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Abstract 
With the onset of the emerging coronavirus disease-2019 (COVID-19) in late December 2019 in China and 

its rapid spread around the world, scientists began research to develop and produce an effective vaccine. COVID-

19 is caused by the Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). One of the most important 

structural features of this coronavirus is the presence of spike protein on its surface. This spike protein has been 

considered by many scientists as a suitable target for the development of vaccines against COVID-19. The SARS-

CoV-2 spike protein binds directly to the ACE2 receptor on the surface of human alveolar epithelial cells (AECs), 

which facilitates virus entry and replication. 

By August 2021, more than 150 vaccines are developing in various stages of research and clinical trials to 

combat the pandemic. Most of these vaccines are based on attenuated infectious agent or mRNA, which can induce 

cellular and humoral immune systems to make antibodies to reduce the risk of death and severe complications 

when exposed to SARS-CoV-2. 

With the introduction of the first effective vaccine against COVID-19 by an American-German company 

called Pfizer–BioNTech on December, 2020, nine months after the first case of COVID-19, scientists were able 

to complete the multi-year process of producing a new vaccine in less than 10 months and the hopes for saving 

human beings and returning to normal life came alive. Other reputable companies around the world have since 

introduced the vaccine, including Moderna, Johnson & Johnson, Oxford/AstraZeneca, Sputnik V, Covaxin, 

Novavax, Sinovac, and Sinopharm. However, most of these vaccines have not received final approval from 

reputable organizations such as the FDA and WHO. Iran has also made efforts to develop and produce vaccines 

in this regard. 

With the introduction of these vaccines, by August 11, 2021, about 4.4 billion doses of vaccine have been 

injected worldwide, and global vaccination continues. Leading countries in vaccination include China, India, the 

United States, Brazil, and Japan, respectively. 

The major challenge facing existing vaccines is the variety of SARS-CoV-2 mutations that lead to the 

development of new strains that may be resistant to the vaccine. Therefore, scientific efforts to develop and 

upgrade vaccines continue. 
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 .دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران آدرس: 

 

 

 : مروری روایتیدر سراسر جهان 01-های موجود موثر بر پیشگیری از ابتلا به کوویدواکسن

 
، پوریا 1، فاطمه صادقی1، فاطمه حیدرزاده1، زینب خاشعی1فلاح عاشورزادهسارا ، 0علیرضا جلالی فراهانی

سید مرتضی حسینی ، 1، محمدحسین شهرآبادی1، مرضیه حاجی زاده1، مریم مهریزی1، سمیرا غلامی1مسعودی

 * 1شهیده رستمی، 1 سید رضا حسینی آرا، 1، سید علیرضا رحیمی1الوزفرناز علی میر، 1 آرا

 
 ، ایرانتهران، بقیه اللهدانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات آترواسکلروزیس، ، دانشکده پزشکی،قلب استاد بیهوشی 1 

 ، ایرانتهران، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامیدانشجوی پزشکی،  2
 درمان، نیروی انتظامی، تهران، ایران امداد و مرکز تحقیقات تروما در عملیات پلیس، معاونت بهداشت، 3

 

 22/11/1011 پذیرش مقاله:     22/12/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 توسعهدانشمندان برای ساخت و  گسترش سریع آن به سراسر جهان، در چین و 2111در اواخر دسامبر  11-با آغاز بیماری نوظهور کووید

های ساختمانی ترین ویژگییکی از مهماست.  SARS-CoV-2ویروس کرونا، 11-عامل بیماری کوویدواکسن، تحقیقات خود را آغاز کردند. 

یک هدف مناسب برای تهیه انواع واکسن علیه  عنوانه بپروتئین اسپایک  است. همینآن در سطح  اسپایک این ویروس وجود پروتئین

 ACE2به طور مستقیم به گیرنده  SARS-CoV-2پروتئین اسپایک  توجه بسیاری از دانشمندان قرار گرفته است. مورد 11-بیماری کووید

 کند. شود که این گیرنده، ورود و تکثیر ویروس را تسهیل میمیزبان متصل می( AECآلوئولار انسانی )های اپیتلیال سلولسطح در 

های بالینی در حال توسعه کارآزماییمختلف پژوهشی و واکسن در مراحل  151برای مقابله با این پاندمی بیش از ، 2121تا آگوست 

توانند سیستم ایمنی سلولی و همورال را وادار شوند که میساخته می mRNAیا شده فعامل عفونی ضعیها بر پایه واکسناین عمده . هستند

  .کاهش یابد احتمال مرگ و میر و عوارض شدید SARS-CoV-2بادی نمایند تا در صورت مواجهه با به ساخت آنتی

، یعنی 1311 ماهتک در آذر بیو انِ -آلمانی با عنوان فایزر -توسط یک شرکت امریکایی  11-موثر علیه کووید با معرفی اولین واکسن

ی ط یک سالساله تولید یک واکسن جدید را در کمتر از  چند، دانشمندان توانستند مسیر 11-ماه بعد از ثبت اولین مورد ابتلا به کووید 11

سن معتبر دیگری در جهان نیز به معرفی واک یهابعد از آن شرکت شود. تری پررنگکنند و امیدها برای نجات انسان و بازگشت به زندگی عاد

البته همه این م. سینوفار و سینوواک ،نواواکس، کواکسین، وی اسپوتنیک، آکسفورد -آسترازنکاپرداختند از جمله مدرنا، جانسون اند جانسون، 

اخت سبرای هایی را کشور ایران نیز در این راستا تلاشتاییدیه نهایی نگرفته اند.  WHOو  FDAهای معتبری همچون ها، از سازمانواکسن

  انجام داده است.توسعه واکسن و 

واکسیناسیون و تزریق شده است  در سراسر جهان میلیارد دوز واکسن 5( حدود 1011 مرداد 21) 2121 آگوست 21تا ها، با ارائه این واکسن

 اشاره کرد. ژاپن و برزیل، آمریکا، هند، چینبه به ترتیب توان میکشورهای پیشرو در تزریق واکسن از  همچنان ادامه دارد.سراسری 

 یهاگونهمنجر به ایجاد که است  SARS-CoV-2های متنوع جهش های موجود مطرح است،در مقابل واکسن که ایچالش عمده

 ها همچنان ادامه دارد.های علمی برای توسعه و ارتقا واکسنتلاش باشند. لذاممکن است در برابر واکسن مقاوم  ود شویم یدیجد

 

  .زاییکسیناسیون، ایمنیاواکسن، و، 11-کووید، کروناویروس :هاکلیدواژه
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 مقدمه
در سراسر  11-ماه از آغاز پاندمی کووید 21گذشت بیش از  با
عی ی قطمیلیون نفر مبتلا 211 بیش از، (2121آگوست  21 )تا جهان

میلیون نفر دچار مرگ  0و بیش از ثبت شده است  11-به کووید
ل واکسن در مراح 151برای مقابله با این پاندمی بیش از  اند.شده

 نی هستند که چندین مورد ازیهای بالکارآزماییمختلف پژوهشی و 
یق ربرای تز WHOو  FDAهای معتبر همچون آنها از سازمان

میلیارد  5 حدود، مذکور . تا تاریخ(1-)شکل اندگرفتهتاییدیه انسانی 
شده است و همچنان واکسیناسیون در سراسر دوز واکسن تزریق 

های معتبر واکسنحاضر . در مطالعه مروری (1-3) جهان ادامه دارد
، تکنولوژی و مکانیسم 11-برای مقابله با بیماری کووید موجود
رائه اناسیون سراسری یمیزان واکسهمچنین  زایی وایمنی ،ساخت

 .است شده
 

 
 2121در جهان تا آگوست های مختلف واکسنوضعیت  .0-شکل

 

 ویروسکرونا و 01-کووید بیماری
، چین موارد ذات الریه با منشا 2111در اواخر دسامبر سال 

ناشناخته در ووهان، را به سازمان بهداشت جهانی هشدار داد. یک 
؛ nCoV-2111)نام موقت:   coronavirus novelهفته بعد، یک 

( به عنوان عامل ایجاد کننده بیماری SARS-CoV-2نام قطعی: 
شیوع این بیماری به دلیل مشخص شد. در روزهای بعد  11-کووید

انتقال انسان به انسان در سراسر چین و به دیگر کشورها گسترش 
مارس سازمان جهانی بهداشت این  11(. در تاریخ 2-شکلیافت )

بیماری را پاندمیک اعلام کرد تا اهمیت و فراگیری آن بیش از پیش 
 . (0) مشخص گردد

 ازدار  RNAی ویروس SARS-CoV-2 ویروسکرونا
 Coronaviridae خانواده به متعلق و Coronavirinae رخانوادهزی

این ویروس به شرح  بارز های. ویژگیاست Nidovirales راسته و
 0/8-12) است RNAاز  بزرگی بسیار هایژنوم حاوی :زیر است

 بسیار شده، حفظ ژنومی سازماندهی دلیل به ،کیلودالتون(
بروز  را ردف به منحصر آنزیمی فعالیت چندین ،است یابندهتکثیر

 تارساخ دارای متعدد غیرساختاری هایژن بیان دلیل به  و دهندمی
 .(0) است گسترده ریبوزومی

با علائم اولیه تب، سرفه، تنگی نفس،  11-بیماری کووید
و خستگی آغاز می گردد، ریه ها را درگیر می کند و باعث  میالژی

   .(0) شودپنومونی و دیسترس حاد تنفسی می

 11-از آنجا که در بین بیماران اولیه مبتلا به پنومونی کووید
ایجاد سندرم دیسترس حاد تنفسی  تاشروع علائم  یزمانفاصله 

(ARDS )2  روز و کوتاه است و از طرفی درمان اثربخش  10تا
در دسترس نیست، تشخیص  11-کووید درضد ویروسی اثبات شده 

زودهنگام این بیماری برای مدیریت این بیماران ضروری است. 
عنوان تشخیص قطعی برای هب RT-PCRاگرچه تکنیک 

تشخیص بالینی که عموماً  اما کروناویروس جدید مطرح است،
ی، ، علائم بالینقرار گرفتنویروس  مبتنی بر تاریخچه در معرض

های توموگرافی ایی و یافتهنتایج آزمایش خون و بیوشیمی
 .(0) می باشد نیز اهمیت دارد (CTکامپیوتری قفسه سینه )

 قطعیهیچ داروی ضد ویروسی ( 2121)آگوست در حال حاضر 
ار در کنبنابراین یافتن واکسن  وجود ندارد، 11-کووید برای درمان

-گذاری فیزیکیفاصلههای بهداشتی همچون رعایت پروتکل
ها، از ماسک و دستکش، شستشوی مکرر دست ، استفادهاجتماعی

برای مقابله با گسترش هر چه بیشتر این  های سراسریو قرنطینه
 های تحقیقاتیگروهاهمیت به سزایی دارد. در این راستا، پاندمی 

از استراتژی های  و تجربه مختلف در سراسر جهان با کسب دانش
-SARSواکسن  تولیدقادر به  MERSو  SARSتوسعه واکسن 

CoV-2 و معتبرترین آنها اشاره  ترینممهکه در ادامه به  اندشده
 .گرددمی

 
تا  -هزار نفر 111تعداد در ) 11-نقشه جهانی ابتلا به کووید .1-شکل

 (2121آگوست 

 

  واکسن
پزشک ( میلادی 1۴01-1823) (Edward Jennerادوارد جنر )

اربرد بود که ک دانشمندی نیاول و کاشف واکسن آبله، یسیانگل
رای های مختلف ببعدها واکسنرا کشف کرد.  ونیناسیواکس یواقع

ها بر پایه . امروزه عمده واکسنندهای مختلف کشف شدبیماری
 توانندشوند که میساخته می mRNAیا و شده عامل عفونی ضعیف

 مایندنبادی سیستم ایمنی سلولی و همورال را وادار به ساخت آنتی
و عوارض و میر و تا در صورت مواجهه با عامل عفونی احتمال مرگ 

 .(5) کاهش یابد ،شدید
عنوان بیماری نوظهور قرن و هب 11-برای پیشگیری از کووید

ضروری است. موثر واکسن کشف ؛ بهداشتیترین چالش سخت
  SARS-CoV-2ویروسکرونادر سطح   Spikeینئوجود پروت

ابراین بن های ساختمانی این ویروس است.ترین ویژگییکی از مهم
تواند یک هدف مناسب برای تهیه انواع واکسن می اسپایک ینپروتئ
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توجه بسیاری از دانشمندان  که مورد باشد 11-کوویدعلیه بیماری 
 .(2) قرار گرفته است

گیرنده  بهبه طور مستقیم  SARS-CoV-2پروتئین اسپایک 
ACE2 رود واین گیرنده، شود که سطح سلول میزبان متصل می

 ACE2 گیرنده کند.و تکثیر ویروس را تسهیل میبه درون سلول 

 ،دن( فراوانی زیادی دارAEC) های اپیتلیال آلوئولار انسانیدر سلول
د پذیرترین عضو بدن در هنگام وروبه همین دلیل ریه یکی از آسیب

 . (۴) شودتلقی میSARS-CoV-2  کروناویروس
رسد ساخت و توسعه واکسن برای مقابله با بیماری به نظر می

ها در قرن حاضر پیشگیری از مرگ بسیاری از انسان 11-کووید
آلمانی  -شرکت امریکایی یک با معرفی اولین واکسن توسط  نماید.

ماه بعد از  11، یعنی 1311 ماهتک در آذر بیو اِن -عنوان فایزربا 
 دچن، دانشمندان توانستند مسیر 11-ثبت اولین مورد ابتلا به کووید

د و طی کنن یک سالساله تولید یک واکسن جدید را در کمتر از 
 ر شودتامیدها برای نجات انسان و بازگشت به زندگی عادی پررنگ

(8). 

 

 
 AEC2با گیرنده  کروناویروس ن اسپایکیتعامل پروتئ .1-شکل

 های اپیتلیال آلوئولار انسانیسلولدر 

 

  فرایند علمی تولید و تایید واکسن
 و فرایند علمیدانشمندان برای ساخت و توسعه یک واکسن، 

  :(1) کنندمراحل دقیقی را به ترتیب زیر اجرایی می
در ابتدا : (Preclinical Testing) بالینیپیش آزمایش
 روی سپس وی سلولهای رده روی را جدید واکسن دانشمندان

ه ایجاد نسبت ب تا نمایندمی آزمایش میمون یا موش مانند حیواناتی
 .اطمینان حاصل کنند ایمنی واکنش یا عدم ایجاد

 ودنخطر بو بی ایمنی بالینی با هدف سنجش کارآزمایی 1 فاز
(Phase 1 Safety Trials) : ،را واکسن دانشمنداندر این مرحله 

وز ، دخطر بودنبی ،ایمنی ارزیابی برای افراد از محدودی تعداد به

ق تزری بدن ایمنی سیستم تحریک تأیید همچنین و مناسب
  .کنندمی

 Phase 2 Expanded) گستردهبالینی  کارآزمایی 2 فاز

Trials) : ،رد که نفر صدها به را واکسن دانشمنداندر این مرحله 
 یاآ دریابند که تا دهندارائه می اند، شده تقسیم ی مختلفهاگروه

 یایمن ،در این فاز هم. خیر یا کندمی عمل متفاوت آنها در واکسن
  .شود، ارزیابی میتردر حجم نمونه بیشتر و گسترده واکسن
 Phase 3)بالینی با هدف سنجش اثربخشی  کارآزمایی 3 فاز

Efficacy Trials) : ،هزاران به را واکسن دانشمنداندر مرحله آخر 
 با مقایسه ردیان مبتلا تعداد تا مانندمی منتظر و کنندمیتزریق  نفر

 این. ، مشخص شودنداهکرد دریافت دارونما که داوطلبانی
کند که واکسن در برابر کروناویروس چه مشخص می هاکارآزمایی

به دلیل  3 فاز یافته های ( دارد.efficacy rateمیزان اثربخشی )
حجم نمونه بالا، اعتبار کافی برای ثبت شواهد مستند از عوارض 

  دارد.را احتمالی واکسن 
: (Early or Limited Approval) محدود یا زودهنگام تایید
 بودن ثرمو و ایمن بر مبنی اولیه شواهد اساس بر کشورها از بسیاری
استفاده از آن  اضطراری مجوزهای ارائه برای هاییفرایند ،واکسن

 از لقب روسیه و چین مانند کشورها از برخی حتی. دارندرا  اکسنو
. کردند آغاز را واکسنتزریق  ،3 فاز کارآزمایی دقیق هایانتشار داده
نادیده گرفتن این  از ناشی جدی خطرات به نسبت کارشناسان

  .اندداده هشدار مرحله،
 معتبرهای در سازمانمستقل دانشمندان : (Approval) تاییدیه

 هایبرنامه و هاکارآزمایی کامل نتایج FDAو  WHOهمچون 
 تصمیم هیتأییددر رابطه با صدور  و کنندمی بررسی را واکسن تولید
  .گیرندمی

 سرعت هایراه از یکی: (Combined Phases)ادغام فازها 
. تاس فازهای ذکر شده ادغام واکسن، توسعهساخت و  به بخشیدن

 .انداجرایی کرده را همزمان  2و  1، فاز هاواکسن از برخی
 دانشمندان اگر: (Paused or Abandoned) توقف یا تعلیق

 شاهدهمکننده واکسن دریافت داوطلبان در را ایکننده نگران علائم
 ،بیشتر هایبررسی از پس. کنندمی متوقفموقتاً  را کارآزمایی کنند،

 .گردد متوقفبطور کامل  یا شود گرفته سر از است ممکن کارآزمایی

 

 تک ناِ بیو -فایزر واکسن
اولین واکسن ( Pfizer/BioNTech) تکبیواِن -فایزرواکسن 

کننده ای را نشان بود که داده های موثر امیدوار 11-بر ضد کووید
 بزرگ یبه طور مشترک توسط شرکت داروسازاین واکسن  .داد

. تولید شد BioNTechآن  یآلمان کیو شر Pfizer آمریکایی
 ی از آنمجوز استفاده اضطرار( FDAسازمان غذا و داروی امریکا )

با این واکسن  ه است.صادر کرد 11-کوویداز  یریشگیپ یبرا را
 واکسن شود.یم هیسال به بالا توص 12به افراد  کروگرمیم 31دوز 
است و  داریپا گرادیدرجه سانت -۴1 یدر دما تک بیو اِن -فایزر
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 15۴/  روایتی یمرور: 11-های موجود موثر بر پیشگیری از ابتلا به کوویدواکسن

J Mar Med                          Supplement 2021 

نگه  سطح نیکه دما را در ا یحرارت یهاکنندهدر حمل دیبا نیبنابرا
روز  11تا  وضعیت نیتوان در ای. واکسن را مشوددارد حمل یم

 نییپا اریروز، درجه حرارت بس 11از  شیب رهیذخ یکرد. برا رهیذخ
 .(11) است ازیمورد ن

ر ب یمبتن یهاواکسن از دسته تک بیو اِن -فایزرواکسن 
mRNA  یروسواسپایک  نیپروتئ را وادار به بیانها که سلولاست 

SARS-CoV-2 کندمی یمنیپاسخ ا جادیا یبرا .mRNA  موجود
 که استشده  دهیچیپ( LNPs) یدیپیدر نانوذرات ل این واکسن،در 
ه ب نیهمچن وکند یکمک م یانسان یهاآن به سلول تحویلبه 

 کند. تیرا تقو یمنیپاسخ ا نماید تایعمل م یماده کمک کیعنوان 
LNPS PEGylated پلی اتیلن گلیکولبه  ییایمیش از نظر 

(PEG )ول و طپوشاند است که قسمت بیرونی ذرات را می متصل
سابقه استفاده در واکسن را  PEG دهند.یم شیعمر آنها را افزا

 یرخبکه البته  شوددر ساخت بسیاری از داروها استفاده می ، اماندارد
   .(11) اندشده یلاکسیاوقات باعث آناف یگاه از آنها

 کت بیو اِن -فایزرواکسن بالینی برای تست  کارآزماییدر 
 یمین و واکسناز آنها  یمیکه ن وارد مطالعه شدندداوطلب  هزار00

ابتلا مورد  1۴1از  مشخص شد کهکردند.  افتیدررا دارونما  گرید
در گروه  نفر 8فقط  ودر گروه دارونما  نفر 122 تعداد ،11- دیکووبه 

 1 نیز ،11- دیکوو ابتلا به دیمورد شد 11. از قرار داشتندواکسن 
 .(12) ه بودندکرد افتیدر دارونمامورد 

درصد  15 روز از تزریق دوز دوم، ۴اثربخشی واکسن به فاصله 
. همچنین (روز 21 دوم، )فاصله دوز اول و ه استبراورد شد

ثر از افراد ودهد که واکسن به طور میداده ها نشان م نیدتریجد
این نکته قابل ذکر است  .کندیمحافظت م اثربخشی %10مسن با 

 رسدبه نظر می ودهد نمیمادام العمر  یمنیا تزریق این واکسن که
  .(12) استماه  18-12فقط  آن ی ناشی ازمنیا

 یفیخف یعوارض جانب ممکن است تک بیو اِن -فایزرواکسن 
تورم در  ای یاز جمله قرمز .ندک جادیدوم ا ایاول  یرا بعد از دوزها

 ،، تهوعی، سردرد، درد عضلانیواکسن، تب، خستگ قیمحل تزر
 ممکن استبه ندرت  نیو همچن استفراغ، خارش، لرز و درد مفاصل

 جدی از عوارض هیچ نگرانی .نماید جادیا کیلاکتیشوک آناف که
دسامبر  23تا  منتشر نشده است. احتمالی بعد از تزریق این واکسن

ه متحد الاتیدر ا را دوز واکسن نیاول نفر میلیون 2حدود  ،2121
نشان  جانبی عوارض درصد 2/1فقط  دریافت کردند که از بین آنها،

 قهیدق 13واکسن تا شروع علائم  افتیدر از. فاصله متوسط دادند
 . (13) ه است( بودقهیدق 2-15  ودهد)مح

 

 مدرنا واکسن
محصور  mRNAبر  یواکسن مبتن کی Moderna واکسن

اویروس کرون اسپایک نیاست که پروتئ یدیپیشده در نانوذرات ل
SARS-CoV-2  (10) کندیکد مرا.  

 یداوطلب به طور تصادف 31021 بالینی تعداد کارآزمایی یکدر 

 یماری. بحضور داشتنددارونما  ایواکسن  افتیدر یبرا 1:1در نسبت 
 واکسن. شد دییدر گروه دارونما تأنفر  185در  11-دیدار کووعلامت
، از 11-دیکوو یماریاز ب یریشگیدر پ ییدرصد کارآ 1/10مدرنا 
 یموضع یهاواکنش به غیر ازنشان داد.  دیشد یهایماریجمله ب

ارش این واکسن گز یمنیدر مورد ا ینگران چیگذرا، ه کیستمیو س
 (.15نشد )

 یرا برا یمجوز استفاده اضطرار FDA، 2121دسامبر  18در 
اکسن به صورت این و .صادر کرد 11-کووید مدرنا علیه واکسن

 ارائه شده است تریلیلیگرم در میلیم 2/1با غلظت  لیاستر عیما
ر فاصله د قاتی. تزرشودمی قیتزر دیدو دوز به عضله دلتوئطی  که
 کروگرمیم 111 یحاو تریلیلیم 5/1روز، در همان بازو، در حجم  28

mRNA-1273  8تا  2 یدر دما مدرنا. واکسن گرددمیانجام 
 رهیذخ ونیناسیو واکس یسازقبل از آماده کلینیک درگراد یسانتدرجه

 توانیدوزها را م ندارد و یسازقیرقاین واکسن نیاز به . شودمی
 کرد یاتاق نگهدار یساعت در دما 8در سرنگ تا  زیتجوقبل از 

(10).  

مدرنا  واکسن میلیون نفر دوز اول 0بیش از  2121 هیژانو 11تا 
 عوارضدرصد  13/1دریافت کردند که فقط متحده  الاتیدر ا را

 زامتوسط  را گزارش کردند. زمانواکسن  افتیپس از در جانبی
( قهیدق 05-1)محدوده  قهیدق 5/۴واکسن تا شروع علائم  افتدری

 دوز ونیلیم یک در یلاکسیمورد آناف 5/2 زانیمهمچنین بود. 
واکسن تزریق شده نیز ثبت شد که البته نیمی از این افراد سابقه 

 یهاواکنشاند و برخی نیز مشخص شد که داشته یلاکسیآناف
ملاحظات  CDCبا این وجود  بوده است. یلاکسیآناف ریغ کیآلرژ

بعد از  یلاکسیبالقوه آناف تیریمد یرا برا یدیموقت جد ینیبال
واکنش  کی یلاکسیآنافشوک ئه کرده است. اتزریق واکسن مدرنا ار

 ونیناسیاست که به ندرت پس از واکس یکننده زندگ دیتهد کیآلرژ
تا چند ساعت شروع  قهیدر عرض چند دق لاًدهد و معمویرخ م

 .(15) شودیم

 

 آکسفورد -آسترازنکا واکسن
با  که( Oxford-AstraZenecaآسترازنکا )-آکسفورد واکسن

 شود،می شناختهنیز  Vaxzevira یا Covishield واکسن عناوین
 شگیریپی برای که است )بعد از فایزر و مدرنا( واکسنی سه از یکی

 تأیید مشروط طور به( 2121 مارستا ) انگلستان در 11-کووید از
 در 2121 مارس اواخر درآسترازنکا -آکسفورد واکسن .است شده
 51 یباًتقر و است کرده دریافت نظارتی تأییدیه کشور 111 از بیش

 دهش تزریق هند و اروپا اتحادیه انگلستان، سراسر در دوز میلیون
هنوز مجوز استفاده و امریکا لات متحده ابا این وجود در ای .است

 زیرا است برخوردار ایویژه اهمیت از واکسن اینتزریق ندارد. 
درجه  8الی  2ندارد و در دمای  سرد زنجیره مدیریت به نیازی

 رسای از تر صرفه به مقرون و استسانتیگراد قابل نگه داری 
 ؛استهمچون فایزر و مدرنا  شده تأیید 11-کووید هایواکسن
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 و همکارانجلالی فراهانی  / 158

 0011 ویژه نامه                                 دریامجله طب 

 در یژهو به جهانی، سطح در استفاده برای واکسن توزیع بنابراین
 .(12) است پذیرتر امکان محدود،منابع  شرایط

 کندیم استفاده جدیدی فناوری از آسترازنکا-آکسفورد واکسن
 تولید تا است متکی( ChAdOx) شامپانزه آدنوویروس ناقل بر که

 ایجاد باعث که را SARS-CoV-2 مربوط به اسپایک پروتئین
کند و برای این مهم در هر دوز  رمزگذاری شود می ایمنی پاسخ

  .(1۴) ویروسی وجود دارد ذره 5˟1111 ،تزریقی واکسن
 دگذاریک را اسپایک پروتئین زیرواحد که مدرنا و فایزر برخلاف

 کامل پروتئین خاص طور به آسترازنکا-آکسفورد واکسن ،کنندمی
-Wuhan-Hu توالی از مربوطه ژن. نمایدمی گذاریکد رااسپایک 

 پپتید یک با همراه و ه استشد مشتق SARS-CoV-2 برای 1
آن  E3 و E1که  Ad5 ناقل یک در بافتی، پلاسمینوژن کنندهفعال
 را تکثیر پتانسیل E1 حذف که گردیده است کلون شده حذف

 فراهم را بزرگتر های ژن درج امکان E3 حذف و کندمی غیرفعال
 اآسترازنک-آکسفورد واکسنبرای  ELISpot هایسنجش .نمایدمی

کی ی .ه استداد نشان را ایمنی همورال و سلولیپاسخ  شدن فعال
 وانندت می ویروسی های ناقل که استاین  واکسن این هایمزیتاز 

 ژن آنتی افزایش به منجر و شوند( DCs) دندریتیک سلولهای وارد
 . (18) گردند ایمنی های سلول شدن فعال و

سنجش غلظت آنتی بادی ها،  برایبالینی  هایکارآزماییدر 
روه گ و گروه اول فقط یک دوز ند.بندی شدگروه دسته 2بیماران در 

ضدالتهابی  دوم دو دوز و برخی افراد نیز علاوه بر واکسن، داروی
 پروتئین برابر در IgGبادی  آنتی غلظت دریافت کردند. استامینوفن

در گروه  52در روز و  AU 15۴ گروه اول در 28 روز دراسپایک 
نکرد  دودمس را بادی آنتی تولیدنیز  استامینوفن بود. AU 231 دوم

اهده مش کمتری جانبی عوارض ه آن،کنندبیماران دریافت درحتی و 
 .(18) شد

-SARS برابر در آسترازنکا-آکسفورد واکسن کارایی و ایمنی

CoV-2 درر دیگ شده کنترل تصادفی های بالینی کارآزمایی در 
هزار شرکت کننده  21با بیش از  انگلستان و جنوبی آفریقای برزیل،

 ارستانبیم در شدن بستری و نتایج بدونه مورد بررسی قرار گرفت
 از جانبی عوارض. البته ه استبروز علایم همراه بود شدید موارد یا

 تگیخس درد،رایج ترین آن شامل و  هبود متفاوت متوسط تا خفیف
 دنش لخته از نادر بسیار موارد ،مدتی بعد اگرچه .بوده است سردرد و

 .(1۴)شد گزارش نیز ها  پلاکت کم تعداد و خون

 

 جانسون اند جانسون واکسن
ک ی (Johnson & Johnson) جانسوناکسن جانسون اند و

یانسن واکسینس است که توسط شرکت  11-کوویدعلیه واکسن 
جانسون ه زیرمجموعه شرکت ک جانسن و شرکت بلژیکی هلند در  

  .(11) آمریکا است ساخته شده است اند جانسون

 شایع علت که کندمی استفاده آدنوویروس از واکسناین 
 نحوی به  DNA،آدنوویروساین  در. است تنفسی های عفونت

 را  SARS-CoV-2 یویروس ذرات از مهمی بخش که شده اصلاح
 هک آدنوویروس. دهدمی ایمنی پاسخ آن به بدن که کندمی تولید

 تواندنمی کندمی منتقل را SARS-CoV-2 مربوط بههای ژن
 سیستم نای که آنجا از. شودنمی عفونت باعث بنابراین شود، تکثیر

 قفو سازی ذخیره به نیازی است، پایدار DNA هایمولکول پایه بر
 .(11) است آسان آن توزیع و ندارد سرد

و با طی  هآغاز شد 2121این واکسن از ژوئن بالینی  کارآزمایی
. ه استنفر مورد آزمایش قرار گرفت هزار 03سه مرحله بر روی 

ابتلا به از  % 22 ،ز واکسنوکه پس از تزریق یک د همشخص شد
 تاثیر % 85 ،واکسن دو دوزتزریق  و، کندمی پیشگیری 11-کووید

در جلوگیری  % 111و اثربخشی  شدید 11-کوویددر جلوگیری از 
یا مرگ ناشی از بیماری  های ویژهبخش مراقبتاز بستری شدن در 

 شدیدی آلرژیک واکنش هیچ واکسن، این مطالعات در .داردرا 
 ها نواکس سایر مشابه واکسن جانبی عوارض و گزارش نشده است

 بهبا این وجود در . (افراد درصد 1 در تب جمله از)است  هبود
ی و نگران واکسن،این  از استفاده به مربوط هایتوصیه روزرسانی

 FDAلحاظ شده است.  بزرگ وریدهای یا عروق در ترومبوز خطر
 واکسن با که افرادی کردند اعلام مشترکی بیانیه در CDC و

 دید،ش سردرد بروز صورت در اند شده واکسینه جانسون اند جانسون
 از پس هفته 3 عرض در نفس تنگی یا پا ساقدرد  شکم، درد

 آوریل 23 در .باشند پزشکی مراقبت دنبال به باید واکسیناسیون
استفاده اضطراری از  FDA خطرات، و مزایا بررسی از پس ،2121

 با رناد انعقادی موارد برای هشدار یکاما  کرد تأییداین واکسن را 
 .(21) گوشزد نمودرا  پایین پلاکت
 

 وی اسپوتنیک واکسن
تنها دو  (Sputnik Vواکسن اسپوتنیک وی ) در زمان معرفی

کمیل ، تمعتبر و استاندارد واکسنیک تولید و توسعه  فازاز سه  فاز
 Gamaleya Research Institute توسط واکسن اینشده بود. 
 .(21) یافته است توسعه و تولیددر روسیه 

نیز شناخته  Gam-COVID-Vacاین واکسن که با نام 
هترولوگ نوترکیب آدنوویروس با استفاده از شود، از رویکرد می

( به عنوان حامل Ad5) 5( و آدنوویروس Ad26) 22آدنوویروس 
استفاده  ،سئول ایجاد سندرم حاد تنفسی شدید، ماسپایک پروتئین

 شودیم استفاده واکسندر  که یروسیآدنووشایان ذکر است کند. می
 پروتئین DNA کافی اندازه در دو دوز به اما ،گردد تکثیر تواندنمی

 .(21) دهدمی ارائه ایمنی پاسخ ایجاد برای را اسپایک
متفاوت برای دو دوز، با فاصله  serotypesاز دو  در این واکسن

تجویز می شوند  عضلانی صورت به سال 18 بالای افراد روز در 21
 ازکه  است ییهاکه این ویژگی متمایز این واکسن از دیگر واکسن

 .(22) دکنمی استفاده دوز هر برای یکسانی مواد
که یک اثر  دادهنشان نیز  3فاز بالینی  های کارآزمایینتایج 

 محافظتی قوی در همه گروه های سنی شرکت کننده وجود دارد.
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 گزارش شده است ودرصد  11بالای  این واکسن اثرگذاری میزان
 اخیراً  است و شده تأیید متعدد مطالعات در زایی آنایمنی امروز، به تا
 هک کشوری شصتمین ( نام کشور هند به عنوان2121آوریل  21)

 سنواک این که معنا بدین ،شده استمطرح  کرده تأیید را واکسن
 از درصد 01 یا جمعیت نفر میلیارد 3 دسترس در حاضر حال در

  .(22) است جهان مردم
)عدم  نگهداری در سهولت و پایین قیمت فاکتورهایی از قبیل 

 آیدیم شمار به واکسن این مزایای از (نیاز به دماهای بسیار پایین
رای بکافی سرمایشی فاقد امکانات  کشورهای در شدهکه موجب 

یکی دیگر از مزایای این واکسن  .گیرد قرار استفاده مورد ،واکسن
کم عارضه بودن آن است که مطابق با گزارش سرویس فدرال 

Surveillance in Healthcare  در روسیه، تا به امروز، هیچ
های کلاسیک پس از واکسیناسیون که عارضه جانبی به جز واکنش

رد ، تحریکات پوستی، سردهای شبیه آنفولانزاعفونت شامل عمدتاً
ها هنوز در حال مشاهده نشده است اما دادهباشد و خستگی 

 .(23) آوری استجمع

 

 کواکسین واکسن
 Bharat هند ییشرکت داروتوسط  (Covaxin) نیکواکس

Biotech  موسسه هند یپزشک قاتیتحق یشورا یو با همکار ،
 نیا .است افتهیو شرکت تابعه آن توسعه  یشناس روسیو یمل

 روسی، و Bتی، هپاتروسیاز جمله روتاو یواکسن اصل 12شرکت 
  .(20) را به بازار عرضه کرده است ایکونگونیو چ کایز

 3هند، در در ( CDSCOداروها و استانداردها ) یمرکز تهیکم
هنوز در حال  3مرحله  ینیبال کارآزمایی نکهیبا وجود ا 2121 هیژانو

 منتشر نشده بود، 2مطالعات فاز های مربوط به یافتهانجام بود و 
  .(20) صادر کردرا  نیکواکس یبرا یاضطرار یهدییتأ

شامل  SARS-CoV-2 یروسیذره کامل و کیاز  نیکوواکس
RNA  کند، اما یاستفاده م ینیپوسته پروتئ کیاحاطه شده توسط

  . (20) شود ریتواند تکثیاصلاح شده که نم نحویبه 

 ییزایمنیو ا یمنیا یابیارز یبرا نیکوواکس 1فاز  کارآزمایی
کرده  افتینفر که واکسن در 3۴5 در یباد یآنت سطحمنتشر شد. 

 2 فاز کارآزمایی جهینتیافت.  شیافزا یقابل توجه زانیبه مبودند 
نده دهنشان خام یهاهنوز در مجله معتبر منتشر نشده است، اما داده

 25811نیز تعداد  3فاز  کارآزمایی. برای است یمنیپاسخ ا شیافزا
 81های خام آن؛ حاکی از اثربخشی نفر شرکت کردند که داده

   .(25) درصدی است
 دیمورد عارضه شد چیه ؛دو و سه ک،یفاز  ینیدر مطالعات بال

 قیدر محل تزر یموضعدرد عارضه  نیترعیگزارش نشده است. شا
سردرد و سپس ضعف، تب، درد و  کیستمیعارضه س نیترعیو شا

 از عوارض بدن، درد شکم ، تهوع و استفراغ بوده است. یکوفتگ
رفه احساس سرما، س ق،یتعر زش،لر ،یجیاحساس گ نیز عیکمتر شا
 .(25) بوده است قیمحل تزر و تورم

 قیاست که به شکل تزر قیآماده تزر عیما حالتواکسن به  نیا
ب( الغ ریغ دست حاًی)ترج دیدلتوئ هیدر ناح یسیس 5/1 یعضلان

روز  28تزریق بایستی در دو مرحله و به فاصله شود. یاستفاده م
در   دیدوز هستند که بعد از باز شدن با 11 یها حاوالیوباشد. 

ساعت  2درجه در عرض کمتر از  2-8 یدر دما یصورت نگهدار
  (.25) مصرف شوند

 

 نواواکس واکسن
در تاریخ ( Novavax)کایی نواواکس شرکت داروسازی آمری

درصد  11 حدوداعلام کرد واکسنی تولید کرده که  2121ژوئن  10
  .(22) استموثر  11-کووید پیشگیری از ابتلای شدید بهدر 

نوترکیب  نانوذرهمیکروگرم  5متشکل از واکسن نواواکس 
است  Matrix M ادجوانت میکروگرم 5به علاوه  اسپایکپروتئین 

 .(22) روز تزریق گردد 21که بایستی در دو دوز به فاصله 
مربوط به واکسن نواواکس بیش از بالینی  کارآزمایی 3فاز در 

های  گروه کارآزمایی. در این ندشد بررسی انگلیسدر  نفر هزار 15
به  حضور داشتند.سال متشکل از مرد و زن  80تا  18سنی بین 

طور تصادفی نیمی از افراد واکسن و نیمی دیگر دارونما دریافت 
نفر در گروه واکسن، علائم  11نفر در گروه دارونما و  12. کردند

ه ند کنفر بیماری شدید داشت 5را نشان دادند.  11-به کووید طومرب
همه در گروه دارونما بودند و هیچ مرگ یا بستری در گروه واکسن 

درصد ارزیابی  ۴/81کس را حدود اثبت نشد. محققان اثربخشی نواو
 .(2۴) کردند

ز ا است و هداریگنقابل  معمولی یخچالدمای این واکسن در 
این رو مناسب کشورهای فقیر و درحال توسعه است. سازندگان این 
واکسن امیدوارند با توجه به موثر بودن این واکسن در مقابل نوع 

بتوانند مجوز تولید اضطراری آن را  SARS-CoV-2جهش یافته 
های بین المللی دریافت از سازمان 2121 در سه ماهه سوم سال

 . (2۴) کنند

 

 اکسینوو واکسن
 که است 11-کووید واکسن یک( CoronaVacسینوواک )

 چین در مستقر دارویی شرکت یک ،Sinovac Biotech توسط
 ساخت و توسعه بر خاص طور به شرکت این .است شده تولید

  .(28) دارد تمرکز انسان عفونی های بیماری برای واکسن
 ویروس مرده نسخه از و است غیرفعال واکسن یکسینوواک 

SARS-CoV-2 رتکثی تواندنمی که طوری به کندمی استفاده 
 که رددامی نگه نخورده دست را یسطحاسپایک  پروتئین اما شود،

 در افظتمح برای بادی آنتی تا کند تحریک را بدن ایمنی سیستم
 .(28) تولید نماید زنده ویروس برابر

 اضطراری استفاده فهرست در Sinovac واکسن
(Emergency Use Listing: EUL )توسط WHO ژوئن 1 در 
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 0011 ویژه نامه                                 دریامجله طب 

 .شودمی استفاده جهان کشور 22 درو اکنون  هشد تأیید 2121
 بالا به سال 18 افراد برای دوز دوبه صورت  واکسن اینتزریق 
 .(28) گرددمی توصیه
 خشیاثرب میزان ،برزیل بالینی در کارآزمایی هایداده اساس بر

 بر و درصد 0/51 کرونایی عفونت از پیشگیری برای واکسن این
 1 فاز هایدادهورد شد. آبر درصد 2۴ شیلی در مطالعه یک اساس

 را گزارش جانبی عوارض از برخی واکسن بالینی کارآزمایی 2 و
 رد شده گزارش جانبی عارضه ترینشایع ها،داده اساس بر. کردند

و ( دوز برنامه به بسته) تزریق محل درد دوم، دوز از پس روز 28
 یعضلان درد و اسهال خستگی، شامل جانبی عوارض سایر سپس

کشیده  طول روز 2 فقط و بوده خفیف جانبی عوارض این اکثر. بود
 با همقایس در ،کننده سینوواکرسد افراد دریافتبه نظر می .است
 mRNA مبتنی بر واکسن جمله از 11-کووید هایواکسن سایر

  .(21،31) اندداشته کمتری تبمثل مدرنا، 
 احتمالاً  سینوواک واکسن 3 فاز بالینی کارآزمایی هایداده
 .خواهد داد ارائه آن ایمنی و اثربخشی مورد در بیشتری اطلاعات

 

 سینوفارم واکسن
گروه یی توسط شرکت دارو (Sinopharm)سینوفارم واکسن 

 .(31) شود یم دیواقع در پکن تول( CNBG) نیچ وتکیب یمل

 یحاوترکیب هیدروکسی آلومینیومی  نوفارمیواکسن س
شده است که سبب  رفعالیغ SARS-CoV-2 روسیوکرونا
صل شونده مت یهایبادیآنت دیتول یبدن برا یمنیا ستمیس کیتحر

، ومینیلومآ یدروکسیه .دشویم روسیو یسطحاسپایک  نیبه پروتئ
، 18ین اینترلوکین یک بتا و اینترلوک مشتقات یبا ترشح سطوح بالا

 .(31) ندکیرا فعال م یمنیا ستمیس یالتهاب شیپ یها سمیمکان
 یارنگهد خچالو در ی عیما ونیواکسن به صورت فرمولاساین 

صورت هب الیو کیگراد در یدرجه سانت 2-8 یشود که در دمایم
 یساز رهیشود. الزامات ذخیم رهیسرنگ پر شده ذخ ایتک دوز 

 ژهویهبقابل دسترس کرده است  اریآن را بس ،این واکسنآسان 
 .(31) هستند فیضع تجهیزات نیاز نظر تام ی کهمناطق یبرا

در چند کشور نشان داده این واکسن  3بزرگ فاز  کارآزمایی
روز، در برابر علائم  21 زمانی ، در فاصلهتزریق است که دو دوز

دوز دوم، روز از تزریق  10بعد از گذشت حداقل  11-کوویدعفونت 
 یواکسن در برابر بسترگذاری اثرهمچنین  .بوده استموثر  % ۴1

در این مطالعه  .شده استارزیابی  % ۴1 کارآزمایینیز در این شدن 
 نیانگیمعوارض جدی در افراد واکسینه شده گزارش نشده است. 

روز بود. دو  112در این آزمایش شواهد  یمدت زمان بررس
ها هنوز در در دست انجام است اما داده گرید بزرگ کارآزمایی
 .(32) تسیدسترس ن

د کنیم هیرا توص نوفارمیاز س استفاده  WHOدر حال حاضر
 .کشور وجود داشته باشدیک در  مختلف این ویروساگر انواع  یحت

 ایرانیهای واکسن
در تلاش برای ساخت ها و دانشگاهها ایران نیز برخی شرکتدر 

هستند. گفته  11-به کووید پیشگیری از ابتلاو توسعه واکسن برای 
 پایکاس ن نوترکیببر پایه پروتئیها شده که عمده این واکسن

ها در مرحله پژوهشی یا مقدماتی واکسن. این شوندمیساخته 
 هایهستند. با توجه به دانش ما، تا زمان نگارش این مقاله؛ داده

های بالینی مربوط به واکسن کارآزماییمربوط به فازهای مختلف 
المللی منتشر نشده است و هیچکدام از ایرانی در مجلات معتبر بین

برای استفاده از  FDAو  WHOالمللی همچون های بینسازمان
ها ها تاییدیه نداده اند. با این وجود برخی از این واکسناین واکسن

ی وزارت بهداشت ایران به طور محدود تزریق با مجوز اضطرار
 . (33) دشونمی

 

 دیگر های واکسن
شناخته شده متعددی،  های معتبر ورغم اینکه شرکتعلی

 ا تیراژاند و بیافتههاست به تکنولوژی ساخت این واکسن دست ماه
جمعیت  -1)دوزاژ( بالایی در حال تولید هستند، اما دلایلی از قبیل : 

ایمنی موقت واکسن )تقریباً  -3تعدد دوز مصرف  -2فراوان جهان 
احتمال ماندگاری  -5ویروس کروناهای متعدد جهش -0چند ماهه( 

عدم وابستگی کشورها به کالای استراتژیکی مثل  -2ویروس کرونا
 بر آن ها را در اقصی نقاط جهانیر شرکتواکسن، دانشمندان سا

ز این اداشته است که به فکر تولید واکسن در کشور خود باشند. 
، Abdalaو  Soberanaکوبا با واکسن  توان بهکشورها می

اشاره کرد. اینکه چقدر این کشورها  QazVacقزاقستان با واکسن 
 ها موفق باشند، مشخص نیستدر ساخت و توسعه این واکسن

(30،35). 

 

  دنیا سراسر در 01-کووید واکسیناسیون
 21تا  جهانی، سطح در، 11-برای مقابله با پاندمی کووید

میلیارد دوز واکسن تزریق  5حدود ( 1011 مرداد 21) 2121 آگوست
در معرض  هاییگروه از واکسیناسیوناین  .(0-)شکل شده است

ای آغاز شده  خطر همچون سالمندان و افراد دارای بیماری زمینه
ونه هرگ یا آنافیلاکسی سابقهبا در افراد  است و همچنان ادامه دارد.

 دوجود دارمنع تزریق  واکسن اجزایواکنش ناخواسته نسبت به 
(3). 

نفر از  111در هر از نظر تزریق دوز واکسن  پیشروکشورهای 
، یتانیابر ،آلمان، ژاپن، برزیل، آمریکا، هند، چینبه ترتیب  جمعیت
. کشور ایران نیز طبق (5-)شکل هستندو اندونزی  ترکیه، فرانسه

 .(3) را به خود اختصاص داده است 3۴رتبه آمار رسمی 
 روناک رسد کشورهای سازنده واکسن، واکسیناسیونبه نظر می

 کووکسسازوکاری به نام اند. کرده اجرابا اولویت مردم خود را 
(COVAX )هو قرار شد هجهانی بهداشت شکل گرفت در سازمان 
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این مجموعه، جایی برای تبادل واکسن برای همه کشورها  است که
به صورت عادلانه باشد تا همه کشورها از موهبت واکسیناسیون 

درآمد یا با درآمد کشور کم 12 کل درمند شوند، علیه کرونا بهره
 (AMC) فروشاز طریق تعهدهای پیشاز جمله ایران متوسط 

 کسکووبا سازوکار  11-های کوویدواجد شرایط دریافت واکسن
تسریع در ساخت و تولید  کسکووهدف اصلی برنامه  .هستند
و حصول اطمینان از توزیع عادلانه آنها در  11-های کوویدواکسن

 (.32) فقیرترین کشورهای جهان است
 11-از ابتلا به کووید عیطقاگرچه واکسیناسیون به طور 

کند اما از ابتلای شدید و همچنین بروز مرگ بر اثر ابتلا ممانعت نمی
ها، برای اثربخشی بیشتر واکسن نماید.پیشگیری می 11-به کووید

در برخی کشورها تزریق دوز سوم با فاصله زمانی کوتاه بعد از دوز 
 .(8،1۴) دوم، آغاز شده است

واکسیناسیون سراسری در کشورهای بینی شده است که پیش
ادامه داشته باشد. همین  2121پیشرفته و صنعتی تا اواخر سال 

و  2122در حال توسعه و فقیر تا اواخر سال  فرایند در کشورهای
 (.2-)شکل (3۴) ادامه خواهد داشت 2123اوایل 
 

 
 وضعیعت واکسیناسیون سراسری در جهان. 0-شکل

 

 
 واکسیناسیون سراسری در جهان نقشه جهانی. 5-شکل

 

 
 پیش بینی زمان اتمام واکسیناسیون در جهان. 6-شکل

 

 گیرینتیجه
دانشمندان در سراسر ، 11-اندمی کوویدبعد از بروز پ هلبلافاص

برای ساخت و توسعه واکسن آغاز  ایهای گستردهلاشتجهان، 
، سال( )کمتر از یک ترین زمان ممکنکوتاهدر کردند و توانستند که 

. این امر در تاریخ علم نمایندرا ارائه  11-واکسن موثر علیه کووید
رای بهای پیشین، بیمارینظیر است چرا که در مورد بی پزشکی

 ، حداقل چند سال زمان صرف شده است.موثر تولید واکسن
در  11-واکسیناسیون سراسری علیه کوویددر حال حاضر 

تمند و صنعتی وثر هایرکشوین فرایند در جهان آغاز شده است، ا
سریعتر بوده و در کشورهای در حال توسعه و فقیر به کندی پیش 

 رود.می
رس برای پیشگیری و گستاگرچه این واکسیناسیون سراسری 

بعد از تزریق تا حدزیادی کمک کننده خواهد بود اما  11-کووید
 ردد.ت گهای بهداشتی رعایپروتکلهمچنان بایستی واکسن نیز 

طور هکه واکسیناسیون دو دوز ب انداظهار داشتهدانشمندان برخی 
وز  سوم د یقرتزشود و حتی اظهاراتی در مورد سالانه بایستی تکرار 

 .مطرح شده است
 باکه  است این ،های موجودواکسن  ای در مقابلچالش عمده

 جادیا یدیجد یها، گونهSARS-CoV-2های متنوع جهش
های لاشت لذا باشند.که ممکن است در برابر واکسن مقاوم  دنشویم

 ها همچنان ادامه دارد.علمی برای توسعه و ارتقا واکسن
کن از سطح جهان ریشه 11-به امید روزی که پاندمی کووید

 های مشابه سلامت انسان را تهدید نکند.گردد و بیماری

 

ب از همه اساتیدی که در غنای مطال تشکر و قدردانی:

 د.آیرسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاری

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .پذیرندت و صحت مطالب مندرج در آن را میمسئولیت دق

 

 تضادگونه هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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