
(انباشت سيستين) به  ١پاسخ سيستينوزيس

درمانی (درمان بيورزونانس): يک فرکانس

 مطالعه موردی

  ٢هاتيس سگلام

 

مختل : سيستينوزيس يک بيماری ارثی اتوزومال مغلوب است که باعث چکيده

شود. هدف اين مطالعه ارزيابی نتايج بدست عملکرد چندين اندام می شدن

با استفاده از دستگاه  )هر هفته برای چهار سال( یدرمانفرکانسآمده از 

کننده فرکانس (بيورزونانس بيکام) در يک بيمار مبتلا به سيستينوزيس تنظيم

 صورت گرفته ترکيه ٣شهرسوزنی خصوصی در اسکیاست. مطالعه در يک کلينيک طب

ن درمانحوه و سپس  شودیم بياناست. در اين مطالعه ابتدا شرايط بيمار 

 .رنديگیو نتايج بدست آمده از درمان مورد ارزيابی قرار م

 : بيورزونانس، درمان فرکانس، سيستينوزيس، سنگ کليه.واژگان کليدی

 

 مقدمه .١

William  ] ٤نيستيس یهاستاليکر انباشت] سيستينوزيس(١و همکاران 

) را مورد بررسی قرار دادند. هيکل جمله از بدن یهابافت در

Schneider ] متمرکز  ] بر تشخيص جنينی سيستينوزيس ٢و همکاران

ميزان سيستين  . آنها توانستند بر اساس افزايشبودند

 ،های مايع آمنيونی کشت داده شدهغيرپروتئينی در سلول

 .دهند تشخيصای هفته ١٨سيستينوزيس را در يک جنين 

David بزرگسال مورد  بيمارسيستينوزيس را در يک  ،وهمکاران

معمولا کشنده  در کودکان که ی قرار دادند. اين بيماریبررس
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نسبتا خوشخيم بود.  ،بزرگسال مورد بررسی بيماراست، در دو 

نيز خوانده  ٥فانکونی-نام سندروم ليگناکهاين بيماری که گاها ب

خيم بزرگسالان اشتباه گرفته نوريای خوشي، نبايد با سيستشودیم

اما هيچ  ،ادرار افزايش ميابدشود که در آن ميزان سيستين 

. در مورد گزارش شده، شودیها يافت نمدر بافتی نيستيسکريستال 

در قرنيه و ملتحمه  معمولسيستين در طی يک معاينه  یهاستاليکر

 شده بودند. ديدهچشم 

Galina ] بيان کردند که سيستينوزيس يک اختلال ۴و همکاران [

ل وجود يک اختلال در اتوزومال مغلوب نادر است که به دلي

آمينواسيد  ،دهنده غشا بنام سيستينوزينپروتئين انتقال

 . شودیذخيره م هاليزوزوم در ،سيستين

يک بيماری ارثی اتوزومال مغلوب  ،)OMIM 219800سيستينوزيس (

) کروموزوم pl3که در بازوی کوتاه ( CTNSژن  است که در اثر جهش

که باعث بروز اين  CTNS. ژن شودیقرار دارد ايجاد م١٧شماره 

پروتئينی  ،توصيف شد ١٩٩٨و اولين بار در سال  شودیبيماری م

تين سسي دهندهکه پروتئين انتقال است بنام "سيستوزين" کدی 

. شودیاگزون م ١٢ليزوزوم است. اين ژن شامل  وجود بدرون

 جهش رخ ١١٠های کدکننده هستند. بيش از اگزون، ١٢-٣های اگزون

های اين ژن، اند. در نتيجه جهششده تشريحداده در اين ژن 

های سيستين کريستال و رديگیانتقال ليزوزومی تحت تاثير قرار م

 . در ترکيه،  بيشترين تنوع آللیمی شودنباشته ها ادر ليزوزوم

٢٩( c.681G>A; p. E227E موجود اين ژن  ].۵) است [%١

های حياتی از جمله ندام، بسياری از اسيستين اين انباشتگی

لنفاوی، کبد  یهاها، قرنيه، مغز استخوان، تيروئيد، گرهکليه

و باعث اختلال عملکرد اين  دهدیو طحال را تحت تاثير قرار م
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بر اساس سن شروع  بيماری  . سه نوع بالينیشودیها ماندام

 اند.بيماری و ميزان شدت آن توصيف شده

، سيستينوزيس ٦سيستينوزيس نفروپاتيک نوزادی سه نوع شاملاين 

 ].۶[ شوندمی ٨مرتبط به بيماری کليویغير  سو سيستينوزي ٧ديررس

فرم  نيترنوزادی متداول مرتبط با بيماری کلويویسيستينوزيس  

از نوزادان بدنيا آمده به 200.000-1/100.000  حدود بيماری است و

يچيده نزديک بيشترين آن دچار هستند. اختلال عملکرد لوله پ

. بسته به دهدیرا به خود اختصاص م در اين نوع بيماری حالت

ميزان کلسيم و فسفات ترشحی در ادرار، نفروکلسينوزيس و سنگ 

در اواخر  کليوی کليه نيز ممکن است مشاهده شوند. نارسايی

 ].۶دوره کودکی بوجود خواهد آمد [

 آن، اما نارسايی شودمیکليه درگير  نيز در سيتينوزيس ديررس

به آهستگی و در سنين بالا بروز ميابد. سطوح درون سلولی سيستين 

هستند. اين بيماری  بيماری به اندازه ميانگين دو نوع ديگر

 ].۶[ دهدیخود را نشان م کلافکبيشتر به شکل بيماری 

، سيستين در قرنيه مرتبط با بيماری کليویدر سيستينوزيس غير

ای . بيمار ضايعات دردناک قرنيهشودینباشته مو مغز استخوان ا

. در اين موارد کندیو کراتوپاتی (آسيب قرنيه) را تجربه م

. سطوح درون سلولی سيستين شودیهيچگونه بيماری کليوی ديده نم

  ].٩بسيار پايين هستند [

، سيستم رديگیسيستم ديگری که تحت تاثير سيستينوزيس قرار م

از بيماران درمان نشده  %٧٠کاری تيروئيد در ريز است. کمدرون

 . ديابت مليتوسشودیسال سن دارند مشاهده م ١٠که بيشتر از 

وابسته به  کند)نوشد و زياد ادرار می(بيمار آب زيادی می

ساير  ،کاری غدد جنسی)انسولين و هيپوگوناديسم اوليه (کم

                                                           
6 infantile nephropathic cystinosis 
7 late-onset cystinosis 
8 nonnephropathic cystinosis 



د. وش دچارآنها  هب دتوانیم بيمار بالينی هستند که مشکلات

نيز  هاچهيعلاوه بر سيستم عصبی مرکزی، اين بيماری بر ماه

که باعث اختلال  ٩حبابی ماهيچه آسيبیويژه، به ؛اثرگذار است

و بيشتر در بزرگسالان و در بيماران خردسالی  شودیشديد ماهيچه م

. از سويی شودیاند مشاهده مکه درمان مناسب دريافت نکرده

شديدتر محسوب شده و  آسيبی ،سيستينوتيک رنجوری مغزیديگر، 

 .شودیمعمولا در بزرگسالان ديده م

ابی سطح سيستين يبا ارز و به سرعت تواندیتشخيص سيستينوزيس م

و تجمعات سيستين درون چشم و  های سفيد خونگلبولدرون سلولی 

مغز استخوان تشخيص داده شود. در طی دوره جنينی، با تحليل 

 تشخيص اين بيماری آمينيوتيک یهاسلول یهامحتوای سيستين و جهش

 ].۶[ شودیممکن م

 کنندهکامپيوتر کنترل با کمکدرمانی است که بيورزونانس روش

 اع شده است.اختر ١٩٧۵در سال  و رديپذیفرکانس صورت م

های ايجادکننده بيماری در بدن ما فرکانس ،درمانی روشاين در 

ها، ها، انگلکه توسط مواد يا موجودات زنده (برای مثال ويروس

ها) که ما به آنها آلرژی/عدم تحمل داريم و قارچ هایباکتر

اين شوند. میو اصلاح  را انجام داده تشخيص ،شوندیم منتشر

 .شوندیاصلاح شده سپس به بدن بازگردانده مهای فرکانس

. کندیهر سلول ارتعاشات الکترومغناطيسی اندکی ايجاد م

های سيگنال برندیسر مه که در وضعيت سلامت خوبی ب يیهاسلول

تشديد  را يکديگر انهکه بصورت آزاد کنندیهماهنگی منتشر م

 ،ندينمایکه يک سلول را آلوده م یيا سموم هاکروبي. مکنندمی

و سيگنال طبيعی  کردههای خود را به اين مجموعه اضافه فرکانس

، هاروسيها، و. فرکانس بيگانه (آلرژنسازندیسلول را مخدوش م

 هایدر نمونه فرکانس ها و غيره)، آمالگام، قارچهایباکتر
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. زندیهای طبيعی را برهم مو نظم فرکانس شدهبيمار مخفی 

شده  شناسايیکننده اين نظم مختل ،الکترومغناطيسی یهافرکانس

زا درون دستگاه بيماری یها. فرکانسشوندیو به دستگاه منتقل م

. شوندیو سپس دوباره به بدن بيمار بازگردانده م معکوس سازی

و  رديپذیصورت م به اين ترتيب هادرمان از راه فرکانس

 .شوندیفيزيکی تقويت مبيو یهافرکانس

و درون  یکننده ارتباط درونی ميان سلولهای مختلحذف فرکانسبا 

از  فشار را ،)کنندعمل می مانند اختلالات راديويیکه کل بدن (

 بصورت مناسبی فعاليت کند. تواندمیو سيستم داشته روی بدن بر

در ادامه مرور اجمالی بر درمان بيورزونانسی که ما در اين 

 .پذيردمیمورد بکار گرفتيم صورت 

Chen  ] با استفاده از سيستم بيورزونانس بيکام٧و همکاران ،[، 

را مورد بررسی  ١٠منطقه شيان ساکنفوق حساس  انهای بيمارآلرژن

قرار دادند. هدف آنها بررسی ميزان دقت سيستم بيورزونانس 

کننده مختل هایويژگیها و بيکام در شناسايی تمامی آلرژن

ها در حساس در منطقه شيان بود. آلرژنهای بيماران فوق آلرژن

 بيمار فوق حساس اين منطقه شناسايی شدند. ۵٨١

Schöni ] بيورزونانس تاثير ] يک آزمون اثربخشی از ٨و همکاران

صورت دادند. آنها بيماران  حساسيتیدر کودکان دچار درماتيت 

 کنندهی، به دو گروه دريافترا برحسب جنسيت، سن و شدت بيمار

 IIا يا درمان فعا با دستگاه بيورزونانس بيکام دارونم

 .دبندی کردنتقسيم

Endler  ] با استفاده از دستگاه بيورزونانس ٩و همکاران [

(بيکام) انتقال اطلاعات مولکولی در دوزيستان را مورد بررسی 

مستقل که در ايتاليا و اتريش  کورقرار دادند. دو مطالعه دوسر
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با  توانندیادند که اطلاعات زيستی منشان دآنها صورت پذيرفت، 

استفاده از دستگاه بيورزونانس (بيکام) بررسی و منتقل شوند. 

بچه  در دگرديسیسرعت  ،استفاده از اين دستگاه در اثر

 شود. میشدت آهسته هها بقورباغه

Klotter  ها را بيورزونانس برای درمان انگلاستفاده از همکاران

لهستانی بر تاثيرات اين گروه مورد بررسی قرار دادند. بررسی 

 درمان بيورزونانس با استفاده از بيکام متمرکز بود. 

Ze ] از دستگاه بيورزونانس برای درمان ١١و همکاران [

های آلرژيک استفاده کردند. آنها با استفاده از دستگاه بيماری

BICOM@ 2000 )های آلرژيک توسط بيماری دستگاهی که برای درمان

های آلرژن و درمان تست) آلمان ساخته شده است ١١کمپانی رگومد

 بيمار انجام دادند.  ١۵۴ رویزدايی را حساسيت

Karabey Z.  ]اختلال طيف اوتيسم را مطالعه کرد. نه ١٢ [

سال در اين  ١٢تا  ۴کودک بين سنين  ٣٨ و پزشک/درمانگر بيکام

مطالعه شرکت کردند. "اختلال طيف اوتيسم" در تمامی آنها تشخيص 

بصورت ويژه از نظر حرکات  درمانی داده شده بود. نتايج مثبت

 . ندای بسيار مشهود بودبدنی و غياب الگوهای رفتاری کليشه

Karabey Z.   ۶٠يمار (ب  ۵۵) از ٨+٢۵بيمار ( ٣٣نشان داد که%(، 

ه علايم گوارشی نبه دنبال دريافت درمان بيورزونانس ديگر هيچگو

شناسی و را تجربه نکردند. به شکل مشابهی، آزمايشات سرم

ديگر به گلوتن حساس  بيمارانشناسی نيز تاييد کردند که بافت

 نبودند.

همانگونه که در بالا نيز نشان داده شد، درمان بيورزونانس در 

ها کاربرد دارد. در موردی که در ادامه توصيف زمينه بسياری از
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های مختلف بکار گرفته خواهد شد، درمان بيورزونانس در حوزه

 .ه استشد

 هاروش .٢

پزشکی هستند.  رشتهدر  ههای ديرينگزارشات موردی يکی از سنت

 تگزارشات موردی منتشر شده اطلاعات ضروری در زمينه مراقب

مشاهدات  توانندیزيرا که م ؛آوردیبيمار فراهم م از بهينه

های بالينی از قلم علمی مهمی را توصيف کنند که در آزمون

اطلاعات بالينی شخصی  . آنهاشوندیميافتند يا تشخيص داده نم

 دهندیما را گسترش م اساسیو اينگونه درک  آورندیفراهم م

]١۴.[ 

اد يک يا تعدشامل گزارشات بالينی موردی، تشخيص و درمان 

. سه نوع گزارشات موردی در متون مربوطه شوندمیبيشتری بيمار 

گزارشات تشخيص و ارزيابی، گزارشات درمان و : شوندیيافت م

در اين مطالعه بکار  روشسه هر مديريت و گزارشات آموزشی. 

 ].١۵اند [گرفته شده

 مورد مطالعه شده  .٣

E.G.  بار در سال اولين و بدنيا آمده است  ١٧/۵/٢٠٠٠در تاريخ

عفونت مجرای ادراری در او تشخيص داده شد (زمانی که او  ٢٠٠١

های مادر او سنگنيز [خانم] هفت ماه داشت)، اما پيش از آن 

ماهگی تحت  ١۵ريزی در پوشک او يافته بود. او دوباره در 

سنگ  ،٢٠٠٢درمان عفونت مجرای ادراری قرار گرفت. در فوريه 

يوسته به دليل تب و درد تحت معاينه کليه در بيمار که بصورت پ

وجود دو  )USG( ١٢تشخيص داده شد. سونوگرافی کليه گرفتیقرار م

در کليه چپ را نشان داد و کليه  سنگ سنگ در کليه راست و يک

سهم  )گرافیيا سينتی(نگاری درخشه. در شدیديده نم IVPچپ در 
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. ندبود %٣٠چپ  هيکل سهم و %٧٠راست از عملکرد کليوی کليه

، ١۶/۴/٢٠٠٢چپ نيز قابل مشاهده نبود. در تاريخ  مجرای ادراری

نگاری قرار گرفت. يک سنگ با درخشهبيمار تحت عمل جراحی و 

 در مثانه او يافت شد.  ٢×  ٢ mmابعاد 

مجرای . چپ صورت گرفت مجرای ادراریروی  ١٣پيلوگرافی رتروگريد

ساختارهای کاليکسی چپ و لگنچه بصورت متسع ديده شده و  ادراری

کننده برداشته شدند. اين حالت که مشابه های جمعاز لوله

) ارزيابی VUR( ١٤ادراری برگشتهمراه با  ٣مرحله  بيماری کليوی

ها با چپ گذاشته شد. سنگ مجرای ادراریکاتاتر درون  .شد

ارزيابی با ده شدند. شکن شکسته و بيرون آوراستفاده از يک سنگ

 مشخص شد که آنها ،که در طی جراحی تخليه شده بودند يیهاسنگ

 هستند. یهای سيستينکه سنگ

راجعه مجرای ادراری  یهانوری، سنگ کليه، عفونتيبا تشخيص سيست

، ١٥کاپتوريل از قرار گرفت. پيگيریادراری بيمار تحت و شب

در دوزهای لازم استفاده شدند. در  ١٧کاپتيمر و ١٦شولز محلول

تر از اندازه نرمال مشخص شد که کليه چپ کوچک USGمعاينات 

چندين  ،اندازه طبيعی برخوردار بوداز کليه راست که در است و 

 سنگ اکوژن مشاهده شدند.

، هيدرونفروز (ورم کليه) نيز در کليه ٢٨/٢/٢٠٠۶در تاريخ 

سهم کليه چپ از عملکرد نگاری، درخشه راست مشاهده شد. در 

 بود.  %٧٢در حالی که سهم کليه راست  ،بود %٢٨کليوی برابر 
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 ١٢١ mg/dl برابر بيمار، گلوکز ناشتای ١٨/١٠/٢٠١٠در تاريخ 

به رژيم درمانی اضافه شد و چاقی  ١٨گيری شد. متفورميناندازه

 قرار گرفت. کنترلنيز تحت بيمار 

ماه سن داشت،  ١٠سال و  ١٠زمانی که بيمار  ٨/٣/٢٠١١در تاريخ 

چاقی، هيپرکلسترولمی برای  داده شد و او تشخيص او سيستينوزيس

(کلسترول بالای خون)، هيرسوتيسم (پرمويی) و قاعدگی زودرس تحت 

سندروم تخمدان پلی کيستيک دچار قرار گرفت. تخمدان چپ  کنترل

شد.  در بيمار تشخيص داده ١٩بتا هيدروکسيلاز-١١و کمبود  شده

به رژيم درمانی اضافه شد. در تاريخ  ٢٠يدروکورتيزونه

ماه داشت، بر اساس گراف  ٧سال و  ١٠زمانی که او  ٣١/١/٢٠١١

 .سال تخمين زده شد ١٣-١٢سن او برابر  ،تخمين سن

انجام های چندگانه کليه راست ، جراحی برای سنگ٢٠١٢از جولای 

(برش لگنچه  ٢١پيلوليتوتومیهمراه کاتاتر به گذاری جایو شد 

ها) صورت گرفت. عمل جراحی با هدف خارج کردن برای استخراج سنگ

بيمار به  ٣١/١٠/٢٠١٢ه بود و در تاريخ تها صورت پذيرفسنگ

ليست جراحی پيوند کليه اضافه شد. خانواده بيمار پس از آنکه 

تصميم گرفتند درمان بيورزونانس را انجام دهند به کلينيک ما 

 مراجعه کردند.

 هافتهيا .۴

 ،های بالينی و جراحیدر کنار پيگيری ٣١/٨/٢٠١٢از تاريخ 

 اضافه شد. به برنامه درمانی بيمار درمان بيورزونانس نيز

در پرونده بيمار موجود آخرين معاينه راديولوژيکی  هایداده

 :شوندیدر ادامه آورده م

                                                           
18 Metformin 
19 11 beta hydroxylase 
20 Hydrocortisone 
21 pyelolithotomy 



، کليه راست اندازه و جايگاه ٢۶/١/٢٠١٢نگاری تاريخ درخشهدر 

سيستم پلوکاليسيل که  از طبيعی خود را داشت و مناطقی

تر . کليه چپ کوچکبودنددارای فعاليت کم  بودند،يافته اتساع

. سهم کليه چپ شدیطبيعی ديده م آناز حد طبيعی بود و حدود 

 %٧٣و سهم کليه راست برابر  %٢٧از عملکرد نسبی کليوی برابر 

 بود.

صورت پذيرفت،  ٢٣/١/٢٠١٢تاريخ نگاری پويای او که در درخشهدر 

و چگالی  (تراوش) تر از کليه راست بود و پرفيوژنکليه چپ کوچک

آن نرمال بود. ترشح درون کليوی در دقيقه چهارم آغاز شد و 

تر به شکل نرمال بود. پارانشيم عملکردی کليه راست اندکی نازک

ساع ات کاليکسی)-ای(لگنچه شده بود و ساختارهای پلويکاليسيال

يافته بودند. ترشح درون کليوی در دقيقه چهارم آغاز شد و 

يافته در ساختارهای پلويکاليسيال پس از تزريق  احتباس تجمع

. پارانشيم هيپوپلاستيک در چپ و از ميان رفتادرارآور 

تر شده بودند و نتايج عملکرد پارانشيم عملکردی در راست نازک

 .ها طبيعی ارزيابی شدندکليه

اندازه سر تا انتهای  :٢/٢/٢٠١٢معاينه اولتراسونوگرافی در 

بود. تفاوت معناداری  mm ۶۵و کليه چپ  ١٠٢ mmکليه راست 

 گميان ابعاد دو کليه وجود داشت. در کليه راست، چندين سن

 mm برابر هايپراکويک وجود داشتند که ابعاد بزرگترين آنها

کليه چپ طبيعی بود. عرض ساختارهای پلويکاليسيال  ٢١×  ٢٣

 بود.

عمل پيلوليتوتومی کليه راست صورت پذيرفت و پنج  ١٢/٧/٢٠١٢در 

 سنگ برداشته شدند. 



 cmابعاد هر دو کليه (راست: ، ۶/٨/٢٠١٢در اولتراسونوگرافی 

١٠ پارانشيمی،  ٢٢)، ضخامت و اکوژنيسيتی٨ cm، چپ :  ۴

 های نرمال قراراکوژنيسيتی سينوس کليوی و عرض در محدوده

در کليه راست ديده شدند.  ١١ mmداشتند. چندين سنگ با ابعاد 

ساختارهای پلويکاليسيال کليه راست اتساع يافته بودند و 

اندازهگيری شد. اکوژنيسيتی در کليه  ٧ mmضخامت پارانشيم آن 

 چپ مشاهده شد. 

 درمان .۵

کودکان تحت  های کليویبيماریسالگی در کلينيک  ١٢بيمار تا سن 

نظارت و درمان قرار گرفت. در طی معاينات، به ترتيب شب 

ادراری، قاعدگی زودرس، تست تحمل گلوکز مختل، هايپرليپيدمی، 

 های قبلیبه تشخيصنيز بتا هيدروکسيلاز و هيرسوتيسم – ١١کمبود 

خودی سنگ ، او بصورت خودبهفرايند او اضافه شدند. در طی اين 

. درمان شدیگاه دچار عفونت مجاری ادراری مبهو گاه هدفع کرد

 پايين برای چهار سال روی او انجام شد.  دوز با بيوتيکیآنتی

ها بيوتيککاپتيمر، محلول شولز، هيدروکورتيزون و انواع آنتی

متيونين  حاویاز رژيم  پيرویدر درمان بيمار بکار گرفته شدند. 

 ادامه يافت. و سيستين محدود

 ،علاوه بر پيگيری بالينی و جراحی ٣١/٨/٢٠١٢از تاريخ 

شد. درمان بيورزونانس  اضافهدرمان بيمار نيز به بيورزونانس 

 در کلينيک ما صورت گرفت. 

در آزمايش انجام شده توسط دستگاه بيورزونانس بيکام، تماس 

ژئوپاتيک، تماس الکترومغناطيسی، عدم تحمل شير، شکر، اسفناج، 

هايی و آلودگی به پاتوژن گوجه فرنگی فرنگی، کاکائو و توت

                                                           
٢٢  Echogenicities: انجام هنگام گناليس کي برگشت مثل اکو کي کردن منعکس اي گرداندن 

 ،کنندهمنعکس سطح که است شتريب یوقت یتيسياکوژن گريد عبارتهب. یسونوگراف یبررس
  .برگرداند را یشتريب یصوت امواج



کانديدا آلبيکانس، هليکوباکتر پيلوری و استرپتوکوک  همچون

 بتا هموليتيک تشخيص داده شدند.

رژيم فاقد شير، شکر، اسفناج، گوجه فرنگی و توت فرنگی تجويز 

درمانی زير با استفاده از دستگاه بيورزونانس  یهاشد. برنامه

  بيکام صورت پذيرفتند:

 ها:شدگیبلوکه یهابرنامه 

 : تعادل ژئوپاتيک٧٠٠٬٣

 : تعادل الکترواسماگ و تماس با پرتوها٧٠١٬١

 : تماس با پرتوهای انتشاری٧٠٢٬٠

 : حذف تداخلات اسکار٩٠٠٬٢ 

 : حذف تداخلات اسکار٩١٠٬٣

 : اصلاح مفصل فکی۵٣٠٬٢

  فشار بدن زاد : کاهش ٣٠٨۴٬٠

 های مخدر و سو مصرف داروهاشدگی ناشی از مسکن: بلوکه٨۴٧٬٠

 زدايی)تاکس (سميد یهابرنامه 

 : اختلال عملکرد کليوی١٠١١۴

 زدايی کبد: سم١٠٠٩٣

 ای: بهبود فلور روده١٠٠٣٨

 : حذف سموم١٠١۶۵

 زدايی کلی: سم١٠٠۴۶

 ها:درمان عفونت 

 : تماس با پاتوژن (ويروس وغيره)٩٧٨٬١

 : تماس با پاتوژن (ويروس وغيره)١٩١٬٠

 : تماس با پاتوژن (ويروس و غيره)١٠٧٨٬٠

 : تماس با پاتوژن (ويروس وغيره)٩٩٩٬٢

 ١٠٠٣٬٩٧٨٬١٩١٬١٠٠٢٬٩٧١ قارچ کانديدا: یهابرنامه  

 ١١٣١٠٬١٢٣١٠٬١٣٣١٠٬٩۶٨٬١٩١٬٩٩٨آلرژی:  یهادرمان, 



 ٨١٢باز: -تعادل اسيد ١ 

 ٣٠٬٣١٠۶٬۵١٨٬٩١٠٬٣١٠٧متابوليسم پروتئين:  یهابرنامه 

  :٨۵٢٬٨٢٩٬١٠١١٨متابوليسم شکر, 

  :٨١٩٬٩٩٢٬٣١٠٧٬٣٠۶۴متابوليسم هيدروکربن 

  :١٠٠۴٧برنامه بيماری ژنتيکی 

 ۵٣٠(روی)،  ۶٠٠نقاط اورتومولکولی:  یهابرنامه ٧ )RNA ،(

٨١٢ ۵٣٠(نقطه آمونياک)،  ٢ ٨٢٩(نقطه پروتئين)،  ۶ ٢ 

 (نقطه مايعات پانکراسی)

  :٩٨٠٬١٬٩٨١٬۴٩٠٬٩۵٠٬۵٠٧شب ادراری 

 ٩٨٠٬٩٨١٬٩١۶٬٩٣۴٬١٠٠٧٠٬١٠٠٧٢سيستم هورمونی:  یهابرنامه 

درمانی با استفاده از مورد استفاده در فرکانس یهانمونه

 :بودنددستگاه بيورزونانس بيکام به قرار زير 

شير، پنير، شکر، عسل، نان گندم، اسفناج، گوجه فرنگی، توت 

فرنگی، مخمر مرطوب، مخمر خشک، ادرار، آب دهان، خون، سواب 

گلو، نمونه مو، نمونه ناخن، آلياژ آلومينيوم سرب و نمونه 

)، نمونه دلتا ١٩١،  سنگ سيستين (مجرای ادراریکاتاتر 

نديدا، آمپول کورتريل جيوه، آمپول استرپتوکوک، آمپول کا

 اشرشيا کولی.

و داروها  معمولهای نامبرده، معاينات بصورت همزمان با درمان

 نيز ادامه يافتند.

–، ابعاد ابتدايی ۴/٢/٢٠١٣در اولتراسونوگرافی کليوی تاريخ 

بود، در حالی که ابعاد  ١٠۴ mmانتهايی کليه راست برابر 

پارنشيمی، بود و ضخامت و اکوژنيسيتی  mm ۶۵کليه چپ برابر 

های طبيعی اکوژنيسيتی سينوس کليوی و عرض در محدوده

گيری شدند. در کليه راست، چندين سنگ هايپراکوژنی، که اندازه

 .ندبود يافت شد  ١٣ mmبزرگترين آنها 



، کليه چپ ٧/٣/٢٠١٣نگاری ايستای کليه در تاريخ درخشهدر 

ملکرد تر از کليه راست بود، و سهم کليه راست از کل عکوچک

 بودند. %٢٧و سهم کليه چپ برابر  %٧۴کليوی برابر 

سهم کليه ، ١٩/٧/٢٠١٣نگاری پويای کليوی در تاريخ درخشهدر 

 %٢٧وسهم کليه چپ برابر  %٧۴راست در عملکرد کلی کليوی برابر 

 بودند.

انتهايی -ابعاد ابتدايی ١٠/٧/٢٠١٣در اولتراسونوگرافی تاريخ 

ند بود ٩٨ mmو ابعاد کليه چپ برابر  ١١۶ mmکليه راست برابر 

شمار  کليه چپ طبيعی بود. و ضخامت و اکوژنيسيتی پارانشيمی

در ساختارهای کاليکسی مشاهده شدند و بزرگترين  زيادی سنگ

 ٢٣ mmبرابر  پايينی قرار داشته و اندازه آنآنها در قطب 

 بود. 

همزمان ورت بصجراحی زير  یهاتاکنون، درمان ٢٠١٣از سپتامبر 

برای درمان . داروها و درمان بيورزونانس به شدندانجام 

 .شدندبکار گرفته میهمراه يکديگر های رخ داده عفونت

(بريدن کليه برای درآوردن سنگ  نفروليتوتومی .٢٠١٣سپتامبر 

 )DJS( ٢٤راست+ استنت حالبی دبل جی )PNL( ٢٣از راه پوست از آن)

 شدند. جايگذاری

بيمار به دليل تب با تشخيص اوليه عفونت مجرای . ٢٠١٣اکتبر 

اما پاتوژن مربوطه قابل  ،بخش کودکان بستری شد در گوارشی

 تشخيص نبود.

 DJSپذير راست + انعطاف )URS( ٢٥. يورتروسکوپی٢٠١٣نوامبر 

 راست جايگزين شدند.

 راست تعويض شد.  DJS. ٢٠١٣دسامبر 

                                                           
23 Percutaneous nephrolithotomy 
24 double J stent 
25 Ureteroscopy 



صورت  ٢٦فترياکسون. او دچار تب شد و درمان با س٢٠١۴ژانويه 

 پذيرفت. 

. او در بخش کودکان بستری شد و درمان با ٢٠١۴فوريه 

 سفترياکسون صورت گرفت. 

نخاع در بخش بالای شکمی، اندازه کليه  BT، در ۵/٢/٢٠١۴در 

های پلويکاليسيال و ميزنای که در بخش یهایساختار مرزها وچپ، 

در اندازه کليه تحت بررسی قرار داشتند طبيعی بودند. افزايش 

راست مشاهده شد، در حالی که ساختارهای پلويکاليسيال آن محکم 

. چندين سنگ بسيار چگال در بخش بالای مرکز و شدندیديده م

در ساختارهای پلويکاليسيال کليه راست ديده  تحتانینواحی 

قطر داشت و در ناحيه مرکزی  ١ cmترين آنها بزرگ که شدندیم

 .شدیديده م

 . شدندراست جايگذاری  DJSپذير راست+ انعطاف URS. ٢٠١۴ژوئن 

در ادرار رشد کرد و درمان   E. coli. باکتری ٢٠١۴جولای 

 بيوتيکی صورت گرفت.آنتی

بود  ٩٢ mm، کليه راست ٢١/٨/٢٠١۴در اولتراسونوگرافی شکمی 

های راسی آن اتساع يافته بودند و چندين سنگ کاليکس

وجود داشتند، آن هايپراکوژنی در نواحی مرکزی و قطب پايينی 

٢آنها برابر  نيترقطر بزرگ  يیانتها-يیابتدا ابعادبود.  ۵

و اندازه آن در مقايسه با کليه  بود ٧٧ mmکليه چپ برابر 

کاليسيال راست کاهش يافته بود. اکوژنيسيتی و ساختارهای پلوي

 کليه چپ طبيعی بودند.

 .شدندراست جايگزين  DJSپذير راست+ انعطاف URS. ٢٠١۴آگوست 

 . ندراست جايگزين شد DJSپذير راست+ انعطاف URS. ٢٠١۴سپتامبر 

 . درمان دارويی (سفترياکسون) صورت گرفت.٢٠١۴اکتبر 

                                                           
26 ceftriaxone 



 . شدندراست جايگزين  DJSپذير راست + انعطاف URS. ٢٠١۴اکتبر 

 شکنی کليه صورت گرفت. . عمل اندوسکوپی سنگ٣١/١٠/٢٠١۴در 

ساختارهای پلويکاليسيال کليه راست اتساع  BT. در ٢٠١۴دسامبر 

تر بود. چندين يافته بودند، که در نواحی بالايی و مرکزی مشخص

 نيترسنگ چگال در کليه راست پراکنده شده بودند، قطر بزرگ

جای داشت. کاتاتر چگال از  بود و در قطب بالايی ٩ mmآنها 

 لگنچه راست تا مثانه قابل ديدن بود. 

اندازه کليه چپ به شکل نرمال  ،۵/۶/٢٠١۵بالای شکمی در  BTدر 

بودند. ساختارهای  شکلهای آن لوبولیو کناره هديده شد

نيز به شکل طبيعی ديده  مجرای ادراریپلويکاليسيال و هر دو 

کاليکسی کليه  و ميانی ساختارها فوقانیهای . در بخششدندیم

بود  mm ۵آنها  نيتراندازه بزرگ کهکلسيمی های توده ،راست

ساختارهای کاليسيال کليه  تحتانی. بعلاوه، در بخش ندمشاهده شد

 آنها  نيترقطر بزرگ داشتند کهراست چندين سنگ چگال وجود 

mm۴ .بود 

 روشداروها و  ،آمده در طی درمان بوجودهای برای درمان عفونت

 همراه يکديگر به کار گرفته شدند.بيورزونانس به

و  (خونياری) پرفيوژن ،٢٠١۵//٧نگاری پويای کليوی درخشهدر 

چگالی هر دو کليه طبيعی بودند، درحالی که ترشح درون کليوی 

چپ و به شکل طبيعی کليه دوجانبه در دقيقه چهارم شروع شد در 

با کليه چپ اندازه کمتری  ديده شد. کليه راست در مقايسه

داشت، فعاليت احتباسی ديده شده در ساختارهای پلويکاليسيال 

پس از تزريق ادرارآور از ميان رفت. سهم کليه راست از کل 

درحالی که فعاليت کليه چپ  ،بود %٣١فعاليت کليوی برابر 

 بود. %۶٩برابر 

 ها،مرز ،، شکل اندازه١۴/٧/٢٠١۵نگاری ايستای کليه درخشهدر 

. کليه راست به شکل بود توزيع فعاليت و جايگاه کليه چپ طبيعی



های تر از اندازه آن از کليه چپ بود و ناپيوستگیواضحی کوچک

. کردیتوجهات را به خود جلب م ،راست کليه در موجود کناری 

نماهای بررسی گيری عملکرد نسبی کليوی که از در نتيجه اندازه

 ازتری بدست آمد، سهم کليه راست جلويی به روش ژئوم-پشتی

بود. در  %۶۵کليه چپ  سهمو  %٣۵عملکرد کلی کليوی به اندازه 

، کليه راست اندازه طبيعی ٣۶/١/٢٠١٢نگاری ايستای کليه درخشه

بود، درحاليکه  %٧٣داشت و سهم آن از فعاليت نسبی کليوی برابر 

چپ که کاهش يافت و سهم کليه  %٣۵اين ميزان به  ١۴/٧/٢٠١۵در 

 افزايش يافت.  %۶۵بود تا  %٢٧

، کليه راست در مقايسه ٢٢/۶/٢٠١۶نگاری ايستای کليوی درخشهدر 

 آن تر بود و در کناره بخش پايينی خارجیکوچک چپبا کليه 

هايی ديده شد. کليه چپ شکل طبيعی داشت و جايگاه و ناپيوستگی

های آن طبيعی بودند. در نتيجه توزيع فعاليت و کناره

تصاوير ژئومتريک بررسی  باگيری عملکرد نسبی کليوی که اندازه

، سهم کليه راست از عملکرد کلی کليوی ممکن شدجلويی -پشتی

در  ند.گيری شداندازه %۶۵و کليه چپ برابر  %٣۵برابر 

کليه راست اندازه طبيعی ، ٢۶/١/٢٠١٢نگاری کليوی ايستا جرقه

بود، درحالی  %٧٣برابر داشت و سهم آن از عملکرد نسبی کليوی 

کاهش يافته و سهم فعاليت  %٣۵اين ميزان به  ٢٢/۶/٢٠١۶که در 

 افزايش يافته بود. %۶۵ بهبود  %٢٧کليه چپ که  

، پرفيوژن (تراوش) ٢٩/۶/٢٠١۶نگاری پويای کليوی درخشهدر 

وچگالی کليه چپ طبيعی بوده و ترشح درون کليوی در دقيقه 

ه راست در مقايسه با کليه چپ چهارم شروع شد. اندازه کلي

تر بود و با توجه به اندازه عملکرد آن طبيعی در نظر کوچک

با گيری عملکرد نسبی کليوی که گرفته شد. در نتيجه اندازه

، سهم کليه صورت گرفتجلويی -از نماهای ژئومتريک پشتیاستفاده 

 %۶٩و کليه چپ برابر %٣١راست از کل عملکرد کليوی برابر 



. درحالی که سهم کليه راست از عملکرد کلی کليوی ندشدمحاسبه 

بود، اين  %٧۴برابر  ١٩/٧/٢٠١٣نگاری پويای کليوی در درخشهدر 

کاهش يافته بود و سهم کليه چپ  %٢٧به  ٢٩/۶/٢٠١۶ميزان در 

 افزايش يافته بود. %۶٩به  %٢٧از 

 یها، اندازه٢٣/٨/٢٠١۵در اولتراسونوگرافی سيستم ادراری در 

١٠ cmها برابر هکلي ٧ cm(راست) و  ٧ و ضخامت و بوده (چپ)  ٧

 و اکوژنيسيتی پارانشيمی، اکوژنيسيتی سينوس کليوی و عرض

ساختارهای پلويکاليسيال در محدودهای نرمال قرار داشتند. 

اتساع يافته بصورت پراکنده های قطب بالايی کليه راست سککالي

و شکلی قشری به خود  هشدتر ، پارانشيم در اين سطح نازکندبود

گرفته بود. ضخامت پارانشيم در سطح مرکزی و قطب پايينی طبيعی 

بود در کليه  ٨ mmبودند. چندين سنگ که قطر بزرگترين آنها 

 راست ديده شدند.

 c851aAجهش (، ٢٣/۶/٢٠١۶در معاينات ژنتيک مولکولی بيمار در 

G (هوموزيگوتی) در ژن (SLC3A1  قبلا شناسايی تشخيص داده شد که

های و داده polyfen-2, SIFT, PROVEANبراساس اين جهشش نشده بود، 

 جهش به عنوان دليل بيماری معرفی شد.

 گيرینتيجه .۶

زمانی که او  و کردیماهگی او سنگ خارج م ۶در سن  E.Gکليه چپ 

سالگی رسيد تا اندازه قابل توجهی توانايی فليتراسيون  ٢به سن 

تر خون را از دست داده بود و اندازه آن نيز از کليه ديگر کوچک

. او با تشخيص سيستينوزيس در بيمارستان يک دانشگاه تحت بود

نظارت قرار گرفت. در طول چندين سال، چندين سنگ در کليه راست 

 -را بر عهده داشت خونفيلتراسيون  فراينداز  %٨٠-%٧٠که -او 

تحت  کليهبرداشتن سنگ  جهتسالگی  ١٢پديدار شدند. او در سن 

درمانی از راه عمل جراحی قرار گرفت. از اين زمان، فرکانس



کننده فرکانس يک دستگاه تنظيم که دستگاه بيورزونانس بيکام

خاصی که  یهافرکانساست به برنامه درمانی بيمار اضافه شد. 

چهار سال هر  در طولدر برنامه درمانی در بالا آورده شدند 

 . شدندیبار انجام منياز چنديندر صورت هفته برای يک ساعت و 

اين بود که ظهور  درمانیدر نتيجه فرکانس تفاوت مشاهده شده

و کليه چپ که تا اندازه زيادی  ههای کليوی متوقف شدسنگ

اين سيون خود را از دست داده بود، دوباره توانايی فيلترا

که بررسی بيماری  رودیعملکرد خود را بدست آورد. اين تصور م

درمان در  بهبيورزونانس  روش ناشی از افزودنو انتشار نتايج 

 اين موارد لازم و مفيد است.

همانگونه که در بخش مرور متون مربوطه نيز بيان شد، به 

فرکانس  روش استفاده از از گذاری نتايج ناشیاشتراک

 ها و مشکلات ضروری است. ساير بيماری برای درمان بيورزونانس
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