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چكيد‌ه 

بیماری اوریون مشکل بهداشت عمومی در جهان است که توسط ویروس اوریون، عضوی از خانواده پارامیکسوویریده، ایجاد می‌شود. 
انسان‌ها تنها میزبان شناخته شده برای ویروس اوریون هستند و بیماری از طریق قرار گرفتن در معرض قطرات تنفسی و بزاق گسترش می‌یابد. 
اولین واکسن اوریون در سال ۱۹۶۷ میلادی در ایالات متحده ساخته شد. در ایران نیز در سال 1366 شمسی در موسسه تحقیقات واکسن 
و سرم‌سازی رازی تولید گردید. در سال ۱۹۷۷ تولید و معرفی واکسن سه‌گانه  سرخک-اوریون-سرخجه)MMR(، انجام واکسیناسیون 
اوریون را در کودکان خردسال تسهیل کرد. درحال حاضر بیش از پنج دهه از مصرف واکسن اوریون در جهان و ایران می‌گذرد و به عنوان 
یک بیماری قابل‌پیشگیری با واکسن تعریف شده است. اگرچه توسعه و مصرف واکسن اوریون در کنار برنامه‌های بهداشتی- پیشگیری 
توانسته است محافظت لازم را ایجاد و همه‌گیری اوریون را کنترل کند، اما تغییرات ژنوتیپی و آنتی‌ژنی موجب افزایش مجدد عفونت‌های 
اوریون در سراسر جهان شده است و شیوع آن حتی در جمعیت‌هایی با پوشش واکسیناسیون بالا در حال افزایش بوده و ویروس عفونی 
همچنان یک تهدید برای سلامت عمومی در سراسر جهان است. در این مقاله ویروس‌شناسی اوریون، عوارض  بیماری و واکسن‌های دارای 
مجوز اوریون و پاسخ‌های ایمنی معمول ایجاد شده پس از واکسیناسیون اوریون بررسی می‌گردد. علاوه بر این، محدودیت‌ها و چالش‌های 

واکسن‌های اوریون مورد بحث قرار گرفته و راه‌کارهایی برای بهبود کیفیت واکسن ارایه می‌گردد.
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- تورم بیضه و تخمدان که در مواردی می‌تواند به عقیمی 
بیانجامد.

این بیماری دارای واکسنی مؤثر است که در بیش از ۱۰۰ 
کشور و از جمله  ایران در برنامه‌های واکسیناسیون اجباری 
گنجانده شده است.  قبل از شروع واکسیناسیون در جهان، 
میزان شیوع اوریون بین 1000-100 در هر 100000 نفر در 
سال در سطح جهان متغیر بود و شیوع آن هر 2 تا 5 سال 
در ماه‌های زمستان و بهار در کشورهای دارای آب و هوای 
معتدل رخ می‌داد. قبل از معرفی واکسن اوریون، کودکان 
آسیب‌‌پذیر  گروه  بیشترین  مدرسه،  سن  در  خردسال 
بودند)2(. از زمان معرفی واکسن، میزان ابتلا به اوریون در 
سطح جهان با یک بار واکسیناسیون بیش از 88% ، دو بار 
واکسیناسیون )دز اول در 15-12 ماهگی و دز دوم در 6- 4 
سالگی( 97% کاهش یافته است. در سال 2001 میزان ابتلا 
به اوریون به 0.1 مورد در هر 100000 نفر جمعیت کاهش 

یافت)3(. 
آنچه بسیار اهمیت دارد این است که  برنامه‌های ایمن‌سازی 
انتقال  و  قرارداده  هدف  را  پیش‌دبستانی  کودکان  که 
و  داده  کاهش  پایین‌تر  سنی  گروه‌های  بین  در  را  ویروس 
به سمت گروه سنی   بیماری  اپیدمیولوژیک  تغییر  به  منجر 
انجام گرفته  بالاتر شده است. در دو دهه اخیر،  مطالعات 
در کشورهایی با پوشش بالای واکسن، مانند ایالات متحده 
)در سال 2006 تعداد 6۵۰۰ مورد در میان نوجوانان واکسینه 

بیان مساله و اهمیت موضوع
نیز  بناریشک  و  بناگوشک  گوشک،  نام‌های  با  اوریون 
شناخته می‌شود. اولین بار بقراط علایم چنین بیماری را در 
اوریون  است.  مسیح گزارش کرده  میلاد  از  قبل  سال 410 
بزاقی  غدد  عمدتاً  که  است  مسری  ویروسی  بیماری  یک 
به‌ویژه غدد پاروتید )بناگوشی( را تحت تأثیر قرار می‌دهد. 
خانواده  از  عضوی  اوریون،  ویروس  توسط  بیماری  این 
پارامیکسوویریده، ایجاد شده و در سنین 10- 5 سال شایع‌تر 

است )تصویر شماره 1(.
صحبت  یا  سرفه  عطسه،  تنفسی  قطرات  طریق  از  اوریون 
کردن یا تماس مستقیم با بزاق آلوده از فردی به فرد دیگر 

منتقل می‌شود. علایم آن عبارتند از )تصویر شماره 2(:
- درد  در غدد بزاقی متورم در یک یا هر دو طرف صورت

- مشکل در بلع غذا
- درد هنگام جویدن

- سردرد
- دردهای عضلانی
- ضعف و خستگی

- از‌دست‌دادن اشتها و تهوع
- خشکی دهان

عوارض اوریون خطرناک و آسیب زننده است:
و  مغز  در  ویروس  حضور  از  ناشی  آنسفالیت  و  مننژیت   -

پرده‌های مغزی که می‌تواند منجر به ناشنوایی گردد.

تصویر شماره 2- تورم یک طرفه غدد بزاقیتصویر شماره 1- ویروس اوریون.
 در کودک مبتلا به اوریون.
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)92% - 49%( و برای دو دز 88%  )95% - 66%( است که  به 
طور کلی ایمنی ایجاد شده توسط  ویروس اوریون ،کمتر 
واکسن  در  سرخجه  و  سرخک  واکسن‌های‌  اثربخشی  از 
دریافت‌کنندگان  داده‌اند،  نشان  گزارش‌ها  است   MMR
واکسن اوریون پس از دز اول دچار تغییر سرمی نمی‌شوند 
و معمولاً پس از دریافت دز دوم واکسن،  پاسخ ایمنی ایجاد 
پاسخ‌های  اندازه‌گیری  با  اوریون  برابر  در  ایمنی  شود.  می 
ارزیابی   F و   HN پروتئین‌های  علیه  خنثی‌کننده  آنتی‌بادی 

می‌شود.
 )ELISA( آنزیم  به  متصل  ایمونوسوربنت  سنجش  روش 
استفاده   IgG سرولوژیکی  آزمایش  برای  گسترده  طور  به 
سطوح  بین  تمایز  به  قادر  روش  این  حال،  این  با  می‌شود. 
غیرخنثی‌کننده  آنتی‌بادی‌های  و  آنتی‌بادی‌های خنثی‌کننده 
ایمنی  برای  اعتماد  غیرقابل  نتایج  مستعد  بنابراین  و  نیست 
یک  عنوان  به   )PRN( پلاک  کاهش  خنثی‌سازی  است. 
برابر  در  ایمنی  برای  ومعقول  استاندارد  طلایی  نشانگر 
این  اما   .)7( است  شده  پیشنهاد  اوریون  ویروس  عفونت 
به  نیاز  نبوده و  روش سنجش‌ بصورت تجاری در دسترس 
زمان طولانی و نیروی کار ماهر دارد. دیگر این که سطح 
آنتی‌بادی خنثی‌کننده ویروس به سویه ویروس مورد استفاده 
بین سنجش‌ها  متفاوت  نتایج   به همین دلیل  بستگی دارد، 
ارزیابی می‌شود.  پاسخ‌های سلولی القا شده توسط واکسن 
اوریون  ویروس  عفونت  برابر  در  محافظتی  نقش  می‌توانند 
نیست.  باشند، اگرچه نقش دقیق آنها هنوز مشخص  داشته 

شده ۱۳ تا ۱۷ سال  و در سال‌های 2010- 2009 تعداد ۳۵۰۰ 
مورد در رده سنی  18 تا 24 سال، کانادا، استرالیا و برخی 
از کشورهای اروپایی، نشان داده است که بیش از   از %85 
اوریون  ویروس  حاوی  واکسن  دز  دو  قبلًا  مبتلا،  افراد  از 
را دریافت کرده بودند)5(. این گزارشات  فرصتی  فراهم 
می‌کند تا تظاهرات بالینی، تشخیص و عوارض عفونت‌های 
قابل پیشگیری با واکسن و مکانیسم‌های ایمونولوژیکی که 
داشته  نقش  واکسن  به  ضعیف  پاسخ‌های  در  است  ممکن 

باشند، مجددا  بررسی شود )1(.

دستاورد
در  کودکان  همگانی  واکسیناسیون  شدن  اجباری  از  پس 
و  میرشمسی  دکتر  آقای  به همت  سال 1363(،   )در  ایران 
همکارانش در موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی، 
واکسن‌های سرخجه در سال 1365 و اوریون در سال 1366 
ادغام  و  فرمولاسیون  انجام  با   1367 سال  در  شدند.  ساخته 
آنها با واکسن سرخک )تولید سال 1348(، واکسن سه گانه   
MMR ساخته و در برنامه واکسیناسیون کشور قرار گرفت. 
در حال حاضر  پوشش واکسیناسیون در ایران 95% گزارش 
شده است. ایمن‌سازی علیه اوریون، تعداد موارد سالیانه را به 
میزان قابل توجهی در کشورمان کاهش داده است) نمودار 

شماره 1(.
بسته به سویه خاص در  واکسن مورد استفاده )جدول شماره 
 %78 دز  یک  برای  اوریون  واکسن  اثربخشی  میانگین   ،)1

. MMR  نمودار شماره 1 - تاریخچه  و آمار تولید واکسن اوریون در ایران )موسسه رازی( بر حسب دز  در قالب اوریون و سه گانه
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پایدار  حافظه  ایجاد  باعث  کودکی،  دوران  در  اوریون، 
حال،  این  با  می‌شود؛   CD8 عملکردی  چند   T سلول‌های 
ارزیابی پاسخ‌های سلول‌های T اختصاصی ویروس اوریون 
این که  از  اوریون ممکن است شواهدی  در شرایط شیوع 
آیا سطح سلول‌های T چند عملکردی می‌تواند با محافظت 

در برابر اوریون مرتبط باشد یا خیر، را  ارائه  نمی‌دهد)8(.
مطالعات و مقالات مرتبط با میزان ابتلا  به اوریون در ایران 

گزارش شده است که سطح سلول‌های T CD4 اختصاصی 
پس  اینترلوکین-10  و  گاما  اینترفرون  اوریون،  ویروس 
بالا  طبیعی  عفونت  از  پس  اندازه سطح  به  واکسیناسیون  از 
شده  القا  لنفوپرولیفراتیو  پاسخ‌های  مواردی،  در  اما  است. 
بین  ضعیف  همبستگی  نشان‌دهنده  واکسیناسیون،  از  پس 
اوریون  بیماری  برابر  در  واکسن  اثربخشی  و  سلولی  ایمنی 
ویروس  با  طبیعی   عفونت   که  است  شده  پیشنهاد  است. 

Area of UseManufacturerVaccine Strain

Japan, Korea, Iran
 Kitasato، InstituteRazi Vaccine and

Serum Research Institute
Hoshino 

Worldwide.،Merck and C)Jeryl Lynn (MumpsVax

Former Soviet Union
 M،sc،w State Facility f،r Bacterial

Preparati،ns
Leningrad-3

 Croatia, India, and
Slovenia

Institute of Immunology of ZagrebLeningrad-Zagreb

Japan
 Chem-Sero Therapeutic Research

Institute
Miyahara

Japan ChibaNK M-46

Czech RepublicSevapharmaPavivac

EuropeGlaxoSmithKline BiologicalsRIT-4385

SwitzerlandSwiss Serum Institute)Rubini (discontinued

Iran
 Razi Vaccine and Serum Research

Institute
S-12

Bulgaria
 Center for Infectious and Parasitic

Diseases
Sofia-6

JapanTakedaTorii

Worldwide
 GlaxoSmithKline Biologicals

(discontinued)d
Urabe

WorldwideSanofi-Pasteur)Jeryl Lynn( B strain

جدول 1-  سويه های ويروسی تخفيف حدت يافته در توليد واکسن.
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تا  قبل از اجرای برنامه واکسیناسیون و همچنین بعد از آن  
که  محدودی  مطالعات  در  حال  این  با  است.   کم  بسیار 
صورت گرفته مشخص گردیده است؛ در سال 1368، افراد 
بالای ۷۰ سال و نیز در رده سنی زیر ۱۹ سال، مستعد ابتلا 
واکسیناسیون  از شروع  قبل  همچنین   .)4( بودند  اوریون  به 
همگانی در سال 1363، 34.2% از جمعیت شیراز و %82.3 
از کودکان 5 ساله و 29.4% از کودکان 10  ساله  در تهران 
از نظر سرمی منفی گزارش شده‌اند. در ایران در سال  1372 
به   1373 سال  در  مطالعه،  تحت  جمعیت    %  50 میزان  به 
میزان  31.96%،  در سال 1382 به میزان  31.9 % و در سال 
1387 به میزان  34.9 % از کودکان در معرض خطر ابتلا به 
گزارش  کننده  محافظت  آنتی‌بادی  فاقد  و  اوریون  بیماری 
شده‌اند ) 4و6(. بدون شک موارد ابتلا به اوریون در ایران 
نیز همانند سایر نقاط جهان ، پس از معرفی  واجرای سیاست 
)نمودار  است  کرده  پیدا  چشمگیری  کاهش  واکسیناسیون 
شماره 2( به طوری که تعداد موارد گزارش شده  از ایران 
توسط سازمان بهداشت جهانی در سال 1999، معادل 1047 

نفر بوده است )نمودار شماره 2(  )4 و 5( . 
بر  که   ELISA آزمایش  با  بررسی  یک  نتایج  ایران،  در   
از  پس  سال    12 میانگین  )با  شده  گرفته  نمونه‌های  روی 
نشان  گردید،  انجام  استان   ۳۰ از  واکسیناسیون(،   آخرین 
اختصاصی  آنتی‌بادی  مثبت  پاسخ  دارای  افراد   %۷۷.۲ داد 
ایمونوگلوبولین )IgG(بودند به عبارت دیگر  تقریبا  %22.8 

از کودکان و نوجوانان ایرانی در سنین   7 تا 18 سال فاقد 
می‌باشند)4,  اوریون  علیه  تشخیص  قابل     IgG آنتی‌بادی 
6(. در کشورهای دیگر نیز  تقریباً یک سوم موارد گزارش 
بین  به ویژه در  بالاتر  افراد ۱۵ سال و  بین  اوریون در  شده 
دانشجویان دانشگاه، گزارش شده است. بسیار اهمیت دارد 
و  سرخک  مورد  در  اوریون،  به  مشابه  الگویی  بدانیم   که 
اما از آن مهم‌تر این است  نیز مشاهده شده است.  سرخجه 
که  در حال حاضر سطوح استانداردی از IgG که به عنوان 
نشانگر محافظت در برابر اوریون باشد، وجود ندارد. اگرچه، 
نتیجه مثبت IgG اختصاصی ویروس اوریون در سنجش‌های 
تجاری که به عنوان نماینده‌ای برای ایمنی استفاده می‌شود، 
ممکن است محافظت مداوم را تأیید نکند، اما نتیجه منفی 
IgG می‌تواند در رد محافظت در برابر اوریون مفید باشد. 
جهان  سراسر  در  جوان  بزرگسالان  بین  در  بیماری  شیوع 
که  است  کشورهایی  در  اوریون  مجدد  ظهور  نشان‌دهنده 
زمانی انتقال ویروس را با موفقیت کنترل کرده بودند. این 
باشد.  واکسن  ثانویه  یا  اولیه  دلیل شکست  به  می‌تواند  امر 
شکست اولیه واکسن ناشی از پاسخ ایمنی ناکارآمد پس از 
واکسیناسیون است.  اما شکست ثانویه واکسن نتیجه کاهش 
ایمنی در طول زمان است.  از آنجایی که بسیاری از افراد 
آلوده در شیوع‌های اخیر اوریون، آخرین دز واکسن خود 
را حداقل 10 سال قبل از ابتلا به اوریون دریافت کرده‌اند، 
احتمالی ظهور مجدد  نتیجه‌گیری کرد که  علت  توان  می 

نمودار شماره 2-  میزان شیوع مواردبیماری اوریون  در ایران در مقایسه با منطقه خاورمیانه  در خلال سال های 1988-2024.
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MMR را توصیه کرد. مطالعات نشان داده است افرادی که 
دز سوم واکسن را دریافت کرده بودند، در مقایسه با افرادی 
که فقط دو دز دریافت کرده بودند، ۷۸% کمتر به اوریون 

مبتلا شدند)7(.
از زمان توسعه واکسن حاوی اوریون، میزان ابتلا به اوریون 
شیوع  حال،  این  با  است.  یافته  کاهش  طرز چشمگیری  به 
انجام  به  نیاز  واکسیناسیون،  انجام  علیرغم  اوریون  مکرر 
مطالعات تحقیق و توسعه )R&D( در ارتباط با ماده موثره 
این  نتایج  می‌کند.  دوچندان  را   MMR واکسن  اوریون 
را  ایمنی  کاهش  عامل  مکانیسم‌های  می‌تواند  مطالعات 
به توسعه کاندیداهای جدید واکسن که در  روشن کند و 

محافظت از جمعیت‌ها مؤثرتر هستند، کمک کند. 
از  متشکل  واحد،  زیر  واکسن  یک  اخیرا  مثال  عنوان  به 
 SP سویه  از  استفاده  و  اوریون  خالص‌شده   HN آنتی‌ژن 
واسطه  به  شده  ایجاد  ایمنی  است.  شده  گزارش  اوریون 
این واکسن در برابر ویروس اوریون نوع وحشی، محافظت 
اوریون  سویه‌های   ،2014 سال  در  می‌کند.  ایجاد  کامل 
اصلاح‌شده ژنتیکی، فاقد ژن SH ، ژن V یا هر دو ژن V و 
SH گزارش شده است. مطالعه نشان داده است سویه‌ی فاقد 
دو ژن SH و V علاوه بر ایجاد پاسخ سلول T ، پاسخ‌های 
آنتی‌بادی خنثی‌کننده‌ای را ایجاد می‌کند که قابل مقایسه با 
پاسخ‌های ایجاد شده توسط سویه SH یا سویه V و قوی‌تر 
بود.    )JL( جریلین  سویه  توسط  شده  ایجاد  پاسخ‌های  از 
 DNA ژنتیک معکوس، یک کلون  از  استفاده  با  همچنین 
 MuV-S79 از ویروس اوریون نوترکیب  )cDNA( مکمل
در  آزمایشی  واکسن  بینی  داخل  تزریق  است.  شده  تولید 
و  کارآمد  خنثی‌کننده  آنتی‌بادی  پاسخ  حیوانی،  مدل 
اوریون  وحشی  سویه  با  چالش  برابر  در  را  مدت  طولانی‌ 

ایجاد کرده است)14(.

توصیه ترویجی 
باید  زیر  موارد  موجود،  واکسن‌های  با  و  حاضر  حال  در 

انجام گیرد:
- ارزیابی محافظت طولانی‌مدت توسط جز اوریون پس از 

 MMR دریافت دو دز واکسن
را   MMR واکسن  سوم  دز  که  سیاستی  اجرای   -

مقرون‌به‌صرفه‌تر نماید 
فرد  تماس‌های  موقع  به  ردیابی  آلوده،  افراد  جداسازی   -

بیمار، دادن آگاهی به عموم  
علاوه بر این، برای بهبود بی‌ضرری و اثربخشی واکسن‌های 
اوریون،  لازم است در سه زمینه زیر مطالعات R&D انجام 

گیرد. 
- انتخاب سویه  بهتر برای تولید واکسن 

- تکنیک‌های تکثیر ویروس 
- پلتفرم‌های مدرن واکسن  

اوریون، شکست ثانویه واکسن است. اما نکته  مهم این است 
برای  اوریون  خنثی‌کننده  آنتی‌بادی‌های  از  اگر  حتی  که 
تشخیص ایمنی در افرادی که قبلًا واکسینه شده‌اند استفاده 
‌شود، تیتر آستانه آنتی‌بادی‌های خنثی‌کننده مورد نیاز برای 

ایجاد ایمنی، هنوز مشخص نشده است)5(.

عوامل موثر در افزایش موارد بیماری  در بین جمعیت‌های 
واکسینه شده  با واکسن اوریون 

گردش   طریق  از  طبیعی   صورت  به  عفونت  وقتی  الــف( 
ویروس وحشی و به اندازه دوران قبل از واکسیناسیون رایج 
نباشد، تقویت سیستم ایمنی نیز اتفاق نمی‌افتد. لذا در میان 
کاهش  زمان  مرور  به  شده‌اند،  واکسینه  قبلًا  که  جوانانی 
ایمنی  اتفاق می‌افتد و به دنبال آن باید انتظار  افزایش تعداد  
عفونت ‌با ویروس اوریون را داشت)2(. علاوه بر این ترکیبی 
از عوامل مختلف، از جمله رابطه مستقیم میان کاهش ایمنی 
و فاصله زمانی بیشتر از تاریخ دریافت واکسن، قرار گرفتن 
در معرض تماس نزدیک  و شدید ویروس، محدودیت‌های 
در  تأخیر  و  اوریون  برای  موجود  تشخیصی  آزمایش‌های 
تشخیص و گزارش بیماری و عدم تطابق آنتی‌ژنی ویروس 
واکسن و ویروس نوع وحشی در گردش، در شیوع بیماری 
نقش  واکسیناسیون،  پوشش  بالای  سطح  دارای  مناطق  در 

کلیدی دارد)2, 7(. 
دو  موجود  واکسن‌های  اوریون،  واکسن‌های  نواقص  ب( 

محدودیت دارند: بی‌ضرری و اثربخشی 
پس از تجویز واکسن MMR، همراه با واکنش‌های گذرا و 
موضعی، مانند درد و حساسیت در محل عفونت که معمولاً 
بروز  می‌شوند.  مشاهده  تلقیح  از  پس  روز   ۳ تا   ۲ ظرف 
درجه   103>( تب  صورت  به  که  سیستمیک  واکنش‌های 
فارنهایت / 39.4 درجه سانتی‌گراد( ظاهر شده و می‌تواند ۷ 
تا ۱۲ روز پس از دریافت واکسن در ۵ تا ۱۵ درصد از افراد 
مننژیت  به  ابتلا  است  نگران‌کننده  آنچه  اما  دهند)7(.  رخ 
  L-Z وL-3 ، آسپتیک  بوده که در مورد سویه‌های   اورابه
است.  آن گزارش شده  موارد  به  مختلف  در کشورهای  و 
غیرقابل  افت  از  ناشی  اوریون  واکسن‌های  پایین  اثربخشی 
مطالعات  اساس  بر  است.  زمان  طول  در  ایمنی  پاسخ  قبول 
انجام شده  بسیاری از افراد آلوده در موارد شیوع‌های اخیر 
قبل  سال   10 حداقل  را  خود  واکسن  دز  آخرین  اوریون، 
ثانویه واکسن  نشان می‌دهد شکست  دریافت کرده‌اند، که 
این  مهم  نکته  است.  اوریون  مجدد  ظهور  احتمالی  علت 
است که اگرچه از آنتی‌بادی‌های خنثی‌کننده اوریون برای 
تشخیص ایمنی در افراد قبلًا واکسینه شده استفاده می‌شود، 
برای  نیاز  مورد  خنثی‌کننده  آنتی‌بادی‌های  آستانه  تیتر  اما 
ایجاد ایمنی هنوز مشخص نشده است. به همین دلیل از سال 
برای   )ACIP( ایمن‌سازی  اقدامات  مشورتی  کمیته   ،۲۰۱۷
افراد در معرض خطر ابتلا به اوریون، تجویز دز سوم واکسن 
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دارای  فعلی  اوریون  واکس‌های  در  موجود  سویه‌های 
ژنوتیپ A یا B هستند. مطالعات فیلوژنتیک نشان داده است 
A هستند.در حال حاضر  که سویه‌های جدید فاقد ژنوتیپ 
نیوزیلند(  و  استرالیا  متحده،  ایالات  اروپا،  )در   G ژنوتیپ 
ژنوتیپ C )در هند( و ژنوتیپ F )در چین و 10 کشور دیگر 
در آمریکای شمالی، اروپا و آسیا(  یافت شده‌ان . شواهد رو 
به رشدی وجود دارد که نشان می‌دهد میزان  تیترآنتی‌بادی 
مورد نیاز برای مقاومت متقاطع در بین ژنوتیپ‌های اوریون 
متفاوت است. از این رو باید مطالعاتی در این زمینه طراحی 

و  انجام شود )9(.
سویه‌های اوریون که در کشت بافت انسانی رشد می‌کنند، 
حفظ  را  شده  داده  پاساژ  ویروس  ایمنی‌زای  اپی‌توپ‌های 
می‌کنند. به عنوان مثال، استفاده از سلول‌های جنینی انسان، 
به  منجر  می‌تواند  نهایت  در   ،HEK293 سلول‌های  مانند 
از  برگرفته  سلول  با  مقایسه  در  اوریون  بهبودیافته  واکسن 
بافت‌های کلیه میمون شود.  با همین هدف در سال 1365 
سویه  رازی  سرم‌سازی  و  واکسن  تحقیقات  موسسه   در 
ویروس اوریون با نام )RS-12(در سلول‌های ریه جنین انسان 
مطالعات  است.  شده  داده  تکثیر  یافته،  عادت    )MRC-5(
اولیه انجام شده نیز نشان  داده‌اند که این سویه  تیترهای آنتی 
تولید می‌کند)10(.  به سویه‌های هوشینو  نسبت  بهتری  ژنی 
سویه RS-12، دارای  ژنوتیپ  H می‌باشد)11(مطالعه انجام 
شده روی ایمونوژنیسیته واکسن تک‌ظرفیتی اوریون با این 
سویه RS-12، نشان دهنده ایجاد تغییر سرمی معادل %۹۸.۹۶ 

در دریافت‌کنندگان بوده است)12, 13(.
زیر  بر  مبتنی  که  آنهایی  مانند  واکسن،  مدرن  پلتفرم‌های 
برای  باید  هستند،   mRNA و   DNA ویروسی،  واحدهای 
کاربرد در توسعه واکسن اوریون بررسی شوند.  این گونه 
ویروس  تکثیر  به  نیازی  و  هستند  مقیاس‌پذیر  واکسن‌ها 
نیاز  مورد  خاص  ایمونوژن  می‌توان  این،  بر  علاوه  ندارند. 
برای ایجاد پاسخ مناسب ایمنی را انتخاب کرد. که در مورد  
اوریون، پروتئین HN مسئول تحریک پاسخ ایمنی و تولید 

آنتی‌بادی‌های خنثی‌کننده است. 
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