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مولكولي همزمان ژن هاي مقاومت سولفاناميدي  و اينتگرون در  شناسايي 
چند گانه و  PCRپروتئوس ميرابيليس جدا شده از نمونه هاي ادراري به روش 

 ها الگوي مقاومت آنتي بيوتيك آن

 
  
 

  ٤/٥/١٤٠٠: پذيرش ؛ تاريخ٩/٩/٩٩: مقاله دريافت تاريخ 

 
 چكيده

  

 و گـاهي بـاكتريمي  ) UTI(ادراري  ياز عوامل شـايع در عفونـت هـاي مجـرا     پروتئوس ميرابيليس يكي :زمينه و هدف ها

در سويه هاي پروتئوس ميرابيليس جدا شده  sulو  intI ،intIIهدف از مطالعه حاضر  شناسايي مولكولي ژن هاي . باشد مي

  . باشد ميها  بررسي مقاومت آنتي بيوتيكي اين سويهو  Multiplex-PCRاز ادرار بوسيله 

 .ي بدسـت آمـد  رنمونـه ادرار از بيمـاران داراي عفونـت ادرا    ٢٩٢تعداد  مقطعي،-در اين مطالعه توصيفي :و روش هامواد 

) CLSI(آزمون حساسيت آنتي بيوتيكي با استفاده از روش انتشار از ژل و مطابق دستورالعمل استاندارد آزمايشـگاه و بـالين   

با اسـتفاده از   sulو  intI ،intIIبراي شناسايي ژن هاي  multiplex-PCRسپس . بر روي محيط مولر هينتون آگار انجام شد

   .توالي هاي اليگونوكلئوتيدي ويژه انجام شد

 ٦٠نمونـه ادرار تحـت مطالعـه،     ٢٩٢نشان داد كه از مجموع  تست هاي روتين بيوشيميايي و ميكروبيولوژينتايج  :يافته ها

. شـد  همشاهد%) ٣/٩٨(و جنتامايسين %) ١٠٠(ميزان حساسيت به آميكاسين بيشترين  .نمونه پروتئوس ميرابيليس بدست آمد

بيشـترين و كمتـرين شـيوع بـه     يج آزمون مولكولي نشان داد كـه  انت .به سيپروفلوكساسين مقاوم بودندها  سويه% ١٠همچنين 

  .بود% ٢٥و % ٢/٨١با پراكندگي  sul1و intIIهاي  ترتيب مربوط به ژن

هـاي  در سـويه   فراواني مقاومـت آنتـي بيـوتيكي   با توجه به نقش اينتگرون در گسترش فاكتورهاي مقاومتي و  :نتيجه گيري

 اسـتانداردهاي  رعايـت  در لازم تـدابير  اتخـاذ  و هـا  بيوتيـك  آنتـي  مصرف در صحيح توجه به مديريتپروتئوس ميرابيليس، 

  .باشد موثر مقاومت گسترش از جلوگيري در تواند مي بهداشتي

  

  .multiplex-PCRو  sulو  intI ،intIIپروتئوس ميرابيليس،  :كليدي كلمات
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 ها چند گانه و الگوي مقاومت آنتي بيوتيك آن PCRمولكولي همزمان ژن هاي مقاومت سولفاناميدي  و اينتگرون در پروتئوس ميرابيليس جدا شده از نمونه هاي ادراري به روش  شناسايي ٤٧٨

 ٤٨٢ تا ٤٧٥ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

  مقدمه 

 يپل ا،يگروه پروتئوباكتر از يگرم منف يها ليباسها  پروتئوس

 .١هستند يارياخت يهوازيب و يفلاژل، متحرك و هواز يراامورف د

 و عفونت زخم يپروتئوس در انسان گاه موجب عفونت ادرار

 نياوره آز ا ميآنز نيهمچن). سيليرابيپروتئوس م% ٩٠( شود مي

مؤثر  تياز جنس استرووا يويكل يها سنگ ليدر تشك يباكتر

سه  .حساسندها  نيو سفالوسپور نيليس يبه آمپها  پروتئوس .٢است

گونه پروتئوس ولگاريس، پروتئوس ميرابيليس و پروتئوس پنري 

پروتئوس شامل گروه . پاتوژن هاي فرصت طلب انساني هستند

 .باشد مي در انسانها  پاتوژن هايي است كه عامل بسياري از عفونت

بيشتر سويه هاي پروتئوس ميرابيليس در بين افراد جامعه به آمپي 

پروتئوس ولگاريس به . باشند مي سپورين حساسسيلين و سفالو

با اين وجود اين ارگانيسم معمولا . ٣حساس نيستها  آنتي بيوتيك

 تنها افرادي را كه از لحاظ سيستم دفاعي ضعيف هستند هدف قرار

سنگ هاي كليوي سنگ هايي هستند % ١٥تا  ١٠ "حدودا. دهد مي

كه اوره را (اوره آز  در اثر عمل آنزيم كه به دليل قليايي شدن ادرار

به وسيله پروتئوس و ديگر ) كند مي تجزيه CO2به آمونياك و 

پروتئوس همچنين در زيستگاه هاي . آيد مي بوجودها  باكتري

محيطي متفاوتي از قبيل درمانگاه هاي پرستاري با مراقبت هاي 

در محيط بيمارستان . شوند مي يافتها  طولاني مدت و بيمارستان

نيست كه باكتري هاي گرم منفي هم در پوست و هم در غير طبيعي 

مخاط دهان بيماران و كاركنان كلونيزه شوند و عفونت به صورت 

با اين وجود، گونه هاي . وجود داردها  اوليه در اين قسمت

٤دتا عامل عفونت بيمارستاني محسوب نمي شوندمپروتئوس ع
 . 

اي ناشي از از عفونت ه% ٩٠پروتئوس ميرابيليس مسئول ايجاد 

تواند به عنوان يك عفونت همه گير  مي باشد و مي پروتئوس

پروتئوس ولگاريس و پروتئوس پنري به سادگي از . محسوب شود

و اماكن با مراقبت طولاني مدت و از بيماران ها  افراد در بيمارستان

ي هاي حاد مانند سپتي سمي يا داراي سيستم دفاعي رمبتلا به بيما

عفونت هاي ناشي از پروتئوس ميرابيليس . ندشو مي ضعيف جدا

سوند وصل شده ها  اغلب در بيماران بستري در بيمارستان كه به آن

اين عفونت معمولا توسط تجهيزات پزشكي از . ٥شود مي است ديده

 .شوند مي جمله سوند، ونتيلاتور و دستكش معاينه به بيماران منتقل

در سويه هاي مختلف  مطالعات متعددي در زمينه توليد بيوفيلم

دهد كه  مي اين مطالعات نشان. بيمارستاني پروتئوس وجود دارد

رن، يجنس پروتئوس قادر به ايجاد بيوفيلم روي سطوح پلي است

لاتكس و سيليكون و همچنين روي سطوح بيولوژيك مانند بافت 

اين ميكروب يه هر دو صورت . باشد مي كليه، مثانه و همچنين زخم

مطالعات نشان داده است كه . شود مي و ميكس يافت بيوفيلم خالص

فلاژل اين باكتري نقش مهمي در ايجاد بيوفيلم بر روي سطوح 

نكته مهم اينكه اين باكتري با تشكيل بيوفيلم خود را از  .٦جديد دارد

معمولا سويه هاي . نمايد مي مصونها  اثرات تخريبي آنتي بيوتيك

. دهند مي متعددي را از خود نشانمولد بيوفيلم مقاومت به داروهاي 

همچنين تشكيل بيوفيلم در عفونت زخم ايجاد شده توسط 

به آنتي سپتيك هاي روتين شده و ها  پروتئوس سبب مقاومت آن

همچنين . نمايد مي يدر نسوج زخمها  كمك به انتشار اين باكتري

سويه هاي مولد بيوفيلم نقش مهمي در عفونت هاي بيمارستاني 

ق انتقال ژن مقاومت به دارو چند دارويي پروتئوس از طري مقاوم به

بيشتر سويه هاي بيمارستاني پروتئوس، قادر به ايجاد . ٧،٨دارند 

تشكيل بيوفيلم يكي از مهمترين فاكتورهاي . بيوفيلم هستند

 در سال  از سوي ديگر. ٩ شود مي محسوبها  ويرولانس اين باكتري

داروهاي ضدميكروبي سولفوناميدها و تري  از استفاده اخير هاي

متوپريم براي درمان عفونت مجاري ادراري در اكثر كشورها درحال 

افزايش است و استفاده بيش از حد مجاز از اين داروها منجر به 

ظهور و گسترش  .استايجاد مقاومت و ناموفق بودن درمان شده 

اكترياسه به مقاومت هاي آنتي بيوتيكي خصوصادر خانواده انتروب

گسترش مقاومت هاي آنتي  .١٠يك مشكل جهاني تبديل شده است 

بيوتيكي از طريق انتقال افقي ژن ها، منجر به ظهور سريع مقاومت 

كسب ژن هاي . شده استها  هاي آنتي بيوتيكي در بين باكتري

تواند از طريق عناصر ژنتيكي متحرك  مي مقاومت آنتي بيوتيكي

 .١١صورت بپذيرد ها  و اينتگرونها  نسپوزونمانند پلاسميدها، ترا

بنابراين با توجه به افزايش مقاومت به سولفاناميدها و مقاومت هاي 

، در پروتئوس و اهميت بيماريزايي آنها  دارويي وابسته به اينتگرون

بررسي مولكولي همزمان ژن هاي مقاومت هدف ما در اين مطالعه 

س ميرابيليس جدا شده از سولفاناميدي  و اينتگرون در پروتئو

گانه و الگوي مقاومت  چند PCRهاي ادراري به روش  نمونه

  .باشد  مي بيوتيك آنها آنتي

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.4

.4
75

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

19
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.4.475
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1432-fa.html


 ٤٧٩  ينيام  ومرثيكو  شيما احمدي نژاد    
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  مواد وروش ها

 ٦٠تعداد ) Cross-sectional(مقطعي - در اين مطالعه توصيفي

بيمار مبتلا به عفونت  ٢٩٢از  جدا شده پروتئوس ميرابيليسنمونه 

از افراد مبتلا به عفونت دستگاه دستگاه ادراري نمونه ادراري 

يا بيشتر از باكتري  ١٠٥نمونه هاي داراي . آوري گرديد ادراري جمع

روي محيط بر روتئوس پ. به عنوان عفونت ادراري در نظر گرفته شد

را توليد ) بي رنگ(كلني هاي لاكتوز منفي   EMBمك كانكي و

اسايي و ميكروبيولوژيك شن بيوشيميايي روتين  تست هاي. نمود

گرفت براي تاييد تشخيص روي كلني هاي مشكوك صورت . شدند

 انجام) آلمان (  Invitekتجاري  كيت از بااستفاده DNA استخراج .

    دستگاه از استفاده با DNA غلظت مقدار ازاستخراج، پس .شد

HITACHI مدل U1800 ) جهاني سازمان العمل دستور طبق) آلمان 

 هر در ميكروگرم ٥٠ استاندارد  غلظت از و شد خوانده  بهداشت

در   .شد استفادهها  واكنش همه در شده استخراج ژنوم از ليتر ميلي

مرحله بعدي پرايمرها طراحي و به شركت پيشگام سفارش داده 

 ،NCBI سايت در شده انتخاب آغازگرهاي BLAST از پس .شد

 ٥/٥ شامل ميكروليتر ٢٥ نهايي حجم به Multiplex-PCR واكنش

 Taq حاوي) ايران سيناكلون،( PCR master mix 5X ميكروليتر

DNA polymerase (0.05 U/µl)، MgCl2 (3 mM (و dNTPs 

(0.4mM)، ٨/٠ غلظت به پرايمرها از يك هر از ميكروليتر ١ 

 ٥/١٠ و) گرم نانو ١٠( الگو DNA از ميكروليتر ١ ميكرومولار،

 گراديانت از استفاده با استريل تقطير دوبار آب ميكروليتر

 انجام زير صورت به سيكل ٣٤ براي) آلمان اپندورف،(ترموسايكلر

 اول گام:گرديد عمل ذيل صورت به مرتبط برنامه انتخاب با گرفت؛

 اتصال دوم گام ثانيه، ٥٠ سانتيگراد درجه ٩٤ ثانويه واسرشت

 درجه ٧٢ اوليه بسط سوم گام ثانيه، ٣٠ براي درجه ٥٦ آغازگر

 ١٠ براي درجه ٧٢ نهايي بسط يك و دقيقه ٢ براي گراد سانتي

 در M-PCR واكنش محصولات پايان، در. شد گرفته نظر در دقيقه

 الكتروفورز) µg/ml 0.5( برومايد اتيديوم حاوي% ١ آگارز ژل

  .گرديد

  

  M-PCRشرايط  :١جدول 

 

 

 

 

 

  PCR مخلوط واكنش يهنحوه ته: ٢جدول 

)ميكروليتر(حجم  اجزاي واكنش غلظت 

١ - DNA Templete 

٥/٩  x٢ Master Mix &Taq DNA polymerase&dNTP &Mgcl2 

٥/٠  (pmol)١٠ Of  each primers 

٥/١٠  - DW 

٥/٢١  - Total Volume 

 

)درجه سيلسيوس(دما مراحل )ثانيه(زمان   تعداد چرخه 

Initial denaturation ١ ٣٠٠ ٩٤ 

Denaturation ٣١ ١٥ ٩٤ 

Annealing ٣١ ٣٠ ٦٩ 

Extension ٣١ ٦٠ ٧٢ 

Final Extension ١ ٤٢٠ ٧٢ 
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 ها چند گانه و الگوي مقاومت آنتي بيوتيك آن PCRمولكولي همزمان ژن هاي مقاومت سولفاناميدي  و اينتگرون در پروتئوس ميرابيليس جدا شده از نمونه هاي ادراري به روش  شناسايي ٤٨٠

 ٤٨٢ تا ٤٧٥ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

آغازگرهاي مورد استفاده در اين تحقيق :٣جدول   

 PCRمحصول 
(bp) 

) توالی پرايمر  پرايمر (ʹ3→ʹ5

433 CGGCGTGGGCTACCTGAACG-3ʹ F=5ʹ- 
GCCGATCGCGTGAAGTTCCG-3ʹ R=5ʹ- 

Sul1 

293 GCGCTCAAGGCAGATGGCATT-3ʹ F=5ʹ- 
GGGTTTGATACCGGCACCCGT-3ʹ R=5ʹ- 

Sul2 

898 GCCACTGCGCCGTTACCACC-3ʹ F=5ʹ- 
R=5ʹ-GGCCGAGCAGATCCTGCACG-3ʹ 

Int 
 

 

  نتايج 

بيمار  ٢٩٢از  جدا شده پروتئوس ميرابيليسنمونه  ٦٠تعداد 

ادراري نمونه ادراري از افراد مبتلا به مبتلا به عفونت دستگاه 

جفت  ٤در اين مطالعه  .آوري گرديد عفونت دستگاه ادراري جمع

مورد بررسي قرار  sul1و  intI ،intII پرايمر اوليگونوكلئوتيدي شامل

 ٢٩٢از  جدا شده پروتئوس ميرابيليسنمونه  ٦٠از مجموع . گرفت

ين و كمترين شيوع به بيشتر؛ بيمار مبتلا به عفونت دستگاه ادراري

% ٢٥و % ٢/٨١با پراكندگي  sul1و intIIهاي  ترتيب مربوط به ژن

همچنين نتايج حاصل از الكتروفورز محصول ). ٣و ٢و١جدول (بود 

M-PCR ٢-٤هاي هدف تحت مطالعه در تصوير شماره  براي ژن 

 ). ٢- ٤شكل (نشان داده شده اند

 

 

كه آب ) -C(كنترل منفي ، )سيناكلون، ايران( DNA marker 100 bp pulse؛ M. واكنش زنجيره پلي مراز چندگانهمحصول الكتروفورز  :١شكل 

سويه . است ١٢٤٥٣با شماره استاندارد  پروتئوس ميرابيليسكه همان ) +C(باشد، كنترل مثبت  مي استريل) آب مقطر ديونيزه(دو بار تقطير شده 

به ترتيب قطعات حاصل از تكثير  898bpو  293bp ،433bpباشند و قطعات ژني  مي همان نمونه هاي باليني حاصل از ادرار 49- 60ماره هاي ش

 .باشند مي sulو  intI ،intIIهاي  ژن
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  هاي مورد بررسي در اين مطالعه فراواني ژن :٤جدول         

سويه (%) تعداد

 هاي مثبت

طول قطعه مورد 

 نظر

 نام ژن هدف

٨٩٨   %)٣/٦٣(  ٣٨ intI 

٦/٨١( ٤٩(%  ٢٩٣ intII 

٢٥( ١٥(%  ٤٣٣ sul1 

  

  بحث

آوري هاي جمعبعد از كشت دادن نمونهدر مطالعه پيش رو، 

نمونه ادراري جمع آوري شده  ٢٩٢شده، در نهايت از مجموع 

 نيدر ا. گرديدجداسازي پروتئوس ميرابيليس سويه  ٦٠تعداد 

زن و %) ٣/٦٣(مورد  ١٨٥مراجعه كننده تعداد  ماريب ٢٩٢مطالعه از 

اين نتايج با مطالعه شكيبائي و  .مرد بودند%) ٦/٣٦(نفر  ١٠٧

به منظور بررسي مقاومت هاي آنتي . همكاران همخواني دارد

ها، آنتي بيوگرام با روش ديسك ديفيوژن انجام شد و بيوتيكي سويه

به آنتي بيوتيك هاي ها  حساسيت و مقاومت كليه سويه ميزان درصد

بيشترين ميزان  نتايج نشان داد كه .مورد نظر مشخص گرديد

 همشاهد%) ٣/٩٨(و جنتامايسين %) ١٠٠(حساسيت به آميكاسين 

در . ١٢به سيپروفلوكساسين مقاوم بودند ها  سويه% ١٠همچنين . شد

ه بيمارستاني پروتئوس، ايزول ٨٨مطالعه شيباني و همكاران از ميان 

٦٧) %n;59 ( نسبت به آنتي بيوتيك سفترياكسون بيشترين مقاومت

. نسبت به كلرامفنيكل كمترين مقاومت را داشتند) n;41% (٥/٤٦و

كمتري نسبت به آنتي  MICپروتئوس هاي ايزوله شده همچنين 

اين محققين . بيوتيك هاي سيپروفلوكساسين و سفوتاكسيم داشتند

به كلرامفنيكل ممكن ها  دند كه دليل مقاومت كمتر ايزولهعنوان نمو

است مربوط به عدم استفاده از اين دارو به صورت روتين در 

تماس كمتري با اين دارو ها  در نتيجه ميكروب. بيمارستان باشد

  . ١٣يد آ مي داشته و مقاومت كمتري نيز بوجود

يه سو ٢٨٢و همكاران بر روي  Luraمطالعه ، ٢٠٠٢در سال 

پروتئوس ميرابيليس جدا شده از نمونه هاي كلينيكي مختلف انجام 

از اين % ٥٢ها  گرفت، با استفاده از روش تشخيص فنوتيپي  نمونه

تشخيص داده شدند، در حالي  ESBLبه عنوان توليد كننده ها  سويه

كه بررسي هاي هم افزايي و ديسك تركيبي و روش مولكولي 

 Hui. ١٤هستند ESBLمولد ها  سويه اين% ٤٨مشخص كرد كه ميزان 

zhao  ييزا يماريعامل ب يبا بررس ١٩٩٧و همكاران در سال 

نشان دادند ، شده يجمع آور يادرار يپروتئوس نمونه ها يباكتر

به عنوان  GEPآن با استفاده از  انيز در بدن وجود دارد و بآ كه اوره

ژن  انيدر ب يقابل بررس كرديرو كي توانديخبرنگار م نيپروتئ

و همكاران در سال  يمراد. ١٥باشد دنحدت پروتئوس در داخل ب

 يهاونينتگرا يهاژن نياوافرو  ييدارو متومقا( يبا بررس ١٣٩٣

 رانبيمااز  هشد اجد شيگلا يگونههااعنودر ا Iو IIكلاس 

،به  گلاينمونه ش ٣٨در  نكرما شهر يها نستاماريبه ب هجعهكنندامر

 ردمو ٢١كه افتنديدر) PCRو انجام روش  وژنيفيد سكيروش د

مورد  ٣و %) ٣٦/٨(سونئي شيگلا ١٤ ، )٥٥/٢(% يفلكسنر شيگلا

 دجوو ييسانترد شيگلا ليو شد همشاهد%) ٧/٨( يبوئيد شيگلا

 به نسبتو  شد هيدد مپيسيلينآ به نسبت متومقا بيشترين. شتاند

 %)٥٥/٢(نمونه  ٢١.ديمشاهده نگرد يمقاومت چيهفلوكساسينوسيپر

كلاس  نتگرونيا يدارا%)٨٤/٢(نمونه  ٣٢و  ١كلاس نتگرونيا يدارا

 متومقاو  هاونينتگرا يبالا نياوافر به توجه با جهيدر نت. بودند ٢

 تجويزوشتيابهد تنكا عايتر با انميتو ،شيگلا يلههاويزدر ا بالا

از  ناشي سهاليا ريبيما عشيواز  ها نستاربيما درنتيبيوتيكآ صحيح

با  ١٣٩٢زاده و همكاران در سال مولا. ١٦ دكر يجلوگير شيگلا

از جمله  يگرم منف يها يباكتر يكيوتيب يآنت يالگو يبررس

 يدر بخش ها يبستر مارانيب يپروتئوس جدا شده از نمونه ادرار

 نيفسا نشان دادند ب) عج( عصريحضرت ول مارستانيمختلف ب

وجود )P=0.006( يدار يارتباط معن تيو جنس يباكتر يفراوان

به  ميو سفوتاكس نيكاسيآم يها كيوتيب يمطالعه، آنت نيدر ا. دارد

مبتلا به عفونت  مارانيب تيدرمان اكثر يداروها برا نيعنوان موثرتر

 يآنت جيالبته، با توجه به تفاوت نتا. شناخته شدند يادرار يمجار

مقاومت  يمختلف، استفاده از الگو ييايدر مناطق جغراف وگراميب

  .١٧است يضرور مارانيدر درمان ب يا منطقه يكيوتيب يآنت

، intI جفت پرايمر اوليگونوكلئوتيدي شامل ٤در اين مطالعه 

intII  وsul1 نمونه  ٦٠از مجموع . مورد بررسي قرار گرفت

بيمار مبتلا به عفونت دستگاه  ٢٩٢از  جدا شده پروتئوس ميرابيليس

 intIIهاي  ژنبيشترين و كمترين شيوع به ترتيب مربوط به ؛ ادراري

دهد  مي گزارشات نشان نيا .بود% ٢٥و % ٢/٨١با پراكندگي  sul1 و

است كه  شتريب گلايش يها زولهيدر ا ٢كلاس  يها نتگرونيا وعيش
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 ها چند گانه و الگوي مقاومت آنتي بيوتيك آن PCRمولكولي همزمان ژن هاي مقاومت سولفاناميدي  و اينتگرون در پروتئوس ميرابيليس جدا شده از نمونه هاي ادراري به روش  شناسايي ٤٨٢

 ٤٨٢ تا ٤٧٥ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 قاتيتحق جينتا نيهمچن. دهد مي نرا نشا جينتا نيهم زيمطالعه ما ن

دهد كه مقاومت چندگانه در  مي مطالعه ما نشان جيو نتا گرانيد

 ن،يكلياز جمله تتراساها  كيوتيب يبه اكثر آنت گلايش يها زولهيا

و  دياس كيكسيدينال موكسازول،يكوتر ن،يليس يآمپ كل،يكرامفن

سوم  در  سلن يها نيسفالوسپور نيو هم چنها  نولونيفلوروك گردي

بنابراين بهتر است از .  است شينقاط مختلف جهان رو به افزا

در گاستروآنتريت كودكان براي ا ه مصرف بي مورد آنتي بيوتيك

جلوگيري از ايجاد مقاومت هاي چند دارويي بيش از حدي كه در 

  .١٧حال حاضر وجود دارد اجتناب شود

 يها زولهيا يو همكاران رو Amy Gassama-Sowدر مطالعه  

ها  زولهيا% ٨/٩٢ نگيو سكونس PCRاز سنگال،با استفاده از  گلايش

و  ٢كلاس نتگرونيحامل اها  زولهيا% ١/٥٧، ١كلاس نتگرونيحامل ا

 نيشتريب .گزارش شد نتگرونيحامل هر دو كلاس اها  زولهيا% ٥٠

 يتر ن،يكليتتراسا ن،يليكارسين،تيليس يمقاومت به آمپ

  .١٨سولفامتوكسازول گزارش شد /ميمتوپر

  

  نتيجه گيري

 ICU هاي بخش در معمولاً باكتري اين از ناشي هاي عفونت اكثر

و استفاده كننده از  اي م بيمارستان با بيماري زمينهيو بيماران مق

 بالائي سطح ها بخش اين از شده جدا هاي ايزوله. دهد مي كاتتر رخ

 به توجه با. دادند نشان شده تست هاي بيوتيك آنتي به را مقاومت از

 و ها بتالاكتام به مطالعه مورد هاي ايزوله اكثريت اينكه

 درمان پيچيدگي كننده منعكس بودند، مقاوم ها سفالوسپورين

 هاي عفونت درمان براي لذا. است باكتري اين از ناشي هاي عفونت

 داروها از گروه اين از استفاده  باكتري اين از ناشي بيمارستاني

 به متومقا بالاي سطح وجود از بايد پزشكان و شود نمي توصيه

 داروها اين مصرف از ناشي درماني شكست و مذكور داروهاي

 هاي حساسيت گرفتن نظر در با بايستي درمان فرايند. گردند مطلع

 حضور. پذيرد صورت تركيبي بصورت درمان و شود منظور ايزوله

 ساير همانند و بود توجه قابل ها ايزوله در زآكد كننده اوره  ژن

تواند زنگ خطري براي  ميآنزيم  اين مولد هاي ايزوله كشورها

اين باكتري با استفاده از آنزيم . استفاده كننده از سوند ادراري باشد

بشكند كه آمونياك براي  CO2تواند اوره را به آمونياك و  مي زآاوره 

همچنين به ايجاد سنگ هاي  .سلول هاي كليوي سمي است

 مقاومت هاي ژن .كند مي استروويت و ديگر سنگ هاي كليوي كمك

 يك از توانند مي كه دارند قرار انتقال قابل ژنتيكي عناصر روي بر

 در را مقاومت و شده منتقل ديگر هاي سويه به مقاوم سويه

 در صحيح مديريت لذا. دهند گسترش ها محيط ساير و بيمارستان

 استانداردهاي رعايت در لازم تدابير اتخاذ و ها بيوتيك آنتي مصرف

  .باشد موثر مقاومت گسترش از جلوگيري در تواند مي بهداشتي

  

  تقدير و تشكر

دانند كه از همكاران و پرسنل  مي مقاله بر خود لازم يسندگاننو

 يرتقد دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساوه يكروبيولوژيم محترم بخش

  .يندو تشكر نما
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Introduction: Proteus mirabilis is a common pathogen responsible for complicated 
urinary tract infections (UTIs) that sometimes causes bacteremia. The aim of the study 
was, Molecular identification of virulence genes at the same time intI, intII and sul in 
Proteus mirabilisis from urine Multiplex-PCR and Swarming Test.  
Methods: In this cross-sectional study, 292 urine samples were collected. Antimicrobial 
susceptibility test was performed by disk diffusion test according to the clinical laboratory 
sard institute test (CLSI) on the Muller Hinton agar. Then, multiplex-PCR was achieved 
for determination of intI, intII and sul genes in the strains by specific oligonucleotides 
primers. 
Results: Of 292 urine specimens, 60 P. mirabilis were obtained by standard 
microbiological and biochemical tests. The antimicrobial susceptibility result showed that 
the highest susceptibility rate were related to amikacine (100%) and gentamicin (98.3%). 
so, 10% of strains were resistance to ciprofloxacin.  Distribution of these genes showed 
that 81.2% and 25% isolates were carring intII and sul1, respectively. 
Discussion and Conclusion: Considering the role of integron in the development of 
resistance factors and the frequency of antibiotic resistance in Proteus mirabilis strains, 
paying attention to proper management in the use of antibiotics and taking necessary 
measures in compliance with health standards can be effective in preventing the spread of 
resistance. 
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