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  رو پيش راه: 19 -كوويد واكسيناسيون
  و اميرحسين ميرآقاپور *حاتم احمدي

  ، گروه علوم پايهدانشگاه فرهنگيانتهران، 
  hahmadi@cfu.ac.ir * نويسنده مسئول، پست الكترونيكي:

  چكيده
 پاندمي درآوردن كنترل تحت براي هاتلاش در بزرگي نقش SARS-CoV-2 اول نسل و فقمو هايواكسن از متنوعي مجموعه

COVID-19 بعدي  مرحله هايچالش .كندمي پذيرآسيب بسياري از جوامع را ها، هنوزواكسن ناعادلانه توزيعچه  اگر اند.كرده ايفا
 ايجاد ايمني جهت رويكردها بهترين ايمونولوژيك (چند وقت يكبار و چگونگي آن) و  سازي بهينه اند از:عبارت در اين زمينه

 و واكسن توليد انداز احتمالاً چشم .است كودكان در ها، بويژهويروسبرابر انواع ديگر  در محافظت به منظور آينده باثبات در
از توليدكنندگان  بعضي كه حالي ضرورت دارد: در آينده رويكردهاي ارزيابي شود كه اكنوندر اين زمينه متفاوت و متنوع مي فناوري
دنبال فعلي ويروس، به هايدرپي تواليغيير  پيت از آنها براساس ديگر برخي ها هستند،اول واكسن نسل درپيپي تقويت به دنبال

 كروناويروس هستند.پان هاياستراتژي يا ظرفيتي چند هايواكسن دستيابي به

  رو پيش راه ، واكسن،2سندرم حاد تنفسي كرونا ويروس : واژگانكليد

  مقدمه
 كاهش براي مؤثر هايواكسن باليني توسعه و سريع توليد
) SARS-CoV-2( 2 كرونا تنفسي حاد سندرم گيريهمه

 در متوالي هايپيشرفت و تحقيق هادهه بر گواهي
 بوده كمكي شناسيزيست و شناسيواكسن ايمونولوژي،

نشان داده  19-كوويد با نبرد بحبوحه در باليني نظر از .است
 به توجه با بوده، انتظار حد از بيشتر كه بازدهي است شده

 براي را جديدي حركت ديگر عفوني هايبيماري از بسياري
 مروري مقالات از تعدادي .كرده است فراهم شناسيواكسن
 كارآزمايي هايداده واكسن، جزئيات اخير، جامع و برجسته
 اند،كرده مقايسه هم با را ايمني هاينمايه و پارامترها باليني،

 آن تكرار براي كمي افزوده ارزش اينجا در كه طوري به
 يك شناسايي بين سال يك از ). كمتر4-1دارد ( وجود نكات
 وسيع مقياس در واكسن گسترش و جديد پاتوژن توالي
 از مورد 100 از بيش شد، ساخته واكسن صدها .شد سپري
 در واكسن 24 حدود و گرفتند قرار باليني آزمايشات در آنها
 موفقيت ). نرخ5(هستند  استفاده حال در و مجاز حاضر حال
 دليل نماينده به واكسن 10 تنها كه طوري است، بوده بالا

 اين با .اندشده رها باليني هايآزمايش در ضعيف كارايي
 ناعادلانه توزيع با علمي موفق شناسي واكسن اين حال،
واكسن  دوز ميليارد 9 از ). بيش6،7( است شده مواجه جهاني
 براي دوز يك براي كافي اندازه از بيش - است شده تجويز

 توزيع اما .- واكسيناسيون در جهان قابل سن در زنده فرد هر

 حال در زمين كره از نيمي .است كرده تغيير شدت به واكسن
 جمعيت از درصد 4 تنها و است نشده واكسينه حاضر

اند  كرده دريافت درآمد دوز اول واكسن را كم كشورهاي
 ويران به همچنان 19-كوويد گيريهمه كه آنجايي ). از6(

 توسط يافتهنجات افراد تعداد تخمين دهد،مي ادامه كردن
 ويژه به است، بوده برانگيزچالش 19-كوويد هايواكسن
 تخمين اما هستند، ابهام منبع خود جهاني تلفات كه زماني
 زندگي 700000 از بيش حاضر حال در كه شود مي زده

 در واكسن مورد در تصميمات از بسياري .است يافته نجات
 هايواكسن محوريت :بوده است مناقشه بدون گذشته سال 2

 از حفاظت در كليدي نقش ويروسي، ضد استراتژي در مؤثر
 قبلي دانش اساس بر( اسپايك سازيخنثي گيريهدف

SARS-CoV و MERS (قوي، هايفناوري از استفاده و 
 تحويل براي انتظار در واكسن قابل مقياس و انگيزهيجان
 هاي كمك با نوتركيب پروتئين و RNA ، DNA - واكسن
  ). 8آدنوويروس دارد ( هاي فرم پلت و جديد

  ايمني واكسن
 و ايمني ،19-كوويد واكسيناسيون جهاني برنامه به ورود با

 :داشت همراه به را توجهي قابل هاي چالش واكسن ترديد
 از بيش در گسترده سني محدوده در واكسن دوز ميلياردها با

 درك .است بوده خوب ايمني سابقه كشور، 180
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 فراتر اوليه هاي بيني پيش از كشورها اكثر در واكسيناسيون
 شامل كشنده يا جدي جانبي عوارض هايگزارش .رفت

 رويدادهاي اوقات گاهي و ميوكارديت آنافيلاكسي،
 تنوع مقداري با ترومبوسيتوپني، با همراه كشنده ترومبوتيك

 و ترومبوسيتوپني .بود واكسن مختلف پلتفرم هاي در
 با خاص طور به) VITT(1 واكسن ايمني از ناشي ترومبوز
 ). گزارش9بود ( مرتبط آدنوويروس ناقل هايواكسن
 31 بين در VITT مورد 260 بيانگر بريتانيا در جانبي عوارض
 جوان كنندگاندريافت سمت به كه شد واكسن دوز ميليون

 22 اوليه موارد ميان در مير و ). مرگ10متمايل شد ( تر
 در پريكارديت و ميوكارديت موارد از كمي تعداد .بود درصد

 .شد گزارش mRNA هاي نوعواكسن دريافت كنندگان
 ميوكارديت موارد انگلستان، از هاگزارش از ايمجموعه
 دوز واكسن اولين براي ميليون در هر 2 تا 1 را اضافي

AZ/ChadOx1 و Pfizer/BNT162b2 براي ميليون در هر 6 و 
Moderna/mRNA-1273 درحالي كه تعداد 12زدند ( تخمين ،(

 از ماه، پس طول در ميليون هر در ميوكارديت مورد  40
  بدون  واكسن خيلي بيشتر بود.  SARS-CoV-2 عفونت
  تقويت و كاهش

 شرايط ،2022 سال در گيريهمه سوم سال به ورود با
 توسعه از SARS-CoV-2 شناسيواكسن براي مشاركت
 اغلب كه تنفسي ويروس اول نسل هايواكسن اضطراري

 اين هدف .شود فراتر رفته استمي كشنده الريهذات باعث
 را بحث مورد هاي گزينه و سؤالات از برخي كه است

 سريع ظاهر به كاهش عمده هاي نگراني از يكي .بررسي كنيم
 يا شديد بيماري برابر در نه اما( عفونت برابر در مؤثر ايمني
 هايكنندهتقويت از ايآينده با ). آيا7،13،14است () كشنده
اسپايك  توالي به دادن ادامه استراتژي هستيم؟ آيا روبرو مكرر

 هاجهش دردسرسازترين معين زمان هر در مكرراً اجدادي،
 و شوندمي كاليبره دوباره] )VOCs(2 كننده نگران انواع يعني[

 توسعه اينكه خواهند شد؟ يا توليد ظرفيتي چند هايواكسن
 بندياولويت ترگسترده متقابل محافظت با هاييواكسن

 اسپايك به تريگسترده طور به هاواكسن اين آيا و شودمي
  ).1،15دارند؟ ( بستگي ويروسي ايمني يا

                                                                                                                                                                
1 Vaccine induced immune thrombocytopenia and thrombosis 
2 variants of concern 
3 receptor-binding domain 
4 angiotensin-converting enzyme 2 
5 neutralizing antibodies 

 نظر در SARS-CoV-2 با ما آينده رابطه عنوان به چيزي چه
 به چيزي چه به دست آوردن براي است و شده گرفته

 كه ) كشورهايي16داريم؟ ( نياز خود واكسن هاي استراتژي
 نظر اينگونه در اغلب دارند بالايي واكسيناسيون پوشش
 تا COVID-19 عفونت ارتباط قطعي كه شوندمي گرفته
 و اندشكسته را مير و مرگ و بيمارستان در شدن بستري
 »ويروس با زندگي« به آن در كه كنندمي را پيشنهاد ايآينده

 كنوني هايعفونت تمام تقريباً كه زماني در .دهيممي رضايت
 است ممكن بريتانيا شود،مي داده گونه اوميكرون نسبت به

 مير و مرگ 50000 از بيش و ابتلاي سالانه ميليون 15 درگير
 و سالانه ابتلاي ميليون 26 حدود درگير متحده ايالات و

 علم در قبلاً آمار اين .سال باشد در مير و مرگ 400000
 كه شود مي باعث و بيني نبودهپيش قابل مدرن پزشكي
 ارزيابي مورد به طور جدي بهداشتي هاي مراقبت مقررات
 طور به SARS-CoV-2 حذف حال، اين با .گيرند قرار مجدد
 سناريوي يك .رسد مي نظر به دفاع غيرقابل اي فزاينده

 به را ما ويروسي، تكاملي هايجهش كه است اين جايگزين
 شبيه و ترخيمخوش پاتوژن يك با بومي رابطه يك

 گاهي بينيپيش چنين براي شواهدي .بردمي سرماخوردگي
 اصلي كروناويروس چهار تكاملي تحليل و تجزيه از

 HKU1 و OC43، 229E، NL63 انسان شامل در سرماخوردگي
-پيش  اين براي زماني مقياس حال، اين با .شودمي استنباط

 متغير ها قرن حتي يا ها دهه تا ها سال از است بيني ممكن
  ).17،18باشد (

  فعلي SARS-CoV-2 هاي واكسن ايمونولوژيكي ملاحظات
 اين اوليه فرض گسترده، با استفادة هايواكسن بيشتر براي
 برهمكنش SARS-CoV-2 ويروس انتقال آشيل پاشنه كه بود
 2 آنزيم و اسپايك پروتئين) RBD(3گيرنده اتصال دمين بين

 اينكه و است انساني)  2ACE(4 آنژيوتانسين كنندهتبديل
 كننده خنثي هاي بادي آنتي از بالايي سطوح كه ايمونوژني

5)nAbs (كند مي ايجاد رابطه اين در ها توپ اپي عليه را 
 رويكردها از اي گسترده طيف به منجر اين .بود خواهد مؤثر
 .شد ايمني ارائه براي نشده يا شده تثبيت اسپايك بيان براي
 و mRNA (Pfizer, Moderna)واكسن از نوع  هايپلتفرم

 & AstraZeneca، Gamaleya، Johnson( آدنوويروس
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Johnson (تحت اند،تاييد شده باليني آزمايشات در كه 
 هايبيماري و جغرافيايي هايمحيط در تجربي هايآزمايش
 هايبرنامه اكثر اينكه به توجه با .اندگرفته قرار مختلف

 يا 2020 سال اواخر از شمالي آمريكاي و اروپا واكسيناسيون
 2021 سال اواخر تا اند،شده شروع 2021 سال اوايل
 هايعفونت و واكسن دوام مورد در هاداده آوريجمع

 اين گيري همه شروع در پايه فرضيات كشيد، طول پيشرونده
 احتمالاً زنده عفونت برابر در B هاي سلول ايمني كه بود
كرونا  به مكرر فصلي حساسيت با مقايسه در را ضعيفي دوام

   ).19دهد ( مي نشان سرماخوردگي انساني هايويروس
 از واقعي هاي داده ارزيابي به شروع توان مي بعد، سال يك

 .كرد انسان ايمونولوژيك حافظه در تاريخ آزمايش بزرگترين
 شده، واكسينه افراد آلوده،: دارد وجود مقايسه براي گروه سه
 )تركيبي ايمني اصطلاحاً( آلوده و شده واكسينه دو هر و
 نسبت ضعيف هايدهندهپاسخ كه شودمي تصور ).20،21(
 قوي، دهندگانپاسخ و هستند ترحساس مجدد عفونت به

 فضاي گيرند، قرار حساسيت معرض در دوباره اينكه از قبل
 از بعد آنتي بادي ). سطح22دارند ( بيشتري محافظتي

سطح  بيشتر از معمولاً mRNA واكسيناسيون با واكسن از نوع
 حالي در است، ويروسي ابتلا به عفونت از آن در افراد بعد

 تقريباً آدنوويروسي هايواكسن از بعد  سطح آنتي بادي كه
 به سرم آنتي بادي سطح .است ويروسي عفونت معادل با
 و يابدمي كاهش واكسيناسيون از پس هايماه در سرعت
 شده واكسينه سپس و آلوده افراد در پاسخ كميت و كيفيت
 يا آلوده هايگروه ). در20،21دارد ( توجهي قابل افزايش
 شده بينيپيش آنچه از ترسريع باديآنتي كاهش شده،واكسينه

آنتي  اتصال هايسنجش در كه همان طور بود اتفاق افتاد،
 5 تا 4 حدود از عملكردي سازيخنثي هايسنجش يا بادي
 حافظه هايسلول اينكه به توجه با ).23،24است ( آشكار ماه
T و B موارد به مربوط هايداده از خير، يا هستند آماده 

 ماه 5 از وميرها،مرگ و بيمارستان در شدن بستري پيشرفت،
غلظت  كاهش راستاي در واكسن، دوم دوز از پس بيشتر يا

 طور به پيشرو هايآنتي بادي هاي خنثي كننده، عفونت
 بيماري بار وجود، اين ). با25شدند ( ترشايع توجهيقابل
 هايعفونت و اوميكرون سپس و دلتا هايعفونت از ناشي
تزريق  كشورها از بسياري كه است بوده سنگين آنقدر مجدد
 ). در26اند (كرده اجباري را واكسن سوم كننده تقويت دوز

                                                                                                                                                                
1 COVAX 

 2 هترولوگ) هاي غيرمشابه ( كننده تقويت متحده، ايالات
 از پس ماه 6 و جانسون اند جانسون واكسن از پس ماه

 فرد يك اينكه دانستن .شوند مي تاييد mRNA هاي واكسن
 و بيمارستان در شدن بستري احتمال است، شده واكسينه
 واكسينه سه دوز يا دو افرادي كه دهد و مي كاهش را مرگ
 عفونت و) علامت بدون گاهي( شوند آلوده توانند مي شده

SARS-CoV-2 امروز به تا كشورها ). اكثر27( كنند منتقل را 
 ترجيح كنندهتقويت هايبرنامه براي را mRNA هايواكسن

 تامين زنجيره به مربوط مسائل و هزينه به توجه با. اندداده
 به تر گسترده دسترسي احتمالا رويكرد اين ها، واكسن اين

 AZ/ChAdOx1 از استفاده .كند مي محدود را ها كننده تقويت
 با دوم دوز از پس هفته 38 سوم، دوز كننده تقويت عنوان به

 آنتي بادي خنثي سطوح ). يعني28( است همراه قوي ايمني
 توسط هترولوگ، شدهتقويت هايگروه از يك هر در كننده

 عفونت برابر در بالايي محافظت با ،mRNA يا آدنوويروس
  .است همراه گردش در گونه نگران كننده يك با دارنشانه 

  تقويت يا تسهيم
 را اوميكرون يا دلتا عفونت كه است شده ثابت قاطع طور به
 كننده تقويت دوز سوم تزريق با توجهي قابل طور به توان مي

 سازمان طريق موضوع از اين حال، اين ). با26داد ( كاهش
 براي واكسن دوزهاي ذخيره كه تاكيد شده جهاني بهداشت

 خطر در جهان نقاط از بسياري كه شرايطي بيشتر، در تقويت
 اند،نكرده پيدا واكسن دسترسي دوز اولين به هنوز و هستند

 آوردن دست).  به7است ( غيراخلاقي و غيرضروري
 اما است، دشوار واكسن رفت هدر از دقيق هايتخمين
 جمله از ها،موجودي كل درصد 50 تا 20 بين هاتخمين

 نگهداري مسائل ها،ويال در شده ريخته دور واكسن باقيمانده
 انقضاء تاريخ در هاواكسن از استفاده عدم يا نقل، و حمل و

 جدايي طور به واكسن عادلانه ). توزيع29است ( متغير
 نفوذ و آينده در ويروس كنترل هاي استراتژي با ناپذيري
 .است مرتبط جديد گونه هاي نگران كننده ظهور و جهاني
 واكسن عادلانه اشتراك كه شوند متقاعد بايد گذاران سياست

 ظهور كردن محدود براي بلكه نيست، دوستي نوع عمل يك
 زماني است وجدول ضروري بيشتر هاي نگران كننده گونه
 متحده ايالات دولت .كند مي كوتاه را جهاني گيري همه
 دوز ميليارد 1 به را خود 1كوواكس هايواكسن تعهد اخيراً

 آيا كه است برانگيخته را سؤال اين و است، داده افزايش
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 از كوواكس، مانند هاييطرح طريق از واكسيناسيون كمبود
 داراي و شده توليد هايواكسن ايمنطقه توليد بهبود طريق
 بهترين به موارد اين از تركيبي طريق از يا منطقه، در مجوز
 تأثير تحت واكسن اوليه عرضه .شودمي برطرف شكل

 هايواكسن موفق و سريع باليني هايآزمايش
Pfizer/BioNTech، Moderna و AstraZeneca حال، اين با .بود 

 چندين در واكسن باليني آزمايش و ساخت توسعه، اكنون
 فهرست كه همان طور شود،مي انجام قاره و كشور
 فاز آزمايشي مرحله در يا اندشده مجاز اخيراً كه هاييواكسن

 هند، از اصلي واكسن دو ).5است ( شده داده نشان هستند 3
 تأثير ،DNA ZyCoV-D واكسن و كوواكسين غيرفعال واكسن
 اسپايك نوتركيب ). واكسن30،31(دارند  منطقه در زيادي

 استفاده مجوز داراي) بيلور پزشكي دانشكده(1 كورب واكس
 300 و شود مي توليد آنجا در را گرفته و هند در اضطراري

 تثبيت ).  با32شد ( فروخته هند دولت به آن دوز ميليون
 ،19-كوويد مؤثر و ايمن هايواكسن توسعه مسيرهاي

 براي كه همان طور .شود ترساده است ممكن مجوز صدور
 كه هايي). واكسن33است ( شده انجام هاواكسن ساير تأييد
 همه از كوچك ايزيرمجموعه رسيدند، شهرت به ترسريع

 كرده عبور 3 و 2 فاز هايآزمايش از كه بودند هاييواكسن
 جمله از ديگر، اميدواركننده رويكردهاي از بسياري .بودند
RNA هايواكسن كننده،خودتقويت DNA، هايپروتئين 

همه  سازيخنثي بر مبتني رويكردهاي و كمكي نوتركيب
 ملي موسسه ).35-34، 8دارد ( وجود كروناويروس گيري
 براي بزرگ جايزه سه اخيراً عفوني هاي بيماري و آلرژي

 دريافت ويروس همه گيري كرونا واكسن هاي استراتژي
همه  واكسيناسيون آميزموفقيت هايروش از يكي .است كرده

 دمين نانوذرات با سازيايمن طريق از گيري كروناويروس
 است  اسيدآمينه 24 با SARS-CoV-2 گيرنده به شونده متصل

  ). 35است ( شده كونژوگه فريتين داربست به كه
   واكسن هاي استراتژي

  ظهور حال در كننده نگران گونه هاي با مواجهه در آينده
 دقيقاً SARS-CoV-2 هايواكسن اينكه درباره حاضر حال در

 بود، خواهد چگونه آينده دهه و در چه جايگاهي قرار دارند
 كه كنند مي بيان اغلب سياستگذاران .ندارد وجود نظر اتفاق
 مي كنترل "فصلي ضربات" با "آنفولانزا مانند" 19-كوويد

                                                                                                                                                                
1 CORBEVAX 
2 Wuhan Hu-1 

 بيماري كنترل از سطحي چه معناست؟ چه به اين اما .شود
 ضربه آن در چيزي چه همه، از مهمتر و گيريم، مي نظر در را

 پاياني نقاط واكسن، هايكارآزمايي شروع در بود؟ خواهد
 ،PCR با شده تاييد جديد عفونت توجه قابل كاهش توانايي
 در را دو هر يا بيمارستان، در مير و مرگ و پذيرش كاهش

 و غربي اروپاي كشورهاي از بسياري در .گرفتمي بر
 بهترين از كه داراي يكي متحده ايالات در همچنين
ابتلاي  موارد بالاي همچنان تعداد هستند، قوي هايواكسن
 زياد پذيرش به امر منجر اين .دارد وجود جمعيت در روزانه

 موارد تعداد اگرچه شود، مي مير و مرگ و بيمارستان در
 شده كمرنگ واكسن عرضه از قبل عفونت امواج به نسبت
 از بالايي سطح خفيف، بيماري به مبتلا افراد در حتي .است
 هاي مراقبت ارائه براي پيامدهايي جمعيت، بيماري در انتقال

 ساختن براي و جديد ايجاد گونه هاي نگران كننده بهداشتي،
 در حتي طولاني، كوويد از ماندگار و توجه قابل ميراث يك
 دلتا عفونت امواج طول در .دارد گونه خفيف به مبتلا افراد

 .شد مشاهده كودكان در ابتلا موارد افزايش اوميكرون، و
 تعداد و نوجوانان براي را واكسن هاي برنامه كشور چندين
 .كردند اجرا سال 12 تا 5 سني گروه در كودكان براي كمتري

 بهينه براي توجهي قابل تلاش به جلو، به رو حركت در
 نياز كودكان از دوران خاصي گروه براي واكسيناسيون سازي

 چگونه اينكه مورد در گيري تصميم جمله از داشت، خواهيم
 موجود چارچوب در شكل بهترين به جديد واكسن يك
  .شود داده تطبيق كودكان واكسن هاي برنامه براي

 اجدادي توالي دادن قرار هدف با تاكنون واكسن استراتژي
 ويروسي ايمونوم از منفرد ژن آنتي يك ،12-هو ووهان
 بسيار رويكرد اين است ممكن .است بوده غالب بزرگ،
 سؤال ).  پس15باشد ( داشته اي هزينه ايمني فرار در متمركز
 گونه هاي نگران كننده به سريع پاسخگويي توانايي بزرگ
گرفته شده  در نظر احتمالي هاياستراتژي .دارد وجود آينده

 در گونه نگران كننده شدهتنظيم فصلي افزايش از: عبارتند
 از ايمجموعه ادغام ،)36( موجود واكسن هايفرمپلت
 ظرفيتي، چند هايواكسن براي گونه نگران كننده هايتوالي

 كامل شدهغيرفعال گونه نگران كننده ويا اجداد از استفاده
 يا تر،گسترده ايمني ارائه براي هاژنآنتي يا ويروس
 اپي بر مبتني كننده،خنثي و منطقي رويكردهاي بندياولويت
 براي كمي فضاي ). هنوز36-34ديگر ( موارد يا توپ
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 پيامدهاي با متنوع بسيار هاي گزينه اين اي مقايسه ارزيابي
  .دارد وجود آنها متنوع

  
  ايمني؟ موثر مسيرهاي كدام

 آلفا گونه از گونه هاي نگران كننده از كدام هر كه آنجايي از
 مشخص براي رقابت شدند، پديدار 2021 سال اوايل در

 محافظ فضاي هدفمند، هايتوپ اپي در جهش ميزان كردن
 در اوميكرون .كندمي فرسايشي را واكسن توسط شده ايجاد
 بسياري دلتا، توسط جهاني سلطه ماه 6 كه شد ظاهر زماني

 رسيده اوج گونه به است ممكن كه رسانده بود باور اين به را
 در كمكي هايجهش كه دارد وجود احتمال اين .باشد

 باشد، شده ايجاد ايمني نقص دچار فرد يك در اوميكرون
گونه هاي نگران  ظهور براي را آورتريدلهره اندازچشم
 هايواكسن ويژهبه ها،واكسن .دهدمي ارائه بيشتر كننده

mRNA، بالايي آنتي بادي خنثي كننده سطوح چنان ابتدا در 
 سازيخنثي حتي كه كنندمي ايجاد افراد بيشتر در را

 و دلتا گونه هاي نگران كننده برابر در ويژه به يافته،كاهش
).  31بگذارد ( جاي به ايمني از ايحاشيه تواندمي اوميكرون،

 افراد از بسياري بادي،سريع آنتي نسبتاً كاهش با حال، اين با
 نيمه( IC50 آنتي بادي خنثي كننده  سرمي مقادير داراي

 كه هستند) ويروس سازيخنثي براي مهاري غلظت حداكثر
 بر توجه بنابراين .است تصور همبستگي محفاظت از كمتر

گونه هاي  برابر در پيشرفته هاي عفونت برابر در تقويت
 يكي سؤالات، تمام ميان از .است متمركز آينده نگران كننده

 مداوم تسليحاتي رقابت در ما كه است اين آنها ترينمهم از
 مهم فنوتيپي نظر از كه SARS-CoV-2 جديد هايجهش عليه

 چقدر كنند،مي توليد وگونه هاي نگران كننده را هستند
 تا 2020 سال پايان از جهاني گسترش داريم؟ دوره فاصله
 اوميكرون و دلتا هاي، گونه آلفا از گونه نگران كننده 2021
 واكسن، موفق فرار مسير نظر از آخر مورد دو كه كرد توليد
 تابع ديگر يافتهجهش هايتوالي ظهور .دادند تغيير را بازي
 هر در شدهآلوده تعداد يعني است. ويروسي هاينسخه تعداد
 نقص با مزمن بيماري به مبتلا افراد تعداد ويژهبه( معين زمان
تغيير  حال در هميشه اضافي هاي جهش كه حالي در، )ايمني
 در مناطق اكثر در غالب سويه عنوان به دلتا هستند، توالي
 انتقال و اضافي تغييرات دليل به سپس بود، مانده باقي محل

 مبني هايينشانه آيا .شد جابجا اوميكرون ايمني فرار و برتر
 در دهند اجازه ما به است ممكن واكسن هايبرنامه اينكه بر

 بگيريم، وجود پيشي SARS-CoV-2 از تسليحاتي رقابت
  دارد؟
 كه دهدمي را فرضيه اين ساختاري سازيمدل اگرچه
 به نسبت تريمخرب هايفنوتيپ حتي اضافي هايجهش
 ظاهر واقع در است ممكن و كنندمي ايجاد اوميكرون و دلتا

 رد تسليحاتي رقابت كه شده استدلال مورد اين قبلاً شوند،
 كه اينقطه اساس بر كه شودمي پاياني بازي يك وارد نهايت

) اليانتق يا( اجتنابي هايجهش است، مصون و سودمند آن در
 جبران كنند،مي مختل را ويروسي تناسب كه هاييجهش با

 جهاني پرونده حجم كنترل براي اراده به بسته ).31شوند (مي
  .باشد قابل تحمل بايد پاياني بازي آن جاري،

 ايجاد روش بهترين مورد در ايمونولوژي وجود، اين با
 دهاسپايك گونه نگران كنن هاي توالي برابر در قوي محافظت

 هايمجموعه به توجه با .نيست اهميت بي آينده، و فعلي
 هايتاريخچه با افراد از نياييد اكنون ،SARS-CoV-2 ايمني
 T سلول و B سلول گيرنده هايمجموعه در كه داريم متنوع
 نشان ها داده است. شده منعكس آنها حافظه جمعيت خاص

 براي مرتبط پيامدهاي با مختلفي، هاي مجموعه كه دهد مي
 فعلي گونه نگران كننده سازي خنثي متغير كميت و كيفيت

 زيهتج مثال، عنوان ).  به24،38،39شوند ( مي آينده ظاهر يا
گونه  افتراقي سازي خنثي الگوهاي از اي مقايسه تحليل و

 هاي تفاوت كه دهد مي نشان ها واكسن در نگران كننده
 ونتعف آلفا يا اجدادي ويروس با قبلاً كه افرادي بين بارزي
 يسناريوها اين با مواجهه ). در24دارد ( وجود اند، داشته
 توسعه به بايد آيا كه است اين پرسش متنوع،
 يا داد ادامه 1-وه ووهان اوليه توالي حامل هايكنندهتقويت

 بغال گونه هاي نگران كننده به نسبت پذيريواكنش بر
گونه نگران  هايتوالي كه اين تكرار كرد؟ تمركز ايمنطقه
 جذابيت كندمي تركيب ظرفيتي چند هايواكسن در را كننده

 اين گونه نگران كننده كاهش استراتژي هر در دارد. ضمناً
 خاص طور به بايد واكسن رويكردهاي كه دارد وجود تصور

 پويش اوليه هشدار الملليبين و ايشبكه قوي، هايبرنامه به
  باشد. مرتبط پيشرو گونه هاي نگران كننده با ژنومي افق
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 آينده مراحل براي شده بيني پيش كليدي رويكردهاي از طيفي .SARS-CoV-2 برابر در محافظتي ايمني براي آينده رويكردهاي -1جدول
 باليني آزمايشات تا اسپايك، هاي واكسن اول نسل از مداوم استفاده زنده، عفونت از ايمني حافظه بر تكيه از نظرات .SARS-CoV-2 واكسيناسيون

  .است متغير ويروس كرونا-پان هاي استراتژي از استفاده با آينده اثبات براي
  منفيجنبه  جنبه مثبتآيندهحفاظتي ايمني رويكرد

 موجود اوليه ايمني به همه متكي ساده؛ ارزان،  موجود حافظه به و تكيه توقف تقويت
 امواج زياد احتمال ايمني، كاهش احتمال

   19-مدت كوويد طولاني

 اول نسل اسپايك واكسن كننده تقويت
  (در صورت نياز) هومولوگ

 از حمايتي شواهد با ثابت، ايمن، ساده،
گونه نگران  برابر در مدت كوتاه محافظت

  كننده

، )ها پلتفرم به بسته( باشد گران است ممكن
 انواع برابر در اي فزاينده طور به است ممكن

 باشد، بهينه كمتر ايمني نظر از شده انتخاب
 نسبت مطلوب حد از كمتر ايمني كننده تقويت

  هترولوگ هاي كننده تقويت به

 اول نسل اسپايك واكسن كننده تقويت
  )نياز صورت در( هترولوگ

ازحمايتيشواهدباثابت،ايمن،ساده،
گونه نگران  برابر در مدت كوتاه محافظت

 تقويت براي قوي حمايتي كننده، شواهد
 در نجات پاسخ براي توانايي جمله از ايمني،
 هاي واكسن ابتدا در است ممكن كه افرادي

 باشندكردهدريافتتريضعيف

 ؛)ها پلتفرم به بسته( باشد گران است ممكن
 انواع برابر در اي فزاينده طور به است ممكن

 حد از كمتر پيشرو منتخب ايمني سيستم
  باشد مطلوب

ازاستفادهبااماشد، ذكر بالا در كه همان طور
 گسترش اساس بر هاي اسپايك كننده تقويت

 مثال، عنوان به دوم، نسل هاي فرم توليد پلت
 خودتقويت DNA، RNA هاي واكسن

 كمكيبانوتركيب پروتئين شونده،

 رد و ارزان جهاني، پذير مقياس مؤثر، احتمالاً
  است سودمند جهاني پوشش براي نتيجه

 تقويت هاي پروتكل در كم هاي داده
  بزرگ تا به امروز مقياس در هترولوگ

اتصال  براي شده اصلاح اول نسل هاي پلتفرم
  گونه نگران كننده خاص هاي

 معين گونه نگران كننده يك برابر در احتمالاً
  شده تثبيت ايمن، ساده،. است مؤثر بسيار

 توجهي قابل طور به گونه نگران كننده امواج
 و اصلاح قابل جديد هاي واكسن از سريعتر

 بودن بيني پيش هستند، غيرقابل آزمايش
 قبلي، موج علائم دليل به محافظ فنوتيپ
  است براي آينده اثبات فاقد و خاص

 درج براي شده اصلاح اول نسل هاي پلتفرم
  ظرفيتي چند گونه نگران كننده اسپايك هاي

 گونه نگران كنندهچندينبرابردراحتمالاً
 ؛جهاني ارتباط براي است، پتانسيلي مؤثر بسيار

 كرده استايجادو ايمن،ساده

 به محافظ فنوتيپ بودن بيني پيش قابل غير
  است آينده اثبات فاقد. قبلي علائم دليل

 پروتئين: تر گسترده ويروسي ايمني با تقويت
  ظرفيتي چند كمكي هاي

 تهياف افزايش پتانسيل: دسترس در هايفناوري
  ايمني فرار هايجهش از جلوگيري براي

 محافظت براي امروز به تا قوي شواهد فقدان
 اسپايك، غير هاي ايمونوژن طريق از بيشتر
 به تا هترولوگ هاي پروتكل در داده فقدان

  امروز

 ويروس: تر گسترده ويروسي ايمني با تقويت
  فعال غير كامل

وقبليبسيارهايدادهبهدسترسيقابل
 ايمني، پتانسيل و توليد خط زيرساخت

 بيشتر كردن آماده براي آگنوستيك-ايمونوژن
 براي اصلاح با ويروسي، سازگاري ايمونوم

 پيشروهاي نگران كنندهگونه

 ايمني كامل غيرفعال ويروس موارد، برخي در
 عفونت در كه آنطور. است داشته كمتري زايي

 را كامل پروتئوم پايدار بيان شود، مي ديده
  دهد نمي نشان

حاملزندهشده ضعيف ويروس با تقويت
 هب العمر، مادام دوام براي ظرفيتي چند اسپايك

 YF17فرم پلت مثال، عنوان
  بيشتر ايمني هاي نگراني نشده؛ امتحان تقريبا  YF17D فرم پلت قبلي خوب سابقه

-SARSهاياسپايك با متوالي سازيايمن

CoV ويروسكرونا-پان پوشش براي 
-پانبرابردركاملمحافظتبرايپتانسيل

 آيندهويروس دركرونا
 تاثرا براي دارد، بالقوه بيشتر توسعه به نياز

  ايمني علائم نشده بيني پيش
برايكمكيRBD نانوذرات با سازيايمن

 كرونا ويروس -پان پوشش
-پانبرابردركاملمحافظتبرايپتانسيل

 آيندهدرويروسكرونا
 تاثرا براي بالقوه. دارد نياز بيشتر توسعه به

  ايمني علائم نشده بيني پيش
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 براي سنگين بار است رسد كه قرارمي نظر به كه حالي در
 حفاظت سمت به فشار با گيري، همه از پس دنياي به ورود
 يابد، ادامه رفتاري تغييرات با همراه واكسن از ناشي و جهاني

 طريق از بيماري مديريت به اي فزاينده هاي كمك همچنين
 ضد داروهاي و مراقبت اي مرحله هاي آزمايش در پيشرفت
 وجود فايزر پكسلوويد و مرك مولنوپيراوير مانند ويروسي
  داشت. خواهد

  
  گيرينتيجه

 از بسياري گير، همه بيماري اين جهاني فاجعه با مواجهه در
 هايواكسن .اند رفته پيش خوبي به واكسن ها در زمينهتلاش

 شدند، مقياس مناسب توليد در گرفتند، شكل سرعتبه مؤثر
 بسيار تأثير و آمدند بازار به و گرفتند مجوز شدند، آزمايش
اثر  درباره بدبينانه هايبينيپيش از برخي حتي .داشتند خوبي

 .شدند اثربي كشورها از بسياري قوي درك با پذيري واكسن
 قوي هاي داده به بعدي مجهولات به رسيدگي براي اكنون
هاي  گونه براي مناسب اوليه : هشدار شامل كه داريم، نياز

 آينده استراتژي سازي بهينه ظهور، حال در نگران كننده
 دوزها ازهم، فاصله دوزها، تعداد طراحي، نظر از واكسن

 در واكسن ايمن و بادوام، ايمني به دستيابي براي رويكردها
 براي بهينه هاياستراتژي توصيف و بزرگسالان و كودكان
 سابقه از نظر صرف متفاوت، محافظ متقابل ايمني ايجاد

  قبلي است. عفونت
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