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ABSTRACT
Introduction and purpose: A new species of the new beta-coronavirus family 
has recently been found in Wuhan, China (nCoV-2019). This virus can cause a 
variety of serious respiratory illnesses, such as severe acute respiratory syndrome. 
Therefore, due to the relationship of nutrition with the immune and respiratory 
systems, the present review study was designed with the aim of collecting evidence 
on the role of nutritional care in the prevention and treatment of COVID-19.
Methods: The Persian and English articles that were related to the subject of 
interest and published up to 2020 were searched in such databases as PubMed 
and Google Scholar. The search was performed using the following keywords: 
“Coronavirus”, “Nutrition”, “Supplement”, and “Influenza”.
Results: According to the reviewed studies, the main transmission route of 
coronavirus is the person-to-person transmission. Therefore, frequent hand 
washing, maintaining social distance, and observing personal hygiene play 
an important role in preventing the disease. Due to the role of nutrition in the 
prevention of infections and the relationship of vitamin and salt deficiency 
with the exacerbation of respiratory diseases, all patients are recommended 
to consume a variety of fruits and vegetables. The use of lukewarm liquids to 
dilute respiratory secretions and a healthy balanced diet, including all major food 
groups, are measures of significant importance in these patients. People with 
nutritional deficiencies are recommended to use supplements. However, there 
are contradictory findings in this regard for all patients.
Conclusion: To improve the immune system, it is recommended to cook the protein 
foods thoroughly and avoid using unpackaged foods. With regard to the fruits and 
vegetables, it is better to use the fruits and vegetables that can be peeled. Considering 
the relationship between malnutrition and the spread of infectious diseases, it is 
suggested to receive sufficient macronutrients, proteins, useful fats, and omega-3 
sources, as well as fruits and vegetables as the main sources of vitamins.
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مقاله مروری  

مراقبت های تغذیه ای در پیشگیری و درمان کروناویروس )Covid-19(: یک مرور ساده

 nCoV-2019 مقدمه و هدف: اخیراً یک گونه از خانواده بتاکروناویروس جدید در ووهان چین به نام
یافت شده است. این ویروس می تواند باعث انواع بیماری های تنفسی شدید مانند سندرم تنفسی حاد شدید 
شود؛ بنابراین، با توجه به ارتباط تغذیه با سیستم ایمنی و تنفسی، این مطالعه مروری با هدف مراقبت های 

تغذیه ای در پیشگیری و درمان کووید 19 طراحی شد.
 Google scholar و Pubmed روش کار: مطالعه انجام شده به صورت مروری با جست وجو در پایگاه های
با کلیدواژه های Crona Nutrition ،supplement ،influenza و Virus انجام شد. به این صورت که مقالات 

فارسی و انگلیسی تا سال 2020 جمع آوری و بررسی شدند.
است؛  فردبه فرد  انتقال  طریق  از  ویروس  این  انتقال  اصلی ترین روش  موجود،  اساس شواهد  بر  یافته ها: 
بنابراین، شستن مکرر دست ها، حفظ فاصله اجتماعی و رعایت بهداشت فردی نقش مهمی در پیشگیری از 
ابتلا به بیماری دارد. با توجه به نقش تغذیه در پیشگیری از ابتلا به عفونت ها و ارتباط بین کمبود ویتامین ها و 
املاح در تشدید بیماری های تنفسی، به تمام بیماران مصرف انواع میوه و سبزیجات توصیه می شود. مصرف 
مایعات ولرم به منظور رقیق کردن ترشحات تنفسی و داشتن رژیم متعادل متنوع که حاوی تمامی گروه های 
اصلی غذایی باشد در این بیماران اهمیت دارد. برای افرادی که کمبودهای تغذیه ای دارند، مکمل یاری 

توصیه می شود؛ اما در خصوص همه بیماران یافته های ضدونقیضی وجود دارد.
پخته  کامل  به صورت  پروتئینی  غذاهای  می شود  توصیه  بدن  ایمنی  سیستم  بهبود  به منظور  نتیجه گیري: 
شود و از مصرف غذاهای بدون بسته بندی پرهیز شود. درخصوص مصرف میوه ها و سبزیجات، ترجیحاً 
از میوه ها و سبزیجاتی استفاده شود که پوست آن ها قابل جداشدن است. با توجه به ارتباط سوءتغذیه و 
بیماری های عفونی، دریافت کافی درشت مغذی ها، پروتئین ها، چربی های مفید، منابع امگا 3 و  گسترش 

مصرف میوه ها و سبزیجات توصیه می شود.

کلمات کلیدی: تغذیه، کروناویروس، کووید 19، مکمل
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چکیده

 استناد : رمضانی، آتنا؛ امیرپور، مهسا. مراقبت های تغذیه ای در پیشگیری و درمان کروناویروس )Covid-19(: یک مرور ساده. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، 
بهار 1399؛6)1(: 74-82.

مقدمه

از  بزرگی  خانواده   )Cronaviruses( )Coronaviridae( کروناویروس ها  کروناویریده ها  زیرمجموعه  و  ویروس ها 
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هستند. این ویروس ها به طور گسترده در انسان و پستانداران دیگر 
 Severe Acute( توزیع می شوند ]1[. در سال 2003 ویروس سارس
آنفلوآنزا  ویروس   2009 سال  در   ،)Respiratory Syndrome

خانواده  دیگر  اعضای  از  که  مرس  ویروس   2012 سال  و   H1N1

کروناویروس ها هستند، در سراسر جهان شیوع گسترده یافتند ]2،3[. 
کروناویروس ها برای اولین بار در سال 1965 کشف شدند و تاکنون 
هفت نوع کروناویروس انسانی یافت شده است. ازلحاظ ساختاری 
این ویروس سطوح برجسته تاج مانند دارد که به شکل فاصله دار در 
سطح بیرون دیده می شود. این سطوح برجسته به ویروس ظاهری 
)تاج(  کرونا  آن ها  به  دلیل  همین  به  و  می دهد  تاج خورشیدی 

می گویند ]4[.
ویروس کرونا برای اولین بار در دسامبر 2019 در شهر ووهان 
چین، شهر بزرگی با 11 میلیون جمعیت، یافت شد ]5[. چهار مورد 
اول گزارش شده مربوط به بازار فروش غذاهای دریایی در قسمت 
جنوبی چین بود ]6[. به دنبال گسترش شیوع ویروس، از تاریخ 31 
افراد مشکوک محدودیت  ایالات متحده برای ورود  ژانویه 2019 
قائل شد و برای اولین بار در طول 50 سال گذشته، مرکز کنترل و 
 CDC: Centre for Disease Control and( پیشگیری از بیماری ها

prevention( حالت قرنطینه اعلام کرد  ]7[.

علائم مشاهده شده در بیماران با توجه به نوع ویروس متفاوت 
تا  معمولی  سرماخوردگی  نشانه های  از  می تواند  علائم  این  است. 
باشد.  متغیر  تنفسی  مشکلات  و  نفس  تنگی  خشک،  سرفه  تب، 
برخلاف ویروس سارس، کروناویروس می تواند علاوه بر سیستم 
تنفسی، دیگر ارگان های حیاتی بدن را نیز درگیر کند و در موارد 
حاد، مشکلات گوارشی مثل اسهال، نارسایی حاد تنفسی، اختلالات 
انعقادی و نارسایی کلیه نیز گزارش شده است که می تواند بیمار 
روی  انجام شده  بررسی های  اساس  بر   .]8[ کند  دیالیز  نیازمند  را 
بیماران مبتلا، اکثر بیماران بستری التهاب شدید و بی اشتهایی دارند 
درصد  می شود.  منجر  غذایی  مواد  مصرف  شدید  کاهش  به  که 
تهویه  به  که  هستند  تنفسی  نارسایی  دچار  بیماران  از  قابل توجهی 

غیرتهاجمی یا تهاجمی و حمایت های تغذیه ای نیاز دارند ]9[.
با توجه به نقش حیاتی سیستم ایمنی بدن انسان در پیشگیری و 
مقابله با این ویروس، بهترین و ساده ترین راه، ارتقای سیستم ایمنی 
از طریق تأمین مایعات، الکترولیت ها، پروتئین و انرژی کافی است. 
هدف از این مطالعه ارائه یک پروتکل عملی برای بهبود وضعیت 
افراد  بیمار و  افراد  تغذیه ای و مکمل درمانی زودرس تغذیه ای در 

در معرض خطر است.

روشکار

کرونا  ویروس  در  تغذیه  نقش  درخصوص  انجام شده  مطالعه 
یک مطالعه مروری بود که در آن از مقالات و مجلات فارسی و 
انگلیسی تا سال 2020 استفاده شد. با توجه به نقش تغذیه در بهبود 
سیستم ایمنی، در این پروژه برای جمع آوری اطلاعات از پایگاه های 
Pubmed و موتور جست وجوگر Google scholar با کلیدواژه های 

Crona Nutrition ،supplement ،influenza و Virus استفاده شد. 

سپس مقالات انتخاب و تحلیل و بررسی شدند.

یافتهها

راههایانتقالکروناویروس
وجود  ناقصی  اطلاعات  ویروس  این  انتقال  درخصوص 
طریق  از  فردبه فرد  انتقال  از  حاکی  شواهد  بااین حال،  دارد. 
آنفلوآنزاست. همچنین مطالعات  تنفسی و مشابه ویروس  قطرات 
اپیدمیولوژیکی در ووهان چین، درخصوص ارتباط مراکز فروش 
بود،  یافت شده  آن  در  بیماری  موارد  اولین  که  دریایی  غذاهای 
بین  ارتباطی  تحقیقات  نتایج  در   .]10[ شد  انجام  ویروس  این  با 
مثبتی  ارتباط  بااین حال،  نشد.  یافت  فروش  مراکز  این  با  ویروس 
بین افراد بیمار و کارکنان مراکز درمانی و افراد در تماس با بیمار 
مشاهده شد؛ برای مثال، در بین 11 بیمار مبتلابه کروناویروس، 9 
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مورد سابقه سفر به شهر ووهان چین و 2 مورد دیگر سابقه تماس 
با فرد بیمار را داشتند ]5،11[.

تغذیهدرپیشگیریازویروس
مکرر  شستن  جهانی،  بهداشت  سازمان  توصیه های  اساس  بر 
دست ها با آب و صابون و حفظ فاصله اجتماعی )1 تا 3 متر( برای 
پیشگیری از شیوع ویروس کرونا ضروری است. همچنین باید از 
تماس دست آلوده به ترشحات تنفسی با چشم، بینی و دهان پرهیز 
شود؛ زیرا ویروس از راه قطرات تنفسی مثل سرفه و عطسه منتقل 
می شود. هنگام سرفه یا عطسه باید جلوی دهان و بینی با دستمال یا 

آرنج خم شده پوشانده شود.
شده  شناخته  به خوبی  بدن  ایمنی  سیستم  و  تغذیه  بین  تعامل 
و  صلاحیت  بر  تغذیه ای  تعادل  عدم  هرگونه  بنابراین،  است؛ 
از  یکی  بی اشتهایی  است.  تأثیرگذار  ایمنی  سیستم  یکپارچگی 
مشخص ترین علائمی است که به طور عمده ناشی از درمان دارویی 
اپیدمیولوژیک  مطالعات   .]12[ می دهد  رخ  التهابی  فرایندهای  و 
مطرح  را  عفونت  و  سوءتغذیه  بین  تشدیدکننده ای  رابطه  اخیر 
مختلف  جنبه های  ازنظر  انرژی،  پروتئین  سوءتغذیه  در  کرده اند. 
ایمنی ازجمله پاسخ های ایمنی باواسطه سلولی، تولید آنتی بادی و 
A، عملکرد فاگوسیت و تولید سیتوکین اختلال  ایمونو گلوبولین 
حفظ  در  مهمی  نقش  ریزمغذی  چندین  مصرف  می شود.  ایجاد 
مواد  بیش ازحد  مصرف  دیگر،  طرف  از  دارند.  ایمنی  پاسخ های 
و  عفونت ها  به  ابتلا  در  ایمنی  سیستم  مصونیت  باعث  نیز  مغذی 

ویروس ها نمی شود ]13[. 
یکی از ریزمغذی های مهم در مبحث ایمنی، ویتامین A است 
اکتسابی  و  ذاتی  ایمنی  بخش  دو  هر  در  نقص  به  آن  کمبود  که 
با  اسید )RA: Retinoic Acid( می تواند  منجرمی شود. رتینوئیک 
ایجاد تحمل  به  بافتی  التهاب  مهار  و   T پاسخ سلول های  سرکوب 
سلول های  در   E ویتامین  غلظت  همچنین   .]14[ شود  منجر  ایمنی 
دلیل  به   E ویتامین  است.  خونی  سلول های  دیگر  از  بیشتر  ایمنی 

تعدیل عملکرد ایمنی اهمیت بالینی دارد؛ زیرا بر حساسیت میزبان 
است.  اثرگذار  تنفسی  عفونت های  مانند  عفونی  بیماری های  به 
بر  مستقیم  تأثیر  طریق  از  را   T سلول های  عملکرد  ویتامین  این 
انتقال سیگنال و تقسیم سلولی و به طور  یکپارچگی غشای سلول، 
غیرمستقیم با اثرگذاری بر واسطه های التهابی تنظیم می کند ]15[. 
در یک بررسی سیستماتیک اثر محافظتی مکمل ویتامین D در برابر 
عفونت های تنفسی نشان داده شده است. در این مطالعه مشاهده شد 

شیوع کمبود ویتامین D در بیماران ریوی بیشتر است ]16[. 
این  کنترل  و  پیشگیری  در  تغذیه  اهمیت  بر  اخیر  یافته های 
و  حفظ  در  تغذیه  مهم  نقش  به  توجه  با  دارند.  تأکید  ویروس 
ارتقای سیستم ایمنی و نقش حیاتی ریزمغذی ها در عملکرد صحیح 
سلول های ایمنی، در این مطالعه بر مصرف منابع غذایی ویتامین ها و 
املاح تأکید شده است. افراد سالمند، خصوصاً سالمندانی که تنها 
زندگی می کنند، در معرض خطر ابتلا به این ویروس قرار دارند. 
بیماری های زمینه ای  افراد دارای  باردار و  بر آن، خانم های  علاوه 
مانند دیابت، بیماری های قلبی، آسم، افراد مصرف کننده کورتون، 
بیماران کلیوی، سرطان های تحت درمان و افرادی که نقص سیستم 

ایمنی دارند، از دیگر گروه های در معرض خطر هستند ]17[.

اصولمراقبتهایتغذیهایدربیمارانسرپایی
از  پیشگیری  و  سلامتی  حفظ  در  اقدامات  مهم ترین  از  یکی 
ابتلا به بیماری های عفونی، داشتن تغذیه صحیح و اصولی و خواب 
راه های  از  یکی  انجام شده،  پژوهش های  به  توجه  با  است.  کافی 
بیماری،  به  ابتلا  از  پیشگیری  ایمنی و  ارتقای سیستم  برای  اساسی 
استرس  بالاست.  کیفیت  با  پروتئین  و مصرف  کافی  انرژی  تأمین 
موجود در جامعه باعث اختلال در خواب می شود که خود باعث 
مصرف  می شود.  موادغذایی  مصرف  افزایش  و  استرس  تشدید 
غذاهای حاوی سروتونین و ملاتونین مانند بادام، موز، گیلاس، جو 
دوسر و همچنین مصرف غذاهای پروتئینی مانند شیر و فراورده های 

لبنی که منبع اصلی تریپتوفان هستند، می تواند مؤثر باشد ]18[.
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در بیمارانی که عفونت خفیف دارند، درمان خانگی می تواند 
گزینه مناسبی باشد. در مدیریت چنین بیمارانی باید روی پیشگیری 
از انتقال به دیگران و نظارت بر حال عمومی بیمار تمرکز باشد. در 
صورت وخامت وضعیت بالینی بیمار باید سریعاً بستری شود ]19[. 
بیماری  کنترل  در  مؤثر  گامی  کافی،  مایعات  نوشیدن  به طورکلی 
و  چای  آبمیوه ها،  آب،  از  می شود  توصیه  علائم  شروع  با  است. 
انواع سوپ ها استفاده شود. هضم ترکیبات مایع به انرژی کمتری 
نیاز دارد، درنتیجه بدن انرژی کافی برای مقابله با بیماری را خواهد 
داشت. مایعات به رقیق شدن ترشحات و دفع سموم کمک می کنند 
 ،C و باعث تسکین گلودرد می شود. مصرف مواد غنی از ویتامین
آنتی اکسیدان(،  )به عنوان   E و   D  ،A از ویتامین  منابع غذایی غنی 
منابع غنی از روی، منابع غنی از ویتامین B6 و مصرف منابع غذایی 
در  می شود. همچنین  توصیه  پروبیوتیک ها  و  پره بیوتیک  حاوی 
صورت وجود تب، به ازای هر درجه تب، میزان انرژی و مایعات 
دریافتی باید افزایش یابد. مصرف منظم وعده های غذایی و وجود 
وضعیت  بهبود  مهم  عوامل  از  غذایی  برنامه  در  تنوع  و  تعادل 

تغذیه ای هستند. 
با  غلات  و  نان  گروه  شامل  غذایی  اصلی  گروه  پنج  مصرف 
انواع جوانه ها، غلات کامل  بر غلات سبوس دار و مصرف  تأکید 
سیستم  به سلامت  می تواند  سلنیوم  و   B ویتامین های گروه  حاوی 
با  سبزیجات  گروه  مصرف  همچنین   .]20[ کند  کمک  ایمنی 
برای  به ویژه خانواده کلم ها توصیه شده است.  رنگ های متفاوت 
قرمز(،  و  سفید  )گوشت  گوشت ها  از  می توان  پروتئین  تأمین 
ایمنی  سیستم  تقویت  برای   3 امگا  حاوی  که  ماهی ها  تخم مرغ، 
نیز هستند و حبوبات و مغزها استفاده کرد. در افراد مبتلابه کرونا 
استفاده  پروبیوتیک  ماست های  و  کم چرب  لبنیات  از  است  بهتر 
منبع  بر حفظ سلامت دستگاه گوارش،  این ماست ها علاوه  شود. 
خوبی از پروتئین و روی هم هستند. درخصوص مصرف میوه ها، 
مانند   C ویتامین  حاوی  میوه های  بیماران  این  در  انتخاب  بهترین 
و  نارنج(، کیوی  و  لیمو، گریپ فروت  نارنگی،  )پرتقال،  مرکبات 

توت فرنگی است ]21[.

اصولمراقبتهایتغذیهایدربیمارانبستری
در رژیم درمانی بیماران بستری، ابتدا باید وضعیت بیمار کاملًا 
ابتلا،  مدت  طول  پزشکی،  پرونده  فردی،  اطلاعات  شود.  ارزیابی 
علائم  وجود  سوءتغذیه،  بالینی،  ارزیابی های  تغذیه ای،  وضعیت 
کمبود ریزمغذی ها و وجود آلرژی ها یا عدم تحمل غذایی بررسی 
شود. در ارزیابی وضعیت تغذیه ای باید الگوهای غذایی، تمایل بیمار 
به غذاخوردن، تغییرات دریافت غذا از زمان ابتلا به بیماری و تغییرات 
اشتها به طور دقیق بررسی شود. همچنین تنوع، تعادل و نظم وعده های 
بر  مصرفی  داروهای  احتمالی  تأثیر  غذایی،  حساسیت های  غذایی، 
وضعیت تغذیه ای بیمار، میزان دریافت غذا، میزان دفع مدفوع، میزان 
بررسی  کامل  به طور  باید  مصرفی  مکمل های  و  مایعات  دریافت 
ارزیابی  برای  بستری در بخش مراقبت های ویژه،  بیماران  شود. در 
ریسک تغذیه ای، محاسبه شاخص های مراقبت تغذیه ای در بحران 
بیماری )NUTRIC Score: Nutrition Risk in Critically ill( و 
 )NRS: Nutritional Research Council( کمیته تحقیقات تغذیه ای
توصیه می شود. در ارزیابی بالینی، مقادیر تن سنجی شامل وزن، قد، 
نمایه توده بدنی، تغییرات وزن طی مدت بیماری و محیط دور بازو 
بررسی می شود. با توجه به ارزیابی های انجام شده، متخصص تغذیه 
میزان انرژی دریافتی، درشت مغذی ها و ریزمغذی ها را به طور دقیق 

تعیین می کند ]22[.

اصولمراقبتهای تغذیهایدردوراننقاهتبیماران
در صورت روند رو به بهبود بیمار، 14 روز پس  از آنکه علائم 
فاز  وارد  بیمار  درمانی  کادر  تشخیص  با  و  کرد  فروکش  بیماری 
بیمار  اشتهای  بیماری  طول  در  اینکه  به  توجه  با  می شود.  نقاهت 
قرار  سوءتغذیه  خطر  در  بیمار  است،  کم  موادغذایی  مصرف  به 
فرصت  بهترین  بیمار،  اشتهای  افزایش  با  مرحله  این  در  می گیرد. 
انرژی  و  پروتئین ها  املاح،  الکترولیت،  آب،  کمبود  جبران  برای 
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است. یکی از مهم ترین موارد، مصرف مایعات فراوان مانند آب، 
آبمیوه های تازه و طبیعی، آب سبزیجات و آب گوشت یا مرغ برای 
رقیق شدن ترشحات تنفسی به میزان 8 لیوان در روز است. استفاده 
و  جگر  ماهی،  گوشت  تخم مرغ،  زرده  مانند   A ویتامین  منابع  از 
میوه های زرد و نارنجی می تواند به حفظ یکپارچگی مخاط تنفسی 
و سبزیجات  مرکبات  مانند   C ویتامین  منابع  کمک کند. مصرف 
بیمار می شود و می تواند دریافت  اشتهای  افزایش  سبزرنگ سبب 
غذایی را افزایش دهد. بهتر است از گوشت ها، ماهی ها و مغزها که 
از منابع پروتئین، آهن، سلنیوم، روی و تقویت کننده سیستم ایمنی 
هستند دو بار در روز استفاده شود. استفاده از غلات سبوس دار و 
روغن های گیاهی به منظور تأمین ویتامین های محلول در چربی در 
این افراد توصیه می شود. همچنین در صورت وجود تهوع می توان 

از زنجبیل یا موز استفاده کرد ]23[.

نقشمکملهادرپیشگیریودرماناینبیماری
منیزیم: کشاورزی مدرن اغلب منیزیم کافی را در خاک تأمین 
نمی کند و فراوری موادغذایی منیزیم را از بین می برد. به همین دلیل 
بسیاری از افراد در معرض کمبود منیزیم قرار دارند. این ماده مغذی 
در صدها مسیر بیوشیمیایی بدن ضروری است. کمبود طولانی مدت 
منیزیم ایجادشده در بدن ممکن است 6 ماه تا یک سال زمان برای 
روز  در  میلی گرم   400 باید  جبران  برای  باشد.  داشته  نیاز  پرکردن 

به صورت سیترات، مالات، شلات یا کلرید مصرف شود ]24[.
واحد  هزار   2  D ویتامین  به  روزانه  نیاز  میزان   :D3 ویتامین 
 )IU( بین المللی است. )به مدت دو هفته با 5 هزار واحد بین المللی
  Dدر روز شروع کنید و سپس به 2 هزار کاهش دهید(. ویتامین
برای مدت طولانی در بدن ذخیره می شود، اما برای رسیدن به فرم 
مؤثر مدت زمان زیادی طول می کشد. دکتر ویلیام گرانت می گوید: 
»کروناویروس ها همانند آنفلوآنزا باعث ذات الریه می شوند.« بررسی 
میزان مرگ ومیر ناشی از بیماری همه گیر آنفلوآنزا در سال 1918 
تا 1919 در ایالات متحده نشان داد بیشترین موارد مرگ ومیرها به 

دلیل ذات الریه بود. ویروس سارس و کرونا هر دو در زمستان رایج 
هستند، هنگامی که ذخایر ویتامین D کم است ]25-27[.

تقویت می کند  را  بدن  ایمنی  C: ویتامین C سیستم  ویتامین 
در یک  می برد.  بین  از  را  ویروس ها  از  بسیاری  مستقیم  به طور  و 
روز  در  میلی گرم   200 دریافت  تصادفی،  و  کنترل شده  مطالعه 
ویتامین  C در افراد مسن به بهبود علائم تنفسی در بیماران بستری 
منجر شد و میزان مرگ ومیر را به میزان 80 درصد کاهش داد ]28[. 
تاکنون دیده ام  دکتر رابرت کتکارت می گوید: »هر آنفلوآنزا که 
این  دُزهای زیاد آسکوربات درمان شده است.  با  )از سال 1970( 
بین  از  به راحتی  آسکوربات  زیاد  دُزهای  با  آزاد  رادیکال های 
می روند.« به این ترتیب، روزانه 3 هزار میلی گرم ویتامین C در دُزهای 

تقسیم شده توصیه می شود ]29،30[.
 روی: روی نوعی آنتی اکسیدان قدرتمند است و حضور آن 
در بسیاری از مسیرهای بیوشیمیایی ضروری است و در عفونت ها 
می تواند به سیستم ایمنی بدن کمک کند ]31[. دُز توصیه شده در 

بزرگ سالان 20 تا 40 میلی گرم در روز است ]30[.
تغذیه ای  ازنظر  و  است  نوعی عنصر کمیاب  سلنیوم  سلنیوم: 
حفظ  در  که  می شود  طبقه بندی  اساسی  ریزمغذی  یک  به عنوان 
دامین  دکتر   .]32[ دارد  نقش  سلنوپروتئین ها  صحیح  عملکرد 
و  مرغی  آنفلوآنزای  خوکی،  »آنفلوآنزای  می گوید:  داونینگ 
یافتند.  گسترش  چین  در  سلنیوم  کمبود  مناطق  در  همگی  سارس 
همچنین ابولا و HIV در مناطق کمبود سلنیوم در جنوب صحرای 
آفریقا گسترش یافتند. دُز توصیه شده مصرفی سلنیوم روزانه 100 

میکروگرم است ]33[.
B complex: مصرف روزانه یک قرص B کمپلکس همراه با 

وعده غذایی می تواند نیازهای تغذیه ای را تأمین کند.

نتیجهگیری بحثو
 
ویروس های  از  بسیاری  از  مسری تر  ویروس  این  ازآنجاکه 
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دارد،  بیشتری  سرایت  توانایی  و  قدرت  و  است  خود  هم خانواده 
با آب و صابون و حفظ فاصله اجتماعی )1  شستن مکرر دست ها 
تا 3 متر( برای پیشگیری از شیوع ویروس کرونا ضروری است. این 
ویروس در دمای 26 تا 27 درجه سانتی گراد از بین می رود؛ بنابراین، 
نوشیدن آب گرم می تواند در پیشگیری از این ویروس کمک کننده 

باشد، درنتیجه مایعات داغ این ویروس را از بین می برد. 
چه  شود؛  مطرح  است  ممکن  مهم  سؤال  دو  تغذیه  بحث  در 
مصرف  شود؟  تقویت  بدن  ایمنی  سیستم  تا  شود  مصرف  غذایی 
پاسخ  در  پیشگیری شود؟  آلودگی  از  باشد که  نحوی  به چه  غذا 
فله ای  یا  روباز  غذاهای  مصرف  از  می شود  توصیه  اول  سؤال  به 
لبنیات سنتی، کیک، کلوچه، پیراشکی و آجیل ها در مراکزی که 
پروتئینی  مواد  پرهیز شود.  می شود  ارائه  فله ای  یا  روباز  به صورت 
برای مصرف  انواع گوشت ها، کباب و استیک  ازجمله تخم مرغ، 
خوب پخته شود. از مصرف مواد غذایی خام اجتناب شود و مواد 
با مواد غذایی خام قرار نگیرد ]17[. مسئله  غذایی پخته در تماس 
بین  از  اثر حرارت  در  است که  این  مورد ویروس کرونا  مهم در 
پیشگیری  در  می تواند  صنعتی  بسته بندی های  بنابراین،  می رود؛ 
با  باید  نان  خرید  هنگام  مثلًا  باشد؛  کمک کننده  ویروس  این  از 
خریدار  تمیز  به  دست  مستقیم  به طور  نان  تمیز،  دستکش  استفاده 
... می تواند  نانوایی ها و  داده شود. واسطه هایی مانند سطوح فلزی 
خطرآفرین باشد؛ بنابراین، سطوح باید به طور مکرر ضدعفونی شود 

و حتی الامکان آلودگی واسطه ها در این مسیر کاهش یابد. 
درخصوص غذایی که در حال پخت و غذایی که در یخچال 
از  بیرون  غذای  و  باشد  گرم  که  است  ایمن  غذایی  نیز  است، 
یخچال ممکن است دیگر ایمن نباشد؛ بنابراین، حتی الامکان غذا 
از  همچنین  شود.  داده  قرار  یخچال  در  مصرف  از  بعد  بلافاصله 
غذاهای آماده و رستورانی کمتر استفاده شود و در صورت استفاده 
بسته بندی مصرف شود  ماست  و  نوشیدنی  غذاهای گرم،  ترجیحاً 
سایر  یا  آب  معجون،  اسموتی،  مانند  نوشیدنی هایی  مصرف  از  و 
نوشیدنی ها و ترشی و دوغ سنتی غیربسته بندی پرهیز شود. در این 

میوه ها و سبزی هایی مصرف شود که پوست  ترجیحاً  باید  دوران 
آن ها قابل جداشدن باشند.

درخصوص سؤال بعد که فرد چه مواد غذایی را مصرف کند 
مبتلا شد،  اگر  یا  نشود  مبتلا  فرد  و  تقویت شود  ایمنی  که سیستم 
زودتر بهبود یابد باید اضافه کنیم که از زمان بقراط متوجه شدند که 
وقتی قحطی باشد و تغذیه کم و نامناسب شود، شیوع بیماری های 
عفونی و به دنبال آن مرگ ومیر ناشی از بیماری های عفونی بیشتر 
است. از سال 1960 به بعد تحقیقات بسیاری روی تغذیه و سیستم 
ایمنی انجام شد که ذکر چند نکته از آن حائز اهمیت است. وزن 
افراد می تواند تا حدی نقش مستعدکننده و پیشگیری کننده داشته 
باشد. سوءتغذیه )هم افزایش وزن و هم کاهش وزن( می تواند فرد 
را مستعد بیماری عفونی کند. در افراد دچار کاهش وزن، کمبود 
ریزمغذی ها می تواند ویروس را در بدن وحشی ترو علائم شدیدتری 
در بیمار ایجاد کند. در مقابل، افرادی که چاق هستند یا اضافه وزن 
مواد  از  بسیاری  چراکه  هستند؛  ریزمغذی  کمبود  دچار  نیز  دارند 
مغذی ازجمله ویتامین های محلول در چربی در بافت چربی به دام 
می افتند و نمی توانند در مسیرهای متابولیسمی وارد شوند؛ بنابراین، 
علائم در این افراد نیز شدید می شود. کنترل وزن و رسیدن به وزن 
ایدئال می تواند عامل محافظت کننده در مقابل این بیماری محسوب 
شود. دریافت درشت مغذی ها ازجمله پروتئین های حیوانی و گیاهی 
خوب پخته شده و چربی های مفید مانند اسیدهای چرب امگا 3 )هم 
از  هم  و  کتان  بذر  زیتون، گردو،  روغن  دریایی،  منابع  طریق  از 
باشد.  کمک کننده  می تواند   )3 امگا  مکمل های  دریافت  طریق 
مصرف غلات به خاطر غنی بودن از ریزمغذی هایی چون ویتامین 
می تواند   B ویتامین های  منابع  و  سبوس  در  روی  جوانه ها،  در   E

مفید باشد. 
درخصوص استفاده از مکمل ها در پیشگیری یا درمان ترجیح 
این است که این مواد از رژیم غذایی سالم و متنوع دریافت شود، 
اما در افراد مسن و کودکان باید از منابع مکمل ها نیز دریافت شود؛ 
تمام سنین ضرورت دارد.  D در  ویتامین  بنابراین، مصرف مکمل 
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آتنا رمضانی و همکار /81

منبع اصلی ویتامین D نور خورشید است که در پوست بدن سنتز 
مکمل  مصرف  است.  کم  بسیار   D ویتامین  غذایی  منابع  می شود. 
شرایط  در  تغذیه  متخصص  یا  پزشک  تجویز  با  باید  حتماً  روی 
بیماری عفونی حاد مصرف شود و مصرف خودسرانه آن بخصوص 
کوتاه قدی  و  زودرس  بلوغ  سبب  می تواند  کودکان  برخی  در 

متعاقب آن شود. 
ایمنی،  سیستم  بهبود  و  حفظ  در  مهم  ویتامین های  دیگر  از 
ویتامین A است. ویتامین A می تواند در حفظ و پیوستگی مخاط 
ریه، تنفس، گوارش و ... نقش داشته باشد. از منابع غذایی ویتامین 
و  دلمه ای  فلفل  نارنجی رنگ،  سبزیجات  تخم مرغ،  به  می توان   A

جگر اشاره کرد.
هنوز  کرونا  بیماری  درخصوص  اطلاعات  اینکه  به  توجه  با 
تغذیه ای  توصیه های  نزدیک  آینده  در  است  امید  است،  ناقص 

دقیق تر درخصوص این بیماری یافت شود.

قدردانی

بدین وسیله از سرکار خانم مهسا امیر پور دانشجوی کارشناسی 
ارشد دانشگاه علوم پزشکی زاهدان جهت جمع آوری داده ها تشکر 

و قدردانی می شود.  
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