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 چکيده
های  عنوان يکي از روش بهزا،  های بيماری باکتری استفاده از باکتريوفاژها برای درمان عفونت يا فاژدرماني مقدمه:

مطرح است. هدف اين تحقيق جداسازی باکتريوفاژهای موثر عليه   بيوتيک  های مقاوم به آنتي  ها در باکتری بيوتيک يگزين آنتيجا
 .باشد ميها  ( و تعيين هويت آنPseudomonas aeruginosa)بيوتيک سودوموناس آئروجينوزا های مقاوم به آنتي سويه

تا  99)تير ماه 9های مختلف باليني در طي  باکتری سودوموناس آئروجينوزا از نمونههای مختلف  سويه :ها مواد و روش

 مقاومت به آنتيميزان شهر اصفهان جداسازی و شناسايي شدند و  الزهرا)س(، اميد و شهيد بهشتي ( از سه بيمارستان99فروردين 
پنم، مروپنم، آميکاسين،   )شامل ايميين باکتریهای رايج ا  بيوتيک  های جداسازی شده نسبت به آنتي  بيوتيک در سويه 

 تعيين گرديد. سويه بائر(-و سفتازيديم( به روش انتشار از ديسک)کربي سيپروفلوکساسين، سفپيم، پيپراسيلين/تازوباکتام، سفوتاکسيم
شدند. در مرحله بعد به منظور انتخاب  ها برای جداسازی باکتريوفاژهای اختصاصي بيوتيک های با مقاومت همه دارويي به اين آنتي

از فاضلاب بيمارستاني و فاضلاب شهری به عمل آمد. به کمک ايجاد پلاک حضور   برداری جداسازی باکتريوفاژها، نمونه
ها، به منظور مشاهده  آميزی نمونه سازی و تغليظ باکتريوفاژهای جداسازی شده و رنگ باکتريوفاژها بررسي گرديده و پس از غني

 استفاده گرديد. (TEM)ها از ميکروسکوپ الکتروني گذاره گيری طول آن چنين اندازه وفولوژی باکتريوفاژها و هممور

ها دارای مقاومت کامل  سويه از اين باکتری( درصد 74) 81سويه سودوموناس آئروجينوزا،  19از ميان  :ي پژوهشها يافته

ها ديده شد. در تصاوير  ( از آندرصد 17عدد) 89های باکتريوفاژها بر عليه  کهای تست شده بودند که پلا بيوتيک به همه آنتي
های  ها مورد شناسايي قرار گرفت که به خانواده دو باکتريوفاژ اصلي در مورد همه پلاک TEMگرفته شده توسط ميکروسکوپ 

 ( متعلق بودند.Leviviridae( و لويويريده)Cystoviridaeسيستوويريده)

کشي قوی عليه  )يا کوکتل فاژی( اثر باکتریها جداسازی شده که به صورت مخلوطدو باکتريوفاژ يجه گيري:نتبحث و 

توانند کانديداهای مناسبي برای استفاده در فاژدرماني بر عليه  های بسيار مقاوم باکتری سودوموناس آئروجينوزا داشتند مي اکثر سويه
 ها باشند. اين عفونت
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 مقدمه 
به   بيوتيک  های مقاوم به آنتي  گسترش باکتری

طوری که درصد ای تبديل گشته است به  نگراني عمده
سالانه بيمارستاني را به خود  فراواني از مرگ و مير

از اين ميان باکتری  (. 9دهند) اختصاص مي
های  سودوموناس آئروجينوزا به عنوان يکي از باکتری

اصلي عامل عفونت در بيماران بستری)اکتسابي از 
به ها را بيمارستان( درصد فراواني از اين مرگ و مير

 که برخي از سويه به طوری دهد مي خود اختصاص
های رايج  بيوتيک ها به تمامي آنتي های جدا شده آن

بيوتيک  آنتيدهند و هيچ  از خود مقاومت نشان مي
(. 9ها وجود ندارد) ای برای درمان آن رايج شناخته شده

باعث  ها بيوتيک آنتيها با  عدم درمان اين عفونت
های کاراتر و  به روشگرايش محققان و دانشمندان 

شده  ها باکتریجايگزين برای حذف و کنترل اين 
 ،جايگزين و يا مکمل های روشاست. يکي از اين 

استفاده از باکتريوفاژها)فاژها( است که به منظور درمان 
های مقاوم به درمان، به  عفونتعفونت در بسياری از 

(. 8-6آميز مورد استفاده قرار گرفته است) موفقيتطور 
اين پديده يا فاژدرماني به معنای استفاده از باکتريوفاژها 

ه و ب ها باکتریناشي از های  عفونتبرای درمان 
زمان به صورت مخلوط  فاژ همخصوص استفاده از چند 

شود برای افزايش طيف  که کوکتل فاژی ناميده مي
 های عفونتبر عليه  ميزبان در مورد يک جنس خاص،

برخلاف . (8،7)است يايي استفاده شدهمختلف باکتر
 هوشمندی های  ها، فاژها اسلحه  بيوتيک بيشتر آنتي

به  اين بر کنند و بنا  عمل مي هستند که اختصاصي
آسيب روده  های باکتریمفيد بدن مانند  های  باکتری

ها  ها آن بيوتيک آنتيکه  کنند در حالي  وارد مي کمي
 فاژها به صورت ز طرف ديگرا. (7،4)برند  را از بين مي

 یها باکتریبعد از نابود کردن  و کنند محدود عمل مي
به چرخه غير فعال زندگي خود وارد مي شوند و  مضر

های غير ميزبان فعاليتي از خود  باکتریعملاً در برابر 
به علاوه، توليد فاژها آسان و ارزان . دهند نمينشان 

 کمي و اثرات جانبيکنند   را تحريک نمي است، آلرژی
از اروپای شرقي  در کشورهای فاژدرماني .(4،1)دارند
های  عفونتگرجستان و لهستان برای درمان  قبيل

محققان در  شود اما در حال حاضر اده ميفمختلف است

 و امريکايي، به فاژدرماني اروپايي از کشورهای بسياری
 تدرمان عفون برای از فاژدرماني(. 4)اند  آورده روی
 اورئوس وساز سودوموناس، استافيلوکوک ناشي های

طور  همين و ها  وسسيلين، استرپتوکوک مقاوم به متي
 اشرشياکلي خانواده انتروباکترياسه از جملههای  باکتری

 .(1،9)است  استفاده شده

هدف اين تحقيق جستجوی باکتريوفاژهای موثر بر 
 وناسسودوم به آنتي بيوتيک مقاوم های عليه سويه

بيمارستاني و های  عفونتجداسازی شده از  ئروجينوزاآ
که  ای ها بود به گونه آن و ارزيابي فعاليت تعيين هويت

 .فاژدرماني معرفي کرد ها را برای بتوان آن

 هامواد و روش
و  های سودوموناس آئروجينوزا الف( جداسازی سويه

 در :ها بر روی آنبيوتيکي  آنتي حساسيت تستانجام 
 مختلف باکتری سودوموناس آئروجينوزا های ابتدا سويه
 و شناسايي جداسازی مختلف باليني های از نمونه
 های کمک آزمونها به  شناسايي ايزولهشدند. 

های  های فنوتيپيک( شامل تست روشبيوشيميايي)
، حساسيت به ديسک DNaseکاتالاز، اکسيداز، 

، SIMات، ، سيمون سيترTSI ،MR ،VP ،کوليستين
ليزين دکربوکسيلاز، اورنيتين دکربوکسيلاز، فنيل 

انجام  ONPGو  با قند گلوکز OF، تست آلانين دآميناز
 های  بيوتيک در سويه  مقاومت به آنتي الگوی(. 91)شد

 پنم  ايمي های  بيوتيک  شده نسبت به آنتي جداسازی
 81)آميکاسين ميکروگرم(، 91)ميکروگرم(، مروپنم 91)

 81)ميکروگرم(، سفپيم 4)رم(، سيپروفلوکساسينميکروگ
 91/911) ميکروگرم(، پيپراسيلين/تازوباکتام)تازوسين(

و  ميکروگرم( 81)ميکروگرم(، سفوتاکسيم
 شده از شرکت خريداری)ميکروگرم( 81)سفتازيديم

و با روش  ديسک انتشار از انگليس( به روش مست
ستاندارد براساس راهنمای موسسه ا بائر-کربي استاندارد

 های سويه(. 99تعيين گرديد) کلينيکي آزمايشگاهي و
های فوق برای  بيوتيک با مقاومت همه دارويي به آنتي

 جداسازی فاژهای اختصاصي انتخاب شدند.
به منظور جداسازی  :ها ب( جداسازی باکتريوفاژ

ی جداسازی شده در ها باکتریثر بر وباکتريوفاژهای م
از فاضلاب بيمارستاني و   داریبر مرحله قبل، نمونه

 فاضلاب شهری به عمل آمد. آب اين مناطق در بطری
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 7در دمای  دار استريل به آزمايشگاه منتقل و های درب 
های جداسازی  گراد نگهداری شد. نمونه درجه سانتي

شده پس از انکوباسيون در دمای آزمايشگاه به مدت 
يفوژ گرديده و دور در دقيقه سانتر 99111دقيقه در  91

های سر سرنگي  وسيله فيلتره سپس محلول روئي ب
ميکرومتر از جنس استات سلولز فيلتر شده و در  74/1

 (. 99)گراد نگهداری شد درجه سانتي 7دمای 
وسيله ه ج( مشاهده اثر پلاک ايجاد شده ب

ای از   کشت تازه :باکتريوفاژ بر روی باکتری ميزبان
ی جداسازی شده ئروژينوزاآ سودوموناسی ها باکتری

 آئروژينوزای استاندارد در مرحله قبل و نيز سودوموناس
(Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853)  

 شد، نمونهداده کشت   BHIو بر روی محيط تهيه شده
گراد  درجه سانتي 84ساعت در دمای  9ها به مدت  

ميکروليتر از محلول  94و پس از اين مرحله  انکوبه شد
بر روی پليت حاوی باکتری  مرحله قبل ه شده درتهي

قرار داده شد. به منظور مشاهده اثر پلاک و بدست 
ميکروليتر از محلول  91نيامدن واکنش مثبت کاذب 

جداسازی باکتريوفاژ به صورت نمونه شاهد در شرايط 
مورد آزمايش قرار داده شد. ايجاد  های فاژ  برابر با پليت

ری به عنوان مثبت بودن پلاک بر روی کشت باکت
 تست از نظر حضور فاژ در نظر گرفته شد.

جهت  :سازی باکتريوفاژهای جداسازی شده د( غني
 کشت تازه های مورد مطالعه، سازی باکتريوفاژغني
در  آئروژينوزا های مختلف باکتری سودوموناس سويه

محيط کشت نوترينت براث تهيه شد و به ميزان يک 
اسازی شده در مرحله اول)احتمالاً درصد از محلول جد

اضافه گرديد و  ها کشت اين به حاوی باکتريوفاژ(
درجه  84مخلوط کشت باکتری و باکتريوفاژ در دمای 

دور در دقيقه   61ساعت در  71 گراد به مدت سانتي
چنين به منظور تهيه يک استاندارد  هم. نگهداری شد

دون محلول ب منفي، نمونه کشت مشابه نمونه اصلي اما
 ساعت نمونه 71بعد از مدت . باکتريوفاژ کشت گرديد

دور در دقيقه سانتريفوژ گرديد  99111دقيقه در  91ها 
پس از ( حاوی ذرات باکتريوفاژ)و محلول روئي

ميکرومتر از  74/1های سر سرنگي  فيلترگذاری با  فيلتر
نگهداری گراد  سانتيدرجه  7جنس استات در دمای 

ها اين مراحل  سازی مناسب باکتريوفاژ شد. جهت غني

 .(99،98)چندين مرتبه تکرار گرديد
محلول حاوی باکتريوفاژ و  :ها ه( تغليظ باکتريوفاژ
يکديگر انکوبه  باساعت قبل  97باکتری ميزبان که از 

شده بودند به مدت يک ساعت روی يخ نگه داشته شد 
ها توسط  آن ها و مواد اضافي و سپس حذف باکتری

 7به مدت ده دقيقه در  g99111 در دور سانتريفوژ
گراد به انجام رسيد. پس از اين مرحله  درجه سانتي

مايع روئي جدا شده و برای رسوب ذرات فاژی معلق در 
 91تا غلظت  واحد 6111گلايکول  اتيلن آن از پلي

وزني/حجمي استفاده شد و رسوب به دست آمده  درصد
نتقل شده و برای بازيافت های سانتريفوژ م به لوله

به  g99111ذرات فاژی يک سانتريفوژ ديگر در دور 
درجه انجام گرديد و مايع روئي دور  7مدت ده دقيقه در 

 6111گلايکول  اتيلن ريخته شده و رسوب خشک پلي
معلق  SM راه ذرات فاژ حاصل در محلول بافربه هم

گرم  NaCl ،9گرم  SM 1/4گرديد)برای تهيه بافر 
MgSo4 ،41  ميلي ليترTris-HCl 9  ،ميلي  4مولار

حجمي ژلاتين را به کمک -درصد وزني 9ليتر محلول 
(. در نهايت برای ده شدليتر رسان 9حجم  بهآب 

ها  مانده باکتری گلايکول و باقي اتيلن پلي جداسازی
 باقيمحلول از سوسپانسيون فاژی، به مقدار هم حجم 

)ميزان و زمان استفاده از مانده کلروفرم اضافه گرديد
کلرفرم به اندازه ای بود که باعث حذف غشاء ويروس 
در صورت وجود نشد(. يک ورتکس آرام به مدت سي 
ثانيه انجام شد و سپس برای جدا کردن فاز آلي و فاز 

درجه  7دقيقه در  94به مدت  g8111آبي، سانتريفوژ 
از آبي گراد انجام گرفت. فاز آلي دور ريخته و ف سانتي

که دارای ذرات فاژی بود به منظور مطالعه به وسيله 
گراد  درجه سانتي 7ميکروسکوپ الکتروني  در 

  .(99،98)نگهداری شد
 ها به کمک باکتريوفاژ خانواده و( شناسايي

های   نمونه (:TEM)ميکروسکوپ الکتروني عبوری
وسيله رنگ ه ب غليظ شده در مرحله قبل فاژ باکتريو

 درصد وزني/حجمي 9تات)نمک اورانيوم( يورانيل اس
  به صورت رنگ آميزی منفي رنگ 4/7تا  7برابر   pHبا

مش ثابت  711آميزی شده و بر روی گريد مسي 
وسيله کاغذ فيلتر خشک ه سپس اضافه رنگ ب. گرديد

آميزی  شده و جهت مشاهده آماده گرديد. پس از رنگ
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ظور مشاهده ها به من باکتريوفاژهای تغليظ شده، نمونه
گيری طول  چنين اندازه موروفولوژی باکتريوفاژ و هم

 فليپس مدل)TEM ميکروسکوپ وسيلهه ها ب آن
CM10 ) مورد بررسي قرار گرفتند و تصاوير گرفته شده

با فاژهای استاندارد شناسايي شده قبلي موجود در منابع 
ها مطابقت داده  معتبر به منظور تشخيص خانواده آن

 .(98-96شد)

 هاي پژوهش يافته

 از نمونه آئروجينوزا سويه سودوموناس 19تعداد 
تا فروردين  99ماه)تير  9 مختلف در طي باليني های
 الزهرا)س(، اميد و شهيد بهشتي ( از سه بيمارستان99

های  تست گرديدند. و شناسايي شهر اصفهان جداسازی
باکتری سودوموناس آئروجينوزا به صورت  بيوشيميايي

های مثبت شامل: کاتالاز و اکسيداز،  ر بود: تستزي
 و تست مثبت قند گلوکز O، حرکت، سيمون سيترات

ليزين ، DNase،MR ،VP های منفي نيز شامل: 
فنيل آلانين ، اورنيتين دکربوکسيلاز، دکربوکسيلاز

چنين  بودند. هم ONPGو  SH2اندول، توليد  ،دآميناز
 alk/alkگوی و دارای ال حساس به ديسک کوليستين

ها از  که سويه های باليني نمونهبودند.  TSIدر محيط 
عدد(،  74شامل ادرار مياني) ها جداسازی گرديد آن

عدد(،  1خون) نمونه عدد(، 94های تنفسي) نمونه
عدد( و  7عدد(، زخم و آبسه) 6بدن) مايعات استريل

 باکتریمقاومت اين  عدد( بودند. ميزان 8)ها ساير نمونه
 9ی مختلف در جدول شماره ها بيوتيک آنتيبه  ها

مقاومت  دارای ها باکتریسويه از اين  81 آمده است.
ها  های تست شده عليه آن بيوتيک کامل به همه آنتي
ها  جداسازی فاژ بر عليه آن ها برای بودند و اين سويه

 انتخاب شدند.

 
 

 ي مختلف ها بيوتيک آنتيسازي شده سودوموناس به هاي مختلف جدا ميزان مقاومت سويه .1شماره  جدول
 بيوتيک آنتي حساس تعداد)درصد( نيمه حساس تعداد)درصد( مقاوم تعداد)درصد(

 سيپروفلوکساسين (84) 81 (4/9) 9 (4/61) 79

 پيپراسيلين/تازوباکتام (84) 81 (4) 7 (41) 74

 پنم ايمي (8/94) 97 (9/99) 9 (6/49) 41

 مروپنم (6/98) 99 (9/6) 4 (9/11) 64

 آميکاسين (9/94) 99 (9/7) 7 (9/64) 44

 سفتازيديم (4/97) 91 (4/9) 9 (1/49) 49

 سفوتاکسيم (9/9) 1 (9/9) 9 (9/11) 49

 سفپيم (8/94) 97 (1) 1 (4/19) 64

 

 
 آن مناطق آب در مورد مناطقي که باکتريوفاژ از

ارای فاژهای د جدا شده بود، نمونه فاضلاب بيمارستاني
و  بود آئروجينوزا سودوموناس مناسب برای باکتری

در محل تزريق  شده به خوبي جداسازی باکتريوفاژهای
مورد نظر  های باکتری محيط کشت حاوی بر روی

و  آئروجينوزا سودوموناس های باليني )شامل سويه

 آئروجينوزا سويه استاندارد سودوموناس
ATCC27853 )ا ايجاد نمودندر موثری های پلاک 

درصد(  74) 81از مجموع . (ب 9الف و  9 شماره شکل)
ی ها بيوتيک آنتيباکتری دارای مقاومت به همه 

 درصد( 17)باکتری 89ها بر عليه  پلاک استفاده شده،
 ديده شد.
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 توسط فاژهاي اختصاصي  با اندازه متفاوتهاي  . ايجاد پلاکالف 1 شماره شکل

 هاي باليني جداسازي شده در يکي از سويه موناس آئروجينوزاسودو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي با اندازه متفاوت توسط فاژهاي اختصاصي سودوموناس  ب. ايجاد پلاک 1شماره  شکل

 ATCC 27853آئروجينوزا در سويه استاندارد سودوموناس آئروجينوزا 

 

 TEM توسط ميکروسکوپ در تصاوير گرفته شده
ها مورد شناسايي قرار  اژ اصلي در مورد همه پلاکدو ف

و  Psu1)اندنشان داده شده 9 شماره که در شکل گرفت
Psu2 .)نمونه Psu1 شناسي شش وجهي،  با ريخت

نانومتر و حساس بودن به  44و ابعاد تقريبي  بدون دم
به خانواده  رسد به نظر ميکلرفرم در آزمايشات 

 Psu2نمونه مورد مطالعه  وباشد متعلق  سيستوويريده
و  دارای مورفولوژی شش وجهي Psu1همانند نمونه 

باشد و از نظر مقياس مشاهده شده دارای  مي بدون دم
به کلرفرم  نانومتر است که با مقاومت 81ابعاد تقريبي 

 )شکلمتعلق باشد لويويريده رسد به خانواده به نظر مي
 .(9شماره 
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  آئروجينوزا هاي سودوموناس . ساختار باکتريوفاژهاي اختصاصي جداسازي شده براي سويه2ه شمار شکل

 فاژ متعلق به خانواده سيستوويريده TEM .Psu1 گرفته شده توسط ميکروسکوپ

 فاژ متعلق به خانواده لويويريده Psu2و ( نانومتر 57 با اندازه تقريبي) 

 .نانومتر( 03 با اندازه تقريبي) 

 

 

 بحث و نتيجه گيري
 ی مقاوم به آنتيها باکتریظهور و گسترش 

های کاراتر  به روش باعث گرايش محققين بيوتيک
ها شده است و در حال حاضر استفاده از  برای حذف آن

 فاژها به منظور درمان عفونت در بسياری از عفونت
آميز مورد استفاده های مقاوم به درمان، به طور موفقيت

در مطالعه حاضر هدف . (96،94)است قرار گرفته
های مقاوم باکتری  جداسازی فاژهای فعال عليه سويه

ثر بر وبود. در مورد فاژهای م آئروجينوزا سودوموناس
مطالعات متعددی به  آئروجينوزا سودوموناس های سويه

 9198در سال  و همکاران Zanetti انجام رسيده است.
 آئروجينوزا دوموناسزای سو های بيماری فاژهای سويه
و  سيفوويريده های کردند که از خانواده را جداسازی

 و همکاران Kumari چنين هم .(91)بودند مايوويريده
های  سويهپنج فاژ مختلف اختصاصي از  9119در سال 

های  عفونتجداسازی شده از  سودوموناس آئروجينوزا
ها مورد استفاده قرار  برای فاژدرماني آن زخم را

 های آزمايشگاهي را با اين محققين موش. (99)ادندد
آلوده کردند و سپس  آئروجينوزا های سودوموناس سويه

ها مورد استفاده قرار دادند و  فاژها را بر عليه آن
در  ها را درمان کنند. توانستند به طور کامل عفونت

فاژهای  9191در سال  و همکاران Fu مطالعه ديگر
بر عليه بيوفيلم را  آئروجينوزا سودوموناس اختصاصي

مورد استفاده در  در کتترهایها  سويهناشي از اين 
 .(91)بيمارستان مورد استفاده قرار دادند

 نتايج مطالعه حاضر همانند ساير مطالعات، نشان
کشي باکتريوفاژهای جداسازی شده  دهنده تاثير باکتری

 .بود های باکتری سودوموناس آئروجينوزا بر عليه سويه
مخلوط فاژهای استفاده شده دارای اثر ليتيک عليه اکثر 

باکتری فوق با مقاومت همه دارويي بود که  های سويه
باشد و  الطيف بودن اين فاژها مي وسيعنشان دهنده 

به  برای فاژدرماني ها را به عنوان کانديدای مناسبي آن
سازد. از طرفي با تعيين  مطرح مي صورت مخلوط

که  TEMين فاژها به کمک ميکروسکوپ هويت ا
اين کند  ها را فراهم مي تشخيص خانواده ويروس

تعلق  و لويويريده های سيستوويريده فاژها به خانواده
دو  RNAگرفتند که اولي جزو فاژهای دارای ژنوم 

 تک رشته دار RNAای و فاژ دومي جزو فاژهای  رشته
ها  ي هويت آنچند برای تاييد نهاي هر باشند مي ای

 مي PCRمثل  یتر های دقيق نيازمند استفاده از روش
اين فاژها قبلاً به عنوان فاژهای جنس  یهر دو باشيم.

و جزو فاژهای معدود  شناخته شده بودند سودوموناس
فاژهای . (97)بدون دم در اين باکتری هستند

غشاء به کلروفرم به علت دارا بودن  سيستوويريده
به خاطر  ما فاژهای خانواده لويويريدهاهستند حساس 

به کلروفرم مقاومت غشاء دارای عدم دارا بودن 
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زمان اين دو فاژ باعث اثر  حضور هم .(97،94)هستند
ای که بر عليه  ها شده بود به گونه الطيفي آن وسيع

دارای اثر  های کاملاً مقاوم سودوموناس سويهغالب 
داسازی شده که به طور کلي فاژهای ج بودند.مهاری 

زمان  قبلاً به طور هم دارای اثرات بسيار کارايي بودند
های مقاوم همه دارويي سودوموناس  بر عليه سويه

رسد اين دو  اند و به نظر مي مورد استفاده قرار نگرفته
و  کشي قوی فاژ که به صورت مخلوط اثر باکتری

ری های بسيار مقاوم باکت اکثر سويه عليه الطيف وسيع

 توانند کانديداهای مناسبي برای فوق داشتند مي
 باشند. ها عفونتاستفاده در فاژدرماني بر عليه اين 

 سپاسگزاري
 های اين پژوهش با حمايت مرکز تحقيقات بيماری

اصفهان)کد  دانشگاه علوم پزشکي و گرمسيری عفوني
بدين وسيله از . به انجام رسيد( 991819طرح:  تصويبي

 کش اين مرکز تشکر و قدرداني مي تولين زحمئمس
 گردد.
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Abstract 
Introduction: Phagetherapy is the 

therapeutic use of bacteriophages to treat 

pathogenic bacterial infections as 

alternative to antibiotics for treatment of 

resistant bacteria. The aims of this study 

were to isolate, identify and evaluate 

effective bacteriophages active against 

antibiotic resistant strains of Pseudomonas 

aeruginosa. 

 

Materials & methods: Different 

Pseudomonas aeruginosa strains isolated 

from clinical specimens during 9 months 

(July 2013 to March 2014) in three Isfahan 

hospitals (AlZahra, Omid and Shahid 

Beheshti hospitals) and Kirby Bauer's disc 

diffusion method was used for 

determination of resistance profiles of these 

isolates using different antibiotics including 

Amikacin, Imipenem, Meropenem, 

Ciprofloxacin, Ceftazidime, Cefepime, 

Cefotaxime, Piperacillin-tazobactam. The 

resistant strains to all tested antibiotics were 

selected for finding their specific 

bacteriophages from waste water and 

hospital sewage. Presence of phage 

investigated by plaque formation and after 

enrichment and stained of samples, TEM 

microscope was used for determination of 

phage morphology and size.  

 

Findings: Among 81 Pseudomonas 

aeruginosa isolates, 38 isolates (47%) were 

resistant to all tested antibiotics and plaque 

due to phages was detected against 32 

(84%) among these 38 isolates. Two phages 

belong to Cystoviridae and Leviviridae 

identified using TEM microscope.  

 

Discussion & Conclusions: It seems that the 

mixture of two phages (cocktails phages) 

that has high bactericidal effect against 

resistant strains of Pseudomonas aeruginosa 

can be good candidates for use in 

phagetherapy.  

 

Keywords: Bacteriophage, Phagetherapy, 

Pseudomonas aeruginosa, Antibiotic 

resistance, Cystoviridae, Leviviridae 
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