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ارتباطات عملکردی  ايرانی و هندی است؛ مدل گرافيکی؛ توانايی طبقه بندی مدل انتگرال يکی کننده اساس تئوری  چينی؛

 مردين عجيب  جديد ميباشد.  چهاردر محدوده ارتباطات تکميل کننده در آن و کوپانکچر؛ يافتن آسيستم کانال های 

(سه  منطبق با شروع  تئوری سه گانه  مريدين های کلاسيک را داريم که يکی از آنهاتايی از دوازدهنمونه   دودر اين سيستم  

؛ سودا؛  دوشا) هوا ؛ بلغم  و صفرا  در تئوری تبتی و هندی ميباشد. و ديگری که با چهار  ماده اساسی همراه است؛ صفرا

ی بين مريدين ها به ژعربی است. از اين ديدگاه  ارتباط انرمنطبق بر اساس طب ايرانی؛ يونانی؛ و(دم) که  بلغم و خون

؛ همانند يک هدف مخفی مانده ی شود. کانال های پيشنهادی  جديدگروه در يک سيستم واحد باز نگری م چهار يا سهعنوان 

 در اين مقاله بحث می شود. 

تئوری مردين های چينی نيست بلکه کامل ده بر اساس طب سنتی پزشکان تبتی است.اين مدل مخالف ح ريزی شمدل طر

ن اتصال ميان آاست. قسمت دوم ی؛ روغن های اتری ارگانيزم ژنهادی قسمتی از ساختار فيزيولون است. مدل پيشآکننده 

 می باشد. ر بدن ختاسا) ريدين هايال (اطراف) (سيستم ممراکز (چاکراها) و پريفر

 

 

 شرقی طبتئوری عمومی  
 قسمت اول:

 مدل انتگرال کانال های سيستم آکوپانکچر

 

ن عملکردی  آ و اختلالات ؛گانيزمارتوضيح دهنده عملکرد کار ؛يم تئوری قرار گيری طب سنتی چينیهمان طور که می دان

معرفی  ؛نها وتاثيرميان انهاآ(اتصال بين  وتوخالیروپ) ارگان های ترعنص ٥می باشد که خود را با اين و يان  اوسين (جدول

مدل پيشنهادی  ساخته شده بر مبنای چرخه بزرگ  )۱۰؛۷؛٦؛۴( کوپانکچریآميکند. همچنين تئوری مردين ها و کانال های 

در  یژتغير شکل تبادل انرن را آ؛ به شکلی دست يافتيم که عد از چندين نوبت تغيير شکل چرخه) ب۱(شکل  ی استژانر

 تمام اين مريدين ها را با رنگ تيره و يان مريدين ها را با رنگ روشن نشان می دهيم.برای توضيح بيشتر ناميديم. چرخه

نها را در گروه طوری قرار آب) در نظر می گيريم و ۲يک گروه (شکل سپس مريدين های جفت را با هم در الف)۲(شکل 

ن دستيابی به شکل آج) که نتيجه  ۲(شکل  می گيريممريدين ها درعمق درنظر ين ها در سطح و اينميدهيم که تمام يان مريد

. ياد آور می شويم که بين اين مدل و مدل کلاسيک جفت مريدين است ششی است که دارای ژديگری از چرخه بزرگ انر

 ن تفاوت فاحشی وجود ندارد.آ
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 یژانر بزرگ چرخه -۱ شکل

                                                         الف                                                        ب   

                         

       ج

 

 یژانر بزرگ ی در چرخهژتبادل انر -۲شکل 
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از اتصالات از طرح ساده ای استفاده شد؛ هر نمونه  "ی در چرخهژ' تغيير شکل تبادل انر"ی درژبرای توصيف تبادل انر

 ن نشان داده می شود (کج يا مستقيم) آدر بين مردين ها با نمونه خطی 

                               

 مردين بزرگ اصل -۴شکل                                   يان -تای بزرگ مريدين -۳ شکل        

اصلی. (يان بزرگ) خط مريدين بزرگ  ششست يکی از يان نشان داده شده ا  -مردين بزرگ تای -۳برای مثال در شکل 

 مريدين بزرگ را نشان می دهد شش: هر  ۴شکل مثانه. يعنی اتصال ميان روده باريک و )۴؛۳(شکل  IG–V  کج

 .}۱۰؛۷؛۴){۱(جدول

 بزرگ مريدين اصلی شش  -۱جدول 

مفهوم خطوط  نقاط اتصال مريدين ها مريدين بزرگ
 مريدين ها

يان -تای اريکروده ب   
 V 1 IG – V مثانه

مين -يان  روده بزرگ 
 E 1 GI – E معده

يان -شائو  کيسه صفرا 
 TR 21 VB – TR سه گرمکن

S اين -تای پانکراس -طحال   
 VC 12 RP – P ريه

اين -يوی  کبد 
 VC 18 F – MC پريکارد

اين -شائو کليه -قلب   VC 23 C – R 

 

ان لون؛ و محقق مقاله تجمع ن چوان چين نويسنده کتاب کلاسيک شان خ ژ با تئوری دکتر چرابطه مستقيمی  ؛اين مفهوم

دسته  ششنها را به آ ن چوان چين ژ چيش تب در بدن است می باشد. دکتر . و ديگر بيماری ها  که همراه با افزاعفونت

به رويی با  روونگی چگ خصوصيات بيماری را ميدهد. وهای بيماری نشانين تقسيم بندی امکان يافتن مکان ا تقسيم کرد؛

را نشان می دهد. به اين ترتيب ميتوان ديگر آن به بدن؛ توانايی ومقاومت بدن و سير بيماری  مکان شروع و نفوذ ؛بيماری
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نيمه شب    ؛رابطه مريدين روده بزرگ و کليه طبق قانون  نيمه روز نمايشگر ٥شکل  روابط را هم در سيستم شناسايی کرد.

 .)۲(جدول شماره  نيمه شب می باشد  مريدين طبق قانون نيمه روز دوازدهمايانگر رابطه ن ٦و شکل  می باشد.

  

                                  

   نيمه شب ؛نيمه روز رابطه مريدين طبق قانون - ٦کل ش      نيمه شب ؛مريدين روده بزرگ و کليه طبق قانون  نيمه روز - ٥شکل 

 

 نيمه شب با هم اتصال دارند ؛که با قانون نيمه روزمريدين هايی  -۲جدول 

 معنی خطوط ساعات اوج فعاليت مريدين ها

 ريه
 مثانه

3 – 5 
13 – 15 

 
P – V 

 روده بزرگ
 کليه

5 – 7 
17 – 19 

 
GI – R 

 معده
 پريکارد

7 – 9 
19 – 21 

 
E – MC 

پانکراس -طحال  
 سه گرمکن

9 – 11 
21 – 23 

 
RP – TR 

 قلب
 کيسه صفرا

11 – 13 
23 – 1 

 
C – VB 

 روده باريک
 کبد

13 – 15 
1 – 3 

 
IG – F 

 

پايی را سه اين مريدين و سه يان مريدين پايی و ؛های دستی و اين مريدين های دستی نمثالی ديگر: سه گروه يان مريدي

 -GI-IG-TR, P-C-MC, VB-E-V и F-RPمی سازند ت  با هم يک مثلث را به اين شرح می سازند؛ اين اتصالا
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 پايی و دستی های مريدين - ۷ شکل

 پايی و دستی مريديهای - ۳ جدول

 گروه مريدين ها گروه
 لو

 مفهوم خطوط در
 مثلث

 
 اين مريدين های دستی

 ريه
 قلب

 پريکارد

 
MC 5 

 
P - C – MC 

 
 اين مريدين های پايی

پانکراس -طحال  
 کليه

 
RP 6 

 
F - RP – R 

 
 يان مريدين های دستی

رگروده بز  
 روده باريک و سه گرمکن

 
TR 8 

 

GI - IG – TR 

 
 يان مريدين های پايی

 کيسه صفرا
 معده
 مثانه

 
VB 39 

 
VB - E – V 

 

جواب اين سوال مفهوم ديگری  به نام مريدين های عجيب را به دنبال دارد که در جدول  اما اين نظريه چه مفهومی دارد؟

مريدين  مريدين ها را جفت در نظر بگيريم؛ اگر "نقاط کليدی"  می کنند. یشان معرف ی خود را با نقاط اصلیژچرخه انر

داشته باشد. به اين ترتيب ميتوان دوجفت مريدين ديگر شوند که نقاط کليدی و اتصال روی انها قرارهايی به هم  متصل می 

 ) ۴؛ (جدول  ۹شکل  جفت مريدين عجيب است. ۱۲را هم در نظر گرفت که تکامل بخش نقشه 
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 عجيب مريدين جفت شش -۹ شکل                                     عجيب مريدين جفتچهار - ۸ شکل

 عجيب مريدين دوازده -۴ جدول

 جفت گروه
 مريدين های

 عجيب
 جفت مريدين های

 عجيب
 نقاط کليدی

 و نقاط اتصال

مفهوم خطوط در 
مريدين های 

يبعج  

 

0BI 
 

I I 
II 

 دو مای
مای -چيائو -يان  

IG 3 
V 62 

IG – V 

II 
III 
IV 

مای -وی -يان  
مای -دای  

TR 5 
VB 41 TR – VB 

V 
IX 
X 

 
GI 3, 5, 6 
E 41, 43 

GI – E 

II 

 
III 

V 
VI 

مای -نژ  
مای -چيائو -اين  

P 7 
R6 

P – R 

 
IV 

 

VII 
VIII 

مای -وی -اين  
مای -چون  

MC 6 
RP 4 

MC – RP 

 
VI 

 

XI 
XII 

 
F 4 

C 5, 6 
F – C 

 

؛ از متقارن؛ اشکال ملکرد مشخصی است که طبق قانونعآورميشويم که هر کدام ازاتصالات اشکال بالا منطبق برياد 

بودن مفهومی  متقارنمريدين های عجيب . اما در )۷؛ ٦؛۴(شکل  درجه. ۱۲۰کشيده ميشود با زاويه  متقارنسومين محور

رح است که دارد. حال اين سوال مطمريدين های عجيب هم برروی هشت مريدين ثابت قرارط کليدی )  و نقا۸(شکل  ندارد

 .اين ترتيب استفاده شدنها ازآچرا درچهار کانال ديگر نقاط کليدی صدق نمی کند؟ برای يافتن 

 (P7, MC6, TR5, RP4) ۱- نقاط لو هستنند ؛چهار تا از هشت نقطه کليدی   
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 (IG3, R6, V62انتهاهای اندام هاناتوميک هستنند که بعداز نقاط لو قرارگرفته اند؛ کنارآقاط چهار نقطه ديگر ن -۲

(VB41,  

انتهاهای فوقانی بر روی پنجه و در ؛ه اند بر روی کف دستها و کف پاهاگرفتکليدی روی انتهاهای تحتانی قرار نقاط -۳

 رنج.آدستها تا مفصل 

  IG3فقط نقطه افزاينده  )دنقاط ضد در ؛؛ نقاط افزاينده؛ نقاط منابعهندهنقاط کا( از نقاط استاندارد - ۴

 }۱۰؛۷؛٦؛۴هم نقطه کليدی می باشد{

 گرفت:را به اين ترتيب درنظر حال با توجه به موارد گفته شده  ميتوان  نقاط کليدی

  F4برای کانال کبد 

  E43, E41 برای کانال معده

 C8, C5برای کانال قلب 

  GI6, GI5, GI3 .بزرگ برای کانال روده
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