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Abstract 
 

Background and purpose: COVID-19 is a viral respiratory disease that results in high 

mortality. Evidence suggests that micronutrients affect viral and bacterial infections. This study was 

performed to evaluate the effectiveness of micronutrients (vitamin D, vitamin C, and selenium) on the 

disease severity in patients hospitalized with COVID-19. 

Materials and methods: This retrospective cross-sectional study was carried out in patients 

with diagnosis of COVID-19 in Qaemshahr Razi Hospital, 2020. Medical records were reviewed and 42 

were selected. Data of patients that received micronutrients including vitamin D, vitamin C, and selenium 

and those that did not receive these supplements were compared. Duration of hospitalization, respiratory 

support, oxygen therapy, requiring invasive/non-invasive mechanical ventilation, and incident of death were 

investigated. Statistical analysis was done in SPSS V25. 

Results: Survival rates in the groups receiving vitamin C, D, and selenium were not significantly 

different from the groups that did not receive these supplements (P= 0.42, 0.63, 0.084, respectively). The 

study showed no significant relationship between vitamin D, C, and selenium intake and the need for 

ventilation due to respiratory distress (P= 0.139, 0.2, and 0.8, respectively). 

Conclusion: No remarkable difference was seen between the recipients of vitamin C, D, and 

selenium and those who did not receive supplements in terms of survival and the need for mechanical 

ventilation. So, these supplements did not affect the clinical outcomes of patients with COVID-19. 
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 پژوهشـی
 

ارتباط ویتامین دي، ویتامین سی و سلنیوم با شدت بیماري و پیامدهاي 
  نگریک مطالعه گذشته : 19بیماران بستري با تشخیص قطعی کووید 

  
       1سیما رمضانی نژاد
       1معصومه سهرابی

       2احمد علیخانی
       2علیرضا داوودي بدابی

  3ر کاسگريحمیده عباسپو
  چکیده

 ریسا در هايزمغذیر تاثیر به توجه بااست.  بالا ریمرگ و م با یتنفس یروسیو يماریب کی 19-دیکوو و هدف: سابقه
 در يماریب شدت بر ومیسلن و C نیتامیو ،D نیتامیو یاثربخش یبررس منظور به مطالعه نیا ،ییایباکتر و یروسیو يهاعفونت

  .شد انجام 19 دیکوو با يبستر مارانیب
در  شــهري قــائمراز مارســتانیدر ب 19-دیــمبتلا به کوو مارانیب يبر رو نگری گذشتهمقطعمطالعه  نیا ها:روشمواد و 

بــا   ومیســلن و دي، ســی نیتــامیکننده وافتیدر افرادبراي بررسی انتخاب و  مبتلا مارانیب ازپرونده  42انجام شد.  1399سال 
 ازین ،یدرمان ژنیاکس ،یتنفس تیحما ،يمدت بستر .گرفتند قرار سهیمقا مورددریافت نکردند، که این مکمل ها را  بیمارانی

و  بررســی شــدها بر اساس اطلاعات پرونده آن مارانیب نیدر ا ریو وقوع مرگ و م یتهاجم ریغ /یتهاجم یکیمکان هیبه تهو
  قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز SPSS V25افزار در نرم

 افــتیدرهــا را مکمــلایــن کــه  یبا گروه ومیو سلن دي، سی نیتامیکننده وافتیبقا در گروه در زانیممطالعه  نیا در ها:یافته
و  ومیو ســلن ســی، دي نیتامیمصرف و نیرابطه ب ).=42/0P= ،63/0P= ،084/0P بیترت(به نداشت يداریمعن نکردند تفاوت

  .)=8/0Pو =139/0P= ،2/0Pنشان نداد ( يداریمعن ارتباط 19 دیاز کوو یناش مکانیکی هیتجربه تهو
هــا را دریافــت که ایــن مکمــل سی، دي و سلنیوم با افرادي کنندگان ویتامینداري بین دریافتیاختلاف معن استنتاج:

اران یامــد بــالینی بیمــبنابراین تأثیر قابل توجهی بــر شــدت و پ .مشاهده نشد و نیاز به تهویه مکانیکی نکردند، از نظر میزان بقا
 .نخواهند داشت 19مبتلا به کووید 

  

  ، ویتامین سی، ویتامین دي، سلنیوم19کووید  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هــا ها یک خانواده بزرگ از ویروسکرونا ویروس
هــاي حیــوانی هــا و بســیاري از گونــههستند که در انســان

زایــی توانند ایجاد بیمــاريمانند شتر و گربه و خفاش می
 ســببتوانــد صورت نادر کروناویروس حیوانی میکنند. به 

 هاشود و سپس این ویروس دربین انسان هاکردن انسانآلوده
 severe acute respirotry syndromeمنتقل شــود ماننــد 

(SARS-COV)  وmiddle east respiratory syndrome 
MERS-CO)()1( .ن واـــغیـک طــی 2019 رــامبـدس در  

  
  E-mail : dr.abbaspour1@yahoo.com            دانشکد داروسازي ،مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم ،ح آباده فرجاد 17ساري: کیلومتر  -ورحمیده عباسپ مولف مسئول:

  ، دانشکده داروسازي، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندستیار تخصصی داروسازي بالینی .1
  هاي میکروبی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران ز تحقیقات مقاومتیار، مرکدانش. 2
  ، گروه داروسازي بالینی، دانشکده دارسازي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. استادیار3
 : 6/6/1401 تصویب : تاریخ             21/2/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            23/1/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکاران نژاد یرمضان مایس     
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 پژوهشـی
 

  از ویــروس کرونــا گــزارش شــده  گیــري (اپیــدمی)همــه
ــه ــانی آن را ب ــت جه ــازمان بهداش ــه س ــت ک ــوان اس   عن

2019-NCOV ســپتامبر  10 تــا ).2(نامگذاري کرده است
و ایــن ویــروس شــده  فــرد درگیــر 223،022،538 ،2021

ــده 882/602/4 ــوت ش ــرد ف ــدف ــزارشان ــاي. گ ــه  ه اولی
هــاي خص به شخص در طــی تمــاستائیدکننده انتقال ش

باشــند و انتقــال آن نزدیک با فرد آلوده بــه ویــروس مــی
ها از طریق قطرات تنفســی مانند سایر انواع کروناویروس

که معمولا از طریق فرد آلوده به ویروس در طی  باشدمی
شــود و بــر روي سرفه و عطسه کردن در هــوا پخــش مــی

تواند آلوده میگیرد و این قطرات تنفسی سطوح قرار می
به فرد بعدي از طریق تماس دست با بینی و یــا دهــان بــه 

از ایــن رو در صــورت رعایــت د. داخل ریــه اینهــالر شــو
هــا نکردن بهداشت فــردي و عــدم شستشــو مکــرر دســت

بیماري به راحتی در مراکز و مناطق شــلوغ و پرجمعیــت 
هاي موجود بیماري با توجه به یافته ).3(منتقل خواهد شد

فرد سالم و بدون علامت با تست رادیولوژیک نرمــال  از
  علائــم شــایع بیمــاري . )4(دیگــر منتقــل نشــده اســتبه فــرد 

 CDCنظر باشد. طبق تب و سرفه و تنگی نفس می شامل
)Center for Disease Control and Prevention( علائــم 

COVID-2019 روز بعد از تماس 14روز تا  2تواند از می 
هــایی اســت کــه در دوره این براســاس دادهظاهر شود و 

  ).5(در گذشته مشاهده شده بود MERS-COVگیري همه
و همکــاران در  Kakodkarکه توســط  ايدر مطالعه

صورت ه بیان شده که تجویز ویتامین دي ب 2020آوریل 
روزانه یــا هفتگــی در مقایســه بــا دوز ماهیانــه در کــاهش 

ناشی از  ARDSان لار در بیمارئولوآهاي آسیب به سلول
ویــژه در شــرایط ناکــافی اکتریال بــهبعفونت ویروسی و 

گیــري داشــته بودن سطح خونی این ویتامین تــاثیر چشــم
گیري شکل ها،است. ویتامین سی در عملکرد فاگوسیت

و ســاخت اینترفــرون نقــش دارد و ســابقا در  Tلنفوســیت
مطالعات به نقش ویتامین سی در کــاهش شــدت و طــول 

 اري سرماخوردگی فصــلی و پنومــونی و ایجــاددوره بیم
ARDS در مقاله مــروري چنین هم .)6،7(اشاره شده است

بیان شــده کــه  2020و همکاران در آوریل Grantتوسط 
هــاي تواند سبب کاهش تولید سایتوکاینویتامین دي می

هاي ریوي و از طرف التهابی و کاهش آسیب سلولپیش
هــاي ایمنــی طبیعــی و دیگر افزایش تــوان ایمنــی ســلول

 IL-37اکتسابی بدن با القاي پپتیدهاي ضدمیکروبی نظیر 
ــود.  ــر روي  IL-37ش ــیعی ب ــی وس ــد میکروب ــرات ض اث
 هاي با و بدونهاي گرم مثبت، گرم منفی، ویروسباکتري

مطالعــات در ها دارد. قارچو  envelope پوشش محافظتی
وانــد تویتــامین دي مــی، تنی انجام شدهتنی و برونندرو

ویتــامین  .)8(هدکاهش د ها راروتاویروس نسخه برداري
و  هــاي گلوتــاتیون ردوکتــازبیــان آنــزیم دي با افــزایش

 افزایش ساخت گلوتاتیون سیستیین لیگاز موجب - گلوتامات
شود که در کنار ویتامین سی و فعالیت ضد میکروبــی می

  .شودپیشنهاد می 19آن جهت درمان ویروس کووید
از مرکز کنترل و پیشگیري از  Tom Friedenدکتر 

 غلظــتکند که بیان می 2020مارس 23) درCDCها(بیماري
باید و ایــن ویتامین دي با افزایش سن در بدن کاهش می

 19امر در افزایش مورتالیتی متعاقب ابتلا به ویروس کوویــد
 و همکارانش Liمطالعه  در ).8(با افزایش سن مشهود است

ـــا 2017آگوســـت  9در  فرمولاســـیون داروي  ن شـــدهبی
هاي مختلــف از اسلتامیویر با نانوذرات سلنیوم با مکانیسم

ــوده شــدن ســلول ــه جلــوگیري از آل ــاي جمل  MDCKه
 و فعــال شــدن  ROS، جلوگیري از تولید H1N1توسط 

p53 وakt 9(اثر ضد ویروسی بسیار خوبی نشان دهد(.  
هاي مختلــف دارویــی از عوامل ضد التهابی از دسته

هــا ریزمغــذي هــا و ه کورتیکواســتروئیدها، ویتــامینجمل
کننــده سیســتم ایمنــی مــورد اســتفاده قــرار عوامل تعدیل

اند. ویتامین سی یا آســکوربیک اســید بــا خــواص گرفته
هاي آزاد شناخته شده ضد التهابی و از بین برنده رادیکال

ممکن اســت ســنتز وازوپرســور و  نیچنهم )11-10است(
از  هاتیبــر عملکــرد لکوســ و دهد شیرا افزا زولیکورت

بگــذارد،  اثــر) NET( لیــنوتروف یخارج سلول يهاتله قیطر
مختلــف از جملــه  يهارا در برابر پاتوژن ایمنی جهیدر نت

 با توجه شیوع بــالا و درگیــر .)13- 12(کند تیتقو هاروسیو
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و  19شدن تقریبا اکثر کشورهاي دنیا به ویروس کوویــد 
دن اطلاعات قطعی و شــفاف در بونچنین در دسترس هم

 رابطه با ریسک فاکتورها، میزان مرگ ومیر، میزان بهبودي،
 هاي خاص مانندمیزان انتقال، نوع رفتار ویروس در جمعیت

شــک و ابهــام  هاي باردار، افراد چاق وافراد مسن، خانم
هاي دارویی معرفی شده در رابطه با اثربخش بودن درمان

هاي گوناگون و ریسک وز جهشو نیز بر بر این ویروس
این  ،هاي نوظهورابتلا و مرگ و میر متنوع با این ویروس

مطالعه با هــدف پاســخ بــه چگــونگی اثربخشــی افــزودن 
ــامین ســی، ویتــامین دي و ریزمغــذي هــایی از جملــه ویت

  .سلنیوم به رژیم دارویی بیماران طراحی شده است
  

  هامواد و روش
 )cross-sectional(این پژوهش نــوعی مطالعــه مقطعــی

منظــور ارزیــابی اثربخشــی توصیفی تحلیلی است کــه بــه
هــاي ویتــامین دي، ویتــامین ســی و ســلنیوم بــر ریزمغذي

شدت بیماري و پیامــدهاي بیمــاران بســتري بــا تشــخیص 
بــا شــدت متوســط در بیمارســتان رازي  19قطعی کووید 

 انجــام شــد. اطلاعــات 1399تا شــهریور 1399تیرشهر از قائم
آوري اطلاعات که توســط محققــین اران در فرم جمعبیم

براســاس اطلاعــات . این مطالعه طراحی شد، ثبت شــدند
بیمــار در ایــن بــازه زمــانی در ایــن  1500موجود حــدود 

مرکز بستري شدند. پرونده بیماران بســتري در ایــن بــازه 
پرونده بیمــار بــا اطلاعــات  42زمانی بررسی شد و تعداد 

بــر  19ی ابتلا بــه بیمــاري کوویــدکامل و با تشخیص قطع
هــاي آزمایشــگاهی کــه در هاي بالینی، تســتاساس یافته

 بیمــاران ارجــاع مرکز عنوانبه که(شهر بیمارستان رازي قائم
 در19 طغیان کووید در مازندران استان در ویروس کرونا

 هــاي ویتــامین دي،بستري شده و ریزمغــذي) گرفته شد نظر
دریافــت کــرده بودنــد، مطالعــه ویتامین سی و ســلنیوم را 

بــا شــدت متوســط از نظــر  19شد. بیماران مبتلا به کویــد 
اطلاعــات بنــدي شــد و هاي مــدنظر دســتهدریافت مکمل

هــا و یــا کننده هر کدام از این ریز مغذيبیماران دریافت
و تحــت آنــالیز  هــا ثبــت شــددریافت دو یا ســه تــا از آن

اي از نظر ســایر بندي جداگانه. خوشهآماري قرار گرفت
اي بیماران انجــام نشــد. داروهاي دریافتی و بیماري زمینه

طول مدت بستري، طول مــدت حمایــت تنفســی و طــول 
ــانیکی  ــه ونتیلاســیون مک ــاز ب ــی، نی ــیژن تراپ مــدت اکس

تراپی و رخداد مرگ در تهاجمی/غیرتهاجمی و اکسیژن
ها این بیماران بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده آن

  د مطالعه و ارزیابی قرارگرفت.مور
  

  معیارهاي ورود به مطالعه
 31/6/1399تــا  1/4/1399بیمارانی که طی بــازه زمــانی 

 براساس جدا کردن ویــروس COVID19با تشخیص قطعی 
یــا  کسنمونه ســواب حلــق، نازوفــارن RT PCRبا روش 

 هــاي تیپیــکاوروفارنکس و نمونه ترشحات تراشه و یا یافته
شــهر بســتري شــده بیمارستان رازي قائم در یکژرادیولو

معیار شدید بودن شامل تعــداد تــنفس مســاوي یــا  .بودند
تــر بار در دقیقه، اشباع اکسیژن شریانی کــم 30تر از بیش

کند، درگیــري وقتی بیمار در هواي اتاق تنفس می 95از 
 50 ســاعت بــیش از 48ریوي مولتی فوکال شدید که ظرف 

بیمار به انتوباســیون و مکانیکــال افزایش یابد، نیاز  درصد
 Continous positive airway pressure ونتیلاســیون،

)CPAP( ــا  Bilevel positive airway pressure و ی
)BIPAP( باشدمی.  

  
  از مطالعه خروج هايمعیار

تشــخیص و یــا  بــود ها ناقصبیمارانی که پرونده آن
  .بودها قطعی نشده آن

 25نســخه  SPSSافــزار نرمورود و آنالیز داده ها در 
انجام شد. متغیرهاي کیفی بــر حســب تعــداد و درصــد و 
متغیرهاي کمی بر حسب میانگین، انحراف معیار، میانه و 

 از تست متغیرهاي کمی مقایسهجهت چارك توصیف شد. 
independent sample t test  متغیرهاي کیفــی از آزمــونو 

Chi-square ار دو در همــه مــوارد مقــد. اســتفاده شــد  
ملاك قضاوت از نظر برجســتگی  05/0تر از کم Pطرفه 

  آماري بوده است.
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  و همکاران نژاد یرمضان مایس     

  77       1401، مهر  213شکی مازندران                                                                                      دوره سی و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پز              

 پژوهشـی
 

 هایافته
پرونده بیماران بستري با تشخیص  42 در این مطالعه

هــاي ویتــامین ســی، دي و ســلنیوم که مکمــل 19کووید 
درصــد 24قرار گرفت کــه  بررسیدریافت کردند، مورد 
درصــد  8درصــد ویتــامین دي و 24بیماران ویتامین سی، 

 ،1موارد ســلنیوم را دریافــت کردنــد. در جــدول شــماره 
  بیماران نشان داده شده است.اطلاعات دموگرافیک اولیه 

  
  اطلاعات اولیه بیماران در زمان پذیرش :1جدول شماره 

  

  تعداد (درصد) متغیرها
  )چارك سوم، چارك اول( میانه

 تعداد (درصد)

   جنس 

  ) 8/54( 23 زن

   )2/45( 19 مرد

 ) 64/39( 54 9/52± 5/14 انحراف معیار) ±(میانگین  سن
 ) 7/4( 7 8/6 ± 5/3 انحراف معیار) ±(میانگین  روزهاي شروع علائم

 ) 19/7( 10 7/12 ± 0/7 انحراف معیار) ±(میانگین  روزهاي بستري در بیمارستان
 ) 4/0( 0 9/1 ±5/3 روزهاي نیازمند به تهویه مکانیکی

  ) 9/30( 13 افراد مرده

  ) 1/69( 29  افراد ترخیص شده

   : PCR اولین تست

  ) 8/4( 2 منفی

  ) 8/73( 31 مثبت

  ) 4/21( 9 گزارش نشده

 ) 60/50( 55 ) 8/13( 6/53 درگیري ریه

   علائم بدو ورود :

  ) 3/64( 27 سرفه

  ) 4/71( 30 تنگی نفس

  ) 1/7( 3 درد قفسه سینه

  ) 5/40( 17 درد عضلانی 

  ) 2/26( 11 سردرد

  ) 4/21( 9 اسهال

  ) 7/35( 15 خستگی

  ) 5/9( 4 درد شکمی

  ) 4/2( 1 درد مفاصل

  ) 9/11( 5 سرگیجه

  ) 1/69( 29 تب

  ) 6/28( 12 تهوع و استفراغ

  
 23بــوده و ســال  9/52±5/14 میانگین سنی بیمــاران

 اهده شــدهترین علامت مشــشایع .بودندبیماران خانم  درصد
درصــد)، 30در بیماران در بدو ورود شامل تنگی نفــس (

 17درصــد)، درد عضــلانی ( 27درصد)، سرفه ( 29تب (
 درصد) بود. تمام بیماران در زمان 15درصد) و خستگی (

پذیرش درگیري ریوي داشــته و میــانگین درگیــري ریــه 
درصد  8/73درصد بوده است. 8/13بیماران مورد بررسی 

انــد. مثبت داشــته PCRمطالعه در بدو ورود  بیماران مورد
درصد موارد نیاز به دســتگاه تهویــه  6/28در این بیماران 

 تصویرمیر در - مکانیکی پیدا کردند. بر اساس نمودار کاپلن
کننــده ویتــامین ، احتمال بقا در بیماران دریافــت1شماره 

با گروهی که ویتامین سی دریافــت نکردنــد از نظــر سی 
 . از سوي دیگــر)P=42/0( داري نداشتیمعن آماري تفاوت

احتمــال بقــا در گــروه  3و  2شــماره  ریواتصــبا توجه بــه 
کننده ویتامین دي و سلنیوم نیز با گروهی که این دریافت
داري نداشت یها را دریافت نکرده اند تفاوت معنمکمل

  ).2(جدول شماره  است) =08/0Pو  =63/0P (به ترتیب
  

  هامال بقا در صورت دریافت یا عدم دریافت مکملاحت :2جدول شماره 
  

 سطح معنی داري  درصدي 95فاصله اطمینان   احتمال بقا  گروه
  42/0  01/0 – 45/0  15/0  دریافت کننده ویتامین سی
  31/0 – 91/0  71/0  عدم دریافت ویتامین سی
  63/0  11/0 – 75/0  18/0  دریافت کننده ویتامین دي
  01/0 – 53/0  18/0  عدم دریافت ویتامین دي

  084/0  3/0 – 98/0  14/0  دریافت کننده سلنیوم
  07/0 – 53/0  27/0  عدم دریافت سلنیوم

  

  
  

کننده ویتامین گروه دریافت میر براي -نمودار کاپلن :1تصویر شماره 
  )0) و گروه عدم دریافت ویتامین سی(1سی(

  

  
  

کننده ویتامین افتگروه دری میر براي -نمودار کاپلن :2تصویر شماره 
  )0) و گروه عدم دریافت ویتامین دي (1دي (
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  19 دیبا کوو ومینو سل یس ،يد نیتامیارتباط و
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کننــده میــر بــراي گــروه دریافــت -نمــودار کــاپلن :3صویر شماره ت
  )0) و گروه عدم دریافت سلنیوم(1سلنیوم(

  
تجربــه  داري بــینمعنــی ارتباط 3شماره جدول  طبق

وجــود  19 یداز کوو ناشی و مرگ ونتیلاسیون مکانیکی
 بیماران با ونتیلاسیونمرگ در  بینس نی. فراواداشته است

درصــد  85 ،تیعبــاربــالاتر اســت. بــه داريیمعنــطــور به
  .)P=00/0(دهدمیرخ  ونتیلاسیونبا  بیمارانها در مرگ

ارتبــاط  شــود کــهمشــاهده مــی 4شــماره در جــدول 
دار  عنــیم 19وویداز کناشی و مرگ  Cدریافت ویتامین 

 نبیمــارامرگ در راوانی نسبی اختلاف ف تیبه عبار نبود.
 بیمــارانمــرگ در  فراوانی نســبیبا  Cدریافت ویتامین با 

اخــتلاف  ایــنو  دار نیستمعنی C دریافت ویتامینبدون 
  .)P=08/0باشد (تصادفی میمشاهده شده 

شــود مشــاهده مــی 5طورکه در جدول شــماره همان
 دارنــیمع 19 یــدو مرگ از کوو دریافت ویتامین ديارتباط 

 بیمارانمرگ در  بینس نیاختلاف فراوا تیعباربهه و نبود
مــرگ  فراوانی نسبی) با درصد D )46 دریافت ویتامینبا 

 54( دار نیســتمعنی D دریافت ویتامینبدون بیماران در 
باشــد تصــادفی مــیشــده  دهاختلاف مشاه این) و درصد

)33/0 =P(.  
و مــرگ  دریافت ســلنیومارتباط  6شماره در جدول 

دار نیارتباط مع ینا نشان داده شده که 19ی ازکوویدناش
 بــا بیمــارانمــرگ در  نسبی نیاختلاف فراوا تیبه عبار نبود.

مــرگ در  بینس فراوانی) با درصد 4/15( سلنیوم ریافتد
و ) درصــد 85( نیست دارمعنی لنیومس ریافتبدون د بیماران

  .)P= 686/0باشد (می دفیتصا شدهاختلاف مشاهده  این

میزان مــرگ و میــر در بیمــاران نیازمنــد بــه تهویــه  :3ول شماره جد
  اندنداشتهمکانیکی و افرادي که نیاز به تهویه مکانیکی 

  

  گروه
   افراد ترخیصی

  (درصد)تعداد 
  افراد فوتی 

  (درصد)تعداد 
  کل 

  (درصد)تعداد 
  )57/28( 12  )62/84( 11  )45/3( 1  افرادي که نیاز به تهویه مکانیکی داشته اند

  )43/71(  30  )38/15(  2  )55/96(  28  افرادي که نیاز به تهویه مکانیکی نداشته اند

  
کننده و مقایسه تعداد مرگ و میر در گروه دریافت :4جدول شماره 

  عدم دریافت ویتامین سی
  

  افراد ترخیصی  گروه
  تعداد (درصد)

  افراد فوتی
  تعداد (درصد)

  کل
  تعداد (درصد)

  )14/57( 24  )92/76( 10  )28/48( 14  ین سیدریافت کننده ویتام
  )86/42(  18  )08/23(  3  )72/51(  15  عدم دریافت ویتامین سی

  
کننــده و عــدم تعداد مــرگ در دو گــروه دریافــت :5جدول شماره 

  دریافت ویتامین دي
  

  افراد ترخیصی  گروه
  تعداد (درصد)

  افراد فوتی
  تعداد (درصد)

  کل
  تعداد (درصد)

  )14/57( 24  )15/46( 6  )07/62( 18  ویتامین دي دریافت کننده
  )86/42(  18  )85/53(  7  )93/37(  11  عدم دریافت ویتامین دي

  
تعداد مرگ در دو گــروه دریافــت کننــده و عــدم  :6جدول شماره 

  دریافت سلنیوم
  افراد ترخیصی  گروه

  تعداد (درصد)
  افراد فوتی

  تعداد (درصد)
  کل

  تعداد (درصد)
  )05/19( 8  )38/15( 2  )69/20( 6  سلنیوم دریافت کننده

  )95/80(  34  )62/84(  11  )31/79(  23  عدم دریافت سلنیوم

  
 و تجربه هامکمل دریافتارتباط  7شماره در جدول 

 بــراي ارتبــاط ایــنو  بررسی 19 ویدبه خاطر کو ونتیلاسیون
اخــتلاف  تیبه عبــار نبود. دارمعنیها کدام از مکملهیچ
ســی،  ونتیلاسیون با دریافت ویتامینتجربه  یبنس نیفراوا

ــا  دي و ســلنیوم ــه ونتیلاســیونب ــی نســبی تجرب در  فراوان
 ایــنو  دار نبــودهمعنــی هــامکمــل دریافــتدون ب بیماران

  .باشدمی فیاختلاف مشاهده شده تصاد
  

مقایسه میزان نیــاز بــه تهویــه مکــانیکی در بیمــاران : 7جدول شماره 
  ی ، دي و سلنیومدریافت کننده مکمل هاي س

  

  نیاز به تهویه مکانیکی    گروه
  تعداد (درصد)

  عدم نیاز به تهویه مکانیکی
  تعداد (درصد)

 کل 
  تعداد (درصد)

 سطح 
 معنی داري

  139/0  ) 14/57( 24  ) 50( 15  )75( 9  دریافت  ویتامین سی
  ) 86/42( 18  ) 50( 15  ) 25( 3  عدم دریافت

  2/0  ) 14/57( 24  ) 33/63( 19 ) 67/41( 5  دریافت  ویتامین دي
  ) 86/42( 18  ) 33/58( 11  ) 33/58( 7  عدم دریافت

  804/0  ) 05/19( 8  ) 20( 6 )67/16( 2  دریافت  سلنیوم
  ) 95/80( 34  ) 80( 24  ) 33/83( 10  عدم دریافت
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  79       1401، مهر  213شکی مازندران                                                                                      دوره سی و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پز              

 پژوهشـی
 

  بحث
 ریــزارزیــابی اثــرات هــدف از انجــام ایــن مطالعــه، 

سلنیوم) بــر شــدت و  سیویتامین  ،دي (ویتامین هامغذي
ــا  ــتان ب ــتري در بیمارس ــاران بس ــدهاي بیم ــاري و پیام بیم

ــد ــهر در در 19-تشــخیص کووی  بیمارســتان رازي قائمش
باشد که طــی می 1399سال  تیر ماه لغایت شهریور تاریخ

پرونــده بیمــاران بســتري در ایــن  1500پرونــده از  42آن 
هــا بودنــد کننــده ایــن ویتــامینبــازه زمــانی کــه دریافــت

 نیتــامیو اساس معیارهاي ورود به مطالعه بررسی شدند.بر
بــا کــاهش  نیامیــو ت دهایکواســتروئیهمــراه بــا کورت سی

 بیاز جمله آســ هارگانا شروندهیخطر اختلال عملکرد پ
مبــتلا بــه  مــارانیدر ب ریــو کــاهش مــرگ و م هیــحــاد کل

امــا  )14،15(مرتبط اســت کیو شوك سپت دیشد سیسپس
 ییکارآزمــا رایــمتناقض باشــند، زشواهد  رسدیبه نظر م

را  یتوجهقابل ینیبال تیمز چیمنتشر شده ه شدهیتصادف
  .)16(نشان نداده است

ــالیزي کــه در ســال  در مطالعــه سیســتماتیک و متاآن
بیمار  5633مطالعه شامل  26به چاپ رسیده است،  2022

هــاي ویتــامین ســی، کننده مکملید دریافتومبتلا به کو
بررسی قرار گرفــت. در بررســی بــین دي و زینک مورد 

دریافــت ویتــامین ســی و دي تــاثیري در میــزان  ،هاگروه
  .)17(ن نداشته استامورتالیته بیمار
تواند یم C نیتامیگزارش شده است که و از طرفی

ــ ــانیتوکیســطح س ــد و يه ــه یروســیض ــال (ب ــوان مث   عن
IFN-α/βـــزا يهـــاکـــالیراد لی) و تشـــک    شیآزاد را اف
ـــد و  ـــار و هدر نتیجـــده   را ی و پاســـخ التهـــابی روســـیب

ویتــامین ســی مکملــی مهــم در محافظــت  کــاهش دهــد.
 هــاي وابســته بــه تولیــدهاي حیاتی در برابر آســیبسلول

)Reactive oxygen species( ROS باشدمی)با ایــن  ).18
وجود نیاز به مطالعات کلینیکال ترایال دقیق بــراي تاییــد 

  باشد.اثرات ویتامین سی می
هاي این مطالعه، مطالعه انجــام شــده ستاي یافتهدر را

توسط داوودي و همکاران در بیمارســتان رازي قائمشــهر 
گیــري ســطح ســرمی ویتــامین دي در بــدو دنبال اندازهبه

ــایج ــتان، نت ــتري در بیمارس ــارزاز  بس ــامیو یابی  دي نیت
ــه ــب ــوان شاخص ــت يامــدهایپ از یعن  COVID-19عفون

  .)19(حمایت نکرد
عه بیماران از جهت دریافت هرکــدام از در این مطال

بنـــدي شـــدند و در هـــاي یــاد شـــده تقســیمریزمغــذي
میــر و  -بر اســاس نمــودار کــاپلنهاي انجام شده بررسی

هــا، اســتفاده از دار بــین دادهیعدم مشــاهده ارتبــاط معنــ
هاي ویتامین سی ، دي و سلنیوم تاثیري بــر میــزان مکمل

نداشــته اســت.  19د یــوبقــا بیمــاران بســتري مبــتلا بــه کو
هــاي چنین از نظر نیاز به تهویــه مکــانیکی بــین گــروههم

ها و گروه شاهد تفــاوت بــارزي کننده ریزمغذيدریافت
دهد که تجــویز غیرمنطقــی همین امر نشان میدیده نشد. 

ها اثر بارزي بر کــاهش شــدت بیمــاري یــا این ریزمغذي
نخواهــد  19پیامد بالینی بیماران بستري مبــتلا بــه کوویــد 

شــود در مطالعــات آینــده بــه منظــور داشت. پیشنهاد مــی
هــاي ها، کارآزمــاییتر این ریزمغذيیافتن اثرات واضح

ها در گروه بالینی با یکسان سازي دوز دریافتی ریزمغذي
شــود در شاهد و نمونه انجام شود. همچنــین پیشــنهاد مــی
ــامین  ــالاتر ویت ــاي ب ــده از دوزه ــات آین ــز  Cمطالع و نی

جهت بهبود تــواتر  D3گیري سطح سرمی ویتامین زهاندا
تجویز با توجه به میزان کمبــود ســطح خــونی آن در هــر 

هــاي ریــه متعاقــب طوفــان بیمار و کاهش آســیب ســلول
  ).6-8(سایتوکاینی استفاده شود

نگــر در زمــانی دیگــر ایــن مطالعــه گذشــته سوياز 
انجام شده اســت کــه درمــان مشــخص و واحــدي بــراي 

شناخته نشده بود بنابراین، ایــن  19ماري کووید کنترل بی
 بهبــود بینــی وخامــت بیمــاري و رونــدتواند پــیشامر می

بیمــاران را مشــکل ســاخته و زمــان بهینــه جهــت شــروع 
هــاي یــاد شــده در ایــن داروهاي مکمل نظیــر ریزمغــذي

کــه در خصــوص کما این،مطالعه را تحت تاثیر قرار دهد
هــا هــا و ضــد التهــابروسبسیاري از داروها نظیر ضد وی

ها در زمان مناسب از شروع علایم بیمــاري در تجویز آن
  آگهی بیماران موثر بوده است.پیش
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  19 دیبا کوو ومینو سل یس ،يد نیتامیارتباط و
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  سپاسگزاري
ــــــــا کــــــــد اخــــــــلاق  ایــــــــن مطالعــــــــه ب

IR.MAZUMS.REC.1399.7554  ـــه اخـــلاق در کمیت

دانشگاه علوم پزشکی مازنــدران بــه تاییــد رســید. گــروه 
 ایگــانی وعفــونیبنویسندگان از همکاري پرسنل بخــش 

  بیمارستان رازي کمال تشکر را دارد
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