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19در بیماران کوید
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19چالشهای تغذیه ای در بیماران کوید

SARS-COV-2ویروستوسطکهاستتنفسیحادسندرمیکCOVID-19بیماری•
.شودمیایجاد

ذا،غمصرفکاهشنتیجهدرتواندمیایتغذیهوضعیتشدنبدتربیماریایندر•
.دهدرخریویخارجعلائمازناشیمغذیمواددادندستازوجذبکمبود
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مشکلاتی که بر دریافت غذایی این بیماران تاثیر می گذارد

آنورکسی 
گوارشییافته شایع ترینبه عنوان •
درصد20تا 10•
2021در سال  Journal of clinical gastroenterologyمتاآنالیز•

•17 %
در موارد شدید بیماری بیشتر•
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استفراغو تهوع 
درصد 10•

چشاییدر حس بویایی و اختلال 

درصد98تا 5درصد با محدوده وسیع از 50حدود •

مشکلاتی که بر دریافت غذایی این بیماران تاثیر می گذارد
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افزایش 
کاتابولیسم

کاهش دریافت 
کالری

نیاز به مداخلات تغذیه ای در کنار سایر مداخلات درمانی 
19در بیمار مبتلا به کوید 
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وضعیت هایپرکاتابولیک
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بیماری فرآیند التهابی
افزایش کاتابولیسم 

پروتئین 



چاقی

19کویدفاکتورهای مهم ریسک •

دیابت•
عروقی-بیماریهای قلبی•
ضعف ایمنی•
چاقی•
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تعریف چاقی

8

Body Mass Index
Kg/m2



19چاقی و کوید

19به عنوان پاشنه آشیل کوید: چاقی•
پیامد بدتر بیماری   : در افراد چاق•

میزان علائم شدید در وی بیشتر: فرد بالاترBMIهرچه •
چاق  افراد : مکانیکیو تهویه ICUبستری در بیمارستان، بیماران نیازمند از بسیاری •
بالاتربیماری در افراد چاق مورتالیته •
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DM2 ،HTNچرا که علاوه بر خود چاقی، کوموربیدیته های چاقی مثل 
نیز مورتالیته را بالا می برند CVDو



19نقش چاقی در کوید

ریوی  تاثیر بر عملکرد •
بازدمیحجم ذخیره کاهش •
کاهش ظرفیت عملکردی ریه  •
تنفسیکمپلیانس سیستم کاهش •

سیتوکینهای التهابی در بدن  افزایش •
بدنپاسخ ایمنی تاثیر بر •

لنفوئیدییکپارچگی سیستم تخریب •
لکوسیتهاتغییر در تکامل و عملکرد •
در پاسخ ایمنی ذاتی و اکتسابی تغییر •
 CD4به T CD8لنفوسیتهای تغییر در نسبت •
 regulatory T cellsکاهش •
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با فشار بر دیافراگم باعث کاهشچاقی شکمی به خصوص 
excursion دیافراگم و سخت شدن تهویه به خصوص در

ندوضعیت سوپاین می شود و عملکرد ریه را تضعیف می ک
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ران در حال حاضر گایدلاین ویژه ای برای درمان تغذیه ای بیما
وجود ندارد چاق 19کوید 

WHO وEuropean Association for Study of Obesity
رژیم کم کالری همچنان کاهش وزن بدن با استفاده از یک 

را توصیه می کنندصحیح 



قرنطینه-تغییرات تغذیه ای در دوران پاندمی 
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قرنطینه و خانه 
نشینی

حالت خستگی و 
رخوت 

افزایش دریافت 
مواد غذایی و 

کالری 

استرس

دریافت بیش از حد غذا 
به خصوص تمایل فرد 
به غذاهای راحت و 

فرآوردی شده و تنقلات 

افزایش دریافت ماکرونوترینت
و

کاهش دریافت میکرونوترینت
به علت ارزش غذایی پایین این مواد غذایی



تغذیه در دوران پاندمی 
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ویار و ولع نسبت
به کربوهیدراتها 

افزایش ترشح  
سروتونین 

بالا رفتن خلق  
فرد

عادت غذایی 
غلط 

چاقی

به نوعی یک مکانیسم دفاعی
و افسردگیاسترسمقابله با 

و یک خوددرمانی ضد 
استرس



تغذیه در دوران پاندمی 
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استرس

مشکلات 

خواب

افزایش 

دریافت غذا



:ای که به افراد در دوران قرنطینه می توان کردتوصیه 

وندکافی باشند یا باعث سنتز این مواد شملاتونینو سروتونینغذاهای سالم که حاوی •
سبزیحات، میوه هایی چون موز ، آناناس و توتها، آجیل و جودوسر•

Yوپپتید که هم پیش ساز سروتونین بوده و هم باعث مهار نورتریپتوفانغذاهای با میزان بالای •
.که یک نوروپپتید اورکسیژنیک است

نین مورد  منظور تبدیل مناسب تریپتوفان به نیاسین و سروتوبه B6مواد غذایی غنی از ویتامین •
وی فرد  به تنظیم الگوهای خواب، اشتها، و خلق و ختریپتوفان سرشار از منابع . نیاز می باشند

کمک می کنند
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19میکرونوترینتها و کوید

:  دادکه شواهد بیشتری در خصوصشان در بیماران کوید وجودمیکرونوترینتهایی •
Cویتامین •

Dویتامین •
روی•
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در کل فعلا تمام این مکملها به عنوان 
possible candidates در درمان حمایتی کوید مطرح می شوند
ات بیشتر در این زمینه وجود داردعو نیاز به انجام مطال



Cویتامین 

ICUبیشترین مطالعات به خصوص در •

یک آنتی اکسیدان با خواص ضدالتهابی و افزاینده ایمنی  •
افزایش نیاز درشرایط استرس اکسیداتیو•

ی  سپسیس و سندرم زجر تنفسمی تواند در موارد شدید سبب 19از انجایی که کوید•
جهت کاهش التهاب و آسیب عروقی  Cشود نقش بالقوه دوزهای بالای ویتامین حاد 

مورد بررسی قرار گرفته است
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گرم دو باردر روزمیلیdivided500به صورت Cگرم ویتامین میلی1000مصرف  



Cویتامین 
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در حال حاضر
COVID-19 Treatment Guideline Panel

توصیه ای چه له و چه علیه دریافت این ویتامین ارائه نمی دهد 
ن در  ها کارآزمایی بالینی جهت بررسی تاثیر این ویتامیو هم اکنون ده

حال انجام است



 Dویتامین 

•VDآنتیایمنی،کنندهتعدیلواکنشدوهردرکهاستچربیدرمحلولویتامینیک
مداومطوربهانسانهواییراهاپیتلیوم.کندمیایفاحیاتینقشویروسیضدواکسیدانی

هایعفونتبرابردرراVDمحافظتیاثراتنتیجهدروکندمیبیانراDویتامینگیرنده
.سازدمیممکنتنفسی

واسطهبهرااکتسابیوذاتیایمنیپاسخدارد،استخوانمتابولیسمدرکهنقشیبرعلاوه•
.میکندتعدیلAPCوB،Tلنفوسیتهایسطحدررسپتورهایش

HTNوسالمندچاق،افراددرشایعیمسئلهDویتامینکمبود•

تنفسیحادعفونتدرمحافظتیاثر:متاآنالیز•

نفروکلسینوزوهایپرکلسمی:Dویتامینبالایسطوح•
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هیچ گونه توصیه جدیدی مبنی بر مصرف مکمل  WHOدر حال حاضر•
ارائه نکرده است 19به منظور پیشگیری ازکویدDویتامین 

شواهد کافی و قطعی 19به بیماران کوید Dو درخصوص تجویز ویتامین •
هنوز وجود ندارد



 Dویتامین 

امعهجتغذیهبهبوددفترکشوریدستورالعملبامطابقDویتامینیاریمکملبرنامه•
صتشخیباکهمواردیوشوداجرابایدمختلفسنیگروههایبرایبهداشتوزارت

کلپروتازاستفادهباومعالجپزشکتوسطباشندمیDویتامینکمبوددچارپزشک
.شودمیانجامدرمانیهای
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https://iums.ac.ir/files/vch/files/2(5).pdf



روی

های  اختلال در رپلیکاسیون تعدادی از ویروسبالای درون سلولی روی باعث سطوح •
RNA  می شود

ا اینکه اینکه آیا سطوح پایین روی باعث شدت بیشتر بیماری کوید می شود و یولی •
حال  مکمل یاری با روی می تواند تاثیر مثبتی در این بیماری داشته باشد هنوز در

.  بررسی است
(Znافزایش برداشت درون سلولی )HCQبه تنهایی یا همراه با RCT :Znدر مطالعات •
100mgتا 50•

دوز اپتیمال نامشخص•
•RDA :11mg/day  8برای مردان وmg/dayبرای زنان
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روی

با رویطولانی مدت عوارض مکمل یاری 
کاهش مس •
عوارض هماتولوژیک مثل آنمی و لکوپنی•
Spasticityوmyopathy  ،paresthesia ،ataxiaعوارض نورولوژیک مثل•
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توصیه ای مبنی بر دریافت روی در  COVID-19 Treatment Guideline Panelدر حال حاضر، 
.  نکرده است( RDA)مقادیر فراتر از مقدار توصیه شده و مجاز روزانه 



سایر مکمل ها
انجام گرفته و در حال انجام 19مطالعات زیادی در خصوص سایر ریزمغذی ها در بیماران کوید 

است
و بتاکاروتنAویتامین •
سلنیوم•
Eویتامین •

Bهای گروه ویتامین •

منیزیوم•
3-امگاچرب اسیدهای •
هسپریدین پلی فنولی و فلاونوئیدی مانند کوئرستین و ترکیبات •
پروبیوتیکها•
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پروبیوتیک

•Dysbiosisهای  منجر به بیماری: به معنی عدم تعادل در ترکیب و عملکرد فلور روده
مختلف

یر کافی  پروبیوتیکها میکروارگانیسمهای زنده ای هستند که در صورت تجویز در مقاد•
باعث اثر سلامتی بر بدن میزبان می شوند

اثرات پروبیوتیکها   •
تاثیر بر سیستم ایمنی•
بالانس سیتوکینهای التهابی و ضدالتهابی•
انتروسیتهاtight junctionو حفظ حفظ یکپارچگی مخاط روده•
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به های ریوی کاهش عفونتتاثیر مثبت پروبیوتیکها در : مطالعات مرور سیستماتیک و متاآنالیز•
درصد50میزان 

19نقش پروبیوتیکها در کوید•
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Organ 
Dysfunction

Gut-Lung axis
Gut-Brain axis

ENSواگ، نوروترانسمیترها ،



نتیجه گیری

27

مالی  به طور کلی در حال حاضر تمامی این مکمل ها به عنوان کاندید احت
جهت  در درمان حمایتی کوید مطرح می شوند و نیاز به مطالعات بیشتر

تایید تاثیرآنها در این بیماری وجود دارد

آنها  تاکید بر عدم مصرف خودسرانه این مکملها به علت عوارض جانبی
بسیار ضروری است



غذاهای افزایش دهنده ایمنی

روغن زیتون•
(3امگا)ماهی چرب •
زردچوبه•
زنجبیل•
سیر•
مرکبات، توتها، سیب•
سبزیجات  •
کفیر و مواد حاوی پروبیوتیک•
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ارزیابی تغذیه ای در بیماران بستری

غربالگری تغذیه ای•
48بیمارستان و ظرف ساعت پس از پذیرش در 72باید ظرف 19همه افراد مبتلا به کوید •

.  ارزیابی قرار گیرندمورد  ICUبستری درساعت 

های همراه، تست های آزمایشگاهی و ، بیماری اطلاعات مربوط به تاریخچه بیماری فعلی•
.  ردبا تغذیه را می توان از پرونده الکترونیکی پزشکی جمع آوری کمداخله کننده داروهای 

ری در  بیماران بستغذایی کاهش وزن قبل از بستری در بیمارستان و کاهش مصرف اطلاعات •
ICU ردمی توان از طریق کادر روانشناسی و پزشکی با اعضای خانواده بیمار به دست آورا.
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ارزیابی تغذیه ای در بیماران بستری

ایتغذیهارزیابی•

فرم

نبددمایمانندعواملیاستذکرشایان
شدتارزیابیدربایدکورتوندوزو

.شودگرفتهنظردربیماری

آنتروپومتریکارزیابی•

•BMIوACسوءبررسیبرایهفتههر
تغذیه

calfارزیابی• circumference(دور
نیعضلاتودهکاهشبررسیبرای(پاساق

handgripگیریاندازهو strength

سارکوپنیدرعضلانیقدرتکاهشبرای
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Oralتغذیه 

هفتموسومروزبینراخودنیازازدرصد70توانندمیکهبیمارانیدر•
غذیهتروش،کننددریافتآسپیراسیونیااستفراغخطربدونبستری
.شوددادهترجیحدهانی

خطرریغربالگطریقازبیماریانباشدممکنایتغذیهنیازهایتامیناگر•
.شوداستفادهخوراکیهایمکملازبایددهد،نشانراایتغذیه

فرآوریغذاهایشاملبایدبیمارستانتوسطشدهارائهغذاییهایوعده•
تامینازتاباشدغذاییهایگروههمهازوشده،فرآوریحداقلیانشده

نتایجباکهشودحاصلاطمینانهامغذیریزوهامغذیدرشتمناسب
.استبودههمراهدرماندرخوبی
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Oralتغذیه 

واستروزانهغذایینیازهایدرصد60ازکمترآنهادریافتیکالریکهبیمارانی•
تصوربهراغذاییهایمکملبایدهستندایتغذیهخطرمعرضدرکهکسانی
.کننددریافتدهانی

مرحلهردیاپروتئینناکافیمصرفباسارکوپنیک،سوءتغذیه،دچارکهکسانی•
هبمغذیدرشتایننیازهایرفعبرایاستممکن،هستندICUازپستوانبخشی

.باشندداشتهنیازپروتئینیهایمکمل
دریافتافزایشبرایWheyپروتئینمکمل هایموجود،متونبهتوجهبا•

اکسیدانتیآنایمنی،کنندهتعدیلآنابولیک،خواصکهمی شودپیشنهادپروتئین
.داردبالاهضمقابلیتوها
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Oralتغذیه 

یغذایرژیمیکرعایت،کنندمیتغذیهدهانیصورتبهکهبیمارانیمورددر•
.استمهممتعادل

بایدلاباگلیسمیشاخصباشدهتصفیههایکربوهیدراتوسادهقندهایمصرف•
وهیپرگلیسمیبهاستممکنافرادایناینکهبهتوجهباشود،محدود

لامبتهمراههایبیمارییا/وعفونیفرآیندهایداروها،ازناشیهیپرانسولینمی
.باشند

شودکنترلرمکرطوربهبایدوکلسیممنیزیمپتاسیم،سدیم،مانندهاالکترولیت•
سرمیمقادیربهتوجهبابایدایتغذیهدرمانواستمرتبطبیماریشدتبازیرا

.شودتنظیم
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تغذیه انترال

کهافرادییاونیستندغذاخوردنبهقادرروز3ازبیشکهبیمارانیمورددر•
هفتهیکازبیشبرایآنهانیازموردانرژیدرصد50ازکمترآنهاغذاییمصرف
میتوصیهمعدهطریقازتغذیه.شوداستفادهایرودهتغذیهدرمانازبایداست،
راوسویرمعرضدردرمانبپرسنلگرفتنقرارواستترفیزیولوژیکزیراشود،

دهد،میکاهش

بخشدربستریساعت36-24ظرفراانترالتغذیهبایدICUدربستریبیماران•
دکنندریافتمکانیکیتهویهشروعوتراشهگذاریلولهازپسساعت12یا
[2،14].
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تغذیه انترال

صانمتخصگرفتنقرارواسهالخطروشودارائهمداومطوربهبایدایرودهتغذیه•
دهدکاهشراویروسمعرضدربهداشت

ندارد،وجودگذاریلولهازبعدوقبلایرودهرژیمقطعبرایاستانداردزمان•
ت،استنفسیالگوهایوعلائمارزیابیچیزمهمترینکهدهدمینشانمطالعات

قبلساعت4ایرودهغذاییرژیمکهکندمیپیشنهاد(2016)همکارانوسگران
.ودشمتوقفگذاری،لولهوتراکئوستومیساختمانندهوایی،راهاقداماتازبعدو
1یارودهرژیمقطعفیزیوتراپیوپزشکیهایتیممراکز،برخیدرحال،اینبا

یاساعت1ازپسبازگشتپروتکل،یکعنوانبهراگذاریلولهازقبلساعت
.کردندتعریفکاملحجمدرتنفسیوضعیتتثبیت
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ازسپدارند،تراشهگذاریلولهومکانیکیتهویهحمایتبهنیازکهبیمارانی•
ازدرصد10/67حدود.دارندخاصایتغذیههایمراقبتبهنیازکردناکستوبه

.دارندرابلعاختلالاتبیماراناین
یخوراکمصرفکهزمانیتاگیرندقرارایرودهتغذیهدرمانتحتبایدبیماران•

کندتامینمتوالیروز3برایراغذایینیازهایدرصد75حداقل

36

تغذیه انترال
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سارکوپنی تغذیهسوء 

 ICUبیماران 

19-یدسریع بیماران کووتغذیه و مدیریت مراقبت تغذیه اهمیت ارزیابی 



:دریافت غذاکاهش •
عفونتبی اشتهایی ثانویه به •
•dyspnea

•dysosmia

•dysgeusia

غذاییکننده حضور در وعده های محدود مشکلات قرنطینه، بستری در بیمارستان و •
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معرض خطر بالای سوء تغذیه هستنددر  ICUبستری در  COVID-19اکثر بیماران 



:عضلانیسریع تحلیل در معرض •
عفونت و روند التهابی باعث کاهش سنتز پروتئین عضلانی می شود•
هیپرمتابولیسم  •
حرکتی فیزیکی بی •
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انرژی و یک استراتژی تغذیه ای مناسب از جمله تامین کافی پروتئین و
جلوگیری از بدتر شدن سوءتغذیه: تحریک فعالیت بدنی



ICUبستری در COVID-19بیمار یک پروتکل تغذیه 

• Based on the recommendations of the European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism (ESPEN)
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.شوندنظر گرفته مد تغذیه سوء از لحاظ باید 19-کوویدبیماران 1.

 Global Leadership Initiative on Malnutritionبر اساس ارزیابی تغذیه ای  . 2
(GLIM)

یا کسانی  هستند  ICUدر روز 10بیش از غیرمستقیم باید فقط برای بیمارانی که کالریمتری . 3
.جلوگیری شودoverfeedingاز هستند مدنظر تا کامل پرنترال تغذیه تحت که 
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ارزیابی تغذیه ای

GLIMبر اساس 

بالینی و حداقل یکی از معیارهای اتیولوژیک را  بیمار سوء تغذیه حداقل باید یکی از علائم•
.داشته باشد

:معیارهای ظاهری•

•BMI<20 ماه گذشته یا 6درصد وزن در 5سال یا کاهش 70در بیماران بالای 22<یا
ماه  6درصد بیش از 10کاهش 

:معیار های اتیولوژیک•

یا دارای بیماری GIدر یک هفته یا سوء جذب یا سابقه جراحی ≤ %50)کاهش دریافت غذا •
حاد یا مزمن التهابی
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.جلوگیری شودباید refeedingاز سندرم . 4

پس از پذیرش شروع  ساعت48بر پرنترال ترجیح داده شود و ظرفانترالتغذیه . 5
.شود

و ، پرونبه طور کلی امکان پذیر است، از جمله در وضعیت معدیتغذیه انترال . 6
.با تنظیم کننده جریان انجام شودپمپترجیحا باید با استفاده از یک 
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یه پرنترال  داشته باشد تغذمنع مصرف باشد یا ناکافییا غیرممکنتغذیه انترال اگر . 7
.شوداندیکاسیون پیدا می کند و باید بر اساس تصمیم گیری فردی و موردی تجویز

.ARDSباید در موارد3امگا استفاده از تغذیه انترال غنی شده با اسیدهای چرب . 8
باید امولسیون های چربی داخل وریدی غنی شده با  در صورت نیاز به تغذیه پرنترال 

.تجویز شودروغن ماهی 

ی شود و  پس از اکستوباسیون، حمایت تغذیه ای باعث بهبودی و توانبخشی بیمار م. 9
.ادامه یابدتا زمانی که بیمار مصرف خوراکی کافی را از سر بگیردباید 

.ترویج شودفعالیت بدنی برای حفظ توده عضلانی و عملکرد باید . 10
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3اسیدهای چرب امگا 

3توصیه به مصرف اسیدهای چرب امگا 

•EPA

•DHA
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مهار آنزیم های سیکلواکسیژناز

سرکوب پروستاگلاندین های  
پیش التهابی



The End

47



m(Refeedingمجددتغذیهسندرم• syndrome)بازغذادهینشانگانیا
یگرسنگدچارکهمی شوددیدهحیواناتییاافراددرکهاستمتابولیسماختلالنوعی•

روز7تا4رفظوقتی.بوده اندشدیدبیماریاثردرمتابولیکیفشاریاشدیدسوءتغذیه،شدید
برسد،جاندارانیاافراداینبدنبهزیادیمایعاتیاغذا،سوءتغذیهازبعداول

افتِسببسلول ها،درپروتئینوچربی،گلیکوژنتولید
.می گرددفسفاتومنیزیم،پتاسیمسرمیغلظتِ

مجددهتغذیسندرمازنشانه ایمی شوددیدهبیمارانایندرکهعصبیوریویقلبی،علائم•
.است

.بینجامدمرگبهاستممکنباشد،شدیداگرمعدنیمغذیموادسرمیسطحکاهش•
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