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 ي مرورمقاله 

  mRNA بر يمبتن يهاواکسن توسعه در هاچالش و هاشرفتيپ بر يمرور
  

 3*ی، عباس دوست2یرگانیب يفرهاد ی، عل1زاده خواجهيسحر اکبر

 
 08/08/1401ریخ پذیرش تا 13/02/1401افت تاریخ دری

 
 يدهچک

 نیچند اند.رار گرفتهق موردتوجه یمنیو اتوا یروسیو يهايماریسرطان و بدرمان  يبرا mRNA هیبر پا يهاواکسن در چند سال گذشته: هدف و زمينهپيش
mRNA اند که نشان داده هاشیآزمان یاند. اقرار گرفته یابیمورد ارز ینیبال و ینیبال شیواکسن در مراحل پmRNA مدت را یطولان یمنیااسخ پ کیها واکسن

 و هاسرطان برابر در mRNA يهاواکسن یاثربخش ،کنندیمجاد یا که یتوجهقابل یمنیا يهاپاسخ به کنند. توجهیجاد میا انسان هم و یوانیح يهادر مدلهم 
 ينه را برایمختلف، زم يهانهیدر زم ریاخ يهاشرفتیپ جینتا .کنندینم القا را یتوجهقابل یمنیا پاسخ که است ییهاواکسن ریسا از بالاتر اریبس زايماریب عوامل

 mRNA يهاد واکسنینه تولیها در زمشرفتیپ نیترمهم یبررس ين مقاله مروری. هدف از ابالا فراهم کرده است یاثربخشو  ییبا کارا يهاواکسن mRNAد یتول
  .نه بودین زمیش رو ایپ يهان چالشیو همچن

 Google scholarو  PubMed، Scopus ،Science Direct يهاگاهیپاه شده در یاست که مقالات متعدد نما يک مطالعه مروریپژوهش حاضر  ها:مواد و روش
  قرار گرفتند. یموردبررس viral infectionsو  mRNA vaccine يهادواژهیکلبا 
 يهايماریباز  یعیف وسیبر ط یهمورال و سلول یمنیستم ایپاسخ س يالقا ییتوانا mRNAبر  یمبتن يهاواکسنج مطالعات متعدد نشان داد که ینتا :هاافتهي

من در درمان و یو ا مؤثر، دبخشیام یروش عنوانبه هاواکسنن ی، اهاآن يداریش پایو افزا mRNAانتقال  يهاروششرفت یرا دارند. با پ یر عفونیو غ یعفون
  .اندشده یمعرف هاسرطانز یو ن یر عفونیو غ یعفون يهايماریباز  يریشگیپ

 ،یانسان هیاول ینیبال يهاشیاز آزما دوارکنندهیام يهاداده نیو همچن ،یوانیح يهاشده در مدلمشاهده منیو ا مدتیطولان ،يقو یمنیا يهاپاسخ: يريگجهينت
  .کرده است لیمرسوم تبد يهاواکسن يبرا مطمئن نیگزیجا کیرا به  mRNAبر  یمبتن ونیناسیواکس

 هاچالش ها،شرفتی، پیروسیو يهاعفونت ،mRNAواکسن ها: واژهديکل

  
 ١٤٠١ خرداد، ١٧١-١٨٢ص، سوم شماره، سومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  09133838830 :تلفن، رانی، اشهرکرد ،یواحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلام ،يوتکنولوژیب قاتیمرکز تحق: آدرس مکاتبه

Email: abbasdoosti@yahoo.com 

  
 مقدمه

 يماریو کنترل ب يریشگیپ ين روش برایترون موفقیناسیواکس
ها جان هزاران نفر و استفاده از واکسن زیآمتیموفق ياست. توسعه

، یعفون يهايماریدر مقابل ب تنهانهها . واکسنرا نجات داده است
و  يریشگیک ابزار پی عنوانبهها ها و آلرژنبلکه در برابر سرطان

 يفناور کی mRNAواکسن . )2, 1(اند درمان مورد هدف قرار گرفته
و  یمولکول یشناسستیزعلوم از  یبیبا ترک افتهیتوسعه دیجد

 دارد. یدرمانژنبا  یکیارتباط نزد يفناور نیاست. ا يمونولوژیا
mRNA وارد  کیسومات يهاسلولبه  هاژنیآنتکد کننده  یخارج

                                                             
 .ایران شهرکرد، اسلامی، آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد ه،یپا علوم دانشکده ،یشناس ستیز گروه ،یکروبیم يفناور ستیز يدکتر يدانشجو 1
 .رانیا اهواز، شاپور جندي پزشکی علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یشناس یمنیا گروه ،یپزشک یشناس یمنیا ارشد کارشناس 2
 یسنده مسئول)(نو.رانیا شهرکرد، ،یاسلام آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد ،يوتکنولوژیب قاتیتحق مرکز ار،یدانش 3

پاسخ و سنتز  سلول، یانیب ستمیرا توسط س هاژنیآنتتا  شودیم
 .)4, 3( را القا کنند یمنیا

 ییزایمنی، اواکسن mRNA يش رو در فناوریپ يهاچالش
 درکه  )8-5(مؤثر بود  mRNA لیتحو ستمیو فقدان س ازحدشیب

و  ییکارا ،یمنیدر ا یتجرب يهافنو بهبود  قاتیها تحقدهه یط
. مرتفع شده است يادیتا حدود ز mRNA يهاواکسن یصنعت دیتول
درمان  تیدر اولورا  هاآن، mRNAبر  یمبتن يهاواکسن يایمزا

 mRNA يها. واکسندهدیقرار م یروسیو يهايماریتومورها و ب
 خطریب یانسان Iفاز  ینیبال يهاشیآزما در يبادیآنت يالقا يبرا
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 هیرا تجز يارشتهتک RNA سرعتبه. نوکلئازها )9( اندشدهگزارش 
باعث فعال شدن  شدهبیتخر mRNA ي. اگرچه اجزا)10( کنندیم
 مؤثر یانتقال ستمیس کی، توسعه شودیم یمنیا ستمیس ازحدشیب

داده و  شیرا افزا ییکارا تواندیم شدهاصلاح mRNAبا  منیو ا
، اشکال مختلف . تاکنون)12, 11(ببرد  نیرا از ب یعوارض جانب

 یاثربخش شیآزما يشده برااصلاح يهاmRNAو  لیتحو يهاناقل
 )14-17( COVID-19 یدمیدر طول اپ ژهیو، به)13( هاآن یدرمان

 يهاساخت واکسن ،تیدرنهااند. قرار گرفته یموردبررس قاًیعم
mRNA دارد. شیشدن گرا یبزرگ به سمت صنعت اسیدر مق  

 
  ها:واکسن mRNAاشکال مختلف 

 mRNA تا ترجمه است که  یسیاز رونو یانیمحصول م کی
مربوطه است.  يهانیپروتئ دیتول يبرا یکیاطلاعات ژنت يحاو

mRNA د: نشویم میتقس دودستهبه  هاواکسنRNA تیخودتقو 
شونده. ریتکث ریغ Nonreplicating mRNA) و saRNAشونده (
mRNA 5کلاهک،  کیشونده از ریتکث ریغ'-UTR چارچوب ،

و دم  UTRs-'3واکسن،  يهاژنی) کدکننده آنتORFباز ( شخوان

 يعناصر ساختار ری، ساORF جزبهشده است.  لی) تشکA( یپل
مهم  اریبس یسیرونو ییو کارا mRNA يداریپا يبرا ذکرشده
را به  یسیاز عوامل رونو يامجموعه mRNA مثالعنوانبه. هستند

5'-UTRs/3'-UTRs عمرمهیتا سرعت ترجمه و ن کندیجذب م 
mRNA  با  سهیمقا در .)19, 18(را کنترل کندsaRNA ،

با اندازه کوچک، ساختار ساده و  یمعمول mRNA يهاواکسن
مخصوص  ORF کی. شوندیمشخص م ژنیآنت کیگنجاندن تنها 

 نیناخواسته را تضم یمنیا يهاپاسخعدم وجود  ییتنهابه ژنیآنت
 قاتیانجام تحق يبرا هایژگیو نیا رسدی. اگرچه به نظر م)8( کندیم
 یطولان شتریدوره را ب نیا دیمناسب هستند، دانشمندان با ینیبال

دهند.  شیرا در داخل بدن افزا mRNA انیکنند و سطوح ب
است. واکسن  mRNA ،saRNA يهاواکسن گرید يبندطبقه

saRNA یواکسن نیگرفته شده است. چن منشأ روسیاز ژنوم آلفاو 
است  گریژن دک یو  یروسیو RNA ریژن مسئول تکث کیشامل 

مختلف  يهاا توجه به روشب .)20(کند یرا کد م یژن درمانیآنتکه 
 یانواع مختلف saRNA ر شوندهیکثخودت RNA ژن،یآنت انیب يبرا

  ).1(شکل شود یرا شامل م
  

 دیپلاسم DNAاز  دیبر پلاسم یمبتن A saRNA-. یروسیآلفا و RNA repliconتوسط  ژنیآنتکد کننده  mRNA انیب ):۱( شکل
 RNA و کندیم يبندبستهرا  saRNA یروسیذره و B–. کندیو ژن ترانس به هسته استفاده م کازیرپل يهاانتقال ژن يحامل برا عنوانبه

replicon دهدیم لیاندوزوم را تشک کیو  رساندیم توزولیبه س رندهیگ باواسطه توزیرا توسط اندوس.-C in vitro saRNA شده در  یسیرونو
  .)25( شوندیمداده  لیتحو یمصنوع ای ینمک يهاونیفرمولاس
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١٧٣  

 
 saRNA از  دیبر پلاسم یمبتنDNA کی عنوانبه دیپلاسم 

فاده و ژن ترانس به هسته است کازیرپل يهاانتقال ژن يحامل برا
 کازیپلی(ر RNA repliconدر هسته، واحد  یسی. پس از رونوکندیم

و ترجمه  mRNA دی، تولRNA يهمانندساز يو ترانس ژن) برا
 ،ن روشیا يای. مزاشودیممنتقل  توزولیواکسن به س يهاژنیآنت
به  تريقو یمنیا يهاپاسخ يو القا )21(ساخت  یسادگ ،يداریپا
رات ذ. )22(است  ژنیآنت انیسطوح بالاتر بو  دیپلاسم يداریپا لیدل
را  RNA repliconو  کندیم يبندبستهرا  saRNAمانند  روسیو

 صیرا تشخ یسلول يغشا يرو رندهی. گرساندیم توزولیبه س
آندوزوم در  جادیباعث ا رندهیگ باواسطه توزی. اندوسدهدیم
دن و کارآمد بو خطریب ینیبال يهایی. در کارآزماشودیم توپلاسمیس

 یسیرونو يها saRNA. )23(مانند ثابت شده است  روسیذرات و
 لیتحو یمصنوع ای ینمک يهافرمولدر  یشگاهیآزما طیشده در شرا

مشابه  يهاونیفرمولاس ای يدیپینانوذرات ل که شوندیمداده 
  .)24( است ازیموردن حامل عنوانبه

  :يعفون يهايمارياز ب يريشگيپدر  RNA يهاواکسن
 یها طراحمقابله با سرطان منظوربهکه  mRNA يهاواکسن

 يواسطهبهان کرده و یرا ب 1مرتبط با تومور يهاژنیاند، آنتشده
شوند. یم یسرطان يهاموجب مهار سلول یسلول یمنیک ایتحر

رانه یشگیو پ یک روش درمانی عنوانبهها ن واکسنیشتر ایب
  .)26( قرار گرفتند یموردبررس

و  Tت یپاتوژن، لنفوس يهاژنیان آنتیبا ب mRNA يهاواکسن
د یتول ی. در مورد چگونگکنندیمک یهومورال را تحر یمنیا

شده مطالعات فیت و ضعیونیبدون سلول، ساده، ساب  يهاواکسن
 یستیک محصول زیبه  mRNAصورت گرفته است اما  ییاگسترده

 يهايماریب يریشگیتواند در پیماست که  ل شدهیتبد دوارکنندهیام
عرضه  يبرا mRNAه یبر پا يها. واکسنواقع شوند مؤثر یعفون

ز یتجو يدیو داخل ور ير جلدی، زیق عضلانیتزر قیاز طرژن یآنت
و  يدیپینانوذرات ل mRNAون یناسیواکس راًیاخشوند. یم

هومورال و  یمنیا يهاک پاسخیتحر يشده برااصلاح يدهاینوکلئوز
  .)27(انجام گرفته است  یسلول

 
  يعفون يهايماريدر ب RNA يهاواکسن

 آنفولانزا:
 خانواده يآنفلوانزا، که از اعضا روسیآنفولانزا توسط و

 RNA يهاروسیو شود کهیمجاد یهستند، ا 2دهیریکسوویارتوم

                                                             
1 Tumor associated antigen 
2 Orthomyxoviridae 
3 Lipid Nano Particles 

د آنفلوانزا در سال یشد يریگ. همه)28(هستند  یمنف يارشتهتک
ون نفر در سراسر جهان شد. یلیم 40از  شیمنجر به مرگ ب 1918

 يهاشود: واکسنیمز یدر حال حاضر، سه نوع واکسن آنفولانزا تجو
 نیکوپروتئیب. گلینوترک يهاف شده زنده و واکسنیرفعال، ضعیغ

با هدف  هاواکسنزبان است. یروس به میمسئول ورود و نینیهماگلوت
شوند. با یروس میر وین مانع از اتصال و تکثین پروتئیقرار دادن ا

شود یم یژنیرات آنتییروس باعث تغیع در وین حال، جهش سریا
. )29(شود یرا موجب ماز به اصلاح سالانه واکسن آنفولانزا یکه ن
روس آنفولانزا ساخته شده است. یو يبرا mRNA ن واکسنیچند

ه یاز سو نینیهماگلوتن یکوپروتئیگل يحاو mRNA واکسن
 يدیپیدر نانوذرات ل H7N9 يه آنفلوانزایا سوی H10N8 ينزاآنفلوا

 ییزایمنیج ایقرار گرفته است. نتا یبررس مورد)LNP ( 3محصورشده
 .)30(هومورال است  یمنیا يسازانگر فعالیهر دو واکسن، ب يبرا

  :يهار
 يلهیکشنده است که به وس يک التهاب مغزی يهار يماریب

جاد عفونت یا يستم اعصاب مرکزی) در سRABV( 4يروس هاریو
ق یک است که از طریروس نوروتروفیک وی يروس هاریکند. ویم

وان یگرفتن حم با گازیمواجهه مستقدر  ا خراش با بزاقیتماس زخم 
 .گرددیمهار از جمله سگ، خفاش، راکن و گربه به انسان منتقل 

ا دوك ی ییاچهی، ماهیق اتصالات عصبیروس پس از ورود از طریو
انتقال  يلهیمختلف به وس یسلول يهارندهیو واکنش با گ یعضلان

 .)33-31(گردد یم يستم اعصاب مرکزیوارد س یمعکوس آکسون
 ینیشات بالیدر آزما mRNAبر  یمبتن يمختلف هار يهاواکسن

دو واکسن  CV7202 و CV7201 ش هستند.یدر حال آزما
کدکننده  mRNA دار در دما هستند که ازیپا زه شده ویلیوفیل

به شکل آزاد و کمپلکس  (RABV-G) يروس هارین ویکوپروتئیگل
  .)34(اند ل شدهین تشکیپروتام یونین کاتیشده با پروتئ

  :RSV) يل تنفسايروس سنسشيو
 Humanا ی) RSV( 5 یال تنفسیتیروس سنسیو

Orthopneumovirus  روسیک ویتوسط RNA یمنف يارشتهتک 
. )35(است  6دهیریشود که متعلق به خانواده پنوموویمجاد یا

روس را یحفاظت شده و F نیپروتئ ،RSVواکسن  یفعل يداهایکاند
ن حال، یکند. با ایم يریروس جلوگیدهد که از ادغام ویمهدف قرار 

کننده در  یخنث يبادیتر آنتیبودن ت یل ناکافیبه دل هاآناکثر 
 عنوانبه mRNA-1345راً، یشکست خوردند. اخ ینیشات بالیآزما

 .ساخته شده است RSV يبرا mRNA بر یواکسن بالقوه مبتن

4 Rabies Virus (RABV) 
5 Respiratory Sensitive Virus(RSV) 
6 Pneumoviridae 
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شده  ينه سازیبه -شده و کدون یمهندس mRNA-1345 یتوال
 mRNA-1777 نسبت به واکسن ییزایمنیش ترجمه و ایافزا يبرا

ت شده یتثب F نیکوپروتئیک گلی mRNA نیا. شنهاد شده استیپ
 mRNAواکسن  راًیاخ. )36(کندیم یمهندسرا  RSV يهایاز توال

 يدایکاند عنوانبهروس است یو Fن یکننده پروتئان یکه ب يگرید
ه ین واکسن که بر پایا یج اثربخشیشده است. نتا یمعرف دبخشیام

محافظت  یمنیپاسخ ا يانگر القایباشد، بیم يدیپیل يکل هاینانوپارت
  .)37(است  يمارین بیا یوانیکننده در مدل ح

روس پاراآنفلوآنزا يو و (HMPV) يروس انسانيمتاپنوموو
  :(PIV3) ۳نوع 

روس یده و ویریاز خانواده پنوموو 7یروس انسانیمتاپنوموو
هستند  یتنفس يهاده پاتوژنیریکسوویاز خانواده پارام 8پاراآنفلوانزا

)38 ,39( .HMPV روس یک ویRNA ست ا یمنف ییتک رشته ا
 اتصال ،(F)وژن یف :کندیمرا کد  یروسین ویکوپروتئیکه سه گل

(G) ز کوتاهیآبگر يهانیو پروتئ HMPV. (SH) يهاباعث عفونت 
  .)40(شود یمدر نوزادان و کودکان خردسال  یدستگاه تنفس
 PIV3 روسیک وی RNA در )40( است يارشتهتک یمنف .
وجود ندارد.  PIV3 و HMPV يبرا يچ واکسن مجازیحال حاضر، ه

جاد شده است که در یواکسن ا يداین کاندین حال، چندیبا ا
 واکسنک یش هستند. یدر حال آزما ینیش بالیمطالعات پ

mRNA، mRNA-1653 نیاتصال پروتئ يهانیکه پروتئ (F)  هر
ن یدهد از جمله ایمرا هدف قرار  PIV3 و HMPV روسیدو و

  باشد.یم هاواکسن
  :(HCMV) يروس انسانيتومگالوويسا
ده و هرپس یریاز خانواده هرپس و 9یروس انسانیتومگالوویسا

 یخط DNA کی يها داراروسین ویاست. ا 5نوع  یروس انسانیو
تواند یم  HCMV .د هستندیک نوکلئوکپسیدر  يادو رشته

ه یعل يمتعدد يهاواکسن .م از انسان به انسان منتقل شودیمستق
 یچ واکسنین حال، هیدر حال توسعه هستند با ا HCMV عفونت

، mRNAواکسن  يدهایکاند .نشده است دییتأز یتجو يبرا
mRNA-1647 و mRNA-1443 نیکوپروتئیگل ش سازیاز پ B 

 هیکننده عل یخنث يهايبادید آنتیتول يبرا (gB) یپوشش
HCMV .کننده نشان  یخنث يبادیتر آنتیت استفاده شده است

نقش محافظت  CMVعفونت  ضد mRNA دهد که واکسنیم
 ی. در پژوهش)41(تواند نشان دهد یم يمارین بیکننده در مقابل ا

کد کننده  mRNAک واکسن یانجام شده است،  راًیاخکه 
 Subunitبا واکسن  ییزا یمنیاز لحاظ ا Bن یکوپروتئیگل

                                                             
7 Human Metapneumovirus(HMPV) 
8 Parainfluenza Virus 
9 Human Cytomegalovirus (HCMV) 

ن پژوهش یج ایسه شد. نتایمقا MF59و ادجوانت  Bن یگوپروتئیگل
 ییزا یمنیو ا يداری، پایاثربخش يدارا mRNAنشان داد واکسن 

و ادجوانت  Bن یگوپروتئیگل Subunitنسبت به واکسن  يشتریب
MF59  42(دارد(.  

  کا:يروس زيو
 11هدیریويفلاو متعلق به خانواده )ZIKV( 10 کایروس زیو
شود و سپس یمش پشه آئدس به انسان منتقل یق نیو از طر است
از فرد  یا تماس جنسیق بزاق یماً از انسان به انسان از طریمستق

مثبت است که از سه  RNA روسیک ویکا یشود. زیمآلوده منتقل 
و  (E) ، پوشش(prM) ش غشای، پ(C) دیکپس ين ساختاریپروتئ

، NS1 ،NS2A ،NS2B ،NS3 ،NS4A ين ساختاریهفت پروتئ
NS4B و NS5 عفونت)43(ل شده استیتشک . ZIKV  منجر به

ت و یچند گانه ، مننژ ییف شبه آنفلوانزا و نارسایخف يماریب
 يهاواکسن يج برایژن رایآنت .شودیمد یت در موارد شدیآنسفال

mRNA ین پوششیکا، غشاء و پروتئیروس زیه ویعل (prM-E) 

توانند از یم prM-E هیکننده علیخنث يهايبادیرا آنتیاست ز
-LNPک مطالعه نشان داد که یکنند.  يریجلوگ یروسیاتصال و

prM-E mRNA  کا محافظت یمون رزوس از عفونت زیدر موش و م
 د شده توسط واکسنیکننده تولیخنث يبادیتر آنتیکند. تیم

mRNA 50  ها بودر واکسنیشتر از سایبرابر ب 100تا. mRNA-

است که  mRNA بر یمبتن يگریواکسن د 1893
کا را یروس زیو (prM-E) یو پوشش ییغشاشیپ يهانیکوپروتئیگل

 ای (NCT03014089)  . )44(دهد یمقرار مورد هدف 
mRNA1325 بر یمبتن يهاگر از واکسنید یکی mRNA  است که

ل کرد، اما یتکم 2019را در سال  کی فاز ینیبال يهاشیآزما
واکسن  I فاز ینیشات بالی. آزماآن هنوز منتشر نشده است يهاداده

(NCT04917861) ییزایمنیو ا يریپذ، تحملیمنیا یابیارز يبرا 
ل شود. یتکم 2021رود تا سال یمدر حال انجام است وانتظار 

کا وجود ندارد، از یروس زیه ویعل ياشده دییتأچ واکسن یتاکنون ه
در  یارزش درمان يدارا mRNA بر یمبتن يهان واکسنین رو ایا

 .)13(کا هستند یروس زیبرابر عفونت و
  :(EBV) ن باريروس اپشتيو
جاد کننده مونونوکلئوز از خانواده ی، عامل ا12ن باریروس اپشتیو

شکل به ینیک هسته پروتئیشامل  EBV روس است.یهرپس و
کوزاهدرال از ید ای، کپسيرشته ادو DNA ،ین پوششی، پروتئيتور

از  EBV د است.یو نوکلئوکپس یروسیک پوسته ویکپسومر،  162
جاد واکسن یا يبرا ییهاشود. تلاشیمق بزاق افراد آلوده منتقل یطر

1 0 Zika virus 
1 1 Flaviviridae 
1 2 Epstein–Barr virus (EBV) 
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 1401 خرداد، 3، شماره 33دوره   پزشکیمطالعات علوم مجله 
  

١٧٥  

ه و مزمن انجام یاز عفونت اول يریجلوگ يبرا EBV هیرانه علیشگیپ
 .وجود ندارد ینیاستفاده بال يبرا یشده است، اما هنوز واکسن

mRNA-1189 بر  یمبتن ک واکسنیRNA ژن یه آنتیعل
ش یاست. تاکنون فقط مطالعات پ (gp350) 350ن یکوپروتئیگل
و  mRNA ن واکسن انجام شده است. با توسعه واکسنیا ینیبال

دار و محافظت در برابر یپا یمنید به ایژن، امیبهبود در انتخاب آنت
  .)45(وجود دارد  EBV مرتبط با يهایمیبدخ

 :(HIV) يانسان يمنيروس نقص ايو
 یمنیباعث سندرم نقص ا)HIV(  13یانسان یمنیروس نقص ایو
 HIV .است 14دهیریشود و از خانواده رتروویمدز) ی(ا یاکتساب

 38ر ظهور کرد و در سراسر جهان یهمه گ يماریک بی عنوانبه
از انتقال  HIV .)46(روس مبتلا هستند ین ویون نفر به ایلیم

ق، یها تحقرغم سالیشود. علیمت یانسان سرام انسان به یمستق
 یژنیرا تنوع آنتیوجود ندارد، ز HIVه یعل يچ واکسن مؤثریهنوز ه

 يهاتوپیمتراکم که اپ» کانیپوشش گل«و  ین پوششیپروتئ
ستم یروس از سیفرار و موجب کند،یرا پنهان م ین پوششیپروتئ

ساخت  يبرا ییهار تلاشیاخ يهاشود. در سالیم یمنیا
  .)47( صورت گرفته است HIV هیعل mRNA يهاواکسن

ن یکوپروتئیک گلیشونده که تیخودتقو mRNA واکسن
کند در یرا کد م )VLPs(15 یروسیو ذرات شبه و C یپوشش

تر ین مطالعه تیقرار گرفت. در ا یابیرزوس مورد ارز يهامونیم
زان یمبه  Env/MF59 ت بایپس از تقو Anti-Env يبادیآنت

 گرید ینیش بالیک مطالعه پی. )48(افت یش یافزا یتوجهقابل

mRNA ژن کد کننده gag را در HIV يهاکرد که سلول یبررس 
T يهاتید لنفوسیرا القا و منجر به تول ژنیخاص آنت يعملکرد T 

 کی، يدیق داخل وریگر اثر تزرید يامطالعه .شد يکشنده قو
mRNA شده درد اصلاحیکپسولدار شده با نوکلئوز LNP VRC01 ،

 .کرد یکننده در موش را بررس یخنث يهايبادید آنتیتول يبرا
محافظت  باعث HIV-1.127 يدیک دوز واحد داخل وریاستفاده از 

ل شدن به یتبد لیپتانس ،mRNA يهان واکسنیها شد، بنابراموش
 . )49(را دارند HIV مؤثر در برابر عفونت يهاواکسن
  

SARS-CoV-2: 
 روسیو لیبه دل COVID-19 یدمی، اپ2019سال  انیدر پا

شروع به ظهور کرد.  (SARS-CoV-2) دیشد یسندرم حاد تنفس
واکسن انجام شده  دیتول نهیدر زم يمتعدد قاتیاز آن زمان، تحق

 زیثابت شد که تجو ،ینیبال شیدر مطالعه پ .)52-50, 16, 14(است 

                                                             
1 3 Human immunodeficiency virus 
1 4 Retroviridae 

mRNA مانند  روسیکه ذرات وSARS-CoV-2  در  کندیمرا کد
, 50( شودیم یروسیضد و يقو یمنیپاسخ ا کی جادیباعث ا هاموش

 کیبا  کپسوله شده mRNA، ژانگ و همکاران همزمانطور  ه. ب)53
-SARS-CoV (RBD) رندهیگبه اتصال ن یدومکه  يدیپینانوذره ل

 یآنت يباعث القا یرانسانیو پستانداران غ هاموش در کندیمرا کد  2
 یکی. )54(شد  Th1 یسلول اسخکننده خاص و پ یخنث يهايباد

 کی که است BNT162b1 واکسن شناخته شده يهااز واکسن
 نیکوپروتئیکه گل يدیپینانوذرات ل ونیسبا فرمولا mRNAواکسن 
RBD یخنث يترهایتهمورال،  یمنیپاسخ ا یدر بررس. کندیرا کد م 

 واکسندوم  قیپس از تزر RBD یاختصاص IgGکننده 
BNT162b1 زفا ینیبال قاتی. تحق)55, 52( افتی شیافزا I/II/III 

انجام شده است کننده شرکت 29481 يبر رو جمعاًن واکسن یا
)NCT04368728.( یمنیها در مورد اینگران یدر ابتدا، برخ 

ر مانند یپذبیآس يهاگروه يبرا mRNA بر یمبتن يهاواکسن
وجود  یمنیدچار نقص اماران یسالمندان، کودکان، زنان باردار و ب

 ینیبال يهاشیبه دست آمده از آزما يهان حال، دادهیداشت. با ا
 mRNA يهادهد که واکسنیمنشان  II/III فاز

NCT04816643) ،NCT04958304، (NCT04754594 يبرا 
ت یبا موفق. خطر هستندیز در کودکان و زنان باردار بیتجو

است که در  یهی، بدSARS-CoV-2 يبرا mRNA يهاواکسن
 یعفون يهايماریر بیتوان به سایرا م mRNA نده پلتفرم واکسنیآ

 .)56(گسترش داد 
 

BNT162b2 mRNA vaccine: 
در سراسر  COVID-19ش موارد مبتلا به یفزادر پاسخ به ا

ک ی BioNTechو  Pfizer يهایکمپان، 2020ل سال یجهان در اوا
-COVIDواکسن  یبرنامه هماهنگ مشترك از چهار نامزد احتمال

در آلمان  ینیرا آغاز کردند. پس از مطالعات بال RNAبر  یمبتن 19
 یترآنتیت يالقا ییالات متحده، دو مورد از چهار مورد که توانایو ا
. )55(داشتند، مطرح شدند  SARS-CoV-2کننده  یخنث يباد
CoV-SARS- 16رندهیبود که گ 1b162BNTن مورد واکسن یاول

مطرح شده  يداین کاندی. و دومکردیم يرا رمزگذار 2
BNT162b2 ک ین اسپایبود که پروتئSARS-CoV-2  را که

، شودیمزبان استفاده یم يهاسلولحمله به  يروس برایتوسط و
هر دو  ینیبال ییکارآزما Iشات فاز یا. در آزم)55( کردیم يرمزگذار

قرار گرفتند و واکسن  ینوع واکسن ذکر شده مورد بررس
BNT162b2 ادامه فاز  يبراII/III ل بروز کمتر عوارض یبه دل

1 5 Virus-like particles 
1 6 Receptor 
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 و همکاران زاده خواجهسحر اکبري  mRNAهاي مبتنی بر ها در توسعه واکسنها و چالشمروري بر پیشرفت
 

١٧٦  

ژه در یوک، بهیستمیس يهاناخواسته و شدت واکنش
واکسن  IIIفاز  یی. کارآزما)57(تر انتخاب شد کنندگان مسنشرکت

BNT162b295کننده در آن شرکت داشتند، شرکت 43548ه ، ک 
 .)58(نشان داد  COVID-19از  يریشگیرا در پ یدرصد اثربخش

Moderna mRNA-1273 vaccine: 
کپسوله شده با نانوذرات  mRNA- Moderna. واکسن 

است  SARS-CoV-2 کیاسپا نیکوپروتئیگل کد کننده که يدیپیل
 نیپروتئ .متمرکز است SARS-CoV-2 روسیورود و ریبر مسو 

است و آن را به هدف روس ین ویا یاصل یسطح نیپروتئ ،کیاسپا
. )59( کندیم لیتبد کننده یخنث يهايباد یآنت يبرا یاصل
 45 يرور ب mRNA- 1273واکسن  یانسان Iفاز  ینیبال شیآزما

کنندگان در همه شرکت يباد یپاسخ آنتانجام گرفت و  داوطلب
. وجود نداشت ییمحدودکننده کارآزما یمنیا ینگران چیثبت شد و ه

 ،یمانند خستگ یفیدرصد از شرکت کنندگان علائم خف 50از  شیب
 ییا. کارآزم)60( را گزارش کردند قیو درد در محل تزر لرز، سردرد

-mRNA یاثربخشدر را  یتوجهقابل یثربخشا زین II/IIIفاز  يها

1273 vaccine ندنشان داد. 
  :RNA يهاواکسن يه براياول يهاچالش

جاد ید ایگذشته با ام يهادر دهه یکیژنت يهامفهوم واکسن
. د کردیتول مؤثرمن و یا یتوان واکسنیمد که یمطرح گرد یراتییتغ

ل ناکارآمد در داخل ی، تحوRNA يداریناپامثل  یل موانعیبه دل
 2000 يدر اواخر دهه ازحدشیب یالتهاب يهاک پاسخیبدن، و تحر

 یسیبود. رونو DNAبر  یمبتن يهاروش يد بر توسعهیتاک يلادیم
mRNA ن اواخر ی. تا همشگاه آسان و در دسترس استیدر آزما

ت بالا یفیبا ک یدرمان mRNAدر ساخت  ییاعمده يهاتیمحدود
 يجاد التهاب جدیباشد و باعث ا يادیز يهاکه قادر به ترجمه نسخه

 يادین مسائل تا حد زین ایدوم 2010ل دهه ی. در اوانشود مطرح بود
ژه یبه و(شده اصلاح يدهایاز جمله اتصال نوکلئوز ییهايبا نوآور

توسط  mRNA قیدق يسازو خالص هایتوال يسازنهین)، بهیدیوری
 يارشتهدو RNA جهت حذف 17بالا ییع با کارایما یکروماتوگراف

(dsRNA) ها در جهت کیتکنن یها استفاده شد. همه ایو ناخالص
به کار گرفته شد که  یمصنوع mRNA به یذات یمنیف پاسخ ایتضع

  .)62, 61(د یت و بهبود ترجمه گردیت موجب کاهش سمیدر نها
 :mRNA يهاون واکسنيل و فرمولاسيتحو يرهايمس

 mRNA يهاون واکسنیز و فرمولاسینه تجویانتخاب روش به
است.  يضرور یمنیا يهاک و موثربودن واکنشینتین سییتع يبرا

ب یتخرا برهنه منجر به یبدون پوشش  mRNA يدیز داخل وریتجو
 شود.یم یذات یمنیک پاسخ ایبونوکلئازها و تحریع توسط ریسر

                                                             
1 7 (HPLC) 

 یبررس RNA يهال واکسنیتحو ییش کارایافزا ين روش برایچند
نه صورت گرفته است. ین زمیدر ا یخوب يهاشرفتیشده است و پ

 mRNAتوانند یمو الکتروپروشن  یمثل تفنگ ژن یکیزیف يهاروش
توپلاسم کنند. یمرها وارد سیو پل يدیپی، لیونیکات يهارا با حامل

mRNA يقو يمنجر به القا یونیون کاتیشده با نانوامولسفرموله 
جاد ین باعث این ناقلیاز ا ين حال تعدادیشود با ایم یمنیپاسخ ا

 هاآنن رو استفاده از یشوند که از ایمزبان یم يهاسلول يت برایسم
 عنوانبه يدیجد يها. پلتفرم)63( در انسان محدود شده است

 یت معرفیبدون داشتن عوارض و سم mRNAل یتحو يابزارها
 يدیپیل يمرهایا پلی یونیکات يهادیپیها لن پلتفرمیاند، اکثر اشده

 يدیپیل يهاکلی. نانوپارت)65, 64(شوند یشده را شامل ماصلاح
شوند و یمشونده محسوب تیتقوخود mRNA يمحبوب برا یحامل

را  يقو یهومورال و سلول یمنیا يهاد و پاسخیک شدیتواند تحریم
 يدیق داخل ورینشان داده شد تزر يادر مطالعه جاد کنند.یا

mRNA ان ی، حداکثر بيدیپیها لکلیشده فرموله با نانوپارتاصلاح
ر ی. هر دو مسدهدیق نشان میساعت بعد از تزر 6ها را در نیپروتئ
تر یت يبالا يموجب القا ییاو درون عضله يز داخل جلدیتجو
نسبت به درون  یز داخل پوستیشد اما تجو یمحافظت يبادیآنت

  .)66( جاد کردیا يعتریبالاتر و سر یمنیپاسخ ا ییاعضله
تواند به یمن است که یاز آرژن یغن یونید کاتیک پپتین یپروتام
mRNA  متصل و ورودmRNA ل کند. در یتوپلاسم را تسهیبه س

د یت اثر تولزان و مدین میحامل، بهتر عنوانبهن یاستفاده از پروتام
 8 یروش موضع ساعت و در 4 یعضلان یقیها در روش تزرنیپروتئ

. در گزارش شده است یق بسته به دوز مصرفیروز پس از تزر 10تا 
رزوس با  يهامونیدر م یو موضع یز عضلانیهر دو تجو

 H10کد کننده آنفولانزا  mRNAشده اصلاح يدهاینوکلئوز
ر تیش تیک و افزای، تحريدیپیل يهاکلیانکپسوله در نانو پارت

نسبت به روش  یز عضلانیدرروش تجو یمحافظت يهايبادیآنت
  .)67( را نشان داد يجلد

 CV7201 ه یک واکسن بر پایmRNA  است که توسط شرکت
د است. یدر حال توسعه و تول يروس هاریبر ضد و 18کورواك

در  يو جلد یز عضلانیق تجویاز طر ینیبال ییمطالعات کارآزما
و  یسلول یمنیا يهاپاسخ يک و القایها موجب تحرها و خوكموش

از نظر  ییها. تفاوتدیها با دوز کم گردروسیهومورال در برابر و
ا بدون ی یسوزن يها، سرنگيو جلد یز عضلانین تجویب یمنیا

القا  يبادیتر آنتیت يسازین حال هنگام خنثی. با اسوزن وجود دارد
ق با یز بدون سوزن نسبت به تزری، در تجوCVV201شده توسط 

گوناگون  يهاا چند روش و روشیب دو ی. ترکداشت يسوزن برتر

1 8 CureVac 
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ها و در سرطان RNAها ل و توسعه واکسنیق در تحویتزر
ل در یتحو ي. ابزارها)9(ت است یحائز اهم یعفون يهايماریب

ده آل، ی. در حالت ادارند ینقش مهم RNA يهاواکسن یاثربخش
را دارا باشند از هضم توسط  RNAمحافظت از  یید توانایها باناقل

ک آسان حامل از یبه سلول هدف، تفک مؤثربونوکلئازها و جذب یر

RNAیها، غلبه برسد غشاء سلولزوزومیها و لز از اندوزومی، گر ،
 يهابه سلول مؤثرل کارآمد و ی، تحوRNAaseاز هضم  يریجلوگ

، یمنیستم ایو مطلوب س مؤثرک یها تحرنی. علاوه بر اهدف است
ها نه و کارآمد از عوامل مهم حاملیل بهیت و تحویعدم وجود سم

  .)68( است
  

نشان داده  mRNA يهاواکسن يحامل برا يهاو مولکول جیرا لیتحو يهاروش mRNA.يهاواکسن لیتحو یاصل يهاروش ):۲شکل (
برهنه و  يهاmRNA ،یونیکات ونی، نانوامولسروسیو هذرات شب د،یبر پپت یمبتن لیتحو ر،میبر پل یمبتن لیتحو د،یپیبر ل یمبتن لیاند: تحوشده

  .)25( کیتیبر سلول دندر ینمبت لیتحو
  

  :کينوکئ دياس هيپا بر واکسن يطراح
 هاينیپروتئ میمستق دیتول براي یکیژنت کدهاي از استفاده

 دیو تول یطراح براي دوارکنندهیام نیگزیجا روش کی یروسیو
 عدم از متعددي متاسفانه گزارشات اما. است یسنت صورت به واکسن

 ینیبال شاتیآزمادر  DNA و RNA يواکسنها از دسته نیا تیموفق
 واکسنها نیا کاربردي ايیمزا از یکی حال، نیا با. است شده دهید

سلولهاي  یاختصاص یمنیا پاسخهاي نیو همچن بالا باديیآنت دیتول
CD4+ T واکسن، یطراح در یاساس موارد از یکی. )69( است 

 نیا است. در یمنیا ستمیس سلولهاي ژن بهیل آنتیتحو و انتقال
 در يهاي کارآمدحلراه نانو، فناوري بر یمبتن کردهايیرابطه، رو

 دهد. دریمناسب را ارائه م یسلول تیجمع به واکسن لیتحو چالش

 و کیونیپوزومهاي کاتیل شامل کینانوسنتت هايحامل نه،یزم نیا

و  RNA يهاواکسن لیتحو و انتقال براي مرکب کلهايینانوپارت
DNA 51(اند شده استفاده یسلول غشاي انیم از(.  
  
  يريگجهينت
 يداریپا ،یمی، شRNA يولوژیدر ب یکیتکنولوژ يهاشرفتیپ

را  کیسنتت mRNA يهاواکسنتوسعه  ل،یتحو يهاستمیسو 
 منیو ا مدتیطولان ،يقو یمنیا يهاکرده است. پاسخ عیتسر

 دوارکنندهیام يهاداده نیو همچن ،یوانیح يهاشده در مدلمشاهده
 mRNAبر  یمبتن ونیناسیواکس ،یانسان هیاول ینیبال يهاشیاز آزما
 لیمرسوم تبد يهاواکسن يکردهایرو يبرا نیگزیجا کیرا به 

چشم  ،یکیسنتتکاملاً  تیو ماه نهیکم هز عیدات وسیتول. کندیم
ن یعلاوه بر ااست.  دوارکنندهیام اریبس mRNA يهاواکسنانداز 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
um

j.3
3.

3.
17

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

7-
17

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/umj.33.3.171
https://umj.umsu.ac.ir/article-1-5761-fa.html


 و همکاران زاده خواجهسحر اکبري  mRNAهاي مبتنی بر ها در توسعه واکسنها و چالشمروري بر پیشرفت
 

١٧٨  

 .کنندیم لینوظهور را تسه یعفون يهايماریبه ب عیواکنش سر
 mRNA يهاواکسن نهیدر زم یمهم اریبس يهاشرفتیپ راًیاخ

 يبرا یانسان يهاشیحاصل از آزما يهاو داده صورت گرفته
 یعفون يهايماریمربوط به سرطان و ب mRNA يهاواکسن

و درك  لیدر مواد تحو شتریب يکننده است، اما بهبودهادلگرم
 يبرا mRNA يهاعمل انواع واکسن يهاسمیتر مکانکامل

به حداقل و  ییکارا شیافزا منظوربهها فرمول نیا یمنطق يدستکار
 است. ازیمورد ن واکسن زیپس از تجو یانبرساندن عوارض ج
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Abstract 
Background & Aims: In the last few years, mRNA vaccines have been considered for the treatment of 
cancer and viral and autoimmune diseases. Several mRNA vaccine have been evaluated in the 
preclinical and clinical stages; these experiments have shown that mRNA vaccines elicit a long-term 
immune response in both animal models and humans. Due to their significant immune responses, the 
effectiveness of mRNA vaccines against cancers and pathogens are much higher than other vaccines 
that do not induce significant immune responses. The results of recent developments in various fields 
have provided the basis for the production of mRNA vaccines with high efficiency and effectiveness. 
The aim of this review article was to examine the most important developments in the field of mRNA 
vaccines production as well as the challenges facing this field. 
Materials & Methods: The present study is a review article in which, numerous articles indexed in 
PubMed, Scopus, Science Direct, and Google Scholar search engines were analyzed with the mRNA 
vaccine and viral infections keywords. 
Results: The results of several studies indicated that mRNA-based vaccines have the ability to induce 
humoral and cellular immune system responses against a wide range of infectious and non-infectious 
diseases. With the advances in mRNA transfer methods and increased their stability, these vaccines have 
been introduced as a promising, effective, and safe methods in the treatment and prevention of infectious 
and non-infectious diseases and cancers. 
Conclusion: The robust, long-lasting and safe immune responses observed in animal models, as well as 
promising data from early human clinical trials, make mRNA-based vaccination as an appropriate 
alternative to conventional vaccine approaches. 
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