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Abstract  
The emergence of multi-drug resistance pathogenic bacteria and lack of novel antibiotic 

classes in the past decades have raised serious concerns about the future of infectious 

diseases control. Since the recognition of antibiotic resistance phenomenon, a wide variety 

of alternative methods for antibiotic therapy have been proposed. However, due to various 

limitations, such as fatal side effects or low efficacy in controlling infection, almost none 

of them gained significant attention. Bacteriophages are the most abundant biological 

creatures on Earth which target bacterial cells in specific. Their discovery put forward 

another alternative to antibiotic therapy; bacterial infections could be specifically restricted 

using phages. Owing to their specificity to prokaryotic cells, no adverse effects will be 

forced on human cells. Desirable efficacy and absence of adverse effects at the same time, 

have made “phage therapy” a promising method. In this review, we aimed to gather 

previously done researches on “phage therapy” and its role in the treatment of antibiotic-

resistant infections, to emphasize the efficacy and safety of this method to specialists and 

researchers. Our suggestion to future researchers is to carry out further structural studies to 

be able to use phage therapy to combat antibiotic resistance. 

 
Keywords: Antibiotic Resistance, Infectious Disease, Phage Therapy . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Review 

1 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
25

 ]
 

                             1 / 10

mailto:b.aghaee@mazums.ac.ir
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-851-en.html


 

 

 

             1403  زمستان، 3شماره ، چهاردهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

 

 مروری 
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (1-10)  3شماره   چهاردهم

 

های عفونیبیوتیک تراپی بیماریفاژتراپی، جایگزین احتمالی آنتی  
         عرفان دربان رضوی 1، بهاره لشتو آقائی2* 

 

 چكيده
های اخیر،  بیوتیکی جدید در دهه های آنتی ( و کشف نشدن کلاسMDRهای پاتوژن مقاوم به چند دارو ) با پیدایش باکتری

بیوتیکی مورد  های عفونی به وجود آمده است. از زمانی که پدیده مقاومت آنتیهای بسیاری درباره آینده کنترل بیماری نگرانی

های بسیار، مثل عوارض  بیوتیک تراپی ارائه شد، اما محدودیت های جایگزین بسیار متنوعی برای آنتی توجه قرار گرفت، روش 

های درمانی شد. باکتریوفاژها  جانبی تهدیدکننده حیات یا کارایی پایین در کنترل عفونت باعث عدم پیگیری جدی این روش

دهند. کشف این  های باکتریایی را هدف قرار میشده هستند که به طور اختصاصی سلولترین خانواده ویروسی شناختهگسترده 

آنتی برای  ارائه یک روش جایگزین دیگر  باعث  توان عفونت عوامل  فاژها می  از  استفاده  با  است؛  های  بیوتیک درمانی شده 

برای سلول  اختصاصیت  دلیل  به  و  کرد  کنترل  هدفمند  طور  به  را  هیچ باکتریایی  پروکاریوتی،  بر سلول های  تاثیری  های  گونه 

شود. این اثرگذاری مطلوب و همزمانی آن با ایجاد نشدن عوارض جانبی جدی، فاژتراپی را به روشی بسیار  انسانی ایجاد نمی 

با جمع است  کوشیده شده  مروری،  مطالعه  این  در  است.  کرده  تبدیل  انجام امیدوارکننده  مطالعات  ارائه  و  پیشین  آوری  شده 

بیوتیک، بر اثرگذاری و ایمنی این روش تاکید شود و نظر  های مقاوم به آنتیدرباره فاژتراپی و جایگاه آن در کنترل عفونت 

متخصصان و محققان این حوزه به این روش جلب شود تا با طراحی مطالعات ساختارمند بیشتر، ارائه روشی مفید برای مقابله با  

 بیوتیکی ممکن شود. مقاومت آنتی 

 

 

 . بیوتیکی آنتی   مقاومت ،  فاژتراپی ،    های عفونی بیماری :  ی ديکل ی هاواژه
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 مقدمه

انگل )فاژها(  از  باکتریوفاژها  اجباری  سلولی  داخل  های 

ها  طور اختصاصی باکتریها هستند که به خانواده ویروس 

می  آلوده  آن (1)کنند  را  فراوان .  موجودات  ها  ترین 

با تعداد تخمینی  شناخته  هستند که    3110شده روی زمین 

.  (2  -3)ها برابر بیشتر از جمعیت باکتریایی زمین است  ده 

تاثیر گسترده  فاژها  از جهان  کشف  انسان  بر شناخت  ای 

این   زیستی  سازمان  نبودن  پیچیده  است؛  زیستی گذاشته 

آن  مطالعه  امکان  ساده موجودات  انسان  برای  را  تر ها 

دقیق  شناخت  به  منجر  که  چرخهکرده  زیستی، تر  های 

بیماریتغذیه  شده  ای،  زیستی  علوم  کل  در  و...  زایی 

پیشرفت باعث  هایی در دیگر علوم  است. همچنین فاژها 

شده  آنزیمنیز  کشف  با  بیوتکنولوژی  علم  مثلا  های  اند؛ 

به مرحله   2بردار معکوسو آنزیم رونوشت  1محدودکننده 

بروز   با  پزشکی  علوم  در  است.  شده  وارد  جدیدی 

آنتیمقاومت شده  های  توجه  درمانی  فاژ  به  بیوتیکی، 

های دیگر مثل اکولوژی و  است. فاژها همچنین در زمینه 

 .(1) اند  تکامل نیز نقش پررنگی داشته 

از دو بخش کلی ژنوم و پوششی برای آن   باکتریوفاژها 

ژنوم آن تشکیل شده  به شکل  اند:  ژنتیکی  دارای ماده  ها 

DNA    یاRNA  به صورت  است که هرکدام می توانند 

دورشته رشته تک یا  باشند  ای  داشته  وجود  این  (4)ای   .

از   )به هر صورتی که باشد( داخل پوششی  ماده ژنتیکی 

شود و  نامیده می  3گیرد که کپسید جنس پروتئین قرار می

امروز،  می به  تا  باشد.  داشته  متنوعی  بسیار  ظاهر  تواند 

ایزوله  باکتریوفاژهای  از  بیشتر  ژنتیکی  ماده  دارای  شده 

هستند   4دارای و کپسید به شکل دم دورشته   DNAجنس  

(2) . 

Dion    بر را  فاژها  مروری  مطالعه  یک  در  همکاران  و 

 اند:گروه تقسیم کرده  3اساس مورفولوژی به 

دم  فاژفاژهای  جمعیت  بیشتر  گروه  دار:  این  در  ها 

 
1. Restriction Enzymes 
2. Reverse Transcriptase – RT 
3. Capsid 
4. Tailed 

های سر ها دارای بخش شوند و کپسید آن بندی می طبقه 

و دم است. بخش سر کپسید در بیشتر این فاژها به شکل  

وجهی  است.    5بیست  کشیده  شکل  به  موارد  باقی  در  و 

شکل   به  گروه  این  ژنوم  ای  دورشته  DNAهمچنین 

در    Podoviridaeو    Myoviridaeهای  است. خانواده 

 .(2)این گروه قرار دارند 

 DNAفاژهای غشادار: این گروه از باکتریوفاژها شامل  

شده با کپسید و یک  ای پوشیده ای خطی یا رشته دورشته 

ها به شکل بیست  غشای لیپیدی داخلی هستند. کپسید آن 

و    Tectiviridaeهای  وجهی و بدون دم است و خانواده 

Corticoviridae  (2)در این گروه حضور دارند. 

رشته  بیست فاژهای  کپسید  دارای  فاژهای  یا  وجهی  ای 

خانواده  ویروسی  کوچک:  و    Microviridaeهای 

Leviviridae   ها  از اعضای این گروه هستند. کپسید آن

وجهی کوچک بوده و ژنومشان نیز از نوع  به شکل بیست 

DNA  یاRNA ای است. رشته تک 

 

 بيولوژی و اکولوژی فاژ

انگل  فاژها  که  آنجایی  اجباری  از  سلولی  داخل  های 

به  باکتری که  دارند  احتیاج  خود  تکثیر  برای  هستند،  ها 

و   شناسایی  با  شدن  وارد  این  شوند.  وارد  باکتری  سلول 

های اختصاصی سطح سلول باکتری  اتصال فاژ به گیرنده 

می داخل  اتفاق  به  فاژ  ژنتیکی  محتوای  کل  سپس  افتد؛ 

شود و کنترل سیستم رونویسی میزبان  باکتری تزریق می

عهده می به  توالی را  فاژ،  ژنوم  تکثیر شدن  با  های  گیرد. 

به پروتئین  شود و همه این  های کپسید ترجمه میمربوط 

شود تا  خودی کنار هم جمع میقطعات به صورت خودبه 

 . (5)ذرات ویریونی را تشکیل دهند 

چرخه زندگی متفاوت    4فاژها به طور معمول می توانند  

و   سودولیزوژنیک  لیزوژنیک،  لیتیک،  بگیرند:  پیش  را 

چرخه این  همه  در  مزمن.  مرحله  عفونت  چندین  ها 

می  اتفاق  به  مشترک  فاژ  اتصال  از:  عبارتند  که  افتد 

میزبان، تزریق ژنوم به داخل سلول میزبان، تشکیل ذرات  

 
5. Icosahedral 
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 ها و انتقال بیشتر.ویریونی، آزاد شدن ویریون 

اتصال به سلول باکتریایی که از طریق شناسایی پروتئین،  

در   دیگری  اختصاصی  مولکول  یا  ساکارید  لیپوپلی 

دهد، بسیار مرحله بااهمیتی  دیواره سلولی باکتری رخ می

برای فاژ است؛ زیرا برای مرحله بعدی یعنی تزریق ژنوم  

می فاژ  دم  انتهایی  قسمت  است.  شامل  ضروری  تواند 

مثل آنزیم باکتری  سلولی  دیواره  هیدرولیز  برای  هایی 

بین   پیوند  که  ویریون  به  وابسته  پپتیدوگلیکان  لیزوزیم 

N-    استیل مورامیک اسید وN-استیل-D- گلوکوزآمین

می  هیدرولیز  را  دیواره  ساختار  در  باشد.  موجود  کند، 

به   توجه  با  که  واردشده  ویروس  ژنتیکی  ماده  سپس 

می خود  مستقل  طبیعت  پلازمید  یک  صورت  به  تواند 

مرحله   این  تا  شود.  باکتریایی  ژنوم  وارد  یا  بماند  باقی 

اند، اما از این پس  های مورد بحث مشابه بوده تمام چرخه

میتفاوت  آغاز  زمانی  ها  سودولیروژنیک  چرخه  شود. 

می در  اتفاق  غذایی  مواد  کمبود  دچار  باکتری  که  افتد 

داخل   ویروس  ژنوم  که  صورت  این  به  باشد؛  محیط 

می باقی  غیرفعال  صورت  به  که  سلول  زمانی  تا  ماند 

و   خارج  چرخه  این  از  یابد،  بهبود  رشد  برای  شرایط 

این صورت   به  لیتیک  مقابل، چرخه  پیدا کند. در  تکثیر 

می میرخ  تکثیر  فاژ  ژنوم  که  پروتئین دهد  های  شود، 

گیرد و  شوند، ذرات ویریونی شکل میکپسید ترجمه می

ویریون  که این  باکتریایی  سلول  غشای  کردن  پاره  با  ها 

می سلول  مرگ  به  میمنجر  آزاد  همچنین  شود،  شوند. 

تواند اتفاق افتد، به این صورت که  چرخه لیزوژنیک می

ژنوم ویروسی پس از ورود به سلول، همراه ژنوم باکتری  

می ویریونی  رونویسی  ذرات  تشکیل  و  ترجمه  اما  شود؛ 

نمی  ذرات  (6)افتد  اتفاق  نیز  مزمن  عفونت  چرخه  در   .

شود  ویریونی به طور مداوم ولی با مقدار کمتر تولید می

ذرات   این  میزبان  باکتریایی  سلول  شدن  کشته  بدون  و 

می می(7)شوند  آزاد  نشان  قبلی  مطالعات  فاژها  .  دهد 

ها را در پیش گرفته و سپس  توانند یکی از این چرخهمی

شوند   متفاوتی  چرخه  وارد  محیطی  شرایط  تغییر  .  (8)با 

لیزوژنیک   همچنین مشاهده شده است که شروع چرخه 

پپتیدی   سیگنال  یک  با  باکتریوفاژ  در  لیتیک  یا 

دهنده  شود که نشان شده توسط فاژ کنترل میرمزگذاری

 . (9)ارتباط بین جمعیت فاژی است  

این   به  انسان  نگاه  عموما  امروز،  به  تا  فاژها  کشف  از 

ها بوده است؛  عوامل برای بررسی بیولوژی و ژنتیک آن

صاحب  برخی  گذشته  دهه  چند  در  اینکه  این  تا  نظران 

بررسی کرده  از بعد اکولوژیک و تکاملی  اند. عوامل را 

های  از آن جایی که فاژها بسیار متنوع هستند و در محیط 

نیز می بررسی آنمتفاوتی  باشند،  داشته  ها  توانند حضور 

تواند کمک بزرگی به شناخت بهتر جهان میکروبی و  می

سلامت   برای  تهدیدی  است  ممکن  که  شرایطی  کنترل 

 .  (10)انسان به شمار رود، باشد  
 

 تاریخچه استفاده از فاژ و معرفی »فاژتراپی«

در  جدید  عصر  این  شروع  و  باکتریوفاژ  پدیده  کشف 

سال به  زیستی  دو   1917و    1915های  علوم  نام  با  و 

کانادایی به طور مستقل با -دانشمند انگلیسی و فرانسوی 

خورده   Felix d’Herelleو    Twortهای  نام  پیوند 

است، به طوری که وجود عوامل ویروسی ناشناخته طی 

بیماران   شده   dysenteryبررسی  مشخص  باکتریایی 

است. در این بیماران مشاهده شده است که غلظت این 

می ویروس تغییر  بیماری  پیشرفت  طی  در ها  و  کرده 

می  خود  اوج  به  بهبودی  همچنین دوره  است.  رسیده 

بیماری  شدت  و  ویروس  تیتر  بین  متضادی  رابطه 

توجه  جلب  باعث  که  بود  شده  این مشاهده  به  ها 

 . ( 11) موضوع شده است 

آنکه   از  کنترل    Felix d’Herelleبعد  برای  فاژها  از 

عفونت   و  پرندگان  تیفوس  بیماری  در  سالمونلا  عفونت 

در   هموراژیک  سپسیس  بیماری  در  پاستورلا  از  ناشی 

امیدوارکننده  نتایج  برای  حیوانات  کرد،  مشاهده  ای 

ایمنی  روی    6بررسی  را  فاژ  از  سوسپانسیونی  روش  این 

آسیب  واکنش  وقتی  و  آزمود  اطرافیانش  و  زایی خود 

نقطه آغاز کارآزمایی نشد،  برای  مشاهده  فاژ  بالینی  های 

خورد   رقم  نتایج  (12-11)انسان  این  همه  وجود  با   .

سال  در  دهه  امیدوارکننده،  تا  بعد  از    1970های  استفاده 

 
6. Safety 
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 دلیل رخ داد:  3فاژها کنار گذاشته شد. این اتفاق به 

تحقیقات جدید    Felix d’Herelleپس از مطالعات    -1 

و   فاژها  از  کافی  شناخت  نبود  به  استناد  با  و  شد  انجام 

ها، این نتایج مورد انتقاد و  های استفاده از آن محدودیت 

 بحث قرار گرفت. 

ها بیوتیک با شروع جنگ جهانی دوم و کشف آنتی  -2 

تر بودند و کارایی بالاتری داشتند(  شده )که بسیار شناخته 

 ها به سمت این داروها جلب شد. توجه 

گونه   -3  ایجاد  نبود  با  و  فاژ  به  مقاوم  باکتریایی  های 

مکانیسم  از  کافی  برای  شناخت  فاژتراپی  امر،  این  های 

 .  (11)مدتی رها شد  

سال  در  به  اما  ادامه  در  که  دلایلی  به  آن  از  پس  های 

تفصیل بررسی خواهند شد، استفاده از فاژها مورد توجه  

های بالینی بسیاری انجام شدند  قرار گرفت و کارآزمایی

از آن  برخی  بررسی  به  مقاله  این  پرداخته شده  که در  ها 

 (.1است )جدول شماره 

دهه   پاکستان    1970در  موضوع    2در  با  پیاپی  مطالعه 

آنتی  و  فاژتراپی  تتراسایکلین مقایسه  با  تراپی  ها بیوتیک 

از   یکی  در  گرفت.  صورت  وبا  بیماری  درمان  در 

هیچ   بود،  شده  استفاده  فاژ  از  پایینی  دوز  که  مطالعات 

تاثیری در بهبود بیماری مشاهده نشد؛ اما در مطالعه دیگر  

بود،   شده  داده  بیماران  به  فاژ  بالای  بسیار  دوزهای  که 

باکتری حذف  در  فاژی  کوکتل  که  شد  های  مشاهده 

مهم و  کرده  عمل  موفق  بسیار  کلرا  بر ویبریو  آن،  از  تر 

بیمار   برای  و  است  نداشته  منفی  اثر  روده  نرمال  فلور 

 .(14-13)کند سمیت ایجاد نمی 

در یک مطالعه مروری سیستماتیک که توسط کلارک  

مقاله با    17در اروپا انجام شد،    2020و همکاران در سال  

درمان  در  فاژتراپی  ایمنی  و  اثر  بررسی  موضوع 

نتیجه  عفونت  که  شدند  وارد  مفصل  و  استخوان  های 

موفقیت در درمان با این روش    درصد  1/93باورنکردنی  

که   است  کرده  بیان  مروری  مطالعه  این  شد.  مشاهده 

کوکتل با  فاژتراپی  ایمنی  و  های  کارایی 

عفونت سازیخالص از  دسته  این  در  بالا  شده  بسیار  ها 

 . (15)است 

Aranaga    سال در  همکاران  بررسی    2022و    27با 

بیمار صورت    165تحقیق پیشین، که درمجموع بر روی  

گرفته بود، در یک مطالعه مروری سیستماتیک با هدف  

عفونت  بر  فاژتراپی  موفقیت  از  بررسی  ناشی  های 

اند که این  مشاهده کرده   ،های مقاوم به چند داروباکتری

کارایی   با  یا حذف    درصد  85تکنیک  کاهش  به  موفق 

و   موضعی  صورت  )به  است  شده  باکتریایی  لود 

روش   این  با  مرتبط  جانبی  عارضه  هیچ  و  سیستمیک( 

 . ( 16)درمانی نیز مشاهده نشده است 

آن   در  که  دیگر  سیستماتیک  مروری  مطالعه  یک  در 

عفونت  در  را  فاژتراپی  ایمنی  و  موضعی کارایی  های 

های  تحقیق در زمینه عفونت زخم  27بررسی شده است،  

عفونت زخم مزمن،  عفونت  و  درماتولوژیک  های  های 

شده  مطالعه  ترتیب  سوختگی  به  که  ، درصد  1/86اند 

حاصل    درصد  5/77و  درصد    14/94 بهبودی  یا  درمان 

فاژ  از  استفاده  که  است  کرده  آشکار  مطالعه  این  شد. 

راه خالص از  بدون  شده  و  ایمن  مختلف،  تجویز  های 

 . (17)عارضه جانبی است 

سال   مروری    2023در  مطالعه  یک  انگلستان  در 

عفونت  در  فاژتراپی  ایمنی  و  اثر  بر  های  سیستماتیک 

که   است  شده  انجام  محیطی  عروق  و  قلب    14جراحی 

شده  بررسی  آن  در  تحقیقاتی  و شواهد درمان پروژه  اند 

از    درصد  8/10و    درصد  3/70کامل و بهبودی به ترتیب  

نشان می  40 این درمان بدون  بیمار مورد مطالعه را  دهد. 

 . (18)عوارض جانبی و کاملا ایمن گزارش شده است  

سال   در   2023در  دیگری  سیستماتیک  مروری  مطالعه 

عفونت  در  فاژتراپی  بررسی  موضوع  با  های کانادا 

روی   بر  ادراری  و   in-vivoتحقیق    55مجاری 

در   است.  انجام شده  بالینی  این   درصد  72کارآزمایی 

پیشرفت  میکروبیولوژیکال مطالعات  و  کلینیکال  های 

این  در  فاژتراپی  پتانسیل  بیانگر  که  است  گزارش شده 

 . ( 19) ها است دسته عفونت

 

 جداسازی )ایزوله کردن( باکتریوفاژها 

کشت   مرحله  اولین  به  فاژ  کردن  ایزوله  یا  جداسازی 
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می گفته  باکتریایی  میزبان  در  اصلی ویروس  ترین شود. 

می استفاده  امر  این  برای  که  روشی  روشی  همان  شود، 

بار   اولین  برای  که  از    Felix d’Herelleاست  پس 

روش   این  کرد؛  استفاده  را  آن  عوامل،  این  شناسایی 

عنوان غنی  به  نیز شناخته می همچنین  فاژ  شود. در  سازی 

ای که احتمال حضور فاژ در آن بالا  این روش ابتدا نمونه 

فاژ   میزبان  باکتری  با  خاک(  و  فاضلاب  )مثل  است 

می داده  کشت  و  مخلوط  توسط  احتمالی  سپس  شود. 

شود و  فیلتراسیون یا سانتریفیوژ باکتری از نمونه جدا می

برای اطمینان از حضور باکتریوفاژ   7آزمایش تعیین مقدار

می انجام  نمونه  نیز  در  مرحله  آخرین  در  شود. 

قدرت  میزبان،  طیف  مانند  فاژها  حیاتی  خصوصیات 

چرخه   نبودن  یا  بودن  لیتیک  و  باکتری  کردن  آلوده 

 .(20 -21)شود زندگی ویروس بررسی می

 

آنتی مناسب  جایگزین  بيوتيک  فاژتراپی، 

 درمانی 

از  درمانی  استفاده  توصیف  برای  عنوانی  »فاژتراپی« 

حذف  سپس  و  کردن  آلوده  در  باکتریوفاژها 

زا در بدن بیمار است. در این روش های بیماری باکتری 

آن  اختصاصی  میزبان  که  لیتیکی  فاژهای  باکتری از  ها 

می  استفاده  است،  هدف  خوبی پاتوژن  به  که  شود 

توانایی آلوده کردن آن را دارد و پس از حذف آن با 

ویریون  کردن  زندگی آزاد  چرخه  ادامه  و  جدید  های 

می  سلول خود  دیگر  به  بدن توانند  در  باکتریایی  های 

  . ( 22) بیمار نیز حمله کنند  

پنی   کشف  از  پس  سال  آقای چند  توسط  سیلین 

ای نگرانی خود ایشان طی مقاله  1928فلمینگ در سال  

آنتی  از  نادرست  استفاده  درباره  بیان بیوتیک را  ها 

ها تواند باعث بروز مقاومت در باکتری اند که می کرده

مکانیسم  شناخت  نبود  وجود  )با  در شود  مقاومت  های 

ها دوره طلایی بیوتیک . با کشف آنتی ( 23) زمان خود(  

های پزشکی در غرب آغاز شد و کشف و تولید کلاس 

دارو  این  از جدید  استفاده  چشمگیر  افزایش  باعث  ها، 

 
7. Assay 

تولید   21ها در سراسر دنیا شده است. با شروع قرن  آن 

و کلاس  یافته  کاهش  به شدت  داروها  این  های جدید 

 پیامدهایی را به دنبال داشته است:

های به دلیل استفاده زیاد و نادرست، برخی باکتری   -1  

 اند.های قبلی مقاومت نشان دادهپاتوژن به دارو 

قرار بیوتیک آنتی   -2   دسترس  در  که  جدیدی  های 

مکانیسم می  از  دارو گرفت  با  مشابه  قبلی های  های 

می  ایجاد کردهاستفاده  باعث  نیز  امر  این  که  اند؛ 

کلاس  بین  متقاطع  آنتی مقاومت  مشابه های  بیوتیکی 

 .( 24) شده است  

آنتی  بزرگ مقاومت  از  یکی  تهدیدهای  بیوتیکی  ترین 

آید؛ به طوری که  سلامت جهانی در دهه اخیر به شمار می 

مسئول   را  آن  جهانی  بهداشت  میلیون    1/ 27سازمان 

با  و مرگ  مرتبط  و  مرگ   4/ 95میر  سال  و میلیون  در  میر 

تمام    2019 بر  پدیده  این  است.  کرده  معرفی  جهان  در 

ای و با هر میزان ثروت، اثر  کشورهای جهان، در هر منطقه 

می  را  خود  زیان سوء  آثار  اما  با  گذارد؛  مناطق  در  آن  بار 

امکانات و درآمد کم، به دلیل استفاده بیشتر و نادرست از  

 . ( 25) خورد  ها، بیشتر به چشم می بیوتیک آنتی 

ای  های مقاوم به چند دارو با سرعت هشداردهنده باکتری

کرده  پیدا  افزایش  اخیر  دهه  چند  مسبب  در  که  اند 

شده  درمانی  مراکز  در  بسیاری  بهداشتی  اند؛  مشکلات 

می شمار  به  پزشکی  اورژانس  یک  پدیده  به  این  آید؛ 

و مرگ بیماری  افزایش  با  که  به  وطوری  فوری  نیاز  میر 

می روش اعلام  را  درمانی  جایگزین  حال  های  در  کند. 

روش  کمبود  با  بیماری حاضر  از  پیشگیری  های  های 

آن درمان  در  موثر  داروهای  کمبود  تعداد  عفونی،  و  ها 

آنتی بالینی  بیوتیکاندک  مراحل  در  که  جدیدی  های 

به روش  نیاز  هستند،  بیش  تحقیقات  موثر جایگزین  های 

 . (26)شود از هر زمانی احساس می 

منفی   گرم  پاتوژن  یک  آئروژینوزا  سودوموناس 

بیمارستانی  ترین عفونت طلب است که شایع فرصت های 

می ایجاد  را  اشخاص  شدید  ندرت  به  باکتری  این  کند. 

می  درگیر  را  سیستم  سالم  ضعف  با  افراد  در  اما  کند، 
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فیبروزیس  سیستیک  به  مبتلایان  مثل  بیمارانی  و    8ایمنی 

ومیر است. این پاتوژن در حال  علت نرخ بالایی از مرگ 

کلاس  از  بسیاری  به  آنتیحاضر  موجود  های  بیوتیکی 

مکانیسم است.  داده  نشان  این  مقاومت  ایجاد  های 

باکتری از  بسیاری  در  که  مشابه  مقاومت  نیز  دیگر  های 

 شوند: هستند، به سه دسته کلی تقسیم می

نفوذپذیری کم غشای خارجی  شامل  که  ذاتی  مقاومت 

می دارو  مولکول  برای  آنزیمباکتری  غیر  شود،  های 

آنتیفعال پمپبیوتیک کننده  بیان  و  خارجها  کننده  های 

مولکول  که  باکتری  غشای  روی  داروی  دارو  های 

 کند.واردشده به سلول را به محیط بیرون پرتاب می

افقی ژن انتقال  اکتسابی که شامل  مقاومت  مقاومت  های 

های باکتری است و تغییرات  ها بین سلول بیوتیکبه آنتی

 شوند. ها ایجاد میژنتیکی که در اثر جهش 

توسط   بیوفیلم  تشکیل  همان  که  انطباقی  مقاومت 

بیوفیلم  سلول روش،  این  در  است.  پاتوژن  باکتری  های 

کند  همانند سدی در مقابل نفوذ دارو به باکتری عمل می

عفونت  مسئول  طولانیو  و  راجعه  بیماران  های  در  مدت 

CF (27)( 2 شماره   است )جدول . 

دهه در  موضوع  اهمیت  به  توجه  روش با  اخیر  های  های 

آنتی برای  بسیاری  شده  جایگزین  مطرح  تراپی  بیوتیک 

روش این  اکثر  اما  پاسخ  است،  نبود  مثل  دلایلی  به  ها 

مهم  همه  از  و  محدود  دسترسی  عوارض مناسب،  تر، 

 اند.  جانبی جدی امیدبخش نبوده 

از   استفاده  پیشنهادی  جایگزین  روش  اولین 

عفونت نانوپارتیکل  درمان  در  نقره  مثل  فلزاتی  های  های 

های  مقاوم بوده است که با ایجاد اختلال در غشا و آنزیم

گونه  تولید  همچنان  و  باکتری  باعث    ROSهای  سلول 

اند؛ اما این روش به دلیل دوز بالای  شده مهار عفونت می

نانوپارتیکل  نیاز  ضد  مورد  آثار  بروز  برای  فلزی  های 

کند میکروبی، سمیت سلولی شدیدی در بیمار ایجاد می

 .(29)و این روش مورد توجه قرار نگرفته است  

آمونیوم   ترکیبات  از  استفاده  دوم  پیشنهادی  روش 

 
8. CF 

بوده است که با توجه    9ترشیاری مثل بنزآلکونیوم کلراید 

مولکول این  آمفیفیلیک  خاصیت  می به  به  ها  توانستند 

آن،   در  اختلال  ایجاد  با  و  شده  متصل  سلولی  غشای 

این  اساسی  مشکل  شوند.  باکتری  سلول  مرگ  باعث 

می بر  آن  عمل  مکانیسم  به  میروش  که  توانست  گردد 

سلول  روی  را  آثار  و  همین  کند  ایجاد  خونی  قرمز  های 

 . (30)باعث همولیز شود  

و   باکتری  سلولی  دیواره  که  موضوع  این  به  توجه  با 

توانند  بیوفیلم ساختار آنیونی دارند، ترکیبات کاتیونی می

برهمکنش  در  با  منفذ  ایجاد  باعث  الکترواستاتیک  های 

دیواره سلول و نشت سیتوپلاسم به بیرون شوند که برای  

سلول باکتری کشنده است. مشتقات کیتوزان با استناد بر  

آنتی جایگزین  روش  یک  عنوان  به  تئوری  بیوتیک  این 

شده  پیشنهاد  دلیل  درمانی  به  پلیمری  ترکیبات  این  اند. 

به   تمایل  و  بالا  ویسکوزیته  پایین،  آب  در  محلولیت 

چالشپروتئین  با  خون  انعقادی  حیاتی  های  بسیار  های 

 . (31)اند مواجه شده 

ضد   پپتیدهای  از  استفاده  شد،  پیشنهاد  که  بعدی  روش 

و   طبیعی  دسته  دو  به  خود  که  است  بوده  میکروبی 

طبقه  می سنتتیک  هزینه  بندی  دلیل  به  پپتیدها  این  شوند. 

آن سنتز  یا  استخراج  برای  که  زیادی  نیاز  بسیار  مورد  ها 

توجه   مورد  کمتر  پایین،  کارایی  همچنین  و  است  بوده 

 اند. قرار گرفته

دهنده  های دیگر مثل استفاده از مواد پاسخ بسیاری روش 

محرک  آنزیم  به  از  استفاده  بسیاری    DNAse Iها،  و 

اند که در مراحل تحقیقاتی هستند یا  دیگر نیز مطرح شده 

 اند.به دلایل ذکرشده کنار گذاشته شده 

های باکتریایی استفاده از باکتریوفاژها در کنترل عفونت 

به دلیل اختصاصیت بالای فاژها در آلوده کردن پاتوژن  

بر   منفی  تاثیر  مثل  جانبی  عوارض  بروز  پایین  نرخ  و 

آینده سلول روده،  نرمال  فلور  یا  انسانی  دارترین های 

این روش همچنین    .(32)آید  روش پیشنهادی به نظر می

آنتی با  ترکیب  در  است  شده  میمشخص  تواند  بیوتیک 

هر   از  نیاز  مورد  دوز  و  کرده  ایجاد  سینرژیستیک  آثار 

 
9. BAC 
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 .  (30)عامل را کاهش دهد که بسیار مفید است 
 

 گيرینتيجه

های  بیوتیکی در دهه با توجه به خطراتی که مقاومت آنتی

ایجاد   جهان  مناطق  همه  در  انسان  سلامت  برای  اخیر 

بیماری نرخ  افزایش  و  است  به  کرده  مقاوم  عفونی  های 

آنتی  اندک  تعداد  همچنین  و  دارو  های  بیوتیک چند 

های آینده وارد بازار دارویی  جدیدی که احتمالا در سال 

برای  می ایمن  و  کارا  یافتن یک روش جایگزین  شوند، 

رسد. با بررسی ها بسیاری حیاتی به نظر میدرمان عفونت 

عفونت  زمینه  در  که  در  تحقیقاتی  متفاوت  مقاوم  های 

میسال مشاهده  است،  شده  انجام  گذشته  که  های  شود 

از خود نشان   بالایی  بوده و کارایی  ایمن  بسیار  فاژتراپی 

های  دهد. انجام مطالعات بالینی بیشتر برای یافتن رژیممی

بی و  مطمئن  جایگزین  درمانی  بتوانند  که  خطر 

بیوتیک درمانی در برخی موارد مقاوم باشد، در این  آنتی

 تواند بسیار مفید باشد.بازه زمانی می

 

 

 

 

 

 
 تاریخچه فاژتراپی  : 1جدول شماره 

 نوع مطالعه  درصد موفقيت »فاژتراپی«  نوع عفونت مورد مطالعه  نتيجه
سال  

 چاپ 
 نویسندگان 

ها  شده تتراسایکلین در دوز مطالعه 

 اند. عملکرد بهتری نشان داده 
 1971 ای مداخله  - وبا

Marcuk   و

 همکاران 

موثر در حذف باکتری ویبریو کلرا،  

ایجاد نکردن اثر منفی بر فلور نرمال  

روده و ایجاد نکردن سمیت در بیماران  

 مشاهده شده است. 

 1970 ای مداخله  - وبا
Monsur   و

 همکاران 

کارایی و ایمنی بسیار بالا کوکتل فاژی  

 در این نوع عفونت مشاهده شده است. 
 ٪ 1/93 های استخوان و مفاصلعفونت 

 مروری سیستماتیک 

 مقاله وارد مطالعه شد(  17)
2020 

Clarke    و

 همکاران 

هیچ عارضه جانبی مرتبط با درمان  

 مشاهده نشده است. 

های ناشی از  عفونت 

 های مقاوم به چند دارو  باکتری 
85 ٪ 

 مروری سیستماتیک 

 مقاله وارد مطالعه شد(  27)
2022 

Aranaga   و

 همکاران 

ایمنی و عدم بروز عارضه جانبی مشاهده  

 شده است. 
 های موضعی عفونت 

1/86 ٪ 

 های مزمن()عفونت زخم 

14 /94 ٪ 

 های درماتولوژیک( )عفونت 

5/77 ٪ 

 های سوختگی( )عفونت زخم 

 مروری سیستماتیک 

 مقاله وارد مطالعه شد(  27)
2020 

Steele   و

 همکاران 

ایمنی و عدم بروز عارضه جانبی مشاهده  

 شده است. 

های جراحی قلب و  عفونت 

 عروق

 )درمان کامل(  3/70٪

 )بهبودی(  8/10٪

 مروری سیستماتیک 

 مقاله وارد مطالعه شد(  14)
2023 

Simpson   و

 همکاران 

نتایج بیانگر پتانسیل فاژدرمانی در این  

 نوع عفونت بوده است. 
 ٪ 72 های مجاری ادراری عفونت 

 مروری سیستماتیک 

 مقاله وارد مطالعه شد(  55)
2023 Al-Anany   

 و همکاران 
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 ( 28) هابيوتيکخلاصه خصوصيات آنتی : 2جدول شماره 

 مكانيسم مقاومت باکتریایی  هدف دارو  مثال )ها( بيوتيكی خانواده آنتی

 هابتا لاکتام 

پنی سیلین )آمپی سیلین(، سفالوسپورین  

)سفالکسین(، کاباپنم )ایمی پنم(،  

 مونوباکتام )آزترئونام( 

 دیواره سلولی

 تجزیه آنزیمی،

 تغییر هدف، 

 کننده پمپ خارج 

 تغییر هدف  دیواره سلولی ونکومایسین، تلاوانسین، داپتومایسین  گلیکوپپتیدها 

 سنتز پروتئین داکسی سایکلین، تیگسیکلین  هاتتراسایکلین 

 تغییر هدف، 

 تجزیه آنزیمی،

 کننده پمپ خارج 

 ماکرولیدها
اریترومایسین، کلاریترومایسین،  

 آزیترومایسین 
 سنتز پرونئین

 تجزیه آنزیمی،

 تغییر هدف، 

 کننده پمپ خارج 

 سنتز پروتئین کلیندامایسین  کتولیدها 
 تغییر هدف، 

 تجزیه آنزیمی

 سنتز پروتئین کوئینوپریستین، دالفوپریستین  هااسترپتوگرامین

 تجزیه آنزیمی،

 تغییر هدف، 

 کننده پمپ خارج 

 تغییر هدف  سنتز پروتئین لینزولید هااگسازولیدونین 

 سنتز پروتئین استرپتومایسین، جنتامایسین، آمیکاسین  ها آمینوگلیکوزید 

 تغییر هدف، 

 تجزیه آنزیمی،

 کننده پمپ خارج 

 سنتز فولات  سولفامتوکسازول، سولفادیازین  هاسولفونامید 
 تغییر هدف، 

 کننده پمپ خارج 

 تغییر هدف  DNAهمانندسازی  لووفلوکساسین، سیپروفلوکساسین  هافلوروکینولون 
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