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افزایش 
کاتابولیسم

کاهش دریافت 
کالریکی

ر نیاز به مداخلات تغذیه ای در کنار سایر مداخلات درمانی د
19بیمار مبتلا به کوید 
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ذاردمشکلاتی که بر دریافت غذایی این بیماران تاثیر می گ

آنورکسی 

گوارشییافته شایعترینبه 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 •

ذاردمشکلاتی که بر دریافت غذایی این بیماران تاثیر می گ
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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
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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 بالاتر BMIهرچه •

چاق افراد : مکانیکیو تهویه ICUبستری در بیمارستان، بیمارانی نیازمند از بسیاری •

بالاتربیماری در افراد چاق مورتالیته •
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 CVDوDM2 ،HTNچرا که علاوه بر خود چاقی، کوموربیدیته های چاقی مثل 
نیز مورتالیته را بالا می برند



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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کاهش به خصوص چاقی شکمی با فشار بر دیافراگم باعث
excursionدیافراگم و سخت شدن تهویه به خصوص در

ندحالت سوپاین می شود و عملکرد ریه را تضعیف می ک
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ان در حال حاضر گایدلاین ویژه ای برای درمان تغذیه ای بیمار

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 



تغذیه 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 

و بالا رفتن 
خلق فرد

عادت غذایی 
غلط 

چاقی

به نوعی یک مکانیسم 

دفاعی مقابله با استرس و 

افسردگی و یک خوددرمانی 
ضد استرس



تغذیه در دوران پاندمی 
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استرس

مشکلات 
خواب

افزایش 
دریافت 

غذا



:توصیه ای که به افراد در دوران قرنطینه می توان کرد•

اد شوندکافی باشند یا باعث سنتز این موملاتونینو سروتونینغذاهای سالم که حاوی •
سبزیحات، میوه هایی چون موز و توتها، آجیل و جودوسر•

ار که هم پیش ساز سروتونین بوده و هم باعث مهتریپتوفانغذاهای با میزان بالای •
که یک نوروپپتید اورکسیژنیک استYنوروپپتید 
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19میکرونوترینتها و کوید

:  اددکه شواهد بیشتری در خصوصشان در بیماران کوید وجود میکرونوترینتهایی •
Cویتامین •

Dویتامین •

روی•
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در کل فعلا تمام این مکملها به عنوان 
possible candidates در درمان حمایتی کوید مطرح می شوند

و نیاز به انجام مطالهات بیشتر در این زمینه وجود دارد



Cویتامین 

ICUبیشترین مطالعات به خصوص در •

یک آنتی اکسیدان با خواص ضدالتهابی و افزاینده ایمنی •

افزایش نیاز درشرایط استرس اکسیداتیو•

اد سپسیس و سندرم زجر تنفسی حمی تواند در موارد شدید سبب 19از انجایی که کوید•
جهت کاهش التهاب و آسیب عروقی مورد Cشود نقش بالقوه دوزهای بالای ویتامین 

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 

تامین ها کارآزمایی بالینی جهت بررسی تاثیر این ویو هم اکنون ده

در حال انجام است



 Dویتامین 

ا به واسطه بر نقشی که در متابولیسم استخوان دارد، پاسخ ایمنی ذاتی و اکتسابی رعلاوه •
.  تعدیل میکندAPCو B ،Tرسپتورهایش در سطح لنفوسیتهای 

HTNمسئله شایعی در افراد چاق، سالمند و Dکمبود ویتامین •

عفونت حاد تنفسیاثر محافظتی در : متاآنالیز•

نفروکلسینوزو هایپرکلسمی: Dسطوح بالای ویتامین •

گونه توصیه جدیدی مبنی بر مصرف مکمل هیچ  WHOاین حال در حال حاضر با •
ارائه نکرده است و درخصوص تجویز ویتامین 19به منظور پیشگیری ازکویدDویتامین 

D شواهد کافی و قطعی هنوز وجود ندارد19به بیماران کوید  .
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هیچ گونه توصیه جدیدی مبنی بر مصرف  WHOبا این حال در حال حاضر

ارائه نکرده است 19به منظور پیشگیری ازکویدDمکمل ویتامین 

شواهد کافی و قطعی 19به بیماران کوید Dو درخصوص تجویز ویتامین 

هنوز وجود ندارد



 Dویتامین 

ه دستورالعمل کشوری دفتر بهبود تغذیه جامعمطابق با Dبرنامه مکمل یاری ویتامین •
وزارت بهداشت برای گروههای سنی مختلف باید اجرا شود و مواردی که با تشخیص

ل های می باشند توسط پزشک معالج و با استفاده از پروتکDپزشک دچار کمبود ویتامین 
.درمانی انجام می شود
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https://iums.ac.ir/files/vch/files/2(5).pdf



روی

ی اختلال در رپلیکاسیون تعدادی از ویروسهابالای درون سلولی روی باعث سطوح •
RNA می شود

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

. است

(Znافزایش برداشت درون سلولی )HCQبه تنهایی یا همراه با RCT :Znدر مطالعات •

100mgتا 50•

دوز اپتیمال نامشخص•

•RDA :11mg/day 
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روی

عوارض مکمل یاری طولانی مدت با روی•
کاهش مس •

عوارض هماتولوژیک مثل آنمی و لکوپنی•

Spasticityوmyopathy  ،paresthesia ،ataxiaعوارض نورولوژیک مثل•
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توصیه ای مبنی بر دریافت روی COVID-19 Treatment Guideline Panelدر حال حاضر، 

.  نکرده است( RDA)در 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

•Dysbiosisمنجر به بیماریهای: به معنی عدم تعادل در ترکیب و عملکرد فلور روده
مختلف

ر کافی پروبیوتیکها میکروارگانیسمهای زنده ای هستند که در صورت تجویز در مقادی•
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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فونتهای کاهش عتاثیر مثبت پروبیوتیکها در : مطالعات مرور سیستماتیک و متاآنالیز•
درصد50به میزان ریوی 

19نقش پروبیوتیکها در کوید•
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Organ 
Dysfunction

Gut-Brain axis Gut-Lung axis



نتیجه گیری
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ی به طور کلی در حال حاضر تمامی این مکمل ها به عنوان کاندید احتمال
ت در درمان حمایتی کوید مطرح می شوند و نیاز به مطالعات بیشتر جه

تایید تاثیرآنها در این بیماری وجود دارد

نها تاکید بر عدم مصرف خودسرانه این مکملها به علت عوارض جانبی آ
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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The End
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