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التهاب ناشـي از  
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ح سرمي ويتامين 
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و كاهش  19-يد
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CoV2ديد بـه نـام   
هاي ايمني  حد سلول

ز عوامل اصلي وخـي
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را در جلوگ Dيتامين

D علاوه بـر نقـش د
بـا ت  Dن ويتـامين  

ي از ابـتلاي بـه كوو
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لايـل مختلـف اقليمـ

گيري سطح ين اندازه
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اين است 19-
سـي تحتـاني ش
مار حمله مـي

الريه ح جاد ذات
د. همچنـين ح
تحريك شديد

هاي الته توكين
ytokine Storm
يني موجـب آس
ديد عوارض تن
بيمــاري كوويــ
ز آسيب به ريه

ياحمد نالدي شمس 

م پزشكي رازي

  
، كر2019 مبر 

يدي در شهر
فسي تحتاني ر
د تنفسي ايجاد
 تمام جهان گس
زمان بهداشت
 شروع بيماري

23معـادل   13
 ابتلاي بيش از
و ميليون نفر د

2019س سال 
شناسايي شد و
وس عامـل بيم

y Syndrome;
3ــه در ســال 

CoV2ديـد را  
شـي از آن بـه
se 2019; CO
 ويروس از يك
شكان بيشـترين
رات تنفسي منت
 بيمار و يا ناقـ
هد كلينيكـي

شامل سـردرد 
حـالي عف و بـي 

چشايي هستند.
-لاي به كوويد

 دسـتگاه تنفس
بيم   هوايي ريه

ريه و ايج ي به
كشـنده باشـد

فسي موجب تح
ش از حد سايت

(mسايتوكيني 
طوفان سايتوكي
وايي ريه و تشد
 بنــابراين در ب
تنفسي ناشي از

 
و يخالدلريش

علوممجله

مقدمه
در دسـام

CoV) جد
سيستم تنف
سندرم حاد
سرعت در
گزارش سا

ماه از 13
399بهمن 
)، با2021

بيشتر از د
كرونا ويروس
است كه ش
كرونا ويـرو

 تنفســي 
SARS) كــ

ويروس جد
بيمـاري نا

OVID-19)
انتقال اين
است و پزش
طريق قطر
سرفه افراد
اساس شواه

19-كوويد
خشك، ضع
بويايي و چ
مير در ابتلا

هاي سلول
هاي كيسه

آسيب جدي
توانـد ك مي

دستگاه تنف
و توليد بيش
به طوفان س

. اين ط)3(
مجاري هو

شــود. مــي
كلات تمش
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1400دين  

 19- ديكوو

ش اشـعه    
 عةش اش ـ
 -7 ،وست

ــه   ســت ب
 نيتـام يو 

D  موجود
 يو برا ند

رحلـه بـه    
(-OH   بـه

D  تبــديل
پـس از  د  

 يدروكس ـ
 ني ـ. اـود 
 D نيتــام

ي مر بـالا 
زه گيـري   
فاده قـرار    

 در D نيم 
بـا  ، سـت 

 يد 25و 
كه همـان  

) 1-شكل
ـارداري و 
ته چهارم 
ع زايمـان   
ن منتقـل    
اف نـوزاد  

  D  در مـا
به  Dمين 
هـاي   ليـه  

ي جنين 
د كمبـود   
ا ابتلا بـه  
ـوع يـك،      

(M  آسـم ،
سـالي در    
در هنگـام   

 -1 مي آنز
 دي ـتول ش

، فرورد1، شماره 

ك يماريب به ابتلا از 

در اثـر تـابش ل
. در اثر تابششود

پو لايه بيروني 
هــاي پوس ــلول 
ساز پيش. شود
D نيتاميو نين
هستن رفعاليغ
طـي دو مر، ن 

(Hهيدروكسيل 
Dال ويتــامين    

در كبـد D ني
ديه-25به  يل

شـ يم ـ ليتبـد 
تيشــكل و نير

عم مهين لي دل
انـدازشـاخص  

د، مـورد اسـتف
يتـام يو يوكس ـ

ا  لازيدروكس ـ
و1بـه  وكسيل 

[1,25 (OH) ك
( گردد يم لي
D ــ در دوران بـ

م جفت در هفت
 زمان تا موقـع
فت بـه جنـين

 D خون بند نا
لظت ويتـامين
فرم فعال ويتام

شـود و كل نمي
را برا Dتامين 

دهنـد شان مي
دوره نوزادي با
ننـد ديابـت نـ

Multiple Scle
صـل) در بزرگس

كـه د دي ـروئي
فعال كننده د،
شيعامل افزا جه

28دوره   ي رازي

يريشگيپ در D نيم

فرويكلس ـ ولـه ك 
ش ساخته مي ت

يا درمياپد بر 
موجــود در ســ

D ش يم تبديل
 پوست و همچن

غ يستيلحاظ ز
اين ويتـامينل 

ليه، دو گروه ه
بـه شــكل فعـا

يتـام يساز وشي
روه هيدروكسي

(25(OH)Dت [
 Dتــر ، فــراوان

خون بوده و به
وز)، به عنوان ش

D در سرم افراد
درويه-25پس  

ديآلفـا ه  -1 م
روه ديگر هيدر

[2D3( اي D ن
است، تبد D ن

ــامين   D ويتـ
يابد. اندام ش مي

شود و از اين ي
از جف D نيتام

لظت ويتامين
كس كننده غلظ
ذكر است كه ف
جنين منتقل ن
ت فرم فعال ويت

ها نش . گزارش)2
ه جنيني و يا د
خود ايمـن مان

(erosis-MSس 
 (التهـاب مفاص

يهورمـون پارات  
شود ي ترشح م

جيست و در نت

علوم پزشكي

تاميو مصرف ضرورت

يـا ك D3و  شود
پوست بهبنفش 

رشيدبنفش خو
دروكلســترول م

D نيتاميو ساز 
اخته شده در

از ل يينابع غذا
به شكل فعال ل

ب در كبد و كل
ضـافه شــده و

يپدر ابتدا  شود.
ه شدن يك گر

(D3[ يـا  D ني
نيتــاميل از و

ود در گردش خ
رو 15ر خون (

D نيتاميو تي
. سـپ)27(يرد

ميآنز يكه دارا
ه شدن يك گر

نيتاميو يروكس
نيتاميل فعال و

ــم.  متابوليسـ
دهي نيز افزايش
گي تشكيل مي

تيو يدروكسيه
شود، بنابراين غل
نگام تولد منعك
هست. لازم به ذ
ي از جفت به ج
ن و اندام جفت

29(كنند  م مي
در دوره Dين

هاي ي بيماري
پل اسكلروزيس
ريت روماتوئيد

.)29(ط است 
بدن ميود كلس

ا لازيدروكسيه
٩٩ 
مجله ع               

ض                      

19( .
ذاتي
ــت ي
يش
ادي
گـي
جـه
ه در
شد،
ـك
ا در

 Dن
ط بـا
نين

هـا   ه
ي از
بـود
مود
ذايي

مين

كـه  
شـعه
 .ـود
يد و
قـرار
هفته
مين
وغن
و  نه

سبي
به  ن
و  ود
ــن  زي

  
D  و

خته

شو يم
ماوراب
ماوراب
دهيد

شپي
D سا

در من
ليتبد

ترتيب
آن اض

شو مي
اضافه

يتاميو
شــكل
موجو

در آن
يوضع
گي مي
هيكل

اضافه
دريه

شكل
)28(

شيرد
حاملگ

ه-25
شو مي

در هن
نيز ه
آساني
جنين
فراهم
ويتامي
برخي
مالتيپ
و آرتر
ارتباط
كمبو
آلفا ه

                            

                       

9 و18( اسـت
يستم ايمني ذ
 تنظــيم فعاليـ
كروبي را افـزاي

بـا هابي و آنتـي
وزه بخش بزرگ

مواج Dتـامين
هـايي كـه رش
اشاره ش 19-ويد

يـك و پاتولوژيـ
مـارسد.  ظر مي

وليـد ويتـامين
 آن در ارتبـاط
يتامين در سـن
، آخرين يافتـه

D در پيشـگيري
ـش آن در بهب
سي خواهيم نم
 يك مكمل غذ

چگونـه تـام

اسـت   ي چرب
 اثـر تـابش اش

شـ يم ـ ليشـك 
ش نـور خورشـي

دقيقـه قـ 15ا
ت چند بار در ه
از بـدن را تـام

روماهي تن، ،
، غلات صـبحان
وي مقدار مناس

اين ويتامين ن
شـو يفزوده م ـ

ــيدارو يــا ن ي
.)26( ن باشند

D2ه دو شـكل
ساخ اهانيدر گ

                          

                      

گـزارش شـده
روي فعاليت سي
ــا ته باشــد و ب
 عوامل ضد ميك

هاي الته وكين
). امر22-20 (

د ويتطـر كمبـو
 توجه بـه گـزا

با بيماري كوو 
ـرات فيزيولوژي
ش ضروري به نظ
زم در مـورد تو
 فيزيولوژيـك
مورد نياز اين و
 كرد. در ادامه،

Dـر ويتـامين
و نيـز نقـ 19-

 بيماري را برر
به شكل Dن

  هيم داد.

يـاز بـدن چ

محلول در ني
اخل بـدن در

تشبه پوسـت   د
ر ميـزان تـابش

تـا 10  باشـد،
ورشيد به مدت

مـورد نيـ Dن    
چرب يند ماه

، آب پرتقال،رغ
ه شير نيز  حاو

نيهمچن .)25 و
ا ييمواد غذا ي

ــ مكمــلديد، ه
بدن D نيتامي

بـهدر طبيعـت
فروليرگوكلس

http://r              

                        

 افراد مبـتلا گ
D تواند بر ر مي

ــر داشــت ــي اث
 ايمني، توليد

زان توليد سايتو
 تعديل نمايد 
 جهان بـا خط

و با ت )24 و23
Dط ويتامين 

شتر دربـاره اثـ
D بيش از پيش

ه اطلاعـات لاز
بـدن و اثـرات
سيم و ميزان مو
 مرور خواهيم

هاي اثـ كانيسم
-مـاري كوويـد  
بتلايان به اين

 مصرف ويتامين
را توضيح خواه

مورد نيـ D ن
  
 D نيتاميو كي

در دا آنمقدار 
ديخورش ش نور

ه است كه اگر
ش آن مناسـب
 معرض نور خو
تمـام ويتـامين

مانند ييواد غذا
زرده تخم مرغ ،

از جمله  لبني
D  و23(هستند

يبه برخ يودن
ــود شــد ط كمب

يكننده و نيتام
د D نيتاميوز 

اريا  D2 دارد. 

rjms.iums.ac.ir

                     

بيماري در
Dويتامين 

و اختصاصــ
هاي سلول

دهد و ميز
ترشحي را
از جمعيت
3(هستند  

مورد ارتباط
مطالعه بيش

Dويتامين 
اين مطالعه
لازم براي ب
تنظيم كلس
مختلف را

در مورد مك
 به بيمابتلا

تر مب سريع
و ضرورت
و دارويي ر

  
نيتاميو
شود؟ مي
نيتاميو

م نيشتريب
بنفشءاورام

برآورد شده
زاويه تـابش
گرفتن در

توانـد ت مي
موكند.  مي

ي،كبد ماه
محصولات
Dويتامين 

صورت افزو
در شــرايط

ت دنتوان يم
ساز پيش

D3 وجود
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http://rjm   

رش شده 
 30ـتر از  

تـا   40ن   
 يـادآوري   
قدار مازاد 
ن مقـادير  
دروكسـي  
ــر گرفتــه 
يه شـدن    

هـاي    رگ 
 است. بـر  

 Dيتامين 
ـه دنبـال   

ـف بـه    

د سـنين    
بـود ايـن       

خلاصـه   2

سـت در اثـر     
در كبـد   Dن 

وكسـيلاز در  

      ms.iums.ac.ir

گزار 19-كوويد
رمي بايد بيشـ

ن مطلـوب بـين
. بايـد)18 و1

ربي است و مق
شود، بنابراين ي

هيد-25تـر از  
 ســمي در نظــ
ماننـد كلسـيفي

هاي نـرم و ت
ش فشار خون
ش از حد نياز وي
ز براي افراد بـ

سـنين مختلـ

  D بـراي افـرا
ي جبـران كمب

2- در جـدول  

  
ترول موجـود در پوس

ساز ويتامين وم، پيش
آلفا هيدرو-ثر آنزيم ا

                 

اران مبتلا به ك
سر D ويتامين

ر باشد و ميزان
1(ليتر است  ي
D محلول در چر

ز بدن دفع نمي
ليت گرم بر ميلي

 بــراي بــدن،
رات نامطلوب م

ها، بافت ستخوان
ضي مانند افزايش

رويه و بيش بي
نامطلوبي را نيز

زانه افراد سـ

وزانه ويتـامين
ورد نيـاز بـراي
 از اين سنين

دهيدروكلسـت-7 اول 
شود. در مرحله سو ي

رحله چهارم تحت تاث

   

و وضعيت بيما
كافي، ميزان 

ليتر رم بر ميلي
انوگرم بر ميلي

D كه ويتامين 
آن به راحتي از

نانوگ 100ر از
ســرمي Dمين

شود و داراي اثر
(Calcificat اس

ي و بروز عوارض
ساس مصرف ب
ن است اثرات ن

  ه باشد.

زان نياز روز
 Dمين

زان دريافت رو
ف و ميزان مـو
ين در هر يك

ست بدن. در مرحله
خون به كبد منتقل مي
 منتقل شده و در مر

١٠٠  
  1400  

ن بـا
 دي ـل

 د،ي ـ
 ن،ين

ـد و
 ميظ ـ

وانـد
( .  

25- 
ـافي
 امـا

و  3
 1-ل

خص
رين
ـافي
 بـر

 Dن

بدن و
است،
نانوگر

نا 60
ك شود
نياز آ
بيشتر
ويتــام

شو مي
tion)
خوني
اين اس
ممكن
داشته

  
ميز
ويتام
ميز

مختلف
ويتامي

بنفش خورشيد به پوس
م از طريق گردش خ

شود كه به كليه  مي
  .)28(شود  ي

، فروردين1ماره

بدن ميكلس ش
ر به كاهش تول

يروئيمـون پارات   
ــون يكلســ ـ تـ

هورمـون رشـ
را تنظ D نيم 

تو ها مي ورمون
)30( بدن شود

5قدنـد سـطح
هـاي بـدن كـ

ليتـر باشـد ي
0يد بيشـتر از

. در جـدول)24
كـه شـاخ Dن

ـر اســاس آخــر
مبود، ميزان كـ
رده شده است.
ميزان ويتـامين

ر تابش اشعة ماوراء بن
شود و در مرحله دوم ي

تبديل Dي ويتامين
فعال تبديل مي Dن

ي

شم،28دوره  ي

شياما افزا .ديآ ي
منجر ديروئيرات

ـلاوه بـر هورم
ــد ك يــر ماننـ

د كـورتيزول،
تـايو دي ـتول ز ـ

ر يك از اين هو
ب Dن ويتامين

 Dمين
 سـلامت معتق

كه بـراي نيازه 
انوگرم بر ميلـي
ه اين مقدار باي

4(ليتـر باشـد
وكسي ويتـامين
مين اســت، بــ
يط مختلف كم
ين در بدن آور
زمينه ارتباط م

فعال در اثر Dتامين
تبديل مي Dيتامين
هيدروكسي-25لاز به

يا ويتامين D ويتامين

ياحمد نالدي شمس 

م پزشكي رازي

D يبه حساب م
ن هورمون پار

D عـشـود  يم ـ .
ــا ن ــيد يهـ گـ
مانند دهايكوئي
زيـن يجنس يا

 اختلال در هر
ختلال در ميزان

 سرمي ويتام
حققان حـوزه

ك Dي ويتامين 
نا 20 بيشتر از

گر معتقدند كه
لي نوگرم برميلي

هيدرو-25مي 
ري ايــن ويتــام
علمي در شرايط
مي اين ويتامي
لعاتي كه در ز

سير ساخته شدن ويت
ساز وي رشيد، به پيش

هيدروكسيلا-25زيم 
هيدروكسي و-دي 25

 
و يخالدلريش

علوممجله

D نيتاميو
كاهش داد

D نيتاميو
ــون هورمـ
يگلوكوكورت

دهاياستروئ
و كنند يم

منجر به اخ
  

غلظت
بيشتر مح
هيدروكسي
باشد، بايد

اي ديگ عده
نان 50حتي

غلظت سرم
گيــر انــدازه
هاي ع يافته

و سطح سم
اساس مطا

مس -1شكل 
برخورد نورخور

ير آنزتحت تاث
5و  1كليه به 
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1400دين  

 19- ديكوو

 200اراي   
 قـرص از    
يك قرص 
 ويتـامين   

عوامل  لهي
(L  محــل

ده از ضـد   
هوا تحـت  

 زاني ـن، م 
 داي ـهش پ    
در  ديرشــ

اير فصول 

 و تضـعيف    

سـيم وجـود   

  جود دارد.

م ايمنـي را       

   است.

بـه   Dمين  
 از ويتـامين   

بـه   Dمين  
 از ويتـامين   

بـه   Dمين  
امين ادامـه  

، فرورد1، شماره 

ك يماريب به ابتلا از 

كلسـيم نيـز د
دريافـت يـك
ص كلسيم و يا ي

تـامين ز براي
3( .  

   D نيم
ليوسبه پوست 

(Latitudeيي اـ
اسـتفادسـن،     

ه يو آلودگ اد
تابسـتان يها ه

رد سـال كـاه
رتـابش خو  هي ـ

در ساعدازظهر 

 
   فرد

وان در بزرگسـالان

و كلس Dود ويتامين 

 در سيستم ايمني وج
  يستم ايمني

ن و تقويـت سيسـتم

و افزايش فشار خون

 )33(ن 
  

 غلظت سرمي ويتـام
واحـد 1000تـا   40

 غلظت سرمي ويتـام
واحـد 1000تا  600

 غلظت سرمي ويتـام
واحد از ويتا 2000تا 

28دوره   ي رازي

يريشگيپ در D نيم

هـاي ك ز قـرص 
ستند بنابراين د
دو تا سه قرص
واحدي در روز

32(افي است

تاميو توليدر 
 در D نيتامي

ــــرض جغراف ي
دانـه پوسـت،

شغل افر صل،
 به استثناء ماه
در فصـول سـر

يزاو يـل بـودن
صبح و بع ليوا

 )31 و18(متي فرد 
ثرات آن بر سلامت

ودكان، پوكي اسـتخو

هاي مرتبط با كمبو ي

عمومي بدن و ضعف
سيم بدن و تقويت سي

 ميـزان كلسـيم بـدن

كلسيفيه شدن رگ و

ط كمبود اين ويتامين
D با كمبود ويتامين

هفته تا 6ه به مدت 
00مين نياز روزانـه    

هفته تا 6ه به مدت 
0 تامين نياز روزانه  

هفته تا 8ه به مدت 
ت 1500 نياز روزانه  

علوم پزشكي

تاميو مصرف ضرورت

دازند. برخي از
هس D  ويتامين

ي ويتامين يا د
 D 1000ين

ورد نياز بدن كا

موثر در وامل
وساز  پيش دي

ــ ــ يف ــد ع مانن
رنگدميـزان   ي،
روز، فص طولب،

.رديگ يقرار م
د D نيتـام يز و

ماي. )34( كنـد
اونيز در تان و

ر آن بر وضعيت سلام
اث

رمي استخوان در كو
  شود. يمني مي

مبود كلسيم و بيماري

خطر براي سلامت ع
ي تامين ميزان كلس
 مطلوب براي تامين

  شود. مي
رات نامطلوب مانند ك

ه جبران آن در شرايط
درمان براي بيماران

واحد در هفته 50000
ر برسد. بعد از آن تام

واحد در هفته 50000
ر برسد. بعد از آن به

واحد در هفته 50000
ر برسد. بعد از آن به

 ود.

١٠١ 
مجله ع               

ض                      

تا  8
كـن
 كـه
شـد.
ـد و
و يـا
رب،
يـد،
غيـر

 Dن
تـا   2

 كـه
ـزان
ي از
طـر

اند مي
واحد
مولتي
ويتامي

D مو
  
عو
يتول
مختلف
زندگي
آفتاب

ريتاث
سنتز

ك يم ـ
زمست

و اثر Dسي ويتامين
 Dين

موجب نريد
سيستم اي
خطر كمب

  دارد.
احتمال خي
كافي براي ي
وضعيت ب

ميموجب 
داراي اثر حد نياز

  
و نحوه Dه ويتامين

0واحد در روز يا   20
ليتر نانوگرم بر ميلي 3
 

0واحد در روز يا   20
ليتر نانوگرم بر ميلي 3
 

0واحد در روز يا   60
ليتر نانوگرم بر ميلي 3

برابر شو3تا2ن بايد

 

                            

                       

00بايد  Dين
ود شـديد ممك
مطمـئن بـود

حد بيشتر نباش
كنيـ زندگي مي

گذرانيـد و مـي
نند مـاهي چـر

كني ستفاده مي
شـود. در غ  مي

ويــي ويتــامين
200هـا داراي

 مراقـب بـود
ي دريافـت ميـ
 مقـدار اضـافي
 فـرد را بـه خط

هيدروكس -25سرمي
وضعيت ويتامي
  بدن

كمبود شدي

 كمبود

مقدار ناكافي
مقدار كافي
مقدار مطلو

مقدار بيش از ح

هاي سني مختلف به 
زانه

  د)
-
1  

000دريافت 
30بيشتر از 

كافي است.
-
1  

000دريافت 
30بيشتر از 

ادامه دهيد.
1-
2  

000دريافت 
30بيشتر از 

  دهيد.
4-
6  

دوز ويتامين

                          

                      

ت روزانه ويتامي
 در موارد كمبو
شود امـا بايـد م

D  واح 2000از
ز  ناسب آفتاب

ز را در بيرون م
مان D ويتامين

ا Dبا ويتامين
يتامين تامين

هــاي دار كمــل
ه لتي ويتـامين

هستند و بايد 
 ويتامين بـراي
ر شـود چـون
 ديگر سلامت

غلظت س -1جدول
 Dي ويتامين

 ليتر) /ميلي
 12ر از

 20تا  

 29تا  
 30 بيشتر از

 60تا  

 100 از 

ميزان نياز گروه -2 
نياز رو سال)

(واحد
 400

000

600
000

 1500
000

كليوي و
  ء تغذيه

4000
000

http://r              

                        

 ميزان دريافت
حد باشد. البته
مقدار بيشتر ش
Dزانه ويتامين 

طق با تابش من
ي از طول روز
ذاهاي غني از

ت غني شده با
شما به اين وي 

رت بايــد از مك
ود. اغلـب مـول

D  از ويتامين
مصرفي مولتي

دو برابر Dمين 
 و مواد معدني

ج
غلظت سرمي
(نانوگرم/
كمتر

ت12

ت20
مساوي و ب
ت40

بيش

جدول 
هاي سني (سا گروه

 كمتر از يك

  18يك تا 

 18بيشتر از 

ماران چاق، بيماران ك
بدي، افراد دچار سوء

rjms.iums.ac.ir

                     

شده است.
واح 1000

است اين م
افت رودري

اگر در مناط
بخش زياد
اينكه از غذ
شير و غلات
نياز روزانه
ايــن صــور
استفاده شو

واحد 400
نبايد دوز م
كافي ويتام

ها ويتامين

 رديف

1 

2 

3 
4 
5 

6 

 رديف

1 

2 

3 

بيم 4
كب
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http://rjm   

افـراد   ـن   

 شـتر يت ب
 يـت بـرا  

بنابراين  .د
 افـراد بـا   

 شتريب تر ه
 زمـان در   
يز آن هـا  
ـر اسـاس   
عيت ايران 

ان بـه   اير
يل بـودن  
ر نيـز بـا      
ل داشـتن   
راد پيـر و       
ل كمبـود        
ف ويتامين 
ـه شـكل   
ت اسـت.   
ــغلي و  ش
 نيـاز بـه       
شـورت بـا      

  

  
 اطراف خط 
ه شـمالي و   
تر از عرض 
شـيد بـا دور    

      ms.iums.ac.ir

 دارويـي در ايـ

پوست درمير اپ
پوسـ يينـا توا  

ابدي يكاهش م
در D نيتاميو

رهي با پوست ت
فزايش مـدت

سال ني 65لاي 
D سازد. بـ مي

در جمعي Dين 
 شمالي كشور
شيد بودن و ماي
جنـوبي كشـو
 است به دليـل
 بـه ويـژه افـر
ان بـا احتمـال
نابراين مصرف

بـ 19- كوويـد  
 و حائز اهميـت

ــه    اي، ش ي، تغذي
ـزان كمبـود و
نـد انجـام مش

ست.ا Dتامين 

دهد كه در  شان مي
درجـه 33جغرافيـايي  

مه شمالي ايران بالات
ش تابش نـور خورشـ

                 

هـاي ط مكمـل
36( .  
موجود د نيلان
جـهيو در نت ر 

ك ديز نور خورش
سنتز و مردم، 

نسبت به افراد
مت پوست و اف
 براي افراد بالا
Dمبود ويتامين 
، كمبود ويتامي

. در نيمه)38
رض نور خورش
د و در نيمـه ج
 آفتاب ممكن
 افـراد جامعـه
ـور خـاص زنـا

. بن)39(تند هس
گيـري ط همه

 بسيار ضروري
ــني ــرايط س ش
د مختلـف ميـ
 اسـت و نيازمن
طح سرمي ويت

قي را در كره زمين نش
ق بالاتر از عرض ج
رار دارند. موقعيت نيم

دهنده كاهش نشان بي

   

ها توسط كمبود
6 و28(ر است 

چه رنگدانه ملا
تـر رهي پوست ت

از D نيتاميز و
لاف تصور عامه

روشن ن يها ت
كاهش ضخام.

به ويژه  ماندن
سيار مستعد كم

هاي موجود، ش
(ع بالايي دارد 

 كمبود در معر
 تابش خورشيد
د تابش بيشتر

تر، اكثر ت تيره
خورده و بـه طـ

روبرو ه Dين
 ويژه در شرايط

هاي دارويي ل
ــه ش ــته ب ه بس
فيايي در افـراد
ن آن متفاوت

ك و بررسي سط

. نوار زردرنگ مناطق
كنند. مناطق ريافت مي

 فصول سرد سال قر
درجه شمالي و جنوب

١٠٢  
  1400  

 يــا
 جـه
و  ود
 D ن
  باًيقر

 تر از
-كل
د در
ــت
ي از
مالي
راي
جـه
رگ
فش

بـه  
جره

بـا   ن
يـده
شـته
ـش
زين
ـزان
بران

اين ك
بيشتر
هرچ
باشد
سنتز
برخلا
پوست
است.
خانه

را بسي
گزارش
شيوع
دليل
زاويه
وجود
پوست
سالخو
ويتامي

D به
مكمل
ــه البت
جغراف
جبران
پزشك

جه شمالي و جنوبي.
يژه در اواسط روز در
 خورشيد به ويژه در

33عرض جغرافيايي

، فروردين1ماره

هــ بــور فوتــون
جيدر نت و شـود

شـو يجذب م ـ
نيتاميو يپوست

تقر مناطقي كه
ت شمالي و پايين
ار دارنـد (شـك
ش نور خورشيد

. موقعيـ)36 و3
عـرض شـمالي
طق نيمـه شـم
يد مورد نياز بـر
ـول سـال مواج

بـز يق شـهر
 اشعه ماوراءبنف

.)37( رسد يم
پنج شهيكه از ش

نيبنـابرا  و شود
ـيد بـه آن تابي

D پوسـتي داش
ـا ميـزان پوشـ
ـر اسـاس مـواز

كننـد، ميـ مـي
ت و نياز به جب

در 33ض جغرافيايي
ر فصول سال و به وي
ض كمبود تابش نور
گ در بالا و پايين ع

  .)36 و34( است

ي

شم،28دوره  ي

ع ريشــدن مســ
ش ين م ـوزوا ه ـ

ن جوزوا هيط لا
سنتز پ يبرا ن

اين اساس در
شدرجه  33ي 

قرا جنوبيرجه
 D در اثر تابش

ــ ــود يم 34( ش
درجه 40تا  2

بنـابراين منـاط
ش نور خورشي
در بيشـتر فصـ

در مناطق نيچن
بالاست، روژن
مناطق نيدر ا
ك خورشيد  نور
ش يجذب م شه

 كه نور خورشـ
D نيتـام يو يـد

بـ Dد ويتامين
ر زنـان كـه بـ
اب اسـتفاده م
ر از مردان است

 زمين در فاصله عرض
 خورشيد را در بيشتر

درجه جنوبي در معرض
هاي قرمز رنگ ت. فلش

جه شمالي و جنوبي

ياحمد نالدي شمس 

م پزشكي رازي

شـ يطــولان ب
يـلا اني ـش از م

از آن توسط ي
نيبه زم دهيرس

بر ا. )35(  بود
رض جغرافيايي

درج 33يي ايراف
نيتاميو ي كم

ــاخته مــراد  س
25 ايران بين 

 قـرار دارد و بن
ن با كمبود تابش

كافي د Dمين 
همچ). 2-شكل 

ترين دياكس يد
فراد ساكن د ا

ه ماوراءبنفش ن
شيتوسط ش ند

اي ك شت شيشه
ـد انتظـار توليـ

. ميزان توليد)3
تباط است و د
 پوشش و حجا

بيشتر Dامين 

محدوده مناطق كره
 و تابش مناسب نور

د 33رض جغرافيايي 
درجه شمالي است 3

درج 33ض جغرافيايي 

 
و يخالدلريش

علوممجله

نيــز موجــب
ماوراءبنفش

اديز زانيم
رنور مقدار 

كم خواهد
بالاتر از عر
عرض جغر

مقدار)، 2
ــ پوســت اف
جغرافيايي
خط استوا
كشور ايران
توليد ويتام
هستند (ش
كه سطح د

به يكمتر
علاوه اشعه

كن يعبور م
نشستن پش
است، نبايـ

35(باشيم 
افراد در ارت
اسلامي از
كمبود ويتا

م -2شكل 
استوا هستند

تر از عر پايين
33جغرافيايي 

شدن از عرض
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1400دين  

 19- ديكوو

 مختلفـي   
د وابسـته     
ت بيماري 
بقه قبلـي  
ون بـالا و   
ر ويـروس   
ن شـروع      
 و تقويت 
 در بـدن  
 بيمـاري     
ت كننده 
ر عفونـت       
ه با نقش 

يــك  جيــا
تهـران و   

 تي وضـع     
ه شـد  ير 

ش شـدت    
س گزارش 

 D نيتـام 
ود به طور 

و  ژنيكس ـ 
ت بـر روي   
ن داد كـه   

نـانوگرم    
هـاي   نـت  
. )48(ــود 

سـت كـه    
در  19-د

ي كمبـود      

ي ويـژه و   
هــاي  ايي

د جامعـه    
فتـه شـد   
ض كبـود        

ــوان  مــي  ت
D  در اين

ده باشـد.  

، فرورد1، شماره 

ك يماريب به ابتلا از 

به عوامـل 19
ك زنـدگي فـرد
 ميزان وخامت
ايمني و با سابق
راد با فشار خـو
 سرعت تكثيـر

ـراوان در زمـان
ي ضد ويروسي
لاً بار ويروس را
كـاهش شـدت

عنوان يك تقويت
د بتوانـد خطـر

در رابطهدهد.   
نتــ، 19-وويــد

يعلـوم پزشـك   
اد كـه بهبـود

بسـتر مـاران يب
بـه كـاهش واند

بر اساسك كند. 
تيكـه سـطح و  

بو تريل يلي بر م
كمبـود اكس ،ي ـ

عات كوهـورت
گلستان، نشـان

 D  38آن ها
ر ابتلا بـه عفون
رصــد كمتــر بــ
ن داده شـده اس
ه بيماري كوويد
در افـراد داراي

 .)19(تر بود 
هـاي ه مراقبـت 

در آمريكــا 19
 از سـاير افـراد

بلاً گفطور كه ق
شـتر در معـرض
يــن اســاس م
Dمالي ويتامين 

 از بيماري شد

28دوره   ي رازي

يريشگيپ در D نيم

9-فونت كوويد
نتيك و سـبك

،19-ي كوويد
د داراي نقص ا
همچنين در افر

. به دليل)3( 
ار ويروسـي فـ
يبي از داروهاي
 ايمني احتمالاً
د كـرد و در ك

به عن Dيتامين 
 احتمـال زيـاد
يوي را كاهش

در بيمــاري كو 
دانشـگاه علين  

ـتون نشـان دا
د جامعه و در ب

تو يم 19-ديوو
از آن كمك ي
ك يمـاران يب ي،
نانوگرم 30ل 

هوشـي دچـار ب 
همچنين مطالع

ر انگم ساكن د
سرمي ويتامين

خطر شتر بود،
در 50 آن هــا 

ه ديگري نشان
تست ابتلاي به
ررسـي شـده د
د دو برابر بيشت
 مغزي، نياز به

ــد  -ـي از كووي
د چاق بيشتر

. همان ط)49(
ـره و چـاق بيش

ــر ا)25(ند  . ب
كه كمبود احتم
 شديدتر ناشي

علوم پزشكي

تاميو مصرف ضرورت

 در پاسخ به عف
ژن اپي ژنتيك، 

. در بيمار)3(
راد مسن، افراد
لات ريوي و ه
ي بيشتر است
مان كوتاه و بـا
م بيماري، تركي

سيستم هاي ه
يمار كم خواهد

. وي)47( است
بـه، تم ايمني

سي و آسيب ر
Dد ويتــامين 

مشترك بـي ق
بوسـ ي پزشـك 

در افراد D ني
كو يماريب لا به
يو مرگ ناش ي

يقـات يگروه تحق
ها حداقل آن ي

كمتر ي توجه
ه. )18( شدند 

 بزرگسال سالم
ي كه سطح س

ليتر و يا بيش لي
ير تنفســي در

نين در مطالعه
 مثبت شدن ت

مـورد بر 489
تا حدود Dين

مچنين عوارض
ــر ناشــ گ و مي
ايي تبار و افرا
(ش شده است 
 بـا پوسـت تيـ

هســتن Dمين
گيري نمود ك ه

 باعث عوارض
١٠٣ 

مجله ع               

ض                      

ــك
ن از
(Vit
جـود

آن   
ـك
تبط
ازي
ي و
مين
ـاي
يـن
ك آن

 Dن
س آن
يـق
طـور
ـه از
مــل

D  و
  ـد

نزا و
سرد
بـود
سـي
 كـه

  Dن
45( .

راي
ــد، ن
مـل
ي در

ــري
درت

بدن د
مانند
است
در افر
مشكلا
ديابتي
در زم
علائم
كننده
فرد بي
موثر

سيست
ويروس
مفيــد
قيتحق
مركز

يتاميو
مبتلا

يماريب
گ نيا

يسرم
قابل
مرگ
افراد

افرادي
بر ميل
مســي
همچن
خطر

يانم
ويتامي
همچ
مــرگ
آفريقا

گزارش
افراد

ــام ويت
نتيجه
افراد

                            

                       

  هاي بدن و
ــ ك و غيــر ژنومي
ك ايـن ويتـامين

D tamin D 
ـته سـلول وج

 ـ Dن دهو گيرن
و بـه عنـوان يـ

مختلف مـرت  ن
ملـه هومئوسـتا

سيسـتم ايمنـي
. گيرنده ويتام)

هـ ري از سـلول
و ا )40(سـت

ت فيزيولوژيـك
 براي ويتـامين
ت و بر اسـاس
 خود را از طر
كنـد تـا بـه ط
م رساني را كـ

ــوني عمــاي ي

  19-ويد
Dـود ويتـامين
انـ ي اشاره كرده

 ماننـد آنفلـوآن
در فصل س Dن

بـاط بـين كمب
هـاي تنفس اري

ن داده اسـت
ليتر ويتـامين ي

5(ه بوده است
هنــدي كــه دا

ــامين بودن Dت
ش هفتـه مكم
ش قابل تـوجهي

گيــ دوره همـه 
مده است، قـد

                          

                      

بر سلو Dين
مــال ژنوميــك
عمال ژنوميـك
Dــده ويتــامين

در داخـل هسـ
موعه ويتـامين

شود و تصل مي
ژن 2000تا  2

 سـلولي از جم
سلولي، تنظيم س

29(كند  م مي
ه آن در بسـيار
توزيـع شـده اس
نه وسيع اثرات

كر است كه ذ
زارش شده است
ت غير ژنوميك
ك ي اعمـال مـي
ي مسيرهاي پيا
ــال ــه و كان هـ ي

 . )41(ر دهد

و بيماري كو
باط بـين كمبـ
ي مسير تنفسي

هـايي  بيماري
سرمي ويتامين

دهنـدة ارتب ـان
طر ابتلا به بيما
 در فنلاند نشان
نانوگرم بر ميلي
ت تنفسي همراه

كــودك ه 27ي 
ــود ويت ي و كمب

ه به مدت شـش
 بودند، كاهش

  . )46(دادند
 كـه در طــول
خير به دست آ

http://r              

                        

سم اثر ويتامي
داراي اعم Dن 

سلول است. اع
صــال بــه گيرنــ

Recepto كـه د
شود. مجم م مي
مت DNAروي 

00يسي، بيان 
 از فرايندهاي س
نترل چرخه سل
كنترل و تنظيم

توليـد كننـده 
مختلف بـدن ت
شان دهنده دامن

باشد. لازم به ي
ژنوميك نيز گز

اثرات Dتامين 
هاي غشايي ده

 در زمان كمي
ــاي ثانوي مبره
تحت تاثير قرار

و D ويتامين 
ت زيادي به ارتب

هاي لا به عفونت
. شيوع فصلي

كاهش سطح س
توانـد نشـا مـي  

D و افزايش خط
. يك مطالعه)

نا 16 كمتر از 
ابتلا به عفونت
طالعــه بــر روي
ســير تنفســي

ودكاني كهشد ك
دريافت كرده 

سي را نشان د
ك س اطلاعــاتي

هاي اخ در ماه 

rjms.iums.ac.ir

                     

مكانيس
ويتــامين
زيادي در س
طريــق اتص
or; VDR)
دارد، انجام
در هسته ر
عامل رونوي
با بسياري
كلسيم، كن
التهاب را ك

D و آنزيم 
هاي م بافت

موضوع نش
بر بدن مي
اثرات غيرژ
شواهد، ويت
اثر بر گيرند
مستقيم و
ــق پيا طري

كنند، ت مي
  

دكمبو
مطالعات
ميزان ابتلا

.)43 و42(
همچنين ك
سال نيـز م

Dويتامين 
)44(باشد 
هاي غلظت

با افزايش ا
امــا در مط

ــت مس عفون
مشخص ش

Dويتامين
عفونت تنفس
بـر اسـاس

19-كوويد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                             9 / 14

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6546-en.html


 
 

http://rjm   

 Dـامين  

(Toll Lik 
ـي نقـش   

كننـد.   ـي    
ــاي   لگوه
(Pathoge

A  ــامل ش
 شناسايي 
شناسـايي      

. در )54(   
ويروسـي،    

هـا و   ـيت   
هـاي   ـلول  

ـق فعـال   
هـاي   كين   

ــن   ــد. اي
د موجـب    
كروبــي و  

ها  ن سلول
  . )55(دد 

 در همـه   
 بـا فعـال      
ز در ايــن 

 Dتـامين  
مـل ضـد    
ديفنسين 
روفاژهـا و  
ي مهاجم 
 پوشــش   
 بــر عليــه 
ود، توليد 
ب خـروج    
كه به نوبه 
ـدا شـدن    
ت موجـب      
ـع مقـدار      

 Tو  Bي  
مـا وقتـي    

      ms.iums.ac.ir

 وسيله ويتـا

ke Receptor;
هاي پوششـ ول

ذاتـي بـازي مـ
ف وســيعي از ا

ــاري    -enزا  يم
Associated M

كلئيك راد نو
ين قـادر بـه ش

هـا هسـتند س 
ـاي تنفسـي و
فاژهـا، مونوسـ
 به عنـوان سـل
 دفاعي از طريـ
شـده و سـايتوك

ــي  ــح م كننـ ش
ه به نوبـه خـود
دهاي ضــد ميك
ش كارايي اين

گرد يروسي مي
و گيرنـده آن 

وجـود دارنـد.
هيدروكســيلاز-

شكل فعال ويت
ير زيـادي عوام

(Cathelici و د
 ميكروبي ماكر

هاي ها و قارچ ي
ــا تخــرب ــل ب
ي مســتقيمي

رند. با اين وجو
وانـد موجـبت ي 

ش خون شود ك
م از روده و جـ
مـر در نهايـت
لسـيمي و دفـ

هـاي . لنفوسيت
   D هسـتند ام

                 

م ايمني به
  19-يد
 Toll ; TLR)

ها و سلو وسيت
يستم ايمنـي ذ

ــفTollبه  ، طي
ــل بي ــا عوام  ب
Molecular P
روتئين و اسيد

هـا همچنـي ـده 
كلئيك ويـروس

هـ يـژه عفونـت  
 شـامل ماكروف
 مسير تنفسي
ي و خط اوليه

 Toll فعـال ش
ــا تر   شرون گام
ابي توليد شده
ســازي پپتيــد

كسيژن و افزايش
ل ميكروبي و وي

Dه ويتـامين  
ذاتـي و ايمني 

-، آنــزيم آلفــا
شود و با توليد ش
زاد شدن مقادي

(idinلسيدين
يت اثرات ضد

ن بردن  باكتري
ين ايــن عوامــ
 ضــد ويروســي
هاي تنفسي دا
 ماكرفاژها مـي
 ورود به گردش
 جذب كلسـيم
 گـردد. ايـن ا
ون يـا هايپركل
رار خواهد شد.
رنـده ويتـامين

   

ويت سيستم
مقابله با كووي

هاي شبه يرنده
كروفاژها، مونو
ي در پاسخ سي

ــاي شــبه ــده ه
ــرتبط ــولي م
Pattern; PAM
لي ساكاريد، پر
نند. اين گيرنـ
ئين و اسيد نوك
ر عفونت به وي

هاي مختلفي ل
هاي پوششي ل

تم ايمني ذاتي
 گيرنده شبه

ــر ـابي و اينترف
هاي التها وكين

ء توليــد و آزاد
هاي آزاد اك كال

واجهه با عوامل
يم فعال كننده

هاي سيستم ل
ن ماكروفاژهــا،

ش ها فعال مي ل
ن ها موجب آز
وبي مانند كاتل

(Defen و تقوي
ها و از بين سيت

ــي شــود. همچن
هــا، اثــرات وس

ه ري از ويروس
زياد در Dين

ين از آن ها و
 باعث تحريك
يم از استخوان
ش كلسيم خـو
ي كلسيم از ادر

فاقد گير فعال،
١٠٤  
  1400  

19 
ي و
سيله
هدي
كـم
دارد

D  در
نـي
ـاي
چگي
يري

 Dن
شــان
هاي
 بــه

. از )
راي
ند و
30  
 بـه
مال
دقل
مايع
راي

ــش
ودن

D  در
وانـد
شـد.
ر بـا
ـران
 بـه
 مير

تقو
در مق

گي 
در ما
مهمي
ــ گيرن
ــ مولك
MP)
ليپوپل
كن مي

پروتئي
حضور
سلول
سلول
سيست
شدن
ــ الته
سايتو
القــاء
راديكا
در مو
آنزي
سلول
شــدن
سلول
در آن
ميكرو
nsin)
مونوس
ش مــي
ويــرو
بسيار
ويتامي
ويتامي
خود

كلسيم
افزايش
زيادي
غير ف

، فروردين1ماره

يـدبتلا به كوو
ـتن يكپـارچگي
 گوارش به وس

شـواه. )50(د
 اتصـالات محك
ـوارش نقـش د

D كه ويتامين
ده سيستم ايمن
هـ س بـه سـلول

رفـتن يكپـارچ
سـهال جلـوگي

مبود ويتـامين
را نش 19-ويــد

ه قيق مكانيسم
 بيمــاري نيــاز

)53 و52(دارد
 بزرگسـالان دا

ليتـر هسـتن لي
كمتــر از Dن

يمـاران مبـتلا
كنند به احتم ي

ي است كه حـد
ين به صورت م
مارسـتان و بـر

11( .  
ي ماننــد پوشــ
رض آفتاب بـو

Dود ويتـامين
تو ـن امـر مـي

در كشور باش 1
ر ميـان اقشـار

تـوان بـا جبـ ي
وان از ابـتلاي
ديد و مرگ و

ي

شم،28دوره  ي

 در بيماران مب
ثـر از بـين رفـ

هاي دستگاه ل
شـود  ايجاد مي

در حفـظ  Dن  
ي دسـتگاه گـ
پيشنهاد نمود

كنند ها تقويت
حملـه ويـروس
 مانع از بـين ر
ه و از ايجـاد اس

 ارتباط بين ك
تر بيمــاري كوو
روشن شدن د
تــامين و ايـن

ــتري د اي بيش
 از كودكـان و

نانوگرم در ميل 
يــزان ويتــامين
ند، بنـابراين بي

تان مراجعه مي
دارند و منطقي

از اين ويتامي ي
ي شـده در بيم

1( تجويز شود
ســائل اعتقــادي
 و كمتر در معر
 كشـور، كمبـو

و ايـ )39 و38
9-اري كوويد

ت شديدتري د
D دارد كـه مـي

تو درجه اول مي
دوم عوارض شد

  مود.

ياحمد نالدي شمس 

م پزشكي رازي

ي و اسهال كه
ده اسـت در اث

حكم بين سلول
 ويروس كرونا
 كه  ويتـامين

هـاي پوششـي ل 
توان پ راين، مي

نه تنه 19-وويد
 در مقابله بـا ح
ستگاه گوارش
 پوششي شـده

شواهد موجود
وارض شــديدتر
 با اين وجود ر
ين كمبــود ويت

ــي ــا  و بررس ه
%40 حـدود  

D  ن 20كمتر از
% افــراد مي60 

ليتر دارن  ميلي
كه به بيمارست 

د Dد ويتامين 
واحدي 5000

 بيماران بستري
گذاري شده له

ن بــه دليــل مس
 ويژه در زنان
 نيمه شـمالي
8( شايع است 

لايل شيوع بيما
ي به ويژه اثرات

Dيد ويتامين 
 ويتامين در د
ي و در درجه د
ن جلوگيري نمو

 
و يخالدلريش

علوممجله

درد شكمي
گزارش شد
اتصالات مح
آلودگي با
وجود دارد
بين سـلول

. بنابر)51(
بيماري كو
است بلكه

پوششي دس
هاي سلول
  كند. مي

اگر چه ش
و بـروز عــو

اند اما داده
ارتبـاط بــي
ــات مطالع
آنجايي كه
Dويتامين 

در حــدود
نانوگرم در

19كوويد 
زياد كمبود

0يك دوز 
براي تمام
بيماران لول
در ايــران
اسلامي به
در مناطق
ميان مردم
يكي از دلا
اين بيماري
كمبود شد
كمبود اين
اين بيماري
ناشي از آن
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1400دين  

 19- ديكوو

شـود   مـي   
 از طريـق     

از  Dمين  
 2-ـــيژناز

گلندين را 
 افــزايش    
اي ايمني 
وم اينكـه   
ــفاتاز      فس
(Mitoge

 فسـفريله  
رسـاني   ام

ي توليـد     
م اينكـه،   
(Nuclear

ــرداري از 
شـان داده   

هاي  سلول
د و بـدين   
 ايمنـي و   
ــابي    الته

تـوان   مـي 
مـل بـين     
ـروس در     

توانـد   مـي 
 و توليــد   

   
جاد حالت 
ت موجـب   
 بسـياري   
م ايمنـي    
اي خنثي 
ــيژن در   س

بـه    Dن      
  اكسيدان ي

(Superox
دوكسـين  

(Thior  و
شـود   مـي 

، فرورد1، شماره 

ك يماريب به ابتلا از 

حـل التهـاب م
هـابي خـود را 
هد. اول ويتـام
 سيكلواكســــ
وليــد پروســتاگ
ين از طريــق
ها ت عبور سلول

گـردد. دو  مـي    
ــزيم ــردن آن
n-Activated 
و جلوگيري از

p38مسير پيا ،
ختصاصـي بـراي

كند. سـو ر مي
 rر رونويسـي    
ــ ــزان نســخه ب

د. به عـلاوه نش
ين سش متقابل ب
كنـد ظيم مـي 
هـاي د سـلول  

ــيش  ن  ــاي پ ه
 به اين نتايج م
ـا تنظـيم تعام
 آلـوده بـه ويـ

م19-ي كوويد
ــاي ايمنــي

و تعديل نمايد.
 اكسيژن و ايج
هابي و عفونـت

شـود. سته مي
قويـت سيسـتم

ها برا اكسيدان 
ــاي آزاد اكس ه

نقـش ويتـامين
امل آنتيده عو

 xide 2و  1 
Dismutتيورد ،

redoxin red
نسبت داده م )

28دوره   ي رازي

يريشگيپ در D نيم

ها در مح توكين
ثرات ضـد الته
د في انجام مي
ــار آنــــــزيم

(Cyclooxy تو
 پروســتاگلندي

سهولتموجب 
لائـم التهـاب
ــال كـ ــق فع ي

Protein K
Phosphatas و

 MAPK  نوع
 يك مسـير اخ
ابي است، مهار
كـردن فـاكتور

Factor ka ــ مي
دهد كاهش مي

واكنش Dمين 
 سرطاني را تنظ
ن بيش از حـد
ــايتوكين ــد س

. با توجه)13(
بـ D ويتـامين
هـاي و سـلول

ي مانند بيماري
هـ ـدن ســلول   

ابي را تنظيم و
هاي آزاد يكال

 در شرايط الته
هس DNAول و 

در تق Dـامين  
 در توليد آنتي
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