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۵ مقدمه
س���ل یکی از بیماری ه���ای قابل انتقال بوده و با فقر، اعتیاد، س���وء تغذیه و عملک���رد ایمنی ضعیف همراه 
گزارش سازمان جهانی  کشورهای در حال توسعه بیشتر است. بر اساس  است. مرگ و میر ناشی از سل در 
بهداشت، در سال 2013 تقریبا 9 میلیون نفر به بیماری سل مبتلا شدند، در همین سال 1.۵ میلیون نفر 
در اثر سل جان خود را از دست دادند. تعداد مبتلایان به سل مقاوم به دارو در سال 2013، 480000 مورد 

بوده است.
کنترل س���ل شده و موفقیت هایی  بیش از 1۵ س���ال تلاش منجر به بهبود روش های تش���خیص، درمان و 
کاهش شیوع و میزان مرگ و میر سل نیز بدست آمده است اما هنوز بروز بیماری سل در سطح جهان  در 
کاهش می یابد و س���ل در بس���یاری از نقاط جهان به عنوان یکی از مهمترین تهدیدات بهداشت  به آرامی 

عمومی محسوب می شود.
کش���ور 4۵00 بیمار مبتلا به سل )اسمیر مثبت( وجود دارد و حدود نیمی از  براس���اس آمارهای موجود، در 
گیرند.  این بیماران مبتلا به س���وءتغذیه و نیازمند هس���تند و لازم اس���ت تحت حمایت های تغذیه ای قرار 
ب���ا توج���ه به اینکه تمام اعض���ای خانواده این بیماران به دلیل نامناس���ب بودن تغذی���ه در معرض ابتلا به 
کمک غذایی به خانوارهای نیازمند افراد مبتلا به سل  س���وءتغذیه و افزایش خطر ابتلا به سل می باشند، 
نه تنها سبب افزایش پاسخ به درمان در فرد بیمار می شود بلکه از انتقال آن به سایر اعضای خانواده نیز 

کاهش خواهد یافت. کشور در سال های آتی  پیشگیری شده و در نهایت شیوع بیماری سل در 
مقابله با مشکلات زمینه ای بویژه تغذیه برای بهبود پاسخ به درمان سل ارزشمند است و باید به عنوان 
گرفته شود. نقش غذا و مراقبت های تغذیه ای برای  بخشی از استاندارد مراقبت افراد مبتلا به سل در نظر 
کنترل سوء تغذیه در این بیماری است. سوء تغذیه  ارتقای س���لامت، پیش���گیری از بیماری و پیشگیری و 
به عنوان یکی از عوامل خطر مهم و همچنین یکی از پیامدهای ابتلا به س���ل بوده و س���بب افزایش خطر 
کامل درمان می شود. از طرف دیگر حمایت های تغذیه ای بر درمان استاندارد سل  مرگ و میر و عدم تاثیر 

و نتیجه درمان اثر مثبت و تسریع کننده دارد.
در س���ال 2013 س���ازمان جهانی بهداش���ت، راهنمای عملیات���ی حمایت و مراقبت تغذی���ه ای بیماران مبتلا به 
کش���ورها ضمن انطباق راهنمای مذکور با ساختار نظام س���لامت و شرایط اقتصادی- س���ل را منتش���ر نمود تا 
کشورش���ان، با ارزیابی و مش���اوره تغذیه ای بیماران مبتلا به س���ل، به مراقب���ت و حمایت تغذیه ای  اجتماع���ی 
کنون راهنمایی جهت ارزیاب���ی وضعیت تغذیه در بیماران مبتلا  از ای���ن بیماران بپردازن���د. با توجه به اینکه تا 
کش���ور طراحی و بومی سازی نشده اس���ت، این دفتر اقدام به تهیه بسته آموزشی با همکاری معاونت  به س���ل 
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گلس���تان نمود تا بر اساس راهنمای بین المللی سازمان بهداشت  آموزش���ی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
جهانی در خصوص مراقبت های تغذیه ای بیماران مبتلا به س���ل متناس���ب با س���اختار شبکه و نظام سلامت 
کش���ور راهنمای عملیاتی مناس���بی را با ادغام مراقبت های تغذیه ای در برنامه مدیریت س���ل با همکاری مرکز 

گیر وزارت متبوع تدوین نماید. مدیریت بیماری های وا
کاهش بروز تا  کاهش یا حذف س���ل تا س���ال 20۵0 )%90  کش���ور مبن���ی بر  ب���ا توج���ه به تعهدات بین المللی 
گس���ترش  س���ال202۵ نس���بت ب���ه س���ال 201۵(، امید اس���ت وزارت بهداش���ت درمان و آموزش پزش���کی با 
مراقبت های تغذیه ای برای این بیماران با همکاری تیم س���لامت در ش���بکه بهداش���تی درمانی، تا س���ال 

کشور شود. 20۵0 موفق به حذف سل در 

دکتر علیرضا رئیسی 
معاون بهداشت

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی



فصل 1

کلیات سل
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تعریف
کتریوم  کت���ری مایکوبا که در اث���ر با گیردار اس���ت  س���ل ی���ا توبرکل���وز )Tuberculosis( یک بیم���اری عفونی وا
توبرکلوزیس ایجاد می ش���ود. س���ل می تواند تقریبا تمام اعضای بدن را مبتلا س���ازد ولی شایع ترین شکل 

بیماری، سل ریوی است، راه انتقال عفونت تقریبا همیشه از راه تنفس است.
کرده باشد به آن سل ریوی اطلاق می گردد.   س���ل ریوی: در صورتی که بیماری س���ل پارانشیم ریه را درگیر 

ج ریوی اطلاق می گردد. سل خارج ریوی: ابتلای سایر اعضای بدن به غیر از ریه ها سل خار
کم اش���تهایی، عرق شبانه، خستگی  کاهش وزن،  علائم عمده این بیماری عبارتند از س���رفه مداوم، تب، 
و ضعف بدن، تنگی نفس و درد قفس���ه س���ینه. میکروب این بیماری از طریق هوا هنگام عطسه، سرفه و  
حرف زدن، از فرد بیمار به فرد سالم منتقل می شود. سرفه بیش از دو هفته مشکوک به سل ریوی است.
که معمولا  ش���ایع ترین علامت ابتلا به بیماری س���ل ریوی س���رفه پایدار به مدت دو هفته یا بیش���تر است 
گاهی خلط خونی می باش���د و ممکن اس���ت علایمی از جمله تنگی نفس و درد قفسه سینه  همراه خلط و 

نیز وجود داشته باشد.
کودکان( و یا در  گروه های محروم جامعه )مثل مهاجران، افراد بی خانمان و  س���ل به طور س���نتی در بین 
که در محیط های بس���ته )زندانیان، افراد فراری و نیروهای ارتش���ی(، زندگی می کنند، تش���خیص  کس���انی 
 Assisted کنان در کارکنان بهداشتی، سا داده ش���ده است. در برخی افراد ریسک ابتلا بیشتر است مانند: 
که از نقص ایمنی دارند مثل افراد مبتلا  کسانی  living facilities خانه های س���المندان یا بیمارس���تان ها و 
 ،HIV نگرانی های مرتبط با این بیماری عبارتند از: ارتباط آن با .HIV کلیوی یا به سرطان، بیماری مزمن 

افزایش جمعیت مبتلا و مقاوم شدن این بیماری به درمان های چند دارویی.

سوء تغذیه و سل
کافی یا بیش از ان���دازه یک یا چند ماده  که به عل���ت مصرف نا س���وء تغذیه نوعی اختلال تغذیه ای اس���ت 
غذایی بروز می کند. سو تغذیه اصطلاحی است برای توصیف طیف وسیعی از تظاهرات بالینی از خفیف تا 
که به دلیل عدم تعادل انرژی و پروتئین دریافتی در تامین نیازهای تغذیه ای بدن ایجاد می شود.  شدید 
که برای تعریف س���وء تغذیه بکار می رود، تقس���یم بندی بر اساس ش���دت آن )خفیف،  بیش���ترین روش���ی 
متوس���ط و شدید( و با اس���تفاده از منحنی های س���ازمان جهانی بهداشت است.س���وء تغذیه در بیماران 
که با مص���رف چه مقدار ترکیبات درش���ت مغذی و  مبت���لا به س���ل رایج می باش���د، اما هنوز معلوم نیس���ت 
کاهش می یابد. فقر و ناامنی غذایی با س���وء تغذیه و س���ل فعال ارتباط  ریزمغذی خطر پیش���رفت بیماری 
دارد. همچنین سل معمولا با دیابت، ایدز، استعمال دخانیات، مصرف الکل و مصرف مواد همراه است.
تغذیه نامناس���ب پاس���خ های ایمنی را تضعیف می کند در نتیجه قدرت دفاعی بدن در مقابله با میکروب 
کاهش توده بدون چربی بدن باعث فعال شدن مجدد عفونت  کاهش وزن، به  ویژه  ناقص خواهد بود و 
کمبود پروتئین به  عنوان یک عامل خطر مهم برای ابتلا به عفونت منجر به مرگ است.  سل نهفته شود. 
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کم وزن در  کاهش و مصرف انرژی را افزایش می دهد و باعث لاغری می شود. افراد  بیماری س���ل اش���تها را 
معرض خطر ابتلا به سل فعال هستند. وضعیت تغذیه ای ضعیف می تواند پیشرفت بیماری را از عفونت 
کند همچنین از دست دادن پروتئین در بیماران مبتلا به سل می تواند  سل به بیماری سل فعال تسریع 

باعث سوء جذب مواد مغذی شود.
از طرف دیگر افزایش مصرف انرژی و تجزیه بافتی باعث افزایش نیاز به مواد مغذی در افراد مبتلا به س���ل 
کافی غذا صرف نشود لذا نیازهای غذایی به  که به اندازه  می ش���ود ولی اشتهای نامناسب باعث می شود 

مواد مغذی لازم تامین نشود.

خطر افزایش بروز سل با کاهش نمایه توده بدنی )اطلاعات 6 کشور با زمینه های مختلف بار بیماری سل(

کنترل و درمان سوء تغذیه ناشی  هدف از تغذیه مناس���ب در بیمار مبتلا به س���ل عبارتست از پیش���گیری، 
از بیماری با حفظ س���طح ریز مغذی ها در حد مطلوب، جبران مواد مغذی از دس���ت رفته، بهبود اشتها و 

تسریع بهبودی بیمار.
درمان سل وضعیت تغذیه را بهبود می بخشد. تغییر در متابولیسم پروتئین در طول درمان ممکن است 
کافی  ادامه یابد. رژیم غذایی معمول ممکن اس���ت برای حمایت از ترمیم بافت بدون چربی )عضلانی( نا
که یک مکمل انرژی- پروتئینی را برای بیماران مبتلا به سل  کنترل شده  کارآزمایی های تصادفی  باشد. 

تحت درمان دارویی فراهم می کردند، افزایش توده بدون چربی و قدرت عضلانی را نشان می دهند. 
کاهش یافته اند.  که در آن توده چربی و عضلانی هر دو  بطور خلاصه سل فعال با لاغری مرتبط است 

عوامل متعددی در سل باعث لاغری می شوند: 
اشتهای ضعیف 	 
افزایش مصرف انرژی )به علت عفونت(	 
تغییر متابولیسم پروتئین	 
کمبود مواد ریز مغذی )رتینول، ویتامین C و E، روی، آهن و سلنیوم(	 
کم خونی	 
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بیماران مبتلا به سل ممکن است به علت یکی از عوامل زیر مستعد ابتلا به سوء تغذیه شوند )پیوست 1(:
کافی غذا	  دریافت نا
کافی مایعات	  دریافت نا
کافی ویتامین ها و املاح	  دریافت نا
هاپیرمتابولیسم )بالا بودن متابولیسم(	 
افزایش نیاز به مواد مغذی	 
مشکلات بلع	 
دشواری در جویدن	 
گوارش	  تغییر در عملکرد 
تداخل غذا و دارو	 
کاهش وزن ناخواسته	 
گاهی تغذیه ای	  کمبود آ

سوء تغذیه پروتئین - انرژی می تواند به عنوان یکی از عوامل خطر پیشرفت بیماری سل در نظر گرفته شود 
که آیا سوء  زیرا س���وء تغذیه بر سیس���تم ایمنی بدن تاثیر می گذارد. با این وجود هنوز یک سوال وجود دارد 

تغذیه شخص را مستعد ابتلا به سل می کند یا اینکه سوء تغذیه نتیجه بیماری است.
کم خونی و از دس���ت دادن بافت  بعضی از علائم و نش���انه های اصلی بیماری س���ل مانند ضعیف ش���دن، 
کاشکس���ی و ضعف عمومی  چربی نیز مش���ابه علائم س���وء تغذیه است. س���ل ریوی موجب بی اشتهایی، 

کمبود تغذیه با افزایش خطر و شدت موارد مذکور همراه است. می شود. 
کمبود مواد مغذی می تواند بر پیش���گیری و مدیریت س���ل تاثیر بگذارد. س���وء تغذیه ممکن اس���ت باعث 
کوت���اه مدت و یا افزایش خطر فعالیت مجدد عامل  افزایش خطر تبدیل عفونت س���لی به عفونت اولیه در 

نهفته بیماری سل در طولانی مدت شود. 
که باید برای  کتریال  کودینامیک داروهای آنتی مایکوبا علاوه بر این، س���وء تغذیه می تواند اثربخشی فارما
چندین ماه برای درمان بیمار مورد استفاده قرار گیرد را کاهش دهد. از دست دادن بعضی از عملکرد های 

کمبود های تغذیه ای به سرعت بهبود می یابد. سیستم ایمنی ناشی از سوء تغذیه با اصلاح 

پاسخ های تغذیه ای به عفونت
پاس���خ ب���ه عفونت با افزایش نیاز به ان���رژی و درجه های مختلف تجزیه بافت ب���دن ارتباط دارد. در نتیجه 
افزایش نیاز به انرژی در بیمار مبتلا به س���ل به طور مش���خص با از دس���ت دادن اش���تها و وزن بدن مرتبط 
کربوهیدرات و چربی نیز  هس���ت. تغییرات پیچیده در متابولیسم تمام درش���ت مغذی ها یعنی پروتئین، 
خ می ده���د. ب���ه عنوان مثال افزای���ش تجزیه پروتئین منجر به تحلیل عضلات در این بیماران می ش���ود.  ر
همچنین اتلاف زیاد پروتئین )نیتروژن( در بیماران مبتلا به سل به دلیل اسهال، از دست دادن مایعات، 
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الکترولیت ها و سایر ذخایر تغذیه ای می باشد.
تجزیه پروتئین و س���ایر ذخایر ناش���ی از تب نیز ممکن است س���وء تغذیه را افزایش دهد و مقاومت نسبت 
کمبود وزن خود یک عامل خطر برای  کاهش می دهد. شواهد خوبی وجود دارد. همچنین  به عفونت را 

پیشرفت سل در افراد آلوده است.
کمبود این ریزمغذی ها  ک���ه  گفت  ریزمغذی ها در پاس���خ به عفون���ت نقش مهمی دارند بنابراین می توان 
کمبود روی، ویتامین  کننده های مهمی برای مقاومت بدن در برابر سل باشد بویژه  ممکن اس���ت تعیین 
D، ویتامین A، ویتامین C و آهن می تواند باعث آس���یب جدی به سیس���تم ایمنی بدن شود. ویتامین ها 
که برای رش���د و حفظ عملکرد بدن حیاتی هس���تند و نقش مهمی را در  و مواد معدنی ترکیباتی هس���تند 
فرآینده���ای مختلف متابولیک در حالت س���لامت و بیماری ایفا می کنند. افزای���ش مصرف انرژی و تجزیه 
بافت ه���ا در ارتب���اط با عفونت باع���ث افزایش نیاز بدن به م���واد مغذی مانند ویتامی���ن C، D ،A، E، B6 و 
کمیاب مانند آهن، روی و سلنیوم در طول عفونت  کاهش سطح خون عناصر  فولات می شود. همچنین 

خ می دهد. ر

تغییرات سرمی شایع در بیماران مبتلا به سل

هموگلوبین
کم خونی خفیف، متوسط و شدید   براس���اس آخرین تقس���یم بندی س���ازمان بهداش���ت جهانی وضعیت 

درجدول زیرنشان داده شده است.
جدول سطوح هموگلوبین برای تشخیص آنمی در سطح دریا 

Hg )g/l( 
گروه هدف

کمبود شدید کمبود متوسط کمبود خفیف طبیعی

کمتر از 80 80 -109 110 -119 120 یا بیشتر کودکان 14-12 ساله

کمتر از 80 80 -109 110 -119 120 یا بیشتر زنان غیر باردار

کمتر از 70 70 -99 100 -109 110 یا بیشتر زنان باردار

کمتر از 80 80-109 110 -129 130 یا بیشتر مردان
Ref: Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and assessment of severity. Geneva, Switzerland: World Health 
Organization; 2011. Contract No: WHO/NMH/NHD/MNM/111. 2014;

کمتر از 12 میکروگ���رم در لیتر برای  غلظ���ت س���رمی فریتین زی���ر 1۵ میکروگرم در لیتر ب���رای افراد بالای ۵ س���ال و 
گرفته می شود)22(. کودکان زیر ۵ سال معمولا به عنوان ذخایر پایین آهن در نظر 

آلبومین سرم
گرم در  آلبومین سرم تحت تأثیر سوء تغذیه و التهاب قرار می گیرد. مقدار طبیعی آن بین 3.2 تا ۵.۵ میلی 
که  کمتر از 2.7 هم می رسد  کمبود آلبومین دارند مقدار آن به  که  دسی لیتر است. اما در مبتلایان بستری 
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این مقدار خطر مرگ را افزایش می دهد.

الکترولیت ها
گیری ش���ود.  توصی���ه می ش���ود در صورت امکان حداق���ل الکترولیت هایی مانند پتاس���یم و منیزیم اندازه 

مقادیر نرمال الکترولیت های سرم در جدول زیر آمده است:
الکترولیت های سرم

 mEq/L 14۵ -13۵سدیم

 mEq/L ۵-3.۵پتاسسیم

 mg/dl 10.۵-8.۵کلسیم

 mEq/L 2.1-1.4منیزیم 

 mg/dl 4.۵-3فسفر



فصل 2

 مدیری���ت تغذی���ه ای
  بیماران مبتلا به سل
TB Nutritional Management
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TB Nutritional Management مدیریت تغذیه بیماران مبتلا به سل
کاهش وزن  کم وزن هس���تند.  کثر بیماران مبتلا به س���ل در زمان تش���خیص بیماری به طور قابل توجهی  ا
در بیم���اران مبتلا به س���ل در بس���یاری از مطالعات ثابت ش���ده و حتی توده چربی ب���دن در این بیماران تا 
کمتر از 18.۵ داش���تند. محققین در   BMI کاه���ش یافته اس���ت. در برخی مطالعات ت���ا 66% بیماران  %4۵
این مطالعات،  بالا بودن درجه سوء تغذیه، سن بالاتر از 3۵ سال و HIV  مثبت بودن را مهمترین عوامل 
مرتبط با مرگ و میر زودرس دانسته اند. هدف از مدیریت تغذیه ای در بیماران مبتلا به سل، بازیابی وزن 

و رسیدن به وزن قابل قبول و بازگرداندن توده عضلانی )lean body( تحلیل رفته می باشد. 
رژیم غذایی بیمار مبتلا به س���ل تفاوتی با س���ایر افراد ندارد تنها باید مصرف غذا بیشتر شود. بیماران مبتلا 
به سل معمولا اشتها ندارند بنابراین باید تواتر مصرف غذا در روز افزایش یابد. با شروع درمان سل، اشتها 
افزایش می یابد و به حد طبیعی می رسد. باید سه وعده غذا و سه میان وعده در شبانه روز با رعایت اصول 
تنوع و تعادل و با استفاده از هرم غذایی مصرف شود. همچنین فعالیت بدنی سبب افزایش اشتهای بیمار 

کرده و سبب افزایش توده عضلانی می شود. شده، مصرف غذای او را بهتر 

مدیریت سوء تغذیه متوسط در بیماران مبتلا به سل
بیماران مبتلا به س���ل مبتلا به سوء تغذیه متوس���ط باید با مصرف غذاهای تکمیلی غنی شده و سرشار از 

کنند. مواد مغذی محلی در دسترس تغذیه شوند، تا وضعیت تغذیه ای طبیعی خود را بازیابی 

کودکان زیر پنج سال مبتلاء به سل  مدیریت سوء تغذیه متوسط تا حاد )لاغر( در 
که  کودک دچار بیماری سل شده  گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 2017، یک میلیون  بر اس���اس 
کودکان 4-1 سال بیشتر مشاهده می شود.  کودک جان خود را از دست داده اند. بیماری سل در   233000
که بیماری سل موجب سوء تغذیه و  بیماری سل و سوء تغذیه یک ارتباط دو سویه با هم دارندبه طوری 
سوء تغذیه از علل ایجاد کننده سل در کودکان است. به همین دلیل ارزیابی وضع تغذیه کودکان و مراقبت 
که  کودکان به سل می باشد  تغذیه ای نقش مهمی در بهبودی آنان دارد. فقر و ناامنی غذایی از علل ابتلا 
کودکان پس از شناسایی، در صورت  که این  گرفته شوند. به طوری  در مراقبت تغذیه ای آنان باید در نظر 
که فقر موجب س���وء تغذیه آنان ش���ده باش���د باید جهت تحت پوش���ش بردن در برنامه های حمایت  این 
کمیته امداد امام خمینی؟ره؟، س���ازمان های مردم نهاد و  تغذی���ه ای به س���ازمان های حمایتی از جمله 
کودک سالم در  کودکان مبتلا به س���ل باید از طریق مراقبت های ادغام یافته  خیرین معرفی ش���وند. تمام 
کش���ور )خانه بهداشت یا پایگاه س���لامت و مرکز خدمات جامع سلامت( خدمات لازم  سیس���تم بهداشتی 
گیری وزن و قد و تعیین ش���اخص وزن برای قد )لاغری( ارزیابی ش���وند. کرده و بر اس���اس اندازه  را دریافت 
کارش���ناس تغذیه  کمتر از ZS 2- تا ZS 3-باش���د )لاغر( از طریق پزش���ک به  که وزن برای قد آنان  کودکانی 
کودکان انجام دهد و بر اساس  کارشناس تغذیه ابتدا باید ارزیابی تغذیه را برای این  ارجاع داده می شوند. 
کودکان را ارزیابی نماید. که در ارزیابی مشاهده نمود آموزش و مشاوره تغذیه را ارائه و وزن و قد  مشکلاتی 
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کودکان مبتلا به TB و سوء تغذیه متوسط تا حاد )لاغر( گی های مهم غذای مناسب برای  ویژ
 	 )A  حاوی مقادیر کافی از ریز مغذی ها، به ویژه مواد مغذی مورد نیاز برای رشد کودک )آهن، روی، ویتامین

دانسیته انرژی بالا
کافی	  پروتئین 
کیفیت بالای پروتئین و در دسترس بودن آنان 	 
کافی	  چربی 
کیفیت مناسب چربی مخصوصاً محتوای اسیدهای چرب امگا 3 و 6	 
حاوی برخی منابع پروتئین حیوانی	 
گزالات ها و فیتات ها	  کمی از ا حاوی مقادیر 
طعم و بافت قابل قبول	 
قابل قبول از نظر فرهنگی 	 
قابلیت تهیه آسان	 
مقرون به صرفه و در دسترس بودن	 

کودکان زیر پنج سال مبتلاء به TB و سوء تغذیه متوسط تاحاد )لاغر( توصیه های تغذیه ای به 
کیفیت غذای او دارد. زیرا در 	  گرم( نقش مهم���ی در  کودک )مقدار انرژی به ازای هر  دانس���یته ان���رژی غذای 

کافی غذا نخواهد بود.  کودک قادر به خوردن مقدار  صورت پایین بودن دانسیته انرژی، غذا حجیم شده و 
کودکان دچار لاغری از اهمیت بیشتری برخوردار است، زیرا آنها نیاز به انرژی بیشتری  دانسیته انرژی برای 

برای رشد جبرانی دارند. 
دانس���یته انرژی به عنوان مثال در فرنی به نوع آرد و فرآیند تهیه آن، میزان فیبر، طرز تهیه و اجزای غذایی 	 

آن بستگی دارد.
کودک، 11۵ 	  کیلوگ���رم وزن  کودک در ش���رایط رش���د جبران���ی، می توان به ازای هر  ب���رای برآورد انرژی مورد نیاز 

کودک را تعیین نمود. همچنین میزان پروتئین مورد  گرفت و بدین ترتیب انرژی مورد نیاز  کیلوکالری در نظر 
گرفته شود. گرم پروتئین در نظر  کالری باید 24  کیلو  نیاز روزانه کودک در شرایط رشد جبرانی به ازای هر 1000 

گوشت، تخم 	  گیاهی( شامل انواع  کودکان، لازم است منابع پروتئینی )حیوانی و  به منظور جبران وزن این 
گنجانده ش���ود. با توجه به حجم  غ، حبوبات، مغزدانه ها و ش���یر و لبنیات در برنام���ه غذایی روزانه آنان  م���ر
کودکان مبتلاء به س���وء تغذیه، استفاده از مواد غذایی حاوی مواد  کم  کودکان و اش���تهای  کوچک معده در 
کید بر استفاده از غذاهای محلی و رعایت تعادل و تنوع در برنامه غذایی کودکان توصیه می شود. مغذی با تا

کودک از منابع حیوانی باش���د.از حبوبات به عن���وان یکی از منابع خوب 	  حداق���ل یک س���وم پروتئین روزانه 
کودک استفاده  کننده اسیدهای آمینه غلات در برنامه غذایی  پروتئین حاوی اسید آمینه لیزین و تکمیل 

شود مانند غذاهای ترکیبی )عدس پلو، ماش پلو، انواع آش و...( 
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کنند.	  کودک را باید تامین  چربی ها حداقل 3۵ درصد انرژی روزانه 
ک���ودکان زیر دو س���ال آموزش در زمینه ترویج تغذیه با ش���یر م���ادر، تغذیه انحصاری با ش���یر مادر در6 	  ب���رای 

ماه اول زندگی )180 روز(، اس���تفاده از تغذیه تکمیلی مناسب، رعایت اصول صحیح تغذیه تکمیلی، رعایت 
کلیه  کودکان زیر دو سال و برای  کودک و مصرف منظم مکمل های آ+ د و آهن برای  بهداشت تهیه غذای 
گروه های اصلی غذایی با رعایت تعادل و تنوع، استفاده از میان  کودکان زیر پنج س���ال آموزش اس���تفاده از 
کودک باید بر اساس بسته های آموزشی تغذیه  وعده های غذایی مناس���ب و مقوی و مغذی س���ازی غذای 

انجام شود.
کودک، تعداد 	  در مشاوره تغذیه مواردی از جمله زمان شروع تغذیه تکمیلی، تعداد دفعات و حجم غذای 

میان وعده ها، نوع میان وعده ها، اجزای ترکیبی، غلظت غذای تهیه ش���ده، آلرژی به مواد غذایی، تنوع 
گروه های غذایی، استفاده از جایگزین های غذایی مناسب، نوع میان وعده ها و استفاده از مکمل  مصرف 

کودکان زیر دو سال بررسی شود. آ+د و آهن در 
ب���ه دلی���ل نق���ش ویتامین A در رش���د، تقویت سیس���تم ایمنی بدن و خون س���ازی، روزان���ه از منابع غذایی 	 

کره، میوه های رنگی و سبزی های زرد و سبز  غ،  کاروتن )زرده تخم مر ویتامین A و پیش ساز آنها یعنی بتا 
کودک )غذای  کدو حلوای���ی، زرد آلو، طالبی، موز و انواع مرکب���ات( در برنامه غذایی  نظیر اس���فناج، هویج، 

اصلی یا میان وعده( استفاده شود. 
از منابع غذایی ویتامینC )انواع فلفل، سبزی های برگ سبز مانند اسفناج و سبزی خوردن، توت فرنگی، 	 

کیوی و دیگر میوه ها و  کلم، سیب زمینی، هندوانه، مرکبات،  گوجه فرنگی، انبه، لیمو، انواع  گریپ فروت، 
کننده سیستم ایمنی بدن و افزایش دهنده  کسیدان، تقویت  سبزی ها( به دلیل نقش آن به عنوان آنتی ا

کودک و یا به عنوان میان وعده غذایی استفاده شود. جذب آهن در تهیه غذای اصلی 
غ، ماهی و طیور(، انواع حبوبات مانند 	   روزانه از گروه گوشت و جانشین های آن شامل انواع گوشت ها )قرمز، مر

غ )س���فیده و زرده( و انواع مغزهای بدون نم���ک )گردو، بادام،  ع���دس و م���اش، انواع لوبیا، نخود، لپه، تخم مر
فندق و پسته( به عنوان منابع حاوی پروتئین، آهن و روی استفاده شود.

ک���ودک مانند 	  از مناب���ع غذای���ی ح���اوی ویتامین D جهت رش���د اس���تخوانی و تقویت سیس���تم ایمنی بدن 
کودک استفاده شود. کره در برنامه غذایی  غ و  ماهی های چرب، لبنیات و زرده تخم مر

غ، 	  گوشت ها )قرمز، مر غ، مغز ها )گردو، بادام، فندق، پسته( و انواع  از منابع غذایی سلنیوم مانند تخم مر
کاهش التهاب و تقویت  کسیداتیو،  کاهش اس���ترس ا ماهی و طیور( اس���تفاده شود. مصرف سلنیوم باعث 

کودک می شود. سیستم ایمنی بدن 
گروه B مانند انواع س���بزی ها برگ س���بز و میوه ها، ش���یر و لبنیات، 	   اس���تفاده از منابع غذایی ویتامین های 

غ، غلات س���بوس دار، حبوبات مانند نخود، انواع لوبیا، عدس، باقلا، لپه و  گوش���ت ها، زرده تخم مر انواع 
گردو، بادام و فندق( جهت تنظیم متابولیسم انرژی، خون سازی و تقویت سیستم  ماش و مغزها )پسته، 

کودکان ضروری است. ایمنی بدن 
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کلس���یم به دلیل نقش آن در رشد استخوان 	  کیفیت بالا و  گروه ش���یر و لبنیات به دلیل منابع پروتئینی با  از 
گردد. کودک به طور روزانه استفاده 

کودک به ماده غذایی خاصی آلرژی داش���ته باش���د باید آن ماده غذای���ی حذف و جایگزین 	  ک���ه  در صورت���ی 
کارت پایش رشد و پیگیری  کودک، استفاده از  مناسب معرفی شود. بهترین راه برای تشخیص سوء تغذیه 

کودکان است. وزن گیری 
گنجانده شود. دادن یک وعده غذای اضافی 	  کودک  روزانه 4 وعده غذایی و 2 میان وعده غذایی در برنامه 

کودک ادامه داشته باشد. کودک تا زمان رسیدن به وزن طبیعی  به 
از مکمل ه���ای ویتامی���ن A+D از ۵-3 روزگی تا پایان 24 ماهگی به میزان400 واحد ویتامین D و 1۵00واحد 	 

ویتامی���ن A در روز معادل یک س���ی س���ی و مکمل قط���ره آهن از پایان 6 ماهگی یا همزمان با ش���روع تغذیه 
تکمیلی تا پایان 24 ماهگی معادل 1۵ قطره آهن در روز به طور منظم استفاده شود.

کودکان 2 تا ۵ س���ال یک عدد مکم���ل ۵0 هزار واحدی ویتامی���ن A و در صورت در 	  ه���ر دو م���اه یک بار برای 
دسترس نبودن دوز ۵0 هزار واحدی، دو عدد مکمل 2۵ هزار واحدی داده شود. 

کودکان 2 تا ۵ سال یک عدد مکمل ۵0 هزار واحدی ویتامین D داده شود.	  هر دو ماه یک بار برای 

کودک کردن غذای  روش های مغذی 
کردن غذا  کردن برخی م���واد غذایی با هدف افزای���ش مقدارپروتئین، ویتامین ها و املاح غ���ذا را مغذی  اضاف���ه 
کردن  کودک شود، لازم است حتما مغذی  کار می تواند باعث افزایش حجم غذای  که این  می گویند. از آنجایی 
به همراه مقوی سازی غذای کودک انجام گیرد. روش های زیر برای مغذی سازی غذای کودک توصیه می شود:

گروه های غذایی می توان، پودر جوانه غلات و حبوبات را به 	  کودکان زیر یک سال پس از معرفی تمام   برای 
کودکان بالای یک س���ال می توان پودر جوانه  کته( اضافه نمود. برای  برخی غذاها )به ویژه س���وپ، فرنی و 

کودک یا سالاد او اضافه نمود. غلات و حبوبات را به ماست، غذای 
کودک اضافه شود. 	  گرم( به غذای  غ یا ماهی )1۵-30  گوشت، مر یک تکه 
کودک اضافه نمود. 	  کاملا پخته شده را می توان به غذای  انواع حبوبات مانند عدس و ماش، لوبیا 
کرد.	  کته پس از طبخ رنده  کارونی یا  غ آب پز را می توان داخل سوپ، ما تخم مر
میوه ها و س���بزی ها از جمله مواد غنی از ویتامین و املاح به ش���مار می روند. بنابراین انواع سبزی های زرد 	 

کودک  گشنیز به غذای  کدو حلوایی و هویج و انواع س���بزی های برگ س���بز مانند جعفری و  و نارنجی مانند 
اضافه شود.

گر رقیق تهیه 	  که البته ا س���وپ و آش تهیه شده از س���بزی های متنوع از جمله غذاهای بسیار مغذی است 
که از دادن سوپ یا آش رقیق )بدون محتویات  کافی نخواهد بود. لذا از مادر بخواهید  شود مقدار انرژی آن 
کره، روغن مایع یا  کردن  کند با استفاده از روش های مختلف مانند اضافه  کودک خودداری و سعی  آن( به 

کند. از انواع سوپ ها و آش های محلی استفاده شود. کارونی و رشته آن را مقوی  برنج، ما
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کمی پنیر پاستوریزه اضافه شود.	  به انواع سبزی های پخته، سوپ یا آش 
کمی شیر پاستوریزه به سوپ یا آش اضافه شود. 	  کودکان بالای یک سال   در 
کودک )سوپ یا آش( اضافه شود.	  گاو به غذای  گوسفند یا  عصاره استخوان قلم 
کمی ماست پاستوریزه به میوه ها اضافه شود )ماست میوه ای(.	 
گردو، بادام و پسته به میوه ها، حریره های محلی، فرنی و شیربرنج اضافه شود.	  انواع پودر مغزها مانند 

کودک کردن غذای  روش های مقوی 
کردن غذا می گویند. روش های  کردن برخی مواد غذایی با هدف افزایش مقدار انرژی غذا را مقوی  اضافه 

کودک توصیه می شود: زیر برای مقوی سازی غذای 
گوش���ت، حبوبات، س���یب زمینی و 	  کم پخته ش���وند. بعد از پخ���ت تکه های جامد غذا مانند  غذاه���ا ب���ا آب 

کرده تا یک پوره  کم کم آب سوپ را به آن اضافه  کرده و له نموده، سپس  سبزی ها را از آب سوپ یا آش جدا 
غلیظ درست شود.

کودک اضافه شود.	  در صورت امکان یک قاشق مرباخوری شیرخشک به حریره یا سوپ 
کره، روغن زیتون یا روغن مایع اضافه شود. 	  کمی )به اندازه یک قاشق مرباخوری(  کودکان مقدار  به غذای 

که  کالری آن را افزایش می دهد، ضمن آن  کودک را افزای���ش دهد مقدار  که حجم غذای  کار بدون آن  ای���ن 
گر مقدار زیادی روغن به غذا اضافه شود  کودک آسان تر می شود. در ضمن باید توجه داشت ا بلع غذا برای 

کند و نتواند همه غذایش را بخورد.  کودک زودتر احساس سیری  ممکن است 
کره یا روغن مایع مالیده شود.	  کمی  که معمولا به عنوان میان وعده مصرف می شود  کودک  بر روی نان 
گردو، بادام و پس���ته دارای انرژی و نی���ز پروتئین و ریزمغذی ها به میزان نس���بتا خوبی 	  ان���واع مغزها مانن���د 

کودکان  کرد. برای  کودک استفاده  کردن غذای  هستند. از این مواد غذایی می توان جهت مقوی و مغذی 
زیر سه سال از پودر آنان استفاده شود.

کافی گیری نا مدیریت سوء تغذیه متوسط در زنان باردار مبتلا به سل با وزن 
کلامپسی  که مادران باردار مبتلا به سل، در معرض خطر پره ا پرس���نل بهداش���تی باید در نظر داشته باشند 
قرار دارند. این گروه باید با غذاهای سرشار از مواد مغذی یا غذاهای تکمیلی غنی شده موجود محلی طبق 
گرم درهفته در طی سه ماهه ی   کارش���ناس، تغذیه شوند تا به وزن گیری متوس���ط حداقل حدود 300  نظر 
بارداری، مش���ابه س���ایر افراد بالغ ارائه می شود. خانم های باردار بیمار در سه ماهه دوم و سوم بارداری، در 
کیلوگرم بر  کمتر از 19   BMI گرچه گرفتن BMI بستری شوند )ا گونه عارضه، باید بدون در نظر  صورت بروز هر 
کم وزنی محسوب می شود(. در موارد بدون عارضه )مشابه بیماران بالغ دیگر(  متر مربع در مادران باردار، 
علاوه بر اینکه به طور معمول از برنامه مراقبت های بهداشتی وتغذیه ای زنان باردار در سیستم بهداشتی 

کنند.  درمانی کشور استفاده می کنند، مکمل ها را نیز مطابق با بخشنامه های موجود دریافت 
مهمترین ش���اخص جهت س���لامت مادران، وزن گیری مناس���ب با توجه به سن، نمایه توده بدنی و تعداد 
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کارشناس  کالری محاسبه شده توسط  قل می باش���د. با توجه به افزایش متابولیس���م بدن در سل، میزان 
گیری مناسب را داشته  که مادر باردار الگوی وزن  تغذیه بخصوص در مادران نوجوان باید در حدی باشد 

باشد. استفاده از جدول و نمودار وزن گیری با توجه به سن و تعداد قل ضروری است. 
آلبومین سرم در بیماران مبتلا به سل بخصوص در سل طولانی مدت ممکن است پایینتر از حد طبیعی 

که میزان پروتئین تجویزی بیش از مقدار مورد احتیاج در شرایط غیر سل باشد.  باشد، لذا لازم است 
کلس���یم اس���ت. این عنصر در بهبود ضایعات ایجاد  مهمترین ماده معدنی مورد احتیاج در مادران باردار 
گزینه است. لذا  ش���ده بسیار ضروری است و ش���یر برای تامین این ماده و مواد معدنی دیگر مناسب ترین 

کلسیم و ویتامین D ضروری است. کافی  تامین مقدار 
غ، جگر و سایر منابع غنی  گر بیمار با مشکلات دیگری نظیر خونریزی روبه رو باشد باید با مصرف تخم مر ا

از آهن، آهن دریافتی در برنامه غذایی را افزایش دهد. 
کبد به  کاروتن به ویتامین A در  که تبدیل بتا  سل اثر معکوس روی متابولیسم ویتامین A دارد به طوری 
کره و س���ایر  غ،  گیرد بنابراین اس���تفاده از منابع مهم این ویتامین )جگر، تخم مر کافی صورت نمی  مقدار 

منابع غنی از ویتامین A( ضروری است.
کمبود ویتامین C در این بیماری، اس���تفاده از منابع غنی این ویتامین )مانند مرکبات و س���ایر  با توجه به 

منابع غنی از ویتامین C( ضروری است.
همچنین لازم اس���ت مادران باردار بیمار، مکمل ها را جهت دریافت ویتامین ها و املاح مورد نیاز، مطابق 

کنند. کشوری مصرف  با بخشنامه های 
ب���ا توجه به اس���تفاده از آنت���ی بیوتیک ها و از جمل���ه ایزونیازید ها در بیماران مبتلا به س���ل، باید اطمینان 

گروه B بخصوص ویتامین B6 می باشد.  کافی ویتامین  که رژیم غذایی حاوی مقدار  حاصل شود 

مدیریت سوء تغذیه متوسط در بزرگسالان مبتلا به سل
کمت���ر از 18.۵تا 16کیلوگرم بر متر مربع تش���خیص داده  س���وء تغذیه متوس���ط، معمولا ب���ا نمایه توده بدنی 
می ش���ود. در س���وء تغذیه متوسط نوجوانان و بزرگسالان بیمار س���رپایی، حمایت غذایی تا طبیعی شدن 
کیلوگرم و  که میانگین وزنی بیماران مبتلا به س���ل 44  کند. در صورتی  نمای���ه ت���وده بدنی باید ادامه پی���دا 
میانگین قدی آنها 16۵ س���انتی متر باشد، برای رس���اندن BMI خود از زیر 18/۵ تا حدود 20، 4 تا 6 واحد 
تغیی���ر درBMI مورد نیاز اس���ت. این میزان تغییر در نمایه توده بدنی، مع���ادل افزایش وزنی حدود 10 تا 16 
کیلوگرم در زنان و مردان بالغ می باشد. برای رسیدن به این افزایش وزن، افزایش قابل توجهی در مصرف 

انرژی و پروتئین لازم است.
که در دس���تیابی به BMI مناسب بعد از 2 ماه  کلی افراد مبتلا به س���ل فعال و س���وء تغذیه متوس���ط  بطور 
که در طول درمان س���ل وزن از دس���ت می دهند، باید از نظر  کس���انی  درمان س���ل شکس���ت خورده اند یا 
پایبن���دی ب���ه درمان و اخت���لالات زمینه ای مورد ارزیابی ق���رار بگیرند. این بیماران باید ارزیابی و مش���اوره 
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گر لازم باش���د ب���رای آنها غذاهای محلی تکمیلی غنی ش���ده و سرش���ار از مواد  کنند و ا تغذی���ه ای دریاف���ت 
گردد، تا به وضعیت تغذیه ای طبیعی برسند. مغذی تهیه 

بهبود بالینی با افزایش اش���تها در چند هفته اول درمان ضد س���ل اتفاق می افتد و بیماران ممکن اس���ت 
ک���ه در نتیجه درمان موفقیت آمیز  کار بازگردند. افزایش وزن  ب���ه زودی به علت اجبار اقتص���ادی به محل 
کیلوگرم در  خ می دهد، میزان متابولیس���م پایه را افزایش می دهد. بنابراین برای دس���تیابی به وزن 2-1  ر
کیلوگرم بر مترمربع( طی یک دوره 9-6 ماه، فاصله  ماه برای دس���تیابی به BMI مناس���ب )حدود  20 تا 22 

کالری بین رژیم های غذایی دریافتی بیمار و رژیم غذایی توصیه شده مطلوب باید برداشته شود.
کیلوکالری به ازای هرکیلوگرم از  کاتابولی���ک، 30 تا 40  کافی یا وضعیت  در بیماران مبتلا به س���ل با تغذیه نا
وزن ایده آل بدن در روز توصیه می ش���ود. در بیماران با عفونت همراه مانند HIV، انرژی مورد نیاز جهت 
کردن این شکاف  حفظ وزن بدن 20 تا  30 درصد افزایش می یابد. کمک های غذایی باید با هدف برطرف 
ک���ه احتمالا در مح���دوده ناامن غذایی  ان���رژی و همچنی���ن ارائه یک س���بد غذایی ب���رای اعضای خانواده 

کمبود انرژی مزمن دارند و در معرض خطر ابتلا به بیماری سل می باشند، مهیا وارائه شوند. هستند، 
افزای���ش وزن با ترکیب بدنی مطل���وب به مصرف پروتئین غذایی به مقدار مناس���ب نیاز دارد. این مصرف 
کار مرتبط می ش���ود، میزان س���نتز پروتئین عضله را افزایش  که با ورزش یا فعالیت مرتبط با  کافی هنگامی 
داده و مانع از تجزیه پروتئین عضلانی می ش���ود، بنابراین باعث افزایش پروتئین خالص می شود. مصرف 
کودکی، بلوغ و بزرگس���الی همراه  ب���الای پروتئی���ن، به ویژه پروتئین ش���یر، با توده عضلانی بالات���ر در دوران 
کیفیت بالا )حبوبات، مغزها و مواد غذایی حیوانی( در  که مصرف غذاهای پروتئینی با  اس���ت. از آنجایی 
کید ویژه بر استفاده از منابع پروتئینی )حدود 30-40  خانواده های ناامن غذایی بسیار پایین می باشد، تأ

کمک های غذایی برای بیماران مبتلا به سل ضروری است. گرم پروتئین روزانه( در بسته 

مدیریت سوء تغذیه شدید در بزرگسالان مبتلا به سل
گیری درمان تغذیه  ای  با توجه به عوارض شدید ناشی از بیماری و همراهی آن با سوء تغذیه شدید، پی 
و عوارض بیماری در بیمارستان ادامه می یابد. معیارهای ارجاع بیماران مبتلا به سل فعال به بیمارستان 
کاهش مرگ  کردن آنها براساس ارزیابی تغذیه ای و بالینی )مبتلا به سوء تغذیه شدید( با هدف  و بستری 

و میر ناشی از سل به شرح زیر می باشد:

الف- معیارهای مربوط به وضعیت تغذیه
کیلوگرم بر مترمربع یا MUAC 19-16 سانتی متر 1. بیماران با شاخص توده بدنی 14-1۵.9 

با ادم دو طرفه یا	 
بدون اشتها یا	 
عدم توانایی ایستادن	 

گر بیمار  کمتر از 16 سانتی متر )ا  MUACکیلوگرم بر مترمربع یا کمتر از 14  2. بیماران با شاخص توده بدنی 
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قادر به ایستادن برای اندازه گیری قد نباشد(
گرم در دسی لیتر( با یا بدون نارسایی قلبی. کمتر از 7  کم خونی شدید )هموگلوبین  3. بیماران مبتلا به 

ب- معیارهای مربوط به وضعیت پزشکی

1. مربوط به وضعیت بیماری
کاردی )می���زان ضربان قلب< 100 در دقیق���ه(، تنفس تند )میزان 	  کی  بیم���اران ب���ا علائم حیات���ی ناپایدار - تا

کمتر  کمتر از 94 درصد( یا فشار خون سیستولیک  کسیژن  تنفس< 24 در هر دقیقه(، هیپوکسمی )اشباع ا
از 100 میلی متر جیوه یا وضعیت عملکردی بسیار ضعیف )افتاده در بستر، تحرک بسیار محدود(

کس.	  بیماران مبتلا به عوارض ریوی سل مثل هموپتیزی نسبتا وسیع، هیدروپنوموتورا
بیماران مبتلا به عوارض خارج ریوی سل: هوشیاری تغییر یافته، تشنج )مننژیت سلی( و ضعف اندام تحتانی 	 

)ستون فقرات پات Pott’s spine(، مشکوک به انسداد یا سوراخ شدن روده )سل روده(.

2. مربوط به درمان
کبدی( یا تشنج ناشی از دارو. بیماران با عوارض درمانی- هپاتوتوکسیسیته )سمیت 

3. در ارتباط با بیماری های همراه
کلی���وی همراه با  کبدی یا  در مدیری���ت بیماری ه���ای همراه با س���ل از جمل���ه دیابت، ای���دز، بیماری های 

عارضه، نیاز به اخذ نظرات پزشک معالج است.

نیازهای تغذیه ای و درمان بیماران مبتلا به سوء تغذیه
کلی توصیه بر  توزیع درش���ت مغذی ها در بیماران با س���ل فعال متفاوت از افراد غیر بیمار می باش���د. بطور 
دریاف���ت 30-1۵ درصد ان���رژی مورد نیاز بیم���اران از پروتئین، 3۵-2۵ درصد از چرب���ی و 6۵-4۵ درصد از 

کربوهیدرات می باشد.
در تامین نیازهای تغذیه ای بیماران مبتلا به س���وء تغذیه تامین ریزمغذی ها و درشت مغذی ها به شرح 

زیر می باشد:

1. انرژی
نیاز به انرژی در بیماران مبتلا به سل به دلیل بیماری، افزایش می یابد و بر اساس وضعیت هایپرکاتابولیک 
کیلوگرم وزن ایده آل  کیلوکالری به ازای هر  که تقریبا برابر با حدود 3۵ تا 40  و س���وء تغذیه تنظیم می ش���ود 

بدن می باشد.
در مورد عفونت همزمان با بیماری توصیه باید بر اس���اس بالاترین نیازهای فرد و سایر شرایط انجام شود 

کنیم. که می توانیم همانند توصیه های تغذیه ای در بیماری عفونی HIV عمل 
در ای���ن خص���وص توصیه WHO مبتنی بر افزایش نیاز به انرژی ب���رای افزایش وزن بدن و فعالیت بدنی در 
 ،HIV بدون علامت به میزان 10% می باش���د. همچنین در طول زمان بروز علائم HIV بزرگس���الان مبتلا به
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نیاز به انرژی برای حفظ وزن بدن 20 تا 30 درصد افزایش می یابد.

2. پروتئین
غ و انواع  در بیماری س���ل دریافت پروتئین نس���بت به نیازهای روزانه افزایش پیدا می کند. ش���یر و تخم مر
گوش���ت و حبوب���ات از منابع تامی���ن پروتئین می باش���ند.پروتئین در تقویت سیس���تم ایمنی موثر اس���ت. 
که این افزایش به خاطر از دس���ت  دریاف���ت پروتئی���ن علاوه بر نیازهای روزانه باید تا ۵0 درصد افزایش یابد 
دادن پروتئین ه���ای بافتی در دوران تب اس���ت. پروتئی���ن مصرفی باید ترجیحا ب���ا ارزش بیولوژیکی بالا و 

غ( باشد. گوشت و تخم مر آسان هضم )مثل شیر، ماست، پنیر ، 
کاهش و از دس���ت دادن ذخایر ب���دن )به طور مثال  دریاف���ت پروتئی���ن در رژی���م غذایی برای جلوگی���ری از 
کیلوگرم وزن بدن یا 1۵درصد انرژی  گرم پروتئین به ازای هر  بافت عضلانی( مهم اس���ت. دریافت 1.2-1.۵ 

کافی خواهد بود. گرم در روز  مصرفی روزانه یا تقریبا 7۵-100 

3. ریز مغذی ها
کلسیم، فسفر، سدیم و ویتامین های   ، Cویتامین ،A تب« در این بیماری باعث افزایش نیاز به ویتامین«
غ در روز  گ���روه B می ش���ود. دریاف���ت متعادل ش���یر، میوه ها، آب می���وه تازه و طبیع���ی و 2-1عدد تخم م���ر
که با  کاهش تب، غذای نرم به بیمار داده می ش���ود  کننده افزایش نیاز باش���د. به محض  می تواند تامین 

توجه به نیاز و تحمل بیمار، غذا می تواند بافتی نرم یا طبیعی داشته باشد.
کمی در مورد تاثیر ویتامین ها و مواد معدنی بر عفونت وجود دارد و  گسترده، اطلاعات  علیرغم مطالعات 
اثرات مکمل ها بر نتایج درمان س���ل، عوارض بالینی و مرگ و میر نامطمئن اس���ت. در حال حاضر مکمل 
کند توصیه ش���ده اس���ت زیرا بعید  که بتواند 1۵0-۵0 درصد از نیاز روزانه را تامین  مولتی ویتامین - مینرال 
که یک فرد مبتلا به س���ل، قادر به برآوردن نیازهای افزایش یافته برای ویتامین ها و مواد معدنی با  اس���ت 

رژیم غذایی معمول باشد )به علت اشتهای ضعیف و سایر عوامل(.
کاهش  کس���یداتیو را  گرم آلفا توکوفرول( و س���لنیوم )200 میکروگرم( اس���ترس ا مکمل ویتامین E )140 میلی 
کس���یدانی را در بیماران مبتلا به س���ل ری���وی تحت درمان با ش���یمی درمانی  می دهن���د و وضعی���ت آنتی ا

استاندارد افزایش می دهد.

  کلسیم
کلس���یم اس���ت.این عنص���ر در بهب���ود ضایعات و زخم ه���ای ایجاد  در بی���ن م���واد غذای���ی مهم ترین ماده 
ش���ده بسیار ضروری اس���ت. مصرف حداقل سه واحد ش���یر و لبنیات )برای مثال معادل 3 لیوان شیر و یا 
کلسیم مانند: چغندر، شلغم، ترب  جایگزین های آن شامل ماست و پنیر( در روز و انواع سبزیجات حاوی 

کنجد توصیه می شود. کلم و...(، بادام و  گل  کلم )کلم بروکلی،  و انواع 
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D ویتامین  
کبد ماهی  کمبود ویتامین D را نش���ان داده اس���ت و روغن های  مطالعات انجام ش���ده ارتباط بین س���ل و 
کش���ف درمان داروهای میکروبی اس���تفاده  گاهی اوقات برای درمان س���ل، قبل از ظهور و  و نور خورش���ید 
 D س���رم همراه با خطر بالقوه س���ل فعال اثبات شده است. ویتامین D می گردید. س���طوح پایین ویتامین
گسترده ای از سلول ها از جمله سلول های سیستم ایمنی را تنظیم می کند. در حال حاضر  عملکرد طیف 
منبع اصلی ویتامین D نور خورشید است و غلظت پلاسمایی ویتامین D با تغییرات فصلی مرتبط است. 
سطح سرمی 2۵ هیدروکسی ویتامین D مردان در تابستان و زمستان پایین تر از بهار و پاییز است، اما در 
کمتر  زنان تفاوتی در سطح سرمی این متابولیت در سه فصل اول سال دیده نمی شود و فقط در زمستان 
که وقوع سل در ارتباط با تغییرات فصلی و سطوح ویتامین D در برخی  گزارش ش���ده است  از پاییز اس���ت. 

کشورها( مرتبط است. کشورها )اما نه در همه  از 
ک���ه ویتامین D پیامدهای بیماری را بهبود می بخش���د. با این  ک���ه هنوز اطمینان وجود ندارد  از آنجای���ی 
گرم ویتامین D( باعث  کی 2.۵ میلی  که مکمل ویتامین D )دوز خورا حال ش���واهد جدید نش���ان می دهد 
کتریال در انس���ان می ش���ود. بنابراین می توان این مکمل ه���ا را در موقعیت و  افزای���ش ایمنی آنتی مایکوبا

گرفت. زمان مناسب در نظر 
در ایران با توجه به برنامه مکمل یاری ماهانه ویتامین D، استفاده از پرل ۵0 هزارواحدی ویتامین D یک 

عدد در ماه باید ادامه یابد.

 A ویتامین  
غ، هویج،کدو حلوایی،  کره(، تخم مر از منابع این ویتامین می توان به: ش���یر، محصولات لبنی )ماست، پنیر، 
که باید در غذای روزانه بیمار  کرد  کاهو، اسفناج و جعفری اشاره  انبه، طالبی و سبزیجات برگ سبز تیره مانند 
کاروتن  کلی انواع س���بزی ها و میوه های به رنگ زرد، نارنجی، قرمز و س���بز تیره حاوی بتا  گنجانده ش���ود. بطور 

)پیش ساز ویتامین A( هستند. نیاز به این ویتامین در افراد مبتلا به سل افزایش پیدا می کند.

C ویتامین  
کمبود آن در بیماران ش���ایع اس���ت. از منابع غنی این  این ویتامین در مس���لولین اهمیت ویژه ای دارد و 
گوجه  کیوی،  ویتامی���ن می توان به انواع مرکبات مانند پرتقال، نارنگی، لیموش���یرین، لیموت���رش، نارنج، 
کلی همه س���بزی ها و میوه های تازه و خام  ک���رد. بطور  فرنگ���ی، ان���واع فلفل دلمه ای و توت فرنگی اش���اره 

دارای مقادیری ویتامین C هستند و لازم است روزانه مصرف شوند.

B6ویتامین  
ب���رای جلوگیری از بروز ع���وارض احتمالی مصرف داروهای س���ل )ایزونیازید( مصرف ای���ن ویتامین توصیه 
غ، غلات و جوانه ها اشاره  غ، شیر، تخم مر گوشت، مر می ش���ود. از منابع غذایی این ویتامین می توان به 
کمبود روی، ویتامین D، ویتامین A، ویتامین C و آهن می تواند باعث ضعف شدید سیستم ایمنی  کرد. 
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کننده برای بیماری سل می باشد. کمبود این ریزمغذی ها از عوامل مستعد  شوند. بنابراین 

مکمل یاری با ریزمغذی ها 
 HIV و TB که ریز مغذی ها هیچ تاثیری روی مرگ و میر افراد مبتلا به مطالعات موجود نش���ان می دهند 
مثبت ندارد. سطوح پلاسمایی ویتامین A بدون اقدام به مکمل یاری بدنبال شروع درمان سل افزایش 
پیدا می کند. در مقابل س���طوح پلاسمایی روی، ویتامین D و E و سلنیوم به وسیله مکمل یاری در طول 
مراحل اولیه ممکن اس���ت درمان TB را بهبود بخش���د، اما تاثیر س���ودمند پایداری در نتیجه درمان TB یا 

بهبود تغذیه ای نشان ندهد.
که بیماران مبتلا  باید برمبنای اصول صحیح ارزیابی تغذیه، مش���اوره و پشتیبانی، اطمینان حاصل شود 
به س���ل در حال دریافت میزان توصیه ش���ده از ریزمغذی ها، ترجیحا از طریق غذا یا غذاهای غنی ش���ده 
کودکان، نوجوانان،  کشوری برای  گروه های س���نی مطابق برنامه  هس���تند. لازم است برنامه مکمل یاری 
جوانان، مادران باردار و شیرده، میانسالان و سالمندان مبتلا به سل نیز اجرا و مصرف آن توسط کارشناس 

کنترل شود.  تغذیه 

عوارض درمان سوء تغذیه شدید
کش���نده مرتبط با  درم���ان تغذی���ه ای بیم���اران مبت���لا ب���ه س���وء تغذیه ش���دید با ع���وارض بالق���وه ج���دی و 
ناهنجاری ه���ای الکترولیتی )س���ندرم رفیدین���گ refeeding syndrome( همراه اس���ت. بیم���اران مبتلا به 
سوءتغذیه حاد شدید )SAM: Severe Acute Malnutrition( دارای اختلالات الکترولیتی بصورت افزایش 
ج سلولی پتاس���یم، منیزیم و فسفات هستند. بیماران  کاهش س���طوح داخل سلولی و خار س���دیم بدن و 
که این اختلالات را  کمبود ویتامین ها و مواد مغذی هس���تند. مهم اس���ت  مبتلا به SAM همچنین دارای 
در ابتدا شناس���ایی و اصلاح ش���ود تا از سندرم refeeding جلوگیری شود. با مشاهده یک یا چند علامت از 

موارد زیر خطر سندرم ریفیدینگ وجود دارد:
کیلوگرم برمترمربع	  کمتر از 16   BMI
کاهش بیشتر از 1۵% وزن طی سه تا شش ماه اخیر	 
کالری مورد نیاز متناسب با فرد( یا عدم مصرف غذا طی 10 روز اخیر یا بیشتر	  کم غذا )کمتر از  افراد با مصرف 
سطح سرمی پایین فسفر، پتاسیم یا منیزیم در آزمایش خون	 
بیماران مبتلا به الکلیسم مزمن 	 

کربوهیدرات به پروتئین و چربی برای حمایت  کافی مواد غذایی، متابولیس���م از  در ط���ول مدت مصرف نا
کربوهیدرات ها، ترش���ح  از نیازه���ای انرژی ش���یفت می کند. در حین غ���ذادادن مجدد به بیماران، مصرف 

گلیکوژن، چربی وپروتئین می شود. انسولین را تحریک می کند و باعث افزایش سنتز 
این امر باعث جذب فسفات، منیزیم، پتاسیم و آب به سلول می شود و می تواند منجر به هیپوفسفاتمی 
که نش���انه ای از این بیماری است و منجر به اختلال در فرایندهای سلولی در سراسر بدن می شود.  ش���ود 
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تظاهرات این سندرم متنوع است از جمله عوارض قلبی )نارسایی قلبی، آریتمی(، اختلالات الکترولیتی، 
کمبود برخی ویتامین ها و املاح، هیپرگلیسمی، عوارض نورولوژیکی )گیجی، تشنج، انسفالوپاتی ورنیکه(. 

بطور خلاصه اختلالات سرمی در این شرایط عبارتند از:
 	  )Hypophosphataemia( کمبود فسفات سرم
 	   ) Hypokalaemia( کلسیم سرم کمبود 
 	  ) Hypomagnesaemia( کمبود منیزیم سرم
 	   )Hyperglycaemia( گلوکز سرم افزایش 
 	)Thiamine deficiency: erythrocyte transketolase or thiamine level( کمبود تیامین سرم
 	) Trace elements deficiencies: Zn, Fe, Se( کمبود برخی املاح همچون روی، آهن و سلنیم

اقدامات زیر در زمان شناس���ایی بیماران در معرض خطر، جهت پیش���گیری از س���ندرم رفیدینگ عبارت 
کلس���یم(، تجویز ویتامین ها )تیامین و  اس���ت از بررسی الکترولیت های س���رم )پتاسیم، منیزیم، فسفات، 
ویتامین ه���ای محلول در آب( و املاح )آهن، روی و س���لنیوم( قبل و درحین غذا دادن، ش���روع غذا دادن 
کیلوگرم و به تدریج افزایش انرژی طی 4 تا 7 روز آینده، اصلاح و مکمل یاری پتاس���یم،  کیلوکال���ری بر  ب���ا 10 

کلسیم، منیزیم در طی غذا دادن و نظارت بر میزان آنها در بدن.  فسفات، 

بطور خلاصه اقدامات لازم در این شرایط به ترتیب عبارتند از: 
1. شناسایی بیماران در معرض خطر

کافی، ویتامین ها )تیامین، ویتامین های محلول در آب و محلول در چربی( و مکمل  2. تامین الکترولیت 
ریزمغذی ها )روی، آهن و سلنیوم( در صورت نیاز:

پیریدوکسین )ویتامین B6(: 1.7 میلی گرم / روز	 
کوبالامین )ویتامین B12(: تزریق داخل عضلانی	 
فولات )FA(: 400 میکروگرم / روز 	 
ویتامین های محلول در چربی: )A,D,E,K(: می توانند از طریق منابع غذایی تامین شوند.	 
سلنیوم: 400-100 میکروگرم در روز. دوز اضافه: 20-70 میکروگرم در روز	 

)Selenium – 100 -400mcg/day LD  k 20 -70mcg/day(
گرم در روز 	  گرم در روز. دوز اضافه: 2.۵ تا ۵ میلی  روی: 30-10 میلی 

)Zinc – 10- 30mg/day LD k 2.55-mg/day(
گرم در روز دهانی	  آهن: دوز اضافه مورد نیاز نیست: 10 میلی 

)Iron – no loading dose required k 10mg/day PO(
3. احیاء دقیق مایعات برای پیشگیری از اورلود مایعات

4. حفظ هوشیارانه و تدریجی انرژی
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۵. پایش و مراقبت از شاخص های بحرانی آزمایشگاهی 
گرفتن،  در موارد شدید لازم است بیمار جهت انتوباسیون جهت تغذیه و یا تغذیه وریدی و تحت نظر قرار 

به بیمارستان ارجاع داده شود.

نکات مهم تغذیه ای در تنظیم برنامه غذایی بیماران مبتلا به سل
رژی���م غذایی در مرحله ح���اد بیماری)زمان تب بالا( باید حاوی مقادیر زی���ادی مایعات و به طور متناوب در 	 

که مقدار آب از دست رفته طی تعریق  طی 3-2 روز ابتدایی تب باشد. حجم مایعات باید به اندازه ای باشد 
کاف���ی ادرار برای دفع مواد زاید را تأمین نماید. آب میوه، انواع س���وپ و آب برای این  کن���د و حجم  را جب���ران 
غ باید با ارزش بیولوژیکی بالا و آسان هضم باشد.  منظور مناسب است. پروتئین مصرفی مثل شیر و تخم مر
گروه B می شود. کلسیم، فسفر، سدیم و ویتامین های   ، C ویتامین ،A تب« باعث افزایش نیاز به ویتامین«

غ در روز می تواند تامین 	  دریاف���ت متعادل ش���یر، میوه ه���ا، آب میوه تازه و طبیعی و ت���ازه و 2-1عدد تخم م���ر
که با توج���ه به نیاز و  کاهش تب، غذای ن���رم به بیمار داده می ش���ود  کنن���ده افزای���ش نیاز باش���د. به مح���ض 
تحمل بیمار، غذا می تواند بافتی نرم یا طبیعی داشته باشد. از طرف دیگر تأمین نیازهای انرژی در اوج تب 
کنترل تب، رژیم غذایی غنی از انرژی با وعده های غذایی متناوب توصیه می شود.  مشکل است. به محض 
که این افزایش به خاطر از دست دادن  دریافت پروتئین علاوه بر نیازهای روزانه باید تا ۵0 درصد افزایش یابد 

پروتئین های بافتی در دوران تب است.
گلوکز 	  که البته  گنجانده شود  کاروز و نشاسته باید در غذاهای روزانه  گلوکز، سا کافی به صورت  کربوهیدرات 

به دلیل آسانی جذب ارجحیت دارد. بیشتر غذاهای بیمار باید ترکیبی از غلات و حبوبات همراه با پروتئین 
حیوانی باشد. فرنی و شیربرنج برای این منظور مناسب است.

کنند. انرژی بیشتری نسبت 	  گروه غذایی مصرف  لازم اس���ت افراد مبتلا به س���ل هر روز غذاهای مختلفی از هر 
کنند. مواد غذایی معمول، انرژی لازم را تامین می کند اما نیاز به مواد مغذی  به افراد بدون سل فعال دریافت 

دیگری هم برای حفظ سلامت مورد نیاز است. میوه ها و سبزیجات سیستم ایمنی بدن را تقویت می کنند.
کنند یا منایع غذایی پرانرژی  کاهش وزن غیر عمد ایجاد ش���ود، لازم اس���ت بیماران غذای اضافی مصرف  گر  ا

کنند. مانند آجیل و روغن را به وعده های غذایی خود اضافه 

کلی تغذیه ای برای بیماران  توصیه های 
که س���وء تغذیه برای سیستم ایمنی افراد مبتلا به س���ل ایجاد می کند با یک برنامه غذایی صحیح   مش���کلاتی 

قابل بر طرف شدن است: 
غذای بیمار باید زود هضم، اشتها آور و مطابق میل بیمار باشد تا او به غذا خوردن تشویق شود. بیمار . 1

کرد. را نباید به خوردن غذا مجبور 
کم حجم باش���د و هر 2 س���اعت یکبار مصرف ش���ود. با . 2  غذای بیمار باید مخلوطی از مواد غذایی نرم و 

بهبود بیماری مصرف غذا هر 4 ساعت و به تدریج 4 وعده در روز توصیه می شود.
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کمی دارند . 3 که ارزش غذایی   از تنقلات ش���یرین، رنگی و بس���ته بندی ش���ده مانند چیپس و آب نبات 
کنند. اجتناب 

کند. شیر، آب میوه، آب و انواع سوپ برای این منظور مناسب است.. 4 کافی دریافت  بیمار باید مایعات 
کم خونی در بیمار مصرف مکمل آهن با توصیه پزشک ضروری می باشد.. ۵ در صورت وجود 
 اتاق بیمار باید نورگیر باشد و تهویه هوا انجام شود.. 6

پیام ها اقدامات ضروری 

گ���ر علائم بیماری س���ل را دارید، احس���اس بدی دارید، اش���تهای خ���ود را از دس���ت داده اید یا فکر  - ا
می کنید که ممکن است وزن خود را از دست بدهید، هر ماه وزن خود را اندازه گیری کنید.

کنید. گر نشانه های مرتبط با بیماری سل فعال را ندارید، حداقل هر 3 ماه خود را وزن   -
کیلو وزن در طول 2-3 ماه از دس���ت می دهید، مراقبت های  گ���ر به طور ناخواس���ته بی���ش از 6  - ا
که نیاز به  که شما مشکلاتی در سلامتی خود دارید  کنید. این به این معناست  پزش���کی را دنبال 

درمان دارند.
که ش���ما را از وضعیت تغذیه ای خودتان  کننده مراقبت های بهداش���تی خود بخواهید  - از ارائه 

کنند. مطلع 

را  خ���ود  وزن   .1
گیری  اندازه  مرتب 
ک���رده و آن را ثب���ت 

کنید

گروه  گروه ش���یر و لبنیات،  گروه نان و غلات،  گروه های غذایی یعنی   - هر روز غذاهای مختلفی از 
کنید. گروه حبوبات و مغزها مصرف  غ و  گوشت و تخم مر گروه  گروه سبزی ها،  میوه ها، 

کنند. افراد مبتلا به سل فعال باید هر روز انرژی بیشتری نسبت به افراد بدون سل فعال دریافت 
- مواد غذایی معمول به شما انرژی می دهند، اما شما نیاز به مواد مغذی دیگری هم برای سالم 

نگه داشتن خود دارید.
کنید. - میوه ها و سبزیجات سیستم ایمنی بدن شما را قوی تر می کنند تا با بیماری مبارزه 

کاهش وزن غیر عمد داشتید، غذای اضافی بخورید یا غذاهای پرانرژی مانند آجیل و روغن را  گر  ا
کنید. به وعده های غذایی خود اضافه 

که ارزش غذایی  - از تنقلات ش���یرین، رنگی و بس���ته بندی ش���ده مانند چیپس و انواع آب نبات 
کنید. کمی داشته یا فاقد آن هستند اجتناب 

2. طی���ف متنوعی 
از انواع غذاها بویژه 
مغ���ذی  غذاه���ای 

بخورید.

کردن آب باعث جلوگیری از عفونت هایی مانند اسهال می شود. - ضد عفونی 
کمبود آب جلوگیری شود. - آب را قبل از احساس تشنگی بنوشید تا از 

کلر یا استفاده از یک فیلتر آب، ضدعفونی  کردن محلول  - آب آش���امیدنی را با جوشاندن، اضافه 
کنید.

گردن باریک  - ب���رای جلوگیری از آلودگی، آب آش���امیدنی را در یک ظرف تمیز و س���ر پوش���یده ب���ا 
کنید. ذخیره 

زی���ادی  مق���دار   .3
آب جوشیده شده 
بهداش���تی  آب  ی���ا 

بیاشامید.

گ���ر دارو مصرف می کنید. الکل با هضم، جذب و  کنید، به خصوص ا - از مص���رف الکل خودداری 
استفاده از مواد مغذی غذا تداخل دارد و می تواند منجر به سوء تغذیه شود.

کشیدن با اشتها تداخل داشته  کنید. سیگار  کشیدن و خرید دارو بدون نسخه پرهیز  - از سیگار 
و خطر ابتلا به سرطان و عفونت های تنفسی را افزایش می دهد.

کمک  - برای مدیریت افس���ردگی، اضطراب یا اس���ترس از مش���اوره روانشناسی)کارش���ناس روان( 
بگیرید. این حالات می تواند به سلامت شما آسیب برسانند.

اقدامات���ی  از   .4
ب���ه  می توان���د  ک���ه 
تغذی���ه  و  عفون���ت 
منج���ر  نامناس���ب 
اجتن���اب  ش���ود، 

کنید.
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پیام ها اقدامات ضروری 

کثیف س���اده ترین راه برای انتقال میکروب ها هستند. دس���ت ها را با آب جوش و  - دس���ت های 
صابون پس از استفاده از توالت و قبل از دست زدن، تهیه و خوردن غذا و دادن دارو بشویید.

کنید، زیرا  - محل ه���ای آماده س���ازی و خوردن غذا را از دس���ترس حیوانات و حش���رات حفاظت 
کند. کتری های مولد اسهال و استفراغ را منتقل  می تواند بیماری ها و با

- برای جلوگیری از آلودگی سطوح و ظروف آماده سازی و مصرف غذا با میکروب ها و بیماری ها، 
کننده بشویید. گرم و مایع ظرفشویی یا سفید  قبل از استفاده، آنها را با آب 

۵. بهداشت فردی 
و بهداشت عمومی 

کنید. را رعایت 

کاهش اس���ترس و بهبود سلامت و  - ورزش منظم باعث ایجاد و تقویت عضلات، افزایش اش���تها، 
هوشیاری می شود.

کنید. ورزش می تواند  کنید س���ه یا چهار بار در هفت���ه و هر بار به مدت 30 دقیق���ه ورزش  - س���عی 
کارهای خانه، راه رفتن یا باغبانی باشد. شامل انجام 

کنید. گر باردار هستید، از ورزش و فعالیت بدنی بسیار شدید اجتناب  - ا

ت���ا ح���د ممکن   .6
منظ���م  ورزش 

انجام دهید.

کاهش داده و هضم، جذب و استفاده از غذا را تحت تاثیر قرار می دهند. - بیماری ها اشتها را 
- درمان دیررس بیماری به تدریج وضعیت تغذیه را بدتر می کند.

در  را  عفون���ت   .7
کنید. ابتدا درمان 

گر دوز مناسب داروهای خود را مصرف نکنید یا داروهایتان را  گر احساس خوبی دارید، ا - حتی ا
کنید، مشکل ش���ما باقی می ماند و می تواند حتی بدتر  کند متوقف  پیش از آنکه پزش���ک توصیه 
کنید، علائم عفونت ممکن است بعد از چندین  گر آنتی بیوتیک مصرف  ش���ود. به عنوان مثال، ا
کردن درمان زود  کتری ها در بدن باقی می مانند. متوقف  بارمصرف ناپدید ش���ود، اما بعضی از با
کرد  کار نخواهد  که در این صورت آنتی بیوتیک اصل���ی  هنگام س���بب بازگش���ت عفونت می ش���ود 
کتری در برابر دارو مقاوم می ش���ود( و ممکن اس���ت مجبور ش���وید داروه���ای قوی تری مصرف  )با

کنید.
گر مبتلا به س���ل هستید مصرف صحیح  کنید. ا که داروها را به طور صحیح مصرف  - مهم اس���ت 

دارو از جدی تر شدن مشکلات پزشکی بعدی پیشگیری می کند.
- داروهای ضد سل باید پیش از غذا مصرف شوند تا تاثیر دارو افزایش یابد.

کنید.  کارش���ناس تغذیه مش���ورت  گیاهی با  - قب���ل از مص���رف مکمل ه���ای غذایی ی���ا داروه���ای 
مکمل ها نباید جایگزین مواد غذایی شوند. بعضی از این مواد ممکن است با داروهای ضد سل 

تداخل داشته باشند.

داروه���ا  تم���ام   .8
دس���تور  طب���ق  را 
خ���ود  پزش���ک 

کنید. مصرف 

کنید. - می توانید علائم بیماری خود را با تغییر رژیم غذایی در خانه مدیریت 
کند. کمک  کرده و به شما در غذا خوردن  کمتر  مدیریت رژیم غذایی می تواند شدت علائم را 

کنید. که مصرف می کنید سوال  - از پزشک خود درباره عوارض جانبی احتمالی داروهایی 
کثر عوارض جانبی طی چند هفته ناپدید می ش���وند و رژیم غذایی ش���ما می تواند این عوارض را  ا

کند. مدیریت 

9. علائ���م و اث���رات 
از  را  دارو  جانب���ی 
طریق رژیم غذایی 

کنید. مدیریت 

که سوء تغذیه شما رو به بهبود است و یا نیاز  کنید تا مطمئن شوید  کنترل  وضعیت تغذیه خود را 
به مراقبت بیشتر دارید.

10. برای مراجعات 
بعدی برنامه ریزی 

کنید.

حمایت غذایی بیماران مبتلا به سل
که  کمک های غذایی نیز با هدف مراقبت تغذیه ای، بویژه در مناطقی  گاهی در برنامه های س���ل در دنیا، 
کمکی غذا بعنوان  گرفته می شود و راهنمای ویژه ای با توجه به نقش  ناامنی غذایی دیده می شود درنظر 
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که سبب بهبود دسترسی و پیروی از پروتکل درمانی می گردد، تهیه  بخشی از بسته بزرگ سرویس خدمت 
می شود. سل نه تنها علت عمده و قابل پیشگیری مرگ و میر در جهان است، بلکه عمده ترین علت بدتر 
کاهش درامد و افزایش هزینه ها را  که مبتلایان به سل اغلب بار دوبرابری از  شدن فقر می باشد همچنان 
کنند بنابراین خانواده های آنها مجبور به پرداخت  کار  که  ایجاد می کنند و آنها اغلب بیمارتر از آن هستند 

هزینه های درمان می شوند.
کمرش���کن سلامت بیماران مس���لول شامل مراحل تش���خیص، درمان و مراقبت و هزینه های  هزینه های 
ناش���ی از عوارض نامطلوب بیماری اس���ت. این بیماری اغلب به بدتر ش���دن ناامنی غذای���ی در بیماران و 

خانواده هایشان در طول بیماری منجر می شود.
که نه   ناامنی غذایی و وضعیت نامطلوب تغذیه عمومی جامعه، عوامل دخیل در بار بیماری س���ل اس���ت 
تنها س���وء تغذیه س���بب افزایش خطر پیشروی از عفونت سل به بیماری فعال س���ل می شود، بلکه نمایه 
گیری مناسب طی درمان دارویی سبب افزایش خطر مرگ می شود.  کمتر از 18.۵ و عدم وزن  توده بدنی 
که از لحاظ اقتصادی و امنیت غذایی در سطح پایینی قرار دارند، تکمیل درمان ضد سل در  برای افرادی 

دوره زمانی طولانی )6 تا 8 ماه برای بیماری پاسخ دهنده به دارو( جای بحث و تامل دارد.
کاهش  که س���بب  کثر پیروی از درمان نه تنها برای بیمار بلکه برای جامعه بس���یار حیاتی اس���ت، چرا  حدا
کننده  کمک های غذایی تکمیل  انتقال و خطر ایجاد مقاومت دارویی می شود. از طرف دیگر مداخلات/ 

درمان بیماران هستند.
پایبندی به درمان و در نتیجه تکمیل درمان موفق، فرایند پیچیده ای است، نوع مداخلات/کمک های 
که بر تکمیل درمان از طریق عوام���ل اجتماعی-اقتصادی )با  غذای���ی، تبعیت از اس���تراتژی های حمایتی 
کز بهداشتی( و عوامل مرتبط با این بیماری  کاهش اثر فقر(، عوامل نظام سلامت )با حضور در مرا کمک به 
و درمان )با رفع موانع مربوط به پیچیدگی رژیم داروئی، مسائل روانی و انگ اجتماعی و یا عدم پایبندی 
ب���ه تکمی���ل درمان دارویی به علت عوارض جانبی داروها با اس���تفاده از حمایت ه���ای غذایی می تواند به 

کند. کمک  موفقیت درمان 
کنار برنامه مراقبت از سل در سراسر جهان به عنوان وسیله ای  غذا و تغذیه حمایتی به عنوان انگیزه و در 
کاهش هزینه های اجتماعی-اقتصادی مرتبط  کمک به  برای تشویق به شروع درمان و پایبندی به آن، 
با س���ل، بهبود وضعیت تغذیه ای بیماران مبتلا به س���ل و ارائه یک ش���بکه ایمنی برای خانوار های ناامن 

غذایی مبتلا به سل مورد استفاده قرار می گیرد.
کلیدی   علاوه بر این، مقابله با فقر از طریق کمک های نقدی و غذایی، در پاسخ جهانی به سل یک عنصر 

که اخیرا تایید شده است. از استراتژی های سازمان جهانی بهداشت است 
در حال حاضر ارتباط بین فقر/ناامنی غذایی و بروز سل و نتیجه درمان به رسمیت شناخته شده است و 
گاهی اوقات در برنامه های سل برای اهداف دیگر مراقبت های تغذیه  ای، به خصوص  کمک های غذایی 

در تنظیم توزیع مواد غذایی در نقاط ناامن غذایی استفاده می شود. 
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حمایت های غذایی و تغذیه ای می تواند منجر به نتایج زیر شود: 
گیری/ قدرت عضلانی 	  بهبود وزن 
کیفیت زندگی	  بهبود 
کاهش ناتوانی ها	 
کمک به منفی شدن خلط و درمان پایدار	 
 بهبود پایبندی به درمان	 

بازتوانی تغذیه ای:
- افزایش قدرت سیستم ایمنی

گیری )بازس���ازی بافت های از دس���ت  - افزای���ش س���رعت وزن 
رفته بدن(

- افزایش سرعت شفاف شدن خلط
کاهش مرگ و میر  -

دسترسی به درمان:
- بهبود بیماریابی؟

گیری از درمان؟ - افزایش نتیجه 
- افزایش وفاداری و پیروی از درمان

موفقیت در درمان:
کاهش ناتوانی  -

کاهش مرگ و میر  -
کاهش انتقال  -

مداخلات 
غذا و تغذیه

کمک غذایی و اثرات آن بر موفقیت درمان فرایند 

سبدهای غذایی حمایتی
کودکان مبتلا به سل به انرژی و اهمیت پروتئین و ریزمغذی ها در رشد و وزن گیری  با توجه به افزایش نیاز 
گروه های س���نی طراحی و در پیوس���ت های 2-1، 2-2، 2-3  کودکان، س���بد غذایی حمایتی، به تفکیک 
و 4-2 ارائ���ه ش���ده اند. همچنین برای م���ادران باردار با تخمین افزایش نیاز ب���ه دریافت پروتئین و انرژی، 
کیلوکالری طراحی ش���ده اس���ت  س���بد غذایی ویژه مادرباردار و خانوار با تخمین تامین روزانه حدود 2۵00 
کننده بخشی از نیازهای روزانه بوده و بعنوان  )پیوست 3(. آنچه مسلم است این سبدهای غذایی تامین 

گروه های هدف و احتمالا مصرف افراد همسفره برنامه ریزی شده است.  کمک غذای روزانه 
در طرح ارائه بس���ته غذایی برنامه ریزی ش���ده برای بیمار بزرگس���ال نیز تامین نیاز روزانه انرژی، پروتئین و 
گرفته ش���ده است )پیوس���ت 4(. همچنین، علاوه بر بیمار، اعضای خانوار نیزبه  برخی ریزمغذی ها درنظر 
که  میزان محدود، از س���بد غذایی برای مدت زمان طراحی شده بهره مندخواهند شد. لازم به ذکر است 
کلیه س���بدهای غذایی برای حمایت یک ماهه طراحی ش���ده و بر اس���اس برنامه ری���زی توزیع، مقادیر به 
همان نس���بت تنظیم خواهد ش���د بعنوان مثال، در صورت برنامه ریزی برای توزیع دوماهانه، لازم است 

گردد. مقادیر ذکر شده دو برابر محاسبه و تامین 
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کارش���ناس تغذیه مرکز شهرس���تان،  ب���ا توج���ه به غذاهای بوم���ی و فرهنگ و ع���ادات غذایی هر منطقه، با نظر 
غذاهای معادل قابل جایگزینی با آیتم های فوق می باشد.

پیگیری تغذیه ای بیماران مبتلا به سل
در مرحله پیگیری که ممکن است تا 6 ماه طول بکشد، بیمار در پیشرفت به سمت وضعیت طبیعی تغذیه 
کمکی  کننده غذای  که ممکن است در یک سیستم پیشنهاد شده برای بیماران دریافت  کنترل می شود، 
که تعدادی از مطالعات خطر افزایش نتایج نامطلوب در ط���ول درمان و بعد از آن را  ثب���ت ش���ود. از آنجایی 
کرده اند، این مقدار حداقل افزایش مطلوب وزن در  کمتر از ۵% در 2 ماهه اول درمان ثبت  ب���ا افزای���ش وزن 
2 ماه اول اس���ت. 10% افزایش وزن در 3 ماه وضعیت بهینه خواهد بود. وزن بدنی مطلوب در یک بیمار با 
کیلوگرم در متر  که حداقل BMI بی���ش از 18.۵  توج���ه به قد بیمار متفاوت اس���ت و به آن مربوط می ش���ود 

کیلوگرم در متر مربع مطابقت دارد. مربع است یا به طور مطلوب با BMI حدود 21 
وزن و اش���تهای بیمار باید در هر ویزیت س���رپایی ثبت شود. تعداد محدودی از مشاهدات و آزمایشات نیز 
ممکن اس���ت انجام ش���ود. همچنین لازم اس���ت در هنگام پذیرش، س���ایر اختلالات مرتبط با بیمار مانند 

کنترل شوند. کم خونی، تا زمان طبیعی شدن، بررسی و 

 مثالی از افزایش وزن در طی درمان: 
کیلوگرم دارد و قد او 160 س���انتیمتر اس���ت. پس ش���اخص توده بدن���ی اولیه 1۵.62  گ���ر بیم���ار وزن اولی���ه 40   ا
که نشانگر سوء تغذیه شدید است. بیمار باید حداقل 10% وزن بدن خود را درطی  کیلوگرم در متر مربع است 

کیلوگرم در 2 ماه اول باید باشد. که حداقل 2  کیلوگرم در 3 ماه،  3 ماه به دست آورد، یعنی 4 
کیلوگرم بر متر مربع برابر است با 18.۵*)1.6(*)1.6(  حداقل وزن مطلوب در این بیمار با BMI تقریبی 18/۵ 

کیلوگرم است.  47،4 =
کیلوگرم در متر مربع مطابقت دارد، 21*)1.6(*)1.6( = ۵3.8  که با BMI برابر  21   وزن مطل���وب در ای���ن بیمار 

کیلوگرم است.

پرهیزهای بیماران مبتلا به سل
مصرف الکل )مسمومیت دارویی را افزایش می دهد(	 
گازدار	  مصرف نوشابه های 
مصرف زیاد چای و قهوه یا مصرف آن همراه غذا	 
استعمال دخانیات و فرآورده های مشابه	 
مصرف زیاد نمک و ادویه جات	 

توصیه های تغذیه ای در بهبود عوارض ناشی از سل
کمبود ریز  کاهش وزن، اس���هال، بی اش���تهایی، اس���تفراغ یا ته���وع و یا اختلالاتی مث���ل  علائم���ی همچون 

مغذی ها در بیماران مبتلا به سل شایع است.
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کاهش وزن و سوءتغذیه  .1
توصیه ها

کره، مارگارین، پنیر خامه ای، انواع س���س س���الاد، عسل، مربا و شکر، دانه 	  کالری غذاها، با افزودن  افزایش 
گندم و جو و...(، میوه های خشک شده)مانند انواع برگه زردالو، آلو و...( به غذاها غلات )بلغور 

افزایش پروتئین غذاها با افزودن شیر، پودر شیر خشک )4-2 قاشق پودر شیرخشک در یک لیوان شیر(، 	 
کشک و... به  غ و ماهی، انواع حبوبات، پنیر،  گوشت، مر گندم،  غ، مغزها، جوانه  بستنی، ماست، تخم مر

غذاهایی مانند سوپ و سالاد
استفاده از مخلوط حبوبات و غلات به همراه پروتئین حیوانی 	 
افزایش مصرف انواع مغزها	 
استفاده از سویا	 
استفاده از لبنیات به عنوان میان وعده	 

کردن انرژی و پروتئین راه های اضافه 

همراهِ میزان کالری اضافی کردن... اضافه 

 س���وپ، سیب زمینی، غلات و حبوبات، بلغور، برنج،
پاستا، سبزیجات پخته شده

1 قاشق غذا خوری
1 قاشق غذا خوری

120
26

کره، مارگارین
خامه ترش قنادی

 ش���کلات داغ، انواع دس���ر، ژلاتین، پودین���گ، میوه،
پنکیک، نان و شیرینی 2 قاشق غذا خوری 2۵ خامه

غ نیم���رو، برنج، بلغ���ور جو،   س���وپ، س���س، تخم م���ر
گندم، پوره سیب زمینی بلغور  1 لیوان 1۵0 شیر

کر کرا کلوچه، میوه و  نان،  1قاشق غذا خوری ۵1 پنیر خامه ای

1 قاشق غذا خوری نان، غلات صبحانه، میوه، آب میوه، شیر و ماست 4۵ عسل، مربا، شکر

کیک، غلات و حبوبات کوکی ها، نان،  کشمش کلوچه،   1 مینی جعبه 
یا 2زردآلوی خشک 40 میوه خشک شده

کاهش اشتها  .2
کاهش اشتها می شوند.  در مرحله تب مزمن و با پیشرفت بیماری سل، بیماران دچار 

توصیه ها
افزایش تعداد وعده های غذایی مصرفی در طول روز به جای 3 وعده غذایی بزرگ	 
اجتناب از مصرف مایعات همراه با غذا و یا نوشیدن جرعه ای کوچک از مایعات )مگر اینکه بیمار به مایعات 	 

کمک به بلع و یا برای خشکی دهان نیاز داشته باشد( برای 
که به آنها علاقه دارید	  کسانی  خوش طعم بودن غذا، زیبا بودن ظاهر غذا یا خوردن غذا با 
استفاده از آبلیموی طبیعی، آب نارنج و سایر چاشنی های طبیعی جهت تحریک اشتها	 
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شروع خوردن غذا به آرامی و افزایش تدریجی حجم غذا	 
توصیه به مصرف شیر عسل، شیرموز، آب هویج، آب سیب، هویج بستنی و....	 
کالری بالا:	  خوردن غذاهای با پروتئین بالا و 

افزودن شیر خشک به مواد غذایی مانند سوپ و...	 
ژله	 
نان و پنیر 	 
کلوچه	 
فرنی و شیربرنج	 
ماست	 
بستنی 	 
کره 	  غ، پنیر خامه ای،  تخم مر
حلوا ارده، ارده شیره و شیره خرما یا شیره انگور	 
شکلات	 

کره، پودر ش���یر بدون چربی، عسل و یا 	  کالری و پروتئین بیش���تر به مواد غذایی با اس���تفاده از  کردن  اضافه 
شکر قهوه ای.

مصرف انواع آش، سوپ، شیر، آب میوه و.... 	 
کالری و پروتئین مورد نیاز برای روز.	  خوردن صبحانه به اندازه یک سوم از 
کند.	  کالری موردنیاز را تامین  که بخشی از  خوردن تنقلات مانند انواع خشکبار، مغزها و خرما 
جلوگیری از انتشار بوی غذا به بیمار، قبل از بردن غذا به اتاق بیمار	 

کاهش می دهد.  گرما، اشتهاء را  گرم نباشد زیرا  بهتر است هوای اتاق بسیار 
کند. کمک  گرسنگی در بیمار  کوتاه یک ساعت قبل از غذا می تواند به ایجاد احساس  گاهی اوقات راه رفتن 

3. اسهال 
کنترل نشده می تواند  مدفوع شل یا آبکی، سه بار یا بیشتر در روز به نام اسهال شناخته می شود. اسهال 
کاهش اشتها و ضعف منجر شود. از مصرف غذاهای  کاهش وزن،  به از دست دادن مایع )دهیدراسیون(، 
کنند اجتناب شود. این غذاها عبارتند از آجیل، دانه ها، غلات  که ممکن است اسهال را بدتر  با فیبر بالا 

کامل، حبوبات )لوبیا و نخود، عدس، ماش و...(، میوه های خشک، میوه های خام و سبزیجات.
ک���ه می تواند باعث بدتر  کنید، چرا  از غذاه���ای با چربی بالا، مانند غذاهای س���رخ ش���ده و چ���رب اجتناب 
که  کافی بنوشید. هنگامی  کم آبی به مقدار  شدن اسهال شوند. مایعات را در طول روز برای جلوگیری از 

کنید. اسهال متوقف شد، به آرامی خوردن غذاهای فیبر دار را شروع 
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توصیه ها
گازدار در طول روز مانند آب، شیر کم چرب، چای رقیق 	  نوشیدن مقادیر زیادی مایعات ساده، شفاف و غیر 

غیر ش���یرین، دوغ و... )مایعاتی با دمای مش���ابه درجه حرارت اتاق بنوش���ید، مص���رف مایعات در این دما 
گرم یا سرد می باشد.( آسان تر از نوشیدن مایعات خیلی 

کوچک و مکرر در طول روز	  مصرف وعده های غذایی 
اجتناب از مصرف غذاهای چرب، سرخ شده، پر ادویه و یا بسیار شیرین	 
کمتر از 2 لیوان در روز )ماس���ت و ش���یر بهتر هس���تند و در صورت 	  کردن ش���یر و محصولات لبنی به  محدود 

کنید. کتوز استفاده  کرده و از شیر بدون لا کتوز از مصرف محصولات لبنی خودداری  عدم تحمل لا
گاز می شوند.	  که باعث ایجاد  اجتناب از نوشیدنی ها و مواد غذایی 
اجتناب از مصرف غذاهای با مقدار س���دیم )نمک( بالا در سوپ، نوشیدنی های ورزشی، دوغ، بیسکویت 	 

و چوب شور
نوشیدن و خوردن غذاهای پر پتاسیم مانند آب میوه طبیعی، سیب زمینی و موز	 
غ آب پز 	  کارونی و رش���ته فرنگی، تخم مر کته ماس���ت، ما  بعضی مواد غذایی مفید برای اس���هال عبارتند از: 

کاملا پخته سفت، هویج 
گلابی پخته شده، جو یا بلغور جو 	  افزایش مصرف مواد غذایی حاوی فیبر محلول مانند سیب، موز، هلو و 

دوسر و سیب زمینی
نوشیدن حداقل 1 لیوان مایعات پس از اجابت مزاج شل)آب میوه طبیعی، دوغ، شیر یا آبگوشت(	 
تماس با تیم درمانی خود در صورت ادامه داشتن یا افزایش اسهال و یا غیر معمول بودن بو یا رنگ مدفوع.	 

غذاهای مجاز و غیرمجاز در اسهال

غذاهای غیرمجاز )امکان ایجاد مشکل( غذاهای مجاز

گوش���ت با  گوش���ت س���رخ ش���ده در روغن، 
گوش���ت،  پرچ���رب  برش ه���ای  غض���روف، 

فراورده های لبنی غیر از دوغ یا ماست

گاو،  غ، بوقلم���ون،  گوس���فند، م���ر کبابی  گوش���ت آبپز ی���ا 
غ، دوغ، پنیر، ماست ماهی، تخم مر

گوشت و 
لبنیات

 )پر پروتئین(

کام���ل و غلات و  گندم  ن���ان تهی���ه ش���ده از 
گندم، جو دو سر و چاودار،  حبوبات مانند 

گندم خرد شده سبوس 

گت، برنج  کارونی تهیه شده، از آرد سفید؛ نان با نان و ما
گن���دم، آرد برنج،   س���فید، غلات تصفیه ش���ده مانند آرد 

گندم و جو و جو دوسر، نان ذرت بلغور 

نان، غلات، 
حبوبات، برنج 

کارونی و ما

گلاب���ی، خربزه،  میوه های تازه با پوس���ت، 
سایر سبزیجات

کدو  سوپ تهیه شده با سبزیجاتی مثل: چغندر، هویج، 
گوجه فرنگ���ی، پوره  کرف���س، رب  چ،  کنده، ق���ار پوس���ت 
گوجه فرنگی، س���یب زمینی پخته  گوج���ه فرنگی، س���س 

کنسرو شده یا تازه بدون پوست، میوه های 

میوه ها و 
سبزیجات

نارگی���ل،  آجی���ل،  ب���ا  هم���راه  دس���ر  ان���واع 
میوه های خشک، شکلات، شیرین بیان، 
خیار شور، ذرت بو داده، غذاهای با مقدار 

زیادی از فلفل و سس تند

گیاهی،  کره، مارگارین، سس مایونز، سس سالاد، روغن 
کیک، شیرینی ها، دس���رهای ژلاتینی طعم دار، شربت، 
کافئین، نمک، فلفل، ادویه جات  نوشیدنی های بدون 

و آبگوشت )در صورت تحمل(

نوشیدنی، 
دسر و دیگر 
مواد غذایی
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4. تهوع و استفراغ

الف( توصیه ها در موارد تهوع
کوچک در روز به جای 3 وعده غذایی بزرگ 	  خوردن 6 تا 8 میان وعده و یا وعده های غذایی 
کر، نان تس���ت، غلات، حبوبات، هنگام بیدار شدن بیمار از خواب و در 	  کرا خوردن غذاهای خش���ک مانند 

طول روز
که بوی تند و قوی ندارند.	  خوردن مواد غذایی 
کنند(	  گرم ممکن است تهوع را تشدید  خوردن غذاهای سرد به جای غذاهای داغ یا تند )غذاهای 
خ شده و یا تند هستند.	  که بیش از حد شیرین، چرب، سر پرهیز از غذاهایی 
کنید زیرا فعالیت و تحرک س���بب آهس���ته شدن هضم غذا می شوند. 	  بعد از صرف هر وعده غذا اس���تراحت 

بهترین وضعیت برای استراحت، حالت نشسته به مدت یک ساعت بعد از غذا هست.
گرسنگی احساس تهوع را تشدید می کند.	  گرسنه شدن غذا بخورید زیرا  قبل از 
که بوی پخت و پز و یا بوهای دیگر در آن است.	  گرم و یا مکانی  اجتناب از خوردن غذا در یک اتاق 
گر یک مزه بد در دهان شما وجود دارد.	  استفاده و مکیدن آب نبات مانند نعناع و یا لیمو، ا
که زنجبیل برای بیمار 	  ک���رد  مص���رف زنجبی���ل همراه با چای می تواند در رفع تهوع مفید باش���د )باید توجه 

عوارض جانبی نداشته باشد( 
کار می رود از پزشک خود سوال کنید.	  در مورد داروهایی که برای جلوگیری و یا متوقف کردن تهوع به 

غذاهای مجاز و غیر مجاز برای تهوع

غذاهای غیرمجاز )امکان ایجاد مشکل( غذاهای مجاز

گوش���ت های چ���رب و س���رخ ش���ده مانند 
غ نیمرو کالباس، تخم مر سوسیس یا 

غ و بوقلمون آب پز و یا پخته، س���وپ های  گوش���ت ماهی، مر
کم چرب، ماست بدون چربی خامه تهیه شده با شیر  پرپروتئین

کلوچ���ه، ش���یرینی و  دون���ات، پیراش���کی، 
کیک های خامه ای  کارونی کر، نان، غلات، برنج، ما کرا بیسکوئیت ترد، شیرینی  غلات و 

حبوبات

خ  چیپس س���یب زمینی، سیب زمینی سر
ک���رده، س���بزیجات س���رخ ش���ده، مخلوط 
ش���ده ب���ا خامه ی���ا مخلوط ش���ده ب���ا نان، 

سبزیجات با بوی تند

سیب زمینی )تنوری، آبپز یا پوره(، آب میوه، میوه های تازه و 
کمپوت سبزیجات در صورت تحمل یا 

میوه ها و 
سبزیجات

کیک ه���ای چرب  ال���کل، قهوه، بس���تنی، 
و ش���یرین، س���س س���الاد تند، زیتون، آب 
نب���ات، ش���کلات و ش���ربت غلی���ظ، فلفل، 
پودر فلفل قرمز، پیاز، س���س تند، مخلوط 

ادویه

کافئین، نوشیدنی های میوه  ای  نوشیدنی های ملایم بدون 
کی���ک، ویفر  س���رد، بس���تنی میوه ای، ژلاتین ب���ا طعم میوه ، 
وانیلی، بستنی یخی، بستنی میوه ای، چوب شور، آبگوشت 
کم، نمک، دارچین،  کره یا مارگارین در مقادیر  بدون چربی، 

ادویه جات )در صورت تحمل(

نوشیدنی، 
دسر و 

دیگر مواد 
غذایی
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ب( توصیه ها در موارد استفراغ
کنترل حالت تهوع در صورت وجود )مثل استفاده از داروهای ضد تهوع(	 
کامل استفراغ	  پرهیز مطلق از خوردن و آشامیدن تا زمان قطع 
کم چرب،از 	  کنترل ش���د، ش���روع مصرف تدریجی مایعات ص���اف مانند آب یا آبگوش���ت  که اس���تفراغ  زمانی 

1 قاش���ق چایخ���وری در ه���ر 10 دقیق���ه، ت���ا افزایش تدریجی آن به 1 قاش���ق س���وپ خوری در ه���ر 20 دقیقه و 
نهایتاًرسیدن به حجم 2 قاشق سوپ خوری در هر 30 دقیقه

کامل، پس از تحمل نسبت به مایعات صاف 	  توصیه به استفاده تدریجی از مایعات 
کامل	  توصیه به استفاده تدریجی از رژیم غذایی نرم،پس از تحمل نسبت به مایعات 
توصیه به برگشت تدریجی به رژیم غذایی معمولی	 
توصیه به مصرف غذاهای سبک و سهل الهضم	 
توصیه به اجتناب از مواجهه و مصرف غذاهای دارای بو و طعم ناخوشایند.	 

نکته 1: استفاده از شیر و فرآورده های آن در رژیم غذایی مایعات صاف مجاز نمی باشد.
کتوز استفاده شود. کتوز، از مصرف شیر اجتناب شود یا از شیر بدون لا نکته 2: در صورت عدم تحمل لا

خلاصه مشاوره در مدیریت علائم از طریق رژیم غذایی

پیام ها علائم

کنید. - اشتها را با خوردن غذاهای مورد علاقه تحریک 
کم ولی با دفعات بیشتر بخورید. - غذا را با مقدار 

- غذاهای پر انرژی را بیشتر بخورید.
کنید. کننده قوی حس بویایی اجتناب  - از غذاهای تحریک 

گر از دست دادن اشتها ناشی از بیماری باشد، به دنبال درمان پزشکی باشید. - ا

بی اشتهایی 
)از دست 

دادن اشتها(

کوچک ولی مکرر داشته باشید. - وعده های غذایی 
کنید. - غذا رابا فاصله زمانی مناسب تا خواب بخورید تا بتوانید آن را هضم 

کنید. کلم و پیاز اجتناب  ک های آماده شده با حبوبات، انواع آش،  - از غذاهای نفاخ مانند انواع خورا
- به مقدار زیاد مایعات بنوشید.

نفخ یا 
سوزش سر 

دل 

گرفتگی  ک���ه می تواند موجب  که می تواند به روده ها آس���یب برس���اند و مس���هل  کردن،  - به جای تنقیه 
کامل،  گندم  ش���کم و یبوس���ت مزمن ش���ود، به طور طبیعی با مصرف غذاهای ب���ا فیبر بالا )ذرت، ن���ان 

کنید. کمک  سبزیجات سبز و میوه های شسته شده با پوست( به دفع مدفوع 
- به مقدار زیاد مایعات بنوشید.

کالباس و نان های  کنسرو، سوسیس،  گت، انواع غذاهای  - از غذاهای فرآوری ش���ده، فس���ت فودها، نا
کنید. سفید )بدون سبوس( اجتناب 

یبوست



37

پیام ها علائم

گر دچار خس���تگی،  کم یا نداش���تن ادرار(، یا ا کم آبی ش���دید هس���تید )ادرار  گر بیش از 3 روز در معرض  - ا
سرگیجه، تنگی نفس، مدفوع خونی، تب بالا، استفراغ، درد شدید شکم یا اسهال بیش از 3 روز هستید، 

کنید. به واحد بهداشتی درمانی منطقه خود )پایگاه، مرکز خدمات جامع سلامت( مراجعه 
کمبود آب، مایعات زیاد بنوش���ید )س���وپ، آب میوه، آب جوش���انده و یا ضدعفونی  - ب���رای جلوگیری از 

گیاهی(. شده، یا چای 
کی )ORS( بنوشید. کمبود آب هستید، محلول خورا گر دچار  - ا

کنید، زیرا ممکن است سبب تحریک معده شود. - از مصرف آب پرتقال و آب لیمو اجتناب 
- غذاه���ای حاوی فیبر محلول )ارزن، لوبیا، نخود فرنگی، عدس، موز( را بخورید تا مایع اضافی در روده 

کند. کرده و مدفوع را شل  را جذب 
کفیر( بخورید. - غذای تخمیر شده )ماست و دوغ 

- غذای آسان هضم )برنج، نان، فرنی، سیب زمینی( را بخورید.
کالری بخورید. کم  - اغلب غذاهای 

کاهش وزن و از دست دادن مواد مغذی، خوردن غذاهای مقوی را ادامه دهید. - پس از بیماری، برای 
کنید. - به جای پخت و پز آنها در روغن یا چربی، غذاها را بصورت آبپز یا بخارپز مصرف 

کنید و محصولات لبنی پر چرب، غذاهای  گازدار و الکل اجتناب  - از خوردن قهوه، چای، نوشابه های 
کنید. کمتر مصرف  کره و غذاهای نفاخ )کلم، پیاز و غیره(  چرب، غذاهای سرخ شده، روغن، چربی، 

اسهال 

- مقدار زیادی مایعات، به ویژه آب جوشیده یا ضدعفونی شده بنوشید.
- انواع چای برگ لیمو، به لیمو و چای سبز بنوشید.

کنید. کوچک ولی به دفعات در طول روز درحد تحمل استفاده  - از لقمه های 
تب 

کم و مکرر بخورید. - غذا را در حجم 
کنید. - برای بهبود طعم غذا از نمک، ادویه جات، سبزی های معطر یا لیمو استفاده 

- غذا را خوب بجوید و آنرا در دهان بچرخانید تا جوانه های چشایی تحریک شود.

از دست 
دادن حس 
چشایی یا 
حس طعم 
غیرطبیعی

کوچک بخورید. - غذا را در مقادیر 
کاهش تحریک ش���ود و مناطق آلوده را  - پس از خوردن دهان خود را با آب نمک ولرم بش���ویید تا باعث 

کند. تمیز نگه دارید تا مخمرنتواند رشد 
خ شده یا موز(، سوپ و فرنی بخورید. غ، سیب زمینی سر - غذاهای نرم وله شده )هویج، تخم مر

غذاهارا سرد و یا در دمای اتاق بخورید.
کنید. که ممکن است باعث التهاب زخم دهان شود، اجتناب  ک  - از غذاهای تند، شور و یا چسبنا

کنید - آنها مخمر را رشد می دهند. -  از مصرف شکر، عسل و مواد غذایی تخمیری اجتناب 
کنند. کنید - آنها می توانند زخم های دهان را تحریک  از مصرف مرکبات و آبمیوه های آنها اجتناب 

کنید. - ازمصرف الکل، چای و قهوه اجتناب 
کنید. - مایعات زیاد شامل آب جوشانده شده یا آب ضدعفونی شده مصرف 

زخم های 
دهان 

یا برفک 
دهان 

- غذا را درمقادیرو در دفعات بیشتر بخورید.
کنید. گروه های غذایی انتخاب  - غذاها را از همه 

غ، شیر، ماست و پنیر، حبوبات(  غ، ماهی، تخم مر - پروتئین بیشتری بخورید. )گوشت، مر

تحلیل 
عضلانی 
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پیام ها علائم

گر چیزی در معده نباشد، حالت تهوع تشدید می شود. کنید- ا - از خالی بودن معده اجتناب 
به آرامی غذا بخورید.

کوچک ولی با دفعات بیش���تر  - به جای س���ه وعده غذایی بزرگ، در طول روز وعده های غذایی خود را 
داشته باشید.

کنید. کر مصرف  کرا کم نمک و خشک، مانند  کردن معده، غذاهای  - برای آرام 
کنید. - از غذاهای تند و چرب اجتناب 

کنید و از مصرف قهوه،  گرم مص���رف  گیاهی )به عن���وان مثال زنجبیل( یا آب لیمو را در آب  - چای ه���ای 
کنید. چای سیاه و الکل پرهیز 

کنید. - مایعات را در میان وعده های غذایی و نه در زمان وعده های غذایی مصرف 
کمتر از 20  کنید درحالیکه سرتان بالاتر از پای شما باشد و فاصله زمانی  - پس از خوردن غذا استراحت 

دقیقه نباشد.

تهوع و 
استفراغ 

تداخل اثر داروهای ضد سل و مواد مغذی
سوء تغذیه همراه با بیماری فعال سل می تواند باعث کاهش اثر داروهای مصرف شده بیمار شود. از طرف 
کاهش می یابد بهتر است یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از  که جذب ایزونیازید با غذا  دیگر به دلیل این 
کمبود آن می تواند  که  کاهش پیریدوکسین و ویتامین B6 بدن می شود  غذا مصرف شود. این دارو باعث 
باعث نوروپاتی محیطی )بس���یار نادر( ش���ود به همین جهت مصرف حداقل mg  2۵ پریدوکسین همراه با 
که می تواند در  ایزونیازید توصیه می ش���ود. همچنین ایزونیازید و با متابولیس���م ویتامین D تداخ���ل دارد 
 D ویتامین ،B6 کاهش دهد. این بیماران نیازمند دریافت مکمل ویتامین کلسیم و فسفر را  ادامه جذب 

و مواد معدنی هستند.
که ایزونیازید مصرف می کنند به صورت روتین نیاز به دادن ویتامین B6 نیس���ت مگر  کودکانی  معمولًا در 
که س���طح ویتامین B6 خون پایین باش���د یا دوز مصرفی ایزونیازید بیشتر از mg 10 در روز باشد در این  این 

کنند. کودکان نیز باید mg 2۵ پیریدوکسین در روز مصرف  صورت 
تداخل احتمالیعوارض بالقوهراهنمای مصرفدارو

با معده خالی مصرف شود.ایزونیازید
یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد غذا

ب���ه  نی���از  افزای���ش 
 ،)B6( پیریدوکس���ین 
فولات، نیاسین )ویتامین 
B 3( و منیزی���م، هپاتی���ت، 
خون���ی،  ک���م  یبوس���ت، 

خستگی

ممکن اس���ت ج���ذب پیریدوکس���ین، 
کاهش دهد. کلسیم، ویتامین D را 

ممک���ن اس���ت ب���ا پنی���ر س���نتی و پنی���ر 
لیق���وان )added cheese(، انواع ماهی 
کافئینه  ب���ه وی���ژه ماه���ی ت���ن و م���واد 

تداخل داشته باشد.

ریفامپین

با معده خالی مصرف شود.
یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد غذا 
مصرف شود.، یک ساعت قبل از آنتی 
اس���یدها مصرف شود، عدم مصرف با 
گ���رم ویتامین  ال���کل، مصرف 10 میلی 

B6 به صورت روزانه

گوارش،  تحریک دس���تگاه 
یرق���ان،  کم خون���ی، 
ح���س  تغیی���ر  پانکراتی���ت، 

چشایی، بی اشتهایی

 B12 ممکن اس���ت با فولات و  ویتامین
تداخل داشته باشد.
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اصول بهداشت مواد غذایی در بیماران مبتلا به سل
غ خام یا نیم پز، ش���یر غیرپاس���توریزه و آب غیربهداشتی )نگهداری  گوش���ت، ماهی و تخم مر غ،  مصرف مر

کننده سلامت بیماران هستند. شده در آب انبار و...( از خطرات اصلی بهداشتی تهدید 
گیرد. در افراد سالم، این  کودکی در این بیماران مورد توجه قرار  بهداشت مواد غذایی باید از سنین اولیه 
موضوع در رده دوم اهمیت قرار دارد ولی بیماران مبتلا به سل و ایدز، در خطر بالای ابتلا به عفونت های 
کنترل و  ناش���ی از آلودگی مواد غذایی و آب قرار دارند. در این موارد، مراقبت های بیش���تر و اطلاع از نحوه 

کاهش خطر ضرورت دارد.

1. بهداشت فردی و مواد غذایی
همواره دست های خود را با آب و صابون شستشو دهید.	 
ک 	  کردن و پا شستشوی دست ها پس از تماس با حیوانات خانگی، پس از استفاده از توالت، عطسه یا فین 

کردن بینی و قبل از غذا خوردن ضروری است. 
در صورت وجود زخم در هر نقطه از بدن بویژه دس���ت ها، برای پیش���گیری از تماس با غذا و آلودگی ثانویه 	 

کنید. روی آن را بپوشانید و از دستکش استفاده 

کیزه و بهداشتی 2. آب پا
کنید و در صورت اجبار به اس���تفاده از آب رودخانه یا آب  کش���ی تصفیه ش���ده اس���تفاده  همواره از آب لوله 

کنید. انبار، حتما قبل از نوشیدن آن را بجوشانید و پس از سرد شدن مصرف 

3. نکات مهم در خرید غذای سالم
کوتاه مدت خریداری شود و از باقیماندن مواد غذایی اضافه و فاسد شدن 	  مواد غذایی باید در حد مصرف 

گوشت طی دو روز مصرف نشد باید به فریزر منتقل شود. گر برخی مواد غذایی مانند  آن جلوگیری شود و ا
کنسروهای ضربه 	  کنس���روهای بادکرده و یا دارای نش���تی و سوراخ استفاده نش���ود و در صورت مواجهه با  از 

دیده یا دارای نشتی تخفیف خورده اغوا نشوید.
کنید حتما از نوع بسته بندی شده آن باشد.	  گوشت سرد و پنیر خریداری می کنید، دقت  گر  ا
کنید و در صورت خرید، به مدت حداقل 3 تا ۵ دقیقه باید در 	  از خرید شیر فله ای و غیر پاستوریزه اجتناب 

حالت جوشیده نگهداشته و سپس مصرف شود.
کنید و در صورت خرید پنیر محلی، باید حداقل به مدت 2 ماه در آب نمک 	  حتما از پنیر پاستوریزه استفاده 

در یخچال نگهداری و سپس مصرف شود.
غ ها به سالم بودن آنها دقت 	  غ شکس���ته ش���ده خود داری شود. در زمان خریداری تخم مر از خرید تخم مر

نمایید.
که محصول، 	   در زمان خرید مواد غذایی به برچسب آن و تاریخ تولید و انقضای آن توجه شود و دقت شود 
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که طعم و  کافی برای مصرف داشته باشد و یا تاریخ مصرف آن نگذشته باشد. حتی در صورتی  مدت زمان 
که بیماران مبتلا به سل  کرد. بخاطر داشته باشیم  یا ظاهر آن تغییری نکرده، باید از مصرف آن صرف نظر 

و ایدز به علت ضعف سیستم ایمنی بسیار مستعدتر از افراد سالم جامعه برای ابتلا به عفونت می باشند.



 

پیوست ها
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پیوست 1
کمبودهای تغذیه ای رویکرد تشخیصی 

کمبود شایع مواد مغذیدر صورت وجود سابقه موارد زیرمکانیسم کمبود

کافی دریافت نا

ف���ولات، الکلیسم تیامی���ن،  پروتئی���ن،  ان���رژی، 
پیریدوکسین،  ریبوفلاوین

ویتامین C، تیامین، نیاسین،فولاتعدم مصرف میوه، سبزی و غلات
غ گوشت، محصولات لبنی و تخم مر پروتئین و ویتامین B12عدم مصرف 

فیبر رژیمییبوست، هموروئید، دیورتیکول
مواد مغذی مختلفتنهایی، فقر، مشکل دندان، اعتقاد غذایی خاص

انرژی، دیگر مواد مغذیاز دست دادن وزن

کافی جذب نا

ملی���ن،  کلیس���ترامین،  ضدتش���نج،  اس���ید،  )آنت���ی  داروه���ا 
نئومایسین، الکل(

مواد مغذی مختلف،وابس���ته ب���ه تداخل غذا 
و دارو

کاهش وزن و استئاتوره( کلس���یم، سوءجذب )اسهال،  ویتامی���ن A،D،K، انرژی، پروتئین، 
منیزیم، روی

آهن، ویتامین B12انگل
ک ویتامین B12کم خونی خطرنا

جراحی
آهن ، ویتامین B12گاسترکتومی

ویتامین B12برداشتن روده باریک

کاهش 
بهره برداری

دارو )ضد تش���نج، آنت���ی متابولی���ت، ضدب���ارداری، ایزونیازید، 
الکل(

م���واد مغذی مختلف، وابس���ته به تداخل غذا 
و دارو

مواد مغذی مختلفنقص ذاتی متابولیسم

افزایش اتلاف

منیزیم، رویمصرف زیاد الکل
آهناز دست دادن خون

پروتئینخروج مایع مانند آسیت
کنترل نشده انرژیدیابت 

پروتئین، روی، الکترولیتاسهال
پروتئین، رویورم چرکی، زخم

پروتئین، رویسندرم نفروتیک
پروتئین، ویتامین محلول در آب، رویدیالیز صفاقی یا همودیالیز

افزایش نیاز

انرژیتب
انرژیپرکاری تیروئید

مواد مغذی مختلفنیاز فیزیولوژیک بالا )کودکی، بلوغ، شیردهی و بارداری(
انرژی، پروتئین، ویتامین C، رویجراحی، تروما، وختگی و عفونت

کافی(هیپوکسی بافت انرژی )دریافت نا
ویتامین C و فولاتسیگار کشیدن
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پیوست 2
کمکی مورد نیاز روزانه( کودکان 12- 6 ماه دچار سوءتغذیه و مبتلا به سل )غذای  2-1. سبد غذایی پیشنهادی برای 

ماده غذایی
پسر / دختر

کالری/نفر/روز(وزن  )گرم/نفر/روز( وزن در سبد ماهانه )گرم/نفر/ماه(انرژی )کیلو 
2071/2600برنج

کارونی 1۵364۵0ما
2070/2600حبوبات/ مغز دانه ها

2016/1600سیب زمینی
308/46900سبزی ها 

301۵/12900میوه ها
20۵۵/8600گوشت قرمز

202۵/4600گوشت سفید
غ 202۵/4600تخم مر

12099/483600لبنیات
-423-جمع

کودکان 24- 12 ماه دچار سوءتغذیه و مبتلا به سل 2-2. سبد غذایی پیشنهادی برای 

ماده غذایی
پسر / دختر

کالری/نفر/روز(وزن  )گرم/نفر/روز( وزن در سبد ماهانه )گرم/نفر/ماه(انرژی )کیلو 
40142/۵1200برنج

کارونی 40961200ما
2070/2600حبوبات/ مغز دانه ها

3024/2900سیب زمینی
10028/23000سبزی ها 

100۵0/43000میوه ها
20۵۵/8600گوشت قرمز

202۵/4600گوشت سفید
غ 40۵11200تخم مر

40033212000لبنیات
87۵73۵-جمع
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کودکان 3-2 سال دچار سوءتغذیه و مبتلا به سل 3-2. سبد غذایی پیشنهادی برای 

ماده غذایی
پسر / دختر

کالری/نفر/روز(وزن  )گرم/نفر/روز( وزن در سبد ماهانه )گرم/نفر/ماه(انرژی )کیلو 

۵0178/21۵00برنج

کارونی 40961200ما

2070/2600حبوبات/ مغز دانه ها

3024/2900سیب زمینی

1۵042/34۵00سبزی ها 

1۵07۵/64۵00میوه ها

20۵۵/8600گوشت قرمز

202۵/4600گوشت سفید

غ 40۵11200تخم مر

40033212000لبنیات

-9۵0-جمع

کودکان 5-4 سال دچار سوءتغذیه و مبتلا به سل 4-2. سبد غذایی پیشنهادی برای 

ماده غذایی
پسر / دختر

کالری/نفر/روز(وزن  )گرم/نفر/روز( وزن در سبد ماهانه )گرم/نفر/ماه(انرژی )کیلو 

۵۵19616۵0برنج

کارونی 401441200ما

2070600حبوبات/ مغز دانه ها

4032/31200سیب زمینی

1۵042/34۵00سبزی ها 

200100/86000میوه ها

20۵۵/8600گوشت قرمز

40۵11200گوشت سفید

غ 4۵۵713۵0تخم مر

40033212000لبنیات

-1081-جمع
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پیوست 3
سبد غذایی پیشنهادی برای تامین حداقل نیازهای غذایی مادران باردار دچار سوءتغذیه و مبتلا به سل 

کیلوکالری(  2500(

وزن در سبد ماهانه ماده غذایی گروه غذایی

گرم کیلو   7-8/۵ نان

گروه نان و غلات
کیلوگرم  3-3/۵ برنج

گرم  700 کارونی ما
کیلوگرم  1/۵ سیب زمینی

کیسه یک لیتری  1۵ شیر
کیلوگرمگروه شیر و لبنیات  ۵ ماست

گرم  4۵0 پنیر
کیلوگرم  1/۵ گوشت قرمز

گوشت و جانشین ها گروه 
کیلوگرم  2 غ( گوشت سفید )مر
کیلوگرم  1 غ تخم مر

کیلوگرم   1 حبوبات
کیلوگرم  1۵ 100 واحد گروه میوه

کیلوگرم  22/۵ 1۵0 واحد گروه سبزی
1200 سی سی روغن مایع

گروه متفرقه
کیلوگرم  1 شکر )عسل، مربا(

پیوست 4
کالری( کیلو  سبد غذای پیشنهادی ماهانه برای خانوارهای دارای بیمار بزرگسال  دچار سوء تغذیه و مبتلا به سل )2000 

پروتئین در سبد ماهانه)گرم( کالری( انرژی در سبد ماهانه )کیلو  وزن در سبد ماهانه )کیلوگرم( ماده غذایی

3۵0 17,۵00 ۵ برنج
112 4,900 1.4 کارونی ما
76 1,200 2 کیسه ای مدت دار شیر 

600 4,۵00 3 کنسروی گوشت  انواع 
100 3,000 0.۵ مغزها )بادام(

440 6,000 2 حبوبات
20 2,700 1 خرما
0 18,000 2 روغن مایع

1,698 ۵7,800 جمع

کیلوکالری  کالری تامین شده از هر سبد به ازای هر روز برای هر خانواده : 2000   •
گرم • پروتئین تامین شده از هر سبد به ازای هر روز برای هر خانواده : ۵66 
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