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Abstract 

 

Background and purpose: Vitamins and minerals play an important role in boosting the 

immune system, and their poor condition in the body leads to reduced resistance to infections such as 

COVID-19. In the present study, we aimed at examining and comparing the levels of minerals (iron, zinc, 

copper, and magnesium) and vitamins (B12, D) in women of reproductive age with COVID-19 and 

healthy women. 

Materials and methods: This case-control study was performed in 140 women of reproductive 

age attending Sari Imam Khomeini Hospital and Qaemshahr Razi Hospital selected via convenience 

sampling in 2020-2021. The participants included 70 women with COVID-19 and 70 healthy women who 

were matched according to age groups. Blood sampling was done in all groups and the levels of minerals 

and vitamins were measured using standard kits. Data were analyzed using t-test and Chi-square. 

Results: Most women in both groups were over 35 years of age and multiparous. Vitamin D 

levels in both groups were insufficient but was higher in women with COVID-19 than healthy women 

(P=0.03). Vitamin B12 and copper levels in women with COVID-19 were higher than those in healthy 

women (P<0.001). Magnesium levels were found to be lower in women with COVID-19 than that in 

healthy women (P<0.001). Iron and zinc levels were lower in women with COVID-19 than healthy 

women (P=0.09 and P=0.44), respectively. 

Conclusion: Due to the insufficient levels of vitamin D in both groups, interventions are necessary 

to improve this condition. Also, further studies with larger sample size and considering interfering factors 

are needed to accurately assess the role of vitamins and minerals in COVID-19 and other infections. 

 

Keywords: minerals, vitamins, women of fertility age, COVID-19 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2022; 32 (212): 65-76 (Persian). 

 
 
Corresponding Author: Leila Kiani- Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran  

(E-mail: leilakiani75@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                             1 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18021-fa.html


 
       
 

 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلـــــگاه عشــه دانـــلــمج

 (65-76)   1041سال    شهریور    212سي و دوم   شماره دوره 

 1041، شهریور  212وم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و د         66

 پژوهشـی

 

سالم  یبارور نیها در زنان سن نیتامیاملاح و و یسطح سرم سهیمقا
 یشاهد-مطالعه مورد کی: COVID-19و مبتلا به 

 
      1زلیخا عطارد

      2نوشین گردانی

       3لیلا کیانی

       4محمود موسی زاده

 5سعید عابدیان کناری

 چكیده
منجر ها آننامناسب  تیبدن دارند و وضع یمنیا ستمیاز س یبانیدر پشت ینقش مهم یها و مواد معدننیتامیو و هدف: سابقه

مس،  ،ی)آهن، رو سطح املاح یشود. در مطالعه حاضر به بررسیم COVID-19ها از جمله به کاهش مقاومت در برابر عفونت
 .میلم پرداختآن با زنان سا سهیو مقا COVID-19مبتلا به  یبارور نیزنان سندر  (B12, D) یهانیتامی( و وومیزیمن

مراجعهه  ینفر از زنان در سن بارور 901 یبر رو 9011تا  9911که در سال  یمطالعه مورد شاهد نیا ها:مواد و روش
نفر در گروه  01 .انجام شد که به صورت در دسترس انتخاب شدند، شهرقائم یو راز یسار ینیامام خم مارستانیکننده به دو ب

با استفاده از  رهایمتغ یریگاندازه سازی شدند.و دو گروه برحسب گروه سنی همسان قرار گرفتندنفر در گروه سالم  01مبتلا و 
 شد. تحلیل وئراسک یو کا T-testآزمون  ها باداده. ه و نتایج آزمایشات دو گروه مقایسه شداستاندارد صورت گرفت یهاتیک

در ههر دو گهروه در  D نیتامیو .پار بودند یسال و مولت 93 از ترشیب یدر هر دو گروه در گروه سن زنان شتریب ها:یافته
 تهرشیدر زنان مبتلا به کرونا بو مس  B12 نیتامیو، =P)19/1)و در زنان مبتلا به کرونا بالاتر از زنان سالم بود  یسطح ناکاف

(119/1(P<  119/1)تر از زنان سالم بودکم ومیزیمنو(P<،  کرونا کمتر از زنان سالم بهود،  در زنان مبتلا به یآهن و رومیزان
 (.=00/1P) ( و=11/1Pبه ترتیب )، دار نبودیمعن یتفاوت از نظر آمار نیاگرچه ا

 ازیهن نیچنهاست، هم یمداخله جهت اصلاح ضرور در هر دو گروه، D نیتامیو بودن سطح ناکافیبا توجه به  استنتاج:
هها و امهلاح در تهر نقهش ویتهامینوامل مداخله گر به ارزیابی دقیه و بررسی ع ترشیاست که انجام مطالعات با حجم نمونه ب

 ها پرداخته شود.عفونت ریبیماری کرونا و سا
 

 91-دی، کووسنین باروری زنان ن،یتامیاملاح، و واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ی تنفسهحهاد عفونهت  وعی، شه9191در دسامبر سال 

در ووههان،  (SARSCoV-2) 9کرونها ویهروس  ناشی از
و  نیدر سراسهر چهبه سرعت رخ داد و  نیچ یهوبیالت ا

سهازمان  ،9191 هیفور 99در  .افتیگسترش فراتر از آن 
ویههروس  نیههاز ا یناشهه یمههاریب"رسههمابهداشهت جهههانی 

 (COVID-19)  9191 سروهاری کرونا ویهبیم را دهجدی
 

 :leilakiani75@gmail.com E-mail                     دانشکده پزشکیآباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،  رحفه دجا 90 کیلومتر :ساری -لیلا کیانی مولف مسئول:

 دانشیار، گروه زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .9
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، 9
 ران، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازنددستیار زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، . 9
 های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران مرکز تحقیقات سرطان گوارش، پژوهشکده بیماری. دانشیار، 0
 ساری، ایران، گروه ایمونولوژی، مرکز تحقیقات ژنتیک ایمنی، پژوهشکده بیماری های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، . استاد3
 : 99/3/9019 تاریخ تصویب :             91/99/9011 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            91/99/9011 تاریخ دریافت 
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 و همکاران عطارد خایزل     
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 پژوهشـی

 

 

اعهلام  یجهان ریگهمه یماریب کیبه عنوان و  ینامگذار

و  کنتهرل یبرا ییدارو چیدر حال حاضر هنوز ه. (9)کرد

 نیبنابرااست،  نشده کشفجلوگیری از این بیماری عفونی

 وعیشهکهاهش  رویکهرد در نیبهتر یریشگیرسد پیبه نظر م

 کبهدن بهه یه ،روسیهواین  مقابله با یبرا. (9،9)استآن 

 بهه ی. اگر فهردنیازمند استعملکرد مناسب  با یمنیا ستمیس

 یبرا او بدن یمنیا ستمیس تیآلوده شود، فعال یماریب نیا

 .(9)دیابیم افزایشاز عفونت  رهاییو  روسیمبارزه با و

 ایسدهتوسعه و حفظ ی سبب ها و موادمعدننیتامیو

 یکروبیضهدم یههانیپروتئ یسازو فعال دیتول دفاعی بدن و

 یدر خنثچنین هم ها، آن(0)گردندیم در مقابله با عفونت

بهه  بیآسه تیهمضر که قابل ویداتیعوامل اکس ریکردن تأث

در  یمهواد مغهذ نیهاکمبهود موثرنهد. ها را دارنهد، سلول

بهه  تیحساسه ،را سهرکوب یمنهیا سهتمیعملکرد سبدن، 

 .(3)شودیم یماریب جادیا سببو  شیعفونت را افزا

عناصهر  انیهبه ب ،بدن یمنیا هایسمیتمام مکان باًیتقر

 دارد. یبسهتگ یها و مهواد معهدننیتامیاز جمله وها یمغذزیر

 چنهین، ههمCو  A،D ،K  ،B نظیهرهها نیتهامیاز و یبرخه

، میزیه، منومی، مس، سهلنیاز عناصر از جمله رو یگروه

 د وبدن نقش دارن یمنیمنگنز و آهن به شدت در حفظ ا

 یههایمارینسبت به ب تیحساس این مواد،رد نقص در موا

 یروسهی. عهلاوه بهر نقهش ضهد ویابهدافزایش می یعفون

 یمواد معهدن نیز به همراه Cو  Eمانند  ییهانیتامیها، وآن

هسهتند  یدانیاکسیآنت تیخاص یها داراموجود در سلول

 وجود، نیکنند. با ایبدن کمک م یمنیا یهاکه به سلول

 سهتمیتوانهد سیآههن مه نظیهر یمهواد معهدن یبالا ریمقاد

 .(1)کند دیتهد ویداتیاسترس اکس شیبدن را با افزا یمنیا

 31-3 حدود باًیتقر یها، کمبود رویمغذزیر نیدر ب

ودکههان، نوجوانههان، زنههان، درصههد اسههت کههه در بههین ک

یشهتر ب یمشهروبات الکلهکنندگان مصرفو  اهخوارانیگ

 شیافههزابهها  آن ی کمبههودبههالا وعیشههشههود. دیههده مههی

 بهالا موربیهدیتی، یروان مشکلاتها، یماریبه ب تیحساس

و نقهش  ادان همهراه اسهتدر مادران و نوز ریو مرگ و م

 .(0)مهمی در سلامت و ایمنی دارد

 در محافظهت Dدر مطالعات مختلف به نقهش ویتهامین 

. (1،1)اشاره شده است یتنفسهای از بدن در برابر عفونت

از  یریجلههوگ یاسههت کهه بههرا یاز مهواد معههدن نیههز مهس

 یکپهارچگی نگههداری جهت ویداتیاکس DNAصدمه به 

DNA یمنهیا یهها بها پاسهخآن کمبود و  است یضرور 

. هها همهراه اسهتعفونهت یفراوانه شیافزابا و  افتهی رییتغ

و  یضههد التهههاب بههاتیمتعههادل بهها ترک ییغههذا میههرژ کیهه

 یضهرور یههانیتهامیوبدن با  یمنیا ستمیکننده ستیتقو

(C ،D وE  )( رهیهو غ میمس، کلسه ،ی)رو یو مواد معدن

 .(91)مرتبط است

 ایهن مهواددر معهر  خطهر کمبهود که افراد  یبرخ

زنهان  ژهیه)بهه و یبهارور ینشامل زنان در سن قرار دارند،

 ، نوجوانهان )خصوصهاًتهرم سهن(، کودکان کردهیباردار و ش

 یالتههاب یههایمهاریب ه(، افراد مسن، چاق، مبتلا بدختران

و سهو  جهذب  یمزمن التههاب یهایماریب ریسا یاروده و 

 .(3)هستند

 هیهکهه بها سهو  تغذ ریپهذبیآس یهاجوامع و گروه

ههای یمهاریبتری جههت ابهتلا بهه استعداد بیش مواجهند،

 هیههسهو  تغذ دارنهد، زیههرا COVID-19 عفهونی از جملههه

را  ایهن افهرادو  فیبهدن را تضهع یمنهیا سهتمیستواند یم

 مشهکل عمهده کیه نیانماید. به همین دلیل،  رتریپذبیآس

کم درآمد و متوسط و  یورهادر کش یت عمومدر سلام

 . اخیرا(99)در زنان و کودکان است ریمرگ و م یعامل اصل

 یخهون کهم و هیهتغذ ای در هند نشان داد که سهو مطالعه

بزرگسهال بها . افهراد دنهدار نقهش COVID-19 ابتلا بهدر 

BMII نیترشیب ی،خونو کم یچاق ای، اضافه وزن پایین 

در و  (99)دارنهد یری را نسهبت بهه ایهن عفونهتپذ بیآس

و مهرگ  ICUدر بخهش  رشیخطهر پهذافهزایش  معر 

 سهطح 9191در سهال  یادر مطالعهه .(99)هسهتند آناز  یناش

 یتیو مورتهال COVID-19در بیماران مبتلا بهه  Dویتامین 

ز آن در کشورهای مختلف اروپایی، متفاوت بوده ا یناش

طوری که افراد مسن و گروه های پرخطر مبتلا بهه ایهن به

بیمههاری در کشههورهای اسههپانیا، ایتالیهها و سههوئیس سههطح 

 .(1)تری داشتندپایین Dویتامین 
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مهواد  و ههانیتهامیدهد که وینشان م ینیبال هاییافته

 بدن دارند یمنیا ستمیاز س یبانیدر پشت ینقش مهم معدنی

 منجر به کاهش مقاومهت یموادمغذ نیا امناسبن تیوضع و

 شیافزا جهیو در نت COVID-19ازجمله ها دربرابر عفونت

با توجه به نوظهور بودن ایهن  .(91-90)شودیم یماریبار ب

هها و و مطالعات اندکی که پیرامون سطح ویتامین بیماری

های پرخطر در معر  ابتلا بهه آن، مواد معدنی در گروه

و با در نظر گهرفتن تهاثیر  (3)از جمله زنان صورت گرفته

های جغرافیهایی در نتهایج مطالعهات، در پهژوهش تفاوت

های زنهان حاضر به بررسی سطح سرمی املاح و ویتامین

و مقایسه آن بها زنهان  COVID-19سنین باروری مبتلا به 

 سالم پرداختیم.

 

 مواد و روش ها
در سهنین  زنهان روی مهورد شهاهدی بهر مطالعهه این

 شههر خمینهی امام به دو بیمارستان نندهکمراجعه باروری

 با مطاب  مطالعه این در انجام شد. ساری و رازی قائمشهر

 رونهد مهورد در شفاف و اطلاعات کامل اخلاقی، اصول

 آگاهانهه رضهایت کتبهی و شد بیماران داده تمامی به تحقی 

 چنهین بیمهارانشد. هم گرفته هاآن مطالعه از به ورود از قبل

  مطالعهه آزادانهه از صهورت عهدم تمایهل، درتوانستند می

 کهه اطلاعهات شهد داده توضهیح ههاآن بهه شهوند. خارج

 بههرای صههرفا اطلاعههات ایههن از و مانههد خواهههد محرمانههه

بیمههاران  از نیهز ایشهد. هزینههه خواهههد اسهتفاده تحقیقهات

 شماره به اخلاق کد دریافت از پس مطالعه نشد. دریافت

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1399.8637  از

 91/1/9911مازنهدران از تهاریخ  پزشهکی علهوم دانشگاه

 انجام گردید. 9/0/9011لغایت 

بهه عمهل  یبراسهاس جسهتجوها کهه نیهبا توجه به ا

ن در آ جیجهههت اسههتفاده از نتهها یمههده، مطالعههه مشههابهآ

 ازیهنشد، لذا حجم نمونهه مهورد ن افتیحجم نمونه  نییتع

 دو گهروه نیها بهنیتامیاملاح و و یسطح سرم سهیجهت مقا

ح ط، سه3/1مورد و شاهد، با در نظهر گهرفتن انهدازه اثهر 

 کیه، جههت درصد 11آزمون  وانتدرصد،  13 نانیاطم

و بهها  نیانگیههدو م نیبهه سهههیزمههون و فرمههول مقاآدامنههه 

نفر  01نفر ) 901 با برابر G-powerافزار از نرم یریگبهره

 شد. ینیبشیدر هر گروه ( پ

سهال،  03تها  93شامل: زنهان سهنین  ورود یارهایمع

مثبههت یهها  PCRبهها  COVID-19بیمههاران بهها تشههخیص 

ریه طب  تشخیص  Lung CTبراساس سایر آزمایشات و 

متخصص عفونی، عدم مصرف املاح و ویتهامین حهداقل 

شامل: ابتلا بهه سهایر  خروجهای اریمعدر یک ماه اخیر و 

اران (، بیمهHIVهای ویروسی نادر و خاص )نظیر بیماری

 ههای اتوایمیهون،تحت کموتراپی و مبتلا به کانسهر، بیمهاری

هههای کبههدی و کلیهوی، بیمههاران مبههتلا بههه سهابقه بیمههاری

های التههابی روده )کولیهت اولسهر،کرون و سهو  بیماری

 جذب(، زنان باردار و شیرده بود.

 ینههیامههام خم مارسههتانیدر دو ب یریههگمحههل نمونههه

 صورت در دسهترسبه یریگقائمشهر و نمونه یو راز یسار

 مارسهتانیدر ههر دو ب یبستر مارانینفر از ب 01بود. تعداد 

، هیههراسههکن  CT مثبههت و PCR شیبراسههاس آزمههاکههه 

 هاآن یبرای، توسط متخصص عفون 91-دیکوو صیتشخ

ورود به مطالعهه را داشهتند، بهه  یارهایشده بود و مع دییتا

 یاز افهرادنفر  01عنوان گروه مورد انتخاب شدند. تعداد 

بهه درمانگهاه  (COVID-19) زا ریهغ گهرید لیهکه به دلا

 91-دیهمراجعه کرده و سابقه کوو مارستانیزنان هر دو ب

نداشهتند و در دو هفتهه  دیبه نفع کوو یگونه علائمچیو ه

تماس نداشتند، بهه عنهوان  دیبه کوو تلامب ماریبا ب زین ریاخ

 شاهد )کنترل( انتخاب شدند.گروه 

 9بهه  یماریبر اساس شدت ب ر گروه موردد هانمونه

، کهه ایهن شدندیم میتقس دیمتوسط و شد ف،یگروه خف

بندی براساس: میزان اشباع اکسیژن، درگیهری ریهه تقسیم

 اسکن و تایید متخصص عفونی بود. CTدر 

گهراد، درجهه سهانتی 91تر از گروه خفیف: تب کم

د، سرفه، ضعف و فقدان معیارهای بیماری متوسط و شدی

درصهد و درگیهری ریهه  19-10میزان اشباع اکسیژن بین 

درجهه  91تهر از درصد، گروه متوسط: تب بهیش 93-93

 11-19 بین ژنیاشباع اکس زانیمگراد، تنگی نفس، سانتی
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 زانیهمگروه شهدید:  درصد و 93-31 هیر یریدرگ درصد و

 31-03 هیهر یریهدرگدرصد،  11تر ازکم ژنیاشباع اکس

ئم دیگر نظیهر همودینامیهک ناپایهدار درصد و ظهور علا

 یگروه مورد و شهاهد بهر حسهب گهروه سهن. (90)داشتند

سهال،  93تها  93 یبلوک سهن 9شدند و در  یسازهمسان

اطلاعات  .(91)سال قرار گرفتند 03تا  91سال و  93تا  91

از  یریهگنمونههها در چک لیست ثبت شهده و همه نمونه

 طیدر شهرا رهایمتغ یرسسالم جهت برافراد و  رمایبافراد 

نمونهه  یس یس 3تا  9گرفته و از هر فرد  صورت ییتاناش

 گرفتههه شههد، سههپس شیدر لولههه آزمهها یطههیخههون مح

 قههیدق 91تها  3بهه مهدت  9111در دور  ههای خهوننمونه

افراد جدا شهده و  نیپس از آن سرم ا د،یگرد وژیفیسانتر

ام تا زمان انجگراد سانتیدرجه  -91 یدر دما خچالیدر 

با اسهتفاده از  رهایمتغ یریگاندازه. شد ینگهدار شیآزما

 :استاندارد صورت گرفت یهاتیک

بها اسهتفاده از  زایبه روش الا D نیتامیو یریگاندازه

 نیتهامیو یریگاندازه(، رانی)ساخت ا صیآل تشخدهیا تیک

B12 تیهبا اسهتفاده از ک زایبه روش الا (Bio HIT) سهاخت 

 یمتر یآهن به روش کالر یسطح سرم یریگاندازه، فنلاند

 ،یرو یسطح سرم یریگاندازهی و میوشیدستگاه ب توسط

 زوریاتوآنهال اسهتاندارد تیهبا اسهتفاده از ک ومیزیمس و من

Prestige- 24 I) .ساخت ژاپن( انجام شد 

 93ورژن  SPSSافههزار ههها از نههرمداده زیآنههال یبههرا

 لهیوسهه به مهیی کههادادهنرمال بهودن استفاده شد. ابتدا 

 یرههایشد. متغ یبررس Kolmogorov Smirnovآزمون 

 ن،یانگیم ،یکم یرهایبر حسب تعداد، درصد و متغ یفیک

 یرههایمتغ نیانگیم سهی. جهت مقاندشد فیتوص اریمعانحراف

 سههیو جههت مقا T-testدو گهروه از آزمهون  نیبه یکمه

اسهتفاده  وئراسک یاز آزمون کا یفیک یرهایمتغ نیانگیم

 در نظر گرفته شد. 13/1تر از داری کمسطح معنی شد.
 

 یافته ها
مبهتلا بهه  نفهر در گهروه 01، نفهر 901مطالعه  نیدر ا

 .وارد شدند نفر در گروه سالم، 01کرونا و 

 یدارا درصهد 0/03 ،در گروه افراد مبتلا بهه کرونها

 درصد 0/9متوسط و  یماریب درصد 1/99 ف،یخف یماریب

 نیبهه یداریمعنهه یرابطهه آمههار داشههتند و دیشههد یمهاریب

 نشد. افتی یماریها با شدت بنیتامیاملاح و و زانیم

 ،یتیسن، پار یهاریمتغ نیب یداریمعن یتفاوت آمار

شغل، منهوراژی در دو گهروه مشهاهده  لات،یسطح تحص

 یداریمعنه یدو گروه تفاوت آمهار نی، اما ب(>13/1P)نشد 

بهه  ،اهده شهدمشه یانههیزم یمهاریو ب BMI یرهایدر متغ

از افهراد  تهرشیدر گهروه افهراد سهالم به BMIکه  یطور

ای در افهراد مبهتلا بهه و بیماری زمینه (=19/1P) مبتلا بود

 (. اکثریهت=111/1Pتهر از افهراد سهالم بهود )کرونا بیش

سهال و  93از  ترشیب یافراد در هر دو گروه در گروه سن

 پار بودند. یمولت

 یدانشهگاه لاتیتحصه افراد در گروه سهالم ترشیب

. همچنین بودند پلمید یافراد مبتلا دارا داشتند و در گروه

 دار بودند.اکثریت افراد در هر دو گروه خانه

در گروه افراد مبتلا بهه  ،یانهیزم یهایماریی نیدر ب

( درصههد 1/9نفههر ) 9 ابههت،ی( ددرصههد 91نفههر ) 0کرونهها 

 ،یعروقه یقلب یماری( بدرصد 0/9نفر ) 9فشارخون بالا، 

( درصهد 0/9نفهر ) 9ماژور،  ی( تالاسمدرصد 0/9نفر ) 9

از افراد گروه سالم  کی چیداشتند، اما ه دیروئیت یپرکار

تمهام افهراد مطالعهه  نیدر به .دنبودنه هایماریب نیمبتلا به ا

 3بودنهد کهه  دیهروئیت یکارکم یماریب ینفر دارا 1فقط 

 نیدند. همچننفر در گروه مبتلا بو 0نفر در گروه سالم و 

دچار منوراژی بودنهد به کووید نفر از افراد گروه مبتلا  0

 از افههراد گههروه سههالم منههوراژی نداشههتند کههدامچیامهها ههه

نتایج نشان داد که میانگین سطح آهن  (.9)جدول شماره 

و روی در زنان مبتلا به کرونا کمتر از زنان سالم بود امها 

بههه ترتیههب  تفههاوت از نظههر آمههاری معنههی دار نبههود،ایههن 

(11/1P=( ،)00/1P=.) 

تفهاوت میهانگین میههزان مهس بههین دو گهروه از نظههر 

 که در افراد گروهطوری، بهP)<119/1دار بود )آماری معنی

تر از افراد سالم بهود. تفهاوت مشهاهده مبتلا به کرونا بیش

منیزیم در افراد سالم و افراد مبهتلا  شده در میانگین میزان
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، بههه P)<119/1دار بههود )معنهیری بهه کرونهها از نظهر آمهها

تر از گروه مبهتلا بهه کرونها طوری که در افراد سالم بیش

بین دو گهروه از  B12بود. تفاوت میانگین میزان ویتامین 

 که در افرادطوری، بهP)<119/1دار بود)نظر آماری معنی

بهود. تفهاوت میهانگین  تر از افراد سالممبتلا به کرونا بیش

دار بود بین دو گروه از نظر آماری معنی Dمیزان ویتامین 

(19/1P=به طوری ،) که در افهراد گهروه مبهتلا بهه کرونها

 .(9تر از گروه سالم بود )جدول شماره بیش

 سهالم ها در دوگروهنیتامیاملاح و و یسطح سرم سهیمقا

 نشان داده شده است. 9در جدول شماره  مبتلا به کرونا و

ویتامین ها در دو گروه مقایسه سطح سرمی املاح و 

در جدول  زنان سالم و مبتلا به کرونا براساس گروه سنی

 نشان داده شده است. 0شماره 
 

شناختی و بالینی میانگین مشخصات جمعیت مقایسه :1جدول شماره 

 در دو گروه زنان سالم و مبتلا به کرونا
 

 گروه                          

 متغیر

 سالم 

 (نیانگیم±اریانحراف مع)

 بیمار

 (نیانگیم±اریانحراف مع)

 سطح 

 *معنی داری

 **901/1 99/91 ± 0/1 90/93  ± 1/1 سن )سال(

 **Kg/m 91/0 ± 09/90 1/0 ± 19/93 199/1)2(شاخص توده بدن

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

  (9/0) 3  (91) 0 93تر از  کم گروه های سنی

199/1* 91-93 93 (0/93)  91 (9/90)  

  (0/33) 91  (9/30) 91 93تر از  بیش

 (9/90) 91  (9/90) 90 نولی پار پاریتی
911/1* 

 (0/13) 11 (3/30) 39 مولتی پار

  (1/91) 91  (1/99) 91 زیر دیپلم سطح تحصیلات

 (1/91) 90  (9/90) 91 دیپلم *119/1

 (1/99) 91 (01) 91 تحصیلات دانشگاهی

 (9/09) 11 (1/19) 31 خانه دار شغل

 (9/0) 9 (9/90) 91 کارمند */.111

 ( 0/9) 9 (1/9) 9 کارگر

 ( 1/99) 91 (9/0) 3 دارد بیماری زمینه ای
111/1* 

 (9/00) 30 (1/19) 13 ندارد

 (0/3) 0 1 دارد منوراژی
991/1* 

 (9/10) 11 (911) 01 ندارد
 

*  :Chi-Squar               ،**  :t-test         

 

 نیتهامیو م،یزیهمس، من ،یآهن، رومقایسه میانگین  :2جدول شماره 

B12  وD زنان سالم و مبتلا به کرونا در دو گروه 
 

 هارمتغی

 میکروگرم )

 (بر دسی لیتر

 گروه ها
 سطح 

 *معنی داری
 به کرونا مبتلا سالم

 بیشترین-کمترین  (نیانگیم±اریانحراف مع) بیشترین-کمترین  (نیانگیم±اریانحراف مع)

 11/1 99-931 11/10 ± 91/93) 99-910 93/01 ± 99/91 آهن

 00/1 19-993 00/919 ± 11/0 19-991 01/910 ± 11/99 روی

 11/1 11-911 01/931 ± 99/99 13-911 91/990 ± 39/99 مس

 11/1 9/9-1/9 11/9 ± 9/1 9/9-1/9 10/9  ± 11/1 منیزیم

 B12 1/11 ± 39/001 109-993 91/10 ± 191 010-999 11/1 ویتامین

 D 9/1 ± 99/90 91-3 11/1 ± 91 09-0 19/1 ویتامین

 

*T-test 

ها در دو گروه مقایسه سطح سرمی املاح و ویتامین :3جدول شماره 

 سالم و مبتلا به کرونا
 

 گروه

 متغیر

 سالم

 تعداد )درصد(

 مبتلا به کرونا

 تعداد )درصد(

 سطح 

 *معنی داری

    ((19-999محدوده نرمال )) آهن

 (9/03) 99 (1/30) 91 نرمال 
99/1 

 (9/33) 91 (1/00) 99 غیر نرمال

    ((01-990محدوده نرمال )) روی

 (0/39) 19 (9/01) 30 نرمال 
93/1 

 (1/01) 1 (9/31) 99 غیر نرمال

    ((11-933محدوده نرمال )) مس

 (0/01) 01 (9/39) 31 نرمال 
90/1 

 (11) 99 (01) 90 غیر نرمال

    ((9/9-1/9محدوده نرمال )) منیزیم

 **NA (31) 01 (31) 01 نرمال 

    ((911-131محدوده نرمال )) B12ویتامین 

 **NA (31) 01 (31) 01 نرمال 

    D ویتامین 

 (3/19) 1 (3/91) 3 (30<)کافی  
91/1 

 (1/01) 19 (9/39) 13 (30<ناکافی )

 

*  :Chi-Squar               ،**  :Non assessment 

 
سهطح سهرمی امهلاح و ویتهامین هها در دو  مقایسهه :4جدول شماره 

 گروه زنان سالم و مبتلا به کرونا بر اساس گروه سنی
 

 متغیر
 سطح 

 سرمی
 سن

 گروه
 سطح 

 *معنی داری
 سالم

 تعداد )درصد(

 مبتلا به کرونا

 تعداد )درصد(

 آهن

 (19-919ال )محدوده نرم

 نرمال
93> 

(911)9 1 
11/1 

 0(9/30) 9(1/09) غیرنرمال

 نرمال
93-91 

(1/39)91 (0/01)93 
33/1 

 99(3/31) 91(3/09) غیرنرمال

 نرمال
93< 

(9/30)91 (1/03)90 
01/1 

 99(1/39) 91(9/01) غیرنرمال
      

 روی

 (01-990محدوده نرمال )

 **NA 0(01) 1(11) <93 نرمال

 نرمال
93-91 

(9/09)91 (1/30)91 
13/1 

 9(9/99) 0(1/00) غیرنرمال

 نرمال
93< 

(1/31)99 (9/01)99 
01/1 

 0(1/39) 1(9/01) غیرنرمال
      

 مس

 (11-933محدوده نرمال )

 نرمال
93> 

(9/19)3 (0/91)9 
11/1 

 9(03) 9(93) غیرنرمال

 نرمال
93-91 

(9/01)91 (0/39)99 
19/1 

 1(9/01) 0(1/39) غیرنرمال

 نرمال
93< 

(9/33)99 (1/00)91 
91/1 

 99(0/11) 1(9/99) غیرنرمال
      

 منیزیم

 (9/9-1/9محدوده نرمال )

 **NA 0(01) 1(11) <93 نرمال 

 **NA 91(1/39) 91(9/01) 91-93 نرمال

 **NA 91(31) 91(31) >93 نرمال
      

 B12ویتامین 

 (911-131ده نرمال )محدو

 **NA 0(01) 1(11) <93 نرمال

 **NA 91(1/39) 91(9/01) 91-93 نرمال

 **NA 91(31) 91(31) >93 نرمال
      

    D ویتامین 
 

 >91کافی: 

 

 <91ناکافی: 

 **NA 0(01) 1(11) <93 ناکافی

 یکاف
93-91 

(9/99)9 (0/11)0 
00/1 

 90(31) 90(31) ناکافی

 کافی
93< 

(1/09)9 (9/30)0 
11/1 

 90(9/01) 93(0/31) ناکافی

 

*  :Chi-Squar               ،**  :Non assessment 
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 بحث
املاح )آهن،  یسطح سرم منظور تعییناین مطالعه به

در زنهان ( B12, D)ی ههانیتامی( و وومیزیمس، من ،یرو

 آن بها زنهان سهالم سههیو مقا کرونها مبتلا به یبارور نیسن

دست آمده در این مطالعهه، های بهنجام شد. بر طب  یافتها

در هر دو گروه در سطح ناکهافی  Dمیزان سرمی ویتامین 

و در گروه زنان مبتلا به کرونا بهالاتر از زنهان سهالم بهود. 

در هههر دو گههروه در سههطح  B12میههزان سههرمی ویتههامین 

 تر از زنان سالم بهود.طبیعی و در زنان مبتلا به کرونا بیش

میزان سرمی منیزیوم در هر دو گروه در سهطح طبیعهی و 

تهر از زنهان سهالم بهود. در گروه زنان مبتلا به کرونها کهم

 میزان مس در هر دو گروه در سطح طبیعی و در زنهان مبهتلا

چنین میزان آههن و تر از زنان سالم بود. همبه کرونا بیش

بهود،  سالمتر از زنان روی سرم در زنان مبتلا به کرونا کم

محققهین در  دار نبود.اگرچه این تفاوت از نظر آماری معنی

نگر در روسیه جهت بررسی یک مطالعه کوهورت آینده

هها بها ارتباط میزان سرمی روی، مهس و دیگهر بیومتالیهت

 گروه خفیف، 9بیماران را در  COVID-19شدت بیماری 

قهرار دادنهد و  کنتهرل مهورد مقایسههمتوسط وشدید با گروه

 یجیبا کاهش تدر COVID-19شدت  شیافزاافتند که دری

سرم  یو رو ومیسلنآهن،  م،یدر سطوح کلس یقابل توجه

کهه نسهبت یحهال کنترل همراه بهود، دربا گروه سهیدرمقا

 ه بهود، امهاافتهی شیافهزا یمس بهه رو ژهیومس سرم و به

 مشهاهده نشهد. میزیمن یدر سطح سرم یداریتفاوت معن

 اتفلز سمینشان داد که متابول های آنهاافتهیدر مجموع، 

تههداخل  COVID-19بهها پههاتوژنز  یطههور قابههل تههوجهبههه

. این نتایج اگرچه مشابه نتایج مطالعهه حاضهر (90)کندیم

مل مهردان و زنهان بود، اما در مطالعه فوق گروه هدف شا

که در مطالعهه حاضهر، زنهان سهنین مسن بودند، در حالی

 تهر افهراد در گهروهباروری مورد بررسی قرار گرفتند و بیش

مبتلا به کرونا دچار بیمهاری خفیهف بودنهد و بهین میهزان 

 ای مشاهده نشد.ها با شدت بیماری رابطهاملاح و ویتامین

ر شهد، منتشه 9199در مطالعه دیگهری کهه در سهال 

 B12و  Dپژوهشگران دریافتند که سطح روی و ویتامین 

با موارد  سهیدر مقا COVID-19ناشی از در موارد مرگ 

بر طول مدت تر بود، اما این مواد تاثیری پایین مانده زنده

 . لازم به ذکر است که در(91)نداشتند مارستانیدر ب یبستر

گیری و مقایسه این مهواد در زنهان و مطالعه فوق به اندازه

 پرداختههده ومرگ ناشی از آن کرونای زنده مانمردان مبتلا به

 باشد.بودند که از این نظر با مطالعه حاضر متفاوت می

بهودن  یناکهافحاضهر، مطالعهه نتهایج از یکی دیگهر 

 در هر دو گهروه زنهان مبهتلا D نیتامیو یسطح سرم نیانگیم

آن در گهروه زنهان مبهتلا بهه  زانیبه کرونا و سالم بود و م

 9199ای در سهال در مطالعهه کرونا بالاتر از زنان سهالم بهود.

 یسهطح سهرم ،که افراد مبتلا به کرونا افتندیدر ران،یدر ا

. (91)نسههبت بههه افههراد سههالم داشههتند یتههرکههم D نیتههامیو

 وعیکشور با ش 99 سهیبا مقا کایدر امر ینیمحقق نیچنهم

کهه  افتنهدیزنان مسهن در انیدر م D نیتامیکمبود و یبالا

 دو برابهر COVID-19از  یشده ناشه دییتا ریمرگ و م زانیم

 ایاسهپان. (99)آن اسهت نییپا وعیبا ش یاز کشورها ترشیب

دارنهد کهه بها  D نیتهامیاز کمبهود و ییبالا وعیش ایتالیو ا

 ابهت،یمههم از جملهه فشهارخون، د سهلامتیعوامل  ریسا

 شیرسد بها افهزایبه نظر م ومرتبط است  تیو قوم یچاق

ارتبهاط داشهته  COVID-19 دیخطر ابتلا به عفونهت شهد

 یناشه ریمرگ و م زانیبا م ییایعر  جغراف ی. وابستگباشد

رابطهه  کیهدههد کهه ینشهان مه COVID-19عفونت  از

در  یوجهود دارد. کشهورها D نیتامیبا کمبود و یاحتمال

( کهه نیپهیلیو ف یانهدونزماننهد ) نییپها ییایهعر  جغراف

 COVID-19 از یناش ریمرگ و م یی ازبالاتاکنون میزان 

 D نیتهامیکمبود وشیوع زیاد  یدارا ،اندکردهرا گزارش 

انهد کهه اسهتفاده از نشهان داده یادیز . مطالعات(0)هستند

 تهرشیب یبقا زانیو م ینیسبب بهبود بال D نیتامیمکمل و

چنهین . هم(90-99)گردیده استمبتلا به کرونا  مارانیدر ب

در  یفصهل یههاتفهاوت ریهنظ یادیز یطیمح یفاکتورها

هوا و  یآلودگ ،ییایبودن، عر  جغراف دیمعر  خورش

دن یکش گاریپوست و س یرگیت ،یچاق رینظ گریعوامل د

توجهه بهه  .(90)هسهتند لیهانجهام شهده دخ یهایدر بررس

مطالعههات مختلههف، از  جیو نتهها کیولوژیدمیههاپ یههاداده
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 D نیتهامیاز نقهش و ،یقابل قبول قو یکیولوژیب هیفرض کی

. تفهاوت (99)کندیم تیحما Covid-19در کاهش خطر 

مطالعهه حاضهر بها مطالعهات فهوق  جیمشاهده شده در نتها

 عر  جغرافیایی،ازجمله  یازعوامل مختلف یتواند ناشیم

 تیسن و جنس ،یانهیزم یهایماریعدم وجود ب ایوجود 

 ها باشد.نمونه

 نیتههامیو یسههطح سههرم نیانگیههدر مطالعهه حاضههر، م

B12  یعهیطبدر هر دو گروه زنان سالم و مبتلا بهه کرونها 

تهر از گهروه مبهتلا بهود. بوده و در گروه زنهان سهالم کهم

روده عمهل  یکروبیکننده ملیبه عنوان تعد B12 نیتامیو

 کیهمالون لیهمت شیآن باعث افزا نییکند و سطوح پایم

التههاب،  شیشود که منجر به افزایم نیستئیو هموس دیاس

شهود. یمه ویداتیو اسهترس اکسه ژنیفعهال اکسه یهاگونه

 فعهال ال،یباعث اخهتلال عملکهرد انهدوتل ینمیستئیهموسپریه

 ک،یمگالوبلاست یخونکم ،یو انعقاد یشدن آبشار پلاکت

 یههاوکهاهش پاسهخ نیلیمغلاف یکپارچگیاختلال در 

 تواند منجریم B12 ویتامین کمبودبنابراین شود. یم یمنیا

 یعصهب سهتمیدسهتگاه گهوارش و س ،یبه اختلالات تنفس

 سههمیتوانههد بهها متابولیمهه SARS-CoV-2 .شههود یمرکههز

روده را مختههل  یکروبهیم ریههتهداخل و تکث B12 نیتهامیو

 نیتهامیقابل قبول است که علائهم کمبهود و نیبنابرا کند،

B12 به عفونت  کینزدCOVID-19 شیمانند افزا ،است 

 ،ینمیسهتئیپرهموسیه دروژناز،یده و لاکتات ویداتیاسترس اکس

 یقبا  عروق و واسکولوپاتان ،یفعال شدن آبشار انعقاد

کوهههورت در  ینیمطالعههه بههال کیهه .یویههو ر یویههکل

در  COVID-19سههنگاپور نشههان داد کههه شههدت علائههم 

 B12 نیتهامیو یههااز مکمهل یبهیکهه ترک یمسن مارانیب

 میزیهواحهد( و من9111) D3 نیتهامی(، وکروگرمیم 311)

 ههاملو مک افتهیکردند، کاهش  افتیگرم( را دریلیم 931)

را  ژهیهو یهاو مراقبت ژنیبه اکس ازین یطور قابل توجهبه

 یگهریمطالعهه د نیهمچن. (93)افراد کاهش دادند نیدر ا

 ،(B12) نیکوبهالام لیهمت یههانشان داد که مکمهل رایاخ

 COVID-19اندام و علائم مهرتبط بها  بیکاهش آس لیپتانس

 .(91)را دارند

در ههر دو  ومیهزیمن یسهرم زانیهمدر مطالعه حاضهر 

و در گهروه زنهان مبهتلا بهه کرونها  یعیگروه در سطح طب

زنان  یبا بررس رایتر از زنان سالم بود. پژوهشگران اخکم

کهه در سهه ماههه  افتندیدر هیباردار مبتلا به کرونا در ترک

تر و سطح مس سرم کم یسطح رو ،یاول و سوم باردار

سهطح  ،یماهه دوم بهاردار سهبالاتر بود اما در  ومیزیو من

. تفهاوت نتهایج ایهن (90)ر بهودتهو مهس کهم یرو یسرم

تواند مربهوط بهه گهروه ههدف مطالعه با مطالعه حاضر می

ین بههاروری و در باشههد کههه در مطالعههه حاضههر زنههان سههن

 مطالعه فوق زنان باردار بودند.

های مطالعه حاضهر طبیعهی بهودن یکی دیگر از یافته

میزان سرمی مس در هر دو گروه بود و در زنان مبهتلا بهه 

کرونا بالاتر از زنان سالم بهود. در یهک مطالعهه در سهال 

زنهده مانهده مبهتلا بهه کرونهای  مهارانیبدر آلمان،  9199

بها افهراد  سههیرا در مقا یس سرم بهالاترغلظت م نیانگیم

. پژوهشهگران در هنههد نیهز بهها (91)زنههده نشهان دادنههد ریهغ

 در بیمهاران ریشاهد کاهش مرگ و م استفاده از مکمل مس

 یمغهذ زیهر کیهمس . (91)مبتلا به کرونای شدید بودند

در طهول عفونهت  انزبهیهر دو پهاتوژن و م یبرا یضرور

 مانند یاتیح یمنیا یهادر عملکرد سلول و است یروسیو

 یعهیکشنده طبیها، سلولB یها، سلولhelper Tیهاسلول

 یهاسههلول نیههو ماکروفاژههها نقههش دارد. ا هههالیههنوتروف

 یسهلول یمنهیا ،یعفون یهاکروبیدر کشتن منیز  یخون

دارنهد.  ها نقهشپاتوژن هیخاص عل یهایبادیآنت دیو تول

کاهش تعداد و عملکهرد  لیکمبود مس به دل یدارا فرادا

هها هسهتند. مسهتعد ابهتلا بهه عفونت ،یخون یهاسلول نیا

 نیچنهد یکشهتن تماسه یقهو تیمس ظرف ن،یعلاوه بر ا

مهس  ن،یبرابنارا دارد.  SARS-CoV-2از جمله  روسیو

خهود، ممکهن  یقهو یروسهیضهد و یههاتیهفعال لیلبه د

در برابهر  یو درمهان رانهیشهگیپ میهرژ کیاست به عنوان 

COVID-19 (91)عمل کند زین. 

 یجذب آهن در پنومهون ستمیثابت شده است که س

 .(99)نقهش دارد هیمزمن ر یهاو عفونت یمارستانیب یاکتساب

 کیتواند یرا مختل کرده و م یمنیا ستمیس کمبود آهن
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 پژوهشـی

 

 

باشهد. از  یمکهرر تنفسه یهاعفونت دجایعامل خطر در ا

استرس  شیدر افزا یعامل آهن خود یاضاف ریمقاد یطرف

. در مطالعهه (99)اسهت روسیاثرات و دیو تشد ویداتیاکس

حاضر میزان آهن و روی سهرم در زنهان مبهتلا بهه کرونها 

تر از زنان سالم بهود، امها ایهن تفهاوت از نظهر آمهاری کم

ود کمبه9191دار نبود. محققهین چینهی نیهز در سهال معنی

مشهاهده کردنهد و  کرونا مبتلا به مارانیدر برا آهن سرم 

 با سطح آهن یماریب نیا ریشدت و مرگ و م دریافتند که

 نییغلظهت پها هها، بنابراین آنداشت کیسرم ارتباط نزد

 مهارانیمرگ در ب یعامل خطر مستقل برا کرا یآهن سرم 

. نتهایج یهک مطالعهه (99)در نظهر گرفتنهد مبتلا بهه کرونها

نشهان داد  نگر در اتهریش نیهزای کوهورت آیندهمشاهده

 ،شهدیدتها  فیهخف COVID-19افراد مبتلا به که در بین 

 روز پهس 11. ه بودنهدقرار گرفت یمارستانیکه تحت درمان ب

 آهن کمبود همچنان افراد از درصد 91،یماریباز شروع 

مداوم هموستاز آههن  راتییتغو  داشتند میآن درصد 1 و

و عملکرد  یویرشدید  یهاپاتولوژیبا  COVID-19در 

. بنههابراین ایههن فرضههیه (99)بههودمههرتبط  مههارانیب فیضههع

توانهد سطح آهن مهی تواند مطرح شود که پایین بودنمی

 به عنوان یک عامل تاثیرگذار بر عفونت باشد.

سهرم در گهروه زنهان  یرو زانیهدر مطالعه حاضهر م

تفاوت  نیمبتلا به کرونا کمتر از زنان سالم بود، اگرچه ا

مطالعهه در سهال  کیه زیلآنادار نبود. یمعن یاز نظر آمار

در  یکمبهود رو وعیشه نیبه یارتباط منفه کی زین 9191

و  از نظر موارد ابتلا COVID-19 ریو تأث ییاروپا یکشورها

 .(0)کهرد ییرا شناسها تیهجمع ونیلیدر هر م ریمرگ و م

 هااکسیدانی قوی و کوفاکتور بسیاری از آنزیمروی آنتی

 ههای اکسهیداتیوست که کمبود آن منجر به افزایش آسهیبا

شود. بنهابراین میهزان کهافی های مختلف بدن میاندامدر 

هههای آزاد و التهههاب روی در بههدن از افههزایش رادیکههال

 نیتواند باعث از بیم یکمبود رو. (90)کندپیشگیری می

 نیو همچنهدر سیسهتم ایمنهی  helper T یهارفتن سلول

 شیباعث افزا ی. رواستو طحال  موسیت یمسئول آتروف

بها مصهرف  زین یسلول یمنیشود. ایم IgGو  IgMپاسخ 

بها  T یههاتیفوسهلن ریتکث و ابدییم شیافزا یمکمل رو

. (9)شهودیحفظ مه ییغذا میدر رژ یمصرف مناسب رو

 منجهر بهه اخهتلال یدر همه مراحل زندگ یکمبود مواد مغذ

هها بهه عفونهت تیحساسه شیبدن و افزا یمنیا ستمیدر س

 یبهه عفونهت، خهود عهامل یمنیپاسخ ا ی. از طرف(93)شودیم

رد عملکه یباشهد. بهرایم هیتغذ تیاختلال در وضع یبرا

 و امهلاح از ههانیتهامیو یکهاف افتیدر ،یمنیا ستمیمناسب س

 میههرژ کیهه تیههرعا نیلازم اسههت. بنههابرا ییاغههذ میههرژ

 COVID-19از ابهتلا بهه  یریشهگیپ یمناسب بهرا ییغذا

 یاهیهتغذ تیاسهت وضهع یضرور نیشود. همچنیم هیتوص

و بهر طبه   ازیهو بر حسب ن یمبتلا به کرونا بررس مارانیب

 .(91)مکمل مناسب در نظر گرفتهه شهود هاشیآزما جینتا

 حیعملکرد صح یو املاح برا نیتامیو یمصرف کاف زیرا

 .(90)است یضرور یمنیا ستمیس تیتقوبدن و 

 ریسها یعدم بررسه ،مطالعه نیا یهاتیازجمله محدود

بهود  شهاتیآزما ادیز یها و املاح به علت بار مالنیتامیو

 یههانیتهامیو و ومیهزیمس، من ،یکه به ناچار فقط آهن، رو

D  وB12 باتوجهه بهه نوظههور  قرار گرفتند. یمورد بررس

امههلاح و بهودن ایههن بیمهاری و عههدم بررسههی سهطح همههه 

 سنی مختلف، نتایج این هایها در دو جنس درگروهویتامین

باشد. در راستای این مطالعه قابل تعمیم به کل جامعه نمی

ی ههاویتهامینشود، میزان سایر املاح و مطالعه پیشنهاد می

عفهونی  ههاییها سهایر بیمهاری کرونهابدن دربیماران مبتلا به 

ها با میهزان مهرگ و میهر بررسی و میزان املاح و ویتامین

، مورد ارزیابی قرار گیرد. مطالعات دیگری جههت کرونا

و  کرونهاها و املاح در بیمهاران مبهتلا بهه ارزیابی ویتامین

ههر دو ها در ها با شدت بیماری و نقش مکملارتباط آن

چنهین تحقیقهات جنس )زنان و مهردان( انجهام شهود. ههم

ها در زنان بهاردار دیگری جهت ارزیابی املاح و ویتامین

 ها با شدت بیماری انجام شود.و ارتباط آنکرونا مبتلا به 
 

 سپاسگزاری
دکترای  نامهپایان از مقاله این که است ذکر به لازم

و  اسهت دهشه اسهتخراج زایمهان و زنان بالینی تخصصی
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محتهرم  معاونهت از داننهدمهی لازم خهود بهر نویسهندگان

 و حمایت بابت مازندران پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 شهرکت ایهن مطالعهه در کهه محترمهی زنهان و همکاری

 .نمایند قدردانی و تشکر صمیمانه داشتند،
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