
 
 

 

 40 

Isolation and Characterization of a Helicobacter pylori 

Bacteriophage from a Sewage Sample at a Tertiary Hospital in 

Northern Iran 
 

Golnar Rahimzadeh1, 

Mohammad Sadegh Rezai2, 

Nasrin Samadi3,6, 

Hossein Jamalifar4,6, 

Mohammad Reza Fazeli5,6 

 
1 Assistant Professor, Pediatric Infectious Diseases Research Center, Communicable Diseases Institute, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
2
 Professor, Pediatric Infectious Diseases Research Center, Communicable Diseases Institute, Mazandaran University  of Medical 

Sciences, Sari, Iran 
3 

Associate Professor, Department of Drug and Food Control, Faculty of Pharmacy, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4
 PhD in Medical Bacteriology, Department of Drug and Food Control, Faculty of Pharmacy, T ehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
5
 Professor, Department of Drug and Food Control, Faculty of Pharmacy, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

6
 Pharmaceutical Quality Assurance Research Center, The Institute of Pharmaceutical Sciences (TIPS), Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 

(Received February 4, 2025; Accepted August 7, 2025) 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Helicobacter pylori is a Gram-negative, microaerophilic, and spiral-

shaped bacterium recognized as a major causative agent of gastrointestinal diseases such as chronic 

gastritis, peptic ulcers, and gastric cancer. The high prevalence of this infection, particularly in 

developing countries, combined with the increasing antibiotic resistance of the b acterium, has 

significantly reduced the effectiveness of current treatment protocols. In this regard, bacteriophages, 

viruses that specifically target bacteria, have emerged as a promising, targeted, and safe alternative for the 

treatment of resistant infections. Accordingly, this study was designed to isolate and characterize a lytic 

bacteriophage with efficacy against H. pylori. 

Materials and methods: In this experimental study, a wastewater sample was collected from Bou 

Ali Sina Hospital (Mazandaran Province, Iran). Following phage isolation, the bacteriophage was 

identified, and its lytic activity was evaluated using the spot test  method. Phage titer was determined by 

the double-layer agar (DLA) assay. The morphology of the phage was observed and classified using 

transmission electron microscopy (TEM). In addition, phage stability was assessed under various 

temperature conditions (4 C, 25 C, 37°C, and 55 C) and pH ranges (3–9). 

Results: A phage belonging to the Podoviridae family was isolated, with a titer of 10⁶  PFU/mL. 

The phage structure included an icosahedral head and a short, non-contractile tail. The spot test confirmed 

strong lytic activity. The phage exhibited the highest stability and lytic activity at 37 C and pH 5. 

Conclusion: Given its effective lytic activity and favorable stability under physiological conditions, the 

isolated phage demonstrates significant potential for development as a phage therapy agent targeting H. pylori 

infections. This approach could serve as a promising strategy for combating antibiotic resistance in the future. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (44-44)   4444سال    مرداد   742سي و پنجم    شماره دوره 

 44       4444 مرداد،  742، شماره پنجمدوره سي و                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                

 پژوهشی

از نمونه  هلیکوباکترپیلوریجداسازی و توصیف باکتریوفاژ 
 فاضلاب در بیمارستان سطح سه در شمال ایران

 

 1گلنار رحیم زاده

 2محمدصادق رضایی

 6و 3نسرین صمدی

 6و 4حسین جمالی فر

 6و 5محمدرضا فاضلی

 چكیده
عنوان یکهی ا  شکل است که بهه منفی، میکروآئروفیل و مارپیچی یک باکتری گرم هلیکوباکتر پیلوری سابقه و هدف:

های گوارشی مانند گاستریت مهمم،،  مهم مههد  و دوا دههه و ستهی سهردان مههد  شهنامته عوامل اصلی در برو  بیماری
ویژ  در ک ههورهای در سهاو عوسههه، و افهمایو م اومههت ورها، بههشهود  شهیوب بهاای ایه، عفونههت در باهیاری ا  ک همی

های درمانی موجود شد  است  در ایه، های رایج، موجب کاهو اثربخ ی پروعکلدرمانبیوعیکی ای، باکتری نابت به آنتی
، هدفمند و ایمه، در عواند رویکردی نوی،های امتصاصی علیه باکتری ها، میعنوان ویروسراستا، استفاد  ا  باکتریوفاژها به

 هلیکوباکتر پیلوریهای باکتریوفاژ مؤثر علیه های م اوم باشد  ای، مطالهه با هدف جداسا ی و بررسی ویژگیدرمان عفونت
  پذیرفتدراسی و انجام 

آوری شهد  پها ا  )ما ندران( جمه  در یک مطالهه عجربی، نمونه فاضلاب ا  بیمارستان بوعلی سینا ها: مواد و روش
 شناسهایی و فهالیهت لیتیهک آن بررسههی گردیهد  عیتهر فهاژ بهها رو  spot testداسها ی، باکتریوفهاژ بها اسهتفاد  ا  رو  ج

(DLA Assay )عهیی، شد  مرفولوژی فاژ با میکروسکوپ الکترونی عبوری (TEM )چنهی، بندی گردیهد  ههمم اهد  و دب ه
 .مورد ار یابی قرار گرفت( pH 3-9) گراد( وسانتی درجه ۲۲و  ۷۳، ۵۲، ۴پایداری فاژ در شرایط مختلف دما )

داسا ی شد  سامتار فاژ شامل سر ایکو اههدراو و دم کوعها  ج PFU/mL ۰۱ با عیتر پودوویرید فاژ ا  مانواد   ها:یافته

 بهیو ۲برابر  pH گراد و درجه سانتی ۷۳وجود فهالیت لیتیک را عأیید کرد  فاژ در دمای  spotشوند  بود  عات  من بض غیر
 .عری، پایداری و فهالیت را ا  مود ن ان داد

شد  پتانایل  با عوجه به فهالیت لیتیک مؤثر و پایداری مناسب در شرایط فیمیولوژیک، باکتریوفاژ جداسا ی استنتاج:

عواند راهکاری می دارد  استفاد  ا  ای، رویکرد هلیکوباکتر پیلوریهای ناشی ا  باایی برای عوسهه فاژعراپی علیه عفونت

 بیوعیکی در آیند  باشد بخو برای م ابله با م اومت آنتی نوید
 

  نمونه فاضلاب ،هلیکوباکترپیلوریآنتی بیوعیک، باکتریوفاژ،  واژه های کلیدی:
 

  :fazelimo@sina.tums.ac.ir E-mail                                          رانیعهران، عهران، ا یدان گا  علوم پمشک ،یدان کد  داروسا   عهران: -محمدرضا فاضلیمولف مسئول: 

 رانیا ،یما ندران، سار یدان گا  علوم پمشک ر،یواگ یهایماریادفاو، پژوه کد  ب یعفون  اتیمرکم عح  ار،یاستاد  ۰
 رانیا ،ی ندران، سارما یدان گا  علوم پمشک ر،یواگ یهایماریادفاو، پژوه کد  ب یعفون  اتیمرکم عح ،   استاد۵
 رانیعهران، عهران، ا یدان گا  علوم پمشک ،یگرو  کنترو دارو و غذا، دان کد  داروسا  ،دان یار  ۷
 رانیعهران، عهران، ا یدان گا  علوم پمشک ،یگرو  کنترو دارو و غذا، دان کد  داروسا    دکترای عخصصی باکتری شناسی پمشکی،۴
 رانیعهران، عهران، ا یدان گا  علوم پمشک ،یغذا، دان کد  داروسا گرو  کنترو دارو و    استاد،۲
  رانیعهران، عهران، ا ی(، دان گا  علوم پمشکTIPS) ییپژوه کد  علوم دارو ،ییدارو تیفیک ،یعضم  اتیمرکم عح   6

  : ۰6/۴/۰۴۱۴ عاریخ عصویب :             ۵۳/۰۰/۰۴۱۷ عاریخ ارجاب جهت اصلاسات :              ۰6/۰۰/۰۴۱۷ عاریخ دریافت 
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 از نمونه فاضلاب یلوریكوباکترپیهل وفاژیباکتر فیو توص یجداساز

 4444، مرداد  742دوره سي و پنجم، شماره زندران                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي ما           47

 مقدمه
باسهیل ممیهد  میکروآئروفیهل  ،هلیکوباکتر پیلوری

صورت درون سهلولی هممک، است ای، باکتری ب و است

فههاو باشههد و ماننهد سههایر بهاکتری هههای دامهل سههلولی 

درصد ا  جمهیت جهان  ۲۱م کلات جدی ایجاد نماید  

ی، بهودن به ویژ  در ک ورهای در ساو عوسهه به دلیل پای

 اقتصههادی و بهداشههت فههردی بههه -سههطا اجتمههاعی 

باشهند  ایه، باسهیل ا  دریه  مبتلا می هلیکوباکتر پیلوری

ویهژ  در دهانی بهه -مدفوعی و دهانی -مایرهای دهانی

  ا  (۰)افرادی که با هم  ندگی می کنند منت ل مهی شهود

عوانههد بهه شههکل مهی هلیکوبهاکتر پیلههوریجهایی کههه آن

درآید، م اومت مهود را در برابهر ( coccid)کوکوئیدی 

هها بیوعیهکگرفت، در مهرض آنتی شرایط محیطی و قرار

عوانهد ا  دریهه  آب راستهی مههیهدهههد و بهافهمایو مهی

  در ایهران، میهمان شهیوب (۰)آشامیدنی آلود  منت ل شود

سهاو  ۲۲عها  ۷۲در افهراد  هلیکوباکتر پیلوریآلودگی با 

 ۲/۴۳ساو به عرعیب  ۵۱ا ع 6درصد، در افراد  3۷عا  ۴/88

هلیکوبههاکتر   (۵)درصههد گههمار  شههد  اسههت 6/۷۱و 
دور منحصر به فردی در شرایط سهخت مههد  به پیلوری

شهود و در ایه اپیتلیاو مهد  کلهونیم  مهی ماند وباقی می

های مهد  به ویژ  سردان مهد ، عواند منجر به بدمیمیمی

 ،MALT (Mucosa associated lymphoid tissue)لنفوم 

 مهم مهههد  و اثنههی ع ههر، گاسههتریت، سههو  هاضههمه و 

اکنون به عنهوان  هلیکوباکتر پیلوریآدنوکارسینوم شود  

عری، عامل سردان مرعبط با عفونهت محاهوب مهی رایج

درصهد ا  مهوارد سهردان  6۱شود، به دوری که بیو ا  

مهد ، آلودگی با ای، باکتری گمار  شد  است  به ایه، 

المللهی عوسهط آژانها بهی، کتر پیلهوریهلیکوباعرعیب، 

 عح ی ات سردان به عنوان یک باکتری سردان  ا کلاس

I چنی،، ای، بهاکتری بها باهیاری ا  شنامته شد  است  هم

های غیر گوارشی مانند عرومبوسیتوپنی ایدیوپاعیک، بیماری

 های، میگرن، ف ر آه،، برمی بیماریB12کمبود ویتامی، 

  در سهاو (۴، ۷)ی مهرعبط اسهتقلبی عروقهی و مهودایمن

هلیکوبهاکتر (  WHO، سا مان بهداشهت جههانی )۵۱۰۳

بیوعیک بها را به عنوان یک باکتری م اوم به آنتی پیلوری

هلیکوبهاکتر اولویت باا گهمار  کهرد  اسهت  عفونهت 

ر شههای  در سراسههر جهههان بهها ، عفونههت باههیاپیلههوری

مهت باشد که شیوب م اوهای جغرافیایی قوی میواریانت

آنتی بیوعیکی در ای، باکتری، به سرعت در ساو افهمایو 

بیهوعیکی در ایه، بهاکتری است  گاتر  م اومهت آنتهی

عوامههل مختلفههی هماننههد انتخههاب عوانههد مربههو  بهههمهی

هها، بیوعیهکرویه آنتیبیوعیک، مصرف بینامناسب آنتی

عهدم دقههت در مههدت  مهان ا م بههرای درمههان و عههدم 

در  .باشددر ک ت ای، باکتری میعوانایی هر آ مای گا  

هلیکوبهاکتر ایران، در عح ی ات صورت گرفته م اومهت 

درصد(، کلاریترومایاهی،  ۲۳/۴به مترونیدا وو ) پیلوری

درصههد(، سههیلروفلو  ۲/۰۰درصههد(، عتراسههیکلی، ) ۰۳)

درصد(  3/۰۵درصد(، آموکای سیلی، ) ۲/۰8کااسی، )

دبه  درصد( گمار  شهد  اسهت   6/۵8و ریفامایای، )

مطالهات انجام گرفته در ایران م اومت ایه، بهاکتری بهه 

درصد گمار   6۱-۳۱آنتی بیوعیک های مورد استفاد  

شد  است که در م ایاه با میمان م اومت ای، باکتری در 

درصهد، میهمان ناهبتا بهاایی بهه ساهاب  ۷-۲۱دنیها بهی، 

های درمانی جدید ای، امر جایگمینی گمینه ( 6، ۲)آیدمی

هلیکوبهاکتر نماید  با عوجهه بهه شهیوب بهاای ب میرا دل

هههای مههرعبط و در جمهیههت، اهمیههت بیماری پیلههوری

بیههوعیکی ایهه، بههاکتری، یههافت، همچنههی، م اومههت آنتی

ها شهود، سیهاعی بیوعیکدرمانی که بتواند جایگمی، آنتی

هها را هایی هاتند که باکتریاست  باکتریوفاژها، ویروس

عفونهت مهود عکریهر شهوند   کننهد  در محهلآلود  مهی

هها نیها  بهه عن هیم دو  بیوعیکباشند و بر ملاف آنتیمی

ها ا  لحاظ اقتصادی م هرون بهه صهرفه ندارند  عولید آن

ههای یوکهاریوعی باشد  فاژها رسلتور در سطا سهلوومی

عوانند باشند  فاژها میندارند و برای اناان عوکایک نمی

ند و در صورت اسهتفاد  سویه ماصی ا  باکتری را لیم کن

به عنهوان گمینهه درمهانی، عهوارض جهانبی و عهاثیری بهر 

میکروبیوعای دبیهی ندارند  بنابرای، فاژ درمهان بهی مطهر 

است و سمیت آن بایار کم است  مکانیام عمل فهاژ بها 
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 انو همکار زاده میگلنار رح     

 44         4444 مرداد، 742، شماره مپنجدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 
 

عوانهد ها کاملاً متفهاوت اسهت بنهابرای، مهیبیوعیکآنتی

لیم کند و ا  ایه،  بیوعیک را نیمهای م اوم به آنتیباکتری

  با عوجه به م کلاعی که (8، ۳)سائم اهمیت می باشندن ر 

که  و ای، بود با آن مواجه  هلیکوباکتر پیلوریدر درمان 

فاژهای لیتیک فهاو برای ری ه کنی ای، باکتری به ندرت 

گمار  شد  است، ای، مطالهه برای جداسا ی باکتریوفاژ 

  اسی شد  است در هلیکوباکتر پیلوریلیتیک علیه 
 

 هامواد و روش
 جداسا ی باکتریوفاژ

 بهههها کههههد امههههلا  مطالهههههه عجربههههی ساضههههر

IR.TUMS.BLC.1402.135، مای هههههگا  مرکهههههم در آ 

بیمارستان بوعلی سهینا، اسهتان عح ی ات عفونی ادفاو در 

سی سی نمونه  ۰۱۱۱ما ندران شهرستان ساری انجام شد  

مروجهی  صورت عصهادفی ا بار و به فاضلاب مای  یک

سیاتم عصفیه فاضلاب بیمارستان بهوعلی سهینا در فهرف 

آوری شد  نمونه فاضلاب پها ا  ایی استریل جم شی ه

گراد نگهداری شد  درجه سانتی ۴آوری، در دمای جم 

گونه عیمار شیمیایی یها فیمیکهی )ماننهد فیلتراسهیون، هیچ

( پیو ا  ک ت همممان  سانتریفیوژ یا استفاد  ا  کلروفرم

  محههیط ک ههت نجههام ن ههد  سههلا نمونههه فاضههلاب بههاا

BHI Broth (QUELAB, USA ) سی ا  سی ۰۱مخلو  و

قبلا ا  نمونه بیمار مبتلا بهه سوسلانایون سویه باکتری که 

مک فارلند  ۲/۱با غل تی مهادو گاستریت جداسا ی شد  

ساعت در انکوباعور در  ۵۴مدت هاضافه شد  ای، مخلو  ب

گراد در شرایط مایکروآئروفیلیک یدرجه سانت ۷۳دمای 

ساعت مخلو  در شرایط استریل در  ۵۴انکوبه شد  بهد ا  

 g×5000 دقی ه بها دور ۰۱فالکون ریخته شد  و به مدت 

 0.45µmسانتریفوژ شد  پا ا  سانتریفوژ، سوپرنتنت با فیلتر

(Millipore,USA)  ( ۰۱، 3)فیلتر شد 

 

 Spot Test  عایید جداسا ی فاژ با رو 

سی سهی بهه  ۰۱ م دار ا  سوسلانایون سویه باکتری

 آگار، ساوی محیط مغذی Top Agarجامد  محیط نیمه

(QUELAB,USA ) BHI Agar  آگهار و درصهد  8/۱بها

بر  Top Agar گراد اضافه شد  سلادرجه سانتی ۴۲دمای 

 Bottomاضهافه شهد   Bottom Agar روی پلیت ساوی

Agar   با استفاد  اAgar BHI مون درصد  ۲شد  با نیغ

ا   µl۲۱آگار عهیه شد  سلا درصد  ۰.۲گوسفند و غل ت 

صورت قطر  در مرکم پلیت ریخته شد و هسوپرنتنت فاژی ب

ساعت در  ۵۴مدت هگراد بدرجه سانتی ۷۳پلیت در دمای 

شرایط مایکروآئروفیلیک انکوبه شد  همممان یک نمونه 

یهه شهد  در نمونهه کنترو مربت و نمونه کنترو منفی نیم عه

 Top سی ا  سوسلانایون باکتری بههسی ۰۱کنترو مربت 

Agar  اضافه شد  در نمونهه کنتهرو منفهی جههت کنتهرو

  Bottom Agar بر روی پلیت ساوی Top Agar آلودگی

مدت هگراد بدرجه سانتی ۷۳ها در دمای اضافه شد  پلیت

ساعت ع هکیل هالهه  ۵۴ساعت انکوبه شدند  پا ا   ۵۴

باشد بررسی ف که عایید کنند  سضور فاژ لیتیک میشفا

   (۰۱، 3)شد

 

 Double-layer agar) عهیهههی، عیتهههر فهههاژ بههها رو 

method)DLA assay  

610  در ابتدا سریاو رقت ا  سهوپرنتنت فهاژ بها عیتهر

PFU/mL  عدد لوله استریل عهیه شد  در عمامی لوله  ۰۱در

فاژ به لولهه  ا  µl 100اضافه شد و  BHI Broth 900µlها 

لوله شمار  یا د  به عنوان کنترو مربت با اوو اضافه شد  

 ۰۵سوسلانایون باکتری و لوله شمار   100µl اضافه نمودن

در ن ر  BHI Broth به عنوان کنترو منفی عنها شامل محیط

فاژ، سوسلانایون ا  رقت عهیه شد   ۰۱گرفته شد  سلا به

اضافه  Top Agar بهباکتری اضافه گردید  مخلو  هر لوله 

اضافه گردید   Bottom Agar شد و سلا ای، مخلو  به

ساعت  ۵۴مدت هگراد بدرجه سانتی ۷۳ها در دمای پلیت

در شههرایط مایکروآئروفیلیههک انکوبههه شههدند  پهها ا  

  ( ۰۱، 3)ساعت با شمار  پلاک ها عیتر فاژ محاسبه شد۵۴
 

 عوصیف فنوعیپ باکتریوفاژ

 فنوعیلی فاژ جداسها ی جهت عوصیف ویژگی های 
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شد  ا  میکروسکوپ الکترونی گذار  استفاد  شد  بدی، 

من ور فاژ لیتیک در میکروعیوپ استریل ریخته شد  و بها 

دقی ه سانتریفوژ شهد  رسهوب  ۷۱مدت هبg ×10000 دور 

 (carbon-coated copper grids, USA) فاژ بر روی گرید

ای اعها  انکوبهه دقی هه در دمه ۰۱ریخته و  20µl به میمان

بهر سهطا گریهد ریختهه  (pH ۲/۴) شد  یورانیل استات با

مدت د  دقی ه در دمای اعا  انکوبهه شهد  رنه  هشد و ب

اضافی با کاغذ صافی سذف و نمونه کاملا م ک شهد  

پهها ا  فیکااسههیون فههاژ، جهههت گههرفت، عصههاویر ا  

 Microscope Philips میکروسهکوپ الکترونهی مهدو

300 CM Electron  150 ولتاژ باkV( ۰۱، 3)استفاد  شد   

 

 بررسی پایداری فاژ در دماهای مختلف

، ۴در دماههای  PFU/mL610سوپرنتنت فاژی با عیتر 

سهاعت انکوبهه  ۰مدت هگراد بدرجه سانتی ۲۱ ،۷۳ ،۵۵

 ۲/۱ا  فاژ و باکتری با غل هت  ۰:۰شود  سلا نابت می

درجهه  ۷۳سهاعت در دمهای  ۰مک فارلند اضافه شهد و 

ساعت انکوبه شد  عیتر فاژ بها رو   ۰مدت هگراد بسانتی

DLA assay   ( ۰۱، 3)گیری شداندا 

 

 های مختلف pH بررسی پایداری فاژ در

، ۰ههای pH در PFU/mL610سوپرنتنت فاژی با عیتر 

ساعت در دمای محیط انکوبهه  ۰مدت هب ۰۰، 3، ۳، ۲، ۷

مک  ۲/۱ا  فاژ و باکتری با غل ت  ۰:۰شد  سلا نابت 

درجههه  ۷۳سههاعت در دمههای  ۰فارلنههد اضههافه شههد و 

ساعت انکوبه شد  عیتر فاژ بها رو   ۰مدت هگراد بسانتی

DLA assay ( ۰۱، 3)اندا   گیری شد 

 

 هایافته
سههر پودوویریهد  بهها ، فههاژ ۰شهمار   عصههویرمطهاب  

و دم کوعها  غیهر من ههبض  90nmایکو وههدراو بها ابههاد 

شد  فاژ جداسا ی شهد  جداسا ی  35nmشوند  با دوو 

 ههاکهادوویراوو راسهته  دوویریهد متهل  بهه مهانواد  پهو

 باشههههد  در رو ایههههی مههههیدو رشههههته DNAدارای 

assay DLA  عیتههر فههاژ جداسهها ی شههد ،PFU/mL610 

محاسبه شد  فاژ لیتیک جداسا ی شهد  بها ع هکیل هالهه 

را ن ان  هلیکوباکترپیلوریعدم رشد فهالیت لیتیک علیه 

 ( ۵ شمار  رعصویداد )

 

 
 

با پودوویرید  عصویر میکروسکوپ الکترونی ا  فاژ  :1شماره  تصویر

، ولتهاژ ( pH 4-4.5) اورانیهل اسهتات درصهد ۵رن  آمیمی منفی،

150Kv ،100 با م یاسnm 
 

 
 

، ع کیل هاله عدم رشد و عایید Spot testرو   :2 شماره تصویر

 ترپیلوریهلیکوباکفهالیت لیتیک فاژ ایموله شد  علیه 

 

ب  اطم و پایداری فاژ در دماهای مختلف بررسی شد

 ۷۳، اپتیمم فهالیت لیتیک فهاژ در دمهای ۷ شمار  عصویر

درجهه  ۲۱  در دمهای گردیهدگراد م اهد  درجه سانتی

گراد کاهو شدیدی در عیتر فاژ م هاهد  شهد  در سانتی

های مختلف، اپتهیمم فهالیهت pHبررسی پایداری فاژ در 

 ۰PH، ۷   امها درگردیهدم اهد   pH ۲، ۳ ژ درلیتیک فا

 ( ۴ شمار  عصویر) شدکاهو شدیدی در عیتر فاژ م اهد  
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 پژوهشی

 
 

 
 

 هالیت لیتیک فاژ در دماهای مختلفعهیی، اپتیمم ف :3 شماره تصویر

 

 
 مختلفهای  pHعهیی، اپتیمم فهالیت لیتیک فاژ در  :4 شماره تصویر

 

 بحث
ا   هلیکوبهاکترپیلوریالهه ساضهر، فهاژ علیهه در مط

در استان ما نهدران نمونه فاضلاب بیمارستان بوعلی سینا 

عاییهد  Spot testجداسا ی شد و فهالیت لیتیهک فهاژ بها 

چنی، عصهاویر بهه دسهت آمهد  ا  میکروسهکوپ شد  هم

الکترونی جداسا ی یهک نهوب فهاژ بها ویژگهی فنهوعیلی 

دم سهر ایکو اههدراو و  پودوویرید  بها متهل  به مانواد 

  را ن هان داد 35nmکوعا  غیر من هبض شهوند  بها دهوو 

 ۷گونههه در ایهه، مهههانواد  وجههود دارد کههه بهههه  ۰۷۱

شهود  بنهدی مهیجنا امتصاصی دب ه ۲۵ یرمانواد  و 

های بایار کوعا  و غیرقابل ویژگی ای، مانواد  داشت، دم

ه ای مطهی دو رشهت DNAان باض، بدون پوشهو، ژنهوم 

پههروعنی،  3کیلوبایههت کههه ایهه، ژنههوم  ۴۵-۴۱بهها دههوو 

عراناهفرا  آدنیلهه و  Bپلیمرا  نوب  DNAسامتاری، یک 

  همراستا با نتهایج (۰۰)نمایدپلیمرا  را کد می RNAیک 

و همکاران به  Ferreira ،Luoدر مطالهات  طالهه ساضرم

، جداسها ی فاژههای ۵۱۰۵و  ۵۱۵۵ههای عرعیب در ساو

HPy1R , 1961P , هلیکوبهاکتر پیلهوریههای ا  سهویه، 

های سا گار بها فاژ ایموله شد  ویژگی و گمار  کردند

در همههان   (۰۷، ۰۵)را ن هان دادنههد پودوویریههد مهانواد  

 هلیکوبههاکتر پیلههوریسههاو، دو باکتریوفههاژ لیموژنیههک 

(KHP30, KHP40 )  کورعیکوویریهد متهل  به مهانواد 

ی شهدند  ایه، پروفاژهها بها ا  بیماران در ژاپه، جداسها 

سامتار کروی و پوشو چربی پها ا  آ ادسها ی مهود 

هلیکوبهاکتر ههای به مودی ذرات ویروسی عوسط سهویه

  مطالهات امیر ن هان دادنهد، (۰۴)به دست آمدند پیلوری

باکتریوفاژهای لیموژنیک باعه  ایجهاد عغییهرات  سضور

چنهی، عنههوب در شهوند  ههمژنتیکهی در ژنهوم میمبهان مهی

 ایی باکتری مورفولوژی، عحرک،  ند  ماندن و بیماری

  رابطه بی، سضور پروفاژها (۰۲)نمایندمیمبان را ایجاد می

دور گاترد  مورد بح  قرار و عنوب ژنتیکی باکتریایی به

یهک گونهه ژنتیکههی  هلیکوبهاکتر پیلههوریگرفتهه اسهت  

هها متنوب است  ای، عنهوب بها من ها  جغرافیهایی جمهیهت

چنی، عناصر ژنتیکهی متحهرک ماننهد باشد  هممرعبط می

بهه ایه،  ( ۰6)باشندپروفاژها در ای، عنوب ژنتیکی سهیم می

دلیل در فاژعراپی استفاد  ا  فاژهای لیتیک، محصهوات 

فاژهههای لیتیههک ماننههد انههدولیمی، و هههالی، باههیار سههائم 

هها را بهرای باشد  مطالهات کارایی ای، آنهمیماهمیت می

ای باکتریههایی کههه عمههدعاً عوسههط درمههان عفونههت ههه

شهوند و در کهاهو ههای گهرم منفهی ایجهاد مهیباکتری

   ( ۰۳)انداکتریایی موثر هاتند، گمار  کرد سدت ب

بیههوعیکی گههرایو بههه بهها افههمایو م اومههت آنتههی

افمایو یافته است  در واق  فاژ درمانی ممایای  باکتریوفاژها

ا دارد   یرا هبیوعیکبال و  متفاوعی نابت به مصرف آنتی

ها بایار امتصاصی هاتند و بر بهاکتری فاژها و لیمی، آن

  (۰8)گذارند و عاثیری برمیکروبیوم ندارنهدهدف عأثیر می

علاو  بر ای،، فاژها ف ط در محل عفونت عکریر می شوند و 

 ( ۰3)ها عوصیف ن د  استهیچ اثر ثانویه و جانبی برای آن

پتانایل استفاد  ا  فاژهای دهند که ها ن ان میاگرچه یافته

کمیاب هاتند   هلیکوباکتر پیلوریلیتیک برای ا  بی، بردن 

Vale اولی، بار فاژ لیتیک علیه ۵۱۱8و همکاران در ساو ،

فاژ  و ب بیماری ایموله کردندورا ا  مدف هلیکوباکتر پیلوری
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  (۵۱) شهدگهمار   100nmایموله شد  بدون دم و با قطر 

AbdelHaliem فاژ لیتیک ، دو۵۱۰8ان در ساو و همکار 

(φHPE1, φHPE2را ا  فاضلاب جدا و )  با میکروسکوپ

ی لیتیک به عرعیب م خص کردند ای، فاژهاالکترونیکی 

 Siphoviridaeو  Podoviridaeههای متهل  به مهانواد 

 ( ۵۰) باشندمی

بها پودوویریهد  دب  نتایج مطالهه ساضر، فاژ لیتیک 

ب ها و فهالیهت  pH ۰ -۰۰ د در محهدو PFU/mL610عیتر 

کاهو عیتهر فهاژ و  pH ۰ -۰۰اما در ، لیتیک را ن ان داد

چنی، هم م اهد  شد  pH ۲، ۳اپتیمم فهالیت لیتیک فاژ در

دب  نتایج مطالهه ساضر، کاهو عیتر فهاژ ایمولهه شهد  و 

 ۷۳و  ۲۱سداکرر فهالیت لیتیک فاژ به عرعیب در دماهای 

 ،ساضهرهمراستا با مطالهه  گراد م اهد  شد درجه سانتی

Ferreira  پایهههداری فهههاژ ۵۱۵۵و همکهههاران در سهههاو ،

گراد درجه سانتی ۷۳و دمای  pH 3, 5را در  پودوویرید 

 pH ۰۷/۰ را در پودوویرید ن ان دادند و کاهو عیتر فاژ 

  (۰۵)گههراد گههمار  کردنههددرجههه سههانتی 6۱و دمههای 

او و همکههاران در سهه Uchiyamaچنههی، در مطالهههه هههم

 ۲/۵، ۰۱هایب ا و فهالیت فاژ ایموله شد  در رنج ،۵۱۰۵

pH ذاعا با  هلیکوباکتر پیلوریباکتری  ( ۰۴)گمار  کردند

عولید اور  آ  می عواند در شرایط اسیدی مهد   ند  بماند  

عوانهایی عولیهد آنهمیم جههت  هلیکوباکتر پیلهوریاما فاژ 

رد  محاف ت و سفظ ب ا در شرایط اسهیدی مههد  را نهدا

عوانهد عکریهر و ها در شیر  مهد  مهیوجود املاح و آنمیم

غل ههت فاژههها را کههاهو داد  و اجههمای بیولههوژیکی و 

  ا  دست دادن عیتهر فهاژ (۵۵)ها را عغییر دهدسامتاری آن

کههه مطهاب  شههرایط اسههیدی مهههد   In vitroدر شهرایط 

سا ی شد  است ممک، است به ای، واقهیت مهرعبط مدو

عوانهد را  سهل ساو، کلاوله کردن فهاژ مهیباشد  با ای، 

مناسهبی بههرای غلبهه بههر شهرایط نههامطلوب محهیط مهههد  

عنوان عوامل فیمیکهی مهارجی به pHما و د ( ۵۴، ۵۷)باشد

شنامته شد  بر جذب فاژ در سلوو میمبان و مروج مهواد 

ژنتیکی همرا  با عکریر فاژ، پایداری و  ند  ماندن لیهمات 

دهد که فاژهها   نتایج ن ان می(۵۵)گذارندفاژی عأثیر می

ممک، است یک جایگمی، واقهی برای مبار   با عفونهت 

باشند  با ای، سهاو،  هلیکوباکتر پیلوریگوارشی ناشی ا  

عری در  مینه ایمنی فاژها، سهمیت و عهدم مطالهات بیو

های سدت مهورد نیها  اسهت  سهذف وجود یا انت او ژن

به فاژ لیتیک و استفاد  های سدت، عغییر فاژ لیموژنیک ژن

درمهانی در  ا  کوکتل فاژ جهت گاتر  دیف اثهر فهاژ

 باشند مناسب می هلیکوباکتر پیلوریدرمان عفونت 

با م خصات پودوویرید  در ای، مطالهه، فاژ لیتیک 

من بض شهوند   فنوعیلی سر ایکو اهدراو و دم کوعا  غیر

ی ا  نمونه فاضلاب در بیمارسهتان بهوعلی سهینا جداسها 

در هلیکوبههاکتری پیلههوری شههد  فههاژ ایمولههه شههد  علیههه 

امها اپتههیمم ، و دمهها پایهدار بههود pHمحهدود  وسهیهی ا  

 ۷۳و دمههای  pH 5فهالیهت لیتیهک فهاژ ایمولهه شهد  در 

رسهد ایه، نتهایج ن ر میگراد م اهد  شد  بهدرجه سانتی

بینی پایداری فاژ در شرایط اسیدی مهد  و در مورد پیو

درمانی جهت درمان گاستریت ناشی ا   فاژ گیری ا بهر 

  عواند امیدوار کنند  باشدمیهلیکوباکتری پیلوری 
 

 سپاسگزاری
نویاهندگان ایهه، مطالهههه ا م مههی داننههد ا  مرکههم 

عح ی ات عضمی، کیفیت دارو، پژوه کد  علوم دارویی 

دان گا  علوم پمشکی عههران و مرکهم عح ی هات عفهونی 

کی ما نهدران کهه در اجهرای ادفاو، دان گا  علوم پمشه

انهد ع هکر و قهدردانی ای، درح همکاری ا م را داشهته

 68779-263-3-1402بها شهمار  دهرح  ای، مطالههه نمایند 

  به عصویب رسید  است 
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