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فهرست اختصارات
انگلیسیمعادل معادل فارسی

COPD Chronic Obstructive 

pulmonary disease
بیماری انسداد مزمن ریوی

GOLD Global initiative for Chronic 

Obstructive lung disease

ریویانجمن جهانی بیماری مزمن

FEV1 Forced expiratory volume اجباریحجم بازدمی

FVC Forced vital capacity ظرفیت حیاتی اجباری

ONS Oral nutrition supplement مکمل خوراکی

EPA Eicosapentaenoic acid ایکوزاپنتانوئیک اسید

DHA Docosahexaenoic acid اسیددوکوزاهگزانوئیک

TMN Targeted medical nutrition تغذیه پزشکی هدفمند

CET Cycle endurance time دوره ورزش های استقامتی

BMI Body mass index نمایه توده بدنی



فهرست اختصارات
اختصاریعلامت انگلیسیمعادل معادل فارسی

PR Pulmonary rehabilitation توانبخشی ریوی

FM Fat mass توده چربی

FFM Fat Free mass توده بدون چربی

IMS Inspiratory muscle strength عضلات تنفسیقدرت

QMS Quadriceps muscle strength رانقدرت عضله چهارسر

PAL Physical activity level سطح فعالیت فیزیکی

SFT Skin fold thickness ضخامت چین پوستی

SMM Skeletal muscle mass توده عضلانی اسکلتی

MUAC Mid-upper arm 

circumference

دور میانی بازو

6MWD 6Minute walking distance پیاده رویدقیقه6
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مقدمه



(Chronic obstructive pulmonary disease)
؟بیماری انسداد مزمن ریوی چیست

ل یک بیماری پیشرونده و شایع،قابل پیشگیری و قاب
درمان است که با علائم تنفسی مداوم و محدودیت 

.جریان هوا مشخص میشود

Chronic 

bronchitis
Asthma

Emphysema

COPD

(:تعریف)مقدمه 

https://goldcopd.org Nov2020 1



02

01

سرفه

تنگی نفس خس خس سینه

03

تولید خلط

04

(:علائم)مقدمه 

Scoditti E, et al. nutrients. 2019 2



(:ادامه)مقدمه 
اپیدمیولوژی

15/7%

9/93%

در حال حاضر طبق 
آمار سازمان جهانی 

میلیون 65بهداشت 
نفر در جهان به این 
.بیماری مبتلا هستند

سومین علت مرگ ومیر 
در سطح جهانی

:شیوع جهانی

https://www.who.int Nov2020 3

5/57%

Varmaghani Mehdi , et al. IJAAI. 2016

https://www.who.int/


دخانیات

آسم آلودگی ها

مواجهه با مواد شیمیایی

آنتی تریپسین1کمبود آلفا برونشیت مزمن

40سن بالای سال

طر
 خ

ل
ام

عو

(:ادامه)مقدمه 

https://www.verywellhealth.com Nov2020 4

https://www.verywellhealth.com/


(:ادامه)مقدمه 
زپاتوژن

5Senior RM, et al. ACP.2011
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مراحل بیماری (:ادامه)مقدمه 

https://goldcopd.org Nov2020 7

https://goldcopd.org/


تست های 
آزمایشگاهی و 
آنالیز گازهای 

خونی

آزمایشات 
عملکرد ریوی 

مانند اسپیرومتری
عکسبرداری از 

قفسه سینه

سابقه پزشکی

تشخیص(:ادامه)مقدمه 

https://www.mayoclinic.org Nov2020 8

https://www.mayoclinic.org/


https://goldcopd.org Nov2020

اسپیرومتری(:ادامه)مقدمه 

9

https://goldcopd.org/


عدم مصرف 
دخانیات یکی از 
بهترین روشهای 

پیشگیری

.علاوه بر ترک سیگار به دیگر عوامل خطر هم باید توجه شود COPD بخاطر ماهیت چند عاملی

فاکتورهای غذایی ممکن است تحت تاثیر قرار گرفتن
عوامل محیطی یا ژنتیک را تعدیل کند و هم چنین 
میتواند اثرات مستقیم روی روند بیولوژیکی عملکرد

.ریه و توسعه و پیشرفت بیماری داشته باشد

توجه به
Healthy 

life style

پیشگیری(:ادامه) مقدمه 

Scoditti E, et al. nutrients. 2019 10



یبرنامه بازتوان ترک سیگار مداخلات دارویی

درمان(:ادامه) مقدمه 

Scoditti E, et al. nutrients. 2019 11



تحلیل عضلانی

کاهش وزن

اختلالات متابولیکی افسردگی و کاهش 
کیفیت زندگی

استئوپروز

جلسات مشاوره

درمان دارویی

مشاوره تغذیه و 
رژیم مناسب

داشتن فعالیت 
فیزیکی

تمرینات ورزشی

خود مدیریتی

بیماری های قلبی عروقی

(:ادامه) مقدمه 

https://www.thelancet.com Nov2020
12

https://www.thelancet.com/


هنوز یک رژیم مشخص برای سلامت دستگاه تنفسی شناخته 
غلات /میوه ها/نشده است اما گروه های غذایی شامل سبزیجات

.برای عملکرد ریه مناسب است... فیبر و/کامل

:با در نظرگرفتن
COPDعلت

اثر تغذیه مناسب بر 
عملکرد ریه 

مداخلات تغذیه ای باید به 
عنوان یک روش پیشگیری
.و روش درمانی انجام شود

Scoditti E, et al. nutrients. 2019

تغذیه وCOPD(:ادامه) مقدمه 
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24

بررسی اثر مداخلات تغذیه ای                       
COPDدر بیماران مبتلا به

هدف سمینار

14



مرور متون



نویسنده
:نوع مطالعه

هدف 
روش :مطالعه

:مطالعه

تاثیر مکمل های انرژی 
و پروتئین بر عملکرد 
بدنی،عملکرد ریوی و 

کیفیت زندگی در 
بیماران مبتلا به

COPD

Khan NA, et al

مداخله ای
بیمار سرپایی60: جمعیت2016

COPD مبتلا به
تحت درمان دارویی 

ماه3:مدت مطالعه

Khan NA, et al. Tanaffos. 2016

مطالعه اول

16



روش کار

گروه2بیماران به 
:مداخله

دریافت رژیم معمول :کنترل

دریافت مکمل خوراکی به 
صورت پودر پروتئین تجاری

(توضیحات)متونمرور 

Khan NA, et al. Tanaffos. 2016
17



2 tps ~ 90kcal

45% Protein

55% CHO

0% Fat

30روزانه     گرمتوصیه به مصرف 

Khan NA, et al. Tanaffos. 2016

(توضیحات)متونمرور 
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Khan NA, et al. Tanaffos. 2016

(توضیحات)متونمرور 

19



Khan NA, et al. Tanaffos. 2016

(توضیحات)متونمرور 
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نتیجه گیری

دریافت مکمل های پروتئین 
و انرژی باعث بهبود شاخص 
های وزنی،نمایه بدنی،شاخص 
های فعالیت و کیفیت زندگی
در گروه مداخله نسبت به 

.کنترل شد

Khan NA, et al. Tanaffos. 2016

(توضیحات)متونمرور 

21



گروه مورد مطالعه

Van de Bool C, et al
مداخله ای
2017

هدف مطالعه نویسنده ، نوع مطالعه

توانی تاثیر تلفیق برنامه باز
و تمرینات ورزشی با 
مداخلات تغذیه ای 

در بیماران 
COPDمبتلا به

بیمار81:جمعیت
با توده COPDمبتلابه

عضلانی کم و تحت درمان 
با استفاده از برنامه 

توانبخشی

ماه4:مطالعهمدت

Van de Bool C, et al. JCSM. 2017

مطالعه دوم

22



روش کار

گروه2بیماران به 
:پلاسبو

:تغذیه

دریافت محصول بدون
کالری طعم دار

خوراکی دریافت مکمل 
VitD و 3با لوسین،امگا شده غنی 

(توضیحات)متونمرور 

Van de Bool C, et al. JCSM. 2017 23



Van de Bool C, et al. JCSM. 2017

(توضیحات)متونمرور 
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Van de Bool C, et al. JCSM. 2017

(توضیحات)متونمرور 

25



Van de Bool C, et al. JCSM. 2017

(توضیحات)متونمرور 
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37

(توضیحات)متونمرور 

Van de Bool C, et al. JCSM. 2017
27



نتیجه گیری

علاوه بر اثرتمرینات ورزشی 
در بهبود قدرت عضلات اندام 

تحتانی مکمل مورد استفاده در 
این مطالعه دارای اثرات مثبتی 
در مقایسه با دارونما بر وضعیت 

تغذیه ای،قدرت عضلانی و 
. فعالیت بدنی داشت

(توضیحات)متونمرور 

Van de Bool C, et al. JCSM. 2017
28



نویسنده
:نوع مطالعه

هدف 
گروه :مطالعه

مورد 
:مطالعه Calder PC, et al

مداخله ای
2018

بیمار مبتلا به 45
COPDمتوسط تا شدید

همراه با کاهش وزن غیر 
ارادی یا نمایه بدنی پایین

ماه3: مدت مطالعه

Calder PC, et al. JCSM. 2018

مطالعه سوم

تاثیر مکمل حاوی دوز بالا 
و پروتئین با کیفیت3امگا 

بالا در مقایسه با محصول 
مشابه از نظر کالری در 

بیماران کاشکسی و 
پریکاشکسی مبتلا به

COPD

29



روش کار

گروه2بیماران به 
:مقایسه کننده

:تغذیه

دریافت محصول
مشابه از نظر کالری

خوراکی دریافت مکمل 
Whey pro,EPA,DHA,VitD باشده غنی 

(توضیحات)متونمرور 

Calder PC, et al. JCSM. 2018 30



(توضیحات)متونمرور 

Calder PC, et al. JCSM. 2018 31



(توضیحات)متونمرور 

Calder PC, et al. JCSM. 2018 32



(توضیحات)متونمرور 

Calder PC, et al. JCSM. 2018 33



نتیجه گیری

مکمل های تغدیه ای حاوی 
با دوز بالا و3اسیدهای چرب امگا 

به خوبی تحمل شد و تاثیر VitD

مثبتی بر خستگی ناشی از ورزش و
علاوه بر . تنگی نفس مشاهده شد

VitD این سطوح پلاسمایی
.را بهبود بخشید

Calder PC, et al. JCSM. 2018

(توضیحات)متونمرور 

34



گروه مورد مطالعه

Ingadottir AR, et al
مداخله ای

2019

هدف مطالعه نویسنده ، نوع مطالعه

Ingadottir AR, et al. BMJResp. 2019

مطالعه چهارم

بررسی اثر استفاده از
ONSوSnack

در بیماران مبتلا به
COPD

بیمار 34: جمعیت
بستری مبتلا به 
COPDدرمعرض

خطر تغذیه

ماه12: مدت مطالعه

35



روش کار

(توضیحات)متونمرور 

Ingadottir AR, et al. BMJResp. 2019

گروه2بیماران به 
:ONS

:Snack

مکمل های خوراکیدریافت

میان وعده های غذاییدریافت

36



2

Snack ONS

140g+20ml

254 Kcal

17g pro

125ml

300 Kcal

12g pro

200ml

300 Kcal

8g pro

40g+150ml

302 Kcal

10g pro

مکمل ها و میان وعده های مورد استفاده

2توصیه به مصرف 
سهم یا بیشتر

Ingadottir AR, et al. BMJResp. 2019

(توضیحات)متونمرور 

37



Ingadottir AR, et al. BMJResp. 2019

(توضیحات)متونمرور 

38



Ingadottir AR, et al. BMJResp. 2019

(توضیحات)متونمرور 

ماه در 12تغییرات معنی داری در عملکرد ریه بعد از 
هیچ یک از گروه ها مشاهده نشد و قدرت عضلانی و 

ارزیابی های عملکردی از ابتدا تا انتهای مطالعه 
.ثابت ماند

39



نتیجه گیری

در بیماران مبتلا به

که در معرض خطر تغذیه قرار 
دارند استفاده از میان وعده ها در 

رژیم غذایی روزانه میتواند به 
اندازه مکمل های خوراکی موثر 

. واقع شود

Ingadottir AR, et al. BMJResp. 2019

(توضیحات)متونمرور 

COPD

40



گروه مورد مطالعه

Van Beers M, et al
مداخله ای
2020

هدف مطالعه هنویسندگان ، نوع مطالع

اثر مداخلات بررسی 
تغذیه ای برای بهبود 

نتایج توان بخشی ریوی
در بیماران مبتلا به 

COPDبا توده

عضلانی کم

بیمار 81:جمعیت
COPDمبتلا به

همراه با توده عضلانی 
کاهش یافته با انسداد 
متوسط جریان هوا و 

ظرفیت ورزشی ناکارآمد

ماه12:مدت مطالعه

Van Beers M, et al. Clin Nutr. 2020

مطالعه پنجم

41



Van Beers M, et al. Clin Nutr. 2020

روش کار (توضیحات)متونمرور 

42



Van Beers M, et al. Clin Nutr. 2020

(توضیحات)متونمرور 

43



(توضیحات)متونمرور 

Van Beers M, et al. Clin Nutr. 2020 44



نتیجه گیری
(توضیحات)متونمرور 

مداخله تغذیه ای در بیماران
COPDهمراه با عضلات تحلیل 

رفته نتیجه طولانی مدت تمرین را 
بر روی توانایی افزایش نداد اما 

سطح پلاسمایی مواد مغذی،وزن 
بدن،فعالیت جسمی و وضعیت   

. سلامت عمومی را بهبود بخشید

Van Beers M, et al. Clin Nutr. 2020 45
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بحث

46



اکسیدان هابررسی اثر آنتی 1

2VitDبررسی اثر

3بررسی اثر امگا 3

اثر رژیم بررسی 4
پرپروتئین-پرکالری

مکانیسم های تاثیرگذاری مداخلات تغذیه ای (:ادامه)بحث 

47



58Zhai T, et al. Nutrients. 2018 

بررسی تاثیر آنتی اکسیدان ها (:ادامه)بحث 

48



Heulens N , et al. J Pharmacol Exp Ther.2015

(:ادامه)بحث 

VitDبررسی اثر

49



Pizzini A, et al. Nutrients. 2018

(:ادامه)بحث 

3اثر امگابررسی 

50



61

:اثر پروتئین و لوسینبررسی (:ادامه)بحث 

تحقیقات اخیر در زمینه توانبخشی ریوی عمدتا متمرکز بر تامین انرژی و
است که در سال توده عضلانی و بهبود وزن بدن پروتئین کافی برای 

.های اخیر کیفیت پروتئین دریافتی مورد توجه قرار گرفته است

51

لوسین یکی از آمینو اسیدهای 
شاخه دار شناخته شده است که 

باعث افزایش ترشح انسولین 
میشود و بر تنظیم مولکولی 
سنتز پروتئین عضله تاثیر 

.میگذارد
Van de Bool C, et al. JCSM. 2017 Collins P, et al. JTD.2019



6252

:نتیجه گیری
مکمل های غذایی با افزایش مصرف انرژی 
و تامین عناصر ضد التهابی که میتوانند 
علائم بیمار را تسکین دهند و مانع از 

تشدید بیماری شوند وضعیت تغذیه ای 
.بیمار را بهبود می بخشند
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