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Abstract 

Aim and background: The gram negative facultative anaerobic bacilli Morganella 

morganii is mostly found in the environment and also human, reptile and mammals’ intestinal 

tracts as a part of normal flora. M. morganii is mostly considered as an opportunistic pathogen 

which mostly causes nosocomial infections. Regarding the capability of this bacterium in 

carrying different drug resistance genes in its genome, M. morganii is challenging the clinical 

infection control. Furthermore M. morganii is considered as an important pathogen due to the 

virulence evolution. Peritonitis, pneumonia, empyema, arthropathy, pericarditis, 

endophethalmitis, meningitis, wound infection and bacteremia are the infections which can occur 

because of M. morganii.  

Results: Accumulated data has shown that M. morganii often causes a high percentage of 

mortality in patients who suffer from some infections. However, this bacterium has been 

neglected in the word and especially in our country. 

Discussion: This study aims to review phenotypic and genotypic features of M. morganii and 

the role of these attributes in pathogenicity of this bacterium. This information can be used to 

find a rapid and efficient way to detect and opt the best way of prevention and treatment of M. 

morganii. 
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های ورگانی  با استفاده ویژگیبررسی اهمیت تشخیصی پاتوژن فرصت طلب مورگانلا م

 وتیپی و مقاومت آنتی بیوتیکی بیوشیمیایی، ژن
 1، داریوش مینایی طهرانی2*، حمیدرضا ملاصالحی1عرفان شهبازی

 ، تهران، ایران. یبهشت  دی دانشگاه شه  یستیز  یدانشکده علوم و فناور  .1
   ، تهران، ایران.یبهشت  دی دانشگاه شه  ن،یپروتئ  قاتیمرکز تحق .2

  کیدهچ

به عنوان یک پاتوژن فرصت طلب نامعمول باعث ایجاد عفونت  ،  (Morganella morganii)  مورگانلا مورگانی  ه و هدف:بقسا

انی،  رگموهای سیستمیک و مجاری ادراری بعد از اعمال جراحی می شود. با این وجود، نمونه های کلینیکی جدا شده از مورگانلا  

مختلف مقاومتی در این باکتری   نشان می دهد که این خاصیت حاصل وجود ژن هایدر برابر آنتی بیوتیک های متعدد مقاومت  

به یک   را  مورگانلا  زایی،  بیماری  تکاملِ  به علاوه  است.  مواجه کرده  با چالش جدی  را  باکتری  این  این موضوع کنترل  است، که 

   پاتوژن مهم تبدیل کرده است.

س، مننژیت،  می تواند بیماری های مختلفی از قبیل سپسی  انلا مورگانیرگمواطلاعات جمع آوری شده نشان می دهد که    نتایج:

آبسه ایجاد کند. این باکتری معمولا در بیمارانی که عفونت های مختلفی دارند منجر   سلولیت وعفونت های استخوانی، باکتریمی،  

ا حدودی  جه زیادی قرار نگرفته و در کشور ما تین حال جنس مورگانلا تا کنون مورد تو ود. با اش  می به درصد بالایی از مرگ و میر  

 ته شده است.  نادیده گرف

این مطالعه به بررسی خصوصیات فنوتیپی، ژنوتیپی و نقش آنها در بیماری زایی این باکتری می پردازد تا خطرات احتمالی   بحث:

قرار گیرد توجه  آن مورد  ت.  بالقوه  اطلاعات می  و سریعاین  موثر  برای شناسایی  داروها جه  واند  تجویز  و  انتخاب  ت کنترل  جهت 

 نی مناسب مورد استفاده قرار گیرد.پیشگیری و روش های درما

 ، پاتوژن فرصت طلب، بیماری زایی، مقاومت آنتی بیوتیکیمورگانلا مورگانی  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

گر منفیباکتری  اختیاری،   ایمیله  م  هوازی  بی  شکل 

)مورگان  ورگانلام طور    ، (  Morganella. morganiiی  به 

حال  عمده یک باکتری محیطی محسوب می شود در عین  

گوارش    در لولهاین باکتری به عنوان بخشی از فلور نرمال  

یافت می شود.   با  انسان، پستانداران و همچنین خزندگان 

نس پروتئوس تعلق  ته به جدر گدشوجود این که مورگانلا  

باکتری این  جنس  داشت،  یک  بعنوان  حاضر  حال   در 

شود که دارای دو زیر گونه به نام  مستقل در نظر گرفته می

است. ژنوم این باکتری حاوی    morganiiو     siboniiهای  

حدود چهار میلیون نوکلئوتید است و همچنین نزدیک به  

 Protein Coding)  هزار سکانس کدکننده پروتئین  هارچ

Sequence (PCS)) (1  .)ر عمده به عنوان  به طومورگانلا

می محسوب  طلب  فرصت  پاتوژن  مییک  که  تواند  شود 

م های  بیماری  ایجاد  به  عفونتمنجر  شامل  های  ختلفی 

ذات کاردیتیس، زخمی،  پری  آرتروپاتی،    الریه، 

 ، و   اِندوفتالمیتیس  شود.    مننژیت  مورگانلا باکتریمی 

 بار از مدفوع کودکان   اولین   ی برای مورگان

 

مرکز تحقیقات پروتئین دانشگاه  ده مسئول:آدرس نویسن 

 ، شهید بهشتی 

 H_mollasalehi@sbu.ac.ir  :ت الکترونیک س پ 

 1401/ 09/ 04  تاریخ دریافت مقاله:
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فاقد   ای شکل وتری متحرک، میله باکتریِ جدا شده یک باک 

تولیدتو  ژ اسپور    انایی  لیکوئیفیکاسیون  به و  و  بود  لاتین 

لاکتوز کشت محیط   حاوی  براث  و    cane sugar   ، های 

mannite   داد. همچنین طبق این گزارش واکنش منفی می

باکتری کشف شده در محیط حاوی گلوکز، گاز تولید میکرد 

ب  این خصیصه  ویژگ ه  که  افتراق دهندعنوان یک  از ی  آن  ه 

ن باکتری د. با این وجود ای گرفته ش ها در نظر  ر باکتری دیگ 

سال  ب تا  ناهای  به  عد  و  نداشت  مشخصی  به م  عمده  طور 

شد. سی وشش سال بعد عنوان باسیل مورگان شناخته می 

پیشنهاد شد که باکتری ای که در آن سال   1943در سال  

شد باید   ته میشناخ   Bacterium columbenseها به نام  

ها به مورگانلا ال در آن س نامی که  [  Proteus morganiiبا  

می  گ   ]شد اطلاق  یک  قرار در  عنوا   روه  به  و  یک گرفته  ن 

های . در پژوهش (3)   جنس جدید به نام مورگانلا تلقی شود 

و جنس  این جنس  بین  هایی  شباهت  از بعدی،  دیگر  های 

باع  که  شد  یافت  پروویدنسیا  و  پروتئوس  شد جمله  ث 

   Proteeaeم  ا در یک تبار  به نا محققین این سه جنس ر 

خص  برخی  در  عضو  سه  این  دهند.  مشترک قرار  وصیات 

جمل  از  ب هستند  هرسه  که  این  های ه  ه   باکتری  عنوان 

این زای فرصت طلب شناخته می بیماری  این حال،  با  شود. 

   .(4)   ای با یکدیگر دارندها تفاوت های قابل ملاحظه باکتری 

  یباکتر ش بر این است که اینمقاله مروری پیش رو تلا رد

یی، عوامل خطر ازرا از لحاظ خصوصیات کلی، توان بیماری 

ن و  شکل آفرین  در  دهیم.  قرار  بررسی  مورد  درمان    حوه 

های این باکتری در محیط نوترینت تصویر کلنی   1شماره  

 آگار قابل مشاهده است. 
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 نت آگار یترکشت نو  طلا مورگانی روی محیکشت یک روزه مورگان -  1  شماره شکل

 ورگانیخصوصیات فنوتیپی مورگانلا م

مورگانی   میکروارگانیسممورگانلا  بقیه  گذشته  مانند  در  ها 

های فنوتیپی و بیوشیمیایی مورد شناسایی  به وسیله روش

می )قرار  فالتون  از FULTONگرفت.  خود  گزارش  در   )

باکتری م  این  گرم  باسیل  یک  عنوان  که  به  کرد  یاد  نفی 

تولیقابل گلیسرول،گالاکتوز،یت  از  گاز  مالت  د  و  گلوکز،  وز 

تواند اوره را تجزیه کند. بر اساس  می  را داراست و  فروکتوز

ایندول مثبت و  گزارش فالتون این باکتری، لاکتوز منف ی، 

( بود  منفی  از  (.  3سوکروز  مورگانی  مورگانلا  آن،  از  بعد 

بهتلحا بیوشیمیایی  خصوصیات  این  ظ  به  شد  شناخته  ر 

ک دترتیب  کردن  تخمیر  دکر-ه  و  سیون  بوکسیلامانوز 

میایی این باکتری اضافه شد،  ین به مشخصات بیوشیاورنیت

این    (CUFF)همچنین مشخص شد بر خلاف ادعای کاف  

باکتری نمیتواند ژلاتین را به حالت مایع در آورد، و توانایی  

سیتر از  حاستفاده  کربن،  منبع  عنوان  به  رکت ات 

. همچنین (5)  را نیز ندارد  S2Hو    د لیپازسوارمینگ و تولی

سویهگزارش  از  موردی  حاهای  این   های  از  وی همولایزین 

دارد  وجود  اطلاعات  (6)  باکتری  با  همراه  اطلاعات  این   .

ت. خلاصه شده اس  1  شماره  بیشتر در این زمینه در جدول 

 

 ( 7)  گانی نلا موری مورگا یمیایی باکترمشخصات بیوش -1  شماره دولج

  

ا بعضی  خصوصیات  این  میان  تخمیر  از  ازجمله  ها  آن  ز 

لایزین  (،8)  الوزتره دکربوکسیلاسیون  در  و    (9)  ناتوانی 

از کربوهیدرات می تواند به عنوان صفات    ( 10)ها  استفاده 

باکتری از  باکتری  این  شناختممیزه  مشابه  از های  شود.  ه 
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باکتری،    فرد اینیوشیمیایی منحصر به  خصوصیات بدیگر  

ت بیوسمی  نانوذرات وان به توانایی آن در  نتز خارج سلولی 

 .  (11) های نقره اشاره کردنقره در حضور یون 

 مقاومت آنتی بیوتیکی

ای که استفاده گسترده آنتی بیوتیک  فشار انتخابی فزاینده

مل  ظه روند تکاتاب قابل ملاحاند منجر به شها ایجاد کرده

ژن  گسترش  مو  باکترید  قاومتهای  است.  ر  شده  ها 

دا مقاومت  مقابهمچنین،  در  مهم  چالش  یک  ل  رویی 

است کرده  ایجاد  باکتریایی  های  عفونت  از  (12)  کنترل   .

تئوری، مکانیسم های مختلفی می ایجاد  لحاظ  باعث  تواند 

مکانیسممقاومت این  شود،  بیوتیکی  آنتی  شامل  های  ها 

ذاتی اندوخته مق intrinsic acquired)  های  و  های  اومت( 

  ذاتی توانایی درونیِ   اومتمق   .(14و    13)  شوداکتسابی می

یک گونه باکتریاییِ مشخص  در برابر مواد آنتی میکروبی،  

ارثی آن است.  یا عملکردیِ  از طریق مشخصات ساختاری 

دارو به  تواند حاصل عدم تمایل یک  این شاخصه ذاتی می

اکتری، یا  سلول ب   عدم پذیرش دارو توسطهدفِ باکتریایی،  

راندن   موبیرون  وسیله  به  توسط  لکول دارو  که  باشد  هایی 

میژ کد  باکتری  کروموزومی  های  که ن  حالی  در  شوند. 

می اتفاق  زمانی  اکتسابی  سلول  مقاومت  یک  که  افتد 

میکروبی  آنتی  ماده  یک  برابر  در  مقاومت  توان     باکتریایی، 

می    ن پدیدهرا به دست آورد. ای  که قبلا به آن حساس بود

ژن   اکتساب  نتیجه  ختواند  مقاومت  به  های  که  ارجی 

از  ص عرضی  سویهورت  بین  یوغی،  هم  حتی  طریق  یا  ها 

گونه های مختلف منتقل می شود و/یا حاصل یک جهش 

فرآیند در  که  باشد  مشخصی  ژن  یا  در  فیزیولوژیکی  های 

مقاومت    خیل بوده است. به هر حال،ساختارهای سلولی د

دهد که یک جمعیت باکتریایی در  یی روی متطبیقی زمان

غل آنتظتمعرض  از  ای  فزاینده  بیوتیکهای  قرار ی  ها 

و   فوری  تلاش  یک  حاصل  واقع  در  مقاومت  این  بگیرد. 

اورژانسی توسط باکتری برای نجات از آن وضعیت است که  

باکتریایی، باقی می    بعد از حذف آن شرایط نیز در سلول

 (. 15) ماند 

آنتی بیوتیک های مختلفی    گانی در برابر ر نلا مو مورگا   باکتری

سفالوسپورین های نسل اول و دوم،  ز قبیل اُکساسیلین، اکثر  ا 

ماک  سیلین،  آموکسی  سیلین،  ها،  ولید ر امپی 

اسید   ، ها ها،گلیکوپپتید لینکوزامید  فوزیدیک  و    فسفومایسین، 

ن همچنین  اتوژ اتی مقاوم است. این پ کولیستین به صورت ذ 

آزترئونام، وتیک بی   آنتی به    عمدتاً پنی    ها، آمینوگلیکوزید   های 

سودوم  آنتی  های  چهارم  سیلین  و  سوم  های  نسل  ونال، 

و    کوئینولون ها،   ها، کارباپنم   سفالوسپورین،  سولفومتوکسازول 

سویه ا کلر  دهد.  می  نشان  حساسیت  این  مفنیکول،  از  هایی 

همچن  یون باکتری  دربرابر  میتوانند  مقاومت    ین  نقره  های 

موزومی  رو ک   مقاومت آنتی بیوتیکی مورگانلا اکثراً   . ( 16)   د کنن 

ها مشاهده شده است.  د، جهش در بعضی ژن است. با این وجو 

ها  های ژنتیکی باکتریایی پلازمیدها ترنسپوزون در میان اِلمان 

اینتگرین  معمولاً و  ژن   ها  آنتی حامل  مقاومت  یکی  وت بی های 

توانند   می  و  باکتری هستند  هموژ بین  ح های  و  تی  نوس 

انت  ژن هتروژنوس  کنند.  پیدا  م قال  بیوتیکی    قاومت های  آنتی 

جن  معمولاً در  مورگانلا  بدل      س  و  رد  یوغی  هم  طریق  از 

 .  ( 18و    17)   شود می 

 خصوصیات ژنتیکی 

اندازه   به  ژنومی  دارای  مورگانی    bp 4000000مورگانلا 

باکتری این  که    است.  این  وجود  پروتئبا  و  با  وس 

های مختلفی در  گیرد و ژن قرار می  یک تبارپروویدنسیا در  

سه یافت    هر  مشترک  طور  مشترکات  شومیبه  این  که  د 

اینتگراسیون    احتمالاً توسط  ژن  عرضی  انتقال  طریق  از 

  G+Cکانجوگاتیو بین آنها منتقل شده، اما مجموع درصد  

ا  یعنی پروتئوس و پروویدنسیدر ژنوم بقیه اعضای این تبار  

موجود    G+Cه از درصد  ت ک اس  درصد  43تا    39در حدود  

( مورگانلا  بنابرادرصد  51در  است.  تر  کم  میزان (  ین، 

G+C    افتراق برای  ژنتیکی  سند  یک  عنوان   .Mبه 

morganii  ( 19از دیگر گونه ها مطرح می شود.)   مورگانلا

در مجموع   پروفاژ    236مورگانی  با  مرتبط  دارد ژن  وجود 

دوازده   همراهه  ب  MM2276و    MM3229ژ  که از دو پروفا

گپ  نشات  یافته،  شکل  تغییر  این  رفتهروفاژ  چنین  هم  اند. 

سکانسبا بعضی  دارای  هم  کتری  طریق  از  دخولی  های 
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قبیل integrated conjugative elementsیوغی) از   )

prfC(MM1941)    ناحیه دو  هستند tRNA PheVو   ، 

(4).   

  به   که در بخش قبلیهای آنتی بیوتیکی مورگانلامقاومت 

اشاآ حاصن  شد  ژنره  باکترل  این  در  که  است  ی هایی 

دارد دا  .وجود  در مورگانلا  بتالاکتاماز  کننده  کد  ژن  رای 

کروموزوم خود است. سویه های کلینیکی مقادیر مختلفی  

ژن  توسط  سفالوسپوریناز  تولید   ampCهای  از 

(MM3167)     وampR (MM3166)      که در کنارhybf 
همچنین     .(20دهند )می  را نشان    واقع شده اند   orf-1 و  

کنندهژن  کد  بتالا   های  )متالو  و   MM2254کتاماز 

MM2308  ،MM2606  )   شده یافت  باکتری  این  در 

است. علاه بر آن مورگانلا ژن کد کننده پروتئین مقاومت  

نام   به  تتراسایکلین  و    TetAJ (MM3521)به 

تکلرومفنی استیل  را    CatA2 (MM3053)رنسفراز  کول 

از دداراس باکتری مییگر ژنت.  این  در  مقاومت  ن تواهای 

دهد،  مقاومت می  telluriteکه به     (MM0993)ن  وه اپرب

به     bcr (MM2780)ژن    bicyclomycinمقاومت 

(sulphonamide)  به     و شبیه  ترنسفراز  استیل  ژن  یک 

catB3  به نامMM0469(4) د، اشاره کر.  

مولکول که  آنالیزهای  باکتری  این  انجام    PCR  روشبه  ی 

می نشان  است  ژنشده  که  مقاومتدهد  این    های  در 

  .(1) در حال افزایش هستندباکتری 

ژن از  مورگانی  بیماریمورگانلا  در  که  مختلفی  زایی  های 

ها می توان به نقش دارند بهره مند است. از جمله این ژن 

همژن  کدکننده  ترشحی  های  به  ولایزین   hmpBAشبیه 
  ستیس به شدت محافظت شده امیرابیل)که در پروتئوس  

کرد.    MM2453و   MM2452 های  نامبه    (21) اشاره 

های  علاوه بر آن چندین سکانس که تولید کننده توکسین

ژن  است.  شده  یافت  باکتری  این  در  هستند  بالقوه 

MM0676    که سیتوتوکسینRtxA    ،دو  را تولید می کند

نام   XaxABژنِ    که   MM0455و     MM0454هایبه 

یک ژن تهاجم    کنند. های آپوپوتوتیک را تولید میکسین تو

نام  به سلول میزب به  ایجاد کننده   MM0208ان  ، یک ژن 

خانواده   از  توکسین  کننده  ترشح  نام    HLyDپروتئین  به 

MM2481    اسم به  ترنسپورتر  ژن  یک  به   MM2481و 

تولید توکسین نقش دهمراه چندین ژن دیگر   ارند  که در 

. از طرف دیگر جزیره  (4)   است  کشف شده در این باکتری  

به نام  زایی مهمی در مورگانلا میبیمار   ICEPm1ورگانی 
کند. این جزیره  را کد می  ORF  91دارد که     وجود دارد

های مختلفی است که در جابجایی  بیماری زایی حامل ژن 

DNA    .اند قبلخصوصیات  ICEPm1دخیل  از  یک  ی  ی: 

اینتگر و  عدد  ترنسپوزاز  شش  پرواز،  مپنج  با  تئین  رتبط 

   .(22)  انتقال پلازمید دارد

 زایی اریاپیدمیولوژی و بیم

آنتی   مقاومت  نظارت  برنامه  از  موجود  اطلاعات  اساس  بر 

عفونتSENTRYمیکروبی   نظر  مورگاناز  مورگانلا  های  ، 

منفی به  گرم  های  خونی جایگاه دوازدهم را در بین باکتری

د اختصاص  استخود  د  (. 23)  اده  حالی این  که    ر  است 

بر گزارش طبق  از  از   ها  خی دیگر  جمله در گزارشی که  از 

منتشر   Changhua Christian بیمارستان تایوان  کشور 

باکتری از  نهم  جایگاه  باکتری  این  زای شده،  عفونت  های 

ل  این باکتری از عوام .(4)   گرم منفی را اشغال کرده است

ن به   ا میتواکه از آن هردار است  زایی برخومختلف بیماری 

هIgAپروتئاز    ،LPSادهسین،   اورمولایزین،  زها،  آهها، 

پروتئینوکسین ت مختلف،  یافت  های  فلاژل  در  که  هایی 

شوند، سیستم جذب آهن،  سیستم ترشحی نوع سه و می

سیستم های دو جزئی اشاره کرد. از این بین ادهسین ها،  

ری  تری در بیمانقش مهمز و سیستم های دو جزئی  آهاور

ب  زایی دارند.  اینمورگانلا  تمام   یک   M. morganiiها  ا 

فرص میپاتوژن  محسوب  طلب  معمولاًت  که  باعث    شود 

مخصوصاً بیمارستانی  زخم    عفونت  و  ادراری  مجاری  در 

می بزرگسالان  در  عفونی  مهم  های  ادراری  مجاری  شود. 

راوی،  صف-انلا هستند مجاری کبدیترین محل ورود مورگ

بافت و  ای  هاپوست  معنرم  به ز دیگر  باکتری  این  ورود  ابر 

هستند.  ب فاکتورهای    به  M. morganiiدن  داشتن  دلیل 

ها که منجر  زایی و مقاومت فزاینده به آنتی بیوتیکبیماری

به افزایش آمار مرگ در اثر ابتلا به این باکتری شده، است  
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پاتو یک  عنوان  داربه  افزون  روز  اهمیتی  حال ژن،  به  تا  د. 

از عفمور  136 از مورگانلا گزد  ه  ارش شدونت های حاصل 

بیماری  ااست.  ناشی  زیادی های  تنوع  مورگانلا  به  ابتلا  ز 

بیماری این  سپتیک،  دارد  شوک  پیلونفریتیس،  شامل  ها 

ادرار،  عفونت مجاری    پِریتونیتیس،   اُستئومیلیتیس،های 

، مننژیت،  مفاصل  ادرار بنفش، افیوژنآبسه، سندروم کیسه  

رتریتیس سپتیک و  ژیک،باکتریمی، آل هموراسپسیس، تاو

شودسل می  اخیراًهمچ  (. 24-27)  ولیت  از    نین  گزارشی 

یک مورد ابتلا به این باکتری که منجر به اندوفتالمیتیس و  

ملتحمه چشم خانمی   دیابت شده،    76ورم  به  مبتلا  ساله 

   .(28) منتشر شده است

قابلیچنهم با  باکتری  این  ترشح هیستامین، یکیین  از    ت 

به خصوص در  د مهم و جدی ایجاد مسمومیت غذایی  رامو

   .(30و  29) است غذاهای دریایی

 گیری نتیجه
M. morganii   زا که در حال به عنوان یک باکتری بیماری

می شناخته  است  خود  به  مبتلایان  تعداد  شود.  افزایش 

بیماری که  گستره  باکت هایی  میاین  ایجاد  ر  بسیاکند  ری 

ها  های حاصل از آن در گزارش تان عفونوسیع است و میز

ته به دلیل ندرت ابتلا به شود. در گذشر و بیشتر میبیشت

عدم نگرانی از ایجاد خطر آن به عنوان یک    این باکتری و

زای بیمارستانی، توجه زیادی به این باکتری پاتوژن عفونت

اکنوننمی اما  نگر  شد.  بهانیمورگانلا  ا  هایی  فزایش  دلیل 

دربرمقاومت   آنتی آن  مختلف  اقسام  ابیوتیک  ابر  یجاد  ها  

ین که مورگانلا موگانلا مورگانی هنوز کرده است. با وجود ا

شود اما  زای فرصت طلب محسوب میاز موارد نادر بیماری

اهمیت آن به قدری است که نباید مورد غفلت واقع شود.  

این باکتری در گزارش  روند رو به رشد ابتلا به  با توجه به  

مور پتهای  و  جهان  مختلف  مناطق  در  های  انسیلدی 

بیماری  برای  آن  و  مختلف  ژنتیکی  آنالیزهای  در  که  زایی 

رسد باکتری  ها نیز قابل مشاهده است، به نظر مییابیتوالی

بیشتر   توجه  و  بررسی  تحلیل،  مورد  را  مورگانی  مورگانلا 

  قرار گیرد.

 سپاسگزاری 

آزمایشگاهاز  نویسندگان     یبهشت  دیشهگاه  دانش  کادر 

 تشکر می کنند. 
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