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سرمقاله

ــد.  ــاده ش ــان نه ــادی( بنی ــی )۲۰۲۲ می ــال ۱۴۰۰ شمس ــل درس ــال کازمواینت ژورن

کازمواینتــل، یــک ژورنــال چنــد رشــته ای بــا دسترســی آزاد اســت کــه بــر تحقیقــات 

مربــوط بــه حــوزه شــعور )ط(1  تمرکــز دارد. به دليــــل حجم قابل ملاحظــه تحقيقات 

ــه  ــدود ب ــل مح ــال كازمواينت ــب در ژورن ــار مطال ــندگان، انتش ــط نویس ــالی توس ارس

جــدول زمانــی معينــی نبــوده و بطــور مســتمر و پيوســته در جريان اســت. دسترســی 

بــه ژورنــال کازمواینتــل بــرای همــه کاربــران رایــگان اســت. بــرای اطمینــان از دریافــت 

ــام در  ــار مربوطــه، امــکان ثبــت ن ــه روز‌رســانی شــماره‌های منتشــر شــده و اخب و ب

ــم  ــج پژوهش هــای عل ــر انتشــار نتای ــال ب ــن ژورن ســایت فراهــم خواهــد شــد. ای

ساینســفکت تمرکــز دارد و توســط موسســه تحقیقاتــی کازمواینتــل منتشــر می شــود. 
ــای  ــای حــوزه میدان ه ــه پژوهش ه ــوط ب ــی مرب ــالات علم ــل مق ــال کازمواینت ژورن

شــعوری )ط( در زمینه هــای علــوم مهندســی، پزشــکی، علــوم اجتماعــی و انســانی را 

منتشــر مــی کنــد. بــا توجــه بــه ایــن کــه ساینســفکت بــر روی تاثیــرات میدان هــای 

ــدی مــی باشــد و  ــم موضــوع جدی ــای عل ــرای دنی ــه ب ــز دارد ک شــعوری )ط( تمرک

هنــوز متخصــص و کارشناســی در ایــن زمینــه وجــود نــدارد، بنابرایــن امــکان داوری 

آکادمیــک بــه معنــای متعــارف در دنیــای علــم، بــر روی ایــن مقــالات وجــود نخواهد 

ــد  ــک فرآین ــت ی ــل، تح ــره کازمواینت ــالات منتش ــی مق ــه همگ ــد ک ــت؛ هرچن داش

مشــخص توســط دپارتمــان علمــی توســط پژوهشــگران و ویراســتاران تحــت بررســی 

دقیــق و جامــع قــرار مــی گیــرد. امیــد اســت ایــن ژورنــال مطالبــات بررســی عملکــرد 

میدان هــای شــعوری )ط( را بــه طــور گســترده ای افزایــش داده و بتوانــد از طریــق 

نتایــج آزمایشــگاهی و قابلیــت تکرارپذیــری آنهــا، ایــن دانــش نــو را به اثبات برســاند 

تــا در آینــده بــه عنــوان علــم نویــن، پایــگاه گســترده ای از محققــان آمــوزش دیــده و 

مجــرب ایجــاد کنــد و بتوانــد فرآینــد داوری آکادمیــک معمــول در دنیــای علــم را نیــز 

فراهــم نمایــد.

موسسه تحقیقاتی کازمواینتل مرکز اصلی نظارت بر مطالعات میدان های شعوری )ط( 

است كه منحصرا بر اساس اصول علم ساینسفکت بنا شده است. برای اطلاعات بیشتر 

1.  منظور از میدان های شعوری)ط( همان میدان های شعوری طاهری است.
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در این زمینه، لطفا به وبسایت  www.cosmointel.com مراجعه بفرمایید. 

محمد‌‌‌علــی طاهــری محقــق، نــوآور و متفکــر علــم شــهودی اســت کــه از  بیــش از ۴۰ ســال پیــش، بــه واســطه نظریه‌هــای متعدد 

خــود نظیــر وجــود »شــبکه شــعور کیهانــی« و »میدان هــای شــعوری )ط(«، شــناخته شــده اســت. »شــعور )ط(« عــاوه بــر مــاده 

و انــرژی بــه عنــوان یکــی از اجــزای تشــکیل‌ دهنــده کیهــان معرفــی و تعریــف می‌گــردد و میدان هــای شــعوری )ط( نیــز بــه 

عنــوان میدان هــای غیــر مادی/غیــر انرژیایــی از آن مشــتق می‌شــوند. میدان هــای شــعوری )ط(، میدان هــای کیفــی منحصــر 

بــه فــردی هســتند کــه ماهیــت غیــر مادی/غیــر انرژیایــی دارنــد، امــا بــه شــکل مســتقیم بــر مــاده و انــرژی شــامل انســان‌، 

حیــوان، گیــاه، میکروارگانیســم‌، مولکــول‌، ســلول‌ و ذره تاثیــر دارنــد. بــر همیــن اســاس و بــا در نظــر گرفتــن ایــن کاربــرد عملــی 

شــعور )ط(، دو طــب مکمــل فرادرمانــی و ســایمنتولوژی بنیانگــذاری و معرفــی شــده اســت. 

ــزاری  ــوان اب ــه عن ــج ب ــم رای ــه در آن از عل ــی نمــود ک ــن »ساینســفکت« را معرف ــم نوی ــی طاهــری در ســال ۲۰۲۰ ، عل محمدعل

ــد روی  ــا  می‌توان ــم تنه ــد عل ــر چن ــود. ه ــتفاده می‌ش ــرژی اس ــاده و ان ــر م ــعوری )ط( ب ــای ش ــرات میدان ه ــات اث ــرای اثب ب

مــاده و انــرژی مطالعــه نمایــد، امــا ساینســفکت و علــم رایــج یــک نقطــه مشــترک دارنــد و آن امــکان انجــام آزمایش‌هــای 

مختلــف تکرارپذیــر در آزمایشــگاه می باشــد کــه مــاده و انــرژی تحــت تاثیــر میدان هــای شــعوری )ط( در آن مــورد بررســی قــرار 

می‌گیرنــد. آنچــه علــم ساینســفکت را از علــم متمایــز می‌نمایــد، بررســی و اســتفاده از میدان هــای شــعوری )ط( اســت، چــرا 

کــه آن‌هــا صرفــا از طریــق تاثیرشــان بــر روی دنیــای مــاده و انــرژی و زیســتی قابــل شناســایی هســتند و از هیــچ طریــق دیگــری 

نمی‌تــوان آن‌هــا را ردیابــی نمــود. ژورنــال کازمواینتــل کــه از ســال ۲۰۲۲ توســط محمدعلــی طاهــری تاســیس  گردیــده اســت 

و مدیریــت می‌شــود، یــک ژورنــال کامــاً علمــی اســت کــه پژوهش‌هایــی معتبــر در مــورد میدان هــای شــعوری )ط( منتشــر 

می‌کنــد. هرگونــه پژوهــش علمــی بــا رعایــت ضوابــط اخلاقــی و اســتانداردهای انتشــار منطبــق بــر معیارهــای ژورنــال کازمواینتــل 

و تحقیقــات مربــوط بــه شــعور )ط( واجــد شــرایط انتشــار می‌باشــند. 

ــوده و در  ــرر نم ــتورالعمل‌هایی را مق ــعوری )ط(، دس ــای ش ــورد میدان ه ــی در م ــای علم ــام پژوهش‌ه ــرای انج ــل ب کازمواینت

رشــته‌های مختلــف از جملــه زیست‌شناســی، زیست‌شناســی شــعوری )ط(، فیزیــک، مهندســی، علــم مــواد، پزشــکی، علــوم 

اعصــاب، روان‌شناســی و غیــره نتایــج را در ژورنــال اختصاصــی خــود منتشــر می‌نمایــد. از دیــدگاه طاهــری، شــعور )ط( نــه مــاده 

اســت و نــه انــرژی، امــا مــاده و انــرژی هــر دو از شــعور )ط( منتــج مــی شــوند. بــه ایــن شــکل کــه در صــورت لــزوم امــکان تبدیل 

شــدن بــه شــعور )ط( و بالعکــس را دارنــد . شــعور )ط( از طریــق میدان هــای شــعوری )ط( عمــل  مــی کنــد و مــی توانــد در 

ذهــن مــاده ایجــاد تغییــر نمایــد . اخیــراً وجــود ذهــن مــاده توســط آزمایش‌هــای ساینســفکت بــه اثبــات رســیده اســت. نتایــج 

ــرای ذهــن  ــد را ب ــادر می‌باشــند یــک حافظــه مــاده جدی ــد کــه میدان هــای شــعوری )ط(  ق ایــن آزمایش‌هــا نشــان می‌دهن

مــاده بازنویســی کننــد. بســته بــه انــواع مختلــف میدان هــای شــعوری )ط(، انــواع متفاوتــی از حافظــه مــاده و برنامه‌ریزی هــای 
مختلفــی شــکل می‌گیرنــد. مطابــق ایــن آزمایشــات، مــاده بــدون هیچگونــه فراینــد فیزیکــی یــا شــیمیایی، اطلاعــات را  در خــود 

ثبــت می‌کنــد. ایــن بــرای نخســتین بــار اســت کــه در تاریــخ شــعور، چنیــن پدیــده ای بــه شــکل عملــی در آزمایشــات علمــی 

نشــان داده مــی شــود.

شــعور )ط( از زیــر مجموعه هــای متضــادی کــه شــامل شــعور و ضــد شــعور مــی باشــند تشــکیل شــده کــه ایــن موضــوع بــرای 

نخســتین بــار اســت کــه در تاریــخ معرفــی مــی شــود. در ایــن رابطــه همچنیــن شــعور )ط( از دســته‌ها و توابعــی ماننــد شــعور 

ثابــت و شــعور متغیــر تشــکیل شــده اســت. توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه تئوری‌هــای پیونــد شــعوری، ارتبــاط عــام 

ذرات، شــارژ شــعوری، ذهــن اشــتراکی و بــارداری شــعوری و بســیاری مــوارد دیگــر کــه بــرای نخســتین بــار مطــرح گردیده اســت 

در دهه هــای گذشــته تحــت آزمایش‌هــای مختلــف آزمایشــگاهی و میدانــی قــرار گرفتــه اســت؛ و در تجــارب ذهــن اشــتراکی و 
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بــارداری شــعوری، تئــوری انتقــال اطلاعــات بــه کمــک شــعور )ط(  نیــز بــرای نخســتین بــار ارائــه شــده اســت.

براســاس آموزه هــای مکتــب عرفــان کیهانــی حلقــه و مفاهیــم تئــوری مطــرح شــده، شــعور )ط( در دیــدگاه طاهــری بــا تمــام 

دیدگاه‌هایــی کــه تــا بــه امــروز در مــورد مفهــوم شــعور مطــرح شــده اســت، بطــور کامــل متفــاوت اســت. از اینــرو، بــه منظــور 

تمایــز بیــن شــعور در دیــدگاه طاهــری و ســایر دیدگاه هــای ارائــه شــده در طــول تاریــخ، ایــن نظریــه را شــعور طاهــری و در زبــان 

ــم.  ــی، T-Consciousness می‌نامی انگلیس

کلیه مقالات در یکی از فازهای زیر انجام می شوند: 

فازهای مطالعاتی میدان های شعوری )ط( در علم ساینسفکت
علــم جدیــد ساینســفکت بــا معرفــی حــوزه شــعور )ط( بــه عنــوان جزیــی غیرمــادی و غیرانرژیایــی از جهــان هســتی کــه تحــت 

عنــوان میدان هــای شــعوری )ط( قابــل تجربــه در حوزه‌هــای مختلــف علــم متعــارف اســت، در حــال برداشــتن گامــی بــی ســابقه 

در دنیــای علــم اســت. در متدولــوژی علــم مــدرن، تجــارب آزمایشــگاهی در دنیــای علــم رایــج همــواره مــورد توجــه محققــان 

ــوده  ــم ب ــای عل ــرح در دنی ــای مط ــا رد فرضیه‌ه ــرش ی ــرای پذی ــم ب ــاری محک ــوده اســت و دســتاوردهای ناشــی از آن، معی ب

اســت. نقطــه اشــتراک علــم نویــن سایســنفکت بــه عنــوان  یــک حــوزه جدیــد در مطالعــات علمــی بــا علــم رایــج، امــکان انجــام 

آزمایشــات تکرارپذیــر در بخــش مــاده و انــرژی مــی باشــد. از اینــرو، بــا هــدف بررســی اثربخشــی، تاییــد و بررســی مکانیســم 

عمــل میدان هــای شــعوریِ )ط( معرفــی شــده در علــم جدیــد ساینســفکت، مراحــل زیــر بــرای رســیدن بــه یافته هــای علمــی و 

طراحــی متدهــای آزمایشــی ساینســفکت پیشــنهاد مــی شــود:

مطالعات فاز صفر - بررسی وجود و تاثیرگذاری میدان شعوری )ط(: 
هــدف از طراحــی ایــن فــاز مطالعاتــی، بررســی صــرفِ تاثیرگــزاری میدان هــای شــعوری )ط( فــارغ از کاربــرد آن هــا در آزمون هــای 

تکرارپذیــر اســتاندارد آزمایشــگاهی اســت.  نتیجــه حاصــل از مطالعــات در ایــن فــاز، صرفــاً وجــود میــدان شــعوری )ط( را در یــک 

مطالعــه اســتاندارد و محــدود تاییــد می‌کنــد. نکتــه مهــم در مطالعــات ایــن فــاز، ســادگی و حــذف متغیرهــای متعــدد و چندگانه، 

بــا هــدف نتیجه‌گیــری از تحلیــل مســتقیم داده‌هــای آزمایش‌هــا و تاییــد وجــود میــدان شــعوری )ط( اســت. طراحــی صحیــح 

شــرایط آزمــون بــا متغیرهــای حداقلــی، تاییــد تکرارپذیــری نتایــج مطالعــه شــده با تشــریح بســیار دقیــق شــرایطِ آزمــونِ طراحی 

شــده و  ثبــت تمامــی جزییــات تاثیــرات میدان هــای شــعوری )ط( از نــکات اصلــی و متمایــز مطالعــات در ایــن فــاز بــه شــمار 

ــی آید. م

مطالعات فاز اول - بررسی تنوع اثرگذاری بر اساس میدان های شعوری )ط( مختلف: 
بعــد از  فــاز صفــر، کــه مطالعــه بــر روی وجــود میدان هــای شــعوری )ط( و طراحــی یــک آزمــون اســتاندارد بــرای تاییــد وجــود 

میــدان شــعوری )ط( می باشــد، بررســی انــواع میــدان شــعوری )ط( و تنــوع پاســخ‌های احتمالــی در سیســتم تحــت مطالعــه، 

قــدم بعــدی مطالعــات ساینســفکت در حــوزه میــدان شــعوری )ط( بشــمار مــی رود. در ایــن مرحلــه محققان بعــد از تاییــد وجود 

میــدان شــعوری )ط( در فــاز صفــر، بــه تنــوع پاســخ های احتمالــی در نتیجــه مواجهــه بــا میــدان شــعوری مــی پردازنــد و بــا 

مســتندات علمــی موجــه و تکرارپذیــر، بــه تشــریح نتایــج حاصــل شــده در  ایــن سیســتم مطالعاتــی مــی پردازنــد. ذکــر شــرایط 

اســتاندارد مطالعــه، قیــد جزییــاتِ  تاثیــرات میــدان شــعوری )ط( و اثرگــذاری انــواع میدان هــای شــعوری بــر موضــوع تحــت 
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مطالعــه و گــزارش صحیــح و دقیــق )بــا اعِمــال آزمون‌هــای آمــاری مــورد تاییــد(، بــدون تحلیل هــای جانبــی از مکانیســم عمــل 

و تاکیــد صــرف بــر روی مشــاهدات، از نــکات اصلــی و مــورد توجــه در مطالعــات ایــن فــاز بشــمار مــی رود. 

مطالعات فاز دوم - بررسی چرایی )انواع( اثرگذاری میدان های شعوری )ط(: 
برقــراری ارتبــاط بیــن نتایــج مطالعــات انجــام شــده فازهــای قبــل و مبانــی آموزه‌هــای علــم ساینســفکت کــه معرفــی کننــده 

ــرآورده  میدان هــای شــعوری )ط( و تاثیــرات آنهــا می باشــد، در مطالعــات ایــن فــاز صــورت مــی گیــرد. در ایــن فــاز، ضمــن ب

شــدن اهــداف مطالعــات فــاز صفــر و یــک، محققــان تحلیل‌هــای صحیــح و دقیقــی ارائــه مــی دهنــد تــا ارتبــاط بیــن مبانــی 

تعالیــم طاهــری و گزارشــات حاصــل از نتایــجِ تحقیقــات منطبــق بــا اســتاندارهای مورد تاییــد ساینســفکت در موضوع شــعور )ط(، 

بــه روشــنی مشــخص گــردد.

بــرای مثــال در مطالعــه ســلولی فــاز دوم، بعــد از مشــاهده تکثیــر ســلول ها در محیــط کشــت و پــس از ارائــه داده‌هــای تاییدکننده 

وجــود میــدان و ارائــه ی اثــراتِ متفــاوت احتمالــی میدان هــای شــعوری )ط(، بــه تشــریح نتایــج بدســت آمــده بر اســاس شــعور 

حاکــم بــر ســلول در محیــط کشــت منطبــق بــر اصــول آموزه‌هــا می‌پردازیــم. دقــت در برقــراری ارتبــاط صحیــح و دقیــق بیــن 

نتایــج بدســت آمــده و نــص صریــح آموزه هــا )بــدون برداشــت شــخصی محقــق( از نــکات حائــز اهمیــت و کلیــدی در مطالعــات 

ایــن فــاز بــه شــمار مــی رود.

مطالعات فاز سوم - بررسی مکانیسم و چگونگی اثرگذاری میدان های شعوری )ط(: 
پیشــرفته‌ترین شــکل آزمون‌هــای طراحــی شــده در حــوزه ی میدان هــای شــعوری )ط(، مطالعــات فــاز ســوم اســت. در ایــن 

مطالعــات بعــد از گــذر از ســه مرحلــه‌ی پیشــین در مطالعــات مقدماتــی توســط محققین، و بــا انجــام آزمون‌های تکمیلــی و تایید 

کننــده، چگونگــی اثربخشــی میدان هــای شــعوری )ط( در ســطح سیســتم تحــت مطالعــه بطــور موشــکافانه مــورد بررســی قــرار 

می‌گیــرد. طراحــی آزمــون بــه صــورت بســیار دقیــق، ارائــه تحلیل‌هــای کافــی و مســتدل مطابــق روش علمــی و تســلط کافــی بــه 

مبانــی آموزه‌هــای ایــن حــوزه و مبانــی میــدان شــعوری )ط( از نیازمندی‌هــای مطالعــات در ایــن فــاز اســت. در مطالعــات ایــن 

فــاز امــکان ارائــه تئــوری جدیــد علمــی مبتنــی بــر نتایــج تجربــی امکانپذیــر اســت. 

مطالعات فاز چهارم - نتیجه گیری‌های کلان از جمله در خصوص ذهن و حافظه ماده و....
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شبکه شعـور کیهانی
 یا  

اینتـرنـت کیهــانی 
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فهــرست مطالــب

اثر میدان شعوری فرادرمانی بر رشد جمعیت های باکتریایی

اثر میدان شعوری فرادرمانی بر مقاومت آنتی بیوتیک در باکتری

تأثیر میدان شعوری فرادرمانی بر میزان حساسیت کاندیدا آلبیکانس و آسپرژیلوس 
فومیگاتوس به داروهای ضد قارچی

تأثیر میدان شـعوری فرادرمانی بر حساسـیت دارویی باکتری بیماری زای انسـانی 
سـودوموناس آئروژینوزای مقاوم به آنتی بیوتیک

ارزیابی اثر میدان شعوری فرادرمانی بر رشد ویروس

تأثیر میدان شعوری فرادرمانی بر پاسخ ایمنی القا شده ناشی از واکسن غیرفعال 
ویروس تب برفکی در رت و تکثیر ویروس در شرایط آزمایشگاهی
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ژورنال علمی کازمو اینتل 
اولین ژورنال تحقیقات در حوزه شعور )ط( 
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اثر میدان شعوری فرادرمانی 
بر رشد جمعیت های باکتریایی

گــزارش های علمــی در حــوزه شعــور )ط(

کلیدواژه ها: فرادرمانی، میدان های شعوری طاهری، باکتری های آزمایشگاهی، باکتری های بیمارستانی، کاهش جمعیت، سنجش زنده مانی

محمدعلی طاهری1، غلامرضا زرینی۲، سارا ترابی۳، نوشین نبوی۴، مهرنوش طاهرخانی5، فرید سمسارها6*

خلاصه 

درمان عفونت های باکتریایی و چالش افزایش مقاومت آنتی بیوتیک یک نگرانی جهانی 

و عنوان اولیه در علوم پایه و میکروبیولوژی بالینی است. در مطالعه حاضر به بررسی اثر 

یک روش درمانی به نام فرادرمانی که غیر مادی و غیرانرژیایی است، بر جمعیت هایی از 

باکتری ها پرداختیم. رشد جمعیت با استفاده از کدورت سنجی، شمارش کلنی ها و کاهش 

تترازولیوم کلراید در گروه های کنترل و تحت تیمار فرادرمانی انجام شد. نتایج ما نشان 

داد که میدان شعوری فرادرمانی بر انواع مختلفی از رده های باکتری اثر کاهش دهنده 

رشد داشت )تا 46 درصد(. بعلاوه، همراه با یک کاهش در جمعیت باکتریایی، شواهدی از 

افزایش زنده مانی در جمعیت سالم باقی مانده دیده می شود )تا 60 درصد(. بنابراین، در 

این مطالعه ما اثر میدان شعوری طاهری را بر زنده مانی جمعیت باکتری تایید می کنیم. 

همچنین تکمیل این مطالعه تحقیقات بیشتری را نیاز دارد. 

1. بخش تحقیق و توسعه ساینسفکت، 
 ، .Cosmointel Inc مرکز تحقیقات

انتاریو، کانادا

2. دپارتمان بیولوژی، دانشکده علوم 
طبیعی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران

3. دپارتمان زیست گیاهی، دانشکده 
زیست شناسی، دانشکده علوم، 

دانشگاه تهران، تهران، ایران

4. خدمات تحقیقات دانشگاه 
ویکتوریا، بریتیش کلمبیا، کانادا

5. دپارتمان میکروبیولوژی مرکز زیر 
ساخت مخابرات، تهران، ایران

6. انستیتو بیوشیمی و بیوفیزیک 
)IBB(، دانشگاه تهران، تهران، ایران

*نویسنده مسئول: 

 فرید سمسارها،
 ،)IBB(انستیتو بیوشیمی و بیوفیزیک

دانشگاه تهران، تهران، ایران  

 پست الکترونیکی:
Semsarha@alumni.ut.ac.ir
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مقدمه
ــکال  ــن اش ــوان اولی ــه عن ــا ب ــان‌ها، باکتری‌ه ــل از انس قب

حیــات بــر زمیــن وجــود داشــته و نیازمنــد تطابــق محیطــی 

ــا  ــی از باکتری ه ــد. خیل ــان بوده‌ان ــول زم ــرات در ط و تغیی

ــرای  ــا quorum sensing’ (QS)‘ ب ــاب ی ــد نص از درک ح

کنتــرل بیــان ژن در پاســخ بــه تراکم جمعیت شــان اســتفاده 

می کننــد. در مراحــل خاصــی از رشــد یــا ورودی هــای دیگــر 

مثــل اســترس های محیطــی، باکتری هــا ســیگنال های 

مولکولــی در یــک غلظــت آســتانه ای تولیــد می کننــد، کــه بــه 

ــد  ــه می توان ــد ک ــر ســیگنال می ده ــای دیگ ــم کننده ه تنظی

ــد )1(. باکتری هــا  ــا ســرکوب کن ژن هــای هــدف را فعــال ی

بــا توســعه قابلیت هــای ارتباطــی )ماننــد حــس حــد نصاب، 

علامــت دهــی کموتاکتیک و تبــادل پلاســمید( تطابق بهتری 

ــد )2(. بعــاوه، باکتری هــا  ــه شــرایط رشــدی پیــدا کرده‌ان ب

ــع  ــرای افزایــش بهــره وری از مناب می تواننــد کلنــی هایــی ب

تشــکیل دهنــد،  اتفاقــی کــه در ســلول های باکتــری منفــرد 

رخ نمی‌دهــد )3(. 

تحقیقــات زیــادی انجــام شــده کــه ویژگی هــای رشــد 

باکتری هــا را مشــخص کننــد )4(. آشــکار شــده اســت 

کــه باکتری هــا وقتــی در محیــط کشــت مناســب قــرار داده 

شــوند در یــک الگــوی قابــل پیــش بینــی بــا چهــار فــاز رشــد 

ــد  ــدی رش ــه کن ــبتا ب ــا نس ــدا، باکتری ه ــرد؛ ابت ــد ک خواهن

ــزان  ــترین می ــه بیش ــپس ب ــری(، س ــاز تاخی ــد )ف می کنن

ــی(،  می رســند و  در  ــاز لگاریتم ــاد )ف ــا ســرعت زی رشــد ب

ــزان  ــی کــه می ــت، جای ــاز رشــد ثاب ــه ف ادامــه، باکتری هــا ب

ــاز  ــت( می رســند. در ف ــاز ثاب ــر اســت )ف رشــد و مــرگ براب

ــد  ــه رش ــبت ب ــلول نس ــرگ س ــزان م ــی، می ــش پایان کاه

افزایــش می یابــد. رونــد رشــد جمعیــت باکتریایــی مشــابه 

دیگــر جمعیتهــای زنــده در محیــط محــدود اســت )5(.  بــه 

طریقــی، باکتری هــا دارای قابلیــت ارتبــاط زبانــی و هــوش 

ــی هســتند )6( . اجتماع

آنتــی بیوتیک هــا بــرای مقابلــه بــا بیمــاری زایــی باکتری هــا 

در اختلالاتــی مثــل عفونت‌هــا، بیمــاری ســل، ســوزاک، 

ــال  ــن ح ــد. در عی ــعه یافتن ــم توس ــیاه زخ ــا س ــون ی طاع

ــه آنتــی بیوتیک هــا  ــی مــدت ب ــد در طولان باکتری هــا قادرن

مقــاوم شــوند کــه طبــق گــزارش مرکــز کنتــرل و پیشــگیری 

بیمــاری )CDC(، یکــی از جــدی تریــن تهدیدهــای ســامت 

اســت )7(. هــر ســال در آمریــکا حداقــل  2/8 میلیــون نفــر 

درگیــر عفونــت مقــاوم بــه باکتــری می شــوند و بیــش از 35 

هــزار نفــر می میرنــد. بــه دلیــل افزایــش مقاومــت بــه آنتــی 

بیوتیک هــای رایــج، روش هــای جایگزیــن مثــل باکتریوفــاژ 

تراپــی )8(، باکتری هــای شــکارگر  )9( یــا باکتریوســین ها 

ــه  ــت ک ــده اس ــت ش ــاوه، ثاب ــد. بع ــده ان ــه ش )10( مطالع

ــیل  ــان پتانس ــط گیاه ــده توس ــد ش ــوع تولی ــات متن ترکیب

درمانــی و اثــرات آنتــی بیوتیکــی یــا تعدیــل کننــده مقاومــت 

آنتــی بیوتیکــی دارنــد )11(. از دیگــر راه هــای جایگزیــن برای 

ــیوع  ــش ش ــک کاه ــی بیوتی ــت آنت ــش مقاوم ــار افزای مه

ــر فعــال کــردن سیســتم درک حــد نصــاب  ــا غی باکتــری ب

یــک پاتــوژن اســت )12(.

ــه  ــل ک ــب مکم ــای ط ــورد روش ه ــی در م ــات اندک  اطلاع

ــری  ــد باکت ــت رش ــر وضعی ــای تغیی ــث الق ــد باع می توان

در محیــط کشــت شــود، در دســترس اســت. در قــرن 

حاضــر، ماهیــت شــعور و جایــگاه آن در دنیــای علــم، بســیار 

ــفی و  ــای فلس ــت. تئوری ه ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج م

ــه  ــه شــده اســت. در ده ــه ارائ ــن زمین ــادی در ای ــی زی علم

1980، محمــد علــی طاهــری، میدان هــای جدیــدی بــا 

ماهیــت غیرمــادی و غیرانرژیایــی معرفــی کــرده اســت کــه 

ــوند. در  ــده می‌ش ــری )ط( نامی ــعوری طاه ــای ش میدان ه

ایــن دیــدگاه، شــعور، یکــی از ســه عنصــر موجــود در جهــان 

ــرژی اســت.  ــاده و ان ــه جــز م هســتی ب

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

شــعوری )ط( بــا دیگــر مفاهیــم تئــوری ارائــه شــده در رابطــه 

ــای  ــی از  میدان ه ــتفاده عمل ــرد و اس ــعور )ط(، کارب ــا ش ب

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

1.  Cosmic Consciousness Network
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ــل انســان‌ها، گیاهــان،  ــده از قبی ــر زن ــده و غی موجــودات زن

ــره هســتند. ــواد و غی ــات، میکروارگانیســم ها، م 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 

ــود  ــد وج ــور تایی ــه منظ ــی ب ــات علم ــه از تحقیق ــت ک اس

)ط( بــه عنــوان یــک »وجــود مســلم« )فکــت(  شــعور‌

اســتفاده می کنــد. اگرچــه علــم رایــج، صرفــا مطالعــه مــاده 

ــرات  ــفکت اث ــل، ساینس ــر دارد و در مقاب ــرژی را مدنظ و ان

میدان هــای شــعوری )ط( )غیرمــادی و غیــر انرژیایــی( 

ــات  ــام تحقیق ــا انج ــفکت ب ــا، ساینس ــد؛ ام را کاوش می کن

آزمایشــگاهی تکــرار پذیــر در حوزه هــای مختلــف علــم، زمینه 

مشــترکی را بیــن ایــن دو پدیــدار نمــوده و از ایــن قابلیــت به 

)ط(«  منظــور اثبــات »شــعور )ط(« و »میدان هــای شــعوری‌

ناشــی از آن، اســتفاده کــرده اســت.

اثرگــذاری میدان هــای شــعوری )ط( بــا اتصــال  بیــن 

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 

ــن میدان هــا مســتقیما  شــعوری )ط( حاصــل می شــود. ای

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 )13(.

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

سلســله مراتــب فــرض، حکــم و برهــان صــورت گرفتــه کــه 

ــومی  ــزء س ــان از ج ــکل‌گیری 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

ــعوری )ط((  ــای ش ــعور )ط(« )میدان ه ــود »ش ــم: وج حک

ــد  ــرژی )مانن ــاده و ان ــر روی م ــش ب ــد توســط اثرات 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

بررســی  را  اثرگــذاری میدان هــای شــعوری )ط(  تنــوع 

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

ــاط  ــژه در ارتب ــه وی ــای کلان ب ــه گیری ه ــارم: نتیج ــاز چه ف

ــا »شــعور )ط(« و  ــاط آن ب ــاده و ارتب ــا ذهــن و حافظــه م ب

غیــره را خواهــد گرفــت. در مطالعــات پیشــین، اثــر میــدان 

ــرطانی   ــلول س ــد س ــرات رش ــر تغیی ــی ب ــعوری فرادرمان ش

ــاه  )14(، فعالیــت الکتریکــی مغــز فرادرمانگــران )15( و گی

گنــدم تحــت تنــش شــوری )16( بررســی شــده اســت. در 

ایــن مطالعــه اثــر میــدان شــعوری فرادرمانــی بــر رفتــار رشــد 

جمعیت هــای مختلــف رده هــای باکتری هــای آزمایشــگاهی 

و بیمارســتانی بررســی شــده اســت.  

مواد و روش ها
کاربرد میدان شعوری فرادرمانی

اسـتفاده ار میـدان شـعوری فرادرمانـی بـر طبـق پروتـکل 

ذکر شـده در وب سـایت مدیریت پژوهش میدان شعوری 

www.( شـد  انجـام  طاهـری  نظریـه  اسـاس  بـر  )ط( 

cosmointel.com(. بعـد از ورود بـه سـایت و درخواسـت 
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اعلام میـدان شـعوری )ط( برای موضـوع مـورد مطالعه )در 

بخـش درخواسـت اعلام اتصـال(، بـر طبـق زمـان و مـکان 

تعییـن شـده توسـط محقـق، بـه صـورت رایـگان ایـن اعلام 

درمـان انجـام می گیرد. بـه منظور انجـام تحقیـق در هر زمان 

و مکانی، لازم اسـت پژوهشـگران طراحـی آزمایش را تعریف 

کننـد بـه عنوان  مثال شـماره نمونه ها و نام اختصـاری آنها به 

مرکـز تحقیقـات ارائه می‌شـود. لازم به ذکر اسـت این مطالعه 

بصـورت دو سـو کـور انجـام شـده اسـت. بـه ایـن معنـی کـه 

کارشـناس آزمایشـگاه کاملا از تئـوری شـعور )ط( بـی اطلاع 

بـود و همینطـور فردی کـه ارتباط میدان شـعوری فرادرمانی را 

اعلام می‌کـرد از جزئیـات آزمایـش اطلاع نداشـت.

کدورت سنجی رده های باکتری انتخاب شده در 24 
ساعت

ــری توســط  ــر رشــد باکت ــی ب ــدان شــعوری فرادرمان ــر می اث

کــدورت ســنجی در OD600 nm در محیط هــای کشــت 

لولــه انــدازه گیــری شــد. بــرای ایــن منظــور، 36 لولــه تســت 

حــاوی 10 میلــی لیتــر از محیــط کشــت مولــر هینتــون بــراث 

آمــاده و اتــوکلاو شــد. دو ســری از لوله هــای کشــت بــا 102 

ــدند.  ــح ش ــه تلقی ــم های نمون و cfu/ml 105 میکروارگانیس

نمونه هــای تیمــار و کنتــرل در نگهدارنده هــای مجــزا در 

ــه  ــرار داده شــدند. نمون ــف ق ــور در ســطح های مختل انکوبات

ــروع  ــد از ش ــاعت بع ــت، 24 س ــای کش ــرداری از محیط ه ب

انکوباســیون بــا حجــم 1/5 میلــی لیتــر انجــام شــد. 

آنالیز رشد باکتری در فاصله های زمانی مختلف
بـه منظـور تفسـیر بهتـر رفتـار رشـد باکتری هـا تحـت تاثیـر 

میدان شـعوری فرادرمانی، تغییرات رشـد با سـه روش اندازه 

گیری شـد: 1( کدورت سـنجی در OD600 nm، 2( شمارش 

کلنـی و 3( انـدازه گیـری تـوان باکتریایی در کاهـش )احیا( 

تترازولیـوم کلرایـد. بـرای انـدازه گیـری اثـر میـدان شـعوری 

بـرداری  نمونـه  فرادرمانـی در فاصله هـای زمانـی مختلـف، 

سـه بـار در دو مرحلـه مختلف آزمایـش انجام شـد: در اولین 

مرحلـه در سـاعت های 6، 16 و 24 سـاعت و در دومیـن قـدم 

در سـاعت های 1، 3 و 6 انجـام شـد.

در ایــن بخــش از آزمایــش و در اولیــن قدم، 8 لولــه آزمایش 

محتــوی 10 میلــی لیتــر مولــر هینتــون بــراث و 8 ارلــن مایــر 

محتــوی 20 میلــی لیتــر مولــر هینتــون بــراث آمــاده و اتوکلاو 

شــد. بــرای هــر میکروارگانیســم در مرحلــه اول، لولــه و 

فلاســک ارلــن مایــر بــه عنــوان  گــروه کنتــرل در نظــر گرفتــه 

شــد  و لولــه و ارلــن مایــر، گــروه تیمــار بــود. در مرحلــه دوم 

تنهــا رشــد در فلاســک ارلــن مایــر در نظــر گرفتــه شــد.

یـک میلـی لیتـر از باکتـری بـا cfu/ml 105 بـه هـر محیـط 

کشـت لوله و ارلن مایر اضافه شـد. نمونه های کنترل و تیمار 

در نگهدارنده هـای مجزایـی در یـک انکوباتـور در سـطح های 

مختلفـی قـرار داده شـدند. فلاسـک های ارلن مایر در شـیکر 

انکوباتورهـا بـا ردیف هـای مجزا قـرار داده شـدند و نمونه های 

تیمـار و کنترل بیشـترین فاصلـه را از همدیگر داشـتند. نمونه 

بـرداری از محیط هـای کشـت در 6، 16 و 24 سـاعت )مرحلـه 

اول( و 1، 3 و 6 سـاعت )در مرحلـه دوم( بعـد از شـروع 

انکوباسـیون با حجم 1/5میلی لیتر انجام شد.کدورت سنجی 

در nm 600 )بـرای مرحلـه اول ایـن بخـش از آزمایـش( و 

سـطح محیط کشـت برای شـمارش کلنی )در دو تکرار( برای 

هـر دو نـوع محیـط کشـت )لولـه و ارلـن مایـر( در دو مرحله 

ذکـر شـده انجام شـد. بـرای سـنجش زنـده مانی سـلول به 

وسـیله تترازولیـوم کلرایـد، در مرحلـه اول، 10 میکرولیتـر از 

mg/ml 1 محلـول آبـی بـه 1 میلـی لیتـر از نمونـه میکروبـی 

اضافـه کردیـم و بعد از یک سـاعت انکوباسـیون در 35 درجه 

سـانتی گـراد، جـذب نمونه هـا در nm 495 خوانـده شـد. در 

مرحلـه دوم، همـه فراینـد شـبیه مرحلـه 1 بـود بـه اسـتثنای 

غلظـت تترازولیـوم کلرایـد که 100 بـار بیش از مرحلـه اول بود.

نتایج
اثر میدان شعوری فرادرمانی بر رده های انتخاب 

شده اولیه در ساعت 24
ــر  ــی ب ــعوری فرادرمان ــدان ش ــر می ــی اث ــور بررس ــه منظ ب

ــتانی  ــج رده بیمارس ــگاهی و  پن ــار رده آزمایش ــری چه باکت
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ــش  ــد کاه ــاس درص ــر اس ــی ب ــر بخش ــد. اث ــتفاده ش اس

ــده  ــزارش ش ــدول 1 گ ــق ج ــی مطاب ــای میکروب جمعیت ه

ــت.  اس

بـــر اســـاس نتایـــج ارائـــه شـــده در جـــدول 1، بیشـــترین 

کاهـــش در جمعیت هـــای باکتری هـــای آزمایشـــگاهی 

در غلظـــت S.aureus 105 cfu/ml و کمتریـــن کاهـــش 

در غلظـــت مشـــابه در مـــورد E. coli مشـــاهده شـــد. 

ــرم  ــت و گـ ــرم مثبـ ــی گـ ــای باکتریایـ ــوع جمعیت هـ تنـ

منفـــی اختـــاف معنـــاداری در نتایـــج نداشـــت. بعـــاوه، 

در باکتری هـــای بیمارســـتانی، بیشـــترین کاهـــش در 

ــت cfu/ml 105 در  ــی در غلظـ ــت میکروبـ ــد جمعیـ درصـ

P.aeruginosa )2( و کمتریـــن کاهـــش در غلظـــت مشـــابه 

ـــق  ـــر طب ــا، ب ــاهده شـــد. نهایتـ در S. aureus )2( مشـ

ـــر  ـــی ب ـــدان شـــعوری فرادرمان ـــر می ـــج بدســـت آمـــده، اث نتای

ـــود. رده هـــای بیمارســـتانی کمتـــر از رده هـــای آزمایشـــگاهی ب

اثر میدان شعوری فرادرمانی بر رشد باکتریایی در 
فاصله های زمانی مختلف

 Escherichia coli, Pseudomonas باکتـــری  چهـــار 

 Bacillus و   aeruginosa, Staphylococcus aureus

ــعوری  ــدان شـ ــار میـ ــر تیمـ ــه اثـ ــرای مطالعـ subtilis بـ

ـــدند.  ـــتفاده ش ـــا اس ـــد باکتری ه ـــار رش ـــر رفت ـــی ب فرادرمان

ـــای  ـــده در زمان ه ـــاب ش ـــای انتخ ـــد رده ه ـــدم اول، رش در ق

6، 16 و 24 ســـاعت در هـــر دو محیط ‌هـــای کشـــت ارلـــن 

ـــمارش  ـــدورت، ش ـــری ک ـــدازه گی ـــق ان ـــه از طری ـــر و لول مای

کلنـــی و روش کاهـــش تترازولیـــوم کلرایـــد ســـنجش 

ـــدم  ـــدم اول، در ق ـــج ق ـــن نتای ـــر گرفت ـــد از در نظ ـــد. بع ش

دوم مطالعـــات مشـــابه در زمان هـــای 1، 3 و 6 ســـاعت 

ـــی و روش  ـــمارش کلن ـــق ش ـــر از طری ـــن مای ـــرایط ارل در ش

تترازولیـــوم کلرایـــد مطابـــق توضیـــح زیـــر انجـــام شـــد.

اندازه گیری های کدورت 
بــه منظــور بررســی نتایــج بخــش 3.1 و مطالعــه تغییــرات 

جمعیت هــا در زمان هــای مختلــف، رشــد باکتریایــی را 

ــاعت  ــاعت، 16 س ــنجی در 6 س ــیله روش کدورت س ــه وس ب

و 24 ســاعت ســنجش کردیــم. روش لولــه، شــیوه رایجــی 

بــرای مطالعــه اثــرات آنتــی میکروبــی آنتی بیوتیــک هاســت، 

درحالی کــه فلاســک ارلــن مایــر محیــط رشــد مناســب تــری 

بــه دلیــل هوادهــی بهتــر و یکنواختــی محیــط کشــت بــرای 

باکتــری فراهــم می کنــد. در ایــن مطالعــه، بــرای تعییــن اثــر 

تیمــار، دو روش لولــه و ارلــن مایــر اســتفاده شــد و نتایــج در 

ــه شــده اســت.  جدول هــای 2 و 3 ارائ

جدول 1:  تغییر جذب در nm 600 برای محیط کشت لوله در 24 ساعت

Types of strain Strain* Characteristics (Gram) %Reduction 
(Early population: 102)

%Reduction 
(Early population: 105)

Laboratory

E.coli Symbiotic (G-)                                                18.38 8.7

K.pneuomoniae(1) Symbiotic (G+)                                                33.78 17.32

S.aureus(1) Symbiotic (G+)                                                24.17 45.04

B.subtillis Environmental (G+) 24.4 26.98

Nosocomial

P.aeruginosia(1) Pathogenic (G-) 4.2 6.2

P.aeruginosia(2) Pathogenic (G-) 1.7 12.7

K.pneuomoniae(2) Pathogenic (G+) 5.6 0.7

S.aureus(2) Pathogenic (G+) 5.4 0.6

S.aureus(3) Pathogenic (G+) 7.6 1

*شماره های داخل پرانتز اشاره به رده های مختلف گونه های باکتریایی دارد.
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ـــدازه گیـــری  ـــه وســـیله ان ـــه و ارلـــن مایـــر ب نتایـــج کشـــت لول

ــای  ــذب نمونه هـ ــاوت در جـ ــه تفـ ــان داد کـ ــدورت نشـ کـ

ـــرای زمـــان  ـــاوت در جـــذب ب ـــرل وجـــود دارد. تف تیمـــار و کنت

6 ســـاعت بیشـــتر از زمان هـــای 16 ســـاعت و 24 ســـاعت 

ـــد  ـــاعت بع ـــذب در 6 س ـــاوت ج ـــت. تف ـــت اس ـــط کش محی

ــه  ــد کـ ــان می دهـ ــری را نشـ ــاف بزرگتـ ــت اختـ از کشـ

ـــعوری  ـــدان ش ـــار می ـــتر تیم ـــر بیش ـــل اث ـــه دلی ـــد ب می توان

ــن  ــد. ایـ ــان باشـ ــن زمـ ــری در ایـ ــر باکتـ ــی بـ فرادرمانـ

رونـــد همچنیـــن می توانـــد بـــه وســـیله رشـــد باکتـــری 

در ادامـــه کشـــت جبـــران شـــود. بطـــور غیرمتداولـــی، مـــا 

ـــی  ـــداد کلن ـــی )تع ـــمارش کلن ـــد و ش ـــش در رش ـــک افزای ی

ــد  ــری ماننـ ــه باکتـ ــای کاهـــش یافتـ ــا( در جمعیت هـ هـ

محیـــط کشـــت 24 ســـاعت E. coli و B. subtilis در هـــر دو 

ـــم. ـــاهده کردی ـــر مش ـــن مای ـــه و ارل ـــت لول ـــای کش محیط ه

شمارش کلنی
قابـل  در روش کـدورت  مـرده  و  زنـده  باکتری هـای  چـون 

تشـخیص نیسـتند، روش شـمارش کلنـی برای انـدازه گیری 

وضعیـت باکتری هـا در محیـط کشـت اسـتفاده شـد. بـرای 

ایـن منظـور، در مرحلـه اول، محیط هـای لوله و ارلـن مایر در 

زمان هـای 6، 16 و 24 سـاعت در محیـط مولـر هینتـون با دو 

تکرار کشـت و سـپس شـمارش شـدند. نتایج شمارش کلنی 

در جدول های 4 و 5 نشـان داده شـده است.  نتایج شمارش 

کلنـی بـرای نمونه هـای 24 سـاعت بـه علـت رشـد بیـش از 

حـد مقـدور نبـود )NC( و در مواردی که تعداد شـمارش یکی 

از نمونه هـای کنتـرل یـا تیمـار بدسـت نیامـده باشـد، تعیین 

درصـد اثـر بخشـی تیمار امـکان پذیر نیسـت. در مـوارد دیگر، 

نتایـج شـمارش کلنـی اثـر تیمـار میـدان شـعوری فرادرمانی 

 بـر کاهـش جمعیـت باکتـری را نشـان داد اگرچـه در مـورد

جدول 2:   تغییرات جذب در nm 600  برای محیط کشت باکتری لوله در 6، 16 و 24 ساعت

Types of 
strain Strain OD600nm

Efficacy of treatment 
(%)

(-): Decrease in 
population

(+):Increase in 
population

6 hours 16 hours 24 hours

 Control Treatment Control Treatment Control Treatment 6h 16h 24h

Laboratory E. coli 0.168 0.121 0.436 0.409 0.878 0.950 -27 -6 +8

B. subtilis 0.023 0.021 0.161 0.148 0.333 0.282 -8 -8 -15

Nosocomial P. aeruginosa 0.121 0.113 0.379 0.125 0.985 0.853 -7 -67 -13

S. aureus 0. 152 0.132 0. 157 0. 135 0.195 0.192 -13 -14 -1.5

 

جدول 3:  تغییر جذب در nm 600 برای محیط کشت باکتری در ارلن مایر زمان های 6، 16 و 24 ساعت

Types of 
strain Strain OD600nm

Efficacy of treatment 
(%)

(-): Decrease in 
population

(+):Increase in 
population

6 hours 16 hours 24 hours

 Control Treatment Control Treatment Control Treatment 6h 16h 24h

Laboratory E. coli 0.157 0.125 1.635 1.428 2.403 2.295 -20 -12 -4

B. subtilis 0.025 0.015 0.936 0.841 2.380 2.440 -40 -10 +2

Nosocomial P. aeruginosa 0. 380 0.301 0.606 0.532 1.816 1.680 -20 -12 -7

S. aureus 0. 150 0.126 0.204 0.222 2.208 1.981 -16 +8 -10
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 P. aeruginosa در 6 سـاعت نتیجه بر عکس )افزایش در 

جمعیـت( مشـاهده شـد.  در قـدم دوم و بعد از مشـاهده اثر 

میـدان شـعوری فرادرمانی در مرحله اول انـدازه گیری کدورت 

و شـمارش کلنی، شـمارش کلنـی نمونه های ارلـن مایر تکرار 

شـد و نمونـه بـرداری در زمان هـای 1، 3 و 6 سـاعت انجـام 

شـد. نتایـج ایـن مرحله در جدول 6 ارائه شـده اسـت. 

جدول 4:   نتایج شمارش کلنی نمونه های تیمار و کنترل در روش کشت لوله در 6، 16 و 24 ساعت

Types of 
strain Strain Colony Count

Efficacy of treatment 
(%)

(-): Decrease in 
population

(+):Increase in 
population

6 hours/ 
104

16 hours/ 
106 24 hours

 Control Treatment Control Treatment Control Treatment 6h 16h 24h

Laboratory E. coli NC* NC 357 285 NC NC ND** -20 ND

B. subtilis 55 40 20 16 NC NC -27 -20 ND

Nosocomial P. aeruginosa 398 NC 49 41 NC NC ND -16 ND

S. aureus 310 184 37 29 NC NC -39 -25 ND

 NC * means uncountable; ND** Not determined

جدول 5:    نتایج شمارش کلنی نمونه های تیمار و کنترل در فلاسک ارلن مایردر 6، 16 و 24 ساعت.

Types of 
strain Strain Colony Count

Efficacy of treatment 
(%)

(-): Decrease in 
population

(+):Increase in 
population

6 hours/ 
104

16 hours/ 
106

24 hours/ 
108

 Control Treatment Control Treatment Control Treatment 6h 16h 24h

Laboratory E. coli NC 1328 433 320 NC NC ND -26 ND

B. subtilis 190 124 51 45 NC NC -34 -11 ND

Nosocomial P. aeruginosa 169 179 487 352 NC NC +6 -27 ND

S. aureus NC 100 64 53 NC NC ND -16 ND

 

جدول 6:   شمارش کلنی نمونه های تیمار میدان شعوری فرادرمانی و کنترل در ارلن مایر در 3،1 و 6 ساعت.

Types of 
strain Strain Colony Count

Efficacy of treatment 
(%)

(-): Decrease in 
population

(+):Increase in 
population

1 hours/ 
104

3 hours/ 
104

6 hours/ 
105

 Control Treatment Control Treatment Control Treatment 1h 3h 6h

Laboratory E. coli 14 9 105 78 538 397 -35 -23 -26

B. subtilis 3.4 2.2 6.2 4.3 9.6 7.5 -34 -30 -22

Nosocomial P. aeruginosa 26 13.9 77 48 293 222 -46 -37 -24

S. aureus 11.9 9.1 35 24 88 73 -23 -31 -17
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همانطــور کــه در جــدول 6 دیــده می شــود اثــر تیمــار میــدان 

ــر دو  ــه، در ه ــن ســاعت مطالع ــی در اولی شــعوری فرادرمان

رده آزمایشــگاهی و در  P. aeruginosa قابــل توجــه اســت. 

بعــاوه S. aureus بیشــترین کاهــش را تــا 3 ســاعت 

نشــان می دهــد. ایــن نتایــج در تطابــق بــا جــدول 2 اســت 

ــار  ــی تیم ــای ابتدای ــی در زمان ه ــش را حت ــک کاه ــه ی ک

ــد. ــان می ده نش

 همانطور که در شــکل 1 نشــان داده شــده اســت، طرح رشــد 

نمایــی در 6 ســاعت اول تیمــار میــدان شــعوری فرادرمانــی و 

جمعیــت کنتــرل یــک اثــر معنــادار و قابــل مشــاهده از ایــن 

میــدان را در جمعیت هــای مختلــف باکتــری در 1 تــا 3 

ســاعت اول رشــد باکتــری نشــان می دهــد.

A

B
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سنجش کاهش تترازولیوم کلراید
وضعیــت  ارزیابــی  بــرای  کلرایــد  تترازولیــوم  ترکیــب 

متابولیکــی باکتــری و تغییــرات احتمالــی در تــوان بازســازی 

باکتریایــی اســتفاده شــد کــه زنــده مانی ســلول را مشــخص 

می کنــد. کاهــش تترازولیــوم کلرایــد بــه وســیله آنزیم هــای 

ــز را  ــگ قرم ــالم رن ــری س ــلولهای باکت ــاز در س دهیدورژن

 495 nm ــوری در ــذب ن ــه ج ــادر ب ــه ق ــد ک ــد می کن تولی

ــه اول در 6  ــد در مرحل ــوم کلرای ــرای روش تترازولی ــت. ب اس

ــه دلیــل غلظــت پاییــن  ــدازه گیــری را ب و 16 ســاعت مــا ان

میکروبــی و رنــگ کــم ثبــت نکردیــم. زودتریــن زمــان انــدازه 

ــدول 7  ــه در ج ــود ک ــر ب ــکان پذی ــاعت ام ــری در 24 س گی

نشــان داده شــده اســت.

C

D

شکل 1: طرح رشد نمایی در سه ساعت اول چرخه زندگی باکتری نمونه تحت تیمار میدان شعوری فرادرمانی در مقایسه با نمونه های کنترل . 
.A: E. Coli. B: B.subtilis. C: P. aeruginosa. D: S. aureus
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ــا کاهــش  ــر نتیجــه ســازگارتری ب ــن مای محیــط کشــت ارل

جمعیــت در روش هــای قبلــی نشــان می دهــد. امــا نتایــج 

ــج  ــا نتای ــری ب ــه باکت ــط کشــت لول ــرای محی ــن روش ب ای

قبلــی ســازگار اســت و یــک افزایــش بیشــتر میــزان رشــد 

ــرل  ــه کنت ــبت ب ــار نس ــت تیم ــی تح ــای میکروب در نمونه ه

ــی  ــر بخش ــج اث ــا نتای ــه ب ــد )در مقایس ــان می ده را  نش

در جدول هــای 2، 3 و 5(. ســنجش تترازولیــوم کلرایــد 

ــاعت  ــری در 1، 3 و 6 س ــای باکت ــر جمعیت ه ــن ب همچنی

ــه شــده اســت.  ــام شــد و در جــدول 8 ارائ انج

در جــدول 8 زمــان طولانــی تــر در ســنجش کاهــش 

ــا  ــث بیشــترین کاهــش در جمعیته ــد باع ــوم کلرای تترازولی

شــد و زنــده مانــی تنهــا در یــک ســاعت اول آزمایــش رخ داد 

) در مــورد B. subtilis در ســه ســاعت اول(.

جدول 7:   سنجش تترازولیوم کلراید در محیط های کشت باکتری ارلن مایر و لوله به وسیله جذب نوری در 495nm  در 24 ساعت.
Types of strain Strain Tube culture Erlenmeyer flask culture

A495nm

Efficacy of treat-
ment (%)* A495nm

Efficacy of treat-
ment (%)*

 Control Treatment Control Treatment

Laboratory E. coli 1.7519 1.1173 -36 1.1426 1.0929 -4

B. subtilis 0.4960 0.7915 +59 0.3839 0. 2790 -27

Nosocomial P. aeruginosa 0.6679 0.7043 +5 2.4616 2.0637 -16

S. aureus 0.6063 0.7886 +30 0.7366 0.6544 -11

*+: افزایش در جمعیت ، - : کاهش در جمعیت.

جدول 8:  سنجش کاهش تترازولیوم کلراید محیط کشت باکتری ارلن مایر به وسیله جذب نوری در nm 495 در 1، 3 و 6 ساعت.

Types of 
strain Strain A495nm

Efficacy of 
treatment 

(%)

1 hour 3 hours 6 hours

 Control Treatment Control Treatment Control Treatment 1h 3h 6h

Laboratory E. coli 0.044 0.032 0.094 0.083 0.633 0.534   -27  -11 -15

B. subtilis 0.039 0.029 0.078 0.054 0.095 0.079 -25    -30 -17

Nosocomial P. aeruginosa 0.058 0.046 0.085 0.076 0.169 0.134   -20   -10 -20

S. aureus 0.054 0.037 0.067 0.063 0.094 0.086  -31   -5 -8

 

A

17

ســال: اول
شماره: دو

ژوئـیـــه 
2022C

os
m

oI
nt

el
 J

ou
rn

al
 o

f



B

C

D

شکل 2: تغییر کاهش تترازولیوم کلراید در سه ساعت اول چرخه زندگی باکتریایی در نمونه تحت تیمار میدان شعوری در مقایسه با نمونه های کنترل.
    .  A:E.coli.  B: B.subtilis  C: P. aeruginosa. D: S. aureus.
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شــکل 2 نمودارهــای نمایــی و لگاریتمــی میزان کاهش رشــد 

باکتریایــی در ســنجش تترازولیــوم کلرایــد را نشــان میدهــد. 

مشــابه داده بدســت آمــده از روش هــای دیگــر انــدازه گیــری 

بــرای رده هــای مشــابه، مــا یــک کاهــش عمومــی در ظرفیت 

ــر  ــن مای ــت ارل ــط کش ــار محی ــای تیم ــازی در نمونه ه بازس

مشــاهده کردیــم. افزایــش ظرفیــت  بازســازی در 3 ســاعت 

ــری  ــی بهت ــده مان ــرایط زن ــار S. aureus، ش ــورد تیم در م

ــد  ــان می ده ــده نش ــی مان ــی باق ــای باکتریای از جمعیت ه

 B. subtilis  هنگامی کــه بــا محیــط کشــت لولــه در رده هــای

P. aeruginosa و S. aureus مقایســه می شــود.

بحث
ــدان  ــر می ــت تاثی ــی تح ــای باکتریای ــرات جمعیت ه تغیی

شــعوری فرادرمانــی کــه توســط ذهــن انســان واســطه گــری 

ــن  ــد اســت. آزمایش هــا در ای می شــود یــک مطالعــه جدی

مطالعــه بطــور ابتدایــی بــر جمعیت هــای باکتــری متنوعــی 

ــدان شــعوری  ــی می ــر بخشــی ابتدای ــی اث ــه منظــور ارزیاب ب

فرادرمانــی 24 ســاعت بعــد از کشــت و تیمــار انجــام شــد. 

بــه منظــور آزمــودن تکرارپذیــری نتایــج و تفســیر بهتــر آنهــا، 

ســویه ها  از ایــن تســت ها انتخــاب شــدند و در فاصله هــای 

ــا 24 ســاعت( از  ــری )6 ت ــی دیگــر چرخــه رشــد باکت زمان

ــد  ــت های رش ــل تس ــرار و تکمی ــرداری، تک ــه ب ــق نمون طری

بررســی شــدند. نهایتــا، در مرحلــه آخــر، بعــد از تاییــد 

ــرای  ــی ب ــه تکمیل ــک مطالع ــل ی ــه قب مشــاهدات در مرحل

بررســی اثــر ایــن میــدان شــعوری انجــام شــد کــه در 

ــی  ــر از چرخــه زندگــی باکتریای ــاه ت ــی کوت فاصله هــای زمان

ــر از 6 ســاعت(. ــود )کمت ب

ــعوری )ط(،  ــای ش ــری، میدان ه ــه طاه ــاس نظری ــر اس ب

ــواع  ــر ان ــر ب ــت اث ــا قابلی ــی ب ــر انرژیای ــادی و غی ــر م غی

ــا  ــم، ســلول ت ــل ات ــده از قبی ــر زن ــده و غی سیســتم های زن

میکروارگانیســم ها هســتند. عملکــرد عمومــی ایــن میدان ها 

برقــراری یــک ارتبــاط بیــن موضــوع مطالعــه و شــبکه شــعور 

کیهانــی بــا هــدف بازســازی، اصــاح و ترمیــم بــرای رســیدن 

ــه در  ــت مطالع ــتم تح ــه سیس ــی بهین ــاختار و کارای ــه س ب

ــاهده  ــر مش ــه حاض ــه در مطالع ــت. آنچ ــود اس ــط خ محی

ــعوری  ــدان ش ــادار از می ــر معن ــک اث ــری ی ــد تکرارپذی ش

فرادرمانــی بــر رشــد جمعیــت باکتــری بــود. ایــن اثــر در نگاه 

ــر،  ــق ت ــد. در بررســی دقی ــا کاهــش رشــد رخ می ده اول ب

ــی  ــری باق ــای باکت ــان در جمعیت ه ــر همزم ــک تغیی ــا ی م

مانــده مشــاهده کردیــم کــه توانایــی بالاتــری بــرای زندگــی 

ــا بررســی اثــر ایــن میــدان شــعوری )ط(  و بقــا داشــتند. ب

بــر رشــد جمعیــت باکتریایــی و مقایســه نتایــج آن بــا گــروه 

کنتــرل بطــور خلاصــه در می یابیــم کــه : 1( میــدان شــعوری 

فرادرمانــی جمعیــت باکتری هــای انتخــاب شــده را در ایــن 

مطالعــه تحــت تاثیــر قــرار داد. ایــن اثــر گــذاری بــا مطالعــه 

رده هــای مختلــف و تکــرار مطالعــه و نمونــه بــرداری در 

زمانهــای مختلــف بــا روش هــای تکمیلــی ســنجش زنــده و 

مــرده اثبــات شــد. 2( اثــر تیمــار میــدان شــعوری فرادرمانــی 

ــان  ــد همزم ــروع ش ــری ش ــت باکت ــاعت کش ــن س در اولی

ــد.  ــاهده ش ــل مش ــی آن قاب ــر بخش ــار اث ــروع تیم ــا ش  ب

3( ایــن اثــر دو نشــانه دارد: الــف( کاهــش جمعیــت تــا 46 

درصــد در باکتری هــای مختلــف )مرتبــط بــا منشــا و نقــش 

ــط کشــت  ــا  شــواهد مســتند در دو محی در اکوسیســتم( ب

ــرداری  ــه ب ــف نمون ــای مختل ــر در زمان ه ــن مای ــه و ارل لول

)مراحــل مختلــف چرخــه زندگــی باکتــری( و ب( افزایــش 

ــی در جمعیت هــای باقــی  ــده مان در قابلیــت بازســازی و زن

ــش از 60  ــه بی ــت لول ــرایط کش ــه در ش ــری ک ــده باکت مان

ــای  ــت. 4( رده ه ــری اس ــف باکت ــای مختل ــد در رده ه درص

باکتــری آزمایشــگاهی کاهش بیشــتر در رشــد در مقایســه با 

رده هــای بیمارســتانی و بــدون اختــاف معنــادار در  جمعیــت 

ــودن نشــان  ــت و منفــی ب ــی و ویژگی هــای گــرم مثب ابتدای

دادنــد. 5( تغییــرات در شــرایط محیطــی )مقایســه محیــط 

کشــت لولــه و ارلــن مایــر( اثــر میــدان شــعوری فرادرمانــی 

را بطــور متفاوتــی نشــان دادنــد: شــرایط محیــط کشــت لولــه  

کــه شــرایط محیطــی ســختی بــرای زندگــی باکتریایــی در 

ــر  ــی ب ــر میــدان شــعوری فرادرمان نظــر گرفتــه می شــود، اث

زنــده مانــی باکتــری را بهتــر از ارلــن مایــر نشــان می دهــد.
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نتیجه‌گیری نهایی
بــر اســاس تئــوری طاهــری، شــعور )ط( نــه مــاده اســت و 

ــوان آن را  ــوده و نمی‌ت ــر نب ــن کمیت‌پذی ــرژی، بنابرای ــه ان ن

مســتقیما مشــاهده و اندازه‌گیــری نمــود. امــا ایــن امــکان 

وجــود داردکــه اثراتــش را از طریــق آزمایش‌هــای مختلفــی 

ــای  ــتر جمعیت‌ه ــی بیش ــور بررس ــه منظ ــرد. ب ــی ک بررس

باکتریایــی تحــت تاثیــر میدان هــای شــعوری )ط(، مطالعــه 

بــر دیگــر ســویه های باکتــری بــه ویــژه مقاومــت بــه آنتــی 

ــا  ــاوم بیمارســتانی قوی ــری مق ــک در ســویه های باکت بیوتی

پیشــنهاد می‌شــود. بــا توجــه بــه تکرارپذیــری کاربــرد 

ــور  ــه منظ ــم ب ــای شــعوری )ط(، پیشــنهاد می‌کنی میدان ه

ــری  ــی باکت ــی و متابولیک ــرات فیزیولوژیک ــاهده تغیی مش

تحــت تاثیــر ایــن میدان هــا، محققــان دیگــر مطالعاتــی بــر 

ــد. ــام دهن ــعوری )ط( انج ــای ش ــف میدان ه ــواع مختل ان

تشکر و قدردانی
نویســنده ها از دپارتمــان بیولــوژی، دانشــکده علــوم طبیعــی 

ــا  ــات و داده ه ــردن امکان ــم ک ــرای فراه ــز، ب ــگاه تبری دانش

ــد. ــکر می کنن ــی تش ــن کار مطالعات ــرای ای ب
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اثر میدان شعوری فرادرمانی 

بر مقاومت آنتی بیوتیک در باکتری

گــزارش های علمــی در حــوزه شعــور )ط(

MIC کلیدواژه ها: مقاومت آنتی بیوتیک، میدان های شعوری طاهری، روش دیسک دیفیوژن، فرادرمانی، روش

خلاصه 

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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تأثیر میدان شعوری فرادرمانی بر میزان 

حساسیت کاندیدا آلبیکانس و آسپرژیلوس 

فومیگاتوس به داروهای ضد قارچی 

گــزارش های علمــی در حــوزه شعــور )ط(

کلیدواژه ها:  میدان شعوری فرادرمانی، شعور )ط(، میدان های شعوری )ط(، کاندیدا آلبیکنس، آسپرژیلوس فومیگاتوس

محمدعلی طاهری1، لاله امانی2، علی زمان وزیری3، حسین کیوانی4*

خلاصه 

 داروی ضد قارچی مناسب برای نتایج موفقیت آمیز بیماران برای همه عفونت های جدی 

قارچی مورد نیاز است. فقط چند گروه از عوامل ضد قارچ در دسترس است، بنابراین پیدایش 

مقاومت در برابر یک دارو و مقاومت چند دارویی در حال حاضر، مدیریت بیماران را با مشکل 

رو کرده است. میدان شعوری فرادرمانی برای اولین بار توسط محمد علی طاهری  رو به‌

معرفی گردید، که نه انرژی است و نه ماده و کمیتی ندارد، بنابراین نمی توان مستقیماً آن 

را اندازه گرفت. با این وجود، ارزیابی اثرات آن به طور غیر مستقیم از طریق آزمایش های 

کنترل شده در آزمایشگاه امکان پذیر است. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر میدان شعوری 

فرادرمانی بر حساسیت کاندیدا آلبیکانس و آسپرژیلوس فومیگاتوس به داروهای ضد قارچ 

بود. در این مطالعه ، حساسیت ضد قارچی از طریق روش انتشار دیسک برای بررسی اثر 

میدان شعوری فرادرمانی ارزیابی شد. طبق نتایج، میدان شعوری فرادرمانی مقاومت کاندیدا 

آلبیکانس و آسپرژیلوس فومیگاتوس را در برابر نیستاتین و آمفوتریسین کاهش داد، که در 

مورد نیستاتین از نظر آماری برای هر دو قارچ معنی دار بود )p<0.05(. با توجه به نتایج این 

مطالعه، مقاومت دارویی کاندیدا آلبیکانس و آسپرژیلوس فومیگاتوس تحت تأثیر میدان 

شعوری فرادرمانی کاهش یافته و می توان آن را در عفونت های قارچی در حیوانات بررسی 

کرد. علاوه بر این، توصیه می شود اثرات میدان شعوری فرادرمانی بر سایر عوامل بیماری‌زای 

مقاوم به دارو بررسی شود.

1. بخش تحقیق و توسعه ساینسفکت، 
 ، .Cosmointel Inc مرکز تحقیقات

انتاریو، کانادا
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تهران، ایران 

3. مرکز تحقیقات زیست پزشکی 
سرطان، تهران، ایران 

4. گروه ویروس شناسی، دانشکده 
پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران 

*نویسنده مسئول: 

 حسین کیوانی،
 گروه ویروس شناسی، دانشکده 

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، 
تهران، ایران 

 پست الکترونیکی:
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** سرکارخانم دکتر لاله امانی از محققین 
خوب، دلسوز و پر انرژی در حوزه 

تحقیقات کازمواینتل بودند که به رحمت 
خدا رفته اند. ضمن تقدیر و قدردانی از 
زحمات بسیار زیاد ایشان در این زمینه، 
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مقدمه
ــای  شــیوع عفونت هــای تهاجمــی قارچــی ناشــی از قارچ ه

فرصــت طلــب بیمــاری زا طــی ســه دهــه ی اخیــر افزایــش 

چشــمگیری داشــته اســت )1, 2(. ایــن افزایــش بــروز 

عفونت هــا، ارتبــاط مســتقیمی بــا افزایــش جمعیــت بیماران 

در معــرض خطــر ارتبــاط دارد کــه منجــر بــه افزایــش شــیوع 

ــش از حــد  ــر بی ــرگ و می ــای قارچــی جــدی و م عفونت ه

می گــردد )3, 4(. 

عفونت هــای قارچــی تهدیــد جــدی بــرای زندگــی می باشــند 

کــه بــا تعــداد فزاینــده ای از عوامــل بیمــاری زا نظیــر کاندیــدا 

ــه  ــد، ک ــده ان ــزارش ش ــپرژیلوس گ ــارچ آس ــس و ق آلبیکان

عوامــل بیمــاری زای فرصــت طلــب شــناخته شــده ای 

می باشــند)5(. 

ــی  ــای ضدقارچ ــوع از داروه ــه ن ــط س ــر، فق ــال حاض در ح

ــد  ــا می توان ــن داروه ــه ای ــت ب ــن مقاوم ــود دارد، بنابرای وج

ــد. مقاومــت  ــه شــدت محــدود کن انتخاب هــای درمــان را ب

دارویــی بــه خصــوص درمــورد بیمــاران مبتــا بــه عفونت های 

ــب،  ــز، قل ــه مغ ــت، ک ــده اس ــران کنن ــی نگ ــی قارچ تهاجم

ــر  ــدن را تحــت تأثی ــا ســایر بخش هــای ب خــون، چشــم، ی

قــرار می دهــد زیــرا آنهــا عفونت هــای شــدیدی هســتند کــه 

ــان شــوند )6, 2, 7(.  ــه ســختی درم ــن اســت ب ممک

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

کــه میدان هــای شــعوری )ط( 1 نامیــده می شــوند. 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 با 

عملکردهــای مختلفــی وجــود دارد کــه زیرمجموعه  ی شــبکه 

ــی هســتند.  ــام شــبکه شــعور کیهان ــه ن ــی ب ــت کیهان اینترن

تفــاوت عمــده بیــن تئــوری میدان هــای شــعوری )ط( 

1.   منظور از میدان های شعوری )ط( همان میدان های شعوری طاهری است.

ــا شــعور،  ــه شــده در رابطــه ب ــوری ارائ ــا دیگــر مفاهیــم تئ ب

کاربــرد و اســتفاده عملــی از میدان هــای شــعوری )ط( 

ــودات  ــه موج ــر هم ــال ب ــل اعم ــا قاب ــن میدان ه ــت. ای اس

زنــده و غیــر زنــده از قبیــل انســان هــا، گیاهــان، حیوانــات، 

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

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 

ــود  ــد وج ــور تایی ــه منظ ــی ب ــات علم ــه از تحقیق ــت ک اس

)ط( بــه عنــوان یــک »وجــود مســلم« )فکــت(  شــعور‌

اســتفاده می کنــد. اگرچــه علــم رایــج، صرفــا مطالعــه مــاده 

ــرات  ــل، ساینســفکت اث ــد نظــر دارد و در مقاب ــرژی را م و ان

میدان هــای شــعوری )ط( )غیرمــادی و غیــر انرژیایــی( 

ــات  ــام تحقیق ــا انج ــفکت ب ــا، ساینس ــد؛ ام را کاوش می کن

آزمایشــگاهی تکــرار پذیــر در حوزه هــای مختلــف علــم، زمینه 

مشــترکی را بیــن ایــن دو پدیــدار نمــوده و از ایــن قابلیــت به 

منظــور اثبــات »شــعور )ط(« و »میدان هــای شــعوری )ط(« 

ناشــی از آن، اســتفاده کــرده اســت.

بیــن  اتصــال  بــا  )ط(  اثرگــذاری میدان هــای شــعوری‌

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 شــود. 

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 گــردد. 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 )8(.

ــاس  ــر اس ــعور )ط(« ب ــه »ش ــات اولی ــزی تحقیق ــه  ری پای

سلســله مراتــب فــرض، حکــم و برهــان صــورت گرفتــه کــه 

در آن، فــرض اولیــه: شــکل گیــری کیهــان از جــزء ســومی 
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ــت،  ــعور )ط(« اس ــام »ش ــه ن ــرژی ب ــاده و ان ــاوت از م متف

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

ــرژی  ــاده و ان ــر روی م ــش ب ــط اثرات ــد توس )ط(( می توان

ــلول ها،  ــزم، س ــاه، میکروارگانی ــوان، گی ــان، حی ــد انس )مانن

ــرات  ــی اث ــد علم ــان: تایی ــود، بره ــات ش ــره( اثب ــواد وغی م

میدان هــای شــعوری )ط( بــر مــاده و انــرژی )مطابــق حکــم 

ــای  ــام آزمایش ه ــق انج ــه از طری ــت ک ــده( اس ــن ش تعیی

ــود. ــام می ش ــف انج ــر مختل ــرار پذی ــی تک علم

ــی و  ــود، اثربخش ــات وج ــدف اثب ــا ه ــاس، ب ــن اس ــر ای ب

مکانیســم میدان هــای شــعوری )ط( و تحلیل هــای آن، 

فازهــای تحقیقاتــی صفــر تــا چهــار و اهــداف هــر کــدام در 

ــردد؛ ــف می گ ــر تعری ــرح زی ــه ش ــتا ب ــن راس ای

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

بررســی  را  اثرگــذاری میدان هــای شــعوری )ط(  تنــوع 

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

فــاز چهــارم: نتیجــه گیری هــای کلان بــه ویــژه در ارتبــاط بــا 

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

را خواهــد گرفــت.

فرادرمانــی  شــعوری  میــدان  تأثیــر  تحقیــق،  ایــن  در 

قــارچ  و  آلبیکانــس  مقاومــت کاندیــدا  و  برحساســیت 

آســپرژیلوس فومیگاتــوس نســبت بــه داروهــای ضــد قــارچ 

آمفوتریســین بــی و نیســتاتین مــورد بررســی قــرار گرفــت. 

مواد و روشها 
کاربرد میدان شعوری فرادرمانی

میدان هــای  تاثیــر  تحــت  مطالعــه  مــورد  نمونه هــای 

ــایت  ــی در وب س ــکل های ــاس پروت ــر اس ــعوری )ط( ب ش

www.( )ــای شــعوری )ط ــات در میدان ه ــت تحقیق مدیری

COSMOintel.com( قــرار گرفتنــد. درخواســت اتصــال بــه 

ــعوری  ــدان ش ــتفاده از می ــرای اس ــی ب ــعور کیهان ــبکه ش ش

 COSMOintel فرادرمانــی را می تــوان از طریــق وب ســایت

ــرار داد. درخواســت  ــه »اعــام نظــر« ق ــوط ب در بخــش مرب

نظــر و ارتبــاط بــرای همــگان رایــگان می باشــد. بــه منظــور 

تجربــه میدان هــای شــعوری )ط( و انجــام پژوهــش در ایــن 

ــن پــس از  ــی، محققی ــی و در هــر مکان ــه، در هــر زمان زمین

ثبــت نــام در وب ســایت ذکــر شــده، بعضــی از مشــخصات 

آزمایــش مــورد نظــر را بــه مرکــز راهنمــا گــزارش می نماینــد. 

بــرای مثــال، شــماره نمونــه هــا، کنتــرل و نــام قــراردادی آنهــا 

بایــد مشــخص گــردد. ایــن مطالعــه بــه صــورت دو ســو کــور 

انجــام شــده اســت بطــوری کــه کارشناســان هیــچ شــناختی 

ــن،  ــتند. همچنی ــعوری )ط( نداش ــای ش ــوری میدان ه از تئ

فــردی کــه ارتبــاط پیونــد شــعوری را برقــرار کــرده اســت هیچ 

گونــه آشــنایی بــا جزئیــات ایــن تحقیق نداشــت. دو ســو کور 

یــک اســتاندارد طلایــی اســت کــه در آزمایش هــای علمــی در 

زمینــه پزشــکی و روانشناســی کــه شــامل تســت های نظــری 

و عملــی اســت، رایــج اســت و ایــن مطالعــه بــه صــورت دو 

ســو کــور انجــام شــده اســت.

در تحقیــق فعلــی، میــدان شــعوری فرادرمانــی بــرای قــارچ 

کشــت یافتــه در پلیــت بــه روش دیســک دیفیــوژن، پــس از 

کشــت قــارچ و پیــش از قــرار دادن دیســک ها در پلیت هــای 

گــروه تیمــار اعــام شــد.

ارزیابی اثربخشی دارویی آمفوتریسین بی و 
نیستاتین 

در ایــن تحقیــق، تأثیــرات آمفوتریســین بــی و نیســتاتین بــر 

روی کاندیــدا آلبیکانــس و قــارچ آســپرژیلوس فومیگاتــوس 

بــه روش دیســک دیفیــوژن مــورد ســنجش قــرار گرفــت )9(. 

در مراحــل نخســت، تأثیــر رقت هــای مختلــف آمفوتریســین 

ــه  ــن مرحل ــی چندی ــا ط ــر روی قارچ ه ــتاتین ب ــی و نیس ب

ــرار  ــورد محاســبه ق ــا م ــر داروه ــل تأثی بررســی شــد و حداق

ــر روی  گرفــت. ســپس، تأثیــر میــدان شــعوری فرادرمانــی ب

قــارچ بــا غلظــت انتخابــی داروهــا مورد ســنجش قــرار گرفت. 
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کاندیدا آلبیکانس و آســپرژیلوس فومیگاتوس از آرشــیوهای 

آزمایشــگاه فراهــم و در محیط ســابورو دکســتروز آگار کشــت 

ــوس  ــپرژیلوس فومیگات ــارچ آس ــپورهای ق ــد. از اس داده ش

ــار  ــش انتش ــرای آزمای ــس ب ــدا آلبیکان ــر کاندی ــاز مخم و ف

ــا 106×5  ــاوی 106×1 ت ــارچ ح ــح ق آگار اســتفاده شــد و تلقی

ــود و از  ــد( ب ــک فارلن ــم م ــم نی ــر )تراک ــلول در میلی‌لیت س

سوسپانســیون اســتاندارد بــرای روش‌هــای انتشــار آگار 

اســتفاده شــد )9(. قبــل از آزمایــش، بــرای ارزیابــی غلظــت 

موثــر آنتــی بیوتیک هــا، رقت هــای مختلــف از آمفوتریســین 

B )ســیگما( و نیســتاتین )جبابــن حیــان( تهیــه شــد. 

ــای 2،  ــا غلظت ه ــین ب ــده از آمفوتریس ــه ش ــای تهی رقت ه

20 و 200 میلــی گــرم در میلــی لیتــر بــرای کاندیــدا آلبیکانس 

ــرای  ــر ب ــی لیت و غلظت هــای 2، 20 و 200 میکروگــرم در میل

قــارچ آســپرژیلوس فومیگاتــوس بودنــد. غلظت هــای 10000، 

1000، 100 و 10 واحــد در میلــی لیتــر از داروی نیســتاتین بــرای 

هــر دو قــارچ تهیــه شــدند. در نهایــت، دو غلظــت نیســتاتین 

شــامل 10 واحــد در میلی‌لیتــر و 100 واحــد در میلی‌لیتــر بــه 

ترتیــب بــرای کاندیدا آلبیکنــس و آســپرژیلوس فومیگاتوس 

انتخــاب شــدند. همچنین دو غلظت آمفوتریســین B شــامل 

2 میکروگــرم در میلــی لیتــر و 200 میکروگــرم در میلــی لیتــر 

ــه  ــوس ب ــدا آلبیکنــس و آســپرژیلوس فومیگات ــرای کاندی ب

ــک در  ــک های بلان ــپس، دیس ــدند. س ــاب ش ــب انتخ ترتی

میکروتیوب هــای حــاوی محلوهــای رقیــق شــده متفــاوت از 

داروهــا بــه مــدت 5 دقیقــه انداختــه شــده و پــس از حصول 

اطمینــان از ترکیــب کامــل دیســک ها بــا داروهایــی کــه بــه 

ــه  ــه مــدت 1 دقیق ــا ب ــکان دادن میکروتیوب ه واســطه ی ت

مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه انــد، دیســک ها بــا 3 تکــرار بــر 

ــا  ــد. پلیت ه ــرار گرفتن ــای کشــت داده شــده ق روی پلیت ه

در انکوباتــور 37 درجــه ســانتی گــراد بــه مــدت 24 ســاعت 

نگهــداری شــدند. ســپس، حضــور یــا عــدم حضــور منطقــه 

مهــار انــدازه گیــری شــد. غلظــت انتخابــی بــر حســب قطــر 

مناســب هالــه عــدم رشــد تعییــن گردیــد. ســپس، تســت 

دیســک دیفیــوژن بــا دیســک های حــاوی غلظــت انتخابــی 

داروهــا در گروهــای تیمــار )میــدان شــعوری فرادرمانــی( و 

ــرل انجــام گرفــت. گروه هــای کنت

تحلیل آماری 
بــرای محاســبه معنــی‌داری تفــاوت بیــن گروه هــای کنتــرل 

و تیمــار از آزمــون t مســتقل اســتفاده شــد کــه p<0.05 از 

نظــر آمــاری معنــی‌دار در نظــر گرفتــه شــد.

نتایج
بــرای ارزیابــی تأثیــر میــدان شــعوری فرادرمانــی بــر 

آلبیکانــس و قــارچ آســپرژیلوس  حساســیت کاندیــدا 

فومیگاتــوس نســبت به داروهای نیســتاتین و آمفوتریســین، 

ــارچ  ــس و ق ــدا آلبیکان ــرای کاندی ــای نیســتاتین ب غلظت ه

ــد در  ــب 10 و 100 واح ــه ترتی ــوس ب ــپرژیلوس فومیگات آس

ــی داروی  ــای انتخاب ــدند. غلظت ه ــاب ش ــر انتخ ــی لیت میل

آمفوتریســین بــی بــرای کاندیــدا آلبیکانــس و آســپرژیلوس 

بــه ترتیــب 2 میلــی گــرم بــر میلــی لیتــر و 200 میکروگــرم بر 

ــد.  میلــی لیتــر بودن

ــدان  ــه می ــان داد ک ــوژن نش ــک دیفی ــت دیس ــج تس نتای

ــه  ــبت ب ــد نس ــدم رش ــه ع ــایز هال ــی س ــعوری فرادرمان ش

داروی نیســتاتین را بطــور معنــی دار بــرای کاندیــدا آلبیکانس 

جدول 1:  اندازه های هاله های عدم رشد )میلی متر( آسپرژیلوس فومیگاتوس و کاندیدا آلبیکنس در برابر داروهای نیستاتین و آمفوتریسین در گروه تیمار با میدان 
.)p<0.05* ( شعوری فرادرمانی و گروه کنترل

آمفوتریسین بی نیستاتین 

کنترل  تیمار با میدان شعوری 
فرادرمانی کنترل تیمار با میدان شعوری 

فرادرمانی

آسپرژیلوس فومیگاتوس 16.25±1.7 20.75±2.21* 15.25±2.21 16±1.8

کاندیدا آلبیکنس 16±0.81 24.75±2.9* 9.75±1.7 11±1.8
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ــاوه  ــش داد. ع ــوس افزای ــپرژیلوس فومیگات ــارچ آس و ق

ــار شــده  ــای تیم ــه در پلیت ه ــش ســایز هال ــن، افزای ــر ای ب

ــده  ــار ش ــای تیم ــی در قارچ ه ــعوری فرادرمان ــدان ش ــا می ب

بــا آمفوتریســین مشــاهده شــد امــا در مقایســه بــا کنتــرل 

ــدول 1(. ــود )ج ــی دار نب معن

بحث
کاربــرد داروهــای ضــد قارچــی در درمــان عفونت هــای 

قارچــی می توانــد باعــث مقاومــت ضــد قارچــی گــردد 

)10(. مقاومــت بــه تقریبــا تمــام داروهــای ضــد قارچــی در 

ــپرژیلوس و  ــای آس ــه گونه ه ــف از جمل ــای مختل پاتوژن ه

ــی  ــای درمان ــت)11(. انتخاب ه ــده اس ــزارش ش ــدا گ کاندی

بــرای کنتــرل عفونت هــای قارچــی محــدود اســت و ترکیــب 

ــد. در  ــوار می نمای ــی را هم ــر درمان ــی بهت ــا، اثربخش داروه

ســال های اخیــر، چندیــن الگــوی مقاومتــی جدیــد از 

ــارچ  ــع محیطــی در ق ــه مقاومــت ضــد قارچــی از مناب جمل

ــه  ــان ب ــت همزم ــروز مقاوم ــوس و ب آســپرژیلوس فومیگات

انــواع متفــاوت ضــد قارچ هــا )مقاومــت چنــد دارویــی( در 

ــت )12(. ــده اس ــاهده ش ــدا مش ــاوت کاندی ــای متف گونه ه

خطر  در  بیماران  جمعیت  درمان  جهت  روشی  به  دستیابی 

ابتلا به عفونت های قارچی مقاوم به دارو ضروری می باشد. 

در این تحقیق، تأثیر میدان شعوری فرادرمانی بر حساسیت 

کاندیدا آلبیکانس و آسپرژیلوس فومیگاتوس نسبت به داروی 

نیستاتین افزایش قابل توجهی را نشان داد. 

ــای شــعوری )ط(  ــر میدان ه ــا تأثی ــی م ــات قبل در تحقیق

ــر  ــر ب ــر روی رده ســلولهای ســرطانی MCF7 )13(، تأثی ب

ــه  ــی )14(، حافظ ــوش صحرای ــدل م ــر م ــاری آلزایم بیم

ــی  ــوش صحرای ــدل م ــک م ــی ی ــار اجتناب ــی و رفت فضای

ــش  ــت تن ــدم تح ــاه گن ــر )15(، گی ــاری آلزایم دارای بیم

رشــد جمعیــت   ،)17( ویروســی  رشــد   ،)16( شــوری 

باکتریایــی )18( و فعالیــت الکتریکــی مغــز در طــول 

مــدت انجــام فرادرمانــی در میــان جمعیــت فرادرمانگرهــا 

ــت. ــده اس ــان داده ش )19( نش

میدان هــای شــعوری )ط( قابــل انــدازه گیــری نیســتند 

ــق  ــه طــور غیرمســتقیم از طری ــا ب ــرات آنه امــا بررســی تأثی

آزمایشــات مختلفــی امــکان پذیــر می باشــد. ما بررســی های 

بیشــتری را بــر روی ســایر میکروارگانیســم های مقــاوم بــه 

دارو پیشــنهاد می کنیــم تــا تأثیــر میــدان شــعوری فرادرمانی 

را بــر روی مقاومــت دارویــی مــورد مطالعــه قــرار گیــرد.

تقدیرها
ــتفاده از  ــت اس ــندگان جه ــی از نویس ــپاس و قدردان ــا س ب

ــی  ــگاه تخصص ــگاهی، آزمایش ــات آزمایش ــات و امکان خدم

ــران. ــران، ای ــوان، ته ــی کی ــروس شناس وی

تضاد منافعی
نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی را اعلام نکرده اند.
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تأثیر میدان شعوری فرادرمانی بر حساسیت 

دارویی باکتری بیماری زای انسانی سودوموناس 

آئروژینوزای مقاوم به آنتی بیوتیک

گــزارش های علمــی در حــوزه شعــور )ط(

کلیدواژه ها:  فرادرمانی ، میدان های شعوری )ط(، شبکه شعور کیهانی ، سودوموناس آئروژینوزا ، مقاومت آنتی بیوتیکی

محمدعلی طاهری1، لاله امانی2، احمد خلیلی3، نوشین نبوی4، حسین کیوانی5*

خلاصه 
محمد علی طاهری چندین میدان شعوری معرفی کرده است که نه انرژی و نه ماده هستند، 

که میدان شعوری فرادرمانی یکی از آنهاست. میدان های شعوری )ط( دارای کمیت نیستند 

بنابراین نمی توانیم مستقیماً آنها را اندازه گیری کنیم. با این حال، ارزیابی اثرات آنها به 

طور غیر مستقیم از طریق آزمایشات کنترل شده در آزمایشگاه امکان پذیر است. اخیراً، 

مقاومت باکتری ها در برابر آنتی بیوتیک ها به یک چالش جهانی تبدیل شده است زیرا 

تعداد سویه های باکتریایی مقاوم در برابر انواع مختلف آنتی بیوتیک ها هر ساله به طور 

چشمگیری در سراسر جهان گسترش می یابد. به نظر می رسد روش های جدید برای حل 

این مشکل مورد نیاز است و استفاده از میدان های شعوری )ط( ممکن است برای حل این 

مشکل مفید باشد. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر میدان شعوری فرادرمانی بر حساسیت 

آنتی بیوتیکی سودوموناس آئروژینوزای مقاوم به دارو به عنوان یک عامل بیماری زای انسانی 

می باشد. در این مطالعه، حساسیت آنتی بیوتیکی با استفاده از روش دیسک دیفیوژن برای 

 RT Real-time  ارزیابی اثر میدان شعوری فرادرمانی )تیمار( ارزیابی شد، سپس از روش

PCR برای ارزیابی سطح بیان ژن MexA ،MexB و OprM )از ژن های دخیل در مقاومت 

آنتی بیوتیکی مربوط به پمپ افلاکس MexAB-OprM( استفاده شد. طبق نتایج آزمایش 

انتشار دیسک، میدان شعوری فرادرمانی مقاومت به آنتی بیوتیک ها را در سودوموناس 

آئروژینوزا به طور معنی داری کاهش داد )p<0.05(، میزان بیان RNA ژن های MexB و  

OprMدر گروه فرادرمانی در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافت )p<0.05(. سطح بیان 

RNA ژن MexA کاهش یافت اما این کاهش از نظر آماری معنی دار نبود )p<0.05(. با 

توجه به نتایج این مطالعه ، مقاومت دارویی سودوموناس آئروژینوزا تحت تأثیر میدان 

شعوری فرادرمانی کاهش می یابد و می توان آن را در عفونت های سودوموناس آئروژینوزا 

در مطالعات حیوانی و انسانی بررسی کرد. علاوه بر این، توصیه می شود که اثر میدان های 

شعوری )ط( بر روی سایر میکروارگانیسم های بیماریزای مقاوم به دارو بررسی شود.

1. بخش تحقیق و توسعه ساینسفکت، 
 ، .Cosmointel Inc مرکز تحقیقات

انتاریو، کانادا

2. گروه زیست شناسی، واحد علوم 
و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، 

تهران، ایران 

3. مرکز تحقیقات زیست پزشکی 
سرطان، تهران، ایران 

4.خدمات تحقیقاتی در دانشگاه 
ویکتوریا ، ویکتوریا ، بریتیش کلمبیا 

، کانادا

5. گروه ویروس شناسی، دانشکده 
پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران 

*نویسنده مسئول: 

 حسین کیوانی،
 گروه ویروس شناسی، دانشکده 

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، 
تهران، ایران 

 پست الکترونیکی:
Keyvanlab@yahoo.com

** سرکارخانم دکتر لاله امانی از محققین 
خوب، دلسوز و پر انرژی در حوزه 

تحقیقات کازمواینتل بودند که به رحمت 
خدا رفته اند. ضمن تقدیر و قدردانی از 
زحمات بسیار زیاد ایشان در این زمینه، 

برایشان طلب مغفرت داریم.
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مقدمه
ـــه  ـــی ب ـــر عوامـــل ضـــد باکتریای ـــی در براب  مقاومـــت باکتریای

ســـرعت در حـــال افزایـــش اســـت و ایـــن یکـــی از مشـــکلات 

ـــن راه حـــل  ـــی اســـت و یافت عمـــده در درمـــان بیمـــاران عفون

بـــرای ایـــن مشـــکل حیاتـــی اســـت )1(. ســـودوموناس 

آئروژینـــوزا بـــه عنـــوان یـــک پاتـــوژن فرصـــت طلـــب بـــه 

ـــف  ـــای مختل ـــا محیط ه ـــاد آن ب ـــازگاری بســـیار زی ـــل س دلی

ـــیعی از  ـــف وس ـــث طی ـــری باع ـــن باکت ـــت. ای ـــهور اس مش

ـــه و  ـــا ذات الری ـــه ت ـــف گرفت ـــت خفی ـــا از فولیکولی بیماری ه

ســـپتی ســـمی می باشـــد )2(.

ــی  ــد عفون ــا و ض ــی بیوتیک ه ــه آنت ــیت ب ــش حساس کاه

کننده هــا بــه طــور گســترده ای در ایزوله هــای بالینــی 

گــزارش شــده اســت کــه درمــان عفونــت بــا ســودوموناس 

آئروژینــوزا را دشــوار می کنــد )5-3(.

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، میــدان  هــای جدیــدی 

ــا ماهیــت غیرمــادی و غیرانرژیایــی معرفــی کــرده اســت  ب

کــه میدان هــای شــعوری )ط( 1 نامیــده می شــوند. 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 با 

عملکردهــای مختلفــی وجــود دارد کــه زیرمجموعه  ی شــبکه 

ــی هســتند.  ــام شــبکه شــعور کیهان ــه ن ــی ب ــت کیهان اینترن

تفــاوت عمــده بیــن تئــوری میدان هــای شــعوری )ط( 

ــا شــعور،  ــه شــده در رابطــه ب ــوری ارائ ــا دیگــر مفاهیــم تئ ب

کاربــرد و اســتفاده عملــی از میدان هــای شــعوری )ط( 

ــودات  ــه موج ــر هم ــال ب ــل اعم ــا قاب ــن میدان ه ــت. ای اس

ــات،  ــان، حیوان ــل انســان‌ها، گیاه ــده از قبی ــر زن ــده و غی زن

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

علــم جدیــد سایســنفکت در ســال 2020 توســط محمدعلــی 

طاهــری، بنیانگــذار مکتــب عرفــان کیهانــی حلقــه بــه عنــوان 

1. منظور از میدان های شعوری)ط( همان میدان های شعوری طاهری است.

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

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

ــود  ــد وج ــور تایی ــه منظ ــی ب ــات علم ــه از تحقیق ــت ک اس

ــت(  ــلم« )فک ــود مس ــک »وج ــوان ی ــه عن ــعور )ط( ب ش

اســتفاده می کنــد. اگرچــه علــم رایــج، صرفــا مطالعــه مــاده 

ــرات  ــل، ساینســفکت اث ــد نظــر دارد و در مقاب ــرژی را م و ان

)ط( )غیرمــادی و غیــر انرژیایــی(  میدان هــای شــعوری

ــات  ــام تحقیق ــا انج ــفکت ب ــا، ساینس ــد؛ ام را کاوش می کن

آزمایشــگاهی تکــرار پذیــر در حوزه هــای مختلــف علــم، زمینه 

مشــترکی را بیــن ایــن دو پدیــدار نمــوده و از ایــن قابلیــت به 

منظــور اثبــات »شــعور )ط(« و »میدان هــای شــعوری )ط(« 

ناشــی از آن، اســتفاده کــرده اســت.

اثرگــذاری میدان هــای شــعوری )ط( بــا اتصــال بیــن 

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 شــود. 

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 گــردد. 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 )6(.

ـــاس  ـــر اس ـــعور )ط(« ب ـــه »ش ـــات اولی ـــزی تحقیق ـــه  ری پای

ـــه  ـــورت گرفت ـــان ص ـــم و بره ـــرض، حک ـــب ف ـــله مرات سلس

کـــه در آن، فـــرض اولیـــه: شـــکل گیـــری کیهـــان از جـــزء 

ــام »شـــعور  ــه نـ ــاده و انـــرژی بـ ــاوت از مـ ســـومی متفـ

ـــای  ـــعور )ط(« )میدان ه ـــود »ش ـــم: وج ـــت، حک )ط(« اس

ـــاده  ـــر روی م ـــش ب ـــط اثرات ـــد توس ـــعوری )ط(( می توان ش

ـــزم،  ـــاه، میکروارگانی ـــوان، گی ـــان، حی ـــد انس ـــرژی )مانن و ان

ســـلول ها، مـــواد وغیـــره( اثبـــات شـــود، برهـــان: تاییـــد 

ــاده و  ــر مـ ــعوری )ط( بـ ــای شـ ــرات میدان هـ ــی اثـ علمـ

انـــرژی )مطابـــق حکـــم تعییـــن شـــده( اســـت کـــه از طریـــق 
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ـــام  ـــف انج ـــر مختل ـــرار پذی ـــی تک ـــای علم ـــام آزمایش ه انج

می شـــود.

ـــی و  ـــود، اثربخش ـــات وج ـــدف اثب ـــا ه ـــاس، ب ـــن اس ـــر ای ب

مکانیســـم میدان هـــای شـــعوری )ط( و تحلیل هـــای آن، 

فازهـــای تحقیقاتـــی صفـــر تـــا چهـــار و اهـــداف هـــر کـــدام در 

ـــردد؛ ـــف می گ ـــر تعری ـــرح زی ـــه ش ـــتا ب ـــن راس ای

ـــات وجـــود میدان هـــای  ـــر: اثب ـــاز صف ـــات در ف هـــدف تحقیق

شـــعوری )ط( بـــا مشـــاهده اثـــرات آنهـــا اســـت. در ایـــن 

ـــه ماهیـــت و چیســـتی شـــعور )ط( پرداختـــه نخواهـــد  ـــاز ب ف

ـــای  ـــذاری میدان ه ـــوع اثرگ ـــی تن ـــه بررس ـــاز اول: ب ـــد. ف ش

شـــعوری )ط( ناشـــی از »شـــعور )ط(« می پـــردازد. فـــاز 

دوم: چرایـــی تنـــوع اثرگـــذاری میدان هـــای شـــعوری )ط( 

ـــرات  ـــم اث ـــی مکانیس ـــوم: بررس ـــاز س ـــد. ف ـــی می کن را بررس

ـــده  ـــه عه ـــرژی را ب ـــاده و ان ـــر م ـــای شـــعوری )ط( ب میدان ه

ــارم: نتیجـــه گیری هـــای کلان بـــه  ــاز چهـ ــا، فـ دارد. نهایتـ

ـــا  ـــاط آن ب ـــاده و ارتب ـــه م ـــن و حافظ ـــا ذه ـــاط ب ـــژه در ارتب وی

ـــت. ـــد گرف ـــره را خواه ـــعور )ط(« و غی »ش

تأثیـــر  بررســـی  بـــرای  مطالعـــه ای  هیـــچ  تاکنـــون 

میدان هـــای شـــعوری )ط( بـــر روی باکتری هـــای مقـــاوم 

ــه  ــن، در مطالعـ ــت. بنابرایـ ــده اسـ ــام نشـ ــه دارو انجـ بـ

ـــت  ـــر مقاوم ـــی ب ـــعوری فرادرمان ـــدان ش ـــر می ـــر، تأثی حاض

ــوان  ــه عنـ ــوزا بـ ــودوموناس آئروژینـ ــی سـ ــی بیوتیکـ آنتـ

باکتری هـــای بیمـــاری زا در انســـان بررســـی شـــد و ایـــن 

باکتری هـــا از طریـــق تســـت انتشـــار دیســـک و ارزیابـــی 

ـــیت  ـــر حساس ـــت، از نظ ـــا مقاوم ـــط ب ـــای مرتب ـــان ژن ه بی

ــدند. ــرل شـ ــا کنتـ ــی بیوتیک هـ ــه آنتـ بـ

مواد و روش ها
طریقه استفاده از میدان شعوری فرادرمانی

ــای  ــر میدان هـ ــت تاثیـ ــه تحـ ــورد مطالعـ ــای مـ نمونه هـ

ـــایت  ـــی در وب س ـــکل های ـــاس پروت ـــر اس ـــعوری )ط( ب ش

www.( )ـــای شـــعوری )ط ـــات در میدان ه ـــت تحقیق مدیری

COSMOintel.com( قـــرار گرفتنـــد. درخواســـت اتصـــال 

ــدان  ــتفاده از میـ ــرای اسـ ــی بـ ــعور کیهانـ ــبکه شـ ــه شـ بـ

ــایت  ــق وب سـ ــوان از طریـ ــی را می تـ ــعوری فرادرمانـ شـ

ــر«  ــام نظـ ــه »اعـ ــوط بـ ــش مربـ COSMOintel در بخـ

ـــگان  ـــگان رای ـــرای هم ـــاط ب ـــرار داد. درخواســـت نظـــر و ارتب ق

ـــعوری )ط(  ـــای ش ـــه میدان ه ـــور تجرب ـــه منظ ـــد. ب می باش

ـــر  ـــی و در ه ـــر زمان ـــه، در ه ـــن زمین و انجـــام پژوهـــش در ای

ـــر  ـــام در وب ســـایت ذک ـــت ن ـــس از ثب ـــن پ ـــی، محققی مکان

ـــه  ـــر را ب ـــورد نظ ـــش م ـــخصات آزمای ـــی از مش ـــده، بعض ش

ـــماره  ـــال، ش ـــرای مث ـــد. ب ـــزارش می نماین ـــا گ ـــز راهنم مرک

ـــخص  ـــد مش ـــا بای ـــراردادی آنه ـــام ق ـــرل و ن ـــا، کنت ـــه ه نمون

گـــردد. ایـــن مطالعـــه بـــه صـــورت دو ســـو کـــور انجـــام شـــده 

ـــوری  ـــناختی از تئ ـــچ ش ـــان هی ـــه کارشناس ـــوری ک ـــت بط اس

میدان هـــای شـــعوری )ط( نداشـــتند. همچنیـــن، فـــردی 

ـــچ  ـــت هی ـــرده اس ـــرار ک ـــعوری را برق ـــد ش ـــاط پیون ـــه ارتب ک

ـــا جزئیـــات ایـــن تحقیـــق نداشـــت. دو ســـو  گونـــه آشـــنایی ب

ـــای  ـــه در آزمایش ه ـــت ک ـــی اس ـــتاندارد طلای ـــک اس ـــور ی ک

ــامل  ــه شـ ــی کـ ــکی و روانشناسـ ــه پزشـ ــی در زمینـ علمـ

ـــن  ـــت و ای ـــج اس ـــت، رای ـــی اس ـــری و عمل ـــت های نظ تس

ـــت. ـــده اس ـــام ش ـــور انج ـــو ک ـــورت دو س ـــه ص ـــه ب مطالع

در مطالعـــه حاضـــر، میـــدان شـــعوری فرادرمانـــی بـــرای 

ـــک  ـــرای روش دیس ـــت ب ـــده در پلی ـــت ش ـــای کش باکتریه

دیفیـــوژن بـــه عنـــوان گـــروه تیمـــار اعـــام شـــد. میـــدان 

شـــعوری فرادرمانـــی فقـــط پـــس از کشـــت باکتریهـــا و قبـــل 

از قـــرار دادن دیســـک ها بـــر روی پلیـــت اعـــام شـــد. 

آماده سازی باکتری و آزمایش دیسک دیفیوژن
ـــد  ـــه ش ـــگاه تهی ـــیو آزمایش ـــوزا از آرش ـــودوموناس آئروژین س

)ســـویه هایـــی قبـــاً جـــدا شـــده و از نظـــر بیوشـــیمیایی 

تشـــخیص داده شـــده بودنـــد( و روی محیـــط کشـــت 

آگار خونـــی و نوترینـــت آگار کشـــت داده شـــد. دو آنتـــی 

بیوتیـــک انتخـــاب شـــد کـــه ســـویه ســـودوموناس 

ـــا 70 تـــا 80٪ )پنـــی ســـیلین و آمپـــی ســـیلین(  آئروژینـــوزا ت

ــا  ــی بـ ــد میکروبـ ــیت ضـ ــت حساسـ ــود. تسـ ــاوم بـ مقـ

ــتفاده از روش  ــا اسـ ــتانداردهای CLSI بـ ــتفاده از اسـ اسـ
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دیســـک دیفیـــوژن انجـــام شـــد. اثـــر پنـــی ســـیلین )10 

ــیلین )10  ــی سـ ــک های آمپـ ــک( و دیسـ ــد / دیسـ واحـ

میکروگـــرم / دیســـک( بـــر روی باکتری هـــا بـــا ارزیابـــی 

ـــده  ـــد ش ـــاری تولی ـــی تج ـــی بیوتیک ـــک آنت ـــرار دیس ـــه تک س

ــد. دیســـک  ــرکت Padtan Teb بررســـی شـ توســـط شـ

ـــاب  ـــی انتخ ـــرل منف ـــوان کنت ـــه عن ـــک ب ـــی بیوتی ـــد آنت فاق

ـــک ســـواب اســـتریل، ســـودوموناس  ـــا اســـتفاده از ی شـــد. ب

آئروژینـــوزا بـــه طـــور یکنواخـــت روی ســـطح محیـــط آگار 

خونـــی کشـــت داده شـــد. میـــدان شـــعوری فرادرمانـــی فقـــط 

پـــس از کشـــت باکتریهـــا و قبـــل از قـــرار دادن دیســـک نظـــر 

ـــه  ـــا فاصل ـــار ب ـــی فش ـــا کم ـــک ها را ب ـــپس، دیس ـــد. س ش

حداقـــل 2 ســـانتی متـــر از یکدیگـــر قـــرار داده شـــد. ســـپس 

ـــه  ـــانتیگراد انکوب ـــه س ـــای 37 درج ـــپس در دم ـــا س پلیت ه

ـــس از 24  ـــا پ ـــد باکتریه ـــار رش ـــه مه ـــر منطق ـــدند و قط ش

ـــج  ـــرار نتای ـــرای تک ـــد. ب ـــت ش ـــری و ثب ـــدازه گی ـــاعت ان س

ـــت داده  ـــت آگار کش ـــا در نوترین ـــن باکتری ه ـــی، ای آگار خون

ـــدند. ش

 RT Real-time PCR
ــت  ــای کشـ ــت RT Real-time PCR  از باکتری هـ تسـ

ــتخراج  ــد. اسـ ــام شـ ــی انجـ ــط آگار خونـ ــده در محیـ شـ

RNA از گروه هـــای تســـت و کنتـــرل بـــا اســـتفاده از 

معـــرف RNX طبـــق پروتـــکل شـــرکت مربوطـــه و بـــرای 

ــی  ــی کمـ ــتخراج RNA ارزیابـ ــت اسـ ــان از صحـ اطمینـ

و   )Thermo Scientific, USA( نانـــودراپ  طریـــق  از 

 cDNA ــنتز ــد. سـ ــتفاده شـ ــورز ژل آگارز 1٪ اسـ الکتروفـ

ـــر  ـــدوم هگزام ـــتفاده از ران ـــا اس ـــت و ب ـــکل کی ـــق پروت طب

 Real-time PCR انجـــام شـــد. ارزیابـــی بیـــان ژن توســـط

ـــرای  ـــره ای( ب ـــی ک ـــوص )Takara کمپان ـــت مخص ـــا کی ب

ـــا اســـتفاده از CT value انجـــام  ارزیابـــی کمـــی بیـــان ژن ب

شـــد. ژن هـــای هـــدف مـــورد بررســـیMexA ،MexB و 

ـــی MexAB-OprM در  ـــپ خروج ـــه پم ـــوط ب OprM مرب

ـــا در  ـــان ژن ه ـــطح بی ـــد. س ـــوزا بودن ـــودوموناس آئروژین س

ـــد.  ـــال ش ـــه دار نرم ـــک ژن خان ـــوان ی ـــه عن ـــر rpoD ب براب

ســـطح بیـــان mRNA هـــا بـــا اســـتفاده از روش مقایســـه ای 

ΔCt محاســـبه شـــد. از ســـویه اســـتاندارد ســـودوموناس 

ـــرل  ـــوان کنت ـــه عن ـــوزا PAO1 (ATCC 27853(  ب آئروژین

ـــاوی  ـــوپ ح ـــد و از میکروتی ـــتفاده ش ـــش اس ـــت واکن مثب

ـــرل  ـــوان کنت ـــه عن ـــز cDNA ب ـــه ج ـــش ب ـــواد واکن ـــه م کلی

ــده  در  ــر شـ ــای ذکـ ــد. از آغازگرهـ ــتفاده شـ ــی اسـ منفـ

جـــدول 1 اســـتفاده شـــد.

 PCBR Master Mix واکنـــش ریـــل تایـــم از طریـــق

ـــک  ـــر روی ی ـــد و ب ـــام ش ـــن انج ـــایبر گری ـــر س ـــی ب مبتن

 Corbett 6000 Rotor-Gene (Corbett( ترموســـیکلر

Research  تحـــت روش زیـــر تجزیـــه و تحلیـــل شـــد: 

ـــه  ـــه و ب ـــرای 5 دقیق ـــیون ºC 95 ب ـــه دناتوراس ـــک چرخ ی

ـــه،  ـــه مـــدت 30 ثانی ـــت ºC 95 ب ـــال آن 40 چرخـــه تقوی دنب

ـــدت 30  ـــه م ـــر ژن ب ـــر ه ـــر پرایم ـــرای ه ـــال ب ـــای اتص دم

ـــه مـــدت 30 ثانیـــه و دمـــای  ثانیـــه، 72 درجـــه ســـانتیگراد ب

نهایـــی  ºC 72 بـــه مـــدت 5 دقیقـــه. تجزیـــه و تحلیـــل 

ــود  ــدم وجـ ــرل عـ ــی و کنتـ ــرای ارزیابـ ــی ذوب بـ منحنـ

ـــد. ـــام ش ـــر انج ـــای آغازگ دایمره

جدول 1:  توالی پرایمرهای استفاده شده در این مطالعه.
نام ژن )5'-3'( توالی پرایمر ها 

MexA F: CGACCAGGCCGTGAGCAAGCAGC
R: GGAGACCTTCGCCGCGTTGTCGC

MexB F: TGTCGAAGTTTTTCATTGAG
R: AAGGTCACGGTGATGGT

OprM F: GATCCCCGACTACCAGCGCCCCG
R: ATGCGGTACTGCGCCCGGAAGGC

rpoD F: GGGCTGTCTCGAATACGTTGA
R: ACCTGCCGGAGGATATTTCC
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تحلیل آماری 
در نتیجـــه آزمایـــش دیســـک دیفیـــوژن، انـــدازه مناطـــق عـــدم 

ـــراف  ـــن و انح ـــپس میانگی ـــد و س ـــری ش ـــدازه گی ـــد ان رش

ـــرای تجزیـــه و تحلیـــل نتایـــج  معیـــار )SD( بررســـی شـــد. ب

ـــری  ـــرای داده هـــای غیرپارامت از آزمـــون Kruskal-Wallis ب

و نـــرم افـــزار SPSS 18 اســـتفاده شـــد. p<0.05 از نظـــر 

ـــد.   ـــه ش ـــر گرفت ـــادار در نظ ـــاری معن آم

نتایج 
ــوژن ســودوموناس  نتیجــه حاصــل از آزمــون دیســک دیفی

آئروژینــوزا مقــاوم بــه آنتــی بیوتیــک در برابــر دیســک های 

ــه  ــروه از مطالع ــر گ ــیلین در ه ــی س ــیلین و پن ــی س آمپ

حاضــر در شــکل 1 نشــان داده شــده اســت. میــدان شــعوری 

ــی  ــه آمپ ــوزا ب ــودوموناس آئروژین ــت س ــی مقاوم فرادرمان

ــش  ــی داری کاه ــور معن ــه ط ــیلین را ب ــی س ــیلین و پن س

ــار رشــدی در اطــراف  ــچ مه داد )p<0.05( )جــدول 2(. هی

دیســک های پنــی ســیلین و آمپــی ســیلین در پلیــت کنترل 

مشــاهده نشــد )شــکل 1A(. آزمایــش دیســک دیفیــوژن از 

باکتــری خــون آگار تیمــار شــده فرادرمانــی بــر روی نوترینــت 

آگار کــه بــرای پنــی ســیلین انجــام شــد، مانــدگاری ایــن اثر 

.)1B را نشــان داد )شــکل

 RNA نتایــج ریــل تایــم کاهــش معنــی دار در میــزان بیــان

ژن هــای MexB و OprM در ســودوموناس آئروژینــوزا در 

ــرل  ــروه کنت ــا گ ــی را در مقایســه ب ــا فرادرمان ــار ب ــروه تیم گ

نشــان داد )p<0.05( )شــکل 2(. ســطح بیــان RNA از 

ــود  ــی دار نب MexA کاهــش یافــت امــا از نظــر آمــاری معن

.)p<0.05(

جدول 2:  توالی پرایمرهای استفاده شده در این مطالعه.

گروه ها  کنترل  میدان شعوری فرادرمانی

آنتی بیوتیک ها  اندازه هاله عدم رشد دیسک
 آمپی سیلین

 اندازه هاله عدم رشد دیسک
پنی سیلین

 اندازه هاله عدم رشد دیسک
آمپی سیلین

 اندازه هاله عدم رشد دیسک
پنی سیلین

سودوموناس آئروژینوزا 0 0 18±1.6* 20.75±1.5*
 )p<0/05( .علامت ستاره نشانه معنی داری نسبت به کنترل می باشد

A B C

شکل 1: نتایج آزمایش روش دیسک دیفیوژن سودوموناس آئروژینوزا با دیسک های پنی سیلین ، آمپی سیلین و ;دیسکهای بدون آنتی بیوتیک به عنوان  کنترل منفی . 
A( گروه کنترل در محیط آگار خونی، B( گروه میدان شعوری فرادرمانی در محیط آگار خونی، C( تکرار محیط آگار خونی گروه تیمار با میدان شعوری فرادرمانی در محیط 

نوترینت آگار.
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 بحث
شــیوع عفونت هــای مقــاوم بــه دارو در بیمارســتان ها و ســایر 

مراکــز مراقبت هــای بالینــی در حــال افزایــش اســت. درمــان 

ــه دارو  ــاوم ب ــن ارگانیســم های مق ــای ناشــی از ای عفونت ه

ــی  ــش های ــا چال ــان ب دشــوار اســت و در تشــخیص و درم

همــراه اســت و باعــث افزایــش مــرگ و میــر می شــود )7(. 

یافتــن راهــی بــرای درمــان بیمــاران مبتــا بــه عفونت هــای 

مقــاوم در برابــر دارو بســیار مهــم اســت.

در ایـــن مطالعـــه، اثـــر میـــدان شـــعوری فرادرمانـــی بـــر 

مقاومـــت آنتـــی بیوتیکـــی ســـودوموناس آئروژینـــوزا ارزیابـــی 

ــعوری )ط(  ــای شـ ــه میدان هـ ــد کـ ــخص شـ ــد. مشـ شـ

ـــیلین  ـــی س ـــه پن ـــی ب ـــی بیوتیک ـــیت آنت ـــی حساس فرادرمان

ـــی و  ـــات فنوتیپ ـــک از آزمایش ـــر ی ـــیلین را در ه ـــی س و آمپ

ژنوتیپـــی افزایـــش می دهـــد. در تحقیقـــات قبلـــی مـــا تأثیـــر 

شکل 2: سطح بیان RNA ژن های )MexA (b) ، MexB (b و )OprM (c در گروه های تیمار با درمان فرادرمانی، شاهد و و سویه استاندارد P. aeruginosa PAO1 به 
عنوان گروه کنترل مثبت. علامت یک ستاره تفاوت معنی داری )P <0.05( بین گروه تیمار و گروه کنترل را نشان می دهد.

A

B
C

40

ط(
ت در حوزه شعور )

حقیقا
ن ژورنال ت

اولی
W

W
W

.JO
U

R
N

A
LO

FC
O

SM
O

IN
TEL.C

O
M

کازمــو  اینتــل



میدان هـــای شـــعوری )ط( را بـــر روی رده ســـلول‌های 

ســـرطانی MCF7 )8(، مدلهـــای مـــوش صحرایـــی بیمـــاری 

ــدل  ــی مـ ــار اجتنابـ ــی و رفتـ ــه مکانـ ــر )9(، حافظـ آلزایمـ

ـــدم  ـــاه گن ـــر )10(، گی ـــاری آلزایم ـــا بیم ـــی ب ـــوش صحرای م

تحـــت تنـــش شـــوری )11(، رشـــد ویروســـی )12(، رشـــد 

ـــز در  ـــی مغ ـــت الکتریک ـــی )13( و فعالی ـــت باکتریای جمعی

طـــول فرادرمانـــی در جمعیـــت فرادرمانگرهـــا )14( مـــورد 

ـــت. ـــه اس ـــرار گرفت ـــی ق بررس

ـــل  ـــعوری )ط( قاب ـــای ش ـــد، میدان ه ـــر ش ـــه ذک ـــور ک همانط

انـــدازه گیـــری نیســـتند امـــا می تـــوان بـــا آزمایش هـــای 

ــی  ــتقیم بررسـ ــور غیرمسـ ــه طـ ــرات آن را بـ ــف اثـ مختلـ

ــتری  ــات بیشـ ــرای آزمایشـ ــود بـ ــنهاد می شـ ــرد. پیشـ کـ

ــایر  ــر سـ ــی بـ ــعوری فرادرمانـ ــدان شـ ــر میـ ــر روی اثـ بـ

ــود. ــام شـ ــه دارو انجـ ــاوم بـ ــم های مقـ میکروارگانیسـ

تقدیر و تشکر
ایـن مطالعه در آزمایشـگاه تخصصی ویروس شناسـی کیوان 

)KVSL( در تهـران انجـام شـده اسـت، مـا از اعضـای ایـن 

آزمایشـگاه بـرای کمـک در آزمایشـات تشـکر می کنیم.
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ارزیابی اثر میدان شعوری فرادرمانی 
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خلاصه 

میدان های شعوری طاهری، میدان های غیر مادی و غیر انرژیایی هستند که اثرات تکرارپذیر 

آنها را می توان در شرایط آزمایشگاه مورد بررسی قرار داد. مطالعات پیشین که شامل اثر 

میدان شعوری فرادرمانی بر گیاه و بیماری مدل حیوانی بود، اثر میدان شعوری فرادرمانی را 

بر بهینه کردن، سیستم تحت مطالعه نشان داد. اثر معنادار فرادرمانی بر رشد جمعیت های 

سلولی و باکتریایی، ما را به بررسی اثرات میدان شعوری فرادرمانی بر تیتر ویروس هدایت 

 RNA دار و DNA کرد. به همین منظور، ویروس ها را به پوشش دار و غیرپوشش دار و

دار دسته بندی کردیم. هدف این مطالعه بررسی اثر میدان شعوری فرادرمانی بر چهار نوع 

ویروس با روش سنجش TCID50 بود. ما اثر میدان شعوری فرادرمانی را بر تیتر های از 

پیش تعیین شده ویروس ها آزمایش کردیم و مشاهده شد که میدان شعوری فرادرمانی 

تیتر ویروس را از 0.4 تا 1.85 لوگ در مقایسه با کنترل تغییر داد. این نتایج پیشنهاد می کند 

که ساختار فیزیکال ویروس و نوع ژنوم آن اثرات قابل توجهی بر پاسخ به میدان شعوری 

فرادرمانی دارد. 
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مقدمه
ویــروس در انتهــای قــرن 19 توســط دیمیتــری ایوانفســکی 

ــوژن  ــن پات ــو اولی ــک تنباک ــروس موزائی ــد. وی ــف ش کش

ــراه آن  ــه هم ــود و ب ــروس ب ــوان  وی ــه عن شــناخته شــده ب

تعاریــف بنیــادی ویــروس شناســی کــه مرتبــط بــه خالــص 

ســازی ویــروس بــود توســعه یافــت )1(. ویروس هــا خیلــی 

ــه  ــی ک ــق فیلترهای ــد از طری ــی توانن ــتند و نم ــک هس کوچ

بــرای باکتری هــا اســتفاده می شــود، جــدا شــوند )2(. 

ــی،  ــراع میکروســکوپ الکترون ــا اخت در اواخــر دهــه 1930 ب

ویــژه  طــور  بــه  و  هــا،  ویــروس  بیولوژیکــی  مطالعــه 

ــا  ــای ویروس ه ــد )3(. ژنوم ه ــر ش ــا امکانپذی باکتریوفاژه

ــا RNA و هــر دو بطــور همزمــان  ــا DNA اســت ی شــامل ی

حضــور ندارنــد. DNA یــا RNA در ایجــاد مشــخصات متنوع 

ــا دو  ــک رشــته ای ی ــد ت ــد. می توانن ــا نقــش دارن ویروس ه

ــاز  رشــته ای باشــند، خطــی یــا حلقــوی باشــند و از 2 کیلوی

ــد )4(. پوشــش پروتئیــن، کــه  ــاز طــول دارن ــا 2500 کیلوب ت

ــوان  کپســید شــناخته می شــود، از نوکلئیــک اســید  ــه عن ب

ــایزهای  ــا و س ــا قالب ه ــد )5(. ویروس ه ــت می کن حفاظ

ــی  ــای مورفولوژیک ــاس ویژگی ه ــر اس ــد و ب ــی دارن متنوع

ــوع  ــاس ن ــر اس ــال، ب ــرای مث ــوند، ب ــدی می ش ــه بن طبق

ــا  ــودن ی ــش دار ب ــید، پوش ــارن کپس ــید، تق ــک اس نوکلئی

ــید )6(. ــری از کپس ــای دیگ ــودن و ویژگی ه نب

ویروس هــا هــر جــا کــه حیــات وجــود دارد یافــت می شــوند 

و فــراوان تریــن موجــودات بیولوژیکــی هســتند  )7( )8(.

گــزارش شــده اســت کــه ۱۰۳۱ ویــروس بــر زمین وجــود دارد. 

ــات،  ــده را اعــم از حیوان ــد همــه موجــودات زن ــا می توانن آنه

ــد )9(  ــوده کنن ــا را آل ــی باکتره ــا و آرک ــان، باکتری ه گیاه

ــرا  ــوند زی ــی ش ــه نم ــر گرفت ــده در نظ ــا زن )10(. ویروس ه

تنهــا در ســلول میزبــان امــکان تکثیــر دارنــد )11( و بــه عنوان  

ــد  ــده ان ــف ش ــات" توصی ــه ی حی ــی در لب ــم های "ارگانیس

)12(. اخیــرا گــزارش شــده اســت کــه زنــده بــودن یــا نبــودن 

ــرای مثــال  ــه تعریــف زندگــی دارد. ب ویروس هــا بســتگی ب

ضــد عفونــی کننده هــای دســت بــر پایــه‌ی الــکل ویروس هــا 

ــه وضــوح آنهــا مــرده نیســتند زیــرا  را می کشــد، بنابرایــن ب

مــا چیــزی را کــه زنــده نیســت نمــی توانیــم بکشــیم )13(. 

بطــور مشــابهی مطالعــه‌ای )14( پیشــنهاد می کنــد عبــارت 

ــودن ویروس هــا دارد.  ــده ب ــر زن ــت ب "ویروفــاژ" دلال

در طــی چهــار دهــه گذشــته، مــا شــاهد پاندمی هــای 

 A (A/H1N1) مختلــف ماننــد HIV ،SARS-CoV، آنفولانــزا،

ــا  ــولا، SARS-CoV-2  و نهایت ــروس اب MERS-CoV، وی

ــوان  چالــش  ــه عن ــا COVID-19 ب ــا ویــروس 2019 ی کورون

جدیــد بــوده ایــم )15(. دانشــمندان تلاش هــای زیــادی کــرده 

انــد تــا متوجــه شــوند چطــور از پاندمی هــا پیشــگیری کننــد. 

ــر از واکسیناســیون و مصــرف  ــر اســاس CDC، صــرف نظ ب

داروهــا، مداخله هــای غیــر دارویــی )NPIs( اســتراتژی هایــی 

هســتند کــه افــراد و جوامــع می تواننــد بــکار بگیرنــد تــا رونــد 

انتشــار ویروســهای تنفســی مثــل انفولانــزا را به تاخیــر بندازند 

ــتها(  ــتن دس ــاری، شس ــگام بیم ــدن هن ــه مان ــل در خان )مث

خصوصــا وقتــی کــه واکســن در دســترس نیســت )16(.

ــه نظــر می رســد  ــرای پیشــگیری، ب ــا ب ــم تلاش ه ــی رغ عل

پاندمی هــا در حــال افزایــش هســتند، خصوصــا بــا افزایــش 

بیماریهــای ویروســی کــه از حیوانــات بــه انســان ها منتقــل 

می شــوند )17(. در قــرن حاضــر، ماهیــت شــعور و جایــگاه 

آن در دنیــای علــم، بســیار مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. 

تئوری هــای فلســفی و علمــی زیــادی در ایــن زمینــه 

ــری،  ــی طاه ــد عل ــه 1980، محم ــت. در ده ــده اس ــه ش ارائ

ــا ماهیــت غیرمــادی و غیرانرژیایــی  میدان هــای جدیــدی ب

معرفــی کــرده اســت کــه میدان هــای شــعوری طاهــری )ط( 

نامیــده میشــوند. در ایــن دیــدگاه، شــعور )ط(، یکــی از ســه 

ــرژی  ــاده و ان ــه جــز م ــان هســتی ب عنصــر موجــود در جه

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

1.  Cosmic Consciousness Network
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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 

ــود  ــد وج ــور تایی ــه منظ ــی ب ــات علم ــه از تحقیق ــت ک اس

)ط( بــه عنــوان یــک »وجــود مســلم« )فکــت(  شــعور‌

اســتفاده می کنــد. اگرچــه علــم رایــج، صرفــا مطالعــه مــاده 

ــرات  ــفکت اث ــل، ساینس ــر دارد و در مقاب ــرژی را مدنظ و ان

میدان هــای شــعوری )ط( )غیرمــادی و غیــر انرژیایــی( 

ــات  ــام تحقیق ــا انج ــفکت ب ــا، ساینس ــد؛ ام را کاوش می کن

آزمایشــگاهی تکــرار پذیــر در حوزه هــای مختلــف علــم، زمینه 

مشــترکی را بیــن ایــن دو پدیــدار نمــوده و از ایــن قابلیــت به 

منظــور اثبــات »شــعور )ط(« و »میدان هــای شــعوری )ط(« 

ناشــی از آن، اســتفاده کــرده اســت.

اثرگــذاری میدان هــای شــعوری )ط( بــا اتصــال  بیــن 

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 )18(.

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

اثبـات وجـود میدان هـای  هـدف تحقیقـات در فـاز صفـر: 

شـعوری )ط( بـا مشـاهده اثـرات آنهـا اسـت. در ایـن فـاز به 

ماهیـت و چیسـتی شـعور )ط( پرداختـه نخواهـد شـد. فـاز 

اول: بـه بررسـی تنـوع اثرگـذاری  میدان هـای شـعوری )ط( 

ناشـی از »شـعور )ط(« می پـردازد. فـاز دوم: چرایـی تنـوع 

اثرگـذاری  میدان هـای شـعوری )ط( را بررسـی می کنـد. فاز 

سـوم: بررسـی مکانیسـم اثـرات  میدان هـای شـعوری )ط( 

بـر مـاده و انـرژی را بـه عهـده دارد. نهایتا،  فاز چهـارم: نتیجه 

گیری هـای کلان بـه ویـژه در ارتبـاط با ذهن و حافظـه ماده  و 

ارتباط آن با »شـعور )ط(« و غیره را خواهد گرفت. در مطالعه 

قبلی مشـاهده کردیم  میدان شـعوری فرادرمانی میزان رشـد 

انـواع مختلفـی از باکتری هـا را کاهـش داد، بعلاوه شـواهدی 

از افزایـش زنـده مانـی در جمعیت باقی مانده مشـاهده شـد 

)19(. جزئیـات بیشـتری در مورد تئوری میدان های شـعوری 

)ط( در مقالـه اخیـر بحـث شـده اسـت )20(. در ایـن رابطـه، 

گزارش شـده اسـت که میدان شـعوری فرادرمانی آثار مخرب 

تنـش شـوری بـر گیاه گنـدم را بهبود بخشـیده اسـت )21(. 

مشاهدات دیگر که از این روش استفاده کرده اند شامل اثر 

سرطانی  سلول  رشد  الگوهای  بر  فرادرمانی  شعوری  میدان 

)22(، تغییرات بیوشیمیایی و رفتاری در مدل موش صحرایی 

بیماری آلزایمر )23( و فعالیت الکتریکی مغز)24(. به منظور 

بررسی بر ارگانیسم های دیگر، اثر میدان شعوری فرادرمانی 

در مدل in vitro بر ویژگی های رشد یک پنل از ویروس ها با 

ویژگی های مختلف مورفوژنتیک طراحی شد.
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مواد و روش ها
در ایــن مطالعــه، اثــر میــدان شــعوری فرادرمانــی بــر تیتــر 

ویروس هــا در چهــار طبقــه بنــدی شــامل : 1( ویروس هــای 

ــرای ویــروس خــاص  ــان ب پروتوتایــپ 2( ســلول های میزب

3( در معــرض میــدان شــعوری فرادرمانــی قــرار دادن 

ســلول های آلــوده بــه ویروس هــای مشــخص 4( محاســبه 

ــوده  ــد دوز آل ــتفاده از روش 50 درص ــا اس ــروس ب ــر وی تیت

.)TCID50( ــده کشــت ســلولی کنن

انتخاب ویروس
و  دار  پوشــش  دو گــروه  بــه  بطــور عمــده  ویروس هــا 

ویروســهای  مــا  می شــوند.  تقســیم  دار  غیرپوشــش 

پروتوتایــپ را از ایــن دو دســته انتخــاب کردیــم و اثــر میــدان 

ــم.  ــا را مــورد بررســی قــرار دادی ــر آنه ــی ب شــعوری فرادرمان

ویروس هــای پوشــش دار اســتفاده شــده در ایــن آزمایــش 

  Herpes و Vesicular Stomatitis Virus (VSV( شــامل

Simplex Virus 1 (HSV1)، ویروس هــای بــدون پوشــش 

و   Encephalomyocarditis Virus (EMCV( شــامل 

انتخــاب  ویروس هــای  ویژگی هــای  بودنــد.   Reovirus

شــده در جــدول 1 خلاصــه شــده اســت. 

استفاده از میدان شعوری فرادرمانی
اســتفاده از میــدان شــعوری فرادرمانــی بــر طبــق پروتــکل 

ذکــر شــده در وب ســایت مدیریــت پژوهــش میدان‌هــای 

ــد  ــام ش ــری انج ــه طاه ــاس نظری ــر اس ــعوری )ط( ب ش

)www.cosmointel.com(. بعــد از ورود بــه ســایت و 

ــوع  ــرای موض ــعوری )ط( ب ــدان ش ــام می ــت اع درخواس

مــورد مطالعــه )در بخــش درخواســت اعــام اتصــال(، بــر 

ــه  ــق، ب ــط محق ــده توس ــن ش ــکان تعیی ــان و م ــق زم طب

ــه  ــرد. ب ــام می گی ــان انج ــام درم ــن اع ــگان ای ــورت رای ص

ــی، لازم اســت  منظــور انجــام تحقیــق در هــر زمــان و مکان

پژوهشــگران طراحــی آزمایــش را تعریــف کننــد؛ بــه عنــوان  

ــز  ــه مرک ــا ب ــاری آنه ــام اختص ــا و ن ــماره نمونه ه ــال ش مث

تحقیقــات ارائــه می‌شــود. لازم بــه ذکــر اســت ایــن مطالعــه 

بصــورت دو ســو کــور انجــام شــده اســت. بــه ایــن معنــی 

)ط(  ــعور‌ ــوری ش ــا از تئ ــگاه کام ــناس آزمایش ــه کارش ک

بی‌اطــاع بــود و همینطــور فــردی کــه ارتبــاط میــدان 

شــعوری فرادرمانــی را اعــام می‌کــرد از جزئیــات آزمایــش 

ــدان شــعوری  ــن مطالعــه، تیمــار می اطــاع نداشــت. در ای

فرادرمانــی هــر ســاعت، بــه مــدت 72 ســاعت، از زمــان در 

معــرض ســلول میزبــان قــرار گرفتــن تــا تکثیــر در آن اعــام 

شــد.

محاسبه تیتر ویروس با استفاده از 
TCID50

تیتر ویروس های انتخاب شده از استوک ها
تیتــر  اســتوک های ویروســها بــا اســتفاده از روش Reed و 

Muench  )29( محاســبه شــد. این روش بطور گســترده ای 

بــرای محاســبه 50 درصــد نقطه پایانــی )اندپوینت( اســتفاده 

جدول 1: مدل های ویروس انتخاب شده در مطالعه حاضر.

Virus Family Genome type Genome 
size / (kb) Structure Weight (MDa) Size (nm) Host Reference

VSV Rhabdoviridae
(Negative) 

Single strand 
RNA

11 Enveloped 265.5 70 Animal (25) 

EMCV Picornaviridae
(Positive) 

Single-strand 
RNA

7.8 Non-envel-
oped 8.6 30 Animal (26) 

HSV1 Herpesviridae Double strand 
DNA 152 Enveloped 200 125 Human (27) 

Reovirus Reoviridae Double strand 
RNA 18.2-30.5 Non-envel-

oped 130 80 Human (28) 
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ــروس  ــی از وی ــط رقت ــلولی توس ــت های س ــود؛  کش می ش

آلــوده و میــزان تیتــر ویروســی کــه میتوانــد 50% ســلولهای 

کشــت را آلــوده کنــد، محاســبه میشــود.

تیتر ویروس های انتخاب شده در معرض میدان 
شعوری فرادرمانی

 confluency سـلولهای میزبان در پلیت های 96 چاهکـی در

 HSV1 و VSV با vero 90-100 % کشـت شـدند. سـلول های

تلقیـح شـدند در حالیکـه رده سـلولی L929 بـا اسـتفاده از 

EMCV و Reovirus تلقیـح شـدند. ویروس هـای انتخـاب 

شـده تحـت تاثیـر میـدان شـعوری فرادرمانی تلقیح شـدند. 

رقت هـای ده برابـر از ویروس هـای انتخاب شـده با اسـتفاده 

آلودگـی سـلولهای پذیـرا در 37 درجـه  از  بعـد   DMEM از

سـانتی گـراد به مـدت یک سـاعت، زمـان کافی بـرای جذب 

ویـروس بـه سـلول‌ها، آمـاده شـدند،. پلیت هـای دوم، بـا 

ویروس هـای انتخاب شـده مشـابه بـه عنوان  کنتـرل مثبت 

 CO2 تلقیح شـدند و در سـطح متفاوتـی در درون انکوباتـور با

یکسـانی قرار داده شـدند. میدان شـعوری فرادرمانـی از زمان 

تلقیـح ویـروس سـلول های میزبـان تـا 72 سـاعت بعـد از 

آلودگـی )hpi( اعمـال شـد. پلیت هـا بـه مـدت 72 سـاعت 

 ،CO2 بعـد از آلودگـی در 37 درجـه سـانتی گـراد در انکوباتـور

انکوبـه شـدند. متعاقبا، سـلول‌ها با رنگ گیمسـا رنگ‌آمیزی 

 Labomed( معکـوس  نـوری  میکروسـکوپ  بـا  و  شـدند 

TCM400( بـرای اثـر سـیتوپاتیک )CPE( کنتـرل شـدند. 

TCID ویروس هـا بـا روش Reed و Muench بـا فرمـول 

زیر محاسـبه شـد:

proportionate distance (PD) = ((% above 50%) 

- 50%)) / ((% above 50%) - (% below 50%)) 

log TCID50 = (log dilution above 50%) +  

(PD × log dilution factor) 

شکل 1: سلول Vero )چپ( و L929 )راست( )a( قبل از تیتراسیون )VSV/EMCV، (b القای CPE در کنترل بدون تیمار میدان شعوری فرادرمانی و )c( سلول های آلوده با 
VSV/EMCV تحت تیمار میدان شعوری فرادرمانی. تصاویر بزرگنمایی اصلی x40 را نشان می دهند.
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شکل 2:  پلیت 96 چاهکی استفاده شده برای تیتراسیون EMCV a( کنترل مثبت و b( تیمار شده میدان شعوری فرادرمانی. سلولهای آلوده با رنگ گیمسا رنگ آمیزی 
نشده اند. رقت های سریالی از ویروس از چپ به راست برای هر پلیت مشخص شد. اولین ستون از راست به عنوان  کنترل منفی )mock-infected( استفاده شد. شماره 

چاهک های آلوده با افزایش رقت از چپ به راست کاهش می یابد.

جدول TCID50 :2 ویروس های انتخاب شده در مطالعه حاضر

Virus Permissive cell Virus titer in the control 
sample (TCID50/ml)

Virus titer in Faradarmani CF 
treated sample (TCID50/ml)

Log Difference
-: decrease
+:increase

VSV Vero 108 107 -1

EMCV L929 109 107.15 -1.85

Hsv1 Vero 104.4 104.9 +0.5

Reovirus L929 109.9 109.5 -0.4

 

نتایج
ــح  ــای تلقی ــروس در پلیت ه ــای وی ــروس: تیتره ــر وی تیت

تیمــار  انتخــاب شــده تحــت  بــا ویروس هــای  شــده 

ــده  ــح ش ــای تلقی ــا پلیت ه ــد و ب ــبه ش ــی محاس فرادرمان

بــا انــواع ویروس هــا بــدون اثــر فرادرمانــی بــه عنــوان  

ــه  ــی مقایس ــد از آلودگ ــاعت بع ــت، در 72 س ــرل مثب کنت

شــد. توســعه CPE بــا اســتفاده از میکروســکوپ معکــوس 

مشــاهده شــد. نتایــج ارائــه شــده از القــای CPE در هــر دو 

گــروه ســلول های تحــت تیمــار میــدان شــعوری فرادرمانــی 

ــرل در شــکل 1 نشــان داده شــده اســت.  و ســلول های کنت

ــزی  ــگ آمی ــا رن ــگ گیمس ــا رن ــه ب ــای EMCV ک پلیت ه

شــدند در شــکل 2 ارائــه شــده اســت و بــرای محاســبه تیتــر 

ــدند. ــتفاده ش ــروس اس وی

ـــر  ـــت، تغیی ـــده اس ـــزارش ش ـــدول 2 گ ـــه در ج ـــور ک همانط

ــده  ــاب شـ ــای انتخـ ــرای ویروس هـ ــروس بـ ــر ویـ در تیتـ

ـــاوت  ـــرل متف ـــا کنت ـــه ب ـــی در مقایس ـــار فرادرمان ـــت تیم تح

ـــه  ـــرای هم ـــوگ ب ـــا 1.85 ل ـــش از 0.4 ت ـــک کاه ـــا ی ـــود. م ب

ویروس هـــای RNA دار و افزایـــش اندکـــی حـــدود 0.5 

لـــوگ بـــرای HSV1، تنهـــا ویـــروس DNA دار در مطالعـــه 

ـــم. ـــاهده کردی ـــر مش حاض
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بحث
ــعوری  ــدان ش ــش می ــا نق ــی، م ــه مقدمات ــن مطالع در ای

ــار  ــن ب ــرای اولی ــروس ب ــوع وی ــار ن ــر چه ــی را ب فرادرمان

 RNA بررســی کردیــم. مشــاهده کردیــم کــه تیتــر ویــروس

دار بطــور معنــاداری تحــت تاثیــر میــدان شــعوری فرادرمانــی 

کاهــش یافــت. بنظــر می رســد کــه پوشــش دار بــودن 

در ویروس هــای RNA دار همچنیــن ســایز ژنــوم آنهــا 

ــی را تحــت  ــدان شــعوری فرادرمان ــه می ــد پاســخ ب می توان

تاثیــر قــرار بدهــد )همانطــور کــه در مقایســه بیــن EMCF و 

ــد(. ــان داده ش VSV نش

ویروس هــای DNA دار و RNA دار بطــور متفاوتــی بــه 

ــد، نشــان داده  ــی پاســخ می دهن ــدان شــعوری فرادرمان می

شــده در نتایــج HSV1 کــه متفــاوت از دیگــر ویروس هــای 

RNA دار اســتفاده شــده در ایــن مطالعــه اســت. این پاســخ 

 DNA ممکــن اســت بــه ایــن دلیــل باشــد کــه ویروس هــای

دار )HSV1( مکانیســم متفاوتــی بــرای زنــده مانــی و تکثیــر 

ــد. ــه کار می گیرن ــان ب در ســلول میزب

ــر اســاس نظریــه طاهــری، میــدان شــعوری فرادرمانــی  ب

ضمــن ایجــاد تغییــر در نــرم افــزار یــا زیرســاخت سیســتم 

تحــت مطالعــه، در اصــاح و تعدیل سیســتم تحــت مطالعه 

ــر اســت.  ــه آن موث ــه شــرایط بهین ــه منظــور دســتیابی ب ب

در مقابــلِ اثــر میدان هــای شــعوری )ط(، روش هــای 

ــوان   ــه عن ــه ب ــه در سیســتم تحــت مطالع ــداول مداخل مت

"مداخلــه ســخت افــزاری" در نظــر گرفتــه می شــود. یــک 

مثــال بــرای ایــن نــوع مداخلــه، مــرگ یــا غیرفعالســازی 

میکروب‌هــا تحــت تاثیــر مــواد ضــد میکروبــی اســت. امــا 

آنچــه در ایــن مطالعــه مشــاهده شــد تغییــرات )کاهــش و 

افزایــش( در جمعیــت ویــروس اســت کــه نشــان دهنــده 

ــناخته  ــی ش ــل ضدمیکروب ــی از عوام ــور متفاوت ــر فاکت اث

شــده اســت.

ــدان  ــم کــه می ــه اول مــا نشــان دادی بطــور خلاصــه، در وهل

شــعوری فرادرمانــی بــر تیتــر ویروس هــا اثــر دارد و در 

ــی تعــداد ویروس هــا  ــدان شــعوری فرادرمان ــه دوم، می وهل

را متناســب بــا نــوع آنهــا تغییــر می دهــد. بــه ایــن صــورت 

ــش  ــدون پوش ــش دار و ب ــوع پوش ــروس در ن ــر وی ــه تیت ک

یــا RNA دار و DNA دار متفــاوت اســت. بــر اســاس 

ــم  ــنهاد می کنی ــا پیش ــه، م ــن مطالع ــی ای ــج مقدمات نتای

ــم های  ــان دادن مکانیس ــرای نش ــتری ب ــی های بیش بررس

اصلــی ســاختار و عملکــرد ویــروس و  همچنیــن اثــر متقابل 

ــدان  ــر می ــان مربوطــه تحــت تاثی ــا ســلول های میزب ــا ب آنه

شــعوری فرادرمانــی انجــام شــود. بنظــر میرســد ویروس هــا 

مدل هــای ایــده آلــی بــرای مشــخص کــردن نقــش میــدان 

شــعوری فرادرمانــی هــم قبــل و هــم بعــد از ورود بــه 

ــتند. ــان، هس ــلول های میزب س

 تشکر و قدردانی
ــم  ــرای فراه ــران، ب ــران، ای ــد، ته ــوژن فارم ــنده ها از لی نویس

کــردن امکانــات جهــت بدســت آوردن داده هــای ایــن 

آزمایــش تشــکر می کننــد.
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تأثیر میدان شعوری فرادرمانی بر پاسخ ایمنی القا 

شده ناشی از واکسن غیرفعال ویروس تب برفکی در 

رت و تکثیر ویروس در شرایط آزمایشگاهی

گــزارش های علمــی در حــوزه شعــور )ط(

کلیدواژه ها:  تب برفکی، میدان شعوری فرادرمانی، میدان های شعوری طاهری، واکسن

محمدعلی طاهری1، لاله امانی2، احمد خلیلی3، علی زمان وزیری3، حسین کیوانی4*

خلاصه 
یکی از مهمترین خطرهایی که صنعت دام کشورها را در سراسر دنیا تحت تأثیر قرار می دهد 

بیماری تب برفکی است. واکسن های تجاری تب برفکی که در حال حاضر در دسترس 

هستند، محدودیت های زیادی مانند القای کند و نگهداری کوتاه مدت تیترهای آنتی بادی 

دارند. بنابراین، یک روش جدید مورد نیاز است که بتواند تیترهای آنتی بادی خنثی کننده 

زیادی را ایجاد کند تا از میزبان در مراحل اولیه عفونت ویروس تب برفکی محافظت کند 

و تیترهای بالای آنتی بادی را برای مدت طولانی پس از یک دوز واکسیناسیون حفظ کند. 

میدان های شعوری )ط( بسیاری وجود دارند که توسط محمد علی طاهری معرفی شده 

است. میدان های شعوری )ط( نه ماده و نه انرژی هستند و به طور مستقیم قابل ارزیابی 

نیستند. با این حال، ما می توانیم اثرات آنها را به طور غیر مستقیم از طریق آزمایشات تکرار 

پذیر در آزمایشگاه ارزیابی کنیم. هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر میدان شعوری فرادرمانی بر 

تکثیر، تیتر و تعداد کپی RNA ویروس تب برفکی و همچنین پاسخ ایمنی هومورال در برابر 

دو نوع واکسن ویروس غیرفعال تب برفکی با ادجوانت های مختلف در رت می باشد. دو 

نوع واکسن تب برفکی با ادجوانت های مختلف )فروند و آلوم( تهیه شد و سپس 30 موش 

صحرایی نر نژاد ویستار با واکسن ایمن شدند. موش ها به 6 گروه با پنج عضو تقسیم شدند و 

چهار گروه از موش ها تحت تیمارهای مختلف قرار گرفتند و دو گروه به عنوان کنترل مثبت و 

منفی در نظر گرفته شدند. فواصل واکسیناسیون هر 14 روز و سه بار بود. برای ارزیابی تغییرات 

سطح آنتی بادی در نمونه های سرم، رت ها پس از هر واکسیناسیون از آزمون خنثی سازی 

سرم و الیزا استفاده شد. نتایج نشان داد که میدان شعوری فرادرمانی باعث افزایش تکثیر 

ویروس در شرایط آزمایشگاهی شد. علاوه بر این، سطوح آنتی بادی در گروه های تحت 

تیمار با هر دو گروه واکسن ادجوانت فروند و آلوم نسبت به گروه بدون تیمار فرادرمانی 

افزایش یافت. در نتیجه، داده های این آزمایش پیشنهاد می کند که فرادرمانی ممکن است 

بطور موثری باعث افزایش موفقیت در ایمن سازی واکسیناسیون علیه ویروس تب برفکی 

سروتیپ O داشته باشد. توصیه می شود تأثیرات میدان های شعوری )ط( بر انواع مختلفی 

از واکسن ها بررسی گردد. 

1. بخش تحقیق و توسعه ساینسفکت، 
 ، .Cosmointel Inc مرکز تحقیقات

انتاریو، کانادا
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و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، 

تهران، ایران 

3. مرکز تحقیقات زیست پزشکی 
سرطان، تهران، ایران 

4. گروه ویروس شناسی، دانشکده 
پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران 

*نویسنده مسئول: 

 حسین کیوانی،
 گروه ویروس شناسی، دانشکده 

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، 
تهران، ایران 

 پست الکترونیکی:
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** سرکارخانم دکتر لاله امانی از محققین 
خوب، دلسوز و پر انرژی در حوزه 

تحقیقات کازمواینتل بودند که به رحمت 
خدا رفته اند. ضمن تقدیر و قدردانی از 
زحمات بسیار زیاد ایشان در این زمینه، 

برایشان طلب مغفرت داریم.
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مقدمه
یکــی از بیماریهــای ویروســی بســیار مســری، بیمــاری تــب 

برفکــی )FMD(  اســت کــه دامهــای ســم دار را تحــت تأثیــر 

ــن  ــره وری از ای ــدید در به ــش ش ــا  کاه ــد و  ب ــرار می ده ق

حیوانــات، انتقــال ســریع و مــرگ و میــر زیــاد در حیوانــات 

ــی  ــارات مال ــت، خس ــی از میوکاردی ــده ناش ــد ش ــازه متول ت

ــاری  ــن بیم ــد )1(. ای ــاد می کن ــت دام ایج ــادی در صنع زی

ــول در  ــاد وزیک ــث ایج ــراه اســت و باع ــب شــدید هم ــا ت ب

ــایر  ــتان و س ــوک پس ــم، ن ــوزه، س ــی، پ ــان، بین ــان، زب ده

ــود )2(.  ــوان می ش ــت حی ــوی پوس ــدون م ــمت های ب قس

ــاد  ــل ایج ــی )FMDV( عام ــب برفک ــاری ت ــروس بیم وی

ــروس RNA دار  ــک وی ــه ی ــت ک ــی اس ــب برفک ــده ت کنن

ــس  ــه جن ــق ب ــت و متعل ــه ‌مثب ــا پولاریت ــک رشــته ای، ب ت

ــت  ــت.  هف ــده اس ــا ویری ــواده پیکورن ــروس از خان آفتووی

 SAT3 و A ،O ،C ،Asia1 ،SAT1 ،SAT2 ســروتیپ متمایز

ــروتیپ  ــن س ــج تری ــود دارد)3(. رای ــروس وج ــن وی از ای

ــه  ــن نقط ــه در چندی ــت ک ــروتیپ O اس ــروس س ــن وی ای

ــروس  ــن وی ــروتیپ های ای ــت )4(. س ــایع اس ــان ش جه

ــی را نشــان  ــی و ژنتیک ــی ژن ــرات آنت ــی از تغیی درجــه بالای

می دهنــد، بــه طــوری کــه تولیــد آنتــی بــادی تحریــک شــده 

ــر ســروتیپ های  ــد در براب توســط یــک ســروتیپ نمــی توان

ــل  ــر باشــد و واکسیناســیون محافظــت متقاب ــف موث مختل

ــن  ــویه های واکس ــن، س ــد)5، 6(. بنابرای ــی کن ــاد نم را ایج

ــر هــر  ــوع بایــد تهیــه و بــرای محافظــت در براب بــرای هــر ن

ســروتیپ و توپوتیــپ اســتفاده شــود. عــاوه بــر ایــن، بــرای 

حفــظ تیتــر آنتــی بــادی، تزریــق واکســن بطــور مــداوم تکرار 

ــوده و  ــر ب ــت گی ــا وق ــن روش ه ــن وجــود ، ای ــا ای شــود. ب

ــی  ــان نامشــخص اســت. در حال ــن واکســنها همچن ــر ای اث

کــه سیاســت واکسیناســیون بــرای پیشــگیری و درمــان تب 

برفکــی اعمــال شــده اســت، امــا محدودیت هــای بیشــماری 

ــازار وجــود دارد )7- ــرای واکســن های FMD موجــود در ب ب

9(. برخــی از محدودیت هــا شــامل نیــاز بــه واکسیناســیون 

مکــرر و منظــم، نیــاز بــه مــدت طولانــی بــرای ایجــاد ســطح 

ــادی  محافظتــی از آنتــی بادی هــای واکســن، تیتــر آنتــی ب

کــم و کوتــاه مــدت، محافظــت ناکافــی از میزبــان فقــط بــا 

ــه  ــرای غلب ــن، ب ــد. بنابرای ــورال می باش ــی هوم ــخ ایمن پاس

بــر محدودیت هــای فعلــی واکســن های تــب برفکــی و 

افزایــش کارایــی آنهــا، روش هــای جدیــدی لازم اســت )10(. 

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، میــدان  هــای جدیــدی 

ــا ماهیــت غیرمــادی و غیرانرژیایــی معرفــی کــرده اســت  ب

کــه میدان هــای شــعوری )ط(1  نامیــده می شــوند. 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 با 

عملکردهــای مختلفــی وجــود دارد کــه زیرمجموعه  ی شــبکه 

ــی هســتند.  ــام شــبکه شــعور کیهان ــه ن ــی ب ــت کیهان اینترن

تفــاوت عمــده بیــن تئــوری میدان هــای شــعوری )ط( 

ــا شــعور،  ــه شــده در رابطــه ب ــوری ارائ ــا دیگــر مفاهیــم تئ ب

کاربــرد و اســتفاده عملــی از میدان هــای شــعوری )ط( 

ــودات  ــه موج ــر هم ــال ب ــل اعم ــا قاب ــن میدان ه ــت. ای اس

ــات،  ــان، حیوان ــل انســان‌ها، گیاه ــده از قبی ــر زن ــده و غی زن

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

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 

ــود  ــد وج ــور تایی ــه منظ ــی ب ــات علم ــه از تحقیق ــت ک اس

ــت(  ــلم« )فک ــود مس ــک »وج ــوان ی ــه عن ــعور )ط( ب ش

اســتفاده می کنــد. اگرچــه علــم رایــج، صرفــا مطالعــه مــاده 

ــرات  ــل، ساینســفکت اث ــد نظــر دارد و در مقاب ــرژی را م و ان

میدان هــای شــعوری )ط( )غیرمــادی و غیــر انرژیایــی( 

ــات  ــام تحقیق ــا انج ــفکت ب ــا، ساینس ــد؛ ام را کاوش می کن

آزمایشــگاهی تکــرار پذیــر در حوزه هــای مختلــف علــم، زمینه 

مشــترکی را بیــن ایــن دو پدیــدار نمــوده و از ایــن قابلیــت به 

1. منظور از میدان های شعوری)ط( همان میدان های شعوری طاهری است.
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منظــور اثبــات »شــعور )ط(« و »میدان هــای شــعوری )ط(« 

ناشــی از آن، اســتفاده کــرده اســت.

اثرگــذاری میدان هــای شــعوری )ط( بــا اتصــال بیــن 

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 شــود. 

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 گــردد. 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 )11(.

ــاس  ــر اس ــعور )ط(« ب ــه »ش ــات اولی ــزی تحقیق ــه  ری پای

سلســله مراتــب فــرض، حکــم و برهــان صــورت گرفتــه کــه 

در آن، فــرض اولیــه: شــکل گیــری کیهــان از جــزء ســومی 

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

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

انــرژی  و  مــاده  روی  بــر  اثراتــش  توســط  می توانــد 

ــلول ها،  ــزم، س ــاه، میکروارگانی ــوان، گی ــان، حی ــد انس )مانن

ــرات  ــی اث ــد علم ــان: تایی ــود، بره ــات ش ــره( اثب ــواد وغی م

میدان هــای شــعوری )ط( بــر مــاده و انــرژی )مطابــق حکــم 

ــای  ــام آزمایش ه ــق انج ــه از طری ــت ک ــده( اس ــن ش تعیی

ــود. ــام می ش ــف انج ــر مختل ــرار پذی ــی تک علم

ــی و  ــود، اثربخش ــات وج ــدف اثب ــا ه ــاس، ب ــن اس ــر ای ب

مکانیســم میدان هــای شــعوری )ط( و تحلیل هــای آن، 

فازهــای تحقیقاتــی صفــر تــا چهــار و اهــداف هــر کــدام در 

ــردد؛ ــف می گ ــر تعری ــرح زی ــه ش ــتا ب ــن راس ای

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

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

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

)ط(  اول: بــه بررســی تنــوع اثرگــذاری میدان هــای شــعوری‌

ناشــی از »شــعور )ط(« می پــردازد. فــاز دوم: چرایــی تنــوع 

ــد.  ــی می کن ــعوری )ط( را بررس ــای ش ــذاری میدان ه اثرگ

فــاز ســوم: بررســی مکانیســم اثــرات میدان هــای شــعوری 

)ط( بــر مــاده و انــرژی را بــه عهــده دارد. نهایتــا، فــاز چهــارم: 

نتیجــه گیری هــای کلان بــه ویــژه در ارتبــاط بــا ذهــن 

ــره را  ــعور )ط(« و غی ــا »ش ــاط آن ب ــاده و ارتب ــه م و حافظ

خواهــد گرفــت.

 هــدف از ایــن مطالعــه ارزیابــی اثــر میــدان شــعوری 

فرادرمانــی بــر تکثیــر ویــروس FMD ، تیتــر و تعــداد کپــی 

RNA و همچنیــن پاســخ ایمنــی هومــورال در برابــر دو 

نــوع واکســن FMD بــا مــواد ادجوانــت مختلــف در مــوش 

ــود. ــی ب صحرای

مواد و روش ها
روش استفاده از میدان های شعوری )ط( 

نمونه هــای مــورد مطالعــه تحــت تاثیــر میدان هــای 

شــعوری )ط( بــر اســاس پروتــکل هایــی در وب ســایت 

)ط( شــعوری  میدان هــای  در  تحقیقــات   مدیریــت 

)www.COSMOintel.com( قــرار گرفتنــد. درخواســت 

اتصــال بــه شــبکه شــعور کیهانــی بــرای اســتفاده از میــدان 

از طریــق وب ســایت  را می تــوان  فرادرمانــی  شــعوری 

نظــر«  بــه »اعــام  COSMOintel در بخــش مربــوط 

ــگان  ــگان رای ــرای هم ــاط ب ــرار داد. درخواســت نظــر و ارتب ق

ــعوری )ط(  ــای ش ــه میدان ه ــور تجرب ــه منظ ــد. ب می باش

ــر  ــی و در ه ــر زمان ــه، در ه ــن زمین و انجــام پژوهــش در ای

ــر  ــام در وب ســایت ذک ــت ن ــس از ثب ــن پ ــی، محققی مکان

شــده، بعضــی از مشــخصات آزمایــش مــورد نظــر را بــه مرکز 

راهنمــا گــزارش می نماینــد. بــرای مثــال، شــماره نمونــه هــا، 

ــن  ــردد. ای ــد مشــخص گ ــا بای ــراردادی آنه ــام ق ــرل و ن کنت

مطالعــه بــه صــورت دو ســو کــور انجــام شــده اســت بطــوری 

کــه کارشناســان هیــچ شــناختی از تئــوری میدان هــای 

شــعوری )ط( نداشــتند. همچنیــن، فــردی کــه ارتبــاط پیونــد 

ــا  ــنایی ب ــه آش ــچ گون ــت هی ــرده اس ــرار ک ــعوری را برق ش

جزئیــات ایــن تحقیــق نداشــت. دو ســو کــور یــک اســتاندارد 
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طلایــی اســت کــه در آزمایش هــای علمــی در زمینــه پزشــکی 

و روانشناســی کــه شــامل تســت های نظــری و عملــی 

اســت، رایــج اســت و ایــن مطالعــه بــه صــورت دو ســو کــور 

انجــام شــده اســت.

در مطالعــه حاضــر، میــدان شــعوری فرادرمانــی دقیقــاً 

همزمــان بــا تزریــق واکســن بــرای گروه هــای تیمــار حیوانات 

ــروس در فلاســک های  ــح وی ــا تلقی ــان ب ــن همزم و همچنی

ــام  ــگاهی اع ــار آزمایش ــای تیم ــلولی در گروه ه ــت س کش

شــد.

FMD تکثیر ویروس
ویــروس FMD ســروتیپ O )ســروتیپ O FMDV( از 

موسســه پیربرایــت تهیــه شــده و در ایــن پــروژه مــورد 

اســتفاده قــرار گرفــت. رده ســلول BHK )کلیــه نــوزاد 

ــی  ــالا، FBS ٪5، 100 میل ــز ب ــا گلوک ــتر( در DMEM ب همس

گــرم در میلــی لیتــر پنــی ســیلین و استرپتومایســین کشــت 

داده شــد و در دمــای 37 درجــه ســانتیگراد و CO2 ٪5 انکوبه 

شــد. بــه دنبــال کانفلونســی 80٪ کشــتهای تــک لایــه ســلول 

BHK در فلاســکهای T-25، 0.5 میلــی لیتــر از ویــروس بــا 

ــا میــدان شــعوری  ــه فلاســک های تیمــار ب TCID50 107 ب

فرادرمانــی و کنتــرل تلقیــح شــد. هــر روز اثــر ســیتوپاتیک 

)CPE( بــه مــدت 48 ســاعت در زیــر میکروســکوپ 

ــرای  معکــوس ثبــت شــد. پــس از 48 ســاعت، نمونه هــا ب

تســت Real-time-PCR اســتفاده شــدند. همــه مراحــل 

ــی زیســتی ســطح BSL-3( 3( انجــام  در آزمایشــگاه ایمن

شــد.

تیتراسیون ویروس
ــن  ــرای تعیی ــه ب ــلولی 96 خان ــت س ــای کش میکروپلیت ه

تیتراســیون ویروســی ) 5-10 تا رقت 9-10( با اســتفاده از روش 

Reed & Muench )12( اســتفاده شــد. ســپس، پلیت هــا 

ــه مــدت 72 ســاعت در دمــای 37 درجــه ســانتیگراد و 5  ب

درصــد CO2 انکوبــه شــدند. فلاســک ها روزانــه مــورد بررســی 

قــرار گرفتنــد تــا از نظــر اثــرات ســیتوپاتیک کنتــرل شــوند.

Real-time RT- ویروسی و واکنش RNA استخراج
PCR

توســط  اســاس دســتورالعمل  بــر  نمونه هــا   RNA کل 

کیــت High Pure Viral RNA (Roche) اســتخراج 

شــد. واکنــش RT-PCR Real-time توســط کیــت یــک 

   Superscript III/Platinum Taq (Invitrogen) مرحله ای

ــرای تشــخیص قطعــه  انجــام شــد. از یکســری پرایمرهــا ب

FMDV 3D )ژن RNA پلیمــراز( اســتفاده شــد. حجــم 

کل 20 میکرولیتــر مخلــوط واکنــش حــاوی 0.4 میکرولیتــر 

MgSO4 ، 10 میکرولیتــر بافــر واکنــش- x2، 2.6 میکرولیتــر 

ــات DEPC ، 0.4 میکرولیتــر آنزیــم  آب دی اتیــل پیروکربن

Superscript III/Platinum ، 0.25 میکرولیتر از هر پرایمر، 

0.1 میکرولیتــر پــروب، 6 میکرولیتــر RNA اســتخراج شــده 

  Corbett Rotor-Gene ــا در دســتگاه ــود، ســپس تیوبه ب

قــرار گرفتنــد. مراحــل واکنــش در چرخه هــای دمایــی زیــر 

انجــام شــد: رونویســی معکــوس )یــک ســیکل(، 50 درجــه 

ســانتیگراد بــه مــدت 30 دقیقــه، دناتوراســیون اولیــه )یــک 

ــرای 2 دقیقــه، 95 درجــه  ســیکل(، 95 درجــه ســانتیگراد ب

ســانتیگراد بــرای 30 ثانیــه و 60 درجــه ســانتیگراد بــرای 30 

ثانیــه )40 ســیکل(.

تهیه آنتی ژن کامل ویروس FMD برای واکسن ها 
ــی  ــا 2 میل ــر فلاســک ســلول BHK )کانفلونســی80٪( ب ه

لیتــر ویــروس )TCID50/ml 106.8( تلقیــح شــد. بعــد از 18 

ســاعت ، تمــام فلاســکها اثــر ســیتوپاتیک کامــل )CPE( را 

نشــان دادنــد. فلاســکهای حــاوی ســلول و ویــروس ســپس 

در دمــای منفــی 70 درجــه ســانتیگراد منجمــد شــده و دو بار 

ذوب شــدند تــا ســلولها از بیــن برونــد و ویروســهای داخــل 

ســلول خــارج شــوند. در مرحلــه بعــد، سوسپانســیون حاصل 

از طریــق فیلتــر 0.2 میکرومتــر فیلتــر شــد. سوسپانســیون 

ویروســی )500 میلــی لیتــر( در دور ‌rmp×‌‌3000  بــه 

مــدت 10 دقیقــه در 4 درجــه ســانتی گــراد ســانتریفیوژ شــد. 

  binary ethylenimine غیرفعــال ســازی ویــروس توســط

ــاعت در 25  ــدت 24 س ــه م ــولار ب ــی م ــت 5 میل ــا غلظ ب
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ــی  ــد و ethyleneamine باق ــام ش ــانتیگراد انج ــه س درج

مانــده توســط تیــو ســولفات ســدیم )5 میلــی مــولار( خنثی 

شــد. از پلــی اتیلــن گلیکــول )w/v, 6000 kDa 8%(  بــرای 

ــی  ــا ، آنت ــد. نهایت ــتفاده ش ــال اس ــروس غیرفع ــظ وی تغلی

ژن تهیــه شــده در حجــم 10 میلــی لیتــر جمــع آوری شــد. 

غلظــت آنتــی ژن آمــاده شــده 2.5 میلــی گــرم در میلــی لیتر 

بــود کــه بــا روش Lowry تعییــن شــد )13(.

 آماده سازی واکسن
واکسن حاوی ژل هیدروکسید آلومینیوم

در تهیــه محلــول واکســن، 33٪ ژل هیدروکســید آلومینیــوم 

ــتفاده  ــرم در دوز( اس ــی گ ــاپونین )6 میل ــا pH  7.2 و س ب

شــد.

واکسن حاوی ادجوانت فروند
ــوع  ــد، از دو ن ــت فرون ــاوی ادجوان ــن ح ــه واکس ــرای تهی ب

ادجوانــت کامــل و ناقــص )شــرکت ســیگما( اســتفاده شــد. 

ــت  ــا 50٪ ادجوان ــی ژن ب ــن، 50٪ آنت ــن واکس ــب ای در ترکی

فرونــد مخلــوط شــد. همگــن ســازی واکســن بــا ســرنگ 10 

میلــی لیتــر بــا پــر شــدن و تخلیــه پــی در پــی انجــام شــد. 

در تزریــق اول، واکســن حــاوی فرونــد کامــل و در تزریقــات 

بعــدی، واکســن حــاوی ادجوانــت ناقــص فروونــد اســتفاده 

شــد.

گروه بندی موش ها 
در ایــن مطالعــه، از 30 رت نــر نــژاد ویســتار بــا وزن بــه طــور 

ــه 6  ــا ب ــد. موش ه ــتفاده ش ــرم اس ــدود 300 گ ــط ح متوس

گــروه تقســیم شــدند، پنــج مــوش در هــر گــروه. بــه صــورت 

زیــر جلــدی، 0.5 میلــی لیتــر از واکســن بــه هــر رت در ناحیه 

بیــن دو شــانه تزریــق شــد. 5 رت بــه عنــوان گــروه کنتــرل 

منفــی در نظــر گرفتــه شــدند. گــروه بنــدی بــه شــرح زیــر 

انجــام شــد: 

گروه FMDV :1 )سروتیپ O( + ادجوانت آلوم

گــروه FMDV :2 )ســروتیپ O( + ادجوانــت آلــوم + میــدان 

ــعوری فرادرمانی ش

گروه FMDV :3 )سروتیپ O(+ آدجوانت فروند

گــروه FMDV :4 )ســروتیپ O(+ آدجوانــت فرونــد + 

میــدان شــعوری فرادرمانــی

گروه 5: آلوم + VP1 نوترکیب )کنترل مثبت(

گروه 6: کنترل منفی

فواصــل واکسیناســیون هــر 14 روز بــود. نمونــه خــون در روز 

صفــر و قبــل از هــر دوز ایمــن ســازی گرفتــه شــد. نمونه های 

ــه در 4  ــدت 10 دقیق ــه م ــم )g× 1500ب ــرعت ک ــا س ــون ب خ

ــدا  ــا ج ــرم آنه ــدند و س ــانتریفیوژ ش ــانتیگراد( س ــه س درج

ــه  ــای 56 درج ــه در دم ــدت 30 دقیق ــه م ــرم ها ب ــد. س ش

ســانتیگراد انکوبــه شــدند تــا کمپلمــان آنهــا غیرفعــال شــود. 

ســپس تــا زمان انجــام آزمایشــات ســرولوژی در دمــای 20- 

درجــه ســانتیگراد نگهــداری شــدند.

آزمایشات سرولوژی 
ــادی در نمونه هــای  ــرای ارزیابــی تغییــرات ســطح آنتــی ب ب

ســرم رت پــس از واکسیناســیون، از آزمــون خنثــی ســازی 

ســرم )SN( و الیــزا اســتفاده شــد.

 SN تست
در ابتــدا، ســرم ها بــا محیــط RPMI  بطــور ســریالی رقیــق 

ــه  ــک ب ــر چاه ــت در ه ــر رق ــر از ه ــدند و 50 میکرولیت ش

ــر  ــه شــد. ســپس، 50 میکرولیت ــار تکــرار ریخت صــورت دوب

ــر  ــه ه ــر TCID50/ml 103 ب ــا تیت ــروس ســروتیپ O ب وی

چاهــک اضافــه شــد. ســپس پلیت هــا بــه مــدت 60 دقیقــه 

ــد.  ــرار گرفتن ــور ق در دمــای 37 درجــه ســانتیگراد در انکوبات

    IBR-S2 پــس از ایــن مرحلــه، 50 میکرولیتــر از رده ســلول

(0.5 × 105) بــه هــر چاهــک اضافــه شــد. نهایتــا، پلیت هــا 

در دمــای 37 درجــه ســانتیگراد انکوبــه شــدند. پــس از 48 

ســاعت، پلیت هــا از نظــر اثــرات ســیتوپاتیک )CPE( مــورد 

بررســی قــرار گرفتنــد. نتایــج آزمــون بــر اســاس مشــاهده 

CPE تعییــن شــد. بالاتریــن رقــت ســرم، کــه قــادر بــود از 
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ــر  ــوان تیت ــه عن ــد، ب ــری کن ــا جلوگی CPE در 50٪ چاهک ه

آنتــی بــادی خنثــی در نظــر گرفتــه شــد. در نهایــت، تیترهای 

ســرم محاســبه شــد.

الیزا 
NaHCO3/( ،2بــا بافر کوتینــگ O ســروتیپ FMD ویــروس

Na2CO2, 0.05 M, pH = 9.5( بــه نســبت 1/10 رقیــق شــد، 

100 میکرولیتــر آن بــه 96 چاهــک میکروپلیــت اضافــه شــد 

ــام  ــد. تم ــه ش ــب انکوب ــک ش ــانتیگراد ی ــه س و در 4 درج

 PBS-T محتویــات میکروپلیــت تخلیــه و ســه بــار بــا

شســته شــد )500 میکرولیتــر PBS، 20 میکرولیتــر توئیــن 

20(. از شــیر بــدون چربــی 5٪ در )PBS-T( بــرای مســدود 

کــردن فضــای خالــی بیــن مولکول هــای آنتــی ژن در کــف 

ــا  ــار ب ــار ب چاهک هــا اســتفاده شــد. پــس از بلاکینــگ، چه

ــت مناســب  ــن رق ــرای تعیی ــر شستشــو انجــام شــد. ب باف

ســرم هــا، دو نمونــه ســرم کنتــرل مثبــت و منفــی بصــورت 

ــت )1:25، 1:50،  1:100  ــار رق ــق شــدند. چه ــورد 3 رقی ــر ب چک

و 1:200( از ســرم های ذکــر شــده تهیــه و در PBS-T و 

ــت  ــرانجام، رق ــد. س ــش ش ــی آزمای ــدون چرب ــیر ب 1٪ ش

1:100بــه عنــوان غلظــت مناســب تشــخیص داده شــد. بــرای 

افــزودن ســرم های ناشــناخته، 100 میکرولیتــر ســرم رت بــه 

هــر چاهــک اضافــه شــد و بــه مــدت 75 دقیقــه در دمــای 

37 درجــه ســانتیگراد انکوبــه شــد. مراحــل شستشــو چهــار 

ــه ، 100  ــادی ثانوی ــی ب ــزودن آنت ــرای اف ــد. ب ــرار ش ــار تک ب

 Rabbit Anti-Guinea Pig میکرولیتــر آنــی بــادی ثانویــه

ــه  Horseradish Peroxidase Conjugated )ســیگما( ب

هــر چاهــک اضافــه شــد و در دمــای 37 درجــه ســانتیگراد 

ــه،  ــد. بعــد از ایــن مرحل ــه گردی ــه مــدت 75 دقیقــه انکوب ب

 TMB( ــار انجــام شــد. ســپس، سوبســترای شستشــو 5 ب

 100 مقــدار  بــه   )3,3',5,5'-Tetramethylbenzidine

میکرولیتــر بــه همــه چاهک هــا اضافــه شــد و بــه مــدت 15 

دقیقــه در دمــای اتــاق و در تاریکــی قــرار گرفــت. در پایــان 

 Stop 50 میکرولیتــر اســید کلریدریــک 1 مــولار بــه عنــوان ،

2.  coating buffer
3.  checkerboard

Solution اضافــه شــده و OD نمونه هــا توســط الایــزا ریــدر 

ــده شــد. در طــول مــوج 450 نانومتــر خوان

نتایج
تأثیر میدان شعوری فرادرمانی بر تکثیر، تیتر و 

 FMD در ویروس RNA تعداد کپی
 در ایـــن مطالعـــه، ســـازگاری ویـــروس بـــا ســـلول هـــای

BHK، رشـــد و تکثیـــر آنهـــا در کشـــت ســـلولی ارزیابـــی 

ـــج تیتراســـیون ویـــروس )TCID50( در جـــدول 1  شـــد. نتای

ـــاژ، 0/5  ـــر پاس ـــط، در ه ـــور متوس ـــه ط ـــت. ب ـــده اس ـــه ش ارائ

ـــرات  ـــر ویـــروس اضافـــه شـــد. مـــدت زمـــان اث ـــه تیت ـــوگ ب ل

ـــس از  ـــاعت پ ـــا 7 س ـــده از 6 ت ـــاهده ش ـــیتوپاتیک مش س

ـــود  ـــه اوج خ ـــاعت ب ـــد و در 12 س ـــاز ش ـــروس آغ ـــح وی تلقی

ــعوری  ــدان شـ ــر میـ ــت تأثیـ ــت های تحـ ــید. در کشـ رسـ

فرادرمانـــی، ســـلول ها توانســـتند در مقابـــل ویـــروس 

ـــد.  ـــده بمانن ـــتر زن بیش

 Ct بـــا مقادیـــر real-time RT-PCR نتایـــج آزمـــون

ارزیابـــی شـــد. در مقادیـــر Ct بیـــن گروه هـــای کنتـــرل و 

گروه هـــای تیمـــار شـــده بـــا میـــدان شـــعوری فرادرمانـــی 

ـــروه  ـــر Ct در گ ـــن ت ـــر پایی ـــت. مقادی ـــود داش ـــاوت وج تف

تیمـــار بـــا میـــدان شـــعوری فرادرمانـــی نشـــان داد کـــه 

ـــدان  ـــا می ـــار ب ـــت تیم ـــای تح ـــا در نمونه ه ـــداد ویروس ه تع

ـــتر  ـــرل بیش ـــروه کنت ـــا گ ـــه ب ـــی در مقایس ـــعوری فرادرمان ش

ـــود. ب

آزمایش خنثی سازی سرم )SN(: تیتراسیون آنتی 
بادی های خنثی کننده ویروس

در ایـــن مطالعـــه، ارزیابـــی ســـرولوژیکی نمونه هـــا در 

ــد  ــام شـ ــیون انجـ ــس از واکسیناسـ ــل 14 روزه پـ فواصـ

ــه از  ــر مرحلـ ــروه در هـ ــر گـ ــرم های هـ ــدول 1(. سـ )جـ

ـــام  ـــدند )ادغ ـــوط ش ـــم مخل ـــا ه ـــا ب ـــری، خون ه ـــه گی نمون

ـــطح  ـــی داری در س ـــر معن ـــا، تغیی ـــه گروه ه ـــدند(. در هم ش

ـــل  ـــون دوم )قب ـــری خ ـــه گی ـــه نمون ـــادی در مرحل ـــی ب آنت
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  Real-time PCR و TCID50 جدول 1: نتایج سنجش
Virus NO. TCID50 (log) Overall mean (log) Distance (log) Ct values

Faradarmani CF 
treatment group 

1 7.2 6.96 0.53 8

2 6.7 10

3 7 8

Control group

4 6.8 6.43 9

5 6 10

6 6.5 9

Faradarmani CF treat-
ment group 

(Second repeat) 

1 8.25 8 0.44 6

2 7.75 7

3 8 6

Control group 
(Second repeat)

4 8 7.56 6

5 7.2 8

6 7.5 8

 

جدول 2:  نتایج آزمایش خنثی سازی سرم پس از تزریق واکسنهای مختلف 
Studied groups First BS (0 day) Second BS (14 days) Third BS (28 days) Fourth BS (42 days)

FMDV (Type O) +Alum adjuvant 0.3 0.5 0.8 1.4

FMDV (Type O) + Alum adjuvant + FCF 0.3 0.7 1.1 1.7

FMDV (Type O) + Freund adjuvant 0.3 0.5 0.9 1.2

FMDV (Type O) + Freund adjuvant + FCF 0.3 0.8 1 1.9

Alum + recombinant VP1 (Positive Control) 0.3 0.5 0.6 0.8

Negative Control 0.3 0.3 0.3 0.3
BS: خونگیری،  :FCF میدان شعوری فرادرمانی، VP1 : یک پپتید ساختاری ویروسی است که دارای ویژگی های ایمنی زایی بالایی است.

ـــی داری در  ـــش معن ـــد. افزای ـــاهده ش ـــق دوم( مش از تزری

ــای  ــی بادی هـ ــیون آنتـ ــادی در تیتراسـ ــی بـ ــطح آنتـ سـ

ـــق دوم  ـــس از تزری ـــون پ ـــای خ ـــده در نمونه ه ـــی کنن خنث

ـــد.  ـــاهده ش ـــرل مش ـــروه کنت ـــز گ ـــه ج ـــا ب ـــه گروه ه در هم

ـــا  ـــده ب ـــار ش ـــای تیم ـــه در گروه ه ـــت ک ـــه اس ـــب توج جال

ــاوی  ــن های حـ ــی در واکسـ ــعوری فرادرمانـ ــدان شـ میـ

ادجوانـــت فرونـــد و ادجوانـــت آلـــوم، در رت هایـــی کـــه 

چندیـــن تزریـــق دریافـــت کـــرده بودنـــد، در مقایســـه بـــا 

گروه هـــای کنتـــرل ، افزایـــش قابـــل توجهـــی در آنتـــی 

ـــن،  ـــظ وجـــود داشـــت )جـــدول 2(. بنابرای بادی هـــای محاف

ـــری در  ـــار موث ـــد تیم ـــی می توان ـــعوری فرادرمان ـــدان ش می

ـــه  ـــیون علی ـــازی و واکسیناس ـــن س ـــت ایم ـــش موفقی افزای

ویـــروس ســـروتیپ FMD ســـروتیپ O باشـــد. عـــاوه 

بـــر ایـــن، میـــزان ســـرعت تحریـــک ایمنـــی پروتئیـــن 

VP1 نوترکیـــب نســـبت بـــه گروه هـــای بـــا و بـــدون 

ـــازی  ـــن س ـــی در ایم ـــعوری فرادرمان ـــدان ش ـــا می ـــار ب تیم

ـــی  ـــای خنث ـــی بادی ه ـــیون آنت ـــارم در تیتراس ـــوم و چه س

کننـــده کمتـــر بـــود. اثـــر میـــدان شـــعوری فرادرمانـــی در 

ایمنی‌زایـــی واکســـن FMD بـــا ادجوانـــت فرونـــد از 

ـــود.  ـــتر ب ـــوم بیش ـــت آل ادجوان
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ـــا کـــوت کـــردن کل ویـــروس  ـــادی ب ـــی غلظـــت آنتـــی ب ارزیاب

ـــج  ـــد و نتای ـــام ش ـــزا انج ـــط روش الی ـــده توس ـــال ش غیرفع

ـــت.  ـــده اس ـــان داده ش ـــدول 3 نش ـــن OD آن در ج میانگی

ســـرم های هـــر گـــروه در هـــر مرحلـــه از نمونـــه گیـــری 

خـــون بـــا هـــم ادغـــام شـــدند.  میـــزان cut-off 0.2 بـــر 

ــد.  ــن شـ ــی گاو تعییـ ــرمی منفـ ــای سـ ــاس نمونه هـ اسـ

 FMD ــروس ــر ویـ ــادی در برابـ ــی بـ ــر آنتـ ــش تیتـ افزایـ

ــده  ــینه شـ ــای رت واکسـ ــام گروه هـ ــروتیپ O در تمـ سـ

مشـــاهده شـــد. نتایـــج الایـــزا نشـــان دهنـــده افزایـــش قابـــل 

ـــار  ـــت تیم ـــای تح ـــادی در گروه ه ـــی ب ـــر آنت ـــی در تیت توجه

میـــدان شـــعوری فرادرمانـــی در مقایســـه بـــا گروه هـــای 

ـــت. ـــی اس ـــا فرادرمان ـــار ب ـــدون تیم ب

جدول 3: نتایج آزمایش ELISA پس از تزریق آنتی ژن با مواد ادجوانت آلوم و فروند در گروه های مورد مطالعه.	

Studied groups First BS 
(0 day)

Second BS 
(14 days)

Third BS 
(28 days)

Fourth BS 
(42 days)

Fifth BS 
(56 days)

FMDV (Type O) + Alum adjuvant - 0.35 0.59 0.92 2.60

FMDV (Type O) + Alum adjuvant + FCF - 0.5 0.81 1.2 3.1

FMDV (Type O) + Freund adjuvant - 0.28 1.10 1.57 2.82

FMDV (Type O) + Freund adjuvant + FCF - 0.41 1.5 2.1 3.5

Alum+ recombinant VP1 (Positive Control) - 0.30 0.55 0.42 0.65

Negative Control - 0.10 0.20 0.15 0.12
BS: خونگیری ،  :FCF میدان شعوری فرادرمانی، VP1 : یک پپتید ساختاری ویروسی است که دارای ویژگی های ایمنی زایی بالایی است.

بحث
ــر  ــی تکثی ــعوری فرادرمان ــدان ش ــروس، می ــت وی در کش

ــوان انگل هــای  ــه عن ــروس را افزایــش داد. ویروس هــا ب وی

داخــل ســلول بــرای تأمیــن انــرژی، ســنتز ماکرومولکولــی و 

تکثیــر ژنــوم بــه ســلول های میزبــان خــود متکــی هســتند 

ــدان  ــر می ــه تحــت تاثی ــی ک ــن در گروههای )14, 15(. بنابرای

ــد، ویروس‌هــا زمــان  ــه بودن ــرار گرفت ــی ق شــعوری فرادرمان

بیشــتری بــرای تکثیــر در داخــل ســلول های میزبــان 

داشــتند. 

در مطالعــه حاضــر، میــدان شــعوری فرادرمانــی باعــث 

افزایــش آنتــی بادی هــای محافظتــی در مــوش هایــی 

شــد کــه چندیــن تزریــق در هــر دو گــروه واکســن ادجوانــت 

ــا  ــار ب ــدون تیم ــای ب ــا گروه ه ــه ب ــوم در مقایس ــد و آل فرون

میــدان شــعوری فرادرمانــی دریافت کردنــد. بنابرایــن، میدان 

شــعوری فرادرمانــی می توانــد بــرای افزایــش موفقیــت 

 FMD ویــروس  علیــه  واکسیناســیون  و  ایمن ســازی 

ســروتیپ O مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. اثــر میدان شــعوری 

فرادرمانــی بــر ایمنــی زایــی واکســن ادجوانــت حــاوی فروند 

ــت  ــود. ادجوان ــوم ب ــت آل ــاوی ادجوان ــروه ح ــتر از گ بیش

ــاوی  ــه ح ــت ک ــی اس ــت روغن ــک ادجوان ــد ی ــل فروون کام

ــید  ــوم )هیدروکس ــت آل ــا ادجوان ــت، ام ــوم اس مایکوباکتری

آلومینیــوم( یــک مــاده ادجوانــت معدنــی اســت. بــا توجــه 

بــه ایــن یافتــه هــا، بــه نظــر میرســد کــه اثر میــدان شــعوری 

ــا آنهایــی  فرادرمانــی احتمــالاً در ادجوانت هــای پایــه آلــی ی

ــر  ــاوه ب ــی هســتند بیشــتر اســت. ع ــه دارای اجــزای آل ک

ــی  ــل توجه ــش قاب ــده افزای ــزا نشــان دهن ــج الی ــن، نتای ای

ــدان  ــر می ــت تأثی ــای تح ــادی در گروه ه ــی ب ــر آنت در تیت

شــعوری فرادرمانــی در مقایســه بــا گروه هــای کنتــرل بــود. 

بــه منظــور ارزیابــی پاســخ ایمنــی هومــورال رت هــا در برابــر 

آنتــی ژنهــای غیرفعــال هــدف در گروه هــای کنتــرل، حداقــل 

ــا ایــن حــال، در گروه هــای  بایــد دو تزریــق انجــام شــود. ب

تحــت اثــر میــدان شــعوری فرادرمانــی، ایــن اثــر محافظتــی 
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ــی ژن  ــی آنت ــی زای ــدرت ایمن ــل شــد. ق ــق دوم کام در تزری

ــا مــواد  کامــل ویــروس FMD ســروتیپ O کشــته شــده ب

 VP1 ــن ــتر از پروتئی ــیار بیش ــوم بس ــد و آل ــت فرون ادجوان

بــود. مشــابه نتایــج آزمایــش الیــزا، در تســت خنثــی ســازی 

ســرم بــر روی آنتــی ژن بــا ترکیــب ادجوانــت فرونــد کامــل 

ــرم های  ــا در س ــی بادی ه ــری از آنت ــطح بالات ــص، س و ناق

گــروه میــدان شــعوری فرادرمانــی نســبت بــه گــروه کنتــرل 

و آلــوم ارزیابــی شــد. بــه نظــر می رســد اســتفاده از میــدان 

شــعوری فرادرمانــی بــه عنــوان یــک عامــل مکمــل در ایمــن 

ــخ  ــاد پاس ــث ایج ــد باع ــیون می توان ــازی و واکسیناس س

ایمنــی بیشــتر و ایمنــی بهتــر در دام شــود. 

در تحقیقــات پیشــین، مــا شــاهد تأثیــرات میدان هــای 

شــعوری )ط( بــر ســلول ســرطانی MCF7 )16(، تأثیــر 

ــر بیمــاری آلزایمــر مــدل مــوش صحرایــی )17(، حافظــه  ب

فضایــی و رفتــار اجتنابــی یــک مــدل مــوش صحرایــی دارای 

ــوری  ــش ش ــت تن ــدم تح ــاه گن ــر )18(، گی ــاری آلزایم بیم

)19(، رشــد جمعیــت باکتریایــی )20(، رشــد ویروســی )21( 

و فعالیــت الکتریکــی مغــز در طــول مــدت انجــام فرادرمانــی 

در میــان جمعیــت فرادرمانگرهــا )22( بودیــم. همانطــور کــه 

ــه  ــعوری )ط( ن ــای ش ــه میدان ه ــی ک ــد، از آنجای ــر ش ذک

مــاده هســتند و نــه انــرژی، مســتقیما" قابــل انــدازه گیــری 

نیســتند امــا بررســی تأثیــرات آنهــا بــه طــور غیــر مســتقیم 

ــا  ــت. م ــر اس ــکان پذی ــف ام ــای مختل ــق آزمایش ه از طری

ــتری  ــات بیش ــر تحقیق ــن دیگ ــم محققی ــنهاد می کنی پیش

ــر  ــعوری )ط( ب ــای ش ــر میدان ه ــدن اث ــن ش ــرای روش ب

ــد.  ــام دهن ــف انج ــن های مختل واکس

تقدیر و تشکر
ــروس شناســی  ــن مطالعــه در آزمایشــگاه تخصصــی وی ای

کیــوان )KVSL( در تهــران انجــام شــده اســت، مــا از 

اعضــای ایــن آزمایشــگاه بــرای کمــک در آزمایشــات تشــکر 

می کنیــم.
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