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Abstract 
 

Background and purpose: Vitamin D deficiency is highly prevalent in Iran. Death toll due to 

the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is high in this country. The purpose of the present 

investigation was to provide more information on the relationship between serum levels of vitamin D in 

confirmed cases of COVID-19 in north of Iran.  

Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was performed in COVID-19 

patients (n=80) attending Sari Imam Khomeini Hospital, Iran 2020, who were confirmed for COVID-19 

infection with CT-Scan or RT-PCR. Seventy healthy individuals were also examined as the control group. 

SPSS V19 was applied for data analysis. 

Results: In this study, 80 patients with COVID-19 (mean age: 57.22 ± 17.44 years old) and 70 

healthy individuals (mean age: 48.69 ± 12.99 years) were studied. There were 38 and 35 males in these 

two groups, respectively. Serum Vitamin D levels were significantly lower in patients with COVID-19 

than those in the control group (18.72 ± 12.53 vs. 30.86 ± 15.19 ng/ml, P< 0.001). 

Conclusion: This study showed that serum levels of Vitamin D were lower in patients with 

COVID-19 than healthy individuals and frequency of Vitamin D deficiency was higher in these patients. 

Hence, further studies are needed to clarify the role of serum Vitamin D concentrations in patients with 

COVID-19 infection. 
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 CoVID-19 در بيماران مبتلا به Dسطح سرمي ويتامين 
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       2اكبر هدايتي زاده عمران

        3مجيد سعيدي
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        5حسين مهرآوران
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  چكيده
 در كشور ايران و همچنين ميزان بالاي مرگ و ميـر مـرتبط بـا    D با توجه به شيوع بالاي كمبود ويتامين      : و هدف  سابقه

 و مقايـسه آن بـا افـراد سـالم در ايـن      19 در بيماران مبـتلا بـه كوويـد        Dررسي سطح سرمي ويتامين     بكوويد در شمال ايران،     
  .مطالعه انجام شد

كننـده بـه      مراجعـه  19 بيمار مبتلا به كوويـد       80 و بر روي     1399مقطعي در سال     -اين مطالعه توصيفي   :ها مواد و روش  
فـر از    ن 70.  تاييد شـده اسـت، انجـام شـد         RT-PCR يا   CT-Scanساري، كه بيماري ايشان توسط      ) ره(بيمارستان امام خميني  

  بـراي آنـاليز آمـاري   SPSS Ver. 19افـزار    از نرم. نيز به عنوان گروه مقايسه مورد بررسي قرارگرفتند19افراد غيرمبتلا به كوويد 
  .استفاده شد
 نفر به عنـوان     70و  )  سال 22/57±44/17با ميانگين سني     (19 بيمار مبتلا به كوويد      80 طي اين مطالعه توصيفي،      :ها يافته
 مثبـت و شـاهد، بـه        19در دو گـروه كوويـد       . مورد بررسي قرار گرفتنـد    )  سال 69/48±99/12با ميانگين سني    (سه  گروه مقاي 

طور معنـاداري نـسبت بـه      به19 در گروه بيماران مبتلا به كوويد     Dسطح سرمي ويتامين    .  نفر مذكر بودند   35 نفر و    38ترتيب  
  ). P=001/0ليتر،   نانوگرم بر ميلي86/30±19/15 و 72/18±53/12ترتيب  به(تر بود  افراد گروه مشاهده پايين

 نـسبت بـه افـراد سـالم         19 در بيمـاران مبـتلا بـه كوويـد           D سرمي ويتامين    حنتايج اين مطالعه نشان داد كه سط       :استنتاج
تر بـه بررسـي       جامع شود با انجام مطالعات    لذا توصيه مي  .  در اين بيماران بالاتر است     Dتر بوده و فراواني كمبود ويتامين        پايين
  . در اين بيماران پرداخته شودDتر نقش ويتامين  دقيق

  

  فروليلسوله كك، SARS CoV-2، 19، كوويد Dويتامين  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
بيماري كرونا جديـد توسـط ويـروس سـندرم حـاد            

اولين مورد  . ايجاد شده است  ) SARS-CoV-2 (2تنفسي  
وهـان چـين مـشاهده       در و  2019اين بيمـاري در دسـامبر       

  داشت بهـبهي ـان جهانـط سازمـو در نهايت توس )1(شد
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 بـه   كـه تـا    جـايي   از آن  .)2(عنوان يك پاندمي معرفي شـد     
حال درمان مناسب و كارآمـدي بـراي بيمـاران مبـتلا بـه              

COVID19 معرفــي نــشده اســت، شناســايي افــرادي كــه 
ريسك بالاي ابتلا بـه ايـن بيمـاري را دارنـد، از اهميـت               
بالايي برخوردار است؛ زيرا با شناسايي افـراد در معـرض     
ــراد در      ــين اف ــاري و همچن ــه بيم ــتلا ب ــالاي اب ــسك ب   ري

 ابـتلا بـه فـرم شـديد ايـن بيمـاري،             معرض ريسك بالاي  
كارهــاي پيــشگيري كــافي بــراي ايــن افــراد  تــوان راه مــي

از طــرف ديگــر بــا توجــه بــه تعــداد بــالاي . اعمــال كــرد
 و كلاپس سيستم بهداشت و      COVID19بيماران مبتلا به    

درمــان در بــسياري از كــشورها، شناســايي بيمــاراني كــه 
توانـد در   ي دارنـد، م ـ  ICUريسك بالاي نياز به خـدمات       

جهت ترياژ بهتر بيماران و تخصيص بهتـر منـابع، كمـك            
  .)3(كننده باشد

 و  Dمطالعات انجام شده، رابطه بين كمبود ويتـامين         
بروز عفونت مجاري تنفسي فوقاني و مرگ و ميـر ناشـي            

پيش از ايـن  . )5 ،4(اند از كروناويروس جديد را نشان داده  
 و Dنيز مطالعات متعددي رابطه بين سطوح پايين ويتامين       

ورد هـاي تنفـسي م ـ     نرخ بالاي ابتلا به ساير انواع عفونـت       
هاي متعددي،    با روش  D ويتامين   .)6(اند بررسي قرار داده  

طوري  دهد، به  را تحت تاثير قرار مي    ايمني ذاتي و اداپتيو     
 هاي طور مستمر در سطح سلول  بهDهاي ويتامين  كه گيرنده

ــين ســلول ــال و همچن ــستم ايمنــي از قبيــل   اپيتلي هــاي سي
از اين رو احتمال . شود ها و ماكروفاژها بيان مي     مونوسيت

ــامين    ــه ويت ــود دارد ك ــه   Dآن وج ــاظتي علي ــش حف  نق
COVID19  علاوه به مـوارد گفتـه شـده،         .)7( داشته باشد 

، سركوب آزادسـازي بـيش      Dهاي ويتامين    از نقش يكي  
باشد كـه ممكـن اسـت        هاي التهابي مي   از حد سايتوكاين  

اين عارضـه يكـي     . منجر به بروز طوفان سايتوكايني شود     
 COVID19از علل مهم مرگ وميـر وعـوارض ناشـي از          

  .)8(باشد مي
تفاوت دهنده وجود    هاي مطالعات مختلف نشان    يافته

 بـه    در بيمـاران مبـتلا     Dداري در سطح سرمي ويتامين       يمعن
در يك مطالعه   . )10 ،9(كوويد در مقايسه با افراد سالم بود      

متاآناليز نيز نـشان داده شـد كـه كـسر زيـادي از بيمـاران              
 D ويتـامين    Insuficiency يا   Deficiencyكوويد داراي   

 Dبا توجه به شيوع بـالاي كمبـود ويتـامين            .)11(باشند مي
و همچنين ميزان بالاي مـرگ و ميـر          )12(در كشور ايران  

 مرتبط با كوويد در شمال ايران، در جهت شناخت عوامـل          
 تاثيرگذار بر روي بروز و شدت بيماري، در مطالعه حاضـر          

 در بيمـاران مبـتلا بـه        Dبه بررسي غلظت خوني ويتـامين       
COVID19          و ارتباط آن با مرگ و مير مرتبط با كوويـد 

مچنـين مقايـسه آن بـا        و ه  ICUو ميزان بستري در بخش      
  .گروه كنترل پرداختيم

  

  ها مواد و روش
باشـد    مـي  مقطعي-توصيفياين پژوهش يك مطالعه     
كننـده بـه بيمارسـتان امـام       كه با بررسـي بيمـاران مراجعـه       

 . انجام پـذيرفت   1399شهرستان ساري در سال     ) ره(خميني  
 نفر از بيماران مبـتلا بـه   80نمونه آماري اين مطالعه شامل  

ا ويروس بوده و ابـتلا ايـشان توسـط يـك پزشـك              كرون
 تاييـد  RT-PCR اسكن و يا CTمتخصص و با استفاده از  

جهـت ورود بـه مطالعـه از بيمـاران          . باشـد  شده بـود، مـي    
بيماران در دو گروه مـورد      . نامه آگاهانه اخذ شد    رضايت

بررسي قرار گرفتند، يك گروه از بيمـاران كـه بـه دليـل              
انـد و     عمومي خوب ترخيص شده    كرونا بستري و با حال    

 منتقـل   ICUگروه ديگر از بيماران كه بـستري و بعـد بـه             
يـك گـروه كنتـرل از بيمـاران مـورد بررسـي در       . شـدند 
 اي كه قبل از وقوع اپيدمي كرونا انجام شده اسـت،            مطالعه

شـد، بـا انتخـاب ايـن     عنوان گروه مقايسه در نظر گرفته       به
 SARS-Cov-2ا ويروس كنترل احتمال وجود عفونت ب     گروه

سـن و   اطلاعـات    .)13(در افراد گروه مقايسه وجـود نـدارد       
 بيمـاران مـذكور در دسـترس        D جنس و سـطح ويتـامين     

در ايـن   . بوده و براي مقايسه مورد اسـتفاده قـرار گرفـت          
ليتـر گـزارش      با مقياس نانوگرم بر ميلي     Dمطالعه ويتامين   

تـر از    كـم ( در سـه دسـته كمبـود         Dسطوح ويتـامين    . شد
ng/ml 10(    عدم كفايت ،)   بـينng/ml 20-10 (   و نرمـال

حجـم   .مورد بررسي قرار گرفـت    ) ng/ml 20تر از    بيش(
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   و سـطح اطمينـان      d= 1/0  و P= 7/0 نمونه بـا پـيش بينـي      
ــوكران     95 ــول ك ــا اســتفاده از فرم ــد و ب    نفــر 80 درص

معيـار خـروج    .  تعيين گرديد  19در گروه بيماران كوويد     
مطالعه حاضر  .  در يك ماه گذشته بود     Dمصرف ويتامين   

  اه علـوم پزشـكي مازنـدران       توسط كميتـه اخـلاق دانـشگ      
 IR.MAZUMS.REC.1399.189و بــــا كــــد مرجــــع 

 هگيــري در گــروه بيمــاران بــ نحــوه نمونــه .تــصويب شــد
ــوددر دســترسصــورت  ســن، جــنس و پيامــد نهــايي  .  ب

دست آمـده توسـط      هبيماران ثبت شد و سپس اطلاعات ب      
 هاي آمـاري   و آزمونSPSS Version 19افزار آماري  نرم

chi-square ،T-test و Anova   ــل ــه و تحلي ــورد تجزي  م
داري  عنوان سـطح معنـي     ه ب 05/0تر از     كم P. گرفت قرار

  .در نظر گرفته شد
  

  يافته ها
بـا   (19 بيمـار مبـتلا بـه كوويـد          80طي ايـن مطالعـه      

 نفر بـه عنـوان      70و  )  سال 22/57 ± 44/17ميانگين سني   
)  سـال  69/48 ± 99/12بـا ميـانگين سـني       (گروه مقايـسه    

ــورد ب ــد  م ــرار گرفتن در دو گــروه ). P=002/0(ررســي ق
 نفـر   35 نفـر و     38 مثبت و مقايـسه بـه ترتيـب          19كوويد  

 در Dســطح ســرمي ويتــامين ). P=879/0(مــذكر بودنــد 
 بــه طــور 2019گــروه بيمــاران مبــتلا بــه كرونــا ويــروس 

بـه  (تـر بـود      معناداري نسبت به افراد گروه مشاهده پـايين       
 واحد،  86/30 ± 19/15ر   در براب  72/18 ± 53/12ترتيب  

000/0=P .(   طي بررسي وضعيت ويتامينD     در دو گـروه 
 در گـروه    Dمورد بررسي مشخص شـد كمبـود ويتـامين          

داري نسبت به گروه مبتلا به كوويـد         يطور معن  مشاهده به 
همبـستگي  ). 1جدول شماره   ). (P=000/0(تر بود     كم 19

ود  و طول مدت بستري بيماران وج ـ      Dبين مقدار ويتامين    
  ).P ،099/0=r= 473/0 (نداشت

 بيمار در دسترس بود     65طي اين مطالعه پيامد نهايي      
 نفر  10بهبود يافته و    )  درصد 85( نفر   55كه از اين تعداد     

 در  Dميانگين سطح ويتامين    . نيز فوت شدند  )  درصد 15(

ــت      ــاداري نداش ــاوت معن ــاران تف ــروه از بيم ــن دو گ اي
)803/0=P .(   بود ويتامين   فراواني افرادي كه كمD  داشـتند  

 نرمـال، در    Dو همچنين فراواني بيماران با سطح ويتامين        
تـر بـود،    گروه بهبود يافته نسبت به گروه فوت شده بـيش  

امــا تفــاوت گفتــه شــده از لحــاظ آمــاري معنــادار نبــود  
)355/0=P) ( 2جدول شماره.(  

  
 هـاي   هيدروكسي ويتامين سرمي درگروه    25وضعيت  : 1جدول شماره   

   مطالعهمورد
 سطح معني داري  كوويد منفي  كوويد مثبت  متغير

  002/0  69/48 ± 99/12  22/57 ± 44/17  ) ميانگين± انحراف معيار(سن 
  870/0  35/35  38/42  )زن/ مرد(جنسيت 
  000/0  86/30 ± 19/15  72/18 ± 53/12  ) ميانگين± انحراف معيار( سرمي Dويتامين 

  )5/28 (20  )60 (48  )درصد(، تعداد  Dكمبود ويتامين *
  )17 (12  )25 (20  )درصد(، تعداد Dعدم كفايت ويتامين **

  )5/54 (38  )15 (12  )درصد( نرمال، تعداد Dويتامين 

  
000/0  

 

* Deficiency 
** Insufficiency 

  
) ICU(هاي ويژه    اطلاعات بستري در بخش مراقبت    

  نفـر 18 نفر در دسترس بود كه از اين تعداد     64مربوط به   
)  درصـد  72( نفر   46 بستري شده و     ICUدر  )  درصد 28(

طـي بررسـي انجـام      .  نداشـتند  ICUنيز نياز به بـستري در       
 بين بيماران ايـن دو      Dشده، تفاوت سطح سرمي ويتامين      

 براساس آناليز انجـام شـده     ). P=844/0(دار نبود    يگروه معن 
 در بيماران مبـتلا بـه       Dمشخص شد كه وضعيت ويتامين      

  داشتند و بيماراني كـه     ICUه نياز به بستري در       ك 19كوويد  
داري  ي پيدا نكردنـد، تفـاوت معن ـ      ICUنياز به بستري در     

  ).2جدول شماره ) (P=449/0(نداشت 
  

 هـاي   هيدروكسي ويتامين سرمي درگروه    25وضعيت  : 2جدول شماره   
  مورد مطالعه بر اساس پيامد نهايي

 سطح معني داري  بهبود يافته  فوت شده  متغير

  803/0  45/19 ± 87/13  30/18 ± 14/10  ) ميانگين± انحراف معيار( سرمي Dويتامين 
  )60 (33  )50 (5  )درصد(، تعداد Dكمبود ويتامين *

  )20 (11  )40 (4  )درصد(، تعداد Dعدم كفايت ويتامين **
  )20 (11 )10 (1  )درصد( نرمال، تعداد Dويتامين 

355/0  

  ICU   غيرICU سطح معني داري  
  844/0  26/19 ± 43/14  00/20 ± 27/10  ) ميانگين± انحراف معيار( سرمي Dويتامين 

  )59 (27   )55 (10  )درصد(، تعداد Dكمبود ويتامين *
  )26 (12  )17 (3  )درصد(، تعداد Dعدم كفايت ويتامين **

  )15 (7  )28 (5  )درصد( نرمال، تعداد Dويتامين 

449/0  

 

* Deficiency 
** Insufficiency 
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  بحث
 25مطالعـــه حاضـــر بـــه بررســـي ســـطح ســـرمي   در

 و  19  در بيماران مبتلا بـه كوويـد       Dهيدروكسي ويتامين   
گروه كنترل كه از بين افراد سالم انتخاب شـد، پرداختـه            

دهنده كاهش معنادار ميـانگين      نتايج اين مطالعه نشان   . شد
   مثبــت 19 در بيمــاران كوويــد Dســطح ســرمي ويتــامين 

هـاي   هـا تحقيـق و بررسـي بـر روي جنبـه            مـاه بعد از   . بود
، فاكتورهاي متعـددي ماننـد جنـسيت        19مختلف كوويد   

عروقـــي،  -هـــاي قلبـــي مـــذكر، ســـن بـــالاتر، بيمـــاري
ــسيون، بيمــاري مــرمن ريــوي، چــاقي و بيمــاري   هايپرتان
مزمن كليوي موثر در پيامدهاي نهـايي بيمـاران مبـتلا بـه             

 لازم به ذكـر اسـت       .)15 ،14( شناخته شده است   19كوويد  
ــسيار تاثيرگــذار در ســير بيمــاري   كــه يكــي از شــرايط ب

مطالعات مختلف  . باشد  مي D، كمبود ويتامين    19كوويد  
هـايي    و بيمـاري   Dدهنده رابطه ميان كمبود ويتامين       نشان

هاي قلبي   ها، ديابت، هايپرتانسيون و بيماري     نظير بدخيمي 
  .)16-18(روقي هستندع

 و همكاران كـه بـه بررسـي وضـعيت           Imدر مطالعه   
ها و امـلاح در بيمـاران مبـتلا بـه كرونـا ويـروس                ويتامين

دست آمده در مطالعه    پرداخته است، مشابه نتايج به     2019
 در Dحاضــر، مــشخص شــد كــه ســطح ســرمي ويتــامين 

 در مقايسه با گـروه كنتـرل بـه          19 به كوويد    بيماران مبتلا 
از طـرف ديگـر در ايـن      . تـر اسـت    داري پـايين   يطور معن 

طـور معنـاداري در       بـه  Dمطالعه فراواني كمبـود ويتـامين       
ــه كوويــد   ــان ب ــود19گــروه مبتلاي ــالاتر ب  مطالعــه .)10( ب

متاآناليز قاسميان و همكاران نيز نشان داد كه كـسر قابـل            
، از كمبـود و عـدم       19توجهي از بيماران مبتلا به كوويد       

ود بـا   ـر خ ـ ـن ام ـ ـد كـه اي ـ   ـبرن  رنج مي  Dكفايت ويتامين   
 نيــز مــرتبط اســت 19 كوويــد افــزايش ريــسك ابــتلا بــه

ــسبت شــانس ( ــان 33/1ن ــازه اطمين  .)11()01/1 -75/1، ب
 و همكـاران نـشان      Faulبرخلاف مطالعـه مـا، در مطالعـه         

 در بيمـاران مبـتلا بـه        Dداده شد كه سطح سرمي ويتامين       
 ICUكرونــا ويــروس كــه در نهايــت نيــاز بــه بــستري در 

تـر در   ه بيماراني كه بـا تظـاهرات خفيـف      داشتند، نسبت ب  

 شـواهد   .)22(تـر بـود    بخش عمومي بستري بودنـد، پـايين      
 و پيامدهاي   D هيدروكسي ويتامين    25ارتباط بين كمبود    

ــددي گــزارش شــده    ــات متع ضــعيف بيمــاري در مطالع
  .)19-21(است

ان كه به بررسي     و همكار  Baktashبر اساس مطالعه    
 ســرمي و پيامــد نهــايي بيمــاري در  Dوضــعيت ويتــامين 

 پرداخته اسـت، بيمـاراني   19بيماران مسن مبتلا به كوويد    
تـر داشـتند،     پـايين D هيدروكـسي ويتـامين   25كه سـطح    

  دريافت كرده  Dنسبت به بيماران همسن كه مكمل ويتامين        
يي ها نرمال بـود، پيامـد نهـا         آن Dو سطح سرمي ويتامين     

نيـز سـطح سـرمي      در مطالعه ما     .)21(تري داشتند  نامطلوب
 در بيماران فوت شده و بيماران بهبود يافته در          Dويتامين  

  مورد بررسيICUدو گروه بيماران بستري و غير بستري در 
ح و مقايسه قرارگرفت كه درنهايت تفات معناداري در سط        

 .)22(هاي مزبور مشاهده نـشد       بين گروه  Dسرمي ويتامين   
تفاوت مشاهده شده در نتايج مطالعـه حاضـر و مطالعـات            

تواند ناشي از عوامل مختلفي از جمله سن         منتشر شده مي  
 اي بيماران مورد بررسي، وجود يا عدم وجود بيماري زمينـه         

هاي حاوي  در داوطلبان مطالعه و همچنين دريافت مكمل
 و همكـاران    Baktashبراي مثال مطالعه    .  باشد Dويتامين  

  .)21(فقط به بررسي بيماران مسن پرداخته بود
ــود    ــشان داد كــه شــيوع كمب ــژوهش ن ــن پ ــايج اي نت

تـر بـوده و       بيش 19 در بيماران مبتلا به كوويد       Dويتامين  
طــور  ميــانگين ســطح ســرمي آن نيــز در ايــن بيمــاران بــه 

طي بررسي انجام شده مشخص     . تر است  داري پايين  يمعن
 و  Dشد كه تفاوتي بـين ميـانگين سـطح سـرمي ويتـامين              

 در بيماران بدحال و بيمـاران بـا حـال        Dوضعيت ويتامين   
  .عمومي بهتر وجود ندارد
تـوان بـه     هاي مطالعه حاضـر مـي      از جمله محدوديت  

 مركزي صورت تك  انجام مطالعه در يك مركز درماني و به       
هـاي ايـن پـژوهش       ذا با توجه به محدوديت    ل. اشاره كرد 
شود با انجام مطالعات با حجـم نمونـه بـالاتر و             توصيه مي 

تر نقش ويتامين  گر به ارزيابي دقيق  بررسي عوامل مداخله  
D     و ارتباط آن با شـدت بيمـاري،         19 در بيماري كوويد   



     
  و همكاران  آزادهنيحس     

  35       1400 ، فروردين 195و يكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره سي              

 پژوهشي

  
از نقـاط قـوت مطالعـه حاضـر مقايـسه بـا             . پرداخته شـود  

شـد   طور قطع مـي    قوع كرونا بود كه به    هاي قبل از و    نمونه
  .ها مطمئن بود ن از عدم ابتلاي آ

  

  سپاسگزاري
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي و      
خدمات درماني مازندران و پرسنل محترم بيمارستان امام        

  .گردد ساري قدرداني مي) ره(خميني 

 

References 
1. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu 

Y, et al. Clinical features of patients infected 

with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. 

The Lancet 2020; 395(10223): 497-506. 

2. Andersen KG, Rambaut A, Lipkin WI, 

Holmes EC, Garry RF. The proximal origin of 

SARS-CoV-2. Nature Medicine 2020; 26(4): 

450-452. 

3. McIntosh K, Hirsch M, Bloom A. Coronavirus 

disease 2019(COVID-19): Epidemiology, virology, 

and prevention. Lancet Infect Dis 2021. 

4. Rhodes J, Dunstan F, Laird E, Subramanian 

S, Kenny RA. COVID-19 mortality increases 

with northerly latitude after adjustment for 

age suggesting a link with ultraviolet and 

vitamin D. BMJ Nutrition, Prevention & 

Health 2020; 3(1): bmjnph-2020-000110. 

5. Kohlmeier M. Avoidance of vitamin D 

deficiency to slow the COVID-19 pandemic. 

BMJ Nutrition, Prevention & Health 2020. 

6. Ginde AA, Mansbach JM, Camargo CA. 

Association between serum 25-hydroxyvitamin 

D level and upper respiratory tract infection 

in the Third National Health and Nutrition 

Examination Survey. Arch intern Med 2009; 

169(4): 384-390. 

7. Zdrenghea MT, Makrinioti H, Bagacean C, 

Bush A, Johnston SL, Stanciu LA. Vitamin 

D modulation of innate immune responses to 

respiratory viral infections. Reviews in 

medical virology 2017; 27(1): e1909. 

8. Mehta P, McAuley DF, Brown M, Sanchez 

E, Tattersall RS, Manson JJ, et al. COVID-19: 

consider cytokine storm syndromes and 

immunosuppression. Lancet (London, England). 

2020; 395(10229): 1033-1034. 

9. Hastie CE, Mackay DF, Ho F, Celis-Morales 

CA, Katikireddi SV, Niedzwiedz CL, et al. 

Vitamin D concentrations and COVID-19 

infection in UK Biobank. Diabetes Metab 

Syndr 2020; 14(4): 561-565. 

10. Im JH, Je YS, Baek J, Chung M-H, Kwon 

HY, Lee J-S. Nutritional status of patients 

with coronavirus disease 2019 (COVID-19). 

Int J Infect Dis 2020; 100: 390-393. 

11. Ghasemian R, Shamshirian A, Heydari K, 

Malekan M, Alizadeh-Navaei R, Ebrahimzadeh 

MA, et al. The Role of Vitamin D in The 

Age of COVID-19: A Systematic Review 

and Meta-Analysis Along with an Ecological 

Approach. MedRxiv 2020. 

12. Tabrizi R, Moosazadeh M, Akbari M, 

Dabbaghmanesh MH, Mohamadkhani M, 

Asemi Z, et al. High prevalence of vitamin D 

deficiency among Iranian population: a 

systematic review and meta-analysis. Iran J 

Med Sci 2018; 43(2): 125-139 (Persian). 

13. Hedayatizadeh Omran A, Janbabaei G, 

Alizadeh Navaei R, Amjadi O, Izadi JM, 

Omrani Nava V. Association between pre-

chemotherapy serum levels of vitamin D and 

clinicopathologic findings in gastric cancer. 

Caspian J Intern Med 2020; 11(3): 290-294. 



  CoVID-19  مبتلا بهماراني در بD نيتامي ويسطح سرم
 

  1400 ، فروردين 195ن                                                                               دوره سي و يكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندرا         36

14. Holman N, Knighton P, Kar P, O'Keefe J, 

Curley M, Weaver A, et al. Risk factors for 

COVID-19-related mortality in people with 

type 1 and type 2 diabetes in England: a 

population-based cohort study. The lancet 

Diabetes & Endocrinology 2020; 8(10): 823-833. 

15. Hessami A, Shamshirian A, Heydari K, 

Pourali F, Alizadeh-Navaei R, Moosazadeh 

M, et al. Cardiovascular diseases burden in 

COVID-19: Systematic review and meta-

analysis. Am J Emerg Med 2020. 

16. Orwoll E, Nielson CM, Marshall LM, 

Lambert L, Holton KF, Hoffman AR, et al. 

Vitamin D deficiency in older men. J Clin 

Endocrinol Metab 2009; 94(4): 1214-1222. 

17. Mosekilde L. Vitamin D and the elderly. Clin 

Endocrinol 2005; 62(3): 265-281. 

18. La Vignera S, Cannarella R, Condorelli RA, 

Torre F, Aversa A, Calogero AE. Sex-specific 

SARS-CoV-2 mortality: among hormone-

modulated ACE2 expression, risk of venous 

thromboembolism and hypovitaminosis d. Int 

J Mol Sci 2020; 21(8): 2948. 

19. Alipio M. Vitamin D Supplementation Could 

Possibly Improve Clinical Outcomes of Patients 

Infected with Coronavirus-2019 (COVID-

19). Available at SSRN 3571484. 2020. 

20. D’Avolio A, Avataneo V, Manca A, Cusato 

J, De Nicolò A, Lucchini R, et al. 25-

hydroxyvitamin D concentrations are lower 

in patients with positive PCR for SARS-

CoV-2. Nutrients 2020; 12(5): 1359. 

21. Baktash V, Hosack T, Patel N, Shah S, 

Kandiah P, Van Den Abbeele K, et al. Vitamin 

D status and outcomes for hospitalised older 

patients with COVID-19. Postgrad Med J 2020. 

22. Faul J, Kerley C, Love B, O’Neill E, Cody C, 

Tormey W, et al. Vitamin D deficiency and 

ARDS after SARS-CoV-2 infection. Ir Med J 

2020; 113(5): 48. 

 


