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درمان،  در  بیوتیک ها  آنتی  حد  از  بیش  استفاده  دلیل  به  که  بیوتیکی  آنتی  مقاومت 

افزایش پیدا کرده به یک چالش در از بین بردن باکتری ها تبدیل شده است که با عواقب 

سنگین مالی و انسانی در سراسر دنیا همراه می باشد. مقاومت باکتری های بیمارستانی 

یک نگرانی عمده است و هدف بسیاری از تحقیقات علمی، ایجاد استراتژی هایی برای 

آنتی بیوتیک ها می باشد. میدان های شعوری طاهری )ط( به  از مقاومت به  پیشگیری 

عنوان  میدان های جدید توسط محمد علی طاهری معرفی شده است. این میدان ها نه 

اثرات  اندازه گیری نیستند. اما مطالعه  بنابراین مستقیما قابل  انرژی،  ماده هستند و نه 

آنها از طریق آزمایش های کنترل شده امکان پذیر است. پس از بررسی اثر میدان شعوری 

فرادرمانی )FCF( بر جمعیت های باکتریایی در مطالعه قبلی، هدف این مطالعه بررسی اثر 

FCF بر مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های باکتری شناخته شده بیمارستانی بود. با استفاده 

از روش های دیسک دیفیوژن و MIC، مشاهده کردیم که مقاومت جمعیت های باکتریایی 

 Pseudomonas. aeruginosa, Echerichia.coli, Bacillus. تغییر کرد. به ویژه، سویه های

 StaphylococcuS. و ,subtilis, Klebsiella. pneumoniae, Acinetobacter. bummani

 S.aureus یک کاهش مقاومت آنتی بیوتیکی نشان دادند در حالیکه سویه های aureus

و P.aeruginosa افزایش مقاومت به آنتی بیوتیک را نشان دادند. بر اساس نتایج بدست 

آمده، میدان شعوری فرادرمانی می تواند بر پاسخ مقاومت آنتی بیوتیکی در جمعیت های 

مقاوم اثر بگذارد. این مشاهده به بررسی تکمیلی نیاز دارد. با تکرارپذیری این مشاهدات 

توسط محققان دیگر، می‌توان میدان شعوری فرادرمانی را به عنوان یک راه‌حل برای این 

مشکل جهانی در نظر گرفت.
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مقدمه
ــج  ــم رای ــای قدی ــا از زمان ه ــی میکروب ه ــتفاده از آنت اس

ــذف  ــرای ح ــت ب ــی در طبیع ــل مختلف ــت. عوام ــوده اس ب

باکتری هــای مضــر اســتفاده شــده اســت. ایــن مــواد شــامل 

ــدن  ــاه گل ــه، گی ــل، اکیناس ــیر، زنجبی ــل، س ــان، عس گیاه

 John Parkinson .)1( ــد ــن بودن ــک و آویش ــیل، میخ س

)1567-1650( اولیــن شــخصی بــود کــه درمــان عفونت هــا 

ــی بیوتیک هــای مــدرن  ــت کــرد )2(. آنت ــا قارچها هــا را ثب ب

ماننــد تتراســایکلین در اســتخوان های انســانی پیــدا شــده از 

حفــاری در نوبیــا ســودان دیــده شــده اســت )3(. در قــرن 

بیســتم، در حیــن بررســی اســتافیلوکوکوس، بطــور تصادفــی 

الکســاندر فلمینــگ، پنــی ســیلین را کشــف کــرد )4( )5(. 

ــن  ــی از مهمتری ــیلین یک ــی س ــه پن ــعه اولی ــف و توس کش

ــر  ــا نف ــی میلیون ه ــه زندگ ــت ک ــی اس ــتاوردهای داروی دس

ــال،  ــن ح ــا ای ــت )6(. ب ــات داده اس ــا را نج ــر دنی در سراس

بیماری هــای عفونــی هــر ســال یکــی از دلایــل مــرگ 

در  تحتانــی  تنفســی  دســتگاه  عفونت هــای  و  هســتند 

چهارمیــن رتبــه ی دلیــل مــرگ در ســال 2019 دســته بنــدی 

شــده اســت )7(. در ســال 1945، فلمینــگ در مــورد خطــر 

اســتفاده نادرســت از پنــی ســیلین هشــدار داد و اولیــن مورد 

مقاومــت بــه پنــی ســیلین در ســال 1947 گزارش شــد )8(. 

مقاومــت آنتــی میکروبــی یــک تهدیــد بــرای ســامت 

و بــار اقتصــادی عمــده اســت. چــون افزایــش بیــش 

ــش داده  ــری را افزای ــت در باکت ــا، مقاوم ــدازه از داروه از ان

اســت، بــرای حفاظــت از بیمــاران در برابــر ضررهــای ناشــی 

ــا  ــارزه ب ــی بیوتیک هــا و مب ــر ضــروری از آنت از اســتفاده غی

مقاومــت آنتــی بیوتیکــی، اســتراتژی های نظــارت بــر آنتــی 

ــه  ــک مطالع ــت )9( . در ی ــه اس ــش یافت ــا افزای بیوتیک ه

توســط تیم نظــارت آنتــی میکروبی در بیمارســتان شــانگهای 

چیــن، ارتبــاط بیــن اســتفاده آنتــی بیوتیک هــا و مقاومــت 

باکتری هــای گــرم منفــی در ســالهای 2008-2013 بررســی 

شــد. مشــخص شــد کــه کاهــش تکــرار آنتــی بیوتیک هــا و 

دوز آنهــا اثــرات محــدودی بــر بازگشــت مقاومــت باکتری هــا 

ــت )10(.  داش

مکانیســم های مختلفــی از مقاومــت بــه عوامــل ضــد 

 )passive( میکروبــی وجــود دارد که شــامل مقاومــت ذاتــی

و مقاومــت اکتســابی )active( اســت. در مقاومــت ذاتــی، 

ــوزا  ــد پســودوموناس آئروژین باکتری هــای گــرم منفــی مانن

ــت طبیعــی  ــی دارنــد و مقاوم نفوذپذیــری غشــای پایین

بالایــی در مقابــل آنتــی بیوتیک هــا دارنــد )11(. مقــاوم 

ــق  ــی و از طری ــوم باکتریای ــرات ژن ــا تغیی ــد ب شــدن می توان

ــاق  ــا اتف ــویه ها و گونه ه ــاوم س ــای مق ــی ژن‌ه ــال افق انتق

بیفتــد )12( و  )13(. گــزارش شــده اســت کــه انتقــال 

ــه  افقــی پلاســمیدها نقــش مهمــی در تطابــق باکتری هــا ب

محیط هــای مختلــف دارنــد )14( )15(. 

ــر فعــال  ــرای غی یکــی از مکانیســم های کلاســیک عمــده ب

شــدن آنتــی بیوتیک هــا تغییــر شــیمیایی آنتــی بیوتیک هــا 

توســط آنزیــم هایــی مثــل پنــی ســیلیناز )بتالاکتاماز( اســت 

ــا  ــی بیوتیک ه ــزرگ از آنت ــروه ب ــک گ ــا ی )16(. بتالاکتام ه

مثــل پنــی ســیلین، سفالوســپورین هــا، کارباپنم هــا و 

ــت  ــر مقاوم ــه ب ــور غلب ــه منظ ــت )17(. ب ــا اس مونوباکتام ه

ــار کننده هــای بتالاکتامــاز از قبیــل  ناشــی از بتالاکتامــاز، مه

ــد  ــده ان ــنهاد ش ــام پیش ــولباکتام و تازوباکت ــات، س کلاولان

)18(. بــرای مثــال مهــار کننده هــای بتالاکتــام در مقابلــه بــا 

مایکوباکتریــوم توبرکلوزیــس غیــر موثــر هســتند امــا گزارش 

شــده اســت کــه ترکیــب مروپنــم بــا مهــار کننــده بتالاکتــام 

کلاولانــات می توانــد منجــر بــه مهــار فعالیــت م. توبرکلوزیس 

ــوده  شــود )19(. حــدود صــد ســال پیــش ویروس هــای آل

کننــده باکتری هــا )باکتریوفاژهــا( کشــف شــدند )20(. آنهــا 

بــه عنــوان یکــی دیگــر از راهکارهــا بــرای مقابلــه بــا مقاومــت 

باکتــری بــه آنتــی بیوتیــک معرفــی شــدند )21(. فاژهــا برای 

ــاران  ــرای بیم ــی اختصاصــی و ب ــری خیل ــک ســویه باکت ی

غیــر ســمی هســتند امــا آنتــی بیوتیک هــای ســاخته 

ــتند  ــراه هس ــد هم ــه و کب ــات کلی ــا صدم ــولا ب ــده معم ش

)22(. بــا ایــن حــال، داده هــای موجــود در مــورد اســتفاده از 

باکتریوفاژهــا بــرای درمــان بیمــاری باکتریایــی در انســان ها 

ناکافــی اســت و مطالعــات بیشــتری نیــاز دارد )23(. پیــدا 

ــی  ــت آنت ــا مقاوم ــه ب ــرای مقابل ــر ب ــتراتژی موث ــردن اس ک
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ــت.  ــرورت اس ــک ض ــا ی بیوتیک ه

ــای  ــگاه آن در دنی ــعور و جای ــت ش ــر، ماهی ــرن حاض در ق

ــه اســت. تئوری هــای  ــرار گرفت ــورد توجــه ق ــم، بســیار م عل

فلســفی و علمــی زیــادی در ایــن زمینــه ارائــه شــده اســت. 

در دهــه 1980، محمــد علــی طاهــری، میدان هــای جدیــدی 

ــا ماهیــت غیرمــادی و غیرانرژیایــی معرفــی کــرده اســت  ب

ــده میشــوند.  ــری )ط( نامی ــای شــعوری طاه ــه میدان ه ک

در ایــن دیــدگاه، شــعور )ط(، یکــی از ســه عنصــر موجــود در 

جهــان هســتی بــه جــز مــاده و انــرژی اســت. 

بــر اســاس ایــن تئــوری، میدان هــای شــعوری )ط( متنــوع 

ــه ی  ــه زیرمجموع ــود دارد ک ــی وج ــای مختلف ــا عملکرده ب

شــبکه اینترنــت کیهانــی بــه نــام شــبکه شــعور کیهانــی یــا  

ــای  ــوری  میدان ه ــن تئ ــده بی ــاوت عم ــتند. تف 1CCN هس

ــده در  ــه ش ــوری ارائ ــم تئ ــر مفاهی ــا دیگ ــعوری )ط( ب ش

ــرد و اســتفاده عملــی از  میدان هــای  ــا شــعور، کارب رابطــه ب

شــعوری )ط( اســت. ایــن  میدان هــا قابــل اعمــال بــر همــه 

ــل انســان‌ها، گیاهــان،  ــده از قبی ــر زن ــده و غی موجــودات زن

ــتند. ــره هس ــواد و غی ــم ها، م ــات، میکروارگانیس حیوان

علــم جدیــد سایســنفکت در ســال 2020 توســط محمدعلــی 

طاهــری، بنیانگــذار مکتــب عرفــان کیهانــی حلقــه بــه عنــوان 

ــده  ــی ش ــب، معرف ــن مکت ــای ای ــر مجموعه ه ــی از زی یک

اســت. نــام »ساینســفکت«، بــه ایــن دلیــل انتخــاب شــده 

اســت کــه از تحقیقــات علمــی بــه منظــور تاییــد وجود شــعور 

ــت( اســتفاده  ــود مســلم« )فک ــک »وج ــوان ی ــه عن )ط( ب

می کنــد. اگرچــه علــم رایــج، صرفــا مطالعــه مــاده و انــرژی 

را مدنظــر دارد و در مقابــل، ساینســفکت اثــرات میدان هــای 

شــعوری )ط( )غیرمــادی و غیــر انرژیایــی( را کاوش می کند؛ 

امــا، ساینســفکت بــا انجــام تحقیقــات آزمایشــگاهی تکــرار 

پذیــر در حوزه هــای مختلــف علــم، زمینــه مشــترکی را بیــن 

ایــن دو پدیــدار نمــوده و از ایــن قابلیــت بــه منظــور اثبــات 

»شــعور )ط(« و »میدان هــای شــعوری )ط(« ناشــی از آن، 

اســتفاده کــرده اســت.

اثرگــذاری میدان هــای شــعوری )ط( بــا اتصــال  بیــن 

1.  Cosmic Consciousness Network

شــبکه شــعور کیهانــی بــه عنــوان شــعور کل و موضــوع مــورد 

ــط  ــال توس ــود. اتص ــاز می ش ــزء آغ ــوان ج ــه عن ــه ب مطالع

ذهــن فرادرمانگــر )فــرد آمــوزش دیــده ای کــه  میدان هــای 

شــعوری )ط( بــه او تفویــض شــده اســت( برقــرار می گــردد. 

ذهــن انســان نقشــی واســط )اعــام کننــده( را دارد کــه بــا 

یــک توجــه کوتــاه و آنــی )نظــر( بــه موضــوع مــورد مطالعــه 

عمــل کــرده و دســتاورد اصلــی، در نتیجــه اثــرات میدان هــای 

شــعوری )ط( حاصــل می شــود. ایــن  میدان هــا مســتقیما 

ــوان  ــا می ت ــتند، ام ــم نیس ــط عل ــری توس ــدازه گی ــل ان قاب

اثــرات آنهــا را بــر موضوعــات مختلــف از طریــق آزمایش های 

تکــرار پذیــر بررســی کــرد )24(.

پایه ریــزی تحقیقــات اولیــه »شــعور )ط(« بــر اســاس 

سلســله مراتــب فــرض، حکــم و برهــان صــورت گرفتــه کــه 

ــومی  ــزء س ــان از ج ــکل گیری کیه ــه: ش ــرض اولی در آن، ف

ــت،  ــعور )ط(« اس ــام »ش ــه ن ــرژی ب ــاده و ان ــاوت از م متف

حکــم: وجــود »شــعور )ط(« ) میدان هــای شــعوری )ط(( 

ــد  ــرژی )مانن ــاده و ان ــر روی م ــش ب ــط اثرات ــد توس میتوان

ــواد و  ــلول ها،  م ــزم، س ــاه، میکروارگانی ــوان، گی ــان، حی انس

غیــره( اثبــات شــود، برهــان: تاییــد علمــی اثــرات میدان های 

ــن  ــم تعیی ــق حک ــرژی )مطاب ــاده و ان ــر م ــعوری )ط( ب ش

ــی  ــای علم ــام آزمایش ه ــق انج ــه از طری ــت ک ــده( اس ش

تکــرار پذیــر مختلــف انجــام می شــود. بــر ایــن اســاس، بــا 

هــدف اثبــات وجــود، اثربخشــی و مکانیســم میــدان  هــای 

شــعوری )ط( و تحلیل هــای آن، فازهــای تحقیقاتــی صفــر 

تــا چهــار و اهــداف هــر کــدام در ایــن راســتا بــه شــرح زیــر 

ــردد؛ ــف می گ تعری

ــات وجــود میدان هــای  ــر: اثب ــاز صف ــات در ف هــدف تحقیق

شــعوری )ط( بــا مشــاهده اثــرات آنهــا اســت. در ایــن فــاز 

بــه ماهیــت و چیســتی شــعور )ط( پرداختــه نخواهــد شــد. 

فــاز اول: بــه بررســی تنــوع اثرگــذاری  میدان هــای شــعوری 

ــی  ــاز دوم: چرای ــردازد. ف ــعور )ط(« می پ ــی از »ش )ط( ناش

تنــوع اثرگــذاری  میدان هــای شــعوری )ط( را بررســی 

می کنــد. فــاز ســوم: بررســی مکانیســم اثــرات  میدان هــای 

ــا،   ــده دارد. نهایت ــه عه ــرژی را ب ــاده و ان ــر م شــعوری )ط( ب
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ــاط  ــژه در ارتب ــه وی ــای کلان ب ــه گیری ه ــارم: نتیج ــاز چه ف

بــا ذهــن و حافظــه مــاده  و ارتبــاط آن بــا »شــعور )ط(« و 

غیــره را خواهــد گرفــت. در مطالعــه پیشــین نویســندگان این 

پژوهــش، اثــر میــدان شــعوری فرادرمانــی بــر رشــد جمعیت 

باکتریایــی مطالعــه شــد )25(. هــدف ایــن مطالعه بررســی 

اثــرات میــدان شــعوری فرادرمانــی بــر مقاومــت آنتــی 

ــود. ــی در ســویه های بیمارســتانی ب ــک باکتریای بیوتی

مواد و روش ها
کاربرد میدان شعوری فرادرمانی

گـروه تیمار بر اسـاس پروتوکل های ذکر شـده در وب سـایت 

مدیریـت تحقیـق در میدان های شـعوری، تحـت تاثیر میدان 

 .)www.cosmointel.com( شـعوری فرادرمانی قرار گرفتند

درخواسـت اتصـال و نظر رایگان اسـت )در بخش درخواسـت 

اتصـال(. بـه منظـور مطالعـه در هـر زمانـی و در هـر مکانـی، 

محققین بعد از ثبت نام در وب سـایت ذکر شـده، آزمایش را 

بـه مرکـز راهنمای سـایت معرفی می کننـد. به عنـوان  مثال، 

تعـداد نمونـه هـا، کنترل ها و نام قرار دادی آنها باید مشـخص 

شـود. لازم بـه ذکر اسـت که ایـن مطالعه بصورت دو سـر کور 

انجـام شـده اسـت. بـه ایـن معنی کـه کارشناسـان بـا تئوری 

میدان شـعوری )ط( کاملا نا آشـنا بودند. همچنین شـخصی 

کـه پیوند شـعوری را برقـرار می کرد، با جزئیـات این آزمایش 

نا آشـنا بود.

روش دیسک دیفیوژن
در ایــن مطالعــه، مــا اثــر میــدان شــعوری فرادرمانــی را بــر 

مقاومــت آنتــی بیوتیــک در باکتری هــای بیمارســتانی گــرم 

 Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella( منفــی 

 Staphylococcus( و باکتری گرم مثبــت )pneumoniae

aureus( بررســی کردیــم. مناطــق مهــاری بــر اســاس 

جدول هــای CLSI) https://clsi.org( )26( انــدازه گیــری 

ــک  ــی بیوتی ــک های آنت ــا از دیس ــت، م ــن تس ــد. در ای ش

)PADTAN TEB Co. (Tehran, Iran اســتفاده کردیــم 

ــده  ــه ش ــدول 1 ارائ ــده در ج ــتفاده ش ــای اس ــه غلظت ه ک

اســت. 

 

 MIC روش
بــر  فرادرمانــی  شــعوری  میــدان  اثــرات  تاییــد  بــرای 

ــری بیمارســتانی  ــا از ســه باکت ــی بیوتیــک، م مقاومــت آنت

 Pseudomonas aeruginosa, ــامل ــم ش ــتفاده کردی اس

 Staphylococcus و   Acinetobacter baumannii

ــام  ــه ن ــگاهی ب ــری آزمایش ــک باکت ــن ی aureus همچنی

ــا  Bacillus subtilis. پاســخ ها در هــر دو سیســتم تیمــار ب

ــد. ــری ش ــدازه گی ــرل( ان ــدون آن )کنت ــی و ب فرادرمان

آنتــی بیوتیک هــای اســتفاده شــده در ایــن آزمایــش شــامل 

شــش گروه تهیه شــده از )MAST (UK: آموکســی ســیلین 

 ،)CAZ( ســفتازیدیم ،)CIP( سیپروفلوکساســین ،)AMX(

ــایکلین  ــین )GEN( و تتراس ــم )MEM(، جنتامایس مروپن

)TE( بودنــد کــه بــا روش Broth Microdilution در 16 

غلظــت )از 256µg/ml تــا 0.5( انــدازه گیــری شــدند. همــه 

ــار انجــام شــدند.  آزمایش هــا دو ب

نتایج 
نتایج مطالعه حاضر در دو بخش بر اساس روش بکار رفته برای 

ارزیابی مقاومت و حساسیت باکتریایی دسته بندی شده است.

جدول 1: دیسک های آنتی بیوتیک و غلظت های مرتبط در تست دیسک 
دیفیوژن.

Antibiotics Concentration (μg/Disc)

Doxycycline (DOX) 30

Streptomycin (STR) 10

Colistin (COL) 10

Ceftriaxone (CTR) 30

Cotrimoxazole (SXT) 25

Ciprofloxacin (CIP) 5

Clindamycin (CLN) 2

Erythromycin (ERI) 15
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روش دیسک
ــاوم  ــای مق ــر باکتری ه ــی ب ــعوری فرادرمان ــدان ش ــر می اث

 بیمارســتانی بــا روش دیســک انــدازه گیــری شــد و در 

جدول 2 نشان داده شده است. 

همانطــور کــه در جــدول 2 نشــان داده شــده اســت، تغییــرات 

در انــدازه هالــه در دامنــه )کاهــش یــا افزایــش در مقاومــت 

ــدان  ــار می ــا 12.5% اســت. تیم ــک( از 0.58%  ت ــی بیوتی آنت

شــعوری فرادرمانــی در 8 مــورد )4 مــورد حســاس و 4 مــورد 

ــه  ــک کاهــش در هال ــث ی ــک( باع ــی بیوتی ــه آنت ــاوم ب مق

ــدان  ــار می ــر، تیم ــرف دیگ ــد. از ط ــت( ش ــش مقاوم )افزای

شــعوری فرادرمانــی در 15 مــورد )6 مــورد حســاس بــه آنتــی 

ــد  ــه ش ــر هال ــش در قط ــث افزای ــاوم( باع ــک و 9 مق بیوتی

)کاهــش مقاومــت(. بعــاوه در 17 مــورد )12 مــورد مقاوم به 

آنتــی بیوتیــک و 5 مــورد حســاس(، تغییــری در قطــر هالــه 

تحــت اثــر میــدان شــعوری فرادرمانــی مشــاهده نشــد. 

جدول 2: تغییرات )در مقایسه با کنترل، کاهش با [-] و افزایش [+] نشان داده شده است( در اندازه هاله به عنوان  یک نتیجه از تیمار آنتی بیوتیک. 
 Type Bactericide     Bacteriostatic   

  COL CTR SXT STR CIP ERI CLN DOX

p.aeruginosia (1) Pathogen 0 +4% +2.3% -7.10% -3.7% +4.7% +3.7% +3.2%

p.aeruginosia (2) Pathogen +3.48% -4.5% +1.5% +5.55% +6.6% 0 +4.3% +4.37%

S.aureus (1) Human coexist-
ence 0 +12.5% 0 -3.6% 0 0 -2.9% -1.5%

S.aureus (2) Human coexist-
ence 0 -0.7% 0 0 0 0 -0.58% 0

K.pneumonia Pathogen +2.5% 0 0 +3.96% 0 0 +10% 0
.Abbreviations: Colistin, COL; Ceftriaxone, CTR; Cotrimoxazole, SXT; Streptomycin, STR; Ciprofloxacin, CIP; Erythromycin, ERI; Clindamycin, CLN; Doxycycline, DOX

جدول MIC  :3 آنتی بیوتیک ها در نمونه های کنترل در مقایسه با سویه های تست: MIC کنترل- MIC تیمار )% موفقیت: [-] نشان دهنده افزایش مقاومت و [+] نشان 
دهنده کاهش در مقاومت است(.

 TE GEN MEM CAZ CFM

S. aureus 24-32 (-33%) 16-8 (+50%) - - 128-64 (+50%)

S. aureus (MRSA) 64-32 (+50%) - 32-16 (+50%) - -

E. coli 16-8 (+50%) - - 24-14 (+42%) -

B. subtilis - - 64-32 (+50%)
2-0.75 (+62.5%) - 256-128 (+50%)

K. pneumonia - - - - 16-8 (+50%)

P. aeruginosa - 32-16 (+50%) 
4-3 (+25%) - - -

A. baumannii - - 64-32 (+50%) - -
Abbreviations: Tetracycline, TE; Gentamicin, GEN; Meropenem, MEM; Ceftazidime, CAZ; Cefixime, CFM

روش تعیین MIC حداقل غلظت مهاری
ــت،   ــش دق ــی و افزای ــج روش قبل ــل نتای ــور تکمی ــه منظ ب

ــر ســویه های جداســازی  ــی ب ــر میــدان شــعوری فرادرمان اث

شــده بیمارســتانی مقــاوم بــا روش MIC مطابــق جــدول 3 

ــخ های  ــن پاس ــاف بی ــا اخت ــر ب ــن اث ــد. ای ــری ش اندازه‌گی

تیمــار فرادرمانــی در مقایســه بــا کنتــرل مشــخص شــد. 

اثــر  نتایــج بدســت آمــده در جــدول 3،  بــر اســاس 

میــدان شــعوری فرادرمانــی باعــث کاهــش در مقاومــت در 

ــه  ــا نمون باکتری هــای گــرم مثبــت و گــرم منفــی شــد. تنه

 S. کــه افزایــش در مقاومــت تحــت تاثیــر فرادرمانــی داشــت

aureus بــود.

میــدان شــعوری فرادرمانــی اثــری بــر باکتــری تحــت تیمــار 

آنتــی بیوتیــک سیپروفلوکساســین، آموکســی ســیلین 

ــدان  ــر می ــترین تاثی ــا بیش ــت. ام ــین نداش و آزیترومایس

شــعوری در تیمارهــای آنتــی بیوتیــک تتراســایکلین، مروپنم، 

ــورد( مشــاهده شــد. سفکســیم )ســه م
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بحث
در ایـــن مطالعـــه، مـــا اثـــر تیمـــار میـــدان شـــعوری 

آنتـــی  بـــه  مقـــاوم  باکتری هـــای  بـــر  فرادرمانـــی 

ـــه  ـــم و هـــدف مطالع ـــف را بررســـی کردی بیوتیک هـــای مختل

مشـــخص کـــردن مکانیســـم مقاومـــت دارویـــی در آنتـــی 

بیوتیک هـــای مختلـــف )باکتریســـید و باکتریواســـتاتیک( 

 )MIC ـــوژن و ـــک دیفی ـــده )دیس ـــناخته ش ـــا دو روش ش ب

ـــک  ـــی بیوتی ـــت آنت ـــش مقاوم ـــش و افزای ـــج کاه ـــود. نتای ب

را در گونه هـــای مختلـــف باکتـــری نشـــان داد. همـــراه بـــا 

ـــر  ـــریالی، اث ـــای س ـــداد رقت ه ـــش تع ـــا افزای ـــز MIC، ب آنالی

ـــر مقاومـــت آنتـــی بیوتیـــک  ـــی را ب میـــدان شـــعوری فرادرمان

ـــج بدســـت  ـــا نتای ـــج ب ـــن نتای ـــم. ای ـــت بررســـی کردی ـــا دق ب

ــت.  ــگ اسـ ــوژن هماهنـ ــک دیفیـ ــز دیسـ ــده از آنالیـ آمـ

ــای  ــی در جمعیت هـ ــت متفاوتـ ــخ های مقاومـ ــا، پاسـ امـ

ــای  ــی بیوتیک هـ ــر آنتـ ــت تاثیـ ــری تحـ ــف باکتـ مختلـ

مختلـــف مشـــاهده شـــد.

بـــه ویـــژه، بـــا اســـتفاده از دو روش دیســـک دیفیـــوژن و 

MIC ، ســـویه P. aeruginosa افزایـــش در مقاومـــت 

 P.aeruginosa، E.coli، حالی کـــه  در  داد  نشـــان 

ســـویه  و   B.subtilis, K.pneumoniae, A.bummani

ـــی  ـــا آنت ـــه ب ـــت را هنگامی-ک ـــش در مقاوم S.aureus کاه

ــد.  ــان دادنـ ــدند، نشـ ــار شـ ــف تیمـ ــای مختلـ بیوتیک هـ

ایـــن مشـــاهدات اشـــاره بـــه تنـــوع در پاســـخ مقاومـــت 

ســـویه های مختلـــف تحـــت تیمـــار آنتـــی بیوتیک هـــای 

متفـــاوت دارد. بـــر اســـاس تئـــوری طاهـــری، اگرچـــه میـــدان 

ـــرژی، و بطـــور  ـــه ان ـــه مـــاده اســـت و ن ـــی ن شـــعوری فرادرمان

کمـــی نمـــی توانیـــم آن را مســـتقیما بســـنجیم، امـــا بررســـی 

ــای  ــط آزمایش هـ ــتقیم توسـ ــر مسـ ــور غیـ ــرات آن بطـ اثـ

ـــدان  ـــش، می ـــن آزمای ـــت. در ای ـــر اس ـــکان پذی ـــف ام مختل

ــا  ــر و بـ ــن فرادرمانگـ ــق ذهـ ــی از طریـ ــعوری فرادرمانـ شـ

ـــد. ـــال ش ـــی )CCN( اعم ـــعور کیهان ـــبکه ش ـــه ش ـــام ب اع

در ایـــن مطالعـــه، مـــا تغییـــری در پاســـخ مقاومـــت 

ــای  ــی بیوتیک هـ ــا آنتـ ــری بـ ــف باکتـ ــویه های مختلـ سـ

ـــرل  ـــا کنت ـــه ب ـــی در مقایس ـــر فرادرمان ـــت تاثی ـــف تح مختل

مشـــاهده کردیـــم. بـــه عبـــارت دیگـــر، رفتـــار باکتری‌هـــا 

تحـــت تاثیـــر میـــدان شـــعوری فرادرمانـــی تغییـــر کـــرد 

و هـــم رفتـــار افزایـــش و هـــم کاهـــش مقاومـــت آنتـــی 

بیوتیـــک مشـــاهده شـــد. ایـــن نتیجـــه، مســـتقل از اثـــر آنتـــی 

بیوتیک هـــا در کلینیـــک اســـت و اشـــاره بـــه پاســـخ متفـــاوت 

ـــدان  ـــار می ـــت تیم ـــا، تح ـــویه ه ـــت س ـــا در جمعی باکتری‌ه

شـــعوری فرادرمانـــی دارد. تفـــاوت در پاســـخ باکتری هـــا 

در ایـــن مطالعـــه نتایـــج آزمایـــش قبلـــی را تاییـــد کـــرده 

ــی  ــعوری فرادرمانـ ــدان شـ ــه میـ ــد کـ ــنهاد می کنـ و پیشـ

ـــف  ـــده مختل ـــی در سیســـتم های پیچی ـــای مختلف عملکرده

دارد )25(. توصیـــف سیســـتم مولکولـــی مســـئول بـــرای ایـــن 

ـــعوری  ـــدان ش ـــش می ـــت درک نق ـــه جه ـــخ ها ب ـــل پاس قبی

ــروری اســـت.  ــوژی ضـ ــتم های بیولـ فرادرمانـــی در سیسـ

پیـــش از ایـــن و در مطالعـــات قبلـــی، اثـــر میدان هـــای 

ـــاری  ـــر رده ســـلولی ســـرطانی MCF7 )27(، بیم شـــعوری ب

ـــی  ـــی )28(، حافظـــه فضای آلزایمـــر در مـــدل مـــوش صحرای

ــاری  ــی بیمـ ــوش صحرایـ ــدل مـ ــی در مـ ــار اجتنابـ و رفتـ

آلزایمـــر )29(، گیـــاه گنـــدم تحـــت تنـــش شـــوری )30(، 

ـــن  ـــز در حی ـــی مغ ـــت الکتریک ـــروس )31( و فعالی رشـــد وی

ـــران )32( بررســـی شـــده  ـــت فرادرمانگ ـــی در جمعی فرادرمان

ـــا  ـــود ت ـــام ش ـــت انج ـــاز اس ـــتری نی ـــات بیش ـــت. تحقیق اس

ــتم های  ــواع سیسـ ــر انـ ــعوری بـ ــای شـ ــرات میدان هـ اثـ

ـــر  ـــش حاض ـــری آزمای ـــود. تکرارپذی ـــخص ش ـــتی مش زیس

ـــعوری  ـــدان ش ـــرات می ـــم اث ـــر در فه ـــن دیگ ـــط محققی توس

ـــدی و  ـــی کلی ـــت باکتریای ـــخ های مقاوم ـــر پاس ـــی ب فرادرمان

ـــت.  ـــم اس مه

تشکر و قدردانی
نویســـنده ها از دپارتمـــان بیولـــوژی، دانشـــکده علـــوم 

طبیعـــی دانشـــگاه تبریـــز بـــرای فراهـــم کـــردن امکانـــات 

جهـــت بدســـت آوردن داده هـــای ایـــن آزمایـــش تشـــکر 

می کننـــد.
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