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 در پايان هفته دوم جنينی هنگامی که جوانه های بافتهای عصبی از کناره بخش جلويی حفره مغز قدامی

 .  درجنينن شروع به رشد ميکنند ، چشم های جنين نيز شکل ميگيرد 

 بخشهای اصلی چشم شامل عصب بينايی ، شبکيه ، عدسی و عنبيه قبل از ساير بخشها در ماه دوم  بارداری

 .  تشکيل ميشوند 

 بارداری ، چشم و اجزا ساختمانی آن بزرگتر شده و به بلوغ و تکامل ميرسند ماههای در طی الباقی  . 

 رنگدانه های زمينه عنبيه در طی دو سال اول عمر کودک ايجاد ميشود  و بهمين دليل رنگ عنبيه نوزاد

 .ممکن است تغيير نموده و تيره تر شود 

 



 آناتومی چشم
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 تاريخچه 

   اولين بار پزشک جوان مجارستانیIgnatz von Pezcely  (1911-1826) که در سنين  نوجوانی متوجه

بروز تغيير بر روی عنبيه بر اساس سانحه گشته بود ، ضمن بررسی عنبيه بيماران بستری در بخش های 

 .جراحی  ، اقدام به  تهيه اولين نقشه ايريدولوژی نمود 

   تقريبا در همان زمان کشيشی سوئدیNils Liljequist  که برای درمان بيماری خود کينين مصرف نموده

بود متوجه تغيير رنگ عنبيه خود گشت و در سالهای بعد ضمن توجه به تغييرات عنبيه در افراد مختلف و 

 .  گرفتن شرح حال بيماری آنها ، اقدام به تهيه نقشه از عنبيه نمود 

   لذا بعدها . اين دو نفر بدون آنکه از تحقيقات يکديگر مطلع شوند تقريبا نقشه يکسانی را طراحی نمودند

 .هردو مشترکا بعنوان پدران دانش ايريدولوژِی ناميده شدند 

 

 

 

 7 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



 آناتومی عنبيه

 اجزاء عنبيه از داخل به خارج به قرار زير است: 

1-  مردمک ( pupil) در مرکز عنبيه 

2-  حد فاصل لبه مردمک و طوقک= بخش مردمکی بلافاصله بعد از مردمک قرار دارد 

3- طوقک که جداکننده بخش مردمکی و مژگانی است 

4- حد فاصل       = بخش مژگانی بلافاصله بعد از طوقک شروع شده و تا لبه خارجی عنبيه را در بر می گيرد

 طوقک و مرز مژگانی 

5-  لبه خارجی عنبيه= ليمبوس=مرز مژگانی 
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 ANW= حلقه اعصاب خودکار= Collarette =طوقک 

 نشانه در عنبيه است حلقه طوقک بزرگترين. 

 می کند به دو بخش مردمکی و مژگانی تقسيم طوقک عنبيه را. 

کوچک را تشکيل می دهد  2همچنين طوقک لبه مدار. 

  فاصله ⅓الی ¼ يک فرد سالم حلقه طوقک در حد فاصل در 

 .  لبه خارجی عنبيه قرار دارد و  بين لبه مردمک      

در موارد اختلالات دستگاه گوارش و بويژه روده ها طوقك از نظر 

 .شكل ، محل ، ضخامت و رنگ تغيير مي كند       

 

 

 

collarette  از ترکيب کلمهcollar  به معنی يقه ، طوق و گردنبند  و پسوند–ette  که * چه *به معنی

از کلمه    collaretteلذا از نظر لغوی به جای اصطلاح . کوچک کننده آن اسم است تشکيل شده است 

يا  ANWگفتنی است اين اصطلاح کاملا جديد بوده و جايگزين اصطلاح قديمی . شده است استفاده طوقک 

Autonomic Nerve Wreath   اعصاب خودکار گرديده است يا حلقه  . 
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 ارزيابی عنبيه 

 1391 مهر
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 عنبيه مجموعه ای از مناطق بازتابی وابسته به اعضاء مختلف بدن است. 

 هر بخشی از عنبيه نشانگر وضعيت يکی از اندامها يا بافتهای بدن است. 

  بايد بررسی کردنمودار عنبيه ، از روی ارگان وعلائم  بر روی عنبيه را بعنوان بازتابی ازنظمی وجود بی. 

 به معنی سلامت بافت ها و اندام های بدن است درعنبيه عدم وجود علائم. 

 

 

 



 13 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



 تقسيم بندی های عنبيه

 14 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر

 جهت سهولت تشخيص و تفهيم نمودار عنبيه ، ابتدا عنبيه  را به سه روش مختلف تقسيم می کنيم 

 

1- تقسيم بندی به چهار بخش 

2- تقسيم بندی شعاعی 

3-  تقسيم بندی حلقوی 

 

 



 تقسيم بندی عنبيه به چهار بخش -1
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 :شود ابتدا با رسم فرضی دو قطر به صورت مايل،  سطح عنبيه به چهار قسمت تقسيم می 

 

 

     فوقانی يا پيشانی  در قسمت بالا بخش  -1

Upper or Frontal quadrant                                       

 

 

 پايين    بخش تحتانی يا شکمی  در قسمت  -2

      lower or Ventral quadrant 

 

 

   بخش ميانی يا خيشومی درکناره داخلی به سمت بينی   -3

        Medial or Nasal quadrant 

 

   کناره خارجی عنبيه به سمت گيجگاه گيجگاهی در بخش جانبی يا  -4

 Lateral or Temporal quadrant 



 تقسيم بندی شعاعی عنبيه   -2

 را می توان تقسيم بندی شعاعی اگرعنبيه را مانند سطح يک ساعت ديواری فرض کنيد ، به سه صورت

 :انجام داد  

 

1-  ساعت 12تقسيم شعاعی به 

 

2-  دقيقه 60تقسيم شعاعی به 

 

3-  درجه 360تقسيم شعاعی به 

 

 

 

 

 

 

 دقيقه بيشترين کاربرد را دارد 60از سه حالت فوق ، تقسيم به : نکته. 
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 تقسيم بندی حلقوی عنبيه -3
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 مدار بزرگ تقسيم می شود  3مدار کوچک يا  6سطح عنبيه به  : 

 

 مدارها از سمت مردمک شروع می شوند. 

 

 6داخلی ترين و نزديک به مردمک  و  مدار  1مدار   

 .خارجی ترين مدار است 

 

 

 بزرگ  1مدار = کوچک  2و  1مدار 

 

 بزرگ  2مدار = کوچک  4و  3مدار 

 

 بزرگ 3مدار = کوچک  6و  5مدار 



 دارد ؟ کوچک قرار  چه اعضايی در هريک از مدارهای حلقوی 

 معده= 1مدار 

 روده کوچک و بزرگ = 2مدار 

 قلب و غدد و عروق خونی احشايی= 3مدار 

 استخوان ها ، عضلات و اندام های بزرگ= 4مدار 

 عروق لنفاوی محيطی= 5مدار 

 پوست و عروق خونی محيطی= 6مدار 

 

 

6  مدار بزرگ می شود  3مدار کوچک تبديل به: 

 

 گوارش= بزرگ  1مدار = کوچک  2و  1مدار 

 

 مصرف=بزرگ  2مدار = کوچک  4و  3مدار 

 

 پالايش=بزرگ 3مدار = کوچک  6و  5مدار 
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 تشخيص چشم راست از چپ چگونه انجام می شود ؟

 اما گاهی نيز اتفاق می افتد . بيشتر عنبيه شناسان بطور مستقيم خود  افراد را مورد آزمايش قرار می دهند

در چنين مواردی اغلب کل چشم در تصوير مشخص . که تنها از طريق يک تصوير اقدام به تشخيص نمايد 

 .  نبوده و راست و يا چپ بودن آن مشکل به نظر می رسد 

 

راه حل چيست؟ 

 

1-   در حالت طبيعی مردمک کاملا در مرکز عنبيه نيست .  دقت به محل مردمک ، کار آسان می شود با

در لذا با اندازه گيری فاصله دو طرف مردمک تا لبه ليمبوس . و اندکی به سمت ميانی فوقانی متمايل است 

 .راحتی می توان عنبيه راست و چپ را از هم تشخيص داد تصويربه 

  

2-  اگر مردمک آن متمايل به سمت راست شما . به روش آسانتر بطور مستقيم به تصوير چشم نگاه کنيد

 .بود عنبيه راست و اگر متمايل به سمت چپ شما بود ، عنبيه چپ است 

 

3-  ؟؟؟ 
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 نمودار عنبيه چشم راست  
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 چپنمودار عنبيه چشم 
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 قوانين نمودار عنبيه شناسی
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1-  در عنبيه راست  و اندامهايی که در سمت ( مانند کبد )اندام هايی که در سمت راست بدن قرار دارند

 .در عنبيه چپ ديده می شوند( مانند طحال)چپ بدن قرار دارند 

 

2-  در هر دو عنبيه ديده می شوند( مانند شش و کليه )اندام های جفت. 

3- اندام های فوقانی در نيمه بالايی عنبيه و اندامهای تحتانی بالعکس 

4-  شامل چشم ، بيني، دهان ، مري، تيروئيد ، )اندامهايي كه بر روي خط عمود مركزي بدن قرار دارند

در بخش مياني عنبيه و ساير اندام هاي كناري در بخش گيجگاهي عنبيه قرار ...( ستون فقرات ، مثانه و 

 .دارند 

5-؟ 

6-؟ 

7-؟ 

8- ؟ 

9- ؟ 

10-؟ 



 مردمک -اجزاء نمودار -نمودار جامع عنبيه شناسی 

 31 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر

 برای شروع کار از داخلی ترين بخش نمودار که دايره مردمک است آغاز می کنيم  . 

 تغيير شکل مردمک از حالت گرد . شود که مردمک بصورت هشت گوش بايد در نظر گرفته شود دقت

 .  مويد ايجاد تغييرات در ستون مهره ها است 

 بطور مثال در افراد دچار دررفتگی و جابجايی يا آسيب های ستون فقرات ، بخشی از مردمک از حالت

 .  گرد خارج شده و صاف ديده می شود 

 از وجه های هشت ضلعی نيز بر اساس منطقه خاص خود نامگذاری شده اند تا در تشخيص محل هريک

 .  وجود ضايعه کمک کننده باشند 



 1مدار  -اجزاء نمودار -نمودار جامع عنبيه شناسی 

 که داخلی ترين مدار عنبيه است ،  از لبه مردمک شروع می شود  1مدار. 

 در فرد سالم در بخش معده هيچ گونه تغيير رنگ و حالت ديده نمی شود. 

 . در صورت وجود اختلال در عملکرد معده ، عضله اسفنکتر مردمک که در فرد سالم قابل تشخيص نيست

 .  ، مشخص شده و يا اختلاف رنگی در اين منطقه ايجاد می شود 

  فوندوس ، انحناء ( دريچه بين مری و معده )در اين بخش نام بخش های مختلف معده شامل کارديا ،

منطقه استفراغ در روی . و دوازدهه را می بينيد ( دريچه بين معده و دوازدهه) بزرگ و کوچک ، پيلور

 .  نمودار هر دو چشم  در بخش ميانی فوقانی مشهود است 
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









– – – – 

– – – 


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 ساختمان معده 
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


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


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

 
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


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




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


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 افزايش اسيد
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 کاهش اسيد

 55 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



 معده تخميری
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 کدام حالت است ؟: آزمون عملی 
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 کدام حالت است ؟: آزمون عملی 
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 کدام حالت است ؟: آزمون عملی 
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 کدام حالت است ؟: آزمون عملی 
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


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–  


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–  







 
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THE INTEGRATED IRIDOLOGY  

 عنبیه شناسی جامع

2سطح   
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

.1

.2

 وضعيتو ساختار عنبيه رنگ 

.سلامت بدن را نشان مي دهد 
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

    Blue        

  Brown

  Mixed    



 

Blue Iris     

Lymphatic




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Brown Iris     

Hematogenic




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Mixed Iris      

Billary 








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







Lacunae  




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




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 112 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر
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





.





. 
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  :تراكم فيبرهای عنبيه -1

 فيبر های عنبيه نشان دهنده انسجام در عملكرد همه اجزا بدن تراكم

 . است

 عنبيه ، ميزان مقاومت بدن در برابر عوامل تاثير فيبرهاي تراكم مقدار

گذاري مانند سموم خارجي، مواد زايد حاصل از متابوليسم بدن ، آسيب 

عاطفي و اضطراب را بدون توجه به نوع آشفتگي هاي هاي فيزيكي يا 

 .عامل نشان ميدهد

  ، فردي با عنبيه اي متشكل شده از فيبرهاي با قابليت ارتجاعي خوب

به عنوان فردي با مقاومت بالا ، توان بافتي و عضلاني خوب ؛ بهبودي 

 .  نقاهت محسوب می شود سريع ، و كمترين زمان 
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   :نقاط تيره در عنبيه عمق  -2

 نقاط تيره در هر قسمت از عنبيه ، بهبود پذيري و فعاليت مجدد وجود

 .  آن ارگان يا بافت را به چالش مي كشد

 ميزان نقاط تيره در درون لاكونا يا حفرات عنبيه ديده ميشودبيشترين. 

  بر اساس ميزان تيرگي نقاط، سطح فعاليت و نيروي حياتي آن ارگان

 . يا بافت كاهش مي يابد

 تيره و سايه روشن عنبيه ميزان توانايي ها در پاسخ به درمان را نقاط

 .نشان مي دهد

 هرچه حفره تيره تر ميزان پاسخگويی به درمان کمتر 

 ارگان هايی که دارای نقاط تيره تری در عنبيه هستند نياز به لذا

 .پشتيباني  بيشتري دارند
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








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 Hot spot – Acute 



 

 
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 Hot spot – Acute 





 




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 Hot spot – Acute 
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 Hot spot – Acute 

 128 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



 Hot spot – Acute 

 

 129 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



 Hot spot – Acute 
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 Hot spot – Acute 

گفته شد که نقاط داغ در چشم های آبی به رنگ سفيد ديده می شود و در 

 .چشم های قهوه ای روشن تر از بافت اصلی عنبيه مشاهده می شود 

 

 سوال: 

اگر در فرد چشم قهوه ای نسبت به وجود نقاط داغ شک داشتيم ، چه روش 

 ديگری برای تشخيص آن داريم ؟

 

 راهنمايی به متن توضيح نقاط داغ رجوع کنيد. 

 پاسخ  : 

پس باکمک ذره  . هستند برجسته تر نقاط داغ علاوه بر روشن تر بودن ، 

 .بين و تاباندن نور به محلی که شک داريم آن را تشخيص می دهيم 
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Hyper acidic type   

  






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Hyper acidic type  
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Hyper acidic type  









 
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shading 

 

 






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Latent sign 

 

 





Sub-acute



 


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Latent sign 
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 



Latent sign 

 
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Languid sign 



 







chronic .
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Languid sign 

 
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Cold spots  

 



 

 









Degenerative
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Cold spots  

 
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Lymphatic  





 

 

 

tophi

 نا مناسب  رنگ سفيد رسوبات و طوقک سفيد با افزايش سن بدليل تغذيه

 .غلط ممکن است تيره شودروش زندگي  و 
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Lymphatic  

 

 



 

 

 

 

 



 


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Lymphatic  

 



 



 

 

 

 

 

c 
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Lymphatic  

 146 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



Lymphatic  
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Hematogenic 

 

 

 

 

Scurf ring  
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Hematogenic 

 

 

Autotoxication 



 



 

 



 

 
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Hematogenic 











Ginko Biloba 
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Hematogenic 
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 Hematogenicعنبيه رنگ قهوه ای 
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 Hematogenicعنبيه رنگ قهوه ای 
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 Hematogenicعنبيه رنگ قهوه ای 
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Billary 



 

 



 

Radii Solaris 
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Billary 

 



 



 



Central Heterochromia

 

Billary  



 
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Billary 



 



 

Radii Solaris 

 


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Billary 

 

 



 

 



 

BKEDA
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Billary 
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Billary 
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Neurogenic   

 هاي ديگرنام: 

 Silk          

 

 

 


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Neurogenic  

 

 

 

Silk  

 

 



 

 


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Neurogenic  

 

 



 



 



 



 

 

 

 
 163 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



Neurogenic    

 

 

 



 

 



 

 

 


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Neurogenic  
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Neurogenic  
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Neuro – Lymphatic  

 

 ديگرنام هاي: 

 Neurasthenic  

Hessian      

 

 

 

 

 

 
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– Neuro – Lymphatic    

  نام هاي ديگرNeurasthenic – Hessian 

در اين افراد غلبه اعصاب سمپاتيك وجود دارد. 

 نظر عاطفي حساس هستند و به سرعت آشفته و مضطرب بسياراز در كودكي
 .اما به سرعت نيز مي توانند به هيجان بيايند . مي شوند

خوردني و نوشيدني را به سرعت مي بلعد. 

 و بي افزايش اضطراب در بزرگسالي حساسيت و استراحت كم آنها منجر به
 .خوابي عصبي شود

 عصبي ، سيستم ناشی ازضعف ميگرن ، انقباضات عروقي ، زخم درد، سر
خواب هاي سطحي و سبك و مشكلات عصبي اغلب در ، اضطراب نشانگان 

 .آنها ديده مي شود

در شرايط دلواپسي و اضطراب درد معده و يا تپش قلب را حس مي كنند. 

 انجام مرتب لذا آنها ديده مي شود به بعد در سالگي  40عضلاني ازضعف
 .ورزش و تمرين هاي بدني براي آنها در سنين جواني حياتي است

 ميانساليدر  2بروز ديابت نوع دارای استعداد 
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– Neuro – Lymphatic  
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– Neuro – Lymphatic  
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– Neuro – Lymphatic  

 توصيه ها: 

 

 غذايي لمفاتيك براي آنها مناسبرژيم 

 كشيدن سطح ، برس روزانه بلافاصله بعد از بيدار شدن از خواب

 پوست جهت تحريك جريان خون مويرگي لازم است 

 براي مشاغلي مانند پرستاري ، معلمي ، پزشكي ، كودكياري و آنها

 .مراقبت هاي ويژه مناسب هستند

 به دليل آنكه در برابر خواسته هاي ديگران اغلب سريع موافقت مي كنند

و بعد ها دچار سر درد مي شوند بايد به آنها آموخت كه قبل از هر 

اجازه بده من فكر » تصميمي در مقابل خواسته هاي ديگران بگويند 

 »كنم  تصميم خود را اعلام و بكنم و بعد نظر 

 

 171 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر
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 ساختار نوروژنيک: پاسخ 
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 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساختار نوروژنيک: پاسخ 
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 
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Plethoric 

 

Cardio Abnormal 

 

 

 





Transversal


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Plethoric 



 

 



 


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Plethoric 





 

 



 

 

 



 





 
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Plethoric 

 

BMI  



 

 

 

 



 

 

 
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Plethoric 
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Plethoric 
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Plethoric 
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Glandular 

 

 

 Endocrine Hormonal

 Polyglandular 

 



 

 


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Glandular 





 شوددر اين دسته ديابت زياد ديده مي 

 خانوادهدر قند خون به شكل هيپوگلايسمي يا ديابت اغلب سابقه مشكلات 

 هستندكودكي فربه و چاق در 

 هيپوفيز ، هيپوتالاموس ، تيروئيد ، غدد مانند ضعف در برخي غدد

 .  ديده مي شود لوزالمعده اغلب كليه و فوق ، جنسي 
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Glandular 





 








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Glandular 





 

 



 


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Glandular 

 



 



 

 

 

 
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Glandular 
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Glandular 
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Glandular 
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Glandular 
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Connective Tissue 

  

Hessian Daisy Petal 



 

 

 

 

 

 



 

 
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Connective Tissue 

 




 نازك و شفاف دارند كه به دليل ضعف قابليت ارتجاعي بافت پوستی

 .واقعي خود به نظر مي رسنداز سن تر مسن پيوندي ، 

 و مفصلي دارند رشد دردهای استخواني اغلب در زمان 

  دارندو ضعف و ضعيف زنان با اين ساختار عنبيه ظاهري ظريف ،

آنها اغلب داراي مشكلات شكمي ، لگني ، پريودي ، تخمك گذاري و 

 (يعني كل اعضاء شكمي لگني ) . هستندمثانه 

 در بزرگسالان ضعف بافت پيوندي بر روي روده ها ، غدد و اعصاب

 .تاثير مي گذارد
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Connective Tissue 

 
 از اعضاء كاهش يافته و بدليل اشکال در بافت پيوندی ، پشتيباني

 عملكرد بافتي كم مي شود 

 در آنها اغلب روي هم افتادگي و پرولايس ارگان ها به ويژه اندام لذا

 .هاي شكمي ديده مي شود

 در آنها ديده مي شودفتق واريس و  –بواسير. 

ضعف در مفاصل زانو ، مچ پا و كف پا 

 ضعف در ستون ها مهره ها 

 داراي انرژي و گرماي كم بوده و بعد از غذا خوردن دچار كم اغلب

 .خوابي يا بي خوابي مي شوند

تمام علايم با افزايش سن تشديد مي شود. 
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Connective Tissue 

 
 



 

 

 

 

 



 

 

 
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Connective Tissue 
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Connective Tissue 
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Connective Tissue 
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Connective Tissue 
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Anxiety Tetanic 
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 

Larvate Tetanic  

 

 

 Radial Furrows 

Nerve rings  

 



 

 



Anxiety Tetanic 

 
 

 

 

 

 



 



 

 

 


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Anxiety Tetanic 

 
 توصيه ها: 

 شكر –شكلات  –الكل  –سيگار  –كاكائو  –قهوه   -حذف چاي 

مصرف زياد انواع سبزي و ميوه و دانه ها و مغزها 

 شب و حد اقل  10توصيه به رعايت استراحت و خواب منظم از ساعت

 ساعت  6

 افكار و احساسات منفي كه منجر به انقباضات عضلاني بيشتر  كاهش

 .مي شود

 ياد گرفتن روش هايRelaxation   عميق و مديتيشن، تنفس 

انجام تمرينات سبك بدني 

تنظيم دفع روده اي 

دقت به زمان صرف غذا 

 شب 7ساعت قبل از خواب يعني حد اكثر ساعت  3صرف شام 
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Anxiety Tetanic 
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Anxiety Tetanic 
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Anxiety Tetanic 
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Ferrum Chromates  
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 

Iran Type

 

 





Anxiety Tetanise 

 



Ferrum Chromates  

 

Anxiety Tetanic

  

 



 



 


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Ferrum Chromates  

 

 





 



 
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Ferrum Chromates  
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Ferrum Chromates  

 

 210 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



Ferrum Chromates  
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Hyper Acidic 

 

 

 Over Acid Type

 



 

 

 



Scurf ring 
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Hyper Acidic 

 
 

Scurf ring

 



 

 

 



 





 

 
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Hyper Acidic 

 

 

 

 



 



 

 

 

 
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Hyper Acidic 
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Hyper Acidic 
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Hyper Acidic 
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Febrile Subtype 

 



 



 

 

 



 


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Febrile Subtype 

 

 

 



 



 

 
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Febrile Subtype 

 

 



 

 
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Febrile Subtype 
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Febrile Subtype 
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Febrile Subtype 
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Febrile Subtype 
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Hemangiotic 

 




 



 





Superior Corneal Arcos 
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Hemangiotic 

 
 


 


 


 


 





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Hemangiotic 

 


 

 

 

 

 

 

 



 

 

 227 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



Hemangiotic 
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Hemangiotic 
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Hemangiotic 
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Hemangiotic 
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Pancreatic 

 



 

 

 



 
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Pancreatic 





 



 



 



 

 
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Pancreatic 
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Pancreatic 
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Pancreatic 
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Pancreatic 
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Kidney Lymphatic 

 
 



 

 Tophi  

 



Rare Faction 

 

Rare Faction
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Kidney Lymphatic 

 





 

 

 

 

 





 

 
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Kidney Lymphatic 

 

 

 





 



 



 

 

 
 240 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



Kidney Lymphatic 

 







 

 



 

 

 
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Kidney Lymphatic 
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Kidney Lymphatic 
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Kidney Lymphatic 
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Kidney Lymphatic 
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 Hydrogenicساختار 

 
 

 

Hydro lymphatic 

 

Tophi 

Tophi  

Tophi 
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 Hydrogenicساختار 

  در آنها نا منظم استو لنف جريان خون. 

اغلب سر كوچك ، داغ بوده و به سرعت عرق مي كنند 

  پس از ابتلا به بيماري هاي عفوني ، غدد لنفاوي آنها به سرعت
 .بزرگ و ملتهب مي شود

  بيماري روماتيسمي ، تنفسي ، آلرژي و سرما خوردگي بسيار شايع 

 هاي قلب و عروقي و كليوي ، برونشيتبيماري 

 ، زياد دوش مي  لذا اغلب بسيار بدي دارند احساس تعرق زياد ،
 .گيرند

 بزرگبندي شبيه آدمك اندرويد ، با شكم شكل 

 

  مستعد بروز روماتيسم در اواخر عمر ، به دليل اشكال در گوارش
 مواد پروتئيني

 وزن آنها در طي روز به دليل حجم آب احتباسي در بدن يا دفع آن
 .بسيار متغير است 

پف صورت و چشم ، اغلب در ابتداي صبح 
 

 247 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



 Hydrogenicساختار 
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 Hydrogenicساختار 
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Lymphatic Hypoplastic  

 

 

PlasticHypo 

  

Tophi  

 

 
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Lymphatic Hypoplastic  

 



 



 



 

 

 

 
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Lymphatic Hypoplastic  

Dyscratic 



 



 


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Lymphatic Hypoplastic  



 


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Lymphatic Hypoplastic  
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Lymphatic Hypoplastic  
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   Dyscraticساختار 

 
Dyscrasia 

Psoriatic 

 

 

 

 

 

 
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   Dyscraticساختار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


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   Dyscraticساختار 

 


 

 

 

 

 

 
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   Dyscraticساختار 
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   Dyscraticساختار 
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   Dyscraticساختار 
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Miasmic  



Miasma  

 

 

Transversal 

 

Glandular 

 

 
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Miasmic  

 

 

 

 



 



 

 

 
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Miasmic  

 

 264 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



Miasmic  
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Miasmic  
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Miasmic  
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Lipaemic  





 

 

 

 
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Lipaemic

 

 



 
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Lipaemic



 

 



 



 


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Upper Arc 



 

 
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Upper Arc 
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Lower  Arc 





 
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Lower  Arc 

 

 275 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



Mid  Section  Arc 



 

 

 
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Mid  Section  Arc 
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Lipaemic  
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Lipaemic  
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Lipaemic  
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Lipaemic  
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THE INTEGRATED IRIDOLOGY  

 عنبیه شناسی جامع

3سطح   
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Heterochromia    

 

 

 



 

 

 

 

 

 
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Central Heterochromia 



 

 

 



 

 



 

 
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Central Heterochromia 
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Papillary Heterochromia 

 



 

 


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Papillary Heterochromia 
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Collarette  Heterochromia 

 


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Collarette  Heterochromia 
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Sectorial  Heterochromia 



 



 

 

Anxiety ,Libido
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Sectorial  Heterochromia 
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waterfall  Heterochromia 



 

 

 




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waterfall  Heterochromia 
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Partial Sectorial Heterochromia 





 


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Partial Sectorial Heterochromia 
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IridiumHeterochromia 

 



 

 

 



 

 
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IridiumHeterochromia 
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IridisHeterochromia 

 

 

 1391  299 
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Rudolf Schnabel



.1

.2
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مردمک  همسطح طوقک 

طوقک متعادل 

ساختار فيبرها طبيعی 

برجستگی سطح عنبيه طبيعی 
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




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






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



Nerve ring 




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



 
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 عنبيه کاسه ای -6






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 



 

 
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 
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Lacuna   



 



 





 (حالت 4)لبه نظر لاکونا از بندی تقسيم 

 (حالت 17)شکل بندی از نظر تقسيم 

 اندازه تقسيم بندی از نظر 
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 تقسيم بندی لاکونا

 :از نظر لبه  

.1Rarefaction  



.2Open Lacuna 



 

 317 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



 

.3Half  Sided 

 

 

.4Closed Lacuna
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.1Defect  Signs – Crypts 









 
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.2Double  Lacuna 

 

 

 

 325 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



 326 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



 

.3Asparagus 








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.4








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 :Honeycomb Lacunaلاکونا کندوعسل 5.

 

 مانند کندوعسل ، در کنار هم و در لابه لای چندلاکونا کوچک و تيره

 فيبرها 

 ديده می شودريه و سيستم تناسلی اغلب درمنطقه. 

 و هوا در بافت است لذا احتمال محيطی بدون اکسيژن نشانه وجود

 .مطرح استآتروفی و تخريب سلولی 

 استکليه پلی کيستيک در محل کليه ها نشانه. 
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.6Ladder Lacuna




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 :Stone Drops Lacunaلاکونا قلوه سنگی 7.

 شده ، اغلب در محل يک خط رديف و در چندلاکونا ريز و فشرده

 سيستم ادراری

 سنگ های فسفاتی وجود سابقه دفع 

 بر مقادير کلسيم و فسفرغده پاراتيروئيد نقص در عملکرد تنظيم کننده 

 کاهش تعداد گلبول های سفيد و فعاليت سيستم ايمنی  نشانه 
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 :Lancet Lacunaلاکونا تيغه ای 8.

 قرار گرفته و ابتدا و انتهای آن لابه لای دو فيبرکه در  باريکلاکونايی

 .استنوک تيز 

 ديده می شود برش جراحی اغلب در محل. 

 دو فيبر مجاور آن روشن و يا لبه ای روشن بوده در صورتی که داری

و  تغييرات دژنراتيو باشد علامت جدی از تشکيل  رنگدانهباشد يا حاوی 

 .تخريب کننده خواهد بود
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 :Birds Beak (Bent)لکونا منقاری يا خميده  9.

 استعدم تعادل تيروئيد اين نشانه در ارتباط با. 

تغييرات شديد وزن،خستگی،کمبود يد و کلسيم ،برهم خوردن : علايم

 تعادل مايعات در نتيجه خشکی پوست و يبوست،تپش قلب

 

مشاهده می شود که سرطانهای سيستم ادراری مشاهده اين لاکونا در موارد 

 .به طوقک متصل نيستدر آن لاکونا 
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.01Leaf 




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.11Milkwort Lacuna






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 لاکونا لوزی12.

 Rhomboid Lacuna : 

 چپچشم  15دقيقه در محل متصل به طوقک لاکونا لوزی شکل 

 قلبنشانه ضعف ارثی 

 کمبود ويتامين در افرادی کهD   دارند ديده می شودو کلسيم. 

 مشکلات عضلانی و استخوانیوجود 

 کمتربرخوردارند، شايع است آفتابدر افراد اروپايی که از. 

 

 : Pigmented Rhomboid Lacunaلاکونا لوزی رنگی 13.

 بويژه اگر کاهش تراکم استخوان و نشانه مفاصل بزرگ در ارتباط با
 داشته باشدلبه های سفيدی 

  برهم خوردن تعادل کلسيم ، فسفر و ويتامينD 
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.41Torpedo 












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.15Torpedo Indenting Collarette 


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 :Giant Lacunaلاکونا غول آسا 16.

 که يک سمت آن به طوقک و سمت ديگر به لبه بسيار بزرگ  لاکونايی

 .ليمبوس متصل است

به هر شکل ممکن است ديده شود. 

 خانوادگی ديده می شودديابت اغلب در افراد با سابقه. 

 رنج می برندديسگلايسمی و کمبود کروم  از. 

شايع نيست. 
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 :Diverticulaدايورتيکولا 17.

 متصل به طوقکو  2منطقه و تيره در  کوچکحفراتی 

نشانه ضعف بافت پيوندی کولون و زمينه ابتلا به دايورتيکولوزيز 

 به دليل فشار زياد درون روده و ضعف بافت پيوندی فرورفتگی های
 در کولون بوجود می آيد خوش خيم 

تعداد دايورتيکولا در ارتباط مستقيم با حفرات روده ندارد. 

 وجود اين علامت نشانه قطعی بيماری نيست بلکه استعداد ابتلا کولون
 .را نشان می دهد 

 مصرف زياد چربی ، گوشت و نشاسته و يبوست  تشديد کننده بيماری
٪ کسانی که دارای چنين رژيمی هستند مبتلا 50بيش از . است

 .نيزهستند 
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

.1

.2

.3

.4 
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Scurf Ring  

  Scurf Ring 

Scurf







 
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Radial Furrows 

 

Radii Solaris

Minor Radials Major 

Radials 


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Radial Furrows 

 








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Lymphatic Tophi 

 












 

 
 361 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



 362 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر



 363 كانون تحقيقات ايريدولوژي 1391 مهر


