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 بسمه تعالی

 

 پیشگفتار

و نیز  بستری در بیمارستان هاچه در منزل و چه  ۱۹-به کوویدتوجه و دقت در تغذیه بیماران مبتلا 

های حمایتی و توجهات  ، موازی با دارودرمانی و سایر درمانبهبودیافتگان در نقاهتگاه ها

افراد این در پاراکلینیکی، از عوامل مهم کاهش موربیدیته و مورتالیته و افزایش امید به زندگی 

 .است

های جاری  ن تغذیه متعهد، دلسوز، با تجربه و کار آزموده که طی سالخوشبختانه با حضور مشاوری

چه در حوزه بهداشت و ارائه خدمت در مراکز جامع سلامت و چه در حوزه درمان با ارائه خدمت در 

بالین بیماران تحت بازآموزی های کارگاهی و بالینی قرار گرفته و مهارت های ارزشمندی را کسب 

 ثباتدر با بیماران بستری در منزل، بخش های ویژه، عفونی و ایزوله، مواجهه نموده اند، اینک در 

 دی آنان نقش بسیار مهمی ایفا می کنند.بهبوتسریع وضعیت و 

مراکز بهداشتی درمانی و نقاهتگاه و حساس در  اثرگذارلازم است برای حمایت بیشتر از این واحد 

کارشناسان  اینفعالیت ، ابتدا چالش های موجود را بررسی کرده و سپس راهکارهای عملیاتی را از ها

راهگشای  باشد که استخراج نماییم کشور مراکز بهداشتی درمانی در از ابتدای شروع اپیدمی کرونا

 کرونایبخش های ساعته،  ۲۴و  ۱6مراکز  منازل،  دراین خدمات  بهینه رفع مشکلات و تحقق ما در

 .باشدو نقاهتگاه ها  هابیمارستان 

 دکتر علیرضا رئیسی

 معاون بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 و سخنگوی ستاد ملی مبارزه با ویروس کرونا
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 مقدمه:

 و مراکز درمانیمنازل، افراد بستری در  درضوابط اجرایی جهت ارائه بهینه خدمات و مراقبت های تغذیه ای رعایت 

 و کوتاه نمودن مدت بیماری ضروری می باشد. مراقبتمختلف جهت ارتقای کیفیت  نقاهتگاه ها از نقطه نظرات

بازنگری و بروز نمودن فرایندهای ارائه خدمت پروتکل های بهداشتی، حداکثری رعایت این ضوابط،  اجرای هدف از 

پرسنل و  ی بستریبخش ها چه در منزل و یا درین پیشگیری از سرایت بیماری به سایرمنطبق با شرایط موجود، 

قابل قبول ، تحریک اشتهای بیمار و تهیه غذای ییغذا مواد بهداشتی درمانی، حداکثر بهره برداری از ریزمغذی های

 می باشد.  و متناسب با شرایط گوارشی فرد

در بستر ارائه توسط مشاورین تغذیه بیمارستان ها های شناسایی شده  چالش معرفیدر فصل اول این مجموعه به 

این مشکلات پرداخته می  رفع خدمات غذایی به بیماران بستری و سپس ارائه راهکارهای پیشگیرانه و جبرانی برای

صف و ستاد وزارت بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی اران ذفصل الخطاب این بخش از کتاب، سیاستگ شود.

با مطلوبترین کیفیت  مراقبت های تغذیه ایارک اقلام و پیش نیاز ها برای ارائه ریزی، اجرا و تد کشور برای برنامه

به همین جهت لازم است دید کرونایی می باشد. دید در مشاورین تغذیه در شرایط جایجاد نگرشی ج برای بیماران و

بستری و  ۱۹-مبتلا به کووید بیماران در مراقبت از ضوابط تغذیه ای برخی استانداردها، سیاست های اجرایی و

 تغییر قرار گیرد.   بازنگری و تحت  شیوع کروناشرایط  در (وزارت متبوع ۱۳۹۷ سال)موضوع ابلاغیه سرپایی 

بیماری تخفیف علائم و درمان  مورد استفاده درمعمول با داروهای غذا  احتمالیدر فصل دوم، به بررسی تداخلات 

 .پرداخته می شود ۱۹-کووید

، بر اساس آخرین ویرایش دستورعمل درمان ۱۹-موارد تداخل غذا با داروهای معمول مورد استفاده در درمان کووید

داروها و مکمل های معرفی شده در این نسخه و همچنین آخرین پروتکل های مرکز  ۹۹آذر -نهم )نسخه بیماری

رود مشاورین تغذیه ای که به اشکال مختلف در ر می انتظا .شده است کنترل بیماری های کانادا و آمریکا تدوین

ساعته، ویزیت  ۲۴و  ۱6 )طرح خانه به خانه(، ویزیت سرپایی در مراکز مراجعات حضوری به منازل بیماران مبتلا

می  ۱۹-و ... در ارتباط با بیماران مبتلا به کووید ، مراجعه احتمالی بیماران به مراکز جامع سلامتبیماران بستری

 . ایشان ارائه دهندهو آموزش های لازم را به بیماران و خانواده  شناخت کافی داشته این تداخلاتسبت به ن ،باشند

کادر محترم بهداشتی  و مطالب این مجموعه جهت بهبود مراقبت های تغذیه ای از بیماران موثر واقع شود امید است

با  هستند، دمت در حوزه های بهداشتی و درمانیخ هارائه دهندبرنامه ریزی و اجرا،  درمانی که در سطوح مختلف

 و ارتقای در تکمیلکسب نموده اند، ما را  ارائه تجربیات خود که در طول ماه های گذشته در مبارزه با ویروس کرونا

 .یاری نماینددر ویرایش های آتی این مجموعه 

 باشیم. این همه گیری و غلبه بر ویروس کرونا در کشور عزیزمان ایران و جهان باشد که بزودی شاهد پایان یافتن

 دکتر زهرا عبداللهی 

 مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه
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 فصل اول:

 چالش ها، راهکار ها و ضوابط 

 ۱۹-کووید به مبتلا بستری بیماران تغذیه ای حمایت های

 نقاهتگاه ها در بیمارستان ها و
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 :در حوزه بستری بیماران چالش ها

مناسب، مقوی و مغذی برای منوی غذایی میان وعده و تنظیم غذا و تامین وتوزیع  برایجداگانه  اعتبارات عدم تخصیص -1

  1۹-کوویدمبتلا به  بیماران

 تامین غذای مناسب برای بیماران و پرسنل بهتر برای برنامه ریزیکل هزینه هتلینگ بیمار از  بودن سهم هزینه غذا منفک ن -2

و نبود تنوع در برنامه غذایی به دلیل بالا بودن قیمت تمام شده  بی اشتها نداشتن امکان ارائه منوی انتخابی برای بیماران -3

با پیمانکار غذا برای اصلاح منوهای قبل از شیوع کرونا،  بیمارستان ها در بازنگری مفاد قراردادبرخی و عدم موافقت غذا 

 1۹-با وضعیت بیماران مبتلا به کوویدغذایی متناسب 

بویژه بیماران با توجه به ناتوانی بیماران غذا خوردن به رسانی جهت کمک  (نیروهای کمکی-مهماندار -)پرستار کمبود نیرو  -4

 ابتلا به کرونادر روز های اولیه 

 متنوع مقوی، مغذی و تهیه غذاها و میان وعده های جهت  )کارکنان آشپزخانه(خدمات غذایی بخش کمبود نیرو در  -5

 ساده و کم هزینه ،کافی در برخی مراکز جهت تهیه میان وعده های متنوع امکاناتنبود  -6

-بیماران کووید ت تغذیهلزوم ارزیابی وضعیتغذیه و  یاتیحنقش  بهپرستاران پزشکان و  برخی ا عدم اعتقادی نبودن توجیه -7

 غذایی این بیمارانرژیم جهت مشاوره و تنظیم تغذیه  ینمشاور اطلاع رسانی به موقع به عدم و 1۹

جهت ارائه خدمات 1۹ -کوویدراقبت های ویژه بیماران به بخش های بستری و متغذیه  جلوگیری از ورود مشاورینبعضا  -8

 ی کشوردر برخی بیمارستان هاتغذیه ای 

جهت پودرها و مکمل های تجاری ، جهت تامین میان وعده و تخصیص بخشی از هزینه غذای بیماران نبود امکانات مالی -۹

 دچار کم اشتهایی 1۹ -کوویدنیاز بیماران  تامین انرژی بالای مورد

 برای کارشناسان تغذیه بیمارستان ها ییکروناشرایط حق الزحمه ها و تشویقی های مربوط به نه بودن ناعادلا -10

طولانی بودن مدت استفاده از ماسک در استفاده مداوم از ماسک بدلیل خدمات غذایی کمرنگ شدن اهتمام برخی پرسنل  -۱۱

  های کاری در طول شیفت
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  :ها و پیشنهاداتراهکار

مناسب و  و و میان وعده های مقویرای تهیه و تامین غذا و مجزا به هتلینگ تغذیه بیمارستان ها ب تخصیص بودجه کافی   -1

 با توجه به اهمیت تغذیه مناسب در بهبودی بیماران 1۹-کووید  برای بیماران مبتلا به کرونامتنوع منوی غذایی 

وضعیت رسیدگی به جهت کمک به کادر درمان و  دوره دیده ها، نیروهای مردمی و جهادی NGOتامین نیرو از طریق  -2

   در بیمارستان ها بیمارانتغذیه 

 و اطلاع رسانی بموقع بهدر خصوص فرآیند ارجاع توسط دانشگاه  ها و پرستاران بیمارستان پزشکانو جلب همکاری توجیه  -3

   این بیماران رژیم درمانی جهتتغذیه  همشاور

و تامین فرمولای با شگگرکت های پیمانکار امور غذای مراکز دانشگگگاهی  نمودن تامین فرمولای تجاری در قراردادهای لحاظ -4

تجاری مایع یا پودری برای همه بیماران نیازمند گاواژ )از حداقل دو نوبت از شگگش نوبت گاواژ تا تغذیه انحصگگاری با  غذایی

شتهای مطلق یا بدحال  شه پروتئینی )ایزو وی( به شکل مکمل پروتئینی برای بیماران بی ا سا فرمولا در شش وعده( و نیز 

 بت روزانه(ویژه )از حداقل یک تا دو نوهای  بخش مراقبت

تخصیص سهم دو درصدی از کارانه پرسنلی ؛ ویژه مدیریت ارشد )بیمارستان/ ستاد دانشگاه(، بطور داوطلبانه به تامین هزینه  -5

 های تجاری در مراکز بیمارستانی سانتر کرونا خرید فرمولا و مکمل

 منبع بعنوانو پودر مالتودکسترین  1۹-داشتها مبتلا به کووی بیبیماران  برایتجاری  غذایی تامین پودرها و مکمل های -6

 ساز(گاواژهای دست ساز )جلوگیری از پرت کالری و ایجاد رقت مناسب محلول دست در کربوهیدراتی

تجهیزات مورد نیاز در آشپزخانه جهت تهیه میان وعده های مناسب و مقوی مانند دستگاه میکسر و آبمیوه  امکانات و تامین -7

 گیری

بودجه هتلینگ تغذیه بیماران برای تامین سبزیجات و میوه های تازه و آب آنها )آب سیب، آب مرکبات، تخصیص بخشی از  -8

 آب هویج و ...(

 برای کارشناسان تغذیهپرداخت عادلانه مبتنی بر عملکرد  -۹

و تاکید بر اجرای آن در کلیه  بیمارستان HISتغذیه غذا و بخش ایجاد دسترسی به آزمایشات و داروهای مصرفی بیماران در  -10

 ( بیماران کمک کننده استتحت پوشش )در شیوه غیر حضوری ارزیابی و مشاوره تغذیه  بیمارستان های

های بستری کرونا، برای مترون، سرپرستاران و روسای بخش وکارشناس مسئول تغذیه  بین برگزاری جلسات هماهنگی -11

 ستری کرونا و بخش تغذیه  های ب برقراری همکاری تیمی بین کادر بخش

 تغذیه، برای پوشش حداکثری کارشناسانبدلیل کمبود تعداد بیماران مشاوره تغذیه  )مجازی( اجرای شیوه غیرحضوری -12

بطوریکه کلیه بیماران  ،در کوتاهترین زمان ممکن بیماران یک بیمارستان و تعدادی دیگر از بیمارستان های سطح استان

 غذایی و مراقبت های تغذیه ای برخوردار شوند. از رژیم، بخش های کرونا

 و اخذ مشاوره مشاوره حضوری، تماس تلفنی سرپرستار / پرستار مراقبت بیمار با کارشناس تغذیه در صورت عدم امکان -13

14- reorder طبق توصیه مشاور تغذیه بر اساس هماهنگی  های غذایی در پرونده بیمارآزمایشات و مکمل )دستور مجدد( کردن

 سرپرستار با پزشک معالج
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 و نقاهتگاه ها ی بیمارستان هابخش های کرونا بستری دربیماران  کارکنان و تغذیه بهداشت و ضوابط

 پروتکل های بهداشتی رعایتبرای  و تشدید ضوابط تغییرات

سایر بخش ها در ظروف یک بار مصرف بیماران در این بخش و 1۹-غذای بیماران بستری و بیماران مشکوک به کووید .1

 رب دار سرو گردد.دگیاهی و آلومینیومی 

 .شده باشددرب آن به طور کامل پرس  کههای یکبارمصرف بسته بندی شده قاشق و چنگال .2

 مصرف گیاهی یا مقوایی برای مایعات داغ استفاده شود.لیوان های شیشه ای حذف و از لیوان های یکبار  .3

 پایه الکلی، ضدعفونی شود. با های ضدعفونی کنندهمرتب با محلول طوربه هر ساعت کلیه سطوح آشپزخانه  .4

درصد  1قبل و بعد از هر وعده غذایی با آب ژاول  ،غذای بیماران و پرسنلمیز و تمام سطوح با کمک نیروهای آشپزخانه، .5

 د.وش ضدعفونی

 شود. از کیت حفاظت شخصی برای کارکنان کیترینگ الزامی و تمام وقت استفاده کامل .6

 د.وتعویض شاز آشپزخانه ساق دست در هر ورود و خروج  و ماسک کلاه، دستکش، .7

 نوبت ماسک پرسنل خدمات غذایی تعویض گردد. در هر شیفت حداقل دو تا سه .8

 مداوم بر رعایت بهداشت دست و بهداشت فردی نیروهای کیترینگ نظارت شود. طوربه  .۹

  د.ودستورالعمل شستشوی صحیح دست کنار سینک های منتهی به سلف نصب ش .10

 د.وشسنجی انجام مرتبه تست تب  3 انهتمام پرسنل آشپزخانه روزبرای  .11

د تا پرسنل دائما دست های وبهداشتی تعبیه شسرویس و  اتاق استراحت در محل آشپزخانه، محلول های ضدعفونی دست .12

 تسهیل گردد. ،این کار می تواند با اعلام کد برای یادآوری موضوع خود را ضدعفونی کنند.

های بستری را ها، حق مراجعه به آشپزخانه یا سلف جهت دریافت غذای پرسنل و انتقال به بخشپرسنل خدماتی بخش .13

 ندارند.

توسط کارکنان بخش ها و پرسنل آشپزخانه و واحدهای اداری  جمعی دسته و گروهی ورتص به غذا صرف عدم خصوص در .14

 بیمارستان تاکید گردد.                                                                             

واحدهای اداری، انتظامات و برای در رستوران تفکیک ساعت سرو غذا  از طریقاز تجمع پرسنل هنگام سرو و توزیع غذا  .15

 درمان جلوگیری شود.

 بطور مداوم نظارت گردد. بر عملکرد صحیح تهویه آشپزخانه .16

 افراد به آشپزخانه جلوگیری شود.غیرضروری از تردد  .17

 از استحمام پرسنل کیترینگ در ابتدای هر روز کاری اطمینان حاصل شود. .18

 .ارشناس بهداشت محیط انجام شودبطور روزانه و تحت نظارت ک  شستشوی البسه پرسنل .1۹

 از حوضچه های ضد عفونی در ورودی آشپزخانه، پاپوش یا کفش مناسب کار در آشپزخانه استفاده شود. .20

 .ممنوع گردد جلسات و ها درمانگاه در غذایی و پذیرایی خدمات ارائه .21

 باشد. ظرفشویخانه تا اطلاع ثانوی بسته .22
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 و تشدید نظارت ها غذایی خدمات تغییرات فرایندهای

 شود. بازنگری ثانویه های آلودگی کاهش منظور به غذایی مواد پخت و سازی آماده فرآیندهای .1

ات بخش، توسط پس از تحویل به خدمغذا  و مستقر باشدهای ایزوله، یک ترالی در همان بخش جهت توزیع غذا در بخش .2

 گردد.نیروهای بخش توزیع 

 و توزیع کرونا خودداری کرده و غذا به کمک بهیار یا پرسنل خدمات حاضر در بخش تحویلمهماندار از ورود به بخش های  .3

 گردد.

 .دوپک شده برایشان ارسال ش در ظروف یکبار مصرف غذای پرسنل این بخش ،توجه به شرایط خاص بخش اورژانس با .4

سالن غذخوری غذا در  و یا ژتون های صدور فیش های دستگاهاجرا شود و  HISبرنامه رزرو غذای پرسنل تنها از طریق  .5

 پرسنل جمع آوری گردد.

 بیمارستان انجام شود.کارشناس بهداشت محیط و مسئول تغذیه توسط  نجیره گرم و سرد مواد غذاییبر ز دائم نظارت .6

کارشناس توسط  انگل زدایی( گندزدایی و بر مراحل شستشوی کامل سبزیجات و میوه جات )گل زدایی،دائم نظارت  .7

 بیمارستان انجام شود.بهداشت محیط و مسئول تغذیه 

تصادفی  و بطور مستمر توزیع و سرو پخت، سازی، آماده طول در غذا دمای از ایمنی غذایی، اطمینان حصول منظور به .8

 گردد. ابلاغی وزارت بهداشت تنظیم "بخش تغذیه بیمارستان اجرایی و ضوابط های سیاست"و در هر مرحله مطابق  کنترل

 تشدید ها سردخانه و انبار در نگهداری و غذایی مواد ورود زمان در بهداشتی های دستورالعمل اجرای بر نظارت و کنترل .۹

 گردد.

 استفاده دمنوش های آرامبخشاز و پخش موسیقی آرام در محیط سلف  کارکنان کیترینگ، می توان حمایت روانی جهت .10

 .کرد

 

 مشاورین تغذیه فعالیت های اختصاصیتغییرات در 

 د.وانجام ش ویژه کرونایی شرایطدر همکاران در خصوص نیازهای تغذیه ای  پاسخگویی به سوالات همراهان و .1

بیماری های تنفسی و کرونا جهت استفاده کلیه همکاران در سایت دانشگاه و بیمارستان  مطالب تغذیه ای متناسب با .2

بسته در بیمارستان، پیام های آموزشی تغذیه ای برای بیماران از تلویزیون در صورت وجود سیستم های مدار بارگزاری شده و 

 .گردداتاق بیمار پخش 

فرم ارزیابی تغذیه ای برای کلیه بیماران تکمیل و رژیم غذایی برای فازهای مختلف بیماری با در نظر گرفتن بیماری های  .3

 زمینه ای تنظیم گردد.

بیماران، شرایط فیزیولوژیک و بیماری های زمینه ای برای بیماران گروه بندی وزنی پرکالری بر حسب  -ی پرپروتئینها رژیم .4

بخش کرونا تنظیم شده و به سرآشپز در خصوص نحوه اجرای رژیم ها و سرو غذا آموزش های لازم توسط کارشناس تغذیه 

 داده شود.

بیماران کلیه  پرسنل و جهت ارتقای سیستم ایمنی کلیه و زینک C ویتامین، D، ویتامیناز مکمل های مولتی ویتامین .5

... و به بیماری های زمینه ای مثل دیابت، فشار خون بالا و  مبتلایان ،سال 60 سنین بالای ،یسیگار ویژه افرادبه )بستری 

فصل دوم در  1۹-بخش مکمل یاری با ویتامین ها و املاح در کوویددر ( طبق پروتکل درمانی بیمارانکم تحرکی  نیز بدلیل

 استفاده شود. پزشک با اطلاعو ین مجموعه ا
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  و میان وعدهتغییرات منوی غذایی 

 غذاهای پرپروتئین در وعده ناهار و شام بیماران و کارکنان بخش کرونا گنجانده شود. غذایی بازنگری شده و منوهای .1

 جایگزین گردد می طبخ تر طولانی زمان در و بالا دمای در که غذاهایی شده و حذفاز منوی غذایی  طبخ آماده غذایی مواد .2

  .شوند

 .غذایی حذف گردد منوهای در آلرژن و )مانند برخی ادویه های تند(محرک  موادغذایی .3

  .پنیر و گردو در منوی صبحانه بیماران و کارکنان گنجانده شود ،صبحانه متنوع شامل عسل، عدسی، فرنی، تخم مرغ .4

د مانند نکبابی مانند چلوکباب و غذاهای سرخ کرده و غذاهایی که قابلیت آلودگی بیشتری دارغذاهای دیرهضم، سنگین و  .5

کامل طبخ و مغز پخت شده و یا بطور از منوی غذایی حذف شده و غذاهای  و رولت مرغ و گوشت کوبیده مرغ و گوشت

 د.نمانند انواع خورش ها جایگزین شوشده بخارپز و آبپز 

سبزیجات و حبوبات مانند سبزی پلو، عدس پلو، لوبیا پلو و شوید پلو جهت تامین سبزیجات و پروتئین از غذاهای مخلوط با  .6

 گیاهی بیشتر استفاده شود.

 .ماهی دو بار در هفته در منوی شام یا ناهار بیماران گنجانده شود .7

 حبوبات در وعده ناهار یا شام بیماران گنجانده شود. .8

 کنار غذای بیماران استفاده شود. مطابق فصل، از نارنج و لیمو در .۹

 ناهار و شام بیماران گنجانده شود. غذایانواع سوپ )سوپ جو، سوپ ورمیشل، سوپ شیر، سوپ قارچ( در کنار  .10

سبزیجات پخته با رنگ های متنوع )لبو، کدوحلوایی، هویج، لوبیا سبز، گل کلم، شلغم، چغندر و ... ( بعنوان دورچین در  .11

 پرسنل بخش کرونا استفاده شود. کنار غذای بیماران و

برای بیمارانی که توانایی جویدن  با توجه به عملکرد کلیه ها ، Aانواع پوره )پرپروتئین، پرپتاسیم، پر فیبر( حاوی ویتامین .12

  .ندارند سرو شود

 د.باش Dپروبیوتیک و غنی شده با ویتامین  کم چرب، لبنیات ارائه شده به بیماران و پرسنل ترجیحا از نوع .13

 ماست پروبیوتیک همراه با ناهار و شام بیماران سرو شود. .14

 آب معدنی در سه وعده اصلی صبحانه، ناهار و شام بیماران سرو شود و پارچ های شیشه ای و پلاستیکی حذف شود. .15

 مستقر گردد. ،ساعته بیماران به آب جوش 24 در هر یک از بخش های کرونا به منظور دسترسی )ترموس( سماور برقی .16

 .شود اطمینان حاصلامنیت بسته بندی از بوده پخت بسته بندی شده  نان روز ،بیماراننان سفارشی  .17

 .ارائه شود پک شده های بسته بندی صورت به  میان وعده ها .18

بعنوان میان وعده برای بیماران بخش یا آب میوه و سبزیجات )آب مرکبات، آب سیب، آب هویج و ...( بار میوه  3روزانه  .1۹

 سرو گردد. کرونا

 بعنوان میان وعده برای پرسنل بخش کرونا سرو گردد.یا آب میوه بار میوه  3 بار شیر و 2روزانه  .20

 پک چهار مغز به عنوان میان وعده بیماران حداقل یک روز درمیان توزیع گردد. .21

 گردد. ساعته با بطری های آب، شیر و میوه شارژ  24 پاویون پزشکان مقیم به صورت .22

کمل های غذایی پرکالری و پرپروتئین شرکت های تولید کننده مکمل های غذایی در وعده های اصلی یا میان از پودر م .23

 استفاده شود. ندارندی کافی یو دریافت غذابوده وعده ها برای بیمارانی که دچار بی اشتهایی 

 ل آماده برای موارد گاواژ استفاده شود.تا حد امکان از تهیه محلول گاواژ دست ساز پرهیز و از محلول ها و پودرهای استری .24

 کامل در فضایی مجزا با رعایت ،بیماران نیازمند حمایت تغذیه ای برای دستیگاواژ محلول  به طرارینیاز اضدر صورت  .25

محلول ظروف یکبار مصرف گیاهی درب دار تحت نظر کارشناس تغذیه و با کنترل درجه حرارت  دراصول بهداشتی 

 .تهیه و استفاده شود بدن()متناسب با دمای 
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 نکات تغذیه ای و تداخلات غذایی

 ۱۹-در دارودرمانی کووید 
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 ۱۹-در دارودرمانی کووید و تداخلات غذایی نکات تغذیه ای

 مقدمه:

بیماران از تداخلات دارو با مواد غذایی یکی از مسایل مهم در افزایش اثربخشی داروها در بیماری های مختلف، آگاهی تیم درمان و البته 

 می باشد چرا که با رعایت تغذیه درست می توان تاثیرات دارو را در درمان بیماری افزایش داد و سریعتر به نتیجه رسید.

، برخی نکات تغذیه ای داروهای مصرفی در این بیماری تعدادی ازمعرفی  و کنونی، با توجه به دستورالعمل های 1۹-وویدک در ارتباط با

 . مورد توجه قرار گرفته استدر این مجموعه 

 بوده که عمدتا با تمهیدات تغذیه ای قابل کنترل می باشد.  گوارشیلازم به ذکر است که برخی از این داروها دارای عوارض 

همچنین با کاملتر شدن مطالعات بالینی در  .نیست 1۹-برای کووید آنهاداروها در این مجموعه به معنای اثرات درمانی قطعی  نامذکر 

و مستندات بین المللی  1۹-راهنمای تشخیص و درمان بیماری کوویدبرخی از این داروها در نسخه های جدید ممکن است  طی زمان،

 دستخوش تغییر و جایگزینی با داروهای جدید قرار گیرند. CDCاز جمله 

Azithromycin   آزیترومایسین              

و تنظیم ایمنی  SARS-CoV-2در مورد مصرف این دارو بحث های زیادی وجود دارد و برخی مطالعات اثرات بالقوه آن را در عفونت 

 نشان داده است. 

هن و مصرف مکمل های حاوی آلومینیوم ، منیزیم، کلسیم، آگیرد، مورد استفاده قرار  1۹-در صورتیکه این دارو در بهبود علائم کووید

 ساعت قبل یا بعد از مصرف این آنتی بیوتیک باشد چراکه این مواد مغذی با این دارو تداخل در جذب دارند.  2 روی باید

 

            Atazanavir/Ritonavir     آتازاناویر و ریتوناویر  

 اطمینان برای. دنببر بالا بیمار بدن در را Atazanavir سطح دنتوان می غذایی موادمورد استفاده قرار می گیرند.  HIVاین داروها ضد 

 این جذب شود می باعث مساله این. شود مصرف غذا از بعد بلافاصله یا غذا همراه باید Atazanavir آن، خوراکی یحداکثر جذب از

 .شود بیشتربا مکانیسم اثر مهار کنندگی پروتئاز  دارو

دو ساعت قبل در صورتی که بیمار آنتی اسید مصرف می کند، بهتر است یک عدد قرص همراه غذا میل شود. بنابر این توصیه می شود 

 یا یک ساعت بعد از آنتی اسید میل  شود.

غذا  یخوریقاشق چا کی ای ، وآب ای بیب سآ یخوریقاشق چا کیبا باید  قاشق از دارو را کی ،این داروهافرم پودر  مصرف در صورت

 .کرد و مصرف مخلوط

 را می توان نام برد. افزایش آنزیم های کبدی و ، تهوع240 بیش از به راش، افزایش کلسترول سرم احتمالی این داروها: عوارضاز 
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         Erythromycin اریترومایسین       

را کند کرده و  اریترومایسینمتابولیسم  این میوه. شود خودداری فروت گریپ آب و فروت گریپ از مصرف اریترومایسین مصرف هنگام

 ممکن است سبب افزایش غلظت این دارو در بدن شود.

 ربخشی این دارو را کاهش می دهد. اث ،غذا اریترومایسین همراه با مصرف

 . شود مصرف غذا از بعد ساعت 2 یا قبل دقیقه 30 حداقلباید  اریترومایسین

 

            Acetaminophen           استامینوفن  

 قرص، قطره، شکل به دارو این. گیرد قرار استفاده مورد ممکن است 1۹-صورت ابتلا به کوویددر  که است بُرتب مسکن یک استامینوفن

 .است پرکاربردتر آن قرص شکل که شود می ساخته شیاف و آمپول شربت،

مصرف همزمان استامینوفن با فرمولاهای حاوی پکتین و منابع غذایی آن از جمله سیب و هویج سبب اختلال در جذب این دارو و 

 افزایش زمان رسیدن به اثربخشی دارو در بدن می شود. 

 همچنین مصرف الکل با استامینوفن سبب خونریزی از دستگاه گوارش و آسیب شدید کبدی خواهد شد.

 

   Ibuprofenبو پروفن    ای     

نابراین با معده . بسطح پلاسمایی دارو کاهش می یابد هنگامی که این دارو همراه غذا مصرف شود سرعت جذب آهسته ترمی شود و

 .می شود غذا تجویز از اعت بعددو سساعت قبل یا  یک حدودخالی، 

 . شودمصرف  شیریا ایبوپروفن همراه با غذا  توصیه می شود عدم تحمل گوارشی،علائم  درصورت بروز

 .ازمصرف همزمان خودداری شود لذا واکنش های جانبی گوارشی را افزایش می دهد بروز صرف الکل خطرم

 .خودداری شود بعد از مصرف دارو دراز کشیدن دقیقه از 15-30 یوان آب میل شود و به مدتیک لبا  بروفن بهتر است قرص

 

Heparin      و هپارین Enoxaparin    انوکساپارین 

 با توجه به اینکه انوکساپارین و هپارین ضد انعقاد محسوب می شوند، در طول درمان با این داروها از مصرف انواع کلم، اسفناج و جعفری

 اجتناب شود. 

 توصیه می شود.پرهیز اکید از مصرف مرکبات به ویژه گریپ فروت و آب آن در زمان درمان با این داروها 
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          Interferon alpha/Beta بتا         /اینترفرون آلفا   

 . می باشد افزایش پاسخ ایمنی آن مکانیسم اثر یک روز درمیان بصورت زیرجلدی است و ها برنامه تزریق اینترفرون

سهال، تغییر حس چشایی و کاهش درد شکم، اتهوع و استفراغ، خشکی دهان، بی اشتهایی،  ،Flue Likeسندرم  اینترفرون آلفا عوارض

  برای کاهش علائم می توان از استامینوفن استفاده کرد. وزن می باشد.

 مایعات فراوان نوشیده شود.  بایددر طول مصرف اینترفرون آلفا از مصرف الکل اجتناب شود. در صورت استفاده از اینترفرون آلفا 

بکارگیری تمهیدات تغذیه ای در کنترل این خشکی دهان اشاره کرد. تهوع، درد شکمی و از عوارض گوارشی اینترفرون بتا می توان به 

 عوارض می تواند به تحمل بهتر بیمار کمک کند. 

 ذکر نشده است.در منابع موجود تداخل با غذا برای اینترفرون 

 

Oxycodone        اکسی کودون 

. شود اجتناب الکل حاوی داروهای یا الکل مصرف از باید دارو این با درمان صورت دراکسی کدون یک داروی ضد درد تخدیری است. 

 افزایش را تفکر در اختلال و تمرکز در مشکل سرگیجه، آلودگی، خواب مانند عصبی سیستم جانبی عوارض است ممکن الکل مصرف

 در صورت وجود بیماری ریوی بویژه آسم یا مشکلات تنفسی شدید، مصرف این دارو ممنوع است. . دهد

 طور به را دارو یخون سطح تواند می که چرا شود خوددارینیز  فروت گریپ آب و فروت گریپ مصرف ازاکسی کدون  مصرف هنگام به

 .دهد افزایش توجهی قابل

 این دارو باید همراه غذا میل شود.

 

Trovafloxacin     ترووافلوکساسین 

 مولتی مصرف از است بهتر امکان، صورت در. دنشو خوراکی مصرف صورت همزمان به ویتامین مینرال نباید مولتی و ترووافلوکساسین

 پس ساعت 6 تا 4 یا قبل ساعت 4 یا 2 را این دارو باید صورت این غیر در. گردد خودداری این دارو با درمان هنگام در مینرال ویتامین

  .کرد مینرال مصرف ویتامین مولتی از

 آن اثربخشی از و شده این دارو سبب تداخل در جذب است ممکن معدنی مواد سایر و آهن کلسیم، آلومینیوم، منیزیم، حاوی ترکیبات

 . بکاهد
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 Daclatavirداکلاتاویر          

 است ممکن CYP3A از طریق مهار آنزیم فروت گریپ. شود خودداری بایدبا این دارو فروت  گریپ محصولات حاویهمزمان مصرف  از

 . دهد این دارو را افزایش  سرمی غلظت

 متابولیسم آنزیم ءگیاه از طریق القا این. شود خودداری باید در زمان درمان با این دارو یا گل راعی .St. John's Wortمصرف گیاه   از

CYP3Aبا مکمل های حاوی این دارو همزمان مصرف باید از  .دهدمی  کاهش را دارواین  سرمی ، غلظت Wort St. John's  نیز

 .شود اجتناب

مصرف همزمان این دارو با غذا ممکن است سبب  اما باید درنظر داشت که بعد از غذا مصرف کرد یابا غذا و  همراه این دارو را می توان

 آهسته شدن متابولیسم آن شود. 

 

 Dexamethasone       دگزامتازون

 جامد نیمه یا مایع بهتر است همراه با غذای استفاده می شود، دگزامتازون فرم خوراکی از اگردگزامتازون نوعی کورتیکواستروئید است. 

 مصرف گردد.

 چای انرژی زا، قهوه،نوشابه های نوشابه کولا،  نظیر کافئین حاوی های نوشیدنی و غذاها مصرف کردن به هنگام مصرف این دارو، محدود

 توصیه می شود. بویژه شکلات تلخ شکلات و

 .شود وزن افزایش ممکن است باعث دگزامتازون جمله از استروئیدها از استفاده

  هیپرلیپیدمی به مبتلا خون شوند. بیماران LDL و گلیسیرید سبب افزایش تری است مصرف طولانی مدت کورتیکواستروئیدها ممکن

 .شود انجام چربی هنگام استفاده از کورتیکواستروئیدها باید کاملا تحت نظر باشند تا اقدامات لازم جهت کاهش

در  .شوند خون فشار افزایش و مایعات احتباس هیپوکالمی، )افزایش سدیم خون(، هیپرناترمی باعث است ممکن کورتیکواستروئیدها

 صورت پذیرد. مربوطه تغذیه ای صورت بروز هریک از این عوامل باید تمهیدات

 

 Dicyclomine    دی سیکلومین

 .میل شود همراه غذا می تواند اما برای کاهش تحریکات گوارشیمی شود  خواب تجویز این دارو نیم ساعت قبل ازغذا و

 .یبوست به دریافت مقدار زیادی آب تشویق کنید بیمار را جهت جلوگیری از

 .یا آب نبات سفت استفاده کرد از آدامس بدون شکرجهت رفع خشکی دهان می توان 

 .تشدید می کند  را مصرف الکل عوارض این دارو
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  Diltiazem            دیلتیازم  

  .ندارد تداخل پرتقال آب با دارو این. دارو در بدن شود اتافزایش اثر و خون در آن سطح افزایش عثبا است ممکن فروت گریپ آب

 . بیفزاید دیلتیازم اثرات بر و داده کاهش را خون فشار تواند می الکل همچنین

 رژیم کم سدیم می تواند منجر به کاهش اثرات ضد فشار خونی این دارو شود.

Famotidine         فاموتیدین

، درمان سوزش معده( می باشد. استفاده اصلی این دارو در 2)هیستامین  H2 گیرندهاین دارو از خانواده ضد اسید بوده و مهارکننده 

. با این حال، مطالعات جدید نشان است، شوندیمایجاد ( یدیدر معده )سوءهاضمه اس دیاس یادیز بعلتکه  یعلائم گریو دفلاکس یر

 mast cellند که مصرف این دارو اثرات بسیار مفیدی در بهبود علائم و درمان بیماری کرونا دارد. این دارو باعث کاهش فعالیت ه اداد

در نتیجه کاهش ترشح هیستامین شده و علایم تنفسی را بهبود می بخشد. با این حال تداخل غذا و داروی فاموتیدین را باید در نظر  و

 داشت. 

و آهن خون کاهش یابد. لذا بهتر است بر روی   B12به دلیل اثر کاهندگی این دارو در ترشح اسید معده، ممکن است جذب ویتامین

  در صورت مصرف طولانی مدت این دارو، نظارت شود. B12و  مقدار دریافت آهن

. لذا پیشنهاد شده است که ایجاد می شودهمچنین گفته شده است که اختلال در جذب مس و فولیک اسید نیز با مصرف این دارو 

 ساعت بعد از غذا باشد.  3تا  2بهترین زمان مصرف این دارو بلافاصله قبل از خواب و 

دریافت مواد غذایی حاوی آهن، فولیک اسید و مس تا حدی افزایش یابد تا از کمبود احتمالی آنها جلوگیری  می شوداز طرفی توصیه 

. ینیزم بیس ی وبرگ دار، گوجه فرنگ جاتیو دانه ها، سبز لیحبوبات، آج: گوشت، عبارتند ازمواد غذایی حاوی آهن و مس  نمونهشود. 

، جوانه لی، آجیبروکسل، کلم بروکل کلمچغندر، مرکبات،  جات،یحبوبات، تخم مرغ، سبز عبارتند از:ی فولیک اسید مواد غذایی حاو نمونه

 اسید مانند رانیتیدین و نیزاتیدین نیز استفاده نشود.  آنتیاین دارو با دیگر داروهای  . توصیه می شودشده یو غلات غن موز ،گندم

 Favipiravir       فاویپیراویر

برابر  5 کبدی به میزان بیش از های آنزیم در صورتی کهشدید فاویپیراویر می باشد.  مهمترین عارضه جانبی ،افزایش آنزیم های کبدی

افزایش همزمان بیلی  به همراه تهوع، استفراغ، درد شکم، بی اشتهایی و زردیشامل  بالینی آسیب کبدی ئمعلا افزایش یافت و نرمال

مهم دیگر این  جانبی هارضع .اتفاق افتاد توصیه می شود فاویپیراویر قطع شود  INRافزایش و یلی گرم بر دسی لیترم 3 روبین بیشتر از

  .باردار ممنوع استبنابر این مصرف آن در زنان است  بودن آن تراتوژندارو 

حیوانی، شیردهی در طول درمان با بر اساس داده های مطالعات  شود یا خیر.مشخص نیست که فاویپیراویر در شیر مادر ترشح می

 فایپیراویر منع شده است.

کاهش متابولیسم کلروکین )افزایش ماندگاری دارو در بدن( می شود. این دارو تداخل اثر  مصرف ترکیبی فاویپیراویر با کلروکین، سبب

 با داروهایی از جمله هیدروکسی کلروکین، دیگوکسین، هیدروکورتیزون و بروفن دارد.

 اثر با مواد غذایی برای این دارو گزارش نشده است. تداخل
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 Chloroquine Phosphate      فسفات کلروکین

لازم  ،در صورت بروز این مشکلمشاورین تغذیه باید به این مهم توجه داشته و یکی از عوارض مهم این دارو، افت قند خون می باشد. 

در رژیم غذایی بیمار میان وعده های حاوی کربوهیدرات  درنظر گرفتنازجمله ود اجرا ش تمهیدات تغذیه ای در رژیم غذایی بیماراست 

 و همچنین پیشگیری از گرسنگی های طولانی مدت.

 مصرف شود. یا آب ( سرفه های خلط دار نبوددر صورت )بهتر است این دارو همراه با غذا یا با یک لیوان شیر 

 با این دارو تداخل دارند. مکمل های گیاهی، مکمل های آهن و نیاسین 

 

  Lopinavir/Ritonavir (Kaletra)      (       کلترا ) لوپیناویر/ ریتوناویر  

این دارو دارای عوارضی است که با اجرای نکات و راه کارهای  .مورد استفاده قرار می گیرد قرص یا به صورت محلول ویراریتون /لوپیناویر

 این عوارض کاست. در زیر به نمونه ای از عوارض این دارو اشاره می شود: تغذیه ای می توان از شدت و بروز

 پانکراتیت، سوءهاضمه، کولیت، و گاستروانتریت ،(تحتانی و فوقانی) شکم درد استفراغ، ،سرم آمیلاز تهوع، افزایشگوارشی:  عوارض

 یبوست و نفخ بواسیر، معده، ریفلاکس

 گلوکز، افزایشهایپرکلسترولمی، هایپرتریگلیسریدمی،  ،سرم لیپاز افزایش در صورت مصرف طولانی مدت: عوارض بیوشیمیایی

 هیپو فسفاتمی()فسفر کاهش و اوریک اسید افزایش

 خونی، لوکوپنی هموگلوبین و کم کاهش کاهش نوتروفیل،عوارض هماتولوژیک: 

 ای و تهوع کرد و در صورت بروز عوارضی همچون استفاده غذایی های وعده با همراه را ریتوناویر باید گوارش دستگاه تحمل تقویت برای

 ، توصیه های تغذیه ای مرتبط با کاهش شدت تهوع و استفراغ باید اجرا گردد.استفراغ

 مصرف متوسط چربی با غذایی وعده با باید فراهمی زیست افزایش برای lopinavir/ritonavir (kaletra) خوراکی محلول: نکته

دقت شود  .شود مصرف و یا بعد از غذا غذایی های وعده به توجه بدون تواند می lopinavir/ritonavir (kaletra) های قرص. شود

  جویده، خرد یا شکسته شود. نباید که

    Levofloxacin          لووفلوکساسین   

 ،آلومینیوم منیزیم، حاوی که محصولاتی. دنشو مصرف خوراکی صورت به همزمان نباید معدنی مواد ای ویتامین مولتی و لووفلوکساسین 

. شود کاسته آن اثربخشی از و ایجاد کرده تداخل خون داخل به این دارو جذب در است ممکن هستند، معدنی مواد سایر و آهن کلسیم،

 ساعت 4تا  2 باید ، صورت این غیر در. شود خودداری معدنی مواد ای ویتامین مولتی مصرف از لووفلوکساسین با درمان طی دربنابراین 

 . شود استفاده لووفلوکساسین از معدنی، مواد یا ویتامین مولتی مصرف از بعد ساعت 6تا  4 یا قبل

 لذا. یابد کاهش شدت به آن اثر است ممکن شود می داده ای روده تغذیه با همراه خوراکی محلول عنوان به لووفلوکساسین که هنگامی

 . شود قطع این دارو دوز از پس ساعت 2 و قبل ساعت 1 مدت به انترال تغذیه باید
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            Methylprednisolone       متیل پردنیزولون 

 کندیکمک م زولونیپردن لیبدن دارد. مت یمنیو سرکوب دستگاه ا یخواص ضدالتهاباین دارو از خانواده گلوکورتیکواستروئید ها بوده و 

مثل آسم،  یگوناگون یهایماریدر درمان ب نیهمچن زولونیپردن لی. متابدیکاهش  یتیحساس یهاخارش و واکنش ،یتا تورم، قرمز

مصرف همزمان این دارو با برخی داروها مانند وارفارین )ضد  ها کاربرد دارد.سرطان یو برخ دیشد تیحساس ،یمشکلات پوست ت،یآرتر

فشار خون، کلسترول و انعقاد( منجر به افزایش خطر خون ریزی معده می شود. همچنین مصرف طولانی مدت این دارو خطر افزایش 

 قند خون و نیز افزایش اشتها و وزن و در طولانی مدت، پوکی استخوان را در پی دارد.

  .شود مصرفغذا  همراه ،عوارض گوارشی جهت کاهش تحریک وود این دارو توصیه می ش

منجر به افزایش عوارض ناشی از دارو می شود. لذا توصیه می شود که از  با این دارو صرف همزمان گریپ فروت و آب گریپ فروتم

 ودداری شود. خاین میوه  همزمان دارو با مصرف

، شیر و لبنیات )منابع غذایی: غنی از کلسیمغذایی به دلیل عوارض ذکر شده، بهتر است که در هنگام مصرف این دارو، رژیم  همچنین

 (،آب پرتقال و فرنگی، هندوانه، موز، سیب زمینی زردآلو، گوجه)منابع غذایی:  ، پتاسیمD، ویتامین ، کنجد، کلم، گل کلم، حبوبات(بادام

، موز، کدو حلوایی یسیب زمینی کباب ، پتاسیم )منابع غذایی:(غلاتحبوبات،  پنیر،شیر، گوشت، مرغ، ماهی، جگر،  )منابع غذایی:روی

همراه با ( گوجه فرنگی، فلفل سبز، گل کلم، سیب زمینی، طالبی، خربزه، توت فرنگی، اسفناج و کاهو )منابع غذایی: Cو ویتامین  و...(

 شود. گرفتهمنابع حاوی سدیم درنظر  کاهش مصرف

 

 

 Naproxen    ناپروکسن

توصیه  در افرادی که دارای سابقه مشکلات گوارشی دارند، معده مشکلات از جلوگیری برای. مانعی ندارد غذا همراه با مصرف ناپروکسن

 شود. مصرف شیر یا غذا همراه با می شود ناپروکسن

 گردد.  خودداری کافئین دار منابع سایر یا زا انرژی های نوشیدنی ،کولا چای، ناپروکسن با قهوه، مصرف همزمان از

  مصرف الکل و مواد حاوی کافئین بالا با این دارو منجر به افزایش خطر خون ریزی معده می شود.

 

Velpastavir         ولپاستاویر  

اشاره کرد که  ممکن  قرمز گلبولهای تعداد جانبی ناشی از این دارو می توان به کاهش عوارض از .کرد استفاده احتیاط با باید دارو این از

 همراه باشد. پا و سردی دست  یا سرگیجه ضعف، است با علائمی نظیر خستگی،

 جانبی عوارض بروز به منجر بالقوه طور به که دهد افزایش این دارو را پلاسمائی غلظت است ممکن فروت گریپ آب با این دارو  مصرف

 . شود می
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 Hydroxy Chloroquine          کلروکین هیدروکسی

این دارو در افراد مبتلا به همچنین  کلروکین، بهتر است این دارو استفاده نشود. هم گروه در صورت سابقه حساسیت به انواع داروهای

 دارد. مصرف منع صرع به مبتلایان فاویسم و

  زمان مصرف نباید دارو شکسته، جویده و خرد شده مصرف شود.

باعث  ممکن است و می شوند CYP3A4 که سبب مهار آنزیم ترکیباتی هستند حاوی گریپ فروت حاوی فراورده هایفروت و  گریپ

 اجتناب آن آب یا فروت گریپ همزمان مصرف از باید این دارو مصرف در بنابراین در خون شوند کلروکین هیدروکسی غلظت افزایش

  .کرد

از عوارض جانبی مصرف این داروست، باید آمادگی مواجهه با این پدیده را داشت  Hypoglycemia)با توجه به اینکه افت قند خون )

 و تمهیدات تغذیه ای برای کنترل آن را بکار برد. سایر عوارض جانبی این دارو عبارتند از:

 گوارشی: تهوع، اسهال، استفراغ و دل دردعوارض 

 QT Intervalعوارض قلبی عروقی: افزایش 

 Photosensitivity در استفاده طولانی مدت: حساسیت به نور یا 

 عوارض پوستی: کهیر، راش پوستی

 و کابوس عوارض نورولوژیک: آتاکسی، سرگیجه، اختلالات هیجانی، سردرد، تحریک پذیری

 طولانی مدت(، آگرانولوسیتوز، لوکوپنی، ترومبوسیتوپنی در مصرف G6PDعوارض خونی: آنمی آپلاستیک همولیتیک )در 

 با وعده های غذایی یا همراه شیر مصرف شود عوامل موثر بر افزایش جذب:

 ساعت پس از مصرف، آنتی اسید مصرف نشود( 4 آنتی اسید ها )تا عوامل موثر بر کاهش جذب:

متوکلروپرامید، مترونیدازول، متادون، پرومتازین، اوندانسترون، نظیر  را طولانی می کنند QTهمزمان با داروهایی که فاصله  از مصرف

و  متوپرولول، هالوپریدول، دکسترومتورفان، سیتالوپرام، کلاریترومایسین، اریترومایسین، آمپی سیلین، سایمتیدین، دیگوکسین

  پرهیز شود. سیلامینپنی
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 ۱۹-مکمل یاری با ویتامین ها و املاح در کووید

و  سلنیوم)در مرحله پیشگیری در برخی مطالعات ، زینک وDویتامین  ،Cویتامین  بویژهآنتی اکسیدان ها تجویز  طبق مطالعات اخیر

با توجه به اثرات اختصاصی در خصوص زینک، ارد شده اند. و 1۹-کوویدپروفیلاکسی و درمان بیماری  فراینددر ( ICUمرحله بستری در 

 کلینیکی را بهبود می بخشد.، نتایج این مکمل، استفاده از آنو غیر اختصاصی آنتی ویرال 

در بیماران به همراه آنتی اکسیدان ها و چای کمرنگ  ( شامل آب، آب هویج، آب سیبدر روز لیتر 2مایعات فراوان )تا مصرف بعلاوه 

باید با احتیاط و نظر پزشک معالج  و بیماران کلیوی بیماران قلبی عروقی ،البته مصرف حجم بالای مایعات در سالمندان توصیه می شود.

 توصیه شود. 

 به شرح  زیر می باشد: بر اساس منابع ملی و بین المللی موجود با مکمل ها 1۹-کوویدو درمان  آخرین پروتکل پیشگیری

 

 : )در افرادی که کمبودهای تغذیه ای دارند( یریشگیپ

 نیتامیو C  بار در روز دو گرم یلیم 500با دوز خوراکی 

 روزانهگرم  یلیم 75تا  50 نکیز      

 نیتامیو D3 منقسم در صبح و شبروزانه واحد بین المللی ( 4000تا  2000)در برخی منابع  2000تا  1000 با دوز  خوراکی 

  انهیماه واحد بین المللیزاره 50 ای

 

 :در منزل فیخف میبا علا مارانیب مکمل یاری

 نیتامویC   بار در روز  دومیلی گرم  500با دوز خوراکی 

 روزانه ی گرملیم 100تا  75 نکزی 

 نیتاموی D3  منقسم در صبح و شب روزانهواحد بین المللی  4000تا  2000دوز با خوراکی 

 

 :در بیمارستان یبستر فیخف میبا علا مارانیبمکمل یاری 

 نیتاموی C هر شش ساعت  ی گرملیم 500دوز با  خوراکی 

 روزانهگرم  یلیم 100تا  75 نکزی 

 نیتاموی D3  یهفتگ واحدی 20000دوز  ادامه با سپس /خوراکیتک دوز واحد بین المللی  60000تا  20000با دوز خوراکی 

 مارستانیاز ب صیترخ زمانتا 
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 :ICUدر  یبستر مارانیب مکمل یاریتغذیه و 

  کیلوکالری / کیلوگرم( 30( و تغذیه روده ای مناسب )معمولاً بستری ساعت اول 24)بطور ایده آل در  تغذیه زودهنگامشروع 

 عاتیمحافظه کارانه ما تیریمد ( پیشگیری ازARDS  یبافت وژنیپرفهایپو بدون)  

 نیتاموی D3  زمانتا ی هفتگواحدی  20000دوز  ادامه با سپس /تک دوزواحد بین المللی  60000تا  20000با دوز خوراکی 

 مارستانیاز ب صیترخ

  وریدیتزریق (IV) نیتاموی C، تا زمان و/یا  روز 7 ساعت به مدت حداقل 6هر  گرم در سرم( 5 )یا در رگ گرم 3تا  1 با دوز

  کنترل قند خون انجام شود( حتما تزریقی باید C)در صورت استفاده از ویتامین  ICUانتقال به خارج از 

  میلی گرم دو بار در روز 200تیامین تزریقی 

که در هنگام . به این معنی که علائمی کند یم rebound effectفرد را دچار  دیئکواسترویو کورت C نیتامیقطع زودرس ونکته: 

. در صورت شوندیدوباره ظاهر م یابددوز آن کاهش  ایدارو قطع شود، مصرف  در زمانی کهکنترل شده بودند،  ایمصرف دارو وجود داشته 

 قطعاَ زیر نظر پزشک متخصص باشد. بایدلذا تزریق این مقادیر از داروها  است. یدرمان شیبدتر از سطح پظهور مجدد، شدت علائم اغلب 

 

 :(Post ICU) به بخش ICU پس از انتقال از مارانیب مکمل یاری

 نیتامویC   بار در روز دومیلی گرم  500با دوز خوراکی 

 نیتاموی D3  مارستانیاز ب صیترخ زمانتا ی هفتگ واحدی 20000خوراکی 

 

 :بیمارستان ازترخیص پس از  مارانیب مکمل یاری

  3چرب امگا اسیدهای مکمل های حاوی 

  مولتی ویتامین های حاویB  کمپلکس و ویتامینD  

  تداوم برنامه مصرف ماهانه ویتامینD  واحدیهزار  50با دوز 
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 کرونا: مقابله با در آنتی اکسیدان هااثر کانیسم م

  مکانیسم اثر ویتامینC: 

 ها پیوستگی در سلنوپروتئین طریق از اکسیدانی آنتی فعالیت -1

 ها سیتوکین و های التهابی پروتئین کنترل بیان جمله از ایمنی های پاسخ انواع اثر بر -2

  میزبان-ویروس سلولی میزان تعامل بر تأثیر -3

 آنژیوتانسین کننده تبدیل آنزیم مهار -4

  التهابی ضد فعالیت -5

 انعقادی ضد خاصیت -6

 

  مکانیسم اثر رویZn: 

 ذاتی ایمنی حفظ -1

 دارند نقش بدن ایمنی سیستم عملکرد در که مختلفی های آنزیم برای مهم نقش کوفاکتور -2

 ها لکوسیت سایر و ها لنفوسیت بلوغ و تمایز تکثیر، در نقش -3

 التهابی های پاسخ تنظیم -4

 ویروسی های پروتئین ترجمه و تکثیر جمله از ویروسی بیولوژیکی فرایندهای بر تأثیر -5

 α (ref 8)-اینترفرون ترشح تحریک با ویروسی ضد فعالیت -6

 

  مکانیسم اثر ویتامینD: 

 بدن مهار تولید رادیکال های آزاد در .1

 10افزایش بیان ژن سیتوکین های ضدالتهابی در سلول های سیستم ایمنی نظیر اینترلوکین  .2

 17و اینترلوکین  آلفا TNF نظیر ایمنی سیستم های سلول از مترشحهالتهابی  های سیتوکین کاهش بیان ژن .3

 افزایش تولید پپتیدهای ضد میکروبی نظیر دیفنسین در سلول های اپتلیوم ریه .4
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