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Article type: 

Research article 

Introduction: Epidemics and deaths caused by influenza viruses are an 

important concern worldwide. The use of neuraminidase inhibitors such as 

oseltamivir is an effective and valuable way to treat the diseases caused by these 

viruses. However, the mutation in several parts of the gene leads to the 

emergence of drug-resistant strains, and an ever-increasing rise in drug-resistant 

strains is a global problem. Histidine-to-tyrosine mutation at position 275 

(H275Y) of neuraminidase protein is one of the most common oseltamivir 

resistance mutations. This study aimed to detect H275Y mutation in influenza A 

(H1N1) virus circulating in the Hamadan province of Iran using real-time 

polymerase chain reaction  (RT-PCR). 

Material & Methods: This cross-sectional study was conducted on 110 swab 

samples isolated from patients with suspected influenza virus infection between 

2015 and 2016. Ribonucleic acid (RNA) was extracted from samples and the RT-

PCR method was used to determine virus types and subtypes. The positive 

samples were evaluated for detection of H275Y mutation using RT-PCR.  

(Ethic code: IR.UMSHA.REC.1400.917) 

Findings: Out of 110 patients in this study, 50 (45%) were females and 60 (55%) 

were males. The mean±SD age of participants was 40.74±2.42 years. Influenza 

A (H1N1) virus was found in 22 (20%) out of 110 patients, including 9/50 (18%) 

females and 13/60 (21.7%) males. There was no significant relationship between 

the virus and gender (P=0.81). No drug resistance related to H275Y mutation 

was observed in 22 positive cases. 

Discussion & Conclusion: The findings indicated that no drug resistance 

mutations have occurred, and oseltamivir is still an appropriate option to treat 

infections caused by the influenza virus in Hamadan province, Iran. However, 

due to the increasing number of resistant strains, an annual review of oseltamivir 

resistance is recommended and further studies are needed in this regard. 
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در  H275Y پیبا استفاده از سنجش ژنوتا ریو یاوسلتام یمقاومت دارو زانیم یبررس

 استان همدان در  A(H1N1) یآنفلوانزا یهاروسیو انیم

 رجیا ،4یمعصومه جواهر ،3یعقوبی تیهدا یمجتب ،*1انیلیجل یزیعز دیفر ،*2ینیام هیراض ،1محمودوند شهاب

 2جمیدیسع مسعود ،4یریام نیالدجلال ،7یعزت هیراض ،6یممان مژگان ،5یقیصد

 رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک ۀدانشکد ،یشناسروسیو گروه 1
 رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه ی،پزشکدانشکدۀ  ک،یژنت و یمولکول یپزشک گروه 2

 ایران البرز، البرز، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکدۀ عفونی، گروه  3

 رانیهمدان، همدان، ا یمعاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشک 4
 رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکدۀ کودکان، گروه 5

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکدۀ ،یعفون گروه 6
 رانین، همدان، افرزا یو مولکول یولوژیپاتوب شگاهیآزما ،یمولکول یشناسروسیو بخش 7

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 23/06/1400تاریخ دریافت: 

 25/11/1400: ویرایشتاریخ 

 21/01/1401تاریخ پذیرش: 

 01/05/1401: انتشارتاریخ 

 

 

   
ز . استفاده ارودیمشمار به مهم ینگران کیآنفلوانزا در سراسر جهان  یهاروسیاز و یناش ریومو مرگ هایریگهمه :مقدمه

 است، هاروسیو نین ادر درما یروش مؤثر و ارزشمند ،ریو یاوسلتام مانند( NA) دازینینورام ۀمهارکنند یروسیداروهای ضدو

 یهاهیوس افزونروز شیو افزا شودیمقاوم به دارو م یهاهیژن، موجب به وجود آمدن سو نیاز ا بخشهرچند جهش در چند 

 دیاس ینیگزیجهش جا ر،یو یبه اوسلتام ییمقاومت دارو یهاجهش نیترعیاز شا یکیاست.  یکل جهانمش کیمقاوم به دارو 

 H275Yجهش  ییناساشمطالعه  نیاست. هدف ا دازینینورام نی( در پروتئH275Y) 275 تیدر موقع نیروزیبه ت نیدیستیه ۀنیآم

 بود. Real-time RT PCR روشتفاده از در گردش در استان همدان با اس A/H1N1 یآنفلوانزا یهاروسیدر و

 نیلوانزا جداشده بآنف روسیسواب مشکوک به و هنمون 110 یرو یصورت مقطعمطالعه به نیا :هاو روش  مواد

 روسیو پیتاو ساب پیتا نییتع یو سپس برا گردیدها استخراج نمونه RNAانجام شد. ابتدا  1394-1395 یهاسال

 روش با H275Yجهش  ییشناسا یمثبت برا یهانمونه پس از آن، .استفاده شد Real-time RT PCRاز روش  ،آنفلوانزا

Real-time RT PCR گردیدند یابیارز. 

 یسن نیانگی. مندبود مرد نفردرصد(  55) 60زن و  نفردرصد(  45) 50 مار،یب 110 مجموع از مطالعه نیا در ها:یافته

درصد موارد(  20) نفر 22در  A/H1N1آنفلوانزا  روسیسال بود. و 74/40±42/2پژوهش برابر با  نیکنندگان در اشرکت

 ی. در بررسدیرددرصد( در زنان مشاهده گ 18مورد ) 9درصد( در مردان و  7/21مورد ) 13صورت که  نیبه ا ،شد افتی

اشاره کرد که از مجموع  دیبا نیهمچن ؛(P=0.81) نشد دیده یداریمعن ۀرابط ،آنفلوانزا روسیجنس و ابتلا به و میانارتباط 

 .دیمشاهده نگرد H275Y ییاز موارد جهش مقاومت دارو کدامچیمثبت، در ه ۀنمون 22

 یدارو همچنان و است فتادهین اتفاق ییدارو مقاومت جهش چیه که داد نشانمطالعه  یهاافتهی :یگیرنتیجهبحث و 

 مقاوم، یهاهیون سوروزافز شیافزا به توجه با اما؛ است همدان در روسیو نیا درمان یبرا یمناسب ۀنیگز ریو یاوسلتام

 است. نیاز نهیزم نیا در یشتریب مطالعات به و گرددیم هیتوص دارو نیا به مقاومت ۀانیسال یبررس

 

 A/H1N1 یآنفلوانزا روسیو ،ییمقاومت دارو ر،یو یاوسلتام :های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 راضیه امینی
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  مقدمه

حاد دستگاه  یهااز عفونت یکیآنفلوانزا  یماریب

 آنفلوانزا  یهاروسیاست که عمدتاً توسط و یتنفس

 ۀخانواد در آنفلوانزا یهاروسی. و(1) شودیم جادیا

 داردجنس  7خانواده  نیا. دارند قرار دهیریکسوویاورتوم

در  بیترتبه Dو  A، B، C یآنفلوانزا یهاروسیکه و

 ،Alphainfluenzavirus، Betainfluenzavirus یهاجنس

Gammainfluenzavirus  وDeltainfluenzavirus جای 

 یارشتهتک RNAصورت به هاروسیو نیا. ژنوم گیرندمی

 یبالا تعداد و انتشار سرعت در آنفلوانزا تیاهم. (2) است

عنوان به سبب، نیو به ا است آن از یناش ریوممرگ موارد

. (3) شودیم محسوب جهان سراسر در مهم ینگران کی

 نینوکلئوپروتئ شامل که دارد نیپروتئ 9 روسیو نیا

(NP ،)یمرازیپل یاجزا (PA، PB2  وPB1 ،)نیپروتئ 

( HA) نینیهماگلوت یهانیکوپروتئی(، گلM1) کسیماتر

( و M2) یونی کانال نیپروتئ(، NA) دازینیمانور و

سراسر جهان  در. (4)است  NS2و  NS1 یها نیپروتئ

 اییژهو تیاهم از روسیو نیو درمان ا رییشگیپ

از کشورها موردتوجه است.  یاریبرخوردار است و در بس

درمان  یبرا یروسیدو کلاس از داروهای ضدو کنونتا

 یدر دسترس است که هدف اصل روسیو نیا یاختصاص

. (5)است  M2و  NA یها ها مهار عملکرد ژن آن

کانال  ۀعنوان مهارکنندبه نیمانتادیو ر نیآمانتاد یداروها

 یاوسلتام یو داروها A نوع یفلوانزاضد آن M2 یونی

 یو پرام ریو ینامی)رلنزا(، لان ریو یفلو(، زانام ی)تام رویو

 یآنفلوانزا روسیو دازینینورام یهاعنوان مهارکنندهبه ریو

 ۀمهارکنند ی. داروها(6 ،7) هستند Bو  A نوع

را مهار  یروسیو دازینینورام میعملکرد آنز داز،ینینورام

 یلوانزا موجب رهاسازفآن روسیدر و میآنز نیکنند. ا یم

از  یریجلوگ ،آلوده و متعاقب آن یها از سلول روسیو

 شودیم یبعد ینعفو ۀاز شروع چرخ پیش روسیتجمع و

مشکل  کیداروها  نیمقاوم به ا یهاهیسو شی. افزا(8)

مورد از  نیچند ،ریاخ یهااست. در سال یبزرگ جهان

 یهاروسیدر و ریو یمقاوم به اوسلتام یهاهیسو

شده است که در اثر مشاهده A/H1N1 یآنفلوانزا

از  یکی. (9-12) دهدیرخ م NA ژندر  نیمع یهاجهش

 ر،یو یبه اوسلتام ییمقاومت دارو یهاجهش نیترعیشا

در  نیروزیبه ت نیدیستیه ۀنیآم دیاس ینیگزیجهش جا

 است  دازینینورام نی( در پروتئH275Y) 275 تیموقع

 ۀنیآم دیاس ینیبا جانش یگریجهش د راً ی. اخ(13 ،14)

 دازینینورام نی( در پروتئS247N) نیآسپارژ به نیسر

به  تیشده که همراه با کاهش حساسمشاهده 

 .(8 ،15)است  دازینینورام یهامهارکننده

و  نگیپیفنوتا یهاروش ازحال حاضر،  در

به  روسیو نیا تیحساس یابیارز یبرا نگیپیژنوتا

. روش شودیاستفاده م دازینینورام یهامهارکننده

استفاده  ،نیبنابرا ؛است یرگان و وقتگر اریبس نگیپیفنوتا

 Real-time RT-PCR مانند نگیپیژنوتا یهااز روش

 .(16)تر است ها مناسبجهش نیا صیتشخ یبرا

 یررسب ۀنیدر استان همدان در زم یاکه مطالعه اازآنج

 نیا و مقاومت به نگرفتهانجام  ریو یمقاومت به اوسلتام

مطالعه  نیگزارش نشده است، هدف ا زیدارو تاکنون ن

 مقاوم به A/H1N1 یآنفلوانزا یهاروسیو وعیش یبررس

با  H275Y پیبا استفاده از سنجش ژنوتا ریو یتاماوسل

نمونه سواب حلق و  روی Real-time RT PCR روش

 در استان همدان بود. ینیب

 

 ها و روش مواد
نمونته  110با استتفاده  یصورت مقطعمطالعه به نیا

جداشتتده از  یآنفلتتوانزا روسیتتستتواب مشتتکوک بتته و

کتتز واقتتع در مر ،1394-1395 یهاستتال نیبتت ،متتارانیب

 پیتتا و ستاب پیتتا نیتیتع یآنفلتوانزا بترا قتاتیتحق

)با کتد  آنفلوانزا در استان همدان انجام گرفت روسیو

 یها. نمونته  (IR.UMSHA.REC.1400.917) اختلاق

 یانتقتال طیوارد مح یریگاز نمونه پسسواب بلافاصله 

آنفلتتوانزا انتقتتال داده  قتتاتیو بتته مرکتتز تحق گردیدنتتد

 ۀدرجت -70 یدر دمتا ش،یم آزمتاشدند و تا زمان انجا
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سپس با توجه به هدف  ؛دندیگرد ینگهدار گرادیسانت

 Real-time RT روشبر استفاده از  یمطالعه که مبن نیا

PCR ،بتودRNA  تیتها بتا استتفاده از کنمونته High 

Pure Viral Nucleic Acid kit (Roche)  ستتاخت

استتخراج  تیتبا توجه به دستتورالعمل ک ،کشور آلمان

 هاییششده تا زمان انجام آزمااستخراج یها. نمونهشد

 ینگهتتدار گرادیستتانت ۀدرجتت -70 زریتتدر فر شتتتریب

 .یدندگرد

با استفاده از  cDNAسنتز  ،RNAاز استخراج  پس

 ،رانیا کشور ساخت زیتجه کتای شرکت cDNAسنتز  تیک

 Real. واکنش گرفت صورت تیکدستورالعمل  به توجه با

Time RT PCR  تیاستفاده از کبا genesig  ساخت کشور

 genesig® real-time PCR mutation)انگلستان 

detection/allelic discrimination) انجام  ذیلصورت به

از  تریکرولیم OneStep Master Mix، 1 تریکرولیم 10شد: 

علاوه به ،RNase/DNase freeاز آب  تریکرولیم 4پروب، 

با  Real Time RT PCR آزمایش. RNAاز  تریکرولیم 5

  LightCycler® 96 System-Rocheاستفاده از دستگاه 

 1صورت گرفت:  ذیل یو زمان ییدما ۀو طبق برنام

 کلیس 1 قه،یدق 2 گرادیسانت ۀدرج 50با دمای  کلیس

با  کلیس 45و  قهیدق 10 گرادیسانت ۀدرج 95با دمای 

 ۀدرج 60و  هیثان 15 گرادیسانت ۀدرج 95دمای 

 .هیثان 60 گرادیتسان

 یهانمونتته ،Real time RT PCRپتتس از انجتتام 

بتا  نتگیپیژنوتا ذیتل،شتده و طبتق روش مثبت انتخاب

 genesig (genesig® Advanced تیتتاستتتفاده از ک

Kit)  :از  تتریکرولیم 10انجتام شتدOneStep 2X RT-

qPCR Master Mix، 1 از  تریکرولیمSwine H275Y 

primer، 4 آب  از تتریکرولیمRNase/DNase free  بته

 ۀ. برنامتپتیش ۀمثبت مرحلت ۀاز نمون تریکرولیم 5همراه 

 1: گردیتد میصورت تنظ ینا دستگاه به ییو دما یزمان

 کلیس 45 قه،یدق 2 گرادیسانت ۀدرج 95با دمای  کلیس

 ۀدرجتت 60و  هیتتثان 10 گرادیستتانت ۀدرجتت 95بتتا دمتتای 

 .هیثان 60 گرادیسانت

 یافته ها

 و زاآنفلوان علائم به مبتلا ماریب 110 ،طالعهم نیا در

 استان مختلف یشهرها از آنفلوانزا روسیو به مشکوک

 از نمونته 10 همتدان، از نمونته 67: شتامل) شد یبررس

 از نهنمو 7 اسدآباد، از نمونه 9 رزن، از نمونه 9 نهاوند،

. (کبودرآهنگ از نمونه 3 و بهار از نمونه 5 سرکان،یتو

کننده در گتتروه افتتراد شتترکت 2در هتتر  ینیبتتالعلائتتم 

درصد  45 ،پژوهش ینآمده است. در ا 1 ۀجدول شمار

نمونته(  60درصد ) 55ها و خانمرا  مارانینمونه( ب 50)

کنندگان شترکت یسن نیانگیدادند. م لیتشک انیرا آقا

ستتال بتتود. از  74/40±42/2پتتژوهش برابتتر بتتا  نیتتدر ا

 20) نفتر 22در آنفلتوانزا  روسیتنمونه، و 110مجموع 

متورد  13 میتان، نیتشتد کته در ا افتتیرد( ادرصد مو

درصد( در زنان  18مورد ) 9درصد( در مردان و  7/21)

 . دیمشاهده گرد

 روسیتجتنس و ابتتلا بته و میتانارتبتاط  یدر بررس

 Fisher’s Exact Testبتا استتفاده از آزمتون  ،آنفلوانزا

 دیتبا نیهمچنت ؛(P=0.81) نشتد دیده یداریمعن ۀرابط

، مثبت ۀنمون 22مطالعه از مجموع  نیاشاره کرد که در ا

 H275Y ییاز موارد جهش مقاومت دارو کدامچیدر ه

 نیتابته  تیها حساستنمونته ۀو در همت دیمشاهده نگرد

 (.1 ۀشمارشد )جدول  دیدهدارو 

 
ثبت و مگروه آنفلوانزا  2در  ینیعلائم بال ۀسیمقا. 1 ۀشمار جدول

 یآنفلوانزا منف

 منفیآنفلوانزا  مثبتآنفلوانزا  بیمار یتوضع

 (درصد 5/79) 70 (درصد 8/81) 18 تب

 (درصد 8/31) 28 (درصد 8/31) 7 گلودرد

 (درصد 1/1) 1 (درصد 0) 0 سرفه

 (درصد 1/1) 1 (درصد 0) 0 نفس تنگی

 (درصد 1/26) 23 درصد( 6/23) 3 دشوار تنفس

 (درصد 5/37) 33 (درصد 9/40) 9 خونی خلط

 (درصد 5/12) 11 (درصد 6/13) 3 سینه قفسۀ اراحتین

 (درصد 1/26) 23 (درصد 6/13) 3 فشارخون افت

 (درصد 3/2) 2 (درصد 0) 0 یآلودگخواب
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 گیرینتیجه و بحث

آنفلتوانزا  یهتاروسیاز و یناش ریومو مرگ هایریگهمه

. رودیشتتتمار متتتمهتتتم به ینگرانتتت کیتتتدر سراستتتر جهتتتان 

 تیتدرصتد از جمع 20حتدود  انهیزا ستالآنفلتوان یهاروسیو

هتزار نفتر بته علتت عتوار   500و  کنتدمی ریجهان را درگ

جتتان ختتود را از دستتت  هتتاروسیو نیتتاز عفونتتت بتتا ا یناشتت

 یهتاروسیو درمان عفونتت و رییشگیپ برای. (17) دهندیم

استتتفاده  یروستتیضدو یو داروهتتا ونیناستتیآنفلتتوانزا از واکس

منابع ارزشمندی هستتند  یروسی. داروهای ضدو(18) شودیم

و هرستاله  دنتوریم کاربتهکه برای درمان عفونتت در انستان 

. ظهتور دنشتوینفتر در جهتان م هتایلیونباعث نجتات جتان م

ستلامت جامعته و  یروستیمقاوم به داروهتای ضدو یهاهیسو

 کتهیطوربه ،مواجته کترده استت دیاقتصاد کشورها را با تهد

بهداشتت  یمستائل جهتان ترینیتتاز پراهم یکیه مسئله ب نیا

در  ریتو یاوسلتام یاست. مقاومت به دارو شدهیلتبد یعموم

 عیبتا دو جهتش شتا یکتینزد اریارتباط بس A/H1N1 روسیو

H275Y و S247N بتتا جهتتش  هایییه. ستتوداردH275Y 

 روسیتتو عیستتر ریتتباعتتث تکث رایتتز ؛دارنتتد یشتتتریب تیتتاهم

تشتار آن در سراستر جهتان کمتک بته ان یجته،و درنت شوندیم

 ،آنفلتوانزا در جهتان روسیو تی. با توجه به اهم(19) کنندیم

مقتاوم بته  یهاهیهتا در ستوجهش نیتا یو غربتالگر ییشناسا

 برخوردار است. یادیز تیدارو از اهم

 یآنفتتولانزا روسیتتدر و ریتتو یبتته اوستتلتام مقاومتتت

A/H1N1 یمتفاوت جیو نتا شدهیبررس یمختلف یدر کشورها 

 روسیتمشتکوک بته و ۀننمو 110مطالعه،  نیداشته است. در ا

متورد  22آنفلتوانزا در  روسیتکته و گردیتد یابیآنفلوانزا ارز

 گونهیچاز موارد مثبت ه یکیچشد و در ه افتیدرصد(  20)

 Real-time RTبتا استتفاده از روش  H275Yموتانت مقتاوم 

PCR و در  رانیتکته در ا یگترید ۀ. در مطالعدیمشاهده نگرد

 روسیتتتتو یور ،2012-2013در ستتتتال  رازیشتتتتهر شتتتت

A(H1N1)pdm09  بته  تیمتوارد حساست همتۀدر  ،شتدانجام

 یمقتاومت گونتهیچو ه گردیتدگتزارش  ریتو یاوسلتام یدارو

منظور شتده در تهتران بتهانجام ۀمطالعت جی. نتتا(20)نشتد  دهید

 روسیتتتدر و ریتتتو یاوستتتلتام یمقاومتتتت بتتته دارو یبررستتت

 4مورد مثبتت،  51آن بود که از  بیانگر A/H1N1 یآنفولانزا

. در (11) داشتتتند H275Y یتتیمتتورد جهتتش مقاومتتت دارو

 صتورت 2004-2007 یهاستال نیکته در ژاپتن بت اییبررس

درصتد گتزارش  1کمتتر از  ریو ی، مقاومت به اوسلتامگرفت

 ییجهش مقاومت دارو گونهیچه زیمطالعه ن نیا در. (21)شد 

 نیها حستاس بته دارو بودنتد. بتنمونته همۀو  نگردیدمشاهده 

 یمثبتت آنفتولانزا ۀنمونت 30در لبنان،  2009-2010 یهاسال

A(H1N1)pdm09  مشتتتکوک بتتته آنفتتتولانزا  متتتاریب 197از

 ریتتو یمتتورد مقاومتتت بتته اوستتلتام کیتتشتتد کتته  یجداستتاز

 یهاستال نیبت وانیدر تا یگرید ۀ. مطالع(22) گردیدمشاهده 

 1325درصتد( از  1/1نمونته ) 15انجام شد کته  2011-2009

مقتاوم  ریتو یبه اوستلتام A(H1N1)pdm09 یمورد مثبت برا

در ستتال  نیر کشتتور آرژانتتتکتته د یا. در مطالعتته(23)بودنتتد 

 روسیتدر و یتیمقاومتت دارو زانیتصورت گرفتت، م 2011

از  پتسدرصتد گتزارش شتد و  A/H1N1، 3/34 یآنفولانزا

جهتش  ،متوارد ۀکته در همت گردیدسکانس مشخص  یبررس

H275Y در (12)اتفتاق افتتاده استت  دازیتنینورام نیدر پروتئ .

مقاومتت بته  زانیت، م2009در سال  لندیشده در تاانجام ۀمطالع

درصتد  A/H1N1 40 یآنفتولانزا روسیتدر و ریتو یاوسلتام

 نیبتت کتتایمطالعتته در کشتتور آمر کیتتدر . (10)گتتزارش شتتد 

درصتتد از  38کتته  گردیتتدمشتتخص  2009-2011 یهاستتال

 یبته اوستلتام A(H1N1)pdm09 یمثبت آنفولانزا یهانمونه

درصد از موارد، جهتش  16که در  داشتند مقاومت ریو

H275Y کتته در  یگتترید ۀ. در مطالعتت(24)شتتد  دهیتتد

، از گرفتت صتورت 2008-2011 یهادر ستال کایآمر

درصد(  57مورد ) 514در  ،A/H1N1مثبت  ۀنمون 899

 .(25)شد  دهیمقاومت د

 شیو افزا ایشده در سراسر دنانجام یها شیتوجه به پا با

و  ییمقاومت دارو ییمقاوم، شناسا یهاهیروزافزون سو

 یبرا عیو سر قیدق یهاها با استفاده از روشجهش یبررس

 روسیکنترل و منظوربه ،اسب و مؤثرمن یدرمان راهبرد نییتب

 Real-time RT PCRآنفلوانزا امری ضروری است. روش 

مقاومت  یهاجهش صیدر تشخ عیمؤثر و سر اریبس یروش

که برای شروع درمان  شودیم هیتوص جهیدرنت ؛است ییدارو
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مربوط به  راتییدر گردش از لحاظ تغ یهاروسیابتدا و

 گردند یبررس قیدق یهاروشبا استفاده از  ییمقاومت دارو

اتخاذ  یمتفاوت یدرمان راهبرد ،شد ییو اگر جهش شناسا

کار هب نیگزیعنوان داروی جابه ریو یزانام ،برای مثال ؛گردد

 راتییکه با توجه به تغ شودیم پیشنهاد نیهمچن ؛رود

 یبررس زین M2ژن  راتییتغ روس،یو نیا یکیو ژنت ژنییآنت

 ،دارو نیحساس به ا یهاهیسو شیدایتا در صورت پ گردد

و  رییشگیدر پ نیاز داروهای آدامانت دوباره ۀامکان استفاد

 ما ۀمطالع یهاافتهیشود.  جادیآنفلوانزا ا یهاروسیدرمان و

 ریو یمطلب است که همچنان داروی اسلتام نیا یدمؤ

در  A/H1N1درمان آنفلوانزای  برای یمناسب ۀنیگز تواندیم

مقاوم  یهاروسیو یجهان شیبه افزا ا توجهب اهمدان باشد؛ ام

 ؛گرددیم هیدارو توص نیمقاومت به ا ۀانیسال یبررس ،به دارو

 یبررس ۀنیدر زم رانیدر ا یشتریبه مطالعات ب ،نیبنابرا

 است. یازمقاوم به دارو ن یهاجهش

 
 تشکر و قدردانی

 یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحق از

طرح  مطالعه در قالب نیا از یمال تیحما سببهمدان به

 کارکنان همۀاز زحمات  نیهمچن و 9505192868 ۀشمار

ا را م قیتحق نیاستان همدان که در انجام ا یو بهداشت یدرمان

 .دشویم یتشکر و قدردان کردند، یاری
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