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 خلاصة

 

. أصبح احتشاء عضلة القلب الحاد وفشل القلب الناتج عنھ السبب المرضنقدم ثلاث حالات من السكتة القلبیة في مراحل مختلفة من  
الرئیسي للوفیات. على المدى الطویل، یمكن أن تسبب النوبات الحادة وإعادة تشكیل القلب ضررًا كبیرًا وتؤدي إلى فشل القلب. في ھذه 

وكانت النتائج مشجعة. یتم توضیح التغییرات في معلمات   الحالات، تم البدء بالعلاج المثلي الفردي جنبًا إلى جنب مع الأدویة التقلیدیة
التشخیص المختبري (التصویر المقطعي المحوسب بانبعاث فوتون واحد، وتخطیط كھربیة القلب، وتخطیط صدى القلب، والكسر القذفي  

على الصحة العامة مع تحسن حسب الحالة) مع مرور الوقت. وكانت النتیجة الرئیسیة التي شوھدت في الحالات الثلاث ھي الحفاظ  
، إلا أن ھناك حاجة لدراسات الھومیوباثيحالات دینامیكیة الدم أیضًا. في حین أن الحالات الثلاث تقدم دلیلاً على النتائج الإیجابیة للعلاج  

 .أكثر شمولاً في المستشفى لتحدید المدى الحقیقي الذي یمكن فیھ استخدام ھذا العلاج
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 مقدمة 

أمراض القلب والأوعیة ( تعد اضطرابات القلب والأوعیة الدمویة
عضلة     (CVD) الدمویة واحتشاء  عام  الحادبشكل   القلب 

(AMI)   عن مستوى 31مسؤولین  على  الوفیات  جمیع  من   ٪
للوفاة. وفي حین أنھ من الصحیح أن   الأسباب الرئیسیةالعالم و

قد خفضت   الحدیثة  العلاجیة  أن    ذلكالتدخلات  إلا  كبیر،  إلى حد 
كما أن خطر عودة الاحتشاء كبیر أیضًا لدى (  التحدي لا یزال قائما

في 10  -  8الناجین ( الحمراء  الأشعة تحت  باحتشاء  ٪ یصابون 
 غضون عام) مما یزید من أھمیة توفیر الرعایة لحالات الطوارئ). 

 ومما یزید الوضع تعقیدًا حدوث عدم انتظام ضربات القلب مع

AMI  القلب بقصور  الشخص  یصاب  قد  الحالة  ھذه  وفي   ،

القلبیة.   والرجفان    ینذر  3والصدمة  السن،  في   الأذینيالتقدم 

(AF) والاحتشاء الأمامي بسوء التشخیص في حالة AMI  مع
٪ من الوفیات تحدث في الشھر الأول بعد النوبة،  50ما یقرب من  

ساعتین.   أول  إعادة ضخ    3،4معظمھا خلال  ھو  الأول  الھدف 

الجلد طریق  عن  الأولي  التاجي  التدخل  فإن  لذا  القلب،   عضلة 

(PCI)   العلاج من  الأول  الخط  جنبھو  الى    ) حالاّتمع    جنبا 
 5الفیبرین وأدویة القلب الأخرى (إلا عندما یكون ھناك موانع).

 

، إلى جانب الالتھاب الموضعي، (MI) بعد احتشاء عضلة القلب
من   النائیة  الاجزاءمن المعروف أن العملیات الالتھابیة تحدث في  

مما یشیر إلى تورط الجھاز المناعي  7وفي كبیبات الكلى  6القلب 
بأكملھ في محاولة الإصلاح. على الرغم من أن التشخیص متشابھ، 
فقد لوحظ أن عملیة الالتھاب وإصلاح الأنسجة بعد احتشاء عضلة 
إعادة  آلیة  تتضمن  الجمیع.  لدى  الاستجابة  نفس  تثیر  لا  القلب 

عد احتشاء عضلة القلب العدید من المكونات تشكیل القلب الضارة ب
وفي معظم الحالات،   8الخلویة، وخارج الخلیة، والعصبیة الخلطیة  
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مع القلب  انتظام ضربات  تعقیدًا حدوث عدم  الوضع  یزید   ومما 

AMI القلب بقصور  الشخص  یصاب  قد  الحالة  ھذه  وفي   ،
القلبیة.   الأذیني   ینذر  3والصدمة  والرجفان  السن،  في   التقدم 

(AF) والاحتشاء الأمامي بسوء التشخیص في حالة AMI  مع
٪ من الوفیات تحدث في الشھر الأول بعد النوبة، 50ما یقرب من 

ساعتین.   أول  خلال  ضخ   3،4معظمھا  إعادة  ھو  الأول  الھدف 
الجلد طریق  عن  الأولي  التاجي  التدخل  فإن  لذا  القلب،   عضلة 

(PCI) 

 

العلاج    من  الأول  الخط  جنب ھو  الى  الفیبرین   حالاّتمع    جنبا 
 5وأدویة القلب الأخرى (إلا عندما یكون ھناك موانع).

 

، إلى جانب الالتھاب  (MI) بعد احتشاء عضلة القلب
الموضعي، من المعروف أن العملیات الالتھابیة تحدث في  

شدة إعادة تشكیل القلب، ولكن ثبت أیضًا أن حجم   النائیةالاجزاء
 9.الندبة لا یحتاج إلى أن یترجم إلى إعادة تشكیل شدیدة للقلب
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الأدلة أكثر لصالح حالة الطاقة لدى الشخص وتأثیرھا على عملیة 
الإقفاریة تتوافق   الحالاتالتعویض. إعادة التشكیل الضارة في ظل  

في المقام الأول مع نقص إنتاج الطاقة. تم الإبلاغ عن أن انخفاض 
نقص  بسبب  القلب  خلایا  مستوى  على  الجلوكوز  امتصاص 

المستحث وراثیاً یؤدي إلى ضرر  X α (LXRα) مستقبلات الكبد
شدید بعد احتشاء عضلة القلب، مما یؤكد بشكل غیر مباشر أنھ 
أثناء نقص الترویة یتم تفعیل آلیة النقل التكیفیة للطاقة. یتم تنشیط 
استقلاب  إلى  الدھنیة  الأحماض  استقلاب  من  القلب،  في  الإنتاج 

أدینو  أكبر لتخلیق  الذي لھ استخدام مؤكسد  ن ثلاثي زیالجلوكوز 
حمایة  10 .(ATP) الفوسفات  آلیة  بتنشیط  السلیم  القلب  یقوم 

ھذا   11القلب بسرعة في حالة نقص الترویة مما یقلل من الضرر.
 الشخص  یتأخر أو یغیب في حالة أضعف من ذلك

لیست   المحرز،  التقدم  من  الرغم  على  الحالیة،  العلاجیة  الخیارات  إن 
مرضیة على الإطلاق. إن الاكتشاف المستمر للعوامل المشاركة في إعادة  

تحدیات مستمرة. تشمل أحدث الخیارات    یفرض  تشكیل القلب المحتشاء
إنترلوكین   یلي:  ما  المتاحة  قناة   11،  (IL-10) 10العلاجیة  حجب 

عامل نمو الخلایا اللیفیة  12،  (KCa3.1) البوتاسیوم المنشط بالكالسیوم
من   الجذعیة  الخلایا  زرع  مع  الدھنیة  الأساسي  والعلاج   13الأنسجة 

المتجددة   البربارین،  14،15بالخلایا  علاج  أیضًا  ولكن  مكملات    16. 
المستمر،    17اللایكوبین،   المعیاري  الأكسجة  الترویة   18نقص  نقص 

 .وما إلى ذلك  19المتكرر الخاضع للرقابة 
 

 الكلاسیكیة  الھومیوباثیةالمعالجة 

ھي أن   الھومیوباثیةإن الفرضیة التي تقوم علیھا المبادئ العلاجیة  
الكائن الحي تحكمھ طاقة حیویة تحافظ على الصحة بأفضل طریقة 

الوراثیة   ، وعلم الوراثةالوراثیةممكنة اعتمادًا على ظروف الحمل  
، وما إلى ذلك. وتسمى ھذه الطاقة "القوة الحیویة أو مبدأ اللاجینیة

أو  (مرض  ضارة  قوة  بأي  الطاقة  ھذه  تتأثر  وعندما  الحیاة". 
الجھاز   - اضطراب)، فإنھا تنظم الأدوات الموجودة تحت تصرفھا  

الحالة   -المناعي   إلى  العودة  دائمًا  وتحاول  التأثیر،  وتكافح 
ولد أعراضًا فردیة مثل تالمعركة،   الدینامیكیة الطبیعیة. وأثناء ھذه

فضل، كلما كانت الأعراض الأشخاص، فكلما كان مستوى الصحة أ
 22-20.الفردیة أقوى

 

العلاج   صموئیل   الھومیوباثيإن  اقترحھ  كما  الكلاسیكي، 
وتم تكییفھ لاحقاً مع المواقف الصحیة المعاصرة من قبل   ھانمان

، یعمل على النموذج 23-21جیمس تي كینت وجورج فیثولكاس،
القائل بأن كل إنسان یولد بقدر معین من الطاقة المتاحة لحیاتھ 

والاجتماعیة الحیویة  في لوظائفھ  الطاقة  ھذه  ارتفعت  كلما   .
البدایة، كان مستوى الصحة أفضل. وعلى ھذا النحو، فإن القدرة 
على الدفاع عن نفسھا ضد المرض تكون أعلى أیضًا في الكائن 
الحي الذي یتمتع بمستوى طاقة أعلى. إن المحفز المرضي الذي 
یؤثر على الكائن الأكثر صحة، عند مقارنتھ بالكائن الأقل صحة، 

 .یتم تجنبھ بسھولة ویتم إعادة تأسیس التوازن

  

المعالجة   ممارس  بروتوكولاً    الھومیوباثیةیتبع  الكلاسیكیة 
معیناً لتحدید مستوى صحة المریض في بدایة كل حالة من أجل 
توضیح إمكانیات العلاج. في حین أن التشخیص یساعد على فھم 
الحالة المرضیة المعنیة، فإنھ یمكن تقییم التشخیص الحقیقي من 
الطاقة  مجمع  كان  كلما  للشخص.  الصحي  المستوى  فھم  خلال 

الت كان  للعلاج أفضل،  أفضل  والاستجابة  أفضل  شخیص 
یمكن رؤیة حقیقة ھذه الفكرة في سلسلة الحالات   24.الھومیوباثي

سیئاً ولكنھم   تكھنیًاھذه حیث أن جمیع المرضى یظھرون تشخیصًا  
للعلاج   حالتھم كفاءة  بسبب بسبب    الھومیوباثيیستجیبون جیدًا 

ة. قد لا یؤدي نفس النھج إلى مثل ھذه النتائج الصحیة في البدای
 .الإیجابیة في حالة أقل صحة

 

القلب   عضلة  احتشاء  علاج  ھذه  الحالات  سلسلة  تعرض 
باستخدام المعالجة المثلیة. إنھ، على حد علم المؤلفین، الأول من 
إلى عواقب  بالإضافة  الحادة  النوبات  یوضح علاج  نوعھ، حیث 
احتشاء عضلة القلب بمرور الوقت. وقد تم توفیر متابعة طویلة 

 .ارنةالأمد مع التحقیقات المخبریة لغرض المق

 

 عرض حالة 

 1حالة 

 

العمر   یبلغ من  تاریخ من    62المریض، وھو رجل صربي  عامًا ولھ 
MI    حالة    17قبل تشخیص  مع  تقدیمھ  تم   MI parsعامًا، 

anterioris    وPCI    الأیسر الأمامي التنازلي(LAD) aa XVII ؛
اعتلال عضلة القلب التعویضي الإقفاري. كان ھناك أیضًا ارتفاع ضغط  

 15). عانى المریض في  1(الجدول    2الدم ومرض السكري من النوع 

من نوبة إقفاریة عابرة وغیر مؤلمة مع شعور بضعف   2015ینایر  
أیام   5في الصدر وشحوب وتعرق بارد. تم إدخالھ إلى المستشفى لمدة  

ة المركزة عندما أظھر تصویر الأوعیة التاجیة عودة  في وحدة العنای
الأمامي الشریان  من  تضیق  القریب  الجزء  في  تم  .LAD الدعامة 

عام   في  الدم  وارتفاع ضغط  السكري  مرض  وكان  2002تشخیص   .
المحول   الإنزیم  ومثبطات  والستاتینات،  ب،  حاصرات  یتناول 

السالیسیلیك(ACE) سینللأنجیوتن أسیتیل  وحمض   ، (ASA) ،
مضادة   أدویة  أي  على  ولیس  والسیلینیوم؛  المركب،  ب  وفیتامین 
مرض   من  یعاني  كان  ذلك،  إلى  بالإضافة  الدم.  في  السكر  لارتفاع 

وتم علاجھ بالمضادات الحیویة؛   -عامًا    21السیلان عندما كان عمره  
 .التھابات الحلق المتكررة منذ الطفولة

 .سنة 26استئصال اللوزتین عند عمر 
 

 

التحقیقات المعملیة: التصویر المقطعي المحوسب بانبعاث فوتون واحد  
(أ)). تقریر    1(الشكل    2011أبریل   13 (SPECT) لنضح عضلة القلب

أخصائي الأشعة: اختبار الإجھاد الدوائي للدیبیریدامول مقترنًا بتمرین 
في البدایة، ضغط   :50WmDipy EXالمشي على مستوى منخفض  

، عند ذروة الجھد  70مم زئبقي؛ عدد النبضات في الدقیقة    120/80الدم  
نبضة في الدقیقة. تضخم البطین الأیسر مع خلل كبیر في    115المبذول  

 ترویة الجدار الأمامي وخلل في ترویة الحاجز.  



 

 

)؛ البعد الانبساطي لنھایة 2015سبتمبر    25تخطیط صدى القلب (
ملم)؛ نھایة   56ملم (الطبیعي حتى   64 :(LVEDD) البطین الأیسر
 البطین الأیسر

 

 

 



Table 1. Case 1 treatment details. 

Date of 
intervention 

Symptoms Changes in laboratory findings Remedy Response Conventional 
medicine changes 

15 Jan 2015 Panic attacks, tightness in 
chest; weakness, tachycardia; 
cold hands and feet; pulse – 
intermittent; strong acid peptic 
symptoms; constant catarrh of 
the posterior nares with post 
nasal secretion 

SPECT (2011): LVEF = 28%, global 
hypokinetic ventricles, coronary 
angiogram (2013): LAD stent 
restenosis less than 50%, stenosis of 
the middle part less than 50% 
Hypertension 

Diabetes mellitus 

Medorrhinum 
1M 

Energy better the next day 
Increased nasal secretion 
Bleeding gums; panic reduced 

B-blockers, statins, 
ACE inhibitors, 
ASA, Vit B 
complex, selenium 

10 Mar 2015 Panic attacks with intense fear of 
poverty 

Bryonia 200C Mild redness around neck for 1 day 
Mentally felt relaxed (no panic) 
Feet got warmer 
Increased hunger at forenoon 

Stopped all 
conventional 
medicines 

25 May 2015 Anxiety increased at night; 
discomfort in maxillary sinuses; 
weakness on ascending stairs 

18 Aug 2015 Severe abdominal distension 
causing cardiac distress 

 
 

 
14 Oct 2015 Increased panic attacks at night; 

tachycardia; blood pressure was 
normal even during the attack; 
dry cough 

 
 
 

 
30 Dec 2015 Choking sensation with panic 

attack while lying on the right 
side at night; tachycardia; 
mentally very irritable; feet are 
warmer at night 

 

 
18 Apr 2016 Increased bloating of stomach 

causing cardiac distress; 
decreased sexual drive; anxiety; 
energy better; waking at 3 a.m.; 
increased craving for sweets; 
emotionally sensitive 

 
 

 
Sinus rhythm, rate 103/min, LBBB, QS 
in V2, reduced R inV2–V4, biphasic T 
wave in D1, inverted in aVL 
Torponin was not elevated 
Blood pressure: 150/90 mmHg 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Blood sugar: 12.5 mmol/L later went 
up to 17 (normal 3.5–6.1 mmol/L) 

Calcarea 
carbonica 30C 

 
Lycopodium 
30C 

 
 

 
Natrum 
muriaticum 
12C, increasing 
later to 14C 

 
 
 

 
Lachesis 30C 
one dose 

 
 
 
 

 
Lycopodium 
12C 
Increased 
to 14C and 
eventually 16C 

Tiredness better; blood pressure 
normal; anxiety reduced, feeling calmer 

 
Two similar episodes in a day; pulse 
was regular after administration of 
lycopodium 

 

 
Panic reduced; cough became 
productive; Fever of 37.2°C–37.5°C 
for 2 days; lower respiratory tract 
infection persisted with profuse yellow 
expectoration and cough at night (this 
is excellent response – return of acute 
inflammatory states); increased acid 
peptic symptoms at night 

Feels calm; took cold from exposure 

with earache and headache; fever for 

3 days, highest at 37.6°C followed by 
fever for a week with temperature 

going up to 37°C; maxillary sinusitis 

with sever zygomatic pains; one 

episode of painful erection at night 
Abdominal bloating and acid peptic 

symptoms reduced; pain in left foot 

only while walking; lipomatous swelling 
on the back opened and drained on its 
own; panic attacks reduced in intensity; 
energy improved; cannot lie on the left 
side again 

 
 
 
 
 
 
 

 
B-blockers re 
introduced 
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Table 1. (Continued) 

Date of 
intervention 

Symptoms Changes in laboratory findings Remedy Response Conventional 
medicine changes 

20 Jul 2016 Sulphurous odour from urine; 
intense heat from knees to feet 
in the night; increased bleeding 
of gums; redness of face in the 
morning; flashes in the lateral 
visual field; left knee and heel 
pain during rest, better by 
walking 

1 Nov 2016 Constant heat in feet (uncovers 
them), legs and hands; increased 
craving for sweets 

Blood sugar: 12 Nux vomica 
12C 

 
 
 
 
 

 
Blood sugar 11 Sulphur 12C 

increased till 
16C gradually 

Blood sugar dropped to 9; sexual drive 
improved; energy improved 

 
 
 
 
 

 
Pain in legs and hip reduced; skin 
eruptions on the scalp; inflammation in 
an old abscess spot in the lower jaw, 
reduced on its own; two episodes of 
cold and fever, temperature of 37.2°C 

31 May 2017 Echocardiography: LVEDD 6.1cm 
(norm 3.5–6.0 cm) 
LVESD 4.8 cm (norm 2.1–4.0) 
LVEF 40% 
Mitral flow – MR in trace 
Tricuspid flow normal 
Left atrial normal dimension 
Mitral flow – diastolic dysfunction of 
LV (E/A = 0.65); MR in trace 
LV – enlarged with hypertrophic 
walls; hypokinesia of septum and 
anterior wall 

12 Jun 2017 (Cardiologist opinion): SPECT showed 
significantly improved perfusion in 
this segment and only apical part of 
anterior wall and inferior septum 
are still cold without perfusion, 
restoration of perfusion in the area of 
right coronary artery or circumflex 
artery with persistence of distal LAD 
occlusion. The characteristics of 
SPECT in the stress and rest indicate 
repair of cardiomyocyte function and 
restoring of cardiac pump function 

 

SPECT: single-photon emission computed tomography; LVEF: left ventricular ejection fraction; LAD: left anterior descending; ACE: angiotensin-converting enzyme; ASA: acetyl salicylic acid; LVEDD: left 
ventricular end diastolic dimension; LVESD: left ventricular end systolic dimension; LVEF: left ventricular ejection fraction; MR: mitral regurgitation; LV: left ventricle; LBBB: Left Bundle Branch Block. 
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Figure 1. Case 1: changes in myocardial perfusion before and after homeopathic therapy with cardiologist’s opinion (via email): (a) 4 
December 2011, (b) 6 December 2017 and (c) cardiologist’s opinion. 

 

ملم)؛   40ملم (الطبیعي حتى   52 :(LVESD) البعد الانقباضي
(المعدل الطبیعي  38% :(LVEF) الكسر القذفي للبطین الأیسر

الانقباض 60> نھایة  (المعیاري  18% :(ES) %)؛ 
التاجي  28.44 التدفق  موجة  E = 0.7 الموجة  –%)؛  ؛ 0.8؛ 

قلس ثلاثي   -؛ تدفق ثلاثي الشرفات  +1-2 :(MR) قلس التاجي
غیر +1 (TR) الشرفات التاجي  الصمام  الأیسر.  الأذین  تمدد  ؛ 

كفء مع رنین مغناطیسي معتدل مع تدفق مركزي؛ تمدد البطین  
الأمامي، وتعذر  الجدار  تعذر حركة  التشكیل مع  الأیسر، وإعادة 
حركة جزء من الحاجز؛ انخفاض معتدل في وظیفة البطین. الخلل  

 بطین الأیسرالانبساطي مع زیادة قیم الضغط الانبساطي لنھایة ال

(LVEDP). 

 

ینایر  15في  الھومیوباثي: بدأ العلاج الھومیوباثیةتدخل المعالجة 
. وقد تم اختیار العلاجات بناءً على مبادئ المعالجة المثلیة  2015

الكلاسیكیة. وترد تفاصیل الحالة إلى جانب المتابعات في الجدول  
1. 

: ترویة عضلة الھومیوباثيالتحقیقات المعملیة في نھایة العلاج 
(ب)): تقریر   1(الشكل  2017یونیو  SPECT 12 القلب

أخصائي الأشعة: اختبار الإجھاد الدوائي للدیبیریدامول مع تمرین 
50المشي على مستوى منخفض  WmDipy EX:  ،في البدایة

BP 120/ 80 ملم زئبقي؛ BPM 70في تمرین الذروة ، BPM 
تضخم البطین الأیسر مع وجود خلل في الترویة في  .120

المناطق التالیة: القمة، القمة الأمامیة، الجدار الأمامي والنصف 
القمي من منطقة الحاجز. لا توجد علامات على تقدم الحالة 

 .المرضیة
)2017مایو  31تخطیط صدى القلب ( : LVEDD 6.1   سم

 (القاعدة 
)؛4.0-2.1سم (المعیار  LVSD 4.8 سم)؛ 3.5-6.0  LVEF 

 ؛40%
في التتبع؛ التدفق ثلاثي *الشرفات طبیعي؛  MR – التدفق التاجي

الخلل الانبساطي  -البعد الطبیعي للأذینة الیسرى؛ التدفق التاجي 
 في الجانب الأیسر 



 

 .في التتبع  الرنین المغناطیسي؛  (E/A= 0.65) (LV) البطین
LV –   الحاجز في  الحركة  نقص  متضخمة.  بجدران  متضخم 

 .٪ LVEF 40والجدار الأمامي، 
 

 
 2الحالة 

عامًا، في   92أصیبت المریضة، وھي امرأة صربیة تبلغ من العمر  
بنوبة حادة من احتشاء عضلة القلب وتم إدخالھا   2015یونیو    22

ھناك كان  المستشفى.  بالاستجابة   AF إلى  البطینیة مرتبطًا 
 .)2السریعة، مما یمنع استقرار حالتھا العامة (الجدول 

 ) السل  السابق:  الطبي  ( 1951التاریخ  الملاریا   ،(1960  ،(
)، حادث مروري تسبب في ارتجاج  1980استئصال الرحم الكلي (

). التحقیقات المعملیة والمتابعة: أظھر مخطط 1982في المخ (
(أ)) ارتفاع   2(الشكل   (2015یونیو    23؛  ECG) كھربیة القلب

فيST مقطع  ، I وaVL وV1-V5   في متبادلة  تغییرات  مع 
الأمامي الجدار  احتشاء  السفلیة؛  استجابة   AF .الخیوط  مع 

إعطاء   تم  السریعة.  طریق    المریضةالبطین  عن  الأمیودارون 
 .الورید (مضاد لاضطراب النظم)

، تم تقدیم  2017یونیو    25: في  الھومیوباثیةتدخل المعالجة  
زھرة   ماءعلى شكل رشفات قلیلة من جرعة    الھومیوباثيالعلاج  

مونتانا   مراقبة  .30Cالأرنیكا  جھاز  أظھر  دقائق،  بضع  وبعد 
في   القلب  كھربیة  مخطط  وأكده  جیبیاً،  إیقاعًا  یونیو    26القلب 

 .(ب)) 2(الشكل  2017
 

المركزة إلى غرفة المستشفى في ھذه  تم نقلھا من وحدة العنایة 
، دخلت  2015یونیو  27المرحلة، ولم یتكرر العلاج المثلي. في 

إلى الرجفان الأذیني مع استجابة بطینیة سریعة مرة أخرى وتم  
.إدخالھا مرة أخرى إلى وحدة العنایة المركزة



 

 

 

 

 

 

 

Table 2. Case 2 treatment details. 

Date of 
intervention 

Symptoms Changes in laboratory findings Remedy Response Conventional medicine 
changes 

25 Jun 2015 Acute myocardial 
infarction 3 days 
ago; fear of being 
approached; atrial 
fibrillation; refused 
food 

12 lead ECG shows ST segment elevation 
(orange), in I, aVL and V1–V5 with 
reciprocal changes (blue) in the inferior 
leads; anterior wall infarction; increased 
cardio-specific enzymes; cardiac therapy 
started – but no stability in 2 days; atrial 
fibrillation with rapid ventricular response 

Arnica 30C Few minutes after arnica, 
the monitor showed sinus 
rhythm; subjectively she 
is better; no fear when 
approached; patient was 
stable the next 2 days 
(remedy not repeated) 

Is on B-blockers, ACE 
inhibitors, amiodarone 
intravenous once on 
22 Jun 2015 for atrial 
fibrillation, Cardiopirin 
Lasix 

26 Jun 2015 Stable condition; sinus 
rhythm 

ECG showed sinus rhythm, a large akinetic 
area in the front wall, the septum and apex; 
physician expects an aneurysm 

Stable; released from ICU Amiodarone intravenous 
once, Lasix tapered down 
and stopped 

28 Jun 2015 Atrial fibrillation since 
previous day 

ECG showed atrial fibrillation Arnica 30C 5 min after Arnica sinus 
rhythm appeared; released 
from hospital next day 

Amiodaron, Lasix tapered 
down 

10 Nov 2015 Repeat of MI; fear on 
anyone approaching 
her; but is better 
generally than during 
previous attack 

No atrial fibrillation during the attack; 
echocardiography showed: LVEF 15% 

Arnica 200C 
immediately after 
appearance of 
symptoms – even 
before hospitalization 

Stabilized; no fear when 
approached 

In the hospital: 
B-blocker, ACE inhibitor, 
clopidogrel, enoxaparin, 
diuretic, isosorbide 
mononitrate, eventually 
tapered and stopped 

10 Apr 2017   Generally patient has 
been well except for 
an episode of urinary 
tract infection in 2016 

Echocardiography: remodelling of the left 
ventricle (LV) with apical aneurysms and 
akinesia of a part of the septum and a part 
of the anterior wall. Reduced global systolic 
function of LV; diastolic dysfunction… 
Thrombus is not present in apical 
aneurisms 

ECG: sinus rhythm 

Stable state Since June 2016: 
B-blocker Cardiopirin 

 
 

ECG: electrocardiograph; ACE: angiotensin-converting enzyme; ICU: intensive care unit; MI: myocardial infarction; LVEF: left ventricular ejection fraction. 
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Figure 2. Case 2: changes in rhythm and ECG before and after homeopathic therapy: (a) 23 June 2015, (b) 26 June 2015 and (c) 10 
April 2017. 

 

 28(في   30Cومع ذلك، عند تكرار استخدام زھرة العطاس  

دقائق 2015یونیو   غضون  في  الأنفیة  الجیوب  إیقاع  ظھر   ،(
التالي. استقرت حالتھا   الیوم  في  المستشفى  قلیلة، وخرجت من 
من   خروجھا  بعد  أخرى  أشھر  ستة  لمدة  جیدة  حالة  في  وبقیت 

في   القلب.  تخطیط  استقرار  من  یتضح  ما  وھو   10المستشفى، 

من2015نوفمبر   آخر  لھجوم  تعرضت   ، MI.  ھذه ذلك،  ومع 
ھناك یكن  لم  مع  AF المرة  مستقرة  حالتھا  وكانت  الإعطاء ، 

أنArnica 200C لـ  الفوري  من  الرغم  على   ، LVEF   كان
 ٪ فقط. وبقیت في وحدة العنایة المركزة لمدة یوم. أظھر جھاز15

Holter ECG إیقاعًا جیبیًا. 
 

الأخیرة، بقیت بصحة جیدة حتى الآن، وكان آخر    النوبةبعد  
. یظُھر تخطیط صدى القلب  2017أبریل    10فحص تم إجراؤه في  

(ج)) حالة قلبیة مستقرة، على الرغم من إعادة تشكیل  2(الشكل 
أدویة   تخضع لأيعضلة القلب وانخفاض وظیفة البطین الأیسر.  

 .مضادة لاضطراب النظم
 
 

 3الحالة 

عامًا ولھ تاریخ من مرض   68خضع رجل ھندي یبلغ من العمر  
الجلد طریق  عن  التاجیة  الأوعیة  رأب  إلى  التاجي   الشریان 

(PTCA) من أجل LAD   وخضع لتطعیم مجازة  2001في عام ،
في   نوفمبر  26). في  3(الجدول    2009الشریان التاجي في عام  

، بدأ یشكو من ضیق شدید في التنفس وانھار حوالي 2016عام  
على   3.30الساعة   المستشفى  إلى  نقلھ  وتم  المنزل  في  صباحًا 

 .الفور
یعاني   المریض  والسكري.    أیضاكان  الدم  ارتفاع ضغط  من 

القلب ( المخبریة: تخطیط صدى  )  2016نوفمبر    27التحقیقات 
. نقص  بطین أیسر متوسع؛  أذین أیسر متوسع(أ)):    3(الشكل  

الحركة الشدید في الحاجز بأكملھ والقمة والجدار الأمامي. خفیفة 
معتدلة المتصلب( .MR إلى  الأبھري  أبھري  الصمام  صمام 

القذف    )متصلب نسبة  خفیف.  الشرفات  ثلاثي  تم  24قلس   .%
(ب))    3(الشكل    2016دیسمبر    27تكرار تخطیط صدى القلب في  

ووجد نفس النتائج المذكورة أعلاه، ولكن الكسر القذفي انخفض 
 .٪16إلى 

المعالجة   العلاج  الھومیوباثیةتدخل  بدأ    29في    الھومیوباثي: 

من2016دیسمبر   واحدة  جرعة  إعطاء  تم  ؛   Calcarea 
phosphorica 200C   مع دلیل على التحسن في الكسر القذفي

3(ج)). وترد تفاصیل المتابعة في الجدول  3(الشكل  .

 

) المختبریة  الأبحاث  (الشكل  2018أبریل    12أحدث  (ھـ)):    3) 
؛ *معتدل تضخم البطین الأیسر متحدة المركز. أذین أیسر متوسع

السفلیة  الأجزاء  في  الإقلیمي  الجدار  حركة  في  طفیفة  تشوھات 
الانقباضي  وظیفة  المحفوظة؛  السماكة  ذات   LV و*السفلیة 

عادلة. الخلل الوظیفي الانبساطي من الدرجة الأولى. مورفولوجیا  
المغناطیسي.  طبیعیةالصمامات   ثلاثي    الرنین  قلس  معتدل. 

%. المریض بصحة جیدة  64.68. الكسر القذفي  طفیفالشرفات  
 .حتى الآن ویمارس حیاتھ الیومیة بنشاط



 

 

 

 

 

Table 3. Case 3 treatment details. 

Date of 
intervention 

Symptoms Changes in laboratory findings Remedy Response Conventional medicine 
changes 

29 Dec 2016 Tiredness, easy 
fatigue, breathlessness 
with slight effort 

Acute ventricular failure; severe LV dysfunction; EF: 
16% 
High-blood pressure 

Calc phos 200C Fatigue decreased, 
appetite better, sleep 
better, put on half a kilo in 
2 weeks; BP stable 

Deplatt, Ecosprin, Biotor, 
Starace, Cardivas, Dytor, 
Aldactone, Glycomet SR, 
Pantocid, Vibact, Alprax, 
Levoflex 

07 Feb 2017 Stable general 
condition 

EF: 42.3% Nil Deplatt, Ecosprin, Biotor, 
Cardace, Cardivas, Dytor, 
Aldactone, Glycomet SR 

12 Mar 2017 Stable general 
condition 

18 May 2017 Stable general 
condition 

25 Jun 2017 Stable general 
condition 

02 Aug 2017 Stable general 
condition 

EF: 33% Calc phos 200C Generally well 

 
EF: 32% Calc phos 1M Generally well Deplatt, Ecosprin, Biotor, 

Cardace, Cardivas 

EF: 41% Nil Generally well 

 
EF: 54% Nil Generally well Stopped Biotor, Cardivas 

and ?Glycomet 

13 Oct 2017 Stable general 
condition 

 
 

 
12 Apr 2018 Patient is leading 

normal routine 
 
 
 
 
 

 
LV: left ventricle. 

EF: 64.98% 
Dilated left atrium; concentric left ventricular 

hypertrophy; good left ventricle; no regional wall 

motional abnormalities; sclerotic aortic valve; mild 

mitral regurgitation; diastolic dysfunction grade 2 

EF: 64.68% 

Dilated left atrium; mild concentric left ventricular 
hypertrophy; mild regional wall motion 
abnormalities in inferoseptal and inferior segments 
with preserved thickness; fair LV systolic function; 
Grade 1 diastolic dysfunction; normal valves 
morphology; mild mitral regurgitation; trivial 
tricuspid regurgitation 

Nil Generally well. Is able 
to travel internationally. 
Walks briskly carrying his 
luggage without any sign of 
breathlessness or fatigue 

Nil Generally maintaining 
stable state 

Stopped Deplatt and 
Ecosprin 

 
 

 
No changes 
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Figure 3. Case 3: changes in the cardiac status and ejection fraction before and after homeopathic therapy: (a) 27 November 2016, (b) 
27 December 2016, (c) 7 February 2017, (d) 13 October 2017 and (e) 12 April 2018. 

 

 

 مناقشة 
 

 

 

 

والأمراض على   الطوارئ  حالات  في  عادةً  تطبیقھا  عدم  من  الرغم 
 الشدیدة،

المعالجة   ساعدت  الحالات    الھومیوباثیةفقد  إصلاح  في  سابقًا 
تشیر سلسلة الحالات ھذه إلى أننا قد نحقق بشكل أكبر في    25الشدیدة.

في مثل ھذه الحالات. یحاول الجھاز    الھومیوباثیةإمكانیات المعالجة  
المناعي دائمًا تحقیق التوازن، و*في المواقف، كما ھو موضح ھنا،  
لاستخدام   یكفي  بما  جیدًا  لدیھم  الطاقة  مجمع  یكون  مرضى  یوجد 

. ومع ذلك، لا یتوقع أن تكون  لصالحھم  الھومیوباثي التحفیز من العلاج  
في وصفھا على    الھومیوباثیة ھذه النتیجة ھي القاعدة. تعتمد المعالجة  

كاستجابة   الفردي  الكائن  یولدھا  التي  وھذه    للمرضالأعراض 
مع    20.الھومیوباثیةالاستجابة ھي الدلیل الوحید الموجود للمعالجة  

الأخذ في الاعتبار فكرة القوة الحیویة/مبدأ الحیاة كما تم شرحھ سابقاً، 
وجود كمیة معینة من الطاقة لاستخدامھا    فردیة الأعراض تفترض فإن  

في عملیة الشفاء لدى الشخص. إذا لم یكن الأمر كذلك، وھو أمر شائع  
جدًا في المواقف التي قد تكون نھائیة، فلیس ھناك الكثیر مما یمكن  

أن تفعلھ. ومع ذلك، عند وجود أعراض فردیة،   الھومیوباثیةللمعالجة  
المعالجة   قواعد  اتباع  تم  إذا  للإعجاب  مثیرًا  التعافي  یكون 

 .الھومیوباثیة 

  

في الحالة الأولى، یجب الانتباه إلى حقیقة أنھ على الرغم من أن الھدف 
أن   إلا  القلب،  أمراض  كان  للعلاج  جمیع الأساسي  یشمل  كان  العلاج 

العلاجات   تقدیم  تم  الھضم.  وعسر  الھلع  نوبات  مثل  الأخرى  شكاویھ 
بتسلسل محدد وفقًا للأعراض الأكثر شیوعًا ودلالة في تلك اللحظة. في  
جمیع الأوقات، تم الاھتمام للتأكد من أن المریض یتحرك نحو مستوى  

أفضل.   (الشكل    24صحي  القلب  طبیب  رأي  ع   1وینص  أن (ج))  لى 
تقاریر من  یتضح  كما  كبیر،  بشكل  تحسنت  قد  القلب  عضلة   ترویة 

SPECT.   تدفق التحسن لا یمثل فقط تحسین  الرأي ھو أن مثل ھذا 
القلب   استقلاب عضلة  تحسین  أیضًا  ولكن  أساسي   -الدم  عامل  وھو 

 26لصحة القلب.

 

العلاج  في  للعلاج  الجیدة  والاستجابة  التحسن  معاییر  قیاس  یتم 
من خلال قدرة الجسم على الدفاع عن نفسھ بالتھاب حاد    الھومیوباثي

فعال عند الحاجة. والفكرة ھي أنھ عندما تصبح آلیة الدفاع أضعف، یفقد  
التھاب   في  ویدخل  فعال  حاد  التھاب  إحداث  على  القدرة  الحي  الكائن 
مزمن منخفض الدرجة مما یؤدي في النھایة إلى ظھور المرض المزمن  

م المریض  یكون  وراثیاً.الذي  لھ  یحدث  27،28ھیئاً  ذلك  أثناء    عكس 
التھابیة حادة    الھومیوباثيالعلاج   المریض في الإصابة بحالات  ویبدأ 

الشكاوى المزمنة حیث
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في ھذه الحالة، مع تحسن حالة القلب، بدأ المریض یعاني   29.تقل
أكثر في الجھاز الھضمي، ومع تحسن ذلك، ظھر تقیح في الأورام 
الشحمیة التي بقیت على ھذا النحو لسنوات عدیدة. یتم تفسیر ذلك  
إن   والأمراض.  الأعضاء  لأنظمة  الھرمي  التسلسل  خلفیة  على 

یز المرض/المعاناة على الجھاز  تقلیل المشكلة الأعمق یتبعھ ترك
السفلي وھو مرض أكثر سطحیة (الجھاز الھضمي والجلد؛ التھاب 

العلاج    22حاد). دعم  یتم الھومیوباثيدون  لم  العلاج  ھذا  مثل   ،
باستخدام  النتائج  ھذه  تحقیق  أردنا  إذا  الحالة.  عكس  تسجیل 

الطبیالھومیوباثیةالمعالجة   والوصفات  الدقیقة  المراقبة  فإن  ة ، 
عند كل تغییر في الحالة الصحیة أمر ضروري ویشكل قیدًا محتملاً 

 .في غیاب الخبرة
الثانیة ھي سریعة  AF مع AMI الحالة  بطینیة  واستجابة 

(الشكل   أمامي  باحتشاء  مصابة  مسنة  امرأة  ینذر 2لدى  مما   ،(
الحالة، ظھرت صورة   3،4بتشخیص سيء. ھذه  في  ذلك،  ومع 

واضحة للعلاج المثلي خلال النوبة الحادة، والتي تصور تشخیصًا  
لبضع  المثیرة  الاستجابة  تظھر  للغایة.  فعال  مناعة  ونظام  جیدًا 

ة الأرنیكا أنھ تم الحفاظ على حیویة الجسم. في  رشفات من زھر 
مثل ھذه الحالات، یمكن استخدام المعالجة المثلیة لصالح المریضة 

مثیرة للإعجاب.   نتائج  الثانیة من   24مع  النوبة  أنھ خلال  نرى 
البدایة، كانت  أرنیكا في  القلب، عندما تم إعطاء  احتشاء عضلة 

ولم یكن لدیھا أي رجفان أذیني مرتبط. كان الجزء القذفي    مستقرة
بذلك  مرتبطة  شكاوى  أي  لدیھا  یكن  لم  ولكن  منخفضًا  یزال  لا 

 .وكانت قادرة على ممارسة حیاتھا الیومیة دون أي صعوبة
 

الحالة الثالثة ھي أیضًا مثال على بنیة صحیة جدًا وفقاً لمستویات 
ھنا، على الرغم من ضعف أداء القلب، كانت   22النظریة الصحیة.

العلاج   إلى  تشیر  التي  جدًا.   الھومیوباثيالأعراض  واضحة 
العلاج  من  واحدة  لجرعة  الاستجابة  كانت  ذلك،  إلى  وبالإضافة 

% إلى 16مثیرة. وفي غضون عام، زاد الجزء القذفي للقلب من  
) وتم الحفاظ علیھ ضمن الحدود الطبیعیة منذ ذلك 3% (الشكل  65

الحین. كما تمت استعادة عمل البطین الأیسر وعودة الصمامات إلى 
الطبیعي   مرور وضعھا  مع  التقاریر.  من  واضح  ھو  كما  تقریباً، 

الوقت، انخفض الخلل الانبساطي الذي كان من الدرجة الثانیة إلى  
 .الدرجة الأولى

 

وفي ھذه الحالات، كانت المیزة ھي الالتزام بالعلاج. یمكن أن  
إذا لم یتم إبلاغ  الشدیدة  الالتزام عائقاً في الأمراض  یصبح عدم 
المریض بالاستجابات المختلفة التي قد تحدث أثناء العلاج. یجب 
توقع تطورات معینة مثل عودة الشكاوى القدیمة وتفاقم الأعراض 

العلاجيالمحیطیة   النحو   التدخل  على  المریض  وإبلاغ 
 21،22،24الواجب.

 

ھناك حاجة إلى مزید من الدراسات لتحدید الإمكانیات الدقیقة 
ھذه   الھومیوباثيللعلاج   إجراء  یجب  الحادة.  القلب  أمراض  في 

المعالجة  بقواعد  الصارم  والالتزام  المستشفى  في  الدراسات 
تشیر   الھومیوباثیة تمحى.  لا  التي  الأخطاء  لتجنب  الكلاسیكیة 

المعالجة   دراسة  إمكانیة  إلى  ھذه  الحالات   الھومیوباثیةسلسلة 

فیما   أو  الحادة  النوبة  أثناء  القلب، سواء  لاستخدامھا في حالات 
 .یتعلق بعواقبھا، عند تطبیقھا علمیاً، بناءً على قوانینھا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 خاتمة 

النتائج   على  دلیلاً  السلسلة  ھذه  في  الثلاث  الحالات  تقدم 
للعلاج   یمكن  الھومیوباثيالإیجابیة  الحالات .  لدراسات 

  الھومیوباثيأن تحدد الدور الدقیق الذي یلعبھ العلاج    المُراقبَة

في   تحیز  ھناك  ھنا،  الشدیدة.  القلبیة  الحالات  ھذه  مثل  في 
المعالجین   أقرباء  جمیعاً  كانوا  المرضى  أن  حیث  الاختیار 

إجراء    الھومیوباثیین طریق  عن  ذلك  على  التغلب  ویمكن 
للرقابة  الخاضعة  الدراسة  في  كبیرة  عشوائیة  مجموعة 

 .المذكورة
 

الملاحظاتھناك   لبعض  ممارسة   رصد  في  شائع  بشكل 
الحالات   الھومیوباثیةالمعالجة   عودة  مثل  الكلاسیكیة 

في  تحسن  نفسھ  الوقت  في  یوجد  بینما  الحادة  الالتھابیة 
الأدلة  خلال  من  بعد  دعمھا  یتم  لم  التي  المزمنة  الشكوى 
التجریبیة المناسبة على الرغم من وجود دعم سریري واسع  
النطاق لھذا الأمر. . ھذه السلسلة ھي نقطة البدایة التي یمكننا  

 .صمیم المزید من الدراساتمن خلالھا ت
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