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 ده يچك
-ديکوو يماريب يکنون يريگمانند همه يعفون يهايماريکنترل ب يمداخلات برا نياز موثرتر يکي ونيناسيبدون شک واکس

19 (COVID-19است. واکسن )را دارا هستند، که  "از واکسن يناش افتهيشيافزا يماريب"سابقه و خطر  فعال ريغ يروسيو يها
 يروسيو يهاژنيباشند به آنت روسيو يسازيقادر به خنث کهنيشده بدون ا ديولت يهايباديرخ دهد که آنت يممکن است زمان

شود و  يتنفس يهاپاتوژن ريسا يشده برا فيتوص يهاسميمکان قيالتهاب از طر ديتواند باعث تشديمسئله م نيمتصل شوند. ا
-روسيسارس کروناو يهانيکوپروتئيگل کردکه ساختار و عمل ييجارسد از آنيحاد گردد. به نظر م يمنجر به سندرم زجر تنفس

2 (SARS-CoV-2به خوب )را به خرج  اطياحت تينها روسيکردن و فعال ريشناخته شده است، سازندگان واکسن هنگام غ ي
حاصل کنند. به نظر  نانياطم يمحافظت يمنيا يالقا يلازم برا يروسيو يهاتوپيشدن کامل و حفظ اپ رفعاليهند تا از غديم
 يها در نوزادان و گروهنوع واکسن نيدر استفاده از ا فعال، ريغ يهاواکسن يخطر بودن و اثربخشياز ب نانيتا زمان اطم درسيم

گردند و  شيپا يبه خوب ديبا فعال ريغ يهاشده با واکسن نهيلازم است و کودکان واکس اطياحت يانهيزم يهايمارياز کودکان با ب
 .هر گونه علائم بلافاصله گزارش شود

  
 فعال ري، واکسن غ2-روسي، سارس کروناو19-ديکووهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يمداخلات برا نياز موثرتر يکي ونيناسيبدون شک واکس

-ديکوو يماريب يکنون يريگمانند همه يعفون يهايماريکنترل ب
19 (COVID-19) يواکسن برا ديبه تول يفور ازياست. ن 
 يها و مؤسسات دانشگاهاز شرکت ياري، توجه بس19-ديکوو

 خودواکسن مؤثر به  کيبه  يابيدست يدر سراسر جهان را برا
سارس  هيعل يمتعدد يها[. در حال حاضر واکسن1جلب نمود ]

از  يارياند و بسشده دييتا (SARS-CoV-2) 2-روسيکروناو
 ينيبالشيمختلف در مراحل پ يهابا پلتفرم ديکاند يهاواکسن

واکسن  يدهايتعداد کاند ،يهستند. به طور جالب توجه ينيو بال
تجربه ممکن است  نيا ههستند. اگرچ شيبه سرعت در حال افزا
ظهور مجدد در  اينوظهور  يهاروسيو يتوسعه واکسن را برا

 رييتغ شهيهم يکند و نگرش توسعه واکسن را برا عيتسر ندهيآ
 خطر بودنيدر مورد ب يسؤالات جاديسرعت باعث ا نيدهد، اما ا

(Safety) [ عل2واکسن شده است  .]از  يکي کهنيرغم اي
ها است، با خطر بودن آنيها بواکسن بامهم مرتبط  يفاکتورها

به واکسن از  يدسترس يبرا ريمس نيترعيسر افتني حالنيا

مناسب  يهاممکن و توسعه مدل يهاتمام مدل يابيارز قيطر
ها خطر بودن آنيب نهيدر زم ياز نگران يريجلوگ يبرا گريد

 .است ازيمورد ن
خاص خود با سابقه  بيو معا ايواکسن مزا يهاپلتفرم همه

 فيزنده ضع يهانامطلوب را دارند. اگرچه واکسن ايدرخشان 
و  يقو يمنيهستند که ا يازنده يهاپاتوژن يشده حاو

است که  نيا ياما اشکال اصل کنند،يم جاديا مدتيطولان
زا يماريمنجر به بازگشت به حالت ب تواننديم هيثانو يهاجهش

که  ييجا[. از آن3شوند ] يماريب جاديباعث ا جهيو در نت
 يو کنژوگه فقط از قطعات خاص بينوترک رواحد،يز يهاواکسن

که  کننديم جاديا يايقو يمنيپاسخ ا کنند،ياز پاتوژن استفاده م
 ني[. با ا4اند ]پاتوژن را مورد هدف قرار داده يديکل يهابخش

 يشده براخالص ژنيآنت ديو تول يجداساز ،ييحال، شناسا
 ست،ين زيآمتيموفق شهيهم روسيو هيکارامد عل يمنيا جاديا
دوز بوستر جهت حفاظت  افتيبه در ازيعلاوه ممکن است نهب

بر انتقال  يمبتن يهاکه واکسن يمداوم وجود داشته باشد. در حال
 نيساده و در ع يابزارها  RNA و DNA يهاژن مانند واکسن
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ارائه  مدتيگسترده و طولان ،يقو يمنيا جاديا يبرا يؤثرحال م
 نيخطر بودن در مورد ايب نهيدر زم هاينگران يبرخ کنند،يم

 ديکه تول فعال ريغ يها[. در واکسن5ها وجود دارد ]نوع واکسن
 زايماريو ارزان دارند خطر بازگشت به حالت ب عيآسان، سر

 يدر برخ يبزرگ يهاوجود ندارد، اما در گذشته چالش
 [.6] شده است جاديا ينيبال يهاشيآزما

 رفعاليغ قياز طر عموماً رفعاليغ يروسيو يهاواکسن
 يکيزيف اي ييايميزا توسط عوامل شيماريب يهاروسيکردن و

 بياز معا يکي. شونديها ساخته مآن تهيسيمنوژنيحفظ ا نيدر ع
 ريناپذبرگشت راتييتغ جاديامکان ا فعال، ريغ يهاواکسن ياصل

 يها طآن تهيسيمنوژنيا رييو تغ يروسيو يهاژنيدر آنت
 يتوپ براياپ يحاو يهاژنيخصوص آنتهب ،يسازرفعاليغ
وجود  ن،ي[. علاوه بر ا6باشد ]يم يهومورال و سلول يمنيا

تواند از قرار گرفتن مناسب يواکسن م يدر محتوا يسلول يايبقا
کننده که منجر به رفعاليدر معرض عوامل غ يروسيذرات و

به  نيچن[. هم7کند ] يريشود، جلوگيشدن ناقص م رفعاليغ
نامرتبط و  يروسيو يهاژنيآنت ياديز ريوجود مقاد ليدل
[. 8] ابدييم شيافزا کيآلرژ يهاخطر واکنش ،يسلول يايبقا

با طول دوره  رموثريغ يمنيموارد منجر به پاسخ ا نيهمه ا
 يهايباديآنت يتر و القافيوابسته به سلول ضع يمنيتر، اکوتاه

ممکن  نيچننامناسب هم يهاشوند. پاسخيکننده ميخنث ريغ
حفاظت، فرد را مستعد ابتلا به عفونت  جاديا ياست به جا

از  يناش افتهيشيافزا يماريب"کند که تحت عنوان  يدتريشد
شناخته  (vaccine-induced enhanced disease) "واکسن

 .شوديم
سارس  فعال ريغ يهاواکسن هياول ياز معرف پس
 يهاروسيو ريحاصل از مطالعات سا يها، داده2-روسيکروناو

 يماريخطر بودن از نقطه نظر بيمرتبط با ب يهاينگران يتنفس
 يهااز واکسن را مطرح کردند. واکسن يناش افتهيشيافزا

 از يناش افتهي شيافزا يماريسابقه و خطر ب رفعاليغ يروسيو
رخ دهد که  يواکسن را دارا هستند و ممکن است زمان

 يسازيقادر به خنث کهنيشده بدون ا ديتول يهايباديآنت
مسئله  نيا متصل شوند. يروسيو يهاژنيباشند به آنت روسيو
 فيتوص يهاسميمکان قيالتهاب از طر ديباعث تشدتواند يم

به سندرم  نجرکند و م جاديا يتنفس يهاپاتوژن ريسا يشده برا
 (Acute respiratory distress syndrome) حاد يزجر تنفس

، (RSV)ي تنفس اليشيسنس روسيو ي[. پس از جداساز9شود ]
مانند  رفعاليغ يروسيو يهاواکسن ريسا يقبل تيموفق ليبه دل

توسط مرکز  RSV يبرا يآنفلوانزا و فلج اطفال، روش مشابه
 Lot" شد. واکسن امانج 1960در دهه  (NIH) سلامت يمل

و با  رفعاليغ نيبا فرمال ه،يته مونيم هيکل يهادر سلول "100

 ينيبال ييشد. کارآزما ظيو رسوب آلوم تغل وژيفياولتراسانتر
 کايمتحده آمر الاتيدر ا نيشده با فرمال رفعاليغ RSV واکسن

 يبه جا يتنفس يماريب شيبا شکست مواجه شد و باعث افزا
 جهي[. نت13-10در کودکان شد ] يعيطب فونتمحافظت در برابر ع

گزارش شده  زيتر، در واکسن سرخک نمشابه، البته با شدت کم
از  يدر برخ کيپيسرخک آت يماريب کي کهياست. به طور

سرخک  روسيکه پنج تا شش سال قبل واکسن و يکودکان
 [.14] کرده بودند رخ داد افتيدر نيشده با فرمال رفعاليغ

 رفعاليغ يهانگران واکسن ديبا ايکه آ جاستنيا سوال
 يروسيواکسن و نيتاکنون چند م؟يباش 2-روسيسارس کروناو

، انفلوانزا، فلج A تيمانند هپات يعوامل عفون هيعل رفعاليغ
 چيرا بدون ه ياند و محافظت معقولساخته شده يو هاراطفال 

حال،  ني. با اکننديم جادياز واکسن ا يناش افتهيشيافزا يماريب
قضاوت  اريتنها مع دينبا يقبل يهاشکست واکسن اي تيموفق

نکته  نيباشد. توجه به ا رياخ رفعاليغ يهادرباره واکسن
مورد استفاده بسته  يروسيو يهااست که نوع واکسن يضرور

 يمنيا يهاپاتوژنز آن، نوع و سطح پاسخ روس،يبه نوع و
 يخطريمختلف ب حظاتو ملا زبانيم يهايژگيو ،يمحافظت

به عنوان  يدر تکنولوژ راتييتواند متفاوت باشد. تغيم
از خطر  يريجلوگ يآموخته شده از آن مطالعات، برا يهادرس

اعمال شده  2-روسيناوواکسن سارس کرو يمشابه برا دهيپد
و  يوانيگزارش شده از مطالعات ح جيکنون نتااست. تا

 يخطر بودن کليو ب ييااز کار يانسان ينيبال يهاشيآزما
از  يبدون شواهد 2-روسيسارس کروناو رفعاليغ يهاواکسن

[. به نظر 17-15کرده است ] يبانيپشت شدهتيتقو يشناسبيآس
 يهانيکوپروتئيکه ساختار و عملکرد گل ييجارسد از آنيم

شناخته شده است، سازندگان  يبه خوب 2-روسيسارس کروناو
را به خرج  اطياحت تينها روسيکردن و رفعاليواکسن هنگام غ

 يروسيو يهاتوپيشدن کامل و حفظ اپ رفعاليدهند تا از غيم
 .حاصل کنند نانياطم يمحافظت يمنيا يالقا يلازم برا

 

 گيرينتيجهبحث و 
در علم  يمتعدد يهايو نوآور هاشرفتياگرچه پ ان،يدر پا

بر ناقل  يمبتن يهاو واکسن mRNA يمانند معرف واکسن ديتول
را متوقف نکرده  رفعاليغ يهاانجام شده است، اما توسعه واکسن

 ريگهمه يماريب يپلتفرم واکسن موثر برا کي جاديا تياست. مز
 يريجلوگ يبه موقع برا اگراست و  اديز اريبس 19-ديمانند کوو

 تيمز نيبه کار گرفته شود، ا افتهيجهش يهاهياز توسعه سو
همه کشورها به طور  کهنيباشد. با توجه به ا ترشيتواند بيم

 يهاهيسو جادياحتمال ا نيبنابرا شوند،ينم نهيزمان واکسهم
آسان،  يهاواکسن» ديتول نياست، بنابرا اديز اريبس افتهيجهش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                               2 / 4

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7411-fa.html


 همکارانو  يزاده ملک شاه يشاط هيسم                                                            SARS-CoV-2 رفعاليغ یواکسن ها

569 

 

 که،ني. با توجه به اشوديداده م حيترج« و ارزان عيسر
در کودکان خردسال رخ داده است  RSVنامطلوب  يدادهايرو

 يخطر بودن و اثربخشياز ب نانيرسد تا زمان اطميبه نظر م
ها در نوزادان نوع واکسن نيدر استفاده از ا رفعال،يغ يهاواکسن

و کودکان  ستلازم ا اطياحت يانهيزم يهايماريو کودکان با ب
گردند  شيپا يبه خوب ديبا رفعاليغ يهاشده با واکسن نهيواکس

 . ربط گزارش شوديو هر گونه علائم بلافاصله به مراجع ذ
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
و نگارش نسخه اول  دهيتهمتن: ا رضايو عل يميسل ديوح

بازبيني و ويرايش مقاله. همه : يشاهزاده ملکيشاط هيسم .مقاله
نويسندگان مقاله را بررسي نموده و نسخه نهايي مقاله را تاييد 

 .نمودند
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Undoubtedly, vaccination can be one of the promising approaches to control infectious diseases such as the 

COVID-19 pandemic. Inactivated viral vaccines have a history of "vaccine-induced enhanced disease", which may 

occur when neutralizing antibodies bind to viral antigens without blocking or clearing the infection. This can cause 

additional inflammation through the mechanisms described for other respiratory pathogens and lead to acute 

respiratory distress syndrome. Since the structure and function of SARS-CoV-2 glycoproteins are well known, vaccine 

manufacturers appear to be careful when inactivating the virus to completely inactivate and maintain the viral epitopes 

necessary for protective immune induction. It seems that caution should be taken in the usage of inactivated vaccines 

in children to ensure they are safe and efficacious, vaccinated children should be well monitored and any symptoms 

should be reported immediately. 
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