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ه سلتغذيه در بيماران مبتلا ب

دکتر احمد اسماعيل زاده

استاد گروه تغذيه جامعه، دانشکده علوم تغذيه و رژيم شناسي
دانشگاه علوم پزشکي تهران 

Email: a-esmaillzadeh@tums.ac.ir

a.esmaillzadeh@gmail.com
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تغذيه و سيستم تنفسي

يستم در طول زندگي جنيني، از تولد تا بلوغ و در سراسر بزرگسالي، س•
. تنفسي با تغذيه،ارتباط تنگاتنگ دارند

ورد يک سيستم تنفسي مطلوب، بدن را قادر مي سازد که اکسيژن م •
نياز جهت تامين نيازهاي سلولي خود از انرژي درشت مغذي ها ف راهم

. کند و محصولات متابوليک را دفع کند

ي، توسعه به طور کلي ، تغذيه و متابوليسم مناسب فرد براي شکل گير•
، رشد، بلوغ و حفاظ ت از ري ه ه اي س الم و فرهين دهاي مربوط ه، 

.درسراسر زندگي ضروري است 

بيماري هاي ريوي

، هسم، سرطان ريه(TB)برکلوزيس تو: اوليه•

انسان که با بيماري قلبي و عروقي، چاقي، ويروس نقص ايمني: ثانويه•
(HIV) ، ايجاد ميشوند، و اسکليوزيسشکلداسيکم خوني

ند ، انسداد راه هوايي با غذاهايي ماننظير پنوموني هسپيراسيونحاد•
بادام زميني

و سرطان ريه (CF)فيبروزيس –مانند سيستيک مزمن•
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اثر سوء تغذيه بر سيستم ريوي

ر نامطلوب سوء تغذيه اث. ارتباط بين سوء تغذيه و بيماري تنفسي شناخته شده است•
م ل ري ه بر ساختمان، الاستيسيته و عملکرد ريه،توده عضلاني تنفسي، قدرت و تح

. ها، مکانيسم هاي دفاعي ريه ها و کنترل تنفس دارد

ود ک ه مي شکاهش ميزان هموگلوبين منجر به کمبود پروتئين و ههن به عنوان مثال •
. شوداين امر به نوبۀ خود باعث کاهش ظرفيت حمل اکسيژن در خون مي 

لکرد عضله فسفر و پتاسيم عم-منيزيم-پايين بودن ساير مواد معدني نظير کلسيم•
. کاهش مي دهدسطح سلولي تنفسي را در 

فت کاهش پروتئين هاي خون، با کاهش فشار اسموتيک کلوئيد ک ه منج ر ب ه ش ي•
. مايعات بدن به داخل فضاي بين سلولي مي شود، با ادم ريوي مرتبط است 

اثر سوء تغذيه بر سيستم ريوي

نتز س براي شده که تشکيل کلاژنها از ريه محافظ هاي پيوندي بافت •
.  استنياز cويتامين هن به 

و گليک وپروتئينمتش کل از هب،اي م اده هوايي راه موکوس طبيعي •
.  استبنابراين نيازمند کفايت تغذيه اي هاست، و الکتروليت
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ويتغييرات تغذيه اي در بيماريهاي ري
. دهدافزايش مي را نيازهاي انرژي چشمگيري به طور بيماري ريوي •

وي، بيم اران ري در پيش هگهي ض عي  با دريافت ناکافي انرژي از ناشي وزن اهش ک•
.مرتبط است

ي ب الارا در مع ر  خط ر بيمار شود که  مي فرد هسيب ايمني منجربه ،تغذيهسوء •
.  دهدمي قرار پيشروندۀ تنفسي عفونت 

ا ب . م ي گي ردق رار بيم اريتأثيرتحت مغذي از مواد متابوليسم بسياري و جذب •
کل ي وض عيتغذا و دريافت ممکن است با پيشرفت بيماري ريوي، شرايط بسياري 

.  تداخل کندتغذيه اي 

درد وني، خ ، خلط (سريعتنفس )پنه تاکي خلط، تهوع، توليد غيرطبيعي : مثالبراي •
ب ه انوي ه ثچش ايي در حس خوني، افسردگي وتغيير کم پوليپ بيني، ، سينهقفسه 
. شودديده مي اغلب داروها 

ساناندر.ميشودريههايپوپلازيبهمنجرجنينيدوراندرسوءتغذيه•
ويريعملکردکاهشوتولدهنگامکموزنبينمستقيمييرابطه
.داردوجود

اعثبريهگيريشکلوپيشرفتدورهدرپروتئينناکافيدريافت•
انندمفيزيولوژيکيتغييراتوشدهالاستينوکلاژنسنتزکاهش
.ميدهدرخميشودديدههمفيزمدرهنچه

ايتغذيهوضيتبابيماراندرتنفسيهايماهيچهقدرتحداکثر•
.يابدميکاهشنامناسب
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سل

ريوم مايکوب اکتب ا هل ودگي است ک ه در اث ر بيماري باکتريايي سل •
.  شودايجاد مي M.bovisيا M.africanum، توبرکلوزيس

ب راي اين باس يل. گرم مثبت هستمايکوباکتريوم يک باسيل هوازي •
.شدشناسايي بار توسط رابرت کخ اولين 

ه اي تنفس ي دراپل ت طريق هست و از Airbornيک بيماري سل •
.مي يابدانتقال 

رز، تب و ل هاي خوني، ، خلط سينهقفسه ناحيه درد در : علايم بيماري•
کاهش اشتها، کاهش وزن

مث ل)توبرکلوزيس، به طور سنتي دربين گ روه ه اي مح روم جامع ه 
ي و يا در کساني که در محيط ها( مهاجران، افراد بي خانمان، و کودکان

يص زندگي م ي کنن د، تش  ( مثل زندانيان، و نيروهاي ارتشي)بسته 
.داده شده است

کارکن ان مراقب ت بهداش تي، س اکنان در : افراد در معر  خطر زياد 
از ، خانه هاي سالمندان يا بيمارستانها و کس اني ک همحيطهاي جمعي

يوي، ي ا نقص ايمني دارند  مثل افراد مبتلا به  سرطان، بيماري مزمن کل
HIV .



6/8/2022

6

سلدرماني در بيماري دارو 

ماندرهابيوتيکهنتيخصوصبهدارو،چندينباريويعفونتاين•
،نسيريفامپي،ايزونيازيد:شاملاولردي داروهاي.شودمي

.هستندپيرازيناميدواتامبوتول

پيسينريفامتنهاسپسوشوندمياستفادهماهدومدتبههادارواين•
.يابندميادامهماه4مدتبهايزونيازيدو

سلتغذيه درماني در بيماري 

ايندرايتغذيهياريمکمل.ميباشدرايجTBبيماراندرتغذيهسو•
.استضروريبيماران

•TBکاتابولسمافزايشوسوءتغذيهوضعيتشدنبدتربهمنجر
.ميگردد

توصيه=18.5BMIبهبيمارانرسيدنجهتايتغذيههايمکمل•
درلپتينپايينغلظتوکاشکسيوزن،کاهشبافعالTB.ميشود
.ميباشدارتباط

•
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سلتغذيه درماني در بيماري 

•

TBTB

TB

•Bacillus Calmette-Guerin (BCG)

•

تغذيه درماني در بيماري سل

•

•

kcal/kgHIV

•

•

•



6/8/2022

8

تغذيه درماني در بيماري سل

•RDA

ABC

E

D

•

B6

B6
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تغذيه درماني در بيماري سل

•TB

•

TB

•

 Commercially available high energy and protein drinks

(balanced in terms of micro-and macronutrients) may

be used effectively to meet the increased requirements.

 Household ingredients, such as sugar, vegetable oil,

peanut butter, eggs and non-fat dry milk powder can be

used in porridge, soups, gravies, casseroles or milk

based drinks to increase the protein and energy

content without adding to the bulk of the meal.



 At least 500 - 750 ml of milk or yogurt should be

consumed daily to ensure adequate intakes of

vitamin D and calcium.
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 At least 5-6 portions of fruit and vegetables should

be eaten per day. Pure fruit juice can be used to

decrease the bulk of the diet.

 The best dietary sources of vitamin B6 (pyridoxine)

are yeast, wheat germ, liver, whole grain cereals,

legumes, potatoes, bananas, and oatmeal.

 Alcohol should be avoided.

 Adequate fluid intake is important due to increased

losses (at least 10-12 glasses per day).

 A good multivitamin and mineral supplement, providing

50%-150% of the recommended daily intake, is

advisable since it will be most unlikely that a person

with TB will be able to meet the increased requirements

for vitamins and minerals with diet alone (due to a poor

appetite).

 Safe food handling and personal hygiene is very

important.
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