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Background and Aims: In the present study, we have tried to isolate an effective lytic 

bacteriophages on drug-resistant Escherichia coli isolated from diabetic ulcer wounds. 

Materials and Methods: Two E.coli strains were isolated by using standard methods 

from patients in Razi Hospital of Rasht. Waste water of the same hospital was used as a source 

for isolation of lytic bacteriophages. Agar layer method was used to isolate and plaque finding.  

Determination of host range of isolated phages was performed using five standard reference 

collection of E. coli. Finally, Transmission electron microscopy was used for morphological 

analysis of the isolated bacteriophages. Morphotype and family of isolated phages were 

determined based on Bradley recommendation and final version of International Committee on 

Taxonomy of Viruses (ICTV) report, respectively. 

Results: The results showed that the isolated bacteria were highly resistant to the 

antibiotics tested. Based on morphological characteristics, the separated virus belongs to 

siphoviridae family. Based on Bradley classification, isolated phage against strains of E.coli 

belongs to the morphotype B1. 

Conclusions: The isolated bacteriophage from waste water efficiently lysed the 

multiresistant strains of E. coli. Therefore, bacteriophages could potentially be used as an 

alternative for antibiotics for treating infections by multiresistant E. coli. 
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 عفونت از جداشده کلی اشریشیا زایبیماری هاییهسوبر  مؤثر لایتیک باکتریوفاژ یجداساز

 دیابتی بیماران زخم
 

 2و1یمجتهد، علی 3یرزاییمخان  یمحمدعل، 2و1یشناگرمحمد ، 1زارعلیلا 

 

  یرانرشت، ا یلان،گ یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک یکروبیولوژی،م گروه .1

 یرانرشت، ا یلان،گ یدانشگاه علوم پزشک ی،و مولکول یسلول یقاتتحق مرکز .2

 کانادا مونترال، کبک، یل،دانشگاه مک گ یمونولوژی،و ا یکروبیولوژیم گروه .3
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 زخم هنمون از جداشده درمان به مقاوم کلی اشریشیا بر مؤثر لیتیک باکتریوفاژ مطالعه این در زمینه و اهداف:

 .گردید نوع دو جداسازی دیابت مبتلابه بیماران

 هاییهسو و شد گرفته رشت رازی بیمارستان در بستری بیماران زخم از مختلف نمونه دومواد و روش کار: 

 برای همان بیمارستان فاضلاب از بردارینمونه. شدند شناسایی استاندارد یهاروش با شده جداسازی اشریشیا کلی

 واکنش تعیین برای .گردید استفاده پلاک مشاهده و جداسازی برای دولایه آگار روش از. شد انجام لیتیک ژفا جداسازی

 ییدتأ برای درنهایت. گردید انجام کلی اشریشیا استاندارد سویه 5 و شده جداسازی باکتری هاییهسو روی فاژ کراسینگ

 اساس بر جداشده فاژ خانواده و مورفوتیپ. شد هاستفاد گذاره الکترونی میکروسکوپ از مرفولوژیکی بررسی و

 به ،International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV)گزارش  نهایی نسخه و Bradley بندیطبقه

 .گردید مشخص ترتیب

 بر. رنددا شدهاستفاده هایبیوتیکآنتی برابر در بالایی مقاومت جداشده هاییباکتر که داد نشان نتایج: هایافته

 Bradley بندیطبقه مبنای بر. بود siphoviridae خانواده به متعلق جداشده خصوصیت مورفولوژیک، ویروس مبنای

 بود. B1 مورفوتایپ به متعلق کلی اشریشیا هاییهسو برعلیه جداشده فاژ

از زخم  جداشده زااریبیم کلی اشریشیا هاییهسو مؤثر طوربه تواندیم در این مطالعه جداشده فاژ :گیرینتیجه

 مقاوم به درمان هایعفونت برابر در مؤثر درمانی عامل یک عنوانبه بتوان شاید درنتیجه. کنند لیز بیماران دیابتی را

 شود. استفاده آینده مطالعات در بدن داخل در باکتری این به مربوط

 ، عفونت زخم، دیابتاشریشیاکلی ی،بیوتیکآنتی مقاومت باکتریوفاژ، :کلیدی کلمات
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مهمقد

 اختیاری، هوازیبی منفی، گرم باسیل یک کلی اشریشیا

 (.1) است انتروباکتریاسه خانواده از منفی اکسیداز و تخمیرکننده

 سمی سپتی عامل ترینیعشا کلی اشریشیا هایمارستانب اغلب در

 ترینیعشا درواقع و بوده منفی گرم هاییکتربا بین در

 به دلیل(. 2) آیدیم به دست خون کشت از که است ارگانیسمی

 دارویی یهامقاومت ،هابیوتیکآنتی خودسرانه و ازحدبیش مصرف

 درمان در اصلی مشکل و یافتهافزایش هایسمارگان این در چندگانه

 نسبت باکتری این دنبو مقاوم ،کلی اشریشیا از ناشی هایعفونت

 .(3) باشدیم رایج هایبیوتیکآنتی از زیادی تعداد به

 شکم ناحیه در ویژهبه زخم هایعفونت از تواندیم کلیاشریشیا

 معده، در آپاندیس پارگی از پس خصوصبه پریتونیت. گردد جدا

  و باکتریمی زایمان، از پس عفونت آپاندیسیت، اندوکاردیت،

 سمی سپتی و باکتریمی. است شدههدهمشا نیز سمی سپتی

 و بدخیم هاییماریب یا سرطان مبتلایان در و بوده ثانویه معمولأ

 از پس یا تناسلی ادراری ،یاروده یا صفراوی هایعفونت دنبال به

 اشریشیاکلیشایع  هایعفونتاز  .شودیم ایجاد کاریدست

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 
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نرم فت به عفونت پوست و با توانیمسطحی  یهابافتمرتبط با 

(Skin and Soft Tissue Infection)  هاییجراحعفونت زخم در 

( گانگرن فورنیر Contaminated Surgeryمستعد آلودگی )

(Fournier gangrene در )مرد دیابتی عفونت استخوان  یمارانب

(. زخم پای دیابتی یکی 4،5کرد )مزمن در بیماران دیابتی اشاره 

 اکنونهم. باشدیم 2و  1نوع  از عوارض شایع بیماران دیابتی

و  باشندیممیلیون ایرانی به دیابت  4-5حاکی از ابتلا  هاگزارش

رو به افزایش است  اییندهفزا صورتبهمبتلادرصد افراد  متأسفانه

بافت نرم و عفونت استخوان در  هایعفونت(. احتمال ابتلا به 6)

. عفونت زخم اشدبیمبرابر افراد دیگر  10دیابت  مبتلابهبیماران 

در  مکرراًمقاوم به چند دارو  اشریشیا کلی وسیلهبهپای دیابتی 

اخیر افزایش  هایسال(. در 7است ) شدهگزارشمطالعات مختلف 

و  M-CTXblaدخیل در اعطای مقاومت از قبیل  هایژننرخ حضور 

TEMbla  در مطالعات  اشریشیا کلی زایبیماری هاییهسودر

 (.8است ) شدهگزارشمتعددی در ایران 

 بین از برای درمانی اهداف با فاژها از استفاده درمانی، فاژ

 عوامل عنوانبه است. باکتریوفاژها باکتریایی هایعفونت بردن

 هابیوتیکآنتی کشف از قبل هایباکتر از برخی برابر در درمانی

 به مقاوم پاتوژن هاییباکتر ظهور. شدندیم استفاده

 نقص دارای بیماران زمانهم افزایش همچنین و اهبیوتیکآنتی

 میکروبی هایعفونت درمان در را مدرن پزشکی ایمنی، سیستم

 حال در بشر که نگرانی این. است کرده مواجه جدی چالش با

 حقیقت به بسیار ستهابیوتیکآنتی از قبل دوران به دوباره ورود

 به هاونتعف علیه جایگزین یهاروش توسعه و است شده نزدیک

 مبدل بیوتکنولوژی و مدرن پزشکی مهم هاییتاولو از یکی

 از گسترده استفاده و کشف از قبل تا. است گردیده

 توسط باکتریایی هایعفونت درمان یا و پیشگیری ،هابیوتیکآنتی

 با اولیه بالینی مطالعات اگرچه. بود شده محرز باکتریوفاژها

 پیگیری یاًقو غربی اروپای و ریکاآم متحدهایالات در باکتریوفاژها

 از استفاده شرقی اروپای و سابق شوروی جماهیر اتحاد در نشدند،

 یاگسترده طوربه مطالعات این از حاصل نتایج. یافت ادامه فاژها

 ،گرجستان روسیه، عمده طوربه) انگلیسی غیر مجلات در

 جامعه دسترس در راحتیبه بنابراین و شدند منتشر( لهستان

 (.9نبودند ) غرب علمی

 فاکتور چندین اساس بر باکتریایی هاییروسو بندیطبقه

 و ژنوم نوع ویروس، مورفولوژی ترجیح، مورد میزبان ازجمله

 .(10) یردگیم صورت پوشش یا دم مانند محوری یساختارها

 ترینیدیکل فاژ مورفولوژی و اسید نوکلئیک هاییژگیو

 RNA یا DNA تواندیم نومژ. هستند بندیطبقه فاکتورهای

 کهدرحالی هستند، یارشته دو DNA یحاو فاژها اکثر. باشد

 و رشته دو RNA رشته، تک DNA با فاژها از کوچکی یهاگروه

RNA کمی یهاگروه مورفولوژی اساس بر. دارند وجود رشته تک 

 بدون وجهیبیست فاژهای ،یارشته فاژهای: دارند وجود فاژها در

 این. لیپید حاوی پوشش با فاژ چندین حتی و داردم فاژهای دم،

 در ویروسی گروه ترینبزرگ به تبدیل را باکتریوفاژها ،هاگروه

 با باکتریایی ویروس 5500 حاضر حال در. کندیم طبیعت

 .(11) اندشدهبررسی الکترونی میکروسکوپ

و  سویکبا توجه به آمار مبتلایان به دیابت در ایران از 

 این مقاوم به چند دارو ما را بر آن داشت تا در هاییهسو پیدایش

 لیتیک باکتریوفاژ مطالعه همگام با مطالعات جهانی جداسازی

 زخم نمونه از جداشده درمان به مقاوم کلیاشریشیابر  مؤثر

 قرار دهیم. مدنظررا  دیابت در ایران مبتلابه بیماران

 هاروشمواد و 

 به انجام رسیده است. 1395این مطالعه تجربی در سال 

 هایباکتر جداسازی و آوریجمع

 زخم اگزودای از اشریشیا کلی یهانمونه جداسازی برای

. گردید استفاده دیابت نوع دو مبتلابه بیمار دو دیابتی پای

 انجام رشت در رازی بیمارستان از طرح انجام طول در گیرینمونه

 که گرفت صورت استریل بسوآ توسط زخم از گیرینمونه. گرفت

 های پلیت. شد انجام غنی کشت محیط در مستقیم کشت با

 ساعت 24 مدت به سلسیوس درجه 37 انکوباتور در شدهتهیه

 یافته، رشد هاییکلن از باکتری جداسازی برای. شدند گرماگذاری

 .گردید استفاده بیوشیمیایی یهاتست و گرم آمیزیرنگ

 جداسازی ایهیباکتر یبیوتیکآنتی حساسیت تست

 شده

با استفاده از  CLSI دستورالعمل طبق بیوگرام آنتی تست

 مقاومت کردن مشخص استاندارد انتشار دیسک برای روش

 نسبت هایهسو یبیوتیکآنتی (. حساسیت12گرفت ) انجام دارویی

آزیترومایسین  ،(AMX )َ آموکسی سیلین هایبیوتیکآنتی به

(AZM)،  سفالکسین(CN)، اسید  کنالیدیکسی(NA)،  

 سیپروفلوکساسین ،(TE) تتراسایکلین ،(D)سیکلین  داکسی

(CP)،  جنتامایسین(GM) کانامایسین  و(K) در این  .ارزیابی شد
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باکتری  عنوانبهمقاوم به حداقل چهار دارو  هاییباکترمطالعه 

-Multi-Drug Resistant Gramگرم منفی مقاوم به چند دارو )

Negative Bacterium ).در نظر گرفته شد 

 ها باکتریوفاژ جداسازی

 بردارینمونه بیمارستانی فاضلاب از فاژ، جداسازی برای

 ، بفاضلا در موجود احتمالی فاژهای تعداد سازیغنی برای. شد

mL 100 با فاضلاب نمونه از mL 50 مایع کشت محیط از LB 

 به موردنظر میزبان هاییباکتر و مخلوط استریل ارلن یک در

 دمای در دار شیکر گرمخانه در سپس ارلن. شد تلقیح آن اخلد

 ساعت 24 مدت به دقیقه در دور 100 چرخش و درجه 37

 داخل مخلوط از mL 50 فاژ، جداسازی برای .شد گرماگذاری

 مایع مدت، ازاینپس. گردید سانتریفیوژ دقیقه 15 مدت به ارلن

 بعد و ریخته لیتریمیلی 10 سرنگ در یماًمستق را رویی

 لوله یک داخل در نانومتر 45/0 فیلتر با را حاصل سوسپانسیون

 Serial dilution سوسپانسیون این روی. گردید فیلتر تازه، فالکون

 100 به مقدار 8و  7، 6شماره  یهارقتاز  هرکدام از. گردید

 حدود) شدهذوب آگار سافت یطمح mL 5/2 با برداشته میکرولیتر

 مخلوط ماری بن در اولیه باکتری ولیترمیکر 200 و( درجه 50

. شد پخش چرخاندن با و ریخته اگار نرمال پلیت روی و کنیمیم

 .گردید انکوبه ساعت 24 مدت به درجه 37 در سپس

 باکتریوفاژ سازیخالص

در اغلب موارد با توجه به استفاده از مخزن فاضلاب برای 

جداسازی جداسازی امکان حضور بیش از یک نوع فاژ در پلیت 

مختلف  یهااندازهبا اشکال و  ییهاپلاکوجود دارد که این فاژها 

و  شدهبرداشتهپلاک لیتیک با سر سمپلر استریل . کنندیمایجاد 

 لیتریمیلی 5/1داخل میکروتیوب  LB میکرولیتر محیط 500در 

دقیقه باقی  15به مدت  اتاقاین میکروتیوب در دمای  .ریخته شد

 اطمینان از حضور به خاطرلی تهیه شد. یاسررقت ماند سپس 

 جداگانه طوربه هاپلاکاین ، یا چند نوع فاژو یک نوع فاژ 

میکرولیتر برداشته  100از هر میکروتیوب  .گردیدند سازیخالص

گار آسافت  یطمح mL 5/2باکتری اولیه و میکرولیتر  200با 

 24و به مدت ه شد گار ریختآ LB و در پلیت گردیدمخلوط 

 یهاپلاکگردید تا انکوبه  سلسیوس درجه 37ساعت در 

 مشاهده گردند. ایجادشده

 

 

 سازیذخیره

 فاژ استوک شده از جداسازیفاژهای  سازیذخیره منظوربه

 میکرولیتر 500 با و شد برداشته میکرولیتر 500 بود، براث در که

داده شد  تکان و گردید مخلوط میکروتیوب در استریل گلیسرول

درجه  -70فاژ ها در  سازیذخیرهایجاد دو فاز ممانعت گردد.  تا از

 انجام شد.

 تعیین تیتر

 purified)تعیین تیتر فاژ های خاص سازی شده  منظوربه

Phages)  از روش محاسبهPFU/mL  استفاده شد. برای این

چمنی کشت شد. از فاژ  صورتبه موردنظرمنظور باکتری 

در محیط  10-10تا  10-1ت، از رق 10شده به تعداد  سازیخالص

LB  انکوباسیون از پس و به هر پلیت اضافه گردید. شدهتهیهبراث 

سلسیوس،  درجه 37 در شبیک مدت به رقت هر های پلیت

 حد تا هاپلاک و شد بررسی دقیق طوربه رقت هر یهاپلاک

 30-300آخرین رقت که در آن تعداد  .گردید شمارش امکان

پلاک در  ایجادکنندهمبنای محاسبه واحد پلاک مشاهده شد. 

 نظر گرفته شد و از فرمول زیر محاسبه گردید.

 

 مشاهده ساختمان فاژ با میکروسکوپ الکترونی

 الکترونی میکروسکوپ تصاویر مورفولوژیک، بررسی منظوربه

 آمیزیرنگ از فاژ، ساختمان مشاهده جهت. شد فاژ تهیه از گذاره

 وار فرم محلول وسیلهبه مسی های گرید ابتدا. شد استفاده منفی

 یک سپس. شد داده پوشش کلراید اتیلن دی یا و کلروفرم در

 کاغذ با شدن، خشک از بعد. شد داده قرار آن روی نمونه از قطره

 رنگ از قطره یک سپس. شد گرفته نمونه اضافه صافی

 و گردید اضافه (pH 2/7-4/7درصد، 01/0) اسید فسفوتنگستیک

 الکترونی میکروسکوپ با شدن، شکخ از پس

 TEM (Germany Leo 906E, Zeiss) شد. مشاهده 
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 شده جداسازی فاژهای هویت تعیین

 المللیبین کمیته گزارش انتشار ویرایش آخرین از

 برای( Virus Taxonomy: 2015 Release) هایروسو بندیطبقه

 استفاده شده جداسازی ویروس احتمالی خانواده کردن مشخص

 تعیین برای Bradley رفرانس بندیطبقه از همچنین. (13شد )

 .(14) یدگرد استفاده ویروسی مورفوتایپ

 شده جداسازی فاژ تعیین طیف میزبانی

 گردد مشخص باید تراپی، فاژ برای مناسب فاژ انتخاب برای

 منظور این برای. دارد یترگسترده میزبانی محدوده فاژ کدام که

سویه انسانی مرجع  5 علیه شده اسازیجد فاژ اختصاصی اثر

 10(، شماره RM74A) 1شماره  هاییهسواستاندارد شامل 

(ANI شماره ،)24 (FN33 شماره ،)53 (RM33B و شماره )72 

(P68) روش از کراسینگ واکنش برای. (15شد ) بررسی نیز 

 .شد استفاده آگار دولایه کشت

 هایافته

 هشد سازیخالصفاژ  یهاپلاکمشاهده 

 علیه فاژ چندین حاوی شدهگرفته فاضلاب یهانمونه

 داشت یترشفاف پلاک که فاژی هاآن میان از که بود هایباکتر

انتخاب  سازیخالصسویه باکتری  برای اختصاصی فاژ عنوانبه

 یهاپلاک انجام شد. PhEIR1این فاژ با عنوان  گذارینام. شد

ایزوله  ریشیا کلیاشعلیه  شده توسط فاژ جداسازی ایجادشده

 .شودیم مشاهده 1در شکل شماره  نوع دو شده از بیماران دیابتی

 
 PhEIR1توسط فاژ  ایجادشده یهاپلاک :1 شکل

 

 نتایج تعیین تیتر فاژ جداسازی شده

با استفاده از  آمدهدستبهمحاسبه تعیین تیتر فاژهای 

PFU/mL  سازیغنیو  سازیخالصنشان داد که تیتر ویروس 

 بود. x 10 836.1 شدهمحاسبهده بر مبنای فرمول ش

 گذاره الکترونی میکروسکوپ با فاژی ذرات مشاهده

(TEM) و تعیین هویت فاژ 

توسط  PhEIR1از فاژ  شدهتهیهتصویر  2شکل 

که از  طورهمان .دهدیممیکروسکوپ الکترونی گذاره را نشان 

 اندازهبهمنظم  وجهیبیستویروس واجد سر  آیدبرمیتصویر 

. این فاژ واجد دم طویل غیر انقباضی باشدیمنانومتر  60تقریبی 

از  Siphoviridaeکه این ویژگی از خصایص خانواده  باشدیم

 فاژ Bradley بندیطبقه مبنای . برباشدیم Caudoviralesراسته 

 از جداشده کلی اشریشیا زایبیماری هاییهسو برعلیه جداشده

 که طورهمان. باشندیم B1 مورفوتایپ به متعلق زخم یهانمونه

 شامل B1 مورفوتایپ است قیدشده بندیتقسیم این در

 طویل انقباضی غیر دم و منظم وجهیبیست سر با باکتریوفاژهای

 .باشندیم

 
 الکترونی میکروسکوپ با شدهمشاهده PhEIR1 : فاژ2شکل 

 

 نتایج تعیین طیف میزبانی

مشخص  PhEIR1ی فاژ طیف میزبان نتایج 1 جدول در

باکتری از مجموع  6قادر به لیز  درمجموع PhEIR1 .گردیده است

 دو ایزولهاین فاژ بر روی هر  اثرگذاریبود.  شدهاستفادهباکتری  7

 از بیماران با زخم پای دیابتی مشخص گردید. جداشدهباکتری 

 بود، مقاوم بیوتیکآنتی هفت به نسبت که E.coli M2 سویه

 مقاومت مکانیسم نداشتن ارتباط که بود حساس فاژ 6 به نسبت

 زیر جدول در. دهدیم نشان را فاژها به مقاومت و بیوتیکآنتی به

 شده مقایسه استاندارد هاییهسو پنج با ها فاژ کراسینگ نتایج

 .است
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 استاندارد عمرج هاییهسوو  شده جداسازی های E.coli علیه PhEIR1تعیین طیف میزبانی فاژ  واکنش :1جدول 
 E.coli M1 E.coli M2 E.coli (RM74A) E.coli (ANI) E.coli (FN33) E.coli (RM33B) E.coli (P68) 

PhEIR1 + + + - + + + 

 

 بحث

 عنوان با خلاصه، مقاله یک با هابیوتیکآنتی عصر

 و Chain توسط "درمانیشیمی عامل یک عنوانبه سیلینپنی"

 جان هابیوتیکآنتی زمان آن از. دش آغاز 1940 در همکارانش

 در دیگری داروی هر از بیشتر که دادند نجات را انسان هایلیونم

 افراد بسیاری توسط دلیل همین به و است بوده بشریت تاریخ

 .(16شوند )یم برده اسم جادویی داروی عنوانبه هابیوتیکآنتی

 هایتعفون مقابل در هابیوتیکآنتی ایمنی شبکه حالبااین

. است شده شکننده بسیار مقاومت ظهور دلیل به باکتریایی

 یافتهکاهش طورکلیبه جدید هایبیوتیکآنتی تولید همچنین

 FDA توسط 2003 تا 1998 سال از بیوتیکآنتی دو فقط و است

 داشتن. اندداشته جدیدی عمل مکانیسم که است شده تائید

 حیاتی ملاحظه یک بیوتیکآنتی یک برای جدید عمل مکانیسم

 و بیست قرن در .(17است ) یبیوتیکآنتی مقاومت علیه نبرد در

 در هایبیوتیکآنتی اکثر به نسبت هایباکتر به مقاومت یکم

 باکتریایی هایعفونت درمان در جدی مشکلی عنوانبه دسترس

 و هابیوتیکآنتی از قبل عصر به بازگشت. است شده مبدل

 جدی هایینگران عامل پاتوژن هاییرباکت از ناشی ومیرمرگ

 است.

 باکتریایی ضد فعالیت که نظر این از لیتیک فاژهای 

 فاژهای ،حالبااین. هستند هابیوتیکآنتی مشابه دارند توجهیقابل

 هابیوتیکآنتی به نسبت مزایایی تئوری ازنظر حداقل درمانی

 در یکبیوتآنتیمقاوم به  هایعفونت درمان در فاژها. دارند

 از مؤثرتر و کارآمدتر خیلی آزمایشگاهی و حیوانات هاانسان

از بین بردن  برای استفاده بر علاوه. اندشدهگزارش هابیوتیکآنتی

 برای توانندیم که دارند معینی میزبانی ویژگی فاژها ،هایباکتر

 قرار برداریبهره مورد باکتریایی هایعفونت تایپینگ و شناسایی

 برای را FDA ییدیهتأ یراًاخ میکروفاژ شرکت مثال، طوربه .گیرد

 تشخیص برای فاژ عفونت از که خون کشت تست

 را کندیم استفاده سیلین متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس

 تشخیص عنوانبه بودن مفید بر علاوه. (18است ) کرده دریافت

 که یفاژتراپ برای مؤثر زمینه توانندیم محصولات این عمومی،

 هاآن حساسیت تعیین و باکتریایی اهداف سریع تشخیص به نیاز

 .(19کنند ) آماده دارند، را اختصاصی فاژهای به

 هایعفونت فاژتراپی نتایج از گزارشی 1987 سال در

 هایسال طی را بیمار 550 که رسید چاپ به دار چرک باکتریایی

 92. (20) بود کرده بررسی فاژ خوراکی مصرف با 1986 تا 1981

 شامل هاآن هایعفونت که پژوهش این بیماران درصد

 یهاگونه نظیر منفی گرم هاییباکتر و اورئوس استافیلوکوکوس

 بیوتیکآنتی به مقاوم سودوموناس و پروتئوس اشریشیا، کلبسیلا،

 در هاسال همان در. گرفتند مثبت یجهنت فاژتراپی از بودند،

 در هاموش E.coli O18:K1:H7 ٍ تجربی عفونت فاژتراپی 1982

 که ییهاموش در. (21) شد بررسی بیوتیکآنتی با مقایسه

 مغزی داخل یا عضلانی داخل صورتبه را باکتری کشنده دوزهای

 از مؤثرتر بسیار فاژ عضلانی داخل دوز یک بودند، کرده دریافت

  یا کلرامفنیکل سیلین، آمپی تتراسایکلین، مکرر های دوز

 اندازهبه حداقل فاژ اثر. بود سولفامتوکسازول اضافهبه یممتوپر تری

 سال در .بود مؤثر استرپتومایسین عضلانی داخل مکرر دوزهای

 های E.coliی بیوتیکآنتی حساسیت بررسی برای پژوهشی 2010

 اکثر. (22شد ) انجام عفونی پوستی یهازخم از شده جداسازی

 جداشده دار چرک پوستی یهازخم از شدهبررسی یهسو 113

 23 در اما بودند، عفونت عامل تنهاییبه هاآن درصد 77 که بودند

 اورئوس، استافیلوکوکوس هاییباکتر با همراه بقیه، درصد
 سودوموناس و پروتئوس یهاگونه ،اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس

 آمیکاسین بیوتیکآنتی به هایهسو اکثر. داشتند حضور آئروژینوزا

 سیلین آمپی به هایهسو درصد 7 فقط ولی ،بودند حساس

 و پنم ایمی به هایهسو درصد 50 از بیش. دادند نشان حساسیت

 .بودند حساس چهارم نسل های سفالوسپورین به درصد 35-50

درمان مرکبی با استفاده از فاژ لایتیک و  2013در سال 

 (MRSA) هایعفونتصناعی لینزولید برای حذف  بیوتیکآنتی

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus  پای دیابتی

سوری ایجاد  یهاموشدر پای پشتی  هازخم (.23) یافتانجام 

شدند. یک فاژ از پنج فاژ جداسازی شده از فاضلاب که گستره 

داشت در مدل موشی استفاده شد. اثر استفاده  ترییعوسمیزبانی 

اما درمان  ،کی( بوداز فاژ )موضعی( مشابه اثر لینزولید )خورا

 هازخممرکب با هر دو عامل ضد میکروبی اثر بهتری در بهبود 

برای  مؤثراستراتژی  عنوانبهنتایج این بررسی این روش را  داشت.

پای دیابتی  هایعفونتکرد.  ییدتأپای دیابتی   (MRSA)درمان 
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 شوندیمایجاد  (MRSA)توسط  معمولاً هاآن درصد 15-20که 

متداول مقاوم هستند و پاسخ مناسبی به  هاییوتیکبآنتیبه 

 قادر مطالعه نیز این در شده جداسازی های فاژ .دهندینمدرمانی 

 یا تنهاییبه لذا ،بودند جداشده کلی اشریشیا هاییهسو لیز به

 مطالعات در استفاده امکان بیوتیکآنتیدرمان مرکب با  صورتبه

 و زخم عفونت خصوصبه E.coli باکتری از ناشی هایعفونت آتی

 .گذاشت خواهند ما اختیار در را باکتری این سطحی

دیابت در ایران که  مبتلابهبا توجه به نرخ بسیار بالای افراد 

برای بیماران از قبیل زخم پای دیابتی را  یاعمدههمواره تبعات 

جداسازی فاژهای لیتیک بومی  درصددبه همراه دارد این مطالعه 

ایزوله  اشریشیا کلیپاتوژن مقاوم به دارو  هاییهسو ایران برای

که اشاره شد از نمونه  گونههمانشده از زخم بیماران دیابتی بود. 

مخزن برای جداسازی و تعیین  عنوانبهفاضلاب بیمارستانی 

هویت فاژ لیتیک استفاده گردید. با توجه به امکان دسترسی 

مخزن غنی از فاژ،  یک عنوانبهآسان به فاضلاب بیمارستانی 

نتایج این مطالعه نیز امکان جداسازی آسان فاژ از منابع فاضلاب 

بالینی باکتری جداسازی  هاییهسوبیمارستانی را متذکر ساخت. 

شده از بیماران دارای زخم، مقاومت بالا نسبت به 

را نشان  مورداستفادهدر دسترس و معمول  هایبیوتیکآنتی

 لیز به قادر مطالعه این در فاضلاب از شده جداسازی دادند. فاژ

 لذا بودند، مطالعه این در شدهاستفاده کلی اشریشیا هاییهسو

 مطالعات در استفاده امکان فاژی مخلوط صورتبه یا تنهاییبه

 E.coli باکتری از ناشی هایعفونت مهار و کنترل منظوربه آتی
در  الخصوصعلی باکتری این سطحی و زخم عفونت خصوصبه

مقاوم به درمان در بیماران  هاییهسوتوسط  ایجادشدهمورد زخم 

 .گذاشت خواهد ما اختیار را دردیابتی 

 تقدیر و تشکر

از تمامی همکاران پارک  دانندیمنویسندگان بر خود فرض 

علم و فناوری گیلان، مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی و گروه 

علمی  یهاکمکبابت  میکروبیولوژی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

و اجرایی در انجام این تحقیق کمال تشکر و قدردانی را به 

کارشناسی ارشد رشته  نامهپایان. این مقاله برگرفته از آورندعمل

 .باشدیممیکروبیولوژی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران بین نویسندگان و مجله میکروب

 عارض منافعی وجود ندارد.ت گونهیچه
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