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 مقدمه

کشور دیگر در سراسر جهان منجر  ۲5در شهر ووهان چین و انتقال سریع آن به  ۱9-کوویدشیوع بیماری تنفسی جدید 

. مطابق جدیدترین آمار، تعداد [۱]اضطرار بهداشت جهانی اعلام کند ۲0۲0ژانویه  30در  شد که سازمان جهانی بهداشت

هزار نفر در سراسر  دویستش از است وتاکنون بینفر چهارصد هزار میلیون  سهنزدیک به  ۱9-مبتلایان به بیماری کووید

 .[2]اندجهان جان خود را در اثر این بیماری از دست داده

شااود. ایمنی  عال زمانی ایجاد ایمنی در بدن انسااان علیه یک عفونت به دو صااورا  عال و عیر عال ایجاد می

سابی در بدن وی ایجاد میگیرد و ژن قرار میشود که بدن  رد در معرض یک آنتیمی سخ ایمنی اکت شود؛ ایجاد یک پا

سخ سنها به طول میروزها یا هفته ،این پا ست. واک سیار پایدار ا شده ب سخ ایجاد  سته ایمنی  عال  ها درانجامد اما پا د

در برابر عفونت  زودهنگام( برای محا ظت IgG)G بادی ایمنوگلوبولینگیرند. ایمنی عیر عال به  رآیند تهیه آنتیمیقرار

مدا است و ایمنی برای چند هفته یا حداکثر سه یا چهار ماه ایجاد اشاره دارد؛ اما ایمنی ایجاد شده در این روش کوتاه

 شود. می

 ایمنی فعال )مقابله با ویروس به کمک واکسن( 

-ی عفونی مانند کوویدهاگیری از بیماریها، به عنوان موثرترین راهکار پیشاستفاده از اشکال مختلف واکسن

شود. کروناویروس جدید عمدتاً بعد از اتصال و تکثیر ایجاد می SARS-CoV2توسط کروناویروس جدید ۱9-. کوویداست ۱9

، ایجاد ایمنی ۱9-در ارتباط با بیماری کوویدگردد. تلیال، باعث ایجاد عفونت میهای اپیهای مخاطی و سلولدر با ت

یکی از بهترین راه ها برای جلوگیری از گسترش شوند، واکسن هایی که به سطوح مخاطی عرضه میبا استفاده از مخاطی 

گیری از با توجه به اهمیت بالای ساخت واکسن برای پیش .[3]باشدهای تنفسی توسط کروناویروس جدید میعفونت

باشند. برخی از این در حال گسترش می SARS-CoV2ها در جهان علیه ، طیف وسیعی از انواع واکسن۱9-کووید بیماری
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های ژنآنتی، هاواکسنباشند. موده و برخی دیگر در ابتدای راه میبالینی را طی ن-ها  ازهای اولیه آزمایشگاهیواکسن

های ها و سلولبادیزا هستند که منجر به واکنش سیستم ایمنی شده و با تحریک تولید آنتیمربوط به عامل بیماری

 آورند.زا را  راهم میبیماریکنند و امکان حذف سریع عامل های مشابه آماده میژنخاطره، بدن را برای رویارویی با آنتی

 ACE2ها از طریق گیرنده یکی از مهمترین عوامل ورود کروناویروس به داخل سلول Spikeکه پروتئین از آن جایی

باشد، لذا این پروتئین را کاندیدای بسیار خوبی برای تولید واکسن قرار کروناویروس( می ی سلولی)مهمترین گیرنده

های متعلق به ویروس مانند پروتئین گونه است که سیستم ایمنی ا راد بعد از مواجهه با پروتئیناینی اصلی دهد. ایدهمی

Spike که ماند تا در زمانیهای تولید شده در بدن ا راد باقی میبادیکند، آنتیبادی برعلیه آن میشروع به تولید آنتی

د و منجر به ایمنی  رد علیه ویروس شوند نی آن جلوگیری کندهاز اتصال ویروس به گیرن ، رد با ویروس واقعی مواجه شد

[4-6]. 

باشد از جمله رو میاجتماعی، بالینی و اقتصادی زیادی روبههای واکسیناسیون با موانع تولید واکسن و برنامه 

 توان به موارد زیر اشاره نمود:این موانع می

ای جانبی شدید ه)الف( تفاوا تمایل عموم مردم به واکسیناسیون با یک واکسن جدید، )ب( احتمال واکنش 

های متفاوا انسانی، )د( دسترسی یک جمعیت واکسیناسیون، )ج( تفاوا بالقوه و/ یا اثربخشی پایین واکسن در جمعیت

( شناخت ناکا ی از کروناویروس جدید و وبر بودن تولید واکسن( و در نهایت ))با توجه به هزینه معین از ا راد به واکسن

در حال بررسی  SARS-CoV2ها بر علیه کروناویروس های مختلفی از واکسنال حاضر نسلهای زیستی آن. در حپیچیدگی

کند که توسط سازمان های در حال توسعه در این حوزه ارائه میاطلاعاا جامعی در مورد واکسن ۱جدول  .باشندمی

 دارد:طور کلی، سه استراتژی برای تولید واکسن وجود . بهبهداشت جهانی منتشر شده است

شده و ویروس کاملاً ضعیفاز  یک استراتژی کلاسیک برای تولید واکسن های ویروس کامل )نسل اول(:واکسن  .۱

 چنیند و همند ایمنی ذاتی ایجاد نماینتواناست که میاین  هانوع واکسنباشد. یک مزیت عمده این یا و عیر عال می

های ویروس کامل، حال، واکسن. با اینشوند TLR 9و  TLR 3  ،TLR 7/8مانند Toll-like (TLR) هایگیرندهباعث تحریک 

توان به احتمال ها، میای دارند. از مشکلاا این نسل از واکسنهای گستردهاعلب برای تأیید ایمنی نیاز به آزمایش

 . [7, 5]زا اشاره نمود. بازگشت ویروس به حالت عفونت

. زا هستندهای مربوط به عامل بیماریژنها در واقع برخی از آنتیواکسناین  های زیرواحدی )نسل دوم(:واکسن .۲

ی ایجاد پاسخ ایمنی در برابر پروتئین های زیر واحدی عموماً بر پایهواکسن، ۱9-برای مثال در مورد بیماری کووید 

Spike  کروناویروس متکی هستند تا از اتصال آن به گیرندهACE2  .برخی از مطالعاا، از در میزبان جلوگیری کنند
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این پروتئین )بخشی از  RBDکه برخی دیگر از بخش نمایند درحالیبا طول کامل استفاده می Spikeهای پروتئین

کنند. مزیت باشد( برای تولید واکسن استفاده میمی ACE2با پروتئین  ویروس کنشبرهمقیم مستویروس که مسئول 

 . [5]توانایی آن در به حداقل رساندن ایمنی در بدن میزبان است RBDواکسن مبتنی بر 

ی پلتفورم واکسن برپایه ،چندین شرکت بیوتکنولوژی بزرگ نوکلئیکی)نسل سوم(:اسید هایواکسن .3

در  Inovio Pharmaceuticalsاند. به عنوان مثال، گر تهدرپیش  SARS-CoV2علیه کروناویروساسیدنوکلئیک را بر

، در حال  Curevacو  Moderna Therapeuticsهایی چونیی است ، در حالی که شرکتDNAلید واکسن حال تو

 علیهبری ایجاد ایمنی کنندهبا نتایج امیدوار اسیدنوکلئیکسازی با هستند. ایده ایمن RNAی بررسی واکسن بر پایه

های مشابه در انسان نشد. یا تهبه  منجرها این یا تهها سال ؛ اما برای دهتداعی شد ۱993آنفولانزا در موش در سال 

ها در موجوداا بزرگتر و ضعف در  عال سازی ایمنی هومورال زایی پایین آنها ایمنیترین چالش این نوع واکسنمهم

مکن نوکلئیک در انسان شده است ، مهای جدید باعث بهبود عملکرد اسیدها و  رمولاسیونباشد. اخیراً، پیشر تمی

 . [5]است این رویکرد منجر به تولید اولین واکسن اسیدنوکلئیک انسانی مجاز شود 

 SARS-CoV2[8]واکسن های در حال توسعه برای  -1جدول 

مرحله فعلی 

 ارزیابی بالینی
 سازنده پلتفورم نوع واکسن کاندید

 واکسن های نسل اول 

 Sinovac غیرفعال شده شده با فرمالدئید + آلومغیرفعال  فاز اول

 غیرفعال شده غیرفعال شده فاز اول
Beijing Institute of Biological 

Products/Wuhan Institute of 

Biological Products 

 Codagenix/Serum Institute of ی زندهویروس ضعیف شده ضعیف شده زنده پیش بالینی

India 

 دومواکسن های نسل 

 Drosophila سیستم بیان سلول حشره پیش بالینی

S2 

 ExpreS2ion زیرواحد پروتئینی

 WRAIR/USAMRIID زیرواحد پروتئینی  S پروتئین پیش بالینی

 Clover Biopharmaceuticals زیرواحد پروتئینی Sترایمر  پیش بالینی

Inc./GSK 

 Vaxil Bio زیرواحد پروتئینی پپتید پیش بالینی

 AJ Vaccines زیرواحد پروتئینی  S پروتئین بالینی پیش

 Generex/EpiVax زیرواحد پروتئینی  Ii-Key پپتید پیش بالینی
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 EpiVax/Univ. of Georgia زیرواحد پروتئینی  S پروتئین پیش بالینی

 Sanofi Pasteur زیرواحد پروتئینی  S  پروتئین پیش بالینی

 Novavax زیرواحد پروتئینی  M نانوذرات + ماتریس / S ترایمر کامل پیش بالینی

 Heat Biologics/Univ. Of Miami زیرواحد پروتئینی  gp-96 ستون فقرات پیش بالینی

 Baylor College of Medicine زیرواحد پروتئینی  RBD یا S1 پروتئین پیش بالینی

 واکسن های نسل سوم

 .CanSino Biological Inc سازوکتور ویروسی غیر همانند ۵نوع وکتور آدنوویروسی  و فاز دوم  فاز اول

and Beijing Institute of 

Biotechnology 

 University of Oxford سازوکتور ویروسی غیر همانند ChAdOx1 و فاز دوم فاز اول

 LNP RNA Moderna/NIAIDی محصور شده با  mRNA فاز اول

سن پلازمید فاز اول ستگاه  همراه DNA واک با د

 الکتروپورشن

DNA Inovio Pharmaceuticals 

 DNA DNA Takis/Applied DNA پیش بالینی

Sciences/Evvivax 

 DNA DNA Zydus Cadila واکسن پلازمید پیش بالینی

 GeoVax/BravoVax سازوکتور ویروسی غیر همانند  MVA کد شده توسط VLP  پیش بالینی

 Janssen Pharmaceutical سازوکتور ویروسی غیر همانند (MVA تنهایی یا با تقویتبه ) Ad26 پیش بالینی

Companies 

یان  NasoVAX  پیش بالینی مبتنی بر آدنو ویروس ب

نده ی پروتئین به Spike کن  متعلق 

SARS2-CoV  

 Altimmune سازوکتور ویروسی غیر همانند

 Greffex سازوکتور ویروسی غیر همانند Ad5 S پیش بالینی

 Vaxart سازوکتور ویروسی غیر همانند واکسن خوراکی پیش بالینی

 ایمنی غیرفعال )استفاده از پلاسما(

شود. در مورد ایمنی عیر عال طبیعی بندی میایمنی عیر عال معمولاً به دو صورا طبیعی یا اکتسابی طبقه

شده بدن نوزاد تازه متولد سازیسبب ایمن جنین اشاره کرد کهاز مادر به ، IgGبه طور عمده ،بادیتوان به انتقال آنتیمی

 . خواهد بودمذکور در بدن نوزاد تخریب نشود، موثر  بادی. این ایمنی تا زمانی که آنتیشودمیماه  /را برای چند هفته
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از شده از سرم شده و تغلیظهای استخراجوریدی ایمنوگلوبولینتزریق درونایمنی عیر عال اکتسابی به  رآیند 

اند(، به یک  رد مستعد بیماری بیماری )یعنی ا رادی که به بیماری مبتلا و سپس بهبود پیدا کرده برابرشده در ایمن ا راد

یروسی . با توجه به این که در حال حاضر واکسن و یا درمان و[9]شوداطلاق میآن  رد در برابر بیماری جهت حفاظت 

داخل رگی ایمنوتراپی با استفاده از تزریق وجود ندارد، مطالعاا نشان داده است که  ۱9-مناسب بر علیه کووید

استفاده گردد.  ۱9-تواند باعث کاهش التهاباا ناشی از عفونت شود و برای خنثی سازی کووید( میIVIgها )ایمونوگلوبولین

ا راد  IgGهای بادیتوان با استفاده از آنتیسازی کروناویروس با آن را مینثیو قدرا خ IVIgکارایی این روش ایمنوتراپی 

. اگر چه هنوز مستنداا قاطعی برای اثباا [4]در شهر  رد مبتلا یا مناطق اطراف، ا زایش داد ۱9-یا ته از کوویدبهبود

حال حاضر در جهان و ایران در حال  وجود ندارد، اما این روش ایمنوتراپی در ۱9-کارآمدی این روش در بیماری کووید

 انجام است. 
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شته باشد که تا  :پیام برای عموم  براساس  .شیمرسیدن واکسن باه زمان باید منتظر چشاید این سوال برای وجود دا

سن کوویدبینیپیش شد. این زماه می ۱8به بازار حدود ۱9-ها حداقل زمان مورد نیاز برای ورود واک مان طولانی برای با

ای کلان و ههای جهانی و کشااورها با اختصاااد بودجهباشااد. سااازمانبالینی و بالینی واکساان میهای پیشکارآزمایی

شمندان در پ شویق دان سریع این  رآیند میت شگاهی ت شور ایران نیز برخی از دان شند. در ک ی، همگام با لمز عها و مراکبا

ا مو قیت که در صااور،باشااندیابی به واکساان کارآمد برای مبارزه با کروناویروس جدید در تلاش میدنیا برای دساات

 توان از دانش بومی برای مهار این بیماری استفاده نمود.می

 

https://www.worldometers.info/coronavirus/
https://www.who.int/who-documents-detail/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://www.who.int/who-documents-detail/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines

