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1. [Electropuncture]

ــوژی  ــی و فیزیول ــان غیرداروی ــای درم ــوار روش‌ه ــان و لابرات ــس دپارتم رئی
دانشــکدة آمــوزش فــوق تخصصــی پزشــکان دانشــگاه ســچنوا، پروفســور و. گ. 

ــوف. زیل

ــای  ــن روش‌ه ــی از معتبرتری ــه یک ــع ب ــگار( جام ــک ن ــراف )ت ــن مونوگ ای
تشــخیص الکتروپانکچــری1 یعنــی تســت رزونانــس اتونومیــک اختصــاص 
ــک  ــس اتونومی ــت رزونان ــام تس ــن‌آوری انج ــری و ف ــی نظ ــت. مبان ــه اس یافت
ــی  ــت عموم ــت وضعی ــم تس ــای مه ــت. جنبه‌ه ــده اس ــریح ش ــل تش ــه تفصی ب
ــی و فاکتورهــای  ــدن، سیســتم‌های عملکــردی آن، وضعیــت فرآیندهــای تبادل ب
ــای  ــر فاکتوره ــت. تأثی ــه اس ــرار گرفت ــز ق ــورد آنالی ــا م ــی بیماری‌ه علت‌شناس
ــه صــورت مجــزا بررســی شــده  ــر وضعیــت ســامت انســان ب محیــط زیســت ب
اســت. اصــول اساســی و توصیه‌هــای مربــوط بــه بکارگیــری روش تســتت 
رزونانــس اتونومیــک در ارزیابــی و طبقه‌بنــدی اثــرات درمانــی در ایــن اثــر ارائــه 

شــده‌اند.

در ایــن کتــاب رویکردهــای تشــخیصی و خصوصیــات انجــام تســت رزونانــس 
ــل شــده  ــه و تحلی ــف تجزی اتونومیــک جهــت حــل مشــکلات تشــخیصی مختل
ــورد  ــردی م ــخیصی ف ــم تش ــق الگوریت ــرح دقی ــخیص و ط ــول تش ــت. اص اس

ــرار گرفتــه اســت. بررســی ق

ــس روش  ــت تدری ــع آموزشــی جه ــوان منب ــه عن ــد ب ــاب حاضــر می‌توان کت
ــی  ــی عموم ــای تکمیل ــری در دوره‌ه ــک و الکتروپانکچ ــس اتونومی ــت رزونان تس
ــن روش توســط پزشــکان  ــری مســتقل ای ــرای یادگی ــن ب ــی و همچنی و موضوع

ــرد. ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــا م ــی تخصص‌ه تمام

تصحــیـح ادبــــی
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ــر  ــس اتونومیــک الکتروپانکچــری در ســال‌های اخی روش تســت رزونان
در درمــان عملــی در ترکیــب بــا ســایر روش‌هــای تشــخیص الکتروپانکچری 
ــای  ــی از رویکرده ــوان یک ــه عن ــه و ب ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــیار م بس

آنالیــز جامــع وضعیــت ســامت انســان در نظــر گرفتــه می‌شــود.
فعالیــت مرکــز سیســتم‌های درمانــی هوشــمند »ایمدیــس« در حــوزة 
ــل توجــه تســت  ــه پیشــرفت قاب ــن روش ب ــب ای آمــوزش و توســعة متعاق
ــس اتونومیــک کمــک بســزایی کــرده اســت. شــاخص‌های تلفیقــی  رزونان
وضعیــت ســامت بیمــار طراحــی و معرفــی شــدند کــه امــکان بهینه‌ســازی 
فرآینــد تشــخیص و ارزیابــی نتایــج انــواع و واریانت‌هــای مختلــف درمــان 

ــم می‌ســازد. ــا شبیه‌ســازی فراه ــا را ب ــاز تســت آن‌ه در ف
ــز »ایمدیــس« دســتگاه‌هایی ســاخته شــدند کــه روش تســت  در مرک
ــوده و دارای  ــازی نم ــک را در حجمــی گســترده پیاده‌س ــس اتونومی رزونان
مجــوز بهره‌بــرداری از وزارت بهداشــت و درمــان فدراســیون روســیه 

ــتند. هس
ــعة  ــی از توس ــد و مهم ــاز جدی ــه‌ای، ف ــای رایان ــری فن‌آوری‌ه بکارگی

ــود. ــوب می‌ش ــک محس ــس اتونومی ــت رزونان روش تس

پیشــگفتار نویســـنده
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ــودکار  ــت خ ــکان ثب ــس« ام ــز »ایمدی ــده در مرک ــزار طراحی‌ش نرم‌اف
شــاخص‌های اندازه‌گیــری و پــردازش مؤثــر آمــاری داده‌هــای بدســت‌آمده 
ــع راهنمــای فراوانــی را در فرآینــد تشــخیص  و همچنیــن بکارگیــری مناب
ــس  ــت رزونان ــه روش تس ــری ب ــخیص الکتروپانکچ ــازد. تش ــم می‌س فراه
ــوده و  ــاً رشــد نم ــی، کام ــت اطلاعات ــن قابلی ــه ای ــا توجــه ب ــک ب اتونومی

کیفیــت جدیــدی کســب کــرده اســت.
امــروزه مرکــز »ایمدیــس« در مشــارکت بــا مؤسســات علمــی ـ 
ــی  ــی اثربخش ــرل و ارزیاب ــوزة کنت ــی را در ح ــات تجرب ــی تحقیق پژوهش

روش‌هــای تشــخیص الکتروپانکچــری بــه پیــش می‌بــرد.
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 25 ســال فعالیــت علمــی و عملــی در زمینــه هومیوپاتــی بیــش از هــر 
روش درمانــی دیگــری مــن را متقاعــد کــرد  کــه ایــن شــیوه از درمــان بــه 
دلیــل تفــاوت هــای منحصــر بــه فــردش  قابــل مقایســه بــا ســایر روشــهای 

درمانــی نیســت.
ایــن تفــاوت بنیادیــن مربــوط بــه ســاختار داروهــای هومیوپاتــی اســت 
کــه آن هــا را از اصــول و قواعــد شــناخته شــده فیزیــک و شــیمی دور کرده 
اســت. ســالیان زیــادی پژوهشــگران در حــوزه هــای مختلــف تــاش کردنــد 
ــم  ــه علیرغ ــد ک ــح دهن ــی را توضی ــای هومیوپات ــر داروه ــم اث ــا مکانیس ت
تــاش صادقانــه پیامــد قابــل قبولــی  نداشــت و شــاید بــه همیــن دلیــل 
ــزل  ــم  تن ــگاه شــبهه عل ــه جای ــان ب ــن شــیوه از درم ــگاه ای ــود کــه جای ب

پیــدا کــرد.  
ــوم،  ــک کوانت ــژه فیزی ــک بوی ــم فیزی ــر در عل ــای اخی ــه ه ــه یافت برپای
عالــم فیزیکــی مــا از ســه لایــه کامــاً مجــزای »مــاده- انــرژی - اطلاعــات«   
تشــکیل شــده اســت:  پزشــکی کلاســیک بــه شــکل مــدرن امــروزی تنهــا 
بــه لایــه مــاده و انــرژی بســنده کــرده اســت و از لایــه ســوم غافــل مانــده 
ــد حــل معمــای مکانیســم عملکــرد   ــی اســت کــه کلی ــن درحال اســت. ای

مقدمـــه مترجــــم
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طــب اســرار آمیــز هومیوپاتــی در لایــه اطلاعــات اســت.
ــرای ســاخت و تواندهــی داروهــا از رقیــق  در داروســازی هومیوپاتــی ب
ــکان هــای شــدید اســتفاده مــی شــود. فراینــد رقیــق ســازی  ســازی و ت
ــاً از نظــر احتمــال حضــور مولکــول  ــه عم ــی رود ک ــدری پیــش م ــه ق ب
ــد در مقیــاس ســنتی  ــاده اولیــه بســیار دور شــده اســت در نظــر بگیری م
ــرای  ــرد ب ــی گی ــورت م ــازی ص ــق س ــدم رقی ــار یکص ــه هرب ــیمال ک س
ســاخت داروی شــماره 30 از محلــول حــاوی یــک مولکــول گــرم از مــاده 
اولیــه کــه مــی تــوان عصــاره یــک گیــاه باشــد در ایــن مقیــاس بــه رقــت 
60-10 می‌رســید کــه بســیار از عــدد آوگادرو کــه 1023 اســت دور شــده 
ــی تاثیــرات بیولوژیــک داشــته  ــن ترتیــب اگــر چنیــن داروی ــه ای اســت. ب
باشــد-که قطعــاً دارد- نبایــد براســاس قواعــد علــم شــیمی و فیزیــک کــه 
بــا خــواص ســاختار مولکولــی درلایــه مــاده و انــرژی مرتبــط اســت ارزیابــی 
شــود. مقایســه اثــرات داروهــای هومیوپاتــی بــا خواصــی کــه از مــاده اولیــه 
ــاتِ  ــه اطلاع ــه لای ــد ک ــی ده ــه وضــوح نشــان م شــناخته شــده اســت ب
ــا  ــوی چشــمان م ــده ای را جل ــای پیچی ــب دنی ــه مرات ــی ب ــان فیزیک جه
قــرار مــی دهــد کــه  یافتــه هــای کل تاریــخ دانــش بشــری درمقابــل آن 
ــه اگــر نمــک طعــام را بعنــوان یکــی از  ــرای نمون بســیار ناچیــز اســت.  ب
ــم کــه ویژگیهــا شــناخته شــده ای  ــی در نظــر بگیری چاشــنی هــای غذای
در محیــط هــای بیولوژیــک دارنــد در برابــر خواصــی کــه از لایــه اطلاعــات 
ــکا درج  ــان متریامدی ــا هم ــی ی ــی هومیوپات ــر داروی ــاده  در عناص ــن م ای
ــت شــده از آن  ــی ثب ــرات روحــی روان ــط  خــواص و تاثی شــده اســت ،فق
ــای  ــی از داروه ــاره یک ــا درب ــن تنه ــت! و ای ــت اس ــر 8000  علام ــغ ب بال
ــرور  ــوم موریاتیکــوم  ) کل ــوان ناتری ــی تحــت عن شــناخته شــده هومیوپات

ســدیم ( مــی باشــد.
ســالها تــاش دانشــمندان آلمانــی و روســی معمــای طــب بــی نظیــر 
ــاط  ــق توانســتند ارتب ــن طری ــا از ای ــرد و آنه ــی را رمزگشــایی ک هومیوپات
ــه  ــد. ادام ــرار کنن ــتی برق ــان هس ــات جه ــه اطلاع ــا لای ــی داری ب معن
تحقیقــات  دانشــمندان روســی  نشــان داد کــه لایــه مــاده و انــرژی جهــان 
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تنهــا بعنــوان حامــل هــای  اطلاعــات عمــل مــی کننــد. بــه ایــن ترتیــب 
ذرات و امــواج موجــود در جهــان بــه کمــک شــکل هــای خــاص انــرژی در 

ــره اطلاعــات هســتند.   ــا مخاب حــال نقــل و انتقــال ی
کتابــی کــه در پیــش رو داریــد را در اولیــن دیــدار خــود از دفتــر مرکزی 
شــرکت ایمدیــس در مســکو تهیــه کــردم کــه  ماحصــل بیــش از 30 ســال 
ــور  ــژه پروفس ــی بوی ــمندان روس ــه دانش ــا و صادقان ــت فرس ــش طاق پژوه
گاتوفســکی-پدر فنــاوری بایورزونانــس در دنیــا- اســت کــه کدهــای 
شــگفت انگیــزی را از اطلاعــات موجــود در متریامدیــکای هومیوپاتــی رمــز 
گشــایی کــرد وبــه ایــن ترتیــب نــه تنهــا گام موثــری در اثبــات علمــی  طب 
هومیوپاتــی برداشــت بلکــه یکــی از ارزشــمندترین امکانــات را بــه آن هدیــه 

کــرد کــه همــان اقدامــات تشــخیصی دقیــق و منحصــر بــه فــرد اســت.
ــت،  ــده اس ــس آورده ش ــان بایورزونان ــاب درم ــه در کت ــه ک  همانگون
ــد وزارت  ــورد تایی ــار در کشــور روســیه م ــن ب ــرای اولی ــوژی ب ــن تکنول ای
بهداشــت قــرار گرفتــه اســت و هــم اکنــون بعنــوان مرجــع بیــن المللــی  
ــت  ــه تس ــری را ک ــی نظی ــات ب ــود. امکان ــی ش ــناخته م ــس ش بایورزونان
ــرار مــی دهــد انقــاب  ــات هــا ق رزونانســی اتونومیــک در اختیــار هومیوپ
ــود آورده  ــم پزشــکی بوج ــه در عال ــی ک ــا در هومیوپات ــه تنه باشــکوهی ن
ــان از راه دور«  ــخیص و درم ــاوری »تش ــدن فن ــی ش ــع عمل ــت. درواق اس
ــور  ــژه پروفس ــی بوی ــمندان روس ــه دانش ــای صادقان ــاش ه ــون ت را  مدی

ــم. ــی دان گاتوفســکی م
در ایــن کتــاب بــه امکانــات بــی بدیلــی اشــاره مــی کنــد کــه بــه کل 
ــه نقطــه اوج تکنیــکال ارتقــاء داده اســت. از جملــه  طــب هومیوپاتــی را ب
ــک  ــای هومیوپاتی ــت تجویزه ــی و دق ــاً بازده ــه حقیقت ــات  ک ــن امکان ای
ــن  ــرد: تعیی ــر اشــاره ک ــوارد زی ــه م ــوان ب ــی ت را متحــول کــرده اســت م
ــت  ــوان دارو- تس ــن ت ــن بهتری ــار- تعیی ــر بیم ــرای ه ــابه‌ترین دارو ب مش
ســازگاری دارو- تســت تحمــل دارو-تســت تعییــن دوز مناســب- تعییــن 

ــم( و... ــری از تشــدید علای ــه دارو)جلوگی ــار ب حساســیت بیم
مطالعــه ایــن کتــاب را بــه همــه هومیوپاتهــا بویــژه پزشــکان هومیوپــات  
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توصیــه مــی کنــم و امیــدوارم همراهــان همیشــه صمیمــی ایــن کتــاب را 
همچــون کتــاب درمــان بایورزونانــس مــورد توجــه قــرار دهنــد و در ایــن 
ــد.  در  ــی بیافزاین ــار هومیوپات ــه اعتب ــر ســهیم شــوند و ب ــی نظی تحــول ب
ــا تســلط  ــه ب ــران هوشــیار دارم ک ــر کام ــای دکت ــژه از آق آخــر تشــکر وی

بــالای خــود بــه زبــان روســی بــه اعتبــار ایــن ترجمــه  افزودنــد .

دکتر کامران جلالی)زاوَش( 
تابستان 1400

www.qinformiton.com
www.integrona.com
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ــی از  ــوان یک ــه عن ــری ب ــان الکتروپانکچ ــخیص و درم ــای تش روش‌ه
ــامتی  ــت س ــاح وضعی ــع و اص ــی جام ــده‌دار در ارزیاب ــای آین رویکرده

ــد. ــمار می‌رون ــه ش ــان ب انس
طــب ســوزنی الکترونیــک بــه صــورت کلــی شــامل روش تشــخیصی و 
ــا نقــاط  ــی می‌شــود، کــه تعییــن مشــخصات الکتریکــی نواحــی و ی درمان
ــی ]۱ـ۳[  ــر درمان ــب تأثی ــور کس ــه منظ ــا ب ــر آنه ــذاری ب ــت و اثرگ پوس
ــب  ــر« اغل ــاح »الکتروپانکچ ــود اصط ــردد. خ ــوب می‌گ ــای آن محس مبن
هــم بــرای نامیــدن تشــخیص الکتروپانکچــری و هــم بــرای نامیــدن درمــان 

ــرد. ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــری م الکتروپانکچ
ــر مــوارد اصطــاح »الکتروپانکچــر« اســتفاده  ــی در اکث در طــب اروپای
می‌شــود، اگرچــه همــان تشــخیص الکتروپانکچــری مدنظــر اســت. 
ــا  ــر تشــخیصی ی ــای الکتروپانکچ ــک از روش‌ه ــدام ی ــه ک ــن ک ــن ای تعیی
الکتروپانکچــر درمانــی زودتــر پدیــدار شــده بســیار دشــوار اســت. امــا هــر 
دو روش تشــخیصی و درمانــی در پــی ترکیــب یکــی از شناخته‌شــده‌ترین 
ــب  ــوزنی )ط ــب س ــنتی ط ــی روش س ــن، یعن ــنتی چی ــب س ــب ط مکات
ســوزنی( و پیشــرفت فنــی پزشــکی غــرب بــه وجــود آمــده اســت. لازم بــه 

مقــــــدمـــــــه
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1. [corporal]
2. [auricular]

ذکــر اســت کــه الکتروپانکچــر در مفهــوم ســنتی شــامل روش درمــان و نــه 
ــک الکتریکــی و طــب  ــب[ تحری روش تشــخیص می‌شــود و ســنتز ]ترکی
ســوزنی ســنتی اســت. در نتیجــة ایــن ســنتز روش‌هــای تشــخیص، درمــان 
ــرای صحــت شــرح  ــه ب ــج، مفهــوم جامعــی ایجــاد شــده ک و تفســیر نتای

آینــده موضــوع، نیازمنــد برخــی توضیحــات اســت.
اصــل تأثیرگــذاری جریــان الکتریکــی )مســتقیم و متنــاوب( از طریــق 
ســوزن‌های واردشــده در نقــاط طــب ســوزنی ـ کورپــورال2 یــا آئوریکــورال3 
ــک الکتریکــی پوســت  ــای الکتروپانکچــر اســت. اصطــاح تحری ]4[ ـ مبن
ــاط  ــاط طــب ســوزنی، چــه نق )transcutaneous electrical stimulation( نق

ــان  ــه درم ــم ب ــی از مفاهی ــولار، در برخ ــاط آئوریک ــه نق ــورال و چ کورپ
ــک  ــاح تحری ــن اصط ــر ای ــاوه ب ــت ]۵[. ع ــک اس ــری نزدی الکتروپانکچ
 transcutaneous electrical nerve stimulation,( پوســت  الکتروعصبــی 
ــا متکــی  ــه تنه ــام آن مشــخص اســت ک ــه از ن ــز وجــود دارد ک TENS( نی

بــر تأثیرگــذاری روی اعصــاب ســطحی از طریــق پوســت بــوده و می‌توانــد 
روی نقــاط طــب ســوزنی نباشــد ]۶[. ایــن در حالــی اســت کــه نمی‌توانیــم 
ــرای تحریــک الکتروعصبــی پوســت و  احتمــال انطبــاق نواحــی انتخابــی ب
ــا در  ــا ی ــیاری از آن‌ه ــرا بس ــم، زی ــده بگیری ــوزنی را نادی ــب س ــاط ط نق
نزدیکــی هــم قــرار دارنــد و یــا منطبــق بــا ســاختارهای عصبــی هســتند.

ســازمان جهانــی بهداشــت در ســال 2002 اســتراتژی جدیــدی بــرای 
ــا رویکــرد ترکیــب آن در سیســتم ســامت غــرب  توســعة طــب ســنتی ب
ــا  ــکان ب ــرای پزش ــز ب ــی نی ــتراتژی توصیه‌های ــن اس ــود. در ای ــر نم منتش
تخصص‌هــای گوناگــون در زمینــة آمــوزش و بکارگیــری روش‌هــای طــب 
ــده اســت  ــده ش ــود گنجان ــای خ ــر در درمان‌ه ــر الکتروپانکچ ــنتی نظی س

.]7[
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1. [J. B. Sarlandier]
2. [Roger de la Fuye (1890-
1961)]

ــخیص  ــای تش ــایر روش‌ه ــد س ــز همانن ــری نی ــخیص الکتروپانچ تش
ــت، دارای  ــی پوس ــا نواح ــوزنی ی ــب س ــاط ط ــتفاده از نق ــا اس ــان ب و درم
ــی مختــص خــود اســت ]1-3، ۸، ۹[. در  ــخ بســیار پرتلاطــم و طولان تاری
طــب غربــی هــم خــود طــب ســوزنی و هــم ایــن اصطــاح، بــرای اولیــن 
بــار در ســال 1825 میــادی در فرانســه پدیــدار شــد، یعنــی زمانــی کــه 
کتــاب پزشــک فرانســوری جــی. بــی. ســارلاندیه1 چــاپ شــد ]۲[. تشــریح 
خــود ایــدة بکارگیــری طــب ســوزنی خیلــی بعدتــر در ســال 1940 توســط 
ــور  ــن منظ ــرای ای ــه ب ــد ک ــام ش ــه2 انج ــر دلافوی ــوی راج ــک فرانس پزش
ــریحی  ــای تش ــا روش‌ه ــاخت ]۱۰[. ام ــوص را س ــتگاه مخص ــن دس اولی
توســط بیــش از همــه بــه طــب ســوزنی الکتریکــی امــروزی نزدیــک بــود، 
ــه  ــه( ب ــان الکتریکــی )دلافوی ــا جری ــرا شــارژ الکتریکــی )ســارلاندیه( ی زی
ــه بــدن متصــل می‌شــدند. دلافویــه روش خــود را  ســوزن‌های واردشــده ب

»طــب ســوزنی دیامتریــک« نیــز نامیــد.
ــالة  ــوزنی در رس ــب س ــة ط ــواهد در زمین ــن ش ــی اولی ــار روس در آث
ــی نوشته‌شــده توســط پراخــور الکســیویچ چاروکفســکی، پروفســور  تحلیل
آکادمــی طــب و جراحــی ســنت پترزبــورگ پدیــدار گشــت ]۱۱[. بــا توجــه 
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1. ]یادداشــت مترجــم ـ گالوانیــزم 
)Galvanism( اصطــاح پیشــنهادی 
شــیمیدان  و  پزشــک  توســط 
بــرای  ولتــا  الســاندرو  ایتالیایــی 
ــده  تحریــک اعصــاب ارگانیزم‌هــای زن
ــان  ــاوی جری ــای ح ــط الکتروده توس

اســت.[ الکتریکــی 
2. [Jacques-Emile Henri 
Niboyet (1913-1986)]
3. [Paul N ogier (1908-
1996)]

بــه اســتناد مکــرر بــر ایــن رســاله در آثــار گوناگــون، کســی توجهــی بــه 
ــه »...  ــود ک ــرده ب ــر ک ــه خصوصــاً ذک ــزارة چاروکفســکی نکــرد ک ــن گ ای
بکارگیــری طــب ســوزنی مســتلزم گالوانیــزم1 یــا الکتریســیته اســت«، بــه 
ــن  ــات طــب ســوزنی در ای ــت عملی ــه تقوی ــا را ب ــر او توجه‌ه ــارت دیگ عب
ترکیــب جلــب می‌نمایــد ]۱۱، ص. 260 - 261[. بدیــن ترتیــب در درمــان 
ــره در خصــوص روش  ــن تذک ــوان اولی ــه عن ــد ب ــر می‌توان ــن ام معاصــر ای
ــا  ــروزه از آن ب ــه ام ــود ک ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــار روس ــی‌ای در آث درمان

ــود. ــاد می‌ش ــی ی ــوزنی الکتریک اصطــاح طــب س
واضــح اســت کــه گام مهــم بعــدی در توســعه و تحقــق متعاقــب طــب 
ــتجو و  ــزاری جس ــای اب ــی روش‌ه ــن تمام ــی و همچنی ــوزنی الکتریک س
شناســایی نقــاط طــب ســوزنی و نواحــی پوســت توســط پزشــک فرانســوی 
ــة 1950  ــط ده ــت. در اواس ــده اس ــام ش ــه2 انج ــری نیبوی ــل هان ژاک امی
میــادی نیبویــه بــه کمــک دســتگاهی کــه بــه صــورت اختصاصــی ســاخته 
ــان  ــه جری ــت ب ــی پوس ــت الکتریک ــه مقاوم ــرد ک ــف ک ــود کش ــده ب ش
ــا نقــاط طــب ســوزنی بســیار کمتــر از  مســتقیم در محل‌هــای منطبــق ب
ــب  ــاط ط ــدة نق ــات شناسایی‌ش ــت ]۱۲[. خصوصی ــاور اس ــای مج بخش‌ه
ــان  ــا جری ــد ـ ب ــه نشــان دادن ســوزنی ـ چنــان کــه تحقیقــات آتــی نیبوی
کانال‌هــای طــب ســوزنی )مریدین‌هــا( مطابقــت دارنــد و مشــخصات 
الکتریکــی ـ همان‌طــور کــه او بــه صــورت تجربــی ثابــت کــرد ـ تــا زمانــی 
کــه انســجام پوســت نقــض نشــده بــود روی بــدن حفــظ می‌شــدند ]۱۳[.

در میــان روش‌هــای تشــخیص الکتروپانکچــری کــه از نقــاط کورپــورال 
پوســت اســتفاده می‌کننــد، روش الکتروپانکچــری تشــخیص آئوریکــولار و 
درمــان آئوریکــولار نیــز وجــود دارنــد. تشــخیص آئوریکــولار الکتروپانکچری 
توســط عصب‌شــناس فرانســوری پــل نوژیــه3 پدیــدار شــد، کــه بــرای اولین 
بــار تغییــر شــدت پالــس ســرخرگ شــعاعی انســان را حیــن تحریــک نقــاط 
پوســت روی لالــة گــوش کشــف کــرد ]14[. بعدهــا ایــن اثــر توســط نوژیــه 
رفلکــس آئوریکــولا ـ کاردیــال و بعدتــر ســیگنال وریــدی اتونومیــک نامیده 
شــد کــه مبنــای فیزیولوژیکــی تشــخیص و درمــان آئوریکــولار محســوب 
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1. [Reinhard Voll]
2. [Н. Pflaum]
3. [Н. Schimmel]
4. [Reflexology]
5. [Henri Jarricot]

ــود  می‌شــود. بایــد اعتــراف کنیــم کــه نوژیــه در حقیقــت اولیــن کســی ب
کــه هــم امــکان کســب اثــر درمانــی از طریــق اثرگــذاری بــر نقــاط لالــة 
گــوش و هــم بکارگیــری آن‌هــا بــا اهــداف درمانــی را اثبــات نمــود. فرضیــة 
توســعه‌یافتة نوژیــه بــر مبنــای ایــن روش‌هــا قــرار گرفــت، کــه طبــق ایــن 
فرضیــه تمــام بــدن انســان بــر روی لالــة گــوش طرح‌ریــزی شــده اســت. 
ــولار را  ــاط و نواحــی آئوریک ــی نق ــن نقشــة توپوگراف ــه اولی ــه نوژی در ادام
ــی،  ــی و تحتان ــدام فوقان ــی، ان ــای داخل ــرح‌ اندام‌ه ــه ط ــود ک ــی نم طراح
ــن خلاصــه  ــن در ای ــه همچنی ــدم نوژی ــد. تق ــره بودن ــرات و غی ســتون فق
می‌شــود کــه بــه عنــوان اولیــن نفــر از اصطلاحــات »درمــان آئوریکــولار« 
ــان  ــخیص و درم ــول تش ــود. اص ــتفاده نم ــولار« اس ــخیص آئوریک و »تش
آئوریکــولار کــه توســط نوژیــه فرمول‌بنــدی شــده‌اند، امــروزه نیــز در طــب 

ســنتی معاصــر اروپــا بســیار مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد ]15[.
ــای  ــن پارامتره ــه از تعیی ــخیصی ک ــای تش ــرت روش‌ه ــان کث در می
ــن  ــد، رایج‌تری ــتفاده می‌کنن ــت اس ــای پوس ــایر پارامتره ــی و س الکتریک
الکتروپانکچــری  تشــخیص  بــه  کلینیکــی  و  ســرپایی  درمــان  روش 
اختصــاص دارد کــه توســط پزشــک آلمانــی رینهــارد وول1 طراحــی شــده 
ــه  ــی وول ب ــاس از روش‌شناس ــا اقتب ــیمل3 ب ــاوم2 و اچ. ش ــت. اچ. ف اس
ــد کــه آن  ــدی را طراحــی کردن ــا، روش‌هــای تشــخیصی جدی ــوان مبن عن
ــد. تمــام این‌هــا جهشــی عظیــم  ــد و تکمیــل نمودن را کامــاً توســعه دادن
ــود کــه تعییــن دقیــق رابطــة  ــر ب ــر و کامل‌ت ــه ســوی تشــخیص دقیق‌ت ب
علــت و معلولــی بیمــاری و رویکــرد پاتولوژیــک بــه درمــان را امکان‌پذیــر 

می‌ســاخت.
تشــخیص الکتروپانچــری در اتحــاد جماهیــر شــوروی آغــاز شــد 
ــان  ــخیص و درم ــوان تش ــه عن ــت و ب ــز رواج یاف ــیه نی ــپس در روس و س
الکتروپانچــری بازتابــی یــا روش ‌بازتــاب درمانــی4 توســعه یافــت ]۳-۱، ۱۶، 
۱۷[. ایــن اصطــاح کــه در کشــور مــا در معانــی دیگــر نیــز مــورد اســتفاده 
ــه  ــو5 )1903-1989( ب ــری ژاریک ــه هان ــور ک ــان‌ ط ــت، هم ــرار می‌گرف ق
ــاب  ــه بازت ــا در فرانس ــد ]۱۸[. ام ــتفاده ش ــر اس ــا کمت ــرد، بعده کار می‌ب
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1. [фармакологическими 
средствами]
2. [Acupressure]
3. [thermopuncture]
4. [sonopuncture]
5. [magnetopuncture]
6. [laser puncture]
7. [Phonophoresis]

ــیار بیشــتر از  ــر بس ــال حاض ــر، در ح ــی دیگ ــه در مفاهیم ــی، اگرچ درمان
ــی مســتقیم  ــان الکتریک ــی جری ــر درمان ــیه رواج دارد ]۱۹[. اصــل اث روس
ــدن از  ــردی ب ــتم‌های عملک ــی و سیس ــای داخل ــر اندام‌ه ــاوب ب ــا متن ی
ــا نقــاط پوســتی در اکثــر مــوارد مبنــای درمــان  طریــق نواحــی معیــن ی
الکتروپانچــری محســوب می‌شــود. خصوصیــت بــارز و مزیــت قطعــی 
ایــن روش در مقایســه بــا طــب ســوزنی الکتریکــی غیرتهاجمــی بــودن آن 
اســت. روش‌هــای درمانــی دیگــری نیــز وجــود دارنــد کــه تأثیرگــذاری در 
آن‌هــا بــا فاکتورهــای فیزیکــی گوناگــون یــا عوامــل داروشناســی1 صــورت 
ــا  ــاری2(، گرم ــب فش ــی )ط ــر مکانیک ــل تأثی ــواردی از قبی ــرد. م می‌پذی
)حرارت‌درمانــی3(، صــوت یــا فراصــوت )ســونوتراپی4(، میــدان مغناطیســی 
ــی6(،  ــزر )لیزردرمان ــعة لی ــی5(، اش ــاوب )مغناطیس‌درمان ــا متن ــتقیم ی مس
اشــعة الکترومغناطیســی بــا دیاپــازون میلی‌متــری یــا بــا فرکانــس بســیار 
بــالا )درمــان فرکانــس بــالا(، ورود میکروالکتروفورتیــک مــواد دارویــی بــه 
کمــک فراصــوت )دارودرمانــی یــا فونوفــورز7( و نظایــر آن‌هــا از جملــة ایــن 

درمان‌هــا هســتند ]۲، ۲۴-۲۰[.
اشــاره بــه تنــوع اصطلاحاتــی کــه در اصــل و از نظــر مفهومــی متــرادف 
ــا تحریــک الکتریکــی،  ــی ب ــه بازتاب‌درمان هســتند ضــروری اســت، از جمل
ــر نقــاط طــب ســوزنی اســت و دو  کــه همــان تأثیــر جریــان الکتریکــی ب
روش درمــان الکتروپانکچــر و طــب ســوزنی الکتریکــی را در خــود ترکیــب 
ــی،  ــار مفهــوم انعکاس‌درمان ــن ترتیــب در کن ــه همی کــرده اســت ]۲۵[. ب
ــز  ــی« نی ــخیص انعکاس ــی »تش ــده از آن یعن ــاح اقتباس‌ش ــب اصط اغل

ــرد ]26[. ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس م

1-1. اصول و روش اصلی تشخیص پانکچری
روش‌هــای تمییــز وضعیت‌هایــی نظیــر شــاخص )ســامتی( و پاتولــوژی 
)بیمــاری( در انســان، حــوزة تشــخیصی درمانــی اســت. روش‌هــای 
ــف  ــی مختل ــزات فن ــتفاده از تجهی ــا اس ــای آن‌ه ــه مبن ــخیصی‌ای ک تش
)ابــزارآلات، ادوات، دســتگاه‌ها( اســت و در نیمــة دوم قــرن بیســتم 



فصل اول / ظهور و توسعة برخی از روش‌های تشخیص الکتروپانچری

15

1. [Embryonic develop-
ment]
2. [mesoderm]
3. [Ectoderm]
4. [Zakharin – Head]
5. [Н. Head]

ــوند.  ــده می‌ش ــزاری نامی ــخیص اب ــد تش ــزون یافته‌ان ــادی رواج روزاف می
ــت  ــن پوس ــاط معی ــا نق ــی ی ــه در آن از نواح ــزاری ک ــخیص اب ــوع تش ن
اســتفاده می‌شــود بــه تشــخیص‌های ابــزاری پانکچــری تعلــق دارد 
]3[. ایــن تنــوع تشــخیص غیرتهاجمــی بــر مبنــای تصــورات در خصــوص 
ــف  ــان مختل ــاط معیــن پوســت پایه‌گــذاری شــده کــه در تفســیر مؤلف نق
عنــوان »نقــاط طــب ســوزنی«، »نقــاط فعــال بیولوژیکــی«، »نواحــی فعــال 

بیولوژیکــی« یــا »نقــاط اندازه‌گیــری« نــام گرفته‌انــد ]۲۷[.
ــه خــود  ــل ب ــن دلی ــه ای پوســت انســان همیشــه توجــه پزشــکان را ب
ــا بازتــاب در پارامترهــای معیــن  جلــب کــرده اســت کــه وضعیــت بــدن ب
ــت  ــدن دارد ]۲۸[. وضعی ــطح ب ــر س ــتقیم ب ــر مس ــت، تأثی ــش پوس پوش
ــم  ــاز در عل ــل از دیرب ــن دلی ــه ای ــخیصی ب ــار تش ــه معی ــه مثاب ــت ب پوس
ــه اســت، کــه پوســت در طــی رشــد  ــرار می‌گرفت ــورد اســتفاده ق طــب م
ــی از میان‌پوســت2 و  ــای داخل ــد اندام‌ه ــی1 همانن ــز در دوران جنین و تمای
ــه  ــا سیســتم عصبــی شــکل‌گرفته ب ــاط عملکــردی را ب برون‌پوســت3، ارتب
صــورت ســگمنتال )متامریــک(، حفــظ کــرده اســت ]18، 29[. در نتیجــه 
نواحــی گیرنــدة متامریــک بــا خصوصیــات معینــی ایجــاد شــدند کــه ایــن 
ــه  ــت ک ــی از پوس ــش معین ــر بخ ــر ب ــامل تأثی ــا ش ــه تنه ــات ن خصوصی
موجــب تغییــر از نــوع متامریــک ـ ســگمنتال در اندام‌هــا یــا سیســتم‌های 
مربوطــه می‌شــوند، بلکــه شــامل خــود پوســت نیــز می‌شــوند کــه وضعیــت 
ــت  ــای پوس ــت گیرنده‌ه ــر وضعی ــد. تغیی ــس می‌کن ــردی را منعک عملک
ــترش  ــروز و گس ــة ب ــی در نتیج ــای داخل ــی از اندام‌ه ــد ناش ــز می‌توان نی
ــن  ــی معی ــیت نواح ــش حساس ــد. افزای ــا باش ــوژی در آن‌ه ــد پاتول فرآین
پوســت در زمــان بیمــاری اندام‌هــای داخلــی نیــز بــا ایــن پدیــده مرتبــط 
اســت، کــه بــه خوبــی مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه و نواحــی زاخاریــن ـ هد4 
ــن و  ــادی پزشــک روس گ. آ. زاخاری ــده شــدند. در ســال 1889 می نامی
ــن  ــد5 وجــود چنی ــر در ســال 1893 پزشــک انگلیســی اچ. ه کمــی‌ بعدت
نواحــی‌ای را روی پوســت همــراه بــا محل‌یابــی توپوگرافــی معینــی اثبــات 
ــی،  ــای داخل ــوژی اندام‌ه ــروز پاتول ــگام ب ــا هن ــه در آن محل‌ه ــد ک نمودن
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1. [hypersensitivity]
2. [afferent-efferent]

درد انعکاســی همــراه بــا حساســیت1 دردی یــا دمایــی مشــاهده می‌شــدند. 
دیدگاه‌هــای معاصــر در خصــوص ماهیــت ایــن نواحــی و نقــاط پوســت و 
ــت  ــود. ثاب ــه می‌ش ــل خلاص ــوارد ذی ــدن در م ــرد ب ــا در عملک ــش آنه نق
شــده کــه پوســت سیســتم اوران ـ وابــران2 پیچیــده‌ای اســت کــه وضعیــت 
ــارج را  ــط خ ــا محی ــدن ب ــل ب ــرژی و تعام ــواد، ان ــادل م ــا تب ــه تنه آن ن
منعکــس می‌کنــد، بلکــه وضعیــت انرژتیــک اندام‌هــای مجــزا یــا سیســتم 
اندام‌هــا را نشــان می‌دهــد ]30-32[. مأموریــت مشــابهی نیــز بــه صــورت 
ــا نقــاط معیــن آن  تغییــرات در وضعیــت عملکــردی پوســت در نواحــی ی
ــا  ــا ی ــاط طــب ســوزنی کــه در کانال‌ه ــه در نق توصیــف می‌شــود، از جمل

ــوند. ــل می‌ش ــه متص ــای مربوط مریدین‌ه
ــای حــاوی  ــق جســتجوی روش‌ه توســعة تشــخیص پانکچــری از طری
ــة تشــخیص و همچنیــن  ــرای ثبــت در زمین ــد ب بیشــترین اطلاعــات مفی
از طریــق معیارهــای انتخــاب نواحــی یــا نقــاط پوســت بــرای ایــن منظــور 
رخ داد. در طــب ســنتی چیــن متداول‌تریــن روش، معاینــة لمســی نقــاط 
پوســت بــا هــدف شناســایی دردناک‌تریــن نواحــی بــود، اگرچــه از دیربــاز 

ــود ]۲۰[. ــی کامــاً ذهنــی ب ــرار می‌گرفــت ول مــورد اســتفاده ق
طراحــی تجهیــزات تشــخیص الکتریکــی ویــژه کــه بــه منظــور تحقیــق 
و بررســی پارامترهــای نقــاط و نواحــی فعــال بیولوژیــک پوســت ســاخته 
ــه  ــل توج ــرفت قاب ــه پیش ــیه ب ــارج از روس ــیه و خ ــد در روس ــده بودن ش
ــات  ــود. تحقیق ــزایی نم ــک بس ــری کم ــخیص الکتروپانکچ ــوزة تش در ح
ــات  ــکان اثب ــری ام ــخیص الکتروپانکچ ــوزة تش ــده در ح ــمار انجام‌ش بی‌ش
ایــن موضــوع را فراهــم کــرد کــه وضعیــت عملکــردی اندام‌هــا و سیســتم 
بافتــی می‌توانــد بــه صــورت تغییــرات معینــی در پارامترهــای الکتریکــی 
نقــاط و نواحــی فعــال بیولوژیکــی مرتبــط بــا آن‌هــا در پوســت ایجــاد نماید.

در حــال حاضــر علی‌رغــم تنــوع روش‌هــا و تعــدد تجهیــزات اجراکننــدة 
آنهــا، رویکــرد روش‌شــناختی واحــدی بــرای تشــخیص پانکچــری ابــزاری 
ــت ]۳۳[،  ــاط پوس ــا در نق ــن دم ــر تعیی ــی نظی ــدارد. روش‌های ــود ن وج
ــی ]۳۵، ۳۶[،  ــیل الکتریک ــی ]۳۴[، پتانس ــرک گرمای ــه مح ــیت ب حساس
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1. [Riodoraku]
2. [A. I. Nechushkin]

پرتــو مــادون قرمــز اختصاصــی ]۳۷[، خصوصیــات اپتیکــی ]۳۸[، مقاومــت 
ــواع تشــخیص پانکچــری  ــن ان ــا متداول‌تری ــر آن‌ه الکتریکــی ]۳۹[ و نظای

ــد. ــوب می‌گردن ــزاری محس اب

1-2. روش‌های امروزی تشخیص الکتروپانکچری
شناخته‌شده‌ترین روش‌های تشخیص الکتروپانکچری عبارتند از:

 Electroacupuncture( ـ تشــخیص الکتروپانکچــری بــه روش آر. وول
according to Voll, EAV(؛

ـ تشخیص الکتروپانکچری »ریودوراکو1« به روش Y. Nakatai؛
ای.  آ.  روش  بــه  اســتاندارد  اتونومیــک  الکتروپانکچــری  تســت  ـ 

2؛ نچوشــکین
ـ تشخیص الکتروپانکچری آئوریکولار به روش Р. Nogier؛

 bioelectric functions diagnosis( ــک ــردی بیوالکتری ــخیص عملک ـ تش
ــه روش Н. Pflaum؛ BFD( ب

ـ تســت رزونانــس اتونومیــک و الکتروپانکچــری )VRT or VEGA-test( بــه 
.Н. Schimmel روش

اخیــراً اصلاحــات جدیــد بســیاری بــرای ایــن روش‌هــای شناخته‌شــده 
ظهــور پیــدا کرده‌انــد، کــه طبیعتــاً اســامی جدیــدی نیــز پیــدا کرده‌انــد: 
غربالگــری   ،)electrodermal screening, EDS( الکترودرمــال  غربالگــری 
 ،)computerized electrodermal screening, CEDS( الکترودرمــال رایانــه‌ای
ــخیص  ــوری، تش ــولار چندفاکت ــخیص آئوریک ــه‌ای، تش ــی رایان درموگراف

ــره ]40، 41، 56، 57، 58[. ــگمنتال و غی ــک س دینامی
در حــال حاضــر تشــخیص الکتروپانکچــری شــامل روش کســب اطلاعات 
تشــخیصی از طریــق اندازه‌گیــری خصوصیــات الکتریکــی پوســت در نواحــی 
و نقــاط معیــن آن می‌شــود، کــه امــکان قضــاوت غیرمســتقیم در خصــوص 
ــه  ــدن ب ــزا و ب ــردی مج ــتم‌های عملک ــی، سیس ــای داخل ــت اندام‌ه وضعی

صــورت کلــی فراهــم می‌ســازد و بیشــترین رواج را پیــدا کرده‌اســت.
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1. [Reinhard Voll (1909-
1989)]

ــج  ــورد نتای ــع در م ــاری جام ــای آم ــدم وجــود داده‌ه ــه ع ــا توجــه ب ب
ــزات  ــا و تجهی ــدام از روش‌ه ــر ک ــای ه ــایی مزای ــکان شناس تشــخیص، ام

ــدارد. ــا وجــود ن ــی آن‌ه اجرائ

R. Voll 1-2-1. تشخیص الکتروپانکچری به روش
مبنــای تمــام روش‌هــای شناخته‌شــدة طــب ســوزنی الکتریکــی توســط 
دکتــر رینهــارد وول1 بــا ســاخت سیســتم تشــخیصی اندازه‌گیــری و تفســیر 
پارامترهــای الکتریکــی پوســت در نقــاط طــب ســوزنی در ســال‌های دهــه 

50 بنــا نهــاده شــد.
ــه تنهــا در فدراســیون روســیه و  روش طــب ســوزنی الکتریکــی وول ن
کشــورهای مشــترک‌المنافع، بلکــه در اکثــر کشــورهای اروپایــی بیشــترین 
ــوان  ــه می‌ت ــن گون ــت را ای ــن وضعی ــرد. ای ــب ک ــهرت را کس رواج و ش
ــرار  ــش روی پزشــک ق ــات بیشــتری را پی ــه روش وول امکان ــرح داد ک ش
ــاب  ــخیص و انتخ ــماری را در تش ــائل بی‌ش ــل مس ــکان ح ــد و ام می‌ده

ــازد ]42[. ــم می‌س ــه فراه ــان بهین درم
مبنــای تشــخیص الکتروپانکچــری )طــب ســوزنی الکتریکــی( بــه روش 
وول فرضیــه‌ای اثبات‌شــده بــه صــورت تجربــی اســت؛ ایــن فرضیــه در ایــن 
خصــوص اســت کــه بــر مبنــای مشــخصات الکتریکــی نقــاط معیــن پوســت 
نــه تنهــا ارزیابــی هرکــدام از سیســتم‌های عملکــردی بــدن انســان، بلکــه 
ــری  ــج اندازه‌گی ــق نتای ــردد. طب ــر می‌گ ــز امکان‌پذی ــزا نی ــای مج اندام‌ه
پارامترهــای الکتریکــی نقــاط فعــال بیولوژیــک امــکان تدویــن تشــخیص 
مقدماتــی ایجــاد می‌شــود. در روش وول بیــش از 1193 نقطــة مــورد 
ــته‌بندی  ــه دس ــده‌اند، ک ــف ش ــخیص توصی ــرای تش ــت ب ــتفاده پوس اس
ــتجوی  ــازند. جس ــوار می‌س ــخیص را دش ــام تش ــی در انج ــتنتاج نهای و اس
ــک انجــام  ــاط مرجــع آناتومی ــق نق ــاً از طری ــک صرف ــال بیولوژی نقطــة فع

می‌پذیــرد.
اندازه‌گیر‌ی‌شــده  کمیت‌هــای  مقایســة  و  آنالیــز  مبنــای  بــر 
ــا  ــل ب ــاط متقاب ــای دارای ارتب ــدام اندام‌ه ــه ک ــود ک ــری می‌ش نتیجه‌گی
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ــد  ــا در فرآین ــتند ی ــری هس ــال بارزت ــک دارای اخت ــال بیولوژی ــة فع نقط
ــتند. ــر هس ــوژی مؤث پاتول

رینهــارد وول عقایــد و روش‌هــای خــود را در دســتگاه تشــخیص خــود 
نامیــده می‌شــد،   »Electropuncter« ابتــدا پیاده‌ســازی کــرد کــه در 
ــام  ــر ن ــه »KuF-Universal diaterapuncter« تغیی ــی ب ــه دلایل ــا ب ــا بعده ام
یافــت و طــرح و مشــخصات فنــی آن در ســال 1963 منتشــر شــد. مبنــای 
ــه روش  سیســتم تشــخیص الکتروپانکچــری )طــب ســوزنی الکتریکــی( ب
وول شــامل داده‌هــای تجربــی کسب‌شــده در فرآینــد اندازه‌گیــری در 
زمینــة کمیت‌هــای الکتریکــی نقــاط پوســت می‌گــردد. اســتفاده از 
جریــان الکتریکــی مســتقیم بــا ولتــاژ نزدیــک بــه 1/5 تــا 2 ولــت و شــدت 
جریــان الکترودهــای متصــل )اکتیــو و پســیو( بیــن 12 تــا 15 میکروآمپــر 
مطلــوب اســت ]43[. کمیت‌هــای مطلــوب انتخابــی بــرای جریــان تســت 
بــه رینهــارد وول اجــازه دادنــد تــا در عمــل مقیــاس قابــل پذیرشــی بــرای 
تفســیر تشــخیصی کمیت‌هــای مقاومــت الکتریکــی نقــاط پوســت کــه در 
ــاس  ــد. مقی ــی نمای ــود را طراح ــده ب ــت آم ــه دس ــری ب ــد اندازه‌گی فرآین
ــاط  ــی نق ــای الکتریک ــای پارامتره ــام اندازه‌گیری‌ه ــرای تم ــتاندارد ب اس
هــم بــرای تمــام بیمــاران مقیاســی واحــد بــود و هــم عــاوه بــر آن تمــام 
ــل  ــزان قاب ــه می ــه ب ــرار داشــتند، ک کمیت‌هــای اندازه‌گیری‌شــده در آن ق
ــود.  ــهیل می‌نم ــا را تس ــج اندازه‌گیری‌ه ــخیصی نتای ــیر تش ــی تفس توجه
هنــگام اتصــال الکترودهــا، مقیــاس کمیت‌هــای مقاومــت الکتریکــی دارای 
ــراردادی طبــق روش رینهــارد  ــا 100 واحــد ق مشــخصة خطــی اســت و ب
وول مطابقــت دارد. تصــور می‌شــود کــه اگــر کمیــت مقاومــت الکتریکــی 
نقــاط بــر مبنــای مقیــاس رینهــارد وول بیــن 50 تــا 65 واحــد قــراردادی 
بــدون »ســقوط عقربــه« باشــد، در ایــن صــورت شــاخص نرمــال محســوب 
ــالات  ــر اخت ــاهدی ب ــر از 65 ش ــا بالات ــن کمیت‌ه ــر ای ــود. مقادی می‌ش
هایپرفانکشــنال اســت، در همیــن حــال کاهــش مقــدار بــه پایین‌تــر از 50 

ــا اســت. ــو )هیپوفانکشــنال( در اندام‌ه ــرات دژنراتی ــر تغیی بیانگ
 M. Glaser-Turk در ســال 1954 در رونــد تحقیقــات مشــترک بــا
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1. [Etiology]
2. [pathogenesis]
3. [differential & synthetic]
4. [Nosode]
5. [ethiopathogenesis]
6. [isopathy]

ــب  ــاط ط ــی نق ــف در نزدیک ــای مختل ــه دارو‌ه ــت ک ــارد وول دریاف رینه
ــر  ــاً تغیی ــا را کام ــای الکتریکــی آن‌ه ــد پارامتره ســوزنی انســان می‌توانن

ــت. ــام گرف ــا ن ــت دارو‌ه ــدة تس ــا پدی ــده بعده ــن پدی ــد. ای دهن
ــات تشــخیصی طــب ســوزنی  کشــف پدیــدة تســت مدیکامنتــوز امکان
الکتریکــی بــه روش وول را در تعییــن سبب‌شناســی1 و بیماری‌زایــی2 
بیماری‌هــای مختلــف و تشــخیص افتراقــی و ترکیبــی3 بســیار توســعه داد.

ــاری  ــل بیم ــانة دلای ــناخت سبب‌شناس ــور ش ــه منظ ــارد وول ب رینه
ــه  ــن nosos ب ــتق از واژة لاتی ــا )مش ــود. نوزوده ــتفاده نم ــا4 اس از نوزود‌ه
ــی  ــای حیات ــولات فعالیت‌ه ــا و محص ــامل آنتی‌ژن‌ه ــاری( ش ــی بیم معن
باکتری‌هــا، ویروس‌هــا و ســایر عوامــل بیمــاری‌زا، واکس‌هــا، ســرم‌ها، 
محصــولات  آســیب‌دیده،  بافت‌هــای  و  اندام‌هــا  بافتــی  عصاره‌هــای 
ــر آن‌هــا  ــادل مــواد، مــواد شــیمیایی مختلــف، ســموم محیطــی و نظای تب
ــده‌اند. ــتریلیزه ش ــاخته و اس ــی س ــل هومیوپات ــق اص ــه طب ــوند ک می‌ش

ــه روش  ــی ب ــوزنی الکتریک ــب س ــاری در ط ــز5 بیم ــن اتیوپاتوژن تعیی
وول بــر مبنــای انتخــاب نــوزود آن عامــل بیماری‌زایــی پایه‌گــذاری 
می‌شــود کــه تحــت تأثیــر تســت آن، پارامترهــای الکتریکــی نقطــة فعــال 
ــی6(  ــت معیــن »سیســتم هــدف« )اصــل ایزوپات ــا باف ــدام ی بیولوژیکــی ان
ــوزود  ــف ن ــای مختل ــت دوزه ــک تس ــه کم ــه ب ــوند. در ادام ــال می‌ش نرم
مــورد نظــر بــرای هــر بیمــار، دوز درمانــی مطلــوب آن انتخــاب می‌شــود، 
ــواد  ــایر م ــا س ــی آن ب ــار و همراه ــدن بیم ــه ب ــرار ورود آن ب ــداد تک تع
ــی مشــخصة  ــی پویای ــن حــال ارزیاب ــز تعییــن می‌گــردد. در ای ــی نی داروی
تغییــر پارامترهــای الکتریکــی نقطــة فعــال بیولوژیــک، تحــت تأثیــر درمــان 
ــازد. ــم می‌س ــی آن را فراه ــر بازده ــی ب ــارت عملیات ــکان نظ ــی، ام انتخاب

در طــب ســوزنی الکتریکــی بــه روش وول، هماننــد روش‌های تشــخیص 
ــال  ــاط فع ــی و نق ــی نواح ــای الکتریک ــری پارامتره ــا اندازه‌گی ــنتی، ب س
ــج بدســت‌آمده  ــل نتای ــز و تحلی ــک پوســت توســط پزشــک، آنالی بیولوژی
ــم بیمــاری مشاهده‌شــده نیــز در فرآینــد تحقیــق انجــام می‌گیــرد.  و علائ
عــاوه بــر ایــن مســئلة روش‌شناســی اصلــی در ایــن خلاصــه می‌شــود کــه 
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1. [heuristic modeling]

ــم بیمــاری گوناگــون،  ــا علائ ــا تجمیــع معیارهــای تشــخیصی مختلــف ی ب
بیمــاری شناســایی شــود و تشــخیص تکمیــل گــردد.

رســیدن از علامــت بیمــاری بــه تشــخیص‌ آن عمــاً بــا جهشــی 
ــک  ــة پزش ــه و حافظ ــر تجرب ــی ب ــه مبتن ــرد ک ــورت می‌پذی ــی ص منطق
اســت. امــا چنیــن رویکــرد روشــمندی گاهــی کامــل و توجیه‌پذیــر نیســت، 
زیــرا حتــی بــرای متخصصــی کــه تشــخیص را ارائــه داده واضــح نیســت و 
تشــخیص در ایــن روش متکــی بــر حافظــه بــوده و بــه صــورت ناخــودآگاه 

ــی1(. ــت آن ــا رهیاف ــازی ب ــود )مدل‌س ــل می‌ش تکمی
ــا  ــی ب ــت. حت ــات اس ــل اثب ــب قاب ــن ترتی ــتنتاج بدی ــن اس ــت ای صح
ــه روش وول در  ــری ب ــخیص الکتروپانکچ ــاه تش ــم کوت ــری الگوریت بکارگی
40 نقطــة فعــال بیولوژیــک تحــت کنتــرل جهــت انجــام قضاوتــی معیــن، 
ــی  ــل اطلاعات ــک و تعام ــام آناتومی ــاط، ن ــد محــل اســتقرار نق پزشــک بای
ــار  ــل 16 معی ــان حداق ــر بســپارد و هم‌زم ــه خاط ــا را ب ــردی آن‌ه ـ عملک
تشــخیصی روش وول را عملیاتــی کنــد )کمیــت ســطح اندازه‌گیــری، 
»افــت عقربــه« و غیــره( و بــر مبنــای آنالیــز آن‌هــا تصمیــم تشــخیصی‌ای 
ــرای توســعة آن پزشــک بایــد اطلاعــات زیــادی را  را اتخــاذ نمایــد، کــه ب

ــردازش کنــد. ــه صــورت ذهنــی پ ب
تشــخیص بــر مبنــای روش رینهــارد وول زمانــی بســیار طولانــی اشــغال 
می‌کنــد و از چنــد فــاز تشــکیل می‌شــود. در فــاز اول تشــخیص پیــش از 
اندازه‌گیــری نقــاط فعــال بیولوژیــک بایــد ســازگاری الکتریکــی »دســت ـ 

دســت« اندازه‌گیــری شــود یــا اندازه‌گیــری چهــار ربعــی انجــام پذیــرد.
ــه  ــه ب ــا توج ــد ب ــک می‌توان ــال بیولوژی ــاط فع ــری نق روش اندازه‌گی

ــد. ــاوت باش ــتفاده متف ــورد اس روش م
ــه منظــور کســب شــاخص‌های تکرارشــونده و  در روش رینهــارد وول ب
موثــق نیــروی فشــار الکتــرود اکتیــو )اندازه‌گیــری( روی پوســت، هماننــد 
ــود.  ــم می‌ش ــاً تنظی ــاخص‌ها، کام ــت ش ــان ثب ــش آن در زم ــة خم زاوی
عــاوه بــر ایــن تشــخیص بــه روش رینهــارد وول نیازمنــد نظــارت دقیــق و 
یکســان بــودن گونــة ســاختاری و ابعــاد الکترودهــا، مــواد و فــن‌آوری انجــام 
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1. [Nosology]

اندازه‌گیری‌هــا اســت.
میــراث رینهــارد وول در تشــکیل و توســعة روش الکتروپانکچــر در 
مقایســه بــا ســایر دســتاوردها در ایــن حــوزه قابــل ارزش‌گــذاری نیســت. 
بافت‌هــا،  تغییــرات  تعییــن  در  وول  الکتریکــی  ســوزنی  طــب  روش 
اندام‌هــا و سیســتم‌های عملکــردی بــدن معتبرتریــن و حــاوی مفیدتریــن 
اطلاعــات اســت. ســوزن درمانــی الکتریکــی امــکان رســیدن بــه تشــخیص 
بیماری‌شناســانه1 بــا اطمینــان بــالا را فراهــم می‌کنــد، امــا بــا ایــن 
حــال از ســایر روش‌هــای تشــخیصی الکتروپانکچــری نیــز دشــوارتر اســت 
ــک،  ــر پزش ــوزش جدی‌ت ــه و آم ــرای معاین ــتری ب ــان بیش ــد زم و نیازمن

ــت. ــه اس ــزات مربوط ــل کار او و تجهی ــازماندهی مح س
روش رینهــارد وول رســماً توســط وزارت بهداشــت و درمــان فدراســیون 
ــب  ــوز کس ــیه مج ــیون روس ــرو فدراس ــرداری در قلم ــرای بهره‌ب ــیه ب روس

کــرده اســت ]44[.

Y. Nakatani 1-2-2. تشخیص الکتروپانکچری »ریودوراکو« به روش

ظهــور تشــخیص الکتروپانکچــری »ریودوراکــو« را بایــد بــه ســال 1956 
نســبت دهیــم، زمانــی کــه پزشــک ژاپنــی بــه نــام ناکاتانــی هنــگام معاینــة 
ــا رســانایی  ــی نقاطــی ب ــا پاتولوژی‌هــای جســمی مختلــف، توال بیمــاران ب
ــه  ــرد ]۴۵، ۴۶[. چنانک ــون روی پوســت کشــف ک بیشــتر از ســطح پیرام
ــرار  ــی ق ــاط روی خطوط ــن نق ــام ای ــان داد، تم ــی او نش ــات آت تحقیق
داشــتند کــه محــل اســتقرار آن‌هــا بــا مریدین‌هــای طــب ســوزنی ســنتی 
ــی  ــط ناکاتان ــنهادی توس ــه، روش پیش ــن رابط ــت. در همی ــت داش مطابق
»ریودوراکــو« )ryodoraku ـ از ترکیــب ryo بــه معنــی خــوب، do بــه معنــی 
رســانایی الکتریکــی و raku بــه معنــی خــط( یــا خــط دارای رســانایی بــالا 
نــام گرفــت. ناکاتانــی روی هــر »ریودوراکــو« یــک نقطــه انتخــاب کــرد کــه 
نتایــج اندازه‌گیــری رســانایی الکتریکــی آن‌هــا بــه میــزان بالایــی همبســته 
بــا موقعیــت مریدین‌هــای طــب ســوزنی ســنتی بودنــد کــه آن‌هــا نیــز بــه 
ــتند.  ــه هس ــدن مربوط ــتم‌های ب ــا و سیس ــا اندام‌ه ــط ب ــود مرتب ــة خ نوب
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1. [representative]
2. [pericardium]
3. [norm corridor]

ــد و پیشــنهاد داد  ــا »شــاخص« نامی ــرف1« ی ــاط را »مع ــن نق ــی ای ناکاتان
رســانایی الکتریکــی پوســت تنهــا در آن‌هــا اندازه‌گیــری شــود.

مطابــق نظــر ناکاتانــی گروهــی از نقــاط دور از مرکــز بــه عنــوان معــرف 
مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد کــه اساســاً از نقــاط »همبســتة« تشــکیل 
ــری رســانایی الکتریکــی  ــد اندازه‌گی ــر بدســت‌آمده در فرآین شــده و مقادی
ــوزنی را  ــب س ــن ط ــت مریدی ــوص وضعی ــاوت در خص ــکان قض ــا ام آن‌ه
ــرای تفســیر شــاخص‌های  بــه صــورت کلــی فراهــم می‌ســازند. ناکاتانــی ب
رســانایی الکتریکــی هــر »ریودوراکــو« مقیاس‌هایــی طراحــی کــرد و کارت 
R را بــه صــورت اســتاندارد و بســیار راحــت و شــهودی ســاخت کــه در آن 
بــه هــر »ریودوراکــو« شناســة حرفــی »H« یــا »F« )از واژه‌هــای انگلیســی 

Hand و Foot( اختصــاص یافــت.

اســتفاده  زیــر  »ریودوراکو‌«‌هــای  از  ناکاتانــی  اندازه‌گیری‌هــای  در 
می‌شــود: H1 ـ خــط ریه‌هــا، H2 ـ خــط غشــاء خارجــی قلــبH3 ،2 ـ 
ــدد  ــن )غ ــه گرم‌ک ــط س ــک، H5 ـ خ ــط رودة کوچ ــب، H4 ـ خ ــط قل خ
 F3 ،ـ خــط کبــد F2 ،ـ خــط طحــال F1 ،ـ خــط رودة بــزرگ H6 ،)درون ریــز
ـ خــط کلیــه، F4 ـ خــط مثانــه، F5 ـ خــط کیســه صفــرا، F6 ـ خــط معــده. 
ــر  ــری در ه ــرای اندازه‌گی ــده ب ــرف پیش‌بینی‌ش ــة مع ــب نقط ــن ترتی بدی
ــا در  ــن نقطه‌ه ــر ای ــن رو اکث ــن )چــپ و راســت( وجــود دارد، از ای مریدی

ناحیــة مــچ دســت و پــا قــرار دارنــد.
ــر اندازه‌گیری‌شــدة رســانایی  ــی، مقادی در واریانــت ســنتی روش ناکاتان
الکتریکــی نقــاط معــرف در کارت R بــا مقیــاس غیرخطــی ثبــت می‌شــوند، 
ســپس میانگیــن حســابی مقادیــر بــرای تمــام نقاط معــرف )۲۴ مقــدار، ۱۲ 
مقــدار در ســمت چــپ و ۱۲ مقــدار در ســمت راســت( تعییــن می‌گــردد 
ــوژی روش  ــق ایدئول ــود. طب ــاد می‌ش ــال3« ایج ــذرگاه نرم ــاً »گ و اصطلاح
»ریودوراکــو«، مریدین‌هایــی کــه مقــدار رســانایی الکتریکــی نقــاط معــرف 
مربوطــه در آنهــا بالاتــر از »گــذرگاه نرمــال« قــرار می‌گیــرد، در وضعیــت 
»مــازاد انــرژی« قــرار دارنــد. بالعکــس مریدین‌هایــی کــه مقادیــر رســانایی 
الکتریکــی نقــاط معــرف مربوطــه در آن‌هــا روی کارت R پایین‌تــر از 
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ــرار  ــرژی« ق ــود ان ــت »کمب ــرد، در وضعی ــرار می‌گی ــال« ق ــذرگاه نرم »گ
دارنــد.

ــو«  ــی »ریودوراک ــانایی الکتریک ــای رس ــی اندازه‌گری‌ه در روش ناکاتان
بــا جریــان مســتقیم بــا شــدت 200 میکروآمپــر و ولتــاژ 12 ولــت انجــام 
ــت‌آمده  ــر بدس ــتگی مقادی ــدم وابس ــا ع ــن اندازه‌گیری‌ه ــرد. در ای می‌پذی
ــرود روی نقطــة تحــت  ــر فشــار الکت ــه مقادی ــرای رســانایی الکتریکــی ب ب
اندازه‌گیــری پوســت بســیار مهــم اســت. ایــن امــر بــا اســتفاده از 
الکتــرودی کــه تمــاس آن بــا پوســت از طریــق مــواد متخلخــل اشباع‌شــده 
ــر می‌شــود.  ــد ســدیم( امکان‌پذی ــول کلری از الکترولیــت )0/9 درصــد محل
از منظــر مترولوژیــک بایــد خاطرنشــان کــرد کــه هنــگام ارزیابــی وضعیــت 
مریدین‌هــا در روش ناکاتانــی از مقادیــر مطلــق رســانایی الکتریکــی 
ــری  ــرار گی ــل ق ــه از مح ــود، بلک ــتفاده نمی‌ش ــت اس ــرف پوس ــاط مع نق
ــه »گــذرگاه نرمــال« ایجادشــده روی کارت R بهره‌گیــری  آن‌هــا نســبت ب
ــة  ــت‌آمده در نتیج ــای بدس ــیر داده‌ه ــردازش و تفس ــألة پ ــود. مس می‌ش
ــک  ــه کم ــر ب ــال‌های اخی ــی س ــو« ط ــر »ریودوراک ــای ه اندازه‌گیری‌ه
رایانــه بــا موفقیــت حــل شــده‌ اســت. مجموعه‌هــای تشــخیصی ایجادشــده 
ــه  ــا توجــه ب ــی تغییــرات و اصلاحــات مهمــی را ب ــر مبنــای روش ناکاتان ب

ــد. ــب کرده‌ان ــی کس ــاهدات بالین ــة مش ــده در نتیج ــارب انباشته‌ش تج
طراحــی ایــن روش تشــخیص الکتروپانکچــری بــدون شــک بایــد 
ــج  ــی نتای ــکان ارزیاب ــه ام ــود، ک ــوب ش ــی محس ــزرگ ناکاتان ــت ب خدم
ــه  ــا توج ــری و ب ــه دیگ ــبت ب ــو« را نس ــر »ریودوراک ــای ه اندازه‌گیری‌ه
بــه خصوصیــات فــردی بیمــار فراهــم می‌کنــد. امــروزه روش »ریودوراکــو« 
روش‌هــای  راحت‌تریــن  و  بروزتریــن  ســریع‌ترین،  از  یکــی  ناکاتانــی 
ــاح  ــه اصط ــار ب ــت بیم ــی وضعی ــرای ارزیاب ــری ب ــخیص الکتروپانکچ تش
طــب ســوزنی ســنتی چیــن محســوب می‌شــود کــه در فدراســیون روســیه 

ــرده اســت ]۴۷[. ــز مجــوز کســب ک نی
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1. [Traumatology]
2. [sympathetic]

1-2-3. تست اتونومیک استاندارد الکتروپانکچری به روش نچوشکین

ــدی  ــوژی1 و ارتوپ ــزی تروماتول ــتیتوی مرک ــکین در انس آ. ای. نچوش
ــال  ــوروف در س ــام پری ــه ن ــوروی ب ــر ش ــاد جماهی ــت اتح وزارت بهداش
ــر  ــه ب ــرد ک ــی ک ــری را طراح ــخیص الکتروپانکچ ــی از تش 1974 واریانت
مبنــای اندازه‌گیــری مقاومــت الکتریکــی پوســت بــه جریــان مســتقیم در 
ــود.  ــده ب ــذاری ش ــوزنی پایه‌گ ــب س ــای ط ــا مریدین‌ه ــترک ب ــاط مش نق
ــا  ــود، ب ــوب می‌ش ــی محس ــاح روش ناکاتان ــه اص ــن روش ک ــی ای در پ
ــت  ــد و »تس ــل ش ــته تکمی ــاط همبس ــت در نق ــای پوس ــری دم اندازه‌گی
ــک«  ــی اتونومی ــتم عصب ــردی سیس ــت عملک ــتاندارد وضعی ــی اس ارزیاب
ــد  ــده ش ــوروف نامی ــدی پری ــوژی و ارتوپ ــزی تروماتول ــتیتوی مرک در انس
ــه حکــم وزارت بهداشــت  ]33، 49[. تســت وضعیــت عصبــی اتونومیــک ب
اتحــاد جماهیــر شــوروی بــه شــمارة 30/108 مــورخ 27 مــی 1977 مجــوز 

ــرد. ــت ک ــرداری را دریاف بهره‌ب
ــن  ــامل ای ــک ش ــی اتونومی ــتم عصب ــت سیس ــت وضعی ــای تس مبن
پیش‌فــرض می‌شــود کــه مقاومــت الکتریکــی پوســت وضعیــت عملکــردی 
سیســتم عصبــی ســمپاتیک2 و دمــای پوســت وضعیــت عملکــردی سیســتم 
ــا را در  ــج اندازه‌گیری‌ه ــد. نتای ــس می‌کن ــمپاتیک را منعک ــی پاراس عصب
ــز  ــر متمای ــن نظ ــا از ای ــه تنه ــد ک ــی درج می‌کنن ــت مخصوص کارت ثب
ــاژ  ــت ولت ــه کمی ــا، از جمل ــام کمیت‌ه ــه تم ــت ک ــی اس از کارت ناکاتان
ــای  ــده‌اند و روی کارت مقیاس‌ه ــک ش ــر کوچ ــت 10 براب ــان تس و جری
ــتفاده از  ــت. اس ــده اس ــا درج ش ــام مریدین‌ه ــرای تم ــانی ب ــی یکس دمای
تســت وضعیــت سیســتم عصبــی اتونومیــک بســیار راحــت اســت و در کتب 
ــک«  ــرة اتونومی ــیم »پرت ــکان ترس ــده و ام ــای بســیاری تشــریح ش راهنم
کامــاً عینــی از بیمــار را فراهــم می‌کنــد. امــا صــرف نظــر از ایــن، عــدم 
وجــود پــردازش رایانــه‌ای مزیــت ایــن تســت را نفــی می‌کنــد، زیــرا مانعــی 
ــی  ــردازش عملیات ــات غربالگــری و پ ــل آن در معاین ــری کام ــرای بکارگی ب

ــت. ــت‌آمده اس ــات بدس اطلاع
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1. [projection]

P. Nogier 1-2-4. تشخیص الکتروپانکچری آئوریکولار به روش
و  اندام‌هــا  پاتولــوژی  شناســایی  در  آئوریکــولار  تشــخیص  روش 
ــی  ــات نواح ــر خصوصی ــای تغیی ــر مبن ــدن ب ــردی ب ــتم‌های عملک سیس
ــش  ــود ]۱۴[. پیدای ــه می‌ش ــان خلاص ــوش انس ــة گ ــت لال ــن پوس معی
ــه  ــت ک ــون P. Nogier اس ــروزی مدی ــولار ام ــان آئوریک ــخیص و درم تش
ــة  ــه لال ــرد ک ــن خصــوص اعــام ک در ســال 1952 کشــف خــود را در ای
گــوش انســان طرح‌بنــدی مینیاتــوری1 بخش‌هــای مختلــف بــدن انســان، 
ــه  ــود ک ــن ب ــة پیشــنهادی او ای ــی اســت. فرضی ــای داخل ــه اندام‌ه از جمل
ــزی‌ شــده کــه  ــه شــکل جنینــی طرح‌ری ــة گــوش ب ــدن انســان روی لال ب
ــوش و  ــة گ ــر لال ــی ب ــای داخل ــوش، اندام‌ه ــة گ ــر نرم ــق ب ــر آن منطب س
ــة  ــوس زبان ــی گــوش، روی ق ــر بخــش بالای ــی منطبــق ب اندام‌هــای انتهای
ــه، روی پوســت  ــای بدســت‌آمده توســط نوژی ــق داده‌ه ــزرگ اســت. طب ب
لالــة گــوش انســان ســالم نواحــی و نقــاط دارای مقاومــت الکتریکــی پاییــن 
ــن نواحــی و  ــروز بیماری‌هــای مختلــف ای ــدارد، امــا در صــورت ب وجــود ن
ــاً بایــد خاطرنشــان کنیــم کــه خــود نوژیــه  نقــاط ظاهــر می‌شــوند. انصاف
نیــز از هــر گونــه توجیــه نظــری تشــخیص آئوریکــولار امتنــاع می‌کــرد و 
بــدون ایــن کــه اهمیــت خاصــی بــه آن بدهــد بیشــترین تأثیــر اصلــی را 

ــی اختصــاص داد. ــا آئوریکولارتراپ ــان ی ــه درم ب
ــد  ــود دارن ــماری وج ــری بی‌ش ــخیص پانکچ ــتم‌های تش ــروزه سیس ام
ــف  ــاط مختل ــی و نق ــی نواح ــواص الکتریک ــور از خ ــن منظ ــرای ای ــه ب ک
روی پوســت لالــة گــوش اســتفاده می‌کننــد ]۱، ۲، ۱۵، ۴۱[. محــل 
ــک  ــرق، اتصــالات آناتومی ــدد ع ــن غ ــم پایی ــوش، تراک ــة گ ــری لال قرارگی
ــر مزایایــی اســتفاده  ــرای جســتجو و شناســایی نقــاط شــاهدی ب دقیــق ب
ــولار در  ــری آئوریک ــخیص الکتروپانکچ ــه تش ــتند، اگرچ ــن روش هس از ای
همــة مــوارد بی‌همتــا نیســت. عــاوه بــر ایــن حساســیت معیــن تشــخیص 
الکتروپانکچــری آئوریکــولار نیــز دلیلــی بــرای در نظــر گرفتــن ایــن روش 
ــه  ــن روش‌هــا محســوب می‌شــود. چنانچــه ب ــه عنــوان یکــی از مفیدتری ب
عنــوان مثــال عقیــده‌ای وجــود دارد کــه »در نتیجــة مطالعــة دقیــق نواحــی 
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ــتان  ــه در دس ــده ک ــخص ش ــخیصی، مش ــات تش ــترین اطلاع دارای بیش
ــه  ــگاه دوم ب ــم و جای ــة چش ــه عنبی ــراً ب ــگاه اول ظاه ــان جای متخصص
ــا درجــات  لاله‌هــای گــوش و جایــگاه ســوم نیــز بــه تمــام مــوارد دیگــر ب
ــده  ــوژی تشخیص‌داده‌ش ــد پاتول ــه فرآین ــه ب ــا توج ــت ب ــف اهمی مختل

ــق دارد« ]50، ص.117[. ــارت او تعل ــق و مه ــک محق ــط پزش توس
طبــق اطلاعــات اف. گ. پارتنــوف بازدهــی تشــخیص الکتروپانکچــری 
آئوریکــولار بســیار بــالا اســت، ولــی »بایــد خاطرنشــان کــرد کــه تشــخیص 
»فشــار خــون بــالا« یــا »فشــار خــون پاییــن« طبــق داده‌هــای الکترومتری 
غیرممکــن اســت، هرچنــد هــر تشــخیص بالینــی دیگــری نیــز بــه همیــن 
ترتیــب اســت! در تمــام مــوارد وقتــی مــا در خصــوص مقایســة تشــخیص‌ها 
ســخن می‌گوییــم در نظــر داریــم کــه تشــخیص بالینــی، وجــود رســانایی 
الکتریکــی افزایش‌یافتــه را در نقــاط )نواحــی( معیــن لالــة گــوش متناظــر 

بــا انــدام یــا سیســتم مــورد نظــر تأییــد ‌کنــد ]۲، ص. 302[.
و  درموگرافــی  صــورت  بــه  جدیــد  رویکردهــای  تدویــن  اخیــراً 
ــی  ــیر بالین ــد تفس ــخصاً می‌توان ــولار مش ــری آئوریک ــی کامپیوت کارتوگراف
ــزان  ــه می ــی بیمــاری را ب ــات تشــخیصی و انتخــاب تاکتیــک درمان اطلاع

قابــل توجهــی ساده‌ســازی کنــد ]۴۱[.

H. Pflaum 1-2-5. تشخیص عملکردی بیوالکترونیک به روش
در ســال‌های دهــة 60 میــادی V. Schmidt و Н. Pflaum سیســتم 
ــی  ــی طراح ــردی بیوالکترونیک ــخیص عملک ــوان تش ــت عن ــخیصی تح تش
کردنــد کــه در آن تعــداد نقــاط اندازه‌گیــری کمتــری )۱۰۰ تــا ۱۵۰ نقطــة 
فعــال بیولوژیــک( مــورد اســتفاده قــرار می‌‌گرفتنــد. تشــخیص عملکــردی 
ــریع‌تر و  ــت‌های س ــام تس ــدف انج ــز ه ــر چی ــش از ه ــک پی بیوالکترونی
مؤثرتــر و کنتــرل واکنــش تنظیــم بــار روی بــدن را دنبــال می‌کــرد. ســپس 
ــا آنالیــز شــاخص‌ها پیــش و پــس از بارگــذاری تصمیم‌گیــری می‌شــد. در  ب
ایــن نــوع تشــخیص، مقداریــر نرمــال بــا 40 واحــد قــراردادی مطابقــت دارد، 

کــه مشــروط بــه اســتفاده از الکترودهایــی از جنــس نقــره اســت.
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1. [dermatome]
2. [splanchnotom]

بعدهــا در شــخیص عملکــردی بیوالکترونیــک اســتفاده از توزیــع 
ــا  ــارد وول ب ــا« در روش رینه ــا ـ پ ــت« و »پ ــت ـ دس ــی »دس چهارربع
بکارگیــری الکترودهــای صفحــه‌ای آغــاز شــد ]۴۲[. اندازه‌گیــری چهارربعی 
ــی  ــخیص مقدمات ــور تش ــه منظ ــت ب ــی پوس ــی نواح ــات الکتریک خصوصی
ــا می‌توانســتند  ــا موضعــی مــورد اســتفاده قــرار گرفــت کــه نتایــج آن ی ی
مــورد تأییــد واقــع شــوند و یــا در معــرض تشــخیص دقیق‌تــر طبــق روش 
ــاً پیشــرفت  ــام کام ــار ف ــن رویکــرد در آث ــد. ای ــرار گیرن ــارد وول ق رینه
کردنــد و او بــا افزایــش تعــداد نواحــی مشــمول اندازه‌گیــری در پوســت بــه 
شــش عــدد، روش خــود را »تشــخیص عملکــردی بیوالکترونیــک« نامیــد 

.]۵۰[
تشــخیص عملکــردی بیوالکترونیــک از تعامل‌هــای معیــن بیــن وضعیت 
ــای  ــد، کــه مبن ــی و پوســت اســتفاده می‌کن ــا و سیســتم‌های داخل اندام‌ه
آن اصــل آناتومــی ـ فیزیولوژیکــی ســاختار متامتریــک ـ ســگمنتال بــدن 
انســان اســت. واکنش‌هــای متامریــک بــه صــورت گســترده در نورولــوژی 
بــرای آنالیــز اختــالات پاتولــوژی و تشــخیص موضعــی مــورد اســتفاده قرار 
می‌گیرنــد، زیــرا هــر ســگمنت اطلاعاتــی در خصــوص وضعیــت انــدام یــا 
سیســتم عملکــردی معینــی در خــود دارد و همچنیــن عملکــرد دســتگاه 
ســگمنتال نخــاع و سیســتم عصبــی اتونومیــک را منعکــس می‌کنــد ]29، 
ــی  ــخصات الکتریک ــک مش ــردی بیوالکترونی ــخیص عملک 51، 52[. در تش
ــک  ــل متامری ــه اص ــه ب ــا توج ــا1( ب ــت )درماتوم‌ه ــن پوس ــای معی بخش‌ه
ــوژی(  ــا پاتول ــال ی ـ ســگمنتال اندازه‌گیــری می‌شــوند، کــه وضعیــت )نرم
منعکــس  را  )اســپلانچنوتوم‌ها2(  داخلــی  سیســتم‌های  یــا  اندام‌هــا 

می‌کننــد.
الکتــرود جفتــی  از ســه  بیوالکترونیــک  در تشــخیص عملکــردی 
اســتفاده می‌شــود: دســتی، پایــی و پیشــانی، کــه در فرآینــد ســه ســیکل 
ــورد اســتفاده  ــی م ــای جفت ــری روی مقطع‌ه ــا 14 اندازه‌گی ــری ب اندازه‌گی
ــب  ــا قط ــت از پالس‌ه ــیگنال تس ــوان س ــه عن ــد ]53[. ب ــرار می‌گیرن ق
منفــی و مثبــت اســتفاده می‌شــود کــه از فرکانســی معیــن پیــروی 
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1. [square wave]
2. [differential diagnosis]

ــا 30  ــن روش در محــدوده 10 ت ــای ای ــا توجــه واریانت‌ه ــه ب ــد ک می‌کنن
هرتــز قــرار دارنــد. دامنــة پالس‌هــا بــا توجــه بــه ســن و حساســیت فــردی 
ــن  ــان بی ــا جری ــت ب ــا 2 ول ــن 0/6 ت ــد و بی ــوع باش ــد متن ــار می‌توان بیم
ــی  ــرار داشــته باشــد. وجــود ضربان‌ســاز مصنوع ــر ق ــا 50 میکروآمپ 11 ت
ــخیص  ــام روش تش ــرای انج ــع ب ــن مان ــن و اصلی‌تری ــار اولی ــب بیم در قل

ــت. ــک اس ــردی بیوالکترونی عملک
برخــاف روش رینهــارد وول در ایــن روش مقادیــر مطلــق بدســت‌آمده 
ــی  ــه پویای ــد، بلک ــرار نمی‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــری م ــد اندازه‌گی در فرآین
ــه  ــود، ک ــتفاده می‌ش ــده اس ــذاری انجام‌ش ــس از بارگ ــا پ ــرات آن‌ه تغیی
شــامل توالــی پالس‌هــای دوقطبــی مربعــی )مــوج مربعــی1( اســت. بلافاصله 
پــس از اتمــام بارگــذاری، چرخــة اندازه‌گیری‌هــا در تمــام مقطع‌هــا 
تکــرار می‌شــود، ســپس مجــددا چرخــة بارگــذاری تکــرار می‌شــود 
ــه  ــرد ک ــام می‌گی ــوم انج ــری س ــیکل اندازه‌گی ــدداً س ــس از آن مج و پ
ــر  ــا ب ــام اندازه‌گیری‌ه ــی انج ــد. در پ ــل می‌کن ــخیص را تکمی ــد تش فرآین
ــه  ــی تشــخیصی کامــل وضعیــت بیمــار ارائ مبنــای تمــام ســیکل‌ها ارزیاب
می‌شــود کــه همانــا عبارتنــد اســت از نــوع واکنش‌پذیــری غیراختصاصــی، 
تـُـن سیســتم عصبــی اتونومیــک، نــوع تنظیــم، نیــاز بافت‌هــا بــه اکســیژن، 
وضعیــت واکنش‌پذیــری ایمنــی، ســندروم اتونومیــک ـ تحریکــی )ناحیــة 
ــای تشــخیصی  ــرد، معیاره ــال عملک ــه(، سیســتم دارای اخت ــز یافت تمرک
اندازه‌گیری‌هــای  نتایــج  افتراقــی2  تشــخیص  اصطلاحــات  در  ویــژه. 
ــردی  ــخیص عملک ــا روش تش ــت ب ــی پوس ــی نواح ــات الکتریک خصوصی
بیوالکترونیــک می‌تواننــد بــه کمــک پــردازش رایانــه‌ای هماننــد اندام‌هــای 
هــدف بالقــوه، آنالیــز ســگمنتال سیســتم عصبــی، آنالیــز سیســتم عصبــی 
پوســت، تشــخیص ورتبروژنیــک، تشــخیص ادونتوژنیــک، وضعیــت بخــش 

ســمپاتیک سیســتم اتونومیــک عصبــی انجــام شــوند ]۵۳[.
زمــان کلــی انجــام تشــخیص عملکــردی بیوالکترونــی 4 دقیقــه اســت، 
ــر از  ــیار کمت ــی و بس ــت ناکاتان ــام تس ــان انج ــر از زم ــاً کمت ــه کام ک
ــردی  ــد تشــخیص عملک ــارد وول اســت. کل فرآین ــه روش رینه ــه ب معاین
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ــیکل  ــد س ــده و در چن ــه‌ای ش ــل رایان ــورت کام ــه ص ــک ب بیوالکترونی
ــه  ــت ب ــر عینی ــه از نظ ــد، ک ــان رخ می‌ده ــتقیم انس ــت مس ــدون دخال ب
صــورت مطلوبــی آن را از ســایر روش‌هــای تشــخیص الکتروپانکچــری 
ــدار  ــام پدی ــرای روش ف ــی ب ــات مختلف ــراً اصلاح ــد. اخی ــز می‌کن متمای
شــده‌اند کــه از نظــر ماهیــت مبتنــی بــر همــان اصــل ســگمنتال ارزیابــی 

ــتند. ــار هس ــک بیم ــای اتونومی واکنش‌ه

H. Schimmel 1-2-6. تست رزونانس اتونومیک الکتروپانکچری به روش

تشــخیص  روش‌هــای  توســعة  در  دســتاوردها  از  دیگــر  یکــی 
ــط  ــه توس ــق دارد ک ــک تعل ــس اتونومی ــت رفلک ــه تس ــری ب الکتروپانکچ
ــوان روش تشــخیصی  ــه عن ــی اچ. شــیمل در ســال 1978 ب پزشــک آلمان
طراحــی و ارائــه شــد. بعدهــا تســت رزونانــس اتونومیــک بــر مبنــای نــام 
شــرکت »VEGA« کــه اولیــن دســتگاه اجــرای ایــن روش تشــخیصی را در 
درمــان بالینــی ســاخت و معرفــی کــرد بــا عنــوان »VEGA-test« نیــز یــاد 
می‌شــد. روش طراحی‌شــده توســط شــیمل بعدهــا بــا نــام تســت رزونانــس 
ــس اتونومیــک الکتروپانکچــری معــروف شــد. ــا تســت رزونان اتونومیــک ی

مبنــای تســت رزونانــی اتونومیــک، تشــخیص الکتروپانکچــری بــه روش 
ول اســت، خصوصــاً تســت مدیکامنتــوز، امــا بــر خــاف روش رینهــارد وول، 
ــراری از  ــة تک ــک نقط ــا ی ــا تنه ــود در اندازه‌گیری‌ه ــیمل در روش خ ش

پوســت را مــورد اســتفاده قــرار داد.
اصــل تشــخیص بــه کمــک روش تســت رزونانــس اتونومیک شــامل ثبت 
ــراری پوســت  ــک نقطــة تک ــرات شــاخص‌های رســانایی الکتریکــی ی تغیی
ــش  ــرای افزای ــردد ]55[. ب ــت می‌گ ــتگاه تس ــری دس ــور اندازه‌گی در کنت
قابلیــت ایــن روش روی دســتگاه تســت درجــة مقیــاس اندازه‌گیــری فــارغ 
از ســطح اندازه‌گیــری مبنــای تکرارپذیــری نقطــة اندازه‌گیــری یافته‌شــده 
بــرای انجــام تســت بیورزونانــس اتونومیــک تــا 80 واحــد قــراردادی افزایش 
ــردی  ــذاری عملک ــا بارگ ــرای اندازه‌گیری‌ه ــازی ب ــگام آماده‌س ــد. هن می‌یاب

معــروف بــه تشــخیص عملکــردی بیوالکترونیــک انجــام‌ می‌پذیــرد.
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رواج گســتردة روش تســت رزونانــس اتونومیک در روســیه بــا پروژه‌های 
مشــترک مرکــز »ایمدیــس« مرتبــط اســت کــه توســط یــو. و. گاتوفســکی 

ــادی ریاســت می‌شــد. ســازماندهی و ســال‌های زی
روش تســت رزونانــس اتونومیــک بــه صــورت فعــال در درمــان بالینــی 
ــدف  ــا ه ــف ب ــای مختل ــا بیماری‌ه ــاران ب ــان بیم ــه و درم ــن معاین حی
ارزیابــی عینــی قابلیــت اطلاعاتــی آن و تعییــن حــدود بهره‌بــرداری مؤثــر 
ــت تشــخیص  ــات، دق ــج تحقیق ــق نتای ــرد. طب ــرار می‌گی ــورد بررســی ق م

ــه صــورت میانگیــن 85 درصــد اســت. ب
تســت رزونانــس اتونومیــک بــه عنــوان روش تشــخیص مقدماتــی بــرای 
ــنهاد  ــدر پیش ــواد مخ ــدگان م ــایی مصرف‌کنن ــری و شناس ــت غربالگ تس
شــده اســت. بازدهــی ایــن روش بــه طــور میانگیــن 97/9 درصــد و نزدیــک 

بــه نتایــج تحقیقــات بــا روش‌هــای شــیمی تحلیلــی اســت ]۵۶[.
ــی  ــای پژوهش ــس« فعالیت‌ه ــز »ایمدی ــد در مرک ــال‌های مدی ــی س ط
ـ عملــی بــا رویکــرد توســعه و تکمیــل روش تســت رزونانــس اتونومیــک، 
ــی  ــی بازده ــخیصی و ارزیاب ــای تش ــن، طرح‌ه ــای نوی ــی نگرش‌ه طراح
ــیه  ــروزه در روس ــاط ام ــن ارتب ــرد. در ای ــام می‌پذی ــی انج ــان انتخاب درم
ــوان  ــر تحــت عن ــن اث و خــارج از آن، اصــول و روش تحــت بررســی در ای

ــود. ــناخته می‌ش ــک »IMEDIS-TEST« ش ــس اتونومی ــت رزونان تس
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مبنــای روش تســت رزونانــس اتونومیــک پدیــدة تســت الکتروپانکچــری 
 М. ــا دارو‌هایــی اســت کــه توســط رینهــارد وول در تحقیقــات مشــترک ب
ــه بخــش 1-2-1 رجــوع گــردد( کشــف شــدند. تاریخچــة  Glaser-Turk )ب

ــک  ــه کم ــخیص ب ــل تش ــی و اص ــرح کل ــی روش Н. Schimmel، ش طراح
ــت.  ــده اس ــه ش ــش 1-2-6 ارائ ــک در بخ ــس اتونومی ــت رزونان روش تس
ــات تشــخیصی روش  ــن‌آوری انجــام و امکان ــر، ف در ادامــه شــرح تفصیلی‌ت

ــردد. ــه می‌گ ــک ارائ ــس اتونومی ــت رزونان تس

2-1. شرح روش تست رزونانس اتونومیک
در روش تســت رزونانــس اتونومیــک تجهیــزات تخصصــی اندازه‌گیــری 
رســانایی الکتریکــی در یــک نقطــة اندازه‌گیــری تکــراری همــراه بــا اتصــال 
ــتفاده  ــورد اس ــا( م ــت، ثبت‌کننده‌ه ــاخص‌های تس ــت )ش ــای تس داروه
ــار را  ــی در بیم ــر اختلال ــود ه ــدم وج ــا ع ــود ی ــه وج ــد ک ــرار می‌گیرن ق

ــد. ــت می‌کنن ثب
تســت رزونانــس اتونومیــک در ثبــت تغییــرات شــاخص‌های رســانایی 
ــدار  ــه م ــت ب ــدارکات تس ــن ورود ت ــری حی ــة اندازه‌گی ــی نقط الکتریک
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اندازه‌گیــری خلاصــه می‌شــود.
ــت  ــه روش تس ــخیص ب ــن تش ــتفاده حی ــورد اس ــت م ــدارکات تس ت

ــوند: ــیم ش ــروه تقس ــد گ ــه چن ــد ب ــک می‌توانن ــس اتونومی رزونان
۱( تــدارکات تســت مــورد اســتفاده جهــت افزایــش حساســیت 

Epiphysis D26؛ مثــل  اجــرا،  دســت  در  اندازه‌گیری‌هــای 
2( تــدارکات تســت نشــان‌دهندة بیماری‌هــای معیــن )نوزودهــا، 

ــا(؛ ــر آن‌ه ــا و نظای اتونوزوده
3( تــدارکات تســت تســهیل‌کنندة مکان‌یابــی بیمــاری )داروهــای 

ارگان(؛
ــتفاده  ــدی اس ــر فرآین ــخیص ه ــرای تش ــه ب ــتی ک ــدارکات تس 4( ت
می‌شــوند کــه در بــدن جریــان دارد )مــواد هومیوپاتــی ســنتی بــا 
بیورزونانــس  درمــان  تکرارشــوندة  برنامه‌هــای  مختلــف،  قدرت‌هــای 

اگزوژنیــک(؛
ــدارکات تســتی کــه در مقیاس‌هــای تشــخیصی بیانگــر وضعیــت  5( ت

ــد. ــا درجــة وضــوح خصوصیــت تحــت اندازه‌گیــری قــرار دارن معیــن ی
ــاخص‌های  ــای ش ــر مبن ــاران ب ــت بیم ــی وضعی ــی پویای ــرای ارزیاب ب
ــاخص‌های  ــدادی از ش ــک تع ــس اتونومی ــت رزونان ــدن در تس ــتة ب پیوس
ــاس ]۳، ۴[  ــورت مقی ــه ص ــه ب ــد ک ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــت م تس
ارائــه می‌شــوند. مقیاس‌هــای تشــخیصی عبارتنــد از تعــداد زیــادی 
شــاخص ترتیبــی در شــدت‌های مختلــف کــه بــا درجــة معینــی از وضــوع 

ــد. ــت دارن ــخیص مطابق ــت تش ــد تح فرآین
از طریــق  اندازه‌گیــری می‌توانــد  تــدارکات تســت در مــدار  ورود 
الکتــرود دســتی، صفحــة مدیکامنتــوز و همچنیــن بــا اســتفاده از تجهیــزات 
ــرات  ــود. تأثی ــام ش ــدارکات انج ــن ت ــدرت ای ــری ق ــوص اندازه‌گی مخص
الکترومغناطیســی اگزوژنیــک بــا توجــه بــه شــدت آن‌هــا از طریــق اتصــال 
تجهیــزات درمــان مغناطیســی روی نواحــی و نقــاط فعــال بیولوژیــک بیمــار 

ــوند. ــت می‌ش تس
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2-2. موارد استفاده و منع استفاده از تست رزونانس اتونومیک
الف( موارد استفاده:

ـ ارزیابی سریع وضعیت اندام‌ها و سیستم‌های بدن؛
ـ تشخیص موضعی فرآیند پاتولوژیک به کمک داروهای ارگانیک؛

ـ تشخیص سبب‌شناسی به کمک نوزودها؛
ـ انتخاب و تست داروهای هومیوپاتی؛

ـ تعییــن ســازگاری داروهــای هومیوپاتــی در صــورت تعییــن مجموعــة 
دارویــی؛

ــود  ــا کمب ــش ی ــوزنی، افزای ــب س ــای ط ــت مریدین‌ه ــن وضعی ـ تعیی
ــا. در آن‌ه

ــی در  ــان اورژانس ــد در درم ــک می‌توان ــس اتونومی ــت رزونان روش تس
ــرد. ــرار گی ــورد اســتفاده ق بیمارســتان م

ب( موارد منع استفاده:
انجــام تســت رزونانــس اتونومیــک در زمــان وجــود دســتگاه ضربان‌ســاز 
الکتریکــی قلــب نــزد بیمــار منــع شــده، زیــرا امــکان اختــال کار آن وجــود 
ــة  ــت در ناحی ــک پوس ــرات پاتولوژی ــروز تغیی ــگام ب ــن هن دارد و همچنی

ــود. ــه نمی‌ش ــری توصی ــة اندازه‌گی نقط
افزایــش حساســیت بــه جریــان الکتریکــی و فشــار مکانیکــی روی نقطة 

اندازه‌گیــری نیــز می‌تواننــد از مــوارد منــع اســتفادة‌ ایــن روش باشــند.

2-3. شرایط انجام تست رزونانس اتونومیک

2-3-1. الزامات مربوط به محل کار

تحقیقــات مرتبــط بــا تســت رزونانــس اتونومیــک هماننــد طــب ســوزنی 
ــه  ــرد ک ــزا صــورت می‌گی ــاق مج ــارد وول در ات ــه روش رینه ــی ب الکتریک
ــی  ــد پاســخگوی تمامــی الزامــات بهداشــت و ســامت اتاق‌هــای درمان بای
ــی  ــزات فیزیوتراپ ــات و تجهی ــد تأسیس ــل کار نبای ــی مح ــد. در نزدیک باش
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و پرتونــگاری، تجهیــزات الکتریکــی بــدون اتصــال برزمیــن و شــبکة 
کابل‌هــای الکتریکــی وجــود داشــته باشــند. پوشــش کــف در مــکان بایــد 
از مــوادی اجــرا شــود کــه الکتریســیتة ســاکن را در خــود ذخیــره نکننــد. 
ــی،  ــی و رادیوی ــتگاه‌های ارتباط ــه دور از دس ــد ب ــک بای ــل کار پزش مح
تجهیــزات روشــنایی الکتریکــی در فاصلــة حداقــل 150 ســانتی‌متر از 
لامــپ روشــنایی روز، 50 ســانتی متــر از لامــپ رشــته‌ای، 130 ســانتی‌متر 
ــد. در  ــزی باش ــة فل ــتگاه‌های دارای بدن ــی و دس ــوکت‌های الکتریک از س
صــورت اســتفاده از مجموعه‌هــای رایانــه‌ای بــرای تســت رزونانــس 
ــه در دورتریــن فاصلــه از بیمــار )حداقــل 50 ســانتی‌متر(  اتونومیــک، رایان
ــه  ــردد ک ــز گ ــه‌ای مجه ــه گون ــد ب ــرد. محــل کار پزشــک بای ــرار می‌گی ق
امــکان نشســتن او در وضعیــت راحــت و مدیریــت آســان دســتگاه تســت 

ــس اتونومیــک و داروهــای تســت فراهــم شــود. رزونان

2-3-2. الزامات پزشک

ــی  ــای طبیع ــه از پارچه‌ه ــردد ک ــس می‌گ ــی ملب ــه لباس ــک ب پزش
ــا از پیامدهــای الکتریســیتة ســاکن پیشــگیری‌ شــود. آن  ســاخته شــده ت
ــت  ــد در وضعی ــد بای ــام می‌ده ــری را انج ــه اندازه‌گی ــک ک ــت پزش دس
ــج  ــر نتای ــذاری ب ــع تأثیرگ ــرای رف ــد. ب ــته باش ــرار داش ــت و آرام ق ثاب
اندازه‌گیــری، دســتی کــه بــا بیمــار تمــاس دارد بایــد بــا دســتکش 

ــود. ــانده ش ــتیکی( پوش ــا لاس ــه‌ای ی )پنب

2-3-3. الزامات بیمار

بیمــار بایــد در صــورت امــکان بــا قطــع موقــت )۱ تــا ۲ شــبانه‌روز( از 
مصــرف داروهــای ترکیبــی بــرای معاینــه آمــاده شــود. در صــورت وجــود 
بیماری‌هــای مزمنــی کــه بــه علــت آنهــا بــرای بیمــار درمــان مدیکامنتــوز 
ــت دارو  ــداوم دریاف ــا ت ــع ی ــری در خصــوص قط ــده، تصمیم‌گی ــز ش تجوی
ــار  ــه بیم ــی ک ــرد. داروهای ــه توســط پزشــک انجــام می‌گی ــش از معاین پی
ــند،  ــتثنا باش ــد اس ــد می‌توانن ــتفاده می‌کن ــی اس ــل حیات ــای دلای ــر مبن ب
ــار  ــازد. بیم ــع س ــوص مطل ــن خص ــک را در ای ــش پزش ــد از پی ــا او بای ام
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1. [Hyperhidrosis]
2. [hypoidrosis]

ــراه  ــه هم ــرای معاین ــود را ب ــتفادة خ ــورد اس ــای م ــی دارو‌ه ــد تمام بای
داشــته باشــد تــا پزشــک بتوانــد تأثیــر آن‌هــا را کنتــرل نمایــد. طــی یــک 
ــوه،  ــی، قه ــیدنی‌های الکل ــرف نوش ــد مص ــه بای ــش از معاین ــبانه‌روز پی ش
ــد  ــه بای ــام معاین ــش از انج ــردد. پی ــع گ ــی قط ــوازم آرایش ــات و ل دخانی

ــار دور شــود. ــک از بیم ــورآلات، ســاعت و عین زی
ــن  ــه ت ــی ب ــای طبیع ــی از پارچه‌ه ــد لباس ــه بای ــن معاین ــار حی بیم
داشــته باشــد. از آنجایــی کــه بــرای اندازه‌گیــری اغلــب از نقاطــی اســتفاده 
می‌شــود کــه در نزدیکــی مفاصــل انگشــتان قــرار دارنــد، بایــد بــه فاصلــة 
پوشــش پوســت بیمــار دقــت شــود. در صــورت شناســایی هایپرهیــدروز1، 
پوســت در محــل اتصــال الکتــرود بایــد کامــاً از عــرق خشــک شــود. در 
ــر شــود.  ــا آب ت صــورت وجــود هایپوهیــدروز2 بایــد پــروب اندازه‌گیــری ب
بــرای اندازه‌گیــری اغلــب از نقــاط نزدیــک لبه‌هــای جانبــی ریشــة 
ناخن‌هــای انگشــتان دســت یــا در صــورت لــزوم نقــاط روی انگشــتان پــا 

ــردد. ــتفاده می‌گ اس

2-4. روش انجام تست رزونانس اتونومیک
فازهای اصلی انجام تست رزونانس اتونومیک.

الف. آماده‌سازی برای اندازه‌گیری، شامل:
ــه منظــور شناســایی اختــالات  ۱( انجــام بارگذاری‌هــای عملکــردی ب

پنهــان در هــر انــدام یــا سیســتمی؛
۲( انتخاب نقطة اندازه‌گیری »تکرارپذیر«؛

ــوزنی  ــب س ــاس ط ــا مقی ــب ب ــتگاه متناس ــیت دس ــر حساس ۳( تغیی
ــارد وول؛ ــه روش رینه ــی ب الکتریک

4( بکارگیری دستگاه Epiphysis D26 برای افزایش دقت تشخیص.
منظــور حــل مســائل  بــه  اندازه‌گیری‌هــا  اختصاصــی  انجــام  ب. 

تشــخیصی و تعییــن روش بهینــة درمــان.
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2-4-1. آماده‌سازی برای اندازه‌گیری
بارگــذاری عملکــردی شــامل تأثیــر مقدماتــی بــر بیمار جهت شناســایی 
اختــالات تنظیمــی در هــر انــدام یــا سیســتمی، نظیــر بکارگیری بار تســت 
ــذاری  ــردد. انجــام بارگ ــی می‌گ در الکتروآنســفالوگرافی و الکتروکاردیوگراف

عملکــردی بــه یکــی از ســه روش دلخــواه پزشــک انجــام می‌پذیــرد:
ـ تأثیرگــذاری بــا جریــان الکتریکــی تقویت‌شــده بــا فرکانــس ۱۳ هرتــز 
ــط  ــه توس ــان ک ــاوی، چن ــتم لنف ــای سیس ــی مردین‌ه ــاط انتهای روی نق

رینهــارد وول Lf1 توصیــف شــده از ســمت چــپ و راســت )تصویــر 1(؛
ـ تأثیرگــذاری بــا جریــان الکتریکــی در نواحــی بــا فرکانــس 13 هرتــز 
بــا هفــت هــدف بــه ترتیــب ذیــل: دســت ـ دســت، پــا ـ دســت، پیشــانی 
راســت ـ پیشــانی چــپ، پیشــانی راســت ـ دســت راســت، پیشــانی چــپ ـ 

دســت چــپ، دســت راســت ـ پــای چــپ، دســت چــپ ـ پــای چــپ؛
ـ تأثیرگــذاری بــا ســوزن‌های طــب ســوزنی بــا روش تقویت‌شــده روی 
نقــاط مریدین‌هــای میانــی قدامــی Psr 10 و Psr 24 و نقطــة مریدیــن 

.Zsr 26 ــی خلفــی میان

انتخاب نقطة اندازه‌گیری
نقطة اندازه‌گیری بر مبنای پارامترهای ذیل انتخاب می‌شود:

ــای روش  ــر مبن ــک ب ــال بیولوژی ــری روی نقطــة فع ــج اندازه‌گی ۱. نتای
رینهــارد وول بایــد در م‌حــدوده نرمــال قــرار گیــرد.

ــر  ــر باشــند. نقطــة تکرارپذی ــد تکرارپذی ــک بای ــال بیولوژی ــاط فع 2. نق
ــه روش  نقطــة‌ اندازه‌گیــری‌ای اســت کــه هنــگام اندازه‌گیــری مکــرر آن ب

ــد. ــان ده ــانی را نش ــاً یکس ــری کام ــر اندازه‌گی ــاژ، مقادی پمپ
ــی روی  ــای آت ــه در اندازه‌گیری‌ه ــج اولی ــه نتای ــت ب ــه بازگش چنانچ
نقطــة اندازه‌گیــری رخ ندهــد، در ایــن صــورت اختــال مرتبــط بــا 
ــرای  ــد ب ــن نقطــه نمی‌توان ــات می‌شــود و ای ــا سیســتم اثب ــدام ی نقطــة ان
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــک م ــس اتونومی ــت رزونان ــه روش تس ــری ب اندازه‌گی

ــرد. گی
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بــرای اندازه‌گیــری بــه روش تســت رزونانــس اتونومیــک قاعدتــاً نقــاط 
فعــال بیولوژیــک انتهایــی مریدین‌هــا بــر مبنــای روش رینهــارد وول روی 
ــود از  ــه می‌ش ــب توصی ــوند. اغل ــاب می‌ش ــر ۱( انتخ ــت )تصوی ــف دس ک
نقــاط فعــال غــدد درون‌ریــز End 1 و مریدیــن آلــرژی Al 1 اســتفاده شــود، 
زیــرا آن‌هــا مرتبــط بــا باگذاری‌هــای مســمومیت و آلــرژی، بافــت اتصــال، 
ــاط  ــری نق ــرای اندازه‌گی ــتند. ب ــز هس ــدد درون‌ری ــی و غ ــتم عصب سیس
ــاوی  ــتگاه لنف ــرای دس ــت از Le 11 و ب ــر اس ــا بهت ــک ریه‌ه ــال بیولوژی فع
از Lf 1 اســتفاده شــود کــه روی بنــد انتهایــی انگشــت بــزرگ قــرار دارنــد. 
امــا در بیمــار معینــی کــه دارای بیمــاری خاصــی مرتبــط بــا سیســتم‌های 
ــر  ــت تکرارناپذی ــن اس ــت ممک ــک اس ــال بیولوژی ــاط فع ــیب‌دیدة نق آس

حــروف  ـ  مترجــم  ]یادداشــت   .1
آوایــی  از نظــر  اختصــاری تصویــر 
بــه  روســی  مخفــف  بــا  متناظــر 
انگلیســی برگردانــده شــده‌اند کــه 
بــه صــورت ذیــل می‌باشــند: Lf ـ 
ـ   Le لنفــاوی؛  دســتگاه  مریدیــن 
ــن رودة  ــا؛ Tl ـ مریدی ــن ریه‌ه مریدی
بــزرگ؛ Nd ـ مریدیــن دیجنراســیون 
ــن  ــی؛ Kr ـ مریدی ــای عصب ــته ه رش
ــن عــروق  گــردش خــون؛ Al ـ مریدی
آلــرژی و دیجنراســیون عــروق؛ Od ـ 
ــت پوششــی  ــروق دیجنراســیون باف ع
و پارانشــیم ارگان‌هــا؛ End ـ مریدیــن 
غــدد درون‌ریــز؛ Se ـ مریدیــن قلــب؛ 

Tn ـ مریدیــن رودة کوچــک.[

تصویر ۱. نقاط فعال بیولوژیک انتهایی مریدین‌ها بر مبنای روش رینهارد وول در کف دست1
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 Al1 ــرد نقطــة ــج می‌ب ــرژی رن ــال بیمــاری کــه از آل ــوان مث ــه عن باشــد. ب
مریدیــن آلــرژی کــه توســط رینهــارد وول توصیــف شــده غیرقابــل تکــرار 
اســت، زیــرا در صــورت اندازه‌گیــری چندبــاره، رســانایی الکتریکــی در ایــن 
ــاس دســتگاه  ــای مقی ــر مبن ــاژ، کاهــش شــاخص‌ها ب ــا روش پمپ نقطــه ب

ــا مشــاهده می‌شــود. ــه ســطح مبن نســبت ب
بــرای اندازه‌گیــری نقــاط فعــال بیولوژیــک، الکتــرود پســیو کــه متصــل 
بــه دســتگاه تشــخیص اســت در کــف دســت بیمــار قــرار داده می‌شــود و 
اندازه‌گیــری روی دســت دیگــر بــه کمــک الکتــرود اکتیــو )پــروب( انجــام 

می‌گیــرد.
در روش تســت رزونانــس اتونومیــک از روش ویــژه‌ای بــرای اندازه‌گیــری 

اســتفاده می‌شــود:
ــرم  ــا 200 گ ــد از 100 ت ــه نبای ــروب روی نقط ــار پ ــدت فش ــف( ش ال

ــد؛ ــاوز نمای تج
مقــدار  حداکثــر  بــه  دســتیابی  از  پــس  »پمپــاژ«.  روش  ب( 
واحدقــراردادی   40 مثــاً  اندازه‌گیــری،  نقطــة  در  اندازه‌گیری‌شــده 
مقیــاس، فشــار پــروب بــدون وقفــه ســر پــروب )الکتــرود اکتیــو( از نقطــه 
کاهــش می‌یابــد؛ مقــدار شــاخص‌ها بــر مبنــای مقیــاس دســتگاه کاهــش 
ــد  ــش می‌یاب ــج افزای ــه تدری ــدداً و ب ــروب مج ــار پ ــپس فش ــد. س می‌یاب
ــل  ــن صــورت چنانچــه اندازه‌گیــری نقطــة اندازه‌گیــری قاب ــاژ(. در ای )پمپ
تکــرار باشــد، مقادیــر شــاخص‌های مقیــاس دســتگاه مجــدداً بــه حداکثــر 

مقــدار کمیــت تحــت اندازه‌گیــری می‌رســد.
زمــان فرآینــد پمپــاژ نبایــد از 3 تــا 5 دقیقــه بیشــتر شــود. پمپــاژ در 
ــی فشــار(  ــا تغییــر ناگهان ــدون حرکــت ی زمــان بایــد کامــاً یکنواخــت )ب
باشــد. چنانچــه روی نقطــة اندازه‌گیــری فشــار شــدید یــا طولانــی اعمــال 
گــردد، در ایــن صــورت ایــن نقطــه می‌توانــد بــرای اندازه‌گیــری نامناســب 

شــود.
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تنظیم حساسیت دستگاه
بــرای افزایــش ضریــب اثربخشــی ایــن روش در دســتگاه اجــرای تســت 
ــراردادی  ــد ق ــا 80 واح ــری را ت ــاس اندازه‌گی ــک، مقی ــس اتونومی رزونان
ــرار  ــل تک ــری قاب ــة اندازه‌گی ــای نقط ــری مبن ــطح اندازه‌گی ــارغ از س و ف
ــط  ــر 2( بس ــک )تصوی ــس اتونومی ــت رزونان ــام تس ــرای انج ــی ب انتخاب

می‌دهنــد.

تصویر 2. بسط مقیاس انداره گیری دستگاه

Epiphysis D26 استفاده از داروی
اســتفاده از داروی Epiphysis D26 امــکان انجــام مؤثرتــر تســت رزونانــس 
ــه کمــک افزایــش حساســیت سیســتم عصبــی اتونومیــک  اتونومیــک را ب
بیمــار بــه داروهــای تســت فراهــم می‌ســازد. بــرای تنظیــم اختصاصــی در 
ــکان  ــد )ام ــه می‌کنن ــری داروی ارگان Epiphysis D26 اضاف ــدار اندازه‌گی م
ــش  ــا افزای ــج ب ــه تدری ــن دارو وجــود دارد(. ب ــا ۴ واحــد از ای ــزودن ۱ ت اف
ــش  ــث کاه ــه باع ــدی ک ــای داروی Epiphysis D26 آن واح ــدار واحده مق
ــد  ــه در فرآین ــای دارو ک ــدار واحده ــد. مق ــده را می‌یابن ــدار پمپاژش مق
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1. [stomatological test]

ــام  ــد و در تم ــش می‌دهن ــد کاه ــک واح ــا ی ــده ت ــت آم ــه دس ــاب ب انتخ
مراحــل بعــدی اندازه‌گیــری بــه صــورت دائــم در مــدار اندازه‌گیــری باقــی 

می‌گذارنــد.
بــرای افزایــش حساســیت سیســتم اتونومیــک عصبــی پزشــک و بیمــار 
Epiphysis D60/D400/ از جملــه Epiphysis از ســایر دوزهــای بالقــوة داروی

ــرای  ــه ب ــود ک ــتفاده می‌ش ــز اس D800 و EpiphysisD400/D800/D2000 نی

تنظیــم دقیق‌تــر فرآینــد اندازه‌گیــری بــه کار می‌آینــد. امــا بــرای 
ــتند   ــک هس ــس اتونومی ــت رزونان ــه روش تس ــاز کار ب ــه در آغ ــانی ک کس
Epiph� شــروع کننــد. داروهــای Epiphysis D26  توصی�ـه می‌ش�ـود ب�ـا داروی 

ysis D60/D400/D800 و EpiphysisD400/D800/D2000 در مــوارد زیــر مــورد 

ــد: ــرار می‌گیرن ــتفاده ق اس
ــی  ــف بالین ــار و توصی ــال بیم ــرح ح ــن ش ــی بی ــه واگرای ــی ک ـ زمان
ــه  ــر ب ــت تأثی ــای تح ــر اندام‌ه ــارت دیگ ــه عب ــا ب ــود دارد، ی ــاری وج بیم

گونــه‌ای پنهــان شــده‌اند؛
ــای  ــازگاری( درمان‌ه ــری )س ــی و تبدیل‌پذی ــن بازده ــگام تعیی ـ هن

ــی؛ داروی
ـ هنگام انجام تست دهانی یا دندان‌پزشکی1.

تصویر 3. کاهش مقادیر اندازه‌گیری مبنا در صورت وجود واکنش بیمار به داروی تست
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2-4-2. انجام اندازه‌گیری‌ها

هنــگام انجــام تشــخیص بــه روش تســت رزونانــس اتونومیــک از اصــل 
تســت مســتقیم و روش فیلتراســیون اســتفاده می‌شــود.

تســت مســتقیم از طریــق ثبــت مقــدار اندازه‌گیری‌شــده پــس از ورود 
ــش  ــه کاه ــرد. چنانچ ــام می‌پذی ــری انج ــدار اندازه‌گی ــه م ــت ب داروی تس
ــه  ــتاندارد ب ــری اس ــطح اندازه‌گی ــه س ــبت ب ــده نس ــدار اندازه‌گیری‌ش مق
ــورت داروی  ــن ص ــود، در ای ــاهده ش ــری مش ــد اندازه‌گی ــزان 80 واح می
ــث  ــل توجــه محســوب می‌شــود )باع ــار قاب ــرای بیم ــورد نظــر ب تســت م

ــر 3(. ــود( )تصوی ــار می‌ش ــش بیم واکن
به عنوان مثال تعیین اندام دارای آسیب‌ به صورت زیر است:

ایــن بــدان معناســت کــه هنــگام تســت داروی ارگان بــا دوز D4 )در این 
مــورد داروی ارگان کبــد( هنــگام بکارگیــری روش پمپــاژ، کاهــش ســطح 
اندازه‌گیــری مبنــا بــه میــزان 80 واحــد، مثــاً تــا 20 واحــد اندازه‌گیــری 
ــد  ــیب‌دیده کب ــدام آس ــر ان ــورد نظ ــار م ــه در بیم ــد. در نتیج رخ می‌ده
ــه ســمت پاییــن  ــرای ثبــت شــماتیک تســت مثبــت از پیــکان ب اســت. ب
ــورد داروی  ــن م ــود )در ای ــتفاده می‌ش ــت اس ــاخص تس ــس از ش )↓( پ

.)D4 ــد ارگان کب
ــان در  ــا نوعــی از درم ــگام اعمــال شــاخص‌ تســت، دارو ی چنانچــه هن
ــود،  ــا مشــاهده می‌ش ــری مبن ــری کاهــش ســطح اندازه‌گی ــدار اندازه‌گی م
ــوع درمــان  ــا ن ــر آن باشــد کــه شــاخص تســت، دارو ی ــد دلیلــی ب می‌توان

بــرای بیمــار قابــل توجــه نیســت )تصویــر 4(.
   Bryonia D6 به عنوان مثال داروی هومیوپاتی

تســت بــه روش فیلتراســیون از طریــق ثبــت مقــدار قابــل اندازه‌گیــری 
ــام  ــری انج ــدار اندازه‌گی ــه م ــت ب ــی دو داروی تس ــال متوال ــگام اعم هن

داروی ارگان با دوز بالقوة D4 )مثلًا کبد D4(اشاره به اندامی که دارای آسیب است
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ــطح اندازه‌گیــری  ــب کاهــش س ــت اول کــه موج می‌گیــرد. داروی تس
مبنــا در اندازه‌گیــری مســتقیم می‌شــود فیلتــر نامیــده می‌شــود. چنانچــه 
هنــگام اعمــال داروی تســت بعــدی بــه مــدار اندازه‌گیــری بازیابــی ســطح 
ــت  ــن صــورت تســت مثب ــری ۸۰ واحــدی مشــاهده شــود، در ای اندازه‌گی

ــر 5(. محســوب خواهــد شــد )تصوی
ــه عنــوان مثــال داروی ارگان کبــد D4 در ایــن مــورد فیلتــر نامیــده  ب
ــدار  ــه م ــپس ب ــود. س ــاژ می‌ش ــدار پمپ ــش مق ــب کاه ــود و موج می‌ش
ــود.  ــه می‌ش ــی A اضاف ــت ویروس ــوزود هپاتی ــت ن ــری داروی تس اندازه‌گی
ــد  ــای ۸۰ واح ــدار مبن ــه مق ــاژ ب ــدار پمپ ــت مق ــورت بازگش ــن ص در ای
ــار تحــت  ــه بیم ــن اســت ک ــد. نتیجــه ای ــاس رخ می‌ده ــری مقی اندازه‌گی

ــت A اســت. ــروس هپاتی ــر وی تأثی

تصویر 4. حفظ مقدار اندازه‌گیری مبنا در صورت عدم واکنش بیمار به دارو
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تصویر 5. تست به روش فیلتراسیون، تست مثبت.
A ـ وضعیت مبنا. B ـ کاهش سطح اندازه‌گیری مبنا )واکنش به فیلتر(. C ـ بازیابی سطح اندازه‌گیری مبنا 

)واکنش به شاخص تست(

تصویر 6. تست به روش فیلتراسیون، تست منفی.

A ـ وضعیت مبنا. B ـ کاهش سطح اندازه‌گیری مبنا )واکنش به فیلتر(. C ـ بازیابی سطح اندازه‌گیری مبنا 
رخ نمی‌دهد )عدم واکنش به شاخص تست(

داروی ارگان کبد D4↓ + نوزود هپاتیت ویروسی A↑ تعیین فرم نوزودولوژی

چنیــن قضاوت‌هایــی می‌تواننــد متناســب بــا هــر مشــکل پیــش 
ــوان  ــه عن ــورد اســتفاده ب ــی و م ــه داروی تســت انتخاب ــا توجــه ب ــی ب روی

ــوند. ــام ش ــر انج فیلت
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ــه جــزء  مجموعــة دو رویکــرد انجــام تســت امــکان تشــخیص از کل ب
ــود  ــه وج ــاره‌هایی ب ــدا اش ــال در ابت ــوان مث ــه عن ــد، ب ــم می‌کن را فراه
ــه دســت می‌آیــد و ســپس دلایــل  ــوع اختــال در اندامــی خــاص ب هــر ن

ــود. ــخص می‌ش ــده مش ــایی ش ــات شناس انحراف
رویکردهــای تشــخیصی مــورد اســتفاده در تســت رزونانــس اتونومیــک 
سیســتم‌های  و  اندام‌هــا  بیــن  معلولــی  و  علــت  روابــط  شناســایی 
ــه را  ــان بهین ــن انتخــاب درم ــا و همچنی ــروز آن‌ه ــل ب آســیب‌دیده و دلای

تســهیل می‌نماینــد.
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موضوعیــت بررســی تأثیــر عوامــل فیزیکــی محیــط پیرامــون بــر بــدن 
ــر  ــی نظی ــدت عوامل ــی م ــر طولان ــب تأثی ــه اغل ــت ک ــا آن اس ــط ب مرتب
ــان  ــا جری ــروز ی ــه ب ــر ب ــی منج ــا الکترومغناطیس ــی ی ــای ژئوپاتوژن پرتوه

نامطلــوب بیماری‌هــای مختلــف می‌شــود.
ــون، در روش  ــط پیرام ــی محی ــل فیزیک ــط عوام ــده توس ــار ایجادش ب
ــر  ــج تأثیــر عوامــل منفــی خارجــی ب ــه نتای ــس اتونومیــک ب تســت رزونان
بــدن انســان گفتــه می‌شــود کــه منجــر بــه بــروز اختــالات پاتولــوژی از 
ــا در آن  ــد. عملکــرد باره ــف می‌گردن ــا و سیســتم‌های مختل ســوی اندام‌ه
دســته از تغییراتــی اســت کــه در فــردی معیــن تحــت تأثیــر هــر عاملــی 

ــد. ــی( رخ می‌دهن ــب منف )اغل
پیــش از هــر چیــز بــار عبــارت اســت از واکنــش فــردی بــدن در پاســخ 
ــگام تســت  ــال هن ــوان مث ــه عن ــف. ب ــل خارجــی مختل ــرد عوام ــه عملک ب
ــد  ــش می‌توان ــة تاب ــه پس‌زمین ــت ک ــر داش ــد در نظ ــو بای ــار رادیواکتی ب
افزایشــی ولــی نرمــال باشــد و یــا حتــی کمتــر از مقادیــر مجــاز باشــد. امــا 
ــه طــرز  ــه ب ــن پس‌زمین ــه ای ــرد معینــی نســبت ب سیســتم ایمنــی هــر ف

تشخیص اختلالات ایجادشده بر اثر عوامل 
فیزیکی محیط پیرامون با روش تست 

رزونانس اتونومیک
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ــاد  ــاری ایج ــراد بیم ــی از اف ــد: در برخ ــان می‌ده ــش نش ــی واکن متفاوت
ــک  ــس اتونومی ــت رزونان ــا روش تس ــر ب ــی دیگ ــی در برخ ــود ول نمی‌ش
ــایر  ــوی س ــم از س ــی و ه ــتم ایمن ــوی سیس ــم از س ــاخص‌ها ه ــر ش تغیی
ــی  ــاط دقیق ــن ارتب ــر ای ــاوه ب ــردد. ع ــت می‌گ ــتم‌ها ثب ــا و سیس اندام‌ه
بیــن اختــالات پاتولوژیــک و وجــود بــار رادیواکتیــو )بــه طــور مثــال( در 

ــود. ــاهده می‌ش ــر آن مش ــداوم اث ــدت و ت ــت آن، ش ــدن، ماهی ب
ــک  ــس اتونومی ــت رزونان ــه روش تس ــار ب ــت ب ــا تس ــب ب ــن ترتی بدی
ــزان  ــد. می ــن می‌نماین ــف تعیی ــل مختل ــر عوام ــه تأثی ــدن را ب ــش ب واکن
ــف  ــتم‌های مختل ــف سیس ــا ضع ــش ی ــت تن ــز در وضعی ــش نی ــن واکن ای

ــود. ــف می‌ش ــز( توصی ــی، درون‌ری )ایمن
ــا  ــک ب ــس اتونومی ــه روش تســت رزونان ــود تشــخیص ب ــه می‌ش توصی

ــدن آغــاز گــردد. ــار در ب ــواع مختلــف ب وارد شــدن ان
ــروز  ــی ب ــرای ارزیاب ــت ب ــاخص تس ــک ش ــس اتونومی ــت رزونان در تس
عوامــل فیزیکــی زیــر در محیــط پیرامــون وجــود دارد: میدان‌هــا و 

پرتوهــای ژئوپاتوژنیــک، پرتوهــای رادیواکتیــو و الکترومغناطیســی.

3-1. ارزیابی تأثیر میدان‌ها و پرتوهای ژئوپاتوژنیک
داده‌های عمومی و مکان‌یابی

بــار ژئوپاتوژنیــک نتیجة تأثیــر پرتوهای موجــود در نواحــی )ژئوپاتوژنیک( 
ــر انســان اســت کــه شــامل مجموعــة مرکبــی از  مختلــف ســطح زمیــن ب
ــی  ــردد. نواح ــو می‌گ ــتیک و رادیواکتی ــی، آکوس ــای الکترومغناطیس پرتوه
ژئوپاتوژنیــک ناهنجاری‌هــای ژئوفیزیکــی هســتند کــه در حــوزة گســل‌های 
ــوط  ــع خط ــای تقاط ــی و محل‌ه ــای زیرزمین ــان آب‌ه ــی، جری زمین‌شناس
 М. Carry  و  Е. Hartmann (2 м х 2,5 м(( ــن ــی زمی ــرژی جهان شــبکه‌های ان
м х 6 м 5)( پدیــدار می‌شــوند. پرتوهــای ژئوپاتوژنیــک بــه صــورت عمــودی 

بــه ســمت بــالا ســاطع می‌شــوند و دارای قابلیــت نفــوذ بــالا و توســط مــواد 
معمولــی )فلــزات، ســرب، بتــون( بــه خوبــی دفــع نمی‌شــوند.

ــای  ــر پرتوه ــة تأثی ــان در ناحی ــدت انس ــور طولانی‌م ــورت حض در ص
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1. [Yin]
2. [yang]

ژئوپاتوژنیــک ابتــدا در او تغییــرات عملکــردی افزایــش می‌یابنــد و ســپس 
بــه اختــالات مزمن‌تــری تبدیــل می‌شــوند کــه باعــث بــروز بیماری‌هــای 

ــد. ــف می‌گردن مختل
ــا اســتفاده از تجــارب بالینــی پزشــکان فعــال در مرکــز »ایمدیــس«  ب
ــة  ــار از ناحی ــر بیم ــه اگ ــید ک ــق رس ــتنتاج دقی ــن اس ــه ای ــوان ب می‌ت
ــی  ــای منف ــرای حــذف فرآینده ــاش ب ــا ت ــارج نشــود، ب ــک خ ژئوپاتوژنی
ایجادشــده، تأثیــر منفــی نواحــی ژئوپاتوژنــی بــر بــدن بیمــار و همچنیــن 
عــدم امــکان درمــان یــا تســکین رونــد فرآینــد مزمــن بــه قــوة خــود باقــی 

ــد. خواهــد مان

شناسایی بار ژئوپاتوژنیک و میزان این بار
ــرای تعییــن بارهــای ژئوپاتوژنیــک از  ــس اتونومیــک ب در تســت رزونان

ــود: ــتفاده می‌ش ــر اس ــت زی ــاخص‌های تس ش

Silicea D60↓
اشاره به وجود بار ژئوپاتوژنیک

Lithium carb. D60↓

Silicea D60↓ + Eisenfeilspaene↑ وجود بار ژئوپاتوژنیک

Eisenfeilspaene↓ عدم وجود بار ژئوپاتوژنیک

Eisenfeilspaene↓\
Silicea D60↑

عدم وجود بار ژئوپاتوژنیک

Calc. Carb. Hahnem. D1↓ میدان‌های نیرو با ماهیت یین1

Achatsplitter↓ میدان‌های نیرو با ماهیت یانگ2

Basica↓ E. Hartmann تأثیر شبکة

Quarzsand↓ M. Carry تأثیر شبکة

Cuprum met. D800↓ وجود نواحی ژئوپاتوژنیک دوگانه

تفکیک بارهای ژئوپاتوژنیک
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وجــود و میــزان تأثیــر منفــی بــار ژئوپاتوژنیــک از طریــق تســت ردیــف 
دوزهــای بالقــوة داروی هومیوپاتــی )Dulcamara(DM تعییــن می‌گــردد.

DM1 ↓ اشاره به بار ژئوپاتوژنیک

DM2 ↓ سطح 1 بار ژئوپاتوژنیک

DM3 ↓ سطح ۲ بار ژئوپاتوژنیک

DM4↓ سطح ۳ بار ژئوپاتوژنیک

DM5 ↓ سطح 4 بار ژئوپاتوژنیک

عامل آسیب‌ ↓ + داروی ارگان ↑ اندام هدف در بار ژئوپاتوژنیک

عامل آسیب ↓ + دارو یا وسیلة حفاظتی ↑ دارو یا وسیلة حفاظتی مناسب

بــا بکارگیــری روش تســت رزونانــس اتونومیــک، انــدام هــدف را در بــار 
ــخص  ــوان مش ــب را می‌ت ــی مناس ــیلة حفاظت ــک و دارو و وس ژئوپاتوژنی

نمــود.

نمونة بالینی

ــه  ــا پیش‌زمینــة احســاس ســامتی ب بیمــار D. 25 ســاله، ورزشــکار. ب
ــا احســاس ســوزش،  طــور ناگهانــی دچــار ســردرد فشــاری، ادرار اغلــب ب
ــه  ــن نشــانه‌ها از دو هفت ــاآرام شــده اســت. ای ــواب ن ــریع، خ خســتگی س
ــر  ــا تغیی ــان ب ــار هم‌زم ــدید ســامتی بیم ــده‌اند. زوال ش ــدار ش ــل پدی قب

محــل زندگــی او ایجــاد شــده اســت.
بــار   ۳ اتونومیــک ســطح  رزونانــس  تســت  بــا روش  معاینــه  در 
ژئوپاتوژنیــک )میــدان نیــروی یانــگ، تأثیــر شــبکة Carry( مشــاهده شــد. 

اندام‌هــای هــدف کبــد و مثانــه بودنــد.
↑D4 بار ژئوپاتوژنیک ↓ + داروی ارگان کبد
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↑D4 بار ژئوپاتوژنیک ↓ + داروی ارگان مثانه
ــان  ــر دهــد و درم ــه شــد جــای خــواب خــود را تغیی ــه بیمــار توصی ب

ــز(. ــس 6/2 هرت ــد )فرکان ــام ده ــک را انج ــس اگزوژنی بیورزونان

3-2. ارزیابی تأثیر پرتوهای رادیواکتیو
داده‌های عمومی، منابع آنتروپوژنیک و طبیعی

بــار تشعشــعاتی پیامــد تأثیــر یکــی از خطرناک‌تریــن عوامــل فیزیکــی 
محیــط پیرامــون بــر بــدن انســان یعنــی پرتوهــای یونیزه‌کننــده اســت.

واضــح اســت کــه بــرای یونیزاســیون نیــاز بــه دســتیابی بــه پتانســیل 
ــرون  ــا 15 الکت ــر 12 ت ــغ ب ــدار آن بال ــه مق ــت ک ــیون اس ــن یونیزاس معی
ولــت اســت. در ارتبــاط بــا ایــن موضــوع آن دســته از پرتوهــا کــه منجــر 
ــر  ــد و ب ــت می‌آورن ــده بدس ــوان یونیزه‌کنن ــوند عن ــیون می‌ش ــه یونیزاس ب
خــاف آن‌هــا پرتوهایــی کــه ایــن قابلیــت را ندارنــد غیریونیزه‌کننــده نامیده 
ــر جســم بیولوژیــک  می‌شــوند. در نتیجــة تأثیــر پرتوهــای یونیزه‌کننــده ب
ــا  ــود در بافت‌ه ــای موج ــیون مولکول‌ه ــود و یونیزاس ــذب می‌ش ــرژی ج ان
رخ می‌دهــد و منجــر بــه شکســتن ارتبــاط مولکولــی و واکنش‌هــای 

ــردد. ــب آن می‌گ متعاق

شناسایی بارهای رادیواکتیو و میزان بار رادیواکتیو

ــه  ــر انســان، ک ــده ب ــا یونیزه‌کنن ــو ی ــای رادیواکتی ــر پرتوه ــد تأثی پیام
ــد، در  ــا γ از آن جمله‌ان ــو گام ــس و پرت ــعة ایک ــا β، اش ــا α، بت ذرات آلف
روش تســت رزونانــس اتونومیــک عبــارت اســت از شــاخص عملکــردی یــا 
بــار رادیواکتیــو. مــواد طبیعــی یــا مصنوعــی کــه منبــع پرتوهــای آلفــا، بتــا 
ــو هســتند  ــر رادیواکتی ــارت دیگ ــه عب ــا ب ــوند و ی ــا محســوب می‌ش و گام
رادیونوکلئیــد نامیــده می‌شــوند. تمامــی ایــن پرتوهــا کــه از مــواد 
ــة  ــوند، پس‌زمین ــاطع می‌ش ــن س ــتة زمی ــده از پوس ــو یافت‌ش رادیواکتی
ــر  ــه ه ــد. در نتیج ــکیل می‌دهن ــن را تش ــرة زمی ــی ک ــعاتی طبیع تشعش
ــه  ــرار دارد، ک ــو ق ــو رادیواکتی ــر پرت ــاد در معــرض تأثی ــا زی ــم ی انســان ک



تست رزونانس اتونومیک و الکتروپانکچری

60

ــمار  ــه ش ــو ب ــی پرت ــع اصل ــن منب ــاکنان زمی ــی از س ــش اعظم ــرای بخ ب
ــة تشعشــعاتی  ــز ســهم خــود را از پس‌زمین ــی نی ــای فضای ــد. پرتوه می‌آی
کــرة زمیــن دارنــد، کــه تأثیــر اضافــی آن‌هــا بــر افــراد ســاکن در مناطــق 
کوهســتانی و مســافران پروازهــای ارتفــاع بــالا مؤثــر اســت. رادیونوکلئیدهــا 
هــم بــا ماهیــت طبیعــی و هــم ماهیــت مصنوعــی در محیــط پیرامــون بــه 
ــا در  ــه تشعشــع آنه ــی ک ــد. رادیونوکلئیدهای ــف وجــود دارن اشــکال مختل
نتیجــة تســت‌ ســاح‌های اتمــی و ســانحه در ایســتگاه‌های هســته‌ای نظیــر 
نیــروگاه اتمــی چرنوبیــل رخ داده نیــز هماننــد رادیونوکلئیدهــای طبیعــی 
ــه پرتوگیــری انســان شــوند. ایــن پرتوگیــری خارجــی  می‌تواننــد منجــر ب
از رادیونوکلئیدهــا در هــوا و همچنیــن دریافــت از غــذا، آب و تنفــس هــوا 
ــای  ــن اندام‌ه ــری مزم ــدن و پرتوگی ــا در ب ــت رادیونوکلئیده ــث انباش باع
داخلــی انســان می‌گــردد. بــار رادیواکتیــو بــا پرتــو اشــعة ایکــس می‌توانــد 
ــه پرتوگیــری در فرآینــد معاینــة  ــدن ب ــردی ب ــروز واکنــش ف ــه ب ــه مثاب ب
ــتفاده  ــس اس ــعة ایک ــه در آن از اش ــود ک ــف ش ــکی تعری ــخیصی پزش تش

می‌شــود.

Glob.D1000 بار رادیواکتیو با پرتو اشعة ایکس

Aqua pluvial D200 آلودگی‌های رادیواکتیو

وجــود و میــزان تأثیــر منفــی بــار رادیواکتیــو از طریــق تســت ردیــف 
ــود. ــن می‌ش ــی )Damiana (DN تعیی ــوة داروی هومیوپات ــای بالق دوزه

DN1 ↓ اشاره به بار رادیواکتیو

DN2↓ بار رادیواکتیو سطح ۱

DN3↓ بار رادیواکتیو سطح 2

DM4↓ بار رادیواکتیو سطح 3

DM4 ↓ بار رادیواکتیو سطح 4
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1. [Psychasthenia]

بــا اســتفاده از روش تســت رزونانــس اتونومیــک می‌تــوان انــدام هــدف 
ــن  ــب را تعیی ــت مناس ــیلة حفاظ ــا وس ــو و دارو ی ــار رادیواکتی ــرای ب را ب

نمــود.

عامل آسیب‌ ↓ + داروی ارگان ↑ اندام هدف در بار رادیواکتیو

عامل آسیب ↓ + دارو یا وسیلة حفاظت ↑ دارو یا وسیلة حفاظت مناسب

نمونة بالینی

ــال  ــک س ــی ی ــرودگاه. ط ــرک ف ــد گم ــاله. کارمن ــار P. ، 45 س بیم
وضعیــت ســامتی در بیمــار بــه تدریــج رو بــه وخامــت گذاشــته اســت، بــه 
ــری،  ــروز تحریک‌پذی ــا ب ــراه ب ــف هم ــاس ضع ــا احس ــه صبح‌ه ــوری ک ط
ــد.  ــام می‌کن ــدن را اع ــام ب ــنگینی در تم ــی س ــی، احساس ــش توانای کاه
معاینــه در پلی‌کلینیــک وجــود تغییــرات ارگانیکــی را در بیمــار شناســایی 
ــته  ــری نداش ــف روان1 تأثی ــة ضع ــده در زمین ــان پیش‌بینی‌ش ــرد. درم نک

اســت.
در معاینــه بــه روش تســت رزونانــس اتونومیــک ســطح ۳ بــار رادیواکتیو 
)اشــعة ایکــس( تشــخیص داده شــد. اندام‌هــای هــدف تیروئیــد، لوزالمعــده 

و کلیه‌هــا هســتند.
↑ D4 بار رادیواکتیو ↓ + داروی ارگان تیروئید

↑ D4 بار رادیواکتیو ↓ + داروی ارگان لوزالمعده
↑ D4 بار رادیواکتیو ↓ + داروی ارگان کلیه‌ها

بــه بیمــار درمــان بیورزونانــس اگزوژنــی بــا فرکانــس 6/2 هرتــز، درمــان 
القایــی و تخلیــه توصیــه شــد.

3-3. ارزیابی تأثیر میدان‌ها و پرتوهای الکترومغناطیسی
داده‌های عمومی

ــی،  ــای الکتریک ــه میدان‌ه ــون از جمل ــط پیرام ــی محی ــل فیزیک عوام
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ــان  ــر روی انس ــذاری ب ــة تأثیرگ ــی در نتیج ــی و الکترومغناطیس مغناطیس
ــای  ــوند. میدان‌ه ــی ش ــار الکترومغناطیس ــاد ب ــه ایج ــر ب ــد منج می‌توانن
الکتریکــی و مغناطیســی متواننــد مســتقیم )اســتاتیک( و متنــاوب باشــند، 
ــاوب  ــد متن ــا می‌توانن ــی تنه ــای الکترومغناطیس ــه میدان‌ه ــی ک در صورت
ــا از اصطــاح  ــدن آن‌ه ــرای نامی ــه ب ــت ک ــی اس ــند. ایــن در حال باش
ــه  ــا ب ــه در فض ــود ک ــتفاده می‌ش ــز اس ــی« نی ــای الکترومغناطیس »پرتوه

ــوند. ــر می‌ش ــی منتش ــواج الکترومغناطیس ــورت ام ص

شناسایی بارهای الکترومغناطیسی

ــی و  ــای الکتریک ــذاری میدان‌ه ــة تأثیرگ ــی نتیج ــار الکترومغناطیس ب
ــه  ــتند ک ــان هس ــر روی انس ــی ب ــای الکترومغناطیس ــی و پرتوه مغناطیس
ــای  ــر میدان‌ه ــوند. تأثی ــدار می‌ش ــی پدی ــار الکترومغناطیس ــورت ب ــه ص ب
ــا  ــع آن‌ه ــه مناب ــتند ک ــر هس ــاوب رایج‌ت ــی متن ــی و مغناطیس الکتریک
شــبکة نیــروی بــرق اماکــن )بــا فرکانــس 50 هرتــز در روســیه، کشــورهای 
ــالات متحــده و اســترالیا(،  ــز در ای ــس 60 هرت ــی و آســیایی و فرکان اروپای
تجهیــزات روشــنایی، لــوازم خانگــی )یخچــال، تلویزیــون، کامپیوتــر، 
ــد از  ــی عبارتن ــای الکترومغناطیس ــع پرتوه ــتند. مناب ــره( هس ــه و غی پنک
ایســتگاه‌های رادیویــی و تلویزیونــی، سیســتم‌‌های ارتباطــی ســلولی، 

ــخصی. ــل ش ــای موبای تلفن‌ه

Phosphorus D60 ↓
اشاره به بار میدان‌های نیروی الکترومغناطیسی

KL1 ↓

ــق  ــروی الکترومغناطیســی از طری ــای نی ــی میدان‌ه ــر منف ســطح تأثی
تســت ردیــف دوزهــای بالقــوة داوری هومیوپاتــی )Kalmia (KL تعییــن 

می‌شــود.
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بــا اســتفاده از روش تســت رزونانــس اتونومیــک می‌تــوان انــدام هــدف 
ــب را  ــی مناس ــیلة حفاظت ــا وس ــی و دارو ی ــار الکترومغناطیس ــرای ب را ب

تعییــن نمــود.

KL1 ↓ اشاره به بار اضافی الکترومغناطیسی

KL2 ↓ بار اضافی الکترومغناطیسی سطح 1

KL3 ↓ بار اضافی الکترومغناطیسی سطح 2

KL4 ↓ بار اضافی الکترومغناطیسی سطح 3

KL5 ↓ بار اضافی الکترومغناطیسی سطح 4

عامل آسیب‌ ↓ + داروی ارگان ↑ اندام هدف برای بار الکترومغناطیسی

عامل آسیب ↓ + دارو یا وسیلة حفاظت ↑ دارو یا وسیلة حفاظت مناسب

نمونة بالینی
ــرگیجه‌های  ــداوم، س ــردرد م ــکایت از س ــا ش ــاله. ب ــار L.A. 35 س بیم
شــدید بــدون توجــه بــه وضعیــت بــدن همــراه بــا حالــت تهــوع کــه از ۳ 
ــش  ــان در بخ ــا درم ــد. باره ــه می‌کن ــده‌اند مراجع ــاز ش ــش آغ ــال پی س
ــده  ــی گذران ــی و حداقل ــت موقت ــج مثب ــا نتای ــتان را ب ــوژی بیمارس نورول
اســت. 2 تــا 3 هفتــه پــس از درمــان بــه وضعیــت اول خــود برگشــته اســت. 
ــزاری هیــچ آســیبی را تشــخیص  ــا روش‌هــای آزمایشــگاهی و اب معاینــه ب
نداده‌انــد. در شــش مــاه اخیــر بیمــار بــه علــت ســرگیجة شــدید قــادر بــه 

حرکــت مســتقل نیــز نبــوده اســت.
بــا معاینــه بــه روش تســت رزونانــس اتونومیــک ســطح 4 بــار اضافــی 
الکترومغناطیســی شناســایی شــد. انــدام هــدف شــبکة شــریانی مغــز بــود، 
ــز،  ــی مغ ــریان‌های میان ــای ارگان ش ــن داروه ــه مهم‌تری ــوری ک ــه ط ب

ســتون فقــرات و بازیــار، نخــاع بخــش گــردن تســت شــدند.
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↑ D6 بار الکترومغناطیسی ↓ + داروی ارگان شبکة شریانی مغز
↑ D6 بار الکترومغناطیسی ↓ + داروی ارگان شریان میانی مغز

↑ D6 بار الکترومغناطیسی ↓ + داروی ارگان شریان ستون فقرات
↑ D6 بار الکترومغناطیسی ↓ + داروی ارگان شریان باسیلار

↑ D6 بار الکترومغناطیسی ↓ + داروی ارگان نخاع بخش گردن
هنــگام پــرس و جــو مشــخص شــد کــه 4 ســال پیــش در ســاختمان 
محــل ســکونت بیمــار تعمیراتــی انجــام شــده کــه طــی آن تعــداد خطــوط 
ــش  ــه گرمای ــکونت ب ــل س ــف مح ــه و ک ــش یافت ــرق افزای ــی ب سیم‌کش

الکتریکــی مجهــز شــده اســت.
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1. [mesenchyme]
2. [Mesoderm]
3. [Autonomic nervous 
system]
4. [Phagocytosis]

فصل چهارم / ارزیابی وضعیت عمومی بدن بر مبنای شاخص‌های تست رزونانس اتونومیک

داده‌های عمومی
Н. Schim�  ش�ـاخص‌های بیولوژیک�ـی، ی�ـا س�ـن بیولوژی�ـک ـ ک�ـه توس�ـط

mel پیشــنهاد شــد ـ شــامل ارزیابــی جامــع وضعیــت بــدن و قابلیــت تنظیم 

ــا  ــی ی ــت سیســتم اصل ــه وضعی ــی ک ــی جای ــود، یعن ــدن می‌ش ــی ب داخل
ــد.  ــا می‌کنن ــی را ایف ــش اصل ــیم1( نق ــت )مزانش ــد سس ــای هم‌بن بافت‌ه
ــدی اجــرا می‌شــوند منجــر  کاهــش عملکردهایــی کــه توســط بافــت پیون

ــه افزایــش شــاخص بیولوژیکــی می‌گــردد. ب
شــاخص‌های بیولوژیکــی در روش تســت رزونانــس اتونومیــک از طریــق 

توانایی‌هــای مختلــف بافــت پیونــدی تعییــن می‌شــوند.
ــدی از میان‌پوســت‌2 ســاخته می‌شــود و از  ــی بافــت پیون سیســتم اصل

4 مؤلفــة مجــزا تشــکیل می‌گــردد:
ـ مادة اصلی همراه با مایع خارج سلولی؛

ـ سلول‌های مختلف بافت پیوندی؛
ـ سیستم عملکردی عروق انتهایی؛

ـ شبکة عصبی اتونومیک انتهایی3 )بافت هم‌بند انتهایی(.
ــد:  ــرا می‌نمای ــدن اج ــی را در ب ــم مختلف ــف مه ــدی وظای ــت پیون باف
تروفیــک )تغذیــه‌ای(، حفاظتــی )بیگانه‌خــواری4 و انتقــال ســلول‌های 

4-1. تست شاخص‌های بیولوژیکی
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1. [Aleksandr Bogomolets]
2. [А. Pischinger]
3. [Anatoly Alekseev]

ــر. ــف دیگ ــیاری وظای ــم‌زدایی و بس ــن(، س ــی و پادت ایمن
در ســال 1928 عضــو آکادمــی الکســاندر باگامولتــس1 بــه نقــش قابــل 
توجــه وضعیــت عملکــردی بافــت هم‌بنــد اشــاره کــرد و تأکیــد نمــود کــه 
مؤلفه‌هــای بافــت پیونــدی نقــش تعیین‌کننــده‌ای در حفــظ ســامتی هــر 

انســانی دارد و بــدن همیشــه دارای ســنّ بافــت هم‌بنــد اســت.
ــط«(  ــلول ـ محی ــی )»س ــتم اصل ــه سیس ــود ک ــد ب ــینگر2 معتق پیش
ــگاه اول  ــن در جای ــای مزم ــوص بیماری‌ه ــا، بخص ــروز بیماری‌ه ــگام ب هن
قــرار دارد. مــا در سیســتم اصلــی دارای مدارهــای نظارتــی درهم‌تنیــده‌ای 
ــاط  ــاد ارتب ــی ایج ــی و اگزوژن ــات اندوژن ــق تعام ــه از طری ــتیم ک هس

می‌نماینــد.
در ســال 1993 آناتولــی الکســیف3 نظریــه‌ای پیشــنهاد نمــود کــه طبــق 
ــروز  ــد ب ــای هم‌بن ــة اول در بافت‌ه ــان در وهل ــدن انس ــوژی در ب آن پاتول

می‌نمایــد.
الکســیف در نظریــة خــود بیماری‌هــای ســبک )ســرماخوردگی، آنژیــن، 
ــت‌  ــزم‌ باف ــا مکانی ــنگین‌تر را ب ــای س ــی( و بیماری‌ه ــاد تنفس ــاری ح بیم
هم‌بنــد واحــدی بــرای گســترش آن‌هــا متحــد نمــود، پــس از آن کــه نظریة 
بافــت هم‌بنــد جدیــد بیولــوژی و پزشــکی را فرمول‌بنــدی کــرد، او وجــود 
ــود  ــف نم ــان را کش ــای انس ــر بیماری‌ه ــترش اکث ــترک گس ــزم مش مکانی
ــود.  ــه می‌ش ــد خلاص ــت هم‌بن ــازی باف ــش یکپارچه‌س ــص نق ــه در نق ک
ــد از  ــا می‌توان ــن بیماری‌ه ــگیرانة ای ــات پیش ــان و اقدام ــخیص، درم تش

ــرد. ــد ]7[ انجــام ‌گی ــت هم‌بن ــد روی باف ــق تأثیرگــذاری هدفمن طری
درمــان  و  تشــخیص  در  مهمــی  نقــش  بیولوژیکــی  شــاخص‌های 
ــا و  ــاخص‌های مبن ــه و درک ش ــکان مطالع ــد و ام ــا می‌کنن ــا ایف بیماری‌ه
همچنیــن کنــش آنهــا را در رونــد هــر نوعــی از درمــان فراهــم می‌ســازند.

شیمل شاخص‌های بیولوژیکی را به سه گروه تقسیم‌بندی نمود.



فصل چهارم / ارزیابی وضعیت عمومی بدن بر مبنای شاخص‌های تست رزونانس اتونومیک

69

1. گروه سنی اول )از تولد تا 14 سالگی(

7 6 5 4 3 2 1 شاخص های بیولوژیکی

D8 D7 D6 D5 D4 D3 D2 پتانسیل بافت پیوندی

7 6 5 4 3 2 1 شاخص های بیولوژیکی

D21 D20 D19 D18 D17 D16 D15 پتانسیل بافت پیوندی

7 6 5 4 3 2 1 شاخص های بیولوژیکی

D36 D35 D34 D33 D32 D31 D30 پتانسیل بافت پیوندی

2. گروه سنی دوم )از 14 تا 65 سالگی(

3. گروه سنی سوم )بالای 65 سال(

نحوة تست شاخص‌های بیولوژیک
ســن بیولوژیکــی بیمــار از طریــق تســت مســتقیم بــا شــروع از 
شــاخص‌های پاییــن بــه صــورت تصاعــدی یــا بالعکــس بــه صــورت مجــزا 
یــا گروهــی تعییــن می‌شــود. تســت گروهــی بــه صــورت هم‌زمــان تســت 
چنــد شــاخص را انجــام می‌دهــد. چنانچــه گــروه مقــدار مبنــا را کاهــش 
دهــد، در ایــن صــورت تســت تمــام شــاخص‌های موجــود در گــروه انجــام 
ــا ســن بیولوژیکــی بیمــار  می‌پذیــرد. شــاخص‌های کاهنــدة مقــدار مبنــا ب
ــی  ــا حت ــه ی ــد دو، س ــاخص‌های می‌توانن ــن ش ــه ای ــد ک ــت دارن مطابق

بیشــتر نیــز باشــند.

شاخص بیولوژیکی ↓سن بیولوژیکی بیمار
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ــط  ــاخص توس ــر ش ــی، ه ــی کل ــاخص‌های بیولوژیک ــم‌انداز ش در چش
ــردد: ــر تفســیر می‌گ ــق زی ــه طری شــیمل ب

ــترین  ــتم‌های دارای بیش ــا سیس ــا و/ی ــاخص ـ اندام‌ه ــن ش ـ کوچکتری
اندوختــه یــا اندوختــة قابــل توجــه؛

ــن  ــتم‌های دارای کمتری ــا سیس ــا و/ی ــاخص ـ اندام‌ه ــن ش ـ بزرگتری
ــودگی؛ ــت فرس ــتقر در وضعی ــه و مس اندوخت

ـ شاخص میانه ـ اندام‌ها و/یا سیستم‌های دارای اندوختة متوسط.
ــا )Veratrum viride (VV را  ــط Cuprum met. D400 ی ــیون توس فیلتراس
ــن  ــورد نظــر تبیی ــی م ــار در لحظــة زمان ــة بیم ــا ســن بیولوژیکــی بهین ب

می‌نماییــم.

Cuprum met. D400 ↓+
↑i شاخص بیولوژیکی +

سن بیولوژیکی بهینه 
)شاخص‌های بیولوژیکی(

Cuprum met. D400 ↓+
↑ دارو +

دارو تعیین‌کنندة شاخص بهینه

Molybdaenum met. D800↓ وجود سه شاخص بیولوژیکی یا بیشتر

Мolybdaenum met. D800 ↓+
↑ دارو +

دارو رفع‌کنندة سه شاخص بیولوژیکی یا 
بیشتر تست‌شده

ــه Cuprum metallicum D400 واکنــش نشــان ندهــد،  چنانچــه بیمــار ب
ــد داروی )Veratrum viride (VV تســت شــود. در ایــن صــورت بای

شناســایی 3 شــاخص بیولوژیکــی یــا بیشــتر بــه بیماری‌هــای احتمالــی 
دژنراتیــو ســنگین، انکولــوژی، اســترس و غیــره اشــاره می‌نمایــد.

ــوم  ــاخص س ــده، ش ــی پیداش ــاخص بیولوژیک ــس از دو ش ــه پ چنانچ
ــت  ــر وضعی ــد شــاهدی ب ــر می‌توان ــن ام ــن صــورت ای تســت شــود، در ای

پیش‌ســرطانی اســت.
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از طریــق شــاخص‌های بیولوژیــک امــکان تســت دارو مؤثــر یــا نســخة 
ــه شــاخص‌های بیولوژیکــی  ــن تســت ب ــاً ای ــی آن فراهــم می‌شــود. قاعدت ترکیب
بهینــه اشــاره می‌کنــد و نیــاز بــه تســت ویــژة Cuprum met. D400 نــدارد، ولــی 

بهتــر اســت تغییــر شــاخص بیولوژیکــی کنتــرل شــود.

+ ↓ ) i شاخص بیولوژیکی + i شاخص بیولوژیکی(
↑ k شاخص بیولوژیکی +

وضعیت پیش‌سرطانی

دارو ↓ +
↑ i شاخص بیولوژیکی +

تغییر شاخص‌های بیولوژیکی حین استفاده از دارو

+ ↓ i شاخص بیولوژیکی
↑ D4 داروی ارگان +

اندام دارای شاخص بیولوژیکی عمومی تحت تست

ــر  ــای زی ــی از داروه ــده‌آل و اساس ــی ای ــاخص بیولوژیک ــن ش ــرای تعیی ب
می‌شــود: اســتفاده 

ــار دارای  ــده‌آل بیم ــی ای ــاخص بیولوژیک ــه ش Argentum nitricum С52 ـ ب

ــد؛ ــاره می‌کن ــق اش ــی عمی ــکلات روان مش

Argentum nitricum С44 ـ بــه شــاخص بیولوژیکــی ایــده‌آل بیمــار در 

ــد. ــاره می‌کن ــق اش ــی عمی ــکلات روان ــدون مش ــرایط ب ش

شاخص‌های بیولوژیکی اندام‌ها

ــی )شــاخص‌های  ــه صــورت کل ــدن ب ــی ب ــن شــاخص‌های بیولوژیک ــد بی بای
ــاخص‌های  ــاص )ش ــی خ ــی اندام ــاخص‌های بیولوژیک ــی( و ش ــی کل بیولوژیک
ــیِ  ــاخص‌ بیولوژیک ــدام دارای ش ــویم. ان ــل ش ــک قائ ــی( تفکی ــی جزئ بیولوژیک
ــر  ــق زی ــی از طری ــه صــورت کل ــدن ب ــرای ب ــا شــاخص‌ بیولوژیکــی ب ــق ب منطب

تعییــن می‌گــردد:

ــد از  ــی اندام‌هــای مجــزای دارای اختــال می‌توانن شــاخص بیولوژیکــی جزئ
طریــق زیــر تعییــن شــوند:
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انــدام دارای شــاخص بیولوژیکــی پاییــن در بهتریــن وضعیــت قــرار دارنــد و 
انــدام دارای بالاتریــن شــاخص بیولوژیکــی در بدتریــن وضعیــت قــرار دارد.

نمونة بالینی

1. بیمــار H. K.، 40 ســاله. در زمینــة اســترس روانــی دردهــای شــدیدی در 
ناحیــة کمــر ایجــاد شــده‌اند. در تشــخیص بــه روش تســت رزونانــس اتونومیــک 
ــی  ــاخص‌های بیولوژیک ــد. ش ــخص گردی ــاری 1/21 مش ــی ج ــاخص بیولوژیک ش
بهینــه از طریــق Cuprum met.D400 بــه صــورت 4/18 قابــل تعییــن هســتند.

ــت  ــدید مطابق ــترس ش ــت اس ــا وضعی ــاری ب ــی ج ــاخص‌های بیولوژیک ش
ــد. دارن

2. بیمــار 65 ســاله. بیمــاری فشــار خــون درجــة 2 و دیابــت قنــدی نــوع ۲. 
بــرای بیمــار طــی ســال‌های مدیــد توســط پزشــک معالــج مجموعــه داروهایــی 
در رابطــه بــا بیماری‌هــای او تجویــز می‌شــده اســت. وضعیــت نســبتاً ثابــت بــود. 
ــندرم  ــرگیچه و س ــف، س ــار ضع ــار دچ ــا بیم ــی از داروه ــی یک ــس از جایگزین پ
ــت. در  ــش می‌یاف ــه شــدت افزای ــذا ب ــس از غ ــه پ درد شــدید در شــکم شــد ک
تشــخیص بــه روش تســت رزونانــس اتونومیــک شــاخص‌های بیولوژیکــی جــاری 
20/21 /3/5/7/9/10/11/16/18 تشــخیص داده شــد. شــاخص بیولوژیکــی بهینــه 

کــه از طریــق Cuprum met. D400 تعییــن گردیــد 18 بــود.

ــت  ــن تس ــده حی ــت آم ــه دس ــی ب ــاخص‌های بیولوژیک ــادی از ش ــداد زی تع
ایــن بیمــار می‌تواننــد دلایــل ذیــل را شــرح دهنــد: واکنــش آلرژیــک بــه داروی 
تجویــزی جدیــد کــه منجــر بــه »اشــباع ســموم« در بافــت پیونــدی شــده اســت. 

وضعیــت مشــابه در بارهــای فشــار خونــی و غیــره نیــز مشــاهده می‌شــود.

+ ↓ D4 داروی ارگان
↑ i شاخص بیولوژیکی +

شاخص بیولوژیکی اندام آسیب‌دیده
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[Deoxyribonucleic acid]

4-2. تست شاخص‌های فوتونی
کلیات

ــی پیشــنهادی توســط Н. Schimmel از طریــق دوزهــای  شــاخص‌های فوتون
بالقــوة کلروفیــل تعییــن می‌گردنــد. بــه عقیــدة او شــاخص‌های فوتونــی »تبــادل 
ــا« را  ــم آن‌ه ــا و تنظی ــلولی فوتون‌ه ــات درون‌س ــت ارتباط ــی و وضعی بیوفوتون

ــد. ــس می‌نماین منعک

ــی در  ــد فوتوبیولوژیک ــر فرآین ــات ه ــوص خصوصی ــر در خص ــات معاص نظری
ــل تنهــا در شــرایط جــذب ذرات  ایــن خلاصــه می‌شــود کــه واکنش‌هــای متقاب
پرتــوی اپتیــک )فوتون‌هــا( بــا طــول مــوج )فرکانــس( معیــن منطبــق بــا مولکــول 
  DNA1 ــای ــا توســط مولکول‌ه ــف جــذب فوتون‌ه ــد. طی ــاز می‌گردن ــده آغ پذیرن
ــن  ــای بی ــول موج‌ه ــوزة ط ــه در ح ــردد ک ــاختاری می‌گ ــدون س ــد ب ــامل بان ش
ــای  ــت. طیف‌ه ــر اس ــه 260 نانومت ــک ب ــر نزدی ــر و حداکث ــا 315 نانومت 200 ت
ــا،  ــا، کوآنزیم‌ه جــذب ســایر مولکول‌هــای دارای اهمیــت بیولوژیکــی )پروتئین‌ه
رنگدانه‌هــای مختلــف و غیــره( نیــز شــامل باندهــای وســیعی می‌شــوند، امــا بــا 
ــد.  ــای DNA دارن ــا طیف‌ه ــی ب ــل توجه ــاوت قاب ــود، تف ــت خ ــه وضعی ــه ب توج
ــت  ــروز وضعی ــه ب ــر ب ــای DNA منج ــط مولکول‌ه ــا توس ــرژی فوتون‌ه ــذب ان ج
تحریــک الکتریکــی در آن‌هــا شــده و بــه بــروز واکنش‌هــای بیولوژیکــی متقابــل 

ــد ]۸، ۹[. ــک می‌کن کم

شاخص فوتونی دوزهای بالقوة کلروفیل

شاخص 1 Chlorophyllum D2

شاخص 2 Chlorophyllum D3

شاخص 3 Chlorophyllum D4

شاخص 4 Chlorophyllum D5

شاخص 5 Chlorophyllum D6

شاخص 6 Chlorophyllum D7
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نحوة تست شاخص‌های فوتونی

ــا  ــن ب ــاخص‌های پایی ــا ش ــت ب ــق تس ــار از طری ــی بیم ــاخص‌های فوتون ش
جهــت تصاعــدی یــا بالعکــس، هــم بــه صــورت مجــزا و هــم بــه صــورت گروهــی 
ــد  ــان چن ــن هم‌زم ــی شــامل تعیی ــه صــورت گروه ــد. تســت ب ــن می‌گردن تعیی
ــن  ــد، در ای ــش ده ــا را کاه ــدار مبن ــروه، مق ــه گ ــردد. چنانچ ــاخص می‌گ ش
صــورت در ادامــه هــر شــاخص فوتونــی موجــود در گــروه بــه صــورت مجــزا تســت 
ــالا )80 واحــد اندازه‌گیــری(  می‌شــود. شــاخص تســت کاهنــدة مقــدار مبنــای ب

بــا شــاخص فوتونــی بیمــار مطابقــت دارد.

شاخص فوتونی دوزهای بالقوة کلروفیل

شاخص 7 Chlorophyllum D8

شاخص 8 Chlorophyllum D9

شاخص 9 Chlorophyllum D10

شاخص 10 Chlorophyllum D11

شاخص 11 Chlorophyllum D12

شاخص 12 Chlorophyllum D13

شاخص 13 Chlorophyllum D14

شاخص 14 Chlorophyllum D15

شاخص 15 Chlorophyllum D16

شاخص 16 Chlorophyllum D17

شاخص 17 Chlorophyllum D18

شاخص 18 Chlorophyllum D19

شاخص 19 Chlorophyllum D20

شاخص 20 Chlorophyllum D21

شاخص 21 Chlorophyllum D22

شاخص 22 Chlorophyllum D24/26/30
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اغلــب ایــن یــک شــاخص اســت، مثــاً شــاخص فوتونــی 15. امــا بــا توجــه به 
قابلیــت محــدود مقیــاس شــاخص‌ها، امــکان تســت دو شــاخص نیــز وجــود دارد، 
مثــاً شــاخص فوتونــی 10 و 11 بــا مقادیــر 50/80 و 50/80 واحــد اندازه‌گیــری، 
ــن دو شــاخص  ــة بی ــی بیمــار در دامن ــه شــاخص فوتون ــن معناســت ک ــه بدی ک

تســت قــرار دارد.

ــاخص  ــد ش ــد، چن ــته باش ــود داش ــدوده‌ای وج ــی مح ــادر وقت ــوارد ن در م
ــه  ــح، در ادام ــان صحی ــد تســت شــوند. در صــورت انجــام درم ــی می‌توانن فوتون

ــد. ــت می‌نماین ــی را تس ــاخص فوتون ــک ش ی

ــا  ــق Cuprum met. D400 ی ــی از طری ــاخص فوتون ــردن ش ــر ک ــکان فیلت ام
)Veratrum viride (VV وجــود دارد ]۱[، تــا گام بهینــة درمــان از طریــق شــاخص 

فوتونــی را تعییــن گــردد. بــا فیلتراســیون از طریــق Argentum nitricum С52 و 
Argentum nitricum С44 امــکان تعییــن مقــدار شــاخص فوتونــی در چشــم‌انداز 

)بالقــوه( وجــود خواهــد داشــت.

ــی تســت  ــاخص فوتون ــا ش ــود ت ــاش ش ــد ت ــان بای ــی در درم ــور کل ــه ط ب
ــد. ــن باش ــدار پایی ــا دارای مق ــود ی نش

↓ i شاخص فوتونی شاخص فوتونی بیمار

Cuprum met. D400 ↓+
↑ i  شاخص فوتونی + شاخص فوتونی بهینه 

+ ↓ Veratrum viride)گام بهینة درمان از طریق شاخص فوتونی(
↑ i  شاخص فوتونی +

Argentum nitricum С52 ↓+
↑ i  شاخص فوتونی +

گام بالقوه بر مبنای شاخص‌های فوتونی بدون حل 
مشکلات روانی عمیق

Argentum nitricum С44 ↓+
↑ i  شاخص فوتونی +

گام بالقوه بر مبنای شاخص‌های فوتونی در شرایط حل 
مشکلات روانی عمیق
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Cuprum met. D400 ↓+
↑ دارو + دارو تعیین‌کنندة شاخص فوتونی بهینه )گام بهینة 

درمان از طریق شاخص فوتونی(
Veratrum viride ↓ +

↑ دارو +

+↓ دارو
↑ i  شاخص فوتونی +

تغییر شاخص فوتونی در صورت بهینه بودن دارو

تعییــن شــاخص فوتونــی در زمینــة بکارگیــری دارو بــه طریــق ذیــل انجــام 
می‌پذیــرد:

+↓ دارو
↑ i  شاخص فوتونی +

تغییر شاخص فوتونی در صورت بهینه بودن دارو

تجربــة چندیــن ســالة تســت شــاخص‌ فوتونــی امــکان تهیــة الگــوی زیــر را 
بــر مبنــای میانگیــن مقادیــر تســتی فراهــم نمــوده اســت:

نرمال

3-1 کودکان

7-3 بزرگسالان

13-7 سالخوردگان

اختلالات عملکردی

7-3 کودکان

13-7 بزرگسالان

17-13 سالخوردگان

بیماری‌های بالینی

13-7 کودکان

17-13 بزرگسالان

21-17 سالخوردگان



فصل چهارم / ارزیابی وضعیت عمومی بدن بر مبنای شاخص‌های تست رزونانس اتونومیک

77

نکتــه: تجربــة بالینــی نشــان داده کــه وجــود شــاخص فوتونــی بــالا همیشــه 
شــاهدی بــر وجــود ســرطان نیســت، امــا می‌توانــد علامتــی بــرای بــروز انســداد 

انــرژی همــراه بــا ریســک پیشــرفت فرآینــد تومورســازی باشــد.

از طریــق شــاخص فوتونــی می‌تــوان داروی مؤثــر یــا ترکیــب دارویــی 
ــه  ــوردی ک ــه م ــد، از جمل ــالا تشــریح گردی ــه در ب مشــترکی را تســت نمــود ک
ــاخص‌های  ــز، ش ــاخص‌های درون‌ری ــد، ش ــه می‌کن ــی را بهین ــاخص بیولوژیک ش

ــره. ــازگاری و غی ــر س ــطح ذخای DNA، س

شاخص‌های فوتونی اندام‌ها

تمایــز شــاخص فوتونــی بــدن بــه صــورت کلــی )شــاخص فوتونــی کلــی( و 
شــاخص فوتونــی اندامــی معیــن )شــاخص فوتونــی جزئــی( ضــرورت دارد. انــدام 
دارای شــاخص فوتونــی مشــابه بــا شــاخص فوتونــی بــرای کل بــدن بــه ترتیــب 

ــردد: ــن می‌گ ــر تعیی زی

+↓ i شاخص فوتونی
↑ D4 داروی ارگان +

اندام دارای شاخص فوتونی کلی قابل تست

+↓ D4 داروی ارگان
↑ i شاخص فوتونی +

شاخص فوتونی اندام آسیب‌دیده

وضعیت پیش‌سرطانی

17-14 )با توجه به سن بیمار(

سرطان قابل تشخیص به صورت بالینی

22-17 )با توجه به سن بیمار(

شــاخص فوتونــی جزئــی اندام‌هــای مجــزا کــه دارای اختــال هســتند 
می‌تواننــد از طریــق زیــر تعییــن شــوند:

ــه  ــز و DNA بهین ــه دارای شــاخص‌های بیولوژیکــی، درون‌ری در اشــخاصی ک
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هســتند امــکان تســت شــاخص‌های فوتونــی بــالا وجــود دارد. چنانچــه شــاخص 
فوتونــی 0 تــا 2 تســت شــود، قاعدتــاً ســایر شــاخص‌ها در محــدوده نرمــال ســنی 

قــرار خواهــد داشــت و بــا وضعیــت ســامتی خوبــی مطابقــت دارد.

DNA 4-3. تست شاخص‌های
ــمی  ــک س ــات میازماتی ــر اطلاع ــی دقیق‌ت ــرای ارزیاب ــاخص‌های DNA ب ش

ــد. ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــرل آن م )Intox III) (Н. Schimmel( و کنت

↓ D6 قوی‌شده‌ی DNA اختلال حداقلی

↓ D8 قوی‌شده‌ی DNA اختلال درجة اول

↓ D15 قوی‌شده‌ی DNA اختلال درجة دوم

↓ D30 قوی‌شده‌ی DNA اختلال درجة سوم

↓ D60 قوی‌شده‌ی DNA اختلال درجة چهارم

↓ D200 قوی‌شده‌ی DNA اختلال حداکثری

چنانچــه شــاخص تســت DNA D6 )اختــال حداقلــی( نتیجــة تســت نشــود، 
در ایــن صــورت بــه معنــی عــدم وجــود اختــال در تبــادل DNA اســت.

فیلتراســیون اطلاعــات Intox III از طریــق DNA شــاهدی بــر یافتــن اطلاعــات 
ســمی در DNA اســت.

آســیب‌های  رفــع  جهــت  کــودکان  در   DNA شــاخص‌های  از  اســتفاده 
ــاخص‌های DNA از  ــرل ش ــت کنت ــان تح ــزایی دارد. درم ــر بس ــادرزادی تأثی م
نظــر تأثیــر بــا درمــان میازماتیــک یــا ارگانیــک مشــابه اســت و یافتــن داروهــای 

ــد. ــهیل می‌کن ــک را تس ــد میازماتی واح

4-4. تعیین ذخایر سازگاری
کلیات

بــدن بی‌وقفــه بــا محیــط پیرامــون خارجــی آن ارتبــاط دارد. شــرایط 
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1. [ontogenesis]

ــا ایــن شــرایط اســت. امــا  ضــروری و تجلــی چنیــن وحدتــی ســازگاری بــدن ب
ایجــاد ســازگاری مفهــوم و معنــی گســترده‌تری دارد.

ــواع  ــام ان ــه تم ــاق( ب ــی انطب ــه معن ــن adaptation ب ســازگاری )از واژة لاتی
فعالیت‌هــای انطباقــی مــادرزادی و اکتســابی اتــاق می‌شــود کــه بــر مبنــای آن 
ــلولی،  ــطوح س ــه در س ــود، ک ــن می‌ش ــی تأمی ــای فیزیولوژیک ــته از فرآینده دس
ــف  ــرای توصی ــاح ب ــن اصط ــوند. از ای ــرا می‌ش ــی اج ــتمی و بدن ــی، سیس اندام
ــازگاری  ــنتز س ــود: از س ــتفاده می‌ش ــی اس ــای انطباق ــری از فرآینده ــع کثی جم
پروتئین‌هــا در ســلول و ســازگاری گیرنده‌هــا بــا محرک‌هــای طولانی‌مــدت 
ــا شــرایط معیــن اقلیمــی.  ــا ســازگاری اجتماعــی انســان و ســازگاری مــردم ب ت
ســازگاری در ســطح بــدن انســان بــه معنــی انطبــاق او بــا شــرایط زیســتی اســت 

کــه دائمــاً در حــال تغییــر هســتند.

ــتی‌زایی1،  ــل و هس ــی تکام ــط در پ ــب محی ــرایط مناس ــا ش ــان ب ــدن انس ب
ایجــاد و تکمیــل مکانیزم‌هــای ســازگاری در پاســخ بــه تغییــرات طولانــی مذکــور 
ــط  ــای محی ــی از فاکتوره ــا برخ ــدن ب ــردد. ب ــازگار می‌گ ــت س ــط زیس در محی
ــا برخــی  ــی ســازگار می‌شــود و ب ــا برخــی جزئ ــه صــورت کامــل و ب پیرامــون ب
دیگــر بــه علــت شــدت بــالای آن‌هــا نمی‌توانــد ســازگار گــردد. در ایــن شــرایط 
ــان  ــد. انس ــت می‌ده ــود را از دس ــان خ ــی ج ــزات حفاظت ــدون تجهی ــان ب انس
ــا تأثیــرات دارای شــدت کمتــر ســازگار گــردد، امــا حضــور طولانــی  ــد ب می‌توان
ــاری و در  ــازگاری، بیم ــای س ــه خســتگی مکانیزم‌ه ــرایط منجــر ب ــن ش او در ای

ــود. ــرگ می‌ش ــوارد م ــی از م برخ

ــاص  ــرایط خ ــک ش ــا ی ــف ب ــال مختل ــرعت‌ و کم ــا س ــف ب ــخاص مختل اش
ــت  ــتلزم وضعی ــازگاری مس ــال س ــرعت و کم ــوند. س ــازگار می‌ش ــی س محیط
ســامتی، ثبــات احساســی، تمرینــات فیزیکــی، خصوصیات شــخصیتی، جنســیت 

و ســن هــر فــرد اســت.

هــر واکنــش ســازگاری دارای »ارزش« یــا بــه عبــارت دیگــر بهــای ســازگاری 
ــر  ــه ذخای ــف، از جمل ــر مختل ــرژی، ذخای ــواد، ان ــت م ــه قیم ــدن ب ــه ب اســت ک
حفاظتــی آن را »می‌پــردازد«. تحلیــل رفتــن ایــن ذخایــر منجــر بــه ناســازگاری 
ــی هموســتاز، بســیج سیســتم‌های  می‌شــود، کــه مشــخصة آن وضعیــت جابجای
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ــرژی اســت. ــة ان فیزیولوژیکــی کمکــی و مصــرف‌ بی‌روی

ــراد  ــی در اف ــل توجه ــزان قاب ــه می ــدت ب ــرعت و ش ــر س ــازگاری از نظ س
ــت. ــاوت اس ــان متف ــر انس ــردی ه ــات ف ــه خصوصی ــه ب ــا توج ــف ب مختل

ــرک  ــه مح ــب ب ــش مناس ــرای واکن ــدن ب ــت ب ــه قابلی ــازگاری ب ــر س ذخای
ــامل  ــر ش ــن ذخای ــود. ای ــه می‌ش ــی( گفت ــار فیزیک ــان، ب ــوع درم پیشــنهادی )ن
ــا  ــک ب ــوه( و انرژی ــردی )بالق ــهود(، عملک ــود )مش ــر موج ــه‌ای از ذخای مجموع

ــد. ــر می‌گردن ــوع آخ ــت دو ن اولوی

نحوة تست
ــه  ــس« ب ــز »ایمدی ــط مرک ــازگاری« توس ــر س ــخیصی »ذخای ــاس تش مقی
صــورت مشــترک بــا ال. ب. ماخونکیــن و ای. ام. ســازونوف ]10[ طراحــی شــد.

ــا و  ــدی آن‌ه ــازگاری، طبقه‌بن ــای س ــن واکنش‌ه ــان »... بی ــدة مؤلف ــه عقی ب
ذخایــر بــدن ارتبــاط متقابــل تنگاتنگــی وجــود دارد، امــا ایــن ارتبــاط علامــت 

مســاوی نــدارد.«

داروی  از دوزهــای دو  مقیــاس شــاخص‌های تســت ذخایــر ســازگاری 
ــت. ــده اس ــکیل ش ــا تش ــی آن‌ه ــز داروی ــه پاتوژن ــه ب ــا توج ــی ب هومیوپات

ــالا از طریــق  ــا بســیار ب ــر ســازگاری از بســیار پاییــن‌ ت تعییــن ســطح ذخای
ــام  ــت )Viscum album (VA و )Euphorbla vilosa (EV انج ــای تس ــت داروه تس

ــتند. ــر هس ــت ذخای ــاخص‌های تس ــاس ش ــرف مقی ــه مع ــرد ک می‌پذی

VA1 ↓ اشاره به ذخایر بسیار پایین سطح پنج

VA2↓ اشاره به ذخایر بسیار پایین سطح چهار

VA3 ↓ اشاره به ذخایر بسیار پایین سطح سه

VA4 ↓ اشاره به ذخایر بسیار پایین سطح دو

VA5 ↓ اشاره به ذخایر بسیار پایین سطح یک

EV1  ↓ اشاره به ذخایر پایین سطح پنج

EV2 ↓ اشاره به ذخایر پایین سطح سه
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EV3 ↓ اشاره به ذخایر پایین سطح دو

EV4 ↓ اشاره به ذخایر پایین سطح یک

EV5 ↓ اشاره به ذخایر متوسط سطح یک

EV6 ↓ اشاره به ذخایر متوسط سطح دو

EV7 ↓ اشاره به ذخایر متوسط سطح سه

EV8 ↓ اشاره به ذخایر متوسط سطح چهار

EV9 ↓ اشاره به ذخایر خوب سطح یک

EV10 ↓ اشاره به ذخایر خوب سطح دو

EV11 ↓ اشاره به ذخایر خوب سطح سه

EV12 ↓ اشاره به ذخایر خوب سطح چهار

EV13 ↓ اشاره به ذخایر خوب سطح پنج

EV14 ↓ اشاره به ذخایر بالای سطح یک

EV15↓ اشاره به ذخایر بالای سطح دو

EV16 ↓ اشاره به ذخایر بالای سطح سه

EV17↓ اشاره به ذخایر بالای سطح چهار

EV18 ↓ اشاره به ذخایر بالای سطح پنج

EV19↓ اشاره به ذخایر بالای سطح شش

EV20 ↓ اشاره به ذخایر بسیار بالای سطح یک

EV21 ↓ اشاره به ذخایر بسیار بالای سطح دو

EV22 ↓ اشاره به ذخایر بسیار بالای سطح سه

EV23 ↓ اشاره به ذخایر بسیار بالای سطح چهار

EV24 ↓ اشاره به ذخایر بسیار بالای سطح پنج
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Vera� یــا Cuprum met. D400  فیلتراسـ�یون از طریـ�ق شـ�اخص تسـ�ت
ــد،  ــن می‌کن ــازگاری تعیی ــر س ــق ذخای ــان از طری ــة درم trum viride گام بهین

ــی و انباشــت  ــرای بازیاب ــدن را ب ــات ب ــا امکان ــو م ــک س ــر از ی ــارت دیگ ــه عب ب
ذخایــر ســازگاری در حــدود گام بهینــه تعییــن می‌کنیــم و از ســوی دیگــر گام 
محدودکننــده را متناســب بــا هــر نــوع درمــان )هومیوپاتــی، درمــان بیورزونانــس 

ــم. ــخص می‌نمایی ــره( مش و غی

↓ )EVi یا VAi(ذخایر ذخایر سازگاری بدن

+↓ Cuprum met. D400
↑ )EVi یا VAi(ذخایر +

گام بهینة درمان از نظر ذخایر سازگاری
+↓ VV داروی

↑ )EVi یا VAi(ذخایر

ــده،  ــازگاری در آین ــر س ــت ذخای ــی و انباش ــی احتمال ــن بازیاب ــرای تعیی ب
ــرد: ــام می‌پذی ــر انج ــرق زی ــازگاری از ط ــر س ــاخص‌های ذخای ــیون ش فیلتراس

Argentum nitricum С52 بازیابــی و انباشــت آتــی ذخایــر ســازگاری را بــدون 

مشــکلات عمیــق روانــی تعییــن می‌کنــد؛

ــازگاری را در  ــر س ــی ذخای ــت آت ــی و انباش Argentum nitricum С44 بازیاب

ــد. ــن می‌نمای ــق تعیی ــی عمی ــاد مشــکلات روان ــرایط ایج ش

Ar� �ـق �ـیون از طری �ـن فیلتراس �ـی بی �ـازگاری آت �ـر س �ـای( ذخای �ـاوت )دلت  تف
ــکلات  ــت مش ــطح اهمی gentum nitricum С52 و Argentum nitricum С44 س

روانــی در زمــان تحلیــل رفتــن ذخایــر ســازگاری را نشــان می‌دهــد و در نتیجــه 
ــورد نظــر مشــخص می‌شــود. ــار م ــوژی بیم پاتول

+ ↓ Argentum nitricum С52
↑ )EVi یا VAi(ذخایر +

بازیابی و انباشت آتی ذخایر سازگاری بدون 
مشکلات روانی عمیق

+ ↓ Argentum nitricum С44
↑ )EVi یا VAi(ذخایر

بازیابی و انباشت آتی ذخایر سازگاری در 
شرایط ایجاد مشکلات روانی عمیق



فصل چهارم / ارزیابی وضعیت عمومی بدن بر مبنای شاخص‌های تست رزونانس اتونومیک

83

نمونة بالینی

ــه  ــک هفت ــت کاری طــی ی ــس از مأموری ــی. پ ــار 29 ســاله. افســر نظام بیم
ــاهده  ــم‌ها« مش ــن چش ــیاهی رفت ــا »س ــراه ب ــی هم ــف ناگهان ــوم ضع ــروز هج ب
ــول  ــه ط ــد ثانی ــد و چن ــار در روز رخ می‌ده ــا ۳ ب ــت ۲ ت ــن وضعی ــود. ای می‌ش
ــاخص‌های  ــد: ش ــخص ش ــک مش ــس اتونومی ــت رزونان ــام تس ــا انج ــد. ب می‌کش
ــاخص‌های  ــدید. ش ــترس ش ــت اس ــا وضعی ــق ب ــاری 21/1، منطب ــی ج بیولوژیک
ــده‌اند 20/1  ــن ش ــق Cuprum met. D400 تعیی ــه از طری ــه ک ــی بهین بیولوژیک
ــا ســطح ســه اســت. ذخایــر  هســتند. ذخایــر ســازگاری جــاری بســیار پاییــن ب

ــا ســطح دو اســت. ســازگاری بهینــه نیــز بســیار پاییــن ب

ایــن تســت و همچنیــن ذخایــر ســازگاری بســیار پاییــن در زمینــة اســترس 
شــدید همــراه بــا گام کوچــک و مجــاز درمــان شــاخص‌های نامطلــوب در طــرح 
ــش از  ــازگاری و بی ــردی س ــتم‌های عملک ــت سیس ــخیص وضعی ــی و تش ارزیاب
ــی و تنفســی هســتند. در تســت شــاخص‌های مقیــاس  ــز قلبــی ـ عروق هــر چی
مورفولــوژی فرآیندهــا در ســطح ســلولی، کاهــش ســطح اندازه‌گیــری در شــاخص 
ــیون  ــا روش فیلتراس ــد. ب ــاهده ش ــکته« مش ــش از س ــت پی ــکمی، وضعی »ایس

ــن می‌شــود. ــوکارد D4 تعیی ــا داروی ارگان می ــن شــاخص ب ــاط ای ارتب

ــخصات  ــب مش ــی متعاق ــا بررس ــکته« ب ــش از س ــت پی ــخیص »وضعی تش
ــد. ــتری ش ــار بس ــد. بیم ــد ش ــروق تأیی ــب و ع ــص قل ــط متخص توس

تعیین سطح انسداد ذخایر سازگاری

مفهــوم ذخایــر ســازگاری مسدودشــده توســط ماخونکیــن و ســازونووا ]10[ 
مطــرح شــد.

تعییــن ســطح انســداد ذخایر ســازگاری از طریــق چنــد دوز داروی هومیوپاتی 
Аrsenicum album. انجــام می‌پذیــرد.

ــر  ــش ذخای ــع انســداد طبیعــی و افزای ــه رف ــح بیمــار منجــر ب ــان صحی درم
ســازگاری می‌گــردد.
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4-5. تعیین سطوح سلامتی گروهی 
کلیات

ــی.  ــی ج ــص هومیوپات ــط متخص ــی توس ــامتی گروه ــطوح س ــن س تعیی
ویتولــکاس بــا بررســی وضعیــت فیزیکــی و روانــی بیمــاران بــه صــورت مشــترک 

ــی وجــود دارد: ــار ســطح ســامتی گروه ــه شــد ]11[. چه ارائ

ــدن  ــی ب ــک. بیماری‌هــای مزمــن ناچیــزی وجــود دارد ول ســطح گروهــی ی
بیمــار قــوی و ژنتیــک خــوب اســت. تنهــا در ســطح فیزیکــی اختلالاتــی مشــاهده 

ــد. ــدرت رخ می‌ده ــه ن ــن ب ــای مزم ــدید بیماری‌ه ــود. تش می‌ش

ســطح گروهــی دو. شــرایط حــاد اغلــب رخ می‌دهــد. عملکردهــای حفاظتــی 
ــد و بســیار بیشــتر  ــان دارن ــه ســختی جری ــدن تضعیــف شــده‌اند. بیماری‌هــا ب ب

ــروه اول تشــدید می‌شــوند. از گ

ــدن  ــزوده ش ــدیدتر، اف ــن ش ــای مزم ــه. دورة بیماری‌ه ــی س ــطح گروه س
مشــکلات در ســطح روانــی ـ احساســی بــه مشــکلات فیزیکــی. وضعیــت شــدیدی 
وجــود نــدارد. چنانچــه در رونــد درمــان مشــکلات روانــی ـ احساســی رفــع شــوند 

ARS1 ↓ ذخایر سازگاری مسدودشده سطح یک

ARS2 ↓ ذخایر سازگاری مسدودشده سطح دو

ARS3 ↓ ذخایر سازگاری مسدودشده سطح سه

ARS4 ↓ ذخایر سازگاری مسدودشده سطح چهار

ARS5 ↓ ذخایر سازگاری مسدودشده سطح پنج

ARS6 ↓ ذخایر سازگاری مسدودشده سطح شش

ARS7 ↓ ذخایر سازگاری مسدودشده سطح هفت

ARS8↓ ذخایر سازگاری مسدودشده سطح هشت

ARS9 ↓ ذخایر سازگاری مسدودشده سطح نه

ARS10 ↓ ذخایر سازگاری مسدودشده سطح ده
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ــطح  ــاء س ــانة ارتق ــدید نش ــای ش ــروز وضعیت‌ه ــردد. ب ــت می‌گ ــت تثبی وضعی
اســت.

ــی ـ احساســی جــدی مشــخصة ایــن  ســطح گروهــی چهــار. مشــکلات روان
گــروه اســت. افســردگی شــدید، تــرس. انــدوه بســیاری در زندگــی وجــود دارد. 
ــت  ــوند علام ــدار ش ــر پدی ــا اگ ــد، ام ــود ندارن ــاً وج ــدید تقریب ــای ش وضعیت‌ه

ــرود. ــه زودی از دســت ب ــار ب ــد: ممکــن اســت بیم ــه شــمار می‌رون ــدی ب ب

هرچــه ســطح ســامتی گروهــی مرتبــط بــا بیمــار بالاتــر باشــد، بــه همــان 
میــزان تعــداد داروهــای هومیوپاتــی مــورد نیــاز در رونــد درمــان یــا تغییــر آنهــا 
از یــک دوره بــه دورة دیگــر بیشــتر خواهــد بــود. ضمنــاً بایــد در نظــر داشــت کــه 
ــر،  ــه ســطح ســامتی پایین‌ت در صــورت انتخــاب اشــتباه دارو و دوز آن بیمــار ب

مثــاً از گــروه اول بــه گــروه چهــارم منتقــل می‌شــود.

 I/1, I/2, I/3, II/1, :هــر کــدام از ایــن گروه‌هــا دارای ســه زیرگــروه هســتند
.II/2, II/3, III/1, III/2, III/3, IV /1, IV /2, IV /3

نحوة تست
بــرای ارزیابــی کمّــی ســطح ســامتی گروهــی می‌تــوان از مقیاســی اســتفاده 

نمــود کــه چنــد دوز داروی هومیوپاتــی Echinacea را ارائــه می‌نمایــد.

تعییــن ســطح گروهــی بــه تهیــة تاکتیــک درمــان بــا هــر نــوع تراپــی کمــک 
ــی  ــت روان ــل و مســتقیم وضعی ــاط متقاب ــدی، ارتب ــن طبقه‌بن ــود ای ــد. خ می‌کن
انســان و وضعیــت ســامتی فیزیکــی او و خطــر وخامــت اوضــاع را تأییــد می‌کنــد.

ــک را  ــی و ارگانی ــر ســازگاری واقع ــت ذخای ســطح ســامتی گروهــی وضعی
ــد. ــن می‌کن تعیی

ــی  ــف داروی هومیوپات ــای مختل ــق دوزه ــی از طری ــامتی گروه ــطح س س
می‌گــردد. تعییــن   Echinacea

ECH1 سطح سلامتی گروهی اول

ECH2 سطح سلامتی گروهی اول ـ زیرگروه اول

ECH3 سطح سلامتی گروهی اول ـ زیرگروه دوم
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ECH4 سطح سلامتی گروهی اول ـ زیرگروه سوم

ECH5 سطح سلامتی گروهی دوم

ECH6 سطح سلامتی گروهی دوم ـ زیرگروه اول

ECH7 سطح سلامتی گروهی دوم ـ زیرگروه دوم

ECH8 سطح سلامتی گروهی دوم ـ زیرگروه سوم

ECH9 سطح سلامتی گروهی سوم

ECH10 سطح سلامتی گروهی سوم ـ زیرگروه اول

ECH11 سطح سلامتی گروهی سوم ـ زیرگروه دوم

ECH12 سطح سلامتی گروهی سوم ـ زیرگروه سوم

ECH13 سطح سلامتی گروهی چهارم

ECH14 سطح سلامتی گروهی چهارم ـ زیرگروه اول

ECH15 سطح سلامتی گروهی چهارم ـ زیرگروه دوم

ECH16 سطح سلامتی گروهی چهارم ـ زیرگروه سوم

ــامتی  ــطح س ــن س ــکان تعیی ــاس، ام ــت مقی ــاخص‌های تس ــت ش ــا تس ب
 Cuprum گروهــی مبنــا در لحظــة اندازه‌گیــری ایجــاد می‌شــود، از طریــق
 Argentum nitricum С44 (С52( گام بهینــة درمــان و از طریــق met. D400

ــد.  ــن می‌گردن ــک معی ــر ارگانی ــروط از نظ ــی مش ــامتی گروه ــطح س ــز س نی
ارتبــاط متقابــل ســطح مبنــا، بــه خصــوص ســطوح گروهــی ســوم و چهــارم بــا 
ــی و  ــکلات روان ــود مش ــی در DNA، وج ــات وراثت ــادرزادی، اطلاع ــای م میازماه
ــان در  ــوان درم ــزوم می‌ت ــورت ل ــتند. در ص ــن هس ــل تعیی ــکلات قاب ــایر مش س

ــود. ــرل نم ــرا را کنت ــال اج ح

در بیمــاران دارای ذخایــر ســازگاری عمومــی واقعــی و ارگانیــک، یــا 
بیمارانــی کــه بــه صــورت مبنــا در ســطوح ســامتی گروهــی مختلــف قراردارنــد، 

ــود. ــد ب ــاوت خواه ــولاً متف ــان اص ــان درم ــی و زم ــای درمان رویکرده
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1. [Hypersensitivity]

4-6. مقیاس‌های مورفولوژی
کلیات

وضعیت‌هــای  تمــام  مورفولــوژی  مقیاس‌هــای  تســت  شــاخص‌های 
تشــریح  را  ســلول‌ها  غشــای  وضعیــت  و  بینابینــی  و  بافتــی  محیط‌هــای 
می‌کننــد و امــکان ارزیابــی فعالیــت عملکــردی آن‌هــا را فراهــم می‌کننــد. 
ــر  ــه صــورت چنــد دوز مختلــف داروی )Нecla lava (НL ب ــوژی ب مقیــاس مورفول
مبنــای هموســتاز و ارتبــاط متقابــل وضعیــت ســاختاری و عملکــردی در حالــت 

ــت. ــده اس ــه ش ــوژی ارائ ــال و پاتول نرم

ــتگاه  ــمی، دس ــبکة آندوپلاس ــم دارای ش ــت سیتوپلاس ــی وضعی ــر ارزیاب ب
و   DNA، RNA ســلول،  هســتة  ســاختاری  المان‌هــای  اندامک‌هــا،  گلــژی، 
متابولیــزم درون‌ســلولی از مقیــاس تشــخیصی اســتفاده می‌شــود کــه چنــد دوز 

مختلــف از داوری )Acidum fluoricum (AF را ارائــه نمــوده اســت.

نحوة تست
تســت مســتقیم شــاخص‌های مقیــاس مورفولــوژی هــم بــه صــورت جداگانــه 
ــا را  ــدار مبن ــروه مق ــه گ ــرد. چنانچ ــام می‌گی ــی انج ــورت گروه ــه ص ــم ب و ه
ــروه  ــود در گ ــاخص‌های موج ــام ش ــت تم ــورت تس ــن ص ــد، در ای ــش ده کاه

ــرد. ــام می‌پذی انج

بــرای تشــخیص ســریع می‌تــوان از شــاخص‌های پاتولــوژی معینــی اســتفاده 
. د نمو

نتایــج بدســت‌آمده در تســت مقیــاس مورفولــوژی امــکان نتیجه‌گیــری 
ــم  ــلولی را فراه ــلولی و بین‌س ــطح س ــنتز در س ــای بیوس ــوص فرآینده در خص

می‌ســازد.

ــوند.  ــت می‌ش ــاخص HL تس ــق ش ــلولی از طری ــطح بین‌س ــای س فرآینده
ــط  ــد را در محی ــرد فرآین ــرب عملک ــل مخ ــت عوام ــدای فهرس ــاخص‌ها از ابت ش
ــال  ــال و انتق ــا نرم ــا کاهــش تدریجــی ت بین‌ســلولی و غشــای ســلولی همــراه ب
ــد. در ســطح غشــای  ــاب( منعکــس می‌کنن ــت بیش‌حساســیت1 )الته ــه وضعی ب
ســلولی همــراه بــا دســتگاه‌های گیرنــدة آن‌هــا ایــن امــر در وضعیــت نفوذپذیــری 
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1. [autoimmune]
2. [hyperplasia]

افزایش‌یافتــة غشــای ســلولی مشــاهده می‌شــود کــه در آینــده می‌توانــد منجــر 
بــه فرآیندهــای آلرژیــک و خودایمنــی1 در بــدن گــردد.

ــا افزایــش ســطح التهــاب واکنشــی، تغییراتــی کــه در ســاختارهای بافتــی  ب
ــت  ــاخص تح ــه ش ــب هرچ ــن ترتی ــند. بدی ــر می‌رس ــه حداکث ــد ب رخ می‌دهن
ــک  ــر مورفولوژی ــزان تغیی ــان می ــه هم ــود، ب ــر ش ــال دورت ــت نرم ــت از حال تس

ــد. ــنگین‌تری رخ می‌ده ــوژی س ــوال پاتول ــان من ــه هم ــده و ب ــدیدتر ش ش

تصویــر مورفولوژیــک اندامــی معیــن می‌توانــد بــه روش فیلتراســیون از 
ــردد. ــن گ ــای ارگان تعیی ــق داروه طری

فرآیندهــای بیوســنتز در ســطح ســلولی از طریــق شــاخص AF تســت 
می‌شــوند. مقیــاس امــکان انجــام تشــخیص افتراقــی ســاختارهای درون‌ســلولی 
ــلول،  ــتة س ــدری، هس ــا، میتوکن ــم‌ها، اندامک‌ه ــد: سیتوپلاس ــم می‌کن را فراه

ــا. ــل آن‌ه ــاری در داخ ــای ج DNA، RNA و فرآینده

موارد زیر باید هنگام کار عملی با مقیاس AF لحاظ شوند:

ــای  ــق ایده‌ه ــی طب ــیمی پروتئین ــره‌ای پارانش ــن ‌ـ قط ــتروفی هیالی 1. دیس
ــوند. ــوب می‌ش ــت‌ناپذیر محس ــای برگش ــر فرآینده معاص

2. دیســتروفی هیدروپیــک پارانشــیمی پروتئینــی فرآینــدی با برگشــت‌پذیری 
ــوار است. دش

ــد  ــد می‌توان ــدای فرآین ــی در ابت ــاخی پارانشــیمی پروتئین 3. دیســتروفی ش
ــه مــرگ ســلول‌ها می‌شــود. برگشــت‌پذیر باشــد، امــا در مــوارد مزمــن منجــر ب

4. دیســتروفی گرانــول پارانشــیمی پروتئینــی فرآینــدی اســت کــه در اکثــر 
ــت. ــت‌پذیر اس ــوارد برگش م

ــروز ـ  ــاری فیب ــم: بیم ــازی2 خوش‌خی ــی هیپوپ ــای بیش‌رویش 5. فرآینده
کیســتی، کیســت‌ها، فیبروم‌هــا، پاپیلوم‌هــا، پولیپ‌هــا )پولیپ‌هــای واحــد و 
ــد،  ــم بدخیــم(، ندول‌هــای خوش‌خیــم غــدة تیروئی ــدون علائ ــراوان ب ــوز ف پولیپ
آدنوئیدهــا، پاتولــوژی دارای تکثیــر بافت‌هــای متصــل و غیــره، در صــورت 

ــتند. ــت‌پذیر هس ــان برگش ــح درم ــاب صحی انتخ

6. در فرآیندهــای پیش‌ســرطانی ســطح اول و دوم فیبروآدنوم‌هــا، فیبروم‌هــای 
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ــدان؛ ورم  ــت‌های تخم ــوز؛ کیس ــا؛ آندومتری ــریع و فیبرومیوم‌ه ــد س دارای رش
معــدة هیپرتروفیــک؛ برخــی از انــواع آدنوم‌هــا‌؛ ندول‌هــای تیروئیــد بــا گره‌هــای 

»ســرد«؛ فیبــروم رحمــی نــدولار؛ متاپــازی روده‌ای تســت می‌گردنــد.

7. هنــگام تســت فرآیندهــای ســرطانی برخــی از شــاخص‌هایی تســت 
می‌شــوند کــه امــکان حــدس وجــود متاســتاز را فراهــم می‌کننــد.

پویایــی پیشــرفت معکــوس فرآیندهــا از طریــق مقیــاس HL ســریع‌تر ردیابــی 
می‌شــوند )فرآیندهــای بیوســنتز در ســطح بین‌ســلولی(.

فرآیندهــای دارای برگشــت‌پذیری آســان حیــن تشــخیص بــر مبنــای 
مقیاس‌هــای مورفولــوژی شــاخص‌های یکســانی را بــرای هــر دو مقیــاس 
ــوژی  ــد پاتول ــدت فرآین ــزان ش ــای می ــاخص‌ها برمبن ــد. ش ــت می‌دهن ــه دس ب
ــی از  ــق یک ــاخص‌ها طب ــر ش ــدم و تأخ ــر تق ــارت دیگ ــه عب ــوند، ب ــع می‌ش توزی

مقیاس‌هــا ممکــن اســت.

تعیین مقاومت ضدسرطانی
مقاومــت )حفاظــت( ضدســرطانی عمومــی و موضعــی بــدن از طریــق چنــد 
دوز داروی )Aurum muriaticum (ARM  تعییــن می‌گــردد. در لحظــة تســت 
ــد تعییــن  ــدن می‌توان مقاومــت ضدســرطانی عمومــی )مــادرزادی و اکتســابی( ب

شــود.

مقاومــت   Argentum nitricum С44 طریــق  از  فیلتراســیون  روش  بــا 
می‌نماییــم. تعییــن  را  مــادرزادی  ضدســرطانی 

ــه  ــدن ب ــی ب ــت عموم ــاء مقاوم ــق ارتق ــان از طری ــة درم ــن گام بهین تعیی
Vera� ــا Cuprum met. D400 ی �ـق �ـیون از طری �ـه روش فیلتراس �ـی ب �ـورت کل  ص

می‌پذیــرد. صــورت   trum viride С30

ــه روش  ــاء آن ب ــکان ارتق تعییــن مقاومــت ضدســرطانی اندامــی معیــن و ام
ــرد. ــام می‌گی ــدام انج ــق داروی آن ان ــیون از طری فیلتراس

تعیین سطح فرآیند بدخیم
  Carcinominum (CARC( ســطح فرآینــد بدخیــم از طریــق چنــد دوز از داروی

ــرد. صــورت می‌گی
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تعییــن مرحلــة جــاری فرآینــد بدخیــم از طریــق شــاخص گام بهینــة درمــان 
Argen� امــکان درمــان در چشــم‌اندازی معیــن از طریــق ، Cuprum met. D4000

 Intox III ارتبــاط متقابــل بــا میازمــای مــادرزادی از طریــق ، tum nitricum С44

، وجــود اطلاعــات وراثتــی در DNA از طریــق شــاخص DNA و امــکان رفــع آن از 
ــد. ــوزوم انجــام می‌گیرن ــق شــاخص‌های تســت کروم طری

تعیین پتانسیل بدخیمی
Acidum hydrocyan� یس�ـطح پتانس�ـیل بدخیم�ـی از طری�ـق چن�ـد دوز از داروی

ــن می‌شــود. icum (АНС تعیی

ایــن مقیــاس فرآیندهــای پیش‌رونــده را در واحــد زمــان در چشــم‌انداز 
متناســب بــا اندازه‌گیری‌هــای انجام‌شــده تعییــن می‌کنــد. ایــن مقیــاس 
ســرعت تغییــر فرآینــد را در واحــد زمــان توصیــف می‌کنــد، بــه عنــوان 
ــا ســرعت پیشــرفت  ــم ی ــه بدخی ــم ب ــد خوش‌خی ــور از فرآین ــال احتمــال عب مث
فرآینــد بدخیــم بــا احتمــال انتقــال بــه پیش‌گیــری مرگبــار را در صــورت عــدم 
ــا مقاومــت ضدســرطانی  اجــرای درمــان مــورد نیــاز تعییــن می‌کنــد. مقیــاس ب

ــت. ــابه آن نیس ــی مش ــتگی دارد ول همبس

الگوریتم تست با استفاده از مقیاس مورفولوژی
1. شــاخص‌های تســت AF مقیــاس مورفولــوژی تســت می‌شــود و در صــورت 

وجــود نشــانة فرآیندهــای خوش‌خیــم یــا بدخیــم تســت ادامــه می‌یابــد.

فرآینــد  آن  در  کــه  )اندام‌هایــی(  اندامــی  فیلتراســیون  روش  بــه   .2
ــردد. ــن می‌گ ــرار دارد تعیی ــوژی ق ــاس مورفول ــای مقی ــر مبن ــده ب شناسایی‌ش

3. بــا فیلتراســیون از طریــق انــدام آســیب‌دیده، پتانســیل بدخیمــی تعییــن 
می‌گــردد.

ــان  ــی درم ــی بازده ــی و ارزیاب ــورت کل ــه ص ــی ب ــیل بدخیم ــن پتانس تعیی
ــت. ــر اس ــای آن امکان‌پذی ــر مبن ــی ب اجرای

4-7. تعیین اندام آسیب‌دیده
ــم تشــخیص اســت  ــی در الگوریت ــه‌ای الزام ــیب‌دیده مؤلف ــدام آس ــن ان تعیی



فصل چهارم / ارزیابی وضعیت عمومی بدن بر مبنای شاخص‌های تست رزونانس اتونومیک

91

کــه در هــر مــورد خــاص بــا توجــه بــه وضعیــت بیمــار، نــوع پاتولــوژی و ســایر 
ــد. ــان می‌کن ــا نوس فاکتوره

ــان  ــه درم ــرد ب ــن رویک ــاد بهینه‌تری ــت ایج ــیب‌دیده جه ــدام آس ــن ان تعیی
ــرد. ــام می‌پذی ــار انج بیم

↓ D4 داروی ارگان در اشاره به اندام آسیب‌دیده )می‌تواند چند اندام باشد(

 Нypothalamus D4 (Zincum met.
+↓ )D400

↑ D4 داروی ارگان در +

اشاره به اندام آسیب‌دیدة اولیه

+↓ Phosphorus D32
↑ D4 داروی ارگان در +

اشاره به آسیب‌دیده‌ترین اندام

+↓ Arsenicum album D60
↑ D4 داروی ارگان در +

اندام منشأ درد

↓ D4 داروی ارگان در اشاره به نوع پاتولوژی در اندام

 Нypothalamus D4 (Zincum met.
+↓ )D400

↑ D4 داروی ارگان در +

داروی مناسب جهت درمان

+↓ Phosphorus D32
↑ D4 داروی ارگان در +

اشاره به فرآیند التهابی مزمن در اندام هدف

+↓ Arsenicum album D60
↑ D4 داروی ارگان در +

اشاره به فرآیند التهابی شدید در اندام هدف

 Zincum ــاخص ــتفاده از ش ــه اس ــدة اولی ــیب دی ــدام آس ــایی ان ــرای شناس ب
 Hypothalamus D4 ارجحیــت دارد، زیــرا واکنــش بــه شــاخص met. D400

ــد. ــوس باش ــردی هیپوتالام ــال عملک ــل اخت ــه دلی ــد ب می‌توان

 Zincum met. بــرای شناســایی انــدام آســیب‌دیدة اولیــه اســتفاده از شــاخص
ــد  ــه شــاخص Hypothalamus D4 می‌توان D400 ارجحیــت دارد، زیــرا واکنــش ب

دلیلــی بــرای اختــالات عملکــردی هیپوتالامــوس باشــد.
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ــه  ــه ب ــد ک ــود دارن ــای ارگان وج ــة داروه ــت مجموع ــهولت تس ــرای س ب
توپوگرافــی آســیب اشــاره می‌کننــد:

- سر

- قفسة سینه

- حفرة‌ شکمی

- لگن

- مفاصل ستون فقرات

- اعصاب اندام‌های حسی

در صــورت وجــود مشــکل در هــر بخــش از بــدن تســت بــا داروهــای ارگان 
ــرد. ــام می‌پذی ــزا انج مج

سر
لوزه‌های کامی

حنجره
تیروئید

غدد پاراتیروئید
سرخرگ کاروتید داخلی

قفسة سینه
قلب

خوشة بطنی ـ دهلیزی

↓ D4 داروی ارگان در
+ نوزود ↑

اشاره به نوع پاتولوژی در اندام

+↓ D4 داروی ارگان در
دارو ↑

داروی مناسب برای درمان

+↓ Мesenchym D4
↑ D4 داروی ارگان در

اشاره به فرآیند التهابی مزمن در اندام هدف

+↓ Мesenchym D15
↑ D4 داروی ارگان در

اشاره به فرآیند التهابی حاد در اندام هدف
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1. [Endocardium]
2. [Pericardium]

میوکارد
درون‌شامة قلب1 
برون‌شامة قلب2 

ریه‌ها
نایژه‌ها

پستان راست
پستان چپ

دیافراگم
شبکة بازویی
شبکة کمری
شبکة خاجی

دستگاه عصبی سمپاتیک
عصب واگ

حفرة شکمی
کبد

کیسه صفرا
مجرای صفراوی

معده
پیلور معده

دوازدهه )اثنی عشر(
کلیه‌ها
طحال

لوزالمعده
ورید پورتال

صفاق

لگن
دراز روده )ایلئوم(
تهی‌روده )ژزونوم(

رودة بزرگ
غشای مخاطی
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آپاندیس
راست‌روده

مقعد
تخمدان

پارامترهای سمت راست
پارامترهای سمت چپ

رحم
آندومتر
بیضه‌ها

کیسة منی
اپیدیدیم راست
اپیدیدیم چپ

پروستات
مثانه

میزنای

مفاصل ستون فقرات
غشای سینوویال
مهره‌های گردنی

مهره‌های سینه‌ای
مهره‌های کمری
استخوان خاجی

اعصاب اندام‌های حسی
ناحیة حرکتی مغز

مخچه
نخاع )به صورت کلی(

پیازهای بویایی
عصب بینایی

شبکیه و کوروئید )مشیمیه(
حلزون

مارپیچ )لابیرنت(
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1. [lateralization]

عصب صورت
عصب سه‌قلو

عصب سیاتیک
شبکة عصبی بازویی
شبکة عصبی کمری
شبکة عصبی خاجی

دستگاه عصبی سمپاتیک
عصب واگ

نکتــه: اســتفاده از ســایر داروهــای اختصاصــی اندام‌هــا نیــز مثــل محصــولات 
شــرکت‌های »WALA»، «HEEL»، «O.T.I.« و غیــره نیــز مجــاز اســت

جانبی شدن )ارگان غالب(1
در هنــگام تســت اندام‌هــای جفتــی یــا اجــزای آنهــا امــکان تعییــن جانبــی 

شــدن یــا ارگان غالــب وجــود دارد.

Ventriculus cordis dexter D4 ↓ فرآیند جانبی شدن طرف راست

Ventriculus cordis sinister D4 ↓ فرآیند جانبی شدن طرف چپ

شاخص تست فرآیند پاتولوژی ↓+
+ فرآیند تقسیم وظایف راست )چپ( ↑

اشاره به جانبی شدن فرآیند پاتولوژی

 تعییــن جانبــی شــدن)ارگان غالــب( در فرآینــد پاتولوژیــک بــه روش 
پاتولــوژی صــورت می‌گیــرد. تســت  از طریــق شــاخص‌های  فیلتراســیون 

ــم )از  ــن کنی ــده را تعیی ــیب دی ــن آس ــم مریدی ــابه می‌توانی ــق مش ــه طری ب
ــا چــپ(. راســت ی

4-8. تعیین بلاک و بارها

4-8-1. تعیین بلاک
ــف  ــده را توصی ــیمی و گیرن ــت مزانش ــدن باف ــاک ش ــطح ب ــار س ــن معی ای
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ــذارد. ــر بگ ــازگاری تأثی ــر س ــطح ذخای ــر س ــد ب ــاک می‌توان ــود ب ــد. وج می‌کن

بلاک‌ها می‌توانند ارگانیک و عملکردی باشند.

اثــر آســیب‌های  ارگانیــک )ســاختاری( جوشــگاه زخم‌هــا،  بلاک‌هــای 
ــی  ــبندگی‌ها و تورم‌های ــا، چس ــده از جراحی‌ه ــا مان ــه ج ــای ب ــی، زخم‌ه فیزیک
ــکی  ــواد دندان‌پزش ــی و م ــای مصنوع ــال دندان‌ه ــوان مث ــه عن ــه ب ــتند ک هس

ایجــاد می‌کننــد.

بلاک‌هــای عملکــردی در ســطوح »ریزتــر« تشــکیل می‌شــوند. در میــان آن‌هــا 
ــد. بررســی  ــر( وجــود دارن ــدار )متحرک‌ت ــدار و هــم کمتــر پای هــم ب‌لاک‌هــای پای
ــر  ــای متحرک‌ت ــت« و بلاک‌ه ــای ـ عل ــوان »بلاک‌ه ــه عن ــدار ب ــای پای بلاک‌ه

)تغییــر پذیــر( بــه عنــوان »بلاک‌هــای ـ معلــول« دارای مفهــوم اســت.

بــرای شناســایی بــاک در ابتــدا مشــخص می‌شــود کــه آیــا بــاک در یکــی 
ــده  ــة یافت‌ش ــپس در لای ــر. س ــود دارد یاخی ــدی وج ــت پیون ــای باف از لایه‌ه
ــرای  ــرار دارد )ب ــه ق ــدام زیرلای ــاک در ک ــه ب ــردد ک ــی می‌گ ــر بررس دقیق‌ت

ــان(. ــد درم ــی در رون ــری پویای پیگی

بــرای تعییــن وجــود بلاک‌هــا و ســطح آن‌هــا از چنــد دوز داروی هومیوپاتــی 
Zincum valerianicum - ZNV  اســتفاده می‌شــود.

↓ ZNV3 بلاک‌های بافت پیوندی لایة اول

↓ ZNV9 بلاک‌های بافت پیوندی لایة‌ دوم

↓ ZNV13 بلاک‌های بافت پیوندی لایة‌ سوم

↓ ZNVi بلاک‌های زیرلایه‌های بافت پیوندی

Cuprum met. D400 ↓+ ZNVi ↑ 
گام بهینة رفع بلاک‌

↑ VV ↓+ ZNVi داروی

Argentum nitricum C52 ↓
+ ZNVi ↑

سطح رفع بلاک در چشم‌انداز بدون حضور 
مشکلات روانی عمیق

Argentum nitricum C44 ↓
+ ZNVi ↑

سطح رفع بلاک‌ در چشم‌انداز در شرایط حضور 
مشکلات روانی عمیق
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4-8-2. شناسایی بار کانونی

ــت  ــی باف ــی و التهاب ــب عفون ــز و اغل ــر متمرک ــارت اســت از تغیی ــون عب کان
ــا  ــه( در اندام‌ه ــروز ثانوی ــی )ب ــرات مجــزای گوناگون ــد تأثی ــه می‌توان ــدی ک پیون
و سیســتم‌ها بــر جــای بگــذارد. در تشــخیص الکتروپانکچــری اهمیــت بیشــتری 

ــود. ــا داده می‌ش ــرات آن‌ه ــا و تأثی ــه کانون‌ه ب

متمرکــز می‌شــوند.  لوزه‌هــا  و  دندان‌هــا  در  کانون‌هــا  مــوارد  اکثــر  در 
ــد. ــق دارن ــا تعل ــتة کانون‌ه ــه دس ــز ب ــدی نی ــت پیون ــی1 در باف ــگاه زخم جوش

ــمومی  ــن س ــاری‌زا و همچنی ــای بیم ــا و ویروس‌ه ــأ باکتری‌ه ــون منش کان
ــرفت  ــه پیش ــر ب ــد و منج ــدن می‌گذارن ــر ب ــی ب ــد منف ــر ممت ــه تأثی ــت ک اس
ــرات  ــس تأثی ــدن از پ ــه ب ــوند. چنانچ ــن می‌ش ــای مزم ــدگاری بیماری‌ه و مان
متمرکــز و جانبــی کانــون بــر نیایــد، در ایــن صــورت بــار کانونــی ایجــاد می‌شــود.

طبــق داده‌هــای А. Pischinger کانون‌هــای بالقــوه در 90 درصــد مــردم 
ــوند. ــال می‌ش ــا فع ــد از آن‌ه ــد درص ــا چن ــی تنه ــود ول ــاهده می‌ش مش

چهار مکانیزم اصلی برای بروز تظاهرات ثانویة کانون‌ها پیشنهاد می‌شود:

۱( عصبی

ــر  ــای دورت ــک المان‌ه ــد تحری ــیم، فرآین ــون مزانش ــرفت کان ــگام پیش هن
ــرل  ــة کنت ــلول‌های مربوط ــه س ــی ب ــوط عصب ــق خط ــی از طری ــتم عصب سیس
ــای  ــن فرآینده ــرایط معی ــوند و در ش ــل می‌ش ــزی منتق ــی مرک ــتم عصب سیس
دیســتروفی عصبــی آغــاز می‌گردنــد کــه می‌تواننــد محل‌هــای اســتقرار 
مختلفــی داشــته باشــند و همچنیــن منجــر بــه اختــالات دیســتروفی عمومــی 

شــوند.

ــات  ــادی Fleckenstein و Ernsthausen اثب ــة 1950 می ــال‌های ده در س
ــر فرآیندهــای دیپولاریزاســیون ســلول‌های  کردنــد کــه ایــن پدیده‌هــا مبتنــی ب

ــتند. ــدن هس ــای ب ــیب‌دیده در بافت‌ه ــی آس عصب

۲( اثرات سمی

مکانیــزم تأثیــرات ســمی دور و مشــخصات المان‌هــای ســمی بــرای کانون‌های 
دندانــی بــه خوبــی توســط R. Voll و پیــروان او مــورد مطالعه‌قرارگرفته‌اند.
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3( آلرژیک

4( باکتریال

ــا علائــم بیمــاری  انتشــار باکتــری از کانون‌هــای ادونتوژنیــک اولیــه اغلــب ب
ــه در  ــه، از جمل ــای ثانوی ــروز کانون‌ه ــه ب ــر ب ــت و منج ــراه نیس ــنی هم روش

پارانــازال می‌گــردد. ســینوس‌های 

ــار و  ــا در بیم ــایی کانون‌ه ــه شناس ــری ب ــخیص الکتروپانکچ ــتفاده از تش اس
متمایــز کــردن کانون‌هــای غالــب )اغلــب یــک کانــون و بــه نــدرت چنــد کانــون( 
و انجــام تشــخیص افتراقــی آن‌هــا و انتخــاب درمــان مناســب کمــک می‌کننــد.

در روش تســت رزونانــس اتونومیــک بــرای شناســایی بــار کانونــی از 
می‌شــود: اســتفاده  زیــر  شــاخص‌های 

Thuja D30 ↓ وجود بار کانونی

Thuja D200 ↓ وجود کانون غالب

Causticum D60 ↓ اشاره به کانون‌ها و زمینه‌های اختلال

Causticum Hahnem. D60 ↓ اشاره به کانون‌ها و زمینه‌های اختلال

Causticum D400 ↓ کانون‌های غالب و زمینه‌های اختلال

Thuja D30  ↓ + داروی ارگان ↑ تعیین محل تمرکز کانون‌ها

Thuja D200  ↓ + داروی ارگان ↑ کانون غالب

Thuja D30 ↓ + دارو یا نوع درمان ↑ دارو یا نوع درمان مناسب

+↓ Appendicitis D4 نوزود
+ داروی ارگان )اندام دارای اختلال( ↑

تعیین محل تمرکز تأثیر سموم کانون

تعیین محل تمرکز کانون و دارو و نوع درمان مناسب.

ــیون از  ــه روش فیلتراس ــی ب ــایر نواح ــر س ــون ب ــموم کان ــر س ــن تأثی تعیی
طریــق نــوزود انجــام می‌پذیــرد:



فصل چهارم / ارزیابی وضعیت عمومی بدن بر مبنای شاخص‌های تست رزونانس اتونومیک

99

4-8-3. تأثیر زمینه‌های اختلال جوشگاه زخم ها

تغییــرات جوشــگته زخــم هــا در بافــت پیونــدی در تشــخیص الکتروپانکچری 

بــه مثابــه »زمینــة تداخــل« تعییــن می‌شــوند.

زمینه‌هــای اختــال عبارتنــد از بخش‌هــای دژنراتیــو بافــت، زخم‌هــای 
ــا را  ــد آن‌ه ــدن نمی‌توان ــه ب ــزم( ک ــز در مکانی ــای متمرک ــده )کانون‌ه درمان‌نش
رفــع یــا جــذب کنــد؛ همچنیــن عبــارت اســت از اختــال عملکــرد نرمــال بــدن، 

تنظیــم آن و همچنیــن تأثیــرات ایجادشــدة جانبــی.

Spartium Scipar D60 ↓ اشاره به زمینه‌های اختلال جوشگاه زخمی

Sulfur D400 ↓ تست حساسیت بالا برای زمینه‌های اختلال جوشگاه 
زخمی

+↓ Spartium Scapor D60
+ داروی ارگان ↑

تعیین اندام هدف

+↓ Spartium Scapor D60
+ دارو یا نوع درمان ↑

انتخاب دارو یا نوع درمان

Diaphragma D32 1 واحد ↓ اشاره به تحریک

تعییــن محــل تمرکــز زمینه‌هــای اختــال جوشــگاه زخمــی و انتخــاب دارو 
یــا نــوع درمــان.

ــای گوارشــی دارد،  ــا اندام‌ه ــی ب ــاط تنگاتنگ ــم ارتب ــن دیافراگ ــک مزم تحری
کــه منجــر بــه بــروز کانون‌هــا و زمینه‌هــای اختلالــی می‌شــود کــه بــه صــورت 

جــدی بــه سیســتم تنفســی و گــردش خــون بــار اضافــی وارد می‌نماینــد.

ــک  ــت تحری ــت مثب ــی تس ــالیان متوال ــی س ــاهدات ط ــای مش ــق داده‌ه طب
ــد. ــی باش ــق دیافراگم ــود فت ــر وج ــاهدی ب ــد ش ــم می‌توان دیافراگ
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4-9. تست دندان‌پزشکی
ــا آن از چنــد  بــرای شناســایی بــار دندانــی و زمینه‌هــای اختلالــی مرتبــط ب
ــر  ــار ب ــن ب ــر ای ــت تأثی ــطح اهمی ــود. س ــتفاده می‌ش دوز داروی Causticum اس
پیشــرفت پاتولــوژی از طریــق تســت بــا مقیــاس داروی )Causticum (СА تعییــن 

می‌گــردد.

CA1 ↓ اشاره به بار دندانی زمینة اختلال

CA2 ↓ بار دندانی و زمینة‌ اختلال سطح ۱

CA3 ↓ بار دندانی و زمینة اختلال سطح ۲

CA4 ↓ بار دندانی و زمینة اختلال سطح ۳

CA4 ↓ بار دندانی و زمینة اختلال سطح ۴

CA4 ↓ بار دندانی و زمینة اختلال سطح ۵

↓ Maxilla D4 اختلال در فک بالا

↓ Мandibula D4 اختلال در فک پایین

↓ Articulatio temp. mand. D4 اختلال در مفصل گیجگاهی فکی

↓ Alveoli dentales D4 اشاره به اضافه بار جویدن، بسته شدن نامناسب فک )مال اکلوژن(

↓ Membrana sinus maxillaris D4 اشاره به بیماری مزمن در سینوس فک بالا

↓ Membrana sinus maxillaris D4 اشاره به پالپیت مزمن

↓ .Ostitis Сотр اشاره به اوستیت

↓ Causticum D60 اشاره به کانون و زمینة اختلال

↓ Causticum D400 اشاره به کانون غالب و زمینة اختلال

زنجیــرة علــل »انــدام ↔ دنــدان« بایــد شناســایی شــوند. در صــورت وجــود 
اشــاره بــه کانــون دندانــی بایــد از مشــاورة دندان‌پزشــک اســتفاده شــود.
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↓ Nos. gaпgranose Pulpa DЗ0 اشاره به وجود پالپیت قانقاریایی

↓ Nos. Wurzelbehandelter ZahnD30 اشاره به وجود پاتولوژی در ریشة دندان درمان‌شده

↓ Nos. radiculare Zyste D30 وجود کیست در ریشة دندان

↓ Nos. Kieferostitis DЗ0 وجود اوستیت فک

↓ Nos. Zahnsackchen D30 اشاره به دندان پوسیده یا جابجاشده

↓ Nos. Periodontitis D30 اشاره به پریودنتیت

↓ Nos. Zahnfleischtasche اشاره به التهاب محل اتصال لثه - دندان

↓ ).Nos. Mycosis oris D30 (Sdf اشاره به ضایعة قارچی حفرة‌ دهانی

↓ ).Anorg. Flourverbinung D30 (Sdf اشاره به فلوراید بیش از حد )ترکیبات غیرآلی فلوئوری(

↓  ).Organ. Flourverbinung D30 (Sdf اشاره به فلوراید بیش از حد )ترکیبات آلی فلوئوری(

↓ Non gama 2 Amagam D30 اشاره به بار ایجادشده بر اثر آمالگام نقره

↓ Nos. Periodontitis D30 اشاره به بار ایجادشده بر اثر آمالگام یون گاما ۲

↓ Olivenol, Kaltgeprest اشاره به کمبود انرژی )موارد منع انجام مداخلات دندانپزشکی گسترده(

↓ Oxypangam اشاره به کمبود اکسیژن

+↓ Oxypangam
↑ Nos. Periodontitis D30 +

اشاره به باکتری‌های بی‌هوازی

+↓ Мandibula D4
↑ Ventriculus cordis dexter D4 +

کانون در سمت راست فک پایین

مثال: )تقسیم‌بندی کانون دندانی(:

 Ventriculus و   Ventriculus cordis dexter( دارو  دو  هم‌زمــان  چنانچــه 
ــود. ــه خواهــد ب ــن صــورت فرآینــد دوطرف cordis sinister( تســت شــوند، در ای

انتخاب مواد دندانپزشکی.

مواد  تست تحمل پذیری هر نوع مواد

+↓ Manganum met. D26
+ مواد ↑

مواد قابل تحمل
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4-10. تعیین وضعیت مریدین‌ها
Н. Schimmel بــه صــورت مشــترک بــا شــرکت »KERN-PНARMA« داروهای 

ــتند  ــی هس ــی هومیوپات ــای رزونانس ــه داروه ــا )MKP( را ک ــی مریدین‌ه ترکیب
ســاختند؛ ایــن داروهــا امــکان ارزیابــی وضعیــت مریدین‌هــا و اندام‌هــای مرتبــط 
ــای  ــازند. داروه ــم می‌س ــی را فراه ــان اصلاح ــام درم ــن انج ــا و همچنی ــا آن‌ه ب
ــه از  ــد ک ــی می‌گردن ــواد هومیوپات ــی از م ــامل ترکیب ــا ش ــی مریدین‌ه ترکیب

ــی ســاخته می‌شــوند ]16[. ــا منشــاء گیاهــی و حیوان ــی ب ــواد معدن م

MKP1 رودة کوچک

MKP2 قلب

MKP3 لوزالمعده

MKP4 معده

MKP5 رودة بزرگ

MKP6 ریه‌ها

MKP7 کبد

MKP8 کیسه صفرا

MKP9 غدد درون‌ریز

MKP10 گردش خون

MKP11 کلیه‌ها

MKP12 مثانه

MKP13 مریدین پسین میانی

MKP14 مریدین پیشین میانی

MKP15 غدة اپینیز )صنوبری(

 FM (FMA( ــورد ــن آک ــن، داروی مریدی ــی مریدی ــن داروی ترکیب پیشــرفته تری

اســت. FMA شــامل ترکیــب دوزهــای D6 و D12 مــواد هومیوپاتــی مربوطــه می‌گردد.
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1. [Wuxing]

Kreosotum D6/D12 مریدین ریه‌ها FMA1

Magnesium phosphoricum D6/D12 مریدین رودة بزرگ FMA2

Viscum album D6/D12 مریدین معده FMA3

Kalium chloratum D6/D12 مریدین طحال/ لوزالمعده FMA4

Natrium sulfuricum D6/D12 مریدین قلب FMA5

Tarantula D6/D12 مریدین رودة کوچک FMA6

Arnica D6/D12 مریدین کلیه‌ها FMA7

Ignatia D6/D12 مریدین مثانه FMA8

Oleander D6/D12 مریدین گردش خون FMA9

Corallium rubrum D6/D12 مریدین سیستم غدد درون‌ریز FMA10

Belladonna D6/D12 مریدین کیسه صفرا FMA11

Nux vomica D6/D12 مریدین کبد FMA12

Platinum metallicum D6/D12 مریدین پسین میانی FMA13

Aurum metallicum D6/D12 مریدین پیشین میانی FMA14

و  مریدین‌هــا  شناســایی  بــه   FMA و  مریدین‌هــا  ترکیبــی  داروهــای 
ــد.  ــک می‌کنن ــد کم ــرژی دارن ــالات ان ــه اخت ــا ک ــا آن‌ه ــط ب ــای مرتب اندام‌ه
ــر  ــه‌تایی ب ــروه س ــال گ ــور مث ــه ط ــود دارد، ب ــز وج ــا نی ــت گروه‌ه ــکان تس ام
مبنــای »دایــرة بــزرگ گــردش انــرژی« کــه ســپس بــه صــورت دقیق‌تــر بررســی 
ــوب«،  ــی )»چ ــر اصل ــج داروی عناص ــوان از پن ــابه می‌ت ــرز مش ــه ط ــود. ب می‌ش
»آتــش«، »خــاک«، »فلــز«، »آب«( بــرای شناســایی المان‌هــای دارای بیشــترین 
اختــال و تعییــن برجســته‌ترین آن‌هــا، کــه از طریــق آن امــکان انجــام درمــان 
ــفة  ــای فلس ــی در آموزه‌ه ــورد بررس ــی م ــت و معلول ــط عل ــوب رواب در چارچ
ــص را  ــن ناق ــوان مریدی ــه می‌ت ــردد. در ادام ــم می‌گ ــگ«1 فراه ــی »ووژین چین
در المــان شناســایی نمــود. بایــد بیــن مریدیــن )المــان( مبنــای )جــاری( دارای 
اختــال در آن لحظــة زمانــی و مریدیــن )المــان( شناسایی‌شــده بــا فیلتراســیون 
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هســتة  Argentum nitricum С44کــه  و   Argentum nitricum С52 طریــق  از 
ــل شــد. ــز قائ ــا ســاختار مــادرزادی اســت تمای ــق ب ــوژی مطاب پاتول

ــیار  ــی بس ــواد درمان ــوان م ــه عن ــا و FMA ب ــی مریدین‌ه ــای ترکیب داروه
مؤثــری عمــل کردنــد ]۱۶[. بکارگیــری آن‌هــا بــه صــورت تنگاتنگــی بــا تعییــن 
دقیــق وضعیــت مریدیــن طــب ســوزنی آســیب‌دیده مرتبــط اســت. بــا بگارگیــری 
تســت رزونانــس اتونومیــک وضعیــت مریدیــن را بــه صــورت کمــال )پــر بــودن( یا 
ــرای ایــن منظــور از داروهــای  کمبــود )خالــی بــودن( می‌تــوان تعییــن نمــود. ب
ــودن(  ــر ب ــال )پ ــت کم ــر وضعی ــه بیانگ ــود: Arnica D12 ک ــتفاده می‌ش ــر اس زی
اســت، Arsenicum alb. D12 کــه بیانگــر وضعیــت کمبــود )خالــی‌ بــودن( مریدیــن 
ــر تعییــن می‌گــردد و در  ــق شــماتیک زی ــن دارای اختــال از طری اســت. مریدی

اینجــا i عبــارت اســت از شــمارة FMA تحــت تســت.

↓ FMAi مریدین دارای اختلال

↑ Zincum met.D60 ↓+ FMAi مریدین دارای اختلال حداکثری

↑↓ FMAi ↓+ Arnica D12 کمال مریدین دارای اختلال

↑ FMAi ↓+ Arsenicum alb.D12 کمبود مریدین دارای اختلال

↓ MKPi مریدین دارای اختلال

↑ Zincum met.D60 ↓+ MKPi مریدین دارای اختلال حداکثری

↑ Arnica D12 ↓+ MKPi مریدین دارای اختلال مازاد

↑ Arsenicum album D12 ↓+ MKPi مریدین دارای اختلال کمبود

وضعیت کمال مریدین قاعدتاً با علائم حاد مطابقت دارد.

ــر  ــای زی ــق طرح‌ه ــخیص از طری ــا تش ــی مریدین‌ه ــای ترکیب ــرای داروه ب
ــرد. ــام می‌پذی انج
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4-11. شناسایی ضایعه‌های پاتولوژیکی
4-11-1. شناسایی فرآیندهای توموری

بــا بکارگیــری روش تســت رزونانــس اتونومیــک می‌توانیــم وجــود فرآیندهــای 
تومــوری، محــل تمرکــز آن‌هــا و نــوع آســیب را شناســایی کنیــم و دارو و یــا نــوع 

درمــان مناســب را انتخــاب نماییم.

↓ Conium D30
اشاره به وجود تومورهای میکرو و ماکرو، پولیپوز، 

فیبروم‌ها، میوم‌ها، آدنوم‌ها، پاپیلوم‌ها

Conium D30 ↓+ داروی ارگان ↑ مکان‌یابی فرآیند توموری )اندام هدف(

Conium D30 ↓+ نوزود ↑ نوع آسیب

+↓ Conium D30

+ دارو یا نوع درمان ↑
دارو یا نوع درمان مناسب

↓ Rhus tox. D60 وجود فرآیند کیستیک

Rhus tox. D60 ↓+ داروی ارگان ↑ مکان‌یابی فرآیند توموری )اندام هدف(

Rhus tox. D60 ↓+ نوزود ↑ نوع آسیب

+↓ Rhus tox. D60
+ دارو یا نوع درمان ↑ انتخاب دارو یا نوع درمان

4-11-2. شناسایی فرآیندهای کیستیک

بــا بکارگیــری روش تســت رزونانــس اتونومیــک شناســایی وجــود فرآیندهــای 
کیســتیک، مکان‌یابــی آن‌هــا و نــوع آســیب امکان‌پذیــر شــده و انتخــاب دارو یــا 

نــوع درمــان مناســب تســهیل می‌گــردد.
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5-1. ارزیابی وضعیت سیستم غدد درون‌ریز
کلیات

سیســتم غــدد درون‌ریــز یکــی از جایگاه‌هــای اصلــی را در کنتــرل تخصصــی 
فرآیندهــای فیزیولوژیکــی مختلــف در ســطح کل بــدن بــه کمــک هورمون‌هــای 
تولیدشــده توســط غــدد درون‌ریــز بــه خــود اختصــاص می‌دهــد. سیســتم غــدد 
درون‌ریــز بــا غــدد درون‌ریــز زیــر معرفــی می‌شــود: هیپوفیــز، هیپوتالامــوس، غدة 
اپینیــز، غــدد تیروئیــد و پاراتیروئیــد، تیمــوس، غــدد فــوق‌ کلیــوی، لوزالمعــده، 
غــدد جنســی )بیضه‌هــا و تخمدان‌هــا(. برخــی از اندام‌هــای انســان )کبــد، 
ــتند  ــلولی هس ــای س ــی المان‌ه ــاوی برخ ــود ح ــب خ ــب( در ترکی ــا، قل کلیه‌ه
ــز مرتبــط باشــند و همچنیــن تولیــد هورمــون  ــا غــدد درون‌ری کــه می‌تواننــد ب
کننــد )آنژیوتانســین، ناتریورتیــک، کاردیودیلانتیــن(. در مســیر معــده‌ای ـ 
ــکرتین،  ــون، س ــترین، گلوکاگ ــه گاس ــد ک ــود دارن ــوارش وج ــتگاه گ روده‌ای دس

ــد. ــح می‌کنن ــا را ترش ــایر هورمون‌ه ــترون و س ــن، انتروگاس پانکروزیمی

وظایف سیستم غدد درون‌ریز:

ــا  ــام اندام‌ه ــای تم ــدن و هماهنگــی فعالیت‌ه ــف ب ــورال وظای ــم هوم ـ تنظی
و سیســتم‌ها؛

ـ حفظ هوموستاز بدن؛

ــا سیســتم‌های  ــراه ب ــل )هم ــد مث ــم رشــد، پیشــرفت، عملکــرد تولی ـ تنظی
عصبــی و ایمنــی(؛
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ــا سیســتم  ــی )همــراه ب ـ تأمیــن واکنش‌هــای احساســی و فعالیت‌هــای روان
. ) عصبی

نحوة تست و تفسیر نتایج
ــک  ــه کم ــای آن ب ــز و مؤلفه‌ه ــدد درون‌ری ــتم غ ــت سیس ــی وضعی ارزیاب
ــة  ــرد. درج ــورت می‌پذی ــز ص ــدام هیپوفی ــف داروی ان ــت مختل ــای تس دوزه
اختــال وظایــف بــه صــورت ســطوح اختــالات غــدد درون‌ریــز ارائــه مــی شــود.

دوزهای هیپوفیز سطح اختلالات غدد درون‌ریز

↓ D6 هیپوفیز سطح 1. بسیار ضعیف

↓ D12 هیپوفیز سطح ۲. ضعیف

↓ D30 هیپوفیز سطح ۳. قوی

↓ D60 هیپوفیز سطح ۴. بسیار قوی

↓ D200 هیپوفیز سطح ۵. بسیار بسیار قوی

وجــود پــرکاری غــدد درون‌ریــز و ســطح آن می‌توانــد از طریــق چنــد دوز از 
داروی هومیوپاتــی )Valeriana (VL نیــز تعییــن گــردد.

VL1 اشاره به پرکاری سیستم غدد درون‌ریز

VL2 پرکاری سیستم غدد درون‌ریز سطح ۱

VL3 پرکاری سیستم غدد درون‌ریز سطح ۲

VL4 پرکاری سیستم غدد درون‌ریز سطح 3

VL5 پرکاری سیستم غدد درون‌ریز سطح 4

VL6 پرکاری سیستم غدد درون‌ریز سطح 5

ــق  ــد از طری ــطح آن می‌توان ــز و س ــدد درون‌ری ــتم غ ــم‌کاری سیس ــود ک وج
ــردد. ــن گ ــی )Melissa (МЕ تعیی ــد دوز از داروی هومیوپات چن
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ــدد  ــتم غ ــم‌کاری سیس ــرکاری و ک ــاخص‌های پ ــتقیم ش ــت مس ــج تس نتای
ــد. ــس می‌کنن ــز را منعک ــدد درون‌ری ــی غ ــت کل ــز وضعی درون‌ری

ــتم  ــم‌کاری( سیس ــرکاری )ک ــت روی پ ــاخص تس ــیون ش ــه روش فیلتراس ب
غــدد درون‌ریــز از طریــق داروی انــدام امــکان تعییــن وضعیــت هــر جــزء غــدد 

ــردد. ــم می‌گ ــز فراه درون‌ری

هنــگام تفســیر نتایــج تســت بایــد ســطح پــرکاری و کــم‌کاری سیســتم غــدد 
ــه  ــتم مقایس ــن سیس ــزای ای ــای مج ــاخص‌های المان‌ه ــان ش ــا هم ــز ب درون‌ری

گــردد.

چنانچــه شــاخص‌ها از نظــر ســطح پایین‌تــر از شــاخص‌های بدتریــن 
ــز باشــند، در ایــن صــورت ایــن امــر نشــان‌دهندة  ــدام سیســتم غــدد درون‌ری ان
ایــن اســت کــه مکانیزم‌هــای ســازگاری )جبرانــی( در چارچــوب سیســتم غــدد 
ــه بــدن کمــک  درون‌ریــز قــوی عمــل می‌کننــد. حفــظ مکانیزم‌هــای جبرانــی ب
ــال را در ســطح  ــان، اخت ــا الم ــه ی ــک حلق ــت مشــکل ی ــا در وضعی ــد ت می‌کن
ــا  ــال ب ــوان و میان‌س ــخاص ج ــد. در اش ــران نماین ــز جب ــدد درون‌ری ــتم غ سیس
توجــه بــه وجــود طیــف وســیعی از مکانیزم‌هــای جبرانــی و ســازگاری، تصویــری 
بــا ظاهــر بــدون مشــکل و مثبــت کاذب ایجــاد می‌شــود کــه شناســایی پاتولــوژی 

ــد. ــوار می‌کن ــزا را دش ــای مج ــطح حلقه‌ه در س

ــن  ــاخص‌های بدتری ــا ش ــز ب ــدد درون‌ری ــتم غ ــاخص‌های سیس ــه ش چنانچ
ــی  ــا ازکارافتادگ ــف ی ــر ضع ــن ام ــد، ای ــته باش ــت داش ــتم مطابق ــان سیس الم

مکانیزم‌هــای جبرانــی و ســازگاری را نشــان می‌دهــد.

ــا  ــن صــورت ب ــد، در ای ــه کن ــر ســطح کــم‌کاری غلب ــرکاری ب ــر ســطح پ اگ

ME1 اشاره به کم‌کاری سیستم غدد درون‌ریز )و سطح ۳(

ME2 کم‌کاری سیستم غدد درون‌ریز سطح ۱

ME3 کم‌کاری سیستم غدد درون‌ریز سطح ۲

ME4 کم‌کاری سیستم غدد درون‌ریز سطح 4

ME5 کم‌کاری سیستم غدد درون‌ریز سطح 5
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توجــه بــه وجــود مکانیزم‌هایــی کــه بــه خوبــی بســیج شــده‌اند تشــخیص بهتــر 
خواهــد بــود.

در بیماری‌هــای مزمــن، در دورة بهبــودی قاعدتــاً ســطح پــرکاری و کــم‌کاری 
در نوعــی تعــادل قــرار دارد.

اگــر ســطح کــم‌کاری بــر ســطح پــرکاری غلبــه کنــد، در ایــن صــورت تفســیر 
چنیــن تناســبی بــه مــوارد زیــر وابســته اســت:

ــان، در  ــاز شناســایی‌ شــده )پیــش از انجــام درم ــن تناســب در کــدام ف ـ ای
ــا پــس از آن(؛ ــد درمــان ی رون

ـ میزان شدت پرکاری و کم‌کاری سیستم غدد درون‌ریز.

ــم‌کاری  ــطوح ک ــه س ــرکاری ب ــطوح پ ــان( س ــش از درم ــای )پی ــی مبن فزون
ــه ایــن معنــی اســت کــه  ــزرگ )۴-۵( ب ــا نســبتاً ب ــر کوچــک )۱-۳( ی در مقادی
ــورت  ــده ص ــی( بسیج‌ش ــازگاری )تنظیم ــای س ــم مکانیزم‌ه ــا ک ــاد ی ــش زی کاه

پذیرفتــه اســت.

چنیــن ضعفــی مختــص ســطوح تنظیمــی بــالا اســت. بــرای حــل مســأله در 
 Argentum خصــوص ماهیــت ضعــف )مــادرزادی یــا اکتســابی( تســت از طریــق

ــرد. ــورت می‌گی nitricum С44 ص

ــتر  ــرکاری بیش ــطوح پ ــده س ــای بسیج‌ش ــودن مکانیزم‌ه ــوی ب ــورت ق در ص
یــا مســاوی ســطوح کــم‌کاری هســتند.

ــر ســطوح پــرکاری در ســطح بالاتریــن ســطوح  افزونــی ســطوح کــم‌کاری ب
بــه معنــی ایــن اســت کــه کــم‌کاری مکانیزم‌هــای بسیج‌شــده و خــود ســاختارها 

رخ داده اســت.

تعیین شاخص‌های استرس
مفهــوم شــاخص اســترس توســط Н. Schimmel معرفــی شــد. شــاخص‌های 
ــه صــورت ســندروم ســازگاری  ــدن ب ــری ب ــت فشــار واکنش‌پذی اســترس وضعی
منعکــس می‌شــوند و اطلاعاتــی در خصــوص وضعیــت جــاری بیمــار بــه صــورت 

ــد. ــه می‌دهن ــی ارائ کل

شــاخص‌های اســترس از طریــق دوزهــای مختلــف داروی ارگان غــدد فــوق 
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1. [Phagocyte]
2. [Monocytes]
3. [Neutrophil]
4. [Eosinophils]
5. [basophil]

ــد. ــن می‌گردن ــوی تعیی کلی

↓ D6 داروی غدد فوق کلیوی بار استرس وجود ندارد

↓ D8 داروی غدد فوق کلیوی استرس سطح اول

↓ D16 داروی غدد فوق کلیوی استرس سطح دوم

↓ D24 داروی غدد فوق کلیوی استرس سطح سوم

↓ D32 داروی غدد فوق کلیوی استرس سطح چهارم

↓ D40 داروی غدد فوق کلیوی استرس سطح پنجم

بیمــاران بــدون بــار اســترس )D6( عمــاً مشــاهده نمی‌شــوند. از ایــن رو در 
عمــل تســت اغلــب از اســترس ســطح اول آغــاز می‌شــود. بالاتریــن بــار اســترس 
مطابــق بــه ســطح پنجــم اســت و ســطوح بالاتــر اطلاعــات تکمیلــی بــه دســت 

نمی‌دهنــد.

5-2. ارزیابی وضعیت سیستم ایمنی
کلیات

ــه را  ــک بیگان ــای ژنتی ــر فاکتوره ــدن در براب ــت ب ــی حفاظ ــتم ایمن سیس
پشــتیبانی می‌کنــد. واکنــش ایمونولوژیــک مبنــای سیســتم ایمنــی اســت، کــه 
ــدن و پاســخ ایمنــی همــراه  ــرای ب ــه ب در شناســایی فاکتورهــای )عوامــل( بیگان
ــی خلاصــه می‌شــود  ــب و حــذف آن دســته از فاکتورهای ــا خنثی‌ســازی، تخری ب
کــه موجــب واکنــش ایمنــی شــده‌اند. سیســتم ایمنــی بدیــن ترتیــب مقاومــت 
ــود.  ــکیل می‌ش ــام تش ــاص و ع ــت خ ــه از حفاظ ــد ک ــن می‌کنن ــدن را تأمی ب
ــن  ــادرزادی( تأمی ــام )م ــت ع ــط مصونی ــه توس ــام ک ــت ع ــتم حفاظ در سیس
ائوزینوفیل‌هــا4،  نوتروفیل‌هــا3،  )مونوســیت‌ها2،  بیگانه‌خوارهــا1  می‌شــود، 
ــان و  ــتم کمپلم ــا سیس ــون ی ــرم خ ــای س ــة پروتئین‌ه ــا5( و مجموع بازوفیل‌ه
غیــره قــرار می‌گیرنــد. سیســتم ایمنــی خــاص از دو مؤلفــة ســلولی و هومــورال 
تشــکیل می‌شــود: ایمنــی ســلولی توســط لنفوســیت‌های T و ایمنــی هومــورال 
ــوس  ــدة تیم ــیت‌های T در غ ــود. لنفوس ــن می‌ش ــیت‌های B تأمی ــط لنفوس توس
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و لنفوســیت‌های B در مغــز اســتخوان ســاخته می‌شــوند. لنفوســیت‌ها در 
ــق  ــر شــده و از طری ــاوی تکثی ــدد لنف ــل مهاجــم در طحــال و غ ــه عام پاســخ ب
عــروق لنفــاوی و خونــی بــه گــردش در می‌آینــد. بدیــن ترتیــب سیســتم ایمنــی 
ــی )طحــال و  ــز اســتخوان و تیمــوس( و پیرامون ــزی )مغ ــای مرک توســط اندام‌ه

ــردد. ــکیل می‌گ ــاوی( تش ــدد لنف غ

نحوة تست و تفسیر نتایج
ــدم  ــی مق ــتم ایمن ــالات سیس ــر اخت ــب ب ــی اغل ــی و روان ــف فیزیک ضع
 Selenium met. ــد از طریــق شــاخص می‌شــوند. وجــود ضعــف فیزیکــی می‌توان

ــود. ــت ش D60 تس

↓ Selenium met. D60 اشارة کلی به ضعف فیزیکی

↓ Selenium met. D30 سطح قوی ضعف فیزیکی

↓ Selenium met. D60 سطح متوسط ضعف فیزیکی

↓ Selenium met. D200 سطح ضعیف ضعف فیزیکی

 Selenium بــرای تمایــز ســطوح ضعــف فیزیکــی می‌تــوان از چنــد دوز داروی
ــتفاده نمود. met اس

خســتگی فیزیکــی یــا فشــار بیــش از حــد منجــر بــه عــدم هماهنگــی بیــن 
خون‌رســانی میــوکارد و نیــاز آن بــه اکســیژن می‌شــود و ایــن منجــر بــه 

ــردد. ــی می‌گ ــی ـ عروق ــاد قلب ــایی ح ــرفت نارس پیش

تأثیــر منفــی خســتگی فیزیکــی در صــورت وجــود هــر بیمــاری، بــه خصــوص 
در سیســتم قلبــی ـ عروقــی پدیــدار می‌شــود.

تســت می‌توانــد در دورة پیــش از جراحــی جهــت تصمیم‌گیــری در خصــوص 
مناســب بــودن جراحــی پیــش رو، مــورد اســتفاده قــرار گیرد.

ــک  ــت انرژتی ــوان وضعی ــوق می‌ت ــای ف ــه داروه ــش ب ــدم واکن در صــورت ع
ــی نمــود. بیمــار را ارزیاب
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وضعیــت سیســتم ایمنــی بــه صــورت کلــی و همچنیــن ایمنــی انــدام معینــی 
بــه صــورت خــاص می‌توانــد تعییــن گــردد.

ضعف ایمنی تعیین می‌شود:

↓ Argentum met. D30 وضعیت انرژتیکی خوب

↓ Argentum met. D60 وضعیت انرژتیک خیلی خوب

↓ Argentum met. D200 وضعیت انرژتیک بسیار عالی

↓ Lien D4 اشارة کلی به ضعف ایمنی

↓ Follic. Lymphat. Agg. D200 وجود ضعف‌های ایمنی

↓ Follic. Lymphat. Agg. D60 وجود فرآیند دژنراتیو مزمن

↓ Follic. Lymphat. Agg. D30 مراحل اولیة فرآیند بدخیم

↓ Follic. Lymphat. Agg. D12 فرآیند بدخیم واضح

↓ Follic. Lymphat. Agg. D6 ایجاد تومورهای ماکرو و میکرو

↓ LP1 اشاره به تنش سیستم ایمنی

↓ LP2 سطح پایین تنش سیستم ایمنی

↓ LP3 سطح متوسط تنش سیستم ایمنی

↓ LP4 سطح شدید تنش سیستم ایمنی

↓ LP5 سطح بالای تنش سیستم ایمنی

↓ LP6 سطح بسیار بالای تنش سیستم ایمنی

↓ LP7 سطح بسیار بسیار بالای تنش سیستم ایمنی

ــه  ــرد ک ــورت می‌پذی ــی ص ــاخص‌های مختلف ــق ش ــی از طری ــرل تکمیل کنت
بیانگــر فرآینــد ســرطانی هســتند.

ــق چنــد دوز از  ــد از طری وجــود تنــش سیســتم ایمنــی و ســطح آن می‌توان
داروی هومیوپاتــی )Leptandra (LP تعییــن گــردد.
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وجــود ضعــف سیســتم ایمنــی و ســطح آن می‌توانــد از طریــق چنــد دوز از 
داروی هومیوپاتــی )Sabadilla (SB تعییــن شــود.

↓ SB1 اشاره به ضعف سیستم ایمنی

↓ SB2 سطح پایین ضعف سیستم ایمنی

↓ SB3 سطح متوسط ضعف سیستم ایمنی

↓ SB4 سطح شدید ضعف سیستم ایمنی

↓ SB5 سطح بالای ضعف سیستم ایمنی

↓ SB6 سطح بسیار بالای ضعف سیستم ایمنی

↓ SB7 سطح بسیار بسیار بالای ضعف سیستم ایمنی

نتایــج تســت مســتقیم شــاخص‌های تنــش و ضعــف سیســتم ایمنــی 
وضعیــت ایمنــی عمومــی را منعکــس می‌کننــد.

بــه همــان روش فیلتراســیون شــاخص‌های تســت بــرای پــرکاری )کــم‌کاری( 
سیســتم غدددرون‌ریــز از طریــق داروی ارگان می‌توانیــم وضعیــت ایمنــی 

خــاص را تعییــن نماییــم.

ــق  ــی سیســتم ایمنــی تســت از طری ــت و آت ــا هــدف تعییــن وضعیــت ثاب ب
 Argentum nitr. С12 و Argentum nitr. С44، Argentum nitr. С52 شــاخص‌های

ــرد. ــام می‌پذی انج

ــدن پــس از اصــاح تأثیــر فاکتورهــای  ــه وضعیــت ب Argentum nitr. С52 ب

ــد. ــاره می‌نمای ــا اش ــایر فاکتوره ــت‌محیطی و س زیس

Argentum nitr. С44 بــه وضعیــت بــدن پــس از حــذف اختــالات متابولیکــی 

عمیق‌تــر، مشــکلات روانــی و اختــالات روان‌تنــی اشــاره می‌کنــد.

Argentum nitr. С12 شاخص اختلالات ژنتیک است.
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1. [Hypersensitivity]
2. [IgE]
3. [IgG]
4. [IgM]

5-3. تست آلرژی
کلیات

ــاده‌ای  ــه م ــدن نســبت ب ــی ب ــش حساســیت سیســتم ایمن ــه افزای ــرژی ب آل
ــرژن( اســت. ــرژن، اگزوآل ــن )اندوآل معی

مکانیــزم ایمنــی ـ پاتولــوژی آلــرژی در پدیــدار شــدن پادتــن‌ یــا آن دســته 
ــود، کــه  ــرژن در بــدن خلاصــه می‌ش ــی حســاس بــه آل از ســلول‌های ایمن
ــک محســوب می‌شــوند. ــای آلرژی ــی در ایجــاد واکنش‌ه مشــارکت‌کنندگان اصل

 Philip George Houthem طبقه‌بنــدی واکنش‌هــای آلرژیــک بــه عقیــدة
:)1963( RoЬin Coombs و   Gell

تیپ اول ـ آنافیلاکتیک، بیش‌حساسیت1 نوع آنی؛

ــا پادتن‌هــای ريژنیــک تشــکیل  ــن E2 ی ــا آنتــی‌ژن، پادت ــن تمــاس ب ــا اولی ب
ماستوســیت‌ها  و  باروفیل‌هــا  بــه   FC فرگمنــت  توســط  کــه  می‌گردنــد 

. می‌چســبند

ورود مجــدد آنتــی‌ژن منجــر بــه ارتبــاط آن بــا آنتی‌بادی‌هــا و دگرانولاســیون 
ســلول‌ها بــا آزادســازی واســطه‌های التهــاب، بیــش از همــه هیســتامین 
ــی،  ــوک آنافیلاکس ــهال، ش ــارش، اس ــی، خ ــزش بین ــم: آب‌ ری ــردد. علائ می‌گ
کهیــر، آنژیــوادم، آســم. بــروز ا‌فزایــش حساســیت نــوع آنــی مختــص آســپرژیلوس 

ــت. ــا اس ــی از انگل‌ه ــری و برخ برونکوپولمون

نوع دوم ـ سیتوتوکسینی، افزایش ‌حساسیت نوع آنی

آنتــی‌ژن موجــود در غشــای ســلول )جــزو ترکیــب ســلول یــا جذب‌شــده( بــا 
ــب ســلول صــورت  ــن تخری ــس از ای پادتن‌هــای G3 و M4 شناســایی می‌شــود. پ

می‌پذیــرد.

دارویــی،  آلــرژی  پیشــرفت  سیتوتوکســینی،  نــوع  علــت  بــه  دقیقــاً 
می‌دهــد. رخ  اســترپتوکوکی  گلومرولونفریــت  دارویــی،  آگرانولوســیتوز 

نوع سوم ـ سیستم کمپلمان، افزایش ‌حساسیت نوع آنی

آنتی‌بادی‌هــای کلاس IgG و IgM بــا آنتی‌ژن‌هــای حــال کمپلکس‌هــای 
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1.[Basement membrane‎]

ــا  ــان، آنه ــای کمپلم ــود کامل‌کننده‌ه ــورت کمب ــه در ص ــازند ک ــی می‌س ایمن
ــش  ــوع واکن ــن ن ــوند. ای ــکیل می‌ش ــه1 تش ــا‌های پای ــروق و غش ــوارة ع روی دی
در پیشــرفت بیمــاری ســرم، آلوئولیت‌هــای آلرژیــک )ریه‌هــای کشــاورزان، 
ــی از  ــی، در برخ ــی و غذای ــرژی داروی ــره(، آل ــدگان و غی ــدگان پرن پرورش‌دهن
ــی  ــوس سیســتمیک، رماتیســم مفصل ــوس اریتمات ــی )لوپ بیماری‌هــای خودایمن

ــره( برجســته اســت. و غی

تیپ چهارم ـ افزایش ‌حساسیت نوع تأخیری

ــت  ــاص اس ــی خ ــخ ایمن ــی از پاس ــری نوع ــوع تأخی ــیت ن ــش حساس افزای
ــر  ــد. تأثی ــق می‌یاب ــی تحق ــاب ایمن ــل الته ــاز تکمی ــزوم در ف ــورت ل ــه در ص ک
ــا خصوصیــات خــود آنتــی‌ژن  ــوع تأخیــری ب آســیب‌زنندة افزایــش ‌حساســیت ن
ــوع  ــت. ن ــی اس ــتم ایمن ــاز سیس ــای کارس ــه مکانیزم‌ه ــبت ب ــداری آن نس و پای
ــی  ــی و باکتریای ــای ویروس ــرفت عفونت‌ه ــر پیش ــی ب ــا مبتن ــلولی واکنش‌ه س
ــم‌های  ــکال آس ــی از اش ــی(، برخ ــت، تولارم ــب مال ــذام، ت ــیفلیس، ج ــل، س )س
برونشــیال، رینیــت، ایمنــی ضدپیونــد و ضدتومــور می‌باشــد. درماتیــت تماســی 
ــش  ــر افزای ــواع دیگ ــی از ان ــی و داروی ــرژی غذای ــک و برخــی از اشــکال آل آلرژی

ــری هســتند. ــوع تأخی ‌حساســیت ن

ــک  ــای آلرژی ــادآور واکنش‌ه ــری ی ــر ظاه ــبه‌آلرژیک از نظ ــای ش واکنش‌ه
ــود  ــک وج ــای ایمونولوژی ــرژی کاذب مکانیزم‌ه ــی آل ــا در بیماری‌زای هســتند، ام
ندارنــد. واکنش‌هــای شــبه‌آلرژیک مســتلزم ترشــح واســطه‌ها )هیســتامین، 
ــرات  ــر تأثی ــت تأثی ــفید تح ــای س ــره( از گلبول‌ه ــروتونین و غی ــا، س لکوترین‌ه
ــا،  ــولات باکتری‌ه ــرما(، محص ــی )س ــای فیزیک ــه فاکتوره ــف از جمل ــام مختل ع
ســموم آن‌هــا، مــواد شــیمیایی و ســمی، فاکتورهــای روانــی ـ احساســی هســتند. 
ــوند  ــی می‌ش ــلول‌ها و بافت‌های ــیب س ــه آس ــر ب ــده منج ــطه‌های ترشح‌ش واس

ــک هســتند. ــای آلرژی ــادآور بیماری‌ه ــی ی ــه از نظــر بالین ک

ــای  ــود آنزیم‌ه ــی از کمب ــد ناش ــبه‌آلرژیک می‌توان ــای ش ــرفت واکنش‌ه پیش
از محصــولات دارای خاصیــت هیســتامینی و اختــال  گوارشــی، اســتفاده 

ــند. ــز باش ــیدونیک نی ــید آراش ــزم اس متابولی

فاکتورهــای ریســک دگرگونــی افزایــش ‌حساســیت نــوع آنــی از حفاظتــی بــه 
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1. [Epstein–Barr virus (EBV)]

ــور  ــا )فاکت ــت و مخاط‌ه ــدة پوس ــردی ممانعت‌کنن ــض عملک ــان: نق آسیب‌رس
وراثتــی یــا اکتســابی(، ویروس‌هــای تنفســی، بــه خصــوص ویروس‌هــای 
سین‌سیشــیال تنفســی، ویروس‌هــای آنفلوانــزا و پاراآنفلوانــزا، ویروس‌هــای 
تأثیــر  همچنیــن  رئوویروس‌هــا،  آنتروویروس‌هــا،  آدنوویروس‌هــا،  هرپــس، 
ــای  ــاز بیماری‌ه ــزم آغ ــق مکانی ــار1. از طری ــروس اپشــتین ـ ب حساســیت‌زای وی
آلرژیــک، پارازیتوزهــا، عفونــت کلامیدیــا، میکــوز مزمــن، دیس‌باکتریــوز، مصــرف 
ــوند. ــدار ش ــد پدی ــیمیایی می‌توانن ــای ش ــایر داروه ــک و س ــة آنتی‌بیوتی بی‌روی

نحوة تست
امــروزه ایــن عقیــده وجــود دارد کــه بیماری‌هــای آلرژیــک می‌تواننــد تنهــا 
در نتیجــة اختــالات مکانیزم‌هــای تنظیــم سیســتم ایمنــی و بیــش از هــر چیــز 
اختــال عملکــرد ســلول‌های ایمنــی پیشــرفت کننــد، کــه در اینجــا نقــش اصلــی 
ــف ســرکوبگر ســلول‌های CD8 را  ــد. هیســتامین وظای ــا می‌کن را هیســتامین ایف
از طریــق گیرنده‌هــای H2 فعــال می‌کنــد؛ فعالیــت ســمیت‌ ســلولی و حمایتــی 
ــا  ــنتز آنتی‌بادی‌ه ــا، س ــه میتوژن‌ه ــخ ب ــد؛ پاس ــار می‌کن ــیت‌های T را مه لنفوس
ــد.  ــا را ســرکوب می‌کن ــدة مهاجــرت مارکوفاژه ــل تضعیف‌کنن و محصــولات عام
ایــن تأثیــرات هیســتامین نقــش مثبتی در پیشــرفت معکــوس افزایش ‌حساســیت 
ــای خنثی‌ســازی  ــال مکانیزم‌ه ــا در صــورت اخت ــد، ام ــازی می‌کنن ــی ب ــوع آن ن
ــای  ــال مکانیزم‌ه ــث اخت ــات آن باع ــن خصوصی ــتامین، همی ــب هیس و تخری

تنظیــم سیســتم ایمنــی می‌شــوند.

در افزایــش ‌حساســیت نــوع تأخیــری و همچنیــن هنــگام فعال‌ســازی 
سیســتم کمپلمــان )آنافیلاتوکســین‌های C3a و C5a( هــم در زمینــة واکنش‌هــای 
التهابــی ایمنــی و هــم در فرآیندهــای ایمنــی مجموعــه‌ای هیســتامین در مقادیــر 
بــالا ترشــح می‌شــود. دقیقــاً بــه همیــن دلیــل از Histaminum D60 بــه عنــوان 
شــاخص تســت عمومــی بــرای وجــود آلــرژی و آلــرژی بــدون خودایمنی اســتفاده 

می‌شــود.

ــه مــدار اندازه‌گیــری وارد می‌شــوند و آن  ــه ترتیــب ب ــرژی ب شــاخص‌های آل
دســته کــه ســطح اندازه‌گیــری مبنــا را کاهــش می‌دهنــد تعییــن مــی گردنــد.
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1. [etiopathogenetic]
2. [E.coli]
3. [Neisseria]

ــرژن تعییــن و داروی  ــرای آل ــدام هــدف ب ــرژن و ان ــه روش فیلتراســیون آل ب
ــود. ــاب می‌ش ــب انتخ مناس

↓ Histaminum D60 اشاره به آلرژی بدون خودایمنی

↓ Causticum Hahnem. D30 اشاره به عدم تحمل محصولات غذایی 
)همیشه با کمبود آنزیم همراه می‌شود(

↓ Acidum formicicum D6 اشاره به آلرژی غذایی

↓ Allergie-iniectopas اشاره به فرآیندهای خودایمنی

+↓ Acidum formicicum D6
↑ D6 آلرژن در +

اشاره به الرژی غذایی

+↓ D6 آلرژن در
+ داروی ارگان ↑

اندام هدف برای آلرژن

+↓ D6 آلرژن در
+ دارو ↑

داروی مناسب در شرایط بار آلرژن

↓ Ca-Mg-Phosphat. D6 اشاره به حساسیت به فسفات

بــا تعییــن آلــرژن بایــد در نظــر داشــت کــه تنهــا آلرژن‌هــای دارای ماهیــت 
ــی  ــات شــیمیایی، باکتریای ــد. ترکیب ــر حساســیت‌زا ایجــاد نمی‌کنن ــی تأثی گیاه
ــات  ــان ترکیب ــتند. از می ــم هس ــزان مه ــان می ــه هم ــز ب ــا نی ــایر آلرژن‌ه و س
شــیمیایی، نمک‌هــای نیــکل، کــروم، کبالــت، منگنــز و بریلیــم؛ اتیــل دی 
ــمی؛  ــیمیایی س ــو، ش ــیمیایی، فوتورآکتی ــاف ش ــی، الی ــولات رزین ــن، محص آمی
ــیت  ــش ‌حساس ــرای افزای ــی ب ــوازم آرایش ــا، ل ــا، رنگ‌ه ــوینده، لاک‌ه ــواد ش م
دارای اهمیــت هســتند. مســألة آلرژن‌هــای باکتریایــی در پاتولــوژی بــه اصطــاح 
عفونــی ـ آلرژیــک مخــاط مجــاری تنفســی و معــده ـ روده و پیــش از هــر چیــز 

ــد. ــش می‌آی ــک پی ــی ـ آلرژی ــیال عفون ــم برونش در آس

ــت  ــای دارای ماهی ــک1 بیماری‌ه ــای اتیوپاتوژنتی ــوارد فاکتوره ــتر م در بیش
)ســبز( هومولیتیــک  الفــا  اســترپتوکوک  از:  عبارتنــد  آلرژیــک  ـ  عفونــی 

اســتافیلوکوک، میکروکوک‌هــای کاتــارال، ای‌ کــولای2، ســودوموناس آئروژینــوزا، 
ــی. ــریایی3 غیرپاتوژن ــوس، نایس پروتئ

ــش  ــوع افزای ــوان ن ــزوم می‌ت ــورت ل ــرژی در ص ــاخص آل ــت ش ــگام تس هن
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1. [Eosinophilia]
2. [Monocytosis]
3. [Trypsin]
4. [Neuropeptide]

‌حساســیت )نــوع آنــی، تأخیــری، شــبه‌آلرژیک( را نیــز تعییــن نمــود. بــرای ایــن 
منظــور توصیــه می‌شــود تســت مســتقیم شــاخص‌های پادتــن )E ،G ،M( انجــام 

شــود. نتایــج تســت بایــد بــا داده‌هــای معاینــة عینــی ترکیــب شــوند.

↓ )E ،G ،M( پادتن اشاره به وجود بیش‌حساسیت )آنی، تأخیری(

)E ،G ،M( پادتن اشاره به وجود واکنش‌های شبه‌آلرژیک

ــان از  ــاً نش ــا1 دقیق ــا آئوزینوفیلی ــراه ب ــوص هم ــه خص ــی ب ــود بازوفیل وج
افزایــش ‌حساســیت نــوع آنــی دارد. مونوســیتوز2 در صــورت وجــود علائــم بالینــی 

ــری اســت. ــوع تأخی ــش ‌حساســیت ن ــر افزای ــک شــاهدی ب بیمــاری آلرژی

شــبه‌آلرژی اغلــب پــس از ۴۰ ســالگی در زمینــة بیماری‌هــای ناقــض 
ــی،  ــال بیولوژیک ــواد فع ــه م ــا ب ــیت گیرنده‌ه ــا حساس ــتامین ی ــزم هیس متابولی
پاتولــوژی کبــد و مجــاری صفــراوی، دســتگاه گــوارش و سیســتم عصبــی غــدد 
ــل  ــد تداخ ــز می‌توان ــبه‌آلرژی نی ــرفت ش ــة پیش ــد. زمین ــز رخ می‌ده درون‌ری
دارویــی، اســتفادة خوراکــی داروهــا در زمــان وجــود زخم‌هــا، آزردگــی مخاطــی 
و فرآیندهــای همــراه بــا خونریــزی در مخــاط دســتگاه گــوارش یــا عــدم انطبــاق 

ــا وزن بیمــار باشــد. ــا ســن ی دوز دارو ب

ــت Histaminum D60 می‌توانــد  ــه شــاخص تس ــت ک ــر داش ــد در نظ بای
ــای  ــر پرتوه ــت تأثی ــلول‌ها تح ــب س ــورت تخری ــری را در ص ــطح اندازه‌گی س
ــی(  ــار سیتوتوکس ــیمیایی )انتش ــواد ش ــی، م ــای عفون ــس، عامل‌ه ــعة ایک اش
ــدة ســلول )انتشــار غیرسیتوتوکســی( توســط  هنــگام فعال‌ســازی سیســتم گیرن
ــا4،  آزادکننده‌هــای واســطه‌هایی کــه یون‌هــای کلســیم، تریپســین3، نوروپپتیده

ــد کاهــش دهــد. ــق دارن ــه آن‌هــا تعل ــره ب ــگاری و غی ــواد حاجــب پرتون م

ــی کاهــش ســطح  ــرژی غذای ــا آل ــی ی در صــورت وجــود عــدم تحمــل غذای
 Causticum Нahnem. D30 ــت ــاخص‌های تس ــت ش ــان تس ــری در زم اندازه‌گی
روش  بــه  می‌شــود  پیشــنهاد  می‌دهــد.  رخ   Acidum formicicum D6 و/یــا 
فیلتراســیون آلــرژن و انــدام هــدف تعییــن گــردد. در بیشــتر مــوارد عــدم تحمــل 
غذایــی یــا آلــرژی غذایــی در بیمــاران دارای پاتولــوژی مســیر گوارشــی و کمبــود 
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1. [polyendocrinopathy]

ــود. ــن می‌ش ــم تعیی آنزی

اشاره به فرآیندهای خودایمنی )خودتخریبی(
افزایــش  مکانیزم‌هــای  طریــق  از  می‌تواننــد  خودایمنــی  بیماری‌هــای 
ــوع دوم مبتنــی  ــوع دوم، ســوم و چهــارم رخ دهنــد. واکنش‌هــای ن ‌حساســیت ن
ــتند.  ــت هس ــکال تیروئیدی ــی از اش ــون و برخ ــی خ ــای خودایمن ــر بیماری‌ه ب
ــی  ــی را در بیماری‌زای ــش اصل ــوم( نق ــوع س ــی )ن ــه‌ای ایمن ــیب‌های مجموع آس

ــد. ــا می‌کنن ــوس ایف ــی و لوپ ــم مفصل رماتیس

↓ Allergie-injectopas اشاره به فرآیندهای خودایمنی )خودتخریبی(

ــای  ــه فرآینده ــی را ب ــای خودایمن ــم فرآینده ــاده می‌توانی ــورت س ــه ص ب
اندامــی عــام و اندامــی خــاص تقســیم نماییــم. طبــق ایــن طبقه‌بنــدی 
ــیب  ــورد آس ــن را م ــای معی ــا بافت‌ه ــا ی ــاص اندام‌ه ــی خ ــای اندام فرآینده
ــوع اول رخ  ــت قنــدی ن ــا دیاب ــت هاشــیموتو ی ــد، کــه در تیروئيدی ــرار می‌دهن ق
ــتم  ــد سیس ــه چن ــد ب ــام می‌توانن ــی ع ــی اندام ــای ایمن ــد. واکنش‌ه می‌دهن
اندام‌هــا آســیب بزننــد، چنــان کــه ایــن اتفــاق می‌توانــد در بیماری‌هــای 
ــای  ــیاری از فرآینده ــود در بس ــن وج ــا ای ــد. ب ــوس رخ ده ــمی و لوپ رماتیس
خودایمنــی »اندامــی خــاص« اغلــب بیماری‌هــای خودایمنــی ســایر اندام‌هــا نیــز 
ــوان از آرتریــت در زمینــة بیماری‌هــای  ــه عنــوان مثــال می‌ت یافــت می‌شــوند. ب
التهابــی روده، پیشــرفت مکــرر ورم معــده و ویتیلیگــو در زمینــة تیروئیدیــت نــام 
بــرد، کــه بــه عنــوان یکــی از اشــکال پلی‌اندوکرینوپاتی‌هــای1 خودایمنــی مــورد 
ــه روش فیلتراســیون  ــر اســت ب ــن بهت ــا ای ــرد. در رابطــه ب ــرار می‌گی بررســی ق
ــا  ــدام، بافت‌ه ــای ان ــتفاده از داروه ــا اس ــدف( ب ــای ه ــا اندام‌ه ــدف )ی ــدام ه ان

ــردد. ــن گ ــره تعیی ــو و غی ــای دژنراتی ــای بیماریه ــی( و نوزوده ــرم ایمن )س

ــا ورود بیــش از حــد فســفات‌ها در زمینــة  وضعیت‌هــای شــبه‌آلرژیک هــم ب
افزایــش حساســیت بــه آن‌هــا پیشــرفت می‌نماینــد. فســفات‌ها در فاضلاب‌هــای 
ــه  ــی و ب ــواد داروی ــی از م ــد برخ ــد و در تولی ــود دارن ــهری وج ــی و ش صنعت
عنــوان افزودنــی خوراکــی )فســفات‌های خوراکــی ـ E( اســتفاده می‌شــوند. 
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1. [Methylcyclopentadienyl 
Manganese Tricarbonyl]

اســتفادة اصلــی فســفات‌ها در کودهــای فســفری اســت. همچنیــن منبــع دیگــر 
ــه  ــدی ب ــا تاح ــگام کار موتوره ــه هن ــتند ک ــوخت MMT1  هس ــای س مکمل‌ه

ــوند. ــو می‌ش ــل شــده، وارد ج ــز تبدی ــولفات منگن ــز و س فســفات منگن

ــی جهــت اتصــال  ــواد شــویندة صنعت ــه صــورت گســترده در م فســفات‌ها ب
ــر  ــت تأثی ــه عل ــد. ب ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــم م ــای کلســیم و منیزی یون‌ه
ــیاری  ــوینده در بس ــای ش ــفات‌ها در پودره ــتفاده از فس ــدن، اس ــی روی ب منف
ــاد  ــبه‌آلرژیک ایج ــای ش ــه وضعیت‌ه ــت. چنانچ ــده اس ــوع ش ــورها ممن از کش
ــه  ــن صــورت تســت شــاخص حساســیت ب ــد، در ای ــه فســفر نماین حساســیت ب

ــود. ــا می‌ش ــری مبن ــطح اندازه‌گی ــش س ــه کاه ــر ب ــفات منج فس

↓ Ca-Mg-Phosphat. D60 اشاره به حساسیت به فسفات

ــکایت‌های  ــا ش ــراه ب ــه هم ــدن همیش ــفات‌ها روی ب ــی فس ــرات بالین تأثی
ــد  ــب پیام ــود. اغل ــدار نمی‌ش ــارش( پدی ــدی و خ ــورات جل ــل بث ــمی )مث جس
آل��رژی ب��ه فســفات تغییــر واکنش‌ه��ای روان��ی )افزای��ش حساســیت، بی‌قــراری 
حرکتــی، تکانشــگری، عــدم تمرکــز حــواس، گاهــی افزایــش پرخاشــگری( اســت. 
ــه فســفات‌ها خصوصــاً در کــودکان و ســالخوردگان  اغلــب افزایــش حساســیت ب
ــه فســفات‌ها از مصــرف  ــراد حســاس ب مشــاهده می‌شــود. پیشــنهاد می‌شــود اف
ــیرینی‌های  ــاس، ش ــیس و کالب ــدت‌دار، سوس ــیرهای م ــده، ش ــر فرآوری‌ش پنی
 Е339 ،)دی‌اکســید گوگــرد( Е220 رنگــی، محصــولات حــاوی افزودنی‌هــای
)اورتوفســفات ســدیم( و Е322 )لســیتین( خــودداری نماینــد. جهــت شستشــوی 

ــد فســفات اســتفاده شــود. ــواد شــویندة فاق ــردد از م ــه می‌گ ــواد توصی م

5-4. تعیین احتقان سیستم لنفاوی
کلیات

ــورال اســت و در تمــام  ــی هوم ــاوی یکــی از حلقه‌هــای جابجای سیســتم لنف
بیماری‌هــا در فرآینــد پاتولــوژی درگیــر مــی شــود. وضعیــت آن بــر دورة بیمــاری 

ــذارد. ــر می‌گ تأثی
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نحوة تست
بــرای تعییــن احتقــان )اشــباع ســم( سیســتم لنفــاوی از مقیاســی اســتفاده 
ــوکا  ــی Lactuca virosa )لاکت ــد دوز داروی هومیوپات ــامل چن ــه ش ــود ک می‌ش

ــود. ــا( می‌ش ویرس

↓ LV1 اشاره به احتقان سیستم لنفاوی

↓ LV2 احتقان سیستم لنفاوی سطح اول

↓ LV3 احتقان سیستم لنفاوی سطح دوم

↓ LV4 احتقان سیستم لنفاوی سطح سوم

↓ LV5 احتقان سیستم لنفاوی سطح چهارم

↓ LV6 احتقان سیستم لنفاوی سطح پنجم

↓ LV7 احتقان سیستم لنفاوی سطح ششم

 ↓ LV8 احتقان سیستم لنفاوی سطح هفتم

↓ LV9 احتقان سیستم لنفاوی سطح هشتم

↓ Lymphatischebelastung اشاره به بار لنفاوی

+↓ Lymphatischebelastung
+ دارو ↑

داروی مناسب

+↓ Lymphatischebelastung
+ نوزود ↑

نوزود مناسب

هماننــد تمــام مقیاس‌هــا، بــرای سیســتم لنفــاوی می‌توانیــم ســطح مبنــای 
 Cuprum met. D400 احتقــان و گام بهینــة درمــان را بــا فیلتراســیون از طریــق
ــق  ــا فیلتراســیون از طری ــن ب ــرای چشــم‌انداز معی ــا Veratrum viride СЗ0 و ب ی

ــم. Аrgentium nitricum С52 و Argentum nitrcium С44 تعییــن نمایی

بار لنفاوی
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5-5. شناسایی بار‌های روانی و اتونومیک
کلیات

بــار روانــی شــامل واکنــش اختصاصــی بــدن در پاســخ بــه تأثیــر فاکتورهــای 
ــی  ــرز متفاوت ــه ط ــی را ب ــت روان ــی وضعی ــر بدن ــردد. ه ــیب‌زا می‌گ ــی آس روان
ــیب‌زای  ــت آس ــر وضعی ــه تأثی ــردی ب ــر ف ــی ه ــتم ایمن ــد و سیس درک می‌کن
روانــی بــه نحــو متفاوتــی واکنــش نشــان می‌دهــد: در برخــی از بیمــاران 
پاتولــوژی بــا کمــک روش تســت رزونانــس اتونومیــک تشــخیص داده نمی‌شــود، 
ــرات  ــم تغیی ــی و ه ــرات شــاخص‌های سیســتم ایمن ــم تغیی ــر ه در برخــی دیگ
ســایر اندام‌هــا و سیســتم‌ها قابــل تســت و تشــخیص اســت. از ایــن رو بــا 
روش تســت رزونانــس اتونومیــک ارتبــاط دقیــق بیــن اختــالات پاتولوژیکــی و 
ــن  ــا ماهیــت و ســطح آن شناســایی می‌شــود. بدی ــدن ب ــی در ب ــار روان وجــود ب
ترتیــب هماننــد مــوارد دارای بــار ژئوپاتوژنیــک، رادیواکتیــو و الکترومغناطیســی، 
ــه  ــدن ک ــس اتونومیــک واکنــش ب ــه روش تســت رزونان ــی ب ــار روان ــا تســت ب ب
دارای ماهیــت فــردی اســت تعییــن می‌گــردد. ســطح ایــن واکنــش در وضعیــت 
فشــار یــا آرامــش سیســتم‌های مختلــف بــدن )ایمنــی؛ غــدد درون‌ریــز( توصیــف 

می‌شــود.

بارهــای اتونومیــک نــه تنهــا در بیمــاران دارای پاتولــوژی اعصــاب و روان، بلکه 
ــایی  ــز شناس ــف نی ــمی مختل ــای جس ــاران دارای پاتولوژی‌ه ــیاری از بیم در بس
ــای  ــط بیماری‌ه ــمی فق ــوژی جس ــه پاتول ــت ک ــی اس ــن در حال ــوند. ای می‌ش
ــی اغلــب  ــدون ماســک« هســتند. در صورتــی کــه بارهــای روان ــه اصطــاح »ب ب
چنــان ماســکه می‌شــوند کــه حتــی تحقیقــات تجربــی ـ روانشــناختی عمیــق بــا 
اســتفاده از روش‌هــای معاصــر همیشــه نمی‌تواننــد مشــکل موجــود را شناســایی 

نماینــد.

نحوة تست و تفسیر نتایج
تســت بــار روانــی و ســطح آن بــه روش تســت رزونانــس اتونومیــک به پزشــک 
کمــک می‌کنــد کــه تصویــر اولیــه‌ای در خصــوص وضعیــت روانــی بیمــار ترســیم 
نمایــد. هنــگام برداشــتن بــار روانــی پویایــی مثبــت و اساســی در درمــان بیمــاری 
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جســمی مشــاهده می‌شــود.

تســت روی بــار روانــی بــه وجــود وضعیت‌هــای تنشــی خــودآگاه و ناخــودآگاه 
حل‌نشــده در زمــان حــال یــا گذشــته اشــاره می‌کنــد.

Epiphysis D4 ۱ واحد اندازه‌گیری ↓

اشاره به بار روانی
Epiphysis D4 2 واحد اندازه‌گیری ↓

Epiphysis D4 3 واحد اندازه‌گیری ↓

Epiphysis D4 4 واحد اندازه‌گیری ↓

Epiphysis D4 5 واحد اندازه‌گیری ↓

ــالات  ــه اخت ــاره ب ــد اش ــاً بای ــار حتم ــی در بیم ــار روان ــود ب ــورت وج در ص
ــود. ــت ش ــی تس ــی درون ــه روان‌پریش ــاره ب ــردگی و اش افس

↓ Mandragorae D30 اشاره به اختلالات افسردگی

↓ Mandragorae D60 اشاره به روان‌پریشی درونی

↓ Hypothalamus D800 اشاره به اختلال هماهنگی بین شرایط روانی، غدد درون‌ریز و 
دنیای بیرونی

ــار  ــرای بیم ــاورة روانپزشــک ب ــت تســت، مش ــج مثب ــود نتای در صــورت وج
ــی اســت. الزام

وجود بار اتونومیک از طریق داروی ارگان Thalamus D4 تعیین می‌شود.

Thalamus D4 یک واحد اندازه‌گیری ↓ اشاره به بار اتونومیک

ســطح شــدت بــار اتونومیــک بــا تعــدادی از واحدهــای قــراردادی داروی ارگان 
ــار اتونومیــک  ــر ایــن اســاس چهــار ســطح ب Thalamus D4 تعییــن می‌گــردد. ب

ــردد. ــاد می‌گ ایج
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بــار اتونومیــک و )یــا( روانــی در حــال تشــکیل یــا موجــود در بــدن نــه تنهــا 
ــز عامــل فاکتــوری  ــرای سیســتم عصبــی و تنظیــم اتونومیــک و غــدد درون‌ری ب
ــه اصطــاح   ــوژی در اندام‌هــای ب منفــی محســوب می‌شــود، بلکــه موجــب پاتول

ــردد. ــدام هــدف« می‌گ ــا »ان ــدف ی ه

Thalamus D4 دو واحد اندازه‌گیری ↓ سطح ضعیف بار اتونومیک

Thalamus D4 سه واحد اندازه‌گیری ↓ سطح متوسط بار اتونومیک

Thalamus D4 چهار واحد اندازه‌گیری ↓ سطح بار اتونومیک

Thalamus D4 پنج واحد اندازه‌گیری ↓ سطح بسیار قوی بار اتونومیک

بار اتونومیک یا روانی ↓ + داروی ارگان ↑ اندام هدف برای بار روان‌شناختی یا روانی ـ اتونومیک

بار اتونومیک یا روانی ↓ + دارو یا نوع درمان ↑ دارو یا نوع درمان مناسب

بررســی دقیــق وضعیــت روانــی ـ احساســی )ذهنــی( انســان از طریــق تســت 
چنــد دوز از داروی ارگان Epiphysis صــورت مــی پذیــرد.

↓ EP1 اشاره به بار روانی

↓ EP2 بار روانی سطح اول )عمدتاً واکنش‌های بیش ازحد(

↓ EP3 بار روانی سطح دوم )عمدتاً واکنش‌های بیش ازحد(

↓ EP4 بار روانی سطح سوم )عمدتاً واکنش‌های بیش ازحد(

↓ EP5 بار روانی سطح چهارم )واکنش‌های متوسط(

↓ EP6 بار روانی سطح پنجم )واکنش‌های متوسط(

↓ EP7 بار روانی سطح ششم )عمدتاً واکنش‌های کمتر ازحد(

↓ EP8 بار روانی سطح هفتم )عمدتاً واکنش‌های کمتر ازحد(

↓ EP9 بار روانی سطح هشتم )عمدتاً واکنش‌های کمتر از حد(

ــد  ــس می‌کنن ــدی را منعک ــش از ح ــای بی ــوم واکنش‌هّ ــا س ــطوح اول ت س
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کــه مــوارد زیــر مشــخصة آن‌هــا هســتند:

ـ پرخاشگری، تحریک‌پذیری، ترس همراه با پرخاشگری؛

ـ خشم، بدخلقی؛

ـ سرخوشی؛

ـ تکانشگری؛

ـ افزایش سطح احساسات با شدت‌های مختلف.

ســطوح چهــارم و پنجــم ـ واکنش‌هــای متوســط، کــه مختــص تعــادل روانــی 
ـ احساســی نســبی یانــگ )احساســات بیــش از حــد( و ییــن )احساســات کمتــر 

از حــد( هســتند.

ــا هشــتم واکنش‌هــای کمتــر از حــد منعکــس می‌کننــد و  ســطوح ششــم ت
مــوارد زیــر مشــخصة آن‌هــا هســتند:

ـ سستی، بی‌تفاوتی؛

ـ ترس همراه با افسردگی، درماندگی؛

ـ افسردگی، استیصال؛

ـ خستگی روانی ـ احساسی با درجات شدت متفاوت.

نمونة بالینی

بیمــار P 26 ســاله توســط متخصــص گــوارش بــا تشــخیص »التهــاب مزمــن 
کیســه صفــرا« معاینــه می‌گــردد. بــه صــورت منظــم دوره‌هــای درمــان کلرتیــک، 
ــان  ــای درم ــن دوره‌ه ــة بی ــا در وقف ــود، ام ــام می‌ش ــاب انج ــی و ضدالته آنزیم
اغلــب دردهایــی در شــکم و ناحیــة هیپوکندریــوم راســت، همــراه بــا انتشــار در 
ــروز ســوء هاضمــه بیمــار را آزار می‌دهنــد.  ناحیــة زیــر کتــف، حالــت تهــوع و ب
وضعیــت خانوادگــی: جــدا شــده، دارای دختــر دوســاله، کــه نــزد همســر ســابق 
ــرا  ــود، زی ــع می‌ش ــدر من ــا پ ــدار ب ــادر از دی ــط م ــد و توس ــی می‌کن او زندگ
بیمــار شــخصیت »انفجــاری« دارد. بیمــار بســیار بــه دختــر خــود وابســته اســت 
و می‌گویــد کــه از لحظــة طــاق تحریک‌پذیــر شــده، اغلــب حمله‌هــای خشــم، 

ــد. ــت می‌ده ــه او دس ــی ب ــر و بی‌خواب ــة س درد ناحی
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ــی،  ــه‌ای، حرکت ــت عصب‌شناســی در اعصــاب جمجم ــگام بررســی وضعی هن
ــوژی‌ای شناســایی نشــد. احساســی و ناحیــة هماهنگــی هیــچ پاتول

هنــگام تســت بــه روش تســت رزونانــس اتونومیــک بــار روانــی تشــخیص داده 
شــد و انــدام هــدف نیــز کیســه صفــرا تعییــن شــد و بــه عنــوان داروی مناســب 
 )Hottonia palustris( »نیــز داروهــای »گل‌هــای بــاخ« ـ »هوتونیــا پولاســتریس
بــه عنــوان داروی انــزوا و »شــاه‌بلوط شــیرین« )»Castanea sativa«( بــه عنــوان 
داروی ناامیــدی و دلســردی تســت شــدند. طــرح تســت بــه صــورت زیــر ایجــاد 

می‌شــود:

 D4 ــرا ــه صف ــری ↓+ داروی ارگان کیس ــد اندازه‌گی ــک واح Epiphysis D4 ی

↑ + داروی »گل‌هــای بــاخ« »هوتونیــا پولاســتریس« و »شــاه‌بلوط شــیرین« ↓؛

یا:

ــری  ــد اندازه‌گی ــک واح ــرا ↓ Epiphysis D4 + D4 ی داروی ارگان کیســه صف
↑ + داروی »گل‌هــای بــاخ« »هوتونیــا پولاســتریس« و »شــاه‌بلوط شــیرین« ↓.

ــاً کیســه  ــار دقیق ــدف بیم ــدام ه ــه ان از طــرح ارائه‌شــده مشــخص اســت ک
ــار تأثیــری نداشــته اســت. ــدون رفــع ب صفــرا اســت کــه درمــان آن ب

5-6. ارزیابی وضعیت سیستم عصبی اتونومیک
وجــود بــار سیســتم عصبــی اتونومیــک و ســطح آن می‌توانــد از طریــق چنــد 

دوز از داروی هومیوپاتــی )Мagnesia carbonica (МС تعییــن گــردد.

↓ MC1 اشاره به بار سیستم عصبی اتونومیک

↓ MC2 بار سیستم عصبی اتونومیک سطح ۱

↓ MC3 بار سیستم عصبی اتونومیک سطح ۲

↓ MC4 بار سیستم عصبی اتونومیک سطح ۳

↓ MC5 بار سیستم عصبی اتونومیک سطح ۴

وجــود خســتگی سیســتم عصبــی اتونومیــک و ســطح آن می‌توانــد از طریــق 
چنــد دوز از داروی هومیوپاتــی )Cicuta virosa (CV تعییــن شــود.
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1. [Raynaud’s disease]

بــا اســتفاده از روش تســت رزونانــس اتونومیــک می‌توانیــم پشــتیبانی 
ــم: ــی نمایی ــی را ارزیاب ــدام معین ــک ان اتونومی

داروی ارگان ↓ + شــاخص تســت بــار )خســتگی( سیســتم عصبــی اتونومیــک 
↑ + داروی ارگان بخــش سیســتم عصبــی اتونومیــک ↓.

تعییــن بــار و خســتگی سیســتم عصبــی اتونومیــک اهمیــت بالینی زیــادی در 
بحران‌هــای اتونومیــک دارد کــه هــم می‌تواننــد دارای ماهیــت واگوتونیــک و هــم 

ماهیت ســیمپاتیکوتونیک باشــند.

موارد زیر جزو بحران‌های سیمپاتیکوتونیک هستند:

ـ میگرن؛

ـ بیماری رینود1؛

ـ مراحل اولیة لنگی متناوب )اندارتریت(؛

ـ فرم‌های گذرای بیماری فشار خون؛

ــرة  ــولار و گ ــفالیک، س ــیب‌های دیانس ــی در آس ــی ـ عروق ــای قلب ـ بحران‌ه
ــة ســاختارهای اتونومیــک مرکــزی  ــه و ثانوی ــی اولی ــی )آســیب‌های پس‌زن عصب

و پیرامونــی(.

عمدتــاً کهیــر، آنژیــوادم، رینیــت غیرآلرژیــک، آســم برونشــیال، دریازدگــی و 
نظایــر آن‌هــا عمدتــاً بحران‌هــای پاراســمپاتیک یــا واگوتونیــک هســتند.

ــد  ــم واح ــد تنظی ــک بای ــالات اتونومی ــاران دارای اخت ــة بیم ــگام معاین هن
ــیم. ــته باش ــر داش ــدن را در نظ ــف ب ــورال وظای ــی ـ هوم عصب

در حــال حاضــر بــه خوبــی روشــن اســت کــه هورمون‌هــای تیروئیــد، غــدد 

↓ CV1 اشاره به خستگی سیستم عصبی اتونومیک

↓ CV2 خستگی سیستم عصبی اتونومیک سطح ۱

↓ CV3 خستگی سیستم عصبی اتونومیک سطح ۲

↓ CV4 خستگی سیستم عصبی اتونومیک سطح ۳

↓ CV5 خستگی سیستم عصبی اتونومیک سطح ۴
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ــة ســمپاتیک سیســتم  ــا حلق ــه صــورت تنگاتنــگ ب ــز ب ــوی و هیپوفی ــوق کلی ف
عصبــی اتونومیــک ارتبــاط دارنــد و آن را شبیه‌ســازی می‌کننــد. خصوصــاً 
ــی  ــتم عصب ــمپاتیک سیس ــة س ــوی >-< حلق ــوق کلی ــدد ف ــل غ ــاط متقاب ارتب
اتونومیــک )سیســتم ســمپاتوآدرنال( مشــخص شــده اســت. هورمــون اصلــی غــدد 

ــوق کلیــوی یعنــی آدرنالیــن واســطة سیســتم عصبــی ســمپاتیک اســت. ف

ــی  ــم ایمن ــز و ه ــدام درون‌ری ــم ان ــان ه ــه هم‌زم ــوس ک ــای تیم هورمون‌ه
ــمپاتیک  ــة پاراس ــا حلق ــده ب ــد و لوزالمع ــدة پاراتیروئی ــوند، غ ــوب می‌ش محس

ــد. ــاط دارن ــتم vago-insular( ارتب ــک )سیس ــی اتونومی ــتم عصب سیس

بخش‌هــای ســمپاتیک و پاراســمپاتیک سیســتم عصبــی اتونومیــک نــه تنهــا 
همــاورد هــم هســتند، بلکــه تأثیــر فعال‌کننــدة متقابلــی بــر یکدیگــر نیــز دارنــد.

هنــگام تفســیر نتایــج بایــد در نظــر داشــت کــه فاکتــور ســطوح بــار، تحرکات 
را منعکــس می‌کنــد، بــه عبــارت دیگــر غالبــاً مؤلفــة ســمپاتیک )مؤلفــة یانــگ( 
بــار سیســتم عصبــی اتونومیــک را منعکــس می‌کنــد، امــا بــردار ســطوح 
خســتگی عمدتــاً بخــش پاراســمپاتیک )مؤلفــة ییــن( را منعکــس خواهنــد نمــود.

ــه  ــی اتونومیــک منجــر ب ــار سیســتم عصب تضعیــف بخــش ســمپاتوآدرنال ب
ــود. ــولار می‌ش ــمپاتیک و واگواینس ــش پاراس ــتگی بخ ــی خس چیرگ

ــنی در  ــه روش ــاً و ب ــمپاتیک خصوص ــر س ــمپاتیک ب ــش پاراس ــی بخ چیرگ
ــد. ــدا می‌کن ــود پی ــرطانی نم ــوژی س پاتول

ــار  ــزای ب ــای مج ــت حلقه‌ه ــوان وضعی ــاخص‌های می‌ت ــن ش ــک ای ــه کم ب
ــی نمــود: سیســتم عصبــی اتونومیــک را ارزیاب

ـ تنظیم مرکزی آن: هیپوتالاموس، مخچه، ساقة مغز؛

plexus cervicalis, plex� �ـا �ـک ی �ـبکه‌های اتونومی �ـی: ش �ـای پیرامون  ـ حلقه‌ه
us cardiacus, plexus solaris و غیــره.
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6-1. ارزیابی فعالیت فرآیند‌های آنابولیزم و کاتابولیزم
کلیات

ــک  ــک و کاتابولی ــای آنابولی ــت فرآینده ــق وضعی ــزم از طری ــی متابولی ارزیاب
انجــام می‌گیــرد.

ــوان متابولیــزم را هــم  ــا اســتفاده از روش تســت رزونانــس اتونومیــک می‌ت ب
ــود. ــی نم ــزا ارزیاب ــا و سیســتم‌های مج ــم در اندام‌ه ــدن و ه در کل ب

نحوة تست و تفسیر نتایج
بــرای ارزیابــی فعالیــت فرآیندهــای آنابولیــک از چنــد دوز داروی هومیوپاتــی 

ــود. ــتفاده می‌ش Anacardium-AN اس

↓ AN1 سطح اول فعالیت فرآیندهای آنابولیک

↓ AN2 سطح دوم فعالیت فرآیندهای آنابولیک

↓ AN3 سطح سوم فعالیت فرآیندهای آنابولیک

↓ AN4 سطح چهارم فعالیت فرآیندهای آنابولیک

↓ AN5 سطح پنجم فعالیت فرآیندهای آنابولیک

↓ AN6 سطح ششم فعالیت فرآیندهای آنابولیک

فرآیندهــای آنابولیــک بــا افزایــش ســنتز DNA و RNA در ســلول‌ها، ســنتز مواد 
واســطة اصلــی و آنزیم‌هــای ســلولی، از جملــه هیدرولیت‌هــا توصیــف می‌شــوند.
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1. [E. Revich]
2. [bradycardia]

بــرای ارزیابــی فعالیــت فرآیندهــای کاتابولیــک از چنــد دوز داروی هومیوپاتی 
Lycopodium - LY  اســتفاده می‌گــردد.

↓ LY1 سطح اول فعالیت فرآیندهای کاتابولیک

↓ LY2 سطح دوم فعالیت فرآیندهای کاتابولیک

↓ LY3 سطح سوم فعالیت فرآیندهای کاتابولیک

↓ LY4 سطح چهارم فعالیت فرآیندهای کاتابولیک

↓ LY5 سطح پنجم فعالیت فرآیندهای کاتابولیک

↓ LY6 سطح ششم فعالیت فرآیندهای کاتابولیک

فرآیندهــای کاتابولیــک در دیپولاریزاســیون مجموعه‌هــای پروتئینــی ـ 
ــا ایجــاد محصــولات تجزیــه، همچنیــن در ایجــاد آمینواســیدها،  کربوهیدراتــی ب
اســیدهای اورونیــک در بافت‌هــا، همــراه بــا گســترش اســیدوز، آمینوگلیکوزهــا، 

پلی‌پپتیدهــا و پلی‌ســاکاریدهای ریزمولکولــی خلاصــه می‌شــوند.

تشــدید فرآیندهــای آنابولیــک بــه قلیایی‌ســازی و تشــدید فرآیندهــای 
ــض  ــوند. نق ــر می‌ش ــیدی منج ــای اس ــش محیط‌ه ــه افزای ــز ب ــک نی کاتابولی
ــه  ــن شــدید، ب ــای مزم ــی موجــب گســترش پاتولوژی‌ه ــادل اســیدی ـ قلیای تع

خصــوص بیماری‌هــای ســرطانی می‌گــردد.

ای. رویــچ1 وضعیت‌هــای مختــص کاتابولیــزم شــدید را بــا علائــم زیــر 
می‌کنــد: توصیــف 

ـ اسیدیتة بالا؛

ـ ضعف؛

ـ اسهال؛

ـ احتباس مایعات در بدن؛

ـ گودی چشم؛

ـ کندتپشی )کاهش ضربان قلب(2؛

ـ فشار خون پایین؛
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ـ احتباس یون‌های کلسیم و سدیم و کلریدها؛

ـ نفوذپذیری بالای غشای سلول‌ها؛

ـ هیپوترمی؛

ـ ریزش مو؛

ـ میگرن؛

ـ آرتروز؛

ـ زخم؛

ـ بثورات زیاد آلرژیک؛

ـ فرآیندهای التهابی ـ آلرژیک؛

ـ ترس از ارتفاع؛

ـ آسم برونشیال؛

ـ التهابات زیاد؛

ـ تب )واکنش دفاعی طبیعی کاتابولیک نسبت به عفونت(.

ــه تشــدید  ــه منجــر ب ــری، شــیمی‌درمانی و ســوء تغذی ســوختگی‌ها، پرتوگی
فرآیندهــای کتابولیــزم می‌شــوند. زخم‌هــا یــا عمل‌هــای جراحــی، کثــرت 
ــای  ــدید فرآینده ــث تش ــز باع ــی نی ــم احساس ــی و ه ــم فیزیک ــترس‌ها، ه اس

کاتابولیــک می‌شــوند.

ــط  ــر توس ــم زی ــه علائ ــا مجموع ــزم ب ــدید آنابولی ــص تش ــای مخت وضعیت‌ه
ــوند: ــریح می‌ش ــچ تش روی

ـ قلیایی شدن؛

ـ تحریک‌پذیری بالا؛

ـ عفونت‌های باکتریایی؛

ـ عفونت‌های ویروسی متداول؛

ـ خواب‌آلودگی؛

ـ یبوست؛
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ـ تکرر ادرار؛

ـ فشار خون عضلانی؛

ـ دفع یون‌های کلسیم، سدیم و کلریدها از بدن؛

ـ نفوذپذیری پایین غشا؛

ـ گرگرفتگی؛

ـ تشنج؛

ـ فشار خون بالا؛

ـ آرتریت مفصلی؛

ـ دیابت قندی؛

ـ افسردگی؛

ــرطانی  ــای س ــا )فرآینده ــن بافت‌ه ــل رفت ــا تحلی ــط ب ــای مرتب ـ بیماری‌ه
ــو(. ــتیک و پرولیفراتی هایپرپلاس

در بیمــاران مزمــن علائمــی نظیــر کاتابولیــزم تشدیدشــده و همچنیــن 
آنابولیــزم تشدیدشــده مشــاهده می‌شــود ]۱۰[. از ایــن رو فرآیندهــای کاتابولیــزم 
ــز  ــادل نی ــن تع ــادل باشــند، بلکــه ای ــه‌ تنهــا در وضعیــت تع ــد ن ــزم بای و آنابولی
ــن  ــه در چنی ــد. تغذی ــه دســت آی ــا ب ــن فرآینده ــار ای ــن ب ــد در ســطح پایی بای

ــد. ــا می‌کن ــی ایف ــش بزرگ ــه‌ای نق ــادل بهین تع

6-2. تعیین وضعیت اسیدی ـ قلیایی
کلیات

ــتایی  ــم هم‌ایس ــخصه‌های مه ــی مش ــیدی ـ قلیای ــت اس ــاخص‌های وضعی ش
هســتند کــه تغییــر آن‌هــا شــاخص عینــی اختــال در سیســتم تبــادل مــواد و 
تبــادل گاز و ســطح ریســک ایــن اختــالات بــرای ســامتی محســوب می‌شــود.

بــا اســتفاده از روش تســت رزونانــس اتونومیــک می‌توانیــم اختــال وضعیــت 
ــا و سیســتم‌های مجــزا  ــدن و هــم در اندام‌ه ــی را هــم در کل ب اســیدی ـ قلیای

تعییــن نماییــم.
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نحوة تست و تفسیر نتایج
 Acidum oxalicum D30 و Lithium carb. DЗ0 تســت شــاخص‌های تســت

ــد. ــه می‌ده ــا ارائ ــط بافت‌ه ــوص محی ــی در خص اطلاعات

↓ Lithium carb. DЗ0 اشاره به وضعیت اسیدی تبادل بافتی

↓ Acidum oxalicum D30 اشاره به وضعیت قلیایی تبادل بافتی

ــری رخ  ــطح اندازه‌گی ــش س ــاخص، کاه ــر دو ش ــت ه ــگام تس ــه هن چنانچ
ــواد دارد. ــادل م ــادل تب ــت متع ــر نشــان از وضعی ــن ام ــد، ای نده

ــد،  ــود دارن ــی وج ــم قلیای ــیدی و ه ــای اس ــم فرآینده ــه ه ــدن همیش در ب
امــا بــا ســطح فعالیت‌هــای متفــاوت، کــه بایــد هــم نســبت بــه کل بــدن و هــم 
ــه از  ــد، ک ــرار گیرن ــی ق ــورد بررس ــزا م ــتم‌های مج ــا و سیس ــه اندام‌ه ــبت ب نس

ــوند. ــن ش ــد تعیی ــر می‌توانن ــای زی ــق مقیاس‌ه طری

 Lithium ــی ــد دوز داروی هومیوپات ــق چن ــط از طری ــیدیت محی ــن اس تعیی
benzoicum - LTB  انجــام می‌پذیــرد.

↓ LTB1 اشاره به اسیدیت محیط

↓ LTB2 اسیدیت سطح اول

↓ LTB3 اسیدیت سطح دوم

↓ LTB4 اسیدیت سطح سوم

↓ LTB5 اسیدیت سطح چهارم

↓ LTB6 اسیدیت سطح پنجم

↓ LTB7 اسیدیت سطح ششم

Calcium ox�  تعیی�ـن قلیای�ـی محی�ـط از طری�ـق چن�ـد دوز داروی هومیوپات�ـی
ــرد. ــام می‌گی alicum - СО انج
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بــه روش فیلتراســیون می‌تــوان وضعیــت اســیدی ـ قلیایــی در خــون، لنــف، 
ــن  ــره تعیی ــی، پوســت، اســتخوان‌ها و غی ــزی نخاع ــع مغ ــی، مای ــط بینابین محی
نمــود. عــاوه بــر آن بــه روش فیلتراســیون ارتبــاط اختــالات شناسایی‌شــده بــا 
کمبودهــا و اضافــات میکروالمان‌هایــی مثــل پتاســیم، ســدیم، کلســیم و منیزیــم 

قابــل تعییــن هســتند.

6-3. ارزیابی تأثیر رژیم غذایی
کلیات

تحــت عنــوان ســوء تغذیــه میــزان اهمیــت اصــاح رژیــم‌ غذایــی در هنــگام 
ــردد. ــار روشــن می‌گ ــان بیم درم

نحوة تست
ــی  ــد دوز داروی هومیوپات ــه از چن ــت ســوء تغذی ــن درجــة اهمی ــرای تعیی ب
Laurecerasus - LR اســتفاده می‌شــود. درجــة اهمیــت ســوء تغذیــه در گســترش 

ــد. ــا چهــارم رشــد می‌کن ــوژی از درجــة اول ت پاتول

↓ CO1 اشاره به قلیایی بودن محیط

↓ CO2 قلیایی بودن سطح اول

↓ CO3 قلیایی بودن سطح دوم

↓ CO4 قلیایی بودن سطح سوم

↓ CO5 قلیایی بودن سطح چهارم

↓ CO6 قلیایی بودن سطح پنجم

↓ CO7 قلیایی بودن سطح ششم

↓ LR1 اشاره به وجود سوء تغذیه

↓ LR2 سوء تغذیة درجة اول

↓ LR3 سوء تغذیة درجة دوم
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1. [microelements]

↓ LR4 سوء تغذیة درجة سوم

↓ LR5 سوء تغذیة درجة چهارم

و  چربی‌هــا  پروتئین‌هــا،  تعــادل  عــدم  تغذیــه  ســوء  بــه  اشــاره 
ــتفاده از  ــا اس ــد. ب ــس می‌کن ــار منعک ــی بیم ــم غذای ــا را در رژی کربوهیدرات‌ه
ــا کــدام گــروه  ــه ب روش فیلتراســیون می‌توانیــم تعییــن کنیــم کــه ســوء تغذی

ــت. ــط اس ــی مرتب ــواد غذای م

اغلــب در فرآینــد انجــام درمــان درجه‌هــای اول، دوم و ســوم ســوء تغذیــه، 
ــت  ــت مثب ــم تس ــود آنزی ــود کمب ــورت وج ــردد. در ص ــف می‌گ ــت متوق تس

ــود. خواهــد ب

مسألة مشابه انتخاب رژیم غذایی در منبع ]۱۲[ بررسی شده است.

6-4. شناسایی کمبود مواد معدنی و میکروالمان‌ها1 
کلیات

ــه  ــود ک ــه می‌ش ــدن گفت ــی ب ــازندة غیرآل ــزای س ــه اج ــی ب ــواد معدن م
ــه  ــواد ب ــن م ــای غلظــت خــود، ای ــر مبن ــف بی‌شــماری هســتند. ب دارای وظای

می‌شــوند: تقســیم  ماکروالمان‌هــا  و  میکروالمان‌هــا 

ـ ماکروالمان‌هــا )کلســیم، فســفر، منیزیــم، ســدیم، پتاســیم، کلــر، گوگــرد، 
؛ آهن(

ـ میکروالمان‌هــا )روی، مــس، یــد، فلوئــور، بــروم، کبالــت، منگنــز، مولیبــدن 
غیره(. و 

ــد، در  ــاختاری دارن ــرد س ــا عملک ــد، ام ــک ندارن ــی ارزش انرژی ــواد معدن م
تبــادل مــواد تمــام بافت‌هــای انســان مشــارکت می‌کننــد. نقــش آن‌هــا 
بخصــوص در ســاخت بافت‌هــای اســتخوانی، یعنــی جایــی کــه عناصــری نظیــر 
فســفر و کلســیم غالــب هســتند بســیار گســترده اســت. بســیاری از فرآیندهــای 
آنزیمــی در بــدن بــدون مشــارکت مــواد معدنــی امکان‌پذیــر نیســتند. کمبــود 
مــواد معدنــی کــه در اثــر دلایــل مختلــف رخ می‌دهــد روی وضعیــت ســامتی 
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ــون،  ــی در خ ــواد معدن ــت م ــش غلظ ــد کاه ــی دارد. همانن ــر منف ــان تأثی انس
ــود. ــای ســنگین ش ــه پیامده ــد منجــر ب ــز می‌توان ــش آن نی افزای

ــه  ــرب، ب ــی و آب ش ــواد غذای ــان م ــرای انس ــی ب ــواد معدن ــی م ــع اصل منب
ــتند. ــب هس ــة مناس ــرط تغذی ش

نحوة‌ تست
Cu� شـ�اخص‌های  طریـ�ق  از  میکروالمان‌هـ�ا  و  معدنـ�ی  منابـ�ع   کمبـ�ود 

ــورت  ــه ص ــه ب ــردد ک ــن می‌گ prum met. D200 و Cobaltum met. D200 تعیی

می‌شــوند. تســت  هم‌زمــان 

↓ Cuprum met. D200
اشاره به کمبود مواد معدنی و میکروالمان‌ها

↓ Cobaltum met. D200

 +↓ )Cuprum met. D200 + Cobaltum met. D200(
میکروالمان ↑ )یا برنامه‌های فرکانسی عناصر جزئی(

عنصر ناقص

کمبــود مــادة معدنــی یــا میکروالمــان معیــن بــه روش فیلتراســیون از طریــق 
شــاخص تســت Cuprum met. D200 + Cobaltum met. D200 تعییــن می‌شــود.

تســت مثبــت بــه کمبــود میکروالمــان مربوطــه اشــاره دارد. بــه روش 
درمانــی  تأثیــر  می‌توانیــم  فــوق  میکروالمان‌هــای  طریــق  از  فیلتراســیون 

رفع‌کننــدة ایــن کمبــود را بیابیــم.

کمبــود یــا زیــادی میکروالمان‌هــا و مــواد معدنــی در بیمــار بــه ترتیــب زیــر 
ــردد. ــایی می‌گ شناس

شــاخص‌های میکروالمان‌هــا و مــواد معدنــی کامــاً متوالــی تســت می‌شــوند 
ــت  ــوند. در فهرس ــت می‌ش ــت ثب ــت اس ــان مثب ــه تستش ــا‌خص‌هایی ک و آن ش
 Cuprum met. ــق شــاخص‌های ــیون از طری ــه روش فیلتراس ــده ب ــه دســت آم ب
D200 + Cobaltum met. D200 میکروالمان‌هــا و مــواد معدنــی دارای تســت 

ــود  ــار کمب ــی دچ ــواد معدن ــا و م ــن میکروالمان‌ه ــوند. ای ــن می‌ش ــت تعیی مثب
ــه مقــدار هســتند. ــز دچــار اضاف هســتند و ســایر شــاخص‌های فهرســت نی
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1. [β-Carotene]

6-5. شناسایی کمبود ویتامین‌ها
کلیات

ــول در  ــم )محل ــی ک ــرم مولکول ــی دارای ج ــواد آل ــی از م ــا گروه ویتامین‌ه
ــه  ــداران ب ــان و جان ــرای انس ــق ب ــورت مطل ــه ص ــه ب ــتند ک ــی( هس آب و چرب
ــن آن  ــای A، پروویتامی ــتند. ویتامین‌ه ــروری هس ــذا ض ــای غ ــوان مؤلفه‌ه عن
ــق  ــی تعل ــول در چرب ــای محل ــوادة ویتامین‌ه ــه خان ــنD، E ،)1 و K ب )بتاکاروت
ــید  ــن B ـ B1، B2، B5 )اس ــروه ویتامی ــا گ ــول در آب ب ــای محل ــد. ویتامین‌ه دارن
پانتوتنیــک(، B7 )بیوتیــن(، B6، B12، اســید فولیــک، اســید نیکوتیــن )نیاســین، 

ویتامین‌هــای PP( و ویتامیــن C معرفــی می‌شــوند.

ــرا  ــد، زی ــه میکرونوترینت‌هــا )مــواد مغــذی ناچیــز( تعلــق دارن ویتامین‌هــا ب
در غــذا بــه مقــدار بســیار کــم وجــود دارنــد. اکثــر ویتامین‌هــا در بــدن انســان 
ســنتز نمی‌شــوند یــا در مقادیــر بســیار پاییــن ســنتز می‌شــوند، بــه همیــن دلیــل 
ــی مصــرف  ــای ویتامین ــه صــورت افزودنی‌ه ــا ب ــا ی ــا غذاه ــد همــراه ب ــا بای آن‌ه
شــوند. در صــورت تغذیــة متعــادل قاعدتــاً نیــاز بــدن انســان بــه ویتامین‌هــا بــه 
صــورت کامــل رفــع می‌گــردد. در صــورت تغذیــة ناکافــی یــا نامتعــادل کمبــود 
ــد منجــر  ــده می‌توان ــه در آین ــد، ک ــش می‌یاب ــوز افزای ــا هایپوویتامین ــن ی ویتامی
ــوژی آویتامینــوز )فقــدان ویتامیــن( شــود. ویتامیــن بیــش از  ــه وضعیــت پاتول ب
ــه در  ــود ک ــوز ش ــث هایپرویتامین ــد باع ــن A و D می‌توان ــوص ویتامی ــد بخص ح

ــه نــدرت مشــاهده می‌شــود. ــا آویتامینــوز بســیار ب مقایســه ب

مراحل بیماری‌زایی کمبود ویتامین:

I. کمبود ساب‌کلینیکال

۱. کاهش غلظت در پلاسما و ادرار.

2. کاهش غلظت در بافت‌ها و سلول‌ها.

3. عملکرد ضعیف هورمون‌ها.

4. اختلالات عملکردی که در هنگام استرس پدیدار می‌شوند.

II. پدیده‌های بالینی

1. علائم اختلال عملکردی بافت‌ها و اندام‌ها.
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2. آسیب‌های پاتولوژی بافت‌ها و اندام‌ها.

3. سندروم بالینی گسترش‌یافته.

اکســیدان‌ها،  آنتــی  تمــام  مخلــوط  بــالای  دوز  کــه  اســت  مشــخص 
ویتامین‌هــای A، C، E، D، کوآنزیــم Q10، کاروتن‌هــا همــراه بــا لیکوپن‌هــا، 
ســلنیوم، منگنــز و روی بــه عنــوان عنصــر سیســتم‌های آنزیمــی آنتی‌اکســیدانی 
ــه  ــر آســیب‌های رادیکال‌هــای آزاد و ب ــال در براب از DNA هســته‌ای و میتوکندری
ــر  ــارت دیگ ــه عب ــا ب ــد، ی ــت می‌کن ــا محافظ ــر جهش‌ه ــب در براب ــن ترتی همی

ــد. ــل کن ــدة ژن عم ــوان تثبیت‌کنن ــه عن ــد ب می‌توان

شاخص کمبود عمومی ویتامین‌ها Manganum met. D200 است.

↓ Manganum met. D200 اشاره به کمبود عمومی ویتامین‌ها

↓ Manganum met. D200

+ ویتامین ↑
ویتامین دارای کمبود

 Manganum met. ــق ــیون از طری ــه روش فیلتراس ــود ب ــن داری کمب ویتامی
D200 تعییــن می‌گــردد.

گروه‌های ویتامین‌ها و پلی‌ویتامین‌ها می‌توانند تست شوند.

بــرای تعییــن کمبــود و اضافــی ویتامین‌هــا در بــدن از طــرح زیــر اســتفاده 
می‌شــود.

ــه  ــی ک ــوند و آنهای ــت می‌ش ــی تس ــاً متوال ــا کام ــاخص‌های ویتامین‌ه ش
ــه روش  ــده ب ــه دســت آم ــوند. در فهرســت ب ــت می‌ش ــد ثب ــت دارن تســت مثب
فیلتراســیون از طریــق شــاخص Manganum met. D200 ویتامین‌هایــی کــه 
ــد و  ــود دارن ــا کمب ــن ویتامین‌ه ــوند. ای ــن می‌ش ــد تعیی ــت می‌دهن ــت مثب تس

ــد. ــدار دارن ــی مق ــت اضاف ــای فهرس ــی ویتامین‌ه باق

همچنیــن بایــد در نظــر داشــت کــه اکثــر ویتامین‌هــا در صــورت تجویــز بــا 
دوزهــای بــالا می‌تواننــد منجــر بــه عــوارض جانبــی شــوند.
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6-6. شناسایی کمبود آنزیم‌ها
کلیات

ــا ماهیــت پروتئینــی هســتند کــه در ســلول‌ها ســنتز  ــی ب آنزیم‌هــا مــواد آل
می‌شــوند و بــدون ایــن کــه در معــرض تحــولات شــیمیایی قــرار گیرنــد، 
ــام  ــا در تم ــد. آنزیم‌ه ــر می‌کنن ــن براب ــا را چندی ــاری در آن‌ه ــای ج واکنش‌ه
ــر از  ــه طــوری کــه غلظــت آن‌هــا بســیار بالات ــد، ب ــدن وجــود دارن ســلول‌های ب

پلاســمای خــون اســت.

ــتفاده  ــون اس ــرم خ ــق از س ــوع تحقی ــوان موض ــه عن ــوارد ب ــتر م در بیش
می‌شــود، کــه ترکیــب آنزیمــی آن نســبتاً پایــدار اســت. فعالیــت نرمــال آنزیم‌هــا 
ــورت  ــا )درص ــح آنزیم‌ه ــنتز و ترش ــن بیوس ــل بی ــاط متقاب ــون ارتب ــرم خ در س
ــون را  ــان خ ــا از جری ــن پاکســازی آن‌ه ــلول‌ها( و همچنی ــال س ــای نرم احی
ــب  ــا، آســیب‌ ســلول‌ها اغل ــد آنزیم‌ه ــش ســرعت تجدی ــد. افزای منعکــس می‌کن
ــه افزایــش فعالیــت آنزیم‌هــا در ســرم خــون می‌شــود. در ســرم خــون  منجــر ب
ــد: ســلولی، ترشــحی و دفعــی. آنزیم‌هــای ســلولی  ــم وجــود دارن ــوع آنزی ســه ن
ــروه  ــه دو گ ــراردادی ب ــه صــورت ق ــا ب ــتقرار در بافت‌ه ــه محــل اس ــه ب ــا توج ب

تقســیم می‌شــوند:

ـ آنزیم‌هــای عــام کــه واکنش‌هــای تبادلــی عمومــی تمــام بافت‌هــا را 
کاتالیــز می‌کننــد و در اکثــر اندام‌هــا و بافت‌هــا وجــود دارنــد؛

ــص  ــا مخت ــه تنه ــاخص( ک ــای ش ــا آنزیم‌ه ــی )ی ــاص اندام ــای خ ـ آنزیم‌ه
ــتند. ــا هس ــی از بافت‌ه ــوع معین ن

نحوة تست
Zincum met. D200 شاخص کمبود عمومی آنزیم‌ها محسوب می‌شود.

↓ Zincum met. D200 اشاره به کمبود عمومی آنزیم‌ها

+ ↓ Zincum met. D200
+ آنزیم ↑

آنزیم دارای کمبود

گروه‌های مجزای آنزیم‌ها نیز قابل تست هستند.
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در صــورت عــدم وجــود ســنتز آنزیم‌هــا یــا کمبــود مــداوم و اساســی 
سیســتم‌های آنزیمــی اندام‌هــا و بافت‌هــا وضعیــت پاتولــوژی بــه صــورت 
ــد  ــود دارن ــم وج ــی ه ــای وراثت ــد. آنزیموپاتی‌ه ــترش می‌یاب ــی گس آنزیموپات
ــن  ــت و همچنی ــم اس ــد آنزی ــا چن ــک ی ــی ی ــود ژنتیک ــر کمب ــی ب ــه مبتن ک
آنزیموپاتی‌هــای اکتســابی کــه بــه مثابــه پیامــد بیماری‌هــای گوناگــون و 
آنزیمو‌پاتی‌هــای  بــرای  پیشــرفت می‌نماینــد.  مزمــن  بیماری‌هــای  بیشــتر 

وراثتــی ارتبــاط بــا شــاخص‌های DNA تعییــن می‌شــود.

6-7. شناسایی کمبود هورمون‌ها
کلیات

ــا تعریــف ســنتی شــامل ترکیبــات شــیمیایی هســتند  هورمون‌هــا مطابــق ب
کــه توســط ســلول‌های تخصصــی در بافت‌هــا و اندام‌هــای معیــن ســنتز و ترشــح 
ــد.  ــر می‌گذارن ــر بافت‌هــای هــدف تأثی می‌شــوند و ســپس وارد خــون شــده و ب
ــه  ایــن کلی‌تریــن تعریــف اســت زیــرا چارچــوب مفهــوم »هورمون‌هــا« اخیــراً ب
صــورت اساســی گســترده شــده و بــا کلاس معــرف از نظــر فیزیولــوژی )بیولوژی( 
از مــواد )ترکیبــات( فعــال تکمیــل شــده‌ اســت، بــه عنــوان مثــال مــوادی نظیــر 
تیمومیمتیک‌هــا،  ســیتومدین‌ها،  آن‌هــا  در  کــه  تنظیم‌کننــده  پپتیدهــای 

ــد. ــره وجــود دارن ــا و غی میلوپپتید‌ه

جدول ۱. طبقه‌بندی برخی از هورمون‌ها و مواد بافتی فعال از نظر فیزیولوژیکی بر مبنای 
ساختار شیمیایی آنها

هورمون‌های شبیه‌سازی فولیکول
هورمون لوتئینی

هورمون محرک تیروئید
پرولاکتین

هورمون گنادوتروپین جفتی

پروتئین‌ها

هورمون آدرنوکورتیکوتروپین
هورمون رشد

لیپوتروپین
هورمون آنتی دیورتیک

هورمون آزادکننده تیروتروپین
هورمون پاراتیروئید

پلی‌پپتید‌ها
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کلسی تونین
انسولین

گلوکاگون
اندورفین

تستوسترون
استرادیول

پروژسترون
کورتیزول

آلدوسترون
دی‌هیدرواپی‌آندروسترون

آندروستندیون

استروئیدها

آدرنالین
نورادرنالین

دوپامین
سروتونین
ملاتونین

آمین‌ها

تیروکسین
تری‌یدوتیرونین

آمینواسیدهای مصنوعی

نحوة تست
بــا اســتفاده از روش تســت رزونانــس اتونومیــک می‌توانیــم وجــود کمبــود یــا 
 Мolybdaenum met. .ــم ــدن شناســایی نمایی ــا را در ب ــدار هورمون‌ه ــه مق اضاف

ــود. ــا محســوب می‌ش ــود هورمون‌ه D200 شــاخص کمب

↓ Мolybdaenum met. D200 اشاره به کمبود عمومی هورمون‌ها

 + ↓ Мolybdaenum met. D200
+ هورمون  ↑

هورمون دارای کمبود

 Мolybdaenum met. D200
)به صورت معکوس(↓

اشاره به اضافه مقدار عمومی هورمون‌ها

 Мolybdaenum met. D200
)به صورت معکوس(↓ 

+ هورمون  ↑

هورمون اضافی معین

در صــورت اضافــه مقــدار هورمونــی شــاخص Мolybdaenum met. D200 بــه 
صــورت معکــوس تســت می‌شــود.
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1. [Leucine]

برای تعیین مشخصات هورمونی بیمار از طرح زیر استفاده می‌شود.

آن  و  می‌شــوند  تســت  متوالــی  کامــاً  هورمون‌هــا  شــاخص‌های 
ــت  ــوند. در فهرس ــت می‌ش ــت ثب ــت اس ــا مثب ــت آنه ــه تس ــی ک هورمون‌های
ــا  ــود هورمون‌ه ــاخص کمب ــق ش ــیون از طری ــه روش فیلتراس ــده ب ــت آم بدس
Molybdaenum D400 هورمون‌هایــی کــه تســت مثبــت می‌دهنــد انتخــاب 

ــز  ــای فهرســت نی ــد و ســایر هورمون‌ه ــود دارن ــا کمب ــن هورمون‌ه می‌شــوند. ای
ــتند. ــدار هس ــه مق دارای اضاف

6-8. تست آمینواسیدها
کلیات

آمینواســیدها ترکیبــات آلــی هســتند کــه واحــد اصلــی ســاختاری ـ 
می‌شــوند. محســوب  پروتئین‌هــا  تبــادل  عملکــردی 

ــه روش  ــتقیم و ب ــورت مس ــه ص ــیدها ب ــت آمینواس ــای تس ــت داروه تس
ــورت  ــری ص ــی و تحمل‌پذی ــت بازده ــاخص‌های تس ــق ش ــیون از طری فیلتراس

می‌گیــرد.

جدول 2. بروز کمبود آمینواسیدهای بدون جایگزین

علائم کمبود پروتئین‌ها

درماتیت، کم‌خونی، کاهش تولید هیستامین، افت فعالیت‌های ذهنی هیستیدین

آسیب کلیه‌ها و غدة تیروئید، کم‌خونی، کم‌پروتئینی خون ایزولوسین

آسیب کلیه‌ها و غدة تیروئيد، کم‌پروتئینی خون لوسین1 

کم‌خونی، دیستروفی ماهیچه‌ای، پوکی استخوان، آسیب کبد و ریه‌ها، سردرد، 
افزایش حساسیت به صدا

لیزین

نقض عملکرد تیروئید و کمبود )همراه با تیروزین( مواد مدولای غدد فوق 
کلیوی

متیونین

اختلال اسپرماتوژنز و چرخة اوره آرژینین

پلاگر، آب‌ مروارید، تیرگی قرنیه، کم‌خونی، ریزش مو، کم‌پروتئینی خون، 
آتروفی بیضه‌ها، هیپرپلازی معده

تریپتوفان
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ــی  ــی و ناقطب ــه قطب ــای K ب ــبی گروه‌ه ــت نس ــر قطبی ــیدها از نظ امینواس
تقســیم می‌شــوند. 

ــن،  ــین، متیونی ــین، لوس ــن، ایزولوس ــن، والی ــی: آلانی ــیدهای ناقطب آمینواس
پرولیــن، تریپتوفــان و فنیل‌آلانیــن. 

آمینواســیدهای قطبــی: آرژینین، آســپاراژین، اســید آســپاراژین، هیســتیدین، 
ــن،  ــن، ترئونی ــرین، تیروزی ــن، س ــن، لیزی ــید گلوتامی ــن، اس ــین، گلوتامی گلیس

سیســتئین.

قابلیــت شــدید توزیــع ســطحی پس‌ماندهــای آمینواســیدها در تمــام 
ــطح  ــت: روی س ــده اس ــایی‌ ش ــق شناس ــورت دقی ــه ص ــروی ب ــای ک پروتئین‌ه
مولکــول پس‌ماندهــای قطبــی آمینواســید و در داخــل ســاختار نیــز ناقطبی‌هــا 
ــر آســیب‌زای  ــی تأثی ــد. ممکــن اســت یکــی از عناصــر بیماری‌زای ــرار می‌گیرن ق
زمینه‌هــای تداخــل خارجــی، قابلیــت آن‌هــا بــرای آســیب آنــی، ســاختار داخلــی 

ــد. ــتند باش ــروی هس ــای ک ــا پروتئین‌ه ــن آن‌ه ــه مهم‌تری ــول ک مولک

ــنتز  ــل س ــا قاب ــی‌ ی ــل جایگزین ــه قاب ــد ب ــن می‌توانن ــیدها همچنی آمینواس

جدول 2. بروز کمبود آمینواسیدهای بدون جایگزین

علائم اضافه مقدار آمینواسید

وارهایی ایزولوسین و والین به شدت سرکوب می‌شود لوسین

بیش‌فعالی غدد فوق کلیوی متیونین + تیروزین

مادة سرطان‌زا و درون‌زای ۳-هیدروکسی آنترانیلیک اسید
افزایش ریسک پیشرفت سرطان مثانه

تریپتوفان 

عقب‌ماندگی ذهنی هیستیدین

سقط جنین، هیپوکسی جنین داخل رحم لوسین + لیزین

علائم کمبود پروتئین‌ها

اختلال گوارش والین

ادم، کاهش وزن ترئونین
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1. [ketoacids]
2. [Microbiota]
3. [endocrinopathy]

ــپاراژین،  ــید آس ــپاراژین، اس ــن، آس ــن، آرژینی ــن، پرولی ــه آنالی ــدن از جمل در ب
تیروزیــن،  ســرین،  گلوتامیــن،  اســید  گلوتامیــن،  گلیســین،  هســیتیدین، 
ــی  ــدار کاف ــه مق ــدن ب ــد در ب ــه نمی‌توانن ــی ک ــل جایگزین ــتئین و غیرقاب سیس
ــین،  ــن، لوس ــان، فنیل‌آلانی ــن، تریپتوف ــن، لیزی ــه متیونی ــوند، از جمل ــنتز ش س
ــا در حقیقــت آمینواســیدهای  ایزولوســین، ترئونیــن و والیــن تقســیم شــوند. ام
ــید  ــرای ۶ آمینواس ــتند. ب ــن هس ــن و ترئونی ــی لیزی ــی واقع ــل جایگزین غیرقاب
ــوب  ــی محس ــل جایگزین ــا غیرقاب ــابه آن‌ه ــای مش ــیدهای1 آلف ــر، کتواس دیگ
می‌شــوند کــه در صــورت وجــود مقــدار کافــی نیتــروژن در بــدن بــه آمینواســید 

ــوند. ــل می‌ش ــه تبدی مربوط

ــای  ــد شــکافت پیونده ــال فرآین ــه اخت ــن منجــر ب ــن و ترئونی ــود لیزی کمب
پپتیــدی می‌شــود کــه بــه نوبــة خــود شــرایطی را بــرای پیشــرفت دیس‌باکتریــوز 
فراهــم می‌کنــد. پپتیدهــای بــزرگ ایجادشــده قــادر بــه حساســیت‌زایی 
ــب  ــک متعاق ــای آلرژی ــرفت بیماری‌ه ــا پیش ــراه ب ــوارة روده هم ــلول‌های دی س

هســتند.

ــه  ــه‌ای هاضم ــل نوارنقال ــی اص ــر اثربخش ــی ب ــیدها مبتن ــزم آمینواس متابولی
اســت: حفــره‌ای ← دیــواره‌ای ← درون‌ســلولی ← مکــش، در ترکیــب بــا عملکــرد 
ممانعت‌کننــدة دســتگاه گــوارش و تعامــل ســلول‌های آن بــا ریزاندامــگان 

هم‌زیســت2.  

ــر  ــی نظی ــی آمینواســیدهای مختلف ــه صــورت انتخاب ــز ب ــه مغ ــی ک از آنجای
هیســتیدین، گلیســین، آرژینیــن، متیونیــن، گلوتامیــن، اســید گلوتامیــن و 
تریوزیــن را جــذب می‌کنــد، می‌توانــد آن‌هــا را در افــراد دارای تصلــب شــرایین 
ــوزان در دورة  ــی، دانش‌آم ــای توانبخش ــزی در فازه ــکتة مغ ــاران س ــزی، بیم مغ
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــای ذهن ــار فعالیت‌ه ــوارد فش ــایر م ــات و در س امتحان

دهــد.

تومورهــای بدخیــم بــه شــدت نیــاز بــه تریپتوفــان و تبدیــل متعاقــب آن بــه 
ســرتونین دارنــد.

تأثیــر اختصاصــی آمینواســیدهای مجــزا مبنــای بکارگیــری آنهــا را در 
اختــالات مختلــف غــدد درون‌ریــز3 را ایجــاد می‌کنــد:
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1. [HMG-CoA reductase]

ــود  ــود و خ ــک می‌ش ــین تحری ــن و لوس ــط آرژینی ــولین توس ــح انس ـ ترش
ــدید  ــلول‌ها تش ــین را در س ــین و ایزولیس ــن، لوس ــال والی ــادل فع ــولین تب انس

می‌کنــد؛

ـ ترشــح گلوکاگــون در جزایــر لانگرهانــس توســط آرژینیــن و آلانیــن 
می‌شــود؛ تحریــک 

ـ سوماتوستاتین تحت تأثیر لوسین و آرژینین و غیره تولید می‌شود.

نحوة تست آمینواسیدها
ــه روش  ــتقیم و ب ــورت مس ــه ص ــیدها ب ــت آمینواس ــای تس ــت داروه تس
ــام  ــری انج ــی و تحمل‌پذی ــت اثربخش ــاخص‌های تس ــق ش ــیون از طری فیلتراس

می‌پذیــرد.

6-9. تعیین سطح کلسترول
ــیدهای  ــفولیپیدها، اس ــریدها، فس ــترها، تری‌گلیس ــترول اس ــترول، کلس کلس
ــای  ــفولیپیدها لیپیده ــریدها و فس ــب تری‌گلیس ــد در ترکی ــره بلن ــرب زنجی چ
ــا  ــادل لیپیده ــض تب ــوند. نق ــوب می‌ش ــان محس ــون انس ــمای خ ــی پلاس اصل
و لیپوپروتئین‌هــا )دیس‌لیپیدمــی( در عمــوم مــردم بســیار دیــده می‌شــود. 
هایپرلیپیدمــی مهم‌تریــن فاکتــور ریســک پیشــرفت بیماری‌هــای قلبــی ـ 
ــترش  ــترول در گس ــه کلس ــل توج ــر قاب ــا تأثی ــه ب ــاً در رابط ــی و خصوص عروق

ــرایین اســت. ــب ش تصل

ــم آ  ــتیل کوآنزی ــط اس ــد توس ــلول‌های کب ــولاً در س ــترول درون‌زا اص کلس
ــاز1  ــم آ ردوکت ــل کوآنزی ــی متیل‌گلوتاری ــم هیدروکس ــارکت آنزی ــا مش )KoA( ب
ــود.  ــنتز می‌ش ــاز( س ــم ردوکت ــل ـ کوآنزی ــا متیل‌گلوتاری ــی ـ بت ــا هیدروکس )بت
ــنتز  ــز س ــا نی ــایر اندام‌ه ــم در س ــزان ک ــه می ــد ب ــر کب ــاوه ب ــترول ع کلس
می‌شــود. تنهــا 20 تــا 30 درصــد کلســترول بــا غــذا وارد بــدن می‌شــود 
)کلســترول بــرون‌زا(. در رابطــه بــا ایــن رژیــم دارای کلســترول پاییــن در درمــان 
هایپرکلســترولمی تأثیــر درمانــی برجســته‌ای ندارد. کلســترول موجــود در ترکیب 
اســیدهای صفــراوی بــا ورود بــه لومــن رودة کوچــک در معــرض جــذب معکــوس 
ــزم  ــک متابولی ــیر آنتروهپاتی ــود )مس ــد می‌ش ــدداً وارد کب ــرد و مج ــرار می‌گی ق



تست رزونانس اتونومیک و الکتروپانکچری

152

1. [Chylomicron‎]

کلســترول(. مقــدار کلســترول بــرای بــدن قابــل توجــه اســت. کلســترول مطلقــاً 
در ترکیــب تمــام غشــاهای ســلولی بــدن وجــود دارد و اســتحکام و نفوذپذیــری 
جنســی  هورمون‌هــای  ســنتز  در  کلســترول  می‌کنــد.  تأمیــن  را  آن‌هــا 
ــوی  ــوق کلی ــدد ف ــط غ ــه توس ــی ک ــتروژن‌ها( و هورمون‌های ــا و اس )آندروژن‌ه
ترشــح می‌شــوند )کورتیــزول، کورتیکوســترون، آلدوســترون و غیــره( مشــارکت 
می‌کنــد. کلســترول بــه عنــوان مــادة کمکــی در تولیــد صفــرا عمــل می‌کنــد و 
ــی )A ،D ، E، K( ایفــا  نقــش مهمــی در متابولیــزم ویتامین‌هــای محلــول در چرب
ــرد.  ــد. انتقــال کلســترول در خــون توســط لیپوپروتئيدهــا صــورت می‌گی می‌کن
ــود،  ــل می‌ش ــی متنق ــای پیرامون ــه بافت‌ه ــرون1 ب ــط چیلومیک ــترول توس کلس
ــط  ــترول توس ــم. کلس ــم ک ــم و تراک ــیار ک ــم بس ــای دارای تراک لیپوپروتئين‌ه

ــود. ــل می‌ش ــد منتق ــه کب ــالا ب ــم ب ــای دارای تراک لیپوپروتئین‌ه

لیپوپروتئين‌هــای دارای مولکول‌هــای کوچــک انحلال‌ناپذیــر و متمایــل 
ــای  ــاد پلاک‌ه ــوب و ایج ــورت رس ــه ص ــترول ب ــتال‌های کلس ــع کریس ــه دف ب
ــوس  ــق ریســک آنفارکت آترواســکلروتیک در عــروق هســتند کــه از همیــن طری
ــش  ــی را افزای ــی ـ عروق ــوارض قلب ــایر ع ــن س ــکتة ایســکمیک و همچنی ــا س ی
ــل  ــوند و مای ــی حــل می‌ش ــه خوب ــول ب ــای بزرگ‌مولک ــد. لیپوپروتئین‌ه می‌دهن
ــز عــروق را  ــر نی ــن ام ــه صــورت رســوب نیســتند کــه ای ــع کلســترول ب ــه دف ب
ــارت دیگــر آتروژنیــک  ــه عب ــد )ب ــرات آترواســکلروتیک حفاظــت مي‌کنن از تغیی

نیســتند(.

Choles�  ش�ـاخص نق�ـص متابولی�ـزم لیپی�ـدی )ب�ـه خص�ـوص کلس�ـترول( داروی 
terinum D60 اســت.

ایــن امــر تنهــا بــه مــوارد افزایــش ایزولــة ســطح تری‌گلیســرید‌ها در خــون 
ــود. ــوط می‌ش مرب

↓ Cholesterinum D60 اشاره به سطح بالای کلسترول

+↓ Cholesterinum D60
+ داروی ارگان ↑

تعیین اندام هدف

+↓ Cholesterinum D60
+ دارو ↑

داروی مناسب
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1. [Xanthine oxidase]

ــه  ــا ثانوی ــی( ی ــترولمی ارث ــه )هایپرکلس ــد اولی ــی میتوان دیس‌لیپوپروتئينم
باشــد، یــا در زمینــة برخــی از بیماری‌هــا، اختــالات هورمونــی یــا هنــگام مصــرف 

برخــی از داروهــا ایجــاد گــردد.

در هیاپرکلســترولمی‌های ارثــی وجــود ارتبــاط انــدام هــدف بــا شــاخص‌های 
DNA شناســایی می‌شــود. در هایپرکلســترولمی‌های ثانویــه ارتبــاط انــدام هــدف 

ــا آســیب‌های ســمپاتیک تعییــن می‌گــردد. ب

6-10. تعیین سطح اسید اوریک
ــزم  ــی کاتابولی ــن( محصــول نهای ــری اکســی پوری ــک )۲,۶,۸ – ت اســید اوری
بازهــای پوریــن اســت. ســاخت اســید اوریــک اصــولاً در کبــد رخ می‌دهــد، جایــی 
ــانتین و  ــی‌پورین‌ها )هیپوکس ــیداز1، اکس ــن اکس ــم زانتی ــارکت آنزی ــا مش ــه ب ک

ــه اســید اوریــک می‌شــوند. زانتیــن( تبدیــل ب

ــر  ــن ب ــزم پوری ــال متابولی ــوع اخت ــه ن ــم س ــی می‌توانی ــدگاه بالین از دی
ــماریم. ش

1. نوع متابولیک ـ افزایش سنتز اسید اوریک در بدن.

2. نوع کلیوی ـ کاهش دفع )حذف( اسید اوریک توسط کلیه‌ها.

3. نــوع ترکیبــی ـ ترکیبــی از تولیــد بیــش از حــد اســید اوریــک همــراه بــا 
ــا. ــع آن توســط کلیه‌ه کاهــش دف

ــادل  ــظ تع ــا حف ــک را ب ــع اســید اوری ــد و دف ــدن تولی ــی ب ــت طبیع در حال
ــد. ــم می‌کن ــع تنظی ــه و دف ــنتز، تجزی ــای س فرآینده

ســطح اســید اوریــک در خــون اهمیــت تشــخیصی بالایــی دارد. کاهش ســطح 
ــی و  اســید اوریــک )هایپواوریســمی( در بیماری‌هــای ویلســون، ســندروم فانکون
رژیــم غذایــی بــا اســید نوکلئیــک پاییــن مشــاهده می‌شــود. وضعیــت عکــس یــا 
ــا افزایــش غلظــت اســید اوریــک در برخــی از بیماری‌هــا و در  هایپراوریســمی ی

وهلــة اول در نقــرس مشــخص می‌شــود.

دو نوع هایپراوریسمی ـ اولیه و ثانویه ـ وجود دارد.

ــن  ــزم پوری ــی متابولی ــی ـ ژنتیک ــاری وراثت ــه ناهنج ــمی اولی 1. هایپراوریس
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1. [Myxedema]

ــود. ــاد می‌ش ــد ژن ایج ــط چن ــه توس ــی( ک ــپورینیزم وراثت )دیس

ــه  ــالات از جمل ــا اخت ــا ی ــی ســایر بیماری‌ه ــه در پ 2. هایپراوریســمی ثانوی
نارســایی کلیــه، پلــی ســیتمی ورا، ســرطان مزمــن مغــز اســتخوان، پســوریازیس، 

ــد. ــره پیشــرفت می‌کن ــدی و غی ــای کب ــا، میکســدما1، بیماری‌ه اگزم

ــی  ــای پورین ــزم بازه ــال متابولی ــر اخت ــای شــاخص در اث یکــی از بیماری‌ه
نقــرس اســت. هایپراوریســمی در نقــرس بــه انباشــت و رســوب نمک‌هــای اســید 
اوریــک بــه صــورت میکروکریســتال‌ در بافت‌هــای مختلــف و بخصــوص در 

ــد. ــک می‌کن ــل کم ــروف مفاص غض

شاخص سطح افزایشی اسید اوریک داروی Acidum uricum D60 است.

↓ Acidum uricum D60 اشاره به سطح افزایشی اسید اوریک

+↓ Acidum uricum D60
+ دارو ↑

داروی مناسب
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فصل هفتم / تعیین فاکتورهای سبب‌شناسی بیماری‌ها با استفاده از تست رزونانس اتونومیک

7-1. تست نوزودهاکلیات
کلیات

نوزودهــا بــه داروهایــی گفتــه می‌شــود کــه بــا رعایــت فــن‌آوری هومیوپاتــی 
ــوران و  ــا در جان ــزای آن‌ه ــا اج ــوژی ی ــاظ پاتول ــه از لح ــای تغییریافت از اندام‌ه
انســان، از کشــت مــردة میکروارگانیزم‌هــا، از محصــولات تجزیــة اندام‌هــای 
جانــوران و از مایعــات بــدن ســاخته می‌شــوند و حــاوی محرک‌هــا و محصــولات 

بیمــاری‌ هســتند کــه پــس از کشــت مربوطــه دیگــر بدخیــم نیســتند.

تشــخیص  جهــت  الکتروپانکچــری  درمــان  و  تشــخیص  در  نوزودهــا 
سبب‌شناســی و افتراقــی و همچنیــن در انجــام درمــان بایورزونانــس مــورد 

می‌گیرنــد. قــرار  اســتفاده 

ــه  ــی ب ــی و افتراق ــخیص سبب‌شناس ــام تش ــاب و انج ــهولت انتخ ــت س جه
کمــک تســت رزونانــس اتونومیــک، نوزودهــا بــه 22 گــروه از لحــاظ مکان‌یابــی 
اســتاندارد فرآینــد یــا تعلــق سبب‌شناســانه )»Staufen-Pharma«، آلمانــی( 

تقســیم می‌شــوند.

اصول رویکردهای تست نوزودها:

ـ تست بر مبنای شباهت‌های سمپتوماتیک؛

ـ تست بر مبنای اصل شباهت سبب‌شناسی ـ شرح حالی؛

ـ تست بر مبنای اصل سبب‌شناسی؛



تست رزونانس اتونومیک و الکتروپانکچری

158

ـ تست با توجه به روش‌های معاینة بالینی.

نحوة تست
تســت نوزودهــا بــه صــورت مســتقیم یــا بــه روش فیلتراســیون بــه صــورت 

ــرد. ــی صــورت می‌پذی ــا گروه ــزا ی مج

تست مستقیم: نوزود ↓.

ــا  ــری مبن ــطح اندازه‌گی ــه س ــبت ب ــری نس ــاخص‌های اندازه‌گی ــه ش چنانچ
ــد( ــت نشــان ده ــی می‌شــود. )اف ــت ارزیاب ــردد، تســت مثب برنگ

با روش فیلتراسیون نوزود از طریق یک شاخص تعیین می‌شود.

نوزودهــای کلیــدی ـ ایــن نوزودهــا بــرای انجــام درمــان هدفمنــدی ضــروری 
هســتند کــه هــدف آن‌هــا بازیابــی اختــالات نوروتروفیــک اســت. نــوزود 
ــا همــان روش  ــه واســطة شــاخص‌های بیولوژیکــی ی ــق تســت ب کلیــدی از طری

فیلتراســیون از طریــق Zincum met. D26 تعییــن می‌شــود.

Zincum met. D26 ↓+ نوزود ↑ اشاره به نوزود کلیدی

Chromium met.D200  ↓+ نوزود ↑ اشاره به ایزونوزود و هومیونوزود

تعیین ایزونوزود و هومیونوزود
ــر  ــوزود ب ــا فــرم بیماری‌شناســی بیمــاری مطابقــت دارد. هومیون ــوزود ب ایزون

مبنــای اصلــی شــباهت بیمــاری انتخــاب می‌شــود.

چنانچــه هنــگام تســت بازیابــی ســطح اندازه‌گیــری مبنــا رخ دهــد، در ایــن 
صــورت نــوزود تحــت تســت، ایزونــوزود محســوب خواهــد شــد. اگــر هنگام تســت 
کاهــش ســطح اندازه‌گیــری مقیــاس رخ دهــد، نــوزود تحــت تســت هومیونــوزود 

ــردد. محســوب می‌گ

ــان  ــا در درم ــتفاده از نوزوده ــیون( اس ــری )اندیکاس ــاخص‌های توجیه‌پذی ش
ــتند. Zincum met. D12 و Cuprum met. D30 هس
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نــوزودی کــه اســتفاده از آن بــرای درمــان امکان‌پذیــر اســت بــا روش 
فیلتراســیون از طریــق Zincum met. D12 و/یــا Cuprum met. D30 تعییــن 

می‌شــود.

↓ Zincum met. D12

اشاره به استفاده از نوزودها در درمان
↓ Cuprum met. D30

Zincum met. D12 ↓ + نوزود ↑
اشاره به استفاده از نوزودها در درمان

Cuprum met. D30 ↓ + نوزود ↑

نمونة بالینی
ــا شــکایت از دردی شــبیه درد زخــم چاقــو در ناحیــة  بیمــار K. 32 ســاله. ب
ــع  ــد مراجعــه نمــوده اســت. دف ــت چمباتمــه تســکین می‌یاب شــکم کــه در حال
مایــع ســه تــا چهــار بــار در روز. دردهــا در طــول یــک هفتــه بیمــار را ناراحــت 
ــده‌اند. در  ــدید ش ــدت تش ــه ش ــی ب ــاجره‌های خانوادگ ــس از مش ــد و پ کرده‌ان
ــس  ــگام لم ــی، هن ــراز نگران ــا اب ــراه ب ــده هم ــورت رنگ‌پری ــی ص ــة عموم معاین
دیــوارة شــکم گرفتگــی عضــات مشــاهده می‌شــود، امــا نشــانه‌ای از آپاندیســیت 
وجــود نــدارد. هنــگام پاســخ بــه ســوالات بــا عصبانیــت و اکــراه جــواب می‌دهــد، 

همــراه گریــه و ترشــرویی از درد بــه صــورت دوره‌ای.

هنــگام تســت رزونانــس اتونومیــک معاینــات بیمــار فرآینــد شــدید التهابــی را 
در درازروده و رودة بــزرگ مرتبــط بــا بــار انگلــی و بخصــوص از نــوع تک‌یاختــه 

ــود. ــاهده می‌ش مش

.↓ D30 انگل‌ها +↑ D4 درازروده، رودة بزرگ +↓ MesenchymaD15

.↓ D30 تک‌یاخته‌ها +↑ D4 درازروده، رودة بزرگ +↓ MesenchymaD15

.↓ D5 به روش تست مستقیم نوزودهای تک‌یاخته‌ها نوزود ژیاردیاز روده‌ای

ــوزود  ــا ن ــد ب ــن فرآین ــاط ای ــز ارتب ــیون نی ــه روش فیلتراس ــت ب ــگام تس هن
ــد: ــخص گردی ــاز مش ژیاردی
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ــاز  ــزرگ D4 ↑+ ژیاردی ــی‌روده، درازروده، رودة ب Mesenchyma D15 ↓+ ته

.↓ D5 روده‌ای

ــن  ــه در ای ــد، ک ــه یاب ــد ادام ــت می‌توان ــت‌آمدة تس ــج بدس ــاس نتای ــر اس ب
ــود. ــاهده می‌ش ــاز مش ــبب ژیاردی ــه س ــالاً ب ــاد و احتم ــت ح ــورد انتروکولی م

ــار  ــا« )Cuprum met. DЗ0( در بیم ــه اســتفاده از نوزوده شــاخص »اشــاره ب
ــوزود  ــن شــاخص جــواب مثبــت ن ــق ای تســت می‌شــود. در فیلتراســیون از طری

ــد. ــت می‌آی ــه دس ــاز روده‌ای D5 ب ژیاردی

Cuprum met. DЗ0 ↓+ ژیاردیــاز روده‌ای D5 ↑، کــه حاکــی از امــکان 

ــت. ــار اس ــان بیم ــوزود در درم ــن ن ــر از ای ــتفادة مؤث اس

بــر مبنــای مجموعــة علائــم بیمــاری داروی Colocynthis )هندوانــة ابوجهــل( 
ــردد. ــاب می‌گ انتخ

ارزیابــی مــواد انتخابــی را بــر مبنــای نتایــج تســت بــه روش فیلتراســیون از 
ــاخص‌های  ــایر ش ــا و س ــری داروه ــذار، تحمل‌پذی ّ‌های تأثیرگ ــاخص‌ ــق ش طری
تســت آزمایش‌شــده در بیمــار )مثــاً بــر مبنــای نتایــج تســت پویایــی 
شــاخص‌های مقیــاس تشــخیص( انجــام می‌دهنــد. فیلتراســیون داروهــای 

ــرد: ــام می‌پذی ــی انج ــم ترکیب ــزا و ه ــورت مج ــه ص ــم ب ــی ه انتخاب

،↑ D5 ژیاردیاز روده‌ای ،Colocynthis Сб +↓ دارو مؤثر

،↑ D5 ژیاردیاز روده‌ای ،Colocynthis Сб +↓ دارو قابل تحمل

اســتفاده از داروی انتخابــی در ترکیــب بــا نــوزود مــورد نظــر مؤثــر و 
تحمل‌پذیــر اســت. ایــن ترکیــب نیــز بــرای بیمــار انتخــاب شــد.

در ایــن نمونــة بالینــی یکــی از واریانت‌هایــی کــه می‌توانــد در معاینــة 
ــد. ــی ش ــود بررس ــتفاده ش ــار اس بیم

ــات  ــی دارای خصوصی ــای عفون ــی از نوزوده ــه برخ ــت ک ــر داش ــد در نظ بای
ــه  ــر ب ــد منج ــتند و می‌توانن ــی هس ــخ ایمن ــا پاس ــال ب ــای پلی‌کلون محرک‌ه
 Pirogenium, Nos. Salmonella ТР ، Pertussinum .بهبــودی »عــام« شــوند
Tuberculinum ، و Scarlatinum از ایــن دســته نوزودهــا هســتند. در ایــن 

ــة  ــات مربوط ــا تحقیق ــرح‌حالی ی ــای ش ــود داده‌ه ــدم وج ــورت ع ــوارد در ص م
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ــک  ــه کم ــاری ب ــی بیم ــن سبب‌شناس ــی تعیی ــی و ویروس‌شناس باکتری‌شناس
تســت EAV نوزودهــای عفونــی می‌توانــد ماهیتــی اتفاقــی داشــته باشــد و نــه بــه 
عنــوان واکنــش رزونانســی بــه نــوزود، بلکــه بــه عنــوان پاســخ عــام بــه آن مــورد 

ــرار گیــرد. بررســی ق

ــک در  ــط پزش ــت توس ــرای تس ــا ب ــروه‌ نوزوده ــاب گ ــوارد انتخ ــر م در اکث
فرآینــد تشــخیص بــر مبنــای نتایــج معاینــه تعییــن می‌گــردد. تســت مســتقیم 
ردیفــی از تعــداد بســیاری از نوزودهــا فرآینــدی کامــاً زمان‌بــر و دشــوار اســت، 
ــاب  ــود. انتخ ــخیصی« می‌ش ــای تش ــه »یافته‌ه ــر ب ــوارد منج ــی م ــا در برخ ام
ــرای تســت تســهیل می‌شــود، بــه شــرطی کــه معاینــه در چارچــوب  نوزودهــا ب
تخصصی‌ســازی دقیــق جهــت حــل طیــف محــدودی از وظایــف صــورت پذیــرد 
و وجــود بیماری‌شناســی مــورد تأییــد و دانــش در خصــوص اتیوپاتوژنــز بیمــاری 

ــود. ــن ‌می‌ش تعیی

ــم »از  ــک در چارچــوب الگوریت ــس اتونومی ــة تســت رزونان ــری معاین بکارگی
ــه جــزء« جســتجوی تشــخیصی نوزودهــا را بهینــه می‌کنــد. شــاخص‌های  کل ب
انتخابــی در رونــد تســت و تعییــن مکان‌یابــی فرآینــد، نوزودهــای ضــروری بــرای 

ــد. ــب را محــدود می‌کن تشــخیص متعاق

بــه عنــوان مثــال در صــورت واکنــش مثبــت بــه شــاخص، وجــود مســمومیت 
ــا  ــوع انگل‌هــا کرمــی ی ــا داروهــا، بایــد در نظــر گرفــت کــه ن اساســی مرتبــط ب

ــت. ــه‌ای اس تک‌یاخت

انگل‌ها ↑
↓ Intox I بار مسمومیت اساسی

تک‌یاخته‌ها ↑

بدیــن ترتیــب طیــف نوزودهــای مــورد نیــاز بــرای تســت محــدود می‌شــوند. 
در ادامــه تســت نوزودهــای تک‌یاخته‌هــا بــه روش فیلتراســیون از طریــق 
ــه‌ای Соmр.« انجــام  ــار مســمومیت اساســی )Intox I(« و »تک‌یاخت شــاخص »ب

می‌پذیــرد:

بار مسمومیت اساسی I ntox I ↓+ نوزودهای تک‌یاخته‌ها )گروهی یا مجزا( ↑؛
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تک‌یاخته‌ای Comp ↓+ نوزودهای تک‌یاخته‌ها )گروهی یا مجزا( ↑

یا از طریق تست مستقیم:

نوزودهای تک‌یاخته‌ها )گروهی یا مجزا( ↓،

برنامة درمان فرکانسی ↓.

تســت نوزودهــا بــه پزشــک کمــک می‌کنــد نــوع بیماری‌شناســی و 
فاکتورهــای سبب‌شناســی را در صــورت انجــام تشــخیص افتراقــی و در انتخــاب 

ــد. ــن نمای ــی تعیی ــرای نوزودتراپ ــوزود ب ن

7-2. تست رزونانس اتونومیک در تشخیص اختلالات 
ناشی از عفونت‌های انگلی، باکتریایی، ویروسی و قارچی

ــای ویروســی،  ــه باره ــدن، از جمل ــار( روی ب ــار )ب ــف فش ــواع مختل ــر ان تأثی
ــد.  ــک می‌کن ــای کم ــم بیماری‌ه ــد بدخی ــروز و رون ــه ب ــی ب ــی و قارچ باکتریای
ــی  ــرد معین ــر ف ــه در ه ــود ک ــخص می‌ش ــی مش ــا در تغییرات ــن باره ــر ای تأثی
تحــت تأثیــر هــر نــوع فشــاری رخ می‌دهــد. از ایــن رو بــا روش تســت رزونانــس 
ــوی  ــم از س ــی و ه ــتم ایمن ــوی سیس ــم از س ــاخص‌ها ه ــر ش ــک تغیی اتونومی
ــت  ــوژی ثب ــی پاتول ــم بالین ــود علائ ــارغ از وج ــتم‌ها، ف ــا و سیس ــایر اندام‌ه س

می‌گــردد.

7-2-1. تأثیر بارهای انگلی

ــث  ــان باع ــه در انس ــد ک ــود دارن ــا وج ــزرگ از انگل‌ه ــروه ب ــوع گ ــه ن س

کرم‌هــای   ،)Protozoa( تک‌یاخته‌هــا  می‌شــوند:  انگلــی  بیماری‌هــای  بــروز 
انگلــی )Helminths( و بندپایــان )Arthropoda(. خصوصیــت اصلــی انگل‌هــا 
ــر  ــارت دیگ ــه عب ــا ب ــی، ی ــارت اســت از بیماری‌زای ــر خــاف همســفرگی( عب )ب
ــت  ــان خــود اســت. وضعیــت عفون ــوژی )بیمــاری( در میزب ــت ایجــاد پاتول قابلی
ــی/ ــد عفون ــه در آن فرآین ــی ک ــای انگل ــوم کرم‌ه ــا هج ــا ی ــط تک‌یاخته‌ه توس

تهاجمــی از هــر نوعــی )قابــل تشــخیص بالینــی، ســاب‌کلینیکال یــا محرک‌هــای 
ــام  ــخصة ع ــوم دارای مش ــن مفه ــود. ای ــده می‌ش ــی نامی ــاری انگل ــی( بیم انگل
اســت. در فعالیت‌هــای عملــی پزشــک بایــد وضعیــت فرآینــد آشــکار )بیمــاری( 
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ــم  ــت را از ه ــدون علام ــی ب ــی انگل ــوص میزبان ــه خص ــا، ب ــایر وضعیت‌ه از س
تمایــز دهــد. پزشــک معالــج در عفونت‌هــای توکسوپلاســمایی، کریپتوزپوریــدی 
ــط  ــم توس ــا، در تهاج ــا، ژیاردیاه ــط آمیب‌ه ــت توس ــتی، در عفون و پنوموسیس
ــه  ــکل مواج ــن مش ــا ای ــره ب ــوس و غی ــوکارا، اکینوکوک ــوم، توکس دیفیلوبوتری

می‌شــود.

ــی  ــر بالین ــه تصوی ــی از جمل ــواری‌های بزرگ ــامل دش ــا ش ــایی انگل‌ه شناس
گوناگــون بیماری‌هــای مســتلزم آســیب اندام‌هــای مختلــف، علائــم ســایر 

بیماری‌هــا را نشــان می‌دهــد.

ــن  ــر تعیی ــاخص‌های زی ــتقیم ش ــت مس ــق تس ــی از طری ــار انگل ــود فش وج
 ،Comp. ــان ــه‌ای .Comp، دوکامی ــای لول ــه‌ای .Comp، کرم‌ه ــردد: تک‌یاخت می‌گ
کرم‌هــای نــواری )اشــارة کلــی( .Comp، کرم‌هــای انگلــی انســان )تخــم، 

 .Comp. )ــتی ــگل پوس ــت )ان ــب(، اکتوپارازی ترکی

↓ .Comp تک‌یاخته‌ها اشاره به فشار توسط تک‌یاخته‌ها

↓ .Comp  کرم‌های لوله‌ای

دوکامیان  Comp. ↓اشاره به فشار توسط کرم‌های انگلی

↓ .Comp  کرم‌های نواری

کرم‌های انگلی انسان )تخم، ترکیب(  
↓ .Comp

اشاره به فشار توسط کرم‌های انگلی

↓ .Comp  )اکتوپارازیت )انگل پوستی )Arachnoentomoses( اشاره به فشار توسط بندپایان

تعییــن نــوع دقیــق فشــار انگلــی بــه کمــک نوزودهــا انجــام می‌شــود. تمــام 
ــرای تعییــن  ــه صــورت مجــزا و گروهــی تســت می‌شــوند. ب نوزودهــای انگلــی ب
ــی  ــای فرکانس ــت برنامه‌ه ــوان از تس ــن می‌ت ــی همچنی ــار انگل ــوع فش ــق ن دقی

نیــز اســتفاده نمــود.
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1. [mycetismus]

ــی  ــگل در اندام ــود ان ــود وج ــن خ ــد بی ــی بای ــار انگل ــایی فش ــگام شناس هن
ــا  ــی انگل‌ه ــای حیات ــولات فعالیت‌ه ــب محص ــه موج ــه ب ــی ک ــن و تغییرات معی
ایجــاد می‌شــوند تمایــز قائــل شــویم. تعییــن انــدام هــدف فرآینــد تــا حــد زیــادی 
ــزات  ــتقرار تجهی ــی اس ــرد )نواح ــورت می‌گی ــان ص ــازی درم ــدف بهینه‌س ــا ه ب
مغناطیســی درمــان در زمــان اجــرای درمــان بایورزونانــس اگزوژنیــک و ســاخت 

ــد(. ــن می‌گردن ــی تعیی ــی اختصاص ــای بیورزونانس داروه

بدیــن ترتیــب جمع‌بنــدی فرضــی بــر مبنــای وجــود تصویــر بالینــی معیــن 
ــخصی  ــی مش ــة فرکانس ــن و برنام ــرک معی ــوزود مح ــت ن ــت تس ــج مثب و نتای

اســتخراج می‌شــود.

ــد  ــگاهی مؤی ــات آزمایش ــود تحقیق ــر وج ــی ب ــا مبتن ــی تنه ــخیص نهای تش
ــت. ــی اس ــاری انگل ــوع بیم ــوص ن ــی در خص ــدی فرض جمع‌بن

7-2-2. شناسایی بارهای قارچی

قارچ‌هــا نقــش بســیار مهمــی در تغییــر حالت‌هــا در طبیعــت و فعالیت‌هــای 
حیاتــی انســان ایفــا می‌کننــد. از یــک ســو آن‌هــا منابــع بیماری‌هــای خطرنــاک 
انســان هســتند و از ســوی دیگــر بــه دریافــت آنتی‌بیوتیک‌هــا و بســیاری از مــواد 
ــی از  ــازند. برخ ــی می‌س ــای مختلف ــا آنزیم‌ه ــد. قارچ‌ه ــک می‌کنن ــی کم غذای
آنهــا خصوصــاً هیدرولازهــا عامــل بیماری‌زایــی هســتند. برخــی از انــواع قارچ‌هــا 
ســموم قدرتمنــدی تولیــد می‌کننــد )آفلاکتوســین، فالوتوکســین، موســکارین و 

. ) غیره

ــه عنــوان محرک‌هــای بیماری‌هــای انســان می‌توانیــم  ــا بررســی قارچ‌هــا ب ب
ــود  ــا خ ــی ب ــمومیت اختصاص ــم: ۱( مس ــر کنی ــیب را ذک ــی آس ــوع اصل ــه ن س
آن‌هــا یــا محصــولات فعالیــت‌ حیاتــی آن‌هــا )متابولیــت( ـ مســمومیت قارچــی1 و 

نوزود ↓ تعیین نوع فشار انگلی

نوزود ↓+ داروی ارگان ↑ تعیین اندام هدف

نوزود ↓+
+ دارو یا نوع درمان ↑

انتخاب مدیکامنت یا نوع درمان



فصل هفتم / تعیین فاکتورهای سبب‌شناسی بیماری‌ها با استفاده از تست رزونانس اتونومیک

165

1. [Mycotoxicosis]
2. [Mycosis]

میکوتوکســیکوز1؛ ۲( افزایــش حساســیت بــه مــواد غیرســمی بــا منشــأ قارچــی ـ 
ــای قارچــی2 ]14[. ــی ـ عفونت‌ه ــای عفون ــرژی قارچــی و ۳( بیماری‌ه آل

ــا منشــأ قارچــی در واکنش‌هــای  ــواد غیرســمی ب ــه م افزایــش حساســیت ب
ــط  ــردی مرتب ــة ف ــا پیش‌زمین ــوارد ب ــر م ــردد و در اکث ــف می‌گ ــک توصی آلرژی
ــت  ــه رینی ــر ب ــا منج ــز قارچ‌ه ــای بحث‌برانگی ــایر فاکتوره ــر س ــاوه ب ــت. ع اس
آلرژیــک )تــب یونجــه( می‌شــوند. بیــش از 200 نــوع قــارچ بــا تأثیــر آلرژیــک از 
 Cladosporium herbarium، Alternaria tenuis، Aspergillus fumigatus، ــه جمل

ــوند. ــمرده می‌ش ــر برش ــیاری دیگ Aessosporon salmonicolor و بس

 Monilia ــار قارچــی از طریــق تســت مســتقیم شــاخص‌هایی نظیــر وجــود ب
 alb. D24، Schimmelpilze، Sdf. Schimmelpilze 1 All. D32، Sdf. Schimmelpilze

ــردد. ــن می‌گ All. D32 2 و Mycosis oris DЗ0 تعیی

↓ Monilia alb. D24 بار قارچی عمومی

↓ Schimmelpilze اشاره به بار کپک‌ها

↓ Sdf. Schimmelpilze 1 All. D32 اشاره به بار کپک‌ها )نوع دوم(

↓ Sdf. Schimmelpilze 2 All. D32 اشاره به بار کپک‌ها )نوع سوم(

↓ Mycosis oris DЗ0 میکوز دهانی

+↓ Мonilia albicans D 24
+ میکوز ↑

تعیین نوع میکوز

میکوز ↓ + ارگان هدف ↑ تعیین اندام هدف

+↓ Мonilia albicans D 24
+ دارو یا نوع درمان ↑ انتخاب دارو و نوع درمان

میکوز ↓ + دارو یا نوع درمان ↑

ــی  ــرد. تمام ــا انجــام می‌پذی ــه کمــک نوزوده ــوز ب ــوع میک ــق ن ــن دقی تعیی
ــوند. ــت می‌ش ــی تس ــه و گروه ــورت جداگان ــه ص ــک ب ــای میکوتی نوزوده
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7-2-3. تأثیر بارهای باکتریال

 Tetracyclinum وجــود بــار باکتریــال از طریــق تســت مســتقیم شــاخص‌های
D30 و Natrium sulfuricum D60 انجــام می‌پذیــرد.

↓ Tetracyclinum D30 وجود عفونت باکتریال )شدید، متوسط(

↓ Natrium sulfuricum D60 وجود عفونت مزمن باکتریال

↓ Interferon DЗ0 وجود بارهای ویروسی )شدید، متوسط(

↓ Arsenicum album D200 وجود بارهای ویروسی )مزمن(

تعییــن دقیــق نــوع عفونت‌هــای باکتریــال بــه کمــک نوزودهــا انجــام 
می‌گیــرد. تمامــی نوزودهــای باکتریــال بــه صــورت جداگانــه یــا گروهــی تســت 

می‌شــوند.

Tetracyclinum D30 ↓+ نوزود ↑ تعیین نوع عفونت‌های باکتریال

نوزود ↓ + ارگان هدف ↑ تعیین اندام هدف

نوزود ↓+ دارو یا نوع درمان ↑ انتخاب دارو یا نوع درمان

Interferon DЗ0 ↓ + نوزود ↑ تعیین نوع ویروس

نوزود ↓ + ارگان هدف ↑ تعیین اندام هدف

نوزود ↓+ دارو یا نوع درمان ↑ انتخاب دارو یا نوع درمان

7-2-4. شناسایی بارهای ویروسی
 Interferon DЗ0 وجــود بــار ویروســی از طریــق تســت مســتقیم شــاخص‌های

و Arsenicum album D200 صــورت می‌پذیــرد.

ــام  ــا انجــام می‌شــود. تم ــه کمــک نوزوده ــا ب ــوع ویروس‌ه ــق ن ــن دقی تعیی
ــا گروهــی تســت می‌شــوند. ــه صــورت مجــزا ی نوزودهــای ویروســی ب
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7-2-5. تست باکتری‌های روده

ــادی  ــوع ع ــای دارای ن ــب باکتری‌ه ــی ترکی ــر کیف ــوز روده تغیی دیس‌باکتری
ــت. ــت( روده اس ــگان هم‌زیس )ریزاندام

ــوژی  اختــال میکروبیوســنوز در هــر ســطحی در اکثــر بیمــاران دارای پاتول
نتیجــه دیس‌باکتریــوز  در  رخ می‌دهــد.  گوارشــی  اندام‌هــای  و ســایر  روده 
ــی از  ــه یک ــه مثاب ــد ب ــوز می‌توان ــت. دیس‌باکتری ــی اس ــی باکتریولوژیک مفهوم
نمودهــا یــا عــوارض بیمــاری مــورد بررســی قــرار گیــرد، امــا بــه خــودی خــود 

ــدارد. ــی ن ــرم بیماری‌شناس ف

تغییــرات در میکروبیوســنوز روده بســیار پیــش از نمودهــای بالینــی رخ 
ـ  بالینــی  وضعیــت  در  انحراف‌هایــی  پیش‌زمینــة  عنــوان  بــه  و  می‌دهنــد 
فیزیولوژیکــی بــدن انســان عمــل می‌کننــد. ایــن اختــالات بــا گذشــت 
ــه  ــس از آن ب ــد و پ ــی نشــان می‌دهن ــم موضع ــه صــورت علائ ــود را ب ــان خ زم
ــرای  ــی را ب ــة نامطلوب ــا زمین ــام اینه ــوند. تم ــل می‌ش ــی تبدی ــالات عموم اخت
ــد،  ــاد می‌کنن ــی ایج ــه غیرعفون ــی و چ ــأ عفون ــا منش ــه ب ــا، چ ــد بیماری‌ه رون
درمــان‌ آن‌هــا را بــا دشــواری مواجــه می‌کننــد و در شــرایط معینــی بــه فاکتــور 
ــای  ــا فرم‌ه ــی ت ــنگین حت ــوی س ــالات ثان ــرفت اخت ــرای پیش ــی ب بیماری‌زای

تعمیم‌یافــت عفونــت درون‌زا تبدیــل می‌شــوند.

↓ Indican D32 اشاره به دیس‌باکتریوز در رودة کوچک

↓ Scatolum DЗ2 اشاره به دیس‌باکتریوز در رودة بزرگ

Indican D32 ↓+ دارو ↑ داروی مناسب برای درمان دیس‌باکتریوز

7-2-6. تعیین خواص ضدباکتری خون و سایر مایعات 
بیولوژیکی بدن

خــواص ضدباکتــری بــه خصوصیــات عامل‌هــای محیــط فیزیکــی، شــیمیایی 
ــایر  ــا و س ــردن باکتری‌ه ــن ب ــب ازبی ــه موج ــود ک ــه می‌ش ــی گفت و بیولوژیک

می‌شــوند. میکروارگانیزم‌هــا 
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ــت  ــه فعالی ــد ک ــود دارن ــیاری وج ــای بس ــی مؤلفه‌ه ــات بیولوژیک در مایع
ضدباکتــری آن‌هــا را ایجــاد می‌کننــد.

ــی  ــرای ارزیاب ــف ب ــی و لن ــزی ـ نخاع ــع مغ ــری خــون، مای ــت ضدباکت فعالی
ــای  ــا فرآینده ــه ب ــدن در مواجه ــی ب ــری ایمن ــی واکنش‌پذی ــت و پویای وضعی

ــم اســت. ــی مه عفون

بــا  رابطــه  در  قــوی  تأثیــرات ضدباکتــری  اســید[  ]کربولیــک  فنــول 
میکروارگانیزم‌هــا دارد. بــا توجــه بــه ایــن بــرای تعییــن ســطح خاصیــت 
ــی )Acidum carbolicum (АС اســتفاده  ــد دوز داروی هومیوپات ــری از چن ضدباکت

می‌شــود.

↓ AC1 سطح پنجم خاصیت ضدباکتری

↓ AC2 سطح چهارم خاصیت ضدباکتری

↓ AC3 سطح سوم خاصیت ضدباکتری

↓ AC4 سطح دوم خاصیت ضدباکتری

↓ AC5 سطح اول خاصیت ضدباکتری

↓ AC6 خنثی

↓ AC7 سطح اول »ارزش غذایی«

↓ AC8 سطح دوم »ارزش غذایی«

ســطح پنجــم خاصیــت ضدباکتــری بالاتریــن ســطح اســت. خنثــی، ســطح 
ــرمی  ــا س ــق ب ــی« منطب ــطوح اول و دوم »ارزش غذای ــت. س ــرم اس ــای س خنث

ــد ]۱۵[. ــا رخ می‌ده ــرر میکروارگانیزم‌ه ــر مک ــه در آن تکثی ــتند ک هس

ــا  ــا اســتفاده از ایــن مقیــاس می‌توانیــم خاصیــت ضدباکتــری عمومــی و/ی ب
ــن  ــزم و محیــط معینــی را تعیی ــا میکروارگانی ــری در رابطــه ب خاصیــت ضدباکت
ــرای ایــن منظــور فیلتراســیون از طریــق داروهــا و نوزودهــای خــاص  نماییــم. ب
انــدام اســتفاده می‌شــود. امــکان کنتــرل پویایــی تغییــرات خاصیــت ضدباکتــری 
ســرم خــون، مایــع نخاعــی ـ مغــزی، لنــف، محیــط بینابینــی و پوســت در فرآینــد 
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درمــان اجرایــی وجــود دارد.

7-2-7. تشخیص سیکل‌های میکروبیولوژیکی در روده، 
خون و لنف

G. Ender� ـرای تس�ـت س�ـه چرخ�ـة میکروبیولوژیک�ـی توصیف‌ش�ـده توسطـ� طب
ــه  ــر ارائ ــه در زی ــود ک ــتفاده می‌ش ــی اس ــت خاص ــای تس lein ]1۷[ از داروه

شــده‌اند.

↓ Pilze D60 اشاره به عفونت قارچی

↓ Sporen D60 اشاره به عفونت توسط اسپور قارچ‌ها

↓ Viroide D60 اشاره به مسمومیت ویروسی )مراحل پیش‌ویروسی(

↓ Infektiose RNA D60 اشاره به RNA عفونی

↓ Infektiose Aminosauren D60 اشاره به آمینواسید عفونی

↓ Cytochrom·A D60 اشاره به اختلال سیکل میکروبیولوژیکی در روده

↓ Sanguis D60 اشاره به خون تحت تأثیر

↓ LympheD60 اشاره به لنف تحت تأثیر

↓ Viren DNA D60 اشاره به DNA ویروسی

ــک  ــه کم ــارچ ب ــال و ق ــای باکتری ــا، عفونت‌ه ــوع ویروس‌ه ــق ن ــن دقی تعیی
ــوند و  ــت می‌ش ــی تس ــا گروه ــزا ی ــورت مج ــه ص ــه ب ــه‌ای ک ــای مربوط نوزوده
همچنیــن بــا اســتفاده از تشــخیص رزونانســی ـ فرکانســی ]18[ انجــام می‌پذیــرد.

ــق  ــیون از طری ــه روش فیلتراس ــی روده ب ــیکل میکروبیولوژیک ــخیص س تش
In� ــای ــن داروه ــرد. در ضم ــورت می‌پذی �ـاخص Tunica mucosa coli D4 ص صش

fektiose RNA/DNA D60 و Sporen D60 و اینترفــرون D30 )شــاخص عفونــت 

ــوند. ــر می‌ش ــق Tunica mucosa coli D4 فیلت ــب از طری ــه ترتی ــی( ب ویروس

 Cytochrom-A بــرای تســت عمومــی یا نهایــی ســیکل روده از شــاخص تســت
D60 اســتفاده می‌شــود.
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ــق  ــه روش فیلتراســیون از طری تشــخیص ســیکل میکروبیولوژیکــی خــون ب
ــیب  ــایی آس ــرای شناس ــه ب ــرد، ک ــاخص تســت Sanguis D60 صــورت می‌گی ش
خــون ضــروری اســت. عــدم واکنــش بــه شــاخص تســت Sanguis D60 شــاهدی 

بــر وضعیــت نرمــال ســیکل خــون اســت.

ــق  ــیون از طری ــا روش فیلتراس ــف ب ــی لن ــیکل میکروبیولوژیک ــخیص س تش
 Infektiose ــرد. در ضمــن داروهــای شــاخص تســت Lymphe D60 انجــام می‌گی
 Tetracyclinum و   RNA/DNA D60، Pilze D60، Infektiose Aminosauren D60

ــوند. ــر می‌ش ــق Lymphe D60 فیلت ــب از طری ــه ترتی DЗ0 ب

7-3. تعیین سطوح سمیّت

مشخصات اجمالی سطوح

ســطح ســمیت مفاهیــم مربــوط ســاختار بافــت‌ پیونــدی، حامل‌هــای انــرژی 
ــب  ــاری و شــکل غال ــد بیم ــی، مشــخصة رون در اصطلاحــات طــب ســنتی چین

ــد. ــب می‌کن ــمومیت را ترکی مس

سطح 1

ـ ساختار سطحی بافت پیوندی؛

ـ انرژی سطحی؛

ـ انرژی یانگ؛

ـ بیماری‌های حاد؛

ـ مسمومیت‌های اخیر ـ مشابه Intox I ؛

ـ بیماری‌های اندامی اکتسابی؛

ـ تخلیة سیستم‌ها و اندام‌ها )کلیه‌ها، روده و غیره(.

سطح ۲

ـ ساختار میانی بافت پیوندی؛

ـ انرژی بین سطح و عمق؛

ـ انرژی یین و یانگ؛
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ـ بیماری‌های متوسط و مزمن؛

ـ مسمومیت اطلاعاتی اکتسابی ـ مشابه Intox II؛

ـ سیستم عصبی؛

ـ اختلالات و بیماری‌های ذهنی )افسردگی، شیزوفرنی(.

سطح 3

ـ ساختارهای عمیق بافت پیوندی؛

ـ انرژی عمیق؛

ـ انرژی یانگ؛

ـ بیماری‌های مزمن؛

ـ اطلاعاتی سمی وراثتی )میازما( ـ مشابه Intox III ؛

ـ سیستم غدد درون‌ریز؛

ـ بیماری‌های وراثتی؛

ـ اختلالات مادرزادی متابولیزم.

تست لایه به لایة بافت پیوندی

ســطوح ســمیت کــه توســط Н. Schimmel پیشــنهاد شــده‌اند دارای ارتبــاط 
بــا ســاختارهای مختلــف بافــت پیونــدی هســتند.

ــت  ــموم‌کننده‌ها در باف ــت مس ــد انباش ــه بای ــان همیش ــاب درم ــگام انتخ هن
پیونــدی در نظــر گرفتــه شــود. وضعیــت بافــت پیونــدی بــر مبنــای شــاخص‌های 
بیولوژیکــی و همچنیــن تســت لایــه بــه لایــه تعییــن می‌گــردد. در ایــن بخــش 

ــر بررســی می‌کنیــم. ــه صــورت دقیق‌ت ــه را ب ــه لای ــه ب تســت لای

↓ Platinum met. D60 لایة‌ اول )ساختار سطحی بافت پیوندی(

↓ Platinum met. D60/D200 لایة دوم )ساختار میانی بافت پیوندی(

↓ Platinum met. D60/D400 لایة سوم )ساختار عمقی بافت پیوندی(

ــا و  ــن لایه‌ه ــی از ای ــا یک ــدن ب ــن ب ــت معی ــی وضعی ــة زمان ــر لحظ در ه
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پتانســیل‌های مختلــف بافــت پیونــدی مطابقــت دارد.

بــرای تعییــن ســطح دارای حداکثــر اختــالات، فیلتراســیون شــاخص تســت 
ــان  ــی درم ــرد. بازده ــام می‌گی ــق Plumbum met. D800 انج ــه از طری ــر لای ه
بــه ســطح تست‌شــده بســتگی دارد. بــرای بیمــاران بزرگســال از رویکــرد 
ــای  ــر مبن ــان را ب ــد و درم ــتفاده می‌نماین ــطوح اس ــی س ــازی« تدریج »پاکس
نتایــج تســت ســطوح اول و دوم آغــاز می‌کننــد کــه بــا مســمومیت اکتســابی در 
فرآینــد حیــات مطابقــت دارد. قاعدتــاً پــس از درمــان ســم‌زدایی صحیــح در ایــن 
بیمــاران تســت ســطح ســوم آغــاز می‌شــود. در ضمــن شــاخص‌های بیولوژیکــی 
ــا رویکــرد پاکســازی اطلاعــات  ــی ب پاییــن او نیــز تســت می‌شــوند و درمــان آت

ــد. ــه می‌یاب ــا( ادام ــی )میازم ــمی وراثت س

الگوریتم تست:

1. بــا فیلتراســیون از طریــق  شــاخص‌ بیولوژیکــی بهینــة بیمــار در آن لحظــة 
 Cuprum met. ــق ــه از طری ــه ک ــک دارو بهین ــه کم ــود. ب ــن می‌ش ــی تعیی زمان
D400 یافــت شــده، مثــاً داروی بیورزونانــس عمومــی کــه بــا اســتفاده از دســتگاه 

ــک  ــه نزدی ــاخص‌های بهین ــه ش ــار ب ــود، بیم ــت می‌ش »IMEDIS-BRT-A« دریاف
می‌شــود.

2. بــا فیلتراســیون از طریــق Plumbum met. D800 لایــة دارای بیشــترین بــار 
ــردد. ــن می‌گ تعیی

3. بــا فیلتراســیون از طریــق Plumbum met. D800 دارو‌هــا، نســخة مخصوص 
درمــان لایــة دارای بیشــترین بــار )فشــار( تعییــن می‌گــردد.

ــر نســخه  ــری تســت می‌شــود و تأثی 4. نســخه از نظــر بازدهــی و تحمل‌پذی
ــی می‌شــود. ــر شــاخص‌های بیولوژیکــی و ســایر شــاخص‌های یکپارچــه ارزیاب ب

7-4. تعیین بارهای سمی

کلیات

ــا  ــرون‌زا و/ی ــا ماهیــت ب ــار ســمی عبــارت اســت از نتیجــة تأثیــر ســموم ب ب
ــه تهاجــم  ــدن ب ــه پاســخ ســاختاری ـ عملکــردی ب ــدن انســان، ک ــر ب درون‌زا ب
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1. [Pesticides]
2. [Herbicide]

ــود. ــوب می‌ش ــمی محس س

مســموم‌کننده‌های درون‌زا می‌تواننــد موجــب تولیــد مــواد بســیاری از 
جملــه عناصــر شــیمیایی مختلــف )مثــل فلــزات ســنگین، هالوژن‌هــا، آرســنیک، 
بریلیــوم، جیــوه، ســلنیوم(، کلاس‌هــای مختلــف پیوندهــای شــیمیایی، از جملــه 
ــموم  ــی، س ــی و حیوان ــأ گیاه ــموم دارای منش ــا2، س ــا1، علف‌کش‌ه آفت‌کش‌ه
میکروارگانیزم‌هــا و غیــره شــود. در برخــی از مــوارد دلیــل مســمومیت خــود مــواد 
ــه موجــب  ــزم آن‌هاســت ک ــدن نیســتند، بلکــه محصــولات متابولی ــه ب ورودی ب
تأثیــرات ســمی می‌گــردد. تأثیــر بــر بــدن می‌توانــد خصوصیــت ســمیت عمومــی 
داشــته باشــد، امــا گزینشــی بــودن تأثیــر ســموم بــر انــدام و سیســتم‌های بافتــی 
مشــاهده می‌شــود. تأثیــرات جهــش‌زا، ســرطان‌زا و تراتوژنیــک برخــی از ســموم 

منجــر بــه پیامدهــای مختلــف تأثیــر آن‌هــا بــر بــدن می‌شــوند:

ـ جهــش‌زا )اختــال کــد ژنتیکــی، تغییــر اطلاعــات وراثتــی(: ســرب، منگنــز، 
ــو؛ ــای رادیواکتی ایزوتوپ‌ه

ـ سرطان‌زا )موجب تومورهای بدخیم می‌شوند(: کروم، نیکل، آزبست؛

ــد(:  ــر می‌گذارن ــی تأثی ــل و زایش ــد مث ــای تولی ــر عملکرده ــک )ب ـ تراتوژنی
ــک. ــوه، ســرب، اســتایرن، اســید بوری جی

ایــن تأثیــرات اختصاصــی نــه در دورة تأثیــر و نــه بلافاصلــه پــس از اتمــام آن، 
بلکــه بــا گذشــت چنــد و حتــی چنــدده ســال پدیــدار می‌شــوند. بــروز تأثیــرات 
مختلــف و در نســل‌های اخیــر خصوصــاً بــرای مــواد دارای خصوصیــات جهــش‌زا 

ــردد. ــاهده می‌گ مش

مســمومیت درون‌زا بــر مبنــای وضعیت‌هــای پاتولــوژی از نظــر سبب‌شناســی 
مــواد،  مختــل  تبــادل  محصــولات  انباشــت  مســتلزم  کــه  می‌دهــد  رخ 
ــای  ــی، مولکول‌ه ــلولی و بافت ــرب س ــاختارهای مخ ــل، س ــای مخت متابولیت‌ه
ــا  ــراه ب ــدن هم ــتم‌های ب ــا و سیس ــیب‌های اندام‌ه ــده، آس ــی تخریب‌ش پروتئین
ــدن  ــی ب ــات بیولوژیک ــا و مایع ــوژی در بافت‌ه ــردی و مورفول ــیب‌های عملک آس

اســت.

مســمومیت درون‌زا می‌توانــد توســط متابولیت‌هــای ســمی ایجــاد شــود کــه 
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1. [endotoxin]

در صــورت آســیب بافت‌هــا )صدمــات تابش‌هــا، زخم‌هــای حرارتــی و مکانیکــی(، 
ــی،  ــای عفون ــف، بیماری‌ه ــا سبب‌شناســی مخل ــی گســترده ب ــای التهاب فرآینده
ــد  ــمومیت می‌توان ــن مس ــوند. ای ــکیل می‌ش ــره تش ــم و غی ــم‌های بدخی نئوپلاس
در زمــان تشــکیل بیــش از حــد مــواد اکتیــو فیزیولوژیکــی و انباشــت آن‌هــا )بــه 
ــال  ــان اخت ــد(، در زم ــرکاری تیروئی ــد در پ ــای تیروئی ــال هورمون‌ه ــور مث ط
ــدار  ــز پدی ــه( نی ــایی کلی ــی در نارس ــمومیت اورم ــل مس ــع )مث ــای دف فرآینده
ــک  ــای متابولی ــالات فرآینده ــد اخت ــمومیت درون‌زا می‌توانن ــل مس ــود. دلای ش
ــوند  ــد می‌ش ــدن تولی ــاً در ب ــه تدریج ــمی ک ــواد س ــی م ــازی ناکاف ــا خنثی‌س ی

باشــند.

مکانیزم‌های اولیة گسترش مسمومیت درون‌زا:
ـ تولیدی یا تبادلی، مستلزم مقدار اضافی تولید مواد سمی درون‌زا؛

ــت  ــع عفون ــمی از منب ــواد س ــدد م ــذب مج ــتلزم ج ــدد، مس ــذب مج ـ ج
آســیب‌دیده؛ بافت‌هــای  و  محــدود 

ـ خونرســانی مجــدد ـ در جریــان خــون سیســتمیک مــوادی وارد می‌شــوند 
کــه در بافت‌هــای ایســکمیک انباشــته می‌شــوند و همچنیــن از ســلول‌های 
ــای  ــال و رادیکال‌ه ــیژن فع ــط اکس ــا توس ــیب آنه ــگام آس ــا در هن ــن بافت‌ه ای
آزاد اضافــی در زمینــة اختــال حفاظــت آنتی‌اکســیدانی دفــع می‌شــوند 
)شــوک، ســندروم رپرفیــوژن، جراحی‌هــا بــا اســتفاده از دســتگاه‌ گــردش خــون 

ــره(؛ مصنوعــی و غی
ــة  ــین‌ها(1 در نتیج ــا )اندوتوکس ــت درون‌زهرابه‌ه ــه در آن انباش ــی، ک ـ ابقای
ــاد  ــایی ح ــم‌زدایی )نارس ــی س ــای طبیع ــط اندام‌ه ــا توس ــع آن‌ه ــال دف اخت

کلیــه و کبــد(؛
ـ عفونــی ـ در نتیجــة ورود میکروارگانیزم‌هــا، محصــولات متابولیــزم و تجزیــة 
آن‌هــا از منبــع عفونــت تهاجمــی یــا از طریــق جابجایــی از مســیر انحرافــی معــده 

ـ روده آلــوده.

نحوة تست

ــرای مشــخصه و  ــر ب ــاخص‌های تســت زی ــدا توســط Н. Schimmel ش در ابت
نــوع بارهــای ســمی پیشــنهاد شــد:
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انطباق شاخص تست و نوع مسمومیت

↓ Chromium met. D400 )Iпtох I( اشاره به بار مادی سمی

    ↓ Chromium met. D30/D60/D400 )Iпtох II( اشاره به اطلاعات سمی اکتسابی

↓ Chromium met.D60/D400/D800 )Iпtох III( اشاره به اطلاعات سمی مادرزادی و وراثتی

+↓ Chromium met. D400

+ دارو ↑
نوع مسمومیت

متداول‌ترین سموم مسمومیت Intox

Iпtох I
ـ باکتری‌ها / ویروس‌ها؛

ـ مواد شیمیایی؛
ـ متابولیت‌ها؛

ـ فلزات سنگین نظیر جیوه؛
ـ سموم محیط زیست.

بروز مسمومیت: )سموم 
اولیة مبنا(

Iпtох I
Chromium met. D400

lntox II اغلب نتیجة پیامدهای 
باقی‌ماندة مسمومیت‌های مؤثر بر بدن 

است )اگرچه بیمار می‌تواند درمان شده 
باشد، در او مثل سابق اطلاعات سمی 

باقی می‌ماند.
)Intox I سموم عمومی همانند

مسمومیت‌های اکتسابی 
)حافظة سلولی(

سایر مسمومیت‌ها

lntox II
Chromium met. D30/

D60/D400

:Iпtох III
میاسماهای سنتی:

Psorinum D200
Vaccinium D200

Carcinominum D200
Scirrhinum D200
Syphilinum D200

Мedorrhium D200
Tuberculinum D200

مازماهای معاصر طبق عقیدة روی مارتین:
Petroleum D200 )پتروشیمیایی(؛

Sulfur D200 )ایمنی مختل(؛
Arsenicum album D200 )عفونت‌های 

ویروسی والدین(؛
Мercurius sol. D200 )فلزات سنگین 

در والدین(؛
Thuja D200 )استرس کانونی در والدین(؛
Аurum met. D200 )اختلالات احساسی(.

اطلاعات سمی وراثتی 
)میازما( و اختلالات غدد 

درون‌ریز

Iпtох III
Chromium met.D60/

D400/D800
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الگوریتم تست

ــت  ــا تس ــک ب ــس اتونومی ــت رزونان ــق تس ــمی از طری ــات س ــوع اطلاع 1. ن
ــد  ــن می‌توان ــرد. ای ــورت می‌گی ــت Intox I، II و III ص ــاخص‌های تس ــی ش متوال

ــک شــاخص باشــد، هــم دو شــاخص و حتــی ســه شــاخص. هــم ی

2. با فیلتراسیون از طریق Ferrum met. D26  ، Ferrum met. D60 + D800 یا با 
ســایر معیارهــا، پربازده‌تریــن درمــان بــرای هــر بیمــار معیــن تعییــن می‌گــردد. 
 Intox ــزد بیمــار شــاخص‌های ــال در اندازه‌‌گیری‌هــای مســتقیم ن ــوان مث ــه عن ب
 Ferrum ــه روش فیلتراســیون از طریــق I و II تســت  می‌شــوند. هنــگام تســت ب
met. D26 + D800 یــا Ferrum met. D60 شــاخص تســت Intox I مهم‌تریــن 

محســوب می‌شــود. کنتــرل تکمیلــی از طریــق شــاخص‌های بیولوژیکــی صــورت 
ــش  ــی را کاه ــاخص‌های بیولوژیک ــدیدتر ش ــه ش ــتی ک ــاخص تس ــرد. ش می‌گی

ــان محســوب می‌شــود. ــرل درم ــن شــاخص در کنت دهــد مهم‌تری

ــت  ــاخص تس ــق Plumbum met. D800 ش ــیون از طری ــا روش فیلتراس 3. ب
ــدی تأثیــر می‌گــذارد پیــدا می‌شــود. ــة بافــت پیون ــر تمــام ســه لای Intox کــه ب

4. بــا روش فیلتراســیون از طریــق شــاخص تســت بدســت آمــدة Intox نــوزود 
ــا  ــال Intox II ب ــوان مث ــه عن ــود. ب ــن می‌ش ــف تعیی ــای مختل ــن در دوزه معی
ــی  ــم دریافت ــب س ــن ترتی ــد. بدی ــت می‌ده ــت مثب ــا تس ــای آفت‌کش‌ه نوزوده

ــت. ــا اس ــه آفت‌کش‌ه ــق ب متعل

 Chromium met. D2000 ــق ــده از طری ــت آم ــای بدس ــر نوزوده ــا فیلت 5. ب
ــال  ــوان مث ــه عن ــد. ب ــت می‌آی ــه دس ــوزود ب ــا هومیون ــوزود ی ــه ایزون ــاره ب اش
ــم: ــر می‌کنی ــق Chromium met. D2000 فیلت ــا را از طری ــای آفت‌کش‌ه نوزوده

Chromium met. D2000 ↓ + نوزود ↑.

چنانچــه بازگشــت بــه ســطح بالاتــر مشــاهده شــود در ایــن صــورت آفت‌کــش 
بــه ایزونوزود‌هــا تعلــق دارد و ســموم در بــدن تســت می‌شــوند. چنانچــه مقــدار 
پاییــن حفــظ شــود، در ایــن صــورت بــه وجــود دنبالــة اطلاعاتــی ســم )غیرواقعــی 

ـ ســم مجــازی( اشــاره می‌شــود.

6. چنانچــه Intox III از طریــق Ferrum met. D26 + D800 نیــز تســت شــود، 
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1. [oestron]
2. [Synestrol]

ایــن امــر بــه اطلاعــات ســمی مــادرزادی و وراثتــی و ضــرورت انجــام درمــان در 
ــد. ــن ســطح اشــاره می‌کن ای

ازطریــق Intox III ســموم وراثتــی و در وهلــة اول میازماهــا فیلتــر می‌شــوند. 
ــود. ــتفاده می‌ش ــه Intox I و II اس ــوط ب ــای مرب ــان الگوریتم‌ه ــن از هم در ضم

بعدهــا Н. Schimmel مقادیــر دوز شــاخص‌هّای تســت را بــا توجــه بــه قابلیــت 
اطلاعاتــی بیشــتر آن‌هــا در اســتفاده از روش اصلاح‌شــدة تســت رزونانــس 

ــر داد. اتونومیــک تغیی

↓ Chromium met. DЗ0 N )Iпtох I(  اشاره به بار سمی ذاتی

↓ Chromium met. D60 N )Iпtох II(  اشاره به اطلاعات سمی اکتسابی

↓ Chromium met. D400 N )Iпtох III(  اشاره به اطلاعات سمی مادرزادی و وراثتی

7-5. تعیین مسمومیت با فرآورده‌های نفتی و 
مواد حاوی حلقه‌های بنزنی

طیــف مــواد حــاوی بنــزن و مشــتقات آن بســیار وســیع اســت. در بیــن ایــن 
ــترده در  ــورت گس ــه ص ــه ب ــود دارد ک ــی وج ــواد داروی ــادی م ــدار زی ــواد مق م
عمــل درمــان مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد: متامیــزول، آســپیرین، فینلپســین، 

ســدالگین، پاراســتامول، ســیترامون، دیکلوفنــاک و غیــره.

روشن است که حلقة بنزنی حاوی هورمون‌های استروژن نیز هست:

ــات،  ــترادیول دی‌پروپین ــن(، اس ــترون1 )فولیکولی ــتروئیدی: اس ــاختار اس ـ س
متیل‌اســترادیول )فولیکوزیــد(؛

ـ ساختار غیراستروئیدی: سینسترول2، دی‌اتیل سیلبسترول و غیره.

تعــداد زیــادی از لاک‌هــا، رنگ‌هــا، مــواد مصنوعــی مــورد اســتفاده در تعمیــر 
اماکــن مســکونی و ســایر اماکــن و تولیــد مبلمــان حــاوی مشــتقات بنزن هســتند. 
عــاوه بــر آن منبــع احتمالــی مشــتقات بنــزن شــامل گازهــای خروجــی از اگــزوز 

وســائل نقلیــه می‌گــردد.
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ــاد  ــا ایج ــه را ب ــای مربوط ــد گیرنده‌ه ــی می‌توانن ــة بنزن ــاوی حلق ــواد ح م
ــد. ــدود نمای ــتروژن مس ــندروم هایپراس س

بــرای تعییــن ســطح مســمومیت بــا محصــولات حــاوی حلقــة بنزنــی از چنــد 
دوز داروی هومیوپاتــی )Petroleum (РМ اســتفاده می‌شــود.

↓ PM1 اشاره به مسمومیت با محصولات نفتی و مواد حاوی حلقة بنزنی

↓ PM2 مسمومیت سطح اول

↓ PM3 مسمومیت سطح دوم

↓ PM4 مسمومیت سطح سوم

↓ PM5 مسمومیت سطح چهارم

چنانچــه مســمومیت بــا ســطح بالایــی رخ داده باشــد، در ایــن صــورت بــرای 
اســتخراج ایــن مــواد می‌تــوان از Kreosotum СЗ یــا С6 پــس از کنتــرل آن‌هــا از 
طریــق شــاخص‌های یکپارچــه و بــه خصــوص مقیــاس غــدد درون‌ریــز اســتفاده 

. د نمو
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فصل هشتم / ارزیابی و انتخاب تأثیرات درمانی به کمک تست رزونانس اتونومیک

8-1. تست داروها

8-1-1. تعیین داروی مناسب

ــری در  ــطح اندازه‌گی ــش س ــب کاه ــاب داروی مناس ــروری انتخ ــرط ض ش
ــت. ــتقیم اس ــت مس ــان تس زم

دارویــی کــه بیــش از همــه مقــدار مبنــا را کاهــش می‌دهــد اولویــت بیشــتری 
دارد.

دارو ↓ دارو بر روی بیمار تأثیر می‌گذارد

داروی ارگان ↓+ دارو ↑ دارو برای درمان اندام مورد نظر مناسب است

ــن  ــدام‌ را تعیی ــد ان ــوان چن ــک دارو می‌ت ــق ی ــیون از طری ــه روش فیلتراس ب
نمــود کــه بــرای درمــان آن‌هــا مناســب اســت. بــا روش فیلتراســیون از طریــق یــک 
انــدام می‌توانیــم چنــد داروی مناســب بــرای درمــان ایــن انــدام را انتخــاب کنیــم.

ــار  ــن ب ــن صــورت در ابتــدا ای ــی باشــد در ای ــار ژئوپاتوژن ــدام دارای ب اگــر ان
ــود. ــز می‌ش ــاب و تجوی ــوز انتخ ــان مدیکامنت ــپس درم ــود و س ــع ش ــد رف بای

8-1-2. تعیین داروی مؤثر

در تســت رزونانــس اتونومیــک شــاخص‌های تســت بــرای تعییــن تشــخیصی 
بازدهــی دارو بــا توجــه بــه خصوصیــات آنهــا وجــود دارنــد.
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داروی مؤثــر می‌توانــد از طریــق ســایر معیارهــا مثــل شــاخص بیولوژیکــی یــا 

شــاخص فوتونــی، گام بهینــة درمــان و غیــره نیــز تعییــن گــردد.

8-1-3. تعیین تحمل‌پذیری دارو
تحمل‌پذیــری دارو مشــخصه‌ای مهــم بــرای تعییــن درمــان اســت کــه یکــی 

از نشــانه‌های آن وجــود )عــدم وجــود( عــوارض جانبــی اســت.

↓ Ferrum met. D26 اشارة کلی به بازدهی توان‌های پایین، Urtinktur، داروهای 
گیاهی، داروهای آلوپاتی

↓ Ferrum met. D800 اشارة کلی به بازدهی توان‌های بالا

+↓ Ferrum met. D26
+ دارو ↑

داروی مؤثر )توان‌های پایین، Urtinktur، داروهای گیاهی، 
داروهای آلوپاتی(

+↓ Ferrum met, D800
+ دارو ↑

داروی مؤثر )توان‌های بالا(

↓ Маnganum met. D26 اشارة کلی به تحمل‌پذیری توان‌های پایین، Urtinktur، اسانس‌ها، 
، تنتورها، محلول‌ها، مواد، داروهای گیاهی، داروهای آلوپاتی

↓ Маnganum met. D800 اشارة کلی به تحمل‌پذیری توان‌های بالا

+↓ Маnganum met. D26
+ دارو ↑

داروی قابل تحمل )توان‌های پایین، Urtinktur، داروهای گیاهی، 
داروهای آلوپاتی(

+↓ Маnganum met, D800
+ دارو ↑

داروی قابل تحمل )توان‌های بالا(

ــه دقــت کنتــرل  ــد ب ــالا بای ــری داروهــا در توان‌هــای ب بازدهــی و تحمل‌پذی
شــود، زیــرا منابــع هومیوپاتــی تأثیــر روشــنی بــر حــوزة روانــی انســان دارنــد.

کنتــرل  هنــگام  در  پاییــن  و  بــالا  توان‌هــای  هم‌زمــان  تســت  بــرای 
 D800 و Мапganum met. D26 تحمل‌پذیــری، فیلتراســیون هم‌زمــان از طریــق
 Ferrum met. و در هنــگام کنتــرل بازدهــی نیــز فیلتراســیون هم‌زمــان از طریــق

ــت. ــاز اس D26 و D800 نی

ــر نباشــد در ایــن  ــی در چشــم‌انداز آتــی تحمل‌پذی ــر باشــد ول اگــر دارو مؤث
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صــورت می‌تــوان یــک بــار مصــرف دارو و کنتــرل متعاقــب آن تجویــز شــود.

ســطح   Маnganum met. D26 شــاخص  مســتقیم  تســت  در  چنانچــه 
ــوان  ــرای تعییــن تحمل‌پذیــری داروهــا می‌ت ــد، ب اندازه‌گیــری مبنــا کاهــش نیاب
Sul� ــق شــاخص تســت تاز ش�ـاخص تستـ Sulfur D400 اســتفاده نمــود. از طری

ــار را  ــی بیم ــای مصرف ــد داروه ــش از ح ــم دوز بی ــن می‌توانی fur D400 همچنی

ــم. شناســایی کنی

+↓ Маnganum met. D26
+ مجموعه داروها ↑

نسخة تطبیق‌پذیر )توان‌های پایین، Urtinktur، داروهای گیاهی، 
داروهای آلوپاتی(

+↓ Маnganum met. D800
+ مجموعه داروها ↑

نسخة تطبیق‌پذیر )توان‌های بالا(

+↓ Sulfur D400
+ دارو ↑

اشاره به دوز بیش از حد دارو

ــم  ــن کنی ــم تعیی ــک می‌توانی ــس اتونومی ــت رزونان ــتفاده از روش تس ــا اس ب
ــذارد: ــر می‌گ ــدام تأثی ــدام ان ــت ک ــر وضعی ــد دارو ب ــش از ح ــه دوز بی ک

Sulfur D400 ↓+ دارو ↑ + داروی ارگان ↓

8-1-4. کنترل تطبیق‌پذیری نسخه

هنــگام تجویــز هم‌زمــان چنــد داروی تحمل‌پذیــر بایــد تطبیق‌پذیــری 

ــود. ــرل ش ــا کنت آن‌ه

ــد، در  ــا رخ نده ــری مبن ــطح اندازه‌گی ــی س ــری بازیاب ــگام اندازه‌گی ــر هن اگ
ایــن صــورت حداقــل یکــی از داروهــا اضافــی اســت یــا داروهــا تأثیــر یکدیگــر را 

ــد. ــش می‌دهن کاه

ــس از دیگــری از نســخه حــذف می‌شــوند  ــا یکــی پ ــن صــورت داروه در ای
ــالا  ــری ب ــطح اندازه‌گی ــی س ــورت بازیاب ــود. در ص ــرار می‌ش ــری تک و اندازه‌گی
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تعییــن می‌کننــد کــه کــدام دارو )داروهــا( می‌تواننــد بــا حفــظ بازدهــی نســخه 
از آن حــذف شــود.

ــق شــاخص‌های  ــن نســخة مناســب تســت از طری ــرای تعیی ــکان دیگــر ب ام

بیولوژیکــی، فوتونــی، ذخایــر ســازگاری و غیــره اســت.

8-1-5. تعیین سطح حساسیت‌پذیری بیمار
تعییــن ســطح حساســیت پذیــری بیمــار بــه تأثیــرات درمانــی )مدیکامنتــوز و 
غیرمدیکامنتــوز( از چنــد دوز داروی هومیوپاتــی )Rumex (RU اســتفاده می‌شــود.

در فرآیند انجام درمان سطح حساسیت‌پذیری بیمار تغییر می‌کند.

↓ RU1 حساسیت‌پذیری سطح اول

↓ RU2 حساسیت‌پذیری سطح دوم

↓ RU3 حساسیت‌پذیری سطح سوم

↓ RU4 حساسیت‌پذیری سطح چهارم

↓ RU5 حساسیت‌پذیری سطح پنجم

8-2. تست برنامه‌های درمان با فرکانس‌ ریتم‌های مغزی
ــه  ــه ب ــت ک ــی اس ــانی مرکب ــی نوس ــد بیوالکتریک ــزی فرآین ــای مغ ریتم‌ه
کمــک الکتروآنســفالوگرام بــه عنــوان نتیجــة تجمیــع و فیلتراســیون فرآیندهــای 

ــود. ــت می‌ش ــا ثب ــی در نورون‌ه ابتدای

ــای  ــت. بانده ــس اس ــفالوگرام فرکان ــی الکتروآنس ــخصات اصل ــی از مش یک
ــاص داده  ــا اختص ــه آن‌ه ــی ب ــای یونان ــروف الفب ــام ح ــه ن ــت ک ــی اس فرکانس
ــازون فرکانســی،  ــه دیاپ ــا توجــه ب شــده اســت. ریتم‌هــای الکتروآنســفالوگرام ب
دامنــه، شــکل امــواج، توپوگرافــی و نــوع واکنــش از هــم متمایــز هســتند )ریتــم 
آلفــا ـ 7/5 تــا 13/5 هرتــز؛ ریتــم بتــا ـ 14 تــا 30 هرتــز؛ ریتــم تتــا ـ 4 تــا 7 

هرتــز؛ ریتــم دلتــا ـ 0/5 تــا 3/5 هرتــز و غیــره(.

ــای  ــا مکانیزم‌ه ــت دارد و ب ــز مطابق ــی از مغ ــت معین ــا وضعی ــم ب ــر ریت ه
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1. [dominant]

ــب را  ــی مرک ــی ـ فیزیولوژیک ــای روان ــت و فرآینده ــط اس ــی مرتب ــزی معین مغ
منعکــس می‌کنــد.

در انــواع مختلــف فعالیــت در شــخص، یــک ریتــم فعالیــت مغــزی در همــان 
بخش‌هــای مغــز کــه در آن لحظــه هدایت‌کننــده‌ هســتند غالــب اســت. در ایــن 

ــوند. ــرکوب می‌ش ــا س ــایر ریتم‌ه ــان س ــال هم‌زم ح

تشــکیل  اضافــی  بیماری‌هــای جســمی دومینانت‌هــای1  بــروز  هنــگام 
ــز  ــف مغ ــای مختل ــمت‌ها و بخش‌ه ــا، قس ــق کار نیم‌کره‌ه ــه تطاب ــوند ک می‌ش
را از بیــن می‌برنــد. بــرای رفــع چنیــن وضعیت‌هایــی و انطبــاق ریتم‌هــای 

مختلــف مغــز از برنامه‌هــای القایــی اســتفاده می‌کننــد.

برنامه‌هــای القایــی می‌تواننــد بــرای درمــان هدفمنــد و همچنیــن بــا هــدف 
ــورد  ــب( م ــظ مطال ــری و حف ــای یادگی ــن )فرآینده ــای معی ــکیل مهارت‌ه تش

اســتفاده قــرار گیرنــد.

نتایــج مثبــت تســت Zincum met. LM 18 بــه روش تســت رزونانــس 
ــد. ــاره می‌کنن ــار اش ــی در بیم ــان القای ــری درم ــه ضــرورت بکارگی ــک ب اتونومی

↓ Zincum met. LM 18 اشاره به استفاده از درمان القایی

ــت  ــج تس ــاخص‌ها و نتای ــای ش ــر مبن ــن ب ــی معی ــة درمان ــاب برنام انتخ
برنامه‌هــای درمــان القایــی بــا روش تســت رزونانــس اتونومیــک صــورت 

می‌پذیــرد.

ــی در  ــان القای ــن درم ــای معی ــام برنامه‌ه ــوان شــاخص ضــرورت انج ــه عن ب
بیمــار می‌‌تواننــد از داروهــای هومیوپاتــی مربوطــه بــا دوز LM18 یــا شــاخص‌های 

تســت اختصاصــی اســتفاده نماینــد.

ــا برنامــه‌ای  ــت ب ــا چنــد برنامــه، اولوی ــودن تســت دو ی در صــورت مثبــت ب
ــاس  ــاخص‌های مقی ــش ش ــترین کاه ــت آن بیش ــگام تس ــه هن ــود ک ــد ب خواه
تســت رزونانــس اتونومیــک از ســطح مبنــا و بــالای اندازه‌گیــری مشــاهده 

ــود. ــتفاده نش ــه اس ــش از دو برنام ــود از بی ــه می‌ش ــن توصی ــود. در ضم می‌ش
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8-3. تست تأثیرات رنگ
روش تســت رزونانــس اتونومیــک امــکان انتخــاب و ارزیابــی تأثیــر رنــگ بــر 
بــدن بیمــار را حیــن ایجــاد تأثیــرات رنگــی بــه صــورت بصــری از طریــق دســتگاه 
بینایــی یــا بــا دور زدن انــدام بینایــی، از طریــق تأثیــر بــر نقــاط فعــال بیولوژیــک 
ــتفاده از  ــا اس ــن ب ــت و همچنی ــطح پوس ــا روی س ــزی اندام‌ه ــی طرح‌ری و نواح

ــازد. ــم می‌س ــا فراه ــت رنگ‌ه ــی ثب ــی و الکترونیک ــای اطلاعات آنالوگ‌ه

ــن  ــد تعیی ــتقیم می‌توانن ــت مس ــا تس ــار ب ــدن بیم ــرای ب ــم ب ــای مه رنگ‌ه
شــوند.

رنگ ↓ تعیین رنگ مهم

بــرای تعییــن رنــگ مناســب بــرای درمــان بیمــار بایــد تســت زنجیــرة زیــر 
صــورت گیــرد:

شاخص مشکل ↓ + رنگ ↑

داروهــای ارگان‌هــای آســیب‌دیده، نــوزود‌ بیماری‌هــا، نوزدهــای عوامــل 
ــه  ــد ب ــا می‌توانن ــا و چاکراه ــت مریدین‌ه ــال وضعی ــاخص‌های اخت ــی، ش عفون
ــة دوم  ــوان حلق ــه عن ــد. ب ــرار گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــکل م ــاخص مش ــوان ش عن
ــا  ــا ی ــی رنگ‌ه ــی و الکترونیک ــای اطلاعات ــم از آنالوگ‌ه ــره می‌توانی ــن زنجی ای
ــی ـ  ــی »مین ــان رنگ ــزات درم ــه‌ای ایجادشــده توســط تجهی ــای منطق از زنگ‌ه
اکســپرت ـ ســی‌تی« کــه در مرکــز »ایمدیــس« طراحــی شــده اســتفاده نماییــم.

ــام  ــگام انج ــر در هن ــگ دیگ ــس از آن رن ــا پ ــان ی ــد درم ــه در فرآین چنانچ
تســت مســتقیم واکنــش رزونانــس در بــدن ایجــاد نکنــد، در ایــن صــورت رنــگ 
دیگــر بــرای بیمــار مهــم نیســت و نبایــد از آن اســتفاده نمــود. در صــورت لــزوم 

ــود. ــاب می‌ش ــری انتخ ــگ دیگ رن

چنانچــه انجــام درمــان بــا رنــگ منجــر بــه ایــن شــود کــه شــاخص مشــکل 
تســت را متوقــف کنــد، در ایــن صــورت رویــة درمانــی بایــد تکمیــل شــود.

به عنوان مثال

نوزود ورم مزمن لوزه D5 ↓+ رنگ آبی ↑.
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ــا  ــان ب ــام درم ــه انج ــت ک ــن اس ــر ای ــاهدی ب ــده ش ــت انجام‌ش ــة تس نتیج
رنــگ آبــی یــا تجویــز آنالــوگ اطلاعاتــی و الکترونیکــی رنــگ آبــی در درمــان ورم 

مزمــن لــوزه در مرحلــة تشــدید مؤثــر اســت.

بایــد رنــگ انتخاب‌شــده از طریــق شــاخص تحمل‌پذیــری بــرای رفــع 
ــود: ــت ش ــی تس ــورت تکمیل ــه ص ــان ب ــد درم ــدید در فرآین تش

Маnganum met. D26 ↓ )شاخص تحمل‌پذیری( + رنگ آبی ↑.

ــاخص تســت Manganum met. D26 واکنشــی در  ــر تســت مســتقیم ش اگ
بــدن بیمــار ایجــاد نکنــد )هنــگام تســت شــاخص، کاهــش ســطح اندازه‌گیــری 
ــتفاده  ــت از Ferrum met. D60 و Cytoclirom-A D60 اس ــر اس ــد( بهت رخ نده
شــود کــه بــه عنــوان شــاخص،‌ نــه تنهــا مؤثرنــد بلکــه تحمل‌پذیــر نیــز هســتند.

 )Cytochrom-A D60 یــا( Ferrum met. D60 نتیجــة تســت شــاخص تســت
↓+ رنــگ آبــی ↑ امــکان دانســتن ایــن موضــوع را فراهــم می‌کنــد کــه تأثیــر 

ــدید  ــه تش ــر ب ــت و منج ــر اس ــار تحمل‌پذی ــرای بیم ــی ب ــه راحت ــی ب ــگ آب رن
ــا را  ــایر اندام‌ه ــت س ــود و وضعی ــوزه( نمی‌ش ــن ل ــاری )ورم مزم ــب بیم متعاق

بدتــر نخواهــد کــرد.
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9-1. اصول عمومی آماده‌سازی تشخیص
روش تســت رزونانــس اتونومیــک روش تشــخیصی تکمیلــی اســت کــه طیــف 
ــخیص  ــوب تش ــار را در چارچ ــت بیم ــوص وضعی ــات در خص ــیعی از اطلاع وس
ــام  ــتفاده در انج ــورد اس ــاخص‌های م ــیاری از ش ــرد. بس ــر می‌گی ــی در ب مقدمات
تســت رزونانــس اتونومیــک امــکان پیاده‌ســازی اصــول اساســی تشــخیص 

ــد. ــم می‌کنن ــی را فراه عموم

ــه جــزء«  ــس اتونومیــک اصــل تســت »از کل ب ــی تســت رزونان مفهــوم اصل
اســت کــه ارزیابــی یکپارچــة وضعیــت بــدن انســان را تســهیل می‌کنــد. 
شناســایی ارتبــاط متقابــل و زنجیره‌هــای علــت و معلولــی بــه کامل‌تریــن شــکل 
ــا  ــتم‌ها ب ــا و سیس ــت، اندام‌ه ــی اس ــدی کل ــار واح ــدن بیم ــه ب ــوری ک ــن تئ ای
ــر دارای  ــا یکدیگ ــگ ب ــورت تنگاتن ــه ص ــری ب ــی بالات ــت عصب ــور در فعالی حض
ارتبــاط متقابــل هســتند، از ایــن رو در بیمــاری نــه تنهــا علائــم موضعــی بــروز 

ــت. ــد داش ــود خواهن ــز وج ــی نی ــای عموم ــه پدیده‌ه ــد، بلک ــدا می‌کنن پی

ــه  ــو، الکترومغناطیســی( ب ــک، رادیواکتی ــای خارجــی )ژئوپاتوژنی تســت باره
ــه صــورت  ــر وضعیــت بــدن ب ــا تأثیــر آن‌هــا را هــم ب پزشــک کمــک می‌کنــد ت

ــد. ــی نمای ــای مجــزا ارزیاب ــر اندام‌ه ــم ب ــی و ه کل

ارزیابــی روانــی ـ اتونومیــک بارهــا در نظــر گرفتــن نقــش آن‌هــا را در 
ــد. ــر می‌کن ــان امکان‌پذی ــح درم ــن انتخــاب صحی ــوژی و همچنی پیشــرفت پاتول

ــد  ــک می‌توان ــک پزش ــس اتونومی ــت رزونان ــه روش تس ــه ب ــگام معاین هن
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1. [heteronosode]

داده‌هــای مؤلفه‌هــای اصلــی بیمــاری را بــه دســت آورد:

مؤلفة سبب‌شناسی که به دلیل بیماری اشاره می‌کند؛

ــد و  ــریح می‌کن ــی را تش ــات بیماری‌زای ــه خصوصی ــی ک ــة بیماری‌زای مؤلف
غالبــاً بــرای تعییــن خصوصیــات کیفــی پاتولــوژی شناسایی‌شــده بــه کار مــی‌رود؛

ــا و  ــی در اندام‌ه ــی ـ آناتومیک ــرات پاتولوژیک ــه تغیی ــک ک ــة مورفولوژی مؤلف
بافت‌هــا را منعکــس می‌کنــد؛

مؤلفــة عملکــردی کــه در خصــوص اختــالات مرتبــط بــا بیمــاری در 
ــد و  ــرار می‌ده ــار ق ــات در اختی ــی اطلاع ــای فیزیولوژیک ــن عملکرده مهم‌تری
ــد. ــن می‌کن ــف تعیی ــطوح مختل ــردی را در س ــص عملک ــخصات نواق ــاً مش غالب

هنــگام تحقیــق مؤلفــة سبب‌شناســی بیمــاری، روش تســت رزونانــس 
اتونومیــک بــه شناســایی دلایــل بیمــاری دارای ارتبــاط بــا فاکتورهــای شــیمیایی 
ــا(،  ــر آن‌ه ــی و نظای ــای خروج ــمی، گازه ــی س ــواد صنعت ــی )م ــرات خارج تأثی
ــا،  ــا، قارچ‌ه ــا، ویروس‌ه ــا، تک‌یاخته‌ه ــر باکتری‌ه ــی )تأثی ــای بیولوژیک فاکتوره
ــی  ــای روان ــا( و فاکتوره ــموم آن‌ه ــاری‌زا و س ــای بیم ــی، پریون‌ه ــای انگل کرم‌ه
ــد. ــی( کمــک می‌کن ــای اجتماعــی و ژنتیکــی )وراثت ـ ژنتیکــی شــامل فاکتوره

هنــگام انجــام تســت رزونانــس اتونومیــک از طریــق تســت مســتقیم یــا بــه 
روش فیلتراســیون هترونوزودهــا1 اندام‌هــا و سیســتم‌های بافتــی تغییریافتــه 
ــموم  ــای س ــف، دوزه ــی مختل ــای عفون ــای عامل‌ه ــاری، نوزوده ــبب بیم ــه س ب
مؤلفــة  غیــره  و  فرکانســی  ـ  رزونانســی  درمــان  برنامه‌هــای  اکولوژیکــی، 

می‌شــود. شناســایی  سبب‌شناســی 

مؤلفــة بیماری‌زایــی تشــخیص حیــن انجــام تســت رزونانــس اتونومیــک در 
ــه  ــه ب ــی تغییریافت ــتم‌های بافت ــا و سیس ــای اندام‌ه ــت هترونوزوده ــگام تس هن

ــود. ــن می‌ش ــاری تعیی ــبب بیم س

ــر مبنــای نتایــج تســت شــاخص‌ فرآیندهــا در اندام‌هــا  مؤلفــة مورفولــوژی ب
ــود.  ــی می‌ش ــک ارزیاب ــای مورفولوژی ــای مقیاس‌ه ــر مبن ــا ب ــه آنه ــل ب ــا تمای ی
ــاس  ــاخص‌های مقی ــتفاده از ش ــا اس ــیون ب ــه روش فیلتراس ــت ب ــام تس ــا انج ب
مورفولوژیــک می‌توانیــم فرآیندهــای موجــود در انــدام یــا سیســتم بافتــی مــورد 
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نظــر را توصیــف کنیــم.

ــار  ــت ب ــدة وضعی ــای منعکس‌کنن ــای مقیاس‌ه ــر مبن ــردی ب ــة عملک مؤلف
ــره  ــز، ایمنــی، عصبــی اتونومیــک و غی ــا خســتگی سیســتم‌های غــدد درون‌ری ی

ــود. ــی می‌ش ارزیاب

ــته‌بندی،  ــز و دس ــامل آنالی ــار ش ــة بیم ــة اولی ــخیص در معاین ــد تش فرآین
ســپس تعمیــم علائــم بیمــاری بــه صــورت بیماری‌شناســی یــا تشــخیص 

ــود. ــخیصی می‌ش ــم تش ــة الگوریت ــکل تهی ــه ش ــا ب ــندرمی، ی س

ــتفاده  ــی اس ــوم رویکــرد بیماری‌شناس ــکی از مفه ــر پزش در منابــع معاص
ــدا  ــد فرمــی پاتالوژیکــی پی ــاش می‌کنن ــاً متخصصــان بالینــی ت می‌شــود. ضمن
ــی  ــم خارج ــد، علائ ــز واح ــن، پاتوژن ــل معی ــه آن دلی ــه ب ــد ک ــاب کنن ــا انتخ ی
ــا وجــود دارد. ــا و بافت‌ه ــالات ســاختاری اختصاصــی در اندام‌ه ــداول و اخت مت

ــی  ــه معن ــه ب ــت ک ــندرمی اس ــرد س ــر رویک ــداول دیگ ــیار مت ــرد بس رویک
شناســایی و محدودســازی بیماری‌هــا بــدون توجــه بــه تعلــق آن‌هــا بــه 
ــی  ــف اســت. تشــخیص ســندرمی دارای مزایای ــای بیماری‌شناســی مختل واحده
ــات  ــم تحقیق ــن حج ــا کمتری ــد ب ــخیص می‌توان ــوع تش ــن ن ــت. ای ــی اس معین

ــردد. ــن گ ــرعت تعیی ــه س ــخیصی ب تش

ــخیص،  ــندرمی در تش ــی و س ــای بیماری‌شناس ــن رویکرده ــه بی ــا مقایس ب
ــر در اصــل  ــای تفک ــام فازه ــک در تم ــه پزش ــویم ک ــد می‌ش ــی متقاع ــه راحت ب
ــی  ــا حجــم عظیمــی از اطلاعــات ســر و کار دارد ول بیماری‌شناســی تشــخیص ب
در تشــخیص ســندرمی بــا المان‌هــای واحــد اطلاعــات مواجــه اســت. در نتیجــه 
رویکــرد ســندرمی بســیار اقتصادی‌تــر اســت و تنهــا بــه همیــن دلیــل هــم دارای 

اشــتباهات تشــخیصی بســیار کمتــری اســت.

ــه  ــوند ک ــز می‌ش ــر متمای ــدری واضــح از یکدیگ ــه ق ــف ب ســندرم‌های مختل
ــندرمیِ  ــل س ــت اص ــن مزی ــت. مهم‌تری ــر نیس ــا امکان‌پذی ــن آن‌ه ــتباه گرفت اش

تشــخیص نیــز همیــن اســت.

الگوریتــم تشــخیص اجــرای دقیــق و مرحلــه‌ بــه مرحلــة عملیــات و اقدامــات 
ذهنــی و مقدماتــی در ترتیبــی معیــن بــرای تشــخیص دقیــق تمــام بیماری‌هایــی 
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1. [Percussion]
2. [Auscultation]

ــدار می‌شــوند. مؤلفه‌هــای اصلــی  ــا ســندرم اصلــی مــورد نظــر پدی اســت کــه ب
ــی و  ــات بالین ــد از اصــل ســندرمی معاین ــم تشــخیص عبارتن ــادی الگوریت و بنی
امکان‌ســنجی تشــخیص بهینــه. رعایــت الگوریتــم، حــل نــوع معینــی از مســائل 

ــد. ــان را تســهیل می‌کن ــاً اثربخشــی درم ــد و غالب ــن می‌کن ــداول را تضمی مت

در رویکــرد بیماری‌شناســی تشــخیص، تنهــا پزشــکی کــه راهــکار صحیحــی 
بــرای هرکــدام از فازهــای واســطة آماده‌ســازی تشــخیص پیــدا کــرده می‌توانــد 
تشــخیص صحیحــی را بنیــان نهــد. امــا اگــر حتــی در یکــی از آن‌هــا اشــتباهی 
ــتباه در  ــم اش ــر ه ــود. اگ ــتباه می‌ش ــخیص اش ــه تش ــر ب ــاً منج ــد، قطع رخ ده
ــخیص  ــورت تش ــن ص ــد، در ای ــک رخ ده ــر پزش ــاز از تفک ــد ف ــا چن ــه ی دو، س
صحیــح اصــولاً امکان‌پذیــر نخواهــد بــود. هنــگام اســتفاده از الگوریتــم تشــخیص 
)رویکــرد ســندرمی( نیــز احتمــال اشــتباه وجــود دارد. امــا در اینجــا اشــتباهات 
ــت  ــد علام ــی خلاصــه می‌شــوند. پزشــک می‌توان ــاز ابتدای ــا در دو ف ــاً تنه قاعدت
بیمــاری را اشــتباه شناســایی یــا درک کنــد. ایــن مــوارد منشــأ اصلــی اشــتباهات 
تشــخیصی معــدودی در بکارگیــری از الگوریتــم می‌شــوند. امــا در تمــام فازهــای 
ــررات و  ــوی مق ــمت و س ــه س ــک ب ــر پزش ــخیص تفک ــیر تش ــدی در مس بع
ــد. از  ــری رخ نمی‌دهن ــد دیگ ــتباهات جدی ــت و اش ــی اس ــخه‌های الگوریتم نس
ایــن رو نیــز کیفیــت عمومــی تشــخیص ســندرمی بــه کمــک الگوریتــم تشــخیص 

ــنتی اســت. بســیار بیشــتر از تشــخیص بیماری‌شناســی س

پزشــک پــس از شناســایی شــکایات بیمــار و جمــع‌آوری شــرح حــال و ســابقة 
ــاوت  ــامل قض ــاً ش ــه عمدت ــد، ک ــاز می‌کن ــار را آغ ــی بیم ــة عمل ــاری، معاین بیم
ذهنــی پزشــک می‌شــود. از نظــر ســنتی تحقیقــات عینــی بــه روش‌هــای 
ــی  ــنود2( و تکمیل ــس، دَق1، ش ــاهده، لم ــال و مش ــرح ح ــی )ش ــخیصی اصل تش
ــات را  ــت تحقیق ــتند و اهمی ــراردادی هس ــف ق ــن تعاری ــود. ای ــیم می‌ش تقس
ــش  ــی نق ــل بســیاری از تســت‌های تکمیل ــن دلی ــه همی ــد، ب منعکــس نمی‌کنن

تعیین‌کننــده‌ای در تشــخیص ایفــا می‌کننــد.

ــابه  ــی مش ــات تکمیل ــه روش تحقیق ــه مثاب ــک ب ــس اتونومی ــت رزونان تس
رویکــرد ســندرمی در چارچــوب الگوریتم‌هــای تشــخیص اســت.

فــارغ از مشــخصة پاتولوژیــک، در فرآینــد تســت رزونانــس اتونومیــک همیشــه 
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از کل بــه جــزء حرکــت می‌شــود. ایــن امــر امــکان کاهــش جســتجوهای 
تشــخیصی را بــا تعییــن محــدودة مهم‌تریــن فرآیندهــا در بــدن در زمــان مــورد 

ــد. ــم می‌کن ــر فه نظ

بــا اســتفاده از روش فیلتراســیون، پزشــک محــل اســتقرار پاتولوژی، مشــخصة 
آن، ارتبــاط متقابــل موجــود بیــن اندام‌هــا و سیســتم‌ها را شناســایی مي‌کنــد.

مراحل اقدامات تشخیصی

1. شناسایی علائم بیماری

ــر مبنــای الگوریتمــی  پــرس و جــو از بیمــار و معاینــة عینــی بهتــر اســت ب
ثابــت انجــام شــود: شــکایات، جزئیــات آن‌هــا، پــرس و جــو در مــورد سیســتم‌ها، 
ــات  ــی، تحقیق ــی کل ــار، بازبین ــی بیم ــابقة زندگ ــاری، س ــرفت بیم ــابقة پیش س
عینــی در زمینــة سیســتم‌های بــدن. وضعیــت هــر کــدام از سیســتم‌ها نیــز بــر 

ــی می‌شــود. ــی، لمــس، دق و شــنود ارزیاب ــی موضع ــای بازبین مبن

۲. شناسایی علائم عمومی و موضعی

بیــن علائــم شناسایی‌شــده در معاینــة بیمــار بهتــر اســت علائــم عمومــی و 
موضعــی متمایــز شــوند. روشــن اســت کــه علائــم عمومــی در طیــف وســیعی از 
وضعیت‌هــای پاتولوژیکــی مشــاهده می‌شــوند. در رابطــه بــا همیــن موضــوع نیــز 
ــالا نیســت، بلکــه تنهــا وخامــت  ــاد ب ــا زی ارزش تشــخیصی آن‌هــا در طــب اروپ
ــر  ــوص اگ ــی بخص ــم موضع ــد. علائ ــی می‌کنن ــر ارزیاب ــار را زودت ــت بیم وضعی
پارامترهــا و خصوصیــات آن‌هــا شناســایی‌ شــده باشــد، بــا درصــد بــالای احتمــال 
ــیب  ــر آس ــورد نظ ــار م ــدام در بیم ــا ان ــتم ی ــدام سیس ــه ک ــد ک ــاره می‌کنن اش

دیــده اســت.

3. گروه‌بندی علائم در سندرم‌ها و متمایزسازی مهم‌ترین سندرم

ــزم  ــا مکانی ــه ب ــود ک ــن می‌ش ــم تعیی ــه‌ای از علائ ــد مجموع ــندرم مانن س
پیشــرفت مشــترکی متحــد می‌شــوند و مختــص چنــد بیمــاری یــا یــک بیمــاری 
بــا سبب‌شناســی مجــزا هســتند. در درمــان بالینــی مهــم اســت کــه در مفاهیــم 
ــه  ــد، ن ــرار گیرن ــی ق ــورد بررس ــندرم م ــوان س ــه عن ــم ب ــکی مجموعه‌علائ پزش
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1. [Diuresis]

ــة ســندرم می‌توانیــم از ســندرم  ــوان نمون ــه عن ــم. ب ــی از علائ مجموعــه‌ای اتفاق
اختــال مزمــن گــردش خــون نــام ببریــم، کــه مکانیــزم‌ واحــد پیشــرفت )کاهش 
قابلیــت انقباضــی میــوکار( علائــم تعیین‌شــدة بالینــی بــه صــورت دقیــق بــه آن 
ــف  ــی‌های مختل ــا سبب‌شناس ــا ب ــیاری از بیماری‌ه ــد و در بس ــاص دارن اختص
ــن  ــترده‌تر ای ــوم گس ــندرم در مفه ــة س ــوان نمون ــه عن ــود. ب ــاهده می‌ش مش
ــزم  ــه مکانی ــم ک ــر کنی ــل را ذک ــرادراری1 مخت ــندرم پ ــم س ــاح می‌توانی اصط
پیشــرفت واحــدی نــدارد. در عیــن حــال هــر دو ســندرم می‌تواننــد بــه عنــوان 
ــد. ــرای جســتجوهای تشــخیصی مــورد اســتفاده قــرار گیرن ســندرم برجســته ب

پزشــک در هنــگام انجــام تســت رزونانس اتونومیک آن دســته از شــاخص‌های 
تســت را انتخــاب می‌کنــد کــه در تســت آن‌هــا تغییــرات شــدیدتری در شــاخص‌ 

اندازه‌گیری‌شــده ایجــاد شــود.

به روش فیلتراسیون هر آسیب به صورت دقیق مشخص می‌شود.

4. پیشبرد مفروضات تشخیصی اولیه و تشخیص افتراقی آن‌ها و 
تشخیص اولیه

مفروضــات تشــخیصی اولیــه می‌تواننــد بــه صــورت پیشــنهادات مربــوط بــه 
ــا  ــا ی ــای بیماری‌ه ــوص گروه‌ه ــا در خص ــی ی ــی معین ــای بیماری‌شناس فرم‌ه
ســندرم‌ها اســتخراج شــوند. در ادامــه تشــخیص افتراقــی مفروضــات تشــخیصی 
ــه  ــن فرضی ــبرد محتمل‌تری ــی آن پیش ــة اصل ــرد. وظیف ــورت می‌گی ــه ص اولی
ــن  ــم مهم‌تری ــه تنهــا علائ ــن ن ــر ای ــه اســت. عــاوه ب ــوان تشــخیص اولی ــه عن ب
ســندرم، بلکــه تمــام مجموعــه علائــم در بیمــار مــورد نظــر و داده‌هــای تاریخچــة 

ــوند. ــه می‌ش ــی در نظــر گرفت ــاری و زندگ بیم

ــی  ــخیص افتراق ــام تش ــه و انج ــخیصی اولی ــات تش ــبرد مفروض ــگام پیش هن
ــات  ــه امکان ــا توجــه ب ــد، کــه ب ــی‌ای را ایجــاد می‌کن ــم تحقیقات پزشــک الگوریت
ــا اســتفاده از روش تســت  ــن می‌شــود. ب ــس اتونومیــک تعیی روش تســت رزونان

ــد. ــازی کن ــدی را مدل‌س ــر فرآین ــد ه ــک می‌توان ــک پزش ــس اتونومی رزونان

ــزاری بیمــار، شناســایی  5. تعییــن طــرح معاینــة آزمایشــگاهی و اب
علائــم بــا کمــک ایــن روش‌هــا.
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ــه تشــخیص اولیــه و مهم‌تریــن پیش‌بینــی و درمــان مفروضــات  ــا توجــه ب ب
ــق  ــای تحقی ــک روش‌ه ــه کم ــار ب ــة بیم ــة معاین ــرح، برنام ــخیصی در ط تش
آزمایشــگاهی و ابــزاری تکمیلــی تعییــن می‌گــردد. در همیــن حــال چنــد 

ــوند. ــایی مي‌ش ــز شناس ــد نی ــت جدی علام

روش‌هــای تحقیــق تکمیلــی می‌تواننــد از منظــر معیارهــای مختلفــی 
ــه آزمایشــگاهی و  ــا توجــه بــه روش‌هــای اجــرا، آن‌هــا را ب طبقه‌بنــدی شــوند. ب

می‌کننــد. تقســیم‌بندی  ابــزاری 

هنــگام تســت رزونانــس اتونومیــک معاینــات آزمایشــگاهی ـ ابزاری تشــخیص 
را بــا تأییــد یــا رد آن تســهیل می‌کننــد.

6. گروه‌بندی علائم از پیش‌ شناسایی‌شده و جدید در سندرم و 
انتخاب سندرم پیشرو

ــی و  ــات فیزیک ــار و تحقیق ــش از بیم ــک پرس ــه کم ــده ب ــم شناسایی‌ش علائ
همچنیــن در نتیجــة روش‌هــای تحقیــق تکمیلــی مجــدداً در ســندرم‌ها گروه‌بنــدی 

ــود. ــندرم پیشــرو انتخــاب می‌ش ــا مجــدداً س ــان آن‌ه ــوند و از می می‌ش

ــی  ــخیص افتراق ــه، تش ــخیصی ثانوی ــات تش ــبرد مفروض 7. پیش
ــی ــرم بیماری‌شناس ــی ـ ف ــخیص نهای ــن تش ــا ـ تعیی آن‌ه

ــات  ــده، مفروض ــاب ش ــدداً انتخ ــه مج ــرویی ک ــندرم پیش ــای س ــر مبن ب
ــام  ــا انج ــی آن‌ه ــخیص افتراق ــد و تش ــتخراج می‌کنن ــه را اس ــخیصی ثانوی تش

می‌پذیــرد.

8. فرمول‌بندی تشخیص بالینی دقیق برای فرم بیماری‌شناسی مورد نظر

ــی  ــخیص بالین ــی، تش ــرم بیماری‌شناس ــی ف ــخیص نهای ــن تش ــس از تعیی پ
ــود. ــدی می‌ش ــود فرمول‌بن ــدی موج ــه طبقه‌بن ــه ب ــا توج ــق ب دقی

ــا  ــا و سیســتم‌ها را ب ــردی اندام‌ه ــت عملک تشــخیص الکتروپانکچــری وضعی
ــد. ــس می‌کن ــن منعک ــیب‌های معی ــه آس ــور ب عب

یکــی از ســاده‌ترین روش‌هــای تشــخیص بــه روش تســت رزونانــس اتونومیــک 
شناســایی بیماری‌هــا از نظــر شــباهت و معیارهــای یکســان اســت. در تشــخیص 
ــاد  ــا ایج ــت. ب ــر اس ــک انکارناپذی ــس اتونومی ــت رزونان ــی تس ــی اثربخش افتراق
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ــک  ــس اتونومی ــت رزونان ــی، تس ــخیصی و درمان ــازی تش ــرای مدل‌س ــرایط ب ش
امــکان بررســی مکانیزم‌هــای سبب‌شناســی ـ بیماری‌زایــی پیشــرفت هــر 
ــته‌های  ــیاری از دس ــعة بس ــای توس ــروز و راه‌ه ــل ب ــایی دلای ــوژی و شناس پاتول

بیماری‌شناســی را فراهــم می‌کنــد.

ــک  ــس اتونومی ــت رزونان ــتفاده از تس ــگام اس ــق هن ــی دقی ــخیص بالین تش
معیــن،  سیســتم‌های  و  اندام‌هــا  وضعیــت  در  اختــال  هــر  شناســایی  در 
ــاری  ــش از بیم ــیب‌های پی ــه آس ــر ب ــه منج ــی ک ــدی فرآیندهای ــا طبقه‌بن ی
ــات  ــی و مفروض ــخیص مقدمات ــه تش ــه ب ــا توج ــود. ب ــه می‌ش ــد خلاص می‌گردن
تشــخیصی، پزشــک طــرح معاینــة تکمیلــی بیمــار را بــه منظــور تأییــد تشــخیص 
ــای  ــاظ داده‌ه ــا لح ــز ب ــه نی ــد. در ادام ــه می‌کن ــد تهی ــم جدی ــایی علائ و شناس
بدســت‌آمده از معاینــات تکمیلــی، پزشــک مفروضــات تشــخیصی ثانویــه را 

ــد. ــام می‌ده ــا را انج ــی آن‌ه ــخیص افتراق ــد و تش ــتخراج می‌کن اس

ــتفاده  ــی اس ــخیصی مختلف ــای تش ــود از رویکرده ــت‌ خ ــک در فعالی پزش
ــن از  ــی گرفت ــا راهنمای ــک را ب ــس اتونومی ــت رزونان ــم تس ــد و الگوریت می‌کن
ــد. ــات تشــخیصیِ در دســت اجــرا ســازماندهی می‌کن ــف تحقیق ــداف و وظای اه

مفاهیم اصلی روش تست رزونانس اتونومیک:

بــه  بیمــار  ســامتی  وضعیــت  یکپارچــة  شــاخص‌های  از  اســتفاده   .1
ــی  ــه کمــک مدل‌ســازی و ارزیاب بهینه‌ســازی فرآینــد تشــخیص و شبیه‌ســازی ب
ــد. ــک می‌کن ــت کم ــاز تس ــان در ف ــف درم ــای مختل ــواع و واریانت‌ه ــج ان نتای

ــت  ــزء هدای ــه ج ــک از کل ب ــس اتونومی ــت رزونان ــه روش تس ــه ب 2. معاین
می‌شــود.

ــه  ــت ب ــک اولوی ــس اتونومی ــت رزونان ــه روش تس ــخیص ب ــگام تش 3. هن
شــاخص‌هایی داده می‌شــود کــه واکنــش بــه آن‌هــا شــدیدتر اســت.

9-2. خصوصیات پیاده‌سازی الگوریتم تشخیصی 
اختصاصی و فردی

رویکــرد تشــخیصی درانجــام تســت رزونانــس اتونومیــک وابســته بــه اهــداف 
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انجــام تحقیقــات و مســائلی اســت کــه پزشــک حیــن تشــخیص حــل می‌کنــد 
و از طریــق تفکــرات بالینــی پزشــک تعییــن می‌گــردد. معاینــه بــه روش تســت 
ــدن )اندام‌هــا و  ــه منظــور تشــخیص وضعیــت ب ــد ب رزونانــس اتونومیــک می‌توان
سیســتم‌های بافتــی مجــزا( و همچنیــن بــا هــدف انتخــاب تأثیــرات درمانــی یــا 

بهینه‌ســازی درمــان در دســت اجــرا انجــام پذیــرد.

1. هدف معاینه: تشخیص.
ــد  ــد چن ــخیص می‌توان ــدف تش ــا ه ــک ب ــس اتونومی ــت رزونان ــام تس انج

ــد: ــته باش ــت داش واریان

الف. تشخیص بیماری‌شناسی مشخص نیست.

ب. تشخیص بیماری‌شناسی مشخص است.

ج. تعیین وضعیت اندام یا سیستم بافتی معین.

د. تشخیص افتراقی.

ــخیصی را  ــدف تش ــا ه ــک ب ــس اتونومی ــت رزونان ــرای تس ــای اج واریانت‌ه
دقیق‌تــر بررســی می‌کنیــم.

الف. تشخیص بیماری‌شناسی نامشخص است.

در مــواردی کــه تشــخیص بیماری‌شناســی مشــخص نیســت و هــدف انجــام 
ــود،  ــاری موج ــی بیم ــرم بیماری‌شناس ــن ف ــک تعیی ــس اتونومی ــت رزونان تس
ــا  ــرو ی ــندرم پیش ــن س ــدن، تعیی ــر ب ــورد نظ ــت م ــل وضعی ــایی دلای شناس
شناســایی مســائل موجــود اســت، بهتــر اســت کــه معاینــه از طریــق الگوریتــم 
ــا  ــت. ب ــاوت اس ــن متف ــورد معی ــر م ــه در ه ــرد، ک ــزء« صــورت گی ــه ج »کل ب
ــرات  ــتفاده از تفک ــا اس ــه را ب ــم معاین ــک الگوریت ــزء پزش ــه ج ــت از کل ب حرک

ــد. ــعه می‌ده ــود توس ــی خ درمان

در مــواردی کــه هــدف انجــام تســت رزونانــس اتونومیــک تشــخیص اســت، 
مســائل اصلــی تحقیــق عبارتنــد از شناســایی وجــود )یــا عــدم وجــود( پاتولــوژی 

و تعییــن دلایــل و محــل اســتقرار آن.

ــای  ــرح روش‌ه ــک ط ــه پزش ــخیصی اولی ــات تش ــبرد مفروض ــگام پیش هن



تست رزونانس اتونومیک و الکتروپانکچری

200

1. [urethritis]
[آسپارتات ترانس آمیناز] .2
[آلانین آمینوترانسفراز] .3

تحقیــق تکمیلــی مــورد نیــاز بــرای تعییــن فــرم بیماری‌شناســی معینــی تعییــن 
می‌کنــد.

نمونة بالینی

ــا کیفیــت برشــی در مجــرای  ــا شــکایت از دردی ب بیمــار B. B. 24 ســاله. ب
ادرار، قســمت زیــر شــکم، کــه بــه ســمت کمــر، میــان‌دوراه، بیضــه و ران منتقــل 

می‌شــوند. علامــت مثبــت »تکــرر ادرار صبحگاهــی« اســت.

ــز  ــای خارشــی قرم ــداری لکه‌ه ــاری از پدی ــار اســت. بیم از ۱۴ ســالگی بیم
در ناحیــة ران شــروع شــده اســت. پــس از دو تــا ســه هفتــه دردهــای برنــده در 
ــرای عفونت‌هــای جنســی  هنــگام دفــع ادرار نیــز اضافــه شــده اســت. معاینــه ب
نتیجــة منفــی در بــر داشــت. در 15 ســالگی التهــاب عــام پیشــاب‌راه1 تشــخیص 
ــک و  ــا آنتی‌بیوتی ــان ب ــای درم ــه دوره‌ه ــده )از جمل ــان تجویزش ــد. درم داده ش
طیــف وســیعی از داروهــا هــر ســه مــاه( پویایــی مثبتــی نداشــتند. وضعیــت بــه 
ــی از  ــم اضاف ــی علائ ــش تدریج ــا افزای ــراه ب ــده هم ــر ش ــت وخیم‌ت ــورت ثاب ص
ســوی دســتگاه گــوارش، سیســتم کبــدی ـ صفــراوی، قلبــی ـ عروقــی و عصبــی. 
بیمــار ذکــر میکنــد کــه از یــک و نیــم ســال اخیــر اختــال جزئــی عملکردهــای 
ــه اســت )در  ــه صــورت گرفت ــار معاین ــن ب ــدار شــده‌اند. چندی ــز پدی جنســی نی
روســیه و خــارج( امــا فاکتــور سبب‌شناســی شناســایی نشــده اســت. در رابطــه 
بــا عــدم اثربخشــی درمــان اجرایــی بــا اطلاعــات بدســت‌آمده از توصیفــات بیمــار 
از وضعیــت خــود، پزشــکان معالــج بارهــا اورا بــرای معاینــات روان‌درمانــی اعــزام 
ــک،  ــا آنتی‌بیوتی ــان ب ــی درم ــای متوال ــس از دوره‌ه ــش پ ــال پی ــد. دو س کرده‌ان
  AST2 شــکایت بیمــار از ناحیــة کبــد شــدت یافــت، آنالیــز بیوشــیمیایی افزایــش
و ALT3  را نشــان داده اســت. هــدف معاینــة ایــن بیمــار شناســایی دلایــل ایــن 

ــان بیمــار اســت. ــدن و بهینه‌ســازی درم وضعیــت در ب

برای این منظور باید موارد زیر تعیین شوند:

۱. آیــا ایــن شــکایات بــا وجــود احتمالــی اختــالات روانــی در بیمــار مرتبــط 
؟ هستند

2. آیــا واقعــاً اختلالــی در وضعیــت بــدن بیمــار مرتبــط بــا شــکایات او وجــود 
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دارد و در صــورت وجــود مســتلزم چــه چیــزی اســت؟

ــروری  ــان ض ــتراتژی درم ــک و اس ــاب تاکتی ــرای انتخ ــائل ب ــن مس ــل ای ح
اســت.

ــاب  ــرو را انتخ ــندرم پیش ــندرمی س ــخیص س ــرد تش ــتفاده از رویک ــا اس ب
ــت. ــن اس ــن لگ ــندرم درد مزم ــان س ــه هم ــم ک می‌کنی

ــم  ــار می‌توانی ــن بیم ــخیص، در ای ــی تش ــل بیماری‌شناس ــه اص ــه ب ــا توج ب
ــا در  ــت. ام ــده اس ــاز ش ــی آغ ــت عفون ــاری از اورتری ــه بیم ــم ک ــنهاد کنی پیش
ــالاً  ــن )احتم ــتاتیت مزم ــت ـ پروس ــوارض اورتری ــص ع ــم مخت ــان علائ ــن زم ای
غیرباکتریــال(، کولیکولیــت ـ اســت زیــرا ســندرم درد مزمــن )درد طاقت‌فرســای 
ــع  یکنواخــت در میــان‌دوراه ، در ناحیــة لگــن و اندام‌هــای جنســی، اختــال دف
ادرار و ســطوح مختلــف اختــال عملکــرد جنســی( وجــود دارد. فرآینــدی 
ــداوم  ــد م ــا رون ــود، ب ــی شــروع شــده ب ــی ـ التهاب ــد عفون ــه شــکل فرآین ــه ب ک
ــتیبانی  ــی پش ــای خودایمن ــتفاده از مکانیزم‌ه ــا اس ــن ب ــتاتیت مزم ــی پروس آت
ــن  ــای مزم ــرای پیشــرفت بیمــاری هــم عفونت‌ه ــر ب ــارت دیگ ــه عب می‌شــود. ب
ــف  ــی وظای ــم عصب ــال تنظی ــم اخت ــتات و ه ــانی پروس ــال خونرس ــم اخت و ه
اندام‌هــای لگــن اهمیــت دارنــد. امــا در ســونوگرافی‌های مکــرر پروســتات بیمــار 

ــری از پروســتاتیت مشــاهده نشــد. اث

دردهــای ســوزان، درد چاقــو یــا شــلیک تیــر همــراه بــا انتقال بــه میــان‌دوراه، 
بیضــه، ران، زیــر شــکم مختــص کولیکولیــت هســتند، کــه بیشــتر در شــکایات 

ــر شــده‌اند. بیمــار ذک

بــا لحــاظ داده‌هــای پرســش‌ها و معاینــة بیمــار مفروضــات تشــخیصی اولیــه 
ــد. ــتخراج می‌کنن را اس

نتایج تست رزونانس اتونومیک:

ــا تابــش اشــعة ایکــس ســطح ۱. بــه روش فیلتراســیون  ۱. بــار رادیواکتیــو ب
.D4 ــا داروی ارگان ریــه ــار رادیواکتیــو ب ارتبــاط ب

2. بار روانی )یک واحد اندازه‌گیری(

ــاخص  ــای ش ــر مبن ــان ب ــة درم ــی ـ 8/14. گام بهین ــاخص بیولوژیک 3. ش
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بیولوژیکــی ـ 7/13، کــه نشــان می‌دهــد گام درمــان بــر مبنــای شــاخص 
ــت. ــه نیس ــل توج ــی قاب بیولوژیک

4. شــاخص فوتونــی ـ 18. بــه روش فیلتراســیون از طریــق شــاخص فوتونــی 
ارتبــاط بــا داروی ارگان کبــد D4، شــبکة وریــدی پروســتات D4 تعییــن شــد.

5. ذخایــر ســازگاری ـ بــالا بــا ســطح دوم، گام بهینــة درمــان بــالا بــا ســطح 
ــود  ــدون وج ــت ب ــا و انباش ــاخص‌های »احی ــق ش ــت از طری ــگام تس ــوم؛ هن س
مشــکلات روانــی« ـ بــالا بــا ســطح پنجــم؛ »احیــا و انباشــت بــا وجــود مشــکلات 
روانــی« ـ بــالا بــا ســطح پنجــم. بــه عبــارت دیگــر گام بهینــة درمــان بــر مبنــای 
ذخایــر ســازگاری قابــل توجــه نیســت و مشــکلات احساســی روانــی بــرای درمــان 

مهــم نیســتند.

ــن و  ــای مزم ــنگین بیماری‌ه ــد س ــی ســامتی ـ 3/2 . رون 6. ســطوح گروه
ارتبــاط مشــکلات روانــی احساســی مختــص بیمــاران ایــن گــروه ســامتی اســت. 
امــا بیمــار در زمــان تســت اشــاره‌ای بــه اهمیــت مشــکلات روانــی احساســی برای 
وضعیــت پاتولــوژی شناســایی نشــد. محتمل‌تریــن فاکتــور سبب‌شناســی عبــارت 
اســت از عامــل عفونــی. گام بهینــة درمــان بــر مبنــای گروه‌هــای ســامتی 2/3 

. ست ا

شــاخص بیوژیکــی ایــده‌آل و اساســی بــدون وجــود مشــکلات روانــی بــا 1/3 
مطابقــت دارد و شــاخص ایــده‌آل و اساســی بــا وجــود مشــکلات روانــی نیــز 1/2 

اســت.

7. تصویر مورفولوژی عمومی در واریانت خلاصه‌شده:

 HL 14-31 »بــر مبنــای مقیــاس »فرآیندهــای بیوســنتز در ســطح بین‌ســلولی
)آلــرژی( اســت،

 AF 14-25 »بــر مبنــای مقیــاس »فرآیندهــای بیوســنتز در ســطح درون‌ســلولی
ــت. )نرمال( اس

بــا روش فیلتراســیون از طریــق شــاخص HL 31 ارتبــاط بــا داروی ارگان غشــاء 
مخاطــی D4 تعییــن می‌شــود.

هنــگام تســت مقاومــت ضدســرطانی ســطح متوســط مقاومــت ضدســرطان 
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ــم  ــیل بدخی ــد و پتانس ــی فرآین ــطح بدخیم ــن س ــگام تعیی ــد. هن ــاهده ش مش
ــود. نتیجــه منفــی ب

ــر  ــد ب ــه، کب ــدند: مثان ــال تســت ش ــر اخت ــا حداکث ــر ب ــای زی 8. مریدین‌ه
ــن. ــی مریدی ــوع اختــال اضاف ــای ن مبن

9. بــر مبنــای مقیــاس رزونانــس بافــت پیونــدی ]۷، ۸، ۹[ ارتبــاط بــا داروی 
 D5 پروســتات ،D30 ارگان بخــش پیشــین و پســین مجــرای ادراری مردانــه

تعییــن شــد.

تســت تصویــر مورفولــوژی موضعــی از طریــق داده‌هــای داروی ارگان وجــود 
مؤلفــة خودایمنــی را تأییــد کــرد.

ــالات  ــود اخت ــان از وج ــه نش ــتم‌های یکپارچ ــت سیس ــن وضعی 10. تعیی
ــد. ــی دارن ــتم ایمن ــار سیس ــالای ب ــیار ب ــطح بس ــه س ــی از جمل ایمن

11. تست بارهای سمی موجود به اهمیت عامل عفونی اشاره می‌کند.

تعیین بارهای سمی:

.↑ )D30 باکتری ،D30 انگل‌های( + ↓ Intox I

ــی  ــل عفون ــرای شناســایی عام ــات بی‌شــمار ب ــی معاین ــج منف ــم نتای علی‌رغ
ــا  ــی کاذب )ی ــج منف ــورد نتای ــد در م ــک نبای ــده، پزش ــام ش ــر انج ــه قبل‌ت ک
مثبــت کاذب( تحقیقــات آزمایشــگاهی فرامــوش کنــد. بــا لحــاظ اهمیــت بارهــای 
ســمی مرتبــط بــا انگل‌هــا و فاکتورهــای باکتریــال و بــا در نظــر گرفتــن ســندرم 
ــاص دارد،  ــه آن اختص ــی ب ــی عفون ــور سبب‌شناس ــود فاکت ــه وج ــرویی ک پیش
پیــش از هــر چیــز تســت نوزودهــای عفونــی انجــام شــد کــه از طریــق ســر بــر 
مبنــای ســطح بیشــترین احتمــال بــرای ایــن پاتولــوژی )اوریتریــت، پروســتاتیت، 
هــم مزمــن و هــم حــاد( منتقــل شــدند. تســت نوزودهــای عفونــت بــا انتقــال از 
ســر منفــی اســت. تســت نوزودهــای عفونــی شــامل فلــور پاتوژنــی ـ قــراردادی 
ــی  ــاخ تســت عموم ــق ش ــیون از طری ــتفاده از روش فیلتراس ــا اس ــد. ب ــام ش انج
ــه  ــد ک ــن ش ــار تعیی ــت بیم ــن وضعی ــرای ای ــزون ب ــب حل ــا ت ــوزود پیشــرو ی ن
هــم از طریــق شــاخص مســمومیت و هــم از طریــق داروی ارگان مجــرای ادرار، 
پروســتات، مثانــه، خــون و شــاخص‌های وضعیــت سیســتم ایمنــی تعییــن شــد.
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ــا  ــی« ب ــار سیســتم ایمن ــالای ب ــاً شــاخص ‌تســت »ســطح بســیار ب خصوص
نوزودهــای زیــر مرتبــط اســت: تــب حلــزون، کپلــک خــو )بیضــه( Comp، تــب 
حلــزون، کپلــک خــون Comp ، تــب حلــزون، کپلــک خــون )جفــت( Comp، تــب 

.Comp تــب حلــزون کپلــک خــون ،Comp حلــزون، اینترکالاتــوم

 F140، F581،( تشــخیص بــا اســتفاده از برنامــة درمــان رزونانــس ـ فرکانســی
ــب  ــا ت ــه ب ــد ک ــام ش ــری انج ــد اندازه‌گی ــدت 100 واح ــا ش F530، F399( ب

حلــزون مطابقــت دارد و پاســخ مثبــت کســب شــد کــه بــه فعــال بــودن فرآینــد 
ــد. ــاره می‌کن اش

ــال،  ــرح ح ــکایات، ش ــای ش ــات )داده‌ه ــای معاین ــام داده‌ه ــای تم ــر مبن ب
نتایــج معاینــه، طــب ســوزنی الکترونــی بــه روش رینهــارد وول، داده‌هــای درمــان 
بیورزونانــس( می‌تــوان پیشــنهاد کــرد کــه ســندرم درد مزمــن لگــم بــا اورتریــت 
مزمــن )کولیکولیــت پیچیــده، پروســتاتیت( مرتبــط اســت. بــا توجــه بــه فاکتــور 
ــن  ــد. ای ــایی ش ــی شناس ــزون ادراری ـ جنس ــب حل ــار ت ــی در بیم سبب‌شناس
تشــخیص اولیــه اســت و نیازمنــد تأییــد آزمایشــگاهی اســت. بــا توجــه بــه ایــن 
ــا تــب حلــزون  کــه واکنش‌هــای خودایمنــی موجــود بــه صــورت غیرمســتقیم ب
ــی  ــی ـ آنزیم ــز ایمن ــج آنالی ــه نتای ــود ک ــرض نم ــوان ف ــتند، می‌ت ــط هس مرتب
بــرای تــب حلــزون مثبــت خواهنــد بــود. تحقیقــات آزمایشــگاهی آتــی تشــخیص 

را تأییــد نمودنــد:

B65.0 تــب حلــزون، کــه توســط schistosoma haematobium ]تــب حلزون 

)ICD-10 ــای ــی بیماری‌ه ــدی بین‌الملل ادراری[ )طبقه‌بن

البتــه در رونــد فرآینــد التهابــی بــا ایــن مــدت طولانــی بــا در نظــر گرفتــن 
اختــالات موجــود در سیســتم‌ها، درمــان تنهــا بــا رویکــرد عامــل عفونــی )تــب 
ــه  ــدی و همه‌جانب ــار ج ــن بیم ــود ای ــرای بهب ــرد و ب ــورت می‌گی ــزون( ص حل
نخواهــد بــود. نــه تنهــا کار بــا فاکتــور سبب‌شناســی مهــم اســت، بلکــه ممکــن 
اســت تــا حــد زیــادی بهینه‌ســازی تعــادل انــرژی مختــل، بازیابــی ســاختارهای 
ــم  ــازی تنظی ــی، بهینه‌س ــتم‌های آنزیم ــا، سیس ــا و اندام‌ه ــیب‌دیدة بافت‌ه آس
عصبــی ـ درون‌ریــز و غیــره از اهمیــت برخــوردار باشــند. در ایــن مــورد مــا تنهــا 
ــر  ــم. اگ ــن نمودی ــی را تعیی ــرم بیماری‌شناس ــرو و ف ــی پیش ــور سبب‌شناس فاکت



فصل نهم / رویکردهای تشخیصی در انجام تست رزونانس اتونومیک

205

1. [Pneumothorax]

ایــن هــدف توســط بیمــار پیــش روی پزشــک قــرار داده شــده باشــد بــه دســت 
آمــده اســت.

ــدف  ــا ه ــراه ب ــک هم ــس اتونومی ــت رزونان ــام تس ــری از انج ــة دیگ نمون
می‌کنیــم. بررســی  را  تشــخیصی 

ب. تشخیص بیماری‌شناسی مشخص است.

در اکثــر مــوارد بیمارانــی کــه بیمــاری آن‌هــا تشــخیص داده شــده و درمــان 
اجرایــی نتایــج مطلوبــی نداشــته بــه پزشــکانی مراجعــه می‌کننــد کــه از 
روش‌هــای تشــخیص الکتروپانکچــری اســتفاده می‌کننــد. در ایــن مــوارد هــدف 
تشــخیص تأییــد یــا تغییــر تشــخیص قبلــی و تعییــن فاکتورهــای مخــل درمــان 

اجراشــده اســت.

در بیمــاران مزمــن کــه معاینــات بی‌شــماری روی آن‌هــا انجــام شــده، 
ــی  ــد و در مقیاس ــل باش ــن کام ــد ممک ــترین‌ ح ــه بیش ــد ب ــخیص می‌توان تش

ــد. ــس نمای ــدن را منعک ــت ب ــران وضعی ــر از دیگ بزرگت

نمونة بالینی

بیمار V.S. )۷۱ ساله(.

ــزم،  ــکل آمفی ــه ش ــاً ب ــن، عمدت ــوی مزم ــداد ری ــی: انس ــای اصل بیماری‌ه
ســطح ســنگین، در فــاز تشــدید، نارســایی تنفســی ســطح ۳، وضعیــت پــس از 

ــه1. ــس اولی پنوموتوراک

ــن صــدری کلاس عملکــردی 2،  ــان: ســندرم )IBS‏(، آنژی بیماری‌هــای هم‌زم
ســختی قلــب دیفیوژنــی و کانونــی، نارســایی قلبــی مزمــن کلاس عملکــردی 2، 
فشــار خــون ســطح 3، پیامدهــای اختــال عــروق گــردش خــون مغــز از ســال 
1992 بــه صــورت همی‌پــارزی ســمت چــپ، آنســفالوپاتی گــردش خونــی ســطح 
ــتات،  ــوم پروس ــریانی، آدن ــون ش ــار خ ــزی و فش ــکلروز مغ ــل آترواس ــه دلی 2، ب
پیلونفریــت مزمــن ثانویــه در فــاز بهبــود. تشــخیص بــه میــزان کافــی حجیــم و 
دارای اطلاعــات اســت. عــاوه بــر آن در هنــگام معاینــه بــه روش تســت رزونانــس 
اتونومیــک نیــز چنــد پاتولــوژی در دســتگاه گــوارش و چشــم شناســایی شــد و 
در خصــوص وجــود آنوریســم آئــورت نیــز ایجــاد ظــن شــد، کــه هنــگام اجــرای 
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تحقیقــات تکمیلــی در آینــده تأییــد شــد.

بایــد ایــن حقیقــت هــم در نظــر گرفتــه شــود که اغلــب فــرم بیماری‌شناســی 
تعیین‌شــدة بیمــاری تنهــا بــه مشــکلی جزئــی متعلــق اســت و وضعیــت عمومــی 

بــدن را در بــر نمی‌گیــرد.

بــه عنــوان مثــال بیمــار M. K. V. 28 ســاله بــا تشــخیص: »برونشــیت مکــرر« 
حیــن انجــام تشــخیص بــه روش تســت رزونانــس اتونومیــک بــه عنــوان فاکتــور 
پیشــروی وضعیــت پاتولــوژی، نــوزود آســکاریازیس و همچنیــن فرآینــد التهابــی 
ــن  ــز تعیی ــتیک نی ــت اسپاس ــراوی، کولی ــیرهای صف ــکینزی مس ــه، دیس دوازده

گردیــد.

ــدون لحــاظ تمــام تغییــرات عملکــردی در  طــب بالینــی معاصــر در اصــل ب
مقیــاس کلــی و بــا بررســی بیمــاری بــه عنــوان فرآینــدی ایزولــه در مورفولــوژی 
ــی  ــت روان ــات در تشــخیص وضعی ــی برخــی اوق ــردد. از نظــر عمل ــق می‌گ عمی
ـ احساســی بیمــار و اهمیــت آن در سبب‌شناســی ـ بیماری‌زایــی منعکــس 
ــا  ــل فیزیکــی ی ــد دلی ــات پزشــکی نتوان ــه معاین ــواردی ک ــا در م نمی‌شــود. تنه
اندامــی بیمــاری را کشــف کنــد، یــا اگــر بیمــاری نتیجــة وضعیت‌هــای احساســی 
نظیــر خشــم، نگرانــی، افســردگی، احســاس گنــاه باشــد، بیمــاری می‌توانــد بــه 
ــت  ــا روش تس ــه ب ــگام معاین ــود. هن ــدی ش ــمی طبقه‌بن ــی ـ جس ــه روان مثاب
ــرای  ــی ـ احساســی ب ــت مشــکلات روان ــاً اهمی ــد حتم ــک بای ــس اتونومی رزونان
وضعیــت بیمــار همــراه بــا امــکان تعییــن ارتبــاط و تأثیــر متقابــل ســطح فیزیکــی 

ــی ـ احساســی تعییــن گــردد. و روان

یــک نمونــة بالینــی را بررســی می‌کنیــم کــه وضعیــت بیمــار هــم بــه واســطة 
مشــکلات درونــی و هــم مشــکلات حــوزة روانــی ـ احساســی تعیین شــده اســت.

نمونة بالینی

بیمــار خانــم K. N. 32 ســاله. بــه دلیــل بثــورات جلــدی در صــورت ـ 
ــه  ــز مراجع ــری در مرک ــا تحریک‌پذی ــراه ب ــی هم ــیانوتیک ارغوان ــای س پاپول‌ه
ــا در  ــود دارد، چرک‌دانه‌ه ــه وج ــه، چان ــة گون ــا در ناحی ــم پاپول‌ه ــود، تراک نم

ــو(. ــة ایندوراتی ــم )آکن ــة متراک ــا پای ــا ب ــی از چرک‌دانه‌ه ــن، بخش ــک پایی ف
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1. [Enterosorbents]
2. [Trichopol]

ایــن مشــکل بیمــار را از 14 ســالگی آزار داده اســت. دو تــا ســه بــار تشــدید 
ــا  ــاد چرک‌دانه‌ه ــدید ایج ــگام تش ــی. هن ــة قاعدگ ــه چرخ ــته ب ــال، وابس در س

ــگ مشــاهده می‌شــود. ــا ترشــحات چرکــی زردرن ــراه ب هم

ــی  ــت درمان ــر مثب ــد. تأثی ــاهده گردی ــتافیلوکوک مش ــور اس ــا فل در چرک‌ه
ــة  ــد و در زمین ــه دســت آم ــول2 ب ــة مصــرف انتروســوربنت‌ها1 و تریکوپ در زمین
ــوع  ــع مدف ــد. دف ــر ش ــار بدت ــی بیم ــاس عموم ــک احس ــا آنتی‌بیوتی ــان ب درم
ــر شــکل  ــخ ســیگار. تغیی ــا ۴ ن ــس از کشــیدن ۳ ت ــار در ۳ روز پ ــک ب ســفت ی

ــده. ــا ۴، جبران‌ش ــطح ۳ ت ــکولیوز، س ــرات ـ اس ــتون فق ــینه و س ــة س قفس

.)acne vulgaris( تشخیص: آکنة ولگاریس

ــر  ــت بدت ــه صــورت ثاب ــاز شــد، ب ــل آغ ــاه قب ــد م ــه چن ــر آکن تشــدید اخی
شــده و درمــان اجرایــی تأثیــر مثبتــی نداشــته اســت. اکثــر بثــورات پاپــولار زخــم 

ــا پیــش از تشــدید بیشــتر شــدند. شــدند و تعــداد جوش‌هــا در مقایســه ب

ــان  ــه درم ــار ب ــش بیم ــدم واکن ــل ع ــایی دلای ــه شناس ــن معاین ــت ای هدف
ــت. ــی اس اجرای

برای این منظور باید موارد زیر تعیین شوند:

۱. وضعیت سیستم‌های ایمنی و غدد درون‌ریز.

2. فاکتور سبب‌شناسی فرآیند.

3. مهم‌ترین مشکلات بدن.

ــد  ــه کمــک می‌کنن ــروز آکن ــه ب ــه ب ــی ک از منظــر طــب معاصــر، فاکتورهای
پاتولــوژی دســتگاه گــوارش، دیس‌باکتریــوز )دیس‌بیــوز(، ورم معــده و غیــره. در 
ایــن مــورد بیمــاری آکنــه بــا اتمــام دورة بلــوغ بــه اتمــام نمی‌رســد و می‌توانــد 
در کل طــول عمــر بــا انســان همــراه باشــد. بیمــاری آکنــة کــه اخیــراً ایجاد شــده 
بیشــتر بــا بیماری‌هــای اندام‌هــای داخلــی مرتبــط اســت. گاهــی اوقــات بیمــاری 
ــروز برخــی از  ــه ب توســط فاکتورهــای روانــی ـ احساســی ایجــاد می‌شــود کــه ب
بیماری‌هــای اندام‌هــای داخلــی کمــک می‌کننــد. وضعیــت مشــابه پوســت نیــز 
ــی از  ــن برخ ــده و همچنی ــد، لوزالمع ــوارش، کب ــتگاه گ ــای دس ــرای بیماری‌ه ب

ــد. ــز رخ می‌ده ــی نی ــالات هورمون اخت
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هنــگام انجــام تشــخیص بــا روش تســت رزونانــس اتونومیــک بــا اســتفاده از 
الگوریتــم »کل بــه جــزء« مــوارد زیــر شناســایی شــد:

1. بــار ژئوپاتوژنــی ســطح 1 تــا 3. بــا روش فیلتراســیون ارتبــاط بــا داروی‌هّای 
ارگان هیپوفیــز D6، تیروئیــد D4، تخمــدان‌ D6 مشــخص شــد، از ایــن رو ارزیابــی 
ســطح اختــالات غــدد درون‌ریــز و ارتبــاط آن‌هــا بــا بــار ژئوپاتوژنیــک مقتضــی 
بــود. در تســت مســتقیم اختــالات شــدید غــدد درون‌ریــز )ســطح ۳( مشــاهده 

شــد کــه در فیلتراســیون از طریــق شــاخص بــار ژئوپاتوژنیــک تکــرار شــد.

2. بــار روانــی )۴ واحــد اندازه‌گیــری(، ســطح بســیار شــدید بــار اتونومیــک، 
اختــالات افســردگی، بــار روانــی ســطح 8 )واکنــش هایپوارژیــک(.

ــی  ــی ـ احساس ــکلات روان ــت مش ــوص اهمی ــت‌آمده در خص ــای بدس داده‌ه
در پیشــرفت وضعیــت پاتولــوژی بیمــار اطــاع می‌دهنــد کــه در شــکایات بیمــار 

منعکــس نشــده بودنــد.

تســت مســتقیم برخــی از داروهــای منعکس‌کننــدة وضعیــت روانــی ـ 
ــج آن از بیمــار چنــد ســوال هدفمنــد  احساســی انجــام گرفــت، کــه طبــق نتای
پرســیده شــد. پاســخ‌های بیمــار فرضیــة وجــود اختــالات افســردگی را تأییــد 
ــز و زمســتان خســتگی بســیار  ــای پایی ــد: در طــول ســه ســال در دوره‌ه نمودن
ــا وضعیــت تحریک‌پذیــری  ــه ســختی و ب ــود و بیمــار ب شــدید مشــاهده شــده ب
ــرد،  ــرار می‌ک ــی برق ــاط منف ــان ارتب ــا اطرافی ــدار می‌شــده اســت. ب از خــواب بی
ــا کار  ــا آنه ــادی ب ــال‌های زی ــه س ــل کار، ک ــکاران در مح ــا هم ــوص ب ــه خص ب
ــا آن‌هــا نداشــته اســت. گفته‌هــای بیمــار کــه  می‌کــرد و قبل‌هــا هیــچ تنشــی ب
بیــش از نیــم‌ ســاعت بــه طــول انجامیــد، بــه خانــواده، همســر، عــدم پیشــرفت در 
حــوزة حرفــه‌ای، احساســا گنــاه و غیــره مربــوط می‌شــد. وضعیــت بیمــار پــس 
ــود و طــی آن  ــه وخامــت گذاشــته ب ــه شــدت رو ب از بیمــاری ســخت همســر ب
بیمــار احســاس وحشــت شــدید مرتبــط بــا از دســت دادن احتمالــی همســرش 
ــا واکنش‌هــای شــدید اتونومیــک همــراه  ــه می‌کــرد. گفته‌هــای بیمــار ب را تجرب

بــود و بســیار احساســی بــود.

ــت  ــا ماهی ــت افســردگی ب ــم وجــود وضعی ــج تســت می‌توانی ــا لحــاظ نتای ب
ــم. ــی را حــدس بزنی روان
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ــش  ــدا واکن ــده در ابت ــوری تحریک‌کنن ــد فاکت ــی، همانن ــت روانشناس وضعی
عــام ســازگاری را ایجــاد می‌کنــد. مــرز بیــن واکنش‌هــای ســازگاری و بیمــاری 
ــه  ــم ب ــر و ه ــور مؤث ــود فاکت ــت خ ــرو و مداوم ــه نی ــم ب ــت و ه ــراردادی اس ق
وضعیــت روانــی و فیزیکــی انســان بســتگی دارد. در تأثیــرات مکــرر فاکتورهــای 
روانشناســی یــا در شــرایط وضعیــت پــس از ســانحة طولانــی واکنــش به اســترس 
ــروز پیــدا می‌کنــد.  ــدن ب ــه صــورت آســیب اندام‌هــا و سیســتم‌های مختلــف ب ب
ــه  ــی ب ــة وراثت ــد و پیش‌زمین ــدف« آســیب می‌بین ــدام ه ــر »ان ــارت دیگ ــه عب ب
ــالات جســمی ایجــاد  ــی اخت ــاز ابتدای ــز محتمــل اســت. در ف ــن موضــوع نی ای
ــی را  ــج مطلوب ــی نتای ــی ـ احساس ــاح روان ــرد اص ــا رویک ــان ب ــوند و درم می‌ش
دربــر دارد.  در ادامــه بیمــاری مشــخصة پایــدار یــا حتــی غیرقابــل بازگشــت بــه 
ــاح  ــورت اص ــن ص ــازد. در ای ــوار می‌س ــان آن را دش ــه درم ــرد ک ــود می‌گی خ

روانــی ـ احساســی بخشــی از درمــان مــورد نیــاز خواهــد بــود.

ــیون  ــا روش فیلتراس ــی ـ 21/19/12/8. ب ــی عموم ــاخص‌های بیولوژیک 3. ش
ــای  ــی‌روده، غش ــا داروی ارگان ته ــاط ب ــک 21 ارتب ــاخص بیولوژی ــق ش از طری
مخاطــی ، از طریــق شــاخص بیولوژیــک 19 نیــز ارتبــاط بــا داروی ارگان دوازدهه 

و مجــرای صفــراوی عمومــی تعییــن گردیــد.

ــر  ــه ـ ذخای ــه، گام بهین ــر ســازگاری متوســط ســطح 2، شــاخص بهین ذخای
ــا ســطح 2. ســازگاری خــوب ب

سطح سلامتی 3/1 شاخص بهینه، گام بهینه ـ سطح سلامتی 2/1.

بــرای درمــان مؤثــر ایــن بیمــار حــل مشــکلات روانــی ـ احساســی از اهمیــت 
بالایــی برخــوردار اســت. وجــود ســطح بــالای بــار روانــی، اختــالات افســردگی و 
گام بــزرگ درمانــی بــر مبنــای ذخایــر ســازگاری و ســطوح ســامتی )از 3/1 بــه 

2/1( نیــز بــه ایــن امــر اشــاره می‌کننــد.

ــت  ــی وضعی ــت عموم ــد: علام ــایی ش ــز شناس ــی نی ــالات ایمن ــود اخت وج
ــتم  ــتگی سیس ــدید خس ــطح ش ــی، س ــف ایمن ــی ضع ــت عموم ــتگی، علام خس
 D30 ــری ــا D30، باکت ــاخص‌های انگل‌ه ــا ش ــاط ب ــت ارتب ــگام تس ــی ـ هن ایمن

مشــاهده شــد.

از طریــق داروی ارگان پوســت D4 ســطح شــدید خســتگی سیســتم ایمنــی و 
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بــر مبنــای مقیــاس »ضدباکتــری« ســطح یــک ارزش غذایــی تعییــن شــد.

ــای ارگان  ــا داروه ــاط ب ــکایت« ارتب ــأ ش ــدام منش ــاخص »ان ــق ش 5. از طری
مجــاری صفــراوی عمومــی D6، روده، دوازدهــه D6، تهــی‌روده D4، غشــای 

ــد. ــن ش ــت D4 تعیی ــون D4، پوس ــی D4، خ مخاط

6. تســت شــاخص بــار مــواد ســمی )Intox I و Intox II( ارتبــاط آن با شــاخص 
ــر را  ــای ارگان فوق‌الذک ــدرات D30 و داروه ــری D30، کربوهی ــگل D30، باکت ان

مشــخص نمــود.

5. در تســت مســتقیم نوزودهــای باکتــری و کــرم انگلــی، نوزودهــای 
ــترپتوکوک  ــتافیلوـ اس ــس D4، اس ــتافیلوکوک اپیدرمیدی ــتافیلوکوک D6، اس اس
ــاز روده  ــی(، ژیاردی ــة فولیکول ــوروم comp )کن ــس فولیکول ــدا دمودیک D8، آکاری

D5، ژیاردیــا لامبلیــا D60 تســت مثبــت دادنــد. بــه روش فیلتراســیون از طریــق 

 Intox I ــر تعییــن شــدند و شــاخص‌های مســمومیت داروهــای ارگان کــه پیش‌ت
ــدند. ــت ش ــز تس ــی نی ــی انتخاب ــای عفون ــن نوزوده و Intox II همچنی

 F728، F729، ــی ــس ـ فرکانس ــان رزونان ــای درم ــتقیم برنامه‌ه ــت مس تس
ــا شــدت 100 واحــد  ــی تست‌شــده ب ــا نوزودهــای عفون F234 و F188 منطبــق ب

اندازه‌گیــری و 30 واحــد اندازه‌گیــری موجــب کاهــش ســطح اندازه‌گیــری شــد.

ــوان در خصــوص  ــر مبنــای آنالیــز داده‌هــای بدســت آمــده در تســت می‌ت ب
ــس  ــة وولگاری ــراوی، آکن ــی، دیســکینزی صف ــت انگل ــی انتروکولی وجــود احتمال
ــالات  ــة اخت ــوز در زمین ــا دمودک ــراه ب ــتافیلوکوک( هم ــی اس ــا سبب‌شناس )ب
ــای  ــد فاکتوره ــاز بای ــان آغ ــان از هم ــود. در درم ــری نم ــردگی نتیجه‌گی افس
سبب‌شناســی )مثــل عفونــی و روانــی ـ احساســی( بایــد در نظــر گرفتــه شــوند.

ــش  ــدم واکن ــل ع ــایی دلای ــار شناس ــن بیم ــخیص در ای ــام تش ــدف انج ه
ــای  ــی داده‌ه ــع تمام ــا تجمی ــود. ب ــس ب ــة وولگاری ــی آکن ــان اجرای ــه درم او ب
ــر انجــام می‌شــده وجــود  ــه پیش‌ت ــی ک ــه درمان ــت ک ــوان گف بدســت‌آمده می‌ت
ــز، خســتگی سیســتم ایمنــی و  و اهمیــت اختــالات افســردگی و غــدد درون‌ری
ــز  ــک )تجوی ــان اتیوتروپی ــود. درم ــرده ب ــوارش را لحــاظ نک ــاری دســتگاه گ بیم
آنتی‌بیوتیک‌هــا( در طــرح درمــان آکنــة فولیکــولار و ژیاردیــاز اختصاصــی نبودنــد 
و در رابطــه بــا عفونــت اســتافیلوکوک در ســختی شــدید پوســت مؤثــر نبودنــد.
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ــولار  ــة فولیک ــرای شناســایی آکن ــی ب ــات تکمیل ــج تســت تحقیق ــق نتای طب
ــه  ــوط ب ــای مرب ــده داده‌ه ــات انجام‌ش ــس از آزمایش ــد. پ ــز ش ــاز تجوی و ژیاردی

ــدند. ــد ش ــاز تأیی ــوز و ژیاردی دمودک

ــورت  ــه ص ــی ب ــرم بیماری‌شناس ــه ف ــن ک ــر از ای ــرف نظ ــب ص ــن ترتی بدی
رســمی ارائــه و تأییــد شــده بــود، اســتفاده از روش تســت رزونانــس اتونومیــک 
امــکان ارزیابــی جامــع وضعیــت را بــا توجــه بــه فاکتورهــای مختلــف و انتخــاب 

ــود. ــم نم ــی را فراه ــرات درمان ــر تأثی بهینه‌ت

ج. تشخیص اندامی

تشــخیص اندامــی بــه تعییــن وضعیــت عملکــردی انــدام و یــا سیســتم بافتــی 
ــه می‌شــود. گفت

ایــن واریانــت از تســت رزونانــس اتونومیــک بــا هــدف تشــخیصی در مــوارد 
ــرد: ــام می‌پذی ــر انج زی

ــا  ــه ب ــل در رابط ــم کام ــزء« در حج ــه ج ــم »کل ب ــری الگوریت 1. بکارگی
ــک  ــس اتونومی ــت تســت رزونان ــن واریان ــد. ای ــر نباش ــار امکان‌پذی ــت بیم وضعی
ــندرم  ــاری، س ــح بیم ــم واض ــا علائ ــراه ب ــاد هم ــد ح ــود فرآین ــوارد وج ــرای م ب
ــا محدودیــت قابــل توجــه عملکــرد حرکتــی، سســتی  بیمــاری شــدید همــراه ب
ــة  ــان معاین ــی زم ــای مشــابه، وقت ــره مناســب اســت. در وضعیت‌ه شــدید و غی
وضعیــت بیمــار محــدود اســت، پزشــک الگوریتــم انجــام تشــخیص را بــا توجــه 

ــد. ــازماندهی می‌کن ــخیص س ــای تش ــه اقتض ب

مثــاً هنــگام معاینــة بیمــار بــا ســندرم درد شــدید در بخــش کمــری ســتون 
ــرار  ــک ق ــش روی پزش ــع درد پی ــایی منب ــألة شناس ــة اول مس ــرات، در وهل فق
ــش  ــایی بخ ــرای شناس ــند. ب ــاوت باش ــد متف ــروز درد می‌توانن ــل ب دارد. دلای
عملکــردی و پاتولــوژی )میوفاســیال، بخــش عروقــی ـ عصبــی و آرتــروز ـ آرتریــت 
مفاصــل غیرمهــره‌ای، پزشــک تســت داروهــای ارگان مرتبــط بــا عنصــر آناتومیــک 
ــده  ــاخص‌های شناسایی‌ش ــد. ش ــام می‌ده ــز درد انج ــود در پاتوژن ــی موج اصل
)داروهــای ارگان در دوزهــای مختلــف تاحــدی تصویــر بالینــی بیمــاری را 
ــار داروی  ــگام آســیب نخــاع در بیم ــوارد هن ــد. در برخــی از م منعکــس می‌کنن
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ــزاره  ــن گ ــم ـ ای ــت مترج 1. ]یادداش
از مغالطــات رایــج در اســتدلال اســت 
ــی  ــت ناش ــرض نادرس ــه از پیش‌ف ک
از  ناشــی  مغالطــه  ایــن  می‌شــود. 
ایــن فــرض خطاســت کــه هــرگاه دو 
ــر  ــس از یکدیگ ــاً و پ ــه، متعاقب حادث
ــه خاطــر تقــدم و  ــاً ب رخ دهنــد، صرف
ــت  ــه اول را عل ــوان حادث ــر می‌ت تأخ
و حادثــه دوم را معلــول دانســت و 
بدین‌وســیله بیــن آن‌دو رابطــه علیــت 

ــرد.[ ــرار ک برق

ارگان نخــاع تســت می‌شــود، کــه بــه تنگــی کانــال، همانژیــوم، ورم نخــاع همــراه 
ــا روش  ــا تشــخیص گســترده از طریــق MRI ســتون فقــرات اشــاره می‌کنــد. ب ب
ــای  ــواع باره ــبندگی، ان ــای چس ــمی، فرآینده ــای س ــود باره ــیون وج فیلتراس
اضافــی و ســایر فرآیندهــای احتمالــی تعییــن می‌گردنــد. اگرچــه در 90 تــا 95 
درصــد مــوارد درد ماهیتــی خوش‌خیــم دارد و مســتلزم بــار فیزیکــی در زمینــة 
ضایعــة دژنراتیــو ســتون فقــرات اســت، بایــد بــه ایــن امــر توجــه شــود کــه مــوارد 
نــادری کــه درد در کمــر بــه علــت دلایــل جدی‌تــری ایجــاد شــده نیــز از قلــم 

نیفتــد.

ــورد اســتفاده  2. تشــخیص اندامــی در چارچــوب اختصاصی‌ســازی دقیــق م
ــا(. در  ــازی بخش‌ه ــرایط اختصاصی‌س ــال در ش ــوان مث ــه عن ــرد )ب ــرار می‌گی ق
ــت  ــایی ماهی ــز شناس ــر چی ــش از ه ــی بی ــات اجرای ــدف تحقیق ــن صــورت ه ای
فرآیندهــای پویــای بیمــاری، انتخــاب تأثیــرات درمانــی، وضعیــت نرمــال انــدام 

ــی اســت. ــان اجرای ــا بهینه‌ســازی درم ــی(، ی ــا سیســتم بافت )ی

ســاده‌ترین واریانــت تحقیقــات در ایــن مــوارد اســتفاده از روش فیلتراســیون 
برخــی از شــاخص‌ها از طریــق داروی ارگان یــا نــوزود بیمــاری اســت. امــا همیــن 
ــار  ــه جــزء« دارای ب ــم »کل ب ــگام اســتفاده از الگوریت ــز هن ــق نی ــت تحقی واریان

اطلاعاتــی بیشــتری اســت.

ــوع  ــر ن ــاری را در ه ــل بیم ــن دلی ــاران یافت ــاق بیم ــه اتف ــب ب ــت قری اکثری
ــک  ــه پزش ــود را ب ــخة خ ــب نس ــندند و اغل ــتر می‌پس ــی بیش ــرات خارج از تأثی
ــی،  تحمیــل می‌کننــد. ایــن امــر بخصــوص در بررســی وجــود فرآیندهــای عفون
ــزارة  ــن گ ــه ای ــد همیش ــت. بای ــس اس ــل لم ــی قاب ــای کرم ــژه عفونت‌ه ــه وی ب
 post hoc поп est propter :ــه خاطــر داشــته باشــیم ــم منطــق را ب قدیمــی عل
ــه عقیــدة  hoc ـ تســبیب ماتقــدم1. پزشــک در چنیــن وضعیتــی بایــد نســبت ب

بیمــار منتقــد باشــد.

ــس  ــا روش تســت رزونان ــت دیگــر روش تحقیقــات فشــرده و ســریع ب واریان
اتونومیــک، تســت غربالگــری اســت، مثــل معاینــة مصــرف مــواد مخــدر.
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1. [Echinococcosis]

د. تشخیص افتراقی

هدف انجام تست رزونانس اتونومیک تشخیص افتراقی است.

در مرحلة تشخیص افتراقی دو مسأله حل می‌شوند:

الف( جداسازی این بیماری از سایر بیماری‌ها؛

ــی و  ــرم بیماری‌شناس ــوص ف ــخیصی در خص ــة تش ــک فرضی ــکیل ی ب( تش
ــد آن در بیمــار مــورد نظــر. خصوصیــات رون

در تشخیص افتراقی می‌تواند به دو فاز تقسیم شود:

فاز اول ـ دسته بندی زمخت،

فاز دوم ـ افتراق ظریف.

ــا رد  ــد ی ــک در تأیی ــه پزش ــری ب ــخیص الکتروپانکچ ــام تش ــا انج در اینج
ــی  ــد و گاه ــک می‌کن ــا کم ــت فرآینده ــوص ماهی ــده در خص ــیر ایجادش تفس
ــت  ــال در کیس ــور مث ــه ط ــود. ب ــخیصی می‌ش ــای تش ــه یافته‌ه ــر ب ــز منج نی
هیداتیــد1 کبــد در بیمــاران، ســنگینی در هیپوکندریــوم و افزایــش درد در 
ناحیــة اپی‌گاســتریک رخ می‌دهــد و کبــد بــزرگ می‌شــود. اکینوکوکــوس 
مولتی‌لوکاریــس قاعدتــاً بــا روش‌هــای متــداول تحقیــق )ســونوگرافی( شناســایی 
نمی‌شــود و بیمــاران مــدت طولانــی بــدون تشــخیص باقــی می‌ماننــد تــا 
ــات  ــق اطلاع ــرد. طب ــود نگی ــه خ ــز ب ــد تهدید‌آمی ــاری رون ــه بیم ــی ک زمان
ــس  ــان رزونان ــای درم ــوس، اســتفاده از برنامه‌ه برخــی از پزشــکان در اکینوکوک
ــای  ــت »فرآینده ــاخص تس ــوس و ش ــای اکینوکوک ــت نوزوده ــی، تس ـ فرکانس
ــا روش فیلتراســیون مکان‌یابــی  کیســتوز« دارای بیشــترین اطلاعــات هســتند. ب
فرآینــد تعییــن می‌شــود. در مــوارد افزایــش واکنــش بافــت پیونــدی در اطــراف 
کیســت اکینوکــوک شــاخص »زمینه‌هــای تداخــل جوشــگاهی« و نــوزود ســیروز 
تســت می‌شــوند. بــه چنیــن بیمارانــی توصیــه می‌شــود کــه تحقیقــات تکمیلــی 

ــد. ــام دهن ــته‌ای( را انج ــکی هس ــکن، پزش ــی‌تی اس )س

بدیــن ترتیــب اســتفاده از روش تســت رزونانــس اتونومیــک امکانــات جدیــدی 
را در تشــخیص افتراقــی فراهــم می‌کنــد.
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نمونة بالینی

ــا منشــأ نامعیــن(  بیمــار آقــا M. 48 ســاله. طــی ۶ مــاه حالــت تــب )تــب ب
ــی،  ــورا روی پوســت، مخــاط دهان ــا هایپرهیــدروز، ضعــف شــدید، پورپ همــراه ب
کام، در ملتحمــه )علامــت لوکیــن(، لکــة هموراژیــک )در کــف دســت‌ها و پاهــا( 
ــا  و کاهــش وزن در بیمــار مشــاهده شــده اســت. بیمــار بارهــا در بیمارســتان ب
ظــن اندوکاردیــت عفونــی معاینــه شــده اســت. ایــن تشــخیص بــه دلیــل نتایــج 
ــا  ــه ب ــگام معاین ــت. هن ــی نیاف ــت نهای ــون ماهی ــوژی خ ــت باکتریول ــی تس منف
روش تســت رزونانــس اتونومیــک بــار قارچــی )Histoplasma( درون‌شــامة قلــب 
ــه  ــد ک ــام ده ــدی را انج ــات بع ــد معاین ــه ش ــار توصی ــه بیم ــد. ب ــایی ش شناس

منجــر بــه نتیجــة تأییــد تشــخیص نهایــی شــد.

ــی  ــدف اصل ــه ه ــی ک ــوق در زمان ــخیصی ف ــای تش ــای رویکرده واریانت‌ه
ــاد  ــا زی ــن واریانت‌ه ــد. ای ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــد م ــخیص باش ــود تش خ
بیــن پزشــکانی کــه در فعالیــت‌ عملــی خــود از روش تســت رزونانــس اتونومیــک 
ــک در  ــس اتونومی ــب روش تســت رزونان ــج نیســتند. اغل ــد رای ــتفاده می‌کنن اس

ــکار مــی‌رود. ــان« ب ــا »تشــخیص و درم ترکیــب ب

ــرات  ــاب تأثی ــدف انتخ ــا ه ــد ب ــک می‌توان ــس اتونومی ــت رزونان روش تس
ــان  ــای درم ــا روش‌ه ــه ب ــر از جمل ــه پیش‌ت ــی ک ــا بهینه‌ســازی درمان ــی ی درمان
بایورزونانــس یــا هومیوپاتــی انجــام‌ شــده‌اند مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. تســت 
ــم  ــرای تشــخیص اســت و الگوریت ــی ب ــی خوب ــک روش تکمیل ــس اتونومی رزونان

ــد. ــهیل می‌کن ــی تس ــورت اساس ــه ص ــخیص را ب ــام تش انج

در اینجا باید سه مؤلفة تشخیص مؤثر را ذکر کنیم:

۱( علم به علائم بیماری و اهمیت تشخیصی آن‌ها؛

۲( تسلط بر روش‌ها و تجهیزات تحقیقات پزشکی؛

۳( وجود تعقل تشخیصی و بالینی پزشک.

تمــام روش‌هــای تشــخیص از نظــر تاریخــی توســعه می‌یافتنــد و به عنــوان فازهای 
مرتبــط از نظــر منطقــی ایجــاد و گســترش می‌یافتنــد. از ایــن رو تجزیــة فرآینــد واحــد 

و یکپارچــة تشــخیص بــه بخش‌هــای مختلــف یــا دوره‌هــای مجــزا غیرممکن اســت.
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ــر  ــوند و از نظ ــی می‌ش ــه تلق ــری تعمیم‌یافت ــخیص الکتروپانکچ ــج تش نتای
ــاب،  ــیب )الته ــا آس ــی ی ــل بیماری‌زای ــه دلی ــدن ب ــش ب ــوع واکن ــه ن ــوی ب ماه
تومــور، آلــرژی، خودایمنــی، اختــال ایمنــی، اختــال تنظیــم عصبــی ـ هومــورال 
و نظایــر آنهــا( اشــاره می‌کننــد، کــه می‌تواننــد بــه کمــک اصطلاحــات‌ دیگــری 
ــی  ــوژی ـ آناتوم ــرات خــاص )پاتول ــرای شــرح تغیی ــه ب شناســه‌گذاری شــوند ک
یــا مورفولــوژی( ایجادشــده در انــدام یــا سیســتم بافتــی معینــی مــورد اســتفاده 

ــد. ــرار می‌گیرن ق

تشــخیص از منظــر تشــخیص الکتروپانکچــری بایــد وضعیــت عمومــی 
ــور  ــن فاکت ــه تعیی ــا ب ــد و تنه ــاظ کن ــتم‌های آن را لح ــا و سیس ــدن، اندام‌ه ب

ــود. ــدود نش ــی مح ــائل جزئ ــایر مس ــا س ــرو ی ــی پیش سبب‌شناس

ــا روش‌هــای  ــی )فرم‌هــای بیماری‌شناســی( نیازمنــد تأییــد ب تشــخیص نهای
تحقیقــات تکمیلــی )مثــل آزمایشــگاهی‌ ـ ابــزاری( اســت.

ــامل  ــه ش ــت ک ــواری اس ــد دش ــار فرآین ــا بیم ــاط ب ــت ارتب ــروزه مدیری ام
همچنیــن  و  آن‌هــا  اجــرای  تشــخیصی،  ـ  درمانــی  اقدامــات  طرح‌ریــزی 
ــج  ــه نتای ــتیابی ب ــطح دس ــان و س ــرای درم ــت اج ــتماتیک صح ــی سیس ارزیاب
ــا مشــکل انتخــاب حجــم  برنامه‌ریزی‌شــده می‌شــود. پزشــک معالــج همــه‌روزه ب
بهینــة اقدامــات تشــخیصی و درمانــی مواجــه می‌شــود. اشــتباهات در ایــن فــاز 
ــکاف  ــود و ش ــان می‌ش ــدن درم ــی ش ــکلات و طولان ــش مش ــه افزای ــر ب منج
ــا  ــوان ب ــه می‌ت ــای پزشــکی و نتایجــی ک ــی کمک‌ه ــج حقیق ــن نتای ــی بی عمیق

ــد. ــاد می‌کن ــود، ایج ــب نم ــر کس ــش معاص ــرفت دان ــطح پیش ــه س ــه ب توج

رزونانــس  تســت  بــه خصــوص  الکتروپانکچــری  تشــخیص  روش‌هــای 
اتونومیــک بــه عنــوان روش تکمیلــی مؤثــر و ســریع تحقیقــات طبــی بــه پزشــک 

در کنکاش‌هــای تشــخیصی او کمــک می‌کننــد.
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1. [Polymorphism]

میدان‌ها و پرتوهای ژئوپاتوژنی
ــور  ــد فاکت ــا چن ــک ی ــر ی ــا و میدان‌هــای ژئوپاتوژنیــک درنتیجــة تأثی پرتوه
نظیــر گســل‌های زمین‌شناســی، پرتوهــای رادیواکتیــو و گازهــا، جریان‌هــای آب 
زیرزمینــی و گره‌هــای شــبکة انــرژی زمیــن )جهانــی( و ســاختارهای ژئوفیزیکــی 

ــد ایجــاد می‌شــوند ]۱، ۲[. ــر ناشــناخته بودن کــه پیش‌ت

ــه  ــا ب ــه و ی ــه شــکل ناحی ــه‌ای، ب ــد منطق ــا می‌توانن ــا و پرتوه ــن میدان‌ه ای
ــا و  ــدن پرتوه ــدار ش ــل پدی ــند. مح ــع باش ــبکه‌های متقاط ــا ش ــد ی ــورت بان ص
ــده  ــک نامی ــی ژئوپاتوژنی ــترک نواح ــورت مش ــه ص ــک ب ــای ژئوپاتوژنی میدان‌ه
ــت.  ــی1 اس ــت چندریخت ــک دارای ماهی ــی ژئوپاتوژنی ــاختار نواح ــود. س می‌ش
الکترومغناطیســی،  پرتوهــای  از  مرکــب  مجموعــه‌ای  ژئوپاتوژنیــک  نواحــی 

آکوســتیک و رادیو‌اکتیــو هســتند ]3[.

ــوان  ــه عن ــادی ب میدان‌هــا و پرتوهــای ژئوپاتوژنیــک توســط نویســندگان زی
فاکتــور اصلــی ایمنــی اکولوژیکــی اماکــن مســکونی و کاری بررســی شــده اســت 

.]۴ ،۱[

ــرات  ــک تأثی ــی ژئوپاتوژنی ــه نواح ــده ک ــات ش ــات اثب ــی از تحقیق در برخ

پیــوســـــت 1
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1. [Echolocation]

آســیب‌زایی بــر ســامتی انســان در حضــور طولانی‌مــدت در آن‌هــا ایجــاد 
.]۸ ـ   ۵[ می‌کننــد 

منابع اصلی پرتوهای ژئوپاتوژنیک ]۹[:

اعمــاق  در  آبــی  تقاطــع جریان‌هــای  و  زیرزمینــی  ۱( جریان‌هــای آب 
ــف. مختل

۲( گسل‌های زمین‌شناسی.

3( جابجایــی پرتــوی جریان‌هــای آب زیرزمینــی و گســل‌های زمین‌شناســی 
یــا باصطــاح تقاطع‌هــای القایــی.

4( شبکه‌های مختصاتی منقطع.

5( نواحی تأثیر دوگانه.

مشخصات این پدیده‌ها را به صورت دقیق‌تر بررسی می‌کنیم.

میدان‌های پرتوی جریان‌های آب زیرزمینی

هســتند.  پرتــو  اختصاصــی  میــدان  دارای  زیرزمینــی  آب  جریان‌هــای 
ــی  ــکان یاب ــا روش م ــا ب ــق آنه ــت و عم ــن جه ــی، تعیی ــع آب ــتجوی مناب جس
ــده  ــناخته‌ ش ــتان ش ــرد از دوران باس ــن رویک ــرد. ای ــام مي‌پذی ــگ(1 انج )دوزین

ــع[. ــت ]۲ منب ــده اس ــف ش ــی توصی ــع ادب ــیاری از مناب ــود و در بس ب

ــه صــورت پدیده‌هــای )نواحــی(  ــع آب زیرزمینــی ب میدان‌هــای پرتــوی مناب
ــر P1( تعریــف می‌شــوند. ایــن عقیــده وجــود دارد  ســاختاری نامتجانــس )تصوی
کــه تأثیــرات بیماری‌زایــی تنهــا توســط ناحیــة مرکــزی پرتوهــا ایجــاد می‌شــود 

کــه مســتقیماً زیــر جریان‌هــای آب زیرزمینــی قــرار دارنــد ]۹[.

ــان  ــه خصوصیــات حرکــت جری ماهیــت تأثیــر جریان‌هــای آب زیرزمینــی ب
آب و همچنیــن ترکیــب زمیــن و مــواد محلــول در آب بســتگی دارد.

ــة  ــا زاوی ــالا ب ــه ب ــن ب ــی از پایی ــان آب زیرزمین ــر جری ــی ب ــای مبتن پرتوه
ــان می‌گــذرد  ــه خــط عمــودی کــه از جهــت حرکــت جری 45 درجــه نســبت ب

حرکــت می‌کننــد.

ــی  ــای اختصاص ــه میدان‌ه ــت ک ــن اس ــر ای ــاد ب ــات اعتق ــای تحقیق ــر مبن ب
ــط  ــه توس ــای آب ک ــت مولکول‌ه ــتاب حرک ــت ش ــه عل ــان آب ب ــای جری پرتوه
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1. [Tectonics plates]

جریــان آب ایجــاد می‌شــوند و دارای خاصیــت دوقطبــی هســتند بــه وجــود می‌آینــد. ]۹[

میدان‌های پرتو گسل‌های زمین‌شناسی

گســل‌ها بــر مبنــای محــل قرارگیــری در ســطح پوســتة زمیــن بــه 
تقســیم  مــورب  گســل‌های  همچنیــن  عمیــق،  عرضــی  و  نصف‌النهــاری 
ــه محــور زمیــن منتشــر شــده‌اند.  ــة 45 درجــه نســبت ب ــا زاوی می‌شــوند کــه ب
ــه  ــه صــورت غیرمســتقیم منجــر ب ــی ب ــه‌ای اصل ــق منطق ــن گســل‌های عمی ای
ــوازی  ــه صــورت م ــر می‌شــوند. گســل‌های کوچــک ب ایجــاد گســل‌های کوچکت
ــر  ــا ب ــی فشــار آن‌ه ــی در داخــل صفحــات تکتونیکــی1 در پ ــا گســل‌های اصل ب

یکدیگــر تشــکیل می‌گردنــد ]۱۰[.

ــار  ــه صــورت ت ــه ب ــی، بلکــه گســل‌های کوچکــی ک ــا گســل‌های اصل نه‌تنه
ــی  ــول کم ــوند و دارای ط ــاد می‌ش ــی ایج ــل‌های اصل ــل گس ــوت در داخ عنکب

هســتند دارای تأثیــرات ژئوپاتوژنیــک هســتند.

گســل زمین‌شناســی متشــکل از ناحیــة مرکــزی اســت کــه عمــود بــر خــط 
گســل قــرار دارد و همچنیــن دو ناحیــة‌ تکمیلــی کــه در فاصلــة کمــی از ناحیــة‌ 

گســل بــه صــورت قرینــه قــرار دارنــد.

تصویر P1. نمایة شدت )A( و استقرار میدان‌های پرتو ایجادشده توسط جریان‌های آب زیرزمینی در سطح 
کرة زمین )B(. طبق منبع ]9[

a ـ مرزهای ناحیة اصلی، b ـ مرزهای ناحیة مرکزی، c ـ ناحیة پیرامونی، d ـ سطح زمین، e ـ جریان آب 
زیرزمینی. خطوط پررنگ ـ مسیرهای جستجوی دوزینگ. خطوط نقطه‌چین مسیر بخش عمودی ناحیة مرکزی. 

اعداد ۱ تا ۷ ـ نقاط ثبت واکنشی )لحظه ای( در تقاطع مرزهای ناحیة‌ اصلی پرتو. X ـ مرکز ناحیة مرکزی.
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ــد کــه  ــرار دارن ــا ناحیــة مرکــزی نواحــی ری‌اکتیــو ق ــه صــورت متقــارن ب ب
شــامل بخشــی از ســاختار زمیــن هســتند کــه توســط گســل‌های زمین‌شناســی 

ــوند. ــاد می‌ش ــی ایج ــای آب و رگه‌ه

تقاطع‌های القایی

تقاطع‌هــا هنــگام تأثیــر متقابــل میدان‌هــا نواحــی مرکــزی پرتــو جریــان آب 
ــق  ــی در مناط ــل‌های زمین‌شناس ــو گس ــی ری‌اکتی ــای نواح ــی و پرتوه زیرزمین
ــت‌دار  ــی ـ جه ــا القای ــن تقاطع‌ه ــوند. ای ــاد می‌ش ــو ایج ــع نواحــی ری‌اکتی تقاط
نامیــده شــدند. هــر تقاطــع اولیــة نواحــی مرکــزی جریــان آب و نواحــی ری‌اکتیــو 
ــاد دو  ــه ایج ــر ب ــود، منج ــده می‌ش ــن نامی ــه اینچنی ــی ک ــل زمین‌شناس گس

ــود. ــی می‌ش ــع القای تقاط

بــه میــزان دور شــدن از نقطــة تقاطــع کاهــش مشــهودی در شــدت پرتوهــا 
رخ می‌دهــد. تأثیــر مخــرب بیولوژیکــی تنهــا بــه ناحیــه‌ای تعلــق دارد کــه عمــود 
بــر نقطــة تقاطــع قــرار دارد. ایــن بخش‌هــا نیــز بــه عنــوان دلیــل ژئوپاتولوژیــک 
عمــل می‌کننــد. اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه عمــاً در تمــام مــوارد بیماری‌هــای 
ــا  ــرفت آن‌ه ــل پیش ــش دارد، دلی ــا نق ــروز آن‌ه ــوژی در ب ــه ژئوپاتول ــن، ک مزم

ــتند ]۹[. ــی هس ــای القای تقاطع‌ه

شبکه‌های مختصاتی مشبک

ــتال  ــا کریس ــور ی ــورت بل ــه ص ــد ب ــن می‌توان ــروی زمی ــکلت‌بندی نی اس
ــا  ــدة آنه ــرژی اتصال‌دهن ــروی ژئوان ــا و خطــوط نی ــا حاشــیه‌ها، گره‌ه مجــازی ب

ــد ]۱۱[. ــاد می‌کنن ــی ایج ــی و کیهان ــای ژئوفیزیک ــه فرآینده ــود ک ــور ش تص

و  مختلف‌الشــکل  خانه‌هایــی  بــا  بی‌شــماری  مشــبک  ســاختارهای 
ــورب  ــتطیلی )Е. Hartmann, Z. Vittman(، م ــد: مس ــود دارن ــاد وج مختلف‌الابع
)М. Curry, Albert(. همچنیــن شــبکه‌های استالچینســکی و ســاختار ژئومانتیــک 

ــت. ــه نیاف ــا ادام ــات آن‌ه ــی تحقیق ــم کشــف شــدند ول ه

ــام  ــز تم ــن، مراک ــی زمی ــکلتی جهان ــبکة اس ــداران ش ــوری طرف ــق تئ طب
ــای  ــا قله‌ه ــی جــو ب ــری و حداقل ــای ژئومغناطیســی و فشــار حداکث ناهنجاری‌ه
ــا تقســیم شــده  ــن روی آن‌ه ــه ســطح زمی ــد ک ــت دارن ــی مطابق چندوجهی‌های
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1. [Magnetohydrodynamic]

ــته  ــرار داش ــی ق ــبکة جهان ــای ش ــتان در گره‌ه ــای باس ــد تمدن‌ه ــل تول و مح
اســت.

شــبکه‌های مشــبک زمیــن شــامل پدیده‌هــای میدانــی بــا ســاختاری معیــن 
ــد. در  ــرژی می‌گردن ــای ان ــرو و گره‌ه ــا و ســطوح نی ــه صــورت خطــوط، بانده ب
ایجــاد آن‌هــا عــاوه بــر فاکتورهــای ژئوفیزیکــی بی‌شــمار و دارای ارتبــاط متقابــل 
ــک، پدیده‌هــای مگنتوهیدرودینامیــک1، خــاء  ــده )فرآیندهــای پیزوالکتری پیچی
و غیــره(، پرتوهــای کیهانــی نیــز بــا ایجــاد ســاختار میدانــی دینامیــک پیچیــده 

نقــش مهمــی ایفــا می‌کننــد.

ــبکة  ــبکة O( و ش ــی Е. Hartmann )ش ــتطیلی جهان ــات مس ــبکة مختص ش
ــد،  ــرار گرفته‌ان مختصــات مــورب М. Curry )شــبکة B( بیشــتر مــورد بررســی ق
ــت  ــر حقیق ــبک فوق‌الذک ــاختارهای مش ــا از س ــک آن‌ه ــر ژئوپاتوژنی ــه تأثی ک

ــت. ــده‌ای اس ــی ثابت‌ش علم

Е. Hartmann شبکة مستطیلی

شــبکة مســتطیلی Е. Hartmann از نظــر دربرگیــری ســطح زمیــن عمومــی و 
جهانــی محســوب می‌شــود و دارای فــرم ســاختاری مشــبک اســت. ایــن شــبکه 
ــر مبنــای نصف‌النهارهــای ژئومغناطیســی  ــه جهت‌گیــری دقیــق ب ــا توجــه ب را ب

و خطــوط مــوازی ژئومغناطیســی شــبکة مختصــات می‌نامنــد.

ــرض  ــا ع ــوازی ب ــای( م ــی از ســطوح )دیواره‌ه ــف متناوب شــبکه شــامل ردی
حــدود 20 ســانتی‌متر )از 19 تــا 27 ســانتی‌متر( می‌شــود. ایــن شــبکه از 
ــی  ــات الکترومغناطیس ــا خصوصی ــانتی‌متر ب ــا 3 س ــرض 2 ت ــا ع ــه ب ــش اولی بخ
ــای  ــف، رادیکال‌ه ــای مختل ــای میدان‌ه ــه از پرتوه ــه ک ــش ثانوی ــدید و بخ ش
فعــال مولکول‌هــای گازی تشــکیل شــده کــه بخــش اولیــه را پوشــش می‌دهنــد. 
گمــان مــی‌رود کــه لایــة خارجــی از طریــق ارتبــاط متقابــل فرآیندهــای 

کیهانــی، جــوی و ژئوفیزیکــی تشــکیل می‌شــود. شــبکة Е. Hartmann بــه ســمت 

ــة آن شــامل دو  ــر خان ــر P2(. ه ــری شــده‌اند )تصوی ــی جهت‌گی ــای اصل جهت‌ه
صفحــه اســت: صفحــة کوتاه‌تــر )از 2/1 تــا 1/8 متــر؛ میانگیــن 2 متــر( بــا جهــت 
شــمال ـ جنــوب و صفحــة بلندتــر )از 2/25 تــا 2/6 متــر؛ متوســط 2/5 متــر( بــا 
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جهــت غــرب ـ شــرق.

و  قــراردادی »مثبــت«  بــا قطب‌هــای   Е. Hartmann صفحــات شــبکة 
»منفــی« قطبــی شــده‌اند. صفحاتــی بــا شــدت و عــرض بــالا هــر 10 دقیقــه از 

ــد. ــور می‌کنن ــبکه عب ش

М. Curry شبکة قطری

ســاختار مشــبک دوم کــه از نظــر تأثیــرات ژئوپاتوژنیــک مهــم اســت، شــبکة 
قطــری М. Curry اســت. ایــن شــبکه از باندهــای )دیواره‌هــای( مــوازی تشــکیل 
شــده کــه از جنــوب غــرب بــه شــمال شــرق جهــت گرفتــه و بــه صــورت عمــود 
Е. Hart� ـا قط�ـع ش�ـبکة مس�ـتطیلی� �ـه جن�ـوب ش�ـرق ب �ـر آن از ش�ـمال غ�ـرب ب یب

.)P2 بــه صــورت قطــری جهــت یافتــه اســت )تصویــر mann

М. Curry و شبکة قطری Е. Hartmann شبکة مختصات مستطیلی جهانی .P2 تصویر

ــازک  چنــد ترتیــب بانــد شــبکة قطــری وجــود دارد. هــر 14 بانــد مــوازی ن
بــا عــرض چنــد ســانتی‌متر، بانــد پانزدهــم در ترتیــب دوم بــا عــرض نزدیــک بــه 
ــا پــس از  ــد ت ــا همیــن ترتیــب ادامــه می‌یاب ــرد. ب ــرار می‌گی ــر ق 30 ســانتی مت
14 بانــد در ترتیــب دوم، بانــد پانزدهــم ترتیــب ســوم بــا عــرض حــدود 1 متــر 
قــرار می‌گیــرد و پــس از 14 بانــدِ ترتیــب ســوم ترتیــب چهــارم بــا عــرض حــدود 
ــا  ــی آخــر. بدیــن ترتیــب خانه‌هــای ترتیــب اول ب ســه متــر قــرار می‌گیــرد و ال
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ابعــاد 4 تــا 6 در 4 تــا 6 متــر؛ ترتیــب دوم 90 در 90 متــر، ترتیــب ســوم 1250 
ــکیل  ــر تش ــر و الی‌آخ ــارم 17500 در 17500 مت ــب چه ــر، ترتی در 1250 مت

می‌شــوند.

در تقاطــع باندهــا گره‌هــای М. Curry ایجــاد می‌شــوند کــه از تأثیــر 
ژئوپاتوژنیــک قابــل توجهــی برخوردارنــد.

بایــد در نظــر داشــت کــه هنــگام ارزیابــی تأثیــر ژئوپاتوژنیــک تنهــا باندهایــی 
ــتر  ــانتی‌متر و بیش ــرض 30 س ــا ع ــا ب ــب دوم ی ــه از ترتی ــوند ک ــاظ می‌ش لح
شــروع شــده‌اند. هنــگام مقایســة گره‌هــای شــبکه‌ی  و  مجمــوع تأثیــر پرتوهــا 
ــه تشــدید  ــد منجــر ب ــه می‌توان ــد، ک ــش می‌یاب ــی افزای ــل توجه ــزان قاب ــه می ب

تأثیــرات ژئوپاتوژنیــک بــر بــدن انســان شــود.

گمــان مــی‌رود کــه شــبکة М. Curry در نتیجــة تأثیــرات مرکــب فرآیندهــای 
ژئوفیزیکــی و کیهانــی ایجــاد می‌شــود.

نواحی تأثیر دوگانه

ــه  ــو ب ــر پرت ــدت دوبراب ــو ش ــای ری‌اکتی ــا بانده ــه ی ــر دوگان ــی تأثی نواح
ــه در شــبکه‌های  ــه می‌شــود ک ــانتی‌متر گفت ــا 40 س ــرض 30 ت ــا ع ــی ب باندهای
ــای  ــامل بانده ــا ش ــد. آن‌ه ــر می‌گذرن ــر از یکدیگ ــة 10 مت ــتطیلی در فاصل مس
پنجــم شــبکة Е. Hartmann کــه در جهــت شــمال بــه جنــوب و باندهــای چهــارم 
ــا 15  ــه غــرب می‌شــوند و در شــبکة قطــری در فاصلــة 10 ت در جهــت شــرق ب
متــر یگدیگــر قــرار دارنــد. بخــش مرکــزی ایــن نواحــی بــا عــرض حداکثــر چنــد 
ــه صــورت مــدور  ــزة‌ پرتوهــا ب ســانتی‌متر حــاوی بیشــترین فرکانس‌هــای پولاری

بــا ســطح نســبتاً بــالای شــدت اســت.

تأثیر نواحی ژئوپاتوژنیک بر بدن انسان

نواحــی ژئوپاتوژنــی یکــی از فاکتورهــای اکولوژیکــی منفــی محســوب 
می‌شــود کــه ریســک پیشــرفت بیماری‌هــا را افزایــش می‌دهــد ]۱۱، ۱۲[.

در اکثــر مــوارد اختــال در ســطح عملکــردی بــه صــورت خســتگی مضاعــف، 
خــواب بــد، تحریک‌پذیــری، ناآرامــی و نظایــر آن‌هــا رخ می‌دهــد کــه در پــی آن 

منجــر بــه اختــال ایمنــی و بــروز بیماری‌هــا بــا پاتولــوژی مختلــف می‌گــردد.
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ــری  ــا بکارگی ــان ب ــدن انس ــر ب ــک ب ــی ژئوپاتوژنی ــر نواح ــات تأثی در تحقیق
ــر  ــز، تغیی ــای قرم ــوب گلبول‌ه ــرعت رس ــش س ــگاهی افزای ــای آزمایش روش‌ه
ــی  ــتم عصب ــردی سیس ــاخص‌های عملک ــر ش ــیدی، تغیی ــازی ـ اس ــت ب وضعی

ــت ]۱۳ ـ ۱۷[. ــده اس ــاهده ش ــک مش اتونومی

ــا 1980  ــال‌های 1970 ت ــن س ــه بی ــود ک ــای خ D. Aschoff در پژوهش‌ه

ــا  ــک ب ــه نواحــی ژئوپاتوژنی ــید ک ــتنتاج رس ــن اس ــه ای ــدند ب ــه ش ــادی ارائ می
ــد ]۱۸[. ــر می‌گذارن ــون  تأثی ــی خ ــی و الکتریک ــواص مغناطیس ــر خ تغیی

در برخــی از پژوهش‌هــا ارتبــاط بیــن حضــور افــراد در نواحــی ژئوپاتوژنیــک 
ــروز بیماری‌هــای مختلفــی نظیــر بیماری‌هــای ســرطانی اثبــات شــد ]19[. و ب

ــیه  ــیون روس ــادی در فدراس ــود می ــة ن ــة ده ــده در میان ــات انجام‌ش تحقیق
ــروز  ــداد ب ــش تع ــرق، افزای ــمال ش ــة ش ــاکنان ناحی ــامتی س ــوص س در خص
ــه  ــک ب ــی حضــور ســاکنان در نواحــی ژئوپاتوژنی ــای ســرطانی را در پ بیماری‌ه

ــد ]۲۰[. ــات نمودن ــر اثب ــا 4 براب ــزان 2/8 ت می

ــی  ــا پژوهش‌های ــز ب ــووا نی ــور بانک ــات پروفس ــی تحقیق ــان دورة زمان در هم
ــک  ــی ژئوپاتوژنی ــی در نواح ــان طولان ــه مدت‌زم ــی ک ــه بیماران ــد، ک ــد ش تأیی
حضــور داشــتند، دارای اختــال در ســطح ســاختار ســلولی )افزایــش چســبندگی 

ــر آن‌هــا( هســتند ]۲۱[. غشــای ســاختاری و نظای

References:

1. Dubrov A.P. Home ecology and human health. -Ufa: Slovo, 1995 .-- 9b p.

2. Dubrov A.P. Biological geophysics. Fields. land. Man and Space. - M .: 
Folium, 2009 .-- 176 p.

3. Kosov A.A., Yaroslavtsev N.A., Prikhodko S.V. Geoactive zones as a 
source of EMR and EMF of ultra-low intensity, causing oncological and 
other pathologies // Torsion fields and information interactions / Mater. 
International scientific conf. - Sochi, 2009 .-- S. 293-306.

4. Egl Nagchapp. Krankheit a1 StandortproEem. Band 1 und 2. - Nap 
Veerla, Heidelberg, 5. Auflage 1986 .-- S. 160.



پیوست 1

227

5. Melnikov E.K., Rudnik V.A. Analysis of the influence of weak geophysical 
and atmogeochemical anomalies of active fault zones on the health 
of the population of the St. Petersburg region // Proceedings of the II 
International Congress "Weak and superweak fields and radiation in 
biology and medicine." -Saint Petersburg, Ed. "Lyceum", 2000. - S. 90-92.

6. Yuv A. The Association about Earth Radiation and other Fields with 
specific Diseases. Part.1. Namaste, vo1.6, issue 4, 2004, pp. 38-42.

7. Riggs A. The Association about: G Earth Radiation and other Fields 
with specific Diseases. Part 2. Namaste, No. 1.6, issue 5, 2004, pp. 36-40.

8. Turne11-Read J. Geopathic Stress - Nolte Earth Energies Affect ont 
Nyue $. Element Loo1, 1995.

9. Energy of the pyramids. Magic rod and star pendulum / Author-comp. 
A.A. Litvinenko. - M .: Publishing house "LATARD", 1997. - 320 p.

10. Kate Bahler. terrestrial radiation. - M .: Nika-Center. 272 s.

10. Serpov V.Yu. Human life safety century in the zones of geophysical 
anomalies of European Russia. -SPb .: Med. press, 2005 .-- 128 p.

11. Bembel E. Planet radiation and health secrets. -Tyumen: Publishing 
house "AGAT", 2008. - 224 p.

12. Ho11er C, Te11 H, Piberger M, Posch G, Wiebecke A, Aigner A. 
Veg Einfluss geopathogener Storzonen ap das auto-nome eg'tepuesh. 
Nachweis Mittels EKO Ipd Moglichkeiten c Wegen Ausgleich. - $ a1bnr, 
2009 .-- 23 s.

13. Acier GW, Pa% t1a1 E., Rapneg G., Tichy G., Je11 H., Posch G., 
Kraibacher G., Aigner A., ​​Hutter J. Biomedical evi-depsé oG influence of 
geopathic singing op the body nitup: scientifically traceable effects and 
ay oG harmonization // Forsch. Komlementarmed. --- 2005. - Vd. 12, No. 
6. - R.315-327.

14. Dharmadhikari N.P., Kao A.R., Pimplikar S.S., Kharat A.G., Aghav S.D., 
Meshram D.C., Kulkarni S.D., Jain B.V. КГ¬Гес of geopathic ge op human 
heart ha "le and lod pgevvtsge // Indian J. Sci. Technol. - 2010. - Vo1.3, 
N.1. - P.54-57.

15. Dharmadhikari N.P., Meshram D.C., Kulkarni S.D., Kharat A.S., 
Pimplikar S.S. Effect of geopathic stress ope op human body voltage and 
skin resistance // J. Ep. Technol. Res. - 2011. - Vo1.3, N.8. - R.255-263.



تست رزونانس اتونومیک و الکتروپانکچری

228

16. Ketre N. Objektivierung der Wirkun op geoman-tischen Stellep aiG 
grandfather menschlichen Organismus. - Hagia Gho¬ra-Geomantie, 
2003.

17. A $ c11oD D. Elektromagnetische Eigenschaft cle Bline durch 
Reizzonen terbar verandert - Ber elektromagnetische Blone. Yetta 
Eberbach / Neckar, 1978.

18. Krechmar B., Sobotik E., Jurasik O. Possible influence of geological 
structures on the spread of cancerous tumors in the urban environment 
based on the results of long-term observations // IV Joint International 
Symposium on Problems of Applied Geochemistry. T.2. Irkutsk: Institute 
of Geochemistry SB VAN, 1994. - P. 61.

19. Melnikov E.K. On the influence of geological heterogeneities on the 
health of the population of St. Petersburg and the Leningrad region // 
Collection of scientific papers: Geology - the 300th anniversary of St. 
Petersburg. - SP6., 2003 .-- S. 164-178.

20. Bankova V.V. Cell adaptation, bioenergy and health // New in the 
etiology and pathogenesis of some

 

APPENDIX 1. GEOPATOGENIC LOADING 191

diseases of the late twentieth century. - M .: "Index Print", 1998. Ch.3. 
Influence of geopathogenic zones on the state of cellular adaptation and 
health. - S. 24-31.

21. Frei Negg von Poh1. Erdstrahlen a1s Krankheitserre¬ger. - Jos. C. 
Huber Verla, Diessen vor Munchen, 1932.

22. Dr. Otto Wetlapl. Risikofaktor Standort. Rutengan-gerzone id Men 
$ cb. Wissenschaftliche Untersuchung zum Prost der Standorteinflésse 
ang grandfather Menschen. Facultas Uni-versitatsverlag.

23. Ketre N. Zum Nachweis der Gitternetze mittels May-netometrie VI 
Kopgev $ deg 'AO, 2000.



229

پیــوســـــت 2

1. [Particle radiation]

پرتوهای رادیواکتیو )یونیزه(
انواع پرتوهای یونیزان و مشخصات آن‌ها

پرتوهای یونیزان به دو نوع تقسیم می‌شوند ]۳-۱[:

ـ پرتوهایــی کــه هــم بــا ذرات دارای بــار و هــم ذرات خنثــی ســاطع می‌شــوند 
یــا پرتوهــای پارتیکل1؛

ــر از 100  ــوج کمت ــا طــول م ــت الکترومغناطیســی ب ــای دارای ماهی ـ پرتوه
نانومتــر.

پرتوهای پارتیکل یونیزان با ذرات دارای جرم غیرصفر ساطع می‌شوند:

ــا، ذرات  ــا، نوترون‌ه ــای شــتاب‌دار، پرتون‌ه ــا )α، β(، یون‌ه ــا و بت ـ ذرات آلف
شــکافت هســته‌ای و بســیاری از ذرات ناپایــدار.

پرتوهای الکترومغناطیسی یونیزان شامل موارد زیر می‌شوند:

ــا طــول  ــا خــاء ب ــوج فرابنفــش )UV-C، فرابنفــش دور ی ـ پرتوهــای کوتاه‌م
مــوج 100 تــا 10 نانومتــر(؛

ـ پرتوی ایکس )با طول موج 10 نانومتر تا 5 پیکومتر(؛
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ـ پرتوهای گاما )γ( )با طول موج کمتر از 5 پیکومتر(.

ــزان  ــزان و غیریونی ــی یونی ــای الکترومغناطیس ــن پرتوه ــراردادی بی ــرز ق م
انــرژی کوانتــوم 12 الکتــرون ولــت و طــول مــوج مربوطــة‌ 100 نانومتــر در نظــر 

ــرار دارد. ــف الکترومغناطیســی ق ــه در حــوزة فرابنفــش طی ــه شــده ک گرفت

ــا  ــا و بت ــورت ذرات آلف ــه ص ــوارد ب ــر م ــزان در اکث ــکل یونی ــای پارتی پرتوه
ســاطع می‌شــوند.

پرتــو آلفــا شــامل جریــان ذرات آلفــا اســت کــه هــر کــدام از آن‌هــا حــاوی 
هســتة هلیــوم ـ 4 )متشــکل از 2 پروتــون و 2 نوتــرون( هســتند. ذرات آلفــا هنگام 

واپاشــی برخــی از رادیونوکلئيدهــا )238U، 235U، 232Th( تشــکیل می‌شــوند. 

ــم هســتند کــه واپاشــی هســتة آنهــا رخ می‌دهــد  رادیونوکلئیدهــا نوعــی ات

و در نتیجــة آن بــه منابــع پرتوهــای یونیــزان )رادیواکتیــو( تبدیــل می‌شــوند. از 
ــزان  ــد، می ــود را دارن ــن نف ــا کمتری ــکل، ذرات آلف ــای پارتی ــی پرتوه ــن تمام بی
ــا لایــة  ــر آن‌هــا ب حرکــت آنهــا در هــوا 11 ســانتی‌متر اســت و حفاظــت در براب
نازکــی از آب یــا ورق کاغــذ میســر اســت. در بافت‌هــای نــرم حرکــت ذرات آلفــا 
ــدار بیشــتری  ــا مق ــال ذرات آلف ــن ح ــا در همی ــرون اســت، ام ــد میک ــا چن تنه
انــرژی )تــا 10 مگاالکتــرون ولــت( حمــل می‌کننــد، کــه در نتیجــة آن قابلیــت 

یونیــزان آن‌هــا بســیار بــالا اســت.

ــای دارای  ــان الکترون‌ه ــامل جری ــا ش ــورت ذرة بت ــه ص ــزان ب ــوی یونی پرت
انــرژی 0/002 تــا 2/3 مگاالکترون‌ولــت اســت و اصــولاً در نتیجــة واپاشــی 
رادیواکتیــو ایجــاد می‌شــود. در نتیجــة ایــن کــه ذرات بتــا دارای انــرژی مختلفــی 
هســتند، حرکــت آن‌هــا یکســان نیســت، بــه عنــوان مثــال در هــوا می‌توانــد بالــغ 
بــر چنــد متــر تــا ســانتی‌متر باشــد. قابلیــت یوننــدة ذرة بتــا بســیار کمتــر از ذرة 
آلفــا اســت، امــا قابلیــت نفــوذ بســیار بالایــی دارد. ممانعــت از آن‌هــا بــه عنــوان 
مثــال می‌توانــد توســط لایــه‌ای از آلومینیــم بــا ضخامــت چنــد میلی‌متــر انجــام 
ــانتی‌متر  ــد س ــه چن ــد ب ــی می‌توان ــت بیولوژیک ــا در باف ــت ذرة بت ــرد. حرک گی

برســد ولــی قابلیــت یوننــدة‌ آن کمتــر از ذرة آلفــا اســت.
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پرتوهای الکترومغناطیسی یونیزان

فرابنفــش دور یــا UV-C بــا طــول مــوج کمتــر از ۱۰۰ نانومتــر دارای قابلیــت 
ــن  ــرة زمی ــفر ک ــرای بیوس ــش ب ــوی فرابنف ــع پرت ــت. منب ــی اس ــزه کنندگ یونی
خورشــید اســت، امــا عمــاً کل فرابنفــش دور هنــگام عبــور از جــو زمیــن جــذب 
ــوم  ــتگاه‌های وکی ــط دس ــا توس ــش تنه ــن، فرابنف ــا همی ــه ب ــود. در رابط می‌ش

ــو خــاء اســت. ــام دیگــر آن پرت ــز ن ــل نی ــه همیــن دلی ســاخته می‌شــود، ب

ــتر از  ــر و بیش ــب کمت ــه ترتی ــخت )ب ــرم و س ــه ن ــس )X-ray( ب ــو ایک پرت
50 کیلوالکترون‌ولــت( تقســیم می‌شــود. پرتــو گامــا کوتاه‌موج‌تریــن پرتــو 
الکترومغناطیســی اســت و بــا انــرژی کوانتــوم بــالا ـ از چنــدده کیلوالکترون‌ولــت 
ــو  ــاً پرت ــس و خصوص ــو ایک ــود. پرت ــناخته می‌ش ــت ش ــد مگاالکترون‌ول ــا چن ت
ــد کــه  ــری دارن ــری بالات ــا قابلیــت نفوذپذی ــا ذرات آلفــا و بت ــا در مقایســه ب گام
ــا  ــف ی ــا را تضعی ــه آن‌ه ــن ک ــرای ای ــد. ب ــر می‌نماین در محــدودة وســیعی تغیی
متوقــف نماییــم بایــد از مــواد ویــژه‌ای بــا عــدد اتمــی بــالا )مثــل باریــم و ســرب( 

ــم. اســتفاده نمایی

واحدهای رادیواکتیویته و دوز پرتوهای یونیزان

ــای  ــی پرتوه ــر بیولوژیک ــرف تأثی ــا مع ــط ی ــه مرتب ــی ک ــای فیزیک کمیت‌ه
ــوند. در  ــو می‌ش ــی پرت ــأ و دوز جذب ــت منش ــامل فعالی ــتند و ش ــزان هس یونی
دســتگاه SI در ســطح بین‌المللــی واحدهــای اندازه‌گیــری معــرف تأثیــر پرتوهــای 
یونیــزه بــر اهــداف بیولوژیــک مــورد پذیــرش قــرار گرفته‌انــد. عــاوه بــر واحــد 
در دســتگاه SI واحدهــای خــارج از سیســتم هــم وجــود دارنــد کــه اغلــب مــورد 
ــای  ــم واحده ــتگاه و ه ــای دس ــم واحده ــه ه ــد. در ادام ــرار می‌گیرن ــتفاده ق اس

خــارج از سیســتم و نســبت بیــن آن‌هــا ارائــه شــده اســت.

۱. فعال بودن رادیونوکلئیدها

فعــال بــودن: مقــدار اتم‌هــای ساطع‌شــده )تعــداد واپاشــی‌ها( هســتة 
 )Bq( ــرل ــودن بک ــال ب ــد فع ــتگاه SI واح ــان. در دس ــد زم ــد در واح رادیونوکلئي
اســت. بکــرل فعــال بــودن رادیونوکلئیــد اســت زمانــی کــه در آن طــی یــک ثانیــه 
ــا  ــر اســت ب ــه عبــارت دیگــر یــک بکــرل براب یــک واپاشــی صــورت می‌گیــرد، ب
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یــک واپاشــی در ثانیــه. واحــد خــارج از سیســتم فعــال بــودن پیــش از معرفــی 
بکــرل کــوری )Ci( بــود. فعــال بــودن بــه میــزان Ci ۱ برابــر بــا یــک گــرم رادیــوم 

ایزوتــوپ 226 اســت. نســبت بیــن ایــن واحدهــا بــه شــکل زیــر اســت: 

1Ci=3.7x10-10 Bq   1؛Bq = 2.7x10-11 Ci

2. دوز تابش یا دوزیمتری

دوز تابــش مقــدار انــرژی یونیــزه پرتــو را نشــان می‌دهــد کــه بــر یــک هــدف 
طــی زمــان تابــش تابیــده می‌شــود. دوز تابــش بــا تعــداد بارهــای ایجادشــده در 
 SI ــط اســت. در سیســتم ــی( مرتب ــزه )بجــز نوترون ــو یونی ــر پرت ــوا تحــت تأثی ه
واحــد دوز تابــش کولــن بــر کیلوگــرم )C/kg( اســت. بــه عنــوان واحــد خــارج از 

سیســتم نیــز هنــوز از رونتگــن )R( اســتفاده می‌کننــد.

1R=2.58x10-4 C/kg;   1C/kg=3876 R 

۳. دوز پرتوگیری یا دوز جذب

دوز پرتوگیــری پرتوهــای یونیــزه مهم‌تریــن کمیــت اســت، زیــرا دوز تابــش 
ــدف جــذب می‌شــوند  ــه مســتقیماً در ه ــش را ک ــرژی تاب ــل آن ان ــا حــد کام ت
ــد. در  ــن می‌کن ــی را تعیی ــر بیولوژیک ــت تأثی ــن کمی ــد و ای ــس نمی‌کن منعک
سیســتم SI واحــد دوز جــذب پرتوهــای یونیــزان عبــارت اســت از ژول بــر 
ــارج از  ــد خ ــت، 1Gy=1J/kg. واح ــری« )Gy( اس ــام »گ ــا ن ــرم )J/kg( و ب کیلوگ
radiation ab� ــی rad« )از واژة انگلیس �ـت از»  �ـارت اس �ـی عب �ـتم دوز جذب »سیس
sorbed dose(؛ 1rad=1.0x10-2 J/kg. نســبت بیــن آنهــا بــه صــورت زیــر اســت:

1rad=1.0x10-2 Gy, 1Gy= 100rad

بــه عنــوان مشــخصات کمیــت دوز جذبــی در واحــد زمــان از تــوان دوز جذبی 
پرتــوی یونیــزان اســتفاده می‌کننــد. در سیســتم SI واحــد تــوان دوز جذبــی گــری 

در ثانیــه اســت Gy/s یــا rad/s. نســبت بیــن آن‌هــا:

1Gy/s= 100 rad, 1rad/s=10-2 Gy/s

ــواع  ــط ان ــده توس ــی ایجادش ــرات بیولوژیک ــت تأثی ــی در ماهی ــاوت اصل تف
مختلــف پرتوهــای یونیــزان منجــر بــه معرفــی مفهــوم دوز معــادل شــده کــه بــرای 
ــو‌ی دارای ترکیــب دلخــواه )ذرات آلفــا،  ــا پرت ــی خطــر پرتوگیــری مزمــن ب ارزیاب
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ــارت اســت  ــا( طراحــی شــده اســت. دوز معــادل عب ــا، پرتوهــای ایکــس و گام بت
ــواع  ــرای نوع/ان ــی ب ــر ضریــب وزن ــا بافــت ب ــدام ی از حاصلضــرب دوز جذبــی در ان
پرتــو. ضریــب وزنــی بــه عنــوان کمیــت بــدون بعــد بــرای انــواع مختلــف پرتوهــای 
ــاظ  ــبی لح ــی نس ــری بیولوژیک ــا تأثیرپذی ــب ب ــده و متناس ــن ش ــزان تعیی یونی
ــرای  ــا 20 و ب ــر ب ــرای ذرات آلفــا ایــن ضریــب براب ــه عنــوان مثــال ب می‌کننــد، ب
ــا دوز  ــی همــراه ب ــا 1 اســت. ضریب‌هــای وزن ــر ب ــا براب ــا و پرتوهــای گام ذرات بت
معــادل در هنــگام توجیــه معیارهــای ایمنــی مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد. در 
دســتگاه SI واحــد دوز معــادل »ســیورت« )Sv( اســت، 1Sv=1J/kg. واحــد خــارج از 
.1Sv=100rem ،معــادل بیولوژیکــی رونتگــن( اســت( »rem« سیســتم دوز معــادل

منابع پرتو یونیزان و مشخصات پرتوهای آن‌ها

ــع  ــوند. مناب ــیم می‌ش ــی تقس ــی و مصنوع ــه طبیع ــزان ب ــو یونی ــع پرت مناب
ــه 300  ــک ب ــی )نزدی ــای کیهان ــه: پرتوه ــه( از جمل ــای زمین ــی )پرتوه طبیع
میکروســیورت در ســال در ســطح دریــا(، پرتوهــای زمیــن بــا توجــه بــه 
ــا 600  ــن )300 ت ــرة زمی ــطحی ک ــای س ــو در لایه‌ه ــر رادیواکتی ــود عناص وج
میکروســیورت در ســال( و گاز رادیواکتیــو رادون کــه محصــول واپاشــی اورانیــوم 
238 و تولیــم 232 اســت. منابــع مصنوعــی پرتوهــای یونیــزان در نتیجــة فعالیــت 
ــد:  ــکیل مي‌گردن ــی تش ــة طبیع ــوند و از زمین ــاد می‌ش ــان ایج ــی انس تکنوژن
ــد،  ــی ـ 0/8 درص ــای اتم ــته‌ای در نیروگاه‌ه ــوانح هس ــا و س ــای انفجاره پیامده
فعالیــت ثابــت نیروگاه‌هــای اتمــی ـ 0/04 تــا 0/05 درصــد؛ تشــخیص و درمــان 

ــد. ــکی ـ 20 درص پزش

ــزان از  ــای یونی ــرض پرتوه ــه‌ای در مع ــای حرف ــة فعالیت‌ه ــولاً در نتیج اص
ــان  ــته‌ای، کادر درم ــع هس ــران صنای ــد: کارگ ــرار می‌گیرن ــی ق ــع مصنوع مناب
)اتــاق اشــعة ایکــس، حمــام رادون(، خدمــة هواپیمــا، کارکنــان خدمــات ایمنــی 
ــا،  ــد از تلویزیون‌ه ــتی عبارتن ــع معیش ــدن‌کاران. مناب ــرودگاه(، مع ــرک، ف )گم
مانیتورهــای دارای لوله‌هــای الکترونــی، ســاعت‌های دارای اعــداد درخشــان کــه 

ــد. ــو دارن در ترکیــب خــود مــواد رادیواکتی

ماهیــت پرتوگیــری و تأثیــرات بیولوژیکــی متعاقــب بــه میــزان قابــل توجهــی 
ــد  ــری می‌توان ــت. پرتوگی ــزان اس ــو یونی ــع پرت ــتقرار منب ــل اس ــه مح ــته ب وابس
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خارجــی یــا داخلــی باشــد.

پرتوگیــری خارجــی در هنــگام قرارگیــری منشــأ پرتــو یونیــزان خــارج از بدن 
و پرتوگیــری داخلــی در هنگامــی کــه منبــع در داخــل قــرار دارد رخ می‌دهنــد. 
ــا  ــا ب ــی ی ــق زنجیره‌هــای غذای ــد از طری ــگام ورود رادیونوکلئی ــی هن ــورد داخل م

هــوا، آب یــا غــذا بــه بــدن انســان حــادث می‌گــردد.

در صــورت پرتوگیــری داخلــی خطــر نــه‌ تنهــا شــامل پرتوهــای گامــا بــا نفــو‌‌‌ذ 
آســان اســت کــه در تأثیــرات خارجــی نیــز دارای اهمیــت اســت، بلکــه ذرات بتــا 
و بخصــوص ذرات آلفــا کــه در پرتوگیــری خارجــی بــه کمتریــن میــزان وارد بــدن 
ــه  ــر می‌گیــرد. هنــگام پرتوگیــری داخلــی، تأثیــر بیولوژیکــی ب می‌شــوند را در ب
ــرعت  ــا و س ــا و بافت‌ه ــار آن در اندام‌ه ــد، انتش ــر رادیونوکلئی ــت نیمه‌عم ماهی
ــه در آن  ــت ک ــی اس ــازة‌ زمان ــر ب ــتگی دارد. دورة نیمه‌عم ــدن بس ــع آن از ب دف
ــه  ــت ب ــش فعالی ــا کاه ــراه ب ــه هم ــد ک ــا رخ می‌ده ــام اتم‌ه ــف تم ــی نص واپاش
میــزان دو برابــر اســت. هــر رادیونوکلئیــد دارای دورة دائــم نیمــه عمــر اســت کــه 
ــن  ــر آن ناممک ــد و تغیی ــال باش ــا صدهزارس ــه، ت ــد ثانی ــد درص ــد از چن می‌توان
ــا نیمه‌عمــر کــم  ــه می‌توانیــم رادیونوکلئیــد کم‌عمــر را ب ــه عنــوان نمون اســت. ب
ــالا )90Sr ـ 9/28  ــر ب ــا نیمه‌عم ــبانه‌روز( و ب ــبانه‌روز، 140Ba ـ 4/13 ش )131I ـ 04/8 ش

ســال، 234U ـ نزدیــک بــه 250000 ســال( نــام ببریــم.

مکانیزم‌های تأثیر بیولوژیکی پرتوهای یونیزه

ــرژی  ــذب ان ــدن، ج ــای ب ــر بافت‌ه ــزان ب ــای یونی ــر پرتوه ــة تأثی در نتیج
مولکولــی  مکانیزم‌هــای  می‌دهــد.  رخ  ماکرومولکول‌هــا  غیرفعال‌ســازی  و 
پرتوهــای یونیــزان از ۲ فرآینــد تشــکیل می‌شــوند: تأثیــر مســتقیم و غیرمســتقیم 

ــی( ]2، ۳[. )تلویح

کــه  می‌شــود  خلاصــه  ایــن  در  یونیــزان  پرتوهــای  مســتقیم  تأثیــر 
ــذب  ــو را ج ــرژی پرت ــه ان ــد، ک ــی رخ می‌ده ــازی ماکرومولکول‌های غیرفعال‌س
ــه تحریــک یونیزاســیون می‌گــردد. در نتیجــة اختــال  ــد و ایــن منجــر ب کرده‌ان
ــا  ــی ی ــد کل ــه می‌توانن ــد ک ــا رخ می‌ده ــی آن‌ه ــی اختصاص ــف بیولوژیک وظای
ــه مولکول‌هــای اســیدهای  ــی باشــند. فرآینــد غیرفعال‌ســازی تشعشــعاتی ب جزئ
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نوکلئیــک )DNA، RNA(، آنزیم‌هــا و غیــره مربــوط می‌شــود.

ــاق  ــن اتف ــة ای ــزان در نتیج ــای یونی ــی پرتوه ــا تلویح ــتقیم ی ــر غیرمس تأثی
ــرژی  ــه جــذب ان ــا توجــه ب ــه تغییــرات مولکــول ب ــرژی منجــر ب می‌افتــد کــه ان
ــن حــال رادیولیــز آب موجــود در  پرتوهــا توســط ریزمحیــط رخ می‌دهــد. در ای
ــا  ــول در آن، کــه محصــولات آن‌ه ــواد محل ــا فضــای بین‌ســلولی و م ســلول‌ها ی
ــادث  ــتند ح ــر هس ــا و DNA بیش‌فعال‌ت ــیدها، نوکلئوتیده ــه آمینواس ــبت ب نس
ــت  ــالا وضعی ــو ب ــت ری‌اکتی ــا قابلی ــده ب ــای آزاد ایجادش ــردد. رادیکال‌ه می‌گ
احیایــی ـ اکســیدانی را تغییــر می‌دهنــد و فرآیندهــای پراکسیداســیون لیپیدهــا 

ــد. ــل می‌کنن ــیون( را مخت )لیپوپراکسیداس

ــطح  ــزان در س ــای یونی ــر پرتوه ــت تأثی ــی تح ــرات مولکول ــن تغیی ــام ای تم
ــوژی سیســتم عصبــی  ــی و افزایــش پاتول ــدن موجــب آســیب اندام‌هــای حیات ب
ــرات  ــز می‌شــوند. در جــدول P2.1 تأثی ــوارش و آســیب مغ ــزی، دســتگاه گ مرک
ــه  ــری ارائ ــه دوز پرتوگی ــا توجــه ب ــر انســان ب ــزان ب ــای یونی ــة پرتوه تعمیم‌یافت

شــده‌اند.

جدول P2.1. تأثیر پرتوهای یونیزان بر انسان با توجه به دوز پرتوگیری

تأثیر دوز

مرگ با پرتو 2000 هرتز

فرم مغزی بیماری پرتویی 50-100 هرتز

فرم روده‌ای بیماری پرتویی 
)خونریزی داخلی در دستگاه گوارش، مرگ پس از 1 تا 2 هفته(

10-20 هرتز

فرم مغز استخوانی بیماری پرتویی )آسیب سنگین مغز استخوان، مرگ 50 درصدی 
طی 1 تا 2 ماه(

4-6 هرتز

بیماری پرتویی با شدت متوسط )کاهش متوسط طول عمر به میزان 3 تا 9 سال( 2-4 هرتز

وضعیت اختلال ایمنی )سرطان پس از تشعشع( 1-2 هرتز

اختلال خون‌سازی، اختلالات اولیة ایمنی، دوبرابر شدن جهش‌ها، افزایش احتمال 
تومورهای بدخیم

0/5 تا 1 هرتز

عقیم شدن در آقایان )موقت( 0/1 تا 0/5 هرتز
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خصوصیــت تأثیــر بیولوژیکــی پرتوهــای یونیــزان عملکــرد تجمعی آن‌ها اســت 
ــد.  ــدن تأثیــر بدخیــم می‌گذارن ــه ب کــه خصوصــاً هنــگام ورود رادیونوکلئيدهــا ب
از ایــن رو برخــی از رادیونوکلئیدهــا قــادر بــه متمرکــز شــدن )رادیونوکلئيدهــای 
در   131I اســتخوان‌ها،  در   90Sr )مثــاً  انســان  اندام‌هــای معیــن  در  ترکیبــی( 
ــت  ــن اس ــا ممک ــن اندام‌ه ــا در ای ــت آن‌ه ــن رو انباش ــتند، از ای ــد( هس تیروئی
ــود.  ــون( ش ــرطان خ ــد، س ــور تیروئی ــنگین )توم ــای س ــه بیماری‌ه ــر ب منج
ــد  ــدن انســان بســیار آرام رخ می‌ده ــا از ب ــی( رادیونوکلئيده خــروج )تجمع‌زدای
و نیازمنــد روش‌هــای تخصصــی از جملــه بکارگیــری داروهــای ایزوتــوپ پایــدار 
جایگزیــن رادیواکتیوهــا، ســوربنت‌های متصل‌کننــدة رادیونوکلئیدهــا، ترکیبــات 

کمپلکــس و نظایــر آن‌هــا اســت.

معیار‌های ایمنی تشعشعاتی

اســناد معیــار اصلــی کــه مقــررات ســطح ایمــن پرتوگیــری )دوزهــای حــدی 
مجــاز( بــرای پرتوهــای یونیــزان تعییــن می‌کننــد عبارتنــد از معیارهــای ایمنــی 
 СанПиН 2.6.1.2523-09 و مقــررات بهداشــتی و НРБ-99/2009 تشعشــعاتی

.]۴[ )P2.2 جــدول(

ــروه  ــان گ ــده‌اند: کارکن ــن ش ــر تعیی ــراد زی ــته‌های اف ــار دس ــناد معی در اس
A، متشــکل از کارکنــان بــا منابــع پرتوهــای یونیــزان تکنوژنــی، در صورتــی کــه 
ــة  ــرایط کار در ناحی ــه در ش ــوند ک ــرادی تشــکیل می‌ش ــروه B از اف ــان گ کارکن
تأثیــر منابــع قــرار دارنــد ولــی بــه کار مســتقیم و مرتبــط بــا خطــر تشعشــعاتی 
اشــتغال ندارنــد. شــهروندان بــا هــر دســتة ســنی گــروه C را تشــکیل می‌دهنــد.

دوز پرتوگیــری حــدی مجــاز ـ ایــن بالاتریــن دوز معــادل اســت کــه تأثیــر 

تأثیر دوز

ایجاد جهش‌ها 0/05 تا 0/1 هرتز

)Hormesis( تحریک فعالیت‌های حیاتی 0/002 تا 0/05 هرتز

فعالیت‌های حیاتی مطلوب 0/001 تا 0/002 هرتز

فشار برونی فعالیت‌های حیاتی  کمتر از 0/001 هرتز
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ــا  ــل شناســایی ب ــه قاب ــرات برگشــت‌ناپذیر، ک ــدن طــی 50 ســال تغیی ــر ب آن ب
ــای دوز  ــد. کمیت‌ه ــاد نمی‌کن ــد در آن ایج ــر باش ــات معاص ــای تحقیق روش‌ه
ــای  ــای اندام‌ه ــری و گروه‌ه ــف پرتوگی ــته‌های مختل ــرای دس ــدی ب ــاز ح مج
حیاتــی تعییــن می‌شــوند. بدیــن ترتیــب دوزهــای مجــاز حــدی بــرای پرتوگیــری 

ــد: ــی لحــاظ می‌گردن ــرای ســه گــروه حیات ــی ب خارجــی و داخل

گروه اول ـ کل بدن، عدسی چشم، اندام‌های خون‌ساز؛

گروه دوم ـ عضلات، بافت چربی، کبد، کلیه‌ها، ریه‌ها و غیره؛

گروه سوم ـ پوست، استخوان.

حدود دوزها
کمیت‌های معیار‌بندی‌شده*

شهروندان **)A کارکنان )گروه

1 میکروســیورت در ســال 
در  متوســط  صــورت  بــه 
ــد  ــاله نبای ــی 5 س ــر توال ه
از 5 میکروســیورت در ســال 

ــد ــاوز کن تج

ــال  ــیورت در س 20 میکروس
بــه صــورت متوســط در هــر 
توالــی 5 ســاله، امــا نبایــد از 
ــال  ــیورت در س 50 میکروس

تجــاوز کنــد

دوز مؤثر

15 میکروسیورت
50 میکروسیورت
50 میکروسیورت

150 میکروسیورت
500 میکروسیورت
500 میکروسیورت

دوز معادل طی سال در عدسی چشم***
پوست****

دست و پا

جدول P2.2. دوزهای حدی اصلی بر مبنای منبع ]۴[

ملاحظات:
* پرتوگیری هم‌زمان تا حدود مذکور برای تمامی مقادیرمعیار‌بندی‌شده مجاز است.

** حــدود دوز اصلــی هماننــد ســایر ســطوح مجــاز باقی‌مانــدة تأثیــر کارکنــان گــروه B برابــر بــا 4/1 مقــدار 
بــرای کارکنــان گــروه A اســت. در ادامــه در متــن تمامــی مقادیــر معیــار بــرای دســتة کارکنــان تنهــا بــرای 

ــه می‌شــود. گــروه A ارائ
*** به دوز در عمق 300 میلی‌گرم بر سانتی‌متر مربع مربوط است.

ــا ضخامــت  ــازال پوســت ب **** بــه مقــدار میانگیــن بــر مبنــای مســاحت 1 ســانتی‌متر مربــع در لایــة ب
ــع  ــانتی‌متر مرب ــر س ــرم ب ــت 5 میلی‌گ ــا ضخام ــظ ب ــة محاف ــت لای ــع تح ــانتی‌متر مرب ــر س ــرم ب 5 میلی‌گ
مربــوط اســت. در کــف دســت‌ها ضخامــت ســطح پوشــش 40 میلی‌گــرم بــر ســانتی‌متر مربــع اســت. حــد 
مذکــور بــرای تمــام پوســت انســان در شــرایطی کــه در حــدود پرتوگیــری متوســط هــر 1 ســانتی‌متر مربــع 
مســاحت پوســت، ایــن حــد افزایــش نمی‌یابــد. حــد دوز در پرتوگیــری پوســت صــورت از عــدم افزایــش حــد 

دوز بــرای بلورهــای ذرات بتــا پشــتیبانی می‌شــود.
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1. [Hormesis]

تأثیرات بیولوژیکی پرتوگیری با پرتوهای یونیزان در دوزهای پایین

از اولیــن اطلاعــات در خصــوص تأثیــر نامطلــوب پرتوهــای یونیــزان، عقیــدة 
مربــوط بــه مضــرات آن بــرای کل موجــودات زنــده تأییــد گردیــد. امــا تکامــل، 
توســعه و موجودیــت کل جهــان بیولوژیکــی زمیــن بــا وجــود پرتوهــای یونیــزان 
ــاد  ــتی( را ایج ــی )سرش ــة طبیع ــه پس‌زمین ــی، ک ــی و زمین ــت کیهان ــا ماهی ب

می‌کننــد رخ داده و رخ می‌دهــد.

ــرات  ــی تأثی ــمت بررس ــه س ــات ب ــد تحقیق ــادی تأکی ــة 1950 می در ده
بیولوژیکــی پرتوهــای یوننــده در دوزهــای پاییــن جابجــا شــد. ایــن امــر مســتلزم 
ایــن بــود کــه دوزهــای بــالای پرتوهــای یونیــزان فقــط توســط بیمــاران در درمان 
ــا در  ــی ی ــای اتم ــوانح در نیروگاه‌ه ــروز س ــوارد ب ــن در م ــراد معی ــا اف ــوی ی پرت
صنایــع هســته‌ای دریافــت می‌شــد. اکثریــت قریــب بــه اتفــاق افــراد بــه توجــه 
ــا،  ــی )رادیونوکلئيده ــای تکنوژن ــی و آلودگی‌ه ــة تشعشــعاتی طبیع ــه پس‌زمین ب
فعــال‌ بــودن نیــروگاه اتمــی و نظایــر آن‌هــا( در معــرض پرتوگیــری بــا دوزهــای 
پاییــن هســتند. در نتیجــة تحقیقــات چندیــن ســاله اثبــات شــد کــه بــرای هــر 
ــور  ــی فاکت ــه‌ای طبیع ــری پس‌زمین ــان، پرتوگی ــه انس ــده، از جمل ــزم زن ارگانی

ضــروری زیســتی اســت ]۵[.

ــار  ــن ب ــرای اولی ــزان ب ــای یونی ــا پرتوه ــوم »هورمســیس«1 در رابطــه ب مفه
توســط T.D. Luckey در دهــة 1980 میــادی مــورد اســتفاده قــرار گرفــت و در 
ــامل  ــیس ش ــی هورمس ــوارد کل ــد ]۶[. در م ــد ش ــوژی تأیی ــده در رادیوبیول آین
ــازماندهی  ــف س ــطوح مختل ــی در س ــد بیولوژیک ــیکال واح ــش پارادوکس واکن
ــی،  ــوری )فیزیک ــر فاکت ــر ه ــن تأثی ــای پایی ــه دوزه ــزم( ب ــا ارگانی ــلول ت )از س
شــیمیایی یــا بیولوژیکــی( می‌شــود، کــه در مقابــل واکنــش افزایشــی در 
دوزهــای بالاتــر قــرار می‌گیــرد ]۷[. هورمســیس مبتنــی بــر قانــون بیولوژیکــی و 
ــرای تشــریح  ــی ب ــا ـ شــولتز اســت کــه مدت‌هــا در هومیوپات شناخته‌شــدة آرنت
ــت ]۸[.  ــرار می‌گرف ــتفاده ق ــورد اس ــواد م ــالای م ــن و ب ــای پایی ــرات دوزه تأثی
هورمســیس تشعشــعاتی بــا تأثیــر مثبــت )محــرک( و حفاظتــی بــرای فرآیندهای 
ــز (  ــا 1/5 هرت ــزان )حــدود 0/1 ت ــای یونی ــن پرتوه ــای پایی فیزیولوژیکــی دوزه

ــط اســت ]9[. مرتب
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عــاوه بــر آن از منظــر تأثیــرات هورمســیس تشعشــعاتی، احتمــالاً به ســرعت 
در خصــوص امــکان کاهــش معیارهــای ایمنــی تشعشــعاتی ســوال پیــش‌ خواهــد 
آمــد. هورمســیس تشعشــعاتی تنهــا یکــی از تأثیــرات بیولوژیکــی مشاهده‌شــده 
ــوزه دارای  ــن ح ــر« در ای ــوع »دوزـ تأثی ــتگی ن ــت و وابس ــوژی اس در رادیوبیول
ماهیــت پیچیــده، بــا تفســیرپذیری دشــوار و غیرقابــل شناســایی بیشــتر هســتند 

.]۱۰[
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پیــوســـــت 3
میدان‌ها و پرتوهای الکترومغناطیسی )غیریونیزان(

میدان‌های الکتریکی استاتیک

شــایع‌ترین  از  یکــی  ـ  )پایــدار(  اســتاتیک  الکتریکــی  میدان‌هــای 
ــدان  ــورت می ــه ص ــه ب ــت ک ــون اس ــط پیرام ــی محی ــای فیزیک ــواع فاکتوره ان
الکترواســتاتیک ایجادشــده توســط بارهــای ســاکن یــا میــدان الکتریکــی ثابــت 
ــای  ــخصة میدان‌ه ــد ]۱، ۲[. مش ــود دارن ــتقیم وج ــی مس ــای الکتریک جریان‌ه
الکتریکــی اســتاتیک قــدرت میــدان اســت کــه بــا واحــد V/m )ولــت بــر متــر( و 
ــر متــر( اندازه‌گیــری می‌شــود. کمیــت و پیکربنــدی میــدان  ــت ب kV/m )کیلوول

ــار در ســطح  ــع ب ــت توزی ــون شــیء مســتلزم خاصی ــتاتیک پیرام ــی اس الکتریک
ــه رســانایی الکتریکــی شــیء و ابعــاد هندســی آن  ــا توجــه ب یــا در حجــم آن، ب
اســت. در صــورت وجــود میــدان الکتریکــی اســتاتیک همگــن در هــوا بــا شــرایط 
اقلیمــی نرمــال )فشــار هــوا، ترکیــب گازی، رطوبــت، یونیزاســیون هــوا و غیــره( 
بــا قــدرت بیشــتر از 3x103 kV/m )تــوان فروپاشــی بــرای هــوا( تخلیــة الکتریکــی 
صــورت می‌گیــرد. در شــرایط واقعــی تنــوع ابعــاد هندســی و پیکربنــدی ســطح 
جســم منجــر بــه توزیــع و تمرکــز ناهمگــن بارهــا در بخش‌هــای برآمــده 
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می‌شــود، کــه دلیــل ایجــاد قــدرت بــالای میــدان الکتریکــی اســتاتیک در ایــن 
ــتند. ــا هس محل‌ه

میدان‌هــای الکتریکــی اســتاتیک می‌تواننــد هــم طبیعــی و هــم دارای 
ــه تمــام اشــیاء  ــن ک ــدان الکتریکــی اســتاتیک زمی ــی باشــند. می منشــأ تکنوژن
ــن  ــق دارد. ای ــه میدان‌هــای طبیعــی تعل ــد ب ــرار می‌گیرن ــا در آن ق در ســیارة م
ــار  ــا ب ــن ب ــه زمی ــد ک ــری می‌کن ــب جهت‌گی ــن ترتی ــه ای ــی ب ــدان الکتریک می
ــر دارد( و جــو نیــز بارهــای  منفــی شــارژ شــده )بارهــای اضافــی منفــی را در ب
مثبــت. قــدرت میــدان الکتریکــی زمیــن بالــغ بــر 120 تــا 150 ولــت بــر متــر 
اســت، بــه طــوری کــه ایــن کمیــت بــا توجــه بــه وضعیــت جغرافیایــی، ارتفــاع از 
ســطح دریــا و فاکتورهــای بســیار دیگــری در ارتبــاط بــا آب و هــوا در یــک بــازة 
تغییــرات تأییــد شــده اســت. عــاوه بــر آن میــدان الکتریکــی زمیــن بــا نوســانات 
۱۱ ســاله، ســالانه، ۲۷ شــبانه‌روزی، و شــبانه‌روزی بــا ماهیــت محلــی و جهانــی 
ــرای  ــتاتیک« ب ــوم »اس ــتفاده از مفه ــن اس ــا همی ــه ب ــود. در رابط ــد می‌ش تأیی
میــدان الکتریکــی زمیــن کامــاً قــراردادی اســت، از ایــن رو اســتفاده از اصطــاح 
ــتاتیک  ــا شبه‌الکترواس ــد، ی ــس می‌کنن ــده را منعک ــت پدی ــه ماهی ــری ک دیگ
صحیح‌تــر اســت. تغییــرات ســطح میــدان الکتریکــی اســتاتیک طبیعــی جــو بــا 
تغییــرات یونیزاســیون هــوا و رســانایی آن مرتبــط اســت و در ســطح زمیــن در 

ــه کمیــت 104V/m می‌رســد. ــاران‌زا ب ــای ب صــورت ایجــاد ابره

الکتریکــی اســتاتیکی کــه بــه صــورت مصنوعــی ایجــاد  میدان‌هــای 
می‌گردنــد بــه صــورت گســترده در فرآیندهــای تکنولوژیکــی مختلــف در صنایــع 
ــزات  ــی، تجهی ــات الکتریک ــی تأسیس ــد، در نزدیک ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس م
ــان مســتقیم و مــواد الکتریکــی  ــرق فشــار قــوی جری ــع، خطــوط انتقــال ب توزی
فعــال ایجــاد می‌شــوند. میــدان الکتریکــی اســتاتیک پیرامــون انســان نیــز ایجــاد 
ــا توجــه بــه جنــس لبــاس یــا کفــش، ســطح جــذب  مــی شــود، از ایــن قــرار ب
الکتریســیته در حــدود وســیعی نوســان می‌کنــد، مثــاً کمیــت پتانســیل نســبت 
بــه زمیــن در دمــای 22 درجــة سلســیوس و رطوبــت نســبی 15 تــا 50 درصــد 
می‌توانــد بالــغ بــر 0/93 تــا 16 کیلوولــت باشــد. ســطح جــذب الکتریســیتة کل 
بــدن انســان ظاهــراً کمیتــی فــردی اســت کــه اگرچــه در حــدود معیــن نوســان 
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دارد، امــا علامــت بــار مبنــا )مثبــت، منفــی یــا خنثــی(، هــم بــرای آقایــان و هــم 
خانم‌هــا کامــاً ثابــت اســت و تغییــر آن از طریــق تأثیــرات خارجــی غیرممکــن 
اســت. احتمــالاً کمیــت »فردیــت« جــذب الکتریکــی انســان می‌توانــد شــاخصی 
ــد،  ــون باش ــط پیرام ــا محی ــرژی ب ــادل ان ــزم او و تب ــت متابولی ــی خصوصی عین

ــات نشــده‌اند. ــوز اثب ــوارد هن ــن م اگرچــه ای

کامــاً نزدیــک بــدن فــردی کــه لبــاس از تــن خــارج کــرده میــدان الکتریکــی 
خارجــی وجــود دارد، کــه در آن هــم مؤلفه‌هــای مســتقیم و هــم متنــاوب وجــود 
ــد. اختــاف پتانســیل‌های مؤلفه‌هــای اســتاتیک میــدان الکتریکــی، کــه در  دارن
ــه  ــت نســبت ب ــر 1000 میکروول ــغ ب ــة 5 ســانتی‌متر بال ــاق آزمایــش در فاصل ات
ــر نمی‌رســد.  ــه صف ــز ب ــن نی ــه زمی ــرد ب ــا اتصــال ف ــی ب ــن اســت، کــه حت زمی
ــطوح  ــالم در س ــان س ــی انس ــی خارج ــدان الکتریک ــع می ــص توزی ــر مخت تصوی
ــه  ــت ک ــن اس ــان‌دهندة ای ــت، نش ــت اس ــطح 10 میکروول ــیل در س هم‌پتانس
ــارن  ــال تق ــود دارد. اخت ــدن وج ــارن ب ــی تق ــات هندس ــبی صفح ــارن نس تق
ــرای خطــوط هم‌پتانســیل  ــدن انســان ب توزیــع میــدان الکتریکــی در نزدیکــی ب

ــرد باشــد. ــن ف ــوژی در ای ــف پاتول ــواع مختل ــر وجــود ان ــد شــاهدی ب می‌توان

ــه  ــی ب ــای بیولوژیک ــا واحده ــتاتیک ب ــی اس ــدان الکتریک ــل می ــر متقاب تأثی
ــی رخ می‌دهــد کــه در نتیجــة  ــه شــکل جریان‌های ــوان محیط‌هــای هــادی ب عن
جابجایــی بارهــای آزاد )یون‌هــا، مولکول‌هــای دارای بــار و ســایر پدیده‌هــا( 
ــن  ــة ای ــد. درنتیج ــد ‌می‌آین ــط پدی ــای مرتب ــیون باره ــورت پولاریزاس ــا در ص ی
تعامــل میــدان الکتریکــی اســتاتیک، بارهــای الکتریکــی هــم در ســطح واحدهــای 
بیولوژیکــی و هــم در خــارج از آن‌هــا در مرزهــای اختــاف فاز تشــکیل می‌شــوند.

تأثیــر بیولوژیکــی میــدان الکتریکــی اســتاتیک هــم بــه صــورت طبیعــی و هم 
ــی در مقایســة فعالیــت بیولوژیکــی پاییــن باســایر فاکتورهــای  ــا منشــأ تکنوژن ب
ــه  ــر ب ــوی دیگ ــت. از س ــن اس ــبتاً پایی ــون نس ــط پیرام ــی محی الکترومغناطیس
ــی  ــای ژئوفیزیک ــا فاکتوره ــط ب ــو مرتب ــی ج ــذب الکتریک ــی ج ــر بیولوژیک تأثی
ــا  ــه انســان ایف ــام موجــودات بیوســفر از جمل ــات تم ــی در حی ــه نقــش معین ک
ــای الکتریکــی  ــد. فاکتوره ــه و می‌یاب ــد، توجــه بیشــتری اختصــاص یافت می‌کنن
ــان الکتریکــی در جــو  ــدان الکتریکــی اســتاتیک و جری ــن ـ می ــی جــو زمی اصل
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ــتند،  ــط هس ــیون مرتب ــا آئرویونیزاس ــوا ی ــیون ه ــا یونیزاس ــب ب ــر ترتی ــه ه ـ ب
ــوران  ــرای بــدن جان ــالا هســتند، امــا ب ــا تغییرپذیــری ب کــه اگرچــه فاکتــوری ب
ــای  ــا باره ــوا ب ــا در ه ــود آئرویون‌ه ــزان وج ــتند. می ــت نیس ــان بی‌اهمی و انس
مثبــت یــا منفــی بــا تحرک‌پذیــری بــالا )ســبک(، متوســط یــا پاییــن )ســنگین( 
ــه طــور متوســط یونیزاســیون  ــر جــای می‌گــذارد. ب تأثیــر بیولوژیکــی معینــی ب
ــب(  ــانتی‌متر مکع ــت در 1 س ــا 3x103-2 ول ــبک ت ــای س ــوا )یون‌ه ــی ه افزایش
ــب(  ــانتی‌متر مکع ــت در ۱ س ــالای 5x104 ول ــر )ب ــای بالات ــر از غلظت‌ه مطلوب‌ت

ــه ایجــاد تأثیــرات منفــی بیولوژیکــی هســتند. اســت کــه قــادر ب

مکانیزم‌هــای بازتابــی بــه عنــوان مکانیزم‌هــای اصلــی تأثیــر میــدان 
الکتریکــی اســتاتیک بــر روی پایانــة اعصــاب زیــر پوســت و همچنیــن آئرویون‌هــا 
ــد. در  ــرار می‌گیرن ــی ق ــورد بررس ــا م ــا و ریه‌ه ــتم نایژه‌ه ــای سیس ــر گیرنده‌ه ب
ــا  ــای الکتریکــی اســتاتیک و آئرویون‌ه ــی میدان‌ه ــر ترکیب اینجــا ســخن از تأثی
ــی در تأثیــر آن‌هــا  ــد، کــه هم‌افزای ــه میــان می‌آی ــوران ب ــدن انســان و جان ــر ب ب
ــت و  ــر پوس ــوی دیگ ــد. از س ــن می‌کن ــی راتعیی ــی نهای ــر بیولوژیک ــز تأثی نی
ــای  ــی میدان‌ه ــرات بیولوژیک ــترش تأثی ــال در گس ــة اتص ــای آن نقط گیرنده‌ه
ــش  ــای نق ــه ایف ــادر ب ــوم ق ــن مفه ــه در ای ــتند، ک ــتاتیک هس ــی اس الکتریک
مکانیــزم راه‌انــداز بــرای پیشــرفت یــک ســری تغییــرات کلــی در عملکــرد نرمــال 
ــای  ــه و راه‌ه ــای اولی ــه مکانیزم‌ه ــت، اگرچ ــا اس ــتم‌های آن‌ه ــا و سیس اندام‌ه

ــتند. ــن نیس ــوز روش ــخی هن ــای پاس ــام واکنش‌ه انج

میدان‌های مغناطیسی پایدار

ــم  ــی و ه ــورت طبیع ــه ص ــم ب ــتاتیک( ه ــدار )اس ــی پای ــدان مغناطیس می
بــا منشــأ مصنوعــی وجــود دارنــد. شــدت میــدان مغناطیســی پایــدار بــا 
ــار  ــود ]3، ۴[. ش ــف می‌ش ــی N تعری ــدرت مغناطیس ــا ق ــی V ی ــار مغناطیس ش
مغناطیســی بــا واحــد تســا )T( و میلی‌تســا )mT( یــا میکروتســا )µT( و 

ــوند. ــری می‌ش ــر )A/m( اندازه‌گی ــر مت ــر ب ــد آمپ ــا واح ــز ب ــدرت نی ق

در بیوســفر زمیــن عــاوه بــر میدان‌هــای مغناطیســی پایــدار تکنوژنــی منابــع 
ــدان ژئومغناطیســی  ــه قشــر ژئومغناطیســی و می ــد ک ــز وجــود دارن ــی نی طبیع
ــه  ــر نقط ــدان ژئومغناطیســی در ه ــوند. می ــته محســوب می‌ش ــن از آن دس زمی
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ــی زمیــن مرتبــط اســت.  ــا مغناطیــس کل از کــرة زمیــن مشــاهده می‌شــود و ب
از طریــق مشــاهدات چندین‌ســاله و پــردازش متعاقــب آن‌هــا نقشــه‌های 
باصطــاح میــدان مغناطیســی نرمــال تهیــه شــدند کــه بــه صــورت خطوطــی بــا 
مقادیــر یکســان یــا خطــوط تــراز1 ترســیم می‌شــوند. بــا توجــه بــه محــل قــرار 
ــا  ــی از 33 میکروتس ــدان ژئومغناطیس ــت می ــن، کمی ــطح روی زمی ــری س گی
در نواحــی اســتوایی تــا 66 میکروتســا در در قطــب شــمال و جنــوب متفــاوت 
ــرای  ــوارد ب ــر م ــن در اکث ــال زمی ــی نرم ــدان مغناطیس ــه‌های می ــت. نقش اس
ــد.  ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــا محل ــه‌ای ی ــای منطق ــز ناهنجاری‌ه تمیی
معیــار اصلــی تعییــن ناهنجــاری مغناطیســی انحــراف کمیــت المان‌هــای 
خاصیــت مغناطیســی زمیــن از مقادیــر مــورد پذیــرش بــه عنــوان نرمــال اســت. 
بــروز ناهنجــاری پیامــد رویدادهــای قشــر مغناطیســی زمیــن اســت. بــه عنــوان 
ــه  ــاً مشــهور اســت، ک ــال در روســیه ناهنجــاری مغناطیســی کورســک کام مث
بالــغ بــر چندصــد کیلومتــر اســت. در ایــن منطقــه کمیــت میــدان مغناطیســی 
بــه 170 میکروتســا می‌رســد، در صورتــی کــه میــدان نرمــال بــرای ایــن محــل 
ــا ناشــی از قشــر مغناطیســی هســتند  ــواع ناهنجاری‌ه 46 میکروتســا اســت. ان
ــن  ــطح زمی ــر از س ــورد نظ ــش م ــی بخ ــاختار زمین‌شناس ــات س ــا خصوصی و ب

ــد. ارتبــاط دارن

هــر کــدام از المان‌هــای خاصیــت مغناطیســی زمیــن در واحــد زمــان ثابــت 
نیســتند و نوســانات یــا تغییــرات دوره‌ای را تجربــه می‌کننــد، کــه از نظــر ماهیــت 
ــرات  ــای دارای تغیی ــوند. مؤلفه‌ه ــیم می‌ش ــریع تقس ــد و س ــای کن ــه مؤلفه‌ه ب
کنــد یــا ســده‌ای میــدان مغناطیســی، اصلــی )پایــدار( نامیــده می‌شــوند و ناشــی 
ــر  ــاوه ب ــر ع ــة متغی ــتند. مؤلف ــن هس ــل زمی ــتقر در داخ ــی مس ــع اصل از مناب
عنصــر مغناطیســی دارای عنصــر الکتریکــی نیــز هســت، کــه بخشــی از میــدان 
ژئومغناطیســی زمیــن محســوب می‌شــود و بــه دلیــل فعــل و انفعــالات خورشــید 

ــد. ــد می‌آی پدی

ارتبــاط متقابــل میــدان مغناطیســی پایــدار بــا واحدهــای بیولوژیکــی شــامل 
از مکانیزم‌هــا می‌شــود کــه در ســطح ماکرومولکول‌هــا و  طیــف وســیعی 
ــوان الکتروهیدرودینامیکــی و  ــه عن ــد ب ــر بیولوژیکــی می‌توان ســاختارهای بزرگت
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ــوند. ــف ش ــی توصی ــا مگنتومکانیک ــی ی مگنتوهیدرودینامیک

تأثیــرات الکترودینامیکــی در میدان‌هــای مغناطیســی پایــدار بــا جریان‌هــای 
یونــی ایجــاد می‌شــوند و منجــر بــه القــای جریان‌هــا و پتانســیل‌های الکتریکــی 
ــه  ــوند ک ــت‌دار مي‌ش ــرات جه ــامل تأثی ــی ش ــرات مگنتومکانیک ــوند. تأثی می‌ش
در سیســتم‌های ماکرومولکولــی مشــاهده می‌شــوند و پیامــد ناهمســانگردی 

حساســیت مغناطیســی کامــل آن‌هــا محســوب می‌شــوند.

تأثیــرات الکتــروـ و مگنتوهیدرودینامیکــی مبتنــی بــر قانــون نیــروی 
شاخته‌شــدة لورنتــس1 هســتند، بــه طــوری کــه بــر جریــان بارهایــی نظیــر یون‌ها 
ــا  ــت ب ــدان و هم‌جه ــر می ــود ب ــه عم ــی ک ــدار نیروی ــدان مغناطیســی پای در می
جریــان اســت اثــر می‌کنــد. در نتیجــه در واحــد بیولوژیــک در میدان مغناطیســی 
پایــدار پتانســیل‌های الکتریکــی القایــی مغناطیســی ایجــاد می‌شــود. بــه عنــوان 
نمونــه بایــد ایــن حقیقــت را ذکــر کنیــم کــه بــه صــورت تجربــی اثبــات شــده 
ــان خــون  اســت و آن ایجــاد چنیــن پتانســیل‌های الکتریکــی جهــت‌دار در جری
در صــورت وجــود میــدان مغناطیســی پایــدار در سیســتم گــردش خــون برخــی 
ــز  ــگام آنالی ــد هن ــت‌دار می‌توانن ــداران اســت.این پتانســیل‌های جه ــواع جان از ان
الکتروکاردیوگــرام شناســایی شــوند: در صــورت وجــود میــدان مغناطیســی پایــدار 
افزایــش قابــل توجهــی در دامنــة مــوج T رخ می‌دهــد کــه پــس از توقــف تأثیــر 
ــر  ــان حداکث ــرای انس ــه ب ــا چنانچ ــردد. ام ــاز می‌گ ــا ب ــطح مبن ــه س ــدان ب می
ــر در  ــد 0/025 مت ــا قطــر وری ــه ب ــر ثانی ــر ب ــان خــون را 0/63 مت ســرعت جری
ــخیص در  ــل تش ــیل قاب ــت پتانس ــر کمی ــورت حداکث ــن ص ــم، در ای ــر بگیری نظ
ــدار  ــدان مغناطیســی پای ــر 1 تســا می ــت ب ــال 16 میلی‌ول ــان خــون آئورت جری
خارجــی خواهــد بــود. بــروز تغییــرات در الکتروکاردیوگــرام نمونــة اثــر فیزیکــی 
تأثیــر میــدان مغناطیســی پایــدار اســت کــه پیامــد واکنــش بیولوژیکــی بــه ایــن 

ــود. ــوب نمی‌ش ــر محس اث

هدایــت پالس‌هــای الکتریکــی در بافــت عصبــی فرآينــد بیولوژیکــی دیگــر بــا 
ــی  ــات الکترودینامیک ــای تعام ــوان عامل‌ه ــه عن ــی ب ــای یون مشــارکت جریان‌ه
ــات  ــری اثب ــبات نظ ــردد. محاس ــوب می‌گ ــدار محس ــی پای ــدان مغناطیس ــا می ب
می‌کننــد کــه میــدان مغناطیســی پایــدار بــا القــای بیــش از 2 تســا بــه صــورت 
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ــه تغییــر ســرعت هدایــت پالس‌هــای عصبــی و تأثیــر  ــد منجــر ب بالقــوه می‌توان
ــی  ــواهد تجرب ــی ش ــود، ول ــلولی ش ــایی و درون‌س ــی غش ــای یون ــر جریان‌ه ب

درخصــوص ایــن اثرهــای بیولوژیکــی موجــود نیســتند.

ماکرومولکول‌هــای  جهت‌گیــری  بــر  مبتنــی  مگنتومکانیکــی  تأثیــرات 
ــه  ــتند ک ــی هس ــای بیولوژیک ــود در واحده ــی موج ــانگرد دیامغناطیس ناهمس
ــر لحظــه ای  ــی تحــت تأثی ــن مولکول‌های ــا میله‌ای‌شــکل اســت. چنی ــرم آن‌ه ف
ــل  ــه حداق ــا رســیدن ب ــدار ت ــدان مغناطیســی پای ــی می ــرو در نتیجــة نزدیک نی
ــای  ــاد گروه‌ه ــرای ایج ــی ب ــد. نمونه‌های ــری می‌کنن ــدان جهت‌گی ــرژی در می ان
ماکرومولکولــی وجــود دارد کــه اثــر جهت‌گیــری را در میــدان بــا قــدرت ۱ تســا 
ــای  ــی یاخته‌ه ــای خارج ــه در بخش‌ه ــر جهت‌یافت ــد. اث ــد می‌آورن ــر پدی و کمت
)کلروپلاســت‌ها(،  فتوســنتز،  سیســتم‌های  چشــم،  شــبکیة  اســتوانه‌ای1 
ــاهده  ــره مش ــکل و غی ــز داسی‌ش ــای قرم ــنتزکننده، گلبول‌ه ــای فتوس باکتری‌ه

می‌شــود.

حساســیت  شــده  رایــج  اخیــراً  کــه  بیوژنیــک«  »مگنتیــت  مفهــوم 
ــداران  ــدگان و جان ــان، پرن )واکنش‌هــای جهت‌گیــری( برخــی از باکتری‌هــا، آبزی
ــه  ــا وجــود تجمــع اکســید آهــن ـ کانی‌ســازی زیســتی ـ را نســبت ب ــر ب بزرگت
ــت  ــق قابلی ــدة حساســیت از طری ــد. پدی ــف می‌کن ــدان ژئومغناطیســی توصی می
ــت  ــه جه ــک ب ــت بیوژنی ــأ مگنتی ــا منش ــی ب ــواد فرومغناطیس ــری م جهت‌گی
ــادة مغناطیســی  میــدان مغناطیســی زمیــن تشــریح می‌گــردد. گســترده‌ترین م
در بافت‌هــا مگنتیــت Fe3O4 اســت کــه در داخــل ســلول‌ها بــه صــورت ذراتــی 
ــر در  ــد نانومت ــا چندص ــدده ت ــن چن ــادی بی ــا ابع ــی( ب ــای فرومغناطیس )بلوره

ســلول‌ها انباشــته می‌شــود.

ــی از  ــای برخ ــت در بافت‌ه ــوبات مگنتی ــتقرار رس ــل اس ــی مح ــا تحقیقات ب
ــدگان، پســتانداران( و انســان شناســایی شــد.  ــان، پرن ــداران )حشــرات، آبزی جان
ــداران مثــل میمــون محتــوای  بررســی بافت‌هــا نشــان داد کــه در برخــی از جان
ــود  ــه‌ای وج ــم‌ پین ــز و جس ــه، میان‌مغ ــوی، مخچ ــوق کلی ــدد ف ــت در غ مگنتی
ــور مگنتیــت یافــت  دارد. در مغــز انســان در یــک گــرم بافــت حداقــل 5x106 بل
می‌شــود کــه بــه صــورت همگــن در مخچــه، غــدد قاعــده‌ای و میان‌مغــز 
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1. [Vestigiality]

پراکنــده شــده‌اند.

مگنتیــت بیوژنــی بــا ایجــاد امــکان اســتفاده از میدان‌هــای ژئومغناطیســی بــه 
منظــور جهت‌یابــی در مهاجرت‌هــای فصلــی نقــش مهمــی در زندگــی جانــوران 
ایفــا می‌کنــد. وجــود مگنتیــت بیوژنــی در انســان بــا احتمــال قــوی تنهــا یــک 
بازمانــدة ژنتیکــی1 اســت و در حــال حاضــر عمــاً کاربــرد اولیــة خــود را بــرای 
ــط زیســت  ــی محی ــدان الکترومغناطیســی طبیع ــق می ــات از طری ــال اطلاع انتق
ــارکت  ــوص مش ــری در خص ــد نظ ــن عقای ــر ای ــاوه ب ــت. ع ــت داده اس را از دس
ــد. ــود دارن ــز وج ــان نی ــری انس ــای جهت‌گی ــی در واکنش‌ه ــای بیوژن مگنتیت‌ه

تأثیــرات بیولوژیکــی میــدان مغناطیســی پایــدار از همــان ابتــدای تحقیقــات 
ــای  ــار واکنش‌ه ــا و اعتب ــا مکانیزم‌ه ــط ب ــی مرتب ــادلات علم ــروز مج ــتن ب آبس
قابــل ثبــت بــوده اســت. بســیاری از نتایــج تجربــی بدســت‌آمده در پــی خطاهــای 
ــتناد  ــل اس ــور واضــح غیرقاب ــه ط ــی ب ــای فن ــن خطاه ــناختی و همچنی روش‌ش
بودنــد، خصوصــاً در بخشــی کــه بــه میــدان مغناطیســی پایــدار بــا شــدت پاییــن 
ــه تنهــا  ــدار، ن ــاً تأثیــر غیرخطــی میــدان مغناطیســی پای ــوط می‌شــد. ضمن مرب
ــیمیایی،  ــی ـ ش ــتم‌های فیزیک ــه روی سیس ــی، بلک ــتم‌های بیولوژیک روی سیس
ــرای  ــی ب ــن تجرب ــتدلال روش ــد و اس ــوار می‌کردن ــه روی آب، کار را دش از جمل
ــروزه  ــد. ام ــاع کنن ــود دف ــرات خ ــه نظ ــا از نقط ــد ت ــم می‌کردن ــان فراه مخالف
ــر  ــی و پزشــکی تأثی ــای بیولوژیک ــا جنبه‌ه ــه ب ــع در رابط ــادی از مناب حجــم زی
میــدان مغناطیســی پایــدار وجــود دارد کــه عمــاً طبقه‌بنــدی، ارزیابــی 
ــر  ــات روی تأثی ــج تحقیق ــد. نتای ــه نمی‌دهن ــی را ارائ ــح و کامل ــرح صحی و ش
ــای  ــون واحده ــای گوناگ ــر سیســتم‌ها و عملکرده ــدار ب ــدان مغناطیســی پای می
ــر ایــن  ــا ســطوح مختلــف ســازماندهی تشــریح شــده‌اند. عقیــده ب بیولوژیکــی ب
ــر میدان‌هــای مغناطیســی  ــه تأثی اســت کــه حســاس‌ترین سیســتم‌ها نســبت ب
ــی‌ ـ  ــی، قلب ــی )عصب ــف تنظیم‌کنندگ ــه وظای ــتند ک ــتم‌هایی هس ــدار سیس پای
عروقــی، اعصــاب غــدد درون‌ریــز( را ایفــا می‌کننــد. بایــد خاطرنشــان کنیــم کــه 
تضــاد قابــل توجهــی در عقایــد مکاتــب و مجامــع علمــی مختلــف در خصــوص 
ــدار وجــود دارد. عــاوه  مســألة فعالیــت بیولوژیکــی میدان‌هــای مغناطیســی پای
ــر ایــن بــر مبنــای مجموعــه داده‌هــای موجــود، کارشناســان ســازمان جهانــی  ب
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بهداشــت بــه ایــن اجمــاع رســیدند کــه ســطح میــدان مغناطیســی پایــدار تــا 2 
تســا تأثیــر جــدی بــر شــاخص‌های اصلــی وضعیــت عملکــردی بــدن جانــداران 

نمی‌کنــد. وارد 

میدان‌های الکترومغناطیسی با فرکانس صنعتی

دامنه‌هــای  بــا  صنعتــی،  فرکانــس  بــا  الکترومغناطیســی  میدان‌هــای 
ــی  ــای الکترومغناطیس ــف فرکانس‌ه ــق طی ــالا از طری ــی و فرکانس‌ب رادیوفرکانس
ــز  ــرد: از 3 هرت ــر می‌گی ــیعی را در ب ــیار وس ــة بس ــه دامن ــوند، ک ــه می‌ش ارائ
ــا 0/1  ــر ت ــن 100000 کیلومت ــوج بی ــا طــول م ــب ب ــه ترتی ــز )ب ــا 1012 هرت ت
میلی‌متــر( و بالاتــر. در برخــی از مــوارد بــرای شناســه‌گذاری میدان‌هــای 
الکترومغناطیســی بــا فرکانــس صنعتــی )60/50 هرتــز( از اصطــاح میــدان نیــرو 
ــو  ــاح ماکرووی ــالا از اصط ــس ب ــای فرکان ــرای میدان‌ه ــی ب ــع خارج و در مناب

اســتفاده می‌کننــد ]2، 5 تــا 7[.

ــر  ــز( از نظ ــی )50 هرت ــس صنعت ــا فرکان ــی ب ــای الکترومغناطیس میدان‌ه
مؤلفــة الکتریکــی E بــا واحــد ولــت بــر متــر )V/m( و از نظــر مؤلفــة مغناطیســی 

ــوند. ــری می‌ش ــر )A/m( اندازه‌‌گی ــر مت ــر ب ــد آمپ ــا وح N ب

الکترومغناطیســی فرکانــس صنعتــی و  انــرژی میدان‌هــای  مشــخصات 
ــری  ــطح اندازه‌گی ــد س ــر واح ــرژی ب ــار ان ــی ش ــد چگال ــا واح ــالا ب ــس ب فرکان
می‌شــوند. واحدهــای اندازه‌گیــری وات بــر متــر معکــب )W/m2(، میلــی‌وات بــر 
 )µW/cm2( یــا میکــرووات بــر ســانتی‌متر مربــع )mW/cm2( ســانتی‌متر مکعــب
ــا  ــد. همچنیــن در دامنه‌هــای فرکانــس صنعتــی ب ــرار می‌گیرن مــورد اســتفاده ق
فرکانس‌هــای کمتــر از ۳۰۰ مگاهرتــز ارزیابــی بــر مبنــای مؤلفــة الکتریکــی E بــا 
واحــد ولــت بــر متــر )V/m( و بــر مبنــای مؤلفــة مغناطیســی N بــا واحــد آمپــر 

ــرد. ــورت می‌پذی ــر )A/m( ص ــر مت ب

تمامــی میدان‌هــای الکترومغناطیســی موجــود در محیــط پیرامــون از جملــه 
ــا منشــأ مصنوعــی  ــاً ب ــالا عمدت ــس ب ــس صنعتــی، رادیوفرکانســی و فرکان فرکان
)تکنوژنــی( هســتند، اگرچــه میدان‌هــای دارای منابــع طبیعــی نیــز ســهم 

ــد. ــر می‌گیرن ــا را در ب ــن میدان‌ه ــی از ای معین
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ــای  ــن در دامنه‌ه ــفر زمی ــی در بیوس ــی طبیع ــای الکترومغناطیس میدان‌ه
رادیوفرکانســی و بســیار بــالا )از حــدود 10 مگاهرتــز تــا 37/5 گیگاهرتــز( از منابع 
خــارج زمیــن و در وهلــة اول از خورشــید ســاطع می‌شــوند. کمیــت میدان‌هــای 
الکترومغناطیســی ایجادشــده توســط خورشــید پایــدار نیســت: دوره‌هــای فعالیــت 
ــز مشــاهده  ــن شــراره‌های کوتاه‌مــدت مجــزا نی ــری و همچنی ــی و حداکث حداقل
زمیــن  الکترومغناطیســی  میدان‌هــای  ایجــاد  در  اندکــی  ســهم  می‌شــود. 

عنوان و شناسة طول موج

طول موج

عنوان و شناسة فرکانس
دامنة 
فرکانس شمارة دامنه

مورد استفاده 
در پزشکی و 

بیولوژی
بین‌المللی

مورد استفاده 
در پزشکی و 

بیولوژی
بین‌المللی

- دکامتری  104 - 105

کیلومتر

فرکانس‌های 
پایین

فرکانس‌های 
فوق‌العاده پایین

3 -30 هرتز I

- مگامتری  104 -103

کیلومتر
فرکانس‌های 
ماورای پایین

30 - 300 هرتز II

- هکتوکیلومتری  103 - 102

کیلومتر
فرکانس‌های 

فراپایین
 0/3 - 3
کیلوهرتز

III

- میریامتری  10-100
کیلومتر

فرکانس‌های 
بسیار پایین

3-30 کیلوهرتز IV

امواج بلند کیلومتری 10-1 کیلومتر فرکانس‌های 
پایین

 300-30
کیلوهرتز

V

امواج متوسط هکتومتری 1-0/1 کیلومتر

رادیوفرکانسی

فرکانس‌های 
متوسط

3 - 30 مگاهرتز VI

امواج کوتاه دکامتری 100-10 متر فرکانس‌های بالا 3-30 مگاهرتز VII

فراکوتاه متری 10-1 متر فرکانس‌های 
بسیار بالا

 300-30
مگاهرتز

VIII

میکروموج‌ها

دسی‌متری 1-0/1 متر

فرکانس‌های 
بسیار بالا

فرکانس‌های 
ماورای بالا

0/3 - 3
گیگاهرتز

IX

سانتی‌متری 10-1 سانتی‌متر فرکانس‌های 
فوق‌العاده 
بسیار بالا

3-30 گیگاهرتز X

میلی‌متری 10-1 میلی‌متر فرکانس‌های 
فوق‌العاده به 

شدت بالا

 300-30
گیگاهرتز

XI

- دسی‌میلی‌متری 1-0/1 میلی‌متر تراهرتز  3000-300
گیگاهرتز

XII

جدول P3.1. طبقه‌بندی میدان‌های الکترومغناطیسی بر مبنای دامنة فرکانس و طول موج مطابق با مقررات 
بین‌المللی ارتباطات رادیویی با توجه به شناسة دامنه‌های فرکانسی که بیشتر در فعالیت‌های پزشکی و 

بیولوژیکی مورد استفاده قرار می‌گیرند.
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پیوست 3

1. [Radio galaxy‎]
2. [quasar]

ــان‌ها  ــود در کهکش ــع موج ــع تشعش ــی و مناب ــة شمس ــیاره‌های منظوم ــه س ب
)کهکشــان رادیویــی1 و اختروش‌هــا2( اختصــاص دارد. در رابطــه بــا ایــن موضــوع 
ــغ  ــزی بال ــن چی ــی در بیوســفر زمی ــای الکترومغناطیســی طبیع ســطح میدان‌ه

بــر 12-10 - 24-10 وات بــر متــر مربــع اســت.

پس‌زمینــة الکترومغناطیســی بــا منشــأ مصنوعــی، برخــاف طبیعــی، عمدتــاً 
ــن  ــن اماک ــه در ای ــی دارد، ک ــت بوم ــی ماهی ــز جمعیت ــایر مراک در شــهرها و س
ــی  ــد در صورت ــی هدفمن ــاط دارد. ارزیاب ــان ارتب ــی انس ــای تکنوژن ــا فعالیت‌ه ب
ــی  ــای الکترومغناطیس ــت میدان‌ه ــن کمی ــه میانگی ــود ک ــد ب ــر خواه امکان‌پذی
تکنوژنــی را حداکثــر میــزان در نظــر بگیریــم، کــه در حــال حاضــر در بســیاری 
از کشــورها در صــورت تأثیــر دائمــی و محــدود بــه بــازة بیــن 10-1 وات بــر متــر 
مربــع تــا 10 وات بــر متــر مربــع بــرای انســان ایمــن در نظــر گرفتــه شــده اســت. 
ــن از اواخــر  ــن ترتیــب رشــد ســطوح میدان‌هــای الکترومغناطیســی در زمی بدی
قــرن نوزدهــم تــا ابتــدای قــرن بیســت و یکــم از حــدود W/m2  10-24 - 10-12 بــه 
ــدی همچــون  ــم جدی ــش داشــته اســت. در نتیجــه مفاهی W/m2 10-1 - 10 افزای

»مــه الکترومغناطیســی« یــا »آلودگــی الکترومغناطیســی محیــط زیســت« پدیدار 
شــده‌اند. میدان‌هــای الکترومغناطیســی بــا شــدت‌ها و دامنه‌هــای مختلــف 
همــراه بــا ســایر فاکتورهــای مضــر بخصــوص در شــهرهای بــزرگ بــر روی انســان 
ــا اطمینــان می‌تــوان تأییــد نمــود  ــد. امــروزه ب ــر جــای می‌گذارن تأثیــر منفــی ب
کــه بــه زودی روی زمیــن حتــی یــک انســان باقــی نمی‌مانــد کــه بــا هــر میزانــی 
در معــرض پرتو‌گیــری الکترومغناطیســی از منابــع مصنوعــی قــرار نگرفتــه باشــد. 
چنانچــه داده‌هــای تحقیقــات عینــی ـ تجربــی و بالینــی را در نظــر بگیریــم، در 
ــم در  ــود و ه ــودی ‌خ ــه خ ــم ب ــی ه ــای الکترومغناطیس ــورت میدان‌ه ــن ص ای
ــرات  ــد تأثی ــدة محیــط زیســت می‌توانن ــا ســایر فاکتورهــای آلوده‌کنن ترکیــب ب

بیولوژیکــی مضــر بــه جــا بگذارنــد.

در روزگار معاصــر در صنعــت، پزشــکی، پژوهش‌هــای علمــی و زندگــی 
ــه  ــف ب ــای مختل ــا کاربرده ــی ب ــتم‌های الکترونیک ــزات و سیس ــره از تجهی روزم
ــای  ــش میدان‌ه ــا تاب ــا ب ــه کار آن‌ه ــود، ک ــتفاده می‌ش ــترده اس ــورت گس ص
الکترومغناطیســی بــا دامنــة فرکانــس صنعتــی، رادیوفرکانســی و فرکانــس بســیار 
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ــی،  ــهروندی و نظام ــرد ش ــا کارب ــی ب ــتم‌های جهت‌یاب ــت. سیس ــراه اس ــالا هم ب
ــوط  ــی، خط ــات رادیوی ــا(، ارتباط ــه ماهواره‌ه ــی )من‌جمل ــتم‌های تلویزیون سیس
ــولات  ــی محص ــراوری حرارت ــواد و ف ــی م ــین‌کاری صنعت ــی، ماش ــة رادیوی رل
غذایــی، تجهیــزات پزشــکی، معیشــتی و دفتــری )فرهــای ماکروویــو، کامپیوترهــا، 
تلفن‌هــای رادیویــی و موبایــل و امثالهــم( از جملــة ایــن تجهیــزات و سیســتم‌ها 
ــس  ــی فرکان ــای مغناطیس ــوارد میدان‌ه ــی از م ــد. در برخ ــوب می‌گردن محس
ــه  ــوند، ب ــدار می‌ش ــی پدی ــتفادة جانب ــل اس ــور غیرقاب ــه فاکت ــه مثاب ــی ب صنعت
ــفورماتور،  ــتگاه‌های ترانس ــرق، ایس ــال ب ــوط انتق ــی خط ــال در نزدیک ــور مث ط
ــای  ــطوح میدان‌ه ــی. س ــتگاه‌های خانگ ــه دس ــی، از جمل ــتگاه‌های الکتریک دس
ــزان  ــه می ــد ب ــی می‌توانن ــع تکنوژن ــط مناب ــده توس ــی ایجادش الکترومغناطیس

ــر باشــند. ــع طبیعــی بالات ــل توجهــی از مناب قاب

ــی  ــی بخش ــس صنعت ــی فرکان ــی و مغناطیس ــروی( الکتریک ــای )نی میدان‌ه
از دامنــة فرکانس‌هــای مــاورای پاییــن طیــف الکترومغناطیســی هســتند و هــم 
در شــرایط صنعتــی و هــم معیشــتی بســیار متــداول هســتند. دامنــة فرکانــس 
ــز( تعییــن شــده  ــالات متحــده 60 هرت ــز )در ای ــا 50 هرت صنعتــی در کشــور م
ــس  ــی فرکان ــای الکترومغناطیس ــه میدان‌ه ــه ب ــش توج ــف افزای ــه لط ــت. ب اس
ــزا  ــش مج ــک بخ ــه ی ــه ب ــن دامن ــر، ای ــال‌های اخی ــز در س ــی 50 هرت صنعت

اختصــاص داده شــده اســت.

کــه  صنعتــی  فرکانــس  الکترومغناطیســی  میدان‌هــای  اصلــی  منابــع 
در نتیجــة فعالیت‌هــای انســان ایجــاد شــده‌اند، انــواع مختلــف تجهیــزات 
ــال  ــاوب هســتند: خطــوط انتق ــان متن ــا جری ــدی و معیشــتی ب ــی تولی الکتریک
ــه ایــن کــه  ــا توجــه ب ــالا و فشــار قــوی. ب ــا ولتــاژ ب بــرق زیرزمینــی و هوایــی ب
طــول امــواج الکترومغناطیســی بــا فرکانــس 50 هرتــز بالــغ بــر 6000 کیلومتــر 
اســت و انســان در نزدیکــی آن تحــت تأثیــر قــرار می‌گیــرد، از ایــن رو ارزیابــی 
ــای الکتریکــی )E( و  ــای مؤلفه‌ه ــر مبن ــی ب ــس صنعت ــای فرکان ســطوح میدان‌ه
مغناطیســی )N( بــه صــورت مجــزا انجــام می‌شــود. تأثیــرات بیولوژیکــی مؤلفــة 
مغناطیســی میدان‌هــای الکترومغناطیســی فرکانــس صنعتــی مضرتــر محســوب 

می‌شــوند.
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تأثیــر متقابــل میدان‌هــای الکترومغناطیســی فرکانــس صنعتــی و واحدهــای 
بافت‌هــا خلاصــه  در  القایــی  الکتریکــی  بــروز جریان‌هــای  در  بیولوژیکــی 
ــر ســاختارهای تحریک‌پذیــر بــدن  می‌شــود کــه بــه صــورت بالقــوه می‌تواننــد ب
ـ بافــت عصبــی و عضلانــی تأثیــر بگذارنــد. بــه صــورت نظــری اثبــات شــده کــه 
ــا چگالــی بیــش  آن دســته از میدان‌هــای مغناطیســی کــه می‌تواننــد جریانــی ب
ــد،  ــا کنن ــی الق ــی و عضلان ــای عصب ــب در بافت‌ه ــر مکع ــر مت ــر ب از 1 میلی‌آمپ
ــر ســامتی انســان  ــی ب ــار خطرناک ــا آث ــد ی ــاد کنن ــرات مضــر ایج ــد تأثی قادرن
ــرای ایجــاد  ــم ب ــت را نمی‌توانی ــه کمی ــی اســت ک ــن درحال ــد. ای برجــای گذارن
ــت  ــه عل ــا ب ــم، تنه ــه صــورت آســتانه‌ای در نظــر بگیری ــای پاســخی ب واکنش‌ه
ایــن کــه بافت‌هــای بــدن دارای رســانایی الکتریکــی مختلــف و در نتیجــه دارای 

ــتند ]۸[. ــا هس ــده در آن‌ه ــای القاش ــف جریان‌ه ــای مختل کمیت‌ه

تحقیقــات در مــورد تأثیــرات بیولوژیکــی میدان‌هــای الکترومغناطیســی 
فرکانــس صنعتــی در رابطــه بــا توســعة خطــوط انتقــال بــرق زیرزمینــی و هوایــی 
ــر بیولوژیکــی  ــه تأثی ــژه‌ای ب ــه توجــه وی ــای اولی ــد. در پژوهش‌ه انجــام پذیرفتن
ــد. کارکنــان نگهــداری فنــی ایســتگاه‌های  مؤلفــة الکتریکــی )E( معطــوف گردی
ــن  ــدی ای ــات بع ــی در تحقیق ــد ول ــج می‌بردن ــاب رن ــف اعص ــی از ضع زیرزمین
ــی در  ــات موثق ــوران انحراف ــر روی جان ــات ب ــد. در آزمایش ــد نش ــوع تأیی موض

ــد. ــد نش ــیمیایی تأیی ــی و بیوش ــاخص‌های فیزیولوژیک ش

در ســال‌های اخیــر توجــه بیشــتری بــه جنبــة جدیــد مســأله یــا تأثیــر مؤلفــة 
ــر  ــان تأثی ــه هم ــد ک ــوف ش ــی معط ــس صنعت ــای فرکان ــی میدا‌ن‌ه مغناطیس
ــر  ــده ب ــی انجام‌ش ــات اپیدمی‌شناس ــت. تحقیق ــور اس ــاد توم ــرطان‌زایی و ایج س
ــس  ــای فرکان ــی میدان‌ه ــة مغناطیس ــر مؤلف ــرض تأثی ــه در مع ــرادی ک روی اف
صنعتــی یــا بــه صــورت مرکــب در معــرض مؤلفــة الکتریکــی در شــرایط صنعتــی 
قــرار گرفتــه بودنــد، افزایــش )اغلــب غیرقابــل اســتناد( ریســک نســبی پیشــرفت 
ســرطان خــون و تومورهــای مغــزی را نشــان داد. در میــان شــهروندانی کــه در 
نزدیکــی خطــوط انتقــال بــرق هوایــی یــا ســایر سیســتم‌های انــرژی الکتریکــیِ 
افزایش‌دهنــدة ســطح میدان‌هــای فرکانــس صنعتــی زندگــی می‌کننــد، افزایــش 

ریســک پیشــرفت ســرطان خــون در کــودکان مشــاهده می‌شــود.
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میدان‌های الکترومغناطیسی دامنة رادیوفرکانسی و فرکانس بسیار بالا

میدان‌هــای الکترومغناطیســی دامنــة رادیوفرکانســی و فرکانــس بســیار بــالا 
ماهیــت کوانتومــی آن‌هــا را کــه مشــخصة توزیــع و تعامــل آن‌هــا بــا محیط‌هــای 
مــادی تعییــن می‌کننــد مرتبــط می‌کننــد. انــرژی کوانتومــی میدان‌هــای 
الکترومغناطیســی دامنه‌هــای رادیوفرکانســی و فرکانــس بســیار بــالا بــا فرکانــس 
رابطــة مســتقیم و بــا طــول مــوج رابطــة عکــس دارد. بــرای یونیزاســیون مولکــول 
ــه  ــم ک ــت یابی ــی دس ــیون معین ــیل یونیزاس ــه پتانس ــد ب ــاده بای ــای م ــا اتم‌ه ی
کمیــت آن بالــغ بــر 12 تــا 15 الکتــرون ولــت اســت. در همیــن رابطــه، از آنجایــی 
ــرژی کوانتــوم میدان‌هــای الکترومغناطیســی دامنه‌هــای رادیوفرکانســی و  کــه ان
فرکانــس بســیار بــالا کمتــر از 12 الکتــرون ولــت اســت، آن‌هــا بــه میدان‌هــای 
غیریوننــده تعلــق دارنــد. میدان‌هــای الکترومغناطیســی غیریوننــده از نظــر تأثیــر 
بیولوژیکــی بــا پرتوهــای یوننــده‌ای نظیــر پرتــوی گامــا و ایکــس کامــاً متفــاوت 

هســتند.

تأثیــر متقابــل میدان‌هــای الکترومغناطیســی دامنه‌هــای رادیوفرکانســی 
ــوج  ــول م ــه ط ــه ب ــا توج ــی ب ــای بیولوژیک ــا واحده ــالا ب ــیار ب ــس بس و فرکان

ــد. ــر می‌یاب ــی تغیی ــورت اساس ــه ص ــدان ب ــدت می ــس( و ش )فرکان

ــا  ــی ی ــت جابجای ــه قابلی ــی ک ــای آزاد و مرتبط ــی باره ــط بیولوژیک در محی
الکتریکــی )E( میــدان  جهت‌گیــری )پولاریزاســیون( تحــت تأثیــر مؤلفــة 
ــی  ــد بیولوژیک ــری واح ــگام قرارگی ــد. هن ــود ندارن ــد وج ــی دارن الکترومغناطیس
ــانایی و  ــود: رس ــد ب ــاری خواهن ــان ج ــوع جری ــی در آن دو ن ــدان الکتریک در می
ــا( و  ــای آزاد )یون‌ه ــی باره ــف جابجای ــه لط ــانایی ب ــای رس ــی. جریان‌ه جابجای
ــای  ــط )مولکول‌ه ــای مرتب ــری باره ــک جهت‌گی ــه کم ــی ب ــای جابجای جریان‌ه
ــی  ــد بیولوژیک ــری واح ــب قطب‌پذی ــن ترتی ــد. بدی ــاد می‌گردن ــی( ایج دوقطب
ــا و  ــی باره ــة اول مســتلزم جابجای ــة مســتقل از هــم اســت: مؤلف دارای دو مؤلف
ــا،  ــای باره ــن حرکت‌ه ــام ای ــا اســت. تم ــری آن‌ه ــة دوم مســتلزم جهت‌گی مؤلف
ــی آن‌هــا در صــورت وجــود  فرآیندهــای اینرســی محســوب می‌شــوند کــه در پ
ــود و  ــل می‌ش ــا تبدی ــه گرم ــی ب ــدان الکترومغناطیس ــرژی، می ــالای ان ــدت ب ش
ــام  ــب تم ــن ترتی ــود. بدی ــد می‌ش ــی واح ــا موضع ــی ی ــش عموم ــب گرمای موج
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واکنش‌هــای پاســخی بــدن جانــوران یــا انســان در ایــن صــورت بــا افزایــش دمــا 
مرتبــط هســتند.

ــی و  ــة رادیوفرکانس ــی دامن ــای الکترومغناطیس ــی میدان‌ه ــر بیولوژیک تأثی
ــة کمــی و چــه کیفــی  ــی چــه جنب ــالا از جنبه‌هــای گوناگون ــس بســیار ب فرکان
واکنش‌هــای پاســخی بیولوژیکــی تشــکیل می‌شــوند. مبنــای تمــام واکنش‌هــای 
بیولوژیکــی قابــل ثبــت تحــت تأثیــر میدان‌هــای الکترومغناطیســی دو نــوع تأثیــر 

متقابــل اســت: انرژیایــی )گرمایــی( و اطلاعاتــی )غیرگرمایــی( ]6، ۹[.

در تأثیــر متقابــل انرژیایــی، انــرژی میــدان الکترومغناطیســی اثــر بیولوژیکــی 
ایجــاد مي‌کنــد کــه مســتقیماً توســط واحــد بیولوژیکــی جــذب و دفــع می‌شــود. 
ــدان  ــدت می ــت ش ــا کمی ــب ب ــورد متناس ــن م ــخی در ای ــش پاس ــت واکن کمی
الکترومغناطیســی، انــرژی جذب‌شــده و زمــان پرتوگیــری اســت. تأثیــر متقابــل 
انرژیایــی بــرای میدان‌هــای الکترومغناطیســی دامنــة رادیوفرکانســی و فرکانــس 
ــا  ــع آغــاز می‌شــود، کــه ب ــر متــر مرب ــالا از مقــدار حــدود 10-1 وات ب بســیار ب

تبــادل انــرژی بــدن جانــوران و انســان قابــل قیــاس اســت.

ــدان  ــرژی می ــط ان ــی توس ــش بیولوژیک ــی واکن ــل اطلاعات ــر متقاب در تأثی
ــدان  ــود می ــی خ ــت اطلاعات ــه اهمی ــود، بلک ــاد نمی‌ش ــی ایج الکترومغناطیس
بــرای واحــد مــورد نظــر باعــث واکنــش می‌شــود. در ایــن نــوع از تأثیــر متقابــل 
ــرد  ــدن انجــام می‌پذی ــی خــود ب ــع انرژیای ــا اســتفاده از مناب واکنــش پاســخی ب
ــی  ــر بیولوژیک ــم از نظ ــات مه ــاوی اطلاع ــا ح ــی تنه ــدان الکترومغناطیس و می
ــای  ــرای میدان‌ه ــل ب ــر متقاب ــی تأثی ــوع اطلاعات ــت. ن ــد اس ــن واح ــرای ای ب
الکترومغناطیســی دامنــة رادیوفرکانســی و فرکانــس بســیار بــالا از کمیتــی آغــاز 
ــی  ــای بیولوژیک ــر واحده ــرای اکث ــی ب ــیت حداقل ــتانة حساس ــه آس ــود ک می‌ش

ــت. ــدود W/m2 10-12 اس ــه ح ــود، ک ــوب می‌ش محس

تأثیــرات متقابــل انرژیایــی در تمــام ســطوح ســازماندهی بیولوژیکــی، از بــدن 
تــا مولکــول مشــاهده می‌شــود، امــا تأثیــرات متقابــل اطلاعاتــی عمدتــاً در ســطح 

ــد. ــد می‌آین ــدن پدی کل ب

بــا توجــه بــه پارامترهــای بــار الکترومغناطیســی، چگونگــی و زمــان پرتوگیری 
و همچنیــن خــود واحدهــای بیولوژیکــی، انــواع مختلفــی از واکنش‌هــای پاســخی 
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ــل انرژیایــی و هــم  پدیــد می‌آینــد کــه در آن‌هــا هــم مکانیزم‌هــای تأثیــر متقاب
ــی مشــارکت دارند. اطلاعات
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پیــوســـــت 4
تست شاخص‌ها روی فرآیندهای بدخیم

اطلاعات مقدماتی

بیماری‌هــای ســرطانی دارای ماهیــت چندفاکتــوره هســتند، از ایــن رو بــرای 
ــن  ــداد ممک ــترین تع ــن بیش ــب، تعیی ــان متعاق ــز و درم ــخیص موفقیت‌آمی تش

دلایــل بالقــوة بــروز بیمــاری اهمیــت بالایــی دارد.

شاخص‌های بیولوژیکی

ــدی  ــت پیون ــف باف ــیل‌های مختل ــق پتانس ــی از طری ــاخص‌های بیولوژیک ش
ــی، در  ــی در حفاظــت ایمن ــا در نظــر گرفتــن سیســتم اصل تعییــن می‌شــوند. ب
انباشــت ســموم و محصــولات متابولیــزم، بایــد همیشــه وضعیــت آن را در زمــان 

ــم. ــن نمایی ــا تعیی ــری مبن اندازه‌گی

شناســایی ســه شــاخص بیولوژیــک و بیشــتر در هنــگام تســت مســتقیم بــه 
ــد.  ــاره می‌کن ــره اش ــرطان و غی ــی، س ــنگین احتمال ــو س ــای دژنراتی بیماری‌ه
چنانچــه پــس از دو شــاخص بیولوژیــک کــه قبــاً بــه روش فیلتراســیون 
ــر  ــاهدی ب ــد ش ــر می‌توان ــن ام ــود، ای ــت ش ــوم تس ــاخص س ــده، ش یافت‌ش
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وضعیــت پیــش‌ از تومــور باشــد. در ایــن مــوارد بایــد توجــه ویــژه‌ای بــه تســت 
ــه  ــد ب ــر آن بای ــاوه ب ــود. ع ــوف ش ــالا معط ــدول ب ــور در ج ــاخص‌های مذک ش

وضیت پارامترها اهمیت اندازه‌گیری

وجود ۳ شاخص بیولوژیکی و بیشتر +++ شاخص‌های بیولوژیکی

مقادیر بالا +++ شاخص‌های فوتونی

در اغلب موارد وجود دارد +++ بار ژئوپاتوژنی

حداقل ۱ نوزود تست می‌شود +++ نوزودهای سرطانی

همیشه وجود دارد +++ بار روانی

یین متداول‌تر است +++ قطبیت یین و یانگ

غالباً وجود دارد +++ بار الکترومغناطیسی

همیشه وجود دارد +++ قطبیت کاذب

غالباً وجود دارد +++ تست شاخص‌های کارسینوما

AF30-35 +++ مقیاس‌های مورفولوژی

اغلب تست می‌شود +++ تست داروهای فوزایلوف

همیشه تست می‌شود +++ تست شاخص‌های »بلوک نرمال«، »بلوک 
سرطانی«

اغلب محیط اسیدی +++ اختلال تعادل اسیدی ـ بازی

اغلب تست می‌شود ++ نوزودهای وراثتی

ممکن است ++ بار کانونی

ممکن است ++ کمبود مواد معدنی و ویتامین‌ها

اغلب تست می‌شود ++ )Viscum( تست داروهای دارواش

ممکن است + آلرژی، آلرژی غذایی

جدول P4.1. اهمیت و نتیجة شاخص‌های مورد استفاده در تست رزونانس اتونومیک در تشخیص 
تومورهای بدخیم
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وجــود شــاخص‌های بیولوژیکــی 2 و 3 دقــت شــود ]1[.

از طریــق شــاخص‌های بیولوژیکــی می‌تــوان داروی مؤثــر یــا نســخة ترکیبــی 
ــت نمود. را تس

ــا روش فیلتراســیون  ــه ب ــود ک ــد ب ــر خواه ــی مؤث ــی در صورت نســخة ترکیب
ــا  ــد ی ــت ندهن ــت مثب ــدی تس ــاخص‌های بع ــا ش ــوم ی ــی س ــاخص‌ بیولوژیک ش
شــاخص بیولوژیکــی ســوم بــا روش فیلتراســیون بعــد از شــاخص‌های اول و دوم 

تســت مثبــت دهــد )وضعیــت پیــش از تومــور(.

هنــگام ارزیابــی اثربخشــی شــیمی‌درمانی بــا اســتفاده از روش تســت 
رزونانــس اتونومیــک بایــد دو مــورد متمایــز شــوند: بیمــار دورة شــیمی‌درمانی را 

ــانده. ــام رس ــه اتم ــیمی‌درمانی را ب ــار دورة ش ــده؛ بیم نگذران

۱. بیمار یک بار هم دورة شیمی‌درمانی را نگذرانده

ــده در بخــش  ــرح توصیف‌ش ــای ط ــر مبن ــن ب ــتاتیک معی ــای سیتواس داروه
ــوند. ــت می‌ش ــا« تس ــت داروه »تس

تأثیــر درمانــی داروی سیتواســتاتیک می‌توانــد بــر مبنــای نتایــج تســت‌های 
زیــر ارزیابــی شــود:

الــف( تســت مســتقیم داروی )مــادة( مــورد نظــر منجــر بــه کاهــش ســطح 
ــود؛ ــا ش ــری مبن اندازه‌گی

داروی سیتواستاتیک ↓ دارو بر بیمار تأثیر می‌گذارد

ــاخص  ــق ش ــیون از طری ــا روش فیلتراس ــتاتیک ب ــت داروی سیتواس ب( تس
ــتر؛ ــا بیش ــک Molybdaenum met. D800 ی ــاخص بیولوژی ــه ش ــود س وج

+↓ Molybdaenum met. D800
+ داروی سیتواستاتیک ↑

داروی رفع‌کنندة سه شاخص بیولوژیکی بالا یا بیشتر

ــه کمــک تســت  ــد ب ج( وجــود عــوارض جانبــی دارو و شــدت آن‌هــا می‌توان
ــود. ــت ش ــری Маnganum met. D26 تس ــاخص تحمل‌پذی ش

پیوست 4
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داروی ارگان ↓ +
+ داروی سیتواستاتیک ↑

تعیین اندامی که در معرض بار داروی مورد نظر قرار می‌گیرد

داروی ارگان ↓ +
+ داروی سیتواستاتیک ↑

داروی درمانی ↑

داروی دارای تأثیر حفاظتی برای اندام

+↓ Маnganum met. D26
+ داروی سیتواستاتیک ↑

اشاره به تحمل‌پذیری دارو

هرچــه ســطح اندازه‌گیــری شــاخص بدســت ‌آمــده در تســت بــا ورود داروی 
ــه  ــد، ب ــر باش ــا نزدیک‌ت ــدار مبن ــه مق ــری ب ــدار اندازه‌گی ــه م ــتاتیک ب سیتواس

همــان میــزان شــدت عــوارض جانبــی کمتــر اســت.

ــه  ــی ب ــوارض جانب ــا ع ــر آن‌ه ــتاتیک ب ــه داروی سیتواس ــی ک د( اندام‌های
همــراه دارد می‌تواننــد از طریــق فیلتراســیون دارو توســط داروهــای ارگان 

ــوند. ــایی ش شناس

دو واریانت در تست محتمل هستند:

۱( انــدام تحــت تســت ذاتــاً در وضعیــت خوبــی اســت ـ در تســت مســتقیم 
ــش داروی  ــا افزای ــر ب ــد. اگ ــری رخ نمی‌ده ــطح اندازه‌گی ــادی در س ــش زی کاه
مــورد بررســی بــه مــدار اندازه‌گیــری کاهــش ســطح اندازه‌گیــری رخ دهــد، دارو 

بــرای انــدام تحــت تســت عــوارض جانبــی دارد.

داروی ارگان ↓  +
+ داروی سیتواستاتیک ↑

تعیین اندامی که با داروی مورد نظر در معرض بار قرار می‌گیرد

۲( انــدام تحــت تســت ذاتــاً ســالم نیســت ـ در تســت مســتقیم ســطح مبنــا و 
بــالای اندازه‌گیــری کاهــش می‌یابــد. اگــر هنــگام افــزودن داروی مــورد بررســی 
ــدام  ــرای ان ــد، دارو ب ــش یاب ــری افزای ــطح اندازه‌گی ــری س ــدار اندازه‌گی ــه م ب

تحــت تســت عــوارض جانبــی دارد.

ــتاتیک  ــی داروی سیتواس ــوارض جانب ــازی ع ــرای خنثی‌س ــب ب داروی مناس
ــردد. ــن می‌گ ــتاتیک تعیی ــیون داروی ارگان و داروی سیتواس ــق فیلتراس از طری
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۲. بیمار در حال گذراندن دورة‌ شیمی‌درمانی است

در وهلــة اول بایــد شــاخص‌های بیولوژیکــی تعییــن شــوند. چنانچــه ۳ 
ــاری  ــان ج ــورت درم ــن ص ــوند، در ای ــت ش ــتر تس ــی و بیش ــاخص بیولوژیک ش
ــر شــاخص ســوم تســت  ــد اصــاح اســت. اگ ــه نیســت و نیازمن ــا بهین ــی ی کاف

ــت. ــان اس ــی درم ــی اثربخش ــه معن ــود ب نش

ســپس بــا روش فیلتراســیون داروی ارگان از طریــق شــاخص‌های بیولوژیکــی 
ــن  ــدار پایی ــا مق ــه داروی ارگان آن‌ه ــی ک ــوند. اندام‌های ــت می‌ش اول و دوم تس
اندازه‌گیــری را تــا ســطح اندازه‌گیــری مبنــا بــالا می‌آورنــد در بدتریــن وضعیــت 
قــرار دارنــد. بــرای شناســایی ارگان‌هــا در بدتریــن وضعیــت شــاخص‌های 
ــاخص  ــترین ش ــای دارای بیش ــم. اندام‌ه ــن می‌کنی ــی را تعیی ــی جزئ بیولوژیک

برگشــتی نیازمنــد درمــان فــوری هســتند.

داروی مناسب درمان می‌تواند طبق روش فوق‌الذکر تعیین شود.

تعییــن ایــن کــه آیــا وضعیــت انــدام پیامــد عــوارض جانبــی داروی شــیمیایی 
اســت، بــا تســت داروی شــیمیایی بــه روش فیلتراســیون از طریــق داروی ارگان 

)بــه بــالا رجــوع گــردد( تعییــن می‌شــود.

شاخص‌های فوتونی

ــس اتونومیــک  ــق تجــارب بالینــی پزشــکانی کــه از روش تســت رزونان مطاب
ــده‌اند  ــت ش ــالا تس ــدار ب ــا مق ــه ب ــی ک ــاخص‌های فوتون ــد، ش ــتفاده می‌کنن اس
ــا  ــرطانی ی ــای س ــا ریســک پیشــرفت بیماری‌ه ــرژی ب ــروز انســداد ان ــت ب علام

وجــود بیمــاری ســرطانی هســتند.

ــوان داروی  ــا می‌ت ــی اندام‌ه ــی و جزئ ــی کل ــاخص‌های فوتون ــق ش از طری
مؤثــر، نــوع درمــان مناســب یــا نســخة ترکیبــی را تســت نمــود، خصوصــاً زمانــی 

ــد. ــا نمی‌دهن ــه م کــه ســایر معیارهــا اطلاعــات لازم را ب

ــی  ــاخص‌های بیولوژیک ــرای ش ــش ب ــن بخ ــدرج در ای ــای من ــام طرح‌ه تم
ــتند. ــتفاده هس ــل اس ــم قاب ــی ه ــاخص‌های فوتون ــرای ش ب
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شناسایی تأثیر فاکتورهای محیط زیست

ــط  ــی محی ــای بیرون ــر فاکتوره ــا تأثی ــه ب ــدن ک ــدت ب ــی طولانی‌‌م باراضاف
زیســت )ژئوپاتوژنیــک، رادیواکتیــو، بــار الکترومغناطیســی( ایجــاد شــده می‌توانــد 

منجــر بــه بــروز رونــد بدخیــم هــر بیمــاری از جملــه ســرطان شــود ]۲[.

ــط  ــی محی ــای خارج ــا فاکتوره ــدن ب ــا در ب ــود باره ــت وج ــه، تس در نتیج
ــود  ــن وج ــود ظ ــورت وج ــد در ص ــک( بای ــار ژئوپاتوژنی ــوص ب ــت )بخص زیس

ــد. ــته باش ــود داش ــخیص وج ــم تش ــه در الگوریت ــرطانی همیش ــاری س بیم

لازم بــه ذکــر اســت کــه اگــر بیمــار اخیــراً تحــت تأثیــر فاکتورهــای باراضافــی 
خارجــی قــرار نگرفتــه باشــد )در مــورد بــار ژئوپاتوژنیــک ـ تغییــر محــل زندگــی، 
ــار  ــا تســت ب ــد تســت نشــود، ام ــدن می‌توان ــی ب ــار کل ــره(، ب ــواب، کار و غی خ

اندام‌هــای مجــزا ممکــن اســت.

نوزودها

الف( نوزودهای سرطانی

در تشــخیص الکتروپانکچــری نوزودهــا بــرای تشــخیص سبب‌شناســی مــورد 
ــو  ــای دژنراتی ــای بیماری‌ه ــت نوزوده ــق تس ــد. از طری ــرار می‌گیرن ــتفاده ق اس
ــم ]۳،  ــت می‌یابی ــم دس ــای بدخی ــی فرآینده ــم اختصاص ــه علائ ــرطانی ب و س
۴[. حداقــل یکــی از داروهــای ایــن گــروه بایــد کار کنــد، بــه عبــارت دیگــر مــا 
بایــد کاهــش مقــدار اندازه‌گیــری مبنــا را ببینیــم. مراحــل پیشــرفت تومورهــای 
ــه شــده تســت شــوند. ــه طــرزی کــه در جــدول P4.2 ارائ بدخیــم می‌تواننــد ب

جدول P4.2. تست مراحل پیشرفت تومورهای بدخیم 

مرحلة پیشرفت تومور دارو

اشاره به وضعیت پیش از تومور Psorinum D32

اشاره به وجود میکروتومور D60 نوزودهای انواع اختصاصی سرطان

اشاره به وجود ماکروتومور D24 نوزودهای انواع اختصاصی سرطان
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1. [Samuel Hahnemann]

ب( نوزودهای وراثتی

در تحقیقــات هانه‌مــان1 بــه نقــش مهــم نوزود‌هــای باصطــاح وراثتــی 
ــی  ــای وراثت ــود. نوزوده ــاره می‌ش ــن اش ــای مزم ــاد بیماری‌ه ــا( در ایج )میازم
ــا و  ــتی آن‌ه ــولات زیس ــی و محص ــواد میکروب ــتند )م ــاری‌ هس ــولات بیم محص
همچنیــن محصــولات واکنــش آن‌هــا بــا بــدن(، کــه در زمــان بیمــاری بــه وجــود 
ــه  ــد ک ــا می‌گذارن ــر ج ــی ب ــای واکنش ــود ناهنجاری‌ه ــس از خ ــد و پ می‌آین
ــل  ــه دلی ــد ب ــزم می‌توان ــة متابولی ــن ظاهــر تغییریافت ــد. ای ــی می‌مان ــه ارث باق ب
ــوب  ــود. در چارچ ــل ش ــن تبدی ــاد و مزم ــای ح ــرفت بیماری‌ه ــه پیش ــل ب تمای
درمــان جامــع می‌تــوان واکنــش پاتولوژیــک را از طریــق تجویــز فرم‌هــای 

ــود. ــع نم ــی رف ــای وراثت ــواع نوزوده ــی ان هومیوپات

ــگام تســت سرطان‌شناســی، یکــی از  ــه هن ــی ک ــای وراثت ــن نوزوده مهم‌تری
آن‌هــا قاعدتــاً در وضعیــت پیش‌ســرطانی یــا ســرطانی تســت می‌شــود عبارتنــد 

Bacillinum, Luesinum, М edorrhinum, Psorinum, Tuberculinum :از

Zin�  ش�ـاخص‌های توجیه‌پذی�ـری اس�ـتفاده از نوزوده�ـا در درم�ـان عبارتن�ـد از 
 .Cuprum met. DЗО و cum met. D12

بار روانی

ــه  ــک ب ــس اتونومی ــت رزونان ــه روش تس ــطوح آن ب ــی و س ــار روان ــت ب تس
ــک  ــار کم ــی بیم ــت روان ــوص وضعی ــه در خص ــور اولی ــاد تص ــک در ایج پزش

می‌کنــد.

ــرای سیســتم عصبــی، اتونومیــک و اعصــاب  ــه تنهــا ب ــی موجــود ن ــار روان ب
ــوژی در  ــب پاتول ــه موج ــت، بلک ــی اس ــوری منف ــز فاکت ــدد درون‌ری ــم غ تنظی

.]۵[ هــدف« می‌شــود  »اندام‌هــای 

هنــگام شناســایی بــار روانــی یــا اتونومیــک می‌توانیــم »انــدام هــدف« و دارو 
یــا درمــان مناســب را تعییــن کنیــم.

ــاد  ــب ایج ــب موج ــان متعاق ــا درم ــی ب ــی روان ــکلات اصل ــایی مش شناس
وضعیتــی معیــن می‌شــود و گاهــی شــامل درمــان علــت بیماری‌هــای ســرطانی 
می‌شــود. هنــگام رفــع بــار روانــی پویایــی مثبــت مهمــی در درمــان بیماری‌هــای 
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ــود. ــاهده می‌ش ــز مش ــمی نی جس

اختلال وضعیت اسیدی ـ بازی و متابولیزم

شــاخص‌های وضعیــت اســیدی ـ بــازی، مشــخصات مهــم هم‌ایســتایی 
هســتند. تغییــر وضعیــت اســیدی ـ بــازی شــاخص عینــی اختــال در سیســتم 

ــرای ســامتی اســت. ــاک ب ــادل گاز در ســطح خطرن ــزم و تب متابولی

ــن  ــوژی مزم ــرفت پاتول ــه پیش ــر ب ــازی منج ــیدی ـ ب ــت اس ــال وضعی اخت
ســنگین از جملــه بیماری‌هــای ســرطانی می‌شــود.

 Acidum oxalicum DЗ0 و Lithium carb. DЗ0 ــت ــاخص‌های تس ــت ش تس
ــد. ــه می‌کن ــی ارائ ــر کل ــت تصوی ــط باف در خصــوص محی

ــازی وجــود عــدم تعــادل شــدید  معیــار اصلــی اختــال تعــادل اســیدی ـ ب
اســت.

ــای  ــدید فرآینده ــه تش ــر ب ــه منج ــوء تغذی ــیمي‌درمانی و س ــری، ش پرتوگی
کاتابولیــزم می‌شــوند.

یین و یانگ، قطبیت انسان

ــن و  ــرژی یی ــه ان ــه طــوری ک ــرژی وجــود دارد، ب ــادل ان ــدن ســالم تع در ب
یانــگ بــه صــورت هماهنــگ در هــر انــدام توزیــع می‌شــود. اختــال ایــن تعــادل 

ــاری می‌شــود. ــوژی و بیم ــت پاتول موجــب وضعی

ــزان  ــای می ــر مبن ــت ب ــی وضعی ــی و هارمون ــای دیس‌هارمون ــراق فازه افت
ــا در تســت شــاخص‌ها  ــه ســطح مبن ــدار اندازه‌گیری‌شــده نســبت ب کاهــش مق
وضعیــت ییــن )روغــن بــزرک( و وضعیــت یانــگ )آب شــیرین( ارزیابــی می‌شــود. 
ــی مطابقــت دارد و بیــش از  ــاز هارمون ــا ف کاهــش مقــدار کمتــر از 50 درصــد ب
ــا فــاز دیس‌هارمونــی. در فرآینــد ســرطانی اغلــب فــاز دیس‌هارمونــی ییــن  آن ب

ــود. ــاهده می‌ش مش

اصطــاح »قطبیــت کاذب« بــروز اختــالات عمیــق فرآیندهــای بیوشــیمیایی 
ــوژی می‌گــردد. ــه تغییــرات مورفول را منعکــس می‌کنــد کــه منجــر ب

ــاخص  ــتقیم ش ــت مس ــق تس ــد از طری ــت کاذب می‌توان ــه قطبی ــاره ب اش
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ــد. ــت آی ــه دس ــت کاذب« ب »قطبی

اشــاره بــه قطبیــت کاذب نــه تنهــا در صــورت وجــود بیمــاری ســرطانی، بلکــه 
در صــورت وجــود هــر پاتولــوژی مزمــن دیگــری می‌توانــد تســت شــود.

بار کانونی

ــار کانونــی حفاظــت ایمنــی را کاهــش می‌دهــد، از ایــن رو هنــگام  وجــود ب
وجــود ظــن بیمــاری ســرطانی تشــخیص کانون‌هــا و زمینه‌هــای تداخــل واجــب 

. ست ا

کانــون همــان تغییــر متمرکــز، اغلــب عفونــی و التهابــی بافــت پیونــدی اســت 
ــذارد  ــتم‌ها بگ ــا و سیس ــر اندام‌ه ــد ب ــی می‌توان ــوع و مجزای ــرات متن ــه تأثی ک
ــر نیایــد در  )پدیده‌هــای ثانــوی(. اگــر بــدن از پــس تأثیــرات موضعــی کانــون ب

ــی ایجــاد می‌شــود. ــار کانون ایــن صــورت ب

 Thuja اشــاره بــه وجــود کانــون مهــم تداخــل توســط تســت مســتقیم داروی
ــرد. ــام می‌پذی DЗ0 انج

 Thuja D200 بــرای شناســایی کانــون غالــب تداخــل تســت مســتقیم داروی
ــرد. ــام می‌پذی انج

زخم‌هــای  جــای  بافــت،  دژنراتیــو  بخش‌هــای  تداخــل  زمینه‌هــای 
درمان‌نشــده )کانون‌هــای متمرکــز در بافــت پیونــدی( هســتند کــه بــدن 
ــال  ــرد نرم ــل عملک ــن مخ ــد؛ همچنی ــذب کن ــا ج ــع ی ــا را رف ــد آن‌ه نمی‌توان

بــدن، تنظیــم آن هســتند و تأثیــرات دفعــی برجــای می‌گذارنــد.

تعییــن محــل تمرکــز کانــون از طریــق فیلتراســیون داروهــای ارگان از طریــق 
شــاخص تســت در کانــون تداخل‌هــا امکان‌پذیــر اســت.

کمبود مواد معدنی و ویتامین‌ها

در صــورت وجــود ظــن فرآینــد بدخیــم همیشــه بایــد تســت کمبــود مــواد 
ــم  ــور بدخی ــود توم ــه وج ــق ب ــن تحقی ــرد. ای ــام پذی ــا انج ــی و ویتامین‌ه معدن

ــوند. ــان لحــاظ ش ــاً در درم ــد حتم ــج آن بای ــا نتای ــد، ام ــاره نمی‌کن اش
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تست داروهای دارواش

 Rudolf Steiner در ســال 1917 توســط دکتــر ).Viscum album L( دارواش
بــرای درمــان بیماری‌هــای ســرطانی پیشــنهاد شــد. ایــن پزشــک مقــررات اصلــی 

طــب آنتروپوســوفی را توســعه داده بــود.

ــد  ــگام وجــود ظــن فرآین ــرای تســت در هن ــای دارواش ب ــتفاده از داروه اس
ــت  ــد. در تس ــاز ش ــرطانی آغ ــد س ــر فرآین ــر دارواش ب ــای اث ــر مبن ــم ب بدخی
ــن  ــه ای ــا ب ــدة مبن ــدار اندازه‌گیری‌ش ــش مق ــای دارواش کاه ــتقیم داروه مس
ــر  ــورد نظــر تأثی ــوژی م ــد پاتول ــر فرآین ــد ب ــه دارواش می‌توان ــد ک اشــاره می‌کن

ــذارد ]6[. بگ

تست شاخص‌های تست کارسینوما

↓ Carcinomin D32 اشاره به کارسینوما ۱

↓ Carcinomin D26 اشاره به کارسینوما 2

↓ Carcinomin D24 اشاره به کارسینوما 3

↓ Carcinomin D60 اشاره به گرایش کارسینوماتوز ۱

↓ Carcinomin D200 اشاره به گرایش کارسینوماتوز 2

مقیاس‌های مورفولوژی

ــت  ــاخص‌های تس ــق ش ــوژی از طری ــای مورفول ــای مقیاس‌ه ــر مبن ــت ب تس
)برخــی از دوزهــای داروهــای Acidum fluoricum و Нecla lava ( انجــام می‌شــود 
کــه بیانگــر وضعیــت بافت‌هــا، محیط‌هــای بینابینــی، وضعیــت غشــاهای ســلولی 

و فعالیــت عملکــردی آن‌هــا، وضعیــت فرآیندهــای تراپوســته‌ای هســتند.

تست از طریق هر دو مقیاس مورفولوژی صورت می‌گیرد.

در پاتولــوژی ســرطانی حرکــت شــاخص‌های اندازه‌گیــری عمدتــاً در هــر دو 
مقیــاس در یــک جهــت صــورت می‌پذیــرد.

در صــورت درمــان بهینــة مناســب شــاخص‌ها بایــد بــه جهــت معیــار هــر دو 
مقیــاس تغییــر کننــد.
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تعیین مقاومت ضدسرطانی

 Aurum مقاومــت عمومــی و موضعــی ضدســرطانی از طریــق شــاخص تســت
ــردد. ــن می‌گ muriaticum. تعیی

تعیین سطح و پتانسیل بدخیمی

  Carcinominu ســطح بدخیمــی فرآینــد از طریــق برخــی از دوزهــای داروی
ــرد. ــام می‌پذی CARC- انج

مقیــاس پتانســیل بدخیمــی فرآینــد تهاجمــی را در واحــد زمان در چشــم‌انداز 
ــا اندازه‌گیری‌هــای جــاری انجام‌شــده تعییــن می‌کنــد. ایــن مقیــاس  متناســب ب

بــا مقاومــت ضدســرطانی همبســتگی دارد ولــی با آن یکســان نیســت.

بــه عنــوان شــاخص تســت از )Асidum hydrocyanicum (АНС اســتفاده 
می‌شــود.

تست داروهای فوزایلوف

 »MR داروی ضدســرطان ب. ن. فوزایلــوف »ضدپروتئیــن ـ مســدودکننده
ــکو  ــهر مس ــف ش ــای مختل ــتی در کلینیک‌ه ــرایط بهداش ــال 1990 در ش از س
بــرای بیماری‌هــای ســرطانی لاعــاج همــراه بــا تشــخیص بافت‌شناســی 
مــورد تأییدقــرار گرفــت کــه اغلــب پــس از شــیمی‌درمانی و پرتودرمانــی مــورد 
اســتفاده قــرار می‌گیــرد. در 30 درصــد بیمــاران بهبــودی کامــل حاصــل شــده‌ 

ــی در منبــع ]۷[ ارائــه شــده‌اند. اســت. نمونه‌هــای بهره‌بــرداری بالین

هنــگام تســت داروی اصلــی بــه روش تســت رزونانــس اتونومیــک در بیمــاران 
ســرطانی بهبــود قابــل توجــه شــاخص‌های جامــع و اختصاصــی ســامتی 
مشــاهده می‌شــود. ایــن امــر داروی ضدپروتئیــن ـ مســدودکننده MR را از 
ــه صــورت  ــد ب ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــروزه م ــه ام ــتاتیک ک ــواد سیتواس م
ــاخص‌های تســت  ــازندة‌ دارو از آن ش ــت س ــا موافق ــد. ب ــز می‌کن ــوب متمای مطل
ســاخته شــد. بــرای ســهولت تســت مجموعــة تمــام دوزهــای دارو از جملــه دوز 
D0 شــامل می‌شــوند. تجربــة اولیــة تســت دارو در بیمــاران ســرطانی نشــان داد 

ــود ]۸[. ــتفاده نم ــاخص تســت اس ــوان ش ــه عن ــوان از آن ب ــه می‌ت ک
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تست فاز پروتئین ایجادشده از سرم پروتئين طبیعی و پروتئین سرطانی

ســاختار ســه‌بعدی فعــال پروتئیــن‌ بــه کمــک روش بررســی عینــی پویایــی 
فرآینــد تغلیــظ پروتئيــن در شــرایط نامتعــادل مــورد بررســی قــرار گرفــت ]۹[. 
8500 آزمایــش بــا پروتئيــن‌ دارای ترکیــب شــیمیایی گوناگــون در ســطح ماکــرو 
ــی  ــیونی، الکترون ــی، پولاریزاس ــتفاده از میکروســکوپ‌های اپتیک ــا اس ــرو ب و میک
ــس  ــعة ایک ــز اش ــن آنالی ــت. همچنی ــورت پذیرف ــوکال ص ــزری کانف ــکن لی و اس
نمونه‌هــای غشــای نامتعــادل پروتئيــن نیــز انجــام شــد و حساســیت مغناطیســی 
ــخت در  ــع و س ــن مای ــری پروتئی ــخصات ولت‌آمپ ــد. مش ــن گردی ــا تعیی آن‌ه

ــد. ــری ش ــادل اندازه‌گی ــرایط نامتع ش

نتایــج آزمایشــات نشــان دادنــد کــه در فرآینــد تغلیــظ پروتئیــن در شــرایط 
بی‌شــمار  لایه‌هــای  خودســامانی  و  خودســازمان‌یابی   in vitro نامتعــادل 

ــود. ــاهده می‌ش ــا مش ــاز پوی ــال ف ــا انتق ــراه ب ــی هم ــه‌های پروتئن خوش

ــا 20 انتقــال  خاصیــت کشف‌شــدة خودســازماندهی پروتئيــن ســرم خــون ب

D0 داروی فوزایلوف

D3 داروی فوزایلوف

D6 داروی فوزایلوف

D12 داروی فوزایلوف

D30 داروی فوزایلوف

D100 داروی فوزایلوف

D200 داروی فوزایلوف

D500 داروی فوزایلوف

D1000 داروی فوزایلوف

D5000 داروی فوزایلوف

D10000 داروی فوزایلوف

Comp. داروی فوزایلوف ∑
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1. [Colloid]

ــگام  ــازی در هن ــت ف ــی وضعی ــم پویای ــکان انجــام تســت تشــخیصی مه ــاز ام ف
ــال  ــت نرم ــت ژل در وضعی ــه حال ــد1 ب ــال از کلوئی ــد انتق ــامانی در فرآین خودس

ــم را فراهــم نمــود. ــدن و در نئوپلاســم‌ بدخی ب

در بیمــاران ســرطانی تقســیم نامتعــادل پروتئيــن در بلوک‌هــا، عــدم تقــاون و 
شــباهت آن‌هــا، افزایــش ســم ســلول‌ها، جــرم بــالای معایــب نامتقــارن مشــاهده 
ــال و از  ــن نرم ــده از ســرم پروتئي ــن بدســت آم ــادل پروتئی شــد. فازهــای نامتع

ســرم بیمــاران ســرطانی بــرای ســاخت شــاخص‌های تســت اســتفاده شــدند.

D0 پروتئین نرمال

D3 پروتئین نرمال

D6 پروتئین نرمال

D12 پروتئین نرمال

D30 پروتئین نرمال

D100 پروتئین نرمال

D200 پروتئین نرمال

D500 پروتئین نرمال

D1000 پروتئین نرمال

D5000 پروتئین نرمال

D10000 پروتئین نرمال

Comp. پروتئین نرمال ∑

D0 پروتئین سرطانی

D3 پروتئین سرطانی

D6 پروتئین سرطانی

D12 پروتئین سرطانی

D30 پروتئین سرطانی
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D100 پروتئین سرطانی

D200 پروتئین سرطانی

D500 پروتئین سرطانی

D1000 پروتئین سرطانی

D5000 پروتئین سرطانی

D10000 پروتئین سرطانی

Comp. پروتئین سرطانی ∑

در افــراد ســالم تحــت تســت بــا شــاخص تســت »پروتئیــن نرمــال« بهبــود 
ــود. ــاهده می‌ش ــع مش ــاخص‌های جام ش

ــا شــاخص تســت »پروتئیــن ســرطانی« ابتــدا  ــراد ســالم ب هنــگام تســت اف
بــار ژئوپاتوژنیــک، شــبکة کــری، وضعیــت ییــن، اختــال سیســتم ایمنــی، رشــد 
بدخیــم، شــاخص بدخیمــی بــا فرکانــس 22/5 هرتــز تســت گردیــد و همچنیــن 
فــرم بافت‌شناســی ســرطان، اندام‌هــای آســیب‌دیدة اولیــه و متاســتاز شناســایی 
شــد. مقیاس‌هــا همچنیــن می‌تواننــد بــا هــداف درمانــی مــورد اســتفاده 

ــد. قرارگیرن

آلرژی

ــا  ــد. ام ــا نمی‌کن ــرطان ایف ــخیص س ــی در تش ــش مهم ــرژی نق ــت آل تس
ــاهده  ــی مش ــرژی غذای ــب آل ــور روده اغل ــتی فل ــال همزیس ــوب اخت در چارچ
ــرد. ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــان م ــگام درم ــد در هن ــر بای ــن پارامت ــود. ای می‌ش

تست‌های مورد استفاده در تشخیص فرآیندهای سرطانی

1. تصویــر مورفولــوژی کلــی بیمــار کــه از طریــق مقیاس‌هــای مورفولوژیــک 
در واریانــت کامــل و اجمالــی قابــل تعییــن اســت.

ــود  ــن وج ــه ظ ــی ک ــا اندام‌های ــدام ی ــی ان ــک موضع ــر مورفولوژی 2. تصوی
ــق  ــه از طری ــود دارد، ک ــا وج ــتاز در آن‌ه ــا متاس ــرطانی و/ی ــة س ــد اولی فرآین

ــتند. ــن هس ــل تعیی ــوژی قاب ــای مورفول ــای مقیاس‌ه ــر مبن ــیون ب فیلتراس
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ــا  ــال ب ــای نرم ــا پروتئين‌ه ــرطانی ی ــای س ــه پروتئين‌ه ــی ب ــارة کل 3. اش
ــا. ــوع دوزه ــای مجم ــر مبن ــی ب ــت اجمال ــزا و در واریان ــای مج دوزه

ــا  ــرطانی و/ی ــد س ــود فرآین ــن وج ــای دارای ظ ــا اندام‌ه ــدام ی ــن ان 4. تعیی
متاســتاز در آن‌هــا وجــوددارد، کــه بــا روش فیلتراســیون از طریــق پروتئین‌هــای 

ــل تعییــن اســت. ــا ســایر شــاخص‌ها قاب ســرطانی ی

5. اشــارة کلــی بــه فرآیند ســرطانی کــه بــا دوزهــای مجــزای داروی فوزایلوف 
یــا در واریانــت اجمالــی بــر مبنــای مجمــوع دوزهــا قابل تعیین اســت.

ــا  ــرطانی و/ی ــد س ــود فرآین ــن وج ــای دارای ظ ــا اندام‌ه ــدام ی ــن ان 6. تعیی
ــق داروی  ــیون از طری ــه روش فیلتراس ــه ب ــود دارد، ک ــا وج ــتاز در آن‌ه متاس

ــت. ــن اس ــل تعیی ــاخص‌های قاب ــایر ش ــا س ــوف ی فوزایل

7. اشــارة کلــی بــه فرآينــد ســرطانی کــه از طریــق تســت مســتقیم داروهــای 
فرکانســی 22/5 یــا هارمونیــک فرکانــس 22/5 هرتــز )شــاخص تســت RP( قابــل 

تعییــن اســت.

ــا  ــرطانی و/ی ــد س ــود فرآین ــن وج ــای دارای ظ ــا اندام‌ه ــدام ی ــن ان 8. تعیی
متاســتاز در آن‌هــا وجــود دارد، کــه از طریــق تســت مســتقیم داروهــای فرکانســی 
ــل تعییــن  ــز )شــاخص تســت РП( قاب ــا هارمونیــک فرکانــس 22/5 هرت 22/5 ی

اســت.

ــی(  ــا اجمال ــی ی ــای کل ــی )در واریانت‌ه ــی عموم ــاخص‌های بیولوژیک 9. ش
بــا تســت الزامــی شــاخص بیولوژیکــی 2 و 3، بــه عنــوان شــاخص‌های احتمــال 

وجــود فرآینــد ســرطانی.

10. شــاخص‌های بیولوژیکــی موضعــی انــدام یــا اندام‌هــای دارای ظــن 
ــا. ــتاز در آن‌ه ــا متاس ــرطانی و/ی ــد س ــود فرآین وج

11. شاخص‌های فوتونی عمومی بدن.

ــای دارای ظــن وجــود  ــا اندام‌ه ــدام ی ــی ان ــی موضع 12. شــاخص‌های فوتون
فرآینــد ســرطانی و/یــا متاســتاز در آن‌هــا.

13. مراحل فرآیند سرطانی: پیش‌بالینی و بالینی.

14. ســطح مقاومــت ضدســرطان عمومــی مبنــا و مــادرزادی کــه بــا 
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ــق Argentum nitricum С44 و در مدل‌ســازی واریانت‌هــای  فیلتراســیون از طری
ــردد. ــن می‌گ ــان تعیی ــف درم مختل

ــای دارای  ــا اندام‌ه ــدام ی ــی ان ــرطان اختصاص ــت ضدس ــطح مقاوم 15. س
ــا متاســتاز در آن‌هــا )مبنــا و مــادرزادی و در  ظــن وجــود فرآینــد ســرطانی و/ی

مدل‌ســازی درمــان(.

16. سطح پتانسیل بدخیمی.

.Psorinum D32 17. اشارة کلی به گرایش‌های پیش از تومور از طریق داروی

ــش از  ــای پی ــود گرایش‌ه ــن وج ــای دارای ظ ــا اندام‌ه ــدام ی ــن ان 18. تعیی
تومــور در آن‌هــا.

19. کســب علائــم اختصاصــی عمومــی فرآینــد بدخیــم بــا اســتفاده از نوزودها 
تســت ســرطان در دوزهــای مختلــف بــرای تعییــن مراحــل فرآیند ســرطانی.

ــرطانی در  ــد س ــود فرآین ــن وج ــای دارای ظ ــا اندام‌ه ــدام ی ــن ان 20. تعیی
ــرطانی. ــای س ــق نوزوده ــیون از طری ــا روش فیلتراس ــا ب آن‌ه

ــو، الکترومغناطیســی و  ــرون‌زا: ژئوپاتوژنیــک، رادیواکتی ــای ب 21. وجــود باره
ــدف. ــای ه ــن اندام‌ه تعیی

22. وجود قطبیت کاذب و مکان‌یابی آن.

23. وضعیت سیستم ایمنی بر مبنای سطوح بار و خستگی.

24. وضعیت سیستم غدد درون‌ریز بر مبنای سطوح بار و خستگی.

25. وجود اختلالات در DNA و ارتباط متقابل آنها با فرآیند سرطانی.

26. ذخایر سازگاری و ذخایر سرشتی.

کل ذخایر سازگاری آزادشدة بدن در لحظة اندازه‌گیری.

.George Vithoulkas 27. سطح گروهی سلامتی بر مبنای روش

28. تعیین شاخص‌های استرس.

ــوان  ــت می‌ت ــخص اس ــوق مش ــای ف ــت معیاره ــه از فهرس ــور ک ــان ط هم
ــود: ــیم نم ــروه تقس ــه دو گ ــا را ب آن‌ه

ـ معیارهای بیانگر وضعیت عمومی بدن؛
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ـ معیارهــای بیانگــر وضعیــت انــدام یــا اندام‌هــای دارای ظــن وجــود فرآینــد 
ســرطانی اولیــه و/یــا متاســتاز در آن‌هــا.

لازم بــه ذکــر اســت کــه تمامــی معیارهــای بیانگــر وضعیــت بــدن بــه صــورت 
ــد و مکمــل  ــا یکدیگــر همبســتگی دارن ــا و سیســتم‌های مجــزا ب ــی و اندام‌ه کل
ــرای  ــد ب ــا می‌توانن ــن معیاره ــن رو ای ــتند. از ای ــر هس ــدة یکدیگ و کنترل‌کنن
ــرای  ــا ب ــد. ام ــرار گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــخیص م ــندیت( تش ــت )س ــش دق افزای
تشــخیص اســترس خصوصــاً در معاینــات حجیــم بایــد تعــداد معیارهــا کاهــش 
ــی اســت کــه  ــد. ایــن در حال ــا حجــم کار و زمــان مصرفــی کاهــش یاب یابنــد ت
ــز  ــرطانی نی ــد س ــخیص فرآین ــار در تش ــالا و اعتب ــی ب ــت اطلاعات ــظ قابلی حف

ضــروری اســت.

ــخیص  ــرای تش ــد ب ــه می‌توانن ــوند ک ــه می‌ش ــی ارائ ــه الگوریتم‌های در ادام
ــد. ــرار گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــرطانی م ــرطانی و پیش‌س ــای س فرآینده
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