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 11/6/1411تاریخ پذیرش:                                                                                               5/4/1411تاریخ دریافت: 

 چکیده

ها دارد، بسیار شناخته شده است.  با شیوع بیماری ناشی از به دلیل نقشی که در سوخت و ساز کلسیم و سلامت استخوان (D) ویتامین دی

ژن شناسایی شده است که  011ویروس کرونا نقش این ویتامین در تقویت سیستم ایمنی بیشتر مورد توجه قرار گرفته است. تاکنون حدود 

ها در سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی نقش دارند. ویتامین دی با حفظ اتصالات شود و بیشتر این ژنکنترل می ها از طریق ویتامین دیبیان آن

شود. گردد و این ویژگی ویتامین دی مانع گسترش سریع ویروس کرونا در ریه میها به اعماق یک بافت میبین سلولی، مانع نفوذ ویروس

های ضد میکروبی نظیر کاتلیسیدین و بتادفنسین وان بیگانه خواری ماکروفاژها و افزایش تولید پپتیدهای ایمنی، افزایش تتحریک تمایز سلول

دهد. همچنین ویتامین دی ترشح بیش از حد بوسیله ویتامین دی در ریه، قابلیت سیستم ایمنی را برای مقابله با ویروس کرونا افزایش می

تواند از ایجاد وقایع مخرب مولکولی نظیر طوفان سیتوکینی و التهاب کنترل نشده این ترتیب میدهد و  به های التهابی را کاهش میسیتوکین

های ویتامین دی در از دیگر عملکرد 2آنژیوتانسین و جلوگیری از افزایش شدید آنژیوتانسین  -در ریه جلوگیری کند. تنظیم سیستم رنین

 باشد.ونا میها به ویژه ریه در مقابل ویروس کرمحافظت از بافت

-های ضد میکروبی، طوفان سیتوکین، سیستم رنین، سیستم ایمنی بدن، ویتامین دی، پپتید10-ویروس کرونا، کووید واژگان كلیدي:

  آنژیوتانسین

  مقدمه 

های کرونا خانواده بزرگ ویروسی هستند که ویروس

. (1)توانند در انسان و برخی جانوران بیماری ایجاد کنند می

ها دار بوده و ماده ژنتیکی آناین خانواده ویروسی پوشش

RNA ویروس از این خانواده شناخته  7باشد. تا کنون می

ایجاد  توانند در انسان بیماری خفیف تا شدیداند که میشده

در  های کرونابار همه گیری ویروس 3. تاکنون (2)ایند نم

با  2112جهان اتفاق افتاده است که اولین همه گیری در سال 

 شیوع بیماری سندرم حاد تنفسی توسط ویروس سارس
SARS-CoV (Severe acute respiratory coronavirus 

syndrome) بیماری سندرم  2112باشد. سپس در سال می

  MERS-CoV تنفسی خاورمیانه ای توسط ویروس مرس

(Middle East respiratory coronavirus syndrome)  شایع

سومین همه گیری  2110و بالاخره در سال  (3)شده است 

 SARS–CoV-2  (Severe توسط ویروس کرونای جدید که

acute respiratory coronavirus 2 syndrome)  ،نام گرفت

آغاز شد و این ویروس به سرعت به تهدیدی جدی علیه 

 .(4)ها تبدیل گشت سلامت انسان

-ریه یکی از اهداف اصلی ویروس کرونای جدید )کووید

های دیگری مانند تواند اندامباشد، اما این ویروس می( می10

. (5)قلب، رگ ها، کلیه، روده و مغز را نیز هدف قرار دهد 

ایجاد عفونت با ویروس کرونا ممکن است بدون هیچ علامت 

بالینی باشد و یا بیماری خفیف تنفسی با علائمی همچون تب، 

مواردی سرفه، خستگی و تنگی نفس ایجاد کند. همچنین در 

این ویروس عوارض شدیدی مانند سندرم دیسترس حاد 

، ARDS (Acute respiratory distress syndrome) تنفس

سپسیس )واکنش بیش از حد سیستم ایمنی(، واکنش التهابی 

تواند به مرگ بیمار کند که میشدید و نارسایی قلبی ایجاد می

. برخی محققان بر این باورند که پاسخ التهابی (5)منجر گردد 

و نیز کاهش قدرت ضد ویروسی  (6)کنترل نشده و شدید 
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تواند موجب تشدید علائم در مبتلایان و یمنی میسیستم ا

 .(5)وخامت بیماری آنان گردد 

های موثر برای پیشگیری کنند تا روشمحققان تلاش می

از ابتلا به کرونا، کاهش شدت علائم و عوارض بیماری و درمان 

 . (4)مبتلایان بیابند 

 سیستم ایمنی 
روزانه ما در معرض انواع عوامل عفونی بیماری زا قرار 

شویم. دلیل این پدیده آن است داریم ولی به ندرت بیمار می

که سیستم ایمنی از ما در برابر انواع عوامل بیماری زا 

. سیستم ایمنی بدن انسان از دو بخش (1)کند محافظت می

ایمنی ذاتی و ایمنی اکتسابی تشکیل شده است. ایمنی ذاتی از 

اجزایی نظیر موانع فیزیکی برای جلوگیری از ورود عوامل 

خوار های بیگانه های ضد میکروبی و سلولبیماریزا، پپتید

مانند ماکروفاژها تشکیل شده است که در برابر همه عوامل 

کنند. از بیگانه به صورت عمومی و غیر اختصاصی عمل می

طرف دیگر سیستم ایمنی ذاتی ورود عوامل بیگانه به بدن را به 

کند و این کار را ها مقابله میکند و با آنسرعت شناسایی می

. سیستم (7)دهد انجام میهای التهابی اغلب از طریق فرآیند

ها های لنفوسیتی و آنتی بادیایمنی اکتسابی که شامل سلول

کند و در باشد، آنتی ژن هر عامل بیگانه را شناسایی میمی

کند و برای مصونیت تصاصی عمل میها به صورت اخبرابر آن

کند.  با ایجاد آتی در مقابل آنها  حافظه ایمنی  نیز ایجاد می

حافظه ایمنی مقابله بدن با عامل عفونی و سرکوب سریع آن 

شود و به این ترتیب احتمال ایجاد دوباره بیماری آسان می

 .(7)باید توسط عامل عفونی خاص کاهش می

باشد و در های مهم پاسخ ایمنی میالتهاب یکی از بخش

های مختلفی زمان ورود عوامل بیگانه به درون بدن، سلول

ها نیز سبب کنند که آنشروع به تولید عوامل پیش التهابی می

شوند. التهاب باعث ها میبی نظیر سیتوکینتولید عوامل التها

افزایش جریان خون در محل حضور عوامل بیگانه و فراخوان 

شود. بعد های سیستم ایمنی به کانون عفونی در بدن میسلول

التهاب با تولید عوامل ضد التهابی  از ایجاد پاسخ ایمنی معمولاً

 .(7)شود به سرعت برطرف می

از طریق اتصال به گیرنده  (SARS-CoV-2)ویروس کرونا 

 ACE2  (angiotensin-2 2 ی آنزیم مبدل آنژیوتانسین

converting enzyme) که مشابه  (6)شود ها میوارد سلول

، با (5) است  (SARS-CoV-1)سازوکار ویروس مولد سارس

ی با گیرنده این تفاوت که ویروس کرونا اتصال محکم تر

تواند یکی از علل سرایت کند که میبرقرار می (ACE2)غشایی 

. با اتصال ویروس کرونا به (8)و بیماریزایی بیشتر آن باشد 

اش و ورود آن به سلول، حضور عامل بیگانه گیرنده غشایی

گردد. به های آن شناسایی میتشخیص داده شده و آنتی ژن

ها و ثر از حضور ویروس درون سلول سیتوکیناین ترتیب متا

شوند و این پدیده موجب های التهابی ترشح میکموکین

. در ادامه، (0)گردد های سیستم ایمنی میفراخوان سلول

رسند به نوبه خود ایمنی که به کانون عفونی می هایسلول

های نمایند تا سلولهای التهابی میشروع به ترشح سیتوکین

و با رسیدن  (8)ایمنی بیشتری در محل عفونت حاضر شوند 

های های ایمنی به محل حضور ویروس، انواع سازوکارسلول

بادی و تولید آنتی های ضد میکروبی،ایمنی نظیر تولید پپتید

گیرد. در اغلب فرایند بیگانه خواری بر علیه ویروس شکل می

های وارد شده به ریه را های ایمنی ویروسافراد، سلول

برند، التهاب کاهش کنند و عفونت را از بین میپاکسازی می

رود اما در تعدادی از یابد و بیماری رو به بهبودی میمی

نی، التهاب کنترل نشده و پاسخ بیماران، ضعف سیستم ایم

کند که باعث گسترش عفونت، آسیب ایمنی ناکارآمد ایجاد می

شود بافت ریوی، اختلال عملکرد و کاهش ظرفیت ریه می

(11). 

کند نقشی که تغذیه در تقویت سیستم ایمنی بدن ایفا می

قبلا به خوبی اثبات شده است. یک رژیم غذایی متعادل حاوی 

 ،A، B6، B9، B12، C، Dهای  مقادیر کافی پروتئین، ویتامین

Eهای چرب ، مواد معدنی نظیر آهن، منیزیم، روی و اسید

در تقویت سیستم ایمنی بسیار مفید و  3مانند انواع امگا مفید

. در ادامه به ویتامین دی و نقش آن در (1، 7) باشدثر میؤم

 پردازیم.تقویت سیستم ایمنی می

ویتامین دی فقط یک ماده مغذی نیست بلکه : ویتامین دی

توانند به کمک نور یک هورمون استروئیدی است که می

. این ویتامین (11-13) تولید گردد خورشید در بدن انسان

به دلیل نقشی که در سازوکار کلسیم و فسفر و  معمولاً

ها دارد کاملا شناخته شده است اما همینطور سلامت استخوان

توان به های متعدد دیگری نیز دارد که از آن جمله مینقش

، تأثیر در ترشح (14)افزایش پایداری و نیمه عمر انسولین 

های تیروئیدی، مداخله در انسولین ، تحریک ترشح هورمون

انقباض و ایجاد ضربان قلب، پیشگیری از بیماری خود ایمنی و 

 های ایمنی اشاره کردها نظیر سلولتحریک تمایز برخی سلول

(12 ،4). 

دهیدروکلسترول  -7وست، در اثر تابش نور خورشید به پ

نور خورشید را جذب  Bموجود در پوست، پرتو ماورابنفش 

شود که در ادامه بوسیله کند و به ویتامین دی تبدیل میمی
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های کلیوی و کبدی به سرعت به ویتامین دی مداخله آنزیم

. ویتامین دی برای انجام (3، 4) گرددفعال تبدیل می

کبد و کلیه هیدروکسیله شود و باید در های زیستی میفعالیت

شکل فعال آن  به ویتامین دی فعال تبدیل گردد که

ویتامین دی فعال به  .(15، 16) شودتری نامیده میکالسی

 VDR (Vitamin D است ای آنکه گیرنده هسته پروتئینی

receptor )شود، سپس به همراه گیرنده رتینوئیک متصل می

یک مجموعه را  RXR (Retinoid acid X receptor) اسید

را  DNAهای خاصی از تواند توالیدهد که میتشکیل می

، 4) (1ها گردد )شکلشناسایی کند و موجب بیان برخی ژن

3). 

ها از ژن شناسایی شده اند که بیان آن 011تاکنون حدود 

ها در شود و بیشتر این ژنطریق ویتامین دی کنترل می

در بسیاری از  .نقش دارند سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی

، Tهای ، لنفوسیت Bهای های ایمنی نظیر لنفوسیتسلول

به میزان  VDRهای دندریتیک، گیرنده ی ماکروفاژها و سلول

همچنین میزان تولید این گیرنده در  (4)شود بالایی بیان می

، این موضوع نشان دهنده اهمیت (12)بافت ریه نیز زیاد است 

ویتامین دی در حفظ سلامت ریه و جلوگیری از مشکلات 

باشد، که برخی از و نیز بهبود سیستم ایمنی می (17)تنفسی 

 شود.های آن در ادامه تشریح میسازوکار

تواند احتمال ابتلا به چندین کمبود ویتامین دی می

های قلبی اری حاد و مزمن نظیر پوسیدگی دندان، بیماریبیم

های خودایمنی، عروقی، تنفسی، فشار خون بالا، بیماری

و  (18، 10) های عفونی، بیماری التهاب روده، سرطانبیماری

یتامین دی سلامت حدود را افزایش دهد. کمبود و (14)دیابت 

تواند که می (21)کند درصد جمعیت جهان را تهدید می 51

ناشی از قرار نگرفتن در معرض نور خورشید و استفاده محدود 

ذایی . مواد غ(18)از مواد غذایی حاوی این ویتامین باشد 

حاوی ویتامین دی شامل شیر و لبنیات، زرده تخم مرغ، 

های چرب نظیر سالمون، روغن جگر های خوراکی، ماهیقارچ

. (5، 11) ماهی و نیز غذاهای غنی شده با ویتامین دی است

باشد و لازم به ذکر است که ویتامین دی، محلول در چربی می

ویتامین  به همین دلیل غنی سازی مواد غذایی کم چرب با

دی به آسانی امکان پذیر نیست. پروتئین آلفالاکتالبومین که از 

کنش مناسبی با ویتامین دی  باشد، برهمهای شیر میپروتئین

کند و حامل مناسب ویتامین دی برای غنی سازی برقرار می

. (21)باشد های غیر الکلی میمواد غذایی کم چرب و نوشیدنی

با توجه به اینکه مواد غذایی کمی به طور طبیعی حاوی 

ویتامین دی هستند ، مصرف این ویتامین در رژیم غذایی به 

درصد  81و در بیشتر افراد حدود  (22)طور کلی ناکافی است 

ویتامین دی از طریق قرار گرفتن در معرض نور خورشید تولید 

و به همین دلیل کاهش میزان ویتامین دی در  (18)شود یم

. میزان تولید ویتامین دی در (16)پایان زمستان رایج تر است 

پوست تحت تأثیر فصل، طول روز، عرض جغرافیایی، میزان 

های ضد های پوستی، سن و میزان استفاده از کرمرنگدانه

با  به طوریکه استفاده از کرم ضد آفتاب (22)رد آفتاب قرار دا

تواند میزان سنتز ویتامین می (SPF 30) 31ضریب محافظت 

ضمنا ماده  .(22)درصد کاهش دهد  05دی در پوست را تا 

های ضد آفتاب مشکلات به کرم (Paraben)افزودنی پارابن 

 .(23)نماید مضاعفی را ایجاد می

 

 
 

 هاویتامین دی در اثر تابش نور خورشید و نحوه تأثیر آن بر بیان ژنچگونگی ساخت  .0شکل 
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شود، کمبود ویتامین دی در افراد مسن بیشتر دیده می

با افزایش سن  .افتداین موضوع به دلایل مختلف اتفاق می

یابد در نتیجه دهیدروکلسترول در پوست کاهش می-7میزان 

شود به ن تولید ویتامین دی از طریق نور خورشید کم میتوا

درصد ویتامین دی تولید شده توسط  25طوریکه افراد مسن 

. (22)کنند افراد جوان را در مدت زمان یکسان تولید می

همچنین افراد مسن معمولا زمان کمتری را در معرض نور 

گیرند و مصرف داروهای ضد صرع، داروهای خورشید قرار می

ریز، آنتی ضد فشار خون، ضد التهاب، داروهای غدد درون 

ها و برخی داروهای گیاهی مانند گل راعی بیوتیک

دهد، )هوفاریقون( و گیاه کاوا میزان ویتامین دی را کاهش می

، (24)مصرف این داروها اغلب در سنین بالا رایج تر است 

های ویتامین دی زیر نظر پزشک بنابراین مصرف مکمل

لازم  این افراد جبران کند.تواند کمبود ویتامین دی را در می

به ذکر است که مسمومیت در اثر بالا بودن غلظت ویتامین 

دی در خون، با علائمی نظیر حالت تهوع و استفراغ، بی 

ها و ضعف عضلات همراه اشتهایی، کم آبی بدن ،درد استخوان

است و مصرف بیش از حد مکمل ویتامین دی کار نادرستی 

 . (25)است 

ویتامین دی از مسیرهای مختلفی خطر ابتلا به 

دهد که های ویروسی نظیر ویروس کرونا را کاهش میبیماری

 شود:ادامه توضیح داده میدر 

این موضوع شامل حفظ اتصالات  تقویت موانع فیزیکی: -0

ها ها برای جلوگیری از نفوذ ویروسبین سلولی و یکپارچگی آن

، 27) باشدبافتهای مستعد عفونت و اعماق یک بافت می به

ها اتصالات بین سلولی و . بسیاری از ویروس(10، 26

کنند و به این ترتیب یب مییکپارچگی بافت هدف را تخر

. ویتامین (3)شوند موجب گسترش سریع عفونت در بافت می

دی با تثبیت اتصالات بین سلولی در ریه مانع نفوذ و گسترش 

 .(28)گردد سریع ویروس کرونا در اعماق بافت ریه می

ها ماکروفاژ افزایش بیگانه خواری توسط ماکروفاژها: -2

از تمایز باشند که های ایمنی ذاتی مییکی از سلول

ها از طریق عمل بیگانه آیند، ماکروفاژها به وجود میمونوسیت

کنند. ویتامین ها را پاکسازی میخواری در بافت ها، ویروس

باشد. ها بسیار مهم میها به ماکروفاژدی در تمایز مونوسیت

سبب افزایش توان بیگانه خواری   Dعلاوه بر این ویتامین

  .(1، 7) گرددها میماکروفاژ

ویتامین دی از های ضد میکروبی: افزایش تولید پپتید -3

های باعث افزایش بیان پپتید VDRطریق اتصال به گیرنده 

های ضد میکروبی نظیر گردد و پپتیدضد میکروبی می

های بسیار مهم سیستم ایمنی دفنسین و کاتلیسیدین از بخش

عی از ها با طیف وسی. این پپتید(11، 17) باشندذاتی می

های گرم مثبت و گرم منفی، ها مانند باکتریمیکروب

کند ها مقابله میهای پوشش دار و بدون پوشش و قارچویروس

، 27) برندها را از بین میو با تخریب ساختار میکروب ها، آن

3). 

های ایمنی با تشخیص حضور ویروس کرونا در ریه، سلول

روع به تولید ها شذاتی موجود در ریه نظیر ماکروفاژ

ها با تخریب کنند، این پپتیدکاتلیسیدین و بتادفنسین می

دهند و مانع تکثیر ها را کاهش میساختار ویروس ها، تعداد آن

. در صورت وجود (4)گردند و افزایش سریع تعداد ویروس می

ها یدمقدار کافی ویتامین دی در اپیتلیوم ریه، تولید این پپت

افزایش یافته و قابلیت سیستم ایمنی ذاتی برای مقابله با 

 .(15)یابد ویروس نیز افزایش می

سیستم ایمنی ذاتی جلوگیری از التهاب بیش از حد:  -4

های ویروسی و باکتریایی عوامل پیش در مواجه با عفونت

های کند، سیتوکینالتهابی و نیز عوامل ضد التهابی تولید می

ی به کانون عفونت های ایمنالتهابی موجب فراخوان سلول

های ایمنی با گردد پس از پاکسازی عفونت توسط سلولمی

. ترشح (3) یابدترشح عوامل ضد التهابی، التهاب کاهش می

های التهابی که به کنترل نشده و بیش از اندازه سیتوکین

تواند موجب التهاب باشد میطوفان سیتوکینی مشهور می

. شواهد بالینی نشان (5)ها گردد بیش از حد و آسیب به بافت

های التهابی در بیماران مبتلا به دهد که ترشح سیتوکینمی

گیرند زیاد است و که در مرحله ی حاد بیماری قرار میکرونا 

های ریوی را در این بیماران تواند آسیبطوفان سیتوکین می

تواند موجب ایجاد . طوفان سیتوکینی می(6،16)تشدید کند 

گردد که یکی از  (ARDS)حاد  سندرم دیسترس تنفسی

. (0)باشد ها میمشکلات رایج برای عفونت کرونا ویروس

های ریه که در نتیجه ی التهاب آسیب به دیواره رگ همچنین

تواند مدت زمان بیماری را آید میبیش از حد به وجود می

تواند و به طور کلی طوفان سیتوکینی می (8)طولانی تر کند 

د و کشنده ریه در مبتلایان به کرونا گردد موجب درگیری شدی

(4). 

برخی داروهای ضد التهابی، در کنار مهار تولید 

های ضد توانند تولید پروتئینهای التهابی میسیتوکین

ویروسی را هم کاهش دهند، بنابراین موجب ضعف سیستم 

ها علیرغم . به عنوان مثال استفاده از کورتون (5)ایمنی گردند 

ر شدن تواند موجب وخیم تخواص ضد التهابی آن ها، می

 .(20)های ویروسی گردد وضعیت بیماران مبتلا به بیماری
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های التهابی را ویتامین دی ترشح بیش از حد سیتوکین

تواند از ایجاد طوفان سیتوکینی جلوگیری دهد و میکاهش می

چنین این ویتامین موجب افزایش بیان . هم (15،31،31)کند 

. این ویژگی ویتامین دی (3، 10) گرددعوامل ضد التهابی می

های التهابی و خود ایمنی نیز مورد توجه قرار در درمان بیماری

. نکته مهم دیگر درباره این ویتامین آن (5، 31) گرفته است

است که علیرغم کاهش پاسخ التهابی موجب سرکوب سیستم 

 .(16)گردد ی و کاهش فعالیت ضد ویروسی نمیایمن

مطالعات جدید نشان مهار تکثیر سریع ویروس:  -5

های تواند از طریق سازوکاردهد که ویتامین دی میمی

. القای آپوپتوز (5، 17) مختلف، مانع تکثیر سریع ویروس گردد

های آلوده به )مرگ برنامه ریزی شده( و اتوفاژی، در سلول

هنگام تشخیص  باشد. درویروس یکی از این سازوکارها می

حضور ویروس، ویتامین دی با القای آپوپتوز و اتوفاژی در 

ها های آلوده ، مانع تکثیر سریع ویروس در این سلولسلول

 . (4)( 2شود )شکلمی

 های آلوده به ویروساتوفاژی در سلول .2شکل  

 

-RAS ) (renin آنژیوتانسین -تنظیم سیستم رنین -6

angiotensin system:  ،رنین ترشح شده توسط کلیه

 ANG I 1 آنژیوتانسین پلاسمایی را به آنژیوتانسین

(Angiotensin I) (10)کند تبدیل می  .ANG I  توسط آنزیم

 ACE  (angiotensin-convertingن مبدل آنژیوتانسی

enzyme )2 به آنژیوتانسین ANG II (angiotensin II ) تبدیل

ش فشار خون نقش دارد که در افزای 2گردد. آنژیوتانسین می

باشد، در نهایت یکی از عوامل پیش التهابی نیز می (32)

که  1-7 وتانسینبه آنژی ACE 2توسط آنزیم  2آنژیوتانسین 

یک  ACE 2شود. آنزیم یک ماده ضدالتهابی است تبدیل می

های بدن دیده در تمام بافت باشد که تقریباًآنزیم غشایی می

های خونی و شود اما بیان آن در ریه، قلب، کلیه، رگمی

دستگاه گوارشی بیشتر است. این آنزیم با تبدیل آنژیوتانسین 

مهمی در جلوگیری از التهاب و  ، نقش1-7 به آنژیوتانسین 2

 . (12، 10) کندکاهش فشار خون ایفا می

محل اتصال و  ACE 2همانطور که پیشتر اشاره شد آنزیم 

باشد. با اتصال های میزبان میورود ویروس کرونا به سلول

شود و ، فعالیت این آنزیم مهار میACE 2ویروس به گیرنده 

ابد و غلظت آن تا مقادیر یتجمع می 2در نتیجه آنژیوتانسین 

که یک ماده ی  2کند. آنژیوتانسین سمی افزایش پیدا می

های آزاد و پیش التهابی است، با تحریک تولید رادیکال

های التهابی موجب طوفان سیتوکین، التهاب شدید و سیتوکین

های حاد ریوی نظیر . در آسیب(12،10)گردد آسیب ریوی می

در ریه دیده  2سپسیس، اغلب افزایش غلظت آنژیوتانسین 

 باشد ACE 2تواند به علت مهار عملکرد آنزیم ه میشود کمی

(34 ،33 ،27). 

آنژیوتانسین -ویتامین دی از دو طریق بر سیستم رنین

گذارد. در مسیر اول ویتامین دی تولید رنین را مهار تأثیر می

 2کند در نتیجه مانع تولید بیش از حد آنژیوتانسین می

. در مسیر دوم ویتامین دی فعال، بیان آنزیم (11، 33) شودمی

ACE 2 دهد و به این ترتیب مانع تجمع را افزایش می

. بنابراین ویتامین دی نقش (12، 33) گرددمی 2آنژیوتانسین 

آنژیوتانسین دارد و کمبود آن -مهمی در تنظیم سیستم رنین

تواند از طریق این سیستم به بیماری مزمن قلبی عروقی و می

 . (17)( 3هش عملکرد ریه منجر شود )شکلکا

آنژیوتانسین و  -، سیستم رنینتأثیر متقابل ویتامین دی

رسد. از یک طرف ویروس کرونا، کمی پیچیده به نظر می

به کمک ویتامین دی، حساسیت  ACE 2افزایش آنزیم 

های میزبان به ویروس کرونا و احتمال ورود ویروس به سلول

دهد و از طرف دیگر به دلیل مهار این سلول را افزایش می

ضروری است  ACE 2یش آنزیم آنزیم توسط ویروس کرونا افزا

، 10) تواند از التهاب و آسیب شدید ریوی جلوگیری کندو می

دهد که ویتامین های حیوانی نیز نشان می. آزمایش نمونه(5

های ریوی را در مبتلایان به سندرم تواند میزان آسیبدی می

 .(10)دیسترس حاد تنفسی کاهش دهد 
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 آنژیوتانسین-تأثیر ویتامین دی و ویروس کرونا بر سیستم رنین .3شکل 

 

  كروناارتباط بین سطح ویتامین دي و بیماري 
های دستگاه استفاده از ویتامین دی برای مقابله با عفونت

گردد. در آن زمان تنفسی به حدود یک قرن قبل باز می

محققین متوجه شدند که کودکان مبتلا به نرمی استخوان 

های دستگاه تنفسی مانند بیشتر از سایر افراد مستعد عفونت

کشف تا  1031باشند. از سال سرماخوردگی و سِل می

سال ویتامین دی  21داروهای موثر برای درمان سِل به مدت 

و روغن کبد ماهی به طور گسترده برای پیشگیری و درمان 

. در فصل زمستان (31،35)گرفت سل مورد استفاده قرار می

که مسئول ساخت ویتامین دی در  Bتابش پرتو ماورا بنفش 

های جغرافیایی بالاتر از خط استوا به دلیل بدن است، در عرض

کند، شیوع فیلتر شدن توسط لایه اوزن اتمسفر کاهش پیدا می

های و گسترش آنفولانزای فصلی نیز اغلب در زمستان و عرض

افتد، این همزمانی موجب ایجاد این یجغرافیایی بالاتر اتفاق م

، سطح ویتامین Bفرضیه گردید که با کاهش پرتو ماورابنفش 

یابد و این موضوع سبب افزایش دی در بدن نیز کاهش می

.  نتایج مطالعات بالینی نیز (36)گردد ابتلا به آنفولانزا می

دهد که کمبود ویتامین دی با خطر ابتلا به نشان می

های حاد تنفسی، ویروسی نظیر عفونت های عفونی وبیماری

 .(28، 31، 37) انفولانزا، پاراآنفولانزا وبیماری ایدز ارتباط دارد

با شیوع بیماری کرونا، هم پوشانی قابل توجه بین عوامل 

خطر برای ابتلای شدید به کرونا و کمبود ویتامین دی، نظیر 

رضیه دیابت، نژاد آسیایی و سیاه پوست این ف چاقی، سن بالا،

شاید کمبود این ویتامین از علل وخامت حال   را ایجاد کرد که

. در مورد تأثیر نژاد بر شدت (35،38)مبتلایان به کرونا باشد 

رسد که نژاد آسیایی و سیاه پوست بیشتر در ابتلا به نظر می

معرض ابتلای شدید به کرونا قرار دارند اگرچه علت این 

موضوع هنوز مشخص نیست و ممکن است مجموعه ای از علل 

فرهنگی و اقتصادی بر آن تأثیرگذار باشد اما ذکر این نکته 

لازم است که در نژاد آسیایی و سیاه پوست به دلیل بیشتر 

های پوستی تولید ویتامین دی در بدن در اثر نور بودن رنگدانه

.  برای تعیین نقش (22،30)افتد خورشید کمتر اتفاق می

اهش شدت ابتلا به کرونا نیاز به ویتامین دی در پیشگیری و ک

های بالینی و آزمایش  (Cohort studies)مطالعات کوهورت

باشد. همچنین مطالعات گسترده ای در این زمینه گسترده می

ها هنوز تکمیل و منتشر نگردیده آغاز شده است که نتایج آن

است اما برخی از مطالعات ارتباط بین سطح ویتامین دی و 

دهد. برای نمونه ارتباط بین کرونا را نشان می شدت ابتلا به

سطح ویتامین دی و موارد ابتلا به کرونا در یک میلیون نفر از 

های اروپایی بررسی شده است. این بررسی یک جمعیت کشور

رابطه معکوس بین سطح ویتامین دی و موارد ابتلا به کرونا را 

ناشی از دهد اما در این مطالعه ارتباط بین مرگ نشان می

کرونا و میانگین سطح ویتامین دی، رابطه ی معنی داری را 

. در بلژیک، نتایج یک مطالعه پژوهشی (10)نشان نداده است 

یتامین دی در افراد مبتلا به نشان داد که میانگین سطح و

کرونا کمتر از افرادی است که به کرونا مبتلا نشده اند. در 

نفر نشان داد که کمبود  781اندونزی یک مطالعه کوهورت بر 

ویتامین دی ارتباط مستقیمی با مرگ ناشی از کرونا دارد 

کند که احتمال . نتایج یک بررسی دیگر نیز پیشنهاد می(17)

برابر  6/4ابتلا به کرونا در افرادی که کمبود ویتامین دی دارند 
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. نتیجه ی (18)که کمبود این ویتامین را ندارند  افرادی است

دهد که در مبتلایان های بالینی نیز نشان میبرخی از پژوهش

مرحله حاد کرونا، سطح ویتامین دی کمتر از افرادی است که 

. یک مطالعه بر (41)اند به طور خفیف به کرونا مبتلا شده

کند که این کودکان میزان دکان مبتلا به کرونا نیز بیان میکو

ویتامین دی کمتری در مقایسه با کودکانی که مبتلا نشده اند، 

دارند و کمبود شدید این ویتامین در کودکان مبتلا به کرونا 

. همچنین مطالعه بر (41)اغلب با تب شدید تر همراه است 

کند که کمبود ویتامین دی با می تأییدهای حیوانی روی مدل

. از (37)های کرونا همراه است افزایش ریسک ابتلا به ویروس

طرف دیگر، در انگلستان یک مطالعه بر روی مبتلایان به کرونا 

تا  2116های و با استفاده از سوابق پزشکی این افراد در سال

شده است و نتیجه این بررسی هیچ ارتباط معنی انجام  2111

داری بین سطح ویتامین دی این افراد و شدت بیماری آنان 

نشان نمی دهد. البته در این بررسی میزان ویتامین دی بر 

اساس سوابق پزشکی بررسی شده است و میزان ویتامین دی 

 . (17، 35) در زمان ابتلای افراد مورد بررسی قرار نگرفته است

در مورد تأثیر ویتامین دی بر بهبود مبتلایان نیز پژوهش 

هایی صورت گرفته است. یک مطالعه کوهورت در سنگاپور 

نشان داد که استفاده همزمان از مکمل ویتامین دی، منیزیم و 

در کاهش وخامت حال مبتلایان به کرونا موثر  B12ویتامین 

. این در حالی است که نتایج برخی مطالعات دیگر (42)است 

دهد که استفاده از مکمل ویتامین دی بعد از ابتلا و نشان می

شروع علائم کرونا، تأثیرچندانی بر بهبود بیماران ندارد، اما 

افرادی که در یک سال گذشته دچار کمبود ویتامین دی نبوده 

کردند، در به طور منظم مکمل ویتامین دی مصرف می اند و یا

شدید نبوده و زمان  صورت ابتلا به کرونا، بیماری آنان معمولاً

رسد که تقویت سیستم بهبود نیز کوتاه تر است. به نظر می

ایمنی توسط ویتامین دی مدت زمان طولانی را نیاز دارد و 

تواند به سرعت استفاده از مکمل ویتامین دی بعد از ابتلا نمی 

در تقویت سیستم ایمنی تأثیرگذار باشد و یا اینکه میزان 

دریافتی ویتامین دی برای جبران کمبود طولانی مدت آن 

 .(16، 10) کافی نیست

نقش ویتامین دی در تقویت سیستم ایمنی و حفاظت از 

شود و کمبود آن های علمی به خوبی دیده میریه در گزارش

دهد. برخی های تنفسی را افزایش مینتاحتمال ابتلا به عفو

محققان استفاده از این ویتامین را برای پیشگیری و درمان 

بیماری کرونا بررسی و توصیه کرده اند اما مطالعات گسترده 

تأثیر این ویتامین بر بیماری کرونا مورد نیاز  تأییدتری برای 

است. به همین دلیل تا کنون سازمان بهداشت جهانی، 

ین دی را به طور ویژه برای پیشگیری یا درمان کرونا ویتام

معرفی و توصیه نکرده است. با این حال، به دلیل همه گیری 

کرونا، بسیاری از افراد به ویژه سالمندان بیشتر اوقات را در 

کنند و مدت زمان کمتری در معرض نور خانه سپری می

ین دی گیرند و احتمال کمبود ویتاممستقیم خورشید قرار می

در این افراد بیشتر است. همچنین به دلیل نقشی که ویتامین 

دی در سلامت انسان دارد مصرف بیشتر غذاهای حاوی 

 ویتامین دی توصیه شده است.
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Vitamin D is known for its roles in calcium metabolism and bone health. With the spread of COVID-19 epidemic, 

roles of this vitamin in strengthening host immune system has received more attention. Nearly 900 genes have been 

identified, whose expression is controlled by vitamin D. Most of these genes are involved in innate and adaptive 

immune systems. Vitamin D prohibits the penetration of viruses deep into tissues by maintaining intercellular 

connections. This characteristic of vitamin D prevents rapid spread of the coronavirus in the lungs. Stimulating immune 

cell differentiation, increasing killing capacity of macrophages and increasing production of antimicrobial peptides such 

as cathelicidin and β-defensin by vitamin D increase the immune system ability to fight coronavirus. Moreover, vitamin 

D decreases over secretion of inflammatory cytokines; thus, prohibiting cytokine storm and uncontrolled inflammation 

in the lungs. Modulating activity of the renin-angiotensin system and preventing over accumulation of angiotensin 2 are 

other functions of vitamin D in protecting tissues, especially lungs, against the coronavirus. 

Keywords: Coronavirus, COVID-19, Immune system, Vitamin D, Antimicrobial peptides, Cytokine storm, Renin-

angiotensin system 
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