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 اهداف تغذیه در سوختگی

اهداف تغذیه در سوختگی عبارتند 

-ازجلوگیری از سوئ تغذیه پروتئین

 انرژی،بازگرداندن تعادل آب

والکترولیتهاجهت جلوگیری از ایجاد 

شوک،تسریع التیام زخم واصلاح قند خون ناشی از 

 استرس.

ودوم(درمحلدر مرحله شوک ) روزهای اول -  

 سوختگی ورم زیادی ظاهر می شودوآب 

والکترولیتها بویژه سدیم ونیز مقدار زیادی 

 پروتئین

از بدن دفع می شود.استفاده سریع از تزریق 

 وریدی

 برای جبران مواد از دست رفته لازم است.

 

در مرحله بهبود )روز سوم به بعد(پس از -

تعادل آب والکترولیتها،بهتر است تغذیه وریدی قطع 

 شده وتغذیه 

.از راه دهان شروع شود  
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فردی که دچار سوختگی شدید می شود،در حالت 

ش شدید سوخت وسازبدن قرار داردبه طوری افزای

که متابولیسم به  میزان دو برابر حالت عادی افزایش 

یافته وفرد دچار کمبود واز دست دهی نیترژون 

)پروتئین(می شودووضعیت تعادل آب والکترولیتها 

می شود،  نیز برهم خورده ودچار کاهش شدید وزن

.مگر اینکه سریعا از نظر تغذیه حمایت شود  

  

 ملاحظات تغذیه ای در سوختگی

میزان پروتئین مورد نیاز در سوختگی،-  

سه برابرمیزان مورد نیاز در حالت عادی است.حداقل 

گرم روزانه  200گرم روزانه پروتئین وگاهی نیز  150

کالری مورد  5000تا3500همراه با رژیمی حاوی

.است احتیاج  
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PA-PHE- 27کد سند:  

 



 

 

برابر  10تا 5در این دوره نیاز به ویتامین ث -

افزایش می یابد ویتامین ث برای سنتز کلازن 

 ودر نتیجه ترمیم پوست ضروری است. 

استفاده از آب قلم  بدون چرب بعلت پر کالری -

مفید است.بودن در ترمیم زخم سوختگی   

 

A،تا دوبرابر افزایش می یابد. نیاز به ویتامین-  

سایرمواردی که به صورت ویژه باید مورد توجه -

 قرار گیرندعبارتند از

کارنتین،فسفر ،روی،ویتامینهای گروه ب 

.3واسیدهای چرب امگا  

بیمار باید به مصرف آب میوه زیاد تشویق شود -

ماید.تا هم ویتامین ث وپتاسیم وی را تامین ن  

می توان از کره بادام رمینی ،تخم مرغ وشیر به -

.عنوان میان وعده استفاده نمود  
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کربوهیدراتها منبع اصلی انرزی در رژیم های 

غذایی هستند.گلوکز،سوخت متابولیکی اصلی در 

تمام اجزاء سلولی،بهبود دهنده زخم محسوب می 

ین منبع انرژی غیر پروتئینی در رشودوبهت

آسیب های حرارتی است.در حقیقت  بیماران

کربوهیدراتها برای صرفه جویی در پروتئین ها 

عالی هستند.توجه داشته باشید که تغذیه بیش از 

حد با کربوهیدرات ها وقند خون بالا اثر منفی بر 

 درمان سوختگی بگذارد.

 

در نتیجه نگه داشتن قند خون در حد نرمال برای 

برای بهبود دستیابی به مناسب ترین شرایط 

سوختگی هاضروریست.بنابراین تامین احتیاجات 

انرژی بیماران دچار سوختگی  باید به وسیله 

پروتئین ها ولیپیدها نیز علاوه بر کربو هیدراتها 

.همراه باشد  
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 افزایش قند خون می تواندباعث اختلال در جریان خون

به سمت زخم شده وبنابر این باعث کاهش اکسیژن وربزمغذی  

های کافی ولازم برای التیام زخم بشود.علاوه بر این کاهش 

با بهبود ضعیف زخم های  ایمنی حاصل از افزایش قند خون

 سوختگی همراه است.

نتایج تحقیقات نشان می دهد که استفاده از هیدروکسید کلسیم  

ی عمیق درجه سه موجب وروغن کنجد در سوختگی ها

.     دشومی تسریع در روند بهبود آن          

روغن کنجد حاوی اسیدهای چرب مختلف است وضمن خاصیت 

 آنتی اکسیدانت باتوجه 

A-B-Eومواد معدنی آهن،کلسیم به ویتامین های    

 وفسفر خاصیت ضد باکتریایی وضد التهابی وایمنی بخش دارند.    

 منابع:

رونر)پوست وسوختگی(جراحی ب-داخلی-  

2012اصول تغذیه کراوس-  
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