
با  ٤٦درمان کارديوميوپاتی اتساع يافته

 بيورزونانس بيکام

 ٤٧دکتر ازرا کرسور

 

 مقدمه

انقباض  لاختلا) با اتساع و DCMکاديوميوپاتی اتساع يافته (

در قلب  انقباضیشود. عملکرد يک يا هر دو بطن قلب مشخص می

مختل شده و ممکن است دچار نارسايی  به اين بيماریمبتلايان 

ريتمی بطنی آبيماری شامل  مشکلات ناشی از. شوند )HF( ٤٨قلبی

توانند در هر مرحله از بيماری يا دهليزی و مرگ ناگهانی می

 بروز يابند.

مرگ  سبب سالانه در ايالات متحده ،کارديوميوپاتی اتساع يافته

  DCM. بعلاوه، شودنفر را می ۴۶٠٠٠ شدن و بستری ١٠٠٠٠حدود 

 ل پيوند قلب است.اعمااصلی انجام  يکی از دلايل ناشناخته

بطن  یانقباضاختلال شواهدی از اتساع يا  به DCMبرای تشخيص 

درصد  EF> (۴٠( ٤٩خروجی  قسمت؛ ها نياز استچپ يا هر دو بطن

درصد. در صورتی که دلايل  ٢۵کمتر از  ٥٠شدگیکوتاه قسمتيا 

بيمار قلبی (مانند ميوکادريت و  برای اين اوليه و ثانويه

بيماری سرخرگ کرونری) با ارزيابی شامل تاريخچه بيمار و 

برای (های آزمايشگاهی، آنژيوگرافی قلبی معاينات جسمی، تست

های درصد انسداد يک يا تعداد بيشتری سرخرگ ۵٠رد احتمال >

                                                           
46 dilated cardiomyopathy 
47 Esra Kirsever 
48 heart failure 
49 Ejection Fraction 
50 Fractional shortening 



برداری (بيوپسی) اندوميوکاردی بی)، اکوکارديوگرافی، نمونهقل

 شود.در نظر گرفته می ناشناختهبيماری به عنوان  ،رد شده باشد

 مراحل نارسايی قلبی–) NYHAبندی عملکردی نيها (: درجه١جدول 

 علايم بيمار کلاس

 Iکلاس 

 (خفيف)

عدم وجود هيچگونه محدوديت حرکتی. فعاليت 

تپش  ،باعث خستگی بيش از حد معمول فيزيکی

  .شودقلب يا تنگی نفس نمی

  IIکلاس 

 (خفيف)

راحتی در حالت حس اندکی محدوديت حرکت. 

استراحت، اما حرکات فيزيکی معمول به 

 انجامند.خستگی، تپش قلب يا تنگی نفس می

 IIIکلاس 

 (متوسط)

محدوديت مشخص حرکات فيزيکی. راحتی در 

ت فيزيکی معمول حالت استراحت، اما حرکا

به خستگی، تپش قلب يا تنگی نفس 

 انجامند. می

 IVکلاس 

 (شديد)

عدم توانايی انجام فعاليت فيزيکی بدون 

احساس ناراحتی. علايم نارسايی قلبی در 

حالت استراحت. در صورت انجام هر گونه 

فعاليت فيزيکی احساس ناخوشی افزايش 

 ميابد.

 

DCM سال بروز  ۶٠تا  ٢٠سنين در بين  در بيشتر بيماران

تواند در کودکان و افراد کهنسال نيز می DCMابد، اما يمی

ضعف و خستگی، افزايش تنگی شامل  شود. علايم نارسايی قلبیديده 

نفس با فعاليت، اختلال در توانايی ورزش، ارتوپنه (راست دمی)، 

ادم پريفرال معمول هستند. ساير  و٥١ای شبانهتنگی نفس حمله

و علايم مرتبط بدون علامت م شامل تشخيص تصادفی کارديومگالی علاي

                                                           
51 Paroxysmal Nocturnal Dyspnea 



آريتمی، اختلال هدايت الکتريکی، مشکلات ترمبوآمبولی  با وجود

 .شودمی يا مرگ ناگهانی

بينی پيشغير قابل روند بالينی تا اندازه زيادی در بيماران 

ای به دليل بيماری قلبی بستگی داشته تا اندازه احتمالااست و 

مستقل از  باززيستی، هکنندبينیپيشروشهای ديگر شد. همچنين با

بندی عملکرد انجمن ترين آنها درجهبيماری نيز وجود دارند، مهم

بطن چپ و حداکثر  قسمت خروجی ،)١قلب نيويورک (نيها، جدول 

). پارامتر ديگری که به ١( هستند )VO2مصرف اکسيژن (قله 

 التهاب عضله قلبیاختلال  يک وجودعنوان يک نشانگر بيوشيميايی 

 آزمايش خون که با است NTproBNP مقادير ،پذيرفته شده است

 ).٢( شودمشخص می

گيرند که اين فرض را در نظر می بينی کنندهاين عوامل پيش

 اختلال قلبی غيرقابل درمان است. ايجادکننده عوامل

تلالات تواند در اثر انواعی از اخيافته می کارديوميوپاتی اتساع

). اين شرايط بصورت خلاصه در اينجا مورد ٢ايجاد شود (جدول 

در  گيرند. توصيفات کامل آنها در ساير منابع بررسی قرار می

 .باشندمی دسترس

يافت برای ايجاد بيماری هيچ دليلی  ،اما در بسياری از موارد

در نظر گرفته صورت ناشناخته به  بيماری های عضله قلبو  نشده

 شود. می

نسبی دلايل  ميزان ، بيمار ١٢٣٠ صورت گرفته روی در بررسی

در بيمارانی که در ابتدا  التهاب عضله قلبیايجادکننده  مختلف

مورد ارزيابی  کارديوميوپاتی آنها نامشخص تشخيص داده شده بود

 ).٣قرار گرفت (

 ناشناخته   درصد ۵٠

 ميوکارديت  درصد  ٩



 بيماری ايسکميک قلبی  درصد ٧

 بيماری ارتشاحی  درصد  ۵

کاديوميوپاتی پريپارتوم   درصد ۴

 (بارداری)

 افزايش فشار خون  درصد  ۴

 HIVآلودگی   درصد  ۴

 درصد  ٣  بيماری بافت پيوندی

 سو مصرف مواد   درصد ٣

 Doxorubicinدوکسورابيسين   درصد  ١

 ساير موارد  درصد  ١٠

 

کارديوميوپاتی گاها به دو دسته اختلالات قابل  ايجادکننده دلايل

حال، اين . با اينشودمیبازگشت و غيرقابل بازگشت تقسيم 

چرا که بسياری از اين شرايط  ،شودمحسوب می تصادفی بندی تقسيم

 تواند قابل برگشت يا غيرقابل برگشت باشند. توانند میمی

 بيماری های عضله قلب مرتبط با کم خونی 

  بيماری های عضله قلبی مرتبط با کم خونی بيشتر بيماران دچار 

بيماری  اينهمه هستند.  با اين کرونری سرخرگ دچار اختلال در

 DCMدليل نامعمولی برای ايجاد   ،های قابل تشخيصفاقد نشانه

تعيين شده  نامشخص که لبماری های عضله قلب از موارد %٧نيست، 

 .اده بوددرا به خود اختصاص بودند 

 اتساع يافته بيماری های عضله قلبی: دلايل اصلی ٢جدول 



کم خونی   

 بيماری شريان کرونری

های عفونیبيماری  

 ويروسی

 ويروس کوکساکی

 سيتومگالوويروس

HIV 

 آبله مرغان

 هپاتيت

بار-ويروس اپشتين  

های ويروس اکو (ويروس

 گوارشی)

 ساير موارد

 باکتريايی

 روماتيسم استرپتوکوکوی

 تب

 تب تيفوئيد

 ديفتری

 تب مالت

 تب طوطی (سيتاکوز)

 بيماری ريکتزيا

 بيماری لنفاوی

 مايکوباکتريوم

 قارچی

بيماری غار   

 کريپتوکوکوزيس

هاانگل  

 توکسوپلاسموز

 تريپانوزوما

 شيستوزما

آلودگی کرم گوشت خوک   

های ناشی از رسوب بيماری

 مواد گوناگون

 داروها

داروهای 

 شيميدرمانی

 آنتراسيکلين

 تراستوزومب

داروهای ضد 

هارتروويروس  

 زيدوودين

 ديدانوزين

 زالسيتابين

 فنوتيازين

 کلروکين

 کلوزاپين

 سموم

 اتانول

 کوکائين

هاآمفتامين  

 کوبالت

 سرب

 جيوه

 مونوکسيد کربن

 بريليوم

های ناهنجاری

 الکتروليتی

 کمبود کلسيم

فسفاتکمبود   

 اوره خونی (اورمی)

 کمبود مواد مغذی

 )Bتيامين (ويتامين 

 سلنيوم

 کارنيتين

های روماتيسمیبيماری  

التهاب سرخرگی 

سلولیغول  

 لوپوس سيستميک

(سخت شدگی  اسکلرودرمی

 پوست)

ريزاختلالات غدد درون  

کمبود يا ازدياد 

 هورمون تيروئيد

کمبود يا ازدياد 

 هورمون رشد

(تومور  فئوکروماسيتوما

 کرومافين)

 ديابت مليتوس

 بيماری کوشينگ

ژنتيکی همراه يا فاقد 

عضلانی-بيماری عصبی  

(دТش  ديستروفی

ای ماهيچه پروردگی)

 دوشن

 ديستروفی ميوتونيک

 آتاکسی فردريش

 و سايرين

 موارد متفرقه

(تند تپشی) تاکی کاردی  

 کارديوميوپاتی بارداری

 سارکوئيدوز

 آپنه خواب

خود  قلبالتهاب عضلات 

 ايمن

 پرتوها

کارديوميوپاتی 

 خانوادگی
 ناشی از استرس بيماری های عصله قلب



سندروم کرونری  برای وقوعيک دليل غيرمعمول اما در حال افزايش 

در غياب بيماری ( همراه است STافزايش  بامعمولا  که یحاد

ناشی از استرس است،  اختلالات عضله قلب  )،بحرانیسرخرگ کرونری 

"کارديوميوپاتی  ٥٢سندرم بالونی آپيکال گذرا هاینامهکه ب

 شود.نيز خوانده می ٥٤و سندروم قلب شکسته "٥٣تاکوتسوبو

زا های استرساين يک مشکل قلبی موقتی است که در نتيجه موقعيت

مشخصه سندرم بالونی  علايمکند. مانند مرگ يک عزيز بروز پيدا می

در ونتريکولوگرافی و اکوکارديوگرافی چپ مشاهده  ،آپيکال گذرا

 د. نشومی

 هاکارديوميوپاتی ناشی از عفونت

 های بيماريزا ممکن است باعث ايجادارگانيسم گوناگونیانواعی 

 ). ٣شوند (جدول  DCMو  التهاب عضله قلب

 ها: کارديوميوپاتی ناشی از عفونت٣جدول 

پروتوزآ  ريکتزيا قارچی اسپيروکت باکتريايی ويروسی

سلولی)(تک  
B کوکساکی   شاگاس تيفوس کانديديازيس سيلفيس ديفتری 

هيستوپلاسموزی تب شاليزار سل ويروس اکو

 س

 بيماری خواب تب کيو

ويروس 

بار-اپشتين  

تب منقوط  اسپوروتريکوز تب راجعه سالمونلا

های کوه

 راکی

توکسوپلاسموز

 يس

سيتومگالووير

 وس

استافيلوکو

 کوس

بيماری 

 لنفاوی

کوکسيديومايک

 وزيس

 مالاريا 

آگونوره آدنوويروس  ليشمانيازيس  اکتينوميکوز  

HIV   آميبياز موکورمايکوزی 

   نوکارديا   C و B هپاتيت

  استرونژيلوئی   سرخک

      سرخجه

      آبله مرغان

      اوريون

     ويروس 

                                                           
52 transient left ventricular apical ballooning 
53 takotsubo cardiomyopathy 
54 broken heart syndrome 



 واريولا

 (آبله)

     

 پاروويروس

 

     

و A آنفلوآنزا

B 

     

      ويروس هرپس

      فلج اطفال

      هاری

هاآربوويروس       

ويروس تب 

 دنگی

     

      تب زرد

 ويروسیاختلال عضله قلبی  

، ويروس هرپس B19هايی مانند پاروويروس مشخص شده است ويروس

های کوکساکی، ويروس آنفلوآنزا، آدنوويروس، ، ويروس۶انسانی 

) HIVويروس اکو، سيتومگالوويروس و ويروس نقص ايمنی انسانی (

 گذارند.بر ماهيچه قلب اثر می

قلبی  ماهيچه ای هایياخته ديدگی باعث آسيب اين اختلالات 

 ايجاد غيرمستقيم و با شوند؛ بصورت مستقيم از راه سميت يامی

ميزان ويرميا (حضور ويروس ايمنی پاسخ خود ايمنی. پاسخ اوليه 

کند و از قلب در برابر در خون) را در اوايل آلودگی محدود می

 کند. محافظت می التهاب عضله قلب 

 بيماری شاگاس

ايجاد  Trypanosoma cruziنام بهسلولی تک که توسط بيماری شاگاس

در آمريکای مرکزی و جنوبی  DCM کنندهدليل اصلی ايجاد شود،می

 شود.محسوب می

 بيماری لايم

ايجاد  Borelliaبيماری لايم يک بيماری باکتريايی است که توسط 

های جغرافيايی در عرض DCM جادکنندهيادليل اصلی و شود می

 شود.شمالی محسوب می



 ژنتيک

 مرتبط هستند. DCMها با مشخص شده است که شماری از ژن

 ارثیهای بيماری

تواند يک جز معمول و مهم از يافته می اتساع اختلالات قلبی 

های شماری از اختلالات ارثی باشد از جمله شماری از بيماری

های عضلانی و ديستروفی ميوتونيک)، های (ديستروفیماهيچه-عصبی

 کم خونی  ،ارثی يا سرريز آهن در خون هموکروماتوزيس

 سيدروبلاستيک ارثی و تالاسمی.

 سمی اختلال عضله قلبی با منشاء

DCM تواند نتيجه مستقيم قرار گرفتن در معرض انواع مختلفی می

داروها هستند و  آنها الکل، کوکائين مهمترين که از عواملی

 درمانی و پرتوها.بويژه داروهای شيمی ؛باشد

راديکال اکسيژن آزاد و  با واسطهآسيب ايجاد : بدليل الکل

 ایهای ماهيچهياختهنتز پروتئين قلبی برای اختلال در سايجاد 

 .استقلبی سمی 

 (کوکائين حالت دارد: تاثير سمی مستقيم کوکائين

 کند).هايپرآدرنرژيک و کارديوميوپاتی عفونی را القا می

بيوتيکی و : برخی داروهايی که در درمان آنتیداروها

 شوند. DCMدرمانی کاربرد دارند ممکن است باعث شيمی

قرار گرفتن در معرض  نتيجهتواند همچنين می بيماری: اين سموم

برخی فلزات و سموم ترکيبات مانند سرب، جيوه، کوبالت، مس، 

 .باشد آهن، آرسنيک، آنتيموآن و کروميوم

اختلال عضله قلی از پارتوم (بارداری) پری اختلال عضله قلبی 

 نوع تند تپشی 

 سارکوئيدوز 

 پايانی.بيماری کليوی در مراحل 

 خودايمنی



 لوپوس اريتماتوز سيتميک

: بر اساس گزارشهای صورت گرفته از ايتاليا، بيماری سلياک

مبتلايان از  %۵ايجاد  در علامت استبيماری سلياک که گاها بدون 

شود. ايدوپاتيک يافت می DCMخودايمن يا  اختلال عضله قلبی  به

مشخص شد که نه نفر از اين بيماران هيچ کدام  بررسی ايندر 

ياک را نداشتند (دردهای لعلايم معمول گوارشی بيماری ساز 

خونی مقاوم کمآنها راجعه شکمی، اسهال و کاهش وزن)، اما همگی 

از يک رژيم  پس از پيروی . عملکرد قلب ندآهن داشت درمانبه 

ا بدون اين و ي ايمنیگر درمان سرکوب با همراه ،فاقد گلوتن

 بهبود يافت.  درمان

: اختلال تيروئيد، فئوکروموسيتوما با ريزاختلال غدد درون

فعاليت سمپاتيک افزايش يافته و بندرت سندروم کوشينگ و کمبود 

توانند باعث اختلال عملکرد قلب ) میGHيا ازدياد هورمون رشد (

 شوند.

: گزارش شده است که کمبود تيامين، سلنيوم کمبودهای مواد مغذی

. شوندباعث ايجاد نارسايی قلبی توانند میکارنيتين -Lو 

باعث بهبود عملکرد قلبی  مربوطه هایهايی با مکملدرمان

 شوند.می

 در کارديولوژی DCMدرمان 

 درمان پزشکی

 ) بازدارندگان آنزيم مبدل آنژيوتانسينACE( 

 کنندگان گيرنده آنژيوتانسين بلوکهII  

 کنندگان بتابلوکه 

 (ديجيتاليس) گل انگشتانه 

 ها (ادرارآورها)ديورتيک 

 ضد انعقادها 



 هادستگاه

 :DCMهای کاشتنی برای درمان دستگاه

 دوبطن یسازهاضربان 

 های کارديوورژن (شوک هماهنگ قلبی) کاشتنیالکتروشوک 

 پمپ قلبی 

 پيوند قلب

ها اثربخشی خود را از دست داروها و ساير درماندر صورتی که 

 .شودبيمار ممکن است کانديد عمل پيوند قلب  ،بدهند

های دارويی و دستگاهی در های موجود برای درماندستورالعمل

 سبب شناسی نارسايی قلبی ارجاع اندکی به مديريت اختصاصی 

 .)١( دارند

 جزئيات پژوهش

  اختلال عضله قلبی "کهبيمار مرد  ۴پژوهش ما رضايت در 

تشخيص داده در آنها " بدون کم رسانی خونی اتساع يافته 

درمان بيورزونانس بدست آمد. معاينات  برای انجامشده بود 

قلبی، بيوشيميايی، پارامترهای خونی،  معمول 

الکتروکارديوگرافی، اکوکارديوگرافی در کلينيک قلب صورت 

که  NT-proBNPهای خون آنها از نظر سطوح د. نمونهپذيرفتن

التهاب  اختلالی مناسب برای پيگيری شرايط عنوان شاخصبه 

 . ندبررسی شد ه استپذيرفته شد عضله قلبی

  بيماری که قرار بود درمان  دقيقابتدا تاريخچه پزشکی

 بيورزونانس را دريافت کند تهيه شد. 

  و به  متغير) ارزيابی کردند ١٣خود را ( مشکلات بيماران

 ). ۴(جدول  امتياز دادند ١٠تا  ١از  علايم خود



 بندی عملکرد انجمن قلب نيويورک (نيها) به عنوان درجه

ای برای ارزيابی عملکرد بالينی بيماران بکار گرفته پايه

 شد.

  مقاديرBMI گيری قد و وزن (شاخص توده بدنی) با اندازه

 ه شدند.بيمار محاسب

 صورت گرفت   در قالب مطاله حرکتی ٥٥هامر  معاينه تمرکز

(تمرکز هامر= تمرکز انرژی ناسازگار در مغز در ارتباط 

 ها).خاص با برخی اندام

  آزمايشاتEAP   .(طب سوزنی الکتريکی) صورت پذيرفتند 

  نمونه خون آنها گرفته شد. آزمايشات اصلی (مواد دفعی

 CTTو  )گرهاو ساير مداخله مستی آورها ها، اندام

روی اين  يش از شروع درمانپ ترکيبی) آزمايش های(تکنيک

برنامه درمان بيورزونانس بر  .های خون صورت گرفتندنمونه

 ).۵سازی شد (جدول اساس نتايج آزمايشات آماده

 شيپ: BT( علايم: شکايات بيماران بر اساس امتيازدهی ۴جدول 

 )درمان از پس: AT درمان از

) شکايات ١مورد  ) Ş.S. ( ٤مورد  ) 

A.U.  

( ٢مورد  ) S.A. ( ٣مورد  ) 

S.Y.  BT AT BT AT BT AT BT AT 
 2 10 10 8 2 7 3 8 ضعف و خستگی

 3 10 1 8 2 7 2 10 تنگی نفس

 5 10 0 7 2 8 4 9 ظرفيت ورزش مختل شده

 7 8 0 5 0 0 0 8 آرتوپنه (راستدمی)

ای شبانهگی نفس حملهنن  0 0 0 0 0 0 10 1 

 1 9 0 5 0 6 0 10 ادم محيطی

 4 10 0 0 1 5 0 0 سرفه و عطسه

 3 8 1 9 0 6 3 9 تپش قلب
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 4 10 0 0 1 7 0 10 عدم تحمل گرما

 5 9 0 6 0 3 2 0 درد

هيپرهيدروز (تعريق بيش 

 ازحد)

10 0 3 0 0 0 9 5 

وجود علايم درحالت 

 استراحت

10 0 0 0 0 0 10 4 

ناآرامخواب   10 3 6 1 6 0 10 7 

 3.9 9.5 0.37 6.75 0.9 5.8 1.5 9.4 ميانگين امتياز 

 
 : ميانگين امتيازات بيماران پيش و پس از درمان١نمودار 

 بيمار) ۴: نتايج آزمايش خون (۵جدول 

 عوامل های مثبتتعداد  نمونه

 اسماگ-Eژئوپاتی/  ۴

 

۴ 

١ 

١ 

١ 

 عدم تحمل غذايی

 گندم

 شير

 مخمر

 مرغ تخم

 بار کانديدا ۴

 بار فلز سنگين ٣



١ 

٢ 

٢ 

 جيوه

 سرب

 کادميوم

۴ 

٣ 

٣ 

۴ 

١ 

 بار ويروسی

 سيتومگالوويروس

 بار-ويروس اپشتين

 B6کوکساکی 

 ويروس هرپس سيمپلکس

٢ 

٢ 

 بار باکتريايی

(کم خونی  استرپتوکوکوس همولايتيک

 ناشی از تخريب گلبول قرمز)

۴ 

۴ 

۴ 

٢ 

٣ 

 کمبود مواد غذايی

 سلنيوم

 تيامين

 کلسيم

 B6ويتامين 

 

 روند درمان بيورزونانس 

درمان  در قالب ) ۶ای (جدول اولين روند درمان سيستماتيک پايه

 شود.اختصاصی تکميل می

 

 ایهيپا کيستماتيس درمانهای : پروسه۶جدول 

درمان بلوکه شدگی دفع   •

 مواد

 

  ایروارهآمفصل  .١

برتری جانبی (سمت فعال  .٢

 بدن)

 اسماگ– E /ژئوپاتی .٣

۵٣٠෨٢ ,۵٧٠෨٣٠, ٩۵۴෨٠ 

۵٣۵෨١٠٠٠٨, ١٠٠٠٧, ٢ 

٧٠٠෨٧٠١, ٣෨۵ ,٧٠٢ 

٣۴٩, ٩٢٢, ٩٠١, ٠۶٠ ,۵٣٢ ,

٣, ٢٣١۵١ 



 (Sissi Karz 2011) چاکرا  .۴

 اسکار .۵

 گردنی .۶

 نخاعی .٧

 ایدنبالچه-خاجی .٨

 انرژی .٩

  سيستم ايمنی .١٠

٩٠٠෨٩١٠, ٢෨٣ 

۵٣٨෨٠ 

٩١۵෨١ ,۵٨١෨١ 

٢١١෨٢ 

۵٨١෨١ 

٩۵٠෨٩ ,١۵١෨۴ ,٩۵٣෨٠ ,۴٢٨෨٢ ,

۵٨٢෨٠ 

های کمکی در دفع اندام   •

 سموم و دفع کلی سموم

 

 

  کبد .١

 کليه .٢

 

 روده .٣

 

  دفع کلی سموم .۴

١٠٠٩٣ ,۴٣١෨٣٠, ٣۶۴ ,٣١٠෨٩ ,

٣١١෨١ 

١٠١١۴ ,۴٨٠෨٣٣٠, ١෨٣ ,۴٨١෨٠ ,

۴٨٢෨٣٨٠, ٣٠٧٩, ٣٠٧٨, ٠෨۴ ,

٣٨١෨۶ 

١٠٠, ١٠٠٣٨۴٩٣٠, ٠෨٨٣٠, ١෨٢ ,

٩۶٠෨۵ ,٢٢٠෨٢٢١, ٢෨٣٠٢٨, ١٠ ,

٢٩٠෨٢٩١, ٨෨٨ 

١٠١۶۵ ,٢٩٠෨۶ ,٣٣١෨۵ 

(کانال  برنامه مريدين  •

 اندامی های نوری)

 

  کبد .١

  کليه .٢

  لنف .٣

  قلب .۴

٣١١, ٣١٠ 

٣٨١, ٣٨٠ 

٢٠١, ٢٠٠ 

٢٨١, ٢٨٠ 

٢٧١, ٢٧٠ 



 گانهکننده سهگرم .۵

 شش .۶

  جريان خون .٧

٢١١, ٢١٠ 

٢۴٢, ٠۴١ 

ها/عدم درمان آلرژی  •

 های غذايیتحمل

 

 ١٣٣١٠, ١٢٣١٠, ١١٣١٠  درمان آلرژی معمول 

  هادرمان پاتوژن  •

  کانديدا .١

 هاويروس .٢

 هاباکتری .٣

  هاانگل .۴

١٩١, ١٠٠٣, ١٠٠٢ 

٩٧٨, ٣١١٧෨١٩٧, ١٩٢, ١٩١, ١ ,

١٩٨ 

١٠٠٢۴ ,١٠٧٨, ٩٧٨ 

١٠٠۴ ,١٩١ 

درون  لانه زنبوری هایهای صورتی آزمايش نيز از راه خانهکپسول

 تجويز شدند. BICOM optima  ٢کانال 

  حذف فلزات سنگين  •

٩٩٨෨۵ ,٩٩٩෨٩٧٩, ٢෨١  

  

 

 

 های خاص: روندهای درمان٧جدول 

 ٩٠١෨٢ مشکلات قلبی، مزمن   •

 ٩٠٣෨٠ مشکلات قلبی، نامشخص   •

 ٢٨٠෨١ مريدين قلب، حاد   •

 ٢٨١෨١ مريدين قلبی، مزمن   •

 ٢٨١෨٨ درمان قلبی، مزمن   •

  ۵٩٠෨۵ ,۴٠٠෨١ ضعف قلبی   •



 ٣٠۴۵෨٠ درد قلبی   •

  ٩۶٠෨٢, ٣٠٢٩, ١٠٠۶٩ کمبود ريتم قلبی   •

 ٩۶٠෨١ اضافی های قلبی انقياض   •

 ١٠١۶٢ تند تپشی    •

 مشکلات قلبی، نوروژنيک    •

 (سندروم قلب شکسته)  

١٠٠۶٩٠, ٨۶෨٩٠, ٠۴෨٠ 

 

  ۵٢۴෨٣, ۴٠١෨١ عمل بهبوديافته قلب    •

, ٣٠۶١, ٣٠٢٢, ٣٠٣٢, ٣٠٣١ تنظيم جريان خون   •

٢۴١෨١ 

 های اضافیدرمان

های های خاص برای نارسايی قلبی، برنامهعلاوه بر برنامه

 درمانی زير نيز انجام شدند:

 )٩٩٨, ٩٩٩(  های درمانی تمرکز هامربرنامه

 )١٠٠٢٧(  شدن آلرژی، استرس بلوکه

 )١٠١۴٧( تراپیشوک

 )١٠٠٧٢, ١٠٠٧٠( هورمونیهای برنامه

 )١٠٠٠۶( تنظيم آدرنالين

 )١٠١٩٣( القای سلولی

صورت گرفت  Sissi Karzای مطابق پروتکل های نقطهدرمان تغذيه

(برای جايگاه نقاط به تصوير موجود در پيوست مراجعه 

 نماييد).

 ٢های قلب از راه کانال مناسب انتخاب و برنامه هایبرنامه

 .اجرايی شدند

های گل باخ شخصی، برای مبارزه با استرس احساسی و درمان

ای نيز در کانال از پنج مدار پايه CTTهای کيت آزمايش آمپول



های اندامی شدند تا از سيستم بکار گرفتهبيکام اوپتيما  ٢

 پشتيبانی کنند.

 

را تشکيل ارزيابی نتايج پژوهش  هایپايهپنج پارامتر 

 :دادندمی

 )۴علايم (جدول امتيازدهی  .١

 )١بندی نيها (جدول امتيازدهی عملکردی مطابق درجه .٢

 ) BMIشاخص توده بدنی ( .٣

 الکتروکارديوگرافی قسمت انفباضی محاسبه  .۴

 در خون NT-proBNPتعيين ميزان  .۵

 موارد بررسی شده

 ساله، راننده تاکسی، متاهل، دارای سه فرزند S.S .۴۶ ١مورد 

سالگی).  ٨ماهگی، ماهگی، هشت ١درگذشته بودند ( او سه فرزند

سالگی فوت کرده بود دچار نقص مادرزادی قلبی  ٨کودکی که در 

. خانواده دبو( وجود سوراخ بين دو بظن قلب)  ٥٦تترالوژی فالوت

دورهای فشرده از درمان و جراحی را پشت سر گذاشته بود. او 

 دست داده بود.پدر و مادر خود را به فاصله چهار سال از 

صورت اتفاقی به (بدون کم رسانی خونی) غيرايسکميک DCMص يتشخ

صورت گرفته در طی عملی که او دو ماه پيش انجام داده بود 

جلسه درمان بيورزونانس قرار گرفت. برنامه  ٢٠. بيمار تحت بود

 شود.در ادامه آورده میدرمانی 

  /ژئوپاتیE-اسماگ 

 آلرژی به گندم 
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 اسکار ناف و اسکارهای ناشی از اعمال جراحی، شدگی: بلوکه

 انسداد گردنی، انسداد نخاعی 

 های ناشی از عوامل بيماريزا: کوکساکی عفونتB6 ،

 بار، کانديدا-سيتومگالوويروس، ويروس اپشتين

 تجمع فلزات سنگين، کادميوم 

 تمرکز هامر، لوب گيجگاهی دوگانه 

 درمان چاکرا، درجه اول، اولين چاکرا 

 .سلنيوم، تيامين و کلسيم بصورت اورتومولکولی تجويز شدند 

 ها براساس درمانم مريدينEAPگانهکننده سه:  قلب، شش/ گرم 

 های های مناسب با کمک بيوتانسور از  ميان برنامهبرنامه

 درمانی کارديوميوپاتی انتخاب و اعمال شدند. 

 پيش از پس از درمان S.S.: نتايج بالينی ٨جدول 

  پيش از درمان از درمانپس 

١෨۵/١۵෨٩ ٩෨۴٠/١٠٠෨امتياز علايم ٠ 

II IV درجه نيها 

٣٣෨٣٨ ٢٢෨٩٢ BMI 

 

- 

۴١ 

٣٠ 

 

٣٢ 

 

 قسمت انقياضی 

 شروع

 (زمان حقيقی) ١٢هفته 

 ٢٠هفته 

٨෨١٩ ٧෨٣ NT-proBNP 

 

 فرزند ٣دارای  ، متاهل،یساله، استاد جوشکار S.A ،۴۴. ٢مورد 

ت. او به فاصله شسالم و بدون مشکل دااو يک ساختار خانوادگی 

روز پدر و مادر خود را از دست داده بود. تيروئيد سمی او  ۴٠

شش سال پيش تشخص داده شده بود. او تحت درمان با يد 

او چهار سال پيش تشخيص داده  DCMراديواکتيو قرار داشت.  



جلسه بيورزونانس قرار گرفته  ١۶شده بود. تا کنون، او تحت 

 شد.رنامه درمانی شامل موارد زير میاست. ب

  /درمان ژئوپاتیE- اسماگ 

 آلرژی گندم، شير، مخمر 

 اسکار، چانه (بسيار قابل توجه)،  :هاشدگیدرمان بلوکه

 نخاعی، استخوان خاجی

 های ناشی از عوامل بيماريزا: کوکساکی عفونتB6 ،

بار، ويروس هرپس -سيتومگالوويروس، ويروس اپشتين

 ديدا، استرپتوکوکوس همولايتيکسيمپلکس، کان

 تجمع فلزات سنگين، کادميوم 

 تجمع هامر 

  ٢، چاکرای ٢درمان چاکرا، درجه 

  درمان مريدين بر اساسEAPکبد، طحال، قلب : 

 های مناسب با کمک بيوتانسور از بين برنامه هایبرنامه

 درمانی خاص انتخاب و اعمال شدند.

 از درمان: پيش و پس S.A.: نتايج بالينی ٩جدول 

  پيش از درمان پس از درمان

۵෨۴٨/٠෨٣٧ ۶෨٧۵/١٠٠෨امتياز علايم ٠ 

I I II درجه نيها 

 ٢٨෨٧١ BMI 

 

- 

٢٠ 

٢٠ 

 

٢٠ 

 

 کسر جهشی

 شروع

 (زمان حقيقی) ١٢هفته 

 ١۵هفته 

٧٨෨١١٣ ٨ NT-proBNP 

 

 فرزند ٣ یدارا ساله، قصاب، متاهل، S.Y ،۵۶. ٣مورد 



دليل ترومای تولد دچار معلوليت يکی از فرزندان دختر او به 

ذهنی است. همسر او به دليل سرطان سينه عمل جراحی انجام داده 

 درمانی قرار گرفته است.و تحت پرتودرمانی و شيمی

او چهار سال قبل صورت گرفته بود. در يک کلينيک  DCMتشخيص  

دستگاهی برای درمان درون بدن او قرار داده شده بود.  ،خصوصی

جلسه درمان بيورزونانس قرار گرفت. برنامه  ١٩ت بيمار تح

 شود.درمانی در ادامه آورده می

  /ژئوپاتيکE-اسماگ 

 آلرژی گندم 

 گرايی شدگی اسکار، جانبیها: بلوکهشدگیدرمان بلوکه

 (مشخص)، سيستم ايمنی

 ها: کوکساکی پاتوژنB6سيتومگالوويروس، ويروس اپشتين ،-

 بار، کانديدا، استرپتوکوکوس همولايتيک، 

 .آلودگی فلزات سنگين تشخص داده نشد 

 تمرکز هامر، سمت چپ لوب پيشانی 

 چاکرا: چاکرای چهارم 

  مريدين براساسEAP ،متابوليسم :TW ،کبد، بافت پيوندی ،

 مثانه، طحال

 های درمان تعددآسای مريدين به دليل وجود درمان معجزه

 مريدين مورد نياز صورت گرفت.

  سلنيوم، ويتامينB6 تيامين بصورت اورتومولکولی تجويز ،

 شدند.

 های های مناسب با کمک بيوتانسور از ميان برنامهبرنامه

 درمانی خاص انتخاب و اعمال شدند. 

 : پيش و پس از درمانS.Y. نتايج بالينی ١٠جدول 

  پيش از درمان پس از درمان



٣෨٩٢/۴١෨٩ ٢෨۴۶/١٠٠෨امتياز علايم ٠ 

II IV درجه نيها 

٣٠෨٣ ٩٩۵෨١ BMI 

 

- 

٢٠ 

٢٠ 

 

٢٠ 

 

 کسر جهشی

 شروع

 (زمان حقيقی) ١٢هفته 

 ٢٠هفته 

١٨۵ ١٩٩ NT-proBNP 

 

ساله، فروشنده لوازم الکترونيکی و  A.U ،۴۶. ۴مورد 

 فرزند ٢ دارای هوا، متاهل، کنندهيهوته

فرزند پسر او تشخيص داده در سال پيش تومور گليوم بينايی  ١٠

شده و عمل تخليه چشم پيشنهاد شده بود. او تحت پرتودرمانی 

 قرار داشت.

A.Uی پس از نوشيدنناگهان تند تپشی بدليل  هشت سال پيش او 

 DCMبطنی بستری شده بود. تشخيص  تند تپشی قهوه و با تشخيص 

جلسه درمان  ١٨ته بود. بيمار هشت سال پيش صورت پذيرف

بيورزونانس دريافت کرد. برنامه درمانی در ادامه آورده 

 شود.می

  /ژئوپاتيکE-) اسماگE-(اسماگ بسيار مشخص بود 

 آلرژی گندم 

 ها: چانه، اسکار، نخاعی، سيستم ايمنیشدگیدرمان بلوکه 

 ها: کوکساکی پاتوژنB6 ،کانديدا ، 

 آلودگی فلزات سنگين، جيوه 

 تمرکز هامر، گيجگاهی دوطرفه 

 چاکرا: چاکرای چهارم 

  ،سلنيومB6.تيامين بصورت اورتومولکولی تجويز شدند ، 



  مريدين براساسEAP :TWقلب، مثانه ، 

 های های مناسب با کمک بيوتانسور از ميان برنامهبرنامه

 درمانی خاص انتخاب و اعمال شدند.

 درمان: پيش و چس از A.U: نتايج بالينی ١١جدول 

  پيش از درمان پس از درمان

٠෨٩/١۵෨۵ ۵෨٨/١٠٠෨امتياز علايم ٠ 

I I II درجه نيها 
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 بخش انقباضی 

 شروع

 (زمان حقيقی) ١٢هفته 

 ٢٠هفته 

٩෨٢٧ ٢෨٣ NT-proBNP 

اکوکارديوگرافی در هفته هشتم، يک رميشن و يک قله در انقباض در *

 مشاهده شد.

 

 گيرینتيجه

 DCM مطالعه حرکتی مرتبط با  تحقيقات  پژوهش ما با.نتايج ١

 .دهماهنگی دار

  يک مرگ ناگهانی يا بيماری  چهار بيمار وجود تاريخچهدر

در مورد مربوطه  بيماری  بروز جدی اعضای خانواده پيش از

در ميان چهار بيمار مشترک بود و در تاريخچه هر چهار 

 نفر مشاهده شد. 

 با اين بيماری، در پژوهش  )۵، ۴تاييد همراهی سلياک ( در

 بيماران معمول است. ميانمشخص شد که آلرژی گندم ما نيز 

  ويروس کوکساکیB6 ميان های مشترک و کانديدا پاتوژن

 درمان شدند. بيماران بودند که 



 ساير متون مربوطه، کمبود سلنيوم، ويتامين  همانندB6 ،

L- کارنيتين، تيامين و کلسيم براساس پروتکلSissi Karz  مورد

 .ندو تعيين شد هآزمايش قرار گرفت

بدتر شدن علايم بالينی  در هيچ موردیدر طی پروسه درمانی . ٢

در بيماران مشاهده نشد. آنها نيازی به بستری شدن پيدا 

نکردند. بيماران به خوبی درمان را تحمل کردند. از نظر 

وژيکی عدم نيازمندی بيماران به بستری شدن يک فاکتور کارديول

 . شودمحسوب میبينی خوب پيش

درمان بيورزونانس صورت گرفته روی  ٢٠در پايان جلسات  .٣

 بيماران:

 ٨٠ميانگين بصورت  ،علايمدهی امتياز ر اساس ب෨۴% یبهبود 

 مشاهده شد. در علايم 

 مشاهده شد. نيها بندیای بر اساس درجهبهبود دو مرحله 

 BMI  ۶به اندازه෨کاهش يافت. %٣٧ 

 در دو بيمار  بخش انقباضی  ،طبق ارزيابی اکوکارديوگرافيک

تغيير نکرد. در يکی از بيماران به شکل طبيعی در آمد. 

 ١٢داد در جلسه اکو بيماری که به سيگار کشيدن ادامه می

کاهش دچار  ٢٠هر چند که در هفته  ،به شکل نرمال درآمد

 شد. 

  در مقادير  مهميک کاهش قابل توجه و از نظر بالينیNT-

proBNP به عنوان يک  اين ماده ؛تمامی بيماران مشاهده شد

برای بررسی وضعيت انقباض ماهيچه قلبی  مناسبشاخص کمی 

 شود. درنظر گرفته می
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 پيوست 

 Sissi Krazای بر اساس ای نقطهسيستم تغذيه



 

های اند ضعيف بود و با برنامهنقاطی که با يک فلش مشخص شده

 مرتبط درمان شدند (به دستورالعمل برنامه مراجعه کنيد)

 

 


