
: سل
در اوایـل قـرن بیستم سل باعث مرگ یک نفر از هر هفت نـفـر از     

میلادي آنتی بیوتیک هایـی کـه     1940در اوایل دهه . جمعیت دنیا بود

به همیـن دلـیـل      .  امروزه در درمان سل مصرف می شوند، کشف شدند

تعداد موارد بیماري سل در کشورهایی کـه از ایـن داروهـا اسـتـفـاده          

کـه در    در عین حال با توجه بـه ایـن    .  کردند رو به کاهش گذاشتمی

میلادي با این تصویر کـه    1980میلادي و اوایل دهه 1970اواخر دهه 

بیماري سل در حال ریشه کن شدن می باشد توجه کمتري در سـطـح     

جهان به این بیماري معطوف بوده، به دنبال آن دنیا شاهد افزایش موارد 

دلیل دیگر این افزایـش، شـیـوع      .  میلادي بود90بیماري در اوایل دهه 

90و بیماري ایدز در سطح جهان در اوایـل دهـه       HIVجهانی عفونت

میلادي بود؛ اهمیت این افزایش در حدي بود که سـازمـان بـهـداشـت        
.اعلام کردیک اورژانس جهانی بیماري سل را 1993جهانی در سال 

سال گذشته در ایـران    40روند بروز بیماري سل در کشور در طول 

صـد هـزار نـفـر         مورد در یـک   142نزولی بوده است به طوري که از 

در یک صد هزار جمعـیـت در سـال        14.4به 1342جمعیت در سال 

).برابر کاهش10بیش از (رسیده است1391

اگرچه سل یک بیماري با عامل شناخته شـده و اپـیـدمـیـولـوژي           

سال قبل شناختـه  60مشخص است و اگرچه اصول درمان آن از حدود 

شده و بیش از یک ربع قرن است که رژیم درمان کوتاه مدت بـراي آن   

به کار می رود، ولی بخشی از بیماران مبتلا به سل هنوز در بسیـاري از    

نقاط جهان و از جمله کشور ما تشخیص داده نشده و یا تحـت درمـان     

مناسب قرار نمی گیرند، و متاسفانه در حال حاضر شاهد آنیـم کـه در       

نتیجه هـمین کاستی ها و هم زمان با افزایش موارد مبتلا بـه ویـروس     

ایدز، زمینه پیدایش و انتشار باسیل هاي سل مـقـاوم بـه چـنـد دارو                  

( Multi - Drug Resistant TB = MDR-TB)ــ ــم فــ راهــ

.استآمده

به رغم آنکه مهم ترین علل شکست جهانی در کنترل بیماري سـل    

را عدم حمایت دولت ها و نواقص موجود در سیستم هاي بـهـداشـتـی       

درمانی کشورها می دانند، ولی در بسیاري از موارد این پزشکان هستنـد  

که به دلایلی هم چون موارد زیر، سبب تاخیر در تشخیص و اشتباه در   

درمان بیماران شده و بنابر این در شکل گیري این شکست جهانی نقش 

:بارزي بازي می کنند

تکیه بیش از حد بر رادیولوژي در تشخیص و عدم اسـتـفـاده از      *  

آزمایش میکروسکوپی خلط

تجویز رژیم هاي درمانی اشتباه و فاقد مقبولیت علمی* 



زیرا بیـمـاري هـاي      .  رادیوگرافی در این مورد نقش مهمی ایفا نمی کند

مختلف ریه ممکن است تصاویر مشابه سل در رادیوگرافی نشان دهند و   

از طرف دیگر سل ریوي ممکن است تظاهرات گوناگون رادیـولـوژیـک      

که به کمک رادیوگرافی نمی توان اشکال فعال داشته باشد مضافاً بر این

.را از اشکال غیر فعال تشخیص داد

هرگز بر اساس تظاهرات رادیولوژیک، بـه تنهایی درمــان    
با این حال رادیولوژي می تواند بـدون شـک     . ضد سل را آغاز نکنید

کمک بزرگی براي تشخیص بالینی در مورد سل کودکان، سل ریوي بـا    

.باشد) از جمله سل ارزنی( اسمیر خلط منفی و سل خارج ریوي 

:روش تـست پوستی توبرکولین در تشخیص سل ریوي
ایـن  .  آزمایش پوستی توبرکولین از نظر بالینی ارزش محدودي دارد  

از .  مطلب مخصوصاً در کشورهاي با شیوع بالاي سل بیشتر صادق اسـت 

بـه  یک طرف تست پوستی توبرکولین مثبت، بیماري سل را همـیـشـه   

همراه ندارد و از طرف دیگر وجود تست توبرکولین منفی تشخیص سـل  

در علاوه بر آن تست پوستی توبرکولین می تـوانـد  . را کاملاً رد نمی کند

و یا ورود مایکوباکتویوم هاي غیر سلی به بدن نیـز  » ب ث ژ« اثر تلقیح 

.مثبت شود

نـظـر   ازاما به رغم تمام این توضیحات، تست پوستی توبـرکـولـیـن    

سال داراي اهمیت تشخـیـصـی    5بالینی در کودکان، به ویژه سنین زیر 

مـا بـه     .  است، چون نتیجه مثبت آن می تواند نشانه عفونت جدید باشد

خوبی می دانیم که خطر تبدیل عفونت سلی به بیماري فعـال در ایـن       

درمان با دوزهاي دارویی اشتباه و یا مدت درمان ناکافی* 

نقصان در پایش بیماران در طی درمان دارویی* 

نقصان در پیگیري و بررسی افراد در تماس با بـیـمـاران      *  

به ویژه اعضاي خانواده بیماران مبتلا بـه سـل       (شناسایی شده 

).ریوي خلط مثبت

به هر حال، حاصل این اشتباهات و غفلت هـا از جـانـب          

هرکس و هر دولتی که باشد چیزي نیست جز به هدر رفتن سرمایه هـا،  

انتشار بیماري و پیدایش مرضی بس مهلک به نام سل مقاوم بـه چـنـد      

که اگر درمانش غیر ممکن نباشد بسیار مشکـل و    (MDR-TB)دارو

.پر هزینه خواهد بود

:نقش رادیوگرافی در تشخیص سل ریوي
لذا .  اساس تشخیص سل ریوي آزمایش خلط بیماران مشکوك است



.اسمیر مثبت

کـه داروي    افراد در تماس نزدیک با بیمار مسلول اسمیر مـثـبـت   .3

.تضعیف کننده سیستم ایمنی مصرف می کنند

.مثبتHIVافراد .4

کـه  افراد در تماس نزدیک با بیماران مبتلا به سل اسمیر مـثـبـت   .5

هـاي  مبتلا به بیماري هاي دیابت، سلیکوزیس و یا تحت جـراحـی  

.سنگین قرار گرفته اند

بسیاري از کسانی که سل نهفته دارند هرگز به بیماري سل دچـار    

نمی شوند و باکتري سل تا پایان عمر در بدن این افراد به صورت غـیـر     

مـخـصـوصـاً     فعال باقی می ماند، در عین حال در نسبت کمی از افـراد   

افرادي که به هر دلیل دچار ضعف سیستم ایمنی شده بـاشـنـد    

مثلاً افراد دچار سوء تغذیه، تحت درمان داروهـاي تضـعـیـف         ( 

یـا  درمـانـی  شـیـمـی   کننده سیستم ایمنی، یا تحت درمـان      

باکتري ها دوباره فعال می شوند و شروع به تکثـیـر   )  پرتودرمانی

مـی کنند و در نـهـایـت فـرد دچـار بـیـماري ســـل فـعـال         

Active Tuberculosisشودمی .

:نیازهاي تغذیه اي در سل

بـراي  در واقع تست پوستی توبرکولین عـمـدتـاً   .  گروه سنی بیشتر است

شروع درمان پیشگیري دارویی در کودکان در تماس با بیماران مبتلا به 

و سل ریوي با اسمیر خلط مثبت و یا در صورت حضور علایم بـالـیـنـی    

.آزمایشگاهی جهت تشخیص بیماري فعال سل کودکان به کار می رود

سل نهفته چیست؟
در اکثر کسانی که باسیل سل را تنفس می کنند دچار عفونت سلی 

. شـود مـی می شوند، این عفونت اولیه توسط سیستم ایمنی بدن مهـار 

ایـن  .  باکتري بـه صـورت غیر فعال ولـی زنـده در بـدن بـاقی می مـاند

این نـوع    .  هاي غیر فعال می توانند در آینده فعال شوندباکتري

.می گویندLatent TB infectionعفونت را عفونت نهفته یا
:کسانی که سل نهفته دارند

.هیچ علامتی ندارند* 

.احساس بیماري نمی کنند* 

.باکتري را به دبگران منتقل نمی کنند* 

.مثبت دارندPPDاحتمالاً تست پوستی توبرکولین * 

فـقـط در     .  در کشور ما نیاز به درمان کامل سل نهفته نمی باشـد *  

تجویز )  درمان پیشگیري( افراد در معرض خطر بالا در مان پروفیلاکتیک

.می شود

:این افراد پرخطر شامل گروه هاي زیر می شود
.مثبتشیرخواران مادران مبتلا به سل ریوي اسمیر .1

سال در تماس نزدیک با بـیـمـار      6لـیـه کودکان کمتر از ـک.2

سل نهفتهسل فعال
احساس بیماري ندارداحساس بیماري دارد

: علامت دارد
سرفه بیش از دو هفته* 
خلط گاهی خلط خونی* 
ضعف و خستگی* 
تب* 
تعریق شبانه* 
کاهش اشتها* 

علامتی ندارد

باکتري را منتشر نمی کندباکتري را منتشر می کند

عکس قفسه سینه می تواند طبیعی یا 
غیر طبیعی باشد

عکس قفسه سینه طبیعی است

اسمیر خلط منفی استاسمیر خلط مثبت یا منفی است

ماهه دارویی 6نیاز به درمان حداقل 
دارد

در کشور ما نیاز به درمان کامل 
وجود ندارد



تاثیر داروهاي مکمل نیز بر سـیـر درمـان        .  سیر درمان سل وجود دارد

در .  بیمار مسلول و نتیجه درمان به صورت کامل مشخص نشـده اسـت    

عین حال یک مکمل خوب براي تامین نیاز روزانه یک فرد مسلـول بـه     

ویتامین ها و مواد معدنی توصیه می شود؛ زیرا محتمل است کـه یـک       

بیمار مسلول بتواند نیاز ویتامین ها و مواد معدنی را با توجه به کـاهـش   

.اشتها از طریق رژیم غذایی جذب کند

و سلنیـوم  Vit Eاخیراً یک مطالعه نشان داده که یک مکمل شامل 

باعث کاهش استرس اکسیداسیون و افزایش وضعیت آنتی اکسیدانی در 

.بیماران سل ریوي تحت درمان استاندارد می شود

اسـت  و سل از سال ها قبل مطرح شـده   Dرابطه اي بین ویتامین 

طـوري کـه تـرکیب روغـن کـبـد ماهی و آفتاب، قـبـل از کشـف          به

مایکوباکتریوم هاي جدید، براي درمان بیماران مسلول اسـتـفـاده      آنتی

و مستعد شدن براي ابتـلا بـه     Dارتباط کمبود ویتامین.  شده استمی

این یافته احتمالاً به این دلیل اسـت  .  سل فعال هم قبلاً اثبات شده است

علاوه بر نقشی که در پایداري سیستم اسکلتی به هـمـراه   Dکه ویتامین

سایر مواد معدنی دارد، در رشد و عملکرد طیف وسیعی از سلـول هـاي     

.دیگر از جمله سلول هاي سیستم ایمنی نیز نقش دارد

در الگوي فصلی افزایـش بـروز سـل در          Dارتباط سل و ویتامین 

بعضی کشورها و مناطق مشترکاتی دارد که احتمالاً تـوجـیـه کـنـنـده         

هـمـانـطـور کـه        .  در بـدن می بـاشـد    Dارتباط سل با سطح ویتامین 

در پایان فصل تابستان که بیشتـریـن   Dدانیم سطح خونی ویتامین می

تابش نـور خورشید را داریـم در بیشترین حـد، و در ابتداي بـهـار کـه      

این الگـو  .  کمترین تابش خورشید وجود داشته در کمترین حد قرار دارد

در بعضی مناطق با الگوي بیشترین و کمترین بروز سل در جـمـعـیـت       

.متناسب است

:انرژي-1
نیاز به انرژي در یک بیمار مسـلـول مـعـادل بـیـمـاران              

Hypercatabolicاین نیاز تـقـریـبـاً     .  و سوء تغذیه می باشد

30-40 Kcal       20-30در مرحله ایدز باشد این میزان بـایـد

.درصد افزایش یابد

:پروتئین-2
افزایش دریافت پروتئین براي جلوگیري از  از دست رفتن ذخـایـر     

گرم پروتئین بـه    1/2-1/5مصرف . بدن از اهمیت بالایی برخوردار است

انرژي مصرفی روزانه یـا تـقـریـبـاٌ       %  15ازاي هر کیلوگرم وزن بدن یـا 

.گرم در روز می تواند کافی باشد100-75

:ریز مغذي ها-3

علی رغم مطالعات فراوان، اطلاعات اثبات شده کمی در مورد نـیـاز     

بدن در حال عفونت به ویتامین ها و مواد معدنی و تاثیر آن ها بـر روي    



Active Tuberculosis Infectionجمله عفونـت سـل فـعـال           

. کندمی

مـسایـل تغذیه اي کـه خطرات را بـراي بیمار سـل    
:بیشتر می کند

می دانیم ریسک عوارض ناشی از سل، از جمله مرگ ناشی از سـل    

در عین حـال وضـعـیـت         .  تحت تاثیر وضعیت تغذیه اي خود می باشد

.تغذیه اي فرد هم می تواند متاثر از ابتلا به سل باشد

عوامل تغذیه اي که بیماري سل فرد را تحت تاثیر قرار می دهند یـا  

: تحت تاثیر بیماري سل ایجاد می شوند به شرح زیر هستند

انـرژي–سـوء تـغـذیـه پـروتـئـیـن 
Protein- Energy Malnutrition

مصرف کم غذا یکی از عوامل مهمی است که غیر مستقـیـم   

هنوز .  با تاثیر بر سیستم ایمنی باعث ایجاد بیماري سل می شود

این سئوال وجود دارد که سوء تغذیه عامل مسـتـعـد کـنـنـده         

ولـی  .  بیماري سل است یا در اثر بیماري سل ایجاد مـی شـود      

روي بـر آنچه مسلم است این دو پدیده به صورت یک سیکل مـعـیـوب   

.یکدیگر تاثیر دارند

بـافـت   بعضی از علایم اصلی سل مانند لاغر شدن، از دسـت دادن     

سـل بـاعـث      .  عضلات و چربی، از علامت هاي سوء تغذیه نیز می باشند

. و ضعف عمومی می شود)  سندرم لاغري شدید( کاهش اشتها، کاشکسی

کمبودها ي تغذیه اي با تاثیر مستقیم بر سیستم ایـمـنـی بـالاخـص          

و سلول هاي فـاگـوسـیـت کـنـنـده مـی تـوانـد                   Tهاي لنفوسیت

.دن روند بهبود در یک بیمار مسلول شودشکندباعث

کمبودهاي تغذیه اي با راه هاي مختلفی بـر رونـد مـدیـریـت و              

یکی از اولین راه هاي تاثـیـر   .  پیشگیري از بیماري سل تاثیر می گذارند

این کمبودها به صورت افزایش خطر تبدیل شدن عفونت سلی بر عفونت 

اثر دیگر آن به صورت افزایش خطر تـبـدیـل    .  اولیه در کوتاه مدت است

.یک عفونت نهفته سلی به یک عفونت فعال است

به علاوه یک سوء تغذیه همراه با بیماري فعال سل می تواند بـاعـث   

. کاهش اثر داروهاي آنتی مایکوباکتریوم مصرف شده بیمار شود

تداخل داروهاي ضد سل و مواد مغذي
ایزونیـازیـد   .  ایزونیازید پر مصرف ترین داروي ضد سل می باشد

B6کمبود ویتامین   .  یا پریدوکسین استB6آنتاگونیست ویتامین 

به همیـن جـهـت مصـرف         .  می تواند باعث نوروپاتی محیطی شود

همراه بـا ایـزونـیـازیـد        )  B6ویتامین ( پریدوکسین mg25حداقل 

معمولاً در کودکانی که ایزونیازید مصرف می کننـد  .  توصیه می شود

وجود ندارد ولـی اگـر دوز مصـرفـی             B6نیازي به درمان مکمل 

در روز باشد آنها نیز مانند بـزرگسـالان   mg10ایزونیازید بیشتر از 

.در روز مصرف کنندB6ویتامین mg25باید 

:تغذیه در سل
سل یک بیماري با عامل عفونی است که بیشتر به عنـوان یـک     

سـل  .  ا یک بیماري عفـونـی  ـبیماري اجتماعی شـنـاخته می شود ت

همیشه با ناهنجاري هایی مثل فقر، جمعیت بیش از حد، اسـتـرس،   

.اعتیاد، و سوء تغذیه همراه است

سوء تغذیه و سل از بـزرگ تـریـن مشـکـلات کشـورهـاي                  

این دو مشکل سلامتی تاثیرهاي مهـمـی   .  توسعه می باشندحالدر

مرگ و میر سل در طبقات مختلف اجتماعـی  .  روي یکدیگر دارندبر

و اقتصادي متفاوت است؛ به همان نسبت وضعیت تـغـذیـه اي در        

اقتصـادي پـایـیـن تـر در            –بیماران مسلول با وضعیت اجتماعی 

سوء تغذیه باعث ضعف سیستم ایـمـنـی      .  وضعیت بدتري قرار دارد

ثانویه می شود که این حالت فرد را مستعد بسیاري از عفونت ها از   



شایان ذکر است مشکلاتی که سوء تغذیه براي سیستم 
ایمنی بیمار مسلول ایجاد می کند به سرعت با درمان سوء 

.تغذیه برطرف می شود
بـه عـلاوه مـداخـلـه تغذیه اي همراه بـا درمان ضد سل مناسب              

مثبت تاثیر زیـادي بـر نتیجـه      HIVمـخـصـوصـاً در بیماران مسلول      

.درمان دارد

از دیـگـر تاثیرات سـوء تغذیه، کاهش اثـر پیشگیري کننده واکسن           

BCG بنابراین بار بیماري سل در جمعیت هاي دچار              . می باشد

.بیشتر می باشدBCGتغذیه در عین واکسینه شدن با سوء 

ریز مغذي ها و عملکرد سیستم ایمنی 
با توجه به اینکه اکثر مطالعاتی که بر روي ریز مغذي هـا و    

اثر آنها بر روي ایمنی در مقابل سل انجام شده است بـر روي      

حیوانات بوده است، نتیجه گیري از این مطالعات بـراي انسـان     

.باید با احتیاط انجام شود

و C، ویتامینA، ویتامینDمی دانیم که کمبود روي، ویتامین

مخصوصاً ایمنی سلولی ( آهن می تواند باعث ضعف شدید سیستم ایمنی 

بنابراین غیر منطقی نـیـسـت    .  شوند)  که براي مقابله با سل حیاتی است

اگر بگوئیم کمبود این ریز مغذي ها از عوامل مستعـد کـنـنـده بـراي          

.بیماري سل می باشند

پاسخ تغذیه اي به عفونت
عفونت هاي حاد مثل سل تغییرات تغذیه اي و عوارض متابـولـیـک    

پاسخ به عفونت شامل مصرف انـرژي    .  خاصی را در بدن ایجاد می کنند

بیشتر در اثر عفونت می باشد و این مصرف بیشتر انرژي به دلیل نـیـاز     

این مساله نیاز بیشتر بیمار مسلـول  .  بدن براي مقابله با عفونت می باشد

تغییرات پیچیده اي هم در مـتـابـولـیـسـم       .  به انرژي را توجیه می کند

به عنوان مثال متابولیسـم  .  دهدکربوهیدرات، چربی و پروتئین ها رخ می

رفـتـن   و شکسته شدن پروتئین ها افزایش می یابد که باعث از دسـت   

.توده عضلانی می شود

از دست دادن پروتئین ها و عدم جذب پروتئین ها از علایم دیـگـر     

بیمار مسلول است که می تواند به دلیل عدم جذب روده اي، اسهال و یا 

.اختلالات آب و الکترونیک باشد

شکست پروتئین ها و دیگر ذخایر می تواند به دلیل تب باشد که در 

مستندات زیادي وجـود    .  انتها باعث وخامت حال بیمار مسلول می شود

دارد که کم وزنی به خودي خود یک ریسک فاکتور براي ابتلا بـه سـل     

.می باشد

. شـود پاسخ به عفونت در بیمار مسلول شامل ریز مغذي ها هم مـی 

این ریز مغذي ها شامل ویتامین ها و مواد معـدنـی هسـتـنـد کـه از             

.ملزومات رشد و نگهداري عملکرد بدن می باشند

افزایش مصرف انرژي بر اثر عفونت نیاز بدن به ریز مـغـذي هـایـی       

,D,C,B6مانند ویتامین  E, A در طـول    .  را افزایش مـی دهـد    .....  و

.عفونت میزان آهن ، روي ، سلینوم  نیز در خون کاهش می یابد

به طور خلاصه یک بیمار مسلول در اثر عفونت به میزان بیـشـتـري    

این کمبودها در   .  کربوهیدرات، پروتئین، چربی و ریز مغذي ها نیاز دارد

گروه هاي مختلف اجتماعی، اقتصادي و از فرد به فرد با سابقه ژنتیکی و 

بنابر این نمی توان نسـخـه واحـدي      .  خانوادگی مختلف تفاوت می کند

.براي تمام بیماران مسلول تجویز کرد

درمان تغذیه اي براي بیمار مسلول
با توجه به این که ریسک عوارض از جمله مرگ و میر در عفونت ها 

بستگی زیادي به وضعیت تغذیه اي دارد مورد توجه قرار دادن و درمـان  

.مشکلات تغذیه اي همراه باید از اولویت هاي درمان باشد

علایم تغذیه اي مثل کاهش وزن، اسهال، بی اشتهایی، استفـراغ یـا     



تهوع و یا اختلالاتی مثل کمبود ریز مغذي ها در بیماران مسلول شایـع  

.هستند

فاکتورهاي مهم دیگري نیز در این بین باید مورد توجه قرار گیـرنـد   

که شامل دسترسی به غذا، اشتها، الگـوي غـذایـی، عـلایـم دارویـی،             

استعمال دخانیات، الکل، فعـالـیـت    ( هاي تغذیه ایی، شیوه زندگی سنت

استرس و   (فاکتورهاي روانی ) بدنی، مصرف کافئین و مصرف مواد مخدر

.انگ ناشی از سل، و وضعیت اقتصادي می باشد) افسردگی

تامین پروتئین در بیماران سل
گرم پـروتـئـیـن       150-100بیماران مسلول بایستی روزانه حداقل 

. دریافت نمایند

: روش هاي توصیه شده براي افزایش میزان پروتئین دریافتی

استفاده از مخلوط حبوبات و غلات به همراه پروتئین حیوانی * 

افزایش مصرف انواع گوشت ها و تخم مرغ در وعده هاي غـذایـی   *  

روزانه 

... املت و ساندویچ وافزودن گوشت به انواع سوپ، * 

)عدد2روزانه ...(افزودن تخم مرغ به انواع سالاد ، سوپ و * 

) حاوي ارگینین(افزایش مصرف انواع مغزها خصوصا بادام زمینی * 

...افزودن انواع حبوبات و یا آرد آن به انواع سوپ ، سالاد و * 

استفاده از سویا * 

استفاده از لبنیات به عنوان میان وعده * 

تخم مـرغ،    مصرف انواع پنیر و پنیر پیتزا همراه با انواع ساندویچ، *  

... سیب زمینی پخته و 

لیوان شیـر،  1قاشق غذاخوري پودر شیر خشک به 4-2افزودن *   

... سوپ و 

مصرف کره بادام زمینی به همراه نان * 

استفاده از کربوهیدرات ها در کنار منابع پروتئینی * 

:مواد غذایی نا مناسب
به عنوان طعم دهنده در بـرخـی مـواد          : نمک اسید گلوتامیک

مـنـو سـدیـم       :  MGS(  گـردد    غذایی باعث شروع حملات آسمی می

)گلوتامات

شربت مصنوعی پرتقال و غذاهـاي  : مواد نگهدارنده و افزودنی ها

نارنجی رنگ مانند نوشابه هاي گازدار و برخی شیرینی ها

به عنوان نگهدارنده به برخی مواد غذایی مانند : سولفیت ها

.خشکبار اضافه میکنند 

) اسید استیل سالیسیلـیـک  ( مانند اسپرین : سالیسیلات ها

باعث بروز حملات تنگی نفس به ویژه در کودکان

نیازهاي تغذیه اي در کودکان مسلول
بـا سرعت سریع رشد در شیرخواران و کودکان نیاز تامین ملزومـات  

دریـافـت   .  تغذیه ایی در این گروه سنی از اهمیت بالایی برخوردار اسـت 

کم تغذیه ایی معمولاً در این گروه سنی منجر به بیماري ها از جـملـه       

بـا توجه بـه ارتباط سـوء تغذیه و سل که قـبـلاً   ( سوء تغذیه مـی شـود 

).توضیح دادیم
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کودکان و شیرخوارانی که دچار سوء تغذیه شده اند یا به هر 

صورتی اختلال رشد دارند باید از نظر ابتلا به سل مورد بررسـی  

. قرار گیرند

کودکان که مشکل سوء تغذیه %  12-30مطالعات نشان می دهد که 

در مطالعه اي دیـگـر کـه الـگـوهـاي               .  دارند مبتلا به سل می باشند

گیري کودکان مبتلا به سل مورد بررسی قرار گرفت مشخص شـد    وزن

یــا گیريوزندمــمـوارد قـبـل از ابتلا بـه سـل سـابـقـه ع% 66کـه 

توجه به افزایش نیاز انرژي و مغذي ها در .  دادن وزن داشته انددستاز

کودك مسلول بسیار مهم است، چرا که هم عفونت سلی و هـم رشـد         

با توجـه بـه     .  سریع کودکان نیاز به انرژي و مغذي ها را بیشتر می کند

که کودکان معده کوچکی دارند تهیه یک برنامه غذایی صـحـیـح و      این

. افزایش وعده هاي غذایی از اصول تغذیه در کودکان مسلول می بـاشـد  

بهترین راه پایش یک کودك مسلول همانند سایر کودکان استـفـاده از     

.نمودار رشد و نمو در پرونده سلامت کودك می باشد


