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 از شده جدا سيليرابيم پروتئوسارزيابي حساسيت آنتي بيوتيكي ايزوله هاي 

  ي ادرار عفونت
  

   ٥/٣/١٤٠٠:پذيرش ؛ تاريخ٨/٩/٩٩: مقاله دريافت تاريخ

 
 چكيده

  

و گـاهي بـاكتريمي مـي    ) UTI(ادراري  يپروتئوس ميرابيليس يكي از عوامل شايع در عفونت هـاي مجـرا   :هدف و مقدمه

جدا شـده از نمونـه ادراري    پروتئوس ميرابيليسهدف از مطالعه حاضر  ارزيابي حساسيت آنتي بيوتيكي ايزوله هاي  . باشد

  . مي باشد

از نمونـه ادرار بـا اسـتفاده از تسـت هـاي       پروتئوس ميـرابيليس ايزوله  ٦٠مقطعي، -در اين مطالعه توصيفي:  روش و مواد

آزمـون حساسـيت آنتـي بيـوتيكي بـا      . تاييـد شـدند   ureaو   flaAو واكنش زنجيره اي پليمراز براي ژن هاي  بيوشيميايي 

بر روي محيط مولر هينتـون آگـار   ) CLSI(استفاده از روش انتشار از ژل و بر طبق دستورالعمل استاندارد آزمايشگاه و بالين 

  .  انجام شد

 ureaو   flaAي ژنهـا  واجـد  كـه  دادنـد  نشان مرازيپلي ا رهيزنج واكنش در سيليرابيم پروتئوستمامي ايزوله هاي   :جينتا 

، %)٤٠(،آميكاسـين %) ٤٦(، جنتامايسـين  %)٥٣(ن و كانامايسـين  يميزان مقاومـت بـه آنتـي بيوتيـك هـاي توبرامايس ـ       .بودند

  .مشاهده شد%)  ٣١(و سفترياكسون %) ٣٦(سفوتاكسيم  

تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي براي پروتئوس ميرابيليس جدا شده از عفونت هاي دستگاه ادراري بـه منظـور     :نتيجه گيري 

ارائه درمان مناسب الزامي مي باشد تا از انتشار ايزوله هاي مقاوم جلوگيري به عمل آيد و و سبب كـاهش خطـر  عـوارض    

  .ناشي از عفونت هاي وخيم ادراري شود

  

  . ureaو    flaAژنهاي  ،پروتئوس ميرابيليستست حساسيت ضدميكروبي،  :كلمات كليدي
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 ي ادرار عفونت از شده جدا سيليرابيم پروتئوسارزيابي حساسيت آنتي بيوتيكي ايزوله هاي     ٤٨٤

   ٤٩٠ تا ٤٨٣ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 مقدمه

پروتئوس يك باكتري فرصت طلب و بخشي از فلور طبيعي 

. دستگاه گوارش انسان است كه در آب و خاك نيز يافت مي شود

پروتئوس و  پروتئوس ميرابيليس، پروتئوس ولگاريسسه گونه 

اين ميكروارگانيسم . پاتوژن هاي فرصت طلب انسان هستند پنري

در صورت ورود به دستگاه ادراري، زخم ها يا ريه مي تواند تبديل 

معمولاً باعث عفونت ادراري و پروتئوس باكتري  .١به پاتوژن شوند

دومين علت رايج  پروتئوس ميرابيليس . تشكيل سنگ كليه مي شود

عفونت هاي دستگاه ادراري و يكي از علل عمده عفونت هاي 

اين باكتري مي تواند به عنوان يك عامل عفوني . بيمارستاني است

ريت و يا سنگ هاي كليوي خصوصاً در مهم،  باعث ايجاد پيلونف

افراد داراي كاتتر و يا افراد داراي ناهنجاري هاي دستگاه ادراري 

پروتئوس در عفونت هاي دستگاه ادراري كه توسط  .٢گردد

اغلب دستگاه ادراري توسط سنگ هايي  ،ايجاد مي شوند ميرابيليس

اوره آز . كه در اثر فعاليت اوره آز توليد مي شوند مسدود مي شود

اوره را به كربن دي اكسيد و آمونياك هيدروليز مي كند و آزاد 

سازي آمونياك يك محيط قليايي را ايجاد مي كند كه باعث رسوب 

. در ادرار و توليد سنگ هاي ادراري مي گردديون هاي محلول 

يكي از شايع ترين عفونت ها بويژه ) UTI(عفونت مجاري ادراري 

است، بطوري كه نيمي از زنان در طول ) نسبت به مردان(در زنان 

كنند و عود را تجربه مي زندگي خود حداقل يكبار اين عفونت

: سيم مي شودبه دو دسته تق UTIعفونت  . عفونت امري شايع است

عفونت هاي هماتوژن و عفونت هاي بالا رونده، كه باكتري ها 

مرحله به مرحله، ميزراه، مثانه، ميزناي و در انتها كليه را آلوده مي 

 ٥-٣براي گونه هاي پروتئوس رايج تر مي باشد UTIتيپ دوم . كنند

معمولاً در بيماران واجد كاتترهاي ادراري،  پروتئوس ميرابيليس. 

ايجاد مي  UTIافراد با آناتومي غير طبيعي و پس از عمل جراحي،

كننده مشخص گرديد كه گليكوكاليكس در باكتري هاي آلوده . كند

سپس فعاليت . ك سطح اوليه جهت چسبندگي مي دهديتشكيل 

اوره آز باعث رسوب آپاتيت، استرووايت گشته و كريستال حاصل 

اندكي پس از پيدايش آنتي بيوتيك ها، مقاومت  .٧, ٦مي گردد

باكتريها نسبت به اين داروها همواره بعنوان يك مشكل اساسي در 

در اين بين برخي از . درمان و كنترل عفونت ها مطرح بوده است

داروها بواسطه مصرف گسترده، بيشتر مدنظر بوده اند لذا به انواع 

طبع آن نيز مقاومت به اين داروها مي بايست بيش از بقيه مقاومت 

هاي مختلفي توسط باكتريها به  استراتژي .ها مورد توجه قرار گيرد

 .٨كار گرفته مي شود تا از آثار زيان بار آنتي بيوتيكها مصون بمانند

مهم ترين اين مكانيسم كه در باكتري هاي گرم منفي عليه يكي از 

آنتي بيوتيكهاي بتالاكتام به كار گرفته مي شود، توليد آنزيمهاي 

استفاده روز افزون از سفالوسپورينهاي وسيع . مازي استابتالاكت

الطيف در درمان بيماريهاي عفوني باكتريال، به بروز دسته جديدي 

.  مازهاي وسيع الطيف منجر شده استاالاكتاز اين آنزيمها به نام بت

ي با عامل پروتئوس ها معمولا پايدار بوده و از نظر رعفونت ادرا

درمان مشكل است و براساس شدت بيماري در بيماران كشنده 

اين سويه ها در برابر پني سيلين ها، سفالوسپورين هاي وسيع . است

, ٩ومت نشان مي دهنداز خود مقا) مونوباكتام ها(الطيف و آزترئونام 

لذا لزوم بكارگيري راهكارهاي درماني بهينه و ابزارهاي مناسب  .١٠

. كنترل عفونت جهت كاهش شيوع اين ارگانيسم ها ضروري است

از آنجايي كه شناسايي اين باكتريها بصورت روتين در آزمايشگاه 

صورت نمي گيرد آشنايي با اين روش ها و چگونگي تفسير نتايج 

آزمايشگاههاي تشخيص طبي بوده و حاصل از آنها از نيازهاي فعلي 

هدف تحقيق حاضر، تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي ايزوله هاي 

  .جدا شده از نمونه هاي ادراري مي باشدپروتئوس ميرابيليس 

   

  ها مواد و روش

  جمع آوري نمونه 

مقطعي در طي يك بازه زماني يك ساله  -اين مطالعه توصيفي

ايزوله پروتئوس از   ٦٠تعداد در اين مطالعه . انجام شد) ١٣٩٤(

ادراري و به صورت كاملاً تصادفي از بيماران  نمونه ٣١٨مجموع 

، تهران جمع)ع(مراجعه كننده به بيمارستان حضرت امام خميني 

مرك، (نمونه ها بر روي محيط ائوزين متيلن بلو آگار. آوري گرديد

آزاد كشت داده و به آزمايشگاه ميكروب شناسي دانشگاه ) آلمان

تمامي نمونه ها با استفاده از تست . اسلامي واحد ساوه منتقل شدند

هاي استاندارد بيوشيميايي و ميكروبيولوژيكي نظير اكسيداز، احياي 

اندول، حركت،  ، اوره آز،TSIنيترات، سيمون سيترات، واكنش 

MR/VP  تعيين هويت شدند) مرك، آلمان(و ليزين دكربوكسيلاز .
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 ٤٨٥   كيومرث امينيو   مرتضي صفريان     

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  October; 10(4):483-490 

http://aums.abzums.ac.ir 

مغز آگار  - هويت شده در محيط عصاره قلبجدايه هاي تعيين 

)BHI)(درجه  - ٧٠گليسرول كشت و در % ١٥حاوي ) مرك، آلمان

سلسيوس نگهداري شدند تا در مراحل بعدي كار مورد استفاده قرار 

  .گيرند

  

  واكنش زنجيره اي پليمراز 

از  پروتئوس ميرابيليس جدا شدهسويه هاي باليني  ٦٠در ابتدا 

اين باكتري ها . صورت گرفت DNA استخراج يرنمونه هاي ادرا

جهت كشت و تشخيص روي محيط آگار خوندار و محيط هاي 

) تشخيص بيوشيميايي(اختصاصي و سپس محيط هاي افتراقي 

از كلني هاي موجود در محيط آگار خوندار براي . كشت داده شدند

آنگاه با . استفاده گرديد DNAتهيه سوسپانسيون جهت استخراج 

مربوط به شركت كياژن ژنوم  DNAري از كيت استخراج بهره گي

باكتريهاي نامبرده كه روي محيط آگار خوندار كشت داده شده 

استخراج شده با استفاده از پرايمر  DNAسپس . بودند، استخراج شد

 PCRبه روش ) ١- جدول(  ureaو   flaAي ژنهاهاي مربوط به 

انجام شد  ٢٥ μlم واكنش زنجيره اي پليمراز در حج. تكثير يافت

  μl، پرايمر و رفت و برگشت  DNAاز  ٢ μlحجم واكنش شامل 

٥/٠ ، μl از ٢dNTPs     ،μl بافر  ٢)x١٠( ،μl كلريد منيزيوم و   ٣

μl آنزيم  ٥/٠Taq DNA Polymerase   وμl آب دوبار تقطير  ٥/٩

برنامه زماني براي آنجام واكنش . اضافه شد PCRبه ميكروتيوب 

PCR درجه سانتيگراد  ٩٤دناچوراسيون آوليه در : به شرح ذيل بود

درجه سانتيگراد  ٩٤دقيقه، مرحله جدا سازي دو رشته  ٥به مدت 

درجه  ٦٠ثانيه، مرحله چسبيدن پرايمر در دماي  ٤٥به مدت 

درجه  ٧٢ثانيه و مرحله فعاليت آنزيم  ٣٠سانتيگراد به مدت 

در . دور بود ٣٠رخه ها ثانيه و تعداد چ ٩٠سانتيگراد به مدت 

دقيقه  ١٠درجه سانتيگراد به مدت  ٧٢نهايت مرحله بسط نهايي در 

 مطالعه، موردي ژنها از كي هر  ريتكث جهينت مشاهدهي برا. انجام شد

 بافر در ولت ١٠٠ طيشرا در% ٢  آگارز ژلي رو بر الكتروفورز

TBE×10 ي تجار)Fermentase (٦دش انجام.  

  

  تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي

 استاندارد از ديفيوژن ديسك روش به بيوگرام آنتي انجام براي

 ساعت ٢٤ كشت از كلني ١-٢ تعداد .شد استفاده فارلند مك نيم

 ٥/٠ معادل كدورت با و تلقيح يولوژيزيف سرم در نظر مورد باكتري

پروفايل حساسيت آنتي  .شد هيته ٥/١ × ٨١٠ ml/CFU فارلند مك

بيوتيكي با استفاده از روش انتشار از ديسك بر روي محيط مولر 

؛  )، انگلستانMast(براي آنتي بيوتيكهاي ) مرك، آلمان(هينتون آگار 

سيلين، آموكسي  ن،يآميكاسين، جنتامايسين، كانامايسين، توبرامايس

سفپودوكسيم، سفكسيم، سيپروفلوكساسين، كلرامفنيكل، 

تتراسايكلين، سفازولين، سفترياكسون، سفوتاكسيم، كانامايسين، 

جنتامايسين و آميكاسين بر اساس دستورالعمل استاندارد آزمايشگاه 

پروتئوس در اين مطالعه از سويه . انجام شد) CLSI ,٢٠١٣(و بالين 

  .١١عنوان كنترل تست استفاده شدب PTCC:1076 ميرابيليس

  

  يافته ها

بيمار با  ٣١٨از  پروتئوس ميرابيليسايزوله  ٦٠در اين مطالعه 

علايم باليني عفونت هاي ادراري مراجعه كننده به بيمارستان امام 

مورد از زنان مبتلا  ٣٨از اين تعداد ايزوله . خميني جمع آوري شد

ميانگين سني افراد مبتلا به . به عفونت ادراري و مابقي از مردان بود

به عفونت  دامنه سني افراد مبتلا. سال بود ٤٩ ± ٧/٢عفونت ادراري 

نفر  ٤٣نفر،  ٦٠از اين . سال بود ١٨ -٦٤ادراري در اين مطالع 

كلني هاي  . سابقه ابتلا به عفونت ادراري داشتندقبلاً %) ٧١(

توسط تست هاي استاندارد بيوشيميايي و  پروتئوس ميرابيليس

ميكروبيولوژيكي نظير؛ رنگ آميزي گرم، اكسيداز، كاتالاز، حركت، 

، )MR-VP(ول، متيل رد و ووگس پروسكوئر ، اندTSIسيترات، 

درجه  ٤٢، رشد در )تخمير- اكسيداسيون( OF تست   اوره آز،

) مرك، آلمان(وس و توليد پيگمان در محيط ستريميد آگار يسلس

 PCRنتايج آناليز مولكولي با مولتي پلكس . مورد تاييد قرار گرفتند

با   flaAاجد ژن و پروتئوس ميرابيليسايزوله  ٦٠نشان داد كه تمامي 

- شكل(بودند  ٣٦٢ bpبا طول باند  ureaو ژن  ٤١٧ bpطول باند 

ن و كانامايسين يميزان مقاومت به آنتي بيوتيك هاي توبرامايس). ١

و %) ٣٦(، سفوتاكسيم  %)٤٠(،آميكاسين%) ٤٦(، جنتامايسين %)٥٣(

ميزان حساسيت به آنتي بيوتيك . مشاهده شد%)  ٣١(سفترياكسون 

، %)٩٥(، كلرامفنيكل %)١٠٠(هاي سفپودوكسيم و سفكسيم 

بيشترين . مشاهده شد%) ٦٠(، و سفازولين %)٩٠(تتراسايكلين 
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، %)٢٣(آنتي بيوتيك هاي سفترياكسون  حساسيت بينابيني براي

  . مشاهده شد%) ١٦(و جنتامايسين %) ١٦(سيپروفلوكساسين 

  بحث 

پروتئوس باكتري گرم منفي متعلق به خانواده انترو باكترياسه 

بوده و به شكل ميله اي، متحرك  و از نظر متابوليسم هوازي تا 

از    اين باكتري فرصت طلب بخشي. بيهوازي اختياري مي باشد

اين . فلور طبيعي دستگاه گوارش، در آب و خاك يافت مي شود

 پروتئوس ولگاريس، پروتئوس ميرابيليسجنس داراي سه گونه مهم 

باكتري پروتئوس ميرابيليس باعث بسياري . است پروتئوس پنريو 

هدف از . باشدمي  از بيماري ها به ويژه عفونت دستگاه ادراري

اسيت آنتي بيوتيكي ايزوله هاي انجام اين مطالعه تعيين حس

ي مي رجدا شده از بيماران با عفونت ادراپروتئوس ميرابيليس 

نفر  ٣١٨از پروتئوس ميرابيليس ايزوله  ٦٠در اين مطالعه . ١٢باشد

. جمع آوري گرديد) ره(مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني 

العه از خانم هاي مبتلا به اين مط پروتئوس ميرابيليسعمدتاً  

شيخ بردسيري و همكاران در سال . عفونت ادراري جدا گرديده شد

جمع آوري شده را از پروتئوس ميرابيليس نيز بيشترين مورد  ١٣٩٢

نتايج مولكولي اين مطالعه نشان داد كه  .١٣نمودندزنان گزارش 

مثبت بودند در حاليكه  ureAو  flaAتمامي ايزوله ها براي ژن هاي 

بررسي ژن هاي فاكتور  بادر عراق ) ٢٠١٣(حسين علي و همكاران 

وري شده آنمونه ادرار جمع  ١٧٠در  PCRبيماري زايي به روش 

نمونه ها متعلق به ) درصد ١٧/٦٤(ايزوله  ٣٠د كه ن،نشان داد

و ژن %) ١٠٠( ureAپروتئوس ميرابيليس بوده است و ميزان ژن 

flaA  )نتايج مطالعه ما با مطالعه . ٦است%) ٦٦/٨٦Hind و همكاران 
مخواني دارد اما بالا بودن ميزان ه ureaدر خصوص فراواني ژن  ٦

در مطالعه فعلي در مقايسه نتايج اين محققين  flaAفراواني ژن 

شيخ . بيانگر اختلاف جغرافيايي و سال اجراي نمونه مي باشد

ميزان مقاومت به آنتي بيوتيك  ١٣٩٢بردسيري و همكاران در سال 

ن، هاي كلرامفنيكل، كانامايسين، جنتامايسين، سيپروفلوكساسي

سفوتاكسيم، سفترياكسون، سفازولين و آميكاسين را به ترتيب 

٤٠/٥٣، %٤٥/٤٥، %٢٢/٣٥، %٨١/٣١، %٠٤/٤٠، %٥٤/٢٩، %٧٢/٢٢ %

در مطالعه حاضر مقاومت نسبت به . ١٣گزارش نمودند % ٥٩/٤٦و 

، %)٤(، سيپروفلوكساسين %)٤٦(، جنتامايسين %)٥٣(كانامايسين 

و %) ٢٠(، سفازولين %)٣١(ياكسون ، سفتر%)٣٦(سفوتاكسيم 

مشاهده شد در حاليكه در مطالعه حاضر هيچ گونه %) ٤٠(آميكاسين 

و  Bahashwan. مقاومتي نسبت به كلرامفنيكل مشاهده نشد

به ارزيابي حساسيت دارويي ايزوله هاي  ٢٠١٣همكارانشان در سال 

، )%٨٦(ميزان مقاومت به آمپي سيلين . پرداختند پروتئوسباليني 

، %)٩/٨٢(، سفالوتين %)٨/٥١(، سفوتاكسين %)٣/٦٦(جنتامايسين 

و سيپروفلوكساسين %) ٢/٦٢(، سفتازيديم %)٤/٣٨(آميكاسين 

ميزان  ٢٠١٦و همكارانشان در سال  Prasad. ١٣گزارش شد%) ٨/٦٦(

را نسبت به آمپي سيلين  ميرابيليسپروتئوس ايزوله  ٣٢مقاومت 

، %)٥٠(، سفوتاكسيم %)١٥(، سفترياكسون %)٥٤(، كلرامفنيكل %)١٥(

. ١٤گزارش نمودند%) ١٨(و آميكاسين %) ٦٨(جنتامايسين 

Rostamzad  پروتئوس ميزان مقاومت ) ٢٠١٦(و همكارانشان

، تتراسايكلين %)٧٢(، جنتامايسين %)٨٨(به آميكاسين  ميرابيليس

و %) ٣٢(، سفتازيديم، سفوتاكسيم %)٤٨(، توبرامايسين %)٥٠(

   Adeniyi.١٥را از ايلام گزارش نمودند%) ٢٢(سيپروفلوكساسين 

مقاومت به آمپي سيلين،  نشان داد كه ميزان) ٢٠٠٦(

كوتريموكسازول، جنتامايسين، سيپروفلوكساسين و تتراسايكلين به 

تفاوت در . ١٦بود% ١٠٠و % ٥٠، % ٦/٨٤،  % ٨٤، % ٢/٩٤ترتيب 

به آنتي پروتئوس ميرابيليس نسبت نتايج حساسيت ايزوله هاي 

بيوتيك هاي مختلف به نوع استرين بومي، تعداد استرين بررسي، 

وضعيت بيماران، درمان با آنتي بيوتيك، ژنتيك استرين ها و شرايط 

جغرافيايي و وضعيت بهداشت و درمان هر منطقه در بروز مقاومت 

  .دمي تواند موثر باش

  

  

   

   

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.4

.4
83

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.4.483
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1403-en.html


 ٤٨٧   كيومرث امينيو   مرتضي صفريان     

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  October; 10(4):483-490 

http://aums.abzums.ac.ir 

 )٦(   flaAو  Ureaژن هاي   توالي پرايمرهاي : ١جدول

 ژن (´3→´5)توالي اوليگونوكلئوتيد  (bp)         طول محصول

٣٦٢ F:5ʹ- GATCTGGGCGACATAATCGT-3ʹ  
R:5ʹ- TCACCGGGGATCATGTTATT-3ʹ 

Urea 

٤١٧ F:5ʹ- AGGATAAATGGCCACATTG-3ʹ  
R:5ʹ- CGGCATTGTTAATCGCTTTT-3ʹ 

flaA 

  

   پروتئوس ميرابيليسنتايج حساسيت آنتي بيوتيكي ايزوله هاي  :٢جدول 

 نيمه حساس حساس مقاوم نوع آنتي بيوتيك

  %)٠(٠ %)٦٠( ٣٦ %)٤٠( ٢٤ آميكاسين

 %)١٦(  ٩ %)٣٨(  ٢٣ %)٤٦(  ٢٨ جنتامايسين 

 %)٩(  ٥ %)٣٨(  ٢٣ %)٥٣(  ٣٢  كانامايسين

 %)٨(  ٦ %)٥٦(  ٣٤ %)٣٦(  ٢٢ سفوتاكسيم

 %)٢٣(  ١٣ %)٤٦(  ٢٨ %)٣١(  ١٩ سفترياكسون

 %)١٤(  ٨ %)٦٦(  ٤٠ %)٢٠(  ١٢ سفازولين

 %)١٠(  ٦ %)٩٠(  ٥٤ %)٠(  ٠ تتراسايكلين

 %)٥(  ٣ %)٩٥( ٥٧ %)٠(  ٠ كلرامفنيكل

 %)١٦(  ١٠ %)٨٠(  ٤٨ %)٤(  ٢ سيپروفلوكساسين

 %)٠(٠ %)١٠٠( ٦٠ %)٠(٠  سفكسيم

 %)٠(٠ %)١٠٠( ٦٠ %)٠(٠  سفپودوكسيم

 %)٦( ٤ %)٥٨( ٣٤ %)٣٦( ٢٢  آموكسي سيلين

 %)٩(  ٥ %)٣٨(  ٢٣ %)٥٣(  ٣٢   نيتوبرامايس

  

  

  گيرينتيجه 

براساس نتايج بدست آمده از اين مطالعه شناسايي دقيق 

مسبب عفونت هاي  عوامل سايراز  ميرابيليسپروتئوس هاي  ايزوله

 همچنين. ادراري به سبب شيوع پايين تر حائز اهميت مي باشد

تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي براي پروتئوس ميرابيليس جدا شده 

از عفونت هاي دستگاه ادراري به منظور ارائه درمان مناسب الزامي 

مي باشد تا از انتشار ايزوله هاي مقاوم جلوگيري به عمل آيد و 

خطر عوارض ناشي از عفونت هاي وخيم ادراري  سبب كاهش

  . شود
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+ ، ١٠٠ bp DNA plus markerماركر : بر روي جدايه هاي پروتئوس ميرابيليس، به ترتيب از چپ به راست M-PCRنتيجه آزمايش  :١ شكل

  .باشندمي ٣٦٢ bpبا طول باند  Ureaو ژن  ٤١٧ bpبا طول باند  flaAكنترل منفي، ژن  -كنترل مثبت، 
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Aim and objective: Proteus mirabilis is one of the most common causes of urinary tract 
infections (UTI) and bacteremia. The aim of this study was to evaluate the antibiotic 
susceptibility of P. mirabilis strains isolated from urinary tract. 
Material and method: In this cross-sectional study, 60 Proteus mirabilis were obtained 
from the human urine samples. Detection of strains were performed by standard 
microbiological and biochemical tests. 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 flaA and urea 
genes in the strains by specific oligonucleotides primers.  
Results:  All the isolates of P. mirabilis in polymerase chain reaction were showed that 
flaA and urea genes. The resistance rate was obtained to tobramycin and kanamycin 
(53%), gentamicin (46%), amikacin (40%), cefotaxime (36%) and ceftriaxone (31%). 
Conclusion: According to this study it’s necessary to determine the antibiotic 
susceptibility of Proteus mirabilis isolated from urinary tract infections in order to provide 
proper treatment, this will prevent their dissemination and reduce the risk of urinary tract 
infection complication. 
 
Keywords: Antimicrobial susceptibility testing , Proteus mirabilis, FlaA and urea gene. 
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