
 

Clinical Excellence 
 

 

 

 

 

33 

 
 
 

SARS-CoV-2 virus antigens and vaccines targeting COVID19  
Nasim Hafezi1, Mohsen Keykhosravi1, Abolghasem Ajami1* 

 

 

1. Department of Immunology, School of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

*.Corresponding Author: E-mail: ajami36@gmail.com 

 
(Received 26 April 2021; Accepted 14 August 2021) 

 

Abstract 

    Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) that caused the 

coronavirus disease 19 (COVID19) pandemic, has imposed a serious public health 

threat, which requires effective treatments and vaccination strategies for disease control 

and prevention. In the vaccine development process, identifying the structure and role of 

viral antigens is unavoidable. Various vaccines using a range of design techniques, 

including inactivated virus-based vaccines, viral vectors, DNA vaccines, and protein 

recombinants are being developed, evaluated, and used to prevent the spread of disease. 

This review article was described SARS-CoV-2 antigens for vaccine development as 

well as recent advances in COVID19 vaccines. In this study, the websites of PubMed, 

Google Scholar, and Web of Science were searched and related articles up to 2021 were 

extracted. The results of these studies showed that SARS-CoV-2 vaccines had a 

significant effect in reducing the COVID19-related morbidity and mortality regardless 

of vaccine type. However, new variants harboring mutations in the spike protein 

enhanced the virus spreading and virus binding affinity to its receptor ACE2 and 

reduced the effectiveness of vaccines. 
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 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (6-82)ویژه نامه کووید  یازدهمدوره 

 مروری                                

 

  CoV-SARS-2 علیهو واکسن هایی  COVID19 های ویروسژنآنتی
 *1ی، ابوالقاسم عجم1یخسروی، محسن ک1یحافظ مینس

 

 چكيده
شود که یمحسوب م یسلامت جامعه جهان یبرا یدی، تهد91-دیکوو یکننده پاندمجادیاعامل  CoV-SARS-2 روسیو   

ساختار و  ییباشد. شناسایم یماریب نیاز ا یریشگیجهت کنترل و پ ونیناسیواکس یهایو استراتژ مؤثر یهادرمان ازمندین

 یهاکیها و تکنژنیا استفاده از آنتمختلف ب یها. واکسنباشدیم یواکسن ضرور دیدر تول روسیو یهاژنیعملکرد آنت

 DNA ،یروسیشده، وکتور و رفعالیغ روسیبر و یمبتن یهاواکسن عمدتاً، 91-دیشوند. در خصوص کوویم یمتنوع طراح

 نی. اباشندیم یماریاز گسترش ب یریشگیعملکرد و استفاده جهت پ یابیارز د،یدر حال تول بینوترک نیواکسن و پروتئ

 91-دیکوو یهاواکسندر توسعه  ریاخ یهاشرفتیپواکسن و  دیدر تول CoV-SARS-2هدف  یهاژنیآنته ب یمقاله مرور

 یجو، جهت جستScience  Web ofو PubMed  ،Google Scholar؛ینترنتیا یهاگاهیپامطالعه از  نیپرداخته است. در ا

از نوع  نظرصرف CoV-SARS-2 یها، واکسندهدیم مطالعات نشان نیا جیااستفاده شد. نت 0209مقالات مرتبط تا سال 

 ، وجودنیباادارند.  ییسزابه ریتأث روسیاز و یناش ریمومرگ جهیدرنتو  یماریواکسن، در کاهش عوارض ب

  ACE2 رندهیگ به روسیو اتصال و روسیانتشار و شیموجب افزا Spike نیدر پروتئ ونیبا موتاس دیجد یهاانتیوار

 دهند.یکاهش م یها را تا حدودواکسن ییکارا انزیو م شوندیم
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .، واکسنژنیآنت، 91-دی، کووCoV-SARS-2 ی:ديکل یهاواژه
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 مروری                                                                                                    و همکاران حافظی

 
       0011، پاییز ویژه نامهدوره یازدهم،                                                                                        تعالی بالینی                                                    

 مقدمه
و از  Coronaviridae ها از خانوادهروسیکرونا و  

 کرونا یهاروسی. قطر وباشندیم  Nidoviralesراسته

با طول  یارشتهتک RNA کی ینانومتر و حاو 902-62 

ها روسیباشند. خانواده کرونا ویجفت باز م لویک 20-06

. اندشدهلیتشک 0او دلت 2، گاما0، بتا9آلفا یهارگروهیاز ز

2 روسیو
2-CoV-SARS 91-دیکوو یماریعامل ب ،

 کرونا (.9)باشدیها مروسیاز گروه بتا کرونا و یعضو

ها و شتر پرندگان، خفاش ؛مانند یواناتیاز ح هاروسیو

 یماریتوانند موجب بیو در انسان م رندیگیم منشأ

در  دیشد یهایماریبتا  یمانند سرماخوردگ فیخف

سندرم حاد  وعیش(. 0)شوند یدستگاه تنفس تحتان ریمس

 6انهیخاورم یو سندرم تنفس 0220در سال  دیشد یتنفس

سلامت جوامع را به همراه داشت.  دی، تهد0290 الدر س

پس از  روسیکروناو از یدیجد هیسو 0291در دسامبر 

 هیدر فور (.2)گزارش شد نیدر ووهان چ یپنومون وعیش

 یگذارنام یالمللنیب تهیتوسط کم هیسو نیا 0202

در  تیشد. و در نها دهینام  SARS-COV-2روس،یو

 COVID19آن را یهانسازمان بهداشت ج 0202 هیفور

 SARS-CoV-2یماریشدت ب زانیم (.0)کرد یگذارنام

کمتر  اریبس SARS-CoV و MERS با سهیدر مقا

 انتشار عفونت زانیوجود، م نی، با اباشدیم

2-CoV-SARS ها روسیکروناو ریاز سا شتریب اریبس

 نزما ،7روسیو زشیر لیکه احتمالاً به دل شدهگزارش

 میآنز رندهیکمون و قدرت اتصال به گ ای ینهفتگ

توسط  یماری. انتشار بباشدیم 08نیوتانسیآنژ کنندهلیتبد

 روز قبل SARS-CoV-2، 2-0 آلوده به مارانیب

رخ  روسیو عیسر زشیر لیعلائم، به دل نیاز ظهور اول

 روسیروز پس از شروع علائم، بار و 8. سپس دهدیم

افراد  که یی. از آنجاابدییکاهش م یتوجهقابلطور به

                                                 
1. α 
2. β 
3. ɣ 
4. δ 
5. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
6. MERS 
7. Viral Shedding 
8. ACE2 

را انتشار و انتقال دهند و  روسیو توانندیمعلامت بدون

 یو جهان یامنطقه یریگهمهته موجب در مدت چند هف

و  نهیمانند قرنط یاطیاقدامات احت یریکارگبهشوند، 

دشوار  ییتنهابه یول مؤثر یاجتماع یگذارفاصله

 یمهم برا اریهدف بس کی کسنوا جه،ی. در نتباشدیم

تا به امروز   (.2 ،9)باشدیم یماریب نیا وعیاز ش یریجلوگ

را  ینیبال ییزماآرکا ییواکسن مراحل نها نیچند

 یاست. بررس شدهاثبات هاآن یو اثربخش اندگذرانده

و  ییزایمنیا، قدرت هاواکسن نیا یجوانب مثبت و منف

. باشدیم تیاهم ائزح دیجد یهاهیسومحافظت از  زانیم

 یساختار یهانیپروتئبه نقش  ،یمقاله مرور نیدر ا

هدف در  ژنیآنت عنوانبه SARS-CoV-2 روسیو

 آمدهدستبه جی، نتاعلاوهبهواکسن پرداخته شد.  دیولت

 ییکه در مراحل نها CoV-SARS- 2یهااز واکسن

در  هاآن یو اثربخش باشندیم ینیبال ییکارآزما

 .شرح داده شد روسیو دیجد یهاهیسو

 

 کار روش

 یهاژنیآنت یساده با هدف بررس یمقاله مرور نیا   

 یهاشرفتیپکسن و وا دیدر تول SARS-CoV-2 هدف

، با  استفاده از 91-دیکوو یهادر توسعه واکسن ریاخ

 ،91-دیاز جمله کوو یدیجستجو کلمات کل

 SARS-CoV-2 ،یهاگاهیپاو واکسن در  ژنیآنت 

 و  PubMed ،Google Scholarیعلم 

Science Web of   صورت گرفت. محدودیت زمانی

مرتبط تا  یهامقالهبرای شروع جستجو وجود نداشت و 

وارد مطالعه شدند. فقط از مقالات دارای زبان  0209سال 

 .است شدهاستفادهانگلیسی 

 

 هاافتهی
 ییزایماريورود و ب سميژنوم و مكان ساختار  

 SARS-CoV-2  

 کیژنوم یهاشباهت CoV-SARS-2 روسیو   

 سال کیاندم روسیو) SARS-CoV با یکینزد

 کیاز  SARS-CoV-2 ( دارد. ساختار ژنوم0222-0220
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ORF1ab نشده؛ ژنترجمه 2َمنطقه 
کننده کد یهاژن؛  1

 ؛شامل چهار ژن یساختار یهانیپروتئ

 
Spike (S) 1 

envelope (E) 2 

membrane  (M) 3 

nucleocapsid (N) 4 

 

  ، orf3 ،orf6 ،orf7a ،orf7b؛ شامل یکمک یهاژن

orf8 وorf9b   است.  شدهلیتشکنشده ترجمه 2َو منطقه

2-CoV-SARS 2 ژن نیتربزرگOF1abنی، پروتئ 

pp1ab  شکل)کندیرا کد م یساختارریغ نیپروتئ 96و 

 (.9)(9 شماره

با  زبانیم یهادر سلول CoV-SARS-2 یزندگ چرخه

شود. یآغاز م  ACE2گیرندهبه  S نیاتصال پروتئ

ها از از سلول یگسترده در انواع انیب  ACE2رندهیگ

آلوئولار،  یهاتیمونوس ،یتنفس الیلتیاپ یهاجمله سلول

 هیبافت دستگاه گوارش، کبد، کل نیها و همچنماکروفاژ

 SARS-CoV؛ همانند SARS-CoV-2 .دارد وکاردیو م

 نیگزیجا یهاهرندیگ عنوانبه  CD147و CD209L از

 نیکند. استفاده از ایاتصال کمتر استفاده م لیبا م

 دایسرعت انتقال ز نیگزیجا یهارندهیگ

2-CoV-SARS  جادیا ریچرا که مس کندیم هیرا توج 

دارند، فراهم  نییپا  ACE2که ییهاعفونت را در سلول

 .دینمایم

ها شامل پروتئاز وابسته به پروتئاز روسیورود و میمکانس

ترانس  0 پروتئاز نی، سر92انسان یمجار نیپسیشبه تر

 هاپروتئاز نیباشد. عملکرد ایها منیو کاتپس 99ممبران

باشد. پس از یم شتریجهت نفوذ ب S نیشکستن پروتئ

 ،یسطح سلول یاختصاص رندهیبه گ روسیاتصال و

 نیا شود.یم جادیا S نیدر پروتئ یرات ساختارییتغ

 وندیها با پکانیهمراه با اتصال گل راتییتغ

 glycosylation-Nاز  روسیفرار و مؤثر سمی، مکان

 وژنیف رات،ییتغ نیباشد. ایم زبانیم یمنیا یهاپاسخ

                                                 
9. Open reading frame 1ab 
10. HAT 
11. TMPRSS2 

 ریمس قیرا از طر زبانیبا غشا سلول م روسیپوشش و

اتصال پوشش  به دنبالکند. یم لیاندوزومال تسه

به درون  روسیو RNA زبان،یم یبا غشا روسیو

و  ORF1a یها. در ادامه ژنشودیمآزاد  توپلاسمیس

ORF2b  یهانیپروتئیپلبه pp1a  وpp1ab  ترجمه 

 یروسیو یتوسط پروتئازها abpp1و  pp1aشوند. یم

 هیشب ی)پروتئازهاپروتئاز نینوع سر کیو  نیمانند پاپائ

 شوند،یم یکدگذار ORF1aتوسط  ه( کنیپسیموتریک

که کمپلکس  یرساختاریغ نیپروتئ 96شوند و یم هیتجز

transcriptase-RNA replicase دهند، یم لیرا تشک

 یژنوم RNAشامل  یروسیو RNAکنند. سنتز یم دیتول

نه  یهفت ال ،یژنومریغ یها RNA. باشدیم یژنومریو غ

mRNA شامل  یرساختا یهانیپروتئکننده کد

. دهندیم لیرا تشک Sو  E ،M ،N یهانیپروتئ

 محصورشده یژنوم RNAبا  روسیو یهادینوکلئوکپس

 یهاجوانه. سپس شودیم بیترک N نیدر پروتئ

 شبکه  یانیدرون محفظه م یدینوکلئوکپس

بالغ  ونیریو و شوندیمکامل  یدستگاه گلژ-یدوپلاسمان

 )شکلشودیم ادآز توزیاگزوس قیاز سلول آلوده از طر

 (.9)(0شماره 

 

 
 CoV-SARS(9)و  CoV-SARS-2های ساختار ژنوم ویروس :1شكل شماره

 

 SARS-CoV-2پاسخ سيستم ایمنی عليه 

 یمنیا ستمیبه دو بخش س توانیمرا  یمنیا ستمیس   

( ی)اختصاصیقیتطب یمنیا ستمی( و سیاختصاصری)غیذات

 توسط RNA یهاروسیو تشخیصکرد.  یبنددسته

های شناساگر میزبان به کمک گیرنده ذاتی ایمنی سیستم

 گری میانجی 90مرتبط با پاتوژن مولکولی الگوی

 گردد. می

                                                 
12. PAMP 
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 (9)در سلول میزبان  SARS-CoV-2چرخه زندگی : شماره 2شكل

 

 RNAروسیکروناو یبرا PAMP نیترمهم ،یطورکلبه

عمده  طوربه تواندیمکه  باشدیم روسیتک رشته و

92شبه یهارندهیگتوسط 
Toll   یهارندهیگو RLR 90 

شود.  رسانامیپ یآبشارها یاندازراهو موجب  ییشناسا

و همورال  یسلول یمنیاز ا یقیتطب یمنیا ستمیس

با بلوغ  عمدتاً یسلول یهاپاسخاست.  شدهلیتشک

هومورال با بلوغ  یهاپاسخو  T یهاتیلنفوس

 دیو تول ی. طراحشوندیممشخص   Bیهاتیلنفوس

 یمنیا ستمیس یجهت القا هر دو بازو هاواکسن

از  یتعداد کاف جادی( و ای)هومورال و سلولیقیتطب

 .باشدیمخاطره  B و T یهاتیلنفوس

SARS-CoV-2 هر  یریبا درگ یقو یمنیواکنش ا کی

. دینمایم جادیا B و T یهاتیلنفوس یدو بازو

 یاختصاص IgA و  IgM،IgG یهایبادیآنت

روز پس از شروع علائم در  N  ،90-7و S یهانیپروتئ

و در  باشندیم ییشناساقابل مارانیبدرصد  22حدود 

هفته پس از  2 یدر ط seroconversion مارانیاکثر ب

                                                 
13. Toll-like receptors 
14. retinoic acid-inducible gene-I-like receptors 

در  IgA و IgM یهایبادیآنت. شودیمابتلا مشاهده 

مقدار خود  کیهفته پس از شروع علائم به پ 0-2 حدود

هفته به سطح  0-2در  مارانیدر اکثر ب  IgM (.6)رسندیم

 یبادیآنت. ابدییمکاهش  یریگاندازهرقابلیغ ای نییپا

IgG   روز پس از بروز  92در حدود  مارانبی درصد 22در

روز پس  09و در حدود  باشدیم یریگاندازهقابلعلائم 

 ازآنپس. رسدیماز شروع علائم به حداکثر مقدار 

و در اکثر افراد  ابدییمکاهش  یآهستگبه  IgGمقدار

شدن  م. سرعت کباشدیم یابیردقابلماه  2-7به مدت 

 یاختصاص IgG با سهیدر مقا  N یاختصاصIgG  تریت

RBD و S2 در  کنندهیخنث یهایبادیآنت. باشدیم شتریب

 رسندیممقدار  نیروز به بالاتر 90-02مشابه  یدوره زمان

. باشندیم یریگاندازهقابلدر تمام افراد آلوده  باًیتقرو 

اما در اکثر  ابندییمکاهش  هفته 8-90پس از  علاوهبه

. باشندیم یریگاندازهقابلماه  2-7به مدت  مارانیب

 عمدتاً بلندمدتبا اثر  کنندهیخنث یهایبادیآنتاگرچه 

و با قدرت  IgM یهایبادیآنت، باشندیم IgG ز کلاسا

کردن یخنث تیقابل  Sنیپروتئ یاختصاص IgA کمتر

 شیدایپ لیاست که به دل ذکرقابلرا دارند.  روسیو
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عفونت  هیعل یحفاظت یمنیخاطره، ا B یهاتیلنفوس

 ایو  نییپا تریبا ت یدر افراد یحت یبعد

وجود  کنندهیخنث یهایبادیآنت یریگاندازهرقابلیغ

  Nای S یاختصاص IgG ژهیوبه یبادیآنتدارد. غلظت 

 فیبا عفونت خف سهیدر مقا دیبا عفونت شد مارانیدر ب

موجب در معرض  روسیو شتریبار ب رای. زباشدیم شتریب

 تریقو یبادیآنتو پاسخ  ژنیآنت شتریب یریقرارگ

 کنندهیخنث تیمونوکلونال با فعال یهایبادیآنت. شودیم

شدن افراد مبتلا  یبستر زانیو م روسیدر کاهش بار و

  سونیا. از باشدیم اثرگذار  SARS-CoV-2به

 یبادیآنت یکاف ریکه موجب القا مقاد ییهاواکسن

 مؤثرعفونت  لیدر تعد توانندیم، شوندیم کنندهیخنث

 (.7)باشند

 هیعلبر یاختصاصکشنده  T 92یهاتیلنفوس شیدایپ

هفته پس از ابتلا به  کیدر حدود  91 دیکوو روسیو

افراد مبتلا وجود دارند. درصد  72-922القا و در  روس،یو

هفته پس از عفونت به  T  ،0-9یهاتیلنفوستعداد 

 یابیردقابلماه  نیو تا چند رسندیمحداکثر مقدار 

 یهانیپروتئ هی، علT یهاتیلنفوس. پاسخ باشندیم

. باشدیم SARS-CoV-2 یساختارریو غ یساختار

توسط   ORFیهانیپروتئاز  یو بعض  S ،M یهانیپروتئ

. شوندیم ییشناسا CD8 T+ یاختصاص یهاتیلنفوس

 یهانیپروتئو   S،M ،N یهانیپروتئ علاوهبه

در  ORF8 و  NSP3 ،NSP4،ORF3 یساختارریغ

نقش دارند. در  96کمکی T یهاتیلنفوسپاسخ  کیتحر

کاهش با  یلنفوپن دتر،یوارد شددر م ژهیوبه 91 دیکوو

 4TCD+ یهاتیلنفوسو  TCD8+ یهاتیلنفوس

برطرف  یپس از بهبود تی، که در نهاشودیم مشاهده 

 (. 7)گرددیم

 
 واکسن ديدر تول SARS-CoV-2 بالقوه یهاژنیآنت

نقش را در  نیترمهم S نیپروتئ :S نيپروتئ

سطح  نیپروتئ رای، زکندیم فایا روسیو ییزایماریب

 زبانیم یمنیا ستمیتوسط س ماًیمستقو  باشدیم روسیو

                                                 
15. TCD4+ 
16. TCD8+ 

به سلول  روسیعامل اتصال و علاوهبه. شودیم ییشناسا

که نقش  باشدیم ACE2 رندهیتوسط اتصال به گ زبانیم

 جادیهدف و ا یهاسلولبه  روسیدر ورود و یاتیح

در زمان  proofreading . عدمکندیم فایا ییزایماریب

 یهاروسیکروناو جادیدر ا ینوم نقش مهمژ یبینوترک

کننده کد یهاژندر  یبینوترک زانیداشته است. م دیجد

. مطالعات نشان داده است که باشدیم شتریب S نیپروتئ

 رندهیگبا  SARS-CoV-2 روسیو S نیارتباط پروتئ

ACE2 نیاز پروتئ تریقو S روسیوSARS-CoV 

 ییزافونتع تیو ماه عیکه موجب انتقال سر باشدیم

در  SARS-CoV-2  روسیو S نی. پروتئگرددیم شتریب

مشابه(  رهی)سه زنجمریهموترا صورتبه یعیحالت طب

با وزن  دینواسیآم 9072. فرم مونومر آن از باشدیم

 (.8)است شدهلیتشک لودالتونیک 902حدود  یمولکول

. باشدیم S2 و S1 واحد ریزشامل دو  S نیپروتئ

 CTDو 97NTDنیو دمشامل د  S1رواحدیز
 باشدیم 98

 یحاو S2 واحد ریزقرار دارد.  CTD در RBD نیو دم

 دیدو غشا؛ شامل پپت نیدر اتصال ب یضرور هیعناصر پا

 7 یرتکرا ی، دو توال91داخلی یغشا یهمجوش

 کیو  09اغش مالیپروگز یمنطقه خارج کی، 02یدیپپت

 نیپروتئ ی. قطعات احتمالباشدیمترانس ممبران  نیدوم

S کامل نیواکسن شامل پروتئ دیهت کاربرد در تولج S ،

 (.1)باشندیم  FP و  S1،NTD واحد ری، زRBDنیدم

که شامل هر دو  S1 واحد ریز: S1واحد ریز

 S نیدر اتصال پروتئ عمدتاً باشدیم NTD و  RBDنیدم

 دیدر تول مکرراًنقش دارد و  زبانیسلول م رندهیبه گ

قرار گرفته  استفادهموردها روسیکروناو هیواکسن عل

در  MERS-CoV روسیو S1 نیمثال پروتئ یبرا ،است

 یبادیآنت دیسبب تول MF59 با ادجوانت بیترک

 hDPP4کیترانسژن یهاموشو حفاظت  کنندهیخنث

 (.92)دیگرد روسیو هیعل

                                                 
17. N-terminal domain 
18. C-terminal domain 
19. FP 
20. HR 
21. MPER 

00 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             6 / 23

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-658-en.html


 

 مروری                                                                                                    و همکاران حافظی

 
       0011، پاییز ویژه نامهدوره یازدهم،                                                                                        تعالی بالینی                                                    

 یخنث زانیو م IgA و IgG یهایبادیآنت تریتافزایش 

شده  منیا یهاموشدر  SARS-CoV-2 روسیکردن و

. مشاهده شد RBD نیبا دم سهیدر مقا S1 واحد ریزبا 

 ریزدر  کیمونوژنیا یهاتوپیاز اپ یمیبخش عظ نیبنابرا

 (.99)قرار دارند RBD نیاما خارج از دم S1 واحد

 ACE2 رندهیبا گ ماًیمستق RBD نیدم RBD :  نيدم

 ونیزاسیمونیا ن،یتماس دارد. بنابرا زبانیم یهاسلولدر 

بلاک  یهایبادیآنتموجب القا  تواندیم نیدم نیبا ا

. دیرا مهار نما روسیاتصال گردد و تهاجم و نیکننده ا

 و SARS-CoV یهاواکسن دیجهت تول RBD نیاز دم

MERS-CoV  نی، دمعلاوهبهاست.  شدهاستفاده RBD 

است و  شدهحفاظتنسبتاً  S1 واحدریبا ز سهیدر مقا

که  باشدیم کنندهیخنث یتوپ شکلیاپ نیچند یحاو

واکسن  دیدر تول یمناسب ژنیآنترا  RBD یژگیو نیا

 ضد یهایبادیآنت درصد 12. حدود دینمایم

 SARS-CoV-2نیدم ی، اختصاص91 دیکوو مارانیب 

RBD باشندیم. IgG یاختصاص RBD از  یمین

را به خود اختصاص  S نیپروتئ یاختصاص یبادیآنت

 RBDییزایمنیاب بودن غال دهندهنشانداده است که 

در  RBD ضد IgG تریت نییدر مجموع، تع (.90)باشدیم

 SARS-CoV-2عفونت هیعل یسازیخنثقدرت  نییتع

هدف  کی  RBDن،یاست. بنابرا شنهادشدهیپ

 SARS-CoV-2یهاواکسندر ساخت  دوارکنندهیام

 .باشدیم

 روسیو لیدر تما RBD همانند NTD: NTD نيدم

به  تیمختلف اهم یهازبانیمو  هابافت یریدر درگ

 توسط یدراتیکربوه رندهیدارد. اتصال به گ ییسزا

مختلف  یهاروسیکروناودر   Sنیپروتئ  NTDدمین

  NTDنیاست. مطالعات نشان داده است دم شدهمشاهده

واکسن  دیتولجهت استفاده در  یمناسب ژنیآنت تواندیم

ا ب بیدر ترک NTD بینوترک نیپروتئ قیباشد. تزر

 دی، تول BALB/cیهاموشبه  CpG ادجوانت آلوم و

 Tیهاتیلنفوسو  روسیو کنندهیخنث IgG یبادیآنت

 یهایریدرگکاهش  علاوهبه. نمودرا القا  یاختصاص

 NTDشده بامنیا CoV-MERSیدر مدل موش یویر

 یاختصاص یهایبادیآنت یبررس (.92)شاهده شدم

تنوع  ،افتهیهبودب SARS-CoV-2 ماریب 92از  S نیپروتئ

 Sنیمتعدد پروتئ یهاتوپیاپ ییرا در شناسا هایبادیآنت

 ییرا شناساRBD  نی، دمهایبادیآنت تینشان داد. اکثر

 کنندهیخنث یبادیآنتاز سه  کیچیهنکردند و 

 SARS-CoV-2نیوتئقادر به مهار اتصال پر S به 

ACE2  .4یبادیآنت علاوهبهنشدندA8   با قدرت

 NTDنیاتصال به دم تیبالا و قابل ینندگکیخنث

 یهامیمکانس ریوجود سا هاافتهی نیشد. ا ییشناسا

 روسیرا علاوه بر سرکوب اتصال و روسیو کنندهیخنث

 عنوانبهرا  NTD نیو دم دهدیمنشان ACE2  رندهیبه گ

 شنهادیواکسن پ دیدر تول دوارکنندهیهدف ام

 رد NTD نیاگرچه عملکرد دم (.90)کندیم

SARS-CoV-2   ،در اتصال  تواندیممشخص نشده است

 کی عنوانبهنقش داشته باشد و  یخاص یهارندهیگبه 

 .دیعمل نما ژنیآنت

 ییغشا یدر همجوش S2 واحدریز FP نیدم FP: نيدم

 ییزایماریبدر  یدینقش دارد، که مرحله کل روسیو

 نژیآنت کی عنوانبه تواندیم نی. بنابراباشدیم یروسیو

 (. 1)دیواکسن عمل نما دیکاند

 نیترفراوان  Nنیپروتئ :00دينوکلئوکپس نيپروتئ

 22حدود  یها، با وزن مولکولروسیکروناودر  نیپروتئ

 لیدر تشک N نی. پروتئباشدیمدالتون  لویک

و   RNAری، تکث02روسیها، جوانه زدن ودینوکلئوکپس

-SARS روسیو S دخالت دارد. ژن mRNA یسیرونو

CoV-2 ، 76  با ژن یشباهت ژندرصد S روسیو 

CoV-SARS یدمیاپ شرفتیپدنبال دارد و به 

CoV-SARS نیدر پروتئ 00مترادفریغ یهاونیموتاس S 

درصد  12 یدارا N . در مقابل، ژناست شدهمشاهده

 دارتریپا جهیکمتر و در نت یهاونیو با موتاس یشباهت ژن

 چراکه اشدبیم کیژنیآنت شدتبه  Nنی. پروتئباشدیم

 یبادیمبتلا شدند، آنت  SARSبه که یمارانیبدرصد   81

 قیمرحله تزر کی (.92)کردند دیژن را تولیآنت نیا هیعل

                                                 
22. Protein  N 
23. Virus Budding 
24. nonsynonymous 
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DNA حامل ژن دیپلاسم N  یلندیوزیخرگوش ن 6در 

برابر و دو هفته  922-920 زانیبه م N یآنت تریسبب القا ت

برابر  920-922به  N یآنت تریت ادآوریدوز  قیپس از تزر

با  C57BL/6 یهاموشکردن منیا نی. همچندیرس

حامل  دیپلاسم  DNA ایهمراه با ادجوانت  N نیپروتئ

 دیرا با تول یاختصاص T یهاتیلنفوس، پاسخ N ژن

 نیبنابرا (.96)نشان داد  ɣ-IFN و IL- 2یهانیتوکایسا

 کهنیاعلاوه بر  N نیبالا، پروتئ ییزایمنیا لیبه دل

استفاده  یصیتشخ یهاتستمارکر در  نوانعبه تواندیم

 واکسن دیتول دیمناسب کاند ژنیآنتشود، 

 SARS-CoV-2 باشدیم.  

ترانس ممبران  نیکوپروتئیگل M نیپروتئ M : نيپروتئ

در  ریو درگ لودالتونیک 02حدود  یبا وزن مولکول

 نیترفراوان  Mنی. پروتئباشدیم روسیو 02لیتشک

 شدتبهو  SARS-CoV یاهروسیودر سطح  نیپروتئ

. باشدیم روسیمختلف و یهاهیسو نیدر ب شدهحفاظت

 دیتول SARS مبتلا به مارانیدر ب M نیپروتئ قیتزر

، علاوهبه (.97)را القا کرد کنندهیخنث یهایبادیآنت

نشان  M نیپروتئ یمونولوژیو ا یساختار یبررس

از  یامجموعه یترانس ممبران حاونیکه دم دهدیم

 یقو یهاپاسخو قادر به القا   Tتیلنفوس یهاتوپیپا

 یاختصاص T یهاتیلنفوس (.98)باشدیم یسلول یمنیا

SARS-CoV-2  ییقادر به شناسا غالباً افتهیبهبود مارانیب 

 Cهیناح شدهحفاظت یهاتوپیاپ ژهیوبه  Mنیپروتئ

 Tیهاتیلنفوس یهاپاسخ ینواح نی. اباشندیم نالیترم

در  ییسزابه تیکنند که اهمیرا القا م یچند عملکرد

 (.91)خواهند داشت یواکسن و سلول درمان دیتول

در  دیژن کاندیآنت عنوانبه تواندیم  Mنیپروتئ نیابرابن

 .ردیقرار گ مورداستفاده SARS-CoV-2 واکسن دیتول

، S ؛یهانیپروتئبا  سهیدر مقا   Eنیپروتئ : Eنيپروتئ

N و M نیپروتئ. ستین یمناسب مونوژنیا E  در

 تیبا فعال دینواسیآم 76-921مختلف از  یهاروسیکروناو

ها فاکتور روسیدر کروناو و اندشدهلیتشک یونیکانال 

 یالتهاب یهانیتوکای. ترشح ساباشدیممهم  رولانسیو

                                                 
25. Assembly 

IL-1β،TNF  و IL-6 آلوده با  واناتیح هیدر ر

 Eنیپروتئ یونیکانال  تیفاقد فعال یهاروسیکروناو

 دهدیمنشان  افتهی نینشان داد. ا یداریمعنکاهش 

ها و نفلامازومیا تیفعالدر  E نیپروتئ یونیکانال  تیفعال

 (.02)باشدیم یضرور IL-1β دیتول کیتحر

 ؛مانند هانیپروتئ ریسا S نیعلاوه بر پروتئ ن،یبنابرا

و  06یساختارریغ یهانیپروتئ، M نی، پروتئN نیپروتئ

 ژنیآنت عنوانبه توانندیم accessory یهانیپروتئ

 یهانیپروتئ. تعاملات رندیهدف واکسن قرار بگ

همراه با عدم تعادل  زبانیم یفاکتورهابا  یروسیو

نوع  یهانترفرونیا نییمانند سطح پا ،یمنیا یهاپاسخ

 یالتهاب یهانیتوکیسطح س شیو افزا 07 سهیک و 

 nsp13نینشان داد که پروتئ ری. مطالعات اخباشدیم

 میارتباط با آنز قیاز طر CoV-SARS- 2روسیو
08TBK1 ریمس IFN  و دهدیمرا هدف قرارnsp15 

کند. یم جادیتداخل ا ریمس نیدر ا 01RNF41 توسط

فاکتور ) NUP98-Rae1 با accessory ORF6نیپروتئ

 نی. پروتئکندیماز هسته( تداخل  mRNA خروج

ORF9b نگینالگیس نیارتباط با پروتئ قیاز طر 

 یبا مهار ترانسلوکاز غشا 22یتوکندریم یروسیضدو

ن ی. پروتئکندیمممانعت  نترفرونیا دیولاز ت 7229 یخارج

ORF8 مولکول انیبMHC-I  از  هاسلولاز  یرا در انواع

موجب  نی، بنابرادهدیمکاهش  یزوزومیل هیتجز قیطر

آلوده به  یهاسلول بیو تخر ژنیآنتاختلال در عرضه 

 کیتوتوکسیس T یهاتیلنفوس قیز طرا روسیو

  (.09)شودیم

 

  SARS-CoV-2 یهاواکسنمختلف  انواع

واکسن در مرحله  دیکاند 960حال حاضر، حدود  در    

 9-2واکسن در فاز  دیکاند 00و  ینیبال شیپ یابیارز

 دیدر تول یمختلف یهاپلتفرمقرار دارند.  ینیبال یابیارز

                                                 
26. nsp 
27. IFN-I , III 
28. TANK-binding kinase1 
29. Ring Finger Protein 41 
30. MAVS 
31. Tom70 
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زنده  روسیست از جمله وا شدهاستفاده هاواکسن نیا

واکسن، ذرات  دیپپت رفعال،یغ روسیشده، وفیضع

 ریتکث تیبا قابل یروسیوکتور و ،VLP روسیوشبه

 ریتکث تیبدون قابل یروسی، وکتور وS نیپروتئ کنندهانیب

 و  mRNAب،ینوترک نی، پروتئS نیپروتئ کنندهانیب

DNA  یابیواکسن در مرحله ارز دیکاند 00واکسن. از 

 رفعالیغ CoV-SARS-2 یهاواکسن ،ینیبال

؛  20CoronaVac ،CorV-BBIBP،BBV152؛شامل

 ریتکث لتیبدون قاب یروسیوکتور آدنوو یهاواکسن

-Ad5 nCoV ،Sputnik V ،ChAdOx1 nCoV؛ شامل

 شامل یا mRNA یهاواکسن؛  Ad26.COV2.Sو  19

mRNA-1273 و BNT162b2  یانانوذرهو واکسن 

 یابیدر فاز سه ارز NVX-CoV2373 بیرکنوت نیپروتئ

 یبه اثربخش بوطاطلاعات مر اگرچهقرار دارند.  ینیبال

است،  منتشرنشدهدر فاز سه  دیکاند یهاواکسن نیتمام ا

 دوارکنندهیو دو ام کیاز فاز  آمدهدستبه یهاافتهی

 یتنها عوارض جانب 0/9فاز  هاشیآزما. در باشندیم

لرز، تب،  درد  ق،یتزردرد در محل  ؛شامل یجزئ

 (. 00)است شدهگزارش یحالت تهوع و خستگ ،یعضلان

 

  شده رفعاليغ SARS-CoV-2 یهاواکسن: الف

هدف قرار دادن  ازمندین رفعالیغ یهاواکسن دیتول   

. باشدیماشعه  ایو  ییایمیش یهاروش قیاز طر روسیو

 بیتخر روسیو کینوکلئ یدهایاس طیشرا نیدر ا

 نخوردهدست یروسیو یهاژنیآنت کهیالدرح شودیم

 یهایژگیوسارس  روسیو نی. پس از ظهور اولباشندیم

 روسیکروناو یهاواکسن یو کارآمد یمونولوژیا

است.  شدهیبررس یوانیح یهامدلشده در  رفعالیغ

در   SARS-CoVرفعالیواکسن غ کی یبار بررس نیاول

را  یاطهومورال و مخ یمنیرزوس، پاسخ ا یهامونیم

 هیعل رفعالیکامل غ یروسیالقا نمود. واکسن و

 SARS-CoV در  یبا استفاده از قرار گرفتن متوال

از  نانیاطم یبرا ماوراءبنفش اشعهو  دیمعرض فرمالدئ

واکسن  نیا ییزایمنیااز آن ساخته شد.  منیاستفاده ا

                                                 
32. PiCoVacc 

 هیعل یبادیآنت تریت شیهمراه با افزا یمدل موش کیدر 

همراه  کنندهیخنث یهایبادیآنت شیافزا وS   نیپروتئ

، SARS-CoV-2 روسیاز زمان بروز و (.8)بود

در  یاریو بس دشدهیتول یمتعدد رفعالیغ یهاواکسن

 .قرار دارند  ینیبال یابیمرحله ارز

 
 CorV-BBIBP33 

BBIBP-CorV   هیسو رفعالیغواکسن 

 HB02 SARS-CoV-2  محصول شرکتSinopharm 

در  ینیبال یابی. در فاز اول و دوم ارزباشدیم نیکشور چ

و  0، 0سال در سه دوز  62از  شتریو ب 98-21 یدو گروه سن

مشاهده شد.  تحملقابلو  خطریباثرات  کروگرمیم 8

در تمام  SARS-CoV-2 هیهومورال عل یمنیا یهاپاسخ

)در دوز دوم قیواکسن دو هفته پس از تزر رندگانیگ

، دو علاوهبهشد.  جادیدوم( ااول با  قیروز تزر 08فاصله 

 یدر روزها کروگرمیم 0در دوز  ونیزاسیمونیمرحله ا

را نسبت  کنندهیخنث یبادیآنت تریت نیشتریب 09صفر و 

نشان  90صفر و  یروزهادر  کروگرمیم 0-8 دوزتکبه 

سال،  98-21 کنندگانشرکتبه  گریدر مطالعه د(. 02)داد

 0)هفته 2 فاصله با BBIBP-CorV دو دوز واکسن

شد. دو هفته پس از  زیدر هر دوز( تجو کروگرمیم

 کنندهیخنث یهایبادیآنتبالا  تریدوز دوم ت قیتزر

 0، دو دوز علاوهبهمشاهده شد.  روسیو

 تریسه هفته(، ت فاصلهلاب)  BBIBP-CorVکروگرمیم

با همان دوز  سهیرا در مقا یبالاتر کنندهیخنث یبادیآنت

 ونیزاسیمونیبرنامه ا ن،یان داد. بنابرادر فاصله دو هفته نش

 زیتجو BBIBP-CorV واکسن یبرا شنهادشدهیپ

 جی. در نتاباشدیمهفته  2با فاصله  کروگرمیم 0دو دوز 

درصد  71 ییکارا، BBIBP-CorV فاز سه ینیبال یابیارز

 (.00 ،00)شده استگزارش

 
 34PiCoVacc 

PiCoVacc  هیسو رفعالیواکسن غ CN3 

SARS-CoV-2  محصول شرکتSinovac  نیچ 

                                                 
33. Sinopharm 
34 . CoronaVac   
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 ،یوانیمطالعات ح زیآمتیموفق جی. پس از نتاباشدیم

 بیدر ترک CoronaVac فاز اول و دوم ینیبال یابیارز

و  یخطریبساله،  98-21سالم  نیبا ادجوانت آلوم در بالغ

اثر  کهییازآنجا علاوهبهکرد.  دیتائآن را  یریپذتحمل

 2/9از دوز  شتریب و 6مشابه دوز  کروگرمیم 2دوز 

در  یاثر حفاظت یجهت بررس کروگرمیم 2، دوز باشدیم

در (. 02-06)است شنهادشدهیپدر فاز سوم  CoV-2 برابر

 قیسال به بالا، تزر 98 نیفاز سه در داوطلب ینیبال یابیارز

 IgG مؤثردو هفته، پاسخ  بافاصله CoronaVac دو دوز

 تیه با فعالرا همرا  RBDزیر واحد  S1 دمین  یاختصاص

  IFN-ɣدکنندهیتول T یهاتیلنفوسو  یکنندگیخنث

 لیدر برز 2فاز  ینیبعلاوه، مطالعات بال(. 07 -08)نشان داد

از عفونت  یریشگیرا در پدرصد  7/22 یاثربخش

فاصله  شیبا افزا یاثربخش زانیم نینشان داد. ا دارعلامت

 .افتی شیافزادرصد  2/60 زانیم هروز، ب 09به  قیتزر

 
 35BBV152  

BBV152  رفعالیواکسن غ SARS-CoV-2  محصول

 ،یوانی. در مطالعه حباشدیم Bharat یشرکت هند

شامل؛   مختلف ونیدر سه فرمولاس BBV152 واکسن

BBV152A (روسیو کروگرمیم 2از  شدهلیتشک 

 ستی)آگون imidazoquinoline آلوم و رفعال،یغ

 TLR-7  وTLR-8 ؛))BBV152B (6ز ا شدهلیتشک 

 آلوم و رفعال،یغ روسیو کروگرمیم

imidazoquinoline ) وBBV152C (6از  شدهلیتشک 

با  یو آلوم(، پاسخ حفاظت رفعالیغ روسیو کروگرمیم

 تریو ت SARS-CoV-2 یختصاصا IgG شیافزا

 یدر بررس(. 01)نشان داد کنندهیخنث یهایبادیآنت

 BBV152 ونیهر سه فرمولاس ییزایمنیاو  یخطریب

فاز اول، عوارض  ینیبال ییزمامطالعه کارآ کیدر 

 ،ی، سردرد، خستگقیدرد محل تزر ؛شامل فیخف یجانب

، پاسخ علاوهبهاستفراغ مشاهده شد.  ایتب و حالت تهوع 

 یارمجموعهیز کیدر  TCD4+و  TCD8+ یهاتیلنفوس

 واکسن کنندهافتیدر داوطلب از هر دو گروه 96از 

                                                 
35. Covaxin 

شد. در  ییشناسا  imidazoquinolineوآلوم  یحاو

 آلوم و یواکسن حاو ونیهر دو فرمولاس تینها

imidazoquinoline در فاز دوم انتخاب  یبررس یبرا

 یهاواکسن ینیبال ییآزمادر فاز دوم کار (.22)شدند

BBV152A  وBBV152B   داوطلب در دو دوز  282به

  BBV152ونیشد. هر دو فرمولاس قیهفته تزر 0با فاصله 

 یمنیا یهاپاسخ شیو افزا تحملقابل یمنیاظ ااز لح

 یهایبادیآنت زانیرا نشان دادند. م یهومورال و سلول

 کروگرمیم 6دوز  کنندهافتیدردر گروه  کنندهیخنث

 6دوز  یواکسن حاو ونیفرمولاس تیبود. در نها شتریب

 جهت imidazoquinoline به همراه آلوم و کروگرمیم

. در (29)شد ابانتخ ینیبال ییزمادر فاز سوم کارآ یبررس

داوطلب،  22822در  ینیبال یابیارز 2فاز  هیاول جینتا

 .مشاهده شد 91 دیدر برابر کوودرصد  89 یاثربخش

 

  شدهفيتضع SARS-CoV-2 یهاواکسن: ب

زنده که  یهاروسیوشده از  فیزنده ضع یهاواکسن   

 یشگاهیآزما طیشراتحت روسیو ییزایماریبتوان 

امکان  روسیروش به و نی. اشوندیم دیتول ،افتهیهشکا

فقط پاتوژنز  کهیدرحال دهدیمرا  زبانیدر م ریتکث

شده فیزنده ضع یهاواکسن. شودیم جادیا فیخف

 دیدر تول مورداستفاده یهایفناور نیتریاصلاز  یکی

ها حامل روسیکروناو. باشندیم یانسان یهاواکسن

 یضرورت روسیو ریکه در تکث باشندیم یمتعدد یهاژن

. گرددیم روسیو فیموجب تضع هاآنندارند و حذف 

 نیمختلف و همچن یساختارریغ یهانیپروتئحذف 

 دیدر تول یراهکار عنوانبه E یساختار نیپروتئ

انسان و  نیو مشترک ب یدام روسیکروناو یهاواکسن

 یهاموشایمونیزاسیون (. 20)است شدهاستفادهدام 

hACE2 Tg حاوی گیرنده(ACE  )روسیوانسان  

SARS-CoV  7، 6 یکمک یهانیپروتئفاقدa ،7b ،8a ،

8b ،9b   نیو پروتئ E یهاتیلنفوسو  یبادیآنت، پاسخT 

عفونت  هیرا عل فاظتح یکرد و تا حدود جادیرا ا

  (.22)داشت یکشنده در پ
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 میمکانس تواندیم روسیو رولانسیو یفاکتورها حذف

مثال، حذف  یباشد. برا روسیو فیعجهت تض یگرید

 ییتوانا SARS-CoV ژنوم O-methylase-′2ژن 

 خود از  RNA را جهت پنهان کردن روسیو

مهار  زبانیسلول م IFIT1 و  MDA5یهانیپروتئ

 26CPD روسیو فیدر تضع گرید کردیرو (.20)نمود

  suboptimalیهاروش جفت کدون نی. در اباشدیم

 ییهاجفت کدون)  optimalیهاجفت کدون نیگزیجا

که  دینواسینوع آم کی ایمختلف  دینواسیاز دو آم

 جهی. در نتشوندیمدر کنار هم قرار دارند(  حاًیترج

 نیگزیجا دینواسیاز همان نوع آم یگرید یهاکدون

سرعت  یتوجهقابل طوربهکه  شوندیم یلکدون قب

را در هنگام عفونت کاهش  روسیو یهانیپروتئترجمه 

مرکز از جمله موسسه سرم هند با  نی. چنددهدیم

 دیدر حال تول  Codagenixییشرکت دارو یهمکار

codon روش به CoV-SARS- 2واکسن

deoptimization (.20)باشندیم ینیبال شیدر مرحله پ  

 هیبه نوع سو شدهفیتضع روسی، برگشت ووجودنیباا 

 یمدفوع افراد قیها از طرروسیکروناوانتشار  ،یوحش

و خطر  اندکرده افتیشده را درفیکه واکسن زنده ضع

 نیترمهماز  ینوع وحش روسیآن با کروناو یبینوترک

 گری. مسئله دباشدیمنوع واکسن  نیخطرات استفاده از ا

واکسن در افراد مسن همراه با خطر ابتلا  وعن نیاستفاده ا

  (.20)باشدیم یماریب دیبه فرم شد

 

 نيبر پروتئ یمبتن SARS-CoV-2 یهاواکسن: پ

و  زبانیدر اتصال به سلول م  Sنینقش پروتئ لیدلبه

 دیکاند S نیبه سلول هدف، پروتئ روسیغشا و دنیچسب

  .باشدیمواکسن  دیدر تول یمناسب

 

 S-Trimer 

 روسیو  Sنیپروتئ کیمریفرم ترا Trimer -Sواکسن   

2-CoV-SARS
 شرکت محصول 27

Biopharmaceuticals Clover درباشدیم نیچ . 

                                                 
36. Codon Pair Deoptimization 
37. 19- S-Trimer 

 -S-Trimer91 یاز تکنولوژ trimer-tag دیتول یبرا 

 وژنیف یهانیپروتئ دیکه امکان تول شدهاستفادهدارو 

 یهاسلولبه  رودو می. مکانسکندیمرا فراهم  زهیمریترا

  RNAیهاروسیوها مانند از پاتوژن یاریدر بس زبانیم

مطالعات  در(. 22)باشندیم trimerization دار، وابسته به

از  یی، القا سطح بالاS-Trimer ،ینیبال شیپ

 یمنیا یهاپاسخهمراه با  کنندهیخنث یهایبادیآنت

 و حفاظت در مواجه با Th1 یهاتیلنفوس

SARS-CoV-2 یابیدر ارز (.26)را نشان داده است 

سال،  22-72و  20-98 یدر دو گروه سن کیفاز  ینیبال

 ای AS03 با ادجوانتهمراه S-Trimer  دو دوز افتیدر

CpG/Alum  یخطریبو  یریپذتحملروز،  09با فاصله 

و پاسخ  کنندهیخنث یهایبادیآنتاز  ییبالا تریهمراه با ت

 (.27)شد هدهمشا Th1 یهاتیلنفوس

 

 CoV2373-NVX38 

NVX-CoV2373 نیپروتئ S یبا تکنولوژ داریپا 

 همراه با ادجوانت کایآمر Novavax نانوذرات شرکت

Matrix-M™  باشدیم NVX-CoV2373 ییزایمنیا 

را در  کنندهیخنث یهایبادیآنت ادیز ریمقاد جادیبالا و ا

-Matrixنشان داده است. ادجوانت ینیبال شیمطالعات پ

M™ یاختصاص Novavax با بیدر ترک 

 NVX-CoV2373ادیز ریمقاد دیتول کیتحر 

 .گرددیمرا موجب  کنندهیخنث یهایبادیآنت

M™-trixMa یهاتیمهاجرت لکوس یمحرک قو 

 ینودهابه لنف  NKو B ،T یهاتیلنفوسفعال شامل 

 یتریقو نیگزیادجوانت جا نی. اباشندیمکننده درناژ

 و Alum،AS03 ها مانندادجوانت ریبا سا سهیدر مقا
21FCA دوز اول زی. تجوباشدیمCoV2373 -NVX

نده کنبلاک یاختصاص یهایبادیآنت دیموجب تول

 یهایبادیآنتو  ACE-2 رندهیگ به S نیاتصال پروتئ

 یبرابر 8 شیدوز دوم افزا زیو در ادامه تجو کنندهیخنث

 یابی. در ارزکندیمالقا  را کنندهیخنث یهایبادیآنت تریت

                                                 
38. Novavax 
39. Freund's Complete Adjuvant 
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 قیداوطلب با تزر 929، که در حضور 0/9فاز  ینیبال

انجام شد،  2-09در روز NVX-CoV2373  یعضلان

 ادجوانت علاوهبهمشاهده نشد.  یانبعارضه ج

Matrix-M™ و  یمنیپاسخ ا شیموجب افزا 

 ینیبال ییدر فاز سه کارآزما (.28)شد  Th1یهاتیلنفوس

درصد  NVX-CoV2373  ،6/12یدر انگلستان اثربخش

 (.21)گزارش شده است

 
 DNA بر یمبتن SARS-CoV-2 یهاواکسن: ت

 نهیزم مهم در یهااز دستاورد یکیشک  بدون  

 هاواکسن DNA متعلق به SARS-CoV2 یهاواکسن

 یداریپا د،یتول نهیچرا که علاوه بر کاهش هز باشدیم

 جادیا ییتوانا د،یتول ندیسرعت فرا شیو افزا قبولقابل

 ر،یاخ یدارند. تا قبل از پاندم زیرا ن مؤثر یمنیپاسخ ا

DNA  ینیبالشیتحت مطالعات پ یمتعدد یهاواکسن 

تاکنون موفق به اخذ مجوز  کدامچیهکه  اندتهقرارگرف

باعث  SARS-CoV-2 وعینشدند. ش ینیاستفاده بال

در ساخت  دجدی پلتفرم نیچند عیگسترش سر

 S نیپروتئ کهییازآنجاشد.  DNA بر یمبتن یهاواکسن

 یهارندهیگبا اتصال به  روسیدر پاتوژنز و ینقش مهم

 ارد، در تمامشروع عفونت د جهیو در نت زبانیم ولسل

DNA هستند  ینیبال یابیکه در مرحله ارز ییهاواکسن

قرار  مورداستفادهشده  یکدگذار مونوژنیا عنوانبه

 (.6)گرفته است

ZyCoV-D و INO-4800 از نهیدو گز DNA هاواکسن 

را کسب  نیشانس اخذ مجوز استفاده در بال که باشندیم

  .اندکرده

 
 ZyCoV-D 

ZyCoV-D ،DNA  حامل ژن  دیبر پلاسم یبتنواکسن م

 Zydus Cadila، محصول شرکت Sنیکدکننده پروتئ

نشان  یوانیمطالعه ح کیحاصل از  جی. نتاباشدیمهند 

 قیو تزر NFIS  به روش ZyCoV-D قیداد که تزر

 یمنیپاسخ ا کیبا سرنگ سبب تحر نترادرمالیا

در سه  رمالد نترایبه روش ا ZyCoV-D (.02)شودیم

در گروه  کیفاز  ینیبال یابی. در ارزشودیم قیدوز تزر

شد.  دیتائکنترل و  یخطریبسال از نظر  98-22 یسن

 9222در حضور  ینیبال ییکارآزما 0/9، در فاز علاوهبه

مطلوب  ییزایمنیاو  یریپذتحملداوطلب سالم 

 (.09)مشاهده شد

 
 INO-4800 

INO-4800،DNA  نیواکسن حامل ژن کد کننده پروتئ 

Sییکایل شرکت آمر، محصو Inovio  در باشدیم .

 دی، تولINO-4800 زیتجو یوانیمطالعات ح

هومورال  یهاپاسخ نیو همچن کنندهیخنث یهایبادیآنت

 یابی. در فاز اول ارزدیرا سبب گرد T تیو لنفوس

 دو دوز نترادرمالیا قیداوطلب سالم، تزر 02واکسن در 

INO-4800 به روش Electroporation شد. در  انجام

شده، نهواکسی افراد از درصد 922در  ییکارآزما نیا

و  کنندهیخنث یهایبادیآنتبا  یمنیپاسخ ا کیتحر

 یمنیهمراه با ا IFN-ɣ دکنندهیتول T یهاتیلنفوسپاسخ 

 (.00-02)مناسب مشاهده شد یریپذتحملو 

 
 mRNA بر یمبتن SARS-CoV-2 یهاواکسن: ث

پلت فرم نوظهور،  کی mRNA بر یمبتن یهاواکسن

. باشندیم ییزاجهشخطر  نیو با کمتر یعفونریغ

mRNA در  ییزایمنیاو  نهیبا احتساب هز هاواکسن

 یبرا نهیگز نیتردوارکنندهیاماز  یکی ،یوانیمطالعات ح

 یمنیو پاسخ ا تهیمونوژنسیهستند چرا که ا ونیناسیواکس

، علاوهبهاست.  دهیبه حداقل رس mRNA وکتور هیعل

در  آنچه، مشابه با ژنیآنت انیساختار و ب دیتقل ییتوانا

 نیرا دارند، بنابرا دهدیمرخ  یعیمواجهه با عفونت طب

را به حداکثر  ونیناسیواکس یریفرصت تکرارپذ

واکسن  mRNA حال حاضر، شش نوع در (.6)رسانندیم

در  گریواکسن د 91و  ینیبال ییدر مرحله انجام کارآزما

 .باشندیم 91 دیکوو یبرا ینیبال شیپ هاشیآزماحال 

 
 401273 -mRNA 

 mRNA-1273کی mRNA واکسن حامل mRNA 

را  mRNA زبانی. بدن مباشدیم 91 دیکوو S نیپروتئ

                                                 
40. Moderna 

07 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                            12 / 23

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-658-en.html


 

 مروری                                                                                                    و همکاران حافظی

 
       0011، پاییز ویژه نامهدوره یازدهم،                                                                                        تعالی بالینی                                                    

 نکهی. با توجه به اکندیمداده و ترجمه  صیتشخ

mRNA یهاکلیدارد در نانوپارت یداریپاریغ تیماه 

-mRNAنیبنابرا. گرددیم قیو آماده تزر یبندبسته عیما

 mRNA کیمتشکل از  09یدیپینانو ل ذرهکی 1273

 یهاگرهبه  قیکه پس از تزر باشدیم پوزومیل درون

 یمنیا یهاسلولتوسط  در آنجاو  افتهیانتقال یلنفاو

فرم  انیبرداشت و سبب ب کیدندرت یهاسلولمانند 

. در ادامه شودیم هاآندر سطح  S نیاز پروتئ یداریپا

در  S نیاز پردازش پروتئ اصلح یدهایپپتعرضه 

و T  یهاتیلنفوس کیموجب تحر کیدندرت یهاسلول

با  یبعد یدر برخوردها کنندهمحافظت یهاپاسخ

  (.00)گرددیم روسیو یهاژنیآنت

 دیتول mRNA- 1273حیانسان، تلقریغ یهاماتیپر در

، همراه با حفاظت کنندهیخنث یهایبادیآنت توجهقابل

 روسیپس از مواجه با و یتنفس یمجار کارآمد و عیسر

فاز  ینیبال ییکارآزما زیآمتیموفق جینتا (.00)را نشان داد

 نهیسالم زم کنندهشرکت 922در  mRNA-1273 کی

فاز  ینیبال هاشیآزما جیرا فراهم کرد. نتا دوفاز  یابیارز

از  یحاک یعموم طوربهسالم  کنندهشرکت 622دو در 

 ،یعوارض جانب نیشترین داشت. ببودن واکس منیا

درصد از  0متوسط بودند و تنها در  ای فیخف

 ؛( شاملدی)شد 2، عوارض با درجه کنندگانمشارکت

احساس درد، درد  ،یخستگ ق،یدرد در محل تزر

بعد از دوز  قیدر محل تزر یمفاصل، سردرد، و قرمز

 ینیبال ییمرحله سه کارآزما Moderna .دوم مشاهده شد

درصد   2/10 ییبا کارا کنندهشرکت 22،222از  شیرا با ب

 (.02-06)به اتمام رساند

 

 42Comirnaty  

کد کننده  افتهیرییتغ  Comirnaty ،mRNA واکسن   

موتانت، محصول دو شرکت  S نیپروتئ

 نی. اباشدیم Pfizer و  BioNTechییکایآمر

mRNA ینانومتر 82 یونیکات یدیپیها در نانوذرات ل 

                                                 
41. lipid nanoparticle 
00. BioNTech (Comirnaty  ،Pfizer) 

 

. گرددیمانتقال آن  زانیم شیکه سبب افزا نداقرارگرفته

Comirnaty با  زو در دو دو یداخل عضلان صورتبه

 یوانی. در مطالعات حگرددیم قیروز تزر 09فاصله 

 یهایبادیآنتبالا  تریبا ت  Comirnatyییزایمنیا

 TCD8و Th1 یهاتیلنفوس یو پاسخ قو کنندهیخنث

اثبات  روسیونت ودر مقابل عف یهمراه با اثر حفاظت

واکسن با مشارکت  نیا 2فاز  ینیبال یابیدر ارز(. 07)شد

سال به  96 یداوطلب سالم در گروه سن 02222از  شیب

 91 دیاز عفونت کوو یریشگیدر پ درصد 12 ییبالا، کارا

 علاوهبه (.08)مشاهده شد فیخف یهمراه با عوارض جانب

 72 یبالا نیدر بالغ Comirnaty دوز کی زیاثر تجو

 درصد 02، دارعلامتکاهش عفونت  درصد 62سال، 

کاهش خطر مرگ  درصد 29شدن و  یاز بستر یریشگیپ

 (.01)همراه داشت بهرا 

 
 یهابر وکتور یمبتن SARS-CoV-2 یهاواکسن: ج

  یروسیو

از  ینوع بینوترک یروسیوکتور و یهاواکسن   

 دیکه در تول باشندیمشده  فیزنده ضع یهاواکسن

جهت  کارآمدو  منیا یروسیو یاز وکتورها اهآن

ها استفاده پاتوژن یاختصاص یهانیپروتئعرضه 

 یاختصاص صورتبه هاواکسننوع از  نی. اگرددیم

 صورتبهو  رسانندیمهدف  یهاسلولرا به  هاژن

. کنندیمعمل  یمنیپاسخ ا یدر انتقال ژن و القا کارآمد

 یهانیپروتئ داریسبب عرضه پا یروسیو یوکتورها

اثرات  نی، بنابراشوندیمدر طول زمان  کیژنیآنت

سلول  T یهاتیلنفوس یسازفعالدر  یمؤثرتر

 یهاسلولو  یروسیکه سبب حذف منابع و دارندکش

در  شدهاستفاده یروسیو ی. وکتورهاشودیمآلوده 

 measles شوندهریتکث یهاساخت واکسن شامل وکتور

virus وvesicular stomatitis virus   یهاو وکتور 

 poxvirusesو 02Adenoviruses شوندهریتکثریغ

و  منیا ینسب طوربهشونده ریتکثریغ یها. وکتورباشندیم

                                                 
43. Ad 
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تداخل  زبانیمو با ژنوم  باشندیم داریپا یکیژنت لحاظ از

 .کنندینم دایپ

 یروسیواکسن وکتور و نیحال حاضر، چند در

در S  حامل ژن SARS-CoV-2 دیکاند بینوترک

و  باشندیم یدر حال بررس ینیبال یهاییکارآزما

 .اندقرارگرفته دیتائمورد  یتعداد

 

 44ChAdOx1  

 یطcovishield یبا نام تجار ChAdOx1 واکسن   

و موسسه  AstraZeneca  شرکت نیمشترک ب یهمکار

 کیاز  covishield .شد دیکشور هند تول یسازسرم

حامل ژن  Y25 پیشامپانزه سروت روسیوکتور آدنوو

  SARS-CoV-2روسیو S نیکدکننده پروتئ

در AZD1222  ییزایمنیا یاست. بررس شدهلیتشک

و  یسلول یمنیا یهاپاسخ شیدایپ ،ینیبال شیمطالعات پ

و  یمنیپاسخ ا شیدوز اول و افزا قیهمورال پس از تزر

پس از دوز دوم مشاهده  کنندهیخنث یهایبادیآنت تریت

القا  AZD1222 دوز کی یداخل عضلان قیتزر (.22)شد

در  ترکماما با شدت  ترمسن یهاموشرا در  یمنیپاسخ ا

دوز  قیکرد. در ادامه تزر جادیبالغ ا یهاموشبا  سهیامق

 یهایبادیآنت تریو ت یمنیپاسخ ا شیدوم افزا

 طوربه (.29)مسن نشان داد یهاموشرا در  کنندهیخنث

 یهایبادیآنت تریت 0/9فاز  ینیبال یابیمشابه، در ارز

دوم  قیپس از تزر RBD و S یاختصاص کنندهیخنث

 یبادیآنتوابسته با  توزیالقا فاگوس علاوهبه. افتی شیافزا

به دنبال  توجهقابل شیاول و افزا ونیناسیپس از واکس

در  یدوم مشاهده شد. در مقابل تفاوت ونیناسیواکس

دوم مشاهده دوز اول و  نیب T یهاتیلنفوسپاسخ 

فاز سه در  یدر بررس منتشرشده هیاطلاعات اول (.20)نشد

که  دهدیمنشان  یجنوب یقایو آفر لیبرز س،یانگل

 یی. کاراباشدیم درصد 72 یکل یاثربخش یواکسن دارا

که دو دوز استاندارد از واکسن را  یواکسن در گروه

که پس از  یو در گروه درصد 9/60کردند  افتیدر

 کنندیم افتیدوز استاندارد در کیدوز، نصف  افتیدر

                                                 
44. AZD1222 

در دسامبر  AstraZeneca (.22)شد گزارش درصد 12

  .شد بیانگلستان تصو ونیناسیدر برنامه واکس 0202

 
 45Sputnik V 

 Sputnik V  کیمسکو از  یایمحصول موسسه گامال 

 Sنیحامل ژن کدکننده پروتئ روسیوکتور آدنو و

مشابه  یهاواکسن ریاواکسن با س نی. تفاوت اباشدیم

. در باشدیم روسیاستفاده از دو نوع وکتور آدنوو گرید

و  0606 پیسروت روسیدوز اول واکسن، وکتور آدنوو

 پیسروت روسیروز وکتور آدنوو 09دوم پس از  زدر دو

 پیدو سروت یریکارگبه کردی. روشودیم زیتجو 207

 ، جهتشودیم زیروز از هم تجو 09متفاوت که به فاصله 

 هاروسیوآدنو  هیاز قبل موجود عل یمنیغلبه بر هرگونه ا

و دو،  کیفاز  ینیبال یابیدر ارز (.20)باشدیم تیدر جمع

 کنندهیخنث یهایبادیآنت، RBDاختصاص IgG بالا تریت

در  TCD8 و TCD4 یهاتیلنفوس یو پاسخ قو روسیو

عارضه  چی، هعلاوهبهمشاهده شد.  کنندگانشرکتتمام 

در فاز سوم  ،تیدرنها(. 22)گزارش نشد یجد یجانب

 یریپذتحملو  کاراییدرصد  6/19 ،ینیبال یابیارز

آگوست  99نشان داد. در  91 دیدر برابر کوو توجهقابل

را Sputnik V  واکسن هترولوگ هی، روس0202سال 

 (.26)کرد دییتأ

 
 Ad5-nCoV   

08 nCoV-Ad5حامل  2 پیسروت روسی، وکتور آدنوو

 CanSinoمحصول شرکت S نیه پروتئکنندژن کد

Biologics فاز  ینیبال یابی. در ارزباشدیم نیکشور چ

و  RBD نیدم هیعل کنندهیخنث یهایبادیآنتو دو،  کی

 یاختصاص T یهاسلولو القا پاسخ  S نیکوپروتئیگل

 ،یدرد، تب، خستگ ؛شامل یمشاهده شد. عوارض جانب

 یکه دوزها انماربی درصد 82در  یسردرد و درد عضلان

واکسن را  یکه دوز بالا مارانیبدرصد  72و  نییپا

 هیاول جیدر نتا(. 27-28)دیکردند مشاهده گرد افتیدر

                                                 
45. Gam-COVID-Vac 
46. Ad26 
47. Ad5 
48. Convidiciea 
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 دوز کی یعضلان زیفاز سه، تجو ینیبال یابیارز

Ad5-nCoVیریشگپی در را واکسندرصد  7/62 ری، تاث 

، 0202ژوئن  01 خیاز عفونت علامت دار نشان داد. در تار

توسط ارتش  Ad5-nCoV تفاده از واکسنمجوز اس

 (.21)صادر شد نیخلق چ یجمهور

 
 Ad26.COV2. S  

Ad26.COV2. S06 پیسروت روسی، وکتور آدنوو 

 Janssenییکایمحصول شرکت آمر، Sنیکننده پروتئکد

Biotech 2-1. در مطالعه فاز باشدیمa، زیتجو 

Ad26.COV2.S دو دوز در گروه صورتبه 

 62 یدوز در گروه بالا کیو  )گروه اول(22-98 

 روز 01 کنندگانشرکت از درصد 12)گروه دوم(، سال

 هیعل کنندهیخنث یبادیآنت تریواکسن، ت افتیدر زا پس

دوز  زی، تجوعلاوهبهرا بروز دادند.  ینوع وحش روسیو

برابر را نشان  0 تریت شیسال افزا 98-22دوم در گروه 

 درصد 76-82در  +T CD4 یهاتیلنفوسداد. پاسخ 

پس از  92گروه دوم در روز  درصد  62-67گروه اول و 

 ق،یدرد در محل تزر (62)واکسن مشاهده شد افتیدر

 یعوارض جانب نیترعیشاو تب  یالژیم ،یخستگ

فاز سه با  ینیبال یابیبود. در مرحله ارز شدهگزارش

 یریشگیدر پ درصد 66 یداوطلب، اثربخش 02222حضور 

 دیاز فرم شد یریشگیدر پ درصد 82و  91 دیاز کوو

 (.69)گزارش شد یماریب

 
 هاآنو اثرات  CoV-SARS-2 دیجد یهاانتیوار

، جهش SARS-CoV-2 یتنوع کم در توال رغمیعل  

 یهاسلولبه درون  روسیکه در ورود و S نیدر پروتئ

 زبان،یتنوع م شیدایهدف نقش دارد، در پ

 .باشدیم ؤثرم ییزایماریبو  ی( بافتسمی)تروپشیگرا

از  شیب زیآنالدر  Sویروس  SARS-CoV-2 ژن یتوال

 ییجاجابهاز نوع  یونی، موتاس0202 یدر ماه م 08222

D614G(در  نیسیبا گلا کیآسپارت دیاس ینیگزیجا

شد.  عیشا یریگهمهو با گسترش  ییشناسا (690 تیموقع

 نیقرار دارد و بنابرا RBD نیدر خارج از دم 690 هیناح

 ACE2 به S نیپروتئ لاتصا لیدر م ونیموتاس نیا

در  D614G ونی. اگرچه، موتاسکندینم جادیا یرییتغ

در  روسیو ریتوان تکث شیموجب افزا S نیپروتئ

و  ییزاعفونت شیافزا ،ییهوا یمجار الیتلیاپ یهاسلول

 آلوده به یها. همسترشودیم ونیریو یداریپا

 SARS-CoV-2ونیحامل موتاس D614G تریت 

داشتند.  هیبا ر سهیدر مقا ینا در یشتریب ییزاعفونت

آلوده  مارانیب الینازوفارنژ یهامشابه، در سواب طوربه

نسبت  یروسیو RNA یشتری، مقدار بG614 روسیبه و

مشاهده شد. اما  D614 روسیآلوده به و مارانیبه ب

به  D614G ونیبا موتاس یماریشدت ب نیب یارتباط

 روسیبه و هآلود یهاهمستر . در مقابل، سرمامدین دست

D614 روسیرا در برابر و یشتریب ونیزاسینوترال تریت 

G614 روسینسبت به و D614  نشان دادند. به نظر

در معرض  شیموجب افزا ونیموتاس نیا رسدیم

. (60)شودیم ACE2 رندهیبا گ S نیپروتئ یریقرارگ

در  انیاز مبتلا یتیجمع یهایبادیآنتمشابه،  طوربه

 هیعل یاعملکرد مشابه ورکیویبالا در ن وعیبا ش یاقهمنط

 (.62)دادندیمنشان  G614 و D614 انتیهر دو وار

اثر  D614G ونیمحتمل هست که موتاس ن،یبنابرا

را در   Sنیکه پروتئ ییهاواکسن ییدر کارا یتداخل

 اکنون .گذاردینم، دهندیمهدف قرار  D614 تیوضع

با  CoV-SARS-2 سرویاز و یگرید یهاانتیوار

در حال بروز و  D614G علاوه بر ییهاونیموتاس

 .باشندیم ییشناسا

 
 SARS-CoV-2 B.1.1.7 

012 B.1.1.7 -CoV-SARS انتیوار شدهشناخته، با نام 

ظاهر و  سیانگل یدر جنوب شرق 0202آلفا، در سپتامبر 

به نوع غالب  سرعتبه شتر،یب یریپذانتقال تیقابل لیبه دل

 یحاو D614G علاوه بر  B.1.1.7شد لیتبد سیدر انگل

 از جمله دو حذف S نیدر پروتئ ونیموتاس 8

 61–72del  900 وdel  در NTDونی، موتاس N501Y در 

RBD ونیو موتاس P681H میمحل برش آنز یکیدر نزد 

furin باشدیم N501Y (نیروزیبا ت نیآسپارژ ییجاجابه 

                                                 
49. 501Y.V1 
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 به RBD اتصال( حدود ده برابر قدرت 229 تیدر موقع

ACE2 انتیاثر وار یابیارز (.60)دهدیم شیرا افزا 

B.1.1.7 مقاومت در  روس،یو یسازیخنثتوان  زانیدر م

و  NTD هیناح یاختصاص یهایبادیآنتبرابر اکثر 

 یاختصاص یهایبادیآنتاز  یدر تعداد یمقاومت نسب

افراد  ینسبت به پلاسما علاوهبهرا نشان داد.  RBD هیناح

 یاسرمهو نسبت به  یمقاومت سه برابر افته،یهبودب

 (.62)مشاهده شد یشده مقاومت دو برابر نهیواکس

و مدرنا  زریفا یهاواکسن رندگانیگ، سرموجودنیباا

  ACE2به Y501-RBDاتصال یمؤثرهنوز هم به طرز 

 شده با واکسن نهیسرم افراد واکس (.66)کنندیمرا مسدود 

BBV152 یسیانگل هیدن سوکر یخنث تیقابلB.1.1.7  

  با واکسن جادشدهیا تیمصون(. 67)درا نشان دادن

AZD1222هیدر مقابل سوB.1.1.7  ریمشابه با سا 

 یی، کاراعلاوهبه. (68)درصد گزارش شد 72 هاهیسو

 هیلع CoV2373 -NVX(Novavax)واکسن

درصد  6/82از انگلستان  افتهیانتشار  B.1.1.7هیسو

 (.61)است هشدگزارش

 
 SARS-CoV-2 B.1.351 

B.1.351   0202بتا، در اواخر  انتیشده وارشناختهبا نام 

  229Y.V2 انتیمشاهده شد. وار یجنوب یقایدر آفر

-یم  Sنیدر پروتئ ونینه موتاس یحاو D614Gعلاوه بر
 و  000del–000ها از جمله ونیاز موتاس یاباشد. مجموعه

R246I در NTDونی، سه موتاسK417N, E484K  و 

N501Y در  RBD ونیموتاس کیو A701V  در

 یباشد. نگرانیم  furinمیمحل برش آنز یکینزد

ها در انتیوار نیا یدر خصوص اثر تداخل یاندهیفزا

وجود دارد،  هاواکسنو  هایبادیآنتاختلال عملکرد 

 ننتیونوداممیا یها در نواحونیموتاس نیاز ا یاریبس رایز

 RBD در ACE2 میو در محل اتصال آنز NTD در

 یهایبادیآنت یقرار دارند که از اهداف اصل

در  E484K ونی. موتاسباشندیم روسیو کنندهیخنث

نقش  روسیو کنندهیخنث یهایبادیآنتمهار عملکرد 

در برابر اکثر  B.1.351 انتیوار(. 62)دارد ییسزابه

 RBDو  NTDیهانیدم یاختصاص یهایبادیآنت

، مقاومت نشان E484K ونیموتاس لیلبه د احتمالاً

 بیدر ترکسازی خنثی تی. اگرچه حفظ فعالدهدیم

 طوربه B.1.351 .است شدهمشاهده هایبادیآنت یبعض

سازی خنثی  برابر در مقابل 99-22مقاومت  یتوجهقابل

برابر در مقابل  6/2-6/8 و یبهبود یتوسط پلاسما

اکثر  ن،یبنابرا (.62)نشان داده است نهیواکس یاهسرم

CoV-SARS- 2یقبل یهاانتیآلوده به وار مارانیب

خواهند  هیعل Y.V2 501ونیزاسینوترال تیکاهش فعال

 رندگانیپلاسماگ ونیزاسینوترال تیداشت. فعال

اما قابل توجه  یو مدرنا کاهش جزئ زریفا یهاواکسن

  E484K،N501Y یهاانتیوار هیعل

در  (.72)ده استنشان دا  K417N/E484K/N501ای

 ونیزاسینوترال تریبرابر ت 2/90و  7/1کاهش  گر،یمطالعه د

در سرم  D614G هیبا سو سهیدر مقا B.1.351 هیسو هیعل

NVX-و mRNA- 1273یهاواکسن رندگانیگ

CoV2373 واکسن ییکارا (.79)مشاهده شد 

NVX-CoV2373 هیسو هیعل  B.1.351از  تهافیانتشار

به  (.61)ارش شده استگز درصد 62 یجنوب قایآفر

کاهش  V Sputnik واکسن رندگانیگعلاوه، سرم

 B.1.351هیسو هیبرابر عل 8/0و  9/6 ونیزاسینوترال تیفعال

 (.70)نشان دادند E484K با جهش یهاهیو سو

 
 SARS-CoV-2 B.1.1.248 

B.1.351 22  0202اما، اواسط گ انتیوار شدهشناختهبا نام 

، علاوه 501Y.V2مشاهده شد.  لیبرز در منطقه آمازون

 یدر نواح ییهاییجایجا ی، داراD614G ونیبر موتاس

 در 02Nو  98Fو  RBD در  080Kو   097T ؛مشابه شامل

NTD در برابر  اومتدر مق ییبالا لیو پتانس باشدیم

 501Y.V2. دهدیمنشان  روسیضدو یهایبادیآنت

 لیدلبه 501Y.V2 انتیانتقال مشابه را با وار تیقابل

 یهایبررسدارد.  هاجهشاز  یمشابه یالگو

در E484K  ونیکه موتاس دهدیمنشان  یشگاهیآزما

موجب فقدان  501Y.V2و  501Y.V2 یهاانتیوار

                                                 
50. 501Y.V3 
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 Bamlanivimabیدرمان یبادیآنتکامل اثر مونوکلونال 

 S نیروتئپ native فرم یاختصاص  Eli Lillyشرکت 

 (.66)شودیم

 
 SARS-CoV-2 B.1.526 

B.1.526 بار در  نیاول وتا،ی انتیبا نام شناخته شده وار

 یدارا E484K مشاهده شد که علاوه بر ورکیویشهر ن

 باشدیم NSP وS  ،N یهادر ژن گرید یهاونیموتاس

 مارانیبا سرم ب B.1.526 انتی. در مواجه وار(72)

 و Pfizer یهاواکسنشده با  نهیو واکس افتهیبهبود

mRNA-1273یهایبادیآنت تریت ی، کاهش سه برابر 

مشاهده شد.  D614Gانتیبا وار سهیدر مقا کنندهیخنث

در حضور مونوکلونال  روسیوسازی خنثی  تریت علاوهبه

نشان داد.  یبرابر 90کاهش  casirivimab یبادیآنت

 یبادیآنتدو  بیاگرچه، ترک

Casirivimab/imdevimab نمودن  یرا در خنث ملاثر کا

 (.70)داشت یدر پ روسیو

 
 SARS-CoV-2 B.1.427/B.1.429   

Cal.20C  یدر م لون،یاپس انتیوار شدهشناختهبا نام 

  B.1.429و B.1.427شد ییشناسا ایفرنیدر کال 0202

  NTDدر W152C و S13I مشابه یهاونیموتاس یحاو

های مختلف در سایر ونیو موتاس  RBDدر  L452Rو

 هیاول یهایبررس. باشندیم SARS-CoV-2 یهاژن

-را به B.1.427/B.1.429 انتیوار یریپذانتقال شیافزا

 تری، تعلاوهبه (.72)دهدیمنشان  درصد 79 زانیم

در  B.1.427/B.1.429 هیعل کنندهیخنث یهایبادیآنت

-mRNA یهاواکسن گانرندیدر گ D614G با سهیمقا

1273،NVX-CoV2373  وPfizer  و 2/0، 8/0؛ بیبه ترت 

 (.76 ، 79)افتیبرابر کاهش  0

 

 B.1.617.2  SARS-CoV-2 

B.1.617.2    دلتا در اواخر  انتیوار شدهشناختهبا نام

  یحاو B.1.617.2 شد ییدر هند شناسا 0202

 RBDهیدر ناح T478K و L452R یهاونیموتاس

 اندازهبهکه  ییهاهیسو ریها در ساونیموتاس نی. اباشدیم

، علاوهبهاست.  شدهمشاهده ستند،ین زاعفونتدلتا  هیسو

  T19R،G142D ،E156G ،F157del یهاونیموتاس

 (.77)است شدهمشاهده  NBTهیدر ناح R158del ،L4و

در  ییسزانقش به هیناح نیا یهاونیموتاس رسدیمبه نظر 

 .دلتا دارند هیسو ییزاعفونت

B.1.617.2 هیبا سو سهیدر مقا D614G ،6  برابر

سرم افراد  کنندهیخنث یبادیآنتکمتر به  تیحساس

 یهایبادیآنتکمتر به  تیبرابر حساس 8و  افتهیبهبود

واکسن نشان داده است.  رندگانیدر گ دشدهیتول

دو هفته پس  زریواکسن فا کنندگانافتیدر، در علاوهبه

 یماریب هیعل درصد 88 یاثربخشدوز دوم  افتیاز در

 12 یاثربخشبا  سهیدر مقا  B.1.617.2هیسو دارعلامت

، دو دوز علاوهبهمشاهده شد.  B.1.1.7 هیدر سو درصد

 B.1.617.2هیدر برابر سودرصد  62از واکسن آسترازنکا 

  (.78)بود مؤثر  B.1.1.7هیسو هیعل درصد 66با  سهیدر مقا 

 
در مراحل  SARS-CoV-2 یرانیا یهاواکسن

 ینيبال ییکارآزما

 ینلایو موسسه ف رانیپاستور ا ستتویمشترک ان واکسن   

واکسن  نی. اباشدیم بینوترک نیبر پروتئ یکوبا، مبتن

متصل  RBD نیاز دم یمتعدد یهایکپاز  شدهلیتشک

( یمنیا ستمیس شتریب کیجهت تحر)29کزاز دییبه توکسو

 دو دوز زیتجو ینیبال شی. در مطالعات پباشدیم

 RBD-TT یادجوانت آلوم پاسخ قو اهبه همر IgG ضد 

RBD ،یهاتیلنفوس B  یهاتیلنفوسو T  خاطره

فاز اول و دوم  RBD-TT (71)کرد جادیرا ا کارآمد

 .به اتمام رسانده است تیرا با موفق ینیبال ییآزماکار

 یسازسرمواکسن و  قاتیکووپارس موسسه تحق واکسن

. کووپارس باشدیم بینوترک نیبر پروتئ یتنمب ،یراز

در  یو شامل دو دوز عضلان یاستشاق-یقیتزر صورتبه

. باشدیم 22در روز  یدوز استنشاق کیو  2-09 یروزها

 ستمیس کیتحر شیجهت افزا یدوز استنشاق زیتجو

 نی. اباشدیم یتنفس یمجار یقسمت فوقان در یمنیا

                                                 
51. RBD-TT 
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داوطلب  922در  ینیبال ییواکسن در فاز اول کارآزما

 .گزارش نشده است یکه تاکنون عارضه جانب شدهانجام

کرونا  یرانیواکسن ا نیبرکت نخست رانیکووا واکسن

 روسیبر و یشفا و مبتن یمحصول شرکت داروساز

 ینیبال شی. مرحله مطالعات پباشدیمشده  رفعالیغ

 28در  ینیبال ییگذرانده شده و فاز نخست کارآزما

 12از  شیب یو با اثربخش یوارض جانبداوطلب بدون ع

 ینیمطالعات بال 2و  0در فاز  رانی. کوواافتی انیپا درصد

سال مطالعه  98-72هزار داوطلب  02و  222در  بیترتبه

 79توانست حدود  رانیدو دز واکسن کوو ا قیشد. تزر

 .کند یریشگیپ مارستانیشدن افراد در ب یدرصد از بستر

است  دشدهیتولر وزارت دفاع نظ ریفخرا که ز واکسن

. در مطالعات باشدیمشده  رفعالیغ روسیبر و یمبتن

شده است.  دیتائواکسن  یاثربخشو  یمنیا ،ینیبال شیپ

 922در  ینیبال ییمرحله نخست کارآزمادر فخرا  واکسن

 ،یخطریب یسال جهت بررس 98-22 نیداوطلب ب

 .شودیمانجام دوز مناسب  نییو تع ییزایمنیا

 

 یريگجهينت

ابتلا  نکهیو ا 91 دیتوجه به خطرات مرتبط با کوو با    

به تمام افراد  دی، واکسن باباشدیم ریپذامکانمجدد 

 ونیناسیداده شود. واکس یبدون در نظر گرفتن ابتلا قبل

 توسعهدرحال سرعتبه 91 دیکوو هیمردم عل یهمگان

 هاواکسن نیا مدتیطولان. اگرچه به عوارض باشدیم

و  یجمعیمنیو ا نهیتمام افراد واکس دیبا ست،یروشن ن

که محافظت  شود. چرا جادیا یماریب نیا هیعل 20یعموم

 از عوارض شتریب اریبس هاواکسن نیتوسط ا جادشدهیا

 یبادیآنت گرید ی. از سوباشدیمآن  یاحتمال بلندمدت

 دیجد یهاانتیمتناسب با وار دیبا هاواکسنو  یدرمان

 نیبر پروتئ یمبتن یهاواکسنکاهش اثر  راید شوند. زیلتو

S وجود  دیجد یهاانتیو احتمال عفونت مجدد با وار

 دارد.

 

 

                                                 
52. Herd Immunity 
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