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 چکیده 

های مؤثر با رویکردهای مختلف در سراسر جهان گردید و های مستمر برای دستیابی به واکسنمنجر به تلاش  COVID-19پاندمی  
های بیشتر ها، جهت دستیابی به دادهتوسعه یافت. این در حالیست که این فناوری  SARS-CoV-2پلتفورم های مختلف واکسن علیه  

هدف از این مطالعه، بررسی قدرت خنثی سازی آنتی بادی   های ترکیبی واکسن ها هنوز مورد بررسی می باشد. در مورد کارایی پلتفورم
   می باشد.در ایران در رژیم های مختلف واکسیناسیون 19-نوترالیزان افراد واکسینه علیه کووید

واکسن  رمهای  وپلتف  گانرندیگ سینوفارم،شامل  مختلف  همولوگ  سینوفارم/    رژیم  هترولوگ  پلاس،رژیم  هترولوگ    پاستوکووک  رژیم 
پاستوکووک/پلاس    رژیم همولوگ آسترازنکا،  سینوفارم/پاستوکووک، در این مطالعه بررسی  رژیم هترولوگ آسترازنکا و رژیم هترولوگ 

ها  . شدند واکسینهسرم    ینمونه  تزر  هفته  3  ،افراد  از  آور   قیپس  جمع  آزما ندشد  یبوستر  رو  cVNT  شی.  از  نمونه  یبر  پس  ها 
 سرم انجام شد.   یسازرقت

رژ  جینتا تمام  که  داد  م  یخنث  یها   ی باد  یآنت تولید    ، واکسن  هایمینشان  القا  را  انکن  ی کننده  با  رژ  نید.    یب یترک  یها  م یوجود، 
افراد    هترولوگ سایمن  در  با  مقا  نوفارمیشده  خنث  سهیدر  قدرت  همولوگ،  گروه  دادند  یشتریب  یکنندگ   یبا  نشان  ب  .را    آن،  رعلاوه 

 است.بوده  BA.5کردن انواع ووهان و  یدر خنثآسترازنکا مشابه واکسن  ییتوانا یدارا  پاستوکووک پلاس
 

 دمه قم 

 

که ناشی   COVID-19  شد.ماری همه گیر جهانی اعلام  به عنوان یک بی  2020( از اوایل سال  COVID-19)  2019یماری کروناویروس  ب

و    ( است، به طور قابل توجهی جهان را با عوارض و مرگ و میر تحت تاثیر قرار دادSARS-CoV-2)   2از سندرم حاد تنفسی ویروس کرونا  

از زمان پیدایش خود به همراه داشته استدر عین حال   منجر به   COVID-19  پاندمی .(2,  1)  اثرات اقتصادی، بهداشتی و اجتماعی را 

واکسن  مستمرهای  تلاش به  دستیابی  پلتفبرای  و  گردید  جهان  سراسر  در  مختلف  رویکردهای  با  مؤثر  مختلفوهای  های  علیه   واکسن   رم 

SARS-CoV-2    انبوه واکسیناسیون  های  طرح  توسعه  شدبرای  بالینی  های  کارآزمایی  که  .وارد  حالیست  در  جهت    ،هاوری فنا  این  این 

 . (3) هنوز مورد بررسی می باشدواکسن ها ترکیبی های رموهای بیشتر در مورد کارایی پلتفداده دستیابی به 

. تحریکات سیستم  نمایند به شکل طولانی مدت ایجاد    را  واکسن ها معمولاً به دوزهای چندگانه بهینه نیاز دارند تا مصونیت علیه پاتوژن هدف

ثر شناخته پارامترهای مؤیز تأثیر می گذارد.  افزایش می دهد و بر کیفیت آن ن  راایمنی به دفعات، شدت و ماندگاری پاسخ ایمنی تطبیقی  

 پاسخ   این،  بر  علاوه.  پلتفورم انتقال آنتی ژن می باشد  و  دوزها  بین  فاصله  سازی،  ایمن  دفعات  تعداد  شاملتطبیقی  خ های ایمنی  شده در پاس 

   در را اصلی نقش ذاتی ایمنی

mailto:amitisramezani@hotmail.com


  

 102، شماره مشته و ست ی، سال ب  ی ریو گرمس ی عفون  ی ها یماریفصلنامه ب 

2_____________________________________________________________________________________________ یها  یباد  یآنت یکنندگ یاثر خنث سهیمقا

 

ها   دارد.  Tو    B  های  سلول  پاسخ  اصلاح  و  استفاده بادی  آنتی 

توسط  شده  تولید  هومورال  ایمنی  های  پاسخ  در  اصلی  نقش 

های   عفونت    Bلنفوسیت  به  پاسخ  در   یا  SARS-CoV-2در 

کنندسیناسیون  واک  نتیجه می  ها    .(4)  ایفا  بادی  آنتی  می این 

غیر های  بادی  آنتی  باشند.  توانند  کننده  خنثی  یا  کننده  خنثی 

(، همچنین به عنوان  nNAbsآنتی بادی های غیر خنثی کننده ) 

 فرعی خنثی کننده شناخته می شوند و   آنتی بادی های اتصال یا

شناسایی   میکروبی  عفونت  با  تداخل  بدون  را  خارجی  مهاجمان 

 کرده و به آنها متصل می شوند. 

بخش جدایی ناپذیر پاسخ   ،(NAbsآنتی بادی های خنثی کننده )

ایمنی هومورال هستند که از سلول های بدن در برابر عفونت های 

عفونت   مانند  ورود   SARS-CoV-2میکروبی  کردن  مسدود  با 

, 5) دنآنها به سلول و خنثی کردن بیولوژیکی آنها محافظت می کن

6) . 

سرولوژیک   آزمایش  انجام  بلافاصله   SARS-CoV-2ضرورت 

همه  اولیه  مرحله  از  گردید   SARS-CoV-2گیری  پس  . مطرح 

اندازه گیری میزان عفونت در   ،تست های سرولوژیک برای  ابزاری 

دت زمان پاسخ ایمنی با واسطه آنتی  جمعیت، درک کینتیک و م

تواند  را  بادی   نماید.  می  آزمایشاتفراهم  به   این  قادر  اگرچه 

آنتی  توانایی  بربادی تشخیص  پروتئین ها  اتصال  ها/ساختارهای ای 

ه عنوان ها، بهای عملکردی آنویروسی هستند، اما در مورد ویژگی

 .  (8, 7) ذرات ویروسی، کارایی ندارند سازیمثال، توانایی خنثی 

برای این منظور، یک سنجش بیولوژیکی، یعنی تست خنثی سازی 

باشد.سرم   می  نیاز  سازی    مورد  خنثی  روش  معمول  در 

(Conventional)  های رقت  با  ویروس   از  مشخصی  مقدار   ،

اجازه  برای  انکوباسیون،  از  پس  شود.  می  مخلوط  سرم  سریالی 

خنثی  فعالیت  به  مخلوطدادن  بالقوه،  به  سازی  ویروس/سرم  های 

مسلول  تلقیح  حساس  کشت  دمای یهای  در  ها  سلول  شوند. 

مدت   به  ویروس  رشد  برای  می    72تا    48مناسب  انکوبه  ساعت 

ویروس   از  ناشی  سیتوپاتیک  اثر  یک  تولید  برای  سپس  و  شوند 

(CPE می بررسی  ویروسی(  رشد  دیگر  های  شاخص  برخی  )یا   )

در  ( 9)شوند   کلیدیSARS-CoV-2  ویروس.  هدف  یک  در    ، 

اتصال آنتی برای    Spikeپروتئین      (RBDدامنه اتصال گیرنده )

 . (10) وجود داردبادی های نوترالیزان 

آنتی   سطح  سنجش  برای  مختلف  های  تست  توسعه  با  همزمان 

علیه   واکسیناسیون  متفاوت  پلتفورمهای  ها،    COVID-19بادی 

در کارآزمایی های بالینی ارزیابی و مقایسه شدند. بنابراین، اهمیت  

علیه  ها  واکسن  کارایی  سنجش  در  سازی  خنثی  های  تست  این 

SARS-CoV-2  .چشمگیر می باشد 

با   که  بودند  غیرفعال  ویروس  پلتفورم  اساس  بر  اولیه  واکسنهای 

 وجود تحریک سیستم ایمنی از قابلیت کافی برای پایداری پاسخ  

 

آنتی   انتقال  روشهای  سایر  بنابراین،  نبودند.  برخوردار  شده  ایجاد 

و   ویروس  آدنو  برپایه  های  واکسن  مثل  مورد    mRNAژن  نیز 

پایه پروتئین (12,  11)  بررسی قرار گرفتند بر  . کارایی واکسنهای 

واکسن   است.  شده  داده  نشان  مطالعات  از  بسیاری  در  نوترکیب 

از   که  است  پروتئینی  واحد  زیر  براساس   RBDپاستوکووک 

به   )کونژوگه  کزاز  است.  TTتوکسوئید  شده  تشکیل   )RBD  

منجر به پاسخ های ایمنی هومورال و سلولی می   TTکونژوگه به  

( باند شونده  موتیف  زیرا شامل چندین  توپ  RBMشود  اپی  و   )

در ابتدا به پاستوکووک  واکسن   های خنثی کننده غالب می باشد.

اولیه   دوز  های عنوان  واکسن  کلیه  بوستر  دوز  بعنوان  بعدا  و 

COVID-19    مصرف ایران  مجوز  و  کوبا  کرددر  . دریافت 

دایمر   براساس  پلاس  پاستوکووک  واکسن  به    RBDهمچنین، 

پلتفورم   این  بوستر  دوز  پلتفرمعنوان  سایر  واکسن و     های 

COVID-19  گردد می  مطالعه  .(13)  تزریق  این  از    ، هدف 

افراد واکسینه    در  زانقدرت خنثی سازی آنتی بادی نوترالی  بررسی

 می باشد.  مختلف واکسیناسیونرژیم های  با19 -علیه کووید

 روش کار:

، پس از پایان پیک  1401این مطالعه در بازه زمانی آذر تا اسفند  

 وج گیری واریانت امیکرون انجام گرفته است. واریانت دلتا و شروع ا

در   نوترالیزان  بادیهای  آنتی  سازی  خنثی  قدرت  مطالعه  این  در 

کننده   دریافت  کووید  3افراد  علیه  واکسن  های   19-دوز  رژیم  با 

هترولوگ   و  همولوگ  پ   اطلاعات  شاملمختلف   یشین مطالعات 

 بررسی شده است.  تجمیعی و نیز آنالیز مقایسه ای (14, 13)

 می باشد:  6تا  1شرح رژیمهای واکسیناسیون مطابق بند 

واکسن  (1 دوز  )سه  سینوفارم  سینوفارم/  همولوگ  رژیم 

 ،سینوفارم(

2) ( پلاس  پاستوکووک  سینوفارم/  هترولوگ  دوز رژیم  دو 

 ، رم + یک دوز بوستر پاستوکووک پلاس( واکسن سینوفا

واکسن  (3 دوز  )دو  سینوفارم/پاستوکووک  هترولوگ  رژیم 

 ، سینوفارم + یک دوز بوستر پاستوکووک(

 ، ترازنکا(رژیم همولوگ آسترازنکا )سه دوز واکسن آس (4

5)   + آسترازنکا  واکسن  دوز  )دو  آسترازنکا  هترولوگ  رژیم 

 ،یک دوز واکسن پاستوکووک پلاس( 

هترولوگ (6 واکسن   رژیم  دوز  )دو  پاستوکووک/پلاس 

 . پاستوکووک + یک دوز واکسن پاستوکووک پلاس(

( سینوفارم  کامل   (CorV-BBIBPواکسن  ویروس  برپایه 

. واکسن  (15)  ( می باشدctivated viruswhole inaغیرفعال )

آدنوویروس  (ChAdOx1)  (16)  آسترازنکا تکنولوژی  پایه   بر 

(viral vector-based  ).باشد واکسن   پاستوکووک  می  یک 

  RBD  میکروگرم  25  زیرواحد پروتئینی است که در آن   نژوگهوک

 شده است. پاستوکووک پلاس  متصل( TTبه توکسوئید کزاز )
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ساخته شده و در هردو   RBDمیکروگرم    50بعنوان دوز بوستر از  

 ت ادجوانت استفاده شده اس  واکسن آلومینیوم هیدروکساید بعنوان

(17) . 

نمونه سرم  افراد شرکت کننده،  از  از کسب رضایتنامه کتبی  پس 

بررسی   جهت  کامل(  واکسیناسیون  از  بادی تیترهای  )بعد  آنتی 

 ( کننده  بوستر  هفته  cVNT50)  3خنثی  دوز  از  جمع    اول  پس 

آوری شده در  نمونه های سرم جمع  اساس،  این  بر  آوری گردید. 

مدت    56دمای   به  سانتیگراد  شدند   30درجه  فعال  غیر   دقیقه 

(18) . 

سریالی،   های  رقت  تهیه  آما   10برای  میکروتیوب  و  عدد  شده  ده 

همراه    100 به  سرم  از  محیط    100میکرولیتر  از  میکرولیتر 

DMEM    اول پیپتینگ یکدست در میکروتیوب  با  و  اضافه شده 

دوم   100شدند. سپس،   میکروتیوب  به  ترکیب  این  از  میکرولیتر 

رقیقی می گردد   DMEMمیکرولیتر محیط    100اضافه شده و با  

گردید. تکرار  آخر  شماره  تا  عمل  این  های    و  در   Veroسلول 

DMEM  10حاوی% FBS  میکرولیتر از  50کشت شدند. سپس

با   از    50هر سرم    TCID50 SARS-CoV-2  100میکرولیتر 

( مخلوط شد و به مدت یک ساعت در  BA.5و    D clade)واریته  

های  چاهک  به  شده  آماده  مخلوط  سپس  شد.  انکوبه  اتاق  دمای 

 37دقیقه در دمای    60به مدت    Veroحاوی تک لایه سلول های  

به  شاهد  های  چاهک  شد.  اضافه  انکوباسیون  گراد  سانتی  درجه 

بدون    کصورت یک چاهک بدون مخلوط سرم و ویروس، یک چاه

 سرم و یک چاهک فاقد سلول تعیین شدند. 

با  ها  رویی، سلول  مایع  و حذف  انکوباسیون  زمان  از گذشت  پس 

DMEM    ت انکوباسیون در  ساع  72شسته شو داده شدند. پس از

DMEM    دمای سانتیگراد،    37در  از   CPEدرجه  استفاده  با 

خنثی  های  بادی  آنتی  تیتر  و  شد  ارزیابی  معکوس  میکروسکوپ 

از    %50کننده مطابق با بالاترین رقت سرمی که در آن ویروس در  

 .گردید چاهک ها خنثی شد، ارزیابی 

تایید   مثبت  موارد  و  کنترل  موارد  با  ویژگی  و  نتایج  بررسی  برای 

افزار    cVNTتوسط    شده نرم   GraphPad Prism 9از 

(GraphPad Software Inc., USA)    و گردید  استفاده 

آزمون  جینتا  یداری معن -mann  ای Student’s test با 

whitney  ریمقاد  شد.  نییها تعداده   عیبر اساس توز  P<0.05   از

 دار گزارش شد. یمعن  ینظر آمار

 نتایج:

 نمونه های مورد مطالعه 

واکسیناسیون   رژیم  هر  برای  بررسی،  این  به    6در  سرم  نمونه 

گردید.   انتخاب  دوجنس  هر  از  تلفیقی  و  تصادفی  به لازم  صورت 

 ذکر است بین افراد گروههای مختلف از نظر خصوصیات  

 

 

ای  دموگرافیک زمینه  بیماری  و  جنس  سن،  تفاوت    شامل 

 معناداری وجود نداشت. 

بادی  آپاسخ   بررسی واریانت   نوترالیزاننتی  برابر  در 

Wuhan  و واریانت امیکرون در رژیم های مختلف واکسن 

  فورمهای همولوگ و هترولوگت شامل پلرژیم های مختلف واکسن  

تیتر  با  ویروس  کننده  خنثی  بادی  آنتی  تولید  تحریک  نظر  از 

cVNT  16   مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این ارزیابی تیتر سرمی 

 بعنوان تیتر مثبت در نظر گرفته شد.  

در مقایسه بین دو رژیم هترولوگ وهمولوگ سینوفارم، میزان تیتر 

به گروه   افزایش معنی داری نسبت  آنتی بادی در گروه هترولوگ 

)  برایهمولوگ   ووهان  شکل  (=0036/0Pواریانت   ( داد    نشان 

تم ایمنی پس از استفاده از  (. این نتایج بیانگر تحریک بهتر سیس1

مقایسه با سینوفارم به  دوز یادر آور در ک پلاس به عنوان وکوستوپا

باشددوز  عنوان   می  تلفیقی    .بوستر  رژیم  مقایسه  همچنین 

  سه دوز سینوفارم از تفاوترژیم استاندارد استوکووک با سینوفارم/پ

برخوردار   ( >001/0P)قابل توجه خنثی سازی برای سویه ووهان  

 بود. 

ر که  حالیست  در  همولوگ  ژاین  تلفییم  نوع  با  آن آسترازنکا  قی 

یعنی آسترازنکا/پاستوکووک پلاس از نظر آماری اختلاف معناداری 

های    نداشتند بادی  آنتی  سازی  خنثی  قدرت  تشابه  از  حاکی  که 

یروس و پلتفورم پروتئینی تحریک شده توسط واکسن بر پایه آدنوو

باشد   برپایه می  بالای واکسن های  ایمونوژنیسیتی  به  با توجه  که 

بوستر آدنوویروس بخش  رضایت  عملکرد  از  حاکی  نتایج  این   ،

 پروتئینی در رژیم تلفیقی آسترازنکا می باشد. 

مقایسه رژیم سینوفارم/ پاستوکووک با سینوفارم/پلاس برای هر دو  

ووهان   امیکرون     ( =67/0P)سویه  ارزیابی   (=0P/ 93)و  مشابه 

همولوگ    شد. های  رژیم  مقایسه  دیگر  سوی  و  از  آسترازنکا 

سینوفارم نشان داد که بوستر آسترازنکا در مقایسه با سینوفارم از  

واریانت   سازی  خنثی  برای  بهتری   امیکرون     ووهانقابلیت  و 

 است. برخوردار بوده 

آن  تیتر  دررژیم  ارزیابی  کننده  خنثی  بادی  واکسن   استانداردتی 

بصورت  پلاس / پاستوکووک ب  زدو  2،  دوز   1علاوه  ه  پاستوکوک 

پلاس،   گرفتپاستوکووک  قرار  بررسی  مورد  های نیز  بادی  آنتی   .

دارای کارایی   نامیکروووهان و  خنثی کننده در برابر هر دو سویه  

داری  معنا  اختلاف  واریانت  دو  این  بین خنثی سازی  و  بوده    لازم 

   دیده نشد.

بین رژیم    مقایسه تیتر آنتی بادی خنثی کننده درمجموع در  در  

تلفیقی    های رژیم  واکسن،  تزریق  مختلف 

، بالاترین میزان خنثی کنندگی را در  +پاستوکووک/پلاس سینوفارم

اثر  به امیکرون،  با تغییر سویه  برابر سویه ووهان نشان داد اگرچه 

 خنثی کنندگی کاهش یافت. 
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 بحث

کووید شیوع  زمان  به  ،  19-از  دستیابی  برای   واکسنهایتلاش 

علیه   افزایش    SARS-CoV-2موثر  توجهی  قابل  شکل  به 

انواعواکسنهای  .  یافت در  شده  واکسن mRNA  تولید  های  ، 

واکسن ویروسی،  واکسنناقل  یا  پروتئین،  بر  مبتنی  های  های 

کروناویروس  ضعیف  های  که    هستندشده  بادی  آنتی  تولید 

کننده می  ( bsaN)  خنثی  القا  کلی،      .( 19)  کنندرا  طور    به 

توسط   شده  القا  کننده  خنثی  های  بادی  های  واکسنآنتی 

سلول  باعث  19-کووید نیز و    Th1  ارجحیتبا    Tهای  پاسخ 

 .(20)می شود Th2پاسخ   کاهش

مشابه آنتی بادی های    ،آنتی بادی های القا شده توسط واکسن

است   نقاهت  حال  در  بیماران  سرم  در  برای   .(22,  21)موجود 

از تست خنثی سازی ویروس  سنجش سطح این آنتی بادی ها  

( و تست خنثی سازی ویروس مبتنی بر شبه cVNTمعمولی )

( شود(  pVNTویروس  می  یک   cVNT.  استفاده  عنوان  به 

شود،  محافظ استفاده می  NAbاستاندارد طلایی برای سنجش  

( نیاز دارد و  BSL-3اما به امکانات سطح ایمنی زیستی دقیق )

 . (23) استفاده از ویروس زنده خطر عفونت را به دنبال دارد

سازی   خنثی  قدرت  مطالعه،  این  شده  در  القا  های  بادی  آنتی 

توسط رژیم های مختلف واکسیناسیون مورد بررسی قرار گرفت. 

 نتایج نشان داد که رژیم های تلفیقی یا هترولوگ از قدرت 

 

این   در  برخوردار هستند.  ها  بادی  آنتی  این  القای  برای  بالایی 

پا بر  پاستوکووک/پلاس  واکسن  که  میان،  نوترکیب  پروتئین  یه 

غالبی  حاو های  توپ  قابل    RBD  اپی  کارایی  باشد،   می 

توجهی به عنوان دوز یادآور واکسن های سینوفارم و آسترازنکا  

 نشان داد. 

ایمنی و ایمونوژنسیتی واکسن پاستوکووک/پلاس در  بررسی  در  

که سطح قابل توجهی   ه شده مقایسه با سایر پلتفورمها نشان داد

از آنتی بادی علیه اسپایک در افراد ایمن شده تولید شده و این  

زمانی   بازه  در  بالایی  پایداری  از  ها  بادی  از    6آنتی  پس  ماه 

 . (24, 13) تزریق برخوردارند

القا   بادی های  آنتی  داد که  نشان  کوبا  انجام شده در  مطالعات 

شده پس از تزریق سه دوز پاستوکووک/پلاس )سوبرانا( حداقل  

ایی هستند و همچنین،  قابل شناسماه پس از نوبت سوم    7-8تا  

واریانت    و  D614Gعلیه  بر    IgGآنتی بادی های خنثی کننده  

 .(17) شناسایی شدند های پر خطر 

بادی خنثی    ،یک مطالعه مقطعی در هنگ کنگ  در آنتی  تیتر 

و بر اساس وضعیت عفونت و   ووهانکننده در برابر سویه های  

نتایج حاکی  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  فرد  واکسیناسیون  

کمتر از سویه    BA.5از آن بود که میزان القای آنتی بادی علیه  

   ه در راستای نتایج مطالعه حاضر می باشد.ووهان بود ک
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افرادی تیتر    همچنین  داشتند،  هیبریدی  ایمنی  بادی که    آنتی 

به   نسبت  بیماری(افراد  بالاتری  )بدون سابقه    داشتند   واکسینه 

(25).   

افراد  برروی  همکاران  و  لیک  توسط  شده  انجام  مطالعه  در 

( ، سطح  mRNAدریافت کننده واکسن فایزر یا مدرنا )برپایه  

آنتی بادی های خنثی کننده در فواصل مختلف پس از دو دوز  

نشان   نتایج  از دوز سوم سنجیده شد.  نیز قبل و بعد  واکسن و 

رم افراد فاقد آنتی  اداد که پس از دو دوز واکسن، حدود یک چه

دوز   دریافت  از  پس  ماه  یک  بودند.  کننده  خنثی  های  بادی 

نوترالیزان  برابری    4/5افزایش  بوستر،   های  بادی  آنتی  سطح 

دیده شد. بنابراین، تزریق دوز بوستر می تواند باعث القای پاسخ  

 . (26)منی در افراد دارای پاسخ ضعیف به واکسن شود یا

طور   کننده ،  کلیبه  خنثی  های  بادی  پروتئین  آنتی  برابر   در 

ویژه  SARS-CoV-2  اسپایک به   ،RBD،    کلیدی  که نقش 

دارد  هدف  های  سلول  عفونت  و  ویروس  ورود  اهمیت    در  از 

برخوردارند هااتصال  .  بسیاری  بادی  کنندهآنتی  خنثی    به   ی 

RBD    حمله و    SARS-CoV-2از  میزبان  های  سلول  به 

ایمنی دیگر جلوگیری  یا بدون دخالت سلول های  با  تکثیر آن 

 .منجر می شودپاکسازی ویروس    بهاین فرآیند  کرده و 

ها  بادی  آنتی  این  بالقوه  خنثی  کاربرد  تشخیص   کنندهی  در 

COVID-19  محافظت زمان  مدت  و  ایمنی  وضعیت  تعیین   ،

برابر   همچنین  SARS-CoV-2در  و  شدت  ،  بینی  پیش 

ی و پیش آگهی آن و نیز اثربخشی واکسن می  کووید آت  بیماری

کووید علیه  مختلف  های  واکسن  توسعه  با  از  19-باشد.  یکی   ،

معیارهای اصلی کارایی آنها، بر مبنای سنجش القای آنتی بادی  

مقایسه   در  راهبردی  مطالعات  انجام  بنابراین  و  بوده  نوترالیزان 

تعیین   راهگشای  تواند  می  واکسیناسیون  مختلف  های  رژیم 

 مناسب ترین واکسنهای یادآور گردد.  

 

  ی باد  یآنتتولید    ،واکسن  هایمینشان داد که تمام رژ  مطالعه ما

م  ی خنث  یها القا  را  انکن   ی کننده  با  رژ  نید.    یها  م یوجود، 

با    سهیدر مقا  نوفارمیشده با سایمن  در افراد    ی هترولوگبیترک

از    . را نشان دادند  یشتریب  یکنندگ  ی گروه همولوگ، قدرت خنث

محدودیت های این مطالعه می توان به این نکته اشاره نمود که  

به   توجه  و  با  دلتا  واریانت  پیک  سرگذاردن  اوج  پشت  شروع 

ناشی   ، ، ممکن است پاسخ سیستم ایمنیواریانت امیکرونگیری 

باشد بوده  افراد  ابتلای  اما  از  شرایط    افراد  اغلب،  زمان  در  و 

شدنمشابهی   مطالعه  است.  د وارد  ممکن  چند  افراد   هر  برخی 

بدون علامت به کووید مبتلا شده باشند و اطلاعات در خصوص 

   شده باشد.  missابتلای این افراد 

بوستر    سبراسا از  که  تلفیقی  های  رژیم  مطالعه،  این  نتایج 

افراد  از قابلیت بالایی جهت ایمن سازی  متفاوت بهره می برند 

برخوردار بوده و واکسن پاستوکووک/پلاس به عنوان دوز یادآور  

است در القای آنتی بادی نوترالیزان    RBDپروتئینی که حاوی  

این   ماندگاری  سنجش  راستا،  این  در  کند.  می  عمل  قدرتمند 

و   یادآور  دوزهای  از  پس  مختلف  های  بازه  در  ها  بادی  آنتی 

می   پیشنهاد  مدت  طولانی  زمانی  بازه  در  پلتفورمها  مقایسه 

 گردد. 

 سپاسگزاری: 

توسط کمیته    حاصل از نتایج دو مطالعه تایید شده  این مطالعه

زیست  تحقیقات  در  اخلاق  پزشکی ملی 

انستیتو IR.NREC.1400.020ایران) اخلاق  کمیته  و   ) 

( ایران  که  (IR.PII.REC.1400.076پاستور  با    بوده 

پاستور ایران حمایت   انستیتو  2060و    2127گرنتهای پژوهشی  

 اند. شده 
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