
دکانتغذیه عامل کلیدی در بیماریهای عفونی کو

دکتر ناصر کلانتری

متخصص سلامت کودکان

استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

گروه تغذیه جامعه
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تغذیه عامل کلیدی در بیماریهای عفونی کودکان

کمبود شدید غذا و سوء تغذیه

بهمبتلاجهانجمعیتازمیلیاردیکازبیش
درآناناکثریتکههستندایتغذیهکمبود

.کنندمیزندگیتوسعهحالدرکشورهای
سالهایدرغذاییموادقیمتشدیدافزایش
زیربهنفرمیلیونهادهسقوطموجباخیر،

راغذایینیازهایتامینوشدهفقرخط
حجمبهونمودهدسترسازدورآنانبرای

.استافزودهفعلیبحران

درمرگایزمینهعاملبزرگترینتغذیهسوء
مرگهایکلسومیکباواستجهانسراسر
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تغذیه عامل کلیدی در بیماریهای عفونی کودکان

سوء تغذیه و بیماریهای واگیردار

بویژهتغذیهسوءوواگیرداربیماریهایترکیب
سلامتعمدهمشکلیککودکانوشیرخوارانبین

.استهمگانی

کودکمیلیون5/6ازبیشسالانهشودمیزدهتخمین
ازبیشکهدهندمیدستازراخودجانسال5زیر
تغذیهسوءبالایشیوعبامناطقیدرآندرصد80

کودکانومادراندرغذاناکافیدریافتوکودکان
.دهدمیرخمتوسطوکمآمددرباکشورهای

تغذیه.استمرتبطتغذیهسوءبامرگهااینعمده
افزایشموجبدوهرهامغذیریزکمبودوناکافی
میواگیرداربیماریهایازناشیمرگوابتلا
.شوند

درصد60ازبیشدرایزمینهعاملتغذیهسوء
ازناشیمرگهایدرصد50اسهال،ازناشیمرگهای
ازناشیمرگهایدرصد40ومالاریاوپنومونی
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تغذیه عامل کلیدی در بیماریهای عفونی کودکان

زندگیابتداییهایسالدرعفونیهایبیماریبالایشیوع•

متوسططوربهسال2زیرکودکانتوسعه،حالدرکشورهایدر•
.(1,2)کنندمیتجربهسالدررااسهالبارپنجتاسه

میاتفاقکودکانماهگی11-6دراسهالبروزاوجهایدوره•
جدیدغذاهایباباراولینبرایشیرخوارانکهزمانیافتد

طوربهوباشندآلودهاستممکنکهشوندمیروروبهمکملو
محیطکشفوخزیدنبهشروعآنهادوره،ایندرزمانهم

بامستقیمتماسدرراهاآنکهکنندمیخودپیرامونی
.(1,3)دهدمیقرارپاتوژنمختلفمنابع

وپروتئینجملهازمغذیموادمستقیماتلافبهمنجراسهال•
دستگاهیارودهازAویتامینورویمانندهاریزمغذی
.(11,12)گرددمیادراری

سلول های سیستم ایمنی با سرعت بیشتری نسبت به اکثر بافت •
ها و سیستم های بدن، تکثیر و تمایز انجاام داده و نسابت 

و علائام کمباود به کمبودهای غذایی حساسیت بیشتری دارند
ما ریز مغذی در این سیستم زودتر از علائم باالینی اااهر 

(. 6, 5)گردد 
عدم کفایت غذایی و نقص در تامین ریز مغذی ها باعث اختلال •
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تغذیه عامل کلیدی در بیماریهای عفونی کودکان

عاملعفونیبیماریهای،21قرندرهنوز•

رودمیبشمارکودکانزندگیکیفیتبرموثر

علامتییااختصاصیدرمانهایکناردر•

بیماریبهبوددرحیاتینقشیتغذیهعفونت،

داردکودکایمنیوضعیتارتقاءو

دهد؛میرختغذیهوعفونتبینمعیوبحلقه•

تغذیهسوءکنندهتعیینعفونتکهنحویبه

عفونتخطرایتغذیهناکافیدریافتواست

سدیعملکردکاهشمانندروشهاییبارا

(میکروبیوتا)فلورطبیعیتغییرروده،

هایادیپوسیتوکینتنظیمجایگزینیروده،

ریزودرشتدریافتکردنمحدودوالتهابی

دهدمیافزایشهامغذی
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تغذیه عامل کلیدی در بیماریهای عفونی کودکان

هاپروتئینوهاچربیکربوهیدراتها،•

بهنیازتامینبرایمغذیدرشتبعنوان

روزانه؛دریافتبرمبتنیبدنانرژی

ریزبعنواناملاحوهاویتامینهمچنین

هستندنیازمورداندکمقادیربههامغذی

بسیاربیماریزماندربویژهآبدریافت•

علتهربهآبدریافتکمبوداست،حیاتی

سوءودهیدراتاسیونعلائمتشدیدموجب

زندگیتواندمیکهشودمیکودکدرتعذیه

اندازدمخاطرهبهراکودک
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Rytter M, Kolte L, Briend A, Friis H, Christensen V. The Immune System in Children with Malnutrition—A Systematic Review. PloS one. 2014; 

چارچوب 
مفهومی ارتباط 

سوء تغذیه، 
عفونت و فقر
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تغذیه عامل کلیدی در بیماریهای عفونی کودکان

سوء تغذیه و عفونت

کردوصیفتمیتوانزیرمعیارهایباکهدهدمیرخکودکاندرعفونیبیماریوتغذیهبینپیچیدهواکنش:

انسانایمنیسیستمتکاملبرتغذیهتاثیر

ایتغذیهسوءکودکاندرعفونیبیماریهایوقوع

غذابامرتبطعفونیبیماریهای

ایمنینقصباکودکاندرتغذیه

عفونتبهارگانیسمحدازبیشواکنش
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تغذیه عامل کلیدی در بیماریهای عفونی کودکان

یکپارچگی تمام اکوسیستم بدن برای حفظ ظرفیت دفاع ایمنی بسیار ضروری است

 وح مخاطی باید به روده، پوشش بیولوژیکی سیستم تنفسی و سایر سطکلونیزاسیونهر نوع تغییر در
عنوان نشانه ای از تهاجم عفونت تلقی شود

 با تغییرات مهمی در توده باکتریال روده همراه استتیپیکبطور سوء تغذیه(dysbiosis)  که
روده می شودسدیموجب تغییر در عملکرد 

 ی و یک دستگاه عظیم در جذب مواد مغذی به منظور حفظ و نگهداری رشد، بهبودسطح مخاطی روده
ی کندغالب در بدن عمل ملنفوئیدو بافت میکروبیوتابازسازی بدن و همزمان سطح تماس بین 

 ب و روده به عنوان محل شناخت پاتوژن، جابجایی آن و همزمان تعیین زمان شروع جذسدیفعالیت
ترشح، عمل می کند

 حات روده سیگنالهای بیوشیمیایی به لایه زیر مخاطی ارسال و موجب تنظیم ترشسدیپوشش
و سایر اجزای ایمنی سلولی می شودهورمونال
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تغذیه عامل کلیدی در بیماریهای عفونی کودکان

 بدست آمد1968نخستین داده های ارتباط بین تغذیه و عفونت در سال  .

به علت وقوع عفونتهای مکرر در کودکان سوء تغذیه ای و همچنین تشدید سوء تغذیه
.دعفونت از طریق بی اشتهایی، سوء جذب و افزایش نیاز به مواد مغذی توصیف ش

دانش فعلی حاکی از مکانیسم پیچیده دو طرفه تغذیه و عفونت است

 اط روده و نتایج مخایمونولوژیکیبر عفونت، تاثیر میکروبیوتادر باره اثر افزایش دانش
حاصل از التهاب مزمن روده بر تغذیه

یه و همکاران چارچوب پیچیده ای را در ارتباط با ایمنی بین عفونت و تغذوالسون
اندپیشنهاد کرده 
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عفونت و ریز مغذی ها

:شودابتلای به عفونت موجب تخلیه و کاهش ذخایر بدن کودک از برخی ریز مغذی ها می

 تخلیه ذخایر ویتامینAناشی از سرخک

 کاهش غلظت ویتامینCدر خون در پی ابتلا به آبله مرغان و سرخک
سایر ویتامین ها و املاح که در نتیجه عفونت ها مقدار آنها در بدن کاهش می یابند:

 ویتامینB2

آهن

 روی

 مس
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تغذیه عامل کلیدی در بیماریهای عفونی کودکان

:انترالفواید تغذیه 
 رودهآتروفیکاهش

بهبود حرکات روده

کاهش عفونت ها

 پاتوژنجاگیریتقویت عملکرد ایمنی روده و جلوگیری از

هزینه اثربخشی بالا

 بیمارخورانشکاهش احتمال بیش
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پارامترهای 
ایمنی بدن که از 

سوء تغذیه 
تأثیر پذیرفته، و
یا تحت تأثیر 
. قرار نمی گیرند

Rytter M, Kolte L, Briend A, Friis H, Christensen V. The Immune System in Children with Malnutrition—A Systematic Review. PloS one. 2014; 
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درشت مغذی ها-تغذیه و سیستم ایمنی 

انرژی:

.داردانرژیبهنیازآنوعملکردبدنایمنیسیستمحفظ•

.باشندبالاییانرژینیازمندشدتبهاستممکنایمنیهایپاسخ•

توسطکههاسیتوکینمثلالتهابیهایواسطهتوسطکهاستتبشدهشناختههایپاسخاینازیکی•
انرژیبهنیاز%13فزایشا=تبدرجهیکهر.شودمیایجادشوند،میتولیدفعالایمنیهایسلول

ایمنیهایولسلوتولیدهاپروتئینتولیدازعبارتنددارندانرژیبهنیازکهایمنیهایفعالیتسایر•
.عفونتبامبارزهمنظوربهجدید

.(16,17)شدبادسترسدرایمنیسیستمانرژیتقاضایافزایشبرایبایدکالریعفونت،بامواجههدر•
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درشت مغذی ها-تغذیه و سیستم ایمنی 

کربوهیدرات:

ایمنیسیستمبرایسوختمهمسلولیککربوهیدرات•
.استبدن

هالنفوسیتدرهوازیبیگلیکولیزیافتنافزایش•
ازاستفادهافزایشدهندهنشانمیتوژنززماندر

.استسوختیکعنوانبهگلوکز

یکهاکربوهیدراتشودمیباعثکهکلیدینکته•
آنکهاستاینباشدبدنایمنیسیستمدرمهمعامل

میحساببهایمنیسیستمدرسوختترینمهمها
ازپیشگیریدرآنهانقشبراینوعلاوهآیند

.(18)استهاسلولآپوپتوز
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درشت مغذی ها-تغذیه و سیستم ایمنی 

چربی:

.هستندانرژیمنابعمهمترینازیکیهاچربی•

میKوA،D،Eیهاویتامینجذبمانندبیولوژیکیهایفعالیتازبرخیدرفعالقطبیکهاچربی•
راسلولیغشاهایبرایپایداریونفوذپذیریهمچنینوبوده6امگاو3امگامنبعبراینعلاوهوباشند
.کنندمیکنترل

میکاهشارآلرژیکزمینهلینولئیکاسید.هستندایمنیپاسخقدرتمندگرهایتنظیمچرباسیدهای•
.دهد

.دهنداهشکراایمنیپاسخوسلولیالتهابیفعالیتتوانندمیچربیزیادیمقدارحاویغذاییهایرژیم•

بیالتهاواکنشوپلاسماتجمعوخونفشار3امگاچرباسیدهایکهاستشدهشناختهواقعیتیکاین•
.(18,19)دندارراسلولیایمنیپاسخکنترلهایویژگیهمچنین.دنآورمیپایینرا
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درشت مغذی ها-تغذیه و سیستم ایمنی 

پروتئین:

سیستموبچارچهمچنینآنها.دهندمیتشکیلایمنیسیستمیهاسلولبرایرااصلیقالبهاپروتئین•
.نندکمیکنترلراهاهورمونازبرخیوبدنعملکردکنترلکههستندهاییآنزیموبدندفاعهای

.کنندمییهتکسلولیتکثیریافعالپروتئینترکیباتتولیدبرایمنیهایمکانیسمازبسیاری•

پروتئینکمبودیمنفاثرکهشودمیتصور.یابدمیکاهشبدنایمنیسیستمعملکردپروتئین،کمبوددر•
.تاسمرتبطبدنایمنیسیستمبرآمینهاسیدهایازبرخیکنندهتنظیماثردلیلبهایمنیبر

نشانعاتمطالآخرین.شودایمنیسیستمسرکوبموجبتواندمینیزضروریهایآمینهاسیدکمبود•
از.داردفونتعبرابردراکتسابیوذاتیایمنیتشکیلدرمهمینقشپروتئینمتابولیسمکهدهدمی

(20,21)بردنامراگلوتامینونینیآرژتوانمیایمنیسیستمدرمهمهایامینهاسیدجمله
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درشت مغذی ها-تغذیه و سیستم ایمنی

آرژینین:

این.یابدمیاهمیتبیمارستانیهایبستریدرعمدتا•
رشد،براینیتروژنبیشترینحاویآمینهاسید

.داراسترامتابولیسماسترسیابیماری

رازخموبهبودیفاگوسیتوزولنفوسیتیکوتکاملتوسعه•
.دهدمیافزایش

وعمدههايجراحیازپسTلنفوسیتپاسختنایمباعث•
وتعادلداردتوموریضدفعالیت،میگرددوتروماجدی

.(22)دهدمیافزایشرانیتروژن

گلوتامین:

برایمهممغذیومادهاستخوندرآزادآمینهاسید•
سلولخون،هایسلول)سریعرشدوباپرکارهایسلول
برخیدر.است(وغیرهسرطانی،هایسلولروده،های

کاربردرودهوآسیبسرطاندرمانقبیلازموارد،
.(23)دارد
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ریز مغذی ها–تغذیه و سیستم ایمنی 

Aویتامین

ویتامینAعملکردهایحفظبرایکهدداریمهمبسیارخصوصیات
سلولیتقسیمدرزیرااستضروریایمنیوسیستمانسانبدناساسی
.داردتنظیمیاثرات،تیبافورشد

پوستسدعملکردوبودهمهماپیتلیوممورفولوژیبرای،ویتامیناین
ندکمیتقویتراهستندذاتیایمنیسیستماولیهءجزکهومخاط

یهاسلولرشدبرایزیراداردواساسیمهمنقشتطبیقیایمنیدرT-
helperهایوسلولB(26,29)استولازمضروری.

ویتامیناشکالسایرAتنظیمدرمهمینقشرتینوئیک،اسیدمانند
آنتیاکنشووسلولیذاتی،ایمنیسیستمسلولهایعملکردوبلوغتمایز،
.داردبادی

22



ریز مغذی ها-تغذیه و سیستم ایمنی 

ویتامینكمبودA:

باکتریاییهایژنآنتیبرابردربادیآنتیتولیددراختلال•

.(24,25)کشندهTسلولهایوBسلولهای،گرانولوسیتهاتولیدکاهش•

التهاب،حیندرماکروفاژهایاکسیداتیووفاگوسیتیکفعالیتکاهش•

Naturalسلولهایفعالیتوتعدادکاهش• killer(26,27).

امینویتاینوشودمیالتهابیواکنشهایتشدیدباعثAویتامینکمبود•
وIL-12،TNF-αسرکوب)التهابیواکنشهایازمختلفیانواعتواندمی

IFN-γ)هایلنفوسیتپاسخحفظباعثنتیجهودرکندمهارراTh2می
.(26,28)گردد
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تغذیه و سیستم ایمنی

ویتامینکمبوددچارکهافرادیA،درهیستوپاتولوژیکتغییراتهستند
بهتلاابخطرنتیجهدردهند،مینشانخودازریهپارانشیمواپیتلیال
باویژههبامراین.یابدمیافزایشتنفسیبیماریوریهعملکرداختلال
.استمهمبسیاردارد،ریهعملکردبر19-کوویدکهتأثیراتیبهتوجه

ویتامینبایاریمکملAهبمبتلایانجملهازماهششبالایکودکاندر
HIV،استبودههمراهمیرومرگوبیماریکاهشبا.

ویتامینباکودکانیاریمکملAکاهشدرداریمعنیتأثیرهمچنین
درمداوماسهالهایدورهکاهشوسرخک،ازناشیمیرومرگ

.داردحاداسهالبهمبتلاکودکان
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Dویتامین

ویتامینهایگیرندهبالاینسبتاوجودDکهتیموسبافتوماکروفاژهاها،مونوسیتدر
استبدنایمنیسیستمدرDویتامینویژهنقشازحاکیاستTهایلنفوسیتتکاملمحل

.(30)استشدهمشخصسلولیایمنیوهومورالایمنیدرDویتامینکمبودمنفیتأثیرو
سلولهایوهامونوسیتنوتروفیلها،درقویمیکروبیضدپپتیدهایبیانباعثویتامیناین

.(31)داردنقشعفونتبرابردرریهازمحافظتدروشدهتنفسیمجاریاپیتلیال

هایسلولفعالسازیT-توانندمیکلسیتریولبهاتصالازپستنهاهاسلولاین
دهندانجامراخودفیزیولوژیکیعملکردهای

دیلتبآنزیم)سلولورودهایگیرندهباتقابلطریقازسلولها،بهویروسورودکاهش
(2آنژیوتانسینکننده

بالغماکروفاژهایبهسلولیتکسازهایپیشتمایزسبب
یرندهگکاهشیتنظیمطریقازآن،بامرتبطبافتیآسیبوالتهابیهایپاسخکاهش

TLRهای Toll-like)و2- receptors) TLR-4سازیآزادمهارومونوسیتهایسلولدر
INF-γوIL-4(31,32).
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:نشان دادنتایج این مطالعه

ن پایین تر ویتامیسطح•
D سرم کودکان در

گروه نسبت به مبتلا، 
شاهد

در تببالاتر میزان •
سطح کمبود باکودکان 

، یا نا کافی از ویتامین
کودکان دارای نسبت به 

سطح کافی 
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نتایج مطالعه مروری نظام 
مند، حاکی از ارتباط میان 

عفونت، پیش آگهی و مرگ و 
با 19-میر ناشی از کووید

.بودDوضعیت  ویتامین
مطالعه 9مطالعه از 7در ) 

(مورد بررسی
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29
ویتامینB6وB9

ویتامینکمبودB6ممکنوشودمیلنفوسیتهابلوغوتمایزدراختلالباعث
.(33,34)کندمختلرابادیآنتیتولیداست

ویتامیندریافتافزایشB6ارهالنفوسیتتکثیرتوجهیقابلطوربه
.(34,36)دهدمیافزایش

ویتامینکمبودB6سلولهایدرصدT-helperباکهدهدمیکاهشراسرم
قابلB6ویتامینگرممیلی50با(هفته6)مدتکوتاههایمکملمصرف
.(37,38)استاصلاح

ویتامینیافولاتB9ویکنوکلئاسیدهایمتابولیسمدرکهاثراتیبانیز
ایجاداعثببدندرآنکاهشوبودهموثرایمنیسیستمبرداردهاپروتئین

Tهایتلنفوسینسبتکاهشباکهگرددمیهاعفونتبهپاسخدرضعف
.(39)میگرددمشخصآنهاتکثیروگردشدر



Cویتامین

ویتامینکافیمیزانبهبدنایمنیسیستمسلولهایمختلفانواعفیزیولوژیکیعملکردCداردبستگی

اکسیدانیآنتینقش

ایمنییستمستعدیلسبباکسیژناز،دیواکسیژنازمونوژنکنندهتنظیموبیوسنتزهایآنزیمکوفاکتور

(40,41)اکتسابیوذاتیایمنیسیستمسلولیمختلفعملکردهایازحمایت.

ویتامینازبالاییغلظتCسلولیغشایحفاظتباعثکهشودمییافتنوتروفیلهایگرانولوسیتدر
هایلولسوهالکوسیتفعالیتتواندمیوشودمیاکسیژنهایرادیکالمضراثراتبرابردرفاگوسیتیک

بخشدبهبودراطبیعیکشنده

(42,44)زابیماریعواملبامقابلهدراپیتلیال،سدعملکرددرنقش.

اکسیژنواکنشگرهایگونهتولیدوفاگوسیتوزعفونت،محلبههانوتروفیلمهاجرتتحریک(ROS)Reactive
Oxygen Species

45)رددگمیسدیایمنیبهبودموجبکلاژنسنتزدرنقشباوگشتهخونبادیانتیسطحافزایشموجب,
46).

ویتامینCکندحافظتمشدیدآسیببرابردرمیزبانبافتازنوتروفیل،آپوپتوزتحریکباتواندمیهمچنین
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ویتامینبالایدزتجویزازمثبتیتاثیراتCارائه19-کوویددرماندر
هایپژوهشانجاممطالعات،اندکتعدادبهتوجهبااینحالباشده،

استضروریزمینهایندربیشتر
ویتامینمصرفازمثبتیاثراتای،مداخلهآزمایشاتازبرخیدرCدر

استشدهمشاهدهسرماخوردگیزمانمدتشدنکوتاه
پنومونیهبابتلامدتشدنکوتاهباهمچنینویتامیناینبایاریمکمل

استبودههمراهسال5زیرکودکاندرشدید
ازحاکینتایجشد،انجامایکرهکودکانبرکهدیگرییمطالعهدر

شدتبامعدهشیرهوپلاسماخون،درCویتامینسطحمنفیارتباط
بودپیلوریهلیکوباکترعفونت

31



32

Eویتامین

ومحافظتخونیهایسلولوهابافتازرواینازودارداکسیدانیآنتیخاصیتEویتامین•
میهستندمنیایسیستمکنندهسرکوبکهلیپیدپراکسیداسیونوآزادرادیکالهایمهارباعث
.(47)شود

باعثودبخشمیبهبودرافاگوسیتوزهموسلولیایمنیوهومورالایمنیپاسخهمEویتامین•
.(47,48)شودمیهالنفوسیتتکثیر

،طرفیکازداردوجودایمنیسیستمرویبرEویتامینتاثیربرایمکانیسمدواحتمالاً•
غیرمستقیماثرPGE2مانندایمنیسیستمکنندهسرکوبعواملتشکیلکاهشباEویتامین

نقشوشدههااینترلوکینتولیدوسلولیتقسیمباعثدیگرطرفازودادهنشانراخود
.(47)کندمیاجراراخودمستقیم

راخودکه،Eویتامین،مثالعنوانبه.هستندیکدیگرمکملخودواقعدرهااکسیدانآنتی•
احیاCنویتامیتوسطمجدداً،اکسیژنهایرادیکالشدنغیرفعالصورتدروکندمیاکسید

وسلنیومسیستمتوسطنیزCویتامین.دهدادامهخودفعالیتبهتواندمیبنابراینوگرددمی
.(49)شودمیفعالدوبارهواحیاپراکسیدازگلوتاتیون



سلنیوم

وازپراکسیدگلوتاتیونجزءیکعنوانبه،سلنیومعنصر•
انیاکسیدآنتیخاصیتدوهرکه،ردوکتازهاتیورودوکسین

میمحافظتاکسیداتیواسترسبرابردرهابافتاز،دارند
.(50,51)کند

دنبربینازبه،فاگوسیتوزعملکردبهکمکباسلنیوم•
درمهمینقشوکندمیکمکمهاجمهایمیکروارگانیسم

درمیزبانازمحافظتبهکمکوردوکسحالتکردنمتعادل
ندهکشمیکروبیاثراتازناشیاکسیداتیواسترسبرابر

.(50,52)داردالتهابیواکنشهایطیدرماکروفاژها

33



سلنیوم

مادهاینواستمتکیغذاییرژیمدرسلنیومکافیمصرفبهبدنایمنیسیستم•
اعمالهائینسلنوپروتدرآنترکیبطریقازبیشترراخودبیولوژیکیاثراتمغذی

.کندمی

پاسخومورفولوژیدرتوجهیقابلتأثیرسلنیومکمبودکهاستشدهدادهنشان•
.داردانانستنفسیمجاریاپیتلیالهایسلولدرآنفلوانزا،بهمیزباندفاعیهای

بردارند؛یحیاتنقشمیزباناکسیدانیآنتیدفاعیسیستمدرهاسلنوپروتئین•
سیستموTهایلنفوسیتتکثیردروگذارند؛میتأثیرNKوهالکوسیتعملکرد

.دارندنقشایمونوگلوبولینتولیدویژهبههومورال،

لنیومسافزایشکهبودآنازحاکیشد،انجامبیمارکودکانرویبرکهایمطالعه•
بهمبتلاانکودکبستریوونتیلاسیونزمانشدنکوتاهبامستقلطوربهپلاسما
.استمرتبطICUدرسیستمیک،التهاب
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ملاتحدچارکهکودکانیدرسلنیوم،سرمیسطحکهبودآنازحاکیایمطالعه
.استشاهدگروهازکمترداریمعنیبطورشوند،میسینهخسخس

ازدهشمتولدکودکانمیرومرگکاهشدرای،مطالعهدرسلنیوممثبتتاثیر
.استشدهدیدهHIVبهمبتلامادران

ایمطالعه.استگرفتهقراربحثموردنیز19-کوویدباارتباطدرسلنیومنقش
معنیبطوره،یافتبهبودمبتلایبیماراندرسلنیومسرمیسطحکهبودآنازحاکی
.بودشدهفوتمبتلایانازبالاترداری

ابتلاییتوضعباسلنیومپایینسرمیسطحارتباطازحاکینیزدیگریمطالعه
.بود19-کوویدبهشدید
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در این مطالعه، سطح سرمی 
سلنیوم در بیماران مبتلای 

بهبود یافته، بطور معنی داری 
.بالاتر از مبتلایان فوت شده بود
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ZNروی

شودمیایمنیسیستمیکپارچگیوتقویتحفظ،باعث.
پاسخازرویکافیمصرفTh1میمککپوستیومخاطیغشاییکپارچگیحفظبهوکند،میپشتیبانی

.کند
عملکردهایبرطریقاینازواستضروریبدنایمنیسیستمدرویژهبهشوندهتکثیربسیارسلولهایبرای

.گذاردمیتأثیرایمنیدستگاهاکتسابیوذاتیایمنی
آنزیمی،وریکاتالیزایمنی،پاسخعصبی،انتقالها،الکترولیتایرودهجذبرشد،وسلولیتقسیمدرروی

.کندمیتشرکهورمونیهایگیرندهوژنکنندهتنظیمهایپروتئین،غشاییهایپروتئینعملکرداصلاح
ونیپنومواسهال،مانندعفونیهایبیماریخطرافزایشجملهازمتعددیعوارضکودکان،دررویکمبود

.داردهمراهبهرارشدیاختلالاتهمچنینومالاریا،احتمالا
سلولهایتولیدتحریکوایمنی،سلولهایتمایزورشدبهرویT CD8 .کندمیکمک+
(53,54)استضروریهالنفوسیتبلوغوتیمودولینشدنفعالبرای.
جملهازهاسیتوکینفعالیتدارندرویکمبودکهافرادیدرTNF-α،IFN-βاختلالدچارهااینترلوکینو

فاگوسیتوزوگشتهTهایلنفوسیتکاهشوهاعفونتبرابردربیشترحساسیتبهمنجروشودمی
.(55,56)کندمیمختلراهانوتروفیلوماکروفاژها

سنتزدررویDNAوRNAاستلازمنیزایمنیبامرتبطهایپروتئینتولیدبرایلذادارد،نقش.
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کودکانمیاندر%27تااسهالبروزکاهشسببروی،بایاریمکملای،مطالعهدر
تمامکاهشوماهه6-59کودکاندرپنومونیدرصدی21کاهشماه،59-12

.شدماهه12-59کودکانمیاندر%18تاهامیرومرگ

یمطالعهنتایجJothimaniکوویدبهمبتلابیمارانکهبودآنازحاکیهمکارانو-
اینینهمچن.داشتندسالمشاهدانبهنسبتکمتریرویسطحداریمعنیبطور،19

مارستانبیدرشانبستریمدتودادندنشانرابیماریازبیشتریعوارضبیماران،
.بودبیشتر

برآنتاثیرطریقاز،19-کوویدبیماریدررویتاثیرازپیشنهادیهایمکانیسم
افزایشباعثهمچنینرویکمبود.استشدهذکرویروس،بهIFN-αپاسخبهبود
ملمکلذا.داردنقشمبتلایاندرهاریهشدیدهایآسیبدرکهشدهIL-6هایپاسخ
.باشدمفید19-کوویدبیماریدرماندراستممکنرویبایاری
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ان که بیمارنتایج این مطالعه نشان داد 
ح مبتلا به کرونا، بطور معنی داری سط

روی کمتری نسبت به شاهدان سالم 
همچنین این بیماران، عوارض. داشتند

بیشتری از بیماری را نشان دادند و 
مدت بستری شان در بیمارستان 

بیشتر بود
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آهن
دروشودمیظاهرسلولعملکردورشدتمایز،دراساسیجزیکعنوانبهآهن

ابربردرسیتوکینهاعملکردوتولیدتنظیمهمچنینو،Tلنفوسیتهایبلوغوتکثیر
.داردنقشهانوتروفیلعملباباکتریها،

بهاگوسیتوزفبرایگرانولوسیتهاکهاستمیلوپراکسیدازآنزیماساسیاجزایازیکی
.دارندنیازآن

هایلنفوسیتتعدادآهن،کمبودباکودکاندرTویافتهکاهششدتبهبدنایمنی
.یابدمیافزایشهاعفونتبهابتلااستعداد

باآنباطارتوبودههمراهسلولیوذاتیایمنیسیستمعملکرددرنقصباآهنکمبود
.استشدهشناختهخوبیبهعفونیهایبیماری

ترسیدسمانعبایدامادارداکسیدانیانتیدفاعواکسیژنانتقالدراساسینقش
.(58-56)شداهنبهمهاجمهامیکروارگانیسم
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یمطالعهدرLevyدرتنفسیهایبیماریواسهالشیوعهمکاران،و
.بودبیشترآهنفقرخونیکمدچارکودکان

کمبودبامستقلطوربهفعال،هلیکوباکترپیلوریعفونتکهشدهدیده
.داردارتباطکودکاندرآهنفقرخونیکموآهن

وسیتنفدستگاههایعفونتکاهشباآهنفقردچارکودکانیاریمکمل
.استبودههمراهگوارشیالتهابات

قراربررسیموردنیز19-کوویدبهمبتلایاندرسرمآهنوضعیتارتباط
آهنسطحبا19-کوویدشدتکهدادنشانایمطالعهنتایج.استگرفته

.داشتمنفیارتباطدرمانازبعدوقبلسرم
کوویدهبمبتلابیمارانبیشترکهبودآنازحاکینیزدیگرییمطالعه-

پایینیسرمآهنسطحتنفسی،علائمبعلتشدگانبستریویژهبه،19
.داشتندتری
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42

مس
ولیکیمتابواکنشهایدرمتالوپروتئینهاازبسیاریاجزایازیکیعنوانبه•

(پلاسمینرولوکوئ،دیسموتازسوپراکسید)اکسیدانیآنتیدفاعشاملمختلفی
.استدخیلهمبندبافتتشکیلو

استضروریH2O2واکسیژنبهاکسیدسوپرآنیونکردنجدادرعنصراین•
.(51,59,60)شودمیDNAوهاپروتئین،هاچربیبهآسیبکاهشباعثو

یستمساختلالیاوسرکوببهمنجراستممکنهاریزمغذیناکافیوضعیت•
هنیبههایدریافتسطحدرهامغذیریزکهمیدهدنشانشواهد.شودایمنی
منیای،(مخاطیوپوستی)اولیهسطحسهدرایمنیسیستمبهزیادیکمک

هایمغذییزرایندریافتحفظ،بنابراین.کنندمیبادیآنتیتولیدوسلولی
بدنیعیطبدفاعیسیستماز،ایمنیسطحسههرتقویتباتواندمیمنتخب

.کندپشتیبانی



منیاثر برخی از ریزمغذی ها بر فعالیت های سیستم ایخلاصه 
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بهبود تغذیه و کاهش اثرات منفی عفونت در کودکان 

میایمنیمسیستبهبودطریقازکودکان،درعفونیهایبیماریبهابتلاخطربجزکاهشتغذیه
.باشدداشتهنقشنیزابتلاعوارضکاهشدرتواند

ببردینبازحتییاودادهکاهشراکودکرشدبرعفونتمنفیتاثیرتواندمیتغذیهبهبود.

باشدگذاراثرزیراحتمالیهایمکانیسمازمیتواندتغییراتاین:

رشدبرهاآنتأثیروهاعفونتمدتطولوشدتکاهشنتیجهدرکودک،ایمنیسیستمتقویت

ایجذبکاهشعفونتطولدرکهکسانیبرایعفونتطیرفتهدستازمغذیموادجبران
طیرامغذیمواداززیادیمقادیریاواندداشتهعفونتطیمغذیموادسازوسوختافزایش

انددادهدستازاسهال

عفونتازپسرشدبرایمغذیمواداوریفراهم

مغذیموادکمبودیاوعفونتازناشییافتهکاهشاشتهایافزایش

آنیدفاعوجذبیعملکردبهبودنتیجهدرورودهسودمندهایمیکروارگانیسمرشدبهبود.
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مداخلات تغذیه ای در بیماری های عفونی 

:شاملتغذیهوعفونتبرایمشترکمداخلات(الف

صرعنیاریمکملفاضلاب،وآبحیطهدربهداشتیهایمراقبتومداخلاتمادر،شیرباتغذیهارتقاء
.روی

:شاملاسهالاختصاصیمداخلات(ب

وباوویروسروتاعفونتازپیشگیریبرایواکسن(پیشگیریحیطه.

وهتغذیاستراتژیاسهال،مدیریتبرایرویمکملنمکی،هایمحلولباشدنرهیدراته(درمانحیطه
.وباویوزکریپتوسپورید،شیگلابرایدرمانیبیوتیکآنتیاسهال،کنترلجهتغذاییرژیمبهبود

:شاملپنومونیاختصاصیمداخلات(ج

ازناشیهایعفونتوآنفلوآنزابیماریازپیشگیریبرایواکسنسرخک،ازپیشگیریبرایواکسن
.بیماریمدیریتودرمانبرایهابیوتیکآنتی،پنوموکوک
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مداخلات تغذیه ای در بیماری های عفونی 

شاملتغذیهمداخلات(د:

Aویتامینیاریهایمکمل-تکمیلیتغذیهارائهوارتقاء-

.ترکیبیصورتبههاریزمغذییاریمکمل-آهنمکمل-

بامرتبطمیرومرگو٪24میزانبهراکلیمیرومرگتوانندمیسرخکواسهالبروزمیزانکاهشباAویتامینمکمل•
.(61)دهدکاهشسال5ازکمترکودکاندر٪28تارااسهال

درصد76آهنکمبودودرصد49میزانبهراخونیکمخطرتواندمیسال2ازکمترکودکاندرآهنیاریمکمل•
.(62)دهدکاهش

.هستندبدنوزنکیلوگرمهرازایبهانرژیوپروتئینبهنیازنسبتبالاتریندارایسال3زیرکودکان•

:تاسگرفتهقراراستفادهموردرویکرددوکودکان،درعفونتازناشیایتغذیههایکمبودمیزانبرآوردبرای•

٪40تا20تواندمیانرژیکلمصرفاسهالطیمثالبرایبیماری،دورهطولدرغذامصرفکاهشگیریاندازه•
بهوطمربمتابولیسمازناشیاتلافیاواستفراغواسهالازناشیمغذیمواددادندستازروشاین.یابدکاهش
.کندنمیمحاسبهراتبوعفونت

مبودکدوهرروشاینطبیعی،رشدکانالبهکودکبرگرداندنبراینیازموردپروتئینوانرژیمقدارتخمین•
.(63)دهدمیپوششبیماریدورهطولدررامتابولیکاتلافومصرف
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