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 مقدمه 

شااامل اصاالال عملااارد ارگااانیزا، ناشاای از تاا ثیر  (BRTدرماااب بیورزونااانس 
اشااعه الاتروماناطیساای بااا پارامترهااای شاادید مشااشا اساات، کااه مشاااب  پاساا  

 مششا می باشد. دیاپازوب به طیف فرکانسی امواج صوتی
، به کمک نوسانات ضعیف الاتروماناطیسی موجاود بیورزونانس تراپیایدة  

( در ساال F.Morellدر خود بیمار، برای اولین بار به صورت علمی توسط اف. ماورل 
ارائه شد. در ارگانیزا انساب در حالت فیزیولوژیکی سالم، هماهنگی نسایی در   1977

فرایندهای مختلف نوسانی موجی( حفظ می شاود، در حالیکاه در وضاعیت بیمااری 
اختلالاتی در هماهنگی نوسانی بدب مشاهده می گردد. ایان امار مای تواناد ب اورت 

http://193.232.7.200/gtmh/index.htm
mailto:tmh@ditm.ru
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اختلال در ضربانهای فرایندهای اصلی فیزیولوژیکی بروز کند، به طاور مااال، ناشای از 
مکانیزمهای تحریک یا توقف ترمز(در سیستم مرکزی اع اب و یا تاییارات و تا ثیرات 
متقابل در بششهای قشری و زیر قشری ماز مشاهده شود. به همین دلیل تا ثیرات 
رزونانساای ومیاازاب هماااهنگی سیسااتم هااای ارگااانیزا در عملاردهااای آنهااا در حااال 

 حاضر نقش مهمی را ایفاء می کنند.
درمااب باا نوساانات الاتروماناطیسای اسات کاه طای آب   -  بیورزونانس تراپای

ساختارهای ارگانیزا تحت ت ثیر رزونانس قرار مای گیرناد. اثرگاذاری مای تواناد هام در 
سطح سلولی، سطول اندامها، دستگاهها و هم در سطح کل ارگاانیزا صاورت گیارد. 
ایدة اصالی کااربرد رزوناانس در پزشاکی، م تنای بار ایان اسات کاه در صاورت انتشااب 
صااح ح فرکااانس و نااوذ اثرگااذاری درمانی الاتروماناطیساای(، ماای تااواب نوسااانات 
ط یعی فیزیولاوژیکی( را در ارگااانیزا انساااب تشاادید و نوسااانات پاتولوژیااک را ضااعیف 
کرد. بادین ترتیاب، تا ثیر بیورزوناانس مای تواناد هام باه عناواب عامال خناای کنناده 

کااه در  نوسااانات پاتولوژیااک و هاام  بااه عنااواب احیاااء کنناادة نوسااانات فیزیولااوژیکی
وضعیت های پاتولوژیک مختل شده اناد، عمال کناد. روی پیشانهادی طاب سانتی، 
برخلاف بسیاری از روشهای شناخته شدة فیزیوتراپی، ارتبااطی باا گرماایش بافتهاای 
بدب ندارد، که با توجه این مطلب، می تواب روی مذکور را به عنواب یکای از روشاهای 
»درمانی با فاکتور کم شدت« در نظر گرفت. دستگاه مورد نیاز برای اجارای ایان روی    
می تواند با اثرگذاری الاتریکی از طریق تماا  باا پوسات، باا اساتفاده از الاترودهاای 
انتقااال دهناادة جریاااب( و اثرگااذاری الاتروماناطیساای  باادوب تمااا ، از طریااق انااواذ 
مختلف القااء کنناده هاا »انادکتورها«( باشاد. دساتورالعملهای آموزشای باا روشاهای 

تدوین شده اند. طبق نظر مؤلفین، روشهایی  بیورزونانس تراپیپیشرفته برای روی 
که م تنی بر انتشاب رژیم فرکانسی و نوذ سایگنال درماانی باه کماک رابطا  معکاو  
بیمااار ماای باشااند، یااا روشااهایی کااه نااوذ ساایگنال درمااانی بااا فعالیاات بیااوالاتریکی 
ساختارهای مختلف در حالت ط یعی فیزیولوژیکی( بدب مطابقات دارد، از بیشاترین 
مزیت برخوردارند. در این رابطه، در حاال حاضار بایاد دو ناوذ اصالی درمااب را تفکیاک 

 کرد: 
آنااادوژنی : ایااان ناااوذ درمااااب بوسااایل  نوساااانات  بیورزوناااانس تراپااایالاااف( 

 الاتروماناطیسی خود ارگانیزا انساب بعد از اثرگذاری ویژه روی آنها صورت می گیرد؛
اگزوژنی: این درماب با وارد کاردب سایگنالها صاورت مای  بیورزونانس تراپیب(  

گیرد که طی آنها برخی از اندامها و دستگاههای مختلف ارگانیزا انساب وارد رزوناانس 
ماای شااوند. بااه طااور ماااال، بوساایل  میاادانهای ماناطیساای کااه توسااط ژنراتورهااای 

 مخ وص ایجاد می شوند. 
را مای تاواب در درمااب  بیورزوناانس تراپایانواذ درمانهای طراحی و تست شدة  

وضعیتهای پاتولوژیکی برای بیمااراب بساتری و سارپایی، در طیفای گساترده، ب اورت 
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تک درمااب یاا درمانهاای مجموعاه ای ماورد اساتفاده قارار داد: بیماار بایاد باه منظاور 
 تعیین و ت یید تششیا بیماری با روشهای تش  ی مورد معاینه قرار گیرد.

دارای آماادگی لازا  در زمینا   این دستورالعملهای آموزشای بارای پزشاکانی کاه
رفلاسوتراپی و طب سنتی هستند و پزشکاب متش ا در عرص  بیورزونانس تراپای 

 و رفلاسوتراپی در نظر گرفته شده است. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تشریح روی 
 فرمول روی 

یاک روی درماانی باا نوساانات الاتروماناطیسای ضاعیف   بیورزونانس تراپای
اندوژنی و یا اگزوژنی با فرمها و فرکانسهای مششا است که واکنشاهای رزوناسای در 
ارگاااانیزا ایجااااد مااای کناااد. ناااوآوری در ایااان روی اساااتفاده از تااا ثیر پارامترهاااای 
الاتروماناطیساای باار وضااعیت رزونانساای ارگااانیزا اساات. اسااا  درماااب م تناای باار 
سرکوب طیفهای فرکانسی امواج پاتولوژیکی و بازسازی و تشدید امواج فیزیولوژیکی و 
حفاظ همزماانی نسایی باین فراینادهای مختلاف ماوجی اسات کاه تشاکیل دهنادة 

 هموستاز فیزیولوژیکی ارگانیزا می باشند.
 

 موارد استفاده و عدا استفاه از روی 
 موارد استفاده 

 اختلالات عملاردی با منشاء مختلف؛ -
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 بیماریهای سیستم ع یی و اندامهای حسی؛ -
 سندرومهای درد با موضع و منشاء مختلف؛  -
 بیماریهای دستگاه گردی خوب؛ -
 بیماریهای اندامهای تنفسی؛ -
 بیماریهای دستگاه گواری؛ -
 بیماریهای پوست و سلولهای زیرجلدی؛ -
 عضلانی؛ -بیماریهای دستگاه استشوانی -
 تناسلی؛ -بیماریهای اندامهای ادراری -
 زخمهای دیر بهبود. -

 
 موارد عدا استفاده 

 توده های خوی خیم و بدخیم؛ -
 اختلال در انعقاد خوب؛  -
 اختلالات حاد در خونرسانی به ماز و کرونار؛ -
 حاملگی؛ -
 بیماری صرع؛ -
 وجود محرک الاتریکی پیس میکر( در بیمار قلیی؛ -
 حساسیت فردی نسبت به جریاب برق؛ -
 آسیب و بیماریهای پوستی در مواضع تحریک الاتریکی؛ -
 وضعیت حاد تحریکات روانی یا حالتهای مستی؛ -

 
 لوازا و دستگاههای فنی مورد نیاز برای روی  

 از دستگاههای ذیل استفاده می شود: بیورزونانس تراپیبرای اجرای روی  
 با دو ناوذ اساتفاده   "МИНИ-ЭКСПЕРТ-ДТ"دِتِ«  -اکسپرت  -دستگاه »مینی  -1
 -اکساپرت  -خودکاار و »مینای  "МИНИ-ЭКСПЕРТ-ДТ"دِتِ«-اکسپرت  -»مینی  -

 311/95-121به شماره ثبت    با نرا افزار(  "МИНИ-ЭКСПЕРТ-ДТ-ПК"پکِا«  -دِتِ 
، "ЦИМС ИМЕДИС" طراحاای شااده در شاارکت سااهامی عاااا »زیمااس ایمیاادیس«

شهر مساکو( بارای تشاشیا الاتروپوناتاور، الاترومانااطیس تراپای و الاترورادیاو 
 و مناااطق فعااال بیولااوژیکی(BAT) فعااال بیولااوژیکی تراپی پرتودرمااانی( روی نقااا 

(BAZ). 
 - باااا دو ناااوذ اساااتفاده "ИМЕДИС- БРТ"بااای ارِ تااای« -دساااتگاه »ایمیااادیس -2

پِ کاا«   -بای ارِ تای -خودکار و »ایمیدیس "ИМЕДИС- БРТ"بی ارِ تی«  -»ایمیدیس
"ИМЕДИС- БРТ-ПК"  برناماه  -. مدل دوا در یک مجموعاه دساتگاهیبا نرا افزار
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، باه شاماره (ن اب شاده اسات  "ИМЕДИС-ФОЛЛЬ"ای به ناا »ایمیدیس فول«
 طراحاای شااده در شاارکت سااهامی عاااا »زیمااس ایمیاادیس«  311/95-120ثباات 

"ЦИМС ТМЕДИС"شهر مسکو( برای بیورزونانس تراپی سازگاری ،. 
( باااه "АРМ-ПЕРЕСВЕТ"پرساااوت« -برناماااه ای   »آرا -مجموعااا  دساااتگاهی -3

 طراحی شده در شارکت ساهامی عااا »زیماس   98/1099/292-4-8شماره ثبت  
، شهر مسکو( بارای تشاشیا و درمااب سانتی روی "ЦИМС ПЕРЕСВЕТ"پرسوت«
باا امکااب کنتارل عملاارد ساایر دساتگاههای درماانی  (BAT) فعال بیولاوژیکی نقا 

 .الاتروماناطیس تراپی و لیزر درمانی
(باااا  " "Synckrostar-EMاِ.آا«  -محااارک الاتروماناطیسااای  »سینکروساااتار -4

 بااا طراحاای شاارکت سااهامی  26/39-32-96فرکانسااهای ثا اات بااه شااماره ثباات 
 ، شهر مسکو(." "Synckrostar-Ltdخاص
 "РЕМАТЕРП"رزونانسی الاتروماناطیس تراپی  »رمِاتِرپ«  -دستگاه ساختاری  -5

 GUP MOKB] با طراحی »گوپ ماکب مار « 1294/292-1-4(، به شماره ثبت  
"MARS"]فعاال بیولاوژیکی روی نقاا  ، شهر مسکو( برای اثار گاذاری روی (BAT) و

 .(BAZ) مناطق فعال بیولوژیکی
( و  »رمِاااااتِرپ« " "Syncrosktar-EMاِ.اا« -از دستگاههای »سینکروسااااتار

"РЕМАТЕРП"استفاده کارد؛  اگزوژنی ماناطیسی بیورزونانس تراپی ( می تواب برای
( باارای الاتروتراپاای، از دسااتگاه "АРМ-ПЕРЕСВЕТ"پرسااوت« - »آرااز دسااتگاه 

( برای الاتروتراپی، ماناطیس "МИНИ-ЭКСПЕРТ-ДТ"دِتِ«  -اکسپرت  -»مینی 
تراپاای، پرتودرمااانی و درماااب بااا اشااعه مااادوب قرمااز اسااتفاده ماای شااود؛ دسااتگاه 

و  اگزوژناای بیورزوناانس تراپای  ( بارای "ИМЕДИС- БРТ"بای ارِ تای« - »ایمیادیس
 بیورزوناانس تراپای ( بارای"ИМЕДИС- БРТ-ПК"پِ کاا«   -بای ارِ تای - »ایمیدیس

اناادوژنی و اگزوژنی الاتروتراپاای، ماناااطیس تراپاای، پرتودرمااانی و درماااب بااا اشااعه 
 مادوب قرمز(  مورد استفاده قرار می گیرند. 

بهااره باارداری از ایاان دسااتگاهها براسااا  شناساانامه و دسااتورالعمل پزشااکی 
برناماااه ای عااالاوه بااار آب دارای  -صاااورت مااای گیااارد و مجموعاااه هاااای دساااتگاهی

 دستورالعمل نحوة استفاده می باشند.
 

 ماهیت روی  
م تنای بار اثار گاذاری   بیورزوناانس تراپایاسا  کار انواذ روشهای طراحی شدة  

توسااط میاادانهای الاتروماناطیساای ضااعیف بااا ویژگیهااای مشااشا اساات کااه بااا 
 نوسانات اندامها و بافتهاای ارگاانیزا بیماار وارد رزوناانس مای شاوند. اناواذ مختلاف
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بوساایل  ویژگیهااای فرکانساای، شااکل علائم ساایگنالها( و اصااول  بیورزونااانس تراپاای
 تجویز آنها از یکدیگر متمایز می شوند. 

 
 اندوژنی  بیورزونانس تراپی 

بااا توجااه بااه اینکااه نوسانات ساایگنالهای( مخ ااوص انساااب دارای ط یعاات 
الاتروماناطیسی     می باشند، بناابراین مای تاواب آنهاا را در ورود باه دساتگاه جهات 

، به کمک الاترودها یا القاکننده ها  ایندوکتورها( و انتقال از بیورزونانس تراپیانجاا  
طریق جریانهای الاتریکی ثبت کرد. نوسانات در ورود به دستگاه با اعمال تنظیماات 

زمانی، فرکانسی، غیر خطی و جداسازی(، هنگااا خاروج از   -ویژه فیلتراسیوب مکانی
دستگاه با کمک سیمهای رابط و الاترودها اندکتورها( به بدب بیمار بااز مای گردناد. 
میداب الاتروماناطیسای بادب بیماار بلافاصاله نسابت باه ایان سایگنالهای درماانی 
واکنش نشاب می دهند و نوسانات اصلال کننده مجدداً به سامت دساتگاه هادایت 
می شوند و غیره. بدین ترتیب، بیماار و دساتگاه در روناد درمااب، مادار بسات تنظیم 
سازگاری را تشکیل می دهند که در نتیج  آب نوسانات تنظایم شاده بارهاا و بارهاا باه 
بدب بیمار باازمی گردناد. در نتیجاه نوساانات پاتولوژیاک ضاعیف یاا کااملاً سارکوب و 
نوسانات فیزیولوژیک تشدید مای شاوند؛ و بتادریع تعاادل دینامیکی هموساتاز( در 
ارگانیزا بازسازی می شود. بدین ترتیب، پارامترهاای تحریکاات الاتروماناطیسای در 

اندوژنی توسط وضاعیت خاود بیماار تعیاین مای شاوند و در  بیورزونانس تراپی روی
این صورت اثر گذاری کاملاً فردی اسات، کاه در نتیجاه ایان روی را مای تاواب بعناواب 

 یکی از مناس ترین روشهای درمانی محسوب کرد.
می تواب طیفهاای فرکانسای نوساانات پاتولوژیاک و  بیورزونانس تراپی در فرایند

فیزیولوژیااک را تفکیااک و ثا اات کاارد و در صااورت لاازوا بااه فراینااد درمااانی برگردانااد. 
براسااا  نتااایع  بیورزونااانس تراپاای و حالتهااای (الگوریتم هااامحاساابات عااددی 

 بررسیهای کلینیکی و تششیا الاتروپوناتور انتشاب می شوند.
 

 وژنی گز ا  بیورزونانس تراپی 
رزونانسای اسات  -یکی از انواذ درمانهای بیورزونانسی اگزوژنی، درماب ساختاری

که در دستورالعملهای آموزشای تشاریح شاده اسات. فرکانساهای حرکاات غیارارادی 
بیوالاتریکی به کمک بیوپتانسیل گرافی باه طاور آزمایشای و در بررسایهای کلینیکای 
برای بعضی از اندامها تعیین شده اناد. ایان فرکانساها بارای ساایر انادامها باه صاورت 
تئوریااک و بااا اسااتفاده از قااوانین ریاضاای بدساات آمااده انااد. بااه طااور ماااال، براسااا  

 0.043پژوهشهای انجاا شده، فرکانس حرکات بیوالاتریک غیرارادی معده شامل 
با   3.2هرتز می باشد. این دو کمیت با ضریب    0.064هرتز؛ کولوب نزولی رودة بزرگ  
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هم در ارتباطند و هر یک از آنها به عنواب نقط  اتااء برای برخای از رده هاای مشاشا 
حرکات بیوالاتریک غیرارادی سایر اندامها و یا سطول تنظیماات سیساتمهای   کنندة

 ع یی و دیگر سیستمهای عملاردی ارگانیزا محسوب می شوند.
فرکانسهای حرکات غیرارادی بیوالاتریکی مربو  به تقریباً هم  اندامهای میاب 
تهی، عروق و اندامهای تشکیل دهندة سیستم ع یی در این رده ها قرار می گیرناد. 
در ضمن از دوبل شدب بعدی اندازه های اولیه فرکانسها استفاده می شود که اسا  
 –تشاااکیل رده هاااا نیاااز محساااوب مااای شاااود. باااه طاااور مااااال، گااارة دهلیااازی 
 -بطنی آتریوونتریکولیااار( سیسااتم اتوماتیااک قلیاای در ردة معااده و گاارة سینوساای
بطنی سینوآرتریال( در ردة کولوب نزولی رودة بزرگ قرار دارد. بادین ترتیاب، فرکاانس 

رزونانسی با فرکانس بیوپتانسیلهای فعالیتهاای   -سیگنال درمانی در درماب ساختاری
مقاادماتی اناادامهای مختلااف در وضااعیت  فیزیکاای( ط یعاای مطابقاات دارد. باادیهی 
است که در اطراف بافتها کاه سایگنال الاتریکای عباور مای کناد، میاداب ماناطیسای 
ایجاد می شود. سیگنال درمانی مورد استفاده برای تراپی کاملاً متقارب اسات ولای در 
ساختار تاییر یافت  پاتولوژیک بی قرینگی وجاود دارد. باه هماین دلیال، کاافی اسات 
روی هریک از طرحهای انداا آسیب دیده، سیگنال درماانی لازا متناساب باا سایگنال 

 توپوگرافی وارد کرد تا طی مدت زماب مششا به سلامتی دست یافت.
امااا یااک ویژگاای وجااود دارد و آب اینکااه هماا  اناادامها دارای حرکااات بیوالاتریااک 
غیرارادی نیستند. معلوا شد که اصلال مؤثر پاتولوژی آنهاا هام باا اساتفاده از دامنا  
فرکانسهای نزدیک به فاز مطلق انحراف رفراکتوری( که توسط ضربانهای ع یی درک 
می شود، امکاب پذیر اسات. باه هماین دلیال رژیمهاایی کاه طباق فرماول محاسابه 

سرعت پراکنش ضارباب   V-فرکانس؛    -  F، که در آب  F=V/Lشده اند ارائه می شوند:  
اندازة خطی انداا می باشد. هر چه انادازة خطای اناداا  ماورد نظار کاه   L-الاتریکی و  

تحت ت ثیر قرار می گیرد، کمتر باشد به هماب نسبت فرکانس سیگنال درمانی بیشتر 
 است.

ت ثیرگذاری روی بیمار می تواند بوسایل  جریااب الاتریکای از طریاق تماا (، باا 
کمک الاترود فلزی یا الاترودهاای لاساتیکی هاادی جریااب بارق و یاا توساط میاداب 
ماناطیسی  بدوب تما ( به کمک اندوکتورها، حلقه ها و کمربنادها صاورت گیارد. 
بویژه ایندکتورهای صاف کمربندی که بدور بدب، اندامهای انتهایی ویا سر بسته مای 
شوند راحتتر می باشند. شدت میداب ماناطیسای کاه توساط انادوکتورها ایجااد مای 

میکروتسلا است. عملاً     می تاواب از  100شود، با توجه به شدت انتشابی، شامل ا تا 
اثرگذاری تماسی یا غیار تماسای اسافاده کارد  زیارا کاه در ایان صاورت ناوذ سایگنال و 

 ویژگیهای فرکانسی آب تاییر نمی کند.
 -سااایگنال دارای ارزی کلینیکااای بااارای درمااااب سااااختاری 19در حاااال حاضااار 

رزونانسی طراحی شده که از نظر فرکانسهای گردشی و رسانایی متفاوتند و بر اساا  
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آنهااا رژیمهااای مختلااف تلفیقاای اثرگااذاری الاتروماناطیساای باارای اسااتفاده از ایاان 
فرکانسااها طراحااای شااده اسااات. مطااابق باااا رژیمهااای تجاااویز شااده برناماااه هاااای 
الاتروماناطیس تراپی شامل فهرست رژیمهای لازا برای درماب بیماریهای مختلف 

 طراحی شده است. 
 شرایط انجاا بیورزونانس تراپی 
 موارد مورد نیاز برای محل کار 

اطاق کار برای بیورزونانس تراپی بایاد فقاط بادین منظاور در نظار گرفتاه شاود. 
اطاقهای رادیولوژی، فیزیوتراپی، دستگاههای برقی و سیمهای برق ات ال باه زماین 

قرار داشته باشند. کف اطااق بایاد چاوبی و یاا از ماواد فاقاد   در نزدیکی این اطاقنباید  
ذخیرة الاتریسیت  ساکن پوشیده شده باشد. محل کاار پزشاک نبایاد ژئوپاتوژنیاک، 
الاتروماناطیسی و یا حاوی دیگر ماواد باشاد. رطو ات و دماای هاوای اطااق بایاد باه 

درج  سانتیگراد باشاد. بارای اساتفاده از لاما    20-22% و  70-80ترتیب در حدود  
متاار و در مااورد لامپهااای  5/1روشاانایی معمااولی، فاصاال  آب از بیمااار بایااد کمتاار از 

متر نباشد. کامپیوتر و مونیتور بایاد در حاداکار فاصاله از بیماار   5/0مهتابی کمتر از  
متار نباشاد.   5/0قرار داده شوند و فاصل  آنها از دستگاه بیورزونانس تراپای کمتار از  

محل کار پزشک باید طوری باشاد کاه وی بتواناد در حاالتی آزاد بنشایند و باه راحتای از 
داروهااای تساات و دسااتگاه بیورزونااانس تراپاای باارای تشااشیا اسااتفاده کنااد. میااز، 
صندلی، زیرپایی که الاترودهای پایی روی آنها ن ب می شاوند، بایاد چاوبی باشاند. 
در محل مورد نظر نباید وسایل حجیم فلزی، قفسه، کمد و چهارپایه های فلزی قارار 

 داده شود، زیرا مانند آنتن یا مانع برای اثرات الاتروماناطیسی عمل می کنند. 
 

 نااتی که پزشک باید رعایت کند 
روپوی پزشک باید از جنس الیاف ط یعی باشد تا از تا ثیر الاتریسسات  سااکن 
جلوگیری شود. دستی که پزشک بوسیل  آب اندازه گیری تششی ی را انجاا می دهد 
باید در وضعیت ثا ت و راحت قرار داشته باشد. به منظور جلوگیری از ت ثیرات جانیی 
روی نتایع اندازه گیری و درماب، پزشک باید به دستی که با آب با بیمار تما  حاصال 

 می کند، دستاش بپوشد پنیه ای یا لاستیکی(.
 

 نااتی که بیمار باید رعایت کند 
بیمار باید یک شبانه روز قبل از انجاا معاینه، م رف مشروبات الالای، قهاوه، 
دخانیات و وسایل آرایشی را قطع کند. قبل از معاینه بایاد زیاورآلات، سااعت و عیناک 
خود را در آورد. بیمار باید لباسی از جانس الیااف ط یعای بارتن داشاته باشاد. باه طاور 
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الزامی به بیمار هشدار داده شود تا وسایل ارتباطی شش ی که موجب ایجااد میاداب 
 الاتروماناطیسی می شوند  از ق یل پیجر و موبایل( را از خود دور کند. 

 
 فناوری استفاده از بیورزونانس تراپی آندوژنی 

 قبل از شروذ درماب در هر مورد مششا، رعایت ناات ذیل ضروری است:
تشااشیا نااوذ بیماااری یااا سااندرا کلینیکاای از طریااق روشااهای متااداول  (1

 تش  ی؛
 تعیین موضع قبلی انداا آسیب دیده و تاییرات پاتولوژیک جاری؛ (2
 توپوگرافی برای کاربری بیورزونانس تراپی؛ -انتشاب مناطق آناتومی (3
انتشاب نوذ بیورزونانس تراپی تماسی و/یا غیر تماسی(، استقرار الاترودها  (4

 و/یا اندوکتورها روی بدب؛
انتشاب الگوریتم معاین  بیورزونانس تراپی  روی هم  مدارها »مریدیانها«،  (5

روی مدارهای مختلف، توالی تاییر مدارها ضمن تراپی، زماب تراپی روی هر 
 مدار و کل زماب تراپی(؛

بهتر است، قبل از شروذ بیورزونانس تراپی وضعیت اندامها و دستگاههای   (6
مختلااف ارگااانیزا بااه روی تشااشیا الاتروپوناتااور ارزیااابی شااود. باادین 

 منظور می تواب از روی ار. فولیا و سایر روشهای مجاز استفاده کرد. 
 

 قوانین کلی 
 الاتروهااای دسااتی، قباال از هاار چیااز، باارای درماااب اناادامهای بااالای دیااافراگم

مااورد  اسااتفاده ماای شااوند.  الاترودهااای پااایی باارای درماااب اناادامهای زیاار دیااافراگم
باه طاور استفاده قرار می گیرند. توصیه می شود به منظور افزایش امکاناات درماانی،  

( استفاده شاود. Frontalاز اندکتورها و الاترودهای دستی، پایی و پیشانی همزماب  
برهنه کردب و عاری از لبا  بودب سطح قسمتی از بادب کاه در تماا  باا الاترودهاا 

 قرار داده می شود، برای ایجاد تما  الاتریکی مناسب حائز اهمیت است.
انتشاب صح ح و استقرار الاترودهاا و انادوکتورها در تراپای از اهمیات ویاژه ای 
برخوردار است، زیرا که برخی از بیماریها را می تواب تنها با موضع یابی درسات، درمااب 
کرد. اندوکتورها را می تواب مستقیماً روی سطح قسمت تحات درمااب بادب و یاا روی 

ماای تااواب الاترودهااای فلاازی یااا الاترودهااای  طااا انااداا مااذکور قاارار داد. هم نااین
لاستیکی هادی جریاب بارق را مساتقیماً روی پوسات محال آسایب دیاده قارار داد. باا 
قااراردادب کمربنااد ماناطیساای از جلااو، پشاات و پهلااو یااا »پیتیاادب« باادور قساامتهای 
مشش ی از بدب مال اندامهای انتهایی دست و پا( به طور همزماب می تواب بسیاری  

 از اندامها را در بر گرفت.
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نوساانات پاتولوژیاک   هدف اصلی از درماب، شناساایی و رفاع هما  مناابع باروز
ناهماهنااا اناادوژنی و اگزوژناای ناشاای از بیماااری در ارگااانیزا اساات. چناادین روی 

 اساسی برای بیورزونانس تراپی طراحی شده است. 
 بیورزونانس تراپی روی هم  مدارهای مریدیانهای( اکوپوناتوری
در صورتی که در تششیا به روی ار.فولیا روی تعداد زیادی از مریدیانها  بایش 

مورد اساتفاده قارار مای  مدار( انحراف از وضعیت نرمال مشاهده شود، این روی  3از  
در   گیرد. از الاترودهای دستی، پایی و پیشانی برای تراپی استفاده می شود. دساتگاه
 1/0حالت »روی هم  مدارها« تنظیم    می شود و زماب تراپی برای هر مدار در حدود 

ثانیه برای وضعیتهای حاد و چند ثانیه برای وضعیتهای مزمن(  1/0ثانیه تا چند ثانیه 
 انتشاب می شود.

دقیقه است. زماب پایاب تراپی هنگامی   20طول مدت هر جلس  تراپی معمولاً  
واحد شارطی   50-65است که شاخ های روی نقا  اندازه گیری به روی ار.فولیا به  
 برسند و »افت عقربه« روی مقیا  دستگاه مشاهده نشود.

 بیورزونانس تراپی روی برخی از مریدیانهای اکوپوناتوری
در صورتیکه با تششیا الاتروپوکتور به روی ار.فولیا انحراف از حالات ط یعای 

مریدیاب مشاهده شود، بیورزونانس تراپی روی هماب مریدیاب های خاص   2-3روی 
انجاااا ماای شااود. ایاان مریاادیاب هااا روی دسااتگاه انتشاااب و زماااب تراپاای روی آنهااا 
همانگونه که در فوق تشریح شد، تنظیم می شود. الاترودهای دستی و/یاا پاایی باا 

 توجه به این مریدیاب ها مورد استفاده قرار می گیرند. 
دقیقه است. زماب پایاب تراپی هنگامی   20طول مدت هر جلس  تراپی معمولاً  

واحد شارطی   50-65است که شاخ های روی نقا  اندازه گیری به روی ار.فولیا به  
 برسند و »افت عقربه« روی مقیا  دستگاه مشاهده نشود.

 انواذ مختلف تراپی روی مریدیاب های مختلف به شا ذیل است:
پس از تششیا الاتروپوناتور به روی ار.فولیا، مریدیاب ها از نظر میزاب باروز 
شاخ ااهای انحااراف از حالاات ط یعاای رده بناادی ماای شااوند. تراپاای از مریاادیاب دارای 
وخیم ترین شاخ ها آغاز      می شود. پس از مداوای آب به روی ار. فولیا، مدار بعدی 

 مورد درماب قرار می گیرد و به همین ترتیب تا آخر. 
نوذ دیگر تراپی مریادیاب هاای مختلاف، شاامل درمااب مریادیاب دارای اخاتلال 
کوپوناتاور شاناخته شاده  بطور غیر مستقیم از طریق ارتباطات متقابل است که در آ
می باشد. به طور مااال، مریادیانهایی کاه باا مریادیاب قلاب ارتباا  دارناد، عبارتناد از: 
مریاادیاب رودة باریااک، ریااه هااا، کیساا  صاافرا و پریکااارد. بااه همااین دلیاال اخااتلالات 

 مریدیاب قلب را می تواب با تنظیم مریدیانهای مذکور از طریق آنها درماب کرد. 
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( طیف نوسانات پاتولوژیک inversionدر هم  روشهای بررسی شده، برگشت 
  ثیر تراپی می شود. امکاب پذیر است که موجب افزایش ت

 
 بیورزونانس تراپی با استفاده از تست دارویی 

تسات اولیاه باه روی ار.فولیاا را باا اساتفاده از داروهاای   در روند درماب می تواب
هامیوپاتی، نوزودها، ترکیبات ارگانیک و سایر داروهای مجااز پزشاکی در حاد مقارر در 
فدراساایوب روساایه، بااه طااور مسااتقیم  داروهااای هامیوپاااتی و ارگانیااک( یااا از طریااق 
واردکااردب بااه دسااتگاه نوزودها( انجاااا داد. ایاان اماار اسااتفاده از طیفهااای نوسااانات 
الاتروماناطیسی این داروها را برای ت ثیرات متقابل رزونانسی با ارگانیزا بیمار امکاب 

 پذیر می کند. 
برای درماب بیماراب باید از داروهای هامیوپاتی که قبلاً درفدراسیوب روسایه باه 
ثبت رسیده اند اساتفاده شاود. در حاال حاضار تهیاه داروهاای درماانی هامیوپااتی باا 

 استفاده از دستگاه برای » انتقال انرژی اطلاعاتی« مجاز نمی باشد.  
 بیورزونانس تراپی با استفاده از نقا  اندازه گیری 

درماب را می تواب نه تنها روی مریدیانها، بلااه روی نقاا  مختلاف انادازه گیاری 
 نیز که از حالت ط یعی انحراف دارند، انجاا داد. بدین منظور از الاترودهای نقطه ای
استفاده می شود. این الاترودها روی نقا  شناساایی شاده قارار مای گیرناد و بادوب 
برگشت یا با برگشت به دستگاه وصل می شوند. تراپی نقطه ای را می تواب باا درمااب 

 مریدیانی توأا کرد. 
فاصل  زمانی بین جلسات بیورزونانس تراپی باا توجاه باه خ وصایت بیمااری 
تعیین می شود. به طور ماال، در بیماریهای حاد تنفسی جلسات بیورزوناانس تراپای 
را می تواب هر روز یا روزی چندبار انجاا داد. در صورت مزمن بودب بیمااری، جلساات 

بار در هفته کاهش و تا دستیابی به اثار کلینیکای پایادار و م بات اداماه   1-2درمانی به  
 می یابد. 
      

 فناوری استفاده از بیورزونانس تراپی اگزوژنی 
برای درماب وضعیتهای مختلف پاتولوژیکی در هر مورد مششا، حال و ف ال 

 سری مشکلات استاندارد ذیل ضروری است:
شناسااایی نااوذ و سااایر خ وصاایات بیماااری یااا سااندرومهای کلینیکاای بااا  (1

 روشهای متداول؛
 تعیین موضع آسیب عمده در انداا؛ (2
تاییرات غالب پاتولوژیک که به تعیین خ وصیت فرایناد کماک مای کناد،  (3

 مال التهاب، دیستروفی، دیسکنزی و غیره(؛ 
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 توپوگرافی برای انجاا بیورزونانس تراپی؛ -انتشاب نقط  آناتومی (4
انتشاااب نااوذ بیورزونااانس تراپی تماساای و/یااا غیاار تماساای( باارای اسااتقرار  (5

 الاترودها و/یا اندوکتورها روی بدب؛
 ساختار جلسات رژیم ها و نمایش آنها، توالی تاییرات رژیم ها(؛ (6
انتشاااب خااط مشاای درماااب دوره ای تعااداد جلسااات در شاابانه روز، هفتااه و  (7

 غیره، زماب کلی طول درماب(.
 

روی بیورزونانس اگزوژنی شامل اثرگذاری درمانی روی پوست طا انداا تحت 
درماب از طریق غیرتماسی بوسیل  اندوکتور یا ب ورت تماسی باه کماک ماواد هاادی 

 جریاب می باشد.
انواذ اندوکتورها با توجه به منطقه ای که نیاز به اثرگذاری دارد و هم ناین باا در 

 نظرگرفتن اندازة آب منطقه انتشاب می شوند.
دربعضی از دستگاههایی که در بشاش »تا مین ماواد و فنااوری روی« معرفای 
شده اند، بدن  درماانی ب اورت ژنراتاور ضاربانی تع یاه شاده اسات کاه بارای تشاکیل 
فرکانسااهای ماادولی در نظاار گرفتااه شااده انااد. ایاان فرکانسااها دارای قابلیاات اصاالال 
اختلالات مختلف اندامی و عملاردی ارگاانیزا انسااب مای باشاند. پزشاک مای تواناد 
فرکانسهای مورد نیاز برای رفع این اختلالات را به طور دستی انتشاب کناد، یاا ب اورت 

 برنامه ای که قوانین تاییرات فرکانس در زماب را تعیین می کنند، تنظیم نماید.
شدت فرکانس دامن  ضربانها( در تحریک الاتریکی طوری تنظیم مای شاود کاه 
ب ورت احسا  ضعیف درد در آستان  حساسیت انفارادی بیماار درک شاود. شادت 
فرکانس در ماناطیس درمانی طباق توصایه هاای ذیال یاا باا کماک روی تششی ای 

 ار.فولیا تعیین می شود. 
لازا   برای دستیابی به ساختاری شدب ساطح فیزیولاوژیکی، وضاعیت نمایشای

است که بزرگی آب متناسب با امکانات بازسازی اناداا مربوطاه باشاد. باه طاور مااال، 
«، زخمهاااا، ترکهاااا( erosionالتیااااا آسااایبهای دیساااتروفی غشااااء مخاطی تشریاااب»

ساعت طاول بکشاد و التیااا کامال زخمهاای   36  -120دستگاه گواری ممکن است  
مااااه زمااااب دارد. دردهاااای خیاااالی بعاااد از  10الااای  1تروفیکااای پوسااات نیااااز باااه 

را می تواب بعد از یک یاا دوجلساه از « از جمله پس از عمل جراحی(traumaآسیبها»
روز( مای   1-3حافظه پاک کرد. فقط وضعیتهای حاد را به طور کامل و به سرعت  طای  

 -تواب رفع کرد. به طور ماال، مسامومیتهای حااد و امارال کلیوی نفریتهاای( سامی
آلرژیک، هپاتیتها، امرال جلدی درماتیت ها(، ورا کوینکه آنژیونوروتیک(، وضاعیت 
آسمی، انقباضات اسپاسامهای( حااد و ضاعف آتونی( روده، مجااری ادراری و مجااری 

 صفراوی؛ میوزیت و رادیکولیت حاد. 
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( destabilazationیکاای از ناااات مهاام اسااتفاده از رژیاام اثرگااذاری »ناپایاادار« 
است. رژیم ناپایدار، ضمن ایجاد سهولت بعدی در رسوخ ریتمهای اصالی درماانی، باه 
نامتعادل کردب بیماری کلیشه ای اساترئوتی ( پااتولوژیکی بوجاود آماده کماک مای 

ساااعت اولیاا  هاار وضااعیت حاااد  10-15کنااد، امااا ماای توانااد بطااور مسااتقل نیااز در 
 پاتولوژیک مورد استفاده قرار گیرد. 

رژیمهای فرکانسی را با توجه به تجرب  درمانی در بسیاری از بیماریهای مربو  به 
 اندامهای مختلف، از نظر استفاده از فرکانسها می تواب در سه گروه دسته بندی کرد:

 1برای اندامهایی که دارای فعالیتهای بیولوژیکی غیر ارادی هستند، رژیم شماره   (1
بارای پوسات و سالولهای  2برای پاتولوژی مری، معده و اثنی عشر؛ رژیم شاماره 

ریاوی(، رودة بازرگ و  -برای سیستم تنفسی برانشای  3زیر جلدی؛ رژیم شماره 
 مخرج استفاده می شود.

 7، 6، 5برای اصلال سیستم ع یی و انواذ مختلف دیسکنزیا. رژیمهای شماره  (2
 مورد استفاده قرار می گیرد.  8و 

اثر گذاری غیر اخت اصی روی هر انداا و بافت، به وسیل  ورود باه رزوناانس باا  (3
 . 17-11، 5عملاردی با استفاده از رژیمهای  -عناصر واحدهای ساختاری

در عملاردهای بیش از حد بالا یا بیش از حد پایین حسی سنسوری(، حرکتی و  (4
ترشاااحی، از رژیمهاااای مربوطاااه اساااتفاده مااای شاااود: بازدارناااده بلوکاتور( یاااا 

 . 19و  18رژیمهای شماره  -محرک استیمولاتور( اونیورسال
آغااز مای  10و  9رزونانسی با رژیمهای ناپایادار شاماره   -هر نوذ درماب ساختاری

 1فناوری رژیمهای بیورزوناانس اگزوژنای در جادول شاماره   -شود. ویژگیهای دارویی
 ارائه شده است. 

استفاده از بیورزونانس تراپی در تجارب کلینیکای نیااز باه ساطح باالای داناش و 
 مهارت پزشک در کاربرد دستگاهها دارد. 

 
 فنی رژیمهای بیورزونانس تراپی اگزوژنی -مشش ات طیی                                 1جدول شماره  

رژیمهای   ردیف 
 اثرگذاری 

فعالیت 
 بیولوژیکی

استقرار  کاربرد طیی 
الاترودها یا  
 اندوکتورها

مشش ات   وضعیت درمانی
 سیگنالهای درمانی

I II III IV V VI VII 
1 
 

رزونانس به مری،  معدی
 معده و اثنی عشر

التهااااب، تشریاااب، زخمهاااای 
 غشاء مخاطی

اناادوکتور »کماار« 
روی سطح ناحیا  

 بالای معده

در طاااااااول روز یاااااااا 
 ساعات شب؛ 

-6هر روز باه مادت  
 هفته 2

  043/0چرخشی 
 هرتز
 هرتز  258/0حامل 

اناادوکتور »سااپر« 
 برای تماا بدب  

سااعتی 1-2جلسات
روزی یکبااار؛ هاارروز، 

 هفته 2-6به مدت



 15 

رزونااااااانس بااااااه  جلدی 2
پوساات و ضاامائم 

 آب

التهابات، زخمها، سوختگیها، 
جراحاااات: چشااام، پوسااات و 
ساالولهای زیاار جلاادی، رحاام و 
تشماااادانها، حفاااارات بیناااای و 
داءال دف»پساوریاز«  دهاب؛ 

 در مرحل  عود مجدد.

»کماااااااااااار« روی 
منطقااااه آساااایب 
دیااااااده یااااااا روی 
قطعااا  مناساااب 
نشااااااعی، بااااارای 

روی  -دسااااااااااات
 گردب »یقه ای«

در طاااااااول روز یاااااااا 
 ساعات شب؛ 

-8هر روز، به مادت  
 هفته 4

  043/0چرخشی 
 هرتز
 کیلو هرتز   12حامل 

اناادوکتور »سااپر«  
روی منطقااااااااااا  
آساااایب دیااااده و 

 تماا بدب
 

ساعتی   1-2جلسات  
باااااار؛ تاااااا 1-4روزی 

رسیدب به اثر م بات 
 کلینیکی.

تااا ثیر رفلاتاااوری 
روی سااااختارهای 
 تحت قشری ماز

بعضاای از انااواذ دیسااتونی در 
 عروق مازی

اناادوکتور »کماار« 
روی سااار هنگااااا 

 متئوپاتی

وضاااعیت فاااردی تاااا 
رسیدب به اثر م بات 

 کلینیکی.
رودة  3

 -بااااااااازرگ
 برونشی

رودة  باه  رزونانس 
 بزرگ؛ 

رزونااااااانس بااااااه 
سیساتم برونشاای 

 ریه ای

التهاب، تشریب ها، شقاقهای 
مخاارج، کولیتهااای انقباضاای، 
کولیتهااااااای زخماااااای غیاااااار 
تش  ی، ساندرومهای قبال 
از قاعااااادگی، هموروئیاااااد در 
مرحلاااا  حاااااد و خااااونریزی، 
قولنجهااای کلیوی کولیکهااا(؛ 
-بیماریهای حاد تنفسی، ذات
الریااااه  بروناااااو پنومااااونی(، 
داءال اااااادف  پسااااااوریاز( در 
 مرحل  حاد، آسم برونشیتی 

اناادوکتور »کماار« 
روی سطح لگن یا 

 زیر بال

در طاااااااول روز یاااااااا 
سااااااااعات شاااااااب؛ 
جلسااات هاار روزه تااا 
رسیدب به اثر م بات 

 کلینیکی.
 

  0645/0چرخشی 
 هرتز

 387/0حاماااااااااال 
 کیلوهرتز

اناادوکتور »سااپر«   
روی منطقااااااااااا  
آساااایب دیااااده و 

 تماا بدب

جلسااات هاار روزه تااا 
رسیدب به اثر م بات 

 کلینیکی.

 

رزونانس به عروق 
 مازی اصلی

اناادوکتور »کماار«  انواذ مختلف میکرب
 روی سر

سااااااااااااعت در  8-1
 مرحل  عود

 

 -جلاااااادی 4
 عروقی

رزونانس به عروق 
 پوست

داءال دف پساااااااااااوریاز( در 
مرحل  حااد، زخمهاای عمیاق 
جلااااادی، میگااااارب رنیااااات، 
مننژیات، ساندروا  لنفوستاز، 
قبااال از قاعااادگی، میوزیااات، 
یبوساااااااااااات و قااااااااااااولنع 

 کلیوی کولیک(

اناادوکتور »کماار« 
روی سطح آسیب 
دیااده یااا قطعااات 
مربوطااااااااااه روی 

 نشاذ

در طاااااااول روز یاااااااا 
سااااااااعات شاااااااب؛ 
جلسااات هاار روزه تااا 
رسیدب به اثر م بات 

 کلینیکی.
 

  0645/0چرخشی 
 هرتز
 کیلو هرتز  12حامل 

التهابی ساا 5
 -داتیاااااااو(
اسپاسااموت
شماره  یک 

ریااااتم  -زتا دلتااااا(
سیساااتم مرکااازی 

 اع اب

هیپرتونااو  عضاالات صاااف 
 اندامهای گوارشی، شریانهای 
باازرگ و متوسااط(، میوزیاات، 
التهاب مااز دناداب پولپیت(، 

ساعت در   5/0-8از   منطق  پاتولوژی
 شبانه روز

  258/0چرخشی 
 هرتز
 کیلو هرتز  12حامل 



 16 

رنیااااااااااااات، کانونهاااااااااااااای  1
تحریک دومیناناااااااااااااات(در 

 سیستم مرکزی اع اب
التهابی ساا 6

 -داتیاااااااو(
اسپاساامول 
یتیاااااااااااک 
 2شماره 

ریااااااااتم  -دلتااااااااا
سیساااتم مرکااازی 

 اع اب

؛ در صااورت 5هماننااد شااماره 
الزاماای  مااؤثر نبااودب شااماره ا

 است. 

مال بالا، اما با   مال بالا  مال بالا 
  0/ 344منحنی 
 هرتز

7 
  
  

سیمپاتیکو
 تونیک

-ریااتم و آلفااا-دلتااا
ریاااااتم سیساااااتم 
مرکااازی اع ااااب؛ 
 تونو  سمپاتیک

انااااااااادوکتور روی  دیستونی شریانی و عضلانی
 نواحی گردب

تحاات کنتاارل فشااار 
شاااریانی و توناااو  

تا اثر   -کلی؛ وضعیت
 کلینیکی

  58/1چرخشی 
 هرتز،  
انااااااااادوکتور روی  ناتوانی جنسی هرتز  9/ 48حامل 

ناحیاااه اساااتشواب 
 شرمگاه

انااااااااادوکتور روی  یبوست آتونیک
ناحیاااااا  بااااااالای 
 معده اپی گاستر(

پاراساامپاتی 8
 کوتونیک

ریاااتم  -گاما بتاااا(
سیساااتم مرکااازی 

 اع اب

افساااااااااااردگی، ضاااااااااااعف 
(، psychastheniaرواناااااای 

 خستگی و ناتوانی جنسی

 -غیرتماسااااااااااای
اندوکتور روی سر؛ 

 -پیشانی  -تماسی
 گردب

صاابحها و در مواقااع 
خسااتگی بااه ماادت 

 ساعت 5/0-25/0

 هرتز،  33چرخشی 
 هرتز 198حامل 

ناپایداری ان 9
 دامی(

بدنااااااااااا  ورودی 
هاااای درد گیرناااده

 nociceptor )
 ضربانی 

ناپایداری نوذ بیمااری بوجاود 
آمده به طور عماده در ساطح 

 انداا(

به صورت تماسای 
یاااا غیااار تماسااای 
روی طااا سااطح 
انااااااداا آساااااایب 

 دیده.

در شروذ هر جلساه 
 25/0-5/0درمانی  
 ساعت

 هرتز،  200چرخشی 
 کیلوهرتز   2/1حامل 

ناپایااااداری  10
  بافتی(

مال بالا، ولای باه طاور عماده  مال بالا 
در ساااطح باااافتی باااا تااا ثیر از 
طریااق مجاااری گااردی خااوب 
مویرگی؛ پاتولوژی حاد یاا عاود 
شدید: میوزیات، هموروئیاد، 
رادیکولیت، پولپیت، درماتید، 

 نرودرمیت شدید. 

روی ساااااااااااااطح 
منطقاااااااااااااااااااا  
پاتولوژیااااک، بااااه 
صاورت تماسای یااا 

 غیر تماسی

در شروذ هر جلساه 
 25/0-5/0درمانی  

ساااااعت؛ ب ااااورت 
درمااااااااااااااااااااااااااب 
 انفرادی منوتراپی(

 هرتز،  200چرخشی 
 کیلوهرتز  12حامل 

11 
+ 
15 

هااای رژیاام
گااااااااردی 
خاااااااااااوب 
مااااااویرگی 
 میکروساای
 لاولار(

رزونانس به عروق 
و مویرگهااااای بااااا 
 قطرهای مختلف

اخااااتلال در گااااردی خااااوب 
مویرگی؛ فهرسات بیماریهاا را 
در تب اااره هاااای مرباااو  باااه 

 جدول مشاهده کنید.

منطقاااا  آساااایب 
دیااده ، بااه صااورت 
تماسااای یاااا غیااار 

 تماسی

 20تااااا  1هاااار روز از 
ساااعت  وضااعیت و 
طااااول دورة درماااااب 
ب ااورت انفاارادی تااا 
اثر کلینیکای  دریافت 
 تعیین می شود.(

براباااار  6حامااال تااااا 
بیشاااتر از چرخشااای 
ماااای باشد شااااماره       

کیلاااوهرتز،  6تاااا  15
 12تاااااا  16شااااامارة 

 17کیلوهرتز، شماره  
کیلااااو هرتااااز،  17تااااا 

 22تاااااا  18شاااااماره 
 19کیلوهرتز، شماره  

 کیلوهرتز  33تا 
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16 
+ 
17 

رژیاام هااای 
 سلولی

رزونااااااانس بااااااه 
 سلولها

دیساااااتروفی؛ در مجموعاااااه 
رژیمهااااااای درمااااااانی غیاااااار 
-19تش  اای بعد از شااماره 

15) 

منطقاااا  آساااایب 
دیااااااااااااااااااااااادة 
بافت انااداا(، بااه 
صاورت تماسای یااا 

 غیر تماسی

مااال بااالا، چرخشاای  مال بالا 
 50تااااا  20شااااماره 

 21کیلوهرتز، شماره  
 کیلوهرتز 67تا 

بازدارناااادة   18
هماااااااااااه 
جانبااااااااااه 
 بلوکااااااتور 
اونیورسال

) 

ساایگنال سااداتیو 
 اونیورسال

ط یعااااای کاااااردب عملاااااارد 
سیسااتم مرکاازی اع اااب؛ بااه 
طااور عمااده آرامااش بشااش، 
شاال کننااده، خااواب آور، ضااد 
درد، پرخاشااااااگری، ادنااااااوا 
 پروستات، میگرب متئوپاتیک 

منطقاااا  ساااار یااااا 
اناادامهای آساایب 
دیااده، تماساای یااا 

 غیر تماسی

بااااااا توجاااااااه باااااااه 
 خ وصیات بیماری

چرخشااااااااااااااااااااای 
 هرتز، 0215/0

 12000حاماااااااال: 
هرتااز بااا کیفیاات بااالا 

هرتاااااز باااااا  129/0
 کیفیت پایین

محاااااااارک   19
 اونیورسال

ن  ساااااایگنال تاااااا 
دهنااادة  تحریاااک 
 کنندة( اونیورسال

در ناااتوانی ناشاای از خسااتگی، 
ضااااعف رواناااای، فشااااارخوب 

 شریانی

صااابحها یاااا طااای روز  اندوکتور روی سر
 ساعت 0/1-25/0

چرخشی  
 هرتز،  545/1
  74/55حامل:  
ناحیاا  شاارمگاهی  ناتوانی جنسی هرتز  9/ 29هرتز و 

 یا سکرال
 در شب 

ناحیاااااا  بااااااالای  یبوست آتونیک
 معده اپی گاستر(

 درشب

 1تب ره برای جدول شماره 
(، askos: آبساااه، آرتریاااات، استسااااقاء 15و  11بااارای رژیمهااااای شااااماره  -1

برونشیت، بورسیت، واریس پا، ترومبوفل یت واریس(، نارسائی خونرساانی باه مااز، 
التهاااب سینوسااهای بیناای، هپاتیاات حاااد، تبشااال هرپس(، التهاااب لاااه ژنژویت(، 
ناراحتیهااای ع اایی پلی نوریاات( بااا عااوارل جااانیی، نارسایی ایسااکمی( قلیاای، ورا 
کوینکه، کراتیت، خونریزی از زخمهای پوستی و ترک خوردگیها، لنفادنیات، لنفاساتاز، 
التهاب غدد پستاب ماستیت(، ماستوپاتی، مننژیت، میوزیات، میوکاردیات، نوریات، 
التهاااب و آساایب بااه ریشااه هااای ع اایی نشاذ رادیکولیاات(، سااوختگیها، زخمهااا، 
دملها فلگمونها(، پاناراتیت، پلوریت التهابی، ذات الریه پنومونی(، نارسایی کلیوی، 
گنه التهابات پوستی(، سالک فروناول(، سایروز  جراحات تروما(، جوشهای چرکی، آ

 الالی کبد. 
باارای فاارا چرخشاای و ساایگنالهای کمااپلاس: فاارا ساایگنالها بااا توجااه بااه  -2

محاادودیتهای مجاااز در اجاارای فناای و مناسااب دسااتگاهها بااا قااوانین برقاارار شااده 
 مطابقت دارد.

-5رژیم »اسکن کردب« به صورت دستی یا اتوماتیک با توالی رژیمهای شماره:  
از طریااق چرخشاای بااا عبااور از هاار مرحلاا   6-8-9-10-11-12-13-14-15-16-19

اجارا مای شاود. سایگنالها از  چرخشی به هم  فرکانسهای مناساب باا سایگنال عامال
هرتز شروذ و با افزایش تدریجی به میزاب حداکار می رسند. این رژیم در صورت   200

نبود اطلاعات لازا در مورد خ وصیت بیماری یا به منظور درمااب غیار تش  ای در 
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بیماریهای مختلف یاا در صاورت نیااز باه اساتفاده متاوالی بایش از دو رژیام در اجارای 
 جلسات درمانی مورد استفاده قرار می گیرد.

اطلاعات دقیق در مورد کار با این دستگاه در دستورالعملهای مربو  باه طارز 
 بهره برداری و استفاده درمانی مطابق با دستگاهها ارائه شده است. 

 
 بروز عوارل جانیی احتمالی در بیورزونانس تراپی 

 روشهای تفکیک و پیشگیری از آنها 
این عوارل ممکن است با عاود بیمااری اصالی یاا بیماریهاای جاانیی، مشاابه 
عوارضی که در درماب هامیوپاتی رخ می دهند، بوجود آیناد. علاا اصالی ایان عاوارل 

 می توانند به شا ذیل باشند: 
 فقداب تما  قابل اعتماد با بیمار یا عدا صداقت وی؛ •
 تاییر خوسرانه تجویز پزشک توسط بیمار؛  •
 م رف مشروبات الالی؛ •
هیجاب شدید که منجر باه باروز اخاتلال در واکنشاهای ساازگاری ارگاانیزا  •

 می شود؛
در صااورت عااود بیماااری بایااد بیورزونااانس تراپاای را تاییاار داد و درماااب دارویاای 
متناساب باا نماودار کلینیکای بیمااری مربوطااه را تجاویز کارد. تاارار جلساات درمااانی 
بیورزونااانس تراپاای تنهااا درصااورت ح ااول اطمیناااب کاماال از شناسااایی علااا اصاالی 

 عوارل جانیی امکاب پذیر است.
 

 اثر بششی استفاده از این روی 
ضاامن مطالعاا  تاا ثیرات کلینیکاای بیورزونااانس تراپاای کااه در انسااتیتو علماای 
پژوهشی روشهای درمانی سنتی مربو  به وزارت بهداشت فدراسیوب روسایه انجااا 
شد، ت ثیر درمانی در دستیابی باه  درمااب بیمااراب م اتلا باه بیماریهاای مختلاف ذکار 

(  م تنی بر نتاایع حاصال از 2گردیده است. داده های تعمیمی آماری  جدول شماره  
فعالیتهای گروه پزشکاب در معاینات مختلف  در کلینینکها و پلی کلینیکی هاا، مراکاز 

 است.   1997-2000بهداشتی درمانی( طی سالهای 
%( نفاار از آنهااا زب و 72  361بیمااار م ااتلا بااه اماارال مختلااف کااه  503در کاال 

 ( نفر مرد بودند، تحت درماب قرار گرفتند.28% 142
ساااال  40بیمااااراب از نظااار سااانی در رده هاااای ذیااال قااارار داشاااتند: افاااراد زیااار 

ساااااال شاااااامل  60%( و باااااالای 1/48 242ساااااال  60تاااااا  40(، از 6/42% 214
( بودند. پاتولوژی شامل بشاش بزرگای از فهرسات اناواذ نوزولوژیهاا باود. 3/9% 47

عملاً در هم  بیمااراب عالاوه بار بیمااری اصالی، بیمااری جاانیی نیاز مشااهده شاد. 
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درمااب پیشااین اثار پایاادار بار جااا نگذاشاته بااود. در روناد درماااب از روشاهای مختلااف 
بیورزونانس تراپی استفاده شد. بیورزونانس تراپی اندوژنی بنیانی شامل تراپی افقی، 
عمودی، اریب کع( و گرد است. نوذ مداری مریدیانی( شامل تراپی از طریق مریدیاب 
بیمارتر است، از طریق مریدیانهای ارتبااطی از مریادیاب بیماارتر باه مریادیاب ساالمتر 
صااورت ماای گیاارد. در بیورزونااانس تراپاای اگزوژناای انتشاااب شاخ ااهای ساایگنالهای 

آسایبهای انادامی و تاییارات باارز پااتولوژیکی   درمانی به طاور عماده از طریاق مواضاع 
صورت می گیرد. بعضی از انواذ بیورزونانس درمانی در یک ترتیب متوالی به طور توأا 

دقیقه   40با یکدیگر بکار برده شده اند. زماب جلسات درمانی به طور متوسط شامل  
بود. تعداد دفعات جلسات درمانی از هر روز تا یاک باار در هفتاه متاییار باود. در کال 

جلساه درماانی اجارا شاد. در فواصال باین جلساات درماانی  15تاا  3برای هر بیماار از  
% از 2/95بیماراب داروهای هامیوپاتی و آلوپاتی غیر هامیوپاتی( م ارف کردناد. در 

% بهباودی مشااهده نگردیاد. در بیماارانی 8/4بیماراب اثر م بت مشاهده شد و در  
که در حال بهبودی بودند موارد ذیل مشاهده شد: امکااب کااهش مقادار دوز( دارو؛ 
جایگزینی کامل یا بششی از انواذ دیگر درماب، اما در صورت نیااز  افازایش طاول مادت 

عماااومی و وضاااعیت بیماااار در ادامااا   درمااااب بیورزوناااانس تراپااای، بهباااودی حاااال
دارودرمانی اولیه. واقعیت اثر بششی کاملاً بالای بیورزونانس تراپی در این اسات کاه 
بیماراب م تلا به امراضی انتشاب شدند که با توجه به نتایع بررسیهای به عمل آماده 
برای آنها اثر م بت پیش بینی شاده باود. روی اصالی بیورزوناانس تراپای باود کاه باه 
عنواب روشی مساتقل و هم ناین تاوأا باا دارودرماانی، هامیوپااتی و ساایر روشاهای 

 درمانی متداول مورد استفاده قرار گرفت. 
 

 2جدول شماره 
 اطلاعات عمومی در مورد استفاده از بیورزونانس تراپی در تجارب کلینیکی

کل   نتایع حاصل از درماب  نوذ بیماری 
بیماراب بهبود   بیماراب 

 یافته 
بیماراب بدوب  
 تاییر 

 50 2 48 بیماریهای اندامهای تنفسی
  -بیماریهای اندامهای سیستم قلیی 

 عروقی  
40 2 42 

 53 1 52 بیماریهای اندامهای گوارشی   
 54 4 50 بیماریهای اندامهای ادراری
 29 1 28 بیماریهای سیستم ع یی
 53 5 48  -بیماریهای دستگاه اسکلتی
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 حرکتی 
 43 3 40 بیماریهای جلدی 
 62 2 60 اختلالات جنسی  

 56 3 53 بیماریهای سیستم غدد دروب ریز  
 61 1 60 وضعیتهای ضعف و ناتوانی

 503 24 479 کل مطلق(
 100 9/4 2/95 کل %(
 

در تجزیه و تحلیل نتایع بدست آمده از بیمااراب تحات بررسای وزب مخ اوص 
 -اخااتلالات ع اایی و ناراحتیهااای نباااتی -بااالای بیمااارانی کااه در وضااعیت ضااعف 

نفر( مشااهده شاد.   62قرار داشتند و افراد م تلا به اختلالات جنسی   نفر(  61عروقی 
نفر( در ساختار بیماراب تحت 56بیماراب م تلا به بیماریهای سیستم غدد دروب ریز   

جایگاااه دوا را در اختیااار داشااتند. بیماااراب م ااتلا بااه اماارال سیسااتم ادراری  بررساای
نفر( در مکاب سوا کل ساختار قرار داشتند. در ادامه به ترتیاب بیمااراب م اتلا باه 54 

حرکتااای باااا  -نفااار( و پااااتولوژی دساااتگاه اساااکلتی 52امااارال انااادامهای گوارشااای 
نفاار( مشاااهده شاادند. از بیماااراب م ااتلا بااه اماارال اناادامهای 53سااندرومهای بااارز 
نفار تحات معایناه و درمااب قارار گرفتناد.   40و    48عروقی به ترتیاب    -تنفسی و قلیی

تعداد بیماراب م تلا به سایر امرال باه مراباب کمتار باود: بیمااراب م اتلا باه بیمااری 
نفاار بودنااد. کنتاارل  43نفاار و بیماااراب م ااتلا بااه اماارال جلاادی  29سیسااتم ع اایی 

اثربششی درمااب باه طاور مساتقیم در زمااب اجارای جلساات درماانی و در پایااب دورة 
درماب به روی ار. فولیا انجاا شد. در بعضی از بیمااراب کنتارل ابازاری و آزمایشاگاهی 
قبل از درماب و در پایاب دورة درماب صورت گرفت. محققیقن ما مشااهده کردناد کاه 
در درماب فرایندهای حاد به طور متوسط پس از سه جلسه درماب بیورزونانس تراپی 
توأا با مداوای هامیوپاتی اثربششی بارزتری حاصل می شاود. بارای بیمااراب م اتلا باه 
بیماریهااای ماازمن، بااه مااوازات بیورزونااانس تراپاای از دارودرمااانی مناسااب و سااایر 
روشااهای رساامی متااداول درمااانی اسااتفاده شااد. بیشااترین اثاار بششاای در درماااب 

%( 2/95اختلالات عملاردی مشاهده شد. پاس از درمااب عمالاً در هما  بیمااراب 
بهبود احوال و سبک تر شدب جریاب عوارل جانیی مشاهده شاد. پاس از درمااب در 

 -%( که اکااراً بیمااراب م اتلا باه بیماریهاای دساتگاه اساکلتی8/4نفر از بیماراب   24
حرکتی و سیتم ادراری بودند، بهبودی مشاهده نشد، که ظاهراً به دلیل تاییرات بارز 

 ارگانیک بوده است. 
بدین ترتیاب، مای تاواب از بیورزوناانس تراپای در تجاارب درماانی اناواذ مختلاف 
بیماریها  استفاده کرد. اما در صورت وجاود انحرافاات عملااردی اثار درماانی ساریعتر 
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حاصاال ماای شااود در چنااین مااواردی گاااهی اوقااات کااافی اساات چنااد جلسااه درمااانی 
بیورزونانس تراپی اجرا شود. در صورت وجود پاتولوژی ارگانیک، تادابیر درمااب بیماار 

 به مرابب پیتیده تر است. 
 

 اثر مورد انتظار از اجرای روی بیورزونانس تراپی 
 اجرای روی بیورزونانس تراپی در تجارب کلینیکی امکاب می دهد:

مقاومت نسبت به درماب متداول بیماریها در مجموعه درمانهای دارویی  -
 مداوا شود، یا نیاز به م رف دارو به حداقل برسد؛

 آلرژی به م رف ترکیبات دارویی اصلال شود؛ -
حادشدب کلیه بیماریهای مزمن بدوب استفاده از مواد دارویی در هار فارد  -

 پیشگیری شود.
 
 
 
 
 
 
 

 وزارت بهداشت روسیه فدرال 
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