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Aims Climate change may weaken the human immune system. Nutrient deficiency also 
reduces the ability to fight infections, which is a major cause of immune system deficiencies. 
Climate change influences food security and, in turn, enhances the prevalence of malnutrition 
globally. The purpose of the present study was to accumulate evidence indicating the role of 
climate changes, food insecurity, and weakened immune systems in the COVID-19 pandemic.
Information & Methods This review study was conducted using the keywords. Covid-19, 
pandemics, epidemics, climate change, micronutrients, the immune system, and a search for 
domestic and international databases.
Findings Significant associations were found between the unpredictable occurrence of new 
zoonotic pathogens and reduced immunity, micronutrient malnutrition, and global climate 
crisis.
Conclusion Lack of integrative health care strategies may play a major role in viral epidemics. 
The evidence indicates that climate change and food shortage can debilitate the immune 
system and increase the risk of new epidemics.
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 دهیچک

 فیبدن انسان را تضع یمنیا ستمیممکن است س ییآب و هوا راتییتغاهداف: 

 یاصل لیها را که دلمبارزه با عفونت ییتوانا نیهمچن یکند. کمبود مواد مغذ

 تیبر امن ییآب و هوا راتیی. تغدهدیبدن است، کاهش م یمنیا ستمینقص س

 شیرا افزا یندر سطح جها هیتغذسوء وعیو به نوبه خود ش گذاردیم ریثات ییغذا

 ،یمیاقل راتییاز نقش تغ یشواهد حاک ی. هدف از مطالعه حاضر جمع آور دهدیم

  بود. COVID-19 یر یگدر بروز همه یمنیا ستمیس فیو تضع ییغذا تیعدم امن

، ۱۹-دیکوو یهادواژهیبا استفاده از کل یمطالعه مرور  نیاها: اطلاعات و روش

جو وو جست یمنیا ستمیو س هایزمغذیر ،یمیاقل راتییتغ ها،یدمیاپ ها،یپاندم

  انجام شد. یو خارج یداخل یهاگاهیدر پا

 دیجد یهاپاتوژن ینیبشیقابل پر یوقوع غ نیب یارتباطات قابل توجه ها:یافته

 افتی یمیاقل یو بحران جهان هایمغذز یر هیتغذسوء ،یمنیو کاهش ا کیزونوت

  شد.

 هک ممکن است کپارچهی یبهداشت یهامراقبت یهافقدان راهکار گیری:نتیجه

 دهدیداشته باشد. شواهد نشان م یروسیو یهایر یگدر بروز همه یانقش عمده

د و بدن را ناتوان کن یمنیا ستمیس تواندیم ییو کمبود غذا یمیاقل رییکه تغ

 دهد. شیرا افزا دیجد یهایر یگهمه وعیخطر ش

، ذخایر غذایی، تغییرات گرمایشی زمین، ۱۹-ویدهای ویروسی، کوبیماری ها:کلیدواژه

 اختلال سیستم ایمنی 

 
 ۱۲/۰۶/۱۳۹۹ افت:یدر خیتار

 ۰۸/۰۹/۱۳۹۹ رش:یپذ خیتار
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 مقدمه 

شیوع که  دهدنشان میدر چند دهه گذشته شده تحقیقات انجام

های ویروسی روند رو به رشدی داشته است. با این وجود، بیماری

گذاری مناسبی در زمینه پیشگیری از ریزی و سرمایهها برنامهدولت

یابد ممکن است اند. اگر این روند ادامه ها انجام ندادهاپیدمی

های عفونی در چند دهه های بزرگی که در مبارزه با بیماریپیشرفت

اخیر حاصل شده است از دست بروند و شاهد ظهور دوباره 

های عفونی باشیم. برخی از محققان معتقدند اگر بتوانند اپیدمی

که  های علمیتوانند به بخشی از خلأبودجه کافی دریافت کنند، می

ها و داروها برای مقابله با طیف یافتن به واکسناز دستپیش 

 .[1]وسیعی از تهدیدهای ویروسی وجود دارد، دست یابند

ها را اعلام جهانی لیستی از بیماری ، سازمان بهداشت۲۰۱۸در سال 

کرد که تحقیقات در زمینه پیشگیری و درمان آنها در اولویت قرار 

" ذکر شده بود که Xیماری عنوان "بها بهدارد. یکی از این بیماری

المللی جدی توسط یک پاتوژن ناشناخته ای به یک اپیدمی بیناشاره

 .[2]داشت

عنوان تهدید سلامت عمومی در به ۱۹-کوویدطی چند ماه گذشته، 

سراسر جهان ظاهر شده است. ظهور این ویروس منجر به واکنش 

داشت گیری این دهه شد و توسط سازمان بهجهانی به اولین همه

رسد برای جلوگیری از نظر میعنوان پاندمی اعلام شد. بهجهانی به

های بعدی لازم است تمامی کشورها با گیریگسترش و بروز همه

های گیریمنظور کنترل بروز همههای هماهنگ بهاجرای سیاست

ی هااین چنینی گام بردارند. در آینده ممکن است اپیدمی بیماری

 ها لحاظترین خطرات سلامتی انسانیی از مهمعنوان جزویروسی به

موقع، تشخیص کارآمد، جداسازی سریع شوند، بنابراین شناسایی به

 ها در خط مقدم خواهد بود. و مدیریت بالینی این بیماری

های علمی و پزشکی، عواملی مانند تغییرات با وجود پیشرفت

تردید در  ها، شهرنشینی،ها، مهاجرت انساناقلیمی، رشد جمعیت

توانند شیوع انجام واکسیناسیون و مقاومت ضدمیکروبی می

 .[3]ای دشوار کندطور فزایندهها را در آینده بهبیماری

های های قابل انتقال بین حیوان و انسان نظیر عفونتشیوع بیماری

کند که در یک زیستگاه مشترک با کرونا ویروسی به ما یادآوری می

کنیم و برای حفظ سلامتی لازم است از رابطه حیوانات زندگی می

ها حفاظت شود. در طبیعی بین حیوانات و زندگی اجتماعی انسان

های متنوع حیوانی فضای ر طبیعت گونههای موجود داکوسیستم

بر این، این کافی برای جمعیت حیوانات سالم را دارند. علاوه

ها مزایای مختلفی از آب شیرین گرفته تا مواد غذایی و اکوسیستم

کنند. با این حال، ها فراهم میخاک حاصلخیز برای انسان

د این نشوهای انسانی که موجب تغییرات وسیع اقلیمی میفعالیت

هش دنبال کاطوری که حیوانات بهکند، بهها را مختل میاکوسیستم

شوند به هم نزدیک شوند های حاوی غذای کافی مجبور میسرزمین

وه علاآید. بههای جدید از این اختلاط پدید میدنبال آن بیماریو به

شدن انسان و حیوانات ترتواند سبب نزدیکتغییرات اقلیمی می

 های حیواناتبین جمعیت این شرایط احتمال بروز بیماریشود. در 

ارتباطات پیچیده و چندوجهی شود. به عبارتی ها فراهم میو انسان

ها و خطرات سلامت بین تغییرات اقلیمی ناشی از رفتار انسان

 هایطوری که تغییرات اقلیمی ریسک بیماریجهانی وجود دارد به

واهد ش دهند.رمستقیم افزایش میطور مستقیم و غیزونوتیک را به

دهد که تغییرات سریع اکولوژیکی در چند دهه زیادی نشان می

گذشته ممکن است با افزایش خطر احتمالی بروز و شیوع 

امنی غذایی و تضعیف سیستم های عفونی، تشدید خطر نابیماری

نقش داشته باشد.  ۱۹-کوویدگیری ایمنی بدن انسان در بروز همه

شدن کره زمین و گرم و اقلیمی محیطیزیستغییرات همچنین ت

های ویروسی با ها و عفونتتواند باعث افزایش جابجایی فصلمی

های ویروسی زونوتیک شود. ویژه بیماریگیری، بهپتانسیل همه

مبود ک ،یمیاقل راتیینقش متقابل تغ هدهندنشان ریاخ قاتیتحق

 یپاندم وعیدر بروز و ش یمنیا ستمیس فیها و تضعیمغذز یر

های به معرفی برخی از مولفه ۱در جدول . [4 ,3]تاس ۱۹-دیکوو

های عفونی پرداخته شده محیطی در بروز بیماریتغییرات زیست

  .]5[است
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 ]5[های عفونیمحیطی در بروز برخی از بیمارینقش تغییرات زیست) ١جدول 
 بیماری محیطیتغییرات زیست

 آبیاریسیل، کانال، 
 سانکوسرکیازی؛ مالاریا؛ شیشتوزومیازیس (تب حلزون)

 (کوری رودخانه)
 تب هموراژیک گوانارینو (ونزئولا)مالاریا؛  تشدید کشاورزی

شهرنشینی؛ ازدحام 

 شهری

 تب دِنگیوبا؛ 

 احشایی لیشمانیاز؛ تب اوروپوچمالاریا؛  زداییجنگل
 بیماری لایم جنگل احیای

 ویروس سندرم ریوی هانتا؛ تب دره ریفتبیماری  بارش زیاد

 بیماری کشند قرمز هاشدن اقیانوسگرم
 

ر تاریخ بش هیکی از دشمنان سرسخت، ماندگار و کشندها اپیدمی

های پاندمیشوند و جامعه بشری از گذشته تاکنون با محسوب می

متعددی مواجه شده و شاید هیچ جنگ و بلای طبیعی همچون 

جای  در جوامع بشری کشته برها پاندمیسیل و زلزله به اندازه 

ها در قرون گذشته نشان تاریخچه اپیدمی ٢در جدول  نگذاشته است.

 داده شده است. 

 
 ها در قرون گذشتهیدمیاپ هخچیتار) ٢جدول 

 سال بیماری ومیرمرگ نیتخم

 از میلادپیش ١٦٥-١٨٠ طاعون آنتونین میلیون ٥
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دار هستند RNAهای گروه بزرگی از ویروس(CoV) ها کرونا ویروس

نند توادهند و میکه معمولاً سیستم تنفسی انسان را هدف قرار می

ید های شدها از سرماخوردگی تا سندرمای از بیماریبه طیف گسترده

از جمله سندرم  CoVتنفسی منجر شوند. در دو دهه گذشته، شیوع 

-(MERS)و سندرم تنفسی خاورمیانه  CoV-(SARS)حاد تنفسی 
CoV های بزرگی در حوزه سلامت عمومی کلات و نگرانیمنجر به مش

در حال حاضر با  ۱۹-کوویدجدید با نام  کرونا ویروس .[4]شده است

افزایش تعداد و میزان عوارض و تلفات همراه است. تجزیه و 

-یدکووهای ژنتیکی نشان داده است که توالی ژنوم ویروس تحلیل

 CoV-ARSSبا  %۸۰و حدود  CoV-MERSبا  %۵۰بیش از  ۱۹
 .[3]شباهت دارد

عنوان اولین خط دفاعی بدن سبب مهار تکثیر سیستم ایمنی ذاتی به

ها شود. برخی ویروسها و پاسخ ایمنی طولانی مدت میویروس

توانند عملکرد سیستم ایمنی بدن مانند تنظیم ، میCoVمانند 

های بیش از حد ها، القاء پاسخهای ضدویروسی ماکروفاژپاسخ

سازی آبشارهای کمپلمانی را مختل کرده که در ها و فعالنسیتوکی

 .[4]نهایت ممکن است منجر به یک عفونت شدید شوند

از آنجا که در حال حاضر هیچ دارو و واکسن موثری برای مبارزه با 

تواند گزینه وجود ندارد، تقویت سیستم ایمنی بدن می ۱۹-کووید

چرا که سیستم ایمنی  باشد، مناسبی برای مبارزه با این ویروس

روسی های وینیاز مقابله یا پیشگیری در برابر عفونتمیزبان پیش

است. از طرفی تغذیه میزبان ممکن است بر سیستم ایمنی و 

ماری شحساسیت آن به عفونت ویروسی تاثیر بگذارد. مطالعات بی

های ویروسی در افراد دارای به افزایش حساسیت یا شدت عفونت

بر پاسخ میزبان، . علاوه[5]غذایی متفاوت اشاره دارندکمبود مواد 

های مختلف با تاثیر بر روندهایی که در فرآیندهای ریزمغذی

شود مانند جهش در ژنوم ویروس، زایی ویروس ایجاد میبیماری

در  .توانند تاثیر قابل توجهی بر شدت بیماری داشته باشندمی

 توانندهای ویروسی مینها، پاتوژ هایی با کمبود ریزمغذیجمعیت

 . ]6[زایی شدیدتر تبدیل شوندهای جدید با بیماریبه سویه

منظور ای از شواهد علمی بههدف از این بررسی، ارایه مجموعه

دادن نقش احتمالی فاکتورهای مختلف از جمله تغییرات نشان

ها و اختلال عملکرد سیستم ایمنی محیطی، کمبود ریزمغذیزیست

رونا ویژه کها، بهین سیستم ایمنی بدن میزبان و ویروسدر تعامل ب

 ویروس است. 
 

 هااطلاعات و روش

وجوی متون و مطالعه حاضر مروری یکپارچه است که طی جست

نتایج علمی که در مقالات قبلی ارایه شده است، انجام شد. با 

 ،(COVID-19) ۱۹-کوویدهای ترکیبی استفاده از کلیدواژه

 Climate)، تغییرات اقلیمی (Epidemics)ها اپیدمی
Change)، ها ریزمغذی(Micronutrients)  سیستم ایمنی و

(Immune system) المللی های بینوجو در پایگاهاقدام به جست

Springer، Science Direct، PubMed  وGoogle Scholar 

وجوها مقالات حاصل از این جستشد.  ۲۰۲۰تا  ۱۹۹۱در بازه زمانی 

. در نهایت و منابع ذکرشده در آن مقالات مورد مطالعه قرار گرفتند

بودن مقاله منتخب با معیارهای ورود: مرتبط ۱۲۴مطالب بر اساس 

های عنوان مقاله با اهداف مورد نظر نویسندگان، وجود کلیدواژه

ها" "سیستم ها و اپیدمیها"، "ریزمغذی"تغییرات اقلیمی و اپیدمی

 ها"، "سیستم ایمنیها"، "سیستم ایمنی و ریزمغذیایمنی و اپیدمی

و  ۱۹-ها"، "کوویدییرات اقلیمی"، "تغییرات اقلیمی و ریزمغذیو تغ

و سیستم  ۱۹-ها" و "کوویدو ریزمغذی ۱۹-تغییرات اقلیمی"، "کووید

بندی شد. اولویت مطالعات پژوهشی، ایمنی" در متن مقاله جمع
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شده در مجلات معتبر علمی و مقالات با دسترسی کامل مقالات چاپ

های مورد نظر در متن ت بدون کلیدواژهمتن، بررسی شدند. مقالا

مطالعاتی که به تکرار یک های بدون متن، اصلی مقاله، چکیده

کلی تکراری بودند از مطالعه  طورمطالعه دیگر پرداخته بودند یا به

 هر در مقالات تعداد و وجوجست یاستراتژ  .کنار گذاشته شدند

 توسط زین مقالات یفیک یابیارز .شد داده نشان ۱نمودار  در مرحله

 و همجل ندکسیاهای مولفه که صورت نیبد شد؛ انجام سندگانینو

 ابهای مجله در که یمقالات و شد گرفته نظر درآنها  تاثیر بیضر

 .شدند انتخاببودند  بالاتر تاثیر بیضر و ندکسیا

 

 
 وجومراحل جست) ۱نمودار 

 

 هایافته

در این مطالعه به بررسی مقالات مرتبط با تغییرات اقلیمی و نقش 

ها طور نقش ریزمغذیهای ویروسی و همینگیریآنها در بروز همه

و ارتباط آن با تقویت سیتم ایمنی پرداخته شده است. در زیر به 

ها با جزییات پرداخته اپیدمیعوامل در بروز  نیانقش هر یک از 

 شده است. 

 های ویروسیقلیمی و بیماریتغییرات ا

 یمیاقل راتیینشان داده است که تغ یمتعدد یعلم یشنهادهایپ

در  رییتغ قیها را از طربروز، گسترش و شدت پاتوژن تواندیم

ها تحت انتقال پاتوژن یدر الگو رییبه عفونت و تغ زبانیم تیحساس

ها، ژنبر پاتوبر این، تغییرات اقلیمی با تاثیر . علاوه[3]قرار دهد ریتاث

ها یا محیط زندگی آنها، در گسترش جغرافیایی وکتورها، میزبان

تغییرات اقلیمی تاثیر همچنین . های عفونی نقش دارندبیماری

 های ویروسی دارند،مهمی در تکثیر، توسعه و سرعت انتقال پاتوژن

بر اینکه بر تکثیر ویروس در طوری که تغییر دمای محیط علاوهبه

گذارد، بر فراوانی انتقال ویروس در تاثیر می شیشه درشرایط 

 نیزمه شدن کر گرمگذار است. ز اثرنیزنده  طیدر محهای مختلف مدل

 نیا نیدارد، همچن یمیگذشته ارتباط مستق یروسیو یهایدمیبا اپ

 فایا دیجد یروسیو یهاعفونت یدمیدر اپ یعوامل نقش مهم

در ووهان چین گزارشی مبنی محققان  ٢٠١٣در سال . ]7 ,3[کنندیم

بر وجود ارتباط بین تغییرات اقلیمی و تغییر در الگوی انتقال آبی 

این مطالعات در  های عفونی، منتشر کردندو هوایی بیماری

بینی شده بود که افراد مسن، کودکان، افراد مبتلا به پیش

 پذیرترینهای مزمن و کارگران مشغول در فضای باز آسیببیماری

 .[8]های مرتبط با آب و هوا هستندها در برابر بیماریگروه

 تاثیر تغییرات اقلیمی بر زندگی جانداران

سندرم  یهاروسیاز جمله و یقبل یهاعفونت یهها منبع اولخفاش

ن ها نشایبودند. بررس  یو سندرم حاد تنفس انهیخاورم یتنفس

 زبانیعنوان مبه یها ممکن است مظنون اصلدهد که خفاشیم

دهد که یمطالعات نشان م. [3]در نظر گرفته شوند زین ۱۹-دیکوو

مودن نو نامناسب ییایجغراف عیکه بر توز یر یثابا ت نیزم شیگرما

تواند در یگذارد، میها مجانوران متخلف از جمله خفاش ستگاهیز

. تغییرات ]9 ,3[نقش داشته باشد دیجد روسیوشدن کرونادار یپد

ها ممکن است منجر به تغییر در رفتن زیستگاهازبیناقلیمی و 

های و خفاش زاهای بیماریتحمل ایمنی، افزایش تعداد ویروس

های که نتیجه آن تغییر ماهیت ویروس آلوده به بیماری شود

 .[10]زا و تسهیل بروز اپیدمی عفونی استبیماری

 ۱۹-کوویدمحیطی و رخدادهای زیست
انند م یعیطب یایبلا یپدریوقوع پ نده،یشود در آیم ینیبشیپ

 یهادر الگو رییسبب تغ دیشد یهاو بارش یخشکسال ل،یس

. تغییرات آب و هوایی [11]شود واناتی/مهاجرت انسان و حیرفتار 

و افزایش شهرنشینی سبب کاهش گسترده مناطق تالابی در ووهان 

ده ه ششدن تولید مواد غذایی همراچین شد که این مساله با محدود

 افتنیدنبال ناچار بهها را بهانسان ،ییکمبود مواد غذا. [12]است

تواند منجر به یم تیدهد که در نهایسوق م دیجد ییمنابع غذا

. چندین بیمار که در شود یوحش واناتیانسان با ح یکینزد

اند با بازار بستری شده ۱۹-کوویدهای مبتلا به عفونت بیمارستان

فروشی حیوانات و غذاهای دریایی در ووهان چین در ارتباط عمده

 ریثامختلف تحت تا یهایمار یو بروز ب وعیاز آنجا که شبودند. 

 یمیاقل راتییآنها تغ نیتراز مهم یکیاست که  یعوامل مختلف

 واند درتیم یمناسب به بحران فعل یهااز پاسخ یکی نیاست، بنابرا

 .] ,3[13باشد یمیاقل راتییگرو رفع مشکلات تغ

 تغییرات اقلیمی و امنیت غذایی
ها، سلامت بر انتقال و گسترش بیماریتغییرات اقلیمی علاوه

خطرانداختن امنیت غذایی که نقش مهمی در ها را نیز با بهانسان

ر مانند پذیویژه در افراد آسیبعملکرد سیستم ایمنی بدن انسان، به

کره  یشدن دماگرم. [14]کندندان دارد، به شدت تهدید میسالم

Springer Pubmed 
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و  یدسترس زانیکه م دهدیم شیهوا را افزا یسطح آلودگ ن،یزم

دنبال آن ممکن است دهد که بهیرا کاهش م هایزمغذیر  افتیدر

ور شود که منجر به ظه جادیها اروسیو یکیژنت بیدر ترک یراتییتغ

شدن کره زمین بر این، گرم. علاوه[15]شود دیجد یروسیو یها هیسو

های ناشی از تری برای پاتوژنمحیط مناسب 2COو افزایش انتشار 

کند که متعاقباً خطر کمبود مواد مغذی را مواد غذایی فراهم می

 .[16]دهدافزایش می

ها و عملکرد سیستم ایمنی بدن بر بروز طور کلی کمبود ریزمغذیبه

ال، عنوان مثگذار است. بههای ویروسی تاثیرو نتیجه کلی عفونت

خطر  شیافزا نیدار بیارتباط معن هدهندمطالعات متعدد نشان

که  یااست. در مطالعه D نیتامیو کاهش و یروسیو یهایمار یب

که کانون  یشخص شد که منطقه لومباردم ،انجام شد ۲۰۲۰در سال 

 یرهایمواز مرگ %۶۰است، حدود  ایتالیکرونا در ا روسیانتشار و

در  یدهد. نبود بارندگیاختصاص م ودرا به خ ۱۹-دیاز کوو یناش

 یلومبارد مختلف مخصوصاً  یهوا در شهرها دیشد یو آلودگ ایتالیا

. همچنین [3]شده است D نیتامیگسترده کمبود و وعیسبب ش

و میانگین  UVBهای منفی و قابل توجهی بین مقادیر همبستگی

الریه در پاندمی ومیر ذاتجمعیت با میزان مرگ Dسطح ویتامین 

 .17]-[19گزارش شده است ۱۹۱۸-۱۹۱۹های آنفلوانزا در طول سال

 هاها و اثر متقابل پاسخ ایمنی و ویروسریزمغذی
ا در پاسخ ایمنی میزبان به هبا توجه به نقش حفاظتی ریزمغذی

رسد اگر کمبود ریزمغذی با سیستم نظر میهای ویروسی، بهعفونت

ایمنی ضعیف همراه شود، خطر بیشتری برای بروز و شدت 

های شود. در زیر به نقش ریزمغذیهای ویروسی فراهم میعفونت

های ویروسی با جزییات پرداخته مختلف در بروز و شیوع بیماری

 شده است.

 یهارا در پاسخ A نیتامیمطالعات مختلف نقش و: Aویتامین 

عنوان به نیاند، همچنو هومورال نشان داده یسلول یمنیا

 A نیامتیشود. ویدر نظر گرفته م زین یمنیا ستمیس هکنندمیتنظ
در  NK یهاها و سلوللیبر حفظ عملکرد ماکروفاژها، نوتروفعلاوه

 یهامهاجرت سلول تیتقو ،یکمک T یهاسلول یالتهابخ ضدپاس
CD+8یهاسلول تیفعال شیها و افزانیتوکایترشح سا شی، افزا 

B نیتامیو کمبود. [20 ,4]نقش دارد A  سبب اختلال در پاسخ

ال اتص شیها و افزاتیلنفوس ریکاهش تکث ،یاواسطه T یهاسلول

. اثرات مفید ]21[شودیم یتنفس الیتلیاپ یهاپاتوژن به بافت

های ویروسی، ومیر برخی از عفونتبر عوارض و مرگ Aویتامین 

بادی و تواند ناشی از افزایش تولید آنتیمی HIVمانند سرخک و 

 Tهای ها و همچنین افزایش لنفوپوئیزیس سلولتکثیر لنفوسیت
ترشحات سرم و  IL-17افزایش سطح  . ارتباط ضعیفی بین[22]باشد

ی های تنفسو سایر عفونت مرس و سارس روسیو دربرونکوآلوئولار 

شدن گیرنده اسیدرتینوئیک سبب مهار . فعال[23]ویروسی وجود دارد

و همچنین تولید سیتوکین التهابی کلیدی  Th17های تولید سلول

شود، از طرفی در تقویت خاصیت ضدالتهابی می IL-17از جمله 

های بالینی و مطالعات آزمایشگاهی نقش دارد. بررسی Tهای سلول

کننده اصلی ایمنی مخاطی تنظیم Aدهند که ویتامین نشان می

های مخاطی های ایمنی در برابر عفونتتواند بر پاسخاست و می

 .[24]تاثیرگذار باشد

و پاسخ ایمنی میزبان  Bهای ارتباط قوی بین ویتامین: Bویتامین 

پاسخ ایمنی  5Bو  1B، 2Bهای ها وجود دارد. ویتامینبه عفونت

های ایمنی مختلف کنترل میزبان را از طریق تنظیم انرژی سلول

های باعث اختلال در حفظ سلول 1B. کمبود ویتامین [25]کنندمی

B 3شود، در حالی که ویتامین میB های تمایز سلولT  را تنظیم

و  TGF-βهای التهابی و بیان ژن ند و در کاهش سیتوکینکمی

. کمبود ویتامین [26]نقش دارد κB-NFکاهش فعالیت پروتئین 

B5 های التهابی در افزایش التهاب از طریق تولید بیشتر واسطه

فعالیت فاگوسیتی ماکروفاژها را فعال  B5نقش دارد. ویتامین 

 Th1های دهد و پاسخرا افزایش می TNF-αو  IL-6کند، تولید می

منجر به  6B. کمبود ویتامین [27]کندرا تعدیل می Th17و 

و کاهش وزن بافت  Th2لنفوسیتوپنی و پاسخ بیش از حد به 

و  6B، 9B هایکمبود ویتامین .شودبادی میلنفوئید و پاسخ آنتی

12B ا ز های تنفسی ویروسی مانند آنفولانافراد را در معرض عفونت

. چندین مطالعه تجربی و بالینی وجود دارد که نشان [28]دهدقرار می

است. بیماران مبتلا  Bهای گروه دهنده اثرات ضدویروسی ویتامین

برند. پیشنهاد رنج می 1Bنیز از شیوع بالای کمبود ویتامین  HIVبه 

تواند می 6Bو ویتامین  Aشده است که آنالوگ کونژوگه ویتامین 

از جمله کرونا  RNAهای مختلف با تنظیم رونویسی ویروس

 .[29]ها، اثر ضدویروسی داشته باشدویروس

در  Cای از مطالعات به اهمیت ویتامین طیف گسترده: Cویتامین 

 Cهای ویروسی اشاره دارد. ویتامین پاسخ ایمنی میزبان به عفونت
را تقویت کرده و مقادیر های ایمنی تولید، عملکرد و مهاجرت سلول

 C. ویتامین [30]دهدها را افزایش میها و کمپلمانبادیسرمی آنتی
باعث  کند وها پشتیبانی میهمچنین از تکثیر و تمایز لنفوسیت

. [31]ودشافزایش آپوپتوز، کموتوکسی و تولید اینترفرون گاما می

 C یندهد که ویتامآزمایشات بالینی و مطالعات تجربی نشان می
کند و را مهار می IL-6و  TNFالتهابی مانند های پیشسیتوکین

 IL-1βو  TNF، IL-6های التهابی مانند باعث افزایش سیتوکین

باعث  IFN-IL-1α/βاز طریق تقویت تولید  Cشود. ویتامین می

. [32]شودپاسخ ایمنی ضدویروسی در برابر ویروس آنفولانزا می

در دوزهای زیاد،  Cاند كه ویتامین تحقیقات متعددی نشان داده

خطر ابتلا به  Cکمبود ویتامین  .اثرات ضدویروسی مستقیمی دارد

 دهد. تعدادیویژه در افراد مسن را افزایش میهای تنفسی بهعفونت

نقش  Cهای بالینی نشان داده است که تجویز ویتامین از کارآزمایی

 ARDS (Acute Respiratoryبیماران موثری در بهبود 
Distress Syndrome) [33]دارد. 

های ایمنی طور فعال در تنظیم پاسخبه Dویتامین : Dویتامین 

های ویروسی نقش دارد. این ذاتی و اکتسابی در برابر عفونت

غ ها به ماکروفاژهای بالسازهای مونوسیتویتامین باعث تمایز پیش

ها در مونوسیت TLR-4و  TLR-2 هایگیرندهو تنظیم کاهشی 
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دهد و از آسیب های التهابی را کاهش میبر این پاسخشود، علاوهمی

 Dویتامین  .کندبافتی ناشی از التهاب بیش از حد جلوگیری می
را از  Th1های های ایمنی سلولهای احتمالی مرتبط با پاسخآسیب

. [34]کندمحدود می IL-4کردن طریق مهار اینترفرون گاما و آزاد

کند، سطح تنظیمی را تعدیل می Tهای همچنین تولید سلول

 IL-10و  IL-4دهد، ترشح را کاهش می IL-17اینترفرون گاما و 

کند. را سرکوب می Bهای بادی سلولکند و تولید آنتیرا تحریک می

های اپیتلیال روی تکثیر رینوویروس در سلول Dتاثیر ویتامین 

شدن مسیر اینترفرون گاما ی به احتمال زیاد از طریق فعالبرونش

 ORF6به نام  CoV-SARSهای جانبی . یکی از پروتئین[35]است

های فعالیت چندین فاکتور رونویسی میزبان از جمله گیرنده

های های میزبان و شروع پاسخکه برای تنظیم پاسخ Dویتامین 

. کمبود ویتامین [36]ندکضدویروسی بسیار مهم هستند را مختل می

D ا الریه ممکن است بدر افراد مبتلا به گندخونی (سپسیس) و ذات

ومیر همراه باشد. اختلال در عملکرد چندین عضو و حتی مرگ

ومیر را در این بیماران خطر کلی مرگ Dهای ویتامین مصرف مکمل

. در [37]دهددهند و سلامت عمومی بیماران را ارتقاء میکاهش می

و ویروس آنفلوانزای  Dای استفاده همزمان از ویتامین مطالعه

ن بادی در برابر هموگلوتینیغیرفعال شده سبب افزایش پاسخ آنتی

افراد  Dویروسی و افزایش ایمنی مخاطی شده است. میزان ویتامین 

رسد. ترین حد خود میدر اواخر زمستان و نهایتاً تا تابستان به پایین

ی کننده تغییرات فصله این تغییرات فصلی منعکسجالب است ک

 .[38]های تنفسی ویروسی و گندخونی استمشخصی از عفونت

های اپیتلیال را یکپارچگی غشاء سلول Eویتامین : Eویتامین 

 ،NKهای ، فعالیت سلولIL-2کند. همچنین تولید پشتیبانی می

ها را و تکثیر لنفوسیت Tهای ای توسط سلولهای واسطهفعالیت

سازی سبب فعال E بر این، ویتامینعلاوهدهد. افزایش می

 هایمهار پاسخ سلولو  Th1های افزایش تکثیر سلول، Tهای سلول

Th2 کمبود ویتامین [39]شودمی .E زایی طور قابل توجهی بیماریبه

های آلوده به ویروسی و آسیب قلبی در موش

Coxsackieviruses-B3 ای در مطالعه .دهدرا افزایش می

های مسن در افراد سالم و موش Eهای ویتامین استفاده از مکمل

ها که دچار عفونت آنفولانزا شده بودند، سبب افزایش تکثیر لنفوسیت

ای و اینترفرون گاما شد. همچنین در مطالعه IL-2و همچنین تولید 

ات مبتلا به ویروس در حیوان Eهای ویتامین دیگر استفاده از مکمل

ر تو اینترفرون گاما و تیتر پایین IL-2آنفولانزا، باعث تولید بیشتر 

. سطح متوسط مکمل [40]شودویروس در ریه حیوانات مبتلا می

اکسیدانی رادیکال آزاد سلولی و سبب تنظیم تعادل آنتی Eویتامین 

 نشود. ارتباط مثبتی بین سطح سیتوکیبادی میتقویت پاسخ آنتی

های آلوده به در موش Eو متابولیسم ویتامین  IL-10 ضدالتهابی

1N1H  .ویتامین وجود داردE  و سلنیوم نقش مهمی در تکثیر و

ها، ای این ریزمغذیجهش ویروسی دارند. در شرایط کمبود تغذیه

ا زا ر های بیماریشدن به سویهدار قابلیت تبدیلRNAهای ویروس

 .[41]دارند

روی برای حفظ عملکرد مناسب سیستم ایمنی هموستاز روی: 

دلیل تاثیر بر سنتز و ترمیم اسیدنوکلئیک، ضروری است. روی به

کنش آپوپتوز، التهاب و هموستاز ردوکس، نقش مهمی در برهم

ها . سن، میزان روی و دیگر مکمل[42]ویروس و میزبان دارد

توانند بر سیستم ایمنی فاکتورهای مهمی هستند که می

های که دچار کمبود روی هستند، ویژه در جمعیتیروسی بهضدو

کمبود روی با اختلال در پاسخ ایمنی و خطر  .تاثیر بگذارند

ویژه در افراد مسن همراه است. روی های ویروسی تنفسی، بهعفونت

در کاهش پاسخ ضدالتهابی نقش دارد. از  NF-κBدادن با هدف قرار

دهد. کمبود را کاهش می NKی هاطرفی کمبود روی، فعالیت سلول

های ایمنی منجر به روی از طریق تغییر عملکرد و تعداد سلول

در  روی-انگشت منطقه. [43]شودها نیز میبادیکاهش تولید آنتی

-SARSها، مانند CoVهای مختلف کدشده توسط ژنوم پروتئین
CoV  که در تکثیر و رونویسی ویروسی نقش اساسی دارند، یافت

بنابراین، جهش در این منطقه ژنی ممکن است سبب  .شده است

طور جدی بر این، روی بهکاهش پاسخ ضدویروسی شود. علاوه

کند و اثر ضدویروسی در را مهار می SARS-CoVفعالیت پروتئاز 

CoV-229E اند انسانی نیز دارد. چندین کارآزمایی بالینی نشان داده

ان علایم، کاهش که مکمل روی ممکن است باعث کاهش مدت زم

میانگین تعداد بیماران، افزایش فاگوسیتوز و بهبود پاسخ به 

 .[44]های ویروسی مختلف شودایمونوتراپی در عفونت

ر تنها سیستم ایمنی بدن میزبان را در برابکمبود سلنیوم نهسلنیوم: 

کند، بلکه منجر به جهش ژنوم های ویروسی تضعیف میعفونت

، شود. در انسانزا میخطر به انواع بسیار بیماریویروسی از انواع کم

ها، های آزاد، نوتروفیلکمبود سلنیوم سبب کاهش رادیکال

ها و تیموسیت NKهای ها، سلول، لنفوسیتTهای سلول

اکسیدانی ناکافی برای ای، محافظت آنتی. در یک مطالعه[45]شودمی

دار RNAهای مختلف ایمنی بدن میزبان در برابر ویروس

، در افراد با غلظت سلنیوم خون SARS-CoVیافته، از جمله جهش

. سلنیوم سبب [46]کمتر از  یک میکرومول بر لیتر مشاهده شده است

التهابی) به فرم (پیش M1ماکروفاژها از فرم  پلاریزاسیونافزایش 

M2 شود. سلنیوم ممکن است اثر ضدالتهابی خود (ضدالتهابی) می

-NFهای التهابی مانند ژنتیکی بیان ژنرا از طریق مدولاسیون اپی
κB های التهابی را کاهش دهد. انجام دهد و متعاقباً سنتز سیتوکین

مطالعات بالینی متعددی تاثیر مفید مکمل سلنیوم را در افزایش 

و افزایش بیان  NKهای ها، بهبود فعالیت سلولتکثیر لنفوسیت

. سلنیوم به تنهایی یا همراه با سایر [47]نشان داده اند IL-2گیرنده 

یع پاسخ ایمنی ضدویروسی در برابر مواد مغذی سبب تسر

شود. می Aهای مختلف ویروسی، مانند ویروس آنفلوانزای عفونت

مکمل سلنیوم باعث افزایش سطح سلنیوم پلاسما شده و پاسخ 

ایمنی سلولی را از طریق تولید بیشتر اینترفرون گاما و سایر 

. [48]دهدافزایش می Tهای ها و همچنین تکثیر سلولسیتوکین

و  زایی ویروس داردبر این، سلنیوم یک کنترل قوی بر بیماریلاوهع

ارتباط مستقیمی بین کمبود سلنیوم و افزایش خطر بروز و پیشرفت 
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 .[49]های ویروسی گزارش شده استبرخی از عفونت

بررسی نقش ضدویروسی آهن نتایج متناقضی را نشان داده : آهن

 های میزبانورود به سلول ها برای تکثیر، بقا، رشد واست. ویروس

به آهن، ترانسفرین و فریتین احتیاج دارند. از آنجا که هم میزبان و 

هم ویروس به آهن احتیاج دارند، سیستم ایمنی ذاتی در طی 

 بودن آنکند تا در دسترسعفونت، متابولیسم آهن را کنترل می

محدود شود. برای دستیابی به یک پاسخ ایمنی مطلوب باید سطح 

طور دقیق حفظ شود. در حقیقت، کمبود آهن ناسبی از آهن بهم

ویژه کردن عفونت ویروسی بهتوانایی سیستم ایمنی بدن را در محدود

شود، کاهش ور میهای ایمنی حملههنگامی که ویروس به سلول

و  Tهای . آهن عنصر کلیدی در تکثیر و تمایز سلول[50]دهدمی

کمکی و سیتوتوکسیک  Tهای همچنین در تنظیم نسبت بین سلول

 ROS فعال اکسیژن هاینیاز اصلی برای تولید گونهاست و یک پیش
(Reactive Oxygen Species)  و فعالیت میلوپراکسیداز

صورت . آهن به[51]ها استبردن ویروسها برای ازبیننوتروفیل

ا های مختلف ر سیتوکینمستقیم یا از طریق هپسیدین فعالیت 

های ویروسی مختلف مانند ویروس کند. آهن از عفونتتعدیل می

. نانوذرات اکسید [52]کندجلوگیری می HIVو ویروس  Aآنفولانزای 

فعالیت ضدویروسی قوی در  RNAآهن از طریق تغییر رونویسی 

 .[53]دارند 1N1A/Hبرابر ویروس آنفلوانزا 

برای رشد و نگهداری سیستم ایمنی مس ماده مغذی اساسی مس: 

 های ایمنی اکتسابی، تولیدبدن انسان است و برای پاسخ به سلول

های داخل سلولی و محافظت اکسیدانبادی، حفظ تعادل آنتیآنتی

تواند منجر . کمبود مس می[54]های ایمنی بسیار مهم استاز سلول

های لکاهش تکثیر سلو ،IL-2به افزایش حدت ویروسی و کاهش 

T مس یک خاصیت [55]و کاهش توانایی فاگوسیتوز شود .

های دهنده ضدویروسی قوی دارد که احتمالاً از طریق اتصال گروه

های ویروسی یا اسیدهای نوکلئیک اتفاق الکترون به پروتئین

شده با تجمیع مس در بر این، ماکروفاژهای فعال. علاوه[56]افتدمی

کنند که در کنترل اتوژن کمک میکردن پفاگوزوم به غیرفعال

ای نشان های ریوی نقش مهمی دارد. همچنین در مطالعهعفونت

انسان را  CoV-229Eداده شده است که مس توانایی تخریب ژنوم 

های ناپذیر مورفولوژی ویروس از جمله پروتئینطور برگشتدارد و به

 .[57]دهداینولوپ ویروس را تغییر می

کند و باعث ترشح های ایمنی را تعدیل میولید رونویسی سلید: 

 IL-10 و IL ،8-IL-6های مانند ها و کموکینبیشتر سیتوکین

، مخاط بینی و ترشحات ریه یافت ید در غدد بزاقی .[58]شودمی

. اکسیداسیون ید در ریه به بهبود سیستم دفاع تنفسی [59]شودمی

د یدی پتاسیمکند. مصرف خوراکی ضدویروسی میزبان کمک می

غلظت ید سرم را افزایش داده و منجر به تجمع ید در مایع سطوح 

های ضدویروسی توانند از فعالیتشود که میهوایی فوقانی می

های اپیتلیال مجاری هوایی پس از استفاده سلول .[60]حمایت کنند

 Syncytialکردن ویروس کافی را برای غیرفعال 2O2Hاز ید احتمالاً 

 .[61]آورنددست میهای تیول بهز طریق اکسیداسیون گروهتنفسی ا

 ۱۹-کوویدها، سیستم ایمنی و ریزمغذی

میلیارد نفر را در سرتاسر جهان  ۲ها تقریباً سلامتی کمبود ریزمغذی

ن تریها یکی از مهمبه مخاطره انداخته است. اگرچه کمبود ریزمغذی

های بهداشت عمومی در کشورهای در حال توسعه است، اما چالش

از جمعیت جوامع صنعتی نیز به این کمبود دچار  %۳۰حدود 

ها را توانایی مقاومت در برابر عفونت هاهستند. کمبود ریزمغذی

دهد و از دلایل عمده نقص ایمنی در کشورهای در حال کاهش می

های سال و افراد مبتلا به بیماری ۶۰توسعه است. سالمندان بالای 

های قلبی و تنفسی مزمن از جمله فشار خون بالا، دیابت و بیماری

 ۱۹-کوویدو بحرانی ها در برابر عوارض شدید پذیرترین گروهآسیب

 ۱۹-کوویداز بیماران آلوده به  %۳۶اگرچه در ایتالیا تنها  .]18[هستند

از این افراد دچار مرگ  %۸۰سال سن داشتند، اما بیش از  ۷۰بالای 

ای و شدند. عملکرد سیستم ایمنی در افراد مسن با مداخلات تغذیه

م ایمنی تدارویی قابل تغییر است. با افزایش سن تغییراتی در سیس

دنبال ومیر بهشود که منجر به افزایش مرگبدن ایجاد می

شود. این عملکرد تغییریافته سیستم ایمنی های عفونی میبیماری

ها، توان از طریق دستکاری در تولید سیتوکیندر افراد مسن را می

تم سازی سیسهای ایمنی و جوانتغییر مسیرهای متابولیکی سلول

های جدید ارتقا داد. مداخلات سازی لنفوسیتایمنی با هدف فعال

دادن برخی از ای در هدف قرارها تاثیرات امیدوارکنندهریزمغذی

ومیر اختلالات سیستم ایمنی سالمندان و بهبود عوارض و مرگ

 ۵۰از جمعیت بالای  ٪۳۵ها نشان داده است. تقریباً ناشی از عفونت

ک یا چند ریزمغذی اساسی سال در اروپا، آمریکا و کانادا کمبود ی

را  ۱۹-دکوویومیر دارند. ایتالیا، اسپانیا و فرانسه بیشترین آمار مرگ

اند و سالمندان این کشورها بالاترین میزان شیوع در اروپا تجربه کرده

را در مقایسه با بسیاری از کشورهای اروپایی  Dکمبود ویتامین 

 ۱۹-کوویدایتالیا بر اثر از افرادی که در  ٪۶۰اند. حدوداً نشان داده

کردند. در فصول سرد سال درگذشتند در منطقه لومباردی زندگی می

از جمعیت این منطقه دچار  %۶۰و در فصول گرم سال بالای  ۹۰-۶۰٪

های ترین شهرشوند. این منطقه جزء آلودهمی Dنقص ویتامین 

 ایتالیا است که دارای جمعیت بالایی از بیماران تنفسی است. در

ها از جمله روی و ای نشان داده شد که کمبود ریزمغذییک مطالعه

ها در افراد مسن ساکن اکوادور باعث تضعیف سیستم ویتامین

 ایمنی بدن شده و آنها را در معرض خطر عفونت دستگاه تنفسی

ها در افراد های حاوی ریزمغذی. مکمل]62[ویروسی قرار داده بود

 ها به، بهبود پاسخ لنفوسیتT هایسلولمسن باعث افزایش تعداد 

افزایش  ،NKهای و فعالیت سلول IL-2میتوژن، افزایش سطح 

های زمان بیماریپاسخ به واکسن ویروس آنفلوانزا و کاهش مدت

ومیر در ، میزان مرگAشوند. تجویز سریع ویتامین ویروسی می

قای آفریبیماران مبتلا به بیماری ویروس ابولا را در حین اپیدمی 

ا هبیوتیک. برخی از داروهای متداول مانند آنتی]63[غربی کاهش داد

، Aهای ها مانند آهن و ویتامینتوانند به کاهش انواع ریزمغذیمی

B  وD های مغذی در افراد مسن . ترکیبی از مکمل]64[منجر شوند

ها را کاهش داده و باعث ایجاد بیوتیکممکن است مصرف آنتی
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بالاتر از واکسیناسیون شوند. جالب است که برخی از  پاسخ ایمنی

مانند ایتالیا و اسپانیا،  ۱۹-کوویدومیر بالای کشورها با عوارض و مرگ

ها نسبت به سایر کشورهای اروپایی بیوتیکمصرف بالاتری از آنتی

تواند نتیجه عفونت ویروسی های عفونی می. شیوع بیماری]65[دارند

در نتیجه تکثیر در یک میزبان با کمبود مواد باشد که شدت خود را 

زا با ای که یک ویروس غیربیماریمغذی تغییر داده باشد، به گونه

های جدید شود. ظهور مداوم سویهزا میتغییر در ژنوم آن بیماری

زایی جدید مانند کرونا دار با خصوصیات بیماریRNAهای ویروس

محروم از ریزمغذی ها با افزایش نرخ جهش در جمعیت ویروس

های تواند تسهیل شود. كاهش پاسخ ایمنی، تقویت آسیبمی

و همچنین میزان مجاز سلول  RNAهایی با ژنوم اكسیداتیو ویروس

ه تواند بمیزبان برای تكثیر ویروس ناشی از كمبود ریزمغذی می

 .]66[های ویروسی منجر شودافزایش فرصت جهش
 

 بحث 
 های مرتبطهای جدید و داروهایی که پاتوژنتوسعه واکسیناسیون

دهند، اغلب یک فرآیند گران و پرخطر ها را هدف قرار میبا بیماری

دلیل ها و داروهای جدید بهبر این، استفاده از واکسناست. علاوه

هایی همراه های بالا معمولاً در سطح جهانی با محدودیتهزینه

رغم تلاش های ویروسی نظیر ایدز علیبیماریاست و بسیاری از 

 رغم تلاشرسد علینظر میبسیار هنوز فاقد واکسن لازم است. به

های جدید در پاسخ به جهانی در راستای تحقیق و توسعه واکسن

ی جديدی هاروشمند زنيار نوظهوهای های جدید، پاتوژنگیریهمه

دهد ی نشان می. مطالعات مختلفهستندكسن واطراحی  زمینهدر 

طوری های نوظهور با تغییرات اقلیمی ارتباط دارد بهکه وقوع پاتوژن

 تواندمی زمین کرهشدن گرم و اقلیمی و محیطیزیست که تغییرات

 یلپتانس با ویروسی هایعفونت و هافصل جابجایی افزایش باعث

 دنبالبه و شود زونوتیک ویروسی هایبیماری ویژهبه گیری،همه

 بانمیز ایمنی کاهش نهایت در و ریزمغذی کمبود اقلیمی، تغییرات

 افتد.می اتفاق

ها در از طرفی، تحقیقات بالینی متعددی در مورد نقش ریزمغذی

گیر وجود دارد. های ویروسی همهپاسخ ایمنی میزبان در عفونت

راد ها در افنتایج این تحقیقات نشان داده است که کمبود ریزمغذی

ها در های حاوی این ریزمغذیها و تاثیر مکملبه این عفونتآلوده 

طوری تواند مورد توجه ویژه قرار گیرد بهنتیجه کلی این بیماری می

 هایها در پیشگیری یا درمان بیماریه از این ریزمغذیکه استفاد

بر این، نتایج تواند موثر باشد. علاوهمی ۱۹-کوویدعفونی مانند 

داری بین وقوع غیرقابل دهد که ارتباطات معنیتحقیقات نشان می

های ویروسی جدید همراه با کاهش ایمنی میزبان بینی پاتوژنپیش

ها وجود دارد که تهدیدی چند برابری برای سلامت و کمبود ریزمغذی

کند. بنابراین مطالعه روی انسان در آینده نزدیک ایجاد می

های موثر در این اتژیپارامترهای تغییرات اقلیمی و تدوین استر 

ها و جایگزینی آنها زمینه و همچنین بررسی بیشتر نقش ریزمغذی

در فعالیت سیستم ایمنی بدن ممکن است یک اقدام بسیار 

صرفه و بدون عارضه را با نوید فواید طولانی مدت در شیوع بهمقرون

 های آینده ارایه دهد.ویروس
 

 گیرینتیجه

مساله امروز بهداشت  ترینمهم ١٩-کووید ویروسناشی از  بیماری

ا ر  و امنیت بشر هاسلامت انسان طور مستقیمکه به استجهانی 

مطالعات مختلفی به نقش عوامل مختلف . است دچار مخاطره کرده

ها، کمبود مواد غذایی و از جمله تغییرات اقلیمی، رشد جمعیت

ای هکاهش سیستم ایمنی بدن میزبان در افزایش شیوع بیماری

نظر بهها در آینده، اشاره کرده اند. طور کلی اپیدمیویروسی و به

های بهداشتی برای پیشگیری یا طراحی راهکارهای مراقبترسد می

کننده باشد. تواند کمکهای آینده میکاهش عوارض اپیدمی

بیعی های طای بلندمدت شامل مراقبت از اکوسیستمبنابراین، برنامه

ییرات شدید اقلیمی و آلودگی هوا ه همراه و پیشگیری از تغ

خصوص در افراد مسن و بیماران مبتلا ها بهنمودن ریزمغذیفراهم

تواند سیستم ایمنی عمومی را بالا ببرد و های مزمن میبه بیماری

طور محسوسی های آینده را بهومیر در اپیدمیمیزان ابتلا و مرگ

 کاهش دهد. 
 

تشکر  دانند مراتبه نویسندگان بر خود لازم میبدینوسیلتشکر و قدردانی: 

و قدردانی خود را از همکاری کلیه کارکنان مرکز تحقیقات علوم اعصاب 

 شفا، بیمارستان خاتم الانبیاء تهران اعلام نمایند.

با توجه به اینکه این مطالعه مروری است، نیاز به تاییدیه  تاییدیه اخلاقی:

 اخلاقی نبود.

ضاد ت گونه دارند که هیچنویسندگان اعلام می بدینوسیلهتعارض منافع: 

 .ارندبا یکدیگر ند مقاله این انتشاریا  نگارش منافعی در رابطه با

(نویسنده اول)، نگارنده  یسارا عبداله سهم نویسندگان:

 یگرج یعل )؛%٥٠شناس/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (مقدمه/روش

شناس/پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث مقدمه/روش(نویسنده دوم)، نگارنده 

)٥٠%(. 

این مقاله در مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا، بیمارستان  منابع مالی:

خاتم الانبیا تهران انجام شده است و منابع مالی آن توسط این مرکز تامین 

 شده است. 
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