
 

  
 .استاديار، مركز تحقيقات عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران 1
  .و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانكارشناس پژوهشي، مركز تحقيقات عفوني  2
  .هاي رفتاري، مركز بهداشت استان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران هاي عفوني، مركز بيماري متخصص بيماري 3
  .كارشناس تغذيه، مركز تحقيقات غدد و ديابت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران 4
 .بهداشت، مركز تحقيقات تغذيه و امنيت غذايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي گروه تغذيه، دانشكده ،ياراستاد 5

  .يرانبهداشت، مركز تحقيقات تغذيه و امنيت غذايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ا ي استاديار گروه تغذيه، دانشكدهدكتر ليلا آزادبخت،  :ي مسؤول نويسنده
Email: azadbakht@hlth.mui.ac.ir 

  

 1389 تير/ 107شماره / تم شسال بيست و ه –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   238

   ژوهشيمقاله پ  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 5/8/88: تاريخ پذيرش          4/3/88: تاريخ دريافت  1389تير/107شماره/بيست و هشتمسال
  

  
  هاي غذايي در بيماران سنجي و دريافت هاي تن ارزيابي وضعيت شاخص

  HIVمبتلا به عفونت 
  

  ،3، دكتر كتايون طايري1، دكتر بهروز عطايي2، نازيلا كساييان1دكتر ايرج كريمي
  5، دكتر ليلا آزادبخت4مريم زارع

  
  

  خلاصه
باشـد؛ از ايـن رو، توجـه بـه      مـي ) Human Immonodeficiency Virus )HIVعفونت  ي چيدهسوء تغذيه يكي از عوارض مهم و پي: مقدمه
با توجه به كمبود اطلاعات در اين زمينه در مبتلايان به ايـدز در ايـران، هـدف از    . يابد اي مبتلايان به ايدز اهميت مي هاي غذايي و وضعيت تغذيه دريافت
  .در اصفهان بود HIVسنجي در بيماران مبتلا به عفونت  هاي تن غذايي و شاخصهاي  حاضر ارزيابي وضعيت دريافت ي مطالعه
گيـري شـد و    هاي استاندارد اندازه سنجي با استفاده از روش هاي تن شاخص. انجام شد HIVبيمار مبتلا به عفونت  48مقطعي بر روي  ي اين مطالعه :ها روش

 ي هاي غذايي افراد بـا مقـادير توصـيه شـده     دريافت. بسامد خوراك اعتبارسنجي شده ارزيابي گرديد ي نامه شهاي غذايي بيماران با استفاده از پرس بررسي دريافت
گزارش شده از استان اصفهان و نيز يك گروه افراد سالم اصفهاني كه از نظر شرايط دموگرافيـك بـا بيمـاران مطابقـت      ي ، مقادير مصرفي روزانه)RDA(روزانه 

  .داشتند، مقايسه شد
ميانگين دور بازو در زنان و مردان به ترتيب . كيلوگرم بر متر مربع بود 24و در زنان  22بدني در مردان  ي در اين مطالعه، ميانگين شاخص توده :ها فتهيا

ودي ديـده نشـد امـا در    هاي دريافتي در گروه مردان مبتلا، كمب در مورد ريزمغذي. درصد بود 21و در مردان  31متر و چربي بدن در زنان  سانتي 28و  29
 Recommended Dietary Allowancesنسبت به مقادير استاندارد  Eو ويتامين ) كوبالامين( B12گروه زنان مبتلا، در مورد فولات، ويتامين 

)RDA (مقادير دريافتي ويتامين . كمبود ديده شدB12 مقادير دريافتي گزارش شـده   در مردان مبتلا و مقادير انرژي دريافتي در زنان بيمار در مقايسه با
 .كمتر بود گروه افراد سالم اصفهانياز 

ها طبيعي بـود، ولـي درصـد     بدني آن ي وزن طبيعي قرار داشتند و شاخص توده ي گرچه در محدوده HIV زنان و مردان مبتلا به عفونت :گيري نتيجه
هـا ضـرورت    كمبود دريافت برخي از ريزمغذي. چربي كمتر از مقادير استاندارد بود بدون ي چربي بدنشان زيادتر از مقادير استاندارد و در عوض ميزان توده

  .دده اي در اين گروه هدف را نشان مي اجراي مداخلات تغذيه
  .سنجي، وزن، دريافت غذايي ايدز، تغذيه، تن: واژگان كليدي

  

 
  مقدمه

 گيري امروزه در آغاز بيست و يكمين قرن ميلادي همه
Human Immonodeficiency Virus )HIV (  در آسـيا

بيش از آمريكا، اروپا و حتي آفريقـا معضـل اجتمـاعي    
اقتصادي و بهداشتي به وجود آورده است؛ تا جايي كه 

آمار آلودگي و بيمـاري در بعضـي از ممالـك آسـيايي     
در حال . ها برابر رسيده است ظرف مدت كوتاهي به ده

اي در كشـوره  HIVدرصد افراد آلـوده بـه    95حاضر 
در ايران اغلـب مـوارد    ).1(كنند  جهان سوم زندگي مي

ميـزان  . دهد در بين معتادان تزريقي رخ مي HIVانتقال 
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در بـين معتـادان تزريقـي     HIVموارد عفونت ناشي از 
در سـال   28/2به  1999درصد در سال  37/1كشور از 

 10بالغ بـر   2001افزايش يافته است و در سال  2000
لف ايران، مواردي از عفونت ناشـي  زندان از نقاط مخت

. انـد  را در بين معتادان تزريقي گـزارش كـرده   HIVاز 
درصـد و در   12ها حـدود   شيوع عفونت در اين زندان

   ).2(درصد ذكر شده است  63يكي از مراكز 
سـوء   HIVيكي از عوارض مهم و پيچيده عفونـت  

انــرژي در  - پــروتئين ي ســوء تغذيــه. باشــد تغذيــه مــي
خود روند ي  به ايدز شيوع بالايي دارد و به نوبه مبتلايان

كـاهش وزن،  . كشـد  پيشرفت بيماري را به وخامت مـي 
هاي زير پوستي و  ها، كاهش چربي ذخاير سلول ي تخليه

دور بازو، هيپوآلبومينمي و از دست رفتن ذخاير آهن در 
سـندرم  ). 3(اين بيماران به كرات گـزارش شـده اسـت    

از ) AIDS wasting syndrome(تحليل ناشـي از ايـدز   
نظر شيوع، دومين تظاهر بـاليني در بيمـاري ايـدز بـوده     

اين تحليل و كاهش وزن در اثر عوامـل متعـددي   . است
هـا كـافي نبـودن دريافـت      ترين آن افتد كه مهم اتفاق مي

ــابوليكي،     ــكلات مت ــذب، مش ــوء ج ــذايي، س ــواد غ م
هاي فرصت طلب كنترل نشده و كاهش فعاليـت   عفونت

در اين ميان، كاهش مصرف مواد غـذايي  . زيكي استفي
ترين عامل كـاهش وزن در ايـن بيمـاران محسـوب      مهم
كاهش وزن يكي از مشكلات مبتلايان بـه   ).4( شود مي

درصـد وزن   20-30شود حـدود   ايدز است و گفته مي
مطالعـات نشـان   ). 5(يابـد   در اين بيماران كـاهش مـي  

بـدني   ي توده ي دهد كه كاهش وزن و كاهش نمايه مي
)BMI(باشد، با مـرگ و   اي از سوء تغذيه مي ، كه نشانه

  هـاي ناشـي از بيمـاري در ارتبـاط اسـت       مير و ناتواني
درصـد   5دهد كـه   همچنين تحقيقات نشان مي). 8-6(

كاهش وزن، حتي اگر در ظـاهر عوارضـي نشـان داده    

هاي فرصت طلب نظير ايـدز   نشود، با پيشرفت عفونت
هاي غذايي  از اين رو توجه به دريافت.) 9(ارتباط دارد 

البتـه سـطح   . يابـد  اي فرد اهميـت مـي   و وضعيت تغذيه
خوني مواد مغذي، چنـدان مبـين وضـعيت فعلـي ايـن      
بيماران نيست و در اين زمينـه بـراي بررسـي وضـعيت     

توانـد   اي فرد، اندازه گيري مصرف مواد غذايي مي تغذيه
هـاي غـذايي    رسـي در بر). 10(به مراتب مفيـدتر باشـد   

انجام شـده، اكثريـت بيمـاران مـواد مغـذي را كمتـر از       
كردند و اين در  روزانه دريافت مي ي مقادير توصيه شده

 ي توصـيه شـده   حالي است كه مصرف بيشتر از مقـادير 
ــه ــا Recommended Dietary Allowances( روزان  ي

RDA ( جهت مقابله با عفونت براي اين بيماران پيشنهاد
متأسفانه با وجود انجام مطالعات مختلـف  ). 11(شود  مي

بررسي وضـعيت غـذايي و    ي در زمينه) 12- 16(در دنيا 
، HIV عفونـت بيماران مبـتلا بـه   ) سنجي تن(سنجي  تن

اين مطالعه بـا  . مشابهي در ايران موجود نيست ي مطالعه
هـاي   هاي مواد غـذايي و شـاخص   هدف تعيين دريافت

 ـ    تن اسـتان   HIV عفونـت ه سـنجي در بيمـاران مبـتلا ب
اصفهان انجام شـد تـا از نتـايج آن در جهـت شناسـايي      

ها تا حد امكـان   مشكلات موجود و تلاش براي رفع آن
  .اي آينده استفاده گردد و يا طراحي مطالعات مداخله

  
  ها روش

بـر روي   1386-1387مقطعـي در سـال    ي اين مطالعه
ه دار و مراجع ـ پرونـده  HIV عفونـت مبتلا بـه  بيماران 

هـاي رفتـاري مسـتقر در مركـز      كننده به مركز بيمـاري 
پزشكي نواب صفوي اصـفهان كـه مركـز ارجـاع ايـن      

از بـين  . باشد، انجـام شـد   بيماران در استان اصفهان مي
دار در  مثبت پرونـده  HIVبيمار مبتلا به ايدز و يا  103

مركز پزشكي نواب صـفوي بـه دليـل زنـداني شـدن،      
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رسـي بـه آدرس وعـدم    فوت، تغيير محل و عـدم دست 
  بيمـار بـه    48همكاري افراد مبتلا در عمـل اطلاعـات   

  . جمع آوري گرديدطور كامل و صحيح 
از بيماران پـس از توجيـه، در صـورت تمايـل بـه      
شركت در مطالعه اطلاعات دموگرافيك پرسيده شـد و  
سپس اندازه گيري وزن با حـداقل لبـاس و قـد بـدون     

د؛ با تقسيم وزن بـر  كفش در حالت ايستاده به عمل آم
 BMIحسب كيلوگرم بر مجـذور قـد بـر حسـب متـر      

  . محاسبه گرديد
پشت بـازوي   ي همچنين چربي زير پوست در ناحيه

سـه سـر بـازو بـا اسـتفاده از       ي راست از محل ماهيچـه 
ساخت كشور انگلستان، بـه   Skinfold Caliperدستگاه 

دور كمـر  . دقت در قسمت وسط آرنج و شانه تعيين شد
زير دنده تـا نـاف و دور باسـن     ي ترين ناحيه كوچك در

متـر بـا اسـتفاده از     ترين ناحيه بر حسب سانتي در بزرگ
درصـد چربـي و   . متر نواري اندازه گيري و ثبت گرديـد 

ــا اســتفاده از بروشــور دســتگاه    ــي ب ــدون چرب بافــت ب
Skinfold Caliper  و مقـــدارWaist to hip ratio 

)WHR ( دور باسن محاسـبه شـد  با تقسيم دور كمر به .
سپس بررسي خوراك بيماران با استفاده از فرم بسـامد  
غذايي انجام شـد و مقـدار مصـرف هـر يـك از مـواد       

ــد ــه  آن گــاه داده. غــذايي در روز محاســبه گردي هــا ب
كامپيوتري كه بدين منظور بـر اسـاس جـدول     ي برنامه

) 17(دكتر درستي مطلق  ي تركيبات مواد غذايي نوشته
افزار  ي اطلاعات اين نرم پايه. ده بود، وارد شدتنظيم ش

مطابق خصوصيات مواد مغذي ذكر شده در غـذاها در  
جدول تركيبات مـواد غـذايي و روش كـار آن مشـابه     

مقادير مصـرف انـرژي،   . بود Nutritionist IIIافزار  نرم
هاي اشباع و غيـر   پروتئين، كربوهيدرات، چربي، چربي

ن، نياســين، پيرودوكســين، اشــباع، تيــامين، ريبــوفلاوي

، كلسـيم،  E، ويتامين A، ويتامين Cكوبالامين، ويتامين 
. فسفر، آهن، سـديم، پتاسـيم و روي محاسـبه گرديـد    

 ي هاي غـذايي افـراد بـا مقـادير توصـيه شـده       دريافت
ــه  ــرفي   ) RDA) (18(روزان ــادير مص ــين مق و همچن
گزارش شده از استان اصفهان و همچنين يك  ي روزانه
فـراد سـالم اصـفهاني مراجعـه كننـده بـه مركـز        گروه ا

تحقيقات غدد و ديابت كـه از نظـر سـني و جنسـي و     
شرايط دموگرافيك با بيماران مطابقت داشتند، مقايسـه  

ايــن گــروه افــراد ســالم اصــفهاني از شــركت . گرديــد
گيـري   پيش"كنندگان سالم در طرح تحقيقاتي با عنوان 

اخـتلال گلـوكز در   از بيماري ديابت در افراد مبتلا بـه  
فاميل افراد ديابتي مراجعه كننده به مركز تحقيقات غدد 

كه در گروه  "1380و متابوليسم استان اصفهان در سال 
همزمـان، آزمـايش   . قرار داشتند، انتخاب شـدند  شاهد

Cluster of Differentiation4 )CD4 ( بــــه روش
ــي  ي فلوســيتومتري در دانشــكده پزشــكي گــروه ايمن

هـاي مهـم    از جمله شاخص CD4. مل آمدشناسي به ع
از آن جايي . مرتبط با وضعيت سيستم ايمني بدن است

كه افت سيستم ايمني بدن از جمله موارد مهم در ايـن  
بـه عنـوان   CD4 گونه بيماران است، در ايـن بررسـي،   

توزيع . شاخص نمايانگر سيستم ايمني بدن انتخاب شد
ارزيـابي قـرار    تمامي متغيرها از نظر نرمال بودن مـورد 

درشـت  (گرفت و ارتباط مصرف انرژي، مـواد مغـذي   
 سـنجي  هاي تـن  و اندازه گيري) ها ها و ريزمغذي مغذي

از طريـق آزمـون همبسـتگي تجزيـه و      CD4با ميـزان  
ميانگين مقادير مصرفي مواد مغـذي  . تحليل آماري شد

. مقايسه شـد  t-testبا آزمون  RDAبا مقادير استاندارد 
 15SPSSافـزار   هاي آماري در نـرم  و تحليلكليه تجزيه 

)Version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (  انجـام و
05/0 ≤ P دار تلقي گرديد معني.   
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  HIVسنجي در بيماران مبتلا به عفونت  ميانگين مقادير تن. 1جدول 

WHR1 (cm)  Waist(cm)  LBM 
(kg) 

Upper Arm 
cirumfrence (cm)  (%) Body fat  BMI 

(kg/m2)  
  

  جنس

  مرد  7/21 ± 3 7/20 ± 6/4 6/2±28 6±6/49 80 ± 8  83/0 ± 05/0
  زن  24 ± 5/5 9/30 ± 7/4 5±29 6±43 ±81 10  84/0 ± 05/0

  
  ها يافته

زن، ميـانگين   8مرد و  39افراد مورد بررسي مشتمل بر 
  و ميـانگين سـن در زنـان    9/34 ± 5/8سن در مـردان  

ــود 7/28 ± 12 ــال بـ ــانگ. سـ ــردانميـ   ين وزن در مـ
ــان  4/64 ± 2/10 ــوگرم و  58 ± 6/15ودر زنــ كيلــ

ــدار   ــانگين مق ــود CD4 ،339 ± 6/523مي ــانگين . ب مي
سنجي بيمـاران بـه تفكيـك جـنس در      هاي تن شاخص
در  BMIدر اين مطالعه، ميـانگين  . آمده است 1جدول 

. كيلـوگرم بـر متـر مربـع بـود      22و در مردان  24زنان 
 28و  29زنان و مردان به ترتيـب  ميانگين دور بازو در 

 21و در مـردان   31متر و چربـي بـدن در زنـان     سانتي
نتــايج حاصــل از بررســي ارتبــاط ميــان . درصــد بــود

حاكي از عـدم   CD4سنجي با شاخص  هاي تن شاخص
  . بود CD4ها با شاخص  ارتباط هيچ يك از شاخص

ــدرات،    ــرژي، كربوهي ــزان مصــرف ان ــانگين مي مي
آن با مقـادير دريـافتي در    ي مقايسه پروتئين و چربي و

يك گروه از افراد سالم با شرايط دموگرافيك مشابه در 
  ميزان درصد كربوهيدرات، . آورده شده است 2جدول 

  

، 58پروتئين و چربي از انـرژي بـه ترتيـب در مـردان     
ــان   6/26و 5/12 ــد و در زن  7/26و  6/12، 9/57درص

ع بـا يـك بانـد    هاي اشباع، غير اشـبا  چربي. درصد بود
دوگانه و غير اشباع با چند باند دوگانـه بـه ترتيـب در    

 7و  8، 9درصــد و در زنــان   5/5و  8، 4/10مــردان 
 ي در مقايسـه . درصد انرژي را به خود اختصاص دادند

هاي غذايي بيمـاران بـا افـراد سـالم، دريافـت       دريافت
ميـانگين  . انرژي در زنان كمتر از گروه زنان سالم بـود 

مصرف قند، شكر، شـيريني، شـكلات، عسـل و     ميزان
 21= كيلوكـالري   447(گـرم   104نوشابه در مجمـوع  

داد  بود كه اكثريت آن را قند و شكر تشكيل مي) درصد
بيماران مـورد  ) درصد 14= كيلوكالري  297گرم،  79(

ــانگين    ــور مي ــه ط ــه ب ــاي در روز   6مطالع ــوان چ لي
 7كلي در هاي ال همچنين مصرف نوشيدني. نوشيدند مي

. ليـوان بـود   8/0بيمار گزارش شد كه به طور ميـانگين  
. ليتر در روز بـود  5/1210 ± 731ميانگين مصرف آب 

هيچ يك از مواد مغذي و غذاهاي مصـرفي بـا مقـادير    
CD4 داري نداشت ارتباط معني .  

  HIVها در بيماران مبتلا به عفونت  مقادير مصرف انرژي و درشت مغذي. 2جدول 

  . باشد تفاوت ميان گروه سالم و بيمار مي ي نشان دهنده 1

PUFA 
(g) 

MUFA 
(g) 

SFA
(g) 

Total fat 
(g) 

Protein
(g) 

Carbohydrate 
(g)  

Energy 
(Kcal)  جنس 

  مرد بيمار  2645 ± 1153  389 ± 172 43±82 44±76 16±30  23 ± 16  12±15
  مرد سالم  2212 ± 704  310 ± 95 20±83 40±79 8±20  18 ± 11  13±16

6/0  24/0  09/0 8/0 6/0 14/0  19/0  P1  
  زن بيمار  1663 ± 1021  7/237 ± 141 34±52 39±50 11±17  17 ± 20  7±11

  زن سالم  1824 ± 494  252 ± 77 20±67 22±67 5±15  13 ± 5  5±8
3/0  5/0  6/0 3/0 29/0 6/0  03/0  P1  
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  HIVدر مردان مبتلا به عفونت ) RDA )18ها و املاح با مقادير  رف ويتاميني ميانگين مص مقايسه. 3جدول 

P2 
مقادير گزارش شده از 
 P1  RDA(%) RDA مردان سالم اصفهاني

مقادير به دست آمده 
  ماده مغذي  حاضر ي در مطالعه

3/0  323 ± 990  3/0 73±112 1000   (mg/d)كلسيم  727±1121
7/0  305 ± 190  053/0  54±81 400   (μg/d)فولات  217±326
4/0  6/7 ± 4/13  00/0 122±237 8   (mg/d)آهن  7/9±9/18
3/0  8/5 ± 2/17  035/0  64±124 16  (mg/d)نياسين  10±9/19
4/0  394 ± 1449  00/0 131±224 700   (mg/d) فسفر  921±1569
5/0  4/0 ± 4/1  00/0 162±219 3/1   (mg/d) ريبوفلاوين 1/2±85/2
4/0  4/0 ± 3/1  029/0 80±131 2/1   (mg/d)تيامين  95/0±5/1

003/0  5/1 ± 3/3  16/0 72±82 4/2   (μg/d)كوبالامين  7/1±9/1
2/0  59 ± 162  47/0 94±111 90   (mg/d) اسكوربيك اسيد  84±100
1/0  7/5 ± 1/8  069/0 65±79 15 7/9±9/11  E ويتامين(mg/d)  
3/0  9/2 ± 4/11  13/0 83±121 11   (mg/d)روي   9±13

  . باشد مي RDAهاي مردان بيمار با  تفاوت دريافت ي نشان دهنده. 1
  .باشد هاي مردان بيمار با مردان سالم اصفهاني مي تفاوت دريافت ي نشان دهنده. 2

  

آن با  ي ها و املاح و مقايسه ميانگين مصرف ويتامين
و همچنبن مقـادير مصـرفي    RDA ي مقادير توصيه شده

در گروهي از سـاكنين اصـفهان بـه تفكيـك جـنس در      
نتايج حاصـل از  . است شدهآورده  4و  3جداول شماره 

   CD4ها و املاح مصرفي بـا مقـادير    ارتباط ميان ويتامين
  

  . دار نبود در مورد هيچ يك از مواد مغذي معني
ميانگين مصرف مواد مغذي را بـا مقـادير    5جدول 

ريافتي گزارش شده از جمعيت سالم اسـتان اصـفهان   د
بر اساس نتايج حاصل از طرح بررسـي مصـرف مـواد    

  .دهد مغذي در سطح كشور نشان مي

  HIVدر زنان مبتلا به عفونت ) RDA )18مقايسه ميانگين مصرف ويتامين ها و املاح با مقادير  .4جدول 

P2 
مقادير گزارش شده از 
 زنان سالم اصفهاني

P1  RDA (%) RDA 
مقادير به دست آمده

  ي مغذي ماده حاضريدر مطالعه

  (mg/d)كلسيم  420±720 1000 42±72 3/0  829 ± 293  4/0
  (μg/d)فولات  99±238 400 25±59  003/0  235 ± 129  9/0
  (mg/d)آهن  14±8/14 18 82±82 5/0  5/10 ± 3/4  4/0
 (mg/d)نياسين  10±13 14 71±94 8/0  9/14 ± 0/9  6/0

  (mg/d) فسفر  655±961 700 93±137 3/0  1190 ± 374  35/0
  (mg/d)ريبوفلاوين  8/0±5/1 1/1 76±141 17/0  3/1 ± 7/0  5/0
  (mg/d)تيامين  1±1/1 1/1 94±97 9/0  2/1 ± 9/0  6/0

  (μg/d)كوبالامين  7/0±17/1 4/2 28±49 001/0  8/3 ± 4/3  05/0
  (mg/d)اسكوربيك اسيد  40±64 75 53±85 45/0  102 ± 61  1/0

28/0  7/4 ± 5/5  005/0 34±51 15 5±6/7 E ويتامين(mg/d)  
  (mg/d) روي  4±5/7 8 51±94 7/0  9/8 ± 7/2  24/0

 
  . باشد مي RDAهاي زنان بيمار با  تفاوت دريافت ي نشان دهنده 1
 . باشد نان بيمار با زنان سالم اصفهاني ميهاي ز تفاوت دريافت ي نشان دهنده 2
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حاضر با مقادير گزارش شده از جمعيت سالم ساكن در استان اصفهان بر اساس نتايج  ي هاي مواد مغذي در مطالعه ي دريافت مقايسه .5جدول 
  حاصل از بررسي مصرف كشوري

 ي حاضرمطالعه  ي مغذي ماده
  )ميانگين مصرف در كل(

  در كشور  ي انجام شده مطالعه
  )ميانگين مصرف در كل(

  2150 2563 (kcal)انرژي 
  67 73 (g)پروتئين 

  920 594 (mg)كلسيم 
  8/16 15 (mg)آهن 

  3/1 65/1 (mg)تيامين 
  2/2 95/0 (mg)ريبوفلاوين 

  45/16 21 (mg)نياسين 
(mg) Vit C 82 62  

 
  بحث
ي اخير كـه بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز در        مطالعه

اصفهان انجام شد حاكي از آن است كه هم مردان و هم 
 ي زنان بيمار در اين بررسي از نظـر وزنـي در محـدوده   

در خصوص دريافت انرژي، درشت . طبيعي قرار داشتند
هاي دريافتي نيـز در گـروه مـردان     ها و ريزمغذي مغذي

مبتلا كمبودي ديده نشد اما در گروه زنان مبتلا، در مورد 
ها از جمله فولات، ويتامين  اي از ريزمغذي انرژي و پاره

B12 )و ويتامين ) كوبالامينE   نسبت به مقادير اسـتاندارد
RDA البته بايد در نظر داشت كه تعداد . كمبود ديده شد

زنان شركت كننده در مطالعه بسيار كم بود و از ايـن رو  
توان در اين مورد چندان تحليل و اظهار نظر نمود و  نمي

 ي شود در مطالعـات ديگـر بـا حجـم نمونـه      ميپيشنهاد 
  . بيشتر اين موضوع بررسي گردد

افراد مورد مطالعه با توجـه بـه گـروه     BMIميانگين 
  ). 1(استاندارد بود  ي ها، در محدوده سني آن

ارزيابي ميانگين دور بازو در زنان و مردان حـاكي از  
و  50- 75آن است كه اين شاخص در زنان بين صـدك  

  ). 19(قرار دارد  10- 25در مردان بين صدك 

از سوي ديگر، در اين مطالعـه گرچـه بافـت بـدون     
در مـردان بيشـتر از   ) Lean Body Mass )LBMچربي 

باشـد   مـي زنان اسـت ولـي كمتـر ار مقـادير اسـتاندارد      
). 17) (درصــد 75و در زنــان  85اســتاندارد در مــردان (

رفت اين بيماران تحليـل بافـت    همان گونه كه انتظار مي
  .اي داشتند ماهيچه

درصد چربي بدن مبتلايان در اين  ي همچنين مقايسه
بالا بودن ميـزان   ي دهنده مطالعه با مقادير استاندارد نشان

در مـردان مبـتلا،    درصد چربي بدن، هم در زنان و هـم 
و  20- 25طبق استاندارد، ميزان چربي بدن در زنـان  . بود

بنابراين همان طور ). 20(درصد است  12- 15در مردان 
، HIVرفت زنان و مردان مبتلا بـه عفونـت    كه انتظار مي

 BMIوزن طبيعـي قـرار داشـتند و     ي گرچه در محدوده
. دها طبيعي بود، ولي درصد چربي بدنشـان زيـاد بـو    آن

سـنجي در ايـن بيمـاران در     اندازه گيـري وضـعيت تـن   
مطالعات مختلف به شدت توصيه شده اسـت و كمـك   

). 19(نمايد  گيري روند بيماري و درمان مي زيادي به پي
مطالعــات انجــام شــده در دنيــا حــاكي از آن اســت كــه 

باعـث   HIVمصرف برخي داروها در بيماران با عفونت 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران دكتر ايرج كريمي  هاي غذايي مبتلايان به ايدز دريافت

  1389 تير/ 107شماره / سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  244

ن، به خصـوص تجمـع   يك سري تغييرات در تركيب بد
  ). 21(شود  ها، مي چربي

هـاي مـواد غـذايي دريـافتي      نتايج حاصل از بررسي
نشان داد كه ميزان مصرف قندهاي ساده و چاي در ايـن  

بـه  . بيماران بسيار بيشتر از مقـادير توصـيه شـده اسـت    
هــاي اشــباع نســبت بــه  عــلاوه ميــزان مصــرف چربــي

گانـه بيشـتر   هاي غير اشباع با يك و چند بانـد دو  چربي
اي  اين موارد اهميـت توجـه بـه وضـعيت تغذيـه     . است

  . سازد بيماران مبتلا به ايدز را خاطر نشان مي
هاي غـذايي مـردان مبـتلا بـه      دريافت ي البته مقايسه
سـن و بـا شـرايط     هاي گـروه سـالم هـم    ايدز با دريافت

دموگرافيك مشابه ساكن استان اصفهان به دريافت كمتر 
ضمن اين . مبتلايان به ايدز اشاره داشت در B12ويتامين 

هاي غذايي در زنان مبـتلا بـا زنـان     دريافت ي كه مقايسه
. سالم حاكي از دريافت كمتر انرژي در زنـان مبـتلا بـود   

نيز در زنـان مبـتلا كمتـر از مقـدار      B12دريافت ويتامين 
اگـر چـه بـه لحـاظ     . دريافت گروه سالم گـزارش شـد  

خصوص اين ويتامين مقادير  ها در دار شدن تفاوت معني
P   قـرار داشـت ولـي بـا توجـه بـه        05/0بر روي مـرز

اختلاف ميـان مقـادير، توجـه بـر روي ميـزان دريافـت       
  .   يابد در اين گروه از بيماران اهميت مي B12ويتامين 

ــاوتي را نشــان    ــار متف ــا آم مطالعــات مشــابه در دني
ر بيمـا  71روي  2008اي كه در سـال   در مطالعه. دهد مي

HIV  مثبــت هنــدي انجــام شــد، مشــخص گرديــد كــه
و آهـن در ايـن    Cمصرف انرژي، چربي، فيبر، ويتـامين  

در ). 12(بـوده اسـت    RDAتـر از مقـادير    بيماران پايين
در ) 22(و همكاران  Izquyierdo Villarrogal ي مطالعه

اسپانيا، نتايج حكايت از كفايت مصـرف انـرژي كـل در    
زان مصـرف چربـي بيشـتر و    اين بيماران داشت ولي مي ـ

مصـــرف پـــروتئين و كربوهيـــدرات و نيـــز مصـــرف 

ــذي ــاي  ريزمغ ــر از  Znو  Vit E ،Vit B6 ،Mgه كمت
  . مقادير استاندارد بود

اي در آمريكا مشخص شد كه افراد دچـار   در مطالعه
نسبت به عموم جامعه از نظر مصرف مواد  HIVعفونت 

  ). 23(مغذي و غذاها تفاوتي نداشتند 
از جملــه عوامــل مـرتبط بــا وضــعيت   CD4ر فـاكتو 

با توجه به آن كه در بيماري . باشد سيستم ايمني بدن مي
گـردد، در ايـن    ايدز سيستم ايمني بدن دچار اختلال مي
هاي غذايي نيـز   بررسي به ارتباط اين شاخص با دريافت

پرداختـه شــد كـه ايــن ارتبــاط در هـيچ يــك از مــوارد    
مقطعي بود  ي ر يك مطالعهي حاض مطالعه. دار نبود معني

و ممكن است اين ارتباط در قالب اين نوع مطالعه ديده 
هـاي غـذايي    ضمن اين كه جهت ارزيابي دريافت. نشود

اعتبار سنجي شده در افراد سالم استفاده  ي نامه از پرسش
هـاي   شد كه شايد اعتبار لازم را براي ارزيـابي دريافـت  

ز نداشته باشد و همين غذايي در بين بيماران مبتلا به ايد
به علاوه شايد . ارتباط گردد ي مسأله سبب عدم مشاهده

CD4       شــاخص مناســبي جهــت ديــدن ارتبــاط بــا
هــاي غــذايي نباشــد و بهتــر بــود كــه از ســاير  دريافــت
حاضـر   ي در مطالعـه . دش ـ ها نيـز اسـتفاده مـي    كمپلمان
افـراد شـركت كننـده از نظـر دريافـت درشـت        ي عمده
ها كمبـود نداشـتند و شـايد همـين      ذيها و ريزمغ مغذي

ارتبـاط   ي دريافت كافي مواد مغذي سبب عدم مشـاهده 
. بـوده اسـت   CD4دار ميان دريافت غذاها و فاكتور  معني

هاي مورد بررسـي يكـي    حجم كم نمونهرود  احتمال مي
دار بــين  ارتبــاط معنــي ي ديگــر از علــل عــدم مشــاهده

  . هاي غذايي باشد شاخص مذكور و دريافت
ــواد مغــذي و غــذاهاي   ــدار مصــرف م ــابي مق ارزي

بسـامد خـوراك از    ي نامـه  دريافتي با استفاده از پرسـش 
افزايـد؛   جمله مواردي است كه به نقاط قوت مطالعه مي
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نامـه   چرا كه با برقراري امكـان اسـتفاده از ايـن پرسـش    
هاي غـذايي كـاهش    ايجاد خطا در اندازه گيري دريافت

به نسبت كم افراد مورد مطالعـه،  به علاوه تعداد . يابد مي
حاضر، از جمله  ي به خصوص تعداد كم زنان در مطالعه

عـدم دسترسـي بـه    . هاي بررسـي اخيـر بـود    محدوديت
ابزارهاي دقيق سنجش سطح چربي بدن، نظير امپدانس، 
بــه علــت محــدوديت بودجــه، از جملــه مــوارد ديگــر 

  . آيد محدوديت مطالعه به حساب مي
جه بـه وجـود تحليـل عضـلاني و     به طور كلي با تو

تجمع چربي در بيماران مورد مطالعـه و عـدم تـوازن در    
روي در  هاي اشباع و غيـر اشـباع و زيـاده    مصرف چربي

هاي مصرف  مصرف قندهاي ساده، بر لزوم اجراي بررسي
تغذيـه   ي سنجي به طور مرتب و استفاده از مشاوره و تن

مشـابه   ي طالعههمچنين، انجام م. گردد توصيه و تأكيد مي
در ايـران   HIVهاي بيماران مبتلا بـه عفونـت    در كلينيك

تـر بـه الگـوي غـذايي و      زمينه را جهت دسـتيابي دقيـق  
سنجي اين بيماران در كشـور از طريـق دسترسـي بـه      تن

بـا وجـود كمبـود    . هاي بيشتر فراهم خواهـد كـرد   نمونه
هاي رفتاري در اصفهان، ممكن  بيماران در كلينيك بيماري

هاي  اي از شهرهاي ايران، دسترسي به نمونه ست در پارها
پذير باشد و با انجام مطالعات آنتروپومتري و  بيشتر امكان

تري در اين زمينـه حاصـل    هاي غذايي نتايج دقيق بررسي
گردد مطالعات آينده بيشتر بـر   به علاوه پيشنهاد مي. گردد

روي مباحث اخير علم تغذيه در جمعيـت ايـن بيمـاران    
پردازد و الگوهاي غذايي ويژه و ميزان تنـوع غـذايي در   ب

اين بيماران تعيين و ارتباط آن بـا فاكتورهـاي مـرتبط بـا     
  .وضعيت ايمني بدن روشن گردد

  
   تشكر و قدرداني

هــاي  بيمــاري ي نويســندگان از پرســنل مركــز مشــاوره
رفتاري نواب صفوي به خاطر همكاري در جمـع آوري  

انشگاه علوم پرشكي اصـفهان  داده و معاونت پژوهشي د
به خاطر حمايت مالي از طرح كمال تشكر و قدرداني را 

  .دارند
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Abstract 
Background: Malnutrition is one of the most important complication in Human Immonodeficiency Virus 
(HIV)-infected patients. So, it is better to consider the nutrition status and food intake of these patients. 
There are not numerous studies in this field in Iran. Therefore, this study was conducted to assess the anth-
ropometric indice and nutritional intake of HIV-infected patients in Isfahan. 

Methods: This was a cross-sectional study on 48 HIV-infected patients in Isfahan. Anthropometric 
measurments were done according to the standard method and food intake was assessed using a vali-
dated food-frequency questionnaire. Nutrients intakes of the patients was compared with the recom-
mended dietary allowances (RDA), and the dietary intakes of sociodemographic matched group of 
healthy Isfahanian population. 

Findings: Mean of body mass index in men and women was 24 and 22 kg/m2, respectively. Mid arm 
circumference in men and women was 28 and 29 cm and the body fat percent was 21 and 31% respec-
tively. Low nutrient intake was not seen in men however, women had low intake of vitamin B12, folate 
and vitamin E compared to RDA. However, the amount of vitamin B12 among infected men and ener-
gy intake among infected women were lower than Isfahanian healthy population’s intake. 

Conclusion: Although the body mass index of the patients was in the normal range but their body fat 
percentage was higher than standard and their lean body mass was lower than standard. Low intake of 
some nutrients shows the nessecity of the nutrition intervention. 

Keywords: Diabetic nephropathy, Uric acid, Allopurinol, Proteinuria. 
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