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 خلاصه  

ن  ي بهداشت   ی چالش جد   ک ی در نوجوانان    دزی ا   مقدمه: زودهنگام و   صیتشخ   ،ي آگاه   ازمند ی است که 

 یر ی جلوگ   یمار یب   شرفت ی از پ   تواني لازم، م   یها ش ی درمان مناسب است. با شناخت علائم و انجام آزما 

 دز ی ا   مورد   ک ی   ي به بررس  ی گزارش مورد   نی . در ا د ی نوجوانان مبتلا را بهبود بخش  ي زندگ  ت یف ی کرد و ک 

 نوجوان پرداخته شده است.  در 

ب  17پسر    ماری ب  نتایج: سابقه  بدون  وزن    ،يقبل  یا  نهیزم  یماری ساله  کاهش  با  غذا  اعتصاب  دنبال  به 

اسهال خون  ا یآنورکس  د،یشد ب  ي نروزا،  به  استفراغ  ب  مارستان ی و  تغذ  ماری مراجعه کرد.    ي درمان  ه یتحت 

اندو  يپزشك کول  يکولونوسكوپ-و  به  توجه  با  و  گرفت  به    عال ف   ت یقرار  شک  با  ابتدا    IBDروده 

  ينسب  یدرمان منجر به بهبود  يمیبه بخش مربوطه منتقل شد. اقدامات ت   HIV  صی با تشخ  تیودرنها

  ي به حفظ توده بدون چرب  توانديم  نهیبه  هیشد. تغذ  يعلائم از جمله کاهش اشتها، اسهال، درد عضلان

  ت یفیو بهبود ک يروسیاز درمان ضد رتروو يبان یپشت شی، افزاHIVبدن، کاهش شدت علائم مرتبط با 

ن  کنديم  انیب  ESPEN  یهاکمک کند. دستورالعمل  يزندگ در طول مرحله    دیبا  یانرژ  یازهای که 

عفونت  یبهبود از  افزا  30تا    20طلب  فرصت  یهاپس  اابدی  شیدرصد  مصرف دستورالعمل  نی.  ها 

ک  1.5-1.2  نیپروتئ بر  ترت   لوگرمیگرم  به  غ  بیرا  فاز  و  فعال  فاز  ا   ر یدر    ه ی توص  ی ماریب  نیفعال 

  ي منیا  ستمیدر بهبود سلامت س  ينقش مهم   Dو    Cها    نیتامیاز جمله و  یزمغذیمواد ر  نی.همچن کنديم

از جمله    ي از جمله التهاب و کاهش علائم گوارش  دزیا  یماری دارد و در کنترل علائم ب  مارانی ب  نیدر ا

 اثر بخش باشد.  تواندی اسهال م

مورد  نیا گیری:نتیجه  م  یگزارش  تشخ  دهدينشان  مد  صی که  و  ب  تیریزودهنگام    ی ماریمناسب 

  تواند ي م  شود،يم  ی سازهیشب  گرید  یهایماریبه ب   ينی که علائم بال  يدر مواقع  ژه یدر نوجوانان، به و  دزیا

  ي منیا  ستمیو ضعف س  یماری از ب  يعوارض ناش  شرفتیاز پ  ی ریشگیو پ  مار یب   يزندگ  تیفیبه بهبود ک

  ي ب  ی ماریاز ب   یيهاابتدا به عنوان نشانه  د یو کاهش وزن شد  ي مورد، علائم گوارش  نی. در اکندکمک  

،  HIV  صی و تشخ  يلی تكم  یهايابینروزا( در نظر گرفته شد، اما پس از ارز  ای)آنورکس  يعصب  یياشتها

مطالعه    نیا  ن،ی را کنترل کرد. همچن  ماریعلائم ب   یطور مؤثربه  یاهیو تغذ  يها و مداخلات پزشكدرمان 

اهم  الكترول   تیبر  اختلالات  به  ن  ي تیتوجه  آن  ازیو  اصلاح  بهبه  ب  ژه یوها،  به    مارانیدر  و    HIVمبتلا 

ارز  دی تأک  ه،یسوءتغذ ت  ق یدق  یها يابیدارد.  مداخلات چندجانبه  تشخ  يدرمان  میو  مد  صی در   تیریو 

 درمان شود.  شرفت یو پ ي نیالب  تیمنجر به بهبود وضع تواندياست و م يات یح اریبس  يمارانی ب نیچن

 

 

   بیماری ایدز، آنورکسیا نروزا، نوجواني، تغذیه درمانيكلمات كلیدی: 
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 مقدمه 

  است   زا   بیماری  ویروس   یک(  HIV)  انساني  ایمني  نقص   ویروس

  مي   خطر  به   و   داده   قرار  هدف  را   انسان  بدن   ایمني  سیستم  که

.  (1)شود  مي  مختلف  های  بیماری  ایجاد  به   منجر  و  اندازد 

ایدز   به  مبتلایان   از   ای  فزاینده   سهم  جوانان  و   نوجوانان    بیماری  

  ، 2023  سال  در  تنها .  دهند  مي  تشكیل  را  جهان  سراسر  در

  مبتلا   بیماری ایدز   به  تازگي  به  سال  24  تا  15  بین   جوان  360,000

این  .  اند  شده  خصوص  در  رساني  اطلاع  افزایش  رقم  علي 

که بیماری،   میشود  بیني   183000  حدود   2030  سال  در  پیش 

  خواهد   وجود   نوجوانان   میان  در  جدید  HIVویروس    عفونت

ویروس   انتقال   .(2)داشت   مایعات  با   مستقیم   تماس  طریق  از   این 

  جنسي   رابطه  مانند   هایي  فعالیت   طریق   از   معمولاً  آلوده،  فرد  بدن 

تجاوز موارد  بعضي  در  یا    های   سوزن   از   استفاده   جنسي،  و 

در     کودک  به  مادر  از  انتقال  یا  مشترک، عمودی  صورت    به 

زایمان  مراحل مراحل  از  یک  هر  در  یا    شیردهي   یا  بارداری، 

صورت وجود    . (3)گیرد  مي   میتواند    و   تشخیص   در  پیشرفت با 

ویروسي  درمان بیماری  هم    ،این    در  عمده   هایچالش هنوز 

  های زیرساخت  و  کمبود منابع  دلیل  به  توسعه  حال  در  کشورهای

دارد   ناکافي تعداد .  (4)وجود  امروزه  که   به   مبتلا  افراد  اگرچه 

ایدز خود   وضعیت   از   که  بیماری    در   ندارند   اطلاعي  بیماری 

برای    موانع   تعدادی   حال،   این  با   ، است  یافته   کاهش  جهان  سراسر

تردر سالم  زندگي  ادامه  و  بیماری  این  بهتر  دارد  ک  .  (5)وجود 

نیز   در   فرهنگي-اجتماعي  زمینه   دانش   بعضي جوامع مانند آفریقا 

 تمایل  عدم  و   کرده است  مواجه  مشكل  با   را   بیماری  این  درک   و

وجود    درمان  به  ضعیف  دسترسي  و  غربالگری  انجام  به دلیل  به 

بیماران    هاینگرش این  بین  در  آورده  تحقیرآمیز  بوجود  را 

  سیاست  از که فرانسه، مانند بعضي کشورها در از طرفي. (6)است

اجتماعي  نابرابری  د،نبرمي  بهره   ایدز  با  مبارزه  چشم  های  به  نیز 

  اپیدمیولوژی   مورد  در   محدودی  اطلاعات   .(4)خورد  مي

  کم   کشورهای  در  HIV  به  مبتلا   نوجوانان  میان  در  سوءتغذیه

رو    ای  کننده   نگران  طرز  به   HIV  و   تغذیه  سوء  شیوع  که  درآمد

است،  افزایش  نوجوانان .  (7)میباشد  دسترس  در  به  سني    گروه 

بیماری این  به  افزایش  مبتلا  دلیل    ناامني   فیزیولوژیكي،  نیاز  به 

  ، ای  تغذیه   و  بهداشتي  اطلاعات  به   دسترسي  عدم   خانوار،   غذایي

  کمبود   و  انرژی  نامتعادل  مصرف   ناسالم،  غذایي  الگوهای 

ها    ها،  ریزمغذی گروه  سایر  از  سوءتغذیه    معرض  دربیشتر 

بیماران   .(5)هستند  این  بین  در  شایع  عوارض  از  یكي    اشتهایي 

  بالا  HIV  به   مبتلا   نوجوانان   میان  در   تغذیه   سوء   است، از طرفي بار 

 مكرر  هایعفونت   از  پیشگیریمشخص شده است که  .  (5)است

ترویج  ممانعت  اجتماعي  حمایت  و    های وعده   حذف   از  جهت 

 کمک  مشكل  این   کاهش  به  است  ممكنآموزش تغذیه    غذایي،

ب  .(8)کند این  علاوه  و    به  اعتیادر  الكل اپیوم  مصرف    هروئین، 

مواد  غذایي  رژیم  مزمن، و  بین  افیوني    نامناسب  در  امروزه  که 

میتوا است،  یافته  افزایش    از   ناشي  اشتهایيبي   ندنوجوانان 

میكنند  هایعفونت   و   خودایمني  های پدیده  را تشدید    . (9)مكرر 

  و مواد مخدر   جوانا   یمصرف مارمطالعاتي هم نشان داده اند که  

تضعیف سیستم ایمني و بروز پنوموني در بین بیماران    ر میتواند د

ها   جمعیت بعضي با توجه به این که  .(10)بیماری ایدز شود چارد

  پذیری   آسیب   موقعیت   در  بخصوص پسرانو    نوجوانان  جمله  از

  از   بیشتر  زنان   که   است  داده   نشان   مطالعات  همچنین   .دارند  قرار

گزارش    مطالعه  این   .  پذیرند  مي  را   غربالگری   آزمایش  مردان

  یا   اقدامات  و  دهدمي  نشان  را  مشابهي  هاینگرشموردی،  

تغذیه توصیه  درماني  ای  های  سني    را   و  گروه  این    پیشنهاد در 

مشابه   که  کندمي شرایط  بهتری  در  و    نتایج  شناسایي  جهت 

 .است  داشته همراه  به   را در زمان مناسب این بیماری غربالگری

 

 مهم ترین علائم ایدز 

که کاهش است  داده شده  نشان  شده  انجام  مطالعات    وزن   طبق 

  اسهال   شبانه،  تعریق  بالا و مكرر،  تب   ،  شدید   خستگي  ناگهاني،

ایجاد  ، (11)مزمن    مدت   طولاني و  های مكرر    در   زخم  عفونت 

  زیر   ،(12)دهان   داخل   پوستي  بثورات  مقعد،  و   تناسلي اندام  دهان،

  اختلالات   ،(13)افسردگي  بروز   ، (12)ران  کشاله  و  بغل

مهم ترین علائم   از جمله (13)حافظه   دادن   دست   از   و   (13)عصبي

 بیماری ایدز است. 
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 ایدز و بیماری آنوركسیا 
غذایي    اختلال   یک   عصبي)آنورکسیا نروزا(   اشتهایي   بیماری بي

سلامت  روانپزشكي عدم  از    ( 14)است  اجتماعي-رواني  ناشي 

ظهور    و   حد   از   بیش   وزن   کاهش  خود،   دادن   گرسنگي  با   ،که

  مشخص   زندگي  کیفیت   شدید همراه با کاهش  تغذیه  علائم سوء

. ایجاد تغییرات در هیپوتالاموس مبني بر دستورات  (15)شود  مي

گرسنگي توسط التهابي مزمن میتواند از مهم ترین علل    و  سیری

 .(16)بروز این بیماری باشد 

 

 و گوارشیتنفسی  علائمایدز و 

ویروس   تهاجم  مورد  اصلي  های  بافت  از  یكي  ها      HIVریه 

بههستند.   مبتلا  افزا HIV افراد  معرض  به    شیدر  ابتلا  خطر 

غ  يعفون  یویر  ی ها  یماریب  ویروس.  (17)هستند   يعفون  ریو 

HIV1  یبه اتفاق مخزن سلول ها  بیقر  تیاکثر  T CD4  را    هیر

میدهد قرار  تهاجم  مورد  عفون  . (17)را  پنومون  يعلل    ي شامل 

و   (PCP) سی ستیپنوموس  يپنومون  ،يروسیو  يپنومون  ،یيایباکتر

  ه، ی سرطان ر  ی ویر  ي عفون  ریغ  ی ها  یماری. ب(18)است (TB) سل

را    زمیو آمف  یبرونشكتاز  ،يانقباض   تی ولیبرونش   ن،یلنفوم هوچك

میشود س  يوگرافیراد.  (19)شامل  و    يت  يس  نه،یقفسه  اسكن 

ا  یربرداریتصو  یاسكن ها  يگاه   ي صیتشخ  يابیدر ارز  ی هسته 

به  ماریب ر HIV مبتلا  مي  یویعلائم   گاهي.(20)دنشو  استفاده 

در   (LDH) لاکتات دهیدروژناز سرم  آزمایشگاهي  اندازه گیری

آسم   و  پنوموني  به  مشكوک  ایدز  به  مبتلا  بیماران  غربالگری 

شود  استفاده  به    .(20)میتواند  بیماران  این  در  گوارشي  علائم 

تواند    يهال ماسجذب ظاهر میشود.  ءصورت اسهال مزمن و سو

توجه قابل  ب  يعوارض  به    ماران یدر  و    جادیا  HIVمبتلا  کند 

است   بدخاز    ناشيممكن  باشد.   ای  ،يمیعفونت،  اغلب    داروها 

عفون ایدز    يعوامل  به  مبتلا  بیماران  در  اسهال  پاتوژنز  عنوان  به 

این    . طبق مطالعات نیمي از علائم گوارشي  (21)شناسایي میشود

اسهال  افراد   یا  استدرد شكمي  اسهال  که عمدتاً    گزارش شده 

 . (22)شود را شامل ميآبكي 

 

 

 

 ایدز بیماری تی ری مد

و    یهادستورالعمل:  ایدز  دارویی    درمان بهداشت  وزارت 

انسان توص  الات یا  يخدمات  که  درمان    کندي م  هی متحده 

تشخ  (ART)  يروسیضدرتروو از  پس  وقت  اسرع    ص یدر 

 .(24, 23)آغاز شود  HIV هیعفونت حاد و اول

  ي روسیضد رتروو  ی از داروها  يبیمعمولاً شامل ترک   دزیا  درمان

م مصرف  روزانه  صورت  به  که  بار    شوند ياست  کاهش  به  و 

جلوگ   يروسیو و  بدن  تكث  یریدر  کمک    روسیو  ریاز 

ي به  درمانژنموجود،    یيدارو  یهابر درمان  علاوه .  (23)کننديم

و  یبرا   يكیتكنعنوان   کردن  سلول  HIV روسیجدا  که  از  ها 

آزما در  فقط  است  شگاه یتاکنون    ی هاسلول   اصلاح   .انجام شده 

پیادیبن به   یادیبن   ی هاسلول   وندی:  م HIV مقاوم    توانند ي که 

 . (24)کنند  یرا بازساز يمنیا ستمیس

 

 تغذیه درمانی بیماری ایدز

افراد    یازهاین  نیتري اتیو ح  نی تری از فور  يكی  یاه یتغذ  تیحما 

ا HIV مبتلا به    ر یناپذیيبخش جدا  ه یتغذ  تیریاست و مد  دز یو 

مد و  مراقبت  شرا  روسیو.  است  یماریب  نیا  ت یریاز  و    ط یو 

و سوء    ازین   ش یکاهش مصرف، افزا  ق یعلائم مرتبط با آن از طر

بر وضع به سوء    گذارنديم  يمنف   ریتأث  هی تغذ  تیجذب،  منجر  و 

بنابراشونديم  ه یتغذ مغذ  يکاف  افت یدر  ن، ی.    ی ضرور  ی مواد 

به طور منظم انجام شود تا    دیبا  یاه یجامع تغذ  يابیارز .(25)است

به مداخله  شود  نان یاطم  یاه یتغذ  نهی از    نه یبه  هی تغذ (25).حاصل 

چرب   تواند يم بدون  توده  حفظ  علائم    يبه  شدت  کاهش  بدن، 

با  پشتHIV مرتبط  رتروو  يبانی ،  ضد  درمان  بهبود    يروسیاز  و 

  (26).کمک کند ي زندگ تیفیک 

 

 نیاز های درشت مغذی ها در بیماری ایدز

  د یبا  یانرژ  ی ازهاین  که  کنديم  ان یب  1ESPEN  یهادستورالعمل

  30تا  20طلب فرصت  یهاپس از عفونت یدر طول مرحله بهبود

  1.5-1.2  نیها مصرف پروتئدستورالعمل  نی. اابدی  شیدرصد افزا

ک  بر  این   لوگرمیگرم  فعال  غیر  فاز  و  فعال  فاز  در  ترتیب  به    را 

تغذهمچنین  .  کندي م  هی توص  یماریب خدمات  آژانس    ه یانجمن 

 
1 European Society for Clinical Nutrition 
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1AANS  ک   1.4تا    1.0  نیب  ينی پروتئ  یهاه ی توص بر   لوگرمیگرم 

توده    شیافزا  یبرا  لوگرمیگرم بر ک   2.0تا    1.5حفظ وزن و    یبرا

از جمله توصیه های    . (26)کرده است  شنهاد یبدن را پ يبدون چرب

و بهداشت    يمنیا  تیبر اهم  دی تأک   یمارانمهم تغذیه ای در این ب

غذا لزوم وعده است.   یيمواد  کوچک،   یي غذا  ی هادر صورت 

ي، علائم گوارش  تیرینظارت/مد  ی،مكرر و سرشار از مواد مغذ

نیز در نظر گرفته    اشتها  یهامحرکاستفاده از    در صورت لزوم  

 . (26)میشوند

 دزی ا یماریها در ب یمغذ ریز یها ازین

نبود   دلیل  به  بیماری  این  مدیریت  برای  مغذی  ریز  های  توصیه 

منابع مطالعاتي در خصوص تغذیه درماني این بیماران بي جواب  

است مطالعات  (26)مانده  بعضي  در  ها.  ریزمغذی  از  به    استفاده 

برای افزایش ایمني    Dو    Cآنتي اکسیداني از جمله ویتامین  ي  ط

میشود توصیه  کاف  ج یترو  . بدن  ما  ی مواد مغذ  يمصرف    عات، یو 

و جمله  سلنA  ،B12  ،C  ،D  ی هان یتامیاز  رو  وم ی،  ا  ی و    ن یدر 

   .(26)موثر باشد  تواند یم یمار یکنترل عوارض ب ی برا مارانیب

 دزی ا یماریدر ب كنترل تغذیه ای عوارض

مهم ترین عارضه در این بیماران اسهال مزمن است، به منظور  

کنترل این عارضه باید غذاهای کم چرب و خوب پخته شده  

های ساده مانند برنج سفید، برنج کانجي، رشته  وکربوهیدرات 

های کم میوه  .فرنگي، کراکر یا نان تست سفید به بیمار داده شود 

های غذایي  وعده   .فیبر مانند موز و سس سیب توصیه میشود

از مصرف غذاهای چرب و   .کوچک و مكرر توصیه میشود 

روغني غذاهای پرادویه، مواد قندی مانند نوشابه و آبمیوه  

های شیری  محدودیت مصرف شیر و فرآورده  .خودداری شود 

بیوتیک ملایم  وکافئین اعمال شود. غذاهای پروبیوتیک و پری 

گرم /   10تا   5گلوتامین ).مانند ماست یوناني و موز توصیه میشود

بار در روز( را به عنوان مكمل میتوان تجویز کرد،   3تا  2

های غیر  مطالعات نشان داده است که  استفاده از استراتژی

های غذایي، به ویژه دارویي مانند اصلاحات غذایي و مكمل

ها های غذایي حاوی گلوتامین، فیبر و پروبیوتیک روی، رژیم

ممكن است مدت زمان اسهال را کاهش داده و دفعات و قوام  
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ها  . و نوشیدن مایعاتي که الكترولیت (28)مدفوع را بهبود بخشد 

های  کنند، مانند آبگوشت و نوشیدنيرا جایگزین مي

 .(30, 29) هیدراتاسیون دهاني توصیه میشود 

 

 گزارش موردی
آقای   و  ساله،    17بیمار  قبلي  پزشكي  سابقه  شناخته  بدون  مورد 

با مشخصات   ،  با ظاهر کاملا کاشكسیک FTT 2شده سوتغذیه و 

سنجي قد    40وزن    تن   ، توده    185کیلوگرم  نمایه  و  متر  سانتي 

  شكایت   بااز بیمارستان شیخ    20/10/1403در تاریخ    11.69بدني  

به بخش    اسهال خوني  ،ناتواني در راه رفتن  ،کاهش وزن شدید

اکبرورژا کودکان  بیمارستان  شد.  انس  دلیل  سپس    منتقل  به 

شد وزن  اسهال  دیکاهش  و گوارش    به و  تغذیه  و  بخش  منتقل 

تغذ  در   شد.  بستری اختلالات    از  بعد   ه یبخش  اصلاح 

نوروزا    ایبا شک به آنورکس  یا   هی تغذ  ی درمان ها  ک،ینامیهمود

.  شكایت داشتدرد شدید هر دو پا   ازبیمار تمام شب  .شروع شد

گرید   بستر  زخم  این  بر  پ  2علاوه  ناحیه  بیمار  در  باسن  و  شت 

و    ه ی اول  ی غم درمان هاریعدم کنترل اسهال عل  ل یبه دل  . مشهود بود

ماه به  توجه  اما  ک یوتیب   يانتتجویز  ،   يالتهاب  ت یبه  به    انجام شد. 

ها  لیدل درمان  به  پاسخ  مشاوره  کیوتی ب  يانت  ی عدم  طبق   ،

قرار    وسكوپيآندوکولونتحت    24/10/1403در تاریخ    گوارش  

موارد    وسكوپيکولون آندو گزارش  .گرفت حاد  بیمار  ایلئیت 

  افته ی  بهبا توجه  سپس    .دادل را نشان  فعا  ت یکول  و همراه با زخم  

ارز  ينیبال  یها ای،    يابیو  تغذیه  به از    ماریب  های  ابتلای    نظر 

IBD)عفونت ها    بررسي  ن یهمچن  بررسي شد.  )کولیت اولستراتیو

آم با    (IHCایمونوهیستوشیمي)   یزی)رنگ  سپس  و  شد  انجام 

ریوی   درگیری  و  مداوم  عضلاني  ،درد  اسهال  علائم  به  توجه 

سیتومگلوویروس   بیماری  لحاظ  از  شد  3CMVبیمار    . بررسي 

ماه اخیر اعتصاب    2پسرش حدود    که   کرد  بیمار اظهار مي  مادر

غذایي داشته است و در این مدت بجز آب هیچ ماده غذایي را  

  کیلوگرم کاهش وزن   25استفاده نكرده است. به دنبال آن تقریبا  

همراه   .شده است  دچاراندام تحتاني  داشته و به ادم و زخم های  

هیچ گونه ذکر    سابقه   بیمار  را  دارو  و مصرف  غذایي  حساسیت 
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حال  رک   نمي در  و  داشته  سیگار  مصرف  قبلي  سابقه  بیمار  د. 

از   اسهال شدید کنترل نشده    . دنک   ماه پیش را ذکر مي  2حاضر 

به ضعف عضلاني بیمار  این  بر  و علاوه  تحمل غذایي  بي    ، عدم 

دچار   شدید  بوداشتهایي  و    .شده  آب  اصلاح  اقدامات  ابتدا 

 Corrected QTجهت بررسي  ECGنوار قلب  الكترولیت و انجام  

interval))QTc  .شد مشاهده   انجام  داروی    ،نرمال  QTc  با 

( بیمار تجویز شد(Olanzapineالانزاپین  اشتهای  افزایش  .  جهت 

به فعالیت شدند.   تیم چند رشته ای جهت مدیریت بیمار مشغول 

تد و  جمله   یاه یتغذ  ریبا مشاوره  بررس  از  و  حال  شرح   يگرفتن 

سوابق    ها،یماریسوابق ب  ،یسلامت )ثبت اطلاعات فرد  خچهیتار

ش داروها،  آلرژ  يزندگ  وه ی مصرف  ها  یو  تحمل  عدم  و    ی ها 

با (  یيغذا بال  يبررس  همراه  علائم  ثبت  تغذ  ينی و  با  و    ه یمرتبط 

  ی اه ی تغذ  یهاه یو انجام مداخلات و توص   ارزیابي وضعیت تغذیه 

تغذیه   هیتغذ  دانشجو دکترا  ،کارشناس ارشد  توسط   و متخصص 

شد این    علاوه   . انجام  جهت  بر  روانشناسي  مشورت  درخواست 

با شک به آنورکسیا نروزا  شناسایي و ریشه یابي اعتصاب غذایي  

تنفر    شد.  نجام ا علت  به  که  کرد  بیان  بیمار  مشاوره،  جلسه  در 

همچنین   است،  زده  غذایي  اعتصاب  به  دست  مادر  از  شدید 

داشته   را  گل  مخدر  ماده  و  جوآنا  ماری  مصرف  سابقه  تاکنون 

درخواست   روانشناس  و  معالج  پزشک  صلاحدید  با  است. 

قدامات روان درماني ارسال  مشاوره و ویزیت روانپزشک جهت ا

به سابقه کاهش    گردید. توجه  فعلي با  تغذیه  و سوء  وزن شدید 

پتاسیم،بیمار ارزیابي  و    فسفر،  ،  خون  قند  منیزیم،  کلسیم، 

از  شد  انجام    بیمارگازومتری   بعد  آنها، و  وریدی   اصلاح    تغذیه 

شد.   نسبي تحمل شروع  در حد  خوراکي  تغذیه  با   1500  همراه 

سي سي سرم اسید آمینه   500 با همراه  نمكي-م قندیسي سي سر

در نظر گرفته   به صورت روزانه پتاسیم کلرایدسي سي  20و 10٪

خوراکي)  شد. غذایي  مكمل  تدریج   Oral Nutritionalبه 

Supplement.به علاوه با توجه    ( به رژیم غذایي بیمار اضافه شد

آلبومین   هیپوالبومینمي،  تجویز شد.   20به  بیمار  برای  هم    درصد 

به  داروی آز  28/10/1403در تاریخ  بعد از آن   با توجه  اتیوپرین 

  ي وگرافیالكترومنوار عصب عضله  .  شد  شروع   کولیت فعال بیمار 

(EMG)   با توجه به علائم میوپاتي و درد های شدید اندام تحتاني

تاییدکه    شدگرفته   را  بیمار  میوپاتي  درگیری  نوار    کرد.   نتیجه 

تاریخ  سپس   منتقل شد،   30/10/1403در  عفوني  بخش  به    بیمار 

از مرکز    شاتیآزما  ابتدا   جهتخون    PCRگیری  نمونه  خارج 

آزمایش نتیجه  همچنین  HIV Multiple Ag Ab Test   تایید  و 

نظر   از  مری  لام    . شد  انجام  Cytomegalovirus(CMV)بررسي 

سفوتاکسی با  درمان  تحت  وبیمار  گرفت.   م  قرار    مترونیدازول 

عفوني  سرویس  نظارت  درمان جهت    گانسیكلوویر  تحت 

برای مدیریت    برای بیمار تجویز شد. (  CMV)  روس یتومگالوویس

کفایت   به  هدف  با  پرپروتئین  انترامیل  فرمولای  بیمار  سوتغذیه 

غذای   کنار  در  روز  در  نوبت  سه  پروتئین  و  انرژی  رساندن 

های   ریزمغذی  بستر  زخم  مدیریت  شد.جهت  تجویز  بیمارستان 

دوز    Cویتامین   ویتامین    500با  گرم،  دوز    Dمیلي   300000با 

هفتگي به صورت   25000یكبار به صورت عضلاني و سپس دوز 

به    25000با دوز    A  نیتامیآمپول و  نیهمچن   خوراکي تجویز شد.

هفتگ با    شد.  زیتجو  ماریب  یبرا  يصورت  نسبي  وریدی  تغذیه 

ادامه   تحمل  حد  در  خوراکي  تغذیه  با  همراه  قبلي  دوز  همان 

بیمار شربت زینک  ت.  یاف اسهال  و  اشتها  سي    10برای مدیریت 

 سي دوبار در روز تجویز شد. 

مرک ي  عل در  بستری  ادامه  جهت  پزشک  تاکید  و  توصیه   زرقم 

لازم،   های  درمان  و  لازم  اقدامات  تاریخجهت    1/11/1403در 

شخصي رضایت  با  نمود   بیمار  ترخیص  را  خود  عواقب  قبول    و 

  . منتقل شد  HIVبه مرکز    HIVکه به دلیل مثبت شدن آزمایش  

دل پا  صیترخ  يشخص  تیرضا  لیبه  مانع  درمان  و    ش یزودرس 

به صورت    دزیا  يدر مرکز درمان  ماریب  .مارشدیبسوتغذیه  کامل  

 . شدیمبه صورت تلفني پیگیری هر سه روز 

 

 بیمار  تغذیه و مكمل هي تغذیه ای . 1جدول 

 نیاز بیمار : 

 

تغذیه خوراکي)یادآمد  

 ساعته(  24

 مكمل های ریز مغذی  تغذیه وریدی  تغذیه کمكي 

ی لوکالریک1400:  یانرژ ازین  Tab Vit A 25000/W کیلوکالری  500 کیلوکالری  450 کیلوکالری   400 

Tab Vit D3 25000/W 
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 150cc TID 1500 CC  D/S متغیر  گرم  60:   نیپروتئ

500 CC AA 10% 

Tab Vit C 500 mg /d 

Syrup zinc gluconate 10cc/ 

BID 

Amp calcium gluconate 10 

mg/IV/W 
 

 به ترتیب زمانی شامل: های تشخیصییافته

 .های مرتبط با کولیت فعالبیوپسي آندوسكوپیک کولون و یافته  ▪

 .دئودنو با بیوپسي و نتایج منفي برای هلیكوباکتر پیلوری-آندوسكوپي گاسترو ▪

 HIV برای PCR با نتایج مثبت آزمایش HIV تشخیص ▪

 طلب شامل سیتومگالوویروس های فرصت هایي از عفونت یافته ▪

 ( 10/1403/ 24) روبرو  ینما یقفسه صدر   يوگراف یراد  .1شکل 
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  -2شکل 

نتایج  

 ( 24/10/1403) بیمار وسكوپيآندوکولون 

  بیوپسي   مری،  -  1:    موارد  بیمار  وسكوپيندوکولونا  گزارش

  -:  مخاطي  بیوپسي  معده،  آنتروم  -  2.  حاد  ازوفاژیت  -:  مخاطي

  کانوني   فعالیت /متوسط  التهاب)  مزمن  کانوني   فعال  گاستریت

  و   دیسپلازی   آتروفي، .  نشد  دیده  :H.pylori  باکتری(.  خفیف

  -:  مخاطي  بیوپسي  عشر،  اثني  -3.  نشد  دیده   روده   متاپلازی

 برخي  در :  پرز  آتروفي  و   مزمن  عشر  اثني   روی   حاد التهاب  

 ده ی: دایاردیعفونت ژ  نیهمچن  .داشت  وجود(  خفیف)  ها  قسمت

حاد همراه با زخم وجود    تیل ی: ايمخاط  يوپسیب  لئوم، یا  -4نشد.  

 فعال را نشان داد.    تیکولون: کول يمخاط يوپسیب -5داشت. 

 

 سیرآزمایشات بیمار .2جدول 

تاریخ   هماتولوژی  آزمایشات آزمایشات بیوشیمی  میکروبشناسی  شاتیآزما نولوژی وآزمایشات ایم

 بستری 

 کشت مدفوع:  

 سبز : رنگ مدفوع

 موکوزی  : شكل مدفوع

WBC  بالا 

RBC   بالا 

 

Sodium : 136          mEq/dL 

Potasium : 2.5           

mEq/dL 

ALT : 18.2                      

U/L 

AST : 23.8                U/L 

BS : 74                     mg/dL 

Albumin : 2.6           g/dL 

Serum Magnesium : 1.5  

WBC : 4  10(3)mcl 

RBC : 3.17    

10(6)mcl 

Hb : 8.4           gr/dl         

Hct : 27.9         % 

MCV : 88.0       fL 

MCH : 26.5      pg 

MCHC : 30.1     gr/dl         

Platelet : 226   

20/10/1403 
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mg/dL 

Phosphorus : 3.1       mg/dL 

Calcium : 6.5               

mg/dL 

10(3)mcl   

 

HBsAg :  0.12     

mlu/Ml 

 

 

HBsAb : 4.2        

mlu/Ml 

 

 

HCV Ab :   0.01  
mlu/Ml 

 

 

HIV Ab(1+2)& P24 

Ag (*1) : 11.3   

 ادرار : کشت

WBC : 2-4 

RBC : 0-1 

 نرمال 

 

Sodium : 141     mEq/dL 

Potasium : 3.5    mEq/dL 

Urea : 18             mg/dL   

Creatinine : 0.7   mg/dL 

LDH : 136      U/L 

ALT : 9.6       U/L 

AST : 16.2     U/L 

 

WBC : 4.0          

10(3)mcl 

RBC : 2.86         

10(6)mcl 

Hb : 7.5                       

gr/dl         

Hct : 24.8              % 

MCV : 86.7          fL 

MCH : 26.2           

p/g 

MCHC : 30.2         

gr/dl         

Platelet : 166    

10(3)mcl 

 

23/10/1403 

 کشت خون : 

 ساعت  48عدم رشد بعد 

 کشت مدفوع : 

salmonella  وshigella   منفي 

 رنگ مدفوع : زرد 

 شكل مدفوع : آبكي 

 وجود غذای هضم نشده

Serum Zinc : 100       mg/dL 

CPK : 21.9                  U/L 

Albumin : 2.6              g/dL 

Serum Magnesium : 2.1  

mg/dL      

Phosphorus : 1.6             

mg/dL 

Calcium : 7.2                    

mg/dL         

 

- 30/10/1403 

آزمایش   روتین  انجام    CBCچک  روزانه  ها  الكترولیت  و 

ایم بخش  :آزمایش  ومیگرفت. در  بررسي همزمان   HIVنولوژی 

HBsAg  ، HBsAb  ،HCV Ab    وHIV Ab(1+2)& P24 Ag  

  HIV Ab(1+2)& P24 Ag  نتایج این آزمایش  انجام شد.    ( 1)*

*(1 )    ( بود.  و    1>مثبت  دهنده  (مثبت   ≥  1منفي  نشان  این   ،

 میباشد. HIVابتلای بیمار به ویروس 

 بحث
علائم  با  ایدز  بیماری  مورد  ساله    17نوجوان  بررسي    حاضرمطالعه  

ناگهاني   وزن  مدت    کیلوگرم  22کاهش  طي  اسهال  ماه   3در   ،

علائم   با  کشیده  طول  روده  خوني  التهابي    کولیت بیماری 

گرید  اولسراتیو بستر  زخم  اشتها،  کاهش   ،II    و کمر  پشت  در 

  اختلال   و  به همراه افسردگيضعف و درد عضلاني  کشاله ران،  
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پس از بستری بیمار   .)رضایت بیمار از گرفتن عكس(بود شناختي

تغذیه بخش  بیماری،  ابتدا  گوارش  -در  تشخیص  به  برای  شک 

 .مطرح شد (نروزا آنورکسیا بي اشتهایي عصبي)بیماری 

  

 ایدز و آنوركسیا نروزا 
که  است  شده  مراقبت   مشخص  به  مراجعه  از    های اجتناب 

این    میان   دربرای درمان    کمک  جستجوی   در  تأخیر  و  بهداشتي

است. متداول  مطالعه    ( 27)بیماران  مورد  به  در کیس  مراجعه  نیز 

  IIماه همراه با زخم بستر گرید    2مرکز بهداشتي بعد از گذشت  

مدت(  طولاني  سوتغذیه  نشانه  خون)  آلبومین  سطح  کاهش    و 

تظاهرات    . بودمراجعه به مرکز درماني    از نشان دهنده امتناع بیمار  

بیماری   در  اصلي  حالت   ایآنورکسگوارشي  شامل    تهوع،   نروزا 

به    اسهال معمولامواردی نیز  در  اما  یبوست میباشد،    و  شكم  درد

اتفاق  بیماران  این  در  میتواند    یو کمبود مواد مغذ  ه یسوءتغذ  لیدل

روان   نیازیرا  .  (28)بیفتد  م  ياختلال  از    شوديباعث  فرد  که 

م به  غذا  به    یخوددار  يکاف  زانیخوردن  منجر  که  کند، 

مواد غذا نهایت  و    شده   یيسوءجذب  از    ياختلالات گوارشدر 

دارد دنبال  به  را  اسهال  مواقع    .( 28)جمله  اکثر    های بیماری در 

  و انطباقي بدن   جبراني  هایمكانیسم  بر اثر  بیماری ایدزدر    همراه 

  تغذیه سوء   و  تغذیهکم  وضعیت  دلیل  به   انرژی  تعادل  حفظ  برای

 .  (29)اتفاق مي افتند 

 

 گوارشی وتنفسی ایدز و علائم 

بیماری  اسهال در مشخص شده است که علائم گوارشي از جمله 

دلمیتواند    دزیا س  لیبه  عفونت   يمنیا  ستمیضعف    ی هاو 

  با   که .  (31,  30)  باشند  يانگل  ای  ،یيایباکتر  ،يروسیطلب وفرصت

علاوه    متفاوت  نروزا  آنورکسیا  از  ناشي  گوارشي  علائم است. 

و    ،براین دعفونت  از  روده  ایجاد   گریالتهاب  در    عوامل  اسهال 

در کیس مورد نظر عفونت های    .(32,  31)  د محسوب میشو  دزیا

اسهال طول کشیده و کولیت اولسراتیو  مكرر و علائم پنوموني،  

ن  وسكوپيآندوکولون   با  مشهود به  افتراقي  آنورکسیا  فع  از علائم 

یدز در مقایسه با آنورکسیا  ا  بیماریرضه ای از  اعبه عنوان  نروزا  

همچنین برای اثبات این موضوع    .(33)شد مطرح  نروزا به تنهایي  

بیمار را    1شكل   تنفسي  بیمار ، درگیری  رادیوگرافي قفسه سینه 

 نشان میدهد. 

 

 ایدز و علائم میوپاتی 

شناخت عفونت    زین   ياختلال  به  مبتلا  افراد  از    يم  HIVدر  تواند 

شود.    ي همراه تلق  ی ماریب  کی به عنوان    ا ی  روسیو  میاثرات مستق

عوارض سایر  نیز  موارد  بعضي  از  عصبي  در  در    ناشي  عفونت 

محیطي و میوپاتي در بین این    سیستم اعصاب مرکزی، نوروپاتي

. در این موارد تست عصب عضله برای  (34)بیماران مشهود است

است. کننده  کمک  بیمار  عضلاني  عصبي  آسیب  در   تشخیص 

وگرافي در  الكترومی  عضله  کیس مطالعه حاضر دستور نوارعصب

دلیل درد به  بیمار  ارسال شد    تحتاني  اندام   شدید   های این  پاها  و 

   .که وجود میوپاتي در بیمار را تایید کرد

 

 بیماری ایدزكیس تغذیه درمانی در 

  بهبود  در مهمي نقش مغذی و موادبا توجه به اینكه تغذیه مناسب 

بیماران  ایمني    سیستم  سلامت این  دردر  و  علائم   دارد    کنترل 

ایدز از جمله    بیماری  و کاهش علائم گوارشي  التهاب  از جمله 

باشد  اثر بخش  ناشي    .(35,  31)اسهال میتواند  از طرفي سوتغذیه 

اصل علل  از  یكي  ای  تغذیه  های  کمبود  بین  از  در  مرگ  ي 

نوجوانان   و  است. کودکان  بیماری  این  به   ناکافي  دریافت  مبتلا 

  تغذیه   سوء  فوری   از جمله علل  غذایي  درشت مغذی های رژیم

  از   ناسالم اجتماعي و فرهنگي محیط   خانوار،   ناامني غذایي   بوده و 

میباشند. سوء    اصلي  علل   به   خاص  طور  به  تغذیه  زمینه ساز آن 

در این    .شود  مي  ایجاد   معدني مواد   و   ویتامین  انرژی،  کمبود   دلیل

 Nutritionalبیمار بر مبنای ابزار غربالگری سوتغذیه بیمارستاني  

Risk Screening 2002،    داده   تشخیص  5سوتغذیه شدید با نمره 

در این کیس مدیریت تغذیه ای مبني بر تامین درشت   .(36)شد

مغذی ها با توجه به عدم همكاری بیمار برای تغذیه ی دهاني از  

(   %10  و سرم اسید آمینه    %50 طریق نیمه وریدی )سرم دکستروز

پرپروتئین   تغذیه ای  بر مكمل  بیمار، علاوه  نیاز  با برآورد  مطابق 

شد. گرفته  نظر  در  بیمارستان  معمولي  غذایي  رژیم  کنار  از    در 

  ویتامین مشخص شده است که ریز مغذی هایي مانند  انجایي که  

  برابر   در   مقاومت   و   کنند   مي  محافظت   ایمني  سیستم   از  ها
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در      ها   انگل  و   ها   ویروس   ها،  باکتری  مانند   عفوني   های   میكروب

ایدز را   در   .(37)دهند   مي  افزایش  بیماری های عفوني تنفسي و 

مطالعه مورد  بیمار،    کیس  سوتغذیه  درمان  بخش  جهت  در 

کفایت انرژی و پروتئین در نظر گرفته شد، به  درشت مغذی ها  

عضلاني   وزن  کاهش  و  پروتئین  و  انرژی  کفایت  عدم  دلیل 

مشهود بیمار در کنار غذای بیمارستان ، مكمل تغذیه ای انترامیل  

انرژی   نیاز  شد.)  گرفته  نظر  در  روز  در  بار  سه    35پرپروتئین 

گرم بر    5/1وزن بدن و ضریب پروتئین    کیلوکالری در کیلوگرم

در نظر گرفته شد.( برای مدیریت سوتغذیه و    کیلوگرم وزن بدن

بیمار   بستر  اعمال  زخم  بستر  زخم  و  سوتغذیه  ای  تغذیه  پرتكل 

به عنوان آنتي اکسیدان    D  ، C  های  ویتامینریز مغذی های  شد.  

ویتامین   و  زینک  هدف    Aو  خود    با  از  ناشي  عفونت  کنترل 

همراه از   های    بهبود بیماری  بیماری ایدز، علاوه بر آن کمک به

پنوموني(38) شد.  ( 39)،  طرفي  تجویز  کنار  در    Dویتامین    از 

لاني  استخواني و عض  هایبا هدف کنترل دردکلسیم گلوکونات  

که در  .  (40)میتواند موثر باشد   مبتلا به ایدز  اندر بیماران نوجوان

ویتامین   های  مغذی  ریز  تجویز  نظر  مورد  و    D    ،A  ،Cکیس 

بعد از تجویز   مكمل زینک و کلسیم گلوکونات تجویز شده بود.

سیپروهپتادین    زینک کنار  از    در  بعد  و  بود  مشهود  اشتها  بهبود 

بیمار قادر به   کنار کلسیم گلوکوناتدر    Dتجویز مكمل ویتامین  

تجویز   از روز سوم  بعد  از روی ویلچر گردید.  رفتن  راه  آهسته 

گرید   از  بیمار  بستر  زخم  ها،  مغذی  گرید  IIریز  به     Iبه  رو 

بستری   اول  روز  به  نسبت  بیمار  اشتهای  اینكه  با  بود.  بهبودی 

و   انرژی  کفایت  هدف  به  نزدیک  و  بود  کرده  پیدا  افزایش 

حضور   در  غذا  از  عمدا  امتناع  همچنان  بیمار  اما  بود  پروتئین 

  در خانه   نامناسب  تغذیه   بر  مبني  بیمار  اظهاراتخانواده را داشت.  

  . باشد  بیمار  این  در  گوارشي  علائم  تشدید  دیگر  دلایل  از  میتواند 

و   پرستاری  نشان دهنده  نیز خود  بستر  این وجود زخم  بر  علاوه 

بیمار   تمایل علاوه بر این  عدم  .  میتواند باشدنگهداری ناصحیح 

خانواده به همكاری و تهیه دارودرماني های درخواست شده نیز  

پیشین  مطالعات  به  توجه  با  میشد.  بیمار  درمان  در  تاخیر    موجب 

علل   از  و  یكي  غذایي  گریزی  اعتصاب  رفتارهای    بیمارخانه  و 

به بیمار  این گروه      خانواده   يکاف  ت یعدم حمادلیل    پرخطر  در 

باشد میتواند  به    .(41)سني  بیمار  ابتلای  چگونگي  خصوص  در 

عدم   و  مشاوره  جلسات  ماندن  ناتمام  علت  به  بیماری  این 

به دلیل    همكاری بیمار به دلیل ترخیص خودمختار از بیمارستان  

با  هنوز سوالاتي موجود است.  انتقال زودتر به مرکز درماني ایدز  

بیمار اعتیاد  به  والدین  توجه  توسط  کودکي  دوران  به  از  شک   ،

مواد   تزریق  طریق  از  باشد.    مخدر انتقال  مطرح  طرفي  میتواند  از 

علل   نیز    مانند ایدز  ایجاد  سایر  جنسي  سني  تجاوز  گروه  در 

  مایع   خون،   نوجوانان در کنار راه های انتقال دیگر از جمله انتقال 

میباشد  مني، مطرح  مشاوره (42)واژینال  اظهارات  به  توجه  با   .

روانشناسي مبني بر افسردگي و اجتماع گریزی میتواند در مورد  

کند.  نیز صدق  بیمار  درمان   این  تیم  تلاش  علي رغم  نهایت    در 

سوتغذیه،   درماني  تغذیه  ی  ادامه  بر  رضایت  بیمار    مبني  با 

خانواده  ایدز    شخصي  درماني  مرکز  شدبه  گفت  منتقل  میتوان   .

ها و  ، درمان HIV زودهنگام    های تكمیلي و تشخیص ارزیابيکه  

تغذیه  و  پزشكي  کنترل    ای  مداخلات  در  تیم  علائم  به صورت 

 موثر است. مبني بر تحمل درماني  از جمله سوتغذیه بیمار بیمار

 

 گیرینتیجه

مي نشان  موردی  گزارش  و  این  زودهنگام  تشخیص  که  دهد 

مدیریت مناسب بیماری ایدز در نوجوانان، به ویژه در مواقعي که 

تواند به  شود، ميسازی ميهای دیگر شبیه علائم بالیني به بیماری 

بهبود کیفیت زندگي بیمار و پیشگیری از پیشرفت عوارض ناشي  

بیماری   ایمني  از  سیستم  ضعف  مورد،  و  این  در  کند.  کمک 

هایي از علائم گوارشي و کاهش وزن شدید ابتدا به عنوان نشانه 

بیماری بي اشتهایي عصبي )آنورکسیا نروزا( در نظر گرفته شد،  

ارزیابي  از  پس  تشخیص اما  و  تكمیلي  درمان HIV های  و  ،  ها 

تغذیه  و  پزشكي  به مداخلات  را  ای  بیمار  علائم  مؤثری  طور 

اختلالات   به  توجه  اهمیت  بر  مطالعه  این  همچنین،  کرد.  کنترل 

آن  اصلاح  به  نیاز  و  به الكترولیتي  به ها،  مبتلا  بیماران  در   ویژه 

HIV ارزیابي دارد.  تأکید  سوءتغذیه،  مداخلات  و  و  دقیق  های 

بیماراني   چنین  مدیریت  و  تشخیص  در  درماني  تیم  چندجانبه 

مي  و  است  حیاتي  و  بسیار  بالیني  وضعیت  بهبود  به  منجر  تواند 

 .پیشرفت درمان شود
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 Abstract 

Introduction: AIDS in adolescents presents a significant health challenge 

that necessitates awareness, early diagnosis, and appropriate treatment. By 

recognizing the symptoms and conducting the necessary tests, the 

progression of the disease can be halted, and the quality of life for affected 

adolescents can be enhanced. This case report examines an instance of AIDS 

in an adolescent. 

Results: A 17-year-old male patient, with no prior history of underlying 

health issues, was admitted to the hospital following a hunger strike, which 

resulted in severe weight loss, anorexia nervosa, bloody diarrhea, and 

vomiting. The patient received medical nutrition therapy and underwent 

endo-colonoscopy, subsequently being transferred to the relevant 

department due to active colitis. Initially suspected to have inflammatory 

bowel disease (IBD), he was ultimately diagnosed with HIV. Team-based 

treatment measures resulted in partial improvement of symptoms, including 

reduced appetite, diarrhea, and muscle pain. Optimal nutrition is crucial for 

maintaining lean body mass, alleviating the severity of HIV-related 

symptoms, supporting antiretroviral therapy, and enhancing overall quality 

of life. According to ESPEN guidelines, energy requirements should 

increase by 20 to 30% during the recovery phase following opportunistic 

infections. These guidelines also recommend a protein intake of 1.2-1.5 g/kg 

during both the active and inactive phases of the disease. Additionally, 

micronutrients, such as vitamins C and D, play a vital role in bolstering 

immune system health in these patients and can effectively help manage 

AIDS symptoms, including inflammation and gastrointestinal issues like 

diarrhea. 

Conclusion: This case report illustrates that early diagnosis and appropriate 

management of AIDS in adolescents—particularly when clinical symptoms 

resemble those of other diseases—can significantly enhance the patient's 

quality of life and prevent the progression of complications and 

immunosuppression. In this instance, gastrointestinal symptoms and severe 

weight loss were initially misinterpreted as signs of anorexia nervosa. 

However, after further evaluation and a diagnosis of HIV, medical and 

nutritional interventions effectively managed the patient's symptoms. This 

study also underscores the importance of monitoring electrolyte 

abnormalities and the necessity of correcting them, especially in patients 

with HIV and malnutrition. Thorough assessments and multidisciplinary 

interventions by the treatment team are essential for the diagnosis and 

management of such patients, leading to improved clinical outcomes and 

treatment progress. 
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