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 تقديرو تشكر
  

.   ايـن مـتن  توسـط     تشـكر مـي گـرد    ،كه در تدوين اين راهنما نقش مهمي داشته اند مركز تحقيقات ايدز ايران بدين وسيله از مسئولين و همكاران

كميتـه علمـي    همچنـين از يكايـك اعضـاي    سپاس نسبت به زحمات ايشان اعلام مـي گـردد.   سركار خانم دكتر كتايون طائري   تهيه شده كه مراتب 

  .تشكر مي شود  (مركز مديريت بيماري هاي وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي)  HIVدرمان بيماران مبتلا به  مراقبت و
  

  تدوين پيش نويس اوليه:   

  دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني اصفهان HIVينت مراقبت رييس مركز مشاوره و فوكال پو  دكتر كتايون طايري  

  

    : وايدز HIVكميته علمي مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به 

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران    دكترمحمد علي اسحاقي

  ت درماني تهرانعضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدما  دكتر محبوبه حاجي عبدالباقي  

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران  دكترمهرناز رسولي نژاد  

  هاي آميزشي، مركز مديريت بيماريها، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي رييس اداره كنترل ايدز و بيماري  دكتر عباس صداقت  

  دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني اصفهان HIVپوينت مراقبت  رييس مركز مشاوره و فوكال  دكتر كتايون طايري  

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني شهيد بهشتي  دكتر پيام طبرسي  

  واحد علوم پزشكي تهران -عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي  دكتر بهنام فرهودي  

  ل ايدز وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيكارشناس مسئول اداره كنتر  دكتر كيانوش كمالي

  ها وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي رئيس مركز مديريت بيماري  دكترمحمد مهدي گويا  

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران  دكتر مينو محرز  

  اني شهيد بهشتيعضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درم  دكترمسعود مرداني  

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تبريز  دكتر بهروز نقيلي  

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني شهيد بهشتي  دكترداود يادگاري  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

4 
 

  اختصارات
3TC  Lamivudine  
ABC  Abacavir 
AFB  Acid Fast Bacillus 
AIDS  Acquired Immuno Deficiency Syndrome 
ALT  Alanine Aminotransferase 
ART  Antiretroviral Treatment 
AST  Asparate Aminotransferase 
BID  Twice Daily 
BUN  Blood Urea Nitrogen 
CD4  cell cluster of differentiation antigen 4 cell 
d4T  Stavudine 
ddI  Didanosine 
DOT  Directly Observed Treatment 
EFV  Efavirenz 
ELISA  Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
ETM  Ethambutol 
HAART  Highly Active Antiretroviral Treatment 
HBsAg  Hepatitis B Surface Antigen 
HBV  Hepatitis B Virus 
HCV  Hepatitis C Virus 
HIV  Human Immunodeficiency Virus 
HS  Before Sleep 
IDU  injecting drug user 
INH  Isoniazid 
IRIS  Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome 
LDH  Lactate Dehydrogenase 
LFT  Liver Function Test 
LTBI  Latent TB Infection 
MDR  Multidrug Resistant 
NNRTI  Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 
NRTI  Nucleoside/Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitor 
NVP  Nevirapine 
OD  Once Daily 
PI  Protease Inhibitor 
PLWHA  People Living with HIV and AIDS 
PML  Progressive Multifocal Leukoencephalopathy 
PPD  Purified Protein Drivative 
PZA  Pyrazinamide 
RIF  Rifampin 
/r  low dose ritonavir (for boosted PI ) 
RTV  ritonavir 
TB  Tuberculosis 
TDF  Tenofovir 
TID  Three Times Daily 
TSH  Thyroid-Stimulating Hormone 
TST  Tuberculin Skin Test 
ULN  Upper Limited of Normal 
XDR  Extensively Drug Resistant 
ZDV  zidovudine (also know as azidothymidine (AZT)) 
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  مقدمه
تكوين و عملكرد كامل سيستم ايمني نيازمند وجود ريز مغذي هاي اصلي و مقادير كافي مواد غذايي مي باشد كه اين امكان   

بهبود تغذيه ,  HIV/AIDSهدف از مراقبت تغذيه اي مبتلايان به با داشتن يك رژيم غذايي متعادل امكان پذير است . 

ها است . يك برنامه تغذيه اي خوب منجر به نگهداشتن وزن بدن در افراد بي علامت سلامتي , كيفيت و افزايش طول عمر آن

شود . تغذيه مناسب  HIV/AIDS. سوء تغذيه مي تواند منجر به تاثيرات نامطلوبي در روند بيماري مبتلايان  به  مي شود

  جهت افزايش طول عمربيماران و اعمال حياتي ذيل ضروري است : 

 براي زنده ماندن , حركت , فعاليت و تنظيم حرارت تامين انرژي لازم •

 رشد و نمو و تكوين و ترميم بافت هاي مختلف بدن •

 تغييرات شيميايي نظير هضم و سوخت و ساز در بدن •

 حفاضت از بدن در برابر بيماري ها و مقابله با عوامل عفوني و تسهيل روند بهبودي •

براي آنكه بتواند خدمات درماني و مراقبتي ما است. ا HIVمبتلايان به  ارائه تغذيه مناسب بخش مهمي از خدمات مراقبتي

يكي از ضروريات دستيابي  خدمات درماني و مراقبتيموثر باشد بايد با سطح كيفي مطلوبي ارائه شود. وجود دستورالعمل هاي 

ودهايي است كه براي ارائه بخشي از مجموعه رهنم به سطح كيفي مطلوب خدمات است. هدف از تدوين اين دستورالعمل كه

تدوين شده  HIVمبتلا به  حمايتي در سطح مراكز ارائه اين خدمات به بيماران پيشگيري و درماني، مراقبتي،باليني  خدمات 

، دستيابي به اين مهم است. هر دستورالعمل حاصل ساعت ها تلاش تعداد زيادي از همكاراني است كه در تهيه آنها است

د. مركز مديريت بيماريها وظيفه خود مي داند كه به كليه ايشان سپاس فراوان خويش را اعلام كند. اميد مشاركت داشته ان

  است اين دستورالعمل ها بتواند منجر به ارتقاء سطح خدمات شود و به كنترل همه گيري كمك كند.
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  HIV/AIDS مشخصات سوء تغذيه ناشي از

كه اغلب در مراحل پيشرفته بيماري ديده مي است  HIVبه يه در مبتلايان علائم زير از مشخصات سوء تغذ

  شود : 

منجر بسيار شديد بدني تحليل به نيز شناخته مي شود و نهايتا  slimكاهش وزن كه بعنوان بيماري  •

  مي گردد

 تحليل پيشرونده عضلات و از دست دادن چربي زير جلد كه منجر به پيري زودرس چهره مي شود  •

 ش ايمني بيمار كه وي را مستعد عفونت هاي مكرر مي كندكاه •

 آشكار مي شود صورت ظريف شدن و ريزش موه بكه تغييرات مو  •

  اسهال و سوء جذب مواد غذايي •

  

    HIV تلايان بهبم به انرژي درنياز هاي 

ن فعاليت بدني ،  نياز هاي غذايي اين افراد تحت تاثير عوامل مختلفي نظير سن ،  تغييرات فيزيولوژيك،  ميزا

  مرحله بيماري،  ميزان سوخت و ساز و سطح ويروس خون مي باشد .

كيلو كالري است. اين  ميزان   2580و  1990منفي ، بين  HIVبه طور معمول نياز روزانه انرژي در  بالغين 

عني حدود منفي است . ي  HIV% بيش از افراد 10مثبت و در  مرحله اوليه ( بي علامت )  HIVدر بالغين 

كيلو كالري  بيشتر نياز به انرژي دارند . اين مقدار مي تواند معادل يك فنجان پوره سيب زميني در روز  210

% افزايش مي يابد كه 20-30مثبت  و در  مراحل پيشرفته و علامت دار  نياز به انرژي  HIVباشد. در بالغين 

فنجان  2- 3ي دارد . اين مقدار مي تواند معادل كيلوكالري بوده و بستگي به شدت بيمار 420-630معادل 

  پوره  سيب زميني در روز باشد .

 HIV% بيشتر از كودكان 10 ،به  انرژي براي حفظ رشد بدون علامت  نياز و HIV مبتلا به در كودكان

اهش % افزايش مي يابد و در بچه هاي علامت دار با ك20-30منفي است  . در كودكان علامت دار نياز انرژي 

  % انرژي روزانه را افزايش داد . 50-100وزن بايد تا 

مبتلايـان   دراستراتژي هاي تامين انرژي مناسب 

   HIV به

 ميان وعده به وعده هاي اصلي غذا  2-3افزودن  .1

 استفاده از مخلوطي از انواع مواد غذايي .2

ربي هاي مناسب نظير از چاستفاده افزودن مقادير كافي از چربي ها به غذاهاي كم كالري ( ترجيحا  .3

 آفتاب گردان , سويا , زيتون و. . . . ) 
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تصحيح روشهاي تهيه غذاي بيمار در جهت افزايش كالري غذا ( نظير سرخ كردن بادمجان و سـيب   .4

 زميني ) و استفاده از غذاهاي تخمير شده ( نان مصرفي فطير نباشد ) 

  ل و زخم هاي دهاني اسها مانندسوء تغذيه كننده درمان عواملي كه به تشديد  .5

     منابع غذايي مولد انرژي در ايران

نمونه هاي معمول در ايران شامل نان , بـرنج , غـلات , حبوبـات ,     كربوهيدرات ها و قند ها :

منابع غنـي از  نيز كشمش  مانند عسل , مربا , كيك , بيسكوئيت وسيب زميني است. شكر و غذاهاي شيرين 

در مقادير متوسط براي توليد انرژي بايد به كار رود .  شكر به سادگي در بـدن  . شكر به تنهايي هستندانرژي 

به قند هاي ساده تبديل شده و در كبد به چربي تبديل مي شود . در افرادي كه دچار برفك دهاني يـا سـاير   

  زخم هاي دهاني هستند بايد مصرف شكر را محدود كرد . 

و نيز باعث طعم بخشيدن به غـذا و   ها انرژي توليد مي كنندچربي ها دو برابر كربوهيدرات   چربي ها :

  ) كمك مي كنند .  A,D,E ,Kتحريك اشتها مي شوند . چربي ها به جذب ويتامين هاي محلول در چربي ( 

  منبع چربي در ايران از سبزيجات, لبنيات و حيوانات است .

د از مقادير زياد چربي هـاي اشـباع شـده و    انواع مختلف چربي وجود دارد.  در يك رژيم غذايي مطلوب نباي 

روغـن آفتـاب   ماننـد   رفيتـي غير اشباع چند ظچربي هاي ترانس استفاده كرد . چربي هاي مفيد شامل انواع 

. ايـن چربـي هـا باعـث      است كه هيدروژنه نمي شـوند  در ماهي و سويا موجود  3ذرت و امگا و روغنگردان 

ند . چربي هاي غير اشباع تك ظرفيتي نيز باعث كاهش خطـر  كاهش كلسترول خون و حملات قلبي مي شو

  حملات قلبي مي شوند . غذاهاي حاوي اين نوع چربي شامل بادام زميني , زيتون و آووكادوست . 

چربي هاي ترانس و مارگارين و چربي هاي اشباع شده در گوشت قرمز , ماكيان , كره , لبنيات و . . .  باعـث  

بدن شده  و خطر حملات قلبي را افزايش مي دهند .غذاهاي حاوي چربي فـراوان (   افزليش كلسترول بد در

% انرژي بايد از 15-20% انرژي مصرفي روزانه ) ممكنست باعث استئاتوره و تشديد اسهال شوند . 30بيش از 

  طريق چربي ها تامين شود . 
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  پروتئين ها 

ان بـاردار نيـاز بـه پـروتئين افـزايش مـي يابـد .        است . در زن g/kg1مقدار مناسب پروتئين مصرفي حداقل  

بايد باشـد . بـر اسـاس     g/kg3-2.5و در بچه ها  g/kg1.0-1.2بيشترين مقدار پروتئين مصرفي در بالغين 

% از انرژي مصرفي بدن 12-15مثبت نظير سايرين است .  HIVنياز پروتئيني بيماران  WHOدستورالعمل 

پـروتئين اسـت . در مصـرف پـروتئين هـا بـراي تـامين          g80-50معادل  بايد از پروتئين ها تامين شود كه

  اسيدهاي آمينه ضروري بدن  بايد از تركيب غذاهاي پروتئيني حيواني و گياهي  استفاده شود . 

غذاهاي پروتئيني ( سازنده بدن ) از منابع حيـواني و گيـاهي    منابع تامين پروتئين غذايي :

شامل  شير و لبنيات , گوشت قرمز , ماكيـان , تخـم مـرغ , مـاهي و منـابع       تامين مي شوند.  منابع حيواني

گياهي شامل  انواع حبوبات  نظير لوبيا , لوبيا چشم بلبلي , عدس , نخود , قارچ , سويا , گردو , بادام زميني 

  و انواع آجيل است . تنوع اسيد هاي آمينه در پروتئين هاي گياهي كمتر است . 

در مـورد نحـوه غنـي سـازي      مين پروتئين مورد نياز بيماران :استراتژي هاي تا

  غذاي بيماران از نظر پروتئين بيمار را راهنمايي  كنيد : 

 از منابع گياهي و حيواني تواما استفاده شود  •

 منابع حيواني براي تامين آهن مورد نياز بدن مناسب ترند •

ده است و نيز مانع از رشد عوامـل  ماست جهت تسهيل هضم و جذب غذاها در بدن بسيار كمك كنن •

 عفوني بيماري زا مي شود . 

در بيماران با عدم تحمل لاكتوز كه قادر به تحمل شـير نيسـتند از ماسـت ويـا شـير بـدون لاكتـوز         •

استفاده شود . از مصرف همزمان شير با بعضي از آنتي بيوتيك ها بخصوص تتراسيكلين ها خودداري 

 شود . 
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  منابع ريز مغذي ها  
مثبت روزانه يكي از فرآورده هاي دارويي حـاوي مقـادير كـافي     HIVلازمست هر بيمار  WHO  به توصيه 

 Eكمپلكس , Bريزمغذي ها ( ويتامين ها و مواد معدني ) دريافت كند . داروهاي تقويتي نظير ويتامين هاي 

,C ه حـاملگي و وزن گـرفتن   منجر به بهبود سيستم ايمني شده و باعث كاهش اسهال كودكان و بهبود نتيج

  مناسب جنين و كاهش مرگ و مير و زايمان زودرس يا تولد نوزاد با وزن كم مي شود . 

دريافـت   Aماه يـك بـار ويتـامين     4-6ماهه به طور دوره اي هر  6-59لازمست كودكان  WHOبه توصيه 

ماه  12كودكان بالاي براي  IU200000ماه و  6-12براي نوزادان  IU100000كنند . مقدار توصيه شده  

باعث كاهش ناتواني ها و مرگ و مير ناشي از اسـهال در   Aاست . به نظر مي رسد مصرف اين دوره ويتامين 

اين كودكان شود . استفاده از قرص هاي ريزمغذي ها بايد به مصرف روزانه ( فقط يك عدد ) از فرآورده هاي 

يد از انواع خاص ريز مغذي ها بـا دوز بيشـتر اسـتفاده    دارويي محدود شود . در موارد خاص و كمبودهاي شد

شود ( نظير سوءجذب , اسهال , كم خوني و . . . ). مصرف بيش از حد بسياري ازويتامين ها و مـواد معـدني   

 مـس   و, آهن , روي , سـلنيم   Aمسموميت شديد مي دهد كه اين موارد به خصوص در مورد ويتامين هاي 

  رخ مي دهد .

حاوي مقادير كافي ميوه و سبزيجات و منابع حيواني مي تواند نيـاز روزانـه بـه ريزمغـذي هـا را      رژيم غذايي 

تامين كند . انواع مختلف سبزيجات با برگ هاي تيره حاوي مقادير فراوان ويتامين ها و مواد معدني هسـتند  

سبز , انـواع فلفـل و سـبزيجات (    نظير كلم , اسفناج , كدو , هويج , پياز , بادمجان , خيار , كدو تنبل , لوبيا 

نارنجي و هندوانه قرمز غني از انواع ويتامين ها هستند و بتا كـاروتن موجـود در   –جعفري ) . ميوه هاي زرد 

از  g400ايـن افـراد بايـد روزانـه       WHO/FAOكمك مي كند . به توصيه  Aآنها به ساخته شدن ويتامين 

   انواع ميوه جات و سبزيجات استفاده كنند. 

        فيبرها و منابع غذايي آن

رژيم غذايي مبتلايان به اچ آي وي بايد حاوي فيبر غذايي كافي باشد. فيبرها موجب تسهيل حركـات روده و  

سلامت سيستم گوارشي مي شوند . غلات كامل , آرد سـبوس دار , سـبزيجات و ميـوه جـات منـابع بسـيار       
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و غير قابل محلول هستند . در مواردي كه فـرد دچـار    مناسب تامين فيبرهاي غير قابل هضم و يا نيمه هضم

اسهال شده باشد فيبرهاي غير محلول از منشا حبوبات و غلات وضعيت اسهال را بـدتر و فيبرهـاي بـا منشـا     

ميوه جات كه قابليت انحلال بيشتري دارند , با اتصال آب به خود در روده , شدت اسهال را كمتر مي كنند .  

وصيه مي شود از غذاهاي با حجم فيبر بالا استفاده شود ( نان كامل سبوس دار , سبزيجات در موارد يبوست ت

, ذرت پخته شده , ميوه جات و آجيل ) . داروهاي حاوي فيبر ( متيل سلولز , پسيليوم ) ممكنسـت در رفـع   

  يبوست مؤثر باشند . 

  نياز به آب 
ليوان ) اسـت .    8ليتر (  2د . حداقل مصرف روزانه آب اين بيماران بايد مقادير كافي آب تميز و سالم بنوشن

قهوه و چاي را نميتوان جايگزين آب كرد . تانين هاي موجود در چاي ممكنست باعث كاهش آهن بدن شده 

  و مصرف قهوه مي تواند باعث كم آبي شود .

و بـا متابوليسـم و اثـر     مشروبات الكلي براي اين بيماران نامناسب است . الكل منجر به كم آبي بدن مي شود

  بخشي بسياري از داروها تداخل دارد. الكل عوارض جانبي سوء داروها را نيز بدتر مي كند .

    مقادير كافي غذا براي يك رژيم متناسب

  است . cc200اندازه گيري بر اساس يك واحد معادل يك فنجان  

 غذاهاي مولد انرژي , يك واحد از اين غذاها معادل :

 ت نانيك كف دس �

 نصف فنجان ماكاروني , برنج يا غلات پخته  �

 يك فنجان سيب زميني پخته شده  �

 سه عدد بيسكوئيت  �

  غذاهاي سازنده بدن , يك واحد از اين غذاها معادل :

 نصف فنجان حبوبات ( لوبيا ) خشك يا يك فنجان لوبياي پخته �

 يك فنجان شير يا ماست �
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 گرم گوشت يا مرغ پخته 90-50 �

  , يك واحد معادل :  غذاهاي محافظ

 يك عدد ميوه ( سيب , پرتقال و... )  �

 نصف فنجان آب ميوه �

  يك فنجان سبزي خام يا نصف فنجان سبزي پخته  �

  نمونه اي از غذاي متعادل روزانه ( حداقل )
 

 غذاهاي محافظ غذاهاي سازنده بدن غذاهاي انرژي زا

  واحد غذای انرژی زا 6
(  قاشق چایخوری روغــن 5

  گرم ) 25

  یک واحد حبوبات
  یک واحد انواع گوشت

  یک واحد شير 
 قاشق چایخوری روغن5

فنجـــــان ســـــبزیجات  25/1
  پخته یا 

  واحد سبزیجات خام 5
 واحد ميوه 2

  

  % بر اساس وضعيت بيماري فرد اضافه مي شود .10-30به مقادير فوق 

داده باشند بايد از نظر ورود بـه مرحلـه    % از وزن خود را از دست10ماه حداقل  2-3افرادي كه عرض مدت 

   ايدز و نياز به درمان بررسي شوند .

  برنامه غذايي پيشنهادي روزانه :

  وعده در روز 6نان / غلات / برنج / ماكاروني :   #

  هر وعده شامل : 

 برش نان ( يك كف دست ) يا 1 �

 نصف استكان برنج پخته يا ماكاروني يا  �

  گرم غلات پخته  30 �

  كامل سبوس دار و غلات با فيبر بالا ارجحيت دارد * نان 
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بـار   11** در صورت تحليل عضلات و كاهش شديد وزن بدن تعداد وعده ها ممكنست تا 

  برسد

   وعده در روز 3سبزيجات و ميوه جات : حداقل  #

  هر وعده شامل : 

 يك فنجان سبزي خرد شده يا نصف فنجان سبزي پخته ( هويج , فلفل ) يا �

 ان سبزيجات برگ دار خام ( جعفري , . . . ) يايك فنج �

  يك عدد ميوه ( پرتقال , سيب و . . .  ) �

  سبزيجات با برگ تيره را انتخاب كنيد * 

  ** سبزيجات و ميوه جات متنوع با رنگهاي مختلف حاوي انواع ويتامين ها هستند

  وعده در روز 2شير/ماست/پنير : حداقل  #

  هر وعده شامل : 

 ير يا ماست يايك فنجان ش �

  گرم پنير  60-40 �

  * از لبنيات كم چرب استفاده شود

  گوشت/ مرغ/ ماهي/آجيل/تخم مرغ/حبوبات #

  گرم گوشت لخم , ماكيان يا ماهي پخته شده بايد روزانه مصرف شود 90-60 �

  گرم گوشت هستند : 30غذاهاي زير معادل  �

o 1 عدد تخم مرغ 

o 3/1 فنجان آجيل 

o 2  زميني قاشق غذاخوري كره بادام 

o ( . . . لوبيا , باقلا ) نصف فنجان حبوبات 

* براي جلوگيري يا بازگرداندن تحليل عضلات سعي كنيد كه يك منبع پروتئينـي بـه هـر    

  وعده غذا اضافه كنيد

  ** مرغ بدون پوست و ماهي بر گوشت قرمز ارجحيت دارد 
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شود از مصرف *** براي كاهش كلسترول خون و نيز كاهش خطر بيماري قلبي توصيه مي 

غذاهاي حاوي چربي اشباع شده نظير گوشت قرمز , پوست مرغ , شير و پنير چـرب و كـره   

خودداري كنيد و بجاي آن از غذاهاي حاوي چربي اشباع نشده نظير روغن زيتون , آجيل و 

  كره بادام زميني استفاده كنيد . 

  **** حتما در برنامه غذايي شما ماهي و گردو گنجانده شود

وعده  6** تعداد وعده هاي غذايي راافزايش و مقدارهر وعده را كاهش دهيد . حداقل ***

  غذا در روز ميل شود .

مداخلات غذايي در سوءتغذيه حاد بيماران مبتلا 

  HIVبه 
بر اساس توانايي بيمار در خوردن غذا , تغييرات اشتها و وضعيت جذب مواد غذايي در بـدن ايـن بيمـاران از    

  ف تغذيه اي در اين مرحله استفاده مي شود : روش هاي مختل

� Sip feeding      ) در موارد سوء تغذيه شديد و ضعف عمومي لازمست مكـررا مقـادير انـدك غـذا را :

  قاشق قاشق ) در دهان بيمار گذارد . 

  تغذيه با لوله معده : در مواردي كه قادر به بلعيدن نيست انجام شود .  �

  دي كه دستگاه گوارش عملكرد طبيعي ندارد استفاده مي شود نظير : تغذيه از راه وريدي : در موار �

 آمادگي براي جراحي •

 پروتئين -سوء تغذيه شديد انرژي •

 محدوديت شديد بلع بدنبال عواملي نظير : •

o بي اشتهايي بسيار شديد 

o عدم تحمل تغذيه خوراكي 

o  اسهال شديد 

o انتروپاتي ايدز 
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o استفراغ غير قابل كنترل 

o پانكراتيت حاد 

o خم هاي بزرگ دهاني حلقيز 

o اختلالات عصبي  

مراقبت هاي تغذيه اي در مادران باردار مبتلا بـه  

HIV  
  كالري بيش از زنان غير باردار است .  300-500بطور كلي نياز به انرژي در اين زنان  �

روزانـه يـك    WHOقرص هاي حاوي آهن و اسيد فوليك :براي جلوگيري از كم خوني به پيشـنهاد   �

ماه تجـويز شـود . در    6ميكروگرم اسيد فوليك بايد از ماه سوم تا  600آهن و  mg60قرص حاوي 

  موارد كم خوني شديد مقدار دارو افزايش مي يابد . 

پروتئين به مقدار پروتئين روزانه اضافه شود كه بايد حاوي انواع اسـيدهاي   g6در زنان باردار روزانه  �

  آمينه ضروري باشد .

مصرف كافي ويتامين ها و املاح معدني براي زنان باردار اهميت ويژه اي دارد  نياز به ريز مغذي ها : �

و از اين رو بايد مقادير كافي سبزيجات , ميوه جات و غذاهاي غني شده صرف كنند . بايد در مـورد  

مادر را راهنمـايي كـرد . غـذاهاي     Aانتخاب غذاهاي مناسب و غني از ويتامين ها از جمله ويتامين 

  ا كاروتن نظير ميوه هاي نارنجي رنگ و سبزيجات با برگ هاي تيره را توصيه كنيد . حاوي بت

o  روزانه يك قرص حاوي آهن و اسيد فوليك به مادر باردار تجويز نمائيد 

o  7در صورت كم خوني شديد< Hb  دوز دريافتي آهن دو برابر شود 

o  يك دوز واحد ويتامينA  )IU 200000 ايمان تجويز شود ) در هفته هشتم بعد از ز 

o  مصرف نمك يد دار در بارداري فراموش نشود 
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  ها پيوست
 HIVتوصيه هاي غذايي در اختلالات معمول در مبتلايان به .1جدول 

 
نـــــوع  علل احتمالي مداخلات

 اختلال

 )غنوشيدن مقادير کافی مايعات ( آب جوشيده , چای کم رنگ , سوپ ودو �
, روش تھيه  ORSاز محلول ھای مناسب خوراکی مناسب استفاده  �

قاشق  4ليتر آب جوشيده خنک شده +  1خانگی آن را به بيمار بياموزيد ( 
   چايخوری شکر + نصف قاشق چايخوری نمک )

 در طول مدت اسھال تغذيه قطع نشود  �
 درمان مناسب عوامل عفونی �
نحوه ادامه در صورتی که اسھال يک عارضه دارويی باشد در مورد   �

  دارو بايد تصميم گيری شود 
  توصيه ھا : �
مقادير کم غذا بطور مکرر به بيمار خورانده شود . غذاھای حاوی مايعات  �

بيشتر و فيبر مناسب ( از منابع ميوه ھا و سبزيجات )  مصرف شود نظير 
 ھويج کدو , گوجه فرنگی و. . . )

 غذاھای حاوی پتاسيم فراوان مصرف شود نظير موز �
  تناب از مصرف الکلاج �
  در صورت تداوم عIئم يا وجود خون در مدفوع ارجاع شود   �
غذا ھا خوب پخته شوند و از مصرف غذای خام خودداری شود . از  �

  غذاھای تخميری نظير ماست استفاده شود . 
غذاھای حاوی کربوھيدرات زود ھضم بسيار مفيد است ( برنج , نان ,   �

  سيب زمينی ) 
 موش نشودشير کم چرب فرا �
   غذاھايی که نبايد صرف شود : �

  لبنيات چرب •
 قھوه , چای پررنگ و الکل •
 غذاھای چرب( خامه , کره)  •
 غذاھای نفاخ مثل کلم , پياز , نوشابه ھای گاز دار •
  غذاھای سرخ شده •

 

•  , LاکتMMMMای بMMMMعفونتھ
  ويروسی يا قارچی

تMMاثير مسMMتقيم ويMMروس  •
بMMMMMMMMMMMMر روده ھMMMMMMMMMMMMا و 

 عوارض دارويی
 ايیمسموميت ھای غذ •
سMMMMMMوء جMMMMMMذب مMMMMMMواد  •

غذايی نظيMMر QکتMMوز , 
 چربی و قند ھا 

عMMMMMMدم تحمMMMMMMل مMMMMMMMواد  •
 غذايی نظير Qکتوز

 اسھال

 شستشوی مکرر دھان با آب نمک رقيق ولرم �
اجتناب از مصرف غذاھای داغ و شيرين , قھوه , چای پررنگ و نوشابه  �

 ھای گاز دار
 جتناب از مصرف الکلا �

تMMMMMMMMMMاثير بيمMMMMMMMMMMاری و  •
 داروھا

حMMMد مصMMMرف بMMMيش از  •
غMMMMMMMMMذاھای شMMMMMMMMMور و 
خشک يا نوشيدن بيش 

 از حد قھوه

خش												کی 
 دھان

 بررسی علل احتمالی �
 بار در روز 3توصيه به ورزش  �
 کاھش مقدار غذای مصرفی �
 توصيه به مصرف غذاھای متنوع ولی بدون چربی و شيرينی زياد �
  مانيتور مداوم وزن �

مصMMرف انMMرژی بMMيش  •
  از حد نياز

 عوارض دارويی •
وجMMود چربMMی زيMMاد در  •

  غذا

ف											زايش ا
  وزن
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 HIV.توصيه هاي غذايي در اختلالات معمول در مبتلايان به 1جدول ادامه 

   BMIارجاع جھت بررسی وضعيت داروھای ضد رتروويروس و تعيين  �
 درمان عفونت ھای فرصت طلب �
اگر اختQIت تغذيه ای وجود دارد Qزمست با يک برنامه غذايی متناسب و  �

کيفيت غذا را با افزودن کره بادام زمينی ,  متعادل رژيم بيمار اصIح شود .
 شير يا تخم مرغ به پوره يا سوپ باQ ببريد  .

 مقدار پروتئين غذا را افزايش دھيد �
 مختصری چربی به غذا اضافه شود  �
 ميان وعده بين وعده ھای اصلی فراموش نشود �
 توصيه به ورزش ھای سبک ( پياده روی) برای بھبود عضIت مؤثر است �
اه وزن بيمار چک شود . در صورت لزوم برای بررسی ھورمونی م 2ھر  �

 ارجاع شود
           

  تاثير بيماری •
 مصرف ناکافی غذا •
 سوء جذب •
عMMMMوارض داروھMMMMای  •

خMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMاص ( 
 ليپوديستروفی)

تغييMMMMرات ھورمMMMMونی  •
در بMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMدن ( 
تستوسMMMMMMMMMMMMMMMMMMMترون و 

 تيروکسين )

  تحليل
عض		�ت / 
ک											اھش 
 وزن

( نان , سوخاری ) بطور  مصرف مقاديراندک از غذاھای خشک و کم نمک �
  مکرر که باعث آرام شدن معده می شود

 بعد از ھر وعده غذايی مقدار کمی مايعات بنوشند مثل آبميوه رقيق , آبليمو �
دم کرده زنجبيل توصيه مناسبی است ( زنجبيل را در آب سرد خرد کنيد و به  �

 دقيقه بجوشانيد و بعد صاف کرده بنوشند )  10مدت 
 ای چرب و سرخ شده , ادويه دار و بوداراجتناب از غذاھ �
 اجتناب از مصرف الکل و قھوه �
  در صورت تداوم تھوع , تب و يا وجود خون در آن بايد ارجاع شود  �

  

عفونت ھا ( ماQريMMا   •
  , کانديدياز...  )

  عوارض داروھا  •
عMMMوارض ناشMMMMی از   •

  غذاھای بودار
 مسموميت غذايی  •

 

  
تھ							وع و 
 استفراغ

  دھان ( شستشو و غرغره آب گرم )رعايت بھداشت کامل  �
 مصرف غذاھای متنوع و اشتھا آور در ھر فصل �
جويدن کامل غذا , چرخاندن غذا در داخل دھان که منجر به فعMMال شMMدن گيرنMMده  �

 ھای چشايی می شود
 استفاده از ليمو , سرکه و گوجه فرنگی برای تحريک گيرنده ھای چشايی �
 بين غذا ھا مرتبا آب و مايعات بنوشند  �
  

  عوارض دارويی •
 تغذيه ناکافی •
 سرماخوردگی •
  ماQريا •
  

تغيي														ر 
ح																س 

  چشايی

غذاھای با فيبMMر زيMMاد توصMMيه شMMود نظيMMر ذرت , نMMان سMMبوس دار , سMMبزيجات و  �
 ميوه جات

 ليوان ) 8مقادير کافی آب بنوشيد ( حداقل  �
 از غذاھای با مواد نگھدارنده ( کنسرو ھا ) کمتر استفاده شود �
  , زيره , زيتون فراموش نشودکاھو , انجير , خيار �

 تغذيه نامناسب •
 مايعات ناکافی •

عXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXوارض  •
  داروھا

  يبوست

غذاھای نرم و خميری توصيه می شود نظيMMر ھMMويج پختMMه , تخMMم مMMرغ آب پMMز ,  �
 موز 

 سيب زمينی , سوپ , حليم  �
 از مصرف غذای داغ خودداری شود �
ھMMای  اجتنMMاب از غMMذاھای پMMر ادويMMه , شMMور و چسMMبناک کMMه باعMMث تحريMMک زخMMم �

 دھانی می شود
 پرھيز از آب ميوه ھای ترش �
  اجتناب از مصرف الکل �

کانديXXXXXXXXXXXXXXديازيز  •
دھXXXXان ناشXXXXی از 
ايدز يXXا عارضXXه 

  داروھا

برف											ک 
  دھان
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 ريز مغذي هاي مهم ( منابع و عملكرد ):. 2جدول

 
 
 
 
 
 
 

 ریز مغذی نشانه ھای کمبود  عملکرد منبع ریزمغذی
 

شير کامل , روغن ماھی , 
تخم مرغ , جگر , ھویج , 

سيب زمينی شيرین , 
  سبزیجات با برگ تيره

حفظ سلول ھای 
اپيتليال و مخاط , 
عملکرد سيستم 

ایمنی , بھبود بينایی 
 و رشد

شب کوری , اختLل رشد , 
  کاھش دفاع بدن

 

 Aویتامين 

غLت کامل با سبوس , 
گوشت , ماکيان , ماھی , 

جگر , شير , تخم مرغ , 
 حبوبات

متابوليسم انرژی , 
افزایش اشتھا , 

بھبود عملکرد 
 سيستم عصبی

ری , ضعف عضLنی , بی بری ب
اشتھایی , ورم , بزرگی قلب و 

 کاھش ھشياری

ویتامين 
B1(نياسين) 

شير , تخم مرغ , جگر , 
گوشت , ماھی , ماست , 
سبزیجات برگ دار , غLت 

 کامل و حبوبات

بھبود متابوليسم 
انرژی و بينایی , 
 سLمت پوست

التھاب زبان و گوشه لب ھا , پر 
  خونی حلق

 

ویتامين 
B2)(وینLریبوف 

شير , تخم مرغ , گوشت , 
ماکيان , ماھی , حبوبات 

کامل و غLت , سبوس برنج , 
 قارچ

بھبود متابوليسم 
انرژی , سLمت 
پوست , بھبود 

عملکرد سيستم 
 عصبی

  پLگر ( درماتيت , اسھال , جنون )
 

ویتامين 
B3(نياسين) 

بنشن , سيب زمينی , 
گوشت , ماھی , ماکيان , 

ذرت , آووکادو ,  ھندوانه ,
کلم بروکلی , سبزیجات با 

 برگ ھای تيره

متابوليسم و جذب 
چربی ھا , کمک به 
ساخت سلول ھای 

  خونی
 

التھاب زبان , زخم ھای زبان و 
  گوشه دھان , نروپاتی محيطی

 

ویتامين 
B6(پيریدوکسين) 

گوشت , ماھی , ماکيان , 
  پنير , تخم مرغ , شير 

 

ساخت سلول ھای 
ھداری جدید , نگ

سلول ھای عصبی , 
متابوليسم چربی و 

 اسيد ھای آمينه

کم خونی , التھاب زبان , تخریب 
سلول ھای عصبی و پوست , 

  ضعف , کاھش ھشياری , جنون
 

ویتامين 
B12(کوبا_مين)  

ميوه ھای ترش ( مرکبات) , 
سبزیجات برگ دار , کلم , 

سيب زمينی , فلفل , گوجه 
  فرنگی , شير تازه 

 

سيدان است آنتی اک
, کمک به استخوان 
سازی , خون سازی 
, متابوليسم پروتئين 

 و جذب سلنيم

اسکوروی , بی اشتھایی , ضعف 
, اختLل بھبود زخم , خونریزی از 

  لثه ھا 
 

 Cویتامين 

جگر , شير , بادام زمينی , 
سبزیجات سبز , روغن ذرت , 
زرده تخم مرغ , سویا , تخمه 

وجه آفتاب گردان , نارگيل , گ
فرنگی , سيب زمينی 

  شيرین 
 

توليد سلول ھای 
خونی , آنتی 

اکسيدان , بھبود 
 یسيستم ایمن

کم خونی , ضعف سيستم 
  عصبی عضLنی , بی قراری , ورم
 

 Eویتامين 
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 ريز مغذي هاي مهم ( منابع و عملكرد ):. 2ادامه جدول

 
 
 

 يين غذاهاي معمول ايراني. ارزش انرژي و پروت2جدول

انرژی بر 
حسب 

کيلوکالری در 
 صد گرم

پروتيين  
برحسب گرم 

 در صد گرم

  نام غذا
 
 
 

 گروه غذایی

 حبوبات ذرت 9 370
 جبرن 8 359
 آرد گندم 11 340
 ریشه ھا سيب زمينی 6 131
  سایر موارد موز 1 109

 
  سویا  30  429
 شکر - 375
 با منشاء چربی پخته - 900

 فيله ماھی 72 244 حيوانی

 گوشت(گوساله) 20 180
 مرغ 25 163
 تخم مرغ 12 154
 شير کامل گاو 3 73
 سيفی جات کاھو 24 350
 لوبيا 18 347

 
 
 

  
  

 ریز مغذی نشانه ھای کمبود  عملکرد غذیمنبع ریزم
 

گوشت , ماھی , غLت کامل 
, بنشن , آجيل , شير , 

ماست , تخمه کدو , 
  سبزیجات

 

آنتی اکسيدانت , 
تنظيم سيستم 
ایمنی , بھبود 

چشایی و بویایی , 
بھبود رشد و ترميم 

 زخم 

کاھش مقاومت به عفونت ھا , 
  زخم ھای پوستی , اختLل رشد

 

 روی

ت , تخم مرغ  , گوش
غذاھای دریایی , جوجه , 

 جگر , تخمه آفتاب گردان

آنتی اکسيدانت , 
بھبود عملکرد عضله 
 قلب , سنتز آنزیم ھا

کاھش مقاومت به عفونت ھا , بد 
–شکلی مفاصل , آسيب قلبی 
 عضLنی , اخا_لت پوست و مو

 سلنيوم

گوشت قرمز , جگر , ماھی , 
نشن , ماکيان , تخم مرغ , ب

دام زمينی , غLت , ميوه با
 جات 

ساخت ھموگلوبين , 
متابوليسم انرژی , 

  آنتی اکسيدانت
 

 آھن کم خونی

جگر , سبزیجات با برگ تيره , 
ماھی , بنشن , آجيل , 

 روغن ھای گياھی

ساخت سلول ھای 
و خونی و گوارشی 

 سایر سلول ھا

  آنمی , اختL_ت عصبی 
 

 فو_ت
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