد. تلاش‌های دارن
ــوپ  )F. A. Popp(  و مکانیــزم پیشــنهادی  ــی اف.آ. پ ــر مفاهیــم بایوفوتون ب
ام.گالــه )M. Galle( صــورت گرفتــه اســت. ولــی ایــن نــوع تعامل‌هــا 
ــور  ــای ن ــی و متمرکزکننده‌ه ــی رنگ ــای نوردرمان ــر روش‌ه ــر بیانگ پیش‌ت
ــی طیــف الکترومغناطیــس  ــود کــه اساســاً در آن از نورهــای بخــش مرئ ب
بــا طــول مــوج بیــن 400 تــا 780 نانومتــر اســتفاده می‌گــردد ]27، 32[. 
ــق  ــان از طری ــل درم ــرون زاد عم ــس ب ــا بایورزونان ــان ب ــگام درم هن
ــس  ــا فرکان ــی ب ــای الکترومغناطیس ــا میدان‌ه ــی ی ــان‌های الکتریک نوس
ثابــت یــا مجموعــه‌ای از آن هــا کــه قبــاً بــه صــورت تجربــی بــه دســت 
آمــده صــورت می‌گیــرد. در ایــن نــوع درمــان بایورزونانــس، تاثیــر 
ــای  ــای مســطح، القاگره ــق الکتروده ــای الکترومغناطیــس از طری میدان‌ه
ــای  ــرای کاربرد‌ه ــه ب ــوع ک ــکال متن ــا اش ــا ب ــر آن ه ــی و نظای مغناطیس
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ــان  ــادی جری ــای ه ــا از الکتروده ــد و ی ــده ان ــی ش ــژه طراح ــی وی عمل
ــا هــدف  ــن عمــل ب ــه صــورت تماســی اســتفاده می‌شــود. ای الکتریکــی ب
ــه‌ای از  ــا روی مجموع ــن و ی ــک ارگان معی ــی روی ی کســب نتیجــة درمان

ــود. ــز می‌ش ــان متمرک ــای انس ارگان‌ه

1-2. تعامل الکترومغناطیسی و درمان بایورزونانس

1-2-1. مفهوم فعلی درمان بایورزونانس
از زمــان دسترســی متخصصیــن بــه دســتگاه بایورزونانــس و بکارگیــری 
بســیار  درمــان  روش  ایــن  بالینــی،  بصــورت  بایورزونانــس  درمــان 
ــد. امــا اخیــراً اصطــاح »پاســخ بیولوژیــک«  شناخته‌شــد و متــداول گردی
ــه اشــتباه توســط بســیاری  ــب ب ــس« اغل ــه ســادگی واژه »بایورزونان ــا ب ی
از نویســندگان روش‌هــای درمانــی جدیــد بــا اســتفاده از میدان‌هــای 
ــر آن شــد  ــی ب ــن امــر دلیل ــرده شــده اســت. ای ــکار ب الکترومغناطیســی ب
ــا  ــه خصــوص از ســوی فیزیکدان‌ه ــس« ب ــود اصطــاح »بایورزونان ــه خ ک

ــرد. ــرار گی ــاد ق ــورد انتق م
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لاتیــن  ریشــة  از   ،resonance فرانســوی  زبــان  )در  رزونانــس  واژة 
ــم  ــا تشــدید اســت( در مفاهی ــژواک ی ــه معنــی طنیــن، پ resono ـ کــه ب

ــانات  ــة نوس ــدید دامن ــا تش ــش ی ــدة افزای ــه پدی ــک ب ــیک فیزی کلاس
اجبــاری، زمانــی کــه فرکانــس تأثیــرات دوره‌ای بــر سیســتم نوســانی، بــه 
ــود ، ]33[.  ــه می‌ش ــد گفت ــک باش ــس نزدی ــی و رزونان ــس اختصاص فرکان
تأثیــر رزونانــس بــه مقــدار فرکانــس اولیــه )اختصاصــی(، فرآینــد میرایــی 
ــتگی دارد. در روش  ــی بس ــرات خارج ــدت تأثی ــن ش ــانات و همچنی نوس
درمــان بایورزونانــس شــدت نوســانات الکتریکــی )ولتاژ‌هــا یــا جریان‌هــای( 
ــه  ــد ب ــه نمی‌توانن ــت ک ــن اس ــان پایی ــان آنچن ــزم انس ــه ارگانی ورودی ب
تحریــک بافت‌هــای مربوطــة ارگانیــزم منجــر شــوند. از آنجایــی کــه شــدت 
ــد،  ــا نمی‌کن ــده‌ای ایف ــش تعیین‌کنن ــورد نق ــن م ــی در ای ــرات خارج تأثی
ــه  ــس نوســانات اولی ــدار فرکان ــاق مق ــه مســئلة انطب ــد ب ــی بای توجــه اصل
یــا اختصاصــی بــا فرکانــس نوســانات خارجــی و همچنیــن بــه فرآیندهــای 

ــردد. ــوف گ ــک معط ــای بیولوژی ــی در محیط‌ه میرای
فرکانــس‌ خــاص )رزونانــس(  بــرای کل ارگانیــزم انســان و ارگان‌هــای 
مختلــف تنهــا بــرای نوســانات مکانیکــی در بخــش مــادون صــوت و 
ــده  ــن ش ــز ]34[ تعیی ــا 400 هرت ــنوایی از 2 ت ــش ش ــن بخ فرکانس‌پایی
ــرای  ــی ب ــانات مکانیک ــس نوس ــس رزونان ــال فرکان ــوان مث ــه عن ــت. ب اس
شــخصی کــه نشســته 4 تــا 6 هرتــز، حفــرة شــکم 4 تــا 12 هرتــز، ســر 8 
تــا 27 هرتــز، چشــم 12 تــا 27 هرتــز اســت. در اصــل رزونانــس مکانیکــی 
باکتــری  ســلول‌های  مثــاً  مجــزا  ســلول‌های  ســطح  در  می‌توانــد 
ــردد. در برخــی از مــوارد بــرای  در شــرایط in vitro17  نیــز مشــاهده گ
 Biologischen«( »ــی ــس بیولوژیک ــاح »رزونان ــده از اصط ــن پدی ــرح ای ش
Resonanz«( اســتفاده می‌شــود، هرچنــد ایــن اصطــاح تنهــا رزونانــس را 

ــد ]36[. ــان می‌کن ــی بی ــانات مکانیک ــرای نوس ب
رزونانــس محیط‌هــا و عناصــر بیولوژیــک )در مفهــوم فیزیکــی( جهــت 
ــورت  ــه ص ــن ب ــی فرکانس‌پایی ــا الکترومغناطیس ــی ی ــای الکتریک میدان‌ه
تجربــی تعییــن نشــده اســت ]37[. ایــن امــر بــا میرایــی بــالای میدان‌هــای 
ــتقیم دارد.  ــاط مس ــی ارتب ــای بیولوژیک ــاوب در محیط‌ه ــی متن الکتریک

یــا  برون‌تنــی  17.]آزمایشــگاهی، 
درون‌کشــتگاهی[
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ــگ در  ــانات آون ــه نوس ــوان از مقایس ــی می‌ت ــابه مکانیک ــوان مش ــه عن ب
ــورد اول  ــود؛ در م ــتفاده نم ــوا( اس ــط آزاد )ه ــیال )آب( و محی ــط س محی
ــار  ــردد )دچ ــف می‌گ ــیار تضعی ــان بس ــط دوم نوس ــا محی ــه ب در مقایس
ــت  ــاخص کیفی ــی، ش ــرخ میرای ــت و ن ــوس کمی ــود(. معک ــی می‌ش میرای
ــس  ــرای ایجــاد رزونان ــه ب ــد، ک ــی کن ــن م ــاز را تعیی سیســتم نوســان س
ــزرگ باشــد. کمیــت ایــن شــاخص  ــدازة کافــی ب ــه ان ــد ب ــل توجــه بای قاب
ــدار  ــک مق ــه کم ــد و ب ــل می‌کن ــری عم ــاس انتخاب‌پذی ــوان مقی ــه عن ب
بــالای آن آزادســازی و تقویــت ســیگنال صــورت می‌گیــرد کــه در صــورت 
ــای  ــا در محیط‌ه ــد. ام ــق می‌یاب ــس تحق ــر رزونان ــه، حداکث ــی دامن بزرگ
بیولوژیکــی بعلــت اثــر بــالای میرایــی رســانایی الکتریکــی، ایــن شــاخص 
قابــل مشــاهده نیســت، در نتیجــه بالاتریــن نقطــه اوج رزونانــس مســطح 
ــل  ــد  و در عم ــی یاب ــش م ــی کاه ــه عبارت ــود و ب ــی ش ــر م ــت ت ــا تخ ی
آزادســازی یــا اســتخراج ســیگنال مــورد نظــر صــورت نمی‌گیــرد. بــه ایــن 
ترتیــب القــاء در محیط‌هــای بیولوژیکــی کــه می‌توانــد بــه ایجــاد شــاخص 
بــالا منجــر شــود قابــل مشــاهده نیســت. از آنجــا کــه اکثــر دســتگاه‌های 
درمــان بــا بایورزونانــس بــه عنــوان مثــال BICOM® در فرکانــس 10 هرتــز 
ــن  ــک در چنی ــداف بیولوژی ــد، در اه ــز ]38[ کار می‌کنن ــا 150 کیلوهرت ت
ــته  ــود داش ــد وج ــاخص نمی‌توان ــن ش ــالای ای ــت ب ــی، کمی فرکانس‌های

باشــد.
عــاوه بــر ایــن اصطــاح »رزونانــس« در بایوفیزیــک میدان‌هــای 
ــی(  ــا روی ســطح ماکروســکوپیک )ارگانیزم ــش ه الکترومغناطیســی و تاب
مدت‌هــا اســت کــه در مفهــوم فیزیکــی ســنتی خــود مــورد اســتفاده قــرار 
ــرژی  ــذب ان ــر ج ــی حداکث ــه معن ــورد ب ــن م ــه در ای ــت، بلک ــه اس نگرفت
ــود  ــا درک می‌ش ــازه‌ای از فرکانس‌ه ــا در ب ــن ی ــس معی ــدان در فرکان می
]39[. بــه عنــوان مثــال فرکانــس رزونانــس حداکثــر جــذب انــرژی میــدان 
ــه  ــا قــد 75/1 متــر نزدیــک ب ــرای شــخص ایســتاده ب الکترومغناطیســی ب
70 مگاهرتــز اســت. ایــن موضــوع مشــروط بــه آن اســت کــه ابعــاد خطــی 
ــدود 3/4  ــده )ح ــی اعمال‌ش ــوج الکترومغناطیس ــول م ــا ط ــان ب ــدن انس ب
متــر( منطبــق گــردد. عــاوه بــر ایــن مقادیــر حداکثــر جــذب انــرژی میدان 
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الکترومغناطیســی هــم در بخــش مختلــف بــدن انســان )ســر، شــانه، دســت 
ــده در درون  ــق محدودش ــم در مناط ــی( و ه ــی و پایین ــای بالای و اندام‌ه
آن‌هــا وجــود دارد، کــه آن‌هــا نیــز دارای مشــخصات رزونانســی هســتند. اما 
)در ایــن مفهــوم( همــه ایــن فرآیندهــای جــذب رزونانــس انــرژی میــدان 
ــد  ــا چن ــز ی ــا مگاهرت ــالا ـ از صده ــای ب ــی در فرکانس‌ه الکترومغناطیس
ــس  ــای فرکان ــد در دامنه‌ه ــولاً نمی‌توانن ــد و اص ــز ـ رخ می‌دهن گیگاهرت

هرتــزی یــا کیلوهرتــزی باشــند.
ــی )میکروســکوپی( مشــاهده  ــرات دیگــر در ســطح مولکول اصــولاً تأثی
می‌شــوند، کــه مکانیزم‌هــای تأثیــر متقابــل میدان‌هــای الکترومغناطیســی 
در آن، در چارچــوب نظریــة کلاســیک دی‌الکتریک‌هــا توصیــف می‌گــردد 
]40[. جســم بیولوژیــک کــه بــه واســطة وجــود بارهــای آزاد و ســاکن یــک 
دی‌الکتریــک اســت و ایــن بارهــا تحــت تأثیــر میــدان الکتریکــی متنــاوب 
ــت  ــک هدای ــم بیولوژی ــن در جس ــوند. در ضم ــت‌دار می‌ش ــا جه ــا ی جابج
جریان‌هــای الکتریکــی اتفــاق مــی افتــد کــه در اصــل در نتیجــة جابجایــی 
ــوند.  ــاد می‌ش ــا ایج ــلول‌ها و بافت‌ه ــون در س ــورت ی ــه ص ــای آزاد ب باره
ــاکن  ــای س ــری باره ــه جهت‌گی ــروط ب ــی مش ــای جابجای ــاد جریان‌ه ایج
تحــت تأثیــر میــدان الکتریکــی خارجــی بــه صــورت دوقطبــی اســت کــه 
مولکول‌هــای آب، آمینواســیدها و پروتئین‌هــا می‌تواننــد ایــن نقــش 
ــی  ــدان الکتریک ــا در می ــت باره ــر وضعی ــای تغیی ــد. فرآینده ــا کنن را ایف
ــا  ــار آزاد ی ــی ب ــردد. جابجای ــت جســم بیولوژیکــی خلاصــه می‌گ در قطبی
ســاکن بــه صــورت ناگهانــی رخ نمی‌دهــد بلکــه زمانــی را اشــغال می‌کنــد 
ــا  کــه زمــان " آرامــش" نامیــده می‌شــود. بدیــن ترتیــب زمــان آرامــش ی
ــای  ــخصة مکانیزم‌ه ــد، مش ــت رخ می‌ده ــد آن قطبی ــه در رون ــی ک زمان
ــل الکترومغناطیســی در جســم بیولوژیــک اســت. در تمــام  تأثیــرات متقاب
ــود  ــی وج ــت اصل ــوع قطبی ــی دو ن ــوارد کل ــک در م ــاختارهای بیولوژی س

ــس ]41[. دارد: آرامــش و رزونان
ــی  ــدان الکتریک ــا در می ــت باره ــی حرک ــا اینرس ــش ب ــت آرام قطبی
تعریــف  آن قطبیــت رخ می‌دهــد  رونــد  زمانــی کــه در  و  متنــاوب 
ــی  ــا دوقطب ــار آزاد ی ــی ب ــد جابجای ــر می‌توان ــارت دیگ ــه عب ــود، ب می‌ش
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ــت آرامــش در  ــف شــود. قطبی ــر تعری ــت دیگ ــه وضعی ــت ب ــک وضعی از ی
ــاختاری،  ــد: س ــق دارن ــی تعل ــوع اصل ــه ن ــه س ــک ب ــای بیولوژی محیط‌ه

قطبیــت حــدود بخــش )قطبیــت بین‌لایــه‌ای( و قطبیــت دوقطبــی.
ــک  ــاختار بیولوژی ــکل‌گیر‌ی‌ س ــه  ش ــروط ب ــاختاری مش ــت س قطبی
ماکروســکوپیک )از اجــزاء(  اســت کــه انباشــت بارهــا در اطــراف آن  شــکل 
ــک  ــا بدســت آوردن ی ــده ب ــد آم ــاختار پدی ــورد ، س ــن م ــرد. در ای می‌گی
ــی  ــک دوقطب ــی لحظــه ای،  بصــورت ی ــی القای ــدان الکتریکــی دوقطب می
ــاختاری در  ــت س ــان قطبی ــه زم ــی ک ــد. از آنجای ــار می‌کن ــم رفت عظی
مقایســه بــا ســایر انــواع قطبیــتِ آرامــش بزرگتــر اســت، در نتیجــه جــذب 
انــرژی میــدان الکتریکــی در دامنــة فرکانــس پاییــن از 0/01 هرتــز تــا 10 

ــد. ــم رخ می‌ده ــز ه کیلوهرت
ــا محدودیــت جابجایــی بارهــا در اثــر  ایجــاد قطبیــت حــدود بخــش ب
ــی در شــکل ســاختار بیولوژیکــی در همــان  حــوزه ارتبــاط دارد.  ناهمگون
ــلول  ــل س ــارج و داخ ــای خ ــاً در یون‌ه ــی مث ــت جابجای ــن محدودی ای
ــان آرامــش  ــرد. اگــر زم ــت وجــود غشــای ســلولی صــورت می‌پذی ــه عل ب
نزدیــک یــا منطبــق بــا فرکانــس تغییــر میــدان الکتریکــی خارجــی باشــد 
در ایــن صــورت جــذب انــرژی میــدان الکتریکــی صــورت می‌گیــرد. بــرای 
ــا 10  ــز ت ــا از 10 کیلوهرت ــة فرکانس‌ه ــش دامن ــت آرام ــوع قطبی ــن ن ای

مگاهرتــز متغیــر  اســت.
ــی در  ــای دوقطب ــری مولکول‌ه ــة جهت‌گی ــی در نتیج ــت دوقطب قطبی
ــی اســت کــه در  ــن درحال راســتای میــدان الکتریکــی ایجــاد می‌شــود. ای
ــانات آن  ــت نوس ــد و کمی ــرار می‌گیرن ــده ق ــورت پراکن ــه ص ــدان آن ب فق
ــاوب،  ــدان الکتریکــی متن ــردد. در می ــن می‌گ ــط تعیی ــای محی ــا دم ــا ب ه
ــد و  ــان می‌کن ــه نوس ــروع ب ــود ش ــور خ ــول مح ــی ح ــول دوقطب مولک
ــود  ــک می‌ش ــش( نزدی ــری )آرام ــان جهت‌گی ــه زم ــس آن ب ــه فرکان هرچ
ــی  ــول قطب ــری مولک ــزان جهت‌پذی ــد. می ــانی در می‌آی ــت نوس ــه حرک ب
ــد و  متعاقــب افزایــش فرکانــس میــدان الکتریکــی مجــدداً کاهــش می‌یاب
ــرژی  ــه جهت‌گیــری نیســت. جــذب ان ــادر ب پــس از آن مولکــول دیگــر ق
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ــالای  ــای ب ــة فرکانس‌ه ــی در دامن ــت دوقطب ــی  در قطبی ــدان الکتریک می
ــد. ــز رخ می‌ده ــا 20 گیگاهرت ــز و ت ــا 100 مگاهرت 10 ت

در قطبیــت رزونانــس مولکول‌هــا، یون‌هــا و یــا اتم‌هــا، تنهــا در حضــور 
ــد.  ــن می‌رون ــود آن از بی ــوند و در نب ــی می‌ش ــی دوقطب ــدان الکتریک می
در واقــع در اثــر القــاء الکتریکــی ایــن دوقطبــی هــای لحظــه ای تشــکیل 
شــده و ســبب قطبیــت الکترونــی و اتمــی مولکــول مــی شــوند کــه دائمــی 
نیســتند‌. تأثیــرات متقابــل رزونانــس تنهــا مختــص چنیــن قطبیتــی اســت 

ــز مشــاهده می‌شــوند. ــالای 1011 هرت ــای ب ــه در فرکانس‌ه ک
ــاخصة  ــت، ش ــوع قطبی ــد ن ــود چن ــا وج ــه ب ــب در رابط ــن ترتی بدی
ــرات  ــت. تأثی ــز اس ــاً متمای ــا کام ــرای آن‌ه ــی ب ــتگی‌های فرکانس وابس
ــای  ــد، در  فرکانس‌ه ــش رخ می‌دهن ــت آرام ــوع  قطبی ــه در ن ــی ک متقابل
پاییــن طیــف الکترومغناطیســی مشــاهده می‌شــوند، در حالــی کــه  حداکثر‌ 
ــی و  ــز، مرئ ــادون قرم ــی م ــی در نواح ــت رزونانس ــل قطبی ــرات متقاب تأثی
فرابنفــش تعریــف می‌شــوند، درســت در همــان جایــی کــه فرکانس‌هــای 

ــد. ــرار دارن ــس ق رزونان
امــا درمــان بــا رزونانــس ماکروویــو یــا فرکانــس بســیار بــالا در 
فیزیوتراپــی بطــور وســیع مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد، از جملــه هنــگام 
ــان  ــه در آن درم ــة ای از پوســت ک ــا منطق ــه وی ــر محــدود روی نقط تأثی
ــی  ــواج الکترومغناطیس ــول ام ــا ط ــری ب ــه‌ای میلی‌مت ــر در دامن ــا تأثی ب
ــا 300  ــالا )30 ت ــیار ب ــس بس ــا فرکان ــان ب ــر، درم ــا 1 میلی‌مت از 10 ت
گیگاهرتــز( انجــام می‌پذیــرد ]42، 43[. در توجیــه ایــن روش قاعدتــاً 
ــاختارهای  ــده در س ــای شناسایی‌ش ــتگی واکنش‌ه ــای وابس ــر منحنی‌ه ب
ــر  ــا ب ــن منحنی‌ه ــه ای ــد، ک ــه می‌کنن ــس تکی ــر فرکان ــک در براب بیولوژی
ــوند  ــس تفســیر می‌ش ــای رزونان ــوان منحنی‌ه ــه عن ــود ب ــرم خ ــای ف مبن

ــر 3(. )تصوی
لازم بــه ذکــر اســت کــه اکثــر ایــن وابســتگی‌های »رزونانســی« 
یــا  )درون محیط‌کشــت( روی ســلول‌های مجــزا   in vitro در شــرایط 
کشــت‌‌های ســلولی بــه دســت آمده‌انــد ]44[. انتقــال مکانیزم‌هــای 
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تصویر 3. وابستگی تأثیر تابش پرتوهای الکترومغناطیسی- با دامنة میلی‌متری از طول موج در محور افقی- 

به تعداد باکتری‌های سنتزکنندة کلشیسین E.coli در محور عمودی ]46[

ــا و  ــر روی ارگانیزم‌ه ــت ب ــط کش ــرایط درون‌محی ــی از ش ــن تأثیرات چنی
ــراه  ــا خطــا هم ــس« ب ــوان »بایورزونان ــه عن ــل بررســی ب ــای قاب مکانیزم‌ه
خواهــد بــود ]45[. در زمینــة تمــام مــوارد فوق‌الذکــر بایــد ایــن اقتبــاس 
بســیار مهــم را درج کنیــم: »تأثیــر متقابــل تابــش‌ بــا ســاختارهای 
بیولوژیــک اغلــب وابســته بــه فرکانــس اســت، از ایــن رو ایــن وابســتگی‌ها 
ــل از نظــر  ــر متقاب ــرار می‌شــوند. وابســتگی فرکانســی تأثی ــی تک ــه خوب ب
فــرم، یــاد‌آور مشــخصة رزونانــس مــدار نوســان اســت. مشــابه ایــن نمونــه 
اغلــب در خصــوص تأثیــرات روزنانــس متقابــل بحــث می‌شــود« ]46، ص. 
ــه  ــود ک ــز خواهــد ب ــاً جای ــم، کام ــال کنی ــن اصــل را دنب 5[. چنانچــه ای
ــه عنــوان منحنی‌هــای رزونانــس در نظــر  ــه ب منحنی‌هــای تــک و چندلای
گرفتــه شــوند، کــه بــرای وابســتگی‌های » شــدت اثــر « یــا »  اثــر/ دوز « 
بــا تأثیــر فاکتورهــای فیزیکــی بــا شــدت‌های کــم و بســیار کــم بــه دســت 
آمده‌انــد و یــا بــرای مــوادی کــه عملکــرد آن هــا در غلظــت هــای مشــابه 
 )W.r. Adey( ــدی ــه و. آر. ایِ ــب توجــه اســت ک ــد ]47[. جال ــروز می‌نماین ب
کــه بــرای اولیــن بــار وجــود »پنجره‌هــای« فرکانســی را در اثــر بیولوژیکــی 
میدان‌هــای الکترومغناطیســی فرکانــس پاییــن در دامنــة بیــن 0/5 تــا 35 
هرتــز بــا میــزان حداکثــری در فرکانــس 16 هرتــز )تصویــر ۴( کشــف کــرد 
و در تحقیقــات بعــدی خــود آن‌هــا را تأییــد نمــود، اظهــار داشــت: هیچــگاه 
ــدادم،  ــرار ن ــی ق ــورد بررس ــس م ــع رزونان ــت‌آمده را از موض ــج بدس نتای
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ــی  ــه راحت ــن محــدوده  فرکانســی ب ــه در ای ــاً می‌دانســتم ک اگرچــه کام
ــر نیســتند ]48[. امکانپذی

دامنــة  رزونانســی در  پدیده‌هــای  امــکان  انــکار  از ســوی دیگــر 
ــه ســادگی ممکــن نیســت،  میلی‌متــری و زیرمیلی‌متــری طــول موج‌هــا ب
بخصــوص در شــرایط درون‌ محیــط کشــت، زمانــی کــه فرکانــس میــدان 
ــا  ــی مولکــول اســت و ی ــه نوســانات داخل ــک ب ــا نزدی الکترومغناطیســی ی
ــه مجموعــه‌ای از آن هــا )واحدهــای زیرمجموعــه، حــوزه هــای  نزدیــک ب
ــن  ــایی چنی ــی شناس ــطح ارگانیزم ــا در س ــد ]49[ ام ــره( می‌باش آن‌ و غی
ــر  ــرات بیولوژیکــی ثبت‌شــده امکان‌پذی ــای تأثی ــر مبن ــی ب ــرات متقابل تأثی

نیســت.
در مفهــوم انطبــاق فرکانس‌هــای فعالیــت بیوالکتریکــی هــر ارگان 
ــس  ــا فرکان ــی( ب ــی و عضلان ــای عصب ــز، بافت‌ه ــب، مغ ــی )قل ــا بافت ی
میدان‌هــای الکتریکــی یــا مغناطیســی خارجــی مؤثــر بــا فرکانــس پاییــن 
بــا ســاختار طیفــی الکتروآنســفالوگرام )تصویــر 5( مفهــوم کامــاً متفاوتــی 
نهفتــه اســت. کامــاً محتمــل اســت کــه چنیــن فرکانســی یــا فرکانس‌هــای 
ــق  ــای بدســت‌آمده از طری ــا فرکانس‌ه ــی ی ــه صــورت تجرب ــده ب تعیین‌ش
محاســبات، هنــگام تأثیــر بــر ارگانیــزم انســان تأثیــرات بیولوژیکــی نشــان 
ــذار  ــی تأثیرگ ــر بیولوژیک ــد از نظ ــی می‌توانن ــن فرکانس‌های ــد. چنی دهن
ــم از  ــدف و ه ــزم ه ــوی ارگانی ــم از س ــذاری، ه ــگام تأثیرگ ــند و هن باش
سیســتم‌های عملکــردی آن منجــر بــه واکنــش متقابلــی شــوند، ولــی ایــن 
ــیک  ــوم کلاس ــی در مفه ــای رزونانس ــا پدیده‌ه ــتقیمی ب ــة مس ــر رابط ام
آن‌هــا نــدارد. بایــد ذکــر کنیــم کــه مقادیــر عــددی چنیــن فرکانس‌هایــی 
ــج  ــوارد از نتای ــر م ــز در اکث ــا 800 گیگاهرت ــن 0/2 ت ــة بی ــاً در دامن مث
ــرات  ــا تأثی ــر ی ــا تأثی ــه در آن ه ــده‌اند ک ــاذ ش ــی اتخ ــات مختلف تحقیق
بیولوژیکــی مشــاهده شــده اســت و بیشــتر مواقــع بســته بــه اهــداف مــورد 
اســتفاده و شــرایط آزمایــش تغییــر می‌کننــد. مقادیــر محاسبه‌شــدة 
ــج  ــه واســطة نتای چنیــن فرکانس‌هــای »فعــال از نظــر بیولوژیــک« کــه ب

ــوند ]51[. ــمرده ش ــر ش ــد معتب ــد نشــده‌اند نبای ــی تأیی ــات تجرب تحقیق
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تصویر 4. تأثیر مدولاسیون دامنة میدان الکترومغناطیسی بر استخراج یون‌های +45Ca2 از مغز ایزولة جوجه 

)برحسب درصد در مقایسه با کنترل(. در محور x : فرکانس مدولاسیون برحسب هرتز. ]48[.

تصویر 5. مقایسة طیف‌های فرکانس‌های ویژة شومان )خط‌چین( با ساختار طیفی الکتروآنسفالوگرام در 

انسان)خط ممتد(. ]50[

فرآیندهــای  تمــام  کــه  کــرد  می‌تــوان خلاصــه  ترتیــب  بدیــن 
ــت  ــر ماهی ــه از نظ ــتند ک ــط هس ــا مرتب ــا رزونانس‌ه ــه ب ــر ک فوق‌الذک
ــل،  ــر متقاب ــزم تأثی ــر مکانی ــه از نظ ــده‌اند و ن ــی ثبت‌ش ــش بیولوژیک واکن
نیــز بــه همیــن صــورت هســتند. از ایــن رو اصطــاح »رزونانــس« نبایــد در 
ــر اســاس واکنــش  مفهــوم فیزیــک کلاســیک تفســیر شــود، بلکــه بایــد ب
قابــل مشــاهدة ارگانیــزم در فرآینــد درمــان بایورزونانــس در نظــر گرفتــه 

شــود.
خــود اصطــاح »بایورزونانــس« یــک واژه جاافتــاده بــه حســاب می‌آیــد، 
زیــرا ایــن ترمینولــوژی دیگــر در طــول بیــش از 30 ســال اســت کــه مــورد 
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ــه از آن  ــکانی ک ــان پزش ــب در می ــن ترتی ــرد و بدی ــرار می‌گی ــتفاده ق اس
اســتفاده می‌کننــد از »حــق آب و گل« برخــوردار شــده اســت. همچنیــن 
نادیــده گرفتــن ایــن حقیقــت نیــز غیرممکــن اســت کــه اصطــاح 
»بایورزونانــس« توســط اف. مــورل پیشــنهاد شــده کــه خالــق روش درمــان 
ــی  ــد کارای ــال‌های مدی ــول س ــود و در ط ــوب می‌ش ــس محس بایورزونان

درمانــی خــود را اثبــات کــرده اســت.

1-2-2. میدان‌های الکتریکی و مغناطیسی انسان و نقش آن ها 

در درمان بایورزونانس

عملکــرد ارگانیــزم انســان بــا ایجــاد فرآیندهــای تحریــک در ارگان‌هــا 
ــن  ــد. ای ــای الکتریکــی همراهن ــا پدیده‌ه ــه ب ــط اســت، ک ــا مرتب و بافت‌ه
پدیده‌هــا بــه اســتثنای جریان‌هــا یــا پتانســیل‌های اســتراحت دارای 
ــس  ــان بایورزونان ــه درم ــن ک ــا ای ــه ب ــتند. در رابط ــانی هس ــت نوس ماهی
ــای  ــی و میدان‌ه ــان‌های الکتریک ــتفاده از نوس ــا اس ــان ب ــک روش درم ی
ــه تحلیــل  ــر ب الکترومغناطیســی خــود انســان اســت،  لازم اســت مفصل‌ت

آن هــا پرداختــه شــود.
ارگانیــزم انســان منبــع میدان‌هــای بیوالکتریکــی اســت کــه بــا 
ــدن و  ایجــاد الگــوی پیچیــده‌‌ای از پتانســیل‌های الکتریکــی روی ســطح ب
میدان‌هــای الکتریکــی و مغناطیســی خارجــی همــراه اســت ]52[. عــاوه 
بــر ثبــت فعالیــت بیوالکتریکــی ســاختارهای قابــل تحریــک، تحقیقاتــی نیز 
روی میــدان الکتریکــی ارگانیــزم انســان انجــام ‌شــد. اولیــن تــاش بــرای 
ــر در  ــه انســانی دیگ ــال آن ب ــز انســان و انتق ــی مغ ــدان الکتریک ــت می ثب
ســال 1928 توســط ام. فــون آردن  )M. Von Ardenne( صــورت پذیرفــت. در 
ایــن آزمایشــات صفحــة فلــزی ثبت‌کننــده‌ای روی ســر یــک انســان نصــب 
شــده کــه ســیگنال آن از طریــق ارتبــاط القایــی یــا خازنــی از آن بــه ســر 
انســانی دیگــر منتقــل شــد. احتمــالاً از نقطــه نظــر تاریخــی ایــن تحقیقــات 
ــای الکتریکــی خــود  ــرای اســتفاده از میدان‌ه ــا ب ــن تلاش‌ه ــوان اولی را بت

انســان در اهــداف پزشــکی در نظــر گرفــت.
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میــدان الکتریکــی قابــل اندازه‌گیــری در نزدیکــی انســان در اثــر 
فرآیندهــای بیوالکتریکــی بــه وجــود می‌آینــد کــه در ارگانیــزم رخ می‌دهند 
ــات  ــاوب هســتند. در نتیجــة تحقیق ــد عنصــر مســتقیم و متن و دارای چن
ــن  ــی فرکانس‌پایی ــیل‌های الکتریک ــت پتانس ــی ثب ــکان اصول ــمار ام بی‌ش
روی ســطح بــدن و در فاصلــة معیــن از آن امکانپذیــر گردیــد کــه عملکــرد 
ارگان‌هــا و سیســتم‌های آن هــا را منعکــس می‌کننــد ]54[. بدیــن ترتیــب 
ــه  ــت ک ــی اس ــانات الکتریک ــی از نوس ــان منبع ــدن انس ــی از ب ــر بخش ه

ــد. اطلاعاتــی را در خصــوص وضعیــت جــاری ارگانیــزم در خــود دارن
بــا  مقایســه  در  انســان  مغناطیســی  میدان‌هــای  روی  مطالعــه 
بــه  مربــوط  پیچیدگی‌هــای  علــت  بــه  آن  الکتریکــی  میدان‌هــای 
ــا  ــده بســیار پیــش پ روش‌شناســی و حساســیت پاییــن دســتگاه ثبت‌کنن
ــیار حساســی  ــری بس ــتگاه‌ اندازه‌گی ــش دس ــا پیدای ــا ب ــاده‌ اســت. تنه افت
کــه بــر مبنــای اثــر جوزفســون کار می‌کنــد ـ سنســور تداخلــی کوانتومــی 
ــز  ــای مغناطیســی خارجــی انســان نی ــت میدان‌ه ــکان ثب ــادی ـ ام فوق‌ه
ــی  ــد و کم ــت ش ــب ثب ــی قل ــدان مغناطیس ــار می ــن ب ــد. اولی ــم ش فراه
بعــد میــدان مغناطیســی مغــز، کــه در ایــن مــورد نیــز همچــون میــدان 
ــن  ــت ای ــی وضعی ــی در ارزیاب ــاخص‌های اطلاعات ــاوی ش ــی، ح الکتریک

ــتند ]55[. ــا هس ارگان‌ه
ــه دو  ــدن ب ــب در حــال حاضــر ســیگنال‌های الکتریکــی ب ــن ترتی بدی
ــت روی  ــل ثب ــیگنال‌های قاب ــد از: س ــه عبارتن ــده‌اند ک ــیم ش کلاس تقس
ــن  ــه از آن. اولی ــت در فاصل ــل ثب ــیگنال‌های قاب ــدن انســان و س ســطح ب
ــتند و  ــزم هس ــی ارگانی ــای« بیوالکتریک ــرد »ژنراتوره ــة عملک کلاس نتیج
ــوع  ــوند. ن ــت می‌ش ــرودی ثب ــتفاده از روش الکت ــا اس ــی ب ــه روش تماس ب
ــارج  ــای کلاس اول خ ــی میدان‌ه ــداوم طبیع ــوان ت ــه عن ــد ب دوم می‌توان
ــة  ــا نتیج ــن فرآینده ــام ای ــود. تم ــه ش ــر گرفت ــان در نظ ــزم انس از ارگانی
ــه  ــتند، ازجمل ــان هس ــزم انس ــع در ارگانی ــد منب ــان چن ــت هم‌زم فعالی

ــد. ــرار نگرفته‌ان ــق ق ــورد تحقی ــون م ــوز تاکن ــه هن ــی ک آنهای
بیوالکتریکــی  پتانســیل‌های  صــورت  بــه  الکتریکــی  فرآیندهــای 
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 ،)ECG(ارگان‌هــا و بافت‌هــای قابــل تحریــک بــه صــورت الکتروکاردیوگــرام
الکتروانســفالوگرام)EEG(، الکترومیوگــرام)EMG( و نظایــر آن هــا ثبــت 
می‌شــوند کــه بــه خوبــی مــورد مطالعــه قــرار گرفته‌انــد و رواج گســترده‌ای 
مغناطیســی مختــص  میدان‌هــای  پیــدا کرده‌انــد ]56[.  پزشــکی  در 
ارگانیــزم انســان بــه صــورت مگنتوکاردیوگــرام )MCG(، مگنتوآنســفالوگرام 
)MEG(، مگنتومیوگــرام)MMG( و امثــال آن هــا ثبــت می‌شــوند. تمــام 

ــا  ــس‌ آن ه ــة فرکان ــه دامن ــی ک ــی و مغناطیس ــای الکتریک ــن میدان‌ه ای
ــا  اساســاً در بــازه بیــن یــک دهــم هرتــز تــا چنــد کیلوهرتــز قــرار دارد، ب
ــای  ــدة میدان‌ه ــوند. مشــخصات متمایزکنن ــناخته می‌ش ــن ش شــدت پایی
ــده  ــه ش ــدول )۱( ارائ ــان در ج ــی انس ــی اختصاص ــی و مغناطیس الکتریک

اســت.
امــکان  بیوالکتریکــی  پتانســیل‌های  طیف‌هــای  ماهیــت  بررســی 

میدان های 
الکتریکی

دامنه، بر 
حسب 

میکروولت

میدان‌های 
مغناطیسی

دامنه، بر 
حسب 

پیکوولت

پهنای باند بر 
حسب هرتز

عضله قلب

100- 500/5مگنتوکاردیوگرام3000 - 0/3الکتروکاردیوگرام

الکتروکاردیوگرام 
جنین

مگنتوکاردیوگرام 50 - 5
جنین

1 - 100/5 - 100

ماهیچه اسکلتی

2000 - 1000مگنتومیوگرام500 - 1الکترومیوگرام

مغز

30 - 10/5مگنتوانسفالوگرام300 - 1الکتروانسفالوگرام

پتانسیل 
برانگیخته شده

میدان مغناطیسی 100 - 1
برانگیخته شده

0/10 - 60

جدول 1. میدان‌های مغناطیسی و الکتریکی فرکانس‌پایین اصلی انسان. ]55[
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18. [Homeostasis]

ــن شــاخص اســت  ــا بهتری ــرد، اینکــه شــدت آن ه ــد آن را فراهــم ک تأیی
بطــوری کــه در ســطح کوچــک و دامنــة فرکانــس بســیار پاییــن بــا افزایش 
ــه  ــه، هم ــد. در ادام ــش می‌یاب ــی کاه ــای طیف ــة مؤلفه‌ه ــس، دامن فرکان
مجموعــة  میدان‌هــای الکتریکــی خارجــی بــه عنــوان »پرتــرة الکتریکــی« 
انســان مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه وضعیــت عملکــردی او را در حالــت 

عــادی و در آسیب‌شناســی‌های مختلــف منعکــس می‌نمایــد ]57[.
ــد  ــکل گرفته‌ان ــوص ش ــن خص ــر در ای ــان معاص ــه در زم ــی ک تصورات
نقــش مهــم میدان‌هــای الکتریکــی داخلــی در فرآینــد فعالیت‌هــای 
ــتنتاج  ــکان اس ــژه ام ــد، بوی ــی کنن ــد م ــان را تایی ــزم انس ــی ارگانی حیات
ــی هســتند و  ــات بالای ــاوی اطلاع ــا ح ــن میدان‌ه ــه ای ــت را ک ــن واقعی ای
ــم  ــی را فراه ــخیصی و درمان ــداف تش ــا در اه ــتفاده از آن  ه ــکان اس ام
می‌کننــد ]58[. ایــن میدان‌هــا عــاوه بــر مشــارکت در فرآیندهــای 
تنظیــم خــودکار در ارگانیــزم می‌تواننــد نقــش معینــی در عملکــرد تمــام 
ــزم را در  ــن مکانی ــد. کار ای ــا نماین ــی ایف ــتم‌های داخل ــا و سیس ارگان‌ه
ــه صــورت ارتباطــات عملکــردی بیــن ارگان‌هــا  ــوان ب اولیــن تقریــب می‌ت
ــت، کــه از طریــق  ــل در نظــر گرف ــک ارگانیــزم کام و سیســتم‌های ی
ــا  ــن میدان‌ه ــد و ای ــل می‌کنن ــی عم ــی و مغناطیس ــای الکتریک میدان‌ه
ــا همــان  حــاوی اطلاعــات مهــم بیولوژیکــی هســتند، کــه موجبــات آن ب
ــرح  ــوف مط ــه و. گ. زیل ــی«  ک ــتایی18  اطلاعات ــت »هم‌ایس ــف درس تعری

ــردد ]59[. ــم می‌گ ــرد فراه ک
دقیقــاً بــه همیــن دلیــل نوســانات الکتریکــی خــود بــدن در روش درمان 
بایورزونانــس مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد. در حال حاضر طبــق اطلاعات 
مــا تنهــا تحقیقاتــی کــه در آن هــا بــرای اولیــن‌ بــار تــاش جهــت ثبــت 
نوســانات الکتریکــی خــود انســان از راه تجربــی صــورت گرفــت ـ بــه همــان 
ــا  ــات اچ. کلیم ــد ـ تحقیق ــس رخ می‌ده ــان بایورزونان ــه در درم شــکلی ک
ــه  ــان داد مطالع ــدی نش ــل بع ــود ]60[. تحلی ــش ب ــا همکاران )H. Klima( ب

ــاره نقــش نوســانات الکتریکــی خــود بــدن در مکانیــزم عمــل درمــان  درب
ــی  ــی سیســتم‌های بیولوژیک ــات کل ــدون بررســی خصوصی ــس ب بایورزونان

کــه ارگانیــزم بــدن بــه آن هــا تعلــق دارد امکان‌پذیــر نخواهدبــود.
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پایــدار  و  بــاز  نامتعــادل،  بیولوژیــک، سیســتم‌هایی  سیســتم‌های 
ــی  ــی و زمان ــازماندهی فضای ــه دارای س ــتند ک ــی هس ــاظ دینامیک از لح
ــتم‌های  ــازماندهی سیس ــد. س ــازی می‌کنن ــظ و بازس ــود را حف ــوده و خ ب
و  ســاختاری  اطلاعاتــی،  مفهــوم  در  معیــن  ترتیبــی  بــا  بیولوژیــک 
ــد  ــف می‌شــود. سیســتم‌های بیولوژیــک قادرن عملکــردی )انرژتیــک( تعری
ــازده  ــکلی پرب ــه ش ــی را ب ــای حیات ــتایی، فرآینده ــک هم‌ایس ــه کم ــا ب ت
پشــتیبانی نماینــد. هم‌ایســتایی در مفهــوم کلاســیک خــود، ثبــات نســبی 
ــا در  ــد، گاز و الکترولیت‌ه ــزان قن ــر می ــی، نظی ــط داخل ــای محی فاکتوره
ــد ]61[.   ــا می‌باش ــد آن ه ــریانی و مانن ــار ش ــمزی، فش ــار اس ــون، فش خ
مفهــوم فیزیولوژیــک هم‌ایســتایی بیانگــر تــاش سیســتم بــرای پشــتیبانی 
از ثبــات نســبی محیــط داخلــی در برابــر شــرایط متغیــر خارجــی اســت. 
همــه سیســتم هــای هم‌ایســتایی چنــان کــه توســط ای. باوئــر شــرح داده 
شــده، در جهــت حفــظ عــدم تعــادل پایــدار ارگانیــزم بــا محیــط اطــراف 
ــام سیســتم‌های  ــر تم ــارت دیگ ــه عب ــد، ب ــادل کار می‌کنن ــل تع و در مقاب

ــادل هســتند. ــک نامتع بیولوژی
ــی(  ــا منف ــت ی ــورد )مثب ــا بازخ ــزم ب ــم در ارگانی ــای تنظی فرآینده
ــة کنتــرل خــودکار در مهندســی مطابقــت  ــا نظری عمــل می‌کننــد، کــه ب
دارد. ضمنــاً تنهــا تذکــری کــه در اینجــا بایــد درج شــود ایــن اســت کــه 
نظریــة کنتــرل خــودکار عمدتــاً بــرای سیســتم‌های خطــی تدویــن شــده، 
در صورتــی کــه سیســتم‌های بیولوژیــک بــه سیســتم‌های داینامیــک 
غیرخطــی اختصــاص دارنــد کــه بــا خصوصیــات کنتــرل و تنظیــم آن هــا 
ــش  ــت و واکن ــی اس ــت غیرخط ــرل دارای ماهی ــن کنت ــتگی دارد و ای بس
در برابــر تأثیــرات خارجــی را تعریــف می‌نمایــد )تصویــر ۶(. تفــاوت 
ــودکار در  ــرل خ ــا کنت ــی ب ــتم‌های فن ــا سیس ــک ب ــتم‌های بیولوژی سیس
ــر  ــل در اث ــه تغییــر واکنــش متقاب ــادر ب ــه تنهــا ق آن اســت کــه آن هــا ن
تعامــل بــا محیــط اطــراف هســتند، بلکــه می‌تواننــد ســاختار درونــی خــود 
ــا شــرایط  ــزان ب ــه بیشــترین می ــه ب ــد ک ــی ســازماندهی کنن ــه ترتیب را ب
مطلــوب حیــات آن هــا مطابقــت داشــته باشــد. فرآیندهایــی کــه در همــه 
فیزیکــی،  سیســتم‌های  هماننــد  داینامیــک  غیرخطــی  سیســتم‌های 
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شــیمیایی و فنــی رخ می‌دهنــد، در سیســتم‌های بیولوژیکــی نیــز توســط 
ــوند ]63[. ــی می‌ش ــی بررس ــک غیرخط داینامی

ــر از  ــت متغی ــای وضعی ــی، انحراف‌ه ــورد منف ــتم دارای بازخ در سیس
ــل می‌رســند و در سیســتم  ــه حداق ــه واســطة بازخــورد ب ــت ب ــر ثاب مقادی
دارای بازخــورد مثبــت، انحراف‌هــا از وضعیــت ثابــت ســعی می‌شــود 
بیولوژیــک  سیســتم‌های  در  بازخــورد  می‌کننــد.  رشــد  حــدی  تــا 
ــن  ــة ای ــت. در نتیج ــی اس ــت و منف ــای مثب ــی از بازخورده ــال، ترکیب فع
ــت خــود نوســانی در سیســتم  ــدار ثاب ــه مق ــک شــدن ب ــگام نزدی ــر هن ام
ــای  ــظ پارامتره ــی در حف ــدم دقت ــدة ع ــه منعکس‌کنن ــود ک ــاد می‌ش ایج
محیــط درونــی ارگانیــزم یــا همــان جبــران بیولوژیکــی اســت. ایــن نوســان 
پارامترهــا بــه صــورت واکنشــی موقــت، مکانیــزم خــاص »خودتنظیمــی« 
ــود  ــه خ ــراف را ب ــط اط ــر محی ــرایط متغی ــا ش ــزم ب ــازگاری ارگانی و س
اختصــاص می‌دهــد. عــاوه بــر ایــن، تأثیــرات متقابــل بی‌شــماری 
ــای  ــایر فرآینده ــر س ــا ب ــرات آن ه ــن تأثی ــانات و همچنی ــن نوس ــن ای بی
فیزیولوژیکــی رخ می‌دهــد، در حالــی کــه موجــب تغییــر در ریتــم آن هــا 
ــد آریتمــی تنفســی باشــد  ــری می‌توان ــن تأثی ــة چنی ــردد. نمون ــز می‌گ نی
کــه در آن فرکانــس ضربــان قلــب در زمــان دم افزایــش و در زمــان بــازدم 
ــن ترتیــب سیســتم‌های بیولوژیــک همیشــه تــاش  ــد. بدی کاهــش می‌یاب
ــا در  ــک شــوند و بخــش اعظــم آن ه ــت نزدی ــت ثاب ــه وضعی ــد ب نمی‌کنن

ــد. ــرار دارن ــت نوســانی ق وضعی

تصویر 6. نقشة تغییر شکل سیگنال در سیستم‌های خطی و غیرخطی ]62[
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اکثــر شــاخص‌های فیزیولوژیکــی بــه صــورت تابــع زمــان اندازه‌گیــری 
ــة  ــه دامن ــوند ک ــت می‌ش ــی ثب ــانات نامیرای ــورت نوس ــه ص ــوند و ب می‌ش
ــان  ــای نوس ــد. دوره‌ه ــر می‌گیرن ــا را در ب ــترده‌ای از فرکانس‌ه ــیار گس بس
ــای  ــا تاره ــا ی ــک در نورون‌ه ــای تحری ــا فرآینده ــال ب ــوان مث ــه عن ــه ب ک
ــری  ــا کســری از آن اندازه‌گی ــه ی ــا واحــد ثانی ــراه می‌شــوند ب ــی هم عصب
ــد واحــد  ــی کــه در انتهــای دیگــر مقیــاس دوره می‌توان می‌شــوند، در حال
ــم  ــه ریت ــوان ب ــا می‌ت ــن واحده ــان ای ــد. در می ــته باش ــرار داش ــال ق س
ســیرکادین19 کــه نزدیــک بــه یــک شبانه‌روزاســت اشــاره کــرد و همچنیــن 
بــه ســاعت بیولوژیــک در حــد ســاعت نوســان در واکنش‌هــای بیولوژیــک 
در دوره‌هــای دقیقــه‌ای نیــز مــی تــوان اشــاره کــرد ]64[. علی‌رغــم حجــم 
ــان در  ــه‌ای یکس ــی نظری ــای بیولوژیک ــة ریتم‌ه ــات در زمین ــالای تحقیق ب
ــن  ــر چنی ــی اگ ــا حت ــدارد. ام ــود ن ــانی وج ــای نوس ــوص واکنش‌ه خص
ــود  ــده ب ــیار پیچی ــورت بس ــر ص ــز در ه ــت نی ــود می‌داش ــه‌ای وج نظری
ــد  ــز همانن ــی نی ــازی عمل ــت. مدل‌س ــدودی داش ــی مح ــرد عمل و کارب
مدل‌ســازی نظــری نوســانگرهای بیولوژیکــی واقعــی بســیار دشــوار اســت 
و حــل مســائل آن، بالاخــص در رابطــه بــا ارگانیــزم انســان همیشــه ســاده 

نیســت.
ــد  ــمیت یافته‌ان ــوص رس ــن خص ــی در ای ــراً مفاهیم ــه، اخی در مقایس
ــی و  ــتم‌های فیزیک ــه سیس ــیاری از جمل ــی بس ــتم‌های غیرخط ــه سیس ک
ــار نامنظــم  ــت رفت شــیمیایی و همین‌طــور سیســتم‌های بیولوژیکــی قابلی
دارنــد ]65، 66[. فرآیندهــای اتفاقــی و غیرقابــل پیش‌بینــی کــه در 
ــوان بی‌نظمــی شــناخته می‌شــوند،  ــه عن ــد ب ــر می‌کنن ــان تغیی واحــد زم
ــی  ــر حرکــت براون ــد‌ة کلاســیکی نظی کــه از نظــر پیچیدگــی مشــابه پدی
ــادی توســط ای. ال.  ــة 1990 می ــا هســتند. در ده )Brownian( مولکول‌ه

ــا در  ــک ریتم‌ه ــه داینامی ــد ک ــنهاد ش ــر )A. L. Goldberger( پیش گلدبرگ
ــاری  ــه بیم ــی ک ــت نامنظــم اســت، در صورت ــالم دارای ماهی اشــخاص س
بــا رفتــار تناوبــی و منظــم آن هــا در ارتبــاط اســت ]67، 68[. بــه عنــوان 
ــة  مثــال کامــاً روشــن اســت کــه بی‌نظمــی ریتــم قلــب در هنــگام حمل
قلبــی20، نارســایی قلبــی، ســوختگی‌ها، خونریــزی شــدید، فشــار فیزیکــی 
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21. [invert]
20. [Myocardial infarction]

ــود.  ــل می‌ش ــف کام ــا توق ــش ی ــار کاه ــا دچ ــر آن‌ه ــد و نظای ــش از ح بی
الگوهــای مشــابهی بــرای ســایر فرآیندهــا نیــز قابــل مشــاهده اســت، بطــور 
مثــال الکتروانســفالوگرام فــرد ســالم میــزان بالایــی از بی‌نظمــی را نشــان 
ــز عمــاً  ــة صــرع در فعالیــت بیوالکتریکــی مغ ــگام حمل ــا هن می‌دهــد، ام
ــن  ــد. ]68، 69[. بدی ــی کن ــدا م ــر پی ــم تغیی ــی و منظ ــد تناوب ــه فرآین ب
ــا  ــا بیمــاری ی ــن خصــوص کــه در رابطــه ب ترتیــب مفهــوم موجــود در ای
شــوک‌های خارجــی ارگانیــزم انســان نمی‌توانــد ریتــم را ثابــت نــگاه دارد 
ــی  ــورد بازبین ــاً م ــد اساس ــر می‌کن ــاً تغیی ــس آن دائم ــه فرکان و در نتیج
ــی  ــه بی‌نظم ــوند ک ــن خلاصــه می‌ش ــد در ای ــم جدی ــت. مفاهی ــرار گرف ق
در ریتــم بســیاری از فرآیندهــای بیولوژیــک شــاخص ســامتی اســت، در 
صورتــی کــه نظــم تناوبــی آن هــا شــاهدی بــر بیمــاری اســت ]70، 71[.

ــن  ــان ای ــزم انس ــا در ارگانی ــک ریتم‌ه ــه داینامی ــی ب ــن نگرش چنی
ــری  ــر دیگ ــی از منظ ــورت اصول ــه ص ــه ب ــازد ک ــم می‌س ــکان را فراه ام
ــزم  ــک« در ارگانی ــک« و »پاتولوژی ــانات »فیزیولوژی ــت نوس ــه موجودی ب
انســان از موضــع مکانیزم‌هــای درمــان بایورزونانــس نگریســته شــود. 
ــق  ــس از طری ــردازش نوســانات الکتریکــی در دســتگاه درمــان بایورزونان پ
ــه(  ــور لحظ ــی )بط ــان واقع ــاس زم ــیگنال‌ها در مقی ــازی21 س معکوس‌س
ــر  ــارت از تغیی ــس عب ــان بایورزونان ــازی در درم ــد. معکوس‌س رخ می‌ده
ــاز  ــت. ف ــا اس ــیگنال مبن ــا س ــه ب ــیگنال در مقایس ــه‌ای س ــاز 180 درج ف
ــت آن را  ــه وضعی ــت ک ــانی اس ــد نوس ــی فرآین ــخصات اصل ــی از مش یک
ــاز ورودی  ــب دو ف ــد. ترکی ــن می‌نمای ــان تعیی ــخص از زم ــة مش در لحظ
ــل  ــران متقاب ــه جب ــر ب ــده( منج ــی )معکوس‌ش ــده( و خروج )معکوس‌نش
آن هــا می‌شــود ]4، 5[. لازم بــه ذکــر اســت کــه بــرای بــه دســت آوردن 
ــس از  ــان بایورزونان ــف درم ــتگاه‌های مختل ــازی در دس ــت معکوس‌س حال
ــازی  ــت معکوس‌س ــود. در وضعی ــتفاده می‌ش ــی اس ــی مختلف ــای فن راه‌ه
ــداری  بی‌وقفــه در مقیــاس زمــان واقعــی چنیــن وضعیتــی در صــورت پای
ــارت دیگــر  ــه عب ــا ب ــاز ســیگنال در حــال ثبــت )ورودی(، ی ــس و ف فرکان
پایــداری تنــاوب آن می‌توانــد تحقــق یابــد. بــا رجــوع بــه مفاهیــم مربــوط 
ــاری  ــت بیم ــوان علام ــه عن ــانی ب ــای نوس ــم فرآینده ــاوب در ریت ــه تن ب
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ــان  ــزم انس ــک« در ارگانی ــانات »پاتولوژی ــه نوس ــود ک ــرض نم ــوان ف می‌ت
ــه نوســانات  ــک ب ــرم نزدی ــاً همــان نوســاناتی هســتند کــه از نظــر ف دقیق
ــه مشــخص  ــس و دامن ــداری نســبی فرکان ــا پای ــه ب سینوســی هســتند ک
می‌شــوند. در مقابــل نوســانات »فیزیولوژیــک« بــا فرکانــس و دامنــة ناپایدار 
و ســاختار طیفــی گســترده متمایــز می‌شــوند و دارای ماهیــت تصادفــی22 
ــرد بیشــتر  ــر ک ــر" ذک ــه "گلدبرگ ــن ســیگنال‌ها همان‌طــور ک هســتند. ای
ــزام اســتفادة از آن  ــی غنــی هســتند« کــه از هــر نظــر ال »ازنظــر اطلاعات
هــا را در روش درمــان بایورزونانــس ایجــاب نموده‌انــد ]66[. در رابطــه بــا 
ــا پایه‌گــذاری پیشــنهاد  ایــن موضــوع می‌تــوان فــرض نمــود کــه مــورل ب
شــهودی خــود در خصــوص نوســانات »فیزیولوژیکــی« ســیگنال‌های 
ــارت  ــه عب ــا ب ــت، ی ــر داش ــز در نظ ــان را نی ــزم انس ــک« ارگانی »هارمونی
دیگــر ســیگنال‌هایی کــه در هماهنگــی مختــص خــود بــا آن قــرار دارنــد 
و نــه ســیگنال‌های »هارمونیــک« کــه از نظــر فــرم بــه صــورت سینوســی 

ــد ]1، 2[. ــل می‌کنن ــا عم ــه آن ه ــک ب ــا نزدی ی
آمــاری  مشــخصات  متداول‌تریــن  و  شناخته‌شــده‌ترین  از  یکــی 
توالی‌هــای زمانــی ســیگنال، طیــف قــدرت اســت کــه امــکان بــه 
تصویرکشــیدن توالــی زمانــی پیچیــده را بــه صــورت نوســانات سینوســی بــا 
فرکانس‌هــای مختلــف کــه روی یکدیگــر قــرار گرفته‌انــد فراهــم می‌ســازد. 
ــک از  ــگرهای الکتروفیزیولوژی ــیاری از نمایش ــرای بس ــدرت ب ــای ق طیف‌ه
ــه  ــره ب ــرام و غی ــفالوگرم، الکترومیوگ ــرام، الکتروانس ــه الکتروکاردیوگ جمل
دســت آمــده انــد ]72[. طیــف اســتاندارد قــدرت بــه عنــوان مثــال بــرای 
ــا  ــه ب ــت ک ــک( اس ــر )پی ــد حداکث ــا چن ــک ی ــرام دارای ی الکتروکاردیوگ
ــی  ــد. در مفهوم ــت دارن ــیگنال مطابق ــود در س ــی موج ــای اصل فرکانس‌ه
معیــن ارگانیــزم انســان سیســتمی اســت کــه تابــع ریتــم قلــب اســت، زیــرا 
ــیل‌های  ــة پتانس ــر دامن ــی از نظ ــت الکتریک ــن فعالی ــع قوی‌تری ــب منب قل

ــت اســت ]73[. ــا 3 میکروول ــده ت تولیدش
ــر ایــن حداکثر‌هــای اصلــی فعالیــت بیوالکتریکــی می‌تواننــد  مضــاف ب
در منابــع دیگــر نیــز وجــود داشــته باشــند بــه عنــوان مثــال دامنة ســیگنال 
الکترومیوگــرام بســیار کمتــر اســت و از 0/5 میکروولــت تجــاوز نمی‌کنــد. 
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23. [fluctuation]

و  مگنتوانســفالوگرام  مگنتوکاردیوگــرام،  بــرای  مشــابهی  تناســب‌های 
ــز مشــاهده می‌شــوند )جــدول ۱(. ــرام نی مگنتومیوگ

امــا در طیف‌هــای ســیگنال در دامنه‌هــای کوچکتــر از الکتروکاردیوگرام 
ــردد و  ــع می‌گ ــیع‌تری توزی ــد وس ــای بان ــدرت در پنه ــرام، ق و الکترومیوگ
ــیگنال‌های  ــن س ــاد چنی ــود. ایج ــز می‌ش ــا متمای ــاد پیک‌ه ــداد زی ــا تع ب
ــا  ــلولی ی ــانگرهای س ــی از نوس ــروه منظم ــاج گ ــی محت ــة نامیرای کم‌دامن
ــب  ــه اغل ــتند ک ــف هس ــس مختل ــازهای دارای فرکان ــا ضربان‌س ــی ی بافت
ــدارد. از  ــی ن ــی منظم ــت تناوب ــا ماهی ــر آن ه ــد و تغیی ــدار نمی‌مانن پای
آنجایــی کــه چنیــن گروه‌هــای منظمــی منابــع نویــز) noise( یــا پارازیــت 
هســتند، در نتیجــه پیش‌بینــی رفتــار آن هــا در واحــد زمــان و همچنیــن 
ــا بســیار دشــوار  ــک از آن ه ــرای هری ــم اختصاصــی ب ــز کــردن ریت متمای
ــاری  ــخصات آم ــر مش ــه از نظ ــیگنال‌هایی ک ــن س ــخصة چنی ــت. مش اس
ــه در  ــت ک ــدرت اس ــد ق ــف پهنای‌بان ــوند طی ــوب می‌ش ــت محس پارازی
ــد و  ــاط دارن ــم ارتب ــده روی ه ــای انباشته‌ش ــا حداکثر‌ه ــوارد ب ــر م اکث
ــر  ــه از نظ ــود ک ــتفاده ش ــل اس ــای تحلی ــایر روش‌ه ــد از س ــرای آن بای ب

ــز هســتند. ــی متمای اصول
ــی23 )نوســان  ــوان نوســان تصادف ــه عن ــورد ب ــن م ــه در ای ــی ک پارازیت
ــود، در  ــه می‌ش ــر گرفت ــن( در نظ ــدار میانگی ــی از مق ــراف تصادف و انح
اینجــا در مفهــوم کامــاً متضــادی از مفهــوم مــورد اســتفاده در مهندســی 
ــوع پارازیــت بیولوژیــک را از ســایر  ــه کار مــی‌رود. در اینجــا بایــد ایــن ن ب
ــگ(  ــاوب )ناهماهن ــز نامتن ــا نی ــه آن ه ــت، ک ــز دانس ــا متمای پارازیت‌ه
ــه  ــت در نظــر گرفت ــوان پارازی ــه عن محســوب می‌شــوند و در مهندســی ب
می‌شــوند. تفــاوت اصلــی در آن اســت کــه ایــن پارازیــت بیولوژیــک 
ــی  ــای طیف ــه در نوســان‌های کوچــک مؤلفه‌ه ــی اســت ک حــاوی اطلاعات
ــات در  ــال اطلاع ــذاری و انتق ــه کدگ ــی ک ــد ]74[. از آنجای ــرار می‌گیرن ق
ــرد،  ــورت می‌گی ــی ص ــل فرکانس ــق اص ــک از طری ــتم‌های بیولوژی سیس
و  الکتریکــی  میدان‌هــای  )بیوپتانســیل‌ها،  الکتریکــی  ســیگنال‌های 
الکترومغناطیســی( انســان ماننــد پارازیتــی در نظــر گرفتــه می‌شــوند کــه 

ــتند ]75[. ــی هس ــات مهم ــع اطلاع منب
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ــه  ــدی ک ــات مفی ــان اطلاع ــر هم ــی از نظ ــر ماهیت ــا ه ــیگنال‌ها ب س
ــد.  ــب می‌کنن ــود جل ــه خ ــادی رو  ب ــه زی ــد، توج ــال دهن ــد انتق می‌توانن
نــوع مشــابه اطلاعــات می‌تواننــد در نوســانات سینوســی بــه صــورت دامنــه، 
فرکانــس و یــا فــاز آن هــا ذخیــره شــوند، در حالــی کــه ســیگنال پارازیــت 
ماننــد، بــا ســاختار پیچیــده )غیرسینوســی( قــادر بــه انتقــال حجــم بســیار 
ــت  ــه پارازی ــة اول ب ــر در وهل ــن ام ــات اســت ]76[. ای ــری از اطلاع بزرگت
ــک  ــتم‌های فیزیولوژی ــت سیس ــل وضعی ــه در تحلی ــق دارد، ک ــفید تعل س
مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد ]77[. در رابطــه بــا آن بایــد مجــدداً 
ــد  ــتناد ش ــه آن اس ــر ب ــه پیش‌ت ــش ک ــم و همکاران ــة گ. کلی ــه مقال ب
ــس  ــان بایورزونان ــا بازســازی شــرایط درم ــم کــه در آن مؤلفیــن ب بازگردی
ــا  ــه کمــک الکترودهــای دســتی، ت ــق ثبــت نوســانات الکتریکــی ب از طری
ــی«  ــی الکترومغناطیس ــات بیولوژیک ــد »اطلاع ــاش کردن ــکان ت ــد ام ح
ــن  ــای بی ــة فرکانس‌ه )»Elektromagnetische Bioinformation«( را در دامن

100 هرتــز تــا 100 کیلوهرتــز جــدا کننــد. آزمایشــات بــه روش دوســرکور  
ــام  ــن انج ــال معی ــرح ح ــا ش ــالم ب ــوندة س ــب آزمایش‌ش ــه داوطل روی س
ــا  ــا ب ــی آن ه ــل طیف ــا و تحلی ــدة اندازه‌گیری‌ه ــج کسب‌ش ــد. نتای گرفتن
اســتفاده از تبدیــل ســریع فوریــه24 نشــان داد کــه طیــف  الکترومیوگــرام 
ثبــت شــده کاملًاشناخته‌شــدة اســت. قابــل توضیــح اســت کــه در نتیجــة 
محدودیــت پهنــای بانــد ســیگنال‌های قابــل ثبــت طیــف الکتروکاردیوگــرام 
بــا فرکانــس100 هرتــز، شناســایی ســیگنال ناممکــن بــوده اســت. لازم بــه 
ــود  ــدم وج ــا ع ــود ی ــوص وج ــتنتاجی در خص ــچ اس ــه هی ــت ک ــر اس ذک
»اطلاعــات بیولوژیکــی الکترومغناطیســی« در ســیگنال‌های ثبــت شــده در 
شبیه‌ســازی روش درمــان بایورزونانــس نیــز وجــود نداشــت. جالــب اســت 
کــه توجهــی بــه پارازیــت هــای بیولوژیکــی کــه بــه روشــنی در طیف‌هــای 
ــل مشــاهده هســتند اشــاره  ــه قاب ســیگنال‌های ثبــت‌ و ارائه‌شــده در مقال

نشــده اســت.
در ایــن بیــن در روش درمــان بایورزونانــس چنــان کــه تصــور می‌شــود 
ــط  ــده توس ــای القاش ــرکت در انتقال‌ه ــا ش ــک ب ــای بیولوژی ــت ه پارازی
ــی  ــش مهم ــی نق ــس تصادف ــی و رزونان ــازی تصادف ــت، هماهنگ‌س پارازی
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ایفــا می‌کننــد. ایــن موضــوع در فصــل آینــده مــورد بررســی قــرار خواهــد 
گرفــت.

1-3 مکانیزم‌های بیوفیزیکی درمان بایورزونانس
ــاً  ــس کام ــان در روش بایورزونان ــل درم ــی عم ــای بیوفیزیک مکانیزم‌ه
ــا ســاختارهای  ــای الکترومغناطیســی ب ــل میدان‌ه ــر متقاب ــا مســئلة تأثی ب
بیولوژیــک مرتبــط اســت و ایــن تأثیــر بــه دو نــوع انرژتیــک )حرارتــی( و 

ــود ]82-78[. ــیم می‌ش ــی( تقس ــی )غیرحرارت اطلاعات
تأثیــر انرژتیــک اولیــن مکانیزمــی اســت کــه بیشــترین مطالعــه 
ــدان  ــرژی می ــط ان ــک توس ــر بیولوژی ــه در آن اث ــده ک ــام ش روی آن انج
الکترومغناطیســی ایجــاد می‌شــود و مســتقیماً در ســاختار بیولوژیــک 
ــرژی  ــا ان ــورد ب ــن م ــش در ای ــت واکن ــود. کمی ــتفاده می‌ش ــذب و اس ج
ــرات  ــک تأثی ــوع انرژتی ــتقیم دارد. ن ــبت مس ــر آن نس ــان اث ــدان و زم می
ــع  ــر مترمرب ــی 1-10 وات ب ــدان مغناطیس ــرژی می ــت ان ــل از کمی متقاب
ــات و انســان  ــرژی ارگانیــزم حیوان ــا ســطح تبــادل ان آغــاز می‌شــود کــه ب

مطابقــت دارد.
ــرژی  ــه شــرح داده می‌شــود، از آنجــا کــه ان تأثیــر اطلاعاتــی ایــن گون
بســیار کــم میــدان الکترومغناطیســی  اثــر بیولوژیــک ایجــاد نمــی‌ کنــد، 
تاثیــرات ایجــاد شــده صرفــاً توســط اهمیــت اطلاعاتــی آن بــرای ســاختار 
مــورد نظــر پدیــد مــی آیــد. ضمنــاً واکنــش متقابــل بــا اســتفاده از منابــع 
انــرژی خــود ارگانیــزم صــورت می‌گیــرد و میــدان الکترومغناطیســی 
ــد.  ــل می‌کن ــک عم ــاظ بیولوژی ــم از لح ــات مه ــل اطلاع ــوان حام ــه عن ب
ــر ســاختارهای  ــرای اکث ــاز می‌شــود کــه ب ــی از کمیتــی آغ ــر اطلاعات تأثی
ــر  ــر مت ــده و از 12-10  وات ب ــوب ش ــیت محس ــتانة حساس ــک آس بیولوژی

مربــع شــروع مــی شــود.
ــوع  ــه ن ــت ک ــن اس ــک ای ــا انرژتی ــی ب ــر اطلاعات ــی تأثی ــاوت اصل تف
افزایــش می‌دهــد،  انــرژی درونــی سیســتم )ارگانیــزم( را  انرژتیــک 
ــت در  ــم و هدای ــای تنظی ــر فرآینده ــی ب ــوع اطلاعات ــه ن ــی ک در صورت
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ارگانیــزم اثــر می‌گــذارد. آســتانة حداکثــری تأثیــر اطلاعاتــی میدان‌هــای 
ــد  ــع و ح ــر مترمرب ــا 1-10 وات ب ــن 2-10 ت ــرز بی ــی در م الکترومغناطیس
مطلــوب آن در دامنــة 7-10 تــا 6-10 وات بــر مترمربع قــرار دارد. خصوصیات 
ــی  ــة نهای ــه نتیج ــوند ک ــه می‌ش ــن خلاص ــی در ای ــر اطلاعات ــی تأثی اصل
بــه صــورت کامــل وابســته بــه شــدت تأثیــرات نیســت. تأثیــرات متقابــل 
انرژتیــک در تمــام ســطوح ســازماندهی بیولوژیــک از ارگانیــزم تــا مولکــول 
مشــاهده می‌شــود، در صورتــی کــه تأثیــرات متقابــل اطلاعاتــی اساســاً در 
ســطح بافت‌هــای مجــزا، ارگان‌هــا، مجموعــه ارگان‌هــا و کل ارگانیــزم بــروز 

ــد. ــدا می‌کنن پی
تأثیــر اطلاعاتــی میدان‌هــای الکترومغناطیســی را بــه چنــد نــوع 
ــز  ــوان متمای ــوع را می‌ت ــان دو ن ــن می ــه از ای ــد، ک ــیم‌بندی می‌کنن تقس
ــورد  ــس م ــان بایورزونان ــزم درم ــاد در مکانی ــال زی ــه احتم ــه ب ــرد ک ک

اســتفاده قــرار می‌گیرنــد: ســیگنالی و تنظیم‌کننــده.
تأثیــر ســیگنالی در مقادیــری از شــدت میدان‌هــای الکترومغناطیســی 
رخ می‌دهــد کــه بــا ســطح منابــع طبیعــی مطابقــت دارد و توســط 
ــی  ــات معین ــاوی اطلاع ــه ح ــود ک ــیگنالی درک می‌ش ــد س ــزم مانن ارگانی
اســت. تأثیــر ســیگنالی میدان‌هــای الکترومغناطیســی ایــن گونــه متمایــز 
ــس از  ــرات پ ــدت تأثی ــدار ش ــل، مق ــای متقاب ــه در واکنش‌ه ــود ک می‌ش
ــرا  ــد، زی ــا نمی‌کن ــر نقــش اساســی ایف ــه ســطح آســتانه دیگ دســتیابی ب
ــر  ــن از نظ ــای معی ــا پارامتره ــی ب ــدان الکترومغناطیس ــود می ــا وج تنه
ــد کــه در  ــاق می‌افت ــر ماشــه ای اتف ــک اهمیــت دارد. در اینجــا اث بیولوژی
انتقــال سیســتم از یــک وضعیــت بــه وضعیتــی دیگــر در هنــگام دســتیابی 
بــه آســتانه‌ای معیــن بوقــوع مــی پیونــدد. از آنجایــی کــه اثــر بیولوژیــک 
در مرحلــة اول بــه دســت آمــده و تحقــق یافتــه یــا در حــال تحقــق اســت،  
افزایــش‌ بیشــتر در شــدت میــدان الکترومغناطیســی بــه عنــوان ســیگنال 
ــیگنالی  ــر س ــات ورودی در اث ــا اطلاع ــدارد. در اینج ــود ن ــی وج ضرورت
ــورد  ــدازی م ــزم راه‌ان ــورت مکانی ــه ص ــاً ب ــی صرف ــدان الکترومغناطیس می
ــزم  ــی از آن توســط ارگانی ــن رو اســتفادة آت ــرد، از ای ــرار می‌گی بررســی ق
می‌توانــد از طــرق مختلفــی از جملــه انتشــار تــا انباشــت و ذخیــرة آن هــا 
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ــد. ــه اهمیــت بیولوژیکــی تحقــق یاب ــا توجــه ب ب
ــف  ــطوح مختل ــک در س ــاختارهای بیولوژی ــده در س ــر تنظیم‌کنن تأثی
ــردی  ــت عملک ــر وضعی ــت تغیی ــا قابلی ــود و ب ــاهده می‌ش ــاختاری مش س
ــن  ــده ای ــر تنظیم‌کنن ــاز تأثی ــت ممت ــود. خصوصی ــناخته می‌ش ــا ش آن ه
اســت کــه وجــود خــود واکنــش، گرایــش )علامــت( و کمیــت آن تنهــا بــه 
پارامترهــای میــدان الکترومغناطیســی موجــود )نــوع مدولاســیون، فرکانس 
آن، قطبیــت( بســتگی دارنــد و ارتبــاط مســتقیمی بــا شــدت وجــود نــدارد. 
وابســتگی واکنش‌هــای بیولوژیکــی معیــن از فرکانــس مدولاســیون میــدان 
الکترومغناطیســی در بســیاری از تحقیقــات بواســطه تأثیــر تنظیم‌کنندگــی 
ــت  ــاظ کمی ــی از لح ــر اطلاعات ــوع از تأثی ــن ن ــوند. ای ــرح داده می‌ش ش
متقابــل  واکنش‌هــای  برانگیختــن  وبــا  دارنــد  تأثیــرات محدودتــری 
ــی  ــر معکوس ــزم تأثی ــاری در ارگانی ــم ج ــای تنظی ــر فرآینده ــد ب می‌توان

ایجــاد نماینــد.
ــدار  ــا مق ــی ب ــای الکترومغناطیس ــر میدان‌ه ــی تأثی ــزم اطلاعات مکانی
انــرژی بســیار پاییــن مشــخص می‌گردنــد کــه کوچکتــر از نویــز حرارتــی 
ــم  ــا مفاهی ــز ب ــوم نوی ــدی مفه ــدت مدی ــوند. م ــه می‌ش ــر گرفت در نظ
مربــوط بــه تداخــل امــواج مرتبــط بــود کــه قابلیــت وخامــت عملکــرد هــر 
سیســتمی را دارد، ولــی تحقیقــات اخیــر نشــان داده‌انــد کــه وجــود نویــز 

ــد. ــم  باش ــد ه ــد مفی می‌توان

1-3-1 هم‌زمانی تصادفی و رزونانس تصادفی

ــی تصادفــی نقــش مهمــی در تنظیــم  فرآیندهــای رزونانــس و هم‌زمان
ــت  ــتلزم مطابق ــد و مس ــا می‌کنن ــزم ایف ــای ارگانی ــتمی عملکرده سیس
زمانــی فرآیندهــای دینامیــک  یــا  تقویــت ســیگنال‌های  دوره‌ای در 
هنــگام انطبــاق مشــخصات فــازی ـ فرکانســی آن هــا هســتند ]85-83[.

ســیگنال‌ نویزماننــد خارجــی در سیســتم بیولوژیــک موجــب واکنــش 
ــل  ــق قاب ــورت مطل ــه ص ــه ب ــزم آن همیش ــه مکانی ــود ک ــی می‌ش متقابل
تفســیر نیســت. تغییــر فرکانــس و دامنــة چنیــن ســیگنالی قابلیــت ایجــاد 
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انــواع گوناگــون ارتباطــات بیــن خــود ســیگنال و فرآیندهــای فیزیولوژیکــی 
نوسان‌ســاز خودانگیــز در ارگانیــزم را دارد. در برخــی مــوارد بیــن فرکانــس 
ــه  ــد، ک ــی رخ می‌ده ــی همزمان ــیگنال خارج ــم  س ــاز ریت ــی و ف ارتعاش
ــن  ــر ای ــاوه ب ــا ع ــذارد. ام ــی بگ ــم درون ــر ریت ــر بســزایی ب ــد تأثی می‌توان
ــاری باشــند:  ــد اختی ــرات مشــابه نمی‌توانن ــد در نظــر داشــت کــه تأثی بای
تحمیــل دینامیــک نامعمــول بــه ارگانیــزم، ماننــد نوســان بــا فرکانس‌هــای 
بســیار متفــاوت از فرکانــس خــود ارگانیــزم مجــاز نیســت. از ایــن رو بــرای 
ــد تنهــا پیرامــون انتخــاب  درمــان بایورزونانــس خارجــی، موضــوع می‌توان
فرکانســی در حــدود فرکانــس خــود ارگانیــزم باشــد کــه قاعدتــاً در مقیــاس 
ــک راه  ــن موضــوع تنهــا ی ــا ای ــاط ب ــی بســیار گســترده اســت. در ارتب کل
وجــود دارد، و آن تعییــن تجربــی چنیــن فرکانس‌هایــی همــراه بــا مقایســة 

سیســتماتیک بــا نتایــج بالینــی در فرآینــد درمــان اســت.
ارگانیــزم  داخــل  همچنیــن  و  پیرامــون  محیــط  از  نویــز  منابــع 
کمیت‌هایــی اتفاقــی هســتند و در فرآیندهــای اطلاعاتــی جــاری در داخــل 
ارگانیــزم، بــا نقــض هم‌ایســتایی اطلاعاتــی تداخــل ایجــاد می‌کننــد ]59[. 
ــه شــوند  ــه ســیگنال‌های نامنظمــی در نظــر گرفت ــه مثاب ــز ب چنانچــه نوی
ــن  ــوند، در ای ــوب می‌ش ــواج محس ــل ام ــات تداخ ــرای درک اطلاع ــه ب ک
ــه ســمتی جهت‌گیــری  صــورت عملکــرد سیســتم‌های دفاعــی ارگانیــزم ب
ــد راه  ــد. چن ــش دهن ــیگنال را افزای ــبت نویز/س ــدار نس ــه مق ــد ک می‌کنن
ــا  ــی ی ــع مکان ــای تجمی ــک مکانیزم‌ه ــا کم ــبت ب ــن نس ــود ای ــرای بهب ب
زمانــی ســیگنال‌های قابــل تحمــل امکان‌پذیــر اســت، کــه در ســاختارهای 

ــل اجــرا اســت. بیولوژیــک کامــاً قاب
ــیگنال‌های  ــه س ــردد ک ــر می‌گ ــی امکان‌پذی ــی در صورت ــع مکان تجمی
اطلاعاتــی هم‌زمــان بــا تعــداد N »گیرنــدة« مســتقل ابتدایــی درک 
ــاختارهای  ــایر س ــا س ــلول‌ها ی ــد س ــدگان می‌توانن ــن گیرن ــه ای ــوند، ک ش
ارگانیــزم باشــند )تصویــر ۷(. تجمیــع زمانــی در مــواردی رخ می‌دهــد کــه 
ســیگنال‌های اطلاعاتــی بــا N بــار تکــرار وارد شــوند )تصویــر ۷(. در هــر دو 
مــورد نســبت کلــی ســیگنال بــه نویــز N بــار تکــرار می‌شــود و در صــورت 
بزرگــی تعــداد N بــه انــدازة کافــی )N>1( امــکان »دریافــت« ســیگنال‌های 
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ــا شــدت کمتــر از ســطح نویزهــای حرارتــی ایجــاد می‌شــود.  اطلاعاتــی ب
در صــورت تأثیــر مشــترک تجمع‌هــای مکانــی و زمانــی، تشــدید ســیگنال 
می‌توانــد ده‌هــا یــا حتــی صدهــا بــار بیشــتر شــود. اجــرای ایــن راه‌کارهــای 
ــزم، ادراک آن را در  ــز در ارگانی ــه نوی ــت نســبت ســیگنال ب ــش کمی افزای
ــل  ــدار قاب ــه مق ــن ب ــدت پایی ــا ش ــی ب ــای الکترومغناطیس ــر میدان‌ه براب

C- تجمیع کنندهH- انباشتگر
N...2...1 گیرنده سیگنالیN...2...1 توالی سیگنالی

تصویر7. تصویر شماتیک اصول کلی تجمیع مکانی )الف( و زمانی )ب( سیگنال‌های اطلاعاتی ]86[

ــد. ــش می‌ده ــی افزای توجه
ــی  ــه یک ــه ک ــت‌ یافت ــز مقبولی ــی نی ــس تصادف ــوم رزونان ــراً مفه اخی
و  الکتریکــی  متقابــل  تأثیــرات  بــه  نســبت  نگرش‌هــا  مهم‌تریــن  از 
ــک اســت  ــن روی سیســتم‌های بیولوژی ــا شــدت پایی الکترومغناطیســی ب
ــه  ــش دامن ــد افزای ــامل فرآین ــی ش ــس تصادف ــدة رزونان ]87، 88[. پدی
ــاد  ــد زی ــم باپهنای‌بان ــی ارگانیس ــز داخل ــق( در نوی ــرژی ورودی )تزری ان
اســت، کــه در برخــی ســطوح ، حداکثــر اثــر مشــاهده می‌گــردد. اصطــاح 
»رزونانــس« در اینجــا در مفهــوم عــام خــود مورد اســتفاده قــرار نمی‌گیرد، 
بلکــه منعکس‌کننــدة وابســتگی غیریکنواخــت25 )رزونانــس( عکس‌العمــل 
ــز  ــی می‌باشــد. نوی ــز داخل ــه شــدت نوی ــا توجــه ب ســاختار بیولوژیکــی ب
ــد نقــش نوســانات نویــزی مــورد نیــاز  حرارتــی جســم بیولوژیــک می‌توان
ــه  ــه صــورت خارجــی و هــم ب ــرای تحقــق رزونانــس تصادفــی را هــم ب ب
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صــورت داخلــی ایفــا نمایــد. خصوصیــات اصلــی رزونانــس تصادفــی هــم بــه 
مشــخصات نویــز )ســاختار طیفــی( و هــم بــه اهمیــت اطلاعاتــی ســیگنال 

خارجــی بســتگی دارد.
نمونــه می‌توانــد در فعال‌ســازی  بــه عنــوان  رزونانــس تصادفــی 
کانال‌هــای یونــی در غشــاء نورون‌هــا شــرکت کنــد، کــه حساســیت 
ــا شــدت پاییــن کــه توانایــی  ــر ســیگنال‌های الکتریکــی ب آن‌هــا را در براب
چیرگــی بــر آســتانة حساســیت نــورون هــا را ندارنــد افزایــش دهــد ]89[. 
ــه  ــل ب ــای متقاب ــدید  واکنش‌ه ــل،  تش ــرات متقاب ــوع از تأثی ــن ن در ای
ــس  ــد. رزونان ــتر برس ــدار 103و بیش ــه مق ــد  ب ــی می‌توان ــیگنال خارج س
ــد  ــی می‌توان ــی خارج ــای الکترومغناطیس ــر میدان‌ه ــت تأثی ــی تح تصادف
در یــک فرکانــس )رزونانــس تک‌فرکانســی(، دو فرکانــس )رزونانــس 
دوگانــه( یــا چنــد فرکانــس )چندرزونانســی( رخ دهــد ]90-93[. در ایــن 
مفهــوم اســتفاده از اصطــاح »رزونانــس« کامــاً پذیرفتــه شــده اســت، کــه 
خصوصــاً بــه درمــان بایورزونانســی ارتبــاط دارد کــه در آن رزونانــس جــاری 
ــس و هــم در  ــد هــم در یــک فرکان ــای مکانیــزم تصادفــی می‌توان ــر مبن ب

ــد. ــس( رخ ده ــس )مولتی‌رزونان ــد فرکان چن
ــی  ــی زمان ــد، یعن ــاوت باش ــد متف ــت می‌توان ــات وضعی ــی اوق ــا گاه ام
ــند  ــته باش ــود داش ــد وج ــتم‌ها می‌توانن ــود در سیس ــاناتی موج ــه نوس ک
کــه پــس از اختــال کوچکــی کــه در هــر فــاز از نوســانات ایجــاد 
می‌شــوند بــه صــورت اولیــه بازیابــی ‌شــوند. چنیــن نوســاناتی ســیکل‌های 
ــت  ــی وضعی ــداری اختصاص ــوند ]65[. پای ــده می‌ش ــدار نامی ــدود پای مح
پایــدار یــا ســیکل محــدود بــه کمــک اختــال کوچــک تعریــف می‌شــود. 
اگــر وضعیــت پایــدار یــا ســیکل محــدود قــادر بــه بازیابــی باشــند پایــدار 
ــه  ــر ب ــک منج ــال کوچ ــر اخت ــر اگ ــوی دیگ ــوند. از س ــوب می‌ش محس
ــی نشــود،  ــا بازیاب ــی در دینامیــک شــود کــه وضعیــت مبن ــان تغییرات چن
در ایــن صــورت وضعیــت پایــدار یــا ســیکل محــدود ناپایــدار خواهنــد بــود.

در شــرایط عــادی همیشــه اختــالات کوچکــی در محیط اطــراف وجود 
ــن  ــد، از ای ــر هــر سیســتم بیولوژیکــی تأثیــر می‌گذارن ــد کــه دائمــاً ب دارن
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رو هــر وضعیــت پایــدار یــا نوســان قابــل مشــاهده‌ای بــه صــورت محــدود 
پایــدار اســت. هنــگام تغییــر پارامترهــای پایــداری محــدود، وضعیت‌هــا و 
ــت می‌تواننــد تغییــر کننــد. هــر مقــدار پارامتــری کــه در  ســیکل‌های ثاب
آن تعــداد و یــا پایــداری وضعیت‌هــا و ســیکل‌های ثابــت تغییــر می‌کننــد 
نقطــة انشــعاب26 نامیــده می‌شــود و در خصــوص سیســتم گفتــه می‌شــود 
کــه انشــعاب را تحمــل کــرده اســت. در نقطــة انشــعاب، سیســتم وضعیــت 
ــر  ــه منج ــود ک ــد می‌ش ــی جدی ــد و وارد رژیم ــت می‌ده ــدار را از دس پای
بــه ایجــاد دو وضعیــت بــا شــاخه‌های پایــدار می‌گــردد )تصویــر ۹(. بدیــن 
ترتیــب در نقطــة انشــعاب، سیســتم بــه وضعیتــی بحرانــی می‌رســد و بــه 
ــا وضعیــت  وضعیــت پایــدار جدیــدی منتقــل می‌گــردد کــه در مقایســه ب

قبلــی دارای ســطح بالاتــری از نظــم اســت.
دیاگــرام انشــعاب می‌توانــد ماننــد وضعیــت سیســتم از موضــع 
»ســامتی ـ بیمــاری« مــورد بررســی قــرار گیــرد، بــه طــوری کــه بیمــاری 
ــعاب  ــة انش ــداری در نقط ــت دادن پای ــورت از دس ــه ص ــروع آن ب ــا ش ی
ــداری  ــت پای ــه وضعی ــتم ب ــاندن سیس ــرای رس ــردد ]94، 95[. ب ــی گ تلق
ــا کمــک تأثیــرات خارجــی  جدیــد بایــد رژیــم نوســانات خــود سیســتم ب
تغییــر کنــد. سیســتم در نزدیکــی نقطــة انشــعاب حداکثــر حساســیت را 
ــزی  ــت نوی ــیگنال‌های دارای ماهی ــه س ــه ب ــک از جمل ــرات کوچ ــه تأثی ب
نشــان می‌دهــد. بدیــن ترتیــب ســیگنال نویــزی علی‌رغــم شــدت و 
ــال  ــد انتق ــعاب می‌توان ــة انش ــر در نقط ــا تأثی ــود ب ــم خ ــد ک پهنای‌‌بان
سیســتم از وضعیــت ناپایــدار )پیــش‌ از بیمــاری یــا بیمــاری( بــه وضعیــت 

تصویر 8. اصل اساسی رزونانس تصادفی ]87[
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تصویر 9. دیاگرام انشعاب سیستم‌های نامتعادل، که انتقال »پایدار ـ ناپایدار ـ پایدار« را نمایش می‌دهد ]65[

ــز  ــا نوی ــده ب ــای تسریع‌ش ــد. انتقال‌ه ــریع نمای ــامتی( را تس ــدار )س پای
ــی  ــتم‌های فیزیک ــرای سیس ــم ب ــده‌اند و ه ــه شناخته‌ش ــت ک مدت‌هاس
و شــیمیایی و هــم بــرای ســایر سیســتم‌های بیولوژیــک بــه خوبــی مــورد 

ــد. ــرار گرفته‌ان ــه ق مطالع

مکانیــزم اثــر درمانــی درمــان بایورزونانــس از منظــر رزونانــس تصادفــی 
ــریع  ــه تس ــه ب ــود ک ــریح ش ــعاب تش ــة انش ــش در نقط ــد در کن می‌توان
ــه  ــدار ـ ب ــت ناپای ــان از وضعی ــزم انس ــردی ارگانی ــتم عملک ــال سیس انتق
عنــوان پیــش از بیمــاری یــا بیمــاری ـ بــه وضعیــت پایــدار کــه بــه عنــوان 
ــرای  ســامتی ارزیابــی می‌گــردد منجــر می‌شــود. مشــابه ایــن مکانیــزم ب
درمــان بایورزونانــس داخلــی مــورد پذیــرش اســت، در حالــی کــه هنــگام 
اســتفاده از درمــان‌ بایورزونانــس خارجــی بــا بکارگیــری میدان‌هــای 
ــان  ــرای انجــام عمــل درم ــد ب ــای خارجــی بای الکترومغناطیســی و پرتوه
بــه راه‌هــای دیگــری اشــاره نمــود. بــرای روش درمــان بایورزونانــس 
ــیکلوترونی  ــی س ــس یون ــق رزونان ــد از طری ــی می‌توان ــر درمان ــی اث خارج
ــی  ــورد بررس ــده م ــش آین ــه در بخ ــود ک ــام ش ــتیکی27 انج و مگنتو‌آکوس

ــرار خواهــد گرفــت. ق
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1-3-2 رزونانس یونی سیکلوترونی

در میــدان مغناطیســی متنــاوب حرکــت یون‌هــا بــر مبنــای خــط ســیر 
ســیکلوئیدی در ســطح عمــود بــر آن و بــا فرکانس دایــره‌ای )ســیکلوترونی( 
معینــی رخ می‌دهــد کــه مقــدار آن بــه بــار، جــرم یــون و قــدرت میــدان 
ــس  ــوان رزونان ــه عن ــک ب ــده در فیزی ــن پدی مغناطیســی بســتگی دارد. ای

یونــی ســیکلوترونی کامــاً شــناخته شــده اســت ]97[.
ــی  ــس یون ــش رزونان ــه نق ــار ب ــن ب ــرای اولی ــوف )A. Libbof( ب آ. لیب
ســیکلوترونی بــرای ســاختارهای بیولوژیــک مســتقر در میــدان مغناطیســی 
کــرة زمیــن بــه عنــوان یکــی از مکانیزم‌هــای عمــل میدان‌های مغناطیســی 
متنــاوب توجــه نمــود. لیبــوف نظریــة رزونانــس یونــی ســیکلوترونی را ارائــه 
ــس،  ــس رزونان ــده فرکان ــر، f نماین ــول زی ــد فرم ــق آن همانن ــه طب داد ک
ــی  ــدان مغناطیس ــدرت می ــون و B ق ــار ی ــون، q ب ــه ی ــته ب ــرم وابس m ج

می‌باشــند:

بــه کمــک ایــن فرمــول می‌توانیــم بــرای هــر یــک از یون‌هــای 
ــه  موجــود در ســاختارهای بیولوژیــک، فرکانــس ســیکلوترونی را نســبت ب
قــدرت واقعــی میــدان مغناطیســی زمیــن در محــل مــورد نظــر محاســبه 

ــدول ۲(. ــم )ج نمایی
طبــق نظریــة لیبــوف میــدان مغناطیســی متنــاوب کم‌شــدت خارجــی 
ــد  ــا( می‌توان ــن )47-50 میکروتس ــی زمی ــدان مغناطیس ــور می در حض
ــر  ــاء تغیی ــی در غش ــای یون ــول کانال‌ه ــا را در ط ــال یون‌ه ــرعت انتق س
دهــد، از ایــن رو ایــن اثر‌هــا تنهــا در فرکانس‌هــای ســیکلوترونی مشــاهده 

ــر 10( ]100-98[. ــوند )تصوی می‌ش
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فرکانس رزونانس 
سیکلوترونی

f برحسب هرتز
نسبت بار به جرم یون 

q/m
نوع یون

760 0.99 H+

110 0.082 Mg2+

61.5 0.05 Ca2+

33.3 0.043 Na+

27.9 0.036 Fe2+

19.6 0.026 K+

جدول 2. مقادیر محاسباتی فرکانس رزونانس سیکلوترونی برای یون‌های غیرهیدراته در میدان مغناطیسی 

زمین با شدت B≈50 میکروتسلا ]98[

در ســری تحقیقــات لیبــوف و همکارانــش بــرای اولیــن بــار بــه 
ــای  ــی میدان‌ه ــرات بیولوژیک ــه تأثی ــد ک ــات گردی ــی اثب ــورت تجرب ص
مغناطیســی فرکانس‌پاییــن در حضــور میــدان مغناطیســی متنــاوب 
ــری  ــورت نظ ــه ص ــی ب ــل پیش‌بین ــن و قاب ــای معی ــن در فرکانس‌ه زمی
ــل مشــاهده اســت ]101- ــای +K+، Ca2 و +Mg2 قاب ــس‌ یون‌ه ــق فرکان مطاب

102[. اثرهــای بیولوژیکــی شناسایی‌شــده در تغییــر انتقــال از طریــق 
ــر  ــورت تغیی ــه ص ــه ب ــدند، ک ــه می‌ش ــا خلاص ــن یون‌ه ــلولی ای ــاء س غش
تمرکــز داخلــی و خارجــی ظاهــر می‌شــد و در ضمــن بــرای مشــاهدة اثــر 
ــا  ــق ب ــد بســیار دقی ــاوب بای ــدان مغناطیســی متن ــس می ــس رزونان فرکان
انحــراف ±0/1 هرتــز می‌بــود. کامــاً طبیعــی اســت کــه توجــه ویــژه‌ای بــه 
رزونانــس ســیکلوترونی یونــی معطــوف گردیــد، زیــرا امــکان تأثیرگــذاری 
بــر فرآینــد بــروز و اعمــال تحریــک بــا کمــک میــدان مغناطیســی متنــاوب 
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ــون هــای مختلــف و  ــرای ی ــر 10 - فرکانــس هــای رزونانــس ســیکلوترونی ب تصوی

ایزونــوپ هــای آن‌هــا بــه شــدت میــدان مغناطیســی بســتگی دارد. مقادیــر میــدان 

مغناطیســی زمیــن در محــدوده 25 تــا 68 میلــی تســا اســت ]103[.

بــا فرکانــس پاییــن ایجــاد شــد. ده‌هــا نشــریه منتشــر شــدند کــه در آن‌هــا 
 K+ ــا فرکانــس ســیکلوترونی نتایــج تحــت تأثیــر میدان‌هــای مغناطیســی ب

ــد. ــده بودن ــایی ش ــف شناس ــی مختل ــتم‌های بیولوژیک ــر سیس و +Ca2 ب
ــزم  ــا مکانی ــد، ام ــد کردن ــار را تأیی ــن آث ــات ای ــج تحقیق ــه نتای اگرچ
پیشــنهادی لیبــوف شــبهه‌انگیز باقــی ‌مانــد. پیشــنهاداتی بــا ایــن مضمــون 
بیــان شــدند کــه نتایــج بدســت‌آمده در آزمایشــات لیبــوف و ســایر پیــروان 
او بــدون توجــه بــه مفاهیــم مربــوط بــه عملکــرد میدان‌هــای مغناطیســی 
متنــاوب بــر یون‌هــای مرتبــط )بیشــتر از همــه +Ca2 ( قابــل شــرح هســتند. 
ایــن مــدل توســط و. و. لنــدف پیشــنهاد شــد و بــه عنــوان فرضیــة رزونانس 
پارامتریــک مغناطیســی معــروف شــد کــه در آن شــدت میدان مغناطیســی 
ــل  ــش متقاب ــود ]103[. واکن ــوب نمی‌ش ــدی محس ــور کلی ــاوب، فاکت متن
ســاختار بیولوژیــک و تأثیــرات مغناطیســی بــه نســبت بیــن مقادیــر شــدت 
ــدان  ــاوب )می ــل متن ــن( و عام ــدان مغناطیســی زمی ــل مســتقیم )می عام
ــه  ــتگی دارد، ک ــا بس ــس آن ه ــن فرکان ــی( و همچنی ــی خارج مغناطیس
ــا  ــاوب ب ــه میدان‌هــای مغناطیســی متن ــر ب امــکان شــرح حساســیت بالات

ــم می‌ســازد. ــن  را فراه مشــخصات معی

میدان مغناطیسی) 10x تسلا(

ک
وپی

وتر
یکل

 س
س

ونان
 رز

س
کان

فر
حوزه مغناطیس

 زمین
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در چارچــوب ایــن مفهــوم روش درمــان بایورزونانــس خارجــی می‌توانــد 
ــا  ــن ی ــس معی ــا فرکان ــاوب ب ــدان مغناطیســی متن ــش می ــوان کن ــه عن ب
مجموعــه‌ای از فرکانس‌هــا در زمینــة عامــل مســتقیم میــدان مغناطیســی 

زمیــن مــورد بررســی قــرار گیــرد.

1-3-3 رزونانس مگنتوآکوستیک

ــای  ــل میدان‌ه ــر متقاب ــه، تأثی ــورت گرفت ــات ص ــج تحقیق ــق نتای طب
الکترومغناطیســی بــا ســاختارهای بیولوژیــک تنهــا بــه قطبیــت الکتریکــی 
ــود دارد و آن  ــز وج ــری نی ــرا روش دیگ ــود، زی ــدود نمی‌ش ــط مح محی

ــت. ــی اس ــانات مکانیک ــل در نوس تبدی
ــة  ــا دامن ــس‌دار ب ــی پال ــای الکترومغناطیس ــی میدان‌ه ــر مکانیک تأثی
ــی  ــرژی حرارت ــا از ان ــرژی آن ه ــل ان ــه صــورت تبدی ــی ب ــس رادیوی فرکان
ــت،  ــه اس ــرار گرفت ــق ق ــورد تحقی ــی م ــورت کاف ــه ص ــتیک ب ــه آکوس ب
زیــرا هنــگام تابــش روی ســر انســان بــه شــکل آثــار شــنیداری )»اصــوات 
رادیویــی«( پدیــدار می‌گــردد ]104[. بــروز لرزش‌هــای مکانیکــی در 
ــس  ــا ماهیــت رزونان ــز ب ــا 200 هرت ــة بیــن 50 ت ــز در دامن بافت‌هــای مغ
در صــورت تأثیــر میــدان الکتریکــی متنــاوب نیــز بــه صــورت تجربــی قبــاً 
مشــاهده شــده بــود. ]105[. اثــر ایجــاد موج‌های آکوســتیک منتشرشــونده 
ــا در  ــس‌دار بعده ــی پال ــای مغناطیس ــر میدان‌ه ــت تأثی ــا، تح در بافت‌ه
ــرای  ــات تأییــد شــد و ســپس اســتفاده از آن هــا ب آزمایشــات روی حیوان
اندازه‌گیری‌هــای غیرتهاجمــی و همچنیــن بــا هــدف بــه تصویــر کشــیدن 
ــل  ــن تبدی ــد ]106-108[. ای ــاز گردی ــی آغ ــای داخل ــا و ارگان‌ه بافت‌ه
ــه  ــی ک ــای الکترومغناطیس ــة فرآینده ــد در نتیج ــی می‌توان الکترومکانیک
ــای  ــر میدا‌ن‌ه ــة تأثی ــه نتیج ــد ک ــی رخ می‌دهن ــای بیولوژیک در محیط‌ه

ــروز ‌نماینــد. مغناطیســی و الکتریکــی سینوســی اســت، ب
ــا پدیده‌هــای مکانیکــی  ــی در هــر ســطحی ب ــای حیات تمــام فعالیت‌ه
ــا،  ــم در ارگان‌ه ــزم و ه ــطح کل ارگانی ــم در س ــه ه ــتند ک ــراه هس هم
ــال 1955  ــد. در س ــلولی رخ می‌دهن ــر زیرس ــلول‌ها و عناص ــا، س بافت‌ه
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ــی  ــس عصب ــور پال ــر عب ــی در اث ــار عصب ــی در ت ــانات مکانیک ــود نوس وج
ــی نوســانات مکانیکــی  ــای غشــایی درپ ــد ]109[. پروتئین‌ه کشــف گردی
ــه  ــد ک ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــی م ــرات انطباق ــوان تغیی ــه عن مشــابه ب
ــا تشــکیل امــواج مکانیکــی توزیع‌شــونده در محیــط ارتجاعــی پیرامــون  ب
همــراه هســتند ]110[. بــه نظــر می‌رســد کــه نوســانات انطباقــی28 
ــا ایجــاد امــواج اکوســتیک  ماکرومولکول‌هــا در فرآینــد کاتالیــز آنزیمــی ب
همــراه اســت کــه میــدان آکوســتیک اختصاصــی ســلول را تشــکیل 
ــف  ــداد مختل ــا تع ــا ب ــول آنزیم‌ه ــرای مولک ــری ب ــی نظ ــد. ارزیاب می‌دهن
دورهــا، دامنــة فرکانس‌هــای بیــن 3-10تــا x 106 3  هرتــز را بدســت 

می‌دهــد )جــدول ۳(.
حساســیت مکانیکــی در ایــن مکانیــزم عمــل جایــگاه مهمــی دارد، کــه 
ــه دارای  ــود، بلک ــز می‌ش ــژه متمای ــدة وی ــاختارهای گیرن ــا س ــا ب ــه تنه ن
ــزم  ــلول‌های ارگانی ــام س ــاً در تم ــه عم ــت ک ــی اس ــت جامع خصوصی
ــه  ــی ب ــانات مکانیک ــل نوس ــزم تبدی ــن مکانی ــود ]111[. ای ــر می‌ش منتش
ســیگنال‌های الکتریکــی از طریــق کانال‌هــای یونــی حســاس بــه حرکــت 
ــیت  ــات حساس ــد. خصوصی ــق می‌یاب ــلول‌ها تحق ــاء س ــی در غش مکانیک
ــوم  ــه در اندوتلی ــود، بلک ــاهده می‌ش ــوکارد مش ــا در می ــه تنه ــی ن مکانیک
ــل  ــی قاب ــلول‌های نبات ــی در س ــی و حت ــت‌ها، عدس ــی، استئوبلاس مویرگ

مشــاهده اســت.
ــد امــکان مشــارکت کریســتال‌های مگنتیــت بیوژنیــک  همچنیــن نبای
)Fe2O3( در آثــار مگنتوآکوســتیک را نادیــده بگیریــم، چنــان کــه جــی. ال. 
کیرشــوینک )j.L. Kirschvink( نشــان داد کــه مثــاً در غــدد فــوق کلیــوی، 
مخچــه، میان‌مغــز، جســم پینــه‌ای مغــز و مغــز انســان بــه صــورت 
ــود  ــت موج ــتال‌های مگنتی ــد ]112[. کریس ــود دارن ــی وج ــواد خارج م
ــدان  ــه می ــس ب ــکل رزونان ــه ش ــش ب ــه واکن ــادر ب ــولاً ق ــا اص در بافت‌ه
مغناطیســی متنــاوب از طریــق رزونانــس مگنتوآکوســتیک هســتند. انــرژی 
میــدان مغناطیســی متنــاوب کــه در ایــن میــان جــذب‌ شــده‌اند در همیــن 

ــود ]113[. ــل می‌ش ــی تبدی ــانات مکانیک ــه نوس ــا ب ــة فرکانس‌ه دامن
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تعداد دورها، هرتز آنزیم

0/001 پپسین

13 کربوکسیلاز پپروات

33 آلدولاز

104 میوزین

166 میوکیناز

150 انولاز

166 تریوز فسفات دهيدروژناز

183 سیتوکروم ردوکتاز

215 هگزوکیناز

280 فسفوگلاکووماتاز

450 آنزیم غلیظ کننده )چرخة کربس(

676 فسفوریلاز

1215 اسید لاکتیک دی‌هیدروژناز

1600 فسفوریلاز

1660 فوماراز

77000 اوره‌آز

8 × 105 کاتالاز

1/6 × 106 کربنیک آنهیدراز

3 × 106 آستیل کولین استراز

جدول 3. فرکانس‌های )تعداد دورهای( برخی از آنزیم‌ها ]110[
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امــکان مشــارکت ایــن تبدیــل میــدان مغناطیســی متنــاوب بــه 
 MORA( ــس ــان بایورزونان ــزم درم ــه مکانی ــتیک ب ــر مگنتوآکوس ــکل اث ش
ــت. او در  ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــگ م therapy( توســط و. لودوی

آزمایشــات مــدل در شــرایط درون‌کشــتگاهی امــکان وجــود رزونانس‌هــای 
الکترومگنتوآکوســتیک را تحــت تأثیــر میــدان مغناطیســی فرکانــس پاییــن 

ــود ]114، 115[. ــات نم اثب

1-4 درمان بایورزونانس به مثابه کنترل بیولوژیک تطبیقی
کنتــرل بیولوژیــک در پزشــکی باعــث دســتیابی اثــر درمانــی یــا اقدامات 
ــردد ]116،  ــش( می‌گ ــواه، تعیین‌شــده از پی ــاز )دلخ ــورد نی پیشــگیرانة م
117[. سیســتم کنتــرل بیولوژیــک درمانــی در حالــت کلــی شــامل هــدفِ 
ــطة  ــه واس ــه ب ــردد ک ــر( می‌گ ــده )درمانگ ــار( و کنترل‌کنن ــرل )بیم کنت
ــرل  ــد کنت ــد. در رون ــل می‌کنن ــر تعام ــا یکدیگ ــت ب ــی و مثب ــاط منف ارتب
بیولوژیــک درمــان هــم فاکتورهــای کنترل‌کننــده و هــم فاکتورهــای 
مختل‌کننــده بــر روی هــدفِ کنتــرل )بیمــار( بــه صــورت بی‌وقفــه تأثیــر 

می‌گذارنــد.
ــل  ــاط متقاب ــتم ارتب ــتفاده از سیس ــا اس ــاً ب ــک قاعدت ــرل بیولوژی کنت
خارجــی ایجــاد می‌شــود کــه اصــول آن بــر مبنــای سیســتم‌های 
بســته‌ای پایه‌گــذاری شــده انــد کــه امــکان مطابقــت زمــان و/یا مشــخصات 
تأثیــر خارجــی )ســیگنالی، اطلاعاتــی( را بــا دینامیــک الگوهــای خــاص و 
پارامترهــای فعالیــت بیوالکتریکــی سیســتم‌های عملکــردی ارگانیــزم 

فراهــم می‌ســازد.
علی‌رغــم تعــداد بــالای تحقیقــات در حــوزة کنتــرل بیولوژیــک، اصــول 
ــه  ــزم، ب ــردی ارگانی ــت عملک ــر وضعی ــک ب ــرل دینامی ــای کنت و روش‌ه
ــه و بررســی  ــورد مطالع ــی م ــدار کاف ــه مق ــان ب ــد درم خصــوص در فرآین
ــه  ــی ک ــای فیزیولوژیک ــود خارجــی فرآینده ــان نم ــد. از می ــرار نگرفته‌ان ق
ــدة  ــی ثبت‌ش ــاخص‌های فیزیولوژیک ــد، ش ــان رخ می‌دهن ــزم انس در ارگانی
ــک  ــرل بیولوژی ــتم کنت ــزم در سیس ــف ارگانی ــتم‌های مختل ــت‌ سیس فعالی
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ــر فشــار خــون،  ــاوه ب ــد. ع ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس بســیار بیشــتر م
ضربــان قلــب، ریتــم تنفــس و نظایــر آن هــا، فعالیــت بیوالکتریــک ارگان‌هــا 
ــه کار  ــردی ب ــت عملک ــیگنال‌های وضعی ــوان س ــه عن ــز ب ــتم‌ها نی و سیس
ــوارد بیوپتانســیل‌ها29  نقــش ســیگنال‌های دســتوری  ــن م ــد. در ای می‌رون
را ایفــا می‌کننــد و عــاوه بــر آن هــم بــه عنــوان خــود فعالیــت بیوالکتریکی 
ــره( و  پالســی )الکتروکاردیوگــرام، الکتروآنســفالوگرام، الکترومیوگــرام و غی
هــم بــه عنــوان برخــی پارامترهــا هماننــد ریتــم فــوق آهســته )فرکانــس 

ــد ]118، 119[. ــرار می‌گیرن ــورد اســتفاده ق ــن( م بســیار پایی
مــدت مدیــدی هنــگام بکارگیــری بســیاری از روش‌هــای شناخته‌شــده 
و همچنیــن روش‌هــای جدیــد درمــان بــا فاکتورهــای فیزیکــی، بــه 
شخصی‌ســازی حداکثــری فرآینــد درمــان کــه مشــروط بــه لــزوم کفایــت 
درمانــی بــود و متعاقــب آن بــه اثربخشــی عملــی منجــر می‌گردیــد توجــه 
ــا اســتفاده از مجموعه‌‌هــای  کافــی نمی‌شــد. چنیــن رویکــردی می‌توانــد ب
ــق  ــل تحق ــاط متقاب ــای ارتب ــا کانال‌ه ــری ب ــی ـ تشــخیصی کامپیوت درمان
ــن  ــان، انتخــاب مطلوب‌تری ــه لطــف آن در هــر لحظــه از درم ــد، کــه ب یاب
شــکل تأثیرگــذاری رخ می‌دهــد. ایــن ایــدة دســتگاه درمانــی ـ تشــخیصی 
اتوماتیــزة کنتــرل بیولوژیکــی بــرای اولیــن بــار در ســال‌های دهــة 1960 
ــی  ــک الکتریک ــرای تحری ــپیچنکوف ب ــروزدف و ام.پ. اس ــط کا.د. گ توس

قابــل کنتــرل مطــرح گردیــد ]120[.
سیســتم‌های عملکــردی یــا خــود ارگانیــزم، بــرای درمــان بایورزونانــس 
عنصــر قابــل کنتــرل و فعــال از نظــر دینامیکــی محســوب می‌شــوند و تأثیر 
ــن سیســتم‌ها  ــرات پارامتــری ای ــز بصــورت تغیی ــی )ســیگنالی( نی اطلاعات
ــان  ــک در درم ــرل بیولوژی ــن صــورت کنت ــد.]13، 15[ در ای ــل می‌کن عم
ــت در  ــل ثب ــات قاب ــه اطلاع ــه ب ــا توج ــود و ب ــاد می‌ش ــس ایج بایورزونان

ــردد. ــم محســوب می‌گ ــم »on-line« بســیار مه رژی
ــان  ــود در درم ــی موج ــای اساس ــاه مکانیزم‌ه ــی کوت ــام بررس ــا اتم ب
بایورزونانــس، بایــد تأکیــد کنیــم کــه خصوصیــت ایــن روش درمــان بطــور 
ــازی  ــرای فعال‌س ــی ب ــی درون ــیگنال‌های الکتریک ــم س ــه  در تنظی خلاص
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ــا  ــک ی ــه منظــور انحــال فرآیندهــای پاتولوژی ــی اســت کــه ب مکانیزم‌های
ــد. ــورت می‌گیرن ــزم ص ــناختی در ارگانی آسیب‌ش

1-5 مکانیزم‌های درمان در ‌بایورزونانس خارجی
ــد  ــی دارن ــی تفاوت‌های ــس خارج ــان در بایورزونان ــای  درم مکانیزم‌ه
ــا وارد کــردن ســیگنال خارجــی مرتبــط هســتند و از نظــر  برخــی  کــه ب
خصوصیــات متمایــز می‌شــوند.  ایجــاد رزونانــس تصادفــی یکــی از 
ــی،  ــور کل ــه ط ــس ب ــان بایورزونان ــل درم ــای عم ــته‌ترین مکانیزم‌ه برجس
ــی  ــاختار طیف ــی آن( و س ــت اطلاعات ــی )اهمی ــیگنال خارج ــوان س به‌عن
نویــز، کــه در برگیرنــده نویــز خارجــی و نویــز داخلــی ســاختار بیولوژیــک 
ــس  ــد. فرآیندهــای هم‌زمــان و رزونان ــا می‌کنن اســت. نقــش مهمــی را ایف
تصادفــی نقــش مهمــی در تنظیــم سیســتمی عملکردهــای ارگانیــزم 
ــا  ــک ی ــای دینامی ــی فرآینده ــت زمان ــتلزم مطابق ــد و مس ــازی می‌کنن ب
تشــدید ســیگنال‌های دوره‌ای در هنــگام تطبیــق مشــخصات فــازی ـ 
فرکانســی آن هــا هســتند. ســیگنال خارجــی در سیســتم بیولوژیــک باعــث 
ــن  ــة ای ــس و دامن ــر فرکان ــه  تغیی ــوری ک ــود بط ــل می‌ش ــش متقاب واکن
ســیگنال قــادر بــه ایجــاد انــواع مختلفــی از ارتباطــات بیــن خــود ســیگنال 
ــی از  ــت. در برخ ــزم اس ــاز در ارگانی ــی نوسان‌س ــای فیزیولوژیک و فرآینده
مــوارد بیــن  فرکانــس ارتعاشــی تصادفــی و فــاز ریتــم ســیگنال خارجــی 
ــم  ــر ریت ــی ب ــر مهم ــد تأثی ــه می‌توان ــد، ک ــازی30 رخ می‌ده هماهنگ‌س
ــال اطلاعــات  ــی کــه کدگــذاری و انتق ــا از آنجای ــی بگــذارد ]83[. ام درون
ــرد،  ــورت می‌گی ــی ص ــل فرکانس ــق اص ــک مطاب ــتم‌های بیولوژی در سیس
چنیــن تأثیــری نمی‌توانــد اختیــاری باشــد: نبایــد دینامیــک غیراختصاصــی 
ــه  ــوان ب ــه می‌ت ــرای نمون ــرد، ب ــل ک ــه آن تحمی ــان را ب ــزم انس ارگانی
نوســانات دارای فرکانس‌هــای بســیار متفــاوت از فرکانس‌هــای اختصاصــی 
ــت.  ــر نیس ــی امکان‌پذی ــی تصادف ــورت هم‌زمان ــه در آن ص ــرد ک ــاره ک اش
ــا ایــن موضــوع بــرای درمــان بایورزونانــس خارجــی انتخــاب  در ارتبــاط ب
ــاً از  ــه اساس ــی ک ــت دارد؛ فرکانس‌های ــیار اهمی ــا بس ــر فرکانس‌ه مقادی
طریــق تجربــی بــا تطبیــق الزامــی بــا نتایــج بالینــیِ بدســت‌آمده‌اند حیــن 
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ــق  ــد تحق ــان می‌توانن ــد درم ــی در فرآین ــای انتخاب ــری فرکانس‌ه بکارگی
یابنــد.

ــای  ــس خارجــی میدان‌ه ــان بایورزونان ــه در درم ــن ک ــا ای ــه ب در رابط
ــد، بهتــر  ــا پالــس‌دار مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرن مغناطیســی متنــاوب ی
اســت مکانیزم‌هــای عمومــی عملکــرد بیولوژیکــی و درمانــی آن هــا 
ــه  ــان )ب ــدن انس ــای ب ــای بافت‌ه ــد. مولکول‌ه ــرار گیرن ــی ق ــورد بررس م
ــا  ــا ی ــن( پارامغناطیس‌ه ــاوی آه ــن ح ــای هموگلوبی ــتثنای مولکول‌ه اس
ــی  ــدان مغناطیس ــن رو در می ــتند، از ای ــی هس ــای ضعیف دیامغناطیس‌ه
متنــاوب یــا پالــس‌دار، گشــتاور مغناطیســی قابــل توجهــی پیــدا نمی‌کننــد. 
از ایــن رو در دامنــة فرکانس‌هــا از صفــر تــا ده‌هــا کیلوهرتــز نفــوذ میــدان 
ــل  ــدون انحــراف قاب ــدن انســان ب ــس‌دار در ب ــا پال ــاوب ی مغناطیســی متن
توجهــی رخ می‌دهــد و میرایــی آن بــه علــت دور شــدن از منبــع خــود در 

ــای آزاد دارد ]121[. ــه در فض ــی را دارد ک ــان ماهیت ــا، هم بافت‌ه
میدان‌هــای  متقابــل  تأثیــر  فیزیکــی  شناخته‌شــده  مکانیزم‌هــای 
مغناطیســی متنــاوب یــا پالــس‌دار بــا سیســتم‌های بیولوژیــک بــر مبنــای 
عملکــرد درمانــی ایــن میدان‌هــا وجــود دارنــد ]122[. در وهلــة اول ایــن 
ــی  ــای مغناطیس ــارادی میدان‌ه ــون ف ــق قان ــه طب ــی ک ــاء مغناطیس الق
متغیــر در واحــد زمــان اســت، منجــر بــه ایجــاد پتانســیل‌ها و جریان‌هــای 
ــای  ــب میدان‌ه ــن ترتی ــردد. بدی ــا می‌گ ــا و بافت‌ه ــی در ارگان‌ه چرخش
ــر سیســتم‌های ســلولی و  ــد ب ــس‌دار می‌توانن ــا پال ــاوب ی مغناطیســی متن
ــیل‌های  ــا و پتانس ــی جریان‌ه ــاء مغناطیس ــق الق ــادی از طری ــی زی بافت
محلــی تأثیــر بگــذارد کــه ســطح ایــن جریان‌هّــا و پتانســیل‌ها از ســطحی 
ــانایی  ــد. رس ــاوز می‌کن ــود تج ــاهده می‌ش ــی مش ــرایط طبیع ــه در ش ک
ــة  ــه نوب ــه ب ــی دارد، ک ــت فراوان ــورد اهمی ــن م ــا در ای ــی بافت‌ه الکتریک
ــاوت  ــف متف ــای مختل ــرای بافت‌ه ــتگی دارد و ب ــس بس ــه فرکان ــود ب خ
اســت. ظاهــراً ایــن مکانیــزم هــم مبنایــی بــرای طیــف وســیع عملکردهــای 
بیولوژیکــی و درمانــی میدان‌هــای مغناطیســی متنــاوب و پالــس‌داری 
اســت کــه هــم در ســطح سیســتمی و هــم در ســطح ارگانــی تحقق‌پذیــر 

ــت ]123[. اس
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داده‌هــای موجــود در خصــوص تأثیــر میدان‌هــای مغناطیســی متنــاوب 
ــان  ــه ایــن جمع‌بنــدی می‌رســاند کــه جری ــر انســان مــا را ب و پالــس‌دار ب
ــع  ــر مرب ــر مت ــر ب ــر از 10 میلی‌آمپ ــدت کمت ــا ش ــا ب ــی در بافت‌ه القای
ــار  ــر آث ــه ب ــا تکی ــار بیولوژیکــی مضــری نمی‌شــود. ب ــه ایجــاد آث منجــر ب
ــای  ــت جریان‌ه ــه کمی ــم ب ــوژی کلاســیک می‌توانی ــان الکتروفیزیول محقق
القایــی بــا شــدت بــالای 100 میلی‌آمپــر بــر متــر مربــع رهنمــون شــویم 
کــه بــرای ســامتی انســان خطرنــاک محســوب می‌شــوند، زیــرا از آســتانة 
تحریــک ســاختار‌ها و بافت‌هــای تحریک‌پذیــر در برابــر الکتریســیته 
ــاوب و  ــی متن ــای مغناطیس ــدت‌های میدان‌ه ــد ]124[. ش ــاوز می‌کنن تج
پالــس‌دار مــورد اســتفاده در درمــان بایورزونانــس خارجــی بــر دســتیابی بــه 
ــر  ــن شــدت‌ها بســیار پایین‌ت ــن رو ای ــی متکــی هســتند و از ای ــر درمان اث
ــاک  ــای خطرن ــا جریان‌ه ــد در بافت‌ه ــه می‌توانن ــتند ک ــری هس از مقادی

بــرای بیمــار را القــاء کننــد.
ــس  ــا فرکان ــا ب ــا و بافت‌ه ــی در ارگان‌ه پتانســیل‌ها و جریان‌هــای القای
معیــن در درمــان بایورزونانــس خارجــی بــه گیرافتــادن تصادفــی )همــگام 
ــی در  ــهم مهم ــه س ــوند ک ــر  ش ــانات منج ــاز نوس ــس و ف ــازی( فرکان س
ــر  ــاد اث ــت ایج ــزم دارد و قابلی ــات در ارگانی ــال اطلاع ــذاری و انتق کدگ
درمانــی را در بــر دارد. لازم بــه ذکــر اســت کــه پدیــدة رزونانــس تصادفــی 
ــزم،  ــطح کل ارگانی ــا در س ــه تنه ــی ن ــازی تصادف ــن هماهنگ‌س و همچنی
بلکــه در ســلول‌های مجــزا نیــز شناســایی‌ شــده اســت ]125[. ایــن امــر بــه 
عنــوان مبنــای رویکــرد جدیــدی در درمــان برخــی از بیماری‌هــای انســان 

ظاهــر شــده اســت.
ــان  ــای درم ــر مبن ــادی ب ــای بنی ــی مکانیزم‌ه ــا اتمــام بررســی اجمال ب
ــی در  ــن روش درمان ــت ای ــه خصوصی ــم ک ــد کنی ــد تأکی ــس بای بایورزونان
ــازی  ــرای فعال‌س ــی ب ــی داخل ــیگنال‌های الکتریک ــم س ــا تنظی ــاط ب ارتب
ــک  ــای پاتولوژی ــرد انحــال فرآینده ــه دارای رویک ــی اســت ک مکانیزم‌های

ــزم هســتند. در ارگانی
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31. biological active point
32. biological active area

ــی  ــات درمان پزشــکی بالینــی مــدرن دارای طیــف گســترده‌ای از امکان
اســت. بــا ایــن حــال رشــد بیماری‌هــای قلبــی عروقــی، عفونــی و 
ســرطان‌ها و  ســایر بیماری‌هــا، برئــز مکــرر بیمــاری هــای حــاد در زمینــه 
بیمــاری مزمــن و درصــد بــالای افزایــش و شــیوع واکنــش هــای آلرژیــک 
ــرای  ــدی ب ــای جدی ــه روش ه ــد ک ــا را وادار می‌کن ــی، م ــواد داروی ــه م ب
ــه روش  ــد ب ــت بای ــتا، اولوی ــن راس ــم. در ای ــو کنی ــت و ج ــان جس درم
درمــان بــر اســاس اصــاح وضعیــت عملکــردی و افزایــش ظرفیــت ذخیــره 
و قابلیــت ســازگاری ارگانیســم بــدن داده شــود. در ایــن زمینــه روش هــای 
غیــر دارویــی از اهمیــت زیــادی برخــوردار هســتند، یکــی از ایــن روش‌هــا 
درمــان بایورزونانــس اســت کــه در میــان آن‌هــا جایــگاه مهمــی را بــه خــود 

اختصــاص داده اســت.
بــرای اجــرای درمــان بایورزونانــس از دســتگاه‌های زیــر می‌تــوان 

ــرد: ــتفاد ک اس

ــرای تشــخیص  ــپرت « - دســتگاهی ب ــتگاه » ایمدیس-اکس - دس
الکتروپانکچــر، تســت اعتیــاد و دارو، درمــان بایورزونانــس ســازگار و درمــان 
ــه روش نقطــه فعــال بیولوژیکــی31  الکتریکــی، مغناطیســی و رنگــی کــه ب
ــتگاه در   ــن دس ــت ای ــی ثب ــد. گواه ــی32 می‌باش ــال بیولوژیک ــه فع و منطق
ســازمان نظــارت بــر حــوزه  بهداشــت و توســعه اجتماعــی فــدرال شــماره 

می‌باشــد.)تصویر1(  022A3066/0414-04 اف.اس. 
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- دســتگاه » ایمدیــس- درمــان بایورزونانــس-A« - دســتگاهی 
ــی  ــال بیولوژیک ــه فع ــه روش نقط ــازگار ب ــس س ــان بایورزونان ــرای درم ب
و منطقــه فعــال بیولوژیکــی می‌باشــد. دســتگاه »ایمیــس- درمــان 
بایورزونانــس- PC« کامپیتــوری و دارای نــرم افــزار اســت کــه گواهــی ثبــت 
آن در  ســازمان نظــارت بــر حــوزه  بهداشــت و توســعه اجتماعــی فــدرال 

)3 می‌باشــد.)تصویر   022A2005/2263-05 اف.اس.  شــماره 
- دســتگاه » مینــی- اکســپرت-A« - دســتگاهی بــرای تشــخیص 
ــه روش نقطــه  ــان الکتریکــی، مغناطیســی و رنگــی ب الکتروپانکچــر و درم
فعــال بیولوژیکــی و منطقــه فعــال بیولوژیکــی می‌باشــد. دســتگاه »مینــی 
اکســپرت - T« بــرای درمــان مغناطیــس و الکتریکــی در نظــر گرفتــه شــده 
ــر حــوزه  بهداشــت و  اســت کــه گواهــی ثبــت آن در  ســازمان نظــارت ب
ــد. ــماره اف.اس. 022A3065/0415-04 می‌باش ــدرال ش ــی ف ــعه اجتماع توس

)تصویر 2(

تصویر 1. دستگاه »ایمدیس-اکسپرت«

»A-تصویر 2. دستگاه »مینی- اکسپرت

»A-تصویر 3. دستگاه »ایمدیس- درمان بایورزونانس
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33. R. foll
34. vegetative resonance 
test
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موارد استفاده از درمان بایورزونانس:

- اختلالات عملکردی در دستگاه های مختلف؛
- بیماری‌های سیستم عصبی و اندام‌های حسی
- سندرم‌های درد با منشا و موضع‌های متفاوت

- بیماری‌های سیستم گردش خون
- بیماری‌های تنفسی

- بیماری‌های دستگاه گوارش و روده
- بیماری‌های پوست و بافت زیر جلدی
- بیماری‌های سیستم اسکلتی عضلانی
- بیماری‌های دستگاه ادراری و تناسلی

- زخم‌ها و جراحاتی که خیلی دیر بهبود می‌یابند.

موارد منع کاربرد درمان بایورزونانس:

- تومور‌های خوش خیم و بدخیم؛
- اختلال لخته شدن خون

- اختلالات حاد عروق مغزی و کرونر
- صرع، حالت تحریک ذهنی حاد یا مسمومیت

- وجود ضربان ساز تنظیم کننده ضربان قلب همراه بیمار
- عدم تحمل فرد به جریان الکتریکی

- جراحات و بیماری‌های پوستی در محل بکارگیری الکترود

بایــد توجــه ویــژه ای بــه اهمیــت نظــارت بــر اثربخشــی درمــان داشــت 
ــا روش  ــر  ، مث ــخیص الکتروپانکچ ــای تش ــا روش ه ــد ب ــی توان ــه م ک

ــس نباتی)خــودکار(34 انجــام شــود. ــا تســت رزونان ــول33  و ی ر.ف
بســته بــه نــوع عملکــرد درمانــی، درمــان بایورزونانــس می‌توانــد درون 

زا و بــرون زا باشــد.
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درمان بایورزونانس درون زا
درمــان بایورزونانــس درون زا توســط امــواج الکترومغناطیســی ضعیــف 
خــود بیمــار انجــام مــی شــود. ایــن امــواج از بــدن خــود بیمــار برداشــته 
می‌شــوند و بــه روش خاصــی توســط دســتگاه بایورزونانــس پــردازش شــده 
ــد  ــا ح ــن روش ت ــرد ای ــن عملک ــود. بنابراي ــده می‌ش ــار بازگردان ــه بیم و ب
ــري از  ــي بالات ــه کارآي ــادی اختصاصــی شــده  و در جهــت دســتيابي ب زی

درمــان بــکار مــی رود.
ــا اســتفاده از  ــواج الکترومغناطیســی خــود بیمــار ب ــی، ام ــه طــور کل ب
ــان  ــتگاه‌های درم ــا دس ــانی( و ی ــا، پیش ــت، پ ــرود )دس ــت الکت ــه جف س
ــتگاه  ــه دس ــی ب ــط های ــط راب ــه توس ــوند ک ــت  می‌ش ــی برداش مغناطیس

متصــل می‌شــوند.

)A-تصویر 4. شمائی از اتصال الکترودها به دستگاه درمان بایورزونانس سازگار )ایمدیس-درمان بایورزونانس

مدیریــت برنامه‌هــا و پارامترهــای درمــان بایورزونانــس درون‌زا بــا 
اســتفاده از اجــزای کنترلــی دســتگاه و یــا اســتفاده از نــرم افــزار تخصصــی 
ــس  ــتگاه‌های بایورزونان ــود. در دس ــی ش ــام م ــخصی انج ــر ش درکامپیوت
ــه در  ــد ک ــه شــده ان ــی  تعبی ــا ظــرف های ــژه ی درون زا ســوکت هــای وی
فرآینــد درمانــی بــرای ایجــاد داروهــای بایورزونانــس اســتفاده مــی شــوند.

الکترود دست ها
الکترود پیشانی

الکترود پا ها
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35. کلمــه drug دربــاره داروهــای 
و  مــی‌رود  بــکار  کلاســیک  طــب 
هومیوپاتــی  طــب  در  آن  معــادل 
ــن  ــادل ای ــت. مع ــه remedy اس کلم
ــوط  ــون مرب ــتر مت ــه در بیش دو کلم
 preparation بــه بایورزونانــس کلمــه
در نظــر گرفتــه شــده اســت. بــه نظــر 
 Bioresonance کلمــه  می‌رســد 
مناســبتر  اینجــا  در   Preparation

ــد. )مترجــم( باش
36. nosode

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

تکنولوژی کاربرد درمان بایورزونانس درون زا
قبل از شروع درمان در هر مورد، لازم است:

ــخیصی  ــای تش ــا روش‌ه ــی را ب ــندرم بالین ــا س ــاری ی ــکل بیم 1- ش
ــد؛ ــی کنی ــی  بررس بالین

2-  بــا اســتفاده از روش تشــخیص الکتروپانکچــر وضعیــت عملکــردی 
انــدام هــا و سیســتم هــای فــردی را ارزیابــی کنیــد.

3- استراتژی اجرای درمان بایورزونانس را انتخاب کنید.
ــن  ــرای تمــام مریدی ــس )ب ــان بایورزونان ــد درم 4- روش اجــرای فرآین
ــان  ــان درم ــا، زم ــی  مریدین‌ه ــه، انتخــاب توال ــای جداگان ــا،  مریدین‌ه ه

بــرای هــر مریدیــن، زمــان کلــی درمــان( را مشــخص کنیــد.
5- محل الکترود و یا القاگر بر روی بدن بیمار را تعیین کنید.

داروی بایورزونانس35
در طــول فرآینــد اجــرای درمــان بایورزونانــس طبــق معمــول یــک داروی 
بایورزونانــس )دارو BR(  بــه منظــور مصــرف خوراکــی  بــرای بعــد ســاخته 
ــک  ــد. BR-دارو  ی ــر کن ــورد نظــر را طولانی‌ت ــی م ــر درمان ــا اث می‌شــود  ت
داروی فــردی اســت کــه بــرای بــدن بیمــار در نظــر گرفتــه شــده اســت، 
ــس،  ــان بایورزونان ــد درم ــات در فرآین ــال اطلاع ــق روش انتق ــه از طری ک
)ثبــت ســیگنال( پاســخ بیمــار بــه شــکل ســیگنال‌های الکتریکــی و 
الکترومغناطیســی )نوســانات الکترومغناطیســی بــدن( خــود بیمــار و انتقــال 
ــود. ی.  ــل می‌ش ــکل( حاص ــی، آب، ال ــای هومیوپات ــل )گلبول‌ه ــه حام ب
ــد:  ــای BR پیشــنهاد می‌کن ــرای داروه ــر را ب ــدی زی ــه بن گاتوفســکی طبق
داروی  و  عمومــی  بایورزنانــس  داروی  خصوصــی،  بایورزونانــس  داروی 

ــی. ــس ترکیب بایورزنان
ــق  ــه از طری ــت ک ــی اس ــی- داروی ــس اختصاص داروی بایورزونان
انتقــال اطلاعــات و )ثبــت ســیگنال( پاســخ متقابــل بــدن در درمــان یــک 
بیمــاری یــا )وضعیــت( خــاص بــه دســت می‌آیــد. بــه عنــوان یــک شــاخص 
وضعیــت در هنــگام ســاخت داروی بایورزونانــس اختصاصــی از نوســودها36 
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37. autonozody
38. Organopreparaty and 
autoorganopreparaty
39. drainage

ــعه  ــد توس ــت در رون ــانگرهای تس ــودها37، از نش ــف اتونوس ــواع مختل ، ان
اســتعدادفردی بــه بــروز فرآیندهــای پاتولوژیــک در بــدن انســان، داروهــای  
بدســت آمــده از انــدام و بافت‌هــا38، کــه بــرای بیمــار بارگــذاری می‌شــود، 
اســتفاده مــی کننــد. ســپس یــک یــا چنــد مریدیــن بــرای اجــرای درمــان 
انتخــاب می‌شــود و داروی بایورزونانــس در حیــن بارگــذاری ثبــت و تولیــد 

می‌شــود.
داروی بایورزونانــس عمومــی - دارویــی اســت کــه از طریــق انتقــال 
ــان  ــد درم ــدن در فرآین ــل ب ــخ متقاب ــیگنال( پاس ــت س ــات و )ثب اطلاع
ــاخته  ــان س ــان درم ــولاً در پای ــی معم ــد. داروی عموم ــت می‌آی ــه دس ب
می‌شــود. ایــن دارو یــک عامــل تخلیــه39 خــوب اســت و بــه درمــان کمــک 

ــت اســت. ــن همیشــه دارای اولوی ــد، بنابرای مــی کن
ــگام  ــه در هن ــت ک ــی اس ــس- داروی ــی بایورزونان داروی ترکیب
اســتفاده همزمــان از درمــان بایورزونانــس درون زا و بــرون زا ســاخته 

می‌شــود.

استراتژی برای درمان بایورزونانس

پنــج اســتراتژی اصلــی بــرای اجــرای درمــان بایورزونانــس بــر اســاس 
تجربــه بالینــی کارشناســان مرکــز » ایمدیــس« پیشــنهاد شــده اســت.

1- اســتراتژی اول ایــن اســت کــه داروهــای بایورزونانــس در طــول رونــد 
ــک(  ــگ )پاتولوژی ــانات ناهماهن ــی آن نوس ــوند، در ط ــت می‌ش ــان ثب درم
ضعیــف می‌شــوند و نوســانات هماهنــگ )فیزیولوژیکــی( نرمــال می‌شــوند. 
ــا تجویــز داروی بایورزونانــس، مــا نوســانات فیزیولوژیــک را در  بنابرایــن، ب
ــه،  ــوان نتیج ــه عن ــم و ب ــش می‌دهی ــک افزای ــانات پاتولوژی ــل نوس مقاب
ــتراتژی  ــن اس ــن، اولی ــد. بنابرای ــش می‌یاب ــم افزای ــی ارگانیس ــدرت دفاع ق
اســت کــه مــی توانــد باعــث "تشــدید" در هفته‌هــای اول اســتفاده از داروی 
بایورزونانــس شــود. در ارتبــاط بــا "تشــدید" می‌تــوان آن را اولین اســتراتژی 
ــاخص‌های  ــه ش ــی ک ــس هنگام ــان بایورزونان ــد درم ــد. فرآین ــان نامی درم

ــود: ــل می‌ش ــوند، تکمی ــال می‌ش ــر نرم ــخیص الکتروپانکچ تش
- بــر اســاس روش  ر.فــول، اندازه‌گیری‌هــا در نقــاط فعــال بیولوژیکــی، 
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بــه حالــت اســتاندارد یعنــی 50 واحــد بــدون ســقوط عقربــه بــاز می‌گردند.
- طبــق روش تســت رزونانــس نباتــیVRT، معیارهــای تشــخیصی انتخــاب 
شــده رضایــت بخــش هســتند. بعــد از اتمــام فرآینــد درمــان بایورزونانــس، 
ــتراتژی اول،  ــود. اس ــاص داده می‌ش ــار اختص ــه بیم ــده و ب ــت ش دارو تس
نتیجــۀ طبیعــی تقریبــاً تمامــی برنامه‌هــای درمــان بــا بایورزونانــس اســت.

ــان  ــک زم ــد از ی ــس بع ــت داروی بایورزونان ــتراتژی دوم، ثب 2- در اس
ــر  ــان شــروع ثبــت ب ــان شــروع می‌شــود. زم ــد درم ــاز رون مشــخص از آغ
اســاس اهــداف درمــان انتخــاب می‌شــود، مثــا زمانــی کــه شــاخص بــرای 
درمــان بایورزونانــس طبــق روش ر.فــول نزدیــک بــه اســتاندارد اســت، ولــی 
ــوان  ــه عن ــوان ب ــتراتژی دوم را می‌ت ــت. اس ــاوت اس ــم دارای تف ــوز ه هن
"تشــدید کنتــرل شــده" نامیــد، در ایــن مــورد میــزان تشــدید وابســتگی به 
زمــان شــروع ثبــت ســیگنال دارو دارد و در عمــل ربطــی بــه مقــدار 

دوز داروی بایورزونانــس بــکار بــرده شــده نــدارد.
ــس  ــیگنال داروی بایورزونان ــت س ــتراتژی دوم ثب ــاص اس ــورد خ م
ــق  ــال طب ــک فع ــه شــاخص‌های نقطــه بیولوژی ــی اســت ک در نقطــه زمان
ــق روش  ــد و طب ــاز می‌گردن ــتاندارد)عادی( ب ــت اس ــه حال ــول ب روش ر. ف
ــت  ــده رضای ــاب ش ــخیصی انتخ ــای تش ــی معیاره ــس نبات ــت رزونان تس
بخــش اســت. در ایــن مــورد، تنهــا نوســانات فیزیولوژیکــی بــر روی بــدن 
بیمــار برداشــته می‌شــود، در حالــی کــه نوســانات پاتولوژیــک جبــران  یــا 
ــه  ــر توصی ــژه زی ــوارد وی ــاص  در م ــرد خ ــن کارب ــوند. ای ــرکوب می‌ش س

می‌شــود:
- به منظور پشتیبانی از درمان‌های دیگر، از جمله هومیوپاتی

- برای آماده سازی ورزشکاران
- به منظور افزایش کارایی

- در دوره قبل و بعد از عمل )طبق دستور متخصص(
- در دوران بارداری و زایمان )طبق دستور متخصص(

- پشتیبانی از نوزادان )طبق دستور پزشک(
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40. Adaptogens
41. inversion
42. inversion

3- اســتراتژی ســوم  ایــن اســت کــه در رونــد درمــان از داروهــای 
مختلفــی اســتفاده می‌شــود کــه ظرفیــت ســازگاری ارگانیســم را افزایــش 
می‌دهنــد. بــه نوبــه خــود، کنتــرل  پاســخ متقابــل بیمــار، اجــازه ارزیابــی  

توانایــی ذخیــره بــدن در هنــگام بارگیــری را می‌دهــد.
ــای ســازگاری  ــه منظــور ارتق ــس ب ــان بایورزونان در طــول اجــرای درم
ــده،  ــناخته ش ــوژن40 ش ــای آداپت ــوان از داروه ــا می‌ت ــه تنه ــم، ن ارگانیس
ــه  ــای برگرفت ــی، داروه ــای هومیوپات ــف، داروه ــودهای مختل ــه از نوس بلک
شــده از انــدام و بافت‌هــا، آلــرژن هــا، محصــولات دارویــی بصــورت 

ــرد. ــرف ک ــم مص ــا ه ــه و ب ــور جداگان ــه ط ــوس«41 ب »معک
ثبــت داروهــای بایورزونانــس می‌توانــد در لحظه‌هــای معینــی از 
ــق  ــرد. طب ــورت پذی ــا ص ــدی آن ه ــتفاده بع ــه روش اس ــته ب ــان،  بس زم
معمــول اســتراتژی ســوم بــه عنــوان بخشــی از روش درمــان بایورزونانــس 

اســتفاده می‌شــود.
4- اســتراتژی چهــارم ایــن اســت کــه در طــول درمــان، داروهــای 
مختلــف یــا نوســانات خــود بیمــار در حالــت "معکــوس42" مــورد اســتفاده 
ــم  ــک ارگانیس ــرایط پاتولوژی ــف ش ــب تضعی ــه موج ــد ک ــرار می‌گیرن ق

ــود. ــار( می‌ش ــه ب )تخلی
ــان  ــه  درم ــت ک ــن اس ــارم ای ــتراتژی چه ــرد اس ــه  از کارب ــک نمون ی
ــده   ــاب ش ــای انتخ ــا مریدین‌ه ــا ی ــه مریدین‌ه ــر روی هم ــس ب بایورزونان
ــی  ــه بیولوژیک ــه، منطق ــه  از نقط ــورت گرفت ــت ص ــه ثب ــس زمین در  پ
ــن عملکــرد براســاس تشــخیص  ــه دارای بدتری ــی ک ــا مریدین‌های ــال ی فع

ــرد. ــی گی ــورت م ــوس"  ص ــورت "معک ــتند، بص ــر هس الکتروپانکچ
استراتژی چهارم به طور خاص در موارد زیر بکارگرفته می‌شود:

- در موارد بیماری های مزمن وخیم
- در درمان بیماران دارای ضعف جسمی
- در درمان بیماری‌های پوستی و آلرژی

- در صورت لزوم  خاتمه دادن به روند بیماری حاد
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۴۳. طب سوزنی
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پــس از آن، بــه منظــور تکمیــل فرآینــد درمان تخلیــه بار )اســتراتژی‌4( 
ــه  ــد از طریــق افزایــش ظرفیــت ســازگاری ارگانیســم )اســتراتژی 3( ب بای
“کنتــرل تشــدید” )اســتراتژی 2( و عــادی یــا نرمــال ســازی )اســتراتژی‌1( 

حرکــت کــرد.
ــی  ــدن توانای ــق ش ــازه محق ــالا  اج ــث در ب ــورد بح ــتراتژی‌های م اس
ــم  ــف را فراه ــرایط مختل ــوزی« در ش ــرای »خودآم ــان ب ــم انس ارگانیس
می‌کننــد، ضمنــاً فــرض بــر ایــن اســت کــه »اطلاعــات ســامتی« موجــود 
در بــدن بــه طــور بالقــوه بــرای درمــان کافــی اســت. با ایــن حال، شــرایطی 
وجــود دارد کــه بــه دلایــل مختلــف بــدن نمی‌توانــد »خودآمــوزی« داشــته 
باشــد کــه یــا »فرامــوش کــرده« یــا »از ابتــدا نمــی دانســته اســت« چگونــه 
بایــد بیمــاری را درمــان کنــد، امــا قــادر بــه یادگیــری آن اســت. آن وقــت 
درمــان می‌توانــد بــه شــکل »معلــم- دانش‌آمــوز« )»اهــدا کننده-گیرنــده 
ــان  ــم درم ــتراتژی پنج ــای  اس ــده مبن ــن ای ــود. ای ــق ش ــار(«( محق )بیم

ــد. ــکل می‌ده ــس را ش بایورزونان
ــتفاده از داروی  ــه اس ــس ب ــان بایورزونان ــم درم ــتراتژی پنج 5- اس
بایورزونانســی کــه از قبــل در هنــگام ثبــت پاســخ ســازگار " اهــدا کننــده" 
ــار  ــک بیم ــانات پاتولوژی ــس از نوس ــری داروی بایورزونان ــگام بارگی ــه هن ب

دریافــت شــده اســت مرتبــط مــی باشــد.

روش‌های اصلی اجرای درمان بایورزونانس درون زا
1- درمــان بایورزونانــس  بــرای همــه مریدین‌هــای آکوپانکچــر43 

ــدور(. ــورب ، م ــودی، م ــی افقی،عم ــه درمان )برنام
ــتفاده  ــان اس ــرای درم ــانی ب ــا و پیش ــت، پ ــای دس ــه از الکترود‌ه ک

می‌شــود.
2- درمــان بایورزونانــس بــه صــورت مجــزا بــرای مریدین‌هــای 

آکوپانکچــر.
تشــخیص  هنــگام  در  کــه  می‌شــوند  انتخــاب  مریدین‌هایــی 
الکتروپانکچــر دارای انحــراف از حالــت عــادی هســتند. نســبت بــه اینکــه 
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44. Chronobiological
45. Chronotherapeutics

ــان انتخــاب شــده‌اند، از الکترودهــای دســت  ــرای درم کــدام مریدین‌هــا ب
ــه دارای  ــاز می‌شــود ک ــی آغ ــان از مریدین ــود. درم ــتفاده می‌ش ــا اس ــا پ ی
ــر  ــخیص الکتروپانکچ ــگام تش ــادی در هن ــت ع ــراف از حال ــر انح حداکث
ــل شــناخته شــده در  ــط متقاب ــوان از رواب ــی ت ــان م ــرای درم می‌باشــد. ب
ــس  ــان بایورزونان ــرای درم ــن روش اج ــرد. در ای ــتفاده ک ــر اس آکوپانکچ
ــه  ــود  ک ــام ش ــک انج ــانات پاتولوژی ــوس« نوس ــق »معک ــد از طری می‌توان

ــود. ــی ش ــان م ــود اثربخشــی درم ــث بهب باع
3- درمان بایورزونانس با استفاده  از دارو و مواد درمانی.

ــی تســت  ــای هومیوپات ــدا از داروه ــوان در ابت ــان می‌ت ــد درم در فرآین
شــده، نوســودها، داروهــای بدســت آمــده از اندام‌هــا و بافت‌هــا و .... 

ــرد. ــتفاده ک اس
4- درمان بایورزونانس با استفاده از نقطه فعال بیولوژیک.

ــرای  نقــاط فعــال بیولوژیــک کــه دارای انحــراف  درمــان را می‌تــوان ب
ــام داد.       ــزا انج ــورت مج ــه ص ــند، ب ــادی می‌باش ــت ع ــاخص‌ها از حال ش
بــه ایــن منظــور از الکترود‌هــای دقیــق کــه بــر روی نقــاط انتخــاب شــده 
ــردد.  ــتفاده می‌گ ــوند اس ــل می‌ش ــتگاه متص ــه دس ــده و ب ــرار داده ش ق
درمــان بایورزونانــس بــا اســتفاده از نقطــه فعــال بیولوژیــک را هــم چنیــن 

ــرد. ــب ک ــر ترکی ــای آکوپانکچ ــق مریدین‌ه ــان از طری ــا درم ــوان ب می‌ت

جنبه های کرونوبیولوژیک۴۴ درمان بایورزونانس
جنبه‌هــای کرونوبیولوژیــک و کرونوتراپیوتیــک۴۵ در درمــان بایوزونانــس 

را می‌تــوان در چنــد شــاخه بررســی کــرد.
اولاً، تعییــن زمــان اجــرای درمــان بایورزونانــس، کــه می‌توانــد از 
طریــق اطلاعــات در مــورد زمــان حداکثــر و حداقــل فعالیــت  مریدین‌هــای 

کلاســیک مشــخص گــردد. )جــدول شــماره 1(
ــه عنــوان مثــال، در هنــگام اجــرای درمــان بایورزونانــس در ســاعت  ب
13 بعدازظهــر )دوره فعالیــت مریدیــن قلــب(، بهتــر اســت کــه درمــان بــا 
مریدیــن قلــب و غیــره شــروع شــود. عــاوه بــر ایــن، در هنــگام انتخــاب 



85

46. Biorhythmological

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

حداقل فعالیت مریدین زمان )ساعت(، تعداد، ماه حداکثر فعالیت مریدین

قلب 22.12-20.01 )23-1( 0-2 کیسه صفرا

روده کوچک 21.01-19.02 )1-3( 2-4 کبد

مثانه 20.02-20.03 )3-5( 4-6 شش‌ها

کلیه‌ها 21.03-20.04 )5-7( 6-8 روده بزرگ

گردش خون )پریکارد( 21.04-21.05 )7-9( 8-10 معده

غدد درون ریز 
)آبگرمکن سه گانه(

22.05-21.06 )9-11( 10-12 طحال / پانکراس

کیسه صفرا 22.06-22.07 )11-13( 12-14 قلب

کبد 23.07-23.08 )13-15( 14-16 روده کوچک

شش‌ها 24.08-23.09 )15-17( 16-18 مثانه

روده بزرگ 24.09-23.10 )17-19( 18-20 کلیه‌ها

معده 24.10-22.11 )19-21( 20-22 گردش خون )پریکارد(

طحال / پانکراس غدد درون ریز  22-24 (21-23) 23.11-21.12
)آبگرمکن سه گانه(

جدول 1. بایوریتم‌های مریدین‌های کلاسیک و آکوپانکچر

زمــان درمــان بایورزونانــس لازم اســت کــه ویژگی‌هــای انفــرادی و 
ــا در  ــودن فرآینده ــال ب ــر فع ــت و غی ــت فعالی ــک۴۶ )وضعی بایوریتمولوژی

ــود. ــه ش ــر گرفت ــاران  در نظ ارگانیســم( بیم
در مــوارد فصلــی شــدن تشــدید بیماری)زمــان معیــن( ، درمــان 
بایورزونانــس مــی توانــد بــا اقــدام اولویتــی مربــوط بــه مریدیــن هماهنــگ 

ــردد. ــن گ ــاری تعیی ــل از تشــدید بیم ــاه قب ــک م ــرای ی شــود و ب
دومیــن جنبــه مهــم کرونوبیولوژیــک درمــان بایورزونانــس، زمــان بندی 
نســبت تعویــض دوره‌هــای عملکرد)درمــان( و توقــف محســوب می‌شــود. در 
حــال حاضــر هیــچ توافقــی در مــورد ایــن موضــوع وجــود نــدارد. بنابرايــن، 
بــه گفتــه ف. مــورل، نســبت دوره عملکرد)درمــان( و توقــف بايــد بــه مقدار 
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1:3 )ســه بــه یــک( باشــد.
ســال‌ها تجربــه متخصصــان مرکــز »ایمدیــس« در درمــان بایورزونانــس 
ــا  ــف ب ــان و توق ــبت دوره درم ــر نس ــترین تاثی ــه بیش ــد ک ــان می‌ده نش

زمــان »قطــع طلایــی« مرتبــط اســت.
در نهایــت بایــد توجــه داشــت کــه اثــر درمــان بایورزونانــس را 
ــاوت  ــرات متف ــه دارای اث ــیک ک ــی کلاس ــای هومیوپات ــا داروه ــوان ب می‌ت

کرونوفارماکولوژیــک هســتند تقویــت کــرد.

درمان بایورزونانس برون زا
ــر روی  ــی ب ــرد درمان ــرون‌زا عملک ــس ب ــان بایورزونان ــگام درم در هن
ــی  ــی خارج ــی و الکترومغناطیس ــیگنال‌های الکتریک ــیله س ــه وس ــار ب بیم
ــاس، تحــت  ــق تم ــرون زا از طري ــس ب ــان بایورزونان انجــام می‌شــود. درم
تاثيــر يــک جريــان الکتريکــي ضعيــف از طريــق قرارگیــری الکترودهــا یــا 
ــا کمــک  ــاوب ب ــدان مغناطيســي متن ــک مي ــق ي ــاس از طری ــدون تم ب

ــود. ــق می‌ش ــا، محق ــي - القاگره ــان مغناطيس ــرای درم ــتگاه‌ها ب دس
ــی-  ــان فرکانس ــامل: درم ــدرن ش ــرون‌زای م ــس ب ــان بایورزونان درم
رزونانســی، درمــان القایــی و درمــان بایورزونانــس بــرون زا بــا فرکانس‌هــای 

ــود. ــت می‌ش ثاب
ــای  ــرات فرکانس‌ه ــی ، اث ــی- رزونانس ــان فرکانس ــام درم ــگام انج هن
خاصــی مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد، کــه بــه ایجــاد یــک اثــر درمانــی 
و  انــگل   ، کرم‌هــا  باکتری‌هــا،  ویروس‌هــا،  از  کــه  بیماری‌هایــی  در 
ــی  ــی- رزونانس ــان فرکانس ــد. درم ــده‌اند،کمک می‌نمای ــاد ش ــا ایج قارچ‌ه
در فرآیندهــای حــاد و مزمــن بیماری‌هــای دژنراتیــو اســتفاده مــی شــود.

در درمــان  القایــی، نوســانات الکترومغناطیســی در محــدوده فرکانــس 
ــی  ــر بازیاب ــا تاکیــد ب ــوار مغــزی انســانی )ریتــم آلفــا، بتــا، تتــا، دلتــا( ب ن

ــد. ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــال م ــای دارای اخت ــم ریتم‌ه تنظی
ــت،  از عملکــرد  ــا فرکانس‌هــای ثاب ــرون زا ب ــس ب ــان بایورزونان در درم
ــک  ــف پاتولوژی ــرایط مختل ــت در ش ــی مثب ــر درمان ــه اث ــی ک فرکانس‌های
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۴۷. همچــون قانــون هرینــگ در طــب 
هومیوپاتــی کــه بــر ایــن اســاس یــک 
درمــان اصولــی در جهــت عکــس 
ــی  ــش م ــاری پی ــش بیم ــان پیدای زم
ــگام  ــه هن ــان ب ــی درمانجوی رود، برخ
درمــان هــای بایورزونانــس ممکــن 
اســت حالاتــی از رونــد بیمــاری خــود 

ــم( ــه کنند.)مترج را تجرب

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

ــق  ــرد از طری ــتفاده از عملک ــی اس ــرای راحت ــود. ب ــتفاده می‌ش ــد، اس دارن
ــاری شناســی سیســتماتیک شــده اســت. ــا، بیم ــر اندام‌ه ــر ب تاثی

تکنولوژی کاربرد درمان بایورزونانس برون زا
قبل از شروع درمان لازم است موارد زیر انجام شود:

ــای تشــخیص  ــی توســط روش‌ه ــا ســندرم بالین ــاری ی 1- شــکل بیم
ــد شــود. ــی؛ تایی بالین

ــا اســتفاده از  ــا و سیســتم‌های مجــزا ب 2- وضعیــت عملکــردی اندام‌ه
روش تشــخیص الکتروپانکچــر؛ ارزیابــی شــود.

عملکــرد  الکتروپانکچــر،  تشــخیص  روش  بــا  تســت  پــی  در   -3
ــا  ــرون زا ب ــس ب ــان بایورزونان ــی، درم ــس، القای ــس- فرکان ــی )رزونان درمان

فرکانس‌هــای ثابــت( و شــدت آن‌هــا انتخــاب شــود.
ــدون  ــا ب ــا تمــاس ی ــرون زا )ب ــس ب 4- روش اجــرای درمــان بایورزونان
تمــاس(، محــل قرارگیــری الکترودهــا و یــا القاگرهــا بــر روی بــدن انتخــاب 

شــود.
5- انتخــاب الگوریتــم اجــرای فرآینــد درمــان بایورزونانــس، در صــورت 
لــزوم ترکیــب بــا دیگــر روش‌هــا )بــه عنــوان مثــال ، درمــان بایورزونانــس 
ــی،  ــه هومیوپات ــتفاده از تخلی ــاوۀ اس ــا بع ــه مریدین‌ه ــرای هم درون زا ب
ــیون  ــا مدولاس ــا ب ــه مریدین‌ه ــرای هم ــس درون زا ب ــان بایورزونان درم

ــی(. زمان
بــرای کنتــرل درمــان انجــام شــده مــی تــوان از روش‌هــای تشــخیص 

الکتروپانکچــر اســتفاده کــرد.

عوارض احتمالی در هنگام اجرای درمان بایورزونانس
در هنــگام درمــان بایورزونانــس، بیمــار ممکــن اســت حالاتــی  را تجربــه 
کنــد)ادراک فــردی(  ، کــه   بــه هنــگام از دســت دادن ســامتی در طــی 
دوره بیمــاری آن را تجربــه کــرده اســت۴۷. ایــن نشــانه‌های بیمــاری فــردی 
ــا هــدف درمــان  ناشــی از فعــال ســازی منابــع داخلــی بــدن اســت کــه ب
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بیمــاری صــورت مــی گیــرد.
این عوارض می‌تواند مرتبط باشد با:

- حالــت اســترس بــالا، کــه منجــر بــه نقض پاســخ ســازگاری ارگانیســم 
ــود؛ می‌ش

- مصــرف الــکل، داروهــای تواندهــی شــده، بــه ویــژه بــا اثــر مرکــزی 
هورمون‌هــا؛ روی 

ــر  ــک و بیمار؛)تغیی ــات پزش ــدی ملاق ــان بن ــرانه زم ــر خودس - تغیی
ــم( ــات درمانی-مترج ــدی جلس ــدول زمانبن ج

- عدم اعتماد بین دکتر و بیمار.
در صــورت تشــدید شــدت بیمــاری، ضــروری اســت وضعیــت عملکردی 
بیمــار را ارزیابــی، تصحیــح یــا موقتــاً درمــان بایورزونانــس را متوقــف کــرد 
ــت را  ــب اس ــار مناس ــی بیم ــی فعل ــت بالین ــرای وضعی ــه ب ــی ک و درمان

تجویــز کــرد.
در بخش‌هــای بعــدی تجربیــات عمومــی در مــورد اســتفاده از درمــان 

بایورزونانــس در درمــان بیماری‌هــای مختلــف آورده خواهــد شــد.

References:
1. Bisrezonansnaya therapy: Guidelines / EE Meizerov And others -. M .: 
Sci. -prakt. trad center. honey. and homeopathy M3 Russian Federation, 
2000. - 27 p.     

2. Mogell F. Mora-Therapie. Kar! F. Haug Verlag, Heidelberg, 1987, 105 s.
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48. Viral hemorrhagic fevers

۲-۱ بیماری های عفونی

کاربرد روش درمان بایورزونانس در درمان بیماری‌های عفونی

اســتفاده از درمــان بایورزونانــس در درمــان بیماری‌هــای عفونــی، 
ــوارض را  ــی از ع ــد، برخ ــش می‌ده ــی را افزای ــان ترکیب ــی درم اثربخش
کاهــش می‌دهــد و امــکان دســتیابی بــه  بهبــودی پایــدار بالینــی را فراهــم 

ــی‌آورد. م
ــای  ــا پروژه‌ه ــی ب ــان بالین ــس در درم ــان بایورزونان ــتفاده از درم اس
تحقیقاتــی و بالینــی توســط موسســات مختلــف پزشــکی فدراســیون 
ــان  ــس در درم ــان بایورزونان ــتفاده از درم ــت. اس ــده اس ــد ش ــیه تایی روس
ــداد اختــالات و  ــندرم کلیــوی، تع ــا س ــک۴۸ ب ــب هموراژی ــی ت ترکیب
تظاهــرات بالینــی باقی‌مانــدة آن  در دوره‌هــای حــاد و بهبــودی را کاهــش 

می‌دهــد.
ــه ورود  ــاز ب ــل، نی ــد س ــر ض ــیار موث ــای بس ــود داروه ــم وج علیرغ
ــس  ــان بایورزونان ــد وجــود دارد. روش درم ــی جدی ــای غیرداروی فن‌آوری‌ه
ــان  ــی را کاهــش داده و اثربخشــی درم بازتولیــد کلونی‌هــای مایکوباکتریای

ــد. ــش می‌ده ــل را افزای ــی س ترکیب
ــی  ــت ویروس ــی هپاتی ــان ترکیب ــای درم ــن روش‌ه ــق مطلوب‌تری تحق
ــه  ــا اســتفاده از درمــان بایورزونانــس، امــکان دســتیابی موثــر و ســریع ب ب

ــازد. ــم می‌س ــدار را فراه ــودی پای ــاری و بهب ــان بیم درم
ــة واکســن ضــد  ــه تهی ــاز ب ــه تنهــا نی ــروس HIV ن شــیوع گســتردة وی
ــی و  ــان )داروی ــد درم ــای جدی ــی روش‌ه ــه طراح ــاز ب ــه نی ــروس، بلک وی
ــش  ــس در کاه ــان بایورزونان ــر درم ــد. اث ــاد می‌نمای ــی( را ایج غیرداروی
تعــداد تکثیــر RNA ویــروسHIV در خــون بــه میــزان 20-80 درصــد پــس 
از هــر معالجــه و بهبــود قابــل توجــه پــس از 14 روز درمــان تاییــد شــده 

اســت.
درمــان ترکیبــی، از جملــه درمــان بایورزونانــس در ترکیــب بــا 
ــث  ــد باع ــلی، می‌توان ــال تناس ــروز تبخ ــگام ب ــک، هن ــی آلوپاتی ایمونوتراپ

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس
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49. Amoebiasis

افزایــش پایــدار فواصــل بیــن دوره‌هــای عــود بیمــاری شــود. اثــر درمــان 
ترکیبــی عبــارت اســت از دوره‌هــای بهبــودی از 4 هفتــه تــا 6 مــاه در ٪82 

ــوع 1 و 2. ــت‌پذیر ن ــلی برگش ــای تناس ــه تبخال‌ه ــا ب ــاران مبت بیم
ــر  ــال‌های اخی ــی، در س ــت جهان ــازمان بهداش ــای س ــق داده‌ه مطاب
بیماری‌هــای عفونــی و انگلــی منشــا  33٪ از مــرگ و میــر سراســر جهــان 
ــاد  ــای ح ــروز بیماری‌ه ــی در ب ــی و قارچ ــل انگل ــش عوام ــد و نق بوده‌ان
ــا 90  ــه 50 ت ــی ب ــوژی عفون ــة پاتول ــرطان در زمین ــه س ــن از جمل و مزم
درصــد می‌رســد. اســتفاد‌ة ترکیبــی از درمــان خــاص در ترکیــب بــا انــواع 
ــود  ــت و بهب ــل عفون ــریع عام ــع س ــه رف ــس ب ــان بایورزونان ــف درم مختل

ــد. ــک می‌کن ــزم کم ــی ارگانی ــط داخل محی
در ادامــه تجربیــات مشــترک اســتفاده از درمــان بایورزونانــس در درمان 

ــه می‌گــردد. ــی ارائ بیماری‌هــای عفون

- آمیبیاز49
1- درمان فرکانس- رزونانسی

بکارگیــری برنامه‌هــای F220-F222 )انتخــاب محــدوده تســت شــده( بــا 
قراردهــی »القاگــر«، »حلقــه« یــا »کمربنــد« تجهیــزات درمان مغناطیســی.

دورة درمــان از 3 تــا 12 جلســه بســته بــه ســن و پیچیدگــی وضعیــت 
بیمــار مــی باشــد.

2- درمان القایی
بر اساس علائم.

3- درمان بایورزونانس درونی
ــه  ــا برپای ــه مریدین‌ه ــرای هم ــی ب ــک متوال ــان ارگانوتروپی ــف( درم ال

ــود. ــام می‌ش ــاخص‌ها انج ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی زم
.F220-F222 ب( در رژیم مدولاسیون موقت از طریق برنامه‌های

دورة درمان: 1 معالجه یک روز در میان، طی 7 روز.

4- درمان سم‌زدایی و پاک سازی
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50. dysbacteriosis
51. [Hylak® forte] داروی ضد 
اسهال
52. [Bifiform®]

از  گروهــی  از  ترکیبــی  ابــزار   
ــرای  ــده ب ــی ش ــا، طراح پروبیوتیک‌ه
بهبــود فلــور روده.  Bifiform بــه 
آمــاده ســازی ضــد اســهال میکروبــی 

پروبیوتیــک مرتبــط اســت.
53. [Linex®] ــت ــد عفون  داروی ض
ــرای معــده ب
54. [Colibacterin] ،ــهال  ضــد اس
ضــد اســترس  و غیــره
55. Ancylostomiasis
56. Mebendazole
57. Ascariasis

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

دريافــت جاذب‌هــا )جــاذب روده ای و غيــره(، آنزیم‌هــا و درمــان 
روده{  هــای  باکتــری  تــوازن  ریختگــی  }بهــم  دیس‌باکتریوزیــس50 
ــره(. ــن54 و غي ــس 53، کالی‌باکتری ــورم52، لینک ــورت51، بيفی‌ف ــاک ف )هی

- بیماری کرم روده۵۵  )انکیلوستومیازیس(
1- درمان رزونانسی- فرکانسی

اســتفاده از برنامه‌هــای F 114-F 117 بــا اســتفاده از »حلقــة« تجهیــزات 
درمــان مغناطیســی بــر روی قســمت شــکم انجــام می‌شــود.

دورة درمان 7 جلسه.
2- درمان بایورزونانس درونی

الــف( درمــان ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق همــة مریدین‌هــا برپایــه 
ــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها انجــام می‌شــود. زمــان فعالیــت آن هــا ت

 ،F114-F117 ــای ــق برنامه‌ه ــت از طری ــیون موق ــة مدولاس ب( در برنام
ــود. ــام می‌ش انج

دورة درمان: 1 جلسه یک روز در میان در مدت 7 روز.
3-درمان ضدانگلی خاص

تجویز مبندازول۵۶ و غیر )طبق دستور رایج(
4- درمان سم‌زدایی و پاکسازی

دريافــت ســوربنت‌ها )انتروســوربنت و غيــره(، آنزیم‌هــا و درمــان 
ــن  ــس، کالی‌باکتری ــورم، لینک ــورت، بيفی‌ف ــاک ف ــس )هی دیس‌باکتریوزی

ــره(. و غي

آسکاریازیس۵۷
1- درمان رزونانس- فرکانسی

بکارگیــری برنامه‌هــای F118، F119 بــا قراردهــی »کمربنــد« تجهیــزات 
ــا  ــیب‌دیده ی ــدام آس ــتقیم روی ان ــورت مس ــه ص ــی ب ــان مغناطیس درم

دســت و پــا.
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دورة درمان: 1 جلسه در روز در طی 7 تا 8 روز.
2- درمان بایورزونانس درونی

درمــان ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق همــة مریدین‌هــا برپایــه زمــان 
ــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها انجــام می‌شــود. فعالیــت آن هــا ت

ــم در  ــر علائ ــه تغیی ــه‌ای بســته ب ــا فواصــل 1-2-3-4 هفت جلســات ب
ــوند. ــزار می‌ش ــان برگ ــد درم فرآین

ــی،  ــی و خارج ــس درون ــان بایورزونان ــه از درم ــا 2 جلس ــس از 1 ت پ
ممکــن اســت احســاس بیمــار رو بــه وخامــت بگــذارد. تشــدید اختــالات 
گوارشــی و مســمومیت )تهــوع، ســردرد(، بــا افزایــش دریافــت آب معدنــی 
متوقــف می‌گــردد و جلســات مکــرر درمــان بایورزونانــس بــا فواصــل 1 تــا 
2 روزه انجــام می‌گیرنــد، مصــرف داروی بایورزونانــس در ایــن مــوارد 8 تــا 

ــرد. ــورت می‌پذی ــبانه روز ص ــار در ش 10 ب
3- درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت

درمــان از طریــق اثــرات »تخلیة مجــرای صفراوی« و »آنتی‌هیســتامین« 
انجــام می‌پذیــرد.

4- درمان القایی
بر اساس علائم.

5- درمان مکرر )کمکی( رزونانس- فرکانسی
ــا  ــة F119 ب ــا برنام ــا شــدت 30 واحــد و ی ــة F118  ب ــتفاده از برنام اس
شــدت 15 تــا 20 واحــد، بــرای مــدت 10 دقیقــه، 3 بــار در روز بــا فاصلــة 

ــود. ــام می‌ش ــر روز انج ــه، ه 30 دقیق
6- درمان ضدانگلی خاص

تجویــز مبنــدازول، پیرانتــل، دیکاریــس یــا لوامیــزول )انتخــاب 
اختصاصــی طــرح درمــان(

7- درمان سم‌زدایی و پاکسازی
درمــان  و  آنزيم‌هــا  غيــره(،  و  )انتروســوربنت  ســوربنت‌ها  دريافــت 
دیس‌باکتریوزیــس )هیــاک فــورت ، بيفی‌فــورم ، لینکــس، کالی‌باکتریــن و غيــره(.
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 گردش خون خارج از عروق از .59
طریق اندام ها
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نکتــه: دورة کلــی درمــان ترکیبــی 3 تــا 4 هفتــه اســت. اثــر آن کاهــش 
تعــداد ائوزینوفیل‌هــا۵۸ در خــون محیطــی59 بــه مــدت 7 تــا 10 روز اســت.

- آسپرژیلوز
1- درمان رزونانس- فرکانسی

اســتفاده از برنامه‌هــای F323-F337  )جهــت انتخــاب تســت می‌شــود( 
بــا قراردهــی »حلقــه« یــا »کمربنــد« تجهیــزات درمــان مغناطیســی.

ــت  ــه ســن و شــدت وضعی ــا 12 جلســه، بســته ب ــان: از 3 ت دورة درم
ــاران. بیم

2- درمان القایی
بر اساس علائم.

3- درمان بایورزونانس درونی
الــف( درمــان ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق همــة مریدین‌هــا برپایــه 

ــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها انجــام می‌شــود. زمــان فعالیــت آن هــا ت
.F323-F337 ب( در حالت مدولاسیون موقت از طریق برنامه‌های

دورة درمان: 1 جلسه یک روز درمیان، طی 7 روز.
4- داروهای هومیوپاتی

.»Sanum« استفاده از داروهای  شرکت
ــه تکــرار  ــان بعــد از 3 هفت ــه می‌شــود دوره عمومــی درم ــه: توصی نکت

شــود.

C,B,A هپاتیت ویروسی -
1- درمان رزونانس- فرکانسی
.F380-F390 بکارگیری برنامه‌های

دورة درمان روزی یک جلسه، در طی 2 تا 5 روز.
2- درمان بایورزونانس درونی

درمــان ارگانوتروپیــک متوالــی بــرای همــه مریدین‌هــا از بخــش لــوب 



درمـــان بایـــورزونانس

94

ــی  ــال بیولوژیک ــة فع ــوس، نقط ــاز معک ــورت ف ــد بص ــپ کب ــت و چ راس
)Rp4a (dex بــرای مریدیــن هــای اس.دی.، کیســه صفــرا، غــدد درون‌ریــز، 

ــرح  ــی از ط ــت در مناطق ــر روی پوس ــا ب ــی )الکتروده ــیون عصب دژنراس
ــا  ــا ت ــان فعالیــت آن ه ــه زم ــت می‌شــوند( برپای ــرا ثاب ــد و کیســه صف کب

می‌شــود. انجــام  شــاخص‌ها  عادی‌ســازی 
دورة درمان: دو جلسه در هفته، کلًا 4 تا 5 جلسه

3. درمان القایی
بکارگیری برنامه‌های P7 و P10 با شدت 15 تا 30 واحد.
دورة درمان: 1 تا 2 جلسه در هفته، کلًا 5 تا 10 جلسه.

4. رفع اثر
ــی، اختــالات  ــواد مخــدر، داروهــای آلوپات ــکل، م ــر ســمی )ال ــع اث رف
شــیمیایی و غیــره( و بارهــای فیزیکــی و گرمــای بیــش از حــد )حمــام، کار 

فیزیکــی زیــر آفتــاب(.
5. فارماکوتراپی

ویتامین‌هــا،  ضدهپاتیت‌هــا،  آنتی‌اکســیدان‌ها،  بکارگیــری 
پروبیوتیک‌هــا، داروهــای گیاهــی طبــق دســتور رایــج )بــر اســاس علائــم(.

ــا  ــی ی ــان ضدویروس ــی درم ــدم اثربخش ــورت ع ــان در ص ــه: درم نکت
ــت. ــاز اس ــرون مج ــان اینترف ــام درم ــرای انج ــی ب ــود منع وج

HIV ویروس -
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

ــای  ــایر برنامه‌ه ــن س ــای F373 و F376 و همچنی ــتفاده از برنامه‌ه اس
ــده. ــای شناسایی‌ش ــه محرک‌ه ــوط ب مرب

دورة درمان: 1 جلسه در هفته به مدت 14 هفته.
2. درمان بایورزونانس درونی

ــاز  ــا ف ــا، ب ــام مریدین‌ه ــق تم ــی از طری ــک متوال ــان ارگانوتروپی درم
ــاز معکــوس  ــا ف ــا اصلاحــات متعــدد: ب معکــوس در مریدین‌هــای مجــزا ب
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60. Immunostimulant
61. Immunal®
62. Imunofan®
63. Crixivan®
64. Roferon-A
65. Cycloferon®

ــه  ــار( برپای ــا 7 ب ــا )5 ت ــرر آن ه ــرار مک ــی و تک ــة حســاس بیولوژیک نقط
ــه  ــر 7 دقیق ــان اث ــاخص‌ها. زم ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی زم
در هــر کــدام از مریدین‌هــا و 10 دقیقــه در کل مریدین‌هــا اســت. تعــداد 

ــردد. ــه صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گ ــار ب ــر بیم ــرای ه ــرار ب تک
3. فارماکوتراپی

محرک‌هــای سیســتم ایمنــی60 : ایمونــال61، ایمونوفان62، کریکســیوان63، 
ــاس  ــر اس ــج )ب ــتور رای ــق دس ــره مطاب ــیکلوفرون65 و غی ــرون آ64، س روف

علائــم(.
4. درمان سم‌زدایی و پاک سازی

بر اساس علائم
 RNA نکتــه: اثــر درمــان کامــل عبــارت اســت از کاهــش تعــداد تکثیــر
ویــروس HIV در خــون بــه میــزان 20 تــا 80 درصــد پــس از هــر ســانس 
ــل  ــان کام ــد از درم ــه بع ــس از 14 هفت ــه پ ــل توج ــود قاب ــی. بهب درمان

ــود. ــاهده می‌ش مش

- تب خونریزی دهنده با سندرم کلیوی
1. درمان بایورزونانس درونی

درمــان ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق مریدین‌هــای طحــال و 
پانکــراس، معــده، کبــد، کلیــه، مثانــه، گــردش خــون )بــا انتخــاب ضریــب 
ــان  ــه زم ــد( برپای ــه درجــة ســختی فراین ــا 9/6 بســته ب ــش از 4/5 ت افزای

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه فعالی
دورة درمــان: یــک جلســه در روز یــا یــک روز درمیــان در طــول 8 تــا 

15 روز.
2. درمان رزونانس ـ فرکانسی

قراردهــی »کمربنــد« و »حلقــة«  بــا   F379 تــا   F377 برنامه‌هــای 
ــاً در  ــرات. خصوص ــتون فق ــداد س ــی در امت ــان مغناطیس ــزات درم تجهی
ــه شــرط درمــان تخلیــه‌ای کافــی بســیار  ابتــدای دورة خفیــف بیمــاری ب

ــود. ــد ب ــر خواه مؤث
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3. درمان القایی
در دورة حــاد: برنامه‌هــای P6، P18، P11، و P12. در ابتــدا و انتهــای 
ــام  ــت انج ــا تس ــه ب ــاب برنام ــای P15 و P31 . انتخ ــودی برنامه‌ه دورة بهب

می‌گیــرد.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 تا 15 روز.

- عفونت تبخال تناسلی
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

ــدة  ــوع شناسایی‌ش ــه ن ــته ب ــا F100 )بس ــای F96 ت ــری برنامه‌ه بکارگی
ویــروس( بــا قراردهــی »القاگــر« تجهیــزات درمــان مغناطیســی در محــل 

ــده. ــرک شناسایی‌ش مح
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 5 تا 10 روز.

ــت و  ــای ورود عفون ــم در دروازه‌ه ــا را ه ــدید، القاگره ــل تش در مراح
ــرار  ــای آســیب‌دیده ق ــی ارگان‌ه ــرات بالین ــای دارای تظاه ــم در محل‌ه ه

می‌دهنــد.
2. درمان بایورزونانس درونی

درمــان ارگانوتروپیــک متوالــی بــا فــاز معکــوس نقطــة حســاس 
بیولوژیــک از طریــق مریدیــن‌ عــروق دژنراســیون عصبــی بــه مــدت 3 تــا 
ــق  ــی از طری ــس درون ــان بایورزونان ــه. در جلســة ســوم درم ــار در هفت 4 ب
ــال  ــت تبخ ــدة عفون ــاز معکوس‌ش ــن( ف ــود )میکروواکس ــذاری نوس بارگ
ــاب  ــوز انتخ ــت مدیکامنت ــق تس ــه از طری ــد، ک ــام می‌دهن ــلی انج تناس

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــده، برپای ش
3. انواع ترکیبی درمان بایورزونانس:

در دوره‌های حاد و نیمه‌حاد
طریــق  از  متوالــی  ارگانوتروپیــک  درونــی  بایورزونانــس  درمــان 
ــا  ــد« ی ــک »کمربن ــه کم ــرا ب ــه صف ــده و کیس ــد، مع ــای کب مریدین‌ه
ــیب‌دیده +  ــل آس ــر روی مح ــی ب ــان مغناطیس ــزات درم ــة« تجهی »حلق
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66. Aciclovir
67. Zovirax
68. Valtrex®
69. Famvir®
70. Aciclovir-Akri
71. Dirofilariasis

 E9 ــة ــق برنام ــت مطاب ــای ثاب ــا فرکانس‌ه ــس خارجــی ب ــان بایورزونان درم
»محــرک سیســتم ایمنــی« از طریــق الکترودهــای پیشــانی یــا »القاگــر« 

ــی. ــان مغناطیس ــزات درم تجهی
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 5 تا 10 روز.

در دورة مزمن
درمــان بایورزونانــس داخلــی ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق مریدیــن‌ 
مثانــه بــه کمــک »کمربنــد« یــا »حلقــة« تجهیــزات درمــان مغناطیســی 
ــا فرکانس‌هــای  روی محــل آســیب‌دیده + درمــان بایورزونانــس خارجــی ب
ثابــت مطابــق برنامــة E9 »محــرک سیســتم ایمنــی« از طریــق الکترودهــای 

پیشــانی یــا القاگرهــای الکتریکــی.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 5 تا 10 روز.

نوع ترکیبی
ــای  ــودها و محرک‌ه ــذاری نوس ــا بارگ ــی ب ــس درون ــان بایورزونان درم
ــوند(  ــاب می‌ش ــوز انتخ ــلکتور مدیکامنت ــت از س ــا تس ــی )ب ــتم‌ ایمن سیس
ارگانوتروپیــک متوالــی + درمــان القایــی طبــق برنامــة P10 بــا شــدت 20 

ــا 30 واحــد. ت
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 روز.

4. فارماکوتراپی
داروهــای ضــد ویــروس تبخــال تناســلی: آســیکلوویر66، داروهــای حاوی 
ــری70(  ــیکلوویر آک ــر69، آس ــس68، فاموی ــس67، والترک ــیکلوویر )زویراک آس

طبــق برنامــة رایــج )بــر اســاس علائــم(.
ــروز  ــکان ب ــس ام ــان بایورزونان ــانس‌های اول درم ــس از س ــه: پ نکت
ــابقة آن را  ــه س ــی ک ــد از بیماران ــود آن در 40 درص ــا ع ــی ی ــال لب تبخ

ــود دارد. ــد وج دارن

- دیروفیلاریوز71 
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی



درمـــان بایـــورزونانس

98

72. Albendazole
73. Cheilitis
74.Roy Martina – پزشک آلمانی

.F120 بکارگیری برنامة
2. درمان‌ بایورزونانس درونی

ــاز معکــوس در  ــا ف ــه ب ــن‌ مثان ــق مریدی ــک از طری ــان ارگانوتروپی درم
ــتان(. ــدد پس ــوژی« )غ ــای »پاتول محل‌ه

دورة درمان: ۱ جلسه در روز به مدت 7 روز.
3. درمان ضدانگلی خاص

استفاده از آلبندازول72 )طبق دستور رایج(

- کاندیدوز دهانی، چیلیت73 
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

درمــان بــا قراردهــی »القاگــر نقطــه‌ای« تجهیــزات درمــان مغناطیســی 
ــد و  ــی روی کب ــان مغناطیس ــزات درم ــة« تجهی ــی، »حلق ــرة دهان در حف

ــاف. »القاگــر« تجهیــزات، روی ن
2. درمان بایورزونانس درونی

درمــان از طریــق مریدین‌هــای انتخابــی بــا بارگــذاری داروهــای 
.»OHOM« شــرکت  تخلیــه‌ای 

تهیــة داروی بایورزونانــس در زمینــة انجــام هم‌زمــان درمــان رزونانــس 
ـ فرکانســی و درمــان بایورزونانــس درونــی.

۳. درمان القایی
انتخاب برنامه از طریق تست انجام می‌پذیرد.

۴. داروهای هومیوپاتی
ــری »DETOX« روی  ــای س ــی )FM (Drosera، داروه ــای اختصاص داروه

.»GUNA« ــرکت ــای ش ــروئیمون‌ها، داروه ــوددرمانی، س ــن74، نوس مارتی
۵. رژیم غذایی

وعده‌هــای غذایــی کوچــک 5 بــار در شــبانه‌روز بــا حــذف کامــل قنــد. 
ــرة  ــد در جی ــف می‌کنن ــا را متوق ــه رشــد قارچ‌ه ــی ک ــدن محصولات گنجان
ــن  ــاد پروتئی ــدار زی ــی(، مق ــورد صحرای ــج، م ــی، هوی ــم دریای ــی )کل غذای
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75.Strongyloides stercoralis

ــولات  ــات(، محص ــام، حبوب ــکبار خ ــایر خش ــی و س ــادام زمین ــی )ب گیاه
ــرای عادی‌ســازی شــرایط  ــی کم‌چــرب ب اســید لاکتیکــی محصــولات لبن

زیســتی.
6. فارماکوتراپی

ــد  ــول کلوئی ــا اســتفاده از محل ــان ب ــت بهداشــت ده ــا، رعای ویتامین‌ه
نقــره »آرگنیــت«، عصــارة برگ‌هــای اکالیپتــوس، اســانس چــوب چــای و 

ــی. ــر بیولوژیک ــال از نظ ــای فع افزودنی‌ه
7. هیدروکلون‌تراپی

پاکســازی نظارتــی روده از اولیــن روز انجــام درمــان رزونانــس ـ 
فرکانســی.

8. آب‌درمانی
استفاده از آب‌های معدنی »سولیمکا« و »دونات منیزیم«.

دورة درمان: یک ماه.

- کرم قلاب روده75
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

بکارگیــری برنامــة F132 بــا قراردهــی »کمربنــد« یــا »حلقــة« تجهیزات 
درمــان مغناطیســی بــا توجــه بــه طــول مــدت آســیب. بــه مــدت 20 تــا 

30 دقیقــه.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 12 روز.

2. درمان سم‌زدایی و پاکسازی
ــان  ــا و درم ــره(، آنزیم‌ه ــوربنت‌ها و غی ــوربنت‌ها )اینترس ــت س دریاف
ــن  ــس، کالی‌باکتری ــورم، لینک ــه، بیفی‌ف ــاک فورت ــس )هی دیس‌باکتریوزی

و غیــره(.

- کلادوسپوریوز
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی
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76. Giardiasis
77. Giardia
78. Trichopol®

اســتفاده از برنامه‌هــای F359 تــا F366 بــا قراردهــی »حلقــه« یــا 
»کمربنــد« تجهیــزات درمــان مغناطیســی بســته بــه طــول مــدت آســیب. 

ــه. ــا 30 دقیق ــدت 20 ت ــه م ب
دورة درمان: 12 جلسه با تکرار بعد از 3 تا 4 روز.

2. درمان القایی
بکارگیری برنامه‌های P15 و P29 با شدت 15 تا 30 واحد.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 6 هفته.
3. درمان ضدانگلی خاص

بر اساس علائم.
4. رژیم‌درمانی

ــی  ــولات غن ــازی محص ــا محدودس ــارچ« ب ــژة »ضدق ــی وی ــم غذای رژی
ــرش  ــه ت ــر و خام ــی، پنی ــولات گیاه ــا محص ــت ب ــدرات. اولوی از کربوهی
کم‌چــرب، محصــولات لبنــی، گوشــت بــدون چربــی، ماهــی پختــه، مــرغ.

نکته: مدت کلی دورة درمان ترکیبی یک ماه است.

- ژیاردیاز76
فاز اول:

1. درمان بایورزونانس درونی
ــا  ــدت ۱۰ ت ــه م ــا ب ــام مریدین‌ه ــق تم ــی از طری ــک متوال ارگانوتروپی
ــای  ــق مریدین‌ه ــی از طری ــس درون ــان بایورزونان ــپس درم ــه، س ۱۵ دقیق
رودة بــزرگ، رودة کوچــک و کیســه صفــرا برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا 

شــاخص‌ها. عادی‌ســازی 
فاز دوم:

1. درمان بایورزونانس درونی
ــوس  ــاز معک ــا ف ــا ب ــام مریدین‌ه ــق تم ــک از طری ــان ارگانوتروپی درم
ــا77 و اشــباع تریکاپــول78 )اگــر قبــاً تجویــز نشــده باشــد(.  نوســود ژیاردی
ــه  ــا تریکاپــول درمــان‌ شــده‌اند ایــن دارو ب ــرای بیمارانــی کــه پیش‌تــر ب ب
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 توضیح مترجم ـ در متن اصلی] .79
[کتاب بند 3 وجود ندارد
80. Enterosgel®
81. Minrol
82. immunosuppressive 
drugs
83. Quinine
84. Artemisinin
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ــر(. ــوس چهاربراب ــود )در فازمعک ــز می‌ش ــده تجوی ــورت تقویت‌ش ص
ــد،  ــرای کب ــس ب ــی بایورزونان ــی و عموم ــای اختصاص ــز داروه تجوی
ــاز،  ــای مشکل‌س ــایر ارگان‌ه ــده، روده و س ــده، مع ــرا، لوزالمع ــه صف کیس
ــای  ــتفاده از فرکانس‌ه ــا اس ــس ب ــی بایورزونان ــای اختصاص ــاخت داروه س

ــودها. ــتی و نوس تس
2. درمان رزونانس ـ فرکانسی

ــان  ــزات درم ــد« تجهی ــی »کمربن ــا قرارده ــة F188 ب ــتفاده از برنام اس
مغناطیســی در ناحیــة شــکم، زمــان 7 دقیقــه، 2 تــا 3 روزدرمیــان. پــس 
ــد. ــتفاده می‌نمای ــس را اس ــی بایورزونان ــه داروی عموم ــومین معالج از س

4 79. درمان سم‌زدایی و پاکسازی
»انتــروس‌ژل80«،  )اینترســوربنت‌ها،  ســوربنت‌ها  دریافــت 
ــاک  ــس )هی ــان دیس‌باکتریوزی ــا و درم ــره(، آنزیم‌ه ــه‌رول81« و غی »مین

غیــره(. و  کالی‌باکتریــن  لینکــس،  بیفی‌فــورم،  فورتــه، 
5. داروهای هومیوپاتی

داروهــای  ضدالتهــاب،  تخلیــه‌ای،  داروهــای  سرشــتی،  داروهــای 
مدولاتــور سیســتم‌ ایمنــی82، داروهــای فعال‌کننــدة کبــد، داروهــای 

غیــره. آنزیم‌ســاز 
نکته: مدت کل دورة درمان ترکیبی دو تا سه هفته است.

- مالاریا )نوع مغزی(
1. درمان بایورزونانس درونی

ــا و پیشــانی  ــتاندارد دســت، پ ــای اس ــا اســتفاده از الکتروده ــان ب درم
و الکترودهــای اضافــی مســتقر در محــل قرارگیــری کبــد و طحــال. 
در مــدت 10 تــا 15 ثانیــه در محفظــة اول روی حامــل، نوســان‌های 
ــی«(، در  ــبت طلای ــی، »نس ــت افق ــوند )حال ــت می‌ش ــک ثب دیس‌هارمونی
ــر در  ــورد نظ ــار م ــون بیم ــرات خ ــک و قط ــانات دیس‌هارمونی ــه نوس ادام
ــن84  ــن83 و آرتمیزی ــان داروی کینی ــد. هم‌زم ــرار می‌گیرن محفظــة ســوم ق

بارگــذاری می‌شــوند )در محفظــة دوم(.
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ــا خــروج  ــا 4 ســاعت )ت ــب ت ــا دو ســاعت و اغل ــک ت ــان ی ــان درم زم
ــت  ــس ثب ــر داروی بایورزونان ــة آخ ــج دقیق ــت. در پن ــا( اس ــار از کم بیم

می‌شــود.
دریافــت داروی بایورزونانــس بــا دوز 3 دانــة برنــج یــا شــکر نوک قاشــق 
چای‌خــوری، ســه بــار در روز بــه مــدت کل دورة درمــان در بیمارســتان. در 
ادامــه بــه مــدت یــک مــاه یــک بــار در روز بــا دوز ۳ دانــة برنــج یــا شــکر 

ــوک قاشــق چایخوری. ن
نکته: در طول ماه سوم عود بیماری مشاهده نمی‌شود.

- مایکوز
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

 F438، F338 عفونــت قــارچ میکــوز ،F437 اســتفاده از برنامه‌هــای قــارچ
تــا F340، محرک‌کننــدة مایکوز‌هــا F28، F263 تــا F372 )انتخــاب از طریــق 
تســت انجــام می‌پذیــرد( بــا قراردهــی »کمربنــد« یــا »حلقــة« تجهیــزات 

درمــان مغناطیســی بــا توجــه بــه شــدت آســیب.
درمــان در چنــد ســیکل، اغلــب ۴ ســیکل، 3 و 5 و یــا 7 تــا 8 ســیکل 

ــرد. ــام می‌گی انج
ــر  ــا ه ــه ب ــا 60 دقیق ــی از 50 ت ــه صــورت متوال ــان ب ســیکل اول درم
ــوز  ــارچ مایک ــذاری ق ــه بارگ ــوط ب ــم مرب ــه علائ ــی ک ــا زمان ــه ۰)ت برنام
ــا 6  ــود( از 3-4 ت ــام می‌ش ــس انج ــان بایورزونان ــود روش درم ــف نش متوق
جلســه، در ســیکل اول تــا 2/5 ســاعت و باقــی معالجــات حداکثــر 1 ســاعت 

ــود. ــرا می‌ش اج
2. درمان بایورزونانس درونی

الــف( ارگانوتروپیــک، متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 
ــه  ــات ب ــرار معالج ــاخص‌ها. تک ــازی ش ــان عادی‌س ــا زم ــا ت ــت آن ه فعالی

ــرای هــر بیمــار انتخــاب می‌گــردد؛ صــورت اختصاصــی ب
ب( در رژیــم زمانــی مدولاســیون از طریــق برنامه‌هــای تحریک‌کننــدة 

مایکوزها.
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85. Onychomycosis
86. terbinafine
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3. داروهای هومیوپاتی
.»Sanum« استفاده از داروهای شرکت

4. درمان ضدانگلی خاص
بر اساس علائم.

5. رژیم‌درمانی
رژیــم غذایــی ویــژة »ضدقــارچ« بــا محدودســازی محصــولات غنــی از 
ــرش  ــة ت ــر و خام ــی، پنی ــا محصــولات گیاه ــت ب ــا. ارجحی کربوهیدرات‌ه
ــی،  ــدون چرب ــت ب ــیدلاکتیک، گوش ــولات دارای اس ــی، محص ــدون چرب ب

ــرغ. ــده، م ــی پخته‌ش ماه
نکته: مدت‌زمان کل دورة درمان ترکیبی ۳ ماه است.

- عفونت قارچی ناخن85
1. درمان بایورزونانس درونی

الــف( ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق مریدین‌هــای عــروق دژنراســیون 
بافت‌هــای هم‌بنــد، عــروق خونــی، کبــد، قلــب، غــدد درون‌ریــز و طحــال 
)از نقــاط حســاس بیولوژیکــی فیزیکــی و نقــاط انتهایــی ســطح ناخن‌هــای 
ــاد  ــا ابع ــه ای ب ــه‌ای و صفح ــای نقط ــر و الکتروده ــورد نظ ــیب‌دیدة م آس
ــا(  ــی پ ــتقر در نزدیک ــاط مس ــه نق ــد، از جمل ــتفاده می‌کنن ــک اس کوچ

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم برپای
ب( ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا بــا فــاز معکــوس 
مکــرر نوســود Thichophyton rubrum بــا برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا 

عادی‌ســازی شــاخص‌ها.
2. برداشتن ناخن‌ها

در صــورت عــدم وجــود مــوارد منــع، برداشــت ناخــن طبــق متــد و. یــو. 
بارماتــوف و بــا اســتفاده از مرهم‌هــای ضــد قــارچ مایکــوز انجــام می‌گیــرد.

3. فارماکوتراپی ضدمایکوز خاص
استفاده از تربینافین )لامیزیل( )بر اساس علائم(86.
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87. Opisthorchiasis
88. helminth
89. Trematoda
90. Essentiale® forte N
91. Essliver forte
92. Heptral®
93. Liv.52®

۴. رژیم‌درمانی
ــی  ــولات غن ــازی محص ــا محدودس ــژه ب ــارچ« وی ــی »ضدق ــم غذای رژی
ــرش  ــة ت ــر و خام ــی، پنی ــا محصــولات گیاه ــت ب ــا. اولوی از کربوهیدرات‌ه
ــی  ــی، ماه ــدون چرب ــی، محصــولات اســیدلاکتیک، گوشــت ب ــدون چرب ب

پخته‌شــده و مــرغ.

- آلودگی با کرم‌های آپیستورکیازیس87
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

اســتفاده از برنامه‌هــای F394 و F395 )اغلــب برنامــة F394( بــا قراردهــی 
ــد،  ــة کب ــان مغناطیســی روی ناحی ــزات درم ــة« تجهی ــد« و »حلق »کمربن
ــر  ــرای ه ــه ب ــا 40 دقیق ــن 20 ت ــان بی ــا زم ــرا ب ــه صف ــده، کیس لوزالمع
ــم و  ــتم، ده ــم، هش ــوم، پنج ــات س ــاعت(. در جلس ــا 3 س ــس )ت فرکان
چهاردهــم درمــان بایورزونانــس عمومــی ارگانوتروپیــک متوالــی بــا اشــباع 
ــه صــورت  ــا 30 دقیقــه ب ــا پتانســیل بیشــتر از 15 ت نوســود هلمینــت88 ب

ــرد. ــام می‌پذی ــی انج تکمیل
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 تا 14 روز.

2. درمان القایی
بکارگیــری برنامه‌هــای P5، P22 و P31 بــا شــدت بیــن 15 تــا 30 

ــد. واح
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 تا 15 روز.

3. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
اســتفاده از فرکانس‌هــای بخــش »انگل‌هــا و کپلک‌هــای89 کبــد«. 
ــت  ــق تس ــات از طری ــداد جلس ــان و تع ــدت درم ــا، ش ــاب برنامه‌ه انتخ

تعییــن می‌گــردد.

4. فارماکوتراپی
ــال  ــت )اسنش ــد هپاتی ــد و ض ــدة کب ــای فعال‌کنن ــتفاده از داروه اس
 ، لیــو-۹۳۵۲  هپتــرال92،  گاســترولیت،  فورتــه91،  اســلیور  فورتــه‌ان90، 
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94. Carsil®
95. Helichrysum arenarium
96. Polyoxidonium
97. Ridostin
98. Imunofan®
99. Erbisol
100. Biltricide®
101. Praziquantel

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

-BAD ،۹۵کارســیل۹۴(، داروهــای گیاهــی )گل راعی، شــیر ذرت، گل بی‌مرگ
اکورســول، هولیگــون و غیــره(، داروهــای ایمونوتراپــی )پلی‌اکســیدونیوم۹۶، 
ــاه. دوز  ــا 6 م ــان۹۸، اربیســول۹۹(. مــدت درمــان 3 ت ریدوســتین۹۷، ایمونوف
ــرای  ــه صــورت اختصاصــی ب ــا 14 روز( ب ــا 3 دریافــت در روز )10 ت از 2 ت
ــه  ــس از وقف ــردد پ ــی می‌شــود، ســپس پیشــنهاد می‌گ ــار انتخاب ــر بیم ه
2 تــا 3 دورة 7 روزه در مــاه جدیــد )2 تــا 3 مــاه( انجــام گــردد. کمپــرس 

آب گــرم.

5. اصلاح تعادل ویتامینی، معدنی و آنزیمی
دو تا سه دوره با وقفه‌های بین ۲ تا ۶ هفته.

6. درمان ضدانگلی خاص
در ادامــه دریافــت گیاهــان دارویــی فعال‌کننــدة کبــد )ترکیــب دارو بــه 
ــی و  ــات کنترل ــن تحقیق صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌شــود( و همچنی

آزمایشــگاهی خــون، صفــرا و مدفــوع توصیــه می‌شــود.
بیلتریســید۱۰۰  بــا  خــاص  ضدانگلــی  درمــان  لــزوم  صــورت  در 
ــرای هــر کیلوگــرم وزن  ــا 75 میلی‌گــرم ب ــا دوز 30 ت ــل۱۰۱( ب ِـ )پرازیکوآنت
ــبانه‌روز  ــک ش ــول ی ــت دارو در ط ــدت دریاف ــردد. م ــز می‌گ ــار تجوی بیم
اغلــب دو دریافــت بــا دوز دو ســوم بــه صــورت پــودری صبح‌هــا بلافاصلــه 
ــد از  ــا 5 ســاعت بع ــد از 4 ت ــر بع ــه و یک‌ســوم دوز حداکث ــد از صبحان بع
ناهــار بــه صــورت پــودری )اغلــب بــا نصــف لیــوان آب مصــرف می‌شــود( 
می‌باشــد. در ایــن روز بیمــار تنهــا مجــاز بــه نوشــیدن مقــدار متوســط آب 
خالــص اســت. در صبــح روز بعــد )ســاعت ۶ صبــح( انجــام دو تنقیــة پشــت‌ 

ــردد. ــر( پیشــنهاد می‌گ ــا ۲ لیت ــا آب )ت ــم ب ســر ه
داوری ضدانگلــی بــا منشــأ گیاهــی »اکورســول« ســه قاشــق غذاخــوری 

در روز.
نکته: تأثیر درمان ترکیبی پس از 2 هفته بروز می‌نماید.

در مــواردی کــه بیمــار پــس از ســه مــاه درمــان مجــدداً تســت بیمــاری 
ــود،  ــاهده ش ــار مش ــرم در بیم ــم ک ــور تخ ــا حض ــد ی ــته باش ــت داش مثب
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102. Paragonimiasis
103. Toxoplasmosis

ــردد. ــرار گ ــان تک ــود دورة درم ــه می‌ش توصی

- پاراگونامیازیس۱۰۲ 
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

ــان  ــزات درم ــی تجهی ــا قرارده ــای F127 و F128 ب ــتفاده از برنامه‌ه اس
ــم آســیب ارگان‌هــا، دو روز در هفتــه. ــروز علائ مغناطیســی روی محــل ب

دورة درمــان: از ۳ تــا ۱۲ جلســه بــا توجــه بــه ســن و وخامــت وضعیــت 
بیماران.

2. فارماکوتراپی ضدانگلی خاص
استفاده از داروی بیلتریسید و غیره )طبق دستور عمومی(.

3. درمان سم‌زدایی و پاکسازی
ــان  ــا و درم ــره(، آنزیم‌ه ــوربنت‌ها و غی ــوربنت‌ها )اینترس ــت س دریاف
ــن  ــس، کالی‌باکتری ــورم، لینک ــه، بیفی‌ف ــاک فورت ــس )هی دیس‌باکتریوزی

و غیــره(.

- توکسوپلاسموز۱۰۳
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

اســتفاده از برنامــة F205 بــا قراردهــی »حلقــه« یــا »کمربنــد« تجهیزات 
ــی. درمان مغناطیس

دورة درمــان: از 3 تــا ۱۲ جلســه بــا توجــه بــه ســن و وخامــت وضعیــت 
بیماران.

ــس ـ  ــان رزونان ــموز درم ــان توکسوپلاس ــن و پنه ــل مزم * در مراح
ــرد. ــرار نمی‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــی م فرکانس

2. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 

فعالیــت آن هــا تــا زمــان عادی‌ســازی شــاخص‌ها.
دورة درمان: یک جلسه درمیان به مدت 7 روز.
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104. Isoniazid
105. Fluorouracil

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

- سل
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

ــا اســتفاده از برنامه‌هــای مایکوباکتریــوم ســل ]باســیل کــخ[  درمــان ب
ــام  ــت انج ــق تس ــاب از طری ــا F531 )انتخ ــای F42، F43، F500 ت ــا کده ب

می‌گیــرد(.
بــرای ســل ریــوی هــر روز »حلقــة« تجهیــزات درمــان مغناطیســی را 
روی محــل تمرکــز علائــم پاتولوژیــک توبرکولومــا و کــرون قــرار می‌دهنــد 
و »کمربنــد« را روی قفســة ســینه بــا شــدت بیــن 30 تــا 100 واحــد قــرار 

می‌دهنــد.
دورة درمــان ســل کانونــی و عفونــی 5 تــا 7 جلســه اســت. بــرای ســل 
نفــوذی و توبرکولومــا و پولــورزی 10 جلســه؛ ســل حــاد، فیبــروزو کرونــی 

و ســل خــارج از ریــه 10 تــا 15 جلســه اســت.

2. درمان بایورزونانس خارجی
درمــان بــا فرکانس‌هــای ثابــت بــا برنامــة E9 بــا »محرک‌هــای 
ــا  ــه ب ــا 15 جلس ــا دورة 10 ت ــه ب ــدت ده دقیق ــه م ــی« ب ــتم‌ ایمن سیس
ــان  ــانس درم ــاص س ــوارد خ ــه. در م ــر 5 جلس ــس از ه ــة دوروزه پ وقف
ــه  ــا 90 دقیق ــس از 60 ت ــت پ ــای ثاب ــا فرکانس‌ه ــس خارجــی ب بایورزونان

تکــرار می‌شــود.

3. درمان بایورزونانس درونی
ــود.  ــام می‌ش ــیب‌دیده انج ــای آس ــان ارگان‌ه ــدف درم ــا ه ــی ب تراپ

ــت. ــه اس ــا 15 دقیق ــان 10 ت ــان درم زم

4. نوسوددرمانی
تجویز اتونوسودهای خون و ادرار.

5. درمان آنتی‌باکتریال خاص
و  ایزونازیــد۱۰۴  مخلــوط  اطلاعاتــی  کپی‌هــای  طولانــی  دریافــت 

فلوروراســیل۱۰۵ تــا پایــان دورة درمــان.



درمـــان بایـــورزونانس

108

106. Fasciolosis

6. اصلاح روانی و احساسی
اســتفاده وبکارگیــری داروهــای شــرکت »Medpharma«. داروهــا بــرای 
ــد  ــا در فرآین ــوند و ی ــز می‌ش ــان تجوی ــانس‌های درم ــن س ــت بی دریاف

ــوند. ــان وارد می‌ش ــرح درم ــس در ط ــان بایورزونان ــام درم انج

7. فارماکوتراپی
داروهای محرک سیستم ایمنی )بر اساس علائم(.

- فاسیلیوزیس۱۰۶
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

اســتفاده از برنامه‌هــای F135 تــا F137 )انتخــاب بــا تســت انجــام 
ــان  ــزات درم ــد« تجهی ــا »کمربن ــه« و/ی ــی »حلق ــا قرارده ــرد( ب می‌گی
ــار در  ــیب‌دیده، دوب ــای آس ــم ارگان‌ه ــروز علائ ــل ب ــی روی مح مغناطیس

روز.
دورة درمــان: از 3 تــا ۱۲ جلســه بــا توجــه بــه ســن و وخامــت وضعیــت 

بیماران.

2. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا و مریدین‌هــای 

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــزا برپای مج
ــه صــورت اختصاصــی  ــداد تکــرار ب ــا 10 جلســه. تع ــان: 5 ت دورة درم

ــود. ــاب می‌ش ــار انتخ ــر بیم ــرای ه ب

3. رژیم غذایی سخت
رژیــم غذایــی بــا حــذف محصــولات غذایــی جداشــده از طریــق تســت 

آلــرژی غذایــی یــا تغذیــة نامناســب.

4. کمپرس
ــواد  ــود م ــران کمب ــی، جب ــای آنزیم ــت داروه ــه، دریاف ــار در هفت 2 ب

معدنــی و ویتامین‌هــا.
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۱۰۷)Cestode( ابتلا به انگل سستود -
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

ــان  ــزات درم ــة« تجهی ــی »حلق ــا قرارده ــة F120 ب ــتفاده از برنام اس
ــه. ــا 30 دقیق ــدت 20 ت ــا م ــکم ب ــة ش ــی روی ناحی مغناطیس

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 7 روز.

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
.E9 »درمان بر اساس اثرات »محرک‌های سیستم ایمنی

3. فارماکوتراپی ضدانگلی خاص
انتخاب اختصاصی دارو و طرح درمان.

4. درمان سم‌زدایی و پاکسازی
دریافــت ســوربنت‌ها )اینترســوربنت‌ها وغیــره(، آنزیم‌هــا و درمــان 
ــن  ــس، کالی‌باکتری ــورم، لینک ــه، بیفی‌ف ــاک فورت ــس )هی دیس‌باکتریوزی

و غیــره(.

- شیستوزمیازیس۱۰۸
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

بکارگیــری برنامه‌هــای F140 و F141 بــا قراردهــی القاگرهــا روی محــل 
ــار در  ــد، دو ب ــدت 100 واح ــا ش ــیب‌دیده ب ــای آس ــم ارگان‌ه ــروز علائ ب

هفتــه.
دورة درمان: 5 جلسه.

2. درمان القایی
استفاده از برنامة P29 با شدت 10 تا 15 واحد.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 تا 15 روز.

3. فارماکوتراپی ضدانگلی خاص
تجویز داروی بیلتریسید و غیره )طبق دستور عمومی(.
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109. Enterobiasis (Pinworm 
infection)
110. Kipferon
111. Echinococcosis

4. درمان سم‌زدایی و پاکسازی
دریافــت ســوربنت‌ها )اینترســوربنت‌ها وغیــره(، آنزیم‌هــا و درمــان 
ــن  ــس، کالی‌باکتری ــورم، لینک ــه، بیفی‌ف ــاک فورت ــس )هی دیس‌باکتریوزی

و غیــره(.

- آنتروبیوزیس۱۰۹ )کرم‌زدگی روده(
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

انتخاب برنامه از طریق تست انجام می‌گیرد.
دورة درمان: 8 تا 12 جلسه )با توجه به شدت ابتلا یا وخامت(.

2. درمان بایورزونانس درونی
ــق اســتراتژی‌های  ــی« از طری ــر اســاس »نســبت طلای ــان افقــی ب درم
 »OHOM« ســوم یــا چهــارم. در طــرح درمــان داروهــای تخلیــه‌ای شــرکت
اضافــه می‌شــوند. درمــان بــه مــدت 20 دقیقــه انجــام می‌شــود و در طــول 
ــان  ــرح درم ــود. در ط ــت می‌ش ــس ثب ــر داروی بایورزونان ــة آخ 120 ثانی
همچنیــن می‌تــوان داروهــای خــاص )نمــوزول، ورموکــس، پیرانتــل( 

اضافــه نمــود.

3. درمان با داروهای محرک ـ اصلاحی
ترانسفر-فاکتور، کیپفرون۱۱۰ و غیره.

4. فارماکوتراپی
ــادل  ــاح تع ــای بیولوژیکی،اص ــا داروه ــای روده ب ــاح میکروفلوره اص

ــی. ــی و آنزیم ــی، معدن ویتامین

- اکینوکوزیس111 )کیست هیداتید(
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

اســتفاده از برنامه‌هــای F175 تــا F180 و F396 تــا F409 )انتخــاب از 
طریــق تســت انجــام می‌پذیــرد( بــا قراردهــی »حلقــة« تجهیــزات درمــان 
ــا 30 دقیقــه،  ــا زمــان تأثیــر بیــن 20 ت مغناطیســی روی ناحیــة شــکم، ب
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یــک بــار در هــر 3 تــا ۴ هفتــه.

2. درمان بایورزونانس درونی
عادی‌ســازی  تــا  هــا  آن  فعالیــت  زمــان  برپایــه  ارگانوتروپیــک 
ــد  ــه جهــت کاهــش در رون ــب تشــدید ب ــر ضری ــگام تغیی شــاخص‌ها )هن
ــار  ــر بیم ــرای ه ــه صــورت اختصاصــی ب ــرار ب ــداد تک ــان دوره‌ای(. تع درم

می‌شــود. انتخــاب 

3. درمان القایی
بکارگیری برنامة P9، دورة درمان یک جلسه.

4. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
اســتفاده از برنامه‌هــای E375، E421، E439، E872 و H96 »اکینوکــوک« 
یــا فرکانــس 22/5 هرتــز بــا قراردهــی »حلقــة« تجهیــزات درمــان 

ــکم. ــة ش ــی روی ناجی مغناطیس

5. فیتوتراپی
تجویز ترکیب داروهای گیاهی فعال‌کنندة کبد.

دورة درمان: در طول ۳ ماه، دورة پشتیبان تا یک سال.

References:
1. Eliseeva OI ART BRT in the diagnosis and treatment of amebiasis / / 
Abstracts and Papers. X International Conference “Theoretical and clin-
ical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” h n -.. M .: 
IMEDIS, 2004. - S. 72.     
2. Eliseeva OI Hookworm. ART -diagnostics ankilostomidoze / / Abstracts 
and Papers. IX International Conference “Theoretical and clinical aspects 
of bioresonance and multiresonance therapy.” h n -.. M .: IMEDIS, 2003. 
- S.    
3. Kadochnikova GV Merzlova NB, Kolesnik NV Parasitological and clini-
cal efficacy of treatment of ascariasis in children the method of bio-res-
onance therapy / / Abstracts and Papers. X International Conference 
“Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance 



درمـــان بایـــورزونانس

112

therapy.” h 1 -. M .: IMEDIS, 2004. - p.166.     
4. Kadochnikova GV Merzlova NB, Kolesnik NV Current status of diagnosis 
and treatment of ascariasis in children. ART method and resonance-fre-
quency therapy in the diagnosis and treatment of helminth infections / 
/ Abstracts and Papers. VIP International Conference “Theoretical and 
clinical aspects of bioresonance therapy and multiresonance>. h n -.. M 
.: IMEDIS, 2002. - S. 93.    
5. Uzakov IA Application of BRT in the treatment of helminthic infesta-
tion in children / / Abstracts and Papers. VPI International Conference 
“Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance 
therapy.” h n -.. M .: IMEDIS, 2002. - S. 81.     
6. Altukhov SV Case-treatment trihinellezno Aspergillus infection in the 
lungs / / Abstracts and Papers. X International Conference “Theoretical 
and clinical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” h n -.. 
M .: IMEDIS, 2004. - S. 91.     
7. Eliseeva OI Fungal organism / / Abstracts and Papers. IV inter- national 
conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multi-
resonance therapy.” h n -.. M .: IMEDIS, 1998. - S. 37.    
8. Abalakin VA On the question of the treatment of chronic hepatitis C 
(second message) / / Abstracts and Papers. XI International Conference 
“Theoretical and clinical aspects of biorezonansnoi multirezonansnoi 
and therapy.” h n -.. M .. IMEDIS, 2006. - S. 244.    
9. Abalakin VA Treatment of chronic infections caused by hepatitis C vi-
rus / / Abstracts and Papers. XI International Conference “Theoretical 
and clinical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” h 1 -. 
M .: IMEDIS, 2005. - S. 368.    
10. village Bzov VP Chiriac AS., Chiriac YF Experience in the diagnosis of 
viral hepatitis by the method of assisted reproduction / / Abstracts and 
Papers. X International Conference “Theoretical and clinical aspects of 
bioresonance and multiresonance therapy.” h n -.. M .: IMEDIS, 2004. - S. 
32.
11. Moskalev OV MY Gotovsky Bioresonance therapy in hepatology / / 
Abstracts and Papers. XI International Conference “Theoretical and clin-
ical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” h 1 -. M .: 
IMEDIS, 2006. - S. 319.     
12. Dudoladov V.V. Sobotovich SL Results HBV successful elimination 
from the body of patients with chronic hepatitis B by the method of 



113

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

bio-resonance therapy / / Abstracts and Papers. VIII International Con-
ference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multireso-
nance therapy.” h 1 -. M .: IMEDIS, 2007. - S. 156.    
13. 3myzgova AB., Abalakin VA, Fomin TN, Gukasova HF., Maksimov 
RF, Daniel T. Experience in the treatment of acute viral hepatitis B with 
methods of bio-resonance medicine (preliminary report) / / Abstracts 
and Papers. V International Conference “Theoretical and clinical aspects 
of bioresonance therapy and multiresonance>. h 1 -. M .: IMEDIS,    
14. 3myzgova AB., Abalakin VA, Fomin TN, Gukasova HF., Maksimov RF, 
Daniel T., Samotolkin ES, Maksimov L. .. On, Gotovsky YV .. Using ul-
traweak biophysical effects in treatment of acute viral hepatitis A and B 
/ / Abstracts and papers. VPI International Conference “Theoretical and 
clinical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” h 1 -. M .: 
IMEDIS, 2002. - S. 251.    
15. Latchenko EY, Eliseeva OI Chronic hepatitis in the light of vegetative 
resonance test and multiresonance therapy / / Abstracts and Papers. 
XI International Conference “Theoretical and clinical aspects of biores-
onance and multiresonance therapy.” h n -.. M .: IMEDIS, 2005. - S. 142.    
16. Y. Markin Quality of life in patients with chronic hepatitis C and some 
immunological and molecular biological indicators of these patients on 
a background of spent therapy mul’tirezonansnoy / / Abstracts and Pa-
pers. IX International Conference “Theoretical and clinical aspects of 
bioresonance and multiresonance therapy.” h 1 -. M .: IMEDIS, 2003. - S. 
358.     
17. Perch DB Kalyapin GR, Perch IB The influence of endogenous biore-
sonance therapy on the liver in experimental hepatitis / / Abstracts and 
Papers. X International Conference “Theoretical and clinical aspects of 
bioresonance and multiresonance therapy.” h 1 -. M .: IMEDIS, 2004. - S. 
154. u     
18. Osipova OV Effect of exogenous but the resonance-frequency elec-
tromagnetic vozdeisgviya on the development of hepatitis C infection in 
mice / / Abstracts and Papers. IX International Conference “Theoretical 
and clinical aspects of biorezonansnoi mul’tirezonansnoy and therapy.” 
I. The h -. M .: IMEDIS, 2003. - S. 224. 
19. Osipova OV Isayeva EI, Podchernyaeva OC. New data on the reso-
nant homeopathic treatmentof hepatitis C in the experiments in vivo / 
/ Abstracts and Papers. IX International konfesentsiya “Theoretical and 



درمـــان بایـــورزونانس

114

clinical aspects of bioresonance and multirezonansnoi therapy.” I. The h 
-. M .: IMEDIS, 2003. - S. 227.     
20. Osipova OV Podchernyaeva OC. Experience of using exogenous 
bioresonance therapy in complex treatment of patients with hepatitis C 
complicated by mixed infection / / Abstracts and Papers. XI International 
Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multi-
resonance therapy.” Part I. The - M .: IMEDIS, 2005. - 118 th.     
21. Parfenov NV Eliseeva RP. Treatment of chronic hepatitis C virus (HCV) 
by BRT, EPT using transfer factors / / Abstracts and Papers. HPI Interna-
tional Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and 
multiresonance therapy.” CP - M .: IMEDIS, 2007. - S. 244.      
22. Pechenin HF. An example of the treatment of hepatitis B / / Abstracts 
and Papers. XI International Conference “Theoretical and clinical aspects 
of the use of bio-resonance therapy and multiresonance”. CP - M .: IME-
DIS, 2005. - S. 280.     
23. Rodigina TN Treatment of acute viral hepatitis / / Abstracts and Pa-
pers. Vn International Conference “Theoretical and clinical aspects of 
bioresonance and multiresonance therapy.” Part II - M .: IMEDIS, 2001. 
- S. 11.     
24. Semendiayeva MI, Gotovsky Yu, Alyosha TV, Bakunin IF, Shakhgildyan 
AH., Zhuravlev MG Finding ways of rational antiviral therapy of chronic 
hepatitis / / Abstracts and Papers. VIP International Conference “Theo-
retical and clinical aspects of bioresonance primenekiya mul’tirezonans-
noy and therapy.” CP - M .: IMEDIS, 2002. - S. 54.      
25. Sobotovich SL, Dudoladov VV Achieving a sustained response in the 
treatment of hepatitis C by bio-resonance therapy / / Abstracts and Pa-
pers. XII International Conference “Theoretical and clinical aspects of 
bioresonance and multiresonance therapy.” - M .: IMEDIS 2006 - CH.I. 
- S.317.      
26. Sobotovich ate., V.V. Dudoladov Endogenous bioresonant terpanes 
the treatment of chronic hepatitis C virus / / Abstracts and Papers. HPI 
International Conference “Theoretical and clinical aspects of bioreso-
nance and multiresonance therapy.” Part 1. - M .: IMEDIS, 2007. - S. 154.      
27. Tobokalova SG CU Musayev, Dr. Bekenova with. Analysis of the effec-
tiveness of homeopathy and bio-resonance therapy, and their combina-
tion in the treatment of viral hepatitis / / Abstracts and Papers. VI Inter-
national Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance 



115

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

and multiresonance therapy.” Part I. The - M .: IMEDIS, 2000. - S. 196.      
28. Tobokalova ST, Azimbaeva H.K Quality of life of children with viral 
hepatitis B and vascular dystonia in the dynamics of using bio-resonance 
therapy / / Abstracts and Papers. Vn International Conference “Theoret-
ical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” 
Part 1. - M .: IMEDIS, 2001. - S. 289.     
29. Umirbaev sd The use of bio-resonance therapy (BRT) in hepatitis 
/ / Abstracts and Papers. V International Conference “Theoretical and 
clinical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” CP - M .: 
IMEDIS, 1999. - 39 th.      
30. Y. Markin and others. The results of molecular biology of immuno-
logical parameters in the treatment of HIV infection by bio-resonance 
therapy / / Abstracts and Papers. VIII International Conference “Theoret-
ical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” 
Part I. The - M .: IMEDIS, 2002. - S. 280.    
31. Y. Markin Skvortsov SV, Kazakov SP, SL Arsenin Results of treatment 
of HIV infection by mul’tirezonansnoy therapy / / Abstracts and Papers. 
IX International Conference “Theoretical and clinical aspects of bioreso-
nance therapy and multiresonance>. Part I. The - M .: IMEDIS, 2003. - S. 
360.
32. Marc Yu, Volikov YK study the impact of bio-resonance (endogenno-
volnovoy) therapy onhuman immunodeficiency virus / / Abstracts and 
Papers. VII International Conference “Theoretical and clinical aspects of 
bioresonance and multiresonance therapy.” Part 1. - M .: IMEDIS, 2001. 
- S. 39.     
33. Y. Markin, Volikov YK Application of new methods in the treatment 
of HIV infection / / Abstracts and Papers. VI International Conference 
“Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance 
therapy.” Part II - M .: IMEDIS, 2000. - S. 41.    
34. Markin Yu, Yu Gotovsky Diagnosis of HIV-infected patients with VRT 
and BRT / / Abstracts and Papers. V International Conference “Theoreti-
cal aspects and 1UIInicheskie primenekiya and multiresonance bioreso-
nance therapy”. Part 1. - M .: IMEDIS, 1999. - S. 225.   
35. Y. Markin, Kazakov SP, Akimov SV Features therapy parenteral hepa-
titis, HIV infection by endogennovolnovoy therapy combined with drug 
Iskador HF / / Abstracts and Papers. XIII International Conference “The-
oretical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance thera-



درمـــان بایـــورزونانس

116

py.” Part 1. - M .: IMEDIS, 2007. - S. 161.    
36. Muraveva IL Methods of correction of immunodeficiency states and 
nosode therapy / / Abstracts and Papers. Vn International Conference 
“Theoretical and clinical aspects of bioresonance therapy and multires-
onance>. CP - M .: IMEDIS, 2001. - C.l65.    
37. Shilov DV Gotovsky Y. Using the method of vegetative resonance test 
in the diagnosis of high-quality HIV / / Abstracts and Papers. VII Inter-
national Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance 
therapy and multiresonance>. Part I. The - M .: IMEDIS, 2001. - S. 44.    
38. Gotovsky JV, Tchernetsoff LV, V. Ryabov, Borodin JI, Kamenschikova 
TM Ways of improving the diagnosis and treatment of natural focal in-
fections in Udmurtia / / Abstracts and Papers. VII International Confer-
ence “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multireso-
nance therapy.” Part 1. - M .: IMEDIS, 2001. - S. 3.   
39. Gotovsky JV, Tchernetsoff LV, Ryabov VI, Frolova LA New approaches 
to the diagnosis, treatment, rehabilitation and profilantike prirodnoo-
chagovyh infections Udmutrii / / Abstracts and Papers. VI International 
Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multi-
resonance therapy.” Part I. The - M .: IMEDIS, 2000. - S. 65.     
40. Tchernetsoff LV Options and multiresonance bioresonance therapy 
in complex treatment and rehabilitation of patients with hemorrhagic 
fever with renal syndrome / / Abstracts and Papers. VIP International 
Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multi-
resonance therapy.” Part I. The - M .: IMEDIS, 2002. - p.147.    
41. Tchernetsoff LV Effect of bio-resonance therapy on the exchange of 
biopolymers connective tissue in patients and convalescent HFRS / / Ab-
stracts and Papers. X International Conference “Theoretical and clinical 
aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” Part I. The - M .: 
IMEDIS, 2004. - S. 15.   
42. Tchernetsoff LV The new version of the physical limfosanatsii in treat-
ment and rehabilitation of patients with hemorrhagic fever with renal 
syndrome / / Abstracts and papers XI International Conference “Theoret-
ical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” 
Part I. The - M .: IMEDIS, 2005. - S. 46.   
43. Tchernetsoff LV Some therapeutic effects of bio-resonance therapy 
complex treatment of hemorrhagic fever with renal syndrome / / Ab-
stracts and papers X International Conference “Theoretical and clinical 



117

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

aspects of bioresonance and multireaonansnoy therapy.” Part 1. - M .: 
IMEDIS, 2004. - S. 9.     
44. Tchernetsoff LV Features hormonal tomeostaza under the influence 
of bio-resonance therapy in the complex treatment of hemorrhagic fe-
ver with renal syndrome / / Abstracts and Papers. XII International Con-
ference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multireso-
nance therapy.” Part I. The - M .: IMEDIS, 2006. - S. 72.   
45. Tchernetsoff LV Theoretical background of application of bio-reso-
nance therapy in complex treatment and rehabilitation of patients with 
hemorrhagic fever with renal sivdromom / / Abstracts and Papers. IX 
International Conference “Theoretical and clinical aspects of bioreso-
nance and multiresonance therapy.” CP - M .: IMEDIS, 2003 - 74 th.     
46.   Vaganov VB diagnosis and treatment algorithm of the method of 
vegetative resonance test «IMEDIS- TEST” on the example of herpes vi-
rus infections / / Abstracts and Papers. V International Conference “The-
oretical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance thera-
py.” CP - M .: IMEDIS, 1999. - P.22.   
 47. Vaganov VB The role of herpes simplex virus in the formation of 
the core pathology / / Abstracts and Papers. IV International Conference 
“Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance 
therapy.” Part I. The - M .: IMEDIS, 1998. - S. 178.    
48. Gotovsky JV, Kalachikov AB., OV Moskalev The therapy of virus infec-
tions / / Abstracts and Papers. Vn International Conference “Theoretical 
and clinical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” CP 
- M .: IMEDIS, 2001. - S.    
49. KOLGANOV IV Difficult herpes simplex / / Abstracts and Papers. VPI 
International Conference “Theoretical and clinical aspects of bioreso-
nance and multiresonance therapy.” CP - M .: IMEDIS, 2002. - S. 198.    
50. KOLGANOV IV, Fedorova NI A look at herpes simplex from the point 
of view of traditional Chinese medicine / / Abstracts and Papers. VPI In-
ternational Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance 
and multiresonance therapy.” CP - M .: IMEDIS, 2002. - Ch.P. - P.202.   
51. Kobylianska RN, QI Kobylyansky., Leonenko PV Bioresonance tech-
nologies and transfer factor in treatment of patients with herpes infec-
tion / / Abstracts and Papers. HIP International Conference “Theoretical 
and clinical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” Part 
I. The - M .: IMEDIS, 2007. - S. 356.   



درمـــان بایـــورزونانس

118

52. Maltsev AS. Using resonance but-frequency diagnostics and thera-
py in the treatment of herpes / / Abstracts and Papers. VI International 
Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multi-
resonance therapy.” Part I. The - M .: IMEDIS, 2000. - S. 210.    
53. Muraveva IL Efficiency gerpesirusnoy detect infection and toxoplas-
mosis based on a “IMEDIS- TEST” in clinical practice, efficacy and oppor-
tunities to treat it / / Abstracts and Papers. VPI International Conference 
“Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance 
therapy.” CP - M .: IMEDIS, 2002. - S. 98.    
54. Orlov MN Optimization of treatment of patients with recurrent her-
petic lesions of the maxillofacial region / / Abstracts and Papers. IX Inter-
national Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance 
therapy and multiresonance>. Part I. The - M .: IMEDIS, 2003. - S. 243 
MB  
55. Ramazanov Experience of using resonance-frequency therapy in 
non-drug treatment of viral infections / / Abstracts and Papers. VPI In-
ternational Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance 
and multiresonance therapy.” CP - M .: IMEDIS, 2002. - S. 189.   
56. Chilingirov PX., Dubrov Hell., Metakea EE, Fadeev AA Samokhin r.r. 
The use of vegetative resonance test in the diagnosis and treatment of 
viral diseases / / Abstracts and Papers. IX International Conference “The-
oretical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance thera-
py.” Part I. The - M .: IMEDIS, 2003. - P.137.   
57. HW Schimmel Viruses - a threat which disregarded / / Abstracts and 
Papers. VIII International Conference “Theoretical and clinical aspects 
of bioresonance and multiresonance therapy.” Part I. The - M .: IMEDIS, 
2002. - S. 36.    
58. Eliseeva OI VRT in the diagnosis of lung diseases. Dirofilariasis - small 
tumors in the lungs / / Abstracts and Papers. IX International Conference 
“Theoretical and clinical aspects of bioresonance therapy and multires-
onance>. CP - M .: IMEDIS, 2003. - S. 245. 
59. Eliseeva OI ART to clarify the diagnosis of CANCER Dirofilariasis - su-
perficial tumors / / Abstracts and Papers. IX International Conference 
“Theoretical and clinical aspects of bioresonance therapy and multires-
onance>. CP - M .: IMEDIS, 2003. - S. 241.    
60. Tyumina EV Treatment of candidiasis of the oral cavity, complicated 
cheilitis on the equipment “IMEDIS” / / Abstracts and Papers. XV Inter-



119

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

national Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance 
and multiresonance therapy.” CP - M .: IMEDIS, 2009. - S. 249.    
61. Yankov, LB Intestinal ugritsa / / Abstracts and Papers. VIII Interna-
tional Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and 
multiresonance therapy.” CP - M .: IMEDIS, 2002. - S. 313. v    
62. Eliseeva OI A clinical example of BRT in kardiologicheskoi practice / 
/ Abstracts and Papers. Vn International Conference “Theoretical and 
clinical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” CP - M .: 
IMEDIS, 2001. - S. 168.     
63. Ivanov VB, Mikhno NA Modern lyamblioaa for: diagnostic features 
and clinical / / Abstracts and Papers. XII International Conference “The-
oretical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance thera-
py.” Part I. The - M .: IMEDIS, 2006. - S. 289.   
64. GV Kadochnikova AN Kolesnik. Experience in the treatment of giar-
diasis in children the method of bio-resonance therapy / / Abstracts and 
Papers. Vn International Conference “Theoretical and clinical aspects of 
bioresonance therapy and multiresonance-.Teoreticheskie and clinical 
aspects of bioresonance and multiresonance therapy. CH.I. - M .: IME-
DIS, 2000. - S. 245.    
65. Samokhin AB., Tkachenko ON, Igoshina EA, Mahrinova VV Ruchkina 
LI, NA Safar Galina, LV Chumak, Shumilova IY Treatment of giardiasis in 
children and adults, methods of bio-resonance medicine / / Abstracts 
and Papers. XIV International Conference “Theoretical and clinical as-
pects of bioresonance and multiresonance therapy.” Part I. The - M .: 
IMEDIS, 2008. - P. 138-141.    
66. Shehab LF, Shehab H.YU. Giardiasis. Combined therapy / / Abstracts 
and Papers. VII International Conference “Theoretical and clinical as-
pects of the use of bio-resonance therapy and multiresonance>. CP - M 
.: IMEDIS, 2001. - P.16.   
67. Kravtsov NA., Ivanov VB Areas of application endogenous bioreso-
nance therapy in the treatment of severe (cerebral) malaria / / Abstracts 
and Papers. XV International Conference “Theoretical and clinical as-
pects primenekiya bio-resonance therapy and multiresonance>. Part I. 
The - M .: IMEDIS, 2009. - P.160.    
68. Andreichenko GY Common approaches to therapy / / Abstracts and 
Papers. XIII International Conference “Theoretical and clinical aspects of 
bioresonance and multiresonance therapy.” CP - M .: IMEDIS, 2007. - S. 



درمـــان بایـــورزونانس

120

203.   
69. Andreichenko GY Treatment of deep mycosis / / Abstracts and Pa-
pers. X! International Conference “Theoretical and clinical aspects of 
bioresonance therapy and multiresonance>. Part I. The - M .: IMEDIS, 
2005. - S. 138.    
70. Eliseeva OI ART BRT, BRT in the diagnosis of PH in organs and treat-
ment / / Abstracts and Papers. X International Conference “Theoretical 
and clinical aspects of bioresonance therapy and multiresonance>. CP 
- M .: IMEDIS, 2004. - S. 66.   
71. Eliseeva OI A clinical example of BRT in cardiology practice / / Ab-
stracts and Papers. Vn International Conference “Theoretical and clinical 
aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” CP - M .: IMEDIS, 
2001. - p.168.    
72. Katsalapov SN, Eliseeva OI, Tikhonov IS, Bulgakov ME Abstracts and 
Papers. IX International Conference “Theoretical and clinical aspects of 
bioresonance therapy and multiresonance>. CP - M .: IMEDIS, 2003. - S. 
250.   
73. N. Kempe Multilevel bioresonance therapy with information autono-
zodami / / Abstracts and Papers. HPI International Conference “Theoret-
ical and clinical aspects of bioresonance andmultiresonance therapy.” 
Part I. The - M .: IMEDIS, 2007. - S. 105.   
74. Kemne N. Gallery on Kroogi-Hohenstein B. Treatment of systemic 
mycoses and herpes methods of magnetic therapy and bio-resonance 
with the “IMEDIS / / Abstracts and reports system. VI International Con-
ference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multireso-
nance therapy.” h 1 -. M .: IMEDIS, 2000. - S. 355.    
75. Latchenko vu Makhovsky OA, Eliseeva OI ART BRT, BRT, EPT in the 
outpatient treatment of patients for 7 days / / Abstracts and papers X 
International Conference “Theoretical and clinical aspects of bioreso-
nance and multiresonance therapy.” I. The h -. M .: IMEDIS, 2004. - S. 
336.    
76. Sornin VV Osmolovsky SK, Dobrica VP A method for increasing 
non-specific resistance to human pathogens infectious bacterial Myco-
plasma viral and fungal origin in organized groups / / Abstracts and ~ 
salaries. XII inter- national conference “Theoretical and clinical aspects 
of bioresonance and multiresonance therapy.” I. The h -. M .: IMEDIS, 
2006. - S. 357.    



121

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

77. Yankov, LB The diagnostic method of ART and some patterns / / Ab-
stracts and Papers. VIP International Conference “Theoretical and clini-
cal aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” I. The h -. M .: 
IMEDIS, 2002. - S. 316.   
78. OA Postnikov, Bormotov VY, AB Samokhin. The combined use of ho-
meopathy, bio-resonance therapy allopathic system tools in the treat-
ment of onychomycosis / / Abstracts and Papers. PI International Con-
ference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance therapy and 
multiresonance>. - M .: IMEDIS, 1997. - S. 246.    
79. Goryachev MV TY Travnikova Advanced diagnostic and treatment 
areas opisthorchiasis / / Abstracts and Papers. XII International Confer-
ence “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multireso-
nance therapy.” h n -.. M .: IMEDIS, 2006. - S. 220.   
80. Kudasheva AR., Teregulova ZS The effectiveness of the combined 
use of an exogenous BRT fixed frequencies and Phyto “Ekorsol” In the 
treatment of opisthorchiasis / / Abstracts and Papers. XV International 
Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multi-
resonance therapy.” h n - M:.. IMEDIS, 2009. - S. 151.    
81. Murzataev AS., Hanmurzina EH, EI Bazhenov Experience in the use 
of electro-diagnostics and bio-resonance therapy opisthorchiasis / / Ab-
stracts and Papers. XV International Conference “Theoretical and clinical 
aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” h n -.. M .: IME-
DIS, 2009. - S. 145.    
82. Salnikov TV Comprehensive treatment opistorhoznoj infection / / 
Abstracts and Papers. XI International Conference “Theoretical and clin-
ical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” h 1 -. M .: 
IMEDIS, 2005. - S. 349.   
83. Skoroumova MG Opisthorchiasis - familiar stranger / / Abstracts and 
Papers. XIP International Conference “Theoretical and clinical aspects of 
bioresonance and multiresonance therapy.” h n -.. M .: IMEDIS, 2007. - S. 
355.    
84. To Razvodovsky. Treatment Paragonimiasis / / Abstracts and Papers. 
XI International Conference “Theoretical and clinical aspects of biores-
onance therapy and multiresonance>. h 1 -. M .: IMEDIS, 2005. - S. 222.     
85. Yankov, LB Toxoplasmosis / / Abstracts and Papers. X International 
Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance therapy 
and multiresonance>. h n -.. M .: IMEDIS, 2004. - S. 82.     



درمـــان بایـــورزونانس

122

86. Kovalev AS., Ivanov NV, Kovrizhenko AB., Nesmashny EA, Kovalev VA 
Optimization of treatment of tuberculosis in modern conditions / / Ab-
stracts and Papers. X International Conference “Theoretical and clinical 
aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” I. The h -. M .: 
IMEDIS, 2004. - S. 371.      
87. Malyavkin BG again about TB / / Abstracts and Papers. X Internation-
al konferem: Ia “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and 
multirezonansnoi therapy.” h 1 -. M .: IMEDIS, 2004. - S. 377.   
88. Shepherds VN Pastukhov NA first experience of complex treatment 
of tuberculosis infections of various locations using the APK “IMEDIS-EX-
PERT” / / Abstracts and Papers XIV International Conference “Theoreti-
cal and clinical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” h 
n - M:.. IMEDIS, 2008. - S. 112.     
89. Sadykov VG Tikhonov IS Comprehensive non-pharmacological treat-
ment of TB / / Abstracts and Papers. XI International Conference “The-
oretical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance thera-
py.” I. The h -. M .: IMEDIS, 2005. - S. 338.   
90. B. R. Sadykov, IS Tikhonov, T. Werle Comprehensive non-pharmaco-
logical treatment of tuberculosis (Continued) / / Abstracts and Papers. 
Between the CP ~ arodnaya Conference “Theoretical and clinical aspects 
of biorezonansnoi multirezonansnoi and therapy.” h n -.. M .: IMEDIS, 
2006. - S. 254.     
91. Sheshukov PF, Gotovsky Y. Actual questions of diagnostics and treat-
ment lekaretvenno-resistant forms of TB / / Abstracts and Papers. X In-
ternational Conference “Theoretical and clinical aspects of biorezonans-
noi multirezonansnoi and therapy.” h 1 -. M .: IMEDIS, 2004. - S. 367.    
92. Sheshukov PF, Gotovsky Y. Modern approach to the treatment of 
patients with TB / / Abstracts and Papers. IX International Conference 
“Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance 
therapy.” h 1 -. M .: IMEDIS, 2003. - S.353.     
93. GF Ramazanov, Bojko EV, Vasilyeva GG Nazarova seq. Fasciolosis / / 
Abstracts and Papers. X International Conference “Theoretical and clin-
ical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” h n -.. M .: 
IMEDIS, 2004. - S. 58.    
94. Salnikov TV Cestodes - causes diseases of unknown etiology / / Ab-
stracts and Papers. IX International Conference “Theoretical and clinical 
aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” h n -.. M .: IME-



123

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

DIS, 2003. - S. u     
95. Eliseeva OI Schistosomiasis. Diagnosis and treatment by ART reso-
nant chastotnoi therapy / / Abstracts and Papers. VI International Con-
ference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multireso-
nance therapy.” h n -.. M .: IMEDIS, 2000. - S. 151.    
96. EV Tikhonov Schistosomiasis. Experience in the use of transfer fac-
tors / / Abstracts and Papers. XII International Conference “Theoretical 
and clinical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” h n -.. 
M .: IMEDIS, 2006. - S. 97.     
97. NK Yakovlev, OI Eliseeva The use of ART and multiresonance therapy 
in the diagnosis and treatment enterobiosis / / Abstracts and Papers. 
XIV International Conference “Theoretical and clinical aspects of biores-
onance and multiresonance therapy.” h 1 -. M .: IMEDIS, 2008. - S. 212.      
98. Gala new LK Echinococcosis - a parasitic disease / / Abstracts and 
Papers. VHI International Conference “Theoretical and clinical aspects 
of bioresonance therapy and multiresonance>. h n -.. M .: IMEDIS, 2002. 
- S. 217.    
99. Eliseeva OI, Katsalapov SN ART BRT in the diagnosis and treatment 
of echinococcosis / / Abstracts and Papers. X International Conference 
“Theoretical and clinical aspects of bioresonance therapy and multires-
onance>. h n -.. M .: IMEDIS, 2004. - S. 75.     
100. Tikhonov, EV, Muraveva IL, Ergashali EY, Muhametbaev Sh.E., Ka-
lashnikov PA, Grachev, VN Fedorenko SI, Ramazanov GF, Bojko EV Mak-
shantsev AIO. Efficiency echinococcosis diagnostic methods in clinical 
practice using the method of assisted reproduction “IMEDIS- TEST” and 
the prospects for its treatment / / Abstracts and Papers. VIP Interna-
tional Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and 
multiresonance therapy.” h 1 -. M .: IMEDIS, 2002. - S. 117.   
101. Tsilinsky nn. Some results of the experiment aimed at identifying 
the suitability of methods for bio-resonance therapy (BRT) to study en-
ergy-processes of human and animal viruses (preliminary data) / / Ab-
stracts and Papers. XIII International Conference “Theoretical and clin-
ical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” CH.I. - M .: 
IMEDIS, 2007. - P.77.   
102. Pirtskhalava TG Experimental substantiation of efficiency of the res-
onant frequency of programs on micro-organisms and parasites using 
machines “IMEDIS” / / Abstracts and Papers. X International Conference 



درمـــان بایـــورزونانس

124

“Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance 
therapy.” CH.I. - M .: IMEDIS, 2004. - CH.I. - S.361.    
103. LESQUIN GS, Petritskaya EN, Gotovsky UV, LF Abaeva The first expe-
rience of resonance but-frequency diagnostics and therapy / / Abstracts 
and Papers. IX International Conference “Theoretical and clinical aspects 
of bioresonance and multiresonance therapy.” CH.I. - M .: IMEDIS, 2003. 
- p.291. 
104. Katorgin VS Gotovsky JV, Tsarev ND., Mulyukin AL. Impact ultraweak 
electromagnetic field on the viability of microorganisms / / Abstracts 
and Papers. VIII International Conference “Theoretical and clinical as-
pects of bioresonance and multiresonance therapy.” CH.II. - M .: IMEDIS, 
2002. - P.42.    
105. Gotovsky JV, Korolyov YN, hard labor VS Doroshenko EV Karpekina 
TA, Loikaw NG Mulyukin AL., Kozlov AN., El-Registan . Preliminary data 
on the effects of the electromagnetic field of the resonance frequencies 
in the bacterial cells / / Abstracts and papers. VI International Confer-
ence “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multireso-
nance therapy.” CH.I. - M .: IMEDIS, 2000. - P.21.     
106. BI Islamov, Volodin, SW, Gotovsky MY, Meizerov EE Application of 
BRT as an alternative to antibiotic chemotherapy / / Abstracts and Pa-
pers. XII International Conference “Theoretical and clinical aspects of 
bioresonance and multiresonance therapy.” CH.I. - M .: IMEDIS, 2006. 
- C.l51.



125

112. Symptomatic Treat-
ment
113. Fibrocystic breast 
changes
114. Myoma

2-2 نئوپلاسم ها
ــان  ــوان درم ــه عن ــان نئوپلاســم‌ها ب ــگام درم ــس هن ــان بایورزونان درم

ــرد. ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــی112 م علامت
پاپیلوماتــوز حنجــره بــا عــود مکــرر و اختــال شــدید تنفــس بــه علــت 
تنگــی حنجــره شــناخته می‌شــود، کــه می‌توانــد منجــر بــه ســطح بالایــی 
از تنگــی نفــس گــردد و نیازمنــد عمــل جراحــی اســت. بکارگیــری درمــان 
ــود و  ــام می‌ش ــاری انج ــود بیم ــگیری از ع ــور پیش ــه منظ ــس ب بایورزونان

ــد. ــر می‌کن ــیار طولانی‌ت ــود را بس ــان بهب زم
تغییــرات فیبروسیســتی پســتان‌ها113 و فیبرومیــوم رحــم۱۱۴ جــزو 
گــروه بیماری‌هــای پیش‌ســرطانی هســتند کــه نیازمنــد تشــخیص و 

ــتند. ــق هس ــان دقی درم

- تغییرات فیبروسیستی پستان
1. درمان بایورزونانس درونی

ــوز  ــلکتور مدیکامنت ــده از س ــای تقویت‌ش ــباع هورمون‌ه ــا اش ــان ب درم
ــان  ــه زم ــا برپای ــام مریدین‌ه ــق تم ــاری( از طری ــم بیم ــاس علائ ــر اس )ب

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه فعالی
دورة درمان: ۱ جلسه در هفته به مدت 4 هفته.

- پاپیلوماتوز حنجره
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی بــا فــاز معکــوس داروی »پاپیلــوم حنجــره« )از 
ــاوی،  ــتم لنف ــروق سیس ــای ع ــق مریدین‌ه ــوز( از طری ــلکتور مدیکامنت س
ــا عادی‌ســازی  ــا ت ــان فعالیــت آن ه ــه زم ــروق حساســیت برپای ــا، ع ریه‌ه

شــاخص‌ها.
ــک  ــپس ی ــه، س ــدت ۲ هفت ــه م ــه ب ــه در هفت ــان: ۲ جلس دورة درم

ــا 10 روز. ــر 7 ت ــه ه جلس

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس
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115. Dyscrasia
116. Lymph
117. Plasmapheresis

2. درمان القایی
بر اساس علائم بیماری

- فیبرومیوم
1. درمان بایورزونانس درونی

ــذاری  ــا بارگ ــا ب ــام مریدین‌ه ــق تم ــی از طری ــک متوال الف(ارگانوتروپی
داروهــای تخلیــه از ســلکتور مدیکامنتــوز )»دیســکرازیا۱۱۵«، »لیمــف۱۱۶«، 
 )»OHOM« ــرکت ــتان« ش ــدد پس ــان و غ ــی زن ــای جنس ــة اندام‌ه »تخلی

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم برپای
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۷ روز.

ــز و  ــدد درون‌ری ــای غ ــق مریدین‌ه ــی از طری ــک متوال ب( ارگانوتروپی
ــداد  ــاخص‌ها. تع ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــه برپای مثان
تکــرار جلســات بــه صــورت اختصاصــی بــرای هــر بیمــار انتخــاب می‌شــود.

۲. درمان رزونانس ـ فرکانسی
ــدت  ــا ش ــده ب ــای شناسایی‌ش ــای محرک‌ه ــق برنامه‌ه ــان از طری درم

۱۰۰ واحــد
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۷ روز.

۳. درمان القایی
بر اساس علائم بیماری

۴. درمان سم‌زدایی و پاکسازی

- پلاسمافورزیس۱۱۷ )طبق دستور عمومی(.



127

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

References:
1. Dontcov ES Treatment of mastitis method of bio-resonance therapy 
/ / Abstracts and Papers. IV International Conference “Theoretical and 
clinical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” Part I. The 
- M .: IMEDIS, 1998. - S. 176.     
2. Fadeev IV, Berezin EN, LV Udaltsov Levels of neuroendocrine regula-
tion and treatment of mastitis / / Abstracts and Papers. XIV Internation-
al koneferentsiya “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and 
multiresonance therapy.” Part I. The - M .: IMEDIS, 2008. - S. 239.    
3. GS Lesquin, Zenger VT, Gotovsky Y. Shumsky VL, Kolomna EE, Vino-
gradova ND Electro-diagnosis in patients with benign tumors of the oral 
cavity and larynx / / Abstracts and Papers. VI International Conference 
“Theoretical and clinical aspects of bioresonance primenekiya mul’tire-
zonansnoy and therapy.” Part I. The - M .: IMEDIS, 2000. - S. 234.     
4. Butchenko NM Experience in the treatment of diseases of the female 
reproductive organs (case studies) / / Abstracts and Papers. XIII Interna-
tional Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and 
multiresonance therapy.” CP - M .: IMEDIS, 2007. - S. 84.     
5. Chiriac AS uterine fibroid treatment - myths and reality / / Abstracts 
and Papers. XII International Conference “Theoretical and clinical as-
pects of bioresonance and multiresonance therapy.” Part I. The - M .: 
IMEDIS, 2006. - S. 283.    
6. Morozova EV fibroids treatment with APC “IMNDIS-Voll” / / Abstracts 
and Papers II International Conference “Theoretical and clinical aspects 
of bioresonance and multiresonance therapy.” - M .: IMEDIS, 1996. - 
P.107.   
7. Smagina IV Experience in the treatment of uterine fibroids by CHRT 
and BRT / / Abstracts and Papers. XIII International Conference “Theoret-
ical and clinical aspects of bioresonance and multiresonance therapy.” 
CP - M .: IMEDIS, 2007. - S. 124.



درمـــان بایـــورزونانس

128

118. blood-forming organ
119. Polycythemia
120. erythropoiesi
 یکی از روش‌های بیهوش .121
کردن بیمار
122. polycythemia

2-3 بیماری های خون، اندام‌های تشکیل دهنده‌خون۱۱۸
        و برخی اختلالات مرتبط با مکانیسم ایمنی

اســتفاده از درمــان بایورزونانــس موجــب حفــظ وضعیــت خــوب بیماران 
مبتــا بــه پلــی ســیتمی119 بــدون اســتفاده از شــیمی-درمانی و بهبــودی 

طولانــی مــدت بیمــاری می‌شــود.
در زیــر مــوارد تجربیــات عمومــی در مــورد اســتفاده از درمــان 
ــده  ــکیل دهن ــای تش ــون، اندام‌ه ــای خ ــان بیماری‌ه ــس در درم بایورزونان
ــی آورده می‌شــود. ــا مکانیســم ایمن ــط ب ــالات مرتب خــون  و برخــی اخت

- اریتمی )پلی سایتمی(
1-درمان بایورزونانس درون زا

درمــان ارگانوتروپیــک، متوالــی بــرای تمامــی مریدین‌هــا و مریدین‌هــای 
مجــزا برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عــادی ســازی  شــاخص‌ها انجــام 

می‌شــود.

2- درمان بایورزونانس برون زا  با فرکانس‌های ثابت
کاربرد سیستم E42 »اریتروپائز«120 در برنامه آرامش بخشی121.

و ســایر  خون‌ســاز  اندام‌هــای  خونــی،  بیماری‌هــای   -3
ــدن ــی ب ــزم دفاع ــدة مکانی ــالات درگیرکنن اخت

بکارگیــری درمــان بایورزونانــس امــکان حفــظ وضعیــت مســاعد 
ــدون  ــیتمی122( ب ــی س ــی )پل ــای خون ــروز بیماری‌ه ــگام ب ــاران را هن بیم
ــش  ــودی را افزای ــان بهب ــم می‌ســازد و زم اســتفاده از شــیمی‌درمانی فراه

می‌دهــد.
درادامــه تجربــة عمومــی اســتفاده از درمــان بایورزونانــس بــرای 
درمــان بیماری‌هــای خونــی، اندام‌هــای خون‌ســاز و ســایر اختــالات 

درگیرکننــدة مکانیــزم دفاعــی بــدن ارائــه می‌گــردد.
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- اریتما )پلی‌سایتمی(
1. درمان بایورزونانس درونی

ــان  ــه زم ــا برپای ــی مریدین‌ه ــق تمام ــی از طری ــک متوال ارگانوتروپی
فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
استفاده از برنامة E42 »اریتروپوزیس« با رژیم مسکن.

References:
1. B.I. Islamov, Y.V. Gotovoky, Meizerov E..E Dynamics of blood in the 
process of e pokasageley treatment eritremii (polycythemia) using 
bio-resonance and induction therapy / / Abstracts and Papers. IX Inter-
national Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance 
and multiresonance therapy.” h 1 -. M .: IMEDIS, 2003 - CH.I. - S.261 ..
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2-4 بیماری‌های غدد درون‌ریز، اختلالات تغذیه و متابولیسم
ــد و  ــدول تیروئی ــد، ن ــدة تیروئی ــای غ ــایع‌ترین بیماری‌ه ــی از ش یک
تیروئیدیــت اتوایمیــون اســت. انــواع ترکیبــی درمــان بایورزونانــس درونــی 
ــادل  ــازی تع ــد، عادی‌س ــدة تیروئی ــاد غ ــه کاهــش ابع و خارجــی منجــر ب

ــردد. ــار می‌گ ــی بیم ــت عموم ــود وضعی ــی آن و بهب هورمون
مشــکل چاقــی در ســال‌های اخیــر روز بــه روز مهم‌تــر می‌شــود. 
ــا  ــی ب ــم چرب ــالات متابولیس ــاح اخت ــی اص ــان چاق ــی درم ــدف غای ه
ــد  ــن هــدف در رون ــه ای ــل ب ــل ایجــاد آن اســت. نی ــن دلای در نظــر گرفت
بکارگیــری ترکیبــی انــواع مختلــف درمــان بایورزونانــس درونــی و خارجــی 

بــرای تمــام فرم‌هــای چاقــی امکان‌پذیــر می‌گــردد.
ــه در  ــق دارد ک ــی تعل ــدة پلی‌اتیولوژیک ــای پیچی ــه بیماری‌ه ــت ب دیاب
ــوارض  ــه ع ــر ب ــاً منج ــه قطع ــردد‌، ک ــال می‌گ ــار اخت آن متابولیســم دچ
جــدی می‌شــود. بکارگیــری درمــان بایورزونانــس امــکان اصــاح مطلــوب 
اقدامــات ترکیبــی بــرای رفــع اختــالات و بهبــود کیفیــت زندگــی را فراهم 

می‌ســازد.
اســتفاده از درمــان بایورزونانــس در مــوارد اصــاح اختــالات فیزیکــی، 

از جملــه رشــد، نتایــج مثبتــی در بــر دارد.
در ادامــه مــواردی از تجربیــات عمومــی اســتفاده از درمــان بایورزونانس 
ــه و متابولیســم  ــالات تغذی ــز، اخت ــدد درون‌ری ــای غ ــان بیماری‌ه در درم

ــردد. ــه می‌گ ارائ

- تیروئیدیت اتوایمیون ]4-1[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

در صــورت تاثیــر بــالای تجمــع ویــروس )و/یــا باکتــری( انجــام 
ــرد. ــام می‌پذی ــت انج ــق تس ــی از طری ــه درمان ــاب برنام ــود. انتخ می‌ش

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 5 تا 7 روز.

2. درمان بایورزونانس خارجی
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ــی و  ــال بیولوژیک ــة فع ــوس ناحی ــاز معک ــی در ف ــک متوال ارگانوتروپی
ــدد  ــرا و غ ــای کیســه صف ــق مریدین‌ه نقطــة حســاس بیولوژیکــی از طری
ــاخص‌ها.  ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــز  برپای درون‌ری
ــت  ــد ثاب ــدة تیروئی ــک غ ــة نزدی ــی در ناحی ــان مغناطیس ــزات درم )تجهی
می‌گــردد(. در صــورت بــروز مســمومیت، اســتراتژی چهــارم درمــان 

ــرد. ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــس م بایورزونان
درمــان  ســانس‌های  هفتــه.  دو  هــر  جلســه  یــک  درمــان:  دورة 

بایورزونانــس کمکــی: یــک جلســه در هــر دو تــا ســه مــاه.

3. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
بــا اســتفاده از فرکانــس 6/2 هرتــز، برنامــة E84 بــا قراردهــی در ناحیــة 

نزدیــک غــدة تیروئیــد.
دورة درمان: یک جلسه در هر دو هفته.

4. داروهای هومیوپاتی
اســتفاده از داروهــای  ســروایمیون  محــرک سیســتم ایمنــی شــرکت 
»O.T.I.«. ایــن داروهــا می‌تواننــد هــم بــه عنــوان داروهــای مســتقل تجویــز 
شــوند و هــم هنــگام تهیــة داروی اختصاصــی بایورزونانــس مــورد اســتفاده 

قــرار گیرنــد.
تجویــز ایــن داروهــا پــس از اتمــام بارگــذاری داروهــای دیگــر، اصــاح 
ــام  ــی انج ــة مقدمات ــان تخلی ــام درم ــی و انج ــی ـ عاطف ــت روح وضعی

می‌شــود.
انجــام ایــن درمــان بــا رشــد تجمــع ســموم  از روز ســوم همــراه اســت. 
ــة دو  ــا وقف ــد ب ــا می‌توان ــت داروه در صــورت مشــاهدة مســمومیت، دریاف

تــا ســه روزه همــراه گــردد.

5. نوسوددرمانی
ایــن درمــان بــا احتیــاط و تنهــا در صــورت بهبود مشــهود شــاخص‌های 

وضعیــت سیســتم ایمنــی تجویــز می‌شــود.
نکتــه: ارزیابــی اثربخشــی درمــان ترکیبــی پیــش‌ از هفتــة ســوم پــس 
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ــی  ــود پویای ــدم وج ــی نیســت. در صــورت ع ــان منطق ــام دورة درم از انج
مثبتــی در ایــن مــدت در رونــد درمــان بایــد تاکتیــک درمــان تغییــر یابــد.

- ندول )گرهک( پراکنده تیروئید
1. درمان بایورزونانس درونی

ــن کیســه  ــا و مریدی ــام مریدین‌ه ــق تم ــی از طری ــک متوال ارگانوتروپی
ــازی  ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــز برپای ــدد درون‌ری ــرا و غ صف

شــاخص‌ها.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 7 روز.

2. درمان القایی
استفاده از برنامة P22، با شدت 15-30 واحد.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ده تا پانزده روز.

3. فیتوتراپی
 ،TSHــد ــرک تیرویی ــون مح ــدودکنندة هورم ــان مس ــتفاده از گیاه اس
ــتروژن. ــترس و ضداس ــر ضداس ــی، دارای اث ــتم عصب ــش سیس آرامش‌بخ

ــور  ــه ط ــت )ب ــاه اس ــا 14 م ــان از 2 ت ــی دورة درم ــدت کل ــه: م نکت
ــاه(. ــط 4 م متوس

- چاقی ]23-10[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

استفاده از برنامه‌های  شناسایی‌شده برپایه عوامل.

2. درمان بایورزونانس درونی
ــا عادی‌ســازی  ــا ت ــان فعالیــت آن ه ــه زم ــی برپای ارگانوتروپیــک متوال

شــاخص‌ها.
دورة درمان: یک جلسه در هفته.
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3. درمان القایی
ــدد  ــم غ ــماره III »تنظی ــترس ش ــم اس ــة ده ــای برنام ــر مبن ــان ب درم
ــورت  ــه ص ــات ب ــرار جلس ــداد تک ــه. تع ــدت ۴۰ دقیق ــه م ــز« ب درون‌ری

ــردد. ــاب می‌گ ــار انتخ ــر بیم ــرای ه ــی ب اختصاص

4. رژیم غذایی
رژیــم غذایــی ســخت؛ فیتوتراپــی، ورزش درمانــی )انتخــاب اختصاصــی 

بــرای هــر فــرد(.

5. بازتاب درمانی از طریق نقاط طب سوزنی گوش
طبق علائم بیماری.

6. درمان با خون اتولوگ
اســتفاده از خــون تقویت‌شــدة تزریقــی بــه عمــق 10 تــا 13 میلی‌متــر. 
ــادل  ــوند و تب ــال می‌ش ــی فع ــای ایمن ــل واکنش‌ه ــن عم ــة ای در نتیج
انرژتیــک بازیابــی می‌گــردد. ایــن روش بــرای رهایــی از پســماند‌های 
چربــی موضعــی در شــکم، زانوهــا، شــانه‌ها، گــردن، زیــر اســتخوان گونــه 

و »چانــة « بســیار مؤثــر اســت.

- توقف رشد
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

بــا توجــه بــه علائــم بیمــاری )انتخــاب برنامــه از طریــق تســت صــورت 
می‌گیــرد(

دورة درمان: روزی یک جلسه به مدت 5 تا 7 روز.

2. درمان القایی
.P7 درمان از طریق برنامة

دورة درمان: روزی یک جلسه به مدت ۱۰ تا ۱۵ روز.
نکتــه: اثــر درمــان ترکیبــی افزایــش رشــد بــه میــزان 1/5 ســانتی‌متر 

پــس از یــک مــاه اســت.
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- دیابت
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک، متوالــی بــا فــاز معکــوس در ناحیــة فعــال بیولوژیکــی و 
نقــاط حســاس بیولوژیکــی انتهایــی از طریــق مریدین‌هــای غــدد درون‌ریــز، 
ــة  ــا روی ناحی ــت )القاگره ــمت راس ــاط RP4a س ــه و نق ــده و مثان لوزالمع
ــد(  ــرار می‌گیرن فعــال بیولوژیکــی و نقــاط حســاس بیولوژیکــی انتهایــی ق
برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. هنــگام درمــان 
بایورزونانــس آن میــزان از ضریــب افزایــش را انتخــاب می‌کننــد کــه در آن 
حســهایی  نظیــر گرمــا، ضربــان و خزیــدن »مورچــه دوان« زیــر الکترودهــا 

ــردد. ــا ایجــاد می‌گ ــان مریدین‌ه ــدان جری ــا در امت ی
ــا  ــر دو ت ــه در ه ــک جلس ــه ی ــه در روز. در ادام ــر: 40 دقیق ــان اث زم

ــه. ــار هفت چه

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
درمــان از طریــق برنامه‌هــای E123 و E153، پیــش دیابــت و نیــز 

ــار. ــک ب ــط ی ــز فق ــس 52 هرت فرکان

3. درمان القایی
.P10 با استفاده از برنامه

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 تا 15 روز.

گواتر ندولر
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 
تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. فعالیــت آن هــا 
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۷ روز.

2. درمان بایورزونانس خارجی
 E637، E642، درمــان بــا فرکانس‌هــای ثابــت از طریــق برنامه‌هــای
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.H105، H89

3. درمان القایی
.P10 برنامة درمانی

دورة درمان:یک جلسه در روز به مدت ۱۰ تا ۱۵ روز.
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123. Psychovegetative
124. Alcohol withdrawal 
syndrome
125. Analgesic (painkiller)
126. Psychosomatic

2-5 اختلالات روانی و رفتاری
درمــان ترکیبــی با اســتفاده از روش درمــان بایورزونانس بــرای اختلالات 
مختلــف رشــد اعصــاب و روان در کــودکان، از جملــه عقــب ماندگــی ذهنــی 
همــراه بــا ســندروم ناســازگاری اجتماعــی ]1-12[، اختــال گفتــاری ]18-

23[، فوبیــا ]79-90[، افســردگی واکنشــی ]64-72[، تیک‌هــای عصبــی و 
صــورت ]13-17[ بســیار مؤثــر و بی‌خطــر هســتند.

اســتفاده از ترکیبــات مختلــف درمــان بایورزونانــس درونــی و خارجــی 
ــه بهبــود ســامت  ــروز اختــالات روانگــردان123 در ســالمندان، ب هنــگام ب
عمومــی، خــواب کامــل، کاهــش بــروز درد و ثبــات زمینــة عاطفــی کمــک 

می‌کنــد ]63-43[.
ــراد  ــس در اف ــان بایورزونان ــری درم ــی از بکارگی ــت موثق ــج مثب نتای
ــا  ــن( ی ــاک )هروئی ــه  تری ــتگی ب ــف وابس ــواع مختل ــه از ان ــیاری ک بس
ــس  ــان بایورزونان ــود دارد. درم ــد وج ــج می‌برن ــکل124 رن ــرک ال ــندرم ت س
امــکان حــذف تنــش ســندروم‌های اصلــی و کاهــش تعــداد مســکن‌ها125 و 
داروهــای آرام‌بخــش مــورد اســتفاده در معتــادان بــه مــواد مخــدر را فراهــم 
می‌ســازد. وضعیــت روان‌تنــی126 آن هــا بــه طــور قابــل توجهــی در جهــت 
ــی، اضطــراب، پرخاشــگری،خلق  ــی، کج‌خلق ــی، ناراحت کاهــش فشــار روان
ــوارد  ــت در م ــر مثب ــردد]28 -41[. تأثی ــوی یکنواخــت اصــاح می‌گ و خ
اعتیــاد بــه دخانیــات ]73-78[ 59٪ و در مــوارد اعتیــاد مزمــن بــه الــکل 
ــمی و  ــی، جس ــیب روان ــم آس ــردد و علائ ــاهده می‌گ ــوارد مش در 41٪ م
ــد؛ در ٪34/6  ــش می‌یابن ــل کاه ــور کام ــه ط ــرک ب ــندرم ت ــدی س رش
مــوارد نیــز کاهــش شــدت بــروز و مــدت آن مشــاهده می‌شــود. در مــدت 
ــد  ــاهده نمی‌کنن ــکل را مش ــمت ال ــه س ــی ب ــاران کشش ــاه بیم ــار م چه

.]99-91[
ــس در  ــان بایورزونان ــری درم ــی در بکارگی ــات عموم ــه تجربی در ادام

ــردد. ــه می‌گ ــاری ارائ ــی و رفت ــالات روان ــان اخت درم
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- عقب‌ماندگی ذهنی همراه با سندروم ناسازگاری
   اجتماعی ]12-1[

1. درمان بایورزونانس درونی
الــف( ارگانوتروپیــک متوالــی بــا فــاز معکــوس بــه مــدت 5 دقیقــه و بــا 
ــان  ــه زم ــا برپای ــام مریدین‌ه ــق تم ــک از طری ــای ارگانی ــذاری داروه بارگ
ــه  ــا 15 دقیق ــر 8 ت ــان اث ــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. زم ــا ت ــت آن ه فعالی

ــوزنی اســت(. ــاط طــب س ــازی شــاخص‌ها در نق ــار عادی‌س اســت )معی
دورة درمان: 1 جلسه در هفته به مدت 3 هفته.

ب( ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق مریدین‌هــای مثانــه، کلیــه، معــده، 
دروة کوچــک و عــروق دژنراســیون عصبــی برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا 

زمــان عادی‌ســازی شــاخص‌ها. زمــان اثــر بــه مــدت 5 دقیقــه

2. درمان القایی
دوره‌هــای کوتــاه برنامــة P1 بــه مــدت 10 دقیقــه هــر روز، و در ادامــه 
 Р7، Р15، Р9، ــای ــپس برنامه‌ه ــای  Р2، Р3، و س ــک روز برنامه‌ه ــس از ی پ

Р28، Р31، Р30، Р16، P17، بــا شــدت 5 تــا 10 واحــد.

دورة درمــان: دو جلســه در هفتــه، ســپس یــک جلســه در هفتــه. تکــرار 
درمــان القایــی بــا توجــه بــه علائــم بیمــاری صــورت می‌گیــرد.

در درمــان گروهــی، کــودکان بــرای انجــام برنامه‌هــای القایــی در 
ــرار  ــی ق ــان القای ــزات درم ــر از تجهی ــا 2 مت ــة 1/5 ت ــا فاصل ــره‌ای ب نیم‌دای

می‌گیرنــد.

3. درمان رزونانس ـ فرکانسی
ــام  ــق ع ــده )طب ــل شناسایی‌ش ــة عوام ــه برنام ــه ب ــا توج ــان ب درم

ــاری(. بیم

4. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
استفاده از برنامه‌های E برای بیماری‌های سیستم عصبی مرکزی.

5. داروهای هومیوپاتی
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127. Tsvety Bakha

ــرکت  ــای ش ــاخ127 و داروه ــر ب ــی دکت ــای گیاه ــتفاده از داروه ــا اس ب
.»GUNA«

6. ماساژ و حرکات اصلاحی در آب

7. آوازدرمانی و بازی‌درمانی
نکته: مدت کلی دورة درمان: به طور متوسط 3 تا 6 ماه.

- تیک‌های عصبی صورت ]17-13[
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی بــا فــاز معکــوس نوســودهای عفونت‌هــای 
ویروســی )ویــروس فلــج اطفــال، مننگوکــوک بــا غلظــت D30( و بارگــذاری 
داروهــای ارگانیــک )»شــبکه عصبــی« از ســلکتور مدیکامنتــوز( از طریــق 
ــان  ــه زم ــون برپای ــردش خ ــی و گ ــیون عصب ــروق دژنراس ــای ع مریدین‌ه
فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها )بــا قراردهــی الکترودهــا روی 

ــی(. ــبکه عصب ــش ش ــیب‌دیده‌ترین بخ آس
تعــداد تکــرار جلســات درمــان بــه صــورت اختصاصــی بــرای هــر بیمــار 

ــردد. ــاب می‌گ انتخ

2. داروهای هومیوپاتی
.»GINA« استفاده از داروهای گیاهی »دکتر باخ« و داروهای شرکت

اختلالات گفتاری در کودکان ]23-18[
1. درمان بایورزونانس درونی:

ــن  ــق مریدی ــود از طری ــوس نوس ــاز معک ــا ف ــی ب ــک، متوال ارگانوتروپی
گــردش خــون و داروهــای ارگانیــک شــرکت Talamus comp. بــا طــرح بــاز 

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم برپای

2. درمان القایی
ــدت  ــپس P5، P7، P10، P12، ش ــای P1، P2، P3، س ــا برنامه‌ه ــان ب درم

ــود. ــاز می‌ش ــد آغ ــا 20 واح 15 ت
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ــک  ــپس ی ــاه و س ــدت دو م ــه م ــه ب ــه در هفت ــان: دو جلس دورة درم
ــه. ــه در هفت جلس

3. داروهای هومیوپاتی
.»GUNA« داروهای گیاهی »دکتر باخ«، داروهای شرکت

نکته: دورة کل درمان 10 ماه است.

- نوراستنیا128 ]26-24[
1. درمان بایورزونانس درونی 

ارگانوتروپیــک، متوالــی از طریــق مریدیــن عــروق دژنراســیون عصبــی 
ــر 35  ــان اث ــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. زم ــان فعالیــت آن هــا ت ــه زم برپای

تــا 40 دقیقــه، دو جلســه در هفتــه.

2. روان‌درمانی
هیپنوتیزم

3. داروهای هومیوپاتی
.»GUNA« استفاده از داروهای گیاهی »دکتر باخ«، داروهای شرکت

- تیک های عصبی ]15، 27[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــک )از ســلکتور  ــای ارگانی ــذاری داروه ــا بارگ ــی ب ــک متوال ارگانوتروپی
ــا  ــه زمــان فعالیــت آن هــا ت مدیکامنتــوز(، از طریــق تمــام مریدیــن برپای

شــاخص‌ها. عادی‌ســازی 

2. درمان رزونانس ـ فرکانسی
ــم  ــق علائ ــده )طب ــل شناسایی‌ش ــای عوام ــق برنامه‌ه ــان از طری درم

ــاری(. بیم

3. درمان القایی
ــه دارای  ــی ک ــرای تیک‌های ــای P7 )ب ــه برنامه‌ه ــه ب ــا توج ــان ب درم
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129. Bell’s palsy

ــرای تیک‌هــای دارای آسیب‌شناســی  مبنــای عملکــردی هســتند(، P15 )ب
ــا 20 واحــد. ارگانــی(، شــدت 15 ت

دورة درمان: یک جلسه روز به مدت 10 تا 15 روز.

4. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
درمــان اختصاصــی بــرای هــر بیمــار انتخــاب و بــا ایــن اهــداف انجــام 
می‌شــود: تضعیــف عضــات )E3، E86، E165، E205( دســتگاه حرکتــی، 
اختــال عملکــرد آن )E1، E3، E4، E10، E15، E17، E19، E20، E24، E32، E41(؛ 
ــلE95، E76، E97، E149( 129(؛ ناپایــداری  اسپاســم )E16، E71، E126(؛ فلــج ب

سیســتم عصبــی.
ــنج  ــی ضدتش ــای فرکانس ــالا )E49، E77، E198(؛ برنامه‌ه ــیت ب حساس
)E75، E205، E165، E200(؛ دیســتونی مغــزی )E91(، ســندروم مغــز و اعصــاب 

)E22(، 6/2 هرتــز

5. روان درماني
نکته: مدت کل دورة درمان 1 ماه است.

- سندروم ترک تریاک )هروئین( ]41-28[
1. درمان بایورزونانس درونی

ســلکتور  از  تســتی  داروی  بارگــذاری  بــا  متوالــی  ارگانوتروپیــک 
ــه  ــزا برپای ــای مج ــا مریدین‌ه ــا ی ــام مریدین‌ه ــق تم ــوز، از طری مدیکامنت
زمــان فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها )بــا اســتفاده از 
ــا 40 دقیقــه، هــر روز. ــر 20 ت ــا پایــی(. زمــان اث الکترودهــای دســتی و/ی

ــا فــاز معکــوس و  در برخــی مــوارد اســتراتژی چهــارم )روش تخلیــه ب
ــموم(. ــازی س خنثی‌س

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــا تأثیــرات تماســی  درمــان از طریــق تجهیــزات درمــان مغناطیســی ی

ــر روی ناحیــة حســاس بیولوژیکــی پوســت. )الکتروپوینتــی( ب
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3. درمان القایی
 P5، P6، P18، P8، P9، P10، P11، P12، P13، P14، ــای اســتفاده از برنامه‌ه
P29، P20، بــا شــدت 15 تــا30 واحــد بــا قراردهــی »حلقــه« یــا »کمربنــد« 

تجهیــزات درمــان مغناطیســی روی ناحیــة ســینه و شــکم بیمــار. تعــداد 
تکــرار جلســات درمــان بــه صــورت اختصاصــی بــرای هــر بیمــار انتخــاب 

می‌گــردد.

4. داروهای هومیوپاتی
اســتفاده از داروهــای گیاهــی »دکتــر بــاخ« و داروهــای شــرکت 

.R.Martina داروهــای  و   »ONOM«

- اختلالات روان‌گردان در سالمندان ]62-42[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــک )از ســلکتور  ــای ارگانی ــذاری داروه ــا بارگ ــی ب ــک متوال ارگانوتروپی
مدیکامنتــوز( از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا 
عادی‌ســازی شــاخ‌ها. در اولیــن جلســه تنهــا از الکترودهــای پیشــانی و در 

جلســة دوم از الکترودهــای پیشــانی و دســتی اســتفاده می‌شــود.
دورة درمــان: یــک جلســه در هفتــه، ســپس یــک جلســه در هــر 5/2 

تــا 3 مــاه.

2. درمان رزونانس ـ فرکانسی
درمــان از طریــق برنامه‌هــای F بــرای محرک‌هــای شناسایی‌شــده 

ــاری(. ــم بیم ــق علائ )طب

3. درمان القایی
 ،P5، P12 ــپس ــه، س ــدت 2 دقیق ــه م ــة P1  ب ــی برنام ــش مقدمات بخ

ــد. ــا 20 واح ــدت 15 ت ش
دورة درمان: دو جلسه در هفته، در مجموع 10 تا 15جلسه.

داروهای آلوپاتی حذف می‌شوند.
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130. Limbic System
131. Tryptophan
132. Serotonin
133. Melatonin

- افسردگی واکنشی ]71-63[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــا فــاز معکــوس  برپایــه زمــان فعالیــت  الــف( ارگانوتروپیــک متوالــی ب
ــانی  ــای پیش ــق الکتروده ــاخص‌های )از طری ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت آن ه
ــر روی ســر(.  ــان مغناطیســی ب ــزات درم ــة« تجهی ــا قراردهــی »حلق ــا ب ی
ــرای هــر بیمــار انتخــاب  ــه صــورت اختصاصــی ب تعــداد تکــرار جلســات ب

می‌گــردد.
ــی  ــاط فیزیک ــرر نق ــوس مک ــاز معک ــا ف ــی ب ــک متوال ب( ارگانوتروپی
سیســتم‌ لیمبیــک130 )3، 5 و 7 معکــوس( برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا 
ــی  ــورت اختصاص ــه ص ــات ب ــرار جلس ــداد تک ــاخص‌ها. تع ــازی ش عادی‌س

ــود. ــاب می‌ش ــار انتخ ــر بیم ــرای ه ب
ــورت  ــان131 )در ص ــذاری تریپتوف ــا بارگ ــی ب ــک متوال ج( ارگانوتروپی
لــزوم ســروتونین132 و ملاتونیــن133 از ســلکتور مدیکامنتــوز( از طریــق تمــام 

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــا برپای مریدین‌ه

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
.E75. E205 درمان از طرق اثرات »ضدتشنج« از طرق برنامه‌های

تعــداد تکــرار جلســات بــه صــورت اختصاصــی بــرای هــر بیمــار انتخــاب 
ــود. می‌ش

3. درمان القایی
 P12، P13، P14، P5، P8، P9، P10، ــای ــا برنامه‌ه ــی ب ــورت متوال ــه ص ب

.P11

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 روز )تا 10 روز(.

4. داروهای هومیوپاتی
.»GUNA« استفاده از داروهای »دکتر باخ« و داروهای شرکت
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- اعتیاد به دخانیات ]77-72[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــب  ــزا، اغل ــای مج ــوس مریدین‌ه ــاز معک ــا ف ــی ب ــک متوال ارگانوتروپی
مریدین‌هــای عــروق سیســتم لنفــاوی، ریه‌هــا، گــردش خــون و/یــا 
ــی(  ــی نبات ــتم عصب ــة سیس ــی )نقط ــیون عصب ــروق دژنراس ــن ع مریدی
ــرار  ــداد تک ــاخص‌ها. تع ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم برپای

ــود. ــاب می‌ش ــار انتخ ــر بیم ــرای ه ــی ب ــورت اختصاص ــه ص ــات ب جلس

2. درمان القایی
برنامــة درمــان P30 )بــرای تحریــک مقابلــه بــا منبع وابســتگی(، شــدت 

واحد.  15-30
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 تا 15 روز.

3. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
استفاده از فرکانس 5/3 هرتز )قطع استعمال دخانیات(.

4. طب سوزنی گوش )آریکولوتراپی(
درمــان بــا اســتفاده از یــک گــوش 7 دقیقــه ســوزن زدن گــوش )همــراه 

ــا درمــان بایورزونانس(. ب

5. روان‌درمانی
در ابتــدای جلســه در خصــوص مضــرات دخانیــات و نمایــش وخامــت 
ــه‌ای  ــخیص نقط ــة تش ــه برنام ــیگار ب ــزودن ته‌س ــق اف ــاخص‌ها از طری ش

الکترونیکــی )EPT( صــورت مــی گیــرد.
ــن  ــان ممک ــر زم ــد حداکث ــار بای ــان بیم ــروع درم ــش از ش ــه: پی نکت
)اغلــب 12 تــا 24 ســاعت( از مصــرف ســیگار خــودداری کنــد تــا ســندروم 

تــرک ایجــاد گــردد.
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- حالت‌های فوبیایی ]89-78[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــا(  ــرواز در هواپیم ــاً پ ــوس )مث ــاز معک ــا ف ــی ب ــک متوال ارگانوتروپی
ــا  ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــاخ« برپای ــر ب ــای »دکت ــذاری داروه و بارگ
ــا قراردهــی  عادی‌ســازی شــاخص‌ها )از طریــق الکترودهــای پیشــانی یــا ب
»حلقــة« تجهیــزات درمــان مغناطیســی روی ســر(. زمــان تأثیــر 30 دقیقــه 

اســت.
دورة درمان: 5 جلسه.

طــی جلســة درمــان بایورزونانــس ممکــن اســت علائــم رنگ‌پریدگــی، 
ــف  ــرزش خفی ــس و ل ــس تنف ــش فرکان ــت، افزای ــف دس ــردن ک ــرق ک ع

ــروز نماینــد. دســت ب

2. درمان القایی
.P5، P8، P13، P7 برنامه‌های درمانی

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 روز.

3. داروهای هومیوپاتی
.»GUNA« استفاده از داروهای »دکتر باخ« و داروهای شرکت

- اعتیاد مزمن به الکل ]98-90[
1. درمان بایورزونانس درونی

الــف( ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 
فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. زمــان اثــر 20 تــا 30 دقیقــه.

ــه مــدت 3 روز، ســپس جلســه در  دورة درمــان: یــک جلســه در روز ب
طــول هفتــه و ســپس یــک جلســه در هفتــه.

ب( ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق مریدین‌هــای کیســه صفــرا، طحال، 
گــردش خــون، غــدد درون‌ریــز، کبــد، قلــب و مثانــه  برپایــه زمــان فعالیــت 
ــای  ــی از الکتروده ــتفادة نوبت ــا اس ــاخص‌ها )ب ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت آن ه
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ــه مــدت 10  ــه مــدت 10 دقیقــه و ســپس الکترودهــای دســتی ب پایــی ب
دقیقــه(. زمــان اثــر 2 ســاعت اســت.

دورة درمــان: یــک جلســه در هــر 2 روز و تعــداد کلــی جلســات فقــط 
۶ تــا ۸ جلســه.

2. درمان القایی
الــف( روی پوســت فــرق ســر 2 الکتــرود گیجگاهــی نقطــه‌ای بــه صورت 
دو طرفــه و روی خــط میانــة ســر 2 الکتــرود پیشــانی بصــورت اکتیــو بالای 
برجســتگی مهره‌هــای C7-D1 ثابــت می‌نماینــد. روی لالــة گــوش دو 
الکتــرود کلیپســی قــرار می‌دهنــد کــه بــه صــورت مــوازی بــا الکترودهــای 
دیســکی پاســیو روی فــرق ســر متصــل می‌شــوند. روی الکترودهــای 
ــا 30  ــدرت 20 ت ــا ق ــی ب ــی پالس ــان تک‌قطب ــز جری ــر مغ ــه‌ای قش نقط
میکروآمپــر جریــان می‌یابــد. فرکانــس توالــی پالس‌هــا بــه صــورت نمایــی 
از 1 تــا 120 هرتــز و بالعکــس تغییــر می‌یابــد. روی الکترودهــای کلیپســی 
ــس 6  ــا فرکان ــی ب ــرم سینوس ــا ف ــی ب ــی ضعیف ــان دوقطب ــا جری گوش‌ه
ــت  ــدة تس ــش‌ تعیین‌ش ــة از‌ پی ــا برنام ــق ب ــد. مطاب ــان می‌یاب ــز جری هرت
ترکیبــی ریتم‌هــای مغــز، بــه صــورت خــودکار، نوســانات القایــی مرجــع را 
ــد و  ــوش می‌کنن ــن و خام ــا« روش ــاب فرکانس‌ه ــش »انتخ ــت پای در حال

ــد. ــن می‌نماین ــی را تعیی ــان القای ــم درم رژی
.P8، P15، P19 ب( درمان با استفاده از برنامه‌های

3. داروهای هومیوپاتی
استفاده از داروهای تخلیه و داروهای »دکتر باخ«.
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134. Neuritis
135. Schwannoma
136. Neurofibroma
137. Ulnar nerve
138. Phantom limb

2-6 بیماری‌های سیستم عصبی
ــه  ــس در التهــاب134 اعصــاب محیطــی، ب ــان بایورزونان اســتفاده از درم
ویــژه عصــب میانــی بیمــاران مبتــا بــه التهــاب عصبــی قــادر بــه رفــع درد 
در ناحیــة پنجــه و انتهــای انگشــتان، کاهــش ضعــف عضــات و پنجه‌هــا 
ــت ]29، 34[. در  ــوارد اس ــد م ــا در 58 درص ــیت آن‌ه ــی حساس و بازیاب
بیمــاران مبتــا بــه بیماری‌هــای عصبــی ناحیــه فــک و صــورت )نورالــژی، 
نوریــت، ســندرم ســوزش دهــان و غیــره( 2/5 تــا 3 مــاه و بهبــود پایــدار بــه 
مــدت 5 تــا 8 مــاه مشــاهده شــده اســت ]28، 30، 33[. در مــوارد انقبــاض 
ــه  ــا دو جلس ــک ت ــورت در ی ــات ص ــانی عض ــورت، عصب‌رس ــب ص عص

ــردد ]25، 26[. ــی می‌گ بازیاب
ــروز ســندرم  ــواع درمــان بایورزونانــس ب ــا اعمــال ان درمــان ترکیبــی ب
درد را در شــوانوما135، نوروفیبروماتــوز136 عصــب زنــد زیریــن137 و دردهــای 
خیالــی138 بــه میــزان قابــل توجهــی کاهــش مــی دهــد و آن هــا را برطــرف 

نمــوده و علائــم نیازمنــد بــه تداخــات جراحــی را حــذف مــی کنــد.
ــان  ــی درم ــز اثربخش ــه و مغ ــیب جمجم ــای آس ــع پیامده ــگام رف هن
ترکیبــی بــا اســتفاده از درمــان بایورزونانــس، اثبــات شــده اســت: کاهــش 
ــه  ــش یافت ــدا افزای ــه در ابت ــتولیک ک ــون سیس ــار خ ــام فش ــن ارق میانگی
ــش دوز  ــن کاه ــوه و همچنی ــر جی ــا 15 میلیمت ــزان 10 ت ــه می ــد ب بودن
ــای  ــا، داروه ــکن‌ها، آرام‌بخش‌ه ــژه مس ــه وی ــتفاده ب ــورد اس ــای م داروه
ضــد فشــار خــون ثبــت شــده و »اثــر تمریــن-training effect« نیز مشــاهده 
ــی  ــای انتهای ــدرت در اندام‌ه ــت و ق ــزان حرک ــش می ــت. افزای ــده اس ش
ــات  ــی عض ــش گرفتگ ــی و کاه ــای جانب ــش آماس‌ه ــیب‌دیده، کاه آس
پــس از 7-10 روز مشــاهده می‌گــردد. امــا درمــان بایورزونانــس در زمینــة 
ــة  ــر جــای نمی‌گــذارد. در مــوارد حمل رفلکــس عصبــی تأثیــر عمــده‌ای ب
صــرع در ســندرم افســردگی کاهــش تعــداد تکــرار آن هــا تــا یــک مــورد در 
هــر ســه مــاه و همچنیــن کاهــش دوز داروهــای روان‌گــردان و ضدتشــنج 

ــود. ــاهده می‌ش ــرص در روز مش ــا ۲ ق ــا 1 ی ت
در ســاختار بیماری‌هــای ارگانــی ســخت نظیــر اســکلروز جانبــی 
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آمیوتروفیــک )فــرم عمومــی، دورة پیشــرونده(، اســکلروز مولتیپــل، بیمــاری 
ــی  ــتفادة ترکیب ــر اس ــمومیت(، اث ــت مس ــا ماهی ــی و ب ــون )عروق پارکینس
درمــان بایورزونانــس در افــزودن قــدرت بدنــی و فعــال بــودن، نرمال‌ســازی 
ــا  ــع ی ــزاق، قط ــدن ب ــاری ش ــع ج ــی، قط ــی گرفتگ ــش جزئ ــواب، کاه خ
کاهــش چشــم‌گیر رعشــة پارکینســون و هیپومیمــی پــس از یــک هفتــه 

ــود. ــناخته می‌ش ش
ــا آســیب  ــر اثــر فشــار همــراه ب در مــورد اثــرات شکســتگی مهره‌هــا ب
ــس  ــان بایورزونان ــة درم ــص( در زمین ــج ناق ــارزی )فل نخــاع و بی‌حســی پ
دســتیابی بــه حــرکات فعــال در اندام‌هــای انتهایــی، رشــد دامنــة حرکتــی 
ــی از  ــه در برخ ــا 15 دقیق ــتگاه‌ها ت ــی در دس ــت جابجای ــا و قابلی آن ه

مــوارد امکان‌پذیــر می‌گــردد.
در مراحــل حــاد بیمــاران مبتــا بــه ســکتة مغــزی ایســکمیک در رونــد 
درمــان بایورزونانــس اثــرات مثبتــی بــه چشــم می‌خــورد کــه عبارتنــد از 
بهبــود وضعیــت و تســریع بازیابــی عملکردهــای نورولوژیکــی از دســت‌رفته 
ــی  ــد. در بیماران در بیمــاران کــه دچــار ســکتة متوســط و ســبک شــده ان
کــه تمرکــز ایســکمیک آن هــا در نیم‌کــرة راســت مکان‌یابــی‌ شــده 
اســت، بازیابــی ریتــم نرمــال خــواب و بیــداری و کاهــش اختــالات روانــی 
مشــاهده می‌گــردد و در صــورت مکان‌یابــی ســکته در بصل‌النخــاع 
ســرگیجه و تهــوع از بیــن مــی‌رود. در مــوارد مکان‌یابــی حملــة مغــزی در 
نیم‌کــرة چــپ مغــز نیــز بازگشــت ســریع و مــورد انتظــار اختــالات تکلــم، 
خوانــدن و نوشــتن مشــاهده می‌شــود. در مــوارد حملــة ســنگین، درمــان 
ــای  ــی عملکرده ــا  بازیاب ــد، ام ــاران کمــک می‌کن ــای بیم ــه احی ــی ب القای

نورولوژیکــی از دســت رفتــه صــورت نمــی گیــرد.
درمــان ترکیبــی بــا اســتفاده از ترکیبــات مختلــف درمــان بایورزونانــس 
در بیمــاران مبتــا بــه تشــنج عصبــی عروقــی منجــر بــه بهبــود پایــدار پس 
از یــک تــا دو مــاه می‌گــردد کــه بــا حــذف کامــل تشــنج و از بیــن‌ رفتــن 
یــا کاهــش چشــم‌گیر عــوارض بــه صــورت ســردرد، ناپایــداری احساســی، 
بهبــود روحیــه، حافظــه و عــادی شــدن خــواب می‌شــود. نتایــج مشــابه در 
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بیمــاران دارای علائــم آنســفالوپاتی عروقــی کمبــود خونرســانی در شــریان 
مهــره ای – قاعــده ایــی مشــاهده شــده کــه در آن هــا درمــان بایورزونانــس 
ــا  ــی را ایف ــی غیرداروی ــرای توانبخشــی عصب ــر ب ــی مؤث نقــش روش درمان

می‌نمایــد.
نتایــج مثبتــی حیــن اصــاح اختــالات عصبــی همچــون شــب‌ادراری 
ــفالوپاتی  ــای آنس ــن پیامده ــالمندان ]36-38[ و همچنی ــودکان و س در ک

ــد. ]48-42[ ــت آمده‌ان ــه دس ــودکان ب ــال در ک پرینات
در ادامــه تجربــة عمومــی بکارگیــری درمــان بایورزونانــس بــرای درمــان 

ــه می‌گــردد. بیماری‌هــای سیســتم عصبــی ارائ

- اسکلروز جانبی آمیوتروفیک ]1[
)فرم عمومی، دورة پیشرونده(

1. درمان القایی
برنامــه درمــان P5، کــه در 4 روز اول بــا برنامــة P12 بــه نوبــت انجــام 
ــد، شــدت 15  ــة P5 را در نظــر می‌گیرن ــک روز برنام می‌شــود و ســپس ی

تــا 30 واحــد.

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
اســتفاده از فرکانس‌هــای 10 هرتــز، 9/2 هرتــز، 8/0 هرتــز، 2/5 هرتــز 

)هــر کــدام ۳ دقیقــه(.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 8 روز.

)vegetative visceral paroxysms (تشنج عصبی عروقی -
1. درمان بایورزونانس درونی ]8-2[

ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 
تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. فعالیــت آن هــا 

دورة درمان: یک جلسه در هفته به مدت 4 تا 5 هفته.

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
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ــط  ــای مرتب ــر پدیده‌ه ــف ضدتشــنج )اگ ــای طی ــتفاده از فرکانس‌ه اس
ــا الکتروآنســفالوگرام وجــود داشــته باشــد) ضدآنژیوپلاســتی )در صــورت  ب
ماهیــت عروقــی بــروز تشــنج، بــه عنــوان مثــال، اختــالات رســوبی ارگانــی 
مغــز- residual-organic brain disorders(، آرام‌بخــش )در مــوارد ماهیــت 
روانــی ـ ژنتیکــی آسیب‌شناســی هماننــد فشــار روانــی، تنش‌هــای 
احساســی و اســترس(. تعــداد تکــرار جلســات بــه صــورت اختصاصــی بــرای 

ــار انتخــاب می‌شــود. ــر بیم ه

3. درمان القایی
ــا شــدت 15  ــی P5، P15، P8، P9، P10،P12، P22، ب برنامه‌هــای درمان

تــا30 واحــد.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 تا 15 روز.

- نارسایی شریانی مهره‌ای - بازیلار ]12-9[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــک )از ســلکتور  ــای ارگانی ــذاری داروه ــا بارگ ــی ب ــک متوال ارگانوتروپی
ــا  ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــن برپای ــق تمــام مریدی ــوز( از طری مدیکامنت
ــی  ــورت اختصاص ــه ص ــات ب ــرار جلس ــداد تک ــاخص‌ها. تع ــازی ش عادی‌س

ــود. ــاب می‌ش ــار انتخ ــر بیم ــرای ه ب

2. درمان رزونانس ـ فرکانسی
ــق  ــده )طب ــای شناسایی‌ش ــای F محرک‌ه ــق برنامه‌ه ــان از طری درم

ــم بیمــاری(. علائ

- سردرد ]20-13[
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی بــا فــاز معکــوس مکــرر )تــا 7 تکــرار( برپایــه زمــان 
فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. زمــان اثــر 45 دقیقــه، ۷ جلســه. 

تعــداد تکــرار بــه صــورت اختصاصــی بــرای هــر بیمــار انتخــاب می‌گــردد.
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2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــا از  ــر نقطــه‌ای ت ــا اســتفاده از القاگ ــز ب ــس 6/2 هرت اســتفاده از فرکان
بیــن‌ رفتــن احســاس درد، حداکثــر 10 دقیقــه، شــدت 30 تــا 50 واحــد.

ــس  ــان بایورزونان ــان، درم ــی درم ــودن اثربخش ــی ب ــورت ناکاف در ص
ــا روش  ــه‌ای ب ــی نقط ــان الکتریک ــا درم ــی درد ب ــه مکان‌یاب ــه ب ــا توج ب

ــرد. ــی گی ــورت م ــل ص ــاط ذی ــی نق پراکندگ
در ایــن مــورد بایــد در نظــر گرفتــه شــود: نقطــة E9 هنگام ســردردهای 
شــدید همــراه بــا آنژیــن صــدری و احســاس فشــار ســینه و تنگــی نفــس؛ 
نقطــة GI18 هنــگام از دســت دادن صــدا، بــرای تمــام انــواع بیماری‌هــای 
ــنوایی و  ــت دادن ش ــگام از دس ــة TR16 هن ــت؛ نقط ــر اس ــز موث ــو نی گل
ــا  ــراه ب ــردرد هم ــوارد س ــه در م ــن نقط ــی، ای ــورت ناگهان ــه ص ــی ب بینای
ــم‌ها،  ــرای اسپاس ــة V10 ب ــت؛ نقط ــه داده اس ــی نتیج ــه خوب ــرگیجه ب س
ــدم  ــاس ع ــا احس ــراه ب ــرگیجه‌ها هم ــرای س ــی، ب ــای ناگهان گرفتگی‌ه
ــزی  ــرای عطــش شــدید، خونری ــا؛ نقطــة P3 ب ــی ایســتادن روی پاه توانای
ــش فشــار داخــل جمجمــه. اســتفاده از  ــا، افزای ــی و ســایر خونریزی‌ه بین
ــژه درد‌هــای ناشــی از اختــال  ــه وی ــان ســردرد، ب ــرای درم ــاط ب ــن نق ای
در گــردش خــون مغــز پیشــنهاد می‌گــردد، کــه در مریدیــن‌ عــروق 

ــند. ــت می‌باش ــل ثب ــی قاب ــیون عصب دژنراس

3. درمان القایی
اســتفاده از برنامــه مقدماتــی P1 بــه مــدت دو دقیقــه ســپس برنامه‌های 
P5 و P12، P13، P14 بــه نوبــت یــا P10، P11 و P15، P22، بــا شــدت 15 

تــا 30 واحــد.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 تا 15 روز.

4. ماساژ
ماساژ ناحی‌ة گردن، استفاده از گردنبند طبی، آب‌درمانی.

5. فارماکوتراپی
ــای  ــروق، داروه ــدة ع ــواد فعال‌کنن ــک: م ــای آلوپاتی ــتفاده از داروه اس
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ــد(. ــرار نمی‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــای ضدافســردگی م ــک )داروه نوتروپی

- انسفلوپاتی ]21، 22[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

ــم  ــق علائ ــده )طب ــل شناسایی‌ش ــای F عوام ــق برنامه‌ه ــان از طری درم
بیمــاری(.

2. درمان القایی
 P5، P8، P13، P14، P15، P11، P12، P18، P31، ــی برنامه‌هــای درمان

P36، بــه صــورت نوبتــی بــا شــدت 15 تــا 30 واحــد.

ــه  ــا 15 روز. در ادام ــدت 10ت ــه م ــک جلســه در روز ب ــان: ی دورة درم
یــک جلســه در هفتــه بــه مــدت 4 تــا 10 هفتــه، ســپس بعــد از 14 تــا 21 

روز بــه مــدت 1 تــا 3 مــاه.

3. درمان بایورزونانس درونی
درمــان بــا فــاز معکــوس نقطــة غــدد فــوق کلیــوی از طریــق مریدیــن 
غــدد درون‌ریــز برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. 
ــر  ــرای ه ــی ب ــورت اختصاص ــه ص ــرار ب ــداد تک ــه. تع ــر 20 دقیق ــان اث زم

ــردد. ــاب می‌گ ــار انتخ بیم

- سکته مغزی ایسکمیک در مرحلة حاد
1. درمان القایی

بخــش مقدماتــی درمــان بــا اســتفاده از برنامــه P1 بــه مــدت 2 دقیقــه 
بــا قراردهــی »القاگــر کوچــک« تجهیــزات درمــان مغناطیســی در نزدیکــی 
ــز  ــل تمرک ــه مح ــه ب ــدون توج ــاس( ب ــدون تم ــوش )ب ــت گ ــة پش ناحی
ســکته؛ در ادامــه در صــورت قرارگیــری تمرکــز ســکته در نیم‌کــرة ســمت 
ــه مــدت 15  ــة P2 ب ــا برنام ــی ب ــان القای ــه اســتفاده از درم راســت مغــز ب
دقیقــه جابجــا می‌گــردد و در صــورت تمرکــز ســکته در نیم‌کــرة چــپ یــا 
ــروز وضعیــت  ــة P15 اســتفاده می‌شــود؛ در صــورت ب بصل‌النخــاع از برنام
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 P15 بــکار مــی‌رود و پــس از بــه هــوش آمــدن بــه برنامــة P7 کمــا برنامــة
ــا 30 واحــد. جابجــا می‌گــردد، شــدت 15 ت

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 5 روز.

2. درمان بایورزونانس درونی
ــز و  ــیب‌دیدة مغ ــل آس ــوس مح ــاز معک ــا ف ــی ب ــک متوال ارگانوتروپی
نقطــة Al-1e از ســمت چــپ روی مریدیــن آلــرژی )نقطــة اســکلروز( برپایــه 

ــاخص‌ها ــازی ش ــا عادی‌س ــا  ت ــت آن ه ــان فعالی زم
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 5 روز.

3. فارماکوتراپی
مــواد فعال‌کننــدة عــروق، داروهــای کاهنــدة پلاکــت، داروهــای 
ــری. ــی پیک ــتگاه عصب ــوژی دس ــای پاتول ــن داروه ــک و همچنی نوتروپی

- انقباض عصب صورت
1. درمان بایورزونانس درونی ]25، 26[

ارگانوتروپیــک متوالــی بــا اینورســیون محــرک تبخــال از طریــق 
ــازی  ــا عادی‌س ــا  ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــف برپای ــای مختل مریدین‌ه
ــورت  ــه ص ــات ب ــرار جلس ــداد تک ــه. تع ــدت 40 دقیق ــه م ــاخص‌ها ب ش

ــود. ــاب می‌ش ــار انتخ ــر بیم ــرای ه ــی ب اختصاص

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
اســتفاده از برنامه‌هــای E95، E97 »التهــاب عصــب صــورت« بــا 
قراردهــی تجهیــزات درمــان مغناطیســی در ناحیــة آســیب. تعــداد تکــرار 

ــردد. ــاب می‌گ ــی انتخ ــورت اختصاص ــه ص ــار ب ــر بیم ــرای ه ب
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- شوانومای عصب صورت، فلج ناقص )پارزی( 
   اسپاستیک دست

1. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 

فعالیــت آن هــا  تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها.
دورة درمان: دو تا سه جلسه در هفته به مدت 3 هفته.

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــز  ــی‌ها: »مرک ــرات و بیماری‌شناس ــة اث ــة E در زمین ــتفاده از برنام اس
ــانی(؛  ــای پیش ــروق(« )الکتروده ــی ع ــرک عصب ــز139 )مح ــور مغ وازوموت
ــورت  ــه ص ــات ب ــرار جلس ــداد تک ــتی(. تع ــای دس ــارزی« )الکتروده »پ

ــود. ــاب می‌ش ــار انتخ ــر بیم ــرای ه ــی ب اختصاص

- التهاب اعصاب محیطی ]25، 26، 34-28[
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 
ــا 30  ــر از 15 ت ــان اث ــاخص‌ها. زم ــازی ش ــا عادی‌س ــا  ت ــت آن ه فعالی

ــه. دقیق
دورة درمان: ۸ تا ۱۰ جلسه، یک جلسه در هفته به مدت 2 ماه.

2. درمان بایورزونانس خارجی
ــای  ــا جریان‌ه ــی ب ــک الکتریک ــا تحری ــس ب ــان بایورزونان ــب درم ترکی
ــاف  ــر جهــت قرارگیــری الی ــس‌ پاییــن )الکترودهــا عمــود ب پالســی فرکان
ــا ۳۰  ــر ۱۵ ت ــان اث ــد(. زم ــرار می‌گیرن ــی ق ــی حرکت ــات در نواح عض

ــه. ــه صــورت روزان ــا ۱۰ جلســه ب ــه، ۸ ت دقیق



درمـــان بایـــورزونانس

170

- بیماری‌های عصبی ناحیه فک و صورت )نورالژی‌ها، 
   نوریت‌ها، سندرم سوزش دهان و غیره( ]25، 26، 28، 33-30[

1. درمان بایورزونانس خارجی
ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 
ــش از 4  ــب افزای ــا ضری ــاخص‌ها )ب ــازی ش ــا عادی‌س ــا  ت ــت آن ه فعالی

ــا 6(. ت
دورة درمان: روزی یک بار، در ادامه بعد از 2 روز و پس از 3، 5 و 8.

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــا قراردهــی »حلقــه« یــا »کمربنــد«  اســتفاده از فرکانــس 6/2 هرتــز ب
ــد.  ــا شــدت 20 واح ــة صــورت، ب ــان مغناطیســی در ناحی ــزات درم تجهی
تکــرار جلســات بــرای هــر بیمــار بــه صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌شــود.

- نوروفیبروماتوز عصب اولنار
1. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت

 E9،( »پــارزی«   )nosology(بیماری‌شناســی برنامه‌هــای  از  اســتفاده 
ــت  ــت، حال ــیب دو دس ــة آس ــی در ناحی ــورت تماس ــه ص E12، E145(، ب

منبــع الکتریکــی »دســت‌ بــه دســت« در دامنــة پالس‌هــای 35 تــا 
ــار انتخــاب  ــای احســاس بیم ــر مبن ــدار آن ب ــه مق 40 واحــد مقیاســی ک
ــس  ــان بایورزونان ــای پیشــانی درم ــق الکتروده ــان از طری ــود. همزم می‌ش
ــا فرکانس‌هــای برنامه‌هــای  ــه صــورت تماســی ب ــت ب ــا فرکانس‌هــای ثاب ب
E71، E100 و E206 بــر مبنــای اثــرات »ضداسپاســم« انجــام می‌شــود. 

ــه. ــا 60 دقیق ــر ت ــان اث زم
دورة درمان: ۲ تا ۳ جلسه، روزی سه بار.

- شب ادراری در کودکان و سالمندان
1. درمان بایورزونانس درونی ]38-36[

ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 
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فعالیــت آن هــا  تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. تعــداد تکــرار جلســات بــرای 
ــردد. ــاب می‌گ ــی انتخ ــورت اختصاص ــه ص ــار ب ــر بیم ه

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
برنامه‌هــای کاربــردی E1، E2، E3، E5، E6، E7، E34، E80 )انتخــاب از 
ــزات  ــد« تجهی ــی »کمربن ــا قرارده ــرد( ب ــورت می‌گی ــت ص ــق تس طری
درمــان مغناطیســی روی ناحیــة لگــن بــا شــدت ۲۰ واحــد. تعــداد تکــرار 

ــود. ــاب می‌ش ــی انتخ ــورت اختصاص ــه ص ــار ب ــر بیم ــرای ه ب

3. درمان القایی
ــه  ــه(، در ادام ــدام دو دقیق ــر ک ــه P1، P2، P3، P4 ) ه ــا برنام ــان ب درم

ــد. ــا30 واح ــدت 15 ت ــا ش ــای P5، P7، P8، P7، ب برنامه‌ه
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 تا 15 روز.

4. درمان رزونانس ـ فرکانسی
ــق  ــده )طب ــل شناسایی‌ش ــری F عوام ــای س ــق برنامه‌ه ــان ازطری درم

ــم بیمــاری(. علائ

5. فارماکوتراپی
ــم تحــت  ــق علائ ــی و ضدتشــنج )مطاب ــیون، عروق ــان دی‌هیدراس درم

ــفالوگرام.( ــرل الکتروآنس کنت
نکته: مدت کلی دورة درمان 4 تا 6 ماه است.

- پارکینسون ]39، 40[
)علائم عروقی و مسمومیت(

1. درمان بایورزونانس درونی
الف( در پارکینسون عروقی

ــذاری  ــا بارگ ــی ب ــک متوال ــی ارگانوتروپی ــس درون ــان بایورزونان درم
ــق تمــام مریدین‌هــا  داروهــای ارگانیــک )از ســلکتور مدیکامنتــوز( از طری
ــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. تعــداد تکــرار  ــا  ت ــان فعالیــت آن ه ــه زم برپای
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ــردد. ــه صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گ ــار ب ــر بیم ــرای ه جلســات ب
ب( در پارکینسون با ماهیت دارویی )مسمومیت(

ــاز معکــوس  ــا ف ــی ب ــی ارگانوتروپیــک متوال درمــان بایورزونانــس درون
ــا  ــال ت ــی فع ــم زمان ــا رژی ــا ب ــام مریدین‌ه ــق تم ــم‌زدایی  ازطری داروی س
ــی  ــورت اختصاص ــه ص ــات ب ــرار جلس ــداد تک ــاخص‌ها. تع ــازی ش عادی‌س

ــردد. ــاب می‌گ ــار انتخ ــر بیم ــرای ه ب

2. درمان رزونانس ـ فرکانسی
ــق  ــده )طب ــای شناسایی‌ش ــای F محرک‌ه ــق برنامه‌ه ــان از طری درم

ــم بیمــاری(. علائ

- پیامدهای شکستگی فشاری مهره‌ها با آسیب نخاعی، 
    بی‌حسی پارزی )فلج ناقص( ]41[

1. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی بــا بارگــذاری داروهــای ارگانیــک )بخــش پاییــن 
کمــر نخــاع، مفصــل مــچ پــا، عصــب فیبــولار( برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا  

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ت
ــورت  ــه ص ــات ب ــرار جلس ــداد تک ــه. تع ــا 10 جلس ــان: 5 ت دورة درم

ــود. ــاب می‌ش ــار انتخ ــر بیم ــرای ه ــی ب اختصاص
این درمان می‌تواند با طب سوزنی نیز ترکیب گردد.

- پیامدهای آنسفالوپاتی پری ناتال ]48-42[
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی بــا فــاز معکــوس از طریــق مریدین‌هــای مجــزا 
و بارگــذاری داروهــای ارگانیــک )از ســلکتور مدیکامنتــوز( از طریــق تمــام 

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا  ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــا برپای مریدین‌ه
دورة درمــان: ســه جلســه در هفتــه بــه مــدت 1 تــا 1/5 مــاه، ســپس 
ــک  ــس از ی ــد. پ ــال می‌نماین ــاه اعم ــدت 1 م ــه م ــان ب ــه‌ای در درم وقف
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مــاه در صــورت افــت شــاخص‌ها یــک ســانس درمــان بایورزونانــس انجــام 
می‌دهنــد. دورة بعــدی درمــان بایورزونانــس بعــد از ۳ مــاه می‌باشــد. 
درمــان بایورزونانــس بــا بارگــذاری داروی گل همیشــه‌بهار کوهــی140 

C1000 انجــام می‌گــردد.

در مــوارد افزایــش فشــار داخــل جمجمــه )تهــوع، اســتفراغ، ســردرد( 
ــت  ــگام دریاف ــی هن ــا ســه روز آت ــی، دو ت ــس از جلســه درمان ــه پ بلافاصل
ــه در  ــد ک ــش می‌دهن ــه کاه ــک حب ــا ی ــس دوز دارو را ت داروی بایورزونان
ــا دو لیــوان آب حــل شــده اســت و ســه قاشــق غذاخــوری در روز  یــک ت
توســط بیمــار مصــرف می‌گــردد. درمــان بایورزونانــس را بــا فواصــل ۳ تــا 
۴ روز بــه مــدت 15 دقیقــه انجــام می‌دهنــد. در مــدت یــک هفتــه تمــام 

ــوند. ــو می‌ش ــات لغ جلس

2. درمان القایی
بــا برنامــه P1  )۲ تــا ۳ دقیقــه( آغــاز می‌گــردد، در ادامــه از برنامه‌هــای 
ــودک  ــود. ک ــتفاده می‌ش ــد اس ــر 2 واح ــدت حداکث ــا ش P15، P7، P22 ب

ــرار  ــان مغناطیســی ق ــزات درم ــة« تجهی ــا »حلق ــد« ی ــدار »کمربن را در م
می‌دهنــد.

دورة درمــان: ۸ تــا ۱۰ جلســه. تعــداد تکــرار جلســات بــرای هــر بیمــار 
بــه صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گــردد.

الف( نوع ترکیبی یا متوالی درمان القایی نیز امکان‌پذیر است:
- در کــودکان دارای ناپایــداری روان )ناپایــداری رفتــاری، عــدم کنتــرل 
ــا  ــا P15 و Р7 ی ــراب( P15 و ی ــالای اضط ــطح ب ــی، س ــاری، بیش‌فعال رفت
ــا قراردهــی  ــا ۲۰ واحــد. در ابتــدا برنامــة P15 ب ــا شــدت ۱۵ ت P15 و P5 ب

ــه صــورت  ــا ب ــف اعصــاب141 ی ــروز ضع ــانی در محــل ب ــای پیش الکتروده
ــام  ــا انج ــه ب ــه و در ادام ــه 6 جلس ــار در هفت ــویه)Bitemporal(، ۲ ب دوس
برنامــة Р5  بــا دورة ۱ بــار درهفتــه بــه مــدت ۸ جلســه انجــام می‌پذیــرد.

- در کــودکان دارای امــکان تشــنج بــا برنامــه P7 آغــاز می‌شــود 
)قراردهــی الکترودهــای بــه صــورت پیشــانی و پس‌ســری(، بــا دورة 
حداکثــر ۲ بــار در هفتــه بــه مــدت ۶ جلســه و در ادامــه بــا انجــام برنامــة 
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142. Craniosacral Therapy
143. Hypericum
144. Hellebores
145. Cicuta virosa

ــه. ــار در هفت ــک ب ــه، ی ــا ۱۰ جلس ــر ۸ ت P15 حداکث

- در کــودکان دارای علائــم آسیب‌شناســی گفتــاری بــا ترکیــب 
ــر 3  ــی در ه ــی توال ــه زمان ــا فاصل ــا Р15 و Р7 ب ــای P15 و Р5 ی برنامه‌ه
روز بــا دورة حداکثــر 12جلســه. زمــان درمــان از 15 دقیقــه تــا 1 ســاعت 

ــاری. ــه ســن و شــدت بیم بســته ب
ب( نــوع ترکیبــی درمــان القایــی )طبــق علائم بیمــاری( و طب ســوزنی 
 AR )ــرگیجه ــردرد(، AR 26، 25، 29 )س ــاط: AP 34، 88، 96 )س ــق نق از طری
A، 130، 55، 34.7، )ضعــف اعصــاب( AP 82، 78، 36 )ســمپاتیکوتومی ثانویــه( 

AP 130، 33، 8 )تحریــک پذیــری( و ســایر نقــاط 7 تــا 10 جلســه.

 ۱ )P20 ج( درمــان کرانیوســاکرال142 در زمینــة درمــان القایــی )برنامــة
تــا ۳ جلســه.

3. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
 ،)E71، E200، E206( »ضداسپاســم«  اثــرات:  طریــق  از  درمــان 

.)E75، E205( »ضدتشــنج« 
دورة درمان: یک جلسه در هفته به مدت 1/5 ماه.

4. درمان رزونانس ـ فرکانسی
ــم  ــق علائ ــده )طب ــل شناسایی‌ش ــای F عوام ــق برنامه‌ه ــان از طری درم

بیمــاری(.

5. داروهای هومیوپاتی
 ،)Hypericum(143راعــی گل   ،)Arnica(کوهــی همیشــه‌بهار  گل 
Natrium sulfuri�( ســدیم  ســولفوریکوم   ،  )Helleborous(144 قخربـق

آبــی  شــوکران   ،)Natrium muriaticum(موریاتیکــوم ســدیم  و   )cum

ــره. انتخــاب از  شــمالیCicuta(145( ؛ روی، ســرب و نمک‌هــای آن هــا و غی
می‌پذیــرد. انجــام  تســت  طریــق 

6. تثبیت فیزیولوژیکی سر
استفاده از گردنبند طبی در زمان بیداری.
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7. اقدامات حرارتی در ناحیة گردن، ماساژ، حرکات اصلاحی

- عواقب مشکلات پس از ضربه مغزی
1. درمان بایورزونانس درونی

ــل  ــداری در مح ــ‌ة ج ــوس ناحی ــاز معک ــا ف ــی ب ــک متوال ارگانوتروپی
ــن عــروق  بخــش آســیب‌دیدة مغــز و نقطــة Al-1e در ســمت چــپ مریدی
حساســیت و دژنراســیون عــروق )نقطــه‌ی اســکلروز( و بارگــذاری داروهــای 
ــان )از  ــد احتق ــواد ض ــی و م ــاب پیرامون ــاع و اعص ــک نخ ــه و ارگانی تخلی

ــوز(. ــلکتور مدیکامنت س

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
درمــان از طریــق برنامه‌هــای: پــارزی، فلــج، نخــاع، اعصــاب پیرامونــی، 
ــا  ــا ب ــر آن ه ــدروز و نظای ــش، هیپرهی ــر آرامبخ ــاب، اث ــیون اعص دژنراس
ــرار  ــداد تک ــان مغناطیســیUMT. تع ــزات درم ــد« تجهی ــی »کمربن قرارده

ــه صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌شــود. ــار ب ــر بیم ــرای ه جلســات ب

3. درمان رزونانس ـ فرکانسی
با توجه به علائم بیماری

4. درمان القایی
برنامه‌هــای درمانــی P8، P7، P13، P15، P120 بــا شــدت  15 تــا 30 

واحــد.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 تا 15 روز.

بــرای انجــام درمــان القایــی از طریــق برنامــة P20  »کمربنــد« تجهیزات 
درمــان مغناطیســی بــر روی صلیــب پلاســتیک در پشــت تنهــا منبــع نــور 
ــل  ــور در مقاب ــع ن ــایر مناب ــرد، س ــرار می‌گی ــواری 60 وات( ق ــراغ دی )چ
ــوند،  ــور می‌ش ــاق ک ــای ات ــوند، پنجره‌ه ــی ش ــوش م ــان خام ــل درم مح
ــج  ــه تدری ــر ب ــردد. شــدت اث ــی پخــش می‌گ ــه آرام ــت ب و صــدای طبیع
ــد: از  ــه میــزان 5 واحــد کاهــش مــی یاب از صحنــه‌ای بــه صحنــة دیگــر ب

حداکثــر 100 واحــد بــه حداقــل 25 واحــد.
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146. Arnica montana
147. Causticum
148. Apoplexy
149. Hemiparesis
150. Cocculus
151. Lachesis
152. Nux vomica-Homac-
cord®

دورة درمان: یک جلسه در هفته، زمان اثر 20 دقیقه.
پیــش از برنامــه P20 در 2 دقیقــه اول برنامــه P1 پیش‌بینــی می‌شــود، 
بــا شــدت از 25 تــا 30 واحــد تــا 100 واحــد، در فاصلــه 1/5 تــا 3/5 متــر 

از تجهیــزات درمــان القایــي.

5. داروهای هومیوپاتی
 WALA، HEEL، ــرکت‌های ــی ش ــای ترکیب ــتفاده از داروهای‌ه ــف( اس ال

.WELEDA، OHOM

 ،)Arnica montana(146در صــورت فلــج انــدام فوقانــی: آرنیــکا مونتانــا )ب
ــی148   ــزی داخل ــوم)Alumina(: خونری ــتیکومCausticum(147(. آلومینی کائوس
ــا  ــدن و اندام‌هــا همــراه ب ــا احســاس ضعــف و ســنگینی در ب ــه ب یک‌جهت

ــا. ــرزش اندام‌ه ــا، ل ــا، ضعــف حســی شــدید پاه بی‌حســی آن ه
فســفر)Phosphorous(: همی‌پلــژی149 بــا پــارزی ســمت راســت عضــات 
کام، تکلــم نامشــخص بــا فلــج ناگهانــی اندام‌هــا، بــا اسپاســم انگشــتان، بــا 

لــرزش دســت و انگشــتان، بــا ســفتی مفاصــل.
اندام‌هــا:  عملکردهــای  چــپ  ســمت  اختــالات  هنــگام 
زامــورcocculus(150(، گوگــرد )Sulphur(، لاکیزیــس151)Lachesis(، ناکــس 

.)Nux vomica( ومیــکا152 

- صرع پس از ضربه ]57-55[
1. درمان بایورزونانس درونی

الــف( ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 
ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا  ت ــت آن ه فعالی

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 5 روز.
ب( ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق مریدیــن عــروق دژنراســیون 
عصبــی برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها 

)»حلقــه« القاگــر در ناحیــة ســر قــرار می‌گیــرد(.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 5 روز.
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- اسکلروز مولتیپل ]58، 59[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــا فــاز معکــوس نوســودهای شناسایی‌شــده و  ارگانوتروپیــک، متوالــی ب
ــه، رودة کوچــک )از ســلکتور  بارگــذاری داروهــای ارگانیــک کلیه‌هــا، مثان
مدیکامنتــوز( از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا  تــا 
ــب افزایــش 5 و 6 و قراردهــی »حلقــة«  ــا ضری عادی‌ســازی شــاخص‌ها )ب

القاگــر در بخــش پایینــی بــدن(.
ــه  ــار ب ــر بیم ــرای ه ــات ب ــرار جلس ــداد تک ــه. تع ــان: 3 هفت دورة درم

صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گــردد.

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
اســتفاده از فرکانس‌هــای 6/19 تــا 6/21 هرتــز بــه کمــک  »حلقه‌هــای« 
القاگــر. زمــان اثــر 15 دقیقــه. تعــداد تکــرار جلســات بــرای هــر بیمــار بــه 

صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌شــود.

3. درمان القایی
ــا 30  ــا شــدت 15 ت ــق برنامه‌هــای P8، P9، P15، P28، ب ــان از طری درم

واحــد.
دورة درمان: یک تا دو جلسه در هفته، کلًا 10 تا 12 جلسه.

4. فارماکوتراپی
اســتفاده از مجموعــه ویتامین‌هــا و داروهــای نوتروپیــک طبــق دســتور 

متــداول بــرای آسیب‌شناســی مــورد نظــر.

]61 ،60[ )Phantom pain( درد خیالی -
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 
فعالیــت آن هــا  تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها.

دورة درمان: دو تا سه جلسه.
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2. درمان القایی
برنامه درمان P2، با شدت 15 تا 30 واحد.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 تا 15 روز.

3. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
درمــان از طریــق بــه برنامه‌هــای E12، E229، E235، E282 )انتخــاب 
ــورت  ــه ص ــات ب ــرار جلس ــداد تک ــرد(. تع ــورت می‌گی ــت ص ــق تس از طری

ــردد. ــاب می‌گ ــار انتخ ــر بیم ــرای ه ــی ب اختصاص
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153. uvea
154. Конъюнктивит/Con-
junctivitis
155. Allopathic medicine
156. Глаукома

2-7 بیماری‌های چشم و ضمایم آن
ــم و  ــی153 چش ــه عروق ــبکیه، لای ــیب ش ــه آس ــوط ب ــای مرب بیماری‌ه
ــکی  ــم پزش ــاج چش ــب الع ــای صع ــمار بیماری‌ه ــی در ش ــب بینای عص
ــی  ــل برگشــت و نابینای ــر قاب ــی  غی ــی کاهــش بینای ــل اصل معاصــر و دلی
ــس درون زا و  ــان بایورزونان ــتفاده از درم ــا اس ــی، ب ــان ترکیب ــت. درم اس
بــرون‌زا  ســبب بهبــود عملکــرد بینایــی در 90 درصــد از مــوارد می‌شــود. 
در بیمــاران مبتــا بــه رتینوپاتــی دیابتــی، در کمتــر از مــدت معمــول بــا 
2 تــا 4 بــار اســتفاده، می‌توانــد بــه طــور کامــل بهبــود یابــد. آشــکار اســت 
ــاری  ــردی انکس ــالات عملک ــای اخت ــدازی مکانیزم‌ه ــل راه ان ــه در اص ک
ــود دارد.  ــی وج ــبب شناس ــور س ــادی فاکت ــداد زی ــا، تع ــی آن‌ه ــا توال و/ی
ــی  ــک بین ــاری نزدی ــرفت بیم ــس در پیش ــان بایورزونان ــتفاده از درم اس
ــک  ــم و نزدی ــی چش ــزان تنبل ــش می ــد آن و کاه ــت رون ــه تثبی ــر ب منج

ــود. ــاح می‌ش ــدون اص ــر ب ــا 1/5 دیوپت ــی از 0/5 ت بین
درمــان عــوارض دراز مــدت آســیب دیدگی‌هــای مغــزی، ماننــد ضایعــه 
ــت و  ــاری اس ــک بیم ــانه ی ــول نش ــق معم ــی، طب ــب بینای ــی عص التهاب
مشــکلات حــاد را حــل نمی‌کنــد. بــه کار‌گیــری درمــان بایورزونانس،کارایی 
درمــان ترکیبــی را بــالا می‌بــرد و آن را تثبیــت می‌کنــد، پیشــرفت علائــم 

بالینــی اصلــی و ریســک کاهــش عملکــرد بینایــی را تنــزل می‌بخشــد.
التهــاب ویروســی ملتحمــه۱۵۴، بــا طــول درمانــی طولانــی)8-6 مــاه( و 
ــا عوارضــی کــه نیازمنــد بــه کارگیــری اقدامــات درمانــی پیچیــده  تــوام ب
هســتند، مشــخص می‌شــود. اســتفاده از درمــان بایورزونانــس، ایــن امــکان 
ــه دو  ــک۱۵۵ ب ــای آلوپاتی ــک داروه ــا کم ــان ب ــول درم ــه ط ــد ک را می‌ده

برابــر کاهــش یابــد.
بــرای ترمیــم و بازســازی عملکــرد بینایــی در اثــر آب ســیاه۱۵۶، 
ــد. تلفیــق درمــان  ــل توجهــی ندارن ــی مرســوم تاثیــر قاب روش‌هــای درمان
بــا بــه کارگیــری درمــان بایورزونانــس، ایــن امــکان را فراهــم می‌کنــد کــه 
علائــم بالینــی بیمــاری بــه حــد زیــادی کاهــش و مــدت بهبــود بیمــاری 

تســریع پیــدا کنــد.
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157. Меридиан /طب چینی
158. vegetative distur-
bances
159. Энцефалопатия
160. posttraumatic enceph-
alopathy
161. Зоболевания Глаз 
без Воспалительных 
процессов
162.
163. Фармакотерапия /
درمان با داروها
164. spasm of accommo-
dation
165. amplification factor
166. AUTONOSOD
167. ciliary body

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

ــه عمومــی اســتفاده از درمــان بایورزونانــس در درمــان  در ادامــه تجرب
ــا آن آورده می‌شــود. ــط ب ــزات مرتب ــای چشــم و تجهی ــاری ه بیم

- تنبلی چشم
1- درمان بایورزونانس درون زا

ــه  ــا برپای ــن۱۵۷ ه ــه مریدی ــرای  هم ــی ب ــک متوال ــان ارگانوتراپی درم
ــا توســط  ــادی ســازی شــاخص‌ها. )الکتروده ــا ع ــا ت ــت آن ه ــان فعالی زم
ــود.( ــت می‌ش ــته و ثاب ــم گذاش ــفیدی چش ــتیکی روی س ــاناهای لاس رس

دوره: از 1 تا 2 جلسه  در هفته ، کلا 5 تا 10 جلسه.

2- درمان بایورزونانس برون زا با فرکانس‌های ثابت
درمــان طبــق اثــر و تقســیم بنــدی بیماری‌هــا بــه » اختــال 
ــا » آنســفالوپاتی۱۵۹ بعــد از جراحــت۱۶۰«،  سیســتم عصبــی خــودکار۱۵۸« ی
التهابــی۱۶۱« و »سیســتم  »بیماری‌هــای چشــمی بــدون فرآیندهــای 
عصبــی مرکــزی۱۶۲« تقســیم بنــدی می‌شــوند. زمــان عملکــرد 15 دقیقــه 

ــا 7 روز. ــی 6 ت ــر روز در ط ــه ه ــک جلس ــد. دوره ی می‌باش

3- فاراماکوتراپی163 
براساس علائم مبتنی بر اختلالات عصبی انتخاب می‌شود.

- خطا‌های انکساری چشم )اختلال بینایی( 
)نزدیک بینی، دوربینی، آستیگماتیسم، نزدیک بینی کاذب۱۶۴(

1- درمان بایورزونانس درون زا
الــف- درمــان ارگانوتراپیــک متوالــی در فــاز معکــوس نقطــه بیولوژیکــی 
فعــال بــرای مریدیــن کبــد بــا انتخــاب ضریــب تقویــت۱۶۵. در طــی  درمــان 
ــا مســتقیماً از جســم  ــوژی ی ــا هســته پاتول ــس از اتونوســود۱۶۶ ب بایورزونان

ــی۱۶۷ چشــم اســتفاده می‌شــود. مژگان
دوره- 2 جلسه در هفته در طی یک ماه.

ب- درمــان ارگانوتراپیــک متوالــی بــرای مریدین‌هــای کبــد، روده 
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168. inverted container
169. P. Schmidt

بــزرگ و کوچــک و سیســتم لنفــاوی بــا بارگــذاری داروی ارگانیــک بدســت 
آمــده از بخــش هــای صلبیه،شــبکیه و قرنیــه )براســاس انتخــاب دارو ( بــا 
قرارگیــری الکترودهــای پیشــانی  روی قســمت کبــد بــه صــورت طولــی، و 
بیــن آن‌هــا یــک الکتــرود متصــل بــه  ظــرف در فــاز معکــوس168 دســتگاه 
برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عــادی ســازی شــاخص‌ها، متصــل شــده 

اســت.

2- درمان بایورزونانس برون زا با فرکانس‌های ثابت
ــر اســاس دکتــر اشــمیت169(،  ــز )ب الــف- 70؛ 70.5؛ 79.5؛ 93.5؛ 95 هرت
ــاناها روی  ــط رس ــا توس ــند. )الکتروده ــی می‌باش ــرد بینای ــرک عملک مح

ــد(. تخــم چشــم قــرار مــی گیرن
ــا  ــرادی، کــه ب ــف و انف ــول، شــمیت، رای ــرد فرکانس‌هــای ر.ف ب- کارب
کمــک تســت تعییــن شــده انــد. بــه ویــژه- فرکانس‌هــای اشــمیت )31.5؛ 

70.5؛ 95.5 هرتــز( و ر. فــول )3.6؛ 4.9 هرتــز(.

3- روش القایی
طبق شواهد.

4- داروهای هومیوپاتی
سیســتم‌های مریدیانــی و رزونانســی، داروهــای بدســت آمــده از 

می‌شــوند(. انتخــاب  )باتســت  بافت‌هــا  و  ارگان‌هــا 

5-  طب سوزنی
طبق شواهد.

6- ماساژ
ماساژ دقیق لاله گوش، گوشه‌های داخلی چشمان و شقیقه.

تذکــر: دوره تکــرار درمــان ظــرف 6 مــاه. تعــداد جلســات در یــک دوره 
ــه  ــه طــور عمــده توســط پویایــی بیمــاری تعییــن مــی شــود: ب درمــان ب
ــک روز در  ــا ی ــه ی ــا 10 جلســه اســت. جلســات روزان طــور متوســط  6 ت
ــل توجــه در  ــا 5 جلســه بهبــود قاب میــان برگــزار مــی شــود. پــس از 4 ت
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170. Retinitis Pigmentosa

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

قــدرت بینایــی، کاهــش خســتگی چشــم مشــاهده می‌شــود. پــس از اتمــام 
دوره درمــان، تقریبــاً در تمامــی بیمــاران بهبــود در شــدت بینایــی، نزدیــک 

بینــی کاذب مشــاهده شــده اســت.

- التهاب ویروسی ملتحمه
1- درمان فرکانس- رزونانسی

ــده، از  ــایی ش ــای شناس ــع ویروس‌ه ــه F دف ــق برنام ــان  از طری درم
ــار در روز. ــه. 2 ب ــا 15 دقیق 5-10 ت

دوره: 2 تا 3 جلسه.

- آب سیاه، ورم رنگیزه‌ای شبکیه۱۷۰ 
1- درمان بایورزونانس درون زا

ــان  ــه زم ــا برپای ــه مریدین‌ه ــرای هم ــی ب ــک متوال ــان ارگانوتراپی درم
ــتیکی  ــای لاس ــاخص‌ها )الکتروده ــازی ش ــادی س ــا ع ــا ت ــت آن ه فعالی
ــه ســوکت‌های  ــت می‌شــوند،که متصــل ب ــر روی تخــم چشــم ثاب رســانا ب
درمــان  ویژگی‌هــای  اســت(.  دســتگاه  در  پیشــانی«  »الکترود‌هــای 

بایورزونانــس اســتفاده از روش »پــاک ســازی و کاهــش« می‌باشــد.
دوره: 1 تا 2 جلسه در هفته، کلا 5 تا 10 جلسه.

2- درمان بایورزونانس برون زا با فرکانس‌های ثابت
 E342، E384، ،؛ 70؛ 70.5؛ 72.5؛ 94.5 هرتــزE5 ؛E31 اســتفاده از فرکانــس
ــا محــل  ــول( ب ــز )طبــق ر. ف E386 )طبــق P. Schmidt( و 3.6؛ 4.9؛ 7.5 هرت

قرارگیــری تجهیــزات درمــان مغناطیســی »القاگــر کوچــک« و یــا »گــره« 
بــر روی تخــم چشــم.

3- درمان القایی
درمان با برنامه‌های P9، P10، P15، شدت - 15-30 واحد.

دوره- 1 جلسه روزانه در طی 10 تا 15 روز.
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171. Reflex Therapy
172. Uvea

4- بازتاب درمانی۱۷۱ 
ــت  ــداری جف ــاط م ــدن، نق ــوزنی ب ــب س ــاط ط ــوزنی در نق ــب س ط
)اطــراف چشــم(، نقــاط گــوش و نقــاط عمــل مشــترک. ماســاژ دقیــق لالــه 

گــوش، گوشــه هــای داخلــی چشــمان، شــقیقه.

5- داروهای هومیوپاتی
سیســتم‌های مریدیانــی و رزونانســی، داروهــای بدســت آمــده از 

ارگان‌هــا و بافت‌هــا )طبــق شــواهد(.

تذکر: طول دوره عمومی درمان 4 تا 6 ماه می‌باشد.

- آسیب شناسی شبکیه چشم و لایه عروقی۱۷۲
)آمبلیوتروفی ارثی، رتینوپاتی دیابتی، تهدید جداشدگی شبکیه(

1- درمان بایورزونانس درون زا
ــان  ــه زم ــا برپای ــه مریدین‌ه ــرای هم ــی ب ــک متوال ــان ارگانوتراپی درم
فعالیــت آن هــا تــا عــادی ســازی شــاخص‌ها )الکترودهای لاســتیکی رســانا 
ــر روی تخــم چشــم ثابــت می‌شــوند(. ویژگی‌هــای درمــان بایورزونانــس  ب

ــاک ســازی و کاهــش« می‌باشــد. اســتفاده از روش »پ
دوره: 1 تا 2 جلسه در هفته، کلا 5 تا 10 جلسه

2- درمان بایورزونانس برون زا با فرکانس‌های ثابت
)طبــق  هرتــز   95 93.5؛  79.5؛  70.5؛  70؛  فرکانس‌هــای  از  اســتفاده 
اشــمیت(. زمــان طــول کشــیدن عملکــرد هــر برنامــه 2 دقیقــه اســت،  در 
صــورت بــروز احساســات بصــری بــرای یــک برنامــه، زمــان عملکــرد آن را 

ــد. ــش می‌دهن ــه افزای ــا 10 دقیق ت
ــه  ــا 15 روز بســته ب ــه 1 ت ــا فاصل ــا ب ــه ی ــا 10 جلســه، روزان دوره: 8 ت

شــدت ضایعــه و مــدت زمــان بیمــاری.

3- درمان القایی
با استفاده از برنامه های P9، P10، P15، با شدت 15-30 واحد.
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دوره- 1 جلسه روزانه در طی 10 تا 15 روز.

4- روش‌های تکمیلی درمان
طــب ســوزنی، ماســاژ دقیــق، کاربــرد محلــی داروهــای تحریــک کننده، 

ــره. ویتامین‌هــا و غی

- التهابات پس از جراحت چشم
1- درمان بایورزونانس درون زا

ــان  ــه زم ــا برپای ــه مریدین‌ه ــرای هم ــی ب ــک متوال ــان ارگانوتراپی درم
ــتیکی  ــای لاس ــاخص‌ها )الکتروده ــازی ش ــادی س ــا ع ــا ت ــت آن ه فعالی

ــوند(. ــت می‌ش ــم ثاب ــم چش ــر روی تخ ــانا ب رس
دوره: 1 جلسه روزانه در طی 2 تا 3 روز.

- ام اس با اختلالات بینایی
1- درمان بایورزونانس درون زا

ــک بدســت  ــری داروی ارگانی ــا بارگی ــی ب ــک متوال ــان ارگانوتروپی درم
آمــده از اندام‌هــای صلبیه،شــبکیه و قرنیــه )براســاس انتخــاب دارو ( 
ــازی  ــادی س ــا ع ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــا برپای ــه مریدین‌ه ــرای هم ب
شــاخص‌ها)الکترودهای لاســتیکی رســانا بــر روی تخــم چشــم ثابــت 
می‌شــوند(. ویژگی‌هــای درمــان بایورزونانــس اســتفاده از روش »پــاک 

ســازی و کاهــش« می‌باشــد.
دوره: 1 تا 2 جلسه در هفته،کلا 5 تا 10 جلسه.

2- درمان بایورزونانس برون زا با فرکانس‌های ثابت
اســتفاده از فرکانس‌هــا و برنامه‌‌‌هــای E31؛ E5؛ 70؛ 72.5؛ 94.5؛ E342؛ 
ــا  ــول( ب ــق ر.ف ــز )طب ــمیت( و 3.6؛ 4.9؛ 7.5؛ هرت ــق اش E384؛ E386 )طب

قرارگیــری تجهیــزات درمــان مغناطیســی »القاگــر کوچــک« و »گــره« بــر 
روی تخــم چشــم.



درمـــان بایـــورزونانس

192

173. Nootropics
174. keratoconjunctivitis 
sicca

3- درمان القایی
ــا شــدت 30-15  ــا اســتفاده از برنامــه هــای P9، P10، P15، ب درمــان ب

واحــد.
دوره: 1 تا 2 جلسه در هفته، کلا 10 تا 12 جلسه.

4- فارماکوتراپی
تجویــز ترکیب‌هــای ویتامیــن، داروهــای نوتروپیــک173 کــه بــرای ایــن 

نــوع از بیمــاری رایــج اســت.

- خشکی چشم174 
1- درمان بایورزونانس درون زا

ــا بارگــذاری  درمــان از بیشــترین درصــد مریدین‌هــای آســیب دیــده ب
داروهــای بدســت آمــده از ارگان‌هــا و بافت‌هــا، نوســودها و  ترکیب‌هــا بــه 
مــدار درمانــی. 1 بــار در طــی 3 روز در شــروع دوره )3 تــا 5 جلســه( و 1 

بــار در طــی 7 تــا 10 روز در پایــان دوره.
دوره- بــه طــور متوســط 9جلســه ) از 6 تــا 15 جلســه بســته بــه شــدت 

ضایعــه و واکنــش بیمار(.
ثبــت برنامه‌هــای فرکانســی بــرای  قطره‌هــای چشــم کــه بیمــار 

اســتفاده می‌کنــد و انتخــاب مــورد آزمایــش قــرار می‌گیــرد.

2- درمان القایی
انتخاب مورد آزمایش قرار می‌گیرد.

تذکــر: در بیشــتر مــوارد بعــد از 3 تــا 4 جلســه درمــان، پویایــی مثبــت 
ــدار ثبــت می‌شــود. پای

- آتروفی عصب بینایی ضربه دیده
1- درمان بایورزونانس درون زا

ــری  ــاز معکــوس اتونوســود و بارگی ــی درف ــان ارگانوتروپیــک متوال درم
  »Nervus oculomotorius « ــا ــا و بافت‌ه ــده از ارگان‌ه ــت آم ــای بدس داروه
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ــا  ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــا برپای ــه مریدین‌ه ــرای هم ــدرت D6 ب در ق
عــادی ســازی شــاخص‌ها انجــام می‌شــود. الکترودهــای لاســتیکی رســانا 
ــان  ــس- درم ــتگاه »ایمدی ــانی« دس ــای پیش ــوکت‌های »الکتروده ــه س ب
ــرار  ــر ق ــک القاگ ــا ی ــالای آن‌ه ــت، ب ــده اس ــل ش ــس- A« متص بایورزونان
می‌دهنــد کــه بــه دســتگاه »مینــی اکســپرت.دی.تی« بــه منظــور اجــرای 
ــا 10  ــرد 5 ت ــان عملک ــت. زم ــل اس ــرون زا متص ــس ب ــان بایورزونان درم

ــد. ــه می‌باش دقیق

2- درمان بایورزونانس ترکیبی
ــن  ــرای مریدی ــی ب ــک متوال ــس درون زا ارگانوتروپی ــان بایورزونان درم
عــروق دژنراســیون  عصبــی و درمــان بایورزونانــس بــرون زا بــا فرکانس‌های 
ــه  ــمیت(، ک ــر اش ــق  دکت ــز )طب ــت 70؛ 70.5؛ 79.5؛ 93.5؛ 95 هرت ثاب
عملکــرد بینایــی و بازســازی عصــب بینایــی را از طریــق تجهیــزات درمــان 
ــان طــول  ــد، انجــام می‌شــود. زم ــک می‌کنن ــر«  تحری مغناطیســی »القاگ
کشــیدن عملکــرد هــر برنامــه 2 دقیقــه می‌باشــد، در صــورت بــروز 
ــا 10 دقیقــه  ــرای یــک برنامــه، زمــان عملکــرد آن ت احساســات بصــری ب
افزایــش می‌یابــد. در ادامــه تجهیــزات درمــان مغناطیســی »القاگــر« 
بــه ســوکت‌های الکترودهــای پیشــانی دســتگاه »ایمدیــس- درمــان 
ــب شــدت 8 و جلســه را در  ــد و در ضری ــس- A« وصــل می‌کنن بایورزونان

ــد. ــه می‌دهن ــاخص‌ها ادام ــازی ش ــادی س ــا ع ــه ت ــی 15 دقیق ط
ــا 20 جلســه مــی باشــد، از  ــس ترکیبــی از 2 ت ــان بایورزونان دوره درم
آن 8 تــا 10 جلســه روزانــه یــا بــا فاصلــه از 1 تــا 15 روز بســته بــه شــدت 

ــاری می‌باشــد. ــدت بیم ــه و م ضایع

تذکــر: کنتــرل عملکــرد بینایــی بــا اتمــام دوره درمــان انجــام می‌شــود 
)ظــرف 7 تــا 15 روز از شــروع درمــان( و در صــورت تکــرار معاینــه ظــرف 2 

مــاه و بیشــتر بعــد از شــروع درمــان خواهــد بود.
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175. Сосцевидний Отроск
قســمت عقبــی اســتخوان گیجگاهــی 
کــه امتــداد یافتــه بــه ســمت عقــب،از 
ــر و  ــروس( و زی ــاره ای)پت ــش خ بخ
ــکوياموس(  پشــت بخــش فلســی )اس
امتــداد  اســت.این اســتخوان یــک 
ــن  ــو دارد.ای ــمت جل ــه س ــی ب یافتگ
ــده  ــامانه پیچی ــده س بخــش دربرگیرن
ارتبــاط داخــل ی ســلولها هوایــی 
اندازه،شــکل و  از نظــر  اســت کــه 

ــد ــی باش ــیع م ــیار وس ــداد بس تع
176. Медикаментозная 
Терапия
177. Кохлеарний нервит

را  شــنوایی  عصــب  در  التهــاب 
کاهــش  اصلــی:  می‌گویند.علايِــم 
ــوش. ــدام گ ــنوایی و وزوز م ــس ش ح

ســری  یــک  از  متشــکل   .178
مجــاری و ســاک هــا غشــایی)لابیرنت 
پوششــی  درون  کــه  غشایی(اســت 
اســتخوانی(قرار  اســتخوانی)لابیرنت 

ــد. ــه ان گرفت
179. سامانه شنوایی گوش درونی

حفــره  یــک  میانــی  گــوش   .180
پرشــده از هــوا در داخــل اســتخوان 
گیجگاهــی جمجمــه اســت.این حفــره 
بــا غشــا مخاطــی پوشــیده شــده اســت.

گــوش میانــی ســه قســمت دارد:1 
لولــه شــنوایی/ صنــدوق صمــاخ،2 

ــتانی ــلولها پس ــتاش،3 س شیپوراس
181. УМТ/UMT, Unconscious 
Mind Therapy

2-8 بیماری ها گوش و بخش ماستویید استخوان گیجگاهی175
تاثیرکــم درمــان دارویــی176 بــر بیمــاری نوریــت بخــش حلزونــی177 کــه 
همــراه بــا کاهــش شــدت شــنوایی، افــت شــنوایی اســت ســبب جســتجو 
بــرای راه و روش‌هــای جدیــد درمــان شــد. اســتفاده از دوره درمــان 
بایورزونانــس تلفیقــی همــراه بــا آســیب شناســی آن، تاثیــر درمــان را ارتقــا 

می‌بخشــد.
درمــان بایورزونانــس بــرون زا بــا فرکانس‌هــای ثابــت یــک روش درمــان 
ــه  ــدود، از جمل ــی مح ــای التهاب ــه فراینده ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــر ب موث
شــکل عــود کــرده آن اســت و ایــن امــکان را می‌دهــد کــه در ترکیــب بــا 
انــواع  دیگــر عملکرد‌هــای بایورزونانــس، نــه تنهــا لــزوم اســتفاده از آنتــی 
بیویتک‌هــا و عمــل جراحــی، بلکــه عــوارض جانبــی درمــان دارویــی را از 

بیــن  بــرد.
درادامــه، نتایــج اســتفاده از بایورزونانــس درمانــی بــرای درمــان 
بیماری‌هــا گــوش و بخــش ماســتوئیدی اســتخوان گیجگاهــی آورده شــده 

اســت.

- نوریت بخش حلزونی
1- درمان بایورزونانس برون زا با فرکانس‌های ثابت

ــی178«،  ــوش درونی/بیرون ــوش«، »گ ــتخوانچه گ ــدام ها،»اس ــان ان درم
ــط  ــی180« توس ــوش میان ــاخ در گ ــدوق صم ــوش179« و»صن ــزون گ »حل
تجهیــزات درمــان مغناطیســی181 کــه مربــوط  بــه کانــال شــنوایی اســت، 

انجــام می‌شــود.

2. درمان بایورزونانس درون زا
درمــان ارگانوتراپیــک متوالــی بــرای همــه مریدین‌هــا و مریدیــن عــروق 
سیســتم لنفــاوی در فــاز معکــوس نقطــه فعــال بیولوژیکــی برپایــه زمــان 
فعالیــت آن هــا  بــا ضریــب شــدت منفــی 3 تــا عــادی شــدن شــاخص‌ها 
ــت و  ــای دس ــس از الکتروده ــان بایورزونان ــان درم ــود. در زم ــام می‌ش انج

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس
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182. Allopathic
التهــاب  یــا  عفونــت  بــه   .183
گــوش میانــی گفتــه مــی شــود.

علايــم:درد گوش،کــم شــنوایی،اختلال 
قرار،تحــرک  بــی  تعادل،تب،خــواب 

و... پذیــری 
184. در دســتگاه فرکانــس رزونانــس 
تراکم،فرکانــس الکترومغناطیســی بــه 
صــورت برنامــه‌ای بــرای اندام‌ها،باکتــری 
هــا و میکروارگانیســم هــا طبقــه بنــدی 
ــک  ــا ی ــا ی ــال الکتروده ــق اعم و از طری
میــدان مغناطیســی متنــاوب با اســتفاده 
ــا مغناطیســی انجــام مــی  از دســتگاه ه

شــود.

پــا و تکمیلــی از صــدف دریایی)حلــزون بــا مارپیــچ ارشــمیدس( اســتفاده 
می‌کننــد. درون حلزون‌هــا، ســیمی قــرار داده شــده کــه ســر دیگــر آن را 
بــه ســوکت ظــرف دوم دســتگاه بــرای درمــان بایورزونانــس متصــل شــده 
اســت. از  ســوکت ظــرف اول ســیم دیگــری را  وصــل می‌کننــد، کــه تــه 
ــرد. اگــر کاهــش شــنوایی در  ــرار می‌گی آن روی گــوش خارجــی بیمــار ق
هــر دو گــوش رخ داده باشــد، مــی تــوان از ســیم ســومی اســتفاده و آن را 

بــه ســوکت دوم دســتگاه و گــوش دوم وصــل کــرد.
صــدف در طــول درمــان بایورزونانــس، روی گــوش قــرار دارد، در ابتــدا 
ــن  ــوان ای ــرد. می‌ت ــرار می‌گی ــر ق ــرف دیگ ــپس از ط ــرف  و س ــک ط از ی
 D6 کاررا بــا داروهــای بدســت آمــده از اندام‌هــای گــوش درونــی بــا قــدرت
یــا داروهــا آلوپاتیــک۱۸۲ کــه روی ظــرف دوم قــرار مــی گیــرد، انجــام داد. 

زمــان تاثیــر آن 40 تــا 50 دقیقــه اســت.
دوره:1 جلسه روزانه در طی 9 تا 15 روز.

- اوتیت )التهاب( مزمن۱۸۳ 
1.درمان رزونانس - فرکانسی۱۸۴  

ــود.  ــل  انجــام می‌ش ــایی عوام ــای F شناس ــر اســاس برنامه‌ه ــان ب درم
)تجهیــزات درمــان مغناطیســی »گــره«، »کمربنــد«، بیشــتر 2 تــا 3 
ــر و  ــراف س ــه اط ــان، ک ــد« همزم ــان مغناطیســی »کمربن ــزات درم تجهی

گــردن می‌پیچاننــد(
شدت: 100 واحد، مدت: 20 دقیقه.

دوره: یک جلسه روزانه در طی 7 روز.

2. درمان بایورزونانس درون زا
درمــان ارگانوتراپیــک متوالــی بــرای همــه مریدین‌هــا و مریدیــن عــروق 
سیســتم لنفــاوی  برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عادی ســازی شــاخص‌ها 

انجــام می‌شــود. تکــرار جلســات بــه صــورت انفــرادی انتخــاب می‌گــردد.
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185. R. Rife
186. جلوگیــری از رشــد بیــش از 
ــتر  ــامت بیش ــرای س ــر ب ــد مخم ح

ــدن ب

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

3- درمان بایورزونانس برون زا با فرکانس‌های ثابت
ــا  ــف۱۸۵ ب ــر اشــمیت و ر. رای ــه دکت ــق گفت ــا طب ــا فرکانس‌ه ــان ب درم
ــم  ــدام و علائ ــر، تقســیم‌بندی بیماری‌هــا، ان انتخــاب فرکانــس براســاس اث

ــق تســت( انجــام می‌شــود. ــاری )از طری بیم

4- رژیم درمانی
ــی از  ــک غن ــولات ارگانی ــا محص ــوص ب ــی۱۸۶ مخص ــد قارچ ــم ض رژی
ــی،  ــدون چرب ــه ب ــر وخام کربوهیــدرات. ترجیحــاً محصــولات گیاهــی، پنی

ــه. ــرغ پخت ــی و م ــی، ماه ــدون چرب ــت ب ــای شیر،گوش فروارده‌ه
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1. Abaka ditch MG, MM Magomedov, Macau HM, Hanakaeva ZK Re-
search informativeness vegetative resonance test in the diagnosis of dis-
eases of the inner ear and idiosyncrasy to aminoglycosides / / Abstracts 
and Papers. CN! International Conference “Theoretical and clinical as-
pects of bioresonance and multiresonance therapy.” Part I. The - M .: 
IMEDIS, 2007. - S. 158.   
2. Bravo OS, Kozhinova TA Bioresonance therapy in the treatment of pa-
tients with cochlear neuritis / / Abstracts and Papers. V International 
Conference “Theoretical and clinical aspects of bioresonance and multi-
resonance therapy.” Part I. The - M .: IMEDIS, 1999. - S. 340.     
3. Gotovsky UV, MG Abakarov, Kosarev LB, TN Rodigina Experimental 
study of bio-resonance theory ototoxic action of aminoglycoside antibi-
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سیســتم  مشــترک  تاثیــر   .187
در  هومــورال  عوامــل  و  عصبــی 
ــی و ادغــام عملکــرد  تنظیم،هماهنگ
شــامل  کــه  بــدن  فرآیندهــا  و 
متابولیتها،هورمــون هــا فرســتنده هــا 

هســتند. شــیمیایی 
188. نقــص در توالی،ســرعت،قدرت و 

انقبــاض قلــب.
ــرای  ــه ب ــا ک ــی از داروه 189. گروه
قلــب  ریتــم  مختلــف  اختــالات 

اســتفاده مــی شــود.

2-9 بیماری‌های سیستم گردش خون
ــی- ــتم قلب ــای سیس ــایع‌ترین بیماری‌ه ــی از ش ــالا، یک ــارخون ب فش

عروقــی اســت. هــدف اصلــی درمــان آلوپاتیــک، کاهــش ســطح فشــار خون 
اســت، در اســتفاده کامــل از درمــان بایورزونانــس ایــن امــکان داده می‌شــود 
کــه ویژگــی ناپایــدار تنظیــم گــر نوروهومــورال187 ارگان‌هــا، شــدت وخامت 

بیمــاری و عــوارض جانبــی داروهــای ضــد فشــارخون متعــادل شــود.
مشــکل حــاد دانــش کاردیولــوژی امــروزی، اختــالات گوناگــون ریتــم 
و رســانایی188 قلــب اســت. علیرغــم جســتجوی همیشــگی بــرای داروهــای 
ــد  ــا در 50-60 درص ــت تنه ــت و مثب ــر ثاب ــد، تاثی ــی  جدی ــد آریتم ض
ــای  ــس و داروه ــان بایورزونان ــتفاده از درم ــد، اس ــت می‌آی ــه دس ــوارد ب م
آن در غالــب مــوارد تاثیــر بیشــتری از داروهــای ضــد آریتمیــک189 معمــول 
ــان  ــرای درم ــی ب ــس درمان ــتفاده از بایورزونان ــج اس ــه، نتای دارد. درادام

ــت. ــده اس ــون آورده ش ــردش خ ــتم گ ــای سیس بیماری‌ه

- بیماری فشارخون
1- درمان بایورزونانس درون زا

ــی  ــا جزئ ــل ی ــوس کام ــا معک ــی ب ــک متوال ــان ارگانوتراپی ــف- درم ال
داروهــای فشــارخون مــورد اســتفاده، در وهلــه اول کلونیدیــن  و رزرپیــن بــا 
قرارگیــری القاگــر »کمربنــد« بــر روی قســمت قلــب برپایــه زمــان فعالیــت 

ــازی شــاخص‌ها انجــام می‌شــود. ــادی س ــا ع ــا ت آن ه
دوره: 1 تا 3 جلسه در ماه.

ــای   ــه داروه ــری مجموع ــا بارگی ــی ب ــک متوال ــان ارگانوتراپی ب- درم
ــا مریدین‌هــای کیســه صفــرا، کبــد،  ــا انتخــاب دارو ( ب قلبــی- عروقــی )ب
کلیه،گــردش خــون، عــروق عصبــی دژنراســیون )بــر روی نقــاط سیســتم 

ــود. ــام می‌ش ــوس( انج ــی و هیپوتالام ــزی عصب مرک
دوره: از 1تا 3 جلسه در ماه،در طی 1 سال.
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190. Ишемическая 
болезнь сердца

ــبب  ــی و کلسترول،س ــتگی چرب انباش
ــی  ــرخرگ تاج ــی س ــداد تدریج انس
مــی شــود و عضــات قلــب از رســیدن 
محــروم  کافــی  اکســیژن  و  خــون 
معمول،فــرد  حالــت  در  می‌گردنــد. 
براثــر کارکــردن بــه درد ســینه و 
ــه  ــردد ک ــی گ ــی دچــار م ــن قلب آنژی
بــا کمــی اســتراحت بهبــود مــی 
یابد،امــا در حالــت پیشــرفته بــه دلیــل 
مســدود شــدن رگ بــه واســطه لختــه 
ــد. ــی انجام ــی م ــه ســکته قلب خون،ب
191. Аритмия 

ــواع:  ــم قلب.ان ــودن ریت ــی ب غیرطبیع
فــوق  اضافی،تاکیــکادی  ضربــان 
بطنی،آریتمــی بطنــی و بــرادی کاردی
192. Thrombolysis

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

2. درمان القایی
درمــان از طریــق برنامه‌هــای P8، P10، P15، P22، شــدت - 30-15 

واحــد.
دوره: 1 جلسه روزانه، در طی 10 تا 15 روز.

- بیماری ایسکمیک قلب190،آریتمی191
1. درمان بایورزونانس درون زا

الــف- اگــر علــت بیمــاری بــا ســتون فقــرات ارتبــاط داشــته باشــد، در 
اینصــورت، جلســات درمــان بایورزونانــس بهتــر اســت همزمــان بــا عملکــرد 
بــر روی قســمت قلــب و مهــره هــای قفســه ســینه )بــر روی منطقــه درد( 

انجــام شــود.
ب- ایجــاد داروی بایورزونانــس شــخصی از قســمت انــدام آســیب 
دیــده، یعنــی قلــب، در فــاز معکــوس و همچنیــن کپــی انــرژی- اطلاعاتــی 
ــس وارد  ــان بایورزونان ــیر درم ــه در مس ــتافیلوکوک‌ ک ــترپتوکوک و اس اس
ــود  ــرا می‌ش ــاعت اج ــدت 6 س ــان در م ــود. درم ــام می‌ش ــده‌اند، انج ش
)زمــان بــرای ترومبولیــز اســتاندارد اختصــاص داده شــده اســت(. ضمنــاً در 
درمــان بایورزونانــس، اصــاح ضریــب شــدت اغلــب بــه طــور متوســط هــر 
15 دقیقــه کافــی اســت. در هــر ســاعت ثبــت فواصــل داروی بایورزونانــس 
عمومــی بــرای بیمــار انجــام می‌شــود. ایــن روش،خــودش بــه طــور کامــل 
ــح  ــه ایســکمی حــاد را توجی ــی حــاد در مرحل ــان ســکته قلب ــه درم برنام

ــز192 دارد. ــل روی ترومبولی ــر کام ــد و تاثی می‌کن

2- درمان بایورزونانس شخصی
تعــداد نوســانات گرفتــه شــده از دو ناحیــه بــه عنــوان شــاخص بــرای 
ــی و ســتون  ــه قلب ــرد: در ناحی ــرار میگی ــتفاده ق ــورد اس ــا م ایجــاد داروه
ــود در  ــی ش ــام م ــان انج ــورت همزم ــه ص ــت ب ــینه. ثب ــه س ــرات قفس فق
ــر  ــک در نظ ــم‌های اتوپاتوژنی ــی و مکانیس ــت شناس ــاخصی، عل ــن ش چنی

گرفتــه مــی شــود .
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193. داروهایــی کــه مایــع یــا گاز را از 
یــک قســمت بــدن دفــع مــی کننــد.
در مزوتراپــی بســیار پرکاربــرد اســت.

ایــن دارو، تحریــک  194. روش کار 
افزایــش  یــا  و  ایمنــی  سیســتم 
فعالیــت هــر یــک از اجــزای آن اســت.

3- درمان القایی
برنامه‌های P6، P18، P28 )طبق شواهد(.

4- داروهای هومیوپاتی
الف- دارو‌های گروه اول برای انتخاب فردی هستند:

Adonis vernalis, Adrenalin, Аpocynum, Asparagus, Аu met., Cedron, 
Cina, Convallaria majalis, Coffea, Crategus, Digitalis рuгр., Helleborus, Iber-
is, Ignatia, Iodum, K сагЬ., Li сагЬ., Lilium tig., Naja tr., Na muг., Oleander, 
Spigelia, Strophanthus grat., Таbасum, Tanacetum, Vегаtrum al.

ــا  ــه داروه ــوند ک ــرف ش ــد مص ــی بای ــه هنگام ــروه دوم،ک ــای گ داروه
ــد: ــوده ان ــر ب ــی اث ــا ب ــده‌اند ی ــت نش ــروه اول تس گ

Ac hidrocyan, Ac nitricum, Ac oxal, Absintium, Aconitum, Agaricus, 
Alumina, Amm brom, Ag nitr, Arnica, Ars jod., Ars alb., Asclepias tub., Au 
jod., Belladonna, Sago veg., Coccus cacti, Crocus, Crotalus hop., China, Cho-
lesterinum, Glonoinum, Cu ars., Kalmia, Laurocerasus, Mn acet., Medorrh., 
Melilotus, Moschus, Nux vom., Nux mosch., Opium, Phosphorus, Rauwolf-
ia, Rhus tox., Scilla, Scrophularia, Spongia, Stannum met., Stramonium, 
Tarentula hisp., Theridion, Tuberculinum, Vespa cr., Veratrum vir., Viscum 
al., Zn met.

ب-  داروهای تخلیه کننده193، ترمیم کننده، ایمن سازی194
ــرای آریتمــی،  ــی ب ــس و هومیوپات ــان بایورزونان ــق درم ــا تلفی ــر: ب تذک
ــد. ــت می‌آی ــه دس ــوارد ب ــد م ــل در 80 درص ــدار حداق ــت پای ــر مثب تاثی
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195. [Etiologic]
196. [symptomatic]
197. [allergic rhinitis]
198. [bronchial asthma]
199. [bronchodilator]

2-10 بیماری‌های دستگاه تنفسی
درمــان بایورزونانــس درونــی و خارجــی امــکان درمــان سبب‌شناســی195 
و علامت‌شناســی196 ورم مزمــن لــوزه را فراهــم می‌ســازد، کــه ســهم 
عمــده‌ای در آسیب‌شناســی گــوش و حلــق و بینــی دارد و می‌توانــد 
ــد  ــته باش ــال داش ــه دنب ــتمی را ب ــای سیس ــخت و بیماری‌ه ــوارض س ع

.]28[
روشــن اســت کــه ســینوزیت مزمــن و رینوســینوزیت پولیپــوزی 
ــواد  ــتفاده از م ــا اس ــم، ب ــوارض آس ــی، ع ــدی ـ عروق ــالات رش ــا اخت ب
ــه خصــوص  ــدة عــروق و همچنیــن انجــام مداخــات جراحــی، ب تنگ‌کنن
خراش‌هــای ســینوس‌های ماگزیــاری و غیــره همــراه هســتند. بکارگیــری 
درمــان بایورزونانــس رویکــرد تــازه‌ای در روش‌هــای درمــان ایــن بیماری‌هــا 
ایجــاد نمــوده، اســتفاده از داروهــای آلوپاتــی را قطــع می‌کنــد یــا کاهــش 
ــم  ــا ک ــود بیماری‌ه ــن ع ــم را حی ــی منظ ــات جراح ــد و مداخ می‌ده

.]27-25[ می‌کنــد 
در ســال‌های اخیــر تعــداد بیماری‌هــای ارگان‌هــای تنفســی )برونشــیت 
شــدید( و بیماری‌هــای آلرژیــک، در وهلــة اول رینیــت آلرژیــک197 و آســم 
ــان  ــواری درم ــت. دش ــده اس ــه ش ــزایی مواج ــد بس ــا رش ــیال198 ب برونش
ــودن و  ــاد ب ــا، ح ــن بیماری‌ه ــاد ای ــراوان ایج ــل ف ــل عل ــه دلی ــا ب آن ه
برگشــت‌پذیری رونــد آن هــا خلاصــه می‌شــود. بــه کمــک درمــان 
ــر  ــر ب ــری فاکتورهــای مؤث ــی و خارجــی تعــداد حداکث ــس داخل بایورزونان
ایجــاد چنیــن بیماری‌هایــی را می‌تــوان رفــع نمــود. رینیت‌هــای آلرژیــک 
مزمــن ســالانه بــه آســانی آلرژی‌هــای فصلــی قابــل درمــان نیســتند. تنهــا 
ــی در 80  ــود ول ــاهده می‌ش ــی مش ــود جزئ ــاران بهب ــد بیم در 20 درص
ــا ۶  ــس از 2 ت ــل پ ــان کام ــا درم ــی ی ــل توجه ــود قاب ــا بهب ــد آن‌ه درص
هفتــه از آغــاز درمــان دیــده می‌شــود ]1-4[. در بیمــاران مبتــا بــه آســم 
ــی و  ــس داخل ــان بایورزونان ــری دوره‌ای درم ــة بکارگی ــیال در زمین برونش
خارجــی طــی 10 روز امــکان کاهــش دوز یــا قطــع هورمون‌هــا و کاهــش 

دوز برونکودیلاتورهــا199 را فراهــم می‌ســازد ]22-5[.

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس
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200. [Organotropic]
201. [Detoxification and 
Elimination Therapy]
202. [Dysbacteriosis]
203. [Hylak® forte]
204. [Bifiform®]
205. [Linex®]
206. [Colibacterin]

در ادامــه تجربیــات مشــترک بکارگیــری درمــان بایورزونانــس در درمان 
بیماری‌هــای ارگان‌هّــای تنفســی ارائــه می‌گــردد.

- رینیت آلرژیک ]4-1[
1. درمان بایورزونانس درونی

درمــان ارگانوتروپیــک200، بــه صــورت متوالــی بــا فــاز معکــوس 
لایه‌هــای مخاطــی بینــی، همــراه بــا آلــرژی ســرد )قطعــه یــخ( از طریــق 
ــادی  ــا ع ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــب برپای ــرژی و قل ــای آل مریدین‌ه

شــدن شــاخص‌ها.
2. درمان سم‌زدایی و پاک سازی201

درمــان  و  آنزیم‌هــا  غیــره(،  و   enterosorbent( جاذب‌هــا  دریافــت 
لینکــس205،  بیفیفــرم204،  فورتــه203،  )هیــاک  دیس‌باکتریوزیــس202 

کالیباکتریــن206 و غیــره(.

- آسم برونشیال
1. درمان رزونانسی ـ فرکانسی

درمان بر اساس برنامه‌های‌ F درمانی عوامل شناسایی‌شده.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 7 تا 10 روز.

2. درمان بایورزونانس درونی
ــن  ــوس، اتوواکس ــاز معک ــا ف ــی ب ــک و متوال ــان ارگانوتروپی ــف( درم ال
هومیوپاتــی از طریــق مریدین‌هــای سیســتم عــروق لنفــاوی، ریــه‌، 
ــان  ــه زم ــی برپای ــروق عصب ــز و ع ــدد درون‌ری ــه، غ ــز، کلی ــلول‌های مغ س

ــه. ــر 20 دقیق ــان اث ــاخص‌ها. زم ــدن ش ــادی ش ــا ع ــا ت ــت آن ه فعالی
دورة درمــان: یــک جلســه در روز بــه مــدت 5 روز. ســانس‌های 
ــا دورة 5 ماهــه اجــرا  ــاه ب ــار در م ــک ب ــس ی ــان بایورزونان پشــتیبانی درم

می‌شــوند.
ب( درمــان بایورزونانــس درونــی در فــاز معکــوس مکــرر، نقــاط 
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207. Filtrum®
208. Microlax

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

حســاس بیولوژیــک یــا ناحیــة فعــال بیولوژیــک از طریــق مریدیــن مثانــه 
)در صــورت شــدید بــودن دوره(، از درمــان نــوع اول، ســوم و پنجــم و بــه 

ــردد. ــتفاده می‌گ ــم اس ــة هفت ــدرت از برنام ن
خصوصیــات انجام درمــان بایورزونانــس در کودکان: درمــان بایورزونانس 
درونــی ارگانوتروپیــک متوالــی در فــاز معکــوس نقــاط حســاس بیولوژیکــی 
بخــش گردنــی ـ قفســه ســینه ای  و بخــش لومبوســاکرال ســتون فقــرات 
از طریــق مریدیــن مثانــه. گاهــی اوقــات فــاز معکــوس کل مریدیــن انجــام 

نمی‌پذیــرد. مــدت درمــان تــا 20 دقیقــه.
ــی یک‌ماهــه  ــة زمان ــه فاصل ــا ۱۰ جلســه. جلســات ب ــان: ۷ ت دورة درم

ــد. ــام می‌گیرن انج

3. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــان:  ــوب درم ــق گام مطل ــای انتخاب‌شــده از طری ــا فرکانس‌ه ــان ب درم
ــی( برونشــیت، آســم برونشــیال.  ــرات )اسپاســمی، ضدالتهاب ــر اســاس اث ب

ــد. ــاب می‌گردن ــار انتخ ــر بیم ــت روی ه ــق تس ــای از طری برنامه‌ه

4. درمان القایی
درمان از طریق برنامه‌های P7، P9 و P10 با شدت ۱۵ تا ۳۰ واحد.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۱۰ تا ۱۵ روز.

5. طب سوزنی
طبق علائم بیماری.

6. ماساژدرمانی، حرکات اصلاحی و تمرینات تنفسی

7. فیتوتراپی
طبــق علائــم بیمــاری، بــه صــورت اختصاصــی بــرای هــر بیمــار انتخاب 

ــردد. می‌گ

۸. درمان سم‌زدایی
یوبیوتیــک- لینکــس، ســوربنت- فیلتــروم207، میکرولاکس‌هــای208  

ــهل. مس
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209. Pollinosis
210. Allergen
211. Autoallergen

9. داروهای ترکیبی هومیوپاتی
اســتفاده از داروهــای درنــاژ شــرکت »Ohom«، داروهــای ضدحساســیت 
شــرکت »Guna« )انتخــاب از طریــق تســت صــورت می‌گیــرد(. داروهــای 

اصــاح روانــی شــرکت »Guna« )انتخــاب از طریــق تســت(.

- برونشیت حاد ]23[
1. درمان رزونانس  فرکانسی

درمان از طریق برنامه‌های F محرک‌های شناسایی‌شده.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۷ تا ۱۰ روز.

2. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 

تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. فعالیــت آن هــا 
دورة درمــان: یــک جلســه در هفتــه. تعــداد تکــرار بــرای هــر بیمــار بــه 

صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گــردد.

3. فیتوتراپی
طبق علائم بیماری

4. ماساژ
ــر و  ــن‌ صنوب ــا روغ ــو ب ــل و شستش ــا عس ــت ب ــینه و پش ــاژ س ماس

اکالیپتــوس.

5. تنقیه با آب سرد و نوشیدن فراوان مایعات

- پولینوزها )التهاب آلرژیک مخاط بینی(209
1. درمان بایورزونانس درونی

ــوس  ــاز معک ــای210 در ف ــذاری آلرژن‌ه ــا بارگ ــی ب ــک متوال ارگانوتروپی
)مســتقر در مخــزن ســوم( و یــا »اتوآلــرژن211« )مســتقر در الکتــرود پســیو( 
ــت  ــان فعالی ــه زم ــزا برپای ــای مج ــا و مریدین‌ه ــام مریدین‌ه ــق تم از طری
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212. Adenoid
213. Mercurius solubilis

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

ــک  ــه مــدت ی ــس ب ــان بایورزونان ــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها، درم ــا ت آن ه
تــا دو مــاه تــا شــدت پیش‌بینی‌شــده. اگــر انحــراف بــه صــورت تدریجــی 
 D12 ــا ــا از D2 ت ــیل آلرژن‌ه ــی پتانس ــتاندارد تجرب ــدن اس ــال ش ــا نرم ت
ــیت  ــش حساس ــرای کاه ــی ب ــن آلرژن ــورت چنی ــن ص ــد، در ای ــر یاب تغیی
ــش  ــروز واکن ــث ب ــد باع ــرا می‌توان ــرد زی ــرار نمی‌گی ــتفاده ق ــورد اس م

ــود. ــیتی ش شبه‌حساس

2. رژیم‌درمانی
ــولات  ــا، محص ــی، ویتامین‌ه ــواد معدن ــی از م ــرژی، غن ــم هایپوآل رژی

ــی. نبات

نکتــه: اگــر دورة پیشــگیرانة درمــان بایورزونانــس تــا دو هفتــه پیــش از 
تشــدید فصلــی انجــام شــود اثــر بخشــی بســیار بــالا خواهــد بــود.

- رینوسینوزیت پولیپوز
1. درمان بایورزونانس درونی

ــن  ــا 212 و همچنی ــوس آدنوئید‌ه ــاز معک ــی درف ــک متوال ارگانوتروپی
داروهــای ارگانیــک )اپیتلیــوم مســطح مثانــه D6، آدنوئیــد D6، تــورم لثه‌هــا 
D3( از طریــق مریدین‌هــای سیســتم عــروق لنفــاوی، رودة کوچــک، مثانــه 

ــه  ــب برپای ــروق و قل ــیون ع ــیت و دژنراس ــروق حساس ــای ع و مریدین‌ه
ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی زم

دورة درمــان: دو هفتــه. تعــداد تکــرار جلســات بــه صــورت اختصاصــی 
ــرای هــر بیمــار انتخــاب می‌شــود. ب

۲. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
طبق علائم بیماری.

۳. داروهای هومیوپاتی
داروهــای هومیوپاتــی ترکیبــی فعال‌کننــدة کبــد، درنــاژ لنــف و 
محــرک سیســتم ایمنــی. داروهــای هومیوپاتــی ضدالتهــاب و قابــل جــذب 
طبــق دســتور ذیــل: یــد D6 و مرکوریــوس ســالوبیلیسD6 213، دو گلبــول 
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214. Galazolin
215. Naphthyzin
216.Nosology

4 بــار در روز، کلســیم فســفریک D12 و سیلیســیم D12 یــک گلبــول 4 بــار 
در روز.

- سینوزیت مزمن
در فاز اول

1. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی در فــاز معکــوس اتونوســود، نقطة Rp4a از ســمت 
راســت، دارویــی کــه از پیــش عــادت دارویــی ایجــاد کــرده )گالازولیــن214، 
نافتیزیــن125 و غیــره( از طریــق مریدین‌هــای کیســه صفــرا، رودة کوچــک 

و برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها.

2. درمان رزونانس ـ فرکانسی
درمان از طریق برنامه‌های F عوامل شناسایی‌شده.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۴ تا ۵ روز.

۳. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــی216«،  ــرات«، »بیماری‌شناس ــه »اث ــوط ب ــای مرب ــری برنامه‌ه بکارگی
ــمیت و آر.  ــای پ. اش ــق فعالیت‌ه ــاری« )مطاب ــم بیم ــا«، »علائ »اندام‌ه
ــاز  ــا ۴۰ واحــد آغ ــا شــدت ۳۰ ت ــز ب ــس جامــع ۱۰ هرت ــا فرکان ــف(. ب رای
می‌نماینــد )»حلقــه« و »کمربنــد« و اغلــب ۲ تــا ۳ »کمربنــد« تجهیــزات 
ــه دور  ــد ک ــرار می‌دهن ــورد اســتفاده ق ــان م ــان مغناطیســی را هم‌زم درم

ــوند(. ــده می‌ش ــانه‌ پیچی ــر و ش س
دورة درمان: یک جلسه در هفته، به طور کلی ۵ تا ۷ جلسه.

4. رژیم‌درمانی
رژیــم بــا محدودســازی محصــولات غنــی از کربوهیدرات‌هــا. ارجحیــت 
ــی، محصــولات  ــدون چرب ــرش ب ــة ت ــر و خام ــی، پنی ــا محصــولات گیاه ب

ــد. ــده می‌باش ــرغ پخته‌ش ــی و م ــی، ماه ــدون چرب ــت ب ــی، گوش لبن
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5. حرکات اصلاحی و ورزش‌های تنفسی
نکتــه: بــه مــدت یــک تــا ســه هفتــة فــاز اول درمــان تنفــس بــه صورت 
ــه  ــاران ب ــان بیم ــن زم ــج در طــول ای ــه تدری ــردد. ب ــی می‌گ ــل بازیاب کام
صــورت کامــل اســتفاده از گالازولیــن و نافتیزیــن و داروهــای دیگــر را قطــع 

خواهنــد کــرد.
در فاز دوم

درمــان مــورد نیــاز دســتگاه‌ گــوارش، دیس‌باکتریوزیــس، تثبیــت 
فعالیــت آنزیمــی لوزالمعــده و سیســتم ســم‌زدایی کبــد انتخــاب می‌گــردد.

- ورم مزمن لوزه ]26[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

درمان از طریق برنامه‌های عوامل شناسایی‌شده.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۴ تا ۵ روز.

2. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا و مریدین‌هــای 

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــزا برپای مج
دورة درمان: دو جلسه در هفته، کلًا ۵ تا ۷ جلسه.

3. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
برنامه‌هــای مربــوط بــه »اثــرات«، »بیماری‌شناســی«، »اندام‌هــا«، 
ــس  ــا فرکان ــف(. ب ــای اشــمیت و رای ــق فعالیت‌ه ــاری« )مطاب ــم بیم »علائ
ــا ۴۰ واحــد آغــاز می‌نماینــد )»حلقــه«  ــا شــدت ۳۰ ت ــز ب جامــع ۱۰ هرت
و »کمربنــد« و اغلــب ۲ تــا ۳ »کمربنــد« تجهیــزات درمــان مغناطیســی را 
هم‌زمــان مــورد اســتفاده قــرار می‌دهنــد کــه دور ســر و بالاتنــه پیچیــده 

می‌شــوند(.
دورة درمان: دو جلسه در هفته، کلًا 5 تا 7 جلسه.

4. رژیم‌درمانی
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رژیــم بــا محدودســازی محصــولات غنــی از کربوهیدرات‌هــا. ارجحیــت 
ــی، محصــولات  ــدون چرب ــرش ب ــة ت ــر و خام ــی، پنی ــا محصــولات گیاه ب

ــد. ــده می‌باش ــرغ پخته‌ش ــی و م ــی، ماه ــدون چرب ــت ب ــی، گوش لبن

5. فیتوتراپی
طبــق علائــم بیمــاری )بــه صــورت اختصاصــی بــرای هــر بیمــار انتخاب 

می‌گــردد( بــه مــدت ۱۰ روز.

نکته: مدت کل دورة درمان یک ماه است.

کودکان دارای بیماری‌های مکرر و طولانی
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق مریدیــن ریه‌هــا برپایــه زمــان فعالیــت 
ــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. ــا ت آن ه

دورة درمــان: یــک جلســه در هــر ۵ تــا ۷ روز بــه مــدت ۱ تــا ۱/۵ مــاه، 
در ادامــه یــک جلســه در هــر ۷ تــا ۱۰ هفتــه.
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217. Periodontosis
218. MORA therapy
219. Gastroduodenitis
220. Biliary dyskinesia
221. Food allergy

2-11 بیماری‌های دستگاه‌ هاضمه
ــاد  ــق ایج ــس از طری ــان بایورزونان ــتفاده درم ــا اس ــی ب ــان ترکیب درم
بهبــودی پایــدار در مــدت 5 تــا 8 مــاه موجــب اثــرات مثبتــی در التهــاب 
ــس217   ــان و پریودونتوزی ــوزش ده ــندروم س ــان، س ــندروم درد زب ــه، س لث
می‌شــود ]۹، ۳۷-۴۰، ۴۲[. اطلاعاتــی در خصــوص مــورا تراپــی218 وجــود 
ــود  ــه بهب دارد کــه در بیماری‌هــای عملکــردی دســتگاه گــوارش منجــر ب
ــامت،  ــت س ــه وضعی ــی از جمل ــت بررس ــاخص‌های تح ــام ش ــدار تم پای
آزمایشــات لمســی ـ پرکاســیونی) دق کــردن( و تحقیقــات آزمایشــگا‌هی ـ 

عملکــردی می‌گــردد ]52[.
در زخــم معــده، التهــاب معــده و اثنــی‌ عشــر219، التهــاب کیســه صفــرا 
همــراه بــا دیســکینزی صفــراوی220 و پانکراتیت‌هــا در زمینــة انــواع مختلــف 
درمــان بایورزونانــس امــکان کاهــش شــدت علائــم بیمــاری، کاهــش مــدت 
ــا، فرســایش‌ها  ــود زخم‌ه ــای بهب ــن تســریع فرآیند‌ه ــان آن و همچنی درم
ــردد ]7، 8، 29-27، 43،  ــم می‌گ ــی را فراه ــای التهاب ــم فرآینده و ترمی

.]51-46 ،44
ــوص  ــه خص ــا، ب ــان بیماری‌ه ــس در درم ــان‌ بایورزونان ــری درم بکارگی
ــای  ــة اول بیماری‌ه ــی در وهل ــکلات گوارش ــا مش ــراه ب ــای هم بیماری‌ه
ــا نتایــج مثبتــی همــراه  ــا دیس‌باکتریوزیــس و هپاتیــت مزمــن ب همــراه ب
بــوده، کــه در آن هــا اثــر چندمنظــورة فاکتــور فیزیکــی مــورد نظر مشــاهده 
ــر درمــان را در کوتاه‌تریــن زمــان فراهــم  شــده و امــکان بهینه‌ســازی مؤث

می‌ســازد ]26-10، ۴۱[.

- حساسیت غذایی)حقیقی ویا کاذب(221 ]6-1[
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا و مریدین‌هــای 
ــان  ــاخص‌ها. زم ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــزا برپای مج

ــه. ــا ۱۵ دقیق ــر ۱۰ ت اث
دورة درمــان: 6 تــا ۱۲ جلســه. تعــداد تکــرار جلســات بــرای هــر بیمــار 
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بــه صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گــردد.

2. سانس مجدد درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی درفــاز معکــوس نقــاط مربــوط بــه مریدین‌هــای 
ــان  ــه زم ــک برپای ــاوی و رودة کوچ ــروق لنف ــتم ع ــز، سیس ــدد درون‌ری غ
فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها )ضریــب افزایــش را از مقادیــر 

ــاه. ــک م ــس از ی ــد( پ ــر می‌دهن ــا 7 تغیی 1 و ۱۰ ت
دورة درمان: یک جلسه در روز، سپس یک جلسه در ماه.

ــاط  ــا روی نق ــر مبن ــه مقادی ــه ب ــا توج ــس ب ــان بایورزونان ــت درم حال
حســاس بیولوژیــک تغییــر می‌یابــد. هرچــه مقــدار اندازه‌گیــری بــر مبنــای 
روش آر. فولــه بالاتــر باشــد، بــه همــان میــزان نیــز ضریــب افزایــش کمتــر 
ــه  ــد، ب ــر باش ــا پایین‌ت ــه شــاخص‌های مبن ــود و بالعکــس، هرچ ــد ب خواه
ــد  ــش بیشــتر خواه ــب افزای ــدت، ضری ــرژی طولانی‌م ــگام آل خصــوص هن
ــتفاده  ــانی اس ــرود پیش ــار الکت ــی و چه ــتی، پای ــای دس ــود. از الکتروده ب
ــتم  ــم سیس ــص تنظی ــه، نق ــال تغذی ــن اخت ــر گرفت ــا در نظ ــد. ب می‌نمای
ــاط  ــای پیشــانی را روی نق ــی، الکتروده ــز222 و وجــود نقــص ایمن درون‌ری
هیپوتالامــوس و در ادامــه آن هــا را جابجــا می‌کننــد )الکتــرود پهــن 
ــر  ــرود دیگ ــردن و دو الکت ــم گ ــرة هفت ــة مه ــر( روی ناحی و انعطاف‌پذی
ــوس  ــدة تیم ــة غ ــد و روی ناحی ــد و پاراتیروئی ــدة تیروئی ــل غ را روی مح
ــه  ــه ب ــا توج ــای پیشــانی ب ــر نصــب الکتروده ــواع دیگ ــد. ان ــرار می‌دهن ق

پاتولــوژی انجام‌شــده امکان‌پذیــر اســت.
ــال  ــودکان خردس ــس در ک ــان بایورزونان ــتفاده از درم ــت اس خصوصی
ــده(. ــق اهداکنن ــد )از طری ــان می‌باش ــم درم ــتراتژی پنج ــتفاده از اس اس

ــرژی  ــم آل ــدید علائ ــکان تش ــس ام ــت داروی بایورزونان ــس از دریاف پ
وجــود دارد، در ایــن صــورت بایــد دریافــت ایــن داروهــا را دو تــا ســه روز 

ــه تعویــق انداخــت. ب
نکتــه: در نتیجــة کل دورة درمــان پــس از 2 تــا ۳ هفتــه اثــر پایــداری 
هنــگام تســت در عــدم واکنــش بــه شــکلات، مرکبــات، محصــولات 
کنسروشــده و نظایــر آن هــا مشــاهده می‌گــردد، کــه در آینــده می‌تواننــد 



درمـــان بایـــورزونانس

216

223. Gastritis

ــه مقــدار کــم مصــرف شــوند. ــم آلرژیــک ب بــدون علائ

- التهاب حاد و مزمن معده و اثنی عشر223 ]7[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

درمــان از طریــق برنامه‌هــای F عوامــل شناسایی‌شــده، بــا شــدت ۱۰۰ 
واحــد و مــدت ۵ تــا ۱۵ دقیقــه.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۷ تا ۱۰ روز.

2. رژیم‌درمانی
ــای  ــتفاده از وعده‌ه ــا اس ــادل ب ــالم و متع ــی س ــم غذای ــت رژی رعای

ــات. ــرف دخانی ــاع از مص ــع، امتن ــک و منقط کوچ

3. فیتوتراپی
طبــق علائــم بیمــاری، بــه صــورت اختصاصــی بــرای هــر بیمــار انتخاب 

ــردد. می‌گ

4. درمان سم‌زدایی و پاک سازی
ــان  ــا و درم ــره(، آنزیم‌ه ــوربنت‌ها و غی ــوربنت‌ها )اینترس ــت س دریاف
ــن  ــس، کالی‌باکتری ــورم، لینک ــه، بیفی‌ف ــاک فورت ــس )هی دیس‌باکتریوزی

و غیــره(.

- التهاب با آزردگی مخاطی  همراه با زخم معده ]8[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

.Helicobacter pylori :درمان از طریق برنامة عامل عفونت

2. درمان بایورزونانس درونی
ــه  ــا توجــه ب ــان ب ــم درم ــده هماهنگــی(، رژی ــرار کنن ــزر) برق هارمونای

ــگمنتال. ــخیص س ــی و تش ــه‌ای الکتریک ــخیص نقط ــاخص‌های تش ش

3. داروهای هومیوپاتی
ــق  ــی )انتخــاب از طری ــه‌ مریدین ــاژ، مجموع ــی، درن ــای ضدعفون داروه
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ــرد(. ــورت می‌گی ــت ص تس

4. اصلاح روانی احساسی
ــل  ــاران قاب ــام بیم ــود در تم ــی، بهب ــان ترکیب ــة درم ــه: در نتیج نکت
ــه صــورت بالینــی تأییــد می‌گــردد. در نتیجــه در  دســتیابی اســت، کــه ب
صــورت زندگــی بــه شــیوة ســالم تشــدید فصلــی وجــود نخواهــد داشــت.

- سندروم درد زبان ]9[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

درمان از طرق برنامه‌های F عوامل شناسایی‌شده.
دورة درمــان: یــک ســانس در روز بــه مــدت ۳ روز، در ادامــه تــا پنــج 

جلســه یــک‌ روز درمیــان.

2. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا و مریدین‌هــای 

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــزا برپای مج
ــد از دو روز، و  ــک روز، ســپس بع ــد از ی ــک جلســه بع ــان: ی دورة درم

ــد از ۵ و ۸ روز. ــس از آن بع پ

3. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
اســتفاده از فرکانــس 6/2 هرتــز بــا اســتفاده از »حلقــه« یــا »کمربنــد« 
ــدت ۲۰  ــا ش ــان ب ــرة ده ــة حف ــی روی ناحی ــان مغناطیس ــزات درم تجهی
ــه صــورت اختصاصــی  ــار ب ــر بیم ــرای ه ــرار جلســات ب ــداد تک ــد. تع واح

ــردد. ــاب می‌گ انتخ

- دیس‌باکتریوزیس ]26-10[
فاز مقدماتی

1. انجام درمان سم‌زدایی و پاک سازی
اســتفاده از ســوربنت‌ها، آنزیم‌هــا، اصــاح دیس‌باکتریوزیــس )هیــاک 

فورتــه، بیفی‌فــورم، لینکــس، کالی‌باکتریــن و غیــره(.
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۲. درمان بایورزونانس درونی
ــای  ــی القاگره ــا قرارده ــا ب ــق مریدین‌ه ــی از طری ــک متوال ارگانوتروپی

ــروق. ــب و ع ــة قل ــاخص‌های مربوط ــه‌ای روی ش نقط
دورة درمان: یک جلسه در هفته به مدت ۸ تا ۱۲ هفته.

دورة‌ مجدد: پس از سه ماه.
در ادامه درمان بایورزونانس طبق برنامة ذیل انجام می‌پذیرد:

1. درمان بایورزونانس درونی
الــف( ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 

فعالیــت آن هــا بــه مــدت 440 ثانیــه )ســیکل اول(.
ب( ارگانوتروپیــک متوالــی بــا اســتفاده از نوســودهای روده )از ســلکتور 
ــا  ــا ت ــت آن‌ه ــان فعالی ــه زم ــر پای ــا دوز D6، D30 و D100( ب ــوز ب مدیکامنت

عادی‌ســازی شــاخص‌ها )ســیکل دوم(.
دورة درمان: یک جلسه در هفته به مدت ۸ تا ۱۲ هفته.

- دیسکینزی) اختلال حرکات انقباضی( صفراوی ]29-27[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــک و  ــاط حســاس بیولوژی ــوس نق ــاز معک ــی در ف ــک متوال ارگانوتروپی
ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــک برپای پاتولوژی

دورة درمان: یک جلسه در هفته به مدت ۸ تا ۱۲ هفته.

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــت  ــق تس ــاب از طری ــای E141 و E16 )انتخ ــق برنامه‌ه ــان از طری درم
ــه صــورت  ــار ب ــر بیم ــرای ه ــداد تکــرار جلســات ب ــرد(. تع صــورت می‌گی

ــردد. ــاب می‌گ ــی انتخ اختصاص

3. درمان القایی
.P28 و P5، P6، P7، P16، P17، P13، P15 درمان از طریق برنامه‌های

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 تا ۱۵ روز.
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- پانکراتیت224 حاد و مزمن ]36-30[
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا و مریدیــن لوزالمعــده 
برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها.

دورة درمان: یک جلسه در هفته به مدت ۸ تا ۱۲ هفته.

2. درمان رزونانس ـ فرکانسی
درمان از طریق برنامه‌های F عوامل شناسایی‌شده.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 5 تا 7 روز.

3. رژیم‌درمانی
ــی  ــای غذای ــتفاده از وعده‌ه ــا اس ــادل ب ــالم و متع ــی س ــم غذای رژی

ــات. ــرف دخانی ــاع از مص ــک و امتن ــع و کوچ منقط

- پیوره ]40-37[
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق مریدین‌هــای عــروق دژنراســیون 
بافت‌هــای همبنــد، قلــب و رودة کوچــک برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا )بــا 

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــش ۵( ت ــب افزای ضری
دورة درمان: یک جلسه در هفته به مدت ۸ تا ۱۲ هفته.

ــازی  ــرای آماده‌س ــپری ب ــورت اس ــه ص ــس ب ــز داروی بایورزونان تجوی
ــان. ــرة ده حف

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــزات  ــة« تجهی ــردن »حلق ــا محکم‌ک ــز ب ــس 2/5 هرت اســتفاده از فرکان
درمــان مغناطیســی روی ناحیــة فــک بــالا. مــدت اثــر 20 دقیقــه. در ادامــه 
ســانس‌های درمــان بایورزونانــس از طریــق مریدین‌هــای انتخابــی بــا 
مدولاســیون 2/5 هرتــز و بارگــذاری داروهــای ارگانیــک »آلویــولD6 225« و 

ــردد. ــال می‌گ ــاری( اعم ــم بیم ــق علائ ــک )طب آنتی‌بیوتی
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دورة درمان: سه جلسه در هفته، کل دورة درمان 9 جلسه.
نکتــه: در صــورت لــزوم، درمــان جراحــی پــس از 24 روز پــس از دورة 
درمــان بایورزونانــس انجــام می‌پذیــرد. در دورة نقاحــت پــس از جراحــی، 
درمــان بایورزونانــس طبــق روش مشــابه )بنــد ۲( تــا ۱۰ جلســه یــک روز 

ــرد. ــام می‌پذی ــان انج در می

- هپاتیت مزمن ]41[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــد و  ــق مریدین‌هــای کب ــا اینورســیون از طری ــی ب ارگانوتروپیــک متوال
ــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. ــال ت ــی فع ــم زمان ــا رژی ــرا ب کیســه صف

دورة درمــان: یــک جلســه در روز بــه مــدت 2 روز، روز ســوم و جلســات 
بعــدی یــک بــار در هفتــه.

2. درمان القایی
طبق علائم بیماری

3. رژیم درمانی
ــی  ــای غذای ــتفاده از وعده‌ه ــا اس ــادل ب ــالم و متع ــی س ــم غذای رژی

ــات. ــرف دخانی ــاع از مص ــک و امتن ــع و کوچ منقط

- سندروم دهان سوزناک ]42[
فاز اول:

1. درمان رزونانس ـ فرکانسی
درمان از طریق برنامه‌های F عوامل شناسایی‌شده.

2. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی بــا بارگــذاری نوســودهای عوامــل شناسایی‌شــده 

برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها.
دورة درمان: یک جلسه در هفته به مدت ۸ تا ۱۲ هفته.
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3. رژیم‌درمانی
ــی  ــای غذای ــتفاده از وعده‌ه ــا اس ــادل ب ــالم و متع ــی س ــم غذای رژی

ــات. ــرف دخانی ــاع از مص ــک و امتن ــع و کوچ منقط
فاز دوم

1. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــف( اســتفاده از برنامه‌هــای E1-8، E14، E16، E34، E54، E119، E141 و  ال
E164 )انتخــاب از طریــق تســت انجــام می‌گیــرد( بــا قراردهــی »کمربنــد« 

تجهیــزات درمــان مغناطیســی روی محــل کیســه صفــرا و درمــان القایــی 
طبــق برنامــة P12 بــا شــدت 15 تــا 30 واحــد.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۱۰ تا ۱۵روز.
ب( اســتفاده از برنامه‌هــای E1-8، E14، E16، E34، E54، E119، E141 و 
E164 )انتخــاب از طریــق تســت انجــام می‌گیــرد( بــا قراردهــی »کمربنــد« 

تجهیــزات درمــان مغناطیســی روی محــل کیســه صفــرا و درمــان القایــی 
طبــق برنامــة P13 بــا شــدت 15 تــا 30 واحــد.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۱۰ تا ۱۵روز.

2. رژیم‌درمانی
ترجیحاً وعده‌های غذایی فیبری و آب معدنی.

3. درمان سم‌زدایی و پاک سازی
ــان  ــا و درم ــره(، آنزیم‌ه ــوربنت‌ها و غی ــوربنت‌ها )اینترس ــت س دریاف
ــن  ــس، کالی‌باکتری ــورم، لینک ــه، بیفی‌ف ــاک فورت ــس )هی دیس‌باکتریوزی

و غیــره(.

- آماس کولون226 ]45[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

انتخاب برنامه‌ها از طریق تست صورت می‌گیرد.

2. درمان بایورزونانس درونی
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درابتــدا درمــان از طریــق تمــام مریدین‌هــا و طبــق گام مطلــوب بــرای 
هماهنگ‌ســازی وضعیــت عمومــی صــورت می‌گیــرد. ســپس روی اندامــی 

کــه بیشــترین آســیب را دیــده انجــام می‌گــردد.

3. درمان از طریق درناژ
»OHOM« استفاده از داروهای شرکت

4. رژیم‌درمانی
رژیم به صورت اختصاصی برای هر بیمار انتخاب می‌شود.

5. تنقیه
یک بار بارگذاری روده با میکروبیوم طبیعی انجام می‌شود.

- زخم دستگاه گوارش و فرسایش مری
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی ]50-46[

درمان از طریق برنامه‌های F عوامل شناسایی‌شده.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۵ تا ۷ روز.

۲. درمان بایورزونانس درونی
ــده  ــن مع ــا و مریدی ــام مریدین‌ه ــق تم ــی از طری ــک متوال ارگانوتروپی
برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها )»حلقــة« 
تجهیــزات درمــان مغناطیســی روی ســطح T7-T10 و T11-L3 ســتون 
ــه  ــة بالاتن ــا روی ناحی ــت الکتروده ــرد و ســومین جف ــرار می‌گی ــرات ق فق

ــد(. ــرار می‌گیرن ــه ق ــة مربوط ــم( و ناحی )دیافراگ

3. درمان القایی
.P1 و P12، P8 و سپس P5 درمان از طریق برنامة

دورة درمان یک جلسه در روز به مدت 10 تا ۱۵ روز.

۴. درمان بایورزونانس با فرکانس‌های ثابت
مطابــق  و  »ضدالتهــاب«  »ضــددرد«،  اثــرات  طبــق  درمــان 
»لوزالمعــده«. اندا‌م‌هــای  از طریــق  معــده«،  بیماری‌شناســی‌ »زخــم 
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دورة درمان: یک بار در هفته، ۸ تا ۱۲ جلسه.

5. رژیم‌درمانی
ــی  ــای غذای ــتفاده از وعده‌ه ــا اس ــادل ب ــالم و متع ــی س ــم غذای رژی

ــات. ــرف دخانی ــاع از مص ــک و امتن ــع و کوچ منقط

6. فیتوتراپی
طبــق علائــم بیمــاری بــرای هــر بیمــار بــه صــورت اختصاصــی انتخــاب 

می‌گــردد.

7. انواع مختلف ماساژ
ماســاژ‌های نقطــه‌ای و غلتکــی در ناحیــة پیش‌مهــره‌ای از Th8 تــا 
S4 یــا از طریــق اپلیکاتــور لیاپکــو در ناحیــة Th8 تــا S4 بــا ماســاژ دســتی 

ــی، موســیقی‌درمانی و غیــره. ــی، رایحه‌درمان ســبک در ادامــه، بازتاب‌درمان

8. اصلاح دیس‌باکتریوزیس
دریافــت مــواد باکتریایــی بیواکتیــو )بیفیــدو ـ لاکتــو - کالی‌باکتریــن( 

و غیــره.
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227. Psoriasis
228. Papulosquamous 
disorder
229. Pityriasis rosea
230. Acne
231. Keloid

2-12 بیماری‌های پوستی و سلول‌های زیرپوستی
بکارگیــری درمــان بایورزونانــس در درمــان پســوریازیس227 بــه صــورت 
قابــل توجهــی فرآینــد بهبــود وضعیــت بیمــار را تســریع می‌کنــد و 
ــم‌گیری  ــی چش ــد ]18-22[. اثربخش ــش می‌ده ــودی را افزای ــان بهب زم
اختــالات  ـ فرکانســی در درمــان  از درمــان رزونانــس  اســتفاده  در 
پاپولواســکوماس228 )از بیــن رفتــن المان‌هــا در مــدت 2/5 مــاه( ]15، 
17[ و پیتیریازیــس روزه‌آ )جوش‌هــای پولکــی(229 بــا  میلــه هــای صورتــی 
ــک  ــس از ی ــی )پ ــای( تبخال ــول ه ــگ ]16، 23، 24[ تاول‌های)وزیک رن

ــاه( مشــاهده شــده اســت. م
ــری  ــا بکارگی ــت ب ــیتی پوس ــای حساس ــی بیماری‌ه ــان ترکیب در درم
درمــان بایورزونانــس، اثــر درمانــی در 97 درصــد مــوارد پــس از یــک هفتــه 
و عادی‌ســازی شــاخص‌های تمــام آزمایشــات لابراتــواری و ابزارهــای 
ــا230   ــاه ]1-4، 9-14، 28، 29[ و در آکنه‌ه ــا۳ م ــس از 2 ت ــخیصی پ تش
ــا ۳ جلســه و رفــع کامــل آن هــا پــس از یــک مــاه  بهبــودی پــس از 2 ت

مشــاهده می‌گــردد ]27[.
ــی  ــان ترکیب ــة درم ــه‌ای( در زمین ــی منطق ــا )طاس ــی آره‌آت در آلوپس
ــز  ــی موهــا موفقیت‌آمی ــزش موهــا و بازیاب ــس، توقــف ری دوره‌ای بایورزونان

ــت ]8-6[. اس
اثــرات جانبــی جراحی‌هــای پلاســتیک پــس از 3 تــا ۴ هفتــه  از بیــن 
ــس از  ــازه پ ــای( ت ــه231 )کلوئیده ــد: فرونشســتن ‌گوشــت‌های اضاف می‌رون
ــه  ــای کهن ــر روی زخم‌ه ــال ب ــورت اعم ــد. در ص ــاه رخ می‌ده ــا ۳ م ۲ ت
ــا 4 مــاه مشــاهده می‌گــردد  ــی پــس از 3 ت ــر درمان ــار در هفتــه اث یــک ب

.]۲۶ ،25[
ــة عمومــی اســتفاده از درمــان بایورزونانــس در درمــان  در ادامــه تجرب

ــردد. ــه می‌گ ــتی ارائ ــلول‌های زیرپوس ــت و س ــای پوس بیماری‌ه
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232. Allergic contact 
dermatitis

- درماتیت )اگزمای( آلرژیک تماسی232 ]4-1[
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی بــر پایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی 
شــاخص‌ها. زمــان اثــر: ۳ تــا ۱۰ دقیقــه.

دورة درمــان: یــک جلســه در هفتــه. تعــداد تکــرار جلســات بــه صــورت 
اختصاصــی بــرای هــر بیمــار انتخــاب می‌گــردد.

ــاهدة  ــکان مش ــس، ام ــان بایورزونان ــه درم ــا دو جلس ــک ت ــس از ی پ
تشــدید ناچیــزی )درد در شــکم، مدفــوع شــل بــا تکه‌هــای غــذای 
ــا  ــدون قطــع داروه ــه ب ــک هفت ــدت ی ــه در م هضم‌نشــده( وجــود دارد ک
رفــع می‌گردنــد. در ایــن مــوارد درمــان بیورزونانــس درونــی را همــراه بــا 

ــرد. ــام می‌گی ــزرگ انج ــوی رودة ب ــوس  محت ــاز معک ف

2. درمان سم‌زدایی و پاک سازی
ــان  ــا و درم ــره(، آنزیم‌ه ــوربنت‌ها و غی ــوربنت‌ها )اینترس ــت س دریاف
ــن  ــس، کالی‌باکتری ــورم، لینک ــه، بیفی‌ف ــاک فورت ــس )هی دیس‌باکتریوزی

و غیــره(.

3. رژیم‌درمانی
ــتفاده از  ــدم اس ــن، ع ــری ممک ــة حداکث ــا فاصل ــی ب ــای غذای وعده‌ه

ــیت‌زا. ــولات حساس محص

- آلوپسی )منطقه‌ای، آندروژنیک( ]8-6[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

عوامــل شناسایی‌شــدة ضایعــات   F برنامه‌هــای  از طریــق  درمــان 
ــتی. پوس

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۵ تا ۷ روز.

2. درمان بایورزونانس درونی
آســیب‌دیدة  بخش‌هــای  معکــوس  درفــاز  متوالــی  ارگانوتروپیــک 
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233. Atopic dermatitis

پوســت و از طریــق مریدین‌هــای عــروق پوســت و غــدد درون‌ریــز بــر پایــه 
ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی زم

دورة درمان: ۲ جلسه در هفته به مدت ۲ ماه.

۳. رژیم‌درمانی
استفاه از پروبیوتیک‌ها و کمپلکس‌های ویتامین ـ معدنی.

- درماتیت آتوپیک233 ]14-9[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

ــم  ــه علائ ــه ب ــا توج ــال ب ــی و آنتی‌باکتری ــی، ضدقارچ ــان ضدانگل درم
بیمــاری.

دورة درمان: ده جلسه.

2. درمان بایورزونانس درونی
الــف( ارگانوتروپیــک متوالــی در فــاز معکــوس مناطــق دارای بیشــترین 
ــا  ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــر پای ــتفاده( ب ــورد اس ــای م ــیب )پماده آس
عادی‌ســازی شــاخص‌ها. زمــان اثــر ۲۰ تــا۳۰ دقیقــه. از ۴، ۶ یــا ۸ 
الکتــرود »پیشــانی« اســتفاده می‌گــردد کــه روی نواحــی دارای بیشــترین 
آســیب یــا نقــاط حســاس بیولوژیــک قــرار می‌گیرنــد و آلرژن‌هــای 
روزمــره و اپیدرمــال  را تهیــه می‌کننــد کــه بــرای تهیــة آن هــا از ضریــب 

ــردد. ــتفاده می‌گ ــش 10 اس افزای
ــریع‌تر از  ــیار س ــرژن« بس ــی آل ــتفاده از »آنت ــا اس ــان ب ــد درم فرآین

درمــان بــا اســتفاده از آلرژن‌هــای تقویت‌شــده صــورت می‌گیــرد.
پــس از انجــام درمــان بایورزونانــس در برخــی مــوارد تشــدید بیمــاری 
ــا ۴ روز طــول می‌کشــد، از  ــده 2 ت ــه طــور عم ــه ب ــردد ک مشــاهده می‌گ
ــکل  ــه ش ــده ب ــس تهیه‌ش ــای بایورزونان ــود داروه ــنهاد می‌ش ــن رو پیش ای
زیــر مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد: یــک حبــه را در یــک اســتکان آب حــل 
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــک جرع ــدار ی ــه مق ــار در روز ب ــا ۴ ب ــد و ۲ ت می‌کنن
ــن برنامــه  ــد. ای ــل اهمیــت مریدین‌هــا اســتفاده می‌نماین ــر و حداق حداکث
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234. Sympathetic nervous 
system
235. Colon cleansing
236. Жемчужина-SPA 
(Zhemchuzhina-SPA)
237. Bifidumbacterin

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

بــه میــزان قابــل توجهــی بــه اجتنــاب از تشــدید‌های ناخواســتة بیمــاری 
ــد. ــف می‌نمای ــا را تضعی ــت آن ه ــد و ماهی ــک می‌کن کم

ــا  ــرر آلرژن‌ه ــوس مک ــاز معک ــی در ف ــس درون ــان بایورزونان ب( درم
)تعــداد فــاز هــای معکــوس‌ تنهــا بــا اســتفاده از اعــداد فــرد: 1؛ 3؛ 5 و ۷( 

ــوژی مزمــن صــورت مــی گیــرد. در صــورت وجــود پاتول

3. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
اســتفاده از فرکانــس ۱/۷ هرتــز، برنامه‌هــای E »دســتگاه عصبــی 
ســمپاتیک234« )بــا رژیــم آرام‌بخشــی(  و»قشــر هیپوتالامــوس ـ هیپوفیــز 

ــه. ــا ۷ دقیق ــدام 5 ت ــر ک ــوی« ه ــوق کلی ــدد ف غ

۴. درمان القایی
درمان از طریق برنامة P10 با شدت ۱۵ تا ۳۰ واحد.

دورة درمــان: یــک جلســه در روز بــا افــزودن رنــگ ســبز بــه مــدت ۱۰ 
تــا ۱۵ روز.

5. درمان سم‌زدایی و پاکسازی 
ــال  ــده، فع ــاه زن ــا قراردهــی گی ــا ۹ جلســه ب پاکســازی روده235 از ۳ ت
ــی، کمپــرس کبــد و مجــاری صفــراوی از ۱  و جــوان و داروهــای فیتوتراپ
ــه‌ای چندمنظــورة  ــه کمــک دســتگاه رایان ــاوی ب ــاژ لنف ــا ۴ جلســه، درن ت
»ژمچوژینــا-SPA«236 و اســتفاده از المان‌هــای درمــان مولتی‌رزونانــس، 
ــی، ویبروتراپــی و موســیقی‌درمانی،  ــی، کروموتراپــی، رایجه‌درمان رنگ‌درمان
ــان خــون  ــاژ پراکنــده و فعال‌ســازی جری هــوای یونیــزه، سیســتم هیدروف
پوســت و زیرپوســتی و ســایر برنامه‌هــای درون آب )از جمله آب ســیلیکون، 
آب نقــره و آب پــاک(، زالودرمانــی، بلوردرمانــی، درمــان بــا مــواد معدنــی، 

ــا. ــر آن ه ــی و نظای رایحه‌درمان

6. رژیم‌درمانی
رژیــم فــردی هایپوآلرژنــی بــا مــدت ۳ تــا ۴ مــاه؛ داروهــای بیولوژیکــی 
نظیــر بیفی‌دام‌باکتریــن237 و غیــره؛ در صــورت کمبــود لاکتــاز داروی 
ــم  ــت رژی ــاه. رعای ــک م ــر ی ــرف حداکث ــدت مص ــا م ــن ب لاکتورباکتری
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238. ZHEN JIU
239. Condylomata Acum-
inata

ــص. ــر آب خال ــل دو لیت ــیدن حداق نوش
7. طب سوزنی، درمان ژن جیو238

ــاه، در  ــا ۲ م ــه ت ــی از ۲ هفت ــان اصلاح ــای درم ــدت دوره‌ه ــه: م نکت
ــرم  ــه و ف ــه مرحل ــه ب ــا توج ــاه ب ــس از ۳ م ــرار پ ــا تک ــوارد ب ــی از م برخ
ــس در بیماری‌هــای  ــا روش بایورزونان ــان ب فرآینــد پاتولوژیــک اســت. درم
پوســتی خصوصیاتــی از قبیــل مــوارد ذیــل دارد: نتایــج همــراه بــا تأخیــر 
ــت روی  ــج مثب ــدن نتای ــدار ش ــا پدی ــاه ت ــان ـ ۶ م ــدت درم ــل م ـ حداق

پوســت اســت.

- زگیل‌های تناسلی239 ]15[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

درمان از طریق برنامه‌های F223 تا F232 )برای زگیل‌ها(.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 5 تا ۷ روز.

2. درمان بایورزونانس درونی
ــان  ــه زم ــر پای ــای ب ــام مریدین‌ه ــق تم ــی از طری ــک متوال ارگانوتروپی
ــرای  فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. تعــداد تکــرار جلســات ب

ــه صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گــردد. هــر بیمــار ب

۳. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
اســتفاده از فرکانــس ۶/۲ هرتــز بــا اســتفاده از »حلقــه« یــا »کمربنــد« 
ــر روی ناحیــة محــل اندام‌هــای تناســلی  تجهیــزات درمــان مغناطیســی ب
بــا شــدت 20 واحــد. تعــداد تکــرار جلســات بــرای هــر بیمــار بــه صــورت 

ــردد. ــاب می‌گ ــی انتخ اختصاص

- میخچه‌های متعدد ]16[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــا  ــی میخچه‌ه ــام نواح ــوس از تم ــاز معک ــی در ف ــک متوال ارگانوتروپی
و مریدین‌هــای دارای انحــراف بــر پایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا 
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شــاخص‌ها. عادی‌ســازی 
ــک  ــپس ی ــاه، س ــدت ۳ م ــه م ــه ب ــه در هفت ــک جلس ــان: ی دورة درم

ــه. ــر ۲ هفت ــه در ه جلس

- اختلالات پاپولواسکواموس )زگیل‌ها، پاپیلوم‌ها(، 
   ورم‌های )خال‌های( اپیدرمال ]17[

1. درمان رزونانس ـ فرکانسی
 F223، :درمــان بــا فرکانس‌هــای زگیل‌هــا بــا ترتیــب ذیــل: ســانس اول
F224، F226، F227 و F229، ســانس‌ دهــم: F226 و F227، در ســانس ســی‌ام: 

ــت. ــای ضــد کرم‌هــای هلمین ــق برنامه‌ه F226، از طری

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۵ تا ۷ روز.

۲. درمان بایورزونانس درونی
ــده و  ــه و لوزالمع ــای مثان ــق مریدین‌ه ــی از طری ــک متوال ارگانوتروپی
ــا  ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــر پای ــال ب ــیماتو ـ اپیتلی ــیون پارانش دژنراس

شــاخص‌ها. عادی‌ســازی 
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۵ تا ۷ روز.

- پسوریازیس ]22-18[
۱. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی بــا بارگــذاری اتونوســودها از ناحیــة آســیب‌دیدة 
پوســت )اتونوســود را در الکتــرود دســتی قــرار می‌دهنــد( بــر پایــه زمــان 
فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. زمــان اثــر روزانــه ۲۰ دقیقــه. 
ــه صــورت اختصاصــی انتخــاب  ــرای هــر بیمــار ب تعــداد تکــرار جلســات ب

می‌شــود.

۲. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
درمــان از طریــق برنامه‌هــای E »پســوریازیس«، »خــارش پوســت«240، 
»پوســت ـ تغییــرات دژنراتیــو«، »عملکردهــای ایمنــی و دفاعــی پوســت«.
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241. Peter D’Adamo
242. Chelidonium

3. درمان القایی
.P17 و P1، P16 درمان از طریق برنامه‌های

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۱۰ تا ۱۵ روز.

4. رژیم‌‌درمانی
وعده‌هــای بــا فاصلــة زیــاد، حــذف محصــولات غذایــی حساســیت‌زا، از 
ــی  ــتم غذای ــری سیس ــگ، بکارگی ــیدنی‌های قرمزرن ــا و نوش ــه میوه‌ه جمل

وابســته بــه گــروه خونــی بــا توجــه بــه رژیــم پیتــر دی آدامــو241.

5. درمان سم‌زدایی و پاک سازی
ــان  ــا و درم ــره(، آنزیم‌ه ــوربنت‌ها و غی ــوربنت‌ها )اینترس ــت س دریاف
ــره(. ــن و غی ــورم، کالی‌باکتری ــه، بیفی‌ف ــاک فورت ــس )هی دیس‌باکتریوزی

6. فیتوتراپی
تزریق عصارة مامیران242.

7. حرکات اصلاحی
تمرین برای ستون فقرات، ورزش‌های تنفسی.

8. فیزیوتراپی
استفاده از پمادهای ساخته‌شده بر مبنای نفتالین.

در فصل تابستان استراحت در ساحل دریا توصیه می‌گردد.
نکته: اثر درمانی پایداری در مدت 6 تا ۱۰ ماه مشاهده می‌گردد.

- پیتیریازیس روزه‌آ ]23، 24[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

درمان از طریق برنامه‌های F عوامل شناسایی‌شده.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۵ تا ۷ روز.

2. فیزیوتراپی
استفاده از پمادهای ساخته‌شده بر مبنای نفتالین.
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۳. درمان سم‌زدایی و پاک سازی
دیس‌باکتریوزیــس  درمــان  و  آنزیم‌هــا  ســوربنت‌ها،  دریافــت 

غیــره(. و  کالی‌باکتریــن  لینکــس،  بیفی‌فــورم،  )هیلاک‌فورتــه، 

- کلوئید‌ها )در اثر جراحی‌ها( ]25، 26[
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی در فــاز معکــوس بخش‌هــای آســیب‌دیدة 
ــای  ــیون بافت‌ه ــروق دژنراس ــه و ع ــای مثان ــق مریدین‌ه ــت و از طری پوس
ــاخص‌ها.  ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــر پای ــد ب هم‌بن

ــه. ــا ۲۰ دقیق ــر ت ــان اث زم
ــه. در  ــا ۲ هفت ــدت ۱/۵ ت ــه م ــه ب ــه در هفت ــان: دو جلس دورة درم
ــک  ــپس ی ــه  و س ــه هفت ــدت س ــه م ــا ب ــودن کلوئید‌ه ــازه‌ ب ــورت ت ص

ــه. ــه در هفت جلس

- آکنه‌ها ]27[
۱. درمان رزونانس ـ فرکانسی

و  آکنه‌هــا(  )بــرای   F67 تــا   F61 برنامه‌هــای  طریــق  از  درمــان 
)زگیل‌هــا(.  F232 تــا   F223 برنامه‌هــای 

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۵ تا ۷ روز.

۲. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی در فــاز معکــوس بخش‌هــای آســیب‌دیدة 
ــدد  ــه و غ ــرا، مثان ــه صف ــد، کیس ــای کب ــق مریدین‌ه ــت و از طری پوس
ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــر پای ــز ب درون‌ری

دورة درمــان: ۲ جلســه در هفتــه بــه مــدت ۱/۵ تــا ۲ هفتــه، در ادامــه 
یــک جلســه در هفتــه. تعــداد تکــرار جلســات بــرای هــر بیمــار بــه صــورت 

اختصاصــی انتخــاب می‌گــردد.
نکته: پیشنهاد می‌گردد درمان پشتیبان یک بار در ماه انجام پذیرد.
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243. Miramistin®
244. Enterosgel®

- اگزمای دست، و اگزمای حرفه‌ای )شغلی(  ]28، 29[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــه  ــر پای ــک ب ــموم اکولوژی ــوس س ــاز معک ــی در ف ــک متوال ارگانوتروپی
ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی زم

دورة درمان: یک جلسه در هفته به مدت ۳ هفته.

۲. درمان سم‌زدایی و پاک سازی
ــان  ــا و درم ــره(، آنزیم‌ه ــوربنت‌ها و غی ــوربنت‌ها )اینترس ــت س دریاف
ــن  ــس، کالی‌باکتری ــورم، لینک ــه، بیفی‌ف ــاک فورت ــس )هی دیس‌باکتریوزی

و غیــره(.

3. رعایت رژیم نوشیدن
استفاده از حداقل ۲ لیتر آب خالص در روز.

4. استحمام روزانه

5. پماددرمانی
ــف  ــژل244 روی ک ــا اینتروس ــتین243 ب ــد میرامیس ــول 0/01 درص محل
ــار در روز و  ــک ب ــتان، ی ــف دس ــت ک ــاد Traumeel روی پوس ــتان، پم دس

ــار در شــب. ــک ب ی
نکته: اثرگذاری پس از ۳ هفته می‌باشد.
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245. Musculoskeletal 
System
246. Osteoarthritis
247. Rheumatoid Arthritis
248. Osteochondritis
249. Osteomyelitis

2-13 بیماری‌های دستگاه‌ ماهیچه‌ای ـ اسکلتی245  
         و بافت‌های هم‌بند

آرتــروز مفاصــل از رایج‌تریــن بیماری‌هــای دســتگاه ماهیچــه‌ای ـ 
اســکلتی اســت. مزمــن بــودن و پیش‌روندگــی از خصوصیــات ایــن بیمــاری 
اســت کــه منجــر بــه اختــال عملکــرد دســتگاه ماهیچــه‌ای ـ اســکلتی و 
ــتاندارد  ــان اس ــب درم ــردد. ترکی ــاران می‌گ ــی بیم ــت زندگ کاهــش کیفی
ــر  ــی منج ــی و خارج ــس درون ــان بایورزونان ــا درم ــتئوآرتریت‌ها246 ب اس
بــه کاهــش قابــل اطمینــان شناخته‌شــده‌ترین اشــکال ســینوویت‌ و 
تاندونیــت، دورة تشــدید، عــوارض جانبــی درمان‌هــای آلوپاتیــک و بهبــود 
ــردد ]35-32، 37، 38[. ــاران می‌گ ــد بیم ــی در ۹۲ درص ــت زندگ کیفی

ــی  ــس درون ــان بایورزونان ــری دوره‌ای درم اثربخشــی چشــم‌گیر بکارگی
و خارجــی بــرای درمــان روماتیســم‌ مفصلــی247 از طریــق اقدامــات ضــددرد 
ــس  ــان بایورزونان ــر آن درم ــاوه ب ــردد. ع ــاهده می‌گ ــی مش و ضدتهاجم
اثــر بالینــی پایــداری را ایجــاد نمــوده و پیشــرفت واکنش‌هــای آلرژیــک و 

ــرد ]۴7-۳۹[. ــی را از بیــن می‌ب ــان داروی ســایر عــوارض جانبــی درم
درمــان بایورزونانــس بــا تأثیــر روی رســانایی عصبــی ـ عضلانــی 
ــی  ــش اثربخش ــده و افزای ــی ایجادش ــای پاتولوژیک ــش زنجیره‌ه ــه کاه ب
درمــان، پیشــگیری از تشــدید اســتئوکندریت248 در شــرایط اصــاح 
ــری  ــر بکارگی ــوارد اث ــر م ــد. در اکث مکانیزم‌هــای تطبیقــی کمــک مي‌نمای
درمــان بایورزونانــس بــه صــورت کاهــش ســندروم درد در اســتئوکندریت 
ــد ]15- ــروز می‌نمای ــان ب ــن جلســة درم ــس از اولی ــف پ ــای مختل محل‌ه

.]31
ــة  ــتخوان249 در نتیج ــت اس ــس در عفون ــان بایورزونان ــی درم ــر بالین اث
ــز  ــاب از تجوی ــه اجتن ــه ب ــردد ک ــاهده می‌گ ــرک مش ــد چ ــش فرآین کاه

.]14-8[ می‌کنــد  کمــک  جراحــی  تداخل‌هــای  و  آنتی‌بیوتیک‌هــا 
هنــگام اســتفاده از درمــان بایورزونانــس درونــی و خارجــی در بیمــاران 
دارای ســندروم عضلانــی غیراختصاصــی نه‌تنهــا  بــه کاهــش مقــدار 
ــر  ــک تأثی ــا کم ــاری ب ــل بیم ــه در اوای ــد، بلک ــک می‌کن ــکن‌ها کم مس
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ــکان  ــی ام ــد درون ــتم اپیوئی ــر روی سیس ــورد نظ ــور م ــدة فاکت تنظیم‌کنن
حــذف مســکن‌ها را فراهــم می‌ســازد و احتمــال اصــاح از طریــق جراحــی 
را کاهــش می‌دهــد. اثربخشــی ایــن درمــان عبــارت اســت از: دورة بهبــود: 

ــاه ]7-2[. ــا 12 م 8 ت
ــة عمومــی اســتفاده از درمــان بایورزونانــس در درمــان  در ادامــه تجرب
ــه  ــد ارائ ــای هم‌بن ــکلتی و بافت‌ه ــه‌ای ـ اس ــتگاه ماهیچ ــای دس بیماری‌ه

می‌گــردد.

- کمر درد ]1[
۱. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت

ــدا  ــا روش هول ــز ب ــا 400 کیلوهرت ــای از 300 ت ــتفاده از فرکانس‌ه اس
کلارک250.

2. درمان بایورزونانس درونی
بیماری‌شناسی ضدویروسی یا آنتی‌باکتریال

3. درمان درناژ، سم‌زدایی
و   »HEEL« و   »OHOM»، «O.T.I« شــرکت  داروهــای  از  اســتفاده 

کینوتــوکار. آنتی‌اکســیدان‌های 

4. درمان اصلاحی سیستم ایمنی
ــه  ــی251 پروت ــتم ایمن ــای سیس ــتفاده از تعدیل‌کننده‌ه ــا اس ــان ب درم
فلازیــد کــه هــم بــر روی ایمنــی252  اختصاصــی و هــم بــر ایمنــی 

غیراختصاصــی تأثیــر مطلوبــی می‌گــذارد.
نکتــه: اســتفاده از روش‌هــای ترکیبــی درمــان بایورزونانــس بــا داروهای 
تحریــک سیســتم ایمنــی و داروهــای درنــاژ نتایــج مثبــت و پایــداری در بــر 
ــا  ــدار سیســتم عصبــی خــودکار ب ــد. در ۸۶ درصــد مــوارد بهبــود پای دارن
پاتولــوژی ترکیبــی بــا ماهیــت درگیــری ســتون فقــرات و ماهیــت ویروســی 

- عروقــی رخ داده اســت.
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253. Trigger point

- سندروم‌های عضلانی غیراختصاصی ]7-2[
)میوزیــت، میالــژی )درد عضلــه(، میوفیبروزیــت، میوفاســیت، رماتیســم 
ــاط  ــیت نق ــژی، میوفاس ــات، فیبرومیال ــاک عض ــاض دردن ــی، انقب عضلان

ــروز( ــروز، نوروفیب ماشــه‌ای253، میوفیب

1. درمان بایورزونانس درونی
ــوس  ــاز معک ــا درف ــام مریدین‌ه ــق تم ــی از طری ــک متوال ارگانوتروپی
ــیون  ــروق دژنراس ــز، ع ــدد درون‌ری ــده، غ ــای لوزالمع ــق مریدین‌ه از طری
ــا  ــه زمــان فعالیــت آن هــا ت عصبــی، گــردش خــون و کیســه صفــرا برپای

شــاخص‌ها. عادی‌ســازی 
دورة درمان: یک جلسه در هفته به مدت ۵ تا ۶ هفته.

2. درمان فیزیکی

3. ماساژ نقطه‌ای

- عفونت حاد و مزمن استخوان ]14-8[
در فاز اول درمان در شرایط بیمارستان انجام می‌پذیرد:

۱. درمان بایورزونانس درونی
الــف( ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا درفــاز معکوس 
محتــوای چــرک از طریــق مریدیــن مثانــه برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا 
ــان  ــزات درم ــس تجهی ــان بایورزونان ــگام درم ــاخص‌ها. هن ــازی ش عادی‌س
مغناطیســی را بــه محــل اتصــال »الکترودهــای پیشــانی« دســتگاه متصــل 
می‌نماینــد و روی ناحیــة اســتقرار رونــد چــرک و التهــاب قــرار می‌دهنــد، 
در مخــزن ســوم چــرک تخلیــه شــده از فیســتول را قــرار می‌دهنــد )روی 

الکترودهــای دســتی و پایــی(. زمــان اثــر ۳۰ دقیقــه.
تعــداد جلســات از طریــق رونــد انطباق‌پذیــری ســامتی تعییــن 
می‌گــردد و در صــورت وخامــت آن هــا انجــام درمــان بایورزونانــس 

می‌گــردد. متوقــف 
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۵ تا ۷ روز.
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ب( بــرای تثبیــت فرآینــد، الکتــرود پیشــانی را در ناحیــة مــرزی بیــن 
ــتگاه  ــوم دس ــزن س ــه مخ ــد و ب ــرار می‌دهن ــالم ق ــرده و س ــای م بافت‌ه
ــا ۲۰  ــدت ۱۵ ت ــه م ــان ب ــد. درم ــل می‌نماین ــس متص ــان بایورزونان درم
ــرد. دریافــت  ــس انجــام می‌پذی ــا ثبــت متعاقــب داروی بایورزونان دقیقــه ب

ــد. ــه می‌یاب ــد ادام ــت فرآین ــا تثبی ــس ت داروی بایورزونان
ج( درمــان بایورزونانــس از طریــق روش »درنــاژ و پــاک ســازی« انجــام 
می‌گیــرد. الکتــرود اول را روی ســطح ســالم قــرار می‌دهنــد و بــه مخــزن 
ــرود دوم را  ــد. الکت ــل می‌نماین ــس متص ــان بایورزونان ــتگاه درم دوم دس
ــه مخــزن ســوم متصــل می‌کننــد.  روی ناحیــة نکــروز قــرار می‌دهنــد و ب
ــدة نکــروز و بافــت ســالم  ــة مجــاور در برگیرن ــرود ســوم را روی ناحی الکت
قــرار می‌دهنــد و بــه مخــزن اول متصــل می‌کننــد. درمــان تحــت کنتــرل 
ــه  ــا ۱۵ دقیق ــدت 10 ت ــه م ــان( ب ــوب درم Cuprum met. D400 )گام مطل

ــت  ــردد. ثب ــت می‌گ ــس ثب ــه داروی بایورزونان ــرد و در ادام ــام می‌گی انج
ــرد. ــه انجــام می‌گی ــس از ۲ هفت مجــدد دارو پ

در فاز دوم در شرایط سرپایی
درمــان بــا رویکــرد حفــظ ایمنــی از طریــق اصــاح داروهــای مربوطــه 

ــا ۶ مــاه انجــام می‌گیــرد. ــه مــدت ۴ ت ب

1. درمان بایورزونانس درونی
تهیة داروی عمومی بایورزونانس یک بار در هفته.

۲. درمان رزونانس ـ فرکانسی
درمان از طریق برنامه‌های F عوامل شناسایی‌شده.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۱۰ تا ۱۴ روز.

۳. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
درمان از طریق برنامة »پریوستیت«254.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۱۰ تا ۱۴ روز.

۴. درمان اصلاحی سیستم عصبی و درناژ
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)لیمفومیــوزوت،   »HEEL« ترکیبــی هومیوپاتــی شــرکت داروهــای 
 »OHOM« ــرکت ــوم( و ش ــیون کامپوزیتی ــوم، اوبیکس ــم کامپوزیتی کوآنزی

)انتخــاب از طریــق تســت انجــام می‌گیــرد(.
دورة درمان: ۴ ماه یا بیشتر.

5. داروهای هومیوپاتی
بــرای   ».O.T.I« شــرکت )seroimmune( ایمنــی ســرُمی  داروهــای 

اســتخوانی. بافت‌هــای  بازســازی 

- استئوکندریت ستون فقرات ]31-15[
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق مریدیــن مثانــه برپایــه زمــان فعالیــت 
ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت آن ه

دورة درمــان: یــک جلســه در روز بــه مــدت ۸ تــا ۱۰ روز، ســپس یــک 
تــا دو جلســه در هفتــه.

۲. درمان القایی
درمان از طریق برنامة P29 با شدت ۱۵ تا ۳۰ واحد.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۱۰ تا ۱۵ روز.

3. درمان بایورزونانس خارجی
ــز  ــا 9/8 هرت ــن 1/2 ت ــة بی ــت در دامن ــای ثاب ــا فرکانس‌ه ــان ب درم
)رژیــم »گردشــی«(، بــا شــدت 30 واحــد. )تجهیــزات درمــان مغناطیســی 
ــة«  ــد« و »حلق ــا »کمربن ــد و ی ــرار می‌دهن ــرات ق ــداد ســتون فق را در امت
ــد و دو  ــرار می‌دهن ــرات ق ــتون فق ــة س ــان را روی ناحی ــزات درم تجهی

ــد(. ــت می‌نماین ــاق ثاب ــر روی ران و س ــر دیگ ــة« القاگ »حلق
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۱۰ تا ۱۵ روز.

۴. درمان فیزیکی
استفاده از از اپلیکاتور لیاپکو )روی ناحیة پاراورتبرال(.
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- پلی‌آرتریت‌ها255 با ماهیت‌های مختلف
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 
تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. فعالیــت آن هــا 

دورة درمــان: یــک جلســه در روز بــه مــدت ۸ تــا ۱۰ روز، ســپس ۱ تــا 
۲ جلســه در هفتــه.

2. درمان رزونانس - فرکانسی
درمان از طریق برنامه‌های F عوامل شناسایی‌شده.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۵ تا ۷ روز.

۳. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
 E1، E2، E3، E9، E10، E11، E13، E16، E18 ــای ــق برنامه‌ه ــان از طری درم
ــت  ــش مقاوم ــوارش، افزای ــتگاه گ ــرد دس ــازی عملک ــرای عادی‌س و E34 )ب

ناحیــه‌ای و عمومــی(.

4. ماساژ و ورزش‌های درمانی

5. درمان‌های تکمیلی
ــتاندارد؛  ــا دوز اس ــور روده ب ــازی فل ــرای عادی‌س ــا ب ــتفاده از داروه اس
مولتی‌ویتامین‌هــا، گلوتامیــن، امــگا ۳ اســیدهای چــرب و پکتیــن بــا دورة 

۳ تــا ۴ هفتــه‌ای.

6. داروهای هومیوپاتی
.»SANUM« داروهای شرکت

- پلی‌آرتریت روماتوئید ]47-39[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــوس  ــاز معک ــا در ف ــام مریدین‌ه ــق تم ــی از طری ــک متوال ارگانوتروپی
از طریــق مریدین‌هــا برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی 

. شــاخص‌ها
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دورة درمــان: یــک جلســه در روز بــه مــدت ۸ تــا ۱۰ روز، ســپس یــک 
جلســه در هفتــه بــه مــدت ۹ مــاه.

۲. درمان رزونانس ـ فرکانسی
درمان از طریق برنامه‌های F عوامل شناسایی‌شده.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۵ تا ۷ روز.

۳. درمان القایی
درمان از طریق برنامه‌های P13 و P14 با شدت ۱۵ تا ۳۰ واحد.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۱۰ تا ۱۵ روز.

۴. ماساژ و ورزش‌های درمانی
استفاده از روش‌های پذیرفته‌شده.

- درد مزمن مفاصل و ستون فقرات ]48[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

ــان  ــل شناسایی‌شــده. انجــام درم ــای F عوام ــق برنامه‌ه ــان از طری درم
ــة  ــر اســت از برنام ــی، بهت ــه صــورت انتخاب ــه ب ــک برنام ــق ی ــا از طری تنه
ــاب  ــل الته ــوان عام ــه عن ــه ب ــردد ک ــاز گ ــی آغ ــه عوامل ــر علی ــی ب درمان

شناســایی‌ شــده‌اند.

۲. درمان بایورزونانس درونی
الــف( درمــان از طریــق مریدین‌هــای تست‌شــده انجــام می‌گیــرد 
ــده،  ــا: لوزالمع ــن مریدین‌ه ــق ای ــا از طری ــه در پلی‌آرتریت‌ه ــش از هم )بی
عــروق دژنراســیون مفاصــل، عــروق دژنراســیون بافت‌هــای همبنــد 
ــه روی  ــی ک ــان مغناطیس ــزات درم ــر« تجهی ــق »القاگ ــد(، از طری و کب
بایورزونانــس هــر  آســیب‌دیده‌ترین مفصــل قــرار می‌گیــرد. درمــان 
مریدیــن بــه مــدت یــک ثانیــه انجــام می‌گیــرد، عــاوه بــر ایــن در مخــزن 
اول ثبــت روی گرانــول هومیوپاتیــک انجــام می‌گیــرد. ســپس داروی 
ثبت‌شــده بدیــن ترتیــب در مخــزن ســوم )فــاز معکــوس( قــرار می‌گیــرد، 
در برنامــه درمــان داروهــای ارگانیــک و نوســودهای مقدماتــی تست‌شــده 
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ــدت ۲۰  ــه م ــس ب ــان بایورزونان ــن درم ــن حی ــد و در همی درج می‌گردن
دقیقــه انجــام می‌پذیــرد. در آخــر جلســه ثبــت داروی بایورزونانــس 
ــة  ــک از برنام ــای ارگانی ــودها و داروه ــدا نوس ــرد )در ابت ــورت می‌گی ص

ــوند(. ــذف می‌ش ــان ح درم
ب( داروی بایورزونانــس بــا اســتفاده از رژیــم مدولاســیون موقــت تهیــه 
ــای تست‌شــده انجــام می‌شــود  ــق مریدین‌ه ــا از طری ــان ی ــردد. درم می‌گ

ــرد. ــر می‌گی ــا را در ب ــة مریدن‌ه ــا هم و ی
درمــان بایورزونانــس درونــی در پس‌زمینــة درمــان بایورزونانــس 
ــوند(  ــدا تســت می‌ش ــا در ابت ــت )فرکانس‌‌ه ــای ثاب ــا فرکانس‌ه خارجــی ب
ــرک  ــدة مح ــة تست‌ش ــق برنام ــی )از طری ــس ـ فرکانس ــان رزونان و درم
فرآینــد التهــاب( انجــام می‌پذیــرد. زمــان درمــان 7 تــا ۱۰ دقیقــه اســت.

در صــورت تشــدید بیمــاری پیشــنهاد می‌گــردد وقفــه‌ای 3 تــا ۴ روزه 
ــول در  ــک گران ــه دوز ی ــس از آن ب ــردد و پ ــاد گ ــم ایج ــکین علائ ــا تس ت

هفتــه تغییــر مــی یابــد.

3. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
آرتروژنیــک،  مســکن،  ضدالتهــاب،  اثــرات:  مبنــای  بــر  درمــان 
ــیدانی، ژئوپاتوژنیــک، محــرک سیســتم  ورتبروژنیــک، تب‌بــر، آنتی‌اکس

ایمنــی. انتخــاب برنامــه از طریــق تســت انجــام می‌گیــرد.
درمــان بــه صــورت مشــترک همــراه بــا درمــان بایورزونانــس درونــی در 

حالــت یــا مدولاســیون برپایــه زمــان انجــام می‌پذیــرد.

4. درمان از طریق درناژ
بــرای اثــر بهتــر بایــد از درنــاژ و تســت مقدماتــی داروهــای رزوپلکــس 
از گــروه داروهــای شــیمل اســتفاده نمــود )لنــف، لوزالمعــده، معــده، کبــد، 

کلیــه، دســتگاه غــدد درون‌ریــز زنــان، ســینوس‌ها، التهــاب‌(.

۵. داروهای هومیوپاتی
مجموعــه داروهــای شــرکت »HEEL«: ترائومیــل ســی256، زیــل تــی257، 
دیســکاس کومــپ258 عضلانــی 10 تــا 15 تزریــق، بــا فاصلــه‌ای از یــک تــا 
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259. Hepar comp

ــد  ــه رون ــد )هرچ ــدت فرآین ــه ش ــه ب ــا توج ــا ب ــن تزریق‌ه ــا 4 روز بی 3 ت
ــرای تأثیــر موضعــی اســتفاده  ســریع‌تر باشــد تزریق‌هــا بیشــتر هســتند. ب
از پمــاد ترائومیــل ســی توصیــه می‌گــردد. در مــوارد ســندرم درد مزمــن 
ــته  ــی آغش ــل س ــه داروی ترائومی ــل ب ــراف مفاص ــردد اط ــنهاد می‌گ پیش

ــردد. ــق در دوره انجــام می‌گ ــا ۷ تزری ــه ۵ ت شــود. روزن
اگــر از هپــار کومــپ259 اســتفاده شــده باشــد، در ایــن صــورت تزریــق 

ــار کومــپ آغــاز می‌گــردد. داروهــای مذکــور پــس از اتمــام دورة هپ

۶. فارماکوتراپی
اســتفاده از داروهــای ضدالتهــاب غیراســتروئیدی )بــرای حفــظ کیفیــت 

زندگــی بیمــار(.
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260. Pyelonephritis
261. Glomerulonephritis
262. Nephrotic
263. Prednisolone
264. Cystitis

2-14 بیماری‌های دستگاه ادراری- تناسلی
در بیماری‌هــای التهابــی کلیه‌هــا اثــر مثبــت اســتفاده از درمــان 
بایورزونانــس در بیمــاران دارای پیلونفریــت260 مزمــن بــه صــورت تغییــرات 
مثبــت مشــهودی پــس از ســه هفتــه مشــاهده گردیــده اســت ]۳۵-۳۲[. 
ــان  ــر دوره‌ای درم ــوی تأثی ــایی کلی ــا نارس ــن ب ــت261 مزم در گلومرولونفری
بایورزونانــس درونــی و خارجــی در بیمــاران دارای گلومرولونفریــت مزمــن 
همــراه هماچــوری امــکان عادی‌ســازی پارامترهــای ادراری را فراهــم 
ــی  ــتور کاهش ــا دس ــع ب ــکان قط ــک262 ام ــندروم نفروتی ــا س ــازد: ب می‌س
مصــرف پردنیزولــون263 در مــدت 1/5 مــاه ایجــاد می‌گــردد. در فــرم 
ــد  ــس اثربخــش نخواه ــان بایورزونان ــن درم ــت مزم ــی گلومرولونفری ترکیب

ــود ]۶۵-۶۲[. ب
ــه دســت آمــده  ــز ب ــج مثبتــی در بیمــاری سنگ‌ســازی ادراری نی نتای
اســت، بــه طــوری کــه اثربخشــی بکارگیــری درمــان بایورزونانــس از لحظــة 
عــدم عــود بیمــاری در مــدت 4 تــا ۶ مــاه در 80 درصــد مــوارد بــوده اســت 

.]24 ،23[
ــان  ــة ادراری و تناســلی زن ــی در زمین ــوژی التهاب ــان پاتول ــگام درم هن
ــش  ــس، کاه ــان بایورزونان ــف درم ــواع مختل ــتفاده از ان ــا اس ــردان ب و م
علائــم اصلــی بیمــاری و مــدت درمــان در مــوارد غیرپیچیــده تــا ۲ هفتــه 
ــت. در  ــد اس ــان 83 درص ــی درم ــی عموم ــردد. اثربخش ــر می‌گ امکان‌پذی
ــاهده  ــپرماتوزوئیدها مش ــرک اس ــن تح ــش مطمئ ــردان افزای ــاروری م ناب
می‌گــردد کــه تــا 92 درصــد در آخــر مــاه اول درمــان می‌رســد، در 
ــای  ــاح فاکتوره ــک اص ــا کم ــارداری ب ــال ب ــز احتم ــان نی ــاروری زن ناب
ــد  ــش می‌یاب ــلی افزای ــارج تناس ــوژی خ ــه و پاتول ــیتی زنان ــک جنس ریس

.]13  ،12  ،11-8  ،7-1[
در بیمــاران دارای التهــاب دردنــاک مثانــه  و اختــال عملکــرد مثانــه264 

کاهــش ســریع شــدت درد مشــاهده می‌گــردد ]22، 66، 67[.
نتایــج بــارزی در رونــد درمــان ترکیبــی اختــالات هورمونــی در زنــان 
بــا انــواع مختلــف اختــالات ســیکل قاعدگــی )پــس از جلســة یازدهــم از 
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265. Anti-preparation
266. Yam
267. Cimicifuga
268. Angelica

ــوژی  ابتــدای درمــان احیــای ســیکل قاعدگــی مشــاهده می‌شــود( و پاتول
ــد  ــت می‌آین ــه دس ــس ب ــان بایورزونان ــتفاده از روش درم ــا اس ــگی ب یائس

.]31-25[
ــة عمومــی اســتفاده از درمــان بایورزونانــس در درمــان  در ادامــه تجرب

ــردد. ــه می‌گ ــلی ارائ ــتگاه ادراری تناس ــای دس بیماری‌ه

- ناباروری زنان ]7-1[
۱. درمان بایورزونانس درونی

ــس از  ــان بایورزونان ــپس درم ــه، س ــی 10 دقیق ــک متوال ارگانورتروپی
ــه، غــدد درون‌ریــز، کلیــه، کبــد، ریــه )هرکــدام  طریــق مریدین‌هــای مثان
۵ دقیقــه( بــا بارگــذاری »ضــددارو265« از ترشــحات کانــال واژن و مجــرای 

ــه مــدت 30 دقیقــه. ادرار ب
ــه  ــار ب ــر بیم ــرای ه ــات ب ــرار جلس ــداد تک ــر روز. تع ــان: ه دورة درم

صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گــردد.

۲. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
الف( از طریق اثرات »تحریک تخمدان‌ها«.

ــار  ــش ب ــا افزای ــا و مریدین‌هــای ب ب( فرکانس‌هــای رزونانســی المان‌ه
نرژی. ا

۳. درمان القایی
مطابق علائم بیماری.

۴. فارماکوتراپی
طبق علائم بیماری مطابق پاتولوژی شناسایی شده.

۵. فیتوتراپی
اســتفاده از هورمون‌هــای گیاهــی )یم‌هــای266 وحشــی، ســیمیفوگا267، 
ســنبل ختایــی268 و غیــره( کــه انتخــاب آن هــا از طریــق تســت صــورت 

ــد. ــز می‌گردن ــاز ســیکل قاعدگــی تجوی ــه ف ــا توجــه ب ــرد. ب می‌گی



259

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

نکته: الزام حتمی به درمان جداگانه و هم‌زمان زوجین است.

- ناباروری مردان ]11-8[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــاز معکــوس نوســودهای شناسایی‌شــده از  ــی در ف ارگانوتروپیــک متوال
ــت  ــان فعالی ــه زم ــزا  برپای ــای مج ــا و مریدین‌ه ــام مریدین‌ه ــق تم طری
ــرار  ــه ق ــة بیض ــا روی ناحی ــاخص‌ها )القاگره ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت آن ه
می‌گیرنــد(. تعــداد تکــرار جلســات بــرای هــر بیمــار بــه صــورت اختصاصــی 

ــردد. ــاب می‌گ انتخ

2. درمان رزونانس ـ فرکانسی
ــم  ــق علائ ــده )طب ــل شناسایی‌ش ــای F عوام ــق برنامه‌ه ــان از طری درم

بیمــاری(.

۳. درمان القایی
طبق علائم بیماری

۴. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
انتخاب از طریق تست صورت می‌گیرد.

۵. ماساژ
ماساژ پروستات.

6. طب سوزنی و طب سوزنی الکتریکی
ایــن روش خصوصــاً در انــزال زودرس و ضعیــف کــه اغلــب از عــوارض 
اختــال عملکــرد سیســتم عصبــی خــودکار اســت، تحلیــل دیســک بیــن 

مهــره ای در ناحیــه کمــری و خاجــی هســتند مهــم اســت.

- ناباروری خانوادگی ]12، 13[
در فاز اول:

1. درمان رزونانس ـ فرکانسی
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269. Rekicen-RD
270. Fervital
271. Enterosgel®
272. Enterodes
273. Artemisia
274. Tanacetum
275. Clove

بیــن  شناسایی‌شــده  عوامــل   F برنامه‌هــای  طریــق  از  درمــان 
و  ســم‌زدایی  درمــان  زمینــة  در  بایورزونانــس،  درمــان  ســانس‌های 
ــرودز272(،  ــژل271، اینت ــال270، اینتروس ــن ـ 269RD، فرویت ــازی )رکیس پاکس
داروهــای گیاهــی )درمنــه273، بابونــة گاوی274، میخــک صدپــر275 بــه 
مــدت دو هفتــه(، نوشــیدنی فــراوان، درمــان یبوســت و دیس‌باکتریوزیــس 
ــا  ــراه ب ــای هم ــره(، رژیم‌ه ــانتاروس و غی ــس، س ــه، لینک ــاک فورت )هی
محدودســازی کربوهیدرات‌هــا و محصــولات ایجادکننــدة واکنش‌هــای 

ــاه(. ــک م ــدت ی ــه م ــیدنی ب ــی نوش ــزان اضاف ــک و می آلرژی
در فاز دوم:

۱. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی در فــاز معکــوس نوســودها، اتونوســودها و 
ــق تمــام مریدین‌هــا و مریدین‌هــای  بارگــذاری داروهــای ارگانیــک از طری
ــای  ــوازی الکتروده ــال م ــا اتص ــز ب ــدد درون‌ری ــد و غ ــه، کب ــده، مثان مع
پیشــانی بــه هــر دو زوج بــا بازســازی هم‌زمــان تمــام لحظــات اســترس‌زای 
ــه  ــی مهــم در زندگــی هــر کــدام از آن هــا. تعــداد تکــرار جلســات ب روان

ــردد. ــاب می‌گ ــار انتخ ــر بیم ــرای ه ــی ب ــورت اختصاص ص
در مــوارد اســتفادة مکــرر آنتی‌بیوتیک‌درمانــی وخامــت وضعیــت 
ــرار  ــرل ق ــورد کنت ــس م ــان بایورزونان ــا ۶ ســانس درم ــس از ۴ ت ــار پ بیم

می‌گیــرد.

۲. درمان رزونانس - فرکانسی
درمــان از طریــق برنامه‌هــای F عفونت‌هــای شناسایی‌شــده )طبــق 

ــم بیمــاری(. علائ

۳. درمان القایی
درمــان از طریــق برنامه‌هــای P9 تــا دومیــن جلســه و یــک بــار برنامــة 

.P10

۴. فارماکوتراپی
ــه  ــی، گیاهــی و ب ــت هومیوپات ــا ماهی ــی )ب ــای سیســتم ایمن محرک‌ه



261

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

ــده. ــی پذیرفته‌ش ــای درمان ــق برنامه‌ه ــی( از طری ــدرت مصنوع ن
ــان ترشــحات  ــی در زن ــه صــورت تکمیل ــد ب ــان بای ــاز درم پیــش از آغ
کانــال واژن و پیــش‌آب و نــزد مــردان اســپرموگرام و ترشــحات پروســتات 
مــورد بررســی قــرار گیرنــد. شــرط اصلــی عبــارت اســت از روش ممانعتــی 

بــرای پیشــگیری در تمــام زمــان درمــان زوجیــن اســت.
ــة  ــان و جداگان ــان هم‌زم ــت از درم ــارت اس ــی عب ــزام اصل ــه: ال نکت
زوجیــن. بــارداری تنهــا در صــورت منفــی بــودن هــر گونــه علائمــی دال بــر 
عفونــت‌ ادراری-تناســلی در هــر دو زوج مجــاز اســت. در صــورت بــارداری 
خودخواســته نظــارت فعــال بــر روی زوجــه ادامــه می‌یابــد و تنهــا درمــان 
ــه دوره و  ــرای س ــرون ـ ۳ ، ب ــتفاده از داروی ویف ــا اس ــی ب ــتم ایمن سیس
ــردد.  ــه می‌گ ــاه توصی ــک م ــدت ی ــه م ــتول  ب ــروس انگیس داروی ضدوی
ــت ادراری تناســلی مزمــن  در عمــل درمــان انجــام تســت و کنتــرل عفون
ــز  ــی تجوی ــس - فرکانس ــان رزونان ــزوم درم ــورت ل ــت و در ص ــی اس الزام

می‌گــردد.
ــی  ــی و ویتامین‌درمان ــان القای ــارداری درم ــوم ب ــه‌ماهة دوم و س در س

ــود. ــه می‌ش ــر گرفت در نظ

- عفونت هرپس در ناحیة ادراری-تناسلی ]14، ۱۵[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

بــا  شناسایی‌شــده  محرک‌هــای  برنامه‌هــای  طریــق  از  درمــان 
قراردهــی »کمربنــد« تجهیــزات درمــان مغناطیســی روی کمــر در امتــداد 
ــزات  ــة« تجهی ــی  و »حلق ــتخوان خاج ــا اس ــردن ت ــرات از گ ــتون فق س

ــکم. ــر ش ــین زی ــطح پیش ــی روی س ــان مغناطیس درم
دورة درمــان: ۷ تــا ۱۰ جلســه در مــردان و ۱۵ تــا ۲۰ جلســه در زنــان 

بــه صــورت روزانــه.

۲. درمان بایورزونانس درونی
الــف( ارگانوتروپیــک متوالــی در فــاز معکوس نوســودهای شناسایی‌شــده 
از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی 
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279. Diflucan®
280. Lamisil®
281. Melife
282. Splat
283. Alicat

شــاخص‌ها )در برابــر درمــان از طریــق درنــاژ مناســب(.
دورة درمان: یک جلسه در هفته به مدت یک تا چهار هفته.

جلســة درمــان رزونانــس فرکانســی ویروس‌هــای شناسایی‌شــده را 
ــن  ــه همی ــس و ب ــان بایورزونان ــدداً درم ــپس مج ــد و س ــرار می‌نماین تک
منــوال تــا زمانــی کــه پــس از درمــان بایورزونانــس و درنــاژ هیــچ ویروســی 
مشــاهده نشــود. اغلــب در یــک ســانس انجــام ۳ تــا ۴ ســیکل بــه شــکل 

مذکــور نیــاز اســت.
در برخــی مــوارد )پــس از ۳ تــا ۵ روز( پــس از اتمــام دورة اول امــکان 
عــود هرپــس وجــود دارد کــه بــه صــورت مســتقل و بــدون درمــان تکمیلی 

ادامــه پیــدا می‌کنــد.
ب( ارگانوتروپیــک متوالــی در فــاز معکــوس نوســودهای شناسایی‌شــده 
از طریــق مردیــن عــروق دژنراســیون عصبــی بــر پایــه زمــان فعالیــت آن‌هــا 

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ت
ج( ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا و ســپس از طریق 
ــازی  ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــون برپای ــردش خ ــن گ مریدی
شــاخص‌ها، داروهــای ارگانیــک )تیمــوس و مغــز اســتخوان(، القاگــر روی 

ــرد. ــرار می‌گی ــوس ق محــل تیم
دورة درمان: از ۳ تا ۱۵ جلسه.

۳. فارماکوترواپی
ــف281،  ــا(، میلای ــی آن ه ــب متوال ــا ترکی ــل280 )ی ــوکان279، لامیزی دیفل
و  ویتامین‌هــا  هیــاک،  بیفی‌دام‌باکتریــن،  آلیســات283،  اســپلات282، 

. مین‌هــا یتا لتی‌و مو

- هایپرمنوراژی )خون‌ریزی شدید قاعدگی( ]16[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــددارو )از  ــار« ض ــرر »5ب ــوس مک ــاز معک ــی درف ــک متوال ارگانوتروپی
ــده از  ــودهای تقویت‌ش ــباع اتونوس ــم( و اش ــحات رح ــون ترش ــة خ لخت
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طریــق مریدین‌هــای غــدد درون‌ریــز و مثانــه برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا 
تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. تعــداد تکــرار جلســات بــه صــورت اختصاصــی 

ــردد. ــار انتخــاب می‌گ ــر بیم ــرای ه ب

۲. درمان القایی
طبق علائم بیماری.

۳. درمان سم‌زدایی و پاکسازی
طبق برنامه‌های عمومی.

- هایپرتروفی284 پروستات ]17[
1. درمان رزونانس - فرکانسی

ــداد  ــده. تع ــای شناسایی‌ش ــای F محرک‌ه ــق برنامه‌ه ــان از طری درم
تکــرار جلســات بــرای هــر بیمــار بــه صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گــردد.

۲. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا و مریدین‌هــای 

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــزا برپای مج
دورة درمــان: یــک جلســه در هفتــه، ســپس یــک جلســه در هــر ۲ تــا 

۳ هفتــه.

۳. درمان القایی
.P22 و P15 درمان از طریق برنامه‌های

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت 10 تا ۱۵ روز.

- سندروم کاهش خونریزی قاعدگی285
)هایپومنوراژی، الیگومنوره286 و اختلال قاعدگی( ]21-19[

1. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی درفــاز معکــوس ترشــحات رحــم و اشــباع 
ــوب  ــین«‌و »ل ــوب پیش ــوز )»ل ــلکتور مدیکامنت ــک از س ــای ارگانی داروه
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ــای  ــق مریدین‌ه ــی«( از طری ــای ســیکل قاعدگ ــز؛ »فازه پســین« هیپوفی
عــروق دژنراســیون عصبــی، عــروق دژنراســیون بافت‌هــای هم‌بنــد، 
ــازی  ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــه برپای ــز و مثان ــدد درون‌ری غ
ــرد(.  ــرار می‌گی ــدن ق ــت ب ــم روی پوس ــل رح ــر در مح ــاخص‌ها )القاگ ش
ــرای هــر بیمــار انتخــاب  ــه صــورت اختصاصــی ب تعــداد تکــرار جلســات ب

می‌گــردد.

۲. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــی«،  ــادل هورمون ــم«، »تع ــی نامنظ ــرات »قاعدگ ــق اث ــان از طری درم
»کنتــرل هیپوفیــز ـ لــوب پیشــین هیپوفیــز« و »تنظیــم سیســتم 
هیپوتالامــوس ـ هیپوفیــز ـ غــدد فــوق کلیــه ـ غــدد جنســی« از طریــق 

مریدین‌هــای غــدد درون‌ریــز و مثانــه از راســت و از چــپ.

3. درمان القایی
.P10، P7، P15 درمان از طریق برنامه‌های

ــرار  ــداد تک ــه. تع ــا دو هفت ــک ت ــر ی ــه در ه ــک جلس ــان: ی دورة درم
ــردد. ــاب می‌گ ــی انتخ ــورت اختصاص ــه ص ــار ب ــر بیم ــرای ه ــات ب جلس

- اختلال عملکرد مثانه ]22[
1. درمان رزونانس - فرکانسی

درمان از طریق برنامه‌های F عوامل شناسایی‌شده.

۲. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق مریدین‌هــای عــروق دژنراســیون 
عصبــی و مثانــه برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. 
ــه صــورت اختصاصــی انتخــاب  ــرای هــر بیمــار ب تعــداد تکــرار جلســات ب

می‌شــود.

۳. درمان القایی
.P10 و P22، P9 درمان از طریق برنامه‌های

دورة درمــان: یــک جلســه در روز بــه مــدت ۱۰ تــا ۱۵ روز، ســپس یــک 
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جلســه در هــر ۳ تــا ۴ هفتــه.

- سنگ‌سازی ادراری ]23، 24[
1. درمان بایورزونانس درونی

مکــرر  و  معکــوس  فــاز  طریــق  از  متوالــی  ارگانوتروپیــک  الــف( 
اتونوســودها )ســنگ‌های جداشــده از طریــق جراحــی و یــا روش جراحــی 
ـ آندوســکوپی، رســوبات ادرار(. تعــداد تکــرار جلســات بــرای هــر بیمــار بــه 

ــردد. ــاب می‌گ ــی انتخ ــورت اختصاص ص
ب( ارگانوتروپیــک متوالــی درفــاز معکــوس نقــاط حســاس بیولوژیــک 
ــق مریدین‌هــای کلیــه و لوزالمعــده، نقطــة Rp4a از ســمت راســت  از طری

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم برپای
دورة درمــان: یــک جلســه در روز بــه مــدت ۷ روز، ســپس ۲ جلســه در 

مــاه، ســپس یکجلســه در هــر ۳ تــا ۴ هفتــه.
خصوصیــت درمــان در بیمــاران ســالمند: درمــان بایورزونانــس بــا روش 

»پاکســازی« انجــام می‌گــردد.

2. درمان القایی
علائــم  )طبــق   P11 و   P8، P9، P10 برنامه‌هــای  طریــق  از  درمــان 

بیمــاری(.
ــپس  ــا 15 روز، س ــدت 10 ت ــه م ــه در روز ب ــک جلس ــان: ی دورة درم

ــاری. ــم بیم ــق علائ طب

3.  درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
.E155 و E98 درمان از طریق برنامه‌های

- اختلال سیکل قاعدگی ]25[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

انتخاب برنامه از طریق تست انجام می‌پذیرد.

۲. درمان بایورزونانس درونی
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ــه  ــخص برپای ــاعت مش ــن و س ــای معی ــس در روزه ــان بایورزونان درم
زمــان فعالیــت مریدین‌هــا صــورت می‌گیــرد. درمــان بایورزونانــس از 

چندیــن روش امکان‌پذیــر اســت:
الــف( زمــان ایــده‌آل درمــان بایورزونانــس در روز فعــال بــودن کلیه‌هــا 
از ســاعت ۱۷ تــا ۱۹ )زمــان فعالیــت کلیه‌هــا( از طریــق تمــام مریدین‌هــا 

و یــا مریدیــن کلیــه اســت.
ــاعت  ــق س ــا ۱۹ )طب ــاعت ۱۷ ت ــن از س ــر روز ممک ــان در ه ب( درم

ــی(. محل
ج( اگــر مشــکلی بــا زمــان تخمک‌گــذاری وجــود نداشــته باشــد، ســه 
روز پیــش از زمــان تخمینــی تخمک‌گــذاری درمــان بایورزونانــس در هــر 
ــرود  ــردد و الکت ــاب می‌گ ــه انتخ ــن کلی ــرد. مریدی ــام می‌پذی ــی انج زمان
دلخــواه روی نقــاط )4J(XIV گــوان ـ یــوان و )T(XIII میــن ـ مــن )زیــر زائــدة 
خــاری مهــرة کمــری دوم( قــرار می‌گیــرد. در ایــن رژیــم جلســات ســه روز 
متوالــی انجــام می‌گیرنــد. عــاوه بــر ایــن زمــان تخمک‌گــذاری بــر مبنــای 

ــق تســت تخمک‌گــذاری پیگیــری می‌گــردد. ــا از طری ــال ی دمــای رکت

- یائسگی بیمارگونه)پاتولوژیک( ]31-26[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــدد  ــون، غ ــردش‌ خ ــای گ ــق مریدین‌ه ــی از طری ــک متوال ارگانوتروپی
درون‌ریــز، معــده، مثانــه و عــروق دژنراســیون عصبــی بــا بارگــذاری 
ــه زمــان  شــاخص »شــدید‌ترین ســطح اختــالات عصبــی خــودکار« برپای
ــرای  فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. تعــداد تکــرار جلســات ب

ــردد. ــاب می‌گ ــی انتخ ــورت اختصاص ــه ص ــار ب ــر بیم ه

۲. درمان القایی
 P9، P10، P5، ــپس ــه(، س ــدام ۲ دقیق ــی  و  )هرک ــای مقدمات برنامه‌ه

.P12 و P8، P11

دورة درمان: یک جلسه در هر ۱ تا ۲ هفته.
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- پیلونفریت مزمن ]35-32[
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی در فــاز معکــوس نوســودهای محرک‌هــای 
ــر پایــه زمــان فعالیــت آن‌هــا  شناسایی‌شــده از طریــق تمــام مریدین‌هــا ب

تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها.
ــر  ــرای ه ــرار جلســات ب ــه. تعدادتک ــک جلســه در هفت ــان: ی دورة درم

ــردد. ــاب می‌گ ــی انتخ ــورت اختصاص ــه ص ــار ب بیم

- کلیة پلی‌کیستیک ]36[
۱. درمان بایورزونانس درونی

ــک از  ــاس بیولوژی ــاط حس ــوس نق ــاز معک ــی درف ــک متوال ارگانوتروپی
ــازی  ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــه برپای ــن کلی ــق مریدی طری
شــاخص‌ها. تعــداد تکــرار جلســات بــرای هــر بیمــار بــه صــورت اختصاصــی 

ــود. ــاب می‌ش انتخ

۲. درمان القایی
طبق علائم بیماری.

- پروستاتیت مزمن ]44-37[
1. درمان روزنانس - فرکانسی

درمان از طریق برنامه‌های F عوامل شناسایی‌شده.

۲. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا و مریدین‌هــای 
ــاخص‌ها )از ۶  ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی ــه زم ــزا برپای مج
ــتی و ۲  ــرود دس ــی، ۲ الکت ــرود پای ــردد: ۲ الکت ــتفاده می‌گ ــرود اس الکت
الکتــرود اضافــی: روی ناحیــة اســتخوان شــر‌مگاهی و محــل انشــعاب 

ــه‌(. ــة بیض ــک پای نزدی
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287. libido.

دورة درمان: یک جلسه در هفته به مدت ۸ هفته.

۳. داروهای ارگانیک
استفاده از داروهای ارگانیک مربوط به اندام‌های جنسی مردانه.

۴. عادی‌سازی فلور روده

- کاهش قدرت و میل جنسی287 ]48-45[
۱. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی در فــاز معکــوس نوســودها و بارگــذاری داروهای 
ــان  ــه زم ــق تمــام مریدین‌هــا و مریدین‌هــای مجــزا برپای ارگانیــک از طری

ــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. ــا ت ــت آن ه فعالی
دورة درمــان: ۶ تــا ۱۲ جلســه. تعــداد تکــرار جلســات بــرای هــر بیمــار 

بــه صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گــردد.

۲. درمان رزونانس ـ فرکانسی
ــق  ــده )طب ــای شناسایی‌ش ــای F محرک‌ه ــق برنامه‌ه ــان از طری درم

ــم بیمــاری(. علائ

۳. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
طبق علائم بیماری

۴. درمان القایی
طبق علائم بیماری.

- عفونت ادراری تناسلی مزمن ]57-49[
فاز اول:

۱. درمان القایی
.P10 و P9 درمان از طریق برنامه‌های

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۱۰ تا ۱۵ روز.
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فاز دوم:

۱. درمان رزونانس ـ فرکانسی
ــه مــدت ۵  درمــان از طریــق روش مــورد پذیــرش عمومــی، هــر روز ب
روز، در ادامــه پــس از ۲ روز بــا ترتیــب ذیــل: قارچ‌هــای پوســتی، ســپس 
ــر ) از نظــر  ــت کمت ــای دارای فعالی ــه باکتری‌ه ــا ب ــن باکتری‌ه از فعال‌تری

ــا288. ــة آخــر کلامیدی پتانســیل تعییــن می‌گــردد( و در وهل
دورة درمــان:‌ ۷ تــا ۱۰ جلســه بــرای مــردان، ۱۵ تــا ۲۰ جلســه بــرای 

زنــان.

۲. درمان بایورزونانس درونی
الــف( ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه 
ــزات  ــر« تجهی ــاخص‌ها )»القاگ ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی زم
درمــان مغناطیســی بــه مــدت ۱۰ دقیقــه در ناحیــة مجــرای ادراری قــرار 

می‌گیــرد(.
ب( ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق مریدین‌هــای مثانــه و کلیــه برپایــه 
ــزات  ــر« تجهی ــاخص‌ها )»القاگ ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه ــان فعالی زم
ــان  ــرد( + درم ــرار می‌گی ــة مجــرای ادراری ق ــان مغناطیســی در ناحی درم

رزونانــس ـ فرکانســی از طریــق برنامــة F70 بــه مــدت ۳۰ دقیقــه.
دورة درمان: ۵ جلسه در روز با تکرار پس از ۲ هفته.

ــاران  ــت در بیم ــن اس ــس ممک ــان بایورزونان ــانس اول درم ــس از س پ
ــارش،  ــراوان، خ ــحات ف ــردد )ترش ــاهده گ ــی مش ــد التهاب ــدید فرآین تش
ــی  ــتم ایمن ــک سیس ــة تحری ــورت در زمین ــن ص ــن ادرار(. در ای درد حی
ــه  ــه ب ــا توج ــا ۳ روز( ب ــاه )۲ ت ــه صــورت کوت ــک ب ــا آنتی‌بیوتی ــان ب درم
حساســیت میکروارگانیزم‌هــا تنهــا بــا روش لنفوتروپیــک انجــام می‌پذیــرد. 
در بیمارانــی کــه تشــدید پروســتاتیت در آن هــا مشــاهده شــده نیــز دورة 

ــرد. ــام می‌گی ــتاتیک انج ــازی پاراپروس مسدودس

۳. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــان  ــا درم ــز(، ی ــوس )2/5 + 9/4 هرت ــا: تیم ــق اندام‌ه ــان از طری درم
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289. Wobenzym
290. Echinacea

ــز(. تعــداد تکــرار  از طریــق اثــرات: »تحریــک سیســتم ایمنــی« )9/4 هرت
ــردد. ــه صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گ ــار ب ــر بیم ــرای ه جلســات ب

۴. درمان القایی
طبق علائم بیماری.

۵. فارماکوتراپی
ــی )ســیکلوفرون، تیمــوژن،  داروهــای اصــاح سیســتم ایمنــی و آلوپات
ــی. ــای هومیوپات ــره( و داروه ــان290 و غی ــان مخروطی‌س ــم289، گیاه وابنزی

- بیماری‌های التهابی مزمن رحم ]16، 60-58[
۱. درمان رزونانس ـ فرکانسی

ــداد  ــده. تع ــای شناسایی‌ش ــای F محرک‌ه ــق برنامه‌ه ــان از طری درم
تکــرار جلســات بــرای هــر بیمــار بــه صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گــردد.

۲. درمان بایورزونانس درونی
ــک از  ــاژ و ارگانی ــای درن ــذاری داروه ــا بارگ ــی ب ــک متوال ارگانوتروپی
ــه  ــان( برپای ــز زن ــدد درون‌ری ــد، غ ــده، کب ــوز )لوزالمع ــلکتور مدیکامنت س

ــاخص‌ها. ــا تــا عادی‌ســازی ش ــت آن ه ــان فعالی زم
دورة درمــان ۷ تــا ۱۵ جلســه. تعــداد تکــرار جلســات بــرای هــر بیمــار 

ــه صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گــردد. ب

3. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
انتخاب فرکانس‌ها از طریق تست انجام می‌گیرد.

۴. درمان القایی
.P10 و P8، P9 درمان از طریق برنامه‌های

5. داروهای هومیوپاتی
.»Heel« داروهای هومیوپاتی شرکت
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۶. فارماکوتراپی
ــی  ــتم ایمن ــرک سیس ــای مح ــا و داروه ــک ه ــتفاده از آنتی‌بیوتی اس

ــاری(. ــم بیم ــق علائ )طب

7. رژیم‌درمانی
رژیــم  هایپوآلرژیــک،  غذاهــای  بافاصلــه،  غذایــی  وعده‌هــای 
)پلی‌فپــان291،  ســوربنت‌ها  رژیم‌درمانــی  بــر  عــاوه  میکروبیوتیــک. 
ــیدها،  ــر، آمینواس ــاوی فیب ــک ح ــای بیولوژی ــژل( و اصلاح‌کننده‌ه اینتروس
مجموعه‌هــا و کلونی‌هــای پروتئولیتیــک طبیعــی و اصلاح‌کننده‌هــای 
ــد. ــز می‌گردن ــره( تجوی ــوزان و غی ــال، لاکت ــا )فرویت روده و میکروفلوره

- گلومرولونفریت مزمن همراه با نارسایی کلیوی ]64-61[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــده  ــودهای شناسایی‌ش ــوس نوس ــاز معک ــی درف ــک متوال ارگانوتروپی
ــان  ــه زم ــه برپای ــن‌ کلی ــق مریدی ــک از طری ــای ارگانی ــذاری داروه و بارگ
فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. زمــان اثــر: 35 تــا 40 دقیقــه.

دورة درمان: ۲ جلسه در هفته به مدت ۱/۵ ماه.

۲. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــز )انتخــاب از  ــز، 100 هرت ــز، 15 هرت فرکانس‌هــای اشــمیت: 7/5 هرت

ــرد(. ــق تســت انجــام می‌پذی طری

3. درمان القایی
.P10 درمان از طریق برنامة

۴. درمان سم‌زدایی
.»GUNA« و »OHOM« داروهای شرکت‌های
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292. Interstitial cystitis
293. Nocturnal enuresis
294. Eleutherococcus
295. Osteopathy

- سیستیت بینابینی292 )فرم دردناک التهاب مثانه( ]45، 66[
1. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان فعالیت 
آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. تعــداد تکــرار جلســات بــرای هــر بیمــار 

بــه صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گــردد.

۲. درمان رزونانس - فرکانسی
ــداد  ــده. تع ــای شناسایی‌ش ــای F محرک‌ه ــق برنامه‌ه ــان از طری درم
تکــرار جلســات بــه صــورت اختصاصــی بــرای هــر بیمــار انتخــاب می‌گــردد.

۳. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
اســتفاده از برنامه‌هــای فرکانســی بــرای کاهــش ســندروم درد )انتخــاب 

از طریــق تســت ‌انجــام می‌پذیــرد(.

- شب‌ادراری293 با عفونت مجاری ادراری ]67[
1. درمان رزونانس ـ فرکانسی

انتخاب از طریق تست انجام می‌پذیرد.

۲. درمان بایورزونانس درونی
یک جلسه در هر دو هفته.

۳. درمان القایی
انتخاب از طریق تست انجام می‌پذیرد.

۴. فیتوتراپی
ــواب  ــاز خ ــش ف ــرای کاه ــب ب ــینگ294 در ش ــور جینس ــت تنت دریاف

ــبانه. ــق ش عمی

۵. داروهای هومیوپاتی
.»GUNA« داروهای گیاهی »دکتر باخ«، داروهای شرکت

6. استخوان‌درمانی295
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296. Staphylococcus
297. hypogalactia

2-15 بارداری و زایمان
در بررســی دلایــل مــرگ و میــر پیــش از زایمــان، نارســایی عملکــردی 
ــراً  ــه ظاه ــد، ک ــاص می‌ده ــود اختص ــه خ ــوارد را ب ــد م ــت 47 درص جف
تمایلــی بــه کاهــش نــدارد. فراوانــی افزایــش نارســایی جفــت در بــارداری 
ــلی  ــارج تناس ــی خ ــوارد و آسیب‌شناس ــد م ــش از 60 درص ــوار در بی دش
در 74 درصــد مــوارد مشــاهده می‌گــردد. اســتفاده از درمــان بایورزونــاس 
درونــی بــه خصــوص در ســه‌ماهة اول بــارداری درصــد علائــم هیپوکســی 
درون رحــم، خطــر ســقط جنیــن، مســمومیت بــارداری و بــروز آســیب‌های 

ــد ]5-3، 16-7[. ــش می‌ده ــان را کاه ــس از زایم پ
وجــود عفونــت اســتافیلوکوک296 و هرپــس تناســلی در زنــان بــاردار در 
مرحلــة حــاد بــه علــت خطــر ابتــای نــوزاد عفونــت در هنــگام زایمــان از 
ــرای عمــل ســزارین در نظــر گرفتــه  ــه عنــوان دلیلــی ب طریــق طبیعــی ب
می‌شــود. بکارگیــری درمــان بایورزونانــس در دورة بــارداری در اکثــر 
مــوارد منجــر بــه رفــع علائــم بالینــی عفونــت هرپــس می‌گــردد و امــکان 

ــازد ]2[. ــم می‌س ــوزاد را فراه ــد ن ــرای تول ــی ب ــر از جراح صرف‌نظ
ضعــف فعالیت‌هــای زایشــی منجــر بــه طولانــی شــدن بیــش از 
ــه در دورة  ــن و چ ــدن لگ ــاز ش ــه در دورة ب ــود، چ ــان می‌ش ــد زایم ح
ــا  ــن امــر ب ــا درد شــدید همــراه اســت. ای ــة رحــم، کــه ب ــاز شــدن دهان ب
ــم منجــر  ــوزاد و همچنیــن علائ ــت مــادر، جنیــن و ن ــالای عفون ریســک ب
ــواع  ــا اســتفاده از ان ــی ب ــان ترکیب ــراه اســت. درم ــه عمــل ســزارین هم ب
ــر کیفیــت فعالیــت زایــش  ــس تأثیــر مثبتــی ب مختلــف درمــان بایورزونان
ــس از  ــکلات پ ــن و مش ــی جنی ــت درون رحم ــک عفون ــذارد و ریس می‌گ
زایمــان )پیچــش رحــم و آندوميومتريــت( را در مــادران کاهــش می‌دهــد، 
ــد و می‌تواننــد  ــدون نشــانه‌های بالینــی روشــنی جریــان دارن کــه اغلــب ب

ــند ]1[. ــراه باش ــدیدی هم ــای ش ــا خونریزی‌ه ب
کم‌شــیری297 یکــی از متداول‌تریــن مشــکلاتی اســت کــه متخصصیــن 
اطفــال بــا آن مواجــه می‌شــوند. اســتفاده از درمــان بایورزونانــس شــیردهی 
ــد و در  ــک می‌نمای ــان تحری ــة درم ــس از جلس ــاعت پ ــس از 1/5 س را پ
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انتهــای دومیــن‌ شــبانه‌روز شــیردهی بــه صــورت کامــل بازیابــی می‌شــود 
)تغذیــة کــودک ۶ بــار در شــبانه‌روز بــا حجــم شــیر مــورد نیــاز( و طبــق 
ــیردهی  ــدار ش ــی پای ــاران بازیاب ــال بیم ــرح ح ــود در ش ــات موج اطلاع

ــد ]۶[. ــی رخ می‌ده طبیع
ــس در دورة  ــان بایورزونان ــتفاده از درم ــی اس ــة عموم ــه تجرب در ادام

ــردد. ــه می‌گ ــان ارائ ــارداری و زایم ب

- مشکلات مامایی پس از زایمان 
)پیچش رحم، آندوميومتريت( ]1[

1. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 

تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها. فعالیــت آن هــا 
ــه مــدت ۲  ــان ب ــک روز در می ــا ی ــک جلســه در روز ی ــان: ی دورة درم

ــا ۴ روز. ت

- هرپس تناسلی زنان باردار و زائو ]2[
1. درمان رزونانس - فرکانسی

 II (F99, 100( هرپــس ،I (F97, 98( درمــان از طریــق برنامه‌هــای هرپــس
ــان مغناطیســی روی  ــزات درم ــد« تجهی ــه« و »کمربن ــی »حلق ــا قرارده ب
ناحیــة پیشــین و پســین بخــش پاییــن بــدن و محــل اندام‌هــای تناســلی 

ــارداری. ــا ۴۰ ب ــای 39 ت در هفته‌ه
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۳ روز.

۲. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 
ــای  ــز داروه ــاخت و تجوی ــاخص‌ها. س ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه فعالی

ــس. ــی بایورزونان ــی و عموم اختصاص
دورة درمان: یک جلسه در روز یا یک روز درمیان به مدت 2 تا ۴ روز.
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- مسمومیت بارداری ]5-3[
1. درمان بایورزونانس درونی

الــف( ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 
ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت ــت آن ه فعالی

ب( بــا اســتفاه از اتونوســودهای تقویت‌شــدة خــون بــه صــورت مســتقیم 
یــا بــه صــورت فــاز معکوس.

ــی  ــتفاده از داروی اختصاص ــا اس ــی ب ــس عموم ــان بایورزونان ج( درم
بایورزونانــس در زمینــة اندام‌هــای آســیب‌دیده و همچنیــن کپــی اطلاعاتــی 
ــس وارد  ــان بایورزونان ــة درم ــه برنام ــه ب اســترپتوکوک و اســتافیلوکوک ک
شــده‌اند. درمــان بــه مــدت ۶ ســاعت انجــام می‌پذیــرد )زمــان اختصاصــی 
ــی اصــاح  ــس عصب ــرای تســت رزونان ــس اســتاندارد(. ب ــرای ترومبولیزی ب
ــر 15  ــه طــور متوســط ه ــب ب ــه اغل ــرد ک ــش انجــام می‌گی ــب افزای ضری
دقیقــه کافــی اســت. در هــر ســاعت ثبــت داروی بایورزونانــس عمومــی بــا 

ــرد. ــاری انجــام می‌پذی ــت آن توســط بیم دریاف
ــه مــدت ۲  ــان ب ــک روز در می ــا ی ــک جلســه در روز ی ــان: ی دورة درم

ــا ۴ روز. ت

۲. داروهای هومیوپاتی
اســیدوم آمینوکاپرینیکــوم، زهــر مــار و زنبــور عســل» آپیــس«، نمــک 
ــی ماننــد ســرب؛ ســکال کورنوتیــوم298، یونجــة زرد299، گلونوئیــن230  فلزات

و غیــره.
داروها بر مبنای اصل شباهت بیماری انتخاب می‌گردند.

 »O.T.I.« ــرکت ــدة ش ــای تقویت‌ش ــا داروه ــی ب ــتم ایمن ــان سیس درم
ــود. ــد ب ــر خواهن ــاً مؤث کام

- کم‌شیری ]6[
۱. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت

ــوس ـ  ــای هیپوتالام ــم عملکرده ــرات »تنظی ــای اث ــر مبن ــان ب درم
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ــی«. ــدد جنس ــوی ـ غ ــوق کلی ــدد ف ــز ـ غ هیپوفی
ــه  ــار ب ــر بیم ــرای ه ــات ب ــرار جلس ــداد تک ــه. تع ــان: ۳ هفت دورة درم

صــورت اختصاصــی انتخــاب می‌گــردد.

۲. درمان القایی
درمان از طریق برنامة P10 با شدت ۱۵ تا ۳۰ واحد.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۱۰ تا ۱۵ روز.

۳. درمان بایورزونانس درونی
ســاخت داروهــای اختصاصــی بایورزونانــس از طریــق داروهــای ارگانیک 

ــده. تست‌ش

- نارسایی جفت در زنان باردار دارای سابقة بارداری 
   سخت ]16-7[

1. درمان بایورزونانس درونی
ارگانوتروپیــک متوالــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان 
ــه‌ماهة اول بــارداری.  ــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها از س فعالی
داروی ارگانیــک »جفــت« بــا پتانســیل ‌D6 بــه فرآینــد درمــان بایورزونانــس 

افــزوده می‌شــود.
دورة درمــان: دو جلســه در هفتــه بــه مــدت یــک مــاه، در صــورت لــزوم 

جلســات یــک‌ روز در میــان انجــام می‌پذیرنــد.
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301. Laparotomy

2-16 زخم‌ها، مسمومیت‌ها و برخی از عوارض عوامل خارجی
ــی از  ــون یک ــدید تاکن ــوختگی ش ــای س ــا زخم‌ه ــاران ب ــان بیم درم
ســخت‌ترین مســائل پیــش‌ روی پزشــکان تجربــی اســت. اســتفاده از 
درمــان بایورزونانــس درونــی و خارجــی در درمــان ترکیبــی ســوختگی‌های 
ــاران  ــن بیم ــزد ای ــف ن ــی در صــورت تشــدید مشــکلات مختل شــدید حت
ــم  ــودی را فراه ــدت بهب ــش م ــان و کاه ــی درم ــاء اثربخش ــکان ارتق ام

.]36-32[ می‌ســازد 
درمــان بایورزونانــس اثــر ضــددرد و ضدالتهــاب ایجــاد می‌کنــد و 
ــای  ــود بافت‌ه ــد و بهب ــن جلســه کمــک می‌کن ــة چــرک از اولی ــه تخلی ب
نــرم و اســتخوانی آســیب‌دیده را تســریع می‌بخشــد، کــه ایــن امــر مــدت 
ــرای  ــس از جراحــی را ب ــداد مشــکلات پ ــه و تع ــس از حادث توانبخشــی پ
ــا دو  ــک ت ــس از ی ــش درد پ ــد )کاه ــش می‌ده ــف کاه ــای مختل زخم‌ه
جلســه، تســریع بهبــود بافت‌هــای نــرم و اســتخوانی بــه میــزان ۱/۵ تــا ۲ 

ــر( ]۱، ۲[. براب
ــی  ــیار مهم ــکلات بس ــزی مش ــه‌ای ـ مغ ــای جمجم ــوارض زخم‌ه ع
ــه  ــه ب ــس از حادث ــه ایجــاد آنســفالوپاتی پ ــب منجــر ب ــرا اغل هســتند، زی
ــندروم  ــزی(، س ــتی مغ ــف و سس ــتنیک ‌مغزی)ضع ــندروم آس ــورت س ص
ــان  ــه درم ــای گلول ــردد. در زخم‌ه ــرع می‌گ ــه و ص ــار درون جمجم فش
ترکیبــی بــا اســتفاده از درمــان بایورزونانــس بــه کاهــش مــدت ناتوانــی تــا 

ــد ]30، ۳۱[. ــک می‌کن ــزم کم ــل ارگانی ــی کام بازیاب
درمــان بایورزونانــس باعــث کاهــش فراوانــی مشــکلات پــس از جراحــی 
بــه میــزان ۴۵ درصــد و زمــان بســتری تــا ۴-۵ روز کمــک می‌کنــد، کــه 
ــس  ــت پ ــش معلولی ــردد و کاه ــی می‌گ ــت ارزیاب ــف مثب ــج مختل در نتای
ــت  ــرا اس ــن ماج ــر ای ــاهدی ب ــد ش ــزان 28 درص ــه می ــی301 ب از لاپاراتوم

.]43-37[
ــف  ــواع مختل ــار از ان ــم فش ــد دائ ــا رش ــدن ب ــترش تم ــعة و گس توس
عوامــل خارجــی بــر انســان در ارتبــاط اســت، کــه ریســک از دســت دادن 
ــان  ــد. درم ــش می‌ده ــی افزای ــل توجه ــور قاب ــه ط ــان را ب ــامت انس س
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بایورزونانــس در میــان روش‌هــای در دســترس و مؤثــر کنتــرل پزشــکی و 
محیطــی و اصــاح وضعیــت موجــود، جایــگاه ویــژه‌ای بــه خــود اختصــاص 

.]۲۹-۳[ می‌دهــد 
ــة عمومــی اســتفاده از درمــان بایورزونانــس در درمــان  در ادامــه تجرب
زخم‌هــا، مســمومیت‌ها و برخــی از عــوارض عوامــل خارجــی ارائــه 

می‌گــردد.

- فرآیندهای چرک موضعی ]1، 2[
۱. درمان رزونانس - فرکانسی

درمان از طریق برنامه‌های F عوامل شناسایی‌شده.
دورة درمان: ۵ تا ۷ جلسه، هر روز.

۲. درمان بایورزونانس درونی
درمــان بــر اســاس اســتراتژی چهــارم، درفــاز معکــوس چــرک خروجــی 

از زخــم بــا داروی بایورزونانــس تهیه‌شــده.

3-مومیا

- روش‌های خنثی‌سازی فشارهای ژئوپاتوژنیک، 
   رادیواکتیو، الکترومغناطیسی و روانی ]29-3[

۱. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــا بکارگیــری  ــدام ـ ماهیچــه )ب ــز روی ان اســتفاده از فرکانــس ۶/۲ هرت
ــدت ۲۰  ــا ش ــی( ب ــان مغناطیس ــزات درم ــد« تجهی ــا »کمربن ــه« ی »حلق
ــه صــورت اختصاصــی  ــار ب ــر بیم ــرای ه ــرار جلســات ب ــداد تک ــد. تع واح

انتخــاب می‌گــردد.

۲. درمان القایی
طبق علائم بیماری
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- زخم گلوله ]30، ۳۱[
۱. درمان بایورزونانس درونی

ارگانوتروپیــک متوالــی بــا فــاز معکــوس ترشــحات زخــم از طریــق تمــام 
مریدین‌هــا برپایــه زمــان فعالیــت آن هــا تــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها.

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۳ روز.

۲. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــه بیماری‌شناســی »زخــم« )طبــق  اســتفاده از فرکانس‌هــای مربــوط ب

روش اشــمیت(.
دورة درمان: ۲ جلسه در روز، کلًا ۱۲ جلسه در دوره.

۳. درمان القایی
.P15 درمان از طریق برنامة

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۳ روز.

- سوختگی ]36-32[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــک و  ــاط حســاس بیولوژی ــاز معکــوس نق ــا ف ــی ب ــک متوال ارگانوتروپی
ترشــحات ســطح زخمــی از طریــق تمــام مریدین‌هــا برپایــه زمــان فعالیــت 

ــاخص‌ها. ــازی ش ــا عادی‌س ــا ت آن ه
دورة درمان: یک جلسه پس از هر ۱ تا ۲ روز، کلًا ۱۰ جلسه.

۲. درمان القایی
.P13 و P5، P8، P11، P8، P6، P18 درمان از طریق برنامه‌های

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۱۰ تا ۱۵ روز.
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- عوارض مشکلات پس از جراحی در اندام‌های حفرة شکم 
  )پس از لاپاروتومی( ]43-37[

1. درمان بایورزونانس درونی
ــت  ــان فعالی ــه زم ــا برپای ــق مریدین‌ه ــی از طری ــک متوال ارگانوتروپی
ــاخص‌ها.  ــازی ش ــا عادی‌س ــاژ ت ــحات درن ــوس ترش ــاز معک ــا ف ــا ، ب آن‌ه
زمــان اثــر در اولیــن جلســه ۱۵ دقیقــه، پــس از آن بعــد از ۴ ســاعت ۲۰ 

ــه. ــه هــر ۵ ســاعت ۲۰ دقیق ــه اســت، در ادام دقیق

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــی  ــرای بازیاب ــز )ب ــای 1/3، 1/5، 8/0 و 9/6 هرت ــتفاده از فرکانس‌ه اس
حــرکات گوارشــی روده( بــا قراردهــی »کمربنــد« تجهیــزات درمــان 

ــکم. ــة ش ــی روی ناحی مغناطیس
دورة درمان: ۷ تا ۱۰ جلسه.

- توانبخشی ورزشکاران پس از حادثه 
)جراحات، کشیدگی عضلات و تاندون‌ها با تشدید متعاقب  

تنِدوواژینیت‌ها، آماس عضلات، هماتومای مزمن و شکستگی‌ها(]48-44[

1. درمان بایورزونانس درونی
ــاز معکــوس نقــاط حســاس بیولوژیــک از  ــا ف ــی ب ارگانوتروپیــک متوال
ــه قرارگیــری مفصــل  ــا توجــه ب طریــق مریدین‌هــا )انتخــاب مریدین‌هــا ب
ــای  ــق مریدین‌ه ــچ از طری ــل م ــیب مفص ــورت آس ــا در ص ــیب‌دیده ی آس
عــروق لنفــاوی، ریــه‌، کلیــه، گــردش خــون، قلــب و رودة کوچــک( برپایــه 
ــر  ــا عادی‌ســازی شــاخص‌ها )الکتــرود انعطاف‌پذی زمــان فعالیــت آن هــا ت
ــرار می‌گیــرد(. دورة درمــان:  ــا فویــل آلومینیومــی روی محــل مفصــل ق ی
۸ تــا ۱۰ روز از ۵ تــا ۷ جلســه در روز، ســپس یــک جلســه در هــر ده روز.

2. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــوص  ــددرد«، بخص ــرات »ض ــه اث ــوط ب ــای مرب ــتفاده از فرکانس‌ه اس
در زخــم مفاصــل بــا قراردهــی تجهیــزات درمــان مغناطیســی روی ناحیــة 



291

303. Arnica montana

فصل دوم / کاربرد بالینی درمان بایورزونانس

مفصــل.
دورة درمان: ۷ تا ۱۰ جلسه.

- زخم جمجمه‌ای ـ مغزی ]49، 50[
1. درمان بایورزونانس درونی

ــاز معکــوس نقــاط حســاس بیولوژیــک از  ــا ف ــی ب ارگانوتروپیــک متوال
طریــق مریدین‌هــا و اشــباع داروهــای ارگانیــک )از ســلکتور مدیکامنتــوز( 
بــه مــدت ۷ دقیقــه، یــک بــار در روز، ســپس درمــان بایورزونانــس درونــی 
از طریــق  مریدین‌هــای عــروق دژنراســیون عصبــی، معــده و عــروق 
ــانی  ــای پیش ــانس اول از الکتروده ــروق )در س ــیون ع ــک و دژنراس آلرژی
ــا از  ــس را تنه ــان بایورزونان ــد و درم ــتفاده می‌کنن ــم اس ــر دو چش روی ه
طریــق مریدین‌هــای آســیب‌دیده  انجــام می‌دهنــد( تــا عادی‌ســازی 

شــاخص‌ها.
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۸ روز.

۲. درمان بایورزونانس خارجی با فرکانس‌های ثابت
ــا  ــرات« ب ــتون فق ــیب س ــم« و »آس ــای »زخ ــتفاده از فرکانس‌ه اس
ــا در  ــدن ی ــی روی کل ب ــان مغناطیس ــزات درم ــة« تجهی ــی »حلق قرارده

ــر. ــة س ــاط مربوط نق
دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۷ روز.

3. درمان القایی
 P8، P11، P15، P28، P6، ســپس ،P7 و P5 ــای ــق برنامه‌ه ــان از طری درم

.P13 و P18

دورة درمان: یک جلسه در روز به مدت ۱۰ تا ۱۵ روز.

4. داروهای هومیوپاتی
 »WALA»، «HEEL»، «WELEDA« ــف( داروهــای ترکیبــی شــرکت‌های ال

.»OHOM« و
کوهــی303،  تنباکــوی  فوقانــی:  اندام‌هــای  فلــج  صــورت  در  ب( 
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304. Causticum
305. Cocculus
306. Nux vomica

ــف و  ــاس ضع ــا احس ــه ب ــک طرف ــکتة ی ــوم: س ــتیکوم304. آلومینی کائوس
ــف  ــی و ضع ــا کرخت ــراه ب ــی هم ــای انتهای ــدن و اندام‌ه ــنگینی در ب س

انتهایــی. اندام‌هــای  لــرزش  پاهــا،  فلج‌گونــة 
فســفر: همی‌پلــژی بــا فلــج ناقــص عضــات کام، کلام نامشــخص، فلــج 
اندام‌هــای انتهایــی، بــا اسپاســم انگشــتان، بــا لــرزش دســتان و انگشــتان 

و ســفتی مفاصــل.
ــور305،  ــی: زام ــای انتهای ــرد اندام‌ه ــپ عملک ــمت چ ــالات س در اخت

ــکا306. ــس ومی ــس، ناک ــولفور، لاکیزی س
نکته: مدت درمان ترکیبی ۱/۵ ماه می‌باشد.
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Organon of Medicine Philosophy of Homeopathy

مبانی فلسفی پزشکیدرسنامه ارگنان پزشکی

سایر آثار  منتشر شده



از  این  نـویـسنده

پزشک و پزشکی )یک از هفت( هنر هومیوپاتی

Synoptic Materia Medica -1 علم درمانگر هومیوپاتی-1



سایر آثار  منتشر شده

معرفی پزشکی فرامولکولی مقدمه‌ای بر یایورزونانس، هم‌آوایی زیستی

)PRP+( معرفی درمان با ژل پلاکتی تقویت شده
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دکتر کامران جلالیدکتر کامران جلالی

ایــن کتــاب بــه معرفــی شــیوه نویــن درمــان بیولوژیــک 
ــه  ــاص یافت ــت اختص ــده از پلاک ــی ش ــمای غن ــا پلاس ب
اســت. برخــلاف روش مرســوم که بــه  PRP  شــهرت دارد 
و از آن تنهــا بــه عنــوان یــک روش درمانــی بیولوژیــک 
اســتفاده مــی شــود، در روش نویــن تحــت عنــوان 
ــری  ــا بکارگی ــا +PRP  ب ــده ی ــت ش ــی تقوی ژل پلاکت
ــدا  ــس در ابت ــوژی بایورزونان ــخیصی تکنول ــات تش امکان
ــورت و  ــای ص ــروک ه ــن و چ ــو، چی ــزش م ــل ری دلای
حتــی آرتــروز مفاصــل تشــخیص داده مــی شــود و بعــد 
ــی ژل  ــول نهای ــه محص ــر ب ــل درمانگ ــات عوام اطلاع

ــود.  ــی ش ــال داده م ــی انتق پلاکت
ــه  ــی در زمین ــن روش درمان ــر ای ــب تاثی ــن ترتی ــه ای ب
ریــزش مــو و کمــک بــه رویــش جدیــد، جــوان ســازی 
ــش  ــمگیری افزای ــور چش ــل بط ــروز مفاص ــت و آرت پوس

ــت. ــه اس یافت

نشـر دگرســـو

ژل پلاکتی تقویت شده
معرفی درمان با

)PRP+(

)P
RP

+(

امکانی برای رویش مجدد مو، ترمیم مفاصل و جوان سازی






