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به نام حضرت ایزدی که یگانه شفا بخش جهان است

ه��ر چند بنیاد ام��ور بیماری‌های خاص در حیات یک و نیم دهه‌ی خویش، عمده مس��اعی خود در 
تدوین و اجراء برنامه‌های تخصصی جامع و پزش��کی و پیرا‌پزش��کی کش��ور در حیطه امراضی که با 
مقررات جاری و ضوابط رس��می مملکت، زیر عنوان بیماری‌های خاص تعریف می‌شوند، مصروف 
کرده و آثار ارزش��مندی را درباره‌ی بیماری‌های تالاس��می، هموفیلی و نارسایی‌های مزمن کلیوی به 
زیور طبع آراس��ت و منتش��ر نمود، ولیکن از حوزه رسمی بیماری‌های خاص پا فراتر نهاد و با همتی 
مضاعف در س��ال‌های اخیر به سایر زوایای نظام س�لامت نیز التفاتی درخور و شایسته داشت. گواه 
این مدعی، عنایت بی‌ش��ائبه بنیاد امور بیماری‌های خاص به مقوله‌هایی نظیر س��رطان و بیماری‌های 
دیابت و مولتیپل اس��کلروزیس )MS( است. برگزاری کارگاه‌های آموزشی، ارائه خدمات پزشکی و 
حمایت‌های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و انتشار ده‌ها اثر مکتوب در زمینه این بیماری‌ها و توزیع 
آنها در اقصی نقاط کش��ور برای بهره‌برداری جامعه پزشکی و دست اندرکاران ارائه خدمات سلامت 
و نی��ز آح��اد مردم، نمونه‌هایی بارز از ثمره تلاش‌هایی اس��ت که در این بنیاد انجام ش��ده‌اند. در این 
راستا، بی‌شک یکی از بیماری‌هایی که باید از جنبه دستگاه‌های متولی امر آن، با نگرشی جامع و مانع 
چاره‌جویی شود، سندرم نقص ایمنی اکتسابیAIDS است. تاکنون با کوشش وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��کی، دانش��گاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی، مراکز تحقیقاتی علوم 
پزش��کی و نهادهای غیر دولتی، کتاب‌ها، کتابچه‌ها و دفترک‌های آموزش��ی گوناگونی درباره سندرم 
ایدز تألیف و یا ترجمه ش��ده و انتش��ار یافته‌اند و جملگی جنبه‌های مختلف همه‌گیر شناس��ی، علت 
شناسی، سیمای بالینی و آزمایشگاهی، پیشگیری، تشخیص‌های آزمایشگاهی و شیوه‌های درمانی را به 
درستی تبیین کرده‌اند، اما به‌نظر می‌رسد که یکی از ابعاد مؤثر در درمان بهینه این بیماران مورد غفلت 
قرار‌گرفته که همان چگونگی روش‌های مناسب تغذیه‌ای در بیماران مزبور است. از این رو خانم دکتر 
فاطمه جهان بخش سفیدی دکتری تخصصی ویروس شناسی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران و 
خانم زهرا میرزاخان کارش��ناس ارش��د میکروبیولوژی مبادرت به نگارش کتاب تغذیه در مبتلایان به 
ویروس نقص ایمنی انسان کرده و در ده فصل، یافته‌های نوین علمی در تغذیه این بیماران را با قلم 
روان و سلیس خویش مدون نمودند. متعاقب نگارش این کتاب ارزنده، بنیاد امور بیماری‌های خاص 
به منظور پشتیبانی علمی و حمایت لازم برای نشر اثر مذکور، پس از کسب راهنمایی از متخصصین 
امر موجبات چاپ کتاب یاد شده را فراهم کرده و امروز شاهد آن هستیم که ثمره این تلاش گروهی 
به بار نشسته و گامی در تعالی سلامت بیماران مبتلا به سندرم نقص ایمنی اکتسابی برداشته شده‌است.

بنیاد امور بیماری‌های خاص 

راهنمای تغذیه در مبتلایان به ایدز



هو الشافی

در سالهای اخیر با پیشرفت‌های بارزي كه در زمينه تولید داروهای ضد رتروویروسی، کنترل و درمان 
بیماران مبتلا به عفونت نقص ایمنی اکتس��ابیHIV و ایدز به وجود آمده‌اس��ت، امید به زندگی در 
این بیماران افزایش چش��مگیری یافته‌است. در حال حاضر تغذیه جزئی از برنامه درمانی این بیماران 
می‌باشد و از همين رو برای ارتقاء کیفیت زندگی این بیماران برنامه‌هاي تغذیه‌ای و رژیم‌های درمانی 

ویژه‌ای ارائه شده‌است که همگام با درمان دارويي بايد مورد توجه قرار گيرند.
تا بحال کتب بس��یاری در مورد عفونت ویروس نقص ایمنی اکتس��ابیHIV و ایدز، پاتوژنز، درمان 
و... توسط اساتید و مراکز متعدد چاپ و به نشر رسیده‌است. با عنایت به اینکه تغذیه جزئی از درمان 
بیماران مبتلا به عفونت نقص ایمنی اکتسابیHIV و ایدز می‌باشد، جای خالی کتابی در زمینه تغذیه 

این بیماران احساس می‌شد.
نگارندگان کتاب با درک این مس��ئله ضمن گرد‌آوری و ترجمه جدید‌ترین دستاوردهای تغذیه‌اي در 
بیماران مبتلا به عفونت نقص ایمنی اکتس��ابیHIV و سندرم ایدز، و پروتکل‌های تغذیه حين درمان 
و برهمکنش داروهای ضد رترو ویروسی و تغذیه، تلاش نموده‌اند راهنمای تغذیه‌اي مناسب بیماران 
ایرانی را ارائه نمایند. بدون شک با وجود سعی زیادی که برای رفع نقايص مجموعه حاضر شده‌است 
ولی مس��لما كتاب حاضر خالی از اش��کال نمی‌باشد. نویس��ندگان منتظر دریافت نظرات و انتقادات 
س��ازنده اساتید و متخصصینی هستند که زندگی شان با آلام این بیماران گره خورده‌است. امید است 

خوانندگان محترم با ارائه نظرات خود ما را یاری نمایند.

فاطمه جهانبخش سفیدی
دکتری تخصصی ویروس شناسی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

زهرا میرزاخان
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بسمه تعالی

با توجه به ش��یوع روز افزون عفونت HIV/AIDS و افزایش تعداد مبتلایان به این بیماری، س��الها 
بود جای خالی کتابی با مشخصات حاضر حس می‌شد. انتقال ساده و در عین حال جامع مفاهیم، این 
اجازه را می‌دهد که کتاب مورد اس��تفاده هر دو گروه متخصصین کادر درمان این بیماران و همچنین 
خ��ود بیماران، قرار گی��رد. از ویژگی‌های دیگر کتاب حاضر ارائه چکی��ده مطالب هر بخش در انتها 
می‌باش��د که هم فراگیری آنرا آس��ان و هم این امکان را به خواننده می‌دهد که در صورت ضیق وقت 

نگاهی اجمالی و مروری کاربردی بر آن داشته باشد. 
این مجموعه تلاش و جدیت تحس��ین برانگیز نویس��نده جوان و مستعدش را میرساند که با تکیه بر 

دانش روز و همچنین تجارب خود در ارتباط با این بیماران بدست آمده‌است.
مطالعه این کتاب علاوه بر مفید بودن برای بازآموزی و مرور کادر درمان این بیماران، برای همکاران 

متخصص تغذیه نیز توصیه می‌شود و من خود از مطالعه این کتاب بهره‌ها بردم و نکته‌ها آموختم.
            
 سوده شکروی
 دکتری تغذیه و رژیم درمانی
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

راهنمای تغذیه در مبتلایان به ایدز
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3 راهنمای تغذیه در مبتلایان به ایدز 2

 HIV بخش اول تغذیه و ویروس نقص ایمنی انسان

 HIV 1فصل 1 غذا و ویروس نقص ایمنی انسان

اهمیت این راهنمای تغذیه‌ای در چیست؟ 
گفته ش��ده، انسان آن چیزی اس��ت که می‌خورد. تغذیه در اختیار انسان است و تغذیه خوب و سالم 
می‌تواند س�لامت انسان را حفظ کند و شانس ابتلا به بسیاری از بیماری‌ها را کاهش دهد. افراد مبتلا 
به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( که تغذیه خوبی دارند، اغلب کمتر بیمار می‌ش��وند و 
کیفیت زندگی بالاتری دارند. با کمک تغذیه خوب و مراقبت‌های بهداش��تی و پزشکی مناسب، افراد 
مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان)HIV( نه تنها زندگی طولانی‌تری دارند بلکه زندگی با 

کیفیت بهتری رانیز تجربه خواهند کرد. 

2AIDS و ایدز )HIV( تغذیه در افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان

تغذیه و سیستم ایمنی
س��الها است که نقش و اهمیت تغذیه در افزایش و توانایی عملکرد سیستم ایمنی در برابر آلودگی‌ها 
و عفونت‌های��ی که س�لامت انس��ان را تهدید می‌کنند، اثبات شده‌اس��ت. مواد غذای��ی درون غذا از 
طریق راههای متفاوت و بی ش��ماری س��بب تقویت سیستم ایمنی می‌شوند. به عنوان مثال، مخاط در 
بافت‌های مخاطی مانند ریه و روده، خط اول سیس��تم ایمنی را تش��کیل می‌دهند و به صورت س��د 
فیزیکی در مقابل نفوذ تمامی میکروب‌ها )از جمله ویروس‌ها و باکتری‌ها( عمل می‌کنند. این سدهای 
فیزیکی نس��بت به وضعیت تغذیه بس��یار حساس هستند- به خصوص کمبود ویتامین آ )A( - و در 
صورتی که انس��ان تغذیه مناس��بی نداشته باشد، تخریب می‌ش��وند. زمانی که این اتفاق بیفتد، عوامل 
بیماری‌زا راحت‌تر به درون بدن راه می‌یابند. علاوه بر این، در دهان انسان انواع مختلفی از سلولهای 
ایمنی، مواد ش��یمیایی و آنزیمی وجود دارند که از بدن در مقابل تهاجم و ورود میکروارگانیس��م‌ها 
دفاع می‌کنند. این س��لول‌ها و مواد شیمیایی برای عملکرد صحیح نیازمند انرژی، پروتئین، ویتامین و 
عناصر معدنی می‌باشند که همگی آنها باید از طریق تغذیه تامین شوند. کمبود هر یک از مواد مغذی 

می‌تواند سبب ضعف توانایی بدن در مقابل حملات عفونی شود.

1- Human Immunodeficiency Virus
2- Acquired Immunodeficiency Syndrome
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 )HIV/ویروس نقص ایمنی انسان )اچ آی وی
ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( با آلوده کردن گروه خاصی از گلبول‌های سفید به نام لنفوسیت‌های 
T )تحت عنوان +CD4( که به طور طبیعی اس��لحه دفاعی بدن در مقابل میکروب‌ها هس��تند، باعث 
بیماری می‌شود. این ویروس با رشد در این سلولها، آنها را از بین می‌برند و در نتیجه قدرت سیستم 
دفاعی بدن کاهش می‌یابد و ش��خص مس��تعد ابتلا به مجموعه‌ای از بیماریها که در حالت عادی بدن 

قادر به مهار آنها است- اصطلاحا عفونت‌های فرصت طلب- می‌باشد.

AIDS ایدز
ایدز مجموعه‌ای از نشانه‌ها است که به علت عفونت مزمن با ویروس )HIV( و ضعیف شدن سیستم 
ایمنی بدن ایجاد می‌ش��ود. از زمانی که فرد به ویروس )HIV( مبتلا می‌ش��ود تا شروع بیماری ایدز 
ممکن اس��ت بیش از 10 سال طول بکش��د. در این مدت فرد به ظاهر سالم است ولی احتمال انتقال 
وی��روس به دیگران وجود دارد. عدم درمان می‌تواند باعث ب��روز عفونت‌های فرصت طلب و انواع 

سرطانها در نهایت منجر به مرگ شود.

چگونگی تأثیر ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( بر تغذیه
مشکلات تغذیه‌ای در بیماران مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV(، بسیار شایع است. 
به بیان دیگر، همه افرادی که با این بیماری زندگی می‌کنند با چالش حفظ تغذیه خوب روبرو هستند. 
این چالش می‌تواند ناشی از وجود خود عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( باشد و یا در اثر 
عوارض جانبی درمانهای موجود ضد ویروس نقص ایمنی انسان- که به آن درمان ضد رترو ویروسی 
بسیار قوی 1HAART می‌گویند- باشد. از سوی دیگر ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( می‌تواند 
برخی از س��لولهای ایمنی موجود در روده را آلوده کرده و س��بب بروز التهابات موضعی شود. بدین 
ترتیب جذب مواد غذایی و دارو از روده مختل خواهد ش��د. درنتیجه بروز این اختلال، کاهش وزن 

و کمبود ویتامین‌ها و مواد معدنی در این بیماران ایجاد می‌شود. 

سیستم ایمنی انسان برای عملکرد بهینه، نیاز به تغذیه خوب و سالم دارد.
به طور کلی، افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV(، نیازهای تغذیه‌ای بیش��تری 
دارند. چراکه بدن در حال مقابله با عفونت ناشی از این ویروس و عفونتهای فرصت طلب در رابطه با 
آن است و این مسأله نیاز به مواد مغذی را افزایش می‌دهد. افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی 
انس��ان )HIV( که همزمان مبتلا به عفونت هپاتیت س��ی )C( هم هس��تند به علت درگیرشدن کبد، 
دارای مشکلات تغذیه‌ای بیشتری هستند. زیرا کبد نقش اصلی را در متابولیسم همه مواد مغذی، اکثر 
داروها و ترکیباتی که وارد بدن می‌ش��وند دارد. اشتهای کم، خستگی، کوفتگی، حالت تهوع، استفراغ 
و س��ایر عوارض جانبی درمان ضد ویروس نقص ایمنی اکتس��ابی انسان )HIV(، می‌توانند به مقدار 

زیادی غذا خوردن را دشوار کنند. 

1- Highly Active Anti-Retroviral Therapy
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تغذیه بخشی از برنامه مراقبت از بیماران مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان)HIV( است.

اگرچه هنوز، درمان قطعی برای مداوای عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( و ایدز وجود ندارد، 
 ،)HIV(اما درمان ضد رتروویروسی بسیار قوی، به افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان
امید به بهبود زندگی و طول عمر بیشتری بخشیده‌است. قبل از شروع درمان ضدرتروویروسی بسیار 
ق��وی- که می‌تواند چند هفته تا چندین س��ال قبل از ش��روع علائم بیماری باش��د- تغذیه خوب و 
ش��یوه زندگی سالم دو راهکار مهم برای حفظ س�لامت کلی و کیفیت زندگی است. با شروع درمان 
ضدرتروویروس��ی بسیار قوی، تغذیه جزء مهمی از برنامه مراقبتی برای حفظ سلامت عمومی بدن و 

حفظ قدرت سیستم ایمنی است و بیمار را در پیگیری هرچه بیشتر درمان یاری می‌کند.
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نقش تغذیه در بیماریهای مزمن
در س��الهای اخیر توجه زیادی به نقش تغذیه در پیش��گیری از بیماری‌های قلبی، دیابت و برخی از 
س��رطان‌ها شده‌اس��ت و بیماری‌ها و مشکلات جس��مانی که تحت تأثیر تغذیه و سبک زندگی بروز 
می‌کنند، شناخته شده‌اند. افراد مبتلا عفونت ویروس نقص ایمنی انسان)HIV(، دارای خطر بیشتری 
برای بروز این مشکلات جسمی و بیماری‌ها هستند. علت آن هم وجود خود عفونت و هم عوارض 
جانبی درمان ضد ویروس نقص ایمنی انس��ان اس��ت. افراد مبتلا به ای��ن عفونت که به تمام جوانب 
س�لامت عموم��ی که تحت تأثیر تغذیه و ش��یوه زندگی قرار دارد، توجه می‌کنن��د، می‌توانند زندگی 

طولانی‌تر و با کیفیت‌تری داشته باشند.

تغذی��ه خوب بخش مهمی از برنامه مراقبتی افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان 
)HIV( است.

 )HIV(آنچ��ه در این کتاب خواهید آموخت، نحوه مراقبت از بیماران مبتلا به نقص ایمنی اکتس��ابی
و همچنین نحوه ی تغییر مثبت دیدگاه فرد در رابطه با کیفیت زندگی از طریق بهبود تغذیه و ش��یوه 

زندگی است.

این کتاب چگونه می‌تواند به شما کمک کند؟
این کتاب راهنما، در دو بخش تنظیم شده‌اس��ت. در بخش اول مروری بر تغذیه پایه و نحوه طراحی 
رژیم غذایی س��الم شده‌اس��ت. در بخش دوم، نگاهی اجمالی بر مکمل‌های ویتامینی، مواد معدنی و 
چگونگ��ی مصرف روزان��ه آنها داریم. همچنین درباره علائم، مش��خصات بیماری و عوارض جانبی 

درمان، بحث خواهیم کرد.
 )HIV(یک��ی از بزرگترین موانع تغذیه خوب در افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان
ناتوانی در تهیه غذای مورد نیاز براس��اس نیازهای بدن و عدم اطلاع کافی و صحیح از تغذیه س��الم 
می‌باشد. این کتاب راهنما می‌کوشد با ارائه اطلاعات اولیه و ضروری به افراد مبتلا به عفونت ویروس 
نقص ایمنی انس��ان)HIV( آنها را در داش��تن تغذیه س��الم، که به طول عمر بیش��تر همراه با زندگی 

با‌کیفیت‌تری می‌انجامد، یاری رساند.

یافتن متخصص تغذیه مجرب
در حقیق��ت قب��ل از هر گونه تغییر اساس��ی در نحوه و نوع تغذیه، باید از مش��ورت یک متخصص 
تغذیه مجرب بهره گرفت. متخصصین تغذیه با توجه به وضعیت خاص هر بیمار و براس��اس نیاز و 
احتیاجات فردی، بهترین برنامه تغذیه سالم را توصیه خواهند کرد. برای انتخاب متخصص تغذیه به 

موارد زیر توجه کنید:
بهت��ر اس��ت با متخصصین تغذیه‌ای که در بیمارس��تان، یا کلینیک و انجمن‌ه��ای حامی افراد مبتلا به 
عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( کار می‌کنند، مش��ورت کنید. این افراد به دلیل تجارب 
کاری و ارتباط نزدیکی که با تیم‌های مراقبت بهداش��تی اعم از پزش��ک متخصص عفونی، پرس��تار و 
سایر اعضاء دارند به مشکلات و عوارضی که بیماران با آن دست به گریبانند آشناتر هستند و بنابراین 
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بهتر می‌توانند به افراد مبتلا به این عفونت کمک کنند. دقت کنید که از چه کسانی راهنمایی می‌گیرید. 
فروشندگان مکمل‌ها و ویتامین‌ها ممکن است افراد مطلعی باشند اما به یاد داشته باشید که آنها اهداف 
تجاری دارند. متأس��فانه همه افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( به راحتی به 
یک متخصص تغذیه دسترسی ندارند. در این شرایط پزشک معالج و اعضاء تیم مراقبتی بهترین گزینه 

برای پاسخ به سوالات تغذیه‌ای هستند.

فصل 2 تغذیه سالم
تنظیم رژیم غذایی سالم

غذا، اساس تغذیه سالم است. هیچ چیز نمی‌تواند جایگزین غذا شود، مکمل‌ها می‌توانند تنظیم کننده، 
تعدیل کننده، افزایش دهنده و کاهش دهنده اش��تها باش��ند اما هرگز نمی‌توانند جایگزین غذا شوند. 
اجزای اصلی غذا یا درشت مغذی‌ها شامل کربوهیدارت )مواد نشاسته‌ای و قندها(، پروتئین و چربی 
است. این در حالی است که ویتامین‌ها و مواد معدنی به نام ریزمغذی‌ها شناخته می‌شوند. بهترین راه 
ب��رای حصول اطمین��ان از اینکه بدن همه آنچه را که نیاز دارد دریافت می‌کند، تنوع در مصرف انواع 

گروه‌های غذایی است.

روغن و چربی
شیرینی‌ها

گوشت و 

فرآورده‌های آن
شیر و لبنیات

میوه‌ها سبزیجات

نان و غلات

هــرم غــذایی
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همانطور که مش��اهده می‌کنید، طبقه بندی گروههای غذایی در هرم غذایی بر اساس اهمیت و میزان 
مصرف می‌باشد. مواد غذایی به شش گروه اصلی و متنوع تقسیم می‌شوند:

2( سبزی‌ها 				   1( نان و غلات
4( گوشت‌ها و جایگزین‌هایشان 					    3( میوه‌ها

6( روغن، چربی و شیرینی 		 5( مواد لبنی و جایگزین‌هایشان

رهنمودهای تغذیه‌ای زیر در سال 2007 برای ارتقاء وضعیت تغذیه و سلامت عمومی توصیه شده‌اند: 
مصرف روزانه حداقل 7 واحد سبزی و میوه، 6 تا 8 واحد غلات و حبوبات، 2 تا 3 واحد محصولات 

لبنی و 2 تا 3 واحد محصولات گوشتی.                                   
اخی��را دانش��گاه‌هاروارد هرم غذایی جدیدی پیش��نهاد کرده ک��ه در قاعده آن فعالیته��ای بدنی قرار 
گرفته‌اس��ت. یعنی فرد باید قس��متی از روز خود را به فعالیت جس��مانی اختصاص دهد. این برنامه 
غذایی برای تمامی افراد قابل اجرا اس��ت. در مورد افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان 
)HIV( ممکن اس��ت با توجه به شرایط خاص پزش��کی، نوع رژیم و میزان و مقدار مورد نیاز مواد 
غذای��ی کمی تغییر کند. با اس��تفاده از این راهنمای تغذیه، می‌ت��وان یک رژیم غذایی متعادل طراحی 
کرد اما افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( در مورد رژیم غذایی خود باید با 
پزشک و تیم مراقبتی خود مشورت نمایند. تعریف هر واحد از گروه‌های غذایی به شکل زیر است:

گروه سبزی‌ها و میوه‌ها
هر واحد از گروه سبزی‌ها شامل یکی از مقادیر زیر است:

í یک لیوان سبزی خام خردشده 
í نصف لیوان سبزی پخته

هر واحد از گروه میوه‌ها شامل مقادیر زیر است:
í یک عدد میوه متوسط مثل سیب، پرتقال، هلو، گلابی، شلیل، کیوی و....

í نصف لیوان میوه خرد شده یا آب میوه
í یک چهارم لیوان خشکبار مثل توت خشک، کشمش، انجیر خشک، برگه زردآلو، آلو بخارا و....

í 4 عدد زرد آلو
í 1 عدد موز کوچک

í 12 عدد گیلاس
í 2 عدد انجیر بزرگ )4 انجیر کوچک(

í 2 عدد آلوی بزرگ
í 2 عدد خرمالوی کوچک )یک خرمالوی بزرگ(

í 2 عدد نارنگی کوچک
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í نصف گریپ فروت
í یک برش متوسط خربزه یا هندوانه

í یک سوم طالبی کوچک
í 17 حبه انگور

گروه نان، غلات
هر واحد از گروه نان، غلات شامل مقادیر زیر است:

í 30 گرم انواع نان 
)معادل یک کف دست سنگک یا بربری، 2 کف دست تافتون یا 4 کف دست لواش(1 

í نصف لیوان ماکارونی و غلات پخته
í 4-6 قاشق غذاخوری برنج؛ معادل یک سوم لیوان برنج پخته

í یک عدد سیب زمینی کوچک
í نصف لیوان سبزیجات نشاسته‌ای پخته مثل باقلا، نخودسبز، ذرت، کدوحلوایی و چغندر

í 30 گرم انواع بیسکویت معادل با دو عدد بیسکویت ساقه طلایی
í 3 قاشق غذاخوری آرد

گروه لبنیات
í 30 گرم پنیر معادل با یک قوطی کبریت

í یک لیوان شیر یا ماست
í نصف لیوان بستنی

گروه گوشت و جایگزین‌ها گوشت
هر واحد از این مواد شامل مقادیر زیر است:

í 30 گرم انواع گوشت، مرغ، ماهی و امعا و احشاء پخته، معادل با:
یک تکه متوسط گوشت قرمز خورشتی )پخته(

یک چهارم سینه کامل مرغ )پخته(
نصف ران کامل مرغ )پخته(

یک تکه متوسط ماهی )پخته(
نصف قوطی کنسرو ماهی تن )بدون روغن(

í یک عدد تخم مرغ
í یک قاشق غذاخوری پر سویای خشک

í نصف لیوان انواع حبوبات پخته مثل: لوبیا، عدس، نخود، ماش و...

1- هر کف دست 7×7 سانتیمتر در نظر گرفته می شود.
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گروه چربی‌ها و قندها
هر واحد از گروه چربی‌ها و قندها شامل مقادیر زیر است:

í 5 گرم روغن زیتون وروغن‌های مایع گیاهی معادل یک قاشق مرباخوری
í 5 گرم روغن جامد، کره و مارگارین)کره گیاهی( معادل یک قاشق مرباخوری سرصاف 

í یک قاشق غذاخوری سس مایونز، سرشیر یا پنیر خامه‌ای
í دو قاشق غذاخوری خامه

í 8 تا 10 عدد زیتون
í یک قاشق غذاخوری کنجد، تخم کدو یا تخم آفتاب گردان

í دو عدد گردوی کامل
í 6 عدد بادام

í 10 عدد بادام زمینی

هر واحد از گروه قندها شامل مقادیر زیر است:
í 5 گرم شکر یا عسل معادل یک قاشق مربا خوری

í 5 گرم قند معادل 2 حبه مکعبی

دانستنی‌های غذایی
همان طور که می‌دانید کربوهیدرات‌ها )نشاس��ته وقندها(، پروتئین‌ها و چربی‌ها اجزای اصلی سازنده 
غذا هس��تند. این مواد واحدهای س��ازنده بدن انس��ان نیز هس��تند و بدن برای رشد و حفظ سلامت 
عمومی به این اجزای ساختمانی نیاز دارد. همچنین کربوهیدرات‌ها، پروتئین‌ها و چربی‌ها طی مراحل 
س��وخت و ساز، تجزیه ش��ده و کالری یا انرژی لازم برای فعالیت‌های بدن را فراهم می‌کنند. معمولا 

از واژه  »کالری« هنگام صحبت از انرژی غذاها استفاده می‌شود.

í تعریف کالری: برای بیان انرژی موجود در غذاها از عبارت کالری استفاده می‌شود.
کربوهیدرات‌ها )نشاس��ته‌ها و قندها(، پروتئین‌ها و چربی درش��ت مغذی نامیده می‌ش��وند. زیرا بدن 

انسان به مقادیر زیادی از آنها برای حفظ پایداری و سلامت بدن نیاز دارد.

کربوهیدرات‌ها )نشاسته‌ها و قندها(
کربوهیدرات‌ها اساسا برای تأمین انرژی استفاده می‌شوند. این مواد به دو دسته ساده و پیچیده تقسیم 
می‌ش��وند. کربوهیدرات‌های ساده شامل قند، شکر، قند میوه‌ها به ویژه عصاره و آب میوه‌ها، غذاهای 
تهیه ش��ده از نشاسته س��فید مانند نان سفید و برنج سفید هس��تند. غذاهای حاوی کربوهیدرات‌های 
س��اده به آس��انی هضم می‌ش��وند و منابع تأمین انرژی س��ریع می‌باش��ند. پس از مصرف این نوع از 
کربوهیدرات‌ها میزان قند خون با س��رعت بیش��تری بالا می‌رود که به وس��یله ترشح انسولین از غده 

لوزالمعده )پانکراس(، به محدوده طبیعی باز می‌گردد.
کربوهیدرات‌های پیچیده، ش��امل حبوبات، غلات و سبزیها هستند. این مواد غذایی، فیبر، ویتامین‌ها 
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و عناصر معدنی مورد نیاز بدن را بیش��تر از مواد غذایی حاوی کربوهیدرات‌های ساده تأمین می‌کنند. 
ب��ه ط��ور کلی کربوهیدرات‌های پیچیده انتخاب بهتری نس��بت به کربوهیدرات‌های س��اده هس��تند. 
کربوهیدرات‌های پیچیده کندتر هضم می‌ش��وند و قندخون را به آهس��تگی افزایش می‌دهند. در یک 
رژیم غذایی متعادل درهر س��ه وعده غذایی اصلی کربوهیدرات‌ها باید وجود داش��ته باش��ند. اغلب 

کربوهیدرات‌ها بخش عمده انرژی روزانه فرد را تشکیل می‌دهند.

کربوهیدرات‌ها )نشاسته‌ها و قندها( در رژیم غذایی

برای شروع 
í در تمام��ی وعده‌ه��ای غذایی باید از کربوهیدرات‌ها اس��تفاده ک��رد. کربوهیدرات‌ها، در 

دسترس، مغذی و سیرکننده هستند.
í از نان تهیه ش��ده با آرد کامل )دانه به همراه س��بوس یا پوس��ته آن( مصرف شود. توصیه 

می‌شود که حداقل نیمی از غذای مصرفی روزانه از انواع غلات کامل )سبوسدار( باشد.

سایر نکات
í حتی الامکان کربوهیدرات‌های پیچیده برای خوردن انتخاب شوند مانند برنج قهوه‌ای، نان 

گندم کامل )نان سنگک(، انواع پاستا و ماکارونی تهیه شده از گندم کامل.
í روزانه هفت واحد و یا بیش��تر میوه و س��بزی اس��تفاده شود. در صورت عدم دسترسی به 

انواع میوه و سبزی تازه، انواع فریز شده هم می‌توانند تا حدودی جایگزین شوند.
í با کاهش مصرف آب میوه‌ها به خصوص انواع تجاری، نوش��ابه‌ها و س��ایر نوشیدنی‌های 

شیرین، آب نبات و شکر می‌توان مصرف کربوهیدرات‌های ساده را محدود کرد.

مهم‌ترین منابع کربوهیدرات‌های پیچیده عبارتند از: غلات کامل، مغزها و دانه‌ها، سبزی‌ها و میوه‌ها.
کربوهیدرات‌های پیچیده، منابع سالم‌تری برای تأمین انرژی هستند.

پروتئین‌ها                
پروتئین‌ها در سلول‌ها و اندام‌های بدن نقش‌های مهمی را ایفا می‌کنند، ساختمان سلول‌ها، هورمون‌ها، 
آنزیم‌ها و اجزاء سیس��تم ایمنی همگی از پروتئین هس��تند. به طور کلی افراد مبتلا به عفونت ویروس 
نقص ایمنی انس��ان )HIV(، روزانه به مقادیر بیشتر پروتئین در رژیم غذایی خود احتیاج دارند. البته 
در برخی ش��رایط خاص پزش��کی )مانند وجود عفونت هپاتیت س��ی C و آسیب‌های کبدی( ممکن 
اس��ت مصرف زیاد پروتئین وضع را وخیم‌تر کند. بنابراین دس��تورالعمل‌های پزشک معالج در مورد 
میزان مصرف پروتئین در رژیم غذایی باید مدنظر قرار گیرد. برای محاس��به میزان پروتین مورد نیاز 

خود می‌توانید از جدول ارائه شده در پیوست 3 استفاده کنید.
مواد غذایی غنی از پروتئین عبارتند از: انواع گوشت قرمز، گوشت حیوانات شکاری، انواع ماهیها و 
صدف‌ها، گوشت پرندگان، تخم مرغ، حبوبات و مغزها، کره بادام زمینی، کره‌های تهیه شده از انواع 
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مغزها، خش��کبار، آجیل، ش��یر، پنیر، ماست و شیر س��ویا. روزانه باید حداقل 1 گرم پروتئین به ازای 
هر کیلوگرم وزن بدن، در رژیم غذایی افراد در نظر گرفته ش��ود. یعنی یک فرد با وزن 70 کیلو گرم 
روزانه حداقل باید 70 گرم پروتئین در خوراک روزانه‌اش مصرف نماید. برای مش��اهده لیس��ت مواد 

غذایی با پروتئین بالا و میزان پروتئین مورد نیاز به پیوست 2 و3 مراجعه کنید.
منابع اصلی تأمین پروتئین عبارتند از: انواع گوش��ت قرمز، ماهی و صدف‌ها، انواع پرندگان و تخم 

پرندگان، حبوبات، مغزها و دانه‌ها، شیر، محصولات لبنی و شیر سویا.

افزایش مصرف پروتئین‌ها

برای شروع 
í شناخت غذاهای حاوی مقادیر زیاد پروتئین ضروری است.

í در هر سه وعده غذایی، باید از غذاهای غنی از پروتئین استفاده کرد.

سایر نکات
í در تمامی وعده‌های اصلی غذایی و میان وعده‌ها س��عی ش��ود از غذاهای غنی از پروتئین 

استفاده شود. مثلا یک لیوان شیر قبل از خواب مصرف شود.
í با افزودن شیر خشک به غذاها و نوشیدنی‌ها می‌توان محتوای پروتئین آنها را بالا برد.

í در صورت مصرف غذاهای کم پروتئین، می‌توان از پودر پروتئین یا شیر خشک به عنوان 
مکمل اس��تفاده کرد. اس��تفاده از پروتئین گندم )گلوتن( به دلیل اینکه یک پروتئین محرک با 
 )HIV( خاصیت آنتی اکسیدانی است، برای افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان
مفید است. پودرهای پروتئین به دلیل متراکم بودن حاوی مقادیر بسیار زیادی پروتئین هستند.
 مصرف مقادیر بالای پروتئین، فشار زیادی را به کبد و کلیه‌ها– اندام‌هایی که در سوخت 
و ساز و دفع متابولیت‌های پروتئین نقش مهمی دارند – وارد می‌کند. بنابراین برای تنظیم 
رژیم غذایی صحیح از مش��ورت متخصص تغذیه اس��تفاده کنید و بیش از مقدار تجویز 

شده پروتئین مصرف نکنید.

í حبوبات، کنسرو ماهی، تخم مرغ و شیر منابع ارزان قیمت پروتئین هستند. شیر خشک به 
نظر گران قیمت اس��ت اما برای مدت زمان طولانی قابلیت مصرف دارد و نیازی به نگهداری 

دریخچال ندارد.

مص��رف مقادیر کافی پروتئین، به خصوص برای افراد مبت�ال به عفونت ویروس نقص ایمنی 
انسان )HIV( اهمیت بسزایی دارد.
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چربی‌ها
چربی‌ها و روغن‌ها فش��رده‌ترین منابع انرژی در مواد غذایی هس��تند. مص��رف چربی‌ها برای تأمین 
اس��یدهای چرب ضروری که بدن قادر به ساخت آنها نیست، ضروری است. اما مصرف مقادیر زیاد 
چربی‌ها به دلیل ایجاد مش��کلات قلبی و عروقی در پی رس��وب چربی در عروق، خطرناک اس��ت. 
برخی از چربی‌ها خطر بروز بیماری‌های قلبی را افزایش می‌دهند مثلا چربی‌های اش��باع ش��ده که در 
فرآورده‌های حیوانی و لبنیات یافت می‌ش��وند، باید در مقادیر خیلی کم و محدودی مصرف ش��وند. 
اجتناب کامل از مصرف چربی‌های اشباع بسیار مشکل است زیرا به طور طبیعی این نوع چربی‌ها در 

بسیاری از مواد غذایی که در رژیم غذایی سالم ما جای دارند، وجود دارند.
چربی‌های ترانس یا اس��یدهای چرب ترانس که در بس��یاری از غذاهای فرآوری شده و آماده وجود 
دارند، به میزان زیادی س�لامتی را به مخاطره می‌اندازن��د و باید از مصرف آنها اجتناب کرد. با دقت 
در برچس��ب مواد غذایی خریداری ش��ده می‌توان از انواع اس��یدهای چرب به کار رفته در محصول 
آگاه ش��ده و محصولات دارای اس��یدهای چرب ترانس پائین را، در س��بد خرید قرار داد. روغنهای 
نباتی جامد و کره گیاهی، رایج‌ترین منابع غذایی حاوی اس��یدهای چرب ترانس هس��تند. چربی‌ها و 
روغن‌های س��الم بیشتر از اسیدهای چرب غیراش��باع مانند اسیدهای چرب امگا3 تشکیل شده‌اند. به 
عنوان مثال روغن زیتون، روغن کانولا، روغن آفتاب گردان و س��ویا، روغن فندق، مغزها و آجیلهای 
دیگر نمونه‌هایی از چربی‌های مفید هس��تند. در بیماران مبتلا به عفونت نقص ایمنی اکتس��ابی انسان 
)HIV( برای دریافت انرژی بیش��تر نیاز به مصرف بیشتر چربیها و روغن‌ها است. برای تنظیم برنامه 

صحیح تغذیه‌ای متناسب با شرایط خود از متخصص تغذیه مجرب بهره بگیرید.

چربی‌های سالم شامل انواع روغن‌های اشباع نشده و اسیدهای چرب امگا-3 هستند.

نوشیدن مایعات فراموش نشود
مایعات س��بب راحتی کار س��لول‌های بدن می‌شوند و برای عملکرد سلول‌های بدن ضروری هستند. 
آب و مایعات از طریق ادرار، مدفوع و عرق کردن از بدن دفع می‌ش��وند و لذا در طی روز باید آنها 
را جایگزین کنیم. قانون کلی وجود دارد که براس��اس آن در طی روز باید 8 لیوان آب مصرف ش��ود. 
مق��دار آب م��ورد نیاز ب��دن هر فرد به اندازه و وزن بدن و مقدار آبی که از دس��ت می‌دهد بس��تگی 
دارد، البته همیش��ه بیماری‌ها و ش��رایط خاص سلامتی جسمانی هم بر میزان آب مورد نیاز بدن تأثیر 
می‌گذارن��د. برخ��ی از داروها برای دفع از بدن و جلوگیری از ایجاد آس��یبهای کلیوی، باید با مقادیر 
زیادی آب مصرف ش��وند در حالی که گاهی نوش��یدن بیش از حد آب ممکن اس��ت در مورد برخی 
بیماریها مانند نارسایی کلیه، مشکل را وخیم‌تر کند. در مورد میزان آب مصرفی روزانه به توصیه‌های 

پزشک معالج عمل کنید.
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مصرف صحیح چربی‌ها

برای شروع 
í ش��ناخت تمام��ی راههایی که چرب��ی به غذا اضافه افزوده می‌ش��ود، ضروری اس��ت. 
برچس��ب‌های مواد خوراکی را مطالعه کنید و در هنگام آش��پزی به مواد و روغن‌های مورد 

استفاده دقت کنید.
í محصولات لبنی کم چرب یا بدون چربی اس��تفاده کنید مانند شیر خامه گرفته شده یک 
درصد چربی، ماس��ت کم چرب، خامه کم چ��رب و پنیر کم چرب مانند پنیر موزارلای کم 

چرب.
í مص��رف غذاهای پرچرب و روغنی مانند انواع غذاهای س��رخ ش��ده و گوش��ت قرمز 

پرچرب را محدود نمائید.

سایر نکات
í در صورت مصرف کره گیاهی و روغن نباتی جامد، از انواع با محتوای اسیدهای ترانس 
کمتر از 10 درصد اس��تفاده کنید و در صورت مصرف کره از انواع کره کم چرب اس��تفاده 

شود.
í مصرف انوع ماهی را در رژیم غذایی افزایش دهید به خصوص انواع ماهی‌های پرچرب 
مانند ماهی قزل‌آلا، ساردین، ماهی کولی، شاه ماهی و ماهی آزاد بهتر است در برنامه غذایی 

گنجانده شوند.
í برای پخت و پز از روغن زیتون و روغن کانولا اس��تفاده ش��ود، البته با حرارت کم حین 

پخت.
í انواع گوشت بدون چربی برای پخت و پز انتخاب شود و چربی‌هایی که به چشم دیده 
می‌شوند از گوشت جدا شود. پوست مرغ و سایر پرندگان را قبل یا بعد از پخت باید جدا 

نمود و از مصرف آن خودداری کرد.
í انواع کیک‌ها، پای میوه و شیرینی‌ها سرشار از چربی‌های مضر هستند.

í ب��ا دقت در برچس��ب مواد غذای��ی، از مصرف آنهایی که حاوی روغ��ن نباتی جامد و 
چربی‌های ترانس هستند اجتناب کنید.
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نوشیدن مایعات به میزان کافی

برای شروع 
í مایعات مورد نیاز بدن باید بیش��تر از طریق مصرف آب خالص تأمین ش��ود تا استفاده از 

نوشیدنی‌های شیرین مانند آب میوه‌ها و نوشابه‌های گازدار و قهوه.
í کسانی که طعم آب را دوست ندارند می‌توانند با اضافه کردن یک یا دو قطعه لیمو شیرین 

و یا افزودن چند قطره لیموترش و نگهداری آن در یخچال، طعم آن را دلپذیر‌تر کنند.

سایر نکات
í اگر به خوردن آب زیاد عادت ندارید، س��عی کنید در طول روز یک بطری یا پارچ پر از 

آب را تمام کنید.
í به طور مرتب و در طول روز آب مصرف کنید. مایعات به اش��کال مختلفی هس��تند: آب، 

آب میوه، شیر، چای گیاهی و سوپ‌های رقیق. 
í به عقیده اغلب متخصصان قهوه و چای جزء مایعات مصرفی محس��وب نمی‌ش��وند زیرا 

آب بدن را دفع می‌کنند.
í در طی شب کنار بسترتان آب بگذارید.

í برای محاس��به آب مورد نیاز بر حس��ب وزن بدن از جدول موجود در پیوست 3 استفاده 
کنید.

وضعیت س�المتی می‌تواند تحت تأثیر مقدار مایع��ات مصرفی قرار بگیرد. در مورد میزان مایعات مورد 
نیاز بدن از پزشک راهنمایی بگیرید. 

طراحی رژیم غذایی
پی��ش از آنکه به چگونگی تهیه یک رژیم غذایی، جایگزینی غذاها و یا اس��تفاده از مواد غذایی مفید 
در وعده‌های غذایی بیاندیش��ید، لحظه‌ای تأمل کنید. طی س��الیان طولانی، هر فردی به رژیم غذایی 
مصرفی خود عادت کرده‌اس��ت و مس��لما در برخی موارد، غذاهای مورد استفاده سالم بوده‌اند. اما به 
هر حال همیشه امکان بهترشدن الگوهای غذایی وجود دارد. به منظور بررسی رژیم غذایی خود، ابتدا 
در طی 3 روز، تمامی خوردنی‌ها و نوشیدنی‌های مصرفی باید یادداشت شوند و بهتر است این زمان 
شامل یک روز از آخر هفته یا تعطیلات نیز باشد. بدین ترتیب یک برآورد کلی از عادت‌های غذایی 
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هر فرد بدس��ت می‌آید. تغییر عادات غذایی کار دشواری است لذا نباید به تغییر ناگهانی و کلی رژیم 
غذایی فکر کرد. ابتدا بهتر اس��ت فقط به تغییر یک ماده غذایی در عادات غذایی مبادرت شود. ایجاد 
یک تغییر کوچک احس��اس خوبی به فرد می‌دهد. یکی از نکات کلیدی تغذیه سالم این است که در 
هنگام احساس گرسنگی، غذای سالم در دسترس باشد. مثلا همراه داشتن یک سیب یا مقداری آجیل 

یا خشکبار در کیف، یک میان وعده عالی است. 
ب��ا کم��ی تفکر و آمادگی در برنامه ریزی وعده‌های غذایی و خرید مواد لازم می‌توان تغذیه س��المی 
داش��ت. مهم‌ترین مرحله در اصلاح الگوی غذایی به تش��خیص ابتدایی این نکته است که چه چیزی 
س��الم و مناسب است. هر چقدر که اطلاعات تغذیه‌ای افراد بالاتر برود، اصلاح رژیم غذایی ساده‌تر 
می‌ش��ود. به طوری که اصلاح عادات غذایی نامناسب بعد از مدت زمانی به طور کامل به یک عادت 
غذایی س��الم منتهی می‌ش��وند. توجه به میزان کالری دریافتی روش مناسبی برای برنامه ریزی جهت 

اضافه یا کم کردن وزن است.
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ایجاد یک آشپزخانه سالم
برای شروع 

í اولین قدم شناس��ایی کارهایی اس��ت که برای داشتن یک تغذیه سالم باید انجام داد. برای 
ش��روع به جای مصرف یک تکه ش��کلات بعدازظهرها، موز مصرف کنید و یا مصرف کمی 
چیپس قبل از خواب را با کمی بادام و یک لیوان شیر جایگزین کنید. قدم‌های کوچک ضامن 

تداوم مسیر هستند. سعی کنید هر بار فقط یک تغییر در رژیم غذایی ایجاد کنید.

سایر نکات
í ب��رای روزهای آینده، بای��د برنامه ریزی کرد. در ابتدا برای وعده‌های اصلی غذایی در 2 تا 3 روز 
آینده برنامه ریزی کنید، س��پس یک لیس��ت هفتگی آماده نمود و براساس آن لیست مواد غذایی مورد 

نیاز را تهیه کنید.
í قبل از رفتن به خرید مصرف یک خوراکی کوچک توصیه می‌ش��ود. همچنین هنگام خرید لیست 

مواد لازم را همراه داشته باشید. این ترفند سبب می‌شود که بیش از نیاز خرید نکنید.
í از خرید بسته‌های بزرگ مواد غذایی ناسالم که نمی‌توان در برابرشان مقاومت کرد، خودداری کنید. 

مثلا از خرید بسته‌های بزرگ چیپس که مقرون به صرفه به نظر می‌رسند، اجتناب کنید.
í به برچس��ب‌های روی بسته‌ها و اطلاعات تغذیه‌ای مواد تشکیل دهنده آنها دقت کنید. متخصصان 

تغذیه می‌توانند برای درک معانی این اطلاعات به شما کمک کنند.
í بهتر اس��ت به غذاهای غیرفرآوری ش��ده و غلات کامل بیش��تر توجه کنید. در طول زمان کم کم 

می‌توانید بدون توجه و وسوسه شدن از کنار فروشگاه غذاهای آماده عبور کنید.
í مهارتهای آشپزی خود را ارتقاء دهید. برای این منظور بهتر است کتاب‌های آموزش آشپزی ساده 
را تهیه کنید. غذاهای س��اده تهیه ش��ده از مواد طبیعی نه تنها س��اده‌تر و آسان‌تر طبخ و تهیه می‌شوند 

بلکه معمولا ارزان‌تر هم هستند.
í همیش��ه در کیف خود، خوراکی‌های س��الم به همراه داشته باشید. به این ترتیب میل به استفاده از 
غذاهای آماده )فس��ت فودها( و تنقلات ناسالم که در اثر گرسنگی ناگهانی بروز می‌کند را می‌توان به 

راحتی کاهش داد.
í برای صرفه جویی می‌توان غذاهایی مانند: کنس��رو ماهی، برنج قهوه‌ای، ماکارونی، حبوبات )لوبیا، 

عدس و. ..(، کنسرو حبوبات و سبزی‌های فریز شده را به طور عمده خریداری کرد.
í در صورتی که یخچال در دسترس ندارید، می‌توانید مواد غذایی که برای نگهداری به یخچال نیاز 

ندارند را تهیه کنید. مانند:
 í ش��یر خش��ک í غلات و حبوبات í انواع مغزها و آجیل í نوش��یدنی‌های مغذی í نان í
کنس��رو ماهی تن، ساردین í میوه و سبزیجات و حبوبات کنسرو شده í کشمش و میوه‌هایی مثل 

سیب و موز 
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5 گام برای شروع طراحی لیست غذاهای سالم
 

1- استفاده از میوه‌ها و سبزی‌ها )7 واحد در روز(
í غذاها و مواد س��الم زیادی هس��تند که می‌توان آنها را در این دس��ته جای داد. حجم هر وعده تقریبا کوچک 
و کم اس��ت )حدود نص��ف فنجان( پس می‌توان دو وعده را از یک گروه غذای��ی انتخاب کرد مثلا یک فنجان 

هویج پخته.
í در صورت��ی ک��ه عادت به مصرف می��وه ندارید و مثلا فقط یک وعده در روز مصرف می‌کنید، س��عی کنید 
چند وعده دیگر به آن اضافه کنید حتی اگر به هفت وعده نرس��د. میوه‌ها و س��بزی‌ها را به عنوان میان وعده‌ها 

مصرف کنید.
í سعی شود که در طی روز هم میوه و هم سبزیجات هردو مصرف شوند و نه فقط یکی از آنها.

í دقت ش��ود که هم از میوه‌ها و س��بزی‌های تازه می‌توان اس��تفاده کرد و هم از انواع فریز شده، کنسروی و یا 
خش��ک ش��ده، اما حتی الامکان مصرف انواع تازه میوه‌ها و س��بزی‌ها ارجح‌تر است و به جای مصرف آب میوه 

هم خود میوه را مصرف کنید.
 )HIV( ممکن اس��ت به دلیل وجود فیبر زیاد، برخی از افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان í
نتوانند این حجم از وعده‌های میوه و سبزی را تحمل کنند در این صورت باید مقدار مصرف آنها را کمتر کرد.

2- افزودن غلات و حبوبات )6 واحد برای خانم‌ها و 8 واحد برای آقایان(
í در وعده‌های غذایی اصلی، حتما باید از غلات و حبوبات اس��تفاده ش��ود. مثلا می‌توان از دو واحد غلات و 
حبوبات در هر یک از وعده‌های صبحانه، نهار و شام استفاده کرد. بیشتر از این مقدار را می‌توان به عنوان میان 

وعده صرف نمود.
í غذاهایی مانند نان، ماکارونی و پاس��تا، حبوبات )بلغور و آش‌های تهیه ش��ده از حبوبات( برنج، جو و. .. را 

می‌توان در برنامه غذایی جای داد.
í س��عی کنید که مواد غذایی تهیه ش��ده از غلات کامل مانند گندم با سبوس، جوی دوسر، ارزن، برنج قهوه‌ای 

و ماکارونی تهیه شده از آرد کامل را در اولویت مصرف قرار دهید.
3- محصولات لبنی و جایگزین‌هایشان )2-3 واحد در روز(

í مواد لبنی مانند شیر گاو یا گوسفند، پنیر، ماست، دوغ و شیر سویا را در رژیم غذایی روزانه قرار دهید. 
í در صورت ابتلا به پوکی استخوان و یا شرایط خاصی که بدن نیاز به دریافت پروتئین و کالری بیشتری دارد، 

مصرف روزانه حداقل سه واحد لبنیات ضروری است.
í در صورت تمایل به مصرف جایگزین‌های لبنیات مانند شیرسویا، بهتر است از انواع شیر غنی شده با کلسیم 

و ویتامین دی D استفاده نمایید.
4- مواد پروتئینی، گوشت‌ها و جایگزین‌هایشان )2 تا 3 واحد(

í در لیس��ت غذای روزانه حتما باید پروتئین حیوانی گنجانده ش��ود. گوشت قرمز، انواع ماهی‌ها، گوشت مرغ 
و تخ��م م��رغ، حبوباتی مانند عدس و لوبیا و نخود به صورت مخلوط، لوبیای س��ویا، کره بادام زمینی، آجیل و 

دانه‌های خوراکی مواد غذایی حاوی پروتئین هستند.
در ص��ورت نی��از به مص��رف مقادیر بالات��ر پروتئین، روزانه بیش از س��ه واحد پروتئین باید مصرف ش��ود که 
محصولات پروتئینی کم چرب در اولویت انتخاب هستند و در هنگام طبخ هم باید از روغن کم استفاده کنید.

5- چربی و روغن
í روزانه 2 تا 3 قاشق غذاخوری روغن و چربی باید مصرف کرد. این مقدار شامل انواع روغنهای مایع گیاهی، 

کره، روغن سس مایونز می‌شود.
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برای حصول اطمینان از دریافت تمامی مواد مغذی که بدن احتیاج دارد، باید از غذاهای 
متنوع در برنامه غذایی استفاده شود.

یک وعده غذایی چیزی بیش از غذا است.
یک مفهوم احساس��ی و اجتماعی و روانی به همراه صرف غذا هس��ت، گاهی در جش��ن‌ها و زمانی 
در مراس��م عزا از غذا اس��تفاده می‌ش��ود. صرف غذا به صورت دس��ته جمعی راهی برای حضور در 
محیط‌های اجتماعی اس��ت. هنگام برنامه ریزی غذایی حتما باید به این جنبه مهم تغذیه توجه نمود 
و از آن ب��رای بهبود کیفیت زندگی اس��تفاده کرد. به این معنا ک��ه می‌توان یک وعده غذایی را با یک 
دوس��ت یا افراد خانواده ش��ریک شد و از این که خودتان غذا را تهیه نموده‌اید لذت ببرید. زندگی با 
وجود عفونت با ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( بیمار را با چالش‌های زیادی روبرو می‌کند و 

پذیرفتن مسوولیت تهیه غذا می‌تواند تجربه‌ای پربار و مثبت باشد.

رژیم‌های غذایی متفاوت
عوام��ل زی��ادی در رژیم غذای��ی مؤثرند. عادات غذای��ی، متأثر از عوامل مختلف و متفاوتی اس��ت؛ 
وضعیت جس��می و سلامتی، آداب و رس��وم فرهنگی و اخلاقی، اعتقادات مذهبی و... این تفاوت‌ها 
باعث می‌شود که هر فرد بتواند با توجه به شرایط خاص خود با مشورت پزشک معالج و متخصص 

تغذیه، رژیم غذایی سالم و مفیدی را طراحی کند و براساس آن تغذیه خود را برنامه ریزی نماید.

رژیم غذایی گیاه خواری
برخ��ی از افراد به دلایل مذهبی یا اخلاقی ترجیح می‌دهند که از غذاهایی با منش��اء حیوانی اجتناب 
کنن��د. انواع مختلفی از رژیم‌های گیاه خواری وجود دارد. از انواع س��خت گیرانه رژیم گیاه خواری 
)Vegan(، رژی��م ماکروبیوتیک Macrobiotic )دان��ش طولانی‌تر کردن عمر از راه رژیم غذایی(، 
تا ان��واع رژیم‌های گیاهخواری راحت‌ت��ر که برخی از محصولات فرآورده‌ه��ای حیوانی مانند تخم 
م��رغ و لبنیات را هم مصرف می‌کنند. رژیم‌های گیاهخواری معمولا به دلیل سرش��ار بودن از غلات 
کامل و میوه‌ها و س��بزی‌ها بس��یار سالم هس��تند. اما افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان 
)HIV(، نیاز به پروتئین بیش��تری در رژیم غذای خود دارند. در رژیم‌های غذایی گیاهخواری که در 
آن تخم مرغ و لبنیات مصرف می‌شوند، می‌توان با اضافه کردن این مواد غذایی به لیست غذایی این 
بیماران نیازهای پروتئینی آنها را برآورده کرد. اما در رژیم‌های س��ختگیرانه گیاهخواری که از تمامی 
محصولات با منش��اء حیوانی اجتناب می‌ش��ود، دریافت کافی پروتئین یک چالش بزرگ اس��ت. این 
افراد می‌باید در تمام وعده‌ها از منابع گیاهی حاوی پروتئین مانند فرآورده‌های سویا، حبوبات، گلوتن 
گندم، آجیل و دانه‌های خوراکی استفاده نمایند. آهن، روی، ویتامین B12، کلسیم و اسیدهای چرب 

ضروری از دیگر مواد مغذی هستند که به میزان کافی در رژیم‌های گیاهخواری تأمین نمی‌شوند. 

افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( که تمایل به استفاده از رژیم‌های 
غذایی گیاهخواران دارند می‌توانند در این رابطه با یک متخصص تغذیه مجرب مشورت نمایند.
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تأمین نیازهای بدن در رژیم‌های گیاهخواری
 

í در تمامی وعده‌های غذایی، منابع گیاهی حاوی پروتئین )حبوبات و س��بزیجات( مصرف 
شود.

í ب��ه منظ��ور تأمین تمامی مواد مغذی مورد نیاز بدن به ویژه اس��یدهای آمینه که واحدهای 
س��ازنده پروتئین‌ها هستند، باید انواع مختلف غذاهای گیاهی به طور همزمان مصرف شوند. 

مانند: ماکارونی با حبوبات و برنج با عدس.
í با خوردن گیاهان برگ س��بز، غلات کام��ل و حبوبات می‌توان تا حدودی آهن مورد نیاز 
 ،)C( بدن را تأمین کرد. در صورتیکه غذاهای حاوی آهن همزمان با مواد حاوی ویتامین سی

مانند: پرتقال، فلفل دلمه ای و لیمو مصرف شوند، جذب آهن بهتر صورت می‌گیرد.
í اف��رادی ک��ه رژیم س��ختگیرانه گیاهخواری دارن��د و هیچ گونه غذای با منش��اء حیوانی 
نمی‌خورند، باید با نظر پزشک میزان ذخایر ویتامین بB12( 12( بدنشان کنترل شود. کمبود 

ویتامین )B12( و آهن می‌تواند منجر به بروز کم خونی شود.

رژیم غذایی در فرهنگ‌های مختلف
اف��راد متعل��ق به فرهنگ‌ه��ا و قوم‌های مختلف دارای ع��ادات غذایی متفاوتی هس��تند. ایران از نظر 
جغرافیایی سرزمین گسترده و وسیعی است و همین امر سبب می‌شود که در هر گوشه این سرزمین 
ب��ا توج��ه به محیط‌های متنوعی که وجود دارد عادات غذایی متنوع و متفاوتی وجود داش��ته باش��د. 
تلفی��ق عادات غذایی فرهنگ‌های مختلف امتیاز بزرگی اس��ت زیرا ای��ن امکان را فراهم می‌کند تا از 
نکات قوت تغذیه‌ای فرهنگ‌های مختلف اس��تفاده ش��ود. از هر نوع رژیم غذایی که استفاده می‌شود، 
 )HIV( مهم این اس��ت که نیازهای اساسی تغذیه‌ای فرد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان
برآورده شود. همواره وزن باید کنترل شود و مطمئن شد که کالری کافی برای ثابت نگه داشتن وزن 
بدن دریافت می‌ش��ود. بیماران مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( مستعد از دست 
دادن وزن بدن هس��تند. بهتر اس��ت ترکیبی از کربوهیدرات‌های س��اده )قند، ش��کر و قند میوه‌ها( و 

کربوهیدرات‌های پیچیده )نشاسته‌ها(به عنوان منبع اصلی تأمین کالری انتخاب شوند.
í همواره باید به میزان دریافت پروتئین دقت ش��ود. اصولا بیماران مبتلا به عفونت ویروس نقص 
ایمنی انس��ان )HIV( در مقایس��ه با سایر افراد باید پروتئین بیش��تری دریافت کنند تا بتوانند شرایط 

جسمی خود را حفظ کنند.
í نسبت به کمبود ویتامین و مواد معدنی باید هوشیار بود )فصل 4 را مطالعه کنید(. بهتر است افراد 
مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( روزانه یک قرص مولتی ویتامین+ مینرال )حاوی 

مواد معدنی( مصرف کنند.
í هم��واره باید راهکارهایی برای مدیریت عوارض جانبی درمان ضد ویروس نقص ایمنی انس��ان 
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)HIV( و نی��ز علائ��م خود بیماری در برنامه غذایی پیش بینی ش��ود. در صورت��ی که افراد مبتلا به 
عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( قصد اس��تفاده از داروهای گیاهی را دارند حتما باید با 
پزشک معالج خود مشورت کنند چراکه مصرف داروهای گیاهی می‌تواند با داروهایی که برای درمان 

استفاده می‌شوند تداخل داشته باشند.

سلامت و ایمنی آب و غذا
رعایت اصول بهداشتی در تهیه و صرف غذا 

افراد با سیس��تم ایمنی ضعیف، بیش��تر مس��تعد بیمار شدن و آسیب ناش��ی از مصرف غذاهای آلوده 
به میکروب هس��تند. مس��مومیت غذایی با علائمی مانند تهوع، اس��تفراغ، لرز، ش��کم درد و اس��هال 
همراه اس��ت. این علائم ممکن اس��ت حاد یا مزمن باش��د. خصوصا در مورد افراد مبتلا به عفونت 
ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV(، این عفونتها به س��ختی درمان می‌شوند. شایع‌ترین باکتری‌های 
مولد مسمومیت غذایی عبارتند از: سالمونلا1، کمپیلوباکتر2، لیستریا3 و اشرشیاکولیE.coli( 4(. برای 
مطالعه بیشتر به پیوست شماره 5 مراجعه نمائید. سایر مواد مضری که می‌توانند در غذاها وجود داشته 
باشند عبارتند از انواع کپک‌ها، سموم صنعتی و جیوه. معمولا بر روی نحوه تولید، حمل، فرآوری و 
تهی��ه غ��ذا در خارج از منزل کنترل کمی وجود دارد، ام��ا در نحوه پخت و انتخاب نوع غذا در منزل 

کنترل کاملی می‌توان داشت.

هنگام آماده سازی غذا همواره موارد بهداشتی را مد نظر قرار دهید.

1- Salmonella
2- Campylobacter
3- Listeria
4- Escherichia Coli



21بنیاد امور بیماری‌های خاص

 

سالم نگه داشتن غذا
 

í ضمن خرید، از خریداری موادی که بس��ته بندی‌های آنها صدمه دیده اس��ت خودداری کنید. فقط باید انوع 
پاستوریزه شده محصولات غذایی مانند شیر، پنیر، عسل و آب میوه‌ها را خریداری کرد. در موقع خرید به تاریخ 
مصرف درج ش��ده بر روی جعبه توجه ش��ود. از خرید و مصرف تخم مرغ ترک خورده، میوه‌ها و سبزی‌های له 
ش��ده و ضربه دیده و کپک زده اجتناب کنید. مواد فریز ش��ده در آخرین لحظات خروج از فروشگاه خریداری 

شود و بلافاصله پس از رسیدن به منزل در فریزر قرار داده شوند.
í جهت نگهداری مواد غذایی، مواد فاس��د ش��دنی را در فریزر قرار داده و گوش��ت‌ها و مواد پروتئینی را در 
طبقات جداگانه قرار دهید. از کیس��ه‌های پلاس��تیکی بازیافتی برای نگهداری مواد غذایی نباید استفاده شود. در 
صورت کپک زدن غذا باید کل غذا را دور ریخت و تنها جداس��ازی قس��مت کپک زده کافی نیست، زیرا کپک 

سمومی را تولید می‌کند که درون ماده غذایی پخش می‌شود.
í رعایت اصول بهداش��تی و تمیز بودن مهم‌ترین اصل در تهیه غذاس��ت. با دس��تهای تمیز، س��طح کار تمیز و 
ظ��روف تمی��ز در نهایت غذای تمیزی خواهیم داش��ت. دس��تهایتان را با آب ولرم و صابون بش��وئید، میوه‌ها و 
س��بزی‌ها را پس از شستش��و در یخچال قرار دهید. برای یخ زدایی، غذاهای فریز شده را در یخچال قرار دهید 

و نه در دمای اتاق.
í به منظور اجتناب از آلودگی، گوشت خام در بسته‌های مجزا و جدا از سایر مواد غذایی نگهداری شود. محل 
تهیه و آماده س��ازی گوش��ت از جمله چاقوها و تخته برش را با آب و مایع ظرف شویی بشوئید. برای اطمینان 
از عدم آلودگی می‌توان از محلول رقیق ش��ده س��فید کننده استفاده نمود)یک قاشق چایخوری ماده سفید کننده 

در یک لیتر آب(.
í در هنگام آشپزی باید اطمینان حاصل کرد که غذاهایی با منشاء حیوانی مانند:گوشت قرمز، گوشت پرندگان، 
ماهی و تخم مرغ، کاملا پخته شوند.‌هات داگ را می‌توان بخار پز کرد. قسمت‌های سبز سیب زمینی نباید خورده 
شوند. به دلیل احتمال انتقال سالمونلا )میکروب مولد اسهال( از طریق تخم مرغ خام، کیک‌ها و کلوچه‌های نیم 

پز و نپخته را نباید مصرف کرد.
í در صورتیکه غذاهای اضافی به درس��تی نگهداری شوند، قابل خوردن و مصرف هستند. غذای اضافی را به 
روش صحیح در یخچال و یا فریزر نگهداری کنید. اگر حجم زیادی از غذا باقی مانده است پس از سرد شدن 

در بسته‌ها و وعده‌های کوچک تقسیم کرده و در یخچال نگه دارید.
í غذا دو تا سه روز پس از نگهداری در یخچال، قابل استفاده است. برای نگهداری غذاهای اضافی در فریزر 
برروی برچس��ب آنها تاریخ درج کنید. برای یخ زدایی از غذاهای فریز ش��ده می‌توان از بخار داغ هم اس��تفاده 
نمود. در صورت تردید در س�لامت غذا، از مصرف آن خودداری کنید زیرا همیش��ه غذای آلوده دارای ظاهر و 

بوی بد نیست.
í در هنگام مسافرت به سلامت آب و غذایی که مصرف می‌شود بسیار توجه کنید.

í در ص��ورت صرف غذا در بیرون از خانه، رس��توران‌های تمیزی را که اصول بهداش��تی را رعایت می‌کنند، 
انتخاب نمائید. غذاهای حاوی گوش��ت قرمز، گوش��ت پرندگان، صدف و تخم م��رغ را به صورت کاملا پخته 

مصرف کنید. از مصرف سالاد، ساندویچ‌ها و آب میوه‌ها در رستوران‌ها خودداری کنید.
í مواجه با آلودگی‌هایی مانند جیوه و س��موم صنعتی که در طیف وس��یعی از غذاها وجود دارند کاهش دهید. 
مث�لا به علت آلودگی آب‌های آزاد به جیوه، مقداری جی��وه در مواد غذایی دریایی وجود دارد بنابراین مصرف 
اینگونه غذاها باید حداکثر به 2 تا 3 بار در هفته محدود ش��ود. زنان باردار و کودکان کم س��ن و س��ال نسبت به 

تأثیرات جیوه آسیب پذیرتر هستند.
í برای مطالعه بیشتر در این زمینه به پیوست )5( مراجعه کنید.
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سلامت آب
در طی مرحله تصفیه و آماده سازی آب شرب به دلیل کلرزنی به آب، بیشتر میکروب‌های بیماری‌زا 
و عوامل ایجادکننده بیماری‌های گوارش��ی به خصوص اس��هال، از بین می‌روند. کریپتوسپوریدیوم1 
میکروارگانیس��می اس��ت که با کلرزنی آب از بین نمی‌رود اما معمولا باعث بروز بیماری نمی‌ش��ود. 
 2 CD4+ اف��رادی که دارای سیس��تم ایمنی ضعیفی هس��تند خصوصا بیمارانی که دارای س��لولهای
تعداد کمتر از 200 عدد در میلی لیتر خون هس��تند، ش��انس بیش��تری برای ابتلا به کریپتوسپوریدیوم 
دارند و باید اقدامات پیشگیرانه‌ای برای جلوگیری از ابتلا به این عفونت انجام دهند. افرادی که آب 
مصرفی شان را از چاه یا منابع ضدعفونی نشده تأمین می‌کنند نیز باید اقدامات پیشگیرانه زیر را برای 

جلوگیری از ابتلا به انواع عفونتهای ناشی ازمصرف آب آلوده انجام دهند.

تصفیه صحیح آب
 

برای اطمینان از سالم بودن آب، یکی از روشهای زیر را می‌توان بکار برد:
í آب لوله کش��ی را حداقل به مدت 1 دقیقه بجوش��انید و سپس مصرف کنید. آب جوشیده شده را 
می‌توان در یخچال نگهداری کرد و برای نوش��یدن، درس��ت کردن یخ و تهیه آب میوه، قهوه و چای از 

آن استفاده نمود.
í در صورت اس��تفاده از دس��تگاه‌های تصفیه کننده آب که دارای فیلتر هس��تند، باید صافی‌هایی با 

منافذی به قطر 1 میکرون داشته باشند تا بتوانند تمامی ذرات موجود در آب را جدا کنند.
í آب‌هایی که به وسیله تقطیر یا به روش فشار اسمزی معکوس تصفیه شده اند، برای مصرف مناسب 
هستند. تمامی آبهایی که درون بطری‌ها به فروش می‌رسند )آبهای معدنی که امروزه به وفور در سراسر 

ایران یافت می‌شوند( تصفیه شده نیستند.
í بشکه‌های آب و آب سردکن‌ها، محل مناسبی برای رشد میکروب‌ها هستند. باکتری‌ها و قارچ‌ها به 
راحتی می‌توانند در این ظروف رشد کنند. مخازن و مجاری آبسردکن‌ها باید حداقل یک بار در ماه با 

محلول سرکه به خوبی شسته شوند.
í بطری‌های آب خریداری ش��ده را، مجددا استفاه نکنید، زیرا این بطری‌ها محلی مناسب برای رشد 

باکتری‌ها و قارچ‌ها هستند.

نکاتی که افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( باید رعایت کنند:
این رهنمودها برای همه مفید است، اما افرادی که دارای سلول‌های +CD4 کمی هستند، بیشتر باید 

به این نکات توجه کنند.
اصولا افرادی که دارای س��لول‌های +CD4 کمتر از 200 عدد در هر میلی لیتر مکعب خون هس��تند، 
به دلیل ضعف سیس��تم ایمنی، بیش��تر در معرض خطر ابتلا به انواع بیماری‌های ناشی از مصرف آب و 
غذای آلوده هستند. این دسته از بیماران باید در نوع تغذیه و موادی که مصرف می‌کنند )خوردنی‌ها و 

نوشیدنی‌ها( بسیار دقیق باشند و کلیه اصول بهداشتی و ایمنی را با جدیت پیگیری کنند.

1- Cryptosporidium 

2- گلبول‌های سفید خاصی که در سطح خود ملکول CD4 را دارند.
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افراد و بیمارانی که تعداد س��لول‌های CD4+ آنها کمت��ر از 200 عدد در هر میلی لیتر مکعب خون 
است، باید حتما از آب تصفیه شده استفاده کنند.

)HIV( فصل 3 تغذیه، تعادل وزن و ویروس نقص ایمنی انسان
ب��دون توج��ه به بیمار بودن یا نب��ودن، یک اصل کلی در تغذیه وج��ود دارد: تعادل وزن نتیجه میزان 
کالری دریافتی از طریق غذاخوردن و میزان کالری مصرفی در طی فعالیت‌های روزانه اس��ت، که به 
آن تعادل انرژی گفته می‌ش��ود. عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV(، با افزایش میزان مصرف 
انرژی )انرژی که بدن برای مقابله با این عفونت اس��تفاده می‌کند( این تعادل را بهم می‌زند. تغییرات 
وزن هر فردی در واقع مقیاسی است برای دانستن اینکه آیا میزان انرژی دریافتی با میزان انرژی مورد 
نیاز بدن، متعادل است یا خیر. در این فصل به تعادل وزن و راهکارهای مورد استفاده در کاهش وزن، 

کم وزنی و اضافه وزن می‌پردازیم.

تعادل انرژی
ب��دن، هر روز نیازمند دریافت س��وخت به منظور تأمین انرژی مورد نیاز برای فعالیتهای جس��می و 
ثابت نگه داش��تن ش��رایط فیزیولوژیکی بدن اعم از انرژی لازم برای پمپاژ خون درون رگها توس��ط 
قل��ب، ان��رژی مورد نیاز برای قدم زدن و راه رفتن و... می‌باش��د. انرژی ک��ه از طریق مصرف غذا به 
بدن می‌رس��د، به وسیله واحد کالری سنجیده می‌شود. تقریبا تمام غذاهای خورده شده، کالری تولید 
می‌کنند. کربوهیدارت‌ها و پروتئین‌ها در هر گرم، 4 کیلو کالری انرژی تولید می‌کنند. هر گرم چربی، 
9 کیلو کالری انرژی تولید می‌کند. مقدار مصرف انرژی در زمان اس��تراحت1، میزان انرژی مورد نیاز 
یک فرد در حالت استراحت کامل است را، تعیین می‌کند. نتایج تحقیقات نشان می‌دهند که افراد مبتلا 
به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان)HIV( که در مرحله بدون علائم هستند، نسبت به افراد سالم 
در زمان استراحت10 درصد مصرف انرژی بیشتری دارند. زیرا ویروس سبب بروز التهابات گسترده 

مزمن در سراسر بدن شده و این امر سبب افزایش نیاز به انرژی می‌شود.

1- Resting Energy Expenditure(REE)
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متعادل نگه داشتن نیاز به انرژی
 

í اف��راد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( ک��ه در مرحله بدون علامت 
هستند و دارای وزن طبیعی می‌باشند، روزانه به ازای هر کیلو وزن بدن به 30 تا 35 کیلوکالری 

انرژی نیاز دارند.
í برای کاهش وزن، میزان انرژی دریافتی روزانه باید حدود 300 تا 500 کیلوکالری کاهش 
پیدا کند. که این امر می‌تواند با قطع مصرف میان وعده‌های چرب و شیرین و کاهش دریافت 

پروتئین تحقق یابد.
í ب��رای افزای��ش وزن، افزایش دریافت ان��رژی روزانه به میزان 300 ت��ا 500 کیلو کالری 
ضروری اس��ت. مصرف یک س��اندویچ پنیر و یک لیوان شیر تقریبا 400کیلو کالری انرژی به 

بدن می‌رساند.

 )HIV( تعیین مقدار انرژی و پروتئین مورد نیاز افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان

 مراحل عفونت با ويروس نقص ایمنی اکتسابی انسان )HIV( به سه مرحله بالینی تقسیم بندی 
می‌شود: 

مرحله )A( عفونت بدون علامت 
مرحل��ه )B( عفونت علامت دار با ويروس نقص ایمنی اکتس��ابی انس��ان )HIV( و بروز عوارض 

بیماری
مرحله )C( کاهش مقادیر سلول‌های +CD4 به کمتر از 200 عدد در میلی لیتر مکعب خون همراه 

با عوارض بیماری ایدز و بروز عفونتهای فرصت طلب

با توجه به این تقسیم بندی حداقل نیازهای انرژی و پروتئین فرد مبتلا به عفونت ویروس نقص 
ایمنی انسان )HIV(، به شرح زیر است:

الف( حداقل انرژی مورد نیاز روزانه توصیه شده:
ف��ردی که در مرحله )A( ق��رار دارد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن بای��د 30 تا35 کیلوکالری انرژی 

دریافت کنند.
ف��ردی ک��ه در مرحله )B( ق��رار دارد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن بای��د 35 تا40 کیلوکالری انرژی 

دریافت کنند.
ف��ردی که در مرحله )C( ق��رار دارد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن بای��د 40 تا50 کیلوکالری انرژی 

دریافت کند.
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اغل��ب بیماران��ی که در مرحله )C( قرار دارند به دلیل ناتوان��ی در غذا خوردن و کاهش جذب مواد 
غذایی، مبتلا به س��وءتغذیه ش��دید هستند و تامین انرژی مورد نیاز بدن برایشان دشوار است. در این 
ش��رایط توصیه می‌شود که برنامه غذایی بر اس��اس حداقل 20 کیلوکالری به ازای هر کیلو وزن بدن 
تهیه ش��ود و به تدریج در دفعات متعدد در طول روز میزان دریافت غذا را تا حدی که برایش��ان قابل 

تحمل باشد افزایش داد.

ب( حداقل پروتئین مورد نیاز روزانه توصیه شده:
ف��ردی که در مرحله )A( قرار دارد ب��ه ازای هر کیلوگرم وزن بدن روزانه مصرف حداقل 1/5 -1/1 

گرم پروتئین توصیه می‌شود.
ف��ردی که در مرحله )B( قرار دارد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن روزانه مصرف حداقل2 -1/5 گرم 

پروتئین توصیه می‌شود.
فردی که در مرحله )C( قرار دارد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن روزانه مصرف حداقل 2/5-2 گرم 

پروتئین توصیه می‌شود.

مثال: برای فرد بیماری که در مرحله )B( است، به ازای هر کیلو وزن بدن مقدار انرژی روزانه مورد 
نیاز برابر 30 تا 40 کیلوکالری و مقدار پروتئین مورد نیاز 2-1/5 گرم می‌باشد. بنابراین فرد بیماری با 
وزن متوسط 68 کیلوگرم روزانه به 2720- 2380 کیلوکالری و 136-102 گرم پروتئین نیاز دارد که 

باید از طریق غذا خوردن تامین شود.
مرکز س�لامت نیویورک درس��ال 2001 میلادی، میزان انرژی مورد نیاز فرد مبتلا به عفونت ویروس 
نقص ایمنی انس��ان )HIV( و ایدز را 1/3 برابر میزان انرژی متابولیسم پایه1 لازم برای هر فرد تعیین 

کرده‌است.
در این مدل ابتدا برای هر ش��خص مقدار انرژی متابولیس��م پایه مورد نیاز تعیین می‌ش��ود. بر اساس 

فرمول هریس بندیکت2 می‌توان انرژی متابولیسم پایه را برای هر فرد به صورت زیر محاسبه کرد:

معادله هریس بندیکت
         برای آقایان:  )سن×6/8(- )قد×5( + )وزن×13/7( + 66 

         برای خانم‌ها:  )سن×4/7( – )قد× 1/8( + )وزن×9/6( + 655 
در این معادله وزن براساس کیلوگرم، قد برحسب سانتی متر و سن براساس سال قرار می‌گیرد.

مثال: برای یک آقای 21 ساله با قد 168 سانتی متر و وزن 68 کیلوگرم انرژی پایه برابر است با:
      کیلوکالری در روز   1695 = )21×6/8( – )168×5( + )68×13/7( + 66

1- Basal Metabolic Rate (BMR)
2- Harris-Benedict Equation



27بنیاد امور بیماری‌های خاص راهنمای تغذیه در مبتلایان به ایدز 26

بنابراین حداقل انرژی مورد نیاز روزانه این فرد مبتلا به )HIV( برابر است با: 
2204= 1/3 ×1695 کیلوکالری 

ب��ا تعیین مقدار انرژیِ مورد نیاز روزانه برای فرد بیمار باید برنامه و لیس��ت غذایی به گونه‌ای تنظیم 
شود که هدف آن تامین این مقدار انرژی باشد.

نکته 1: باید توجه نمود که شرایط جسمی هر بیمار در تعیین برنامه غذایی و تعیین میزان انرژی مورد 
نیاز اهمیت دارد. توجه به وجود هرگونه تب و عفونت، نوع و میزان فعالیت فیزیکی و ورزش��ی در 

تعیین مقدار کالری مورد نیاز ضروری است. این شرایط میزان انرژی مورد نیاز را افزایش می‌دهد.
نکت��ه 2: برای حفظ وزن در ش��رایط فعالیت کم، حداق��ل انرژی مورد نیاز هم��ان 1/3 برابر انرژی 
متابولیسم پایه در نظر گرفته می‌شود. مک آلن و همکارانش به مصرف 10-5 کیلوکالری انرژی بیشتر 

به ازای هر کیلو وزن بدن برای حفظ وزن توصیه می‌کنند.
نکته 3: در تعیین مقدار پروتئین مورد نیاز روزانه، شرایط خاص هر بیمار باید مورد توجه قرار گیرد، 
وجود نارس��ایی کلیه، التهاب پانکراس، س��یروز کبدی و هرگونه بیماری زمینه‌ای دیگر باید مد نظر 

قرار گیرد.
نکته 4: برای حفظ وزن مصرف حداقل 1 تا1/4 گرم پروتئین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن ضروری 
اس��ت. ب��ه منظور عملکرد بهتر بدن مصرف 1/5 تا 2 گ��رم پروتئین به ازای هر کیلو وزن بدن توصیه 

می‌شود.

وزن
وزن بدن ش��اخص مهمی در اندازه گیری وضعیت سلامت و تغذیه هر فرد است. تغییرات ناخواسته 

وزن می‌تواند نشانه بیماری باشد. از نظر وزن، افراد به سه دسته تقسیم می‌شوند: 

3. دارای اضافه وزن یا چاق. 1.کم وزن یا وزن زیر حد طبیعی	 2. دارای وزن ایده آل	

قرار گرفتن در هر گروه، میزان خطر ابتلا به بیماری و کاهش س��طح س�لامتی را نش��ان می‌دهد. با 
محاس��به BMI )ش��اخص توده بدنی(1، می‌توان قرار گرفتن در کدام دس��ته وزنی را مشخص کرد. 

BMI را می‌توان با تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر بدست آورد. 

       

1- Body Mass Index
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س��ن، جنسیت، ساختار بدنی، نژاد و قومیت بر میزان شاخص توده بدنی BMI تاثیری ندارند. حفظ 
وزن در محدوده طبیعی، خطر بروز اغلب بیماری‌ها و مش��کلاتی جسمانی را به مقدار زیادی کاهش 

می‌دهد.

جدول زیرطبقه بندی شاخص توده بدنی )BMI( را براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی نشان 
می‌دهد. لازم به ذکر اس��ت که افراد مبتلا به عفونت ويروس نقص ایمنی اکتس��ابی انسان )HIV(، با 

شاخص توده بدنی کمتر از 20، دارای کمبود وزن می‌باشند.

دقت در تغییرات وزن یک راه ساده برای کنترل و پایش سلامتی انسان است.

ترکیب توده بدن
وزن ب��دن به تنهایی نمی‌تواند، س�لامت فرد را نش��ان دهد. به عنوان مثال، ه��م افراد عضلانی و هم 
افراد چاق هر دو می‌توانند دارای یک وزن باش��ند. اما مسلما میزان سلامتی و خطر ابتلا به بیماری‌ها 
در هر دو گروه یکس��ان نیست. افراد چاق وضعیت سلامتی بس��یار متفاوتی نسبت به افراد عضلانی 
دارند. تعریف دیگری وجود دارد که براس��اس آن می‌توان ترکیب و س��اختار بدن، یعنی مقدار چربی 
و عضله را مشخص کرد، این تعریف از اهمیت بیشتری نسبت به وزن برخوردار است. براین اساس 
دو اصطلاح وجوددارد: مقدار چربی کل بدن که توده چربی1 نامیده می‌شود و توده بدون چربی بدن2. 

1- Fat Mass  
2- Fat- Free Mass
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در ب��دن دو نوع چربی وجود دارد، چربی‌های ض��روری و چربی‌های ذخیره‌ای. چربی‌های ضروری 
برای داش��تن س��وخت و س��از س��الم و طبیعی، همچنین حفظ س��اختار فیزیکی بدن الزامی هستند. 
مقدار چربی‌های ضروری نس��بتا ثابت اس��ت و به آسانی تغییر نمی‌کند. نوع دیگر چربی یعنی چربی 
ذخیره‌ای، در واقع محل ذخیره انرژی اضافی در بدن اس��ت و ش��بیه پول پ��س انداز کردن در بانک 
می‌باش��د. چربی ذخیره‌ای، بیش��ترین تغییر را در س��اختار بدن ایجاد می‌کند. این نوع چربی با تغییر 
تعادل انرژی در ارتباط اس��ت. چربی ذخیره‌ای بیشتر زیر پوست تجمع می‌یابد و چربی زیر پوستی1 
نامیده می‌ش��ود و بافتی که در اثر س��ندرم کاهش وزن شدید2 و لیپودیس��تروفی3 کاهش پیدا می‌کند، 

اغلب همین چربی است.
توده بدون چربی4 بدن به دو دسته توده سلولی بدن و توده خارج سلولی تقسیم می‌شود. توده خارج 
س��لولی بخش‌های س��اکن و فاقد حرکت بدن را می‌س��ازد، که آب، مایعات، اس��تخوان‌ها و بافتهای 
س��اختاری را ش��امل می‌شود. توده س��لولی بدن، شامل عضلات و اندام‌ها می‌ش��ود. بافت عضلانی، 
بزرگترین محل ذخیره توده سلولی بدن و مستعد بیشترین تغییرات است. از دست دادن حتی 5 درصد 

از توده سلولی سلامتی انسان را به خطر می‌اندازد.
مطالعات نش��ان داده‌اند که افراد مبتلا به عفونت ويروس نقص ایمنی اکتس��ابی انس��ان )HIV(، در 
مقایس��ه با افراد س��الم دارای وزن یکس��ان، اغلب توده س��لولی بدن کمتری دارند. بنابراین ترکیب 
ساختار بدن را باید مشخص کرد و در حفظ توده عضلات کوشش نمود. برای این منظور بهتر است 
با متخصص تغذیه مجربی که به بررس��ی نحوه‌ی ساختار بدن آشنا است، مشورت کرد. اندازه گیری 
دور کمر ش��اخصی است که می‌تواند احتمال بروز بیماری‌های قلبی را پیش بینی نماید. احتمال ابتلا 
به بیماریهای قلبی در مردانی با دور کمر بیشتر از 102 سانتی متر، و در زنانی با دور کمر بیش از 88 

سانتی متر به وضوح بیشتراست. 

کاهش وزن
کاهش وزن پیوسته در افراد مبتلا به عفونت ويروس نقص ایمنی اکتسابی انسان )HIV( مسأله شایع 
و مهمی اس��ت. مطالعات نشان داده‌اند که حتی مقادیرکم و ناخواسته کاهش وزن، شانس بیمار شدن 
و م��رگ را افزای��ش می‌دهد. در اثر این کاهش وزن، هم از چربی ذخیره‌ای و هم از بافتهای عضلانی 

کاسته می‌شود.
اگر کاهش وزن در اثر دریافت نکردن انرژی کافی باش��د، که در اصطلاح پزش��کی گرسنگی شدید5 
نامیده می‌شود، 40 درصد از توده عضلانی و 60 درصد از بافت چربی، کاهش می‌یابد. در صورتی که 
عفونت همراه با تب عامل کاهش وزن باش��د، پاسخ بدن به عفونت، به صورت 80 درصد کاهش در 
توده عضلانی و 20 درصد کاهش در چربی مش��اهده می‌شود. علت این است که در این شرایط بدن 

1- Subcutaneous Fat

Wasting Syndrom 2- کاهش وزن شدید توام با از دست دادن بافت عظلانی
3- لیپودیستروفی: اختلال در سوخت وساز چربی

4- Lean Mass  
5- Starvation



29بنیاد امور بیماری‌های خاص

به سرعت توده عضلانی را برای فراهم آوردن عناصر و اجزاء لازم )پروتئین‌ها و اسیدهای آمینه( برای 
مقابله با عفونت، تجزیه می‌کند. این نوع از کاهش وزن به سختی جبران می‌شود و بسیار جدی است.
در بیماری ناش��ی از ويروس نقص ایمنی اکتس��ابی انس��ان )HIV( عوامل زیادی سبب کاهش وزن 
می‌ش��وند اما ش��ایع‌ترین دلیل، دریافت کمتر از نیاز انرژی مورد نیاز روزانه بدن می‌باشد. در صورت 
بروز هر گونه علامت یا عوارض جانبی درمان که خوردن را س��خت و مش��کل می‌کند، حتما می‌باید 
با پزش��ک معالج مشورت نمود. جلوگیری از کاهش وزن و سوء تغذیه بسیار مهم است. )فصل 6 را 

مطالعه کنید(.
اولی��ن راهکار برای درمان کاهش وزن، افزایش دریافت درش��ت مغذی‌ه��ا )کربوهیدرات، پروتئین 
و چرب��ی( به اندازه‌ای که بیمار وزن بگیرد؛ اس��ت. دریافت انرژی زی��اد با رعایت رژیم پرُپروتئین و 

مصرف مکمل‌های مولتی ویتامین- مینرال امکان پذیر است.
بالغی��ن مبتلا ب��ه عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( که در مرحله ب��دون علامت بیماری 
قرار دارند، برای حفظ وزن بدن و داش��تن فعالیت فیزیکی باید دریافت انرژی خود را در مقایس��ه با 

افرادسالم ده درصد افزایش دهند.
کودکان مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( که در مرحله بدون علامت بیماری قرار 
دارند برای حفظ وزن بدن، داشتن فعالیت فیزیکی و تداوم رشد باید ده درصد بیشتر از کودکان سالم 

کالری )انرژی( دریافت کنند.
طی مرحله علامت دار بیماری یا ایدز AIDS - مرحله‌ای که فرد مبتلا علائم بیماری ناشی از عفونت 
با ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( را بروز می‌دهد و مش��خصه آن بروز عفونتهای فرصت طلب 
است- میزان نیاز فرد به انرژی 20 تا 30 درصد بیشتر از فرد سالم می‌شود. این افزایش نیاز طی مرحله 

نقاهت از عفونت فرصت طلب نیز باید در نظر گرفته شود تا فرد به وزن طبیعی بازگردد.
در کودکانی که در مرحله ایدز قرار دارند و مقدار زیادی از وزن بدن خود را از دست داده‌اند افزایش 
نیاز به دریافت انرژی 50 تا 100 درصد بیشتر از کودکان سالم است. نیاز به دریافت انرژی در کودکان 
مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( بر اساس نوع و طول مدت عفونت‌های فرصت 
طلب و تغییرات وزن، میزان نیاز به دریافت انرژی متفاوت اس��ت و مقدار ذکر ش��ده فوق به صورت 

تقریبی است.

افزایش وزن
 ،)HIV( شیوع اضافه وزن و چاقی در بین افراد مبتلا به عفونت ويروس نقص ایمنی اکتسابی انسان
در حال افزایش است که دلیل این امر ناشناخته است اما می‌تواند به دلیل افزایش طول عمر و بهبود 
کیفیت زندگی آنها باش��د. چاقی با داش��تن BMI بالاتر از 30 مش��خص می‌ش��ود و با افزایش خطر 
بروز بیماری‌های مختلف از جمله بیماری‌های قلبی، دیابت، فش��ار خون بالا، کبدچرب، بیماری‌های 
مجاری صفراوی، کاهش توان کنترل مثانه وادرار و برخی از سرطان‌ها همراه است. در گذشته، بعید 
بود که به افراد مبتلا به عفونت ويروس نقص ایمنی اکتس��ابی انس��ان )HIV(، توصیه به کاهش وزن 
ش��ود، اما امروزه مشخص شده‌اس��ت که خطر چاقی، احتمال بروز سندرم کاهش وزن شدید1 را در 
1- Wasting Syndrom
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آینده افزایش می‌دهد. کاهش وزن و ثابت نگه داش��تن آن مش��کل است. با داشتن یک تغذیه متعادل 
می‌توان وزن را در یک دوره طولانی ثابت نگه داش��ت. بسیاری از رژیم‌های غذایی که رژیم‌های مُد 
)رژیم‌های غلط و زودگذر( نامیده می‌ش��وند، در ابتدا مؤثرند اما به دلیل اینکه بس��یار محدود کننده 
هس��تند و تنوع کمی دارند، افراد پس از مدتی به عادت غذایی س��ابق خ��ود باز می‌گردند و وزن از 
دس��ت داده را مجددا بدس��ت می‌آورند. زمانی که به یک رژیم غذایی برای کاهش وزن فکر می‌کنیم 
که در آن برخی از گروههای غذایی حذف می‌ش��وند و یا رژیمی اس��ت ک��ه فقط مبتنی بر یک نوع 
غذا اس��ت، باید از خودمان س��وال کنیم که آیا این رژیم در طولانی مدت می‌تواند در حفظ وزن و 
حفظ س�لامت عمومی بدن موثر باش��د. در واقع بهترین روش برای موفقیت طولانی مدت و پایدار 
در کاهش وزن، ورزش اس��ت. ورزش با مصرف انرژی، سبب ساخته شدن توده بدون چربی بدن یا 

همان عضلات می‌شود.

در صورتی که دارای اضافه وزن هس��تید و یا چاق می‌باش��ید، کاهش فقط 5 درصد از وزن 
بدن برای سلامتی شما بسیار مفید است.
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موفقیت در کاهش وزن
برای شروع 

í کاهش وزن نیازمند شکیبایی و تعهد است.
í برای اطمینان از رسیدن به وزن مورد نظر، واقع بینی و اطلاع از نیازهای تغذیه‌ای ضروری 
اف��راد مبتلا به عفونت )HIV(، ضروری اس��ت و باید از کم��ک حرفه‌ای متخصصین تغذیه 

استفاده کرد.

سایر نکات
í مواد غذایی خود را با دقت انتخاب کنید و مراقب الگوی غذایی خود باشید. درباره آنچه 

که می‌خورید دقت کنید، برخی افراد تمامی چیزهایی که می‌خورند را یادداشت می‌کنند.
í در حین غذا خوردن، فقط به خوردن تمرکز کنید، تلویزیون تماشا نکنید، روزنامه نخوانید 
و هیچ فعالیت دیگری انجام ندهید. به طعم و مزه و بافت غذایی که می‌خورید توجه کنید و 

به احساس سیری خود دقت کنید.
í مسائلی را که شما را از انتخاب غذای سالم و یا ورزش کردن باز می‌دارد، تشخیص دهید 
و آنه��ا را اص�لاح کنید. غذاهای��ی که باید از آنها دوری کنید را نخری��د. مثلا از خریداری یا 
نگهداری چیپس س��یب زمینی و شکلات در خانه خودداری کنید. تصمیم بگیرید و بر انجام 

آن تصمیم مصر باشید.
í اهدافت��ان را واقع��ی انتخاب کنید و آنها را اختصاصی کنید. مثلا به جای اینکه بگوئید من 
از این پس سبزیجات بیشتری خواهم خورد بگوئید، امروز 3 واحد سبزیجات خواهم خورد.
í 3 ن��وع می��ان وعده مورد علاقه تان را که کالری کمی دارند انتخاب کنید و همواره آنها را 
در دسترس قرار دهید و در صورت گرسنگی از آنها استفاده کنید. با بروز احساس گرسنگی، 

طبق برنامه پیش رفتن مشکل می‌شود.
í س��عی کنید درب��اره وعده‌ها و میان وعده‌ه��ای غذایی خود برنامه ری��زی کنید و مطابق 

برنامه‌ای که دارید خرید کنید.
í تحرک داشته باشید. قدم زدن، شنا کردن، دوچرخه سواری و یا استفاده از پله‌ها راهکارهای 
مناس��بی هس��تند. روزانه به طور منظم ورزش کنید. بهترین راه برای کاهش وزن و ثابت نگه 
داش��تن آن ورزش اس��ت. با ورزش کردن قوی‌تر، شاداب‌تر و سالم‌تر شده، حافظه قوی‌تری 

خواهید داشت. 
í خطا فقط خطا است. هر کسی ممکن است در روزهایی نسبت به برنامه خود دچار تردید 

شود. سعی کنید که این موارد را فقط به عنوان خطا ببینید و نه شکست و ناتوانی.

انجام فعالیت‌های ورزشی روزانه، برای افزایش قدرت بدنی و سلامتی ضروری است.
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ورزش
فعالیت فیزیکی بخش اساس��ی و حیاتی برای حفظ ش��ادابی و س�لامتی بدن است. فعالیت فیزیکی 
روزانه و مرتب باعث افزایش قدرت جس��مانی شده و به کاهش استرس کمک می‌کند. افرادی که به 
طور مرتب ورزش می‌کنند و دارای توده عضلات مناسبی هستند، کمتر به بیماری مبتلا می‌شوند. به 
طور کلی فعالیت ورزشی به مدت 30 الی60 دقیقه در روز بسیار مفید است. این مقدار ورزش روزانه 
را نمی‌توان به یکباره شروع کرد بلکه برای شروع باید از روزی 10 دقیقه آغاز کرد و به تدریج زمان 

آن را افزایش داد.

انواع ورزش عبارتند از: 
1. ورزش‌های قدرتی مانند: وزنه برداری

2. ورزش‌های هوازی مانند: شنا و دوچرخه سواری   
3. ورزش‌های تعادلی و کششی مانند: یوگا

هر یک از این ورزش‌ها دارای تأثیرات جسمی متفاوتی روی بدن انسان هستند. در ورزش‌های قدرتی، 
از وزن و نیروی جاذبه برای ساختن و افزایش توده عضلانی استفاده می‌شود. وزنه برداری سریع‌ترین 
راه برای عضله ساختن است اما تنها راه ممکن نیست. ورزش‌های قدرتی دیگری مانند: طناب کشی، 
تمرین با توپ و تمرین‌هایی که براس��اس وزن بدن خود ش��خص ورزشکار طراحی می‌شوند )مانند 
هل دادن(، نیز بر عضله س��ازی مؤثر هس��تند. در حقیقت با ورزش کردن به مرور عضلات با مصرف 
انرژی بیشتر، توده عضلانی بیشتری می‌سازند و به واسطه افزایش توده عضلانی هر روز مقدار انرژی 
بیش��تری مصرف می‌کنند. ورزش‌هایی مانند دویدن، قدم‌زدن سریع، دوچرخه سواری، اسکیت و شنا 
فعالیت‌های هوازی یا ایروبیک هستند و برای سلامتی قلب و افزایش حساسیت سلول‌ها به انسولین، 
مفید هستند. این دسته از تمرین‌ها سبب کاهش وزن می‌شوند. برای تأثیر بیشتر بر سلامت قلب باید 

حداقل هفته‌ای 3 تا 4 بار و هر بار دست کم به مدت 20 دقیقه این تمرین‌ها انجام شوند.

 ورزش‌های تعادلی و کشش��ی مانند یوگا و تای چی، با افزایش انعطاف‌پذیری بدن برای جلوگیری 
از وارد شدن آسیب به اندام‌ها مفید هستند. بهترین برنامه ورزشی، برنامه‌ای است که در طی آن انواع 

ورزش‌ها )تمرینات قدرتی، کششی و هوازی( انجام داده شود.

برای حفظ شادابی و سلامتی بدن حتما فعالیت‌های ورزشی را در برنامه روزانه خود بگنجانید.
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فعالیت‌های فیزیکی و ورزش کردن
برای شروع 

í ه��ر چقدر ک��ه می‌توانید در طول روز ورزش کنید. حتی اگر احس��اس خوبی از این کار 
ندارید، حتما آن را انجام دهید. اگر عضلات به کار گرفته نشوند، به سرعت تحلیل می‌روند.

سایر نکات
í درباره برنامه ورزش��ی مورد نظر خود، با پزش��ک معالج یا متخصص فیزیوتراپی مشورت 
کنید. اگر قصد انجام فعالیت‌های فیزیکی جدیدی را دارید، با یک مربی ورزش درباره روش 

صحیح حرکات مشورت کنید.
í برای پیشگیری از آسیب دیدگی، به آهستگی شروع به ورزش کنید و شدت تمرین را به 

تدریج افزایش دهید.
í قبل از ش��روع تمرین‌ها با حرکات کششی ساده، بدن را گرم کنید و بعد از انجام حرکات 

ورزشی با انجام حرکات کششی بدن خود را سرد کنید. 
í ب��رای انجام دادن تمرین‌های مقاومتی لازم نیس��ت که حتما به باش��گاه ورزش��ی بروید. 
می‌توانید در منزل طناب کشی کنید و یا دمبل بزنید. می‌توانید از بطری آب نیم و یا یک لیتری 

به عنوان دمبل استفاده کنید.
í انجام تمرین‌های ورزشی با همراهی یک دوست لذت بخش‌تر می‌شود.
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)HIV( بخش دوم علائم و مشخصات بیماری ناشی از ویروس نقص ایمنی انسان
در این بخش به طور اختصاصی به تغذیه در بیماران مبتلا به عفونت ويروس نقص ایمنی اکتس��ابی 

انسان )HIV( پرداخته شده و اطلاعات اختصاصی در این مورد ارائه شده‌است.

فصل 4 ویتامین‌ها، عناصر معدنی و مکمل‌ها
ویتامی��ن و املاح معدن��ی را "ریزمغذی" هم می‌نامند، زیرا این م��واد در مقادیر اندک مورد نیاز بدن 
هس��تند. بدن انسان قادر به ساختن ریزمغذی‌ها نیس��ت و باید آنها را از طریق رژیم غذایی روزانه و 
یا مصرف مکمل‌ها، تامین کند. ویتامین‌ها و املاح معدنی تأمین کننده انرژی نیس��تند اما عملکردهای 
حیاتی که تنظیم کننده س��وخت و س��از )متابولیسم( هستند را تنظیم می‌کنند. عدم تامین مقادیر کافی 
این ریزمغذی‌ها در رژیم غذایی، باعث بروز علایم ناش��ی از کمبود آنها می‌ش��ود که در صورت عدم 

درمان گاهی ممکن است عوارضی از قبیل بروز بیماری‌های وخیم و حتی فوت حادث شود.
مقدار توصیه شده دریافت روزانه1 هر ویتامین، در واقع حداقل میزان مورد نیاز آن ماده در روز است 
تا بدن مبتلا به کمبود نشود. متخصصان بالاترین مقادیر مجاز مصرف روزانه هر ویتامین را نیز تعیین 
کرده‌اند. این مقادیر برای مردم عادی و س��الم اس��ت )به پیوست 4 مراجعه کنید( و در صورت بروز 
هرگونه بیماری از جمله عفونت با ويروس نقص ایمنی انسان )HIV( میزان نیاز بدن به ریزمغذی‌ها 
تغییر می‌کند. در این فصل سعی شده‌است که مقادیر ریزمغذی‌های مورد نیاز این بیماران ارائه شود.

ب��رای انتخ��اب نوع و میزان مصرف مکمل‌ها، باید از قبل اطلاعات کافی جمع آوری ش��ود. تیم 
مراقبت بهداشتی باید در انتخاب مکمل مورد نیاز بیمار نقش اصلی را داشته باشد.

)HIV( ریزمغذی‌ها و عفونت ويروس نقص ایمنی اکتسابی انسان
افراد مبتلا به عفونت ويروس نقص ایمنی اکتس��ابی انس��ان )HIV( ب��ه دلایل مختلف دچار کمبود 

ریزمغذی‌ها می‌شوند: 

1- عفونت با خود ویروس 
2 - عوارض جانبی درمان ضد ویروس��ی که سبب بروز سوء تغذیه، عدم جذب کامل مواد غذایی و 

مشکلات گوارشی می‌شود. 

1- RDA
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 ،)HIV( مطالعات مختلف نشان داده‌اند که افراد مبتلا به عفونت ويروس نقص ایمنی اکتسابی انسان
بیش��تر در معرض خطر ابتلا ب��ه کمبود ریزمغذی‌ها هس��تند. کمبود ریزمغذی‌ها می‌توانند س��رعت 
پیش��رفت ب��روز علائم عفونت )HIV(، ایجاد بیماری ایدز و خطر م��رگ را افزایش دهند. بنابراین، 
 )HIV( متخصصان اتفاق نظر دارند که در افراد مبتلا به عفونت ويروس نقص ایمنی اکتسابی انسان
دریافت ریزمغذی‌ها باید بیش��تر از مقدار توصیه شده روزانه )RDA( برای افراد عادی، باشد. برخی 
از متخصصان بهداش��تی معتقدند که ریزمغذی‌ها در مقادیر بالا- 10 برابر مقدار توصیه شده روزانه- 
نقش درمانی دارند و برخی دیگر از دانش��مندان با این نظریه مخالفند و اس��تفاده از سایر راهکارهای 

حفاظتی را ترجیح می‌دهند.
تفس��یر کردن نتایج این مطالعات مشکل است اما آزمایش‌های بالینی1 اخیر در رابطه با مصرف مولتی 
ویتامین‌ها ثابت کرده‌اس��ت که مصرف مقادیر کافی ریزمغذی‌ها س��ودمند است. به همین دلیل برخی 
 )HIV( از دانش��مندان معتقدند که همه افراد مبتلا به عفونت ويروس نقص ایمنی اکتس��ابی انس��ان
باید روزانه مقادیر کافی مولتی ویتامین و مواد معدنی را دریافت کنند. تصمیم‌گیری در مورد مصرف 

مکمل‌ها باید توسط تیم درمانی صورت گیرد.

 )HIV( آنتی اکسیدان‌ها وعفونت ويروس نقص ایمنی اکتسابی انسان
آنتی اکس��یدان‌ها مولکول‌هایی هس��تند که هم به وسیله بدن ساخته می‌ش��وند و هم در برخی غذاها 
و مکمل‌ها وجود دارند. آنتی اکس��یدان‌ها از س��لول‌های بدن در برابر رادیکال‌های آزاد که در نتیجه 
س��وخت و ساز طبیعی سلول‌ها ایجاد می‌ش��وند و می‌توانند موجب آسیب به ساختار سلولها شوند، 
محافظ��ت می‌کنن��د. عفونت‌های مزمن و طولانی مدت مانند عفونت ويروس نقص ایمنی اکتس��ابی 
انس��ان )HIV(، می‌توانن��د تعادل موجود در تولید آنتی اکس��یدان‌ها و رادیکال‌ه��ای آزاد بدن را در 
مقایس��ه با ش��رایط معمولی تغییر بدهند. در واقع این حالت می‌تواند س��بب ایج��اد وضعیتی به نام 
"اس��ترس اکسیداتیو" شود که در این وضعیت بدن قادر به خنثی سازی تمامی رادیکال‌های آزاد ایجاد 
ش��ده نمی‌باشد. استرس اکس��یداتیو می‌تواند سبب تخریب سلولی شود. دو راه برای کم کردن اثرات 
استرس اکسیداتیو وجود دارد: یکی افزایش دریافت آنتی اکسیدان‌هاست و دیگری کاهش مواجهه با 

عوامل افزاینده استرس اکسیداتیو همانند آلودگی‌ها و دود سیگار است.

1- Clinical Trial
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راه‌های افزایش دریافت آنتی اکسیدان‌ها
 

í مص��رف مقادیر زیاد میوه‌های رنگی و س��بزی‌ها که در رنگدانه آنها حاوی ترکیبات آنتی 
اکسیدانی است، توصیه می‌شود. غذاهایی با رنگ‌های آبی، بنفش، زرد، نارنجی و قرمز حاوی 

مقادیر بالایی از مواد آنتی اکسیدانی هستند.
í چای سیاه و سبز، قارچ و شکلات تلخ نیز منابع خوبی از آنتی اکسیدان‌ها هستند. 

í ریزمغذی‌هایی که خاصیت آنتی اکسیدانی دارند و در برخی از مکمل‌ها نیز یافت می‌شوند 
عبارتند از: ویتامین س��یC، ای E، مواد معدنی )روی و سلنیوم( و کوآنزیم Q10، آلفالیپوئیک 

اسید و N- استیل سیستئین.

نقش ویتامین‌ها و مواد معدنی در کنترل عفونت ناشی از ويروس نقص ایمنی اکتسابی انسان

در این بخش به نقش و تاثیر برخی ویتامین‌ها، مواد معدنی و س��ایر مواد مغذی که در کنترل عفونت 
ناشی از ويروس نقص ایمنی اکتسابی انسان )HIV( مورد مطالعه قرار گرفته‌اند، می‌پردازیم. همچنین 
اطلاعاتی در مورد ویتامین‌ها و مواد معدنی ارائه می‌ش��ود. به یاد داش��ته باش��ید که قبل از ش��روع به 
مصرف هر گونه مکملی باید با پزشک و تیم معالج درمانی مشورت کرد. نتایج مطالعات متعدد نشان 
داده‌ان��د ک��ه مکمل‌های ویتامینی و معدن��ی می‌توانند در بهبود کیفیت زندگی اف��راد مبتلا به عفونت 
ويروس نقص ایمنی اکتس��ابی انسان )HIV( مؤثر و سودمند باشند. مصرف روزانه مولتی ویتامین‌ها 

در این بیماران بخش مهمی از برنامه ارتقاء سلامتی آنها به شمار می‌رود. 

)B( ویتامین‌های خانواده بی í
ویتامین‌های خانواده بی )B( می‌توانند سیر پیشرفت بیماری را در افراد مبتلا به عفونت ويروس نقص 
ایمنی اکتسابی انسان )HIV( کند کنند. ویتامین‌ها در بهبود عملکرد میتوکندری‌ها )ساختارهای تولید 
کننده انرژی در درون سلول( اهمیت دارند و می‌توانند در کاهش اثرات مسمومیت میتوکندریایی مفید 
باشند. ویتامین‌های گروه B در زمان بروز استرس مانند تب و عفونت‌ها به سرعت مصرف می‌شوند. 
به خاطر داشته باشید که مقدار روزانه توصیه شده RDA این ویتامین‌ها خیلی کم است و مصرف 50 
میلی گرم از ویتامین ب1، ب2 و بB3,B2,B1( 3( میزان مورد نیاز ویتامین‌های گروه B را تامین 
می‌کند. در خون افراد مبتلا به عفونت ويروس نقص ایمنی اکتس��ابی انس��ان )HIV( مقدار ویتامین 
بB12( 12( نسبت به افراد سالم کمتر است و این موضوع با افزایش سن تشدید می‌شود به طوری 
که در افراد بالای 50 س��ال کمتر هم می‌ش��ود. کمبود ویتامین بB12( 12( احتمال بروز مشکلات 
ناشی از آسیب اعصاب محیطی1 را افزایش می‌دهد. افراد دچار کمبود ویتامین بB12( 12( معمولا 
احساس خستگی زیاد و کمبود انرژی دارند. کمبود این ویتامین با پیشرفت بیماری ناشی از ويروس 

1- Peripheral Neuropathy
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نقص ایمنی اکتسابی انسان )HIV( به سمت ایدز در ارتباط است و حتی ممکن است منجر به مرگ 
شود. از پزشک معالج بخواهید میزان ویتامین بB12( 12( را در خون شما اندازه گیری کرده و در 

صورت وجود کمبود برای جبران آن، این ویتامین را برای شما تزریق کنند.
در صورت تزریق ویتامین بB12( 12( به خصوص در مورد افراد سیگاری احتمال بروز مشکلات 
بینایی وجود دارد، بنابراین اگر ش��ما تزریق ویتامین بB12( 12( داشته‌اید و دید شما دچار مشکل 
 )B12( 12شده‌است مسأله را با پزشک معالج خود مطرح کنید. برخی از اشکال تزریقی ویتامین ب
می‌تواند دید چشم‌ها را به ویژه در افراد مستعد بیماری ژنتیکی نادر آتروفی ارثی چشم لربر1 کاهش 

دهند.

)C( ویتامین ث í
ویتامین ث یکی از مهم‌ترین آنتی اکس��یدان‌هایی اس��ت که در خنثی سازی مولکول‌هایی که موجب 
تخریب بافت‌ها و سلول‌ها می‌شوند، بسیار موثر است )به فصل آنتی اکسیدانها و ويروس نقص ایمنی 
اکتسابی انسان )HIV( مراجعه کنید(. نقش ویتامین ث در پیشگیری از سرطان، بیمارهای قلبی، آب 
مروارید، تاثیر بر بهبود عملکرد سیس��تم ایمنی و س��ایر بیماریها مطالعه شده‌است. اگرچه ویتامین ث 
نمی‌تواند سرماخوردگی را بهبود دهد، اما مصرف 1000 میلی گرم مکمل ویتامین ث در روز، شدت، 

طول مدت و علائم این بیماری را کاهش می‌دهد.
 ش��واهدی دال بر مهار تکثیر ویروس نقص ایمنی انس��ان توسط ویتامین ث در شرایط آزمایشگاهی 
وجود دارد. اما هنوز این تأثیر در انس��ان ثابت نشده‌اس��ت. در افراد مبت�لا به عفونت با این ویروس 
عملکرد آنتی اکسیدانی ویتامین ث بسیار اهمیت دارد. بالاترین مقدار روزانه قابل تحمل این ویتامین 

2000 میلی گرم تعیین شده‌است.

í کلسیم)Ca(: برای مطالعه بیشتر فصل 5، سلامت مغز استخوان مطالعه شود.

 )D( ویتامین í
ویتامین D ریزمغذی بس��یار ضروری است که عملکردهای مختلفی دارد. این ویتامین نقش ویژه‌ای 
در متابولیس��م کلسیم دارد. براساس آزمایش��ات انجام گرفته مصرف روزانه 1000 واحد بین‌المللی2 
ویتامین دی توصیه می‌شود. ویتامین D در برخی ازغذاها وجود دارد اما این منابع مقادیر کافی مورد 
 ،D نیاز روزانه را به راحتی تامین نمی‌کنند. تابش نور خورشید به سطح پوست برای ساختن ویتامین

از پیش سازهای موجود در بدن ضروری است. 
کرم‌های ضد آفتاب که اس��تفاده از آنها برای پیش��گیری از س��رطان پوس��ت توصیه می‌شود، توانایی 
پوس��ت برای تولید ویتامین D را مختل می‌کند. در افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان 
)HIV(، مصرف مکمل‌های ویتامین D راهی مطمئن برای دریافت مقادیر توصیه شده روزانه است. 
ویتامین D3 ش��کل فعال این ویتامین است. مراقب باشید که میزان ویتامین D دریافتی از مکمل‌های 

مختلف در مجموع بیشتر از مقدار مورد نیاز نباشد.
1- Lerber’s Heredity Optic Atrophy
2- International Unit (IU)
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)E(ویتامین ای í
ویتامین ای E به عنوان یک آنتی اکس��یدان مورد اس��تفاده قرار می‌گیرد و مقدار مورد نیاز روزانه آن 
در حدود 400 واحد بین المللی اس��ت. برخی مطالعات نش��ان داده‌اند افرادی که روزانه بیش از 200 
واحد بین المللی ویتامین ای E مصرف می‌کنند بیشتر در معرض خطر ابتلا به بیماریهای قلبی هستند. 
بنابراین تا رسیدن به یک اتفاق نظر علمی، توصیه می‌شود که مکمل‌های ویتامین ای E بیش از 200 
واحد بین المللی تحت نظر پزشک مصرف شود. کمبود ویتامین E با پیشرفت سریع عفونت ویروس 
نقص ایمنی انسان )HIV( ارتباط دارد. افرادی که تغذیه نامناسب دارند، چربی کمی مصرف می‌کنند 
و یا سوء جذب چربی دارند، در معرض خطر ابتلا به کمبود این ویتامین هستند. استفاده از مکمل‌های 
تهیه ش��ده از مناب��ع طبیعی)ارگانیک( و انواع مخلوط توکوفرول‌ها1، جه��ت جلوگیری از کمبود این 

ویتامین توصیه شده‌است.

í آهن
مکمل آهن برای درمان کم خونی ناش��ی از فقر آهن )کمبود س��لولهای گلبول قرمز( فقط باید توسط 
پزش��ک تجویز ش��ود. کم خونی فقر آهن از پائین بودن مقدار هموگلوبین در خون تش��خیص داده 

می‌شود.
برخ��ی از داروهای ضد رتروویروس��ی مث��ل آزیدوتیمیدی��نAZT می‌توانند باعث کاهش س��طح 
هموگلوبین خون شوند که تمایز و تشخیص آن از کم خونی ناشی از فقر آهن بسیار مهم است و با 
برخی از آزمایش‌های خونی میسر می‌شود. مصرف خودسرانه آهن بسیار خطرناک است چر اکه آهن 
یک پرو- اکس��یدان )دربرابر آنتی اکسیدان( اس��ت. به این معنی که مقادیر بالای آهن می‌تواند سبب 
تخریب بافت‌های بدن ش��ود و نیاز به آنتی اکس��یدان‌ها را افزایش می‌دهد )فصل آنتی اکس��یدان‌ها و 

عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( ملاحظه شود(.

Zn روی í
روی یکی از املاح معدنی ضروری برای سیس��تم ایمنی اس��ت که کمب��ود آن می‌تواند موجب مهار 
سیس��تم ایمنی ش��ود. افراد مبتلا به اس��هال مزمن و افراد دچار سوء تغذیه و مبتلا به عفونت ویروس 
نقص ایمنی انس��ان )HIV( به ویژه کودکان در معرض خطر بالای کمبود روی قرار دارند. مصرف 
این مکمل باید تحت نظر پزش��ک باش��د چرا که مقادیر بالای مکمل روی در افرادی که دچار کمبود 

این ماده نیستند می‌تواند سیستم ایمنی را تضعیف کند.

í سلنیوم
س��لنیوم به بازس��ازی مجدد گلوتاتیون که یکی از آنتی اکسیدان‌های مهم سلول است، کمک می‌کند. 
نتایج مطالعات نشان داده‌اند که سطوح پائین سلنیوم در خون با خطر پیشرفت عفونت ویروس نقص 
ایمنی انس��ان )HIV( و مرگ در ارتباط اس��ت. کمبود س��لنیوم ارتباط مس��تقیمی با تعداد سلولهای 
+CD4 دارد. مش��خص شده‌اس��ت که مصرف روزانه 200 میکروگرم مکمل س��لنیوم تأثیر مثبتی بر 

1- Mixed Tocopherols
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سلامت افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( دارد. همچنین نتایج تحقیقات اخیر 
حاکی از نقش روی در پیشگیری از ابتلا به سرطان است.

بهتری��ن راه برای ش��روع مکمل درمانی، مش��ورت با متخصصان معالج مطل��ع درباره مصرف 
مکمل‌های مورد نیاز افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV(، است.

 
:)HIV( سایر مکمل‌های مفید برای مبتلایان به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان

در این بخش س��ایر مکمل‌هایی را که برای بهبود وضعیت افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی 
انس��ان)HIV( مناسب هس��تند، معرفی می‌شود. مقادیر دقیق مکمل یاری با برخی ریزمغذی‌ها، برای 
مبتلایان به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( شناخته نشده‌است. توصیه‌های ارائه شده در 
اینجا بر پایه مقادیر اس��تفاده شده در شرایط مش��ابه جسمانی ایجاد شده بر اثر سایر بیماری‌ها است. 
این مکمل‌ها گران هس��تند و به نظر می‌رس��د در یک رژیم غذایی سالم و متعادل لازم نباشد مصرف 
ش��وند. قبل از ش��روع به هر نوع مکمل یاری، باید با پزشک معالج و متخصص تغذیه مشاوره شود. 
جهت مقابله با هرگونه عوارض جانبی احتمالی مصرف مکمل‌ها، برای شروع بهتر است که فقط یک 

مکمل جدید مصرف شود.

í آلفالیپوئیک اسید
آلفالیپوئیک اسید یک آنتی اکسیدان قوی است که برای احیای مجدد گلوتاتیون در بدن )آنتی اکسیدان 
اصلی س��لول‌ها( که به وسیله ویتامین‌های E وC فعال می‌شود، مورد استفاده قرار می‌گیرد. همچنین 
این مولکول نقش مهمی را در تولید انرژی در میتوکندری‌ها ایفا می‌کند. آلفالیپوئیک اس��ید در درمان 
نوروپات��ی دیابتی )اختلال عصبی ناش��ی از دیابت1( و برخی بیماری‌های کبدی مورد اس��تفاده قرار 
می‌گیرد. همچنین در کم کردن دردهای آرتروز و آرترواس��کلروزیس مصرف می‌شود. مقدار توصیه 
شده روزانه در درمان نوروپاتی 100 میلی گرم 3 بار در روز است. ولی مقدار دقیق آن برای مبتلایان 

به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( مشخص نشده‌است. 

í کارنیتین
کارنیتین )L کارنیتین( یک ماده طبیعی است که در برخی مواد غذایی یافت می‌شود و به وسیله بدن 
هم س��اخته می‌شود. این ماده در متابولیس��م چربی و تولید انرژی در میتوکندری‌ها نقش ایفا می‌کند. 
اهمیت این ماده در ایجاد پیش سازها و ساختارهای مورد نیاز میتوکندری برای تولید مولکول‌های پر 
انرژی ATP اس��ت. نتایج تحقیقات نشان داده‌اند کارنیتین اثر حفاظتی روی سیستم عصبی محیطی، 
مرکزی و قلب دارد که احتمالا از طریق ایفای نقش کارنیتین در بهبود عملکرد میتوکندریایی اس��ت. 
در درمان نوروپاتی محیطی2 )خارش، س��وزش و بی حسی دست‌ها و پاها(، زوال عقل و مسمومیت 

میتوکندریایی نیز مصرف کارنیتین مفید است. برای مطالعه بیشتر به فصل 5 مراجعه کنید.

1- Diabetic Neuropathy
2- Peripheral Neuropathy
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نوع دیگری از مکمل حاوی کارنیتین، اس��تیل- ال کارنیتین است، که دارای مقادیر پائین ال کارنیتین 
اس��ت و باید از منابع قابل اطمینان و معتبر خریداری شود. دوز درمانی L- کارنیتین روزانه بین 500 
تا 3000 میلی گرم اس��ت. اما این مقادیر قطعی نیس��ت و مطالعات بیش��تری برای تعیین مقادیر دقیق 
آن باید انجام ش��ود. در بعض��ی افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( که مبتلا 
به مس��مومیت میتوکندریایی و یا نوروپاتی محیطی هس��تند ظاهرا مقدار 1500 میلی گرم استیل – ال 
کارنیتین یک تا دو بار در روز به مدت چند ماه س��ودمند اس��ت. مکمل‌های کارنیتین به علت ایجاد 

عوارض جانبی به ویژه اسهال نباید بیشتر از 3 بار در روز مورد استفاده قرار گیرند.

)NAC( ان استیل سیستئین í
مش��تق اس��ید آمینه ال سیستئین است که یک آنتی اکس��یدان قوی به شمار می‌رود و در احیای مجدد 
گلوتاتیون در سلول‌ها نقش دارد. ان استیل سیستئین از طریق کاهش سطح اکسیداسیون از سلول‌های 
کب��دی محافظت می‌کند. مصرف مکمل‌های ان اس��تیل سیس��تئین NAC در اف��راد مبتلا به عفونت 
ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( که دارای س��لول‌های+CD4 کمی هستند و نیز در افرادی که 
کاهش وزن ش��دید دارند، احتمالا می‌تواند به احیای مجدد گلوتاتیون و بهبود توان آنتی اکس��یدانی 
س��لول‌ها، کم��ک کند. محققان مص��رف روزانه 2000 میلی گرم از این مکم��ل را توصیه می‌کنند اما 
مصرف این مقدار هزینه بالایی برای بیمار دارد. عوارض جانبی احتمالی ناشی از مصرف این مکمل 
عبارتند از حالت تهوع، تعریق، اس��هال و س��ردرد. مقدار بهینه مصرف هنوز به طور دقیق مش��خص 
نیس��ت لازم به ذکر اس��ت که مصرف مقدار 500 میلی گرم در روز اغلب با کاهش عدم تحمل دارو 

همراه است.

í گلوتامین
L گلوتامین اس��ید آمینه‌ای اس��ت که برای تولید انرژی در س��لولهای روده‌ای، عضلانی و ایمنی مورد 
استفاده قرار می‌گیرد. گلوتاتیون نقش مهمی در عملکرد سیستم ایمنی دارد و منبع انرژی بسیار مناسبی 
برای انواع سلول‌های مختلف سیستم ایمنی است. در اثر بروز استرس‌های فیزیولوژیکی و اختلالاتی 
مانن��د بروز عفونتهای فرصت طلب، جراحی‌ها، س��وختگی‌ها و س��رطان‌ها مق��دار گلوتامین کاهش 
می‌یابد. مصرف این مکمل می‌تواند در درمان بیماری‌های روده‌ای و س��ندرم کاهش وزن ش��دید2 در 
برخی از مبتلایان عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( که مبتلا به اسهال مزمن هستند، بسیار 
مفید است. برای بهبود اسهال مصرف 10 تا 30 گرم از این مکمل در روز توصیه می‌شود. حل کردن 

ال گلوتامین در آب و مصرف آن با معده خالی باعث جذب بهتر آن می‌شود.

í پروبیوتیک‌ها
پروبیوتیک‌ها ارگانیس��م‌های زنده‌ای مانن��د باکتریهای لاکتوباس��یلوس، بیفیدوباکتریوم‌ها و مخمرها 
هس��تند، که به افزایش باکتری‌ه��ای خوب )میکروفلور( روده‌ای کم��ک می‌کنند. باکتری‌های خوب 

1- Mixed Tocopherols
2- Wasting Syndrom
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روده‌ای ی��ا میکروفلورا با ممانعت از رش��د باکتری‌های بیماری زا و حف��ظ لایه حفاظتی روده‌ای به 
س�لامت دس��تگاه گوارش و روده‌ها کم��ک می‌کنند. مصرف مکمل‌های پروبیوتیک��ی، بعد از درمان 
طولان��ی مدت با آنتی بیوتیک‌ها که کاهش میکروفلورای دس��تگاه گوارش را به دنبال دارد، می‌تواند 
تعداد باکتری‌های خوب روده را افزایش دهد. همچنین پروبیوتیک‌ها می‌توانند در بهبود اسهال مزمن 
و بهبود علائم س��ندرم روده تحریک پذیر موثر باش��ند. رایج‌ترین پروبیوتیک باکتری لاکتوباسیلوس 
اسیدوفیلوس است. اما امروزه محصولاتی که حاوی مخلوطی از چند ارگانیسم هستند، به بازار عرضه 
ش��ده‌اند. این میکروارگانیسم‌ها در غذاهایی که محتوی س��لول‌های زنده هستند مانند ماست، دوغ و 

کفیر یافت می‌شوند. 

Q10 کوآنزیم í
کوآنزیمQ10 1 کوفاکتوری اس��ت ک��ه در تولید انرژی داخل میتوکندری‌ها نقش آنتی اکس��یدانی ایفا 
می‌کن��د. کوآنزی��م Q10 در درمان بیماری‌های التهابی لثه )ژنژیواتیو( و س��کته قلبی کاربرد دارد و به 
حفاظت از قلب و اعصاب نیز می‌تواند کمک کند. استاتین‌ها، که از داروهای کاهنده کلسترول هستند 

مقدار کوآنزیم Q10 را کاهش می‌دهند. 

فصل 5 
مدیریت اثرات داروهای ضد رترو ویروسی و عفونت با ویروس نقص ایمنی انسان روی بدن 

تداخل غذا- دارو
تداخ��ل عملک��رد ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV(، داروها و تغذیه در بدن پیچیده‌اس��ت. مواد 
موجود درون غذاها با داروهایی که برای مقابله با این بیماری مصرف می‌ش��وند و نیز سایر داروهای 
مصرفی می‌توانند تداخل داش��ته باشند. این برهم کنش می‌تواند منجر به افزایش و یا کاهش اثر دارو 
شود. به علاوه مصرف برخی از غذاها می‌توانند برجذب داروها تاثیر بگذارند. بنابراین توجه به نوع، 
نحوه و مقدار مصرف مواد غذایی برای برخی داروهای خاص بسیار مهم است. گاهی بی توجهی به 
این نکته ممکن است سطح دارو در خون بیمار به حدی کاهش دهد گویی دارویی مصرف نشده‌است 
و این مسأله در نهایت می‌تواند منجر به شکست اقدامات درمانی و ایجاد مقاومت دارویی در ویروس 
و تغییر رژیم دارویی بیمار ش��ود. به طور معمول، مصرف دارو همراه با یک ماده غذایی )در صورت 

مجاز بودن( می‌تواند تحمل به دارو را افزایش داده و عوارض جانبی دارو را کاهش دهد.

1- CoQ10
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تعادل دارو و غذا
 

í با مش��ورت تیم درمانی و یا مطالعه منابع معتبر باید نس��بت ب��ه تمامی نیاز‌های غذایی و 
دارویی خود آگاهی کسب کنید.

í به جز مواردی که دارو باید بدون غذا مصرف ش��ود برای تحمل بهتر دارو بخصوص در 
دزهای صبحگاهی بهتر است با هر دز دارو، یک ماده غذایی میل کنید.

í برای مقابله با عوارض جانبی دارو، حتما باید با تیم پزشکی خود مشورت نمایید.

پی��روی از راهنمایی‌ه��ای غذای��ی مناس��ب در حین درمان ب��ا داروهای ض��د ویروس 
نقص سیس��تم ایمنی می‌تواند باعث کاهش احتمال ایجاد مقاومت دارویی ش��ود. پزش�کان 

و متخصصان تغذیه باید نیازهای غذایی خاص مربوط به برخی داروها را به بیمار اطلاع دهند.

)HIV( داروهای ضد ویروس نقص ایمنی انسان
از زمان آغاز همه گیری عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV(، مجموعه‌ای از داروها س��اخته 
ش��ده‌اند که از طریق مهار توانایی تکثیر این وی��روس، عمر افراد مبتلا به این بیماری را به طور قابل 
 CD4+ ملاحظه‌ای افزایش می‌دهند. این داروها از س��رعت نابودی گلبولهای س��فید دارای ملکول
می‌کاهن��د و می‌توانند بروز ایدز را به تأخیر بیاندازند، ولی آن را معالجه نمی‌کنند. در مجموع ش��ش 
دسته دارویی وجود دارد که در سطوح مختلف برای کنترل سیر بیماری مورد استفاده قرار می‌گیرند:

1- بازدارنده‌ه��ای ان آر ت��ی آی1: این بازدارنده‌ه��ا، ویروس را از نس��خه‌برداری از ژن‌های خود 
بازمی‌دارند. 

2- بازدارنده‌ه��ای ان ان آر تی2: این بازدارنده‌ها نیز فرآیند نس��خه‌برداری را مختل می‌کنند. آنها با 
متصل شدن به آنزیمی که این فرآیند را کنترل می‌کند نسخه‌برداری را مختل می‌کنند.

3- بازدارنده‌ه��ای پروتئاز3: این داروها با اتصال ب��ه آنزیم پروتئاز ویروس، مانع بلوغ ویروس تازه 
تولید شده، می‌شوند.

4- بازدارنده‌ه��ای آنزیم اینتگراز: این داروها با مهار آنزیم اینتگراز مراحل انتهایی تکثیر ویروس را 

1- Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors: NRTIs
2- Non‐Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors: NNRTs
3- Protease Inhibitors: PIs
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مهار می‌کنند.

5- بازدارنده‌های همجوش��ی: این داروها به پروتئین‌های موجود در س��طح بیرونی ویروس متصل 
می‌ش��وند و از پیوس��تن و ورود آن به گلبول‌های س��فید دارای ملکول +CD4 جلوگیری می‌کنند. 

تاکنون تنها یک نمونه از این نوع دارو، به نام فوزئون )Fuzeon( وارد بازار شده است.

6- مهار کننده‌های ورود: مولکول‌هایی هستند که مانع ورود ویروس به سلول می‌شوند.
در حال حاضر تلاش می‌ش��ود ب��ا ترکیب چند کلاس دارویی، داروهای ترکیبی تهیه ش��ود و تعداد 

قرص‌های مصرفی کاسته شود.
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)HIV( راهنمای غذایی برای مصرف داروهای ضد ویروس نقص ایمنی انسان
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لیپودیستروفی
سندرم ليپوديستروفي يک مشکل نسبتا شايع در افراد بالغ مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان 
)HIV( است که تحت درمان با داروهای ضد رتروویروسی قرار دارند. تحليل بافت چربي محيطي 
و تجمع چربي در قس��متهای مرکزي ش��کم همراه با اختلالات متابوليک مانند افزايش سطح سرمي 
LDL و تري گليس��ريد و کاهش سطح س��رمي HDL از ويژگيهاي اين سندرم هستند. با اين وجود 

هنوز روش تشخيصي معتبر و قابل قبولي براي اين اختلال وجود ندارد.
خیل��ی از بیماران مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( که درحال مصرف داروهای 
ضد رتروویروسی هستند، متوجه تغییر در توزیع چربی بدن خود می‌شوند. بیماران مرد بیشتر چربی 
از دست می‌دهند و زنان بیمار اکثرا چربی ذخیره می‌کنند. بافت چربی در نواحی شکم، سینه و گردن 
تجم��ع پیدا می‌کند و همزمان ممکن اس��ت که چربی طبیعی ذخیره ش��ده در نواحی بازوها، رانها و 
ص��ورت تحلیل برود. وریدهای اندام‌های فوقانی و تحتانی به علت کاهش حجم توده چربی در این 
نواحی به طور واضح از روی پوس��ت نمایان می‌ش��وند. در ناحیه صورت تحلیل بافت چربی نواحی 

پروتئین
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گونه‌ها باعث بدمنظره شدن چهره می‌شود. این بیماران مستعد ابتلا به دیابت نیز هستند.

از دست دادن بافت چربی
از دست دادن بافت چربی یا لیپوآتروفی1، به مفهوم از دست دادن چربی‌های زیر پوستی در صورت، 
بازو، پاها، باس��ن و گاهی اوقات اطراف ش��کم و تنه اس��ت. لیپوآتروفی، با از دست دادن توده بدن 
ناش��ی از کاهش حجم عضلات در سندرم تحلیل برنده متفاوت است. از دست دادن چربی بدن آزار 
دهنده اس��ت اما از دس��ت دادن بافت عضلانی از نظر پزشکی شرایط جدی‌تری را برای بیمار ایجاد 
می‌کند. لاغر شدن مفرط ران‌ها و باسن اغلب در لیپوآتروفی دیده می‌شود. باید مطمئن شد که علت 
این تغییر بافتی و لاغری، تحلیل عضلات نیست. بازگرداندن چربی از دست رفته کار مشکلی است و 
معمولا تغذیه درمانی برای بهبود این مشکل کارآیی چندانی نداشته و درمان لیپوآتروفی مشکل است.

افزایش بافت چربی )ذخیره چربی( 
طی لیپودیس��تروفی، ضمن اینکه فرد در حال از دست دادن بافت چربی در اندامهاست، تجمع چربی 
در برخی از نقاط بدن از جمله حفره درون ش��کمی و اطراف اندام‌های داخلی، س��ینه‌ها، به صورت 
یک نوار چربی در لبه شانه‌ها یا پشت گردن، که گاهی به آن کوهان بوفالو می‌گویند، دیده می‌شود و 

گاهی نیز تجمع زیر پوستی چربی در پشت که بیشتر در زنان شایع است، مشاهده می‌شود.

مشکلات متابولیسم
عوامل زمینه ساز زیادی برای بروز بیماری‌های قلبی وجود دارد، که باعث شده‌است بیماری‌های قلبی 
اولین عامل مرگ و میر در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه باشد. برخی از عوامل ایجاد این 
بیماری مثل سن، جنس، نژاد و سابقه خانوادگی قابل تغییر نیستند، در حالی که سایر عوامل خطر ساز 
از جمله س��طح کلسترول و تری گلیسرید غیرطبیعی در خون، ابتلا به بیماری دیابت و یا مقاومت به 
انس��ولین، فشار خون بالا، چاقی یا چربی دور شکم، استعمال دخانیات، عدم تحرک و نداشتن برنامه 
منظم ورزشی قابل تغییر هستند. مصرف برخی داروهای ضد رتروویروسی در طول عفونت ویروس 
نقص ایمنی انسان )HIV(، می‌تواند این عوامل خطرساز را افزایش دهند. این داروها با تغییراتی که 
در س��طوح چربی خون ایجاد می‌کنند باعث ایجاد مقاومت به انس��ولین و افزایش چربی‌های شکمی 

می‌شوند که این دو از اصلی‌ترین عوامل خطرساز بروز بیماری‌های قلبی هستند.

سطوح غیرطبیعی چربی )Dyslipidemia( و بیماری‌های قلبی
س��طوح غیر طبیعی چربی عبارتی اس��ت که برای توصیف مقدار غیر طبیع��ی چربی‌های خون بکار 
می‌رود. چربی‌های متفاوتی در خون انسان وجود دارند که اغلب در آزمایش‌های معمولی اندازه‌گیری 
می‌شوند. این چربی‌ها شامل HDL یا لیپوپروتئین با چگالی بالا، LDL یا لیپوپروئین با چگالی کم، 
تری‌گلیس��رید و کلسترول تام )کل( هستند. کار HDL که کلسترول خوب هم نامیده می‌شود حذف 
چربی‌ها از خون اس��ت و LDL و تری گلیس��ریدها هر دو چربی بد نامیده می‌ش��وند. کلسترول تام 

1- Lipoatrophy
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مجموع مقادیر هر دو کلسترول HDL و LDL خون را نشان می‌دهد. هر یک از این چربی‌ها دارای 
مقادیر طبیعی هس��تند ک��ه افزایش بیش از حد طبیعی آنها می‌تواند س��بب افزایش خطر بروز برخی 

بیماری‌هایی مثل مشکلات قلبی عروقی شود.

از آنج��ا که تغذیه روی مقادیر این چربی‌ها در جریان خون تاثیر می‌گذارد، برای اندازه‌گیری صحیح 
این چربی‌ها باید تا 12 ساعت ناشتا بود.

 
همیش��ه اولین عامل در درمان اختلالات س��طح چربی‌های خون تغییر در نحوه و نوع تغذیه و شیوه 
زندگی اس��ت. حتی در مواردی که برای درمان نیاز به داروهای کاهنده چربی خون نظیر اس��تاتین‌ها 
می‌باش��د باز هم فرد باید تغذیه مناس��ب و ورزش منظم داشته باش��د. برخی افراد که دارای سطوح 
غیرطبیع��ی چربی خون هس��تند، اما وزنی کمت��ر از وزن ایده آل خود دارن��د، می‌توانند با پیروی از 
روش‌های تغذیه‌ای برای رسیدن به وزن ایده آل، تلاش کنند. در صورتی که بیمار ضمن رعایت رژیم 
غذایی مناس��ب برای کاهش س��طح چربی‌های خون، دچار کاهش وزن ناخواسته شود باید با پزشک 

معالج و یا متخصص تغذیه مشورت کند.

رژیم غذایی و ورزش اولین گام برای درمان اختلالات چربی و قند خون است.
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مراقبت از قلب
í مصرف چربي‌ها بايد محدود ش��ود زيرا چربي رژيم غذايي مستقيماً بر مقادير هر دو نوع 
چربي در خون تاثير مي‌گذارد. توصيه مي‌شود كه محصولات كم چرب در برنامه غذايي قرار 
گيرد و غذاهاي پرچرب و سرخ شده حذف گردد. مقدار روغن افزوده شده به غذا در هنگام 
طبخ محدود شود. غذاهاي آماده، فست فودها )Fast Food( و ميان وعده‌هاي آماده، داراي 

مقادير زيادي چربي هستند.
í اس��تفاده از روغن‌هايي با ارزش غذايي بالاتر مانند روغ��ن زيتون، روغن كانولا و مغزها 
)مغز گردو، بادام و ...( جايگزين مصرف س��اير چربي‌ها ش��ود. از محصولات لبني و غذايي 
كم‌چرب يا بدون چربي، اس��تفاده ش��ود. از مصرف روغن‌هاي ترانس كه در روغن‌هاي نباتي 
جامد و كره گياهي، چيپس، پفك و غذاهاي بسته‌بندي يافت مي‌شوند بايد اجتناب كرد. بهتر 

است در هنگام خريد به برچسب‌هاي روي مواد غذايي توجه شود.
í مغزها از جمله بادام داراي ويژگي منحصر به فردي هس��تند كه قادرند كلس��ترول خون را 
پائين بياورند و نيز منبع خوبي براي كس��ب انرژي و پروتئين هس��تند. مصرف ش��كر و مواد 
قندي بايد محدود شود زيرا بدن در صورت دريافت مقادير زياد مواد قندي، قادر است آنها را 
به تري‌گليسيريدها تبديل كند. مقادير زياد شكر در آب ميوه‌ها و نوشيدني‌هايي مانند نوشابه‌ها 

و شيريني‌جات يافت مي‌شود.
í مصرف روغن‌هاي حاوي امگا-3 افزايش يابد. ماهي‌ها و انواع مغزها سرش��ار از امگا-3 
هس��تند. مطالعات نش��ان داده‌اس��ت كه مصرف دوبار در هفته ماهي براي سلامت قلب مفيد 
اس��ت. مصرف مكمل‌هاي امگا-3، حاوي روغن ماهي كه معمولاً از س��المون و يا مخلوطي 
از ماهي‌ها به دس��ت مي‌آيند، به ميزان ش��ش گرم و يا بيش��تر در روز مي‌تواند س��بب كاهش 
تري‌گليس��يريدها ش��ود. اگر اين مقادير باعث اس��هال و يا عدم هضم و جذب غذا شود بايد 
مي��زان مصرف كاهش ياب��د. منابع گياهي امگا-3 ظاهراً به اندازه مناب��ع حيواني امگا- 3، در 
كاستن از سطح تري گليسيريدهاي خون موثر نيستند. براي مصرف مكمل‌هاي امگا-3 بايد با 

پزشك مشورت كرد، زيرا مصرف آنها مي‌تواند باعث لاغر شدن در برخي افراد شود.
í ب��ا افزايش مصرف فيبرها مي‌توان به حفظ س�لامت قلب كمك كرد. فيبرها به خصوص 
فيبرهاي محلول مانند پسيليوم1 ، دانه‌هاي بلوط و حبوبات )نخود و لوبيا و ...( باعث كاهش 

جذب كلسترول شده و جايگزين مناسبي براي مواد قندي و گوشت‌ها هستند.
í محصولات س��ويا، مانند دانه‌هاي سويا و شير س��ويا براي سلامت قلب مفيد هستند. اين 
مواد حاوي مقادير بالايي فيتو استروژن )استروژن‌هاي گياهي2( هستند كه مصرف مقادير كافي 
آن مي‌توان��د خطر بيماري‌هاي قلب��ي عروقي را كاهش دهد. به اين منظور مصرف روزانه 25 
ß         	.گرم پروتئين سويا كه معادل 4 ليوان شير سويا است، توصيه شده است

1- Psyllium
2- phytoestrogen
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 à
í مصرف الكل به طور مستقيم باعث افزايش تري‌گليسيريدها در خون مي‌شود و نيز اثرات 

بسيار بد و مخربي بر روي كبد دارد.
í استعمال دخانيات كيي از اصلي‌ترين عوامل خطرساز بيماري‌هاي قلبي-عروقي، ريوي و 
س��رطان‌ها مي‌باشد. مواد مخدر به خصوص كوكائين باعث پيشرفت بيماري‌هاي قلبي شده و 

مي‌تواند باعث حمله قلبي شود.
í حركات ورزش��ي، بخص��وص تمرينات هوازي )ايروبكي( به كاهش تري‌گليس��يريدهاي 
خون كمك كرده و موجب افزايش مقدار HDL مي‌شود. همچنين باعث بهبود عملكرد قلبي 

عروقي مي‌شود. 
í فلاونوئيده��ا كه بطور ش��ايعي در ميوه‌ها و س��بزيجات وجود دارن��د، منافع زيادي براي 
س�لامت بدن دارند و به حفاظ��ت بدن در مقابل بيماري‌هاي قلب��ي- عروقي كمك ميك‌نند. 
بهترين راه جذب آنها استفاده از ميوه‌ها و سبزيجات رنگي است كه منبع خوبي براي دريافت 

عناصر ريز مغذي ويتامين‌ها هم هستند.
í ويتامين ب B12( 12(، ب 6 )B6( و اسيد فولكي باعث كاهش سطح هموسيستين1 كه 

مقادير بالاي آن در خون در ارتباط با افزايش خطر بيماري‌هاي قلبي مي‌باشد، مي‌شود.

مقاومت به انسولین و دیابت
برخی مطالعات نشان داده‌اند مبتلایان به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان)HIV( که تحت درمان 
با داروهای ضد رتروویروس��ی بس��یار قوی )HAART( قرار دارند، بیشتر مستعد ابتلا به دیابت و 
مقاومت به انسولین هستند. در بیماری دیابت برداشت قند از خون و متابولیزه کردن آن مختل می‌شود 
و به مدت طولانی مقدار قند خون، بالا می‌ماند. در صورتی که این بیماری درمان نشود وجود مقادیر 

بالای قند خون سبب وارد شدن آسیب جدی به عروق می‌شود.
وجود انسولین برای ورود قند از خون به درون سلول‌ها ضروری است. در واقع انسولین مانند کلید 
دروازه‌های ورود قند به درون سلول‌ها است در نتیجه مقاومت به انسولین و کاهش حساسیت سلول‌ها 
به این هورمون سبب می‌شود که قند خون نتواند وارد سلول‌های بدن شده و در نتیجه بالا رفتن قند 

خون سبب آسیب جدی به اندام‌ها و بافت‌های حیاتی بدن از جمله کلیه‌ها و اعصاب‌می‌شود.
تغذیه به طور مستقیم روی سطح قند خون تاثیر دارد و نقش بسیار مهمی در کمک به کارکرد انسولین 
و نگهداری مقدار قندخون در محدوده طبیعی دارد. کربوهیدرات‌ها به ویژه قندهای س��اده به سرعت 
قند خون را افزایش می‌دهند. پروتئین‌ها و چربی‌ها با کاستن از سرعت هضم و جذب کربوهیدارت‌ها 
می‌توانند مانع از نوسانات و تغییرات سریع قند خون می‌شوند. کربوهیدرات‌های پیچیده هم در حفظ 
قند خون در محدوده طبیعی مؤثرند. بیماران مبتلا به دیابت با مطالعه فردی و ش��رکت در جلس��ات 
آموزش��ی می‌توانن��د آگاهی خ��ود را در رابطه با دیابت و چگونگی مراقب��ت از خود و زندگی با آن 

افزایش دهند.
1- Homocysteine
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کمک به نگهداری قندخون در محدوده طبیعی
 

í مصرف کربوهیدرات‌های س��اده را محدود کنید. بهتر است به جای مصرف قندهای ساده 
مانند ش��کر، غذاهای نشاس��ته دار مانند سیب زمینی، برنج سفید، پاستا و ماکارونی را محدود 

کرده و حبوبات و فیبرها را جایگزین آنها کنید.
í با تمرکز و دقت بر اینکه چه چیزی، چه مقدار و چرا خورده می‌ش��ود می‌توانید برقدرت 

کنترل غذایی خود بیافزایید.
í مصرف مقادیر کم کربوهیدرات‌ها و قندها در وعده‌های متعدد بهتر است. بدین ترتیب از 

مصرف مقدار زیاد قند در یک وعده جلوگیری کنید.
í مصرف همزمان کربوهیدرات‌ها با پروتئین و چربی س��بب کاس��تن از سرعت هضم آنها 

میشود.
í مص��رف مواد غذایی در چندین وعده و میان وعده در طول روز برای پائین نگه داش��تن 

نوسانات قند خون مفید و ضروری است.
í ورزش سبب می‌شود که قند خون بهتر و سریع‌تر به حد طبیعی برسد.

مسمومیت میتوکندریایی1 
میتوکندری‌ها کارخانه تولید انرژی در س��لول هس��تند. همه سلول‌ها دارای س��اختارهایی هستند که 
انرژی مورد نیاز س��لول برای حفظ س�لامتی و حیات را فراهم می‌آورند. میتوکندری کربوهیدرات‌ها 
)قندها( و چربی‌ها را به مولکول‌های پرانرژی ATP تبدیل می‌کند که س��وخت اصلی س��لول است. 
برخی س��لول‌ها مانند س��لول‌های عصبی، قلبی و عضله به مقادیر بالایی از ATP نیاز دارند بنابراین 
دارای تعداد زیادی میتوکندری هس��تند. یکی از عوارض جانبی مصرف داروهای ضد رترو ویروسی 

در مبتلایان به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV(، آسیب میتوکندری‌های سلول است.
برخ��ی از ای��ن داروها به DNA )ماده ژنتیکی( درون میتوکندری‌ها آس��یب می‌زنند که در نهایت به 
عدم تولید میتوکندری‌های جدید در س��لول منجر می‌شوند. هنگامی که دیگر تعداد کافی میتوکندری 
در س��لول نباش��د، س��لول انرژی کافی برای عملکرد مناس��ب را نخواهد داش��ت که به این حالت، 
مس��مومیت میتوکندریایی گفته می‌ش��ود. این اختلال سبب آسیب ش��دید در تمام اعضاء بدن شده و 
به نظر می‌رس��د که آسیب به اعصاب )نوروپاتی(، آسیب‌های عضلانی )میوپاتی(، آسیب به عضلات 
قلبی )کاردیومیوپاتی(، از دس��ت دادن بافت چربی )لیپوآتروفی( و س��ایر مشکلات سلامتی ناشی از 
این مس��مومیت است. دو داروی ضدویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( با نام D4T )استاوودین 
Stavudine( و DDI )دیدانوزی��ن Didanosine( ب��ا ایجاد مس��مومیت میتوکندریایی در ارتباط 
مس��تقیم هستند. امروزه این داروها کمتر مورد اس��تفاده قرار می‌گیرند و داروهای دیگری جایگزین 

آن‌ها شده‌اند که عوارض مشابه کمتری ایجاد می‌کنند. 

1- Mitochondrial Toxicity
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افرادی که دچار مس��مومیت میتوکندریایی می‌ش��وند دارای س��طوح بالای لاکتات )اسیدلاکتیک( در 
خونش��ان هستند. سطح بالای اسیدلاکتیک خون سبب بروز ایجاد سردرد و خستگی شده و می‌تواند 
موجب بروز احس��اس سیری زودرس )زودسیری( و حالت تهوع1،  شود. سطح بسیار بالای لاکتات 
را اسیدوزلاکتیک می‌نامند که می‌تواند بسیار کشنده باشد. اگر بیمار طی درمان مبتلا به اسیدوزلاکتیک 
 )HAART( ش��ود و یا مش��کوک به ابتلا به آن باش��د، باید درمان ضد رتروویروس��ی بس��یارقوی
متوقف ش��ود و با کاهش اس��یدوز، درمان با رژیم دارویی دیگری آغاز شود. برای درمان مسمومیت 
میتوکندریایی هیچ دس��تورالعمل تغذیه‌ای وجود ندارد. معدودی از مطالعات نشان داده‌اند که مصرف 
مکمل‌ه��ای خانواده ویتامی��ن ب B و الِ- کارنیتین2 در بهبود این وضعیت مفید هس��تند. تحقیقات 
درمانی انجام شده در درمان کودکانی که با نقص میتوکندری )میتوکندری‌های ناقص( به دنیا آمده‌اند، 
ممکن اس��ت تا حدی در درم��ان مبتلایان به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( که دچار 
مسمومیت میتوکندریایی ش��ده‌اند، مفید باشد. متخصصان اغلب تمام کوفاکتورهایی را که به کارکرد 

بهتر میتوکندری‌ها کمک می‌کنند را به صورت مکمل غذایی در این کودکان، تجویز می‌کنند.
 البته تا کنون تحقیقی در مورد این که آیا این مکمل‌ها در مبتلایان به عفونت ویروس نقص سیس��تم 
ایمنی انس��انی)HIV( که مبتلا به مس��مومیت متیوکندریایی شده‌اند، هم می‌توانند کمک کننده باشد، 
انجام نشده‌اس��ت. مصرف این مکمل‌ها می‌تواند به بیمار احس��اس بهتری داده و فرد را قادر به ادامه 

درمان کند.

کمک به عملکرد بهتر میتوکندری
 

í مسمومیت میتوکندریایی می‌تواند خطرناک باشد و نیاز به مراقبت‌های پزشکی دارد.
í مکمل‌ه��ای زیر در بهبود عملکرد میتوکندری در مبتلایان به عفونت ویروس نقص ایمنی 
انس��ان )HIV( می‌توانند موثر باش��د و بیمار تحت نظر پزشک می‌تواند آنها را مصرف کند: 
ویتامین‌های خانواده ب )B کمپلکس(، کوآنزیم Q10، آلفالیپوئیک اسید، ویتامین ث C، ایی 

E، روی و در برخی موارد الِ کارنیتین.

سلامت استخوان‌ها
در سال‌های اخیر، کم شدن توده یا دانسیته استخوانی3 و پوکی استخوان4 مشکلی فراگیر در مبتلایان 
به عفونت ویروس نقص سیس��تم ایمنی انسانی )HIV( شده‌اس��ت. کم شدن توده استخوانی اولین 

1- Nausea
2- L‐ Carnitine
3- Osteopenia
4- Osteoporosis
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مرحله از دس��ت دادن مواد معدنی اس��تخوان است که طی آن استخوان‌ها تراکم خود را از دست داده 
و مقاومت‌ش��ان کم می‌ش��ود. این حالت دردناک نیست و معمولا محدودیت حرکتی برای فرد ایجاد 

نمی‌کند. در این مرحله می‌توان بیماری را با استفاده از رژیم درمانی و ورزش درمان کرد.

پوکی اس��تخوان حالت پیشرفته بیماری است که در این حالت استخوان‌ها شکننده می‌شوند و ممکن 
است به راحتی ترک بردارند. این حالت به علت بروز شکستگی و یا ترک در استخوان دردناک است 
و باعث ایجاد محدودیت حرکتی می‌شود. پوکی استخوان گاهی با دارو درمانی همراه با رژیم غذایی 
و ورزش درمان می‌ش��ود اما باید توجه داشت که درمان این بیماری برای همه نمی‌تواند میسر باشد. 

به ویژه در زنانی که در دوره بعد از باروری و یائسگی هستند.

هنوز مش��خص نشده‌اس��ت که مش��کلات اس��تخوانی به علت درمان ضد رتروویروسی بسیار قوی
HAART ایجاد می‌ش��ود و یا خود ویروس باعث بروز آن است. عوامل خطرساز زیادی در افزایش 
احتمال بروز پوکی استخوان نقش دارند که عبارتند از: ژنتیک )وجود سابقه فامیلی بیماری(، افزایش 
س��ن، فعالیت بدنی کم، وزن پائین، س��وء‌تغذیه، عدم دریافت کلسیم کافی و ویتامین دی D، مصرف 
ک��م پروتئین، س��وء جذب مواد مغذی، بیماری‌ه��ای کبدی، روده‌ای و کلیوی، س��طوح پائین برخی 

هورمون‌ها به ویژه هورمون‌های استروژن و پروژسترون.

توصیه می‌ش��ود افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( هر دو سال، مورد سنجش 
تراکم اس��تخوان قرار بگیرند. تغذیه همیش��ه اولین خط درمانی برای مقابله با کاهش توده استخوان و 
پوکی اس��تخوان اس��ت. مشخص شده‌است که افزایش مصرف کلس��یم و ویتامین دی D می‌تواند تا 

حدی باعث افزایش تراکم استخوان‌ها شود.



55بنیاد امور بیماری‌های خاص راهنمای تغذیه در مبتلایان به ایدز 54

حفاظت از استخوان
 

í برای داش��تن استخوان‌های سالم باید به تغذیه سالم اهمیت داد. پروتئین‌ها و ریزمغذی‌ها 
در حفظ سلامت استخوان‌ها نقش عمده‌ای دارند.

í وزن خود را در محدوده طبیعی )BMI بین 20 تا 25( نگه دارید.
í مقادیر مورد نیاز کلس��یم بدن را از طریق مواد غذایی تأمین کنید و فقط در شرایط خاص 
از مکمل‌های تغذیه‌ای برای جبران کاهش دریافت و کمبودهای احتمالی استفاده کنید. مقادیر 

روزانه مورد نیاز کلسیم در شرایط مختلف به صورت زیر می‌باشد:

1000 میلیگرم در روز 		 í برای جلوگیری از ابتلا به پوکی استخوان
1200 میلیگرم در روز 				   í خانم‌ها در دوران یائسگی
1500 میلیگرم در روز 					    í در موارد درمانی

í مکمل‌های حاوی کلس��یم را برای جذب بهتر باید در وعده‌های غذایی مختلف همراه با 
غذا مصرف کنید. فرم رایج کلس��یم موجود در مکمل‌ها، کربنات کلس��یم است که در برخی 
افراد باعث ایجاد یبوست می‌شود. سیترات کلسیم راحت‌تر جذب شده و بهتر تحمل می‌شود، 

ولی مقدار کلسیم کمتری را در مقادیر مشابه به بدن می‌رساند.
í منیزیم از املاح لازم برای س�لامت استخوان است که با کلسیم ترکیب می‌شود و معمولا 
نیازی به مکمل یاری با منیزیم نیست. اگر مصرف مکمل کلسیم در فردی ایجاد یبوست کند، 
به میزان 500-350 میلی گرم روزانه منیزیم تجویز می‌شود و در صورت بروز ایجاد اسهال با 

مصرف این دو، باید از مقدار منیزیم مصرفی کاسته شود.
í دریافت مقادیر کافی ویتامین دیD از مهم‌ترین اصول پیش��گیری از بروز پوکی استخوان 
اس��ت. نور آفتاب منبع مطمئن��ی برای تأمین مقدار مورد نیاز ویتامین دیD نیس��ت و مقدار 
دریافت آن از طریق مواد غذایی هم اغلب کافی نیست. بنابراین توصیه بر این است که روزانه 
1000 واحد بین المللی، ویتامین دی D مصرف ش��ود. مکمل‌های کلس��یم و مولتی ویتامین 

اغلب دارای ویتامین دی D هستند.
í ورزش‌های��ی مانند پی��اده‌روی، دویدن، طناب زدن، وزنه برداری و اس��کیت که مبتنی بر 
تحمل وزن بدن هستند، برای داشتن استخوان‌های قوی مفید می‌باشند. حتی چند دقیقه طناب 

زدن در روز استخوان‌ها را در رسوب دادن بیشتر ریزمغذی‌ها تحریک می‌کند.
í س��یگار کش��یدن، نوش��یدن قهوه و مصرف زیاد نمک باعث کاهش س�لامت استخوان‌ها 

می‌شود.

دریافت مقادیر کافی کلسیم و ویتامین دی D سبب می‌شود که استخوان‌ها سالم بمانند.
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فصل 6 مدیریت و کنترل علائم بیماری و عوارض دارویی
علائ��م بیم��اری و عوارض دارویی همراه همیش��گی بیماری ناش��ی از ویروس نقص ایمنی انس��ان 
)HIV( هستند. این علائم می‌توانند به علت وجود خود عفونت باشند یا به دلیل عفونت همزمان با 
عوامل عفونت زای فرصت طلب و یا در اثر درمان ضد رتروویروسی بسیار قوی1، ایجاد شوند. بیمار 
باید هر گونه علامت و نش��انه‌ای را با پزشک خود در میان بگذارد زیرا ممکن است این علائم ناشی 
از مشکل خاصی باشند که نیازمند درمان است. کنترل عوارض جانبی داروها از مهم‌ترین بخش‌های 
درمان فرد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( اس��ت و باعث تحمل بیشتر به دارو 
درمانی و ادامه درمان می‌ش��ود. در این فصل به چگونگی کنترل و مدیریت علائم بیماری و عوارض 

جانبی داروهای ضد رتروویروسی می‌پردازیم.

یبوست2 
زمانی که باقیمانده غذاهای هضم ش��ده بس��یار کند از لوله گوارش عبور نماید مقدار زیادی آب از 
محتویات داخل روده بزرگ، جذب می‌ش��ود و در نتیجه مدفوع بس��یار س��فت شده و حرکت آن در 
روده سخت انجام می‌شود. افراد معتاد به مواد مخدر و یا افرادی که تحت درمان ترک اعتیاد با متادون 
هس��تند اغلب مبتلا یبوست هستند. اصلی‌ترین راهکار تغذیه‌ای برای کنترل یبوست، افزایش سرعت 
حرک��ت مواد در طول لوله گوارش اس��ت که با افزایش مصرف فیبره��ا، مایعات و ورزش و تحرک 

میسر است.

انواع فیبر
فیبر قس��متی از گیاه اس��ت که سلول‌های دراز با پوشش ضخیم دارد و قسمت سخت گیاه را تشکیل 
می‌دهد. قسمت اعظم ساختمان فیبر از ترکیبات شیمیایی به نام پلی‌ساکاریدها از جمله سلولز تشکیل 
شده‌اس��ت. فیبری ک��ه با مواد غذایی خورده می‌ش��ود و به صورت هضم نش��ده از معده وارد روده 
کوچک شده و در نهایت به روده بزرگ می‌رسد که در طول این مسیر حرکات دودی روده را تحریک 

کرده و باعث می‌شوند که مدفوع سریع‌تر از دستگاه گوارش خارج شود.
مهم‌ترین ویژگی فیبر این اس��ت ک��ه در جریان هضم مواد غذایی نمی‌ش��کند و بدون تغییر از معده 
گذشته، وارد روده‌ها می‌شود و پس از جذب و احتباس مقدار زیادی آب همراه مدفوع دفع می‌شود. 
این ویژگی هضم ناپذیری فیبر است که خاصیت دارویی بسیار جالبی به آن می‌دهد. مقدار و نوع فیبر 

در میوه‌ها، سبزی‌ها، حبوبات و دانه‌ها یکسان نیست.

بطور کلی دو نوع فیبر وجود دارد:
1( فیب��ر نامحلول در آب در موادی مانند س��بوس گندم و جو، حبوبات، دانه‌ها، س��بزی‌ها و میوه‌ها 

1- HAART
2- Constipation
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وجود دارد.
2( فیبرهای محلول در آب که در جو دوسر و برخی میوه‌ها یافت می‌شود.

ای��ن دو ن��وع فیبر اثرات و عملکرد متفاوت��ی در لوله گوارش دارند. به طور کل��ی در تمام میوه‌ها و 
س��بزی‌ها هر دو نوع فیبر وجود دارند ولی مقدار آنها متفاوت است. فیبرهای نامحلول در آب باعث 
می‌ش��وند حجم مدفوع زیادتر ش��ده و حرکت روده‌ها س��ریع‌تر ش��ود. بنابراین بهترین درمان برای 
یبوس��ت محس��وب می‌ش��وند. از طرف دیگر فیبرهای محلول در آب که مثلا در لوبیای پخته وجود 
دارد، به صورت یک ماده لزج و چسبناک جدار روده بزرگ را می‌پوشانند و مانع آسیب رساندن مواد 

مضر به سلول‌های روده می‌شوند.

تأثیر فیبر در بهبود یبوست
مدف��وع مخل��وط با فیبر مقدار زی��ادی آب جذب می‌کند و در روده بزرگ به تدریج متورم ش��ده به 
صورت توده حجیم مرطوبی در می‌آید که برخلاف مدفوع بدون فیبر که کم حجم و خش��ک اس��ت 
و مدت طولانی‌تری در روده باقی می‌مانند، س��ریع‌تر در روده حرکت کرده و زودتر خارج می‌ش��ود. 
به همین دلیل اس��ت که برای رفع یبوست خوردن س��بوس گندم به همراه مقادیر زیادی آب توصیه 

می‌شود.

اش��خاصی که عادت به خوردن مواد غذایی حاوی فیبر ندارند، ممکن اس��ت در شروع مصرف مبتلا 
به نفخ و گاز معده ش��وند برای رفع این مش��کل، باید مواد غذایی فیبردار به تدریج به رژیم غذایی 
افزوده شوند و ظرف مدت چند ماه به مرور مقدار مصرف فیبر به 25 گرم در روز رسانده شود، زیرا 
دس��تگاه گوارش افرادی که س��ال‌های متمادی به خوردن فیبر عادت نکرده‌اند نمی‌توانند ظرف مدت 
یک هفته به آن عادت کنند. مصرف روزانه 25 گرم انواع فیبر توصیه می‌شود و می‌توان این مقدار را 
از طریق مصرف مواد غذایی مانند غلات و حبوبات )لوبیا، بلغور، جو و گندم(، نان‌های سبوس دار، 
ماکارونی تهیه ش��ده از آرد کامل، سبزیجاتی مانند کاهو، کلم، سیب زمینی، کدو، میوه‌های با پوست، 

خرما، مارچوبه، کلم بروکلی و. .. تأمین کرد.

اسهال
هنگام��ی که محتویات داخ��ل لوله گوارش به س��رعت از درون آن عبور می‌کن��د، زمان کافی برای 
ج��ذب م��واد مغذی، آب و الکترولیتها وج��ود ندارد و درنتیجه مدفوع آبکی ش��ده و مواد غذایی به 
خوبی جذب نمی‌ش��وند. دلایل ایجاد اس��هال در افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان 
)HIV( متفاوت است، گاهی عفونت سلول‌های دستگاه گوارش عامل بروز اسهال است و گاهی نیز 
عفونت‌های فرصت طلب و عوارض جانبی داروهای ضد رتروویروسی از عوامل ایجاد کننده اسهال 
هس��تند. اسهال باعث کاهش جذب درشت مغذی‌های هضم شده )چربی، پروتئین، کربوهیدرات( و 
ریزمغذی‌ها )ویتامین‌ها و املاح معدنی( می‌ش��ود که در صورت تداوم وضعیت سلامتی بیمار بسیار 

بحرانی می‌شود.
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تسهیل حرکات روده‌ها
 

í افزایش مصرف غذاهای حاوی فیبر، کمک بزرگی به س�لامتی دستگاه گوارش می‌کند و 
مانع از ایجاد یبوست می‌شود.

í مصرف حداقل 10-8 لیوان آب روزانه ضروری است.
í با قدم زدن، دویدن و افزایش تحرک بدن، عملکرد روده‌ها را تسهیل کنید.

í اوقات منظمی در روز را برای استفاده از توالت اختصاص دهید و هر روز در همان ساعت 
از توالت استفاده کنید.

í در صورت مصرف مکمل کلس��یم می‌توانید با مصرف همزمان منیزیم از ایجاد یبوس��ت 
جلوگیری کنید.

í مصرف ملین و مس��هل نباید به صورت مداوم باش��د زیرا باعث وابس��ته ش��دن حرکات 
روده‌ها به این مواد می‌شود.

اصلی‌ترین راهکار تغذیه‌ای برای پیشگیری از بروز اسهال عدم مصرف موادی است که حرکات لوله 
گوارش را تش��دید می‌کنند تا به این ترتیب مدت زمان توقف مواد غذایی داخل روده افزایش یافته 
و جذب بهتر انجام ش��ود. مبتلایان به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( که مبتلا به اسهال 

هستند به نکات زیر توجه کنند:
1. مایعات زیاد بنوشید؛ 8 لیوان یا بیشتر در هر روز برای جبران آب از دست رفته بدن

2. با مصرف موز، سیب زمینی، هندوانه، خربزه و میوه‌های خشک پتاسیم از دست داده را جبران کنید.

3. برنج ساده، ماکارونی، تخم مرغ آب پز، بستنی، پوره سیب زمینی و ماست را بیشتر مصرف کنید.
4. وعده‌های غذائی را حذف نکنید و از وعده‌های غذائی کوچک استفاده کنید.

5. از خوردن غذاهای سرخ کردنی، چرب و پرادویه پرهیز کنید.
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چگونه حرکات روده را کاهش دهیم
 

í با کاهش مصرف غذاهای پرچرب، نوشیدنی‌های شیرین، قهوه، تنباکو و ترکیبات محرک 
حرکات روده کاهش می‌یابد.

í با کاستن از مصرف غذاهای حاوی فیبر، حرکات دودی روده کمتر می‌شود.
í با مصرف غذاهای حاوی نشاسته میتوان حرکات روده را کندتر کرد و توقف مواد در روده 
را افزایش داد. بهترین مواد برای این منظور عبارتند از: برنج، گندم، جو، سیب زمینی و. ... 

í مواد غذایی غنی از پتاس��یم مانند موز، گوجه فرنگی و غذاهای پرنمک می‌توانند حرکات 
روده را کاهش دهند.

í در مورد برخی افراد مصرف مکمل کلس��یم به مقدار 500 میلی گرم دو بار در روز باعث 
کند شدن حرکات روده می‌شود. 

í استفاده از مکمل گلوتامین به مقدار 10 تا 30 میلیگرم در روز مفید است.
í از مصرف مکمل منیزیم و مقادیر زیاد ویتامین ث C اجتناب کنید.

í با مصرف زیاد مایعات از جمله آب میوه‌های رقیق شده می‌توان مایعات از دست داده را 
جبران کرد. با تهیه محلول زیر در خانه، می‌توانید آب و املاح از دس��ت رفته را جبران کنید: 

1 فنجان آب پرتقال + 3 فنجان آب + 1/2 قاشق چای خوری نمک
í مصرف هر گونه داروی ضد اسهال باید با تجویز پزشک باشد.

í سعی شود که از لبنیات فاقد لاکتوز استفاده شود )شیر، پنیر، ماست و بستنی بدون لاکتوز(. 
عدم تحمل لاکتوز یکی از دلایل اسهال طولانی مدت است.

í باکتری‌ه��ای پروبیوتیک )اس��یدوفیلوس‌ها و بیفیدوباکترها( می‌توانند به جایگزین ش��دن 
مج��دد باکتری‌های مفید مس��تقر در روده، که دوره درمان آنتی‌بیوتیکی ممکن اس��ت از بین 
بروند، کمک می‌کنند. پروبیوتیک‌ها را می‌توان با مصرف ماس��ت )ماس��ت ترش شده(، دوغ، 

کفیر و یا مصرف مکمل‌های حاوی پروبیوتیک بدست آورد. 

نفخ معده و گاز
گازهای گوارشی محصول هضم و جذب غذا در روده هستند. این گازها درمقادیر طبیعی برای افراد 

ناراحتی کمی ایجاد می‌کنند.

 مهم‌ترین راهکارهای تغذیه‌ای برای درمان نفخ معده و گازهای روده عبارتند از:
í از مصرف غذاها و نوشیدنی‌های نفاخ، اجتناب کنید.

í همزمان با مصرف غذا، می‌توان از موادی نظیر عرق نعنا استفاده کرد.
ب��ا وج��ودی که نفخ و ایج��اد گاز از ع��وارض جانبی برخ��ی داروهای ضد وی��روس نقص ایمنی 
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انسان)HIV( است، ولی باید توجه داشت که این مسأله می‌تواند ناشی از برخی اختلالات گوارشی 
نیز باشد. بنابراین در صورتی که این مشکل بسیار ناراحت کننده‌است باید با پزشک مشورت شود.

کاهش صداهای شکم
 

í مصرف غذا در زمان‌های معین و به طور منظم در کاهش صدای شکم مفید است.
í آهس��ته غذاخ��وردن و خوب جویدن به هضم و جذب بهتر غ��ذا کمک می‌کند و مانع از 

ورود هوا به معده حین غذا خوردن می‌شود.
í مصرف کمتر آدامس و نوش��یدنی‌های قندی بخصوص ماءالش��عیر، در کاس��تن از س��ر و 

صدای شکم مفید است زیرا این مواد باعث ورود هوا به معده می‌شوند.
í برخی از غذاها مانند حبوبات، پیاز، س��یر، کلم بروکلی و. .. در حین هضم مقادیر زیادی 
گاز تولی��د می‌کنند که س��بب ایجاد نفخ و درد می‌ش��ود. به جای حذف ای��ن غذاها از برنامه 
غذایی می‌توان همزمان با مصرف آنها از ترکیباتی مانند نعنا و رازیانه )به صورت جوش��انده، 
دم ک��رده ی��ا حتی جوی��دن بعد از غذا( اس��تفاده ک��رد. رازیانه در کاهش تولی��د گاز و رفع 

سوء‌هاضمه بسیار مؤثر است.
í با توجه به حساسیتهای فردی، مواد غذایی که در هر فرد باعث ایجاد نفخ و گاز میشود را 
باید شناخت و از مصرف آنها اجتناب کرد و یا در نحوه مصرف و طبخ آنها تغییر ایجاد کرد.
í آنزیم‌های لاکتیک )لاکتاز( که در واقع از باکتری‌های مفیدی به نام لاکتوباس��یل‌ها بدست 
می‌آیند و در محصولات لبنی )ماس��ت و پنیر و. ..( وجود دارند، به رفع مشکلات نفخ و گاز 

کمک می‌کنند.
í مکمل‌های پروبیوتیکی حاوی باکتری‌های اسیدوفیلوس می‌توانند در رفع این مشکل مفید 
باشند. افرادی که در حال درمان با داروهای ضد ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( هستند 

باید درخصوص استفاده از این مکمل‌ها برای رفع این مشکل با پزشک مشورت کنند.

بی اشتهایی
عدم مصرف کافی غذا به علت کم ش��دن میل به غ��ذا در افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی 
انس��ان )HIV( یکی از دلایل کاهش ش��دید وزن و از دست دادن بافت‌های چربی و عضلات است. 
کم ش��دن اش��تها می‌تواند به علت بیماری، خستگی، افسردگی و عوارض جانبی اعتیاد به مواد مخدر 
باشد. این مسأله در بین بیماران مبتلا به این عفونت بسیار شایع است و رفع آن ممکن است به سختی 
صورت گیرد. کنار آمدن با کمبود اش��تها در طولانی مدت می‌تواند منجر به افس��ردگی شود و منشاء 
ایجاد اضطراب و استرس باشد. در برخی موارد تلاش برای بهبود اشتهای بیمار بی نتیجه مانده و در 

نهایت موفقیت حاصل نمی‌شود و وضعیت تغذیه‌ای فرد روند نامناسبی می‌یابد.



61بنیاد امور بیماری‌های خاص راهنمای تغذیه در مبتلایان به ایدز 60

خوردن زمانی که گرسنه نیستید
 

í حتی اگر گرسنه نیستید مقادیر اندکی غذا را میل کنید.
í ب��رای غذا خ��وردن برنامه ریزی کنی��د و وقتهای معینی را ب��ه آن اختصاص دهید. برای 
ی��ادآوری زمان غذا خوردن می‌توان از زنگ س��اعت و یا زمان پخ��ش یک برنامه تلویزیونی 

مورد علاقه، زمان استراحت در محل کار یا تحصیل استفاده کرد. 
í در طول روز و زمانی که در بهترین حالت روحی هس��تید و احس��اس خوبی دارید زمان 

مناسبی برای خوردن مواد غذایی است.
í هوای تازه و ورزش محرک اش��تها هس��تند. مصرف غذا در فضای ب��از یا بعد از فعالیت 

ورزشی خوشایندتر است.
í با اطمینان و آگاهی از اینکه این غذا س��الم، سودمند و مغذی است احساس بهتری ضمن 

خوردن خواهید داشت.
í غذاخوردن در حضور افراد خانواده و دوستان دلپذیرتر است.

افزایش اشتها
تحریک اش��تها در بهبود وضعیت تغذیه و افزایش وزن مؤثر اس��ت. در صورت صلاحدید پزش��ک 
معالج، مصرف یک دوره از محرک‌های اش��تها در بازگرداندن اش��تها می‌تواند مفید باشد. استات مگ 
استرول1 یا مگاس2، محرک اشتهایی است که سال‌ها است برای بهبود اشتهای بیماران مبتلا به عفونت 
ویروس نقص ایمنی انسان )HIV(، استفاده می‌شود. نتایج مطالعات نشان داده‌اند که مصرف مگاس 
باعث برگشت وزن می‌شود که البته این افزایش وزن ناشی از افزایش بافت چربی است و نه ساخته 
ش��دن بافت عضلانی. با این وجود با افزایش دریافت مواد غذایی، بیماران احساس قدرت و توانایی 
فعالیت بیش��تری خواهند داشت که این امر می‌تواند در بازسازی و افزایش توده عضلانی مؤثر باشد. 
مگاس عملکردی مش��ابه هورمون جنسی پروژس��ترون دارد. این دارو نباید به مدت طولانی استفاده 

شود زیرا می‌تواند سطح سایر هورمون‌ها مانند تستوسترون را تحت تأثیر قرار دهد.
مارینول3، داروی دیگری اس��ت که باعث بهبود حالت تهوع ش��ده و گاهی نیز باعث افزایش اش��تها 
می‌ش��ود. عوارض جانبی این دارو، خواب آلودگی و اختلال در تمرکز اس��ت که برای برخی از افراد 
قابل تحمل نیست. مصرف این دارو در شب باعث کاهش عوارض جانبی و تحمل بهتر آن می‌شود.

1- Megstrol Acetate
2- Megace
3- Marinol
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برای غلبه بر بی اشتهایی می‌توانید از نکات زیر استفاده کنید:

1. خوردن وعده‌های کوچک غذائی 
2. خوردن حداقل 6 وعده غذائی در روز

3. خوردن غذاهای مورد علاقه
4. مصرف نوشیدنی‌ها

5. مصرف داروهای محرک اشتها

حالت تهوع و استفراغ
مش��کلات معده، عفونت‌های ناش��ی از باکتری‌های فرصت طلب و ع��وارض جانبی داروهای مورد 
اس��تفاده در درمان عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV(، شایع‌ترین عوامل ایجاد کننده تهوع 
هستند. اگرچه که استفراغ در این بیماران چندان شا یع نیست ولی در صورت بروز وضعیت حساسی 
به شمار می‌رود و می‌تواند منتهی به از دست دادن مواد مغذی خورده شده و از دست دادن آب بدن 
ش��ود. بهترین راهکار مقابله با حالت تهوع مصرف مقادیر کافی غذاهایی که بهتر تحمل می‌شوند در 
طول روز اس��ت. در فرهنگ نواحی مختلف برای مقابله با حالت تهوع، عادات غذایی خاصی وجود 

دارد. برخی افراد با مصرف شیرینی‌ها، مواد نمکی و یا ترشیجات، با حالت تهوع مقابله می‌کنند.

مشکلات دهان و گلو
برخی از افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV(، مشکلاتی در دهان و گلو دارند 
ای��ن اختلال می‌تواند ب��ه علت عوارض جانب��ی داروهای ضد عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان 
)HIV(، دندان‌ه��ا و لثه‌های آس��یب دیده، عفونت‌های فرصت طلب مث��ل برفک دهان، تب خال و 
س��فلیس ایجاد شوند. مصرف داروها گاهی می‌تواند باعث تغییر حس چشایی شده یا سبب خشکی 
دهان ش��ود. علت اغلب مش��کلات بلعی، وجود عفونت کاندیدیاز در گلو می‌باش��د. برای بهبود این 

مشکلات استفاده از نوشیدنی‌های طعم دار مانندآب میوه‌های رقیق هنگام غذاخوردن مفید است.
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بهبود حالت تهوع
 

í در اغلب موارد، مصرف مقادیر اندک غذا در فواصل زمانی 2 تا 3 ساعت مانع ایجاد حالت 
تهوع می‌ش��ود. افت قند خون که به علت عدم مصرف طولانی مدت مواد غذایی رخ میدهد، 

می‌تواند حالت تهوع را تشدید کند.
í مصرف غذاهایی س��رد ش��ده که به دمای اتاق رسیده و نیز مصرف مواد غذائی خشک از 

قبیل بیسکویت، راحت‌تر تحمل میشوند.
í در صورت اس��تفراغ، مصرف حداقل 8 لیوان آب برای جبران آب از دست رفته ضروری 

است.
í پوش��یدن لباس راحت و آزاد و نشس��تن در وضعیت راحت، در کاهش حالت تهوع مؤثر 

است.
í اف��راد مبتلا به حالت تهوع نباید در معرض بوی غ��ذای در حال طبخ قرار بگیرند و بهتر 

است حداقل 20 دقیقه بعد از غذا خوردن دراز نکشند.
í مص��رف زنجبیل1 در کاهش حالت تهوع مفید اس��ت. زنجبی��ل به صورت خام، پخته، دم 
کرده و یا جوش��انده قابل استفاده است. از زنجبیل خردشده تازه در آب گرم و افزدون عسل 
یا ش��کر نوشیدنی بدست می‌آید که اگر س��رد سرو شود بسیار گواراست و در کاهش حالت 

تهوع مفید است. می‌توان این ترکیب را به سایر نوشیدنی‌ها افزود.
í مص��رف غذاهای نم��ک دار و عدم مصرف غذاهای خیلی ش��یرین حالت تهوع را بهبود 

می‌بخشد.
í مصرف غذاهای س��اده مثل: س��وپ، ماکارونی، ماس��ت و پوره سیب زمینی نیز برای رفع 

این مشکل مفید است.

کنار آمدن با درد هنگام جویدن غذا
 

í جویدن غذایی سفت )مانند ته دیگ(، باعث آسیب بیشتر در دهان و گلو می‌شود، بنابراین 
باید از مصرف آن اجتناب کرد.

í مصرف میوه‌های اسیدی و ترش مانند گوجه فرنگی و محصولات آن )رب، کچاپ و. ..( 
به دلیل اینکه دهان و گلو را تحریک می‌کند توصیه نمی‌شود.

í خوردن غذاهای نرم و آبدار مانند ماکارونی، انواع سوپ‌ها و خورش‌ها، پوره سیب زمینی، 
انواع فرنی‌ها، کلوچه، پودینگ و انواع ماهی‌ها توصیه می‌ش��ود. غذاهای مصرفی بهتراست با 

آب گوشت و انواع سس‌ها آبدار شوند.
í برای صرف نوشیدنی‌ها بهتر است از نی استفاده شود.

í مصرف الکل و اس��تعمال دخانیات باعث تش��دید التهاب و خارش بافت آسیب دیده در 
دهان و گلو می‌شود.

í برفک دهان با مصرف شکر تشدید می‌شود، بنابراین مصرف شیرینی‌ها باید محدود شود 
و بعداز مصرف آنها دهان کاملا با آب شستشو داده شود.

1- Ginger
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کنار آمدن با دهان خشک و تغییر در حس چشایی
 

í غذاهای نرم یا غذاهایی که با س��س مناس��ب و آبگوشت رقیق ش��ده‌اند، انتخاب بهتری 
هستند.

í مسواک زدن با مسواک نرم بعد از غذا مانع از تشدید عفونت و زخم‌های دهانی میشود.
í مصرف مقادیر زیاد آب و مایعات ضمن خوردن غذا توصیه می‌شود.

í بهتر اس��ت از مصرف دهان شویه‌های تجاری خودداری شود زیرا باعث تحریک زخم و 
التهاب می‌ش��ود. برای شستن زخم‌های دهان بهتر اس��ت ازمحلول تهیه شده از نصف قاشق 
چای خوری جوش شیرین در یک لیوان آب سرد، استفاده شود. این محلول نباید بلعیده شود 

و بعد از غرغره کردن، باید از دهان خارج شود.
í برای تحمل بهتر مزه‌های متفاوت، می‌توان از طعم دهنده‌های مختلف استفاده کرد.

í مزه‌های ناخوش��ایند را می‌توان با اضافه کردن س��س و ادویه مناسب و نمک خوشایندتر 
کرد.

í شکلات و وانیل مزه خوبی دارند و بوی اشتهاآوری نیز ایجاد می‌کنند.
í شکر مزه نمک‌ها را می‌پوشاند و نمک هم مزه شیرینی‌ها را.

í برای نگهداری غذا استفاده از ظروف شیشه‌ای برای کاهش مزه فلزی غذاها توصیه‌می‌شود.
í استفاده از آدامس‌ها و آب نبات‌های فاقد شکر می‌تواند مزه تلخ دهان را از بین ببرد.

کنار آمدن با مشکلات بلع
 

í غذاهای نرم‌تر و در تکه‌ها و اندازه کوچک‌تر مصرف شوند. می‌توان غذاهای نرم و پوره 
شده و مایعات غلیظ مغذی مانند فرنی و میلک شیک و نوشیدنی‌هایی که می‌توانند جایگزین 

غذا شوند را بیشتر مصرف کرد.
í گاهی که بلعیدن غذا دردناک اس��ت، می‌توان با اس��تفاده از مخلوط کن غذا را به صورت 

پوره درآورد که راحت‌تر بلعیده شود.
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سندرم ضعف وتحليل عمومي1 
از دس��ت دادن ش��دید و پیش��رونده وزن را س��ندرم ضعف و تحليل عمومي می‌گویند. این بیماری 

تعاریف متعددی دارد. برای تشخیص این سندرم نشانه‌های زیر را باید در نظر گرفت:

و یا í از دست دادن 10 درصد از وزن بدن طی 6 ماه یا کمتر	
و یا í از دست دادن 7/5 درصد از وزن بدن طی 3 ماه یا کمتر	
و یا 		 í از دست دادن 5 درصد از وزن بدن طی 1 ماه
و یا í کاهش شاخص توده بدن )BMI( به کمتر از 20 	

í از دست دادن 5 درصد از توده سلولی بدن

از دست دادن وزن بدن یکی از مسایل خطرساز برای مبتلایان به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان 
)HIV(، است. همان طور که در فصل 3 بحث شد، حتی از دست دادن مقادیر کمی از توده سلولی 
بدن می‌تواند خطرناک باشد. اولین راهکار برای درمان کاهش وزن و سندرم ضعف وتحليل عمومي، 
افزایش دریافت مواد غذایی است به حدی که باعث وزن گیری مجدد شود. دست یابی به این هدف 
با استفاده از رژیم‌های غذایی پرکالری و غنی از پروتئین و استفاده از مکمل‌های روزانه مولتی ویتامین 

و عناصر ضروری، می‌تواند حاصل شود.

راهکارهایی برای افزایش دریافت انرژی و پروتئین
 

í مصرف 5 تا 6 وعده غذایی در روز
í مصرف مواد پرکالری و غنی از پروتئین مانند مواد لبنی، مغزها، کره بادام زمینی و خشکبار 
توصیه می‌ش��ود. به عنوان مثال نصف لیوان از خش��کبار و مغزهای خوراکی حدود 400 کیلو 

کالری انرژی به بدن می‌رساند.
í نوش��یدن مایعات پرکالری مانند: ش��یر، ش��یرکاکائو، شیرس��ویا، آب میوه‌ها، معجون‌های 

خانگی و نوشیدنی‌های دارای عصاره جو )مالت( مناسب هستند.
í استفاده از مکمل‌های پرکالری و انرژی‌زا توصیه می‌شود. 

í اس��تفاده بیش��تر از چربی‌ها. چربی‌ها انرژی فراوانی دارند اما ممکن اس��ت در هضم غذا 
مشکل ایجاد کنند و نیز باعث افزایش میزان چربی‌های خون مانند کلسترول بشوند.

í استفاده از غذاهای حاوی میوه و مایعات حاوی شیرخشک مناسب است. یک لیوان پودر 
شیرخشک 250 کیلو کالری انرژی و 24 گرم پروتئین دارد.

1- Wasting syndrome
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حمایت تغذیه‌ای )گاواژ(
گاهی اوقات با وجودی که فرد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( حداکثر تلاش 
خ��ود را ب��رای وزن‌گیری می‌کند ولی این هدف حاصل نمی‌ش��ود. حمایت تغذی��ه‌ای در موارد زیر 
ضروری اس��ت: افرادی که قادر به خوردن مواد غذایی کافی نیس��تند و در حال از دس��ت دادن وزن 
هس��تند و یا دارای وزنی کمتر از حد طبیعی می‌باش��ند. حمایت تغذیه‌ای با لوله‌ای که به معده متصل 
می‌ش��ود، انجام می‌شود و یا از طریق وارد کردن مس��تقیم مواد مغذی )انواع سرم‌ها( به جریان خون 
صورت می‌گیرد. اگر دس��تگاه گوارش دارای کار کرد خوب و سالمی باشد و فرد به دلیل سوء‌تغذیه 
قادر به خوردن مقادیر کافی غذا نیست از تغذیه با لوله استفاده می‌شود. در مواردی که قرار است به 
مدت کوتاهی از این روش اس��تفاده ش��ود، از روش وارد کردن لوله از مسیر نازو گاستریک1 استفاده 
می‌شود. در این روش لوله از بینی وارد حلق شده و به معده فرستاده می‌شود. برای انجام این روش 
فرد باید در بیمارس��تان بس��تری ش��ود. در دوره‌های بلند مدت، به خصوص مواردی که از تغذیه با 
لوله در خانه اس��تفاده می‌شود از روش گاستروستومی2 یا 3PEG، استفاده می‌شود. در این روش لوله 
انتقال دهنده مواد غذایی زیر پوس��تی طی یک عمل جراحی در داخل دیواره ش��کمی قرار می‌گیرد و 
به داخل معده متصل می‌ش��وند. فرمول‌های مواد غذایی به صورت قطره‌ای وارد معده می‌ش��ود و به 
ای��ن ترتی��ب می‌توان تمام نیازهای تغذیه‌ای فرد اعم از غ��ذای روزانه یا مکمل‌های غذایی مورد نیاز 
را تامین کرد. اغلب، بیماران تمایلی به اس��تفاده از این لوله‌ها ندارند زیرا ظاهر ناخوش��ایندی دارند و 
خشن و دردناک به نظر می‌رسند و از سوی دیگر استفاده از آنها حاکی از ابتلا به یک بیماری جدی 

در اذهان عمومی است.

 )HIV(با این وجود مطالعات نش��ان داده‌اند افرادی که مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان
هس��تند و اس��تفاده از این لوله‌ها را پذیرفته‌اند، با اس��تفاده از آن توانس��ته‌اند به وزن مناس��ب خود 
بازگردنند. در این افراد وزن، توده سلولی بدن و قدرت بدنی فرد افزایش می‌یابد و در نهایت کیفیت 
زندگ��ی این اف��راد به مقدار قابل ملاحظ��ه‌ای افزایش پیدا می‌کند. در صورتی که ف��رد نیاز به چنین 

حمایت‌های تغذیه‌ای داشته باشد، این روش حتی می‌تواند زندگی فرد را نجات دهد.

فصل 7 بارداری و شیردهی در مبتلایان به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان و ایدز
بارداری

تغذیه خوب و س��الم در دوران بارداری باعث پرورش یافتن نوزاد سالم‌تری می‌شود. تغذیه خوب و 
 )HIV( س��الم در دوران بارداری برای خانم‌های باردار مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان
از اهمیت بالاتری برخوردار اس��ت. این بانوان بیشتر در معرض خطر زایمان زودرس و داشتن نوزاد 

1- Nasogastric
2- Gastrostomy
3- Percataneous Endoscopic Gastrostomy
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کم وزن هس��تند. خانم‌های باردار مبتلا به این بیماری، مانند س��ایر خانم‌های باردار، نیازمند افزایش 
دریافت انرژی، پروتئین و ریزمغذی‌هایی )مثل اس��یدفولیک و آهن( هس��تند. گاهی اوقات تأمین این 
نیازها س��خت اس��ت، بخصوص اگر فرد مبتلا به عفونت )HIV( باش��د. در چنین ش��رایطی ویار و 
عوارض جانبی درمان ضد رتروویروس��ی بس��یار قوی1، غذا خوردن و دریافت مواد مغذی مورد نیاز 

را سخت می‌کند.

درمان ضد رتروویروسی بسیار قوی برای بانوان باردار، به میزان چشمگیری خطر ابتلا نوزاد به عفونت 
ویروس نقص ایمنی انسان)HIV( را کاهش می‌دهد. خانم‌های تحت درمان ضدرتروویروسی بسیار 
ق��وی در مع��رض خطر بالاتری برای ابتلا به دیابت ب��ارداری )نوعی دیابت که در طی بارداری بروز 
می‌کند( هس��تند. در این شرایط پزشک معالج خانم باردار می‌تواند با ارائه راهکارهای تغذیه‌ای خطر 

این مسأله را کاهش دهد.

مقادیر افزایش وزن طی بارداری براساس BMI )حجم توده 
بدنی( در دوران قبل از بارداری 

 
í در م��واردی ک��ه فرد لاغر و دارای BMI زیر 20 اس��ت، افزای��ش وزن بین 12/5 تا 18 

کیلوگرم در طی بارداری طبیعی است.
í در مواردی که فرد دارای وزن ایده آل و طبیعی است و دارای BMI بین 20 تا 25 است، 

افزایش وزنی حدود 11/5 تا 16 کیلوگرم طبیعی است.
í در مواردی که فرد دارای اضافه وزن اس��ت و BMI بالای 25 دارد، افزایش وزن بین 7 

تا 11 کیلوگرم طبیعی است.

1- HAART
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توصیه‌هایی برای خانم‌های باردار مبتلا به عفونت ویروس نقص 
ایمنی انسان )HIV( و ایدز 

 
í داش��تن مراقبت‌های بارداری مناس��ب ضروری است. بهتر اس��ت با پزشکی که در زمینه 

بارداری در مبتلایان به عفونت )HIV( تجربه کافی دارد مشورت کنید.
í مص��رف روزان��ه یک میلی گرم مکمل اس��یدفولیک و اس��تفاده از مقادی��ر زیادی میوه و 

سبزی‌های برگ سبز توصیه می‌شود.
í در 3 ماه��ه اول بارداری بای��د 100 کیلو کالری مازاد بر نیازهای ع��ادی روزانه به برنامه 

غذایی خانم باردار اضافه شود.
í در 3 ماهه دوم بارداری باید 200 کالری دیگر )علاوه بر 100 کالری اضافه ش��ده در س��ه 

ماهه اول( به برنامه غذایی روزانه اضافه شود.
í همچنین باید روزانه 20 گرم پروتئین بیشتر هم در رژیم غذایی قرار گیرد.

í در 3 ماهه سوم بارداری، باید روزانه 4 گرم پروتئین بیشتر نیز به 20 گرم قبلی اضافه شود.
í در دوران بارداری باید روزانه از ویتامین‌های مخصوص دوران بارداری استفاده کرد. این 
ویتامین‌ها دارای مقادیر بالاتری اس��یدفولیک و آهن هستند و میزان ویتامین A آنها هم کمتر 

است.
شیرخشک 250 کیلو کالری انرژی و 24 گرم پروتئین دارد.

شیردهی 
ش��یردهی به نوزاد در مادران مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( 16 درصد خطر 
انتق��ال ویروس به نوزاد را افزایش می‌دهد. در اغلب نقاط دنیا، به مادران مبتلا به این بیماری توصیه 
می‌ش��ود که به نوزادان خود ش��یر ندهند و از انواع شیرخش��ک و غذاهای خاص مخصوص نوزادان 

استفاده کنند.

اگر مبتلا به عفونت )HIV( هستید، هرگز به نوزادتان شیر خود را ندهید.
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راهکارهایی برای بهبود ناراحتی‌های دوران بارداری 
 

برای رفع ویار و حالت تهوع ناشی از عوارض جانبی داروهای ضد ویروس نقص ایمنی 
انسان )HIV( بهتر است: 

í غذاهای نرم و کم چرب مصرف ش��ود. همچنین غذاهای نمک س��ود ش��ده، غذاهایی که 
دمای آن به دمای اتاق رسیده )خنک( و غذاهای خشک بهتر تحمل می‌شوند.

í ب��رای جلوگیری از کاهش قندخون مصرف یک غذای س��اده هر 2 تا 3 س��اعت توصیه 
می‌شود.

í بلافاصله بعد از غذا خوردن مسواک زده نشود.
í اس��تفاده از زنجبیل برای کاهش تهوع بسیار مفید است. زنجبیل به صورت تازه، دم کرده 

و مکمل قابل مصرف است.
í در صورت��ی که مصرف مکم��ل آهن باعث ایجاد حالت تهوع می‌ش��ود، باید قرص آهن 

همراه با مقدار زیادی غذا مصرف شود.
í برای درمان سوزش سرمعده، مصرف وعده‌های غذایی کوچک فاقد ادویه توصیه می‌شود. 

از مصرف فلفل سیاه، گوجه فرنگی، پرتقال و لیمو خودداری کنید.
í برای بهبود یبوست مصرف مواد حاوی فیبر و افزایش مایعات ضروری است. روزانه یک 

یا دو وعده از غلات سبوس‌دار استفاده شود )برای مطالعه بیشتر به فصل 6 مراجعه شود(.
í خوردن آب میوه، نوش��یدنی‌های ش��یرین و مواد قندی باید محدود شود. این محدودیت 

سبب می‌شود انسولین بهتر عمل کرده و شانس ابتلا به دیابت بارداری کاهش یابد.
í فعالیت ورزشی روزانه نقش بسیار مهمی در سلامتی دوران بارداری دارد.

í مصرف الکل، س��یگار، تنباکو، قلیان و مواد مخدر برای رشد جنین بسیار مضر است و در 
ص��ورت اعتیاد به هر یک از موارد فوق باید در دوران بارداری برای ترک آنها تلاش نمود تا 

شانس داشتن یک نوزاد سالم افزایش یابد.

فصل 8 کودکان مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( و ایدز
در حال حاضر با توجه به آزمایش‌های دوران بارداری و وجود درمان‌های مؤثر ضد رترو ویروس��ی 
علیه ویروس نقص ایمنی انسان )HIV(، تعداد کمتری نوزاد مبتلا به این عفونت به دنیا می‌آیند. در 
کشورهای توسعه یافته با توجه به پیشرفت‌هایی که در درمان کودکان مبتلا به عفونت ویروس نقص 
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ایمنی انس��ان )HIV( صورت گرفته و وجود مراقبت‌های تغذیه‌ای و درمانی مناس��ب، این کودکان 
طول عمر بالاتری دارند و نوجوانی و بزرگس��الی را هم تجربه می‌کنند. کودکان مبتلا به این بیماری، 
برای رشد مناسب همانند سایر کودکان، نیازمند مقادیر زیادی مواد مغذی هستند و باید تغذیه سالمی 
داشته باشند. علاوه بر نیاز‌های معمول غذایی برای رشد بدن، کودکان مبتلا به عفونت ویروس نقص 
ایمنی انسان)HIV( باید نیازهای اضافه‌ای را که این عفونت بر بدن آنها تحمیل می‌کند را نیز تامین 

کنند.

متاس��فانه برآورده کردن نیازهای تغذیه‌ای کودکان مبتلا به این بیماری مشکل است. کودکان مبتلا به 
بیماری‌های عفونی مزمن مانند عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV(، اش��تهای کمی به غذا 
دارند و به س��رعت احس��اس سیری پیدا می‌کنند. این کودکان بسیار آهسته غذا می‌خورند و تمایل به 

مصرف مقادیر کم غذا دارند.

همانند افراد بالغ مبتلا به این بیماری، کودکان نیز از مشکلاتی مانند اسهال و حالت تهوع رنج می‌برند 
و این وضعیت، غذاخوردن را برای آنها س��خت می‌کند. اغلب در این کودکان بیماری‌های متابولیک 
چربی‌های خون وجود دارد. تغذیه یکی از نگرانی‌های عمده والدین و سرپرس��تان آنها اس��ت. این 
نگرانیها و چالش��ها ضمن رش��د کودک و رس��یدن به س��ن نوجوانی همچنان ادامه می‌یابد. در سنین 
نوجوانی آنها باید مس��وولیت ش��رایط بیماری مزمن خود را بپذیرند و از وضعیت خود آگاهی کافی 
داش��ته باش��ند. تغذیه خوب و سالم و حتی اس��تفاده به موقع از داروها برای این نوجوانان گاهی کم 
اهمیت می‌شود. کودکان مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV(، باید تحت مراقبت‌های 
تغذیه‌ای مناسب در یک مرکز مراقبت‌های پزشکی کودکان قرار گیرند تا از سلامتی، تغذیه صحیح و 

رشد مناسب آنها اطمینان حاصل شود.

ک��ودکان مبتلا به عفونت )HIV( باید در مراکز مراقبت‌های کودکان تحت مراقبت تغذیه‌ای 
قرارگیرند.

در صورتی که رش��د کودک کند باش��د، بهبود وضعیت تغذیه اولین ش��یوه درمانی اس��ت که مورد 
نظر قرار می‌گیرد. در این ش��رایط ابتدا باید رژیم غذایی ک��ودک به رژیم پرکالری و پرپروتئین تغییر 
کند. در موارد ش��دیدتر که کودک وزن اضافه نمی‌کند یا رش��د کافی ندارد و حتی کاهش وزن دارد 
نی��از به اس��تفاده از لوله تغذیه‌ای و س��ایر حمایت‌های تغذیه‌ای ضروری اس��ت. اس��تفاده از روش 
گاستروس��تومی اصلی‌ترین راهکاری است که در این کودکان به کار گرفته می‌شود. زیرا این کودکان 

نیاز به حمایت‌های تغذیه‌ای طولانی‌تری دارند که از این طریق بهتر انجام می‌شود. 

ک��ودکان مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان )HIV( که در مرحل��ه بدون علامت بیماری 
ق��رار دارند جهت حفظ وزن بدن و داش��تن فعالیت فیزیکی و حفظ رش��د باید ده درصد بیش��تر از 
کودکان س��الم کالری )انرژی( دریافت کنند. در کودکانی که در مراحل اولیه ایدز قرار دارند و مقدار 
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زی��ادی از وزن بدن خود را از دس��ت داده‌اند این افزایش نیاز ب��ه دریافت انرژی، 50 تا 100 درصد 
بیش��تر از کودکان سالم است. نیاز به دریافت انرژی در کودکان مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی 
انسان)HIV( بر اساس نوع و طول مدت عفونتهای ناشی از باکتری‌های فرصت طلب، وجود کاهش 
وزن ی��ا ع��دم وجود آن، میزان نیاز به دریافت انرژی متفاوت اس��ت و مقدار ذکر ش��ده فوق به طور 

میانگین است.

فصل 9 اعتیاد و ترک اعتیاد در مبتلایان به عفونت ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( و ایدز
مصرف فعال و مداوم مواد مخدر

معمولا افراد معتاد به مواد مخدر، تغذیه کافی و مناس��بی ندارند ونیازهای تغذیه‌ای بدنش��ان برآورده 
نمی‌ش��ود. در معتادان مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان)HIV(، مشکلات تغذیه‌ای مثل 
سندرم ضعف وتحليل عمومي و از دست دادن وزن، بیش از اینکه به علت عفونت با ویروس باشد، 
ب��ه علت مص��رف مواد مخدر روی می‌دهد. اغلب معتادان به مواد مخ��دری مانند هروئین، کوکائین، 
کراک، کریستال‌های مت آمفتامین و شیشه بی خانمان هستند و حتی به سختی می‌توانند غذای روزانه 
مورد نیازشان را تامین کنند. هنگامی که فرد معتاد به مواد مخدر می‌خواهد برای پول اندکی که دارد 
تصمیم بگیرد، اغلب اولویت را به تهیه مواد مخدر می‌دهد تا غذا. سوء تغذیه، عفونت با این ویروس 
و اعتیاد به مواد مخدر همزمان با هم فرد معتاد را در معرض خطر وخیم ش��دن وضعیت س�لامتی و 
بس��تری شدن در بیمارس��تان قرار می‌دهد. حتی معتادان نیز با داشتن تغذیه مناسب می‌توانند سالم‌تر 

زندگی کنند.

راهکارهایی برای تغذیه سالم در معتادان به مواد مخدر 
 

í مص��رف نوش��یدنی‌های پرانرژی مانند ش��یر، مایعات مغذی مانند معجون‌ها، ش��کلات، 
شیرکاکائو، شیر سویا و مایعات حاوی عصاره مالت )ماءالشعیر( توصیه می‌شود.

í مکمل مولتی ویتامین مینرال روزانه مصرف شود.
í بهتر است هنگامی که فرد حال خوبی دارد تا حد ممکن غذا بخورد. 

í قب��ل از ص��رف تمام پول برای تهیه مواد مخدر، م��واد غذایی را که به مدت طولانی قابل 
نگهداری هستند مانند انواع مغزها، پودر شیر خشک، غذاهای کنسروی و سوپهای آماده تهیه 

شوند.
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سم زدایی
افرادی که در مرحله س��م زدایی و ترک مواد مخدر هس��تند، اغلب در معده و قسمت فوقانی دستگاه 
گوارش خود احس��اس ناراحتی می‌کنن��د به طوری که خوردن برخی از غذاها برایش��ان غیر ممکن 
می‌ش��ود. طی این مدت مص��رف مقادیر کافی مایعات، غذاهای ن��رم و کم چرب که راحت‌تر هضم 
می‌ش��وند، توصیه می‌ش��ود. باید به خاطر داشت که س��م زدایی یک مرحله گذراست و سختی آن را 

باید تحمل کرد.

تغذیه در مرحله سم‌زدایی 
 

í از مص��رف مایعات رقیق برای تامین آب بدن ش��روع و به تدری��ج از مایعات پرکالری و 
غذاهای عادی استفاده کنید.

í وعده‌های غذایی کوچک و متنوع استفاده کنید.
í مصرف مواد دارای کافئین، قهوه و چای را محدود کنید.

í روزانه مکمل مولتی ویتامین- مینرال مصرف کنید.

دوره بهبودی و ترک مواد مخدر
اغلب افراد در دوره بهبود و ترک مواد مخدر، وزن اضافه می‌کنند که علت آن می‌تواند افزایش اشتها 
در مرحله اولیه ترک باش��د. این افراد معمولا اش��تیاق و تمایل غیر قابل کنترلی برای خوردن شکر و 

شیرینی دارند و در واقع به جای مواد مخدر تمایل به مصرف غذا پیدا می‌کنند.
اهداف تغذیه‌ای در دوره بهبودی و ترک عبارتند از:

1( ایجاد یک الگوی غذایی طبیعی 
2( سطح قند خون تا حد ممکن پایدار و در محدوده طبیعی حفظ شود.

3( افزایش مصرف غذاهای سالم و مغذی برای جایگزین کردن ذخایر مصرف شده بدن.
در ط��ی مرحله بهبودی و حرکت به س��مت ترک دائم، برخی از اف��راد بارها دچار عود مجدد اعتیاد، 
می‌ش��وند. باید این موضوع را در نظر گرفت که وجود این حالت و تکرار آنها، فرآیندی طبیعی طی 

مرحله ترک و رسیدن به ترک کامل مواد مخدر است.
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راهکارهای تغذیه‌ای، بهبود و تسهیل ترک اعتیاد 
 

í مص��رف 3 وع��ده غذایی کامل و 2 تا 3 میان وع��ده در فواصل زمانی منظم در طول روز 
ضروری اس��ت. فراموش کردن وعده‌های غذایی باعث افزایش اش��تها و خوردن بدون کنترل 

می‌شود.
í مصرف کربوهیدرات‌های پیچیده باعث افزایش سطح هورمون سروتونین در مغز می‌شود. 

از این رو استفاده از غلات و حبوبات در وعده‌های غذایی و میان وعده‌ها توصیه می‌شود.
í مصرف میوه در میان وعده‌ها بهتر از مصرف مواد شیرین است.

í مصرف قهوه به 2 فنجان در روز محدود شود.
í در صورت بروز یبوس��ت، مصرف مواد حاوی فیبر به خصوص آرد سبوسدار و غلات با 

پوست افزایش یابد.
í مصرف مقادیر زیادی آب و نوش��یدنی‌های غیر الکلی توصیه می‌ش��ود و بهتر است تا حد 

ممکن کمتر از نوشیدنی‌های شیرین، آب میوه‌ها و آب میوه‌های پودری مصرف شود.
í داشتن فعالیت فیزیکی منظم مانند پیاده روی ضروری است. ورزش منظم توان فیزیکی و 

ذهنی را افزایش داده و به کاهش وزن کمک می‌کند.
í فراگیری تکنیک‌های مقابله با اس��ترس بس��یار مفید است. استرس جزئی از زندگی انسان 
اس��ت و ب��رای مقابه و کنترل آن راهکاره��ای مختلفی وج��ود دارد. تکنیک‌هایی مانند یوگا، 
مراقبه، ورزش و نرمش، گروه درمانی و مشاوره می‌توانند برای مقابله با استرس مؤثر باشند.

í مصرف روزانه مکمل‌های مولتی ویتامین مینرال توصیه می‌شود.

 )HIV( فصل 10 عفونت همزمان هپاتیت سی و عفونت با ویروس نقص ایمنی انسان
تعداد زیادی از بیمارانی که مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انس��ان)HIV( هس��تند، همزمان به 
عفونت ویروس هپاتیت سی )C( هم مبتلا می‌باشند. ویروس هپاتیت سی)C( به کبد حمله می‌کند و 
باعث وارد آمدن آسیب به سلولهای کبدی می‌شود. بیمارانی که بطور همزمان، مبتلا به هر دو بیماری 
)HIV( و هپاتیت سی )C( هستند، در مقایسه با بیمارانی که فقط مبتلا به هپاتیت سی )C( هستند، 
به التهاب و آسیب کبدی پیشرفته‌تر و سریعتری دچار می‌شوند. گاهی اوقات عوارض بیماری هپاتیت 
سی )C( شدیدتر از عفونت ویروس نقص ایمنی انسان)HIV( است. از نظر تغذیه‌ای افراد مبتلا به 
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هپاتیت س��ی )C( نیازهای تغذیه‌ای مشابهی با بیماران مبتلا به عفونت )HIV( دارند. مقادیر زیادی 
پروتئین، برای ترمیم س��لولهای کبدی مورد نیاز است با این وجود افزایش دادن مقدار پروتئین رژیم 

غذایی باید تحت نظر پزشک و متخصص تغذیه باشد.
 اگر فرد در مراحل پیش��رفته بیماری کبدی و درگیری بافت مغزی1 )آنس��فالوپاتی( باش��د، پزش��ک 
متخص��ص کبد و گ��وارش توصیه به مصرف کمت��ر پروتئین می‌کند. در چنین ش��رایطی متخصص 
تغذیه‌ای که تجربه و تخصص کافی در زمینه بیماری‌های کبدی دارد می‌تواند رژیم غذایی مناسب را 
برای بیمار تنظیم کند. با پیشرفت بیماری کبدی، احتمال ابتلا به سوء تغذیه افزایش می‌یابد زیرا کبد 
مرکز متابولیس��م غذا و موادمغذی در بدن است. کبد آسیب دیده بر روی وضعیت تغذیه بیمار بسیار 
تأثیرگذار اس��ت. باید توجه داش��ت که بیماران در فاز حاد بیماری پیش��رفته کبدی عموما به سختی 
غذا می‌خورند. چاقی و هپاتیت همزمان شرایط خطرناکی برای بیمار ایجاد می‌کند. سیروز کبدی که 
به علت آس��یب س��لولهای کبدی طی عفونت هپاتیت سی )C( ایجاد می‌شود، در افراد چاق سریع‌تر 
پیش��رفت می‌کند. هر دو عامل چاقی و هپاتیت س��ی )C( فاکتورهای خطرسازی برای ابتلا به دیابت 

هستند. 

 

تغذیه در بیماری کبدی 
 

í مصرف مولتی ویتامین‌های فاقد آهن توصیه می‌شود زیرا آهن برای کبد بیمار مضر است. 
í مواد آنتی اکسیدان نظیر ویتامین سیC، ویتامین ایی E و آلفالیپوئیک اسید مفید هستند.

í مصرف روزانه بیش از 1000 میلی گرم ویتامین سیC توصیه نمی‌شود زیرا مقادیر بالاتر 
سبب جذب بیشتر آهن می‌شود که برای کبد خوب نیست.

í مصرف الکل باید کاملا قطع ش��ود. الکل پیش��رفت بیماری کبدی را تسریع کرده و خطر 
ابتلا به سرطان کبد را افزایش می‌دهد.

í باید بهترین تغذیه ممکن را با توجه به ش��رایط بدنی داش��ت. با تامین نیازهای تغذیه‌ای 
میتوان کبد را سالم‌تر نگه داشت.

کبد آسیب دیده، نیازهای‌ تغذیه‌ای فرد را تحت تاثیر قرار می‌دهد.

1- Encephalopathy
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چند کلام دوستانه
دوست خوبی که با )اچ.آی.وی( زندگی می‌کنی، گاهی زندگی از آنچه که انسان فکر می‌کند سخت‌تر 
به نظر می‌آید؛ ولی در حین س��ختی هم می‌توان معنایی برای حرکت، تلاش و حتی احس��اس لذت 
از زندگی یافت. کافی اس��ت پنجره نگاه خود را عوض کنیم و به دنبال علتهای رفتارمان در گذش��ته 

نباشیم. 

مشکلات فقط برای آن در زندگی به وجود می‌آیند که عقیده ما را مورد خودمان تغییر دهند. فراموش 
نکنی��د که اتفاق‌ها براس��اس انتظار‌های ما روی می‌دهند؛ به محض آنک��ه باورهای خود را در مورد 
مسأله‌ای تغییر دهیم، اندیشه تازه ما، افراد و فرصت‌های تازه‌ای را به زندگی‌مان جذب می‌کند. برای 
تغییر هیچ گاه دیر نیس��ت، حتی یک لحظه زندگی بامعنا داش��تن، ارزش زنده بودن و حس کردن آن 

را دارد. آنچه مهم است، این است که ما در این مسیر هرگز تنها نیستیم. 

در درون هر یک از ما نیروی عظیم، ش��گرف، خیرخواه و مهربانی وجود دارد، که منتظر اس��ت او را 
صدا بزنیم تا دس��ت ما را بگیرد. ما باید دوباره بیاموزیم که چگونه از زندگی لذت ببریم و نس��بت به 

کوچکترین نعمت‌هایی که داریم شکرگزار باشیم. 

درست است که، تغییر هرچند در جهت مثبت با ناخشنودی همراه است و ترک عادت، چندان خوش 
آیند نیست اما باید با پایداری و تکرار، عادات مثبت جدید را جایگزین عادت‌های گذشته کنیم. 

یادمان باشد که راز شاد زیستن، اندیشیدن به نعمت‌هایی است که خداوند به ما هدیه داده است. حتی 
در سخت‌ترین شرایط زندگی هم می‌توانیم نعمت‌های الهی را ببینیم و شکرگزار آنها باشیم.

خوب است بدانید که، دوستان بسیاری از بین خودتان هستند که با ویروس خود، همانند یک دوست 
صمیمی رفتار می‌کنند؛ دوس��تی که به آنها واقعیت جدیدی را از خودشان و زندگی نشان داده است. 
آنها در سایه این دوست، ارزش واقعی خودشان را به عنوان یک انسان قدرتمند درک کرده‌اند؛ حالا 
قادرن��د همه چیز را در اطراف خ��ود در جهت مثبت تغییر دهند و از لحظات زندگی لذت ببرند. در 

واقع آنها معنای جدیدی برای زندگی خود یافته‌اند، گویی تولدی دوباره را تجربه می‌کنند.

دوس��ت خوبم، تو هم می‌توانی معنای واقعی زندگی خود را بیابی، هنوز برای حرکت دیر نش��ده، از 
هم اکنون تلاش خود را آغاز کن. 
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پیوست‌ها

پیوست شماره )1(: محاسبه BMI )شاخص توده بدنی( 

1.قد خود را به اینچ )هر اینچ برابر با 2/54 س��انتی متر اس��ت( در سمت چپ نمودار زیر پیدا کنید و 
یک خط افقی از آن نقطه در نمودار بکشید.

2.وزن خود را به پوند )هر پوند معادل453 گرم است( از انتهای نمودار پیدا کنید و یک خط عمودی 
از آن نقطه در نمودار بکشید.

3.ناحیه‌هاشور خورده زیر محل تلاقی این دو خط نشان دهنده شاخص توده بدنی شما است.
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به کمک شاخص BMI )شاخص توده بدنی( می‌توانید تشخیص دهید که آیا اضافه وزن دارید یا 
خیر. برای محاسبه آن از فرمول زیر نیز می‌توانید استفاده کنید. 

BMI از تقسیم وزن )کیلو گرم( بر مجذور قد )متر( به دست می‌آید.
قدبه متر× قدبه متر/وزن به کیلوگرم = شاخص توده بدنی

پس از محاسبه این شاخص، با استفاده از جدول زیر می‌توانید موقعیت وزنی خود را تشخیص 
دهید:

پیوست شماره )2(: منابع غذايي پروتئين‌ها

پروتئین‌ها دو منبع دارند: 
۱- مناب��ع حیوانی: که بهترین منبع غذایی پروتئینی به ش��مار می‌روند. پروتئین س��فیده تخم مرغ با 
کیفیت‌ترین پروتئین است. به همین علت ارزش بیولوژیکی آن را ۱۰۰ در نظر می‌گیرند. پروتئین شیر 
و لبنیات تقریبا مش��ابه پروتئین س��فیده تخم مرغ است و ارزشی معادل ۹۶ دارد و بعد از آن پروتئین 
گوشتها اعم از گوشت سفید و قرمز در رده بعدی قرار می‌گیرند. بنابراین منابع غذایی حیوانی شامل 

گوشت، مرغ، ماهی، تخم مرغ، شیر و لبنیات بهترین منابع پروتئین حیوانی هستند.
۲- منابع گیاهی: غلات و حبوبات مانند نان، برنج، ماکارونی، رشته‌ها، لوبیا، عدس و ماش جزء این 

دسته قرار می‌گیرند.

کیفیت پروتئینی منابع غذایی حیوانی و گیاهی
از نظر ارزش بیولوژیکی بالاترین ارزش را پروتئین س��فیده تخم مرغ دارد. بعد از آن ش��یر، ماس��ت 
و پنیر قرار دارد و پروتئین گوش��ت‌ها در رده بعدی قرار دارند. لازم به ذکر اس��ت، که گوش��ت قرمز 
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بیش��تر از نظر ویتامین و املاحی که به بدن می‌رس��اند، اهمیت دارد نه از نظر منبع پروتئینی که تامین 
می‌کند. معمولا با حذف گوش��ت‌ها و مخصوصا گوش��ت قرمز از رژیم غذایی بدن نمی‌تواند مقدار 
کافی آهن دریافت کند. هر چند که پروتئین تخم مرغ مرغوب‌تر است اما از نظر ویتامین A و املاح 
در حد گوشت نیست. بنابراین از این نظر، بعد از گوشت‌ها و حبوبات قرار می‌گیرند. کیفیت پروتئینی 
حبوبات )پروتئین گیاهی( پایین‌تر از انواع پروتئین‌های حیوانی اس��ت. پروتئین غلات از نظر کیفیت 
بعد از حبوبات قرار می‌گیرند. س��یب زمینی هم به مقدار بس��یار کم )حدود ۲ درصد( پروتئین دارد 
و زمانی که به مقدار قابل توجهی در برنامه غذایی گنجانده ش��ود می‌تواند در تأمین پروتئین س��همی 

داشته باشد.

مقدار پروتئین
در بین منابع غذایی بالاترین پروتئین در کش��ک وجود دارد. کش��ک در ایران به صورت س��نتی، به 
شکل گلوله‌های خشک تهیه می‌شود و بعد آن را می‌سایند و در غذاها استفاده می‌کنند. کشک خشک 
معم��ولا بی��ن ۵۵ تا ۷۵ درصد پروتئین دارد و در واقع هیچ م��اده غذایی به این میزان پروتئین ندارد. 
بعد از کش��ک، س��ویا بهترین منبع پروتئینی اس��ت و حدود ۴۰ درصد پروتئین دارد. سویا را می‌توان 
خاویار گیاهی نامید، زیرا از نظر ترکیب و مواد مغذی با خاویار قابل مقایس��ه اس��ت. سویا حدود ۴۰ 
درصد پروتئین و ۲۰ درصد چربی دارد. در خاویار ۲۵ درصد پروتئین و ۲۰ درصد چربی وجود دارد. 
بنابراین س��ویا یک منبع پروتئینی گیاهی بسیار خوب است، در ضمن سویا، فیتواستروژن‌های گیاهی 
دارد که برای خانم‌ها بعد از یائس��گی علاوه بر اینکه منبع پروتئینی خوبی به ش��مار می‌رود، می‌تواند 

تا حدودی عوارض دوران یائسگی را بکاهد.
 

 منابع غني از پروتئين عبارتند از:
1. گوشت قرمز: گوشت گاو، گوسفند، شتر و شتر مرغ صرف نظر از آنكه چه قسمتي از بدن حيوان 
باشد، داراي ويژگيهاي تغذيه‌اي مشابهی هستند. مزيت تغذيه‌اي گوشت به غناي پروتئيني آن بستگي 
 B دارد )15 تا 20 درصد گوش��ت پروتئين اس��ت( گوشت غني از فس��فر، آهن و ويتامين‌هاي گروه
مخصوصا B1 است. ميزان چربي‌هاي آن بر حسب نوع حيوان و ناحیه‌ای که گوشت از آن استحصال 
ش��ده اس��ت به طور قابل توجهي متغير است. ارزش غذايي گوشت قرمز برابر با گوشت سفيد است. 
گوشت كاملا پخته شده همان ارزش گوشت خام يا گوشتي را دارد كه مختصرا پخته شده باشد. اما 

براي از بين بردن انگل‌ها )مخصوصا انگل تنيا( لازم است گوشت کامل پخته شود.
2. فرآورده‌هاي امعاء و احشاء، مايكان و گوشت‌های شكاری

الف( امعاء و احش��اء: زبان و دل داراي ارزش تغذيه‌اي نزدكي به گوش��ت هستند. جگر یکی از پر 
طرفدارترین احشاء است ولی نبايد بيش از كي بار در هفته مصرف شود چون داراي نوكلئوپروتئين‌ها 
و كلس��ترول اس��ت. جگر كي منبع غنی از پروتئين )20 تا 22 درصد(، آهن، عناصر كمياب، فس��فر، 
ويتامين‌ه��اي خان��واده ب )B1, B2, B6, B12( و ويتامين آ )A( اس��ت. جگر بره داراي ارزش 
تغذيه‌اي معادل جگر گاو )غني‌ترين جگر( است. امعاء و احشاء ديگر نظیر پاچه، كله، سيرابي و مغز 
از نظر بافت پروتئینی فقير، اما از نظر نوكلئو پروتئين‌ها غني هستند و ارزش تغذيه‌اي آن قابل مقايسه 
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با جگر نمي باشند. از آنجایی که حاوی چربي زياد هستند، پس آنها را بايد خيلي كم مصرف كرد. 
ب( سوس��يس و کالباس‌هاي خشكي كه خيلي چرب نيستند، مي‌توانند در برنامه غذایی بیمار جای 

داشته باشند، ولي مقدار پروتئين آنها پايين است.
ج( مايكان: گوشت مايكان داراي ارزش تغذيه‌اي نزدكي به گوشت قرمز است، ولی ميزان چربي آن 
متفاوت اس��ت. مثلٌا چربی گوشت جوجه كبوتر، بلدرچین و بوقلمون 6 تا 12 درصد است در حالی 
که چربی گوشت مرغ، غاز و اردك 18 تا 32 درصد است.بالا بودن ميزان اسيدهاي چرب غير اشباع 

كيي از نكات مثبت گوشت ماکیان است.
د( گوش��ت شكار: كم چرب است و گوشت ش��کار مانده را نبايد مصرف کرد، این نوع گوشت به 

صورت بريان منبع پروتئين عالي به شمار می‌رود.
3. گوش��ت ماهی‌ها: ارزش تغذيه‌اي گوش��ت ماهي مشابه گوشت قرمز است. ماهي غني از پروتئين 
)15 تا 20 درصد(، فس��فر، گوگرد، آهن )مقدار کمتری نس��بت به گوش��ت قرمز(، مس و يد است، 
همچني��ن غن��ي از ويتامين‌هاي گروه ب B مي باش��د. ماهي‌هاي چرب ح��اوي مقادير قابل توجهي 
ويتامين‌هاي A و D هس��تند. میزان کالری گوش��ت ماهي‌ها برحسب ميزان چربي آنها از 80 تا 200 
يكلوكالري به ازای هر 100 گرم متغیر است، اما در هر حال اين چربي‌ها با ارزش هستند، زیرا داراي 
اس��يدهاي چرب با كي يا چند پيوند دوگانه مانند امگا3 هستند. در پخت ماهي نيز بايد همان نكات 
احتياطي كه در مورد گوش��ت قرمز توصيه ش��ده رعايت كنيد: ماهي را كباب كنيد يا در فر يا با بخار 
آب طبخ نماييد. از اس��تفاده از سس‌ها، سرخ كردن و در آب نمك خواباندن ماهي كه موجب دشوار 

شدن هضم آن مي گردد، خودداري كنيد.
4. تخم مرغ: ارزش تغذيه‌اي آن خيلي نزدكي به مواد غذايي است كه قبلا بحث شد. تخم مرغ حاوي 
14 درصد پروتئين اس��ت، كه از نظر يكفيت بهترين بوده و بيش��ترين تعادل اسيدهاي آمينه را در بين 
تمام مواد غذايي داراس��ت. چربي‌هاي آن 12 درصد اس��ت که در زرده تجمع يافته‌اند و سفيده عملا 
فاقد چربي اس��ت. از نظر املاح: س��ديم عمدتا در سفيده وجود دارد، آهن، پتاسيم و كلسيم به مقدار 
خيلي كم در سفيده وجود داشته و مي توان گفت كه فقط در زرده وجود دارند. زرده همچنين از نظر 
ويتامين‌ها غني‌تر اس��ت، دو س��وم ويتامين‌هاي B1،B2 و كل ويتامين‌هاي A و D در زرده وجود 
دارند. تخم مرغ تازه و خوب پخته ش��ده بصورت نرم يا س��فت، به آسانی هضم می‌شود. لازم به ذکر 

است كه پروتئين‌هاي سفيده تخم مرغ اگر پخته نباشد، توسط بدن قابل جذب نيستند. 
5. فرآورده‌هاي لبني: لبنيات منبع پروتئينی، با ارزش غذایی بالا هس��تند و بخصوص از نظر كلس��يم 
تا حد قابل توجهي غني مي باش��ند. كلس��يم موجود در لبنيات به دلیل تعادلی که با فسفر دارد جذب 
بهتری دارد و با مقدار كمي ويتامين D همراه اس��ت. اگر فرد تمايل بيشتري به مصرف لبنيات داشته 
باش��د، مي توان بخش��ي از سهم گوش��ت را با لبنيات جايگزين كرد، ولي نمي توانيم به جاي لبنيات 

گوشت را توصيه كنيم، چون فرد دچار كمبود كلسيم مي شود.
جايگزين‌هاي لبنيات:

 كي چهارم ليتر شير معمولي را مي توان با مواد زير جايگزين كرد:
120 گرم شير تغليظ شده بدون شكر
80 گرم شير تغليظ شده داراي شكر
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30 گرم شير خشک
دو فنجان كوچك ماست
4 بسته كوچك پنير تازه

50 گرم پنير با بافت سفت يا نيمه سفت

پیوست شماره )3(: محاسبه پروتئین، کالری و میزان نیاز به مایعات 
از جدول زیر می‌توانید برای محاس��به مقدار کالری روزانه، مقدار پروتئین ضروری روزانه به گرم و 

تعداد لیوان آبی که در روز باید بنوشید استفاده کنید.

در صورت ابتلا به س��ندرم از دس��ت دادن ش��دید وزن )Wasting( و یا ابت�ال به عفونت‌های 
فرصت طلب، از محدوده مقدار پروتئین در جدول بالا استفاده کنید.
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در ج��دول زیر تعداد واحدهای برخ��ی از گروه‌های غذایی که جهت تامین کالری مورد نیازتان لازم 
است، ذکر شده است.

در جدول زیر نیازهای اختصاصی خود را یاداشت کنید.

2000 کالری
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پیوست شماره )4(: ویتامین‌ها و املاح

mg میلی‌گرم mcg میکروگرم IU واحد بین‌المللی

گلبول‌های

گلبول‌های

پانتوتنیک اسید
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پیوست شماره 5: 
باكتري‌هاىي كه سبب ايجاد عفونت‌های منتقل شونده از طريق مصرف مواد غذاىي مي‌شوند.

10 روز

1- Campylobacter jejuni
2- Clostridium botulinum
3- Clostridium perfringens
4- Escherichia coli
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5- Listeria monocytogenes
6- Salmonella
7- Shigella
8- Staphylococcus aureus
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