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با ابتلاء و شدت علائم  D نیتامیو یارتباط سطح سرم

مطالعه مرور  کیدر زنان و کودکان:  19-دیکوو یماریب

 کیستماتیس
 *2انیلگز گانهی، 1یرسول رحمان

 .رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ه،یعلوم تغذکارشناسی  یدانشجو .1

دانشگاه علوم  ،یو ارتقاء سلامت، دانشکده پزشک یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ،ییماما ارشد یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیگناباد، گناباد، ا یپزشک

 04/08/1401  تاریخ پذیرش:  08/05/1401تاریخ دریافت: 
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شده و قابل بحث  انیمطالعه ب نیدر چند 19-دیکوو یماریعلائم ب دیبر ابتلاء و تشد D نیتامیو یسطح سرممقدمه: 

با  D نیتامیو یارتباط سطح سرم نییتع نهیبر مطالعات انجام شده در زم کیستماتیاست. مطالعه حاضر با هدف مرور س

 در زنان و کودکان انجام شد. 19-دیکوو یماریابتلاء و شدت علائم ب

 یسیانگل یاطلاعات های یگاهپا ،به مطالعات مرتبط یابیجهت دست یستماتیکمطالعه مرور س ینا درکار: روش

Pubmed ،Scopus  وWeb of science  ویتامین  یسیانگل های یدواژهبا کل 2021 یلآور 4تاD با  19-یدو کوو

 یا یشاهد -ورود به مطالعه شامل: مقالات کوهورت، مورد یارهای. معندجستجو شد ORو  AND یعملگرها یباتترک

 ستیل از چک مقالات با استفاده تیفیک یابیارز .بود کودکان ایمطالعه شامل زنان و  یتو جمع یسیزبان انگل ی،مقطع

متوسط و خوب را کسب کردند، وارد  ازیامت ،یابیکه در ارز یاستروب، مطالعات اریاستروب صورت گرفت. بر اساس مع

 مطالعه شدند.

با  Dویتامین  یمطالعات ارتباط سطح سرم ینشدند. در ا یبررس یطمقاله واجد شرا 23مقاله،  315از مجموع ها: یافته

مطالعه زنان را  21کودکان و  یتمطالعه جمع 2شده بود.  یدهسنج 19-یداز کوو یناش یرم و مرگ یزان، شدت و مءابتلا

 شد. میشامل 

و شدت  19-یدبه کوو ءابتلا یزانم یشدر ارتباط با افزا یطور معنادار به Dویتامین  یینپا یسطوح سرم: یریگیجهنت

 دهد؛ یرا ارئه م یضیضدونق یجدر مطالعات متعدد نتا یماریبحاصل از  یرم و مرگ یزانارتباط با م یناما ا ،است یماریب

  است. یبالاخص در کودکان ضرور تر یقطع یجبه نتا یابیجهت دست ینهزم یندر ا یشتریلذا مطالعات ب
 

 Dیستماتیک، ویتامین ، مرور س19-کووید یامد،پ: یدیکلمات کل
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 مقدمه
از  یدیجد روسیو ،تاکنون یلادیم 2019از اواخر سال 

 یجامعه انسان دیدر حال تهد ها روسیخانواده کرونا و

و  ها روسیاز و یخانواده بزرگ ها روسیو . کرونا(1)است 

 1960بار در سال  نیاول یبرا 1ها دهیریگروه کرونا وریز

شده  افتیآن  ینوع انسان 7اند و تا به امروز  کشف شده

مشکل  ها روسیو کرونا شد یتصور نم لی. اوا(3 ،2) است

رس در سا وعیبا ش 2003اما در سال  ،کنند جادیا یخاص

از % 10نفر و مرگ حدود  8000از  شیب ءو ابتلا نیچ

 توانند یم ها روسیو که کرونا افتندیا، دانشمندان درنهآ

. (2 ،1) شوند یو کشنده تنفس دیشد یها یماریعامل ب

 از کرونا یدینوع جد 2012بار در سال  نیدوم یبرا

خود قرار داد؛  ریثأبه نام مرس جهان را تحت ت روسیو

 ،معروف بود انهیخاورم ینشانگان تنفسکه به  روسیو نیا

 ا شدنهاز آ %35نفر و مرگ حدود  2494 یباعث ابتلا

از  یگرینوع د 2019بر سال بار در دسام نی. ا(4 ،1)

 یجامعه جهان یکه مهار آن دغدغه فعل روسیو کرونا

که در  یدکشف گرد ینشده است، در شهر ووهان چ

-COVIDید )جد یروسو همان سال با عنوان کرونا

 یدکه در موارد شد یروسو ین. ا(5 ،1) شد یمعرف (19

کرده و سبب  یررا درگ یتحتان یدستگاه تنفس یماری،ب

به سرعت  شود؛ یحاد م یتنفس یسترسسندرم د یجادا

مارس  12در  یتو در نها یافتهدر تمام جهان گسترش 

 یکعنوان  بهداشت به یتوسط سازمان جهان 2020سال 

 ،اساس گزارشات نهاد مذکور . بر(6-8) معرف شد یپاندم

سال از شروع،  یکپس از گذشت حدود  یماریب ینا

 2از  یشترنفر و مرگ ب یلیونم 100از  یشب یسبب ابتلا

 ینی. علائم بال(6) نفر در سراسر جهان شده است یلیونم

و  یتا پنومون یفو خف یمعمول یسرماخوردگ یها از نشانه

 یروس،و ینا ی. گاه(9) است یرمتغ یدنفس شد یتنگ

بدن را مورد تهاجم قرار داده و  یاتیح یها ارگان یگرد

و  یعصب ی،گوارش ی،عروق -یتظاهرات قلب یجادسبب ا

 . (10)شود  یم یپوست

حلق  یهناح یمخاط تنفس یروس،و ینتجمع ا یمحل اصل

 یها به سلول یماری،ب یداما در موارد شد ،است ینیو ب

حمله کرده و سبب  یتحتان یدستگاه تنفس یپوشش

                                                 
1 Coronaviridae 

 تواند یم یشده که حت ها یهبه ر یجد های یبآس یجادا

حمله،  ینا ی. در پ(6 ،3) شود یمارمنجر به مرگ ب

از  یشب یدو تول یمنیا یستمس یها سلول یدشد یکتحر

 یبرخ داده که منجر به تخر 2یالتهاب های یتوکینحد س

تر   یمو وخ یمارانب یعوارض تنفس یدتشد ها، یهر یشترب

 یماریب یشرفت. پ(6)شود  یم یماریب یتشدن وضع

دارد که  بانیزبدن م یمنیا یستمبه عملکرد س یبستگ

 یزیکی،ف یتفعال یزانسن، جنس، م یک،ژنت یرثأتحت ت

 ها یتامینو و ی. مواد معدن(11) است  ها یزمغذیو ر یهتغذ

شامل  شوند، یم یفتعر ها یزمغذیکه اغلب تحت عنوان ر

 یوم،مس، سلن ینک،ز یم،آهن، کلس یلاز قب یعناصر

 B ،C ،D ،E، گروه A های یتامینو و یدکروم،  یزیوم،من

 D یتامینو یان،م ین. از ا(12-14)باشند  یم Kو 

 یتتقو یزیکی،سد ف یکپارچگیواسطه کمک به حفظ  به

عملکرد  ءدر ارتقا ییسزا هنقش ب ی،و اکتساب یذات یمنیا

. (15) دارد زا یماریدر مقابل عوامل ب یمنیا یستمس

استخوان،  یسممتابول یمدر تنظ D یتامینو ینقش اصل

 ولی؛ (16) و فسفات در بدن است یمهموستاز کلس

 یها بر جنبه یشترب یراخ یها مطالعات انجام شده در سال

 یمیون،اختلالات اتوا ی،التهاب های یماریآن با ب یارتباط

 اند و انواع سرطان تمرکز کرده یعفون ی،عروق -یقلب

(20-17). 

مورد  یارها بس سال ینا یکه در ط یاز موضوعات یکی

سطوح  ین؛ ارتباط باست توجه پژوهشگران قرار گرفته

است؛  یتنفس های یماریو ب D یتامینو یسرم

بر  D یتامینو یرثأبه ت یکه در مطالعات مختلف یطور به

 آنفلوانزا و ی،آسم، آلرژ یوی،مزمن ر یانسداد های یماریب

 ،5) اشاره شده است یدستگاه تنفس یفوقان یها عفونت

 یاریگزارشات بس 19-یدکوو ی. با شروع پاندم(22 ،21

به  ءاز ابتلا یریدر جلوگ یتامینو ینبر اثرات ا یمبن

در افراد مبتلا منتشر  یماریو کاهش شدت ب یماریب

 یستماتیکل در مطالعه مرور سطور مثا . به(6)است شده 

مطالعه تا  9 ی( که به بررس2021و همکاران ) یساکا

با  D یتامینو یدر ارتباط سطوح سرم 2020سال  یانپا

 19-یداز کوو یناش یرم و و مرگ آگهی یش، پءابتلا یزانم

 ینمودند که سطح سرم یانپرداختند، پژوهشگران ب

                                                 
2 Cytokine Storm 
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در  19-یدووک یماریاز ب یناش یامدهایبا پ D یتامینو

 یان( ب2021. داروچا و همکاران )(23) ارتباط است

 یممکن است منافع D یتامینتفاده از وکردند که اس

. گرو و (24)داشته باشد  19-دیکوو مارانیب یبرا

 نیتامیو نیب یکردند که ارتباط انی( ب2021همکاران )

D (25)وجود ندارد  19-دیو کوو. 

 ینهدر زم یتاکنون مطالعات متعدد ینکهبا نظر به ا

انجام شده و  19-یدکوو یماریو ب D یتامینارتباط و

 یشین،پ یها متناقض پژوهش یجبا توجه به نتا ینهمچن

مطالعات انجام  یستماتیکمطالعه حاضر با هدف مرور س

با  Dویتامین  یسرمارتباط سطح  یینتع ینهزم درشده 

در زنان و  19 -یدکوویماری و شدت علائم ب ءابتلا

آن، بتوان  یجکودکان انجام گرفت تا با استفاده از نتا

 یشترثر در جهت کنترل هرچه بهتر و بؤم یگام

 برداشت. 19 -یدکوو یجهان یریگ همه
 

  کار روش
یزما طبق دستورالعمل پر یستماتیکمطالعه مرور س ینا

(PRISMAانجام شد ) (26)مطالعه جهت  ین. در ا

یسی انگل یاطلاعات های گاهیمقالات مرتبط، از پا یافتن

Pubmed ،Scopus و Web Of Science  4که تا 

از  با استفاده ندبود  منتشر شده 2021 یلآور

 Vitamin D ،25 شامل: یسیانگل یها واژهیدکل

(OH) D ،Vitamin D ،25–Hydroxy، 

Vitamin D 25-OH ،Vitamin D ،COVID– 

19، Cronavirus ،Low Vitamin ،Calcitriol ،

Cholecalciferol ،(OH)2D3 ،Vitamin D 

levels، deficiency ،1,25 ،D ،Coronavirus 

outbreaks ،SARS-COV-2  ،Cronavirus-2 ،

Cronavirus disease 2019 ،SARS-COV-2  ،

SARS-COV-2-Virus ،COV ا با نهآ یبو ترک

  استفاده شد." OR"و  "AND"های عملگر

 یپژوهش یلورود به مطالعه شامل: مقالات اص یارهایمع

و  یسی(، زبان انگلی)کوهورت، مورد شاهد، مقطع

 یارهایو معکوکان بود  ایمطالعه شامل زنان و  تیجمع

 یز،متاآنال ی،شامل: مقالات مرور یزخروج از مطالعه ن

و  یوانیمطالعات ح ها، یشگزارشات، هما ها، یسخنران

عدم تطابق مقالات با  ی،ژن های یبررس ی،مولکول -یسلول

به متن کامل مقالات  یموضوع مطالعه و عدم دسترس

 بود.

قرار  یمقاله مورد بررس 315 یهاول یمطابق با جستجو

بودن  یعلت تکرار مقاله به 102تعداد  ینگرفت که از ا

 یده،عنوان مقالات و چک ی. بعد از بررسیدحذف گرد

 یتشد و در نهامرتبط بودن حذف یرعلت غ مقاله به 190

 23ماند که هر  یمتن کامل باق یبررس یمقاله برا 23

 (.1مقاله وارد مطالعه شدند )شکل 

شده  یهته یستل اطلاعات مقالات بر اساس فرم چک

از  یریمنظور جلوگ استخراج و وارد اکسل شد. به

 یمراحل جستجو و استخراج و بررس یتمام یی،سوگرا

رت مستقل از هم انجام صو و به یسندهمنابع توسط دو نو

. یدمربوطه ذکر گرد یلگرفت و در صورت رد شدن، دل

 وجود پژوهشگر دو بین نظر اختلاف که مواردی در

 در. گرفت انجام سوم فرد توسط مقاله بررسی داشت،

 رعایت پژوهش در اخلاق رفرنس، و جستجو امور تمام

 ارزشیابی لیست چک یک با مطابق مقالات کیفیت. گردید

در  یا مطالعات مشاهده یگزارشگر یت، تقوشده تعدیل

STROBE)یدمیولوژی اپ
. (27) شد یابی( ارز1

شده و  یلمورد تشک 11شده از  یلتعد یستل چک

 یشناخت هر عنصر روش یبرا یازامت یکحداکثر 

 0-11 ینب یفیت،اختصاص داده است. در کل نمره ک

متوسط  یفیت(، ک8-11بالا ) یفیتبه ک که است یازامت

اختصاص داده شد.  یاز( امت0-3) یینپا یفیت( و ک7-4)

نوشته شده در متن  یستل در مطالعات مشابه از چک

 یمقاله استفاده شده است. لازم به ذکر است اصول اخلاق

 یجنتا یده و گزارش یلو تحل یهتجزدر مراحل استخراج، 

 .یدگرد یتو نگارش رعا
 

 ها افتهی
 2021و  2020 یها در سال یتمام مقالات مورد بررس

مطالعه  4 ی،مطالعه مقطع 4اند که شامل  منتشر شده

 یمطالعه کوهورت در کشورها 15و  یشاهد -مورد

مطالعه(،  3) یهمطالعه(، ترک 4) یتالیامطالعه(، ا 5) یکاآمر

 2مطالعه(، انگلستان ) 2) یرانمطالعه(، ا 2) ینچ

 یکمطالعه(، بلژ 1) یشمطالعه(، اتر 1مطالعه(، آلمان )
                                                 

1 Strengthening the eporting of observational studies in 

epidemiology 
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مطالعه(  1) یمطالعه( و اندونز 1) یامطالعه(، اسپان 1)

مقاله  13مقالات،  یفیتک یابیدر ارز ین. همچنبودند

 متوسط داشتند.  یفیتمقاله ک 10خوب و  یفیتک

در مطالعات  D یتامینو یتاز وضع یا گسترده یفط

به  یفط یناز ا یا . خلاصهبودقرار گرفته  یمورد بررس

 است: یرقرار ز

(20 >vit D ،20 ≤vit D 5لیتر( ) نانوگرم بر میلی 

 vit D ،30 >vit D> 20 ،30 ≤vitD≤ 20مطالعه(، )

 vit D ،20≤ 10مطالعه(، ) 4لیتر( ) نانوگرم بر میلی

>vit D> 10 ،30 >vit D≥ 20 ،30 ≤vit D  نانوگرم

 vit D ،30 ≤vit D< 30مطالعه(، ) 2لیتر( ) بر میلی

 vit D ،30 ≤vit D< 30مطالعه(، ) 2نانومول بر لیتر( )

 vit D ،9/19< 10مطالعه(، ) 2لیتر( ) نانوگرم بر میلی

≥vit D≥ 10 ،9/29 >vit D≥ 20  نانوگرم بر

 ≤ vit D ،9/19 ≥vit D< 12مطالعه(، )  1لیتر( ) میلی

12 ،9/29 ≥vit D≥ 20 ،30 ≤vit D  نانوگرم بر

پیکوگرم بر  vit D ،20 ≤vit D< 20لیتر /  میلی

 <vit D ،30 >vit D≤ 10مطالعه(، )  1لیتر( ) میلی

10 ،100 >vit D≥ 30 ،100 ≤vit D  نانوگرم بر

 <vit D ،50 >vit D≤ 30مطالعه(، ) 1لیتر( ) میلی

30 ،50 ≤vit D ( )20مطالعه(، ) 1نانومول بر لیتر 

>vit D ،20 ≤vit D  / 18نانوگرم بر میلی لیتر >vit 

D ،18 ≤vit D 50مطالعه(، ) 1لیتر( ) پیکوگرم بر میلی 

≥vit D ،75 > vit D> 50 ،75 ≤vit D  نانومول بر

 vit D ،50 ≥vit D≥ 25 ،50< 25مطالعه(، ) 1لیتر( )

<vit D ( )العه(. مط 1نانومول بر لیتر 

 ینمطالعه ارتباط ب 2های انجام شده،  بر اساس بررسی

 یماریبه ب ءابتلا یزانرا با م D یتامینو یسطوح سرم

 2 یماری،مطالعه ارتباط آن را با شدت ب 7، 19 -یدکوو

مطالعه  12مرگ و  یزانمطالعه ارتباط آن را فقط با م

 یرم و و مرگ یماریطور همزمان با شدت ب  ارتباط آن را به

مطالعه که در کشور  2ند. بود  کرده یحاصل از آن بررس

شدند.  میکودکان را شامل  یتانجام شد، جمع یهترک

 ینهاز مشخصات مطالعات انجام شده در زم یا خلاصه

و شدت علائم در  ءبر ابتلا D یتامینو یسطوح سرم یرثأت

نشان داده شده  1در جدول  19 -یدمبتلا به کوو یمارانب

عنوان  به یرم و مرگ یزانشدت و م یماری،به ب ءاست. ابتلا

 اند. مطالعات گزارش شده یندر ا یامدپ
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 روند ورود مقالات به مطالعه -1فلوچارت 

 

  کرونا و D نیتامیو یبررس مورد مقالاتخلاصه  -1جدول 

 یمورد بررس یپارامترها یجهنت یفیتک
شده  یلتعد

 براساس
 نوع مطالعه

 گروه هدف

 )حجم نمونه(

/ / سالیسندهنو

 رفرنس

 خوب

 یالتهاب یها پاسخ باعث افزایش D یتامینکمبود و

مبتلا  یماراندر ب یتنفسم ئدرمان علاو شکست 

 .شد 19-یدبه کوو

PaO2 ،CRP ،یطول مدت بستر 

، یتراپ یژنبه اکس یازن، یمارستاندر ب

 یلاسیونونت، یرتهاجمیغ یلاسیونونت

 مرگ، یکیمکان

 ،وزن، جنس، سن

مصرف ، قد

 ،یاتدخان

 یطب های یماریب

 کوهورت

  گذشته

  نگر 

زنان و 

 یتجمع

 (61) یعموم

و  یآدام

همکاران 

(2020) (37) 

 خوب

با شدت  یارتباط معکوس D یتامینو یسرم یزانم

کننده  یشگوییعامل پ یکدارد و  یدکوو یماریب

 است. 19-یداز کوو یناش یرهایم و مرگ یبرا

، یولوژیراد یرتصاو، ینیعلائم بال

 / PaO2 ،aO2، تعداد تنفس

FiO2 ،یکیمکان یلاسیونونت ،

 مرگ، ICUدر بخش  یرشپذ

مصرف ، جنس، سن

، یاتدخان

 یطب های یماریب

کوهورت 

 نگر گذشته

زنان و 

 یتجمع

 یعموم

(149) 

کاراهان و 

 (2021) همکار

(38) 

 متوسط

 

در ارتباط با مرحله  D یتامینو یینسطح پا

مبتلا به  یماراندر ب یرم و مرگ یزانو م یماریب

 است. 19-یدکوو

 ،یهاسکن ر تی یس های یافته

 مرگ
 .ذکر نشده است

کوهورت 

 نگر گذشته

زنان و 

 یتجمع

 یعموم

(186) 

و  تیاسم ید

 همکاران

(2021) (39) 

 خوب

 یشدر ارتباط با افزا یینپا D یتامینسطح و

 یو متعاقب آن بستر 19-یدبه کوو ءاحتمال ابتلا

 یناست. ارتباط معکوس ب یمارستانشدن در ب

 یرم و مرگ یزانسرم و م D یتامینسطح و

  .وجود دارد یمارستانیب

طول ، یو انعقاد یالتهاب یمارکرها

طول ، یمارستاندر ب یمدت بستر

، ICUدر بخش  یمدت بستر

 مرگ، یکیمکان یلاسیونونت

 

، وزن، جنس، سن

NLR ،یبرینوژنف، 

D-یمردا 

کوهورت 

 نگر گذشته

زنان و 

 یتجمع

 یعموم

(137) 

و  ینفانتها

همکاران 

(2022) (40) 
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 خوب

مبتلا  یماراندر ب D یتامینکمبود و یبالا یوعش

در  حاد مشاهده شد. یتنفس ییبا نارسا یدبه کوو

 خطر یدشد D یتامینبا کمبود و یمارانب

 .بودبالاتر  یرم و مرگ

، ینیبال، یکمشخصات دموگراف

 ،یرم و مرگ یزانم، یشگاهیآزما
 .ذکر نشده است

کوهورت 

 نگر گذشته

زنان و 

 یتجمع

 (42) یعموم

کارپاگنانو و 

همکاران 

(2020) (41) 

 متوسط

 یسترسمبتلا به سندرم د یماراناز ب یادیتعداد ز

 یتامیندچار کمبود و 19-یداز کوو یحاد ناش یتنفس

D .یتامینو یدروکسیه 25 یتوضع هستند D  در

لکن  .یستن یماریب ینیبال یردر س ییرارتباط با تغ

در  D یتامینو یدروکسیده 25و1 یینسطوح پا

 یازمدت و امت یطولان یکیمکان یلاسیونارتباط با ونت

 است. APACHE 2بدتر 

در  یطول مدت بستر، نمونه خون

 یازامت، SOFA یازامت، ICUبخش 

APACHE 2 ، مدت زمان

، یکیمکان یلاسیونونت

PaO2/FiO2 ، استفاده از چادر

 یژناکس

 

 .ذکر نشده است
 

 کوهورت

زنان و 

 یتجمع

 (26) یعموم

 نوتز و همکاران

(2021) (30) 

 متوسط

سطوح  یانگینم ینب یدار یمعن یتفاوت آمار

 یدمبتلا به کوو یمارانب یامدهایو پ D یتامینو

 یماری،ب یددر افراد مبتلا به نوع شد نشد. یافت

و  یماریب یربر س تواند یم D یتامینکمبود و

خصوص در افراد  هب اثر بگذارد، یرم و مرگ یزانم

 .ای ینهزم یماریسالمند با ب

 

 ،PaO2، نمونه خون، ینیعلائم بال

 مرگ

 

 

 

 ذکر نشده است

 

کوهورت 

 نگر گذشته

 

 

زنان و 

 یتجمع

 یعموم

(205) 

 

 

و  یتهران

همکاران 

(2021) (42) 

 

 متوسط

کمبود  یدر سالمندان دارا یماریبدتر ب یامدهایپ

  19-یدو مبتلا به کوو D یتامینو

دهنده  آگهی یشعامل پ یک D یتامینو یت)وضع

دو گروه  یندر ب یرم و از لحاظ مرگ یتفاوت. (یدمف

 مشاهده نشد.

 

بر  یمبن یشگاهیعلائم آزما، مرگ

 یجدر نتا ییرتغ، یتوکینیطوفان س

به  یازن، ینهقفسه س یوگرافیراد

 یرتهاجمیغ یلاسیونونت

 .ذکر نشده است
کوهورت 

 نگر یندهآ

زنان و مردان 

سالمند 

(105) 

بکتاش و 

همکاران 

(2021) (43) 

 متوسط

مبتلا به  یمارانب یندر ب D یتامینکمبود و

 یامدهایاما در ارتباط با پ ،است یعشا 19-یدکوو

 یدشد یماریوجود افراد با ب ینبا ا .یستن یماریب

 یرا در ط D یتامینو -یروئیدپارات یوبمحور مع

 یشنهادپ یتاهم .دهند یدوره نقاهت نشان م

 19-یدکوو ینیبال یریتدر مد D یتامینمکمل و

 همچنان نامعلوم است.

 یها تست، ینیبال ینهمعا، پرسشنامه

، نمونه خون، یویعملکرد ر یبررس

 یهاسکن ر تی یس

 .ذکر نشده است
کوهورت 

 نگر یندهآ

زنان و 

 یتجمع

 یعموم

(109) 

و  یزینیپ

 همکاران

(2020) (31) 

 خوب

 یها ممکن است درمان D یتامینو یسطح سرم

-یدمبتلا به کوو یمارانرا در ب یژنبا اکس یتیحما

در  یرم و مرگ یزانم قرار دهد. یرثأتحت ت 19

و با  یستن D یتامینو یارتباط با سطح سرم

در  یسن، جنس مرد و چاق یلاز قب ییفاکتورها

 ارتباط است. 

، یمارستانشدن در ب یبستر

، یرتهاجمیغ یلاسیونونت

، یتهاجم یکیمکان یلاسیونونت

 روز 90 یمرگ در ط

، نژاد، جنس، سن

 ،وزن

، یویکل های یماریب

 یمیبدخ، یابتد

کوهورت 

 نگر گذشته

زنان و 

 یتجمع

 یعموم

(437) 

و  یولیگاو

همکاران 

(2022) (44) 

 خوب

 19 -یدمبتلا به کوو یماراندر ب D یتامینسطح و

 یمارستانیب یرم و در ارتباط با مرگ یطور معکوس به

 است. یتهاجم یکیمکان یلاسیونبه ونت یازو ن

 یمارستانیمرگ ب

 یتهاجم یکیمکان یلاسیونونت

، نژاد، جنس، سن

BMI ، استعمال

و مصرف  یاتدخان

 های یماریب، الکل

 شده یبستر یطب

کوهورت 

 نگر گذشته

 

زنان و 

 یتجمع

 یعموم

(144) 

 

و  یدیآنجل

همکاران 

(2021) (45) 

 خوب
در  یطور معکوس به D یتامینسطوح در گردش و

 است. 19-یدمثبت تست کوو یزانارتباط با م
 SARS-CoVتست مثبت  یزانم

2 

، نژاد، جنس، سن

منطقه  ،فصل

 یاییجغراف

کوهورت 

 نگر گذشته

زنان و 

 یتجمع

 یعموم

779/191 

کافمن و 

همکاران 

(2020) (28) 

 خوب

در ارتباط با  یطور قو به D یتامینو یتوضع

 19-یددر افراد مبتلا به کوو یرم و مرگ یامدهایپ

 است.

 مرگ
، جنس، سن

 یطب های یماریب

کوهورت 

 نگر گذشته

 زنان و

 یتجمع

 یعموم

(780) 

راهاروسونا و 

همکاران 

(2020) (49) 

با  D یتامینسطوح و یندار ب یمعن یتفاوت آمار خوب ، یکیمکان یلاسیونونت، مرگ کوهورت  ،BMI، جنس، سن زنان و  و  یالوه
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 و یکیمکان یلاسیونبه ونت یازن یر،م و مرگ یزانم

 نشد. یافت ICUدر  یرشپذ

 یآمبولیا  یعمق یدهایترومبوز ور

 ICUدر  یرشپذ، یهر

 یتجمع نگر گذشته یطب های یماریب

 (270) یعموم

همکاران 

(2021) (46) 

 متوسط
 ءابتلا خطر یشدر ارتباط با افزا D یتامینکمبود و

 است. 19-یدبه کوو
 .ذکر نشده است PCRمثبت تست  یجهنت

کوهورت 

 نگر گذشته

زنان و 

 یتجمع

 (489) یعموم

 ملتزر و

همکاران 

(2020) (29) 

 خوب

 یمارانشدن ب یبستر یزانبر م D یتامینکمبود و

 یتدر جمع یماریشدت بو  19-یدمبتلا به کوو

 گذار است.یرثأت ینچ

شدن  یبستر یزانم، یماریشدت ب

 یمارستاندر ب

 ،جنس، سن

BMI، 

 یات،استعمال دخان

 یطب های یماریب

  یمقطع

 

 زنان و مردان

مبتلا  یمارانب

 یدبه کوو

گروه ؛ (335)

کنترل )افراد 

فوت شده( 

(560) 

لئو و همکاران 

(2021) (35) 

 خوب

و  یعموم یتدر جمع D یتامینو یتبهبود وضع

لقوه در ااثر ب یک، یمارستاندر ب یبستر یمارانب

مرتبط با  یرم و مرگ یزانو م یماریکاهش شدت ب

 دارد. 19-یدکوو

 

 ،یمارستاندر ب یطول مدت بستر

 یماریشدت ب، نمونه خون

 

 ،BMI ،جنس ،سن

 یات،استعمال دخان

 یطب های یماریب

 یمقطع

زنان و 

 یتجمع

 یعموم

(235) 

و  یمقبول

همکاران 

(2020) (32) 

 متوسط

 یریدر ارتباط با درگ یسرم D یتامینکمبود و

 یسکو ر یماریتر ب یمدت طولان یوی،ر یدترشد

 است. یدسالمند مبتلا به کوو یمارانمرگ در ب

مرگ یماری، طول مدت ب

، طول مدت بهبودیمارستانی، ب

 یتنفس یپارامترها، نمونه خون

  یمقطع .ذکر نشده است

زنان و مردان 

 سالمند

 65مورد: 

 65شاهد: 

و  یسول

همکاران 

(2021) (47) 

 متوسط

 یجادممکن است در ارتباط با ا D یتامینسطوح و

 یلتعد یلهبه وس 19-یدکوو یماریب یریتو مد

 یتدر جمع یروسنسبت به و یمنیا های یسممکان

 ثر باشد.ؤکودکان م

یمارستان، در ب یطول مدت بستر

 های ، یافتهنمونه خون، ینیبالعلائم 

 یربرداریتصو

 .ذکر نشده است
 -مورد 

 یشاهد

 کودکان

 40مورد: 

 45شاهد: 

همکار و  ییلماز

(2020) (33) 

 خوب

 یدمبتلا به کوو یماراندر ب D یتامینسطح و

نسبت به گروه شاهد کمتر  یمارستاندر ب یبستر

با شدت  D یتامینسطح و ینب یارتباط است.

 نشد. یافت یرم و و مرگ یماریب

به  یازن، ICUدر بخش  یرشپذ

طول مدت یکی، مکان یلاسیونونت

 مرگیمارستان، در ب یبستر

، BMI، سن

 ،یاتاستعمال دخان

 یطب های یماریب

 -مورد

 یشاهد

 یتزنان و جمع

 یعموم

 216مورد: 

 197شاهد: 

هرناندز و 

همکاران 

(2021) (46) 

 متوسط

در  یشترب ای ینهزم یماریب یافراد سالمند و افراد دار

کمبود  .باشند می شدید 19-یدکوو یماریمعرض ب

-یدبه کوو ءابتلا یفاکتور برا یسکر یک D یتامینو

 است. یو بحران یدخصوص موارد شد هب 19

یکی، مکان یلاسیونونتینی، علائم بال

 یتنفس یپارامترها
 .ذکر نشده است

 -مورد

 یشاهد

 یتزنان و جمع

 یعموم

 62مورد: 

 80شاهد: 

 و همکاران یه

(2020) (34) 

 متوسط

مدت  یطولان ینهاز قرنط یناش یدکمبود نور خورش

 یدسبب تشد 19-یدکوو یپاندم یدر خانه در ط

مبتلا  یماراندر ب ینبنابرا، شده D یتامینکمبود و

و  یعدرمان سر یک D یتامین، و19-یدبه کوو

 آگهی یشو پ ینیبال یرس تواند یآسان است که م

 دهد. ییررا تغ یماریب

، PaO2/FiO2 ،نمونه خون

سندرم ، یتنفس یسترسسندرم د

 ماکروفاژ یساز فعال

 .ذکر نشده است
 -مورد 

 یشاهد

 یتزنان و جمع

 یعموم

 88مورد: 

 20شاهد: 

 

کرجت و 

همکاران 

(2020) (36) 

 

 خوب

بدون  یفرولکوله کلس یبا دوز بالا یدرمان اضاف

در ارتباط با  D یتامینو یهدر نظر گرفتن سطح پا

مبتلا به  یمارندر ب یرم و مرگ یسککاهش ر

 است. یمارستانحاد در ب 19-یدکوو

، یطول مدت بستر، مرگ

و  یتهاجم یکیمکان یلاسیونونت

 نمونه خون، یتهاجم یرغ

، وزن، جنس، سن

 ی،قفقازیرنژاد غ

 2 و 1نوع  یابتد

 یمقطع

زنان و 

 یتجمع

 یعموم

(986) 

و  ینگل

 همکاران

(2020) (50) 
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  19-دیکوو یماریبه ب ءابتلا

قرار  یلو تحل یهمقاله مورد تجز 2در  یماریبه ب ءابتلا

مثبت تست  یجهصورت نت به 19-یدبه کوو ءگرفت. ابتلا

RT-PCR ینیبال یها نظر از وجود علائم و نشانه صرف 

کردند  انی( ب2020). کافمن و همکاران شود یم یفتعر

 یسرم ارتباط معکوس D نیتامیکه سطوح در گردش و

. ملتزر و (28)دارد  دیکوو PCRمثبت تست  زانیبا م

 نیتامیکمبود و نی( به ارتباط مثبت ب2020همکاران )

D اشاره کردند  19-دیبه کوو ءابتلا خطر شیسرم و افزا

(29). 

  19-یدکوو یماریشدت ب

 D نیتامیو یسطوح سرم نیمطالعه فقط ارتباط ب 7 در

مطالعه، هم شدت  12و  بود شده یبررس یماریو شدت ب

. ندبود دهیاز آن را سنج یناش ریموو هم مرگ یماریب

 25 تی( گزارش کردند که وضع2021نوتز و همکاران )

 ینیبال ریدر س رییدر ارتباط با تغ D نیتامیو یدروکسیه

 یدروکسیده 25و  1 نییسطوح پا یول ست،ین یماریب

 ازیمدت و امتیطولان یکیمکان ونیلاسیبا ونت D نیتامیو

و  ینیزی. پ(30)در ارتباط است  APACHE2بدتر 

در  D نیتامیکردند که کمبود و انی( ب2020همکاران )

اما در ارتباط با  ،است عیشا 19-دیمبتلا به کوو مارانیب

و  ی. مقبول(31) ستین یماریاز ب یناش یامدهایپ

 نیتامیو تی( اعلام کردند که بهبود وضع2020همکاران )

D یبستر دیمبتلا به کوو مارانیو ب یعموم تیدر جمع 

 یماریقوه در کاهش شدت بالاثر ب کی مارستانیدر ب

 ی( که بر رو2020) همکارو  لمازیی. مطالعه (32)دارد 

 D نیتامیو یکه سطح سرم داد نشان، شدکودکان انجام 

واسطه به یماریب تیریو نحوه مد جادیممکن است در ا

ثر باشد ؤم روسینسبت به و یمنیا یها سمیمکان لیتعد

ه ارتباط مثبت کمبود ( ب2021و همکاران ) هی. (33)

اشاره کردند و  19-دیکوو یماریو شدت ب D نیتامیو

 یماریب یکردند که افراد سالمند و دارا انیب نیهمچن

قرار دارند  یماریب دتریدر معرض اشکال شد یا نهیزم

کردند که کمبود  انی( ب2020. لئو و همکاران )(34)

شدن در  یبستر زانیو م یماریبر شدت ب D نیتامیو

. (35)گذار است ریثأت نیچ تیدر جمع مارستانیب

 D نیتامی( اعلام کردند که و2020کرجت و همکاران )

مبتلا  مارانیرا در ب یآگه شیو پ ینیبال ریس تواند یم

( از ارتباط 2020و همکاران ) ی. آدام(36)دهد  رییتغ

 دتریشد یالتهاب یها و پاسخ D نیتامیمثبت کمبود و

( اعلام کردند 2021) همکار. کاراهان و (37)خبر دادند 

ارتباط مثبت دارد  یماریبا شدت ب D نیتامیکه کمبود و

( گزارش کردند که 2021) و همکاران تیاسمی. د(38)

دارد  میارتباط مستق یماریبا مرحله ب D نیتامیکمبود و

( از ارتباط معکوس 2022و همکاران ) نفانتهی. ا(39)

به مارستانیشدن در ب یبستر زانیو م D نیتامیسطح و

. کارپاگنانو و همکاران (40)خبر دادند  19-دیعلت کوو

 D نیتامیکمبود و یبالا وعی( اعلام کردند که ش2021)

حاد  یتنفس ییبا نارسا 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب

( 2021و همکاران ) ی. تهران(41)مشاهده شده است 

سطوح  نیب یمعنادار یکردند که که تفاوت آمار انیب

 ،وجود ندارد 19-دیکوو یماریب یامدهایو پ D نیتامیو

 ینیبال ریبر س دیدر افراد مبتلا به نوع شد تواند یاما م

( 2021. بکتاش و همکاران )(42)اثر بگذارد  یماریب

 نیتامیکمبود و یرا در سالمندان دارا یبدتر یامدهایپ

D و  یولی. گاو(43)مشاهده کردند  19-دیمبتلا به کوو

 D نیامتیو ی( اعلام کردند سطح سرم2022همکاران )

 مارانیرا در ب ژنیبا اکس یتیحما یها ممکن است درمان

 یدیل. آنج(44)قرار دهد  ریثأتحت ت 19-دیمبتلا به کوو

 D نیتامی( مشاهده کردند که سطح و2021و همکاران )

 یتهاجم یکیمکان ونیلاسیبه ونت ازیبا ن یارتباط معکوس

( ارتباط 2021و همکاران ) ای. در مطالعه لوه(45)دارد 

با شدت  D نیتامیسطوح و نیب یدار یمعن یآمار

( اعلام 2021و همکاران ) ی. سول(46)نشد  افتی یماریب

در افراد  یماریبا شدت ب D نیتامیکردند که کمبود و

هرناندز و  در مطالعه. (47)سالمند در ارتباط است 

و  D نیتامیسطح و نیب ی( ارتباط2021همکاران )

 . (48)نشد  افتی یماریشدت ب

 19-دیکوو یماریاز ب یمرگ ناش

 زانیبا م D نیتامیو یمطالعه ارتباط سطوح سرم 2فقط 

ومطالعه، هم مرگ 12و  بودندکرده  یرا بررس ریمومرگ

  دهیرا سنج یماریو هم شدت ب یماریاز ب یناش ریم

( گزارش کردند که 2020. راهاروسونا و همکاران )ندبود

 امدیبا پ یسرم ارتباط مثبت معنادار D نیتامیو تیوضع
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و همکاران  نگی. ل(49)در افراد مبتلا دارد  ریمومرگ

کوله  ینمودند که درمان با دوز بالا انی( ب2020)

-دیکوو مارانیدر ب ریمومرگ زانیبا کاهش م فرولیکلس

( 2020و همکاران ) ی. آدام(50)در ارتباط است  19

 یبا شکست تنفس D نیتامیاعلام کردند که کمبود و

( 2021) همکار. کاراهان و (37)همراه است  دتریشد

عامل  کی D نیتامیو یسرم زانیخبر دادند که م

 باشد یدر افراد مبتلا م ریمومرگ یکننده برا ییشگویپ

نمودند که  انی( ب2021) و همکاران تیاسمی. د(38)

از  یناش ریمومرگ زانیسرم با م D نیتامیو نییسطح پا

( 2022و همکاران ) نفانتهی. ا(39)در ارتباط است  دیکوو

مرگ زانیسرم با م D نیتامیسطح و نیرابطه معکوس ب

. کارپاگنانو و همکاران (40)را مطرح کردند  ریمو

 نیتامیبا کمبود و مارانی( گزارش کردند که در ب2021)

D و  ی. تهران(41)بالاتر است  ریمومرگ خطر د،یشد

در  D نیتامی( اعلام کردند که کمبود و2021همکاران )

ومرگ زانیبر م تواند یم ،یماریب دیافراد مبتلا به نوع شد

مطالعه بکتاش و همکاران  در. (42)اثر بگذارد  ریم

 نیب ریمومرگ زانیاز لحاظ م یتفاوت گونهچی( ه2021)

. (43)نشد  افتی D نیتامیرتباط با سطح ودو گروه در ا

مرگ زانینمودند که م انی( ب2022و همکاران ) یولیگاو

. (44) ستین D نیتامیو یدر ارتباط با سطح سرم ریمو

ادند که ارتباط ( خبر د2021و همکاران ) یدیآنجل

 یمارستانیب ریموو مرگ D نیتامیسطح و نیب یمعکوس

( 2021و همکاران ) ایمطالعه لوه در. (45)وجود دارد 

 زانیبا م D نیتامیسطوح و نیب یمعنادار یتفاوت آمار

( 2021و همکاران ) ی. سول(46)نشد  افتی ریمومرگ

 خطردر ارتباط با  D نیتامیاعلام کردند که کمبود و

در . (47)سالمند است  مارانیدر ب ریموبالاتر مرگ

سطح  نیب ی( ارتباط2021هرناندز و همکاران )مطالعه 

 . (48)نشد  افتی ریمومرگ زانیسرم با م D نیتامیو
 

 بحث
بر مطالعات  یستماتیکمطالعه حاضر با هدف مرور س

 Dویتامین  یسطح سرم ینارتباط ب ینهانجام شده در زم

انجام شد. در  19-یدکوو یماریو شدت علائم ب ءبا ابتلا

مقاله وارد شد  23تعداد  یستماتیک،مطالعه مرور س ینا

کشور بود؛  11نفر از  190،000از  یشکه شامل ب

و ارتباط  D یتامیناشکال و سطوح مختلف و ینهمچن

 یقرار گرفت. بررس یابیمورد ارز یماریب یامدهایبا پ  آن

 ینب یمطالعه نشان داد که ارتباط مثبت و معنادار یکل

، شدت علائم و در ءابتلا یزانسرم با م D یتامینسطوح و

وجود دارد.  19-دیکوو یماریاز ب یناش یرم و مرگ یتنها

 D یتامیناز مطالعات مشاهده شد که کمبود و یدر برخ

مطالعه به ارتباط  2ندارد.  یماریب یامدهایبا پ یارتباط

مثبت تست  یجهبا نت D یتامینو یطح سرممثبت س

PCR ینمطالعه ارتباط معنادار ب 15ند. بود اشاره کرده 

 4را گزارش کرده و  یماریبا شدت ب D یتامینو یتوضع

مطالعه ارتباط  10. یافتندرا ن یارتباط گونه یچمطالعه ه

 یزانسرم با م D یتامینو یزانم ینمعنادار بو مثبت 

را  یمطالعه ارتباط مثبت 4را نشان دادند و  یرم و مرگ

درامه و  یستماتیکگزارش نکردند. مطالعه مرور س

با  D نیتامیارتباط و ی( که به بررس2021همکاران )

در سالمندان  19-دیاز کوو یناش ینیبال یامدهایپ

دو اشاره کرد  نیا نیپرداخته بودند، به ارتباط مثبت ب

( نشان داد 2021و همکاران ) ینیودیچ زی. متاآنال(51)

 شیافزا خطردر معرض  D نیتامیبا کمبود و مارانیکه ب

، مرگ ICUدر  رشیپذ ،یتنفس سترسیسندرم د افتهی

 یماریبه ب ءابتلا نیو همچن 19-دیاز عفونت کوو یناش

پال و  زیو متاآنال کیستماتی. مطالعه مرور س(52)هستند 

و  D نیتامیمکمل و نی( ارتباط ب2021همکاران )

کردند  انینشان داد و برا  19-دیکوو ینیبال یامدهایپ

مکمل بعد از  نیکه ا یزمان ینیبال یامدهایبهبود پ

. در (53)است  شتریب شود، یم زیتجو ،یماریب صیتشخ

له مقا 30( که تعداد 2021سزارپاک و همکاران ) زیمتاآنال

 D یتامینرا وارد مطالعه خود کردند، به ارتباط سطوح و

 ینپرداختند؛ همچن 19-یدکوو یدانسسرم با انَس

انجام شد و در  ها یگاهاز پا یشتریجستجو در تعداد ب

سرم  D یتامینو یینعنوان کردند که سطوح پا یتنها

-یدبه عفونت کوو ءابتلا خطربا  یمعنادارو ارتباط مثبت 

 یزو متاآنال یستماتیکمطالعه مرور سدر . (54)دارد  19

 یا مقاله مشاهده 14( تعداد 2021کبر و همکاران )ا

نگر را وارد پژوهش خود کردند و جستجو  یندهگذشته و آ

که  یانجام شد، در حال ها یگاهاز پا یدر تعداد محدودتر
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نگر،  یندهدر مطالعه حاضر علاوه بر مطالعات گذشته و آ

 Web ofداده  یگاهوارد شدند و پا یزن یمطالعات مقطع

science یز در متاآنال یول ،مورد جستجو قرار گرفت یزن

 .(55)جستجو نشد  یگاهپا ینا ،و همکاران اکبر

 Dو ویتامین  19-یدکوو یوتانسین،آنژ -ینرن یستمس

 یستمس ، یک1(RAS) یوتانسینآنژ -ینرن یستمس

و  یعفشارخون، تعادل ما یمتنظ یفهاست که وظ یهورمون

که  یدنبال هر عامل هرا در بدن بر عهده دارد. ب یتالکترول

آزاد شده و  ها یهاز کل ینشود، رن یانیسبب افت فشار شر

در کبد  1 یوتانسینبه آنژ یوتانسینوژنآنژ یلسبب تبد

 یوتانسینکننده آنژ یلتبد یم. در مرحله بعد آنزشود یم

(ACE)2 2 یوتانسینبه آنژ 1 یوتانسینآنژ یلباعث تبد 

. گیرد یصورت م ها یهدر داخل ر واکنش عمدتاً ینشده؛ ا

 (AT1– Masیرنده )نوع گ 2 یدارا 2 یوتانسینآنژ

در محور  آینداست که با اتصال به هر کدام، ادامه فر

 2 یوتانسینآنژ یوستن. در صورت پگیرد یقرار م یمتفاوت

انقباض  ی،تنفس یستمدر س یبروز، التهاب و فAT1به 

اختلال در ترشح  ی،نوروپات یوکارد،م یبروزو ف یعروق

 ین؛ ارخ خواهد داد ینیمقاومت انسول یشو افزا ینانسول

، اثرات Masبه  Ang (1-7) است که اتصال یدر حال

 یگشاد یداتیو،ضداسترس اکس یبروزی،ضدف ی،ضدالتهاب

ی، قلب یستمس یبر رو یاثر محافظت ینعروق و همچن

. همولوگ دنبال خواهد داشت بهو پانکراس را  عصبی

است  یزمتما یبا عملکرد ACE2 یم، آنزACE یمآنز

. شود یم Ang 2→ Ang (1-7یل )که سبب تبد

به تعادل  یفهوظ ACE2/Ang (1-7) / Masمحور 

 بر RASرا در  ACE / Ang2 / AT1رساندن محور 

 . (57 ،56) عهده دارد

 -ینرن یستمشده است که عدم تعادل س یرفتهامروزه پذ

 یرم و و مرگ ءابتلا یزانبا م یمطور مستق به یوتانسینآنژ

 یروسدر ارتباط است. در واقع و 19-یداز کوو یناش

یی غشا یماز آنز یزبانمنظور ورود به سلول م کرونا به

(ACE2) اتصال  یاستفاده کرده و برا یرندهعنوان گ به

اتصال  ین. ا(58)کند  یرقابت م 2 یوتانسینبه آن با آنژ

 یآن در غشا یان، کاهش بACE2 یتسبب توقف فعال

                                                 
1 Renin-Angiotensin system 
2 Angiotensin-converting enzyme 

 ACE / Ang 2 /AT1محور  یتفعال یشسلول، افزا

 یسترسبه سندرم د حالت منجر ینشده و در بدتر

 یمارو مرگ ب یدشد یعروق -یعوارض قلب ی،تنفس

 یها از سلول یاریبس یدر غشا یمآنز ین. ا(59)شود  یم

 یوی،کل ی،عصب ی،قلب ی،تنفس یستمبدن از جمله س

ارد؛ زنان و مردان وجود د یمثل یددستگاه تول ی،گوارش

 یها از اندام یاریبس تواند یکرونا م یروسو یجهدر نت

، RAS. علاوه بر اختلال (6) کند یربدن را درگ یاتیح

 یتوکینی،طوفان س یلاز قب یگریمتعدد د های یسممکان

 ها یکروکوآگولاسیونم یشفزاو ا ها یلفعال شدن نوتروف

دخالت دارند و  19-دیاز کوو یعوارض ناش یجاددر ا یزن

قرار  RAS یرثأتحت ت یزموارد ن ینجالب است که تمام ا

 . (60) دارند

 ینیاندوکر یکننده منف میتنظ کیعنوان به D نیتامیو

 یریجلوگ ینرن یاننقش کرده و از ب یفایا RASدر 

 ACE2 / Angمحور  ءسبب القا یمغذیزر ینا کند؛ یم

(1-7) / Masمحور  یتاز فعال یری، جلوگACE / 

Ang 2 / AT1 در  یاثر حفاظت یک یتشده و در نها

 حاد یتنفس یسترسو سندرم د یهحاد ر های یببرابر آس

(ARDS) یتامین. وکند یم یجادا D در به دام  ینهمچن

 SARS-CoV-2 یاز همانندساز یریانداختن و جلوگ

 یشافزا ی،التهاب یشپ های یتوکینکاهش س یقاز طر

 یکروبیضدم یدهایپپت یشافزا ی،ضدالتهاب های یتوکینس

 یزماکروفاژها ن یلاز قب یدفاع یها و فعال کردن سلول

 RASمورد هدف قرار دادن  ینبنابرا نقش دارد.

، D یتامینواسطه و به ACE2 یکاهش یمنامتعادل و تنظ

و  19-یدمبارزه با کوو یبلاقوه برا یدرمان یکردرو یک

ARDS (61) است. 

به شامل  توان یحاضر م یستماتیکاز نقاط قوت مرور س

نمونه کل  یاز مطالعات و حجم بالا یشدن حجم بزرگ

. دهد یم یشمطالعات اشاره نمود که قدرت آن را افزا

 مطالعه هر دقیق کاملاً طور به حاضر مطالعه در همچنین

 شدت بررسی در استفاده مورد پارامترهای و شد بررسی

 جستجو برای متعدد های پایگاه از. شد استخراج بیماری

 یمطالعه در جستجو ینا ینهمچنگردید.  استفاده

بود. از جمله  یزکودکان ن یتمطالعات انجام شده در جمع

 یاندر ب یناهمگن یستماتیک،مرور س ینا های یتمحدود
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را  ءابتلا یاز مطالعات مورد بررس یبود؛ چراکه برخ یجنتا

 یمرگ و برخ یبرخ یماری،شدت ب یبرخ یر،عنوان متغ به

و هم مرگ را تحت عنوان شدت علائم  یماریهم شدت ب

 یبا توجه به متفاوت بودن متدولوژ ینذکر نمودند. همچن

از  یگرد یکیوجود نداشت.  یزامکان متاآنال ،مقالات

 یرمطالعه حاضر، عدم استفاده از مقالات غ های یتمحدود

 بود. یسیزبان انگل

نتایج  در یریسوگ احتمال ،مطالعه نیا یها تیمحدود از

 مطالعات از یتعداد رایز ،شده در مطالعات است اعلام

 نگر گذشته یطراح بودند، نگر گذشته نوع از یبررس مورد

 عوامل و است یریسوگ یبرا بلاقوه منبع کی مطالعات

 یریسوگ جادیا نهیزم توانند یم نامشخص کننده مخدوش

مطالعات  نی. همچن(55) کنند فراهم را مطالعات نیا در

 بر رگذاریثأت یکنترل تمام فاکتورها یینگر توانا گذشته

 مورد مطالعات از یتعدا. ندارند را یبرس مورد یامدهایپ

 را یماریب به ءابتلا از حاصل ریم و مرگ زانیم یبررس

مطالعات  یها تیاز محدود گرید یکی .نکردند گزارش

مزمن  یها یماریفقدان اطلاعات درباره ب ی،مورد بررس

. نداشتن (40) و نداشتن گروه کنترل سالم بود یویر

اشغال شدن  زانیاطلاعات درباره نحوه عملکرد و م

 گریاز د ،موجود در پلاسما Dویتامین  یها گیرنده

 ی. فاکتورها(30) مطالعات انجام شده بود یها تیمحدود

 زانیو م ییغذا مینوع رژ مانند یاقتصاد -یاجتماع

افراد و  پیشده، نوع ژنوت یغن ییبه مواد غذا یدسترس

اثرگذار  Dویتامین  سمیکه بر متابول یطیشرا نیهمچن

و  هیخاص، سوء تغذ یمصرف دارو ماننداست، 

های  ای از جراحی جموعهم) 1کیاتریبار یها  یجراح

منظور کاهش وزن  هپس معده است که ب لاغری مانند بای

قرار  یمورد بررس زیشود( ن در افراد بسیار چاق انجام می

مطالعه نشان داد  نیا یکل یریگ جهی. نت(44) اند نگرفته

 ءو شدت علائم ابتلا ءبا ابتلا Dویتامین  یکه سطح سرم

 زانیارتباط با م نیاما ا ،ارتباط دارد 19-دیبه کوو

 جیدر مطالعات متعدد نتا یماریبحاصل از  ریم و مرگ

 .دهد یرا ارئه م یضیضدونق
 

 یریگجهینت
شده نشان  انجام مطالعه 23 بر حاضر کیتماتیسس مرور

 یطور معنادار به Dویتامین  نییپا یسطوح سرمداد که 

و شدت  19-دیبه کوو ءابتلا زانیم شیدر ارتباط با افزا

قابل قبول  ینگه داشتن سطح سرم لذا ،است یماریب

 ایو  یماریبه ب ءاز ابتلا یریشگیجهت پ Dویتامین 

استفاده  قیاز طر ءدر صورت ابتلا یماریکاهش علامت ب

و قرار گرفتن در معرض نور  Dاز مکمل ویتامین 

 هیتوص Dویتامین  یحاو ییذاغ میو مصرف رژ دیخورش

محدود بودن مطالعات انجام شده توجه به اما با  ،شود یم

کودکان  یها را برا افتهی نیتوان ا ینم ،در جامعه کودکان

موجود در  یها تیلذا با توجه به محدودکرد،  انیب

 شود یم شنهادیمطالعات صورت گرفته تاکنون، پ

 جیبه نتا یابیجهت دست نهیزم نیدر ا یشتریمطالعات ب

کودکان و زنان باردار انجام  تیبالاخص در جمع تر، یقطع

 شود.
 

 یقدردان و تشكر
از نویسندگان مقالات موجود در این مطالعه  وسیله بدین

و عزیزانی که ما را در نگارش این مطالعه یاری کردند، 

همچنین از حمایت علمی و مالی معاونت تحقیقات و 

مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت  فناوری،

و کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

 .شود تشکر و قدردانی میگناباد، 
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