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کاهش اشتها هنام بیماری فقط ی «علامت» نیست، بله بخش از ی برنامه دفاع هوشمندانه
در بدن است. اینه چرا بدن در این شرایط تصمیم به کاهش میل به غذا مگیرد، موضوع است

که در این مطلب بهصورت کامل بررس مکنیم. 

مانیسم دفاع بدن: خاموش کردن اشتها بهعنوان ی استراتژی بقا

ی از دلایل اصل کاهش اشتها در زمان بیماری، عملرد سیستم ایمن بدن است. 

وقت بدن با ی عامل بیماریزا مثل ویروس، باکتری یا التهاب داخل روبهرو مشود، سینالهای از
سلولهای ایمن ترشح مشوند که به مغز فرمان مدهند برای مبارزه با این تهدید آماده شود. این

سینالها شامل موادی به نام سایتوکاینها هستند.

سایتوکاینها نقش کلیدی در پاسخهای التهاب دارند، اما نته جالب اینجاست که آنها همچنین روی
هیپوتالاموس — بخش از مغز که مسئول تنظیم گرسن است — اثر مگذارند و اشتها را سرکوب

مکنند.

درواقع، بدن اولویت خود را از دریافت انرژی به دفاع از خود تغییر مدهد. در این وضعیت، به جای
اینه انرژی صرف هضم غذا شود، به مبارزه با عامل بیماریزا اختصاص داده مشود. بنابراین، کاهش

اشتها نوع مانیسم حفاظت است.

نته کاربردی: اگرچه بمیل به غذا طبیع است، اما نوشیدن مایعات در این دوره بسیار اهمیت دارد.
آب، سوپ و آبمیوههای طبیع به هیدراته ماندن بدن کم مکنند و انرژی لازم را با کمترین بار

گوارش فراهم مسازند.

التهاب و تأثیر آن بر مرکز گرسن در مغز

در بسـیاری از بیماریهـا، از سـرماخوردگ و آنفـولانزا گرفتـه تـا عفونتهـای باکتریـای و بیمـاری هـای
خـودایمن، التهـاب نقـش مهمـ ایفـا مکنـد. ایـن التهـاب بـا ترشـح واسـطههای شیمیـای خاصـ ماننـد

اینترلوکینها و فاکتور نروز تومور آلفا (TNF-α) همراه است که مستقیماً روی مغز اثر مگذارند.

ـرد نورونهـای مسـئول احسـاس گرسـنتحقیقـات نشـان دادهانـد کـه ایـن مـواد بـاعث اختلال در عمل
مشوند. به همین دلیل است که حت با خال بودن معده، احساس گرسن بروز نمکند.

مثال: فردی که تب و لرز دارد، معمولا اشتهای به غذا ندارد حت اگر چند ساعت چیزی نخورده باشد.
در این حالت، التهاب مانع از انتقال پیام گرسن به مغز شده است.
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تاثیر روان بیماری بر اشتها

نباید از نقش ذهن و روان غافل شد. احساس بیماری، نران از علائم، ترس از تشخیصهای جدیتر و
حت خست روح متواند بر اشتها اثرگذار باشد. افسردگ یا اضطراب ناش از بیماری نیز از عوامل

مهم کاهش میل به غذا هستند.

در بیماریهای مزمن مانند سرطان یا نارسای کلیوی، کاهش اشتها گاه بیشتر جنبه روان دارد تا
به خوردن نداشته باشد، حت ن است باعث شود فرد میلیا ناامیدی مم احساس درماندگ .فیزی

اگر بدن به مواد مغذی نیاز داشته باشد.

مثال واقع: بیماران که تحت شیمدرمان هستند، نهتنها به دلیل تهوع بله بهدلیل تغییر در درک طعمها
و احساسات روان، اشتهای خود را از دست مدهند.

نقش هورمونها در کنترل اشتها در زمان بیماری

گرلین و لپتین دو هورمون کلیدی در تنظیم اشتها هستند. گرلین احساس گرسن ایجاد مکند و لپتین
به مغز پیام سیری مفرستد. در دوره بیماری، تعادل این دو هورمون ممن است بههم بخورد.

برای مثال، در شرایط التهاب شدید، ترشح لپتین افزایش میابد، در حالکه گرلین کاهش میابد. نتیجه
این عدم تعادل، کاهش احساس گرسن است.

نته علم: این تغییرات، بخش از سازوکار پیچیده بدن برای صرفهجوی در انرژی و تمرکز بر مبارزه با
بیماری است. اما در بیماریهای مزمن یا طولانمدت، این عدم تعادل ممن است باعث سوء تغذیه

شود.

آیا باید به اجبار غذا خورد؟

سؤال رایج که بسیاری از افراد در زمان بیماری دارند این است که آیا باید برخلاف میل، خود را به غذا
خوردن مجبور کرد؟ پاسخ به این سؤال وابسته به نوع بیماری و شدت علائم است.



اگر فرد استراحت کند و مایعات کاف ،یا تب ویروس در بیماریهای کوتاهمدت مثل سرماخوردگ
،اشتها خطرناک نیست. اما در کودکان، سالمندان یا بیماران دچار ضعف ایمن بنوشد، کاهش موقت

باشتهای طولان ممن است مشلساز شود و باید با مراقبت بیشتر همراه باشد.

پیشنهاد کاربردی: بهجای وعدههای سنین، مصرف چند وعده سب و مغذی در طول روز متواند
مفید باشد. اسموتها، سوپها، میوههای نرم یا ماست از گزینههای مناسب هستند.


