


دکتر زینب قربانی

هیئت علمی دانشکده پزشکیعضو

نگیلاپزشکیعلومدانشگاه

و بازتوانی 19-اصول حمایت های تغذیه ای در بیماران مبتلا به کووید

بیماران در دوران نقاهت



فهرست مطالب و اهداف 
19-مهم ترین ریسک فاکتورهای موثر بر پروگنوز کووید✓
بر وضعیت تغذیه19-اثرات کووید✓
19-نقش سوءتغذیه در پروگنوز کووید✓
19-نقش چاقی در پروگنوز کووید✓
19-ارزیابی سوءتغذیه در بیماران مبتلا به کووید✓
19-تشخیص سوءتغذیه در بیماران مبتلا به کووید✓
19-مراقبت های تغذیه ای در بیماران مبتلا به کووید✓
19-عوارض مرتبط با تغذیه کووید✓
نقش مواد مغذی در تعدیل سیستم ایمنی✓
19-نقش مواد مغذی در درمان مکمل بیماران مبتلا به کووید✓
19-کوویدتغذیه و بازتوانی بیماران مبتلا به✓



19-یدکووفاکتورهای موثر بر پروگنوز مهم ترین ریسک 

سن➢

جنسیت مرد➢

عدم رعایت پروتکل های بهداشتی➢

دیابت، فشار خون بالا، بیماری های: بیماری های همراه ➢

یگارقلبی عروقی، چاقی، بیماری های تنفسی و مصرف س

شامل 19-با پیامد های شدیدتر در کووید: تغذیه نامناسب ➢

ICUلیمفوپنی، از دست دادن وزن و افزایش ماندگاری در 



19-کووید❖

یجاد التهاب سیستمیک ا➢

غیرارادیاشتها و کاهش وزن کاهش ➢

بویژه در صورت همراهی با علائمی مثل  بی اشتهایی عصبی، از دست دادن حسدریافت غذا و سوجذب کاهش ➢

بویایی و چشایی و علائم گوارشی مثل اسهال، تهوع و استفراغ  

ه مدت طولانی ترو سارکوپنی بویژه در شرایط ضعف شدید، بستری شدن و نیاز به ونتیلاتور بتوده عضلانی کاهش ➢

تشدید 
ریسک 
سوتغذیه

بر وضعیت تغذیه19-اثرات کووید



19-نقش سوءتغذیه در پروگنوز کووید

سوءتغذیه یک علت اصلی مستقل برای عوارض و مرگ و میر در اکثر بیماریها •

افزایش خطر عفونت ناشی از کاهش کارکرد عضلات قلبی و تنفسی و کاهش عملکرد سیستم ایمنی•

از دست دادن توده عضلانی اسکلتی منجر به کیفیت پایین زندگی، ناتوانی و عوارض طولانی مدت پس از ترخیص•

بستری شده در بیمارستان 19-شیوع بالای سوءتغذیه در گروه بیماران مبتلا به کووید•

افزایش ریسک نوع شدیدتر بیماری•

ICUافزایش ریسک بستری شدن در •

19-افزایش ریسک مرگ ناشی از کووید•

سوءتغذیه و توده عضلانی اسکلتی کم باید به عنوان یک عامل موثر در وخامت بیماری در نظر گرفته شود•

به ویژه در بیماران در معرض خطر بالای تغذیه ، مانند افراد مسن و افراد پلی موربید •



بیمارستانیهایبخشدرنشدهشناختهشرایط با شیوع بسیار بالا ولییکسوءتغذیه•

گیردنمیقراردرمانتحتاغلب•

.شودبدترگیریهمهطولدراستممکنجنبهاین•

19-نقش سوءتغذیه در پروگنوز کووید

وندشمسن تر و افراد با بیماری های همراه بایستی از نظر سوتغذیه غربالگری افراد 



:چاقی•

سوتغذیهافزایش ریسک ➢

افزایش ریسک بستری در بیمارستان➢

،  ICU admissionافزایش ریسک ➢

ventilationافزایش ریسک ➢

افزایش مرگ و میر➢

:مکانیسم های پیشنهادی•

oکاهش سیستم ایمنی

o چربیبافت کرونیک و التهاب یک وضعیت التهابی ایجاد

o انسولین بیوزیس  و تغییرات متابولیک ناشی از مقاومت به دیس

o همراه و نارسایی اندام ها از جمله اختلال عملکرد تنفسی با وقفه تنفسی انسدادی بیماریهای

19-نقش چاقی در پروگنوز کووید



19-کوویدبهمبتلابیمارانسوءتغذیه درارزیابی

امین ها، مواد برای حفظ مکانیسم های دفاعی، وضعیت تغذیه مناسب باید با مصرف مناسب انرژی، ویت•
.معدنی و آب که باید به طور مداوم از طریق رژیم غذایی سالم تأمین شود حفظ شود

.  باید قبل از شروع درمان ارزیابی شود19-وضعیت تغذیه ای هر بیمار مبتلا به کووید•

حمایت تغذیه ای باید از اصول اساسی مدیریت هر فرد مبتلا باشد•

دریافتیانرژینیاز بهافزایشعاملدوتنفسیناراحتیوتب •

بیمارستاندربستریطولدر اکثر بیماران دردریافتیپروتئینوانرژیکلکاهش•



تشخیص برای GLIM ،Global Leadership Initiative on Malnutrition criteriaمعیارهای •
سوء تغذیه 

انجمن های تغذیه بالینی تایید شده توسط •

یک روش دو مرحله ای •
یا  MUSTد با استفاده از ابزارهای غربالگری معتبر مانن"در معرض خطر"غربالگری برای شناسایی وضعیت ابتدا •

NRS-2002 
، ارزیابی برای تشخیص ودرجه بندی شدت سوء تغذیه دوم •

19-کوویدبهمبتلابیمارانتشخیص سوءتغذیه در



 GLIMمعیار رتبه بندی شده در 5•

کاهش وزن غیر ارادی•

BMIشاخص توده بدنی پایین، •

کاهش توده عضلانی•

کاهش مصرف یا جذب غذا•

التهاب/بار بیماری•

19-کوویدبهمبتلاتشخیص سوءتغذیه در بیماران

1معیار فنوتیپی و 1تشخیص سوء تغذیه نیاز به حداقل ، GLIMبا توجه به 
.معیار اتیولوژیکی دارد



وهنیذعملکرد(شدنبدتر)زوالازپیشگیریحداقلیاوبهبود.1

جسمی

آندرمانوبیماریازناشیعوارضشدتیاتعدادکاهش.2

کاهشونقاهتدورهشدنترکوتاهبیمار،ترسریعبهبود.3

مالیبارکاهشنتیجهدربیمارستاندربیمارماندگاری

19-کوویدبهمبتلاتشخیص سوءتغذیه در بیماران



فرم های غربالگری تغذیه

19-تشخیص سوءتغذیه در بیماران مبتلا به کووید

بهمبتلایاخطرمعرضدرافرادتشخیصدرراهاآندقتزیادیعاتلمطا➢

.اندرساندهاثباتبهسوءتغذیه

یماریبشدتومختلتغذیهوضعیتامتیازهایمجموعازسوءتغذیهنهاییامتیاز➢

.آیدمیبدست

یاBMIیاوزندادندستازمیزانبهوابستهشدهمختلتغذیهوضعیت➢

.باشدیمغذاییمواددریافتکاهش

تشدید،خفیفمثالعنوانبه)پذیرشعلتبهداردبستگیبیماریشدت➢

.(ICUبهشدهمنتقل–شدیدمتوسط،ویافته

توضعیاسترس،تحرک،سرم،آلبومینمثلفاکتورهاییهافرمازبعضیدر➢

.گیردمیقراربررسیموردنیزعصبی،روانی

.دنباشمیمداخلهبرنامهباغربالگرییکبینلینک➢

19-کوویدبهلامبتبیمارانبستریابتدایدرزیرابزارهایازیکیازاستفادهسوءتغذیهبایستی❖

شوددادهتشخیص

NRSیاایتغذیهخطرغربالگریفرم❖ 2002

Malnutritionیاسوتغذیهجامعغربالگری❖ Universal MUSTیاScreening

Tool

Miniسالمنداندرمختصرتغذیهبررسی❖ Nutritional Assessment (MNA)

سالمنداندرایتغذیهخطرسنجشدیگرابزار❖

❖Nutric ScoreدربستریبیمارانسوءتغذیهتشخیصدراستفادهموردICU

❖GNRIیاGeriatric Nutritional risk Index



19-تشخیص سوءتغذیه در بیماران مبتلا به کووید

بیمارقدومعمولوزنمورددرایشانهمراهانیاوبیمارازکردنسوالومشاهدهوظاهریارزیابی:بیمارقددقیقگیریاندازهوکردنوزنامکانعدم•

لاغری،(گرددبندیطبقه18یا5/17ازکمترBMIتواندمیتقریبیطوربهمفرطیاشدیدلاغری)لاغرظاهرشاملنداردوجودگیریاندازهامکانکهخاصشرایطدرتنهابیمارظاهریارزیابی•
چاقیامتناسب،(20تا18بینBMIتقریبیطوربه)خفیف

خیرمحلدرصورتاینغیردرومربوطهمحلدرباشد،بلیپاسخکهصورتیدردلیل،هربهاخیرماهسهطیوزن%5ازبیشوزنکاهشخصوصدراوهمراهیابیمارازپرسشبا•
.شودگرفتهنظردریقینبهنزدیکحدودوشودسوالنیزوزنکاهشمیزانبایدپاسخ،دقتکنترلجهت.شودمیزدهعلامت

ومربوطهمحلدرباشد،بلیپاسخکهصورتیدرگذشته،هفتهطی(شدیداستفراغیاتهوعمانند)دلیلهربهغذامصرفکاهشیااشتهاییبیخصوصدراوهمراهیابیمارازپرسشبا•
طیذاییغوعدههیچیاغذاییوعدهچندکهبودهحدیدراشتهاییبیآیا:شودسوالقسمتایندردقیقپاسخدریافتجهت.شودمیزدهعلامتخیرمحلدرصورتاینغیردر

باشد؟نکردهمیلگذشتههفته

بهابتلاموارد)ودشارزیابیوخیماووضعیتیابودهحادفردبیماریکهصورتیدر.گیردمیصورتپرونده،درشدهدرجحالشرحوایشانمصاحبهومشاهدهبابیماروضعیتارزیابی•
دستگاهبیماریهایمتر،سانتی4ازبزرگترقطربابسترزخمزخمبالا،خونفشارنشده،کنترلدیابتمزمن،همودیالیز،COPDکبدی،سیروزوکلیهحادنارسایی:بیماریهااینازیکی

،اعضاءپیوندسر،هبضربهمواردشدید،پنومونیسکته،شکمی،بزرگجراحیشود،بلعهایاختلالبهمنجرکهنورولوزیکهایبیماریاونکولوژی،شود،جذبسوءسببکهگوارش
.ودشمیزدهعلامتخیرمحلدرصورتاینغیردروخوردهعلامتمربوطهمحلدربلیپاسخ،(جراحیعملکاندیدبیماراننباشند،دهانراهازتغذیهبهقادرکهبیمارانی



وكليويبيماران،ICUبخشدربستريبيماراندرفعلي،وزنتعيينبراي•
واقعيوزنتواننميونيستندتختازشدنبلندبهقادركهبيمارانيسايريا

.شوداستفادهالايدهوزنازگرفتاندازهراآنها

زيرهايروشازيکيبانبودتختازشدنبلندبهقادربيماركهصورتيدر•
:گرفتاندازهرابيمارقدتوانمي

دازهانازاستفادهباقداندازهتخمينروش،ترينسادهوترينكاربردي1.
:استزيرروشمطابقساعداولناياستخوانطولگيري

در(چپبازويترجيحا)راخودبازويخواهيمميبيمارازروشايندر•
روينانگشتاطوريکهبهكندخممقابلشانهطرفباسينهقفسهعرض
تاراارنجواناستخبينفاصلهمتريکازاستفادهباسپس.بگيرندقرارشانه

اولناياستخوانطولاز.گيريممياندازهدستمچبرجستهاستخوان
ابقمط(مترحسببر)قدتعيينجهت(سانتيمترحسببر)آمدهبدست
مياستفاده65(ازبالاتريا65زير)سنوجنسيتتفکيکبهزيرجدول
.شود

19-تشخیص سوءتغذیه در بیماران مبتلا به کووید



(انوزارتفاع)پاشنهتازانوفاصلهازاستفادهباقداندازهتخمين.2
:زيرالعملدستورمطابق

90وضعيتدررا-پشتبهدرازكشيدهحالتدر-بيمارزانوي•
واشنهپزيرراكاليپرتيغهيک.دهيدقرار(زيرشکلمطابق)درجه
بازيمواراكاليپربدنه.دهيدقراررانروييسطحدرراديگرتيغه
راانربافتگيري،اندازهدردقتبرايوداشتهنگهرانبلندمحور
ازهاندجاگذاريبا(سانتيمتربه)قداندازه.دهيدقرارفشارتحت
:آمدخواهدبدستزيرفرمولدرزانوارتفاع

19-تشخیص سوءتغذیه در بیماران مبتلا به کووید



شودمياستفادهمحاسباتدرواقعيوزنعنوانبهآناز،(بستريازقبل)پذيرشزماندربيماروزنثبتصورتدرآل؛ايدهوزن•

ميتفادهاسآلايدهوزناز"ناچاراباشدنشدهثبتواقعيوزنونگرفتهصورتبيمارتغذيهغربالگريبستري،ازقبلچنانچهو

دنشبلندبهقادربيماراينکهبعلتوزن،اينآوردنبدستبراي.دارداستفادهموردICUدربستريافراددربيشترمورداين.كنيم

:كردعملتوانميزيرروشدوازيکيبهقدگيرياندازهازاستفادهبااست،مشکلاوتوزينونيستتختاز

oبهكيلوگرم45زنانبرايوكيلوگرم7/2اضافه،سانتيمتر5/2هربرايوقدسانتيمتر150ازايبهكيلوگرم48مردانبراي

.شودگرفتهنظردركيلوگرم2/2اضافه،سانتيمتر5/2هربرايوقدسانتيمتر150ازاي

oگرفتهنظردر(قد-103)سهوصدمنهايقدمعادلهاخانمبرايو(قد-100)صدمنهايقدمعادلوزنيآقايانبراي

.شود

19-تشخیص سوءتغذیه در بیماران مبتلا به کووید



ه و ارزیابی تخصصی وضعیت تغذیه بیماران بستری مبتلا بNRSبراساس تشخیص میزان و شدت سوءتغذیه براساس •
نوع مراقبت تغذیه ای خواهیم داشت3، 19-کووید

➢Standard care

➢Advanced care
ONSغذایی و استفاده از رژیم تعدیل •

➢Specialized care
•EN

•PN

19-مراقبت های تغذیه ای در بیماران مبتلا به کووید



Potential implications for nutrition

• Older patients

• Preexisting malnutrition, sarcopenia, refeeding syndrom

• More comorbidities

• Severe acute respiratory

• Safety of feeding in prone positioning and ECMO

• distress syndrome

• Circulatory failure

• Safety and tolerance of feeding

• Multiple organ failure

• Role of enteral nutrition in mitigating gut-derived inflammation

• Cytokine release syndrome Monitoring triglycerides in parenteral nutrition and propofol

19-مراقبت های تغذیه ای در بیماران مبتلا به کووید



19-وویدتخمین نیاز انرژی در بیماران سرپایی یا بستری مبتلا به ک

❖ General: 20 -25 kcal per kg body weight and day; total energy

expenditure

➢ 25 kcal/ kg actual body weight for underweight patients

➢ 20 kcal/ kg actual body weight for overweight and obese patients

➢ 25 kcal/ kg AIBW for overweight and obese patients

➢ For calorie requirements we further suggest that, in the presence of highly

catabolic stimuli provided by COVID-19 infection and hospitalization, body

weight loss should not be sought and should be instead prevented, due to

high risk of profound muscle mass depletion

❖27 kcal per kg body weight and day; total energy expenditure for

polymorbid patients aged >65 years



19-وویدتخمین نیاز انرژی در بیماران سرپایی یا بستری مبتلا به ک

❖30 kcal per kg body weight and day; total energy expenditure

➢ severely underweight polymorbid patients

➢ in older persons

➢ This value should be individually adjusted with regard to nutritional status,

physical activity level, disease status and tolerance

➢ The target of 30 kcal/kg body weight in severely underweight patients

should be cautiously and slowly achieved, as this is a population at high risk

of refeeding syndrome.



19-مبتلا به کوویدICUتخمین نیاز انرژی در بیماران بستری در 

❖Catabolic Flow Phase: 3-10 days after ICU admission

❖20-25 per kg body weight and day; total energy expenditure

❖20 kcal/kg ABW day may represent an approximated reasonable estimate for initial calorie provision.

❖Calories may be gradually increased up to estimated isocaloric needs of approximately 25 kcal/kg ABW/day after the

first week, following individual evaluation based on clinical and hemodynamic conditions, as well as metabolic status

and complications.

❖The 2019 ESPEN ICU Guidelines used in persons with obesity with COVID-19 in the ICU, with moderate hypocaloric

feeding up to 70% of estimated needs for the first 3-7 days of ICU stay, in order to avoid overfeeding and its associated

metabolic and clinical risks during the hyper-acute ICU phase.

❖Recovery Phase Anabolic Flow Phase

❖30 kcal per kg body weight and day; total energy expenditure





• Protein needs are usually estimated using formulae such as:

• General: 1- 1.2 g protein per kg body weight and day 

• 1 g protein per kg body weight and day in older persons; 
• should be individually adjusted with regard to nutritional status, physical activity level, disease status and

tolerance 

• ≥ 1 g protein per kg body weight and day in polymorbid medical inpatients 

• To prevent body weight loss, reduce the risk of complications and hospital readmission and improve 

functional outcome 

• 1-1.2 g protein per kg body weight and day in acute renal failure
• 0.8-1  g protein per kg body weight and day in chronic kidney disease

• 2.0-2.5 g/kg ABW/day in critically ill patients with renal failure undergoing renal replacement therapy 
(RRT) and monitor micronutrients.

• ESPEN ICU guidelines should be followed, to provide at least 1.3 g/kg ABW/day.

19-ه کوویدتخمین نیاز پروتئین در بیماران سرپایی یا بستری مبتلا ب



General considerations

• Fat and carbohydrate needs are adapted to the energy needs while considering an energy ratio from

fat and carbohydrates between 30:70 (subjects with no respiratory deficiency) to 50:50

(ventilated patients, see below) percent.

• Administration of beneficially proven dexamethasone has been accepted in most centers to treat

pneumonia but it may lead to, or contribute to, severe glucose intolerance.

• Strict glucose control protocols with insulin treatment should be implemented avoiding severe

hyperglycemia (above 180-200 mg/dl) and hypoglycemia, as well as glucose variability, e.g. aiming at

keeping more than 80% of glucose measurements in the proposed target (for instance 100-180 mg/dl).

19-وویدتخمین نیاز ماکرونوترینت ها در بیماران سرپایی یا بستری مبتلا به ک



➢ COVID-19 patients need ONS to meet patient nutritional needs, 

➢ Due to symptoms of fever, coughing, general weakness, pain, difficulty breathing as  well as changes to taste and smell.

➢ Individuals infected with SARSCov2 outside of the ICU should therefore be treated to prevent or improve 

malnutrition. 

➢Nutritional treatment should start early during hospitalization (within 24-48 h). 

➢ The oral route is always preferred when practicable. 

• The GI symptoms and signs of GI intolerance can significantly restrict achievement of nutrition goals. 

• Alternate ways to increase dietary intake, such as the addition of energy-dense ONSs, are recommended.

➢ The general guidance on prevention and treatment of malnutrition by using ONS is fully applicable to the 

context of COVID- 19 infection 

19-وویدتخمین نیاز ماکرونوترینت ها در بیماران سرپایی یا بستری مبتلا به ک



➢ONS provide energy-dense alternatives to regular meals and may be specifically enriched to meet
targets in terms of protein as well as micronutrients (vitamins and trace elements) whose daily

estimated requirements should be regularly provided.

• ONSs should be given within 24 to 48 hours of hospitalization to help meet nutrition needs. 

➢ONS shall provide at least 400 kcal/day including 30 g or more of protein/day and shall be
continued for at least one month.

➢Especially for older and polymorbid patients whose nutritional conditions may be already
compromised, nutritional treatment and targets should be met gradually to prevent refeeding

syndrome.

➢Efficacy and expected benefit of ONS shall be assessed once a month.

19-وویدتخمین نیاز ماکرونوترینت ها در بیماران سرپایی یا بستری مبتلا به ک



• In polymorbid medical inpatients and in older persons with reasonable prognosis, whose

nutritional requirements cannot be met orally, enteral nutrition (EN) should be administered.

• Parenteral nutrition (PN) should be considered when EN is not indicated or unable to reach

targets.

• Enteral nutrition should be implemented when nutritional needs cannot be met by the oral route

• If oral intake is expected to be impossible for more than three days or expected to be below half of energy

requirements for more than one week.

• The use of EN may be superior to PN

• a lower risk of infectious and non-infectious complications
“If the gut works,  

use it.”

19-مبتلا به کوویدICUمراقبت های تغذیه ای در بیماران بستری در 



• Energy and protein needs:

• 15-20 kcal/kg actual body weight (ABW)/day (70%-80% of needs)

• 1.2-2.0 g protein/kg ABW/day

• Start low dose (10-20 mL/hour) of a standard EN isotonic (1.5 kcal/mL) high protein
nutrient dense, low fiber formula and advance to 80% goal by end of the first week with
medical stability.

• A nasogastric tube
• Post-pyloric feeding should be performed in patients with gastric intolerance after prokinetic treatment or in patients

at high-risk for aspiration

19-مبتلا به کوویدICUدر بیماران بستری در تخمین نیاز انرژی 



19-مبتلا به کوویدICUمراقبت های تغذیه ای در بیماران بستری در 

o Assess for refeeding syndrome risk, and if present, start 25% of caloric goal

with slow increase while closely monitoring serum phosphate, magnesium,

and potassium levels

o Refeeding Syndrome Risk factor include:

o Anorexia or limited calorie intake 5 to 7 days

o 58% COVID-19 patients have anorexia on admission

o If extremely limited or no energy/caloric intake for at least 5-7 days,

patients are often at risk of refeeding syndrome



• Early start within 24-48 h from admission should be also sought, since early compared to late nutrition

support in the course of hospital stay may provide protection from infectious complications and reduce

sarcopenia, particularly when associated with in-hospital rehabilitation for various disease conditions

• The medical nutrition setting, nutritional enteral formula for people with diabetes (Diabetes-Specific

Formula) are available, aiming at limiting glycemic peaks and variability.

• If unable to progress by 5 to 7 days with EN, consider supplemental PN.

• If patient was malnourished before ICU admission and unsuccessful at EN, start PN earlier.

19-مبتلا به کوویدICUمراقبت های تغذیه ای در بیماران بستری در 



19-مبتلا به کوویدICUمراقبت های تغذیه ای در بیماران بستری در 



o During critical illness, 1.3 g/kg protein equivalents per day can be delivered progressively. 

o This target has been shown to improve survival mainly in frail patients. 

o For persons with obesity, in the absence of body composition measurements 1.3 g/kg “adjusted body 

weight” protein equivalents per day is recommended. 

o The protein target of 1.3 g/kg/day should also be reached by day 3-5. 

o Considering the importance of preserving skeletal muscle mass and function and the highly catabolic 

conditions related to disease and ICU stay, additional strategies may be considered to enhance skeletal 

muscle anabolism. 

o controlled physical activity and mobilization may improve the beneficial effects of nutritional therapy.

19-مبتلا به کوویدICUدر بیماران بستری در تخمین نیاز انرژی 



ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional

management of individuals with SARS-CoV-2 infection

“If the gut

works,  

use it.”

Post  

Mechanical  

ventilation,  

move to ward

Barazzoni R et al.,

ESPEN, 2020



19-در کوویدغالب علائم گوارشی •

اشتهای ضعیف یا کاهش یافته•

اسهال•

اختلالات و دردهای شکمی•

19-عوارض مرتبط با تغذیه کووید



19-عوارض مرتبط با تغذیه کووید

اشتهای پایین، خستگی و احساس سیری زودرس 

بار در روز مصرف غذا هر دو ساعت یکبار۶تا 4مصرف وعده های غذایی متعدد و کم حجم ➢

مصرف غذاهای با پروتئین بالا در ابتدای شروع هر وعده➢

یر کاملاستفاده از غذاهای پر پروتئین پرکالری مثل پنیر و ماست پروبیوتیک انواع گوشت، کره بادام زمینی پنیر خامه ای، سوپ خامه ای با ش➢

استفاده از طعم دهنده ها و دسرهای اشتها آور مثل ادویه ها و زردچوبه زنجبیل دارچین➢

استفاده از انواع سس های خانگی برای طعم دادن به گوشت و غذاها ➢

استفاده از شیرهای غنی شده با پروتئین و آجیل و میوه ها ➢

کرد درصد نیاز خود را مصرف می کند می توان  یک مولتی ویتامین مینرال در حد آر دی ای تجویز 50اگر پس از بررسی بیمار کمتر از ➢

استفاده از غذاهای خنک شده  ➢

و سس های خانگی برای طعم دادن به غذاها نمک، شکر، استفاده از ➢

یغذایمکملپودرهایازاستفاده➢



تغییرات چشایی•

همراهی بخصوص در صورتلیموترش قبل و بعد از غذا نعناعی و های ترش، آدامس استفاده از آبنبات •
با خشکی دهان

.باشندداشتهخوبیعطرورایحهکهکنیدتهیهوانتخابراغذاهایی✓

آویشنوریحانمانندمعطرسبزیجاتازاستفاده✓

.نشوددادهقراردیدمعرضدرنامطلوبغذاهایونامطلوببوهایازاجتناب✓

شوروادویهازپرشیرین،خیلیغذاهایمصرفرداحتیاط✓

بستنیوماستباهمراهراشدهخردهایمیوهازاستفاده✓

.باشدمرطوبدهانمخاطتاشودنوشیدهمایعاتروزطولدردفعاتبههمچنینوغذاییهایوعدههمراهبه✓

19-عوارض مرتبط با تغذیه کووید



(اکستوبهبیماراندربویژه)بلعمشکلات

:جملهازشوندمیبلعوجویدهآسانکهرانرمغذاهایازاستفاده➢

ایمیوهشیر➢

(زردآلووگلابیهلو،نکتار)طبیعیمیوهآب➢

نرمهایمیوهسایریاوطالبیپالوده➢

ژلاتینوماستفرنی،فرنگی،رشتهزمینی،سیبپوره➢

بادامحریره➢

پنیرباماکارونی➢

پزآبمرغتخم➢

شدهپختهغلاتسایریاجوسوپ➢

فرنگینخودوهویجمانندسبزیجاتپورهیاشدهلهسبزیجات➢

گوشتپوره➢

.شودترراحتبلعشانتاسسیارقیقگوشتآبمارگارین،کره،باغذاکردنمخلوط•

مایعاتنوشیدنبراینیازاستفاده•

19-عوارض مرتبط با تغذیه کووید



تهوع

:بیماربهاصلیهایتوصیه

.شودمینفخوشکمپریاحساسسببمایعاتنوشیدن.بنوشیدکمتریآبغذاهمراهبه✓

استراحت،برایوضعیتبهترین.شودمیغذاهضمشدنآهستهسببفعالیتزیراکنیداستراحتغذاوعدههرصرفازبعد✓

.استغذاازبعدساعتیکحدودمدتبهنشستهحالت

شدیدتراتهوعاحساسگرسنگیزیرابخوریدغذاشدنگرسنهازقبل.بخوریدآرامیبهوکممقداربهراغذاوعده،هردر✓

.کندمی

.باشندخنکبایدمایعات.(سردخیلینهوگرمخیلینه)بنوشیدمایعاتوبخوریدغذااتاقدمایدر✓

شوندمصرففاصلهباساعتیکحداقلونشودمصرفهمباجامدومایعغذاهای✓

.کنیدمیلغذاطولدررامایعکمیمقدارفقط،نفخیاسیریاحساسازجلوگیریبرای✓

.شودامتحانآنحاویغذاهاییازنجبیل✓

19-عوارض مرتبط با تغذیه کووید



.بخوریدتستنانیانانچوب،کراکرمانندخشکغذاهایروزطولدر✓

:شوندمیهضمراحتیبهکهنرموملایمغذاهایازاستفاده✓

شربتای،میوهیبستنماست،شده،صافگوشتآب  ومعمولیماست،سفیدتستنان،تنوریزمینیسیبیازمینیسیبیپوره،رقیقسوپ،مایعات✓

.حبوباتکنسروو،(کردهسرخنهو)پزبخاریاپزآبگرفتهپوستمرغفرنگی،رشتهیاماکارونیبرنج،رقیق،

خوابازشدنبلندازقبلخشکبیسکوییتیاتستنانازاستفادهصبحگاهیتهوعصورتدر✓

تازهلیمویپوستکردنبوولیموقطرهیانعناعمانندسفتهاینباتآبازاستفاده✓

تندییرایحهکهغذاهاییوداغیاوپرادویهغذاهایغلیظ،شربتوشکلاتنباتآبمثلشیرینموادکرده،سرخیاروغنیچرب،غذاهایمصرفازرهیزپ✓

.دارند

غلیظوچربغذاهایوغذاباهمراهمایعاتنوشیدنازخودداری✓

.نشودکشیدهدرازساعت1-2مدتبهخوردنغذاازبعد✓

تهوع

:بیماربهاصلیهایتوصیهادامه

19-عوارض مرتبط با تغذیه کووید



استفراغ

بیماربهاصلیهایتوصیه✓

.نخوریدونخوریدچیزی،نشودمتوقفاستفراغکهزمانیتا✓

10هرفاصلهبهمرباخوریقاشقیکبابایستیابتدا.بنوشیدچربیکمگوشتآبیاآبمانندرقیقمایعاتکمیمقداراستفراغقطعازپس✓

دقیقه30هرغذاخوریقاشق2بابالاخرهودهیدافزایشدقیقه20هردرخوریغذاقاشق1تارامصرفمقدارتدریجبهوکنیدشروعدقیقه

.دهیدادامه

استفادهشیکمیلکایطبیعیهایمیوهآبانواعیاسبکهایسوپمانندمایعاتی،بنوشیداستفراغبدونشفافمایعاتتوانستیداینکهازبعد✓

.استآسانشمامعدهبرایآنهاهضمکهکنید

بزرگغذاییوعده3جایبهکوچکغذاییوعده۶یا5روزانهازاستفاده✓

19-عوارض مرتبط با تغذیه کووید



اسهال

اتاقحرارتحددریاولرمغذاهایوبیشترتعدادباولیحجمکمهایوعدهازاستفاده✓

(کهنه)رسیدهپنیروماستمانندلاکتوزکملبنیاتزمینی،سیبوموز،،(هاسبزیها،دانهمغزها،)محلولفیبرازغنیغذاهایازاستفاده✓

بستنیوشیربجای

.شوندمیدفعبدنازعناصرایناسهالدرزیراهستندزیادیپتاسیموسدیمخصوصبهاملاححاویکهمایعاتیوغذاهاازاستفاده✓

آبزمینیبوسیگلابیوهلونکتارموز،شوندنمیاسهالسببکهزیادپتاسیممحتویهایخوراکیازوچربکمگوشتعصاره✓

شدهنرموپز

نانزمینی،بادامکره،سفتپز،آبمرغتخمگندم،نشاستهماکارونی،وفرنگیرشتهزمینی،سیبغلات،فرنی،کتهپنیر،،ماستازاستفاده✓

(شدهسرخجایبهشدهکبابیاپزآب)ماهیوچربیبدونقرمزگوشتجوجه،مرغ،پخته،کاملاًهویجکمپوت،انواعسفید،

19-عوارض مرتبط با تغذیه کووید



سبزیشده،سرخوچربغذاهایشاملمحرکغذاهایمصرفازاجتناب✓

زیسبانواعمانندپرفیبرغذاییموادحبوبات،وهامیوهپوستخام،های

ونارگیلمغزها،نخودفرنگیوکلمگلکلم،غلات،ذرت،سالاد،خوردن،

خشکهایمیوه

و(اروغنهپنیر،پرچرب،تجاریگوشتیهایفراورده)چربغذاهایازاجتناب✓

وشیدنینوغذاهاو(لوبیاهابروکلی،)کنندمیتولیدزیادیگازکهغذاهایی

مرکباتآبومرکباتوداغخیلییاسردخیلیهای

وقهوهمانندکافئین،حاویهاینوشیدنیوهاخوراکیمصرفکاهش✓

پررنگچایوشکلات

:شودتوصیهبیماربه✓

جزچیریآیندهساعت14تا12طیهستید،مدتکوتاهوحاداسهالبهمبتلااگر✓

کردنجایگزینواستراحتفرصتهارودهبهزماناین.نکنیدمیلرقیقمایعات

.دهدمیرااسهالطیرفتهدستازمهمعناصرومایعات

هاآندرموجودلاکتوزقندزیراکنیداحتیاطلبنیهایفرآوردهیاشیرمصرفدر✓

یارشیکممقادیرمصرفدرافراداغلبالبته.کندبدتررااسهالاستممکن

.ندارندمشکلی(لیوانیکتانصفحددر)لبنیات

.کنیداجتنابکاملطوربهالکلمصرفزا✓

حداقلشودمیتوصیه.کنیدمیلزیادمایعاترفته،دستازآبجایگزینیبرای✓

.کنیدمصرفدفعبارهرازبعدآبلیوانیک

19-عوارض مرتبط با تغذیه کووید
اسهال



نقش مواد مغذی در تعدیل سیستم ایمنی 

• Micronutrients 

• –Vitamin A 

• –Vitamin C 

• –Vitamin D

• -Vitamin E

• -Vitamin K

• -Vitamin Bs

• –Zinc 

• -Se

• - Fe

• - Cu

Macronutrients 

–Protein 

–Omega-three fatty acids 

Other 

–Probiotics 

–Melatonin



نقش مواد مغذی در درمان مکمل بیماران 

19-مبتلا به کووید

طریق از  Kو  A ،B ،C ،D ،Eویتامین های مزایای درمانی احتمالی •
شواهد پیشین مطرح براساس 19-کوویدسیستم ایمنی در بیماران مبتلا به 

.شده است
، ریز مغذی های روی، آهن و مس کمیاب مانند روی ، سلنیوم ، عناصر •

برای عملکرد سیستم ایمنیضروری 
.  ایمنیم ضد ویروسی و آنتی اکسیدانی در مسیرهای تعدیل کننده سیستخواص •

فونت ویتامین ها و ریزمغذی ها می تواند تأثیر مثبتی بر بهبود عمکمل •
.  باشدداشته 19-کووید

هایز مغذی مطالعات پیش بالینی و بالینی مرتبط با ویتامین ها و رفقدان •



• In summary, micronutrient deficiencies may lead to worse outcomes of several viral infectious diseases 

and a worse outcome of COVID-19 has been observed in studies in patients with micronutrient 

deficiencies (especially vitamin D).

• Therefore, we suggest the need to cover RDA/DRI needs in all hospitalized patients with COVID-19, 

particularly in persons with obesity due to high risk of deficiency, with additional regard to those with 

malnutrition or with older age and polymorbidity. 

• The added value of micronutrient supplementation above RDA/DRI in patients with COVID-19 is not 

clear so far, and we need more studies to define its role in the clinical outcome of these patients. 

• In patients diagnosed with micronutrient deficiencies through direct measurement of their plasma 

concentration, supplementation can be considered.

19-نقش مواد مغذی در درمان مکمل بیماران مبتلا به کووید



o The RDA for vitamin D ranges from 10 to 15 mcg (400 IU to 600 IU) for children (depending on age) and

from 15 to 20 mcg (600 to 800 IU) for adults

o The levels below 10-12 ng/mL are associated with vitamin D deficiency, and levels of 20-30 ng/mL or more

are considered marginal/ adequate for bone and overall health in most people

o plays a role in immunity :lowers viral replication rates, suppress inflammation, and increase levels of T-

regulatory cells and their activity,

o Immune cells (e.g., B lymphocytes and T lymphocytes) express the vitamin D receptor and some

immune cells (e.g., macrophages and dendritic cells) can convert 25(OH)D into the active 1,25(OH)2D

o vitamin D might modulate both innate and adaptive immune responses

Vitamin D and COVID-19



• Vitamin D deficiency affects the body’s susceptibility to infection and has been associated with influenza, hepatitis C, HIV and

other viral diseases

• Efficacy: Currently, data are insufficient to support a recommendation for or against the use of vitamin D

supplementation to prevent or treat COVID-19.

• Some evidence suggests that vitamin D supplementation helps prevent respiratory tract infections, particularly in

people with 25(OH)D levels less than 25 nmol/L (10 ng/mL)

• Scientists are therefore actively studying whether vitamin D might also be helpful for preventing or treating COVID-19.

• Some studies link lower vitamin D status with a higher incidence of COVID-19 and more severe disease but others do not

• A systematic review and meta-analysis of 31 observational studies (including some of those described above) did not find

significant associations between serum 25(OH)D levels below 50 nmol/L (20 ng/ml) and incidence of COVID-19, or risk of

mortality, ICU admission, or need for ventilation among COVID-19 patients

Vitamin D and COVID-19



Vitamin D and COVID-19

• Adults increase vitamin D intakes from all sources to achieve serum 25(OH)D levels above 30 ng/mL to prevent

COVID-19 or reduce its symptoms

• Adults whose 25(OH)D levels are not tested achieve a daily vitamin D intake of 1,000–2,000 IU

• Individuals at increased risk of vitamin D deficiency (e.g., those who have obesity, have dark skin, or live in

care facilities) might need even larger amounts.

• Hospitals measure the serum 25(OH)D levels of all patients hospitalized for COVID-19 and that patients with levels

below 30 ng/mL receive vitamin D supplementation.

• Safety: Daily intakes of up to 1,000 IU–4,000 IU vitamin D in foods and dietary supplements are safe for children

(depending on their age) and up to 4,000 IU are safe for adults

• Higher intakes (usually from supplements) can lead to nausea, vomiting, muscle weakness, confusion, pain, loss of

appetite, dehydration, excessive urination and thirst, and kidney stones.



• Act mainly in the gastrointestinal tract

• Might improve immune function in several ways, including enhancing gut barrier function, increasing 

immunoglobulin production, inhibiting viral replication, and enhancing the phagocytic activity of 

white blood cells. 

• Efficacy: Several systematic reviews and meta-analyses published before the emergence of COVID-19 

evaluated probiotic use to prevent or treat respiratory tract infections in children and adults

• Probiotics have beneficial effects on some, but not all, outcomes 

• Improve outcomes in patients who have ventilator-associated pneumonia and other infections, 

although the evidence is of low quality and high heterogeneity 

Probiotics and COVID-19



• Self-reported use of probiotic supplements more than three times per week for at least 3 

months among was associated with a lower risk of SARS-CoV-2 

• Safety: Probiotics, such as strains of Lactobacillus, Bifidobacterium, and Propionibacterium, 

have a long history of use in food and are often present in the normal gastrointestinal 

microbiota, indicating that probiotic supplements are safe for most people 

• Side effects, which are usually minor, include gastrointestinal symptoms, such as gas 

• However, potential safety concerns can include systemic infections, especially in individuals who are 

immunocompromised 

• In a few cases (mainly in individuals who were severely ill or immunocompromised), the use of probiotics was 

linked to bacteremia, fungemia (fungi in the blood), or infections that resulted in severe illness

Probiotics and COVID-19



• The RDA ranges from 15 to 115 mg for infants and children (depending on age) and from 75 to 120 mg 

for nonsmoking adults;

• people who smoke need 35 mg more per day

• Plays an important role in both innate and adaptive immunity, probably because of its antioxidant 

effects, antimicrobial and antiviral actions, and effects on immune system modulators 

• helps maintain epithelial integrity, 

• enhance the differentiation and proliferation of B cells and T cells, 

• enhance phagocytosis,

• normalize cytokine production, 

• decrease histamine levels 

• Might also inhibit viral replication 

Vitamin C and COVID-19



• Vitamin C deficiency impairs immune function and increases susceptibility to infections 

• Some research suggests that supplemental vitamin C enhances immune function, but its effects might vary 

depending on an individual’s vitamin C status 

• A few observational studies have examined the effects of vitamin C supplementation on mortality rates in patients 

with COVID-19 and have had mixed findings.

• Efficacy: Currently, data are insufficient to support a recommendation either for or against the use of vitamin C 

supplements to prevent or treat COVID-19. 

• Many researchers recommend studying vitamin C as an adjuvant therapy for COVID-19, including its possible 

ability to reduce inflammation and vascular injury in these patients

Vitamin C and COVID-19



o The NIH COVID-19 Treatment Guidelines: In patients who do not have COVID-19, intravenous vitamin C 

alone or in combination with other nutrients and medications improves some but not all outcomes in 

critically ill patients with sepsis, acute respiratory distress syndrome, or pneumonia 

o However, the Panel concludes that data are insufficient to support a recommendation for or against the use of 

vitamin C to treat COVID-19

o Safety: Vitamin C in foods and dietary supplements is safe at intakes up to 400 to 1,800 mg/day for children 

(depending on age) and up to 2,000 mg/day for adults 

o Higher intakes can cause diarrhea, nausea, and abdominal cramps. 

o In people with hemochromatosis, high doses of vitamin C could exacerbate iron overload and damage 

body tissues

Vitamin C and COVID-19



• Is necessary for the catalytic activity of approximately 100 enzymes

• Plays a role in many body processes, including both the innate and adaptive immune systems

• Key to development and function of immune system, both innate and humoral

• Helps integrity of tissue barriers, such as the respiratory epithelia

• Has antiviral and anti-inflammatory properties,

• Impairs viral replication (in vitro)

• Works in a variety of RNA viruses

• Shown in SARS-CoV with pyrithione inhibits replication

• Supplements given to zinc-deficient children with measles decreases mortality

Zinc and COVID-19



• The RDA for zinc is 2–13 mg for infants and children (depending on age) and 8–12 mg for adults 

• Zinc deficiency 

• Adversely affects immune function by impairing the formation, activation, and maturation of 

lymphocytes.

• Decreases ratios of helper and suppressor T cells, production of interleukin-2, and activity of 

natural killer cells and cytotoxic T cells 

• Is associated with elevated levels of proinflammatory mediators 

• These effects on immune response probably increase susceptibility to infections and inflammatory 

diseases, especially those affecting the lungs 

Zinc and COVID-19



o Might reduce the risk of COVID-19 and its severity 

o Can affect the sense of taste and cause GI upset, also COVID symptoms 

o Might shorten smell recovery, without influencing the complete recovery duration from COVID-19

o Efficacy: Data are insufficient to support recommendations for or against the use of zinc to prevent or 
treat COVID-19. 

o because of zinc’s role in the immune system and in maintaining epithelial integrity, its antiviral 
activities, and its anti-inflammatory effects, some researchers believe that adequate zinc intakes 
might reduce the risk of COVID-19 and its severity 

o NIH treatment guidelines, : data are insufficient to recommend for or against the use of zinc supplements 
to treat COVID-19 

o The guidelines recommend against doses of zinc supplements above the RDA to prevent COVID-19, 
except in a clinical trial.

o Safety: Intakes up to 4–34 mg/day zinc in foods and dietary supplements for children (depending on age) 
and up to 40 mg/day for adults are safe 

Zinc and COVID-19



Selenium and COVID-19

• Oxidative stress associated with viral infections

• Selenium associated with many antioxidant enzymes (selenoproteins)

• GPX, SOD, thioredoxin reductase

• Suspected to alter viral replication, protect cell from viral = induced oxidative stress

• Speculation, many questions regarding dose, timing, +/- deficiency



Melatonin and COVID-19

• A hormone produced by the pineal gland in the brain, mainly during the night, that helps regulate circadian 

rhythms 

• Levels decrease with aging 

• Most melatonin supplementation studies have evaluated its ability to control sleep and wake cycles, promote 

sleep, and reduce jet lag.

• Laboratory and animal studies : melatonin enhances immune response by increasing the proliferation and 

maturation of natural killer cells, T and B lymphocytes, granulocytes, and monocytes 

• It also appears to have anti-inflammatory and antioxidant effects 



Melatonin and COVID-19

• Efficacy: No evidence shows that melatonin helps prevent or treat COVID-19.

• However, some researchers recommend studying melatonin’s effects on COVID-19 because of its reported anti-

inflammatory, antioxidant, and immune-enhancing properties.

• One study found that among 26,779 people tested for COVID-19, those who reported using melatonin supplements were less

likely to have the disease.

• Melatonin supplements might help modulate the cytokine storm that can develop in COVID-19, but studies have not tested this

hypothesis.

• Safety: Typical doses of 1–10 mg/day melatonin appear to be safe for short-term use



Omega-3 fatty acids and COVID-19

• The FNB:  AI for omega-3s that ranges from 0.5 to 1.6 g per day for infants and children (depending on 

age) and from 1.1 to 1.6 g per day for adults 

• Omega-3s play important roles as components of the phospholipids that form the structures of cell 

membranes 

• Higher concentrations of omega-3s than of omega-6s tip the eicosanoid balance toward less 

inflammatory activity.

• Higher intakes and blood levels of EPA and DHA are associated with lower levels of inflammatory 

cytokines 

• Omega-3s might also affect immune function by upregulating the activity of macrophages, 

neutrophils, T cells, B cells, natural killer cells, and other immune cells 



• Efficacy: Whether higher intakes or blood levels of omega-3s reduce the risk or severity of

COVID-19 is not known.

• Self-reported use of omega-3 supplements (dose not reported) more than three times per week for

at least 3 months among 372,720 U.K. residents aged 16 to 90 years was associated with a 12% lower

risk of SARS-CoV-2 infection after adjustment for potential confounders

• Findings were similar for 45,757 individuals in the United States and for 27,373 participants in

Sweden.

Omega-3 fatty acids and COVID-19



• Due to potential anti-inflammatory and immune-stimulating 

effects of omega-3s, several researchers believe that omega-3s 

might benefit patients with COVID-19 

• Safety: No UL

• Doses of 2–15 g/day EPA and/or DHA might also increase bleeding 

time by reducing platelet aggregation 

• The FDA has concluded that dietary supplements providing no 

more than 5 g/day EPA and DHA are safe

Omega-3 fatty acids and COVID-19



19-بازتوانی بیماران مبتلا به کووید

اصول و پروتکل های بهداشتی حفظ •

رعایت فاصله اجتماعی•

ماسکاستفاده از •



• Nutritional treatment should continue

after hospital discharge with ONS and

individualized nutritional plans; this is

particularly important since pre-existing

nutritional risk factors continue to apply

and acute disease and hospitalization are

likely to worsen the risk or condition of

malnutrition.

19-تغذیه و بازتوانی بیماران مبتلا به کووید



19-تغذیه و بازتوانی بیماران مبتلا به کووید

• Malnutrition risk should be checked at discharge in hospitalized patients, and upon recovery from 

positive testing on patients quarantined at home. 

• In patients with malnutrition, adequate dietary intake of protein and calorie should be ensured, with use of ONS 

when nutritional targets cannot be reached through fortified diet. 

• In the absence of clinical indication for weight loss, in the presence of malnutrition risk or overt 

malnutrition we suggest calorie provision of 25 kcal/kg ABW/day with >1 g/kg ABW/day protein. 

• In the absence of malnutrition with fatigue and weakness, protein provision >1 g/kg ABW/day 

• protein should be ensured along with physical activity and exercise appropriate for general conditions and after 

exclusion of any contraindications.



19-تغذیه و بازتوانی بیماران مبتلا به کووید

➢Due to high risk of loss of skeletal muscle mass with ensuing malnutrition, sarcopenia and disabilities,
persons with obesity recovering from COVID-19 should be checked for malnutrition and followed-up with
dietary counseling by experienced professionals, particularly in the presence of older age, polymorbidity or
previous ICU stay.

➢Both in persons recovering from severe COVID-19 disease and ICU stays, and non-ICU and non-hospitalized
patients:

➢ The high prevalence of fatigue and weakness directly suggests involvement of negative changes in skeletal muscle mass and
function

➢ Persistent, residual alterations in taste and smell may also interfere with food intake

➢The negative impact of COVID-19 on nutritional status that may specifically involve disease-induced lean
tissue and skeletal muscle catabolism fatigue may persist for several months after ICU discharge, due to

multifactorial issues, described as ICU acquired weakness (ICUAW) or chronical critical illness



19-تغذیه و بازتوانی بیماران مبتلا به کووید

ابمنیسیستمتقویتویافتهتغییرمتابولیسمرفته،دستازوزنجبرانبرایکافیپروتئینوانرژیمنابعتامین➢

مختلفمغذیموادغذاییمنابعمصرفدررویمیانههمراهبهمتعادلومتنوعسالم،غذاییرژیمیکحفظ➢

غذاییوعدههردربالاکیفیتباپروتئینیمنابعکردنوارد➢

وچربکمنیلبمحصولاتوماستشیر،زمینی،بادامکرهوسویاآجیل،ها،دانهوحبوباتمرغ،تخمچربی،بدونقرمزگوشتماهی،ومرغسفید،هایگوشتشاملترسالممنابع➢

پروبیوتیک

زاانرژیهاینوشیدنیلزومصورتدروشیر،(طبیعیهایآبمیوهوآباولویتبامایعاتمختلفانواعازلیوان10تا8)کافیمایعاتمصرف➢

(کاملآردباماکارونیوایقهوهبرنججو،ناندار،سبوسنان)استاولویتدرکاملغلاتمنابعازاستفاده➢

غذاییوعدههردرسبزیجاتازاستفاده➢

.نداردخوردنغذابراییادیزاشتهاییاتمایلبیمارکهشرایطیدربویژه،(بستنیبدنیابامیوهوشیرپایهبرهاینوشیدنی)خانگیهایشیکمیلکانواعازاستفاده➢

لزومصورتدرهاریزمغذیوغذاییهایمکملازاستفاده➢



19-تغذیه و بازتوانی بیماران مبتلا به کووید

فعالیت ضد ویروسی آن را و  NOنیتریک اکسایدتعداد زیادی شواهد علمی حقایق جالبی در مورد •

دهی با عملکرد های مختلفیک مولکول سیگنال نیتریک اکساید•

از عفونت ویروسی آزاد پس iNOSمعمولاً با فعال شدن سنتز نیتریک اکسید سنتاز نیتریک اکساید•
ویروس شودمانع یا موجب تکثیر می شود ، که ممکن است 



❖S protein SARS-COV باند شونده به گیرنده گلیکوپروتئینACE2 اکساید نیتریک دهنده گروه + سلول هدف

(fusion activity)کاهش همجوشی ویروس با سلول 

از طریق مهار پروتئازSARS-COVرونویسی replicationکاهش ❖

Th1/Th2و تقویت پاسخ های ایمنی P53افزایش ژن مهاری ❖

بهبود ترمیم ریه و بافت موکوزی❖

را بگیرندSARS-COVغذاهای غنی از نیتریت و نیترات می توانند جلوی پیشرفت عفونت وایرال مرتبط با پاتوژن ❖

(بروکلیمثل اسفناج و کاهو و)قارچ و سبزیجات برگ سبز / چغندر و لبو / هویج و تربچه / انواع توت فرنگی ها / انگور / سیب ❖

SARS-CoV-2اکساید به عنوان یک مولکول بالقوه ضد نیتریک



o خون آلوئولار بهبود

o تولید مخاط کاهش

o ترمیم ریه بهبود

o فاگوسیتوز افزایش

o ها با فعال شدن عصبی برونش شدن گشاد

o تراکم نفوذ ریه کاهش

o به کمک به بهبودی افراد مبتلاSARS-CoV

oر بدن ی بالا هستند دترکیباتی از چغندر ، سبزیجات برگ دار ، مرکبات ، سیب ، توت ، گریپ فروت و سایر میوه ها و سبزیجات نیتریت و نیترات غذای

تبدیل می شوندبه نیتریک اکساید

o سیتنفمزایای احتمالی در برابر سیستم ایمنی حاد عفونت های دستگاه تنفسی شامل فیبروز ریوی ، آسیب منتشر آلوئولی ، ذات الریه و سندرم حاد

SARS-CoV-2اکساید به عنوان یک مولکول بالقوه ضد نیتریک

به عنوان یک مولکول نیتریک اکسایدعلیرغم فقدان شواهد بالینی برای 

مطالعات اولیه نشان می دهد که ، SARS-CoV-2بالقوه ضد 

می تواند نقش سازنده ای در پیشگیری و مدیریتنیتریک اکساید

.زودهنگام عفونت داشته باشد



o سیب

o رابطه معکوس با آسم

o ارتباط مثبت  با سلامت عمومی ریه

o سیب( غنی از فلاونوئیدهای فعال زیستی وNO) 

o ضد التهابی در ریه های انسان و سلول های اپیتلیال نای اثرات

o هاسیتوکین های پیش التهابی و سیگنال دهی کموکاین کاهش

o سیب ، آب میوه و پوست سیب می تواند تکثیر سلول میوهTh2  را کاهش داده وIgEو مست سل های حساس به آلرژی را سرکوب کند .

o ا واسطه به همراه سیب می تواند التهاب ریه را از طریق افزایش فعالیت ماکروفاژها با افزایش آپوپتوز گرانولوسیت بتوت سیاه یا شاتوتافزودنIL-

17A  وF کاهش دهد.

SARS-CoV-2اکساید به عنوان یک مولکول بالقوه ضد نیتریک



oانواع توت ها

oتوت فرنگی و توت سیاه منابع غنی از نیترات های غذایی هستند  .

o عصاره توت فرنگی سطحIg-G ،Ig-M کل را در موش های صحرایی کبدی کاهش دادو ایمونوگلوبولین.

o توت فرنگی ممکن است پاسخ ایمنی سلول های ایمنی ، لنفوسیت هایT  و مونوسیت ها را در افراد چاق که بیشتر در معرض ابتلا

.به عفونت هستند ، افزایش دهد

o آسیب و ترمیم آنتی اکسیدانی حفظ دفاعDNA 

o از نفوذ نوتروفیل ها استجلوگیری و1چسبندگی بین سلولی بیان مولکول های تعدیل کننده ایمنی با کند کردن فعالیت.

o سیاه می تواند تقویت کننده سیستم ایمنی بدن در هوای گرم باشدتوت.

SARS-CoV-2اکساید به عنوان یک مولکول بالقوه ضد نیتریک



o مرکباتمیوه های خانواده

o از آنتی اکسیدان های ترکیبات فعال زیستی قوی سرشار

o تعدیل مسیرهای تنظیم شده با سایتوکاین می توانند در برابر واکنش های التهابی ناشی از ایمنی بدن محافظت کنندبا.

o از ویتامین سرشارC  دهدهستند ، که فراهمی زیستی اکسید نیتریک را از منابع دیگر افزایش می

o شدن فعالNF-KB  را توسطIL 1 ،TNF alpha  مهار کرده و تولیدIL 8  می کندرا مسدود.

o تولید آنتی و عملکرد سد اپیتلیال ، مهاجرت گلبول های سفید خون به محل عفونت ، فاگوسیتوز تقویت

o میلی گرم نیترات و نیتریت در گرم ، بهترین منبع اهدا کننده 0.02و 0.8با پرتقالNO در بین سایر مرکبات است.

o همچنین برونشیول ها را تسکین می دهند و خلط را مایع می کنند که از عفونت های تنفسی جلوگیری می کندمرکبات.

o مهار فسفوریلاسیون باERK1/2 ، کندمهار می التهاب تحریک شده توسط سایتوکین را در سلولهای اپیتلیال راه هوایی اولیه انسان.

SARS-CoV-2اکساید به عنوان یک مولکول بالقوه ضد نیتریک



o هویج

o سان استو همچنین حاوی اسیدهای آمینه مختلف ضروری برای بدن ان( آنتی اکسیدان)از بالاترین منابع طبیعی بتاکاروتن یکی .

oL-arginine  است که به عنوان پیش ساز بیوسنتزNO عمل می کند.

o حافظت سلولی می از سلول ها در برابر استرس اکسیداتیو محافظت می کند و باعث افزایش فعالیت گلوتاتیون ترانسفراز برای اثر مهویج

.شود

o مانند 4ناشی از آگونیست های گیرنده التهابToll را در سلول های ماکروفاژ کاهش می دهد .

o موجود در هویج با تقویت تکثیر لنفوسیت ها و فعالیت سلول کاروتنوئیدهایT سیتوتوکسیک به تنظیم عملکرد ایمنی کمک می کند.

o در جلوگیری از آسیب آلوئولی ناشی از پاسخ ایمنیکمکCOVID 

SARS-CoV-2اکساید به عنوان یک مولکول بالقوه ضد نیتریک



o تربچه

o نیتریک است ها و اکسید آنتی اکسیدان حاوی

o خطر سکته مغزی یا حمله قلبی و خون را کاهش فشار

o مهار ترشحIL 6  وغلظت نوتروفیل ها را در ریه ها و کاهشTGF-1 

o بدتر شدن فیبروز ریوی جلوگیری می کنداز.

o و تربچه با تعدیل عملکرد ایمنی با افزایش تکثیر لنفوسیت ها و فعالیت سلول هویجT  سیتوتوکسیک و از طریق مسیر پیام رسانیTLR4-

MAPK/NF-KB در ماکروفاژها از سلول محافظت می کنند.

o به تشکیل بافت های سالم در ریه ها و افزایش مقاومت در برابر عفونت های تنفسی کمک می کنند 10تشکیل اینترلوکین با

oداروی مکمل را نشان همه نتایج منتشر شده شواهدی از نقش بالقوه آنها در پیشگیری یا تعدیل اثرات فیزیولوژیکی اختلالات ریوی به عنوان

.می دهد

SARS-CoV-2اکساید به عنوان یک مولکول بالقوه ضد نیتریک



oچغندر

o نیتراتاز سرشار

o جریان خون و فشار خون بهبود

o را کاهش می دهد آسم چغندر علائم سرماخوردگی و آب

o برابر بسیاری از آب آن می تواند سطح اکسیژن رسانی خون را افزایش دهد که به طور غیرمستقیم سیستم ایمنی بدن را درنوشیدن

.عوامل بیماری زا تقویت می کند

o ظ ریه ها در هنگام حمله عملکرد سیستم ایمنی را در سیستم تنفسی بهبود بخشد ، که ممکن است به حفمی تواند متابولیسم و چغندر

.کرونا کمک کند

SARS-CoV-2اکساید به عنوان یک مولکول بالقوه ضد نیتریک



oقارچ

o ضد التهابی ، ضد ویروسی ، ضد حساسیت دارای ترکیبات بیواکتیو با اثرات

o کننده سیستم ایمنی تنظیم

oپاسخ ایمنی میزبان را با افزایش پاسخهای وابسته به سیستم ایمنی سلولهای طبیعی نکردفعالNK ، سلولهایT ، سلولهایB  و ماکروفاژها

o تحریک فعالیت گیرنده های سطحی سلول های نوتروفیل ها و ماکروفاژها با تقویت سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی

o آنتی ژن توسط سلول های و ارائه سلول های ارائه کننده آنتی ژن تعدیل عملکردTh1/Th2  ویروسیدرعفونت

o کندجلوگیری از رشد بیش از حد مخاط و همچنین ظرفیت مخاطی ، یکپارچگی اپیتلیال تنفسی را حفظ می با.

SARS-CoV-2اکساید به عنوان یک مولکول بالقوه ضد نیتریک



o سبز مثل اسفناج، کاهو و براکلیسبزیجات برگ

o به درمان بیماریهای ریویکمک  .

o ( اسفناج خام/ میلی گرم0.27و 92۶به ترتیب )غلظت نیترات و نیتریت در اسفناج بیشترین

o سلولهای کاهش تعدادCD4  سطوح ریه درIL-4  وIL-13  را

o تواند ماکروفاژها را از طریق میTLR  ها فعال کرده و فاگوسیتوز عوامل بیماریزای خارجی را افزایش دهد

o از نیترات است که به دلیل توانایی آن در تولید کاهو غنیNO  کننده سیستم ایمنی بدن تقویت

o احتمالی تقویت سیستم ایمنی به ارمغان می آوردعامل.

oتفعالیافزایشTLR4 ،p38 ،JNK  وNF-βB 

o ایمنی بدن ماکروفاژها و بهبود عملکرد کردن فعال

o ( میلی گرم در نصف فنجان0.09و 25)از نیترات غنی بروکلی ، کلم

o سولفورافان حاوی

o آسمدر برابر التهاب تنفسی ایجاد کننده محافظت

SARS-CoV-2اکساید به عنوان یک مولکول بالقوه ضد نیتریک



ANY QUESTIONS?


