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اما مهم تر و جلوتر از این سوالات شاید ابهامات مربوط به خود 

واکسن تولید و آزمایش شده باشد. اینکه با چه روشی تولید شده 

است؟ این روش چه مخاطرات و چه میزان ریسک پذیری دارد؟ 

یا حتی مهم تر اینکه تولید واکسن توسط یک کشور چه مزایا و 

ارزش افزوده ای برای آن ایجاد می کند؟ و... در ارتباط با سوال 

اول و اینکه واکسن ایرانی با چه روشی تولید شده است کیانوش 

جهانپور، سخنگوی سازمان غذا و دارو گفت: »واکسن کرونای 

ایرانی هنوز تولید نهایی نشده است. مراحل کارآزمایی بالینی را 

طی می کند. این به معنای رونمایی از واکسن کرونا نیست بلکه 

شروع فاز اول مطالعه انسانی است. این واکسن از نوع ویروس 

غیرفعال شده کرونا یا Inactivated coronavirus است 

که ترکیبات آلومینیوم هم همراه دارد. تولید نهایی این 

واکسن به تایید سازمان بهداشت جهانی نیازی ندارد. 

هر وقت قرار شد تولید برای صادرات داشته باشیم می توانیم 

برای اخذ مجوزهای بین المللی اقدام کنیم. فعلا مرحله اول 

مطالعات انسانی شروع شده و تا ۴۵روز آینده هم احتمالا ادامه 

دارد. بعد از آن نوبت فاز دوم مطالعه انسانی و بعد از آن فاز سوم 

مطالعه انسانی انجام می شود. تا میانه فاز سوم کارآزمایی بالینی 

انسانی حتی مجوز تولید اضطراری را هم در بهترین شرایط کسی 

نمی تواند صادر کند، بنابراین فعلا نمی توان گفت واکسن کرونا 

تولید و تایید شده است.« طبق اطلاعات موجود، تولید واکسن از 

نوع ویروس غیرفعال شده، از روش های مرسوم و البته کلاسیک 

در دنیاست که چند مدل دیگر از واکسن های کرونایی موجود در 

دنیا هم از همین مسیر تولید شده اند که از مشاهیر آن می توان به 

واکسن های چینی و روسیه ای اشاره کرد. ریسک پذیری کمتر و 

عدم مشاهده عوارض شدید و به  تبع آن اثرگذاری یا همان ایجاد 

ایمنی نسبتا پایین تر نسبت به روش های نو تولید واکسن، از 

ویژگی های این مسیر واکسن سازی است. البته الان کمی زود 

به نظر می رسد که در ارتباط با میزان ایمنی ایجادشده از طریق 

واکسن ایرانی کرونا سخن بگوییم. اما به هرشکل در ارتباط با 

همین مساله و نوع روشی که واکسن ایرانی کرونا با آن تولید شده 

است با سیدعلیرضا ناجی، استادتمام ویروس شناسی دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی گفت وگویی انجام دادیم. او در این 

رابطه به »فرهیختگان« گفت: »به صورت کلی ما درحال حاضر پنج  

مدل واکسن داریم که اگر بخواهیم به صورت کلی دسته بندی 

کنیم، یکی واکسن های ژنومیک، واکسن های تولیدشده از 

ویروس کشته شده است که واکسن ایرانی هم جزء این دسته قرار 

می گیرد، واکسن های زنده وکتوری ویروسی است و واکسن هایی 

که پروتئین هستند همانند واکسن نواوکس که فاز سوم آن یکی، 

دو روز پیش آغاز شده است و... پروتئین اسپایت است که این را 

به عنوان پروتئین به مردم به عنوان واکسن تزریق می کنند. اگر 

اینها را در نظر بگیریم یک سری از اینها واکسن هایی هستند 

مثل mRNA که همه در بدن شروع به تکثیر شدن می کنند و 

مقدار زیادی پروتئین می سازند و همانند تکثیر ویروس می مانند. 

یعنی پروتئین تولید می شود. بر همین اساس کارایی بالایی دارند. 

انتظار داریم دو واکسنی که پروتئین را بیان می کنند کفایت 

عمومی شان بیشتر از سایر واکسن های دیگر همانند واکسن 

کشته شده و وکتوری که تکثیر پیدا نمی کنند، باشد. واکسن هایی 

غیرفعال شده که برخی واکسن روسی و چینی و واکسن ایران 

هم در این زمره قرار می گیرند. احتمالا اینها کفایت خوبی دارند. 

طی مطالعاتی که از واکسن کشته شده چینی سینوفارم که در 

امارات درآمد، صورت گرفت کفایت نزدیک 86 درصدی را دارد 

یا درمورد واکسن آکسفورد که واکسن وکتوری یک دوزی 

غیرتکثیری هست گفته می شود تا 90 درصد کفایت ایمنی دارد 

ولی پایین تر واکسن هایی است که بیان کردیم. اما این تنوع بسیار 

خوب است. افرادی گفته اند واکسن های مربوط به فایزر و مدرنا 

را به خاطر حساسیت های آلرژی تزریق نکنند. بنابراین اگر تعداد 

واکسن ها و مدل های مختلف را به بازار ارائه بدهند، خودمان 

واکسن و نوعی را انتخاب می کنیم که برای ما کمترین عوارض 

را داشته باشد، همانطور که درمورد آنفلوآنزا هم همین را بیان 

می کنند. واکسن هایی که ما داریم در تخم مرغ جنین دار تکثیر 

یافته اند، علی رغم این می گویند نسبت به محصولات پروتئین دار 

حساسیت دارد، این واکسن را مصرف نکنید و واکسن های مدل 

دیگری را استفاده کنید. هرچه تنوع واکسن ها زیاد تر باشد از این 

نظر مشکلات ما کمتر می شود.«

ویروسغیرفعال؛کمریسکتر،ایمنیپایینتر

در یکی، دو تا از گزارش های قبلی که در رابطه با واکسن کرونا 

نوشتیم به یکی از موضوعات مهم دیگر اشاره کرده بودیم 

و آن هم مسائل اقتصادی و آورده های بهداشتی و درمانی 

آن بود. تهیه واکسن کرونا از کشورهای تولید کننده این 

واکسن، حقیقتی اجتناب ناپذیر است، منتها تا کی و تا چه 

میزان؟ فرض کنید همان طور که اعلام می شود برای واکسن 

کرونا نیاز به تزریق دو یا چند دوز از واکسن به هر فرد باشد، 

مضاف برآن برای کرونا هم مجبور باشیم با فاصله سالیانه یا 

حتی چند ماه یک بار واکسنش را تزریق کنیم. آن وقت خرید 

واکسن کرونا از کشور دیگر آن هم به کرات و در تعداد بالا، چه 

هزینه ای و چه فشاری را از منظر اقتصادی به کشور تحمیل 

می کند؟ پس عقل و اقتصاد توامان بر لزوم خودکفایی 

و تولید و تزریق واکسن ایرانی تاکید می کنند. نکته 

دیگر هم که گفتیم مربوط به آورده های بهداشتی و 

درمانی واکسن تولید داخل است که در این صورت بسیاری 

از شبهات و نگرانی ها در ارتباط با میزان اثرگذاری واکسن های 

داخلی و... را برطرف خواهد کرد و علاوه بر آن ایران را جهت 

مواجهات احتمالی با تغییرات کووید یا ظهور ویروس های 

جدید آماده می کند. ناجی در ارتباط با این مسائل هم با 

»فرهیختگان« گفت وگو کرد و افزود: »مسلما از نظر اقتصادی و 

از نظر سلامتی و بهداشت تولید واکسن برای ما مهم است. پس 

بستر را داریم و باید تجهیز کنیم و از نظر انسانی و تجهیزاتی 

به روز کنیم. در این زمینه از نظر کووید از لحاظ اقتصادی هم 

مهم  و از نظر بهداشتی برای ما مهم تر است. در نظر بگیریم 

با توجه به بیماری و ماهیتی که ویروس کووید دارد نزدیک به 

6۵ تا 70 درصد جامعه را واکسینه کنیم. این عدد بین 82 

میلیون جمعیت نزدیک به ۵0وخرده ای میلیون دوز است. 

نزدیک به 130-120 میلیون دوز در دو مرحله می شود. در 

نظر بگیرید این موضوع مهم است که بتوانیم واکسن را تولید 

کنیم چون کل دنیا هم ظرفیت تولید این همه واکسن را برای 

همه در یک زمان ندارد. اگر بتوانیم خودمان تولید کنیم 

تا زمانی که واکسن کفایت داشته باشد، ایمن و موردتایید 

شرایط مراجع علمی باشد، در ادامه روند واکسیناسیون ما 

قرار می گیرد. اگر زمان 7-6 ماه طول بکشد تا به مرحله تولید 

برسد اگر پیشدستی نکرده باشیم، الان باید از ظرفیت های 

تولید خارجی استفاده کنیم و واکسیناسیون را شروع کنیم و 

این واکسن در ایران متمم آنها خواهد شد. همانطور که چین 

این کار را انجام می دهد. چین به عنوان کشوری که خود 

تولیدکننده واکسن است، از واکسن های فایزر آمریکا هم 

استفاده می کند. این امر طبیعی است. مهم این است که این 

عقیده را داشته باشیم که از همین الان باید واکسیناسیون ما 

شروع شود. می توانیم این طور بیان کنیم ولی در برخی از 

موارد سیستم های واکسن سازی برای اینکه بتوانند خود را با 

تغییرات تطبیق دهند نیاز به زمان زیادی دارند. برخی تغییرات 

همانند تغییرات ژنومیک ممکن است چابکی تغییرات را بیشتر 

داشته باشند ولی روش های کلاسیک ممکن است کمتر باشد 

که روش ویروس های کشت شده و غیرفعال شده است. باید 

ویروس جدید را کشت دهند و غیرفعال کنند ولی وقتی ژنومیک 

می شود می توانند این تغییرات را اعمال کنید و دوباره تولید 

کنید. سریع تر انجام می شود. یکی از موارد ساخت واکسن 

آنفلوآنزا چون وابسته به کشت دادن است مشکل زاست. ممکن 

است شکست واکسن را درمورد آنفلوآنزا داشته باشیم. چون 

آخرین نوع ویروس هایی که در دنیا بود را نتوانستیم کشت 

دهیم و به همین دلیل اهم و فی الاهم می شود. روش های نوین 

مولکولی که روش های ژنومیک هستند همانند واکسن های 

نواوکس هستند، انعطاف پذیری در تغییر بیشتر است. در هر 

صورت راهی را رفته ایم و تجربه ای داریم و می توانیم از این 

تجربیات استفاده کنیم و تجربیات سوار شود و دوباره این کار را 

انجام دهیم. حتی این موضوع می تواند ما را به این سمت ببرد 

که تنوع بیشتری در ساخت واکسن داشته باشیم. مساله دیگر 

این است که از مردم می خواهیم به خبرهای نادرست درمورد 

واکسن گوش ندهند. از همکاران علمی می خواهم از تضاد 

بین واکسن ایرانی و خارجی عبور کنند. واقعیتی است که باید 

از هردو منبع استفاده کنیم، همانطور که ساده انگاری درمورد 

واکسن نکنیم. تولید واکسن تکنولوژی پیشرفته ای است و اگر 

دانشمند ایرانی این کار را انجام می د هد، داشته هایی دارد. 

وقتی ساده انگاری می کنیم این موضوع بیشتر موردشک قرار 

می گیرد. به نظر من باید این موضوع تبیین شود که واکسن 

ساختن کار ساده ای نیست و احتیاج به تکنولوژی و بستر 

بالا و زیادی دارد.«

مزیتهایبهداشتیواقتصادیتولیدواکسنداخلی

مساله دیگری که باید در ارتباط با تولید واکسن ایرانی کرونا به آن توجه کنیم، 

حضور نام ایران بین کشورهایی است که به توفیقاتی در زمینه تولید واکسن 

کرونا دست یافته اند. کمی این اسامی را با هم مرور کنیم. آمریکا، انگلستان، 

آلمان، روسیه، چین و... . همگی از کشورهای توسعه یافته و صاحب نام در 

صنعت تولیدات بهداشتی و درمانی هستند. پس وجود نام ایران بین این 

کشورها به عنوان یکی از تولیدکنندگان واکسن کرونا در جهان، فارغ از نتیجه 

آزمایش های انسانی اخیر واکسن ایرانی، اقدام ارزشمند و درخور توجهی است 

و نشان از توان قابل توجه دانشمندان داخلی در شرایط خاص کشور به ویژه 

شرایط تحریمی دارد. مضاف براین در سخنان روز گذشته، وزیر بهداشت هم 

به سابقه باشکوه ایران در زمینه تولید واکسن اشاره کرد و گفت که ایران اولین 

تولید کننده واکسن در آسیا بوده است و با تکیه بر همین توان هم امروز توانسته 

به موفقیت هایی دست پیدا کند. ناجی، رئیس مرکز ویروس شناسی بیمارستان 

مسیح دانشوری در ارتباط با این مساله هم به »فرهیختگان« گفت: »ما 

زمانی که واکسن را در موسسه رازی تولید می کردیم کشور توسعه یافته 

نبودیم ولی این تغییرات را ایجاد کردیم. به طوری که خیلی از نیازهای 

واکسیناسیون مربوط به واکسن را ایجاد کردیم و به خیلی ها هم نتوانستیم جواب 

بدهیم؛ چراکه از نظر تکنولوژی و نیروی انسانی توسعه نیافتیم که بتوانیم این 

کار را انجام دهیم و باید به این موضوع توجه کنیم. در هر صورت واکسن سازی 

با تغییراتی که کرده است، خوب نیست که بخواهیم روش های قدیمی کشت 

دادن ویروس را همچنان کار کنیم. الان با توجه به مشکلاتی که وجود دارد و 

تنوعی که می تواند ایجاد شود، احتیاج به واکنش سریع و نیاز به روش های جدید 

داریم. حتما باید به سمت تکنولوژی های جدید برویم. اینها تکنولوژی هایی 

هستند که باید استفاده کنیم و زیرساخت آن به غیر از زیرساخت تکنولوژیک، 

زیرساخت های پژوهشی است یعنی بدانیم در کشور من چه اتفاقی می افتد. 

مطالعات مولکولی درباره ویروس ها را باید داشته باشیم. در کشور ما سوالاتی 

هست درباره تنوع ژنتیکی و پایش ویروس های کووید در ایران. این واکسنی که 

الان می سازیم آیا براساس پژوهش تغییرات ژنوم ویروس کووید در ایران است یا 

خیر. به عنوان کشور مستقل اگر بخواهیم کار خوب انجام دهیم باید بسترهایی 

را به وجود بیاوریم و نمی توان چند پله را یک باره بالا برویم و بگوییم ما می توانیم 

این کار را انجام دهیم. باید زیرساخت ها فراهم باشد.«

ماازابتداتوانمندنبودیم
اماتوانمندشدیموبایدبیشترجلوبرویم

 علاوه بر اینها اما چند مولفه مهم دیگر هستند که اهمیت این 

موفقیت را بهتر و بیشتر نشان می دهند. اولین مساله مواجهه 

بدون تجربه ایران با این ویروس و تولید واکسن است. به هرحال 

بسیاری از کشورها، خصوصا کشورهای شرق آسیا، پیش از این 

سابقه مواجهه با بیماری هایی نظیر مرس و سارس که شباهت های 

زیادی با کووید-19 داشتند را در کارنامه شان دارند و همین 

مواجهه باعث شد تا از باقی کشورها ازجمله ایران، در زمینه 

اطلاع از رفتارهای ویروس و نوع مواجهه و پیشبرد برنامه های 

درمانی و پیشگیرانه جلوتر باشند؛ تجربه ای که حالا ایران و حتی 

تمام کشورهای دنیا می توانند بعد از مواجهه با کرونا ادعای آن را 

داشته باشند. با این همه دستیابی به موفقیت های ولو نسبی در 

چنین شرایطی که همه چیز در ابتدای مسیرش قرار دارد و با بعضی 

بی ملاحظگی ها و سهل انگاری ها هیچ تلاشی برای بهبود 

شرایط در سال های اخیر و ایجاد آمادگی برای مواجهه با 

چنین شرایطی نشده بود، قابل تقدیر و توجه است. ناجی 

در این باره هم به تجربه کره جنوبی اشاره کرد و به »فرهیختگان« 

گفت: »الان سارس و مرس و کووید برای ما تهدیداتی شدند که باید 

برای خود تبدیل به فرصت کنیم. در زمینه تشخیصی، بیمارستان 

و درمان، در زمینه گسترش شبکه های بهداشت و تجهیز آنها و 

در زمینه تکنولوژی تشخیصی و درمانی ازجمله واکسن سازی 

در خود تحول ایجاد کنیم. مطمئنا این اولین و آخرین نیست. 

این فال نیک است و شرکت های ما در زمینه تولید دارو، در زمینه 

تولید تجهیزات تشخیصی و... قدم بردارند. همان کاری که کره 

از سال 2002 شروع کرد و به این خوبی کار را انجام می دهد. 

در زمینه واکسن سازی پیشینه قدیمی داریم و البته در چند دهه 

اخیر ممکن است به خاطر سیاست های غلط ضعیف و قوی شده 

باشد و  برخی واکسن هایی که قبلا تولید می کردیم الان تولید 

نمی کنیم. این ضعف است ولی همیشه واکسن سرخک و سرخجه 

و... را خودمان تولید می کردیم. مرکز پاستور هم همین طور است. 

وقتی چنین مراکزی داریم باید تقویت کنیم.«

ایناولینوآخرینتجربهما
برایتولیدواکسننخواهدبود


