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سخن رئیس انجمن
بیماران سوخته مصائب بسیار دارند. رویکرد مدرن به مشکلات آنان در کشور ما، دیرتر از 
هر جاى دیگرى، به تغذیه آنها معطوف شده است. غفلت صاحب نظران سلامتى و بهداشت 
و عدم توجه آنها به این امر مهم، دیر بازي است به طب سنتى اجازه داده است تا خود را 
برداشتى  بر  کم وبیش  توصیه ها  این  اساس  بدانند.  تغذیه اى  توصیه هاى  صحنه ي  یکه تاز 

. سنتى از سلامت انسان، بر طبایع چهارگانه و بر سردى و گرمى مواد غذایى بنا شده است
در علم پزشکى نوین با رویکردي تجربى و کمى روبرو هستیم. امروزه به سختى مى توان از 
در  به عنوان مثال  نمود.  دفاع  نباشند،  متکى  علمى  دقیق  تجربه  بر  که  پزشکی،  در  نتایجی 
طب قدیم، براى ترمیم سریعتر شکستگى استخوان ها، خوردن پاچه گوسفند توصیه می شد؛ 
کپسول هاى  مصرف  به  توصیه  هم،  داروســازى  مدرن  دنیاى  در  آیا  که  است  این  سوال 
نگاه  از  دفاع  براى  مواردي، سندى  اینچنین  آیا  است؟  مبنا  و  اساس  همان  بر  غضروف ساز 
سنتى به تغذیه نیست؟ قطعا خیر. حفظ منافع کلان و هیاهوى تجارى شرکت هاى داروئى 
در تاثیرگذاري برخی از محصولات دارویی به اندازه ي توصیه و تشخیص بعضى از طبیبان 

. قلابى سنتى است
از دیگر سو، صاحب نظران علوم تغذیه اى، مجبور به رقابت با مدافعان طب سنتى شده اند که 
ادویه جات  و  میوه ها  خواص  داروئى،  گیاهان  فواید  در  اغراق  به  رقابت  صحنه  متاسفانه 

. انجامید
عبارت «سرشار از» در ادبیات علوم تغذیه اي نوین به دفعات بی شماري تکرار می شود. میوه 
و گیاهانی سرشار از ویتامین ها و مواد معدنی خاص به حساب آورده می شوند و جالب این 

. است که میوه هاي دیگر هم همین خواص را کم و بیش دارند
که  داده اند  توضیح  مخاطبین خود  براى  بهترم»  «من  مدعی  از طرفین  یک  هیچ  واقعا  آیا 
مثلا براى دریافت کلسیم و ویتامین ب12 کافى چه حجم بزرگى از فلان مواد گیاهى باید 

د؟ مصرف شو
اکنون در این کتاب مؤلفین فارغ از نگرش فوق و با رویکردى درمانى بهداشتى به مسئله اى 
بر  تمرکز  با  و  کرده  پرهیز  رایج  کلى گویى هاى  از  باب  این  در  پرداخته اند،  مهم  و  خاص 
-بیماران سوخته-  بیماران  از  گرفته شده اي  و کمتر جدي  مهجور  گروه  در  تغذیه  اهمیت 

. تلاش و مبادرت ورزیده اند
این توجه مبارك و تلاش آنها مأجور باد

دکتر محمدجواد فاطمى
رئیس هیئت مدیره انجمن ققنوس 
(انجمن حمایت از بیماران سوخته)

تقریظى بر کتاب اصول تغذیه در سوختگى



 گفتارپیش

 از تواندمی مناسب ۀتغذی است. سوخته بیماران از مراقبت اصلی بنایسنگ ،مناسب تغذیۀ

 روییشپ از مانع و کند تسریع را هازخم ترمیم ،نموده جلوگیری بیماران این میرومرگ

 کمک هاآن عفونت و التهاب کنترل به تواندیم یافک پروتئین و کالری نیمأت شود. عفونت

 ... و اشتها کاهش تهوع، جمله از بسیاری گوارشی مشکلات با ،رانبیما این طرفی از کند.

 درمان در اساسی هایچالش از یکی ،سوخته بیماران ییغذا ایهنیاز تامین هستند. روروبه

 به شورکدر ،باشد پرداخته موضوع این به مستقیماً که علمی کتاب کنون ات .است هاآن

 روی سوختگی که شده پرداخته تغییراتی به ابتدا کتاب این در است. دهینرس چاپ

 زانیم ۀمحاسب حیصح یهاروش سپس ؛گذاردیم سوخته بیماران متابولیسم و هاانارگ

 روند به بتواند کتاب این مطالب که است امید گردد.یم هئارا رانمایب این یبرا لازم یالرک

  کند. کمک سوخته بیماران بهبودی
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 مقدمه

 

 کلید را آن سازد خدا نام ز  پدید آرد گنجی کجا هر خرد

 «گنجوی نظامی»

 یاری وشتارن این ۀتهی در را ما که عزیزانی ۀهم از سپاسگزاری با و خدا یاد و نام با

 .کنیممی آغاز را سخن رساندند،

-یاجتماع طبقات و یسن یهاگروه تمام در تواندمی که است حوادثی جمله از یسوختگ

 به و کرده پیشرفت بسیار گذشته هۀد دو در سوختگی از مراقبت دهد. یرو یاقتصاد

 بالینی دانش پیشرفت است. افتهی کاهش سوختگی از ناشی عوارض و میرومرگ آن دنبال

 است. شده اخیر ۀده دو در سوختگی از ناشی ومیرگمر کاهش باعث ،درمان استراتژی و

 یهابیآس ،یسوختگ وسعت شیافزا یسوختگ از یناش ریوممرگ عوامل نیترممه از

 شده گزارش سن و سیسپس ،یارگاندچن اختلال ،مزمن یهایماریب وجود ،یاستنشاق

 و آب تصحیح هایپرمتابولیک، پاسخ کردن محدود در ریشه هاپیشرفت نیا .ستا

 دارد. عفونت کنترل بهبود و استنشاقی آسیب با بیماران از ویژه مراقبت بیمار، تیترولکال

  ارگانیچند اختلال باعث تواندمی شدید سوختگی ها،پیشرفت این رغمعلی

(MODS)بیماران در متابولیک تغییرات کهآنجایی از باشد. بالا میرومرگ میزان با همراه 

 مارانیب شدن یبستر مدت همچنین و شودمی نامطلوب نتایج به منجر وضوحبه ،سوخته

 نترلک ،یجراح ریتداب به مارانیب از یاریبس است، یطولان اریبس مارستانیب در سوخته

 و هاکیوتیبیآنت ژهیوبه یدیور داخل مدت یطولان یهانادرم و یبازتوان د،در عیوس

 به نیاز نیز یکیترکال و یاستنشاق هایسوختگی ،میان این در .دارند ازین مخدرها

 دارند. المدتطویل یهانادرم



14   اصول تغذیه و رژیم درمانی در سوختگی 

 

 خبر کشور در نفر هزار 180 سالانه سوختن از ،ایران در سوختگی مورد در آمارها آخرین

 فوت نیز نفر هزار 3 و شده بستری سوختگی هایبیمارستان در ،نفر هزار 30 دهد.می

 برابر دو مردان، یسوختگ احتمال افراد، میان در سوختگی به ابتلا احتمال نظر از اند.کرده

 ایمنی نکات رعایت عدم و شغلی شرایط از ناشی تواندمی آمار این که است زنان از بیشتر

 سال30-20  یسن گروه ،یسوختگ دچار یسن گروه نیترعیشا باشد. گروه این توسط

 ؛دارد وجود رابطه یصاداقت -یاجتماع طبقات و یسوختگ شدت نیب همچنین است؛

 طبقات در یسوختگ نامناسب عیتوز است. ترعیشا صدمات ،ترنییپا طبقات در هکیطوربه

 .ستا شده یمعرف «بیآس یعدالتیب» عنوان تحت ترنییپا یاقتصاد -یاجتماع

 و الکتریکی شیمیایی، حرارتی، هایآسیب شامل تواندمی سوختگی هایآسیب انواع

 بخش در که سوخته کودکان از توجهی قابل تعداد در متاسفانه .دباش رادیواکتیو

 .کنیممی مشاهده را بیشتری ۀتغذی کمبودهای ،هستند بستری(ICU)  ویژه هایمراقبت

 کمبودهای هستند، متصل ونتیلاتور دستگاه به که یافراد و کمتر سن با سوخته بیماران

 .دارند بیشتری ایتغذیه

 این .شودمی مدتیطولان و مخرب کیپرمتابولیها پاسخ به منجر اغلب سوختگی آسیب

 همراه التهابی هایواسطه و کورتیزول پلاسما، هایکاتکولامین یبرابر10  افزایش با پاسخ

 .شودیم منجر بدن عضلانی هایپروتئین لیتحل ویژهبه و شدید کاتابولیسم به هک است

 بهبود در ریخأت عفونت، بیشتر شیوع باعث اندتومی ،نیاز مورد پروتئین و انرژی نیمأت عدم

 ماژور هایسوختگی شود. ریوممرگ آمار شیافزا و بدن یهاناارگ ۀچندگان اختلال زخم،

 نیاز مورد انرژی سوختگی، شدت برحسب و شوند تبدیل شدید ترومای یک به توانندمی

 کاتابولیسم با که باشد(REE)  استراحت حال در مصرفی انرژی از بیشتر %100 تواندمی

 که است حالی در این ؛است همراه نیتروژن ادراری دفع افزایش نتیجه در و پروتئین بالای

 دست از زین زخم ترشحات طریق از آلبومین جمله از بدن یهاپروتئین از زیادی میزان

 روند.می
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 رفتن بین از و التهاب میزان افزایش هایپرکاتالولیک، شرایط علت به سوخته بیماران

 تضعیف هنتیج در و (زابیماری هایمیکروارگانیسم برابر در بدن دفاعی سطح اولین) پوست

 طوربه را پروتئین و انرژی به نیاز ،لکمش همین که هستند عفونت مستعد ایمنی، سیستم

 بالایی متابولیسم، سوخته بیماران کهییآنجا از دهد.می افزایش افراد نیا در توجهی قابل

 و هامینرال ها،تامینوی پروتئین، چربی، کربوهیدرات، انرژی، دریافت به نیاز ،دارند

 .دارند بیشتری یهانااکسیدآنتی

 فاز هایپروتئین دارد. ییسزاهب تیاهم بدک سلامت جهت لازم تیحما ،مارانیب نیا در

 قوی ینشانگر پروتئولیز و لیپوژنز گلیکوژنز، گلوکونئوژنز، در نقش خاطربه کبدی حاد

 .هستند سوختگی از بعد بقای برای

 و بیمارستان در فرد شدن بستری زمان مدت در سوختگی، آسیب از بعد ایتغذیه حمایت

 کالری کافی مقادیر تامین هدف با هازخم کامل بهبودی تا وی ترخیص از پس همچنین

 به سیتردس و عفونت کنترل مغذی، مواد کمبود تصحیح یا پیشگیری انرژی، تامین برای

 وسازسوخت و ادراری مناسب ایبازده برای هاالکترولیت و مایعات مدیریت و کافی ۀتغذی

 ترینمهم از یکی ،عفونت کنترل و زخم پانسمان با همراه ایتغذیه حمایت .است نرمال

 کافی ریمقاد تامین و ایروده ۀتغذی به دسترسی است. سوخته بیماران درمان هایجنبه

 سوخته ماریب بهبود در یبخشرضایت نتایج باعث ،بستری ۀاولی مراحل رد مغذی مواد

 .شودمی

 از ترکیبی یا و پرنترال انترال، )اورال، شود انجام که صورت هر به بیماران این در تغذیه

 ایفا بیماری نقاهت دوران همچنین و آن تسریع ،درمان روند در اساسی نقشی سه(، این

 و کلسیم مانند مغذی مواد برای خونی مهم هایدهندهانتقال از یکی ،آلبومین کند.می

 ،تاس سوختگی عوارض از یکی اغلب که آلبومینومیهایپو .است داروها انواع همچنین

 باعث ،خون در آزاد یدارو میزان افزایش نتیجه در و هادارو جذب کاهش با تواندمی

 اهمیت تواندمی گزاره این سازد.می مختل را درمان روند ،این که گردد دارویی مسمومیت
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 از جلوگیری کمبودها، جبران جهت به سوخته بیماران در را کالری و پروتئین دریافت

 سازد. روشن ،درمان بهتر اثربخشی و بیمار حال وخامت

 و ژیفیزیولو با که است تغذیه متخصصین و کارشناسان به کمک نوشتار، این از هدف

 نقاهت وراند و درمان ۀزمین در ،تغذیه بودن گشاراه میزان و سوختگی پاتوفیزیولوژی

 بیماران ۀیتغذ ۀزمین در یعلم منابع پراکندگی و کمبود به توجه با .شوند آشنا سوختگی

 و یادگیری میزان و سرعت افزایش ،سهولت جهت به فارسی ۀنسخ وجود عدم و سوخته

 آن بر م،رژی طراحی و کالری میزان ۀمحاسب در سوخته بیماران شرایط بودن ویژه همچین

 از اصلح تجربیات اریذگاشتراک به با و علمی روزبه و معتبر متون ۀترجم با تا شدیم

 این است یدام باشیم. زمینه این در دانش جویندگان گشایراه ،سوخته بیماران با مواجهه

 به روز تا دیاب ادامه علوم دیگر و سوختگی علم ۀزمین در تغذیه ۀزبد متخصصان توسط راه

 باشیم. دردسترس و معتبر منابع غنای شاهد روز

 



 

 

 

 اول فصل

 یولوژیزیپاتوف و پوست یولوژیزیف 

 یسوختگ

 

 

 یآموزش اهداف و گفتارشیپ

 باید ابتدا گرفت، پیش در را هاراهکار بهترین بتوان آنکه برای مشکلات، با مقابله ۀنحو در

 مشکل که حال دید و کرد بررسی را اهکار معمول روند باید سپس ؛شناخت را مشکل

 معمول روند به کارها نکهآ برای و رودمی پیش وسوییسمت چه به روند این ،آمده وجودبه

 و فیزیولوژی شناخت سوختگی، ۀمقول در رواین از دارد. وجود تدابیری چه به نیاز ردد،برگ

 تعیین که آنجا از کند. ریای کارراه بهترین اتخاذ در را ما تواندمی پوست پاتوفیزیولوژی

 کیشپز مداخلات میزان و نوع انتخاب برای اساسی جزء یک سوختگی، عمق و درصد

 پردازیم.می پوست یژپاتوفیزیولو و فیزیولوژی توضیح به فصل این در ،است

 :یسوختگ علل
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 و الکتریکی شیمیایی، ،یحرارت منابع جمله از رسانبیآس عوامل توسط هاسوختگی

 :زا نداعبارت ترتیب به آمریکا در سوختگی عوامل ترینرایج .آیندمی وجودبه تشعشعی

 شیمیایی مواد و (٪4) برق ،(٪9) داغ وسایل ،(٪33) گرم آب ،(٪44) شعله یا آتش

 اتفاق ناخواسته اکثراً و کار محل یا خانه در سوختگی از ناشی هایبیشترآسیب (.3٪)

 ٪1–2 و فرد یک توسط حمله اثر بر موارد ٪2 یباًتقر که است حالی در این ؛افتندمی

 .است خودکشی به اقدام ۀنتیج موارد

 : burns) (scald داغ آب از یناش یهایسوختگ  .أ

 پوست یعمق ای و یسطح رفتن نیب از موجب و بوده یسوختگ نوع نیترعیشا

 از یناش ۀصدم نوپا، انکودک در یسوختگ علت نیترعیشا نیهمچن .شودیم

 ،یسوختگ نوع نیا .است داغ یغذا و جوش آب ،یچا جمله از داغ عاتیما

 تواندیم گرادیسانت ۀدرج 68  در آب .دهدیم رخ حمام و آشپزخانه در معمولاً

 ۀدرج 60) یترک جوش آب .یدنما جادیا هیثان کی در را3  ۀدرج یسوختگ

 پوست ضخامت تمام رفتن نیب از سبب هیثان چند عرض در گراد(یسانت

 ۀنهفت یگرما رایز کند؛می وارد یشتریب بیآس ،آب بخار هکیحال در ؛گرددیم

 نیز آن از یناش یهابیآس و دارد یشتریب یدما ،داغ روغن .شودیم آزاد ،بخار

 .است ترقیعم

 .است یسوختگ عیشا علت نیدوم ،شعله با یسوختگ .ب

 :یکیترکال یسوختگ .ج

 منتقل را شتریب ای ولت 32000  ولتاژ ،ینیرزمیز و ییهوا یقو فشار یها ابلک

 علت به انینوپا و برق میس دنیجو علت به است نکمم رخوارانیش .نندکیم

 برق ابلک با تماس .شوند یسوختگ دچار ،برق زیپر در یفلز یایاش ردنک وارد

 و یمغز ۀضرب ،یستگکش سبب هک باشد همراه ماریب دیشد پرتاب با است نکمم

 یهایسوختگ سبب یقو فشار برق با یزینروخ .شد خواهد یداخل یزیخونر

 برق انیجر برابر در .شودیم یبافت ۀگسترد بیتخر همراه به عیوس و دیشد
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 دارا را مقاومت نیشتریب ،استخوان و نیکمتر ،اعصاب و عروق بدن به شدهوارد

 هابافت ریسا به نسبت بافت نیا و رودمی بالا استخوان یدما جهینت در هستند؛

 .شودیم بیرتخ شتریب

 :یتماس یهایسوختگ .د

 ،یسرمازدگ ،ریق اگزوز، گاز، اجاق ای اتو رینظ یخانگ لیوسا داغ، فلزات با تماس

 نوع نیا اعضا، یشدگله صدمات با یصنعت حوادث ،کاکاصط اثر در یدگییسا

 قیعم تا یسطح درجات زین یسوختگ نوع نیا در .شوندیم حادث را یسوختگ

 شود.می دیده

 

 :یاستنشاق یسوختگ .ه 

 در که یمارانیب الخصوصیعل ؛است شده صورت یسوختگ دچار هک یماریب هر

 در رایز ؛گردد نهیمعا شانحلق و دهان دیبا اند،شده یسوختگ دچار بسته یفضا

 از .بیفتد اتفاق دود استنشاق است نکمم ،بسته یفضا داخل یسوزآتش هر

 یهاتاول ،کخش ای قرمز اطخم به توانمی هوایی هایراه انسداد هاینشانه

 در توجه قابل یسوختگ وجود .کرد شارها ماریب میضخ یصدا و کوچک یمخاط

 .است تراشه ۀلول یفور گذاشتن یبرا یواضح ونیاسکیاند ،حلق و دهان

 :ییمایش ۀصدم .و

 به منجر معمولاً .آوردیم بار به را یسوختگ ۀصدم نیمترک مورد این

 .سازدیم مطرح را یفور مراقبت به ازین و هشد املک ضخامت با یهایسوختگ

 .است یخانگ سوزآور مواد از یناش نوپا انکودک در ییایمیش ۀصدم

 :یآزارکودک .ز

 یسوختگ از یناش ۀصدم غالباً ،شودیم واقع سوءرفتار معرض در هک یکودک

 .هستند یحرارت ۀصدم دارای هایآزارکودک%50  باًیتقر .دارد
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 هیاول ۀعیضا رایز ؛شوندیم محسوب کیترومات صدمات نوع نیبدتر ءجز یسوختگ صدمات

 ۀعیضا به یسوختگ ینیبال ۀدور .شود تروخیم ،زمان گذشت با و ابدی توسعه است نکمم

 ۀصدم علت به هایسوختگ .دارد یبستگ آن متعاقب یدرمان و یطیمح عوامل ،هیاول

 و بیآس .شوندیم جادیا بدن در گرید اینقطه به نقطه کی از حرارت انتقال ای و ییایمیش

 یاجزا شدن زهیونی زین و هانیپروتئ تیماه رییتغ خون، انعقاد از یناش هابافت بیتخر

 بافت با همراه زخم زکمر در یبافت روزکن و نبوده نواختکی ،یسوختگ زخم .است یسلول

 ها،وللس یانعقاد روزکن یژگیو علت به یزکمر ۀیناح .شودیم دهید آن اطراف در زنده

 یادهیدبیآس یهاسلول استاز، ۀیناح ای یانیم ۀیناح .شودیم دهینام یانعقاد ۀیناح

  تا24  عرض در خون انیجر ۀروندشیپ اهشک با یول بمانند زنده است نکمم هک هستند

 کاملاً است نکمم و ندیبیم را بیآس نیمترک یخارج ۀیناح .شد خواهند روزکن ساعت48

 .ابدی بهبود

 آزاد .هستند یبافت بیتخر یبرا یمناسب مناطق ،یفوقان ییهوا یهاراه مخاط و پوست

 باعث تواندیم عفونت و یبافت ادم ،خون انیجر در رییتغ و یموضع یهاواسطه شدن

 .شود یسوختگ بیآس شرفتیپ

 را مهم ۀعارض دو هک است پرتوها با مواجهه ،یسوختگ بیآس در گرید یاحتمال سمیانکم

 .شودیم یجلد یهایسوختگ به منجر هک است ییگرما اثر عارضه، نیاول .نندکیم جادیا

 یموضع است نکمم هک است هاسلول دیاس کیلئکبونویر یسکدزو به بیآس ،دوم ریثأت

 مصرف به ازین پرتوها با مواجهه از یناش یبافت صدمات در.ندک مبتلا را بدن تمام ای و باشد

 .دارد وجود شتریب عاتیما

 با مواجهه ،بزرگسالان در .دارد تماس مدت و حرارت زانیم به بستگی یختگوس عمق

 60  یدما در .شد خواهد یسوختگ به منجر هیثان 30 مدت به گرادیسانت ۀدرج 54 یدما

 ۀدرج 71 یدما در .دهدیم رخ یبافت بیتخر ،ثانیه پنج زمان مدت و گرادیسانت ۀدرج

 .شودیم جادیا پوست ضخامت اممت در یسوختگ ،شتریب ای و گرادیسانت
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 یتلق بزرگ یهایسوختگ واقع در هک بدن سطح لک سومکی از شتریب یهایسوختگ در

 پاسخ .باشد داشته وجود یعموم و یموضع یالتهاب پاسخ دو هر است نکمم ،گردندیم

 .است سیسپس و تروما در جادشدهیا یهاپاسخ از دتریشد ،بزرگ یهایسوختگ یالتهاب

 گرید و هانیکتویسا شدن آزاد برسد، بدن سطح لک%30  به یسوختگ هکیزمان

 در یعموم ادم ،بزرگ یهایسوختگ در .ندکیم جادیا یعموم اثر کی ،یالتهاب یهاواسطه

 لکمش یرسانخون در اختلال و یعروق و یقلب ردکعمل رییتغ ای دهیندبیآس یهابافت

 .نندکیم جادیا

 

 :پوست یولوژیزیف

 هک کناز ومیتلیاپ ،خارج قسمت در ؛است یاصل بخش دو یدارا پوست ،یساختمان نظر از

 ریز در .دارد نام درم هک ترمیضخ بندهم بافت ،داخل قسمت در و شودیم دهینام درمیاپ

 توجه با درمیاپ .است یچرب و آرئولار بافت شامل هک است شده واقع یرجلدیز ۀیلا درم،

 فک مثل ییجاها در .شودیم میتقس یوللس ۀیلا پنج ای ارچه به ،بدن در آن محل به

 هیلا چهار ،ینواح ریسا در و است هیلا پنج شامل ،دارد را تماس نیشتریب هک پاها و دست

 .نندکیم تکحر سطح طرف به جیتدر به و شده میتقس نیریز ۀیلا یهاسلول .دارد وجود

 .شوندیم لیتبد یشاخ نیراتک ۀمرد ۀیلا به و داده دست از را خود ۀهست هاسلول

 ترشحات موها، .شدکیم طول روز19  حدود ،نیراتک ۀیلا به هیپا یغشا از یسلول مهاجرت

 .دننکیم عبور درمیاپ خلال از عرق غدد یمجار و یچرب غدد

 در درم ضخامت .است شده لیکتش لاژنک و کیالاست یبرهایف شامل بندهم بافت از درم

 یمکش سطح و هااندام یانیم سطوح به نسبت هااندام یجانب شبخ و بدن یخلف سطوح

 و مو یهاولکیفول ،کیلنفات ستمیس با همراه فراوان یخون عروق اعصاب، .است شتریب بدن

 شده مشتق درمیاپ از مو یهاولکیفول و یچرب غدد عرق، غدد .اندگرفته یجا درم در غدد
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 لاژنک و کیالاست یبرهایف مجموعه .دننکیم رشد نییپا سمت به ینیجن املکت یط و

 ۀیلا توسط درم .نندکیم فراهم را پوست اتساع قدرت و قوام ،کیالاست حالت ،موجود

 نیهمچن درم ریز .چسبدیم عضلات و استخوان رینظ نیریز یهاناارگ به یرجلدیز

 .دارد وجود یرجلدیز یچرب ۀیلا و هارگیمو از یاهکشب

 

 مختلف یهادرجه در یسوختگ شرفتیپ زانیم و پوست مختلف یهاقسمت :1لکش

 :پوست میترم

 ها،تکپلا .نندکیم فایا یاساس نقشی درم،یاپ و درم میترم ندیفرآ در یمتفاوت یهاسلول

 و یحس ۀدیدبیآس یهاسونکا و هاسلماست ،T یهاسلول روفاژها،کما ها،لینوتروف

 درم،یاپ یهاسلول .دارند نقش هابالت و یزیرخون توقف در یاعقدهپس اعصاب

 فراهم را یساختار میترم یبرا لازم طیشرا الیاندوتل یهاسلول و درم یهالاستببرویف

 .نندکیم

 پروتئازها، ،((extracellular Matrix (EMC) یهاولکمول دیتول با ،هاسلول نوع نیا

 یهاتیفعال ۀبازدارند ای نندهککیتحر هک ییهانیاکموک و هانیاکتویسا رشد، یتورهاکفا

 از: نداعبارت میترم مراحل .نندکیم هماهنگ را ترمیم فرایند هستند، سلول خاص
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 خون قرمز یهاسلول و اندازدیم دام به را هاتکپلا ،ینیبریف ۀلخت لخته: لیکتش .1

 آورد.یم دیپد را زخم یجا و شده کخش پوست سطح ۀلخت در

 درمیاپ ۀیپا یهاسلول .آورندمی هجوم لخته به هالینوتروف و روفاژهاکما التهاب: .2

 انیپا در هابروبلاستیف .هستند زخم ریز و لخته داخل به مهاجرت حال در

 پر را زخم ،هابروبلاستیف سپس ؛نندکیم لخته به ورود به شروع ،تورم ۀمرحل

 ونیگرانولاس بافت تا ندکیم نیگزیجا دیجدEMC  با را لخته ،نیبریف و نندکیم

 این پایان در اند.ردهک نفوذ آن درون به دیجد یهارگیمو هک دهد لکش را

 .ابدییم ادامه درمیاپ با شدن دهیپوش ،مرحله

 بافت لاژنک یهارشته و شودیم املک ییزارگ و درمیاپ با زخم: مجدد پوشش .3

 زخم سطح موازات به را یمیضخ ۀدست ،گریدکی هب متقاطع اتصال با ونیگرانولاس

 .آورندیم وجودبه

 ال،یتلیاپ بافت با مجدد پوشش .شودیم مرحله چند شامل :یساختار میترم .4

 (scar). جوشگاه منبع ونیگرانولاس بافت رییتغ و ونیگرانولاس بافت لیکتش

 :یسوختگ از بعد اختلالات

 کینامیهمود تیوضع شدن داریناپا بزرگ، یسوختگ کی از بعد کیستمیس اختلال نیاول

 از نیپروتئ و میسد عات،یما ییجاجابه ،هارگیمو یرینفوذپذ در اختلال دنبال به هک است

 صدمات .شودیم جادیا کیپوولمیها کشو و یسلول نیب یفضا به یعروق داخل یفضا

 نیا .ندکیم جادیا یراتییتغ بدن یهاستمیس تمام یولوژیزیپاتوف در تاًینها دیشد یحرارت

 یینارسا و روده فلج حاد، یتنفس زجر سندرم س،یسپس ،کشو چون یطیشرا راتییتغ

 (1)جدول .ندکیم عیتسر را هیلک
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 دیشد یهایسوختگ در کیولوژیزیپاتوف راتییتغ :1 جدول

 کیولوژیزیف راتییتغ بدن ستمیس

 یپوولمیه ادم، قلب، فیتضع یعروق یقلب

 ادم ،یعروق انقباض یویر

 یگوارش
 رشد و یمخاط سد ردکعمل رفتن نیب از ،یعروق انقباض جذب، در اختلال و روده اتکحر اهشک

 PH شیافزا ها،یترکبا

 یعروق انقباض هیلک

 یمنیا فیتضع ،یآنم ریسا

 

 :یسوختگ در الکترولیت و آب راتیتغی

 4  طی ،سطحی سوختگی یک در .گیردمی شکل سریعاً ادم سوختگی، صدمات دنبال به

 از بیش ادم تر،عمیق هایسوختگی در کهحالی در .ودشمی ایجاد ادم صدمه، از بعد ساعت

 دیدهآسیب ۀناحی در رسانیخون افزایش ادم، علت .گیردمی شکل صدمه از بعد ساعت 18

 و رودمی بین از عروق یانتخاب یرینفوذپذ ؛است هابافت لنفاوی و خونی عروق آسیب نیز و

 در فقط ادم و تاول تشکیل سبب امر این و یابندمی تجمع سوختگی محل در مایعات

 .شودمی دیدهصدمه ۀناحی

 بدن( سطح کل %30 تا 20 از شی)ب وسیع هایسوختگی در ،شدگفته قبلاً که همانگونه

 شیفت به منجر که کنندمی تحریک را عمومی و موضعی هایواکنش ،التهابی هایواسطه

 .گرددمی اطراف بینابینی هایبافت به عروق داخل مایعات وسیع

 اندام یک سطح تمام ،سوختگی اگر ویژهبه شود،می متورم خود سطح زیر در سوخته بافت

 روی حلقوی، هایسوختگی در ادم افزایش ضمن ؛حلقوی( )سوختگی باشد کرده درگیر را

 به و خون جریان انسداد باعث که آیدمی وارد فشار دیستال نقاط کوچک خونی هایرگ
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 سوختگی، دچار اندام در آن دنبال به که گرددمی کمپارتمان مدرسن و ایسکمی ،آن دنبال

 پوست تیرگی و اندام سفتی ،نبض رفتن بین از خون(، جریان کاهش علت )به دما کاهش

 این در .شودمیاسکاروتو انجام به مجبور پزشک است ممکن ،موارد نیا در .شودمی ایجاد

 ۀفشاردهند اثر تا شودمی داده سوختگی( از ناشی ۀمرد )بافت اسکار روی هایبرش ،روش

 فاشیای طول تمام کردن )باز فاشیاتومی است ممکن یا و گردد برطرف سوخته بافت

 .شود انجام کمپارتان(

 مایعات جایگزینی اگرچه .دارد بستگی بافتی هایآسیب عمق به مایعات مجدد جذب

 تواندمی حد از بیش اتمایع رساندن اما ؛است مهم بافتی رسانیخون حفظ برای کافی

 .گردد غیرسوخته هم و سوخته هایبافت در هم ادم افزایش باعث

 بررسی را سوختگی صدمات حاد ادم یهانادرم که سیستماتیک مروری ۀمطالع یک در

 ارزشیابی با مرتبط تصادفی ۀشدکنترل هایزماییآکار در که است شده بیان ،است کرده

 هایتوصیه ایجاد و اطلاعات استخراج توانایی که دارد وجود اختلاف ،ادم یهانادرم

 تدابیر اهمیت هایافته وجود، این با .سازدنمی میسر را درمان برای شواهد بر مبتنی

 ،مبتلا نواحی بردن بالا نظیر ادم از ناشی ایسکمی کاهش جهت در کنندهپیشگیری

 .کنندمی حمایت را تومیافاشی و اسکاروتومی

 ممکن بعداً .شودمی ایجاد سلولی وسیع تخریب ،هایپرکالمی سوختگی از بعد بلافاصله

 د.کن پیدا کاهش الکترولیت این پتاسیم، ناکافی دریافت و مایعات جاییهجاب با است

 .کندمی پیدا تغییر مایعات جبران به پاسخ در سرم سدیم مقدار سوختگی، شوک حین در

 طی در سدیم کاهش .شود ایجاد پلاسما تنرف دست از دنبال به هیپوناترمی است ممکن

 عروقی بستر به سلولی بین فضای از آب زیرا ؛است عادی امری حاد، ۀمرحل اول ۀهفت

 .یابدمی انتقال

 :یسلول و یهورمون راتییتغ
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 اهشک و ن(یپروتئ و یچرب درات،یربوهک) سوبسترا انیجر شیافزا ،استرس طیشرا در

 نه،یآم یدهایاس برداشت ونئوژنز،کگلو شیافزا سبب اگونکگلو دارد. وجود هاآن مصرف

 را یعضلان سمیاتابولک ،زولیورتک شدن آزاد شود.یم نیپروتئ سمیاتابولک و اوره دیتول

 سنتز و زیوژنولکگلو ونئوژنز،کگلو یبرا هاآمینهدیاس از بدک ۀاستفاد باعث و ردهک شتریب

 به وابسته یاندهیفزا طوربه یژانر دیتول ،جراحت از پس شود.یم حاد یهانیپروتئ

 عضلات یانرژ منبع عنوان به یلتکاس عضلات در دارشاخه یهانهیدآمیاس است. نیپروتئ

 دسترس در نیگلوتام سنتز و زکگلو-نیآلان ۀچرخ یبرا یربنک لتکاس و شوندیم دهیسکا

 منجر عفونت ای جراحت به پاسخ در بدک از شدهترشح حاد فاز یهانیپروتئ رد.یگیم قرار

 هانیپروتئ نتسکش شوند.یم تروژنین یمنف تعادل و یعضلان ۀتود عیسر رفتن دست از به

 زانیم ،سیسپس و استرس در شود.یم فسفر و میزیمن م،یپتاس یادرار دفع شیافزا سبب

 و هانیمولاکاتک شیافزا از حاصل زیپولیل از یناش هک ابدییم شیافزا ،آزاد چرب یدهایاس

 هاتونک به لیتبد ای حاصل چرب یدهایاس .است نیانسول به اگونکگلو نسبت شیافزا

 حاد فاز به پاسخ در .(2لک)ش شوندیم استفاده دیریسیگلیتر سنتز یبرا مجدد ای و شده

 زین یرو یادرار دفع و شیافزا نیسروپلاسم افته،ی اهشک سرم یرو و آهن ،سطوح

 ابد.ییم شیافزا
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 Molecular Medicine. The Hepatic یسوختگ بیآس از بعد کیمتابول راتییتغ :2لکش

Response to Thermal Injury: Is the Liver Important for Postburn 

Outcomes?2009)) 

 :یسوختگ بیآس اثر در گوارش دستگاه تغییرات

  شکمی کمپارتمان سندرم بروز خطر معرض در وسیع، سوختگی هایزخم دارای انبیمار

(ACS)باعث شکمی ۀحفر سمت به مایعات شیفت مایعات، جایگزینی حین در .دارند قرار 

 سندرم .شودمی اسکار تشکیل اثر در شکم ۀدیوار کمپلیانس کاهش و ادم ایجاد

 اتلاق آب مترسانتی 30  از بیش به شکم داخل فشار پایدار افزایش به شکمی کمپارتمان

 در اختلال جمله از یارگان چند نارسایی سندرم به منجر است ممکن شرایط این .شودمی

 شکم، نفخ صورت به اولیه علایم .شود عصبی دستگاه و قلب ریه، کلیه، کبد، عملکرد

 .است مکانیکی ۀتهوی در اشکال و الیگوری

 در اختلال جمله از مختلف دلایل به گوارش دستگاه اتحرک ،بحرانی و وخیم سوختگی در

 رسانیخون در اختلال و داروها جراحی، التهاب، صاف، عضلات و ایروده اعصاب عملکرد

 .یابدمی کاهش بافتی

 رشد و گوارشی زخم ای،روده فلج شامل سوخته بیماران در شایع گوارشی ۀعارض سه

 صداهای اهشک و دودی حرکات کاهش .تاس گوارش دستگاه در پاتوژن هایباکتری

 .است سوختگی ۀصدم از ناشی ایروده فلج تظاهرات از ایروده

 ممکن تهوع و معده اتساع .گرددمی شکم داخل فشار افزایش موجب آن اتساع و روده فلج

 .شود برداشته معده روی از فشار اینکه مگر ؛گردد ررکم استفراغ به منجر است

 پذیریذنفو در تغییر سوختگی، صدمات بروز از پس گوارشی یارمج تغییرات دیگر از

 درون پاتوژن یهاباکتری رشد افزایش به منجر خود، مسئله این که است مخاطی سدهای

 .شودمی یچندارگان نارسایی سندرم و شدید سپسیس گوارش، دستگاه
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 :یسوختگ بیآس از یناش یبدک راتییتغ

 سوختگی شدت با متناسب معمولاً و است متغیر یسوختگ بیآس از ناشی کبدی مشکلات

 این .است سوختگی آسیب از ناشی کبدی رایج عوارض از چرب کبد و هپاتومگالی .است

 اطفال کبد در چربی نشست .دارد بستگی شدهمصرف چربی نوع و مقدار به تغییرات

 تغییرات هچگون اینکه .ستا همراه کبد نارسایی و هاباکتری تعداد افزایش با سوخته

 نقش ،زمینه این در آپوپتوزکبدی است؛ ناشناخته هنوز ،دارد ثیرأت کبد روی هاچربی

 .دارد ثریؤم

 دیده .شودمی کبد به آسیب موجب که دهدمی رخ کبدی ادم ،سوختگی از بعد بلافاصله 

 است حالی در این ؛یابدمی افزایش بدن و کبد وزن ،سوختگی از بعد روز 7-2  است شده

 است شده مشاهده ،است شده انجام سوختگی دچار هایموش روی بر که مطالعاتی در که

 بدین این و است عادی حالت از کمتر معناداری طوربه کبدی هایپروتئین غلظت که

 افزایش کبد هایپروتئین سطح و کبدی هایسلول ،کبد وزن افزایش با که است معنی

 آسپارتات .دهد افزایش را کبدی هایآنزیم زیدساآزا است ممکن کبد ادم .کنندنمی پیدا

 به که هستند کبدی نزیمآ دو ،(ALT) آمینوترانسفراز آلانین و(AST)  آمینوترانسفراز

 کبدی آسیب گویای ،آنزیم دو این سطح افزایش بنابراین .دارند وجود پلاسما در کم مقدار

 شاخص، ALT ،دارد سطح افزایش هم عضلانی و قلبی آسیب درAST  که آنجا از .است

 سطح افزایش باعث کبد شدید آسیب .شودمی محسوب کبدی آسیب برای معتبرتری

 درALKP  .شودمی هم(ALKP)  فسفاتاز آلکالاین و دهیدروژناز گلوتامات سرمی

 از یناش ادم با سوختگی از ناشی کبدی آسیب یابد.می افزایش هم صفرا ۀکیس اختلالات

 آزادی و سلولی مرگ هایسیگنال و التهابیپیش هایسیتوکین رتظاه پرفیوژن، شیافزا

 .است همراه خون به کبدی هایهورمون
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 افزایش %50-200 حدودALKP  وAST  وALT  هایهورمون ،سوختگی آسیب دنبال به

  آنزیم برای و اول روز درAST  وALT  هایآنزیم برای سطح افزایش .دارند سطح

ALKPسوخته ماریب یبستر حاد ۀدور طول در .دهدمی رخ گیختسو از پس دوم روز در، 

 نیا ژن تظاهر میمستق طوربه یسوختگ بیآس .است بالا همچنان هامیآنز نیا سطح

  میآنز سطح ،یاستخوان جهش و یاستخوان جذب شیافزا با .دهدیم شیافزا را هامیآنز

ALKPو است یضرور ،یبدک یهامیآنز قیدق یابیارز .ندکیم دایپ شیافزا سرم در 

 شیافزا .شود یریگاندازه مرتب یبدک بیآس رفع تا هامیآنز سطح شودیم هیتوص

 .شودیم یبدک بیآس موجب هم روزکن ای آپوپتوز از یناش یبدک یهاسلول ریوممرگ

 ینیبال مطالعات یط .دهدیم رخ ییتروما و سیسپس دچار افراد در مرتب طوربه لستازک

 داروها، تیسم از یناش تواندمی زلستاک .دهدیم رخ لستازک ،سوخته مارانیب%26  در

 و یصفراو یدهایاس وانتقالنقل در لستازک نیا .باشد یسکپویها و پارنترال هیتغذ

 اهشک وRNA  انتقال اهشک .ندکیم جادیا لکمش یبدک یهاسلول در یآل یهاونیآن

 .است یبدک یاهسلول بیآس اثرات از هانیپروتئ ۀسازند ژن انیب

 سمیمتابول .ندکیم فایا یسوختگ از بعد بیآس سمیمتابول نترلک در را یاصل نقش ،بدک

 نیا ردکعمل ینگهدار نیبنابرا ؛افتدیم اتفاق بدک در همه ،هانیپروتئ و قندها ها،یچرب

 .دارد سوخته ماریب کی یزندگ ریمس در یاتیح نقش کی ،عضو

 :یگسوخت بیآس اثر در هیلک راتییتغ

 بیتخر .ندک رییتغ یویلک ردکعمل است نکمم خون، حجم افتنی اهشک ۀجینت در

 در .شودیم ادرار به آزاد نیهموگلوب ورود باعث یسوختگ محل در قرمز یهاگلوبول

 یعضلان یهاسلول از نیوگلوبیم ،یکیترکال یسوختگ مانند هاچهیماه دنید بیآس صورت

 را یویلک خون انیجر عات،یما یافک ینیگزیجا .ددرگیم دفع هاهیلک توسط و شده خارج

 درون خون انیجر اگر .شودیم ادرار حجم و یگلومرول ۀیتصف شیافزا سبب و ردهک حفظ
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 دننکیم مسدود را یویلک فیظر یهالوله ،نیوگلوبیم و نیهموگلوب ،باشد یافکنا هاهیلک

 تا25  هک اندداده نشان مطالعات .گرددیم یویلک یینارسا و یتوبول حاد روزکن به منجر هک

 زانیم و گردندیم هیلک حاد بیآس دچار ،دیشد یهایسوختگ به مبتلا مارانیب از 50%

 .است یویلک صدمات بدون مارانیب از شتریب یتوجه قابل طوربه هاآن در ریوممرگ

 :یسوختگ در ییایمیش یهاواسطه راتییتغ

 و دهیدبیآس یهاسلول در ییایمیش یهاواسطه از یعیوس آبشار ایجاد با یسوختگ بیآس

 یادهیچیپ و مهم یلیخ نقش ،ییایمیش یهاواسطه نیا .است همراه خون در آن شدن رها

 .دارند هسوخت مارانیب یعروق یقلب اختلالات و ادم در

 میرمستقیغ ای میمستق صورت به غشا یرینفوذپذ در رییتغ باعث هاواسطه نیا از یاریبس

 است: هاآن یلک راتیثات و هاواسطه نیا از یاخلاصه ،ریز جدول .شوندیم

 یسوختگ بیآس در یالتهاب و یعروق یقلب یهاواسطه :2جدول

 ییایمیش ۀواسط
 یقلب ستمیس یرو ریتاث

 یعروق
 بدن یهابافت ۀیبق یرو ریتاث

 نیستامیه
 خون فشار اهشک

 (خون حجمیکم)یپوولمیها

 یدیور انقباض -انیشر اتساع

 خون انیجر شیافزا

 یرینفوذپذ شیافزا

PGE2 
 و کیستمیس خون فشار اهشک

 یویر

 عروق یگشادساز

 خون انیجر شیافزا

 یرینفوذپذ شیافزا

PGI2 یرینفوذپذ شیافزا خون فشار اهشک 

 :هانیوترکل

LB4 

4LD 

  یویر خون فشار شیافزا

TXA2 

2TXB 

 یویر خون فشار شیافزا

 گوارش دستگاه یمکسیا

 عروق یزگشادسا

 خون انیجر شیافزا

 یرینفوذپذ شیافزا

 نینیکیبراد
 خون فشار اهشک

 یپوولمیها

 عروق یگشادساز

 یرینفوذپذ شیافزا
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 یرینفوذپذ شیافزا  نیسروتون

 هانیولامکاتک

 نینفریاپ

 نینفرینوراپ

 یقلب تیر شیافزا

 خون فشار شیافزا

 سمیمتابول شیافزا

 یرو اثر قیطر از یعروق اتساع )یعروق انقباض

 (عضلات β2 ۀرندیگ

 از حاصل یرینفوذپذ شیافزا از یریجلوگ

 β  ۀرندیگ قیطر از نینیکیبراد و نیستامیه

 ژنیسکا یهاالکیراد

 دیسکسوپرا

  O)2-(ونیآن

 دیسکپرا دروژنیه

) 2O2H( 

 (−OH) دروژنیه ونی

 تیترینیسکپرا

)−(ONOO 

 یقلب اختلالات
 یبافت بیآس

 یرینفوذپذ شیافزا

 یعروق انقباض خون فشار شیافزا تکپلا تجمع تورکفا

 II نیوتانسیآنژ
 خون فشار شیافزا

 گوارش دستگاه یمکسیا
 یعروق انقباض

 نیوازوپرس
 خون فشار شیافزا

 گوارش دستگاه یمکسیا
 یعروق انقباض
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 دوم فصل

 یسوختگ درصد و عمق نییتع 

 

 یآموزش اهداف و گفتارشیپ

 مختلف یهابخش درگیری میزان براساس هاسوختگی شد، خواهد گفته ادامه در چنانکه

 ساعت 48 تا لاًمومع شوند.می بندیتقسیم مختلفی انواع به هانااستخو و هاتاندون پوست،

 زیرا ؛کرد اظهارنظر سوختگی، عمق مورد در قطعیت با تواننمی شدن، بستری از پس اول

 شدن تروخیم سمت به عفونت مانند مختلف عوامل اثر در سوختگی زخم است ممکن

 شد، تعیین سوخته زخم عمق اینکه از پس ؛بماند مسکون اینکه یا و کند حرکت

 آنجایی از سوختگی درصد میزان .بود خواهد متفاوت ،نآ عمق ربناب ی،درمان راهکارهای

 معرض در بیشتر بدن باشد، رفته بین از بدن پوست سطح بیشتر هرچه که دارد اهمیت

 که دهدمی دست از خود هایزخم طریق از هم بیشتری ترشحات و گیردمی قرار عفونت

 ،نهایت در هستند. هاوتئینرپ جمله از بدن برای ضروری مواد حاوی ترشحات، این اغلب

 کل بر ،گیردمی صورت درمان روند ابتدای در اینکه با سوختگی، عمق و درصد تعیین

 یکی خود سوختگی، درصد و عمق تعیین در توانایی رواین از است. گذارتأثیر درمان روند

 است. هسوخت بیماران با همواج در ضروری هایمهارت از
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 :سوخته زخم عمق نییتع

 :شوندیم یبندطبقه پوست ۀرفت نیب از یهابافت عمق حسب بر هایگختسو

I. ۀیلا نیتریخارج فقط هک هستند یسطح صدمات ،کی ۀدرج یهایسوختگ 

 تماتوزیار دچار هیاول هایساعت در هایسوختگ نیا .نندکیم گرفتار را پوست

 آفتاب .شودینم جدا خود نیریز درم از سوخته بافت ،مالش صورت در .هستند

 .است کیپیت کی ۀدرج یسوختگ از یمثال یسطح یسوختگ کی ای یسوختگ

 محاسبه آن در یسوختگ سطح درصد و نشده یمیبدخ به منجر ،صدمه نوع نیا

 .گرددینم

II. ۀدرج سوختگی .است یعمق و یسطح نوع دو شامل دو ۀدرج یهایسوختگ 

 ۀیلا تا معمولاً و است تاول لیکتش با همراه و بوده کدردنا یسطح یدو

 ۀیلا تا و ندارد تاول معمولاً یعمق دو ۀدرج یسوختگ .رساندیم آسیب یلاریپاپ

 هفته سه تا دو درم، ۀصدم عمق به بسته میترم زمان .رساندمی آسیب ولارکیرت

 نیا میترم اگر .اندمیم یباق سالم ،پوست ضمائم و مو یهاولکیفول .است

 هک است ارکاس به لیم لیدل به د،نجامیب طول به هفته سه از شیب صدمات

 .باشد لازم پوست وندیپ است نکمم

III. موارد یبعض در و شودیم نابود درم و درمیاپ یتمام ،سه ۀدرج یسوختگ در، 

 قرمز، تا دیسف از یعیوس ۀمحدود ،زخم رنگ .روندیم نیب از زین نیریز یهابافت

 یهارشته رایز ؛است سح فاقد و ندارد درد سوخته ۀیناح .دارد اهیس ای یاقهوه

 غدد و مو یهاولکیفول و بوده مانندچرم ،زخم ظاهر .نداشده بیتخر آن اعصاب

 .وندریم نیب از عرق

IV. ای عضله مانند یعمق یها بافت تا هک هستند یصدمات چهار ۀدرج یسوختگ 

 .ابندییم گسترش استخوان



  35  فصل دوم: تعیین عمق و درصد سوختگی

 

  



36  اصول تغذیه و رژیم درمانی در سوختگی

هاآن عمق براساس یسوختگ مشخصات :1 ۀشمار جدول

 و یتگسوخ عمق

علل

 یابتلا زانیم

پوست
زخم ظاهر ینیبال تظاهرات

 و یبهبود ۀدور

درمان

(ی)سطح کی ۀدرج

 ،یسوختگ آفتاب

کوچک ۀشعل

 یقسمت دیدرم،شایاپ

درم از

 حساس سوزش،

 یدرد د،یشد شدن

 ردنک کخن با هک

 شود،یم آرام

 ،یاندازپوست

خارش

 فشردن با ؛قرمز

.شودیم دیسف

 ای ادم بدون ؛کخش

مک یلیخ مدا

زدن تاول احتمال

 در املک یبهبود

 روز، چند عرض

 سرد، مپرسک

 یپوست یهاانتکیلوبر

ون(یامولس )پماد،

امل(کنا )ضخامت دو ۀدرج

 با تماس جوش، آب

آتش ۀشعل

 از یقسمت درم،یاپ

درم

،درد

 شدن حساس

،دیشد

 به شدن حساس

سرد یهوا

 قرمز، ۀنیزم تاول،

 شده،بیتخر درمیاپ

ادم س،یخ سطح

،هفته 3-2 در یبهبود

 و ارکاس یمقدار

 ونیگمانتاسیدپ

.است محتمل

 ازمندین است نکمم

.باشد وندیپ

(کامل )ضخامت سه ۀدرج

،آتش ۀشعل

 با یطولان تماس

،داغ عاتیما

،برق انیجر

 مواد با تماس

ییایمیش

 و درم تمام درم،یاپ

 بافت یگاه

 در انکام ،یرجلدیز

 بافت گرفتن بر

چهیماه و بندهم

 ،کشو حس، بدون

 و ینوریوگلوبیم

،زیهمول احتمال

 تماس نقاط احتمال

 یهازخم در

یکیترکال

 رنگ د،یسف ،کخش

 ،قرمز ده،یپر

 مانندچرم ،یاقهوه

 عروق شده، زغال ای

 نکمم منعقدشده

.شود انینما است

ادم

 افتادن و شدن کخش

 لزوم ،مرده یهابافت

،پوست وندیپ

 گنر فقدان و زخم اثر

ردکعمل و

(استخوان ای و عضله ،یعمق یهابافت ،یچرب شامل ضخامت )تمام چهار ۀدرج

 با یطولان ۀمواجه

 ای یسوختگ منبع

 با یکیترکال صدمات

بالا ولتاژ

 ،یعمق یهابافت

استخوان و عضله

 ،کشو

 و ینوریوگلوبیم

زیهمول احتمال

شده زغال
 ونیآمپوتاس احتمال

عضو( )قطع

 اول ۀوهل در که است مورد این ،سوختگی زخم عمق میزان تشخیص در مهم ۀنکت

 چندین در باید ،زخم عمق تشخیص برای و کرد قضاوت زخم عمق مورد در تواننمی

 از پس اما ؛باشد سطحی II ۀدرج زخم، یک است ممکن زیرا ؛پرداخت مشاهده به نوبت
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 درمان روند ،صورت این در که یابد تغییر عمقی II ۀدرج به ،عفونت سبب به مدتی

 بود. خواهد متفاوت

 نمودار جمله از مختلف نمودارهای از استفاده با ،(TBSA)  بدن ۀسوخت سطح تعیین

lund-Browder است شده آورده زیر شکل در که شودمی زده تخمین: 

 سوختگی درصد تخمین نمودار :1شکل
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 :ردک استفاده ریز جدول از انوتیم یسوختگ درصد ۀمحاسب جهت

 بدن( سوختگى درصد نیی)تع هاسوختگى در Wallace ای %9 قانون جدول :2شماره جدول

 بزرگسالان خردسالان 

 %9 %18 گردن و سر

 %18 %18 تنه پشت

 %18 %18 تنه جلوى

 %9 %9 کی هر فوقانى اندام

 %18 %14 کیهر تحتانى اندام

 %1 %1 تناسلى اندام

 

 American Burn Association. Advanced Burn) یسوختگ درصد نیتخم :2 لکش

Life Support provider manual.chicago,Il.2018 ) 
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 فک کی ۀانداز به هک است نیا ،یسوختگ درصد نیتخم جهت فرمول نیترساده _تهکن

 .گرددیم محاسبه سوختگی%1  ،سوخته فرد دست

 

 

 

 

 

 ابع:نم

1. Ludwik K. Branski, David N. Herndon and Robert E. Barrow. A Brief 

History of Acute Burn Care Management. Total burn care: Elsevier; 

2018. Pages Pages 1-7.e2 

 و پوست:سودارث و برونر جراحی - داخلی پرستاری ۀدرسنام ،.نژادبهرام فاطمه . 2

 (1391) گوش و چشم سوختگی،

 



 

 

 سوم فصل

 یسوختگ در یرماندعیما 

 

 یآموزش اهداف و گفتارشیپ

 زیادی آب میزان سوختگی، درصد بنابر و هایپرکاتالولیک شرایط علت به هسوخت بیماران

 اغلب ،آب این همراه که کنندمی دفع هایشانزخم و تنفس تعریق، طریق از را

 در یدرمانمایع رواین از شود.می دفع زنی پتاسیم و سدیم مانند ارزشمندی ایهالکترولیت

 سطح حفظ جهت به هم و مایعات دادن دست از شوک جبران جهت به هم بیماران، این

 است. ضروری ،بدن در هاالکترولیت و مایعات مناسب

 :سوختگی در یدرمانمایع هایفرمول

 به ،ماژور هسوخت بیماران بقای است شده باعث گذشته ۀده در که یهایموفقیت از یکی

 و یدرمانمایع یابد، افزایش یگیرچشم طوربه سوختگی از بعد اول روزهای در خصوص

 .دارند قرار شوک معرض در وسیع ۀسوخت بیماران .است هسوخت بیماران مناسب احیای

 نواحی در هم عروق ۀدیوار نفوذپذیری آن در که است پیچیده ایپدیده ،شوک این

 درون از مایعات انتقال با نتیجه در و یابدمی افزایش بدن لمسا نواحی در هم و سوخته

 لیدل به قلب عملکرد ،شودمی کم عروقی داخل مایعات حجم بافتی، بین فضای به هارگ
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 افزایش همچنین و یابدمی کاهش قلب به بازگشتی خون کمبود و شده آزاد یهایانجیم

 گردد.می قلب بارپس شافزای باعث خود که دهدمی رخ عروقی مقاومت موقت

 مثلاً کهحالی در ؛است زیاد ه،سوخت بیماران در رفتهازدست مایعات میزان دیگر سوی از

 هارگ داخل به بافتی درون مایع بازگرداندن با کوشدمی بدن ،ریزیخون از پس تروما در

 به کاملاً بزرگ هایسوختگی در .کند جبران را عروقی داخل حجم کمبود حدودی تا

 از بیش اتمایع ها،رگ ۀدیوار نفوذپذیری افزایش علت به و کندمی عمل برعکس صورت

 حجم و گرددمی هسوخت بیماران در ادم ایجاد باعث و شوندمی خارج عروق از پیش

 میزان این تامین با حتی .دهدمی افزایش شدت به را بیمار احیای برای نیاز مورد مایعات

 نوعی دچار بیمار و است اختلال دچار هنوز سلولی سطح در رسانیخون نیز مایعات از

 کردن آزاد با و ببینند آسیب هابافت و هاسلول شودمی باعث که گرددمی توزیعی شوک

 .آورند پدید را ایپیچیده و دشوار شرایط التهابی مدیاتورهای

 آن مشخصات از که شودمی شوک بروز موجب ،بدن سطح از %20 از بیش در سوختگی

 یهاناارگ به ناکافی رسانیخون و قلبی دهبرون کاهش گردش، در خون حجم کاهش

 بیمار مرگ و حیاتی هایاندام نارسایی موجب ،خیرأت با یا ناکافی احیای .است هدف

 عوارضی بروز و بیمار ادم تشدید باعث حد از بیش مایعات تجویز دیگر، سوی از .شودمی

 .شودمی بیمار مرگ باعث شدید موارد در و کمپارتمان سندرم مانند

 بیمار حد از کمتر و حد از بیش احیای از و گیرد صورت دقت به باید یدرمانمایع بنابراین

 .یابد تحقق جانبی عوارض بدون بیمار احیای تا شود ورزیده اجتناب

 یبررس و تحقیق مورد هاسال ،سوخته بیماران احیای برای نیاز مورد مایع ۀمحاسب ۀنحو

 هاآن ترینمهم که است شده پیشنهاد کار این برای مختلفی هایفرمول و است گرفته قرار

 مهمی نکات یدرمانمایع هایفرمول مورد در است لازم ت.اس آمده بعد صفحۀ جدول در

 .گیرد قرار نظر در
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 سوختگی یدرمانمایع هایفرمول :1 ۀشمار جدول

 ادزآ مایعات کلوئید کریستالوئید فرمول

 ندارد ندارد ml/kg per % TBSA burn 4 پارکلند

 ml/kg % TBSA burn 1.5 بروک
0.05 ml/kg per 

%TBSA burn 
2liters 

 اطفال() گالوستون
 + area burned 2m/ml 5000

area total 2m/ml 1500 
 ندارد ندارد

 نیم و اول عتاس 8 در شدهمحاسبه مایع حجم از نیمی شودمی پیشنهاد ها،لفرمو اکثر در

 ۀاولی هایساعت در که است آن ،رویکرد این دلیل .گردد تجویز بعدی ساعت16در دیگر

 رفتهازدست مایعات میزان ،عروق نفوذپذیری شدید افزایش دلیل به ،سوختگی از بعد

 ۀمحاسب مبنای .گرددمی بافتی بین فضای وارد ،مایعات این ۀعمد و است زیاد بسیار

 ساعت دو با بیمار مثلاً اگر بنابراین ؛است سوختگی وقوع زمان ،یدرمانمایع شروع ساعت

 مایع از نیمی ،باشد نشده یدرمانمایع ،مدت این طی در و شود آورده اورژانس به خیرأت

 خیرأت به بیمار احیای ساعت دو چون ؛کند دریافت بعدی ساعت 6 در باید را شدهمحاسبه

 .است افتاده

 به نیاز معمولاً کودکان در %10 از کمتر و زرگسالانب در %15 از کمتر هایسوختگی

 جبران را خود مایع کمبود، خوراکی صورت به تواندمی بیمار و ندارد وریدی یدرمانمایع

 با کودکان ،گیرندنمی قرار محاسبه مورد ،یدرمانمایع در یک ۀدرج هایسوختگی .کند

 باید دلیل همین به و دارند محدودی دیبک کلیگوژن ذخایر ،کیلوگرم 20  از کمتر وزن

 اثر در تا باشد گلوکز حاوی ،گیردمی قرار استفاده مورد بیماران این احیای برای که مایعی

 هایمحلول از استفاده اخیر هایسال در .نشود هایپوگلایسمی دچار کودک ،ماندن ناشتا

 و است شده محدود تگیسوخ مراکز اکثر در سوختگی از بعد اول ساعت 24  در کلوئیدی

 میزان ،کریستالوئیدی هایمحلول نسبت به کلوئیدها که است داده نشان متعدد مطالعات

 ؛آورندنمی وجودبه ومیرمرگ در تغییری موارد برخی در و دهندمی افزایش را ومیرمرگ

 .نیستند بهتر کریستالوئیدها از اول ساعت 24 در کلوئیدها بنابراین
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 آن به و است شده پیشنهاد بزرگسالان در یدرمانمایع ۀمحاسب برای تریدهاس قانون اخیراً

 بر بزرگسال بیمار برای مایع شروع سرعت ،قانون این طبق بر .اندداده «دهگان قانون» نام

 عنوان به عنیی ؛10 در ضرب سوختگی درصد با است برابر ساعت در لیترمیلی حسب

 400 سرعت با را یدرمانمایع باید ،است شده یسوختگ %40 دچار که فردی برای مثال

 باید ،است بیشتر کیلوگرم 80  از هاآن وزن که افرادی .کرد شروع ساعت در لیترمیلی

 فرمول این .کنند دریافت اضافی مایع ساعت در لیترمیلی100  ،اضافه کیلوگرم10  ازایبه

 .دارد کاربرد موگرکیل 40  مساوی یا بیشتر وزن با بزرگسال افراد برای فقط

 :سوختگی بیمار احیای برای مایع انتخاب

 رینگر ،شودمی استفاده سوخته بیماران احیای برای که کریستالوئیدی مایع ترینرایج

 که دلیل این به ولی شدمی استفاده هم سالیننرمال از گذشته در .است لاکتات

 و دهد کاهش را گلومرولی یونفیلتراس میزان و کلیه خون جریان است ممکن سالیننرمال

 از استفاده که دلیل این به نیز و گردد کلیوی حاد آسیب احتمال افزایش موجب نتیجه در

 ،گردد منجر هایپرکلرومیک متابولیکدز اسی به تواندمی زیاد هایحجم در سالیننرمال

 .شودمین توصیه دیگر ۀسوخت بیماران در مایع نوع این از استفاده

 اتفاق شود شروع کریستالوئیدها با سوخته بیماران یدرمانمایع است بهتر نکهیا مورد در

 نوع کدام از و میزان چه به کی، از باید را کلوئیدها اینکه مورد در اما .دارد وجود نظر

 و دارند تاکید کلوئیدها هنگام زود شروع بر برخی .است فراوان نظر اختلاف ،کرد شروع

  بعد را کلوئیدها شروع آخر ۀدست و ساعت12-8  از بعد را اکلوئیده شروع دیگر برخی

 سودمندی مورد در قطعی شواهد کهزمانی تا حاضر حال در .کنندمی توصیه ساعت24

 و هافرآورده این بالای قیمت به توجه با و نباشد دست در اول ساعت24  در کلوئیدها

 هایساعت در هاآن احیای که یبیماران ومیرمرگ افزایش احتمال برمبنی شواهدی وجود

 در مایع نوع این به دسترسی محدودیت به توجه با و گیردمی صورت کلوئید با اولیه

 احیای برای کریستالوئیدها از فقط اول ساعت24  در که است این ما ۀتوصی کشور،
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 ارقر مطالعه مورد کنون تا سوخته بیماران در که کلوئیدی مایعات .شود استفاده بیماران

 .)منجمد ۀتاز پلاسمایFFP (و آلبومین :از نداعبارت اندگرفته

 :بیمار احیای روند پایش

 کبدی، سیروز قلبی، نارسایی قبیل از مهمی ایزمینه هایبیماری دچار که بیمارانی

 .دارند یدرمانمایع طی در بیشتری مراقبت به نیاز ،هستند مزمن چاقی و کلیوی نارسایی

 ترندحساس یدرمانمایع میزان افزایش یا کاهش به نسبت خردسالان و کودکان همچنین

 الکتریکی سوختگی یا استنشاقی آسیب دچار که افرادی .دارند بیشتری مراقبت به نیاز و

 باید و دارند نیاز مایع به سوخته بیماران سایر از بیش ،سوختگی درصد حسب بر ،هستند

 مایع میزان از برآوردی ،شدهمحاسبه مایعات نمیزا .گیرد صورت آنان از بیشتری مراقبت

 و ادراری دهبرون میزان باید یدرمانمایع روند صحت از اطمینان برای و است نیاز مورد

 از حاصل نتایج تحلیل و تجزیه با و کرد ارزیابی ساعتی صورت به را بیمار حیاتی میعلا

 در ادرار حجم .نمود اصلاح اهارزیابی این نتایج براساس را تجویزشده مایع ارزیابی،

 هر ازایبه لیترمیلی 1 تا 0.5 کودکان در و تساع در لیترمیلی 50 تا 30 باید بزرگسالان

 ازایبه لیترمیلی 2-1 ، کیلوگرم 30 زیر کودکان در میزان این .باشد بدن وزن کیلوگرم

 دچار که الکتریکی سوختگی دچار بزرگسال بیماران در .است بدن وزن کیلوگرم هر

 .باشد ساعت در لیترمیلی 100 تا 75 حداقل ادرار حجم باید ،هستند میوگلوبینوری

 با مسمومیت دچار ،کنندمی استفاده دیورتیک داروهای از که کسانی ندنما افراد برخی در

 یدرمانمایع کفایت برای خوبی شاخص ادرار حجم دارند، گلیکوزوری ای هستند الکل

 کرد. استفاده باید یدرمانمایع کفایت سنجش برای نیز دیگری هایشاخص از و نیست

 تعداد ،بزرگسالان در شدید هایسوختگی در که است قلب ضربان تعداد ،شاخص اولین

 شاخص، دومین .است قبول مورد دقیقه در تپش 100-130 میزان به قلب ضربان

 داشته نگه جیوه رمتمیلی 60 حد در باید که است(MAP)  شریانی خون فشار میانگین

 کفایت ارزیابی برای که است اکوکاردیوگرافی و مرکزی ورید فشار شامل موارد سایر .شود
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 استفاده تواندمی هستند، ایزمینه هایبیماری دچار که افرادی در خصوص به یدرمانمایع

 یارزیاب برای که است هاییشاخص دیگر از ،نقصان و خون لاکتات سطح گیریاندازه شود.

 روند طی در هماتوکریت و هموگلوبین افزایش .گیردمی قرار استفاده مورد یدرمانمایع

 و هموگلوبین کاهش اما ؛باشد یدرمانمایع بودن ناکافی ۀکنندمطرح تواندمی احیا

 بیماران از بسیاری زیرا ؛سازد مطمئن یدرمانمایع کفایت از را ما تواندمین هماتوکریت

 .شوندمی هاشاخص این در افت دچار خون قرمز هایگلبول به بآسی دلیل به سوخته

 :منابع

 (1397). سوختگی یهااورژانس .یدرمانعیما فصل .احمدآبادی علی .1

2. M. Berger, 0. Pantet. Nutritional support In burn patients. ESPEN 

Blue Book. 5th Edition.2019.pages477-479. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مچهار فصل

غ تییت ا لیم ر ا ر ان ن و ه ا و خ ت س ر ا ر د ث س ا بیآ

گ ت خ و  یس

 :یآموزش اهداف و گفتارشیپ

 مورد میکروگرم حتی یا و گرممیلی مقادیر در ها،مینرال و هاتامینوی مانند هاریزمغذی

 در که کنندمی ایفا بدن ساختار و متابولیسم در را مهمی بسیار هاینقش اما ؛هستند نیاز

 داشت. خواهند همراه به را ادییز عوارض ،کمبود صورت

 و رفتهازدست ذخایر و کمبودها جبران ،هایپرمتابولیک شرایط جهت به سوخته بیماران

  دارند. هامغذیدرشت و هاریزمغذی دریافت به مبرمی نیاز ها،بافت ترمیم

 ،گوارش دستگاه کارایی شرط به بیماران، ۀهم و بیماران این در که گفت طوراین توانمی

 از نتوان شاید که آنجا از اما ؛است طبیعی غذایی مواد و دهان راه از تغذیه با اولویت

 حجم در هاریزمغذی از نیاز مورد مقادیر دریافت اینکه یا و نمود استفاده گوارش دستگاه

 هایمکمل از استفاده نباشد، مقدور ،غذایی مواد از دارند نیاز سوخته بیماران که بالایی

 .شودمی هصیتو غذایی

 و بیماران این در هاریزمغذی سطوح جهت به ،سوخته بیماران وضعیت شرح به ادامه در

 شد. خواهد پرداخته یاریمکمل صحیح ۀنحو
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 هک هستند هانااستخو ساختار در یاصل یلآریغ مواد جز نامحلول، یغذم مواد و عناصر

 به میزیمن و فسفات محلول، میلسک نند.کیم جادیا بافت نیا در را وزن تحمل تیقابل

 در را یمهم نقش ییایمیشویب یرهایمس در نندهکمیتنظ وانعن به و تورکوفاک عنوان

 نند.کیم فایا یکیمتابول یرهایمس

 با کودکان در .است نشده درک کامل طوربه معدنی هاییون روی سوختگی دقیق اثر

 ،نرمال سطح از%5  متوسط رطوبه پلاسما در زهیونی میلسک سطح ،30% از شیب سوختگی

 ادراری دفع اما ؛است نرمال سطح از ترپایین نیزPTH  سطح ،این برعلاوه است؛ ترپایین

AMP فسفات و حلقوی (PO4) به مقاومت نشانگر هااین ۀهم که کندمین پیدا افزایش  

PTHاز ناشی عوارض تواندمی احیا، دوران در الخصوصعلی کلسمیهایپو .است 

 مسدود را شوک در یدرمانمایع به بدن دهیپاسخ و تشدید قلبی، ۀعضل در را کالمیهایپو

 یون کمبود .شودمی دیده نیز منیزیم یون سطح کاهش ،سوخته بیماران بیشتر در کند.

 در منیزیم کمبود .کندمی بدتر راPTH  از ناشی هایپوکلسمی و PTH به تمقاوم منیزیم

 رایز باشد؛ بیمار احیای ۀدور در شده تجویز لاکتات رینگر تلع به تواندمی سوخته بیماران

 حال بهبود باعث تواندیم منیزیم پارنترال تجویز .ستین منیزیم یحاو تاتکلا نگریر

 علت .بخشد بهبود را هایپوپاراتیروئیدیسم نتوانسته حال این با شود؛ بیماران از 50%

 .تسا نامعلوم سوختگی از بعد هایپوپاراتیروئیدیسم

 سطح در .ندکمی پیدا کاهش سوخته بالغ بیماران در فسفات و میمنیز یون یخون سطح

 از مورد سه .است کرده پیدا کاهش کلسیم غلظت که شد مشاهده سوخته بیمار6  سرمی

 نفر چهار .اندداده نشان سوختگی اول ساعت48  در را هایپوکلسمی ،افراد این

 هایپومنیزیمی نفر پنج .بود هفتم روز در کمبود این جوا که اندداده نشان هایپوفسفاتمی،

 و یپرکلسمیها ،نابیمار از یکی سرمی سطح .شد نمایانگر سوم روز در بیشتر که داشتند

 هایپرمنیزیمی دچار بیماران از یک هیچ .داد نشان را هایپرفسفاتمی ،هاآن از دیگر یکی

 زمینه این در مطالعات ،حال این با ؛ستگذرا معمولاً فسفات یا کلسیم یون افزایش .نبودند

 شد. خواهد پرداخته یمعدن مواد نیا از کی هر به اختصار به ادامه در .نیستند دقیق هنوز
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 کلسیم:

 و هاسلول ونیزاسیدپلار ،یعصب یهاامیپ انتقال جمله از یمتفاوت یهانقش انسان بدن در

 نیپروتئ به اتصال از پس میلسک ،یسلول داخل یرهایمس در ند.کیم فایا عضلات انقباض

 در ند.کیم عمل هیثانو رسانامیپ عنوان به ،C نازیک نیپروتئ ای و میلسک به شوندهمتصل

 ند.کیم فعال یانعقاد آبشار در را یاریبس یورهاتکفا میلسک ،یسلول خارج سمیمتابول

 نیا و رددا سکع ۀرابط یافتیدر میلسک انزیم با میلسک جذب جهت به روده ییاراک

 و گذرا یلسمکپریها با میلسک یبالا مصرف انسان در است. ریمتغ %70 تا 20 از زانیم

 یسکدرویه 25 ۀنندکلیتبد یویلک هورمون و دیروئیپارات هورمون ترشح وبکسر

 نیا هک است همراه ول(یتریلسک) D نیتامیو یسکدرویهیو 25 و 1 بهD  نیتامیو

 شوند.یم سکع میلسک نییپا مصرف با رهایمس

 مکانیزم یک این است؛ ضروری PTH ترشح از جلوگیری برای کلسیم یون گردش اهشک 

 جلوگیریPTH  ترشح از کلسیم یون تنظیم با توانیم که است شدهشناخته پیشنهادی

 را یسلولنیب امیپ انتقال هک هستند ینیپروتئ یهاولکمول از یادسته ها،سایتوکین .کرد

 در التهابی پاسخ دنبال به و )6 اینترلوکین و بتا 1 اینترلوکین صاًصومخ( دارند عهده بر

 تحریک طریق از را کلسیم سطح هاسایتوکین این .شوندمی تولید سوخته بیماران

 .دهندمی افزایش پاراتیروئید هایسلول

 هک آلبومین غلظت چون ؛داد نسبت بدن کل کلسیم غلظت به توانمین را هایپوکلسمی

 غلظت تعیین .است متغیر شدت به سوختگی از بعد ،است خون در میلسک یلاص حامل

 بعد هایپوکلسمی ،مکانیزم چندین .است تردقیق تشخیص یک مندازین شدهیونیزه کلسیم

 سلولی خارج کلسیم شیفت ،احتمالی هایمکانیزم از ییک .کنندمی توجیه را سوختگی از
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 بیماران در که است ادراری کلسیم ترشح یشزااف ،دیگر مکانیزم یک است؛ سلول داخل به

 .است همراه ثانویه هایپوپاراتیروئیدی با ادراری کلسیم دفع .است شده دیده سوخته

 از کلسیم تراوش همچنین .باشد مرتبط هایپوکلسمی با تواندمی هم بافتی کلسیم کمبود

 مقدار کمی تلعامطا .شودمیپوکلسیها توسعه باعث تواندمی سوخته زخم ترشحات طریق

 .است کرده بررسی را سوختگی ترشحات کلسیم

 ایروده کلسیم جذب است نکمم اندوژن کورتیکواستروئیدهای ترشح افزایش دلیل به

 این با باشد؛ بالا تواندمی سوخته بیماران در مدفوع طریق از کلسیم دفع و شود مختل

 کاهش ،دیگر پیشنهادی مکانیزم .ندکمین پشتیبانی هامکانیزم این از شواهدی هیچ حال

 تنظیم هااین ۀهم وجود با .شودمیهایپوکلس باعث تواندمی که است یاستخوان میلسک

 ۀنقط کاهش باعث التهابی هایسیتوکین توسط پاراتیروئید ۀغد کلسیمی هایگیرنده

 یدیور زیتجو .است پیشنهادی التهابی مکانیزم ترینقوی این که شودمی کلسیم تنظیم

 هایپرکالمی، در جزبه و گردد ولیتریلسک و PTH دیتول وبکسر باعث تواندیم میلسک

 .گرددمین توصیه کلسیمی، کانل ۀرکنندامه داروهای با مسمومیت و هیپومنیزمی

 :D نیتامیو

 سطح هک است شده دیده ،شده شدید سوختگی دچار کودک24  روی که ایمطالعه در

 با کم غلظت این که است پایین داریامعن طوربه D تامینوی هیدروکسی 25 غلظت

 سال دوD  تامینوی هیدروکسی 25 و 1 سرمی سطح .است مرتبط استخوان تراکم ضریب

 سوختگی از بعد سال هفت تا بیماران %50 در اما ؛شودمی نرمال سوختگی از بعد

 کمبود معرض در همواره سوخته بیمار دهدمی نشان یافته این .است پایین همچنان

 .دارد قرار D تامینوی
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 :فسفات

 ونیلاسیفسفور ند.کیم فایا یانرژ انتقال و رهیذخ در را یمهم نقش انسان بدن در فسفات

 ساختار در تکشر جهت به نیهمچن است. یسلول تنفس در یاصل نشانگر کی

 ند.کیم فایا یسلول یغشا در را یمهم نقش دها،یپیفسفول

 متوسط، طوربه ندارد. فسفات جذب یبرا یمیتنظ زمیانکم چیه روده م،یلسک خلاف بر

 ،یاستخوان ریذخا هک آن گرید ۀتکن و شودیم جذب ییغذا میرژ در موجود فسفات از 80%

 نیاول فسفات، یویلک دفع رسدیم نظر به شوند.یم شامل را بدن فسفات از 90%

 ،(FGF-23) یبروبلاستیف رشد تورکفا باشد. آن یسرم غلظت در نندهکمیتنظ

 ژن در جهش .است D نیتامیو و فسفات سمیمتابول در یدیلک ۀنندکمیتنظ

 فسفات یادرار هدررفت و یپوفسفاتمیها زتکیر باعث تواندیم تورکفا نیا ۀنندکیسیرونو

 یهادهندهانتقال در یاهشک میتنظ از یناش تواندیم فسفات یادرار هدررفت شود.

 باشد. NPT2c وNPT2a  مانند دو نوع فسفات_میسد

 جذب سلولی، داخل فسفات تجمع شامل هایپوفسفاتمی بر محتمل یهامکانیزم جهینت در

 .(1)جدول است حد از بیش ترشح و ناکافی

 از بعد اول ۀهفت چهار یا سه در فسفات ادراری دفع که است شده بیان مطالعه یک در

 است؛ افتاده اتفاق زودتر اتمیهایپوفسف که است حالی در این ؛یابدمی افزایش ،سوختگی

 طریق از ایجادشده بار دفع و هابافت ۀتجزی افزایش علت به فسفات دفع افزایش بنابراین

 حمایت سوخته بیماران در فسفر دریافت کاهش از کمی هایداده بنابراین ؛است ادرار

 .کنندمی
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 سوخته مارانیب در فسفر مبودک یاحتمال علل :2 ۀشمار جدول

 :عاتیما یایاح

  حجم یریبارگ

 تاتکلا قیتزر

 :دراتیربوهک مصرف

 انترال ۀیتغذ

 تحمل از شیب پارنترال ۀیتغذ

 %5  ستروزکد

 هانیولامکاتک شیافزا

 ندریبا فسفات دیاسیآنت

  یدیاس اختلالات

 :هاتیترولکال اختلال

 یالمکپویها

 یمیزیپومنیها

 یلسمکپویها

 درازیان کیربنک مهار

 

 یپوفسفاتمیها ینیبال تظاهرات :3 ۀارمش جدول

 :یعصب ستمیس

 کما تشنج، نوروپاتی، ،یقراریب ،یحالبی

 :یعروق یقلب ستمیس

 یعروق یقلب ستمیس انقباض تیقابل در اختلال

 خون فشار ۀبالابرند عوامل به پاسخ اهشک

 خون فشار افت

 حاد یقلب یهاحمله

 :یویر ستمیس

 (ینفس )تند پنه یکتا

 یاتیح تیفرظ اهشک

 یتنفس یناتوان

 :گوارش ستمیس

 یسفاژید ،ییاشتهایب

 :هیلک
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 (RTA) توبولاردز یاس ،یورامیزیمن :یورایلسک ،یوراوزکگلو

 :عضلات

 زیولیرابدوم مفاصل، درد عضله، ردد ضعف،

 :میزیمن

 تورکوفاک نوعی که میزیمن ست.ا یندرکتویم الخصوصیعل و سلول یبرا یضرور ۀماد کی

 یدهایلئوتکنو سمیمتابول یهانشکوا در نیهمچن و فسفات گروه انتقال در ،است

 اسپاسم با هک پلاسما یغشا یریپذکیتحر در نیهمچن میزیمن است. یضرور دارنیپور

 .ندکیم تکشر ،شودیم مشخص

 شده،هیفیلسک یهاسکیماتر از جدا و یاستخوان لتکاس در بدن میزیمن از %60 باًیتقر

 با زانیم نیا هک شودیم جذب ییغذا میرژ میزیمن از %40 متوسط طوربه شود.یم رهیذخ

 ست.ین مشخص قاًیدق هنوز آن انیسمکم اما ؛دارد سکع ۀرابط میلسک جذب زانیم

 را آن یسرم غلظت هک است هاهیلک قیطر از آن یادرار دفع منیزیم، دفع راه نیترعمده

 ند.کیم نییتع

 تواندمی است، نرمال آن سرمی سطح کهحالی در منیزیم ذخایر ۀتخلی یا و هایپومنیزمی

 باعث همچنین ؛سازد کند هدف هایاندام بر را هایپوکلسمی از ناشی ترشحی PTH اثر

 و ضعف تشنج، باعث تواندمی همچنین منیزیم کمبود گردد. PTH ترشح در اختلال

 حد از بیش دفع .است تهناشناخ ،سوختگی از بعد هایپومنیزیمی علت شود. عضلات لرزش

 .است محتمل نیز سوخته زخم طریق از منیزیم دهیازدست و مدفوعی و ادراری
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 :یاریمکمل

 در اختلال باعث که کند القا را هایپوکالمی تواندمی احیا ۀدور در خصوص به هایپوکلسمی

 که بیمارانی برای احیا طول در پارنترال کلسیم تجویز .شود یقلب عضلات ردکعمل

 داشته هایپومنیزیمی یا هایپوکلسمی هاآن اینکه مگر ؛نیست مفید ،ندارند هایپوکلسمی

 .باشند هشد میکلسی هایکانال شدن مسدود از ناشی مسمومیت دچار یا باشند

 عملکرد که افرادی در ویژه)به بگیرد صورت احتیاط با باید سیترات با کلسیم تجویز اگرچه

 نرمال کلسیم سطح که افرادی در کلسیم تجویز ،است( شده تضعیف کلیوی یا و کبدی

 کند پاک ،باشد شده شلاته کلسیم با که را سیتراتی تواندمی کبد .نیست ضروری دارند،
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 با درمان کند(. تصفیه را شدهمنتقل خون از واحد یک تواندمی دقیقه، 5 هر در )کبد

 موید الکتروگاردیوگرام هایهداد یا بالینی علایم که شود زآغا باید زمانی تنها کلسیم

 تواندیم صورت، این غیر در .شود انجام آرامیبه باید کلسیم تزریق .باشند هایپوکلسمی

 وریدی داخل کلسیم با باید حاد هایپوکلسمی دهد. افزایش را قلبی آریتمی وقوع احتمال

 دریافت دقیقه10-5  طی را المنتال یمکلس mg 180-90  باید بزرگسالان .شود درمان

 کلسیم 20mg/kg BW باید اطفال و نوزادان د.نکن کنترل را ناگهانی انقباضات تا کنند

 دریافت شدهتقسیمدز  چهار در که گلوکونات کلسیمmg/kg BW 500-200 ای کلراید

 باعث است ممکن چون ؛گیرد قرار استفاده مورد دقت به باید پارنترال کلراید .کنند

 بیماران ،است علامت بدون و فیخف هایپوکلسمی کهزمانی ؛شود دو هر یا ودز اسی فلبیت،

 کلسیم gr/day  3ۀانداز به نوزادان فرمولاهای یا شیر ،انترال مصرف طریق از توانندمی

 اتفاق هم یاروده کافی دریافت وجود با تواندمی کلسیم کمبود .کنند دریافت جذب قابل

 .است ضروری پارنترال کلسیم تزریق گاهی دلیل همین به ؛بیفتد

 فرد هر برای جداگانه طوربه باید و است متفاوت ،بیمار هر برای کلسیم ۀتجویزشد مقدار

 بین سوختگی %40 بالای ،بیمار 6 برای استفاده مورددز  مطالعه، یک در .شود تعیین

 %75 در .بود گیختسو از بعد هفته پنج طی % 10 گلوکونات کلسیم گرم 15-0.9

 .شدمی داده روز در بار دو کلسیم ،بیماران

 افزایش موجب نهایت در که شود هابافت هایپوکلسمی موجب تواندمی هایپوفسفاتمی

 اهشک همولیز، متابولیک، آنسفالوپاتی بافتی، ATP کاهش اکسیژن، به هموگلوبین تمایل

 باعث یمیزیهایپومن .شود قلبی انقباضات در اختلال و ضعف میالژی، ها،پلاکت عمر

 .شودمی عمومی ضعف و لرزش عمومی، تشنج ،PTH ترشح در اختلال

 در المنتال فسفات mg/kg BW20-25  تجویز با فسفات کمبود از ناشی ثانویه ریکتز

  باید هایپوفسفاتمی علایم با کودکان و نوزادان .شود درمان تواندمی روز دردز  چهار
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mg/kg BW5-10 سپس و ساعت 6 طی mg/kg BW 15-40 ساعت 24 طی را سفاتف 

 .کنند دریافت gr/dl 2 سرمی فسفات سطح رسیدن تا

 یپوفسفاتمیها تیریمد و نترلک چارت :2لکش

 

 فسفات روز در گرم 6/1 متوسط طوربه باید ،دارند انترال ۀتغذی تحمل که بالغی بیماران

 این با است؛ نشده گزارش سوخته بیماران در مدت طولانی سفاتمیپوفهای .کنند دریافت

 .است ضروری بیماران این در پارنترال یاریمکمل حال

 میلی 5/1 از هاآن سرمی منیزیم غلظت اینکه ای دارند منیزیم کمبود که بیمارانی مورد در

 مکمل ،پارنترال یقرط از باید است، کمتر لیتر در مولمیلی 8/0 یا و لیتر در والاناکی

 .کنند دریافت منیزیم
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 هاتیترولکال اختلال درمان :3ۀشمار جدول

 هاهیتوص یریگمیتصم ۀنقط اختلال

 یلسمکپویها

 نشانه با

 :یدیور داخل میلسک

 طی المنتال میلسک گرمیلیم 180-90 بزرگسالان یبرا .1

 قهیدق 5-10

 و mg/kg BW 20 زانیم به دیلراکمیلسک ،اطفال یبرا .2

 چهار در وناتکگلو میلسک mg/kg BW 500 –200 یا

 .شده میتقس دور

 یقیتزر وناتکگلو میلسک ای یکخورا ربناتکمیلسک علامت بدون

 یپوفسفاتمیها

 نشانه با
 از بعد ساعت، 6 تا mg/kg BW 10–5 مقدار به اطفال در

 .ساعت 24 یط mg/kg BW 45–15مقدار به ساعت 6

 علامت بدون
 یط المنتال فسفر mg/kg BW 25–20 یکخورا رفمص

 روز. هردز  چهار

 

 سوختگی از ناشی کمبودهای تأثیر تحت شدت به که است هاییبافت از یکی استخوان،

 اتفاق تواندمی سوختگی از بعد سال یک تا هانااستخو خاموش دهیازدست .گیردمی قرار

 .دارد منفی اثر ،آن خطی رشد و تخوانسا بازسازی روی داریامعن طوربه سوختگی .بیفتد

 ماتریکس تولید وسیلۀ به غضروفی یهاسلول ۀتوسع با بلند یهانااستخو در خطی رشد

 هایواسطه از سری یک تحت هاماتریکس و هاکندروسیت .افتدمی اتفاق سلولی خارج

 و هددمی یاستخوان بافت به را خود جای غضروفی بافت .شوندمی تشکیل بیوشمیایی

 بافت این به را رشد هایفاکتور و هاهورمون ها،نوترینت دریافت ۀاجاز عروقی سیستم

 پیدا کاهش ،اندسوخته % 40 بالای که کودکانی سال اولین در رشد سرعت .دهدمی

 به رشد سرعت حال این با .است نشده شناخته هنوز اتفاق این ایپایه مکانیزم .کندمی

 .بکشد طول زیادی زمان مدت است ممکن چند هر ،گشت بازخواهد نرمال حالت
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 هانااستخو نابودی نتیجه در و استخوان بازگردش در ناتوانی موجب التهاب و استرس

 از بعد اول ۀهفت در (deoxypyridinolin) پیریدینولین داکسی ادراری دفع .شودمی

 که است نخوااست تحلیل مارکر یک پیریدینولین داکسی .یابدمی افزایش سوختگی

 به ،اول ۀهفت در ادراری افزایش این .است یاستخوان یک نوع کلاژن شکست ۀدهندنشان

 3-100 شیافزا همچنین ؛است واستروئیدهاکیورتکگلو برابری 8-3 تولید افزایش علت

 داکسی ادراری دفع افزایش عامل تواندمی نیز التهابیپیش هایسایتوکین برابری

 تحلیل باعث التهابی هایسایتوکین و گلوکورتیکواسترئیدها دو ره .باشد پیریدینولین

 ۀدهندانتقال تورکفا ۀگیرند تحریک با هااستئوبلاست تولید افزایش طریق از استخوان

 .شودمی (RANKL) ایهسته

 استخوان رفتن دست از باعث ،باشد استخوان تشکیل از بیشتر استخوان تحلیل کهیوقت

 کریستاله برای استخوان .دارد معدنی مواد به نیاز ،شدن تشکیل ایبر استخوان .شودمی

 در را RANKL هااستئوبلاست دارد. نیاز فسفات و کلسیم یون به آپاتیتهیدروکسی شدن

 کلسیم سرمی سطح کهزمانی ؛کنندمی تولید PTH  و هاسیتوکین کورتیکوئیدها، به پاسخ

 PTHشودمی استخوان تحلیل باعث هابلاستاستئو روی خود رسپتور باPTH  ،است پایین

 مصرف .شودمی استخوان سطح روی هااستئوبلاست تعداد افزایش باعث همچنین .

 شود. هااستئوبلاست فعالیت و تعداد کاهش باعث تواندمی سوخته بیماران در تتراسایکلین

 در کمتری زتمای گلوکوکورتیکوئیدها، بالای میزان علت به بیماران این در نهایت در

 ،سوختگی از بعد هفته دو حال هر به .گیردمی صورت استخوان مغز هایاستئوبلاست

 باعث سوختگی آسیب .شوندمی سطحی هایاستئوبلاست آپوپتوز باعث وئیدهاکگلوکورتی

 .دهدمی افزایش را شکستگی خطر ،استخوان دهیازدست .شودمی یاستخوان شکستگی

 یابدمی بهبود استخوان بازسازی ،سوختگی آسیب از بعد لسا یک که است حالی در این

 .کندمین دایپ بهبود فقرات ستون استخوان تراکم برای ،استخوان تراکم معیار Z ۀنمر اما

 یاستخوان تراکم اوج به سوخته افراد .است سالگی 18 تا 30 سن در یاستخوان تراکم اوج

 .دهد افزایش را واناستخ پوکی ریسک است ممکن همین و رسندنمی خود
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 کمبود اثر .استD  تامینوی ۀروندپیش کمبود ،استخوان تحلیل دیگر علل از یکی

 D تامینوی کمبود درمان جهت گذشته در .نیست مشخص استخوان رویD  تامینوی

 تخریب مانند ییهامحدودیت ،کار این که گیرند قرار آفتاب معرض در افراد ،شدمی توصیه

 از پس ماه 14 .داشت همراه به را سوخته زخم اسکار شدن هیگمانتهایپرپ و عرق غدد

 پره به را دهیدروکلسترول 7 از %25 تنها UV ۀاشع که داد نشان بیوپسی سوختگی،

 در معناداری طوربه دهیدروکلسترول 7 سطح این برعلاوه .کندمی تبدیلD3  تامینوی

 کاهش درD  تامینوی کمبود شقن .بود ترپایین آن مجاور سالم بافت و سوختگی زخم

 مصرفD3  تامینوی واحد 400 که کودکانی در ماه 6 طی .است ناشناخته استخوان تراکم

 نیاز میزان بنابراین دارد؛D  تامینوی کمبود کودک 8 این از یکی که شد دیده ،کردندمی

.دارد ابهام جای هنوز سوختگی طول در تامینوی این به

 استخوان دهیازدست روند شدن معکوس یا کاهش یری،وگجل برای متعددی هایروش

 زمان در انسانی رشد هورمون mg/kg BW 0.2 روزانه زیرپوستی تزریق .دارد وجود

 استئوکلسین اما بخشدمی بهبود را انسولین شبه فاکتور گردش ،بیمارستان در بستری

 تواندمین انسانی، رشد هورمون که رسدمی نظر به طوراین اگرچه ؛دهدمین افزایش را سرم

 داده نشان مطالعه یک در حال، این با اما ،باشد ثرؤم استخوان تشکیل روی بر واحد آن در

 تواندمی سال یک برای انسانی رشد هورمون mg/kg BW 0.05 زیرجلدی تزریق که شد

 چگالی روی بر اما ؛شود استخوان مغز شدن مینرالیزه و چربی بدون ۀتود افزایش باعث

ندارد. اثری تخوانسا

 سوختگی در استخوان تحلیل کاهش باعث سریعاً تواندمین انسانی رشد هورمون بنابراین

 بدون بافت سال، یک طی رشد هورمون  0.5mg/kg BW تزریق این حال این با شود؛

 مغز تراکم افزایش موجب همچنین ؛داده افزایش سوختگی آسیب از بعد ماه 9 از را چربی

 که گفت توانمی اتفاق این علل درباره ؛است شده استخوان چگالی افزایش و استخوان

 هورمون با درمان .کندمی مهار را گلوکوکورتیکوئیدها بالای سطح انسانی رشد هورمون

 یک .شود پایدارتر مکانیکی آسیب برابر در و دهش تربزرگ استخوان شودمی باعث رشد
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 mg/kg BW 0.2 میزان به و سال یک مدت به رشد هورمون با درمان داد نشان مطالعه

 .شودمیPTH  هورمون گردش کاهش باعث و دهدمی افزایش را چربی بدون بافت وزن

 اما شودمی استخوان تحلیل تحریک باعث ابتدا در رشد هورمون که کندمی بیان نتایج این

 نیاز و بالا ۀهزین ،رشد هورمون از استفاده معایب از .کندیم مهار راPTH  سطح ادامه در

 آن از مدتطولانی در توانمی که هاییگزینه از دیگر یکی .است آن زیرجلدی تزریق به

 به روز در بار دو خوراکی صورت بهmg/kg BW 0.1  دز .است اکساندرولون ،کرد استفاده

 مغز تراکم افزایش باعث همچنین ؛دهدمی افزایش را چربی بدون بافت سال یک مدت

 .دهدمی افزایش را استخوان در معدنی مواد رسوب و استخوان ۀانداز و شودمی استخوان

 موجب است ممکن اما ؛ندارد نیاز زیرجلدی تزریق به و نیست گران اکساندرولون

 بیسفونات ،گفته قرار مطالعه مورد که دیگری داروی .شود کلیتورال هایپرتروفی

 جلوگیری استخوان تحلیل از تواندمی اتبیسفون از موقع به ۀاستفاد .است پامیدرونات

 پارادروناتmg/kg BW 1.5  وریدی صورت به که سوختگی %40 بالای کودکان در .کند

 گرممیلی 90 از بیش نباید مصرفی دز )حداکثر شد دیده ،کردند استفاده روز 10 طی

 با اتپارادرون مصرف .کندمی جلوگیری استخوان مغز تراکم کاهش از ماده این .باشد(

 این تجویز برای بیشتری مطالعات حال این با ؛نیست همراه رشد خیرأت و هایپوکلسمی

 .است نیاز دارو

 نوترکیبPTH  هاآن از یکی ؛هستند تحقیق دست در که ی دیگر داروی دو

 تشکیل باعث سال یک مدت به ماده این زیرجلدی ۀروزان مصرف .ستا  (rhPTH)انسانی

 .نیست مجاز کودکان در دارو این از استفاده .است شده یائسه زنان در جدید استخوان

 دارو این .است بالینی آزمایشات ۀمرحل در هنوز هک تهس ها calcilytic دیگر داروی

 باید .کندمی مهار را پاراتیروئید کلسیمی ۀگیرند و است کلسیم ۀگیرند آنتاگونیست

 نه یا کندمی ایجاد تغییری هادهور یا و عروقی قلبی سیستم در دارو این که شود مشخص

 .گیرد قرار استفاده مورد عمده طوربه تا
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 :یآموزش اهداف و گفتارشیپ

 ریتمدی و کنترل ،زمینه این در راهکار و کرد متوقف توانمین را کیپرمتابولیها شرایط

 هایپرمتابولیک شرایط هایآسیب که آنجا از است. بعدی عوارض از پیشگیری جهت به آن

 مشهود و عینی صورت به بیشتر عضلات مانند هااندام از سری یک در بیماران این در

 ینا باعث گاهی ،شودمی گذاشته موارد همین روی بر متخصصان بیشتر تمرکز و است

 توجه باید اما ؛کندمی درگیر را اندکی هایاندام متابولیک،پرهای شرایط که شودمی اشتباه

 اعضای تمام روی بر تقریباً هایپرمتابولیک، شرایط و سوختگی از ناشی آسیب که داشت

 پیوندندمی وقوع به تردیر گاهی و زود گاهی اتتأثیر این که باشد گذارتأثیر تواندمی بدن

 نیز بروز از قبل حتی بیوشیمیایی مارکرهای روی از توانمی را هاآن از بسیاری که
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 شرایط ،توصیف این با کرد. کنترل یا و متوقف را هاآن وقوع نتیجه در و داد تشخیص

 تغذیه متخصص و دارد جزءنگر دیدگاه یک و نگرکل دیدگاه یک به نیاز متابولیکهایپر

 آن براساس و کند ییابارز و بشناسد خوبی به را خود بیمار نیازهای و شرایط بتواند باید

 کند. تنظیم هامغذیدرشت و ریز شمول نظر از وی برای را مناسب رژیم

 

 :سوخته مارانیب در هایپرمتابولیک پاسخ

 التهابی پاسخ خود ،مورد این که دارد شدیدی اکسیداتیو استرس ،سوخته بدحال بیمار

 و درصد با مستقیم صورت به عوامل این که کندمی تشدید را هایپرمتابولیک و شدید

 ولی است مهم سوخته مارانیب در سوختگی درصد تخمین .دارند رابطه سوختگی عمق

 .دارد اهمیت سوختگی درصد از بیشتر بدن متابولیسم روی یسوختگ زخم عمق ریثأت

 .ندکیم دایپ افزایش عادی حالت برابر دو تا گاهی سوخته بیماران بدن متابولیسم سطح

 و گلوکاگون ها،پروستاگلاندین ها،کاتکولامین سطوح شدید افزایش با یکهایپرمتابول پاسخ

 یهانیپروتئ ،کیپرمتابولیها پاسخ در یدیلک یتورهاکفا .است همراه کورتیزول

 کاهش اسکلتی، عضلات کاتابولیسم باعث پاسخ این .است زکگلو سمیمتابول و هافتیرییتغ

 رشد کاهش ،هانااستخو معدنی مواد هشکا لیپولیز، افزایش بدن، ایمنی سیستم قدرت

 .گرددمی متابولیسم سطح افزایش نهایت در و انرژی مصرف افزایش ،هانااستخو طولی

 اثرات و گردندمی جذب دیدهآسیب ۀمنطق در و آزاد انعقادی هایسلول از هاسیتوکین

 بدن آب خیربت بدن، دمای میزان است ممکن سوخته بیماران در نمایند.می اعمال را خود

 وزن کاهش انترال، ۀتغذی هنگام زود شروع عدم علت به گذشته در .یابد افزایش عفونت و

 گرم یک دفع .شدمی ومیرمرگ افزایش و عفونت زخم، ترمیم کندی موجب وسیعی طوربه

 نیتروژن بالانس بنابراین ؛کندمی برابری چربی بدون بافت از گرم 30 کاهش با نیتروژن

 ماندن زنده نتیجه در ؛است سوخته بیماران در زندگی و مرگ ۀکنندیینعت عامل یک

 .دارد بستگی ثرؤم و هنگام زود ایتغذیه حمایت و دارویی درمان به سوخته بیمار
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 وزن 10% میزان به وزن کاهش .است اهمیت حائز بیماران این در وزن کاهش مقادیر

 کاتابولیسم ۀدهندنشان اولیه وزن 50% تا 40% وزن کاهش اما ؛است قبول قابل اولیه

 است ممکن هایپرمتابولیسم پاسخ آن دنبال به و کاتابولیسم سطح افزایش .است شدید

 اختلال بیمار، روحی حالت تغییر دلیل به اولیه هایتلاش .کند پیدا ادامه هاهفته برای

 مارانیب ۀیتغذ یبرا تیموفق عدم علل از استنشاقی هایآسیب و گوارش دستگاه عملکرد

 را خود ۀشدتوصیه غذای میزان ندرت به ،بخورد غذا تواندمی که بیماری حتی است؛

 یا خود وزن از 20% ماژور، ۀسوخت بیماران شودمی بینیپیش نتیجه در ؛کندمی تحمل

 ،میزان این هک بدهند دست از سوختگی از پس اول ۀهفت طی در را آن از بیشتر حتی

 .دارد پی در را زخم بهبود در خیرأت و ایمنی سیستم صقن با همراه وزن اهشک

 و دهدمی کاهش را هایپرمتابولیسم ،کندمی کم را استرسی پاسخ زودهنگام انترال ۀتغذی

 هایبیماری ریسک عفونت، وجود و شدید حرارتی آسیب .شودمی شرایط بهبود باعث

 ۀتغذی ،نشود اصلاح شگوار دستگاه ردکعمل اگر .دهدمی افزایش را روده ایسکمیک

 .ندک دایپ ضرورت است ممکن پارنترال

 ولیکهایپرمتاب پاسخ پیامدهای

 :یعروق و یقلب ستمیس یینارسا .1

 و یسوختگ از یناش یکیمتابول فوق پاسخ یاجزا نیمستندتر و نیترمهم از یکی

 با همراه شوک مارانیب ،بیآس از پس بلافاصله ؛است قلب عملکرد در اختلال

 بیآس از پس روز 3 یال 2 تا را قلب یانقباض قدرت و دهبرون ،انضرب کاهش

 از شتریب به یعروق یقلب ستمیس تیفعال زانیم زمان، نیا از پس ؛کنندیم تجربه

 قلب ضربان %160 به قلب، ضربان زانیم مثال یبرا رد.یگیم اوج یعاد حالت

 شیافزا و کیستولیس عملکرد اختلال نیهمچن و ابدییم شیافزا یعاد فرد

 شیافزا برعلاوه قلب ملکردع در راتییتغ نیا .دهدیم رخ زین قلب یانرژ یتقاضا

 یهاعمل تعداد هک است همراه زین ICU در ماندن یروزها شیافزا با ،عوارض
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 شتریب مصرف و یکارد یتاک علاوههب باشد. ثرؤم هاآن تیمک بر تواندیم ،یجراح

 نیا و ماندیم یباق بالا همچنان یخارج یهازخم بهبود از پس سال 3 تا یانرژ

 .است دیشد یهایسوختگ در یعروق یقلب پاسخ یماندگار از یانشانه تهکن

 :یلتکاس عضلات یبازساز و سمیاتابولک .2

 بدن ۀتود دادن دست از و یسوختگ از پس یاسکلت عضلات کیولوژیزیپاتوف سمیکاتابول

 یطولان را یبخشتوان یبرا لازم زمان مدت یتوجه قابل طوربه (LBM) یچرب بدون

 نیپروتئ ۀیتجز به نیپروتئ سنتز نسبت در تعادل عدم لیدل به عضله رفتن هدر .کندیم

 ارتباط یسوختگ انیقربان در ریوممرگ و عوارض شیافزا با LBM سمیکاتابول .دهدیم رخ

 زانیم و زخم میترم در ریخأت با هک است LBM از %10 دادن ازدست از پس این که ؛دارد

 از و زخم میترم در ریخأت عفونت، زانیم شیافزا جهینت در ؛شودیم مشخص عفونت بالاتر

 شدن زهیاتالولک حتم طوربه .دارند میمستق ارتباط گریدکی با یچرب بدون ۀتود دادن دست

LBM مهار ،یکیمکان ۀیتهو شدن یطولان به منجر عضلات، رفتن نیب از اثر در 

 تینها در شود.یم مارانیب نیا در ریوممرگ شیافزا جهینت در و هسرف یهارفلکس

 ریسا با مشابه .شودیم کامل یبازتوان امکان و قدرت کاهش باعث عضلات، سمیاتابولک

 تواندیم یسوختگ با مرتبط یکاشکس ،یسوختگ مارانیب در سمیمتابولپریها یهایژگیو

 هک دارد وجود یاهیفرض نهیزم نیا در علاوههب .ابدی ادامه بیآس از پس سال نیچند

 داند.یم مرتبط اطفال، در رشد ریخأت با را یربچ بدون بافت ،سمیاتابولک

 از استفاده همچنین و پروتئین مجدد توزیع دلیل به LBM اتلاف که است این بر فرض

 نمارایب در نیتروژن تعادل ۀدربار هک یمطالعات .است سوخت منبع عنوان به اسکلتی ۀعضل

 سوختگی از پس سال یک تقریباً برای را عضله مداوم ۀتجزی ،است شده انجام یسوختگ

 متر هر از نیتروژن گرم 20-25 دفع از متوسط طوربه ماران،یب اغلب در .دهدمی نشان

 در سرعت نای با ازت دفع .است شده مشاهده روز در (TBSA) بدن سطح کل از مربع

 بخش که آنجا از باشد. شندهک تواندیم ماه کی از رکمت در ،کاشکسی درمان عدم صورت

 دادن دست از ،افتدمی اتفاق انسولین توسط یلتکاس ۀعضل در گلوکز جذب از توجهی قابل
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 شود. منجر یسوختگ از پس انسولین به مقاومت به است ممکن LBM توجه قابل ریمقاد

Flakoll پروتئولیز تحریک باعث سماپلا در گلوکز سطح افزایش که دادند نشان همکاران و 

 ظرفیت کاهش ،است یافته افزایش LBM کاتابولیسم کهحالی در ؛شودمی بدن سرتاسر در

 های)سلول یاماهواره هایسلول .شودمی LBM کاهش باعث بیشتر و دهدمی رخ احیا

 رقرا سوختگی آسیب تأثیر تحت ،(کنندمی بازسازی را اسکلتی ۀعضل که عضله بنیادی

 وجود ایماهواره هایسلول تکثیر در افزایش اگرچه ،اسکلتی ۀعضل بافت در رند.یگمی

 یاماهواره هایسلول کاهش به منجر که دارد وجود نیز آپوپتوز افزایش همزمان اما ،دارد

 کاهش کنار در یچرب بدون ۀتود سمیاتابولک افزایش نهایی ۀنتیج رسدمی نظر به .شودمی

 بازسازی و تجزیه ،سنتز در تغییرات برعلاوه ؛باشد کل LBM کاهش ای،ماهواره هایسلول

 .یابدمی افزایش بسیار سوختگی آسیب از پس نیز اکسیژن مصرف ،اسکلتی ۀعضل پروتئین

 ۀعضل میتوکندری عملکرد در سوختگی از ناشی اختلالات همکارانش و پورتر اخیراً

 افزایش در اصلی عامل ،ییراتغت این که داشتند اظهار و کردند گزارش را اسکلتی

 یسوختگ یدارا مارانیب در میتوکندریایی تنفس است. سوختگی از ناشی متابولیسم

 در و گرددیبازنم خود ۀیاول حالت به زین سوختگی از پس سال 1 از بیش تا یگاه د،یشد

 انرژی کل از سومیک تقریباً گرما، دیتول در شیافزا این .یابدمی افزایش گرما تولید نتیجه

 پاسخ اهشک جهت یدرمان هدف کی ن،آ اهشک و دهدمی تشکیل را بدن یمصرف

 .است کیپرمتابولیها

 ن:یانسول به مقاومت و یسمیپرگلایها .3

 یسوختگ مارانیب در عیشا یکیمتابول اختلالات از گرید یکی ،خون قند شیافزا

 از پس تواندیم و دهدیم رخ بزرگسالان در هم و کودکان در هم که است

 بهبود با خون قند شیافزا و نیانسول به مقاومت .ابدی ادامه ICU از هیاول صیترخ

 سطح شیافزا .است ارتباط در عضله مسیاتابولک نیهمچن و زخم فیضع

 ؛دهدیم شیافزا یاتیح یهااندام به را گلوکز رساندن ،هانیمکاتکولا و زولیکورت

 دفع در اختلال باعث هانیمکاتکولا .دوشیم نیانسول کیآنابول اثر مانع نیبنابرا
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 زکگلو برداشت و نیولانس ترشح مهار با هانیمولاکاتک علاوهبه ؛گردندیم زکگلو

 گردند.یم نیانسول به یطیمح مقاومت باعث هاسلول توسط

 نیآلان و لاکتاتسرولیگل مانند کیگلوکونئوژن یسوبستراها بودن دسترس در

 از پس یلتکاس عضلات زیپروتئول و زیکوژنولیگل ،یچرب بافت زیپولیل توسط

 .شودیم یکبد گلوکز دیتول شیافزا باعث خود هک ابدییم شیاافز یسوختگ

 در و شود یکبد گلوکز شدن آزاد مانع تواندینم بالا خون قند ،نیا برعلاوه

 ۀیتجز با تیوضع نیا شود.یم دیتشد مارانیب نیا در یسمیپرگلایها جهینت

 و گلوکاگون شود.یم دهیچیپ شتریب هانیمکاتکولا سطوت کوژنیگل

 میتنظ با زین (IL-6) 6- نینترلوکیا مانند یالتهابشیپ یهانیکتویسا

 قند شتریب شیافزا به منجر نیانسول گنالیس انتقال و گلوکونئوژنز ،زیکوژنولیگل

 .شوندیم نیانسول به مقاومت و خون

 :بدن چربی بکیتر و لیپیدها متابولیسم در تغییرات  .4

 پلاسما آزاد چرب یدهایاس غلظت شیافزا باعث هانیمکاتکولا از یناش زیپولیل

 ایدار مارانیب در نیسولنا به ومتامق و هااندام استئاتوز به منجر هک شودیم

 سطح شیافزا که ندددا نشان ارانکهم و کرافت گردد.یم دیشد یسوختگ

 از تر،فیضع جینتا با دیشد یوختگس یدارا کودکان در پلاسما دیریسیگلیتر

 دیریسیگلیتر گزارش، نیا نیبنابرا ؛است همراه اندام عملکرد در اختلال جمله

 یچرب دادن دست از داند.یم مرتبط عوارض زانیم با مارانیب نیا در را بالا

 در نیانسول به مقاومت تداوم و جادیا با است ممکن زین یطیمح یجلدریز

 بافت شدن یاقهوه راًیاخ ند.ک یباز نقش د،یشد یهایگختسو از یشان عوارض

 یچرب یهاسلول توسط گرمازا یاقهوه پیفنوت کی از )استفاده دیسف یچرب

 کیمتابول سندرم ای و یابتید مارانیب یبرا بالقوه طوربه هک ییامدهایپ و (دیسف

 یچرب فتبا است. شده قاتیتحق روند در یصلا موضوعات از یکی به لیتبد دارد،

 یاقهوه معرض دربود، شده جدا دیشد یسوختگ به مبتلا مارانیب از هک یدیسف
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 با همراه ترکوچک یهاتیپوسیآد جادیا نآ حاصل هک گرفت قرار شدن

 انیب ،است شده دییتا گرانید توسط پاسخ نیا که آنجا از بود. شتریب یندرکتویم

 لیتبد با دیشد یهایسوختگ در یالتهاب و کیآدرنرژ استرس شیافزا هک داردیم

 بیآس اثر در ،یچرب بافت هکیینجاآ از دارد. ارتباط یاقهوه به دیسف یچرب بافت

 شده انیب نیچن شود،یم )گرمازا( کینژترمو شتریب اریبس ،یسوختگ از یناش

 در کیپرمتابولیها پاسخ شیافزا در دیسف یچرب بافت شدن یاقهوه هک است

 .رددا نقش یسوختگ مارانیب

 دارویی و غیردارویی یدرمان یهاردکیرو ۀتوسع بر دیبا ندهیآ قاتیتحق بر دیکتأ

 ای و متوقف را مارانیب نیا یچرب بافت در کیپرمتابولیها پاسخ بتوان تا باشد

 نمود. وسکمع

 :کهایپرمتابولی پاسخ هایواسطه

 با بیماران ،همطالع این در .گرفتند قرار مطالعه مورد سوخته بیماران ،1990 ۀده در

 و دارند عادی حالت از بالاتر %100 تا%60  انرژی مصرف میزان وسیع سوختگی

 دو یسوختگ بیآس از پس شد مشاهده همچنین ؛دارد وجود پروتئین دیشد کاتابولیسم

 (.1 ۀشمار )جدول دارد وجودFLOW  و EBB فاز
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 دیشد جراحت از پس کیمتابول مراحل یهایژگیو :1 ۀشمار جدول

 FLOW  ۀمرحل EBB  ۀمرحل پاسخ

 یقیتطب پاسخ حاد پاسخ 

 .است غالب سمیآنابول .است غالب سمیاتابولک کیپوولمیها کشو

 هورمون پاسخ یجیتدر اهشک دهایوئکیورتکوکگلو شیافزا سمیمتابول زانیم اهشک

 کیپرمتابولیها نازیم اهشک هانیولامکاتک شیافزا ژنیسکا مصرف اهشک

 خون ارفش اهشک
 یهاواسطه و هانیکتویس یآزاد

 یدیپیل
 .است همراه یبهبود با

 یبدن نیپروتئ ۀبالقو اصلاح حاد فاز یهانیپروتئ دیتول بدن یدما اهشک

 تروژنین دفع شیافزا

 به ینسب یبستگ زخم یبهبود

 .دارد هیتغذ افتیدر

 سمیمتابول شیافزا

 ژنیسکا مصرف شیافزا

 هاسوخت زا استفاده اختلال

 

 بدن متابولیک نشکوا زانیم باشد، داشته وجود التهاب بدون گرسنگی که شرایطی در

 ذخایر تا گرددیم نیمأت سیتوزک و زیپولیل قیطر از بدن ازین مورد یانرژ و یابدمی کاهش

 متابولیسم، افزایش موجب سوختگی در هورمونی پاسخ اما شوند حفظ عضلانی

 جلوگیری انسولین اثربخشی از کاتابولیک هایهورمون .شودمی نولیزگلیکوژ و گلیکونئوژنز

 .شودمی لیپوژنز مهار و پروتئین سنتز مهار و هایپرگلایسمی موجب امر این که کنندمی

 کربوهیدرات و چربی .گرددمی انرژی تامین منبع تریناصلی ن،یپروتئ شرایطی چنین در

 رپُ اغلب باید رژیم نتیجه در ؛کنند جلوگیری ندتوانمین بدن پروتئین شکست از دریافتی

 .شود رفتهازدست پروتئینی بافت جایگزین تا باشد پروتئین
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 یسوختگ از پس هااندام یانرژ منبع راتییتغ :1لکش 

(Williams FN, Jeschke MG, Chinkes DL, Suman OE, Branski LK, Herndon 

DN. Modulation of the hypermetabolic response to trauma: temperature, 

nutrition, and drugs. J Am Coll Surg. 2009;208(4):489–502.) 

 رقابلیغ شدید استرس و التهابی پاسخ هایپرمتابولیک، پاسخ ،%40 بالای هایسوختگی در

 بدن، دمای مظیتن ۀنقط تغییر بدی،ک هایپردینامیک گردش افزایش .بود خواهد اجتناب

 و مدت شدت، .شودمی دیده بدن متابولیکی هایچرخه ناکارآمدی و گلیکولیز پروتئولیز،

 ترشح افزایش با .اوست خود به منحصر فرد هر در متابولیک پاسخ این بزرگی

 حال این با ؛گیردمی شکل هایپرمتابولیک پاسخ این ،گلوکورتیکوئیدها و هاکاتکولامین

 از هاسیتوکین از مختلفی انواع هاداده براساس .نیست مشخص پاسخ نای دقیق مکانیزم

  هااینترلوکین ،(PAF) پلاکت سازیفعال فاکتور ،(TNF) تومور ۀنکروزکنند فاکتور جمله

IL-1)و (IL-6 ، این باعث همگی اکسیژن فعال هایگونه و اکسایدنیتریک ها،اندوتوکسین 

 هک دهدمی نشان پایدار هایایزوتوپ گیریاندازه از لحاص هایداده .شوندمی شدید پاسخ

 تولید گلوکونئوژنز، مثال عنوان به اصلی انرژی مصرف یرهایمس در توجهی قابل اختلالات

-کیتیولکیگل ۀچرخ دهدیم نشان مطالعات .دهدیم رخ پروتئین گردش و اوره
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 شیافزا %450 دیریسیگلیتر ۀچرخ و%250  کیپرمتابولیها پاسخ طول در ونئوژنزکگلو

 ند.کیم دایپ

 هاآن وقوع که دهدمی رخ متفاوت الگوی دو در سوختگی از بعد متابولیکی اختلالات

 قلب، دهبرون اکسیژن، مصرف سوختگی از بعد ساعت48  طی در .است زمان به وابسته

 .شودیم دهیدEBB  فاز در تغییرات این که یابدمی کاهش گلوکز تحمل و متابولیک سطح

  فاز آمدن وجودهب باعث سوختگی از بعد اول روز5  طی تغییرات این اصلاح

FLOWسطح رفتن بالا کنار در هایپردینامیک گردش پیشرفت با که شودمی 

 از پس حاد فاز در شدید پاسخ نیا ۀنتیج چندارگانی نقص .شودمی دیده هایپرمتابولیک

 که یابدمی کاهش  (CO)بیلق دهبرون سوختن، از بعد بلافاصله .است سوختگی

 بعد ساعت96-72  است نکمم حال این با .است سوختگی از بعد ۀاولی شوک ۀدهندنشان

 .برسد سالم افراد%160  به قلب ضربان میزان و%150  به قلبی دهبرون ،اولیه شوک از

 زفا در افزایش این و یابدمی افزایش زیادی مقدار به سوختگی آسیب از بعد قلب فعالیت

 بیشتر بسیار سوخته فرد یک در قلب اکسیژن مصرف .ماندمی بالا همچنان هم بخشیتوان

 ؛است بالا هم بیمار بازتوانی زمان تا مصرف افزایش این و است استقامتی دو ۀدوند یک از

 تغییر بدن استفاده مورد انرژی منابع و افتدمی اتفاق وسیع هپاتومگالی سوختگی، از پس

 مانند استرس در شدهترشح هایواسطه ۀوسیل به انسولین آنابولیک خواص .کندمی

 از یبخش .شود تامین حیاتی هایبافت گلوکز تا شودمی مهار هاکاتکولامین و کورتیزول

 مصرف یالیاندوتل یهاسلول و هابروبلاستیف ،یالتهاب یهاسلول یبرا زخم در زکگلو

 .(1 لک)ش باشند داشته یهوازیب سمیمتابول توانندیم هک شودمی

 هوازیبی صورت به را گلوکز التهابی هایسلول سوختگی، زخم و عفونت به پاسخ در

 به را کبد ،شرایط این .شودمی پیروات و لاکتات تولید موجب که کنندمی متابولیزه

 زخم هایفیبروبلاست و هالکوسیت نیاز مورد سوخت تا کندمی وادار گلوکونئوژنز

 به پاسخ در انسولین آزادسازی .شودمی هایپرگلایسمی موجب که کند فراهم را سوختگی

 دو این که یابدمی افزایش سوختگی بعد خون گلوکز سطح ،یابدمی افزایش خون گلوکز
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 اختلالات که بود این بر اعتقاد اگرچه .است انسولین به مقاومت هاینشانه از شاخص

 پاسخ این است شده ثابت امروزه ولی ؛یابدیم پایان سوختگی زخم ترمیم با متابولیک

 شدید خیلی هایآسیب .بماند باقی است ممکن هم سوختگی از بعد سال یک تا شدید

 این جمله از ؛باشند داشته وجود همچنان سوختگی از بعد ماه 36 تا است ممکن متابولیک

 انرژی یشزااف ها،کاتکولامین ها،سیتوکین کورتیزول، سطح افزایش توانمی عوارض

 استراحت مصرفی

 سال کی تا .برد نام را انسولین به مقاومت افزایش و گلوکز مصرف اختلال ،(BMR) بیمار 

 در دهایواستروئکیورتکوکگلو و هانیولامکاتک برابر 50 تا10  شیافزا شاهد یسوختگ از بعد

 افراد در .ندکیم ادیپ شیافزا برابر3  تا سوخته ماریب در زکگلو لیتحو .بود میخواه پلاسما

 از انسولین آن دنبال به که کندمی پیدا افزایش خون گلوکز سطح خوردن غذا از بعد سالم

 .شودمی متوقف گلوکونئوژنز ،فرآیند این ۀادام در .شودمی ترشح پانکراس بتای هایسلول

 لیدوت پروتئولیز و لیپولیز ۀوسیل به گلوکونئوژنز مسیر در گلوکز ،سوخته بیماران در

 سوختگی در خون گلوکز داشتن نگه نرمال برای بدن پاسخ طبیعی مکانیسم .شودمی

 در ؛کندمی جلوگیری کبدی گلوکز سازی آزاد از خون بالای قند .شودمی اختلال دچار

 تشدید باعث اتفاقات این و گذاردمی اثر کبدی قند آزادسازی روی انسولین کهحالی

 از و هاکاتکولامین ۀواسط هب کبد در گلیکوژنولیز با انیزمکم این .شودمی هایپرگلایسمی

 در گلوکز ها،کاتکولامین .شودمی پیچیده گلوکاگن شکستن و سمپاتیک تحریک طرفی

 دهیپاسخ مسیر تغییر طریق از انسولین به مقاومت باعث و کنندمی تخریب را دسترس

 از بعد هفته یک در است شده دهدی .شوندمی ماهیچه و چربی بافت در تغییر و انسولین

 اختلال دچار AKT ۀگیرند تخریب ۀوسیل به عضله در انسولین رسانیپیام مسیر سوختگی

 ماهیچه در تغییراتی موجب ،کبد میتوکندریایی اکسیداتیوآنتی عملکرد تخریب .شودمی

 بعد شودمی باعث تغییرات این .دارد همراه به را انسولین به مقاومت و لیپولیز که شودمی

 در تغییراتی و شود اختلال دچار کبدی کربوهیدرات ساخت در انسولین اثر ،سوختگی از

 .گیرد صورت اسکلتی ۀماهیچ گلوکز جذب
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 از گلوکز تولید افزایش عامل که است سوختگی طی مهم هایهورمون از یکی ،نوگلوگاک

 دیگر هایسیتوکین ترشح با گلوکزسازی ،فعالیت این.است گلوکونئوژنز و گلیکولیز طریق

 .شودمی تشدید (mcp-1) مونوسیکلیک کموتاکتیک پروتئین وIL6 ، TNF-a مخصوصاً

 و انسولین به مقاومت باعث و کنندمی اثر انسولین پیام انتقال مسیر در هاسیتوکین این

 طول در .شوندمی سوختگی از پس یبهبود ۀدور و حاد فاز در هاپروتئین کاتابولیسم

 ۀتود ،سوختگی از پس ولی ؛شودمی تامین کتوزیس و لیپولیز طریق از انرژی ،نگیگرس

 مورد سوخت منبع عنوان به اسکلتی ۀماهیچ زیرا ؛شودمی تخریب بدن چربی بدون

 ماهیچه تخریب که دهدمی نشان نیتروژن تعادل روی مطالعات .گیردمی قرار استفاده

 عضله در گلوکز جذب اکثراً .باشد شتهدا ادامه هم سوختگی از بعد ماه9  تا حتی تواندمی

 بدون بافت تخریب به انسولین به مقاومت نتیجه در ؛افتدمی اتفاق انسولین تحریک با

 بالای قند کنترل عدم که اندداده نشان مطالعات حال این با ؛کندمی کمک بدن چربی

 ،خون قند افزایش .داشت خواهد همراه به را نامطلوبی پیامدهای ،حاد فاز در بیماران

 بدون بافت روی کاتابولیک اثرات و کندمی تحریک انسولینمی هایپر طول در را پروتئولیز

 .دهدمی افزایش را ومیرمرگ و چربی

 به را عفونت افزایش و زخم بهبود در خیرأت تواندمی چربی، بدون بافت از 10% کاهش

 دچار زخم بهبود روند ،چربی بدون فتاب از %20 رفتن دست از با .باشد داشته همراه

 بدون بافت از %30 دهازدست با شدید عفونت و یپنومون ،یفشار یهازخم .شودمی اختلال

 در .شودمی مرگ باعث چربی بدون بافت از بیشتر و%40  کاهش و افتدیم اتفاق چربی

 40% تا یسمبولمتا و پروتئین کاتابولیسم ،گیرندمی قرار سپسیس معرض در که بیمارانی

 یابد افزایش تواندمی ،سپسیس بدون سوختگی مقدار و درصد همان با بیماران به نسبت

 است(. شده آورده سیسپس طیشرا در بدن راتییتغ ،3 ۀشمار جدول )در

 اختلال و سرفه رفلکس اختلال دشوار، کشیدن نفس باعث بدن ۀماهیچ بافت رفتنازدست

 در ومیرمرگ افزایش باعث شدت به عوارض این که شودمی بیمار کردن حرکت در

 توجه دیبا .دهدمی کاهش را مجدد بازسازی امکان اختلالات این .شودمی سوخته بیماران
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 دارویی مواد بر رواین از .است یمنف شدت به سوخته مارانیب در تروژنین تعادل هک داشت

 یا و دهد کاهش را سوختگی زا بعد هایپرمتابولیسم پاسخ تا شودمی کیدأت غیردارویی و

 .کند معکوس

 سیسپس در کیمتابول پاسخ :2 ۀشمار جدول

 پاسخ اندام

 حاد فاز یهانیپروتئ سنتز شیافزا نه،یدآمیاس برداشت شیافزا ز،کگلو دیتول شیافزا بدک

 تب ،ییاشتهایب یزکمر یعصب ستمیس

 خون گردش
 شیافزا اوره، شیافزا نه،یآم یدهایاس شیافزا دها،یسریگلیتر شیافزا ز،کگلو شیافزا

 یرو اهشکآهن،

 .شودیم یعضلان ۀتود اهشک هب منجر هک (نیگلوتام ژهیوبه) نهیآم یدهایاس خروج شیافزا یلتکاس ۀعضل

 روده
 مخاط یآتروف به منجر هک خون گردش و یلومن منبع دو هر از نهیآم دیاس برداشت اهشک

 .شودیم روده

 نیرکاندو
 شیافزا ن،ینفریاپ شیافزا رشد، هورمون شیافزا زول،یورتک شیافزا ،ACTHشیافزا

 (معمولاً) نیانسول شیافزا اگون،کگلو شیافزا ن،ینفرینوراپ

 :سوختگی در هایپرمتابولیکمدیریت پاسخ 

 غیردارویی یهانادرم .الف

 :محیطی پشتیبانی .1

 در یمهم نقش نیهمچن ،یمحافظت مانع کی عنوان به پوست نقش برعلاوه

 سوخته مارانیب .کندیم فایا بدن حرارت مجدد میتنظ و یبندقیعا

 زانیم اند،داده دست از را خود پوست از یادیز سطح که ییهاآن الخصوصیعل

 با و رودیم دست از یسوختگ یهازخم قیطر از بدنشان حرارت و آب از یادیز

 حرارت اما ،دهندیم دست از رطوبت و گرما یادیز زانیم ماران،یب نیا نکهیا

 کیپرمتابولیها طیشرا در بدن خود و )پوست ابدییم شیافزا هاآن پوست

 .دارد( دما شیافزا درجه دو ،یسوختگ
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 حالت برابر 2 به یسوختگ از پس ،افراد نیا استراحت در یمصرف یانرژ زانیم

 یفمصر یانرژ در شیافزا نیا توانیم حال نیا با ابد.ییم شیافزا (%200) یعاد

 نیابنابر ؛داد کاهش اتاق، یدما شیافزا و زخم کردن پانسمان با %30 تا را

 که تاس سوخته مارانیب درمان در هیاول اهداف از یکی ،یطیمح طیشرا میتنظ

 .شودیم یتوجهیب آن به اغلب

 

 :زخم زودتر بستن .2

 در یمهم یهاشرفتیپ و کرده رییتغ یسوختگ زخم تیریمد ریاخ یهاسال در

 و نکروزه بافت زودهنگام حذف شامل که است شده حاصل یسوختگ از تمراقب

 در هیپا یانرژ مصرف کاهش باعث هاروش نیا .شودیم زخم زودتر هرچه بستن

 با زخم زودتر هرچه بستن .شودیم ریوممرگ زانیم کاهش و سوخته ماریب

 بموج که است همراه یسوختگ از یناش کنتراکچر و سکار(ا) زخم یجا کاهش

 دادن دست از ماران،یب نیا مورد در مهم ۀنکت .شودیم ماریب زودتر هرچه بهبود

 از %1 هر برداشتن با مار،یب خون حجم از %5 تقریباً است. هازخم قیطر از نخو

 در یاصل عامل کی ،خون دادن دست از .رودیم دست از یو پوست سطح

 ازمندین ،آن کاهش یابر که است سوخته مارانیب در ریوممرگ زانیم افزایش

 ن،یبریف از استفاده به توانیم ،اقدامات نیا جمله از .هستیم عیسر اقدامات

 در یموضع نینفریاپ ای و نینفریاپ به آغشته یپدها ای و نیترومب یهایاسپر

 ،ریزیخون کاهش جهت گرید اقدام کرد. شارها ریزیخون دچار ۀیناح

 است. یخون یهارگ کردن الکتروکوتر

 :ییغذا حمایت .3

 به ،هستند درمان تحت و کنندیم افتیدر مکمل که دیشد یسوختگ با مارانیب

 ؛دهندیم دست از یسوختگ از بعد اول یهاهفته در را خود وزن ¼ یراحت

 با هیتغذ .است سوخته مارانیب یبرا یاتیح ۀمسئل کی ،مناسب ۀیتغذ نیبنابرا
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 متناقص جینتا حال نیا با .است همراه عضله سمیمتابول کاهش با بالا یکالر

 یجا به نیبنابرا ؛دهدیم شیافزا را ریوممرگ بالا یکالر با هیتغذ دهدیم نشان

 و حیصح یکالر مصرف به هیتوص ،سوخته ماریب به غذا ادیز حجم خوراندن

 سوخته مارانیب یکالر نیتخم یبرا یمختلف یهافرمول .شودیم شدهحساب

 ازین مورد یانرژ نیتخم یبرا معمول طوربه یروک فرمول است؛ شده یطراح

 .ردیگیم قرار استفاده مورد بالغ ۀسوخت ماریب

25kcal/kg BW+ 40kcal% TBSA Burn per day 

 ازین مورد نیپروتئ افتیدر زانیمASPEN  و اروپا ینیبال ۀیتغذ انجمن ،یتازگ به

 3 و gr/kg BW 2-1.5 بیترت به را یسوختگ دچار اطفال و زرگسالانب یبرا

gr/kg BW مارانیب از یاریبس یبرا .اندکرده انیب ICU یکالر از %25 حداقل 

 در اغلب ،یضرور چرب یهادیاس کمبود رایز ؛شودیم تامین هایچرب از ،روزانه

 کردیرو نیا که شودیم دهید ،شوندیم یبستر یطولان مدت یبرا هک یمارانیب

 نیانسول به مقاومت کاهش نیهمچن و تدرایکربوه به روزانه ازین کاهش باعث

 یکالر از %30-50 افتیدر .گرددیم دیشد یهایسوختگ یدارا مارانیب در

 ؛است بدحال مارانیب از مراقبت یبرا استاندارد روش کی ،یچرب از روزانه

 ،یکبد استئاتوز باعث سوخته مارانیب در یچرب مصرف شیافزا متاسفانه

 از بعد ریوممرگ شیافزا و التهاب و عفونت دیتشد ،یپدمیپرلیها ،یپوکسمیه

 ؛ابدییم شیافزا یسوختگ از بعد یکبد دیریسیگلیتر مقدار .شودیم یجراح

 ریاخ مطالعات .شود محدود دیبا یانرژ منبع عنوان به یچرب از استفاده نیبنابرا

 ،اندکرده مصرف چربکم و دراتیکربوه پر میرژ که یمارانیب دهدیم نشان

 ؛اندداشته یکمتر یکبد استئاتوز ،اندکرده افتیدر ریش که یمارانیب به نسبت

 مدت طول و کمتر سیسپس و افتی شیافزا بقا زانیم ،مارانیب نیا در نیهمچن

 یهامیرژ از سوخته مارانیب در نیبنابرا ؛میبود شاهد ICUدر را یکمتر یبستر
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 فصول در یاهیتغذ تیحما ۀدربار املک حاتیتوض .ردک استفاده دیبا چربکم

 شد. خواهد انیب ندهیآ

 

 

 :یبدن فعالیت .4

 یهازخم ۀناخواست ۀجینت کنتراکچر و یکاشکس ،یاهیتغذ مداخلات وجود با

 اریبس عارضه نیا از یریجلوگ یبرا یوتراپیزیف یهانیتمر .است یسوختگ دیشد

 یگاه یحت و کندیم حفظ را یچرب بدون بافت ،یبدن ناتیتمر .است مهم

 مقاومت و کندیم لیتسه را عضله بافت در نیپروتئ لیتشک ،دهدیم شیزااف

 یط تواندیم سوخته ماریب کی که یمسافت شودیم باعث و بردیم بالا را عضلات

 صورت به یوتراپیزیف ناتیتمر ،سوخته کودکان در .ابدی شیافزا%50  تا کند

 ییدارو درمان ۀعلاوبه شورز و نیتمر بیترک .شود انجام تواندیم خطربی کاملاً

 اثرگذار کیمتابولپریها پاسخ کاهش بر تواندیم اکساندرولون، و پروپراپانول مانند

 شد مشخص مطالعه نیا در است. یبررس حال در همچنان موضوع نیا که باشد

 بدون ۀتود شیافزا باعث ،یورزش ناتیتمر همراه به اکساندرولون مصرف که

 و مخدر و کنندهحسیب یداروها از استفاده .دوشیم مارانیب نیا در یچرب

 نیا در .است لازم یسوختگ درازمدت عوارض کاهش یبرا یدرمانروان ۀمشاور

 هیتوص است. یضرور اندک چند هر ،یبدن تیفعال ادم، کاهش سبب به انماریب

 به ماریب ،یسوختگ پس دست انگشتان یچسبندگ از یریجلوگ رایب شودیم

 به عمل نیا که کند بسته و باز امکان حد تا را خود مشت مداوم صورت

 در ییتوانا عدم صورت در .کندیم کمک زین یبهبود عیتسر و بهتر یرسانخون

 .گرددیم استفاده آتل از مشت کردن بسته و باز

 :دارویی درمان .ب
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 (rhGH) انسانی رشد هورمون .1

 mg/kg 0.2  زانیم به یانسان رشد هورمون از استفاده ،موجود اطلاعات طبق

BWیکبد حاد فاز شدن کوتاه موجب یعضلان قیتزر صورت به و روز در 

 شتریب را چهیماه رشد ،دهدیم شیافزا را عضله در نیپروتئ سنتز ،شودیم

 و دهدیم کاهش را قلب دهبرون ،کندیم کم را استراحت یانرژ مصرف ،کندیم

 را خود اثرات ،رشد هورمون .کندیم عیتسر روز مین و کی  مدت به را دنور بهبود

 باعث مارانیب درrhGH  قیتزر .دهدیم انجام IGF 1 اسم به یانجیم قیطر از

 با شد؛ سالم افراد با سهیمقا در IGF 1 با باندشونده نیپروتئ و IGF 1 شیافزا

 سوختهریغ بدحال ماریب352  در که دادند نشان همکاران وTAKALA  حال نیا

 زانیم ،شد استفاده روز در mg / kg BW 0.02±0.1 زانیم به رشد هورمون که

 هم نیانسول به مقاومت و یسمیپرگلایها نیهمچن ؛افتی شیافزا ریوممرگ

 در حال نیا با باشد سن به وابسته اثر کی است ممکن جینتا نیا .شد شتریب

 ریوممرگ زانیم رشد هورمون مدتکوتاه و بلندمدت زیتجو با سوخته اطفال

-IGFBP  یسرم سطح رشد هورمون با شدهدرمان مارانیب در .افتین شیافزا

 بهIGF  مقابل در ؛شودیم سالم افراد برابر دو IGF)با باندشونده نی)پروتئ3

 .است مداناکار سوختهریغ بدحال مارانیب در ییتنها

 : IGF انسولین شبه فاکتور .2

  و IGF 1 قیتزر .دکنیم اعمالIGF  قیطر از عمدتاً را خود اثرات رشد هورمون

IGFBP 3کاهش را عضله کاتابولیسم ،دهدیم شیافزا را نیپروتئ مسیمتابول 

 بهبود را یمنیا عملکرد ،شودیم روده مخاط بافت یکپارچگی موجب ،دهدیم

 همکاران و VAN حال نیا با .بردیم بالا را هاپروتئین یسرم سطح و بخشدمی

 مؤثر بدحال ۀغیرسوخت مارانیب در تواندیمن ییتنها به IGF 1 که دادند نشان

 ندارد. ینیبال کاربرد ،ینوروپات جادیا لیدل به ،IGF امروزه ماا ؛شود واقع

 :اکساندرولون .3



80   اصول تغذیه و رژیم درمانی در سوختگی 

 

 تیفعال یبرا (%5) آن از یکوچک بخش تنها و است شده مشتق تستسترون از

 از % 5 تنها که است تستسترون آنالوگ کی ،اکساندرولون .است لازم کامل

 باعث نیپروتئ سنتز شیافزا با ماده نیا .ستا دارا راvirilizing  کیآندروژن اتاثر

 و کندیم کم را وزن کاهش روند اکساندرولون .شودیم چهیماه سنتز شیافزا

 ،عیوس یگروه مطالعات در .شودیم سوخته مارانیب در دنور یبهبود باعث

 مدت طول روز، در بار کی mg/kg BW0.1  زانیم به اکساندرولون مصرف

 بدن یچرب بدون بافت یداریپا باعث ،دهدیم کاهش را مارستانیب در یبستر

 پاسخ عوارض ،اکساندرولون .بخشدیم بهبود را یکبد نیپروتئ سنتز و شودیم

 و یچرب بدون بافت راتییتغ نیهمچن ؛دهدیم کاهش را کیپرمتابولیها

 یبرا یضرور ءجز کی یوتراپیزیف نیتمر حال نیا با .کندیم کم هم را استخوان

 یجا به را اکساندرولون که یماریب کودکان .است یبدن قدرت ینگهدار و حفظ

 کیآنابول اثرات هاآن یبازتوان در اندکرده مصرف یخوراک صورت به قیتزر

 ندیفرا اکساندرولون اثرات خلاصه طوربه .است شده دهید مدتیطولان

 استخوان یمعدن مواد شیافزا موجب و کندیم متوقف بدن در را سمیپرمتابولیها

 .شودیم بدن وزن و یچرب بدون بافت در ،یسوختگ از بعد ماه 12 تا

 بافت نیهمچن .کندیم جادیا یکم عوارض رشد هورمون مقابل در اکساندرولون

 با اثرات نیا که ابدی شیافزا اکساندرولون کیآنابول اثرات با تواندیم یچرب بدون

 کهیزمان اکساندرولون از استفاده یایمزا .ابدییم توسعه یبخشانتو ناتیتمر

 شد. شتریب افت،ی شیافزا سال دو به سال یک از استفاده مدت طول

 : (Inderal) پروپراپانول .4

 ،نفریناپی و نفریننوراپی ها،نیکاتکولام ،یسوختگ از یناش بیآس به پاسخ در

 فعال قلب تیفعال و ضربان شیاافز یبرا را یقلب کیآدرنرژ -β یهاگیرنده

 یاختصاصریغ مهار با که است کیبلاکرآدرنژ بتا کی پروپراپانول .کنندیم

 داًیشد مارانیب در را کیکاتابولیآنت اثر نیشتریب است ممکن بتا یهاگیرنده
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 شده داده نشان متعدد مطالعات در که طورهمان .باشد داشته همراه به سوخته

 کاهش قلب، ضربان کاهش باعث%15-20  زانیم به ولپروپراپان مصرف ،است

 عوارض مهار باعث کلام کی در و یتنفس عوارض اهشک و یکبد استئاتوز

 (.3 )جدول گرددیم SIRS از حاصل

 (SIRS) کیستمیس یالتهاب پاسخ سندرم صیتشخ :2 ۀشمار جدول

 :ریز موارد از مورد دو حداقل وجود و عفونت محل اثبات

 گرادیسانت ۀدرج36  از مترک ای و گرادیسانت ۀدرج38  از ترلابا بدن یدما

 قهیدق در ضربه90  از شتریب قلب ضربان

 پنه( یک)تا قهیدق در بار20  از شتریب تنفس زانیم

mmHg 32 < 2Co Pa )اد(یز ۀیتهو 

 3/mm12000 WBC>3 ای/mm4000 < WBC 

 یدرمانیمیش از یناش یوپنکل و ینوتروپن ابیغ در نارس یهالینوترف باند%10  از شیب وجود -یباندم

 

 کاهش با .است یطیمح زیپولیل شیافزا ،سوخته مارانیب در معمول ۀدیپد کی

 اتفاق کبد به تاتیمیپال لیتحو کاهش قیطر از است ممکن که یکبد یچرب

 اهشک باعث پروپرپانول مصرف نیهمچن ؛ابدییم کاهش یطیمح زیپولیل ،افتدیب

 .شودیم یسوختگ از بعد یچرب بدون بافت شیافزا و یاسکلت ۀعضل سمیکاتابول

 ساخت شیافزا ،یطیمح زیپولیل کاهش ،نیپروتئ ۀیتجز کاهش باعث پروپراپانول

 چگونه نکهیا .شودیم یسوختگ از بعد عوارض کاهش و بهبود و نیپروتئ

 شدهداده نشان اگرچه ؛ستین روشن گذارد،یم جا به را اثرات نیا پروپراپانول

 نیپروتئ شکست کاهش و یطیمح زیپولیل کاهش با ،نیپروتئ سنتز شیافزا است

 لوگرمیک هر یازابه گرمیلیم 4 پروپراپانول ،یسوختگ بیآس از بعد .است همراه

 مورد نیانسولدز  پروپراپانول نیهمچن ؛گرددیم زیتجو ساعت 24 در بدن وزن

 بعد نیانسول به مقاومت در است ممکن دارو نیا نیبنابرا ؛دهدیم کاهش را ازین

 .باشد دیمف یسوختگ از
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 ،قلب تیفعال کاهش باعث اکساندرولون، همانند پروپراپانول مدتیطولان مصرف

 و کیمتابولپریها پاسخ یدیکل ینشانگرها ریسا و استراحت در یمصرف یانرژ

 شد مشخص مطالعه کی یط یتازگ به شد. سوخته مارانیب در کیپرکاتابولیها

 توقف دوران کاهش باعث اکساندرونولون، با همراه پروپراپانول همزمان زیتجو که

 نیبنابرا ؛شد دیشد یسوختگ یدارا کودک مارانیب در رشد شیافزا و رشد

 اثرات تواندیم ییتنها به ای و پروپراپانول با همراه اکساندرونولون همزمان مصرف

 باشد. داشته آن عوارض و سمیکاتابولپریها پاسخ کاهش در را یدیمف

 :انسولین به مقاومت کنترل .5

 بیآس مثل جراحات و حاد یهایماریب که است شده رفتهیپذ یخوب به مروزها

 سمیمتابول اختلال ای دو نوع ابتید .شودیم حاد ابتید یماریب باعث ،یسوختگ

 فکر نیا از قبل .شودیم دهیچیپ ،یسمیپرگلایها با حاد مارانیب در گلوکز

 امروزه اما ؛دارد یمحدود ۀدور یسوختگ بعد کیپرمتابولیها پاسخ که میکردیم

 ۀمطالع نیا در .کشدیم طول سال کی مدت به پاسخ نیا حداقل که میدانیم

 یط نیانسول به تممقاو که شد مشاهده ،سوخته داًیشد کودک194  یرو ینیبال

 طول درA1C  نیهموگلوب اما ؛بود شده اختلال دچار یسوختگ از بعد سال سه

 بتا یهاسلول عملکرد و کینوژنیانسول شاخص یحت ؛بود نرمال دوره نیا

 شیافزا مطالعه طول درC  دیپپت و نیانسول سطح یول ؛بود نرمال هم پانکراس

 .بود افتهی

 :انسولین .6

 پاسخ و نیانسول به مقاومت ،یسوختگ در کیمتابولپریها پاسخ ،اجزا ریسا مانند

 که یافراد یبرا .ماندمی یباق یسوختگ بیآس از پس سال سه تا کیمتابولپریها

 از ستفادها ،درمان نیترعیشا ،شوندیم یسوختگ از یناش یسمیگلاپریها دچار

 .گرددیم یناگوار یهاامدیپ بروز باعث ،درمان عدم صورت در که است نیانسول

 گلوکاگون، که یحال در ؛است شدهشناخته یها هورمو از یکی نیانسول
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 سطح شیافزا سبب دیروئیت هورمون و هادیاستروئ کویگلوکورت ها،نیکاتکولام

 گلوکز غلظت کاهش باعث که است یهورمون تنها نیانسول ؛شودیم خون گلوکز

 بافت جمله از مهم یهابافت در را خود یکیمتابول اثرات نیانسول .شودیم خون

 زیپروتئول ،کندیم متوقف دبک در را گلوگونئوژنز .کندیم اعمال یچرب و چهیماه

 .دهدیم شیافزا را چرب یهادیاس ساخت و DNA ریثکت و دهدیم کاهش را

 کنترل یبرا یخوب ۀماد تواندیم که دهدیم نشان نیانسول یبعد اثرات

 نیانسول شده،شناخته اثرات برعلاوه .باشد یسوختگ از بعد یسمیگلاپریها

 از بعد التهاب سطح نیبنابرا ؛شود یالتهابدض یهاریمس یسازفعال باعث تواندیم

 با کودکان به نیانسول قیتزر .ابدییم کاهش یسمیپرگلایها کنترل با یسوختگ

 با دیبا گروه نیا در نیانسول از استفاده که چند هر ؛شودیم هیتوص بالا یسوختگ

 زسنت افتد،یم اتفاق زودتر دنور میترم نیانسول قیتزر با ،ردیگ صورت اطیاحت

 در .افتدیم اتفاق یکمتر یعضلان بافت کاهش و ابدییم شیافزا عضله نیپروتئ

 نیانسول قیتزر در .شد مشاهده هم نیانسول یالتهاب ضد اثرات ریاخ مطالعات

 لباس ضیتعو زمان در ،یسوختگ یدارا افراد در که داشت توجه نکته نیا به دیبا

 یسمیپوگلایها شانس تواندیم ردوم نیا که شودیم قطع انترال ۀیتغذ عمل، ای و

 دیشد یسوختگ دچار کودک 243 یرو بر که مطالعه کی در دهد. شیافزا را

 ،اندکردهن افتیدر خود میرژ در نیانسول که یافراد که شد مشخص گرفت، انجام

 ریوممرگ نرخ و یمصرف یانرژ ،اندکرده افتیدر نیانسول که یکسان به نسبت

 از یبرخ بر نیانسول اگرچه که دهدیم نشان جینتا نیا اند.داشته یکمتر

 استفاده اطیاحت با دیبا هم هنوز اما ،است مؤثر کیمتابولپریها پاسخ یهاجنبه

 شود.

 :متفورمین .7

 به تیحساس ،کندیم مهار را گلوکونئوژنز که است دیگوانیب کی دارو نیا

 یسمیگلاپریها اصلاح یبرا یتازگ به و دهدیم شیافزا را یطیمح نیانسول
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 نیمتفورم با ندرت به یسمیگلاپویها عوارض .شودیم هیتوص دهیدبیآس مارانیب

 یالتهاب پاسخ تواندیم نیانسول همانند نیمتفورم آنکه گرید ۀنکت .افتدیم اتفاق

 دهد. کاهش را

 Goveنیمتفورم از سوخته مارانیب یرو کوچک ۀمطالع کی در همکارانش و 

 را یاضاف گلوکز از خون شدن پاک و اندوژن گلوکز دیلوت کاهش و کردند استفاده

 در نیپروتئ تعادل شیافزا و عضله نیپروتئ زانیم نیهمچن ؛کردند مشاهده

 نیمتفورم مصرف حال نیا با .شد دهید ،کردند افتیدر نیمتفورم که یمارانیب

 در نیمتفورم زیتجو نیبنابرا ؛باشد همراه کیلاکت دیاس دیتول با است ممکن

 و یکبد یماریب مانند است کند لاکتات یسازپاک و بیتخر که ییهایماریب

 ،شده کیمتابولدز یاس ای و یپوکسیها دچار بافت که یموارد در ای هیکل یینارسا

 ،نیانسول مانند نیمتفورم مصرف اثر در است نکمم .ردیگ صورت اطیاحت با دیبا

 در شدههیتوص و شدهتهشناخ یدارو کی هنوز نیمتفورم .دهد رخ یپوگلاسمیها

 یرو یشتریب مطالعات و ینیبال مداخلات دیبا و ستین یسوختگ درمان اول خط

 بودن مؤثر و منیا از یحاک هیاول مطالعات اما ؛ردیبگ صورت دارو نیا مصرف

 .است بالا یسوختگ با مارانیب یبرا نیمتفورم

 :دیگر یدرمان هایگزینه .ج

 مورد هم (GlP-1) گلوکاگون شبه پپتید مثل دیگر دیابتیک ضد داروهای از استفاده

 تکثیر ۀکنندفعال ۀگیرند آگونیست روی مطالعات همچنین ؛است گرفته قرار بررسی

 .است گرفته انجام دیابتیک ضد داروهای دیگر و گلیتازون زوم،پروکسی

Cree خون، قند کاهش موجب فنوفیبرات، از استفاده که کردند مشاهده همکارانش و 

 در انسولین ۀگیرند تعداد افزایش و انسولین ۀگیرند در تیروزین فسفوریلاسیون زایشفا

 گرفت نتیجه اینگونه توانمی کل در .شودمی الیندرکتویم ونیداسیسکا شیافزا و ماهیچه

 ۀعضل ۀمقایس با این برعلاوه ؛شودمی انسولین دهیسیگنال افزایش موجب فنوفیبرات که
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 بودند، کرده مصرف را داروها گرید که کسانی با بودند کرده مصرف تفنوفیبرا که افرادی

 بهتری دهیسیگنال بود، کرده دریافت فنوفیبرات که بیماری در هایپرانسولینمی توقف با

 و انسولین ۀگیرند در تیروزین فسفوریلاسیون دلیل به که دهدیم رخ انسولین ۀگیرند در

 آن نتایج زودی به که است انجام حال در رابطه این در مطالعات .است آن هایزیرلایه

 .شد خواهد منتشر

 این .شودمی حاصل فیزیولوژیک اختلالات سوخته، بیماران در هایپرمتابولیک پاسخ اثر در

 بیماران این در انسولین به حساسیت کاهش و سرمی گلوکز سطح تغییر باعث اختلالات

 باعث غیردارویی و دارویی یهانادرم .آوردمی وجودبه را ناگواری پیامدهای که شودمی

 برای یدرمان هایاستراتژی حال این با ؛شودمی سوختگی از بعد شدید، پاسخ این بهبود

 و زخم کردن تمیز .است برانگیزچالش هایپرگلایسمیک و هایپرمتابولیک پاسخ کاهش

 کاهش باعث امر همین که داشته را گذشته ۀده دو در پیشرفت بیشترین ،زخم پیوند

 درمان در توانندمی پروپرانول مثل آدرنژیک بلوکرهای بتا .است شده ومیرمرگ میزان

 .باشد مؤثر بیماران کاتابولیکآنتی

rhGH، IGF1مورد نابیمار هایپرمتابولیک پاسخ کاهش در موفقیت با هم اکساندرولون و 

  سطح در بدحال رانمابی در تراپیانسولین با خون قند  اگر .گرفتند قرار استفاده

110mm/mmاز ناشی هایپوگلایسمی اما ؛کندمی پیدا کاهش ومیرمرگ ،شود حفظ 

  آگونیست یا متفورمین مصرف مانند را دیگری راهکارهای پیشنهاد یدرمانانسولین

PPAR-Yبرای که خون گلوکز نرمال ۀمحدود شناسایی برای حال این با .کندمی مطرح 

 .دارد وجود بیشتری کار جای هنوز ،باشد خطربی بیمار

 کاهش با کتوکونازول که شودمی فرض طوراین .است قارچ ضد داروی یک کتوکونازول،

 حال، این با باشد. مؤثر هایپرمتابولیک پاسخ و التهاب کاهش بر تواندمی کورتیزول، سنتز

 تابولیکپرمهای پاسخ هایجنبه دیگر بر ادرار، در کورتیزول سطح رغمعلی کتوکونازول

 .ستین مؤثر
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 با است. داشته همراه به یدیمف اریبس اثرات ،سوختگی دچار مارانیدرب رهاکبتابلو زیتجو

 زیتجو .است نشده دهید رهاکبتابلو زیتجو با یاثربخش جینتا بزرگسال مارانیب در حال نیا

 و یالتهابشیپ یهانیکتویس دیتول اهشک با ،یقلب تیر %20 اهشک و ولپروپانول

 و سمیپرمتابولیها پاسخ ،دو نیا اهشک هک است همراه یاسترس یهاهورمون

 10mg زانیم به ساندرولونکا زیتجو با .ندکیم لیتعد سوخته ماریب در را سمیاتابولکپریها

/12m است شده دهید سوخته مارانیب در شدن یبستر زمان اهشک و ریوممرگ اهشک. 

 دچار ماریب وزن اهشک روند ردنک مک یرو یگرید دیمف اثرات ساندرولونکا زیتجو

 از یمشابه اثرات .دارد نیپروتئ سمیمتابول بهبود و نیپروتئ سمیاتابولک اهشک ،سوختگی

 از استفاده زمان در .است شده مشاهده هم سوخته اطفال در ساندرولونکا زیتجو

 دو ،ولولپانپرو و ساندرولونکا .ردیگ صورت نظارت بدک ردکعمل یرو دیبا ،ساندرولونکا

 شودیم هیتوص .هستند یسوختگ سمیپرمتابولیها پاسخ نترلک جهت صرفه به مقرون ۀماد

 از بعد یمک و شود مصرف پروپانولول ،اول ۀهفت یانتها تا حاد فاز از ماریب خروج از بعد

 اما ؛است نشده مشخص هم ساندرولونکا زیتجو مدت طول .شود زیتجو ساندرولونکا ،آن

 .گرفت نظر در زیتجو مدت طول با برابر را مارستانیب در یبستر مدت طول توانیم

 هاآن اثرات و سوخته بیماران متابولیک کنترل برای شدهاستفاده داروهای :3 ۀشمار جدول

 التهابی پاسخ دارو

 عملکرد

 و قلبی

 عروقی

 بدن ترکیب
 بالانس

 نیتروژن

 به مقاومت

 انسولین

 گردش

 هایپردینامیک

rhGH دهندهبهبود 

 کاهش

 خروجی

 قلب

 ندارد اثری بهبوددهنده
 افزایش

 هایپرگلایسمی
 ندارد اثری

IGF-I ندارد اثری بهبوددهنده بهبوددهنده بهبوددهنده ندارد اثری بهبوددهنده 

Oxandrolon

e 
 بهبوددهنده

 کاهش

 قلب عملکرد

 ها ریه و

 ندارد اثری بهبوددهنده بهبوددهنده

 کاهش

 چرب اسیدهای

 اپلاسم آزاد

Insulin بهبوددهنده 

 افزایش

 انرژی

 در مصرفی

 استراحت

 بهبوددهنده بهبوددهنده بهبوددهنده

 کاهش

 اکسیداسیون

 ،هاچربی

 افزایش

 آزادسازی
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  ،کبدی چربی

 افزایش

 چرب اسیدهای

 پلاسما آزاد

Metformin بهبوددهنده 

 افزایش

 انرژی

 در مصرفی

 استراحت

 بهبوددهنده بهبوددهنده بهبوددهنده
 تجزیه هشکا

 چربی بافت

Fenofibrate ندارد اثری ندارد اثری 

 فعالیت افزایش

 هایآنزیم

 میتوکندریایی

 بهبوددهنده ندارد اثری

 افزایش

 اکسیداسیون

 هاچربی

GLP-1 ناشناخته بهبوددهنده ناشناخته ناشناخته ناشناخته ناشناخته 

Propranolol بهبوددهنده بهبوددهنده دهبهبوددهن بهبوددهنده بهبوددهنده بهبوددهنده 

Ketoconazo

le 
 ناشناخته ناشناخته ناشناخته ناشناخته بهبوددهنده ناشناخته

rhGH+ 

propranolol 
 بهبوددهنده بهبوددهنده بهبوددهنده بهبوددهنده بهبوددهنده بهبوددهنده

Oxandrolon

e + 

propranolol 

 ناشناخته هناشناخت بهبوددهنده بهبوددهنده ناشناخته بهبوددهنده

 هکنیا با شود.ینم هیتوص سوختگی دچار بزرگسال مارانیب در یانسان رشد هورمون زیتجو

 یانسان رشد هورمون یول ،نداده شیافزا مارانیب نیا در را ریوممرگ ،هورمون نیا مصرف

 در .کندمی مختل هم را خون قند نترلک علاوهبه و ندارد ساندرولونکا بر یبرتر چیه

 ندکیم جبران را هورمون نیا مبودک ،یانسان رشد هورمون زیتجو سوختگی، ارچد اطفال

 mg/kg 0.2 -0.05  زیتجو .شودیم مارانیب نیا ۀندیآ در یقد رشد یماندگعقب از مانع و

BW/dayاهشک موجب و ردهک عیتسر را )دنور( پوست ۀدهند محل میترم رشد، هورمون 

 .شودمی رشد مبودک جبران و سمیپرمتابولیها پاسخ

 و پیچیده هنوز سوخته بیماران در محیطی هایهورمون از استفاده که داشت نظر در باید

 هاهورمون این بودن سالم و اثربخشی بررسی برای بیشتری تحقیقات و است غیرواضح

 .است لازم سوخته بیماران در استفاده برای

 بین از برای هاجراحی در اغلب (الکتروکوتر )یا الکتروکوتراسیون کردن: کوتر .الکترو1

 و مهر و سوزاندن برای تواندمی همچنین ؛شودمی استفاده مضر یا ناخواسته بافت بردن
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 طی در ریزیخون کردن متوقف یا کاهش به عمل این شود. استفاده خونی هایرگ موم

 شده شناخته ایمن روش یک عنوان به روش این .کندمی کمک آسیب از پس یا جراحی

 است.
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 مشش فصل

 یاهیتغذ تیحما 

 

 :یآموزش اهداف و گفتارشیپ

 عدم صورت در که دهدمی نشان رخ آنجا ،سوخته بیماران در ایتغذیه حمایت اهمیت

 در بستری زمان مدت افزایش و درمان روند شدن کند دشاه ،ایتغذیه هایحمایت

 به ماژور سوختگی با که بیمارانی ۀهم که گفت اینگونه توانمی بود. خواهیم بیمارستان

 ،ایتغذیه حمایت رواین از .هستند سوءتغذیه معرض در ،کنندمی مراجعه سوختگی بخش

 نقش تواندمی و است یضرور امری بیماران این در سوءتغذیه از پیشگیری جهت به

 باشد. داشته بهبودیافتگان درصد افزایش و ومیرمرگ نرخ کاهش در سزاییهب

 :سوخته مارانیب ییغذا حمایت تیاهم

 انتهای تا سوختگی ابتدای از سوخته بیمار از مراقبت اصلی بنایسنگ یدرمانتغذیه

 در بیماران دیگر با هابمش سوختگی، در یدرمانرژیم مداخلات از بسیاری .است بازتوانی

 التهاب، ها،اندوکرین در تغییرات پاتوفیزیولوژیک، شرایط سوختگی اما ؛است حاد شرایط

 به وسیع سوختگی ست.ا دارا را خود خاص متابولیکی راتییتغ و ایمنی سیستم تضعیف

 به بیمار که شودمی گفته استنشاقی آسیب یا و بدن سطح از %20 بالای سوختگی

 نسبت سوخته بیماران در یدرمانتغذیه ماهیت امروزه .دارد نیاز یدرمان خاص یاهمراقبت

 شدهتوصیه انرژی مقدار داریامعن طوربه اما ؛است نکرده پیدا اساسی تغییر گذشته به
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 و محیط دمای داشتن نگه بالا مثل ساده کارهایی که دلیل این به است یافته کاهش

 مهم ءجز یک ایتغذیه حمایت .دهدمی کاهش20%  تا را کالری به نیاز رطوبت افزایش

 کاهش را بیماران ومیرمرگ و سوختگی عوارض که است سوخته بیماران درمان در

 ۀکنندتخریب پاسخ کاهش موجب و شودمی هازخم بهبود تسریع باعث ،دهدمی

 است یزآمموفقیت صورتی در ایتغذیه حمایت .شودمی هایپرکاتابولیک و هایپرمتابولیک

 دارای که پروتکل یک ایجاد با باید سوختگی مرکز هر .باشد همراه تکلوپر یک با که

 امر این به ،باشد سوخته بیماران ۀتغذی بر نظارت و مداوم و ابتدایی ارزیابی هایاستاندارد

 داده حیتوض یبعد هایفصل در نهیزم نیا در شتریب یهاهیتوص (.1لک)ش کند کمک

 شود.یم

 یسوختگ مارانیب یبرا یاهیتغذ مراقبت اهداف :1ۀرشما جدول

 :با کیمتابول پاسخ رساندن حداقل به •

 طیمح یدما نترلک

 هاتیترولکال و عاتیما تعادل حفظ

 اضطراب درد نترلک

 زخم ترعیسر پوشاندن

 :با ینیپروتئ اجاتیاحت نیمأت •

 .بدن معمول وزن %10 از شیب میزان به وزن اهشک از یریشگیپ جهت یافک یالرک نمودن فراهم

 .گردش در یهانیپروتئ ینیگزیجا ای حفظ و تروژنین مثبت تعادل یبرا یافک نیپروتئ نمودن فراهم

 .ازین حسب بر یمعدن مواد و هانیتامیو ملکم نمودن فراهم

 :باCurling  زخم از یریشگیپ •

 دیاسیآنت نمودن فراهم

 مدام یالوله ۀیتغذ
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 یاهیتغذ تیاحم شروع لکپروت :1لکش

(BE Taylor. Guidelines for the provision and assessment of nutrition support 

therapy in the adult critically ill patient: Society of Critical Care Medicine 

(SCCM) and American.2016) 
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 مشکل دو سوخته رانبیما روی بر عملی طوربه اخیر تحقیقات نتایج اعمال برای تلاش در

 دارد: وجود

 اطلاعات و است نشده انجام سوخته بیماران روی تنها خاص طوربه تحقیقات اینکه اول

 این از استفاده که است شده آوریجمع  ICU بیماران دیگر و ترومائی بیماران از عمدتاً

 بیماران روی تحقیقات در اینکه دوم .نیست معتبر سوخته بیماران برای همیشه اطلاعات

 .شودمین حاصل یکسانی ۀنتیج همیشه سوخته

 به را متضادی نتایج است ممکن ،مختلف هایجمعیت روی بر مشابه مطالعات علاوهبه

 ایتغذیه فیزیولوژی از کاملی درک به را ما تواندمین هایییافته چنین باشد. داشته دنبال

 قیطر از یاهیتغذ مداخلات هب پاسخ یابیارز صورت، هر در .برساند سوخته بیماران

 صیتشخ منظور به یشگاهیآزما و یمیرژ ،کیمتابول ،ینیبال ،کیآنتروپومتر یهایابیارز

 (.2 )جدول باشد گزینه بهترین تواندمی ماریب یاهیتغذ لاتکمش

 یسوختگ دچار مارانیب در خطر عوامل یلک یابیارز :2 ۀشمار جدول

 یکپزش ۀخچیتار
 ر،یاخ استفراغ و اسهال ۀسابق صرع، ،همعد زخم ،یویلک اختلال ابت،ید

 سمیلکال

 یاجتماع ۀخچیتار
 لاتکمش ،یبدن یناتوان ،یسالخوردگ م،ک درآمد کردن، زندگی تنها

 یمذهب یباورها ت،یقوم ،یروان

 یسنجتن یابیارز و یمیرژ ۀخچیتار

 ،ییغذا حاتیترج وزن، اهشک ،یبدن علایم ،BMI ،کخش وزن قد،

 ،ییغذا یهاتیحساس ،یمصنوع دندان از فادهتاس ،یاهخوارریگ

 یاحتمال ریثأت و یمصرف یداروها یابیارز ،یعاد ییغذا افتیدر ۀخچیتار

 ماریب یاهیتغذ تیوضع بر هاآن

 وارده بیآس ۀخچیتار
 ،)یگرفتگ برق جوش، آب ،ییایمیش آتش،( زمیانکم و یک جا،ک

 یشکخود ،یرتصادفیغ

 براودر لوند نمودار به توجه با آن قیدق ۀیناح و عمق ،یگختسو ۀانداز یسوختگ لک سطح

 

 صورت به که درست کاملاً هایآزمایش نتایج از جدید، مطالب از استفاده برعلاوه اینجا در

 از مراقبت هایدستورالعمل مجلات از تعدادی .کنیممی استفاده شدهپذیرفته گسترده
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 ایتغذیه حمایت جزئیات در اغلب هادستورالعمل این در .اندکرده خلاصه را سوخته بیمار

 موضوع این مورد در ناقص اطلاعات ۀدهندنشان موضوع این که ندارد وجود نظر اتفاق

  .است پیچیده

 :یانرژ به ازین

 درمان اهداف از یکی ،سوخته بیمار در دیگر هایمراقبت از بسیاری مانند ایتغذیه حمایت

 مصرف ،ترومایی هایآسیب که است کرده ثابت تبرستونوک ،پیش سال 70 از بیش است.

 .شوندمی اسکلتی هایماهیچه رفتن بین از موجب و دهندمی افزایش را انرژی

 و ادم .شودمی ایتغذیه ارزیابی هایشاخص در ایعمده تلااختلا باعث سوختگی آسیب

 به سرمی یهائینپروت .شودمی آنترپومتریک دقیق گیریاندازه از مانع سوختگی زخم

 تامین بیماران این در .شودمی اختلال دچار نیز ایمنی عملکرد و کنندمی تغییر سرعت

 بیمار قبلی هایسوءتغذیه بردن بین از از ترمهم بسیار سوخته بیمار حاضر حال نیازهای

 و است فایدهبی نیز حد از بیش پروتئین و کالری به رسیدن برای تلاش همچنین ؛است

 حمایت ۀاولی هدف بنابراین ؛شودمی خورانش( شی)ب اورفیدینگ عوارض موجب اغلب

 .است سوختگی خاص نیازهای مداوم تامین ،سوخته بیمار در ایتغذیه

 دهید ینیبال مشاهدات یط افت،ی توسعه سوخته مارانیب از مراقبت هک70  ۀده اواخر در

 کیپرمتابولیها طیشرا ،ماریب و دهدیم دست از یادیز اریبس وزن سوخته ماریب هک شد

 هزار )پنج شود تغذیه حد از بیش ماریب شد هیتوص ،اصل دو نیهم براساس دارد.

 نظر در را ماریب وزن و یسوختگ درصد راتییتغ ،محاسبات نیا روز(. در یالرکلویک

 طی سوخته ماریب REE افزایش هک اندداده نشان متعدد مطالعات امروزه .گرفتندینم

 بیماران این در انرژی به نیاز افزایش .یابدمی کاهش سپس و است بیشتر اول یهاهفته

 .است شده بینیپیش مصرفی انرژی برابر2  تا اغلب سوختگی شدت و اندازه به بسته

 نیاز استرس و تروما سپسیس، عفونت، خاطربه بیماران این در اضافی کالری است ممکن
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 به باید وزن نگهداری و برود فراترREE  برابر دو از یدنبا تجویزی انرژی کلی طورهب .باشد

 و باشد کار دستور در ،هازخم التیام اتمام تا وزن اضافه دچار بیماران در هدف یک عنوان

 و انرژی نیازهای تامین با بیماران این در اولویت که داشت توجه مهم ۀنکت این به باید

 توانندمی گاه و گیرندمی قرار بعدی هایتاولوی در وزن کاهش یا و حفظ و است ینپروتئ

 شوند. واقع مضر

 پاسخ است توانسته ،گرفته صورت سوخته ماریب از مراقبت یبرا هک ییهاشرفتیپ

 در یبستر مارانیب ییغذا یازهاین گرفتن نظر در .دهد اهشک را ماریب کیپرمتابولیها

 .باشد بیمار نیاز میزان از کمتر تواندمی سوخته ماریب یبرا هم ویژه مراقبت بخش

 در را ینادرست جینتا هم تکیبند سیهر فرمول لیتعد یبرا شدهگرفته نظر در یتورهاکفا

 یهاعفونت بروز موجب حد از شیب ۀیتغذ که است آن از ناشی هانگرانی این و دارند یپ

 استفاده اطفال یبرا هک Galveston وHildreth  معادلات .شودیم چرب بدک و ررکم

 میرمستقیغ متریالرک از استفاده .نندکیم ادیز را ماریب یبرا یخورشیب خطر ،شودیم

  از مترک هک است سوخته مارانیب ازین مورد یانرژ زانیم یریگاندازه یبرا ییطلا ابزار

 غیرمستقیم متریکالری از استفاده برتری حال نیا با .دارد یانرژ نیتخم در خطا10%

 دقیقاً غذایی نیازهای با ایتغذیه حمایت چگونه اینکه و است نشده ثابت بالین در هنوز

 رسیدند نتیجه این به همکاران و استات .است نرسیده اثبات به هنوز نیز کند پیدا تطبیق

 که بیمارانی و اندکرده دریافت غذا ،کوری فرمول طبق که بیمارانی بین تفاوتی هیچ که

 .است نشده دیده ،اندهخورد غذا غیرمستقیم مترکالری طبق

 تحقیقات .است ریناگز هافرمول از استفاده ،میرمستقیغ مترییالرک امکان عدم صورت در

 اصلاح درصد چهل تا بیست به بدنی وزن حفظ جهت ،معادلات این که است داده نشان

 هریس ۀسوخت بیمار استراحت انرژی ۀمحاسب معتبر هایفرمول حاضر حال در .دارد نیاز

 هر خاص هایداده براساس هافرمول ینا .استWHO  فرمول و کوری شوفلید، کت،بندی

 طوربه را کالری معادلات، ۀهم هستند. سوختگی درصد و وزن ،جنس سن، مثل بیمار
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 بیمار اورفیدینگ باعث این و زندمی تخمین سوخته بیمار واقعی نیاز از بالاتر معناداری

 یسوختگ با مارانیب رسدیم نظر به .داشت خواهد هراهم به را بدی پیامدهای که شودمی

 گرفتن نظر در با .باشند ترحساس یخورشیب به بدحال مارانیب ریسا به نسبت عیوس

 تا است نیاز بیشتری امکانات و مطالعات به غیرمستقیم مترکالری از شدهزدهتخمین انرژی

 ۀمعادل از حاصل نتایج .بزند تخمین را انرژی نیاز ،بالا دقت با که شود طراحی ایمعادله

 برابر هم با سال ده بالای بیماران در غیرمستقیم مترکالری از حاصل نتایج با تورنتو

 .دارد م(یرمستقیغ متریالرک) ییطلا روش با ییبالا اریبس یبستگهم فرمول نیا .هستند

 متناسب و است ثابت ماریب یبستر زمان طول در هک است نیا لدیشوف ۀمعادل لاتکمش از

 همچنان فرمول این دقت اگرچه کوری، فرمول مورد در .ندکینم رییتغ ماریب طیشرا با

 استفاده مورد گسترده طوربه ولی ؛دارد ماریب ازین از شتریب ینیتخم و است سؤال مورد

 و کردند کار سوخته بیمار نه روی کوری گروه ،فرمول این ساخت برای .گیردمی قرار

 هریس ۀمعادل .کردند حساب را بیمار رفتهازدست وزن مجدد ساخت برای نیاز دمور کالری

  ۀمعادل ،Mifflin-st.jeor ۀمعادل استرس(، فاکتور لحاظ با یا و )بدون بندیکت

Ireton.jonesۀمعادل و Fick استفاده مورد سوخته بیمار نیاز مورد انرژی تخمین در نباید 

 هک ندکیم انیب ساده نیتخم کی .دنندار دقیق بینیشپی معادلات این زیرا ؛بگیرد قرار

 یهایسوختگ در و kCal/kg/day 30-35 زانیم به یالرک نیمأت %40 ریز یسوختگ در

 و ایاح فاز طول در هک شود واقع دیمف تواندیم Kcal/kg/day 35-50 زانیم به %40 یبالا

 رد.ک استفاده دیبا یبستر از قبل وزن از گسترده ادم

 تخمین انرژی2/1  ضریب با بیماران ۀتغذی که رسیدند نتیجه این به همکاران و نگورا

 بدن چربی بدون وزن10%  رفتن دست از باعث و کندمی حفظ را بدن وزن شده،زده

 نیازهای بهبود در بیشتر هایافته این .دهدمی افزایش را بدن در چربی رسوب اما ؛شودمی

 حمایت اصلی هدف ،بدن چربی بدون بافت حفظ چون ؛دارد کیدأت بیماران ایتغذیه

 .است وسیع سوختگی با نابیمار در ایتغذیه
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 هافرمول این .است شده آورده زیر جدول در بزرگسالان ۀتغذی برای متعددی هایفرمول

 تامین برای آمریکا کشاورزان انجمن توسط که است(DRI)  ۀروزان دریافت مرجع شامل

 ت.اس شده طراحی عادی افراد نیازهای

 

 سوخته بزرگسال مارانیب یبرا یالرک ۀمحاسب :3جدول

 تکیبند-سیهر

 BEE (kcal/ day) = 66.5 + (13.75 مرد

× W) + (5.00 × H) − (6.76 × A) نظر در 2 تا 2/1 استرس بیضر 

 شود. گرفته
 × BEE (kcal/day) = 655 + (9.56 زن

W) + (1.85 × H) − (4.68 × A) 

 یورک

 سال 59-16 سن
Calories (kcal/day) = 

(25 × W) + (40 × % BSAB) 
 یبالا یسوختگ یبرا است نکمم

 نیتخم ازین مورد از شتریب ،50%

 بالا به سال 60 سن بزند.
 Calories (kcal/day) = 

(20 ×W) + (65 × % BSAB) 
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 سوخته ماریب یبرا یکالر ۀمحاسب یهافرمول -9 ۀشمار شکل
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 سوخته مارانیب یانرژ ۀمحاسب یبرا موجود یهافرمول از یالرک ۀسیمقا :4 ۀشمار جدول

 محاسبه روش فرمول

 مرد کی یبرا یالرک نیتخم

 وزن، لوگرمیک85  ساله، 25

 %40و  قد متریسانت 180

 یسوختگ

Harris–

Benedict 

Men: 66.5 + 13.8 (W) + 5 (H) − 6.76 

(A) 

Women: 655 + 9.6 (W) + 1.85 (H) − 

4.68 )m( 

Baseline = 1946 kcal 

If factor 1.5 = 2918 kcal 

kcal/kg 

(common use) 
35 kcal/kg 2975 kcal 

DRI 37 )W( 3145 

Davie & 

Lilijedahl 
20 )W( + )70( TBSA 5060 

Ireton-Jones 

Ventilated patient: 1784 − 11(A) + 5(W) 

+ 244(S) + 239 (T) + 804 (B) 

Non-ventilated patient: 629 − 11(A) + 

25)m( m 609)m( 

2738 

2479 

Curreri 
Age 16–59: 25(W) + 40 (%TBSA) 

Age >60: 20 (W) + 65 (%TBSA) 
4045 

 محاسبه روش فرمول

  پسر کی یبرا یالرک نیتخم

 وزن لوگرمیک 11 هک ماهه15

 سوخته مترمربع 0.9  و دارد

 .است

DRI On-line calculator 

899 kcal/day 

If factor 1.2 = 1078 

kcal/day 

If factor 1.4 = 1258 

kcal/day 

Galveston 

0–1 Years: 2100 )BSA( + 1000 )BSA X 

TBSA) 

1–11 Years: 1800 )BSA( + 1300 )BSA X 

TBSA) 

12–18 Years: 1500 )BSA( + 1500 )BSA X 

TBSA) 

2182 kcal/day 

Curreri Junior 

< 1 Year: RDA + 15 (TBSA) 

1–3 Years: RDA + 25 )TBSA( 

4–15 Years: RDA + 40 )TBSA( 

2099 kcal 
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 انرژی از %80 از کمتر که دهدمی نشان ICU در بستری بیماران مورد در اخیر مطالعات

 ۀتغذی به نسبت کمتری موفقیت انترال ۀتغذی .شودمی داده بیماران به شدهمحاسبه

 آن، با همراه اختلالات و بیمار متعدد هایاسهال دلیل به امر این که دارد پارنترال

 و )انترال ۀتغذی نوع دو هر در باید .است لاتکمش دیگر و یاحجر لوله، با تغذیه مشکلات

 محلول ،یپرناترمیها نترلک جهت سوخته مارانیب .یابد کاهش هایپرگلایسمی ،پارنترال(

 نیا در ،دارد یچرب یمقدار هک پوفول از درد نیکتس جهت و نندکیم افتیدر%5  زکگلو

 در سوخته مارانیب یالرک نیمأت در دیبا همرا یانرژ منبع دو نیا شود؛یم استفاده مارانیب

 ازین یمترک یالرک به سیسپس فاز در سوخته افراد هک داشت توجه دیبا هم و گرفت نظر

 .دهدیم شیافزا افراد نیا در را مرگ خطر ،ادیز یالرک دارند،

 انرژی به چاق افراد نیاز .هستند بخیه پارگی و زخم عفونت خطر معرض در چاق افراد

 استفاده مورد واقعی وزن وقتی و شودمی استفاده آلایده وزن در که است زمانی از بیشتر

 استفاده ،چاق افراد در انرژی درست تخمین بهترین .است کمتر نیاز میزان ،گیردمی قرار

 استفاده مورد ،چاق بیماران در تواندمیpenn stat  ۀمعادل .است غیرمستقیم متریکالری از

 :بگیرد قرار

3085-)85( maxT )+64( E)+V0.71milffin( state): R(pennRM 

 :اطفال در یانرژ به ازین

 به نسبت کمتری تحمل اطفال .است ترمهم نیز بزرگسالان از اطفال برای تغذیه ۀمسئل

 تغییر با داریامعن طوربه غذایی نیازهای این برعلاوه و دارند خوردن غذا کمتر و بیشتر

 نیاز مورد کالری ۀمحاسب برای مختلفی هایفرمول است لازم رایناببن ؛کندمی تغییر سن

 دارد وجود سوخته کودکان کالری ۀمحاسب برای رایج فرمول چند .شود استفاده گروه هر

 در (.3 )جدول دارد را بزرگسالان یهافرمول یهامحدودیت همان هم هافرمول این که

 رسدیم نظر به است. لدیشوف ۀمعادل ،میتقرمسیغ متریالرک یبرا نیگزیجا نیبهتر اطفال
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 ،ریز جدول در .شود ماریب یخورمک باعث اطفال یبرا لدیشوف ۀمعادل ،نیبالغ در

 است. شده آورده اطفال یانرژ نیتخم یبرا استفاده مورد یهافرمول

 

 سوخته اطفال مارانیب یبرا یالرک ۀمحاسب :4 جدول

 محاسبه ۀنحو سن اهفرمول

WHO 

 

 54 − (W × 60.9) سال 3-0پسر:

 495 + (W × 22.7) سال 3-10

 651 + (W × 17.5) سال 10-18

 51 − (W × 61.0) سال 3-0دختر:

 499 + (W × 22.5) سال 3-10

 746 + (W × 12.2) سال 10-18

RDA 

 W × 108 ماهه 0-6

 W × 98 ساله کی تا ماهه 6

 W × 102 سال 1-3

 W × 90 سال 4-10

 W × 55 سال 11-14

 اطفال یورک

 RDA + (15 × %BSAB) سال کی ریز

 RDA + (25 × %BSAB) سال 1-3

 RDA + (40 × %BSAB) سال 4-15

 kcal/m2 BSA + 1,000 2,100 سال 1-0 نوزاد گالوستون
kcal/m2 BSAB 

 رییتغ گالوستون

 شدهداده
 سال 1-11

1,800 kcal/m2 BSA+ 1,300 kcal/m2 

BSAB 
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 ونوستگال

 بزرگسال
 بالا به سال 12

1,500 kcal/m2 BSA+ 1,500 kcal/m2 

BSAB 

 

 

 غیرمستقیم یمترکالری

 را انرژی گیریاندازه ،(IC) غیرمستقیم سنجکالری انجام تکنولوژی ،اخیر هایدهه در

 اندازه را بازدم و دم هوای حجم IC یهادستگاه .است کرده پذیرامکان دقیق طوربه

 سطح ترتیب این به و کنندمی محاسبه را اکسیددی کربن و اکسیژن غلظت و گیرندمی

 صورت، روی شدهفیکس هایماسک توسط گیریاندازه .کنندمی گیریاندازه را متابولیسم

 به(REE)  استراحت انرژی گیریاندازه .است پذیرامکان ونتیله دستگاه به اتصال یا و هود

 انجام ،است تخت روی بیمار که وقتی صبح هنگام در مولاًعم غیرمستقیم مترکالری ۀوسیل

 .شودمی

[ml/min])2VCo1.1[ml/min]+2VO3.9(1.44 day)=/ (kcal REE 

-20 افزایش با که شودمی بیمار نیاز مورد انرژی تخمین در نوسانات موجب بدنی فعالیت

10%REE  بیمار خوریبیش ای خوریکم بالایی دقت با غیرمستقیم مترکالری .است همراه 

 به که گیردمی قرار مختلفی عوامل تأثیر تحت بدن متابولیسم .دهدمی تشخیص را

 چربی گرسنگی، در مثال برای است نیاز گرمداخله عوامل این به راجع بیشتری اطلاعات

 %7 به(RQ)  تنفسی ضریب حالت این در ؛شودمی مصرف سوخت اصلی منبع عنوان به

 مخلوط رژیم ،فرد کهزمانی و عادی شرایط در .کندمی پیدا تنزل عادی حالت از ترپایین

 دریافتی کربوهیدرات از چربی ساخت ،مقابل در .است % 90-75 بینRQ  ،کندمی استفاده
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 بنابراین ؛شودمی مشخص بالا به یک RQ با که است خورانش بیش ۀدهندنشان

 .کندمی مشکل دچار را بیمار تنفس ،خورانشبیش

 :خاص یهانهیدآمیاس و نیئوتپر

 کاهش باعث زیپروتئیول .دهندمی افزایش را پروتئولیز سوختگی، در محیطی یهاهورمون

 .شودمی چربی بدون بافت رفتن دست از و بدن ایمنی سطح آمدن پایین زخم، یبهبود

 از هاستفاد افزایش نیز و زخم راه از ادراری اتلاف خاطربه سوخته ماریب نییپروتئ نیاز

 ،یسوختگ از پس اول روز 21 در .یابدمی افزایش ،زخم ترمیم و گلوکونئوژنز در نیپروتئ

 دست از را خود بدن پروتئین کل از %16 ،ایتغذیه کامل حمایت وجود با بیماران

 و اسکلتی ۀعضل از نیپروتئ اهشک نیا دوسوم به نزدیک اول، روز 10 طی در .دهندمی

 نکمم اتفاق نیا دیشد یهایسوختگ در یحت هک افتدیم فاقتا زین احشا از آن از پس

 رودیم دست از تروژنین گرم 10 ،یسوختگ زخم %10 هر یازابه باًیتقر باشد. بدتر است

 سوخته داًیشد مارانیب در تروژنین دفع ست.ین جبران قابل اهشک مقدار نیا ،هیتغذ با هک

 باشد. روز در گرم 30 تا تواندیم یحت

 .است مؤثر پروتئین کاتابولیسم کاهش در حدودی تا کربوهیدرات و چربی از کالری تامین

 20-30% و کربوهیدرات از 50-60% ،یپروتئین منابع از%30-20  صورت به یانرژ نیمأت

 بهبود و زخم بهبود جهت پروتئین غذایی دریافت افزایش .گرددیم هیتوص چربی از

 ذخایر از بدن ،است کم دریافتی پروتئین و یلرکا کهزمانی .است لازم ایمنی عملکرد

 بازسازی و سنتز نیاز، حد از بیش کالری تامین حال این با ؛کندمی استفاده پروتئینی

 زیادی خطرات با که شده بیمار خورانشبیش موجب بلکه ؛دهدمین افزایش را پروتئین

 بیماران در پروتئینی عمناب جایگزینی که دهدمی نشان شواهد ،اساس این بر .است همراه

 پروتئین گرم1  به غیرسوخته سالم افراد که دهدمی نشان تحقیقات .است مفید سوخته

 میزان که دهدمی نشان زنده موجود روی مطالعات د.ندار نیاز روز در بدن وزن ازایبه

 .است سالم افراد از بالاتر سوخته بیماران در آمینه اسیدهای اکسیداسیون
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 منبع عنوان به پروتئین که شودمی باعث نیاز حد از بالاتر سطح در ئینپروت دریافت

 سوخته بیماران در پروتئین کاتابولیسم .شود مصرف گلوکونئوژنیک مسیرهای در سوخت

 دادن اگرچه .باشد اسکلتی عضلات از پوند نیم یا و روز در گرم150  از بیشتر تواندمی

 پروتئین سنتز اما ؛دهدمین کاهش را اندوژن نتئیپرو ۀتجزی ،پروتئین حد از بیش مقادیر

 سوخته کودکان در .شودمی نیتروژن منفی تعادل شدن کمتر باعث و کندمی تسهیل را

 کاهش و باکتریمی کاهش ایمنی، بهتر عملکرد با کل( کالری از23% ) پروتئین رپُ رژیم

 .بود همراه گرفتند، پروتئین را دریافتی کالری از17%  که گروهی به نسبت ومیرمرگ

 مثبت نیتروژنی تعادل تامین جهت پروتئین به نیاز ،یابد افزایش سوختگی وسعت هرچه

 بدن وزن کیلوگرم ازایبه پروتئین گرم 2.0–1.5 تامین به حاضر حال در .یابدمی افزایش

 زرو در بدن وزن کیلوگرم ازایبه پروتئین گرم3  بالای و بزرگسال بیماران برای روز در

 زیرا ؛گردد اجتناب باید نیاز از بالاتر مقدار در یاریمکمل از .شودمی توصیه اطفال برای

 موجب تنها و نگردد مصرف چربی بدون بافت یا عضله پروتئین سنتز در است ممکن

 ممکن احشایی یهاپروتئین مقدار و نیتروژن تعادل گیریاندازه .گردد اوره تولید افزایش

 نیپروتئg/kg BW 2.2  نیمأت .باشد کنندهکمک ایتغذیه حمایت ایتفک ارزیابی در است

 نیپروتئ ساخت یبرا ،مازاد نیپروتئ که شودیم موجب سوخته مارانیب یبرا روز در

 .نشود استفاده دیجد

 و هازخم التیام پیگیری طریق از کافی نیپروتئ و انرژی دریافت به بردن پی راه بهترین

 میزان ارزیابی ،ادم و مایعات شیفت خاطر به .است پایه ایذیهغت ارزیابی پارامترهای

 پیوند نیز و هازخم التیام ،بدن وزن %10 از بیش وزن کاهش در .است مشکل وزن کاهش

 در اما ؛است مؤثر تغذیه رژیم پیگیری در نیتروژن تعادل ۀمطالع .افتدمی تعویق به هازخم

 شود. گرفته نظر در نیز صحیح زخم راه از پروتئین و نیتروژن اتلاف میزان باید زمینه این

 کهزمانی تا معمولاً سرم آلبومین ولی یابدمی کاهش نیتروژن دفع ،زخم التیام با

 جمله از کوتاه عمرنیمه با یهاپروتئین .ماندمی باقی پایین ،یابد التیام اصلی هایسوختگی
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 بیماران پروتئین وضعیت زیابیار درCRP  همراه بهRBP  و ترانسفرین آلبومین،پره

 .باشد کنندهکمک تواندمی هاآن رژیم ایتغذیه کفایت و سوخته

 با کیوتکآن فشار اما ؛ندارد یعلم ۀیپا چیه سوخته مارانیب یبرا نیآلبوم منظم نیمأت

 علت به ،بیآس از پس ۀیاول مراحل در ند.کیم دایپ اهشک gr/l 18 ریز نیآلبوم غلظت

 نیآلبوم غلظت سمیاتابولک شیافزا و بدن عاتیما شدن قیرق ،یرگیمو یریپذنفوذ شیافزا

 آلبومین غلظت سنتز، افزایش رغمعلی التهاب، وجود با است. gr/l20 از ترنییپا پلاسما

 باقی 30 تا gr/l 25 بین زیادی هایهفته برای سرم آلبومین ند.کیم دایپ کاهش پلاسما

 کودکان در هک اندداده نشان مطالعات .شودمی تحمل رمایب توسط خوبی به که ماندمی

 نیز یئسو اثر هیچ اما ؛است نشده دهید آلبومین یاریمکمل از ایفایده هیچ سوخته

 است. نشده گزارش

 تامینگلو

 .دارند سوخته بیماران به انرژی رساندن در فردی به منحصر نقش اسیدآمینه چندین

 بافت و کبد انرژی تامین با که هستند هاییدآمینهاسی ترینمهم ،تامینگلو و آلانین

 برای اولیه سوخت همچنین تامینگلو .شوندمی اسکلتی ۀعضل حفظ موجب سوخته،

 عملکرد حفظ روده، یکپارچگی حفظ در بنابراین هست؛ نیز هالنفوسیت و هاانتروسیت

 شود، سپسیس باعث تواندمی که سوختگی از بعد روده نفوذپذیری کاهش و روده ایمنی

 یک ،گلوتاتیون .کندمی شرکت نیز گلوتاتیون ساختار در تامینگلو .است مفید

 کاتابولیسم پیشرفت ،تروما و استرس از سلولی محافظت با که است مهم اکسیدانآنتی

 پاک تامینگلو از سوختگی از بعد سرعت به سرم و هابافت .دهدمی کاهش را پروتئین

 در اساسی مشروط اسیدآمینه یک تامینگلو که شودمی یشنهادپ دلیل همین به ؛شوندمی

 استفاده پارنترال ۀتغذی در تقریباً بودن نامحلول دلیل به تامینگلو.شود محسوب سوختگی

 مکمل .دارد وجود اسیدآمینه این کمبود پارنترال ۀتغذی در دلیل همین به ؛شودمین

 در .دارد پارنترال ۀتغذی با شوندهتغذیه بیماران دیگر و سرطان روی خوبی اثرات ،تامینگلو
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 و تروما جراحی، ایدز، سرطان، بهبود در خوبی نتایج تامینگلو مکمل بالینی، مطالعات

 و ICU بیماران در تامینگلو یاریمکمل مفید اثرات حال این با ؛است داده نشان سوختگی

 g/kg 0.2 ‹) بالادز  در آن اثرات با(g/kg BW/day 0.20>)  پاییندز  با جراحی از پس

BW/day) و انترال ۀتغذی طریق از تامینگلو اثربخشی همچنین ؛است نشده مقایسه 

 جینتا روز سه ریز نیگلوتام ملکم زیتجو ،اطفال در است. نشده مقایسه هنوز هم پارنترال

 .نداد نشان را ینیبال

 کاهش سرم، محیطی پروتئین سطوح بهبود عفونت، کاهش باعث تامینگلو یاریمکمل

 در تنها است ممکن اثرات این ؛شودمی بیماران در بستری مدت طول کاهش و ومیرمرگ

 ولی هشدمی استفاده ندرت به تامینگلو یاریمکمل گذشته در .شود دیده سوخته بیماران

 بیماران به شدهداده تامینگلو مقدار .است هشد رایج تامینگلو از استفاده حاضر حال در

 زیاد خیلی

(0.25–0.50 g/kg BW/day) کند؛ جلوگیری آمینهاسیدهای دیگر جذب در تواندمی 

 نتایج به توجه با تازگی به .کرد تجویز معمول حد یک در را تامینگلو مکمل باید بنابراین

 ایمنی حتی و بودن مناسب میزان ،بزرگ تصادفی ۀشدکنترل المللیبین آزمایش یک

 بیماران در ومیرمرگ خطر دهدمی نشان هک چرا ؛است رفته سؤال زیر تامینگلو مکمل

 بسیاری تسؤالا است. افتهی شیافزا بالادز  با تزریقی تامینگلو هایمکمل ۀنندکدریافت

 روی مطالعات و است پاسخبی همچنان سوخته انبیمار در تامینگلو از استفاده ۀدربار

 .تاس انجام حال در هم آمینهاسیدهای ۀبقی با یاریمکمل

 آرژنین

 هایفرآورده از آرژنین .است لازم بدن برای سوختگی از بعد متابولیسم نترلک در

 هایسلول عملکرد افزایش موجب ،کندمی تحریک را T هایلنفوسیت است، تامینگلو

 تحریک را (NO) اکسایدنیتریک سنتز و شودمی(natural killer cell)  طبیعی ۀکشند

 مطالعات .است مهم عفونت و التهاب مقابل در بدن عملکرد رد اعمال این ۀهم ؛کندمی
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 و است همراه زخم بهبود و ایمنی سطح افزایش با آرژنین یاریمکمل که اندداده نشان

 .است داده افزایش هاخوک در را ماندن زنده شانس

 دارشاخه ۀآمیناسیدهای

 کاتابولیسم انرژی تامین و پروتئین سنتز تحریک طریق از والین( و ایزولوسین )لوسین،

 وICU  در بستری بیماران که دهندمی نشان بالینی مطالعات .دهندمی کاهش را پروتئین

 بهبود نیتروژنی تعادل ،شدند تغذیه دارشاخه ۀآمیناسیدهای با کهزمانی ترومایی بیماران

 و حیوانی مطالعات در .نداشت بیماران این ماندن زنده شانس روی مثبتی اثر ولی ؛یافت

 سیستم روی را خوبی نتایج دارشاخه ۀآمیناسیدهای تجویز ،سوختگی آسیب روی بالینی

 برای دارشاخه ۀآمیناسیدهای مکمل از استفاده بنابراین داد؛ نشان پروتئین سنتز و ایمنی

 .شودمی توصیه سوخته بیماران

  نیتیاورن

 مصرف .باشد مؤثر یسوختگ زخم هبودب در رسدیم نظر به هم توگلوتاراتک آلفا نیتیاورن

 تروژنین تعادل بهبود در انترال ۀیتغذ همراه به روز در بار3  تا2  نیتیاورن گرم30  ۀروزان

 سوخته مارانیب در نیتیاورن یاریملکم از یقطع شواهد چیه حال نیا با .است بوده مؤثر

 .ندکینم تیحما

 دراتیکربوه

 یک از .است سوخته مارانیب در انکپزش یبرا مامع یک گلوکز/کربوهیدرات متابولیسم

 و شودمی جبران جهت پروتئین کاتابولیسم به منجر کافی کربوهیدرات تامین عدم طرف،

 مطالعه چندین دارد. گلوکز اکسیداسیون برای محدودی ظرفیت انسان بدن ،دیگر طرف از

 سوختگی دچار هک بیمارانی در موجود کربوهیدرات کالری میزان که است داده نشان

 بزرگسالان یبرا روز در کیلوگرم یازابه گرم 5 معادل تقریباً ؛شود جذب تواندمی ،اندشده
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 دراتیربوهک از یشتریب زانیم دادن است. کودکان یبرا روز در کیلوگرم یازابه گرم 7 و

 از بیش کربوهیدرات تجویز متأسفانه شود.یم کیتکلادزیاس و یسمیپرگلایها موجب

 هایپرتری و گلوکوزوریا هایپرگلیسمی، موجب فقط ماریب گلوکز اکسیداسیون تظرفی

 از که رسدمی جایی به بیمار ایتغذیه نیازهای مواردی، چنین در .شودمی گلیسیریدمی

  رود. فراتر بیمار آن متابولیک ظرفیت

 نینآلا ۀچرخ مانند متابولیک هایچرخه و است زخم بهبود برای ترجیحی سوخت ،گلوکز

 زانیم هک یمطالعات .است فعال گلوکز ساخت برای سوخته بیمار در کوریۀچرخه و

 به ریاخ یهایبررس .است محدود ،بزند نیتخم را سوخته مارانیب ازین مورد دراتیربوهک

 5  زانیم از هک دارد دیکتا دراتیربوهک از یافتیدر ۀشدهیتوص یانرژ از%60 -50  زیتجو

mg/kg BW/min7  معادل مقدار نیا باًیتقر ند؛ک تجاوز دینبا بزرگسال ارمیب در هم g/kg 

BW/day50 تامین متأسفانه کیلوگرمی(.80  مرد برای کیلوکالری 2240) است روز در-

 شدهمحاسبه کاملاً را هسوخت بیمار یک کالری کل نیاز که کربوهیدرات از کالری 60٪

 هیچ .شودمی مجاز حد از بیش تکربوهیدرا هایدز نیتام به منجر ،کندمی برآورده

 برای منطقی رویکرد یک ندارد. وجود چالش این برای بالینی ۀشدآزمایش و ساده حلراه

 یازابه گرم 7-5 که حدی تا ایروده یفرمولا زیتجو با که است این معضل این حل

 مامت سپس و شود شروع یاهیتغذ تیحما ند،کیم نیتام را روز در کربوهیدرات کیلوگرم

 شود. تامین پروتئین مکمل صورت به ماندهیباق هایکالری

 .است گلوکز تحمل عدم ،استرس شرایط در کربوهیدرات با تغذیه اصلی ۀعارض یک

 سوخته بیمار در انسولین سطح کاهش باعث حاد، هایآسیب در مترشحه یهاهورمون

 خون قند حفظ جهت لینانسو مقداری به که است شده دیده افراد از بسیاری در .شودمی

 ،هایپرگلایسمی دهدمی نشان مطالعات اینکه خصوص به دارند نیاز نرمال سطح در

 نازم در حال هر به .دهدمی افزایشICU  بیماران در را ومیرمرگ حتی و عفونی عوارض

 .کرد قطع حتی یا و کاهش خون قند کنترل زمان تا را تغذیه که است نیاز هایپرگلایسمی

 .دهدیم شیافزا سوخته مارانیب در را یسمیپوگلایها خطر یدرماننیانسول یطرف از
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 منافع باعث8mmol/l (100-150 mg/dl)-5  ۀمحدود در سوخته ماریب خون قند نترلک

 ریوممرگ اهشک و عفونت بروز اهشک پوست، بهتر وندیپ تحمل جمله از ینیبال ادیز

 مارانیب خون قند یبرا یمشخص حدودۀم قاًیدق حال نیا با .شودیم سوخته مارانیب

 ؛شود زیتجو نیمتفورم ،خون قند نترلک جهت است نکمم .است نشده مشخص سوخته

 مطالعات طبق .است همراه خون کیتکلا دیاس شیافزا خطر با نیمتفورم مصرف یول

 یریجلوگ حد از شیب اگونکگلو ترشح از هک است یدیجد یداروExenatide  ،دیجد

 دریافتی انرژی کمی مقدار تامین .رساندیم حداقل به را نیانسول زیتجو به ازین و ندکیم

 بالا را گلوکز تحمل میزان تواندمی و دهدمی کاهش را کربوهیدرات به نیاز چربی از بیشتر

 شدهکاتابولیزه یهاپروتئین هدررفت جبران برای نیز پروتئین مکمل ،این برعلاوه .بردب

 .است نیاز مورد

 یچرب

 هستند، مهم بسیار زخم ترمیم و اساسی همئوستاز برای شک بدون لیپیدها کهحالی در

 با بیماران در ضروری چرب اسیدهای کمبود از جلوگیری برای نیاز مورد چربی میزان

 آسیب تواندمی اضافی چربی تجویز دیگر، طرف از است. ناچیز بسیار ،یافک چربی ۀذخیر

 را لیپولیز ،سوخته بیماران در مترشحه محیطی یهانهورمو کند. ایجاد توجهی قابل

 تقریباً کندمی استفاده انرژی منبع عنوان به چربی از کمتر بدن و کندمی مجدد میتنظ

 میزان که شودمی توصیه دلیل همین به .شوندمی جمع کبد در آزاد چرب اسیدهای 70%

 1-5/0 حدود وریدی داخل ۀتغذی در و نباشد غیرپروتئینی کالری از %30 از بیش چربی

 ۀیتغذ حتاج،م مارانیب است بهتر شود. لحاظ لیپید روز در بدن وزن کیلو هر ازایبه گرم

 کمبود رد.یگ صورت دیپیل قیتزر روز( 14 تا 10 مدت )به یوتاهک مدت در یدیور

 به ،ندکمی ایجاد را عوارضی مدت طولانی در پارنترال ۀتغذی در ضروری چرب اسیدهای

 کاهش جهت چربی از توجهی قابل مقادیر شامل جدید پارنترال فرمولاهای دلیل نهمی

 سوخته بیماران در چربی از هم کالری30%  تامین حتی حقیقت در .است گلوکز به نیاز
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 چربی15%  با رژیم در ایمنی عملکرد حیوانی ۀمطالع یک در .باشد زیاد است ممکن

 با بیماران در را چربکم رژیم از استفاده هایافته این که بود یافته بهبود بیشتر دریافتی

 با سهیمقا در یمصرف یانرژ از یچرب%35  مصرف با .کندمی حمایت وسیع سوختگی

 بروز خطر و مارستانیب در بیمار اقامت مدت طول در منفی تأثیر ،چربی %15 مصرف

 متاسفانه .داشت رتنظا زشدهیتجو پوفول زانیم به باید بیماران این در .شد دهید عفونت

 انبیمار مدیریت در ولی ،گیردمی قرار کلینیکی محققان توجه مورد نتایچ این اگرچه

 .است نگرفته صورت موضوع این به جدی توجه سوخته

 از برخی .است چربی از کل کالری %40-25 معمول طوربه انترال ۀتغذی فرمولاهای در

 دیابت یا و تنفسی نارسایی کلیه، نارسایی مثلاً هستند خاص هایبیماری برای فرمولاها

 چربی ترکیب .دنگرد استفاده سوخته بیماران برای نباید و دارند بیشتری چربی که

 که است6 امگا ،مصرفی چرب اسید ۀعمد منبع .است ترمهم مصرفی مقدار از شدهاستفاده

 .شودمی اسید آراشیدونیک تولید باعث چرب اسید این .است اسید لینولئیک حاوی

 تولید راE2  پروستوگلایدین که است التهابیپیش سیتوکین یک اسید آراشیدونیک

 نشدن تولید باعث ،است3 امگا چرب اسید حاوی که ماهی چربی مثل هاییچربی .کندمی

 بهبود را ایمنی پاسخ تواندمی3 امگا چرب اسید با رژیم .شودمی التهابیپیش ترکیبات

 هایپر و هایپرگلایسمی تواندمی همچنین ؛باشد داشته همراه به را خوبی نتایج و بخشد

 را زخم بهبود و کندمی کم را التهاب ،چرب دیاس نیا .دهد کاهش را گلیسریدمیتری

 ،ایمنی فرمولاهای در .کندمی کمک بدن در پروتئین مثبت بالانس به و کندمی تسریع

 چرب اسیدهای از 2-4% از تفادهاس .شودمی محسوب مهم ترکیب یک3 امگا چرب اسید

 نیا با ؛شودمی توصیه3 امگا چرب اسید ۀروزان ۀشدهیتوص مقدار در یکاند افزایش و 6امگا

 از سوخته بیمار ۀتغذی از درحمایت آن مصرفی مقدار و استفاده مورد چربی ترکیب حال

 .دارد بیشتری تحقیقات به نیاز که است مباحثی

 هانتیرونوترکیم
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 و هاتامینوی( هامیکرونوترنیت ،)چربی و پروتئین،کربوهیدرات( هاماکرونوترنیت برعلاوه

 طوربه ترکیبات این .دارند تأثیر ایمنی سیستم و زخم بهبود روی هم )کمیاب عناصر

 سمیپرمتابولیها پاسخ لیدل به سوخته مارانیب .اندشده بررسی بالینی مطالعات در گسترده

 پلاسمایی سطح .دندار ازین هانتیرونوترکیم به میترم جهت تهسوخ زخم یازهاین و دیشد

 از دفع افزایش دلیل به که یابدمی کاهش سوختگی از پس حاد ۀدور در کمیاب عناصر

 ویداتیسکا و یالتهاب پاسخ با یسوختگ کهییآنجا از .است پوستی ضایعات و ادرار طریق

 نقش تواندمی غذایی رژیم طریق از یدانیسکایآنت دفاع تیتقو است؛ همراه یدیشد

 با یسوختگ از بعد اول ماه یط هانتیرونوترکیم مبودک ینیبال عوارض کند. ایفا را مهمی

 بعد اول ۀهفت ،یشگاهیآزما یهاداده .شودیم مشخص عفونت بروز و زخم میترم در ریتاخ

 تامینوی ودکمب .دهندیم نشان سوخته ماریب در را هانتیرونوترکیم مبودک یسوختگ از

A، C و  Eافراد در پیرودوکسین و ریبوفلاوین سطوح .است شده گزارش سوختگی در 

 نیتامیویمولت یقیتزر ای یکخورا زیتجو ،هامبودک نیا جبران حلراه .است نرمال ،سوخته

 .است عیوس یسوختگ با مارانیب در

 سطح کاهش .نندکیم هیتوص راD  وB, C, E  یهانیتامیو زیتجو ینیبال مطالعات

 اختلال و سوختگی زخم بهبود تاخیر در سلنیوم و یرو مس، آهن، و A،C ،D  تامینوی

 باC, E  نیتامیو .ندکیم نرمال را رواتیپ و تاتکلا سمیمتابول ن،یامیت .دارد نقش ایمنی

  تا2  مصرف به هیتوص هک شوندیم سوخته زخم بهبود باعث ویداتیسکا استرس اهشک

 مصرف .شودیم اطفال و بزرگسال ۀسوخت مارانیب در تامینوی دو این از روز در بار3

 400 زیتجو حال نیا با ؛شودیم سوخته مارانیب در استئوپروز بروز مانعD  نیتامیو

IU/day نیتامیو  D2نیتامیو به ازین .دینبخش بهبود مارانیب در را استخوان مکترا  Cدر 

 اریبسدز  زیتجو به ریاخ مطالعات .(1g/day-0.5) است بالا یسوختگ از پس حاد فاز طول

 از مقدار نیا رسدیم نظر به پردازند؛یمC (0.66mg/kg/h for 24 h)  نیتامیو یبالا

  حدود و دهدیم اهشک هم را یرگیمو عیما نشت ،ندکیم تیتثب را ومیاندوتل ،C تامینوی

 هیتغذ علم در یزیتجودز  نیا .دهدیم اهشک را ایاح برای ازین مورد عاتیما از30%
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 از .ردیگ صورت یشتریب مطالعات است لازم ،روش نیا دیفوا اثبات یبرا و ستین مرسوم

 و اطفال ۀسوخت ماریب زخم میترم و یمنیا شیافزا در ماده سه ،ابیمک عناصر نیب

 زخم در یادیز مقدار به(Zn)  یرو و (Se) ومیسلن ،(Cu) مس .هستند مهم بزرگسال

 متفاوت سوخته زخم با متناسب عناصر نیا زیتجو زمان مدت .رودیم هدر یسوختگ

 به سوخته%60-40  ماریب یبرا روز، 8 تا7  مدت به سوخته%40- 20  ماریب یبرا ؛است

 ازین ابیمک عناصر زیتجو روز30  مدت به یسوختگ %60 یبالا ماریب و هفته دو مدت

 زیتجو رسدیم نظر به ،دارند یاروده جذب در یرو و مس هک یتداخل به توجه با .است

 ابیمک عناصر زیتجو ند.کینم برطرف املک طوربه را ماریب یازهاین ،عنصر دو نیا انترال

 اهشک ،یمنیا ردکعمل بهبود ،یدانیسکایآنت دفاع بهبود ها،یچرب ونیداسیسکپرا اهشک با

 اکثر .ستا همراهICU  در یبستر مدت طول اهشک و یسوختگ زخم بهبود عفونت، بروز

 اضافه حال این با دارند؛ میکرونوترینت ،سوخته بیمار نیاز ۀانداز به غذایی فرمولاهای

 مرتفع را بیمار نیاز هم سوخته بیمار ۀروزان غذای به تامینویمولتی قرص یک کردن

 به سوخته بیمار نیاز مقدار .دارد دربر را هزینه کمترین و بالا اثربخشی همچنین ؛کندمی

 دیبا سوختگی دچار اطفال برای .است نشده مشخص وضوح به هاترینتمیکرونو

 .شود داده بهبود زمان تا RDA برابر دو تا ها،تامینوی

I. تامینوی C: 

 بالایدز  تزریق .دارد سوخته بیمار برای مفیدی اثرات تنهایی بهC  تامینوی تزریق

 مایعات به نیاز عناداریم طوربه ،بودند سوخته %40 بالای که یگوسفندان در C تامینوی

 چهار تا سوختگی در که تیوباربیتوریک اسید سطح شد باعث و داد کاهش را احیا جهت

 تزریق که است شده دیده سوخته هایموش در .نیابد افزایش ،کندمی پیدا افزایش برابر

 مایعات منفی هیدروستاتیک فشار همچنین ؛شد بافتی کل آب کاهش باعثC  تامینوی

 اسید مصرف که دهدمی نشان هایافته این .است کنترل گروه از مثبت نیز فتیبا میان

 .دهد کاهش سوخته بیمار در را مایع به نیاز تواندمی تنهایی به آسکوربیک
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 به و ایمنی عملکرد بهبود ،هامویرگ و فیبروبلاست تشکیل کلاژن، سنتز در C تامینوی

 به ،سوختگی از ناشی آسیب از پس همچنین و دارد دخالت قوی اکسیدانآنتی یک عنوان

 DRA برابر 5-10 زیتجو .یابدمی کاهش بدن در تامینوی این سطح پوستی، اتلاف دلیل

 هر ازایبه گرممیلی25 ) اسکوربیک اسید بالایدز  دادن .گرددیم هیتوصC  تامینوی برای

 یمعنادار طوربه ی(سوختگ از بعد اول ساعت24  احیای طول در شدهداده مایع لیترمیلی

 وسیع پاسخ یک حرارتی هایآسیب .دهدمی کاهش را تنفسی عملکرد اختلال و ادم

 از سازدرون گلوکز ساخت افزایش باعث و کندمی ایجاد هایپرکاتابولیک و هایپرمتابولیک

 .شودمی پروتئولیز و لیپولیز گلیکوژنولیز، گلوککونئوژنز، طریق

II. تامینوی A: 

 تولید عدم به منجر تامینوی این کمبود و دارد نقش اپیتلیزاسیون و یایمن عملکرد در

 ایمنی سیستم ۀکنندتعدیل فرمولاهای از بعضی .شودمی زخم کامل التیام عدم و کلاژن

 توصیه از قبل فرمولاها محتوای کردن بررسی درنتیجه هستند؛ بتاکاروتن مقادیری دارای

 یابتدا درA  تامینویRDA  برابر دو صرفم .است توجهی قابل ۀنکت یاریمکمل به

 .است دیمف یسوختگ

III. نیتامیو D: 

 سنتز مکان بیشترین زیرا هستند؛D  تامینوی کمبود مستعد بسیار سوخته بیماران

 از وسیع هایسوختگی الخصوصعلی و سوختگی طی عمدتاً که .است پوستD  تامینوی

 به توصیه زیاد، احتمال به و است پایین سوخته کودکان درD  تامینوی سطح .رودمی بین

 .است لازم ،استخوان از رفتهازدست معدنی مواد جبران برای کافیD  تامینوی مصرف

 .است لازم یسوختگ یابتدا در سوخته ماریب یبرا D نیتامیوRDA  برابر دو زیتجو

 هیدروکسی 25 همچنین .شوندمی D تامینوی ۀروندپیش کمبود دچار سوخته کودکان

 در ،هستند D تامینوی فعال متابولیت که D تامینوی هیدروکسیدی25  و1  و D مینتاوی

 کاهش و D تامینوی با باندشونده پروتئین کاهش با .یابدمی کاهش سوخته افراد سرم



114   اصول تغذیه و رژیم درمانی در سوختگی 

 

  سطح سوختگی از پس چهارم ماه در .شودمی ایجاد پیچیده مکانیزم یک آلبومین،

 سوختگی از بعد سال7  تا2 ، کاهش این و کندمی پیدا کاهش D تامینوی هیدروکسی25

 بعد سال دو تا D تامینوی هیدروکسیدی25  و1  سطح که است درحالی این .دارد ادامه

 پیدا کاهش سوخته افراد%50  در سوختگی از بعد سال7  تا و است نرمال سوختگی از

 طوربه D تامینوی کمبود که سوختگی در شودمی پیشنهاد دلیل همین به .کندمی

 هم بیمارستان در بستری مدت طول در D تامینوی مکمل تجویز عدم .است روندهپیش

 باشد. D تامینوی کمبود علت تواندمی

 سوخته پوست .است پوست ساختار در تغییر D تامینوی کمبود دیگر هایتعل از یکی

 را نیاز موردD3  تامینوی تولید برای نیاز مورد دهیدروکلسترول 25 ،%7 تواندمی تنها

 افراد به نسبت سوخته افراد در معناداری طوربه دهیدوکلسترول7  مقدار دهد. پوشش

 پیدا کاهش هم پوست آسیب علت به بدن D تامینوی تولید بنابراین ؛است ترپایین نرمال

 در روز در واحد400  دز باD  تامینوی مدت طولانی یاریمکمل رسدمی نظر به .کندمی

 .است ضروری ،سوختگی زا بعد ۀدور

IV. گروه یهانیتامیو B: 

 به است ممکنB12  تامینوی .شودمی توصیهB  گروه یهاتامینویRDA  برابر دو زیتجو

 .شودمی چک نیاز صورت در تامینوی این سرمی سطح که باشد نیاز مورد هفتگی صورت

V. نیتامیو K: 

 از پس ماه یک تا لاطفا%90  در K تامینوی سطح که است شده دیده مطالعه یک در

 دیده نرمال پروترومبین زمان و K تامینوی سطح بین ارتباطی هیچ .است پایین ،سوختگی

 ،استئوکلسین .است وابسته K تامینوی به استئوکلسین که داشت توجه باید .است نشده

 تحریک را پانکراس توسط انسولین تولید که است سازیاستخوان استاندارد شاخص

 در استئوکلسین گردش .شودمی محیطی انسولین به حساسیت تحریک باعث و کندمی

 که دارد وجود احتمال این بنابراین ؛است شده گزارش کم ،سوختگی از بعد اول ماه یک
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 با استئوکلسین کمبود و باشد داشته ارتباط استئوکلسین کاهش با K تامینوی کمبود

 .باشد مرتبط است ممکن ،آیدمی ودوجبه سوختگی از بعد که محیطی انسولین به مقاومت

 لازم سوخته مارانیب در است نکمم ،یسرم سطح ردنک کچ باK  نیتامیو یهفتگ زیتجو

 .باشد

VI. نیتامیو E: 

 دریافت برابر C، 1.5 تامینوی ،گرفت انجام سوخته کودکان روی که ایمطالعه یک در

 به شدهتوصیه مقدار برابر2  روی، و شدهتوصیه دریافت برابر E3.5  تامینوی شده،توصیه

  تامینوی سرمی سطح شده دیده .است شدهداده بستری دوم روز از روز7  طی بیماران،

Eآلدهیددی مالون شاخص با که لیپیدی پراکسیداسیون و است کرده پیدا افزایش 

 شده یاریمکمل که درگروهی هم زخم بهبود زمان .بود کرده پیدا کاهش شد، سنجیده

 طوربه است ممکن حتی ؛کندمی کمک زخم ترمیم به نیتامیو نیا .یافت شکاه ،بودند

 دیبا جراحی عمل قبل ،آن حد از بیشدز  مصرف از اما ؛شود استفاده زخم روی موضعی

 .شود زیپره

VII. میسد: 

 محلول از هاآن درمان در که شودمی دیده بیمارانی در )هیپوناترمی( خون سدیم کاهش

 .شودمی زخم سدیم شدن کشیده باعث و شودیم استفاده نقره نیترات

VIII. میپتاس: 

 خون پتاسیم کاهش .باشد ناکافی هیدراتاسیون نشانگر است ممکن پتاسیم جزئی افزایش

 .افتدمی اتفاق پروتئین سنتز طول در و مایعات جایگزینی نخستین از بعد اغلب

IX. میلسک: 

 که شودمی دیده ،دارند %30 از بالاتر سوختگی که سوخته بیماران در خون کلسیم کاهش

 به طوراین .شودمی تشدید نقره نیترات با درمان تحت و تحرکبی بیماران در کاهش این
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 با یاریمکمل و کند کمک کلسیم دفع کاهش به بایستی ورزش و تحرک که رسدمی نظر

 .است همراه هایپوآلبومینمیا با معمولاً هایپوکلسمی .باشد ضروری است ممکن کلسیم

X. سفرف: 

 در کاهش این که دهدمی رخ سوخته بیماران در )هیپوفسفاتمی( خون فسفر کاهش

 وریدی تزریق با یا تنهایی به جایگزین مایعات زیاد حجم که شودمی دیده بیمارانی

 یهازخم درمان برای را اسیدهاآنتی زیاد هایدز نیز و اندکرده دریافت گلوکز محلول

 باید فسفر .است ضرروی ،آن یاریمکمل و رژیمی فسفر طحس ارزیابی .گیرندمی استرسی

 .شود داده خوراکی یا و شود استفاده وریدی داخل صورت به فسفات پتاسیم شکل به

XI. میزیمن: 

 .شود اتلاف زخم طریق از تواندمی منیزیم زیاد مقدار زیرا ؛بگیرد قرار توجه مورد باید

 تحریک و حساسیت از جلوگیری رایب اغلب پارنترال صورت هب منیزیم و فسفر مکمل

 .شودمی داده بیماران به همعد

XII. مس و یرو: 

 پیام انتقال ،RNA وDNA  متابولیسم در روی فلز .هستند کمیاب و ضروری عنصر دو

 ،قرمز هایگلبول تولید در مس .دارند اساسی نقش آپوپوپتوز تنظیم و ژن بیان سلولی،

 هاآنزیم و پروتئین سنتز و کلسترول و لوکزگ متابولیسم ،گوارش دستگاه از آهن جذب

 ،ICU در مدت طولانی شدن بستری و ارثی هاییبیمار ،تغذیهءسو در .دارد نقش

 روی و مس کمبود بین کنندمی بیان بسیاری .دهدمی روی مس کمبود بالینی تظاهرات

 عناصر این با باندشونده پروتئین که سروپلاسمین و آلبومین سطح کاهش و سرمی

 بیماران در .است سوخته زخم و ادرار طریق از روی و مس دفع .دارد وجود ارتباط ،هستند

 روی سرمی سطح کاهش همزمان و یابدمی افزایش روی ادراری دفع ،شدید سوختگی با

 پیدا کاهش هم سرمی آلبومین سطح که خصوص به ؛است شده دیده افراد این در

 ؛شودمی ادرار طریق از روی دفع افزایش موجب نترالپار تغذیه با روی یاریمکمل .کندمی
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 دفع افزایش مطالعه یک در .دهدمین روی اتفاقی همچین خوراکی یاریمکمل در ولی

 دیده ،بودند بیمارستان از ترخیص حال در که سوخته اطفال در مس و روی ادراری شدید

 بیماران در عادی تدریاف به نسبت مس و روی برابری سه مصرف ،مطالعه همین در شد.

 طریق از مس و روی رفت هدر ه،سوخت%45  بالای اطفال در .است شده توصیه سوخته

 ولی ؛دهدمی رخ روی دفع ادرار و زخم طریق از چند هر .افتدمی اتفاق هم سوختگی زخم

 مطالعه یک در .دهدمی نشان را عنصر دو این به نیاز افزایش سوختگی، از متاثر متابولیسم

 کلیه و طحال کبد، ۀسوخت زخم توسط سرعت به روی ایزوتوپ که شد دیده هاموش روی

 مغز و استخوان عضلات، در روی ایزوتوپ سطح که است حالی در این ؛شودمی مصرف

 دیده کبدی سیتوزول در شودمی باند هاآن با روی که ییهاپروتئین .کندمی پیدا کاهش

 سطح در تغییری اینکه بدون شودمی دیده کبد رد مس و روی از مجددی توزیع .شوندمی

 افزایش با روی یاریمکمل که دهدمی نشان مطالعات بدهد. رخ عضله و مغز روی و مس

 از دریافتی روی تواندمین بدن که گفت توانمی بنابراین ؛است همراه روی ادراری دفع

 در روی .است آن سرمی سطح کاهش علت ،روی مجدد توضیع و بپذیرد را مکمل

 .شودمی درگیر هم التهابی هایپاسخ

 ،سروپلاسمین اگرچه ؛است مرتبط سروپلاسمین گردش به حدودی تا مس پایین سطح

 هااینترلوکین جمله از هاسیتوکین توسط که است التهابی پیش حاد فاز پروتئین یک

 افزایش سوختگی یهازخم در سروپلاسمین که دهندمی نشان شواهد ولی ،شودمی ترشح

 مقدار و سوختگی زخم وسعت بین قوی بسیار ارتباط ،مطالعه یک .کندمی پیدا

 وسعت با مس غلظت کرد بیان ،دیگر ۀمطالع یک .است کرده پیدا گردش در سروپلاسمین

 وسعت با ارتباطی چنین روی کهحالی در ؛دهدمی نشان قوی بسیار ارتباط سوختگی زخم

 نشت بیرون به عروق داخل از آلبومین مانند سروپلاسمین ؛این برعلاوه .نداشت سوختگی

 سطح کمبود علل از دیگر یکی علاوهبه ،شودمی منتقل مس آن همراه به و کندمی پیدا

 که دهندمی نشان هاداده .هستند پاتوژن هایباکتری ،سوخته بیماران در مس
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 نزدیک سوخته بیماران در مثبت گرم و منفی گرم گروه دو هر در آئروژینوزا سودوموناس

  .کنندمی مصرف مس عادی حالت برابر دو

 افراد در مجدد توزیع روی و مس اگرچه ؛است نشده دیده روی مورد در مشابه اطلاعات

 این در مس کمبود .است زیاد بسیار افراد این در مس و روی ادراری دفع دارند، سوخته

 بهبود تسریع با مس یاریمکمل مقابل در اما کندمی مواجه مشکل با را زخم بهبود افراد

 یک نوع کلاژن عرضی اتصالات در ناهنجاری باعث روی کمبود همچنین است. همراه زخم

 ماترکیس هایآپاتیت هیدروکسی تشکیل برای فسفر و کلسیم اتصالات روی که شودمی

 است وابسته این به نه یا دارد نقش ایمنی سیستم بر روی آیا اینکه دارد. تأثیر استخوان

 را عملکرد بهترین بتواند که دارد وجود سفید هایگلبول در کافی مقدار به روی آیا که

 .نه یا باشد داشته سپسیس از جلوگیری برای

 چند هر .شود داده سوخته بیمار به باید مس و روی مکمل ،شدهانجام مطالعات براساس

 باید ولی دهد افزایش را پلاسما یرو سطوح تواندمین روز در گرممیلی 22.5 تجویز که

 مقدار به نسبت مس برابری سه تا دو مصرف این برعلاوه ؛گیرد صورت یاریمکمل

 روی .کند تامین سوخته افراد در را مس نرمال سطح نتوانست عادی حالت در شدهتوصیه

 این یزتجو .شود مصرف روز در گرممیلی4-3  مس و شدهتوصیه مقدار برابر6-4  بالای باید

 میزان به سولفاتروی شودمی توصیه .است بوده موفق رفتهازدست مقدار تامین دردز 

 شکل بهmg/kg BW 0.08  میزان به اطفال در مس همچنین روز، در گرممیلی 220-30

 با یاریمکمل شود. استفاده روز در گرممیلی4.5  بزرگسالان برای و روز در سولفاتمس

 و پلاسمایی سطح هفته سه مدت به سلنیوم و روی مس، وطمخل صورت بهدز  همین

 که گروهی در پروتئین کاتابولیسم و پنومونی شیوع و داده افزایش را عناصر این پوستی

 مقدار یاریمکمل با زخم ترمیم تسریع اما یافت؛ کاهش کردند مصرف مکمل مقدار این

 و روی مکمل تجویز ۀنحو و مقدار رب توافقی خلاصه طوربه .است افتاده اتفاق هم ترپایین
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 سطوح ارزیابی جهت سوخته بیمار در مناسبی معیار و ملاک همچنین .ندارد وجود مس

 .ندارد وجود روی و مس

XIII. سلنیوم: 

 عملکرد برای ،کندمی عمل اکسیدانآنتی یک عنوان به که است کمیاب عنصر یک

 هدر سوخته زخم طریق از مسلنیو .دارد نقش سلولی ایمنی در و است مهم هالنفوسیت

 کندمی بیان فرضیه یک .شودمی سوخته بیماران در سلنیوم کمبود باعث همین و رودمی

 یک سوختگی زخم پانسمان برای رفته کاربه ۀنقر و سوخته افراد سلنیوم سطح بین که

 در مجدد توزیع یک سلنیوم سوختگی، از بعد است ممکن .دارد وجود منفی ارتباط

 گزارش .شودمی بدن هایبافت در سلنیوم سطح تغییر باعث همین که باشد داشته هابافت

 سطح .است همراه مس سرمی سطح افزایش با سلنیوم و روی سطح کاهش است شده

 کاهش آن کبدی سطح و کندمی پیدا افزایش سوختگی آسیب از بعد کلیه در سلنیوم

 .کندمی پیدا افزایش کبدی مس و روی سرمی سطح که است حالی در این ؛کندمی پیدا

 سایر در ولی است داشته کاهش سوخته افراد در کبدی و پلاسما پراکسیداز گلوتاتیون

 و مس به وابسته کبدی دیسموتاز اکسید سوپر .است نداشته تغییری کلیه مانند هاناارگ

 هب کلیه در سلنیوم مجدد توزیع است ممکن بنابراین ؛است داشته سطح افزایش روی

 افزایش کهحالی در ؛باشد اندام این در پراکسیداز گلوتاتیون فعالیت حفظ دلیل

 در اکسیدانیآنتی فعالیت حفظ برای مس و روی مجدد توزیع ۀنتیج کبدی سوپراکسیداز

 در اکسیداتیو استرس سطح گیریاندازه با عناصر مجدد توزیع ۀفرضی این .است اندام این

 اکسیداسیون شاخص عنوان به پلاسما تیولی هایگروه سطح تاف از که شد انجام حیوانات

 نکرده مشخص را کمیاب عناصر تجویزیدز  ایمطالعه هیچ .شد استفاده پلاسما پروتئین

 315-380 مس، mg/day 3.1-2.5 تجویز با بالینی ۀمطالع یک حال این با .است

 بیماران در را ریوی عوارض کنترل گروه به نسبت روز 8-21 مدت به سلنیوم میکروگرم

 ایمنی سیستم ۀکنندتقویت عنوان به سلنیوم .است داده کاهش بدحال سوخته

 .است برخوردار سزاییهب اهمیت از اکسیدانیآنتی
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XIV. رومک: 

 کاهش یک که است شده دیده .است کروم ،سوختگی در بحث مورد دیگر عنصر

 اول ساعت6  در .شودمی هدید سوختگی از بعد روز ده تا کبدی کروم سطح در روندهپیش

 یک ادامه در و است شده دیده موش عضلات در کروم میزان در شدید افت یک سوختگی

 افزایش سوختگی در هم کروم ادراری دفع .دهدمی رخ روز9  طی روندهپیش کاهش

 گردش و رسندمی خود اوج به سوختگی اول روز در کورتیکواستروئیدها .یابدمی

 از بعد انسولین به مقاومت در کروم چون بنابراین ؛یابدمی افزایش ومد روز در گلوکاگون

 این در ایتوصیه چند هر باشیم. داشته نیاز افزایش است ممکن دارد، نقش سوختگی

 .است نشده دیده ایمقاله هیچ در مورد

XV. ومینیآلوم: 

 است دهش دیده .کندمی پیدا تجمع مینیوموآل ،سوخته بیماران بدن در رسدمی نظر به

 .است داشته افزایش سوخته%40  بالای بیماران سرم و استخوان در مینیوموآل تجمع

 روز از پیش را استخوان شدن مینرالیزه ،مینیوموآل نشست که است این از حاکی هایافته

 آسیب از بعد استخوان تشکیل به کمک موجب و کندمی تسریع سوختگی از بعد هشتم

 .شودمی سوختگی

XVI. آهن: 

 (P.C) خونی ۀکیس تزریق با و است آهن کمبود از ناشی سوختگی در ایجادشده یآنم

 یمنیا اختلال است نکمم چون ؛ردک زیپره دیبا آهن یبالادز  زیتجو از .شودمی برطرف

 .دهد

XVII. یدانیسکایآنت یاریملکم: 

 .است بوده آمیزموفقیت التهابی پاسخ سندرم و سپسیس در یاکسیدانآنتی یاریمکمل

 عوارض ،تامینگلو .دهد کاهش را هااندام نارسایی و عفونت تواندمی سلنیوم که شده دهدی

 همراه به (EPA) اسید ایکوزاپنتانوئیک و است داده کاهش بدحال بیماران در را عفونت
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 وصل مدت طول که است داشته بدحال بیماران روی التهابی ضد اثر دیگر کمیاب عناصر

 یاریمکمل از اولیه شواهد .است داده کاهش را ونونتیلاسی دستگاه به بودن

 حاوی که محلول یک از لیترمیلی 500 ۀروزان مصرف با که کندمی حمایت یاکسیدانآنتی

 این با .شود تامین خوبی به تواندمی است؛E  تامینوی و میوسلن روی، ،تامینگلو گرم 30

 ،دارد کمیاب عناصر از لاییبادز  که محلولی از gr/kg BW day 0.5 از استفاده حال

 .باشد مؤثر تواندمی

 

 

 

 ت:اس شده آورده هانتیرونوترکیم به سوخته ماریب ازین زانیم خلاصه طوربه جدول نیا در

 سوخته ماریب ازین مورد عناصر و نیتامیو :4 ۀشمار جدول

 سن

 نیتامیو
A 

(IU) 

ن یتامیو
D 

(IU) 

 نیتامیو
E (IU) 

 نیتامیو
C 

(mg) 

 نیتامیو
K 

(mcg) 

 فولات
(mcg) 

 مس
(mg) 

 آهن
(mg) 

 ومیسلن
(mcg) 

 یرو
(mg) 

0-13 

 سال
          

 افراد

 یعاد

1300–

2000 
600 6–16 15–50 2–60 

65–

300 

0.2–

0.7 
0.3–8 15–40 2–8 

 افراد

 سوخته

2500–

5000 

 مقدار

 مورد

 ازین

 محاسبه

 نشده

 .است

 مقدار

 مورد

 ازین

 محاسبه

 نشده

 .است

250-

500 

 مقدار

 ردمو

 ازین

 محاسبه

 نشده

 .است

1000 
0.8–

2.8 

 مقدار

 مورد

 ازین

 محاسبه

 نشده

 .است

60–

140 

12.5–

25 

 یبالا

13 

 سال

          

 افراد

 یعاد

2000–

3000 
600 23 75–90 

75-

120 

300–

400 
0.9 8-18 40–60 8–11 

 دافرا

 سوخته
10000 

 مقدار

 مورد

 مقدار

 مورد
1000 

 مقدار

 مورد
1000 4.0 

 مقدار

 مورد

300-

500 

25–

40 
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 ازین

 محاسبه

 نشده

 .است

 ازین

 محاسبه

 شدهن

 .است

 ازین

 محاسبه

 نشده

 .است

 ازین

 محاسبه

 نشده

 .است

 

 :سوختگی در بیوتیکسین و پروبیوتیک

 یهاباکتری تعداد و ریزدمی هم به نرمال میکروفلور بالانس سلامتی، بحرانی شرایط در

 غیرسوخته بالغ افراد در هاپروبیوتیک از دهاستفا .شودمی کمتر سلامتی ۀکنندتقویت

 بیماران در .دهدمی کاهش را پنومونی و شده اکتسابی هایعفونت بروز کاهش باعث

 مطالعه یک در .است نگرفته قرار آزمایش مورد خوبی به پروبیوتیک یاریمکمل ،سوخته

 2 × 510  انمیز به و شد انجام روز ده مدت به  ICUدر بستری ۀسوخت افراد روی که

UFC/mlبنابراین ؛است نشده دیده مفیدی بالینی ۀنتیج هیچ ،شد هداد پروبیوتیک مکمل 

 وجود سوخته بیماران در هاپروبیوتیک ۀشدتوصیه مقدار و نوع ۀدربار قطعی ۀتوصی هیچ

 به .دارد وجود ساکارومایسس مهاجم، هایعفونت از %40 در که است شده دیده .ندارد

 .شود داده سوخته بیمار به پروبیوتیک عنوان به بولاردی ساکارومایسس ایدنب دلیل همین

 .است نیاز مورد سوختگی در پروبیوتیک نوع ودز  نیتعی جهت بالینی مطالعات

 هسوخت مارانیب در هامکمل تجویز یراهنما :5ۀ شمار جدول

 آزمایشگاهی شاخص تزریقیدز  خوراکیدز  

  روز در لیترمیلی 10 روز در صقر یک مینرال -تامینویمولتی

 C تامینوی
 بار دوC  تامینوی گرممیلی 500

 روز در

 تامینوی گرممیلی 500

C روز در بار دو 

 سرم آسکوربیک اسید

 پلاسما یا

 روی

 در یرو سولفات گرممیلی 110

 ، روی کمبود صورت

 سولفاتروی گرممیلی220

 10 )المنتال( روی

 روز در گرممیلی

 یا خون یا ماپلاس روی

 سرم

 مس

 مصرف روی طولانی مدت به اگر

 گرممیلی4-2  ،شودمی

 روز در گلوکوناتمس

 گرممیلی9  کلراید مس

 روز در
 سروپلاسمین

 پلاسما یا سرم رتینول  روزانه ،روز10  مدت به A  تامینوی
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10,000 IU تامینوی  Aاگر 

 شده ثابتA  تامینوی کمبود

 بالایدز  روز 10 مدت به ،باشد

25,000 mm گرددیم توصیه. 
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 هفتم فصل

 یاهیتغذ تیحما روش 

 

 یآموزش اهداف و گفتارشیپ

 ایزمینه هایبیماری جمله از هاییویژگی چه با و سنی گروه چه در ییغذا حمایت اینکه

 گوارش دستگاه آیا اینکه و بیمار گوارش دستگاه کارکرد بنابر است. مهم نیز شودمی انجام

 ،روش یک از استفاده با توانمی آیا اینکه به توجه با و خیر یا دارد را غذایی تحمل فرد

 یا و پرنترال یا و انترال خوراکی، هایروش از توانمی کرد، تامین را وی غذایی نیازهای

 شرح به لیصتف به فصل نیا در کرد. استفاده تغذیه حمایت جهت به 3 این از ترکیبی

 م.یپردازیم شدهبرده نام موارد

 :سوخته بیمار در ایتغذیه حمایت روش

 احیای شامل شودمی سوخته بیماران آمیزموفقیت بهبود موجب ایکنندهتعیین عوامل

 باید غذایی مواد .است سوختگی زخم زودتر هرچه بستن و عفونت کنترل تغذیه، زودرس،

 که بیمارانی .شود مصرف انرژی تولید مسیر در یا و شود ذخیره یا جذب و هضم خورده،

 گیری جلو وزن کاهش از %25 تا توانندمی غذا خوردن با دارند سوختگی %40 بالای

 همراه به عوارضی و است فایدهبی پروتئین و کالری حد از بیش مصرف حال این با .کنند

 از هدف بنابراین ازتمی؛ و اکسیددی کربن احتباس خون، قند افزایش جمله از دارد
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 سوختگی، زخم بهبود سوخته، بیماران ولیکمتاب نیازهای کافی تامین ایتغذیه حمایت

 .است عضلات پروتئین رفتن دست از کاهش و عفونت برابر در مقاومت افزایش

 از ناشی استرس است؛ خطر معرض در سوختگی حاد و اولیه فاز در گوارش سیستم

 شوک باعث مایع زیاد بسیار نشت .کندمی تهدید را گوارش سیستم ،سوختگی

 کریستالوئید مایع به سوختگی از بعد ۀاولی ساعت48  تا24  طی که دشومی هایپوولمیک

 روده در عمومی ادم یک ایحاد باعث مایعات احیای .است نیاز خون فشار حفظ جهت

 از پس اندکی هم روده نفوذپذیری .شودمی گوارش دستگاه در ایلئوس باعث که شودمی

 سوختگی آسیب از بعد ساعت12  تا 6 زودتر هرچه انترال ۀتغذی .یابدمی افزایش سوختگی

 سطح ،کار این با .است همراه مفیدی بیولوژیکی و بالینی آثار با کار این .شود شروع باید

 هایواسطه ،شودمی کم هایپرمتابولیک پاسخ ،کندمی پیدا کاهش استرسی یهاهورمون

 کمبود و تغذیهءسو ریسک و یابدمی کاهش استرسی یهازخم ،کندمی پیدا افزایش ایمنی

ی نامطلوب پیامدهای ،تغذیه شروع در تاخیر .کندمی پیدا کاهش ،سوخته بیماران در انرژی

 ۀثانوی انتقال افزایش باعث که روده مخاط به توجه قابل هایآسیب همچون دارد

 بنابراین ؛شودمی غذایی مواد جذب توانایی کاهش و روده غیرطبیعی عملکرد ،هاباکتری

 ۀیتغذ شروع در .است سوختگی آسیب از بعد ساعت دوازده در ،ایتغذیه یتحما بهترین

 ۀچیدر ردکعمل اختلال هک یصورت در ؛شود یگذاریجا معده داخل هلول است بهتر انترال

 یاهیتغذ محلول .گرددیم هیتوص کیلوریپ پست ۀیتغذ ،آمد وجودبه ماریب در لوریپ

 مارانیب یبرا .باشد داشته بالا نیپروتئ و بالا یانرژ دیبا سوخته ماریب یبرا مناسب

 یداروها یبالادز  لیدل به مارانیب نیا .است لازم بوستی از یریجلوگ جهت بریف ،سوخته

 .هستند بوستی معرض در ،شودیم استفاده درد نیکتس یبرا هک دهایوئیاپ و بخشآرامش

 محسوب نیگزیجا روش کی ،گوارش ستمیس ردکعمل اختلال صورت در پارنترال ۀیتغذ

 محسوب چالش کی ،پارنترال ریمس از یانرژ درست نیتام و کیسمیگلا نترلک .شودیم

 در یگذارلوله اگر .دارد وجود هم سوخته اطفال یبرا کیلوریپ پست ۀیتغذ انکام .شودیم

 .است ترراحت لوله یگذاریجا ،ردیگ صورت معده
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 .شدمی توصیه سوخته بیماران برای ستردهگ طوربه پارنترال ۀتغذی ،1960 تا 1970ۀ ده در

 و شوندمی درمان بیمار هزار500  بالای سالانه که شد زده تخمین زمانی ۀباز این در

 دربر را دلار میلیون سه بالای ۀهزین ،سوخته بیمار وسعت این برای پارنترال ۀتغذی درمان

 برای پارنترال ۀتغذی جای به انترال ۀتغذی ،عملی و علمی دلایل بر بنا تدریج به .داشت

 هم روده مخاط مستقیم طوربه انترال روش در .گرفت قرار استفاده مورد سوخته بیماران

 .کندمی دریافت را خود غذایی نیاز

 ۀرود در غذا وجود .هستند مهم بسیار (تامینگلو )مانند مغذی مواد از بعضی زمینه این در

 ایروده ریزپرزهای و مخاط نرمال عملکرد از و کرده تحریک را هاسلول عملکرد کوچک

 ورود شودمی باعث و کندمی حمایت روده خون گردش از انترالۀ تغذی .کندمی محافظت

 کسیر و یابد ارتقا بدن ایمنی عملکرد ،کار این با و یابد کاهش خون به روده ازها باکتری

 ؛شوندمی داده تحویل کبد به غذایی مواد ابتدا در ،انترال ۀتغذی در .ابدی اهشک سیسپس

 اثبات مطالعه چندین .شودمی هایپرگلایسمی کاهش موجب کبد به غذایی مواد تحویل

 پاسخ زودتر هرچه کاهش باعث توجهی قابل طوربه انترال ۀتغذی که اندکرده

 که اندداده نشان مطالعات این .شودمی وسیع سوختگی با بیماران در هایپرمتابولیک

 هنگام زود هاآن سوختگی( از بعد ساعت دو و لوله ۀوسیل )به انترال ۀتغذی که حیواناتی

 طوربه .شد شروع هاآن انترال ۀتغذی ،سوختگی از بعد روز سه که بیمارانی به نسبت ،بود

 را سریع و موقع به تغذیه اهمیت داده این .داشتند یترپایین متابولیک سطح یمعنادار

 هایکاتکولامین سطوح توجهی قابل طوربه ،موقع به و نترالا ۀتغذی شروع .دهدمی نشان

 ۀتغذی ،انسانی مطالعات در .شودمی روده یکپارچگی حفظ موجب و آوردمی پایین را خون

 اول روز سه طی در ،بود شده محاسبه نیاز مورد کالری با متناسب که هنگام زود انترال

 ها،کاتکولامین سطح معنادار کاهش و هایپرمتابولیک پاسخ کاهش باعث سوختگی از بعد

 تواندمی (ایلئوس) روده ۀثانوی یرسانخون اهشک) هایپوفیوژن .شد گلوکاگن و کورتیزول

 کولون سپس و معده ابتدا در هایپوفیوژن .شود معکوس کافی احیای یا مجدد بازگردش با

 .دهدمی قرار تأثیر تحت را
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-TNF  جمله از التهابیپیش فاکتورهای ایشافز موجب پارنترال ۀتغذی رسدمی نظر به 

a؛شودمی التهاب افزایش موجب پارنترال ۀتغذی فرمولای به شدهاضافه چربی .شودمی 

 کبد به چربی نفوذ این برعلاوه .باشد داشته وجود ریه عملکردی اختلال اگر مخصوصاً

 .شودمی تشدید نترالپار ۀتغذی با نفوذ این .است سوختگی از بعد معمول اختلالات از یکی

 کالری کل تامین طرفی از نیست؛ یافتنیدست پارنترال ۀتغذی با ایتغذیه کامل حمایت

 کالری 70% معمولاً پارنترال یهافرمول .ستین مقدور تنهایی به انترال روش از نیاز مورد

 تامین پیدلی امولیسیون از را ماندهباقی و آمینه اسیدهای از %20تا15  دکستروز، از را کل

 ۀتغذی .شودمی تنظیم بیماران پروتئین و کالری نیازهای با تواندمی سطوح این .کندمی

 پروتون پمپ بلاکر و انسولین مانند داروهایی و هاتامینوی ها،الکترولیت با کامل پارنترال

 اتترک نگهداری و دادن قرار اثر در عفونی و مکانیکی عوارض با پارنترال ۀتغذی .است همراه

 عملکرد اختلال التهابی،پیش هایسیتوکین افزایش موجب همچنین ؛است همراه مرکزی

 .شودمی ومیرمرگ و ریوی

 عفونت ریسک کاهش با تواندمی زودهنگام انترال ۀتغذی که شده دیده بالینی مطالعات در

 مارانبی در .باشد همراه ترومایی بیماران و ICU در بستری بیماران در عوارض کاهش و

 ومیرمرگ توجه قابل افزایش موجب انترال ۀتغذی همراه به کمکی پارنترال ۀتغذی ،سوخته

 ومیرمرگ دهدمی نشان که اخیر متاآنالیز یک از حاصل نتایج با نتیجه این .شودمی

 است ممکن تفاوت این .است تضاد در ،یابدمین افزایش پارنترال ۀتغذی باICU  در بیماران

 به است ممکن یا باشد سوخته بیماران در متابولیک فرد به منحصر هاییویژگ علت به

 .شودمی استفاده سوخته بدحال بسیار بیماران در پارنترال ۀتغذی که باشد دلیل این

 وسایل همچنین ؛است انترال ۀتغذی فرمولاهای از ترگران بسیار پارنترال ۀتغذی محلول

 عناصر دیگر و خون قند مکرر پایش پارنترال ۀتغذی در .است ترگران نیز پارنترال ۀتغذی

 برای شدهگرفته نظر در روتین ۀتغذی باید انترال ۀتغذی .ردیگ صورت دیبا خون شیمیایی

 از بعد ساعت شش در .دارند گوارش دستگاه طبیعی عملکرد که ای باشدسوخته بیماران

 از (گوارشی کامل عملکرد ونبد یا و عملکرد با) باید وسیع سوختگی با بیماران ،سوختگی
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 شدت به بیماران در بنابراین شوند؛ تغذیه ژژنوم یا دئودنوم داخل به لوله با تغذیه طریق

 هایساعت در بیمار کامل احیای جهت نازودئودنال یا و نازوژژنال روش به توصیه سوخته

 خطر یا و ایروده ۀتغذی تحمل عدم یا و پایدار و مزمن ایلئوس صورت در .شودمی اولیه

 .شودمی استفاده (پارنترال ۀتغذی)PN  از آسپیراسیون

 :اطفال در هیتغذ تیحما

 دریافت .کندمی تحمیل بزرگسالان رب را زیادی کلیوی بار انترال ۀتغذی هایوردهافر

 حجم به نوزادان .نیست مناسب کودکان برای املاح و تامینوی بالای مقادیر بالا، پروتئین

 فرمولای بنابراین ؛کنند دریافت شدهتغلیظ فرمولای نباید و دارند نیاز مایع بالای نسبتاً

 مصرف .کند تامین را انرژیkcal/ oz (0.66 –0.88 kcal/ml) 24- 20  بین باید نوزادان

 از و هستند مضطرب و دارند درد هابچه چون ؛است دشوار کوچک هایبچه در غذا دهانی

 نوشیدنی از دهندمی ترجیح کودکان از بسیاری .ندارند فیکا درک و آگاهی ،تغذیه اهمیت

 هایمکمل از اطفال برای شودمی پیشنهاد بخورند؛ جامد غذای اینکه تا کنند استفاده

  .شود استفاده پرکالری

 :سالمندان در هیتغذ تیحما

 همراه عوارض و دیابت .هستند تغذیهءسو مستعد سوخته بیماران سایر از بیشتر سالمندان

 است ممکن و گذاشته تأثیر غذایی دریافت روی دندانی مشکلات و قلبی مشکلات آن،

 سالمند بیماران در پایه متابولیک سطح .شود غذایی هایزنیا تمام تامین عدم موجب

 .نشود دیده بیماران این در هایپرمتابولیک پاسخ است ممکن حتی ؛یابدمی کاهش سوخته

 از بیماران این نیاز مورد انرژی تخمین برای مغیرمستقی مترکالری از استفاده

 رپُ هایوردهافر از بسیاری .کندمی جلوگیری ازتمی و گلوکز تحمل عدم خوراندن،بیش

 ۀفرآورد از استفاده بنابراین است؛ سالمند بیمار غذایی نیاز حد از بیش پروتئین رپُ_کالری
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 کهرا  موادی و چربی پتاسیم، طحس باید پزشک .شودمی توصیه سالمندان برای استاندارد

 .کند ارزیابی ،دارد افراد این در محدودیت به نیاز

 :سوخته چاق بیماران در هیتغذ تیحما

 کشورهای در حاضر حال در و است گسترش حال در شدت به متحده ایالات در چاقی

  معیار طبق آمریکا جمعیت 3/2 حدود .است نشد میاپید حال در نیز یافتهتوسعه

BMIمشکلات از بسیاری با بالا وزن .هستند چاق ،آن جمعیت1/3  و دارند وزن ضافها 

 مشکلات این کلی طوربه .است همراه آرتریت و عروقی قلبی هایبیماری دیابت، مانند

 بخش در بستری بیماران در مطالعات البته .شودمی جامعه در ومیرمرگ افزایش باعث

 بیماران ومیرمرگ متعادل، چاقی و وزن اضافه .داد شانن را متناقصی نتایجICU  و جراحی

 افزایش بیماران این در بیمارستان در بستری مدت طول و عفونت ولی داد کاهش را

 ۀمطالع یک .دارد وجود مورد این در سوخته بیماران ۀدربار کمی اطلاعات .است داشته

 چاق بیماران در ریه لیآمبو مثل عروقی قلبی و تنفسی عوارض که است کرده ثابت جدید

 که است داده نشان(NBR)  سوختگی ملی مرکز از جدید ۀمطالع یک .یابدمی افزایش

 و نیست واضح خیلی هاداده این حال این با ؛دبایمی افزایش ،چاق بیماران در ومیرمرگ

 شیوع به نسبتدرصد  این که بود شده گزارش%1  از کمتر ،مطالعه این در چاقی شیوع

 مدت طول ،چاق کودکان شد مشاهده ،دیگر ۀمطالع دو در .بود کمتر خیلی چاقی واقعی

 پیدا بیشتری یدرمانانسولین و شدن ونتیله به نیاز همچنین شان بیشتر است؛بستری

 نتیجه این به امروزه .است خاص ،چاق ۀسوخت بیماران در فیزیولوژیک روند .کنندمی

 سطح تعدیل در را مهمی نقش و نیست اثربی چاق دافرا ۀاضاف چربی که اندرسیده

 مثل التهابیپیش یهاهورمون ترشح افزایش چاق افراد در .کندمی ایفا بدن متابولیک

 ،چاق افراد در هاهورمون محیطی افزایش این .داریم IL-6، CRP، TNF-a ها،سیتوکین

 باعث که است یافته خفیفتSIRS  یک مشابه که آوردمی وجودبه را مزمن التهاب یک

 مشکلات این که شودمی عروقی قلبی هایبیماری و متابولیک سندرم انسولین، به مقاومت
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 کهزمانی .شوندمی شناخته دنیا در سلامت ۀتهدیدکنند مشکلات ترینبزرگ عنوان به

 یک است ممکن ،اندهشد فعال قبل از فاکتورها این چون ؛شودمی ایجاد سوختگی آسیب

 بالا خیلی متابولیکی سطح باعث که باشد داشته همراه به را التهابی حد از بیش پاسخ

 همچنین .شود موجب زیاد خیلی مقدار و سرعت به را عضلات پروتئین ،کاتابولیسم و شود

 منبع عنوان به کربوهیدرات و پروتئین از استفاده تحریک و انسولین به مقاومت باعث

 ،دارند هم بیشتری چربی ۀذخیر که چاق نبیمارا در حتی بنابراین ؛شودمی سوخت

 حفظ چربی بافت کهحالی در ؛شودمی سوخت برای عضلات شکستن باعث سوختگی

 ،چاقی ؛شودمی سوخته بیماران ایتغذیه حمایت در زیادی مشکلات باعث چاقی .شودمی

 کهحالی در ؛هستند غذا بد معمولاً هاچاق .کندمی دشوار را بیمار ایتغذیه وضعیت ارزیابی

 سوخته چاق بیماران کالریکی نیازهای برآورد .خورندمی غذا برنامه طبق بیماران دیگر

 ،ازین مورد یالرک ۀمحاسب یهافرمول در چاق بیمار واقعی وزن از استفاده .است دشوار

 آلایده وزن از استفاده کهحالی در ؛شود زده تخمین نیاز حد از بیش انرژی شودمی باعث

 مخصوص یهافرمول .شودمی چاق بیماران انرژی نیازهای زدن تخمین کمتر عثبا هم

 معتبر کدام چهی ولی ؛است شده پیشنهاد سوخته چاق بیماران انرژی تخمین برای

 بیماران نیاز مورد انرژی تخمین در غیرمستقیم مترکالری زا استفاده بنابراین ؛نیستند

 .است سودمند ،چاق

 :پارنترال ۀتغذی

 انرژی تامین اصلی منبع .ندارد هضم به نیاز که است موادی شامل پارنترال ۀتغذی ولمحل

 .شودمی تزریق مرکزی ورید کاتتر به بالا غلظت با که است دکستروز هامحلول این

 ترکیبات از تامینگلو .دارد وجود پارنترال ۀتغذی محلول در اسیدآمینه شکل به پروتئین

 این از مهم قسمت یک ،چربی از حاصل کالری .نیست نترالپار ۀتغذی محلول در موجود

 فرد هر نیاز به توجه با پارنترال ۀتغذی دقیق ترکیب و مقدار .است تغذیه در محلول
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 در موجود یهانتیرونوترکما یالرک و زانیم، 1 ۀشمار جدول در .شود تنظیم تواندمی

 است. آمده پارنترال ۀیتغذ یهامحلول

 پارنترال یهامحلول ۀسیامق :1 ۀشمار جدول

 گرم /یالرکلویک تریل گرم/ محلول ۀنمون

 /یالرکلویک

 تریل اسمول/یلیم تریلیلیم

 ستروزکد

DW 10% 10 505 34/0 (زکگلو) 4/3 ز(ک)گلو 

DW 30% 30 1510 02/1 (زکگلو) 4/3 ز(ک)گلو 

DW 70% 70 3530 38/2 (زکگلو) 4/3 ز(ک)گلو 

 دینواسیآم

Aminosyn RF 

5.2% 
 427 2/0 (نیپروتئ) 4 ن(ی)پروتئ 2/5

Travasol 10% 10 998 4/0 (نیپروتئ) 4 ن(ی)پروتئ 

Prosol 20% 20 1835 8/0 (نیپروتئ) 4 ن(ی)پروتئ 

 یچرب محلول

Intralipid 10% 10 300 1/1 (یچرب) 11 (ی)چرب 

Intralipid 20% 20 350 2 (یچرب) 10 (ی)چرب 

Intralipid 30% 30 310 3 (یچرب) 10 (ی)چرب 

 ممکن لیپید( امولیسیون % 20 آمینواسید،%15  دکستروز، %70 ) استانداردTPN  محلول

  را محلول سازیآماده کار است

 که چرا ؛شود تعدیل سوخته بیمار یک نیازهای تامین برای است نیاز ولی ؛کند آسان

 .دارد لازم کمتری چربی و بالاتر پروتئین
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 از یا کرد تجویز بیمار برای تک به تک توانمی را هامینرال و هانتامیوی ها،الکترولیت

 پمپ هایمسدودکننده و انسولین مانند داروهایی .کرد استفاده استاندارد هایبسته

 ۀیتغذ در اطیاحت موارد .کرد اضافه پارنترال ۀتغذی محلول به توانمی همرا  پروتون

 است. آمده 2 جدول در پارنترال

 پارنترال ۀیتغذ در اطیاحت طیراش :2 جدول

 پیشنهادی معیارهای طیشرا

 یسمیپرگلایها
Glucose >300 mg/dL 

 یازتم
BUN >100 mg/dL 

 یتیپراسمولاریها
Serum osmolality >350 mOsm/kg 

 یپرناترمیها
Na >150 mEq/L 

 یالمکپویها
K <3 mEq/L 

 لورمیککهایپر متابولیکدز اسی
Cl >115 mEq/L 

 ایفسفاتمپویها
Phosphorus <2 mg/dL 

 هیپوکلرمیک متابولیک آلکالوز
Cl <85 mEq/L 

 پارنترال املک ۀیتغذ میرژ ۀمحاسب :3جدول

 نیپروتئ به ازین و یانرژ ۀمحاسب :اول قدم

 مترمربع2.2  یسوختگ وسعت وزن، لوگرمیک 80 ساله،25  جوان مرد :مثال

  یالرک نوسانات پوشش جهت هک شد زده نیتخم یالرک2400  ،میرمستقیغ متریالرک با مرد نیا یانرژ ازین

 480  معادل20%

 یالرککیلو2880  ،ماریب یانرژ به ازین زانیم جهینت در ؛گرددیم اضافه ماریب ۀشدزدهنیتخم یانرژ به یالرک

 .است ینیرپروتئیغ

 نیپروتئ گرم 160 معادل (g/kg/day 2.0) :یافتیدر نیپروتئ نیتخم

 پارنترال محلول نیتخم :دوم قدم

 از %75 .دارد یالرکلویک 3.4 ،آن از یسیس هر هک شودیم نیتام%70  ستروزکد صورت به :دراتیوهبرک •

 :شودیم محاسبه نگونهیا هک مینکیم نیتام دراتیربوهک از را ینیرپروتئیغ یالرک

[(2880 total kcal)×(0.75 calories as dextrose)]÷ 3.4 kcal/m L = 635 m L D70 

 هک شودیم داده اختصاص یچرب به ینیپروتئریغ یالرک از شدهمحاسبه یانرژ از ماندهیباق یالرک: یچرب •
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 :گرددیم نیتام (kcal/mL 2.0) یچرب%20  محلول ای(kcal/mL 1.0)  یچرب %10 محلول از

[(2880 total kcal)×(0.25 calories as lipid)]÷ 2.0 kcal/m L = 360 m L 20% lipid em 

ulsion 

 یبرا .گرددیم نیتام(g/mL 0.15) %15  ای(g/mL 0.1) %10  یدینواسیآم محلول از :نیپروتئ •

 :مینکیم عمل نگونهیا نیپروتئ گرم 160  دادن

(160 g protein)÷ 0.15 g/m L = 1067 m L of 15% am ino acid solution 

  با: برابر یلک حجم •

900 mL D70 + 360 mL lipids + 1067 mL amino acids = 2327 mL 

 .شود اضافه پارنترال محلول به هاتیترولکال استاندارد حد در دیبا :هاتیترولکال ردنک اضافه •

Sodium chloride: 35 mEq 

Potassium phosphate: 15 mM (22 mEq potassium) 

Magnesium sulfate: 8 mEq 

Calcium gluconate: 5 mEq 

 ۀشدهیتوص زانیم%100  شامل هک باید به بیمار داده شود ینیتامیو ملکم کی :هانیتامیو ردنک اضافه •

 د،یاس کیپانتون ن،یاسین ن،یبوفلاویر ن،یامیت ن،یسکدویپر وA, C, D, E, B12  نیتامیو یافتیدر

 .شودیم نیوتیب و فولات

 :ردک اضافه رمایب پارنترال محلول به ریز عناصر شامل یملکم دیبا :ابیمک عناصر ردنک اضافه •

Zinc: 2.5 mg 

Copper: 1.0 mg 

Mn: 0.25 mg 

Chromium: 10mg 

 .ماریب خون قند نترلک جهت نیانسول و معده زخم نترلک جهت نیدیفاموت :گرید موارد ردنک اضافه •

 .ردک اضافه یو یاهیتغذ محلول به را آب توانیم ،دارد ازین یشتریب آب به ماریب اگر :آب ردنک اضافه •

 :شودیم مشخص نگونهیا ساعت 24ر د قیتزر زانیم

2327 mL ÷ 24 h = 97 mL/h 

 محلول از استفاده زانیم :سوم قدم

 .شود داده ماریب به یزکمر دیور قیطر از محلول دیباmL/h 20  زانیم به شروع یبرا

 .برسدmL/h 120  زانیم به تا شود اضافه محلول بهmL/h 20–10  زانیم به ساعت6-4  هر یبرا

 یاهیتغذ تیحما شیپا :چهارم قدم

 :خون قند نترلک •

 قیتزر دیبا ،رودmg/dL 120  یبالا خون قند اگر .شود نترلک دیبا خون قند بار کی ساعت4  هر هیتغذ شروع با

 6 هر ،خون قند شدن نترلک از بعد .شود گرفته نظر در دیبا هم دهان از شدهخورده یغذاها .شود شروع نیانسول

 .شود شیپا خون قند بار کی ساعت

 .شود کچ خون نینیراتک و خون ۀاور تروژنین ها،تیترولکال روزانه صورت به •

 :شود کچ ریز موارد بار دو یاهفته •

 ,lactate dehydrogenase, alkaline phosphatase, total bilirubin) یبدک یهامیآنز

transaminases) 

 ساعته24  تروژنین بلانس

 سرم نیومآلبپره و نیترانسفر
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 سرم فسفر و میزیمن م،یلسک

 :هنگام زود انترال ۀتغذی

 ۀتغذی که شد پیشنهاد ،شد انجام هاخوکچه روی بر که ایمطالعه طی، 1984 سال در

 کاهش را هایپرمتابولیسم پاسخ تواندمی سوختگی آسیب از بعد بلافاصله هنگام زود انترال

 انترال ۀتغذی است واضح کاملاً حال هر به .ردندنک تایید را نتایج این ،بعدی مطالعات .دهد

 موجب و دهد کاهش را کالری کمبود تواندمی سنین ۀهم در سوختگی از بعد ساعت چند

 اعمال طی در حتی ژژنال یا دئودنال ۀتغذی .شود کلی صورت به تغذیه وضعیت بهبود

 موجب و دهد زایشاف را آسپیراسیون ریسک اینکه بدون ؛یابد ادامه تواندمی هم جراحی

 لوله با تغذیه بنابراین ؛شود عفونت کاهش همچنین و بیمار نیاز مورد کالری تامین حفظ

 ۀتغذی در موفقیت برای .شود شروع باید سوختگی آسیب از بعد ممکن زمان ترینسریع در

 برای ساعت در لیترمیلی 5) ساعت در لیترمیلی40- 20  میزان به باید سوخته بیماران

 شدهتعیین هدف میزان به مقدار این ساعت24  یط و شود شروع انترال ۀتغذی فال(اط

 عدم اسهال، تهوع، .است دشوار اغلب ایلوله ۀتغذی موفق سازیپیاده حال این با .برسد

 ،شودمی مربوط آن نگهداری و لوله جایگذاری به که مشکلاتی و کربوهیدرات تحمل

 کهزمانی تا کنندمی توصیه بعضی ؛دهدمی قرار تأثیر تحت را انترال ۀتغذی در موفقیت

 استفاده کمکی صورت به پارنترال ۀتغذی از ،است نرسیده هدف میزان به انترال ۀذیغت

 که دادند نشان اخیر مطالعات که مخصوصاً است؛ انگیزبحث مسئله این حال این با .شود

 را سوخته بیماران ومیرمرگ نمیزا است ممکن انترال ۀتغذی همراه به پارنترال ۀتغذی

 .دهد افزایش

 :معده یا روده طریق از انترال ۀتغذی

 خاص مزایای و معایب روش دو هر که گیردمی انجام معده یا روده طریق از انترال ۀتغذی

 از استفاده .شود انجام زیاد قطر با هاییلوله با تواندمی معده طریق از تغذیه .دارند را خود



136   اصول تغذیه و رژیم درمانی در سوختگی 

 

 حداقل به هم را لوله مسیر شدن مسدود و کندمی آسان را بیمار تغذیه رقطو هایلوله

 و هزینه که داد معده طریق از توانمی را کردن هیدرولیز بدون مخلوط رژیم .رساندمی

 شانس ،روش این با که است این معده طریق از تغذیه مهم ۀعارض .دارد کمتری سختی

 افزایش ،دارد سپسیس و استرس بیمار کهزمانی خصوص به سوختگی از بعد ایلئوس

 داده قرار معده پیلور از بعد لوله یک که است نیاز ،روده طریق از انترال ۀتغذی در .دبایمی

 جایگذاری ریه در اشتباه طوربه است ممکن ایروده انترال ۀتغذی کوچک هایلوله .شود

 دهندمی ترجیح بسیاری یلدل همین به .دارد همراه به را باریفاجعه پیامدهای که شوند

 .است ترخطربی که گیرد انجام اندوسکوپی یا فلوروسکوپی ۀوسیل به لوله یگذاریجا این

 اغلب و شودمی مسدود ترراحت ولی است ترآسان ایروده-بینی مسیر طریق از گذاریلوله

 ۀتغذی با آسپیراسیون شانس کاهش ۀدربار هاداده .گیردمی قرار معده در و شده جاجابه

 جهت مستمر نظارت به نیاز انترال رژیم هرگونه حال این با ؛نیست واضح ایروده-بینی

 ۀدهندافزایش عوامل از پزشکان از بسیاری .دارد ریوی عوارض و بیمار کردن تحمل

 استفاده انترال ۀتغذی با همراه یترومایسینآر و متوکلوپرامید مانند گوارش سیستم حرکات

 به ایلوله ۀتغذی محلول عبور به است ممکن اریترومایسین مخصوصاً عوامل این .کنندمی

 تحمل عدم کاهش و ایمعده ایلئوس کاهش موجب و کنند کمک کوچک ۀرود داخل

 .شوند غذایی

 :ایتغذیه حمایت ۀبرنام ۀتوسع

 جامع پروتکل یک که باشد مؤثر بسیار سوخته بیمار بهبود در تواندمی ایتغذیه حمایت 

 داده نشان بارها .هستند مسئول ،آن رعایت به نسبت سوختگی تیم اعضای تمام و اردد

 نتایج و شده بیمار ۀتغذی در موفقیت موجبICU  در پروتکلی چنین از پیروی که شده

 بیمار نیازهای تامین برای شدهطراحی رژیم .دارد همراه به بیمار برای را خوبی کلی

 .شود طراحی فردی شرایط به توجه با و اختصاصی رتصو به فرد هر برای باید سوخته
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 عوارض شوند، ارزیابی خود غذایی ینیازها هدف مقدار تامین لحاظ از باید بیماران ۀهم

 .خیر یا کند پیدا تغییر حمایتی روش است لازم آیا که شود تعیین و شود بررسی تغذیه

 ؛ندارند تغذیه برای گذاریلوله به نیاز (%25 تا %20 از )کمتر محدود سوختگی با بیماران

 درد، تا کشدمی طول روز چندین چند هر ؛هستند خوردن غذا به قادر کلی طوربه چون

 روز چند در را ناکافی ۀتغذی توانمی حالت این در .شود کنترل تهوع حالت و اولیه ایلئوس

 عوارض یا و ندکنمی پیدا نیاز بزرگ جراحی اعمال که به بیمارانی در .گرفت نادیده اول

 پروتکل طبق ایتغذیه حمایت و سریع ۀتغذی به ،کندمی پیدا افزایش هاآن در ایتغذیه

 طریق از که بیمارانی .کندمی جلوگیری ایلئوس ۀتوسع از زودهنگام ۀتغذی .است نیاز

 به تغذیه است ممکن .شود چک هاآن گوارش سیستم مرتب باید ،شوندمی تغذیه پارنترال

 حفظ به تغذیه نوع این .باشد مقدور بیماران این برای (تروفیک ۀتغذی) کم یلیخ مقدار

 تدریجی کاهش و انترال ۀتغذی امکان د.کنمی کمک کوچک ۀرود عملکرد و یکپارچگی

 تواندمی ،دارند انترال ۀتغذی که بیمارانی در دهانی ۀتغذی .کندمی فراهم را پارنترال ۀتغذی

 دارد بیمار برای خوبی روانی تأثیر ،مایعات کمی مقدار با حتی دهانی ۀتغذی .گیرد انجام

 .شودمی روش این در موفقیت و لوله با تغذیه در او تشویق موجب که

 :سوخته مارانیب یدرمان مراقبت در یکالرکم ۀتغذی

 ،پروتئین رپُ و کالریکم رژیم از استفاده به توصیه چاق بیماران ایتغذیه هایچالشدر 

 .گیرد قرار کنترل تحت باید هم خون قند همچنین .شودمی چربی بدون بافت ظحف جهت

 ثابت ICU بیماران روی بر محدودی مطالعات .یابد کاهش ،وزن شودمی باعث رژیم این

 رپُ رژیم به نسبت پارنترال صورت به چه و انترال صورت به چه کالریکم رژیم که کرده

 نشان ،مطالعات در .است ترمؤثر بالینی مثبت علایم و نیتروژن تعادل نگهداری در کالری

 دستگاه به وابستگی ،ومیرمرگ هدف، میزان از کمتر باکالری تغذیه که است شده داده

 زیادی مزایای ،کالریکم رژیم .دهدمی کاهش را بیمارستان در بستری مدت طول و تهویه

 زا .نیست ضروری بیمار الریک دقیق تخمین اینکه اول ؛دارد بیمار ایتغذیه حمایت در
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 ،ستین پذیرامکان موارد از بسیاری در سوخته بیمار نیاز مورد انرژی کامل تامین که آنجا

 رژیم با بیماران غذایی دریافت کردن محدود با .است ترکاربردی بسیار کالریکم رژیم

 غذا حملت عدم و اسهال مایعات، حد از بیش افزایش کبدی، استئاتوز عوارض کالریکم

 رژیم ،هاگایدلاین از بسیاری .شودمی کنترل نرمال حد در خون قند و یابدمی کاهش

  بالینی مطالعات طی در .کنندمی توصیه بدحال چاق بیماران برای را کالریکم

Dickerson هاداده تعداد چندکه هر ،است مؤثر کالریکم ۀتغذی که رسیدند نتیجه این به 

 استاندارد رژیم یک عنوان به تا شود استفاده ترطولانی مدت به ژیمر این باید ؛بود کم

 گرسنگی مورد در نباید که رسیدند نتیجه این به نویسندگان ،مطالعه یک در .شود معرفی

 اتفاق بدحال بیماران در هایپوکالری ۀتغذی طول در که انرژی کمبود و مدت طولانی

 نیا با است؛ طولانی هایپرمتابولیسم ،سوخته رانبیما در اصلی گرانین .بود نگران ،افتدمی

 آن بودن خطربی کهزمانی تا شود توصیه سوخته بیماران در نباید کالریهایپو ۀتغذی حال

 .شود ثابت بالینی دقیق مطالعات طبق
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 مهشت فصل

 یاهیتغذ تیحما شیپا 

 

 :یآموزش اهداف و گفتارشیپ

 جهت به که است آن نوبت شد، ااجر و تنظیم ایتغذیه حمایت روش و نوع آنکه از پس

 آن پایش به آن، تصحیح و یلمتک لزوم صورت در و ایتغذیه حمایت عملکرد از اطمینان

 سوخته بیماران در ایتغذیه حمایت در مرحله این اگر که است بدیهی شود. پرداخته

 در شد. مطمئن بیماران این در ایتغذیه حمایت عملکرد صحت از توانمین ،نگیرد انجام

 شود.یم آورده یاهیتغذ تیحما بودن یافک یابیارز یهاروش انواع، فصل نیا

 :ایتغذیه حمایت تیاهم

 داشته موفقیتش درصد و کفایت روی بر دقیقی ارزیابی باید ایتغذیه جامع ۀبرنام هر

 یا و سخت را تغذیه ارزیابی ،افتدمی اتفاق سوخته بیمار در که فیزیولوژی تغییرات .باشد

 مرتبط حاصل نتایج با مارکرها این از بسیاری ،این برعلاوه ؛کندمی غیرممکن تیح

 و عملکرد بهبود حیاتی، علایم کنترل شامل بیمار بالینی وضعیت دقیق ارزیابی .نیستند

 در که پارامترهایی از بسیاری .است سوخته بیمار ۀتغذی ارزیابی ارکان از زخم ترمیم روند

 جدول در .هستند مفید نیز بیمار ۀتغذی سطح سنجش در ،هستند یدمف کلی ارزیابی روند



140   اصول تغذیه و رژیم درمانی در سوختگی 

 

 آمده انتظار مورد یزمان یهابازه و هیتغذ تیحما شیپا تجه لازم یهاشیآزما ،1 ۀشمار

 م.یپردازیم گرید یابیارز یهاشاخص به ادامه در است.

 

 آزمایشگاهی ارزشیابی زمانی ۀباز :1ۀ شمار جدول

 تواتر آزمون

BUN, Creatinine, 

electrolytes 
 .ماریب ینیبال تیوضع فراخور به سپس ؛روزانه ،نخست ۀهفت در

Liver function test هفته در بار دو 

Serum phosphate, mg, 

ca 
 یهفتگ

(F)BS ماریب ینیبال تیوضع فراخور به سپس ؛روزانه ،نخست ۀهفت در. 

Serum Albumin, total 

protein 

 هفته سه هر سپس؛ هاتیترولکال و آب تیوضع اثبات زمان تا هفته در بار دو

 .بار کی

CBC 
(mostly Hb, WBC 

count) 
 هفته در بار دو

Trace elements 

(especially Cu, Zn, Se) 
 .نخست ماه یبرا یهفتگ سپس و رشیپذ زمان در %20 یبالا یهایسوختگ در

Pre- albumin هفته در بار دو 

CRP هفته در بار دو 

Urinary urea nitrogen 

(uun) 
 یهفتگ

 :بدن بیکتر

 وضعیت راتییتغ ترینمعنادار و تریناساسی نمایانگر آن در تغییرات و بدن ترکیب

 است. ایتغذیه درمان اثربخشی و بیمار ایتغذیه

 :بدن لک وزن

 و سریع وزن کاهش و است تغذیه وضعیت ارزیابی در مهم شاخص یک ،بدن وزن تغییران 

 بینیپیش ،سوخته بیماران در را ومیرمرگ قوی خیلیطوربه تواندمی بینیپیش رقابلغی

 ،روتین صورت به .افتدمی اتفاق سوخته بیماران در وزن کاهش حال این با .کند
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 وزن افزایش این که شودمی بیمار ۀاولی وزن به کیلوگرم20- 10  افزایش باعث یدرمانمایع

 دفع دیورز با شدهدریافت مایع این تئوری لحاظ از .است ایجر خیلی سوخته بیماران در

 آب حجم اگر مخصوصاً ؛است بینیپیش غیرقابل دوره این برای زمان اما ؛شودمی

 ونتیله دستگاه به نیاز تواندمی عفونت با همراه مایعات ۀاضاف شیفت .باشد بالا شدهاستفاده

 و آلدسترون هورمون ترشح افزایش و خون پروتئین سطح کاهش موجب و دهد افزایش را

 شودمی بدن وزن در زیادی نوسانات موجب تغییرات این ؛شودمی هورمون دیورتیکآنتی

 آسیب از بعد هفته یک حتی .شودمین مربوط تغذیه وضعیت به نوسانات این که

 بدون ۀتود اغلب سوخته بیمار .شود بدن آب افزایش دچار است ممکن بیمار ،سوختگی

 ۀتود این جایگزینی .دهدمی دست از بدنی وزن کاهش کل به نسبت را بیشتری یچرب

 ۀسوخت بیماران روی بر خورانشبیش اخیر مطالعات در .است دشوار ،رفتهازدست عضلانی

 از بیش کالری دریافت افزایش دهد؛ کاهش را عضلانی تحلیل نتوانستICU  در بستری

 به باید سوخته بیماران وزن ارزیابی در .شد انبیمار در چربی بافت تجمع باعث ،نیاز

 سوخته بیماران وزن بر نظارت .وزن ۀروزان تغییرات نه شود توجه مدت طولانی تغییرات

 .کند پیدا ادامه باید هم بازتوانی ۀمرحل در

 :یچرب بدون بافت و چهیماه

 ،نشده صلحا عاتیما ییجاجابه از هک یچرب جز به یبافت هر به بدن یچرب بدون ۀتود

 هاهفته طی در یمک سرعت با یاستخوان مواد و احشا جرم مجموع که آنجا از دارد. اشاره

 عنوان به هاییدوره چنین در چربی بدون بدن ۀتود در تغییرات کند،یم تغییر ماه ای

 تمام تامین برای را افىک انرژى هک بیمارى .شودمی تفسیر عضلانی ۀتود در تغییر بازتاب

 ند.کمی ایجاد یا حفظ را عضلانی ۀتود ند،کمی جذب و دریافت خود کفیزیولوژی نیازهای

 نشان را هیتغذءسو و فیزیولوژیک وخامت یطیشرا نیچن در چربی تجمع دیگر، طرف از

 یبررس برای نشانگر ترینمناسب عنوان به بدن چربی بدون ۀتود ترتیب بدین دهد.یم

 باعث ماژور یسوختگ .کندمی عمل حاد سوختگی از مراقبت در موجود ایتغذیه سلامت
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 آسیب به حاد پاسخ هنگام در عضله دادن دست از .شودمی بدن پروتئین رفتن دست از

 از توانمی که است ایتغذیه هایپدیده ترینملموس و ترینگیرچشم از یکی سوختگی

 ،شودمی ماژور یسوختگ دچار که عضلانی جوان بیمار یک شد، روهروب آن با بالینی نظر

 منفی تعادل این ند.ک دایپ لاغر و یاستخوان ظاهر ،هفته دو یط در راحتی به تواندمی

 است. پروتئین کاتابولیسم ۀرویبی تنظیم از تابعی بلکه ؛نیست گرسنگی لیدل به نیتروژن

 و املک ۀتغذی شرایط در حتی سوخته بیماران در عضلات کاتابولیسم که است شده دهید

 دادن دست از طریق از متابولیکی تغییر این خالص اثر دارد. وجود نیز پروتئین مکمل

 .شودمی آشکار بدن یچرب بدون ۀتود عمیق و سریع

 بدن آلدهیا وزن

 تعیین برای وزن برمبتنی یهافرمول از استفاده هنگام تواندمی آمده دستهب آلایده وزن

 باشد. ازین مورد یالرک نیتخم و دارو ایهدز مانند کمی یدرمان تصمیمات شروع نقاط

 مورد وزن و قد به مربوط که کرد پیدا استاندارد هایجدول در توانمی را IBW مقادیر

 زد: تخمین زیر معادلات با توانمی یا است انتظار

Men: 48 kg for the first 152 cm and 2.7 kg for each additional 2.54 cm 

Women: 45 kg for the first 152 cm and 2.3 kg for each additional 2.54 cm 

 (DEXA) ایکس ۀاشع سنجیجذب

 در تغییرات گیریاندازه با تغذیه مدت طولانی پیشرفت بر نظارت برای مفید روش یک

 است. استخوان تراکم و چربی ۀتود چربی، بدون بدن ۀتود جمله از بدن، بافت ترکیب

 صورت به اگرچه ؛کندمی مفید بسیار تحقیقاتی حیطم یک در را روش نیا DEXA دقت

 یروش نیچن انجام برای لازم های زیرساخت از سوختگی مراکز از کمی تعداد ،عملی

 هستند. برخوردار
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 :محاسباتی سونوگرافی و توموگرافی

 قابل نتایج بالا وضوح با (CT) کامپیوتری توموگرافی اسکنرهای که است شده داده نشان

 گرفتن قرار توجه، قابل ۀهزین حال این با .کنندمی بینیپیش را DEXA انندم یاعتماد

 نیااز  گسترده بالینی ۀاستفاد موانع از همه ،بیمار نقل و حمل به نیاز و اشعه معرض در

 و دقیق ابزار یک عنوان به تواندمی تخت کنار سونوگرافی هایگیریاندازه است. روش

 عضلات ضخامت که شده دهید شود. استفاده ماریب مرتب یاهیتغذ ارزیابی برای راحت

 و CT ارزیابی و بینیپیش قدرت ،شودمی گیریاندازه تخت کنار در هک بیمار ران سر چهار

DEXA  بودن، هزینهکم بودن، دردسترس به توجه با دارد. بدن چربی بدون ۀتود ازرا 

 قابل پتانسیل دارای روش نیا ،تخت کنار سونوگرافی بودن تهاجمیکم و استفاده سهولت

 بیماران برای است. تغذیه بر نظارت و ارزیابی در گسترده بالینی کاربردهای برای توجهی

 غالباً و دارند قرار تغذیهسوء به ابتلا خطر معرض در فردی به منحصر طوربه که سوخته

 ارزشمند ربسیا است ممکن ،تخت کنار اقدام این ،دارند یادیز نقل و حمل هایچالش

 باشد.

 نیتروژن بالانس

 چون ؛است مهم بسیار هدف یک ،سوخته بیمار ۀتغذی حمایت در کافی پروتئین تامین

 پارامتر نیا یکاف نیتامجهت  مومدا پایش ،است متفاوت بسیار بیماران پروتئینی نیازهای

 استفاده نیتروژن تعادل ارزیابی برای گسترده طوربه سرم پروتئین ارزیابی .است لازم

 صورت به باید ادرار هاینمونه و بگیرد صورت هفتگی حداقل باید هاارزیابی این .شودمی

 هر ؛کنندمی توصیه ساعته24  ادراری ۀنمون از استفادهبه  معمولاً و شود آوریجمع دقیق

 تعادل .دهد ارائه تواندمی دقیقی نتایج هم ترکوتاه مدت در نمونه آوریجمع که چند

 :شودمی محاسبه زیر فرمول طریق از ژننیترو
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𝑁2 𝐵𝐴𝐿 =  𝑁21 − {1.25 × (𝑈𝑈𝑁 + 4)} 

𝑁21: شودمی آوریجمع ساعته24  ادرار ۀنمون کهزمانی. 

 بالانس ۀمحاسب در توجهی قابل خطاهای تواندمی که است ثابت عدد دو شامل فرمول این

 ،(بیمار سن به بسته)gr/ dl 4-2  میزان به که است UUN اولی .کند ایجاد نیتروژن

 بیمار در است ممکن ادراری کل نیتروژن حال این با باید؛می افزایش ادراری کل نیتروژن

 از پروتئین دهیازدست دلیل به همچنین فرمول این .باشد هم میزان این به سوخته

 این هالفرمو این از بعضی .زندمی تخمین بیشتر برابر1.25  میزان به سوخته زخم طریق

 به منجر که رود فراتر تواندمی هم پروتئین دهیازدست تخمین و انددادهن انجام را اصلاح

 هافرمول این بنابراین شود؛ پروتئین دریافت تامین برای بینانهخوش حد از بیش تخمین

 همیشه نیتروژن تعادل به رسیدن .کندمی بیان را نیتروژن واقعی تعادل از تقریبی تنها

 فعالیت عدم .نشود انجام بیمار برای هم فیزیوتراپی تمرین اگر خصوص به ؛نیست نممک

 سوخته بیماران .شودمی سالم افراد در حتی نیتروژن دفع افزایش و عضلات کاهش باعث

 این در ؛اندکرده استفاده هوشیبی داروی یا درد ضد یدارو و هستند بستر در اغلب

 پروتکل تاکید .شودمی نیتروژن دهیازدست افزایش ثباع پروتئین مصرف افزایش شرایط

 .شود انجام هم با فیزیوتراپی و تغذیه عضلانی ۀتود حفظ جهت که است این بر سوختگی

 :یسرم یهانیپروتئ

 بدن محیطی پروتئین نگهداری در متابولیک مسیرهای تغییر باعث سوختگی آسیب

 شاخص یک سرم آلبومین .شودمی تهشناخ ایتغذیه نشانگر عنوان به اغلب که شودمی

 حاد تغییرات در کمی ارزش که است مدت طولانی ۀتغذی وضعیت نمایانگر مهم بسیار

 که کندمی پیدا افت مزمن و حاد صورت به سرم آلبومین سطح سوخته بیماران در .دارد

 یزتجو .دارد نگه بالا طولانی مدت به را سرم آلبومین تواندمین هم موفق ۀتغذی حتی

 ایتغذیه بالینی نتایج بهبود باعث ادم کنترل و انکوتیت فشار بهبود برای آلبومین مکمل
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 بعضی .دهد افزایش موقت طوربه را آزمایشگاهی مقادیر است ممکن که چند هر ؛شودمین

 .ندهست شدهشناخته ۀتغذی وضعیت ارزیابی برای مفیدتری شاخص حاد فاز یهاپروتئین از

 تغییرات به و دارد آلبومین به نسبت تریکوتاه عمر ۀنیم رانستیرتین()ت آلبومینپره

 آسیب از بعد سرعت به هم آلبومینپره سطح حال بااین ؛دهدمی بهتری پاسخ ایتغذیه

 ممکن آلبومینپره سطح .گرددمیبر اولیه سطح به آرام خیلی و یابدمی کاهش سوختگی

 منعکس را بیمار ایتغذیه وضعیت صورت این در که باشد داشته ارتباط عفونت با است

 مورد نیز هاپروتئین دیگر وA  تامینوی با باندشونده پروتئین سرم، ترانسفرین .کندمین

 گیریاندازه .است محدود رسدمی نظر به هم هاآن بالینی فواید اما ؛اندگرفته قرار استفاده

 هایشاخص .نیست دردسترس روتین صورت به و باشد گران است ممکن نشانگرها این

 هم سر پشت صورت به و وزن مانند بیمار کلینیکی شرایط به توجه با باید فوق پروتئینی

 .باشند تغذیه وضعیت نشانگر تا شوند گیریاندازه

 :پارامترها دیگر

 .است تغذیهسوء ۀعمد نتایج از ،عفونت به حساسیت افزایش و ایمنی غیرطبیعی عملکرد

 شمارش جمله از ؛ندشدمی استفاده تغذیه وضعیت ارزیابی در ایمنی ایمارکره گذشته در

 بیماران در مارکرها این .ژنآنتی به پوستی حساسیت گیریاندازه و کامل لنفوسیت

 .رساندمی آسیب بدن ایمنی پاسخ به شدت به حرارتی شوک .است مفید بسیار سوخته

 آسیب .شود ارزیابی سوخته بیماران رد روتین صورت به باید که دارد وجود پارامتر چند

 و دهیدراتاسیون وضعیت بنابراین ؛شودمی بدن آب رفتن دست از افزایش باعث سوختگی

 قرار بررسی مورد مرتب طوربه باید کلسیم و فسفر منیزیوم، جمله از سرم هایالکترولیت

 همچنین ؛دشو ایجاد حد از بیش ۀتغذی اثر بر کبدی عملکرد اختلال است ممکن .گیرد

 تامین .شود ایجاد نیز سیستیککوله و هپاتیت جمله از دیگری مشکلات است ممکن

 نیتروژن رفتن بالا و ادراری نیتروژن دفع افزایش به منجر سوخته بیمار در زیاد پروتئین
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 نظارت برای مدرن و پیشرفته هایروش از بعضی .شودمی سالمندان در ویژهبه خون ۀاور

 عبور برابر در را بدن مقاومت(BIA)  بیوایمپدنس آنالیز .هستند ترسدردس تغذیه بر

 بافت و بدن کل آب مقدار ،دستگاه این اطلاعات با .کندمی گیریاندازه الکتریکی جریان

 هایبافت از شدهتابیده ایکس ۀاشع جذب کهDEXA  روش .آیدمی دستبه چربی بدون

 حجم و استخوان تراکم گیریاندازه برای لینیبا مطالعات در ،گیردمی اندازه را مختلف

 استفاده تحقیقات در بیشتر هاروش این یدو هر .شودمی استفاده چربی بدون بافت

 که همانگونه .بگیرند قرار استفاده مورد هم بالین در آینده در است ممکن ولی ؛شوندمی

 قابل ،سوخته بیماران ۀتغذی روی نظارت برای واحدی پارامتر هیچ ،دهدمی نشان مطالعات

 .نیست اعتماد

 ) بدن وزن ،استفاده مورد پارامتر بیشترین که داد نشان سوختگی مرکز46  در هابررسی

 آلبومینپره و (%41) ترانسفرین ،(%70) نیتروژن تعادل ،(%93) سرم آلبومین ،(مرکزها100%

 دنبال زخم بهبود و بالینی روند است لازم ایتغذیه پروتکل یک نوشتن در .است (26%)

 مثل بدن پروتئین سطح سنجش شاخص دو یا یک و بدن وزن که است منطقی .شود

 اطلاعات احتمالاً هاتست سایر .شود کنترل هم آلبومینپره یا ترانسفرین نیتروژن، تعادل

 .گیرندمی قرار استفاده مورد پژوهشی کارهای برای بیشتر و دهندمین ما به را زیادی
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 نهم فصل

 یاهیتغذ تیاحم از یناش لاتکمش 

 

 :یآموزش اهداف و گفتارشیپ

 لکش دو به هک شودیم حاصل ماریب درمان روند در یلاتکمش ،ایتغذیه حمایت یط در

 و میپردازیم آمدهشیپ لاتکمش انیب به فصل نیا در دهد.یم رخ یکیانکم و یکیمتابول

 م.ینکیم انیب را لاتکمش نیا رفع یهاروش

 :ییغذا تیحما عوارض

 این .کند سخت را ایتغذیه حمایت تواندمی بدن هموستاز در اختلال نوع هر یباًتقر

 عوارض شوند؛ بندیطبقه مکانیکی شکل به هم و متابولیک شکل به هم تواندمی عوارض

 :اندشده آورده ریز جدول در متابولیکی
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 ۀتغذی عوارض

 انترال
 تیریمد /درمان حیتوض /علت

 اسهال

 ها،کیوتیبینتآ) یدرماندارو ❖

 و هالمسه پروتون، پمپ یهانندهکمهار

 و کیپرتونیها یهامحلول

 (کیپراسموتیها

 نسبت عمدتاً) ییغذا تحمل عدم ❖

 (ییغذا ۀماد ۀتیمولارسا و هایچرب به

 تازکلا یتسابکا مبودک ❖

 مدفوع زانیم یریگاندازه ❖

 ،ییایترک)با هاعفونت حذف ❖

 (یانگل ،یروسیو

 بریف مصرف ❖

 یدارو ای و ولاهافرم ضیتعو ❖

 یمصرف

 و فرمولا تهیمولارسا تیریمد ❖

 قیتزر سرعت

 حد در عاتیما ینیگزیجا ❖

 ازین مورد

 یداروها از استفاده ❖

 نندما گوارش دستگاه اتکحر ۀدهنداهشک

 داروها نیا از )استفاده نیدئک ای و دیلوپرام

 ویدیلسترک از یناش تیولک هکیزمان تا

 صورت دینبا باشد، هتداش وجود لیسیدف

 (.ردیگ

 استفراغ و تهوع

 ۀیتخل در ریتاخ ❖

 معده

 بوستی ❖

 ظاهر و بو ❖

 ییدارو یفرمولاها

 یدما با دماهم یغذا مصرف ❖

 اتاق

 یهامحلول از استفاده ❖

 کیزوتونیا

 یمصرف مخدر مواد دز اهشک ❖

 کمحر یداروها از استفاده ❖

 ای و دیلوپرامکمتو مانند گوارش دستگاه

 نیسیترومایار

 همعد ماندهیباق ردنک نترلک ❖

 وعفمد و

 بوستی

 ونیدراتاسیده ❖

 ای و مک مصرف ❖

 بریف ۀانداز از شیب

 عاتیما تعادل ۀروزان نترلک ❖

 تومکر ردنک حسیب ❖

 ننده،کنرم یداروها از استفاده ❖

 گوارش دستگاه ۀنندککپا و نیمل

 با را تخت ،هیتغذ زمان در ❖ یبرا بودن یبستر ❖ تنفسی یپنومون
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 یطولان یهامدت

 نامناسب ۀیتخل ❖

 معده

 هایحالت رییتغ ❖

 یوحر

 نادرست یریگ قرار ❖

 انترال ۀیتغذ ۀلول

  تهوع ❖

 

 د.یده قرار دجه 45 ۀیزاو

 از یمعد ۀماندیباق زانیم اگر ❖

 را الرانت ۀیتغذ شد، شتریب تریلیلیم 200

 د.ینک متوقف

 یهالوله از استفاده ❖

 بر یچندان ریتاث نازوژژنال ای و نازودئودنال

 با سهیمقا در ونیراسیاسپ خطر

 ندارد. کینازوگاستر

 

 میسد اهشک

 شیافزا خون،

 عاتیما لود

 از استفاده ❖

 قیرق یلیخ یهامحلول

 ادم، باعث هک (کیپوتونی)ها

 .شودیم یویر لکمش و تیآس

 نگیدیرف سندرم ❖

 هااندام یینارسا ❖

 ه(یلک بد،ک )قلب،

 به فرد وزن و عاتیما تعادل ❖

 شود. نترلک روزانه صورت

 نظر در اتعیما تیمحدود ❖

 شود. گرفته

 یفرمولاها )از فرمولا ضیتعو ❖

 (.شود زیپره ،کاند میسد یحاو

 هاکیورتید از استفاده ❖

 میسد شیافزا

 خون

 و ونیدراتاسیده ❖

 عاتیما یافک افتیدر عدم

 یمصرف آب شیافزا ❖

 ونیدراتاسیده

 اسهال ❖

 یافک افتیدر عدم ❖

 عاتیما

 افتیدر علت، رفع با همراه ❖

 .دیده شیافزا را عاتیما

 یسمیگلا پریها

 از بالا افتیدر ❖

 هادراتیربوهک

 نیانسول به مقاومت ❖

 مجدد میتنظ و یابیارز ❖

 فرمولاها

 صورت در یدرمان نیانسول ❖

 لزوم

 در تروزسکد یهاحامل ❖

 شود. نترلک یدیور داخل یهانادرم

 ،یالمکپویها

 ،یپوفسفاتمیها

 یزمیپومنیها

 اسهال ❖

 نگیدیرف سندرم ❖

 حیتصح با ههمرا علت رفع ❖

 سرم یهاتیترولکال سطوح

 گاواژ، قیتزر سرعت اهشک ❖

 و نگیدیرف ندرمس وجود صورت در

 ماریب مداوم یریگیپ

 یالمکپریها
 یبالا افتیدر ❖

 میپتاس

 یمصرف یفرمولا ضیتعو ❖

 میپتاس افتیدر اهشک ❖
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 ینیانسول میرژ میتنظ ❖ یویلک اختلال ❖

 ۀتغذی عوارض

 پرنترال
 تیریمد /درمان حیتوض /علت

 یسمیگلا هایپو

 بالای مقادیر تجویز ❖

 انسولین

 ۀتغذی ناگهانی قطع ❖

 پرنترال

 یدرمانانسولین توقف ❖

 دکستروز وریدی تزریق ❖

10% 

 ستروزدک آمپول تزریق ❖

 شروع از پیش 50%

 مرکزی ورید ۀتغذی

 هایپرگلایسمی

 دکستروز افزایش ❖

 دریافتی

 مانند زااسترس شرایط ❖

 سپسیس

 کروم کمبود ❖

 0.2 تا 0.1 از استفاده ❖

 ازایبه انسولین واحد

 دریافتی دکستروز گرم

 دکستروز کردن محدود ❖

 دریافتی

 قطع لزوم، صورت در ❖

 برای انترال ۀتغذی کردن

 خون قند بهتر کنترل

 گلیسریدمیتری هایپر

 (mg/dl 400 از )بیشتر

 با حد از بیش ۀتغذی ❖

 دکستروز

 تزریق بالای سرعت ❖

 )بیش چربی امولسیون

 mg/kg 110 از

BW/hr) 

 به باید چربی مولسیونا نچویز ❖

 دریافتی کالری % 30 از کمتر

 gr/kg BW 1 از کمتر یا و

 .شود تعدیل روز در

 )در آرام صورت به تزریق ❖

 یا و مداوم( ۀتغذی صورت

 )در ساعت 8-10 از بیش

 متناوب( ۀتغذی صورت

 .گیرد صورت

 چرب اسیدهای کمبود

 مانند )شرایطی ضروری

 آلوپسی، درماتیت،

 هپاتومگالی،

 رومبوسیتوپنی،ت

 خونی(کم

 و ینولئیکل اسید تزریق عدم ❖

 مدت برای اسید آلفالینولنیک

 هفته 1-3 از بیش

 از باید روزانه کالری از 4-2% ❖

 از باید %0.5 و لینولئیک اسید

 تامین اسید لینولنیک آلفا

 500 تزریق با )معادل. شود

 %10 محلول از لیترمیلی

 طی لیپیدی هایامولسیون
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 هفته( در بار دو ساعت، 10-8

 سطوح هایناهنجاری

 هامینرال و هاالکترولیت

 مناسب پایش عدم ❖

 ۀتغذی فرمولای غنای عدم ❖

 پرنترال

 صورت به باید هاالکترولیت ❖

 صورت در و شوند چک روزانه

 برای تغذیه فرمولاهای نیاز،

 سطوح کردن پایدار

 .یابند تغییر هاالکترولیت

 پرنترال صورت به آهن تجویز ❖

 خطر غیرمعمول، صورت به

 هایواکنش به ابتلا

 افزایش را آنافیلاکتیک

 .دهدمی

 ازتمی

 دهیدراتاسیون ❖

 پروتئین بالای دریافت ❖

 از کربوهیدرات پایین درصد ❖

 مصرفی کل انرژی

 آب مصرف ❖

 %5 دکستروز تزریق ❖

 متابولیک بیماری

 از % 41 )در استخوان

 را انترال ۀتغذی که افرادی

 فتدریا طولانی مدت به

 (.کنندمی

 دلایل دارای و نامشخص ❖

 ۀتغذی ئسگی،یا مانند چندگانه

 سندرم ،مدت طولانی پرنترال

 سوءجذب، ،کرون کوشینگ،

 استئوژنز ،سیلروزکاس مولتیپل

 مصرف و حرکتیبی ،ناقص

 یا و کورتیکواستروئیدها

 هپارین

 خطر عوامل ۀاولی غربالگری ❖

 فسفر، کلسیم، با یاریمکمل ❖

 سم منیزیم،

 با آلودگی رساندن داقلح به ❖

 آلومینیوم

 متابولیکدز اسی درمان ❖

 هپارین از پرهیز ❖

 با انرژی دوگانه سنجیجذب ❖

 (DEXA) ایکس ۀاشع کمک

 پارامترهای افزایش

 )افزایش کبدی فعالیت

 سطوح

 روبین بیلی آمیناز، ترانس

 و

 فسفاتاز( آلکالن سطح

 ایجاد پروتئینی بار دلیل به اگر ❖ 

 را روتئینپ دریافت باشد، شده

 .دهید کاهش
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 سوخته مارانیب یاهیتغذ درمان در جیرا لاتکمش

 حد از بیش ۀتغذی

 از بعد .است دشوار بسیار آن آمیزموفقیت تامین و سوخته بیماران غذایی نیاز تخمین

 این ۀهم که شوندمی هایپرگلایسمی و تهوع ایلئوس، دچار بیماران ،سوختگی آسیب

 تواندمی سوختگی ۀدور اوایل در تهاجمی ۀتغذی .کندمی شوارد را تغذیه حمایت موارد

 .یابدمی کاهش سوختگی اوایل در متابولیک سطح که چرا ؛شود بیمار خورانشبیش باعث

 شرایط در است ممکن ،آیدمی وجودبه حد از بیش خورانش اثر در که عوارضی از بعضی

 RQ افزایش و CO2 و چربی دتولی افزایش شامل عوارض این .آید وجودبه هم دیگر

 طریق از حمایت به نیاز و شود بدتر تنفسی مشکلات شودمی باعث موارد این .شودمی

 وجودبه حد از بیش پارنترال ۀتغذی با تواندمی مشکلات این .یابد افزایش ونتیله دستگاه

 این شناسایی در غیرمستقیم مترکالری دستگاه از استفاده باRQ  مستمر نظارت .آید

 شدهزدهتخمین انرژی میزان با را دریافتی ۀتغذی میزان توانمی .است کنندهکمک عوارض

 هم انترال به پارنترال ۀتغذی از بیمار انتقال ،امکان صورت در داد، تطابق بیمار برای

 .بیفتد اتفاق است ممکن هم انترال ۀتغذی در خورانشبیش چند هر است؛ کنندهکمک

 :سوخته رانمایب در چرب کبد 

 کبد پارانشیم بافت در چربی نشست موجب کربوهیدرات یا چربی حد از بیش مصرف

 افزایش این و بایدمی افزایش سوخته بیماران در کبدی هایآنزیم موارد برخی در .شودمی

 تحت مرتب باید کبدی هایآنزیم .شود تشدید پارنترال ۀتغذی با است ممکن هاآنزیم

 این برابری سه تا دو افزایش باعث است ممکن حد از بیش انشخور و باشند کنترل

 هپاتیت،کوله مثل) ی رادیگر اختلالات تواندمی هاآنزیم سطح افزایش این .شود هاآنزیم
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 هایآنزیم ۀیافتافزایش سطح است ممکن حتی .آورند وجودبه هم (غیره و سیستیک

 .شود ختم هم سپسیس به کبدی

  ازتمی

 ؛شودمی خون ۀاور نیتروژن افزایش باعث سوخته بیمار برای پروتئین یادیز مقدار تامین

 عوارض از یکی کلیه حاد نارسایی .باشد پایین هم بدن آب میزان کهوقتی خصوصبه

 ادرار خروجی کافی، مایعات دریافت .است همراه بالا ومیرمرگ میزان با که است سپسیس

  افزایش .باشد کنترل تحت باید مرتب ختهسو بیماران در خون شیمیایی هایشاخص و

BUNاز بیش دریافت افزایش یا بدن آب کمبود ۀدهندنشان است ممکن%30  بالای خون 

 پروتئین مقدار باید ،بود مثبت سوخته بیمار در نیتروژنی تعادل اگر .باشد پروتئین حد

 ،شد داده کلیه نارسایی تشخیص بیمار برای کهصورتی در .داد کاهش را بیمار دریافتی

 حد از بیش پروتئین محدودیت از و شود تامین پروتئین زیادی مقدار باید همچنان

 .بگیرد انجام بیمار برای همودیالیز کار این با اگر حتی کرد؛ اجتناب

 هایپرگلاسمی

  در شدهبستری بیماران از %10-20  تقریباً .است شایع بسیار بدحال بیماران در

ICU،در بستری بیماران %90 از بیش که است مهم بسیار .گیرندمی زودرس دیابت  

ICUبیماران در .شوندمی بیمارستان در بستری مدت در خون قند سطح افزایش دچار 

 و انسولین به مقاومت باعث کهرا  کاتابولیک یهاهورمون اثرات انسولین ،سوخته

 کاهش باعث خون دقن مدت طولانی افزایش .کندمی سرکوب ،شوندمی هایپرگلایسمی

 گلوکز تحمل عدم افزایش باعث هم عفونت علاوههب ؛شودمی عفونت افزایش و ایمنی سطح

 مطالعات .کنندمی تقویت را یکدیگر اثرات اغلب ،هایپرگلایسمی و عفونت .شودمی

 یک در .دارد تاکید نرمال سطح در آن نگهداری و خون قند منظم کنترل به بسیاری

 خون قند شدید کنترل با تصادفی طوربه ICU در بستری ۀشدجراحی بیماران ،مطالعه
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 که گروهی با و گرفتند قرار بررسی مورد (100mg / dl-80 سطح در خون قند نگهداری)

 با رژیم شدند؛ مقایسه (200mg/dl-180) دشمی کنترل هاآن خون قند تریوسیع رنج در

 نارسایی کاهش عفونت، کاهش ،هاناارگ نارسایی کاهش باعث خون قند شدید کنترل

 تجویز که دهدمی نشان شواهد .شد ومیرمرگ و بستری مدت طول کاهش و کلیه

 بسیار کنترل هایافته این .شودمی التهابیپیش عوامل و CRP  سطح کاهش باعث انسولین

 اخیر مطالعات حال این با ؛کنندمی توصیهICU  در بستری بیماران در را خون قند دقیق

 را هایپوگلایسمی و ومیرمرگ است ممکن زیاد انسولین از استفاده که اندداده نشان

 حال در .است نشده تعریف خون قند کنترل برای مشخصی هدف بنابراین ؛دهند افزایش

 قند کنترل یمزایا هم که شودمی توصیهmg/dl 110-150  رنج در خون قند کنترل حاضر

 مراکز از بسیاری .دارد همراه به را هایپوگلایسمی خطر ریسک حداقل هم و دارد را خون

 .نداهکرد طراحی خون قند سطح دقیق کنترل و نظارت برای جامع پروتکل یک سوختگی

 .دارد پرستاراناز  برزمان و دقیق مراقبت ی،درمانانسولین به نیاز خون قند کنترل

 دلیل یک ،علت همین و است لانترا ۀتغذی از تررایج پارنترال ۀتغذی در هایپرگلایسمی

 .است سوخته بیمار برای پارنترال ۀتغذی از استفاده عدم برای قوی

 با رژیم کهوقتی خصوصبه ؛دهد رخ سوخته فرد در مرتب تواندمی هم هایپوگلایسمی

 برای خون گلوکز کنترل برای پروتکل یک یوتا دانشگاه در .نشود نظارت دقت به انسولین

 پرستاران خطاهای از بسیاری از پروتکل این .است استانداردشدهICU  رد بستری بیماران

 هایپرگلایسمی دچار بیمار کهزمانی ،پروتکل این طبق .کندمی جلوگیری کارکنان یا و

 را خون قند ،انسولین تزریق این اگر .شودمی شروع انسولین زیرجلدی تزریق ،شودمی

 در مشابه هایپروتکل .شودمی آغاز وریدی طریق از مدام انسولیندز  یک ،نداد کاهش

 تزریقی انسولیندز  روی بیمار مصرفی غذای میزان .دارد وجود سوختگی دیگر واحدهای

 یهاخوراکی مصرف شدن محدود عفونت، جمله از دیگر عوامل از بسیاری .است گذارتأثیر

 خون قند روی تواندمی آنابولیک عوامل و خون قند ۀکاهند خوراکی مواد شیرین،

 باشد. گذارتأثیر
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 :روده پارگی

 بیماران در عارضه یک عنوان به آن شدن سوراخ و روده نکروز از متعددی هایگزارش

 ۀتغذی با مداخله که دارد احتمال .اندکرده گزارش سوخته بیماران در خصوصبه بدحال

 رشد .یدآ وجودبه مشکل روده خون تامین در و شده روده تحرک کاهش باعث ایلوله

 این ،هابیوتیکآنتی و نارکوتیک مواد تزریق و ایلوله ۀتغذی باها باکتری حد از بیش

 اتفاق پروتونیت از قبل شکمی نفخ و کاردیتاکی لکوسیتوز، تب، .کندمی بیشتر را عوارض

 .است%50  حدوداً موارد این در ومیرمرگ .افتدمی

 :اسهال

 مایعات تعادل عدم مثل ساده دلایل به که شودمی سهالا باعث مکرر طوربه لوله با تغذیه

 بار .افتدمی اتفاق همزمان فاکتور چند با اسهال .افتدمی اتفاق مسمومیت و هاالکترولیت و

 اسهال موجب و شده ایتغذیه محلول شدن هایپرتونیک باعث ایلوله ۀتغذی در گلوکز زیاد

 اسهال موجب داروها دیگر و هابیوتیکآنتی ها،فسفات اسیدها،آنتی مثل داروهایی .شودمی

 یک .است دیفیسیل کلستردیوم و ویروس مگالو سیتو شامل اسهال عفونی علل .شوندمی

 وجود رابطه اسهال و ایلوله ۀتغذی چربی غلظت بین که کندمی بیان نگرآینده ۀمطالع

 از .کندمی پیدا هشکا چربکم و ایمنی سیستم ۀکنندتقویت رژیم یک با اسهال .دارد

 کاهش با اغلب و یابدمی افزایش خورانشبیش با اسهال ،است محدود روده تحمل که آنجا

 مواد ،هااپیویات از استفاده اسهال درمان برای .یابدمی بهبود اسهال ،انفوریون میزان

 کرد؛ استفاده فیبر حاوی انترال ۀتغذی هایمحلول و(Metamucil)  یمدفوع دهندهحجم

 فیبر زیاد مصرف البته .کند جلوگیریها باکتری حد از بیش رشد از است ممکن فیبر

 .کند مسدود را روده مسیر تواندمی فیبر همچنین ؛شودمی نکروز و روده گرفتگی باعث

 و نفخ به منجر و است اثربی غالباً داروها با اسهال مکرر کنترل که دهدمی نشان تجربه
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 اکثر .شود بدتر ایروده ترانزیت کاهش با است ممکن عفونی اسهال .شودمی یبوست

 .ندارند نیاز دارویی درمان به و شوندمی محدود خودخودبه هااسهال

 قطع را مسهل داروهای داد، تغییر را استفاده مورد فرمولای نوع توانمی ،اسهال کنترل در

 .کرد قطع را تغذیه ،عدهو یک برای یا داد کاهش را غذایی مواد انفوزیون میزان کرد،

 درمان اسهال تا کنید قطع را تغذیه موقتاً مقاوم اسهال برابر در باشد لازم است ممکن

 .شود

 

 

 (:TPN) پارنترال ۀتغذی عوارض

 و است ناک خطرTPN ۀ لول جایگزاری عوارض .است انترال ۀتغذی از شدیدتر و تررایج

 هیدروتوراکس تامپونادپریکارد، ،هموتوراکس پنوموتوراکس، مثل عوارضی است ممکن

 هوا، آمبولی یا و ریزیخون کاتر، اشتباه جایگذاری ،(جنب فضای در مایع تجمع)

 مرکزی کاتتر با اندوکاردیت و سپسیس ترمبوفیلیت، سپسیس، مثل جدی هایعفونت

 برای یا و کندمی عبور سوخته پوست سطح از کاتتر کهزمانی عفونت این .هستند همراه

TPN شود برده کاربه دیگر هایاستفاده برای که است زمانی از بیشتر ،شودمی استفاده. 

 دیگر موارد و مایعات نگهداری بیمار، همودینامیک پایش گیری،خون برای مرکزی کاتتر

 در و بگیرد قرار ارزیابی مورد ،بیماران مرکزی کاتتر روزانه باید .شودمی استفاده هم

 هم TPN  متابولیک عوارض .شود برداشته مرکزی ورید کاتتر ممکن زمان ترینسریع

 هاالکترولیت و آب ،پارنترال ۀتغذی در چون ؛دارد دشوار یدرمان هم و باشد شدید تواندمی

 ؛است محدود ماده یک افزایش یا کاهش ،جبران برای بدن توانایی و شودمی تامین

 .شود ایجاد است ممکن هاالکترولیت یا هاتامینوی افزایش یا کمبود ،اختلال هرگونه
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 با پارنترال ۀتغذی در ،افتدمی اتفاق ایتغذیه رژیم نوع هر با که هم دیگر ایتغذیه عوارض

 .افتد اتفاق تواندمی شدیدتر و بیشتر تکرار

  :لاتکمش سایر

 بالانس به اکثراً و است رایج سوخته بیمار در اغلب سرم هایالکترولیت افزایش و کاهش

 بسیار سوخته بیماران در ضروری چرب اسیدهای و هاتامینوی کمبود .است مربوط ایعاتم

 دیده ،دارند پارنترال ۀتغذی مدت طولانی صورت به که بیمارانی در معمولاً و است نادر

 و تهوع معده، دیستانسیون لوله، نامناسب ۀتعبی شامل مکانیکی عوارض .شوندمی

 باید پزشکان و شود تایید استفاده از قبل باید هالوله یقرارگیر محل .است آسپیراسیون

 به را خوراکی آبی رنگ ،هانابیمارست از بعضی در .کنند بررسی را گوارش دستگاه عملکرد

 ،حال این با .کنند شناسایی ترسریع را آسپیراسیون تا کردند اضافه انترال ۀتغذی محلول

 با هاگزارش اغلب و است کم اسیونآسپیر تشخیص برای روش این ویژگی و حساسیت

 .ندکینم هیتوص را رنگ نیا از استفاده ،FDA دلیل همین به ؛است بوده همراه ومیرمرگ
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 مده فصل

 ییغذا یفرمولاها 

 

 :یآموزش اهداف و گفتارشیپ

 بستری و دریافتی یداروها عفونت، بیماری، شرایط و هازخم علت به ،سوخته بیماران

 دست از غذایی مواد به نسبت را خود اشتهای اغلب طولانی، هایمدت برای شدن

 دریافت به نیاز هایپرکاتابولیک، شرایط سبب به افراد این که است حالی در این .دهندمی

 رژیم کردن ترغنی جهت به رواین از دارند. هاپروتئین الخصوصعلی و انرژی بالای مقادیر

 مناسب غذایی فرمولاهای از استفاده بیمار، به غذایی مواد بیشتر هرچه رساندن و غذایی

 .شودمی توصیه بیمار شرایط بر بنا

 :سوخته ماریب اییغذ خاص نیازهای

 یک عنوان به پروتئین(14%  و چربی44%  کربوهیدرات،42%  )حاوی شیر گذشته در

 ایزوکالری یبالا چربی با رژیم این .شدمی استفاده سوخته کودکان در داستاندار رژیم

 که دهدمی نشان جدید هایداده حال این با ؛داشت خوبی تحمل ایزوپروتئین

 ،شیر با شدهتغذیه بیماران .است سوختگی در انرژی منبع بهترین ،چربی نه و کربوهیدرات

 دستبه چربی بدون بافت کمی مقدار تنها و کردندمی تجربه را پایداری پروتئین کاهش
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 و پروتئین 15% کربوهیدرات، 82%) کربوهیدرات از غنی رژیم مقایسه در .آورندمی

 .دهدمی افزایش را انسولین لیدتو و پروتئین سنتز چربی، بدون بافت که چربی(%3

 ،شودمی حاصل پرکربوهیدرات رژیم مصرف اثر در که درونی انسولین سطوح افزایش

  از کمتر سوختگی دارای بیماران اکثر .دهد افزایش را عضله آنابولیسم است ممکن

 ردنک اضافه .کنند تامین را خود نیازهای پروتئین، پر پرکالری معین رژیم با توانندمی20%

 .است مؤثر نیاز تامین در ژلاتین و شیر ها،پوره به پروتئین

 خاص غذایی هایرژیم برای را هاییتوصیه ،غذایی مواد متابولیسم ۀدربار جدید مطالعات

 اصلی ترکیب هارژیم این .است آورده وجودبه سوختگی جمله از هابیماری مختلف انواع در

 سیستم روی که دارند خاص غذایی ۀماد یک یا دهندمی تغییر را خوراکی فرمولاهای

 .شوندمی نامیده ایمنی فرمولای که گذاردمی اثر زخم بهبود یا و التهاب ایمنی،

 :فرمولاها

 بخشنتیجه هم مرغتخم یا شیر مثل ایساده مواد با سوخته بیمار برای موفق ۀتغذی یک

 غذایی لحاظ از هاآن .هستند تر ارجح ،دلیل چند بنابر آماده تجاری هایمحلول ولی ؛است

 خیلی هاآن اکثر کنند، عبور آن انسدادهای و کوچک هایلوله از توانندمی و هستند کامل

 خیلی محصولات این که است دسترس در هافرآورده این از وسیعی طیف .نیستند برهزینه

 و کبدی سایینار کلیوی، نارسایی مثل بیمارانی برای که محصولاتی مگر ؛نیستند گران

 بیمار هایماکرونوترینت نیاز محصولات این از بسیاری .اندشده تهیه گلوکز تحمل عدم

 میزان کهحالی در ؛است شده محدود هاآن پروتئین اغلب چون ؛کندمین تامین را سوخته

 در تواندمی فرمولا نوع انتخاب که است واضح .است زیاد هاآن کربوهیدرات و چربی

 ۀتجویزشد مقدار و نوع .باشد داشته مفیدی اثر سوخته بیمار ایتغذیه درمان در موفقیت

 .دارد اثر بیماران سوختگی عوارض شدت روی غذایی فرمولاهای
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 انترال ۀیتغذ کیمریپل یفرمولا در موجود ییغذا مواد

 :هستند زیر موارد از متشکل اىروده ۀتغذی پلیمریک هاىترکیب

 اولیگوساکاریدها، عنوان به هاکربوهیدرات نیتروژن، نبعم عنوان به کامل پروتئین

 .هایریزمغذ و هاتامینوی معدنى، مواد گیاهى، هاىروغن نشاسته، یا هامالتودکسترین

 هیدرولیز هاآن مغذى مواد و دارند گلوتن معمولاً ؛هستند لاکتوز فاقد پلیمرى فرمولاهاى

 است (mosmol/l 300) فیزیولوژیکى سطوح به کنزدی هاآن ۀاسمولالیت بنابراین ؛اندنشده

 به باشدکه متغیر kcal/ ml  0.5-2 از است ممکن کالرى میزان. شوندیم تحمل بهتر که

 ممکن هاکربوهیدرات .داشت خواهد وجود فردى نیازهاى با تطبیق امکان وسیله این

 انرژى منبع ترینمهم ترتیب این به و سازند فراهم را نیاز مورد انرژى از %60 تا40  است

 هاىترکیب در هاکربوهیدرات اصلى منبع معمولاً هامالتودکسترین .دنشومی محسوب

 و ترسریع هیدرولیز بیشتر، حلالیت نشاسته به نسبت هامالتودکسترین .هستند پلیمرى

 و شود افزوده فرمولا به کاند مقادیر در ساکارز است ممکن .دارند یکمتر اسمولالیته

 است ممکن هاترکیب از برخى .کند بیشتر را آن مقبولیت و افزایش را اسمزى غلظت

 کالرى غلظت با و ایزوتونیک منبع یک لیپیدها .باشند نداشته نشاسته دهان( در )جذب

 بازى پلیمریک فرمولاهاى غیرپروتئینى انرژى تامین در مهمى نقش و هستند بالا

 اىروده هایبیکتر براى لیپیدى منبع ترینولمتدا معمولاً سویا و ذرت روغن .کنندمى

 از برخى در نیز اشباع تک چرب اسیدهاى ،گیاهى یهاروغن و آفتابگردان روغن .هستند

 نشده(MUFA)  اغلب گیاهى یهاروغن .دارند وجود پلیمریک اىروده فرمولاهاى

 و ندهست ضرورى چرب اسیدهاى و بلند ۀزنجیر با گلیسیریدهاىترىۀ کنندتامین

 کل %40  تا 25 تواندیم پلیمرى هاىترکیب لیپید میزان .دارند ىترپایین اسمولالیته

 یا همه جایگزین است ممکن (هاMCT) متوسط ۀزنجیر با گلیسیریدهاىترى. باشد کالرى

 نیازى صفراوى هاىنمک به جذب براى هاMCT .شوند فرمولاها این هاىچربى از قسمتى

 لنفاوى سیستم از هاآن این، برعلاوه ؛شوندمى هیدرولیز روده در یپازل ۀوسیل به و ندارند
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 در هاآن از استفاده بنابراین ؛شوندمى کبدى باب سیاهرگ وارد مستقیماً و کرده عبور

 نبوده ضرورى چرب اسیدهاى حاوىMCT  روغن اما .است مفید سوءجذب دچار بیماران

 تا15  هاپروتئین .شود تحمل عدم باعث و اختهاند تأخیر به را معده ۀتخلی است ممکن و

 این در پروتئین میزان .سازندمى فراهم را پلیمرى هاىترکیب در موجود انرژى کل از 25%

 در فرمولاها این در استفاده مورد ىهاپروتئین منابع .است لیتر در گرم 80-30 فرمولاها

 مولکولى وزن دلیل به هاپروتئین .است مرغتخم و شیر شامل و بوده اولیه طبیعى اشکال

 عملکرد و مغذى مواد کافى جذب براى اما ؛دارند هافرمول ۀاسمولالیت بر اندکى اثرات بالا،

 ۀرسید اثبات به مزایاى و اهمیت براساس .هستند نیاز مورد گوارش دستگاه مناسب

 ۀتغذی یافرمولاه در فیبرها از شودمى تلاش طبیعى، غذایى رژیم در غذایى فیبرهاى

 یتدمحدو که یموارددر  جزهب است شده توصیه بنابراین ؛شود استفاده نیز اىروده

 داشته فیبر ،نرمال غذایی رژیم ۀانداز به پلیمریک یفرمولاها دارد، وجود فیبر مصرف

 .باشد

 :ایمنی افزایش یفرمولا

 ولی ؛بود مرغتخم و شیر از مخلوطی رژیم ،سوخته بیماران ۀتغذی برای اولیه هایتوصیه

 به و خشدبب بهبود را ایمنی سیستم که دارد تاکید ترکیباتی روی امروزی هایتوصیه

 لوله با تغذیه که سوختگی دچار اطفال شد دهید مطالعه کی در .کند کمک زخم ترمیم

 ۀتغذی محلول درC  وA  تامینوی و هیستیدین آرژنین، ،3امگا شامل هاییمکمل و داشتند

 بهبودی روند و کمتر بستری مدت طول کمتر، عفونت یمعنادار طوربه بود؛ آنان ایروده

 هایفرآورده سرعت به که شد باعث تجربه این .داشتند شاهد گروه با مقایسه در بهتری

 سیستم ۀکنندتقویت فرمولاهای و کنند اضافه فرمولاها ترکیب در را مواد این هم تجاری

 فرمولاهای از برخی .دادند نشان را مخالفی نتایج دیبع بالینی مطالعات .بسازند ایمنی

 و عفونت کاهش باعث همچنین ؛شدند زخم بهبود و ایمنی سیستم تقویت باعث ایمنی

 این مفید اثر حال هر به شدند؛ هم بستری مدت طول و هاناارگ ۀچندگان نقص کاهش
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 رژیم .است نقیص و ضد هنوز آن دیگر اثرات و است نشده ثابت ومیرمرگ روی فرمولاها

 تروما دچار بیماران روی است؛ داشته بیماران مختلف ایهگروه در متفاوتی اثرات، ایمنی

 و سپسیس با بیماران روی آن اثرات ولی است داده نشان مثبتی اثرات ،جراحی و

 شده گزارش آرژنین مکمل از استفاده برای متناقضی بسیار نتایج .نیست واضح ،پنومونی

 ممکن ،کندمی تحریک را اکسایدنیتریک تولید که طورهمان آرژنین یاریمکمل .است

 مصرف به راجع کمی اطلاعات .شود ریوی اختلالات افزایش و التهاب افزایش باعث است

 با را ایمنی رژیم ،کوچک ۀمطالع یک .است دردسترس ،سوخته بیماران در ایمنی رژیم

 نتایج در توجهی قابل تفاوت و کرد مقایسه سوخته بیماران بهبود در پروتئین رپُ رژیم

 محتوای غذایی رژیم ،گروه دو هر در حال این با نشد؛ دیده، حاصل گروه دو بهبودی

 اماد؛ بو بالا، رژیم دو هر چربی از حاصل کالری و بود 3امگا چرب اسید از مقادیری

 را پنومونی وارضع ،ایمنی رژیم .بود متفاوت گروه دوRNA  و آرژنین ،A تامینوی محتوای

 مخصوصاً ؛افتدمی اتفاق سوخته بیماران ی درجد و مکرر طوربه پنومونی ؛دهدمی کاهش

 مورد غذای بالای مقدار به توجه با نتیجه در ؛باشد داشته هم استنشاقی آسیب بیمار اگر

 .داد بیمار به مرسوم رژیم همراه به را ایمنی سیستم ۀافزایند مواد باید ،سوخته بیمار نیاز

 شودمی این از مانع و است کم تغذیه فیزیولوژی ۀدربار ما دانش که دهدمی نشان تجارب

 برای مناسبدز  با ایمنی سیستمۀ افزایند ترکیبات شامل واحد مخلوط یک به ما که

 به آرژنین مخصوصاً ایمنی رژیم از استفاده حاضر حال در .برسیم بالین در استفاده

 بالینی مطالعات در باید موضوع این .است بحث مورد سوخته بیمارانۀ دربار خصوص

 با پروتئین و کافی کالری با رژیم برای هاتلاش که گفت باید .شود بررسی معتبر و وسیع

 تاکید خاص غذایی فرمول روی اینکه تا است سوخته بیماران ۀتغذی مبنای ،بالا کیفیت

 .کنیم
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 هاآن یمغذ مواد و رانیا بازار در موجود یفرمولاها

 لیانترام 

 نیپرپروتئ
 ملیفورت پپتامن

 یهاکلاتیم

 نیپروتئ

 پپتامن

 وریجون

 ینینوتر

 کنیدر

 وعده ۀانداز
1000 

 تریلیلیم

 )گرم 100

 پودر(

 

 تر(یلیلی)م100

100 

 (لیترمیلی)

100  

 (پودر گرم)

100 

 (تریلیلیم)

 150 453 100 420 441 1200 یالرک

 نیپروتئ

 )گرم(
61 17 5 5 9/12 4/3 

 9/6 5/16 33/3 3/3 17 6/47 )گرم( یچرب

 دراتیربوهک

 )گرم(
135 55 3/12 5/12 1/63 6/18 

 A نیتامیو

 )واحد(
2535 547 97 15/0 272 68 

  نیتامیو

D)واحد( 
5/230 56/106 95/49 20 88/119 61/56 

 K نیتامیو

 روگرم(کی)م
6/76 19 3/5 5/3 8/16 6/6 

 C نیتامیو

 (گرمیلی)م
2/115 64 10 3 31 17 

 میسد

 گرم(یلی)م
1475 365 72 50 248 67 

 میپتاس

 گرم(یلی)م
1966 460 159 130 418 150 

 84 328 45 119 340 845 میلسک
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 گرم(یلی)م

 فسفر

 گرم(یلی)م
6/819 280 65 40 224 74 

 یرو

 گرم(یلی)م
4/11 5 2/1 75/0 3/2 5/1 

 میزیمن

 گرم(یلی)م
266 160 17 5/17 48 16 

 آهن

 گرم(یلی)م
4/11 5/5 6/1 9/0 5/3 5/1 

      3/5 )گرم( بریف
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 مازدهی فصل

 ماریب به آموزش اصول 

 

 .باشد داشته دیبا یمداوم و کوچک ییغذا یهاوعده هک شود داده آموزش ماریب به دیبا

 یبالا تیفیک با نیپروتئ نیتام به توجه .بخورد غذا ۀوعد6-5  یط دیبا سوخته فرد کی

 یهاشتگو مرغ،تخم ۀدیسف نیپروتئ است. سوخته ماریب به آموزش اتیضرور از 70%

 از یکی هک داشت توجه دیبا هستند. بالا تیفیک با ینیپروتئ یهاگروه از اتیلبن و یوانیح

 گوشت ۀتفال هکیحال در ؛است گوشت آب بودن دیمف ،رانیا فرهنگ در جاافتاده قیمصاد

 گوشت ۀتفال خود هک است یصورت در نیا .شودیم انداخته دور ،سخت دنیجو لیدل به را

 بدن دردسترس آن ۀنیآم یدهایاس ،نشود ضمهها دستگاه وارد تا و است نیپروتئ یدارا

 لازم ؛باشد یبستر مارستانیب در یادیز مدت است نکمم سوخته ماریب رد.یگینم قرار

 نشود. خسته تکراری یغذا کی از ماریب تا شود جادیا ینیپروتئ مواد با ییغذا تنوع است

 کیک، زمینی،بادام ۀکر با کلوچه شامل سوخته رمایب کی یبرا هاوعدهمیان ترینمناسب

 هک شود داده آموزش ماریب به دیبا .است (ناک)اگ شیر در شدهپخته مرغتخم و هاشیک

 افتیدر یجلو هک نباشد ینحو به آن عاتیما مصرف و کند افتیدر آب یافک زانیم به

 هک است نیا ،افتادهاج ناریا فرهنگ در هک گرید یموارد از رد.یبگ را یاصل ۀوعد یغذا

 یجا به هک ردک آگاه را ماریب ۀخانواد دیبا .ندکیم دایپ بهبود وهیمآب مصرف با ماریب

 یرهایش انواع مانند است نیپروتئ یحاو هک گرید یهایدنینوش توانندیم وهیمآب

 قابل گرید موارد از نند.ک استفاده یبستن یحاو یهاوهیآبم و هاکیش دوغ، دار،طعم

 از را ماریب یافتیدر هک است سوخته ماریب کی یافتیدر یغذاها در روغن نوع رییتغ هیصتو
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 یها)روغن اشباع چرب یدهایاس و ذرت( آفتابگردان، )روغن 6 امگا چرب یدهایسا

 3امگا چرب دیاس مصرف سمت به ن(یمارگار ره،ک جامد، یاهیگ یهاروغن جامد، یوانیح

 داد. سوق تون(یز )روغن 9 امگا چرب دیاس و (یماه روغن گردو، ۀهست )روغن

 نیا از یکی ؛ندک افتیدر را درمان روند در لازم یآگاه دیبا یبستر یابتدا در ماریب همراه

 یلاتکمش ؛شود،یم مواجه آن با ماریب ،درمان یط در هک است یاهیتغذ لاتکمش ،هایآگاه

 اغلب را مشکلات ینا برد. نام توانیم را بوستی و اسهال استفراغ، تهوع، حالت جمله از

 کدام هر برایکه  کرد مدیریت و درمان زندگی، ۀشیو در کوچک تغییراتی با توانمی

 :شودمی پیشنهاد ایتغذیه راهکار چندین

 یبوست:( الف

I. پُر ییغذا میرژ و هفته طول در یافک یبدن تحرک عات،یما یمناسب زانیم مصرف 

 مدفوع داشتن احساسِ هکیهنگام دنرک مدفوع) مدفوع احتباس عدم بر،یف

 رنگ،کم چای مصرف و قهوه مصرف کاهش ،(.آن نداختنین قیتعو به و دیردک

 فروتگریپ مصرف

II. انگور، ر،یانج :شامل نیمل هایوهیم ریسا ن،یمل گرم آلویآب ای آلو مصرف 

 . ... و وییک ب،یسآب هلو، تون،یز زردآلو، ،یگلاب ،یفرنگتوت هندوانه،

III. شودیم بوستی میعلا اهشک سبب بابونه چای و نعنا. 

IV. اضطراب و استرس اهشک 

V. سنا). شودیم هیتوص بوستی برای واسیر و لهیشنبل تان،ک ۀدان سنا، داروی 

 (.شودینم هیتوص هفته در بار 2 از شتریب

VI. سبب مدتبلند در آن از استفاده یول ؛ندکیم مکک دفع به رچکک روغن 

 .شودمی A,K,D,E مثل یچرب در محلول هاینیتامیو و میلسک جذب اهشک
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 سهال:ا( ب

I. یدهان یرسانآب محلول (Oral Rehydration Solution =ORS) همان هک 

 درمان ینوع ،است شکر و نمک از یمتعادل مقدار همراه به یدنیآشام آب

 .شودیم گرفته شیپ در معمولاً هک است

II. آب و هاگوشتآب و سوپ طریق از اهالکترولیت و مایعات جایگزینی 

 .کیزوتونیا عاتیما و جاتیسبز

III. شوندیم شنهادیپ زین روی یحاو هایقرص. 

IV. و هانان ای،نشاسته غلات مصرف همچون ییغذا میرژ راتییتغ یبرخ 

 یچرب و جاتوهیم و جاتیسبز مصرف اهشک نیهمچن و چربکم گوشت

 در یمیرژ راتییتغ نیا از هدف .ندک مکک اسهال بهبود در تواندیم یمیرژ

 هک است کیپراسموتیها هایدراتیربوهک افتیدر ردنک محدود واقع

 جادیا و عاتیما ترشح به منجر جذبسوء و هضمسوء قیطر از توانندیم

 .گردند اسهال

V. باعث توانندیم اروزکسا بالای ریمقاد و توزکفرو توز،کلا ،یالکل قندهای 

 هیتوص هاآن تیمحدود نیبنابرا ؛شوند کیاسموت اسهال دیتشد

 .(شوندمی مصرف صنعتی هایآبمیوه در معمولاً قندها )این.گرددیم

VI. بریفمک ای و ماندهیباقمک هایمیرژ ((Low Residue Diet 

 استفراغ: و تهوع( ج

I. و قوی بوهای دارای کهپرهیز شود  غذایی مواد از اغلب شودمی توصیه 

 .هستند کنندهتحریک

II. شود مصرف بالا هایوعده تعداد و کم حجم در غذا. 

III. شود پرهیز ربی،چ بالای مصرف از. 
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IV. و  زمینی،ماهیبادام مانند هستند آلرژن که غذایی مواد مصرف از اجتناب... 

V. روز یک مدت به خشک نان یا و شورچوب مصرف 

 موارد .هستند حساس غذا از ناشی عفونت جمله از یعفونت ترینکوچک به سوخته بیماران

 ماریب یغذا ۀیته در دیبا هک است زیر موارد شامل ییغذا عفونت رلنتک جهت شدهتوصیه

 :ردیگ قرار توجه مورد

 لیوسا و تخته چاقو، از استفاده تازه، سبزیجات و هامیوه از خام گوشت کردن جدا

 سرد یدما ای) تیفارنها ۀدرج 140) داغ یدما در غذااز  ینگهدار ز،یتم ۀآشپزخان

 خی ردنک باز گرم، آب با هاوهیم یوشوشست اتاق، یدما در غذا ینگهدار عدم، ((خچالی

 گوشت خی ،اتاق یدما در) سرد آب شیر زیر یا یخچال داخل در زدهیخ گوشت یا مرغ

 و غیرپاستوریزه ۀآبمیو خام، صدف خام، ماهی خوردن از زیپره ،(.نشود باز منجمد

 .خام مرغتخم
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 ییغذا مواد به یالرک ردنک اضافه ۀقیطر :1ۀ شمار جدول

 استفاده جهت یاتکن غذا

 هایچرب

 را تونیز روغن .است هاروغن و سالاد یهاسس گوشت،آب خامه، ن،یمارگار ای رهک شامل

 را سالاد سس رد،ک مصرف رهک با را گرم نان توانیم رد،ک اضافه گرم یغذاها به توانیم

 رد،ک اضافه غذا نارک را پرچرب ماست توانیم رد،ک اضافه چیساندو و سالادها به توانیم

 به را یبستن ای خامه توانیم نیهمچن د؛رک اضافه یبستن آن به هاوهیم سرو هنگام توانیم

 و هاگوشت توانیم .ردک اضافه دسرها انواع و هاکیک ژله، داغ، لاتکش مثل ییزهایچ

 .پخت روغن در را جاتیسبز

 .ردک اضافه یدنینوش انواع و یچا نان، به را عسل رد،ک تفادهاس ژله ،غذا نارک توانیم هانندهکنیریش

 وعدهانیم
 ییهاهوعدانیم .شوندیم خورده راحت هک ی را استفاده کردحجممک یهاوعدهانیم توانیم

 .کیک و تییوکسیب ،یبستن نبات،آب ،کخش یهاوهیم ل،یآج شامل

 هایدنینوش
 در رد،ک اضافه یبستن ،ریش به توانیم رد،ک نیریش عسل و رکش با توانیم را هایدنینوش انواع

 .ردک اضافه یبستن ای خامه توانیم قهوه مثل ییهایدنینوش

 

 ییغذا مواد به نیپروتئ ردنک اضافه ۀقیطر :2 ۀشمار جدول

 استفاده جهت یاتکن غذا

 ینیپروتئ یهافرآورده و گوشت

 ای ریپن مرغ، گوشت اسالاده به شود، سرو گوشت با غذا و سوپ انواع

 تییوکسیب ،یگلاب موز، ب،یس توانیم رد،ک اضافه توانیم مرغتخم

 یرلاک با ییهاوعدهانیم مغزها رد،ک مصرف ینیزمبادام ۀرک با را یمصرف

 .ردک اضافه غذاها به توانیم هک هستند ییبالا نیپروتئ و

 یلبن یهافرآورده

 ۀپور و وپس مرغ،تخم مانند غذاها انواع در را ریش پودر توانیم

 مانند ییغذاها طبخ در آب یجا به توانیم رد،ک اضافه ینیزمبیس

 ریپن ،ینیزمبیس و سالادها با رد،ک استفاده ریش از هانگیپود و سوپ

 ماست از رد،ک استفاده تزایپ ریپن با را شدهسرخ یغذاها رد،ک سرو

 .ردک استفاده توانیم وهیم سس عنوان به نیریش

 ریش پودر

 شیافزا از و ردک اضافه هایدنینوش انواع به توانیم را کخش ریش پودر

 به را ریش پودر توانیم نیهمچن ؛برد سود یتوجه قابل نیپروتئ و یالرک

 .ردک اضافه هاسس و هیادو انواع

 .ردک استفاده نیپروتئ رپُ یتجار یهایدنینوش از توانیم هایدنینوش

 هاوعدهانیم
 و هاکیک مانند هستند مرغتخم یحاو هک ییدسرها از است تربه

 .شود استفاده هانگیپود
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 گیاهی داروهای :1 ۀمیضم

 

 تواندمی بهار همیشه گل .گیرد صورت نباید پزشک تجویز بدون گیاهی هایمکمل مصرف

 یقاشقآب اهیگ و (propolis) عسل زنبور نیرز .شود استفاده پماد یا نوشیدنی عنوان به

(Gotu kola) به نباید ولی دارد مفیدی خواص هم آلوئورا .باشد مفید است ممکن هم 

 هم اسیدوفیلوس لاکتوباسیلوس شامل پروبیوتیک مکمل .شود مصرف خوراکی صورت

 .بخشد ارتقا را ایمنی سیستم و برگرداند اول حالت به را گوارش سیستم عملکرد تواندمی

 :شودمی آورده ،شده شناخته مؤثر زخم بهبود در که طبیعی مواد از برخی زیر جدول در

 سوخته زخم ترمیم در مؤثر گیاهی و طبیعی مواد

 یعیطب ۀماد
 یدرمان

 عمل زمیانکم منبع
 شیآزما نوع

 شدهانجام
 شدهشناخته یجانب اثرات

 جاتیسبز و هاوهیم نیوئرستک

 ترشح ردنک مسدود -

TGF-β در رییتغ و 
 لاژنک ژن انیب

 در رییتغ-
 IGF-1 دهیسیگنال

 تکثیر در تغییر و
 کلوئیدی فیبروبلاست

 انقباض کاهش-
 کلاژن

In vitro 

 دسترسی زیست-
 .دارد نامشخصی

 جانبی عوارض-
 .دارد کمی ۀدششناخته

 جمله از داروها برخی با-

fluoroquinolones, 
taxol/paclitaxel 

 .دارد تداخل

 پیاز پیاز ۀعصار
  کردن تنظیم-

MMP-1 

In vitro 
In vivo 

. ندارد جانبی ۀعارض هیچ
 از بعد متوسط خارش -

 .است شده دیده استفاده

 زمینیبادام - انگور رزوراترول

 هایسلول رشد-
 محدود را تفیبروبلاس

 توقف باعث -. کندمی
 القای و سلولی ۀچرخ

In vitro 
In vivo 

 ایشگاهیآزم شرایط در
 نداشته جانبی ۀعارض هیچ
 خوراکی مصرف .است

 جانبی عوارض رزوراترول
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 که شودمی آپوپتوز

 بیان کاهش آن ۀنتیج
 .است کلاژن

-TGF-β1 در 
 هایفیبروبلاست

 کاهش کلوئیدی
 مهار باعث که دهدمی

 القای و سلولی تکثیر
 اما ؛شودمی آپوپتوز
 کاهش یک نوع کلاژن
 .است نداشته

 تهوع، حالت مثل کمی
 و اسهال وزن، کاهش
 همراه به را جلدی بثورات
 مورد یک در .است داشته
 افزایش را کبدی هایآنزیم
 .است داده

 گالاکتچین اپی
 گالات

 سبز چای

-PDGF  اتصال از-

BBهاگیرنده به 
 که کندمی جلوگیری

 از جلوگیری باعث
 کلاژن انقباض و تکثیر

 .شودمی

In vitro 
In vivo 

 از هم رسدمی نظر به
 از هم و پوست طریق
 خوبی به گوارش طریق
 ممکن .شودمی تحمل
 جانبی عوارض است

 تحمل عدم مثل خفیفی
 را پوستی راش یا گوارشی

 .باشد داشته همراه بهنیز 
 معدودی موارد در

 افزایش را کبدی هایآنزیم
 .است داده

 اسیداولئانولیک
 مانند غذایی مواد
 سیر و زیتون روغن

-TGF  کاهش با-

β1دو و یک کلاژن و 
-MMP .است همراه

 .دهدمی افزایش را 1

 طریق از احتمالاً-
 تکثیر کاهش

 آپوپتوز ،فیبروبلاست
 .دهدمی افزایش را

  افزایش طریق از-

MMP-2 تخریب 
 را دو و یک نوع کلاژن

 .دهدمی افزایش

In vivo 

 ،حیوانی هایمدل در
 شده دیده مردانه ناباروری

 .است

 درmg/kg 90  دز تجویز
 باعث حیوانی هایمدل

 نارسایی و کبدی آسیب
 چهارم ۀمرحل در قلبی

 .است شده کلیوی بیماری

 زردچوبه کورکومین

  سیستم طریق از-
ROS ،کلاژن انبقاض 

 و دهدمی کاهش را
 آپوپتوز یالقا باعث

 هافیبروبلاست
 .شودمی

In vitro 

. دارد کمی فراهمی ،زیست
. دارد کمی جانبی اثرات -
 باعث بالقوه طوربه -

 با-. شودمی آهن کمبود
 fluorouracil یداروها

-5 
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Vinorelbine, تداخل 

 .دارد

 Lithospermum شیکونین
erythrorhizon 

 در آپوپتوز باعث-
 هافیبروبلاست

 .شودمی

  نوع کلاژن عالیتف

 ۀعضل در را 3 و1
 .کندمی تنظیم صاف

 p-ERK تغییر با-

1/2, m-m38و 
 را آپوپتوز3  کاسپاز

 .کندمی القا

In vitro 

 برای mg/kg 800 دز
 -. است سالم روز 180
 مشخصی جانبی اثرات

 .است نشده گزارش

 امودین

 شیمیایی ترکیب یک
 از توانمی که است

 ریواس مانند گیاهی
 .کرد اجد

  وPi3K  مسیر-

Aktاسکار در فقط 
 از ناشی هایپرتروفیک
 تغییر فیبروبلاست

 باعث خود که دهدمی
 بهبود و التهاب کاهش
 زخم ظاهری

 .گرددمی

In vitro 
In vivo 

 ایشدهشناخته جانبی اثر
 .ندارد

  عسل

 ضد اثرات خاطربه-
-باکتریایی

 ضد و یاکسیدانآنتی
 باعث دارد که التهابی

 درمان روند ریعتس
 .شودمی زخم

 مطالعات
 انسانی

 در درد افزایش باعث
 .گرددمی زخم موضع

 

 

 منابع:

1. Mehta, M., O. Branford, and K. Rolfe, The evidence for natural 

therapeutics as potential anti-scarring agents in burn-related 

scarring. Burns & trauma, 2016. 4(1): p. 15. 

2. Escott-Stump, S.,Burn injury. Nutrition and diagnosis-related 

care2015. Pages 861-865 



176   اصول تغذیه و رژیم درمانی در سوختگی 

 

 

 کیس حل :2 ۀضمیم

 :سوخته بیمار برای رژیم حل ۀنمون -1

 حال در خانم این .دارد اسکلروزمولتیپل بیماری کهاست  ساله47  خانم یک بیمار

 مرکز یک در او .شودمی سه و دو ۀجدر سوختگی دچار و گیردمی آتش لباسش ،وپزپخت

 دو و بازوها سینه، ۀقفس گردن، است داده نشان اولیه ارزیابی .است بستری ،سوختگی

 شده برآورد ٪43 ،خانم این سوختگی کل سطح که است سوخته وی ران قدام و طرف

 675  با وی یدرمانمایع .است هشدی ماشاراتو خانم این سینه ۀقفس و بازو .است

mL/hۀتهوی به نیازی و کشیدمی نفس راحتی به بستری ابتدای در .است شده شروع 

 شده انجام تغذیه کارشناس توسط بیمار تخصصی ارزیابی .ندارد انترال ۀتغذی و مکانیکی

 :است زیر شرح به که است

 :ایتغذیه هایداده ارزیابی 

 :آنتروپومتریک اطلاعات

 167.6CM  :قد

 62.9kg :وزن 

 62.7Kg :معمول وزن 

 .است ثابت بیمار وزن قبل سال یک طی :وزنی تغییرات 
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 :بیوشیمیایی هایداده

 سوختگی از بعد روزهای

 پارامتر 1 5 8 11 13 15 26 29 32 39

134 102 104 183 158 143 113 97 99 127 
Glucose 

mg/dL 

51 41 23 23 14 16 16 20 10 22 BUN mg/dL 

0.6 0.5 0.4 0.5 0.5 0.5 0.5 0.6 0.5 1.1 Cr mg/dL 

138 133 146 144 139 141 145 138 136 136 Na mEq/L 

4 3.7 4 4 3 3.8 4 3.7 2.7 5.4 K mEq/L 

116 109 117 115 208 109 110 117 115 109 Cl mEq/L 

21 21 25 25 27 29 29 19 21 25 CO2 mEq/L 

7.2 7.6 7.1 7.4 6.7 6.9 7.4 7 6.4 7 Ca mg/dL 

1.6 1.7 1.8 1.8 1.4 1.7 1.6 1.5 1.7 1.4 Mg mEq/L 

2.7 3.9 2.4 2.2 2.4 2.6 1.7 2.2 2.1 6.4 PO4 mg/dL 

1    1  1.1   1.7 
Albumin 

g/dL 

21.7 10.4  13.3 5.3  8.4  3.5  
PreAlbumin 

mg/dL 

 16    18     UUN g 

 86.4   77.8  75.2  80.3 62.9 Weight kg 
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 تابولیکیم هایداده

  استراحت انرژی

(Kcals/day) 
 سوختگی از بعد روزهای (RQ)  تنفسی ۀبهر

2538 0.71 11 

2438 0.79 28 

 

 :فیزیکی ۀمعاین هایداده

 در سه و دو ۀدرج سوختگی .شودمی تغذیه خوبی به رسدمی نظر به و است هوشیار بیمار

 در کبود زخم و زخم تراوشات تاول، .شودمی دیده هانار و سینه ۀقفس بازو، گردن، ۀناحی

 .شودمی مشاهده بیمار بدن

 :اجتماعی ۀطبق

 صندلی به محدود فعالیتش و ندارد اجتماعی فعالیت ،کندمین استفاده الکل و سیگار

 .است چرخدار

 :غذایی ۀتاریخچ

 هیچ به نسبت .دارد وعدهمیان و اصلی ۀوعد دو تا یک و دارد خوبی غذای پذیرش بیمار

 .است شده شروع وی برای تئینوپر رپُ غذایی رژیم و ندارد آلرژی یغذای
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 :داروها

 .است نکرده مصرف خانه در خاصی یدارو

 :مصرفی یداروها

 تامینویمولتی ،B9 تامینوی ،E تامینوی ،K تامینوی سلنیوم، بتاکاروتن، فاموتیدین،

 مورفین مینرال،

 :پنجم روز تا شدهاضافه داروهای

 فسفر پتاسیم، متوکلوپرامید، اریترومایسین، ایمیپنم،

 BSA: و BMIۀ محاسب .1

BMI = Weight (kg) ÷ Height2 (m) = 22.4 

BMI است24.9  تا18.5  بین نرمال. 

(cm) Height × (kg) Weight√ = )10( BSA 

3600                                            

BSA (m2) = 1.7 

 :بندیکت سهری فرمول با کالری ۀمحاسب .2

BEE (women) = 655.1 + (9.56 × W) + (1.85 × H) – (4.68 × A) 

BEE = 1356 
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1.8-2: استرس فاکتور گرفتن نظر در با

EEE = 2440–2712 calories

:است بدن سطح براساس کهZawacki  فرمول

EEE = 1440 calorie/m2/day = 2448 calories

Ireton-Jones:ۀ معادل

EEE(v) = 1784 – 11(A) + 5(W) + 244(S) + 239(T) + 804(B) = 2386 calories

:کوری ۀمعادل

(25 × Wt) + (40 × BSAB) = 3293

:تغییریافته کوری ۀمعادل

=22 calorie/kg × BMR factor + (40 × BSAB)

BMR factor = 0.95 for 40–50 years old = 3035 calories

Calorie range 2306–3293; average 2662

:نیاز مورد پروتیئن میزان .3

پروتئین روز در گرم 166-133: کل انرژی 20-25٪

یا

2-2.5 gr/kg پروتئین روز در:

روز در پروتئین گرم 126-157

 علایم شروع تا و شودمی شروع پیلوریک انترال ۀتغذی وی برای ،بیمار شرایط به توجه با

 این برای شده گرفته نظر در کالری .دارد ادامه تغذیه نوع این ،معدی ۀتغذی تحمل عدم

 به .کرده تامین پروتئین از باید را آن ٪ 20-25 که است کیلوکالری 3046–3299 ،بیمار
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 را پروتئین گرم 195 که ساعت در لیترمیلی 130 میزان به پلیمریک محلول از منظور این

.است الریکیلوک 3120 ۀکنندتامین ،محلول کل .کنیممی استفاده ،کندمی تامین

RQ که است1.3-0.67  بین نرمال RQ است فیزیولوژیک نرمال رنج در شدهگزارش.

NIN = NOUT = UUN + Insensible Loss (4) + Burn Loss (0.05 gN/kg)

NIN = NOUT UUN + Insensible Loss (4) + Burn Loss (0.05 g N/kg)

31 g = 18 g + 4 + 3

31 g = 25 g

 نتیجه در ؛است7+  تا5+  نیتروژنی تعادل برای هدف که است شده6+  نیتروژنی تعادل

 تعادل باید دوباره بعد روز11  .شود حاصل بیمار انترال ۀتغذی در تغییری نیست لازم

 .شود چک بیمار نیتروژن

 شامل خود بدن سطح از %40 در II ۀدرج سوختگی با که است ساله 65 مرد یک بیمار .2

 در سوزیآتش دلیل به باسن، و پشت ،بیضه لترال،بی تحتانی و فوقانی انتهای ،صورت

 لیترمیلی 1650 ،بیمارستان به بیمار انتقال حین در است. کرده مراجعه اورژانس به تریلر

 سوختگی بخش به ویژه هایمراقبت جهت وی است. شده تزریق وی به سالین نرمال

 فشار ملیتوس، دیابت ۀسابق دارای اربیم اولیه، هایارزیابی طبق است. شده داده جاعرا

 ۀسابق گذشته سال 30 در بیمار .است مروی_معدی رفلاکس و بالا خون

 رینگر سرم با یدرمانمایع .کندمی مصرف سیگار و الکل و داشته کولئوسیستکتومی

 راحتی به بستری ابتدای در است. گشته آغاز بیمار برای mL/hr 610 صورت به لاکتات

 یتخصص هایارزیابی ندارد. انترال ۀتغذی و مکانیکی ۀتهوی به نیازی و کشیدمی نفس

 :است زیر شرح به که است شده انجام بیمار برای تغذیه کارشناس توسط تغذیه،

 نمایید. تنظیم مناسب خوراکی رژیم ،بیمار این برای

I. پومتریک: آنترو هایداده
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 مترسانتی 165(H)قد

 کیلوگرم 72(W)وزن

BMI26.4 

 .است نداشته وزنی تغییرات گذشته، ماه 6 طی در وزنی تغییرات

II. بیوشیمیایی: هایداده

 پارامتر ارزیابی نتایج مرجع زانیم

70-99211 
Glucose

mg/dL)) 

10-2010.3 BUN( mg/dL)

0.9-1.3 1.36 Creatinine serum (mg/dL)

136-145137 Na (mEq/L)

3.5-5.1 5.9 K( mEq/L)

98-107113 Cl( mEq/L)

23-2920 CO2( mEq/L)

10.2-8.66.9 Ca( mg/dL)

1.5-2.41.4Mg (mEq/L)

2.2-4.6 3.4 PO4( mg/dL)

3.5-5.5 2.1 
Albumin

g/dL))

18-3512 
PreAlbumin

mg/dL)) 
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<112 
C-reactive protein

(mg/dL)

6-7.84.7 Protein, total (g/dL)

4–3621ALT (U/L)

0–3544AST (U/L)

14-1718.7Hemoglobin (Hgb, g/dL)

41-5154.4Hematocrit (Hct, %)

7.35-7.457.31pH

III. فیزیکی: ۀمعاین هایداده

 احتمال است. کرده درگیر را ابروها و موها صورت، تمام سوختگی .است آرام بیمار

 و نشد مشاهده لمس به حساسیت شکم ۀناحی در .رودمی گلو ادم و استنشاقی سوختگی

 است. طبیعی گوارشی صداهای

IV. اجتماعی: ۀطبق

 .کندمی مصرف سیگار و الکل روزانه بیمار

V. غذایی: ۀتاریخچ

 هیچ به نسبت دارد. وعدهمیان و اصلی ۀوعد دو تا یک و دارد خوبی غذای پذیرش بیمار

 .است هشد شروع وی برای تئینوپر رپُ غذایی رژیم و ندارد آلرژی غذایی

VI. مصرفی: یداروها

 ساعت(، 6 )هر رگولار انسولین هپارین، تیدین،فامو اسید،کلروهگزیدین،آسکوربیک

 میدازولام، سولفادیازین، سیلور اکساندرولون، متادون، سولفات،زینک ،تامینویمولتی

 فولات تیامین، فنتانیل، هیدرومورفون،

 غذایی: رژیم تنظیم

I. انرژی: تخمین 
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 وزن از فرد BMI به توجه با که است فرد وزن مصرفی، انرژی تخمین رد محاسبات اساس

 ۀقضی یسوختگ ،بیماران در اما ؛شودمی استفاده وی انرژی ۀمحاسب برای AIBW یا و وی

 در مثال برای هستند مستثنی قضیه این از هایپرکاتابولیک شرایط علت به و است وارونه

 ،AIBW از استفاده صورت در اما ؛است (BMI:26) وزن اضافه دچار بیمار ،کیس این

 بیمار خود وزن از لذا ؛است شده زده تخمین نیاز مورد میزان از کمتر شدهمحاسبه انرژی

 مصرفی انرژی تخمین مخصوص یهافرمول با مطابق ،وی نیاز مورد یژانر ۀمحاسب برای

 .کنیممی استفاده سوخته بیماران در
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سوخته بیماران در مصرفی انرژیۀ محاسب یهافرمول

محاسبه روشفرمول

 کی یبرا یالرک نیتخم

 72 ساله، 65 مرد

 165 وزن، لوگرمیک

 40 و قد رتمیسانت

یسوختگ%

Harris–

Benedict

Men: 66.5 + 13.8 (W) + 5 (H) − 6.76 (A) 

Women: 655 + 9.6 (W) + 1.85 (H) − 4.68 (A)

Baseline = 1445 

kcal 

If factor 1.5 = 

2167 mmmm
ASPEN 

(common use)
25-35 kcal/kg1800-2520 kcal

DRI37 )W(2664

Davies & 

Lilijedahl
20 )W( + )70( TBSA4240

Curreri
Age 16–59: 25(W) + 40 (%TBSA)

Age >60: 20 (W) + 65 (%TBSA)
4040

 باید ،دارد وجود اوتتف مختلف، یهافرمول در آمدهدستبه مقادیر میان اینکه به توجه با

 سوخته، بیماران در کالری ۀمحاسب برای طلایی استاندارد که کرد نشان خاطر را نکته این

 و محاسبات انجام در سهولت به توجه با آن از پس اما ؛است غیرمستقیم متریکالری

 .است مناسبی ۀگزین ASPEN فرمول اورفیدینگ، از پیشگیری همچنین

 نماییم.می تنظیم Kcal/kg BW 35 براساس را انرژی میزان ،یمارب این برای رواین از 

35×72=2520 Kcal TEE=

II. هامغذیدرشت تنظیم:

 هایپرگلایسمی پروتئین، به بالا نیاز و سوخته بیماران ،هایپرکاتابولیک شرایط به توجه با

 را %28 و راتکربوهید از % 50 را یالرک،است دیابت به مبتلا بیمار اینکه و بیماران این در

 نماییم.می تامین هاچربی از
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=144 gr PRO=576 Kcal=22% of tatal calorie
PRO(22%)

=2gr/kg BW

2520×0.50=1260 Kcal =315 gr carbohydrate CHO(50%)

2520×0.28=705 Kcal =78 gr fat FAT(28%)

 ۀسابق علت به غذایی هایوعده بین کربوهیدرات توزیع بیمار، این مورد در دیگر ۀنکت

 است: رگولار انسولین تزریق و دیابت بیماری

 صبحانه غذایی ۀوعد
 ۀوعدمیان

 صبح
شام عصر ۀوعدمیان نهار

 آخر ۀوعد

 شب

 از درصد

 کل کربوهیدرات
15% 13% 22% 13% 22% 15% 

 گرم

 کربوهیدرات
47 41 69 41 69 47 

III. واحدها: توزیع
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 جدول: نکات

 از کیلوکالری 460 میزان پروتئین، مصرف لزوم و بیماران این در اشتها کاهش تجه به .1

 100 با معادل تقریباً میزان این که دهیممی اختصاص پپتامن به را غذایی رژیم انرژی

 فرد .است پپتامن چربی( گرم 17 و کربوهیدرات گرم 55 پروتئین، گرم 17) پودر گرم

 آب در هیتغذ متخصص دیدصلاح به بنا و وعده دو ای کی در را پودر از مقدار نیا تواندیم

 ند.ک مصرف و ردهک حل اتاق یدما با دماهم یبستن ای و

 پروتئین گرم 30 با معادل تقریباً که ایزووی گرم 30 پروتئین، دریافت سهولت جهت .به2

است. شده گرفته نظر در بیمار غذایی رژیم در ،است

Na(mg

)
FAT(gr) PRO(gr) CHO(gr)

 حدوا

 ها

480 15 24 36 3  لبنیات

45 0 6 15
3 

سبزیجات

0 0 0 45 هامیوه 3

15 0 0 15 1  ساده قند

800 0 30
150+55)pept

amen)
10 غلات

125 15

35+30 

(iso

whey)+17(peptamen) 

0 5 هاگوشت

330
30+17)peptamen

)
0 0 6 هاروغن

1795 77 142 316 جمع
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 را چربی گروه سدیم میزان توانمی شود، استفاده گیاهی هایروغن از که صورتی .در3

 تا شخص این که خوراکی نمک میزان صورت این غیر در گرفت. نظر در صفر با برابر

 با: بود خواهد برابر ،بود خواهد خود غذای به کردن اضافه به مجاز سدیم، گرممیلی 2000

1795=205 mg ÷1000=0.205 gr Na-2000 

0.205 gr Na × 2.55=0.522 gr Nacl 



 189  ضمیمه

 :هسوخت بیمار برای رژیم ۀنمون

CARB 15% ← 47 gr CARB ← .صبحانه1

 گوجه عدد کی ،مرغتخم ۀدیسف عدد دو نان، دست فک دو

CARB13% ← 41 gr CARB ← حبص ۀوعدانی.م2

  لیآج وانیل چهارمکی ،وهیم عدد دو ،یزویا پودر گرم 15 + پپتامن مانهیپ سه

 CARB22% ←  gr CARB69 ← .نهار3

 دوغ( معادل زانیم به ای) ماست وانیل 4/3 مرغ، ۀنیس گوشت گرم 60 برنج، غ ق 10.5

CARB13% ←  gr CARB41 ← عصر ۀوعدانیم .4

 دوغ وانیل کی ج،یهوآب وانیل کی پپتامن، مانهیپ هفت

 CARB22% ←  gr CARB69 ← .شام5

 دوغ( معادل زانیم به ای) ماست وانیل 4/3 گوسفند، گوشت گرم 60 برنج، غ ق 10.5

 CARB15% ←  gr CARB47 ← شب آخر ۀوعدانی.م6

 یزوویا پودر گرم 15+ ریش وانیل کی وه،یم عدد 1

منابع:

7.Lawrence,j., Dietetic and Nutrition Case Studies)2016(
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نامهواژه

 multiple organ dysfunction syndrome :(Mods): هاناارگ عملکرد اختلال سندرم

 ICU: Intensive care unit: ویژه هایمراقبت بخش

 لک سومکی از شتریب یهایسوختگ یا و %20-30 از بیش سوختگی ماژور: هایسوختگی

 بدن سطح

  REE: resting energy expenditure:استراحت در یمصرف یانرژ

 .است غیرکربوهیدراتی منابع از گلوکز تولید فرایند گلوکونئوژنز:

 .وژنگلیک سنتز گلیکوژنز:

 .چربی سنتز لیپوژنز:

 .پروتئین ۀتجزی پروتئولیز:

  BMI:Body Mass Index:یبدن ۀتود شاخص

  EMC: extracellular Matrix:سلولی رجخا ماتریکس

 .سوختگی از ناشی ۀمرد بافت اسکار:

 .کمپارتان فاشیای طول تمام کردن باز :فاشیاتومی

 .سرم پتاسیم افزایش هایپرکالمی:

 .سرم سدیم کاهش :هیپوناترمی

  ACS: Abdominal compartment syndrome:یمکش مپارتمانک سندرم
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 .روده دودی حرکات فقدان ای:روده فلج

 .بدک یبزرگ هپاتومگالی:

 .بدک یهاسلول شدهیزیرمهبرنا مرگ کبدی: آپوپتوز

  AST: Aspartate Aminotransferaseنوترنسفرازیآم آسپارتات

  ALT: Alanine aminotransferaseسفرازننوتریآم نیآلان

  ALKP :Alkaline Phosphataseفسفاتاز نیالکآل

 یرسانوژن:خونپرفی

 بافت یمردگ روز:کن

 .بدک در صفرا احتباس لستاز:ک

  RNA: Ribonucleic acid:دیاسکیئکبونویر

  FFP:fresh frozen plasma:منجمد ۀتاز پلاسمای

  MAP: mean arterial pressure:شریانی خون فشار میانگین

  PTH: Parathyroid hormone:دیئرویپارات هورمون

  AMP: Adenosine monophosphate:ونوفسفاتم نیآدنوز

 ..دارند عهده بر را یسلول نیب امیپ انتقال هک ینیپروتئ یهاولکمولاز  یادسته ها:سایتوکین

 .سرم میلسک سطح اهشکهایپوکلسمی:

 .سرم فسفات سطح اهشکهایپوفسفاتمی:

 .سرم میزیمن سطح اهشکهایپومنیزیمی:

 .سرم کلسیم سطح شیافزا هایپرکلسمی:

 .سرم فسفات سطح شیافزا هایپرفسفاتمی:
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 .سرم میزیمن سطح شیافزا هایپرمنیزیمی:

 .دیروئیپارات فعالیت سطح اهشکهایپوپاراتیروئیدی:

 .نفسی تند پنه:تاکی

 .بلع دشواری :یسفاژید

 .ادرار طریق از قند دفع :یوزورکگلو

 .ادرار طریق از میلسک دفع :یوریلسک

 .ادرار طریق از میزیمن دفع :یاور میزیمن

 .ادرار طریق از هموگلوبین دفع اوری: هموگلوبین

  RTA: Renal Tubular Acidosisیویلکتوبولاردز یاس

 .یلتکاس ۀعضل بیتخر ز:یولیرابدوم

 .قلب تمیر بودن یعیرطبیغ قلبی: آریتمی

  ATP: adenosine triphosphateفسفاتیتر نیآدنوز

 .یمغز ردکعمل ختلالا متابولیک: پاتیآنسفالو

 .افتکخون همولیز:

 .عضله درد میالژی:

 .دیور ای اهرگیس التهاب فلبیت:

 .غضروف سلول کندروسیت:

 ..استخوان ۀدهندتشکیل هایسلول ها:استئوبلاست

RANKL :Receptor activator of nuclear factor kappa-Β ligand 

 .اندازه افزایش هایپرتروفی:
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 E2PGE2: Prostaglandin E2 نیپروستاگلند

  PGI2: Prostacyclinنیلکیپروستاسا

 A2TXA2:Thromboxane A2 سانکترومبو

 B2TXB2: Thromboxane B2 سانکترومبو

 ..نددار عهده بر را سلولی بین پیام انتقال که هورمونیشبه یهاپروتئین ن:یاکتویسا

 .هاسایتوکاین از کوچک ایخانواده ن:یاکموک

  TBSA: Total body surface areaبدن کل مساحت

 .پایه ۀلای بازال: ۀلای

 .داردانه گرانوله:

  PDGF: platelet devided growth factorیتکپلا رشد میتقس تورکفا

  TGF-B: Transforming growth factor betaبتا رشد لیتبد تورکفا

 .زیرجلدی پودرم:یه

  HA: Hyaluronic acidدیاسکیالورونیه

RHAMM: Hyaluronan-mediated motility receptor115

 ساختار از رونیب در ،یکیولوژیب یهاولکمول ای و هاسمیروارگانکیم یرو بر مطالعات نیا

 :In vitro studies د.شونیم جامان )آزمایشگاه( زنده موجود طبیعی یکیولوژیب

  PDGF: Platelet-derived growth factorتکپلا از شدهمشتق رشد تورکفا

 In vivo. گیرندمی صورت طبیعی محیطی در و زنده موجود خود روی بر که مطالعاتی

studies:

 معنی این به ماند.می باقی ساکن صورت به آن در سلول که است سلولی ۀچرخ در ایدوره

 طوربه سلول ،آن در که استگرفته قرار طولانی G1 فاز یک در سلول آیدمی نظر به که
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 GO. دهدنمی انجام نیز را تقسیم برای سازیآماده حتی و شودنمی تقسیم دائم یا موقت

phase:

 2FGF-2:fibroblast growth factor-2 ۀشمار فیبروبلاستی رشد فاکتور

 .افزاهم رژیک:سین

 1IGF-1:insulin growth factor-1 ۀشمار انسولینی رشد فاکتور

 1IL-1: Interleukin-1 وکیناینترل

  IFN-β: Interferon-βبتا اینترفرون

 طی زخم محل در خونی عروق و جدید بافت تشکیل به زخم، ولاسیونگران :گرانوله بافت

 حدود ترسطحی و کوچک یهازخم در گرانوله بافت تشکیل .شودمی گفته ترمیمی فرایند

 ... دارد نیاز بیشتری زمان به ترعمیق یا گربز یهازخم در و هفته 3

  tPA: tissue-type plasminogen activatorبافتی پلاسمینوژن ۀکنندفعال

  MMP: matrix metalo proteinaseماتریکس متالوپروتئیناز

  PAI: plasminogen activator inhibitorنوژنپلاسمی ۀکنندفعال ۀمهارکنند

  GAG: Glycosaminoglycansگلیکانز گلیکوآمینو

  TIMP: tissue inhibitor of metalloproteinasesبافت دردناکی و رنگیسرخ تماتوز:یار

  LBM: Lean body massچربی بدون ۀتود

  TNF: Tumor necrosis factorتومور ۀنکروزدهند فاکتور

  PAF: Platelet-activating factorپلاکتی ۀکنندفعال فاکتور

  CO:Cardiac outputقلبی دهبرون

  BMR: Basal Metabolic Rateپایه متابولیسم میزان

  BAKT: stands for ,Protein kinase B زکینا پروتئین
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1mcp-1: Monocyte Chemoattractant Protein-1 مونوسیتی جاذب پروتئین

 .پوست کنتراکچر:انقباض

 ...ران روی مانند شودمی گرفته آن از پیوندی پوست که ایناحیه دنور:

 IGFBP-3: Insulin-like growth factor-binding protein 3 3 ۀشمار انسولینیشبه رشد فاکتور به شوندهمتصل پروتئین

SIRS: Systemic inflammatory response syndrome.سیستمیک التهابی پاسخ سندرم

 BMI:Body Mass Indexبدنی ۀتود شاخص

 DRI: Dietary Reference Intakesروزانه دریافت مرجع

 RBP: Retinol-binding proteinرتینول به شوندهمتصل پروتئین

 CRP: C-reactive proteinحاد فاز واکنشگر پروتئین

 RDA: Recommended Dietary Allowancesشدهتوصیه مجاز مقدار

  P.C:Pack cellخونی دواح

  CFU: Colony-forming unitکلونی ۀدهندتشکیل واحد

 IBW: Ideal Body Weightبدن آلایده وزن

 UUN: Urine urea nitrogenادرار ۀاور نیتروژن

 RQ: Respiratory quotientتنفسی ضریب

 TPN: Total parenteral nutritionکامل وریدی ۀتغذی

 BUN:Blood urea nitrogenخون ۀاور نیتروژن

 FDA: Food and Drug Administrationدارو و غذا سازمان

 MUFA: Monounsaturated fatty acidsنهدوگا پیوند یک با چرب اسیدهای

 MCT: medium-chain triglyceridesزنجیر متوسط گلیسریدهایتری
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 BSA: Body surface areaبدن سطح مساحت

 AIBW:Adjusted ideal body weightیافتهتطبیق آلایده وزن




