
نگر درباره تاثيرات مطالعه گذشته

برای بيماران  MORAدرمانی بيورزونانس 

ها، مقاوم به درمان مبتلا به آلرژی

 های عفونیدردها و بيماری
 ٢٨، مايکل گال٢٧اکهارت هرمان

 

 چکيده 

 MORA ورزونانسيب روشدر اين پژوهش تاثيرات درمانی  :مقدمه

وضعيت  ٢٠٠٨-١٩٩٨ هایسالاند. در طی مورد بررسی قرار گرفته

از جمله افرادی ( یدرمانپايان دوره بيمار پس از  ٩٣۵درمان 

 مورد ارزيابی قرار گرفت. )که از درمان را رها کردند

های متداول مقاوم بودند. : بيماران به درمانهابيماران و روش

بردند و با عصبی رنج  می -ارتوپدی-داخلی هایآنها از بيماری

درمان  ٣٠مطابق روش اچ. کلارک ٢٩زاپر مکمل درمان ومورا کمک 

-خوب-بسيار خوببا درجات ( یدرمان اثربخشی. ارزيابی کلی شدند

در دو سطح انجام شد. در سطح اول ) قبول قابل غير-قابل قبول

ممکن بود  بيمار گيری شد؛ هرميزان بهبودی در بيماران اندازه

از چندين مشکل مختلف رنج ببرد. در سطح دوم ميزان بهبودی هر 

 ها، عفونتهاها، درده آلرژیسه گرو به (مشکلات کدام از مشکلات

 به صورت جداگانه محاسبه شد.) تقسيم شده بودند
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٨٣: نتايج با مورا درمان  ی که منحصرااز تمامی بيماران %٣

. بدست آوردندرا  قبول قابل) درجات بسيار خوب تا N=296شدند (

٨٨) به N=169ها (در حوزه آلرژیدرمانی  اثربخشی ؛ در مورد %٢

٨۵به ) N=85دردها ( ) به N=78ها به (و در زمينه عفونت ؛%٩

٩۶  رسيدند. %١

 ،)N=639زاپر (کمکی درمان همراه با استفاده از مورا به 

بهبود  )p < 0.05اما معنادار ( ،اندک یبه صورت یدرمان یاثربخش

٨۶به  و يافت ) N=401آلرژی ( ی دردرمان یاثربخش رسيد. %٧

٩۵به  و يافتبهبود  )p < 0.01بصورت معنادار ( رسيد؛ درد  %١

)N=177 ٩٢به و ) اندکی بهبود يافت اين بهبودی اما  ،رسيد ١

نيز ) N=330ها (و عفونت ؛)p > 0.05از نظر آماری معنادار نبود (

٩٣به  ند ويافت بهبود یاندک از  یبهبود نيااما  ند،رسيد ۶%

 .معنادار نبود )p > 0.05نظر آماری (

-ارتوپدی-های داخلی: برای بيمارانی که از بيماریگيرینتيجه

و  هاها، دردهای آلرژیبرند و همچنين در زمينهعصبی رنج می

 بالايی دارد.ها درمان مورا اثربخشی درمانی عفونت

 ؛ها؛ درمان بيورزونانسآلرژی ؛: اثربخشی درمانیواژگان کليدی

 هاعفونت ،درمان زاپر ؛درد ؛درمان مورا

 

 مقدمه

سال  ٣٠درمان مورا (درمان بيورزونانس کلاسيک) برای بيش از 

شود. است که توسط کيادرمانگرها در سراسر جهان بکار گرفته می

 ٣٢و اريش راش ٣١مورل سفرانت هایيافتهعملی مورا بر اساس  درمان

های بيورزونانس ريزی شده است. اين درمان ترکيبی از درمانپايه
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تشخيصی به -یيک واحد درمانشامل برونزاد و درونزاد است که 

) و آزمايش مواد EAPهمراه طب سوزنی الکتريکی (

 . ]٣-١[ باشدمی EAPبيورزونانس/

درمان شمار زيادی از مطالعات مرتبط با  ،در سطح بالينی

 پژوهشیهای گوناگون توسط گروههای بيورزونانس در زمينه

که حاکی از اثربخشی درمانی مثبت  اندالمللی صورت گرفتهبين

ارتعاشات در اين درمان، . ]١٢-۴[ هستند روشاين 

 - ١ Hzپيوسته با فرکانس پايين ( و الکترومغناطيس فوق ضعيف

Hz۵دهندگان اطلاعات در سطح بيوفيزيکی به عنوان انتقال )١٠

 .]٣-١[شوند گرفته می بکار

اثربخشی  ]١۵-١٣[ وجود دارند که همه، سه مطالعه بالينیبا اين

در نتيجه يک بحث  .اندبيورزونانس را تاييد نکرده یدرمان روش

 . ]١٨-١۶[پيوسته جنجالی در اين زمينه در جريان است 

نهايی نويسندگان سه مطالعه انسانی بالينی که براساس نتايج 

 بيورزونانس روشاثربخشی بالينی  ،در بالا به آنها اشاره شد

برای تب يونجه، ] ١٣[ .Kofler et alمشخص نشد:   در اين موارد

Schöni et al. ]١۴[  برای نورودرماتيت وWille ]١۵[  برای کودکان

ها حاکی داده Schöniو  Koflerمبتلا به لکنت زبان. در مطالعات 

اما اين موضوع توسط هيچکدام از  ،از اثربخشی بالينی هستند

 Koflerگيری نهايی نتيجه ]Lüdtke ]۴۶نويسندگان تاييد نشده است. 

به شکل  Koflerگيرد. را اشتباه و نادرست در نظر می Schöni و

 ی همانندبيورزونانس تاثير روشکند که عجيبی اعلام می

او مثبت بدست آمده در مطالعه  جزئی نتايج ها دارد ودارونما

گروه کنترل  دارایهرچند که اين يک مطالعه  است؛ به همين خاطر

 روشرسد که اثربخشی به اين نتيجه می Wille. ه استدارونما بود

مورد  روشبيورزونانس برای کودکان مبتلا به لکنت زبان با 



تواند به شکل مناسبی اثبات شود. بنابراين استفاده او نمی

  . هستند ترديد  دارایها اين پژوهشنتايج منفی بالينی 

Wüthrich et al. ]١۶[ ،Classen ]١٧[ ،Kleine-Tebbe et al. ]مقالاتی  ]١٨

معرفی شده هستند که تنها بصورت انتخابی به مطالعات منفی 

بيورزونانس  روشدگان با دقت کافی . بعلاوه نويسنکنندمی توجه

بندند. را عملا بکار نمی روشاند و خود اين را بررسی نکرده

 . شوندمحسوب نمی تجربی-علمی مباحث جزبنابراين اين مقالات 

 روش ١٩٨۴) از سال ا. ه( مقاله حاضر يکی از نويسندگان

بيورزونانس مورا را برای "بيماران دشوار" بصورت پيوسته بکار 

. او ابتدا به عنوان مشاور در يک کلينيک توانبخشی ه استگرفت

. از اين روش استفاده نموده است و سپس در يک کلينيک خصوصی

بيمار در دوره زمانی  ٩٣۵درمان  ا. ه شاملهای عملی فعاليت

برای ها دست آمده از اين فعاليتشد که اطلاعات بمی ٢٠٠٨-١٩٩٨

ارزيابی اثربخشی درمانی مورا بکار گرفته شدند. نتايج اين 

 شوند.ها در ادامه بصورت خلاصه آورده میبررسی

 هابيماران و روش

که درمان را تا  ینگر شامل تمامی بيماراناين بررسی گذشته

 کردندکاره رها که درمان را نيمه بيمارانیو انتها دنبال 

 .شودمی

 و بيماران بررسیدوره 

تا پاييز  ١٩٩٨که از ژانويه  یتمامی بيماراناطلاعات درمانی 

. اندوارد شده پژوهش حاضرمراجعه کردند در ه مطب ا. ه. ب ٢٠٠٨

آنها در بخش بيماران سرپايی  ٢٠٠٠تا پاييز  ١٩٩٨از ژانويه 

و از  )آلمان، ٣٣، ماينبرگ)Klinik Silvaticum ,کلينيک توانبخشی 
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، ٣٤در يک جراحی خصوصی (بيلفلد ٢٠٠٨تا پاييز  ٢٠٠٠پاييز 

 .آلمان). درمان شدند

 های دارويی متداول را دريافت کردهتمامی بيماران قبلا درمان

به کلينيک جراحی  هادرماناين و به دليل ناموفق بودن  بودند

مزمن ها ماهيتی مراجعه کردند. به جز چند مورد استثنا، بيماری

برای مدت بيش از  ،داشتند. در زمان آغاز درمان بيورزونانس

اند. تنها اندکی بردهها رنج میسه ماه بيماران از اين بيماری

های حاد سال داشتند از بيماری ١۶از بيماران که سنی کمتر از 

 بردند.رنج می

 درمان 

 در طی دوره آغازين انحصاریبصورت مورا درمان بيورزونانس  روش

گرفته شد بکار  -ادامه يافت ٢٠٠٢تا  ١٩٩٨که از -درمان 

، Med-Tronik( MORA Super Device. دستگاه )٠٢-٩٨(مورا/

استفاده شد که بصورت  برای اين منظور ، آلمان)٣٥فرينزنهايم

افزاری تشکيل شده و نرم EAPکلی از يک بيورزونانس، تشخيص 

هوميوپاتی] بود که در آن نوزودهای [نوعی از داروهای 

ها و غيره بصورت الکترونيکی ذخيره ها، رنگالکترونيکی، آلرژن

های استاندارد شده . درمان با استفاده از برنامهبودند شده

-اسکات روشهای درد، تنظيم بهينه براساس درمان آلرژی، برنامه

صورت  ی شدههای درمانی شخصای و برنامه، درمان نقطه٣٦مورلی

در طی دوره  هايی کهبراساس استاندارد ل. اين اعماگرفتند

 .صورت پذيرفتند دنشوآموزش مورا برای درمانگر تعيين می

جلسه  ٢٠تا  ١های درمانی اختصاصی برای هر بيمار از شمار دوره

يک هفته پس از جلسه اول صورت پذيرفت. ، متغير بود. دومين جلسه
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تا سه جلسات بعدی بسته به شدت شکايات بيمار با فواصل يک 

 ای انجام شدند. هفته

آزمايش  به همراهبه دنبال يک درمان پزشکی متداول، تشخيص مورا 

EAP/ شامل چندين مورد از تشخيص بيورزونانس انجام شد. اين

ها، آزمايش جمله آزمايش اختلالات ژئوپاتيک، آزمايش عفونت

 .شدمیها ها و عدم تحمل و همچنين نوزودها و رنگآلرژی

که از قبل تجويز شده بودند از نظر تحمل مورد آزمايش  داروهايی

شان مصرف ،قرار گرفتند و در صورت نياز و وجود تحمل به آنها

عدم تحمل به آنها دارای ادامه يافت و در صورتی که بيمار 

که تحمل بهتری نسبت  یهای مشابهبا دارو بود، اين داروهامی

 شدند. میبه آنها وجود داشت جايگزين 

 صورت پذيرفت ٢٠٠٨تا  ٢٠٠٣از که دوره دوم درمانی طی  در

متد مورا در مواردی که آزمايش عفونت  ،)٠٨-٠٣/(مورا+زاپر

درمانی که بنام زاپر  روشدر بيشتر موارد با  شد،میمثبت 

) Full Gammaتکميل شد ) ٣٧هولدا کلارک روشمطابق (شود خوانده می

Frequency Generator, LPS Electronic, ssrl, Italy) . يک ولتاژ  روشدر اين

 ۴۵٠-٢٨٠ kHzهای موجی در دامنه فرکانس پالسبصورت  ٩ Vخروجی 

در چندين مرحله درمانی (با تکنيک و  مشخصهای زمانی در دوره

 به بيمار منتقل شدند.  )٣٨وابل

هيچگونه تغيير تکنولوژيکی در درمان، های سالطول در 

تشخيص، تکنيک آزمايش و توالی درمان انجام شده روش ها، دستگاه

 صورت نگرفت.

 ها بيماریبيماران و 

 مشاهدات کلی در سطح بيماران 
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عصبی -ارتوپدی-های متعلق به طيف داخلیدر مطب تمامی بيماری

شامل تمامی انواع دردها، دسته تحت درمان قرار گرفتند. اين 

(برای  ٣٩صبعهای التهابی همچون التهابات دندانی، آماس بيماری

، زونا)، ]سياتيک کمری[قلو، لومبوسياتيک مثال نورالژی عصب سه

های اختلالی ها به دنبال عمل جراحی، ميداناختلالات بهبود زخم

، )يتمانند تب يونجه و نورودرمات(ها های اسکار، آلرژیدر بافت

ها، ها و ويروسهای ناشی از باکتریهای روماتيسمی، عفونتبيماری

تنی، کوليت اولسراتيو و انواع مختلف اختلالات -ها روانبيماری

 شد.می ایروده-ایمعده

تعلق های سنی از نوزادان تا سالمندان تمامی گروهبه بيماران 

در حدود  وسال  ۵۵تا  ٣۶سوم بيماران بين . در حدود يکداشتند

سال سن داشتند. دوسوم بيماران زن  ۵۶نيمی از بيماران بالای 

 ٢٠٠٢تا  ١٩٩٨های درمانی . توزيع سنی و جنسيتی در دورهبودند

و از اين نظر هيچگونه  بودندمشابه يکديگر  ٢٠٠٨تا  ٢٠٠٣و 

 ).p > 0.05( ها وجود نداشتميان گروهتفاوت معناداری 

 هابيماریمشاهدات در سطح 

که بصورت ويژه در مطب درمان شدند بصورت  هایسه گروه بيمار

جداگانه مورد ارزيابی واقع شدند. برخی از بيماران از 

رنج ها بيماریاز دو يا هر سه گروه  های متعلق بهبيماری

کل  تعدادهای مورد بررسی از بنابراين شمار نمونه بردند،می

 بيماران فراتر رفت.

ژی به گرده، آسم آلرژيک، نورودرماتيت و گروه آلرژی شامل آلر

شد. گروه درد شامل دردهای عدم تحمل غذايی با درجات مختلف می

نخاعی، روماتيسم خارج مفصلی و نورالژيا مانند سياتيک، 

آرتريت مزمن قلو و دردهای ميگرنی و همچنين پلینورالژی عصب سه
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از  . بيمارانی کهبودميانژيا روماتوئيدی ثانويه و پلی

بردند و همچنين کسانی که آرتريت مزمن ثانويه رنج میپلی

نشدند.  واردپژوهش  درفيبروميالژيا برای آنها تشخيص شده بود 

های عفونی از جمله گروه عفونت شامل تمامی انواع بيماری

-ایالتهاب دندانی، مشکلات سينوسی، آماس عصب، التهاب معده

های ويروسی، باکتريايی و ریای و همچنين ساير انواع بيماروده

 .بود انگلی

 ١٩٩٨در دو گروه آلرژی و درد از سال  مواردتوزيع جنسيت و سن 

تنها فاقد تفاوت معنادار بودند.  ٢٠٠٨تا  ٢٠٠٣و از  ٢٠٠٢تا 

های عفونی تفاوت معناداری از خود نشان توزيع سنی گروه بيماری

به شکل  ٠٨-٠٣/زاپر-در اين بخش گروه مورا ؛)p < 0.01داد (

 .ندتر بودجوان ٠٢-٩٨/معناداری از گروه مورا

 ارزيابی

بخشی درمان مستقيما پس از پايان درمان صورت ارزيابی کلی اثر

 پذيرفت.

فراوانی علايم مختلف گنجانده شده در پژوهش حاضر مشکل اصلی 

اين آزمايش بود. در مورا بيورزونانس  روشارزيابی اثربخشی 

درمانی  روشرويکرد درمانی جامع و متنوع  رود کهگمان می

بيورزونانس به شکل مثبتی بر نيروهای خودتنظيمی بيمار در 

درمان  درتواند سطوح مختلف اثرگذار است و بنابراين می

بندی علايم خاص های رتبه. مقياسواقع شودهای مختلف موثر بيماری

برای ارزيابی اين علايم  ،)VAS٤٠ های مانند درد(مثلا مقياس

تر بايد بندی کلیمختلف مناسب نبودند. بنابراين يک مقياس رتبه

توانيد آن را شد (در پايين میبرای اين پژوهش بکار گرفته می
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و  مشکلاتبندی برای تمامی مشاهده نماييد). اين مقياس رتبه

 ارزيابی تمامی بيماران بکار گرفته شد. برای

 هار کلاس صورت گرفت:ارزيابی در سطح چ

): حذف کامل علايم بيماری (بهبودی). برای مثال ١بسيار خوب (

 ر اساسميالژيا روماتيسمی بپلی دراز بين رفتن کامل درد 

و هيچگونه پارامتر بيوشيميايی يا سلولی  رخ دادبيمار  گزارش

 غيرعادی مرتبط با بيماری يافت نشد.

بيماری با رضايت بالای بيماران ): بهبود قابل توجه علايم ٢خوب (

پارامترهای مربوطه (پارامترهای بيوشيميايی،  در و بهبود خوب

 . بدست آمدند سلولی وغيره بسته به علايم)

 مصرف داروهای آلوپاتيک (پزشکی متداول) ديگر لازم نبود.

): بهبودی حدودی علايم همراه با رضايت بيماران ٣قابل قبول (

پارامترهای برای مثال ( ی مربوطهارامترهابرخی پ عدم بهبودی و

، اما محدوديت حرکت بود آناتوميک: آرتروزفعال شده بدون درد

های بيوشيميايی: هيچگونه علايم آلرژی همچنان موجود بود؛ شاخصه

مثبت بود). هرچند  RASTوجود نداشتند، اما نتيجه آزمايش 

کامل کنار توانستند به صورت داروهای قبلی در برخی موارد نمی

توانست به صورت قابل توجهی ، اما دوز آنها میگذاشته شوند

کاهش يابد. بيمارانی که در آن واحد از چندين بيماری مزمن 

و بهبود برخی از علايم را تجربه کردند عموما در  بردندرنج می

 .گرفتندمیاين دسته قرار 

 ): درمان هيچگونه تاثير قابل مشاهده و۴غيرقابل قبول (

ای روی علايم بيماری نداشت. هيچگونه بهبود علايمی توسط محاسبه

بيماران گزارش نشد. دوز داروهای آلوپاتيک مورد استفاده قابل 

های درمانی و ناکامی موضوع حاکی ازکاهش دادن نبودند. اين 

 شد.کاره رها کردند میمواردی که درمان را نيمه



تر اشاره شد، برخی بيماران از چندين بيماری همانگونه که پيش

بردند. ارزيابی اثربخشی درمان در مورد اين بيماران رنج می

علايم خاص، برخی دشوار بود، چرا که برخلاف بهبود قابل توجه در 

که در  مشکلاتیويژه بيماران سالمند همچنان از ساير ه صورت ب

ل نشده بود رنج نتيجه درمان صورت گرفته بهبودی در آنها حاص

 انجام شدبردند. در اينگونه موارد، ارزيابی با دقت ويژه می

اثربخشی  ی از ميزان ترپايينارزيابی دستهمشکوک و در موارد 

 درمان صورت گرفت.

پايداری درمان در اين پژوهش مورد بررسی قرار نگرفت. اما 

از  ها پسها و سالبازخوردهای مثبت دريافت شده در طی ماه

های بويژه در گروه ند؛درمان حاکی از پايداری مناسب درمان بود

 های عفونی.آلرژی و بيماری

  یهای آمارتحليل

 درون درمان پيش و پس از شرايط  مقايسه جهت تحليل آماری

. ]١٩[فاکتوری صورت پذيرفت ها با کمک تحليل واريانس تکگروه

بندی کيفی دسته هایستونبه هر کدام از جهت نيل به اين هدف، 

 قابل ريغ: ۴ رده( گرفت تعلق عدد کي) یکل یابيارز( جينتا

 شروع از شيپ به نسبت ماريب تيوضع در رييتغ بروز عدم[ قبول

 ،]درمان

 



 
ارزيابی کلی اثربخشی درمانی در سطح بيماران با در نظر گرفتن  .١تصوير 

معنادار هستند های های درمان شده. دو توزيع دارای تفاوتتمامی بيماری

)p < 0.05 فراوانی نسبی ارزيابی کلی اثربخشی با نتايج مثبت بالينی .(

٨۵برابر  ٠٨-٩٨(بسيار خوب تا قابل قبول) با مورا+زاپر/ است؛  ۶%

٨٣برابر  ٠٢-٩٨مورا/ ٨۶برابر  ٠٨-٠٣و مورا+زاپر/ %٣  است. %٧

 
که درمان  های دريافت شده توسط بيمارانیتعداد جلسات درمان. ٢تصوير 

آميز بوده است. دو توزيع فراوانی دارای تفاوت معنادار آنها موفقيت

). در تمام طول دوره درمانی، با حداکثر پنج جلسه، موفقيت p < 0.01هستند (

۴٨درمانی در حدودا نيمی از بيماران ( ) به دست آمد. در طی دوره %٨



۴۵، درمان در ٠٢-٩٨مورا/ بود و در طی دوره  آميزاز بيماران موفقيت %٣

۵٠درمان در  ٠٨-٠٣مورا+زاپر/   آميز بود.بيماران موفقيت ۵%

 : بسيار خوب).١: خوب و رده ٢: قابل قبول، رده ٣رده 

) Qsهای (مجموعه مربعاستفاده از تواند با ) میWاثربخشی (

) Msها (بدست آمده از تحليل واريانس و ميانگين مجموع مربع

) يک مقدار ميانگين تخمينی ١تا ٠. اثربخشی (از محاسبه شود

از درجه تنوع متغير وابسته (ارزيابی کلی) درون گروه بيماران 

 شود. متغير مستقل (درمان) تعيين می توسطکه است مربوطه 

گوناگونی کل را  ،از آنجايی که تحليل واريانس مورد استفاده

اسازی کرده است، ها) جد(ميان گروه Qsها) و (درون گروه Qsدر 

) هاگروه انيم( Qsشود. بکار گرفته می Wبرای محاسبه  Qsتنها 

 کند.ها محاسبه میمتغيرها را ميان پارامترهای انفرادی گروه

با  ،با توجه به همگونی هافراوانیمقايسه آماری توزيع 

 . ]٢٠[ صورت گرفت Chi squareاستفاده از آزمون 

 .گرفته شددر نظر احتمال اشتباه  ۵%

 

 نتايج 

 ارزيابی در سطح بيمار

 نتايج تمامی مشکلات درمان شده

مثبت بالينی (بسيار خوب  اثربخشی بانسبی ارزيابی جامع  توزيع

٨۵برابر  ٠٨-٩٨/تا قابل قبول) با مورا+زاپر با  ؛است، ۶%

٨٣مورا برابر  ٨۶برابر  ٠٨-٠٣و با مورا زاپر/ %٣ تصوير ( %٧

برابر  ميزان تاثير) يا Wاثربخشی ( ،واريانس). در تحليل ١

٠ به عنوان  ٠٨-٩٨در صورتی که مورا+زاپر/(آيد بدست می ٧۵

با  W=0.77و  ٠٢-٩٨با مورا/ W=0.72 ):پايه در نظر گرفته شود

) با توجه به ١تصوير ( هافراوانی. توزيع ٠٨-٠٣مورا+زاپر/



حاکی از وجود تفاوت  ،های قابل توجهد شباهتوبا وج ،همگنی

 .) استp < 0.05زاپر (-مورا وهای مورا روشميان ر امعناد

 کارههای نيمههای درمانی و درمانناکامی

١۴بيمار ( ١٣۵ هيچگونه بهبودی قابل توجهی در علايم خود  ،)۴%

۶٠. تجربه نکردندتا پيش از قطع شدن درمان  از بيمارانی  %٩

پس از جلسه دوم  ،نکرده بودندکه هيچگونه بهبودی مشاهده 

های بدست آمده درمان خود را رها کردند. با توجه به تجربه

 -و مزمن بودن بيماری نوعبراساس –درمانی مورا  روشقبلی از 

پيش از تعيين اينکه آيا بيمار به درمان پاسخ خواهد داد يا 

 ی. بيماراننياز استسه تا چهار جلسه درمانی حداقل به خير 

که درمان را پس از يک يا دوجلسه درمانی رها کردند بايد به 

اند در نظر گرفته شوند عنوان گروهی که از درمان انصراف داده

را تجربه  ناکامی درمانی ی که پس از پايان درمانو نه گروه

بيمار که هيچ بهبودی نيافتند حدودا  ١٣۵. بنابراين از کردند

) بايد به عنوان گروهی که نبيمارا کلاز  %٧نيمی از آنها (

 بندی شوند.اند دستهاز درمان انصراف داده

 تعداد جلسات درمانی

۴٨حدود نيمی از بيماران ( برای ، موفقيت درمانیدر کل ٨% (

 ٠٢-٩٨شد. در طی دوره مورا/ حاصلحداکثر پنج جلسه پس از 

۴٣درمان در  درمان  ٠٨-٠٣دوره مورا+زاپر/ طیبيماران و  %٣

۵٠در   بهبودی). اين ٢تصوير آميز بود (موفقيتبيماران  ۵%

 شد و در نتيجهمیبيوشيمی  و فاکتورهایآناتوميک  مشکلاتشامل 

 د.فتنعلايم حذف شده يا به شکل مشخصی بهبود يا

نياز يا تعداد بيشتری جلسات درمانی  ١٠ ی که بهگروه بيماران

 تغييراتی بودند که های مزمنبيماریداشتند مبتلا به 

بيوشيميايی آنها تنها پس از يک دوره درمانی طولانی بهبود 

،  آرتروز فعالشامل ها های اينگونه بيماری. مثالافتيمی



-جراحی بخش دهانی-ميالژيا روماتيسمی يا نورالژی پساپلی

بهبود  . درد در طی همان جلسات اول بود استخوان فکی -دندانی

های دوره گذاراندندردها تنها پس از  در بهبود. ثبات يافت

 تر بدست آمد.درمانی طولانی

توزيع فراوانی در اين بخش،  Chi squareبراساس نتايج آزمون 

تفاوت با يکديگر ) ٢تصوير ( ٠٨-٠٣و مورا+زاپر/ ٠٢-٩٨مورا/

 ).p < 0.01معناداری دارند (

 هابيماریارزيابی در سطح 

 هاآلرژی

٩٣در کل، درمان بيورزونانس برای درمان آلرژی در  موارد  %١

 برابر ٠٢-٩٨مورا/ در ؛بالينی ارزيابی شد مثبت دارای اثربخشی

٨٨ ٩۵ برابر ٠٨-٠٣مورا+زاپر/ درو  %٢ ). براساس ٣تصوير ( %١

٠) برابر Wتحليل واريانس اثربخشی ( در صورتی (بدست آمد  ٨۴

 W=0.78 ):در نظر گرفته شود کلبه عنوان ٠٨-٩٨که مورا+زاپر/

. توزيع فراوانی ٠٨-٠٣مورا+زاپر/ در W=0.86و  ٠٢-٩٨مورا/ در

حاکی از وجود تفاوت ، )٣تصوير ( Chi squareاستفاده از با 

 ). p < 0.01زاپر بود (+مورا ومورا  هایمتدميان معنادار 

 درد

٩٠در  ددر درمان یبرا ورزونانسيب درمان کل، در از موارد  %٠

 برابر ٠٢-٩٨مورا/ در ؛بالينی ارزيابی شد مثبت دارای اثربخشی

٨۵ ٩٢% برابر  ٠٨-٠٣مورا+زاپر/ درو  %٩ ). از نظر ۴تصوير ( ١

٠ برابر )Wتحليل واريانس اثربخشی ( اگر (بدست آمد  ٧٩

 یارب W=0.73 ):در نظر گرفته شود کلبه عنوان  ٠٨-٩٨مورا+زاپر/

فراوانی . توزيع ٠٨-٠٣مورا+زاپر/ یارب W=0.81و  ٠٢-٩٨مورا/

) هيچ گونه تفاوت ۴تصوير اختصاصی مورا با مورا زاپر ( روش

 ). p > 0.05با يکديگر نداشتند (در اين بخش معناداری 



 هاعفونت

٩۴در  هاعفونت درمان یبرا ورزونانسيب درمان کل، در از  %٢

 ٠٢-٩٨مورا/ در ؛بالينی بودمثبت بيماران دارای اثربخشی 

٩۶برابر ٩٣ برابر ٠٨-٠٣مورا+زاپر/ درو  %١ ). ۵تصوير ( ۶%

٠) برابر Wدر آناليز واريانس اثربخشی ( برای  ٨۴

. ٠٨-٠٣و مورا+زاپر/ ٠٢-٩٨مورا/ ؛بدست آمد ٠٢-٩٨مورا+زاپر/

) ۵تصوير های مورا زاپر (روشهای اختصاصی مورا و روشتوزيع 

 ). p > 0.05( شتنداداری نداهيچگونه تفاوت معن

 

 
ارزيابی جامع اثربخشی درمانی مورا و مورا+زاپر برای . ٣تصوير 

های آلرژيک. توزيع فراوانی دو متد با يکديگر تفاوت معنادار بيماری

). در کل دوره درمانی دارای اثربخشی مثبت درمانی (بسيار p < 0.01داشتند (

٩٣خوب تا قابل قبول) در  برابر  ٠٢-٩٨موارد ارزيابی شد؛ در مورا/از  %١

٨٨ ٩۵برابر  ٠٨-٠٣و در مورا+زاپر/ %٢ ١%. 



 
ارزيابی کلی اثربخشی درمانی متد مورا و مورا+زاپر برای . ۴تصوير 

). در کل p > 0.05دردها. توزيع فراوانی دو متد تفاوت معناداری نداشتند (

٩٠دوره درمانی دارای اثربخشی مثبت درمانی در  موارد (بسيار خوب تا  %٠

٨۵برابر  ٠٢-٩٨قابل قبول) ارزيابی شد؛ در مورا/ -٠٣و در مورا+زاپر/ %٩

٩٢برابر  ٠٨ ١%. 

 
 

ارزيابی کلی اثربخشی درمانی متد مورا و مورا+زاپر برای . ۵تصوير 

). در p > 0.05عفونتها. توزيع فراوانی دو متد تفاوت معناداری نداشتند (



٩۴دارای اثربخشی مثبت درمانی در  کل دوره درمانی موارد (بسيار خوب  %٢

٩۶برابر  ٠٢-٩٨تا قابل قبول) ارزيابی شد؛ در مورا/ و در  %١

٩٣برابر  ٠٨-٠٣مورا+زاپر/ ۶%. 

 

 تحمل

توان به خوبی را میسن بيماران، درمان مورا  توجه بهبدون 

بدتر شدن  ممکن است اندکی . پس از دو جلسه اولنمودتحمل 

اوليه علايم رخ دهد که به خودی خود ناپديد خواهد شد. عوارض 

که نياز به دخالت پزشکی يا رها کردن درمان  ایجانبی ناخواسته

موضوع . اين ندداشته باشند در هيچکدام از موارد مشاهده نشد

 .صادق بودزاپر نيز  روش در موردهمچنين 

 

 بحث

های اين پژوهش مرتبط افتهبايد بر اين نکته تاکيد شود که ي

های با بيماران مقاوم به درمانی است که بصورت عمده از بيماری

های درمانی که در يک مطب موفقيت ا وجودبرند. بمزمن رنج می

-٧٠برابر  درمانی آنها آيد، نرخ موفقيتپزشکی معمولی بدست می

 دبرنهای حاد رنج میکه از بيماری افرادیبسياری از  است؛ %٨٠

آميز های متداول برای آنها موفقيتجز گروهی هستند که درمان

مواردی  %٣٠-٢٠کنندگان در اين پژوهش جز آن شرکت است.بوده 

 .آميز نبوده استهستند که درمان معمولی برای آنها موفقيت

) در سطح بيماران ١جدول مورا (اختصاصی اثربخشی بالا درمان 

تک در سطح تک) و همچنين W=0.72ها (دارای انواع مختلف بيماری

ها ) و عفونتW=0.73)، درد (W=0.78ها (آلرژیها شامل بيماری

)W=0.80 (يک نکته قابل توجه در اين زمينه قابل مشاهده است .

ثبت ها سه گروه مختلف بيماری برای یآن است که اثربخشی مشابه

 .شد



در سطح  رادرمان مکمل زاپر صورت پذيرفته اثربخشی درمان مورا 

جدول ( هاها و در سطح آلرژیبيماران دارای انواع مختلف بيماری

اما  بهبود بخشيد. کاهش معنادار جزئیاما ، ) به شکل معنادار١

به نظر  نيزجلسات درمانی با درمان مکمل زاپر  تعداد اندک

بخشی در زمينه درد کند. اثرمیتاييد اين موضوع را رسد که می

، اما اين ه از درمان کمکی زاپر بهبود يافتاندکی با استفاد

های عفونی، درمان مکمل . در مورد بيماریبهبودی معنادار نبود

). از نظر ١جدول دهد (زاپر اثربخشی درمان مورا را افزايشنمی

 . کننديکديگر را تقويت میمورا  روش وزاپر  روشاثرگذاری ما 

مانند –عملکرد بيوفيزيکی و فيزيولوژيکی درمان زاپر  روش دقيق

نياز به توضيحات بيشتری در آينده خواهد  -درمان بيورزونانس

همه، دو عدد از مطالعات آزمايشگاهی صورت داشت. با اين

با  Candida قارچ ی مستقيم در رشدگاند که يک بازدارندگرفته

 .]٢٢و ٢١[اند را ثبت کرده روشاستفاده از اين 

که اثربخشی درمانی مورا  کردبعلاوه، بايد بر اين نکته تاکيد 

در اين پژوهش مورد ارزيابی قرار گرفته است. اين پژوهش نبايد 

از اثربخشی درمان  قاطع و خاص یتواند به عنوان مدرکو نمی

مطابق روش پذيرفته شده در نظر گرفته شود.  مورا بيورزونانس

تواند با از اثربخشی تنها می خاص و قاطعپزشکی، مدرک  در

کنترل شده و دارای گروه کور استفاده از مطالعات اتفاقی، دوسو

شامل مداخلات درمانی استاندارد ارائه شود. تاکنون، دو عدد 

در اول  ؛ پژوهشانداز اينگونه مطالعات دوسوکور صورت گرفته

 روش نيا مثبت یاثربخشحاکی از  بود که] ١۴[ها زمينه آلرژی

 دوم پژوهش و نبودند معنادار یآمار نظر از جينتا اما بود،

 ]١١[ بود گاريس ترک نهيزم در

 ١جدول 



ای آزمايشات اثربخشی و توزيع مقايسه Wهای اثربخشی ای از يافتهخلاصه

 انواع یدارا مارانيب یتمامدرمانی متد مورا و متد مورا+زاپر در سطح 

 ها.های بيماریو گروه هایماريب

در  ٠٢-٩٨مورا/

برابر 

 ٠٨-٠٣مورا+زاپر/

 )Chi square(آزمون 

اثربخشی 

)W آناليز (

 واريانس

  نوع و دوره درمان

٠ p < 0.05معنادار،  ٧۵ MORA + Zapper, 1998-2008, N = 935 

 

تمامی بيماران 

دارای انواع 

٠ هابيماری ٧٢ MORA 1998-2002, N = 296 

٠ ٧٧ MORA + Zapper 2003-2008, N = 639 

٠ p < 0.01 معنادار، ٨۴ MORA + Zapper, 1998-2008, N = 576 هاگروه آلرژی 

٠ ٧٨ MORA 1998-2002, N = 169 

٠ ٨۶ MORA + Zapper 2003-2008, N = 407 

عدم وجود معناداری، 

p > 0.05 

٠ ٧٩ MORA + Zapper, 1998-2008, N = 262 گروه دردها 

٠ ٧٣ MORA 1998-2002, N = 85 

٠ ٨١ MORA + Zapper 2003-2008, N = 177 

عدم وجود معناداری، 

p > 0.05 

٠ ٨۴ MORA + Zapper, 1998-2008, N = 408 هاگروه عفونت 

٠ ٨۴ MORA 1998-2002, N = 78 

٠ ٨۴ MORA + Zapper 2003-2008, N = 330 

 

از اين متد بدست ی معنادار و پايدار ،نتايج مثبتدر آن که 

 .آمدند

مطالعه فاقد گروه کنترل  ١١در زمينه آلرژی، در حال حاضر 

وجود دارند و ] ٣٣-٢٣[اند ديگر که حاکی از نتايج مثبت بوده

اند که از ميان صورت گرفتهنيز پنج مطالعه دارای گروه کنترل 

و ] ٣۴، ٧، ۶[ دادند گزارشمثبت  پايدارآنها سه عدد نتايج 

نتايج مثبت معنادار يا تمايل در برخی نيز از آنها دو عدد 

. اين مطالعات نتايج ارائه شده ]١۴، ١٣[ها نشان دادند زمينه

 کنند.را تاييد میدر پژوهش حاضر 



و ] ٣۶، ٣۵، ٩[سه مطالعه فاقد گروه کنترل  ،درزمينه درد

نتايج مثبت  ]٣٧، ١٠، ٨، ۵، ۴[مطالعات کنترل شده گروهی از 

 کنند.در پژوهش حاضر را تاييد می ارائه شده

ها تنها يک مطالعه در زمينه اثربخشی درمانی در زمينه عفونت

مشخص شد  ،نگرگذشته ژوهشصورت پذيرفته است. در اين پ روشاين 

٩٨که درمان بيورزونانس کلاسيک در  درمان عفونت  در موارد ۴%

 پژوهش هایمشابه يافته. اين نتايج نيز )N=63است ( موفق بوده

 .رو هستندپيش

] ٩[ Rozehnalو  Rahlfs نگر صورت گرفته توسطمطالعه گذشته در

٩٢اثربخشی مثبت بالينی در  حاکی ازارزيابی جامع  از  ۴%

بود. در اين پژوهش  )N=541ها (بيماریهای گروهتمامی بيماران و 

ها و تمامی بيماریهای سطوح گروهمورا در اختصاصی درمان 

٨٣منجر به نرخ موفقيتی برابر  ،بيماران اين  يدشد و با %٣

که تقريبا تمامی بيماران درمان شده در  داشتدرنظر را موضوع 

" دارای شرايط دشواراين پژوهش به گروهی که به عنوان "بيماران 

دو پژوهش مستقل صورت گرفته  اين .شوند تعلق دارندخوانده می

طيف  برایبيورزونانس  روشحاکی از نرخ اثربخشی درمانی بالای 

با توجه به اثرات مثبت بالينی  هستند. هاای از بيماریگسترده

 ]۴٣-٣٨[ کلی) و همچنين اثربخشی بيولوژيکی ۵-٣تصاوير خاص (

و در نظر گرفتن احتمال ذخيره الکترونيکی اطلاعات، درمان 

يک مکانيسم عمل بيوفيزيکی در سطح تبادلات از بيورزونانس بايد 

. اين فرضيه اخيرا توسط ]٣[برخوردار باشد غناطيسی الکتروم

 است اند تاييد شدهدو مطالعه که بصورت جداگانه صورت گرفته

]۴۴ ،۴۵[. 

دو نکته زير در رابطه با مکانيسم عمل متد درمان بيورزونانس 

 و متد مورا قابل ذکر هستند:



 اندازه تاو هابرای تمامی بيماریدرمانی مورا  روشدر  .١

 -EAP، بر اساس آزمون موجود ینيبال مشکلات از مستقل یاديز

بيورزونانس در نقاط انتهايی طب سوزنی، در اولين گام 

و  رسيدهدرمانی فاکتورهای استرس خارجی ابتدا به تعادل 

های اوليه، شوند (استرس ژئوپاتيک، آلرژیحذف میدر نهايت 

های غذايی، آلودگی به فلزات سنگين، ميکوز عدم تحمل

اسکاری، پوسيدگی و التهاب -ای، اختلالات بافتیودهر

های دندانی، آلودگی داروها، سموم محيطی و بار عفونت

 بازدارنده عواملمزمن). پتانسيل خود بهبودی بايد از 

تا اندازه زيادی مستقل  هم بازرهايی يابد. در گام دوم، 

ی موجود يايبا در نظر گرفتن شرايط انرژ ،از علايم بالينی

-EAPدر نقاط انتهای طب سوزنی و براساس آزمايش 

پتانسيل خود تنظيمی با استفاده از درمان  ،بيورزونانس

ای، درمان گردش انرژی، نوزودهای الکترونيکی، نقطه

درمانی الکترونيکی، رنگ (درمان با همانند) هوميوپاتی

 های درمانیالکترونيکی و در صورت لزوم استفاده از برنامه

 .دنها بهبود ميابويژه بيماری

درمان بيورزونانس مورا بدون  اثربخشی یارب ديگردليل  .٢

آن مکانيسم عمل بيوفيزيکی  ،مشکلات پزشکی توجه به نوع

بيورزونانس تبادلات ميدان ارتعاشات  روشاست. بصورت خلاصه، 

 کندالکترومغناطيسی انسانی با ارتعاشات خارجی را فعال می

تلالات موجود، ادغام ارتعاشات سابقا محکم با نابودی اخ و

الکترومغناطيسی که با "ارتعاشات پاتولوژيکی"و مجزا (

پذير ) در ميدان ارتعاشات انعطافبيماری در ارتباط هستند

 سازدرا ممکن می و پويای انسان (ميدان ارتعاشات سالم)

های فيزيولوژيکی همراه با از بين رفتن متعاقب بلوکهکه 



توانند با تغييرات غيرقابل بازگشت آناتوميکی نمیاست. 

 پذير شوند. استفاده از متد بيورزونانس برگشت

ح وهای پياپی زمانی در سطمقايسه مورا با مورا+زاپر در دوره

نياز دو پيش در صورت وجودها بيماریهای گروهبيماران و 

ون بيمار و بيماری بد) ٢(درمان و ) ١(: تواند صورت پذيردمی

 تغيير مانده باشند. 

برای مورد اول اين روند در طی دو دوره درمانی پياپی بدون 

 تغيير باقی ماند.

های ها در دورهو بيماری انبرای مورد دوم توزيع جنسيت بيمار

های سنی در سطح تمامی بسيار مشابه بودند. توزيع شوندهمقايسه

با يکديگر تفاوت معناداری  ی مختلفهابيماری دارایبيماران 

تر اندکی جوان ٠٨-٠٣نداشتند. بيماران سال در دوره مورا+زاپر/

در سطح  موضوعهستند. اين  ٠٢-٩٨دوره مورا/ مارانيباز 

ها مشاهده ها، درد و مشخصا و بصورت معنادار در سطح عفونتآلرژی

سن بر اثربخشی  تفاوتشد. ممکن است اينگونه تصور شود که اين 

بخشی درمان اثرباعث شده باشد لينی درمان تاثير داشته و با

بويژه در گروه -با درمان انحصاری مورا  مقايسهمورا+زاپر در 

 . باشددست بالا تخمين زده شده  -های عفونیبيماری

اين  توانو شمار زياد بيماران، می هبه دليل رويکرد چندين سال

های مربوطه از نظر ويژگیهای مقايسه شده تصور را داشت که گروه

همه، اين مشابهت بصورت ويژه مشابه هستند. با اين هابيماری

 شود.تاييد نمیها فراوانی توزيع های بدست آمده ازداده توسط

 گيرینتيجه

های متعلق به درمان مورا فوايد عملی زيادی در درمان بيماری

ها، درد و آلرژیدرمان عصبی دارد و در -ارتوپدی-های داخلیطيف

 کاربردهایهای متداول ها در بيماران مقاوم به درمانعفونت

 ای دارد.ويژه
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