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الگوی غذایی و کرونا؟

آیا تبعیت از رژیم غذایی خاص ریسک ابتلا یا 
شدت بیماری را کاهش می دهد؟

آیا کرونا بر الگوی غذایی تاثیر گذاشته است؟
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مطالعه شش کشور 

 درصدی  شدت عوارض کرونا73تا 50کاهش

 برابر خطر شدت عوارض کرونا را بالا می برد3تبعیت از رژیم کم کربوهیدرات و پرپروتئین بیش از

رژیم مدیترانه ای به خاطر خاصیت ضد التهابی موجب کاهش شدت و مرگ ومیر ناشی از کرونا می
شود

3
Plant-based diets, pescatarian diets and COVID-19 severity: a population-based case–control 
study in six countries .Hyunju Kim et al. BMJ 2021



درصد  گزارش دادند سبک زندگی بدتر شده12درصد در مقابل 51

و کمتر ریزمغذی ها( کیلوکالری539)دریافت بیشتر انرژی 

4

The impact of COVID-19 confinement on the eating habits and lifestyle change
s: A cross sectional study. Yaseen Galali, Food Science and Nutrition. 2021

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Galali%2C+Yaseen


 هزار نفر400مطالعه بر روی بیش از

 پروبیوتیک، مولتی ویتامین و 3درصدی در کسانی که امگا 14کاهش ،
ماه قبل مصرف داشتند3در طول  Dویتامین 

ن ذینفع بعد از طبقه بندی برای سن ، جنس و نمایه توده بدنی فقط بانوا
بودند

5

Modest effects of dietary supplements during the COVID-19 pandemic: insights from 445 850 
users of the COVID-19 Symptom Study app) Panayiotis Louca et al. BMJ 2021





7





9



ها و آنتی بادی، سایتوکین ها، رسپتور)که برای تولید پروتئین ها DNAو RNAدر ساختن •
(پروتئین های فاز  التهابی

(کسایدآرژنین و تولید نیتریک ا)سوبسترای ویژه برای یرخی متابولیت های سیستم ایمنی •

(Aروی و ویتامین)تنظیم متابولیسم سلولهای ایمنی •

(Aروی و ویتامین)مواد مغذی با خاصیت ضد باکتریایی و ویروسی •

، روی، ویتامین Cویتامین )محافظت از سلولهای ایمنی در مقابل استرس های التهابی و اکسیداتیو •
Eو پلی فنل ها3، سلنیم، امگا)

سوبسترای فلور باکتریایی روده•
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تغذیه و سیستم ایمنی



عدمونههرگبنابراین،است،شدهشناختهخوبیبهبدنایمنیسیستموتغذیهبینتعامل•

.بگذاردتاثیرایمنیسیستمصلاحیتویکپارچگیبرتواندمیتغذیهتعادل

کردهمطرحراکنندهتشدیدرابطهعفونتوسوءتغذیهبیناخیرااپیدمیولوژیکمطالعات•

.اند

طهواسباهایپاسخجملهازایمنیمختلفهایجنبهنظراز،انرژیپروتئینسوءتغذیهدر•

میمختلهاسایتوکینتولیدهافاگوسیتعملکرد،Aایمنوگلوبینوبادیآنتیتولید،سلولی

.شود

نقش تغذیه در پیشگیری و درمان از کرونا
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سوء تغذیه و سیستم ایمنی



 سال50سن بالای

پرفشاری خون

 چاقی

جنسیت مرد

سیگاری بودن

بیماریهای مزمن کلیوی

دیابت

بیماریهای قلبی عروقی

بیماریهای تنفسی

عروقی-بیماریهای مغزی
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تضعیف سیستم ایمنی با افزایش چاقی

پاسخ ضعیف تر به واکسیناسیون

 برابر افراد نرمال3شدت بیماری بیش از
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کروناازناشیشدنبستریویژهبهوابتلابرایفاکتورریسکیک

چاقیدرمانوپیشگیریبهتوجهکاهشسببکرونابالایشیوع

تریپیچیدهوترجدیدورهبهابتلاخطردهدمینشانجدیدهایداده

بودخواهیمشاهدچاقافراددرCOVID-19از

شودمیتشدیدچاقیبامرتبطاجتماعیوبیولوژیکیعواملتوسطبیماریشدت
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 2های آنزیم مبدل آنژیوتانسین گیرندهبافت چربی غنی ازACE2  است ، که به عنوان یک

.به سلولهای انسان عمل می کنندSARS-CoV-2ورودی برای

 زمانویروسی بیشتر و مدت بارممکن است منجر به تعداد بیشتر سلولهای چربی در انسان

.ابتلا طولانی مدت شود

واندتمیکهشودمیالتهابیپیشهایسیتوکینهجومبهمنجراحشاییچربیافزایش

.کندتربدرابیماریشرایط
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عفونتبهایمونولوژیکپاسخدراختلال:

ایمنیسیستمتغییرعملکرد◦

زایبیماریعواملازناشیعفونتبهحساسیتافزایش◦

خونگردشدرالتهابیپیشهایسیتوکینافزایش◦

آدیپونکتینسطحکاهش◦

ویروسیهایعفونترفعدرتاخیر

ابیالتههایفنوتیپوهالکوسیتجمعیتدرتغییرولنفاویبافتساختاردراختلال◦

شودمیمختلفرددرTوBهایسلولپاسخ◦
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مجلهتوسطشدهمنتشرمطالعهیکJAMA،بهبیمارستاندربستریبیمار5700بین

.داشتند30مساوییابالاتربدنیتودهشاخصدرصد41/7ویروس،کرونادلیل

چاقیعوارضازدیگریکیکهبودنددیابتبهمبتلابستریبیماراندرصد33.8همچنین

.باشدمی

وهابالتافزایشطریقازمستقیمشکلبههمچاقیکهاندکردهپیشنهادمحققانواقعدر

ت،دیابمانندمزمنهایبیماریبهابتلاشانسافزایشطریقازغیرمستقیمروشبههم

.دهدمیافزایشرابستریزمانمدتوکرونابیماریشانس
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ضعیف شدن سیستم ایمنی

پاسخ ناکافی به واکسیناسیون

سوء تغذیه بیشتر

ای گمبود برخی ریزمغذی ها  که بیشتر اهمیت دارند مانند ویتامین ه
 A, D, E, C, B6, B12 و اسید فولیک به همراه املاح روی، آهن و

سلنیم
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 رسپتورهای ویتامینDدر مونوسیت ها، ماکروفاژها و سایر سلولهای ایمنی وجود دارد

تسریع در تبدیل مونوسیت ها به ماکروفاژها

تنظیم تولید پروتئین های ضد میکروبی

 (چندین متاآنالیز)نقش این ویتامین در پیشگیری و حتی بهبود بیماریهای تنفسی

هزار واحد در هفته در بیماران مبتلا به کرونا غیر شدید و سطح 50تا 25مکملیاری با : یک پروتکل
نانوگرم در میلی لیتر20ویتامین زیر 

هزار واحدی در روز برای پیشگیری از کرونا در افراد در معرض ریسک10: پروتکل بعدی

22



23Crit Rev Food Sci Nutr. https://doi.org/10.1080/10408398.2020.1841090. 2021.

https://doi.org/10.1080/10408398.2020.1841090


 همبستگی منفی بین سطح میانگین غلظت سرمی ویتامینD  در هر کشور و تعداد موارد

.گزارش شده است COVID-19/1مرتالیتی 
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25Crit Rev Food Sci Nutr. https://doi.org/10.1080/10408398.2020.1841090. 2021.

https://doi.org/10.1080/10408398.2020.1841090


10000دریافتبهتوصیهکروناخطرمعرضدرافراد IU/dayویتامینD3هفتهچندبرای

مصرفآندنبالبهوDویتامینهیدروکسیدی25و1غلظتسریعافزایشبرای

5000 IU/dayشوندمی.
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و کروناDویتامین 
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نقش در فاگوسیتوز

تولید آنتی بادی

رشد و عملکرد سلولهای ایمنی

انتقال لکوسیت ها به نواحی عفونت

نقش خفیف آنتی هیستامینی

کمبود باعث تشدید بیماری و افزایش مرگ ناشی از کرونا

 گرم در روز2نیم تا : توصیه
بیماران کلیوی: عوارض
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ویتامینCجملهازالتهابپیشهایسیتوکینسطحکاهشباعثTNF-αهایسیتوکینافزایشو

.شودمیIL-10التهابضد

ویتامینروزدرگرم1مصرفکهاستدادهنشانبالینیمطالعاتCترشحافزایشباعثIL-10توسط

.شودمیمحیطیخونایهستهتکسلولهای

IL-10بامنفیبازخوردمکانیسمیکعنوانبهIL-6درکه،کندمیکنترلراالتهابوکندمیعمل

COVID-19ایمنیمسیستپیریوایمنیسلولهایعملکردبودنکمدلیلبهمسنافراد.استحیاتی،

.هستندعفونتبهابتلامستعد
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بیمارانکهدهدمینشانهادادهCOVID-19پنومونیخطرمعرضدربیشتر

مکملزتجویازبعدپنومونیعلایمبهبوددهندهنشانمطالعاتبرخینتایج.هستند

.باشدمیCویتامین

ویتامینبالادوزبادرمانتحتبیماریکمورددرموردیمطالعهیکCبهمبتلاو

ARDSارجخونتیلاتوردستگاهبهاتصالازتوانستروز5ازبعدبیمارکهدادنشان

.شود
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ویتامینکهاستشدهدادهنشانهمچنینCازبعدثانویهسپسیسکاهشدر

.شودمیدیدهCOVID-19درکهداردنقشالریهذات

ویتامینمکملمفیدتأثیراتازحاکیکهداردوجوداینشدهمنتشرهایدادهCبا

.دارداثباتبهنیازایناگرچه،استشدیدعلائمباچینیبیمار50دربالادوز
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و کروناCویتامین 



35

Vitamin C reduces interleukin-6 plasma concentration: a systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials  وM

ohammad Gholizadeh 1, Said Abdul Ghafour Saeedy 2, Arash Abdi 3, Fatemeh Khademi 4 Keivan Lorian 5, Kurosh Djafarian . Nutrients 

2021
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Vitamin C reduces interleukin-6 plasma concentration: a systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials  وM

ohammad Gholizadeh 1, Said Abdul Ghafour Saeedy 2, Arash Abdi 3, Fatemeh Khademi 4 Keivan Lorian 5, Kurosh Djafarian



تقویت سیستم ایمنی

ضد باکتریایی و ویروسی

مکملیاری موثرتر در سالمندان و افراد دارای کمبود

بهبود پاسخ به واکسیناسیون

کاهش شدت ابتلا به کرونا

 عوارض بیشتر 200میلی گرم اثر ضدباکتریایی و ضد ویروسی دارد و دوز بالای 75دوز بالای
میشود

کاهش اسهال، سرفه، گلودرد و تنگی نفس در مبتلایان به کرونا

 (درصد کاهش24)مکملیاری با روی کاهش مرگ ومیر ناشی از کرونا 37



انزممدتوتحتانیتنفسیدستگاههایعفونتبروزتواندمیآنمکمل

.دهدکاهشراسرماخوردگیعلائم

هایوسویرانواعتکثیرموثرطوربهتواندمیسلولیدرونرویغلظتافزایش

RNAجملهازدارSARS‐CoVکندمهاریامختلرا.

انواعتکثیردرموثریطوربهتواندمیسلولیداخلرویغلظتافزایش

.کندایجاداختلالدارRNAویروسهای

38



رونا سبب برخی مطالعات اولیه گزارش کردند که افزودن زینک به پروتوکل درمانی بیماران مبتلا به ک
.بهبود اثر کلروکین و هیدروکسی کلروکین در این بیماران می شود
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دشارایهالمللیبینکنفرانسیکدرسپتامبر25تاریخدرکهجدیدیمطالعه

دریرمومرگمیزانافزایشبازینکپایینپلاسماییسطحکهشددادهگزارش

.باشدمیمرتبط19کوویدبهمبتلابیماران

مورد19کوویدبهمبتلابیمار611شدطراحیاسپانیاکشوردرکهمطالعهایندر

.کردندفوتبیمار87ارزیابیمدتطولدروگرفتقرارارزیابی

61دهزنبیماراندرزینکسرمیسطحمیانگینکهدادنشانمطالعهایننتایج

43میزاناینشدهفوتبیماراندرکهحالیدربود،لیتردسیبرمیکروگرم

.بودلیتردسیبرمیکروگرم
40
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نقش آهن در سیستم ایمنی اثبات شده است

تنظیم سطح مطلوب آهن حیاتی است

ژن سطح بالای آهن افزایش رادیکالهای آزاد، موتاسیون ویروس ها  و رشد پاتو
ها را به دنبال دارد

تناقض نتایج مطالعات در خصوص مکملیاری با آهن در بیماران مبتلا به کرونا م
است

دبه نظر می رسد در افرادی که کمخونی دارند مکملیاری کمک کننده باش
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تقویت سیستم ایمنی خصوصا نقش ضد ویروسی

کاهش التهاب و استرس اکسیداتیو

کمبود سلنیم شانس ابتلا به کرونا را افزایش می دهد

یم پایین درصد بهبود در افرادی که مبتلا به کرونا بودند و سطح سلن
تری داشتند کمتر بودند

42درصد بستری ها کمبود داشتند
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ویقاکسیدانیآنتیهایویژگیباقویهایمغذیریزازیکیعنوانبهسلنیوم

اننشتنفسیعفونیهایبیماریدرآنبخشیاثراخیرهایسالدرکهباشدمی

.استشدهداده

انواعریعسجهشبلکه،میزبانبدنایمنیسیستمدراختلالباعثتنهانهآنکمبود

.کندمیایجادنیزرادارRNAهایویروسخیمخوش

کمبودکهدادنشانمطالعهیکنتایجSeشدگانفوتازآمدهدستبههاینمونهدر

.بودشدیدتربازماندگانبامقایسهدرCOVID-19دلیلبه

45
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48

Effects of selenium supplementation on serum inflammatory markers: A systematic review and meta-analysis of ran

domized controlled trials. MSc.Mohammad Gholizadeh 1, Dr.Atefeh Khalili2, MSc.Poorya Basafa Roodi 3, Dr. Kuro

sh Djafarian 1*Clinical Nutrition ESPEN



بر سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابیاثیر ت

سلولی و سیگنالینگ در سیستم ایمنیغشاء

نقش ضدالتهابی

 پروتکتینD1است از تکثیر ویروس ها جلوگیری 3که از مشتقات امگا
میکند

در کرونا میتواند در کارآزمایی ها بررسی شود

49



ویتامینایمنیمبحثدرمهمهایمغذیریزازیکیAدرنقصبهآنکمبودکهباشدمی

.شودمیمنجراکتسابیوذاتیایمنیسیستمدوهر

هایسلولپاسخسرکوبباتواندمیاسیدرتینوئیکTتحملایجادبهبافتیالتهابمهارو

.شودمنجرایمنی

ویتامینAتوسطشدهتوصیهمقادیرRDA(تا700=المللیبینواحد5000حدود

(میکروگرم1300 50



ویتامینمکملنقشمورددراخیرمروریمطالعهدوAازپیشگیریدر

وضعیتابافرادبهبایدفقطهامکملکهاستگرفتهنتیجهتنفسیهایعفونت

.شونددادهضعیفایتغذیه

تجویزهنگامدربالقوهجانبیعوارضودوزکهدهدمینشانهمچنیننتایج

.هستندمهممکمل

ویتامینبرایمختلفیویروسیضدسلولیهایمکانیسمAبااست،شدهپیشنهاد

وناکربهمبتلابیماراندرآناثرارزیابیبهاختصاصیمطالعههنوزوجوداین

.استنپرداختهویروس
51



ویتامینغلظتEخونیدیگرهایسلولازبیشترایمنیهایسلولدر
.باشدمی

ویتامینEربزیرا.داردبالینیاهمیتایمنیعملکردتعدیلدلیلبه
تاثیرتنفسیهایعفونتمانندعفونیهایبیماریبرمیزبانحساسیت

.گذاردمی

سلولعملکردویتامیناینTییکپارچگبرمستقیمتاثیرطریقازرا
بامستقیمیرغتاثیرنیزوسلولیتقسیموسیگنالانتقالسلولی،غشای

.کندمیتنظیمالتهابیهایواسطهبرگذاریاثر
52
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1. Lycopene (prostate health)

2. Omega-3 fatty acids (heart, mental and visual function)

3. Isoflavones/soy products (bone, brain, immune system, 
menopause)

4. Probiotics (gut health, immune system)

5. Flavonoids (cellular antioxidants defenses)

6. Carotenoids (fruits, flowers, algae)

7. Polysaccharides

8. Alkaloids



جلوگیری از تشکیل کلونی های پاتوژن

تولید اسید لاکتیک و پروتئین  های ضد باکتریایی

بهبود پاسخ به واکسیناسیون

ه کروناکمبود لاکتوباسیلوس ها و بیفیدوباکترها در مبتلایان ب

 بهبود بهتر و کاهش عوارض کرونا و داروهای مصرفی با مصرف
مکمل پروبیوتیک در پروتکل درمان

55



دتشکاهشسببهاپروبیوتیکازاستفادهکهاستدادهنشانمختلفمطالعات

.شودمیفوقانیتنفسیهایعفونت

باایسهمقدر،(مشخصدوزیانوعهر)هاپروبیوتیکایمنیواثربخشیارزیابیبرای

وشدانجاممروریمطالعهیکبزرگسالاندرحادURTIازپیشگیریدر،دارونما

.شدندارزیابیبالینیکارازمایی12

56



12 Studies included in the analysis

3720 Participants (Children+Adults)

Placebo versus Probiotics

Probiotics were better than placebo in number of acute URI

OR 0.53 95% CI 0.36-0.76 p<0.001

Probiotics were better than placebo in reducing the mean duration

of URI

OR -1.89 days 95% CI -2.03 to -1.75 p<0.001

57



58



59

•Asma Kazemi · Kurosh Djafarian · John R. Speakman ·Effect of Probiotic Supplementation on CD4 Cell Cou

nt in HIV Infected Patients A Systematic Review and Meta analysis. September 2017 Journal of Dietary Suppl

ements 15(3)



Fermented foods and inflammation: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials, 
Clinical Nutrition ESPEN, February 2020, Nasim SaeidiFard, Kurosh Djafarian, Sakineh Shab-Bidar
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50درصد بیماران بستری مبتلا به کرونا سوءتغذیه دارند

40 (روز5بیش از )درصد در طول بستری کاشکسی پیدا می کنند

کاهش اشتها، طعم، بو، التهاب و تب◦

ن د هستنداغلب دچار هایپوآلبومینمی، هایپوپروتئینمی، هایپوکلسمی، هایپومنیزمی، کم خونی و کمبود ویتامی

 آتروفی عضلات

 ماهه برای ریکاوری6تا 3نیاز به پیگیری
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حالت تهوع

 استفراغ

 اسهال

درد شکم

و خستگی شدید که مصرف و جذب غذا را مختل می کند

 گاه اختلالات دست(: مانند کلروکین)عوارض جانبی داروهای ضد ویروسی

گوارش
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نیاز در بیماران غیر بحرانی توصیه به تبعیت از الگوی غذایی متعادل و در صورت
Cو Dویتامین 

 ضریب تنفسی بالا و )درصد از انرژی باشد 60دریافت کربوهیدرات باید کمتر از
(همچنین خطر هایپرگلیسمی

گرم در روز150ماکزیمم ◦

 از دست دهی عضله یک کیلو در روز

 درصد آمینواسیدهای 50گرم به ازای هر کیلو وزن بدن با 1.3دریافت پروتئین
شاخه دار

 و 3گرم به ازای هر کیلو وزن تاکید بر امگا1.5چربیMCT 
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تاکید بر مصرف منظم
میوه های متنوع
سبزیجات رنگی
حبوبات
غزهام
غلات کامل
روغن های غیر اشباع خصوصا زیتون، کنجد و کانولا
گوشت سفید
ماهی
تاکید بر آنتی اکسیدان ها، پلی فنل ها و ویتامین ها
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افزایش وعده ها برای مقابله با کم اشتهایی

 (اسهال)مصرف پروبیوتیک ها و غذاهای تخمیری

مصرف مایعات و دمنوش های کم شیرین

پرهیز از فست فود ها

مصرف معقول ادویه جات
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 › Older patients → risk for pre-existing malnutrition and sarcopenia

 › Comorbidities → risk for pre-existing malnutrition and refeeding

 › Develop severe ARDS → refractory therapies like ECMO and 

prone

 › Have circulatory failure → makes us think about EN quantity (PN?)

 › Develop multiple organ failure → makes us think about early EN
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 غربالگری این بیماران بر اساس آخرین گایدلاینASPEN ساعت اولیه پذیرش و بستری 24باید طی

.صورت گیرد

بیماران به ویژه بیماران سالمند باید از نظر سوء تغذیه مورد غربالگری قرار گیرند.

فظ وزن بدن بنابراین ، بیماران چاق باید با توجه به توانایی ح. چاقی ممکن است سوتغذیه را پنهان کند

و توده عضلانی اسکلتی ، غربالگری شوند

 ابزارهای غربالگری متفاوتی مانندMUST ،NRS-2002 وGLIM بیماران قابلیت استفاده در این

.معتبر تر باشدNRS-2002را دارند که در بین آن ها به نظر می رسد 
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●2500تا2000:کالری

●روزدرگرم75-100:پروتئین

●روزدرلیتر2-3:مایعات

●(روزدروعده6)یکبارساعت3تا2هرغذامصرف
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توصیه به مصرف مایعات هر ساعت

دقیقه 15آب هر سیسی 120تا 60توصیه به مصرف

 د نوشیدنی های رقیق حاوی پروتئین و موا: نوع مایعات توصیه شده

معدنی، نوشیدنی های ورزشی ، انواع سوپ ها
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کاهش عوارض

کاهش مرگ ومیر

ترخیص سریع تر

ساعت 8گرم هر 1: پروتکل

گرم برای چهار روز بعدی6ساعت در روز اول و 12گرم هر 6: پروتکل بعدی

 همراه کردن ویتامینCبا کوئرستین

75



ویتامینDمراحلدرهموویروساوایلدرهم،کندتعدیلکروناویروسبهرامیزبانهایپاسخ

.التهابگسترشباهموبعدی

ویتامینهایمتابولیتکهاستشدهشناختهقبلهامدتازDویروسیضدموثرهایمکانیسماز

.کنندمیپشتیبانیاتوفاژیومیکروبیضدپپتیدهایالقایجملهاز،ذاتی

ویتامینکهاستشدهدادهنشانهمچنینDسایرزمینهدرراایمنیسیستمالتهابیپاسخهای

.کندمیتنظیمتنفسیعفونتهای
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بهکهافرادیدرمانبرایCOVID-19ویتامینبالاتردوزهای،شوندمیآلوده
D3باشدمفیدتواندمی.

ویتامینهیدروکسی25غلظتافزایشبایدهدفDمیلیدرنانوگرم40-60بالای
.باشدلیتر

ویتامینDشودمیایمنیهایسلولازبسیاریرشدبلوغتحریکسبب.

ویتامینهیدروکسی25پایینسطحبابیمارانبرایD(میلیبرنانوگرم10ازکمتر
:باشدمیشکلاینبهDویتامینتجویزپروتوکل(لیتر
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ویتامینالمللبینواحدهزار50دوزDبرایهفتهدریکبارخوراکیصورتبه

پرلیکماهیانه،کشوریبرنامهمطابقسپسوهفته8مدتبرایبزرگسالان

.واحدیهزارD50ویتامین

ویتامینواحدیهزار50دوزDهفته6مدتبرایهفتهدریکبارخوراکیصورتبه

.واحدیهزار50پرلعددیکماهیانهسپسوساله18تا12نوجوانانبرای

ویتامینهیدروکسی25سطحرساندنهدفDلیترمیلیبرنانوگرم30ازبالاتربه

.باشدمی
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 کاهش مرگ و میر

 کاهش بستری شدن درICU

کاهش شدت عوارض

نمونه پروتکل:
روز اول :calcifediol (0.532 mg)

 روز سوم و هفتم(0.266 mg) 

سپس هفته ای یکی تا ترخیص(0.266 mg) 
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باگراکردارزیابیغیرمستقیمکالریمتریازاستفادهباتوانمیراانرژینیازهای

وانعنبهیا،باشددسترسدرگیریاندازهسیستمبودنعفونیضدازاطمینان

:مانندوزنبرمبتنیهایفرمولیابینیپیشمعادلاتبادیگرهایگزینه

27افرادبرایشدهتوصیهکلیانرژی؛روزدربدنوزنکیلوگرمهردرکیلوکالری

سال65بالای

30دارایوشدیدلاغریبابیمارانبرای؛روزدربدنوزنکیلوگرمهردرکیلوکالری

دیگرهایبیماری
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و19دکوویبهمبتلابیماراندربدنوزنکیلوگرمازاءبهکیلوکالری30هدفکالریمیزانبهرسیدن

.باشندمیریفیدینگسندرومخطردربیماراناینچونگیرد،صورتآهستگیبهبایدشدیدلاغریبا

بیماراندربدنوزنکیلوگرمازایبهگرم1:صورتبهبهبایدبیمارانایندرپروتئینبهنیازمیزان

فردمتابولیکوایتغذیهوضعیتگرفتننظردرباسالمند

دیگربیماریچنددارایبیماراندربدنوزنکیلوگرمازاءبهگرم1مساویبالاترپروتئینمیزان

(poly morbidmedical inpatients)شوددادهوزنکاهشازجلوگیریجهت.

81



19کووید عدم توصیه به استفاده از کالری متری غیر مستقیم برای بیماران مبتلا به

 توصیه انجمن تغذیه استرالیا و نیوزلند (AuSPEN: )

" ماران کیلو کالری بر کیلوگرم وزن بدن کالری در روز برای بی25ما توصیه می کنیم

کیلو کالری بر کیلوگرم وزن 30و حداکثر )روز پس از بستری شدن در نظر بگیرید 5

عنوان به( )یا کسانی که بستری طولانی مدت دارندبدحالبدن در روز برای بیماران 

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) درمان جایگزینی ،

(CRRT)  ) و تجویز پروتئین حداقل (  روز 7یا مدت زمان تهویه مکانیکی بیشتر از

.گرم بر کیلوگرم وزن بدن در روز1.2
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ذیه ای در بیماران متصل به ونتیلاتور و با خطر کم ، توصیه می شود حمایت های تغ

برای تامین ( gastric route)پذیرش در بخش، از مسیر معدوی اولساعت24در 

.روز اول پذیرش شروع شود5نیاز های 

 گرفته تغذیه بالا ، باید با متخصص تغذیه یا مشاور معالجه تماسخطردر بیماران با

ا خیر ، و شود تا مشخص شود که الگوریتم تغذیه استاندارد برای شروع مناسب است ی

.حمایت های تغذیه ای برای بیمار آغاز شودساعت72تا 24در صورت امکان ظرف 



برای توصیه برای شروع تغذیه روده ای با این واقعیت که قرار دادن لوله نازوگاستریک

ر هوا شود که می تواند اثربخشی ونتیلاسیون غینشت( 1تغذیه ممکن است منجر به 

.را به خطر بیندازد(  NIV)تهاجمی 

2 )تأثیر بگذارد و بر اثربخشیدیافراگممعده که ممکن است بر عملکرد اتساعNIV

.تأثیر بگذارد
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ه ای مشاهدات فوق ممکن است حداقل تا حدی سبب  اجرای بسیار ناکافی تغذیه رود

و خطر  ICUساعت اول ماندن در 48باشد که منجر به گرسنگی بیمار خصوصاً در 

.و عوارض مربوطه شودتغذیهسوبالای 

 بنابراین ممکن است تحت این شرایط تغذیه حمایتی از نوعPPNدر نظر گرفته شود.
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بهمبتلابیماراندرCOVID-19تحتکهویژههایمراقبتبخشدربستریو

شروعمعده-بینیولهلطریقازباید(EN)ایرودهتغذیهدارند،قرارمصنوعیتهویه

.شود

درمانازپسمعدهتحملعدمبهمبتلابیماراندربایدپیلوریکپستتغذیه

.ودشانجامهستندآسپیراسیونخطرمعرضدرکهبیمارانیدریاپروکینتیک
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درصد80سقفتا)هایپوکالریکفرمولایEnergy expenditure)اولهایروزدرباید

.یابدادامهسومروزدرEEدرصد90تا80بهرسیدنهدفباوشودتجویزبیماربستری

بهتوانمیبدنوزنکیلوگرمازاءبهگرم1.3پروتئینمیزانبیماریکریتیکالدورهطولدر

.دادتدریجیصورتبهبیمار

شودیمضعیفبیماراندربقاشانسبهبودسببپروتئینمیزاناینکهاستدادهنشان.

وزنکیلوگرمازاءبهگرم1.3پروتئینمیزانبدن،ترکیبارزیابینبوددرچاقبیماراندر

Adjusted)شدهاجاست body weight)شودمیتوصیه.
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ENبهمبتلابیمارانازبرخیدراستممکنزودرسCOVID-19بهمبتلا

.نباشدترجیحیگوارشدستگاهدرگیری

ستفراغا،تهوعحالت،اسهالباابتدادربیمارانازبرخی،تنفسیعلائمشروعازقبل

.هستندمواجهگوارشدستگاهخونریزیمواردبعضیدروشکمیناراحتی،

علائمدقیقمکانیسماگرچهGIازناشیCOVID-19مشخصزیادیحدتا

در،شودگرفتهنظردربایدPNازاولیهاستفادهوجودعلایم،صورتدرامانیست،

.یابدمیانتقالENبهGIعلائمفروکشصورت
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 درصد20در اوایل مرحله حاد بیماری باید از یک فرمولا استاندارد پروتئینی بالاتر از )

.ایزوسموتیک پلیمری استفاده شود

ر گرفته با بهبود وضعیت بیمار و کاهش نیازهای وازوپرسور ، افزودن فیبر باید در نظ

.شود

 اگر اختلال عملکردGIدقابل توجه باشد ، فرمولا فاقد فیبر بهتر تحمل می شو
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رخیبیافیبرحاویفرمولاباید،گوارشدستگاهعملکرداختلالبهبودمحضبه

.کردامتحانتوانمیرارودهمیکروبیوتایبهبودبرایهامکمل

هایفرمولاسیونکهدهدمینشانانسانیکوچکآزمایشچندوحیوانیهایمدل

پاکبهوبودهمفیدبدنایمنیسیستمتعدیلدراستممکنماهیروغنحاوی

.کندکمکویروسیهایعفونتسازی

خاصآزمایشات،انسانیآزمایشچندوحیواناتهایدادهبافقطحاضرحالدر

.باشدییکرونابیمارانبرایرسمیتوصیهیکاینتااستانساندسترسدرناکافی
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ایرودهتغذیهتحملعدمEFI))شایعبحرانیبیماریحادمراحلاواخرواوایلدر

.است

معدهباقیماندهحجمبرنظارت(GRV)خطرومعدهتخلیهدرتاخیرتشخیصبرای

آسپیراسیون
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هفته اول امولسیون های لیپیدی خالص سویا را محدود شود  .
توصیه می شود از چربی های جایگزین استفاده شود یا در هفته اول

.چربی سویا محدود شود

Alternate lipid emulsions available in USA:

• Olive oil : Soy oil (80% Olive Oil : 20% soy)

• Soy, MCT, Olive, Fish oil (30% soy: 30% MCT: 

25% Olive oil: 15% Fish Oil)
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 سطح تری گلیسیرید را در اوایل دورهPN باید کنترل شود .

 •رفت گزارش های اولیه حکایت از افزایش سریع چربی های سرم در کسانی که پیش

. سریع بیماری دارند را دارد

 • محلول سویا می باشد٪10پروپوفول در ایالات متحده آمریکا در.
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 در بیماران کرونا بستری درICUز مبتلا به دیسفاژی ، می توان مواد غذایی متناسب ا

ENدر صورت عدم ایمنی بلع ، . نظر بافت را پس از خارج کردن لوله در نظر گرفت

.باید تجویز شود

 در مواردی که خطر آسپیراسیون بسیار بالایی دارد ، می توانEN  پست پیلوریک یا

ناحیه خارج -موقتی را در حین آموزش بلع با لوله بینیPNدر صورت عدم امکان ، 

.شده انجام داد
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 چندین مطالعه کوچک نشان داده اند کهEN  در هنگام پوزیشنprone با افزایش

زود ENخطر عوارض گوارشی یا ریوی همراه نیست ، توصیه می شود این بیماران 

.هنگام داشته باشند

 میلی لیتر در 20تا 10توصیه می شود فرمولا ایزوتونیک با پروتئین بالا و با سرعت

.ساعت داده شود
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قال بیمار به با بهبود علایم بیمار و کاهش وابستگی به دستگاه ونتیلاتور فرایند انت

.بخش صورت می گیرد

یکی از مشکلات بیماران کاهش اشتها و ضعف می باشد.

همچنین دیسفاژی در برخی بیماران دیده می شود.

غذیه در صورت تحمل بیمار فرایند حمایت تغذیه ای به تدریج از تغذیه روده ای به ت

.دهانی منتقل می شود
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 (گرم به ازای وزن بدن2/5تا 2)و پروتئین ( درصد150)افزایش دریافت انرژی

افزایش فعالیت فیزیکی

دریافت مکمل درصورت نیاز

دریافت مایعات

 ماه پس از ترخیص6تا 3پیگیری
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