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 چکیده
افاون بر مختل سـاختن روند عادی زندگی مردم باع     ،در سـطح جهان درحال گسـترش اسـت   19-اکنون که پاندیمی کوید

(،  ۱۸.۱۲.۱۳۹۹جهان شده است )تاریخ؛   سراسر  مصـابیت بیشـتر از صـد میلیون تن و مری بیشـتر از دو میلیون تن دیگر در

های ویروسـی بیشـتر از هرزمان دیگر به یک موضـوع حاد  منظور تداوی بیماریهای ضـدویروسـی بهتولید و کاربرد ادویه

ــی موجوده به ــدویروس ــورهای مختلف جهان از دواهای مختلف ض ــت. اگرچه کش ــده اس تداوی    منظورجهانی تبدیل ش

ویروسـی که از  دهند، اما تابحال هیچ دوای ضـددیگری ترجیح می کنند و هرکدام یکی را براسـتفاده می  19-بیماران کوید

ــازمان   ــده تجهانیطرف س ــحت برای تداوی بیماری یادش  ــأص ــد، وجود ندارد. دریید ش ــورت، دراین مقاله    ده باش هرص

ها در  مقاوم شدن ویروس ینگاهی به کاربرد دواهای ضدویروسی، میکانیام تأثیر و نحوهنویسنده تلاش نموده است تا نیم

 ها داشته باشد.برابر آن
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Abstract 

Currently, which the COVID-19 pandemic is spreading through-out the world; 

addition to 104 million confirmed cases; more than 2.2 million people have been 

lost their live (as of date February 6  .2021). Production and application of antiviral 

drugs for the treatment of viral diseases seems very important than any other 

times. Although different countries are applying different antiviral drugs for the 

treatment of COVID-19 patients, however, none of them are certified by the world 

health organization as an effective drug. In this review article, the author has tried 

to overview the application of antiviral drugs along with their mechanism of 

action, and the way that the viruses are getting resistance against them. 

Keywords: Antiviral drugs; COVID-19; Prevention of the Mortality; Viral diseases; 

Viral resistance  
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 مقدمه
شدن های مناسب ضدویروسی باع  تلفهای ویروسی بنابر نبود ادویهطول تاریخ واقعات بیماری  در

کوشــیدند تا  منداندانش رو،(. از همین۲،  ۱)سراسر جهان گردیده اســت ها انســان و حیوان در میلیون

ضــدویروســی را تولید و جهت تداوی بیماریادویه ســال   که درببرند. تااینهای ویروســی به کار های 

میلادی اولین دوای ضـدویروسـی، آیدوکسـی یوریدین، جواز اسـتفاده کلینیکی به منظور تداوی   1963

ــی را گرفت )عفونت ــتای تولید و کاربرد دواهای ۳های ویروس (. پس از آن یک تحول باری در راس

ها انسان و حیوان نجات میلیون ها زندگیکارگیری آنوجود آمد و این باع  شد تا با بههضدویروسی ب

ضـدرد، به دهذگ سـال از آن زمان می  57(. اکنون که درحدود 4پیداکند ) ویروسـی که از  ها نوع دوای 

 یصـورت رسـمی جواز اسـتفادههبندی شـده اند، بی مختلف دسـتهزیر مجموعه  13لحاظ کاربردی در 

ــتفـاده م کلینیکی را گرفتـه و عملا  در ــان بـایـد کرد کـه در ۶،   ۵گردنـد )یتـداوی بیماران اسـ (. خـاطرنشـ

(؛ برای یک مدت طولانی تعداد بسیار  ۸، ۷مقایسه با تولید و کاربرد دواهای ضدباکتریایی و فنگسی )

ضـداندکی از ادویه (. چراکه دریافت مرکباتی که ۶ویروسـی برای کاربرد کلینیکی وجود داشـت )های 

اختن  های عادی یک ویروس را در داخل وی، فعالیتهای نورمال حجرهفعالیتبتواند بدون مختل سـ

یار مشـکل اسـت. درهرحال، دوران مثل ازی ویروسحجره میابان به چالش بکشـد، کار بسـ امل سـ ها شـ

ا  ه عنوان یـک هـدف بـ د بـ ــت کـه هرکـدام آن می توانـ لقوه برای طراحی دواهـای امراحـل مختلفی هسـ

 (.  ۵( )1تواند )شکل کار برده شده میویروسی بهضد

ــکل ــازی ویروسبرخی از مراحل همانند :1  شـ لقوه برای طرح و تولید  اعنوان اهداف باتواند بهکدام آن می ها را که هرسـ

سازی  همانندکلی از چگونگی در این شکل یک تصورد. دهکاربرده شوند را نشان میهویروسی انتخاب و بهای ضدادویه

آن شــامل ســاحات مورد هدف برای کاربرد یک دوای مشــخص و در یک  ها به نمایش رفته ولی تمامی مراحلویروس

 تواند.ویروس مشخص شده استفاده شده نمی
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ضـــد ــترین تعداد دواهای  ــی در نتیجهدر اوایل بیشـ ــتی  ویروسـ ی تعداد زیادی از مرکبات جو جسـ

ــت میهب ـ ــخص  روش بـا دیااین نمودن دوا برای منع تولیـد پروتین  آمـدنـد، امـا اکنون ایندسـ هـای مشـ

های (. درحال حاضر ادویه برای تداوی بیماری۵ویروسی در سطح بسیار کوچک محدود شده است )

های  ها برای پیشـــگیری عفونتمختلف ویروســـی فراهم اســـت و حتی در برخی شرایط از این ادویه

  (.۱۰، ۹شود )ویروسی نیاکار گرفته می

مقصـد تداوی حیوانات بیمار، تعداد زیادی های ضـدویروسـی بهدر طب وترنری؛ افاون برکاربرد ادویه

ــاف دواهـای  از ویروس ــتنـد بـه عنوان مـدل برای تولیـد و انکشـ هـای کـه از لحـاظ طـب وترنری مهم هسـ

تی در مورد (. در آ ۱۱شـوند )ها در طبابت انسـانی به کار برده میضـدویروسـی به مقاصـد اسـتفاده از آن

ی همراه بامیکانیام تأثیر آن ضـد ویروسـ ها توضـیح به عمل کاربرد کلینیکی تعداد محدودی از دواهای 

ضـدآید. افاون برآن، در مورد برخی مشـکلات مربوط به اسـتفاده از ادویهمی ویروسـی، به ویژ   های 

 نیا بح  خواهد شد. ویروسی های ضدها در برابر ادویههای مقاوم ویروسدر مورد ظهور سترن

 ویروسی های ضدانکشاف ادویه
ضـــدکـه در بـالا نیا تـذکر دادهطوری ــد در آغـاز برای یـافتن مرکبـات  ــی بـا امکـانـات کـاربرد شـ ویروسـ

ضـــدکه احتمال میکلینیکی، تعداد زیادی از مرکباتی ــند، مورد رفت خواص  ــته باشـ ــی داشـ ویروسـ

ده بودند مرکباتی(. حتی برخی از ۱۲گرفتند )آزمایش قرار می ته به عنوان ادویه انتخاب شـ که در گذشـ

ضــدو قابلیت ها در ها شــناســایی شــده بود، نیا به هدف اســتفاده از آنها از گذشــتهتوموری آنهای 

 (.۱۳گرفتند )های ویروسی مورد آزمایش قرار میتداوی عفونت

های مختلف و در برابر تعدادی ویروسی شامل آزمایش مرکبات با رقاقتهای ضدپروسه بررسی ادویه

 ی(. تأثیرات مداخله۱4شـود )های نسـجی قابل کشـت اند، اجرا میها که در وسـطزیادی از ویروس

ضـــد ــی در هماننـدیـک ترکیـب  ــازی ویروسویروسـ ــاهـده تـأثیرات بیماریسـ  زایی ویروسهـا را مشـ

(cytopathic effect)  ویروسـی دهد. قابلیت ضـدتشـکیل میها را  در حجره و یا تولید پلگ توسـط آن

ــت اثرات بیماریکه مییهر ترکیب دوایی در غلظت ــکل پلگ   زایی ویروستوانس روی حجره و یا تش

شــود و غلظت هر  گیری میکاهش داده بتواند، به عنوان غلظت مناســب اندازه  %50ها را تا توســط آن

اس غلظت جلوگیری کننده   به و به کاربرده  ion) (inhibitory concentrat50%  )50(ICدوا براسـ محاسـ

 (.۱۵، ۱4شود )می
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 ویروسیهای ضدطراحی ادویه

ــه  ضــد  یپروس ــاحه برای فعالیت آن  طراحی یک دوای  ــی از مشــخص نمودن یک هدفهس ویروس

یاهم جلوگیری از ورود ویروس  مانند؛ جلوگیری از تشــکیل جینوم، جلوگیری از فعالیت یک اناایم و

که هدف مشــخص شــد، ضرورت به هدف قرار دادن یک پروتین شــود. بعد از اینیبه حجره آغاز م

شـــود های تولیدی ویروس نقش دارد، دیده میکه در فعالیتمشـــخص ویروســـی مانند یک اناایمی

ضــح از پروتین مورد نظر به شــکل ســه بعدی آن باکاربرد ۱۷، ۱۶) (. برای این منظور یک تصــویر وا

دیااینهطراحی شـده   (x-ray crystallography)  کریسـتالوگرافی-مانند اکسرـیهای مختلف  تخنیک

احه ود. پس از آن با کاربرد برنامهمورد هدف آن تعیین می یوسـ های کمپیوتری یک ترکیب دوایی شـ

مورد نظر را که از قبل مشـخص شـده، داشـته باشـد  یشـود که قابلیت اتصـال به سـاحهطوری طراحی می

دف نهـایی کـه همانـا تولیـد یـک ترکیـب دوایی برای جلوگیری از فعـالیـت پروتین مورد  و بـدین ترتیـب ه ـ

 (. ۱۹، ۱۸تواند )دست آمده میهنظر است، ب

 ویروسیهای ضدهای از ادویهمثال
ــته ــابه به نوکلیوزایدضــد ی باری از ادویهیک دس ــاختار مش ــی که س های های عادیه انالویویروس

سال  60(.  تقریبا   ۲۰دهد )دین تشکیل میتایمیاکسیدی -’2ها را دارند مانند؛ گوانوزین و نوکلیوزاید

ــود که از انالویمی ــتفاده های  ها به شــکل کلینیکی در تداوی عفونتهای نوکلیوزایدش ویروســی اس

ود )می تون فقرات (. این۲۱شـ توی ویروس گردیده و به عنوان سـ یدهای هسـ کیل اسـ نوع دواها مانع تشـ

(. یک انالوی نوکلیوزاید بعد از ورود به ۲۰شـــوند )های مامن ویروســـی شـــناخته میتداوی بیماری

ابه به یک نوکلیوزاید عادی در کاربن  یحجره ابه به  )و  5 مشـ اختار مشـ فوردار مییا سـ ود تا آن( فاسـ شـ

های نوکلیوزایدها فاسـفیت انالوی-ترای  5‘(. مشـتقات2تبدیل به یک انالوی نوکلیوزاید شـود )شـکل 

ــکـل فعـال دوایی می ارت از شـ الیـت اناایمعبـ ه عنوان یـک رقیـب مـانع فعـ ــنـد و بـ اشـ ــی  بـ هـای ویروسـ

 (.۲۳، ۲۲شود )می (reverse transcriptase)ترانسکرپتاز-طورمثال؛ اناایم ریورسهب

ــید ــکیل اس ــتوی یک ویروس یکی از انالویهرگاه درجریان تش های نوکلیوزاید قرار بگیرد، های هس

دای از  ــتـفــاده  اسـ روش  ــه  ب ــه  ــاب ایهجینوم-دی-مشــ ان  ــینــگ دی  ــکونسـ سـ عمـلیــه  در  ــی   اکسـ

(DNA sequencing)  ،(. سـاختار  2شـود )شـکل  جا قطع میتشـکیل زنجیر اسـید هسـتوی در همان

( که از  ۲4شــود )یرفتن نوکلیوتاید بعدی در ترکیب اســید هســتوی میذهای نوکلیوتاید مانع پانالوی

 آید.های نوکلیوزاید توضیح به عمل میریباورین به عنوان یکی از انالوی
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ها از  نالوی نوکلیوزایدحجره. ا  داخلدوای انالوی نوکلیوزایدها بهدواهپیشکرد یکشــدن و عملمیکانیام داخل :۲شــکل  

وی  داخل حجره به کمک اناایم حجرهه  کنند. انالوی نوکلیوزاید بیک مســیر مشــخص برای ورود به حجره اســتفاده می

گیرند. فاسـفوردارشـدن انالوی نوکلیوزایدها  خود میه)نوکلیوزایدکیناز( فاسـفوردار شـده و شـکل یک، دو و سـه فاسـفوره را ب

ها اســت که  های ســه فاســفته در حقیقت شــکل فعال دوایی آنکند. انالویها به حجره را فراهم میآنزمینه برای ورود  

ــی مانند دی ان ایهآر ان ایهای حجرهتواند فعالیت اناایممی ــکیل  پولی-وی ویا ویروس ــوند. درجریان تش میراز را مانع ش

ها  زایدهای اصـلی قرار گرفته و مانع ادامه تشـکیل زنجیر آنزنجیر دی ان ایهآر ان ای؛ انالوی نوکلیوزایدها به جای نوکلیو 

 (.۲۰کشند )سازی ویروس را به چالش میگردیده و بدین ترتیب همانند

     یک نوکلیوزاید صـــنعتی اســـت که ســـاختار مشـــابه به گوانوزین  (Ribavirin): ریباورین  ریباورین

داوی عفونـت۲۵دارد ) اورین برای تـ ای مختلف ویر (. ریبـ ــوص برای وسهـ ه خصـ ای آر ان ای، بـ هـ

الفا ســبب  -بکار رفته اســت. کاربرد مشــترک ریباورین با انترفیرون   C دار هیپاتیتتداوی عفونت دوام

 (.۲۶یابی مکمل بیماران متعدد مبتلا به هیپاتیت شده است )صحت

 (respiratory syncytial virus)اسـتفاده از ریباورین برای تداوی عفونت سـنکشـیل ویروس تنفسـی  

شــود. آید، نیا ترجیح داده میهای بســیار معمول تنفســی در اطفال به حســاب میکه یکی از عفونت

شود. این شکل تداوی ساعت به شکل ایروزول تطبیق می  18-12ریباورین همه روزه در بیماران برای 

ی غیر ز جانبکن بوده و اکه شــکل تطبیق آن خســتهدهد، اما از آنجاییشــدت عفونت را کاهش می

 (. ۲۷اقتصادی است، زیاد معمول نیست )

میکانیام تأثیر ریباورین به طور کامل مشـخص نشـده اسـت ولی حد اقل پنر فرضـیه برای میکانیام تأثیر 

ــکیـل آر ان ای و هـای متعـددی ممانعـتآن وجود دارد. فعـالیـت کننـده ریبـاورین برای جلوگیری از تشـ

و احتمال موجودیت بیشــتر از یک نوع میکانیام تأثیر برای آن   های ویروســی شــناســایی شــدهپروتین

 (.۲۸وجود دارد )
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 جلوگیری از تشکیل دی ان ای/جینوم
ضــدویروســی که ســاختار مشــابه به نوکلیوزایدهای اســیدهای هســتوی  تعدادی زیادی از ادویه های 

ــی ــیهحجره وی دارنـد مـاننـد؛ اسـ ــی،   (Acyclovir)کلوویرویروسـ   ،(Valacyclovir) کلوویرولاسـ

ــی ــی،  (penciclovir)کلوویرپنس ــط کمپنی(Famciclovir) کلوویر فمس های مختلف  وغیره که توس

ند )رس میهای مختلف در بازار در دسـتتولید ادویه طراحی وتولید گردیده و به نام (. از  ۳۰، ۲۹باشـ

 ده است.آن در آتی توضیح داده شکلوویر با چگونگی میکانیام تأثیرجمله اسیآن

های بســیار مصــبون بوده که کلوویر یک انالوی گوانوزین اســت و یکی از ادویهاســی کلوویر:اســی

ــه نوع عفونت هرپس  ههیچ نوع اثرات جانبی ندارد. ازین رو، ب  تقریبا   ــیع در تداوی س ــیار وس طور بس

 (. ۳۲، ۳۱شود )کار برده میهویروسی ب

که تأثیر بسـیار جائی روی دی ان ای شـود، درحالیانع میکلوویر تشـکیل دی ان ای ویروسـی را ماسـی

کلوویر به ویروس نصـب اولین فاسـفیت اسـیداشـته باشـد. در یک حجره مصـاب با هرپسوی میحجره

ی انجام میکمک اناایم تایمیدین ود )کنیاز ویروسـ کیناز حجره وی صرف در مراحل (. تایمیدین۳۲شـ

ام حجره صـیخا ی بالای اسـیوی تولید میاز انقسـ ه به اناایم ویروسـ ود و در مقایسـ کرد کلوویر عملشـ

ضـعیف دارد ) یار  فیت۳۳بسـ ی(. از همین رو، در حجرات غیر مصـاب، فاسـ دن اسـ یار  ی شـ کلوویر بسـ

 افتد.کم اتفاق می

ــی ــکل فعال دواییک با دیدرجریان ترکیب دی ان ای، اس ــفیت کش ــیکلوویر فاس گوانوزین برای اکس

کلوویر در ادامه زنجیرهنوار  که اسـیکند. زمانیدی ان ای در حال رشـد رقابت می اروصـل شـدن به نو 

 (.۳۲شود )زنجیر قطع می ( ’3)پرایم سههایدروکسیل در موقعیت  قرار بگیرد، بنابر نبود گروپ

 برداری برعکسنسخه یجلوگیری از عملیه
ضــدویروســی که ســاختار تعداد زیادی از ادویه های اســیدهای هســتوی  مشــابه به نوکلیوزایدهای 

، (Zidovudine)، زیدوویدین (Azido thymidine)وی دارند مانند؛ ازیدوتایمیدین  یویروسیهحجره

ــی،   (Didanosine)دیـدانوزین ــط    (Lamivudine)ویـدینلامی،   (Zalcitibine)تیبینزلسـ وغیره توسـ

های مختلف دربازار عرضـه شـده اند که ه نامهای مختلف دواسـازی طراحی وتولید گردیده و بکمپنی

 شود.از آن جمله ازیدوتایمیدین با چگونگی میکانیام تأثیر آن در آتی توضیح داده می
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ــت. نام زیدوودین نیایاد میه: ازیدوتایمیـدین که ب ـازیدوتایمیـدین ــود، یک انالوی تایمیـدین اسـ شـ

ضــدازیدوتایمیدین یک ادویهدهد که گرفته نشــان میتحقیقات صــورت سرطان بوده و هم چنان  ی 

برعکس )از آر ان ای به دی ان ای( در ویروس برداریثابت شده است که این ادویه مانع عملیه نسخه

 (. ۳۶ ،۳4شود )ایدز می

پرایم   5شــود در موقعیت  که ازیدوتایمیدین وارد حجره  های نوکلیوزاید، زمانیمشــابه به ســایر انالوی

میراز به شکل -فاسفت در مقایسه با اناایم دی ان ای پولیترای-شود. ازیدوتایمیدینفاسفت نصب می

 (. ۳۵گردد )ترانسکرپتاز ویروسی وصل می-تر به اناایم ریورسبسیار محکم

فاسـفت را نظر ترای-ترانسـکرپتاز ویروسـی وصـل شـدن به ازیدوتایمیدین-جانب دیگر اناایم ریورس  از

ــیبه دی ــفت کنوکلیوزاید عادیک ترجیح میترایتایمیـدیناکسـ رو، ازیدوتایمیدین دهد. از همینفاسـ

ــخـه یمـانع عملیـه برده مـانع ترکیـب دی ی نـامگردد. لاکن ادویـهبرعکس در ویروس ایـدز میبردارینسـ

رگرفته که از دوزهای بلند آن کاشـود. در اوایل کاربرد ازیدوتایمیدین زمانیوی نیا می  یان ای حجره

 (.۳۸ ،۳۶بردند )آن رنر میشد، تعداد زیادی از بیماران از اثرات جانبیمی

 های ویروسیجلوگیری از فعالیت انزایم
ــطحی ویروس انفلواناای تایپ یکی از پروتین ــکیل می  B و Aهای س دهد.  را اناایم نیوروامینیداز تش

ــیـار حیـاتی را در مراحـل  اناایم نـام ــازی ویروس کـه همانـا جوانـه زدن از  آخیری هماننـدبرده نقش بسـ سـ

 (. 4۲کند )ی مصاب است، بازی میحجره

ای تشکیل شده از  ــــ ــهوگیری شود، ویریونــــ ــجل هرگاه از فعالیت اناایم نیوروامینیداز با کاربرد ادویه

 (. 4۳شود )و انتشار عفونت گرفته می پیشرفت توانند و بدین ترتیب جلو حجره خارج شده نمی

ال   در تل 1983سـ خص گردید.  اناایم نیوروامینداز ویروس انفلواناا کرسـ اختار آن مشـ ده و سـ ازی شـ سـ

ال  ــــــ ـا درحقیقت قسمت فعــ ــهها بافت عمیق با ویریون دارد و اینپس از آن واضح شد که مونومیر

 ــاناایم را تشکیل م ا را ـــهبه مونومیرال ـــراحی شدند که قابلیت اتصــ ــط ــــرکباتیدهند. پس از آن میــ

 ــداشته باش  ــد و تعداد زیادی از مــ  ــرکبات با قابلیت منع فعــ وجود آمدند. هالیت اناایم نیوروامینداز بــ

 ــیک  ــکه بعدا به عن، (Oseltamivir)ی از آن مرکبات را اوسـلتامویر  ــ ویروس انفلواناا ی ضـدوان ادویهــ

 (.44دهد )رفت، تشکیل میـجواز استفاده را گ 
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 ویروسیهای ضدبرابر ادویه مقاومت در
ضـدزودی پس از معرفی و کاربرد کلینیکی ادویههب های مورد  های مقاوم ویروسویروسـی سـترنهای 

ضـــوع حیرت(.  4۸ ،4۵هـا بـه میـان آمـدنـد )در برابر آن نظر ــابـه بـه این یـک مو انگیا نبود، چراکـه مشـ

های مقاوم در ، موشهاکشحش ر مقاوم در برابر   راتیش  حها،  بیوتیکهای مقاوم در برابر انتیباکتری

هـا، (. در واقع ویروس۵۲  ،4۹وجود آمـده بودنـد )انتخـاب طبیعی قبلا  بـه یهـا در نتیجـهکشبرابر موش

یابند به سرعت کنند و سریعا  تکامل میهای آر ان ای با یک فریکونسی بلند جهش میویژ  ویروسبه

ها در برابر دواها های مقاوم ویروساســت که جینوتایپ  معناشــوند. این بدین ها مقام میدربرابر ادویه

 (. ۵۳یابند )سرعت انکشاف میبه

ی مقاوم در برابر یک ادویه دیده شــده اســت که در جینوم  های تجرید شــدهوسپس از بررســی ویر 

های  پروتین مورد هدف ادویه، دارای یک یا چند جهش هســتند. برای مثال؛ تعداد زیادی از ســترن

 "کنیاز تایمیدنباشـند در جین کلوویر میسـمپلکس که مقاوم در برابر اسـیهرپسشـده ویروستجرید

“tk ــان دچـار ــده انـد. درحـال شـ  میرازپولی-هـا در جین اناایم دی ان ایآن  کـه تعـداد انـدکییجهش شـ

 (DNA-pol) (.۵۶ ،۵4توانید )مشاهده کرده می 1را در جدولهای بیشتر آنجهش شده اند. مثالدچار 

 دهد. های مشخص را نشان میها در برابر ادویههای مقاوم ویروسهای جهش یافته در سترنهای از جینمثال  :۱جدول 
 جهش رخداده در جین ویروس نام دوا به لاتین نام دوا

 Aciclovir HSV-1 Tk اسی کلوویر

 Azidothymidine HIV-1 RT ازیدوتایمیدین

 Nevirapine HIV-1 RT نوی راپین

 Ritonavir HIV-1 PR ریتوناویر

 Enfuvirtide HIV-1 Env (gp41) انفوویرتاید

Tk  تایمیدین کیناز؛ =RTریورس تراسنکرپتاز؛ = PR.پروتیاز = 

شدن آن در برابر یک انالوی نوکلیوزاید که سبب مقاوم  HIV-1ویروس    RTگرفته در جین  جهش صورت

کدُون ه)ب ازیدوتایمیدین( شده است در  از  طورمثال  متفاوت  که سبب مقاوم  جهشیهای  شدن است 

طور مثال نوی راپین( رخداده است. این  هنوکلیوزیدی )بی موانع غیر برده در برابر یک ادویه ویروس نام

تأثیر دو ادویهبیان  اناایم رورسگر ساحات متفاوت  یادشده در  ترانسکرپتاز )پروتین مورد هدف -ی 

کاز عین دستهک    ی دیگردر برابر یک ادویه  مقاومت  گرفته سببصورت های  ادویه( است. برخی از جهش

 توانید. مشاهده کرده می 2های آنرا در جدول تواند که برخی از مثال نیا شده می 
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 . HIV-1سترن های مقاوم  RTهای رخداده در جین های از جهش نمونه :2جدول 
های انالوگ  شدن در برابر نوکلیوزایدجهش ایکه باعث مقاوم

 شده است
های شدن در برابر نوکلیوزایدایکه سبب مقاومجهش 

 غیر انالوگ شده است
K65R K103N 

M184V Y188L 

ها اسـت که اسـیددر برابر دوا در سـطح امینو  HIV-1شـدن ویروس های مربوط به مقاوماکثریت جهش

ضـافهتوانید. اما، برخی جهشمشـاهده کرده می ۲را درجدولهای آنمثال شـدن  ها باع  حذف ویا ا

ــکلات کلینیکی زمانی پدید می  گردد.ها نیا مینوکلیوتاید ــترن  -۱آید که: مش ها های مقاوم ویروسس

ــخص زیر تـداوی ظهدر برابر ادویـه ــترنزمـانی -۲ور نـمایـد.  هـا در شـ هـای مقـاوم در برابر دوا بـه کـه سـ

ــخاص دیگر انتقال نماید. در ــورت، زمانی اش ــکل در جریان تداوی رب بدهد، هرص که همچون مش

ی  های بدیل مورد تداوی قرار بگیرند. برای مثال؛ برای تداوی عفونتبیماران باید با اســتفاده از ادویه

 کلوویر؛ بیماران با استفاده از فسکارنتیروس مقاوم در برابر اسـیوسـمپلکسایجادشـده توسـط هرپس

(foscarnet)  دوفوویر ــیـ ا سـ یـ أثیر  ؛  (cidofovir)و  تـ ه ســــاحـه  دامهیچکـ اناایم آن  کـ ه  بـ هـا مربوط 

   تواند.شود، تداوی شده مینمی(TK) کیناز تایمین

 گیرینتیجه
  ایجاد و کاربردی  نه ــظه در زمی ــلاح ــقابل م  هایرفت    پیشاخیر   یه ــدهر ــاز پنتر   ــریان بیش ــه در ج ــک با آن

های  ، عفونتBهای مختلف ویروسـی از قبیل ایدز، هیپاتیتضـدویروسـی برای تداوی بیماری دواهای

هم مشکلات زیادی فراراه تولید و کاربرد وجود آمده است، اما هنوزهویروسی، انفلواناا وغیره بهرپس

ی وجود دارد. بادویه ضـدویروسـ دن ویروسی مقاومطورمثال؛ پدیدهههای   جهش در  یها در نتیجهشـ

ــطح جینوم پروتین ــادگی در ویروسها بههای موردهدف ادویهس کند. افاون برآن، عدم  ها بروز میس

ضـدویروسـی در ازقابلیت ادویه شـتن جاگذاها در عضـویت میابان و بهبین بردن مکمل ویروس های 

ه موارد مهم دیگر را در تـداوی  اثرات مخرب ــان مریض از جملـ ــویـت حیوانهانسـ الای عضـ جـانبی بـ

هنگام تداوی عفونت   دهد. تمامی این مشـــکلات برای مثال؛ درهای ویروســـی تشـــکیل میعفونت

صـــورت، برای تعدادی زیادی از    هر دهد. درالفا رب می-ودین ویا انترفیرونتوســـط لامی  Bهیپاتیت  

و  فـ کـویــدنــتعـ یـماری  بـ لــه  مـ جـ از  ــی  روسـ ویـ ادویــه۱۹-هــای  م  وزهـ نـ یهـ ــبـ نــاسـ مـ ازی  طـرف    کــه 

باشـد وجود ندارد. بنابراین، ضرورت شـدید به تحقیقات وسـیع   ،صـحت تصـدیق شـدهجهانیسـازمان

 شود.ثرتر دیده میؤ های ضدویروسی جدید و مبرای ایجاد و تولید ادویه
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