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 بسمه تعالی

 کارشناس تغذیهویژه  -آموزشی تغذیه در بیماران مبتلا به سل بسته 
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 مقدمه

ز سل ا یناش ری. مرگ و مهمراه است فیضع یمنیو عملکرد ا هیسوء تغذاعتیاد، با فقر،  بوده وقابل انتقال  یها یماریاز ب یکیسل 

میلیون نفر به بیماری  9تقریبا  2013بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، در سال است.  شتریدر حال توسعه ب یدر  کشورها

میلیون نفر در اثر سل جان خود را از دست دادند. تعداد مبتلایان به سل مقاوم به دارو در سال  1.5سل مبتلا شدند، در همین سال 

 مورد بوده است. 480000، 2013

 و مرگ میزان و شیوع و موفقیت هایی در کاهش سل شده کنترل و درمان تشخیص، روشهایمنجر به بهبود  تلاش سال 15 از بیش

 به جهان نقاط از بسیاری در سل و یابد می کاهش آرامی به جهان بیماری سل درسطح بروز اما هنوز ه استسل نیز بدست آمد میر

 . شود می محسوب عمومی بهداشت تهدیدات مهمترین از یکی عنوان

بیمار مبتلا به سل )اسمیر مثبت( وجود دارد و حدود نیمی از این بیماران مبتلا به سوءتغذیه  4500براساس آمارهای موجود، در کشور 

و نیازمند هستند و لازم است تحت حمایت های تغذیه ای قرار گیرند. با توجه به اینکه تمام اعضای خانواده این بیماران به دلیل 

امناسب بودن تغذیه در معرض ابتلا به سوءتغذیه و افزایش خطر ابتلا به سل می باشند، کمک غذایی به خانوارهای نیازمند افراد ن

مسلول نه تنها سبب افزایش پاسخ به درمان در فرد بیمار می شود بلکه از انتقال ان به سایر اعضای خانواده نیز پیشگیری شده و در 

 در کشور در سال های آتی کاهش خواهد یافت. نهایت شیوع بیماری سل

 استاندارد از یبخش عنوان به باید ارزشمند است و سل درمان به پاسخ دستیابی و بهبود با مشکلات زمینه ای بویژه تغذیه  برای مقابله

پیشگیری  بیماری و از پیشگیری سلامت، ارتقای برای ای تغذیه های مراقبت و غذا نقش. شود گرفته نظر در سل به مبتلا افراد مراقبت

بوده  لس یکی از پیامدهای ابتلا به همچنین و مهم خطر عوامل از یکی عنوان به تغذیه سوء و کنترل سوء تغذیه در این بیماری است.

 ل وس استاندارد درمان تغذیه ای بر حمایت های از طرف دیگر می شود. درمان و عدم تاثیر کامل میر و مرگ خطر افزایش و سبب

 .اثر مثبت و تسریع کننده دارد درمان نتیجه

سازمان جهانی بهداشت، راهنمای عملیاتی حمایت و مراقبت تغذیه ای بیماران مسلول را منتشر نمود تا کشورها ضمن  2013در سال 

ل، غذیه ای بیماران مسلواجتماعی کشورشان، با ارزیابی و مشاوره ت-انطباق راهنمای مذکور با ساختار نظام سلامت و شرایط اقتصادی

به مراقبت و حمایت تغذیه ای از این بیماران بپردازند. با توجه به اینکه تا کنون راهنمایی جهت ارزیابی وضعیت تغذیه در بیماران 

اه گمسلول کشور طراحی و بومی سازی نشده است ، این دفتر اقدام به تهیه بسته آموزشی با همکاری معاونت آموزشی و پژوهشی دانش

علوم پزشکی گلستان نمود تا بر اساس راهنمای بین المللی سازمان بهداشت جهانی در خصوص مراقبت های تغذیه ای بیماران مبتلا 

راهنمای عملیاتی مناسبی را با ادغام مراقبت های تغذیه ای در برنامه مدیریت  به سل متناسب با ساختار شبکه و نظام سلامت کشور

 .دیریت بیماری های واگیر وزارت متبوع تدوین نمایدسل با همکاری مرکز م

نسبت به سال  2025کاهش بروز تا سال %90) 2050با توجه به تعهدات بین المللی کشور مبنی بر کاهش یا حذف سل تا سال 

در ذف سل موفق به ح 2050، جمهوری اسلامی ایران تا سال مراقبت های تغذیه ای در این بیماری (، امید است با گسترش2015

 .شودکشور 
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 تعریف

یک بیماری عفونی واگیردار اسللت که در اثر باکتری مایکوباکتریوم توبر کلوزیا ایجاد می شللود. سللل می (  (Tuberculosisبرکلوز سللل یا تو

 .تال عفونت تقریبا همیشه از راه تنفا استواند تقریبا تمام اعضای بدن را مبتلا سازد ولی شایع ترین شکل بیماری ، سل ریوی است ، راه انتق

به آن سللللل ریوی اطلاق می گردد             : سللل ریوی  باشللللد  یه را درگیر کرده  پارانشلللیم ر ماری سللللل  که بی  .در صلللورتی

 .ابتلای سایر اعضای بدن به غیر از ریه ها سل خارج ریوی اطلاق می گردد : سل خارج ریوی

شبانه ، خستگی و ضعف بدن ، تنگی نفا و       سرفه مداو  عبارتند ازاین بیماری  عمده علائم شتهایی، عرق  م ، تب ، کاهش وزن، کم ا

شود           سالم منتقل می  سرفه ، حرف زدن ، از فرد بیمار به فرد  سه ،  سینه. میکروب این بیماری از طریق هوا هنگام عط سه   .درد قف

 .سرفه بیش از دو هفته مشکوک به سل ریوی است

اری سل ریوی سرفه پایدار به مدت دو هفته یا بیشتر است که معمولا همراه خلط و گاهی خلط خونی  شایع ترین علامت ابتلا به بیم

 .می باشد و ممکن است علایمی از جمله تنگی نفا و درد قفسه سینه نیز وجود داشته باشد

سنتی در بین گروه های محروم جامعه )مثل مهاجران، افراد بی خانمان، و کودکان( و یا ه ب سل  سانی که در محیط های    طور  در ک

ت در برخی افراد ریسک ابتلا بیشتر اس   زندانیان، افراد فراری و نیروهای ارتشی( ، زندگی می کنند ، تشخیص داده شده است.     بسته ) 

ایمنی خانه های سالمندان یا بیمارستانها و کسانی که از نقص      Assisted living facilities: کارکنان بهداشتی، ساکنان در   مانند

،  HIVارتباط آن با    :نگرانی های مرتبط با این بیماری عبارتند از     .  HIV دارند مثل افراد مبتلا به سلللرطان، بیماری مزمن کلیوی یا      

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

 

 و سلسوء تغذیه 

ست  تغذیه نوعی  سوء  ص اختلال تغذیه ای ا   هیتغذ سو  .کندرف ناکافی یا بیش از اندازهً یک یا چند ماده غذایی بروز میکه به علت م

صطلاح  ست برا  یا ص  یا س  فیط فیتو شد  فیاز خف ینیاز تظاهرات بال یعیو   یافتیدر نیو پروتئ یانرژ تعادلعدم  لیکه به دل دیتا 

ش  نیشتر یب .دشو ی م جادیبدن ا یا هیتغذ یازهاین نیدر تام س  یبکار م هیء تغذوس  فیتعر یکه برا یرو ساس   ب یبند میرود، تق ر ا

 .است و با استفاده از منحنی های سازمان جهانی بهداشت (دیمتوسط و شد ف،یشدت آن )خف

ی مغذزیر وی مغذ درشتترکیبات  مقدار چهمصرف  با که ستین معلوم هنوز اما، بیماران مبتلا به سل رایج می باشدسوء تغذیه در 

 .ابدی یم کاهشی ماریب شرفتیپ خطر

، استعمال دخانیات، مصرف الکل و  ایدزمعمولا با دیابت،  همچنین سل .فقر و ناامنی غذایی با سوء تغذیه و سل فعال ارتباط دارد

 مصرف مواد همراه است.
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 وزن، شاهکو  خواهد بودقدرت دفاعی بدن در مقابله با میکروب ناقص  جهینت در کندمیی ایمنی را تضعیف  هاپاسخ تغذیه نامناسب  

  همم خطر عامل یک عنوان به نیپروتئ کمبود. شود  نهفته سل  عفونت مجدد شدن  باعث فعال بدن چربی بدون توده ویژه کاهش به

  .است مرگ به منجر عفونت ابتلا به برای

 سل به ابتلا طرخ معرض در وزن کم افراد .شود باعث لاغری می و دهد می افزایش را مصرف انرژی و کاهش را اشتها بیماری سل

دست  ازهمچنین   تسریع کند فعال به بیماری سل سل عفونت از را بیماری پیشرفت تواند می ضعیف ای تغذیه وضعیت .هستند فعال

 .شود مغذی مواد سوء جذب باعث تواند می سل به مبتلا بیماران در دادن پروتئین

 نامناسب اشتهایولی  شود می سل به مبتلا افراد در مغذی مواد به نیاز افزایش باعث بافتی تجزیه و انرژی مصرف افزایشاز طرف دیگر 

 .لازم  تامین نشود مغذی مواد به غذایی نیازهای لذا صرف نشود غذا کافی اندازه به که شود می باعث

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

ریز  سطح پیشگیری، کنترل و درمان سوء تغذیه ناشی از بیماری با حفظ عبارتست از سل به مبتلا بیمار در مناسب تغذیه از هدف

 .بیمار بهبودی تسریعو  ااشته بهبود، رفته دست از مغذی مواد جبران، مطلوب درحد هامغذی 

 معمول غذایی رژیم. یابد ادامه است ممکن درمان طول در روتئینپ متابولیسم تغییر در .بخشد می بهبود را تغذیه وضعیت سل درمان

 -انرژی کملم یک که شده کنترل تصادفی های کارآزمایی. باشد ناکافی( عضلانی) چربی بدون بافت ترمیم از حمایت برای است ممکن

 می شانن را عضلانی قدرت و چربی بدون توده  افزایش کردند، می فراهم دارویی درمان تحت سل به مبتلا بیماران برای را پروتئینی

  .دهند

 باعثدر سل هر دو کاهش یافته اند. عوامل متعددی  عضلانیسل فعال با لاغری مرتبط است که در آن توده چربی و بطور خلاصه 

 لاغری می شوند: 
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  ،اشتهای ضعیف 

  ،)افزایش مصرف انرژی )به علت عفونت 

 ،تغییر متابولیسم پروتئین 

 رتینول، ویتامین یز مغذیکمبود مواد ر( C و E)روی، آهن و سلنیوم ،،  

 کم خونی 

 زیر مستعد ابتلا به سوء تغذیه شوند : عواملبیماران مبتلا به سل ممکن است بعلت یکی از 

 دریافت ناکافی غذا از راه دهان / نوشیدنی 
 دریافت ناکافی مایعات 
 دریافت ناکافی ویتامین ها و املاح 
 لا بودن متابولیسم()با هاپیرمتابولیسم 
 افزایش نیاز به مواد مغذی 
 مشکلات بلع 
 دشواری در جویدن 
 تغییر  در عملکرد گوارش 
 تداخل غذا و دارو 
 کاهش وزن ناخواسته 
 کمبود آگاهی تغذیه ای 

 

 سیستم بر یهغذت سوء زیرا شود گرفته نظر در سل پیشرفت بیماری خطر عوامل از یکی عنوان به تواند می انرژی -پروتئین  تغذیه سوء

 اینکه ای می کند سل به ابتلا مستعد تغذیه شخص را سوء آیا که دارد وجود سوال یک هنوز وجود این با. گذارد می تاثیر بدن ایمنی

 است. بیماری نتیجه سوء تغذیه

 تغذیه ءسو علائم بهنیز مشا چربی دادن بافت دست از خونی، کم ضعیف شدن، مانند اصلی بیماری سل های نشانه و علائم از بعضی

 همراه موارد مذکور شدت و خطر افزایش با تغذیه شود. کمبود می ضعف عمومی و کاشکسی اشتهایی، بی موجب ریوی سل. است

 است.

 سلی فونتع تبدیل خطر افزایش باعث است ممکن تغذیه سوء تاثیر بگذارد. سل مدیریت و پیشگیری بر تواند می مغذی مواد کمبود

 شود.  مدت طولانی در سل عامل نهفته بیماری فعالیت مجدد خطر افزایش یا مدت و کوتاه در یهاول عفونت به

 بیمار رماند برای ماه چندین برای باید داروهای آنتی مایکوباکتریال که فارماکودینامیک اثربخشی تواند می تغذیه سوء این، بر علاوه

 های کمبود اصلاح با تغذیه سوء از ناشی ایمنی های سیستم عملکرد از بعضی دادن دست دهد. از کاهش گیردد را قرار استفاده مورد

 به سرعت بهبود می یابد. تغذیه ای
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 عفونت به ای تغذیه های پاسخ

پاسخ به عفونت با افزایش نیاز به انرژی و درجه های مختلف تجزیه بافت بدن ارتباط دارد. در نتیجه افزایش نیاز به انرژی در بیمار 

به سل به طور مشخص با از دست دادن اشتها و وزن بدن مرتبط هست. تغییرات پیچیده در متابولیسم تمام درشت مغذی ها  مبتلا

ماران تحلیل عضلات در این بی به عنوان مثال افزایش تجزیه پروتئین منجر به یعنی پروتئین، کربوهیدرات و چربی نیز رخ می دهد.

ن )نیتروژن( در بیماران مبتلا به سل به دلیل اسهال، از دست دادن مایعات، الکترولیت ها و سایر می شود. همچنین اتلاف زیاد پروتئی

 ذخایر تغذیه ای می باشد.

تجزیه پروتئین و سایر ذخایر ناشی از تب نیز ممکن است سوء تغذیه را افزایش دهد و مقاومت نسبت به عفونت را کاهش می دهد. 

 کمبود وزن خود یک عامل خطر برای پیشرفت سل در افراد آلوده است. شواهد خوبی وجود دارد. همچنین

 های دهکنن تعیین است ممکن ریزمغذی ها این بنابراین می توان گفت که کمبودد در پاسخ به عفونت نقش مهمی دارن ریزمغذی ها

 جدی آسیب باعث تواند می آهن و C مینویتا ،A ، ویتامینD ویتامین ،روی کمبود بویژه باشد سل برابر در مقاومت بدن برای مهمی

ویتامین ها و مواد معدنی ترکیباتی هستند که برای رشد و حفظ عملکرد بدن حیاتی هستند و نقش . شود بدن ایمنی سیستم به

رتباط امهمی را در فرآیندهای مختلف متابولیک در حالت سلامتی و بیماری ایفا می کنند. افزایش مصرف انرژی و تجزیه بافت ها در 

و فولات می شود. همچنین کاهش سطح خون  A ،E ،6B ،C ،Dبا عفونت باعث افزایش نیاز بدن به مواد مغذی مانند ویتامین 

 عناصر کمیاب مانند آهن، روی و سلنیوم در طول عفونت رخ می دهد.

 

 رمی شایع در بیماران مبتلا به سلتغییرات س

 هموگلوبین

داده شده  زیرنشانمتوسط و شدید درجدول ، کم خونی خفیف  وضعیتمان بهداشت جهانی براساس آخرین تقسیم بندی ساز 

 .است

  برای تشخیص آنمی در سطح دریاسطوح هموگلوبین جدول 

 Hg (g/l)  هدفروه گ 

 یعیطب فیخف کمبود متوسط کمبود دیشد کمبود

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

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

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

 مردان یا بیشتر 130 110 -129 80-109 80کمتر از 
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; 
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 سال 5 زیر کودکان برای لیتر در میکروگرم 12 از کمتر و سال 5 بالای افراد برای لیتر در میکروگرم 15 زیر فریتین یسرم غلظت

 .(22)گرفته می شوددرنظر  آهن  پایین ذخایر عنوان به معمولا
 

 آلبومین سرم

اما در  .میلی گرم در دسی لیتر است 5.5تا  3.2مقدار طبیعی آن بین . حت تأثیر سوء تغذیه و التهاب قرار می گیردت آلبومین سرم

 .می رسد که این مقدار خطر مرگ را افزایش می دهد هم 2.7مبتلایان بستری که کمبود آلبومین دارند مقدار آن به کمتر از 

 الکترولیت ها

مقادیر نرمال الکترولیت های  گیری شود. اندازه منیزیم و پتاسیم مانندالکترولیت هایی  حداقل در صورت امکان توصیه می شود

 سرم در جدول زیر آمده است:

 الکترولیت های سرم

 mEq/L 145 -135  سدیم

 mEq/L5-3.5  پتاسسیم

 mg/dl10.5-8.5  کلسیم

 mEq/L2.1-1.4  منیزیم 

 mg/dl4.5-3  فسفر
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 Management) (TB Nutritional بیماران مبتلا به سل  تغذیه مدیریت

 leanتوده عضلانی )  ، بازیابی وزن و رسیدن به وزن قابل قبول و بازگرداندندر بیماران مبتلا به سل تغذیه ای مدیریتهدف از 

body  .تحلیل رفته می باشد ) 

معمولا اشتها ندارند  سل بیماران مبتلا بهمبتلا به سل تفاوتی با سایر افراد ندارد تنها باید مصرف غذا بیشتر شود.  رژیم غذایی بیمار

ه وعده عی می رسد. باید سبنابراین باید تواتر مصرف غذا در روز افزایش یابد. با شروع درمان سل، اشتها افزایش می یابد و به حد طبی

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

 مبتلا به سل بیماراندر  متوسط هیتغذ سوء تیریمد
 تغذیه در دسترس یمحل مغذی مواد از سرشار و شدهی غنی لیتکمی غذاهابا مصرف  دیبا متوسط هیتغذ سوء به مبتلامسلول  مارانیب

 تغذیه ای طبیعی خود را بازیابی کنند. تیوضع تا ،شوند

  سل کودکان زیر پنج سال مبتلاء به در  )لاغر( تا حاد متوسط هیتغذ سوءمدیریت 

کودک جان خود  233000،  یک میلیون کودک دچار بیماری سل شده که  2017بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

سال بیشتر مشاهده می شود. بیماری سل و سوء تغذیه یک ارتباط دو سویه با هم  1-4را از دست داده اند. بیماری سل در کودکان 

به همین دلیل ارزیابی وضع  است.تغذیه و سوء تغذیه از علل ایجاد کننده سل در کودکان  بیماری سل موجب سوء به طوری کهدارند

که در  ددارد. فقر و ناامنی غذایی از علل ابتلا کودکان به سل می باش آنانتغذیه کودکان و مراقبت تغذیه ای نقش مهمی در بهبودی 

، در صورت این که فقر موجب سوء تغذیه این کودکان پا از شناسایی  باید در نظر گرفته شوند. به طوری کهآنان مراقبت تغذیه ای 

کمیته امداد امام خمینی  به سازمان های حمایتی از جمله جهت تحت پوشش بردن در برنامه های حمایت تغذیه ای آنان شده باشد باید

از طریق مراقبت های ادغام یافته کودک سالم در  معرفی شوند. تمام کودکان مبتلا به سل باید ، سازمان های مردم نهاد و خیرین )ره(

مرکز خدمات جامع سلامت( خدمات لازم را دریافت کرده و بر اساس اندازه پایگاه سلامت و سیستم بهداشتی کشور ) خانه بهداشت یا 

باشد )   Z 3-تا    Z 2-از  گیری وزن و قد و تعیین شاخص وزن برای قد ) لاغری(  ارزیابی شوند.کودکانی که وزن برای قد آنان کمتر

 نجام دهدالاغر( از طریق پزشک به کارشناس تغذیه ارجاع داده می شوند. کارشناس تغذیه ابتدا باید ارزیابی تغذیه را برای این کودکان 

 ماید.ارائه و وزن و قد کودکان را ارزیابی ن را  و بر اساس مشکلاتی که در ارزیابی مشاهده نمود آموزش و مشاوره تغذیه

 حاد )لاغر(: تا متوسط هیتغذ سوء و TB به ویژگی های مهم غذای مناسب برای کودکان مبتلا 

  آهن ، روی، ویتامین  رشد مورد نیاز برای ریز مغذی ها ، به ویژه مواد مغذی از کافیحاوی مقادیر ( کودکA ) 

 انرژی بالا دانسیته

 کافی پروتئین 
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 آنانن و در دسترس بودبالای پروتئین  کیفیت  

 کافی چربی 

 6و  3اسیدهای چرب اومگا  کیفیت مناسب چربی مخصوصاً محتوای 

 منابع پروتئین حیوانی برخی حاوی 

 مقادیر کمی از اگزالات ها ، فیتات ها جاوی 

 طعم و بافت قابل قبول 

  از نظر فرهنگی قابل قبول 

  تهیه آسانقابلیت 

 بودن مقرون به صرفه و در دسترس 

 :)لاغر(حاد تا متوسط هیتغذ سوء و TB کودکان زیر پنج سال مبتلاء به به ی تغذیه ا توصیه های

  دانسیته انرژی غذای کودک )مقدار انرژی به ازای هر گرم(  نقش مهمی در کیفیت غذای او دارد. زیرا در صورت پایین بودن

دانسیته انرژی برای کودکان دچار  دانسیته انرژی ، غذا حجیم شده و کودک قادر به خوردن مقدار کافی غذا نخواهد بود.

 لاغری از اهمیت بیشتری برخوردار است ، زیرا آنها نیاز به انرژی بیشتری برای رشد جبرانی دارند. 

 طرز تهیه و اجزای غذایی آن بستگی ،  فیبر میزان،  آرد و فرآیند تهیه آن نوع به انرژی به عنوان مثال در فرنی دانسیته

 دارد.

 کیلوکالری  115 به ازای هر کیلوگرم وزن کودک، می تواندر شرایط رشد جبرانی ،  ژی مورد نیاز کودک برای برآورد انر

همچنین میزان پروتئین مورد نیاز روزانه کودک در . نمودتعیین  را  و بدین ترتیب انرژی مورد نیاز کودکدر نظر گرفت 

 پروتئین در نظر گرفته شود.گرم  24کیلو کالری باید  1000به ازای هر شرایط رشد جبرانی 

 وزن این کودکان ، لازم است منابع پروتیئنی ) حیوانی و گیاهی(  شامل انواع گوشت، تخم مرغ، حبوبات،  جبران منظور به

مغزدانه ها و شیر و لبنیات در برنامه غذایی روزانه آنان گنجانده شود. با توجه به حجم کوچک معده  در کودکان و  اشتهای 

ن مبتلاء به سوء تغذیه ، استفاده از مواد غذایی حاوی مواد مغذی با تاکید بر استفاده از غذاهای محلی و رعایت کم کودکا

 تعادل و تنوع در برنامه غذایی کودکان توصیه می شود.

  سید ا از حبوبات به عنوان یکی از منابع خوب پروتئین حاوییک سوم پروتئین روزانه کودک از منابع حیوانی باشد.حداقل

آمینه لیزین و تکمیل کننده اسیدهای آمینه غلات در برنامه غذایی کودک استفاده شود مانند غذاهای ترکیبی ) عدس پلو، 

 ماش پلو ، انواع آش و...(  

  درصد انرژی روزانه کودک را باید تامین کنند. 35چربی ها حداقل 

 ماه اول زندگی )  6در  تغذیه انحصاری با شیر مادر یر مادر،ترویج تغذیه با ش آموزش در زمینه سال دو زیر کودکان برای

 و رعایت بهداشت تهیه غذای کودک،  تغذیه تکمیلیرعایت اصول صحیح ، استفاده از تغذیه تکمیلی مناسب  ، روز( 180

ده از گروه استفا مصرف منظم مکمل های آ+ د و آهن برای کودکان زیر دو سال و  برای کلیه کودکان زیر پنج سال آموزش
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 مقوی و مغذی سازی غذای کودکو های اصلی غذایی با رعایت تعادل و تنوع ، استفاده از میان وعده های غذایی مناسب 

 انجام شود. بر اساس بسته های آموزشی تغذیه باید

 نوع ن وعده ها، در مشاوره تغذیه مواردی از جمله زمان شروع تغذیه تکمیلی ، تعداد دفعات و حجم غذای کودک، تعداد میا

غلظت غذای تهیه شده، آلرژی به مواد غذایی،  تنوع مصرف گروه های غذایی،  استفاده از  اجزای ترکیبی ،  میان وعده ها، 

 بررسی شود. استفاده از مکمل آ+د و آهن در کودکان زیر دو سال ا و جایگزین های غذایی مناسب،  نوع میان وعده ه

  به دلیل نقش ویتامینA شد ، تقویت سیستم ایمنی بدن  و خون سازی ، روزانه از منابع غذایی ویتامین در رA  و پیش

ساز آنها یعنی بتا کاروتن )زرده تخم مرغ، کره، میوه های رنگی و سبزی های زرد و سبز نظیر اسفناج، هویج، کدو حلوایی، 

 صلی یا میان وعده(  استفاده شود. ) غذای ا  زرد آلو، طالبی، موز و انواع مرکبات( در برنامه غذایی کودک

  ویتامیناز منابع غذاییC (جهفروت، گو فرنگی، گریپ سبزی های برگ سبز مانند اسفناج و سبزی خوردن، توت، انواع فلفل 

 واندلیل نقش آن به عن به( هاسبزی و هامیوه دیگر و زمینی، هندوانه، مرکبات، کیوی کلم، سیب فرنگی، انبه، لیمو، انواع

در تهیه غذای اصلی کودک و یا به عنوان افزایش دهنده جذب آهن  ، تقویت کننده سیستم ایمنی بدن وتی اکسیدان آن

 میان وعده غذایی استفاده شود.

  مرغ، ماهی و طیور(، انواع حبوبات مانند عدس و ، روزانه از گروه گوشت و جانشین های آن شامل انواع گوشت ها )قرمز

 به عنوان مرغ )سفیده و زرده( و انواع مغزهای بدون نمک )گردو، بادام، فندق و پسته(  تخملپه ، ، نخود ، انواع لوبیا ، ماش

 .منابع حاوی پروتئین، آهن و روی استفاده شود

  از منابع غذایی حاوی ویتامینD  جهت رشد استخوانی و تقویت سیستم ایمنی بدن کودک مانند ماهی های چرب، لبنیات

 در برنامه غذایی کودک استفاده شود.و کره  غ و زرده تخم مر

 مرغ، ماهی و طیور( ، انواع گوشت ها )قرمز و ) گردو، بادام ، فندق، پسته( تخم مرغ، مغز ها مانندم واز منابع غذایی سلنی

 ی شود.م کودک استفاده شود. مصرف سلنیوم باعث کاهش استرس اکسیداتیو، کاهش التهاب و تقویت سیستم ایمنی بدن

    ی گروه   ها منابع غذایی ویتامیناستفاده ازB  گوشت ها انواع  سبزی ها برگ سبز و میوه ها، شیر و لبنیات، مانند انواع

، زرده تخم مرغ، غلات سبوس دار، حبوبات مانند نخود، انواع لوبیا، عدس، باقلا، لپه و ماش و مغزها ) پسته، گردو، بادام و 

 سیستم ایمنی بدن کودکان  ضروری است. تقویتانرژی ، خون سازی و تنظیم متابولیسم فندق( جهت 

 به طور ودک ک استخوان کلسیم به دلیل نقش آن در رشد و با کیفیت بالا یبه دلیل منابع پروتئین ز گروه شیر و لبنیاتا

 روزانه استفاده گردد.

 ذایی حذف و جایگزین مناسب معرفی شود.  در صورتی که کودک به ماده غذایی خاصی آلرژی داشته باشد باید آن ماده غ

 بهترین راه برای تشخیص سوء تغذیه کودک، استفاده از کارت پایش رشد و پیگیری وزن گیری کودکان است.

  دادن یک وعده غذای اضافی به کودک تا زمان  میان وعده غذایی در برنامه کودک گنجانده شود. 2وعده غذایی و  4روزانه

 کودک ادامه داشته باشد. رسیدن به وزن طبیعی
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 ویتامین های مکمل از A+D ویتامین واحد 400میزان به ماهگی 24 پایان تا روزگی 3-5 از D ویتامین واحد1500 و A 

 آهن قطره 15 معادل تکمیلی تغذیه شروع با همزمان یا ماهگی 6 پایان از آهن قطره مکمل و سی سی یک معادل روز در

 .شود هاستفاد منظم طور به روز در

  هزار واحدی ویتامین  50مکمل  عدد یکسال  5تا  2هر دو ماه یک بار برای کودکانA  و در صورت در دسترس نبودن به

   داده شود.هزار واحدی  25مکمل  عدد ودهزار واحدی ،  50دوز 

  هزار واحدی ویتامین  50مکمل یک عدد  سال  5تا  2هر دو ماه یک بار برای کودکانD .داده شود 

 ی کودکهای مغذی کردن غذاروش

اضافه کردن برخی مواد غذایی با هدف افزایش مقدارپروتئین،  ویتامین ها و املاح غذا را مغذی کردن غذا می گویند. از آنجایی که 

این کار می تواند باعث افزایش حجم غذای کودک شود، لازم است حتما مغذی کردن به همراه مقوی سازی غذای کودک انجام گیرد. 

 وشهای زیر برای مغذی سازی غذای کودک توصیه می شود :ر

   برای کودکان زیر یک سال پا از معرفی تمام گروه های غذایی می توان، پودر جوانه غلات و حبوبات را به برخی غذاها

 ،  ماست به)به ویژه سوپ، فرنی و کته( اضافه نمود. برای کودکان بالای یک سال می توان پودر جوانه غلات و حبوبات را 

 غذای کودک یا سالاد او  اضافه نمود.

 به غذای کودک اضافه شود.گرم(  15-30)   یا ماهی مرغ ، گوشت یک تکه  

 کاملا پخته شده را می توان به غذای کودک اضافه نمود .   ، لوبیا انواع حبوبات مانند عدس و ماش 

 ا از طبخ رنده کرد.تخم مرغ آب پز را می توان داخل سوپ ،  ماکارونی یا کته پ 

  میوه ها و سبزی ها از جمله مواد غنی از ویتامین و املاح به شمار می روند. بنابراین انواع سبزی های زرد و نارنجی مانند

 کدو حلوایی و هویج و انواع سبزی های برگ سبز مانند جعفری و گشنیز به غذای کودک اضافه شود.

  از جمله غذاهای بسیار مغذی است که البته اگر رقیق تهیه شود مقدار انرژی سوپ و آش تهیه شده از سبزی های متنوع

آن کافی نخواهد بود. لذا از مادر بخواهید که از دادن سوپ یا آش رقیق ) بدون محتویات آن( به کودک خودداری و سعی 

آن را مقوی کند. از انواع  نی و رشته، ماکارو کند با استفاده از روش های مختلف مانند اضافه کردن کره، روغن مایع یا برنج

 سوپ ها و آش های محلی استفاده شود.

 .به  انواع سبزی های پخته ، سوپ یا  آش کمی پنیر پاستوریزه اضافه شود 

  .در کودکان بالای یک سال کمی شیر پاستوریزه  به سوپ یا آش اضافه شود   

 شود.اضافه  یا آش() سوپ عصاره استخوان قلم گوسفند یا گاو  به غذای کودک 
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 ماست میوه ای ( کمی ماست پاستوریزه به میوه ها اضافه شود (. 

  به میوه ها ، حریره های محلی ، فرنی و شیربرنج  اضافه شود.  مغزها مانند گردو، بادام و پستهپودر  انواع 

 ی کودککردن غذا یمقو یهاروش

 یغذا یساز ی. روشهای زیر برای مقورا مقوی کردن غذا می گویند اغذ یمقدار انرژ یشبا هدف افزا ییمواد غذا یاضافه کردن برخ

 :شود یم یهکودک توص

  ها را از آب سوپ  یو سبز ینیزم یبجامد غذا مانند گوشت، حبوبات ، س یبعد از پخت تکه ها پخته شوند.غذاها با آب کم 

 .درست شود یظپوره غل کیتا کرده سپا کم کم آب سوپ را به آن اضافه  نموده،جدا کرده و له یا آش 

 .در صورت امکان یک قاشق مرباخوری شیرخشک به حریره یا سوپ کودک اضافه شود 

 کار بدون آن ینا .شود( کره ،روغن زیتون یا روغن مایع اضافه یقاشق مرباخور یک)به اندازه  یکودکان مقدار کم یبه غذا 

 یتر م کودک آسان یکه بلع غذا برا دهد، ضمن آن یم شیآن را افزا یدهد مقدار کالر یشکودک را افزا یکه حجم غذا

شود. در ضمن باید توجه داشت اگر مقدار زیادی روغن به غذا اضافه شود ممکن است کودک زودتر احساس سیری کند و 

  .نتواند همه غذایش را بخورد

 مالیده شود. مایع روغن یاکره  یشود کم یوعده مصرف م یاننان کودک که معمولا به عنوان م یبر رو 

 واد م ینهستند. از ا یها به میزان نسبتا خوب یزمغذیو ر ینو نیز پروتئ یانواع مغزها مانند گردو، بادام و پسته دارای انرژ

 برای کودکان زیر سه سال از پودر آنان استفاده شود. کودک استفاده کرد. یغذا ی و مغذی کردنتوان جهت مقو یم ییغذا

 

 ناکافیی ریگ وزن با سل به مبتلا باردار زناندر  متوسط هیتغذ سوءمدیریت 

 به ات تغذیه شوند طبق نظر کارشناس، یمحل موجود شدهی غن یا غذاهای تکمیلی مغذی مواد از سرشارغذاهای با  دیباگروه  این

    .ابندی دستبارداری  سوم و دومی  هماه سه هفته در طیدر گرم 300 حدودحداقل  متوسطی ریگ وزن

 خانم های باردار .شود می ارائه بالغ افراد سایر اول بارداری، مشابه ماهه سهدر  خانم های باردار بیمار برای غذایی برنامه غذایی و کمک

 بدون در موارد. شوند بستری BMI گرفتن نظر در بدون باید عارضه، گونه بروز هر صورت در دوم و سوم بارداری، ماهه سه بیمار در

مراقبت های بهداشتی وتغذیه ای زنان باردار در سیستم  هبرنام از معمول طور به اینکه بر علاوه دیگر( بالغ بیماران عارضه )مشابه

  مطابق با بخشنامه های موجود دریافت کنند.ها را نیز  کنند، مکمل می بهداشتی درمانی کشور استفاده
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ش یوزن گیری مناسب با توجه به سن، نمایه توده بدنی و تعداد قل می باشد. با توجه به افزا ،مهترین شاخص جهت سلامت مادران

متابولیسم بدن در سل، میزان کالری محاسبه شده توسط کارشناس تغذیه بخصوص در مادران نوجوان باید در حدی باشد که مادر 

 باردار الگوی وزن گیری مناسب را داشته باشد. استفاده از جدول و نمودار وزن گیری با توجه به سن و تعداد قل ضروری است  

مدت ممکن است پایینتر از حد طبیعی باشد، لذا لازم است که میزان پروتئین طولانی در سل  آلبومین سرم در مسلولین بخصوص

 تجویزی بیش از مقدار مورد احتیاج در شرایط غیر سل باشد 

ایجاد شده بسیار ضروری است و شیر  کلسیم است. این عنصر در بهبود ضایعاتدر مادران باردار مهمترین ماده معدنی مورد احتیاج 

 ضروری است. Dاست . لذا تامین مقدار کافی کلسیم و ویتامین ین گزینه تر ی تامین این ماده و مواد معدنی دیگر مناسببرا

تخم مرغ، جگر و سایر منابع غنی از آهن، آهن دریافتی در  مصرفبا  داگر بیمار با مشکلات دیگری نظیر خونریزی روبه رو باشد بای

 د.  هافزایش درا برنامه غذایی 

کافی صورت نمی  مقداردر کبد به  Aدارد به طوری که تبدیل بتا کاروتن به ویتامین  Aسل اثر معکوس روی متابولیسم ویتامین 

 ( ضروری است.Aگیرد بنابراین استفاده از منابع مهم این ویتامین )جگر، تخم مرغ، کره و سایر منابع غنی از ویتامین 

( ضروری c، استفاده از منابع غنی این ویتامین )مرکبات و سایر منابع غنی از ویتامین یماریدر این ب cبا توجه به کمبود ویتامین 

 است.

 کشوریمطابق با بخشنامه های املاح مورد نیاز، جهت دریافت ویتامین ها و ها را  مکملهمچنین لازم است مادران باردار بیمار، 

 کنند. مصرف

اطمینان حاصل شود که رژیم غذایی  ، بایدسل مبتلا به ها و از جمله ایزونیازید ها در بیمارانک با توجه به استفاده از آنتی بیوتی

 باشد.  می  B6بخصوص ویتامین  Bحاوی مقدار کافی ویتامین گروه 

 

 سل مبتلا به و غیر شیرده باردارمردان بالغ و زنان بالغ غیر در  متوسط هیتغذ سوءمدیریت 

خود  BMI رساندن سانتی متر باشد، برای 165نگین قدی آنها میا کیلوگرم و 44در صورتی که میانگین وزنی بیماران مبتلا به سل 

 حدود وزنی افزایش میزان تغییر در نمایه توده بدنی، معادل این. است نیاز مورد  BMIدر تغییر واحد 6تا  4 ،20 حدودتا  18از زیر 

 ئینپروت و انرژی مصرف در توجهی قابل یشافزا وزن، افزایش این به رسیدن برای. بالغ می باشد و مردان زنان در کیلوگرم 16 تا 10

 است. لازم

 2 از بعد مناسب BMI بازیابی در که متوسط هیتغذ سوء و فعال سل به مبتلا ردهیش زنان مانند نیبالغ و نوجوانان ،کودکانبطور کلی 

 اختلالات نظر پایبندی به درمان و از دیبا می دهند، دست از وزن سل درمان طول در کهی کسان ای اند خورده شکست سل درمان ماه
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محلی ی اهاغذ برای آنها باشد لازم اگر و کنند افتیدر ای هیمشاوره تغذ وی ابیارز دیبا این بیماران .رندیبگ قراری ابیارز مورد زمینه ای

 برسند.ی عیطب یا هیتغذ تیوضعبه  تا تهیه گردد،ی مغذ مواد از سرشار و شدهی غنی لیتکم

 قتصادیا اجبار علت به زودی به است ممکن بیماران و افتد می اتفاق سل ضد درمان اول هفته چند در اشتها افزایش با بالینی بهبود

 براینبنا. دهد می افزایش را پایه متابولیسم میزان دهد، می رخ آمیز موفقیت درمان نتیجه در که وزن افزایش. بازگردند کار محل به

-6 دوره یک طی (مترمربع بر کیلوگرم 22 تا 20 حدود) مناسب BMI به دستیابی برای ماه در کیلوگرم 2-1 وزن به دستیابی ایبر

 شود. برداشته باید شده مطلوب توصیه غذایی رژیم دریافتی بیمار و غذایی های رژیم بین کالری فاصله ماه، 9

 روز در بدن ایده آل وزناز  کیلوگرمبه ازای هر کالری کیلو 40تا 30ت کاتابولیک، تغذیه ناکافی یا وضعی باسل  به مبتلا بیماران در

 کمک درصد افزایش می یابد. 30تا  20انرژی مورد نیاز جهت حفظ وزن بدن  ،HIVتوصیه می شود. در بیماران با عفونت همراه مانند 

در محدوده  احتمالا که خانواده اعضای برای غذایی سبد یک ارائه همچنین و انرژی شکاف این کردن برطرف هدف با باید غذایی های

 باشند، مهیا وارائه شوند. می سل بیماری به ابتلا خطر معرض در و مزمن دارند انرژی کمبود هستند، غذایی ناامن

 ورزش با که امیگهن کافی مصرف این. غذایی نیاز دارد بصورت پروتئین مناسب پروتئین مصرف به مطلوب بدنی ترکیب با وزن افزایش

 بنابراین شود، یم عضلانی پروتئین تجزیه از مانع و داده افزایش را عضله پروتئین سنتز میزان شود، می مرتبط کار با مرتبط فعالیت یا

 و بلوغ ودکی،ک دوران در بالاتر عضلانی توده با شیر، پروتئین ویژه به پروتئین، بالای مصرف. شود می خالص پروتئین افزایش باعث

 مواد و ) پسته ، بادام ، گردو ، فندق و..(  مغزها  حبوبات،) بالا کیفیت با پروتئینی غذاهای از آنجایی که مصرف. است همراه بزرگسالی

 گرم 40-30 حدود) پروتئینی منابع از استفاده بر ویژه تأکید باشد، می پایین بسیار غذایی ناامن های خانواده در( حیوانی غذایی

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

 

 در بزرگسالان مبتلا به سل سوء تغذیه شدیدمدیریت 

ستان در بیمار یبیمار عوارضو ای تغذیه  پی گیری درمان، شدیدبیماری و همراهی آن با سوء تغذیه ناشی از شدید توجه به عوارض ا ب

)مبتلا  ینیو بال یا هیتغذ یابیارز براساسو بستری کردن آنها به بیمارستان  مبتلا به سل فعال مارانیب ارجاع معیارهای. یابدادامه می 

 :به شرح زیر می باشد از سل ناشی ریمرگ و م کاهش هدفبا  به سوء تغذیه شدید(

 هیتغذ تیمربوط به وضعمعیارهای  -الف

 متر، سانتی MUAC   16-19 ای مربعمتر بر لوگرمیک 1.14-9.15 یبا شاخص توده بدن مارانبی .1

 یابا ادم دو طرفه  •

 یابدون اشتها  •

 نستادیا ییعدم توانا •
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قادر به  ماری)اگر ب متر سانتی 16کمتر از    MUACایبر مترمربع  لوگرمیک 14کمتر از  یبا شاخص توده بدن مارانیب .2

 (قد نباشد یریاندازه گ یبرا ستادنیا

 .یقلب ییبدون نارسا ای( با تریل یگرم در دس 7کمتر از  نی)هموگلوب دیشد یمبتلا به کم خون مارانیب .3

 یپزشک تیمربوط به وضعمعیارهای   -ب

 یماریب تیوضعمربوط به . 1

 زانی)م تنفا تند(، قهیدر دق 100 <ضربان قلب زانی)م یکارد یتاک - ایدارپنا یاتیبا علائم ح مارانیب 

کمتر از  کیستولیفشار خون س ایدرصد(  94کمتر از  ژنی)اشباع اکس یپوکسمی(، هقهیدر هر دق 24 <تنفا

 محدود( اری، تحرک بسافتاده در بستر) ضعیف اریبسی عملکرد تیوضع ای جیوهمتر  یلیم 100

 دروپنوموتوراکای، ههموپتیزی نسبتا وسیع مثل  سل یویه عوارض رمبتلا ب مارانیب. 

 یان( و ضعف اندام تحتیسل تیتشنج )مننژ ،افتهی رییتغ هوشیاری: سل خارج ریوی مبتلا به عوارض مارانیب 

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

 مربوط به درمان. 2

 .یا تشنج ناشی از دارو )سمیت کبدی( هپاتوتوکسیسیته  -یبا عوارض درمان مارانیب

 همراه یها یماریدر ارتباط با ب. 3

اخذ به  ازین ، هارضبا عهمراه  یویکل ای یکبد های بیماری دز،یا ابت،ید از جمله های همراه با سل یماریب تیریمد در

 معالج است.پزشک نظرات 
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 سوء تغذیه بیماران مبتلا به و درمان تغذیه ایی نیازها
درصد انرژی  15-30کلی توصیه بر دریافت  توزیع درشت مغذی ها در بیماران با سل فعال متفاوت از افراد غیر بیمار می باشد. بطور

 می باشد. از کربوهیدرات درصد 45-65و درصد از چربی  25-35 پروتئین، ازمورد نیاز بیماران 

 :می باشدها به شرح زیر  ها و درشت مغذی تامین ریزمغذیین نیازهای تغذیه ای بیماران مبتلا به سوء تغذیه در تام

 انرژی -1

ظیم وضعیت هایپرکاتابولیک و سوء تغذیه تن افزایش می یابد و بر اساس ،بیماری دلیل به سل به مبتلا بیماران انرژی در نیاز به

 آل بدن می باشد. ایده کیلوگرم وزن کیلوکالری/ 40 تا 35 ا برابر با حدودمی شود که تقریب

شود که می توانیم همانند  انجام شرایط سایر و فرد نیازهای بالاترین اساس بر باید همزمان با بیماری توصیه عفونت مورد در

 عمل کنیم. HIVتوصیه های تغذیه ای در بیماری عفونی 

 HIVبزرگسالان مبتلا به  در بدنی فعالیت و بدن وزن افزایش برای انرژی نیاز به افزایشتنی بر مب WHOتوصیه  در این خصوص

 درصد 30 تا 20 بدن وزن حفظ برای انرژی نیاز به ،HIV زمان بروز علائم طول . همچنین در درمی باشد ٪10 میزان به علامت بدون

 .یابد می افزایش

 :پروتئین -2

ز منابع ا و حبوبات  گوشت انواع و مرغ تخم و شیر. کند می پیدا افزایش روزانه نیازهای نسبت به تئینپرو دریافت سل بیماری رد

درصد  50وه بر نیازهای روزانه باید تا علا پروتئین ریافت. دموثر است ایمنی تقویت سیستم در پروتئین. باشند می پروتئین تامین

ش ا ارزب ترجیحا باید ر دوران تب است. پروتئین مصرفیافزایش یابد که این افزایش به خاطر از دست دادن پروتئین های بافتی د

 د.باش) مثل شیر، ماست ، پنیر  ، گوشت و تخم مرغ (  بیولوژیکی بالا و آسان هضم

 .است مهم( عضلانی بافت به طور مثال) کاهش و از دست دادن ذخایر بدن از جلوگیری برای غذایی رژیم در پروتئین دریافت

 کافی روز در گرم 75-100 تقریبا یا روزانه انرژی مصرفی درصد15 یا بدن وزن کیلوگرم به ازای هرپروتئین  گرم 1.5-1.2 دریافت

 .خواهد بود

 :ها مغذی ریز -3

می شود. دریافت  B ویتامین های گروه و سدیم فسفر، کلسیم، ، Cویتامین ،A ویتامین باعث افزایش نیاز بهدر این بیماری « تب»

در روز می تواند تامین کننده افزایش نیاز باشد. به محض کاهش  تخم مرغ عدد1-2و تازه و طبیعی آب میوه   میوه ها، متعادل شیر،

 .بیمار، غذا می تواند بافتی نرم یا طبیعی داشته باشدتب، غذای نرم به بیمار داده می شود که با توجه به نیاز و تحمل 

 ایجنت بر ها مکمل اثرات و عفونت وجود دارد بر مواد معدنی و ویتامین ها ی در مورد تاثیرگسترده، اطلاعات کم مطالعات علیرغم

 از درصد 50-150 که بتواند مینرال - ویتامین مولتی در حال حاضر مکمل. است نامطمئن میر و مرگ و بالینی عوارض سل، درمان

https://article.tebyan.net/7365/پروتئین-اساس-رشد-مناسب-نوجوانان
https://article.tebyan.net/687/ویتامین-A-قسمت-اول-
https://article.tebyan.net/1147/ویتامین-C
https://article.tebyan.net/1147/ویتامین-C
https://article.tebyan.net/9275/مكمل-كلسیم-چیست-
https://article.tebyan.net/1847/فسفر
https://article.tebyan.net/2959/خواص-سدیم
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=-3274
https://article.tebyan.net/6943/تخم-مرغ-غنی-ترین-منبع-پروتئین
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 ویتامین برای هیافت افزایش نیازهای برآوردن به قادر سل، به مبتلا فرد یک که است بعید زیرا است شده نیاز روزانه را تامین کند توصیه

 . (ضعیف و سایر عوامل اشتهای علت به) باشدمعمول   غذایی رژیم با معدنی مواد و ها

 وضعیت و دنده می کاهش را اکسیداتیو استرس( میکروگرم 200) سلنیوم و( توکوفرول آلفا گرم میلی 140) E ویتامین مکمل

 .دهد می افزایش استاندارد درمانی شیمی با درمان تحت ریوی سل به مبتلا بیماران در را اکسیدانی یآنت

 : کلسیم

 رفمص.  است ضروری بسیار شده ایجاد های زخم و ضایعات بهبود در عنصر این. است کلسیم ماده ترین مهم غذایی مواد بین در

 سبزیجات انواع و روز درجایگزین های آن شامل ماست و پنیر( و یا  شیر لیوان 3 معادل مثال برای)  لبنیات و شیر واحد سه حداقل

 .شود می توصیه، بادام و کنجد  ، گل کلم و ...(بروکلی کلمانواع کلم ) و، ترب  شلغم چغندر،:  مانند کلسیم حاوی

 :Dویتامین 

 اوقات گاهی خورشید نور و ماهی کبد های روغن و استرا نشان داده  D ویتامین کمبود و سل بین ارتباطمطالعات انجام شده 

 خطر با همراه سرم D ویتامین پایین سطوح .گردید می استفاده میکروبی داروهای درمان ظهور و کشف از قبل سل، درمان برای

 می تنظیم را ایمنی سیستم های سلول جمله ها از سلول از ای گسترده طیف عملکرد D ویتامین فعال اثبات شده است. سل بالقوه

سطح مرتبط است.  فصلی تغییرات با D ویتامین پلاسمایی غلظت و است خورشید نور D ویتامین اصلی منبع حاضر حال در. کند

ولیت این متابسطح سرمی  تفاوتی درمردان در تابستان و زمستان پایین تر از بهار و پاییز است، اما در زنان  Dهیدروکسی  25سرمی 

 راتتغیی با ارتباط در سل وقوع که است شده گزارش ل دیده نمی شود و فقط در زمستان کمتر از پاییز است.ر سه فصل اول ساد

 کشورها( مرتبط است. همه در نه کشورها )اما از برخی در D فصلی و سطوح ویتامین

 می نشان جدید شواهد حال این با. بخشد می بهبود را بیماری پیامدهای D ویتامین که ندارد وجود اطمینان هنوز که آنجایی از

. شود می انسان در مایکوباکتریال آنتی ایمنی افزایش باعث( D ویتامین گرم میلی 2.5 خوراکی دوز) D ویتامین مکمل که دهد

 .گرفت نظر در مناسب موقعیت و زمان در را ها مکمل این توان می بنابراین

یک عدد در ماه باید  Dهزارواحدی ویتامین   50، استفاده از  پرل  Dمین   در ایران با توجه به برنامه مکمل یاری ماهانه ویتا

 ادامه یابد.

 : Aویتامین 

 انبه ، طالبی وکدو حلوایی، ، تخم مرغ ، هویج ، ) ماست ، پنیر ، کره ( به : شیر ، محصولات لبنیتوان  از منابع این ویتامین می

 بطور کلی انواعدر غذای روزانه بیمار گنجانده شود .  بایداشاره کرد که  عفریتیره مانند کاهو، اسفناج و ج سبزیجات برگ سبز

نیاز به این ( هستند .  Aسبزی ها و میوه های به رنگ زرد ، نارنجی ، قرمز و سبز تیره حاوی بتا کاروتن ) پیش ساز ویتامین 

 .ویتامین در افراد مسلول افزایش پیدا می کند

 : C ویتامین
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نواع ا به توان  می ویتامین اینغنی  منابع از.  است شایع بیماران در آن کمبود و دارد ای ویژه اهمیت مسلولین رد ویتامین این

بطور  .کرد ارهاش فرنگی توت شیرین، لیموترش، نارنج، کیوی، گوجه فرنگی، انواع فلفل دلمه ای ولیمونارنگی،  پرتقال،مرکبات مانند 

 هستند و لازم است روزانه مصرف شوند. Cه و خام دارای مقادیری ویتامین کلی همه سبزی ها و میوه های تاز

 : B6ویتامین

ن ایغذایی مصرف این ویتامین توصیه می شود. از منابع )ایزونیازید( داروهای سل  برای جلوگیری از بروز عوارض احتمالی مصرف

 .ردغلات و جوانه ها اشاره ک ،تخم مرغشیر ، مرغ، گوشت ، ویتامین می توان به 

و آهن می تواند باعث ضعف شدید سیستم ایمنی شوند. بنابراین کمبود این  C، ویتامین A، ویتامین Dکمبود روی، ویتامین 

 . سل می باشدریزمغذی ها از عوامل مستعد کننده برای بیماری 

 ها  یزمغذیرمکمل یاری با 

یی پلاسما سطوح .ندارد مثبت HIV و TB به مبتلا افراد ریم و مرگی روی ریتاث چیریز مغذی ها ه که دهندی م نشان موجود مطالعات

 و D نیتامیوروی، یی پلاسما سطوح مقابل در. یاری بدنبال شروع درمان سل افزایش پیدا می کند مکمل اقدام بهبدون  A نیتامیو

E درمان ممکن است هیاول مراحل طول در یاری مکمل لهیوس به ومیسلن و TB نتیجه  دری داریپا سودمند ریتاث اماد، را بهبود بخش 

 .نشان ندهدی ا هیتغذ بهبود ای TB درمان

باید برمبنای اصول صحیح ارزیابی تغذیه، مشاوره و پشتیبانی، اطمینان حاصل شود که بیماران مبتلا به سل در حال دریافت میزان 

  هستند.توصیه شده از ریزمغذی ها، ترجیحا از طریق غذا یا غذاهای غنی شده 

گروه های سنی مطابق برنامه کشوری برای کودکان، نوجوانان، جوانان، مادران باردار و شیرده، میانسالان یاری  لازم است برنامه مکمل

 و سالمندان مبتلا به سل نیز اجرا و مصرف ان توسط کارشناس تغذیه کنترل شود. 

 دیشد هیسوء تغذدرمان  عوارض

ندرم س) یتیالکترول یها یو کشنده مرتبط با ناهنجار یعوارض بالقوه جد با دیشد هیلا به سوء تغذمبت مارانیب یا هیتغذ درمان

 (SAM Severe Acute: Malnutrition) سوءتغذیه حاد شدید مبتلا به مارانیاست. ب( همراه refeeding syndrome نگیدیرف

فات هستند. و فس میزیمن م،یپتاس یو خارج سلول یداخل سلول سطوحکاهش بدن و  میسد فزایشا صورتب یتیاختلالات الکترول یدارا

و  ییاختلالات را در ابتدا شناسا نیهستند. مهم است که ا یها و مواد مغذ نیتامیکمبود و یدارا نیهمچن SAMمبتلا به  مارانیب

 شود.  یریجلوگ refeedingتا از سندرم  شود اصلاح

 خطر سندرم ریفیدینگ وجود دارد:با مشاهده یک یا چند علامت از موارد زیر 

1. BMI  مترمربعبر لوگرمیک 16کمتر از 
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 وزن طی سه تا شش ماه اخیر %15کاهش بیشتر از  .2

 روز اخیر یا بیشتر 10طی  یا عدم مصرف غذا غذا)کمتر از کالری مورد نیاز متناسب با فرد( با مصرف کم افراد .3

 نسطح سرمی پایین فسفر، پتاسیم یا منیزیم در آزمایش خو .4

 مزمن یسم مبتلا به الکل مارانیب .5

. ی کندتغییر م یانرژ یازهایاز ن تیحما یبرا یو چرب نیبه پروتئ دراتیاز کربوه سمیمتابول ،ناکافی مواد غذاییمصرف  مدت در طول

چربی  یکوژن ،سنتز گل شیکند و باعث افزا یم کیرا تحر نینسولاترشح  ،ها دراتیکربوه مصرفدر حین غذادادن مجدد به بیماران ، 

 .شود یموپروتئین 

 نیز اا یشود که نشانه ا یپوفسفاتمیتواند منجر به ه یشود و م یو آب به سلول م میپتاس م،یزیامر باعث جذب فسفات، من نیا

 یاز جمله عوارض قلب استسندرم متنوع  نیشود. تظاهرات ا یدر سراسر بدن م یسلول یندهایدر فرا اختلالاست و منجر به  یماریب

تشنج،  ،یجیگ) یکیعوارض نورولوژ ،یسمیپرگلیه ، کمبود برخی ویتامینها و املاح،یتی(، اختلالات الکترولیتمیآر ،یقلب یی)نارسا

 . بطور خلاصه اختلالات سرمی در این شرایط عبارتند از:(کهیورن یانسفالوپات

  سرمکمبود فسفات Hypophosphataemia       

  سرمکمبود کلسیم Hypokalaemia              

  سرمکمبود منیزیم Hypomagnesaemia             

  سرمافزایش گلوکز Hyperglycaemia            

 د تیامین سرمکمبو          Thiamine deficiency (erythrocyte transketolase or thiamine level) 

  همچون روی، آهن و سلنیم برخی املاحکمبود   Trace elements deficiencies (Zn, Fe, Se)   

 یها تیالکترول یبررسعبارت است از  رفیدینگاز سندرم  یریشگیپجهت  ،در معرض خطر مارانیب ییشناسادر زمان  اقدامات زیر

بل ق و ویتامین های محلول در آب( و املاح )آهن، روی و سلنیوم( نیامیتویتامین ها ) تجویز(، میفسفات، کلس م،یزیمن م،یسرم )پتاس

مکمل و  حاصلا نده،یروز آ 7تا  4 یط یانرژ شیافزا جیو به تدر لوگرمیر کب یلوکالریک 10 با غذا دادنشروع  ،حین غذا دادنو در

  زان آنها در بدن.میو نظارت برغذا دادن  یدر ط میزیمن م،یفسفات، کلس م،یپتاس یاری

   عبارتند از:به ترتیب خلاصه اقدامات لازم در این شرایط بطور 

 شناسایی بیماران در معرض خطر .1

، ویتامین ها ) تیامین ، ویتامین های محلول در آب و محلول در چربی ( و  مکمل ریزمغذی ها افیکالکترولیت تامین   .2

 :در صورت نیاز (روی ، آهن و سلنیوم)

 میلیگرم / روز 1.7: ( B6پیریدوکسین ) ویتامین  -

 ( : تزریق داخل عضلانی B12کوبالامین ) ویتامین  -

 میکروگرم / روز  400:  (FA) فولات -
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 می توانند از طریق منابع غذایی تامین شوند. :(A,D,E,Kویتامین های محلول در چربی : ) -

 میکروگرم در روز 70-20دوز اضافه:  . روزدر میکروگرم  100-400 :سلنیوم -

(Selenium – 100-400mcg/day LD -> 20-70mcg/day) 

 میلی گرم در روز  5تا  2.5میلی گرم در روز. دوز اضافه:  10-30روی:  -

(Zinc – 10-30mg/day LD -> 2.5-5mg/day) 

 میلی گرم در روز دهانی 10آهن: دوز اضافه مورد نیاز نیست:  -

(Iron – no loading dose required -> 10mg/day PO) 

 ق مایعات برای پیشگیری از اورلود مایعاتاحیاء دقی .3

 هوشیارانه و تدریجی انرژی حفظ .4

 پایش و مراقبت از شاخص های بحرانی آزمایشگاهی  .5

به بیمارستان ارجاع داده  ،ت نظر قرار گرفتنحتغذیه وریدی و ت انتوباسیون جهت تغذیه و یا در موارد شدید لازم است بیمار جهت

 شود.

 سل ان مبتلا بهبیمار تنظیم برنامه غذاییتغذیه ای در مهم  نکات

 (باید حاوی مقادیر زیادی مایعات و به طور متناوب در طی  زمانرژیم غذایی در مرحله ی حاد بیماری )ابتدایی  روز 2-3تب بالا

ع درار برای دفتب باشد. حجم مایعات باید به اندازه ای باشد که مقدار آب از دست رفته طی تعریق را جبران کند و حجم کافی ا

برای این منظور مناسب است. پروتئین مصرفی مثل شیر و تخم مرغ باید   آب آب میوه، انواع سوپ و  تأمین نماید.مواد زاید را 

ویتامین  و  سدیم فسفر، کلسیم، ، Cویتامین ،A ویتامین باعث افزایش نیاز به« تب»ولوژیکی بالا و آسان هضم باشد. با ارزش بی

 می شود.  Bهای گروه 

 ،نیاز در روز می تواند تامین کننده افزایش   تخم مرغ عدد1-2و  تازهطبیعی و  تازه و آب میوه  میوه ها، دریافت متعادل شیر

باشد. به محض کاهش تب، غذای نرم به بیمار داده می شود که با توجه به نیاز و تحمل بیمار، غذا می تواند بافتی نرم یا طبیعی 

 دهوع با انرژی از غنی غذایی رژیم تب، کنترل محض به. است مشکل تب اوج در انرژی نیازهای تأمین دیگر طرف از..داشته باشد

 به افزایش این که یابد افزایش درصد 50 تا باید روزانه نیازهای بر علاوه پروتئین دریافت .شود می هتوصی متناوب غذایی های

 .است تب دوران در بافتی های پروتئین دادن دست از خاطر

 جذب سانیآ دلیل به گلوکز البته که شود گنجانده روزانه غذاهای در باید نشاسته و ساکاروز گلوکز، صورت به کافی کربوهیدرات 

 این رایب شیربرنج و فرنی. باشد حیوانی پروتئین با همراه حبوبات و غلات از ترکیبی باید بیمار غذاهای بیشتر. دارد ارجحیت

 است. مناسب منظور

https://article.tebyan.net/1262/%D8%A2%D8%A8-%D8%A7%D9%83%D8%B3%DB%8C%D8%B1-%D8%AD%DB%8C%D8%A7%D8%AA
https://article.tebyan.net/687/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86-A-%D9%82%D8%B3%D9%85%D8%AA-%D8%A7%D9%88%D9%84-
https://article.tebyan.net/1147/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86-C
https://article.tebyan.net/1147/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86-C
https://article.tebyan.net/9275/%D9%85%D9%83%D9%85%D9%84-%D9%83%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-
https://article.tebyan.net/1847/%D9%81%D8%B3%D9%81%D8%B1
https://article.tebyan.net/2959/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%D8%B3%D8%AF%DB%8C%D9%85
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=-3274
https://article.tebyan.net/6943/%D8%AA%D8%AE%D9%85-%D9%85%D8%B1%D8%BA-%D8%BA%D9%86%DB%8C-%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D9%85%D9%86%D8%A8%D8%B9-%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
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  لس بدون افراد به نسبت بیشتری انرژی. مصرف کنند غذایی هرگروه از مختلفی غذاهای روز هر سل به مبتلا افرادلازم است 

حفظ سلامت مورد  برای هم دیگری مغذی مواد به نیاز اما لازم را تامین می کند انرژی، معمول غذایی مواد .کنند فتدریا فعال

 .کنند می تقویت را بدن ایمنی سیستم سبزیجات و ها میوه .نیاز است

 روغن و آجیل مانند نرژیپرامنایع غذایی   یا مصرف کنند اضافی ذایبیماران غلازم است  ،ایجاد شود عمد غیر وزن کاهش اگر

 .دنکن اضافه خود غذایی های وعده به را

 

  برای بیمارانکلی تغذیه ای توصیه های 

  :ستشدن ابر طرف  قابل مشکلاتی که سوء تغذیه برای سیستم ایمنی مسلول ایجاد می کند با یک برنامه غذایی صحیح 

م ، اشتها آور و مطابق میل بیمار باشد تا او به غذا خوردن تشویق شود. بیمار را نباید به خوردن ذای بیمار باید زود هضغ .1

 .غذا مجبور کرد

ساعت یکبار مصرف شود . با بهبود بیماری مصرف  2غذای بیمار باید مخلوطی از مواد غذایی نرم و کم حجم باشد و هر   .2

 .می شود وعده در روز توصیه 4ساعت و به تدریج  4غذا هر 

 کنند. اجتناب دارند کمی غذایی ارزش که نبات آب و چیپا مانند شده بندی بسته و رنگی شیرین، تنقلات از  .3

 . است مناسب منظور این برای سوپ انواع  و میوه ، آب بیمار باید مایعات کافی دریافت کند . شیر ، آب .4

 . شک ضروری می باشددر صورت وجود کم خونی در بیمار مصرف مکمل آهن با توصیه پز .5

 . اتاق بیمار باید نورگیر باشد و تهویه هوا انجام شود  .6

 اقدامات ضروری  پیام ها

 می فکر یا داده اید دست از را خود اشتهای دارید، بدی احساس دارید، را  بیماری سل  علائم اگر 

 .کنید گیریاندازه  ماه وزن خود را هر بدهید، دست خود را ازوزن  است ممکن که کنید

 کنید وزن را خود ماه 3 هر حداقل ،ندارید را فعال بیماری سل با مرتبط های نشانه اگر. 

 پزشکی های مراقبت دهید، می دست از ماه 3-2 طول در وزن کیلو 6 از بیش ناخواسته طور به اگر 

 .دارند اندرم به نیاز که دارید خود سلامتی ی درمشکلات شما که معناست این به این. کنید دنبال را

  از ارائه کننده مراقبت های بهداشتی خود بخواهید که شما را از وضعیت تغذیه ای خودتان مطلع

 کنند.

 مرتب خود را . وزن1

 و اندازه گیری کرده

 کنید ثبت را آن
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 اقدامات ضروری  پیام ها

  یعنی گروه نان و غلات ، گروه شیر و لبنیات ، گروه  غذایی های گروه از مختلفی غذاهای روز هر

 .مصرف کنید وه سبزی ها ،گروه گوشت و تخم مرغ و گروه حبوبات و مغزها میوه ها ، گر

 نندک سل فعال دریافت بدون انرژی بیشتری نسبت به افراد روز هر باید سل فعال به مبتلا افراد. 

 نگه سالم برای دیگری هم مغذی مواد به نیاز شما اما دهند، می انرژی شما به معمول غذایی مواد 

 د.داشتن خود داری

 کنید مبارزه بیماری با تا کنند می تر قوی را شما بدن ایمنی سیستم سبزیجات و ها میوه. 

 به را روغن و آجیل مانند پرانرژی غذاهای یا بخورید اضافی غذای داشتید، عمد غیر وزن کاهش اگر 

 .کنید اضافه خود غذایی های وعده

 میک غذایی ارزش که نبات آبانواع  و چیپا مانند شده بندی بسته و رنگی شیرین، تنقلات از 

 کنید. اجتناب یا فاقد آن هستند داشته

. طیف متنوعی از 2

 بویژهغذاها  انواع

مغذی  غذاهای

 .بخورید

 شود می اسهال مانند هایی عفونت از جلوگیری باعث ضد عفونی کردن آب. 

 شود جلوگیری آب کمبود از تا بنوشید تشنگی احساس از قبل را آب. 

 نید.ضدعفونی ک ،آب فیلتر یک از استفاده یا کلر محلول کردن اضافه ،جوشاندن با را دنیآشامی آب 

 یرهذخ باریک گردن با یدهپوش سر و تمیز ظرف یک در را آشامیدنی آب آلودگی، از جلوگیری برای 

 .کنید

 آب زیادی . مقدار3

  آب یا شده جوشیده

 بهداشتی بیاشامید.

 و جذب هضم، با الکل. می کنید مصرف دارو اگر خصوص هب کنید، خودداری الکل مصرف از 

 .شود سوء تغذیه به منجر تواند می و تداخل دارد غذا مغذی مواد از استفاده

 و هداشتبا اشتها تداخل  کشیدن سیگار. نسخه پرهیز کنید دارو بدون خریدو  کشیدن سیگار از 

 .دهد می افزایش را تنفسی های عفونت و سرطان به ابتلا خطر

 کمک بگیرید )کارشناس روان(از مشاوره روانشناسی استرس یا اضطراب افسردگی، مدیریت برای .

 .برسانند آسیب شما سلامت به تواند می حالاتاین 

 می که اقداماتی . از4

 و عفونت به تواند

 منجر نامناسب تغذیه

 شود، اجتناب کنید.

 صابون و جوش آب با را ها دست. هستند ها میکروب انتقال برای راه ترین ساده کثیف های دست 

 .بشویید دارو دادن و غذا خوردن و تهیه زدن، دست از قبل و توالت از استفاده از پا

 تواند میزیرا  کنید، حفاظتحشرات  و حیواناتدسترس  را از غذاخوردن  و سازی آماده حل هایم 

 د.نمنتقل ک را استفراغ و اسهال مولد های باکتری و ها بیماری

 قبل ها، بیماری و ها میکروبآلودگی سطوح و ظروف آماده سازی و مصرف غذا با  از جلوگیری برای 

 بشویید. کننده سفید یا مایع ظرفشویی و گرم آب با آنها را، استفاده از

 و . بهداشت فردی 5

عمومی را  بهداشت

 رعایت کنید.

 ریشیاوه و سلامت بهبود و استرس کاهش اشتها، افزایش عضلات، تقویت و ایجاد باعث منظم ورزش 

 .شود می

 شامل تواند می ورزش. کنید ورزش دقیقه 30 مدت بهو هر بار  هفته در بار چهار یا سه کنید سعی 

 .باشد باغبانی یا رفتن راه خانه، کارهای انجام

 کنید. اجتناب شدید بسیار بدنی فعالیت و ورزش از هستید، باردار اگر 

 ورزش ممکن حد . تا6

 .دهید انجام ممنظ

 دنده می قرار تاثیر تحت راغذا  از استفاده و جذب هضم، و داده کاهش را اشتها ها بیماری. 

 کند می بدتر را تغذیه وضعیت تدریج به بیماری درمان دیررس. 

در ابتدا  را . عفونت7

 .کنید درمان
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 اقدامات ضروری  پیام ها

 پیش را داروهایتان ای مصرف نکنید را خود داروهای مناسبدوز  اگر ،ریددا خوبی احساس اگر حتی 

 به. ودش بدتر حتی تواند می و باقی می ماند شما مشکل کنید، متوقف پزشک توصیه کند آنکه از

 ناپدید بارمصرف چندین از بعد است ممکن عفونت علائم کنید، مصرف بیوتیک آنتی اگر مثال، عنوان

زود هنگام سبب بازگشت  اندرم کردن متوقف. مانند می باقی بدن در ها باکتری از بعضی اما د،شو

 قاومم دارو برابر در باکتری) کرد نخواهد کار اصلی بیوتیک آنتی می شود که در این صورت عفونت

 .کنید مصرف یتر قوی داروهای شوید مجبور است ممکن و( می شود

 زادارو  مصرف صحیح هستید مبتلا به سل اگر .کنید مصرف صحیح طور به را داروها که است مهم 

 .می کند پیشگیری پزشکی بعدی مشکلات شدن تر جدی

 افزایش یابد دارو تاثیر تا شوند مصرف پیش از غذا داروهای ضد سل باید. 

 ایدها نب مکمل. با کارشناس تغذیه مشورت کنید گیاهی داروهای یا غذایی های مکمل مصرف از قبل 

 ی ضد سل تداخل داشته باشند.داروها با است ممکن این مواد از بعضی. شوند غذایی مواد جایگزین

 طبق را داروها . تمام8

 خود پزشک دستور

 .مصرف کنید

 کنید مدیریت خانه در غذایی رژیم تغییر با خود را بیماری علائم توانید می. 

 کند کمکدر غذا خوردن   شما به و دت علائم را کمتر کردهش تواند می غذایی رژیم مدیریت. 

 کنید. سوال کنید می مصرف که داروهایی احتمالی نبیجا عوارض درباره خود پزشک از 

 می تواند این عوارض را  شما غذایی رژیم و شوند می ناپدید هفته چند طی جانبی عوارض اکثر

 کند. مدیریت

 اثرات و علائم .9

 طریق از را دارو جانبی

 مدیریت غذایی رژیم

 .کنید

 نیاز ای رو به بهبود است وشما  تغذیه ءسو که مطمئن شوید تا کنید کنترل را خود تغذیه وضعیت 

 .دارید بیشتر مراقبت به

 برای مراجعات.10

ریزی  بعدی برنامه

 کنید.

 

 حمایت غذایی بیماران مبتلا به سل

که ناامنی غذایی دیده می  مناطقی، کمک های غذایی نیز با هدف مراقبت تغذیه ای،بویژه در در دنیا گاهی در برنامه های سل

نقش کمکی غذا بعنوان بخشی از بسته بزرگ سرویا خدمت که  و راهنمای ویژه ای با توجه به شود درنظر گرفته می شود

 .شود می تهیه گردد، می درمانی پروتکل از پیروی وسبب بهبود دسترسی 

سل نه تنها علت عمده و قابل پیشگیری مرگ و میر در جهان است، بلکه عمده ترین علت بدتر شدن فقر می باشد همچنان که 

و آنها اغلب بیمارتر از آن هستند که  را ایجاد می کنندی از کاهش درامد و افزایش هزینه ها مبتلایان به سل اغلب بار دوبرابر

 خانواده های آنها مجبور به پرداخت هزینه های درمان می شوند. بنابراین کار کنند

ض نامطلوب عوار هزینه های ناشی ازهزینه های کمرشکن سلامت بیماران مسلول شامل مراحل تشخیص، درمان و مراقبت و 

 منجر می شود.بیماری است. این بیماری اغلب به بدتر شدن ناامنی غذایی در بیماران و خانواده هایشان در طول بیماری 
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 سبب تغذیه سوء تنها نه که است سل بیماری بار در دخیل عوامل ،جامعه عمومی تغذیه نامطلوب وضعیت و غذایی ناامنی 

 مناسب گیری وزن عدم و 18.5 از کمتر بدنی توده نمایه بلکه شود، می  بیماری فعال سل فونت سل بهع از پیشروی خطر افزایش

 . شود می مرگ خطر افزایش سبب دارویی درمان طی

 6) در دوره زمانی طولانی سل ضد درمان تکمیل دارند، قرار پایینی سطح در غذایی امنیت و اقتصادی ظلحا از که افرادی ایرب

 دارد. و تامل ی پاسخ دهنده به دارو( جای بحثماه برای بیمار 8تا 

چرا که سبب کاهش انتقال و خطر ایجاد مقاومت بسیار حیاتی است، حداکثر پیروی از درمان نه تنها برای بیمار بلکه برای جامعه 

 مداخلات/ کمک های غذایی تکمیل کننده درمان بیماران هستند.از طرف دیگر  دارویی می شود.

مداخلات/کمک های غذایی، تبعیت از استراتژی  نوع، ستپیچیده ای ا فرایند، و در نتیجه تکمیل درمان موفق ان پایبندی به درم

اقتصادی )با کمک به کاهش اثر فقر( ، عوامل نظام سلامت )با حضور -های حمایتی که بر تکمیل درمان از طریق عوامل اجتماعی

 انگ و مسائل روانیی و درمان )با رفع موانع مربوط به پیچیدگی رژیم داروئی، در مراکز بهداشتی( و عوامل مرتبط با این بیمار

ه می تواند بها با استفاده از حمایت های غذایی به علت عوارض جانبی دارو به تکمیل درمان دارویی و یا عدم پایبندی اجتماعی

 کند. کمک موفقیت درمان

در سراسر جهان به عنوان وسیله ای برای تشویق به شروع  مراقبت از سل نامهبر در کناربه عنوان انگیزه و  حمایتیغذا و تغذیه 

اقتصادی مرتبط با سل ، بهبود وضعیت تغذیه ای بیماران مبتلا -، کمک به کاهش هزینه های اجتماعیبه  آن درمان و پایبندی

 .فاده قرار می گیردل مورد استمبتلا به سغذایی ناامن به سل و ارائه یک شبکه ایمنی برای خانوار های 

  

استراتژی های یک عنصر کلیدی از  سل و غذایی، در پاسخ جهانی به کمک های نقدیاز طریق  مقابله با فقرین ، علاوه بر ا

 .شده استکه اخیرا تایید است بهداشت جهانی سازمان 

غذایی گاهی  های کمک وته شده است به رسمیت شناخ  ارتباط بین فقر/ناامنی غذایی و بروز سل و نتیجه درمان در حال حاضر

 غذاییناامن  در نقاط مواد غذایی توزیع برای اهداف دیگر مراقبت های تغذیه ای ، به خصوص در تنظیم سل اوقات در برنامه های

 استفاده می شود. 

  

 :اده شده است()در تصویر شماتیک صفحه بعد نشان د حمایت های غذایی و تغذیه ای می تواند منجر به نتایج زیر شود

 بهبود وزن گیری/ قدرت عضلانی  -1

 بهبود کیفیت زندگی -2

 کاهش ناتوانی ها -3

 کمک به منفی شدن خلط و درمان پایدار -4

 بهبود پایبندی به درمان  -5
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 فرایند کمک غذایی و اثرات آن بر موفقیت درمان

 

 

 

 )لاغر(: متوسطحاد  هیتغذ سوء و TB برای کودکان زیر پنج سال مبتلاء به  ی پیشنهاد سبدهای غذایی

 مکی ک با توجه به افزایش نیاز به انرژی در این کودکان  و اهمیت پروتئین و ریز مغذی ها در رشد و وزن گیری کودکان سبد غذایی

 به تفکیک گروه های سنی تنظیم شده است.

 

 

 

:بازتوانی تغذیه ای

افزایش قدرت سیستم ایمنی-

ت بازسازی بافتهای از دس)افزایش سرعت وزن گیری-
(رفته بدن

افزایش سرعت شفاف شدن خلط-

کاهش مرگ و میر-

:موفقیت در درمان

کاهش ناتوانی-

کاهش مرگ و میر-

کاهش انتقال-

:دسترسی به درمان

بهبود بیماریابی؟-

افزایش نتیجه گیری از درمان؟-

افزایش وفاداری و پیروی از درمان-

مداخلات غذا و 
تغذیه
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 ) غذای کمکی مورد نیاز روزانه( دچار سوءتغذیه و مبتلا به سل ماه 6 -12 کودکانبرای  پیشنهادی سبد غذایی

 پسر / دختر ماده غذایی

 وزن

 )گرم/نفر/روز( 

 انرژی

 )کیلو کالری/نفر/روز(

 در سبد ماهانه وزن

 )گرم/نفر/ماه(

 600 2/71 20 برنج

 450 36 15 ماکارونی

 600 2/70 20 / مغز دانه هاحبوبات

 600 1/16 20 سیب زمینی

 900 46/8 30 ها  سبزی

 900 12/15 30 هامیوه

 600 8/55 20 گوشت قرمز

 600 4/25 20 گوشت سفید

 600 4/25 20 تخم مرغ

 3600 48/99 120 لبنیات

 - 423 - جمع

 

 دچار سوءتغذیه و مبتلا به سلماه  12 -24 کودکان  برای یشنهادیپسبد غذایی 

 پسر / دختر ماده غذایی

 وزن 

 )گرم/نفر/روز(

 انرژی 

 )کیلو کالری/نفر/روز(

 در سبد ماهانه وزن

 )گرم/نفر/ماه(

 1200 5/142 40 برنج

 1200 96 40 ماکارونی

 600 2/70 20 حبوبات/ مغز دانه ها

 900 2/24 30 سیب زمینی

 3000 2/28 100 هاسبزی

 3000 4/50 100 هامیوه

 600 8/55 20 گوشت قرمز

 600 4/25 20 گوشت سفید

 1200 51 40 تخم مرغ

 12000 332 400 لبنیات

 735 875 - جمع
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 دچار سوءتغذیه و مبتلا به سل سال 2-3کودکان   برای پیشنهادی سبد غذایی

 پسر / دختر ماده غذایی

 وزن

 )گرم/نفر/روز( 

 انرژی 

 )کیلو کالری/نفر/روز(

 در سبد ماهانه وزن

 )گرم/نفر/ماه(

 1500 2/178 50 برنج

 1200 96 40 ماکارونی

 600 2/70 20 حبوبات

 900 2/24 30 سیب زمینی

 4500 3/42 150 هاسبزی

 4500 6/75 150 هامیوه

 600 8/55 20 گوشت قرمز

 600 4/25 20 گوشت سفید

 1200 51 40 تخم مرغ

 12000 332 400 لبنیات

 - 950 - جمع

 

 

 

 پسر/ دختر ماده غذایی

 وزن 

 )گرم/نفر/روز(

 انرژی 

 ()کیلو کالری/نفر/روز

 در سبد ماهانه وزن

 )گرم/نفر/ماه(

 1650 196 55 برنج

 1200 144 40 ماکارونی

 600 70 20 اتحبوب

 1200 3/32 40 سیب زمینی

 4500 3/42 150 هاسبزی

 6000 8/100 200 هامیوه

 600 8/55 20 گوشت قرمز

 1200 51 40 گوشت سفید

 1350 57 45 تخم مرغ

 12000 332 400 لبنیات

 - 1081 - جمع

 دچار سوءتغذیه و مبتلا به سل سال 4-5کودکان  پیشنهادی برای سبد غذایی
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 كیلوكالری( 2500) دچار سوءتغذیه و مبتلا به سل باردار انمادرنیازهای غذایی  حداقل برای تامین پیشنهادیسبد غذایی 

 گروه غذایی ماده غذایی سبد غذایی ماهیانه

 نان كیلو گرم 5/8-7

 گروه نان و غلات
 برنج كیلوگرم 5/3-3

 ماكارونی گرم 700

 سیب زمینی كیلوگرم 5/1

 شیر كیسه یک لیتری 15

 ماست كیلوگرم 5 گروه شیر و لبنیات

 پنیر گرم 450

 گوشت قرمز كیلوگرم 5/1

 هاگروه گوشت و جانشین
 گوشت سفید )مرغ( كیلوگرم 2

 تخم مرغ كیلوگرم 1

 حبوبات كیلوگرم   1

 گروه میوه واحد 100 لوگرمكی 15

 گروه سبزی واحد 150 كیلوگرم 5/22

 روغن مایع سی سی 1200
 گروه متفرقه

 شکر )عسل، مربا( كیلوگرم 1

 

 

 تغذیه ای بیماران مبتلا به سل یریگیپ

کن که مم ،شود یکنترل م هیتغذ یعیطب تیبه سمت وضع شرفتیدر پماریب ،ماه طول بکشد 6که ممکن است تا  یریگیمرحله پ در

 فزایشا از مطالعات خطر یتعداد کهییثبت شود. از آنجا غذای کمکیکننده  افتیدر مارانیب یشده برا هادشنیپ سیستم کیاست در 

 شیحداقل افزامقدار  نی، اکرده اندثبت  ماهه اول درمان 2 در ٪5وزن کمتر از  شیبا افزا آن راو بعد از  درمان طولنامطلوب در  جینتا

 خواهد بود. نهیبهوضعیت ماه  3وزن در  شافزای ٪10ماه اول است.  2مطلوب وزن در 

در  لوگرمیک 18.5از  شیب BMIشود که حداقل  یمتفاوت است و به آن مربوط م ماریب قدبا توجه به  ماریب کیدر  مطلوب یوزن بدن

 .در متر مربع مطابقت دارد لوگرمیک 21حدود  BMIبه طور مطلوب با  ایمتر مربع است 

 ممکن است انجام شود. زین شاتیاز مشاهدات و آزما ی. تعداد محدودشودیی ثبت سرپا ویزیتهر در  ی بیمار بایدو اشتها زنو

 د.نوش و کنترل یبررس ،شدن طبیعی تا زمان ،یمانند کم خونبیمار اختلالات مرتبط با  ریسا ،رشیدر هنگام پذهمچنین لازم است 
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  درمان: یوزن در ط شیافزامثالی از  

در متر مربع است که نشانگر  لوگرمیک 15.62  هیاول یاست. پا شاخص توده بدن متریسانت 160 قد اودارد و  لوگرمیک 40 هیوزن اول ماریاگر ب 

 لوگرمیک 2ماه، که حداقل  3در  لوگرمیک 4 یعنیآورد،  تماه به دس 3 درطی را خود بدن وزن ٪10حداقل  دیبا ماریاست. ب دیشد سوء تغذیه

 باشد. دیماه اول با 2در 

 است. لوگرمیک 47،4=  (1.6)*(1.6)*18.5 با است بر متر مربع برابر لوگرمیک 5/18 تقریبی BMI اب ماریب اینوزن مطلوب در اقلحد

 است. لوگرمیک 53.8=  (1.6)*(1.6)*21در متر مربع مطابقت دارد،  لوگرمیک BMI 21که با  ماریب نیدر اوزن مطلوب  

 

 مبتلا به سل انبیمار پرهیزهای
 مصرف الکل ) مسمومیت دارویی را افزایش می دهد( -1

 گازدارهای نوشابه مصرف  -2

 مصرف زیاد چای و قهوه یا مصرف آن همراه غذا -3

 استعمال دخانیات و فرآورده های مشابه -4

 مصرف زیاد نمک و ادویه جات -5

 

 سلعوارض  ناشی از بهبود توصیه های تغذیه ای در 

 ت.شایع اس مسلول بیماران در ها مغذی ریز کمبود مثل اختلالاتی یا و یا تهوع استفراغ اشتهایی، بی اسهال، وزن، کاهش همچون علائمی

 . کاهش وزن و سوءتغذیه1

 وصیه ها:ت

 بلغور گندم غلات شکر، دانه و سالاد، عسل، مربا ساانواع  ای، خامه کره، مارگارین، پنیر افزودن با غذاها، کالری افزایش( 

 غذاها به )مانند انواع برگه زردالو، آلو و ...(شدهخشک های ، میوهو جو و ... (

 بستنی، ماست، تخم(شیر لیوان یک در شیرخشک پودر ققاش 2-4) خشک شیر پودر شیر، با افزودن غذاها پروتئین افزایش ، 

 سالاد و سوپغذاهایی مانند  به... و ، کشک پنیر ،انواع حبوبات  ماهی، و مرغ،  گوشت ،گندم جوانه مغزها، مرغ،

 حیوانی پروتئین همراه به غلات و حبوبات مخلوط از استفاده  

 مغزها انواع مصرف افزایش 

 سویا از استفاده 

 وعده میان عنوان به لبنیات از استفاده 
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 اضافه کردن انرژی و پروتئین های راه

 . . . اضافه کردن کالری اضافی میزان همراهِ

، بلغور،  سوپ، سیب زمینی، غلات و حبوبات
 برنج، پاستا، سبزیجات پخته شده

 قاشق غذا خوری 1

  
 قاشق غذا خوری 1

120 

  
26 

 کره، مارگارین

 
 قنادی خامه ترش

داغ، انواع دسر، ژلاتین، پودینگ، شکلات 
 شیرینی، نان و میوه، پنکیک 

 خامه 25 قاشق غذا خوری 2

برنج ، بلغور جو ، سوپ، سا، تخم مرغ نیمرو
 ، پوره سیب زمینی، ، بلغور گندم 

 شیر 150 لیوان 1

 پنیر خامه ای 51 قاشق غذا خوری1 نان، کلوچه، میوه و کراکر

میوه ، شیر و  آب، میوه، صبحانه غلاتنان، 
 ماست 

 عسل، مربا، شکر 45 قاشق غذا خوری 1

 کلوچه، کوکی ها، نان، کیک، غلات 
 و حبوبات 

مینی جعبه کشمش یا  1
 زردآلوی خشک2

 میوه خشک شده 40

 

  :. کاهش اشتها2

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

 توصیه ها:

 بزرگ اییغذ وعده ی 3 جای به روز طول در ایش تعداد وعده های غذایی مصرفیافز . 

 ایبر یا و بلع به كمک برای مایعات بیمار به اینکه مگر) مایعات كوچک از ای جرعه نوشیدن یا و غذا با همراه مایعات از مصرف اجتناب 

 غذایی اصلی بنوشید. های وعده بینابین را مایعات بیشتر،( دهان نیاز داشته باشد. خشکی

 ،علاقه دارید. آنها كسانی كه به با غذا وردنخ یا زیبا بودن ظاهر غذا خوش طعم بودن غذا 

 .از آبلیموی طبیعی ، آب نارنج و سایر چاشنی های طبیعی جهت تحریک اشتها استفاده نمایید 

 افزایش تدریجی حجم غذا و آرامی به خوردن غذا شروع 

 كند.  مکجهت احساس گرسنگی به بیمارك تواند می غذا از قبل ساعت یک كوتاه رفتن راه یک اوقات گاهی 

  ، و.... ، آب سیب، هویج بستنی، آب هویجشیرموزتوصیه به مصرف شیر عسل 

 بالا كالری و بالا پروتئین با غذاهای خوردن : 

 و... سوپ مانند غذایی مواد به خشک افزودن شیر 

 ژله 

https://article.tebyan.net/9508/%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%A7%D8%B4%D8%AA%D9%87%D8%A7-%DA%86%D9%87-%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AF-%D9%83%D8%B1%D8%AF-
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  پنیرنان و  
 كلوچه 
 فرنی و شیربرنج 
 ماست 
 بستنی  
 كره ، خامه ای پنیر ، مرغ تخم  

 ه شیره و شیره خرما یا شیره انگورحلوا ارده، ارد 
 شکلات 

 ای قهوه شکر یا عسل و چربی، بدون شیر پودر كره، از استفاده با غذایی مواد به بیشتری پروتئین و كالری كردن اضافه. 

 و....  میوه آب شیر، سوپ، ،انواع آش 

 روز برای نیاز مورد پروتئین و كالری از سوم یک صبحانه به اندازه ی خوردن. 

 موردنیاز را تامین كند كالری ازبخشی  بتواند كهمانند انواع خشکبار، مغزها و خرما  تنقلات ردنخو. 

  شود.جلوگیری  بیمار اتاق به بردن غذا از قبل بوی غذا به بیمار،از انتشار 

  نباشد زیرا گرما، اشتهاء را كاهش می دهد.بسیار گرم بهتر است هوای اتاق 

 . اسهال 3

 ایعم دادن دست از به تواند می نشده کنترل اسهال. شناخته می شود اسهال نام به روز در بیشتر یا بار سه ی،آبک یا شل مدفوع

 .شود منجر ضعف و اشتها کاهش وزن، کاهش ،(دهیدراسیون)

 کامل، غلات ،ها دانه آجیل، از عبارتند غذاها این. کنند اجتناب شود بدتر را اسهال است ممکن که بالا فیبر با از مصرف غذاهای

 .سبزیجات و خام های میوه ،خشک های میوه ،(، عدس ، ماش و... نخود و لوبیا) حبوبات

  شوند. بدتر شدن اسهال باعث تواند می که چرا کنید، اجتناب چرب و شده سرخ غذاهای مانند بالا، چربی با از غذاهای

 غذاهای خوردن آرامی به شد، متوقف اسهال که هنگامی. بنوشید آبی به مقدار کافی کم از جلوگیری برای روز طول را در مایعات 

 کنید. فیبر دار را شروع

 

 توصیه ها:

 مانند آب، شیر کم چرب، چای رقیق غیر شیرین، دوغ  در طول روز غیر گازدار، شفاف و سادهمایعات مقادیر زیادی  نوشیدن

آسان تر از نوشیدن مایعات خیلی گرم یا مایعات در این دما  مصرفاتاق بنوشید، درجه حرارت با دمای مشابه  ی)مایعات و ...

 باشد.( می سرد

 روز طول در مکرر و کوچک غذایی های مصرف وعده 

 شیرین بسیار یا و پر ادویه شده، سرخ غذاهای چرب، از مصرف اجتناب 

 در صورت عدم تحمل لاکتوز  و هستند بهتر شیر و ماست روز ) در لیوان 2 به کمتر از لبنی محصولات و شیر کردن محدود

 صرف محصولات لبنی خودداری کرده و  از شیر بدون لاکتوز استفاده کنید.از م

 گاز می شوند. ایجاد باعث که غذایی مواد و نوشیدنی ها از اجتناب 

  شور چوب و بیسکویتدوغ،  ورزشی، های نوشیدنی سوپ،در  بالا ( نمک)سدیم  با مقدارمصرف غذاهای اجتناب از 
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 موز و زمینی سیب ،طبیعی میوه آب مانند پتاسیم پر غذاهای خوردن و شیدننو 

   :ماکارونی ورشته فرنگی، تخم مرغ آبپز سفت ، هویج کاملا پختهکته ماستبعضی مواد غذایی مفید برای اسهال عبارتند از ، 

 سیب و دوسر جو بلغور یا جو ،پخته شده گلابی و هلو موز، سیب، محلول مانند فیبر حاوی غذایی مصرف مواد افزایش 

 زمینی

 آبگوشت( یا، شیر  دوغ میوه طبیعی، آب شل) مزاج اجابت از پا مایعات لیوان 1 نوشیدن حداقل 

 رنگ مدفوع. یا بو بودن معمول غیر یا و اسهال در صورت ادامه داشتن یا افزایش خود درمانی تیم با تماس 

 

 غذاهای مجاز و غیرمجاز در اسهال:
  غذاهای مجاز غیرمجاز )امکان ایجاد مشکل(ی غذاهای

 ، غضروف با گوشت روغن، در شده سرخ گوشت

 برش های پرچرب گوشت 

 فراورده های لبنی غیر از دوغ یا ماست

 رغ،م ماهی، تخم ، گاو بوقلمون، مرغ، گوسفند، کبابی یا آبپز گوشت

 ماست پنیر، دوغ،

گوشت و لبنیات )پر 

 (پروتئین

غلات و حبوبات مانند گندم، جو دو کامل و  گندم ازتهیه شده نان 

 سبوس ،سر و چاودار

 هگندم خرد شد

 

 نان باگت آرد سفید؛ از شده،هیه ماکارونی ت و نان

 سفید برنج

 برنجآرد رد گندم، آغلات تصفیه شده مانند 

 ، نان ذرت، جو دوسرگندم و جو و بلغور  

نان، غلات، حبوبات، برنج 

 و ماکارونی

 ، خربزه گلابی ، پوست ای تازه باهمیوه 

 سایر سبزیجات

 ی مثل :سبزیجات با شده تهیه سوپ

 پوره فرنگی، گوجه کرفا، رب قارچ، پوست کنده، کدو هویج، چغندر،

میوه  پوست، بدون پخته زمینی فرنگی ،سیب گوجه سا فرنگی، گوجه

 های کنسرو شده یا تازه

 میوه ها و سبزیجات

  نارگیل،  جیلبا آ همراه  انواع دسر

  میوه های خشک

 شکلات

 شیرین بیان

 خیار شور

 ذرت بو داده

 تند و سا زیادی از فلفل مقداربا  غذاهای

 کره، مارگارین

 گیاهیسا مایونز، سا سالاد، روغن 

 نوشیدنی،  ، شربتدار ها، دسرهای ژلاتینی طعم شیرینیکیک، 

 بدون کافئین های

 صورت تحمل(و آبگوشت)در ادویه جات   نمک، فلفل،

نوشیدنی، دسر و دیگر 

 مواد غذایی

 

 . تهوع و استفراغ4

 الف( توصیه ها در موارد تهوع:

  وعده غذایی بزرگ  3میان وعده و یا وعده های غذایی کوچک در روز به جای  8تا  6خوردن 

  در طول روز از خواب و بیمار شدن بیدارخوردن غذاهای خشک مانند کراکر، نان تست، غلات، حبوبات، هنگام 

  دنقوی ندارتند و خوردن مواد غذایی که بوی. 

 ممکن هست تهوع را تشدید کنند.( غذاهای گرم) خوردن غذاهای سرد به جای غذاهای داغ یا تند 

  هستند. از غذاهایی که بیش از حد شیرین، چرب، سرخ شده و یا تندپرهیز 

 رک سبب آهسته شدن هضم غذا می شوند. بهترین وضعیت برای بعد از صرف هر وعده غذا استراحت کنید زیرا فعالیت و تح

 استراحت، حالت نشسته به مدت یک ساعت بعد از غذا هست.
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 .قبل از گرسنه شدن غذا بخورید زیرا گرسنگی احساس تهوع را تشدید می کند 

 ست.در آن ه ی دیگرهابوی پخت و پز و یا بومکانی که در یک اتاق گرم و یا  غذا اجتناب از خوردن 

  آب نبات مانند نعناع و یا لیمو، اگر یک مزه بد در دهان شما وجود دارداستفاده و مکیدن. 

  باید توجه کرد که زنجبیل برای بیمار عوارض جانبی نداشته  همراه با چای می تواند در رفع تهوع مفید باشد زنجبیلمصرف(

  باشد(

 سوال کنیدخود  پزشک به کار می رود از هوعبرای جلوگیری و یا متوقف کردن ت که در مورد داروهایی. 

 غذاهای مجاز و غیر مجاز برای تهوع

  غذاهای مجاز غیرمجاز )امکان ایجاد مشکل(غذاهایی 

یا  مانند سوسیا چرب و سرخ شده های گوشت

 نیمروتخم مرغ ، کالباس

 گوشت ماهی، مرغ و بوقلمون آب پز و یا پخته

 چرب شده با شیر کم های خامه تهیهسوپ 

 ماست بدون چربی

 پروتئینپر

شیرینی و کیک های  کلوچه،،، پیراشکیدونات

 خامه ای   

 ،، شیرینی کراکر، نانبیسکوئیت ترد

 ماکارونی ،، برنجغلات
 حبوباتو غلات

 چیپا سیب زمینی، سیب زمینی سرخ کرده
سبزیجات سرخ شده، مخلوط شده با خامه یا مخلوط شده با 

 نان

 دسبزیجات با بوی تن

 سیب زمینی )تنوری، آبپز یا پوره(

 آب میوه

 تحمل در صورتسبزیجات مپوت ک و یا میوه های تازه

میوه ها و 

 سبزیجات

 الکل

 قهوه
 بستنی، کیک های چرب وشیرین

 سا سالاد تند

 زیتون
 آب نبات

 شکلات و شربت غلیظ

 فلفل، پودر فلفل قرمز، پیاز، سا تند،
 مخلوط ادویه

 ون کافئینبدهای ملایم  نوشیدنی
 سرد ای میوه های نوشیدنی
 ، ژلاتین با طعم میوهای بستنی میوه

 ویفر وانیلی ،کیک

 ای بستنی یخی، بستنی میوه

 چوب شور
 آبگوشت بدون چربی

 کره یا مارگارین در مقادیر کم

 (تحمل) در صورت نمک، دارچین، ادویه جات 

نوشیدنی، دسر و 
 دیگر مواد غذایی

 استفراغ:ب( توصیه ها در موارد 

 تهوع( ضد داروهای از استفاده )مثل وجود صورت در تهوع حالت کنترل 

 استفراغ کامل قطع زمان تا آشامیدن و خوردن مطلق از پرهیز 

 در چایخوری قاشق 1 مانند آب یا آبگوشت کم چرب ،از صاف مایعات تدریجی مصرف زمانی که استفراغ کنترل شد ، شروع 

 سوپ خوری قاشق 2 حجم به نهایتارًسیدن و دقیقه 20 هر در سوپ خوری قاشق 1 به آن یجیتدر افزایش دقیقه، تا 10 هر

 دقیقه 30 هر در

 صاف به مایعات نسبت تحمل از پا کامل، مایعات از تدریجی استفاده به توصیه  
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 کامل به مایعات نسبت تحمل از نرم،پا غذایی رژیم از تدریجی استفاده به توصیه 

 معمولی غذایی رژیم به یجیتدر برگشت به توصیه 

 الهضم سهل و سبک غذاهای مصرف به توصیه 

 ناخوشایند طعم و بو دارای غذاهای مصرف و مواجهه از اجتناب به توصیه. 

 باشد. نمی مجاز صاف مایعات غذایی در رژیم آن های فرآورده و شیر از استفاده: 1نکته

 .یا از شیر بدون لاکتوز استفاده شود شود اباجتن شیر مصرف لاکتوز، از تحمل عدم صورت در : 2نکته

 

 مشاوره در مدیریت علائم از طریق رژیم غذاییخلاصه 

 علائم پیام ها

 کنید تحریک علاقه مورد غذاهای خوردن با را اشتها. 

 بخورید کم ولی با دفعات بیشتر با مقدار را غذا. 

 انرژی را بیشتربخورید پر غذاهای. 

 کنید اجتناب بویایی ی حاتحریک کننده قو غذاهای از. 

 باشید پزشکی درمان دنبال به باشد، بیماری از ناشی اشتها دادن دست از اگر. 

 از) اشتهایی بی

 دادن دست

 (اشتها

 

 مکررداشته باشید. ولی غذایی کوچک های وعده 

 آن را هضم کنید بتوانید تا رابا فاصله زمانی مناسب تا خواب بخورید غذا. 

 پیاز و کلمانواع خوارکهای آماده شده با حبوبات ، انواع آش،  نندمانفاخ  غذاهای از 

 .کنید اجتناب

 بنوشید مایعات زیاد مقدار به. 

 سر سوزش یا نفخ

  دل

 تواند می که مسهل  برساند، و آسیب ها روده به تواند می که تنقیه کردن، جای به 

 بالا رفیب با اهایغذ مصرف با طبیعی طور به شود، مزمن یبوست گرفتگی شکم و موجب

 دفع به( پوست با شده شسته های میوه و سبز سبزیجات گندم کامل، نان ذرت،)

 کنید. کمک مدفوع

 بنوشید مایعات زیاد مقدار به. 

 و  ، ناگت، انواع غذاهای کنسرو ، سوسیا ، کالباس، فست فودهاشده فرآوری غذاهای از

 .کنید اجتنابنان های سفید)بدون سبوس( 

 یبوست
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 علائم پیام ها

 اگر یا ،(ادرار نداشتن یا کم ادرار) هستید شدید آبی کم معرض در روز 3 از بیش اگر 

 کمش شدید درد استفراغ، بالا، تب خونی، مدفوع نفا، تنگی سرگیجه، خستگی، دچار

 مرکزواحد بهداشتی درمانی منطقه خود )پایگاه، به  هستید، روز 3 از بیش اسهال یا

 مراجعه کنید. (خدمات جامع سلامت

 یا و جوشانده آب میوه، آب سوپ،) بنوشید زیاد مایعات آب، کمبود از جلوگیری رایب 

 .(گیاهی چای یا شده، ضدعفونی

 خوراکی محلول هستید، آب کمبود دچار اگر (ORS) بنوشید. 

 سبب تحریک معده  است ممکن زیرا لیمو اجتناب کنید،آب  و پرتقال مصرف آب از

 .شود

 مایع تا بخورید را( موز عدس، فرنگی، نخود لوبیا، زن،ار) محلول فیبر حاوی غذاهای 

 .کند را شل مدفوع و کرده جذب را روده در اضافی

 بخورید( و دوغ کفیر ماست) شده تخمیر غذای. 

 بخورید را( زمینی سیب فرنی، نان، برنج،) هضم آسان غذای. 

 بخورید کالری کم غذاهای اغلب. 

 مغذی، خوردن غذاهای مقوی را مواد دادن دست از و وزن کاهش برای بیماری، از پا 

 .دهید ادامه

 بخارپز مصرف کنید. یاآبپز غذاها را بصورت  چربی، یا روغن در آنها پز و پخت جای به 

 پرلبنی محصولات  و کنید اجتناب الکل و گازدار های نوشابه چای، قهوه، ازخوردن 

 و پیاز کلم،) نفاخ اهایغذ و کره چربی، روغن، شده، سرخ غذاهای چرب، غذاهای چرب،

 .کنید مصرف کمتر (غیره

  اسهال

 بنوشید جوشیده یا ضدعفونی شده آب ویژه به مایعات، زیادی مقدار. 

  بنوشید سبزو چای  به لیمو لیمو، برگ چایانواع. 

 تحمل استفاده کنید. در طول روز درحدبه دفعات  ولی کوچک از لقمه های 

  تب

 ورید.بخ مکرر و غذا را در حجم کم 

 استفاده کنید. لیمو یا سبزی های معطر جات، ادویه نمک، از غذا  طعم بهبود برای 

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

 دادن دست از

 یا حا چشایی

 طعم حا

 غیرطبیعی



39 

 

 علائم پیام ها

 در مقادیر کوچک بخورید غذارا. 

 و شود کاهش تحریک باعث تا بشوییدولرم نمک  آب با را خود دهان خوردن از پا 

 کند. رشد مخمرنتواند تا دارید نگه تمیز را آلوده مناطق

 فرنی و سوپ ،(موز یا شده سرخ زمینی سیب مرغ، تخم هویج،) وله شده نرم غذاهای 

 .بخورید

 بخورید اتاق دمای در یا و سرد غذاهارا. 

 شود، دهان التهاب زخم باعث است ممکن که چسبناک یا و شور تند، غذاهای از 

 .کنید اجتناب

 می رشد را مخمر آنها - کنید اجتناب تخمیری غذایی مواد و عسل مصرف شکر، از 

 .دهند

 را دهان های زخم توانند می آنها - آنها اجتناب کنید های آبمیوه و مصرف مرکبات از 

 .کنند تحریک

 کنید اجتناب قهوه و چای الکل، ازمصرف. 

 ضدعفونی شده مصرف کنید. آب یا شده جوشانده آب زیاد شامل مایعات 

 یا دهان های زخم

  برفک دهان

 بخورید بیشتر را درمقادیرو در دفعات غذا. 

 انتخاب کنید. غذایی های گروه همه از را غذاها 

 گوشت، مرغ، ماهی، تخم مرغ، شیر، ماست و پنیر، حبوبات(.بخورید بیشتری پروتئین(  

  عضلانی تحلیل

 تشدید  تهوع نباشد، حالت معده در چیزی اگر -کنید ودن معده اجتنابخالی ب از

 میشود.

 آرامی غذا بخورید. به 

 کوچک ولی با  را خود غذایی های روز وعده طول در بزرگ، غذایی وعده سه جای به

 دفعات بیشترداشته باشید.

 کراکر مصرف کنید. مانند خشک، و کم نمک غذاهای معده، کردن آرام برای 

 کنید اجتناب چرب و تند اهایغذ از. 

 و کنید مصرف گرم آب در را لیمو آب یا( زنجبیل مثال عنوان به) گیاهی های چای 

 .پرهیز کنید الکل و سیاه چای قهوه، ازمصرف

 غذایی مصرف کنید. های وعده زمان در نه و غذایی های وعده میان را در مایعات 

 فاصله  شما باشد و پای از بالاتر ناستراحت کنید درحالیکه سرتا غذا خوردن از پا

 دقیقه نباشد. 20کمتر از  یزمان

  استفراغ و تهوع
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 مغذی مواد و سل ضد داروهایاثر  تداخل

ذب جبه دلیل این که  . از طرف دیگرف شده بیمار شودسوء تغذیه همراه با بیماری فعال سل می تواند باعث کاهش اثر داروهای مصر

 و ایزونیازید با غذا کاهش می یابد بهتر است یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا مصرف شود. این دارو باعث کاهش پیریدوکسین

  mg 25 مصرف حداقل جهت همین شود به محیطی )بسیار نادر( نوروپاتی باعث تواند بدن می شود که کمبود آن می B6ویتامین 

تداخل دارد که می تواند در ادامه جذب  Dزید توصیه می شود. همچنین ایزونیازید و با متابولیسم ویتامین پریدوکسین همراه با ایزونیا

 و مواد معدنی هستند. D، ویتامین B6کلسیم و فسفر را کاهش دهد. این بیماران نیازمند دریافت مکمل ویتامین 

 B6نیست مگر این که سطح ویتامین  B6نیاز به دادن ویتامین  کنند به صورت روتین می مصرف ایزونیازید که کودکانی در معمولاً

 پریدوکسین در mg 25باید   در این صورت کودکان نیز باشد روز در mg 10  مصرفی ایزونیازید بیشتر از دوز خون پایین باشد یا

 .کنند مصرف روز

 تداخل احتمالی عوارض بالقوه راهنمای مصرف دارو

 ایزونیازید
 صرف شود.با معده خالی م

یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد 

 غذا

 ،(B6)  نیاز به پیریدوکسین افزایش

و ( 3B ویتامین) فولات، نیاسین

 منیزیم

 هپاتیت

 یبوست

 خونی کم

 خستگی

 پیریدوکسین، ممکن است جذب

 دهد. را کاهش D ویتامین کلسیم،

پنیر سنتی و پنیر  با ممکن است

انواع  ،(added cheeseلیقوان)

ویژه ماهی تن و مواد به  ماهی

 .    تداخل داشته باشد. کافئینه

 ریفامپین

 با معده خالی مصرف شود.

ساعت قبل یا دو ساعت بعد  یک

 مصرف شود غذا

یک ساعت قبل از آنتی اسیدها 

 مصرف شود.

 عدم مصرف با الکل

 B6میلی گرم ویتامین  10مصرف 

 به صورت روزانه

 دستگاه گوارش تحریک

 خونی کم

 یرقان

 نکراتیتپا

 تغییر حا چشایی

 اشتهایی بی

 و  فولات با است ممکن

 تداخل داشته باشد. B12 ویتامین
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 در بیماران مبتلا به سل اصول بهداشت مواد غذایی

پز، شیر غیرپاستوریزه و آب غیربهداشتی )نگهداری شده در آب انبار و ...( از خطرات خام یا نیم مرغ، گوشت، ماهی و تخم مرغ مصرف 

 ه سلامت بیماران هستند.اصلی بهداشتی تهدید کنند

وضوع در رده دوم اهمیت مورد توجه قرار گیرد. در افراد سالم، این مدر این بیماران از سنین اولیه کودکی  بایدبهداشت مواد غذایی 

 رند. در اینناشی از آلودگی مواد غذایی و آب قرار دا های ابتلا به عفونتی ایدز، در خطر بالاسل و بیماران مبتلا به قرار دارد ولی 

 کاهش خطر ضرورت دارد. نحوه کنترل واطلاع از موارد، مراقبت های بیشتر و 

 

 :ییغذامواد بهداشت فردی و 

 های خود را با آب و صابون شستشو دهید. همواره دست .1

 و ها پا از تماس با حیوانات خانگی، پا از استفاده از توالت، عطسه یا فین کردن و پاک کردن بینی شستشوی دست .2

 است. ضروری قبل از غذا خوردن 

 روی آن را بپوشانیدبرای پیشگیری از تماس با غذا و آلودگی ثانویه دستها، هر نقطه از بدن بویژه در صورت وجود زخم در  .3

 و از دستکش استفاده کنید.

 

 آب پاکیزه و بهداشتی:

ده از آب رودخانه یا آب انبار، حتما قبل از نوشیدن استفا اجبار به همواره از آب لوله کشی تصفیه شده استفاده کنید و در صورت

 کنید. شدن مصرف سرد از پاآن را بجوشانید و 

 رید غذای سالم:خمهم در نکات 

 شودخریداری شود و از باقیماندن مواد غذایی اضافه و فاسد شدن آن جلوگیری  باید در حد مصرف کوتاه مدتمواد غذایی  .1

 مصرف نشد باید به فریزر منتقل شود. گوشت طی دو روز و اگر برخی مواد غذایی مانند

با کنسروهای ضربه دیده یا دارای نشتی در صورت مواجهه و  شوداستفاده ننشتی و سوراخ دارای بادکرده و یا  ایاز کنسروه .2

 تخفیف خورده اغوا نشوید.

 اگر گوشت سرد و پنیر خریداری می کنید، دقت کنید حتما از نوع بسته بندی شده آن باشد. .3

دقیقه باید در حالت جوشیده  5تا  3شیر فله ای و غیر پاستوریزه اجتناب کنید و در صورت خرید، بمدت حداقل د از خری .4

 نگهداشته و سپا مصرف شود.

ماه در آب نمک در یخچال  2خرید پنیر محلی، باید حداقل به مدت در صورت حتما از پنیر پاستوریزه استفاده کنید و  .5

 نگهداری و سپا مصرف شود.

 . در زمان خریداری تخم مرغ ها به سالم بودن آنها دقت نمایید.خود داری شودتخم مرغ شکسته شده ز خرید ا .6

مدت زمان کافی  ،محصول شود و دقت شود کهدر زمان خرید مواد غذایی به برچسب آن و تاریخ تولید و انقضای آن توجه   .7

باید از  ،تی در صورتی که طعم و یا ظاهر آن تغییری نکردهبرای مصرف داشته باشد و یا تاریخ مصرف آن نگذشته باشد. ح
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مصرف آن صرف نظر کرد. بخاطر داشته باشیم که بیماران مبتلا به سل و ایدز بعلت ضعف سیستم ایمنی بسیار مستعد تر 

 از افراد سالم جامعه برای ابتلا به عفونت می باشند.
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 پیوست ها
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 رویکرد تشخیصی کمبودهای تغذیه ای

مکانیسم 
 کمبود

 کمبود شایع مواد مغذی در صورت وجود سابقه موارد زیر

دریافت 
 ناکافی

 انرژی،پروتئین،تیامین،فولات،پیریدوكسین،ریبوفلاوین الکلیسم
 ، تیامین ، نیاسین،فولات Cویتامین  عدم مصرف میوه، سبزی و غلات

 B12پروتئین و ویتامین  صرف گوشت،محصولات لبنی و تخم مرغعدم م
 فیبر رژیمی یبوست ، هموروئید ، دیورتیکول

 مواد مغذی مختلف تنهایی،فقر،مشکل دندان،اعتقاد غذایی خاص
 انرژی ، دیگر مواد مغذی از دست دادن وزن

جذب 
 ناکافی

 مواد مغذی مختلف،وابسته به تداخل غذا و دارو الکل(،)آنتی اسید،ضدتشنج،كلیسترامین،ملین،نئومایسینداروها 
 ،انرژی،پروتئین،كلسیم،منیزیم،روی  A، D ،Kویتامین  سوءجذب )اسهال،كاهش وزن و استئاتوره(

 B12آهن ، ویتامین  انگل

 B12ویتامین  كم خونی خطرناک

 جراحی
 B12آهن ، ویتامین  گاستركتومی

 B12ن ویتامی برداشتن روده باریک

کاهش بهره 
 برداری

 مواد مغذی مختلف،وابسته به تداخل غذا و دارو )ضد تشنج، آنتی متابولیت،ضدبارداری،ایزونیازید،الکل(دارو 

 مواد مغذی مختلف نقص ذاتی متابولیسم

افزایش 
 اتلاف

 منیزیم ، روی زیاد الکل مصرف
 آهن از دست دادن خون

 پروتئین خروج مایع مانند آسیت
 انرژی دیابت كنترل نشده

 پروتئین ، روی ، الکترولیت اسهال
 پروتئین ، روی ورم چركی ، زخم
 پروتئین ، روی سندرم نفروتیک

 پروتئین ، ویتامین محلول در آب ، روی دیالیز صفاقی یا همودیالیز

 افزایش نیاز

 انرژی تب
 انرژی پركاری تیروئید

 بالا نیاز فیزیولوژیک
 و بارداری( ی،بلوغ،شیردهیكودك)

 مواد مغذی مختلف

 ، رویC انرژی ، پروتئین ، ویتامین جراحی،تروما،سوختگی و عفونت
 انرژی ) دریافت ناكافی( هیپوكسی بافت
 و فولات Cویتامین  سیگار كشیدن
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