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اسـت  شـده   تشکیل رشته 8 از باشد که می قطبیت منفی با  RNAژنومداراي A تیپ ویروس آنفولانزا  -چکیده
تغییرات ژنتیکی ایـن ویـروس باعـث بـروز     . کند کد گذاري می پروتیین 14-12که برحسب نوع ویروس براي 

منظـور   به این رو وجود یک روش دقیق و سریعاز . شود ها می ي جدید در سرتاسر دنیا در بین انسانها اپیدمی
ویـروس   جدیـد  يها تیپزیر  هدف تشخیص سریع این مطالعه با .باشد می ضروري جدید يها تشخیص سویه

 .ژن هماگلوتینین انجام شد اختصاصی بر اساسRT-PCR به کارگیري روش  با Aآنفولانزاي 

 ؛دار کشت داده شد مرغ جنین در تخمنمونه ترشحات دستگاه تنفسی بیماران مبتلا به آنفولانزا  30در این مطالعه 
با استفاده از جفت پرایمرهاي اختصاصی طراحی شده PCR کنش وا وشده  تهیه cDNA، استخراج RNAسپس 

  .گردید پس ازتخلیص تعیین توالی، PCRمحصول . از ژن هماگلوتینین انجام شد
بـت  ي مثهـا  توالی نمونـه  نشان داد کهنی د در بانک ژتوالی موجو با PCRتوالی نوکلئوتیدهاي محصول  مقایسه

-RT  در نتیجـه  ؛شباهت بالایی دارنـد  هاي اخیر جدید جدا شده در سالي ها جدا شده از بیماران با توالی سویه

PCR اختصاصی بوده و قادر به تکثیر و تشخیص آنفولانزا  ستفاده شده در این مطالعه کاملاًاA  ي ها گروهو زیر
  .دباش می ي کلینیکیها آن از نمونه

و  حسـاس یـک روش  به همراه تعیین تـوالی  بر اساس ژن هماگلوتینین  PCRکه  کند می ییدأتنتایج این مطالعه 
ي هـا  از نمونـه  مسـتقیماً  آن جدیـد  يهـا  تیپو زیر Aویروس آنفولانزاي تیپ  سریعاختصاصی براي تشخیص 

   .است سودمند واکسن وتولید تهیه که براي باشد می کلینیکی
 

  . A،RT-PCR نزايولانین، آنفیهماگلوت: واژگان کلید
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 مقدمه -1
هاي کروي چند شکلی،  سوویریده ویریونخانواده ارتومیک

اي از  رشـته  داراي ژنوم تـک  و نومتر قطر دارندنا 120-80
 لیپیـدي قطعه قطعه با پلاریته منفی و پوشینه  RNA جنس

بـر اسـاس     Cو Bو  Aآنفولانزاي ي ها ویروس. باشند می
و ) M(ي مــاتریکس هــا ژنــی پــروتئین ي آنتــیهــا تفــاوت

. ندشـو   مـی  بنـدي  تیـپ طبقـه  به سه  (NP) نوکلئوپروتئین
ي سـطحی  هـا  ژن بر اسـاس آنتـی   Aتاکنون ویروس تیپ 

زیـر تیـپ    17به ) NA(و نورآمینیداز )  HA(هماگلوتینین 
زیر تیپ مختلف  10و ) H17تا  H1(مختلف هماگلوتینین 

. ]1[ بنـدي شـده اسـت    قسـیم ت) N10تـا   N1(نورآمینیداز 
 ی ژنتیکـی شایع بـودن بـازآرای   ،ویژگی برجسته این گروه

گیـر   ي همـه هـا  ي آنفولانزا باعث بیماريها ویروس. است
و باشـند   مـی  دنیـا  عامل اساسی مرگ و میـر در سراسـر  و

 .ندشـو   مـی  ویـروس مبـتلا  ایـن  سالانه جمعیت زیادي به 
منجر به ایجـاد پانـدمی در میـان     ها بعضی از این ویروس

 2009 در سال H1N1همانند پاندمی  .شوند ها می جمعیت
سـال   در ن پاندمییوقوع پاندمی دیگري مشابه با ا .]2،3[

میلیون مـرگ در سراسـر دنیـا بـه بـار       50بوده، که  1918
در قرن بیستم سه مورد پانـدمی آنفـولانزا بـه     .آورده است

وقوع پیوست که هر کدام با ظهـور یـک سـویه ویـروس     
ها میلیـون انسـان را بـه کـام مـرگ       انسانی ایجاد شد و ده

تا به حال از  Aآنفولانزاي ي ها زیرتیپهمه  .]4،5[ کشاند
و  H1N1 ،H2N2ي ها زیرتیپپرندگان جدا شده است اما 

H3N2 فقـط   1968و 1957، 1918هاي  به ترتیب در سال
ي هـا  ایجـاد سـوش   .]6،7[ انـد  از جوامع انسانی جدا شده

جدید از طریق موتاسیون و نوترتیبی قطعات ژنی در بـین  
ي متفاوت ها زیرتیپو حیوانی ي مختلف انسانی ها سوش

اولـین  . ]8،9[ سـازد  مـی  را ممکـن  Aویروس آنفولانزاي 
در ایران در سـال   Aگزارش از شیوع ویروس آنفولانزاي 

نــوع  3منتشــر شــده اســت کــه از بــازآرایی ژنــوم  2010
ویروس آنفولانزاي انسانی، خوکی و پرنـدگان بـه وجـود    

 A/H1N1آمده است و در حال حاضر به عنوان ویـروس  
با توجه به تغییرات آنتی ژنیکـی  . شود می پاندمیک شناخته

ي در هـا  براي تشخیص سریع سویه Aویروس آنفولانزاي 
با اسـتفاده   RT-PCRحال گردش در این مطالعه از روش 

از پرایمرهاي تهیه شده از ژن هماگلوتینین که نقش مهمی 
 دارد و تعیـین تـوالی   Aدر عفونت زایی ویروس آنفولانزا 

ي آن اسـتفاده  هـا  براي تشخیص زیر تیـپ  PCRمحصول 
ي در هـا  شد که در تهیه و تولید واکسن مناسب بـا سـویه  

  .باشد می حال گردش مفید
  
  ها مواد و روش -2

  . نمونه بیمار مورد آزمایش قرار گرفتند 30
  
  RNAاستخراج  -2-1

و  ها براي جلوگیري از آلودگی احتمالی میکروتیوبابتدا 
به مدت یک  ، این وسایل قبلاRNaseًبا آنزیم سرسمپلرها 

 DEPC )حجمی حجمی% (1شبانه روز در محلول 
)Diethyl pyrocarbonate ( قرار گرفتند و سپس اتوکلاو

از  RNAبراي جداسازي  .غیر فعال گردد DEPCشدند تا 
که ) cat:RN7713Cشرکت سیناژن با  RNX(محلول 

به  ،باشد می phenol.solution و salt guanidine حاوي
در یک : شرح زیر طبق پروتوکل کیت مربوطه استفاده شد

از سوسپانسیون  lµ500که حاوي ml 1.5 میکروتیوب 
اضافه کرده و به  RNXمحلول  800µl ،ویروس است

سپس به . شود داده می ثانیه با دست تکان 10- 15مدت 
 200µlدقیقه در دماي اتاق قرار داده و پس از آن  5مدت 
ثانیه به شدت آنرا  15-30فرم به آن اضافه کرده، کلرو

، شد قرار داده  -C˚20دقیقه در  5و به مدت  دادهتکان 
 12000g دقیقه با دور 15به مدت  C˚4سپس در 
بعد از سانتریفوژ محلول داخل . گردیدسانتریفوژ 

فاز بود که فاز رویی فاز آبی و  3میکروتیوب حاوي 
به آرامی به کمک سمپلر  فاز رویی. باشد می RNAحاوي 
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به نحوي که هیچ تداخلی با فاز میانی پیدا  گردید،جدا 
به یک میکروتیوب استریل جدید منتقل شد و هم و  نکند

براي تشکیل . شدحجم آن ایزوپروپانول به آن افزوده 
قرار داده و   -C˚20ساعت در فریزر  2رسوب به مدت 

 g 12000دقیقه با دور  15به مدت  C˚4سپس در 
 lµ500ی را خالی کرده و یمحلول رو. گردید سانتریفوژ

 7500gدقیقه با دور  3و به مدت کرده اضافه % 70اتانول 
الکل را خالی کرده و میکروتیوب . شدسانتریفوژ  C˚4در

را به صورت وارونه بر روي دستمال تمیز قرار داده تا 
 زیرا اتانول موجود در میکروتیوب .اتانول آن تبخیر شود

 PCRدر صورت عدم تبخیر موجب تداخل در مراحل 
 ،با توجه به اندازه رسوب موجود در میکروتیوب .شود می

lµ 25-12DEPC treated water  به آن اضافه کرده و به
 داده شدقرار  C˚ 60- 55دقیقه در بن ماري   5-10مدت 

 RNAحرارت به باز شدن ساختارهاي ثانویه احتمالی در (
سرعت ه تا ب شدبلافاصله به یخ منتقل  و) کند می کمک

بلافاصله بعد از   RNA .بشود cDNAوارد مرحله ساخت 
درصورت نگهداري براي . گردید cDNAسنتزتبدیل به 

تقسیم گردیده در  µl12هاي  مدت محدود به حجم
  .شود نگهداري می -C ˚ 80در فریزر ها میکروتیوب

 

  cDNAسنتز  -2-2
طبق پروتکل  .استفاده شد cDNAبراي سنتز از کیت سنتز 

 RNAمیـزان  . اسـت  نیاز 10ng-5µg،RNAکیت به میزان 
و بـا   آمداستخراج شده با کمک دستگاه نانودراپ بدست 

را برداشته و به آن  RNAاز  µl9 ،توجه به دستور پروتوکل
lµ1 پرایمـر  از  U 12)  غلظـت   بـا  )1جـدولng/µl200 

قـرار داده    C̊ 65 دقیقه در دمـاي  5اضافه کرده و به مدت 
 اضافه کرده RT Premixاز محلول  lµ 10سپس به میزان 

 5به مدت  c ̊ 25دماي: شدو انکوبه  )µl 20حجم نهایی (
به مـدت   c̊̊ 70دقیقه، دماي 60به مدت  c ̊ 50دقیقه، دماي

  .و تکثیر گردید دقیقه 10
  

2-3- PCR  
cDNA پرایمر کمک  بهU12 براي انجـام   .سنتز شدPCR 

 .گردیـد اسـتفاده   mastermixاز  )Biorad T 100اه دستگ(
طراحی پرایمر براي ناحیه هماگلوتی نـین، بـا اسـتفاده از    

، موجود در بانک ژنی، با کد Aتیپ  يتوالی ژنوم آنفولانزا
  .انجام شد) 1طبق جدول  CY121656 دستیابی

 PCR:l µ 10master mix  ،lµ 4 cDNA،lمواد لازم براي 

µ 2 پرایمرهايF و R ومیکرومولار  2 با غلظتl µ 2  آب
  .تهیه شد µl20به حجم  دو بار تقطیر شده استریل مجموعاً

 c̊  95سیکل در c̊  95 ،35دقیقه در  PCR :5برنامه مطابق 
 7یـک و نـیم دقیقـه،     c̊  72 یک دقیقه، c̊  47یک دقیقه، 

تخلـیص و تعیـین    PCRمحصول ، c̊  72 دقیقه اضافی در
  .)Sanger’s method()Macrogen ( توالی گردید

  

  نتایج -3
نمونه ترشحات تنفسی بیماران مبتلا به آنفولانزا مـورد   30

 cDNAو تهیه  RNAپس از استخراج . بررسی قرار گرفت
با استفاده از پرایمرهاي  تهیـه شـده از ژن    PCRبه روش 

سـپس همـراه بـا کنتـرل منفـی و       ؛هماگلوتینین تکثیر شد
DNA   تهیـه شـده از انسـتیتو    ( دارد مارکرو سـوش اسـتان
پس از . در ژل آگارز یک درصد الکتروفورز گردید) رازي

 PCRمحصـول  ) 1شـکل  ( )bp173( مشاهده باند صحیح
ایج آنالیز توالی تن). 2 شکل( تعیین توالی گردید و تخلیص

در  ي ثبت شدهها سویه با توالی نوکلئوتیدها در این مطالعه
  ).3شکل ( دشباهت بالایی داشتن بانک ژنی

  

 H1N1)A (Purto Ricoآنفولانزا تیپ         ناحیه هماگلوتی نین ژنوم از توالی و موقعیت پرایمرهاي طراحی شده   1 جدول

 موقعیت  توالی پرایمرها
Influenza H1N1 Purto Rico P-F 
Influenza H1N1 Purto Rico p-R 

GAGTTCAGTATCTTCATTTGAG 
TGCTCAGGTTTGGGTACAAA 

386-407 
536-555 

U12 AGCAAAAGCAGG 1-12 
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 مارکرو ) -c(و کنترل منفی) +c(همراه با کنترل مثبتنمونه هاي بیماران  :PCRتصویر ژل محصول   1شکل 

 

Accession number: CY121656.1 
        1 ggaaaataaa aacaaccaaa atgaaagtaa aactactggt cctattatgc acatttacag 
       61 ctacatatgc ggacacaata tgtatcggct accatgccaa caactcaacc gacactgttg 
      121 acacagtact tgaaaagaat gtgacagtga cacactctgt caacctgctt gaggacaacc 
      181 acaatggaaa actatgtcta ttaaaaggaa aagccccatt acaattgggt aactgcagcg 
      241 ttgccgggtg gatcttagga aacccagaat gcggattact gatttccaag gagtcatggt 
      301 cctacattgt agaaagacca aatcctgaga atggaacatg ttacccaggg catttcgccg 
      361 actatgagga actgagggag caattgagtt cagtatcttc atttgagagg ttcgaaatat 
      421 tccccaaaga aagctcatgg cccaaccaca ccgtaaccgg agtatcagca tcatgctccc 
      481 ataacgggga aagcagcttt tacaaaaatt tgctatggct gacgggaaag aatggtttgt 
      541 acccaaacct gagcaagtcc tatgcaaaca acaaagagaa agaagtcctc gtactatggg 
      601 gtgttcatca cccgccaaac ataggtaacc aaatgaccct ctatcataaa gaaaatgctt 
      661 atgtctctgt agtgtcttca cattatagca gaaaattcac cccagaaata gccaaaagac 
      721 ccaaagtaag agatcaagaa ggaagaatca attactactg gactctgctt gaacccgggg 
      781 atacaataat atttgaggca aatgggaatc taatagcgcc aagatatgct ttcgcactga 
      841 gtagaggctt tggatcagga atcatcaact caaatgcacc aatggatgaa tgtgatgcga 
      901 agtgccaaac acctcaggga gctataaaca gcagtcttcc tttccagaat gtacacccag 
     961 tcacaatagg agaatgtcca aagtatgtca ggagtgcaaa attaaggatg gttacaggac 
     1021 taaggaacat cccatccatt caatccagag gtttgtttgg agccattgcc ggtttcattg 
     1081 aaggggggtg gactggaatg gtagatggtt ggtatggtta tcatcaccag aatgagcaag 
     1141 gatctggcta tgctgcagat caaaaaagca cacaaaatgc cattaatggg attacaaaca 
     1201 aggtgaactc tgtaattgag aagatgaaca ctcaattcac agctgtaggc aaagaattca 
     1261 acaaattgga aagaaggatg gaaaacttaa ataaaaaagt tgatgacggg tttatagacg 
     1321 tttggacata taatgcagaa ctgttggttc tactggaaaa tgaaaggact ttggatttcc 
     1381 atgactccaa tgtgaagaat ttgtatgaga aagtaaaaaa ccaattaaaa aataatgcca 
     1441 aagaaatagg aaatgggtgt tttgaatttt atcacaagtg taacgatgaa tgcatggaga 
     1501 gtgtaaaaaa tggaacttat gattatccaa aatattccga agaatcaaag ttaagcaggg 
     1561 agaaaattga tggagtgaaa ttggaatcaa tgggagtcta tcagattctg gcgatctact 
     1621 caacagtcgc cagttctctg gttcttttgg tctccctggg ggcaatcagc ttctggatgt 
     1681 gttccaatgg gtctttgcag tgtagaatat gcatctaaga ccagaatttc agaaatataa 
             1741 ggaaaaacac 

 F,R((P) Puerto Rico (Hong Kong/1870/2008 x Puerto(و پرایمرهاي  Aتوالی ژن هماگلوتینین ویروس آنفولانزا ي   2شکل 

Rico/8/1934)(H1N1) 
 

Query  386  GAGTTCAGTATCTTCATTTGAGAGGTTCGAAATATTCCCCAAAGAAAGCTCATGGCCCAA  445 
            ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||||||| 
Sbjct  1    GAGTTCAGTATCTTCATTTGAGAGGTTCGAAATATTCCCCAAAGAAAACTCATGGCCCAA  60 
 
Query  446  CCACACCGTAACCGGAGTATCAGCA  470 
            ||||||||||||||||||||||||| 
Sbjct  61   CCACACCGTAACCGGAGTATCAGCA  85 

  رفرانسش بلاست توالی نمونه بیمارباسو  3شکل 
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  بحث -4
 و H3N2شـامل   A تیـپ آنفـولانزا  زیردو  1977 از سـال 
H1N1 در  .انـد  ي انسانی به گـردش درآمـده  ها در جمعیت

جدید در بـین   A(H1N1) ، ویروس آنفولانزاي2009سال 
چرخش  .اپیدمی و باعث آنفولانزاي پاندمیک شد ها انسان

تشـخیص   هـا  ي آنفولانزا در بین انسانها هگروه و زیرگرو
  .]10[ این ویروس را دچار اشکال کرده است

شـامل  ، براي تشخیص عفونت آنفولانزا هاي معمول روش
بـا ایـن   . باشـند  مـی  ژنـی  کشت ویروس و تشخیص آنتـی 

ي مولکولی به منظور تشـخیص مسـتقیم   ها وجود، تکنیک
بـه  تواننـد   می کلینیکیي ها مواد ژنتیکی آنفولانزا در نمونه

ي آنفـولانزاي  هـا  میزان زیادي در تشخیص سریع زیرگروه
A ي آن که قـدرت ایجـاد پانـدمی را    ها انسانی و زیرگروه

ي عظـیم  هـا  گذاري سرمایه باوجود .]11[ دارند مفید باشند
ي متعـدد علیـه ویـروس    هـا  تحقیقاتی و سـاخت واکسـن  

شـده  این ویروس کنتـرل ن  هنوز بیماري ناشی از آنفولانزا،
هرچند سـال یـک بـار نـوع جدیـدي از ویـروس        .است

بـه سـرعت   و آنفولانزا در اثر پدیده نوترکیبی پدیدار شده 
به نحوي که قبـل از هـر گونـه اقـدامی      ،یابد می گسترش

نفـر   هـا  و زندگی میلیون شود می گیري جهانی موجب همه
تشـخیص زودهنگـام و تعیـین    . ]11[ اندازد می را به خطر

ي آنفولانزا یکی از اهداف سـازمان  ها خصوصیت واریانت
ي هـا  یابی به تست از این رو دست. است بهداشت جهانی

ي جدیـد و غیـر معمـول را    هـا  سریع که بتوانـد ویـروس  
ي ویروس ها از میان پروتئین. ي استضرور ،شناسایی کند

درگیـر در ایجـاد   هماگلوتینین مهمترین پروتئین ، آنفولانزا
ویـروس اسـت کـه سـاختمان آن بـه      این  ایمنی بر علیه 

و کاندیداي مناسبی براي تولید خوبی شناسایی شده است 
ایـن پـروتئین روي پوشـش     .]14-12[ باشـد  مـی  واکسن

با اتصال بـه اسـید سـیالیک سـطح      ویروس وجود دارد و
 ،ي اپیتلیال موجود در مجراي تنفسی میزبانها سلولي غشا
ــلول در  ــودن س ــوده نم ــی دار  آل ــش مهم ــا نق  .]12[ ده

ــولانزاي   ــروس آنفـ ــاگلوتینین ویـ ــار  A/H1N1همـ دچـ
ي ژنتیکی بسیار زیادي شده اسـت و همـین امـر    ها جهش

یکی از دلایل فرار این ویروس از دسـت سیسـتم ایمنـی    
گونـه   در حال حاضـر در کشـور مـا هـیچ     .باشد می میزبان

سـن آنفـولانزا و   ولیـد واک اي بـراي ت  آوري بومی شـده  فن
گیري و ارزیابی سـرمی   شخیصی به منظور پیشي تها کیت

افراد واکسینه شده و در معرض ویـروس وجـود نـدارد و    
ي ویروس به ویـژه همـاگلوتینین در ایـن    ها تهیه بانک ژن

در در بررسی کـه در پرتغـال   . باشد می راستا حائز اهمیت
آنفولانزا نفر از افراد داراي علایم  351بر روي  2011سال 

ژن و به منظـور تشـخیص    -PCR  RTبا استفاده از تکنیک
درصد  4/54، انجام شد A/H1N1هماگلوتینین آنفولانزاي 

کـه بـا نتـایج ایـن      اند مثبت بوده A/H1N1 ،از افراد مبتلا 
ــت دار  ــه مطابق ــال  .]12[ دمطالع ــرب 2009در س ، در غ

تکنیک  ا استفاده ازدرصد آنفولانزاي فصلی ب 2/11استرالیا 
RT-PCR ــاي پرایمر و ــدهه ــه ش ــاگلوتینین  تهی از ژن هم
یک آنفولانزاي  WHO، 2009در سال  .]15[ شدمشخص 

تست غربالگري با استفاده از یک  و پاندمیک را اعلام کرد
 Bو  Aنوار استریپ بـراي بیمـاران مبـتلا بـه آنفـولانزاي      

نیز بـراي   RT-PCRبراي مقایسه، تکنیک . صورت گرفت
انجام شد و بـه ایـن    A(H1N1)وس آنفولانزاي تعیین ویر

ــیت و      ــتریپ از حساس ــت اس ــه تس ــیدند ک ــه رس نتیج
 هـاي  آزمـایش . ]16[ اختصاصیت پایینی برخـوردار اسـت  

در مورد ویروس آنفولانزا  2009بالینی بعد از پاندمی سال 
A(H1N1) ًباشـد و تغییـرات    مـی  در حال تغییـر  که دائما

ییـر در خصوصـیات آنتـی    که باعث تغ ها جدید اسیدآمینه
زایی و حساسیت به داروهاي ضد ویروسی  ژنیکی، بیماري

تـا ایـن تـاریخ،    . بسـیار مهمتـر جلـوه کردنـد     ،شده است
هاي تشخیصی متفاوت از کلاسیک تا مولکـولار در   روش

گیربـوده و از حساسـیت و دقـت     زمان که دسترس هستند
ولی با اسـتفاده از روش مولک ـ  .کافی برخوردار نمی باشند

RT-PCR   اختصاصــی کــه پرایمرهــا صــحیح طراحــی و
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 ایـن مشـکل تاحـد زیـادي برطـرف      ،انتخاب شده باشند
مچنین تعیـین تـوالی ژنـوم ویـروس     ه. ]17،18[ گردد می

 براي تشخیص ژنوتیپ و خصوصیات مولکولی مورد نیـاز 
در تشخیص ویروس  PCRروش  از استفاده .]19[ باشد می

  . ]20[ انجام شد 1991سال  دربراي اولین بار انفولانزا 
و بـا طراحـی     RT-PCRروش مولکولی ازدر این مطالعه 

ــی از ژن   ــاي اختصاص ــدول ( HAپرایمره ــه از ) 1ج ک
ابلیـت  اختصاصیت و حساسیت بالایی برخوردار است و ق

آن را دارد  يها تحت تیپو  Aتشخیص و افتراق آنفولانزا 
 10 .داستفاده ش ،باشد می و یک روش سریع و اختصاصی

پس از تخلیص تعیین توالی گردیدند  مثبت PCRمحصول 
 ي جدیـد هـا  بدست آمـده بـا تـوالی سـویه    توالی  نتایج و

با توجـه بـه    .شباهت زیادي داشتند ،موجود در بانک ژنی
اهمیت تهیه بانک ژن هماگلوتینین و نتایج به دست آمـده،  

کـارگیري دسـتاوردهاي    شود که با به می گیري چنین نتیجه
 راحتـی  مین بودجـه مناسـب بـه   أتحقیق، در صورت ت این
یی را تهیه نمود تا در صورت بـروز  ها توان چنین سازه می

اپیدمی یا پاندمی آنفولانزا، با سرعت بیشتري بـه واکسـن   
 .ي تشخیص سرمی دسترسی داشتها ثر و کیتؤم
  

   گیري نتیجه -5
بـا   RT-PCRکنـد کـه روش    مـی  ییـد أاین مطالعـه ت نتایج 

تهیه شده از ژن همـاگلوتینین   جدید از پرایمرهاي استفاده
ــرعتاز اختصاصــیت و حساســیت  ــالاتري  عمــل و س ب

ــراق ســریع   ــت تشــخیص و افت برخــوردار اســت و قابلی
ي هـا  از نمونـه  ي آن را مستقیماًها تیپزیرو  Aي آنفولانزا
روش همراه با روش تعیین این توان از  می و دارد کلینیکی

کـه   Aآنفـولانزاي   ي جدیـد ها تیپژنوتوالی در تشخیص 
   .استفاده نمود، باشد می براي تهیه واکسن ضروري

  

  سپاسگزاري -6
و کارکنان آزمایشگاه تحقیقـات ژنتیـک    همهبدینوسیله از 

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیولوژي مولکولی 

ایران ، تحقیقات بیوتکنولوژي دانشکده علوم پایه دانشگاه 
بخـش ویـروس شناسـی    و ران شـرق  پیام نور واحـد ته ـ 

 ،که ما را در انجام این مطالعه یـاري نمودنـد  انستیتو رازي 
ایـن مقالـه حاصـل پایـان نامـه      . شود می تشکر و قدردانی

 در مقطع کارشناسی ارشـد  دانشجویی خانم پریسا غفوري
  .باشد می فرديو با حمایت مالی  2276769 ثبتبا شماره 
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