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Abstract 

Background and Objective: Malnutrition is a significant factor contributing to delays in recovery or failure of tuberculosis 

(TB) treatment. One nutritional support strategy involves providing food baskets to TB patients during their treatment course. 

This study was conducted in Golestan Province to determine the effect of food support on the treatment outcomes of TB 

patients. 

Methods: This descriptive-analytical observational study, supported by the Community Nutrition Improvement Office of the 

Ministry of Health, was conducted longitudinally in two parallel groups in Golestan Province, during 2017. The first group 

consisted of 129 TB patients under treatment who had received two supportive food baskets and had completed their 

treatment course. The second group comprised 399 TB patients who did not receive any supportive food baskets. The 

outcomes, including mortality, treatment non-adherence, treatment failure, and recovery, were tracked for both patient groups 

by the healthcare system, and the necessary information was recorded in the patients’ records and compared. 

Results: During an 8-month follow-up period, commencing from the second month of treatment, the increase in the mean 

weight of patients receiving the supportive food basket was statistically significant (P<0.05). Recovery rates in patients 

receiving the supportive food basket were determined to be 94.6%, while in patients not receiving the supportive food basket, 

it was 88.7% (P<0.05). The relative risk of non-recovery in the group not receiving the supportive food basket was 2.078 

times that of the group receiving the supportive food basket (95% confidence interval [CI]: 0.961-4.494). 

Conclusion: Receiving a supportive food basket is effective in the treatment of TB patients in Golestan Province. 
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Introduction 

uberculosis (TB) can lead to weight loss, and inadequate 
nutrition can predispose individuals to TB. Malnutrition is a 
common occurrence among adults with pulmonary TB. In 

TB patients, reduced appetite, malabsorption of nutrients and 
micronutrients, and altered metabolism contribute to body energy 
wasting. On one hand, due to an elevated basal metabolic rate, TB 
patients require increased energy intake to maintain bodily 
functions, consequently culminating in weight loss. On the other 
hand, impaired nutrient absorption can negatively affect TB patients 
and lead to malnutrition. Insufficient protein and calorie intake can 
hinder the function of certain general host defense mechanisms that 
are essential for overcoming the mycobacterium TB. Additionally, 
vitamins and minerals play a crucial role in the body’s immunity, 
and a deficiency in either or both can impact resistance to any type 
of infection. Nutritional status is a significant determinant of clinical 
outcomes during the course of TB. Increased energy intake 
combined with supplementation at the initiation of TB treatment 
leads to a significant increase in body weight, fat-free mass, and 
physical performance after six weeks. Nutritional interventions, 
including nutritional counseling and dietary support, can positively 
influence the successful progression of treatment. Golestan is among 
the provinces with a high prevalence of TB in the country. 
Nutritional support alongside anti-TB treatment is a crucial strategy 
in TB management, emphasized by the World Health Organization 
(WHO). Considering the significance of nutritional support in TB 
treatment and given that, with the support of the Nutrition 
Improvement Office of the Ministry of Health, two supportive food 
baskets were experimentally allocated to some TB patients in 
Golestan Province, Iran during 2017, this study was conducted to 
determine the effect of nutritional support on the treatment outcomes 
of TB patients in Golestan Province. 

Methods 

This descriptive-analytical observational study, supported by the 
Nutrition Improvement Office of the Ministry of Health, was 
conducted longitudinally in two parallel groups in Golestan 
Province, Iran during 2017. The first group comprised 129 TB 
patients under treatment who had received two supportive food 
baskets and had completed their treatment course. The second group 
consisted of 399 TB patients who had not received any supportive 
food baskets. 

The outcomes, including mortality, treatment non-adherence, 
treatment failure, and recovery, were tracked for both patient groups 
by the healthcare system, and the necessary information was 
recorded in the patients’ records and compared. 

In the group receiving the supportive food baskets, in addition to 
the treatment outcome, the patients’ weight was also recorded during 
the period of receiving the food basket, and the weight gain trend of 
these patients was evaluated. 

Patient information was extracted in the form of a checklist from 
the TB Registry System. If necessary, data were supplemented 
through telephone contact or via the health information software 
(NAB) system. All definitions and concepts used in this study 
aligned with the standard definitions and concepts of the National 
TB Control Program. 

Results 

Of the 129 patients who completed treatment and received food 
baskets, 55.8% were male, 90.7% were Iranian, and 24.03% were 
single. Among the 399 patients who did not receive food baskets, 
60.2% were male, 95.2% were Iranian, and 17.79% were single. 
There was no statistically significant difference in these 
demographic characteristics between the two groups. 

The mean age and standard deviation for the group receiving food 
baskets were 46.19 ± 20.31 years, with an age range of 1-86 years. 
For the group not receiving food baskets, the mean age and standard 
deviation were 47.77 ± 19.19 years, with an age range of 1-88 years. 
There was no statistically significant difference in age between the 
two groups. 

The mean and standard deviation of the body mass index (BMI) at 
the initiation of treatment for the group receiving the food basket 
were 19.71 ± 4.43 kg/m² with a range of 36.26-12.68 kg/m², and for 
the other group, 19.55 ± 4.03 kg/m² with a range of 34.16-12.48 
kg/m². These differences were not statistically significant. 

The mean weight of the patients receiving the food basket showed 
an increasing trend and was statistically significant (P < 0.013). 

The mean weight of patients was not influenced by the disease 
type during the six months following receiving the supportive food 
basket so that in all disease types, the mean weight exhibited a 
similar increase. 

The recovery rate in patients receiving the supportive food basket 
upon completion of the treatment period was 94.6%, while it was 
88.7% in patients not receiving the supportive food basket. This 
difference was statistically significant (P < 0.033). 

The relative risk of non-recovery in the group not receiving the 
supportive food basket was 2.078 times higher than that in the group 
receiving the supportive food basket (95% confidence interval [CI]: 
0.961-4.494). 

Conclusion 

The recovery rate was higher in the group receiving the supportive 
food basket than in the other group, which can be attributed to better 
nutrition. Although the distribution of the supportive food basket 
occurred only during two periods, it increased the likelihood of 
recovery for TB patients by 5.9%. On the other hand, the relative 
risk of treatment failure was determined to be higher in the group 
not receiving the supportive food basket than in the group receiving 
the supportive food basket. 

Weight loss is considered a prominent characteristic of TB. TB 
causes a decrease in BMI as a result of the loss of both fat-free and 
fat mass. 

In the present study, 54% of patients exhibited a BMI greater than 
18.5 kg/m² at the initiation of treatment, while 43.2% had a BMI 
ranging between 18.5-25 kg/m². Consequently, a weight gain 
averaging 3 kg appears to represent a favorable outcome. 

Although the weight gain trend in the group receiving the 
supportive food basket among smear-positive TB patients did not 
demonstrate a statistically significant difference compared to other 
groups, the increasing trend in weight gain within this group, devoid 
of the fluctuations observed in other groups, indicated a subtle 
difference in weight recovery for these patients. 

In the present study, the risk of treatment failure was higher in the 
group not receiving the supportive food basket compared to the 
group receiving the supportive food basket, which corroborates the 
effect of nutrition and receiving the supportive food baskets on TB 
treatment. 

A limitation of this study is the provision of only two supportive 
food baskets to TB patients. 
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 دهيچک

 غذایی سبد ارائه ایتغذیه حمایت هایراه از یکی .است سل درمان شکست یا بهبود در تاخیر بر موثر عوامل از یکی سوءتغذیه هدف: و نهيزم
 گلستان استان در سل به مبتلا بیماران درمان جینتا در غذایی حمایت اثر تعیین منظور به مطالعه این است. سل درمان حین در مسلول بیماران به

 شد. انجام

 گروه دو در و یطول صورت به بهداشت وزارت هیتغذ بهبود دفتر تیحما باتحلیلی  - توصیفی ای با رویکردمشاهده همطالع این :يبررس روش
 دریافت غذایی حمایتی سبد دو که بودند درمان تحت سل به مبتلا بیمار 623 شامل اول گروه .شد اجرا 6931 سال طی گلستان استان در یمواز
 از غیبت مرگ، شامل نتایج بودند. غذایی سبدحمایتی دریافت فاقد مسلول بیمار 933 شامل دوم گروه .بودند کرده تکمیل را درمان دوره و کرده

 و ثبت بیماران پرونده در نیاز مورد اطلاعات و پیگیری بهداشتی سیستم توسط بیماران از گروه دو هر برای بهبودی و درمان شکست درمان،
 شد. مقایسه

 بود دارمعنی آماری نظر از غذایی حمایتی سبد هکنند دریافت بیماران وزن میانگین افزایش درمان، دوم ماه از پیگیری ماه 8 طی در ها:افتهي
(50/5P<.) درصد 7/88 غذایی سبدحمایتی دریافت عدم با بیماران در و درصد 1/39 غذایی سبدحمایتی کننده دریافت بیماران در بهبودی 

 بود غذایی سبدحمایتی کننده دریافت گروه برابر 578/2 غذایی سبد دریافت عدم گروه در بهبودی عدم نسبی خطر (.>50/5P) شد تعیین
(939/9-316/5 95% CI: .) 

 مبتلا به سل در استان گلستان موثر است. درمان بیماران اثربخشیدر  ایتغذیه حمایتی دریافت سبد :يريگجهينت

 یاهیتغذ تیحما ، یبدن توده هینما ، هیتغذ سوء ، سل :يديکل يهاواژه
 
 mrhonarvar@goums.ac.ir ی:الکترونيک پست ، هنرور محمدرضا دکتر مسؤول: نويسنده *

 240-50135423 تلفن ،هیتغذ علوم گروه بهداشت، دانشکده گلستان، یپزشک علوم دانشگاه (یفلسف )شادروان یعال آموزش مجموعه ی،کردکو به گرگان یمقد جاده یابتدا گرگان، نشانی:
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 مقدمه
 نامناسب تغذیه و شود وزن کاهش به منجر تواندمی سل بیماری

 میان در غذایی بد وضعیت 1.کند سل بیماری مستعد را فرد تواندمی
 سل به مبتلا بیماران در است. رایج ریوی سل به مبتلا بزرگسالان

 مواد نامناسب جذب مغذی، مواد نامناسب جذب اشتها، در کاهش
 بدن در انرژی رفتن هدر به منجر یافته تغییر متابولیسم و ریزمغذی

 به مبتلا بیماران ،پایه متابولیسم افزایش دلیل به سو، یک از 2شود.می
 که کنند حفظ را بدن عملکرد تا دارند نیاز یبیشتر انرژی به سل

 غذا جذب در اختلال دیگر سوی از .گرددمی وزن کاهش به منجر
 به منجر و گذاشته اثر سل بیماران روی منفی صورت به است ممکن

 مانع تواندمی کالری و پروتئین ناکافی مصرف گردد. تغذیه سوء
 برای که گردد میزبان دفاعی عمومی هایمکانیسم از برخی عملکرد

 و هاویتامین این، بر علاوه است. ضروری سل باکتری بر غلبه
 یا یکی کمبود و کنندمی ایفا بدن ایمنی در مهمی نقش موادمعدنی

 وضعیت 1است. گذاراثر عفونتی نوع هر به مقاومت بر آنها دوی هر
 بیماری روند طی در بالینی نتایج مهم کننده تعیین عامل یک تغذیه

 ارائه با ترکیب در انرژی مصرف افزایش شود.می محسوب سل
 بدن، وزن در دارییمعن افزایش سل درمان شروع زمان در هامکمل

 2.کندمی ایجاد هفته شش از پس جسمی عملکرد و چربی بدون توده
 بر غذایی هایحمایت و ایتغذیه مشاوره جمله از ایتغذیه مداخلات
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 زمره در گلستان استان 4و3باشد. موثر تواندمی درمان موفقیت پیشرفت
 حمایت است. کشور در سل بیماری بالای شیوع با هایاستان
 سل درمان در مهم استراتژی یک سل ضد درمان کنار در ایتغذیه
 با است. گرفته قرار جهانی بهداشت سازمان تاکید مورد که است
 به توجه با و 5لس بیماری درمان در ایتغذیه حمایت اهمیت به توجه

 غذایی سبد دو بهداشت وزارت تغذیه بهبود دفتر حمایت با که این
 صورتهب گلستان استان مسلول بیماران از برخی برای حمایتی

 منظور به مطالعه این لذا بود؛ یافته اختصاص 1331 سال در آزمایشی
 استان در سل به مبتلا بیماران درمان جینتا در غذایی حمایت اثر تعیین

 شد. انجام گلستان

 بررسي روش
 با یلیتحل - یفیتوص کردیبا رو یامطالعه مشاهده نیاه مطالع این

 دو در و یطول صورت به بهداشت وزارت هیتغذ بهبود دفتر تیحما
 اول گروه .شد اجرا 1331 سال طی گلستان استان در یمواز گروه
 حمایتی سبد دو که بودند درمان تحت سل به مبتلا بیمار 123 شامل

 دوم گروه بودند. کرده تکمیل را درمان دوره و کرده دریافت غذایی
 بودند. غذایی سبدحمایتی دریافت فاقد مسلول بیمار 333 شامل

 یپزشک علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
 گرفت. قرار (IR.GOUMS.REC.1401.039) گلستان
 برای یبهبود و درمان شکست درمان، از غیبت ،مرگ شامل نتایج

 اطلاعات و پیگیری بهداشتی سیستم توسط بیماران از گروه دو هر
 .شد مقایسه و ثبت بیماران پرونده در نیاز مورد
 درمان، نتیجه بر علاوه غذایی حمایتی سبد کننده دریافت گروه در
 روند و شده ثبت غذایی سبد دریافت مدت طی در نیز بیماران وزن
 .شد ارزیابی بیماران این گیریوزن
 311 بسته 2لیتر روغن مایع،  4 ،برنجکیلو  11 شامل غذایی سبد هر

 لوبیا گرمی311 یک بسته ،لپه گرمی 311 عدس، یک بسته گرمی
 بلغور گرمی 311 یک بسته ،چیتی لوبیا گرمی311 ، یک بستهقرمز
 دو قوطی ،ماکارونی گرمی511 بسته4 ،سویا گرمی251 دوبسته ،جو

 بسته4 ،ماهی تندو قوطی  ،فرنگیگوجه رب گرمی 1111
 بودند. منجمد مرغکیلو  8 و خرما گرمی 511 بسته 2 ،پنیر گرمی451

 استخراج سل ثبت سامانه از لیست چک قالب در بیماران اطلاعات
 ناب سامانه طریق از یا تلفنی ارتباط با هاداده ،لزوم صورت در و

 شدند. تکمیل
 فیتعار مطابق مطالعه، این در شده استفاده مفاهیم و تعاریف کلیه

 1ند.بود سل با مبارزه کشوری برنامه میمفاه و استاندارد
 شدند. تحلیل و تجزیه R-4.2.2 رافزانرم از استفاده با هاداده

 آزمون از استفاده با گروه دو در بدنی توده شاخص و سن نرمالیتی
 نرمالیتی، شرط برقراری عدم به توجه با و بررسی ویلک – شاپیرو

 استفاده ویتنی – من ناپارامتریک آزمون از گروه دو در مقایسه برای

 دوکای آزمون از گروه دو در فراوانی توزیع مقایسه برای شد.
 میانگین مقایسه برای نرمالیتی شرط برقراری به توجه با و شد استفاده

 مکرر واریانس آنالیز روش از پیگیری مدت طول در بیماران زنو
 آن بر مؤثر متغیرهای بعضی و درمان نتیجه هایشاخص شد. استفاده

 برای و ویتنی - من دو،کای هایآزمون از استفاده با گروه دو بین در
 واریانس آنالیز روش با غذایی حمایتی سبد کننده دریافت گروه
 از کمتر هاآزمون همه داریمعنی سطح شدند. تحلیل و تجزیه مکرر

 شدند. گرفته نظر در 15/1

 هايافته
 درمان، تکمیل با غذایی سبدحمایتی کننده دریافت ربیما 123 از

 از و مجرد درصد 13/24 ایرانی، درصد 7/31 مذکر، درصد 8/55
 مذکر، درصد 2/11 ،غذایی یحمایت سبد دریافت عدم با بیمار 333

 بین آماری تفاوت و بودند مجرد درصد 73/17 و ایرانی درصد 2/35
 نداشت. وجود گروه دو در صفات این

 غذایی سبد کننده دریافت گروه سن معیار انحراف و میانگین
 گروه در و سال 81 تا سال یک سنی محدوده با سال 31/21±13/41

 محدوده با سال 77/47±13/13 غذایی یحمایت سبد دریافت عدم با
 داریمعنی آماری تفاوت که بود سال 88 تا سال یک از سنی

 نداشتند.
 برای درمان شروع در بدنی توده شاخص اریمع انحراف و میانگین

 محدوده اب 71/13±43/4 غذایی سبد کننده دریافت گروه
 55/13±13/4 دیگر گروه در و مربع متر بر کیلوگرم 18/12-21/31

 این و شد تعیین مربع متر بر کیلوگرم 11/34-48/12 محدوده اب
 نبودند. دارمعنی آماری نظر از هاتفاوت

 روند غذایی، حمایت سبد هکنند دریافت بیماران وزن میانگین
 نمودار) (>113/1P) بود دارمعنی آماری نظر از و هداشت افزایشی

 (.یک
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تیحما سبد افتیدر از پس ماه شش یط مارانیب وزن میانگین

  غذايیی حمايت سبده کنند دريافتمسلول  بيماران وزن ميانگين مقايسه:  1 نمودار

 مداخله از بعد ماه هشت تا مداخله از قبل مرحله در
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 بیماری، انواع در که طوریبه .نبود بیماری نوع تاثیر تحت ییغذا
 (.2 نمودار) داد نشان شیافزا مشابه طور به وزن میانگین

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

با  غذایی یتیحما سبدبیماران دریافت کننده  درصد بهبودی در
 سبدودر بیماران با عدم دریافت  درصد 1/34تکمیل دوره درمان، 

که این تفاوت از نظر آماری  شددرصد تعیین  7/88 غذایی یتیحما
 (.جدول یک( )>133/1P) دار بودمعنی

غذایی  حمایتی سبد دریافت عدم گروه در بهبودی عدم نسبی خطر
 تعیین شدبرابر گروه دریافت کننده سبدحمایتی غذایی  178/2

(434/4-311/1 95% CI:.) 
 غذايی حمايتی سبد دريافت عدم و دريافت با مسلول بيماران در درمان نتايج مقايسه : 1 جدول

 (1336) گلستان استان در

 درمان نتیجه
 غذایی حمایتی سبد دریافت

 )درصد( تعداد

 غذایی حمایتی سبد دریافت عدم

 )درصد( تعداد

 (0/88) 531 (5/91) 400 یافته بهبود

 (1) 45 (5/0) 5 درمان شکست

 (4) 1 (8/2) 4 درمان از غیبت

 (5/5) 03 (5/0) 5 شده فوت

 

 بحث
بیماران مسلول  در گیریوزن روندبا توجه به نتایج این مطالعه، 

 طوربه بعد به دوم ماه از غذایی حمایتی سبد کننده دریافت
 دو تا یک بین بیماران درصد 1/23نشان داد و  افزایشی دارییمعن

 در گیریوزن بیشترین دهندهنشان داشتندکه وزن افزایش کیلوگرم
ر بیماران د وزن میانگین درمان ششم ماه پایان تا .بود محدوده این

 11/55±41/13 بهغذایی  حمایتی سبد کننده دریافتمسلول 
 حدود در مداخله از قبل وزن میانگین به نسبت که رسید کیلوگرم

 نفر 43 ،درمان هشتم ماه پایان درنشان داد.  افزایش کیلوگرم 3
 های گروه در وزن افزایش نرخ. دادند نشان وزن میانگین افزایش
 به تقریباً غذایی حمایتی سبد کننده دریافت گروه در بیماری متفاوت

 را بیماران از درصد 11 که مثبت اسمیر بیماران. بود یکسان صورت
 )اسمیرموارد  دیگر با گیریوزن در چندانی تفاوت شدند؛ شامل
 سوی از .ندادند شانن عود( و درمان شکست سایر، ریه، خارج منفی،
 و صعودی کاملاً مثبت اسمیر بیماران در وزن افزایش روند دیگر
 درصد. بود بیماری انواع سایر در موجود خیزهای و افت بدون

 گروه از بیشتر غذایی حمایتی سبد کننده دریافت گروه در بهبودی
 توزیع و است بوده بهتر تغذیه تاثیر تحت گفت توانمی که بود دیگر
 توانست؛ شد توزیع دوره دو در فقط هرچند، ایتغذیه حمایتی سبد

 افزایش درصد 3/5 اندازه به را مسلول بیماران یافتن بهبود امکان
بدون  گروه در درمان شکست نسبی خطر دیگر سوی از دهد.

 سبد کننده دریافت گروه از بیش دریافت سبد حمایتی غذایی
 غذایی تعیین شد. حمایتی

 محسوب سل بیماری در بارز ویژگی یک وزن دادن دست از
 از نتیجه در که گرددمی بدنی توده نمایه کاهش سبب سل شود.می

 بدنی توده اخصش 7است. چربی توده و چربی بدون توده دادن دست
 پارامتر این گرفت. قرار ارزیابی مورد که بود متغیرهایی جمله از

 سل شیوع با معکوس رابطهاست که  فرد تغذیه وضعیت از تخمینی
 برای خطرعامل  یک عنوان به متوسط تا شدید سوءتغذیه 8.دارد

 بهبود است. شده شناسایی سل درمان اول هفته 4 در میر و مرگ
 افزایش اینکه دهد.می رخ سل درمان طی در وزن افزایش و تغذیه
 قرار استفاده موردبتواند  درمان به پاسخ مارکر یک عنوان به وزن

 وزن افزایش و میکروبیولوژیکی پاسخ 3؛ هنوز مشخص نیست.گیرد
 سل بهبودی شده اثبات مارکرهای عنوان به کدام هیچ درمان طول در

 بینیپیش یک زمان گذشت با وزن در تغییر ایمطالعهدر  1.نیستند
 درصد 5 فقدانطوری که به در نظر گرفته شد. درمان نتیجه کننده

 که بیمارانی در سل درمان ماهه 2 فشرده مرحله طی در وزن افزایش
 با تواندمیشتند؛ نشان داد که دا وزن کمبود تشخیص زمان در

 وزن افزایش میانگین 3.باشد ارتباط در بیماری عود خطر افزایش
 این مثال عنوان به. است متفاوت سل درمان طی در شده گزارش
در  و کیلوگرم 7/5 در گینه بیسائو کیلوگرم، 3/4در اندونزی  افزایش
 11گزارش شده است. کیلوگرم 3/1 تانزانیا

 پیشگوهای و الگو روی همکاران و Kawai مطالعه نتایج براساس
 سل به مبتلا بزرگسالان میان در هموگلوبین و تغذیه وضعیت در تغییر

 BMI ،درمان شدن کامل از پس حتی بیماران ،تانزانیا در شده درمان
 به است ممکن تغذیه وضعیت در کامل بازیابیلذا  داشتند. پایینی
 بر محققین از بسیاری 11.باشد داشته نیاز کامل درمان از بیشتر زمانی

 درمان طی در سل به مبتلا بیماران در وزن بازیابی روند که ندباور این
 کتابچه در 11.یابدمی ادامه درمان شروع از پس هاماه و است آهسته

 هند در سل به مبتلا بیماران برای ایتغذیه مراقبت و حمایت راهنمای
 درمان اول هفته چند در اشتها افزایش با بالینی بهبود که شده بیان

  غذايیحمايتی  سبد کننده دريافتبيماران مسلول  وزن ميانگين تغييرات:  2 نمودار
 بيماری نوع تفکيک به نخست ماه شش در
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 اقتصادی اجبار علت به زودی به است ممکن بیماران و فتدامی اتفاق
 آمیزموفقیت درمان نتیجه در که وزن افزایش بازگردند. کار محل به

 برای بنابراین دهد.می افزایش را پایه متابولیسم میزان ؛دهدمی رخ
 مناسب BMI به دستیابی برای ماه در کیلوگرم 2تا  1 وزن به دستیابی
 دوره یک طی مترمربع( بر کیلوگرم 22 تا 21 )حدود

 رژیم و بیمار دریافتی غذایی هایرژیم بین کالری فاصله ،هماه 3تا  1
 که این فرض با شود. برداشته ستیبای مطلوب شده توصیه غذایی

 در روز( در بدن وزن کیلوکالری/کیلوگرم 41) فعلی انرژی مصرف
 کیلوکالری 1311 وکیلوکالری در مردان  1511 سل، به مبتلا بیماران

 مقادیر و موجود غذایی هایرژیم بین کالری شکاف ؛باشد زناندر 
 کیلوکالری 2111 و 2511 حدود یعنی (RDA) روزانه شده توصیه
 روز در کیلوکالری 1111 تا 811 حدود سل، درمان برای روزانه
 شکاف این کردن برطرف هدف با باید غذایی هایکمک است.
 که خانواده اعضای برای غذایی سبد یک ارائه همچنین و انرژی

 و دارند مزمن انرژی کمبود و هستند غذایی ناامن محدوده در احتمالاً
در  3شوند. ارائه و مهیا هستند؛ سل بیماری به ابتلا خطر معرض در

 مورد اعتبارات کمبود و اقتصادی مشکلات دلیلبهمطالعه حاضر، 
مسلول استان  بیماران در غذایی حمایتی سبد دو ارائه صرفاً نیاز،

 فراهم صورت در که حالی درگرفت.  قرار بررسیگلستان مورد 
 بیماران که بود آن مناسب ای،تغذیه حمایت مطلوب شرایط بودن

 از کردند.می دریافت غذایی سبد یک درمان دوره پایان تا ماهانه
 )حبوبات، بالا کیفیت با پروتئینی غذاهای مصرف که آنجایی

 غذایی ناامن هایخانواده در حیوانی( غذایی مواد و روغنی هایدانه
 )حدود پروتئینی منابع از استفاده بر ویژه کیداتاست؛  پایین بسیار

 بیماران برای غذایی هایکمک بسته در روزانه( پروتئین گرم 41-31
 3.است ضروری سل به مبتلا

 BMI درمان شروع زمان در بیماران از درصد 54 ،حاضر مطالعه در
 بین BMI درصد 2/43 و مترمربع بر کیلوگرم 5/18 از بیشتر

 رسدمی نظربه بنابراین داشتند. مترمربع بر کیلوگرم 25-5/18
 بین BMI باشد. خوبی گیریوزن کیلوگرم 3 میانگین با گیریوزن

 بر کیلوگرم BMI 31-25 نرمال، وزن مترمربع بر کیلوگرم 25-5/18
 مترمربع بر کیلوگرم 31 مساوی یا بیشتر BMI و وزن اضافه مترمربع

 همکاران و Sayem مشابه مطالعهیک  در 11.دهدمی نشان را چاقی
 دارای سل به مبتلا بیماران درمان بر ایتغذیه حمایت اثر روی

 5/14 تدریج به ماه 3 طی در ،بنگلادش در دارویی چند مقاومت
 BMI به و دادند نشان وزن افزایش پایین، وزن با بیماران از درصد
 بود. سال 43 بالایتا  11بیماران  سنی محدوده رسیدند. طبیعی

 21.داشت درمان به پاسخ بر افزاییهم اثر غذایی حمایت همچنین
بر افزایش وزن در طی عامل اثرگذار سن یک در مطالعه حاضر، 

در  نبود. درمان بیماران گروه دریافت کننده سبد حمایت غذایی

دار منفی برای یپیشگوی معنو همکاران سن یک  Phanمطالعه 
ر طی سال، د 11با سن بالای  و بیماران مبتلا به سلبود افزایش وزن 

سال اضافه  11درمان وزن کمتری نسبت به بیماران با سن کمتر از 
گیری با نیز ارتباط وزن و همکاران Vasanthaدر مطالعه  13.کردند

مطالعات انجام شده در  بیشترین 41ده شد.مشاهسال  45سن کمتر از 
و بیماری سل در بزرگسالان بوده است. نتایج این  BMIزمینه ارتباط 

بر جلوگیری از ابتلا به سل و یا بهبودی  BMIافزایش  اثرمطالعات 
اما در مورد این ارتباط در کودکان کمتر  ؛اندبیماری را اثبات کرده

دهد سال اطلاعات دقیقی ارائه نشده است که نشان می 12از 
موجودیت بالینی بیماری سل در دوران کودکی متمایز از بزرگسالی 

های دفاعی در این گروه است و ارتباطات ایمونولوژیکی و مکانیسم
 51است.طور قابل توجهی متفاوت از بزرگسالان به

 حمایت سبد کننده دریافت گروه در وزن افزایش روند اگرچه
 دارییمعنآماری  تفاوت مثبت اسمیر سلمبتلا به  بیماران در غذایی

 افزایش روند بودن صعودی اما ؛نداد نشان هاگروه سایر با مقایسه در
 هاگروه سایر در موجود خیزهای و افت بدون گروه این در وزن
در  داشتند. وزن بازیابی در اندکی تفاوت بیماران اینکه  داد نشان

عوامل  کنار در خلط اسمیر بودن مثبت از 13همکاران و Phan مطالعه
 ترطولانی درمان دوره و شدید بیماری ای،حفره بیماری مثبت، کشت

 نام وزن افزایش مثبت مهم کننده بینیپیشعوامل  از یکی عنوانبه
 در داشتند. بیشتری وزن افزایش عوامل، این دارای بیماران و برده شد
 و بیماری شدت افزایش صورت به که بیماری بیشتر بار حقیقت

 بیشتر سوءتغذیه به منجر ؛کندمی بروز خلط اسمیر شدن مثبت مقدار
 تواندمی کافی تغذیه با ترکیب در و گرددمی تشخیص زمان در

 بار در کاهش بیشترین درمان، فشرده فاز در اگرچه شود. معکوس
 زمان مدت که دارد وجود امکان این اما ؛دهدمی رخ هاباسیل

 نیاز رفته دست از چربی بدون و چربی توده جبران برای بیشتری
 41.بود خواهد خطی صورت به بیماران در وزن افزایش بنابراین باشد.

 وزن کاهش بر سل بیماری اثر موجود مطالعات بررسی اینکه وجود با
 عنوان به وزن افزایش بر مطالعات این نتایج و دهدمی نشان را بدن
 فردی بین تنوع اما ؛دارند تاکید سل عود و درمان زیستی مارکر یک

 بیماری درمان طی در بدن وزن افزایش بر نژادی بین هایتفاوت و
 سوء منفی اسمیر 51همکاران و Ko گذارند. به طوری که در مطالعهاثر

 ریوی سل بیماران در درمان شروع زمان در توجهی قابلاثر  تغذیه
 پایین وزن و سوءتغذیه ،مثبت اسمیر بیماران در که حالی درنداشت. 

 بیماران BMI در توجهی قابل تغییرات درمان طی در داشت. وجود
 بهبودی و تغییر نیز درمان از پس حتی ؛نگردید مشاهده منفی اسمیر

و همکاران نشان داد که  Ko مطالعه نتایج نشد. گزارش BMI در
 وجود تغذیه و سل باکتری عفونت بین ارتباط زمینه در کافی درک
 مطالعات به نیاز و زمینه این در ابهام وجود دهندهنشان که ندارد



 17 / همكاران و دکتر ناصر بهنام پور 

 (39 پي در )پي 6 شماره / 27 دوره / 6646بهار  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه مجله 

مطالعه  13که مروری بر  همکاران و Si مطالعه در 51است. نگرآینده
 سل بیماری دوره طی در غذایی حمایت که نمودند تایید انجام شد؛

 به مثبت خلط اسمیر تبدیل طریق از مبتلا بیماران درمان به تواندمی
 و Salamدر مطالعه  11د.کن کمک BMI افزایش و منفی خلط اسمیر
Ojha  بار بیشترینمرد مبتلا به سل ریوی انجام شد؛  54که روی 

آماری  تفاوتبود و  مثبت اسمیر سل به مربوط مبتلا بیماران
 وجود منفی اسمیر و مثبت اسمیر بیماران وزن در دارییمعن

در استان  18همکاران و فلاح مطالعه در وضعیت این مشابه 71.نداشت
 در منفی به مثبت از بیماران خلط اسمیر تغییر 1333گلستان طی سال 

 درمان دوره ابتدای وزنشد.  بررسی سل ضد درمان دوم ماه پایان
 وزن تغییرات البته. نداد نشان خلط اسمیر تغییر با داریمعنی ارتباط

 18بود. محدود دوماه به صرفاً نیز ارزیابی دوره و بود نشده ارزیابی
 یحمایت سبد فاقد گروه در درمان شکست خطر حاضر مطالعه در

 بود بیشتر غذایی حمایت سبد کننده دریافت گروه به نسبت غذایی
 سل بیماری درمان بر غذایی هایبسته دریافت و تغذیه اثر یدؤم که

 افزایش و درمان یتموفق نرخ نیز همکاران و Singhاست. در مطالعه 
 درصد( 35) حمایتی سبد کننده دریافت که مورد گروه در وزن

 حمایتی سبد که درصد( 5/83) کنترل گروه با مقایسه در ؛بودند
 تایید قوی طوربهن همکارا و Singhمطالعه  کند.می تایید را نداشتند

 توانندمی منظم ایتغذیه هایمشاوره و غذایی هایحمایت که کندمی
 موفقیت میزان و کرده کمک سل مبتلا به بیماران وزن افزایش به

در  همکاران و Mansour مطالعه در 13.باشند داشته بیشتری درمان
 طی در بیماران مراجعه عدمدر  کاهش باعث ایتغذیه حمایتکنیا، 
 تغذیه نقش لهأمس این شد. سلبیماری  مدت طولانی درمان انجام

 مراجعه دفعات شدن بیشتر و درمان موفقیت در بیماران کمکی
 مطالعه در 12.دهدمی نشان را مداوابرای  درمانی مرکز به بیماران

 بیماری به ابتلا خانوادگی سابقه که شد داده نشان همکاران و آدینه
 و مخدر مواد به اعتیاد و درمان دوره طول در وزن کاهش سل،

بیماری  درمان شکست در مهم کننده بینیپیش موارد جمله از سیگار
 در تواندمی بیماران این در ایتغذیه حمایت بنابراین 12ت.اس سل

در مطالعه مشابه با  همچنین .باشد مهم بسیار درمان موفقیت جهت
 ماهانه )تامین غذایی حمایتاثر  همکاران و Samuel مطالعه حاضر،

 در اسمیر مثبت سل به مبتلا بیماران درمان نتایج بر حبوبات( و برنج
دریافت  بیمار 173 از ؛ ارزیابی شد.بودند فقر خط زیر که هندوستان

گروه کنترل  بیمار 411 از و درصد( 3) نفر 15 ،غذایی حمایتکننده 
 ناموفق درمان درصد( 21) نفر 84 ؛غذایی حمایتبا عدم دریافت 

 سن، تعدیل از پس .بود داریمعنتفاوت  آماری نظر از که داشتند
 حمایتگروه با دریافت  که شد داده نشان ؛قبلی هایدرمان و جنس

خطر  درصد 51 غذایی حمایت بدون کنترل گروه به نسبت غذایی
 22.داشتند یکمتر ناموفق رماند

 گروه در غذایی هایکوپن ارائه برزیل،در مطالعه انجام شده در 
 را سل درمان در بهبودی نرخ سنتی، درمان گروه با مقایسه در مداخله

 درصد:35 اطمینان فاصله ،13/1 شانس: نسبت) برد بالاتردرصد  13
افراد دریافت  در سنگاپوردر مطالعه انجام شده در  32.(13/1-21/1

 4/81درصد در مقابل  31) سل درمان تکمیل نرخ، کوپنکننده 
 سبدهای عرضه آنگولامطالعه انجام شده در  در 42بالاتر رفت. درصد(
درصد(  5/11درصد در مقابل 88) درمان موفقیت نرخ نیز پایه غذایی

درصد( را  3/1درصد در مقابل  3/1) درمان شکست؛ نرخ افزایشرا 
درصد( را کاهش  3/34درصد در مقابل  1/7) پیگیری نرخکاهش و 

مطالعه حاضر  در شده ارائه نتایج با نیز 23-25اتمطالع این نتایج 52داد.
 به مبتلا بیماران درمان شکست کاهش بر غذایی حمایت اثر بر مبنی
 بود. همسو سل

توان به ارائه صرفاً دو سبدحمایتی های این مطالعه میاز محدودیت
 ثبت در اشکالاتیغذایی به بیماران مبتلا به سل نام برد. همچنین 

 دست در وبدون دریافت سبد حمایتی غذایی  گروه در وزن تغییرات
 شغل مانند BMI و وزن سن، بر لاوهع دموگرافیک اطلاعات نداشتن

 با تماس باوجود داشت که  مطالعه شروع در ماهیانه درآمد سطح و
 .شد اصلاح موارد از برخی شهرستاندر آن  همکاران

 گيرينتيجه
ر د ایتغذیه حمایتی نتایج این مطالعه نشان داد که دریافت سبد

 موثر است. مبتلا به سل در استان گلستان درمان بیماراناثربخشی 

 قدرداني و تشکر
 درجه اخذ برای رشیدیان زهرا خانم نامهپایان حاصل مقاله این

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه از پزشکی رشته در ایحرفه دکتری
 دفتر و گلستان پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی محترم معاونت از بود.

 پیشگیری هایگروه همکاران و بهداشت وزارت جامعه تغذیه بهبود
 از تحمای برای استان جامعه تغذیه بهبود و هابیماری با مبارزه و

 چکیده است ذکر به لازم نماییم.می سپاسگزاری طرح این اجرای
 14 تا 12) بالین تا پایه علوم از تغذیه المللیبین کنگره دومین در مقاله
 منافع تضاد مقاله نویسندگان بین است. شده ارائه (مشهد ،1412 مهر

 ندارد. وجود
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