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درگیری وسیع تنفسی•

نارسایی مولتی ارگان•

.بیماران بد حال از گروه سنی مسن می باشد•

:مدت طولانی بستری در بخش مراقبتهای ویژه•
.روز است3.8متوسط بستری بیماران در ایران دراین بخش •



وضعیت تغذیه ای نا مناسب

مرگ و میر بالاتر در زمان بستری•

غیر چربی/کاهش حجم بافت عضلانی•
کاهش کیفیت زندگی بعد از ترخیص از بیمارستان•

افزایش موربیدیتی •

ماهه6افزایش مورتالیتی •



هدف اصلی تغذیه درمانی در بیمارستان

پیشگیری از سوء تغذیه•

تشخیص زود هنگام سوء تغذیه•

درمان سوء تغذیه•

: سوء تغذیه•
کمبود وزن یا توده بدنی•

نبستری در بیمارستا/عدم توانایی برای حفظ وزن یا توده بدنی در طول ابتلا به بیماری•



19سوء تغذیه و کوید 

.ارتباط داردhostشدت بیمار به عوامل ویروسی و عوامل میزبان •

:چون. سوء تغذیه از مهمترین موارد است: عوامل میزبان•
کاهش پاسخ سلولی و هومورال•

کاهش ظرفیت تنفسی•

تشدید وضعیت کاتابولیک•



ری و تمامی بیماران پرخطر شامل افراد سالمند و افراد پلی موربید باید مورد غربالگ•
ارزیابی تغذیه ای در ابتدای بستری و در طول بستری قرار گیرند



ESPEN preliminary statement

• Nutritional status of each infected patient should be evaluated before 
the administration of general treatment.



غربالگری سوءتغذیه

• MUST: Malnutrition Universal Screening Tool

• NRS-2002: Nutrition Risk Screening 2002



ی اقدام به بهینه سازی وضعیت تغذیه ای در بیماران با سوء تغذیه در زمان بستر•

تغذیه درمانی بیماران بستری به ویژه گروه سالمندان•



چربی/کربوهیدرات/پروتئین/انرژی

گرم پروتئین به ازای هر 1/کیلوکالری 27: سال یا داشتن پلی موربید65بیماران بالای سن •
کیلوگرم وزن

گرم پروتئین 1.2/کیلوکالری30: 21بیماران مبتلا به سوء تغذیه یا نمایه توده بدنی کمتر از •
به ازای هر کیلوگرم وزن

50/50و در بیماران وابسته به ونتیلاتور 30/70: کربوهیدرات/نسبت چربی•



ریزمغذی ها

• Vitamin A, Vitamin E, Vitamin D, Vitamin B12

• Zinc, Selenium, Iron

• No evidence for supratherapeutic/supraphysiologic doses

• RDA dose is appropriate



Oral Nutrition Supplements (ONS)

.برای جبران کمبود دریافت انرژی و پروتئین الزامی است•

.گرم پروتئین روزانه است30کیلوکالری و 400: حداقل دوز•

.اولیه بستری در بیمارستان شروع شود24-48بهتر است در •

بعد ترخیص/ادامه تا زمان ترخیص•

.سوء تغذیه امکان استفاده امپریکال می باشد/در بیمارن پلی موربید•



.راه تغذیه دهانی، ارجح می باشد•

درصد نیاز محاسبه 70روز متوالی کمتر از 3در صورت دریافت کالری روزانه در •
.می شودNG Tubeشده باشد، توصیه به گذاشتن 



بیماران بستری در آی سی یو

.رددر صورت اندیکاسیون انترال می توان تجویز ک. راه تغذیه ای ارجح اورال می باشد•

در صورت محدودیت در تغذیه انترال، تغذیه پرنترال محیطی را می توان بصورت•
.مکمل شروع کرد

لیک هوا از لوله، اتساع معده، : استNIVمهمترین محدودیت تغذیه انترال در زمان •
اختلال عملکرد دیافراگمی

.ساعت می باشد24: تایم لیمیت ما برای مورد فوق برای سویچ به پرنترال محیطی•

.تغذیه انترال تروفیک فراموش نشود•

.تغذیه اورال مناسب است: FNCبرای •



بیماران بستری در آی سی یو

بیمارانتوبه و تحت ونتیلاسیون مکانیکال•
NG Tubeشروع تغذیه انترال از طریق •

کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم وزن بدن یا وزن ایده آل 25و 27محاسبه کالری بر اساس •

درصد نیاز100درصد محاسبه و روز سوم 80دو روز اول •

یدوزشوک همودینامیک، هایپوکسی شدید، هایپرکاپنه و اس: کنتراندیکاسیون تغذیه انترال•

شروع تغذیه انترال : در بیمران با وضعیت پرون•



ECMO issues

• Risk of delayed gastric emptying

• Risk of bowel ischaemia

• PN: lipid infiltration into the oxygenator



تغذیه در دوران بهبود از آی سی یو

روز21اختلال بلع بعد از جداسازی از ونتیلاتور تا •

روز21شدید بعد از جداسازی از ونتیلاتور تا /دیسفاژی متوسط•

رژیم غذاییtextureتغذیه اورال با تنظیم قوام •

.روز وابسته می توانند بشوند21درصد سالمندان تا 24تا : ادامه تغذیه انترال•

...رزیدو بالا و : ادامه تغذیه پرنترال در صورت ریسک بالای آسپیراسیون•



.ارزیابی تغذیه ای برای تمام بیماران در بدو بستری انجام شود•

از 36ساعت تا حداکثر 24برنامه تغذیه درمانی از /شروع برنامه حمایت تغذیه ای•
ویژه/ورود بیمار به بخش عادی

.راه تغذیه را بصورت مداوم بررسی کنید•

تنظیم دوز تغذیه و میزان ارائه نیاز تغذیه ای در روز اول•

مانیتورینگ تحمل تغذیه ای•

ارائه تغذیه انترال برای بیماران در وضعیت پرون•



Clinical Nutrition DOI: (10.1016/j.clnu.2020.03.022



• ESPEN Expert Statements and Practical Guidance for Nutritional 
Management of Individuals with SARS-CoV-2 Infection, Clinical 
Nutrition, April 2020, Barazzoni R et al

• Nutrition Therapy in the Patient with COVID-19 Disease Requiring 
ICU Care, SCCM and ASPEN, April 2020, Martindale R et al

https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(20)30140-0/fulltext
https://www.nutritioncare.org/uploadedFiles/Documents/Guidelines_and_Clinical_Resources/Nutrition Therapy COVID-19_SCCM-ASPEN.pdf
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