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Abstract 

Covid-19 is an emerging infectious disease caused by SARS-CoV-2 that can be transmitted to humans. There 

are currently no drugs or vaccines for this disease. In the absence of treatment for this new virus, finding alternative 

methods to prevent and control the disease is important. Having a well-functioning immune system is essential 

for the host's defense against pathogenic organisms. Malnutrition can lead to an impaired immune system during 

life. Even though the immune system response to infection is itself a factor that could lead to nutritional status 

impairment. Deficiency of some nutrients can lead to disorders of immune system. Adequate intake of vitamins 

(A, D, Bs, C and E), minerals (selenium, zinc and iron) and omega-3 fatty acids are among the essential factors 

in proper immune system function. Therefore, it is recommended to follow a healthy diet to prevent Covid-19. It 

is also suggested to assess the nutritional status of patients before prescribing treatments. 
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 91-کووید در بیماریتغذیه  مبتني بر مداخلاتبر برخي  مروری
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 ایران دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران،دانشکده بهداشت، ، گروه تغذیه و بهداشت مواد غذایی  2

 

 دهکیچ

در حال حاضر هیچ دارو یا واکسنی برای است. در انسان  یریگهمهقابلیت با  SASR-CoV-2از  نوظهور ناشی بیماری عفونی 61-کووید

ضروری  ریکنترل بیماجایگزین جهت پیشگیری و  هایبرای این ویروس جدید یافتن روش اختصاصیدر غیاب درمان  .این بیماری وجود ندارد

داشتن یک سیستم ایمنی با عملکرد مناسب برای دفاع میزبان در برابر ارگانیسمهای بیماریزا ضروری است. سوء تغذیه در همه مراحل  .است

ی باشد. اختلال در وضعیت تغذیه مزندگی منجر به اختلال در سیستم ایمنی بدن می شود. ازطرفی پاسخ ایمنی به عفونت، خود عاملی برای 

 ،Aها )کمبود برخی مواد مغذی منجر به نقص در عملکرد سیستم ایمنی می شود. برای عملکرد مناسب سیستم ایمنی، دریافت کافی ویتامین

D ،Bs،C   وE ن رعایت یک رژیم غذایی از رژیم غذایی لازم است. بنابرای 9(، املاح )سلنیم ، روی و آهن( و اسیدهای چرب بلند زنجیر امگا

بررسی  61-توصیه می شود. همچنین پیشنهاد می شود وضعیت تغذیه ای بیماران مبتلا به کووید 61-مناسب برای پیشگیری از ابتلا به کووید

 شده و بر طبق نتایج آزمایشها مکمل یاری مناسب در نظر گرفته شود.

 

 .نتغذیه، مواد معدنی، ویتامی، 61-کووید: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 یبار در شهر ووهان استان هوبئ یناول یبرا 2161ر دسامبر د

دند ش پنومونیدچار  یمردم بدون علت مشخص ینکهپس از ا ین،چ
از  یدیموجود مؤثر نبودند، نوع جد یهاها و درمانو واکسن

شد.  ییدر انسان شناسا یریگهمه قابلیت با یروسکروناو
 و زیرمجموعه هاویروس بزرگی از خانواده هاکروناویروس
معمولی تا عامل  سرماخوردگی هستند که از ویروس کروناویریده

را شامل  61-کووید مرس سارس، های شدیدتری همچونبیماری
طور طبیعی در پستانداران و پرندگان این ویروس به. (2, 6د )نشومی

کند، با این حال تاکنون هفت کروناویروس منتقل شیوع پیدا می
 ا بههاست. گاهی برخی از کروناویروسشده به انسان، کشف شده

 معده و روده کنند و گاهی علائم خود را درحمله می دستگاه تنفسی
عفونی  بیماری یک 61-کووید اریبیم(. 9)می سازند فراد نمایان ا

جدید ایجاد می  ویروس کرونا یک توسط که است بشدت مسری
شود که می تواند از انسان به انسان از طریق تماس نزدیک منتقل 

 حدود در هر فرد آلوده به این ویروس به طور متوسط و (1-4) شود
تک  RNAیک  SARS-CoV-2 .(7)را آلوده می کند  دیگر فرد 9

متعلق به  مرسو  سارس همانندو  نس استای پوزیتیو سرشته 
 ویروس  شباهت. درواقع (8) می باشدخوشه بتا کرونا ویروس ها 

در . (1،61) است %82سارس بیش از  با کرونا ویروس  61-کووید
 در .حال حاضر هیچ دارو یا واکسنی برای این بیماری وجود ندارد

 هایبرای این ویروس جدید یافتن روش اختصاصیغیاب درمان 
جایگزین جهت پیشگیری و کنترل تکثیر و انتشار ویروس احساس 

رعایت کردن یک رژیم غذایی متعادل و سالم که حاوی  .می شود
غذی ضروری باشد برای حفظ سلامتی بسیار اهمیت متمامی مواد 

م لدارد. تعادل در ریز مغذیها عامل اصلی در حفظ سیستم ایمنی سا
است. سالهاست که اهمیت تغذیه سالم در افزایش ایمنی و کاهش 

اند ابتلا به بیماریها مشخص شده است. مطالعات بسیاری نشان داده
که کمبود برخی مواد مغذی منجر به کاهش عملکرد سیستم ایمنی 
و در نتیجه افزایش احتمال بروز عفونتها و یا تشدید آنها می گردد. 

 در هیتغذ بر یمبتن مداخلاتبرخی  بر یمرور این مطالعه با هدف
 انجام شد. 61-کووید یماریب

 

 ویتامین ها
 در را یمهم اریبس و متنوع فیوظا یمعدن مواد و هانیتامیو
 نبد مختلف یهاقسمت عملکرد هاآن کمبود و دارند عهده به بدن

برخی بیماری ها  یا تشدید جادیا باعثمی تواند  و کرده مختل را
 یبرا یزئج یلیخ مقدار به که هستند یآل باتیترک نهایتامیو .شود

 و نمو و رشد و بدن یاتیح اعمال و ییغذا مواد ساز و سوخت
 چربی در محلول ویتامین اولین  Aویتامین  .دارند ضرورت یتندرست
 است که در گیاهان آن ساز پیش بتاکاروتن و است شده شناخته

نقش مهمی در تنظیم عملکرد ایمنی  Aیافت می شود. ویتامین 
منجر به کاهش ایمنی و در نتیجه افزایش  Aدارد. کمبود ویتامین 

و  Aبیماری و مرگ و میر می شود. ارتباط بین کمبود ویتامین 
بیماری و مرگ و میر ناشی از بیماریهای عفونی بیش از صد سال 

 به ویتامین A . ویتامین(66) است که مشخص شده است
 دفاعی های مکانیسم از ، بسیاری(62) نت نیز معروف استضدعفو

 یتامینو این کافی مقادیر تامین به بستگی عفونت برابر در بدن
بر جنبه های مختلف ایمنی شامل: بیان کراتین و  Aویتامین  دارد.

و عملکرد نوتروفیلها، مونوسیتها/  مخاط، آپوپتوز، رشد، نمو
، تولید Tو  Bلنفوسیتهای  ماکروفاژها، سلولهای لانگرهانس و

 . تاثیر کمبود(66) ایمونوگلوبولینها و بیان سیتوکینها اثرگذار است
. (69) درشدت بیماری سرخک مشخص شده است  Aویتامین
 لهایسلو در ترکیباتی افزایش به منجر رتینوئیدها و A ویتامین

 سرخک سویرو تکثیر مهار در شوند که به سیستم ایمنی می ایمنی
واند موجب تمی  A ویتامین یاری مکمل (64) می کندکمک 
 های در مبتلایان به بیماری میر و عوارض وخیم و مرگ کاهش

 مالاریا بشود و ایدز سرخک،  با مرتبط پنومونی اسهال، سرخک،
و همکاران انجام شد  پرستوئی در مطالعه ای که توسط .(61،61)

بر  A( همراه با ویتامین Dاثر کلسی تریول )فرم فعال ویتامین 
( مورد MS)مدل تجربی  EAEسیستم ایمنی موش های مبتلا به 

بررسی قرار گرفت. نتایج مطالعه نشان دادکه این دو ماده مغذی 
که مسئول ترشح  IL-17و  ROR-γtبطور معنی داری بیان ژن 

.  همچنین نتایج  (67) سایتوکاین التهابی هستند را کاهش می دهد
  A ویتامین فاقد  غذایی هایرژیم حاکی ازآن است که یک مطالعه

 کاهش ها در گوساله را گاوی ویروس کرونا هایواکسن اثربخشی
. نتایج (68) کند می عفونت ها به ابتلا مستعد و آنها را می دهد

 بیماری زایی کرونا که داد نشان دیگری در پرندگان مطالعه
 A فاقد ویتامین غذایی رژیم با شده تغذیه های جوجه در ویروسها

 امینویت از غنی غذایی رژیم با شده تغذیه های جوجه با مقایسه در
A در مرور سیستماتیک و متاآنالیزی که توسط (61) است بیشتر .

حریرچیان و همکاران انجام شد کارآزمایی های بالینی مرتبط با 
 در بیماری های اتوایمیون مورد بررسی Aمکمل یاری ویتامین 

بیان  Aقرار گرفت. نتایج این متاآنالیز نشان داد که مکمل ویتامین 
بطور قابل را  ،IL-17 ،IFN-Ƴ ،T-betژن سایتوکاین های التهابی 

، TGF-βتوجهی کاهش و بیان ژن سایتوکاین های ضد التهابی 
FOXP3  بنابراین .(21)بطور قابل توجهی افزایش می دهد را 
 ناکرو فاکتور مهمی در درمان عنوان به توانداحتمالا می Aویتامین 
 منابعد. استفاده شو پنومونی ناشی ازآن از پیشگیری و جدید ویروس
 رغ،م تخم زرده جگر، بوقلمون، گوشت شامل نیتامیو نیا غذایی

 دوک و کلم ،یطالب زردآلو، ج،یهو کاهو، اسفناج، ات،یلبن و ریش
 .باشدیم

ریزمغذیهای ضروری هستند که در  Bویتامین های گروه 
متابولیسم کربوهیدرات، افزایش عملکرد سیستم ایمنی و ارتقا رشد 

( B3(، نیاسین )ویتامین B2ریبوفلاوین )ویتامین  .سلولها نقش دارند
( B1( به همراه تیامین )ویتامین B5 )ویتامین و اسید پانتوتنیک
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 . ویتامین (26) کوآنزیمهای ضروری برای متابولیسم انرژی هستند

2Bاشعه  همراه باUV  را در محصولات پلاسمایی  مرستیتر ویروس
شامل جگر،  2B. منابع غذایی ویتامین (22) انسان کاهش می دهد

. حدود باشدشیر، ماست، پنیر، تخم مرغ، اسفناج، بروکلی و موز می
ن کند و نقش آآنزیم به نیاسین به عنوان کوآنزیم عمل می 211

های اکسایشی عمل می کند. دهنده الکترون در واکنش گیرنده یا
در آسیب ریه ناشی از ونتیلاتور می تواند مانع از نفوذ نیاسین 

نوتروفیل ها به ریه شده و یک اثر ضد التهابی قوی دارد. با این 
. منابع (29)حال می تواند منجر به هیپوکسی قابل توجهی شود 

 اهی تن، برنج، قارچ، گوشتغذایی این ویتامین شامل سینه مرغ، م
گوساله، بادام زمینی  و تخم مرغ می باشد. پیریدوکسین )ویتامین 

6B کوآنزیم بیش از یک صد واکنش متابولیکی به خصوص )
واکنشهای مرتبط با متابولیسم آمینواسیدها است. پیریدوکسین 
نقش مهمی در تقویت سیستم ایمنی و تولید گلبول های سفید از 

شامل  B 6دارد. منابع غذایی ویتامین  2و اینترلوکین  llce-Tجمله، 
سیب زمینی، موز، برنج، مرغ، گوشت گوساله، ماهی تن و دانه 

 Bآفتابگردان می باشد. در مجموع کمبود ویتامین های گروه 
تواند منجر به تضعیف پاسخ سیستم ایمنی شوند. بنابراین می

می توانند به عنوان یک گزینه کمکی در  Bویتامین های گروه 
 لحاظ شوند. 61-کوویددرمان 

یا آسکوربیک اسید یک ویتامین محلول در آب   Cویتامین
است که به عنوان یک آنتی اکسیدان قوی عمل میکند. بنابراین 
در بسیاری از شرایط که استرس اکسیداتیو در بدن افزایش می یابد 

می تواند بسیار اهمیت داشته باشد.  Cاثر آنتی اکسیدانی ویتامین 
بسیاری از عفونتها منجر به افزایش فعالیت فاگوسیتها شده و در 

از  Cنتیجه منجر به افزایش رادیکالهای آزاد می شود. ویتامین 
سلولهای میزبان در برابر رادیکالهای آزاد آزاد شده از فاگوسیتها 

 عفونتها میزانمحافظت می کند. در سرماخوردگی معمولی و دیگر 
در پلاسما، لوکوسیتها و ادرار کاهش می یابد. یک مطالعه  Cویتامین 

آنفولانزا آسیبهای  Cنشان داد که در موشها در زمان کمبود ویتامین 
. مطالعات بسیاری نشان داده (24)بیشتری به ریه ها وارد می کند

 یدر پیشگیری، کوتاه کردن مدت و بهبود بسیار Cاند که ویتامین 
می تواند منجر به تقویت   C. ویتامین(21) از عفونتها موثر است
 وس شودویرظت در برابر عفونت ناشی از کروناسیستم ایمنی و حفا

. این ویتامین با تجمع در سلول های فاگوسیتیک مانند (21)
نوتروفیل ها سبب بهبود وضعیت کموتاکسی، فاگوسیتوز و در نهایت 

ویروس ها می شود. یک مطالعه در از بین بردن باکتری ها و 
پرندگان نشان داده است این ویتامین مقاومت بافت نای جوجه ها 

 در محیط کشت را افزایش می دهد در برابر عفونت کرونا ویروس
. همچنین این ویتامین به عنوان یک داروی آنتی هیستامین (27)

 ،عمل کرده و از بروز علایمی مانند عطسه، خارش بینی، آبریزش
گرفتگی بینی و تورم سینوس ها ویا حتی پنومونی جلوگیری می 

عفونت دستگاه تنفسی  61-کووید. از آن جایی که در (28،21) کند

تحتانی شایع است، این ویتامین می تواند به عنوان یک گزینه 
موثر  61-کوویداحتمالی در درمان عفونت های تنفسی ناشی از 

باشد. از منابع این ویتامین می توان به کیوی، پرتقال، نارنگی، 
گریپ فروت، لیمو، کدو، گوجه، توت فرنگی، کلم و فلفل دلمه ای 

 اشاره کرد. 

به شکل  یک ویتامین محلول در چربی است و Dویتامین 
طبیعی در غذاهای حیوانی وگیاهی یافت می شود ولی رژیم غذایی 

رای منبع اصلی بقادیرکمی از این ویتامین بوده و انسان ها حاوی م
می توان  Dتامین ویتامین، نور خورشید می باشد. از منابع ویتامین 

به روغن کبد ماهی، ماهی سالمون، تن ماهی، جگر، زرده تخم مرغ 
ت ناکافی دریاف با توجه به تغییر سبک زندگی،و لبنیات اشاره کرد. 

از طریق مکمل امری ضروری به  و شیوع کمبود، نیاز به دریافت
دی هیدروکسی  21و D 6. فرم فعال ویتامین (91) نظر می رسد

است که  یا کلسی تریول( 2D3(OH)1,25کوله کلسیفرول )
بوسیله دو واکنش هیدروکسیلاسیون در کبد و کلیه ها تشکیل می 

می تواند در حفظ یکپارچگی استخوان ها، رشد و  Dشود. ویتامین 
های ایمنی نقش داشته باشد. مطالعات انجام شده بر بلوغ سلول 

در می تواند از ابتلا به  Dروی حیوانات  نشان داده است ویتامین 
 (96) عفونت های تنفسی به خصوص ویروسی جلوگیری کند

در زمستان منجر به اپیدمی های ویروسی می  Dکمبود ویتامین 
استفاده  D . در طی زمستان افرادی که مکمل ویتامین(92)شود 

کمتری  Dهیدروکسی ویتامین  21نمی کنند غلظت های سرمی 
میتواند خطر اپیدمی ها و پاندمی های  D. ویتامین (99)دارند 

 21ویروسی را از چند طریق کاهش دهد: اول غلظت بالاتر 
در سرم خطر بسیاری از بیماری های مزمن  Dهیدروکسی ویتامین 

، (91) های قلبی عروقی، بیماری (94)از جمله سرطان ها 
، (97)، دیابت شیرین (91)های مزمن مجاری تنفسی عفونت

را کاهش دهد. بیماران مبتلا به بیماری های  (98)پرفشاری خون 
مزمن بیشتر در معرض خطر مرگ ناشی از عفونت های تنفسی 

خطر عفونت های مجاری تنفسی را از  Dهستند. دوم ویتامین 
ی دهد: حفظ اتصالات محکم بین سلو طریق سه مکانیسم کاهش م

، کشتن ویروس ها از طریق کاتلیسیدین و دیفنسین (91)ل ها 
و کاهش تولید سایتوکاین های التهابی از طریق ایمنی ذاتی  (41)

و در نتیجه کاهش خطر طوفان سایتوکاینی که منجر به پنومونی 
. مطالعات مشاهده ای و کارآزمایی های بالینی گزارش (46)میشود 

در سرم با کاهش  Dهیدروکسی ویتامین  21کردند که غلظت بالاتر 
 C (16،)و  B، هپاتیت (49)، هرپس ویروس (42)خطر تب دنگ 

HIV (44)پنومونی و عفونت های ویروس تنفسی(41) ، انفلوانزا ، 
هیدروکسی 21ت مرتبط است. بنابراین افزایش غلظ (41-48)

احتمالا می تواند  Dاز طریق مکمل یاری با ویتامین  Dویتامین 
 61-بروز، شدت و خطر مرگ ناشی از انفلوانزا، پنومونی، و کووید

بنابراین می توان گفت این ویتامین ممکن است در  .را کاهش دهد
 موثر باشد.  61-کوویددرمان و پیشگیری از عفونت 
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داسیون اسیدهای چرب غیراشباع در زمان آنفولانزا اکسی
غشاهای سلولی )به خصوص در ریه ها( افزایش می یابد که منجر 

نفوذپذیری غشا می شود. مطالعات نشان داده اند که در  افزایشبه 
کاهش می یابد و  Eطول عفونت ویروسی آنفولانزا، میزان ویتامین 

 .(41)بد اهمزمان با آن تولیدات پراکسیداسیون لیپیدها افزایش می ی
به دو فرم توکوفرول و توکوترینول موجود است و از   Eویتامین

طریق اتصال به رادیکال های آزاد منجر به کاهش استرس 
. منابع این ویتامین شامل: کشمش، بادام، (11) اکسیداتیو می شود

بادام زمینی، روغن آفتابگردان، روغن ذرت، روغن زیتون و روغن 
نقش مهمی در تقویت سیستم ایمنی  Eسویا می باشد. ویتامین 

ها در  T-cellدر بدن با حفظ یکپارچگی غشا   Eدارد. ویتامین
ا کمک ه تقویت سیستم ایمنی و از بین بردن باکتری ها و ویروس

 وکاردیم بیآس دیتشد باعثمی تواند  E نیتامیو کمبودمی کند. 
 موش در( روسیو RNA ینوع) coxsackievirus B3 عفونت در
. مطالعات مختلف در مدلهای انسانی و حیوانی نشان (16) شود ها

پاسخ ایمنی را افزایش داده و باعث  Eداده اند که ویتامین 
. بنابراین (12) پیشگیری از بیماریهای عفونی مختلف می شود

اکسیدان در درمان  نیز ممکن است به عنوان یک آنتی Eویتامین 
 موثر باشد.  61-کوویداز عفونت و یا پیشگیری 

 

 چرب اسیدهای
به خصوص دوکزهگزانوئیک  9اسیدهای چرب بلند زنجیر امگا 

( در نمو مغز، EPA) ( و ایکوزاپنتانوئیک اسیدDHA) یداس
بیماریهای قلبی عروقی و همینطور در عملکرد سیستم ایمنی نقش 

 یالتهابضد  اثرات تیتقو باعث 9 امگا دارند. اسیدهای چرب
و همکاران انجام  موسوی در مطالعه ای که توسط (.19) شوندیم

بر سیستم ایمنی  Aو ویتامین  9شد تاثیر همزمان اسید چرب امگا
مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این مطالعه  MSبیماران مبتلا به 

نشان داد که ترکیب این دو ماده مغذی به طور معنی داری 
. در مطالعه ای که (14)سایتوکاین های التهابی را کاهش می دهد 

، 9همکاران انجام شد اثر توام اسید چرب امگا  و شیری توسط
 EAEبر سیستم ایمنی موشهای مبتلا به  Dو ویتامین  Aویتامین 

سه  که ترکیب این مورد بررسی قرار گرفت نتایج مطالعه نشان داد
ماده مغذی بطور معنی داری ترشح سایتوکاین های التهابی را 

 واسطهکه یک  D1 نیپروتئ ن،یا بر علاوه. (11)کاهش می دهد 
 یتوجه قابل طور به تواند یم ،می باشد 9 امگا از مشتق یدیپیل

. بنابراین می توان گفت (11)دهد کاهش را آنفلوانزا روسیو ریتکث
 . (17) یک داروی ضدویروس عمل کند ممکن است بمانند 9امگا 

 

 معدني مواد
تم متابولیسم و فعالیت سیس یبرا مهم ماده معدنی کی ومیسلن

 از E نیتامیو به همراه ومیسلن. (18) استاحیاء  -اکسیداسیون

 ها افتب هاو سلول به ویداتیاکس بیآس و آزاد یها کالیراد لیتشک
کمبود سلنیم منجر به اختلال در سلامتی می  .(11) کند یم ممانعت

ود ششود در حالیکه کمبود شدید آن منجر به نقص در ایمنی می 
و بر هر دو ایمنی سلولی و ایمنی هومورال اثر می گذارد. مکمل 
سلنیم در افرادی که کمبود دارند منجر به بهبود عملکرد ایمنی می 

. کمبود تغذیه ای این عنصر نه تنها پاسخ ایمنی، بلکه (11) شود
 نه میوسلن کمبود. (62)خود ویروس را نیز تحت تاثیر قرار می دهد 

 شیاافز را آنفلوانزا روسیو ناشی از عفونی بیآس تواند یم تنها
ویروس و درنتیجه افزایش  ژنوم در رییتغ جادیا باعث بلکه ،دده

 ،لیآج و مغز ،یوانیح نیپروتئ. (62،11،16) شود یمویروس  حدت
 اتیبنل موز، مرغ، تخم آفتابگردان، دانه گندم، جوانه برنج، تن، یماه

 . است یمغذ ماده نیا منابع از قارچ و
 یک عنوان بهو اکسیدانهای قوی است  روی یکی از آنتی 
 ضروری ترکیبات از یکی. روی میکند عمل ترکیبی اکسیدان آنتی

 ازسوپراکسیددسموتآنتی اکسیدانی مانند آنزیمهای  از بسیاری
(SOD) در مهم آنزیمهای از بسیاری کوفاکتورهمچنین  و 

آن منجر به افزایش (. کمبود 12) است لیپید گلوکز متابولیسم
 نهمچنی .آسیبهای اکسیداتیو در اندامهای مختلف مانند قلب میشود

ای سلول ثبات غشبه  لیپیدها  راکسیداسیونپ با پیشگیری از روی
. همچنین مطالعات مختلف نشان داده اند که (19) کمک می کند

. (14،11) بین روی با فاکتورهای التهابی ارتباط معکوسی وجود دارد
براین می توان گفت دسترسی مناسب به روی از افزایش بنا

تقدیر  در مطالعه .(11) رادیکالهای آزاد و التهاب پیشگیری می کند
و همکاران بین میزان روی سرم با استرس اکسیداتیو ارتباط 

. افزایش غلظت روی داخل سلول همراه (17) معکوسی مشاهده شد
ها را مهار  ری تکثیر ویروسبا ترکیباتی مانند پیریتیون به طور موث

. ترکیب روی و پیریتیون می تواند تکثیر ویروس (18) می کند
. مکمل یاری با روی در کودکانی (11) سارس را کاهش می دهد

که دچار کمبود بودند، مرگ و میر ناشی از عفونت های سیستم 
. روی برای حفظ عملکرد (71)تنفسی تحتانی را کاهش داده است 

ی ضروری است. بنابراین روی ممکن است در بهبود سیستم ایمن
مانند عفونت تنفسی و اسهال تاثیر داشته باشد. از  61-کوویدعلایم 

ادام، ب منابع روی می توان به منابع پروتئینی، گوشت گوساله، مرغ،
 لبنیات، حبوبات و تخم مرغ اشاره کرد. 

نی یممطالعات مروری زیادی نشان داده اند که آهن در سیستم ا
و حساسیت میزبان به عفونت نقش دارد. کمبود آهن منجر به 

آهن  .(76) آتروفی تیموس شده و بر عملکرد ایمنی اثر می گذارد
را تنظیم می کند. کمبود آهن منجر به  Tعملکرد لنفوسیتهای 

وجود  می شود. با اینیمنی سلولی و عملکرد نوتروفیلها اختلال در ا
 حساسیت به عفونت هنوز مشخص نیست ارتباط بین کمبود آهن با

. دریافت مقدار کافی آهن هم برای میزبان و هم برای پاتوژن (76)
. اثرات مخرب آهن بر عفونت می تواند به این (72) مورد نیاز است

دلایل باشد: اضافه بار آهن باعث تقص سیستم ایمنی می شود، 
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رشد  نها برایافزایش آهن باعث بروز التهاب می شود و  اینکه پاتوژ
به آهن نیاز دارند. می توان گفت پاتوژنها با استفاده از مکانیسمهای 
مختلف آهن را از میزبان بدست می آورند و در پاسخ به عفونت، 
سیستم ایمنی روشهای دفاعی خود را برای حفظ آهن و دور از 

کمبود آهن  .(79) دسترس قرار دادن آن از پاتوژنها تقویت می کند
یمنی را مختل کرده و می تواند یک عامل خطر در ایجاد سیستم ا

عفونت های مکرر تنفسی باشد. از طرفی مقادیر اضافی آهن خود 
 عاملی در افزایش استرس اکسیداتیو و تشدید اثرات ویروس است

(74)  . 
 

 گیرینتیجه
در این مطالعه به برخی مواد مغذی که منجر به افزایش 

ترشح سایتوکاین های التهابی،  عملکرد سیستم ایمنی، کاهش
کاهش استرس اکسیداتیو و افزایش قدرت آنتی اکسیدانی بدن، 
پیشگیری از پراکسیداسیون لیپیدها، حفظ یکپارچگی غشاء 

Tcellحفظ اتصالات محکم بین سلول ها ، پیشگیری از تغییر ها ،
هبود وضعیت کموتاکسی و فاگوسیتوز می شوند در ژنوم ویروس، ب

موثر بوده اند اشاره شده است. بنابراین  مرسو  سارسن و در درما
و  A ،D ،Eتامین مقادیر کافی از ویتامین های محلول در چربی 

و مقادیر کافی مواد معدنی )سلنیم، روی و  Cو  Bمحلول در آب 
از طریق یک رژیم غذایی  9آهن( و اسیدهای چرب بلند زنجیر امگا 

های رژیمی ممکن است به عنوان یک لممناسب یا از طریق مک
تاثیرداشته  61-کوویدمداخله مناسب در پیشگیری و یا درمان 

 .باشند
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