
 

International and Iranian leading corona vaccine: classification, 

structure, efficacy, and side effects 

Seyedeh Masoumeh Taghizadeh1, Alireza Ebrahiminezhad2 
 

1Ph.D in Pharmaceutical Biotechnology, Biotechnology Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, 
Iran. 2Assistant Professor, Biotechnology Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 

Abstract 

Following the global spread of the new coronavirus, extensive international and national efforts 

were made to develop a vaccine against the virus. Pharmaceutical giants such as Pfizer, Johnssen 

Biotech, Astrazeneca, Sinovac, Modrena, Biontec, Bharat, Finlay and China National Biotech 

Group, along with research institutes such as the University of Oxford and the Gamalia Research 

Center, are examples of companies and centers that were able to be more successful than other 

competitors in the speed race to make and produce Corona vaccine. In Iran, the attempts to make 

this vaccine were quickly made and Iranian companies and organizations such as Shafa Pharmed, 

Imam Khomeini Executive Headquarters, Ministry of Defense, Pasteur Institute and Razi Vaccine 

and Serum Research Institute are obliged to make efforts in this regard. At present, the corona 

vaccine produced by these companies and institutions has either received a license or is in the   

final stages of clinical studies. Many review articles on these vaccines have been published in    

international journals, but just a few articles refer to the efforts made in Iran. Therefore, in the   

present article, an attempt has been made to classify and evaluate the structure, efficacy and side 

effects of these leading international and Iranian coronavirus vaccines. Hence, the information 

published by the World Health Organization, the US Centers for Disease Control, pharmaceutical 

companies, reputable research centers and domestic and foreign organizations were employed. 
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المللی و ایرانی علیه کرونا ویروس جدید: دسته بندی، ساختارشناسی، های پیشتاز بینواکسن

 اثربخشی و عوارض
  *2، علیرضا ابراهیمی نژاد1سیده معصومه تقی زاده

 دکتری تخصصی بیوتکنولوژی دارویی، مرکز تحقیقات بیوتکنولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز، شیراز، ایران.۱

 استادیار، مرکز تحقیقات بیوتکنولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز، شیراز، ایران.2

 چکیده

المللی و ملی در جهت ساخت واکسن علیه این ویرروس شرکر  های گسترده بین در پی انتشار جهانی کرونا ویروس جدید تلاش

های فایزر، جانسن بیوتک، آسترازنکا، سینوواک، مدرنا، بیونتک، بهارات، فینرلای و گرروه  های دارویی از جمله شرکت گرفت. غول

هرا  هایی از شرکت بیوتک ملی چین در کنار مراکز و موسسات تحقیقاتی بنام از جمله دانشگاه آکسفورد و مرکز تحقیقات گامالیا مثال

تر از دیگر رقبا عم  نمایند. در ایران نریرز اقردام بررای  و مراکزی است که توانستند در مسابقه ساخت و تولید واکسن کرونا موفق

های ایرانی همچون شفا فارمد، ستاد اجرایی فرمان امام خمینی )ره(،  ها و سازمان ساخت این واکسن به سرعت کلید خورد و شرکت

وزارت دفاع، انیستیتو پاستور و موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی خود را موظف به تلاش در این عرصه دانسرترنرد. در 

ها و موسسات یا مجوز مصرف دریافت نموده و یا  در مراح  انتهایی مرارالر رات  حال حاضر واکسن کرونای محصول این شرکت

المللی به چاپ رسیده است اما اغلر  ایرن ها در مجلات بین بالینی قرار دارند. مقالات مروری فراوانی در نقد و بررسی این واکسن

گیری از اطرلاعرات اند. لذا در مقاله پیش رو تلاش شده تا با بهره های صورت گرفته در کشور ایران نداشته ای به تلاشمقالات اشاره

های دارویی، مراکز تحقیرقراتری مر رتربرر و  های ایالات متحده، شرکت منتشره توسط سازمان بهداشت جهانی، مرکز کنترل بیماری

الرمرلرلری و های کرونای پیشتاز بین بندی، بررسی ساختار، اثربخشی و عوارض جانبی واکسنهای داخلی و خارجی به طبقه سازمان

 ایرانی پرداخته شود.

 ، واکسن نوکلئیک اسید، واکسن ویروسی، واکسن پروتینی، واکسن حام .۱1-کووید :واژگان کلیدی

  

 ۱29۱02029پذیرش مقاله:                                ۱2990۱201ویرایش مقاله:                                ۱2990102۱دریافت مقاله: 

 *( آدرس برای مکاتبه: خیابان خلیلی، برج پژوهشی محمد رسول الله )ص(، شریرراز، ایرران.

  a_ebrahimi@sums.ac.irپست الکترونیک:             91۱11307110تلفن:  

 مقدمه

( بره WHOنامی است که سازمان بهداشت جهانی ) ۱1-کووید

بیماری ناشی از کرونا ویروس جدید منتشر شده در دسرامربرر 

اطلاق کرده است. این بیماری اولین بار برا ترهراهررات  29۱1

( چین گزارش شد و بره Wuhanبالینی شبه آنفولانزا از ووهان )

سرعت سراسر جهان را در نوردید. بر اساس آمار ارائره شرده 

اردیربرهرشرت مراه  2توسط سازمان بهداشت جهانی در تاریخ 

میلیون مبتلا در جهان شناسایی شده است و  ۰9۰بیش از  ۱29۱

جران  ۱1-از این میان بیش از شش میلیون بیمار در اثر کووید

ویروس سندرم حراد  ۱1-(. عام  بیماری کووید3و۱باخته اند )

 ( /http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0حقوق نویسندگان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد و تحت مجوز مالکیت خرلاقرانره )
 ها منتشر شده است. هرگونه استفاده غیرتجاری فقط با استناد و ارجاع به اثر اصلی مجاز است. در فصلنامه دنیای میکروب
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 Severe acute respiratory syndromeتررنررفررسرری دو )

coronavirus 2 (SARS-CoV-2)براشرد کره یرک ( میRNA  

دار از جنس بتا کرونا ویروس است. یرکری از  ویروس پوشش

های شاخک  ترین اجزای ساحی این ویروس، گلیکوپروتین مهم

زایی ویرروس دخرالرت دارد. ایرن  باشد که در بیماری آن می

( بره Spikeهای شراخرک ) ویروس با استفاده از گلیکوپروتین

  (ACE2)ی آنزیم تبدی  کنرنرده آنرژیروترانسریرن دو گیرنده

(Angiotensin-converting enzyme 2) هرای هردف  در سلول

گردد. پیشرفت  ها موج  عفونت میمتص  شده و با ورود به آن

هرای مرجراور  الریه و درگیری اندامتواند سب  ذات عفونت می

گردد و در نهایت مرگ را به دنبال داشته باشد. بیماران طریرف 

وسی ی از علایم خفیف همچون عاسه، سرفه، گلودرد، تر  و 

لرز، بدن درد، حالت تهوع، سردرد و سرگیجه تا علایم شدیدی 

دهند. برا ایرن وجرود در  همچون کوتاهی تنفسی را نشان می

تروانرد  بسیاری از افراد عفونت فاقد علامت بوده که این امر می

موج  گسترش هرر چره بریرشرترر ویرروس در جرامر ره               

درصد از افراد  39ها نشان داده است که  (. بررسی1و2و۱گردد )

دهرنرد، در  هرگز علائمی نشان نمی ۱1-مبتلا به عفونت کووید

دار عفرونری  درصد این افراد به اندازه افراد علامت 1۰حالی که 

هستند. اهمیت این مساله تا بدان جا است که ترخرمریرن زده 

درصد انتقال بیماری از طریق قرارگیری در  ۰9شود حداق   می

(. با توجه به موارد 7دهد ) مجاورت ناقلین بدون علامت رخ می

رسد شناسایی، قرناینره و درمران افرراد  گفته شده به نهر می

کرنری بریرمراری      تواند موج  ریشره دار به تنهایی نمی علامت

در چیرن  ۱1-گیری کووید گردد. از زمان شروع همه ۱1-کووید

های بسیاری برای مهار آن صورت گرفته است. در ایرن  تلاش

توان به  افزایش تولید و مصرف تجهیزات حرفراظرت  راستا می

گذاری اجتماعی اشراره  فردی همچون ماسک و تاکید بر فاصله

نمود. همچنین داروهای بسریراری از جرمرلره رمردسریرویرر               

 (Remdesivirآنتی ،)هرای  های اختصاصی، مهرار کرنرنرده بادی

و  0های اینرتررلروکریرن  های غذایی، مهارکننده پروتئاز، مکم 

کورتیکواستروئید دگزامتازون در درمان ایرن بریرمراری مرورد 

(. این در حرالری اسرت کره ۱9و1و2اند ) بررسی قرار گرفته

گیری کرونا ویروس جدید همچنان در حال پریرشررفرت  جهان

است و تب ات بسیاری بر اقتصاد و اجتماع بر جرای گرذاشرتره 

است و موج  افزایش استرس عمومی از ابتلا به بیماری گشتره 

 (.  ۱3و۱۱است )

واکسیناسیون یکی از بزرگترین دستاوردهای پرزشرکری بررای 

کنی آبله، کاهش مبتلایان فلج  ها است. ریشه پیشگیری از بیماری

اطفال و سرخجه از ارزشمندترین نتایج واکسیناسیون عرمرومری 

(. تجربیات موفق گذشته سب  شده است ترا در ۱۱بوده است )

حال حاضر بسیاری از پزشکان و متخرصرصران اسرترفراده از 

 ۱1-گیری کوویرد ح  پایان همه واکسیناسیون عمومی را تنها راه

گیری به عوام  مخرترلرفری  بدانند. هر چند تاثیر واکسن بر همه

ها، سرعت تایید، ساخت و ترحرویر   همچون اثربخشی واکسن

و  ۱1-یافته جدید کروویرد های جهش ها، امکان تکثیر سویهآن

های کرونا برا  ت داد افراد واکسینه شده بستگی دارد. اما واکسن

تروانرنرد  سازی افراد در برابر کرونا ویروس جردیرد مری ایمن

موجبات کاهش خار ابتلا به بیماری و عواق  ناشی از آن را 

(. با توجه به فواید بالای استفاده از واکسن از ۱2فراهم آورند )

هایی در جرهرت  تلاش ۱1-گیری کووید روزهای ابتدایی همه

آپرریر   22ها تا  تولید واکسن در جهان شک  گرفت. این تلاش

ی کارآزمایی بالینری  واکسن به مرحله ۱۰3منجر به ورود  2922

ی پیش بالینی در سرتاسر جهران شرد.  واکسن به مرحله ۱10و 

ها توانستره  هرچند تا کنون ت داد بسیار محدودی از این واکسن

است مراح  چهارگانه بالینی را به اتمام برساند اما بره دلریر  

ها در مرحله سروم  سرعت بالای شیوع بیماری برخی از واکسن

کارآزمایی بالینی مجوز اضاراری مصرف در جوامع را به دست 

 (. ۱۰اند ) آورده

با توجه به اهمیت استفاده از واکسن در جلوگیری از پیشررفرت 

ی مروری س ی شده است  در این ماال ه ۱1-گیری کووید جهان

های کرونا مورد بررسری قررار گریررد.  تا انواع مختلف واکسن

الملرلری بره چراپ اغل  ماال ات مروری که در مجلات بین

های ایرانی ندارند. این در حرالری  ای به واکسن اند اشاره رسیده

های مت ددی در ایران در  های دارویی و سازمان است که شرکت

براشرنرد و  حال توس ه واکسن علیه کرونا ویروس جدید مری
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ها بسیار نوید بخش بوده است و برخی  ماال ات اولیه این پروژه

ها به سبد واکسیناسیون کشوری اضافه شده انرد.  از این واکسن

ها و خصوصیرات  لذا برآن شدیم تا در این مقاله مروری ویژگی

های مورد تایید جهت مصرف در ایران را مورد برررسری  واکسن

های دارای ترایریردیره  و گردآوری قرار دهیم. همچنین واکسن

مصرف توسط سازمان بهداشت جهانی به تفصی  مورد ارزیابری 

 قرار گرفته است.

 

 واکسن کرونا

های  دانشمندان در سراسر جهان در حال بررسی و تولید واکسن

هسترنرد. ترمرامری ایرن  ۱1-موثر ممکن برای مقابله با کووید

ها به منهور شناسایی و مهار ایمن کرونا ویروس جدیرد  واکسن

دانیم سریرسرترم ایرمرنری  (. هماناور که می۱2اند ) ساخته شده

های جدید و مهاجم همچرون کررونرا  تواند پاتوژن اکتسابی می

 ویروس جدید را شناسایی کرده و آن را مهار نماید. 

ی  های ارائه دهرنرده پس از ورود ویروس جدید به بدن، سلول

( ویروس را برلر ریرده و  Antigen presenting cellsژن )آنتی

برخی از اجزای پوشش ویروسی را بر ساح خرود نرمرایرش 

( را فر رال T helper cells)   Tهای یاریگرر  دهند تا سلول می

  Tهرای سرازی سرلرول نیز با ف رال Tهای یاریگر  نمایند. سلول

موجر  خرنرثری  Bهای  ( و سلولCytotoxic T cellsکشنده )

برادی سب  تولید آنرتری  Bهای گردند. سلول سازی ویروس می

های آلروده بره  کشنده سلول Tهای  علیه ویروس شده و سلول

برند. در نهایت پس از خرنرثری سرازی  ویروس را از بین می

سازد کره  را می  Tو  Bهای خاطره ویروس، سیستم ایمنی سلول

در صورت ورود مجدد ویروس بتوانرد برا آن بره سررعرت       

 مقابله نماید. 

ژنی ها این است که بدن را در م رض آنتی ی واکسن هدف همه

قرار دهند که بیماری ایجاد نکند اما موج  تحریک سریرسرترم 

زا بتواند ایرن  ایمنی گردد تا در صورت مواجهه با عام  بیماری

عام  را به سرعت شناسایی نموده و در جهت مهار آن اقردام 

ها  (. در ادامه به بررسی تفصیلی هر یک از این واکسن۱0نماید )

 پرداخته شده است.

 های کرونا انواع واکسن

های مورد ماال ه در برابر کرونا ویروس جدید به طرور  واکسن

هرای  شوند که عبارتند از  واکسرن کلی به چهار دسته تقسیم می

ی  های بر پایره ویروسی )ویروس ض یف و یا غیرف ال(، واکسن

( و ذرات شربره Protein subunitپروتین )زیر واحد پروتینی )

های حامر  ویرروس     ((، واکسنVirus-like particlesویروس )

 (Viral vector vaccines های تکثیر شونده و غیر تکثیرر  ( )حام

 (.۱0و۱2های نوکلئیک اسید ) شونده( و واکسن

 

 های ویروسی  واکسن

های ویروسی از کرونا ویروس جدیرد بره دو  در تولید واکسن

شود که بریرمراری  صورت ض یف شده و یا غیرف ال استفاده می

کنند اما همچنان موج  تحریک سیرسرترم ایرمرنری  ایجاد نمی

ی کررونرا ویرروس  گردند. تا کنون دو مورد واکسن بر پایه می

ی ویروس غیر ف ال شرده بره  مورد بر پایه ۱0ض یف شده و 

(. بره مرنرهرور ۱0و۱۰ی کارآزمایی بالینی رسیده است ) مرحله

ی ض یف شده، ویروس کرونا بره طرور  های زنده تولید واکسن

شرود ترا در ژنروم  های مختلف منتق  مری متناوب بین میزبان

زایری  هایی ایجاد گردد که موج  کاهش بیماری ویروس جهش

های غیر فر رال،  آن گردد. از سوی دیگر در فرآیند تولید واکسن

مقادیر بسیاری از کرونا ویروس با استفاده از حرارت و یا برخی 

گردد. با ترجرویرز  مواد شیمیایی همچون فرمالدهید غیر ف ال می

ی  های ارائه دهنده ها، ویروس توسط سلول این دست از واکسن

ژن هضم شده و پروتین ویروسی به اجزای سیستم ایمرنری  آنتی

(. این فرایند در نهایت منجرر بره ۱0() ۱گردد )شک   عرضه می

 ایجاد خاطره ایمنی خواهد شد.

هرای  طرح چگونگی ایجاد پاسخ ایمنی پس از ترجرویرز واکسرن:  ۱شک  

 (۱0ویروسی ض یف شده و غیر ف ال )
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های ویروسی غیرف ال قدمرت  ها، واکسن در این دسته از واکسن

های مرلری و  ها با موفقیت در برنامه بیشتری داشته و برای دهه

ها به جهرت  جهانی واکسیناسیون استفاده شده است. این واکسن

آنکه حاوی ویروس قاب  تکثیر نیستند جهت تجویز بره زنران 

شرونرد.  باردار و افراد دارای نقص سیستم ایمنی ترجیح داده می

های غیر ف ال باید در چند نوبت تجویز شونرد و  اغل  واکسن

همچنین به منهور حفظ ایمنی به دوز تقویت کنرنرده )یرادآور( 

های ویروسی کررونرا  (. در ادامه به بررسی واکسن۱1نیاز است )

های دارویی مارح خارجی و در ایران تروسر ره  که در شرکت

اند اشاره خواهد شد. همچنین در انتها، اطلاعات مربوط به  یافته

 ۱های ویروسی به صورت دسته بندی شده در جردول  واکسن

 گردآوری شده است. 

 

 (Sinopharmواکسن سینوفارم )

واکسن سینوفارم حاص  همکاری میان مرکز کنترل و پیشگیرری 

های چین، انستیتوی محصولات بیولوژیرکری پرکرن و  بیماری

باشد که از سروی سرازمران  شرکت گروه بیوتک ملی چین می

های برا مرجروز اسرترفراده  بهداشت جهانی در لیست واکسن

(. واکسن سینوفرارم بره طرور ۱1اضاراری قرار گرفته است )

زایی علیه کرونا ویروس جدید در افرراد   اختصاصی برای ایمنی

(. این واکسن در دو نوبت ۱7سال توس ه یافته است ) ۱7بالای 

ی  تروان فراصرلره روز تزریق می گردد البته مری 2۱با فاصله ی 

روز نیز افرزایرش داد.  27نوبت اول و دوم واکسیناسیون را تا 

روز پس از واکسیناسیون نروبرت دوم  ۱2اثربخشی این واکسن 

(. ۱1رسد ) درصد می 11به  ۱1-علیه بیماری علامت دار کووید

سرال،  09ماال ات انجام شده در ت یین اثربخشی در افراد بالای 

های حاد و زنران براردار  ای، بیماری افراد دارای بیماری زمینه

(. ۱7کافی نبوده و به اطلاعات تکمیلی در این موارد نیاز است )

تواند عوارض جانبی  گزارش شده است که واکسن سینوفارم می

همچون درد، تورم و قرمزی در مح  تزریق و علائم عرمرومری 

همچون ت ، خستگی، سردرد، درد عضلانی، درد مرفراصر ، 

سرفه، تنگی نفس، حالت تهوع، استفراغ، اسهال، مشکلات برلرع       

(Dysphagia( و بثورات جلدی را بروز دهد )۱1 .) 

 (Bharatواکسن بهارات )

( حراصر  Covaxin®واکسن بهارات با نام تجاری کوواکسین )

( و Bharat Biotechهمکاری میان شرکت بهارات بریروترک )

باشد که در نروامربرر  موسسه ملی ویروس شناسی هندوستان می

از سازمان بهداشت جهانی مجروز مصررف اضرارراری  292۱

سال  ۰۰تا  ۱7زایی افراد  دریافت نمود. واکسن بهارات در ایمنی

توصیه شده است و به دلی  عدم انجام ماال ه در زنان باردار و 

گرردد            شیرده، از تزریق واکسن به ایرن افرراد خرودداری مری

شود که هر دوز  (. واکسن بهارات در دو دوز تجویز می22و۱1) 

لیتر واکسن حاوی شش میکروگرم ویروس غیرر میلی 90۰شام  

روز  27ی باشد. دو دوز این واکسن باید با فاصله ف ال شده می

( تجرویرز Deltoidی دالی ) به صورت تزریق عضلانی در عضله

درصد بیماری شردیرد  ۱99(. این واکسن به صورت 23شود )

های انجام شده نشران  را مهار نماید. همچنین بررسی ۱1-کووید

تواند ویرروس  بادی حاص  از این واکسن میداده است که آنتی

(. ترزریرق 22و29جهش یافته انگلیسی را نیز خنثی نرمرایرد )

واکسن بهارات در مواردی عوارض جانبی شام  درد و ترورم 

مح  تزریق به همراه علائم عمومی همچون ت ، خستگی، بری 

حالی، درد عضلانی، بدن درد، سردرد، حالت تهوع، استفراغ، بی 

 (.  23اشتهایی، لرز، بثورات عمومی و اسهال در پی داشته است )

 

 (Sinovacواکسن سینوواک )

( و CronoVacهای دیگر کررونراواک ) واکسن سینوواک )نام

(( مرحرصرول شررکرت سریرنروواک                PiCoVaccپیرکروواک)

 (Sinovac Life Sciences, Beijing, China بروده و دومریرن )

واکسن چینی است که از سازمان بهداشت جهانی مجوز مصرف 

اضاراری دریافت نموده است. این واکسن به صورت ویرروس 

سرال  ۱7غیر ف ال تهیه شده و برای واکسیناسیون افراد برالای 

زایری برا واکسرن (. جهت ایرمرنری20و2۰توصیه شده است )

لیتر واکسن حاوی سه میکرروگررم  میلی 90۰سینوواک از تزریق 

شود و برای تقویت تحریک سیستم  ویروس غیرف ال استفاده می

روز  27ترا  ۱2ی  ایمنی تزریق واکسن در دو نوبت با فاصله

(. چهارده روز پس از تزریق نوبت دوم، 21و2۰باشد ) الزامی می
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درصد محافهت ایجاد شده  ۰۱علیه کرونا ویروس جدید حدود 

درصد از شرایط حاد بیماری کره مروجر   ۱99و به صورت 

(. لازم 20گردند جلوگیری خواهد شد ) بستری شدن بیمار می

ی  های جهش یرافرتره به ذکر است که این واکسن در برابر سویه

آفریقای جنوبی، برزیلی و نیویورکی اثربخشی پایینی دارد. بره 

رسد علت کاهش اثر بخشی واکسن سینوواک علیه ایرن  نهر می

 Receptor)سویه ها بروز جهش در حروزه اتصرال گریررنرده

binding domain)    (RBD( ویروس باشد )ایرن واکسرن 27 .)

تواند عوارضی همچون درد در مرحر  ترزریرق، سرردرد،  می

خستگی، درد عضلانی، درد مفاص ، ت ، حالت تهوع، استفراغ، 

 (.21( ایجاد نماید )Apneaاسهال، سرفه و قاع موقت تنفس )

 

 (CoV-Iran Barekatواکسن کوو ایران برکت )

کوو ایران برکت نام واکسن ویروسی غیر ف ال محصول شرکت 

شفا فارمد با همکاری ستاد اجرایی فرمان امام خرمریرنری )ره( 

باشد. این واکسن به عنوان اولین واکسن ترولریردی ایرران  می

ی مصرف اضاراری  توانست از سوی سازمان غذا و دارو اجازه

 90۰را دریافت نماید. واکسن کوو ایران بررکرت در حرجرم 

لیتر حاوی پنج میکروگرم ویروس غیر ف ال فرمول شده و  میلی

روز در عضلره ی دالری ترزریرق  ۱2ی  در دو نوبت با فاصله

(. بر اساس نتایج منتشر شده،  پس از گذشرت 39و21گردد ) می

ی  بادی خنثی کرنرنردهروز از تجویز نوبت دوم واکسن، آنتی ۱2

به میزان مالوب در بدن افزایش یافته و بره   IgGویروس از نوع

تروانرد  رسد. این واکسن همچنین مری ساح محافهت کننده می

هرای  موج  تحریک ایمنی سلولی و حذف ویروس از انردام

بادی تولید شده در بدن افرراد (. با بررسی آنتی21آلوده گردد )

های آلفا، بتا و  واکسینه شده با واکسن کوو ایران برکت بر سویه

هرای  تواند این سویه دلتا نشان داده شده است که این واکسن می

جهش یافته را نیز خنثی نماید. همچنین نشان داده شرده اسرت 

ی واکسن تروانرایری ترولریرد  درصد افراد دریافت کننده 19که 

برادی  ی ووهان را دارند و آنرتری ی سویه بادی خنثی کننده آنتی

 1۰و  710۰های بتا و دلتا به ترتیر  در ی سویه خنثی کننده

(. عوارض ناشی از کوو 3۱گردد ) درصد افراد واکسینه تولید می

باشد ایرن واکسرن  ایران برکت به صورت ملایم تا متوسط می

تواند عوارض جانبی همچون درد مح  تزریق و عروارض  می

گذرا نهیر ت  خفیف چند ساعته، بدن درد و احساس ض ف را 

به دنبال داشته باشد. لازم به ذکر است که بخش قاب  توجهی از 

دریافت کنندگان واکسن هیچ عرارضره جرانربری را گرزارش      

 (. 32ننمودند )

 

 (Fakhraواکسن فخرا )

واکسن فخرا حاص  تلاش محققان ایرانی در شرکت میلاد دارو 

)وابسته به وزارت دفاع( در راستای تولید واکسن علیه کررونرا 

باشد. مراح  تحقیق و توس ه این واکسن از  ویروس جدید می

با حمایت شهید محسن فخری زاده آغاز  ۱311ابتدای فروردین 

های پیش برالریرنری را برا  گردید و در پایان خرداد ماه آزمون

موفقیت طی نموده و وارد تولید آزمایشی گردید. این واکسن از 

( Mivacنوع ویروس کشته شده بوده و ابتدا با نرام مریرواک )

م رفی گردید و پس از شهادت شهید فخری زاده نام فخرا برای 

روز  2۱تا  ۱2آن برگزیده شد. واکسن فخرا در دو دوز با فاصله 

به صورت تزریق عضلانی ارائه شده است. ماال ات ت یین دوز 

مناس ، عوارض جانبی احتمالی، ایمنی زایی و اثربرخرشری در 

سال انجام شد و با توجه به اطلاعات مرنرترشرر  ۰۰تا  ۱7افراد 

شده، این واکسن ایمن بوده و عوارض جانبی جدی در نردارد   

میکروگرم ویرروس کشرتره  ۱9(. واکسن فخرا حاوی 32و33) 

لریرترری ارائره  مریرلری 90۰های تزریقی  بوده و به صورت ویال

ی سروم  (. این واکسن در حال حاضر در مرحرلره33گردد ) می

کارآزمایی بالینی خود قرار داشته و موفق به دریرافرت مرجروز 

اضاراری داوطلبانه گردیده است. برای بررسی ایرمرنری زایری 

ی سوم کارآزمایی بالینی نترایرج حراصر  از  واکسن در مرحله

واکسیناسیون با افراد واکسینه شده با واکسن سینوفارم مرقرایسره               

 (.  31و30گردد ) می

همچنین امکان استفاده از واکسن فخرا به عنوان دوز تقویتی در 

شود. تاکنرون  ی واکسن سینوفارم بررسی می افراد دریافت کننده

های بالینی به صورت مقاله مرنرترشرر  نتایج حاص  از کارآزمایی

 نشده است. 
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 ردیف

نام و اطلاعات 

 تکمیلی

 
 کشور سازنده

 
 نوع واکسن

درصد 

 اثربخشی

 
 عوارض جانبی

 
 نوبت تجویز

 
 نحوه مصرف

 

 

۱ 

 

 

 سینوفارم

 

 

 چین

 

 

 ویروسی کشته شده

 

 

 درصد 11

درد، تورم و قرمزی در مح  

تزریق و علائم عمومی همچون 

ت ، خستگی، سردرد، درد 

عضلانی، درد مفاص ، سرفه، تنگی 

نفس، حالت تهوع، استفراغ، 

 اسهال، مشکلات بلع

 بثورات جلدی

 

 

دو نوبت با 

 هفته 3ی  فاصله

 

 

 تزریق عضلانی

 

2 

 

 بهارات

 

 هندوستان

 

 ویروسی کشته شده

 

 درصد 17

شام  درد و تورم مح  تزریق، 

ت ، خستگی، بی حالی، درد 

عضلانی، بدن درد، سردرد، حالت 

تهوع، استفراغ، بی اشتهایی، لرز، 

 بثورات عمومی و اسهال

 

دو نوبت با 

 هفته 2ی  فاصله

 

 تزریق عضلانی

 

1 

 

 سینوواک

 

 چین

 

 ویروسی کشته شده

 

 درصد ۰۱

درد در مح  تزریق، سردرد، 

خستگی، درد عضلانی، درد 

مفاص ، ت ، حالت تهوع، استفراغ، 

 اسهال، سرفه و قاع موقت تنفس

دو نوبت با 

 2تا  2ی  فاصله

 هفته

 

 تزریق عضلانی

 

0 
 

 

 کوو ایران برکت

 

 ایران

 

 ویروسی کشته شده

 

 درصد 19

درد مح  تزریق و عوارض گذرا 

نهیر ت  خفیف چند ساعته، بدن 

 درد و احساس ض ف

دو نوبت با 

 هفته 2ی  فاصله

 

 تزریق عضلانی

 

0 
 

 

 فخرا

 

 ایران

 

 ویروسی کشته شده

 

* 

 

* 

دو نوبت با 

 3تا  2ی  فاصله

 هفته

 

 تزریق عضلانی

 های ویروسی دارای مجوز مصرف در ایران و جهان. واکسن: ۱جدول 

 * تا کنون به صورت رسمی در مقالات علمی منتشر نشده است. 

 ی پروتین های بر پایه واکسن

خار یا  های بی های پروتینی از پروتین جهت تولید واکسن

گردد که الگوی  های پوشش ویروسی استفاده می پروتین

ژنی ویروس کرونا را تقلید نموده و موج  تحریک  آنتی

 شوند.  سیستم ایمنی می

ی زیر واحد پروتینی و ذرات  های پروتینی به دو دسته واکسن

گروه  32گردند. در حال حاضر  شبه ویروس تقسیم می

هایی با زیر واحد  تحقیقاتی در حال ماال ه بر روی واکسن

 پروتینی ویروسی در انسان هستند. 

اغل  این ماال ات بر روی پروتین شاخک ویروس یا بخش 

RBD ها از  باشند و برای بهبود عملکرد این واکسن متمرکز می

شود. همچنین  اجزای کمکی تحریک کننده ایمنی استفاده می

زایی و حصول نتیجه بهتر به  ممکن است برای افزایش ایمنی

تجویز دوزهای مختلف نیاز باشد. پنج گروه تحقیقاتی نیز در 

های کرونا با استفاده از ذرات شبه  ی واکسن حال توس ه

های خالی  ها مشتم  بر پوشش ویروس هستند. این واکسن

باشند و با تقلید رفتار  ی وراثتی می ویروس بوده که فاقد ماده

گردند        ویروس کرونا موج  تحریک سیستم ایمنی می

ها به دلی  عدم وجود ماده وراثتی  (. این نوع واکسن2)شک  

 (. ۱0و۱۰امکان ایجاد عفونت را ندارند )

در حال حاضر تنها واکسن پروتینیِ نوواکس مجوز استفاده 

اضاراری را از سازمان بهداشت جهانی دریافت نموده است. 

های ایرانی پاستوکووک، رازی کوو پارس،  در ایران نیز واکسن

های پروتینی تولید  اسپایکوژن و نورا که بر اساس پلتفرم واکسن

شده اند دارای مجوز مصرف اضاراری در ایران هستند. در 

ها پرداخته شده است. اطلاعات ارائه  ادامه به بررسی این واکسن

بندی های پروتینی به صورت دسته شده در خصوص واکسن

 آوری شده است.جمع 2شده در جدول شماره 
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 (Novavaxواکسن نوواواکس )

نوواواکس نام واکسن مبتنی بر پروتین اسرت کره مرحرصرول 

باشد که در  ی سرم سازی هند می همکاری نوواواکس و موسسه

توانست از سازمان بهداشت جهانی مجوز مصرف  292۱دسامبر 

اضاراری دریافت نماید. طی توافقات صورت گرفته میان تولید 

ی سرم سازی  کنندگان این واکسن، شرکت نوواواکس و موسسه

های خود را به ترتی  با نام تجاری نروواکسروویرد      هند واکسن

 (Nuvaxovid و کوواکس ) (COVOVAX  ) .تولید خواهند نمود

واکسن نوواواکس یک واکسن نوترکی  پروتینی مربرترنری برر 

کرونرا ویرروس   نانوذرات بوده که حاوی پروتین شاخک کام 

جدید به همراه یک ادجوانت مبتنی برر سراپرونریرن برا نرام       

Matrix-M های مبتنی بر  واکسن  باشد. این واکسن مانند سایر می

تواند افراد را آلروده  پروتین امکان تکثیر نداشته و بنابراین نمی

 (.  37) نمایند

 90۰سرال در دو دوز  ۱7واکسن نوواواکس در افراد بالای 

گردد. لازم  هفته در عضله تزریق می 3-2ی  لیتری با فاصله میلی

به ذکر است که دوز دوم این واکسن نباید در مدت زمان کمترر 

هفته مصرف شود. توصیه شده است افرادی کره دوز اول  3از 

نوواواکس را دریافت نموده اند، واکسیناسیون خود را برا ایرن 

واکسن کام  نمایند. در صورت تکمی  واکسیناسیون، در بررابرر 

باشد. همچرنریرن افرراد برا  درصد اثربخش می 01ی آلفا  سویه

های آمریکایی و مکزیکی بره  واکسیناسیون کام  در برابر سویه

درصد مصون خواهند بود. این در حالی اسرت کره  19صورت 

ی بتا منتشر شده در آفرریرقرای  اثربخشی واکسن در برابر سویه

درصد بوده است. واکسیناسیون ممرکرن اسرت  21جنوبی تنها 

موج  درد مح  تزریق، حساسیت به لمس، تورم و قررمرزی 

مح  تزریق و ت  گردد. خستگی، سردرد، تهوع و استفراغ، درد 

و بی حالی سایر عوارض ناشی از واکسرن  عضلات و مفاص 

توجه به این نکرتره ضرروری اسرت کره باشد.  نوواواکس می

واکسیناسیون در افرادی که با دوز اول واکسن نوواواکس دچرار 

 (.31و37) باشد شوک آنافیلاکسی شده باشند ممنوع می

( و واکسنن پناسنتنوکنووک            Soberanaواکسن سوبرانا )

(Pastocovac) 

سوبرانا واکسنی مبتنی بر پروتین است که توسط موسسه واکسن 

( کوبا در سه بستر مترفراوت Finlay Vaccine Instituteفینلای )

و سوبرانا پلاس( تولید شرده اسرت.  92، سوبرانا 9۱)سوابرانا 

شاخک کررونرا  RBDبرای تولید هر سه نوع واکسن سوبرانا از 

ویروس جدید بهره گرفته شده است. در این راستا ابتدا قار ره 

های پستانداران تولید شده و سپرس  در سلول RBDآمینواسیدی 

(. 29ها مورد استفاده قرار گرفرتره اسرت ) ی بررسی برای ادامه

بره نرحروی  9۱مورد استفاده در واکسن سوبرانا  RBDساختار 

بتروانرنرد هرمرانرنرد  RBDهای  طراحی شده است که مولکول

( دهند. Dimerهای طبی ی ویروس کرونا تشکی  دایمر ) شاخک

بره  RBDدر ادامه برای تقویت تحریک سیرسرترم ایرمرنری، 

 B   (Groupهای غشرای خرارجری مرنرنرگروکروک  وزیکول

Bmeningococcus bacteriaشود. این واکسن در دو ( متص  می

روز به صورت تزریق عضلانی اسرترفراده  27ی  نوبت با فاصله

ی سوم کارآزمایی بالینی بره سرر  شود و هم اکنون در مرحله می

(. اثرات این واکسن علاوه بر افرراد برزرگسرال در 29برد ) می

سال نیز در حال برررسری اسرت       ۱7تا  ۰کودکان و نوجوانان 

ی  دیگر واکسن مبتنی بر پروتریرن مروسرسره 92(. سوبرانا 2۱) 

 RBDاست و در تولید آن توالی  RBDفینلای بر اساس توالی 

ی کزاز متص  شده اسرت.  به صورت شیمیایی به سم خنثی شده

با توفیقات به دست آمده در مراح  اول و دوم کرارآزمرایری 

بالینی، این واکسن به مرحله سوم وارد گردیده. طبق توافرق بره 

عم  آمده میان موسسه فینلای و انستیتو پاستور ایران مررحرلره 

سوم کارآزمایی بالینی در ایران نیز انجام و انستیتو پاستور ایرران 

واکسن تولیدی شرکت خود را با نام پاستوکووک به بازار عرضه 

(. عوارض جانبی این واکسن شام  درد خرفریرف در 22کرد )

هرای  طرح چگونگی ایجاد پاسخ ایمنی پس از ترجرویرز واکسرن:  2شک  

 (.۱0پروتینی )
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ساعت اول تجویز و ض ف عمومی خفیرف  22مح  تزریق در 

باشد. همچنین تا کنون هیچ عارضه جانبی سریرسرترمریرک  می

های روزمره را محدود  همچون ت  شدید یا ناراحتی که ف الیت

نماید از سوی دریافت کرنرنردگران واکسرن گرزارش نشرده          

تروانسرت  ۱299(. واکسن پاستوکووک در سال 22و2۱است )

مجوز مصرف اضاراری خود را از وزارت برهرداشرت ایرران 

های پیرشرگریرری از  دریافت نموده و به عنوان یکی از واکسن

در ایران مصرف شود. در حال حاضر نتایج حراصر   ۱1-کووید

به صورت مقالات علمی در دسترس نبوده اما انستیتو پراسرترور 

اعلام نموده است که نتایج حاص  از کارآزمایی بالینی مررحرلره 

سوم به زودی در مجلات م تبر علمی منترشرر خرواهرد شرد. 

واکسن سوبرانا پلاس آخرین واکسن کرونا ویرروس جردیرد 

باشد که تک دوز بوده و برای واکسیناسریرون موسسه فینلای می

(. 2۱طراحی شده است ) ۱1-افراد بهبود یافته از بیماری کووید

این واکسن همچنین به عنوان دوز تقویتی واکسن کرونا امرکران 

های کرونا را دارد.  استفاده در افراد واکسینه شده با سایر واکسن

این محصول که در ایران با نام پاستوکووک پرلاس شرنراخرتره 

( به عنروان دوز ۱29۱فروردین  3۱شود هم اکنون )تا تاریخ  می

 شود.  های کرونا استفاده می تقویتی سایر واکسن
 
 
 

 (Razi CoV Parsواکسن رازی کوو پارس )

واکسن رازی کوو پارس واکسنی مبتنی بر پروتین بره صرورت 

زیرواحد پروتینی است که توسط موسسه تحقیقات واکسرن و 

این واکسن در آبران باشد.  سرم سازی رازی در حال ماال ه می

از وزارت بهداشت درمان و آموزش پرزشرکری  ۱299ماه سال 

ایران مجوز مصرف اضاراری داوطلبانه گرفرت و بره سربرد 

واکسیناسیون کشوری افزوده شد. این واکسن همچنین به عنوان 

ها برا دوز بوستر در افرادی که نوبت اول و دوم واکسیناسیون آن

گریررد.  ها انجام شده است مورد استفاده قررار مری سایر واکسن

 ۱9میکرولیتر واکسن حراوی  299زایی با واکسن، جهت ایمنی

روز تزریق  2۱ی  در دو نوبت با فاصله RBDمیکروگرم پروتین 

گردد. دریافت کنندگان این واکسن جهت تکمیر  فررآیرنرد  می

میکروگرمی را نیز به صورت اسپرری  ۱9واکسیناسیون یک دوز 

واکسن رازی بری ضررر کنند.  دریافت می ۰۱استنشاقی در روز 

بوده و تنها دارای عوارض ملایم از جمله درد، قرمزی، تورم و 

یا کبودی در مح  تزریق و نیز علایم خفیف مانند ت ، سردرد، 

ساعت اول یا حداکثر یک هفته ب د از  27خستگی، بدن درد در 

رود این علائم، در صورت وقروع، خرفریرف  تزریق، انتهار می

باشند اما احتمال متوسط یا شدید بودن علائم هم وجرود دارد 

ای نرداشرتره       همچنین دوز استنشاقی واکسن تاکنرون عرارضره

 (.  21و22است )

 

 (SPIKOGEN®واکسن اسپایکوژن )

واکسن اسپایکوژن نام یک واکسن زیر واحد پروتینی است کره 

به صورت مشترک توسط شرکت سینراژن ایرران و شررکرت 

وکسین استرالیا مورد ماال ه قرار گرفته است. این واکسن اولین 

               ۱1-واکسن بخش خصوصی اسرت کره برا نرام کروواکرس

 (®19-COVAX ابتدا در استرالیا تولید شده و سپس طبق توافق )

به عم  آمده میان شرکت سیناژن و شرکت وکسین، سیناژن در 

مرحله ی دوم و سوم کارآزمایی بالینی مشارکت نمود. در حرال 

( واکسن اسپایکوژن در واکسیناسیون ۱29۱اردیبهشت 2حاضر )

گیرد. این واکسرن  مورد استفاده قرار می ۱1-عمومی علیه کووید

به صورت زیر واحد پروتینی از شاخک کرونا ویروس جردیرد 

زایری از دو ادجروانرت ادواکرس          تولید و برای تقویت ایمنی

 (Advax و )CpG  در فرمولاسیون این واکسن اسرترفراده شرده

بادی است. بکارگیری این دو ادجوانت ضمن افزایش میزان آنتی

اختصاصی موج  افزایش ساح ایمنی سلولی نیز خواهد شد و 

عوارض جانبی کمتری در پی خواهد داشت. واکسن اسپایکوژن 

روز بره صرورت  2۱میکروگرمی با فاصرلره  2۰در دو دوز 

(. تزریق این واکسن در افراد به ۰۱و27شود ) میعضلانی تزریق 

خوبی تحم  شده و عوارض جدی در پی نرخرواهرد داشرت. 

ی گزارش شده با واکسن اسپرایرکروژن، درد  ترین عارضه شایع

(. نرترایرج ۰2باشد ) مح  تزریق و خستگی خفیف و گذرا می

ی سوم کارآزمایی بالینی تاکنون منتشرر نشرده  حاص  از مرحله

توان به طور قاع در  ی سوم می است. پس از اعلام نتایج مرحله

 خصوص میزان اثربخشی این واکسن اظهار نهر نمود.  
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 (Nooraواکسن نورا )

واکسن نورا دیگر واکسن کرونای مبتنی بر پروتین ایرانی اسرت 

که توسط دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( توس ره یرافرتره 

مرجروز اسرترفراده  ۱29۱است. این واکسن توانست در سال 

سال را از وزارت  ۱7ی خود در افراد بالای  اضاراری داوطلبانه

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دریافت نماید. 

توان به عنوان دوز تقرویرتری مرورد  همچنین واکسن نورا را می

استفاده قرار داد. واکسن نورا یک واکسن پروتینی نوترکی  بوده 

شاخک کررونرا ویرروس جردیرد                Sپروتین  RBDکه حاوی 

 79لیتر حاوی  میلی 09 ۰(. این واکسن در حجم ۰2و۰3باشد ) می

 2۱میکروگرم پروتین نوترکی  فرمول شده و در روزهای صفر، 

ی دلترویریرد ترزریرق  پس از واکسیناسیون اولیه در عضله 3۰و 

 گردد.  می

 17این واکسن اثربخشی قاب  قبولی از خود نشان داده و در 

ی  بادی خنثی کنندهدرصد افراد دریافت کننده موج  تولید آنتی

گردد. عوارض ترزریرق واکسرن بره  کرونا ویروس جدید می

صورت خفیف تا متوسط بوده و به ندرت عوارض شدید ایجاد 

نماید. درد مح  تزریق و خستگی از عوارض شایع واکسرن  می

زایی این واکسن تراکرنرون بره (. میزان ایمنی۰۰باشد ) نورا می

 صورت رسمی در مقالات علمی مارح نشده است.

 
 

 ردیف

نام و اطلاعات 

 تکمیلی

 
 کشور سازنده

 
 نوع واکسن

درصد 

 اثربخشی

 
 عوارض جانبی

 
 نوبت تجویز

 
 نحوه مصرف

 

۱ 

 

 نوواواکس

 

 چین

 

 زیر واحد پروتینی

 

 درصد 01

درد مح  تزریق، حساسیت به لمس، 

تورم و قرمزی مح  تزریق و ت ، 

خستگی، سردرد، تهوع و استفراغ، 

 و بی حالی درد عضلات و مفاص 

دو نوبت با 

 2تا  3ی  فاصله

 هفته

 

 تزریق عضلانی

 

2 

 

 سوبرانا و پاستوکووک

 

 ایران-کوبا

 

 زیر واحد پروتینی

 

* 

 درد خفیف در مح  تزریق

 و ناراحتی عمومی

  

دو نوبت با فاصله 

 هفته 2

 

 تزریق عضلانی

 

1 

سوبرانا پلاس و 

 پاستوکووک پلاس

  ایران-کوبا

 زیر واحد پروتینی

 

* 

 درد خفیف در مح  تزریق

 و ناراحتی عمومی

  

  تک دوز

 تزریق عضلانی

 

0 

 

 رازی کوو پارس

 

 ایران

 

 زیر واحد پروتینی

 

* 
 

درد، قرمزی، تورم و یا کبودی در 

مح  تزریق و نیز علایم خفیف مانند 

 ت ، سردرد، خستگی، بدن درد

روزهای صفر و 

)تزریقی( و  2۱

)اسپری  ۰۱روز 

 استنشاقی(

 

-تزریق عضلانی

 استنشاقی

درد مح  تزریق و خستگی خفیف و    زیر واحد پروتینی ایران-استرالیا اسپایکوژن 0

 گذرا

دو نوبت با فاصله 

 هفته 3

 تزریق عضلانی

سه نوبت در روز  درد مح  تزریق و خستگی درصد 17 زیر واحد پروتینی ایران نورا 6

 3۰و  2۱صفر، 

 تزریق عضلانی

 های مبتنی بر پروتین دارای مجوز مصرف در ایران و جهان. واکسن: 2جدول 

 های حامل ویروس  واکسن

های ایمن استفاده کرده و  های حام  ویروس، از ویروس واکسن

شرونرد. ایرن نروع  موج  بیماری در افراد گیرنده واکسن نمی

به عنوان بستری به مرنرهرور ترولریرد  3ها ماابق شک   واکسن

های کرونا ویروس جدید عم  کرده و پاسخ ایمنی ایجاد  پروتین

هایی همچون آدنروویرروس و  می نمایند. در این راستا ویروس

ویروس سرخک تحت دست ورزی ژنتیکی قررار گررفرتره و 

های ویروسی دست ورزی شده پس از  شوند. حام  تض یف می

های میزبان موج  بیان پروتین شاخرک کررونرا  ورود به سلول

ها با وجرود  گردند. این ویروس ها می ویروس توسط این سلول

 * تا کنون به صورت رسمی در مقالات علمی گزارش نشده است. 
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تواننرد بریرمراری  های کرونا ویروس در بدن نمی تولید پروتین

ایجاد کنند زیرا امکان ادامه چرخه تکثیر طبیر ری ویرروس را 

هرای  های آلوده به واکسن ندارند. در نهایت سیستم ایمنی سلول

ها به دو دسته ترقرسریرم  برد. این نوع واکسن حام  را از بین می

شونده و غیر ترکرثریرر شرونرده شوند که شام  انواع تکثیر  می

های تکثیر شونده که پس از ترزریرق  باشند. برخلاف واکسن می

های غیر تکثیر شونده بره  باشند، واکسن قادر به تکثیر در بدن می

امکان تکثیر های کلیدی لازم برای تکثیر،  دلی  غیرف ال شدن ژن

انرد. در حرال حراضرر  پس از ترزریرق را از دسرت داده

ها جهت تولیرد  های نوترکی  متداول ترین ویروس آدنوویروس

هرا عرلاوه برر  های حام  ویروس هستند. این ویروس واکسن

توانرنرد بره خروبری  های ژنتیکی بزرگ، می امکان انتقال توالی

گروه تحقیقاتی  ۱7موج  تحریک سیستم ایمنی گردند. تاکنون 

های حام  ویروس علیه کرونا ویروس جدید  اند واکسن توانسته

ی کارآزمایی بالینی برسانند. همچنین سه گرروه از  را به مرحله

های حام  ویرروس  پژوهشگران در حال بررسی اثرات واکسن

ژن عرلریره ی آنتری های ارائه دهنده تجویز شده به همراه سلول

(. در ادامره بره برررسری ۰0و۱0و۱۰کرونا ویروس هستند )

های شاخص تولید شده با استفاده از فرنراوری حرامر   واکسن

ویروس پرداخته شده است. اطلاعات ارائه شده در خصروص 

 3ها به صورت دسته بندی شده در جدول شرمراره  این واکسن

 آورده شده است.

 (Sputnik Vواکسن اسپوتنیک وی )

( یک واکسن حرامر  Gam-Covid-Vacواکسن اسپوتنیک وی )

ویروس نوترکی  است که توسط موسسه تحقیقاتی گرامرالریرا        

 (Gamaleya Research Institute در کشور روسیه توس ه یافته )

به عنوان اولریرن  2929آگوست  ۱۱است. این واکسن در تاریخ 

واکسن در کشور روسیه مورد تایید قرار گرفت. با انتشار نهایری 

اطلاعات مستخرج از مراح  کارآزمایی بالینری، ایرن واکسرن 

توانست در بسیاری از کشورها از جمله ایران مرجروز مصررف 

(. تزریق واکسن اسپروترنریرک ۰7و۰1اضاراری دریافت نماید )

سال توصیه شده است. محققران روسری  ۱7وی به افراد بالای 

برای تولید واکسن اسپوتنیک وی از فناوری حام  ویروس غیرر 

اند. این واکسن در دو دوز توس ه یافتره  تکثیر شونده بهره گرفته

است. دوز اول شام  حامر  ویرروس آدنروویرروس ترایر           

20   (Ad26 انسانی و دوز دوم شرامر  حرامر  ویرروس )

باشد. هرر دو حرامر   ( انسانی میAd5)   ۰آدنوویروس تای  

ویروس نوترکی  بوده و دارای توالی ژن گلایکوپروتین شاخک 

های ویرروسری  (. ورود حام ۰1باشند ) کرونا ویروس جدید می

به صورت جداگانه موج  تولید شاخک ویروس در بدن گشته 

های خنثی کننده ویروس کرونا را ترحرریرک  بادی و تولید آنتی

(. استفاده از دو حام  ویروس جداگانه موج  2نماید )شک  می

ی سیستم ایرمرنری در نروبرت دوم  شده است تا پاسخ ثانویه

واکسیناسیون نسبت به استفاده از یک حام  ویروس شردیردترر 

 (. ۰1( )۰باشد )شک  

هرای حرامر   طرح چگونگی ایجاد پاسخ ایمنی در برابرر واکسرن:  3شک  

 (.۱0ویروس )

طرح فرآیند تولید و ایمنی زایی واکسن اسپوتنیک وی در نوبت اول :  2شک  

 (.۰1و دوم )
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گردد.  روز تزریق می 2۱دو دوز واکسن اسپوتنیک وی با فاصله 

های نوبت اول با درپوش آبی رنر  و جهت ایجاد افتراق ویال

گردند. نشران  های نوبت دوم با درپوش قرمز رن  ارائه می ویال

 1۱00داده شده است که اثربخشی واکسن به طرور مرتروسرط 

از حاد شدن شرایرط  ۱1-درصد بوده و در صورت ابتلا به کوید

(. تزریق واکسن 02و0۱و۰0آورد ) بیماری جلوگیری به عم  می

تواند علائم شبه آنفولانزا را ایجراد نرمرایرد.  اسپوتنیک وی می

همچنین افراد دریافت کننده واکسن عوارضی همچون درد در 

(، سردرد، ض ف و درد hyperthermiaمح  تزریق، هایپرترمیا )

 (.  0۱و09اند ) مفاص  و عضلات را گزارش نموده

 

 (AstraZenecaواکسن آسترازنکا )

یرک واکسرن  ChAdOx1-Sواکسن آسترازنکا با نام ژنریک 

حام  ویروس است که با همکاری دانشگاه آکسفورد و شرکرت 

آسترازنکا تولید شده است. این واکسن با طی نمرودن مرراحر  

از سرازمران برهرداشرت  292۱کارآزمایی بالینی در فوریه سال 

جهانی مجوز مصرف اضاراری دریافت نمود. در حال حراضرر 

این واکسن علاوه بر شرکت آسترازنکا در کشور هند در انستیتو 

( و در Covishieldسرم سازی هند با نام تجاری کوویشیلد )

کشور کره جنروبری در شررکرت اس کری بریروسرایرنرس                    

 (SK Bioscienceنیز تولید می )  گردد. این واکسرن در کشرور

برزی  تایید شده و در بسیاری از کشورها از جمله ایران مجروز 

(. توصیه شده است ایرن واکسرن 03مصرف اضاراری دارد )

سال مورد اسرترفراده قررار     ۱7برای ایمنی زایی در افراد بالای 

(. توس ه دهندگان این واکسن بیان داشته اند که بررای 03گیرد )

جلوگیری از تداخلات احتمالی بایرد بریرن ترزریرق واکسرن 

 ۱2آسترازنکا و واکسیناسیون علیه دیگر عوام  بیماریزا حداق  

(. واکسن آسترازنکرا در دو 03روز فاصله وجود داشته باشد )

لیتر و برا میلی 90۰ذره ویروسی در حجم  ۰× ۱9۱9دوز حاوی 

گرردد.  ی دلتوئید یا دالی تزریق مری فاصله چهار هفته در عضله

 03نشان داده شده است که این واکسن بر کرونا ویروس جدید 

دهد که با افزایش  درصد اثربخشی دارد. ماال ات اخیر نشان می

تروان بره  هفته می ۱2ی دو دوز واکسن از چهار هفته به  فاصله

درصد رسید. ماال رات اخریرر  79اثربخشی بالاتر و در حدود 

تواند علریره ویرروس  نشان داده است که واکسن آسترازنکا می

(. همچنین ایرن 02درصد اثربخش باشد ) 09جهش یافته هندی 

ی انگلیسی و برزیلی نیز اثرر های جهش یافته واکسن علیه سویه

بخش است. این در حالی است که در مقاب  ویروس آفریرقرای 

(. برا 01و0۰و03درصد موثر بوده است ) ۱9جنوبی تنها حدود 

توجه به تولید واکسن آسترازنکا در کشورهای مختلف سازمران 

ها تفاوتری برا  بهداشت جهانی اعلام داشته است که این واکسن

(. 03توانند جایگزین یکدیگرر گرردنرد ) یکدیگر نداشته و می

تروانرد  زایری مریاستفاده از واکسن آسترازنکا به موازات ایمنی

عوارض جانبی ملایم تا شدید نهیر حساسیت و درد در مرحر  

 37تزریق، سردرد، خستگی، ض ف، کسالت، ت ، ت  برالای 

درجه سلسیوس، لرز، درد مفاص  و حالت تهوع ایجاد نرمرایرد. 

همچنین در کمتر از یک درصد افراد، ترزریرق ایرن واکسرن 

تواند موج  کاهش اشتها، سرگیجه، درد شکم، هایپرهیدروز  می

 (Hyperhidrosis خارش و بثورات جلردی ،)ت ریق غیرطبی ی( )

ی ایرن  ترین و در عین حال نادرترین عرارضره گردد. خارناک

توان سندرم ترمبوز همراه با ترومبروسرایرتروپرنری  واکسن را می
(Thrombosis with Thrombocytopenia Syndrome ) 
دانست. به موج  این عارضه خون افراد به صورت غیر م مول 

یابد. این عرارضره  و شدید لخته شده و پلاکت خون کاهش می

هزار نفر جم یت دریافت کرنرنرده  ۱99تواند در یک نفر از  می

واکسن ایجاد گردد. لازم به ذکر است که عوارض جانبی پس از 

دوز دوم با شدت کمتر و دوره کروتراه ترر گرزارش شرده          

 (.1۱و19است )

 

های حرامر   نمودار پاسخ ایمنی اولیه و ثانویه در پی تزریق واکسن:  ۰شک  

 (.۰1ویروس )
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 ( Janssenواکسن جانسن )

واکسن جانسن یک واکسن حام  ویروس  غیر تکثیر شرونرده 

محصول شرکت جانسن بیوتک )کرارخرانره داروسرازی زیرر 

باشد. ایرن واکسرن  ی شرکت جانسون و جانسون( می مجموعه

سال علیه بریرمراری  ۱7زایی افراد بالای  تک ظرفیتی برای ایمنی

به عنوان سومین واکسن از سازمان غرذا و داروی  ۱1-کووید

آمریکا و سازمان بهداشت جهانی مجوز مصررف اضرارراری 

 دریافت نمود. 

در تولید این واکسن از فناوری حام  ویرروس مربرترنری برر 

استفاده شده است. پس از تزریق واکسرن  20آدنوویروس تای  

جانسن سیستم ایمنی همورال و ایمنی سلولی ترحرریرک مری 

بادی اختصاصی علیه پروتین گردد. با تحریک سیستم ایمنی آنتی

 Tکشرنرده و  Tهای  شاخک تولید شده و به موازات آن سلول

یابند. این امر موج  خواهد شد تا بردن  یاریگر نیز افزایش می

در مواجهه با کرونا ویروس جدید بتواند آن را  به طور مروثرر 

 (. 12مهار نماید )

لریرترر مریرلری 90۰زایی با واکسن جانسن از تزریق برای ایمنی

ذره ویروسی در عضله دالری اسرترفراده  ۰× ۱9۱9واکسن حاوی 

گردد. در حال حاضر این واکسن تنها واکسنی است کره بره  می

صورت تک دوز توانسته ایمنی مناس  ایجاد نمرایرد. واکسرن 

درصرد و  00علامت دار بیش از  ۱1-جانسن در برابر کووید

درصد در برابر بستری شدن بیمار در بیرمرارسرتران  19بیش از 

باشد. اثربخشی واکسن در برابر شرایط حاد بیمراری  اثربخش می

درصد و پرس  1001روز از دریافت واکسن  ۱2پس از گذشت 

رسد. همچنریرن واکسرن  درصد می 7۰02روز به  27از گذشت 

ی آفرریرقرای جرنروبری  جانسن در برابر ویروس جهش یافتره

اثربخشی مشابهی از خود نشان داده است. با توجره بره عردم 

های جهش یافته در ایالات متحده آمریکرا در  وجود سایر سویه

های بالینی اثربخشی واکسن در برابر سایر  زمان انجام کارآزمایی

 های جهش یافته نیاز به بررسی بیشتر دارد.  سویه

دارد که اثربخشی واکسن جانسن  های انجام شده بیان می بررسی

(. در 12و13باشد ) مستق  از سن، جنس، نژاد و قومیت افراد می

تواند عوارض جانبی متفاوتی نیز  مقاب  اثربخشی این واکسن می

ایجاد نماید. این عوارض جانبی شام  درد، قرمزی و ترورم در 

مح  تزریق، سردرد، خستگی شدید، تهوع، ت ، درد عضرلانری 

 (.  1۰باشد ) و ترمبوز سینوس مغزی همراه با ترمبوسایتوپنی می

کشور  نام و اطلاعات تکمیلی ردیف

 سازنده

درصد  نوع واکسن

 اثربخشی

 نحوه مصرف نوبت تجویز عوارض جانبی

 

۱ 

 

 اسپوتنیک وی

 

 روسیه

حام  ویروس  

 غیر تکثیر شونده

 19بیش از 

 درصد

علائم شبه آنفولانزا ،درد در مح  

تزریق،  هایپرترمیا، سردرد ، 

 ض ف، درد مفاص  و عضلات

دو نوبت با 

 هفته 3فاصله 

 

 تزریق عضلانی

 

 

 

2 

 

 

 

 واکسن آسترازنکا

 

 

 

 انگلستان

 

 

 

حام  ویروس  

 غیر تکثیر شونده

 

 

 

 درصد 79

حساسیت و درد مح  تزریق، 

 سردرد، خستگی، ض ف،

 کسالت، ت ،

 درجه، 37ت  بالای 

 لرز،درد مفاص ،

 حالت تهوع،

 کاهش اشتها، سرگیجه، درد شکم،

 ت ریق غیرطبی ی،

 TTSخارش، بثورات جلدی و 

  

 

 

 

دو نوبت با 

 ۱2تا  2فاصله 

 هفته

 

 

 

 تزریق عضلانی

 

1 

 

 جانسن

ایالات متحده 

 آمریکا

حام  ویروس  

 غیر تکثیر شونده

 09بیش از 

 درصد

درد، قرمزی و تورم در مح  

تزریق، سردرد، خستگی شدید، 

 TTSتهوع، ت ، درد عضلانی و 

 

 تک دوز

 

 تزریق عضلانی

 های حام  ویروس  دارای مجوز مصرف در ایران و جهان. واکسن: 3جدول 
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 های نوکلئیک اسید واکسن

های نوکلئیک اسید یکی از جدیدترین دست آوردهرای  واکسن

باشد کره بره دو  علمی در زمینه طراحی و ساخت واکسن می

شود. از مرزایرای  تقسیم می RNAو  DNAهای  ی واکسن دسته

برجسته این فناوری آن است که در تهیه واکسن نیازی بره ذره 

زای دیگر نیست. هرمریرن امرر  ویروسی و یا هر عام  بیماری

نگرانی آلوده شدن پرسن  دخی  در امر تولید وانتشار آلودگی را 

کند. از سوی دیگر نیاز به امکانات پیشرفته از قربریر   حذف می

هودها و فیلترهای خاص برای جلوگیری از انتشار ویرروس را 

مورد تاییرد  DNAنماید. اگرچه تاکنون هیچ واکسن  برطرف می

برای انسان تولید نشده است اما بسیاری از کاندیداهای واکسرن 

DNA  در آزمایشات بالینی و پیش بالینی قرار دارند. در این نوع

های ویرروسری و غریرر  با استفاده از واکسن DNAها،  واکسن

گردد. پرس  ویروسی مختلف از طریق اندوسیتوز وارد سلول می

های سیستم ایمنی مروجرود  از ورود به سلول با اتصال به گیرنده

گرردد.  ها، موج  تحریک پاسخ ایمنری ذاتری مری در اندوزوم

در تولید واکسن علیه کرونا ویرروس  DNAهای فناوری واکسن

هرای در حرال  جدید نیز بهره گرفته شده به نحوی که واکسن

ی پرروتریرن شراخرک  ژن کد کننرده DNAتوسه دارای قا ه 

ها با ورود بره  ویروس با طول متفاوت هستند. این نوع واکسن

کد کننرده پرروتریرن  mRNAی سلول موج  رونویسی  هسته

ویروسی شده و در نهایت با تولید پروتین شراخرک در بردن 

 DNAگردند. در حالی که واکسن  موج  ایجاد پاسخ ایمنی می

های محافهتی را داشته براشرد،  ممکن است پتانسی  ایجاد پاسخ

اما نگرانی در راباه با خار موتاسیون ناشی از ادغرام ژن در 

هرای خرود  و بیمراری DNAژنوم میزبان، تولید آنتی بادی ضد 

هرای  ایمنی همچنان ادامه خواهد داشت. در فرنراوری واکسرن

mRNAزا بره  ژن ساحی عام  بریرمراری، توالی کد کننده آنتی

که امکان رونرویسری در داخر   mRNAصورت یک مولکول 

شود. اختصراصرا در مرورد  های انسانی را دارد سنتز می سلول

ی شاخرک ویرروس  کد کننده mRNAکرونا ویروس جدید از 

و  mRNAاستفاده شده است. برای افزایش پایداری مولکرول 

ها این مولکول را م مولا همراه برا  رساندن موثرتر آن به سلول

نمایند. پس از ترزریرق واکسرن و  یک نانوساختار فرمول می

به سیتوپلاسم سلول، رونویسی از ایرن  mRNAرسیدن مولکول 

شرود.  مولکول آغاز شده و پروتین شاخک ویروسی ساخته مری

واکسن نیز  mRNA، مولکول mRNAهای  همانند دیگر مولکول

قادر نیست به هسته سلول وارد شود و لذا نگررانری در مرورد 

ایجاد موتاسیون و یا هر تغییر احتمالی دیرگرر در گرنرجریرنره 

اطلاعات وراثتی سلول وجود ندارد. بیان شدن شاخک ویرروس 

شود تا ایرن  موج  می mRNAدر سلول دریافت کننده واکسن 

ژنی در ساح سلول قرار گرفته و به سیستم ایمرنری ساختار آنتی

م رفی شود. از این مرحله به ب د دقیقا مراح  هماننرد زمرانری 

است که سلول با یک ویروس مهاجم عفونری رو بررو شرده     

باشد. پاسخ سیستم ایمنی آغاز و خراطرره ایرمرنری ایرجراد                  

 (.۱0و۰( )0گردد )شک  می

های نوکرلرئریرک  طرح چگونگی ایجاد پاسخ ایمنی در برابر واکسن:  0شک  

 (.۱0اسید )

پترانسریر   DNAنسبت به  mRNAهای مبتنی بر  مزیت واکسن

ها برای توس ه سریع و کاهش عروارض جرانربری اسرت.  آن

خار ادغام با ژنوم سلول میزبران  mRNAهای مبتنی بر  واکسن

را نداشته و قادر به تولید پروتین ویروسی خالرص هسرترنرد. 

mRNA  به صورت موقت بیان شده و موج  تولید پرروتریرن

برا  mRNAگردد. فرنراوری واکسرن  ویروسی در سلول می

( ایرن Lipid nanoparticlesفرمولاسیون نانوذرات لیپیردی )

های ارائره  سازد تا اطلاعات ژنتیکی به سلول امکان را فراهم می

هرا از نرهرر  ژن رسانده شوند. این نوع واکسرن ی آنتی دهنده

مولکولی کاملاً مشخص و عاری از مواد با مرنرشری حریروانری 

از یرک فررآیرنرد  mRNAهستند. به طور م مول جهت تولید 

شرود.  رونویسی آزمایشگاهی کارآمد و بدون سلول استفاده مری
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ها همچنیرن قرادر بره دور زدن  فناوری مرتبط با این واکسن

بر است که مروجر  تسرریرع  فرآیندهای استاندارد سازی زمان

گردد. از سوی دیگر فررآیرنردهرای  تولید در مقیاس صن تی می

تواند موجبات تولید انبوه دوزهای مورد  می mRNAسنتز سریع 

تواند این نوع واکسن را  نیاز واکسن را فراهم نماید. این امر می

هرا و  گریرری ی سریع و تیمین واکسن در همره به منهور توس ه

 (.10ها مناس  سازد ) جهان گیری

های تحقیقاتی مت ددی در سرتاسر جرهران  در حال حاضر گروه

یرابری  در تلاش برای توس ه ساختارهای نوکلئیک اسید و دست

هرای  به واکسن کرونا با استفاده از فناوری نو ظرهرور واکسرن

باشند. با این وجود تا به حال تجربه استرفراده  نوکلئیک اسید می

های نوکلئیک اسید به صورت گسترده وجود نداشرتره  از واکسن

است. همین امر سب  شده تا شک و تردید ها در مرورد ایرن 

(. در ادامه به برررسری ۱0ها وجود داشته باشد ) دسته از واکسن

اند مجوز  های کرونای بر مبنای نوکلئیک اسید که توانسته واکسن

دریافت نمایند خواهیم پرداخت. اطلاعات ارائه شده در مصرف 

مورد واکسن های اسید نوکلئیک به صورت دسته بندی شده در 

 جمع آوری شده است.  2جدول شماره 

 

 (Pfizer and BioNTechبیونتک )-واکسن فایزر

)نرام دیرگرر   Comirnatyبیونتک با نام تجاری -واکسن فایزر

Tozinameran،)   محصول همکاری شرکت آمریکایی فرایرزر و

شرکت آلمانی بیونتک است. این واکسن اولین واکسن کررونرا 

است که از سازمان غذا و داروی آمرریرکرا مرجروز مصررف 

اضاراری گرفت و پس از آن موفق به دریافت مجوز مصررف 

(. توصیه شرده 17اضاراری از سازمان بهداشت جهانی گردید )

سرال  ۰زایی در افراد بالای  است که از این واکسن برای ایمنی

ای و  تک رشرتره mRNAاستفاده گردد. این واکسن به صورت 

باشد و در محریرط فراقرد  ( می۰)’ دارای کلاه انتهای پنج پرایم 

بیونتک به صورت نانوذره -سلول تولید شده است. واکسن فایزر

برا نروکرلرئروزیرد ترغریریرر یرافرتره                        mRNAلیپیدی حام  

 (Nucleoside-modified mRNA فرمول شده است و پروتیرن )

( کرونا ویروس P2 mutant spike proteinشاخک جهش یافته )

( در Encapsulationنماید. کپسوله سرازی ) را رمزگذاری می

هرای  بره سرلرول mRNAنانوذرات لیپیدی امکان بهبود انتقال 

نماید. پس از تزریرق  میزبان را پس از تزریق عضلانی فراهم می

 mRNAها جذب شده و  واکسن، نانوذرات لیپیدی توسط سلول

بره پرروتریرن  mRNAشود. در سیتوزول،  در سیتوزول آزاد می

به سررعرت  mRNAگردد. در ادامه  شاخک ویروسی ترجمه می

در داخ  سلول تجزیه شده در حالی که پروتین ویرروسری در 

شود. ارائه شاخک ویروسی در ساح سلول  ساح سلول ارائه می

را بره  Tهای  ( وابسته به سلولHumoralواکنش ایمنی همورال )

 (.  79و11نماید ) طور اختصاصی علیه شاخک ویروسی ف ال می

مریرکرروگررمری                  39بریرونرترک در دو دوز -واکسن فایزر

سال در  ۱2ی سه هفته به افراد بالای  لیتر( و با فاصله میلی 903) 

سرال دوز  ۱۱ترا  ۰گردد. در کودکان  عضله دالی تزریق می

میلری لریرترر ترقرلریر         902میکروگرم با حجم  ۱9واکسن به 

دهرد کره ایرن  های انجام شده نشان مری (. بررسی79یابد ) می

درصد اثربخشی پس از شش روز تا شرش  1۱03واکسن دارای 

باشد و جهت جلوگیری از  ماه از دریافت دومین دوز واکسن می

درصد اثر بخشری دارد. نشران  1۰شرایط حاد بیماری بیش از 

های جهش یرافرتره  داده شده است که این واکسن در برابر سویه

شناسایی شده در انگلستان، آفریقای جنوبی و برزی  نریرز اثرر 

درصرد  77تروانرد برا  (. همچنین مری7۰و7۱باشد ) بخش می

(. 0۰اثربخشی با کرونا ویروس جهش یافته هندی مقابله نماید )

بیونتک عوارض جانبی همچرون -دریافت کنندگان واکسن فایزر

درد مح  تزریق، خستگی، سردرد، درد عضرلانری، لررز، درد 

مفص ، ت ، تورم مح  تزریق، قرمزی مح  ترزریرق، حرالرت 

( لرنرفرادنروپراتری                             Bell’s palsyتهوع، حالت ض ف، فلج بلو )

 (Lymphadenopathyمتوسط را گزارش نموده ) های  اند. واکنش

ای است که طی  آلرژیک شدید )شوک آنافیلاکسی( دیگر عارضه

واکسیناسیون عمومی گزارش شده است. لذا توصیه شده اسرت 

های حساسیرتری شردیرد بره اجرزای  ی واکنش افراد با سابقه

فرمولاسیون، حساسیت شدید به دوز قب ، همچنین افراد دارای 

سابقه آنافیلاکسی نسبت به واکسن، دارو و یا مواد غذایی نبایرد 

 (.  72و79بیونتک را دریافت نمایند )-واکسن فایزر



 زاده و همکاران.سیده م صومه تقیالمللی و ایرانی علیه کرونا ویروس جدید. های پیشتاز بینواکسن .۱29۱ها، سال پانزدهم شماره اول بهار  دنیای میکروب

 

21 

 (Modernaواکسن مدرنا )

است و هرمرچرون  mRNAواکسن مدرنا یک واکسن مبتنی بر 

واکسن فایزر و بیونتک بر پایه ناذرات لیپیدی فرمول شده است. 

ای دارای کرلاهرک  تک رشته mRNAدر تولید واکسن مدرنا از 

ی گلایکوپروتین شاخرک کررونرا  استفاده شده که کد کننده ۰’

ویروس جدید است. این واکسن محصول همکراری شررکرت 

مدرنا و مرکز تحقیقات واکسن در انستیتوی مرلری آلررژی و 

 Research Center at theهررای عررفررونرری )برریررمرراری

NationalInstitute of Allergy and Infectious Diseases 

(NIAID)باشد. واکسن مردرنرا بره  ( ایالات متحده آمریکا می

عنوان دومین واکسن کرونا ویروس جدید از سازمان بهرداشرت 

جهانی و سازمان غذا و داروی آمریکا برای ایمن سرازی افرراد 

(. 10سال مجوز مصرف اضاراری گررفرتره اسرت ) ۱7بالای 

لریرترر( برا میلی 90۰میکروگرمی ) ۰9واکسن مدرنا در دو دوز 

گردد. توصیه  روز تا یک ماه، در عضله دالی تزریق می 27فاصله 

شده است که بیش از دو دوز از واکسن مدرنا دریافت نرگرردد. 

های انجام شده نشان داده است که این واکسرن دو ترا  بررسی

درصد برر  120۱چهار ماه پس از تزریق دارای اثر بخشی م ادل 

های سنی  باشد. اثر بخشی در تمام گروه کرونا ویروس جدید می

سال( حفظ شده و تحت تاثیر جنسیت و نرژاد قررار  ۱7)بالای 

ترین عوارض جانبی گزارش شرده از  (. شایع7۰و10گیرد ) نمی

سوی دریافت کنندگان واکسن مدرنا شام  درد در مح  تزریق، 

خستگی، سردرد، درد عضله، درد مفاص ، لرز، تهوع و استفراغ، 

تورم و حساسیت زیر بغ ، ت ، تورم مح  تزریق، قرمزی مح  

های حساسیتی از  باشد. واکنش تزریق، فلج ب  و لنفادنوپاتی می

درصرد افرراد  ۱0۰دیگر عوارض این واکسن می باشد که در 

های حساسیرتری،  مشاهده شده است. با توجه به اهمیت واکنش

تزریق واکسن مدرنا به افراد دارای سابقه ی حساسیت به اجزای 

فرمولاسیون، حساسیت به دوز اول واکسن و یا افرادی کره بره 

 (.  70اند منع شده است ) بیونتک حساسیت داشته-واکسن فایزر

 
نام و اطلاعات  ردیف

 تکمیلی

 
 کشور سازنده

 
 نوع واکسن

 
 درصد اثربخشی

 
 عوارض جانبی

 
 نوبت تجویز

 
 نحوه مصرف

 

 

 

1 

 

 

بیونتک با نام -فایزر

تجاری 
Comirnaty 

 

 

 

 آلمان-آمریکا

 
 
 
 

mRNA 
Vaccine 

 

 

 

 درصد 19بیش از 

درد مح  تزریق، خستگی، 

سردرد، درد عضلانی، لرز، 

درد مفص ، ت ، تورم مح  

تزریق، قرمزی مح  تزریق، 

حالت تهوع، حالت ض ف، 

لنفادنوپاتی متوسط و فلج 

 ب 

 

 

دو نوبت با فاصله سه 

 هفته

 

 

 

 تزریق عضلانی

 

 

 

2 

 

 

 مدرنا

 با نام

Spikevax 

 

 

 

 آمریکا

 
 
 
 

mRNA 
Vaccine 

 

 

 

 درصد 19بیش از 

درد در مح  تزریق، 

خستگی، سردرد، درد 

عضله، درد مفاص ، لرز، 

تهوع و استفراغ، تورم و 

حساسیت زیر بغ ، ت ، 

تورم مح  تزریق، قرمزی 

مح  تزریق، لنفادنوپاتی و 

 فلج ب 

 

 

 

 2دو نوبت با فاصله 

 هفته

 

 

 

 تزریق عضلانی

 های مبتنی بر نوکلئیک اسید دارای مجوز مصرف. واکسن: 2جدول 

ای، واکسیناسیون در افراد با شرایط خاص )بیماری زمنینننه

 بارداری و شیردهی(  

سازمان بهداشت جهانی بیان داشته است که افراد مربرترلا بره 

ای همچون فشار خون بالا، ایدز، دیابت، آسم،  های زمینه بیماری

توانند واکسرن کررونرا  های ریوی، کبدی یا کلیوی می بیماری

دریافت نمایند. بر اساس اطلاعات موجود مزایای واکسیناسیرون 

در زنان باردار بیشتر از عوارض آن می باشد. همچنین بارداری، 

دهرد. لرذا  شدید قرار مری ۱1-زنان را در م رض خار کووید

کند تا تمامی زنان باردار علیه  سازمان جهانی بهداشت توصیه می

واکسینه گردند. با توجه به اطلاعات موجود )تا تاریخ  ۱1-کوید
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های تایید شده توسط سرازمران  ( تمامی واکسن2922آپری   ۱1

بیونتک، مدرنرا، آسرتررازنرکرا، -جهانی بهداشت از جمله فایزر

جانسن، سینوفارم، سینوواک و بهارات قابلیت استفاده در زنران 

باردار را دارند. در مورد واکسن نوواواکس به دلی  اطرلاعرات 

، توصیه شده است ترا در Matrix-Mناکافی در مورد ادجوانت 

واکسیناسیون زنان باردار میزان منف ت به ضرر موجود برررسری 

گردد هر چند استفاده از این واکسن نیز در برارداری برلامرانرع 

(. در ایران نیز واکسیناسیون زنان براردار در مرادران 71است )

و  ۱1-سال و با احتمال خار بالای ابتلا به کروویرد 3۰بالای 

هرفرتره از  ۱2دارای بیماری زمینه ای ترجیحا ب د از گذشت 

گیرد. وزارت برهرداشرت  بارداری با واکسن سینوفارم انجام می

امکان دریافت واکسن آسترازنکا را برای مادران باردار پرس از 

تایید کمیته علمی دانشگاهی واکسیناسیون مادران باردار بلامانرع 

دانسته است. در زنان شیرده نیرز امرکران دریرافرت واکسرن       

وجود داشته اما توجه به این نکته ضروری است کره  ۱1-کووید

با توجه به عدم وجود اطلاعات کافی در راباه با دفع واکسن از 

شیر، باید مزایای رشد و سلامتی شیردهی همراه با نیاز بالریرنری 

در نهر گرفته شرود.  ۱1-مادر برای ایمن سازی در برابر کووید

توصیه شده است که شیردهی پس از دریافت واکسرن قرارع 

 (. 77نگردد )

 

 واکسیناسیون در کودکان 

ها م مولاً ابتدا در بزرگسالان آزمایش می شونرد ترا از  واکسن

مواجهه با کودکانی که هنوز در حال رشد و نرمرو هسرترنرد 

در بین جمر ریرت  ۱1-جلوگیری شود. همچنین بیماری کووید

تر بوده است. هماناور که پیشتر اشاره  تر و خارناک مسن جدی

 ۰بیونتک برای استفاده در کودکان بالای -های فایزر شد واکسن

براشرد. هرمرچرنریرن  سال دارای مجوز مصرف اضاراری مری

 3های بالینی در مورد واکسیناسیون کودکران برالای  کارآزمایی

سال با استفاده از سینوفارم و کروناواک در چین انجام شرده و 

 ۱1تا  3ها در چین دارای مجوز مصرف در افراد  لذا این واکسن

سال هستند. از دیگر سو واکسن بهارات برای واکسریرنراسریرون 

ساله دارای مجوز مصرف است. لازم بره ذکرر  ۱1تا  ۱2افراد 

اند مجوز مصررف را از ها تاکنون نتوانسته است که این واکسن

سازمان بهداشت جهانی دریافت نمایند. در حال حاضر در ایران 

های پاستوکوک و سینوفارم مجوز استفاده در کرودکران  واکسن

سال لازم  ۰سال را دارند. در کوکان با سن پایین تر از  ۰بالای 

است توجه شود که به فاصله گذاری اجتماعی با دیگران ادامره 

دهند، دستان خود را مرت  بشویند، هنگام عارسره و سررفره  

جلوی دهان و بینی خود را بپوشانند و در صرورت امرکران و 

 (.19و79و71نمایند ) همکاری کودک از ماسک استفاده 

 

 گیرینتیجه

ی درک ت ام  میان سیستم ایمنی انسان  علم بشر در مراح  اولیه

های توس ه یافته علیه کرونا ویروس جدید قرار دارد.  و واکسن

های جهش یافتره از ایرن  از سوی دیگر بروز و گسترش سویه

نمایرد.  تر نیز می ویروس در میان جوامع بشری مسئله را پیچیده

در حال حاضر در بسیاری از کشورها از جملره کشرور ایرران 

های دارای مجوز مصرف اضارراری در  واکسیناسیون با واکسن

حال انجام است که خود بیانگر عدم اطمینان و شفافیت کرامر  

باشد. صدها نمونه واکسن دیرگرر  های کرونا می در مورد واکسن

ی ماال ات بالریرنری و  نیز علیه این ویروس نوظهور در مرحله

ها مشرخرص پیش بالینی هستند و موفقیت و یا عدم موفقیت آن

گذرد  نیست. دوران دو سال و اندی که از جهان گیری کرونا می

در حقیقت زمان اندکی برای توس ه و تایید یرک مرحرصرول 

در جهرت   های صورت گرفته دارویی است. با این وجود، تلاش

توس ه واکسن در همین فاصله کوتاه منجر به آغاز واکسیناسیون 

همگانی گردیده که خود دستاورد بی بدیلی در تراریرخ عرلروم 

میکروب شناسری، زیسرت فرنراوری و داروسرازی اسرت. 

اند خود را بره مررحرلره  های کرونا که تا کنون توانسته واکسن

های مختلفِ واکسن ترولریرد  مصرف همگانی برسانند در پلتفرم

های زیستری  ها با استفاده از فناوری اند. برخی از این پلتفرم شده

های قدیمی تولید  اند و برخی دیگر نیز پلتفرم جدید توس ه یافته

ها را می توان در چهار دسته کرلری  باشند. این پلتفرم واکسن می

های سینوفارم، برهرارات،  طبقه بندی نمود. در این میان واکسن

هرای ویرروس  سینوواک، کوو ایران برکت، فخرا و نورا واکسن
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های سوبرانا، پاستروکرووک، رازی  باشند. واکسن کشته شده می

هرای  های پروتینی هستند. واکسن کووپارس و اسپایکوژن واکس

اسپوتنیک وی، آسترازنکا و جانسن بر مبنای حرامر  ویرروس  

های فایزر، بیونتک و مدرنا نیز با استفاده  ساخته شده اند. واکسن

انرد. امریرد آن  های نوکلئیک اسید تولید شده از فناوری واکسن

ها و  رود که اطلاعات حاص  از مصرف همگانی این واکسن می

همچنین افزایش دانش بشری در مورد کرونا ویرروس جردیرد 

های کارآمدتر و با ضری  خار کرمرترر  منجر به توس ه واکسن

های عفونری  علیه این ویروس شود. آنچه که از تاریخچه بیماری

های  یابی به واکسن شود آن است که با دست گیر استنباط می همه

با ضری  خار اندک و ایمنی زایی بالا و درپری آن اجررای 

تروان بره  های واکسیناسیون عمومی در سراسر جهان، می برنامه

 امیدوار بود. ۱1-گیری کووید پایان جهان

 

 تشکر و قدردانی

ی حاضر از تمامی محققان و فناوران ایرانی و   نویسندگان مقاله

هرای ایشران در  هرا و ترلاش غیر ایرانی که حاص  پژوهرش

ی مروری نقش داشته است کمال تشکر و  گردآوری این ماال ه

امتنان را دارند. این ماال ه تحت طرح پرژوهشری مرروری در 

م اونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شریرراز بره 

 IR.SUMS.REC.1400.509و با کرد اخرلاق  23۰29شماره 

 تصوی  شده و مورد حمایت قرار گرفته است. 
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