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 چکیده 

عفونتهای   سیلیرابیپروتئوس م  زمینه و هدف: به ویژه  پیچیده،  ادراری  عفونتهای  ایجاد  بیماریزای عامل  باکتری  به عنوان مهمترین 
با سوند شناخته می شود، که   بؤبه طور مادراری مرتبط  بر رو  ی ستالیکر  لم یوفیثر  ادرار    یمجرا  سوندهایسطوح مختلف مانند    یرا 

مبیماریزایی  دهد.    یم  لیتشک از    سیلیرابیپروتئوس  در    ییتواناناشی  عواملآن  از  ای  بمختلف  حدت  تولید مجموعه  مانند  ، لم یوفی، 
آز، همولگیچسبند  یمولکولها اوره  پروتئازها و سسوارمینگ  تیفعال  ن،یزی،  اباشد  ی م  دروفورها ی،  از  تع  نی. هدف   یفراوان  ن ییمطالعه 

از ب  سازیجدا  لمیوفیمولد ب  یکروپاتوژناو  سیلیرابیپروتئوس م  یها  هیسو  میانحدت مختلف در  مربوط به عوامل    یژنها  ماران یشده 
 بود. 1401در طی اردیبهشت لغایت آذر سال در اصفهان  مرجع مارستانیبیک در  یمبتلا به عفونت ادرار

بیمار مبتلا به عفونت ادراری در یک    50ایزوله پروتئوس میرابیلیس از نمونه های ادراری    50در این مطالعه در مجموع    مواد و روشها:
با پرایمرهای اختصاصی   (PCR)بیمارستان مرجع در شهر اصفهان جمع آوری گردید و با استفاده از آزمون واکنش زنجیره ای پلیمراز  

از آزمون کمی    ureRو    ureCژنهای   با استفاده  به منظور سنجش توانایی تشکیل بیوفیلم  مورد تأیید قرار گرفتند. تمامی سویه ها 
( در  hlyAو    zapA  ،zapD  ،pta  ،hpmA  ،mrpAمیکروتیتر پلیت مورد بررسی قرار گرفتند و فراوانی ژنهای مرتبط با عوامل حدت )

 میان سویه های مولد بیوفیلم با استفاده از پرایمرهای اختصاصی تعیین گردید. 

سویه های پروتئوس میرابیلیس    مثبت بودند و به عنوان  ureRو    ureC  یژنها  واجدشده    یجمع آور  یها  هیجدا  یتمام  ها:  یافته
ها به   هیسو  از  درصد  4و    44،  52  این میان بودند که در    لمیوفیب  ل یها قادر به تشک  هیسوتمامی    همچنین،  .دقرار گرفتن  دأییتمورد  

و ضع  ،یقو  لم یوفیبمولد    بیترت این، .  بودند  فیمتوسط  بر  سو  100در    zapDو    zapA  یژنها  علاوه  مثبت   لم یوفیب  یها  هیدرصد 
ژن   گر،ید  یبود. از سو  ها  هیدرصد سو  90و    94،  96نیز به ترتیب محدود به    mrpAو    hpmA  ،pta  ی ژنهایشدند و فراوان  ییشناسا
hlyA  سویه های پروتئوس میرابیلیس مورد بررسی شناسایی نشد.  از  کدامچیهدر 

مبتلا به   مارانیب  میانحدت در    عواملاز    یعیوس  فیط  واجد  لمیوفی مولد بی سویه های پروتئوس میرابیلیس  بالا  وعیش  گیری:نتیجه
ادرار ب  یعفونت  دهنده    مارستانیدر  نشان  اصفهان،  در  مطالعه  و مورد  اصفهان  در  بیوفیلم  مولد  بیماریزای  های  سویه  کلونال  انتشار 

 است. مارانیسلامت ب یبالقوه برا دیتهد کیبه عنوان پروتئوس میرابیلیس  یها هیسو تیاهمهمچنین 

 بیوفیلم، عوامل حدت، اوره آز، همولیزین ،  ادراری پیچیده، عفونت  واژگان کلیدی: پروتئوس میرابیلیس
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 مقدمه 

ادرار دستگاه  جمله    1ی عفونت  بامشکلا  نیترعیشااز  مرتبط   ت 

شود که    ی زده م  نیتخمو    (1) د  شو  یم  محسوب  افراد  سلامت

  بیماری  نیبه ادر سراسر جهان  نفر    ونیلیم  150سالانه حدود  

 ی هاستمیرا بر س  ی قابل توجه  یها  نهیکه هز  ؛ شوند  ی مبتلا م

  الات یا، در  گزارش  کی. بر اساس  (2)کند    یم   لیتحم  یشتبهدا

آمر م  کا یمتحده  پنج  برا  ارد یلیحدود  و    یدلار  با  درمان  مبارزه 

عفونت در    نیا  ی . فراوان(3)شود    ی م  نهیهزدر سال  عفونت    نیا

ب برابر  چهار  است    شتریزنان  مردان  زنان    40-60و  از  درصد 

  یمبتلا م  یخود به عفونت ادرار   یطول زندگ  دربار    کیحداقل  

کل.  (4)  شوند طور  اصل  یادرار  یعفونتها  ،ی به  گروه  دو  :  یبه 

  میبدون عارضه تقسعفونتهای غیرپیچیده و و   ده یچیپ  یعفونتها

شود که در آن    یاطلاق م   یطیبه شرا  دهیچیشوند. عفونت پ   یم

ناهنجار  دستگاه ادرار در    احتباسمانند    یمتعدد  یهایعوامل و 

م ایجاد  باعث    یادرار ه.  (5)  شود  یعفونت   یناهنجار  چیاگر 

عملکرد  یکیآناتوم ادرار  یو  ن  یدر دستگاه  نداشته  باشد  وجود 

به   عنوانتشکیل  که  به  عفونت  کند،  کمک  عفونت    عفونت 

غیرپیچیده بند  ادراری  اورتریت  ( 7,  6)  شود   یم   یطبقه   .

)عفونت    4ت یلونفری)عفونت مثانه(، پ   3تیستیس،  2)عفونت مجرا(

باکترهیکل و  انوا  5ی وری(  ادرار(  در  عفونت    مختلف   ع)وجود 

ادراری   دستگاه  هستنعفونت  عفونت  محل  اساس  . (8)د  بر 

و   تی ستیس  ه،یکل  التهابپروستات،    التهاب  ه،یکل  یینارسا

عفونت دستگاه ادراری به شمار   عوارض  نیمهمتراز    تیلونفریپ 

  ژه یروده به و  نرمال میکروبیوتای  ییایعوامل باکتر.  (9)می روند  

ها  یکل  ایشاشر گونه  عنوان    انتروکوکوس  یو  اصلبه   یعوامل 

نقش    ن، ی. علاوه بر ا(7)شناخته می شوند    یعفونت ادرارایجاد  

ممانند    ییایباکتر  عوامل  ریسا   لایکلبس  ،سیلیرابیپروتئوس 
  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، اورئوس لوکوکوسیاستاف ،یهنومون

 مانند   قارچهااز  یبرخهمچنین و  نوزایسودوموناس آئروژو 

 

 

 

ادرارایجاد  در    زین  کنسیآلب  دا یکاند رسیده    یعفونت  اثبات  به 

 . (11, 10, 1)است 

 

 
1Urinary tract infections (UTIs)  
2Urethritis  
3Cystitis  
4Pyelonephritis  
5Bacteriuria  

 
 

باسیل  پروتئوس میرابیلیس خانواده    ازمتحرک    یگرم منف  یک 

می    است  اسهیانتروباکتر سوارمینگ  مشخص  حرکت  واجد  که 

باشد؛ که به عنوان نرمال میکروبیوتای دستگاه گوارش انسان و  

و   شود  می  شناخته  حیوانات  محسایر  در  گسترده  طور    طیبه 

آبو    ستیز در  باشد    خاک   و   عمدتا  می    نیا.  (12)پراکنده 

به بیماریزای   باکتری  یک  طلب  عنوان  عامل  فرصت    عیشا  و 

ادراری   عفونتهای  ب  دهیچیپ ایجاد  به    مارانیدر  مبتلا 

در   ژه یبه و ی و دستگاه ادرار یعملکرد  ا ی  کیآناتوم ی هایناهنجار

سوندهای   مارانیب ,  12)شناخته می شود  مدت،    یطولان  واجد 

حدود    عامل ایجاد  پروتئوس میرابیلیس  متحده،   الات یدر ا.  (13

از  3 از   44  و   یمارستانیب   عفونتهای  تمامی  درصد  درصد 

. (14,  12)محسوب می شود    6عفونتهای ادراری مرتبط با سوند

دل  نیا به  فرد    یی توانا  لیعفونتها،  به  پروتئوس  منحصر 
سوند    سدادمنجر به ان  تیدر نها  ،ملیوفیب  لیدر تشک  میرابیلیس

نهایت   در  رفلاکس  و  و  ادرار  بالقوه  ادرار  احتباس  عوارض  و 

سپس مانند  سپت  سیکشنده  شوک  .  (15)  د نشومی    کیو 

عفونت  همچنین،   ادراری اگر  دستگاه  فوقانی  قسمتهای  به 

به منجر  کند  پ   تیستیس  سرایت  .  (16)شد  خواهد    تیلونفریو 

ا بر  از    ن،یعلاوه  ناشی   مختلف  های  لایه  تشکیل  به  توجه  با 

های   سویه  میرابیلیسچسبندگی  )به    پروتئوس  بیوفیلم  مولد 

تنهایی یا با حضور سایر جنسها و گونه های باکتریایی( بر روی  

به   رساندن  آسیب  باعث  سوند  خروج  و   یمجراسوند،  ادرار 

ی مولد  باکتر  ن یااز طرف دیگر،    .( 12,  6)  می شودمخاط مثانه  

 اکیآمون  لیمنجر به تشک  جهیکه در نتقوی است  اوره آز    آنزیم

افزا افزا(17)  شود  یادرار م   pH  شیو  باعث تشکیل    pH  ش ی. 

من  میکلس  کریستالهای آنها    میزیو  رسوب  که    یمو  در شود 

خواهد شد    یوریباکتر  جادیاسوند و    یمجرانهایت باعث انسداد  

بر  .  (18) آگلوتنی توتوکسیس  کی )  نیزیهمول  ، اینعلاوه   ن ینی(، 

ن  MR/P8  یهمبریف،  7پروتئوس  یسم تاژک  قابل    زیو  نقش 

کلون  یتوجه های    زیآم  ت یموفق  ونیزاسیدر  پروتئوس  ایزوله 
مطالعه حاضر .  (19)  ایفا می کنند   یدر دستگاه ادرار  میرابیلیس

هدف   به بررسی  با  مربوط  ژنهای  فراوانی  و  بیوفیلم  تشکیل 

های   سویه  میان  در  حدت  میرابیلیس عوامل   پروتئوس 

یک   در  ادراری  عفونت  به  مبتلا  بیماران  از  شده  جداسازی 

مرجع   اصفهان  بیمارستان  سال  در  رسیده    1401در  انجام  به 

 .است

 
6associated UTI (CAUTI)-Catheter  
7toxic agglutinin (Pta) Proteus  
8MR/P fimbriae  
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 روش کار

 باکتریایی  ایزوله هایآوری و شناسایی جمع

زمانی   بازه  مجموع    ، 1401  آذرلغایت    اردیبهشتدر    50در 

 50  مربوط بهادراری  های    از نمونه  پروتئوس میرابیلیس  ایزوله

یک بیمارستان مرجع  از آزمایشگاه  ادراری عفونت بیمار مبتلا به

ند. تمامی مراحل نمونه گیری آوری شد  جمعاصفهان    در شهر

از   پس  و  گرفت  انجام  بیمارستان  آزمایشگاه  توسط  بیماران  از 

جمع  پلیتها  بیمارستان،  آزمایشگاه  در  ادراری  نمونه  هر  کشت 

شناسی   باکتری  آزمایشگاه  به  هفتگی  صورت  به  و  شده  آوری 

همچنین، تمامی بیماران با علائم    . دانشگاه اصفهان ارسال شدند

ناحیه تکرر ادرار، سوزش در هنگام دفع، تب و گاها لرز، درد در  

کمر و بعضا هماچوری به پزشک مراجعه کرده بودند که جهت 

شده   داده  ارجاع  آزمایشگاه  به  پزشک  توسط  بیشتر  بررسی 

آزمایشگاه،    بودند.  ادر  محیط    ها   زولهیتمامی  روی  بر  ابتدا  در 

آگار   کانکی   ,Merck KGaA, Darmstadt)مک 

Germany)   خالص از  اطمینان  از  پس  و  شده  داده  کشت 

در   سرولیدرصد گل  50واجد    یمغذ  طیمحبودن هر ایزوله، در  

دما  زریفر سانت  -20  یبا  منظور شدند  رهیذخ  گرادیدرجه  به   .

عنوان  به  آزمایشگاه  در  که  هایی  ایزوله  تأیید  و  شناسایی 

مورد شناسایی قرار گرفته بودند، از آزمون پروتئوس میرابیلیس  

PCR    اختصاصی پرایمرهای  از  استفاده    ureRهای  ژنبا 

ایزوله   31. همچنین، در این مطالعه  (20)استفاده شد     ureCو

و    62) خانمها  ادراری  های  نمونه  از  )  19درصد(    38ایزوله 

 درصد( نیز از نمونه های ادراری آقایان جداسازی شدند.  

 

 بررسی فنوتیپی تولید بیوفیلم 

  ایزوله ها   لمیوفیب  لیتشک  یی توانا  در این مطالعه جهت سنجش

روش   پیشین   تیپل  تریکروتیمکمی  از  دستورالعمل  اساس  بر 

شد   از    تریکرولیم  200،  منظور  ن یا  یبرا  . (21)استفاده 

در    ق یرق  ییایباکتر  ونیسوسپانس -Luriaمحیط  شده 

Bertani (LB, Scharlau, Spain)    به سه براث  صورت 

پس    شکل تلقیح گردید و  Uخانه    96  ی پلیتچاهکهاتایی در  

انکوباس  24از   دما  ونیساعت  سانت  37  یدر    گراد،یدرجه 

ر  ییایباکتر  ونینسسوسپا و چاهکها سه    ختهیدور  با   مرتبهشد 

از   سپس   PBSبافر  استفاده  شدند.  هر  شسته  آمیزی  رنگ   ،

 Merck)درصد    3/0کریستال ویوله    تریکرولیم  200  چاهک با

KGaA, Darmstadt, Germany)    در   قهیدق  15به مدت

 پس از این مرحله، رنگ اضافی خارج .  انجام گرفت طیمح دمای

 

 

 

و   در  کچاهشد  شدند.  خشک  هوا  در  و  شسته  مقطر  آب  با  ها 

به منظور رنگبری  اتانول  -استون  محلول  تریکرولیم  200  ت،ینها

چاهکبه   جذب    هر  و  شد  چاهکهااضافه  موج   نوری  طول  در 

 ,Multimode (Tecanخوانشگر پلیت  نانومتر توسط    570

Infinite M200 PRO)  سرانجام    .مورد سنجش قرار گرفت

عنوان به  ترتیب  به  ها  قوی    سویه  بیوفیلم  مولد  های  سویه 

(4xODc < ODi)  متوسط  ،(2xODc < ODi ≤ 

4xODc  )  ضعیف ،(ODc < ODi ≤ 2xODc )    بیوفیلم و 

 . (22)  دسته بندی شدند( ODi < ODc)منفی 

 

 آزمونهای مولکولی 

 DNAاستخراج  

استخراج   ها تمامی    DNAجهت  روش جوشاندن    ایزوله  بر  از 

  .( 7)  استفاده شداساس دستورالعمل پیشین قاسمی و همکاران  

در    اییباکتری  از هر ایزوله  خالص  و  کلنی تکیک    بر این اساس،

آب  100 ورتکس  استریل    مقطر  میکرولیتر  خوبی  به  و  حل 

مدت  سپس  و    گردید ترموبلاک  دقیقه    20به  دستگاه  در 

(HPN-24  دمای در  پارس(  نوژن  پدیده  درجه   100، 

انکوبه در    سانتیگراد  سانتریفیوژ  از  پس  به    g   ×  13000شد. 

)  دقیقه  15مدت   یخچالدار  سانتریفیوژ  دستگاه  -ARMدر 

الگو    DNA، مایع رویی به عنوان  ، ارمغان طب ایرانیان(  500

  . قرار گرفتاستفاده مورد  PCRدر آزمون 

 

 شناسایی ایزوله ها 

ایزوله هایی که پیشتر در آزمایشگاه  یید  أت  به منظور شناسایی و 

به  فنوتایپی  و  بیوشیمیایی  آزمونهای  از  استفاده  با  بیمارستان 

  مورد شناسایی قرار گرفته بودند، از   پروتئوس میرابیلیسعنوان  

پرایمرهایبا    PCRآزمون   از  تکثیر    استفاده  جهت  اختصاصی 

دستورالعمل   (،1  )جدول   Cure و  Rureهای  ژن اساس  بر 

 . (20)شد  استفادهدر مطالعات قبلی  معرفی شده

 

 عوامل حدت ژنهای مرتبط با   بررسی

تأیید سویه های   از شناسایی و  مولد   پروتئوس میرابیلیسپس 

بیوفیلم  دوحضور  بیوفیلم،   با  مرتبط  و    (zapDو    zapA)  ژن 

  hlyAو    mrpA  ،pta  ،hpmAژنهای مرتبط با عوامل حدت  

پرایمرهای جفت  و    PCRبا استفاده از آزمون    ها  سویهمیان  در  

)جدول مطالع1  اختصاصی  در  شده  ذکر  شرایط  با  مطابق    ه ( 

 .   قرار گرفت بررسیمورد و مطالعه حاضر  ( 19) قبلی
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 انجام شده در مطالعه حاضر.  PCR طی مورد استفاده و شرا های مری پرا ی. توال1 جدول

 
 

 

 

 یافته ها 

 مولد بیوفیلم باکتریایی    ایزوله های شناسایی  

با استفاده از پرایمرهای   PCRبر اساس نتایج حاصل از آزمون  

ایزوله جمع آوری   50تمامی    ureRو    ureCاختصاصی ژنهای  

پیشتر در آزمایشگاه مورد شناسایی قرار گرفته بودند،   شده که 

به عنوان سویه های    ureCو    ureRواجد هر دو ژن   بودند و 

آزمون کمی    پروتئوس میرابیلیس نتایج  تأیید شدند. همچنین، 

میکروتیتر پلیت جهت سنجش توانایی تشکیل بیوفیلم در میان  

که   داد  نشان  ها  تشکیل    100سویه  به  قادر  ها  سویه  درصد 

درصد( و   44)  22درصد(،  52)  26بیوفیلم بودند. بر این اساس، 

و    4)  2 متوسط  قوی،  بیوفیلم  مولد  ترتیب  به  سویه  درصد( 

 ضعیف بودند. 
 

 عوامل حدت   ژنهای مرتبط با  فراوانی

جداگانه جهت شناسایی ژنهای    PCRنتایج حاصل از آزمونهای  

نشان    پروتئوس میرابیلیسمرتبط با عوامل حدت در سویه های  

ژنهای   بودند و    zapDو    zapAداد که تمامی سویه ها واجد 

و   90، 96نیز محدود به  mrpAو  hpmA ،ptaفراوانی ژنهای 

)شکل    94 بود  ها  سویه  ژن  1درصد  همچنین،   .)hlyA   در

هیچکدام از سویه ها شناسایی نشد. علاوه بر این، تمامی سویه  

و   بودند  مطالعه  مورد  ژنهای  واجد  ضعیف  بیوفیلم  مولد  های 

بیشترین فراوانی ژنها در میان سویه های مولد بیوفیلم قوی به  

به   مربوط  های    hpmAو    zapA  ،zapDترتیب  سویه  در  و 

ژنهای   به  مربوط  ترتیب  به  نیز  متوسط  بیوفیلم  ، zapAمولد 

zapD ،hpmA  وpta  (. 2بود )جدول 
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 مولد بیوفیلم. پروتئوس میرابیلیس  های در سویه عوامل حدت ی مرتبط با  ها ژن  فراوانی.  1شکل 

 

 

 

 

 

 . پروتئوس میرابیلیس  های   در سویهو تشکیل بیوفیلم    عوامل حدتی مرتبط با  ها. ارتباط میان حضور ژن2جدول  
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 بحث

میرابیلیس باعث    ییهایباکترجمله  از    پروتئوس  که  ایجاد  است 

ادرار و    یم  یعفونت  بهشود  منجر  تواند  می  عفونت  این    بعضا 

همچنان عفونت ادراری    و درمان  صی. تشخ(16)  شود  ی میباکتر

مهم  چالش  کی رود  بسیار  می  شمار  نشانهبه  و  علائم    یها  . 

طلا  ،یراختصاصیغ  استاندارد  م  یقطع   ییفقدان    ی بالا  زانیو 

جمع  یآلودگ طول  اصلاز  ادرار،    یآوردر    صیتشخ  یموانع 

درمان    ن، یعلاوه بر ا.  (23,  8)محسوب می شوند  عفونت  صحیح  

دلاادراری  عفونت   چند    یمتعدد  لیبه  عفونت  جمله  از 

 یمنیا  یو اختلال در پاسخها  یکیوتیب  ی ، مقاومت آنت9ی کروبیم

برانگ   موکسازول ی، کوترنیتروفورانتوئین.  (24,  6)   است  زیچالش 

به   10ترومتامول نیسیو فسفوما )تری متوپریم/سولفامتوکسازول(

داروهای   اولعنوان  ادرار   درمان   خط  می   یعفونت  شناخته 

نیز به  لاکتام  -بتا  آنتی بیوتیکهایها و  نولونی. فلوروک(25)  شوند

مورد  ادراری  عفونت  درمان  دوم  خط  بیوتیکهای  آنتی   عنوان 

گیرند  استفاده   می  ا.  (26)قرار  آنتوجود  نیبا  مقاومت    ی ، 

توجه  یکیوتیب قابل  طور  کاهش  رماند  نیا  یاثربخش  یبه  را  ها 

بنابرا  یم بیوتیکی  مقاومت   یالگو   نییتع  ن،یدهد.  با    آنتی 

جهت انتخاب   CLSIروشهای استاندارد مورد تأیید  استفاده از  

عفونت   درمان  و  کنی  ریشه  منظور  به  مناسب  بیوتیک  آنتی 

 .  (25) بسیار ضروری و حائز اهمیت می باشد

ناشی از عوامل حدت در انسان    پروتئوس میرابیلیس  ییزایماریب

است به ،  مختلفی  مقاوم  فیمبریه  به  توان  می  جمله  آن  از  که 

شبه   ف(MR/P)  11پروتئوسمانوز  پروتئوس   یهمبری، 
و  PMF)  12سیلیرابیم که    الیتلیاورواپ   یسلولها  ادهسین( 

چسبندگی به  سلولها  منجر  شوند    زبانیم  یبه  ،  ( 19)می 

تخریب  که  ZapAو    PtA  یپروتئازها باعث  ترتیب   به 

س  یساختار  ینهایپروتئ شوند  منیا  ستم یو  می    و   (19)ی 

و    HpmA  ینهایزیهمول همولیتیک  فعالیت  )واجد 

واجد    HlyAو  سایتوتوکسیک(   ایجاد کننده منفذ و  )پروتئین 

عنوان   به  همولیتیک(،  برافعالیت    زبانیم  یسلولها  یسم 

 ی دستگاه ادرار  باکتری در  ونی زاسیو در کلن  شوندی  محسوب م

  ،ی چسبندگ  تیظرف  ن،ی. علاوه بر ا( 27)  ، اشاره کردنقش دارند

سم  لمیوفیب  لیتشک فرآ  زین  ی سلول  تیو  عفونت    ند یدر  ایجاد 

ثر ؤم  سازوکار  کیبه عنوان    لمیوفیب  لیتشک  مهم هستند.   بسیار

  شنهادیپ  پروتئوس میرابیلیس زیآم تیموفق بیماریزایی یبرا

 

 
9Polymicrobial infection  

10Fosfomycin trometamol  
11like (MR/P)-resistant Proteus-Fimbriae mannose  
12Proteus mirabilis fimbriae (PMF)  

 افتهیسازمان    یساختارهابه عنوان  ها  لمیوفبی.  (15)  شده است

م ا  ایتک  )  یکروبیجوامع  گونه  جنسی(چند  چند  حتی  و    ی 

به طور برگشت    یکروبیم  یکه در آن سلولها  شناخته می شوند

شوند. در    ی متصل م  گریکد یو به    بستر مناسب   کیبه    یریناپذ

ب در  ملیوفیداخل  پل  سیکماتر  کی، سلولها  مواد  خارج    یمریاز 

قبیل    یسلول لنیپروتئ  دها،یساکار  یپل)از    DNAو    دهایپیها، 

سلول بیوفیلم    ی(خارج  مولد  و  چسبنده  باکتریهای  توسط  که 

شوند   می  محصور  اند،  شده  تشک(13,  6) تشکیل    لم یوفیب  لی. 

  ر یپذ  برگشت  یاست که با چسبندگ   یا  چند مرحله  ندیفرآ  کی

به دنبال آن چسبندگ  ندهرزیغ   ایبه سطوح زنده    ییایباکتر   ی و 

نها  هایکروکلنیم  لیتشک  ر،یناپذ   برگشت در    کی  جادیا  تیو 

بشودیم   آغازبالغ    لمیوفیب سطح  سپس  به    لمیوفی.  شروع  بالغ 

مولد  کند    یم   هایباکتر  رهاسازی بیشتر سویه های  انتشار  به  و 

کند   می  کمک  موضع  در    لم یوفیب  لیتشک  . (13,  10)بیوفیلم 

  طیزنده ماندن در شرا  جهت  یکروب یم  ی از گونه ها  یتوسط برخ

مح افزا  یطیسخت  آنت  شیو  برابر  در  و  کیوتیب  یمقاومت  ها 

گیرداستفاده  مورد    زبان یم  یمنیا  ستمیس  نیهمچن می  .  قرار 

ضدم ب  یهاسمیکروارگان یم  یکروب یمقاومت  با   لمیوفیمرتبط 

.  (28)ک آنها است  یپلانکتون  انیاز همتا  شتریبرابر ب  1000-10

  ی دیساکار  یپل  سیکماتر  ناشی ازمقاومت    ریچشمگ  شیافزا  نیا

نقش  که  است  لمیوفیب بر  و   یکه در چسبندگ  یعلاوه  به سطح 

دارد،   سلول  به  سلول  یاتصال  عنوان  مهم   کبه  حدت    عامل 

نماید  می  باکتر  فعالیت  از  س  هایو  برابر    ی ذات  یمنیا  ستمیدر 

فاگوس  زبانیم   ی کروبیضدم  ی دهایپپتهمچنین  و    توزیمانند 

 . (30, 29)کند  یمحافظت م 

که تمام    مشخص گردیدمطالعه حاضر  بر اساس نتایج حاصل از  

های میرابیلیس  سویه  ب  پروتئوس  از  شده  به    مارانیجدا  مبتلا 

،  52  ، که در این میانبودند   لمیوفیب  دیقادر به تول  یعفونت ادرار

ی،  قو  لم یوفیب  د یقادر به تولبه ترتیب  ها    سویهدرصد از    4و    44

 و همکاران   de Oliveira  در مطالعهبودند.    متوسط و ضعیف

برزیل،    2021در سال   از سویه های    2/73در  پروتئوس درصد 
شده  میرابیلیس ب  جداسازی  به  مارانیاز  ادراری    مبتلا  عفونت 

به تشک تنها    یقو  اریبس  لمیوفیب  لیقادر  و  از   1/1بودند  درصد 

بی  سویه ها بودند    لمیوفمولد  ی،  گریمطالعه ددر  .  (31)متوسط 

Fusco  همکاران سال  و  در  ایتالیا  داد  2017  در  که    ند نشان 

جدا    پروتئوس میرابیلیس  هیسو  15از    درصد(   7)  هیسو  1تنها  

از نمونه ها نبود و    لمیوفیب  دیقادر به تولعفونت ادراری    یشده 

 بودند  و متوسط  یقو لمیوفی بدرصد( مولد   93)ها  سویه ریسا
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ا(32) بر  علاوه  همک  ییرزایم  ن، ی.  سال    ارانو  اعلام    2019در 

از   پروتئوس میرابیلیس  هیسو  110  یکه تمام  کردند جدا شده 

.  (33)  از توانایی تولید بیوفیلم برخوردار بودنددر تهران    مارانیب

در کرمان فراوانی سویه   2013ای در سال  ، در مطالعه  در مقابل

میرابیلیسهای   قوی،      پروتئوس  بیوفیلم  بود    36مولد  درصد 

آمده در  (34) به دست  نتایج  در  تفاوت  مطالعه. وجود  در    این 

تواند ناشی از فرکانس بالاتر انتقال   می  مطالعاتبا سایر  مقایسه  

در    سویه ژنتیکی  مشابهت  دارای  جغرافیایی  یک  های  منطقه 

مطالعهخاص مورد  جمعیت  در  تفاوت  از    ،  استفاده  یا  و 

کشورها بین  در  مختلف  درمانی  و  پروتکلهای  شهرها   ،

 باشد. بیمارستانهای مختلف 

های   سویه  تمامی  مطالعه  این  میرابیلیسدر  مولد   پروتئوس 

ژنهای   بودند و همچنین شیوع   zapDو    zapAبیوفیلم واجد 

ژنهای   از  و    pta  (94درصدhpmA  (96    ،)بالایی  درصد( 

mrpA  (90    اما گردید.  مشاهده  ها  سویه  درمیان  نیز  درصد( 

ژن   فاقد  ها  سویه  آمار    hlyAتمامی  مطالعات  سایر  در  بودند. 

متفاوتی از فراوانی ژنهای مرتبط با عوامل حدت در ایزوله های  

میرابیلیس است    پروتئوس  شده  .  (37-35,  33)گزارش 

Pathirana    سال در  همکاران  ژن    2018و  دو  هر  فراوانی 

zapA    وmrpA    پروتئوس میان سویه های   میرابیلیس را در 

خانگی   حیوانات  و  انسانی  های  نمونه  از  شده   8/45جداسازی 

های   یافته  با  توجهی  قابل  اختلاف  که  دادند  گزارش  درصد 

دادند   نشان  حاضر  و  (38)مطالعه  طباطبایی  مطالعه  در   .

این   ptaهمکاران تمامی سویه ها واجد ژن   از  بالاتر  بودند که 

درصد سویه ها واجد ژنهای   90و    95مطالعه بود، اما به ترتیب  

hpmA    وmrpA    ژن ضمنا  و  از   hlyAبودند  هیچکدام  در 

سویه های مورد مطالعه شناسایی نشد که کاملا منطبق بر یافته 

است   حاضر  مطالعه  سال  ( 35)های  در  همکاران  و  میرزایی   .

های    2019 سویه  تمامی  که  دادند  میرابیلیسنشان    پروتئوس 

ژنهای   واجد  ادراری  های  نمونه  از  شده  و    mrpAجداسازی 

hpmA    ژنهای فراوانی  و  به   ptaو    zapAبودند  محدود  نیز 

ژنهای رمزکننده  ود  . وج(33)درصد سویه ها بود    5/95و    2/98

دهنده اهمیت  نشان    پروتئوس میرابیلیسسویه    کیدر    فیمبریه

ها   سویه  کلنیزاسیون  در  ژنها  نظر    یماین  به  همچنین،  باشد. 

ژن   حضور  که  رسد  ژنهای    mrpAمی  کنار  و    zapAدر 

zapD    پروتئوس نقش مهمی در تشکیل بیوفیلم در سویه های
. از طرف دیگر، در مطالعات دیگر  (39)ایفا می نماید  میرابیلیس

ژن   ژن    hpmAحضور  حضور  عدم  های    hlyAو  سویه  در 

 .  (35, 33, 27)نشان داده شده است  پروتئوس میرابیلیس

 

HpmA    به عنوان یک همولیزین شناخته می شود توسط که 

توسط   کلیه  بافت  به  رساندن  آسیب  جهت  پروتئوس باکتری 
های    میرابیلیس سویه  همچنین  گیرد.  می  قرار  استفاده  مورد 

توانند واجد ژن    پروتئوس میرابیلیس باشند که    hlyAمی  نیز 

همولیزین   مشابه  حاصل  باکتری    HlyAفرآورده   اشرشیا در 

، که با توجه به عدم حضور این ژن در بسیاری  (19)است    کلای

در مطالعات مختلف می توان   پروتئوس میرابیلیساز سویه های  

پروتئین   که  داشت  اصلی   HpmAاذعان  همولیزین  عنوان  به 

میرابیلیسدر   پروتئین    پروتئوس  و  شود  می    HlyAشناخته 

مورد   ها  سویه  این  در  کمکی  هولیزین  عنوان  به  تواند  می 

 استفاده قرار گیرد.

 

 محدودیتهای مطالعه 

همکاری   عدم  از  ناشی  مطالعه  این  در  محدودیت  بزرگترین 

از   شده  جداسازی  های  ایزوله  ارائه  در  مخلف  بیمارستانهای 

زمان   باعث محدود شدن  امر  بود که همین  ادراری  نمونه های 

مطالعه  مورد  های  ایزوله  تعداد  کاهش  نهایت  در  و  مطالعه 

گردید. طبیعتا انجام مطالعه در یک بازه زمانی گسترده تر و در  

افزایش   باعث  تواند  بیشتر می  ایزوله های  تعداد  اختیار داشتن 

بررسی  دلیل  به  بیشتر  اطمینان  با  گیری  نتیجه  و  کار  کیفیت 

به  توجه  با  دیگر،  طرف  از  شد.  خواهد  بیشتر  های  ایزوله 

معیارهای متفاوتی که در منابع مختلف به عنوان شاخص برای 

منظور  به  بنابراین  است،  شده  گرفته  نظر  در  ادراری  عفونت 

از   که  شد  سعی  مطالعه  در  ناهمگونی  ایجاد  از  جلوگیری 

لذا   شود.  استفاده  بیماران  ارزیابی  جهت  مختلف  معیارهای 

تمامی بیماران واجد علائم ذکر شده در قسمت نمونه گیری به  

 عنوان بیماران مشکوک به عفونت ادراری در نظر گرفته شدند.  

 

 گیری نتیجه

  واجد  لم یوفیمولد ب  پروتئوس میرابیلیسی سویه های  بالا  وعیش

مبتلا به عفونت    مارانیب  میانحدت در    عواملاز    یعیوس  فیط

ب  یادرار دهنده    مارستانیدر  نشان  اصفهان،  در  مطالعه  مورد 

اصفهان و  بیوفیلم در  بیماریزای مولد  انتشار کلونال سویه های 

  کیبه عنوان    پروتئوس میرابیلیس  یها  هیسو  تیاهمهمچنین  

برا  دیتهد ب  یبالقوه  اتخاذ   است.  مارانی سلامت  بنابراین، 

تصمیمات پیشگیرانه و ارائه تمهیدات کنترل عفونت مؤثر جهت  

حذف و ممانعت از گسترش بیشتر این سویه ها در بیمارستانها  

و جامعه از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد. با توجه به اینکه 

 پروتئوس بسیاری از عفونتهای ادراری ایجاد شده توسط 
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عود  اوروپاتوژنتیک  میرابیلیس صورت  کنند  به  می  بروز  شونده 

که این عفونتها نتیجه تشکیل بیوفیلم و مقاوم شدن باکتری به  

ضد   عوامل  و  بیوتیکها  آنتی  جمله  از  محیطی  نامساعد  شرایط 

تولید بیوفیلم   ارزیابی توانایی  میکروبی است، بنابراین بررسی و 

بر   ادراری  عفونتهای  اصولی  و  صحیح  درمان  ها،  سویه  توسط 

اساس تعیین الگوی مقامت آنتی بیوتیکی سویه ها با استفاده از  

دستورالعمل   اساس  بر  و  استاندارد  بیوتیکی  آنتی  دیسکهای 

CLSI    تایپینگ مولکولی سویه ها    در آزمایشگاه ها و همچنین

جهت تعیین انتشار کلونال آنها می تواند کمک شایانی به حذف  

کنی عامل مولد عفونت و جلوگیری از تشکیل عفونتهای و ریشه

 شونده کند.  عود

 

 

 

 ییدیه اخلاقی أت

کم کارگروه/  توسط  حاضر  پژوهش    ته یپژوهش  در  اخلاق 

ارزیابی و   (IR.UI.REC.1401.126)دانشگاه اصفهان   مورد 

 یید قرار گرفت. أ ت

 منابع مالی 

پایان از  بخشی  مقاله  این  در  شده  ارائه  دکترای   نتایج  نامه 

باشدتخصصی   می  چوری  مهدی  مالی که    آقای  حمایت    با 

فناوری   و  پژوهش  رسیده اصفهان  دانشگاه  معاونت  انجام    به 

 است.

 تعارض منافع

 وجود ندارد. این مقاله هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان 
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