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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 12-93، صفحه 2931 آذر، 21، شماره زدهمنودوره 

با مقاومت آنتی بیوتیکی در سویه های بالینی  ccrشناسایی و تعیین ارتباط آلل های کاست 

 استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین
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 1/2/31 ، پذیرش:11/7/13 ، اصلاح:12/1/13: دریافت

 خلاصه
در استافیلوکوک اورئوس، زمینه ظهور سویه های مقاوم به متی سیلین را فراهم کرده است. هدف از این مطالعه  ccrمقاومت به متی سیلین و حضور کاست ژنی  :سابقه و هدف

 ی می باشد.چندمقاوت ندیکاستها با فرا نیارتباط حضور ا نییو تع نیلیس یاوم به متاورئوس مق لوکوکیاستاف یها هیدر سو ccrکاست  یآللها ییشناسا

 93نوع عفونت های ایجاد شده جداسازی و با دیسک  سفوکسکیتین  براساسایزوله بالینی استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین  293 در این مطالعه توصیفی، ها:مواد و روش

 ccrA/B1 ،ccrA/B2 ،ccrA/B3بکر روی ژن هکای  Multiplex PCRبکا پرایمرهکای اختصاصکی بکه روش  ccrشدند.کاسکت ژنکی  تاییکد mecAمیكروگرم و ژن 

،ccrA/B4 ،ccrA2/B ،ccrC موردشناسایی قرارگرفت. 

بکه درصد اختصاص داشکت.  33ومایسین با فراوانی بیش از سویه استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین، بیشترین مقاومت آنتی بیوتیكی به پنی سیلین و اریتر 293از  ها:یافته

درصکد( بکرای  9/2) ایزولکه ccrA/B3 ،1درصد( برای ژن  92/23) ایزوله ccrA/B2 ،23درصد( برای ژن  1/2) ایزوله ccrA/B1 ،21درصد( برای ژن  9/2ایزوله) 1ترتیب در 

مثبت بودند. ارتباط معنی داری بین حضور این ژنهکا و الگکوی مقاومکت  ccrCدرصد( برای ژن  27/23) هایزول 11و  ccrA2/Bدرصد( برای ژن  1/2) ایزوله ccrA/B4 ،2ژن 

 (.=33/3p) آنتی بیوتیكی مشاهده شد

 . فراهم کند می تواند زمینه مقاومت به آنتی بیوتی  های کلاس های مختلف در سویه های استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین را ccrکاست ژنی  گیری:نتیجه

 .مقاومت دارویی، استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین های کلیدی:واژه

 

                                                 
 می باشد. داندانشگاه علوم پزشكی هم 3323223311طرح هیئت علمی با شماره  این مقاله حاصل 

 مدرضا عربستانیحممقاله: دکتر  مسئول*

 E-mail:mohammad.arabestani@gmail.com                                322-9292377. تلفن: همدان، دانشگاه علوم پزشكی، دانشكده پزشكی، مرکز تحقیقات بروسلوزآدرس: 

 مقدمه 

کرد و تا  دایبه طور کامل گسترش پ نیلیس ینمقاومت به پ 2312در سال 

از جمله  یگرید یبه داروها نیلیس یعلاوه بر پن یباکتر نیرفت که ا شیپ ییجا

و طیف گسترده ای از گروه های آنتی  نیلیاسو اوگز نیلیس ینف ن،یلیس یمت

 یكی نیلیس یمت نیب نی. در ا(2و1)مقاوم شد بیوتیكی دیگر مانند فلوروکوئینولونها،

 یزسا نهیدرمان از آن استفاده شد و زم یبود که برا ییكهایوتیب یآنت نیاز مهمتر

از  نیلیس یمت .(9و2)رقم زد را نیلیس یرا در مقاومت به مت دیعصر جد  یظهور 

باعث مهار  PBPsباشد که با اتصال به  یم یبتالاکتام یكهایوتیب یجمله آنت

 بیو بدنبال آن تخر یباکتر كانیوگلدیممانعت ازساخت پپت دازها،یترانس پپت

 ی. مصرف مت(3) دارد یرا در پ یمرگ باکتر تیشود و در نها یم یسلول وارهید

 دیمقاومت کرد و عامل پد جادیدر استاف اورئوس ا یبعد از گذشت مدت نیلیس

 یاز استاف اورئوس به نام استاف اورئوس مقاوم به مت دیجد یآمدن نسل

 شد MRSA(Methicillin Resistant Staphylococcus aureus)نیلیس

 مقاوم به  یها استافیلوکوک اورئوسمنجر به بروز  mecAحضور ژن . (1)

 

حضور برخی کاست های ژنی در باکتری استافیلوکوک . (7) شود یم نیلیسیمت

اورئوس، می تواند علاوه بر اینكه مقاومت های بتالاکتامی، از قبیل متی سیلین را 

رقم می زند، سبب ظهور برخی سویه هایی شود که به طیف وسیعی از آنتی 

ی ژنی استافیلوکوک بیوتی  ها مختلف مقاومت دارند. یكی از مهمترین کاست ها

نده ریكامبیناز می باشد ی  کدکن ccr. (2) می باشد ccrاورئوس، کاست ژنی 

مقاوم به متی  استافیلوکوک اورئوسکه توسط المنتی متحرک در سویه های 

شده است.  SCCmecشود و سبب پایه ریزی مبنای طبقه بندی سیلین کد می

ضور مشترک این توالی ها بر روی این المنت متحرک ژنتیكی  که در سال ح

های ر گرفت، سبب اجماع مجموعهو همكاران مورد شناسایی قرا Itoتوسط 2332

SCCmec  وccr همین امر زمینه شكل (3)در ی  توالی متحرک شده اند .

در گونه های مختلف استافیلوکوک را رقم زده  SCCmecو  ccrگیری انواع 

می تواند باعث تحرک این کاست در ژنوم  ccrریكامبیناز تولید شده توسط  است.

در محل خروج  /ورودن این آنزیم سبب فعالیت همچنیشود،  استافیلوکوک اورئوس
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Identification and Determination of the Relationship between ccr Alleles…; M. Vafaeefar, et al 

orfX  بصورت  وعه عظیم ژنی در حال حاضرم. این مج(23)می شود 3از ناحیه

،  ccrAکامل شناسایی نشده است، اما بطور کلی شامل سه گروه مختلف از جمله 

ccrB  وccrC  می باشد. یكی از ویژگی های توالیccr  گروه بندی باکتری

و  ccAآلوتایپ های متفاوت و یا مشابه می باشد.  براساس استافیلوکوک اورئوس

ccrB آلوتایپ( را به خود اختصاص داده اند، در  2) کنون بیشترین آلوتایپکه تا

 . (22) توالی و هویت نوکلئوتیدی دارای اختلافاتی هستند

اختلاف در مشابهت های نوکلئوتیدی سبب پیدایش اختلاف و یا مشابهتهای 

درصد  23آلوتایپی در گونه های مختلف استافیلوکوک می شود. وجود بیش از 

شود و های مشابه میآلوتایپ براساس ccrمشابهت نوکلئوتیدی سبب دسته بندی 

های غیر براساس آلوتایپ ccr درصدی نیز سبب دسته بندی23 تا13مشابهت 

دارای بیش  استافیلوکوک اورئوسدر  ccrC .(21) مشابه در ی  جنس می شود

بوجود آمدن آلوتایپ های  سببدرصد شباهت نوکلئوتیدی می باشد که  27از 

مشابه در سویه های این گونه شده است. برای طبقه بندی کردن سویه های 

باید از نامگذاری  ccr براساسمقاوم به متی سلین استافیلوکوک های اورئوس 

در سویه های مورد  ccrحضور یا عدم حضور ی  یا چند  براساسهای مشترک 

  .(29) کردمطالعه استفاده 

( MDR) این احتمال می رود که سویه های دارای مقاومت چندگانه

که علاوه بر پنی سیلین و متی سیلین به برخی آنتی  استافیلوکوک اورئوس

بیوتی  های وسیع الطیف مقاوم شده اند، المنت های ژنی را توسط کاست ژنی 

SCCmec  منتقل کنند. این در حالی است که ظهور مقاومت به متی سیلین

 Jو همچنین نواحی  ccrنیاز به حضور  SCCmecحضور کاست ژنی  وه برعلا

به دلیل تنوع ساختاری و ژنتیكی خود، در سویه  ccrمی باشد. در این بین کاست 

تری ممكن است مشاهده شود. علاوه بر این، قرار گیری لوکوس های های مقاوم

های دارای  می تواند زمینه ظهور سویه SCCدر کاست  ccrو  SCCmecژنی 

 . (21و29) مقاومت چندگانه را رقم بزند

از این رو مطالعه بر روی پروفایل های مقاومتی و بررسی الگوی مقاومت 

می تواند شناسایی سویه های  ccrآنتی بیوتیكی در حضور یا عدم حضور کاست 

  ییشناسادارای مقاومت چند دارویی را تسریع بخشد. لذا هدف از این مطالعه 

و  نیلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوکیاستاف یها هیدر سو ccrکاست  یاهآلل

 .می باشدی چندمقاوت ندیها با فراآلل نیارتباط حضور ا نییتع

 

 

 هامواد و روش
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم  تحلیلی -توصیفی مطالعه این

گیری آسان و بصورت نمونه  2933در سال  3323373737پزشكی همدان با کد

بیماران بستری در بخش های  نمونه بالینی مختلف از 323در دسترس انجام شد. 

)بیمارستان  همدان شهر پزشكی علوم درمانی دانشگاه مراکز منتخب مختلف به

بستری بیش از دو بیماران جمع آوری شد.  ماه 3طی های سینا، بعثت، بهشتی( 

با استفاده  وارد مطالعه شدند.اکتریایی هفته و مشكوک بودن آنها به عفونت های ب

 زا DNAاز تست های بیوشیمایی کاتالاز، کوگولاز، تخمیر مانیتول و 

استافیلوکوک اورئوس جداسازی شد. جهت تایید جنس و گونه های جداسازی شده 

ایزوله بالینی جمع آوری  323(. در نهایت از 2استفاده گردید)جدول nucAاز ژن 

تعیین حساسیت برای  (.2استافیلوکوک اورئوس بدست آمد)ایزوله  113شده، 

میكروگرم، پنی  23دیس  های آنتی بیوتیكی اریترومایسین  ازبالینی  یایزوله ها

میكروگرمی،  93میكروگرمی، تتراسایكلین  3واحدی، سیپروفلوکساسین  23سیلین 

 23میكروگرمی، جنتامایسین  93میكروگرمی، سفازولین  93آمیكاسین 

با میكروگرمی  23میكروگرمی و سیپروفلوکساسین 23روگرمی، نورفلوکساسین میك

 Mastاستفاده گردید )شرکت  Kirby-Bauer Disk Diffusion  روش

 (.27) انگلستان(

تا ابتدا کلنی های جداسازی شده از باکتری های بدست آمده  برای این کار

فارلند، بصورت چمنی بر بعد از حل کردن در سرم فیزیولوژی و تهیه رقت نیم م  

میلیمتر کشت  3آلمان( با ضخامت  Merck) روی محیط های مولر هینتون آگار

 )شرکت داده شد. سپس دیسكهای آنتی بیوتیكی با استفاده از دستگاه دیسپنسر

Mast  ساعت در دمای  12آلمان( بر روی محیط چیده شد. بعد از آن، بمدت

استفاده از  مقاومت به متی سیلین با شد. درجه سانتیگراد گرمخانه گذاری 1±93

 . تعیین گردید میكروگرمی( 93) روش دیس  دیفیوژن سفوکسیتین دیس 

مورد ارزیابی قرار  CLSIنتایج بدست آمده با استفاده از آخرین نسخه 

اورئوس استافیلوکوک گرفت. برای کنترل کیفی و ارزیابی نتایج، از 

ATCC25923  ک اورئوساستافیلوکوکنترل منفی ATCC43300  بعنوان

ژنومی  با استفاده از  DNAبرای انجام استخراج . (22) منترل مثبت استفاده شد

ت سینا ژن ایران استفاده شد. جهت آماده سازی ایزوله ها کیت استخراج شرک

درصد 3ایزوله های بالینی تایید شده روی محیط بلاد آگار با برای استخراج ابتدا 

 12درجه سانتیگراد به مدت  97خون گوسفند، ساب کالچر داده شد و در دمای 

ت پرتكل شرک براساسژنومی  DNAاستخراج شد. سپس مراحل ساعت انكوبه 

  .(22)سازنده انجام شد. 

از شرکت ماکروژن به سفارش پیشگام ایران ( 2)جدول  پرایمرهای تهیه شده

 ccrA/B1،ccrA/B2 ،ccrA/B3 ،ccrA/B4 برای شناسایی ژنهای

،ccrA2/B ،ccrC   وmecA  .13حجم واکنش در مورد استفاده قرار گرفت 

 میكرولیتر از هر پرایمر با غلظت2الگو،  DNAمیكرولیتر از 1میكرولیتر که شامل 

آلمان( )شامل MasterMixe(Ampliqonمیكرولیتر از 3/21پیكومولار و  13

2%Tween20/,02, 3mMMgcl4) SO4Hcl PH8.5, (NH-Tris 

،0/4MmdNTP ،0/2 unit Ampliqon polymeras ،Insert red 

dye and stabilizer .ب مقطر دیونیزه به حجم باقیمانده با آ( استفاده شد

 حجم مورد نظر رسانده شد. 

  Eppendorf 5331های مورد مطالعه ترموسایكلربرای تكثیر ژن

 واسرشتگی)ساخت آمریكا( مورد استفاده قرار گرفت. سیكل های دمایی برای 

 شامل حرارتی چرخه 93 سپس دقیقه، 3 مدت به سانتیگراد درجه 33 در اولیه

 نیه،ثا 33 بمدت غازگرهاآ اتصال ثانیه،13 بمدت درجه33 در ثانویه واسرشتگی

 نهایی تكثیر سانتیگراد و برای درجه 71 دمای در ثانیه 13 تبمد هم اولیه تكثیر

در این  لحاظ گردید. سانتیگراد درجه71 دمای از دقیقه23 زمان مدت در هم

بعنوان کنترل  ATCC43300بررسی از سویه استاندارد استافیلوکوک اورئوس 

هم بعنوان  ATCC25923 اورئوس مثبت استفاده شد. از سویه استافیلوکوک

  کنترل منفی استفاده شد.

تعیین )از روش های آماری توصیفی  تجزیه و تحلیل نتایج بدست آمده برای

استفاده شد.  21نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار  (فراوانی، درصد و میانگین

برای مقایسه یافته های کیفی و تست مثبت  دو-کایآزمون آماری  همچنین

معنی  ≥33/3pو  برای مقایسه یافته های کمی مورد استفاده قرار گرفتندمستقل 

 دار در نظرگرفته شد.
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93                                                                                                                                                             2931آذر  /21شماره  /نوزدهممجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران رفمهسا وفایی  ؛... ccrشناسایی و تعیین ارتباط آلل های کاست 

 

 . لیست پرایمرهای مورد استفاده جهت شناسایی سویه های استافیلوکوک مقاوم به متی سیلین و دارای فاکتورهای چسبندگی2جدول

 

 منبع ونطول امپلیك توالی نوکلئوتیدی ژنهای مورد بررسی

ccrA/B1 
CTT TCA CGA TAG ACA CAG 

TAA AAG AAG TTC ATA GCC GTT AAA TTG G 
2311 (22) 

ccrA/B2 
GCA TTC ATC ATC AAT CAA AAT G 

CTA TAA CCT TCT GTG CTT TGC A 
311 (22) 

ccrA/B3 
TCC GTA ATA AGA AGC AAC TTC AC 

ACT ATA GCC TTC AGT ACT TTG GA 
731 (22) 

ccrA/B4 
TGA AGA AGC ACA AGA GCG GC 

CTG CAC CAC ATT TTG GGC AC 
2333 (22) 

ccrC 
CGTCTATTACAAGATGTTAAGGATAAT 

CCTTTATAGACTGGATTATTCAAAATA 
322 (22) 

ccrA2-B 
ATTGCCTTGATAATAGCCYTCT 

 TAAAGGCATCAATGCACAAACACT 
213 (22) 

mecA 
AGAAGATGGTATGTGGAAGTTAG 

ATGTATGTGCGATTGTATTGC 
329 (23) 

nucA 
AGCCAAGCCTTGACGAACTAAAGC 

GCGATTGATGGTGAT ACGGTT 
173 (21)  

 
 ها یافته
( %22/33ایزوله بالینی ) 293ایزوله استافیلوکوک اورئوس،  113 از

 11 مقاوم به متی سیلین تعیین شد. از این میان،استافیلوکوک اورئوس 

( از ادرار، %31/92ایزوله) 22( از خون، 72/19ایزوله) 91( از زخم، %13/21ایزوله)

( از سواپ و %3/7ایزوله) 23تر، ات( از ک%21/2ایزوله) 1( از تراشه، %1/3ایزوله) 3

ایزوله  933( از بیماران سرپایی جدا سازی شد. هچنین از میان %3/22ایزوله)23

 زولهیا 33های بالینی مختلف، بالینی استافیلوکوک اورئوس جدا شده از نمونه

( %2/73)زولهیا 27 ،بودند و مقاوم به سفتازیدیم 22قطر هاله  ی( دارا9/29%)

 223میكروگرم،  3میلیمتر و مقاوم به اریترومایسین  13 هالهقطر  یدارا

 واحدی، 23میلیمتر و مقاوم به پنی سیلین  13( دارای قطر هاله %9/29ایزوله)

 23 و مقاوم به نورفلوکساسین 22 ( دارای قطر هاله کمتر از%39/79) ایزوله 233

قاوم به گاتی و م22( دارای قطر هاله کمتر از%39/29ایزوله) 13میكروگرمی، 

و مقاوم به  22 ( دارای قطر هاله%19/73ایزوله) 33میكروگرمی و  23فلوکساسین 

 (. 2میكروگرمی بودند. )نمودار 3اوفلوکساسین 

های در مطالعه حاضر که بر روی ژن ccrکاست ژنی همچنین، 

ccrA/B1،ccrA/B2 ،ccrA/B3 ،ccrA/B4 ،ccrA2/B ، ccrC 

 ccrA/B1 ،21( برای ژن %9/2) ایزوله 1در صورت گرفته بود، به ترتیب 

، ccrA/B3( برای ژن %92/23) ایزوله ccrA/B2 ،23( برای ژن %1/2ایزوله)

و  ccrA2/B( برای ژن %1/2) ایزوله ccrA/B4 ،2( برای ژن %9/2) ایزوله 1

(. ارتباط معنی داری 2مثبت بودند )شكل  ccrC( برای ژن %27/23ایزوله) 11

در این بین،  (.=33/3p) ا و پراکنش آنتی بیوتیكی مشاهده شدبین حضور این ژنه

 بیشترین فراوانی ژن های مورد مطالعه از نمونه های ادرار و خون بود. همچنین 

 

 

ارتباط معنی داری بین سویه های دارای مقاومت چند گانه و حضور ژن های 

ن بدست آمده برای ژ P.valueمشاهده شد. بطوریكه مقادیر  ccrکاست 

ccrA/B1  برای ژن 393/3مقدار ،ccrA/B2  برای 322/3مقدار ،

، برای ژن 393/3مقدار  ccrA/B4، برای ژن 311/3مقدار   ccrA/B3ژن

ccrA2/B   و برای ژن  322/3مقدارccrC  (.1)جدول بدست آمد 33/3مقدار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لینی . فراوانی الگوی مقاومت آنتی بیوتیكی ایزوله های با2نمودار 

 استافیلوکوک اورئوس
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 در ایزوله های استافیلوکوک اورئوس جدا شده از نمونه های بالینی مختلف ccr. فراوانی ژن های تایپ های مختلف لوکوس 1جدول
 

ژن مورد 

 مطالعه

 یدارا یها زولهیتعدا ا تعداد در نمونه های بالینی مختلف

 سرپایی کاتاتر آبسه ترشحات بینی زخم ادرار خون ژن نیا

ccrA/B1 1 کککککک کککککک کککککک کککککک کککککک کککککک 1 کککککک 

ccrA/B2 1 2 1  21 کککککک کککککک کککککک کککککک 

ccrA/B3 7 3 9 23 کککککک کککککک کککککک کککککک کککککک 

ccrA/B4 1 کککککک کککککک کککککک کککککک کککککک کککککک 1 کککککک 

ccrA2/B 2 2 کککککک کککککک کککککک کککککک کککککک 9 کککککک 

ccrC 2 29 2 11 کککککک کککککک کککککک کککککک کککککک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جفت باز برای  2311با طول آمپلیكون ،  ccrA2/Bو ccrA/B1 ،ccrA/B2 ،ccrA/B3، ccrA/B4های نتیجه الكتروفورز تكثیر موفقیت آمیز محصولات ژن .2 شكل

 1تا  2درصد. چاه   3/1بر روی ژل اگارز ccrA/B4جفت باز برای ژن  2333و  ccrA/B3جفت باز برای ژن  ccrA/B2، 731از برای ژن جفت ب ccrA/B1 ،311ژن 

 ATCC33591اورئوس  لوکوکیاستاف هیاز سو جفت باز.233مارکر با طول  Mکنترل منفی. چاه   2کنترل مثبت. چاه   7های مثبت از نظر حضور ژن ها. چاه  نمونه

 .استفاده شد یکنترل منف یبرا ATCC25923اورئوس  لوکوکیاستاندارد استاف هیاستاندارد کنترل مثبت و از سو هیبه عنوان سو

 

 حث و نتیجه گیریب

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بیشترین مقاومت آنتی بیوتیكی به 

این در حالی بود که درصد بود.  33پنی سیلین و اریترومایسین با فراوانی بیش از 

مقاومت به ونكومایسین چه به صورت حدواسط و چه به صورت کامل در این 

بعنوان یكی از مهم ترین باکتری  استافیلوکوک اورئوسحضور مطالعه دیده نشد. 

های مطرح شده در بروز انواع بیماری های مختلف پیوسته مورد توجه بوده است. 

ی بیمارستانی جای گرفته است با طی کردن این باکتری که در گروه باکتری ها

ها مقاومت نسبی دوره های زمانی متفاوتی به طیف بسیار گسترده ای آنتی بیوتی 

تا کنون، ظهور سویه  2333و حتی صددرصدی پیدا کرده است، بطوریكه از سال 

. (23) ها و زیر سویه های متنوع و خطرناکی را در این باکتری شاهد بوده ایم

( که از اواسط قرن نوزدهم MRSAمقاوم به متی سیلین) استافیلوکوک اورئوس

شناسایی و معرفی شد، تاکنون توانسته است، قربانیان بسیار زیادی را بگیرد. این 

سویه خطرناک که در ابتدای ظهور فقط در بیمارستان ها و بیماران درگیر دیده می 

راه پیدا کرد و بصورت ناقل خود را  شد، با گذشت اندک زمانی به میان جامعه نیز

و  Akia. در بررسی های صورت گرفته توسط (13) به مكان های متفاوتی رساند

درصد از ایزوله های بالینی مورد  33همكاران در ساوه، مشخص شد که بیش از 

 سیلین، اریترومایسین و جنتامایسین مقاومت های پنیبیوتی مطالعه به آنتی

 

و همكاران در شهر قم  Tafaroji. همچنین در مطالعاتی که (12)صددرصد دارند

های پنی سیلین و کلیندامایسین مشاهده داشتند، بیشترین مقاومت به آنتی بیوتی 

و همكاران نشان دادند که بیشترین  Arabestani. در شهر همدان، (11)شد

مقاوم به متی سیلین  استافیلوکوک اورئوسقاومت آنتی بیوتیكی در سویه های م

پنی سیلین، جنتامایسین و سیپروفلوکساسین می باشد که الگویی با فراوانی بیش 

. الگوی مقاومت آنتی بیوتیكی در (19)درصدی را به خود اختصاص داده اند33از 

مطالعه حاضر با مطالعات ذکر شده کاملا همخوانی داشت. البته در برخی مطالعات 

صورت گرفته در شهرهای مختلف ایران و همچنین سایر کشورهای دیگر، شیوع 

ن به فرهنگ دید. این امر را می توا آنتی بیوتیكی متفاوتی را می توانمقاومت 

مصرف دارو، الگوی صحیح ارائه نسخه توسط پزشكان، عدم گسترش سویه های 

در مطالعه  ccrکاست ژنی  جهش زا و همچنین آب و هوای منطقه نسبت داد.

 ccrA/B1، ccrA/B2،ccrA/B3 ،ccrA/B4حاضر که بر روی ژنهای 

،ccrA2/B ،ccrC  1/2صد، در 9/2صورت گرفته بود، به ترتیب دارای فراوانی 

درصد گزارش شد. در  27/23درصد و  73/1درصد،  9/2درصد،  92/23درصد، 

همكاران بر روی کاست  Zhangو همكاران و  ,Urushibaraمطالعاتی که 

نتایج بدست آمده در این مطالعه را در انجام داده بودند نتایجی مشابه  ccrژنی 
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در کشور  و همكاران Ito. البته در مطالعه صورت گرفته توسط (12و13)پی داشت

علاوه بر . (29)ژاپن با نتایج بدست آوده در گزارشات مطالعه حاضر تفاوت داشت

ر اصفهان داشتند، مشخص شد که دو همكاران  Havaeiاین در مطالعاتی که 

. (23) می باشد ccrهای کاست بیشترین فراوانی در بین ژندارای  ccrCژن 

و همكاران در عربستان نیز فراوانی ژنی  Hill-Cawthorneهمچنین مطالعات 

. از نظر ارتباط بین ژن های مورد مطالعه و سویه های (21) مشابهی را نشان داد

 این در حالی است که شد. دارای مقاومت چند دارویی، ارتباط معنی داری دیده

Petrelli و همكاران در ایتالیا، Murugesan بین حضور  و همكاران در هند و

و حضور سویه های دارای مقاومت چندگانه ارتباط معنی  ccrژن های کاست 

احتمال وجود ارتباط بین حضور و فعالیت ژن های  .(11و17)کردندداری گزارش 

تی بیوتیكی در استافیولوکوک اورئوس و مقاومت های چند گانه آن ccrکاست 

مقاوم به متی سیلین، در کنار مقاومت به آنتی بیوتی  های بتالاکتامی، می تواند 

های آنتی بیوتیكی نیز شود. با توجه به این امر، لزوم سبب مقاومت به سایر کلاس

 شناسایی بهتر و دقیق تر سویه های مقاوم به متی سیلین استافیلوکوک اورئوس از

 اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد.

 

 

 تقدیر و تشكر
جهت دانشگاه علوم پزشكی همدان  بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری

 و قدردانی می گردد. شكرتحمایت مالی از این تحقیق 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Resistance to methicillin and the presence of the ccr gene in Staphylococcus 

aureus have provided the basis for the emergence of methicillin resistant strains. The aim of this study was to identify 

the ccr cassette alleles in methicillin-resistant S.aureus strains and to determine the relationship between the presence 

of these casts with a multivariate process. 

METHODS: In this study, 135 clinical isolates of methicillin-resistant S.aureus was isolated by genotypic methods. 

ccr gene cassette was evaluated qualitatively by multiplex PCR method. Data was analyzed using SPSS version 16 

and also, the chi - square test was used. 

FINDINGS: Out of 135 strains of S.aureus resistant to methicillin, penicillin and erythromycin antibiotic resistance 

were the most frequent, more than 90%, respectively. Also, ccr gene cassette in the study on genes ccrA/B1, ccrA/B2, 

ccrA/B3, ccrA/B4, ccrA2/B, ccrC had taken place, respectively, in 2 isolates (1.3%) for gene ccrA/B1, 12 isolates 

(8.2%) ccrA/B2, 15 isolates (10.34 %) ccrA/B3, 2 isolates (1.3%) ccrA/B4, 4 isolates (8.2 percent) ccrA2/B and 22 

isolates (15.87 %) were positive for the gene ccrC. A significant correlation between the presence of these genes and 

antibiotic distribution was observed (p=0.05). 

CONCLUSION: The ccr gene cassette can provide a background of resistance to various antibiotics in methicillin-

resistant S.aureus strains. 

KEY WORDS: Antibiotic Resistance, Methicillin Resistance Staphylococcus Aureus, Ccr Cassettes. 
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