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Abstract 

Background and Objective: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) has 

caused the death of many people, mainly by causing respiratory failure. The 

method of quarantine for the control of this disease leads to deprivation of 

vitamin D3 production. In this regard, this study aimed to investigate the 

relationship between serum vitamin D3 level and risk of COVID-19. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted in BouAli 

Sina Hospital in Qazvin, Iran in September 2020. The statistical population 

of the case group included patients with COVID-19 referred to this center, 

while the control group comprised non-COVID-19 patients who referred to 

the center. Vitamin D3 levels of the participants were assessed and the 

findings were recorded. The collected data were analyzed using statistical 

tests. 

Results: The case group with positive COVID-19 included 81 patients and 

the control group consisted of 77 patients. The mean age of the subjects was 

44.80±14.40 years, and 67 of them were male. Based on the findings, 66 

(81.5%) out of all the patients with COVID-19 were deficient in vitamin D3, 

while in the control group, 44 (57.1%) subjects were deficient in vitamin D3 

(P=0.001).   

Conclusion: In this study, it was found that vitamin D3 is an acceptable 

protective factor against COVID-19 and its deficiency will increase the risk 

of developing this disease. 
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  چکیده

 یتنفس ییاثر نارسا در( Coronavirus disease 2019 19:-COVID) 2019 کروناویروس سابقه و هدف:

موجب محروم شدن افراد از ساخت  کردن ینهقرنط روش کارگیریهب و شدهاز افراد  یاریمعمولاً باعث مرگ بس

ابتلا  ریسک و D3 ویتامین یتارتباط وضع یبررس هدفحاضر با  مطالعهراستا،  ینا در. گرددیم D3 یتامینو

 .شد انجام COVID-19به 

ضر ح یشاهد  -مورد مطالعه     ها:          مواد و روش ستان  در ا سال    ماه شهریور  طی ینقزو "سینا  بوعلی" بیمار

  یزن شاهد  گروه. بودند مرکز این به کنندهمراجعه COVID-19مبتلا به  بیماران. گروه مورد، شد  انجام 1399

سطح . شدند  انتخاب COVID-19مبتلا به  یرغ کنندگانمراجعه ینب از  D3 ویتامین سرمی  در این مطالعه 

  هایآزمون از استفاده  با آمده دست  به هایداده. گردیدثبت  یجقرار گرفت و نتا یمورد بررس  کنندگانشرکت 

 .گردیدند تحلیل آماری

  .بودند نفر 77 شاهد،  گروه و نفر 81 بود، مثبت هاآن COVID-19 آزمایش یجهنت که مورد گروه     ها:     یافته

ندگان  شررررکت  از نفر 67 عه   در کن طال ند  زن نفر 91 و مرد م ندگان  شررررکت  یسرررن یانگین م .بود   کن

  یتامینکمبود و دچار( درصد 5/81) نفر COVID-19، 66مبتلا به  یمارانبود. از کل ب سال 40/14±80/44

D3 یتامینو کمبود( درصد 1/57نفر ) 44 ،که در گروه شاهد یدر حال ؛بودند D3 داشتند (001/0P=.) 

  COVID-19 یماریقابل قبول در مقابل ب یعامل حفاظت یک D3 یتامینکه و دادند نشرران نتایج       گیری:     نتیجه

 .شد خواهد بیماری این به ابتلا احتمال افزایش موجب آن کمبود و است

 

 D3 ویتامین کمبود کروناویروس،خطر،  عوامل واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
CoV-SARS-) 2 یم حاد تنفسوسندر کروناویروس بیماری

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 2:) 
 (COVID-19) یدجد یروسکروناوعنوان  با 2019سال  در که

 یمو بار عظ یدرس گیریهمه یزانبه م 2020در سال  شد، معرفی

 کرد تحمیل بهداشتی هایزیرساخترا بر مردم و  یو رو به رشد

 هاییماریب یژهبه و مزمن هایبیماری داشتنسن و  افزایش. ]1[

 بتلاا ساززمینهعوامل  ترینبرجستهبه عنوان  قلبی و ریوی مزمن

 گرفته نظر در یرمرگ و م یجهدر نت وحاد  فاز COVID-19 به

     ً نسبتا   یردر مورد تأث یرمشاهدات اخ ،وجود این با ].2[ اندشده

 یهرضف ینا یجادمنجر به ا یشمال هایعرض بر یماریب ینا یشترب

 تمایل باعث یحد تااست  ممکن D3 ویتامین کمبود که شودمی

 ویژه به COVID-19 به مبتلا بیماران در بیماری بار افزایش به

 ].4،3[ شود مسن افراد میان در

 ینترقدیمی عنوان هب ینهقرنط روشستفاده از ا حاضر حال در

 از رداریواگ هاییماریگسترش ب کنترلو  مقابلهابزار  ینو مؤثرتر

ابزار مهم  ینا اگرچه ؛]5[ استشناخته شده  یپاندم ینجمله ا

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 19تا  13 صفحات ،1400 بهار ،1شماره  ،28دوره                       
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 انو همکار نیکونژاد 
 

در پوست  D3 یتامینو یدعدم تول یخود موجب کاهش و حت

دن که ب یمنیا دستگاهقلب و عروق و  یستمس برآن  تأثیرو  شده

 ستا روشن و واضح دارد، نقش میکروبی ضد پپتیدهای تولید در

واکنش پوست به نور آفتاب  طریق ازدر انسان  D3 ویتامین. ]7،6[

  .]8-10[شود یم ینمأاز غذاها و داروها ت رخیو مصرف ب

 ک،ژنتی چونهم یگریبه عوامل د یتامینو ینا یدتول براین،علاوه

و  پوستی هایرنگدانه یزانفصل، م ،]12،11[ جغرافیایی عرض

که  انددادهنشان  مطالعات .]14،13[ دارد بستگی یزندگ سبک

 انسدادی بیماری ،]15[ آنفلوانزا یماریبا ب یتامینو ینا کمبود

 یتنفس هایعفونت و ]17[ آلرژیک آسم ،]16[ ریوی مزمن

 .]18[ استهمراه  یفوقان

را کاهش  یروسیو هایعفونتخطر ابتلا به  D3 ویتامین

 دارد ایمنی سیستم عملکرد و ریه بر یو اثرات مطلوب دهدمی

 کندمیمحقق  یسممکان چند یقطر ازمهم را  این که ]20،19[

که  هاینسندف و هایسیدینکاتل القای. الف: از هستند عبارت که

. کاهش غلظت ب کند،میرا کم  ویروس تکثیر میزان

 دض هایافزایش سایتوکاین. جو  التهابیپیش هایسایتوکاین

 یدهایپپت یمحرک قو D3 ویتامینکه  آنجایی از. ]21[ التهابی

 در مقابل انسان از تواندمی است، یذات یمنیدر ا میکروبیضد 

کند.  محافظت ]24[ هاقارچ و ]23[ هاویروس ،]22[ هاباکتری

 و ]25[ هبود یتطابق یمنیا کنندهتعدیل یتامینو ینا ین،براعلاوه

  ًا حدود تواندمی یتامینو ینمکمل ا مصرف که است شده گزارش

 کمبود دچار که یرا در افراد تنفسی هایعفونت یزاناز م سوم دو

 غلظت یگر،د سوی از. ]26[دهند  کاهشهستند،  یتامینو این

 این. ]27[ یابدمیکاهش  ،سن یشمهم با افزا ویتامین ینا یسرم

 COVID-19 بیماری ینهزم درمهم  ینا که دارد وجود احتمال

 شیبا افزا یمارانب یندر ا یرنرخ مرگ و م زیرا باشد؛داشته  اهمیت

 .شودمی یشترب ،سن

حاضر با هدف  مطالعه شده، ذکرموارد  یتتوجه به اهم با

 کرونایی یرو غ ییکرونا یمارانب D3 یتامینو یسطح سرم مقایسه

 .شد انجام ینقزو سینای بوعلی بیمارستان به کنندهمراجعه

 

 هاروشمواد و 

 شهریور در یسرشمار یوهش به حاضر یشاهد -مورد مطالعه

 .شدانجام  ینقزو ینایس یبوعل یدر مرکز درمان 1399 سال ماه

 تأیید) COVID-19به  مبتلا بیمارانمورد مطالعه،  یجامعه آمار

 مرجع آزمایشگاه در شده انجام RT-PCRاستفاده از  با شده

 یجهان سازمان. بودند مرکز این به کنندهمراجعه( قزوین استان

آر یسیپ شیآزما ،یعفون یهایماریبهداشت و مرکز کنترل ب

(Reverse transcription polymerase chain  PCR:-RT

reactionبه  ابتلا صیروش تشخ نیترقیعنوان دق ( را به

COVID-19 یهااز نمونه حاضر مطالعه در. اندمعرفی نموده 

 ینیب -یسواپ حلق و)اوروفارنکس(  یدهان -یسواپ حلق

 یاحنو یرو لید. سواپ داکرون استریگرد)نازوفارنکس( استفاده 

در لوله  هاچند بار چرخانده شد. نمونه و گشت دهیذکر شده مال

 Viral) یروسیحمل نمونه و یطمح یحاو یتریلیلیم 15فالکون 

Transport Medium )اسم شدند داده انتقال شگاهیبه آزما .

مراحل حمل  ی. تمامدیگرد جدر هلول یهمراه با کد نمونه رو ماریب

گراد یدرجه سانت 8 تا 2 یدما در سرد رهیها با حفظ زنجنمونه

 روسیعدم وجود و ایاز نظر وجود  هانمونه نی. سپس اشدانجام 

SARS-CoV-2 ابتدا استخراج ژنوم گرفتندقرار  یمورد بررس .

س . سپگرفت صورتاستخراج  یهاتیاز نمونه با کمک ک روسیو

 ابلتا ق دیگرد ریتکث یروسیژنوم و نیا ،RT-PCRبا کمک روش 

 شیخاطرنشان ساخت که غالباً جواب آزما دیباشود.  ییشناسا

 .شدیآماده م یبردارساعت پس از نمونه 48کرونا 

ه مبتلا ب یرغ کنندگانمراجعه ینمطالعه، از ب ینشاهد ا گروه

COVID-19 جنس با گروه مورد  و سن نظر از وشدند  انتخاب

 هر به که را بیمارانی تمام ،مطالعه آماری جامعه .داشتند مطابقت

 سینای بوعلی درمانی مرکز یتنفس هایبیماری کلینیکبه  دلیل

)هم  داشتندبه شرکت در مطالعه  یلنموده و تما مراجعه قزوین

نامه آگاهانه یترضا هاآن( و از سرپایی هم و بستریصورت  به

ه ب ابتلا سابقهذکر است که  شایان .شدمی شامل ،گرفته شده بود

به  ابتلا سابقه ،بیمار فوت مزمن، یقلب و یویکل بیماری

 اربیم همکاری ادامهعدم  پاراتیروئیدی، و تیروئیدی هایبیماری

 ازخروج  یارهایمع عنوان به D3 یتامینمکمل و یرمصرف اخ و

سنجش اثر عوامل  برایانتها  در. شدند گرفته نظر در مطالعه

 .گرفت صورت یونرگرس آنالیز جنسیت،جمله  از گرمخدوش

حجم نمونه با استفاده از فرمول برآورد  حداقلمطالعه  ینا در

 سطح گرفتن نظر در با و هامیانگین یسهحجم نمونه جهت مقا

سطح  یارمع انحرافدرصد،  80 آزمون تواندرصد،  95 اطمینان

حداقل تفاوت  و گردیدبرآورد  5/1 معادل که حدوداً D3 یتامینو

 تقریباًکه  COVID-19به  مبتلا غیر و مبتلا گروه دو بین معنادار

. یدگرد برآورد گروه هر در نفر 79 شد، گرفته نظردر  8/0معادل 

 طالعه،م تحقیقاتی طرح تأییدپس از  که بود صورتبدینکار  روش

 ابتدا .شدند انتخاب داشتند، را مطالعه به ورود شرایط که بیمارانی

 (یلاتتحص سطح)سن، جنس و  افراد این یکاطلاعات دموگراف

 به D3 یتامینسطح و تعیین یبرا هاآنو  یدگرد آوریجمع

 مونهنادامه،  درشدند.  معرفی سینا یبوعل بیمارستان یشگاهآزما

 یسطح سرم و گردید سانتریفیوژ بیمارانشده از  گرفتهخون 

 بررسی مورد( آلمان ،DSI) الایزا یتاز ک استفادهبا  D3 یتامینو

 D3 یتامینمطالعه سطح و ین. در اشد ثبت نتایج و گرفت قرار

( و Deficient) کمبود عنوان به لیترمیلینانوگرم بر  10کمتر از 

 هب ترتیب به لیترمیلینانوگرم بر  30-100 و 10-30 وحسط

 نظر در( Sufficient) کافی و( Insufficient) ناکافی عنوان

 .شدند گرفته

 SPSS 25 افزارنرم وارد آوری،جمع از پسمطالعه  یهاداده

 کای مجذور ، t-testآماری هایآزمون از استفاده با . سپسشدند

 متغیرهای تعدیل. به منظور گرفتند قرار بررسی موردPearson  و
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. گردید استفاده لجستیک رگرسیون تحلیل از گرمداخله

(05/0P<ن )شد گرفته نظر در معناداریسطح  عنوان به یز. 

 

 هایافته

ارتباط با ابتلا به  در هاآن RT-PCR جوابکه  مورد گروه

COVID-19 67 .بودند نفر 77 شاهد گروه و نفر 81 بود، مثبت 

مورد و  گروه درنفر  43) مرد مطالعه، در کنندگانشرکت از نفر

 53مورد و  گروه درنفر  38) زن نفر 91 وشاهد(  گروه درنفر  24

 کنندگانشرکت سنی میانگین. بودند (شاهد گروه درنفر 

مشاهده  1 جدول در که طورهمانبود.  سال 40/14±80/44

و  یلاتسطح تحص سن، از نظر شاهدو  مورد گروه دو شود،یم

و  ندارند یاز نظر آمار یمعنادار تفاوت ،بودن ییسرپا یا یبستر

 .اندشدهانتخاب  یکساننظر  یناز ا

درصد(  5/81) نفر COVID-19، 66مبتلا به  یمارانکل ب از

 44 ،که در گروه شاهد یدر حال ؛بودند D3 یتامینکمبود و دچار

 از(. =001/0P) داشتند D3 یتامینو کمبود( درصد 1/57) نفر

 ناکافیدر سطح  نفر D3، 58 ویتامین کمبود دچار یمارب 66 یانم

کننده در شرکت نفر 44 از همچنین. بودند کمبود دچار نفر 8 و

 وقرار داشت  ناکافیسطح  در نفر D3 43 ویتامینگروه شاهد، 

  (.1 شکل( )=001/0P) بود کمبود دچار نفر یک تنها

قابل  طور به D3 یتامینو یسطح سرم میانه یج،نتا یمبنا بر

 بود؛ شاهد گروه از کمتر COVID-19 به مبتلاافراد  در یتوجه

بر  نانوگرم( 6/22-5/38) 9/28مقابل  در( 4/28-4/17) 9/23

 (.>001/0P) لیترمیلی

 مدیاکه در آن پ یکلجست رگرسیونآزمون  نتایجبراساس 

COVID-19 یتامینسطح و ،وابسته یربه عنوان متغ D3  به

 یلاتجنس، سطح تحص یتکننده و وضعیشگوییپ یرعنوان متغ

 توانمی گردیدند، یلتحل یتکووار یرهایو سن به عنوان متغ

کننده سطح بالقوه مخدوش یرهایوجود حذف متغ با که گفت

-COVID با  یتامینو ینسطح ا ین، همچنان بD3 یتامینو

تلا اب یسکر ویتامین، ینوجود دارد و کمبود ا یداراارتباط معن19

 (.2دهد )جدول یم یشرا افزا  COVID-19به
 

 مطالعه مورد افراد دموگرافیک هایویژگی :1 لدوج

 معناداری سطح شاهد گروه مورد گروه متغیرها

 828/0 55/44±33/15 05/45±56/13 (میانگین±یار)انحراف مع سال/سن

   )تعداد )درصد(( جنس
 (2/31) 24 (1/53) 43 مرد   005/0*

 (8/68) 53 (9/46) 38 زن  

   )تعداد )درصد(( تحصیلات سطح

321/0 
 (1/22) 17 (1/32) 26 سوادبی  

 (6/41) 32 (5/39) 32 دانشگاه از قبل  

 (4/36) 28 (4/28) 23 دانشگاهی  

   )درصد(( تعداد) سرپایی/بستری

 (0/74) 57 (7/82) 67 سرپایی   184/0

 (0/26) 20 (3/17) 14 بستری  
 .است شده گرفته نظر در معنادار( P>05/0) مقدار*

 

 
 و گروه شاهد COVID-19در افراد مبتلا به  D3 یتامینسطوح و یسهمقا: 1 شکل
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 انو همکار نیکونژاد 
 

 رگرسیون مدل در متغیرها شانس نسبت برآورد نتایج :2 جدول

 B ضریب متغیر
 خطای

 استاندارد
Wald 

 سطح

 معناداری

 شانس نسبت

(B )Exp 

 95 اطمینان حدود

 Exp( B) برایدرصد 

 343/1-414/5 696/2 005/0 780/7 356/0 992/0 (زن)مبنا:  جنس

 070/1-733/6 684/2 035/0 426/4 469/0 987/0 بودن بستری

)مبنا: کمبود  طبیعی D3 ویتامین

 (D3 یتامینو
729/3- 174/1 091/10 001/0 024/0 240/0-02/0 

)مبنا: کمبود  ناکافی D3 ویتامین

 (D3 یتامینو
354/2- 130/1 029/5 025/0 079/0 727/0-09/0 

 

بحث
روه گ دو یسن یانگینم ینب ،حاضر مطالعه نتایج حسب بر

 مشاهده معناداریو گروه شاهد تفاوت  COVID-19به  یانمبتلا

سن فاکتور  ،مطالعه یندر ا که گفت توانمی رو این از نشد؛

 یفراوان توزیع. است نبوده COVID-19به  ابتلا بر تأثیرگذاری

 معناداریبود )سطح  متفاوت مورد بررسیدر دو گروه  یتجنس

 COVID-19به  زناناز  یشترب معناداریمردان به طور  و( 05/0

 روه،گ دو در یلاتسطح تحص یفراوان یعتوز اما بودند؛ شدهمبتلا 

حاضر  مطالعه نتایج. نداد نشان آماری نظر از را معناداری تفاوت

سطح  از ینی،از شهروندان قزو یاریکه بس بودند آن از حاکی

در سلامت دستگاه  یمهم یارکه نقش بس D3 یتامینو یناکاف

  دارد، رنج زابیماری خارجی عوامل با آنبدن و مقابله  یمنیا

 هایروشحاضر به  مطالعه در گرفتهصورت آنالیزهای در. برندمی

از سطح  COVID-19مبتلا به  بیماران کهمختلف مشخص شد 

 یتامینو ینو کمبود ا ندهست برخوردار D3 یتامیناز و تریپایین

. داردارتباط  COVID-19با ابتلا به  معناداری شکل به

Kohlmeier یآنجای ازبرد  یپ که باشدمی یاز جمله پژوهشگران 

مسن، چاق و  پوست،سیاهافراد  D3 یتامینو یسرم سطح که

شدت و  شیوع، است،کمتر  ینکره زم ترشمالیساکنان مناطق 

 درCOVID-19  یماریجمله ب از یتنفس هایعفونت یکشندگ

 که شد مشخصحاضر  مطالعه در. ]28[ باشدمی یشترب هاآن

 یشترکمتر، ب D3 یتامینبا سطح و افرادابتلا به کرونا در  یسکر

 حاضر مطالعه در ،Kohlmeier مطالعه نتایج خلاف بر اما ؛است

مهم  ایننداشت که  یبا سن ارتباط COVID-19 یماریبه ب ابتلا

 در .باشدمیمطالعه  ینا در کمترنمونه  حجم از ناشی       ًاحتمالا 

 ،COVID-19به  یانمبتلا یسطح سرم میانگینحاضر  مطالعه

و همکاران در  Arvinte دیگر، سوی از. بود شاهد گروه از کمتر

 یتامینو یکه کمبود سطح سرم نمودند گزارش خود مطالعات

D3  یماریاحتمال ابتلا به ب افزایشموجب COVID-19  و

 یمارینظر احتمال ابتلا به ب از که ]29[ شودمی یماریب یدتشد

COVID-19  دارد همسوییمطالعه حاضر  نتایجبا .Luo  و

 یتامینو یبه ارتباط معکوس سطح سرم چین در نیزهمکاران 

D3  پی کروناویروس از ناشی بیماری شدت و بروز وشهروندان 

 .]30[ بردند

Hosack یکمبود سطح سرم اینکه بیان با نیزهمکاران  و 

وقوع  یشگویپ یحضور مارکرها یشموجب افزا D3 یتامینو

 نقش شود،می COVID-19 یدشد یماریو ب یتوکینیطوفان سا

 نشان یماریب ینو شدت ا یوعرا در ش یاتیماده ح ینکمبود ا

 ینا ینرا ب معناداری یاختلاف آمار نتوانستند چندهر دادند؛

. ]31[ کنند اثبات یروساز کروناو یمرگ ناش یزانکمبود و م

 یتامینو که نمود بیان خود مطالعهدر  Aygunراستا،  یندر ا

D3 ده و ش یتوکینیمانع از بروز طوفان سا یسممکان ینبا چند

 یارگان چند نارسایی سندروم و COVID-19 یماریب یدتشد از

(Multiple organ dysfunction syndromeپ )یشگیری  

 یو همکاران با درک نقش Chandran ین،برا. علاوه]32[ کندمی

 Innate and) یو انطباق یذات یمنیا عملکرد در D3 یتامینکه و

adaptive )،در  یتامینو ینا یزکه تجو نمودند بیان دارد

 است آتشهمچون آب بر  یتوکینیاز بروز طوفان سا یریجلوگ

]33[ .Katz یتامینخود کمبود و مطالعه در نیز همکاران و D3 

در کنار  COVID-19 یماریو شدت ب یوعبر ش یررا از نظر تأث

 و یچاق یابت،د ی،و قلب تنفسی نارساییهمچون  یعوامل خطر

کمبود در کاهش  ینو بر نقش اصلاح ا کردند بررسی یاهنژاد س

 ی. از سو]34[ نمودند تأکید COVID-19 یماریبروز و عوارض ب

 مشتمل که خود مروری مطالعه درو همکاران  Liu هرچند یگر،د

 یننقش مثبت تأم به بود، کنندهشرکت 360000 از بیش بر

 کردند؛ اذعان آن عوارض یفبروز و تخف کاهش در D3 یتامینو

 ندموکول نمود بیشتر مطالعاتانجام  به را یقطع نتیجه بیاناما 

 صورت به که خود مطالعهو همکاران در  Farid براین،علاوه. ]35[

 بر D3 ویتامینمورد اثرات  درشده  انجام مقالاتبر  یمرور

 أییدتو  یافتنددست ن یمتقن نتایج به، بود COVID-19 یماریب

 ویژه به بیشتر مطالعاتموجود را منوط به انجام  یادعاها

 .]36[ دانستند تروسیع هایترایال کلینیکال

و همکاران  Papadopoulosاز محققان از جمله  بسیاری

 ،در مردان مسن COVID-19 یماریب یوعکه ش اندنموده بیان

 این آفرینمرگو  یدترشد انواع و بوده هاگروه یراز سا یشترب

 باشدمیبرخوردار  ایملاحظهقابل  یگروه از فزون این در بیماری

 مبتلا بیماران بیشتر آزمایشی، کوچک مطالعه این در. ]37[
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 کرونایی غیر و کرونایی بیماران در D3 ویتامین سرمی سطح                     

  .داشتند کمی D3 ویتامین سرمی سطح ، COVID-19به

 جمله از بود یمختلف هایمحدودیت دارای حاضر مطالعه

 معنادار یتفاوت آمار یصتشخ یمورد مطالعه برا جامعه ینکها

به  مبتلا غیر یا مبتلا بیماران سرم D3 ویتامین سطح در

COVID-19، به عدم  توانمی همچنین. بود کوچک بسیار

 از استفادهکه با  کرد اشاره مطالعه این در جنسی سازیهمسان

 به ،براینعلاوه. گردیدمشخص  یرمتغ ینا سهم رگرسیون، آنالیز

 ICU (Intensive careدر  یبستر یمارانعدم پوشش ب دلیل

unit )شده در  فوت یمارانب هایپرونده یبررس عدم همچنین و

 یح سرمسط ینارتباط ب یبررس ین،قزو سینای بوعلی بیمارستان

 میسرCOVID-19  یماریو فرجام ب شدتو  D3 یتامینو

 گردد:ارائه میپیشنهادات زیر  انتها، در. نگردید

 یبستر یمارانبا پوشش ب ترجامعو  تربزرگ هایپروژه انجام

 یتبا قابل هاییافته یق،طر ینا ازبتوان  متوفیان تا نیز و ICUدر 

 ربط،یذ مسئولان یارتمام ع تأکید نمود،را کشف  یشتریب یمتعم

 یاز فضاها ینهبه و استفاده مناسب تلویزیونی هایبرنامهساخت 

 یناز ا یمردم به استفاده مناسب و مکف یبموجود در ترغ یمجاز

 .خود غذایی یمدر رژ یاتیماده مهم و ح
 

 گیرینتیجه
 که) D3 ویتامینکه کمبود  دادند نشان حاضرمطالعه  نتایج

 COVID-19 بیماری به ابتلا مستعد را افراد( باشدمی شایع

  .کندمی
 

  تشکر و قدردانی
 مصوب عمومی پزشکی دوره نامهپایان از برگرفته مقاله این

 معاونت از وسیلهبدین .است قزوین پزشکی علوم دانشگاه

 محترم کارکنان همچنین و دانشگاه فناوری و تحقیقات

 که افرادی تمام و ینقزو سینای بوعلی بیمارستان آزمایشگاه

 قدردانی و تشکر نمودند، یاری مطالعه این انجام در را پژوهشگران

 .گرددمی
 

 منافع تضاد
 .ندارند مطالعه یندر ا منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان

 

 اخلاقی ملاحظات
 علوم دانشگاه اخلاق کمیته از تأییدیه دارای پروژه این

 IR.QUMS.REC.1399.377 شناسه با قزوین پزشکی

 کلیه از مطالعه، انجام از پیش که است ذکر شایان. باشدمی

 .شد دریافت آگاهانه رضایتنامه بیماران
 

 نویسندگان سهم
 بخش تدوین پروژه، طراحی(: اصلی پژوهشگر) اول نویسنده

 درصد؛ 30: مقاله علمی ویرایش و بیماران معاینه و معرفی نتایج،

 آوریجمع پروپوزال، تدوین(: همکار پژوهشگر) دوم نویسنده

 سوم نویسنده درصد؛ 23: مقدمه بخش تدوین و هاداده

 در مشارکت و شناسیروش بخش تدوین(: همکار پژوهشگر)

(: اصلی پژوهشگر) چهارم نویسنده درصد؛ 17: مقاله نگارش

 معاینه و معرفی پروژه، طراحی در مشارکت مکاتبات، مسئول

 30: مقاله نگارش و بحث بخش تدوین متون، بازنگری بیماران،

 درصد
 

 مالی حمایت
 معلو دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت سوی از حاضر طرح

.است شده مالی تأمین قزوین پزشکی
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