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 :(به ترتیب حروف الفبا)  تدوین و تنظیم

 درمان گروه رئیس) بیات دکتر نسرینتهران(،  پزشکی علوم دانشگاه علمی عضو هیات) دکتر لیلا آزادبخت

 پزشکی علوم دانشگاه علمی عضو هیات) دکتر حامد پورآراموزارت(،  درمان معاونت غیرواگیر های بیماری

نایب ) دکتر مجید حسن قمیعضو هئیت علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین(، ) دکتر مریم جوادیتهران(، 
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 دکترتهران(،  پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو) سعید حسینی تهران(، دکتر پزشکی علوم دانشگاه

معاونت غذا و دارو ) دکتر محمد رادفرین(، قزو پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو) حسین خادم حقیقیان

کارشناس ارشد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(، ) دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(، راضیه راستی

کارشناس تغذیه ) خدیجه رضائی سروکلائیایران(،  پزشکی علوم دانشگاه علمی عضوهیات) میترا زراتی دکتر

شهید  پزشکی علوم دانشگاه علمی عضو هیات) ی غیرواگیر(، دکتر منصور رضائیگروه درمان بیماری هابالینی 

دانشجو دکترای ) یاحیردکتر مریم عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد( ) دکتر رضا رضوانیبهشتی(، 

 شهید پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو) شادنوش تخصصی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(، دکتر مهدی

عضو هئیت ) وزارت(، دکتر امین صالحی ابرقویی های بیماری و درمان پیوند مرکز مدیریت شتی و رئیسبه

دکتر هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد(،  عضو) دکتر محمد صفریانعلمی دانشگاه علوم پزشکی یزد(، 

عضو هیئت ) ا عسگریدانشجوی دکترای تخصصی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(، دکتر غلامرض) راحله ضیایی

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(، ) دکتر رضا غیاثوندعلمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(، 

معاون ) دکتر جمشید کرمانچیی دکترای تخصصی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(، دانشجو) دکتر عابد قوامی

عضو هئیت علمی دانشگاه علوم پزشکی ) ا محمدیدکتر وید(، ی وزارتمرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها

دکتر سید ضیاالدین تهران(،  پزشکی علوم دانشگاه علمی عضو هیات) فارسانی محمدی غلامرضا دکترشیراز(، 

عضو ) دکتر جان محمد ملک زادهعضو هئیت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات(، ) مظهری

، کارشناس گروه درمان بیماری های غیرواگیر() میرآخورلو یاسوج(، شیرین هئیت علمی دانشگاه علوم پزشکی

رئیس انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور و رئیس انجمن تغذیه ) دکتر جلال الدین میرزای رزاز

کارشناس ) هادویمشهد(، شیما  پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو) عبدالرضا نوروزی دکترایران(، 

 علوم دانشگاه علمی هیات عضو) هاشمی رضوان دکترتغذیه بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران(،  مسئول

 پزشکی ایران( علوم دانشگاه علمی عضو هیات) لیلا یزدان پناه  دکتر، تهران( پزشکی

 : زیر نظر

 دکتر قاسم جان بابایی )معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(
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 دمه:مق

 روسیهستند که از و دهیریکروناو ۀمجموع ریو ز هاروسیاز و ی( خانواده بزرگCoronaviruses: ینام علم) هاروسیکروناو

در  هاروسیکروناو .شودیرا شامل م 19-دیهمچون سارس، مرس و کوو یدتریشد یهایماریتا عامل ب یمعمول یسرماخوردگ

در  یعیبه طور طب روسیو نیا ادامه داشت. 198۰طور مداوم تا اواسط دهه ها بهآن یکشف شدند و مطالعه بر رو 1965سال 

نوع آنها، در  نیاست. آخرکشف شده یانسان روسیحال تاکنون هفت کروناو نیکند، با ا یم دایپ وعیپستانداران و پرندگان ش

 .کرد دایپ وعیدر انسان ش یریگبا همه نیدر شهر ووهان چ 2۰19دسامبر 

 

 یزمان داراکه هم یافراد است. یمعمول RNAژنوم  کی یدارا زیهستند. ساختار آنها ن دهیریکروناو ۀمجموع ریز هاروسیکروناو

هستند. معمولاً شدت  هاروسیدر معرض خطر ابتلا به کروناو شتریب ،یقلب یهایماریباشند و کودکان مبتلا به ب یگرید یرمایب

عامل ابتلا به  نیبزرگتر هاروسیو نویکه پس از را هاروسیکرونا و است. شتریروس عامل آن باشد بیکه کروناو یسرماخوردگ

 دهید واناتیدر ح شتریب هاروسی. اگرچه کرونا وشوندیم یبهار باعث سرماخوردگ در زمستان و شتریهستند، ب یسرماخوردگ

 روسیکرونا و یماریعلت ب نکهیا صی. تشخدهدیقرار م ریرا تحت تأث سانبدن ان یها دستگاه تنفساما هفت نوع از آن شوند،یم

 روسیو نیا ختارسا .کنندیرشد و نمو م شگاهیدر آزما یبه سخت هاروسیو نویمشکل است، چرا که برخلاف را یکم ریخ ایباشد 

در دسامبر  اند.داده لیتشک ینیپروتئ یهاآن را تاج یرونیب هیو لا یکیرا مواد ژنت روسیو نیشده است؛ هسته ا لیتشک هیاز دو لا

پهلو شدند و  نهیدچار س یمردم بدون علت مشخص نکهیپس از ا ن،یچ یبار در شهر ووهان استان هوبئ نیاول یبرا ز،ین 2۰19

 انیبا عبور تعداد قربان شد. ییدر انسان شناسا یریگبا همه روسیاز کروناو یدیموجود مؤثر نبودند، نوع جد یهامانها و درواکسن

-19)  19 دیکوو -است انتخاب کرده یآن نام رسم از یناش یماریب یبهداشت برا ینفر سازمان جهان 1۰۰۰کرونا از مرز  روسیو

COVIDدر انسان  یریگهمه نیقبل از ا روسیونوع کرونا نیا .2۰19و سال  «یماریب» ،«روسیو»، «کرونا»دارد به  یا( که اشاره

 .درصد مبتلا شدگان است 3تا  2 نیب روسیو نیا ریدهد که درصد مرگ و م ینشان م نینخست یبرآوردها نشده بود. دهید

 ویروس کرونا یماریب یاصل علائم

باشد.  ینفس و مشکلات حاد تنفس یتا تب، سرفه، تنگ یعاد یسرماخوردگ یهااز نشانه تواندیعلائم م ،ویروستوجه به نوع  با

، برخلاف سارس، نه تنها دستگاه این ویروسداشته باشد.  زین لیچند روزه ظاهراً بدون دل یهاممکن است سرفه ماریب نیهمچن

اسهال،  رینظ ی. در موارد حاد مشکلات گوارشکندیم ریدرگ زیو کبد را ن هیبدن مثل کل گرید یاتیح یهانفس بلکه ارگانت

 زیالیرا به همود ماریب تواندیمورد م نیاست که اگزارش شده زین هیکل ییخون و نارسا یاختلالات انعقاد ،یحاد تنفس یینارسا

 .کند ازمندین
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 مبتلا به کروناویروس بیماران با مواجهه در ای تغذیه های حمایت عملالدستور

 ویروس کرونا یماریانتقال ب نحوه

 هیاز انسان به انسان شب یماریانتقال ب یهااز موارد روش یانتقال آن متفاوت است. در برخ یهاروش ،این ویروسبه نوع  بسته

انتقال  محدود بوده و موارد اریباز بس یدر فضا یماریحال احتمال انتقال ب نیسرفه و عطسه است. با ا قیآنفلوآنزا از طر یماریب

که در  یاند مانند افرادبوده ماریبسته در کنار فرد ب یدر فضا یاست که افراد به مدت طولانرخ داده یدانسان به انسان در موار

جانوران به انسان منتقل  قیبار از طر نینخست یماریب نیکه ا ستیدر ارتباط هستند. هنوز مشخص ن مارانیبا ب هامارستانیب

 .روسیسطوح آلوده به و قیاز طر ایاست شده

 طیدر مح اتیح مدت

لبه  ها،زیدر، تخت ، دکمه ها، م رهیتماس با دستگ قیاز طر هامارستانیب یاطراف و حت طیدر مح تواندیم 19-کووید  روسیو

اغلب از جنس  نکهیهستند با توجه به ا ماریبا فرد ب میکه در تماس مستق یگرید یو فلز یکیتخت و دست زدن به سطوح پلاست

. دهدیم شیرا افزا این ویروسهوا طول عمر  یدهد رطوبت بالا یها نشان م افتهین یتند، منتقل شود. همچنهس کیفلز و پلاست

چهار تا پنج روز زنده بمانند.  نیب نیانگیسطح مختلف به طور م یرو توانندیم این ویروس هاکنند که  یم انیمطالعات ب نیا

 .اورندیب واماتاق د ین و در دماروز خارج از بد 9تا  توانندیم زیها ناز آن یبرخ

 درمان

 یروسیمخصوصِ ضدِ و یدارو ایانجام شده است، اما هنوز واکسن  روسیو نیواکسن ا دیتول یبرا یاریبس یتلاش ها اگرچه

 به طور عام وجود ندارد. 19-ویروس کووید از  یناش یمقابله با عفونتها ایو  یریجلوگ ،یدرمان قطع ;کن کردن  شهیر یبرا

 تغذیه 

را مهار و مانع از  یعفون یهایماریاز ب یاریبس توانیم قیطر نیاست و از ا یلامتمهم حفظ س یهامناسب از جمله راه هیتغذ

 مقابله برای که است این نمود، استنباط توان می معتبر پژوهشی مراکز های گزارش و علمی متون بررسی از آنچه بروز آن شد.

 پروتئین انرژی، الکترولیتها، مایعات، به نیاز میزان مینتا و بدن ایمنی سیستم وضعیت تقویت و ارتقا شیوه بهترین بیماری، این با

 . است ها مغذی ریز و

 کرونای سرپایی و به مبتلا بیماران در غذا-دارو تداخلات تعیین ومطلوب  وزن حفظ سوءتغذیه، شناسایی هدف با کلپروت این

 و سنجیتن گیریهای اندازه کلینیکی، و ایذیهتغ ارزیابی و پزشکی حال شرح بررسی شامل و میشود ارائه بیمارستان در بستری

 ارائه افراد این در غذایی رژیم اثربخشی ارزیابی و مناسب تغذیهای حمایتهای تجویز مناسب، غذایی رژیم تجویز و پاراکلینیکی

 .شودمی

  



 سرپایی بیمارانبرای  ای تغذیه مراقبت اصول

زمان ها همو انواع سوپ یچا ها،وهیماست. استفاده از آب، آب یماریرل بمؤثر در کنت یگام ،یکاف عاتیما دنینوش به طور کلی

 یماریمقابله با ب یبرا یکاف یبدن انرژ جهیدارد، در نت یکمتر یبه انرژ ازین عیما باتیهضم ترک شودیم هیبا شروع علائم توص

 باتیترک گریاز د .شودیگلودرد م نیتسکو باعث  کنندیشدن ترشحات و دفع سموم کمک م قیبه رق عاتیما. را خواهد داشت

، B6، ویتامین Cویتامیندریافت کافی ریز مغذی های موثر در سیستم ایمنی از قبیل  به توانیم این بیماریمهم در مقابله با 

E ،D ، ،یغن یمنیا یهاسلولبه عنوان نمونه اشاره کرد. ترکیبات از منابع غذایی غنی از این بویژه  3 و امگانیم سلمنیزیم، روی 

 شیکننده افزا هیکه خود توج ابدییم شیافزا ریدرگ یهابه سلول C نیتامیو یابیاسترس دست طیو در شرا بوده C نیتامیاز و

تقویت سیستم ایمنی و را در  ینقش مهم C نیتامیو التهاب است. متخصصان معتقدند و یماریب طیدر شرا C نیتامیبه و ازین

  .دار استهعهد یماریاز ب یریشگیپ

 توصیه ها:

 های نان و غلات بر تاکید با غلات و نان گروه شامل غذایی گروه 5 همه از استفاده و غذایی برنامه در تعادل و تنوع رعایت* 

 با آنها انواع مصرف بر تاکید با ها سبزی گروه ها، میوه مختلف انواع مصرف بر تاکید با ها میوه گروه و ها جوانه انواع دار، سبوس

 لبنیات و شیر گروه و مغزها و حبوبات ماهی، مرغ، مرغ، تخم بر تاکید با ها گوشت گروه کلم، خانواده ویژه به و فاوتمت رنگهای

 .چرب کم لبنیات مصرف بر تاکید با

 . صبحانه صرف بر تاکید با روز طی در وعده میان و غذایی اصلی وعدهای منظم مصرف* 

. شود استفاده سبزی و میوه و دار سبوس غلات و نان نمک، کم و چرب پنیرکم و چرب شیرکم مرغ، تخم از صبحانه وعده در *

 .دارد نقش ایمنی سیستم تقویت در کامل صبحانه منظم مصرف

 حبوبات و سفید گوشت و مرغ تخم طریق ازبویژه  روزانه نیاز مورد ینپروتئ تامین* 

موثر  و سلولی غشای عملکرد در موثر و مهم های آنزیم از ریبسیا کوفاکتوربوده که  روی عنصر از خوبی منبع مرغ تخم و مرغ

 پروتئین منابع روزانه و کافی مصرف ایمنی، سیستم در ها پروتئین ساختاری نقش دلیل به. می باشد ها سلول پرولیفراسیون در

  .بسیار اهمیت دارد ها

 غی برای گروه های سنی مختلف صورت گیرد. براساس پروتکل های ابلا  Dدریافت مکمل های توصیه شده از قبیل ویتامین*

 حبوبات و گوشت انواع انندهم آهن حاوی غذایی منابع از استفاده* 

 .کرد استفادهمی توان  آهن بهتر جذب منظور به تازه آبلیموی و نارنج مانند C ویتامین غذایی منابع همراه حبوباتاز 

 سیستم تقویت در تواندمی ها آجیل و حبوبات قارچ، ماهی، مرغ، رغ،م تخم همچون B6 ویتامین غذایی منابع از استفاده* 

 .دارد نقش نیز ینپروتئ متابولیسم در B6 ویتامین. باشد داشته نقش ایمنی

 کاملا که کنید توجه مرغ تخم و ها ماهی، ماکیان ،مرغ، ها گوشت مورد در خصوصه ب. باشد پخته کاملا صورته ب غذا مصرف* 

 .باشد شده پخته خوبیه ب و

 ویتامین ساز پیش منابع از توان می سوپ تهیه در. مایعات و( جو مانند) کامل غلات سبزیجات، دریافت منظور به سوپ مصرف* 

 از نیز و گشنیز و اسفناج جعفری، تره، نظیر سبز برگ سبزیجات انواع از همچنین و( حلوایی کدو و فرنگی گوجه هویج،)  آ
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 همچنین و B های ویتامین انواع داشتن دلیل به ها جوانه و گوگردی ترکیبات داشتن علت به پیاز و کلیوبر همچون سبزیجاتی

 .نمود استفاده مرغ سینه های تکه از

 رنگ کم چای و جوشیده آب نظیر فراوان گرم مایعات مصرف* 

 استفاده و C ویتامین و A ویتامین زسا پیش داشتن دلیل به ها میوه های گروه زیر تمام از استفاده، تازه سبزی و میوه مصرف* 

 سبزیجات. شده عفونی ضد و شسته خوب رنگ سبز و نارنجی قرمز، زرد، سبزیجات بر مشتمل جات سبزی های گروه زیر تمام از

 ایمنی سیستم ارتقای سبب فراوان های دانه رنگ و C ویتامین بودن دارا و فولیک اسید آ، ویتامین ساز پیش داشتن دلیل به

 .گردند می

 حاوی مرکبات .روز در عدد دو حداقل روزانه و منظم بصورت( نارنج و ترش لیمو و نارنگی و پرتقال)  مرکبات انواع مصرف* 

 .دارند ایمنی سیستم تقویت در مهمی نقش که هستند C ویتامین

 که هستند سلنیوم و B وهگر های ویتامین حاوی کامل غلات. دار سبوس های نان مانند( دار سبوس)  کامل غلات مصرف* 

 .کنند کمک ایمنی سیستم تقویت به تواند می

 ویتامین از خوبی منبع گروه این. روز در لیوان دو حداقل مقدار به پروبیوتیک ترجیحا و(  چرب کم)  لبنیات و شیر مصرف* 

B2 دارند نقش ایمنی سیستم در که هستند. 

 نقش ها میکروب انواع تکثیر و رشد از ممانعت و گوارش دستگاه سلامت در وادم این. پروبیوتیک های ماست از منظم استفاده* 

 .باشد می روی و پروتیین از خوبی منبع ماست علاوه به. دارند

 سیستم تقویت در مهمی نقش که هستند 3 امگا های چربی حاوی غذایی مواد این. هفته در بار دو حداقل ماهی انواع مصرف* 

 .دارد ایمنی سیستم تقویت در مهمی نقش که هستند سلنیوم از خوبی منبع ها ماهی علاوه به. دارد ایمنی

 حاوی نیز مواد این. سالاد همراه به و غذا پخت در زیتون روغن و کنجد کانولا، روغن نظیر( گیاهی)  مایع روغن از استفاده* 

 ویتامین حاوی گیاهی مایع های روغن علاوه به .شوند مصرف انرژی مورد نیاز محدوده در که شود می توصیه و هستند 3 امگا

E دارد نقش ایمنی سیستم تقویت در ویتامین این که هستند. 

 از خوبی منبع ها آجیل. است مناسب ایمنی سیستم تقویت برای غذایی برنامه در نمک بی های مغز و آجیل انواع گنجاندن* 

 .نمود روی زیاده آنها درمصرف نباید که است رذک به لازم البته. باشد می سلنیوم و روی و E ویتامین

 نمک حاوی غذایی مواد این که چرا کنید اجتناب شده سرخ غذاهای و شده فرآوری های گوشت فودها، فست زیاد مصرف از* 

 .هستند نامطلوب ایمنی سیستم عملکرد و سلامتی برای و بوده اشباع و ترانس چرب های اسید زیاد،

 سیستم عملکرد تضعیف با که چرا کنید اجتناب ساده قند مصرف و شکر با شده شیرین های نوشیدنی و ها نوشابه مصرف از* 

 . است همراه ایمنی

 خاصیت بزرگنمایی دارند نقش ایمنی سیستم تقویت در ها کمیکال یتوف وجود واسطه به سیر مانند غذایی مواد بعضی گرچه* 

 .شود نمی توصیه شان رویه بی مصرف و آنها

 تهیه دقیق بهداشتی نکات رعایت با است ممکن منزل از بیرون غذاهای. کار محل و منزل از بیرون در غذا مصرف از اجتناب *

 پخت مختلف های بخش کارکنان. شد خواهد ایمنی سیستم تضعیف سبب که داشته بالایی ترانس و اشباع چربی و نمک و نشده

 رعایت جدی بطور را نظافت همواره است لازم غذا، کنندگان توزیع و خدمه آشپزها، نگهداری، و خرید مسئولین شامل غذا ارائه و

. کنند نگهداری نظیف و تمیز کاملا را خود روپوش و لباس و بشویند صابون و گرم آب با را دستها مختلف های فرصت در و کنند

 جابجا هنگام نوشیدن، و خوردن از بعد و قبل ها،غذا جابجایی هنگام کار، به شروع هنگام افراد از گروه این شود، می توصیه



 فاکتور ارائه و پول شمردن از پس همکارانشان، و خودشان کردن عطسه و سرفه از پس کار، محل نظافت زمان در زباله، نمودن

 .بشویند بخوبی صابون و آب با را دستها مشابه، احوالات تمام در و

به خصوص در بیماران پرخطر )  معدنی بر اساس شرایط بیمار و صلاحدید تیم درمانهای تخصصی ویتامین ها و مواد  ارزیابی *

 صورت گیرد  زنان باردار و سالمندان و بیماران با بیماری های زمینه ای( و مانند کودکان

 صورت در ندکنمی تبعیت خاصی یمرژ از فشارخون یا دیابت مانند ای زمینه های بیماری علت به که بیمارانی، یطور کل به *

 .دهند مهااد را خود بیماری خاص غذای یمرژ پرهیزهای است لازم کرونا به ابتلا

 جات شیرینی سایر و کلوچه و کیک نبات، نقل، سوهان، گز، حذف* 
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 مبتلا به کروناویروس بیماران با مواجهه در ای تغذیه های حمایت عملالدستور

 برای افراد بستری ای تغذیه حمایت های  اصول

زمانی قابل اجرا  ران بستریدر بیما کلماری، موارد ذکر شده در این پروتبا توجه به شرایط خاص این بی

در صورت فراهم  برای ویزیت بیمار برخوردار باشد.و کامل است که کارشناس تغذیه از تجهیزات ایمنی لازم 

نبودن تجهیزات ایمنی لازم و با توجه به حضور کارشناسان تغذیه در هر دو واحد مشاوره تغذیه و رژیم 

ه متعاقب آن هم تیم حمایت تغذیه ای و هم سایر بیماران درمانی و هم مدیریت خدمات غذایی و خطراتی ک

روش طریق را  از طریق حیطه خدمات غذایی تهدید می کند می توان با اتخاذ تدابیر و نظر تیم حمایتی از 

مشاوره تغذیه غیر مستقیم نظیر ارسال اطلاعات بیمار به کارشناس تغذیه و مشاوره تلفنی، بیمار از  های

 گردد.صحیح بهره مند 

 الف. مشاوره تغذیه و رژیم درمانی: 

  یبستر مارانیب یا هیتغذ تیوضع یابیارز .1

 ایتغذیه وضعیت تشخیص، زمان از ابتلا مدت طول بیمار، پزشکی یپرونده بیمار، فردی اطلاعات ارزیابی، این در کلی طورب

 وجود و هاریزمغذی کمبود علائم وجود پاراکلینیکی، و کلینیکی مقادیر سوءتغذیه، وجود ای،تغذیه وضعیت بر موثر عوامل بیمار،

 بیمار ایتغذیه نیازهای و تغذیه مناسب روش موارد این اساس بر و بررسی غذایی پرهیزهای یا ها تحمل عدم غذایی، های آلرژی

 گردد.می تعیین

 حمایتهای انجام و بیارزیا جهت پزشک اطلاع با باشد، ایتغذیه حمایت نیازمند یا بوده سوءتغذیه دچار بیمار که صورتی در

 .شود داده ارجاع ای تغذیه تیم به مشاوره و ای تغذیه

 فردی اطلاعات ثبت 1-1  

 زندگی های روزمره فعالیت انجام در استقلال تأهل، وضعیت اقتصادی، وضعیت تحصیلات، شغل، جنس، سن، 

 سوابق پزشکی تاثیرگذار بر وضعیت تغذیه ای 1-2

 کاردیتاکی و پنهتاکی خستگی، اضطراب، شکمی، درد شامل کرونا بیماری با همراه علائم بررسی

 پرونده در موجود حال شرح یا مشاهده اساس بر دندان و دهان مشکلات بررسی 

  بلع اختلالات بررسی

 ای تغذیه درمان مسیر تعیین جهت ونتیلاتور به اتصال بررسی

 خانوادگیزمینه ای فردی یا بیماری های سابقه 

 

 بیمار یا تغذیه شرایط بیارزیا 1-3

 اشتها، تغییرات بیماری، به ابتلا زمان از غذا دریافت تغییرات آن، خوردن و غذا به تمایل وضعیت غذایی، الگوهای ارزیابی، این در

 میزان بیمار، ایتغذیه وضعیت بر مصرفی داروهای احتمالی تأثیر غذایی، هایحساسیت غذایی، هایوعده نظم و تعادل تنوع،

 و مایعات دریافت میزان مدفوع، دفع میزان کند، استفاده از پرسش از خود بیمار یا همراهی که با وی زندگی می با غذا ریافتد

 .شودمی بررسی است، مطلع وی یتغذیه وضعیت از که همراهی یا بیمار خود از پرسش با مصرفی های مکمل



 ابی ریسک تغذیه ای، محاسبه شاخص های در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه، جهت ارزیNUTRIC 

Score  وNRS .توصیه می شود 

 بالینی های ارزیابی 1-4

 طی در کنونی وزن و عادی وزن از اطلاع طریق از وزن تغییرات ،(BMI) بدن یتوده ینمایه قد، وزن، شامل سنجیتن مقادیر

 بیماران در ویژه به و گذشته ماه 6 در HBW از بیشتر یا 1۰% وزن افزایش) بالینی نظر از مهم وزنِ تغییرات نیز بیماری، مدت

 ماه 6 طی در 1۰% حداقل یا گذشته ماه 3 در %5 حداقل وزن کاهش ،(FEV1<50%) هاشش کارکرد شدید اختلال دچار

 .شودمی بررسی بازو دور محیط و گذشته

  پاراکلینیکی های ارزیابی 1-5

CBC, FBS, Serum albumin, Total protein, ALT, AST, ALP, pCO2, pO2, BUN, Cr, Ca, Mg, Na, K, 

Fe, Ferritin, Transferrin, CRP, 25 (OH) Vitamin D3, HbA1c  

 صورت شود و درمی بررسی و درخواست بالاتر( و کارشناسی(تغذیه  مشاور یا و معالج پزشک توسط فوق هایآزمایش 

آزمایش  به درخواست اقدام صلاحدید صورت در بررسی، از پس تغذیه مشاور ،بیمار یپرونده در هااین آزمایش وجود

  .نمایدمی

  قرنطینه شدن(، ارزیابی های ) لازم به ذکر است که با توجه به شرایط خاص بیماران مبتلا به این بیماری

 فوق الذکر در صورت امکان انجام پذیرد.

 بستری بخشهای به ضروری غیر وآمدهای رفت کاهش ملزو و  کرونا بیماری شدید بودن مسری به توجه با 

 در شود غذایی خدمات بخش به یو سی آی از عفونت انتقال منجربه تواند می که عواملی و حذف ویژه و

 تغذیه بخش طرف از که دستورالعملی براساس تغذیه هستند، کرونا بیماری  مرکزارجاع که بیمارستانهایی

 .گرفت خواهد صورت گیرد می ارقر بخشها سرپرستاران دراختیار

 

   تغذیه ای مداخلات .2

 تعیین میزان نیاز به انرژی  2-1

اگرچه بهترین روش برای محاسبه انرژی در بیماران بستری استفاده از روش کالیمتری غیر مستقیم می باشد. ولی در 

ی به ازای کیلوگرم وزن بدن فرد تعیین گردد. برای بیمارانی که کیلوکالر 2۰-25صورت دردسترس نبودن استفاده از رنج 

کیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن بدن تجویز گردد. و برای بیماران که دارای اضافه وزن  25لاغر هستند حد بالای رنج یعنی 

ازای وزن ایده آل اصلاح کیلوکالری به  25یا  کیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن بدن 2۰و چاق هستند حد پایین رنج یعنی

 محاسبه گردد شده

  درصد به انرژی محاسبه شده اضافه گردد. 13ضمنا در صورت وجود تب به ازای هر درجه سانتی گراد تب 
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 درشت مغذی هاتعیین میزان نیاز به  2-2

 چربی 2-2-1

درصد  3۰حداکثر تا  25جلوگیری از کاهش عملکرد سیستم ایمنی در این بیماران درصد مطلوب چربی رژیمی بین جهت 

 از کل انرژی رژیم تعیین گردد. 

 انرژی مورد نیاز محدوده در 3 امگا حاوی زیتون روغن و کنجد کانولا، روغن نظیر( گیاهی)  مایع روغنانواع  از استفاده

 قشن ایمنی سیستم تقویت در ویتامین این که هستند E ویتامین حاوی گیاهی مایع های روغن علاوه به. شود می توصیه

 .دارد

 درمورد ترکیب اسیدهای چرب موجود در محتوای چربی رژیمی براساس بازه های زیر تصمیم گرفته شود

  درصد از اسید های چرب غیر اشباع  2۰تا (MUFA) 

   درصد از اسید های چرب اشباع  1۰کمتر از (SFA ) 

  اسید های چرب ترانس  به حداقل رساندن (TFA) 

 

 ر این بیماران افزایش تعداد دفعات خورانش به همراه کم کردن محتوای تجویزی در هر جهت بهبود ظرفیت تنفسی د

 بار خورانش را می توان راه کار موثری پیشنهاد کرد. 
 کاهش عملکرد ) زمان با کاهش در مقادیر لنفوسیت ضمنا وضعیت سیستم ایمنی بیمار مورد بررسی قرارگیرید. و هم

 پیوست()  ی رژیمی کاهش یابد.سیستم ایمنی( بیمار محتوای چرب

 پروتئین 2-2-2

گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن فرد تجویز  2تا  2/1بر اساس آخرین توصیه ها میزان نیاز پروتئین در این بیماران بازه بین 

 ( باشد. HBV) درصد این مقدار از پروتئین ها با ارزش بیولوژیکی بالا 5۰گردد که حداقل 

 د بستری، توده عضلانی فرد، جنس و سایر عوامل توسط رژیم درمانگر در انتخاب عدد دقیق در نظر گرفتن سن فر

 مورد توجه قرار گیرد. 

  گرم به ازای کیلوگرم وزن  2/1تا 1همچنین در صورتی که بیمار مبتلا دچار نارسایی کلیوی حاد شده باشد این رنج به

 بدن تغییر پیدا کند. 

  در صورتی که بیمارCKD .گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن محاسبه شود. 1تا  8/۰رنج بین  باشد 

 کربوهیدرات 2-2-3

 پس از تعیین مقادیر پروتئین و چربی مقادیر باقی مانده از انرژی به کربوهیدرات اختصاص داده شود.  

 3۰-2۰  .گرم فیبر در رژیم غذایی گنجانیده شود 

 شود.  در تجویز فیبر به سایر بیماری های موجود توجه 

 



 مغذی ها ریزتعیین میزان نیاز به  2-3

 Dویتامین 

 در عملکرد سیستم ایمنی برحسب آزمایشات بیمار بستری مطابق دستورالعمل زیر اقدام شود: Dبا توجه به نقش مهم ویتامین  

  3چنانچه غلظت سرمیOH) D(  25 کمتر از nmol/l) 30( ng/ml 12  هست  فرد دچار کمبودباشد 

  هفته و  8تا  6میکروگرم( ویتامین هر هفته به صورت خوراکی به مدت  125۰) واحد بین المللی  5۰۰۰۰تجویز

 میکروگرم( روزانه تا به سطوح مطلوب برسد.  2۰) واحد بین المللی  8۰۰بعد از آن تجویز روزانه 

  روز از  5واحد بین المللی روزانه برای این بیماران در  1۰۰۰های دارویی موجود در بازار تجویز با توجه به دوز

 هفته ابتدایی است.  8تا  6هفته هم قابل جایگزین کردن در 

  25در صورتی که غلظت سرمی  (OH) D3 12-20 ng/ml  (30-50 nmol/l) باشد.  

  میکروگرم( روزانه برای این بیماران در نظر گرفته شود.  25تا  2۰) واحد بین المللی  1۰۰۰تا  8۰۰روزانه 

  3در صورتی که غلظت سرمیOH) D(  25 l)nmol/ 75-50( ng/ml  30-20 .باشد 

  میکروگرم تا رسیدن به مقدار مطلوب تجویز گردد.  2۰تا 15واحد بین المللی یا  8۰۰تا  6۰۰روزانه 

 یافت خوراکی ویتامین درD دفعات بیشتر درمقایسه با فرم های تزریقی یا تک دوز با دوز  در دوزهای پایین و

 های بالا در افزایش سطح سرمی این ویتامین موثرتر است.

  اصلاح کمبود ویتامینD لا انجام گیرد.و رساندن به سطوح نرمال برای فرد مبت 

 فسفر

 ل ضعف عضلانی و رابدومیولیزیز در بیمار هیپوفسفاتمی به دلیل ایجاد عوارض خطرناک و بروز نشانه های جدی از قبی

  باید در نظر گرفته شده و نسبت به اصلاح سطح سرمی فسفات اقدام مناسب صورت گیرد. 

 پتاسیم

 درمانی های که صورت می گیرد احتمال افت پتاسیم  با توجه مختل شدن وضعیت گازهای تنفسی و همچنین دارو

  نسبت به اصلاح سطح سرمی پتاسیم اقدام مناسب صورت گیرد.  نا برایندر این بیماران وجود دارد ب

 50ویال های  .چنانچه بیمار قادر به خوردن از راه دهان می باشد cc KCL15%  را می توان به صورت میکس با

 .ویز کردمواد غذایی پرپتاسیم از جمله آب گوجه فرنگی یا کیوی له شده و سایر آبمیوه های پر پتاسیم تج

  با توجه به تاثیر سطح منیزیم بر سطوح پتاسیم، ارزیابی وضعیت منیزیم در بیمارانی که کمبود پتاسیم اصلاح نشده

 دارند توصیه می شود.

 منیزیم

ریافتی و خیر گویای ارتباط منیزیم دبسیاری از بیماران در معرض کمبود دریافت منیزیم می باشند، برخی مطالعات ا

دانه ها، و بر این اساس توصیه می شود دریافت منیزیم از منابع غذایی آن از فبیل  می باشدعفونت های ویروسی 

به مقدار کافی در برنامه غذایی بیماران لحاظ گردد و در صورت عدم دریافت کافی از  مغزها، حبوبات و غلات کامل
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توصیه میلی گرم روزانه به شکل سیترات، مالات یا کلراید  4۰۰یزان مبه کلرید منیزیم خوراکی تجویز  ،منابع غذایی

 می شود.

 آهن 

شود و در در برنامه غذایی بیماران در نظر گرفته  DRIتوصیه به دریافت مقادیر کافی آهن از منابع غذایی غنی از آن بر اساس 

  گیرد.ی مناسب انجام ن اقدام درمانانتایج و بر اساس بالینی و پاراکلینیکی انجام ارزیابی های  صورت بروز علائم کمبود آهن

 

   مایعاتتعیین نیاز به  4-2

 میزان نیاز به مایعات در این بیماران مطابق رنج های زیر:

  میلی لیتر به ازای کیلوگرم وزن بدن 4۰سال :  3۰تا  16برای افراد با سن بین 

  ر به ازای کیلوگرم وزن بدنمیلی لیت 35سال:  55تا 3۰برای افراد با سن 

  میلی لیتر به ازای کیلوگرم وزن بدن 3۰سال:  75-55برای افراد با سن 

  میلی لیتر به ازای کیلوگرم وزن بدن 25سال:  75برای افراد با سن بیشتر از 

  میلی لیتر اضافه گردد. 2۰۰تا  1۰۰ضمنا به ازای هر درجه تب بین 

 ن مایعات دریافتی به خروجی، وجود یا عدم وجود ادم می توان درمورد میزان بر حسب وضعیت الکترولیت ها و همچنی

  مایعات مورد نیاز تجدید نظر کرد. 

 ایمنی سیستم درموثر مکمل های  2-5   

 3مکمل امگا 

  صورت بولوس توصیه نمی شود،دوز های بالا و بخصوص به 3در مورد تجویز اسیدهای چرب امگا. 

 در این بیماران توصیه می شود 3دریافت کافی منابع غذایی حاوی امگا 

 0.2- 0.1دوز با  3در صورت عدم دریافت منابع غذایی توصیه به دریافت منابع امگا g/kg BW/ day  ترکیبEPA  و

DHA  .تجویز گردد 

 مکمل پروبیوتیک

  استفاده از ترکیبات غذایی پره بیوتیک یا غنی از پروبیوتیک در این بیماران جهت کنترل عفونت های تنفسی می تواند

 کمک کننده باشد. 

 ر گیردتوسط رژیم درمانگر مورد توجه قرا صورت تجویز مکمل پروبیوتیک توصیه می شود دو نکته زیردر 

 غلظت پروبیوتیکCFU  61۰ به بالا باشد 

  لاکتوباسیلوس و بیفدوباکتر( باشد.) در برگیرنده هر دو گونه مفید پروبیوتیک ها 

  چنانچه فرد دچار اسهال ناشی از تجویز آنتی بیوتیک ها باشد پروبیوتیک ساکرومایسز بولاردی ( Daily East تجویز )

 آنتی بیوتیک نباشد تجویز سایر گونه های پروبیوتیک منعی ندارد.  گردد. در صورتی که اسهال ناشی از



 ننده ایمنیمکمل تقویت ک

  نیست.مکمل تقویت کننده ایمنی توصیه دقیقی درمورد تجویز 

 دریافت کافی منابع غذایی حاوی این ترکیبات در این بیماران توصیه می شود 

  ت از قبیل ویتامین در صورت کمبود دریافت منابع غذایی این ترکیباA  بر اساس  این مکمل هاو سلنیوم دریافت

 پیوست() به صورت ترکیبی اثرات بهتری را در پی دارد. پروتکل مربوطه توصیه می گردد. البته دریافت این مکمل ها

  دریافت مکمل منیزیم 

 Cویتامین 

 غنی از ویتامین  دریافت کافی منابع غذاییC  می شوددر این بیماران توصیه. 

  گرم روزانه در ترکیب با ویتامین  1دوز در صورت عدم دریافت منابع غذایی توصیه به دریافت مکملE  1۰۰۰به اندازه 

 واحد بین المللی در تقویت سیستم ایمنی کارامد می باشد.

 

 بیمار ای تغذیه روش تعیین .3

 یم گرفته بشودبر حسب عملکرد دستگاه گوارشی فرد درمورد مسیر تغذیه ای بیمار تصم

 تغذیه دهانی/ روده ای: دارد طبیعی کارکرد دستگاه گوارش 

 تغذیه دهانی: دارد طبیعی بلع و است هشیار بیمار 

 روده ای() تغذیه با لوله : بلع نداشته یا دریافت ناکافی از طریق تغذیه دهانی دارد ،نیست هشیار بیمار 

 تغذیه وریدی: ندارد کارکرد دستگاه گوارش 

 یت شروع و ادامه تغذیه بیمار مدیر 3-1

 درصد کالری تعیین شده  باشد.  25روع حمایت های تغذیه ای با ش 

  رسانده شود. روز تقریبا به میزان هدف 7در صد و تا  7۰ه روز اول ب  3میزان تامین تغذیه بیمار طی 

  اسب تنفسی می توان این وضعیت نامن هدف اصلی در این بیماران بهبود عملکرد تنفسی می باشد. بنابراین در

   زمان را به تعویق انداخت.  

 

  مناسب غذایی برنامه تنظیم .4

عواملی حذف  با توجه به مسری بودن شدید بیماری کرونا  و لزوم کاهش رفت وآمدهای غیر ضروری به بخشهای بستری و ویژه و

ارجاع  بیماری کرونا  که می تواند منجربه انتقال عفونت از آی سی یو به بخش خدمات غذایی شود در بیمارستانهایی که مرکز

 هستند، تغذیه براساس دستورالعملی که از طرف بخش تغذیه دراختیار سرپرستاران بخشها قرار می گیرد صورت خواهد گرفت.

 :رنددر بیمارانی که تغذیه دهانی دا 1-4

  صورت گیرد. رژیم غذایی  هاریزمغذی و هامغذیانرژی، درشت  به بیمار یشده برآورد نیاز برمبنای غذایی رژیم تنظیم

 تواند سودبخش باشد.لری پرپروتئین در این بیماران میپرکا
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  فرمولای استاندارد ترجیحا ) انرژی  –در صورتی که بیمار کم اشتها یا بی اشتها باشد استفاده ازمکملهای پروتیین

معادل ) سی سی  2۰۰مانندانترامیل استاندارد. فورتیمل یا سایر فرمولاهای استاندارد در دسترس( به میزان 

سی سی دوبار در روز توصیه می  5کیلوکالری( بین دو تا سه بار درروز همراه با مکمل مولتی ویتامین معادل 2۰۰

 شود.

 رژیم ) می باشد نا تحت درمان با رژیم غذایی خاصی برای بیماری اصلی خود در صورتی که بیمار مبتلا شده به کرو

نشده و تیم تغذیه ای در این رژیم قطع بدون گلوتن در افراد سلیاکی، کتوژنیک جهت کنترل حملات صرعی و ...( 

 خصوص تصحیح و تکمیل رژیم بیمار تصمیم گیری کند.

 باتیروند درمان از مصرف ترک عی. بهتر است به منظور تسرددهنیرا کاهش م یمنیساده پاسخ ا یمصرف قندها 

 شود. یشکر خوددار یحاو

 :است ایتغذیه یویژه هایحمایت تحت بیمار      4-2

های تغذیه ای در این بیماران بر اساس پروتکل بیماران نیازمند حمایت تغذیه ای روده ای صورت  حمایت: تغذیه با لوله 4-2-1

 گیرد. 

  با پمپ( یا متناوب) مداوم  شکل لوله بهتغذیه با (intermittent or continuousبسته ) وضعیت به 

 غذایی ترکیب زبده، پرسنل وجود جمله از( بخش امکانات و دستگاه گوارش به محل دسترسی بیمار، بالینی

 ( صورت می گیرد.feeding pumpبه  دسترسی و فرمولا

  بعد از تعبیه مسیر و  گرفته صورت مربوطه های فرمول از استفاده با یانرژ به نیاز وردبرآ ،بیماراندر این

 گوارشی مناسب، گاواژ با استفاده از فرمولاهای استاندارد در فواصل هر سه ساعت انجام پذیرد.

 سی سی هر سه  2۰۰میزان گاواژ توصیه شده در بیماران خانم  ،در شرایط عدم امکان ارزیابی نیاز بیماران

این میزان منوط به نظر تیم حمایت  البته سی سی هر سه ساعت خواهد بود که 25۰آقایان ساعت و در 

 تغذیه ای است.

 در   یبستر مارانیب شتریب یبراICU استاندارد  یفورمولا کیبا اختلال عملکرد ارگانها  مارانیب زیو ن کالیمد

مناسب است و  یانرژ یس یدر س یالرلوکیک 5/1تا  1با حدود  کیزوتونیبه ا کینزد ای کیزوتونیا کیمریپل

 شود. یتحمل م یبه خوب

 2-1.5 مغذی مواد بالای چگالی های بامحلول از استفاده kcal/mL  (Nutrient-dense formulas)  برای 

 نارسایی با همراه تنفسی هایگرفتاری مثلاً  باشند داشته مایعات محدودیت دریافت بایدمی که بیمارانی

بودن این فرمولا ها می توان از فرمولا های  صورت عدم موجود توصیه می شود، درCHF قلب  احتقانی

است  Wheyگرم پروتئین  12که حاوی   Pure proteinو ساشه های MCT استاندارد به همراه روغن

 استفاده کرد.

 پزشک  در صورت بروز عوارض گاواژ مانند اسهال یا عدم تحمل با صلاحدید پزشک مسوول بخشهای ویژه یا

 انجام پذیرد. با رعایت شرایط ایمنی جهت جلوگیری از انتشار بیماریمعالج بیمار مشاوره تغذیه 

 به ویژه روی و کلسیم( و ویتامین ها )  معدنی مواد با شده تهیه فرمول سازی غنی ( به ویژهA،D  وC) یا و 

 می تواند صورت گیرد. بیمار شهایآزمای نتایج و بالینی وضعیت به توجه با مشخص دوزهای در تجویزمکملها



 از  یبا توجه به عوارض ناشoverfeeding 25از  یافتیدر یکالر زانیبهتر است م یتنفس مارانیدر ب 

Kcal/Kg استرس آن اضافه شود. بینشود، فقط در صورت وجود تب بالا ضر شتریب 

 یدر صورت لزوم مکمل ها کنترل شود و قیسرم دقو پتاسیم سطوح فسفر  یا هیتغذ یها تیبا شروع حما 

 شود. زیمناسب تجو

 بحرانی وضعيت با بيماران مورد در  (critically ill patients )باید زودتر چه هر حمایت تغذیه روده ای 

 انجام گیرد.

  ساشه از ساشه های  2استفادهPure protein  در طول روز در افرادی که توده عضلانی به شدت پایین دارند

 ی کلیوی هم رخ نداده علاوه بر میزان پروتیین تجویزی مجاز می باشد.و مشکل نارسای

های تغذیه ای در این بیماران بر اساس پروتکل بیماران نیازمند حمایت تغذیه ای روده ای  حمایت: تغذیه وریدی 2-2-4

 صورت گیرد. 

 غذیه پرنترال را دارند تغذیه اندیکاسیون های تک ناپایدار هستند و یا سایر کنترر بیمارانی که از لحاظ همودینامید

 غذیه وریدی به نکات زیر توجه شود:وریدی ممنوعیت تجویز دارد. در غیر این صورت در ت

 موجود صورت گیرد. وریدی تغذیۀ سرم های و بیمار بالینی وضعیت به تغذیه فراروده ای بسته 

 تنفسی بیماران در عنوان مثالشود به  تعیین باید تغذیه نوع به توجه تجویز فرمولاهای وریدی با سرعت 

 کند. تجاوز mg/kg/min BW 5–4 از  وریدی نباید گلوکز یروزانه تجویز میزان

  مقدار دکستروز محاسبه شده برای این بیماران به صورت تدریجی شروع شود. در بیمارانی که دیابتی نیستند

شروع  4/1که بیمار دیابت دارد. از  روز اول از نصف و روزهای آتی اضافه شود تا به هدف برسد در صورتی

 شود و در روزهای آتی به مقدار هدف برسد. 

 تجویزی  سرمهای سازی غنی (وریدی=  فرمولایIV Fluidبا ) مکمل تجویز یا و ها ویتامین و معدنی مواد 

 .گیرد صورت پزشک نظر با بیمار آزمایشهای نتایج و بالینی وضعیت به توجه با مشخص در دوزهای ها

 استفاده روش تغذیه  در صورتPN  از تجویز امولسیون لیپیدی به علت وجود عفونت فعال و اثر لیپید بر

 کاهش عملکرد سیستم ایمنی تا زمان پایدار شدن شرایط بیمار و کنترل عفونت خوداری شود. 

 توصیه های تغذیه ای و مدیریت عدم تحمل بیمار. 5

 میان وعده سه و شام و نهار صبحانه، اصلی وعده 3 به صورت بیمارستانی عادی غذایی رژیم بستری، بیماران  رایب 

 . شود گرفته نظر در تازه میوه و شیر وعده یک ها میان وعده در.  شود ارائه شام از بعد و ظهر از بعد صبح،

 انرژی  خوراکی لمکم میان وعده 2 تغذیه، سوء به ابتلا معرض در و افراد اشتها کاهش با افراد سالمند، افراد برای-

 فرمولاهای کامل موجود نظیر انترامیل، میلاتک، انشور، پپتامن و موارد مشابه( مثل) . شود گرفته نظر در پروتئین

 بدون  یغذاها افتیدر وه،یآب م لیاز قب یکاف عاتیما افتیو گرم خصوصاً سوپ مرغ، در عیما ییغذا میاز رژ یرویپ

 کننده هستند.  کاهش طول درمان کمک  مرکبات درمثل  C نیتامیاز و یمنابع غن هیادو

 حاوی ترکیبات مصرف از درمان روند تسریع منظور به است بهتر. دهندمی کاهش را ایمنی پاسخ ساده قندهای مصرف 

 شود  خودداری شکر

 یافتی(مجموع حجم گاواژ و سرم در) یابد  افزایش لیتر 3 تا مایعات مصرف کنترااندیکاسیون، وجود عدم صورت در. 

 سی سی 2۰۰ وعده یک ارائه به توصیه مایعات تآمین برای ORS  ویژه در کودکان می تواند کمک کننده باشد.  به 
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 :در صورتی که بیمار تحت تغذیه دچار نشانه های عدم تحمل از جمله استفراغ، اسهال، آسپیراسیون، بی اشتهایی باشد 5-1

  دقیقه انجام شود. 3۰تا  2۰تجویز گاواژ با سرعت کم و در مدت زمان 

  دمای محیط( تجویز شود. ) غذای بیمار با دمای متعادل 

 .اگر بیمار از راه دهان تغذیه می شود فرایند جویدن به صورت کامل انجام شود 

 علل اسهال از جمله داروها و  ریپس از رد سا شوندیکه مبتلا به اسهال مداوم م یروده ا هیتغذ مارانیدر آن دسته از ب

محلول  بریمکمل ف کی ایالمنتال  یسم یفرمولا ایمحلول،  بریف یحاو یفرمولا کیاستفاده از  ل،یسیفید ومیدیکلستر

 باشد. اثربخش تواند یاستاندارد م یفورمولا کیاضافه شده به 

 ان از شود درصورت امک یم هیبرتوصیعدم پاسخ به ف ایو  یمبتلا به اسهال مداوم با سوء جذب احتمال مارانیب در

 استفاده شود. دیپپت هیبر پا یفرمولاها

  در صورت بروز اسهال علاوه بر رعایت فوق می توان از محصولات پروبیوتیک موجود در بازار استفاده کرد. چنانچه

( مناسب تر می باشد. در Daily East ) اسهال ناشی از تجویز آنتی بیوتیک ها باشد پروبیوتیک ساکرومایسز بولاردی 

 ن صورت از سایر پروبیوتیک ها نیز می توان استفاده کرد.غیر ای

 نکته توجه داشت. نیبه ا دیبا یدرمانهیدر تغذ نیبنابرا دهندیافراد علاقه خود به خوردن غذا را از دست م نیا 

 ته غذا خوردن داش یبرا یبهتر یوعده سبک استفاده کنند که اشتها نیمتنوع و در چند یافراد غذاها نیاست ا بهتر

 باشند.

 شودینم هیتوص مارانیب نیعنوان به ا چیبه ه میحج یهاوعده خوردن. 

 

 :برای کنترل آسپیراسیون در این بیماران نکات زیر در نظر گرفته شود 5-2

 شود انجام بولوس تغذیه نیست دسترس در پمپ که صورتی در است به صورت مداوم و پمپ با تغذیه ارجح روش. 

 بگیرد قرار تخت از لاتربا درجه 45 بیمار سر. 

 یابد ارتقا دندان و دهان بهداشت. 

  درمان به پاسخ پیگیریو پایش  .6

 غذایی رژیم اصلاح لزوم صورت در آزمایشگاهی و بالینی متابولیک، سنجی،های تنارزیابی طریق از

 ه تغذیه، در موارد زیر صورت گیرد:ئول بخش به مشاورمس پرستار رسانی اطلاع با شده؛ مشاوره بیماران تغذیه وضعیت پیگیری

  روز پس از آخرین ویزیت تغذیه ای 3-5در بخش مراقبت های ویژه حداکثر 

  هفته پس از آخرین ویزیت تغذیه ای  1در سایر بخش ها حداکثر 

 درخواست مشاوره مجدد پزشک معالج 

 

 



 مداخلات تغذیه ای انجام از بعد ارزیابی ها .7

 جانبی عوارض کنترل  

 نفس تنگی وجود صورت در دریافتی و کربوهیدرات تعدیل انرژی و تنفسی وضعیت تعیین 

 گوارشی عوارض کنترل  

 تحت بیماران در آسپیراسیون از جلوگیری Enteral Feeding 

 دارو-غذا تداخلات وجود بررسی 

 ایی تجویز شده در قبل از ترخیص بیمار لازم است مشاور تغذیه تعیین نماید که آیا بیمار ملزم به ادامه رژیم غذ

بیمارستان، پس از ترخیص هست یا خیر و در زمان ترخیص آموزش های لازم به بیمار مطابق با دستورالعمل های 

 موجود داده شود.

 غذا-دارو تداخلات . 8

آنتی جویز ، تبر حسب تشخیص بالینیو تجویز رژیم دو دارویی ضد ویروسی )  بیماراناین برای با توجه به موضوع دارودرمانی 

 پرداختن به موضوع تداخل غذا دارو ضروری است: و رژیم سه و چهار دارویی برای افراد بستری( بیوتیک

  کلروکین ازuptake  میلی گرمی  1۰۰تیامین ممانعت کرده لذا تجویز تیامین در این بیماران به صورت قرص های

 سه بار در روز توصیه می شود.

 ر جهت کاهش تحریکات حاصل از دارو مصرف کلروکین به همراه غذا د 

  مصرف دارویRibavirin به همراه غذا جهت جذب بهتر و عدم مصرف با معده خالی 

  عدم مصرفRibavirin با غذای پرچرب 

  عدم مصرفRibavirin دریایی  غذاهای گوسفند، گوشت گاو، مثل گوشت حیوانی پروتئین شامل) با غذای پرپورین

است( به منظور جلوگیری از  لوبیا فرنگی و نخود از  غذاهای گیاهی مثل برخی و رچنگخ ، میگو ، ماهی تن مثل

 کاهش جذب دارو

  عدم مصرف دارویOseltamivir با نوشیدنی های الکلی و میوه گریپ فروت 

 پایش و در صورت نیاز اصلاح شود را سرم منیزیم میزان عفونت، هایدوره در هابیوتیکآنتی مصرف صورت در.  

 

 حمایت های تغذیه ای در بیماران با شرایط خاص .9

 مدیریت تغذیه ای در کودکان و نوجوانان مبتلا به کرونا 9-1

  درصد انرژی مورد نیاز،  6۰روش انتخابی جهت تغذیه در کودکان تغذیه دهانی یا در صورت دریافت کمتر از

 مسیر روده ای می باشد.

  ساعت اول پذیرش، به محض پایداری همودینامیک تغذیه شروع شود. 48تا  24ظرف 

 امین انرژی بیماران صورت گرفته بطوریکه حداقل در هفته اول بستری مقدار تغذیه درمانی به افزایش تدریجی ت

 دو سوم تغذیه هدف رسانده شود.
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  .تجویز مکمل های افزاینده عملکرد سیستم ایمنی ذکر شده در بزرگسالان در این گروه سنی مجاز نمی باشد 

  لوگرم وزن بدن نباشد. در صورت صلاح دید رژیم درمانگر و گرم به ازای کی 5/1میزان پروتئین تجویزی کمتر از

 همچنین وضعیت بیمار این مقدار قابل افزایش می باشد. 

  نسبت کربوهیدرات و چربی متعادل و مشابه رژیم سالم باشد. در این گروه سنی شواهدی برای تجویز مکمل امگا

 .وجود ندارد 3

 کرونامدیریت تغذیه ای در زنان باردار مبتلا به  2-9

 درصد انرژی مورد  6۰وش انتخابی جهت تغذیه در زنان باردار تغذیه دهانی یا در صورت دریافت کمتر از ر

 نیاز، مسیر روده ای می باشد.

  به علت اثر پروژسترون بر کاهش حرکاتGI .استفاده از پروکینتیک ها می تواند کمک کننده باشد 

  اسیون در حین حمایت های تغذیه ای از قبیل رعایت اقدامات پروفیلاکسی برای پیشگیری از آسپیر

 درجه حین تغذیه صورت گیرد. 45پوزیشن 

  25کالری مورد نیازkcal/kg   بر اساسIBW  در سه ماهه دوم و سوم به ترتیب  452و  34۰به اضافه 

 (.28۰۰تا  22۰۰)

  وزن بدن  گرم به ازای کیلوگرم 1.5پروتئین، دو برابر نیاز یک زنان غیر باردار. یا 

  درصد انرژی رژیم را تشکیل دهد. 3۰تا  2۰چربی رژیم در حد 

  باردار دیابتی مد نظر قرار گیرد. دقت کافی در کنترل میزان قند خون در زنان 

  ویتامین ها و مینرال ها بر اساس میزانDRI .و پروتکل مربوطه تجویز شوند 

 ویروس کرونا اجهه بامبتلا به سرطان در مومدیریت تغذیه ای بیماران  9-3

 میزان نیاز به انرژی 9-3-1

میزان انرژی مورد نیاز در افراد  19کوید -با توجه به شرایط استرس و وضعیت هیپرمتابولیک در زمان ابتلا به ویروس 

بدن کیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن  35کیلوکالری به ازای وزن بدن در شرایط عادی به  3۰تا  25مبتلا به کنسر از 

 افزایش می یابد.

 میزان نیاز به پروتئین 9-3-2

 گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن متناسب با شرایط بیمار توصیه می شود.1.5تا 1.2بین 

 .حد پایین برای خارج شدن از شرایط کاتابولیک لازم است 

 میزان نیاز به کربوهیدرات  9-3-3

 ی سالم می باشد.توصیه ها همانند گایدلاین اصلی و طبق رژیم غذای

 محدود کردن مصرف قندهای ساده و استفاده بیشتر از غلات کامل 

 میزان نیاز به چربی 9-3-4

 توصیه ها همانند گایدلاین اصلی و طبق رژیم غذایی سالم می باشد.

  استفاده از زیرگروهMUFA  وPUFA ارجحیت دارد. 3و امگا 



 

 میزان نیاز به مایعات 9-3-5

 دلیل از اهمیت بالایی برخوردار است. 2بیماران مبتلا به سرطان و مخصوصا تحت شیمی درمانی به  مصرف مایعات برای

  سرطان( مصرف می کنند ) به خاطر داروهایی که جهت درمان بیماری زمینه ای خود 

 ع دهیدراتاسیون بسیار شاییی، موکوزیت، استفراغ،  اسهال و به علت عوارض شیمی درمانی از جمله بی اشتها

 می باشد. 

  ،هر دو بیماران را مستعد نارسایی حاد کلیوی می کند و باتوجه به عارضه کلیوی در بیماری ناشی از کروناویروس

 توجه به این امر بسیار اهمیت دارد.

   :کیلوکالری 1میلی لیتر به ازای  1میلی لیتر به ازای کیلوگرم وزن یا  4۰تا  2۰توصیه شده 

 لویتامین و مینرا 9-3-6

  علی رغم اینکه به نظر می رسد مصرف مکمل های ویتامین و مینرال می تواند اثرات مثبتی به خصوص در بیماران

 مبتلا به سرطان بگذارد ولی طبق گایدلاین های موجود باید از مصرف میکرونوترینت ها در دوز های بالا پرهیز شود.

  درصد 1۰۰مصرف مولتی ویتامین مینرال ها نهایتا در حد RDA  می تواند مصرف شود که آن هم در صورت کمبود

بیوشیمیایی یا عدم مصرف کافی یا تداخل با داروهای شیمی درمانی تجویز می گردد. بر این اساس اولویت بر دریافت 

 ریزمغذی ها از منابع غذایی و نه مکمل های تجویزی است.

 دقت  3و کروناویروس باید درمیزان دوز تجویزی امگا باتوجه به ریسک مشترک ترومبوسیتوپنی ناشی از شیمی درمانی

 شود.

  درمورد تجویز سایر مکمل های ذکر شده در گایدلاین در بیماران مبتلا به سرطان ممانعت وجود دارد. و مقادیر در

 تامین شود. DRIحد 
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 غذایی:ب. مدیریت خدمات 

مشاوره تغذیه و  ارائهبیمارستان ها در کنار در بخش مدیریت خدمات غذا در  ابلاغیضوابط و سیاست های  اجرای

ستری در مراکز درمانی از ارکان کلیدیرژیم درمانی  جهت ارتقاء کیفی و کمی خدمات تغذیه ای به  برای بیماران ب

در  .باشد می ضروری افزایی هم جهت تلاش و موجود ظرفیت های و امکانات کلیهاستفاده از  بیماران می باشد و

در مواجهه با  افزایش سیستم ایمنی بدنو  در پیشگیریئه خدمات غذایی سالم و با کیفیت می تواند این راستا ارا

 :موثر واقع شود لذا توجه به موارد ذیل ضروری است، این بیماری

 

  و جلوگیری از تشویش بیش از حد ضمن رعایت راهکار اطرافیان و نیروهای تحت پوشش حفظ آرامش و انتقال آن به

 یرانه از ابتلاهای پیشگ

  افزایش اطلاعات علمی و صحیح پرسنل حوزه خدمات غذایی و مشاوره تغذیه در خصوص  پاتوژنز بیماری، روش ها و

اقدامات پیشگگگگیری از انتقال بیماری، علائم بیماری، روش های محافظت فردی و نقش حمایت های تغذیه ای در 

 کنترل بیماری 

 داشتی برای بیماران بیمارستان های ریفرال کرونا و بیماران بخش های ایزوله تامین میان وعده مناسب، مقوی و به

 و عفونی سایر بیمارستان ها 

  ... دریافت مایعات گرم بیشتر شامل آب ولرم، سوپ و 

 افزایش مصرف حبوبات، سبزی های برگی سبز و سبزی های رنگی با رعایت بهداشت و ایمنی مربوطه 

 یره سرد و گرم توزیع غذا مطابق دستور عمل های مربوطهتاکید و نظارت بر حفظ زنج  

  آموزش و نظارت مسگگتمر بر رعایت کلیه اسگگتانداردهای مربوط به تهیه، آماده سگگازی، پخت، بسگگته بندی و توزیع

غذای بیماران و پرسنل در تمام شیفت های کاری مطابق دستور عمل سیاست های اجرایی و ضوابط بخش تغذیه 

 ط کارشناس تغذیه و کارشناس بهداشت محیط بیمارستانبیمارستان توس

 

  شپزخانه صدی امور غذا( جهت نظارت دقیق و تمام وقت بر فرایند های ) تاکید بر به کارگیری و آموزش ناظران آ مت

 خدمات غذایی، توسط کارشناس تغذیه و کارشناس بهداشت محیط بیمارستان

 دقت در تحویل غذای سگگالم به همه  غ و حذف غذاهای نیم پز وپخت کامل، سگگالم و ایمن مواد گوشگگتی و تخم مر

 بیماران

 استفاده آسانسور اختصاصی برای حمل توزیع غذا در صورت امکان 

  ،الزام اسگگگتفاده از ظروف یکبار مصگگگرف جهت تمامی بخش های بیمارسگگگتان های ریفرال کرونا و بخش های ایزوله

 ی کشور تا اطلاع ثانویو اورژانس در سایر بیمارستان ها ICUعفونی، 

  مدیریت پسماند ظروف یکبار مصرف مطابق دستور العمل های جدید مرکز سلامت محیط و کار در مواجهه با بیماران

 مبتلا به کرونا ویروس توسط کارشناس بهداشت محیط بیمارستان

  و انتقال ایمن ظروف به در صگگورت عدم اسگگتفاده از ظروف یکبار مصگگرف الزام به جمع آوری جداگانه ظروف بیماران

 محل شست و شوی ظروف و انجام شست و شو و گندزدایی ظروف

  ... حذف ظروف و وسایل غیر ضروری مشترک از قبیل پارچ آب، نمکدان و 



  تاکید و نظارت بر رعایت بهداشت فردی پرسنل حوزه خدمات غذایی و شست و شوی منظم و مکرر دست ها با آب و

 صابون در حین کار 

 شان به طور پیوسته ) ه به سلامت پرسنل با هرگونه علائم اولیه بیماری توج سرفه یا تنگی نفس ...( و ارزیابی ای تب، 

 جهت حضور در فضای آشپزخانه 

 تاکید بر جلوگیری از حضور افراد متفرقه در آشپزخانه 

 عویض آن قبل و بعد از ورود به نظارت دقیق بر جلوگیری از ورود پرسگگنل با لباس غیر از لباس کار به آشگگپزخانه و ت

 گان مخصوص( آشپزخانه می باشد.) آشپزخانه  و ورود و حضور در آشپزخانه منوط به استفاده از لباس مخصوص 

 تاکید بر شست و شوی منظم دست ها قبل از ورود به آشپزخانه و به صورت مکرر و دوره ای 

  صورت شار آلودگی در  شگیری از انت ستم رزرو غذا و ژتون های غذایی اقدامات لازم جهت پی سی ستفاده از  حذف ) ا

 ژتون و دستگاه انگشت نگار در بیمارستان های ریفرال کرونا( 

  ... تاکید بر رعایت اصگگول حفاظت فردی مانند اسگگتفاده از ماسگگک، پیش بند، دسگگتکش، کلاه، کفش مخصگگوص و

 تعویض به موقع ماسک و دستکش مطابق با ضوابط  ابلاغی و آموزش در مورد روش صحیح استفاده و 

  سنل توزیع سط پر شتی تو صول بهدا ستکش و رعایت کامل ا ستفاده از د صحیح ا تاکید، آموزش و نظارت بر نحوه 

 غذا و تعویض دستکش بین بخش ها 

  شوی ظروف با نظارت تمام وقت و گند زدایی ظروف با مواد ست و  ش شوینده در  سب مواد  ستفاده منا تاکید بر ا

مورد تایید در دسگگتورالعمل مرکز سگگلامت محیط کار بعد از هر وعده غذایی توسگگط کارشگگناس بهداشگگت گند زدا 

 محیط بیمارستان

  نظارت بر گندزدایی سگگگطوح و ظروف و تجهیزات مواد غذایی در تمام فضگگگاهای مرتبط با مواد غذایی از جمله

 آماده سازی و طبخ  سردخانه و انبار، اتاق استراحت کارکنان، سالن غذاخوری و محل های

  نظارت بر گندزدایی آبچکان های ظروف با مواد گند زدا مورد تایید در دستورالعمل بعد از هر وعده غذایی 

  نظارت بر گندزدایی سطوح توزیع غذا با مواد گند زدا مورد تایید در دستورالعمل بعد از هر وعده غذایی 

  گندزدا مورد تایید در دستورالعمل بعد از هر وعده غذایی تاکید بر گندزدایی ترالی های حمل غذا با مواد 

  نظارت بر گندزدایی کلیه سطوح آشپزخانه با مواد گند زدا مورد تایید در دستورالعمل دو بار در روز 
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