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Abstract
Introduction: Older adults are susceptible to infectious diseases for various reasons. Additionally, 
these infections mainly account for their hospitalization and visits to doctors. Parallel to this, the 
progressive process of antimicrobial resistance has reduced the effectiveness of antibiotics in aged 
individuals. One promising novel method to overcome these complications is the application of 
phage therapy to treat these instances of infection. In fact, phages are viruses which exclusively 
destroy target bacteria. The present research aims to apply a foresight method to study phage therapy 
in older adults.
Methods: Using Horton’s foresight method, this study was conducted in 2024 in three stages: 
1. Input or data collection, 2. Translation and interpretation of the initial stage results to attain a 
conceptualization of the future, 3. Assimilation and assessment of the concept obtained for practical 
application.
Results: Infections constitute one of the main causes of mortality among older adults. Moreover, 
antimicrobial resistance against common bacteria in the elderly population, particularly in 
hospital acquired infections, is reported to be high. In general, laboratory evidence indicates the 
potential effectiveness of phage therapy against invasive bacteria such as Acinetobacter baumannii, 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, and Escherichia coli, 
which are resistant to antibiotics.
Conclusions: Notwithstanding the fact that due to scarcity of human studies, the application of phage 
therapy is limited, it could be introduced as a replacement method or together with antibiotics to 
curtail and treat resistant infections in older adults. It is necessary to conduct clinical trials on older 
adults alongside the study of phage therapy in low-risk groups. Providing the required facilities and 
promoting the design and development of bacteriophages in Iran through science-based and private 
corporations appears advisable.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندان	بــه	دلایــل	مختلــف	در	معــرض	ابتــا	بــه	بیماری	هــا	عفونــی	هســتند	و	عفونت	هــا	از	علــل	اصلــی	مراجعــه	ســالمندان	
ــی،	 ــه	گســترش	مقاومت	هــای	داروی ــد	رو	ب ــی	اســت	کــه	رون ــان	در	بیمارســتان	می	باشــند.	ایــن	درحال ــه	پزشــک	و	بســتری	شــدن	آن ب
کاربــرد	آنتی	بیوتیک	هــا	را	خصوصــاً	در	ســالمندان	محــدود	کــرده	اســت.	یکــی	از	روش	هــای	جدیــد	و	امیــد	بخــش	بــرای	غلبــه	برایــن	
ــه	صــورت	اختصاصــی	باکتری	هــای	هــدف	را	 ــی	اســت.	باکتریوفاژهــا	ویروس	هایــی	هســتند	کــه	ب محدودیت	هــا،	به	کارگیــری	فاژدرمان
نابــود	می	کننــد.	هــدف	از	انجــام	مطالعــه	حاضــر،	بررســی	وضــع	موجــود	و	آینــده	کاربــرد	فاژدرمانــی	در	عفونت	هــای	ســالمندی	اســت.

روش کار: مطالعــه	حاضــر	بــا	اســتفاده	از	روش	آینــده	نــگاری	هورتــون،	در	ســال	1403	در	ســه	مرحلــه	1(	مرحلــه	ورودی	و	یــا	جمــع	آوری	
داده	هــا	2(	ترجمــه	و	تفســیر	دانــش	حاصــل	از	مرحلــه	ورودی	بــرای	رســیدن	بــه	درک	مفهومــی	از	آینــده	3(	یکسان	ســازی	و	ارزیابــی	درک	

مفهــوم	بدســت	آمــده	بــرای	اســتفاده	کاربــردی	و	ایجــاد	تعهــد	ســازمانی،	انجام	شــده	اســت.
یافتــه هــا: عفونت	هــا	از	علــل	اصلــی	مــرگ	و	میــر	در	ســالمندان	بــه	شــمار	می	رونــد	و	مقاومت	هــای	دارویــی	نســبت	بــه	عفونت	هــای	
باکتری	هــای	شــایع	در	دوره	ســالمندی	خصوصــاً	در	عفونت	هــای	بیمارســتانی،	بــالا	گــزارش	شــده	اســت.	شــواهد	عمدتــاً	آزمایشــگاهی	
نشــان	می	دهــد	کــه	فاژدرمانــی	می	توانــد	بــر	روی	باکتری	هــای	تهاجمــی	و	مقــاوم	بــه	آنتی	بیوتیــک	کــه	در	ســالمندان	شــایع	هســتند،	

مثــل	ســودوموناس	آئروژینــوزا،	کلبســیا	پنومونیــه،	اشریشــیا	کلــی،	آســینتوباکتربومانی	و	اســتافیلوکوکوس	اروئــوس،	موثــر	باشــد.
ــه	 ــی	ب ــی	در	حــال	حاضــر	محــدود	می	باشــد	ول ــرد	فاژدرمان ــات	انســانی،	کارب ــودن	مطالع ــم	ب ــل	ک ــه	دلی ــری:	اگرچــه	ب ــه گی نتیج
ــان	 ــار	و	درم ــرای	مه ــی	ب ــک	درمان ــا	آنتی	بیوتی ــراه	ب ــا	هم ــن	و	ی ــک	روش	جایگزی ــوان	ی ــه	عن ــده	ب ــد	در	آین ــوه	می	توان ــورت	بالق ص
ــی	درگروه	هــای	کــم	 ــه	فاژدرمان ــار	مطالع ــک	در	ســالمندان	مطــرح	شــود.	لازم	اســت	در	کن ــه	آنتی	بیوتی ــاوم	ب عفونت	هــای	شــایع	و	مق
خطــر،	کارآزمایی	هــای	بالینــی	بــر	روی	ســالمندان	نیــز	انجــام	شــود.	پیشــنهاد	می	شــود	ارائــه	تســهیات	توســط	بخــش	دولتــی	بــرای	ورود	

ــد. ــران	گســترش	یاب ــد	باکتریوفاژهــا	در	ای ــه	مطالعــه،	طراحــی	و	تولی ــان	و	خصوصــی	ب شــرکت	های	دانــش	بنی
کلیدواژه ها:	سالمندان،	فاژدرمانی،	عفونت	ها،	ارتقا	سامت.

http://dx.doi.org/10.22034/JOGE.9.3.1


آریا همدان چی و همکاران

3

مقدمه
عفونــت	در	ســالمندان	یــک	نگرانــی	جــدی	بــرای	ســامت	
عمومــی	محســوب	شــده	و	اغلــب	منجــر	بــه	افزایــش	عــوارض	و	
مــرگ	و	میــر	می	شــود	)1,	2(.	در	ســطح	جهــان،	عفونت	هــا	یکــی	
از	بیســت	علــت	اصلــی	مــرگ	و	میــر	در	افــراد	60	ســال	و	بالاتــر	
ــتم	 ــدی	در	سیس ــرات	ج ــا	تغیی ــری	ب ــد	پی ــند	)3(.	فرآین می	باش
ایمنــی	بــدن	همــراه	اســت	کــه	افــراد	ســالمند	را	مســتعد	ابتــا	بــه	
عفونت	هــای	مختلــف	می	کنــد	و	در	عیــن	حــال،	پاســخ	آن	هــا	بــه	
ــد.	 ــش	می	ده ــوم	را	کاه ــای	مرس ــک	ه ــای	آنتی	بیوتی درمان	ه
ــه	آنتی	بیوتیــک،	 ــر	ایــن،	افزایــش	مقاومــت	باکتریایــی	ب عــاوه	ب
ــت	آســیب	پذیر	 ــن	جمعی ــرای	ای ــی	را	ب )AMR(	گزینه	هــای	درمان
محــدود	می	کنــد	)4,	5(.	بــر	اســاس	شــواهد	موجــود،	مقاومــت	بــه	
ــه	 ــر	ب ــتقیم	منج ــور	مس ــال	2019	به	ط ــا	در	س ــک	تنه آنتی	بیوتی
1،27	میلیــون	مــرگ	در	سراســر	جهــان	شــده	اســت	و	در	صورتــی	
کــه	مداخلــه	جدیــد	و	موثــری	انجــام	نشــود،	ایــن	رقــم	در	ســال	
ــد	)6,	 ــد	ش ــال	خواه ــرگ	در	س ــون	م ــه	11	میلی ــر	ب 2050	منج
ــک	 ــه	آنتی	بیوتی ــت	ب ــه،	مقاوم ــرگ	و	موربیدی ــر	م ــاوه	ب 7(.	ع
ــد.	 ــل	می	کن ــامت	تحمی ــاد	س ــنگینی	را	براقتص ــای	س هزینه	ه
ــک	 ــه	آنتی	بیوتی ــت	ب ــی،	مقاوم ــک	جهان ــزارش	بان ــاس	گ ــر	اس ب
ــادل	 ــه	ای	مع ــل	هزین ــه	تحمی ــا	ســال	2050	منجــر	ب ــد	ت می	توان
ــی	در	 ــتی	درمان ــای	بهداش ــتم	ه ــه	سیس ــون	دلار	ب ــک	تریلی ی
سراســر	دنیــا	شــود	)8(.	از	ســویی	دیگــر	در	عفونتهــای	بیمارســتانی،	
ــر	 ــی	نظی ــژه	در	باکتری	های ــه	وی ــا	ب ــه	آنتی	بیوتیک	ه ــت	ب مقاوم
اشریشــیا	کلــی،	انــواع	کلبســیا	و	اســتافیلوکوکوس	اورئــوس		
ــل	شــده	 ــه	تبدی ــزرگ	درکشــورهای	خاورمیان ــش	ب ــک	چال ــه	ی ب
ــویه	 ــایع	ترین	س ــه	ش ــت	ک ــر	آن	اس ــواهد	نمایانگ ــت	)9(.	ش اس
	)ICU(	ــژه ــت	وی ــای	مراقب ــک	در	بخش	ه ــه	آنتی	بیوتی ــاوم	ب مق
ــوس	می	باشــد	)10(.	اســتفاده	از	 ــز	اســتافیلوکوکوس	اورئ ــران	نی ای
ــان	 ــرف	همزم ــه	مص ــه	ب ــا	توج ــالمندان	ب ــا	در	س آنتی	بیوتیک	ه
چنــد	دارو		MDR	در	آنــان	می	توانــد	بــا	مشــکات	بیشــتری	همراه	
باشــد	)11(.	عــاوه	بــر	ایــن،	بــه	دلیــل	کاهــش	ظرفیــت	عملکردی	
کبــد	و	کلیه	هــا	درســالمندان،	تجویــز	برخــی	آنتی	بیوتیک	هــا	
بــرای	ایــن	گــروه	ســنی	پیچیده	تــر	از	گروه	هــای	ســنی	میانســال	

ــوان	اســت	)12(.	 و	ج
یکــی	از	راه	حل	هــای	بالقــوه	بــرای	مقابلــه	بــا	مشــکل	مقاومــت	بــه	
ــی		می	باشــد	کــه	در	آن	از	ویروس	هایــی	 آنتی	بیوتیک	هــا،	فاژدرمان
ــوده	 ــاص	را	آل ــی	خ ــویه	های	باکتریای ــه	س ــود	ک ــتفاده	می	ش اس
ــی	 ــور	ذات ــه	ط ــا	ب ــد	)13(.	باکتریوفاژه ــن	می	برن ــرده	و	از	بی ک

شــکارچیان	باکتری	هــا	هســتند	و	بــه	صــورت	هوشــمند	قــادر	بــه	
ــه	 ــند	ک ــود	می	باش ــان	خ ــی	میزب ــلول	های	باکتریای ــر	در	س تکثی
ــوند.	 ــری	می	ش ــرگ	باکت ــلولی	و	م ــز	س ــه	لی ــر	ب ــت	منج در	نهای
ویژگــی	باکتریوفاژهــا	بــرای	ســویه	های	باکتریایــی	خــاص،	آن	هــا	
ــد	 ــل	می	کن ــد	تبدی ــان	هدفمن ــرای	درم ــه	ای	جــذاب	ب ــه	گزین را	ب
)14(.	در	زمینــه	عفونــت	درســالمندان،	فاژدرمانــی،	نویدبخــش	یــک	
رویکــرد	مناســب	بــرای	مبــارزه	بــا	عفونت	هــای	باکتریایــی	مقــاوم	
ــه	حداقــل	رســاندن	اســتفاده	از	 ــد	دارو		و	در	عیــن	حــال	ب ــه	چن ب

ــی	رود	)15(.	 ــمار	م ــه	ش ــترده،	ب ــف	گس ــای	طی آنتی	بیوتیک	ه
ــای	 ــان	عفونت	ه ــرای	درم ــا	ب ــتفاده	از	باکتریوفاژ	ه ــه	اس تاریخچ
ــدام	در	 ــن	اق ــه	اولی ــردد	ک ــر	می	گ ــال	1919	ب ــه	س ــی	ب باکتریای
ایــن	زمینــه	توســط	فلیکــس	هــرل		میکــروب	شــناس	کانادایــی	
فرانســوی،	گــزارش	گردیــد	)16(.	از	آن	زمــان	فاژدرمانــی	در	
ــت،	 ــه	اس ــرار	گفت ــتفاده	ق ــورد	اس ــان	م ــف	جه ــق	مختل مناط
ــه	دلیــل	فقــدان	شــواهد	بالینــی	و	آزمایشــگاهی	کافــی	 هرچنــد	ب
اســتفاده	از	آن	هــا	محــدود	می	باشــد	)17(.	باکتروفاژهــا	بــه	صــورت	
ــاس	 ــان	حس ــدف	میزب ــای	ه ــه	باکتری	ه ــبت	ب ــی	نس اختصاص
هســتند	)18(،	کــه	می	توانــد	خطــر	صدمــه	ناخواســته	بــه	محیــط	
ــاند	)19(.	 ــل	برس ــه	حداق ــدن	را	ب ــت	ب ــم	زیس ــای	ه باکتری	ه
ــار	 ــد	در	کن ــای	می	توانن ــه	آنتی	بیوتیک	ه ــت	ک ــی	اس ــن	درحال ای
باکتری	هــای	بیمــاری	زا،	باکتری	هــای	طبیعــی	بــدن	را	نیــز	از	بیــن	
ببرنــد	و	موجــب	افزایــش	خطــر	گســترش	باکتری	هــای	مقــاوم	بــه	
ــه	 ــتناد	ب ــا	اس ــکاران	ب ــر		و	هم ــوند	)20(.	هولگ ــک	ش آنتی	بیوتی
شــواهد	فزاینــده	اعتقــاد	دارنــد	کــه	فــاژ	درمانــی	یــک	جایگزیــن	
ــه	 ــاوم	ب ــه	عفونت	هــای	مق ــا	ب ــاران	مبت ــرای	بیم ــوه	ب ــر	بالق موث
درمــان	چنــد	دارویــی	MDR	اســت	)21(.	شــواهد	نشــان	دهنــده	
آن	اســت	کــه	بیــن	ســالهای	1980	تــا	اوایــل	قــرن	بیســت	و	یکــم،	
ــت	 ــر،	ثب ــای	موث ــت	در	ســاخت	آنتی	بیوتیک	ه ــل	محدودی ــه	دلی ب
آنتی	بیوتیک	هــای	جدیــد	90	درصــد	کاهــش	یافتــه	اســت	و	
پیش	بینــی	می	شــود	دوران	طایــی	آنتی	بیوتیک	هــا	در	آینــده	

ــک	ســپری	شــود	)22(.	 نزدی
علی	رغــم	رو	بــه	گســترش	بــودن	اســتفاده	از	باکتریوفاژهــا،	هنــوز	
مطالعــات	اختصاصــی	بــرای	اســتفاده	از	ایــن	روش	جدیــد	در	
ســالمندان	وجــود	نــدارد	و	ســوالات	زیــادی	در	مــورد	فائــق	آمــدن	
ــده	اســت.	هــدف	از	انجــام	 ــر	چالش	هــای	موجــود	بی	پاســخ	مان ب
ایــن	مطالعــه،	بررســی	کاربــرد	فاژدرمانــی	در	درمــان	عفونت	هــای	
ــتفاده	از	آن	 ــگاری	اس ــالمندی	و	آیند	ه	ن ــایع	دوران	س ــی	ش باکتریای

می	باشــد.
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روش کار
بــا	توجــه	بــه	اینکــه	فاژتراپــی	هنــوز	در	مراحــل	اولیــه	تحقیقــات	
مداخلــه	ای	قــرار	دارد،	ایــن	مطالعــه	بــا	رویکــرد	آینــده		نــگاری	در	
ــی	 ــرد	آت ــیم	کارب ــی	و	ترس ــا	پیش	بین ــد	ت ــام	ش ــال	1403	انج س
ایــن	تکنولــوژی	در	ســامت	ســالمندان،	را	ممکــن	ســازد.	در	آینــده	
ــای	 ــیم	آینده	ه ــایی	و	ترس ــا	شناس ــعی	دارد	ب ــق	س ــگاری	محق ن
ــاد	 ــت	گذاری	و	ایج ــری	در	سیاس ــش	انعطاف	پذی ــه	افزای ــل،	ب بدی
دیدگاه	هــای	جدیــد	کمــک	نمایــد.	از	ایــن	رو	در	مطالعــه	تأثیــرات	
ــه	روش	هــای	تشــخیصی	 گســترش	فــن	آوری	هــای	نویــن	ازجمل
ــای	 ــون،	چارچوب	ه ــراوان	دارد.	تاکن ــت	ف ــد،	اهمی ــی	جدی و	درمان
ــه	شــده	 ــگاری	توســط	صاحبنظــران	ارائ ــده	ن ــرای	آین ــی	ب مختلف
ــون		 ــگاری	هورت ــده	ن ــر	از	روش	آین ــه	حاض ــت	)23(.	در	مطالع اس
ــه	ورودی	 ــه	1(	مرحل اســتفاده	شــده	اســت	کــه	شــامل	ســه	مرحل
ــش	حاصــل	از	 ــیر	دان ــه	و	تفس ــا	2(	ترجم ــع	آوری	داده	ه ــا	جم و	ی
ــده	3(	 ــی	از	آین ــه	درک	مفهوم ــیدن	ب ــرای	رس ــه	ورودی	ب مرحل
ــه	 ــده	در	مرحل ــت	آم ــوم	بدس ــی	درک	مفه ــازی	و	ارزیاب یکسان	س
ــه	منظــور	ایجــاد	تعهــد	و	اجــرا	در	ســازمان	های	ذی	ربــط	 قبــل	ب

	.)24( می	باشــد	
در	ایــن	مطالعــه،	مرحلــه	اول	شــامل	جمــع	آوری	داده	هــای	لازم	و	
ســپس	مقایســه،	تخلیــص،	جمــع	بنــدی،	ســاختاردهی	و	فــرم	دهی	
اطاعــات	بــود.	ایــن	فرآینــد	بــه	منظــور	حــذف	مــوارد	نامربــوط	و	
اطمینــان	از	قرارگیــری	اطاعــات	در	قالبــی	کــه	امــکان	مدیریــت	و	
بررســی	را	داشــته	باشــند،	انجــام	شــد.	به	منظــور	جمــع	آوری	داده	ها	
بــه	نحــوی	کــه	در	مراحــل	بعــدی	قابــل	اســتفاده	باشــند،	اقدامــات	

زیــر	انجــام	شــد:
-	محاســبه	میــزان	مــرگ	و	میــر	ناشــی	از	بیماری	هــای	عفونــی	در	
ســالمندان	بــا	اســتفاده	از	داده	هــای	خــام	ســازمان	بهداشــت	جهانی
-	جســتجو	و	معرفــی	باکتری	هــای	شــایع	تهدیــد	کننــده	ســامت	

دوران	ســالمندی

-	توضیــح	اهمیــت	اپیدمیولوژیــک	هــر	کــدام	از	عفونت	هــای	فــوق	
سالمندان در	

-	جســتجو	و	معرفــی	مطالعــات	مداخلــه	ای	شــاخص	در	زمینــه	تاثیر	
فاژدرمانــی	بــر	باکتری	هــای	ذکــر	شــده

بــا	توجــه	بــه	محــدود	بــودن	منابــع	مرتبــط	بــه	»کاربــرد	فاژدرمانی	
ــر	 ــاوه	ب ــوق	ع ــای	ف ــع	آوری	داده	ه ــرای	جم ــالمندی«،	ب در	س
جــداول	ســازمان	بهداشــت	جهانــی	از	مــرور	غیرنظــام	منــد		
	google	scholar،	PubMed،	Scopus، پایگاه	هــای	 در	 منابــع	
Science	of	Web	از	طریــق	کلیدواژه	هــای	مرتبــط	انگلیســی	

مثــل	»عفونــت«		و	»شــایع«		و	»ســالمندان«		و	همینطــور	
»فاژتراپــی«	و	نیزمطالعــه	منابــع	در	دســترس	بــا	اســتفاده	از	نظرات	
و	راهنمایی	هــای	متخصصیــن	عفونــی	و	ویروس	شناســی	اســتفاده	
ــا	 ــه	قبــل	ب ــه	دوم	آنالیــز	ورودی	هــای	مرحل شــده	اســت.	در	مرحل
هــدف	تبدیــل	دانــش	ترجمــه	شــده	بــه	زبانی	مناســب	بــرای	ادراک	
ســازمانی،	انجــام	شــد.	در	مرحلــه	ســوم،	یکســان	ســازی،	ارزیابــی	
خروجی	هــا	بــه	منظــور	ترســیم	دورنمایــی	از	آینــده	موضــوع	مــورد	
مطالعــه	و	ارائــه	پیشــنهادات	کاربــردی	انجــام	شــد.	ایــن	مرحلــه	بــا	
بهره	گیــری	از	پانــل	متخصصیــن	متشــکل	از	متخصصیــن	مرتبــط	
ویروس	شناســی،	 عفونــی،	 بیماری	هــای	 متخصصیــن	 مثــل	
سالمندشناســی،	پرســتاری	ســالمندی	و	رفــاه	و	ســامت	اجتماعــی	

انجــام	گردیــد.

یافته ها
ــام	 ــای	خ ــز	داده	ه ــده	و	آنالی ــتخراج	ش ــای	اس ــاس	یافته	ه ــر	اس ب
ــال	2019	 ــی	در	س ــازمان	بهداشــت	جهان ــط	س ــده	توس ــر	ش متش
ــی	در	 ــر	ناشــی	از	بیماری	هــای	عفون ــزان	مــرگ	و	می مجمــوع	می
ــوده	اســت	 ــورد	ب تمامــی	ســنین	در	هــر	دو	جنــس	5,101,200	م
کــه	از	ایــن	میــزان	1,444,466	مــورد	معــادل	28,3	درصــد	مربــوط	
ــی	در	ســالمندان	60	 ــای	عفون ــر	بیماری	ه ــر	در	اث ــرگ	و	می ــه	م ب

ــوده	اســت	)25(	)جــدول	1(. ــر	ب ســال	و	بالات

جدول 1:	مرگ	و	میر	ناشی	از	بیماری	های	عفونی	در	سطح	جهان	در	سال	2019	*

مرگ و میر ناشی از 
بیماری های عفونی در همه 

گروه های سنی )در صد(

مرگ و میر در گروه سنی 
69-60 سال ناشی از 

بیماری های عفونی )در صد(

مرگ و میر در گروه سنی 
70 سال و بالاتر ناشی از 
بیماری های عفونی )در صد(

مرگ ومیر در گروه سنی 
بالای 60 سال ناشی از 

بیماری های عفونی )در صد(

684,149	)25,13(438,336	)16,10(245,813	)9,03(2,722,126	)100(مردان
760,317	)31,96(562,628	)23,85(197689	)8,81(2,379,074	)100(زنان

1,444,466	)28,3(1,000,964	)19,66(443,502	)8,7(5,101,200	)100(هر	دو	جنس

*(	بــا	توجــه	بــه	کیفیــت	سیســتم	های	تشــخیصی،	ثبــت	وگــزارش	علــل	مــرگ	و	میــر	در	کشــورهای	مختلــف،	امــکان	دارد	کــه	میــزان	مــرگ	ومیــر	ناشــی	از	بیماری	هــای	
عفونــی	کــه	گــزارش	شــده	کمتــر	از	میــزان	واقعــی	بــوده	و	یــا	بــا	میــزان	واقعــی	تفــاوت	داشــته	باشــد.	داده	هــای	جــدول	برگرفتــه	از	مطالعــه	همدانچــی	و	همکاران،	بررســی	

علــل	و	رونــد	مــرگ	و	میــر	ســالمندان	ایرانــی	در	دوره	زمانــی	2000	تــا	2019(.
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عفونت	هــای	تنفســی،	ادراری،	پوســت،	گوارشــی،	باکتریمــی	
ســالمندی	 دوران	 در	 شــایع	 عفونت	هــای	 از	 سپتی	ســمی	 و	
گــزارش	شــده	اند	کــه	در	اکثــر	مــوارد	بــه	دلایــل	میکربــی	ایجــاد	

می	شــوند	)26(.	در	جــدول	2	عفونت	هــای	باکتری	هــای	شــایع	در	
ــد	)1,	33-27(. ــده	ان ــر	ش ــالمندی	ذک ــای	س عفونت	ه

جدول 2: عفونت	های	باکتریایی	شایع	دوران	سالمندی

عواملی میکربی شایعنوع بیماریعواملی میکربی شایعنوع بیماری

پنومونی

استرپتوکوکوس	پنومونیه
هموفیلوس	آنفوانزا
لژیونا	پنوموفیا

استافیلوکوکوس	اورئوس
کلبسیا	پنومونیه

سودوموناس	آئروژینوزا
آسینتوباکتربومانی

عفونت	های	گوارشی

سالمونا
شیگا

کمپیلوباکتر
اشریشیا	کلی

کلستریدیوم	دیفیسیل	)در	بخش	های	
مراقبتی(

عفونت	های	دستگاه	ادرای

اشریشیا	کلی
استافیلوکوکوس	اورئوس

کلبسیا
پروتئوس

سودوموناس
آسینتوباکتربومانی

باکتریمی	و	سپتی	سمی

اشریشیا	کلی
استافیلوکوکوس	اورئوس

کلبسیا	پنومونیه
سودوموناس	آئروژینوزا
استرپتوکوکوس	پنومونیه

آسینتوباکتربومانی

عفونت	های	پوستی

استافیلوکوکوس	اورئوس
استرپتوکوک	های	بتا	همولیتیک

سودوموناس	آئروژینوزا
کلبسیا

اشریشیا	کلی
آسینوباکتربومانی

در	میــان	باکتری	هــای	فــوق،	مقاومــت	بــه	آنتی	بیوتیــک	در	
ــی،	 ــیا	کل ــه،	اشریش ــا	پنومونی ــوزا،	کلبیس ــودوموناس	آئروژین س
آســینتوباکتربومانی	و	اســتافیلوکوکوس	اروئــوس	در	مناطــق	مختلف	
ــزان	 ــد	می ــی	توان ــه	م ــت	ک ــده	اس ــزارش	ش ــالا	گ ــیار	ب ــا	بس دنی
ــای	 ــه	ه ــتری	و	هزین ــان	بس ــدت	زم ــه	و	م ــه،	موربیدیدت مورتالیت
مربــوط	بــه	درمــان	را	بــالا	بــرده	و	مشــکات	ســامت	عدیــده	ای	

ــود	آورد	)34(.	 ــالمندان	بوج ــرای	س ــز	ب نی
ســودوموناس آئروژینــوزا: عفونت	هــای	ایجــاد	شــده	توســط	

ــه	دلیــل	مقاومت	هــای	دارویــی،	بســیار	چالــش	زا	 ایــن	باکتــری	ب
اســت.	ایــن	باکتــری	کــه	در	محیــط	فیزیکــی	بــه	صــورت	شــایع	
ــه	 ــد	عامــل	بســیاری	از	عفونت	هــا	از	جمل یافــت	می	شــود،	می	توان
ــود	)35,	36(.	 ــی	ش ــتگاه	اداری	و	باکتریم ــت	دس ــی،	عفون پنومون
ــن	 ــد	در	از	بی ــی	می	توان ــه	فاژدرمان ــد	ک ــان	می	ده ــواهد	نش ش
بــردن	ایــن	عامــل	بیمــاری	زا	موثــر	باشــد.	نتایــج	مطالعــه	یانــگ		
ــد	در	 ــاژ	KPP10	می	توان ــه	استنشــاق	ف ــکاران	نشــان	داد	ک و	هم
درمــان	عفونــت	ریــه	ایجــاد	شــده	براثــر	ســودوموناس	آئروژینــوزا	
در	مــوش	موثــر	باشــد	)37(.	یــک	مطالعــه	مــروری	توســط	
ــا	دارای	 ــه	باکتریوفاژه ــد	ک ــان	می	ده ــکاران	نش ــلت		و	هم ایس
ــای	 ــگیری	عفونت	ه ــان	و	پیش ــرای	درم ــوب	ب ــای	مطل ویژگی	ه

ــه	 ــا	ب ــاران	مبت ــوزا	در	بیم ــودوموناس	آئروژین ــوی	ناشــی	از	س ری
فیبــروز	کیســتیک	محســوب	می	شــوند	)38(.	نتایــج	یــک	مطالعــه	
توســط	لردســیتیکول	و	همــکاران	نشــان	داد	کــه	به	دلیــل	خــواص	
ــوان	 ــه	عن ــوان	آن	را	ب ــاژ	VL1،	می	ت ــی	ف ــی	و	بیولوژیک ژنتیک
ــرای	درمــان	عفونت	هــای	ســودوموناس	 یــک	کاندیــدای	بالقــوه	ب

ــت	)39(.	 ــر	گرف ــوزا	در	نظ آئروژین
ــه	 ــه	ب ــی	اســت	ک ــرم	منف ــری	گ ــک	باکت ــه:	ی ــیلا پنومونی کلبس

ــن	 ــود.	ای ــناخته	می	ش ــب	ش ــت	طل ــوژن	فرص ــک	پات ــوان	ی عن
ماننــد	 عفونت	هــا	 از	 گســترده	ای	 طیــف	 می	توانــد	 باکتــری	
ــتگاه	ادراری		)UTIs(	را	 ــای	دس ــی	و	عفونت	ه ــی،	پنومون باکتریم
ــد	 ــاران	بســتری	ایجــاد	کن ــا	بیم ــی	ی ــص	ایمن ــراد	دارای	نق در	اف
ــد	 ــی،	رش ــت	جهان ــازمان	بهداش ــزارش	س ــاس	گ ــر	اس )40(.	ب
ــه	داروهــای	خــط	 ــه	ب مقاومــت	مشــاهده	شــده	کلبســیا	پنومونی
ــت	 ــی	اس ــده	جهان ــی	عم ــک	نگران ــا،	ی ــم	ه ــد	کارباپن ــر	مانن آخ
کــه	نیــاز	بــه	تحقیــق	و	توســعه	درمان	هــای	جدیــد	بــرای	مقابلــه	
ــن	 ــان	دارد	)8(.	چندی ــامت	انس ــرای	س ــم	ب ــد	مه ــن	تهدی ــا	ای ب
مطالعــه	آزمایشــگاهی	وبالینــی	نمایانگــر	آن	اســت	کــه	باکتریوفــاژ	
می	توانــد	بــرای	مقابلــه	بــا	کلبســیا	پنومونیــه	مقــاوم	بــه	درمــان	
چنــد	دارویــی	بــه	کار	رود	)41(.	نتایــج	یــک	مطالعــه	آزمایشــگاهی	
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توســط	حســینعلی	و	همــکاران	نشــان	داد	کــه	باکتریوفــاژ	جدیــدی	
ــان	 ــرای	درم ــده	ب ــن	امیدوارکنن ــک	جایگزی ــام	ΦAYH	ی ــه	ن ب
کلبســیا	پنومونــی	مقــاوم	بــه	درمــان	چنــد	دارویــی	اســت	)42(.	
vB_	ــاژ ــد	ف ــان	می	ده ــه	نش ــود	دارد	ک ــواهدی	وج ــن	ش همچنی
ــا		 ــا	ملون ــای	لارو	گالری ــرخ	بق ــد	ن KpnS_SXFY507	می	توان

ــه	60	درصــد	در	عــرض	 ــه	را	از	20	ب ــه	کلبســیا	پنومونی ــوده	ب آل
ــد	)43(.	 ــش	ده ــان	افزای ــس	از	درم ــاعت	پ 72	س

ــی	در	 ــت	باکتریم ــایع	ترین	عل ــوان	ش ــه	عن ــی: ب ــیا کل ایشریش

ــا	درآمــد	بــالا	گــزارش	شــده	اســت	کــه	27	درصــد	 کشــورهای	ب
ــزان	 ــد.	می ــکیل	می	ده ــده	را	تش ــت	ش ــی	ثب ــوارد	باکتریم از	م
ــروز	آن	 ــزان	ب ــرآورد	شــده	اســت	و	می کشــندگی	آن	12	درصــد	ب
ــنین	 ــورد	در	س ــش	از	100	م ــالیانه	بی ــر	س ــزار	نف ــر	100	ه در	ه
55	تــا	75	ســال	و	بیــش	از	300	مــورد	در	ســنین	75	تــا	85	ســال	
ــای	 ــش	عفونت	ه ــه	افزای ــه	ب ــا	توج ــده	اســت	)44(.	ب ــزارش	ش گ
ــی،	 ــد	میکروب ــت	ض ــش	مقاوم ــی	و	افزای ــیا	کل ــی	از	اشریش ناش
ــا	 ــتفاده	از	باکتریوفاژه ــد	اس ــن	مانن ــی	جایگزی ــای	درمان روش	ه
ــورف		و	 ــتند)45(.	ک ــه	هس ــال	مطالع ــده		در	ح ــورت	فزاین ــه	ص ب
ــتفاده	 ــاژ	اس ــش	باکتریوف ــاوی	ش ــل	ح ــک	کوکت ــکاران	از	ی هم
کردنــد	کــه	در	محیــط	آزمایشــگاهی	قــادر	بــه	کنتــرل	بیوفرم	هــای	
ــد	 ــان	دادن ــکاران	نش ــماعیل	و	هم ــود)46(.	اس ــی	ب ــیا	کل اشریش
ــوی	 ــی	ق ــد	باکتریای ــر	ض ــاژ	vB_Ec_ZCEC14	دارای	اث ــه	ف ک
بــر	علیــه	اشریشــیا	کلــی	جمــع	آوری	شــده	از	بیمــاران	مبتــا	بــه	
عفونت	هــای	دســتگاه	ادراری	اســت	کــه	می	توانــد	درمانــی	بالقــوه	
و	قابــل	توجــه	بــرای	درمــان	باکتــری	اشریشــیا	کلــی	اوروپاتــوژن	

ــود	)47(.	 ــه	ش ــر	گرفت ــک	در	نظ ــه	آنتی	بیوتی ــاوم	ب مق
عفونت	هــای	 اصلــی	 عوامــل	 از	 یکــی	 آســینتوباکتربومانی:	

ــرای	 ــدی	ب ــد	ج ــک	تهدی ــوان	ی ــه	عن ــه	ب ــت	ک ــتانی	اس بیمارس
ــری	فرصــت	 ــن	باکت ــده	اســت.	ای ــزارش	ش ــی	گ ســامت	عموم
طلــب	دارای	ســطحی	بالایــی	از	ســازگاری	و	مقاومــت	اســت	کــه	
ــد.	 ــدود	می	کن ــم	را	مح ــد	کارباپن ــی	مانن ــرد	آنتی	بیوتیک	های کارب
ــینتوباکتر	 ــی،	در	آس ــد	داروی ــت	چن ــه	مقاوم ــده	ک ــان	داده	ش نش
ــال	 ــکا	در	ح ــیا	و	آمری ــی	در	آس ــل	توجه ــور	قاب ــه	ط ــی	ب بومان
ــی	 ــه	فاژدرمان ــد	ک ــتدلال	می	کن ــو		اس ــت	)48(.	ت ــترش	اس گس
ــاوم	 ــی	مق ــر	آســینتوباکتر	بومان ــوه	در	براب ــر	بالق ــان	موث ــک	درم ی
	،NGS	بعــد	نســل	یابــی	توالــی	از	اســتفاده	و	اســت	دارو	چنــد	بــه
ویرایــش	ژن	و	فناوری	هــای	هــوش	مصنوعــی	می	توانــد	فاژهــای	
شخصی	ســازی	شــده	را	بهینــه	کــرده	و	درمــان	ایــن	عامــل	

ــد	)49(.	 ــا	ده ــت	را	ارتق عفون
اســتافیلوکوکوس	اورئــوس	یکــی	از	علــل	اصلــی	باکتریمــی،	

ــی،	پوســت،	بافــت	 اندوکاردیــت،	عفونت	هــای	اســتخوانی	و	مفصل
نــرم	و	ریــوی	اســت.	انــواع	مقاومــی	بــه	آنتی	بیوتیک	هــای	
ــد.	 ــترش	بوده	ان ــال	گس ــته	در	ح ــای	گذش ــام	در	دهه	ه ــا	لاکت بت
بیشــترین	میــزان	بــروز	در	افــراد	خیلــی	جــوان	یــا	خیلــی	مســن	رخ	
می	دهــد	)50(.	جهــش	ژنتیکــی	یــا	بدســت	آوردن	عوامــل	تعییــن	
ــام	 ــه	تم ــا	ب ــازد	ت ــادر	می	س ــری	را	ق ــن	باکت ــت،	ای ــده	مقاوم کنن
ــی	 ــود	)51(.	از	آنجای ــاوم	ش ــود	مق ــای	موج ــواع	آنتی	بیوتیک	ه ان
ــک	 ــم	آنتی	بیوتی ــتقل	از	مکانیس ــتافیلوکوک	مس ــای	اس ــه	فاژه ک
ــان	 ــک	درم ــوان	ی ــه	عن ــا	را	ب ــوان	آن	ه ــد،	می	ت ــل	می	کنن عم
ــم	در	 ــر	ه ــن	اث ــت.	ای ــر	گرف ــت	در	نظ ــر	عفون ــن	در	براب جایگزی
مطالعــات	تجربــی	روی	حیوانــات	و	نیــز	در	انســان	مشــاهده	شــده	
اســت.	بــا	ایــن	حــال،	برخــی	از	مطالعــات	آزمایشــگاهی	نشــان	داد	
ــت	 ــد	فعالی ــی	می	توان ــع	مفصل ــا	مای ــه	وجــود	پاســما،	ســرم	ی ک

ــد	)52(.	 ــا	را	کاهــش	ده ــک	آن	ه لیتی
ــه	از	 ــتفاده	نادرســت	و	بی	روی ــت	اس ــوان	گف ــی	می	ت ــور	کل ــه	ط ی
ــر	توســعه	و	 ــی	ب ــع	نظارت ــز	نامناســب،	موان ــا،	تچوی آنتی	بیوتیک	ه
ــای	 ــی	آنتی	بیوتیک	ه ــعه	ناکاف ــا	و	توس ــودن	داروه ــترس	ب در	دس
ــه	 ــت	ب ــر	مقاوم ــر	ب ــدی	و	موث ــای	کلی ــه	رونده ــد	از	جمل جدی
آنتی	بیوتیک	هــا	می	باشــند	)53(.	شــواهد	نمایانگــر	آن	اســت	
ــرای	 ــوه	ب ــک	مخــزن	بالق ــوان	ی ــه	عن ــا	ب ــه	توســعه	دامداری	ه ک
برخــی	از	ایــن	عفونت	هــا	ی	مقــاوم	بــه	درمــان،	بــا	افزایــش	میــزان	
عفونت	هــای	قابــل	انتقــال	از	حیــوان	بــه	انســان	می	تواننــد	موجــب	

ــوند	)54(.	 ــی	ش ــای	داروی ــترش	مقاومت	ه گس
مقاومــت	میکروبــی،	یــک	پدیــده	تکاملــی	اجتنــاب	ناپذیــر	اســت	
کــه	از	طریــق	جهش	هــای	ژنتیکــی	بــه	منظــور	بقــا	و	محافظــت	
ــروز	می	کنــد.	توســعه	فزاینــده	مقاومــت	میکروبــی	در	 ارگانیســم	ب
دو	دهــه	گذشــته	خطــر	جــدی	بــرای	ســامت	عمومــی	جهانــی	بــه	
همــراه	داشــته	و	بــه	صــورت	قابــل	ماحظــه،	گزینه	هــای	درمانــی	
ــد	مقاومــت	 ــی	کــه	بررســی	رون ــا	جای ــد	)55(.	ت را	محــدود	می	کن
ــش	 ــا	افزای ــیوع	آن	ه ــد	ش ــان	می	ده ــا	نش ــی	از	میکروب	ه برخ
یافتــه	اســت	)56(.	حتــی	بــا	ظهــور	داروهــای	جدیــد	هــم	انتظــار	
ــازی	 ــود	دارد	و	همگام	س ــا	وج ــه	آن	ه ــی	نســبت	ب ــت	داروی مقاوم
ــت	 ــترش	مقاوم ــرعت	گس ــا	س ــد	ب ــای	جدی ــد	آنتی	بیوتیک	ه تولی
ــرو	 ــت.	از	این ــی	اس ــل	پیش	بین ــده	و	غیرقاب ــری	پیچی ــی،	ام داروی
ــق	در	 ــناریوهای	موف ــی	از	س ــد	یک ــی	می	توان ــتفاده	از	فاژدرمان اس
ــه	آنتی	بیوتیک	هــا	باشــد.	بررســی	اقدامــات	 ــا	مقاومــت	ب ــه	ب مقابل
ــاوم	 ــایع	و	مق ــویه	های	ش ــرروی	س ــده	ب ــام	ش ــات	انج و	مطالع
ــی	 ــه	فاژدرمان ــد	ک ــان	می	ده ــالمندی	نش ــان	در	دوره	س ــه	درم ب

ــد.	 ــر	باش ــا	موث ــن	باکتری	ه ــار	ای ــر	روی	مه ــد	ب می	توان



آریا همدان چی و همکاران

7

بحث
مطالعــه	پیــش	رو	بــا	هــدف	بررســی	کاربــرد	فاژدرمانــی	در	درمــان	
ــگاری	 ــالمندی	و	آیند	ه	ن ــایع	دوران	س ــی	ش ــای	باکتریای عفونت	ه
اســتفاده	از	آن	صــورت	پذیرفــت.	عفونت	هــا	یکــی	از	عوامــل	
تهدیدکننــده	ســامت	ســالمندان	هســتند	کــه	نقــش	بــه	ســزایی	
در	افزایــش	مــرگ	و	میــر،	موربیدیتــه	و	کاهــش	کیفیــت	زندگــی	
آنــان	دارنــد.	عفونت	هــا	در	ســالمندان	عامــل	یــک	ســوم	از	
ــدود	 ــتند	)26(.	در	ح ــنی	هس ــروه	س ــن	گ ــای	ای ــرگ	و	میر	ه م
15	درصــد	مراجعــات	ســالمندان	بــه	بخش	هــای	اوژانــس	در	
ــی	 ــتگاه	تنفس ــای	دس ــون	عفونت	ه ــی	همچ ــه	دلایل ــکا	ب آمری
تحتانــی،	عفونت	هــای	اداری	و	عفونــت	خــون	گــزارش	شــده	
ــه	پنومونــی	در	ســالمندان	 ــر	اســاس	شــواهد،	ابتــا	ب اســت	)1(.	ب
ــش	 ــش	ش ــب	افزای ــد	موج ــی	می	توان ــه	تنهای ــه	ب ــاکن	جامع س
ــی	 ــت	زندگ ــز	کاهــش	16	درصــدی	کیفی ــه	و	نی ــری	مورتالیت براب
بعــد	از	ترخیــص	بیمارســتان	شــود	)57(.	کاهــش	عملکــرد	سیســتم	
ایمنــی،	کــم	تحرکــی،	مشــکات	دســتگاه	ادراری	و	عــدم	رعایــت	
بهداشــت	شــخصی	از	جملــه	عوامــل	خطــری	هســتند	که	بســیاری	
ــتعد	 ــی	مس ــای	عفون ــه	بیماری	ه ــا	ب ــرای	ابت ــالمندان	را	ب از	س
ــل	 ــه	دلای ــالمندان	ب ــت	س ــوان	گف ــن	می	ت ــازد	)58(.	بنابرای می	س
ــای	 ــه	بیماری	ه ــا	ب ــتری	از	ابت ــر	بیش ــرض	خط ــف	در	مع مختل
ــه	 ــاوم	ب ــای	مق ــر،	عفونت	ه ــویی	دیگ ــد.	از	س ــرار	دارن ــی	ق عفون
آنتی	بیوتیک	هــا	و	عفونت	هــای	بیمارســتانی	دو	چالــش	بــزرگ	
در	ســامت	عمومــی	جامعــه،	بــه	ویژه	ســامت	ســالمندان	هســتند	
)59(.	در	ایــن	میــان	فاژدرمانــی	بــه	عنــوان	درمانــی	نویــد	بخــش	
و	امیــدوار	کننــده	بــرای	مقابلــه	بــا	ایــن	بحــران	ســامت	مطــرح	
ــه	 ــر	چ ــد	اگ ــان	می	ده ــر	نش ــه	حاض ــج	مطالع ــت.	نتای ــده	اس ش
ــی	 ــگاهی	و	بالین ــات	آزمایش ــه	مطالع ــل	اولی ــی	در	مراح فاژدرمان
قــرار	دارد	و	هنــوز	شــواهد	بالینــی	کافــی	بــرای	اســتفاده	گســترده	
ــوان	 ــه	عن ــد	ب ــوه	می	توان ــه	صــورت	بالق ــا	ب ــدارد	ام از	آن	وجــود	ن
ــا	آنتی	بیوتیک	هــا	در	نظــر	گرفتــه	 درمانــی	جایگزیــن	یــا	همــراه	ب
شــود.	همچنیــن	شــواهد	نشــان	می	دهــد	کــه	فاژدرمانــی	بــر	روی	
باکتری	هــای	شــایع	و	مشــکل	ســاز	در	دوران	ســالمندی	می	توانــد	
موثــر	باشــد.	بــا	ایــن	وجــود	بیشــتر	مطالعــات	در	فــاز	آزمایشــگاهی	
و	یــا	مطالعــات	بــر	روی	حیوانــات	آزمایشــگاهی	انجــام	شــده	اند	و	
ــه	ویــژه	 هنــوز	مطالعــات	کارآزمایــی	بالینــی	کافــی	در	انســان	و	ب
ســالمندان	وجــود	نــدارد.	علی	رغــم	اینکــه	باکتریوفاژهــا	بــه	صورت	
ــد	و	از	 ــه	می	کنن ــدف	حمل ــای	ه ــه	باکتری	ه ــاً	ب اختصاصــی	صرف
ــی	 ــی،	عــوارض	چندان ــات	بالین ــز	معــدود	مطالع ــوری	و	نی نظــر	تئ
گــزارش	نشــده	اســت	ولــی	بررســی	عــوارض	جانبــی	احتمالــی	نیاز	

ــه	مطالعــات	بیشــتری	دارد.	برخــی	از	مطالعــات	نشــان	می	دهــد	 ب
کــه	تأثیــر	برخــی	باکتریوفاژ	هــا	کــه	بــه	صــورت	موضعــی	اســتفاده	
ــایر	 ــزاق	و	س ــود	ب ــل	وج ــه	دلی ــی	ب ــط	بالین ــوند	در	محی می	ش
ترشــحات	موضعــی	ممکــن	اســت	کمتــر	از	میــزان	گــزارش	شــده	
در	مطالعــات	آزمایشــگاهی	باشــد	)52(.	دلایــل	دیگــری	نیــز	ممکن	
اســت	وجــود	داشــته	باشــد	کــه	کاربــرد	فاژدرمانــی	را	محــدود	کنــد،	
بــا	ایــن	وجــود	در	حــال	حاضــر	در	برخــی	کشــور	ها	مثل	گرجســتان	
و	لهســتان،	فــاژ	درمانــی	از	طریــق	موسســاتی	چــون	باکتریوفــاژ،	
ــوژی	 ــه	ایمونول ــو		و	موسس ــی	الی ــوژی	و	ویروس	شناس میکروبیول
ــک	هیرســفلد		انجــام	می	شــود	)60,61(.	 ــی	لودوی ــان	تجرب و	درم
ــی	و	 ــده	فاژدرمان ــاره	آین ــق	درب ــور	دقی ــه	ط ــوان	ب ــد	نمی	ت هرچن
ــا	 ــی	ب ــرد،	ول ــر	ک ــار	نظ ــالمندان	اظه ــرد	آن	در	س ــاً	کارب خصوص
ــوش	 ــری	از	ه ــه	کار	گی ــه	در	ب ــرفت	های	حاصل ــه	پیش ــه	ب توج
پزشــکی،	 و	 دارویــی	 محصــولات	 و	 تولیــدات	 در	 مصنوعــی	
در	 می	توانــد	 جدیــد	 تکنولوژی	هــای	 کــه	 گفــت	 می	تــوان	
پیشــرفت	و	ارتقــا	فاژدرمانــی	بــه	صــورت	قابــل	ماحظــه	ای	موثــر	
ــن	 ــده	خوش	بی ــرفت	در	آین ــن	پیش ــه	ای ــی		ب ــد	)62(.	پیرن باش
ــه	 ــاز	ب ــا	نی ــا	گســترش	باکتریوفاژه ــاد	دارد	ب ــن	اعتق ــه	ای اســت	ب
ــای	 ــا	باکتری	ه ــه	ب ــرای	مقابل ــا	ب ــی	از	آنتی	بیوتیک	ه ــد	برخ تولی
ــال	 ــا	س ــد	ت ــی	می	کن ــد.	وی	پیش	بین ــد	ش ــر	خواه ــاوم	کمت مق
ــر	 ــاوری	دفت ــی	و	فن ــوش	مصنوع ــوژی	ه ــتفاده	تکنول 2035	اس
کل	توزیــع	شــده	)DL(	محققیــن	را	قــادر	خواهــد	ســاخت	تــا	بــه	
ــده	 ــی	ش ــای	مهندس ــی،	از	فاژه ــای	طبیع ــتفاده	از	فاژه ــای	اس ج
وســنتتیک	بهــره	بگیرنــد.	ایــن	تغییــر	کمــک	می	کنــد	فاژدرمانــی	
ــر	 ــه	شخصی	ســازی	شــده		بیشــتری	داشــته	باشــد.	عــاوه	ب جنب
ــف،	 ــطوح	مختل ــتی	در	س ــازمان	های	بهداش ــک	س ــا	کم ــن	ب ای
ــا	اپیدمی	هــای	 ــان	مواجهــه	ب ــود	در	زم ــد	ب ــادر	خواهن ــن	ق محققی
نوظهــور	بــا	ســرعت	بیشــتری	بــه	فاژهــای	طراحــی	شــده	جدیــد	
دســت	پیــدا	کننــد.	توانایــی	بیشــتر	متخصصیــن	در	تولیــد	فاژهــای	
ــوط	 ــاژ	و	مشــکات	مرب ــای	ف ــه	بانک	ه ــاز	ب ــی	شــده،	نی پیش	بین
ــد	داد.	پیشــرفت	دســتگاه	های	 ــا	را	کاهــش	خواه ــع	آن	ه ــه	توزی ب
تولیــد	و	طراحــی	فاژهــای	ســنتیک،	ایــن	فنــاوری	را	بــرای	اســتفاده	
ــرار	داده	 ــه	ق ــورد	توج ــی،	م ــای	فضای ــافرت	ها	و	اقامت	ه در	مس
ــی	 ــای	طراح ــد	فاژه ــی	می	کن ــن	پیش	بین ــی	همچنی ــت.	پیرن اس
ــری	 ــی	کوچک	ت ــازه	های	مولکول ــده،	س ــنتتیک	در	آین ــده	و	س ش
ــای	 ــرای	بافت	ه ــری	ب ــی	کمت ــوارض	احتمال ــرو	ع ــته	و	از	این داش
ــه	 ــز	ب مختلــف	داشــته	باشــند	)63(.	انتظــار	مــی	رود	ســالمندان	نی
ــدید،	از	 ــاوم	و	ش ــای	مق ــرض	عفونت	ه ــای	درمع ــوان	گروه	ه عن
ــش	 ــدون		و	همکاران ــوند.	آب ــد	ش ــد	بهره	من ــوژی	جدی ــن	تکنول ای
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نیــز	معتقدنــد	کــه	در	مواجهــه	بــا	بحــران	ناامیــد	کننــده	مقاومــت	
ــه	آنتی	بیوتیــک،	باکتریوفاژهــا	در	آینــده	افقــی	روشــن	درمبــارزه	 ب
ــه	 ــتناد	ب ــا	اس ــان	ب ــود.	آن ــد	ب ــی	خواهن ــای	عفون ــا	بیماری	ه ب
اینکــه	مطالعــات	مختلــف	عــوارض	جانبــی	خاصــی	در	درمــان	بــا	
ــی	از	 ــم	پزشــکان	غرب ــتفاده	ک ــد،	اس ــزارش	نکرده	ان ــاژ	گ باکتریوف
ایــن	نــوع	درمــان	را	ناشــی	از	عــدم	دریافــت	مجــوز	و	گواهی	هــای	
ــکان	از	 ــاع	پزش ــدم	اط ــل	ع ــه	دلی ــه	ب ــد	ن ــاز	می	دانن ــورد	نی م
ــروع	 ــرای	ش ــر	ب ــال	حاض ــه	در	ح ــی	)64(.	آنچ ــاژ	درمان ــد	ف فوای
ــه	 گســترده	اســتفاده	از	باکتریوفاژهــا	در	همــه	گروه	هــای	ســنی	ب
خصــوص	ســالمندان	دارای	اهمیــت	اســت	در	درجــه	اول	کیفیــت	
و	ایمنــی	اســت	زیــرا	موفقیــت	فــاژ	درمانــی	بــه	شــدت	بــه	ایمنــی	
ــه	 ــا	ب ــه	باکتریوفاژه ــتگی	دارد.	اگرچ ــز	بس ــاژ	نی ــازی	ف آماده	س
عنــوان	مــواد	بیولوژیکــی	طبقه	بنــدی	شــده	اند	و	بــه	ایــن	ترتیــب،	
باکتریوفاژهــا	در	محــدوده	قوانیــن	دارویــی	قــرار	می	گیرنــد،	تولیــد	
باکتریوفاژهــا	بــرای	درمــان	بایــد	بــا	مقــررات	ســختگیرانه	ای	کــه	
ــت	 ــود	مطابق ــال	می	ش ــی	اعم ــولات	داروی ــرای	محص ــولًا	ب معم
ــرای	 ــب	ب ــت	مناس ــا	کیفی ــتانداردهای	ب ــا	از	اس ــد	ت ــته	باش داش

ــان	حاصــل	شــود	)65,	66(.	 ــورد	نظــر	اطمین اســتفاده	م
علــی	رغــم	چشــم	انداز	هــای	روشــن	بــرای	اســتفاده	از	فاژدرمانــی	
دردرمــان	بیماری	هــای	عفونــی	از	جملــه	عفونت	هــای	دوران	
ســالمندی	بنظــر	می	رســد	برخــی	جوانــب	باکتریوفاژدرمانــی	مثــل	
چگونگــی	پاســخ	ایمنــی	بــدن	بــه	باکتریوفاژهــا،	فارماکودینامیــک	
فاژدرمانــی	و	تداخــات	دارویــی	احتمالــی	بــا	فاژدرمانــی	خصوصــا	
درمصــرف	داوری	هــای	متعــدد	در	ســالمندان	)67,	68(	و	نیز	مواردی	
ــداری	 ــن	نگه ــودی	در	حی ــه	خ ــای	خودب ــال	جهش	ه ــل	احتم مث
طولانــی	مــدت	باکتریوفاژهــا	)69(،	نیــاز	بــه	مطالعــه	بیشــتر	دارد.	
ــود،	 ــه	ش ــه	آن	توج ــد	ب ــده	بای ــه	در	آین ــر	ک ــای	دیگ از	دغدغه	ه
قابــل	تهیــه	بــودن	ایــن	درمــان	جدیــد	بــرای	ســالمندان	اســت	بــه	
نحــوی	کــه	بتواننــد	بــه	آن	دسترســی	داشــته	و	هزینه	هــای	آن	را	

پرداخــت	نماینــد.	
در	ایــران	نیــز	بیماری	هــای	عفونــی	تاثیــرات	منفــی	قابــل	
ــادی	 ــی	و	اقتص ــی،	اجتماع ــمی،	روان ــاد	جس ــه	ای	در	ابع ماحظ
بیماری	هــای	 بــه	همــراه	دارنــد	)70(.	در	زمینــه	 ســالمندان	
ــیگا،	 ــای	ش ــر	روی	باکتری	ه ــددی	ب ــات	متع ــی،	مطالع میکرب
لیســتریا،	ایشریشــیا	کلــی،	اســتافیلوکوکوس	اورئــوس	انجــام	
ــه	 ــن	باکتری	هــا	ب ــالای	ای شــده	اســت	کــه	نمایانگــر	مقاومــت	ب
ــر	 ــه	تاثی ــوط	ب آنتی	بیوتیک	هــا	اســت	)71-74(.	پژوهش	هــای	مرب
ــات	 ــر	مطالع ــه	بیشــتر	ب ــده	ک ــاز	ش ــران	آغ ــز	در	ای ــی	نی فاژدرمان
آزمایشــگاهی	تمرکــز	دارنــد	)75-77(.	بــا	توجــه	بــه	شــیوع	ابتــا	

بــه	باکتری	هــای	مقــاوم	بــه	آنتی	بیوتیــک	و	نیــز	افزایــش	جمعیــت	
ــط	 ــهیات	لازم	توس ــود	تس ــنهاد	می	ش ــور،	پیش ــالمند	در	کش س
ــان	و	 ــش	بنی ــا	از	شــرکت	های	دان ــی	فراهــم	شــود	ت بخــش	دولت
بخــش	خصوصــی	بــرای	مطالعــه،	طراحــی	و	تولیــد	باکتریوفاژهــا	

ــود.	 ــت	ش ــران	حمای در	ای
همچنیــن	گوردیلــو		و	بــار		بــه	بررســی	نقــش	آتــی	باکتریوفاژهــا	
در	دوران	مــدرن	پســا	آنتی	بیوتیــک،	پرداختــه	و	بــر	ارائــه	آمــوزش	
ــا	 ــد.	آن	ه ــد	دارن ــه	تاکی ــن	زمین ــانی	های	موثردرای ــاع	رس و	اط
چهــار	خصوصیــت	مهــم	را	بــرای	ایــن	منظــور	پیشــنهاد	می	دهنــد:	
ــح	و	 ــانی	صحی ــاع	رس ــه	اط ــرای	ارائ ــانه	ها	ب ــویق	رس اول	تش
ــه	 ــی.	دوم	ارائ ــورد	فاژدرمان ــی	در	م ــای	عموم ــش	آگاهی	ه افزای
آموزش	هــای	تخصصــی	در	ســطح	وســیع	بــه	دانشــمندان،	درمــان	
گــران،	شــرکت	های	دارویــی	و	بیوتکنولــوژی،	دســت	اندرکاران	
بهداشــت	عمومــی،	سیاســت	گذاران	و	قانون	گــذاران.	ســوم	حصــول	
ــق	و	 ــای	آموزشــی	واضــح،	دقی ــن	پیام	ه ــه	ای ــن	ک ــان	از	ای اطمین
صادقانــه	اســت	بــه	صورتــی	کــه	درک	اجتماعــی	از	فاژدرمانــی	را	
ارتقــا	دهــد.	بدیهــی	اســت	شــفافیت	نقــش	اصلــی	در	جــذب	اعتماد	
عمومــی	را	ایفــا	خواهــد	کــرد.	چهــارم	تســری	دادن	آگاهی	هــا	بــه	
ــای	 ــه	ظرفیت	ه ــری	ک ــی	هن ــی	و	حت ــی،	ادب ــای	اجتماع بافت	ه
بزرگــی	بــرای	الهــام	گرفتــن	از	ایــن	موضوعــات	را	دارنــد.	چنانکــه	
یکــی	از	جوایــز	پولیتــزر	بــه	رمــان	ارواســمیت		تعلــق	گرفــت	کــه	
روایت	گــر	طبیبــی	اســت	کــه	از	باکتریوفاژهــا	بــرای	کنتــرول	یــک	

ــد	)78(. ــتفاده	می	کن ــری	اس همه	گی
ــای	 ــر	چالش	ه ــه	ب ــرای	غلب ــت	ب ــوان	گف ــی	می	ت ــور	کل ــه	ط ب
ــال	 ــکاری	فع ــی،	هم ــه	فاژدرمان ــی	در	زمین ــتیکی	و	نظارت لجس
ــد	دسترســی	 ــکاری	می	توان ــن	هم ــی	ضــروری	اســت.	ای بین	الملل
بــه	فاژدرمانــی	را	تســهیل	کــرده	و	باعــث	افزایــش	کیفیــت	و	ایمنی	
ایــن	روش	هــا	شــود.	عــاوه	بــر	آن،	تعامــل	نزدیــک	بیــن	پزشــکان	
ــود	و	 ــش	موج ــکاف	های	دان ــردن	ش ــر	ک ــرای	پ ــمندان	ب و	دانش
ــی	 ــی،	حیات ــه	فاژدرمان ــی	در	زمین ــرفت	های	علم ــریع	در	پیش تس
ــا	و	 ــزاری	کنفرانس	ه ــات،	برگ ــات	و	تجربی ــادل	اطاع ــت.	تب اس
کارگاه	هــای	آموزشــی،	و	انتشــار	نتایــج	تحقیقــات	در	مجات	علمی	
ــه	تســریع	در	توســعه	باکتریوفاژهــای	مهندسی	شــده	و	 ــد	ب می	توان
بهینه	ســازی	روش	هــای	درمانــی	کمــک	کنــد.	بــه	ایــن	ترتیــب،	بــا	
ــود	کــه	 ــدوار	ب ــوان	امی ــی	و	بین	رشــته	ای،	می	ت همــکاری	بین	الملل
ــرای	 ــر	و	ایمــن	ب ــی	مؤث ــوان	یــک	روش	درمان ــه	عن ــی	ب فاژدرمان
ــژه	در	 ــه	وی ــک	ب ــه	آنتی	بیوتی ــاوم	ب ــای	مق ــا	عفونت	ه ــه	ب مقابل
ــه	طــور	گســترده	تری	 ــالمندان،	ب ــد	س ــای	آســیب	پذیر	مانن گروه	ه

پذیرفتــه	شــود	و	مــورد	اســتفاده	قــرار	گیــرد.
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ــت.	 ــوده	اس ــراه	ب ــی	هم ــا	محدودیت	های ــش	ب ــن	پژوه ــام	ای انج
ــی	در	 ــرد	فاژتراپ ــورد	کارب ــدودی	در	م ــع	مح ــر	مناب ــال	حاض درح
ــی	در	 ــن	از	فاژدرمان ــد.	همچنی ــی	باش ــترس	م ــالمندان	در	دس س
ــل	برخــی	ســرطان	ها	هــم	 ــی	مث ــر	عفون ــان	بیماری	هــای	غی درم
اســتفاده	شــده	اســت	کــه	در	بحــث	در	مــورد	آن	در	دامنــه	پژوهــش	

ــرد. ــرار	نمی	گی ــر	ق حاض

نتیجه گیری
میــر،	 و	 مــرگ	 اصلــی	 علــل	 از	 باکتریایــی	 عفونت	هــای	
بیماری	زایــی،	مراجعــه	بــه	پزشــک،	افزایــش	طــول	مــدت	بســتری	
ــه	 ــالمندان	ب ــان	در	س ــای	درم ــش	هزینه	ه ــتان	و	افزای در	بیمارس
ــی	خصوصــا	 ــای	داروی ــان،	مقاومت	ه ــن	می ــد.	در	ای شــمار	می	رون
در	عفونت	هــای	بیمارســتاتی	موجــب	نگرانی	هــای	فزاینــده	ای	
ــر	 ــات	اخی ــج	مطالع ــر	نتای ــی	دیگ ــت.	از	طرف ــده	اس ــان	ش در	جه
باکتریوفاژهــا	علیــه	عفونت	هــای	مقــاوم	بــه	 از	 در	اســتفاده	
ــا	 ــه	ب ــرای	مقابل ــن	ب ــک	روش	نوی ــد	بخــش	ی ــک،	نوی آنتی	بیوتی
ایــن	تهدیــدات	ســامت	می	باشــند.	اگرچــه	بــه	دلیــل	کــم	بــودن	
ــدود	 ــر	مح ــال	حاض ــی	در	ح ــرد	فاژدرمان ــانی،	کارب ــات	انس مطالع
ــوان	 ــه	عن ــده	ب ــد	در	آین ــوه	می	توان ــورت	بالق ــی	بص ــد	ول می	باش

ــرای	مهــار	 ــا	آنتی	بیوتیــک	ب ــا	همــراه	ب یــک	روش	جایگزیــن	و	ی
و	درمــان	عفونت	هــای	شــایع	و	مقــاوم	بــه	آنتی	بیوتیــک	در	
ســالمندان	مطــرح	شــود.	لازم	اســت	در	کنــار	مطالعــه	فاژدرمانــی	در	
گروه	هــای	کــم	خطــر،	کارآزمایی	هــای	بالینــی	بــر	روی	ســالمندان	
ــن	آوری	 ــری	ف ــا	به	کارگی ــی	می	شــود	ب ــز	انجــام	شــود.	پیش	بین نی
هــای	جدیــد	در	آینــده،	فاژهــا	بــه	صــورت	گســترده	تولیــد	و	مــورد	
اســتفاده	قرارگیرنــد.	در	ایــن	خصــوص	همکاری	هــای	بیــن	المللــی	
ــا	را	 ــد	باکترویوفاژه ــی	و	تولی ــه	طراح ــرفت	در	زمین ــد	پیش می	توان
ــه	افزایــش	تعــداد	 ــا	توجــه	ب تســریع	کنــد.	در	ســطح	ملــی	نیــز	ب
ســالمندان	و	گزارش	هــای	مکــرر	از	مقاومت	هــای	دارویــی	در	
باکتری	هــای	مختلــف،	پیشــنهاد	می	شــود	ارائــه	تســهیات	
ــش	 ــز	دان ــات	و	مراک ــرای	ورود	مؤسس ــی	ب ــش	دولت ــط	بخ توس
ــا	 ــد	باکتریوفاژه ــی	و	تولی ــه،	طراح ــه	مطالع ــان	و	خصوصــی	ب بنی

ــد. گســترش	یاب

سپاسگزاری
ــوم	 ــگاهی	عل ــاد	دانش ــان	جه ــئولین	و	کارکن ــت	از	مس لازم	اس
پزشــکی	شــهید	بهشــتی	بــه	جهــت	حمایــت	و	همــکاری	صمیمانه،	
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