
(یک لیوان بستنی ، یک کاسه شله زرد یا فرنی را به صوور  یویوان 7

 وعده یی توانید یصرف کنید.

 

 

 

( در پخت غذا از روغن های یایع بویژه زیتون ،کانوو  یوا کونو ود 8

 استفاده کنید.

(غذاهایی که به آن حساسیوت داریود ثیو واد بوادیو وان، وو وه، 9

 خربزه،کیوی و ...( را اصلا یصرف نکنید.

(  هت استفاده از حبوبا  ، شب قبا آن ها را در ؛آب بخیسانیودو 01

 چند بار آب آن را دور بریزید.

( ا ر به شیر حساسیت دارید و با خوردن آن دل درد یی شوید بوه 00

  ای شیر ، یاست یصرف کنید.

روز یکبار از ییوه های خشک یو وا بور وه  1( در صور  ایکان 01

 زردآلو استفاده کنید. 

 نکات مهم 

* هت  لو یری از افزایش استرس در بیماران سوختگی این بیومواران 

باید از خوردن یواد غذایی استرس زا ی اد قهوه، چای و یوواد غوذایوی 

 صنعتی و فراوری شده ثسوسیس و کالباس ( پرهیز کنند.

*یصرف بیش از اندازه قندهای ساده علاوه بر افزایش ییوزان اسوتورس 

 خود عایا کم آبی بدن یی باشد.

*چربی باید با اندازه نیاز یصرف شود افزایش چربی حیوانی خود عایا 

تضعیف سیستم ایمنی و افزایش عفونت یی باشد و بهتر است از روغون 

 استفاده شود. 3های حاوی ایگا 

استفاده Eوینایین       و B، ویتایین   C*از ینابع غذایی حاوی ویتایین 

 کنید.

*در طول روز به انودازه کوافوی یوایوعوا  

 بنوشید.

 “سالم و تندرست باشید”

 منبع:

، 1110یتر م، انوری فرد، پانیذ و همکاران  اصول تغذیه و رژیم دریوانوی کوراوس  

 ،  انتشارا  حیدری0011چاپ اول 

 

 تغذیه در سوختگی

مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی پیامبر اعظم )ص( 
 بندرعباس

 P.E: 1401/07/30– 0065شناسنامه پمفلت آموزشی کد:

 عنوان تغذیه در سوختگی

 تهیه کننده رقیه کوهستانی

 تایید کننده کمیته آموزش به بیمار

 بازنگریسال  41/10/4041

 ناظر کیفی: سوپروایزر آموزش سلامت

 -تائید کننده علمی:  خانم دکتر فرخنده رزم پور

 متخصص تغذیه و رژیم درمانی

1 1 



 

 مقدمه

درصد سوختگی های ناشی از تماس با ینابع حرارتی ، در ینزل بوه 

و ود یی آیند که به طور سرپایی قابا دریان هسوتونود و حودود 

درصد آنها ثیک ییلیون در سال( به بستری شدن در بیموارسوتوان 5

نیاز دارند. شد  ضایعا  در سوختگی ها به عمق  راحت، ید  

زیان سوختگی و سطح سوختگی بستگی دارد که تعیین کننده نوع 

روش کنترل و دریان آن است.در زیان بروز سوختگی بوه عولوت 

شوک شدید و نا هانی وارد شده و  وراحوا  بوه و وود آیوده 

 ،تعادل الکترولیت ها و یایعا  و تعادل ازته بدن ینفی یی شود.

  

 نکات تغذیه ای قابل توجه در این بیماران:       

از آن ایی که این بیماران دچار بی اشتهایی یی باشند،بعد از تونومویوم 

رژیم غذایی ،یواد غذایی یورد نیاز باید در تعداد وعده های بیشوتور و 

یقدار کم در هر وعده ،در اختیار آن ها قرار  یرد و از یوک رژیوم 

 غذایی نرم و تر یحا یورد علاقه بیمار استفاده  ردد.

 (سعی کنید همراه هر وعده غذایی سبزی یصرف کنید.0

 (هر روز همراه یکی از وعده های غذایی زیتون یصرف کنید.1

 

 (چربی غذا باید یتعادل باشد.3

(قبا و بعد از پانسمان یک لیوان یایعا  یغذی یصرف کنید ثآبمیوه 0

 یا شیر همراه با پودر یغزها(

(برای پخت سوپ ب ای آب یی توانید از آب قلم یا شیور اسوتوفواده 5

 کنید.

 (روزی یک قاشق غذاخوری عسا یصرف کنید.6

 

 اهداف رژیم درمانی در این بیماران:

 پیشگیری از ای اد سوتغذیه -

کمک به برقراری تعادل آب و الکترولیت ها برای  لو یری از  -

 ای اد شوک

 تسریع التیام زخم ها  -

 -کنترل قند خون افزایش یافته به علت استرس وارد شده به بدن یوی -

 باشد.

کیلوکالری  3511-5111در بیمار دچار سوختگی ییزان نیاز به انرژی به 

 رم در روز افزایش یی یابد . پروتیویون 111الی 051و نیاز به پروتین به 

یصرفی باید از انواع با ارزش زیستی با  باشد. اولین  ام بعد از یرا عه 

به بیمارستان در صور  نیاز ، استفاده از تزریق وریودی بورای  وبوران 

یایعا  و الکترولیتها و برخی از پروتیین های سریی از دست رفته یوی 

 باشد.
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