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Abstract 
Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emerging infectious disease caused by severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SASR-CoV-2) with pandemic potential in humans. Recent findings emphasize 

the importance of nutrition in preventing and controlling this virus. Given that no study has been conducted on the 

comparison of food intake with the severity of COVID-19 disease, this study was intended to compare food intake 

with the severity of COVID-19 disease in adults. 

Methods: In this cross-sectional-analytical study, the dietary patterns of 3018 inpatients (moderate and severe group) 

and 717 outpatients (mild group) were determined by using the food frequency questionnaire (FFQ). A paired t-test 

was used to compare quantitative variables, and the chi-square test was used to compare qualitative variables. The 

comparison of food intake was done using the analysis of covariance (ANCOVA) test. 

Findings: Between the two outpatient and inpatient groups, a significant difference was observed in the consumption 

of carbohydrates, protein, fat, monounsaturated fatty acids (MUFAs), polyunsaturated fatty acids (PUFAs), vitamins 

C, D, A, B6, B12, and zinc after adjusting for the effect of energy (P < 0.001). No difference was observed between 

consumption of saturated fat (P = 0.430), vitamins E (P = 0.170), B1 (P = 0.210), and B2 (P = 0.530). 

Conclusion: The consumption of total fat, MUFA and PUFA, vitamins C, D, A, B12, B6, and zinc was related to the 

severity of COVID-19. 
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 : یک مطالعه مقطعی91های غذایی با شدت ابتلا به بیماری کووید بررسی ارتباط دریافت
 

 5زادگانفا، نضال صر4، جمشید نجفیان3طاهری، مرضیه 3دفر، نوشین محمدی2هانیه انصارالحسینی، 1مرضیه کافشانی
 

 

 چكيده
 تیبا قابل SASR-CoV-2)یا  Severe acute respiratory syndrome-Coronavirus 2) 2ی سندرم حاد تنفس روسیو کرونا از ینوظهور ناش یعفون یماریب 91 دیکوو مقدمه:

های غذایی با . با توجه به این که تاکنون پژوهشی در رابطه با مقایسه دریافتدارد دیتأک روسیو نیو کنترل ا یریشگیدر پ هیتغذ تیبر اهم ریاخ یهاافتهباشد. یمیدر انسان  یریگهمه

 .انجام شد بزرگسالدر افراد  91 دیکوو یماریبا شدت ابتلا به ب ییغذاهای دریافت شدت ابتلا به بیماری کرونا انجام نشده است، مطالعه حاضر با هدف مقایسه

نفر از بیماران سرپایی )گروه خفیف( با استفاده از  797نفر از بیماران بستری )گروه متوسط و شدید( و   3193های غذایی تحلیلی، دریافت -در این تحقیق مقطعی :هاروش

 از کیفی متغیرهای سهیمقاو جهت  Paired tاز آزمون  ،کمی متغیرهای سهیمقابررسی گردید. به منظور  (FFQیا  Food frequency questionnaireنامه بسامد خوراک )پرسش

 .صورت گرفت ANCOVA با استفاده از آزمونهای غذایی نیز دریافتمقایسه  استفاده شد. 2 آزمون

  و( MUFAsیا  Monounsaturated fatty acidsبین دو گروه سرپایی و بستری در مصرف کربوهیدرات، پروتئین، چربی، اسیدهای چرب تک غیر اشباع ) ها:یافته

داری وجود داشت و روی پس از تعدیل اثر انرژی، تفاوت معنی C، D، A، B6، B12های (، ویتامینPUFAsیا  Polyunsaturated fatty acidsاسیدهای چرب چند غیر اشباع )

(119/1 > P( و بین مصرف چربی اشباع )031/1  =Pویتامین ،) هایE (971/1  =P)، B1 (291/1  =P و )B2 (031/1  =Pتفاوتی مشاهده نشد ). 

 .شدت بیماری کرونا در ارتباط بود و روی با C، D، A، B12 ،B6های ، ویتامینPUFAو  MUFAمصرف چربی کل، اسیدهای چرب مفید  گیری:نتیجه

 یمطالعات مقطع روس؛ی؛ کرونا و91 دیکوو ؛ییغذا یهاافتیدر های کلیدی:واژه

 
های غذایی با شدت ابتلا به بیماری بررسی ارتباط دریافت .زادگان نضالفا، صرجمشید، نجفیان مرضیه، طاهری نوشین دفر، محمدیهانیه، انصارالحسینی مرضیهکافشانی  ارجاع:

 32 -33 (:1) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .: یک مطالعه مقطعی91کووید 

 90/9/9010تاریخ چاپ:  9/2/9013 پذیرش مقاله: 0/1/9012 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

بار در اواخرر  بیماری ویروسی و بسیار مسری است که اولین نوعی کرونا بیماری
برر اسرا  . (1)گردیرد در شهر ووهران یرین شناسرایی  2012دسامبر سال ماه 
 World Health Organization) سازمان جهانی بهداشرتهای روزرسانیبه
 درصرد 22 ،2020 سرال مار  23تا میزان مرگ و میر این بیماری  (،WHOیا 

درصرد  3/4ویررو  در ایرران وردود  کرونرا . میزان مرگ و میرر(2)بوده است 
ویرررو  جدیررد و از خررانواده نرروعی یررن ویرررو ، ا. (3)گررزارش شررده اسررت 

 Severe Acute Respiratory)هررای سررندرم تنفسرری ورراد ویرررو 

Syndrome-Coronavirus 2  یاSARS-CoV-2 )رخی از مانند سار  و ب
 ،SARSهرای عامر  کرونراویرو . (4)باشد میعادی  هایانواع سرماخوردگی

 About Middle East Respiratory) تنفسری خاورمیانرهنارسرایی سندرم 

Syndrome  یرررراMERS ) وSARS-CoV-2 (12 کوویررررد ) از قرررردرت
میرر بالرایی در جمتیرت  و و میرزان مررگ هستندزایی متفاوتی برخوردار بیماری

 .(5) درگیرکننده سیستم تنفسری دارنرد یزانسبت به دیگر عوام  عفونتانسانی 
هرای ببشراری، التهابی در این بیماری با فتال کردن واکنش نشانگرهایفزایش ا

. (6) های بزاد در بافرت ریره اسرتعام  بروز استر  اکسیداتیو و تولید رادیکال
هرای شریمیایی برا اکسیداسریون های بزاد به علت توانایی ایجاد واکنشرادیکال

سبب سرعت بخشریدن  ،در خونها و قندها لیپیدها، اسیدهای نوکلئیک، پروتئین
وجرود . برا (7) شرودبه بروز عوارض جانبی و ایجاد صدمات بافتی در بیماران می

سررما، سیسررتم دفرراعی برردن نیازمنررد ترر مین لاهررای داخلرری در پاکسرریدانبنترری
شرده  های بزاد تولیرداکسیدانی بیشتر از منابع خارجی برای مبارزه با رادیکالبنتی

توانرد سیسرتم ایمنری بردن مریکمک به تقویت  ،در این میان. (3) در بدن است
بین تغذیره و ارتباط . (2) نقش مهمی در پیشگیری از ابتلا به ویرو  داشته باشد

بنرابراین، هرگونره عردم تترادل  .خوبی شناخته شده اسرت سیستم ایمنی بدن به
 .(10) دگذارمی و یکپاریگی سیستم ایمنی ت ثیر عملکردای بر تغذیه
و ضرتی  شردن سیسرتم  C و A، D مانند هاییر صورت کمبود ویتامیند

 پژوهشیمقاله 
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ها )به از عفونت یبرخ یبرا .(11) یابدها افزایش میامکان ابتلا به بیماری ،ایمنی
 یادیر، سرخک، س ( شواهد زیروسیو و ییای، اسهال باکترهیالراتعنوان مثال ذ

قرار  ایهیتغذ هایکمبود ریتحت ت ث یینها جهیو نت ینیدوره بالکه دهد ینشان م
. گزارش شرده اسرتکم  یاهیتغذ تیکزاز، اثر وضت مواردی همچون یدارند. برا

 ریت ث هی( تغذیانسان یمنینقص ا رو یبنفلوانزا، و رو یومانند )موارد  ریسا یبرا
کافی برر سیسرتم  مواد مغذیبا توجه به اثرات مفید دریافت . (12) دارد یمتوسط

کوویرد  توان انتظار داشت که یک الگوی غذایی با کیفیت بالا در برابررایمنی، می
 هرایبیماری در مفیرد غرذایی الگوهای .(13)کننده داشته باشد محافظتاثر  12

 و مراهی مصررف ای،مدیترانه رژیم سبزیجات، و میوه زیاد مصرف شام  تنفسی
اثرر  غربری غرذایی هرایرژیم و هرافرودفسرت مصرف که والی است؛ در 3 امگا

ای ارزشرمند مانند رژیرم مدیترانره سالمتوصیه یک الگوی غذایی دارد.  نامطلوبی
کره یرک دلیر  قروی بررای انتظرار اثرر  انردمطالتات نشران دادهاست. برخی از 

جرایی کرره ز بنا. (13) وجررود دارد 12کوویرد  محرافظتی رژیرم مدیترانرره ای برر
پرذیر هرا از جملره بنفلروانزا امکانیهمانند سرایر سرو 12بیماری کووید کنی ریشه
 ،و متکری برر منرابع محلری ، بموزش تغذیه صحیح مبتنی بر تغذیه برومینیست
تواند به جامته کمک کند تا با رعایت بن و تقویت سیستم ایمنی بدن، از بروز می

عوارض بن لا، بیماری تا ود زیادی پیشگیری و وتی در صورت ابتمجدد و شیوع 
مررتب  برا  . تحقیقرات(14) تر به دسرت بیردو بهبودی سریع ودشتر ظاهر خفی 
و با توجه به این که پژوهشری در رابطره  (15) گیر کمیاب استهای همهبیماری

با شدت ابتلا به بیمراری کرونرا انجرام نشرده اسرت،  های غذاییبا ارتباط دریافت
مختل  شدت  های غذایی در افراد بادریافت تفاوت یبررسمطالته واضر با هدف 

 انجام گردید. بزرگسالافراد  در 12 دیکوو یماریابتلا به ب
 

 هاروش
بسرتری  انبیمرار بر روی 1400 تحلیلی در سال -توصیفی -این تحقیق مقطتی

در شهرسرتان سرپایی به عنوان گروه خفیر   اندر گروه متوس  و شدید و بیمار
صورت در دستر  و گیری بر اسا  متیارهای ورود به . نمونهانجام شداصفهان 

مرکرز  12 دیرثبرت کوو سرتمیدر س کره 12تصادفی از بیماران مبتلا بره کوویرد 
بیمرار بسرتری وارد  3013بیمرار سررپایی و  717بودند، انجرام گردیرد.  بهداشت

بیمارانی بودند که به علت کرونا در یکری از  پژوهش شدند. گروه بیماران بستری
 WHOشرده بودنرد و طبرق متیرار  های شهرستان اصفهان بسرتریبیمارستان
 اشرباع درصرد قره،یعردد در دق 30از  شیتترداد ترنفب بری بود که افرادشام  
برر کسرر  یانیشرر ژنیاکسر یفشار نسرب نینسبت ب درصد، 24 از کمتر ژنیاکس

 ونیلتراسریف ایر وهیج متریلیم 300 از کمتر FiO2(PaO/2(ی دمژنی)درصد( اکس
بیمارانی بودند کره طبرق  . گروه بیماران سرپایی،(16)داشتند  درصد 50 از شیب هیر

 .ندبود مبتلا  یخف 12 دیبه کووداوطلب بستری در بیمارستان نبودند و متیار فوق 
برر  12 و ابتلا به کوویدسال  13 متیارهای ورود به مطالته شام  سن بالای

( برود. متیرار عردم ورود PCR) Polymerase chain reactionاسا  تست 
های غذای خاص طی سه ماه گذشته تبتیت از رژیمزنان باردار و شیرده و شام  
و بیشرتر از  300دهی انرژی دریافتی )کمتر از گزارشدهی و بیشگزارشبود. کم
موجرود  ییاز اقلام غذا صددر 30از  شیبه ب ییعدم پاسخگوکیلوکالری( و  4200

یررا  Food frequency questionnaire)ی نامرره بسررامد خرروراکدر پرسررش
FFQ)  نیز از جمله متیارهای خروج در نظر گرفته شد. افراد تا ورداکثر سره مراه

به مراکز بهداشتی مح  زندگی خود دعوت شدند. پرب  12پب از ابتلا به کووید 

نامره بگاهانره کتبری افراد واجد شرای  رضایت از ت یید شرای  ورود به تحقیق، از
هررای غررذایی، اخررذ گردیررد. سررپب تمررام افررراد مررورد بررسرری از نظررر دریافررت

قرد برا مترر  .سنجی و فتالیت فیزیکی مورد ارزیابی قررار گرفتنردهای تنشاخص
گیری شرد و متراندازهسانتی 1/0نواری در والت ایستاده و بدون کفش و با دقت 

ها در شررای  عرادی قررار کنار دیوار و بدون کفش در والی که کت  فرد باید در
ای ایستاد. وزن فرد با لبا  سبک بدون کفش به وسیله ترازوی عقربرهدارند، می
گرم، دور کمر با اسرتفاده از مترر نرواری غیرر قابر  ارتجراع بردون  100با دقت 

میانی بین بخرین متر در بخش نقطه سانتی 1/0تحمی  فشار به بدن فرد با دقت 
 گیرری دور اسرتخوان لگرن برا دقرت دنده و تاج ایلیرا  و دور باسرن برا انردازه

گیری گردید. نمایه توده بردنی متر توس  اشخاص بموزش دیده اندازهسانتی 1/0
(Body mass index  یاBMI با تقسیم کردن وزن بر وسب کیلوگرم به قرد )

تالیت بدنی روزمره افراد با اسرتفاده از فبر وسب مترمربع محاسبه شد.  2به توان 
 یررا  IPAQ-Sالمللرری فتالیررت فیزیکرری )نامرره بررینفرررم کوترراه پرسررش

International Physical Activity Questionnaire-Short Form )
که پایایی و روایی بن ت یید شده بود، مورد ارزیابی قرار گرفت.که البته با توجه به 

کننرده تکمیر  نامه توس  تتداد کمی از افراد شرکتاین که اطلاعات این پرسش
شده بود و در عم  کلیه افرراد بره دلیر  قرنطینره محردودیت فتالیرت فیزیکری 

 .  (17)داشتند، نتایج قاب  گزارش نبود 
اطلاعرات  بررسی شرد. اتیدخان یابیارزلیست یکتوس   اتیاستتمال دخان

ای ماننرد کننرده و زمینرهمربوط به مشخصات دموگرافیک، متغیرهرای مخردوش
هرا، وضرتیت اشرتغال و سرطح تحصریلات از سن، وضتیت ت ه ، سابقه بیمراری

مربروط بره  هرایدادهنامه اطلاعات عمومی به دسرت بمرد. طریق تکمی  پرسش
نیمه کمری  FFQسال گذشته با استفاده از  دریافت غذایی متمول افراد طی یک

، برا (13)تر بررسری شرده برود بیتم غذایی که روایی و پایایی بن پیش 50شام  
انجام مصاوبه رو در رو توس  کارشنا  بموزش دیده ارزیابی شد. از افراد مرورد 

از هر ماده غذایی را با توجه بره مقردار  بررسی درخواست شد تا تکرر مصرف خود
ها درخواست گردید مصرف قبر  از بن در سال پیش ذکر نمایند. همچنین، از بن

را گزارش نمایند. مقادیر ذکر شده هر ماده غذایی با اسرتفاده از  12ابتلا به کووید 
های خانگی، به گرم در روز تبردی  شرد و انررژی و مرواد کتاب راهنمای مقیا 

بنرالیز گردیرد.  4نسرخه  Nutritionistافزار ی دریافتی نیز با استفاده از نرممغذ
هرا و های غذایی، بر مبنای تشابه مواد مغرذی بنبندی اقلام غذایی به گروهطبقه

بر اسا  مطالتات پیشین صورت گرفت. در صورتی که ترکیب مواد مغذی یرک 
هرا مرغ( یا مصرف بنشت )تخمای با سایر اقلام غذایی داقلم غذایی تفاوت عمده

بیانگر عادت غذایی خاصی بود )ترشی(، بن ماده غرذایی بره صرورت تکری یرک 
 گروه را تشکی  داد.

مرورد  Kolmogorov-Smirnovها با استفاده از بزمون نرمال بودن داده
 هررا نیررز از بزمررون ارزیررابی قرررار گرفررت. در صررورت غیررر نرمررال بررودن داده

Mann-Whitney ه شد. متغیرهای عددی به صورت میانگین و انحراف استفاد
متیار یا میانه و دامنه و متغیرهای غیر عددی به صورت تترداد و درصرد گرزارش 

و کیفی بین دو گروه به ترتیب با استفاده  کمی متغیرهای میانگین سهیمقا گردید.
دو برین هرای غرذایی دریافرتمقایسه  انجام شد. 2و  Paired tهای از بزمون

های غرذایی بررای گردید. دریافتانجام  ANCOVA گروه با استفاده از بزمون
نسرخه  SPSSافزار ها در نرمدر نهایت، دادهسن، جنسیت و انرژی تتدی  شدند. 

22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مرورد تجزیره و )

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

21
i1

.1
57

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

31
 ]

 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i1.1579
https://hsr.mui.ac.ir/article-1-1692-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 و همکارانی کافشان هیمرض 

 1404 بهار/ 1شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 30

 

 گرفته شد.داری در نظر به عنوان سطح متنی P < 05/0تحلی  قرار گرفت. 
 

 هایافته

ارایره شرده اسرت.  1مشخصات عمومی در دو گروه سرپایی و بستری در جدول 

 سررال و در افررراد بسررتری،  22/47 ± 73/13میررانگین سررنی در افررراد سرررپایی، 

فراوانی زنان در گروه بیماران سرپایی و بسرتری بره  .سال بود 52/56 ± 35/14
داری بین جنسیت و وزن در ارتباط متنیدرصد گزارش شد.  2/53و  1/57ترتیب 

و فشرار  ، دور کمررBMIدو گروه سرپایی و بستری مشاهده نشد. میانگین سن، 
( گروه بستری بیشرتر SBPیا  Systolic blood pressure) خون سیستولیک

(. همچنین، دو گرروه در میرزان اسرتفاده از P < 001/0از سرپایی به دست بمد )
هرا )پرفشراری خرون، ها و سرابقه بیمراریاح و ویتامینسیگار، مصرف مکم  امل

عروقی، بیماری سیستم تنفسی( برا یکردیگر متفراوت  -های قلبیدیابت، بیماری
هرا در گرروه (؛ به طوری که استفاده از سیگار و سابقه بیماریP < 050/0بودند )

از  ها در گرروه سررپایی بیشرتربستری بیشتر بود. مصرف مکم  املاح و ویتامین
بستری بود. در مورد وضتیت اشتغال، افراد دارای شغ  در گرروه سررپایی بیشرتر 

سرال تحصری  در  12(. از لحاظ تحصیلات نیز افراد با بریش از P < 001/0بود )
، برین دو 2(. با توجه به جردول P < 001/0گروه سرپایی بیشتر مشاهده گردید )

تئین، یربی، اسیدهای یررب گروه سرپایی و بستری در مصرف کربوهیدرات، پرو
(، اسریدهای MUFAیرا  Monounsaturated fat acidsتک غیرر اشرباع )

(، PUFAیررا  Polyunsaturated fat acidsیرررب ینررد غیررر اشررباع )

و روی پرب از تتردی  اثرر انررژی، تفراوت  C، D، A، B6، B12های ویتامین
هرای ویترامین( و بین مصرف یربی اشباع، P < 001/0داری وجود داشت )متنی

E ،B1  وB2 .تفاوتی مشاهده نشد 
 

 بحث
داری در پژوهش واضر مصرف انرژی و کربوهیدرات گروه بستری به طور متنری

هرای ، ویترامینMUFA، PUFAبیشتر از گروه سرپایی و مصرف یربی کر ، 
C، D ،A، B12، B6  .عناصررر کمیرراب، و روی در گررروه سرررپایی بیشررتر بررود

، اسریدهای بمینره، اسریدهای (و فولرات A، B6، B12، C، D ،Eای هویتامین
ترکیبرات دوکوزاهگزانوئیرک و ایکوزاپنتانوئیرک( و  با زنجیرره بلنرد 3یرب امگا 

انتشرار و کلیردی در عملکررد سیسرتم ایمنری  یها نقشفن پلی فتال مانندزیست
هرای مشراهده شرده را توضریح ممکن است تا ودی ارتباط که دارند هاسیتوکین

در میران داد کره  و همکاران نشران کمالیسیستماتیک . نتایج مطالته (12) دهد
ترر و شراید برر سیسرتم مشرخص E و A ،C، D ها، نقش ویتامینهمه ویتامین

هرا در پیشرگیری از ینردین عفونرت ویترامینثرتر است که بر اهمیرت ؤایمنی م
سازی به فتال Bهای گروه ویتامین. (20) کندکید میت  12کووید  ویروسی مانند
های کنرد، سرطوح سریتوکینهای ایمنی ذاتی و تطبیقی کمرک میمناسب پاسخ

بخشرد، یکپراریگی دهد، عملکرد تنفسری را بهبرود میالتهابی را کاهش میپیش
تواند طول و می نمایدمیکند، از انتقاد بیش از ود جلوگیری اندوتلیال را وفظ می

 .(21، 22) مدت اقامت در بیمارستان را کاهش دهد

 

 . مقایسه مشخصات عمومی در دو گروه سرپایی و بستری1جدول 

 Pمقدار  بستری سرپایی متغیر

 < 003/0 32/35 ± 73/32 92/29 ± 37/37 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 722/0 33/37 ± 75/32 50/33 ± 20/32 انحراف معیار( ±وزن )کیلوگرم( )میانگین 

BMI 003/0 33/97 ± 33/2 53/93 ± 22/2 انحراف معیار( ±مترمربع( )میانگین  )کیلوگرم بر > 

 *< 003/0 22/22 ± 32/33 07/23 ± 73/33 انحراف معیار( ±متر( )میانگین دور کمر )سانتی

SBP 003/0 00/399 ± 72/35 00/335 ± 33/33 انحراف معیار( ±)میانگین متر جیوه( )میلی >* 

DBP (میانگین متر جیوهمیلی( )± )003/0 02/70 ± 79/30 92/75 ± 27/37 انحراف معیار >* 

 337/0 3593( 2/37) 230( 3/33)  [)درصد( تعداد] (زنجنسیت )

 *< 003/0 3305( 0/33) 705( 7/29) [)درصد( تعداد] سابقه بیماری

 *< 003/0 397( 2/30) 37( 3/2) [)درصد( تعداد] دنیکشسیگار 

 *< 003/0   [)درصد( تعدادتحصیلات ]

  3933( 7/20) 27( 5/37) سال تحصیل 3کمتر از 

  3323( 5/72) 929( 3/20) سال تحصیل 39تا 

  507( 3/90) 797( 3/23) لیسال تحص 39از  ترشیب

 *002/0 3773( 3/59)  220( 9/57) [)درصد( تعداد] هاویتامین مصرف مکمل املاح و

 *< 003/0   [)درصد( تعدادوضعیت اشتغال ]

  773( 2/73) 725( 0/35) شاغل

  3375( 3/52)  733( 0/22)  بیکار
 د.گزارش شدن (درصدتعداد ) به صورت یفیک یرهایو متغانحراف معیار  ±میانگین به صورت  یکم یرهایمتغ

 10/1داری در سطح معنی*انجام شد. 2و  Paired t هایبین دو گروه به ترتیب با استفاده از آزمون و کیفی کمی متغیرهای میانگین سهیمقا
BMI: Body mass index; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressur 
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  کرونا یماریو شدت ب ییغذا افتیرابطه در

 1404 بهار/ 1شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  36

 

 یو بستر ییسرپا مارانیب نیب یی تعدیل شده بر اساس انرزیغذا یهاافتیدر سهیمقا. 2جدول 

 Pمقدار  انحراف معیار( ±نفر( )میانگین  3113بستری ) انحراف معیار( ±نفر( )میانگین  1117سرپایی ) متغیر

 < 003/0 37/3370 ± 00/592 50/3532 ± 00/737 انرژی کل )کیلوکالری(

 < 003/0 32/39 ± 50/7 93/33 ± 59/3 کربوهیدرات مصرفی 

 009/0 72/79 ± 20/3 35/77 ± 22/2 )درصد(چربی کل مصرفی 

 < 003/0 90/37 ± 99/7 37/32 ± 70/9 پروتئین کل مصرفی )درصد(

 270/0 23/30 ± 72/7 77/30 ± 35/9 مصرفی )درصد( چربی اشباع

 < 003/0 27/30 ± 37/7 70/33 ± 93/9 )درصد( MUFAمصرف 

PUFA )003/0 93/3 ± 37/9 59/3 ± 77/3 )درصد > 

 < 003/0 37/303 ± 73/0 25/332 ± 59/3 گرم()میلی Cویتامین 

 < 003/0 59/3 ± 09/0 72/3 ± 02/0 )میکروگرم( Dویتامین 

 330/0 35/30 ± 30/0 72/2 ± 93/0 گرم()میلی Eویتامین 

 *A (RAE) 02/3 ± 77/252 37/7 ± 77/223 020/0ویتامین 

 990/0 27/3 ± 05/0 22/3 ± 03/0 گرم()میلی B1ویتامین 

 320/0 95/3 ± 03/0 93/3 ± 03/0 گرم()میلی B2ویتامین 

 < 003/0 30/3 ± 03/0  53/3 ± 03/0 گرم()میلی B6ویتامین 

 < 003/0 53/9 ± 09/0 75/9 ± 03/0 گرم()میلی B12ویتامین 

 < 003/0 33/2 ±0/ 02 55/30 ± 07/0 گرم(روی )میلی
MUFA: Monounsaturated fat acids; PUFA: Polyunsaturated fatty acid; RAE: Retinol Activity Equivalant 

 انجام شد.ANCOVA های بین دو گروه با استفاده از آزمون میانگین سهیمقا

 10/1داری در سطح معنی* .اندشده تعدیل و انرژی جنسیت سن، برایه شده یاعداد ارا

 

 یمانند بتروفر یمنیمختل  ا یهامنجر به اختلال در جنبه ،B6 نیتامیکمبود و
اطلاعرات کمری در مرورد اثررات . (23)شرود مری هاتیو کاهش تتداد لنفوس دیلنفوئ

وجود دارد و فق  گزارش شده است که ترکیرب  12 بر عفونت کووید B12 ویتامین
تجرویز کررد، امرا  12 توان برای درمران کوویردبمید را میو نیکوتین B12 ویتامین

 .(24) ها به وضوح توضیح داده نشده استمت سفانه مکانیسم اثرات بن
 ،نیهررا، ماکروفاژهررا و همچنررتیبررر مونوسرر ریترر ث قیرراز طر D نیتررامیو
. (25) شرودیثر شناخته مرؤم یمنیکننده ا یتتد کیبه عنوان  Bو  T یهاسلول

از  D تواند پرب از تجرویز ویترامینالریه میریوی از جمله ذات هایخطر عفونت
هرا و غلظرت های مختلفی از جمله کاهش میزان تکثیر ویررو مکانیسمطریق 
 های ضد التهرابیقاب  توجه سیتوکین و در مقاب ، افزایشهای التهابی سیتوکین

در کرونرا  و شدت بیماری D ارتباط مثبتی بین کمبود ویتامین .(26) کاهش یابد
 .(27)گردید  و همکاران مشاهده Pereiraتحقیق متابنالیز 
بره عملکررد  و کنرداکسیدان قوی عم  مریبه عنوان یک بنتی C ویتامین

، اسرتهرای التهرابی کننرده واسرطه، تنظریمنمایردمی ها کمکطبیتی نوتروفی 
طرور  و بره کنردمسریرهای سریگنالینر را تتردی  مری ورا بازسازی  E ویتامین

خلاصه، ت ثیرات مثبتی بر درمان عفونرت دارد و ممکرن اسرت از طریرق تقویرت 
 . (23) اشته باشدد 12کووید  گیرینقش محافظتی در همه ،سیستم ایمنی
تواند به عنوان یک عام  مهم در تقویت سیسرتم ایمنری در می A ویتامین

وضرتیت  12کوویرد  های ویروسری از جملرهنظر گرفته شود و در هنگام عفونت
نمایرد کننرده قروی عمر  ایمنی را بهبود بخشد و به عنوان یک عام  پیشگیری

عملکررد تقویرت شام   Aهای در نظر گرفته شده برای ویتامین . مکانسیم(20)
افرزایش  و زاها، کاهش وساسیت به عوام  عفونی مانند عوام  سرطانلکوسیت

توانرد بره عنروان اولرین خر  در برابرر نفروذ که مریاست سفتی غشای مخاطی 
های روده و تررویج تمرایز های گیرندهافزایش بیان ژن. (22) ها عم  کندپاتوژن
 های ویتامینات متابولیتهای اصلی اثرعنوان مکانیسم به T-helper-2 سلولی

A کره نترایج مطالترات  (30) بر سیستم ایمنی مخاطی روده شناسایی شده است
ای بود که پژوهش واضر اولین مطالته ی بر نتایج تحقیق واضر بود.ت ییدمذکور 

در دو گرروه  12های غذایی و شدت ابتلا بره بیمراری کوویرد تفاوت بین دریافت
سرپایی و بستری را با یرک وجرم نمونره برزرگ بررسری کررد. برا ایرن وجرود، 

 FFQهایی نیز باید در نظر گرفته شود. اولین محدودیت به استفاده از محدودیت
گردد که اوتمال بیش یرا کرم های متمول غذایی برمیبه منظور ارزیابی دریافت

هد. علراوه برر ایرن، دهای غذایی خاص و انرژی را افزایش میدهی گروهگزارش
دومرین نامره وجرود دارد. اوتمال خطای یادبوری نیز در اسرتفاده از ایرن پرسرش

محدودیت مربوط به این است که اگریره اثرر ینردین متغیرر مخدوشرگر برالقوه در 
ای وجود دارنرد ماندهتحقیق واضر تتدی  گردید، اما مخدوشگرهای ناشناخته و باقی

تروان ایرن مریسوم پژوهش را محدودیت نشده است.  ها در تحلی  خارجکه اثر بن
 .ها انجام گرفتمورد در نظر گرفت که پب از سه ماه وضتیت ارزیابی

 

 گیرینتیجه
 ،C، Dهای ، ویتامینPUFAو  MUFAمصرف یربی ک ، اسیدهای یرب مفید 

A، B12، B6 دهد برا و روی با شدت بیماری کرونا در ارتباط بود که این نشان می

باشرد ها نیز بیشتر میتر، اطمینان از دریافت ریزمغذیتبتیت از الگوهای غذایی سالم

 شود.و در نتیجه، اوتمال ابتلا به کرونا با شدت متوس  و بیشتر کمتر می
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 انیدتشکر و قدر
و  122023گروهی کووید اصفهان برا شرماره طرح همژوهش واضر برگرفته از پ

، مصوب مرکز تحقیقات قلب و IR.MUI.MED.RED.1399.223کد اخلاق 

باشد. بدین وسیله نویسرندگان از مرکرز عروق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می
کننرده در مذکور به جهت ومایت مالی این طرح و همچنین، کلیه افرراد شررکت

 .بیدعم  میمطالته تشکر و قدردانی به 
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