
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Coronaviruses (CoV) 

  

 

و سرماخوردگی های   H1N1مطالعات محدودی در مورد این بیماری انجام شده ولی با توجه به تجارب 

 H1N1 یبیمار مبتلا به آنفلوانزا 52نگر از  ندهیمطالعه کوهورت آ .فصلی موارد زیر قابل توصیه است

بستری بودند و همزمان مشکلات تنفسی شدیدی داشتند؛  ژهیو یدر بخش مراقبت ها کهشده  دییتا

. همچنین تغذیه همراه بود ICU درمدت  یطولان یبا ماندگارو کالری  نیپروتئ منفی تعادلنشان داد که 

مناسب باعث بهبود عملکرد حتی بعد از درمان بیماری می شود ، بنابرین اهمیت تغذیه جدای از 

چاپ شده  نیدر چ رایمطالعه که اخ کیدر  نیعلاوه بر ا  پیشگیری، در درمان بیماری نیز مفید است.

 :را ذکر کرده که در ادامه در مورد آن بحث خواهد شد ینکات

 

 یتنفس دیو سندرم شد (MERS-CoV) انهیخاورم یمانند سندرم تنفس دتریشد یهایماریگرفته تا ب یسرماخوردگ یک ازها هستند که  روسیاز و یخانواده بزرگ

تواند  ی، عفونت مدتریاست. در موارد شد ینفس و مشکلات تنفس ی، تب ، سرفه ، تنگ یشامل علائم عفونت تنفس عیشا علائمرا ایجاد می کند.  (SARS) حاد

 .مرگ شود یو حت هیکل یی، نارسا یتنفس دی، سندرم حاد شدهیباعث ذات الر

 

 

 

 

 توجه به وضعیت آب و الکترولیت ها  

  دریافت کافی انرژی و پروتئین که باید بر اساس هر شخص  و بسته به علایم همراه یا شرایط بالینی تنظیم شود. 

  صورت کمبود می توان مکمل یاری کرد. که در ویروسضد  نیتامیو عنوان یکبه  A نیتامیو 

جوجه در برابر  نیمقاومت جن شیباعث افزا C نیتامیو همچنین مشخص شده است کهکند.  یعمل م دانیاکس یآنت کیبه عنوان  C نیتامیو 

علائم شبه آنفلوانزا مانند عطسه ،  از نیستامیعامل ضد ه کیممکن است به عنوان  نیهمچن C نیتامی. ومی شود 55 روسیعفونت کورون و

  .باشد COVID-19درمان  یمؤثر برا یها نهیاز گز یکیتواند  یم C نیتامیو نیکند، بنابرامی  یریجلوگ و التهاب سرفه

را مهار کنند. به کبد  تیهپات روسیتوانند ورود و یم دهایدارند. فلاونوئ یروسیضد و یی، توانایدانیاکس یعلاوه بر اثرات آنت دهایفلاونوئ 

 ( است.3CLproمانند ) 3Cمهار پروتئاز  لی( به دلنیناریو پکتول نیفولی، روف نی)هرباست دهایاز فلاونوئ یبرخ coronavirusضد  تیفعال

 

 

 تغذیه ای  درمان

8931اسفند ماه   

کرمانشاه غذایی دانشکده علوم تغذیه و صنایع  



   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

همراه بر موارد فوق، تا اکنون توصیه ی تغذیه ای خاصی در این بیماری انجام نشده است بنابرین رژیم این بیماران در حال حاضر بر اساس علایم  علاوه

اسب را با و بیماری های زمینه ای انجام می شود.  معمولا این بیماران دچار تب شدید، سرفه و اشتهای ضعیف می باشند که دریافت تغذیه ای من

تر مناسب  مارانیاز ب یاریبس یمعده برا هیتغذمشکل دچار می کند. از سویی دیگر بعضا این بیماران تحت تهویه با وینتیلاتور قرار دارند؛ بنابرین 

تغذیه روده ای ) نوک لوله در ، استفاده از معده هیعدم تحمل تغذ ای ونیراسیبا سابقه آسپ مارانیب ژهیدر معرض خطر بالا، به و مارانیب یاست. برا

توصیه   NRS 2000ی  دئودنوم یا ژژنوم قرار بگیرد( مناسب تر است. لزوم توجه به پایش وضعیت تغذیه ای باید مد نظر باشد . استفاده از پرسشنامه

 هم می توان استفاده کرد .  MUSTشده است. از پرسشنامه ی

این دو  هیتغذ تیحما تیاهمتظاهر می یابد. ( ARDS) ی( و سندرم زجر حاد تنفسALI) هیحاد ر دیشد بیآس معمولا علایم بیماری کرونا به شکل

نقص از  یریجلوگ یبرا هیتغذ تیحماهمراه هستند.  سمیپرکاتابولیبا ها و یالتهاب شیواکنش پ کیبا  ARDSو  ALI. مشخص شده است بیماری قبلا

استرس و پاسخ  لیبا تعدحمایت تغذیه ای  زودرس  شروع، نیاست. علاوه بر ا یضرور یو بدتر شدن قدرت عضلات تنفس هی، سوء تغذ عملکرد ریوی

ساعت از تهویه مکانیکی استفاده می شود.  58-84معمولاً حمایت غذایی بعد از  همراه بوده است. یماریکاهش شدت ب نیو همچن کیستمیس یمنیا

کاهش در نتیجه  و  یالتهاب یها نیتوکیو انتشار س یکاهش فعال سازکه  دستگاه گوارش همراه است یریبا کاهش نفوذ پذ هیشروع زودرس تغذ

 لیبه دل نکهی، مگر ادارد تغذیه ای وریدی ارجحیتنسبت به  روده ای هیتغذ.را به دنبال دارد. مارستانیو مدت اقامت در ب ری، مرگ و م یعوارض عفون

به مقدار  یو انرژ عاتیما افتیدر شیاستراحت، افزا شی. افزاداشته باشدمنع مصرف  طیشرا ریسا ایدستگاه گوارش  یزی، خونرلئوسیشکم حاد، ا

   یک راهکار درمانی مناسب است. ازدست رفته یتهایو الکترول عاتیما ینیگزیجاو  یکاف

 و نوع روش تغذیه درمانی  یانرژ یازهاین نییتع
  

 

  

 نیو در ع به طور دقیق اندازه گیری می کند یماریب نیرا در ح سمیمتابول کالریمتری غیر مستقیم،در صورت وجود، 

 به حداقل برسانند. زیرا ن Overfeeding یا     Underfeeding از  یحال عوارض ناش

حال  نی. با امی شددر نظر گرفته   co2و تولید از نظر قند خون  بیآس نیشتریببا احتمال بالا  دراتیقبلاً، کربوه  

 .دارد CO2 دیبا تول یکیارتباط نزد  صرف، دراتیکربوه یبه جا یکالر شینشان دادند که افزا مطالعات جدیدتر

( SCCM) یبحران یپزشک ی( / انجمن مراقبت هاASPENپارانترال ) هیتغذ ییکای، انجمن آمرنیعلاوه بر ا

 و کم دراتیکربوهبا  مخصوص  یها ونیفرمولاس": کرده اند، اظهار زرگسالاندر ب یدرمان هیتغذی دستورالعمل ها

 نیاستفاده روت ید، براشده ان یطراح CO2 دیو کاهش تول یتنفس  RQمقدار  یدستکارکه با هدف بالا  یچرب

 شود.  ینم هیتوص ICUدر

باید عنوان شود که هر گونه تغذیه زیاد یا کم می تواند سبب بدتر شدن علایم شود ، بنابرین باید بر اساس بیماری 

 های زمینه ای شخص و شدت بیماری، کالری مورد نیاز تنظیم شود. 
 

 

 

 

 



   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ASPEN / SCCM خلاصه ی گایدلاین های          
  ساعت اولیه تغذیه انترال آغاز گردد. 84تا  58این گایدلاین ها در موارد حاد که بیمار به ونتیلاتور متصل می باشد در بر طبق 

  درصد انرژی را می توان از چربی ها  22کیلوکالری بر ازای کیلوگرم وزن بدن می باشد که تا  52تا  52در مرحله اولیه  میزان کالری توصیه شده

 ن نمود. تامی نیپروتئو 

  کیلو کالری به ازای کیلوگرم وزن بدن می توان تجویز نمود.  32تا  52در فاز بهبود بیمار یا زمانی که بیمار از ونتیلاتور جدا می شود 

 گرم به ازی کیلوگرم وزن بدن می باشد.  1.2تا  1میزان پروتئین توصیه شده 

 در این بیماران مفید می باشد. 3ب امگا استفاده از چربی های های متوسط و بلند زنجیر و اسید چر 

  زود هنگام تغذیهEN  بعد ازStable  شیپ فبه سمت هد ندهیساعت آ 25تا  84 یساعت و در ط 84تا  58 شدن شرایط همودینامیکی ظرف 

 . دیبرو

  وازوپرسور، ی بالای دوزها استفاده از ای پاییندر صورت فشار خونEN  دیکن قطعرا . 

  د. نشو یداده م حیترج یمریپلهای فرمول 

 دیریدر نظر بگ عدهم هیعدم تحمل تغذ ای ونیراسیپرخطر با سابقه آسپ مارانیروده کوچک در برا در   هیقرار دادن لوله تغذ . 

 دیریدر نظر بگ هیمبتلا به عدم تحمل تغذ مارانیرا در ب )اریترومایسین و با پنتازول و یا پلازیل( کینتیپروک . 

 فراهم کنید را به شکل مکمل ی )درصورت کمبود(ها و مواد معدن دانیاکس یآنت . 

 :نتایج  یک متاآنالیز قبلی حاکی از مفید بودن مکمل یاری سلنیم به شکل زیر است و می توان آنرا مد نظر قرار داد 

 

 

 در نظر گرفته شود.  یتنفس یینارسا یدارا مارانیدر ب دیبا عاتیمحدود شده با ما یفرمول ها 

  درنظر داشته باشید هیکل یعیبا عملکرد طب مارانیرا در ب به شکل مکمل یاریفسفر . 

  اندازه گیری سطح ویتامینD و در صورت لزوم مکمل یاری آن 

 

واسطه ها  نی. ااست همراه( AA) کیدونیآراش دیاز اس یناش یالتهاب یو واسطه ها ژنیآزاد اکس یکالهایمداوم راد دیبا تول ARDSعلاوه بر موار فوق 

مشخصه  یریو نفوذپذ یویالتهاب ر لیتعد ARDSو  ALIمبتلا به  مارانیدر درمان ب یشوند. هدف اصل یآلوئولار م تخریب، ادم و  هیمنجر به التهاب ر

، و یا استفاده (g-linolenic: GLA)  دی( و اسEPA) کیکوزاپنتائنوئیا دیشده با اس یغن ییغذا میاست. رژ یرسان ژنیبهبود اکس جهیو در نت یماریب

گشاد شدن  سببرا کاهش داده و  یویر یتواند پاسخ التهاب یها به طرز مطلوب م دانیاکس ی( و آنت3امگا  یروغن ماه یعنی) یضد التهاب یدهایپیلاز 

همراه و  میبر اساس علابطور کلی مطالعات در مورد تاثیر تغذیه بر کرونا در حال انجام هستند و فعلا بایستی بر  .بهتر شود یرسان ژنیعروق و اکس

 . پایش مداوم وضعیت تغذیه ای قابل توصیه است.شود یانجام م یا نهیزم یها یماریب

 مثال

بستری است و تست کرونای ایشان مثبت اعلام شده   ICUفردی با مشخصات زیر و علائمی مشابه آنفلوآنزا مراجعه کرده است. درحال حاضر بیمار در 

 سانتیمتر  142کیلوگرم،   قد:  70سال، وزن:  49است. یک رژیم غذایی مناسب برای او طراحی کنید؟ جنسیت: مذکر سن: 
PA=1 BMI= Wt(kg)/Ht^2(m) BMI=70/(1.8)^2 BMI=21.6 

EER for Men 19 Years and Older (BMl18.5-25 kg/m^2) 

TEE=EER 

EER= 662 -9.53 x Ag" (yr) + PA x (15.91 x Weight [kg] + 539.6 x Height [m]) 

EER=662 -9.53 x 19 +1 x(15.91 x 68+539.6 x 1.8) 

EER=2534.09 kcal   

CHO (50%)= 1280 kcal,  315 gr 

Pro (18%)= 456 kcal, 114 gr 

Fat (32%)= 810 kcal,  90 gr 

 

 

 

داخل  میسد تیگرم سلن یلیم 8روزانه 

 ی برای روز اولدیور

 تینلساعت س 15 هرگرم  یلیم یک 

 روز 3به مدت  میسد

 گریروز د 6گرم به مدت  یلیم یکروزانه 
 

 



   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طرز تهیه گاواژ
 High Protein استفاده از انترامیل 

 ( kcal/ml5/1 محلول )  ml122 ←آب حل شود .   محصول  ml 22یک بسته در 

گرم  124بار در روز هر بار سیصد سی سی قابل حصول است. و با این روش  4سی سی محلول فوق تهیه شود که طی  5222کالری باید  5822برای 

 پروتئین تامین خواهد شد و نسبت های فوق که برای بیماران تنفسی ایده آل است؛ بدست می آید. توصیه می شود.

 استفاده نشود. Blenderizeدر مدت پیک شیوع کرونا از گاواژهای دست ساز یا  

تا این بیماران گاها با اختلال عملکرد کلیوی مواجه می شوند ؛ بنابرین توجه به مصرف مایعات مناسب و چک الکترولیت ها و اوره و کراتنین  

 محاسبه شود . GFRشدن ادامه یابد . در صورت افت عملکرد کلیوی؛ پروتئین بر اساس   stableزمان 

 

یا از دستگاه ونتیلاتور جدا شود، استفاده از رژیم های مایعات یا نرم که پرکالری و پر پروتئین هستند قابل  در صورتیکه بیمارقادر به خوردن غذا باشد

 توصیه می باشد.

 رژیم غذایی نرم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رژیم غذایی مایعات
 عدد تخم مرغ پخته شده 1لیوان اشگنه +  1لیوان شیر +  1صبحانه:  

 عدد آبمیوه 1میان وعده: 

پیاله کوچک  1عدد ماست +   1گرم کره )مخلوط و صاف شود(  +   12گرم گوشت مرغ یا ماهیچه به همراه  62لیوان سوپ مخلوط شده به همراه  5نهار:  

 فرنی

 عدد آبمیوه  1عصرانه: 

عدد   1ط و صاف شود(  +  قاشق غذاخوری روغن زیتون )مخلو 1گرم گوشت مرغ یا ماهیچه به همراه  62لیوان سوپ مخلوط شده به همراه  5شام:  

 پیاله کوچک فرنی 1ماست + 

  گرمی در داخل فرنی ریخته شود. 12قالب کره  1گرم عسل و  52مواد داخل فرنی:  -
 

 

 پیاله اشکنه کم چرب 1گرم نان سنگک+  62: 1صبحانه

 + تخم مرغ آبپز و شیر (گرم12+ شکر سی سی 122گرم+شیر  52برنج ) شیربرنج:  5صبحانه

 + تخم مرغ آبپز و شیر (گرم 12سی سی + شکر  522گرم+ شیر 52 آرد برنج :  فرنی ) حاوی  3صبحانه

 عدد موز1لیوان شیر +  1میان وعده: 

 عدد ماست 5گرم نان لواش +  32گرم گوشت مرغ +   32پیاله سوپ با  5: 1نهار

گرم+رب گوجه فرنگی 12گرم+جعفری12گرم+هویج 52گرم+ عدس 22گرم+ مرغ32برنج نیمه ی حاو سوپ پر پروتئین و پرکالری: 5نهار

 ماست کم چرب گرم +12گرم+ابلیمو تازه 12گرم+پیاز 12گرم+روغن مایع کانوال 10

 گرم عسل  52پیاله فرنی با  1میان وعده: 

 عدد ماست 1گرم نان لواش +  32گرم گوشت مرغ +   32پیاله سوپ با  5شام: 

 عدد آبمیوه پاکتی1ر شب : آخ

 
 

 

 


