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  چکیده 

امروزه استفاده بیش از اندازه از آنتی بیوتیک در درمان بیماري هاي انسان و دام باعث ایجاد مقاومت چند دارویی 
بر آن در صورت استفاده از نوع جدیدي از آنتی بیوتیک ژن هاي علاوه . باکتري ها نسبت به آنتی بیوتیک ها گردیده است

مقاومت شروع به ظاهر شدن می کنند که پس از مدتی انتقال گسترده آن به سایر باکتري ها باعث گسترش مقاومت و نیاز 
اراي مقاومت به استافیلوکوك هاي د. به آنتی بیوتیک جدید می گردد که این امر مستلزم صرف میلیون ها دلار هزینه است

 از جمله مهم ترین باکتري هاي مهاجم هستند که به سرعت به آنتی بیوتیک هاي نسل جدید (MRSA)متی سیلین
را آلوده کرده و درون آن تکثیر ) باکتري(نوعی از ویروس هاست که می تواند میزبان خود) فاژ(باکتریوفاژ. مقاوم می گردند

ورود فاژ به داخل سلول باکتري نیاز به رسپتور خاصی دارد، فاژ قدرت . ان خود گرددپیدا کرده و در نهایت باعث لیز میزب
  .شناسایی سایر سلول ها به خصوص سلول هاي یوکاریوتی را ندارد
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  مقدمه
استافیلوکوك ها باکتري هایی گرم مثبت هستند که از       

 ایجاد عث عفونت و باها بیماري هاي ناشی از آن دیر باز
با استفاده استافیلوکوك ها  دگردی چرك در انسان و دام می

که یکی از گردند  قه بندي میـــف طبـهاي مختل از روش
 .باشد  بر اساس کواگولاز میها ترین دسته بندي آن مهم

که باعث ایجاد لخته در اطراف  است کواگولاز فاکتوري
تور بیماري باکتري هاي فاقد این فاک ومی شود باکتري 

 بر این اساس تنها گونه استافیلوکوك. زاي ضعیفی هستند
 اورئوس ،یردــگ که در این شاخه قرار میکواگولاز مثبت 

اورئوس در ابتدا به راحتی با پنی سیلین ها درمان  .باشد می
ه ـــتفاده بی رویـــت زمان و اســبا گذشی ـــشد ول می

ند که وجود آمده اه  سوش هاي مقاومی بها از آنتی بیوتیک
حتی به نسل هاي جدید خانواده بتالاکتام ها هم مقاوم 

توان به متی سیلین اشاره   از جمله این داروها میهستند،
کرد که بعد از مقاومت استافیلوکوك به پنی سیلین مورد 

راي تفریق این دو زیر ـب. )1،2(،تـرفـــرار گــفاده قــاست
 MRSA(methicillinبه سوش هاي مقاوم ، مجموعه

resistance staphylococcus aureus)ه ــــــ و ب
 MSSA(methicillin sensitiveسوش هاي حساس 

staphylococcus aureus)شماره تصویر (،گویند  می
امل ـ شوك هاـلوکـــ ناشی از استافی هایی بیماري.)3)(1
وك ـندرم شـس یرك،ـفگـک ت زخم،ـفونـع ت،ـدوکاردیـآن
این  .باشد یبیماري هاي دیگر م ت وـیلیـومـتئـاس می،ـس

ب ـیـلول ها آسـه سـد بـوانـت باکتري با تولید توکسین می
با تهاجم مستقیم به سلول تواند  میین ــچن مـه اند،ـبرس

ن ـمک پروتئیـم با کـاجـباعث آپوپتوز آن گردد که این ته
 .)4(،ردـگی  متصل شونده به فیبرونکتین باکتري صورت می

 mec Aود ژن ـ وجMRSAت دارویی در ـقاومـت مـعل
ین متصل شونده به پنی سیلین با تمایل کم ـت که پروتئـاس

  )5(.کند را تولید می
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اگولاز و ژن مقاومت به پنی سیلینتقسیم بندي استافیلوکوك ها بر اساس کو. 1 شماره تصویر                               
  

      
ه اي از ویروس ها هستند وادباکتریوفاژ یا فاژ خان :فاژ     
 نزدیک . توانایی حمله و از بین بردن باکتري ها را دارندکه

 به ده میلیون ذره فاژ در  هر میلی لیتر آب دریا وجود دارد،
ذره فاژ در دنیا  1030شود که نزدیک به  تخمین زده می

 ی ویژگی هایتوان بر اساس   فاژها را می.وجود داشته باشد
سایز  :خصوصیات فیزیکی مانند یزبان،محدوده ماز قبیل 

سایز  ساختمان، شکل، هاي آلی، مقاومت به حلال کپسید،
تقسیم بندي  RNA یا DNAژنوم و نوع آن از قبیل 

طبقه بندي انجام شده  بر اساس .)6()2 شماره تصویر(،نمود
 فاژها (ICTV)کمیته بین المللی تاکسونومی ویروستوسط 

 کودوویراله بوده که خود همگی درون یک راسته به نام
بیشتر فاژها داراي دم . گیرند  قرار می خانواده است3شامل 

 گروه فاژ 13حداقل  .)7(، دار هستندDNAبوده و از نوع 
 .اختصاصی استوجود دارد و هر فاژ نسبت به میزبان خود 

  و مزمن لیتیکتوان به سه نوع لیزوژنیک، فاژها را می
لیزوژنیک ژنوم خود را به درون فاژ  .)8(،تقسیم بندي نمود

کند در حالی که فاژ لیتیک با تزریق  ژنوم میزبان وارد می
ژنوم خود به درون سیتوپلاسم سلول شروع به تکثیر فراوان 

 رفتن سلول باکتریایی میزبان کرده که نتیجه آن از بین
تواند به فضاي خارج سلولی وارد   فاژ مزمن میاست نهایتاً
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باعث از بین بردن میزبان خود گردد که که  شود بدون آن
 .تواند به تقسیم خود درون میزبان ادامه دهد در نتیجه می

توانند خارج از سلول میزبان باقی بمانند اما براي  فاژها می
ور در درون سلول باکتریایی ــــیازمند حضــتکثیر خود ن

نکته دیگر در مورد فازهاي لیزوژنیک این است  .)9(،هستند
ده ـیک درآمـورت لیتـبه صطی ـرایـتحت شند توان که می

یل ـه دلـب .)10(،دـردنـزبان گـن میـین رفتـث از بـو باع
ود ـصاصی خـتـان اخـزبـا داراي میـاژهـثر فـه اکـک نـای
ها براي شناسایی و تعیین گونه و  توان از آن باشند می یـم
اصی استفاده کرد که به ـصـور اختـتري به طـوش باکـس
ته ـــ گفphage typingگ ـینـــاژتایپـــوش فن رــای

  )11،12(.شود می
  

    
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  

   سایز کپسیدر اساس محتواي ژنومی و ساختمانی و تقسیم بندي فاژها ب.2 شماره تصویر
  
  

 وجود دارد که از  متعددي مشکلاتدر شناسایی فاژها      
میزبان  ها در خارج از آنتوان به عدم کشت  جمله آن می

زیرا تا میزبان حضور نداشته باشد فاژ قادر به ، وداشاره نم
تواند به صورت   ساختمان فاژ می.)13(،تکثیر نخواهد بود

فاژ ). 7(،پلی مورف یا چند وجهی باشد رشته اي، داراي دم،
  کپسید،اده شاملــاز نظر ساختمانی داراي ساختاري س

از  .باشد  یا فیبر میbase plate، spike صفحات دیسک،

توان از فاژ براي  علاوه بر فاژتراپی می دهاي فاژکاربر
مصارف صنعتی از جمله پاکسازي پاتوژن هاي احتمالی در 

ه عنوان ـداري بــشاورزي و دامــک ،)14(،ذاییــواد غـــم
 ،)15(،ترل بیوفیلمــتان ها براي کنـــپروفیلاکسی و بیمارس

امروزه شرکت هاي زیادي بر روي فاژ و  ،استفاده کرد
 صورت تجاري و چه به صورت درمانی محصولات آن چه به

  )1جدول شماره (.کار می کنند
  

  
  شرکت ها و فعالیت آن ها بر روي فاژ. 1جدول شماره 

  آدرس وب سایت  فعالیت  نام شرکت
کار بر روي آنزیم لیزین استخراج شده از فاژ به عنوان ابزار   )ایالات متحده (2003 انزوبیوتیک

  شناسایی و درمان
http://www.nhdiag.com  

MicroStealth Technologies  
  )ایالات متحده (2002

  -  نتی بیوتیکیآاستفاده از فاژ به عنوان ابزار انتقال پپتید 

  )یلئاسرا( 2001  فاژ بیوتک
  

پزشکی و  دام کشاورزي، استفاده از فاژ لیتیک براي درمان،
  صنعت

http://www.phage-biotech.com 

 http://www.phagegen.com  ینئ انتقال پروتفاژ درمانی و  2000 فاژ ژن
AmpliPhi)  فاژ درمانی  )استرالیا بریتانیا، تحده،مایالات  http://www.ampliphibio.com 

تولید فاژ به طور صنعتی براي از بین بردن باکتري در  فیکس فاژ
  تولیدات تجاري

http://www.fixed-phage.com 

بهبود زخم، تولید  ی پرده تمپان،تولید محصول براي پارگ  فاژ فارما
  پروتئین هاي نوترکیب

http://www.phagepharma.com 

           

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                               3 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2117-fa.html


   و همکاران فرید عزیزي جلیلیان-... به عنوان آنتی بیوتیک فوق اختصاصی علیه استافیلوکوکوسMRSAاستفاده از فاژ 

 174

ر فاژها به ب :طبقه بندي فاژ و نحوه تهاجم فاژ به باکتري
 حضور یا عدم حضور شکل، د،ـــاساس نوع نوکلئیک اسی

اکثر  .)16(، خانواده تقسیم می شوند13پوشش و لیپید به 
فاژها از نوع فاژهاي داراي دم هستند و بر اساس حضور دم 

داراي دم : میوویریده مانند: شوند  خانواده تقسیم می3به 
بلند و غیر دم (سیفوویریده ،(T-even)ندقابل انقباض مان

دم خیلی (و خانواده پودوویریدهمانند فاژ لامبدا ) قابل انقباض
فاژ مانند سایر ویروس ها در  .)T7(،)7،17،18(مانند) کوتاه

شود که  به رسپتور خود متصل میت خود ــمرحله نخس
 . قند یا پروتئینی است که در سطح باکتري قرار داردمعمولاً

تواند به گونه خاص باکتریایی یا سوش اختصاصی  یفاژ م

وصل شود و یا به راسته اي از باکتري ها متصل شود که در 
در مرحله . )19(، به آن فاژ پلی والانت می گویندتاین صور

زریق ـــتري تــم باکــ فاژ به درون سیتوپلاسDNAدوم 
ازي کرده و سایر ــسمانندــ هDNAه ـــشود، در ادام می
له کپسید، سر و دم سنتز شده و در نهایت تئین ها از جموپر

 به DNAاین اجزاء پروتئینی به هم متصل شده و در آخر 
 که باعث شکل گیري فاژ شود درون کپسید کشیده می

اژ با تولید ــر فــرحله آخــدر م. گردد می) ویریون(کامل
ته شدن پپتیدوگلیکن ــث شکســکه باع آنزیمی اندولیزین،

تصویر .(رددـگ اژ آزاد میده و فــري شــدیواره سلولی باکت
  )20()3شماره 

  
   

  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 

  
  
  

  
  مکانیسم لیتیک فاژ علیه باکتري.  3 شماره تصویر

     
فاژ براي اتصال خود به میزبان نیاز  :فاژ و مهندسی ژنتیک

 در سطح سلول میزبان به گیرنده اختصاصی دارد که معمولاً
داراي فی ـــرم منــتري هاي گــاکــثر بــاک. رار داردـــق

لیپوپلی ساکارید هستند که در این ساختمان اجزاي مشترکی 
به کمک مهندسی میان سوش هاي مختلف وجود دارد، 

 طراحی کرد که در  لیگاند فاژ را طوريتوان ژنتیک می
 حفاظت شده باشد که نتیجه آن ي آنسطح اکثر میزبان ها

ایی محدوده ـاسـنــوانایی شـــت که تـاژي اســـولید فـت
ه اي توسط ـطالعـدر م. یزبان ها را داردـاز میع تري ـوس

Lorena Rodríguez-Rubio ئین متفاوت ــروتــسه پ
قرار گرفت HydH5   و lysostaphinمابین دو پروتئین

که نتیجه آن افزایش عملکرد هر دو پروتئین نسبت به 

 و باعث لیز باکتري در پلیت و کاهش سوش وحشی بود
  )21(.کدورت باکتري در محیط مایع شدند

هاي  ویروسی است که به سلول) فاژ( باکتریوفاژ:فاژتراپی
فاژ  .گردد ها می باکتریایی حمله کرده و باعث لیز شدن آن

ها براي درمان  تراپی به معناي استفاده از فاژ یا ترکیبات آن
 .دــباش ریایی میــونت هاي باکتــگیري از عفـشــیا پی

اوم به ــامروزه فراوانی زیاد و همه گیري باکتري هاي مق
ادآور ـــ یMDR(multidrug resistance)د داروـــنـچ

عفونت هاي باکتریایی  .دوران ماقبل آنتی بیوتیک است
بافت و ارگان هاي مختلف که با آنتی بیوتیک قابل درمان 

ها را به خطر  انــنیستند مشکل مهمی است که جان انس
  اوم بهـــتري هاي مقــط باکـــاین مشکل توس می اندازد،
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 ناشی از مصرف گردد که اساساً اد میآنتی بیوتیک ایج
یکی از مشکلات امروزه  .)22(،وسیع آنتی بیوتیک هاست

 و بازگشت عفونت ها بوده که MDRافزایش سوش هاي 
نیازمند جستجوي یک آنتی بیوتیک جدید است، امروزه 
استفاده از فاژ به عنوان درمان اولیه و بدون عوارض در حال 

کلات ناشی از مقاومت که مش افزایش است، کما این
  . باکتري ها و عوارض جانبی رایج آنتی بیوتیک ها را ندارد

 MDRعلیه باکتري هاي - 1 :مزایاي استفاده از فاژ      
ر ــموثر است زیرا مکانیسم لیتیک آن کاملا متفاوت از اث

که خود فاژ هم قادر به  به دلیل این-2 .آنتی بیوتیک است
اومت هاي احتمالی باکتري تواند به مق جهش بوده پس می

شیفت ارگانیسم اتفاق نمی افتد زیرا - 3. واکنش نشان دهد
جلوگیري از (اختصاصیت زیادي براي میزبان باکتریایی است

زیرا فاژ به باکتري هاي همسایه تهاجم  عفونت هاي ثانویه،
غییر فلور طبیعی میزبان ــدم تــکند که نتیجه آن ع نمی
هاي یوکاریوتی را  اي آن سلولفاژ و آنزیم ه-4 ).23(،)است

تواند در محل  فاژ می-5 ).16،24(،تحت تاثیر قرار نمی دهد
عفونت تکثیر پیدا کرده و خلاف آنتی بیوتیک نیاز به تنظیم 

در صورت بروز مقاومت باکتري به فاژ کماکان -6 .دوز ندارد
  )25.(نسبت به سایر فاژها حساس می ماند

ژ تراپی یک سري موانع و در فا :مشکلات فاژتراپی      
محدودیت شناسایی میزبان، طوري -1: مشکلاتی وجود دارد

که فاژ توانایی شناسایی محدوده باریکی از میزبان ها را 
توان از فاژهایی استفاده کرد  براي حل این مشکل می .دارد

که پلی والانت بوده و توانایی شناسایی طیف وسیع تري از 
وجود لاشه باکتري یا سایر -2 .)26(،باکتري ها را دارند

دن ـــاژ که در بــاوي فــع حــین هاي موجود در مایئپروت
براي رفع این  توانند باعث واکنش سیستم ایمنی گردند، می

 توان از روش هاي مدرن تر مانند سانتریفیوژ در مشکل می
پاك سازي سریع فاژ در -3. )27(،شیب غلظت استفاده کرد

توان از سوش هایی استفاده  بدن، براي ماندگاري بیشتر می
ده و پاك سازي ــاسایی شــکرد که دیرتر توسط بدن شن

  )28(.شوند می
است، فاژتراپی یـا    مناسب تر MRSAدرمان براي   کدام       

  آنتی بیوتیک تراپی؟
استفاده از فاژ به عنوان عنصري مشابه آنتی بیوتیک یا      

 حتی قوي تر از آن یکی از مسائل خیلی جذاب درمان
 از مطالعات نشان دادند که فاژ بسیاري .عفونت ها می باشد

هاي یوکاریوتی خطرناك نیست و کارآیی فاژ  براي سلول
 به عبارتی دیگر به کمک .خیلی بیشتر از آنتی بیوتیک است

طوري که  توان باکتري هاي پاتوژن را از بین برده  فاژ می

طر به باکتري هاي همسایه آسیبی وارد نشود که این خ
عفونت ثانویه را کاهش داده و مانع از بین رفتن فلور طبیعی 

اسمیت و همکاران نشان دادند که استفاده از تک . گردد می
 موثرتر از درمان چند دوزي با Kآنتی  از فاژدوز عضلانی 

ریم به علاوه ـــري متوپـــیکل یا تــتتراسایکلین، کلرآمفن
 .)29(، استدرمان عفونت عضلانی موشسولفافورازول در 

Sandra Chibani-Chennoufi  و همکاران نشان دادند
که تمام فاژها از مجراي سیستم گوارش عبور کرده و 

 Shigenobu. )30(،رده اندــال را لیز کـاکلاي عامل اسه
Matsuzak 72 نوع فاژ براي درمان 4 و همکاران از 

 و نشان دادند که تزریق دوز  استفاده کردهMRSAسوش 
نیت باعث باکتریمی ه صورت داخل پریتوباکتري ب 10×108

 اما زمانی که از فاژ خالص شد  مرگ موش میو احتمالاً
MR11 Ø استفاده شد باعث جلوگیري از ایجاد عفونت 

در ادامه از . شدید منجر به مرگ توسط استافیلوکوك گردید
فاده شده و این محققین ت اسMR11 Ø دوز بالاي فاژ

گونه اثر جانبی بر روي موش  هیچنشان دادند که این فاژ 
کاران ـــ و همRyszard Międzybrodzki. )31(،ندارد

مقایسه اي بین هزینه فاژتراپی و آنتی بیوتیک تراپی انجام 
دادند که استفاده از فاژتراپی در درمان عفونت هایی مانند 

MRSA با آنتی بیوتیک هایی مقایسه  هزینه کمتري در
. )32(،دوتیکوپلانین دارد ـــنه زولیــلی ن،ــمانند ونکومایسی

Angela Clem از فاژ براي از بین بردن MRSA 
استفاده کرده و نشان داد که تعدادي از فاژها توانایی از بین 

  که احتمالاًي ارائه دادبردن این باکتري را ندارند و پیشنهاد
این رفتار ناشی از حضور فاکتورهایی سطحی مانند فاکتور 

پروتئین متصل  ،B توده اي کننده ، فاکتورAتوده اي کننده 
صل شونده به ــئین متــپروت، Aین ــبرونکتــشونده به فی
 ،SdrC, SdrD, SdrE ادهزین کلاژن، ،Bفیبرونکتین 

 و پروتئین سطحی وابسته به مقاومت به متی Aپروتئین 
اران از لیزین ــمکــو ه  Jingmin Gu.)33(،سیلین باشد

عفونت  براي محافظت موش در مقابل (LysGH15)فاژ
MRSA استفاده کردند که نتایج نشان دهنده محافطت 

  میکروگرم فاژ50 از، در ادامه بود MRSAموش در مقابل 
برابر حداقل دوز کشنده  2مقابل  دربراي محافطت موش 

MRSAکامل  محافظت  استفاده شد که نتایج نشان دهنده
 S. O’Flaherty .)34(،ودـــ بMRSA مقابلوشــــم

 کشف (DW2 and CS1)دیدـــاژ جو همکاران دو نوع ف
کردند که علیه تمام استافیلوکوك هاي عامل عفونت پستان 

عنوان به وان ــت  میاژها راـــ این فودند وــموثر بدر دام 
استفاده یلاکسی ــــاز عفونت به صورت پروفیري ــپیشگ
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 Sanjayط ــب توســـالـــالعه اي جـــدر مط. )35(،نمود
Chhibberک براي  و همکاران از ترکیب فاژ و آنتی بیوتی

از بین بردن استافیلوکوك مقاوم به متی سیلین استفاده شد، 
یلوکوکی در ــدر این روش که براي درمان عفونت استاف

تدا ـت ابـرار گرفـتفاده قـورد اسـتیک مـموش هاي دیاب
ه به همراه لینه زولید سنجش ــنهایی و در ادامـر فاژ به تـاث

د اثر ـــی هماننایــدیده شد که استفاده از فاژ به تنه شد،

آنتی بیوتیک بوده اما زمانی که از فاژ به همراه آنتی بیوتیک 
 بر اساس مطالعات ).36(،استفاده شد اثر هم افزایی دیده شد

فاده از فاژ براي تري کرد که اســـتوان نتیجه گی بالا می
که داراي  یدتر بوده کما اینــ ارزان و مفMRSAدرمان 

 ها مانند مقاومت، وتیکــی از آنتی بیـــعوارض جانبی ناش
... کاهش شدید فلور میکروبی طبیعی میزبان و افزایش دوز،

  )2جدول شماره (.نمی باشد
  
  

  فاژتراپی و نتایج حاصل از آن. 2جدول شماره 

  محقق  سال انتشار-عنوان  نتایج
بیماري پوستی ناشی از استافیلوکوك را در این مطالعه 

  . ن کردندبا تزریق فاژ نزدیک به محل عفونت درما
Essai de thérapeutique 
au moyen du bacteriophage. 1921 

BRUYNOGHE R. and MAISIN J.  

مـوش بـدون    درمان موفقیت آمیز عفونـت اکـولی در       
آسیب جانبی به کمک فاژ که نشان دهنده اختصاصیت 

  . عملکردي فاژ بر روي میزبان اختصاصی است

Successful treatment of experimental 
Escherichia coli infections in mice 
using phages: its general superiority 
over antibiotics. 1982 

Smith, H. W., and M. B. Huggins 

استفاده از تک دوز فاژ اختـصاصی در درمـان اکـولی           
باعث کاهش دوز بـاکتري و توقـف اسـهال ناشـی از         

 .اکولی گردید

Effectiveness of phages in treating 
experimental E. coli diarrhoea in 
calves, piglets and lambs. 1983 

Smith, H. W., and M. B. Huggins.   
 

 بیمـار بـا آلـودگی بـه         518راپی براي درمـان     ـــفاژت
باکتري هاي مقاوم به درمان استفاده شـد کـه میـزان     

  .بود درصد 100 تا 75موفقیت در درمان مابین 

Results of bacteriophage 
treatment of suppurative bacterial 
infections in the years 1981–1986. 

S ´LOPEK S. et al 

فاژ یک عامل ایمن و موثر در درمـان عفونـت هـاي            
 .موجود زنده می باشد

Immunobiological properties and 
therapeutic effectiveness of 
preparations from Klebsiella 
bacteriophages. 1992 

Bogovazova, G. G., et al. 
 

استفاده از فاژ به عنـوان پیـشگیري از عفونـت هـاي          
باشد  پسودوموناس آئروژینوزا موثر و قابل استفاده می      

تواند از مانع از عفونـت زایـی ایـن بـاکتري در              و می 
  .پوست گردد

Bacteriophage prevents destruction 
of skin grafts by 
Pseudomonas aeruginosa. 1994 

Soothill, J. S. et al.  
 

از مزایاي فاژ این است که به صورت کم هزینه تولید            
راپی یـک موفقیـت بـزرگ در درمـان     ـــ ـشده و فاژت 

 .عفونت ها می باشد

Old dogma, new tricks—21st 
Century phage therapy. 2004 

 

Karl Thiel. 

فاده شده و نشان داده شد  گاو است24در این مطالعه از 
توانـایی  به صورت روزانـه      K فاژ لیتیک     تک دوز  که

حذف کردن عفونت پـستانی ناشـی از اسـتافیلوکوك          
  . اورئوس را دارد

Efficacy and Pharmacokinetics of 
Bacteriophage Therapy in Treatment 
of Subclinical Staphylococcus aureus 
Mastitis in Lactating Dairy Cattle. 
2006 

J. J. Gill et al. 

 میکوباکتریوم براي D29در این مطالعه از باکتریوفاژ    
درمان پاشنه پاي موش استفاده شد و مشاهده شد که        
استفاده از این فاژ به طور موثري باعث درمان عفونت     

  .گردد ناشی از مایکوباکتریوم اولسرانس می

Phage Therapy Is Effective against 
Infection by 
Mycobacterium ulcerans in a Murine 
Footpad Model. 2013 

Gabriela Trigo et al. 

 فاژ متفاوت بـراي از بـین بـردن    13در این مطالعه از     
MRSA د کــه فــاژـــ ـ اسـتفاده شــده و دیــده ش 

LizAnk       داراي بیشترین اثر علیه MRSA  بـوده 
ست هاي فیبروبلا  گونه اثر جانبی بر روي سلول      هیچ
  . ندارد

Identification of a novel lytic 
bacteriophage obtained from clinical 
MRSA isolates and evaluation of its 
antibacterial activity. 2013 

Sahin F et al.   
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   و نتیجه گیريبحث
عاملی در تعداد زیادي از مطالعات از فاژ به عنوان       
استفاده کرده و نشان داده اند که این  آنتی بیوتیکی مشابه

املی فاژ ع. لیز کردن تمامی باکتري ها را داردعنصر توانایی 
کند و بر روي  اختصاصی است که تنها باکتري ها را لیز می

 به عبارتی دیگر فاژ. چ اثري نداردهاي یوکاریوت هی سلول
دهد که به  ها اجازه می  خاصی است که به آنلیگاندداراي 

 ژن اختصاصی متصل شده و این رسپتور آنتی ژن سایر آنتی
 کند، به عبارتی دیگر از فاژ براي باکتري ها را شناسایی نمی

از بین بردن باکتري هاي خاصی استفاده شده در حالی که 

بر روي باکتري هاي فلور طبیعی تاثیري ندارد، این رفتار در 
اي فاژ سایر مزیت ه. شود سایر آنتی بیوتیک ها دیده نمی

ثیر پیدا ــفونت تکــل عـــتوانند در مح این است که می
 بر ناـــ بندــبت باکتري ها افزایش می یابـــکنند و به نس

ه تنظیم دوز و زمان ـــیاز بـــاین همانند آنتی بیوتیک ن
هاي  سلولاژها به ـــکه ف به دلیل این. مصرف ندارد

ی بیوتیک ـــصل نمی شوند برخلاف آنتـــوت متــیوکاری
 قابلاًـــذارند و متـــ نمی گها ري هم روي سلولـــتاثی
ول را ـــلــی ورود به درون ســـایـــوانـــاژ تـــ فمــه

  .ندارد
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Abstract  
  

Nowadays, excessive use of antibiotics in 
the treatment of human and animal diseases 
has caused bacteria’s multidrug resistant 
rise against antibiotics. Additionally, new 
antibiotics’ consumption involves new resi-
stant genes that can shortly spread among 
other bacteria and need new antibiotics for 
its control and this requires spending mill-
ions of dollar.Methicillin -resistant staphy-

lococcus is one of the mos invasive bacteria 
that quickly become resistant to the new 
generation of antibiotics. Bacteriophages 
are viruses that infect and replicate inside 
bacteria and finally lyse the host cells. 
Phage entry into the host bacterial cell req-
uires a specific receptor. Phages are not 
able to identify other cells especially eukar-
yotic cells. 

 
 
1.Clinical Microbiology Research Center, Faculty of Medicine, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
2.Dept of Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, ILam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
*(Corresponding author)  

  
  

Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences   
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2117-fa.html
http://www.tcpdf.org

