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به حول و قوه الهی دومین ویژه نامه تخصصی- تحقیقاتی فرادرمانی را به همکاران گرامی تقدیم می کنیم و از اینکه 
»فرادرمانی« به عنوان یک طب مکمل ایرانی توانسته است مبانی علمی و تجربی خود را در جامعه پزشکی ایران، در کنار 
دیگر دیدگاه های فلسفی و عرفانیِ بنیانگذار محترم فرادرمانی، استاد محمدعلی طاهری به اثبات برساند، خدا را شاکر و 

سپاس گزاریم .
در طی این دو شماره، گزارش های مستندی از بیمارانی که با این روش بهبود یافته اند را ارائه کردیم. این درحالی است 
که این گزارش ها، نمونه اندکی از خیل عظیم بیمارانی است که به صورت گمنام از این روش بهره جسته و با دستیابی 
به رحمت واسعه و فیض لایتنهی حضرت احدیت جلّ و علی سر برآستان آن حکیم  و شافی واقعی و اصلی سائیده و بر 
کلام وحی که می فرماید »و اذا مرضت فهو یشفین«، ایمان قلبی خود را به زبان جاری ساخته و حس حضور در پیشگاه 

آن ذات اقدس را درک کرده اند. 
امید است ان شاءالله، دیگر گزارش ها و نمونه های تحقیقاتی انجام شده را در آینده تقدیم نماییم.

با وجود اینکه در ابتدای امر برای هر بیمار دو جنبه اساسی و دو اقدام اولیه، یعنی» تسلیم شدن« در برابر خواست و 
اراده معبود و »شاهد بودن« بر نحوه و چگونگی تحقق اراده ربوبی را محور جاری شدن فرادرمانی دانسته و اعلام می کنیم، 

اما آنچه اتفاق می افتد همان است که او خواسته و طریق، علل و اسباب لازمه اش هم او بوده و لاغیر.
در این راستا ما به عنوان گروه تحقیقات پزشکی فرادرمانی قصد داریم به علل وقوع این امر تا حد امکان و توان، واقف 
شده و به آنچه پشت پرده درمان اتفاق می افتد دسترسی پیدا کنیم. زیرا معتقدیم هیچ حادثه ای در جهان خارج از 

چارچوب  قانون و هوشمندی حاکم بر هستی به وقوع نمی پیوندد.
از آنجا که روان، ذهن و جسم )نفس و بدن( در امتداد یکدیگرند و خط جدایی بین آنها نمی توان کشید، چرا که 
ترکیب آنها انضمامی نبوده، بلکه نفس با بدن یک نحو ترکیب اتحادی دارد. در واقع هویت و شخصیتی واحد که به هم  
وابسته و پیوسته هستند. لذا نیاز به ارائه تئوری »ذهن- روانشناسی کل نگر« نیز در بخش روانشناسی و مباحث روان 

پزشکی احساس می شود. 
»سایمنتولوژی«  عنوان  با  روانشناسی«  »ذهن-  جدید  مباحث  طرح  درصدد  طاهری  محمدعلی  استاد  بنابراین 

)Psymentology( هستند تا با نگاهی نو، به علل و کیفیت درمان بی نظیر و بی بدلیل بیماران روانی پرداخته شود.
مجلات  بقیه  با  متفاوت  قدری  اول  نگاه  در  شماره،  دو  این  در  مطالب  ارائه  سبک  گرچه  یادآورشویم،  است  لازم 
نتایج  و  آزمایشات  ارائه  انگیزه  این سئوال مطرح است که  اما  باشد.  است، می  تا کنون منتشر شده   عادی پزشکی که 
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رادیولوژی های اسکن شده، چیست؟
قصد ما این است که قضاوت را به عهده خوانندگان و محققین محترم  بگذاریم تا پیشاپیش تفسیری در این خصوص 
ارائه نکرده باشیم. جمع آوری این مدارک توسط کمیته پزشکی انجام گردیده و حتی بهبودی ظاهری و اظهار خود بیماران 
علیرغم با اهمیت بودن آن، برای ما کافی تلقی نگردیده، لذا ارائه شواهد فیزیکی و مدارک پزشکی را برای متقن بودن 

مراحل درمان لازم دیدیم.
 با این حال شاید برای عده ای از همکاران، شماره اول این ویژه نامه، قدری ملال آور بود. لذا در این شماره سعی 

کرده ایم بیشتر از چارچوب مقاله های کلاسیک پزشکی و معمول در طب پیروی کنیم.      
از زحمات کمیته  یشکرالخالق«،  لم  المخلوق  یشکر  لم  والای »من  از حدیث  پیروی  با  تا  دانیم،  اینجا لازم می  در 
گذشته نگر به سرپرستی جناب آقای دکتر سهراب افسراسکی و پزشکان همکار )خانم دکتر آزاده خدادوست و آقای دکتر 
حمیدرضا توتونچی( که در طی یک سال با علاقه مندی و سعی وافر، صادقانه به جمع آوری، بررسی و بازبینی پرونده های 
موجود پزشکی و مصاحبه با بیماران و انجام مجدد برخی از آزمایشات در جهت تکمیل مدارک پزشکی، همت گماردند 

تشکر و قدردانی کنیم.
همچنین از سرکار خانم دکتر شیلا میرزاده که مخلصانه و بی شائبه، به جمع آوری، خلاصه و تدوین مقالات پرداختند، 
کمال تشکر و قدردانی را داریم. و بالاخره از سرکار خانم دکتر مامک هاشمی و آقایان مهدی نیرومنش و محسن درخشان 

و دیگر همکارانی که هریک به نوعی در تهیه این دو شماره یاری دهنده ما بوده اند، نهایت سپاسگزاری را داریم.
در پایان از همه دوستانی که در این مدت و پس از مطالعه ویژه نامه اول به هر شکل ممکن ما را مورد توجه قرار 
داده و از انتقادات سازنده و مشفقانه خود ما را بهره مند ساختند سپاسگزاریم و دست نیاز خود را بسوی شما برای هرچه 
پرمحتوی کردن شماره های بعدی به لحاظ موارد درمان با مدارک و مستندات پزشکی آن، دراز می کنیم و در انتظار 

پیشنهادات سازنده شما هستیم.

ای خوشا سودای دل از دیده پنهان داشتن                    مبحث تحقیق را در دفتر جان داشتن
                                                                                                      دکتر ویدا پیرزاده        

                                                                                      مسئول گروه تحقیقات پزشکی فرادرمانی
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هر روش درمانی که خارج از محدوده ی روشهای درمانی پزشکی جدید باشد، 
طب مکمل و جایگزین )Complementary and Alternative Medicine( و 
یا به اختصار CAM نامیده می شود، که از نظر سازمان بهداشت جهانی به پنج 
گروه کلی تقسیم می شود. »فرادرمانی« جزو درمان های گروه 4 این تقسیم بندی 
 )Mind Body Intervention( یعنی درمان بیماری های جسمی از طریق ذهن

و زیرمجموعه درمان ذهنی )Mental Healing( قرار می گیرد. 
فرادرمانی براساس نظریه »پیوند شعوری« یا »اشتراک شعوری اجزا« بنا شده 
ارتباط برقرار شود،  با شعور کل  است. طبق این نظریه، هر گاه بین شعور اجزاء 
شعور ذهن قادر به اصلاح، ترمیم و خوددرمانی روان و جسم گردیده، شفا و بهبود 
و  نگاه  با  کیفی،  مکمل  درمان  یک  عنوان  به  فرادرمانی  کرد.  پیدا خواهد  تحقق 
نگرش به پشت پرده وجودی انسان و بدون هیچگونه مداخله در روند درمان کمی، 

اقدام به بهبود وضعیت بیماران می نماید. 
 National( یا مرکز ملی طب مکمل و جایگزین آمریکا NCCAM سازمان
Center For Complementary and Alternative Medicine( که از مراکز 
به  یا  و   )Health and Human Services( جهانی  بهداشت  وزارت  به  وابسته 
اختصار HHS و مرکز ملی بهداشت )National Institutes of Health( کشور 
زمینه  این  در  ملل متحد  بهداشت جهانی سازمان  با سازمان  و  باشد  آمریکا می 
هایی  شاخه  زیر  به  را   )CAM( جایگزین  و  مکمل  دارد، طب  نزدیک  همکاری 

تقسیم نموده است.               
محمدعلی طاهری

فرادرمانی
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در »فرادرمانی« اعتقاد بر این است که »مدیریت بدن و سلول« که جزیی از »کالبد ذهنی« است، مدیریت، هدایت 
 و تعیین شرح وظیفه سلول ها را بر عهده داشته، حتی عملکرد مغز و سلول های آن را نیز تحت کنترل خود دارد. همه 
سلول ها دارای شعور بوده و شرح وظیفه ی خود را از این مدیریت دریافت می کنند. در صورتی که به هر دلیلی در توزیع 
و  مانده  باز  طبیعی خود  مسیر  ادامه ی  از  سلول  بیاید  به وجود  اختلالی  سلول،  وظیفه ی  ارسال شرح  و  سلولی  شعور 
دچار مشکلات متعددی می گردد که به طرق مختلف آثار خود را در جسم به جا می گذارد. برای این که نحوه و مکانیزم 
توزیع شعور سلولی و صدور دستور به سلول را مورد مطالعه دقیق تری قرار دهیم، چند موضوع از مباحث و تئوری های 

»فرادرمانی« را با هم بررسی می کنیم:

تعريف مغز در فرا درماني
در دنياي علم، مغز انسان را مانند يک ابَررايانه در نظر مي‌گيرند، که فرمانده بدن بوده و هدايت کننده‌ي تمام مسير 
فکري و حياتي انسان است. جهت بررسي دقيق‌تر مغز و تعيين فعاليت‌هاي مربوط به آن، در ابتدا کنترل فعاليت‌هاي 

حياتي و ستادي را مورد مطالعه قرار مي‌دهيم:

 - كنترل اعمال حياتي بدن مانند تنفس، ضربان قلب، قند خون، فشارخون، 
 داخلي           PH خون، تنظيم حرارت بدن، تنظيم  ديد چشم، حركت پلك، معده، روده و...

                                                          - كشف و واكنش مانند بررسي درد، و ...
- فعاليت‌هاي  فيزكيي                                       

                                                          - انجام حركات ارادي مانند حركات سر، دست و پا، گردن و ...
                                    خارجي             

                                                          - انجام واكنش هاي غير ارادي                                 
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                                         ذوق و شوق
                                         وجد و سرور

                                         حيرت و تعجب
- فعاليت‌هاي ذوقي                 ايثار و فداكاري

      )پله‌ي‌عشق(                    مهر و محبت
                                         شور و هيجان

                                         شيدايي و شوريدگي و از خود بي‌خودشدگي
...                                         

در اين جا سؤالاتي مطرح مي‌شود. براي مثال، يک رايانه بايد توسط اپراتور برنامه‌ريزي شده و سپس همان برنامه‌ها 
را  خود  هم  نمي‌تواند  سيستمي  هيچ  اپراتور،  وجود  بدون  حال  هر  به  و  گيرد  قرار  استفاده  مورد  اپُراتور  توسط  دوباره 

برنامه‌ريزي نموده و هم از آن برنامه‌ها استفاده نمايد؛ بنابراين: 
 اگر مغز يک ابَرَرايانه است، اپُراتور آن کجاست؟

 آیا این اپراتور جزیی از مغز است و يا در خارج از آن قرار دارد؟
نورون  يک  و  شده  تشکيل  نورون‌ها  از  مغز  که  مي‌دانيم  مي‌کنيم؛  نگاه  مسأله  اين  به  ديگر  زاويه‌اي  از  اکنون    
توزيع کننده‌ي سيستم الکتريک مغز است و مانند يک کنتاکتور برق عمل نموده، در واقع مجموعه‌ي نورون‌ها تشکيل يک 
مدار فرمان برق را مي‌دهند، که با کمک اين مدار فرمان، کليه‌ي سيستم‌هاي خودکار )اتوماسيون( بدن کنترل مي‌شود. 
کنتاکتور های برق در يک مدار فرمان، با باز و بسته شدن کنتاکت‌ها، جريان برق را قطع و وصل می کنند. عاملی که 
باعث باز و بسته شدن کنتاکت‌ها می شود پالس های فرمانی است که هر لحظه از سنسورها و گيرنده‌هاي مختلف به بوبین 
کنتاکتورها مي‌رسد و با تحريک بوبين‌هاي آن ها موجب باز و بسته شدن کنتاکت‌ها شده، به دنبال آن کليه‌ي اعمال 

فيزيکي و مکانيکي به طور خودكار به اجرا در مي‌آيد.
مانند  که  »سيناپس«ها  طريق  از  و  شده  وارد  الکتريکي  جريان  طرف  يک  از  مشابه‌،  گونه‌اي  به  نيز  نورون  يک  در 
کنتاکت‌هاي يک کنتاکتور برق عمل مي‌کنند، توسط واکنشي به نام »واکنش استيل کولين«، هادي و عايق شده و بدين 
ترتيب، يا جريان الکتريکي را از خود عبور مي‌دهد و يا آن را قطع مي‌کند و از اين طريق، توزيع الکتريکي توسط نورون 

صورت مي‌گيرد.
يک فرق اساسي بين نورون و کنتاکتور برق وجود دارد و آن هم اين است که جريان الکتريک نورون، با ساز و کار تغيير 
ولتاژ و آمپراژ مجهز است که هر نورون با زبان اين تغييرات، بي‌نهايت پيام الکتريکي را دريافت کرده و به نورون مجاور 
خود ارسال مي‌کند. بدين طريق، با کمک سنسورهاي مختلف داخلي و خارجي بدن، اعمال حياتي به طور خودکار انجام 

مي‌گيرد. با توضيحات مختصر فوق در مورد نورون، يک سؤال اساسي را مطرح مي‌نماييم:
اپراتور نورون کجاست؟ آيا نورون خود نيز داراي يک مغز جداگانه است؟ در آن صورت، اپراتور مغز نورون در کجا قرار 

دارد؟ خصوصاً با توجه به اين که تا کنون مغزي براي نورون يافت نشده است.
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سؤالات ديگري نيز در مورد نورون مطرح مي‌باشد. براي مثال، آيا اين نورون است که تصميم مي‌گيرد انسان به سمت 
وحدت يا کثرت برود؟ از اين راه برود و يا از آن راه؟ يا نورون است که تصميم مي‌گيرد عاشق و از خود بي‌خود بشود، يا 

به حيرت و تعجب بيفتد يا ايثار و فداکاري کند؟
مسلماً اين کار از نورون که يک کنتاکتور برق است، بر نمي‌آيد و به هيچ وجه چنين کاري را نمي‌تواند انجام دهد. در 
واقع قسمتي از نورون‌ها، بخش خودکار )اتوماسيون( بدن را اداره مي‌کنند و در موارد اعمال فکری و ذوقی، همان طوري 
که مورد بررسي قرار خواهد گرفت، پيام‌ها از جاي ديگري غير از مغز دريافت مي‌شود و در واقع مغز فقط يک آشکار کننده 
است و دستوراتي را از کالبد رواني و کالبد ذهني دريافت کرده، آن را به زبان جسم ترجمه مي‌کند. براي اين که موضوع 

فوق را بهتر بشکافيم، مطالبي را در مورد بدن و سلول مورد بررسي قرار مي‌دهيم.

مديريت بدن و سلول
يکي از بخش‌هاي کالبد ذهني، »مديريت بدن و سلول« است که شرح وظيفه‌ي همه‌ي سلول‌ها را تعيين مي‌کند و 
داراي آناتومي خاصي است که متشکل از صد تريليون انشعاب نامرئي به تمامي سلول‌ها بوده، بدين وسيله همه‌ي سلول‌ها 

تحت مديريت اين بخش از کالبد ذهني قرار دارند. براي اثبات اين نظريه، مثال‌هايي را مطرح مي‌کنيم.
مثال 1: در يکي از آزمايش‌هاي شناخته شده‌ي هيپنوتيزم، به فرد سوژه، تلقين مي‌شود که مثلًا ساعد دست او بي‌حس 
مي‌گردد. پس از انجام تلقين نیز ساعد دست سوژه بي‌حس مي‌شود. حال اگر سوزني را به قسمت‌هايي از کف دست و 
بازوي سوژه بزنيم، احساس درد خواهد داشت، ولي اگر سوزن را به ساعد او فرو کنیم، احساس درد نمي‌کند. با توجه به 
اين که سيستم عصبي سوژه به طور کامل سالم است، چگونه امکان دارد کف دست و بازوي او درد را حس کنند، ولي 

ساعد که در مسير شبکه‌ي عصبي قرار دارد، دردي را حس نکند و بي‌حس باشد؟
جواب اين است که با فريب خوردن و به اشتباه افتادن مديريت بدن، بر اثر القاي خبر غير واقعي که مديريت بدن آن را 
پذيرفته )اثر تلقين، جداگانه بررسي مي‌شود( و در نتيجه، به سلول‌هاي موضع ساعد، اين دستور را مخابره نموده که درد 
را گزارش نکنند. به دنبال صدور اين دستور، ساعد دچار بي‌حسي موضعي مي‌شود. يعني در واقع اين مديريت با مخابره‌ي 

شرح وظايف سلول‌ها، آن‌ها را در انجام وظايف مورد نظر، هدايت مي‌کند. 
او خواهند  تلقين مي‌شود که قطعه‌ي آهن گداخته‌اي را در کف دست  به فردي که چشمانش بسته است،  مثال2: 
گذاشت، اما در عمل يک تکه يخ قرار مي‌دهند. مشاهده مي‌شود که کف دست سوژه تاول مي‌زند. با توجه به اين که آهن 

داغي در کار نبوده است، پس چرا کف دست سوژه تاول زده است؟
 جواب مانند مورد قبلي است. بعد از متقاعد شدن »مدير بدن و سلول« در مورد خبر جعلي مبني بر قرار گرفتن تکه‌اي 
آهن گداخته در کف دست، اين مديريت به سلول‌هاي آن ناحيه، دستور واکنش در مقابل سوختگي را مخابره مي‌کند و 
اين سلول‌ها نيز همين واکنش را از خود بروز مي‌دهند. اگر چشمان فرد سوژه باز بود و مشاهده مي‌کرد که يک تکه يخ 
کف دست او گذاشته مي‌شود، اين اتفاق هرگز نمي‌افتاد، زيرا در اين صورت مدير بدن با مواجه شدن با اطلاعات غلط، 

فريب نمي‌خورد. 
مثال3: آزمايشي برعکس مثال قبل را مورد بررسي قرار مي‌دهيم؛ به اين شرح که به فرد سوژه تلقين مي‌شود که تکه 
يخي در کف دست او خواهند گذاشت. پذيرش اين خبر توسط »مديريت بدن و سلول« باعث مي‌شود که اين مديريت 
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دستور ابراز واکنش در مقابل يخ زدگي را به سلول‌هاي کف دست مخابره نمايد، در نتيجه اين سلول‌ها نيز همين واکنش 
را از خود نشان می دهند و علايم يخ زدگي در کف دست سوژه ظاهر خواهد شد. هر چند که در عمل، آهني داغ را در 

کف دست سوژه گذاشته‌اند.
بنابراين، واکنش جسم بستگي به دستور مدير بدن دارد و نه درگيري فيزيکي که اتفاق مي افتد.

اکنون با فريب خوردن مدير بدن به وسيله‌ي اطلاعات غلط و صدور دستور واکنش در مقابل تماس با يخ، با توجه به 
اين که در عمل، قطعه‌اي آهن داغ در کف دست سوژه قرار دارد، چرا سلول در تماس با آهن داغ، تخريب نشده است؟

در جواب بايد گفت، مقاومت سلول بستگی به شرح وظيفه‌اي دارد که به آن داده مي‌شود و مقاومت آن نيز در هر 
آورده‌اند، درجه‌ي  بيرون  ايتاليا  متري سواحل  ازعمق 2500  که  را  دريايي  مثلًا موجودات  است.  تعريف شده  شرايطي 
حرارتي معادل 250 درجه‌ي سانتيگراد و فشار بسيار زيادي را در چنين عمقي تحمل مي‌کنند؛ در حالي که ساختمان 
سلولي آن‌ها فرقي با سلول‌هاي ديگر ندارد و اگر بعد‌ها بتوانند از اعماق بيشتر اقيانوس‌ها موجودات آبزي را بيرون بياورند، 
معلوم مي‌شود که سلول بدن آن‌ها حرارت و فشار بسيار بالايي را مي‌تواند تحمل کند و اين نشان مي‌دهد که موجود زنده 

اگر شرايط محيطي براي او تعريف شده باشد، مي‌تواند حرارت و فشار بالا را نیز تحمل کند.
اين آزمايش نشان مي‌دهد که چگونه عده‌اي با تمرين‌هاي طولاني و با استفاده از شيوه‌هاي خود هيپنوتيزم و وارد 
کردن دستورها و تغيير برنامه‌هاي نرم‌افزاري در بخش مديريت بدن و سلول، قادر مي‌شوند که بر روي آتش راه بروند، 
بدون اين که هيچ گونه آثار سوختگي در آن‌ها ايجاد شود؛ حتي شايد بر روي آتش، احساس يخ زدگي نيز داشته باشند. 

يا برای مثال افرادي در چند درجه زير صفر، يخ روي سطح آب را شکسته و در آن اقدام به شنا مي‌کنند و... 
بيمار  است؛  و...  فلج هيستريک، کوري هيستريک، کري هيستريک  ـ که شامل  بيماري‌هاي هيستريک  در  مثال4: 
درگير مشکلات جسمی است، ضمن اين که اعضاي درگير و مشکل‌دار او به طور کامل سالم هستند. برای مثال در کوري 
هيستريک فرد نمي‌تواند ببيند و در فلج هيستريک فرد از حرکت دادن عضو فلج عاجز مي‌باشد و در کري هيستريک فرد 
قادر به شنيدن نيست. اکنون اين سؤال پيش مي‌آيد، با توجه به اين که مي‌دانيم همه‌ي اين عضو‌ها سالم هستند، پس 

چرا در اختيار و کنترل فرد نيستند؟
در جواب بايد گفت که گذشته از ساز و کار بيماري‌هاي هيستريک )که جداگانه مورد بررسي قرار خواهد گرفت(، مدير 
بدن به نوعي متقاعد گرديده که دستوراتي را به مورد اجرا بگذارد. برای نمونه در برخی از موارد براي بیمار توجيهاتي 
را ایجاد کرده و باعث می شود تا او از يک سري از مسؤوليت‌هايش معاف شود، در این صورت دستور به بخشي از نخاع 
مخابره مي‌کند که هيچ پيامي از آن موضع به مغز گزارش نکند، در نتیجه فرد ضمن صحت کامل فیزیکی، فلج شده و 

قدرت حرکت را تا اطلاع ثانوی از دست مي‌دهد و يا قادر به ديدن و يا شنيدن نيست.
مثال5: بعضي از افراد با پيش آمدن خبري ناگوار غش مي‌کنند. ساز و کار غش چگونه است؟

در صورت پيش آمدن حادثه‌اي ناگوار، اگر بر طبق تشخيص بخش واکنش دفاع رواني، آن حادثه خارج از تحمل فرد 
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باشد، گزارش آن به مديريت بدن داده مي‌شود و مدير بدن نيز دستور عدم مبادله‌ي هر گونه اطلاعات خارجي را تا اطلاع 
ثانوي براي مغز صادر مي‌کند و از اين پس حالت غش بر روي شخص به اجرا در مي‌آيد.

يا مثلًا کودکاني که هنگام رفتن به دبستان، ناگهان دچار دل درد شديد مي‌گردند، پس از سپري شدن زمان و اطمينان 
از اين که زمان رفتن به مدرسه سپري شده است، دل درد آن‌ها خوب مي‌شود و...

همه‌ي شواهد و مدارک نشان مي‌دهد که سلول، شرح وظيفه‌ي خود را از جاي ديگري دريافت مي‌کند.
مدير بدن در کجا قرار دارد و آيا جزء مغز است و يا در خارج از آن قرار دارد؟

در جواب بايد بگوييم که اين مديريت نه تنها جزئي از مغز نيست، بلکه نورون‌هاي مغز و عملکرد کلی مغز نيز دستورات 
و شرح وظيفه‌ي خود را از اين بخش دريافت مي‌کنند و در واقع مدير بدن، کنترل صد تريليون سلول را بر عهده دارد که 

نورون‌ها نيز جزء آن‌ها هستند. 
نامرئي تشکيل شده که به تک تک سلول‌ها کشيده شده، از طريق اين  انشعاب  آناتومي اين بخش از صد تريليون 

انشعاب‌هاي نامرئي، شرح وظيفه‌ي سلول‌ها به آن‌ها ارسال و مخابره مي‌شود.
با اين توصيف، عملکرد مغز چگونه است؟

براي بررسي بهتر اين موضوع، عملکرد مغز را به چند بخش کلي تقسيم مي‌کنيم:
1. بخش اتوماسيون يا بخش کنترل خودکار بدن؛

2. کنترل واکنش‌هاي غير خودکار؛
3. حافظه‌ي مغزي؛

4. آشکارسازي فعاليت‌هاي پله‌ي عقل و پله‌ي عشق.
5. دريافت اطلاعات خارجي به کمک سنسورهاي حواس مختلف.

6. مخابره‌ي اطلاعات سنسورهاي حواس مختلف فیزیکی به کالبدهاي وجودي مختلف و دريافت اطلاعات مخابره شده 
از آن‌ها و ترجمه‌ي اطلاعات دريافتي از کالبدهاي مختلف به زبان جسم، از طريق توليد و ترشح‌هاي شيميايي. در نتیجه 

تعریف این بخش از مغز)کورتکس( عبارت است از:
مجموعه‌ي آنتن‌هايي که اطلاعات حواس مختلف داخلي و خارجي بدن را به کالبدهاي مختلف وجودي انسان مخابره 

نموده، يا از آن‌ها دريافت و با تولیدات شیمیایی- عصبی به زبان جسم ترجمه مي کند.

کالبدهاي مختلف وجود انسان
انسان داراي چندين هزار کالبد مختلف است که در واقع بخش غير مادي )خارج از حوزه‌ي فرکانسي قابل ديد و حس 
انسان( وجود او را تشکيل مي‌دهند. همان طور که در عملکرد مغز به اختصار توضيح داده شد، خيلي از حوزه‌هاي درک 
ما خارج از توان يک سلول است. برای مثال، وقتي پزشکي مي‌گويد اگر بيمار روحيه‌اش خوب باشد، اميد نجات بيش‌تري 

انسان داراي چندين هزار کالبد مختلف است که در 
واقع بخش غير مادي وجود او، یعنی خارج از حوزه‌ي 
فرکانسي قابل ديد و حس انسان  را تشکيل مي‌دهند
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دارد، منظور او چيست و يک نورون چگونه بايد يک روحيه‌ي خوب داشته باشد و يا آن را ايجاد کند و اصولاً مگر يک 
کنتاکتور برق )نورون( مي‌تواند روحيه ساز هم باشد؟

وقتي روان شناسي از ضمیر ناخودآگاه، روح جمعي و ... صحبت مي‌کند؛ آیا جایگاه خیلی از این بخش ها را به خوبی 
میشناسد؟ ای بسا که بسیاری از آن ها به وجود چنین بخش هایی اعتقاد نداشته باشند.

به هر حال ـ همان طور که گفته شد ـ اين نورون نيست که عاشق مي‌شود، تصميم مي‌گيرد که از اين طرف برود يا 
از آن طرف، اميدوار باشد يا نااميد، ايثارگر و فداکار باشد يا نباشد و نيز اين نورون نيست که جوک مي‌سازد؛ هيچ مدار 

فرمان و لوجيکي قادر به ساخت جوک و طرح شوخي نيست و...
و رهبري مي‌شوند  انسان هدايت  کالبدهاي ديگر وجود  توسط  و  از جسم  از خارج  انسان  فعاليت‌هاي مختلف  تمام 
در  آن‌ها  ساختار  ولي  مي‌نمايد،  تغذيه  را  بخش‌ها  اين  و  نموده  عمل  مجزا  گونه‌اي  به  آن‌ها  انرژي  تغذيه‌ي  سيستم  و 
محدوده‌ي حواس و درک فيزيکي انسان نيست، اما با پيشرفت‌هاي تکنولوژیکی و به کمک فناوري های جدید، با کمک 
عکس‌برداري‌هاي چند دهه‌ي اخير، اين موضوع به اثبات رسيده است که انسان ابعاد وجودي ديگري نيز دارد که تا چند 

دهه‌ي قبل مورد تمسخر قرار داشتند و موضوعاتي خُرافي محسوب مي‌شدند.

کالبد ذهني
کالبد ذهني خود از چندين بخش تشکيل گرديده است که مي‌توان هر يک از آن بخش‌ها را نيز يک کالبد به حساب 

آورد. اين بخش‌ها عبارتند از:

ـ حافظه و آرشيو اطلاعات ابدي؛
ـ مديريت حافظه؛

ـ مديريت چيدمان اطلاعات )فکر سازي(؛
ـ مديريت سلول و بدن.

کالبد ذهني، مديريتي است که بخش‌هاي مختلفي را سازماندهي مي‌کند، که به طور کلي شامل بخش‌هاي زير هستند؛ 
البته هر بخش، خود زير مجموعه‌هاي مفصلي دارد. بخش‌هاي اصلي عبارتند از:

ـ سازمان‌دهي بدن و سلول؛
ـ سازمان‌دهي ادراکات انسان؛

ـ سازمان‌دهي اطلاعات )آرشيو و بايگاني ابدي اطلاعات(.

با توجه به مباحث فوق یکی از عملکردهای ذهن، در زمینه ی توزیع شعور سلولی است که وجود هر گونه اختلالی در 

یکی از عملکردهای ذهن، توزیع شعور سلولی 
است که وجود هر گونه اختلالی در آن باعث بروز 

اشکالاتی در بخش های مختلف جسم می گردد که 
به آن ها »بیماری های اختلال شعوری« می گوییم
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آن باعث بروز اشکالاتی در بخش های مختلف جسم می گردد که به آن ها »بیماری های اختلال شعوری« می گوییم.
 تقسیم بندی »بیماری های اختلال شعوری«

- عوامل درونی
1- بیماری های التهابی- تخریبی)آنتی بادی ها به سلول های خودی حمله می کنند، آن ها ابتدا در سلول ها ایجاد 

التهاب نموده، سپس مبادرت به تخریب آن ها می کنند(.
از دیدگاه »فرادرمانی« یکی از ترفند های مهم در سیستم دفاعی بدن، شناسایی سلول از طریق شعور آن است. در 
صورتی که شعور سلول مختل شود، مورد حمله ی سیستم دفاعی بدن قرار می گیرد؛ درست مانند خودرویی که برگ 
معاینه ی فنی نداشته باشد که در این صورت پلیس از ادامه ی کار آن جلوگیری به عمل می آورد. این نوع از بیماری های 

اختلال شعوری می تواند به طرق مختلفی صورت بگیرد:
   الف- حمله به سلول های خودی 

حمله به سلول های خودی می تواند به بخش های مختلفی صورت بگیرد که هر یک منجر به نوع خاصی از بیماری 
می گردد؛ برای مثال:

)MS( حمله به پوشش میلین عصب برای نمونه در - 
 - حمله به مفاصل )آرتریت(

- حمله به مخاط دهان )پمفیگوس(
   ب - حمله به سلول های عضو پیوندی مانند رد و پس زدن عضو پیوندی

و  لازم  تدابير  همه‌ي  پيش‌بيني  وجود  با  و  است  روبه‌رو  عضو،  زدن  پس  مشكل  با  موارد  از  برخي  در  اعضا  پيوند 
آزمايش‌هاي گوناگون كه تضمينك‌ننده‌ي موفقيت عمل پيوند است، عضو پس زده مي‌شود و مورد حمله‌ي سيستم دفاعي 

بدن قرار مي‌گيرد، بدون اينك‌ه از نظر فاکتورهای فیزیکی اشكالي وجود داشته باشد. 
اما علت پس زدن از ديدگاه فرادرماني، عدم هم‌فازي و هم‌خواني شعور سلولي عضو انتقالي، با شعور سلولي بدن گيرنده 
است كه باعث عدم شناسايي عضو جديد توسط مديريت بدن )ذهن- عامل توزيع شعور سلولي( شده و در نتيجه، مورد 

حمله‌ي سيستم دفاعي بدن قرار مي‌گيرد.
 حتي در پاره‌اي از موارد كه بخش انتقالي از بدن خود بيمار گرفته شده، ممكن است اين انتقال با عدم هم‌خواني 
شعوري روبه‌رو شود. براي مثال در عمل قلب باز كه رگ انتقالي از پاي بيمار گرفته مي‌شود ممكن است كه با چنين 
اشكالي روبه‌رو شود. دراين‌صورت، فرد به‌احتمال بسيار زيادي دچار تضاد شعوري شديدي در بدن خود بوده است. عواملي 
مانند پريشاني كه مختلك‌ننده‌ي مديريت بدن است، مي‌تواند اختلال شعوري در بدن فرد ايجاد كند كه باعث بروز عدم 

هم‌خواني شعور سلولي شود.
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 انتقال خون هم به علت عدم هم خوانی شعوری مي‌تواند تا مدت ها عوارض نامطلوبي در بدن، روان و ذهن بيمار ايجاد 
كند. پس از انتقال خون، براي انطباق كامل و هم‌خواني شعوري طبيعي، به‌مدت زماني وقت نياز است.

2- اختلالات در عملکرد سلول باعث تغییراتی در روند تکثیر سلول شده، آن را دچار پرکاری می کند؛ مانند آنچه 
که در انواع سرطان ها دیده می شود و یا می تواند باعث کم کاری سلول شده که منجر به تحلیل رفتگی سلول و عضو 
مربوط به آن می شود. در این روند سلول درگیر شرح وظیفه ی غلط شده، وظیفه ی خود را بر طبق روال طبیعی انجام 

نمی دهد. 
3-  انتقال و کپی از سلول معیوب به اعضای دیگر مانند:

الف- اندومیتروزیس )ENDOMITROSIS( یا کپی بافت طبیعی رحم در جاهای دیگر بدن.
ب- متاستاز

از آن جایی که همه ی سلول ها اطلاعات کلیه ی سلول های بدن را در خود دارند، از این خاصیت برخوردار هستند که 
اگر در معرض سلولی قرار بگیرند و یا به نحوی اطلاعات سلولی را بگیرند؛ نمونه ی آن سلول را کپی کرده و بسازند. این 

کار به دو طریق امکان پذیر است
- قرار گرفتن یک سلول مورد نظر در معرض یک سلول بنیادی )ساخت بر اساس نمونه ی سلول(. یعنی همان روشی 

که در ساخت عضو یدکی بدن به کمک سلول های بنیادی در تکنولوژی نوین پزشکی انجام می شود.
- ارسال نقشه و اطلاعات مربوط به یک سلول به سلول دیگر بدون این که نمونه سلول در معرض سلول جدید قرار 

گرفته باشد )ساخت بر اساس نقشه و اطلات سلول(. ارسال اطلاعات سلول از طریق انتقال شعوری قابل تحقق است. 
لازم به ذکر است که بسیاری از درمان ها در»فرادرمانی« با استفاده از همین اصل )تئوری قابلیت انتقال اطلاعات به 

سلول( انجام می شود.
دو مورد )الف( و )ب( مربوط به انتقال و کپی از سلول معیوب به اعضای دیگر از طریق ارسال اطلاعات سلول معیوب 

به وسیله ی انتقال شعوری صورت می گیرد. 
در پزشکی رایج گفته می شود که سلول معیوب از عضو مربوط به آن جدا شده و در بدن جابجا می شود که باعث به 
وجود آمدن دو پدیده ی فوق می شوند در حالی که سلولی که از عضو خود جدا شود، بلافاصله می میرد و دیگر قادر به 

رشد و تکثیر و فعالیت در نقطه ی دیگری نخواهد بود. 
در واقع سلول معیوب مانند دیاپازونی سلول های دیگر را در معرض تشعشعات شعوری قرار داده و هر سلولی که با آن 

هم خوان و هم فاز شود در معرض اطلاعات آن قرار گرفته و کپی می شود.

- عوامل بیرونی
قرار گرفتن در معرض عوامل بیرونی مانند قرار گرفتن در معرض تشعشعات رادیو اکتیو و تشعشعات کیهانی و همچنین 
استفاده و تماس با مواد سرطان زا که همگی این عوامل می تواند منجر به ایجاد اختلال در شعور سلول شده، عملکرد 

آن را دچار انحراف نماید.
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چرا »مدیریت بدن و سلول« در ذهن دچار اشتباه می شود؟
اكنون اين سؤال مطرح مي‌گردد که چه عواملي باعث مي‌شود »مدير بدن و سلول« دستور و شرح وظيفه‌ي اشتباه براي 

سلول و يا سلول‌ها صادر کند و در نتیجه آن ها دچار پرکاري )سرطان( و يا کم‌کاري )تحليل‌رفتگي( شوند؟
بايد  که  است،  برنامه‌اي  و  طرح  به  نياز  انرژي،  اين  صرف  براي  مي‌باشد،  محدود  انسان  ذهني  انرژي  که  جا  آن  از 
زيادي بخش  آينده(.  در  مؤلف،  از  جداگانه  )مجلد  بگيرد.  قرار  مطالعه  مورد  ذهني«  انرژي  »مديريت  عنوان   تحت 

 از انرژي مدير بدن هدر رفته و تلف مي‌شود. علل اتلاف انرژي ذهني مديريت عبارتند از:
ـ در‌گيري بيش از حد اين مديريت با مسايلي که اصلًا ارتباطي به فرد نداشته و تأثيري در زندگي او ندارند.

انرژي‌هاي ذهني هدر رفته است.  انرژي ذهني مورد بررسي قرار مي‌گيرد، بررسي  از جمله مطالبي که در مديريت 
در اين مورد به ذکر مثالي مي‌پردازيم. عابري که از پياده‌رويي عبور مي‌کند و صدها نفر از مقابل او مي‌گذرند، همه‌ي 
مشخصات ظاهري و حتي در بعضي از مواقع مشخصات دروني آن‌ها را ارزيابي کرده، همه‌ي آن‌ها را از نظر چاقي و لاغري، 
زشتي و زيبايي، کوتاهي و بلندي قد و... مورد بررسي و قضاوت قرار مي‌دهد؛ بدون اين که اين ارزيابي‌ها هيچ گونه فايده‌اي 

براي او داشته باشد. 
حتي گاهي ويژگي‌هاي خوش‌جنسي و بدجنسي، شخصيت دروني و... را نيز جزء ارزيابي‌هاي خود قرار مي‌دهد. اين 
برآوردها باعث صرف انرژي ذهني بسيار زيادي مي‌گردد و انرژي‌هاي اين بخش مهم را به هدر داده، پس از آن دچار 

خستگي و آشفتگي شده و در مورد اداره و مديريت بدن دچار اختلال مي‌شود.
ـ درگير شدن ذهن انسان با وحدت جهان هستي و چند پارچه کردن آن‌ها و ايجاد تبعيض و کثرت، که این خود برای 
ذهن انسان ایجاد آشفتگی و تفرقه ذهنی کرده و موجب صرف انرژي ذهني بيشتر و در نتیجه اتلاف آن می گردد، نشان 
 می دهد که چگونه انسان خود را در گیر ایجاد تفرقه در وحدت اکوسیستم کرده و به میل خود آن ها را دسته بندی 
می کند و از این موضوع غافل است که چارچوبی هوشمند، چگونه با طراحی انواع گونه های مختلف توانسته است ایجاد 

تعادل و بقا نماید و وحدت اضداد را در کنار یکدیگر به وجود آورد:
سروده‌ی زیر از مرحوم سهراب سپهري به خوبي اين موضوع را بيان می کند:

من نمي‌دانم که چرا مي‌گويند، اسب حيوان نجيبي است، کبوتر زيبا است.
و چرا در قفس هيچ کسي کرکس نيست؟

گل شبدر چه کم از لاله‌ي قرمز دارد؟
چشم‌ها را بايد شست، جور ديگر بايد ديد.

واژه‌ها را بايد شست. واژه بايد خود باد، واژه بايد خود باران باشد.

                                                                                                                                با آرزوی توفیق الهی
                                                                                                                                 محمد علی طاهری  
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نئو پلاسم های روده کوچک:
آدنوم ها شایع ترین نئوپلاسم خوش خیم روده کوچک هستند. تومورهای خوش خیم دیگر روده کوچک عبارتند از: 

فیبروم، لیپوم، همانژیوم، لنفانژیوم و نوروفیبرم.
اکثر نئوپلاسم های روده کوچک تا هنگامی که بزرگ نشده اند بدون علامت هستند. شایع ترین الگوی مراجعه بیمار 
انسداد ناقص روده کوچک به همراه علائم درد کرامپی و اتساع شکم، تهوع و استفراغ می باشد. معمولا خونریزی حالت 
مخفی داشته و دومین تظاهر شایع مراجعه بیمار است. تا حدود 25 درصد مبتلایان به بدخیمی روده کوچک، توده شکمی 

قابل لمس دارند. ممکن است ثانویه به انسداد صفراوی یا متاستازهای کبدی وزردی به وجود آید.
سرطان های اولیه روده کوچک نادر هستند. شایع ترین سرطان های روده کوچک عبارتند از:

1- آدنوکارسینوم ها )35 تا 50 درصد( : شایع ترین محل بروز آنها در روده کوچک، دردئونوم است.
2- تومورهای کارسینوئید )20 تا 40 درصد( : بعد از ایجاد بیماری متاستاتیک تشخیص داده می شوند.

3- لنفوم ها )10 تا 15 درصد( : شایع ترین محل لنفوم های اولیه روده کوچک، ایلئوم است. هر چند که شابع ترین 
تظاهر لنفوم، انسداد ناقص روده کوچک است، لیکن 10 درصد مبتلایان به لنفوم روده کوچک با پرفوراسیون روده مراجعه 

می نمایند.
GISTS -4 : شایع ترین تومور مزانشیمی روده کوچک است. CT اسکن برای شناسایی ضایعات جداری حساسیت 
اندکی دارد ولی می تواند تومورهای بزرگ را نشان دهد. گاهی مواقع ارزیابی ایلئوم دیستال با کولونوسکوپی امکان پذیر 

است.

درمان
نئوپلاسم های خوش خیم علامت دار روده کوچک را باید در صورت امکان با جراحی رزکسیون نمود یا با آندوسکوپی 
برداشت. تومورهای بدون علامتی که در دئودنوم واقع هستند باید بیوپسی گردند. به طور کلی تومورهای دئودنوم با قطر 
کمتر از یک سانتی متر باید با آندوسکوپ، پولیپکتومی شوند در حالی که ضایعات بزرگتر از 2 سانتی متر باید با روش 

جراحی رزکسیون گردند. روشهای جراحی معمول برای این منظور عبارتند از:
1- پولیپکتومی ترانس دئودنال

2- رزکسیون سگمنتال دئودنوم
معمولا برای بدخیمی های روده کوچک، درمان جراحی پیشنهادی، رزکسیون موضعی وسیع روده است که شامل 

ضایعه هم باشد.
با رزکسیون سگمنتال روده درگیر و مزانتر مجاورش درمان می گردد. در صورتی که  لوکالیزه روده کوچک  لنفوم 

درگیری لنفوم در روده کوچک به صورت منتشر باشد باید شیمی درمانی به جای رزکسیون جراحی انجام شود.

معرفی بیمار
بیمار خانم 74 ساله که در نیمه دوم سال 87 بعلت سکته مغزی در بیمارستان جم بمدت 12 روز بستری شده که 
در طول این مدت، درمانهای نگهدارنده )هپارین تراپی( و غیره دریافت نموده است. در بررسی همزمان توسط متخصصان 

 گزارش یک مورد بهبود

نئوپلاسم روده کوچک
با فرادرمانی
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گوارش آن بیمارستان، برای بیمار کولونوسکوپی انجام شده که با شک به کولیت روده تحت درمان قرارگرفته و جهت 
بررسی بیشتر به بیمارستان مهر منتقل گردیده است. بیمار بعلت یبوست حاد و تغییر علائم گوارش مجدداً کولونوسکوپی 
شده که در ناحیه سکوم توموری مشاهده گردیده با شک احتمالی بدخیمی و بدنبال آن بیوبسی و بررسی پاتولوژیک 
 .)1 )ضمیمه  است  شده  توصیه  تومور  برداشتن  برای  فوری  جراحی   ،Malignancy و   Active ulcer تشخیص،  با 
 بعلت مصادف شدن ایام تعطیلی، بیمار مهلتی برای عقب انداختن جراحی گرفته و در این زمان با روش فرادرمانی آشنا 

می گردد و فرادرمانی را در ساعات خاص انجام می دهد.
پس از 10 روز جهت جراحی مراجعه نموده و در کولونوسکپی مجدد خوشبختانه اثری از تومور دیده نمی شود و تنها 

زخم ساده ای در ناحیه قبلی )ایلئوسکال( باقی می ماند )ضمیمه 2(. 
با داروی مزولازین بخاطر مشکلات ساده گوارش، مرخص گردیده و تا کنون نیز مشکل  بیمار پس از بررسی، تنها 

خاصی نداشته است.

بحث
با توجه به کولونوسکپی ابتدایی بیمار و تومور واضحی که بصورت تیپیک علائم بدخیمی را داشته و از آنجا که نحوه 
درمان تومورهای روده ای رزکسیون و بدنبال آن شیمی درمانی است، از بین رفتن تومور تنها بفاصله 10 روز آنهم بدون 
هیچگونه دخالت درمانی بجز روش فرادرمانی، تنها مؤید این نکته است که اثر فرادرمانی روی این بیمار قطعی و بلاشک 

می باشد و به گفته پزشک معالج بیمار این موضوع تنها می تواند به عنوان معجزه ای در درمان ایشان مطرح شود.

نتیجه گیری
مورد معرفی مؤثر بودن فرادرمانی در درمان تومورها و بدخیمی ها و همچنین سرعت فرادرمانی را به اثبات می رساند 

که می تواند بیمار را از عوارض جراحی و شیمی درمانی نجات بخشد.

رضایت نامه 
بیمار از نشر این گزارش کمال رضایت را دارد.

دیدگاه بیمار
بیمار از نتایج درمان خود بسیار راضی می باشد.

مستندات
اصل و گزارش کلیه آزمایشات و کولونوسکپی بیمار در دفتر مؤسسه موجود است.

فرادرمانگر: 
همکاران گروه تحقیقات پزشکی فرادرمانی

منابع
1- اصول جراحی شوارتز 2005- فیروز آبادی- اندیشه رفیع 1385

2- م. ع. طاهری- انسان از منظری دیگر- انتشارات بیژن 1387
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ضمیمه 1
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ضمیمه 2
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سنگهای صفراوی
سنگهای صفراوی با توجه به محتوای کلسترولی به دو دسته کلی تقسیم میشوند:

1-سنگهای پیگمانی:که خود به دو دسته سیاه و قهوهای تقسیم میشوند.
 2-سنگهای کلسترولی: )80 درصد موارد(

کوله سیستیت مزمن
بیماران مبتلا به کوله سیستیت مزمن، با حملات راجعه درد مراجعه میکنند. غالبا این دردها به غلط، کولیک صفراوی 
نامیده می شوند. علت ایجاد درد، افزایش فشار داخل کیسه صفرا متعاقب انسداد مجرای سیستیک میباشد. در ابتدا مخاط 
کیسه صفرا، نرمال یا هیپر تروفیه است لیکن بعداً دچار آتروفی می گردد. اپی تلیوم کیسه صفرا به درون لایه عضلانی نفوذ 
کرده و سینوس های مشهور آشوف – راکی تانسکی را بوجود می آورد درد، علامت اصلی در بیمار دچار سنگهای صفراوی 
است. درد ثابت بوده و در طی نیم ساعت ابتدایی، بر شدت آن افزوده میشود و معمولاً 1 تا 5 ساعت به طول میانجامد. درد 

در ناحیه اپی گاستر یا RUQ شکم بوده و غالبا به قسمت راست ناحیه فوقانی پشت یا بین دو اسکاپولا انتشار دارد.
شدت درد، زیاد بوده و به صورت ناگهانی بروز می یابد )معمولا در طی شب یا پس از صرف غذای چرب(. غالبا درد 
بیمار بین حملات، بی علامت است.  اپی زودیک داشته و  با استفراغ همراهی دارد. درد حالت  با تهوع و گاهی مواقع 
 معمولاً نتایج تست های آزمایشگاهی از قبیل شمارش گلبولهای سفید و تست های عملکرد کبدی در بیماران مبتلا به 

سنگهای صفراوی بدون عارضه، طبیعی هستند.
زمانی که درد بیشتر از 24ساعت طول بکشد، باید به وجود یک سنگ در مجرای سیستیک یا کوله سیستیت حاد 

مشکوک شد.
تمامی موارد سنگهای  برای تشخیص سنگهای کیسه صفرا، سونو گرافی شکم است. در  استاندارد  تست تشخیصی 
بیماران دچار  بود. در  انتخابی خواهد  انجام کوله سیستکتومی، درمان  باشد،  دار  بیمار علامت  صفراوی در صورتی که 

 سنگهای علامت دار کیسه صفراوی، انجامکوله سیستکتومی به روش لاپاراسکوپی پیشنهاد میگردد.
معرفی بیمار

با سابقه دل درد و تب و استفراغ و علایم گوارشی از مهر ماه 1387. وی در تاریخ  بیمار کودک 7 ساله ای است 
87/10/21 به علت تشدید علایم فوق با تشخیص اولیه شکم حاد در اورژانس بیمارستان بستری شده، درد وی در ناحیه 
preumblical , RUQ و اپی گاستر وتندرنس در این نواحی بوده. از آنجا که اولین روش تشخیصی در بیماران مشکوک 
به بیماریهای صفراوی سونوگرافی است، از بیمار سونو به عمل آمده، که درآن شکم، کبد سایز و اکوی نرمال داشته و در 
کیسه صفرا یک سنگ به دیامتر تقریبی 16میلیمتر دیده میشود، مجاری صفراوی داخل و خارج کبدی طبیعی بوده. در 

ناحیه RLQ دو غده لنفاوی، به حداکثر قطر 9 میلیمتر دیده شده )ضمیمه 1و2(.
در همین زمان والدین بیمار پس از آشنایی با فرادرمانی، توسط یک فرادرمانگر جهت بیمار  فرادرمانی آغاز میشود. 
لازم به ذکر است که بیمار تحت نظر پزشکان معالج بیمارستان بوده و هیچ گونه عملی بدون مشورت با پزشکان انجام 

 گزارش بهبود یک مورد

بیمار مبتلا به کوله سیستیت مزمن
با فرادرمانی
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نشده است. در تاریخ 87/10/30 بیمار از بخش گوارش به بخش جراحی منتقل شده و در تاریخ87/11/2 با تشخیص 
نهایی سنگ کیسه صفرا جهت بیمار لاپاراتومی تشخیصی و کلانژیوگرافی انجام گرفته که با کمال ناباوری کیسه صفرا 
فاقد سنگ بوده.)ضمیمه 3( وکلیه راست بیمار Elongated مشاهده شده است. آزمایشات بعدی نیز که جهت کنترل 

انجام شده باز مؤید همین نکته بوده است. )ضمیمه 4(

بحث
سنگهای صفراوی علامتدار زمانی که با روش های تصویر برداری تشخیص داده میشوند اگر بهمراه افزایش علایم، 
بویژه درد، التهاب جدار کیسه صفرا باشد، انجام کوله سیستکتومی ضروری میباشد. در بیمار فوق فرادرمانی بعنوان یک 
روش درمانی بی ابزار، غیر تهاجمی، بی هزینه و بدون عوارض جانبی انجام شده و بیمار در روند درمان مشارکت فعال 

داشته است.

نتیجه گیری
نحوه درمان این بیمار با توجه به شواهد و قرائن موجود در آزمایشات، نشان دهنده این است که سنگهای صفراوی 
تنها بفاصله ای کمتر از 2 هفته بدون دخالت هیچ روش پزشکی کلاسیک ناپدید گردیده، که این پدیده کاملا نادر بوده 
و تنها میتواند نشان دهنده اثر فرادرمانی روی درمان این بیماری باشد. طبق آزمایشات بعدی بیمار که جهت پیگیری 
انجام شده درسونوگرافی مجدد تاریخ 87/11/20 نیز هیچ گونه علامتی ناشی از تشکیل دوباره سنگ بچشم نمی خورد 
)ضمیمه 4(. پس میتوان نتیجه گرفت که فرادرمانی یک روش بی خطر با اثرات فوق العاده بوده واز آنجا که یک درمان 

ریشه ای است انتظار عود در این بیماران نخواهیم داشت و هیچ عارضه جانبی و تاثیر منفی برای درمانگیر ندارد.

رضایت نامه
بیمار از نشر این مقاله رضایت کامل دارد.

دیدگاه بیمار
والدین بیمار از درمان راضی می باشند.

مستندات
گزارش و اصل مدارک در دفتر مجله موجود است.

فرادرمانگر
همکاران گروه تحقیقات پزشکی فرادرمانی

منابع
1-اصول جراحی شوارتز2005- انتشارات اندیشه رفیع1386 .

2-مبانی طب داخلی سیسیل2007- انتشارات اندیشه رفیع 1386
3- محمد علی طاهری »انسان از منظری دیگر«- نشر بیژن 1387
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ضمیمه 1
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ضمیمه 2



  22      پاییز  89

ضمیمه 3
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ضمیمه 1

ضمیمه 4
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نامگذاری HL که به بیماری هوچکین بر میگردد هنوز بر اساس کنفرانس Rye است. علامت مشخصه HL، وجود 
سلول رید- اشترنبرگ هوچکین )HRS در برابر RS( است که یک سلول بزرگ دو یا چند هسته ای است و هر هسته 
دارای هستک بسیار بزرگ شبیه به انکلوزیون است. این سلولهای بدخیم در یک زمینه ایمونوپرولیفراتیوی که شامل تعداد 
متغیری از لنفوسیت ها، هیستیوسیت ها، ائوزینوفیل ها و پلاسماسل ها می باشد، قرار گرفته اند. در آن سلولهای بدخیم 

دژنره مومیایی فرم نیز وجود دارد.
لنفوم هوچکین ممکن است از اوایل کودکی تا سنین بالا بروز کند. فراوانی زیاد بین 15 تا 35 سالگی و پس از 50 
سالگی دیده می شود. مردان بیشتر مبتلا می شوند مخصوصا در سنین کودکی، بیماری در زنان زیر 30 سال معمولا از 

نوع اسکلروز ندولار است.
آنمی نرموستیک در 50 درصد موارد دیده می شود. شمارش لکوسیت و پلاکت متغیر است و ائوزینوفیل ها نیز ممکن 
است دیده شوند. یافته های خون و مغز استخوان و خصوصیات هیستولوژیک ناشی از تظاهرات پاسخ میزبان به بیماری 
است. بررسی های ایمونولوژیک در لنفوم هوچکین نشان دهنده نقص ایمنی سلولی هنگامی که بیماری گسترده است 

می باشد.
مراحل بالینی بیماری به صورت زیر است:

مرحله 1، بیماری به غددلنفاوی در یک منطقه آناتومی یا دو منطقه مجاور در یک طرف دیافراگم محدود می شود.
مرحله 2، بیش از دو ناحیه مجاور یا دو ناحیه غیرمجاور در یک طرف دیافراگم را درگیر می کند.

در مرحله 3، درگیری در دو طرف دیافراگم است اما محدود به بافت لنفاوی است.
مرحله 4 ، مغز استخوان یا ارگان های دیگر را علاوه بر بافت لنفوئید گرفتار کرده است.

شیوع درگیری مغز استخوان در بیماران درمان نشده HL، تقریبا 10 درصد است. همه مراحل اگر علائم سیستمیک 
داشته باشند در گروه A و اگر علائم سیستمیک را نداشته باشند در گروه B قرار می گیرند. رویکرد تهاجمی به درمان 

بیماری هوچکین موجب افزایش بقا و معالجه بسیاری از بیماران مخصوصا بیماران جوان شده است. 
ناحیه گردن،  آدنوپاتی در  این  موارد،  اکثر  بدون حساسیت هستند. در  و  قابل لمس  لنفادنوپاتی  بیماران دچار  اکثر 
سوپراکلاویکول و آگزیلا قرار دارد. در بیش از نیمی بیماران در زمان تشخیص، آدنوپاتی مدیاستن وجود دارد که گاهی 
این حالت اولین تظاهر بیماری محسوب می شود. تقریبا یک سوم بیماران با تب، تعریق شبانه و یا کاهش وزن  مراجعه 

می نمایند.
تشخیص بیماری هوچکین با بررسی مقدار کافی بیوپسی توسط هماتولوژیست مجرب امکان پذیر می باشد. مراحل 
سلولهای  کامل  آزمایشگاهی  بررسی  کامل،  و  دقیق  حال  شرح  گرفتن  شامل  هوچکین  بیماری  به  مبتلا  بیمار  ارزیابی 
خونی، ESR، آزمونهای شیمیایی سرم از جمله LDH، رادیوگرافی از قفسه سینه، CT اسکن شکم، لگن و بیوپسی از 
مغز استخوان می باشند. بسیاری از بیماران باید اسکن PET یا گالیوم نیز قرار بگیرند. در صورت دسترسی به امکانات 
تخصصی تر، استفاده از لنفانژیوگرام bipedal مفید خواهد بود. اسکن های PET و گالیم جهت تکمیل درمان و اثبات 

بهبودی، بهترین وسیله می باشد.

 گزارش بهبود یک مورد

لنفوم هوچکین
با فرادرمانی
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درمان
البته درمان مبتلایان به بیماری هوچکین موضعی امکان پذیر می باشد. انجام پرتودرمانی گسترده از قابلیت درمانی 
بالایی برخوردار است. به صوربت فزاینده ای بیماران به صورت اولیه، در هر مرحله ای که باشند، تحت شیمی درمانی قرار 
می گیرند. بیماران مبتلا به بیماری محدود و با پیش آگهی خوب، تحت تجویز کوتاه مدت شیمی درمانی و به دنبال آن 
پرتودرمانی گره های لنفاوی درگیر قرار می گیرند. اغلب بیمارانی که پس از درمان اولیه، دچار عود بیماری می شوند 
همچنان به درمان پاسخ می دهند. بیمارانی که پس از درمان اولیه بوسیله پرتودرمانی دچار عود می شوند، در صورتی 

که تحت شیمی درمانی قرار بگیرند، بسیار خوب به درمان پاسخ می دهند.
پیوند مغز استخوان اتولوگ می تواند نیمی از بیمارانی را که از شیمی درمانی نفعی نبرده اند، درمان نماید. خطر 
ایجاد لوسمی حاد پس از درمان بیماری هوچکین به تعداد موارد تماس با داروهای ایجاد کننده لوسمی )یعنی استفاده از 
چندین دوره درمان پس از عود بیماری( و سن بیمار تحت درمان )افراد با سن بیشتر از 60 سال بویژه در خطر بیشتری 
 قرار دارند( نیز بستگی دارد. پیدایش کارسینوم به عنوان عارضه درمان هوچکین، از مشکلات عمده بیماری محسوب 

  می شود.   
معرفی بیمار

بیمار خانم 35 ساله، متاهل، ساکن تبریز که از ابتدای سال 1384 بعلت ضعف، ناتوانی زیاد باضافه توده ای دردناک 
در گردن به پزشک مراجعه و پس از آزمایشات زیاد از جمله بیوپسی های مکرر از توده، برونکوسکپی آزمایشات خون و 

غیره پس از 7 ماه با تشخیص هوچکین لنفوما تحت درمان قرار می گیرد. )ضمیمه 1(
برای بیمار یک دوره شیمی درمانی )هر 20 روز بمدت 3 روز متوالی( آغاز گشته، پس از 3 ماه بعلت عود مجدد و لنف 
آدنوپاتی سمت مقابل گردن و ناحیه زیر بغل تحت شیمی درمانی با دوز بالاتر )هر 15 روز بمدت سه روز متوالی( بعلاوه 
یک دوره رادیوتراپی )28 جلسه( قرار می گیرد )ضمیمه 2(. متاسفانه پس از 15 روز عود مجدد لنف آدنوپاتی زیر بغل و 

گردن اتفاق افتاده که دوره درمانی بعدی 10 جلسه رادیوتراپی و 3 جلسه شیمی درمانی بوده است. 
پس از این دوره درمان توده دردناک گردنی و زیر بغل همچنان وجود داشته که پزشک ایشان بعلت عود سریع بیماری، 
اظهار ناتوانی در درمان می نماید )ضمیمه 3(. بیمارتحت »فرادرمانی« قرار  می گیرد که طبق اظهار او، انجام فرادرمانی 

در یک شب منجر به حذف ناگهانی توده و درد آن در ناحیه زیر بغل و گردن در صبح روز بعد می شود.
دیده  آدنوپاتی  لنف  از  اثری  درمانی  و شیمی  رادیوتراپی  بدون هیچگونه  تاریخ 86/8/14  در  اسکن مجدد   CT  در 

نمیشود و تا کنون پس از گذشت بیش از یک سال خوشبختانه هیچ اثری از عود بیماری بروز نکرده است )ضمیمه 4(.

بحث
از آنجا که هوچکین لنفوما بیماری است که امکان عود مجدد داشته و تنها درمان ممکن آن شیمی درمانی توأم با 
رادیوتراپی می باشد، در این بیمار نیز درمان فوق بطور کامل و مستمر صورت می پذیرد، اما بعلت عود مکرر و عدم جواب 
قطعی به درمان و با توجه به عوارض شیمی درمانی و رادیوتراپی مشکلات فراوانی برای بیمار ایجاد می شود که ناچاراً وی 
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را به سمت فرادرمانی که بی عارضه و بی خطر می باشد سوق می دهد و پس از گذشت مدت کوتاهی از انجام فرادرمانی 
نتایج قابل توجهی کسب می شود که مطابق روشهای معمول پزشکی نبوده و در این مدت کلیه اضطرابها و ترسهای بیمار 

برطرف می گردد. 

نتیجه گیری
از آنجا که فرادرمانی پیوند شعوری بین جز و کل برقرار می سازد که این پیوند می تواند در ترمیم، اصلاح و رفع شعور 
معیوب سلولی نقش مهمی بازی کند لذا در این بیمار دیده شده که این ارتباط بدون هیچگونه عارضه )از قبیل از بین 
رفتن فعالیت تخمدانها که در بیمار فوق پس از سری دوم شیمی درمانی رخ داده( توانسته بهبود کامل را تحقق بخشد و 
بدین ترتیب فرادرمانی را به عنوان راهکاری موثر در درمان طیف وسیعی از بیماریها در کنار طب کلاسیک مطرح نماید.

رضایت نامه
بیمار از نشر این گزارش رضایت کامل دارد.

دیدگاه بیمار
بیمار نه تنها از نتایج درمان بیماری خود راضی است بلکه آثار این روش را در زندگی و خانواده خویش مثبت ارزیابی 

نموده و از این نظر خدا را شاکر می باشد.

مستندات
اصل و گزارش کلیه آزمایشات و اسکن های بیمار در دفتر مجله موجود است.

فرادرمانگر
همکاران گروه تحقیقات پزشکی فرادرمانی

منابع
1- اصول جراحی شوارتز2005 »م فیروزآبادی«- تهران اندیشه رفیع 1385

2-م. ع. طاهری »انسان از منظری دیگر«- انتشارات بیژن 1387

ضمیمه 1
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ضمیمه 2

ضمیمه 3
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ضمیمه 4
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مقدمه
دیسک های بین مهره ای دو جزء دارند: 

1- آنولوس فیبروزوس: به حلقه فیبری محکمی که در امتداد قطر خارجی دو جسم مهره ای مجاور واقع می شود 
اطلاق می گردد.

2- نوکلئوس پولپوزوس: به ماده اسفنجی واقع در قسمت های داخلی حلقه آنولوس گفته می شود.
حجم مهره ها از بالای ستون فقرات به طرف پائین افزایش می یابد. ستون فقرات گردنی متحرک ترین قسمت ستون 

مهره ها است.
"کمپرسیون عصبی": فرآیندهای پاتولوژیکی است که می تواند باعث اعمال فشار به فضاهای CSF و اعصاب شود و 

عبارت است از:
1- تغییرات هیپرتروفیک دژنراتیو در دیسکهای بین مهره ای و رویه های مفصلی 

2- توده های حجیم شونده اپی دورال مثل تومورها یا آبسه ها
3- لغزش اجسام مهره ای نسبت به یکدیگر

تحت فشار قرار گرفتن طناب نخاعی می تواند باعث اختلال در عملکرد نخاع شود که از آن تحت عنوان میلوپاتی یاد 
می گردد. با تحت فشار قرار گرفتن ریشه های عصبی، عملکرد آنها مختل می شود که در اصطلاح "رادیکولوپاتی" بوجود 

می آید. ویژگیهای رادیکولوپاتی عبارتند از:
- علائم و نشانه های نورون محرکه تحتانی: هیپورفلکسی، آتروفی و ضعف 

- اختلالات حسی: بی حسی، پارستزی، دیس استزی و درد تیرکشنده

رادیکولوپاتی گردنی 
ریشه های اعصاب گردنی از بالای پدیکول مهره هم شماره خود و در سطح دیسک بین مهره ای بالایی از کانال مرکزی 
خارج می شوند )مثلا ریشه عصب C6 از بالای پدیکول C6 و در سطح دیسک C6-C5 عبور می نماید(. اکثریت بیماران 
مبتلا به هرنی حاد دیسک با استفاده از NSAIDs و تراکش گردنی علائمشان کاهش می یابد. بیمارانی که با این اقدامات 

علائمشان رفع نمی گردد یا دچار ضعف شدید شده باشند باید تحت عمل جراحی قرار گیرند.
 شایع ترین هرنی دیسک گردنی مربوط به C6-C7 است.

معرفی بیمار
بیمار آقای 62 ساله، متأهل است که اواخر سال 1382 بعلت دردهای ناحیه گردن به پزشک مراجعه کرده و پس از 
رادیوگرافی از ناحیه فقرات گردن معلوم می شود که ارتفاع مهره ها و فواصل بین مهره ای طبیعی بوده و کلسیفیکاسیونی 

در لیگامان قدامی مهره ها در نتیجه تغییرات دژنراتیو مفصلی دیده شده است )ضمیمه1(.
این دردها بصورت متناوب و نه چندان شدید ادامه داشته که با درمانهای تسکینی و ورزشهای خاص زیر نظر پزشک 

 گزارش بهبود یک مورد 
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کاریوپراتیک کنترل می شده است تا اینکه در اردیبهشت سال 1385 پس از یک مسافرت طولانی )رانندگی طولانی 
مدت( درد گردنی ناحیه C5-C6-C7 بسیار شدید شده بطوری که حرکت در ناحیه گردن از بین رفته و پس از مراجعه 

به پزشک کاریوپراتیک برای بیمار MRI درخواست می شود )ضمیمه 2(. 
در این گزارش سرویکال دیسکوپاتی شدید ثانویه به تغییرات دژنراتیو در ناحیه سرویکال دیده شده و بعلت عدم پاسخ 

به درمان و شدید بودن علایم تنها راه درمان جراحی بعلاوه 15 جلسه فیزیوتراپی پیشنهاد شده است.
از آنجا که همسر بیمار در کلاسهای عرفان کیهانی شرکت می نمود، برای بیمار فرادرمانی را شروع کرده و پس از 
تنها 3 جلسه ناراحتی حسی ،حرکتی ودرد در ناحیه گردن بکلی برطرف گردیده و تا این تاریخ 88/2/10 بیمار هیچ گونه 

 مشکلی نداشته وحرکت در ناحیه بحالت کاملا طبیعی بازگشته است.
بحث

در بیمار فوق بخاطر سابقه درد در ناحیه سرویکال ستون مهره ها وتغییرات تخریبی مفاصل آن ناحیه وجود رادیکولوپاتی 
گردنی کاملا مشهود است. از آنجا که در صورت عدم جواب دهی به تراکنش گردنی و داروهای ضد التهابی که آنها هم تنها 
در تسکین علایم نقش دارند، باید تحت عمل جراحی قرار گیرند و با توجه به سن بیمار و عوارض جراحی در ناحیه میتوان 
 گفت فرادرمانی با توجه به ساده بودن روش معالجه وسریع الاثر بودن بخصوص در این بیمار، بهترین انتخاب بوده است.

نتیجه گیری
دیسکو پاتی در کلیه مقاطع ستون مهره ها، بخصوص در سنین بالا، ثانویه به تغییرات تخریبی مفاصل در صورت عدم 
جواب به NSAID ها و تراکنش گردنی، درمان قطعی بجز جراحی نداشته و پس از جراحی نیز امکان عود علایم بالینی 
در درصد بالایی از بیماران مشاهده شده، از آنجا که فرادرمانی بطور فراگیر و موثر قادر به تسکین درد در درجه اول و 
ترمیم ضایعاتی از این قبیل در درجه دوم بوده و روشی کاملا مطمئن و بدون عوارض جانبی برای فرادرمانگیر میباشد 
و بیان کننده این مطلب است که میتواند در مدت زمان بسیار کوتاه، حتی در بیماریهای مزمن نیز اثر درمانی داشته و 

 جایگزین روشهای جراحی باشد. 
رضایت نامه

بیماراز نشر این گزارش کاملا رضایت داشته است.

مستندات
اصل کلیشه MRI و گزارشات، عکسهای رادیوگرافی و نسخه های پزشک در دفتر مؤسسه موجود است.

فرادرمانگران
همکاران گروه تحقیقات پزشکی فرادرمانی

منابع
1- جراحی شوارتز - انتشارات اندیشه رفیع1386

2- محمد علی طاهری " انسان از منظری دیگر"- انتشارات بیژن 1386
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مقدمه
 کیست های تخمدان کیسه های پر از مایع در تخمدان هستند. بیشتر این کیستها فانکشنال )غیرمرضی( بوده و با 
درمان های سبک بهبود می یابند. کیست های فانکشنال شامل دو نوع کیستهای لوتئال و فولیکولار هستند. اگر کیست 
بزرگ، مقاوم به درمان یا دردناک باشد، جراحی لازم می شود. گاهی جراحی به برداشت کامل تخمدان منجر می شود. 

برای درمان درد از مسکن های خوراکی و جهت جلوگیری از بوجود آمدن کیستهای جدید از قرص های ضد بارداری 
استفاده می گردد. معمولا کیستها در عرض 8 هفته یا دو سیکل قاعدگی از بین می روند. اگر کیستها پایدار بمانند احتمال 

پاتولوژیک بودن آنها نسبت به فیزیولوژیک بودنشان بیشتر است.
از آنجا که سرطان تخمدان عامل مهمی در مرگ و میر زنان است همیشه در کیستهای تخمدان احتمال بدخیم بودن 
باید در نظر گرفته شود. تومورهای تخمدانی در سونوگرافی می توانند به شکل کیستیک یا چند حفره ای دیده شوند. اگر 

تیغه های داخل کیست ضخیم باشند احتمال بدخیمی بیشتر خواهد شد.

معرفی بیمار
بیمار دختر خانم 23 ساله، مجرد، با سابقه بی نظمی قاعدگی، دارای درد و ریزش مو که در سال 1382 آغاز شده است. 
ایشان بدلیل مشکلات فوق به پزشک مراجعه نموده و پس از سونوگرافی از رحم و تخمدانها با تشخیص P.C.O )کیست 
تخمدان( تحت درمان دارویی )ciprotron compound( قرار می گیرد. در بررسی آزمایشات پاراکلینیکی از قبیل 
CBC و آزمایشات هورمونی هیچگونه علامتی دال بر کم خونی و یا مشکلات تیروئید و غیره دیده نمی شود )ضمیمه 1(. 
پس از حدود 6 ماه بعلت برطرف نشدن علائم، مجددا به پزشک مراجعه کرده و با تشخیص مشابه، تجویز داروهای قبلی 
تکرار می گردد )ضمیمه 2(. در این بررسی در تاریخ 84/3/5 ابعاد رحم و ضمائم طبیعی بوده و تنها در تخمدان چپ، 

تصویر کیست ساده به ابعاد 18 ×30 میلی متر دیده می شود.
به پزشکهای  بیمار  این معنا که  به  یابد،  ادامه می  این مراحل بدون جواب قطعی  از گذشت 3 سال  متاسفانه پس 
متعدد مراجعه نموده و با تشخیص کیست، پس از یک دوره درمان، سونوگرافی مجدد انجام گردیده اما تا ابتدای سال 87 
همچنان کیستها و علائم بالینی بیمار باقی می ماند. در بررسیهای سونوگرافی در تاریخ 83/6/8 ضخامت اندومتر و ابعاد 
رحم طبیعی، تخمدانها بطور خفیف بزرگ و کیستهای متعدد ریز در نواحی پریفرال آنها دیده می شود که بر این اساس 

تشخیص داده شده P.C.O می باشد )ضمیمه 3(.
در بررسی بعدی در تاریخ 85/1/28 ، مجددا ابعاد رحم و ضخامت اندومتر طبیعی، ولی تخمدان راست حاوی کیست به 
ابعاد 30×36 میلی متر و تخمدان سمت چپ حاوی فولیکولی به ابعاد 16×18 میلی متر بوده است )ضمیمه 4(. در ابتدای 
سال 87 بیمار به علت جواب نگرفتن از درمان های طب کلاسیک، خستگی از مراجعه مکرر به پزشک، ترس از دارو و عدم 
تمایل به جراحی، داروها را قطع می نماید. تا اینکه در اردیبهشت سال 87 با کلاسهای عرفان کیهانی آشنا شده و پس از 
گذشت حدود یک ماه از رفتن به کلاسها و انجام فرادرمانی، علائم بیماری از بین رفته، سیکل قاعدگی بیمار تنظیم شده، 
ریزش مو و درد قطع گردیده و بیمار کاملا بحالت نرمال باز می گردد. سونوگرافی جهت بررسی مجدد در تاریخ 87/8/26 

 گزارش بهبود یک مورد 
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صورت پذیرفته که در آن هیچ ضایعه کیستیک یا تومورال دیده نمی شود که این موضوع مؤید از بین رفتن کیستهای 
قبلی است )ضمیمه 5(. بیمار هم اکنون نیز بدون داشتن علائم درد و بیماری در سلامتی کامل بسر می برد.

بحث
با توجه به اینکه در این بیمار وجود کیستهای غیرهموراژیک تخمدانها که احتمال بهبودی آن با درمان کلاسیک امکان 
پذیر بوده به اثبات رسیده است اما بعلت بزرگی کیست و مقاومت به درمان، تنها راه قطعی در این بیمار جراحی بوده و 
چون در کیستهای مقاوم به درمان احتمال بدخیمی در طولانی مدت وجود دارد، پیگیری مشکل اینگونه بیماران الزامی 

است. 
خوشبختانه در این بیمار پس از ناامیدی از درمانهای پزشکی و انجام » فرادرمانی«، بسادگی و بدون هیچ عارضه ای 

نتایج مطلوب حاصل شده است.

نتیجه گیری
این گزارش نشان می دهد که فرادرمانی می تواند ظرف مدت زمان بسیار کوتاه در درمان بیماریهای مزمن نیز موثر 
واقع گردد. نه تنها یک ماه پس از شروع فرادرمانی علائم بالینی و آزمایشات پاراکلینیکی و کلیه اختلالات بیمار بهبود 

یافته است بلکه استرس و اضطرابهای وی نیز برطرف شده است.

رضایت نامه 
بیمار از نشر مقاله کاملا رضایت دارد.

دیدگاه بیمار
بیمار از نتایج درمان راضی است.

مستندات
اصل گزارش و مدرک سونوگرافی در دفتر مؤسسه موجود است.

فرادرمانگر
همکاران گروه تحقیقات پزشکی فرادرمانی

منابع
1- بارداری و زایمان ویلیامز 2005«دکتر قاضی جهانی«-انتشارات گلبان قاضی جهانی،1384

2-  م. ع. طاهری »انسان از منظری دیگر«انتشارات بیژن 1387
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نازایی
اگر حاملگی در زوجی که مقاربتهای منطم بدون روش داشته اند در طی 12 ماه رخ ندهد این زوج نازا تلقی می شوند. 
عوامل دخیل در نازایی بسته به بیماریهای محلی، خصوصیات اجتماع و روشهای ارجاع متفاوتند. گزارش آمارگیری انجام 

شده بوسیله کلینیکهای مختلف در مورد عوامل نازایی در دو دهه گذشته در جدول زیر نشان داده شده است.

ارزیابی زن
عوامل موثر در نازایی با منشأ زنانه شامل موارد زیر است:

• عدم تخمک گذاری یا تخمک گذاری نامنظم 
• ضایعه لوله رحمی که از عبور اسپرم ممانعت بعمل می آورد 

• عوامل رحمی همچون چسبندگی داخل رحمی )سندرم آشرمن( 
• تخریب اسپرم بوسیله مخاط سرویکس که در اغلب موارد یک نقص ایمنی وجود دارد 

بررسی این عوامل در مراکز نازایی انجام می شود.

نازایی بدون توجیه 
امروزه با وجود بررسیهای کافی علت نازایی در 15 درصد زوجها مشخص نیست. نازایی توجیه نشده برای زوجین و 

گروه درمانی یک معضل حل نشده به شمار می رود.
درمان زوجهای نازا با نازایی توجیه نشده مبهم می باشد. بدون درمان و تنها با اطمینان دادن به زوجین در مورد این 
که علتی برای نازایی پیدا نشده است، بیش از 20 درصد از زنان در طی 3 سال حامله می شوند. اما اگر زوجین خواستار 

درمان باشند یا اگر زن مسن تر از 35 سال باشد ممکن است IVF یا GIFT بلافاصله پس از تشخیص انجام شود.
با روشهای جدید کمک باروری که شامل IVF و انواع آن می باشد افق جدیدی برای درمان نازایی ایجاد شده است. از 

 گزارش بهبود یک مورد
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هر 10 زوج نازا در حدود 4 زوج با انجام اقدامهای درمانی دارای فرزند می شوند. اگر چه حاملگی در اغلب موارد به دنبال 
درمان است اما در 20 درصد موارد با درمان مرتبط نمی باشد.

امروزه همچنان نازایی به عنوان یک بیماری در اجتماع شناخته می شود و بنابراین جنبه روانی نازایی قابل ملاحظه 
انجام بررسیهای  افراد ممکن است  است، به ویژه برای زنانی که بیش از شوهرانشان تحت بررسی قرار می گیرند. این 
تهاجمی را نشانه از دست دادن کنترل خود بر جسم قلمداد کنند. اگر یک علت غیرقابل درمان برای مشخص شود یا اگر 

  با وجود اقدامهای درمانی حاملگی رخ ندهد زوجین ممکن است به مشکلات روانی- جنسی وسیع دچار شوند.
معرفی بیمار

بیمار خانم 33 ساله، متاهل، ساکن تهران می باشد. بیمار در سال 1379 ازدواج کرده و بعلت رابطه فامیلی با همسر 
آزمایشات ژنتیکی داده که همه منفی بوده اند. پس از 2 سال بیمار قصد باردار شدن داشته که در سال اول دو بار دچار 
سقط خودبخودی شده که علت مشخصی برای آن تشخیص داده نمی شود. پس از آن بیمار تصمیم به انجام بررسیهای 
اندومتر فیبروم گزارش می شود )دارای  بیشتر و درمانهای پزشکی می گیرد. در سونوگرافی صورت پذیرفته در ناحیه 
سابقه فامیلی مثبت در خواهر بیمار(. در آزمایشات خون، سطح سرمی پرولاکتین بالا بوده و سطوح T3 و T4 بیشتر 
از حد مجاز گزارش می شود. همچنین بیمار سابقه پرولاپس دریچه میترال نیز داشته است )متاسفانه سابقه بیمار در 

دسترس نبوده(.
در همبن زمان همسر بیمار که تا قبل از این مشکلی نداشته پس از بررسیهای مجدد با تشخیص الیگواسپرمی )کمتر 
از 20 میلیون اسپرم در کل نمونه( تحت درمان دارویی قرار می گیرد. ظاهرا مشکل ناباروری تا سال 1385 ادامه داشته 
و بیمار در اوج مشکلات خود بوده که در همبن زمان با کلاسهای فراردرمانی آشنا می شود. ارتباطات فرادرمانی روی 
بیمار و همسرش اثرات بسیار مثبتی می گذارد بطوریکه تا مهرماه سال 1386 تمام مشکلات هورمونال بیمار از جمله 
هیپوتیروئیدی و هیپرپرولاکتینمی ایشان حل شده و در بررسی همسر بیمار نیز تعداد، حرکت و فعالیت اسپرمها  نرمال 
گزارش می شود. در بررسیهای مرکز تخصصی نازایی در آبانماه سال 1386 پس از لاپاروسکوپی تشخیصی برای بیمار 

IVF بعنوان درمان اصلی پیشنهاد می گردد و علت ناباروری ، نامشخص و بدون توجیه عنوان می شود. 
بیمار در این مدت فقط از ارتباطات فرادرمانی بهره می گیردتا اینکه، احساس می کند باردار است. )به گفته خود بیمار( 

و پس از آزمایش خوشبختانه بعد از 8 سال نتیجه مثبت گزارش می شود. 
هم اکنون نوزاد بیمار سالم و 8 ماهه است و نام او "رایا" )به معنی لطف و عنایت( می باشد که به قول بیمار شاهدی 

است بر لطف و عنایت خداوند متعال.

بحث
درمان زوجهای بیمار با نازایی توجیه نشده مبهم می باشد. بدون درمان، تنها با دادن اطمینان به زوجین گاهی اوقات 
 IVF در طی 3 سال احتمال 20 درصد حاملگی وجود دارد، اما اگر زوجین مسن بوده )بالای 30 سال( ممکن است عمل



  40      پاییز  89

یا GIFT بلافاصله پس از تشخیص انجام شود. البته این روشها به عنوان آخرین راهکار شناخته شده که ضمنا گران و 
دردناک هم می باشد، در صورت عدم موفقیت می تواند آثار روانی مخرب و جبران ناپذیری را ایجاد نماید.

از آنجا که این بیمار علاوه بر نازایی، مشکلات عدیده ای دیگری هم داشته که بدون دخالت دارویی در طول یک سال 
برطرف شده و بیمار درمانی بغیر از فرادرمانی کار دیگری انجام نمی داده، می توان ادعا نمود که فرادرمانی باز هم به 

 عنوان روشی جدید و موثر در درمان بسیاری از بیماریها توانسته نقش مهمی را ایفا نماید. 
 نتیجه گیری

 ،  IVF جمله  از  دیگری  درمانهای  با  تواند  می  بیمار  این  در  فرادرمانی  از  حاصل  درمانی  نتایج  از  بعضی  گرچه 
میکرواینجکشن و غیره محتمل باشد، اما فرادرمانی بر خلاف درمانهای رایج که پرعارضه هستند، هیچگونه عارضه ای 

نداشته و می تواند ظرف مدت نسبتا کوتاهی )حدود یکسال در این بیمار( نتایج درمانی دور از انتظاری را باعث گردد. 

رضایت نامه 
بیمار از نشر این گزارش کمال رضایت را دارد.

دیدگاه بیمار
بیمار کاملا از نتایج درمان خود راضی بوده و وقت زیادی را صرف آشنایی سایر بیماران با این روش می نماید.

مستندات
آزمایشات و تصاویر بیمار در دفتر مجله موجود میباشد.

فرادرمانگر
همکاران گروه تحقیقات پزشکی فرادرمانی  

منابع
1- زنان و زایمان ویلیامز2005-گلبان،قاضی جهانی،1384

2- م. ع. طاهری "انسان از منظری دیگر" انشارات بیژن1387
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اگر حاملگی در زوجی که مقاربتهای منظم بدون روش جلوگیری داشته اند در طی 12 ماه رخ ندهد، این زوج نازا تلقی 
میشوند. نازایی 10تا 15% زوجها را گرفتار میکند.

عوامل دخیل در نازایی، به سه عامل 1-مردانه 2-زنانه 3-بدون توجیه تقسیم میشوند
عوامل موثردر نازایی با منشاء زنانه شامل موارد زیر است:

 • عدم تخمک گذاری یا تخمک گذاری نامنظم
• ضایعه لوله رحمی

• عوامل رحمی همچون چسبندگی داخل رحمی
• تخریب اسپرم بوسیله مخاط سرویکس

بررسی این عوامل در مرکز نازایی انجام میشود.

نارسائی زودرس تخمدان:
 این بیماری با علت نامشخص در خانم های با سن کمتر از 35 سال دیده می شود در آنها هیچ اختلال دیگری دیده 
نمی شود از مشخصات این بیماری بالا بودن گنادوتروپین ها و استروژن کم میباشد ولی علل احتمالی این نارسائی میتواند 

آنتی بادی ضد تخمدانی، عفونت ها، رادیوتراپی، متابولیسم غیر طبیعی گالاکتوز و نقائص ژنتیکی باشد.
سندرم تخمدان پلی کیستیک: تخمدان حاوی چندین فولیکول نارس)بیش از 4 فولیکول( و فولیکول های آتروفی 
شده )و نه کیست بر خلاف نام آن( می باشد که در مجاورت سطح تخمدان به شکل گردنبند قرار دارند. علت این بیماری 

کاملا مشخص نشده و ممکن است با هیرسوتیسم، آکنه، نازایی وگاهی چاقی نیز همراه باشند.
امکان دارد PCO در شرح حال بیمار تشخیص داده شود و با سونوگرافی واژینال و افزایش نسبت سطح LH  به

FSH به اثبات برسد. 
درمان در اینگونه بیماران روشهای دارویی وجراحی برای القای تخمک گذاری است.

نقایص فاز لوتیال 
به کمبود نسبی پروژسترون بوسیله جسم زرد اطلاق میشود که عامل 2-3 درصد نازاییها می باشد این بیماری در 

حالات زیر دیده میشود:
هیپر پرولاکتینمی- ورزش سخت – مصرف کلومیفن سیترات - کاهش وزن شدید- هیپراندروژنیسم.             

 گزارش بهبود یک مورد

نازایی ناشی از نارسایی زودرس تخمدان 
وبارداری با فرادرمانی
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معرفی بیمار 
به مدت  لوتیال  فاز  نارسایی زودرس تخمدان و نقص  با تشخیص  نازایی  بعلت   بیمار خانمی 38 ساله )پزشک( که 
4 سال تحت درمان مراکز ناباروری قرار گرفته و جراحی هایی در سالهای 1386 و 1387 انجام داده، که متاسفانه هر دو 

بار ناموفق بوده است .
 بيمار در تاريخ1386/8/21 لاپاراسكوپي و هیستروسکوپی انجام داده كه نتيجه ان ضميمه است )ضمیمه 1(. در شرح 

عمل، فعاليت تخمدان درجه دو ذكر شده و گزارشي دال بر اندومتريوز و يكست تخمدان فولكيولار نيز بوده است.
پس از آن در تاریخ 86/9/11 کورتاژ اندومتر برای وی انجام شده که باز به تشخیص کیستهای دو طرفه تخمدان و 
پولیپ اندومتریوم رسیدند )ضمیمه 2(. در مشاوره پزشکی با مراکز ناباروری برای بیمار عمل میکرواینجکشن )لقاح اسپرم 
با تخمک و بعد از دو روز از رشد سلول تخم انتقال آن به رحم( با شانس بارداری تنها 20 درصد انجام میشود که متاسفانه 

با شکست مواجه میشود پس از مدتی برای بار دوم همین عمل تکرار و متاسفانه باز نتیجه منفی بوده است.
در سال 1387 پس از یکسری آزمایشات مشابه بخاطر سطح هورمونی بالا وتشخیص نارسایی زودرس تخمدان همراه 
با هورمون تراپی با شانس 10 درصد عمل ZIFT ) تزریق اسپرم به تخمک( برای ایشان انجام میشود که متاسفانه این بار 
نیز نتیجه منفی گزارش میشود. بیمار بسیار در شرایط روحی بدی بسر میبرده و به خاطر صرف هزینه های بالا و مصرف 
داروهای گران قیمت و اینکه احتمال باروری فقط ده درصد و یا کمتر ذکر شده بود از هر گونه درمان پزشکی کلاسیک نا 
امید میگردد. ایشان مدتی قبل با کلاسهای عرفان کیهانی آشنا شده و فرا درمانی را نیز بصورت پراکنده انجام می دهد.

از آنجا که بیمار خود پزشک بوده وبا نحوه درمانهای طبی آشنا می باشد پس از آن بخاطر ناامیدی از اینگونه درمانها 
بدون  ماه   2 از حدود  بوده، پس  بار  روزی 3-2  وحتی  هر شب  که  فرادرمانی  انجام  در طی  و  آورده  رو  فرادرمانی   به 
)تاریخ  حاضر  درحال  و  گردیده  جالبی  تغییرات  متوجه  خود  درمان  طی  در  و  شده  باردار  دارویی  مداخله  گونه  هیچ 

88/2/17( در ماه ششم بارداری است. 

بحث
قرار گرفته است  بودن تخمدان تحت درمان  بدلیل پلی کیستیک  نارسایی تخمدان  با تشخیص   بیمار معرفی شده 
همان طور که اطلاع دارید در سندرم تخمدان پلی کیستیک که تخمدان حاوی یک یا چند فولیکول نارس و فولیکولهای 
آتروفی شده برخلاف نام آن میباشد، بهترین بررسی اندازه گیری سطوح هورمونی LH FSH است. یک سطح هورمونی 
اولین قدم درمانی در  اولیه تخمدانی است.  نارسایی  بیانگر  اثبات شده است،  اندازه گیریها  با تکرار  از نرمال که  بیشتر 
 این بیماران اگر با شکایت از نازایی به پزشک مراجعه کنند، داروی کلومیفن بعنوان یک آنتی استروژن است، واگر عدم 
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تخمک گذاری حتی با مصرف آن ادامه یابد، بیمار به متخصص نازایی برای جراحی ارجاع داده می شود.
در این بیمار درمان های فوق انجام وبدون نتیجه بوده، وهمچنان مشکل پلی کیستیک بودن تخمدان و نارسایی آن 
وجود داشته ولی تنها پس از پیگیری فرادرمانی بمدت 2 ماه بدون دارو نه تنها بیمار باردار شده بلکه کلیه مشکلات بیمار 

نیز برطرف شده است.

نتیجه گیری
با اینکه در کتب طب کلاسیک نتایج درمانی برای اینگونه بیماران 20 درصد گزارش شده، اما نمیتوان به آن اکتفا کرده 
 و از آنجا که در این بیماران احتمال حذف فولیکول های تخمدانی و یائسگی زودرس قبل از 40 سالگی وجود دارد، باید 
هیچ  بدون  میتواند  درمان  روش  این  که  است  نکته  این  مؤید  فرادرمانی،  روش  با  بیمار  این  درمان  اندیشید.  ای  چاره 
عارضه و بسادگی منجر به درمان شده، و از آنجا که تا بحال بارداری خود بخودی با وجود پلی کیستیک بودن تخمدان 
 گزارش نشده، و بیمار هیچ درمان دیگری برای این اختلالات دریافت نکرده میتوان این درمان را کاملا به »فرادرمانی« 

نسبت داد.

رضایت نامه
بیمار از نشر این گزارش کاملا رضایت دارد.

دیدگاه بیمار
بیمار از سیر درمان خود بسیار راضی بوده و تمایل به شرکت در گروه تحقیقات پزشکی با دیگر همکاران را دارند.

مستندات
گزارش و اصل مدارک پزشکی بیمار در دفتر مجله موجود است.

فرادرمانگر
                                                                           همکاران گروه تحقیقات پزشکی فرادرمانی  

منابع
1-بارداری وزایمان ویلیامز 2005-تهران:گلبان ،قاضی جهانی،1384

2-مبانی بیماریهای زنان ومامایی-درک لیولین جونز-مشهد سخن گستر،1383
3-م،ع،طاهری »انسان از منظری دیگر« انتشارات بیژن،1387
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ضمیمه1
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ضمیمه2
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ضمیمه3
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من دکتر فروزنده رستمیان هستم. چهار سال پیش متخصصان زنان و زایمان مرا نازا تشخیص دادند. از حدود سه 
سال پیش درمانهای باروری را شروع کردم. سال 1386 برای اولین بار مورد عمل جراحی قرار گرفتم. پزشکان با تشخیص 
کیست های تخمدانی و آندرامتدیوز مرا مورد جراحی با روش لاپراسکوپی قرار دادند. عمل 90 دقیقه طول کشید و پزشک 
معالج من پس از عمل گفت که مشکل ناباروری شما برطرف شده است. سپس تحت درمان دارویی بودم و در عرض دو 
ماه 80 آمپول برای تحریک تخمک تزریق شد و در اسفندماه سال 1386 عمل IVF انجام شد. یعنی اسپرم و تخمک 
ترکیب شد و در شرایط مناسب در رحم قرار گرفت، اما بی نتیجه بود. احتمال باروری با این روش برای من 20 درصد 

پیش بینی می شد.
لقاح در شرایط  از  اسپرم پس  و  این عمل تخمک  انجام دهم. در  تری  پیشرفته  بعد تصمیم گرفتم عمل  ماه  شش 
آزمایشگاهی از موجود تک سلولی به یک موجود چهار سلولی تبدیل می شود و سپس به رحم منتقل می گردد. با توجه 
 به اینکه در سن بالای 35 سال احتمال باروری کاهش می یابد این عمل جراحی که به میکروانجکشن معروف است، 
10 درصد احتمال باروری را فراهم می کرد. اما متاسفانه باز هم موفقیتی در پی نداشت. از آنجا که این عمل درمان 
ناباروری، پیشرفته ترین عمل جراحی در دنیا محسوب می شود و چون من خودم پزشک هستم، پس از این اتفاق به کلی 
از اینکه علم پزشکی بتواند کاری برایم انجام دهد ناامید شدم. تا آن زمان مبلغ  9/5 میلیون تومان هزینه درمان ناباروری 

من شده بود.
وقتی که کاملا ناامید شده بودم، فرادرمانی را که از قبل هم با آن آشنایی داشتم جدی تر گرفتم. چون دیگر امیدی 
به علم پزشکی نداشتم. متخصصان می گفتند باید دوباره درمان را شروع کنی. به نظر آنها باروری بدون درمان برای من 
محال بود. یک ماه پس از قطع همه داروها و ترک تمام درمان های پزشکی در کمال ناباوری آزمایش ماهانه، فعالیت 
طبیعی تخمدانها را نشان داد. شرایط من تقریبا همانند یک فرد طبیعی بود. پس از آن بطور طبیعی و بدون انجام هیچ 

عمل پزشکی باردار شدم. کسانی که با فرادرمانی آشنایی دارند می دانند که این روش رایگان است.
الآن هفته 26 ام بارداری را سپری می کنم و فرزندم پسر است. به طور مرتب در ارتباط های فرادرمانی هستم و هرگاه 

ارتباط می گیرم، حرکت های زیبایی را که نشانه سلامت است در جنین حس می کنم.
این لحظه ها برای هر مادری خوشایندترین لحظه های زندگی است و برای من که با وجود تحصیلات و تجربه پزشکی 
 با ناامیدی از این علم و فقط بواسطه فرادرمانی که زیباترین نوع توکل به خداوند است، اکنون صاحب فرزند شده ام، 

لحظه های شیرین شکرگزاری و ستایش خداوند را به همراه دارد.
ما پزشکان وسیله ای برای تجلی قدرت الهی هستیم و آنگاه که به عجز و ناتوانی خود در برابر خداوند اذعان کنیم 
قدرت خداوند ظهور می کند و من تجلی قدرت الهی را در فرادرمانی که امروزه یکی از شاخه های شناخته شده طب 

مکمل است می بینم.                                        
 تنطیم گفتگو: مهدی نیرومنش / اردیبهشت 88                  

وقتی نا امید شدم
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درمان بیماران مبتلا به کارسینوم بیضه الگویی برای رویکرد چند رشته ای به تومورهای توپر است. با جراحی موثر، 
رادیوتراپی و کموتراپی ترکیبی میزان بقای بیماران با ریسک پائین به 99 درصد و بیماران بالا به 80 درصد رسیده است. 
تومورهای بیضه شایع ترین بدخیمی توپر در مردان 15 تا 34 سال هستند. در 2 تا 3 درصد بیماران تومور دو طرفه بوده 
و 5 تا 10 درصد بیماران به تدریج در سمت مقابل تومور ایجاد می شود. علیرغم اختلال در اسپرماتوژنز، اغلب مردان 
مبتلا به کانسر بیضه می توانند باروری طبیعی داشته باشند و لذا بررسی مسائل باروری در این بیماران بسیار مهم است، 
به خصوص افرادی که ممکن است نیاز به درمان های کمکی مانند رادیوتراپی با اشعه خارجی و کموتراپی سیستمیک 

داشته باشند.
شایع ترین نشانه یا علامت کانسر بیضه وجود توده ای دردناک و سفت در بیضه است. بیماران ممکن است در نتیجه 
خونریزی تومور دچار اسکروتوم حاد شوند و تا 33 درصد بیماران با احتمال اپیدیدیمیت تحت درمان قرار می گیرند. 
سونوگرافی اسکروتوم تشخیصی است زیرا کانسر بیضه به دلیل درگیری واضح پارانشیم بیضه و نه بافتهای اطراف آن، به 
راحتی از بیماریهای خوش خیم اسکروتوم قابل افتراق است. علائم و نشانه های بیماری پیشرفته عبارتند از: سرفه، علائم 
اندام تحتانی )ترومبوز ورید  گوارشی )توده(، درد کمر )متاستاز رتروپریتوئن(، علائم نورولوژیک )متاستاز به مغز( تورم 

اجوف تحتانی و ایلیاک(، و لنفادنوپاتی سوپراکلاویکولار.

تشخیص و مرحله بندی
درمان ابتدایی تومور اولیه ارکیکتومی اینگویال همراه با بستن قسمت بالای طناب اسپرماتیک است.

سمینومای خالص شایع ترین نوع GCT است. تراتوم، تومورهای کیسه زرده، کارسینوم امبریونیک و کاریوکارسینوم 
در گروه GCT غیرسمینومایی طبقه بندی می شوند و اغلب به صورت GCT مخلوط )بیش از یک الگوی بافتی در تومور 

اولیه( تظاهر می یابند.
غدد لنفاوی رتروپریتوئن شایع ترین محل متاستاز اولیه هستند. بنابراین مرحله بندی رتروپریتوئن با CT اسکن شکم 
جهت ارزیابی گسترش تومور اهمیت دارد. با این حال مرحله بندی دقیق رتروپریتوئن به دلیل مثبت و منفی کاذب 20 تا 
30 درصدی گزارش شده در مطالعات مشکل است. نواحی شایع متاستاز غدد لنفاوی عبارتند از: غدد لنفاوی پره کاوال، 
اینترآئورتوکاوال و غدد لنفاوی اطراف آئورت زیر ناف کلیه و بالای محل دو شاخه شدن آئورت، رادیوگرافی از قفسه سینه 
بالینی است زیرا ریه ها و مدیاستن خلفی شایع ترین محل های متاستاز  CT اسکن توراکس مکمل مرحله بندی  یا 

دوردست هستند.

درمان 
STMها  و  پاتولوژیک  مرحله  هیستوپاتولوژی،  از  اینگوینال  ارکیکتومی  دنبال  به  لازم  درمان  نوع  تعیین  برای 
 استفاده می شود. تمام بیمارانی که STM آنها پس از ارکیکتومی بالا باشد صرف نظر از یافته های بافت شناسی تحت 
 )RPLND( شیمی درمانی پایانه سیس پلاتین قرار می گیرند. میزان شکست رادیوتراپی و تشریح غدد لنفاوی رتروپریتوئن

 گزارش بهبود یک مورد

توده متاستاتیک پس از کانسر بیضه
با فرادرمانی
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در حضور افزایش مارکرهای سرم بالاست.
عود به دنبال پایش در عرض 2 سال رخ داده و اغلب بیماران با کموتراپی نجات می یابند.

عوارض جانبی کموتراپی عبارتند از اختلال عملکرد کلیه، نوروپاتی، پدیده رینود، سمیت خونی، سمیت قلبی عروقی 
و خطر 0/5 درصدی لوسمی ثانویه.

معرفي بيمار
بيمار اقاي 45 ساله كه در تاريخ 1386/11 با تشخيص كانسر بيضه )سمينوما( با متاستاز به شكم و لگن تحت عمل 
رادكيال اريكدكتومي بيضه چپ قرار گرفته و براي كنترل كانسر خود پزشك معالج دستور 8 جلسه كموتراپي و در صورت 
نياز حتي بيشتر و 20 جلسه راديوتراپي به وي می دهد. در سونوگرافي شكم در تاريخ 1386/11/28 توده ساليد به ابعاد 
93 در 84 در ناحيه رتروپريتوئن ديده ميشود كه سبب اثر فشاري بر ديواره خلفي معده و افزايش فاصله بين ائورت و 

SMA شده و كليه ها به خاطر اثر فشاري توده روي حالب دچار كم كاري و هيدرو نفروز چپ شده اند.)ضميمه 1(
 در سيتي اسكن از شكم در تايخ 86/12/1 ضايعه فرا گير نسج نرمي حجيم لوبوله رتروپريتونيال در ناحيه خلفي تنه 
پانكراس ديده ميشود و باعث جابجاي كليه چپ و اتساع سيستم جمع كننده كليه مذكور شده با عبور از خط وسط بين 

ائورت، SMA باعث افزايش فاصله آنها شده است)ضميمه2(. 
وجود متاستاز و تشخیص قطعی کانسر ضمیمه میباشد.)ضمیمه3(

از آنجا که بیمار ساکن تبریز بوده برای کموتراپی به تهران آمده و پس از بررسی مدارک پزشکان معالج متاسفانه، سیر 
بیماری را پیشرفته تشخیص داده و عمر مفید  بیمار را پس از شیمی درمانی 6 ماه ذکر کرده اند. بیمار با ناامیدی شیمی 
درمانی را آغاز نموده، که پس از اولین جلسه با مشکلات گوارشی زیاد، ودرد بسیار زیادی که پس از جراحی نیز بصورت 

خفیفی داشته، از ادامه شیمی درمانی منصرف شده.
بیمار پس از مراجعه به تبریز به توصیه یکی از دوستان به فردی برای انرژی درمانی مراجعه کرده و پس از صرف هزینه 

گزاف بدون نتیجه باز به اصرار خانواده به شیمی درمانی روی آورده.
پس از جلسه دوم شیمی درمانی بیمار با فرادرمانی آشنا شده که به گفته خود بیمار از همان جلسه اول متوجه تغییرات 

جالبی شده اما به درخواست خانواده شیمی درمانی را همچنان ادامه داده.
پس از آن بیمار بصورت جدی تر فرادرمانی را دنبال کرده. پس از چهارمین جلسه شیمی درمانی بیمار با توجه به 
برایش  تا اسکن مجددی  از پزشک معالج خواسته  از بین رفتن سمپتوم هایی که داشته، مانند درد و علائم گوارشی، 
درخواست نماید. پزشکان زمان تکرار اسکن را زود تشخیص داده اما با توجه به اصرار بیمار سیتی اسکن تکرار میگردد. 
 در سونوگرافي شكم در تاريخ 1387/2/10 هيچ توده ساليد يا يكستكي ديده نميشود در هيچكدام از ارگانهاي شكم و 

كليه ها نيز نرمال هستند و پانكراس نيز نرمال گزارش شده) ضميمه4(.
ای  معجزه  تنها،  را  مسئله  این  معالج  پزشک  و  تکرار شده  آزمایشات  تمام  پدیده  این  بودن  ممکن  غیر  به  توجه   با 

می بیند.      
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در سيتي اسكن از شكم در تاريخ 87/3/4 اثري از ضايعه فراگير ديده نميشود و پانكراس و ساختمان هاي عروقي نرمال 
گزارش شده كليه ها كوچك شده و با فانكشن نرمال هستند) ضميمه5(.

در سيتي اسپيرال ريه در تاريخ 1387/3/4 هيچ توده و حتي لنفادنوپاتي ديده نميشود و هيچ جابجاي نيز در تراشه و 
سيستم برونش ها ديده نمي شود)ضميمه 6(

كليه چپ كوچك شده و  برطرف شده  كاملا  تومور وسيع  نوشته شده  تازيخ 1387/3/4  در  پزشك كه  گزارش   در 
)ضميمه 7(.

بيمار در طي بيماري خود 4 دوره شيمي درماني شده كه دو جلسه قبل از شروع فرادرماني در تاريخ هاي 87/1/17 
و 86/12/22 بوده، در تاريخ 24 /1/ 87 با فرادرماني درمان ادامه پيدا كرده دو جلسه ديگر در تاريخ هاي 87/2/9 تا 
87/2/14 دوره سوم و 87/3/4 تا 87/3/9 دوره چهارم و آخرين دوره اثرات متاستاز بطور عجیبی از بين رفته  در كمتر از 
دو ماه از شروع فرادرماني با نظر پزشك معالجش احتياجي به ادامه شيمي درماني نبوده، از ان تاريخ نامبرده در سلامتي 

كامل به سر ميبرد.

بحث
از آنجا که این بیماری متاستاتیک و پیشرفته تشخیص داده شده، و بر اساس درمانهای متداول پزشکی   امید زیادی 

به درمان این بیماران، حتی پس از شیمی درمانیهای طولانی مدت وجود ندارد.
با انجام فرادرمانی تمام مشکلات بیمار ازجمله مشکل کلیوی وی کاملا از بین رفته و به گفته خود بیمار زندگی ایشان 

متحول شده است.

نتیجه گیری
 تا بحال هیچ روش درمانی نتوانسته ظرف چنین مدت کوتاهی و بدون استفاده از اقدام تهاجمی دیگر، توده ای با 
این ابعاد را بطور کامل از بین ببرد، ضمن آنکه این روش بدون هزینه، بدون عارضه و قابل انجام در همه سنین و کلیه 

شرایط است.
این گزارش تائیدی بر گسترده بودن طیف بیماریهای قابل درمان با فرادرمانی است.

رضایت نامه
بیمار از نشر این گزارش کاملا رضایت دارد.

دیدگاه بیمار
بیمار از نتایج درمان خود بسیار راضی و بهبودی سریع خود را مدیون روش فرادرمانی میداند.

مستندات
گزارش و اصل آزمایشات و سایر مدارک پزشکی بیمار در دفتر مؤسسه موجود است.

فرادرمانگران
همکاران گروه تحقیقات پزشکی فرادرمانی

منابع
1- جراحی شوارتز 2005-د.م ایتی فیروزآبادی- انتشارات اندیشه رفیع 1386

2- محمد علی طاهری«انسان از منظری دیگر«- انتشارات بیژن 1387
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ضمیمه1

ضمیمه2
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ضمیمه3

ضمیمه4
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ضمیمه5

ضمیمه6
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ضمیمه7
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ضمیمه8
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گفت فقط شش ماه فرصت داری

من سید جلال رضوی موحد ساکن تبریز هستم. بهمن ماه 1386 بود که در ناحیه غدد تناسلی احساس درد کردم. به 
مرور درد شدید و ورم باعث مراجعه به پزشک شد. بدون اینکه بگویند چه مشکلی پیش آمده، وقت عمل دادند و من عمل 
شدم. پس از عمل درد همچنان ادامه داشت. گفتند باید شیمی درمانی انجام شود. من تا آن زمان نمی دانستم شیمی 
درمانی برای سرطان است. برای مشورت پیش پزشک دیگری رفتم. آزمایش ها را دید و گفت برای شیمی درمانی دیر 
شده است. خیلی راحت گفت که فقط شش ماه فرصت داری و زنده هستی. خانواده مرا مجبور کردند برای شیمی درمانی 
بروم. به تهران آمدیم، بستری شدم و شیمی درمانی شروع شد. چون خیلی درد داشتم و شبها تا صبح مانند مار به خودم 
می پیچیدم. جلسه اول شیمی درمانی، تمام سیستم بدنم بهم ریخت و خیلی حالم بد شد. طوری که ترجیح می دادم 
همان درد را تحمل کنم. از ادامه شیمی درمانی منصرف شدم. یکی از دوستان پیشنهاد کرد انرژی درمانی کنم. در تبریز 
آقایی بود که گفت باید پنج جلسه انرژی درمانی شوی و هر جلسه نیم میلیون تومان از من گرفت. هر جلسه پنج دقیقه 

با دستش انرژی می داد اما تغییری در حال من ایجاد نشد.
از  با فرادرمانی آشنا شدم. پیش یکی  از جلسه دوم شیمی درمانی  ادامه بدهم. پس  را  مجبور شدم شیمی درمانی 
فرادرمانگران تبریز رفتم و ارتباط گرفتم. ناگهان متوجه شدم مقابل چشمهایم در حال بسته، سفید شد، بدنم داغ شد و 
تغییراتی در داخل بدنم حس کردم. به اصرار خانواده شیمی درمانی را انجام داده اما فرادرمانی را نیز ادامه دادم. جلسه 
چهارم شیمی درمانی تمام شده بود که در ارتباط فرادرمانی حس کردم داخل ساعد دستم یک خودکار است بدون حس 
ناخوشایند. احساس کردم خودکار به سمت شکمم رفت و به غده سرطانی رسید. همانند کشیدن دندان، حس کردم 
چیزی از شکمم کنده شد. همان لحظه احساس کردم درمان شده ام. برای سی تی اسکن رفتم، پزشک معالجم گفت 
برای سی تی اسکن زود است و باید چهار جلسه شیمی درمانی را ادامه دهی. بالاخره با اصرار من پزشک راضی به انجام 
سی تی اسکن شد و وقتی جواب را دید به من گفت: رضوی چکار کردی؟ در حالی که ترسیده بودم ادامه داد، هیچ غده 
سرطانی در بدن تو وجود ندارد. چهار پزشک دو روز جلسه گذاشتند برای اینکه بفهمند چه اتفاقی افتاده است. بالاخره 
سلامتی مرا باور کردند و گفتند باید برق بگذاری، 35 جلسه برایم نوشتند که برق بگذارم. هم محل عمل و هم محل غده 
شکم که دیگر وجود نداشت. پس از چند جلسه برق گذاشتن، آزمایشها و سی تی اسکن ها را دیدند و گفتند کلیه چپ 
شما قدری کوچک شده که باید خارج شود. وقت عمل دادند اما من حاضر نشدم عمل کنم و فرادرمانی را جدی گرفتم. 
پس از پنج ماه ارتباط فرادرمانی، کلیه چپم هم فعال شد و الآن نرمال شده است. در حال حاضر احساس می کنم دوباره 

متولد شده ام و زندگی برایم یک مفهوم جدیدی پیدا کرده است. 
تا پایان عمرم را وقف آشنایی دیگران با این روش درمانی الهی خواهم کرد.
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recovered by “faradarmani”

Without any medical or surgical therapy “faradarmani” is wide spread therapy without 
any limitation or side effect.

- Recovery of infertility with no identifiable cause in 33 years-old woman using 
“faradarmani”.’’case report’’ 

Introduction: Infertility is defined as one year of unprotected intercourse without con-
ception. Although conceiving a child may seem to be simple and natural, the physiologi-
cal process depends on the proper function of many factors, including the following: 

The average chance to conceive for a normally fertile couple having regular, unprotected 
intercourse is approximately 25 percent during each menstrual cycle. In most couples, 
conception occurs within about 12 months. However, infertility affects about 10 percent 
of couples of childbearing age. Infertility is not just a woman’s concern. A problem with 
the male is the sole cause, or a contributing cause, of infertility in about 40 percent of 
infertile couples. About one-fourth of infertile couples have more than one cause or factor 
related to their inability to conceive. About 10 to 15 percent of couples have no identifi-
able cause for their infertility after medical investigation

Case presentation: This patient is a 33years-old woman who had infertility with no iden-
tifiable cause for 4 years. She was done some medical work up and treatment without any 
positive sign . then she stopped  the treatment  and  tried faradarmani for 1 year and after 
that she was pregnant normally and now she had a 8 month normal baby.

Conclusion: In this case after 7 years pregnancy was occurred without any medical or 
treatment only with faradarmani , that shows faradarmani is the effective way to treated 
without any side effect like drugs.
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A lot of patient with diagnosis pure seminoma suffered from metastatic intra abdominal 
lesion.

Case presentation: This case is a 54 years-old patient with diagnostic of pure seminoma 
stage 3 ,who after surgical treatment suffered metastatic intra abdominal mass.

After two sessions of chemotherapy the mass was unchanged. Surgeons recommended 
to continue chemotherapy for 8 session, but patient refused chemotherapy and decided to 
undergo “faradarmani” 

One month later there was no evidence of any abdominal mass or abnormally on C.T 
scan.

Conclusion: This is a first report case in which a giant metastatic mass is completely 
disappeared without any treatment only by faradarmani. 

- Recovery of cervical radiculopathy in 62 years-old man treated by faradarmani

Introduction: Cervical radiculopathy occurs when a nerve in the neck is irritated as it 
leaves the spinal canal. Commonly thought of as a “pinched nerve,” cervical radiculopa-
thy is generally from a herniated disc or a bone spur that is pressing against an inflamed 
nerve root. Most often these are a result of degenerative changes in the neck. 

Nerve roots that go from the spinal cord in the cervical spine travel into the arm. Along 
the way, these nerves supply sensation (feeling) to areas of the skin from the shoulder 
to the fingers. They also carry electrical signals to muscles that move the arm, hand, or 
fingers. Problems occur when one of these nerves becomes inflamed and is pinched by a 
herniated disc or bone spur. 

This may show up as weakness, numbness, and pain where the nerve travels. The pain 
may feel deep, dull, and achy. Or you may have sharp, shooting pain along the path of the 
nerve. Muscles controlled by the affected nerve root may also weaken. In the neck, this 
condition is called cervical radiculopathy. 

Case presentation: Our patient was a 62 years-old man who was suffering from cervical 
pain from 6 years ago Which controlled by medication and physiotherapy .

3 years later  pain was increased acutely, in neurological examination and MRI revealed 
severe cervical radiculopathy in C5-C6 area , secondary to degenerative changes patient 
had acute signs and limit motion and didn’t response to any medication , because of these 
problems , neurologist recommended surgery plus 15 session physiotherapy.

He refused surgical treatment and decided to undergo faradarmani. After 3 session there 
was no evidence of any symptoms such as pain ,numbness and muscle spasm.

Conclusion: Cervical radiculopathy had only conservative treatment to decrease pain 
and inflammation . this is the first case in which radiculopathy and his symptoms were 
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8 months ago when she didn’t get any thing  except faradarmani , she was pregnant. Now 
she is in 25 weeks of pregnancy.

Conclusion: In this case her problems changed for 8 years remarkably and she became 
hopeless and depressed after faradarmani not only she became pregnant but also her life 
approach was changed to be hopeful.

- Recovery of gallstone in 7 years-old boy using “faradarmani’’ a “case report’’.

Introduction: Gallstones can occur anywhere within the biliary tree, including the gall-
bladder and the common bile duct. Obstruction of the common bile duct is choledocho-
lithiasis; obstruction of  the  biliary tree can cause jaundice; obstruction of the outlet of 
the pancreatic exocrine system can cause pancreatitis. Cholelithiasis is the presence of 
stones in the gallbladder or bile ducts: chole- means “bile”, lithia means “stone”, and -sis 
means “process”.

Cholecystectomy (gallbladder removal) has a 99% chance of eliminating the recurrence 
of cholelithiasis. Only symptomatic patients must be indicated to surgery. The lack of a 
gall bladder does not seem to have any negative consequences in many people. However, 
there is a significant proportion of the population  between 5-40% who develop a condi-
tion called postcholecystectomy syndrome[10] which may cause gastrointestinal distress 
and persistent pain in the upper right abdomen. In addition, as many as 20% of patients 
develop chronic diarrhea.[11]

Case report: Our patient is 7 years old girl who had GI problems in the first attack, 1year 
ago she did some medical work up. Abdominal sonography , which revealed gall stone 
endocrinologist recommended cholecystectomy. At this time her parents tried faradar-
mani for her, about two weeks in hospital. For patient recommended laparascopy and 
collangiography befor surgery.  There was no evidence of any stone in gall blodder and 
patient became sign and symptom free.

Conclusion : This is the first reported case in which gall stone completely dissolved with-
out any side effect only by ‘’faradarmani’’ as soon as possible.

- Dissolution of metastatic abdominal mass due to seminoma in a 54 years-old man 
treated by “faradarmani”.’’case report’’.

Introduction: Seminoma is one type of  testicular cancer[1] that is believed to originate 
from the germinal epithelium of the seminiferous tubules.

They produce bulky masses that can be up to ten times the size of a normal testis. They 
are painless which does not transilluminate.

In recent years, these tumors have been shown to have dramatic sensitivity to both 
radiotherapy[3] and cytotoxic chemotherapy. The management of childhood seminoma 
is similar to that of  adult seminoma. Inguinal orchiectomy is required in almost all cases. 
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- Recovery of the malignant peptic ulcer in a 74- years old woman treated with 
“Faradarmani” a case report 

Introduction: A retrospective study has been performed of all cases of gastric cancer 
detected in gastric ulcer disease, diagnosed  or investigated within the endoscopy and 
biopsies. Usually 14% cases  of  gastric ulcer proved to be malignant. Malignant ulcers 
tended to be large (greater than 1 cm diameter). Partial surgery to remove the malignant 
area, and radiotherapy is recommended for this patient.

Case presentation: Our patient is a 74-years old woman who had active deudenal ulcer 
that detected by colonoscopy about 1 year ago. Patient had abdominal pain and some GI 
problems in this time.

After repeated colonoscopy, and biopsies, with diagnosis of malignant active ulcer, physi-
cian recommended deudenectomy.

She refused surgical treatment and decided to undergo “faradarmani”. After 10 days be-
cause  the sign and symptoms decreased, colonoscopy was done for patient and there was 
nothing except simple ulcer.

Conclusion: Malignant active ulcer needs to be removed by surgery with medication .this 
case shows that “faradarmani” is the short and effective way to treat  patient without any 
side effect.

- Recovery of infertility after overlatory dysfunction with faradarmani ‘’case re-
port’’.  

Introduction: Infertility is defined as one year of unprotected intercourse without con-
ception. Although conceiving a child may seem to be simple and natural, the physiologi-
cal process depends on the proper function of many factors, including the following Many 
different factors and problems can cause infertility, including problems in the female re-
productive system, the male reproductive system, or a combination of the two. The fol-
lowing are some of the conditions or factors that are associated with infertility:

- female factors 

- ovulation  dysfunction     

With this condition, the woman’s reproductive system does not produce the proper amounts 
of hormones necessary to develop, mature, and release a healthy egg.

Case report: This case a 38 years- old woman that obstetric exam and medical work up 
revealed ovulatory and luteal fase deficiency. 8 years ago, during this year she underwent 
may medical treatment , such as diagnostic laparascopy and hystroscopy. After that en-
dometrial curettage was done for here, but patient didn’t have any positive sign of healing.  
2 years ago first IUF ,and after 1 year micro injection was done for the patient with hormo-
nal therapy without any response. She gradually underwent ‘’faradarmani’’ for 18 month . 
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- Recovery of ovarian cyst in 23 years-old girl using Faradarmani: A “case report”

Introduction: cysts are small fluid-filled sacs that develop in a woman’s ovaries. Most 
cysts are harmless, but some may cause problems such as 

 ovarian rupturing, bleeding, or pain and surgery maybe required to remove the cysts. In 
endometriosis, tissue grows elsewhere in the body and acts like tissue in the uterus. It 
most appears in places within the pelvis such as ovaries and fallopian tub & surface of 
uterus. In presenting case, who was a known case of ovarian cyst and  after using faradar-
mani all of the sign & symptoms was disappeared. 

Case presentation: This patient is 23 years-old girl who suffered from menstrual pain, 
hair loss, since 6 years ago there was sonografic data for this diagnosis. She had under-
gone medical therapy for a few times in 4 years without any remarkable answer then 
patient tried “Faradarmani” and after 3-4 sessions without any medical therapy become 
completely sign & symptom free-and all tests were normal.

Conclusion: In this case the only therapeutic method after several chemical treatments is 
surgery, and this report shows that “Faradarmani” dissolved cyst without any side effect 
as soon as possible.  
 

- Recovery of the Hodgkin’s lymphoma in a 35 years-old woman treated by Fara-
darmani” : a “case report”

Introduction: Hodgkin’s lymphoma is a type of cancer in the lymphatic system. The 
lymphatic system is part of the immune system and functions to fight disease and infec-
tions Hodgkin’s lymphoma causes the cells in the lymphatic system to abnormally repro-
duce, eventually making the body less able to fight infection and cause swelling in the 
lymph nodes. 

Hodgkin’s lymphoma cells can also spread (metastasize) to other organs and tissue. It 
is a rare disease, accounting for 3.5 percent of all cases of cancer in the US. Hodgkin’s 
lymphoma accounts for a small percentage of childhood cancers. Hodgkin’s lymphoma 
occurs most often in people between the ages of 15 and 40, and in people over age 55. 
The disease, for unknown reasons, affects males more often than females. Treatment may 
include: 1-chemotherapy 2-radiation 3-surgery.

Case presentation: Present a 35 years-old woman was the known case of the Hodg-
kin’s lymphoma from 4 years ago then patient underwent chemotherapy treatment for 18 
months. This therapy repeated every 20 days for 3 months and radiotherapy (28 sessions). 
After these treatments, recurrence of lymphadenopathy & pain full mass was occurred. 
Then she decided to underwent only “Faradarmani” without any medical treatment. After 
3 months in her CT scan there was no mass and the patient became symptom free.

Conclusion: This is the first reported case in which lymphadenopathy dissolved without 
any conventional therapy. Faradarmani is a wide range therapy without any limitation or 
side effect.
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Any auxiliary and supplementary treatment method out 

of the scope of new medical treatment methods is called 
complementary and alternative or cam medicine. 

CAM is divided in five general groups by world 
health organization among which Faradarmani is classi-
fied among the fourth group of treating physical disease 
through the mind (mind-body intervention) and a sub-
set to mental healing.

Faradarmani has been founded on the basis of “sapient 
bond” or “union of integral parts ‘ sapience” theory upon 
which when there is a connection between partial sapi-
ence with whole sapience or sagacity, the sapience mind 
might be able to proceed to correct and treat himself, his 
soul and body where healing would happen. Faradarmani 
would proceed treating the patient as a qualitative com-
plementary treatment with a glance to the nature of hu-
man existence without intervening the quantitative treat-
ment process.

Faradarmani






