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 خلاصه 

( باا علایاش شاایب تار، سارفه و تنگاي 19-ناشي از ویروس کرونا )کوید 21گیر قرن بیماری همه مقدمه:

میر قابل توجهي در جهان اسات  بیمااری  و جهان و عامل مرگمينفس، تهدید بزرگي برای سلامت عمو

کناون اکرار کشاورهای جهاان را درگیار نماوده اسات   روز به روز در حال گسترش است و تا 19-کوید 

ها از جمله ویتاامین های مبارزه با این بیماری است و ویتامینترین راهتقویت سیستش ایمني بدن یكي از مهش

A  شاود  باه دلیال نقاژ ویاته ویتاامین مايیكي از موادی است که باعث تقویت این سیساتشA  ،در بادن

مخاارره شاود  ویتاامین هاای پرهای عفوني به ویته نزد گروهایژ بار بیماریتواند موجر افزکمبود آن مي

A های مخاري آن نقژ درماني داشته است  مطالعه ماروری حارار های دستگاه تنفسي و سلولدر بیماری

تنفساي ناشاي از  هاای عفاوني باه ص اوم بیمااریبر روند بهبود بیماری Aبا هدف بررسي تأثیر ویتامین 

 و تأثیر این ویتامین بر تقویت سیستش ایمني انجام گرفته است    19-ویدک ویروس

، Google scholarهای ارلاعاتي ، جستجو در پایگاهروایتي مقاله مروریدر این  :روش کار

PubMed ، وSID  40در مطالعه حارر استخراج گردید   2020تا  1998انجام شد و منابب از سال 

 قرار گرفت  مقاله و کتاب مورد بررسي

رسد بدن در روز به نظر مي Aبا توجه به نتایج حاصل از مطالعات انجام شده، کمبود ویتامین نتایج: 

تضعیف نماید و تأثیر منفي بر تقویت سیستش ایمني  19-های ویروسي مرل کویدرا در مقابل عفونت

 داشته باشد  بدن

های ویروسي مؤثر باشد و در ز عفونتبتواند در جلوگیری ا Aممكن است ویتامین  نتیجه گیری:

و تقویت سیستش  19-هایي مانند کویدهای حاد تنفسي شامل عفونت ناشي از ویروسدرمان بیماری

پیشنهاد 19-کویدميبه ص وم در شرایط پاند  Aایمني مؤثر باشد  بنابراین م رف به اندازه ویتامین 

 گردد مي

 ، تقویت سیستش ایمني19-، ویروس کویدAویتامین : کلمات کلیدی
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مقدمه 

های عفوني نوپدید در قرن در میان بیماری (19-کوید)کروناویروس 

های بسیار زیادی را در ارتباط با سلامت و مشكلات و نگراني 21

فوریه سال  11در سرتاسر جهان ایجاد کرده است  در ميبهداشت عمو

 19-ي رسماً بیماری ایجاد شده را کوید، سازمان بهداشت جهان2020

(Corona virus disease 2019,COVID-19  )( 1گذاری کرد )نام 

-تک RNAدارای  ،دارهای غشاءها جزء ویروسکروناویروس

ای یكپارچه از نوع مربت با منشاء جانوری و متعلق به صانواده رشته

ژنوم ویروس بین باشند  سایز مي 2و راسته نیدوویرالس 1کروناویروئید

باشد ها ميویروس RNAکیلوباز است و جزو بزرگترین  32تا  27

نوع کروناویروس در انسان، پستانداران و پرندگان  30 (  تقریبا2ً)

 ( 3و1شناصته شده است  )

بررسي اپیدمیولوژیک موارد اولیه ابتلا به پنوموني کروناویروس 

یان در معرض بازار نشان داد که بسیاری از موارد مبتلا 19 -کوید

ای (  مطالعه5و4اند )غذاهای دریایي هانان در ووهان چین قرار داشته

یک ویروس  19توسط جي و همكاران نشان داد که کوید 

بین کروناویروس صفاش و کروناویروس با منشاء ناشناصته  3کیمریک

 (  6است )

، شامل تر، سرفه و مشكل تنفسي 19کوید علایش بارز ویروس

باشد  ولي علایش مرل درد و صستگي عضلاني، اسهال و استفراغ، مي

سردرد و صونریزی گزارش شده است  گان و همكاران دریافتند که 

 ( 7ترین علایش است )( شایب%7/67( و سرفه )%9/87تر )

تماس  از رریق قطرات، 2019 -کروناویروس نوین شود کهمي ت ور

بیماران در  دهان منتقل شود و-یک، آئروسل و شاید انتقال مدفوعنزد

آنزیش  نمایند توانند ویروس را به افراد دیگر منتقلدوره انكوبه مي

ای برای عنوان گیرندههب  2 (ACE2)کننده آنتیوتانسین تبدیل

مطرح ت، آن رروری اس که برای ورود ،2019-کروناویروس نوین

 ( 1)شده است 

راجب به ورعیت سیستش ایمني ذاتي که ميدر حال حارر ارلاعات ک

است وجود دارد   19-کوید صط دفاعي اولیه در برابر ویروس

                                                           
 

 

 

ها و کاهژ ها روی موارد مبتلا، افزایژ در تعداد نوتروفیلبررسي

با شدت مياین تغییر ارتباط مستقی دهد که ها را نشان ميلنفوسیت

در ابتدا سیستش ایمني نیاز به شناسایي ویروس دارد که در  .بیماری دارد

ها است  این گیرندهPAMP هایي به نام ایمني ذاتي بر عهده گیرنده

باشد را ميRNA توانند ماده ژنتیكي ویروس که از جنس مي

رساني شناسایي کنند  این شناسایي منجر به فعال شدن مسیرهای پیام

شود که در نهایت منجر به تولید موادی به نام سلولي مي داصل

اثرگذارترین دفاع . IFN- I شودمي (IFN- I) 1اینترفرون تیپ 

ایمني ذاتي علیه ویروس است و افزایژ موفقیت آمیز آن منجر به مهار 

 ویروس .شودتكریر ویروس و حذف آن در مراحل ابتدایي مي

رساني تلال در تولید و یا پیاماین پاسخ را با ایجاد اص 19-کوید

کند  این استراتتی ارتباط تنگاتنگي با شدت اینترفرون سرکوب مي

های ایمني که در بیماری دارد  به دنبال سرکوب این سد دفاعي، سلول

 IFN- I اند مقادیر افزایژ یافته محل ورود ویروس حضور یافته

روفاژ و نوترفیل کنند که باعث فراصواني ماکبرای جبران تولید مي

ای شود  در نهایت آبشار سایتوکایني )پدیدهبیشتر به محل التهاب مي

که در آن مقادیر زیاد سایتوکاین به سرعت در پاسخ به عامل عفوني 

باعث تخریر  شود  این پاسخ افسارگسیختهشود( ایجاد ميتولید مي

 ( 8شود )بافت ریه و نقص عملكرد آن در تبادل گازهای تنفسي مي

ایزوپرنوئیک است که حاوی یا رتینول یک ترکیر پلي Aویتامین 

های یكي از ویتامین A(  ویتامین 9باشد )یک حلقه سیكلوهگزنیل مي

رتینوئیک محلول در چربي است که اشكال فعال آن، رتینول و اسید

ها توسط گیاهان به شكل سازهای این مولكولباشند  پیژمي

 (  10شوند )ها سنتز ميکارتنوئید

های مختلفي شامل نقژ در بیوسنتز در بدن دارای نقژ Aویتامین 

های فسفوریلاسیون اکسیداتیو در کننده واکنژها، تنظیشپروتئین

ها، تأثیر بر های کبدی و تعادل غشاء میتوکندریمیتوکندری سلول

گیری ترشحات مخاري مانند اشک و مایب نخاع، نقژ در شكل

باشد  فقدان ویتامین های استخواني و نقژ اساسي در بینایي ميلسلو

A  ،موجر بعضي عوارض پوستي و تغییراتي در غدد ترشحي چشش

در تمایز ميشود  این ویتامین نقژ مهمجاری تنفسي و ادراری مي

(  م رف روزانه ویتامین 12و11، 10، 9های سیستش ایمني دارد  )سلول



 
 :بدن ایمنی سیستم تقویت و 19- کوید ویروس عفونت بر آن هایمکمل و A ویتامین تأثیر -3626 

                                                                         و  همكار زهره تقی آبادی                                                                                                                                    روایتی مروری مطالعه یک 
 

A  میكروگرم برای  800رم برای کودکان، میكروگ 700به میزان

میكروگرم برای زنان باردار و شیرده توصیه شده  1200بزرگسالان و 

 ( 12است )

های محلول در چربي است که ترین ویتامینیكي ار مهش Aویتامین 

-(  در مطالعه12شود )ای در بدن ميکمبود آن باعث اصتلالات عمده

از   Aگزارش کردند که ویتامین  2001لارن و همكاران در ای مک

مواد مغذی رروری برای کارکرد صحیح دستگاه ایمني، عملكرد 

های پوششي بدن است ویته یاصتهها بهسلولميمطلوب بینایي و تما

 هایي مرل(، بیان نمودند که ریزمغذی2003(  مدلبو و همكاران )13)

های ایمني فعالیت دارند و و بتاکاروتن در تعدیل پاسخ Aویتامین 

برای عملكرد مناسر و مؤثر ایمني رروری  هستند  از این میان 

اکسیداني، نه تنها هموستاز ایمني و روی با فعالیت آنتي Aویتامین 

(  14دهند )ها را تغییر ميکند بلكه ژنوم میكروبمیزبان را فراهش مي

نیز این مطلر را تایید نمودند  2002و باسكارام در  2001 شیموک در

تواند ها پس این ویتامین مي(  با توجه به یافته های این گزارش16و15)

هایي مرل باعث تقویت سیستش ایمني و کاهژ عملكرد ویروس

ای در مطالعه شوند شود که موجر کاهژ ایمني بدن مي 19-کوید

 A، بیان نمودند که کمبود ویتامین (2003و همكاران ) دیگر دوتا

های قلر و عروق و احتمال بروز اصتلالاتي مرل سرران، بیماری

ذکر  1998و همكاران در  (  اسمیت17دهد )ها را افزایژ ميعفونت

و مشتقاتژ )رتینوییدها( مواد اساسي برای انسان  Aنمودند که ویتامین 

اني متعددی مانند های رویو حیوان هستند که در تشكیل ساصتمان

ها و سیستش ع بي و تنفسي ها، اندامها و گوشقلر، صورت، چشش

و همكاران در  (  در مطالعه دیگر قهاری18کنند )ایفا ميمينقژ مه

تا حدودی از عوارض  Aدریافتند که با استفاده از ویتامین  2006

توان از این ویتامین جهت جلوگیری شود و ميسیكلوسپورین کش مي

(  19ز اثرات نامطلوب سیكلوسپورین در بیماران جوان استفاده نمود )ا

در  Aویتامین  با توجه به نتایج حاصل از مطالعات انجام شده

تواند مؤثر باشد  در جلوگیری از عفونت و  تقویت سیستش تنفسي مي

را عامل  A، کمبود ویتامین 2015در  ای دیگر عسكرصانيمطالعه

هن، هیپرکراتوفولیكولي، افزایژ استعداد ابتلا به صوني معادل فقر آکش

چنین نشان داد که رتینول برای عفونت و سرران معرفي نمود و هش

سنتز پروتئین ناقل آهن یعني ترانسفرین لازم است و کاهژ مقاومت 

های مخاري موجود در رول به عفونت به دلیل کراتینیزه شدن سلول

باشد  در ادراری مي-و تناسليای روده-های تنفسي، معدیدستگاه

های در تمایز سلولمينقژ مه Aرمن وی تاکید نمود ویتامین 

، بیان 2011(  ناظش و همكاران 10( )1سیستش ایمني دارد )شكل 

های جنیني اپیتلیال نمودند که اسیدرتینوئیک برای رشد و تمایز سلول

اکتانت و استخوان لازم است و در کنترل ساصت فسفولیپیدهای سورف

بیان  2007و رادوستیتس در  2010(  ساتل در 11ریه نقژ دارد )

و عناصر کمیاب روی، مس، سنلیوم  Eو  Aهای نمودند که ویتامین

های بیوشیمایي متابولیكي، ایمني و تولید مرل و منگنز در زنجیره

و همكاران در  (  در مطالعه دیگری استیونس21و20دصالت دارند )

یک ماده مغذی رروری برای  Aویتامین ند که گزارش نمود 2015

و  انسان است، و در مقادیر بسیار کش برای عملكرد ربیعي سیستش بینایي

های اپیتلیال و تولید مرل ها، ایمني پایدار، یكپارچگي سلولرشد سلول

در رشد و نمو به ویته در  Aویتامین  مورد نیاز است و به همین دلیل،

 2014و همكاران در    فراگوسو(22ارد )جنین و کودکان اهمیت د

تواند برای تسكین به عنوان مكمل مي Aپیشنهاد کردند ویتامین 

نشان  2015و همكاران در  (  همچنین بیتارافان23التهاب مفید باشد )

نقژ  Tدر سرکوب صود ایمني با واسطه سلول  Aدادند که ویتامین 

 Aد نمودند که ویتامین تاکی 2005و همكاران در ویلامور (  24دارد )

در عملكردهای مختلف فیزیولوژیكي از جمله رشد، عملكردهای 

دارد و کمبود آن با صطر عفونت همراه ميایمني و بینایي نقژ مه

توجهي در مرگ و میر در سراسر جهان را تواند صطر قابلاست و مي

ن (  باتوجه به نتایج ذکر شده م رف به اندازه ویتامی25تحمیل کند )

A 19-های عفوني مرل کویدباعث ایمني پایدار و سرکوب ویروس 

به عنوان یک ریزمغذی  Aشود  براساس مطالعه دیگری، ویتامین مي

(  26شده است ) توجه در پاتوفیزیولوژی بیماری در نظر گرفتهقابل

به  Aذکر نمودند، ممكن است ویتامین  2011هانگ و همكاران در 

های بالقوه برای کاهژ پیامدهای بیماری عنوان یک عامل درماني

بیان نمودند  2011(  میزه و همكاران در 27باشد )التهابي ع بي مي

و مولتیپل اسكلروزیس، اسید رتینوئیک مشتق شده از  Aویتامین 

دارد آستروسیت نقژ به سزایي در ایجاد و تشكیل سد صوني مغزی 

 Eو  A ،Cي مانند انواع هایدهد که ویتامین(  مطالعات نشان مي28)

کنند اکسیداني و کنترل استرس اکسیداتیو عمل ميهمانند عوامل آنتي
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کننده بر زوال عقل تواند اثر پیشگیریو ترکیبي از این مواد مغذی مي 

-به دست آمده از یافته طبق نتایج ( 29و اصتلال شناصتي داشته باشد )

تواند تش ایمني ميبا تضعیف سیس  Aهای ذکر شده کمبود ویتامین 

 شود های عفوني تنفسي باعث افزایژ صطر ابتلا به بیماری

در بدن و نقژ سیستش ایمني در  Aهای مهش ویتامین باتوجه به نقژ

، هدف از مطالعه مروری حارر 19-بروز علایش شایب بیماری کوید

کننده سیستش ایمني بدن و به عنوان تقویت Aارزیابي و معرفي ویتامین 

باشد  مي 19-کننده روند بهبود بیماران کرونایي مبتلا به کوید هیلتس

که در  Dو  Cهایي مرل ویتامین همانند ویتامین Aزیرا ویتامین 

تواند در این امر مهش و باشند، ميتقویت سیستش دفاعي بدن مؤثر مي

 حیاتي تأثیر زیادی داشته باشد  

 روش کار

های ارلاعاتي ، جستجو در پایگاهروایتي جهت تهیه این مقاله مروری

Google scholar ،PubMed ، Web of  وSID  انجام شد

ه باستخراج گردید  کلمات جستجو  2020-1998و منابب از سال 

 صورت زیر مورد استفاده قرار گرفت:
“Effects of vitamin A on the body” “Properties of 

vitamins“The effect of vitamin A on respiratory diseases” “

The role of vitamin A in infection control” “vitamin A 

effect on the immune system” “Corona virus disease 2019”. 

مقاله برای بررسي انتخاب  40پس از حذف موارد نامرتبط و تكراری، 

 شد 

 
 

پروتئیني است که در پاسخ  شود، هش شناصته مي (Scurfin) سكرفین که با نام FOXP3: ه  بر روی ایمني مخاط رود Aاثرات متابولیت های ویتامین  -1شكل 

های سلول :A  ASCs: ایمونوگلوبولین IgA(  Transforming growth factor betaبتا ) فاکتور تبدیل رشد :TGFβ .دستگاه ایمني بدن دصیل است

های : بافتM  MALT: ایمونوگلوبولین IgM   6-: اینترلوکینG  IL-6: ایمونوگلوبولین  IgG (  Antibody secreting cellsترشح کننده آنتي بادی)

 Thymic: لنفوپویتین استرومای تیموس )D  TSLP: ایمونوگلوبولین IgD(  The mucosa-associated lymphoid tissueلنفاوی همراه با مخاط )

stromal lymphopoietin ) 

 

 گیریبحث و نتیجه
های شایب یكي از بیماری 19کوید یماری ناشي از ویروسب

(  ارتیاط نزدیكي میان م رف 14باشد )دستگاه تنفسي مي

های عفوني تنفسي در مطالعات بیماری و شدت Aویتامین 

یكپارچگي اپیتلیال  A کمبود ویتامینمختلف یافت شده است  

کند و میزان بروز و شدت ميو ایمني سیستمیک را مختل 

در دوران کودکي افزایژ به ص وم را  ی تنفسيهاعفونت

های مشخص شده است که مكملبه عنوان مرال دهد  مي
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(  اژدربان 30) کاهندمياز شدت عفونت سرصک  A ویتامین

های در بیماری Aکید کرد که ویتامین أت 2012در سال 

های مخاري آن نقژ درماني داشته و دستگاه تنفسي و سلول

های مخاري بیني موجر عوارض و آتروفي بافت کمبود آن

موجر  Aچنین بیان کرد که کمبود ویتامین شود وی هشمي

های پوششي و تحلیل رفتن غدد اشک و بزاقي، تغییر در بافت

شود  وی بیان نمودکه م رف به افزایژ صطر عفونت مي

های اندازه این ویتامین بدن را برابر امراز جلدی و بیماری

بخشد و های عفوني را التیام ميکند و زصشي مقاوم ميمیكروب

این (  12شود )باعث سلامت پوست، دستگاه تنفس و چشش مي

بر تقویت سیستش   Aویتامین بخژ از مطالعات تأکید بر تأثیر 

های عفوني ایمني بدن و کاهژ احتمالي عملكرد ویروس

 در 2001و همكاران در  لارنمکدارد   19-همچون کوید 

بر عملكرد  Aمطالعه دیگر تأثیر نامطلوب کمبود ویتامین 

دستگاه ایمني و ایجاد زمینه برای ابتلای مكرر، رولاني و شدید 

های های عفوني مانند سرصک، اسهال و عفونتبه انواع بیماری

ای دیگر (  در مطالعه31تنفسي و ادراری را صاررنشان کرد )

های وع عفونت، شی2008کلانتری و همكاران در سال 

را براساس نتایج  Aگوارشي و تنفسي در اثر کبود ویتامین 

(  32دار گزارش کردند )آماری در استان هرمزگان معني

 یابي پاتولوژیریشهمدل جدیدی از 2013همچنین ماوسون در 

در دهد مقاومت میزبان که نشان ميکرد آنفلوانزا ارائه ویروس 

بستگي  A به ویتامین D ینویتام نسبتبه  ویروساین  مقابل

یا کمبود  دارد  کاهژ قرار گرفتن در معرض نور صورشید و

زا را افزایژ مسمومیت احتمالي رتینوئیدهای درون D ویتامین

باعث فعال  A به ویتامین  Dدهد، و کاهژ نسبت ویتاميمي

های جدید آنفلوانزا شود یا حساسیت به سویهشدن ویروس مي

های این تحقیقات، کمبود ربق یافته(  33) دهدميرا افزایژ 

باعث کاهژ عملكرد دستگاه ایمني و شیوع   Aویتامین 

ریبریو و همكاران گردد  های گوارشي و تنفسي ميعفونت

را برای عملكرد صحیح بینایي،  A( حضور ویتامین 2011)

ها و ایمني رروری رشد، تمایز سلولي، سنتز گلیكوپروتئین

بر آن کمبود این ویتامین را علت افزایژ دانستند و علاوه 

های های مختلف از جمله عفونتو میر در بیماری مرگ

تنفسي، اسهال و مشكلات بینایي در مادر و کودک معرفي 

تأثیر  2006و همكاران در سال مي(  استادرحی34نمودند )

را بر روی کاهژ استرس اکسیداتیو  Aمكمل یاری ویتامین 

سل بررسي نمودند که نتایج این پتوهژ نشان  بیماران مبتلا به

در بیماران مسلول ریوی فعال شایب  Aداد کمبود ویتامین 

های ذکر شده به دست آمده در یافته طبق نتایج(  35باشد )مي

تواند باعث عملكرد بهتر دستگاه ایمني حضور این ویتامین مي

 19-های تنفسي مرل کوید و کاهژ مرگ و میر در عفونت

نقژ برجسته  2002در مطالعه دیگر اسمیت در  همچنینود  ش

سلنیوم، مس  ،Cویتامین ،Eویتامین ،Aعناصری مانند ویتامین 

 ( 36) است نموده مشخص و روی در فعالیت سیستش ایمني

دارد  کمبود  در تنظیش عملكرد ایمنيمينقژ مهA ویتامین 

یماری و ب منجر به کاهژ ایمني و در نتیجه افزایژ Aویتامین 

بیماری و  و Aشود  ارتباط بین کمبود ویتامین ميمرگ و میر 

است  های عفوني بیژ از صد سالمرگ و میر ناشي از بیماری

بدن در  های دفاعيبسیاری از مكانیسش که مشخص شده است

دارد   کافي این ویتامین برابر عفونت بستگي به تامین مقادیر

 های مختلف ایمني شامل: بیان کراتین وبر جنبهA ویتامین 

 /هاها، مونوسیتمخاط، آپوپتوز، رشد، نمو و عملكرد نوتروفیل

 ،T و Bهای های لانگرهانس و لنفوسیتماکروفاژها، سلول

(  37) ها اثرگذار استها و بیان سیتوکینایمونوگلوبولین تولید

 به A امینویتاند که تاکید نموده 2019گوئیلین و همكاران در 

در مرور  ( 38) ردعفونت نیز معروف است ویتامین

حریرچیان و همكاران  سیستماتیک و متاآنالیزی که توسط

مكمل یاری ویتامین  های بالیني مرتبط باانجام شد کارآزمایي

A قرار گرفت  نتایج  های اتوایمیون مورد بررسيدر بیماری

ژن  بیانA این متاآنالیز نشان داد که مكمل ویتامین 

رور هرا ب  T-bet ،IFN-Ƴ ،IL-17های التهابي،سایتوکاین

های رد توجهي کاهژ و بیان ژن سایتوکاین قابل

-رور قابل توجهي افزایژ ميهرا ب TGF-β  FOXPالتهابي،

و همكاران در سال   Qiدر یک بررسي توسط  ( 39) دهد

 12ماهه تا  5کودک چیني با محدوده سني  684بر روی  2016
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 2/0)رتینول کمتر از  A ساله، مشاهده شد که کمبود ویتامین 

های حاد یک عامل صطر برای ایجاد عفونت (گرم در لیترمیلي

رسد، کمبود ميباشد، در نتیجه به نظر دستگاه تنفسي مي

های دستگاه تنفسي بر پیشگیری از ابتلا به عفونت Aویتامین 

مكمل از این ماده  توان به عنوانگذارد و ميتأثیر منفي مي

برای پیشگیری یا درمان بیماران مبتلا  Dمغذی همراه با ویتامین 

 (  40استفاده کرد )19-به کوید

رسد تقویت سیستش با توجه به نتایج مطالعات فوق به نظر مي 

های حاوی دفاعي بدن از رریق م رف مواد غذایي و مكمل

ی از ابتلاء به بتواند در تسریب،  بهبودی و جلوگیر Aویتامین 

 بنابراین باشد مؤثر  19بیماری شایب تنفسي ناشي از کوید 

های موجود در دستگاه حفظ ساصتار سلول بهA  ویتامین

نماید که در واقب اولین صط تنفسي و روده و پوست کمک مي

توان آیند و همچنین این ویتامین را ميدفاعي بدن به شمار مي

دانست که باعث تقویت سیستش  های مفیدیجزء آنتي اکسیدان

شوند  پس ایمني بدن و از بین رفتن ویروس در داصل بدن مي

یكي از  تواند به عنوانميA  ویتامینرسد مينظر  به

مهش در درمان کروناویروس جدید و پیشگیری از  هایفاکتور

    استفاده شودبعد از تعیین دوز مناسر پنوموني ناشي ازآن 

بطه حیاتي با عملكرد مناسر سیستش را Aم رف ویتامین 

ایمني بدن دارد  تقویت سیستش ایمني بدن نقژ مؤثری در 

دارد  این سیستش  19-های عفونتي مرل کوید مبارزه با ویروس

برای عملكرد موفق و قوی نیاز به استفاده از مواد غذایي سرشار 

ترین های  دیگر دارد  یكي از مهشها و ریزمغذیاز ویتامین

باشند که برای های سفید ميامل سیستش ایمني بدن گلبولعو

های تأمین انرژی کافي برای مبارزه با بیگانگان نیاز به ویتامین

و  Aای ویتامین دارند و نیز ارزش تغذیه Dو  Aمرل ميمه

است و علاوه نقژ آن در تضمین سلامت بشر به اثبات رسیده

است  تقویت و شدهدر بدن شناصته  Aبر آن عملكرد ویتامین 

های کلیدی این ویتامین حفظ سیستش ایمني بدن، یكي از نقژ

تواند به باشد که با م رف به اندازه آن در روز ميدر بدن مي

بهبود بیماراني که در دستگاه ایمني آنها اصتلال ایجاد 

 19است مرل بیماران آنفلوآنزای حاد تنفسي و کوید شده

برای  Dهمانند ویتامین  Aن کمک شود  در حقیقت ویتامی

قدر مهش است که کمبود این دو عملكرد سیستش ایمني بدن آن

ویتامین در بدن با افزایژ حساسیت به عفونت، بیماری و 

تواند صطر ابتلا به اصتلالات سیستش ایمني همراه است و مي

های تنفسي را افزایژ دهد  باوجود این که هیج مدرک بیماری

، انسان را از Aکه م رف مكمل ویتامین  وجود نداردميعل

محافظت کند، کمبود این ویتامین ممكن  19صطر ابتلا به کوید 

است با آسیر رساندن به عملكرد سیستش ایمني، حساسیت بدن 

های ذکر شده بنابراین، از یافتهبه این عفونت را افزایژ دهد  

میزان  تواند بهمي Aبهترین توجیه موجود این است که ویتامین 

قابل توجهي سیستش ایمني بدن را که صط اصلي مقابله با 

های باشد، در برابر ابتلا به بیماریهای تنفسي ميویروس

ویروسي از جمله کرونا تقویت کند و همچنین در بهبود 

کوید های عفوني از جمله عفونت حاد تنفسي ناشي از بیماری

رد آن ارائه باشد مگر اینكه شواهدی برای  تاحدی مؤثر 19

شود زیرا سلامت بدن در گرو سیستش ایمني سالش و قوی 

های عفوني مرل باشد و نقص سیستش ایمني بر شدت بیماریمي

 اثر گذار است  19-کوید 
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 Abstract 
Introduction: Coronavirus (COVID-19) pandemic disease is a 

21st century disease with the common symptoms of fever, 

cough and shortness of breath is a major global threat to public 

health and causes a significant percentage of deaths worldwide. 

COVID-19 disease is spreading day by day and has affected 

most countries in the world so far. Strengthening the immune 

system is one of the most important ways to fight this disease 

and vitamins such as vitamin A are from the elements for 

immune system enhancement. Due to the special role of 

vitamin A in the body, its deficiency may lead to increasing the 

burden of infectious diseases, especially in high-risk groups. 

Vitamin A has a therapeutic role in diseases of the respiratory 

system and its mucosal cells. The present review study aimed to 

investigate the effect of vitamin A on the treatment of 

infectious diseases especially the respiratory disease caused by 

COVID-19 and strengthen of the immune system.  

Materials and Methods: In this narrative review article, 

databases, Google scholar, PubMed and SID were searched and 

sources were extracted from 1998 to 2020. In the present study, 

41 articles and books were reviewed.  

Results: The results of study showed that vitamin A deficiency 

during the day seems to weaken the body against viral 

infections such as COVID-19 and has a negative effect on 

strengthening the immune system. Consuming as much vitamin 

A can be effective on the inhibition of viral infections and have 

effects on acute respiratory diseases treatment including the 

infection caused by viruses such as COVID-19 and can 

strengthen the immune system. 

Conclusion: Therefore, suitable consumption of vitamin A is 

proposed, especially in the COVID-19 pandemic.  

Key words: Vitamin A, COVID-19 virus, strengthens the 

immune system. 
 

  

 


