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»زهر مار«
 نخستین واکسن

نوشــیدن »زهر مار« به‌عنــوان پادزهر و ایمن 
شدن از نیش مار، از روش‌های قدیمی بشر برای 
ایمن‌سازی بود که توسط بوداییان چینی انجام 
می‌شد. گرچه این راه‌حل قدیمی سنتی چینی‌ها 
به‌عنوان روش رسمی واکسیناسیون عمومی در 
تاریخ ثبت نشــده، اما از تأثیر این روش در ابداع 

»واکسن« نمی‌توان گذشت.
24ماه مه1796 بود که پزشک انگلیسی نخستین 
واکسن آبله را به بازوی یک کودک بیمار تزریق 
کرد و نخستین واکسیناسیون عمومی را در جهان 
بنا گذاشت؛ روندی که در کاهش مرگ‌های ناشی 
از بیماری‌های مختلف در جهــان تأثیر زیادی 
داشت. اندر حکایت تأثیر واکسیناسیون عمومی 
در برابر آبلــه و فلج اطفال و دیگــر بیماری‌های 
فراگیر همین بس که واکسیناســیون به یکی از 
دلایل اصلی افزایش جمعیــت در جهان تبدیل 
شــده اســت؛ بخوانیم »دلایــل جلوگیری از 

مرگ‌های گسترده« در جهان.
واکسیناســیون از قرن17 میــادی تاکنون از 
عوامل مؤثر در ایمنی جمعی به شــمار می‌رود؛ 
ماجرایی که حداقل در 2ســال گذشته با شیوع 
پاندمی کوویــد-19 در جهــان اهمیت خود را 
بیش از پیش نمایان کرده است. واکسیناسیون 
عمومی گرچــه از مبتلا نکردن مــردم جهان به 
کرونا جلوگیری نمی‌کند، اما تأثیر آن در کاهش 

آمار فوتی‌های این ویروس غیرقابل انکار است.

2قرن محرومیت از واکسن آبله
»ادوارد جنر« نخســتین کاشــف واکسن آبله و 
بنیانگذار نخستین واکسیناســیون عمومی در 
جهان شناخته می‌شود. این دانشمند انگلیسی 
برای راضی کردن عموم مردم به واکسینه شدن 
در برابر آبله راه دراز و سختی در پیش داشت؛ آبله 
هزاران سال بود که یکی از عوامل مهم مرگ‌ومیر 
در جهان به‌شــمار می‌رفت و تا قــرن19 از هر 
10نفر مبتلا به این بیماری، 3نفر جان خود را از 
دست می‌دادند. کوری چشم و عفونت‌های شدید 
هم گریبان اغلب افــرادی را می‌گرفت که از این 
بیماری جان‌به‌دربــرده بودند. برای همین کمتر 
کسی حاضر می‌شد به‌صورت داوطلبانه و قبل از 
ابتلا به این بیماری مرگبار، خودش را در معرض 
ویروس آبله قرار دهد و ریسک مرگ احتمالی را به 
جان بخرد. مقاومت در برابر تزریق واکسن در بین 
مردم انگلستان، باعث شد بین نخستین تزریق به 
نخســتین فرد و دومین تزریق به داوطلب دوم، 

بیش از 2ماه فاصله بیفتد.
وقتی مبدع واکسیناسیون عمومی از نتیجه روش 
واکسیناسیون خود مطمئن شد هنوز چالش‌های 
زیادی ســر راهش می‌دید که عبور از هر کدام، 
ماه‌ها او را درگیر خود کــرد؛ از مخالفت مردم با 
واکسیناســیون گرفته تا ادعای پزشــکان دیگر 
درباره مرگ‌آور بودن واکسن و... ؛ داستان آشنایی 
که در یک سال گذشته و با کشف واکسن کرونا در 
هر کشوری تکرار می‌شود. یکی از دلایل مخالفت 
برخی از پزشــکان با واکسن آبله در قرن17 هم، 
توجیه »نمی‌دانیم این واکسن در درازمدت چه 

تبعات و عوارضی‌خواهد داشت« بود!

تاریخچه واکسیناسیون در ایران
اولین واکسیناســیون عمومی در ایران به دوره 
قاجار برمی‌گردد و زمان ســلطنت فتحعلی‌شاه 
قاجار. با این حال این واکسیناســیون‌ها چندان 
موفقیت‌آمیز نبــود، چراکه توســط دولت‌های 
خارجی در ایران انجام می‌شــد و مردم به چشم 
تردید و بــا بی‌اعتمادی به آن نــگاه می‌کردند. 
»آنفلوآنزای اســپانیایی« درست یک قرن پیش 
در جهان شایع شد و خیلی زود سر از ایران درآورد 
و قصه‌ای که امروز به‌دلیل شیوع کرونا در جهان 
و ایران شاهدش هستیم را رقم زد؛ قرنطینه‌های 
طولانــی در شــهرها و کشــورهای مختلــف، 
مرگ‌ومیر فــراوان، الزامی شــدن پروتکل‌هایی 
مثل اســتفاده از ماســک در فضای عمومی و... 
البته ایران در همان ســال‌ها با همه‌گیری وبا و 
طاعون هم دست و پنجه نرم می‌کرد. با این حال 
مردم چندان روی خوشی به واکسیناسیون نشان 
نمی‌دادند. در کتاب خاطرات اعتمادالســلطنه 
درباره تلاش امیرکبیر در زمینه واکسیناسیون، 
مطالب مفصلی به چشم می‌خورد، در حدی که 
امیرکبیر برای افرادی که از انجام آبله‌کوبی طفره 
می‌رفتند جریمه 5تومانی تعیین کرده بود و باز 
هم عده‌ای حاضر به پرداخت این جریمه بودند اما 

اعتمادی به آبله‌کوبی و ایمنی جمعی نداشتند.
واکسیناسیون عمومی در جهان علاوه بر مخالفت 
و مقاومت افــراد، در طول تاریــخ با چالش‌های 
زیادی روبه‌رو بوده و هست. از دسترسی به مواد 
اولیه ساخت واکسن و محدودیت نیروی انسانی 
در آزمایشــگاه‌ها برای تولید بالا گرفته تا نحوه 
نگهداری واکســن‌ها برای مدت نسبتا طولانی و 
روش‌های انتقال واکسن‌های تولیدشده به دیگر 
کشورها و... با این حال رشد ســریع تکنولوژی 
برای حل این مشــکلات راه‌حل‌های بهینه‌تری 
نســبت به گذشــته پیش پای تولیدکنندگان و 

استفاده‌کنندگان از واکسن گذاشته است.
واکسیناســیون عمومی طی یک قرن گذشــته 
بیماری‌های زیادی را در ایران و دیگر کشورهای 
جهان ریشه‌کن کرده، ازجمله فلج اطفال و آبله و 
واکسیناسیون همگانی در برابر کرونا، این روزها 
تعداد جان‌باختــگان این ویــروس مهلک را به 
کمتر از 10نفر در روز رســانده است. با این حال 
هنوز شاهد این هســتیم که در کشورهایی مثل 
افغانستان، دولت رسما با واکسیناسیون مخالفت 
می‌کند و تبعات این تصمیم‌گیری، ازجمله شیوع 

دوباره فلج اطفال را به مردم تحمیل می‌کند.

مرضیه موسوییادداشت
روزنامه‌نگار

»آدونو«؛ فناوری بومی علیه ویروس‌ و سرطان‌ 

همیشه این تصور وجود دارد که ساخت واکسن 
کرونا پس از همه‌گیری آن در جهان آغاز شــد 
اما واقعیت این اســت که بین سال‌های ۲۰۱۴ 
تا ۲۰۱۶ که »ابولا« جان ۱۱ هــزار نفر را گرفت، 
واکسن‌سازان شرکت آکســفورد مطالعه روی 
تولید سریع واکســن از آدنوویروس شامپانزه 
را آغاز کردند. مطالعاتی که با شــیوع کرونا به 
سرعت منجر به تولید آسترازنیکا شد. تا پیش 
از این، واکسن‌های تولید شده برای بیماری‌های 
ویروسی پلتفرم ویروس ضعیف شده داشتند که 
همانند آن در ایران منجر به تولید واکسن برکت 
شد. همزمان با مطالعات واكسن كرونای برکت، 
انستیتوپاستور هم طی اقدامی مشترک با کوبا 
واکسن پاستوکووک با تکنولوژی جدید پروتئین 
کنژوگــه را عرضه کرد و بعدها واکســن‌های 
فخرا )ویروس ضعیف‌شــده( نورا، ‌کووپارس و 
اسپایکوژن )پروتئین نوترکیب( هم به فهرست 

واکسن‌های ایرانی اضافه شدند. 
در جهش‌های ویروس کوویــد- 19، اما باز هم  
واکســن‌های آدنوویروسی ســریع‌تر از سایر 
پلتفرم‌ها، به‌‌روزرسانی شــدند، فناوری‌ای كه 
تنها در اختیار 4 كشــور بود؛ انگلیس، چین، 
روسیه و آمریکا كه با واکسن‌های آسترازنیکا، 
کانسینو، اسپوتنیک، جانسون‌اندجانسون علاوه 
بر تولید سریع واکسن بیماری‌های ویروسی از 
قابلیت‌های دیگر این فنــاوری در درمان نوین 
بیماری‌هایــی از جمله ســرطان هم بهره‌مند 
هســتند. حالا علیرضا بیگلری، رئیس سابق 
انستیتوپاستور ایران می‌گوید که این فناوری 
در ایران هم وجود داشت اما به دلیل ویژگی‌های 
واكسن كرونای پاستوکووک‌، اولویت در تولید 
این واکســن پروتئینی بــود و همزمان با آن 
مطالعات پیش‌بالینی واکسن »پاستوکواد« مشابه 
آسترازنیکا هم انجام  شد و مقالات آن در یکی از 
مجلات معتبر علمی دنیا با نام »وکسین« منتشر 
شد. بیگلری هفته گذشته با حکم وزیر بهداشت 
از ریاست انستیتو پاستور برکنار شد اما به گفته 
خودش حق استفاده از فناوری آدنوویروس را که 
نتیجه 2 دهه مطالعات خودش است  بدون هیچ 
چشم‌داشتی به انستیتو پاســتور واگذار كرد. 
او حالا معتقد است پاندمی کووید-19، آخرین 
همه‌گیری در جهان نخواهد بود و آمادگی برای 
مقابله با بیماری‌های آینده ضــرورت دارد. به 
گفته او، این واكســن جدید علاوه بر مقابله با 
بیماری‌های ویروسی و تولید ســریع در برابر 
جهش‌ها، کاربرد ارزشــمندی هم در روش‌های 
درمانی دیگر از جمله ســرطان خواهد داشت. 

بیگلری در گفت و‌گو با همشهری درباره نیاز 
کشور به این فناوری‌، تفاوت ویژه آن با 4 
واکسن خارجی و اینکه چرا تولید آن در 
اولویت ساخت واکسن‌های ایرانی قرار 

نگرفته توضیحات بیشتری می‌دهد.

چرا فنــاوری آدنوویروس‌، تا این 
اندازه اهمیت دارند، به‌طوری‌که در دنیا تنها 

4کشور به آن دسترسی دارند؟‌ 
برخی پلتفرم‌های واکســن ویژگی‌های خاص 
دارند، ازجمله اینکه می‌توانند سریع‌تر منجر به 
تولید و عرضه به بازار شوند. این مسئله در دوران 
کووید-19به خوبی به چشم آمد، به‌طوری‌که در 
جهش‌های مختلف ویروس، واکســن‌هایی که 
به سرعت قابلیت‌ به‌روزرســانی دارند، موفق‌تر 
عمل کردند. واکسن‌های mRNA و آدنوویروس 
جزو این واکسن‌ها هستند و به همین دلیل هر 
چقدر صنعت واکســن در کشــور متنوع باشد، 
ســرعت عمل برای مقابله با جهش‌‌های ویروس 
بالاتر می‌رود. از سوی دیگر واکسن آدنوویروسی 
ازجمله آسترازنیکا، ســریع‌تر از دیگر واکسن‌ها 
در پاندمی کووید-19در دســترس قرار گرفت. 
البته اهمیت این فناوری تنها درباره واکسن‌های 
کووید-19نیســت بلکه درمان‌های جدید برای 
سایر بیماری‌ها ازجمله سرطان هم با استفاده از 
این تکنولوژی در دسترس خواهد بود. در دنیا تنها 
4واکسن آدنوویروسی وجود دارد؛ آسترازنیکای 
انگلیسی، اسپوتنیک روسی، جانسون‌اند جانسون 
آمریکایی و کانســینوی چینی. ایــن فناوری از 
گذشته در اختیار این کشورها بود و به همین دلیل 
با شــیوع کرونا، این کشورها به سرعت در مسیر 
ساخت واکسن قرار گرفتند. حالا ایران هم از این 
پتانسیل برخوردار شده است و به‌عنوان پنجمین 
کشور برخوردار از ظرفیت آدنوویروس می‌تواند 
به سرعت واکســن مورد نیاز برای بیماری‌های 
آینده را تامین کند. پاستوکواد نخستین واکسن 
آدنوویروسی در کشــور و حاصل 20سال تجربه 
شخصی من است و بعد از من هم این تکنولوژی 
چه برای تولید واکسن و چه ذخیره آن برای دیگر 
بیماری‌های آینده در اختیار انستیتوپاستور ایران 

خواهد بود.
انستیتوپاستور در زمان مدیریت 
شما، موفق به تولید یک واکسن مشترک با 
کوبا به نام پاستوکووک شد، چرا به جای آن، 
همین واکسن پاستوکواد با چنین ویژگی‌هایی 

در اولویت تولید قرار نگرفت؟ 

پیش از پاسخ به این سؤال باید به یک نکته مهم 
درباره شروع کرونا در ایران اشــاره کنم. قبل از 
کرونا مسئولیت راه‌اندازی سامانه‌های تشخیص 
آزمایشگاهی کووید-19به انستیتوپاستور ایران 
سپرده شد که با وجود تحریم‌ها، نبود زمینه قبلی 
درباره بیماری، در دســترس نبودن کیت‌های 
تشخیصی و البته دست خالی، مسئولیت بزرگی 
بود. ارزش انجــام ایــن کار در آن زمان، کمتر 
از تولید واکســن‌ها نبود. آن موقع تســت‌های 
تمام مراکز بهداشــتی و درمانی کشور به تهران 
فرســتاده و از ســوی ما بررسی می‌شــد. بعدا 
کیت‌های تشخیصی ساخته و در سراسر کشور 
توزیع شــد. علاوه بر آن یک شبکه تشخیصی با 
500آزمایشگاه در اســتان‌ها فعال شدند. کمتر 
کشوری توانست در دوران پاندمی کرونا، چنین 
اقداماتی را داشته باشد. پس از آن به محض مطرح 
شدن مسئله واکسن کووید-19در بهار و تابستان 
99، برنامه‌ریزی برای ســاخت واکسن آغاز شد. 
مطالعات اولیه نشان داد که می‌توانیم در2مسیر 
کار کنیم. اول ساخت واکسن آدنوویروسی یعنی 
همین پاستوکواد و دیگر همکاری با کشور کوبا 
برای تولید واکسن پاستوکووک. با توجه به اینکه 
در آن زمان توان و ظرفیت صنعتی ما تولید یکی 
از این واکســن‌ها بود، پاســتوکووک را انتخاب 
کردیم، چرا که این واکســن پروتئینی کنژوگه 
دارای 3ویژگی مهم بود؛ اول اینکه تأکید داشتیم 
واکسن با عارضه بسیار کم و مورد استفاده برای 
 کودکان هم باشد. آن زمان معتقد بودیم که اگر

کووید-19ادامه پیدا کند، تمام گروه‌های سنی 
نیازمند واکسن می‌شوند و این تئوری بعدا درست 
از آب درآمد. بر این اســاس واکســن پروتئینی 
کنژوگه مناســب‌تر از آدنوویروسی‌ها بود. مثل 
واکسن پنوموکوک یا مننژیت کودکان که کنژوگه 
هستند و در کل دنیا هم آسترازنیکا، اسپوتنیك و 
جانسون‌اند جانسون برای کودکان تجویز نشدند. 
ویژگی دوم مدنظر مــا جهش‌های ویروس بود و 
پیش‌بینی اینکه مانند آنفلوآنزا تغییراتی داشته 
باشد. واکســن پروتئینی کنژوگه این قابلیت را 
داشت و اکنون پاستوکووک با پوشش 6جهش 
ویروســی یکی از واکســن‌های منحصر به فرد 

دنیاست. سومین ویژگی هم کارایی بالا و عوارض 
کم واکسن بود که پاستوکووک آنها را داشت. به 
همین دلیل اولویت را در تولید مشــترک با کوبا 
قرار دادیم و این مسئله منجر به 2دستاورد شد؛ 
اول اینکه تولید واکســن پروتئیــن نوترکیب از 
بازسلول‌‌های انسانی و حیوانی که در گذشته برای 
انستیتو پاستور نهادینه نشده بود، بعد از همکاری 
با کوبا آغاز شد و دوم، فناوری جدید کنژوگاسیون 
که در اختیار تعداد بسیار کمی از کشورها ازجمله 

کوبا قرار داشت به ایران هم رسید.
مطالعــات و کارآزمایی‌هــای 

پاستوکواد چه زمانی آغاز شد؟ 
ما مطالعات این واکسن را تعطیل نکردیم. همزمان 
با تولید صنعتی پاســتوکووک، مراحل ساخت 
پاستوکواد بر مبنای آدنوویروس هم انجام می‌شد. 
تولید این واکســن اهمیت زیادی داشــت چرا 
که فناوری آن را فقط 4کشــور داشتند و اکنون 
ایران هم به شــکل کاملا بومی بــه یک فناوری 
جدید مسلح شده اســت. می‌دانستیم که اگر در 
ادامه پاندمی کووید-19، جهش مرگبار ویروس 
را داشته باشیم، نیازمند ساخت واکسن هستیم 
و یکی از سریع‌ترین مســیرها استفاده از فناوری 
آدنوویروس است که سرعت ســاخت واکسن با 
آن بسیار بالاست. از سوی دیگر تولید این واکسن 
نسبت به سایر واکســن‌ها ارزان‌تر انجام می‌شود 
و به همین دلیل مراحــل تکمیلی و پیش‌بالینی 
پاســتوکواد هم در اولویت ما قرار داشــت. طی 
این مدت در کارآزمایی فاز حیوانی نتایج خوبی 
حاصل شــد و برای نخســتین بار مقالــه آن در 
مجله »وکسین« قبل از آغاز کارآزمایی‌های فاز 
انسانی به چاپ رسید. البته پاستوکواد با 4واکسن 
آدنوویروسی دیگر در جهان یک فرق عمده دارد 
که علاوه بر ویژگی 4واکســن قبلی یک ویژگی 
جدید به آن اضافه شده، اگر جهش ویروسی وجود 
داشت و پروتئین S را مورد حمله قرار دهد، قطعه 
دیگری از ویــروس کووید-19)پروتئین N( در 
واکسن ایرانی وجود دارد که موفق‌تر عمل می‌کند.
ممکن است با آغاز کارآزمایی‌های 
بالینی، چالش جــدی در جمعیت داوطلب 
ایجاد شود؟ چرا که بسیاری از مردم واکسینه 

شده‌اند و گروهی اعتقادی به تزریق واکسن 
ندارند.

در کارآزمایی‌هایی بالینی برای فاز یک و 2، تعداد 
کمتری داوطلب نیاز است، اما در کارآزمایی فاز 
3حدود 20تا 30هزار نفر و بیشتر باید مورد مطالعه 
قرار بگیرند. اگر به گذشــته برگردیم، نخستین 
کارآزمایی بزرگ در کشــور برای پاســتوکووک 
آغاز شد. آن زمان هر قدر از انجام کار می‌گذشت، 
انجام کارآزمایی سخت‌تر می‌شد، چرا که به‌دلیل 
واردات، واکسیناسیون با پوشش بالا در حال انجام 
بود و مردم تمایلی به شــرکت در کارآزمایی‌ها را 
نداشتند. افرادی هم که در این کارآزمایی دوز اول 
را تزریق کرده بودند، برای ادامه مطالعه یا تزریق 
واکسن در مراکز واکسیناسیون تردید می‌کردند. 
البته برای انجام کارآزمایی‌های جدید راه‌حل‌هایی 
وجود دارد، کارآزمایی فاز یک مشــکل چندانی 
وجود ندارد چرا که حتی اگر قرار باشــد واکسن 
به‌عنوان تزریــق اولیه درنظر گرفته شــود، پیدا 
کردن جمعیت چند صد نفره کار سختی نخواهد 
بود چرا که چند میلیون نفر در کشــور هنوز دوز 
اول واکسن‌شان را تزریق نکرده‌اند. برای فازهای 
بعدی هم استراتژی می‌تواند به‌عنوان دوز یادآور 
درنظر گرفته شود، یا حتی کارآزمایی بالینی فاز 
3پاستوکواد در کشورهایی انجام شود که مردم 
آنها زیر 10درصد واکسینه شده‌اند. تجربه بزرگی 
که ایران در زمینه واکسیناسیون به‌دست آورده 
چنین ظرفیتی را برای ما فراهــم می‌کند. البته 
ورود به کارآزمایی بالینی منوط به کسب مجوز از 
سازمان غذا و داروست و آنها تصمیم می‌گیرند که 
این واکسن به‌عنوان تزریق اولیه یا دوز بوستر مورد 

استفاده قرار بگیرد.
آیا در مطالعاتی که قرار است برای 
پاستوکواد انجام شود، تمرکز بر کرونا خواهد 
بود یا درمان‌های جدید بیماری‌های سرطانی 

هم مدنظر است؟ 
درباره ایــن پلتفــرم آدنوویروســی، تنها نگاه 
مطالعاتی درباره کووید نیست. برای بیماری‌های 
ویروسی که ممکن است در آینده وجود داشته 
باشــد هم این فناوری به سرعت منجر به تامین 
واکســن می‌شــود. ذخیره ارزشــمند فناوری 
آدنوویروس نه‌تنها برای واکسن‌ها که برای دیگر 
بیماری‌ها ازجمله سرطان هم مورد استفاده است. 
دستاوردهای کووید-19با همه سختی‌هایش، 
ارزشــمند بود چرا که علاوه بــر ایجاد ظرفیت 
تشخیص و پایش و جهش مولكولی که تا پیش 
از این در کشور ما وجود نداشت، در اوج بحران، 
تحریم و تهدید بیماری فناوری ارزشمند تولید 
واکســن و روش‌های درمانی جدیــد را هم در 
اختیار ما قرار داد. هر چند حمایت از واکسن‌های 
دیگر در دنیا، در مورد واکسن‌های ایرانی وجود 
نداشــت اما ایــران در صنعت واکســن جایگاه 
ارزشمندی را کسب کرده و به یکی از مهم‌ترین 
فناوری‌هــای جهان بــر مبنــای آدنوویروس 

مجهز شده که نشــان‌دهنده 
دژ مســتحکمی از امنیــت 
سلامت در کشــور خواهد بود. 

در بیش از 2سال گذشته و پاندمی کووید-19، تبلیغات منفی 
زیادی علیه واکسن‌ها صورت گرفت و برخی نسبت به تزریق 
واکسن دچار تردید هستند. آیا ضرورت ندارد مانند برخی 
کشورها علاوه بر واکســن نگاه جدی درباره داروها 

وجود داشته باشد؟ 

هم واکسن جزو اولویت‌ اســت و هم داروها. اما تجربه 
بیماری‌های ویروســی و جنگ چند ده‌ساله با آنفلوآنزا 
نشان می‌دهد که واکسن‌ها اهمیت ویژه‌ای دارند. طی این 
مدت ثابت شده که در گروه‌های خاصی از افراد حتی اگر 
دارو بگیرند درصورت ابتلا در معرض خطر قرار دارند 
اما واکسن‌ها می‌توانند تا حدودی مانع از ابتلای 
شدید آنها باشــند. اگر بیماری ویروسی در 
جامعه حاکم شود، حتی با وجود دسترسی به 
دارو باز هم مشکلاتی وجود خواهد داشت. 
به‌عنوان مثال برای کشــور 85میلیون 
نفری ایران حتی اگر بــه اندازه هر نفر، 

دارو وجود داشته باشد، اما درصورت شیوع بیماری، علاوه بر خسارت‌های 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی که در دوران قرنطینه کووید-19شــاهد 
بودیم، مراکز درمانی و بیمارستان‌ها تاب‌آوری پذیرش بیماران را ندارند، 
چرا که تجویز دارو باید با نظر پزشک باشد. نه‌تنها ایران که حتی کشورهای 
توســعه‌یافته هم‌چنین ظرفیتی برای تحت پوشش قرار دادن بیماران در 
همه‌گیری بیماری را ندارند. در سیســتم‌های درمانی چنین نگاهی وجود 
ندارد که افراد بیمار و در نهایت با استفاده از داروها درمان شوند. البته انتظار 
از واکسن‌ها تعریف شده است؛ برخی واکسن‌ها تزریق می‌شوند که از ابتلای 
افراد به برخی بیماری‌ها مثل هــاری و کزاز جلوگیری کند. اما برخی دیگر 
مانندکمربند ایمنی خودرو عمل می‌کنند، یعنی جلوی بیماری را نمی‌گیرند 
اما شــدت ابتلا و مرگ را کمتر می‌کند. در کووید- 19 بسیاری که واکسن 
زده‌اند، مبتلا شــده‌اند اما کرونا برای آنها مانند یک بیماری ساده طی شد 
که حتی نیاز به درمان و مراجعه به بیمارستان را هم نداشتند. واکسن باید 
به‌عنوان یک اولویت پیگیری شود اما دارو هم اهمیت دارد چرا که افرادی 
در جامعه ضعف سیستم ایمنی یا بیماری زمینه‌ای دارند و یا جزو گروه‌هایی 
هستند که واکسن نمی‌تواند از شدت بیماری در آنها جلوگیری کند و در اینجا 
دارو هم نیاز است. البته داروها به هیچ عنوان نمی‌توانند به اندازه واکسن‌ها 

در مقابل بیماری‌های تنفسی و کاهش همه‌گیری بیماری مؤثر باشند.
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3قرن پیش در این روزها  نخستین 
واکسیناسیون  عمومی پایه‌گذاری شد

 4  در دنــــیا تــــنها 
واکســن آدنوویروســی 
وجود دارد؛ آسترازنیکای 
انگلیســی، اســپوتنیک 
روســی، جانســون انــد 
جانســون آمریکایــی و 
کانســینوی چینــی. ایــن 
فنــاوری از گذشــته در 
اختیار این كشــورها بود 
و به همین دلیل با شیوع 
کرونــا، ایــن كشــورها بــه 
سرعت در مسیر ساخت 

واکسن قرار گرفتند.

 ایــران اکنــون بــه 
عنــوان پنجمیــن کشــور 
بــرخـــــوردار از ظرفیــت 
آدنوویــروس می‌توانــد 
به سرعت واکســن مورد 
نیــاز بــرای بیماری‌هــای 
آیـــــنده را تامیــن کنــد. 
پاستوکواد اولین واکسن 
آدنوویروســی در کشــور 
اســت و چــه بــرای تولیــد 
واکسن و چه ذخیره برای 
دیگر بیماری‌هــای آینده 
در اختیار انستیوپاستور 

قرار دارد. 

 پـــاستــــــوکــــــواد بــا 
واکسن‌های آدنوویروسی 
خارجــی یــک فــرق عمــده 
دارد و عــاوه بــر ویژگــی 4 
واکســن قبلی یــک ویژگی 
جدید بــه آن اضافه شــده 
کــه اگــر جهــش ویروســی 
وجــود داشــت و پروتئیــن 
S را مورد حمله قــرار داد، 
قطعــه دیگــری از ویروس 
کووید-19 )پروتئین N( در 
واکسن ایرانی وجود دارد 

که موفق‌تر عمل می‌کند.

 بــرای تولید واکســن 
کرونــا در ایــران 2 مســیر 
ســاخت  اول  داشــتیم؛ 
واکــــسن آدنــــوویروسی 
یعنــی همیــن پاســتوکواد 
و دیگــر همکاری با کشــور 
کوبــا بــرای تولید واکســن 
پاســتوکووک. بــا توجه به 
اینکــه در آن زمان تــوان و 
ظرفیــت صنعتی مــا تولید 
یکــی از ایــن واکســن‌ها 
را  پاســتوکووک  بــود، 
انتخــاب کردیــم، چــرا کــه 
پروتئینــی  ایــن واکســن 
کنژوگــه دارای 3 ویژگــی 

مهم بود.

مطالعــات  مقــــاله   
پیــش بالینــی پاســتوکواد 
در مجلــه علمــی وکســین 
منتشــر شــده و در انتظــار 
مـــجوز از ســازمان غــذا 
و دارو بـــرای فــاز بالــــینی 
اســت. کارآزمایــی فــاز 3 
این واکســن می‌توانــد در 
کشــورهایی انجــام شــود 
کــه مــردم زیــر 10 درصــد 
واکســینه شــده‌اند چــرا 
کــه تجربــه بــزرگ‌ ایــران 
در واکسیناســیون چنیــن 
مــا بــرای  را   ظرفیتــی 

فراهم می‌کند.

 علیرضا بیگلری
  رئیس سابق

 انستیتوپاستور ایران:  

گفت‌وگو با علیرضا بیگلری، رئیس سابق انستیتوپاستور درباره آخرین جزئیات فناوری جدید »آدونوویروس« كه ایران به عنوان پنجمین كشور جهان 
به آن دسترسی پیدا كرده و منجر به تولید واكسن آدونوویروس و درمان‌های پیشرفته سرطان می‌شود

 ترجمه همزمان 
با عینک‌های آینده

 رونق ساخت‌‌وساز
بدون شهرفروشی

 حال خوب 
هم‌بازی‌شدن با بچه‌ها 

عرضه عینک ترجمه می‌تواند ارتباطات فردی 
به‌ویژه برای ناشنوایان را آسان کند

 شهرداری تهران  در 200روز گذشته
موتور شهرسازی در پایتخت را روشن کرده است

افزایش اعتماد‌به‌نفس‌، یادگیری حل مسئله و ...
از جمله مزایای‌بازی کردن والدین با کودکان است 


