
  زنجــاني دانشـگاه علــوم پزشـکي، پژوهشــي علمــي مجلــه

 ٤٥ تا ٣٦صفحات , ١٣٩٣بهمن و اسفند , ٩٥ ي شماره, ٢٢ ي ره دو
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 azhdari_mar@yahoo.com      يميوشي گروه ب،ي پزشکی هكد دانش،زدي يدصدوقي شهيدانشگاه علوم پزشک زدي :ولو مسي سندهينو

  ٨/٦/٩٣ :رشي    پذ١٨/٩/٩٢: افتيدر
  

  دهيچك
 ـي، اقتـصاد ي است و اثرات اجتماع حادثه كي بلكه   ،ستي ن يماريك ب ي يسوختگ :نه و هدف  يزم  ن برابـر بزرگتـر  ي آن موضـوع را چنـد  ي و روان
 ـ آزمايرون بـر  ين مطالعه اثر گلوتاميدر ا. اند  قرار دادهيمورد بررس يدر سوختگ را   ي عوامل مختلف  ياريبس مطالعات   .ديانم يم  ييايميوش ـيشات بي
  . قرار گرفتي بودند، مورد بررسي سطح٢ ي  درجهي سوختگي كه داراييها در موش)  و اوره سرمنينيكرات ن،يآلبوم(

موش ابتدا به طور .  صورت گرفتند،م شدي تقسيي تا١٥ که به دو گروه  نر سر موش  ٣٠ تعداد   يبر رو  يتجرب روش هن مطالعه ب  ي ا :يروش بررس 
 يهـا  در موش. ديجاد گردي اي سطح٢ ي  درجهيسوختگه يثان ١  به مدتc٨٠°ت ي با استفاده از پلوده  يوان تراش ي پشت ح  ي موها ،هوشيب يومعم

وان داده ين به حيآب فاقد گلوتام  در گروه شاهد صرفاي ولديحل گردوزن بدن 1gr/kg/day  صورت ن بهي با پودر گلوتام آبروزانه، گروه مورد
  .ديآن ثبت گرددر  مختلف ي در روزهاي مورد مطالعه اطلاعاتيها  موشيست براي چك لي هيتهبا . شد

ن ي نمونـه در ح ـ ٣ و ه شـد  قرار گرفتيل آماريمورد تحل نمونه در گروه شاهد ١٤ نمونه در گروه مورد و ١٣انتها    سر موش در   ٣٠از کل    :ها افتهي
   .نداشت  معناداري رابطه در دو گروه مورد و شاهد سرم ي ن و اورهينين،كراتيآلبومبا ن يگلوتامافت يدر. ن رفتيمطالعه از ب

 يسوختگ در) ن و اوره سرمينين،كراتيآلبوم (ييايميوشيشات بيآزما  ويخوراكن يگلوتامافت ين دري را بيگونه ارتباط چيهن مطالعه يا :يريجه گ ينت
   .نشان نداد

  يموش سور ،نيآلبوم ،ي سطح٢ ي جهر دي سوختگ،يسوختگن، يگلوتام: يديواژگان کل
  

  مقدمه
ك فاجعه است و تنها  يلكه  ست ب ي ن يماريك ب ي يسوختگ     
  ،ي بلكـه اثـرات اجتمـاع      ،شـود  يمار سوخته خلاصه نم ـ   يدر ب 
  
  
  
  
  
  

  
 ،ن برابر بزرگتـر نمـوده     ي آن موضوع را چند    ي و روان  ياقتصاد

  يعـيام طبيالت .)۱ و۲( ازدـس يز ميها متما يمارير بيآن را از سا

  دانشگاه علوم پزشکي شهيدصدوقي يزد،  پزشکيي دانشکده  گروه بيوشيميکارشناس ارشد بيوشيمي، -١

 دانشجوي دکتري تخصصي نانوبيوتکنولوژي، دانشکده علوم فنون نوين، دانشگاه تهران -٢

  دانشگاه علوم پزشکي شهيدصدوقي يزدستاداه، ي تغذی تخصصیدکترا -٣

    شهيد صدوقيسوختگي بيمارستان سوانح و ،يار دانشگاه علوم پزشکي شهيدصدوقي يزد، دانشیمي ترمی جراحیخصص تیدکترا -٤
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 ـ ي ميروي پينيب شي قابل پيک الگويزخم از   توانـد   يکند که م
بـه   ييايميوش ـي ب يهـا  تيفعال  و ي سلول يها تياساس جمع بر  

، (Hemostasese & Inflammation)التهاب مراحل هموستاز و
 & Maturation) يـي باز آرا بلوغ و ،(Proliferation) ريتکث

Rremodeling)   تقسیم گـردد   باشد ي م يپوشان  هم يدارا که . 
 و  )۳،۴( باشـد  ي مهم م ـ  ير ضرور ينه غ يد آم يک اس ين  يگلوتام

 باشد يگر مي د يها نهيد آم يشتر از اس  ي آن ب  يغلظت داخل سلول  
 يهـا  چـه ين، ماه ي گلوتـام  ي سنتز و آزاد سـاز     يمحل اصل ) ۳(

 صـورت   ها هم  هي و ر  ي اگرچه در بافت چرب    ،باشد ي م ياسکلت
ــاميدر شــرا. )۳(مــی گیــرد  ن يط نرمــال، گلوتامــات و گلوت
 يمنيا يها ت روده و سلول   ينتروسي ا يها  سلول يسوخت اصل 

. باشـد  ين ميگر استفاده از گلوتامي ديها ه از محل  يکل. باشد يم
 ـاگرچه ا   ـولوژيزيط ف يهـا بـا شـرا      ن الگـو  ي ک ي ـک و پاتولوژ  ي

ن يرنج تحمل مکمل گلوتـام  . جز در کبد   هر کند، ب  ييتواند تغ  يم
 مکمـل  .)۵،۶( باشـد  ي گرم در روز م ـ  ۷۵/۰ تا   ۵۷/۰در انسان   

 بهبـود موکـوس روده و   ،يا ن در کاهش صدمات روده    يگلوتام
ن مطالعه اثر مکمل ي در چند.)۷،۸( باشد يد مي مفي سلوليمنيا

مـاران در   ي ب ي انتـرال بـرا    ی هي ـن و گلوتامـات در تغذ     يگلوتام
، امکــان يک مثــل صــدمات ســوختگيــپر کاتابوليط هــايشــرا

در  .)۹(رسی شـد    ن ب يگلوتامبه جای    گلوتامات   جایگزینی
ــ ــرات مفيبرخ ــات اث ــ از مطالع ــامگلد ي ــا را درن يوت  ييتوان

 ي برخ ي ول اند، ها نشان داده   ين بردن باکتر  يها در از ب    لينوتروف
اند کـه   م زخم رد کرده   يدر روند ترم  را  بودن آن    مطالعات موثر 

  .)۱۰،۵و۱۱( باشد ياز مي نرشتينه هنوز به مطالعات بين زميدر ا
کـه  د مشاهده شـد     ي شد يها با سوختگ    رت ي بر رو  يا مطالعه

 بعـد از  ي قلب ـی چـه ي ماه ساختار و عملکـرد   ،  نيوتاممکمل گل 
 و  ATP سـنتز    بالابردن و   ي انرژ سميمتابول با بهبود    يسوختگ

 کنـد  ي محافظت م راي قلب يها تيوسي در م  GSH) ونيگلوتات(
 و  يا چـه ين ماه يد کاهش گلوتـام   ي شد يها يدر سوختگ  .)۱۲(

وزن و   ، از دسـت دادن    يا چـه ي همراه با اتـلاف ماه     ييپلاسما
ن اثـرات  ي ـن اي گلوتاميها ز مکمل يتجو. افتد يفونت اتفاق م  ع

 در ي مرگ و طول مدت بـستر   ي از طرف  ،دهيرا به حداقل رسان   
 کـه در    يا در مطالعـه   .)۱۴،۱۳( دهـد  مـی مارستان را کاهش    يب
ن ي اثـر گلوتـام    ،ن انجـام شـد    ي چ ي از موسسات سوختگ   يکي

 ـ متابول ي پارامترهـا  يصورت انترال رو   ز شده به  يتجو  GI ک،ي
 . قـرار گرفـت  يبررس ـ د مـورد ي شديبعد از صدمات سوختگ

ن پلاسـما و    ي در سطح گلوتام   يبهبود ج حاصل از مطالعه،   ينتا
 يين پلاسـما ي همراه با کاهش سطح اندوتوکس   يا  روده ييتراوا

ن بهبود يچن هم ها و نهيهز مارستان وي در بيمدت زمان بستر   و
سه بـا  يدر مقاEN+Gln ام زخم در گروه ي در التيقابل توجه

ــروه ــت   EN گ ــراه داش ــه هم ــتاندارد را ب در  .)۱۵و ۱۶( اس
 ،بودندد  يشد ي سوختگ ي که دارا  يها  موش ي بر رو  يا مطالعه

 ـاثـرات تغذ   ين بــر رويه بـا لولـه همـراه بـا مکمـل گلوتـام      ي
 IgA يهـا  پاسخ و (Peyer’S Patches) يمني ايها سلول

 از يعـه حـاک  ن مطاليج اي در واقع نتا. قرار گرفتيمورد بررس 
 ـي ا يبهبوددر  نقش موثر     سـوخته  يهـا   در مـوش   يا  روده يمن

ج حاصـل   ينتـا . )۱۵( باشـد  ي م ـ EN+Gln ی افت کننـده  يدر
ن ي بـد ين دهـان يگلوتام يمني اثرات محرک اين بررسيازچند

 ـ در مکان ين نقش مهم ـ  يباشد که گلوتام   يشرح م  ده ي ـچيسم پي
 ـ کـه رژ   ي در گروه  . دارد يمنيستم ا يس راه بـا  م اسـتاندار هم ـ  ي

 ـدر مقا ) يدهـان ( نيگلوتام  ـ کـه صـرفا رژ     يسه بـا گروه ـ   ي م ي
 روز از مطالعه سـطح  ۱۰بعد از  افت کرده بودند،    ياستاندارد در 

IL2 ن در شمارش يچن  هم، داشتهيريگ ش چشميافزاT cell 
 در واقع   .ده است ي حاصل گرد  يتيش متوسط اما قابل اهم    يافزا

 ـ فعال ينن دهـا  يشنهاد کرد که گلوتام   ين مطالعه پ  يا ت محـرک   ي
قابل ذکر  ).۱۸،۱۹( کند يجاد مي را ايموضع  ويستمي سيمنيا
 ـي ا يهـا  سـلول  ،GI يهـا  ازسـلول   درصـد  ۲۵حدود  ه  ک  يمن
ا ضعف يعفونت   که دچاريافراد ن دريگلوتام اثر باشند و يم
چ يه). ۲۰( باشد يت ميز اهميار حاي بس،شوند ي ميمنيستم ايس

ن و  ين، كـرات  ي آلبـوم  ين بـر رو   يم گلوتام ير مستق ي تاث يا مطالعه
 ـ نکرده است که هـدف ا ياوره سرم را بررس   ـ ن مطالعـه  ي وده ب

  .است
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  يبررسروش 
ــ ی ن مطالعــهيــا      ــر يتجرب   ســر مــوش ٣٠ تعــدادروی  ب
 ـ بـا م   يسور  ـ يانگي   . صـورت گرفـت   گـرم    ٤٥ تـا    ٤٠ ين وزن

نکـه بـا    ي بعـد از ا    ،وزن شده  مورد مطالعه ابتدا     يها تمام موش 
 و سـی   سـی ٢ن يکتـام  ،سی  سی٨/٠ن يلازيزا( يهوشي ب ی ماده

 ـ تزر يکـه بـه روش صـفاق       )سـی   سی ٢/٧ آب مقطر    ق شـد،  ي
 ـ پـشت ح يموهـا نـد،  ديهـوش گرد يب يطور عمـوم   به   وان در ي

 با مساحت   يت آهن ي توسط پل  سپس. ده شد ي تراش ينيمعسطح  
  يگـراد بـرا   ي سـانت  ی درجـه  ٨٠يبـا دمـا  مترمربع  ي سانت٧٥/١

 ، بـدون مـو تمـاس داده شـد         ی هيبا ناح ه که   يثان ١ مدت زمان 
ــوختگ ــاد گردي ايس ــج ــه. دي ــری نکت ــل ذک ــا  قاب ــتي   ن اس

 .)۲۰( بـود  يسطح ٢ ی جاد شده از نوع درجه    ي ا يکه سوختگ 
 پانـسمان و   در هـر دو گـروه مـوش،   يجاد سـوختگ ي ا پس از 
ــس ــد ميتق ــا   آنيبن ــدر ه ــاز ٢٢ ی دورهک ي ــه آغ   روزه مطالع
 ـگرد . ل در نظـر گرفتـه شــد   روز اويجـاد ســوختگ ي روز ا.دي
ــا پري شــبانه روزی دوره ــ ب ــاني ــار١٢ يود زم   يکي ســاعت ت

ت يگونـه محـدود    چيت شـد و ه ـ    ي رعا يي ساعت روشنا  ١٢و  
دو بـه  هـا    مـوش .)٢١( وانات وجـود نداشـت   ي ح ي برا ييغذا

ــورد  ــروه م ــا درگ ــت ي ب ــداراف ــام1gr/kg/day مق   ن ي گلوت
 ـ يافـت نم ـ ي دريـي گونـه دارو  چيه ـکه در آب و شاهد      ،دکردن

ن و ينيكرات ن،يآلبوم( خون ييايميوشيشات بيآزما. م شدنديتقس
ست و دوم مطالعه توسط دسـتگاه       يدر روز اول و ب    ) اوره سرم 

ــال ــدازه١٠٠٠RAزر ياتوآن ــگ  ان ــديري ــصو . ش    ازيربرداريت
ــا  ــم در روزه ــطح زخ ــد ۷،۱۰،۱۳،۱۶،۱۹،۲۲ يس ــام ش   .انج

 ـ   يح است کـه تـصاو     يلازم به توض     يتـال يجين د ير توسـط دورب
Canon 1DS Mark 17تيــفيبــا کMega Pixels  و 

ــرا ــاريشـ ــش خودکـ ــدAuto Flash ط فلـ ــه شـ   . گرفتـ
پــس از . ل انجــام شــديــتوهيهــا توســط ژل ک پانـسمان زخــم 

  مکـرر،  يهـا  ز انـدازه  ي آنـال  يآمـار ها، و آزمـون      استخراج داده 

Paired T Testـ   شري ـودنت، تـست کامـل ف  ي اس ـي، تست ت
  .استفاده شد

  افته هاي
 سـر مـورد     ٢٧انتهـا     سر موش مورد مطالعه در     ٣٠ از کل      
ن ين مطالعه از بي نمونه در ح   ٣ و   ه شد  قرار گرفت  يل آمار يتحل

 نمونه در گروه شاهد قرار ١٤ نمونه در گروه مورد و ١٣. رفت
و ن وزن در گـروه مـورد        يانگيممده از   آدست   ج به ينتا. داشتند

 و  ۵۲/۴۳±۳۵/۳و   ۷۵/۴۴± ۵۹/۴ب  يترت بهشاهد در روز اول     
 ـترت ست و دوم بهيدر روز ب    ۹۰/۸۶±۳۲/۴و  ۶۰/۸۴±۵۰/۷ب ي

شـاهد   ن وزن در هر دو گروه مورد ويانگيدر واقع م. باشد يم
ــب در روز اول و ــست دوم حکاي ــاوت ت ازي ــدم وجــود تف  ع

هـا دارد     مـوش  يري ـگ ن و وزن  يافـت گلوتـام   ين در يدار ب  يمعن
  .)۱جدول (
  

  ۲۲ ل ون وزن موش در روز اويانگيم: ۱جدول 
) Mean± SD(  

وزن گروه   
) گرم( نمونه

)۱۳n=(  

وزن گروه 
) گرم(کنترل 

)۱۴n=(  
*P 

  ۴/۰  ۵۲/۴۳±۳۵/۳ ۷۵/۴۴± ۵۹/۴  روز اول

ست يروز ب
  ۳/۰  ۹۰/۸۶±۳۲/۴  ۶۰/۸۴±۵۰/۷  دوم و

Student T-Test* 
  
ن سـرم در گـروه مـورد    ين بر آلبوميج حاصل از اثر گلوتام   ينتا

) ۸۴/۴±۷۹/۰ و   ۹۳/۴±۲۴/۰(ب  يترت ست دوم به  يروز اول و ب   
 ـ روز اول و ب    يو در گروه شاهد در روزهـا      ) ≥۷/۰P(با   ست ي

باشد  يم) ≥۴/۰P( با ۱۲/۴±۴۵/۰ و ۲۱/۴±۴۶/۰ب يترت دوم به
ن بر اوره سرم يج حاصل از اثر گلوتامينتا) ۱، نمودار ۲جدول  (

و  ۱۰/۳۰±۳/۳(ب يترت ست دوم به  يدر گروه مورد روز اول و ب      
 روز  يو در گروه شاهد در روزها     ) ≥۷/۰P (با) ۲۷/۴±۴۸/۳۰

 بـا   )٨٩/٢٥±۴/۲ و   ۸۹/۲۵±۱۴/۰(ب  يترت ست دوم به  ياول و ب  
)۴/۰P≤(باشد ي م.  
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  ۲۲ و ۱ روز ي رويميوشيشات بين آزمايانگيز ميآنال: ۲جدول 

    )=۱۴n( کنترل  )=۱۳n( نمونه

 ۲۲روز   روز اول
P  

 ۲۲روز   روز اول
P 

  *mg/dl(  ۲۴/۰±۹۳/۴  ۷۹/۰±۸۴/۴  ۴/۰  ۴۶/۰±۲۱/۴  ۴۵/۰±۱۲/۴  ۷/۰( نيآلبوم

  mg/dl(  ۳/۳±۱۰/۳۰  ۲۷/۴±۴۸/۳۰  ۳/۰  ۱۴/۰±۸۹/۲۵  ۴/۲±۸۹/۲۵  ۷/۰( اوره

  mg/dl(  ۲۵/۰±۸۲/۰  ۱۷/۰±۸۶/۰  ۹/۰  ۱۴/۰±۸۶/۰  ۱۹/۰±۸۶/۰  ۴/۰( نينيکرات

*paired t test 
  
ــودار۲جــدول ( ــا )۲، نم ــام ينت ــر گلوت ــر يج حاصــل از اث   ن ب

 ـترت ست دوم بـه   يگروه مورد روز اول و ب     ن سرم در    ينيکرات ب ي
  و در گــــــروه) ≥۴/۰P(بـــــا  ) ۸۶/۰±۱۷/۰و۲۵/۰±۸۲/۰(

ــا ــاهد در روزهـ ــ روز اول و بيشـ ــهيـ ــترت ست دوم بـ ب يـ
ــا )۸۶/۰±۱۹/۰ و ۱۴/۰±۸۶/۰( ــ) ≥۹/۰P( بــ ــد  يمــ   باشــ
  )۳، نمودار۲جدول (
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  ۲۲  و۱ ي اوره در دو گروه نمونه و شاهد در روزهاين سطح سرميانگيم: ۲نمودار 
 

 

  
  ۲۲  و۱ ين در دو گروه نمونه و شاهد در روزهايني کراتين سطح سرميانگيم: ۳نمودار 

 
 
 
 

ن سـرم  ينين، اوره و کراتين بر آلبوم يج حاصل از اثر گلوتام    ينتا
افت ين دري بيدار ي تفاوت معنPaired T Testبا استفاده از 

ــام ــوراکيگلوت ــرم ين خ ــاکتور س ــه ف ــي و س ــورد بررس   ي م
 ـروز ب (ن روز مطالعـه     يدر آخر  ).۲جدول  (نشان نداد    ست و  ي
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 و در گـروه شـاهد       ي درصـد بهبـود    ۱۰۰در گروه مورد    ) دوم
 ـ. (افتنـد ي کامل يها بهبود  نمونه درصد   ۱/۷۱  از يف ـيطـور ک  هب

 يم ـي ترمي تخـصص جراح ـ  ک فـوق  ي ـق مشاهده توسط    يطر
  ) .ص داده شديتشخ

  
  بحث
ن يباط معنادار ب  ت حاضر عدم ار   ی  مطالعه ی افتهين  يتر مهم      

 در ن ســرمينين، اوره و کــراتيآلبــومن و يمــصرف گلوتــام 
ها  ن وزن نمونهيانگين مطالعه ميدر ا.  گروه مورد بود  يها موش

اول  زدوم مطالعه نسبت به رو ست ويدر هر دو گروه در روز ب
بلکـه   بودن نير گلوتامير به علت تاثيين تغ ي ا يافت ول يش  يافزا

 و يشير آزما ير متقابل متغ  يچون تاث  . بود يا  عامل مداخله  ،زمان
ن ي در واقع گلوتام . عدم تفاوت معنادار بود    ی زمان نشان دهنده  

ن ينين، اوره و کرات   ين آلبوم يانگي م .ر نداشته است  ي وزن تاث  يرو
دوم تفــاوت  ست ويــروه در روز اول و بهــا در دو گــ نمونــه

ــادار ــام يمعن ــت و گلوت ــاثي نداش ــاي رويرين ت  ي فاکتوره
ن مطالعـه   ي ا ياز طرف .  شده، نشان نداد   يريگ  اندازه ييايميوشيب

 در ٢٢ در روز   )يف ـياز لحـاظ ك    (يدرصد بهبـود  نشان داد که    
گـروه شـاهد     درصـد ٧١سه با يدر مقا  درصد ١٠٠گروه مورد   

ن در بهبـود عـوارض     ياثـرات سـودمند گلوتـام     تاکنون از    .دوب
 ـ     ي گزارشات متعدد  ي از سوختگ  يناش  ي منتشر شده اسـت ول

طورکامل مـشخص نـشده      ه ب يام زخم سوختگ  ينقش آن در الت   
ن در بهبود سطح ير مثبت گلوتامي از مطالعات تاث   ياريبس. است

 ي در سوختگيا ، جذب و عملکرد موکوس روده ي سلول يمنيا
ش يق افــزايــن از طريد گلوتــاميشــا .)٢١،٢٠(انــد  نــشان داده

 ـيا /ي التهابيها  از جمله سلولي سلوليمني ايها شاخص  يمن
 هموســتاز و( اول ی  کــه در مرحلــهT يهــا تيماننــد لنفوســ

. کنـد  يفا م ـ يد خود را ا   ي اثر مف  ،ام زخم نقش دارند   يالت) التهاب
  ی  در عبور از مرحلـه     ي نقش مهم  T يها ن مرحله سلول  يدر ا 

 ).٤(دارنـد  التیام زخم  ) ري تکث ی مرحله( دوم   ی  مرحله اول به 
ن بـر   ي همانطور که اشاره شـده اثـر گلوتـام         يقات قبل يدر تحق 

 ـي ا يها شاخص  قـرار   ي مـورد بررس ـ   يا  و عملکـرد روده    يمن
 کـه   بـوده ي سلوليمنيش سطح ايج آن افزايگرفته است که نتا   

 ـو ) ٢٥،٢٤،٢٠( منجر به کاهش عفونت شـده اسـت       ا بهبـود  ي
ش جـذب  يجـه افـزا  ي را به همراه داشته، در نتيا لکرد روده عم

 ـه به روش نرمال يع در تغذين تسريچن  و هم يا روده  يا دهـان ي
 ـ تغذ يهـا  ف مراقبـت  شود که از جمله اهـدا      يرا سبب م    يا هي

، حـداقل   يا هي ـگـر از اهـداف تغذ     ي د يک ـي. )١٧،٢٦( باشد يم
  ويا چــهيز ماهي از پروتئــوليريجلــوگ(سم يــدن کاتابوليرســان

ــ ــ)  درصــد١٠ش از يکــاهش وزن ب    .)١٦، ٢٧و ٢٨( باشــد يم
گـر  ي ديهـا  ن مطالعات با توجه به بهبود شـاخص  ي ا يدر تمام 

 کين خون يکمبود آلبوم .افته استي کاهش يطول مدت بستر
 اسـت و بـا عـوارض     يماران سوختگ ي در ب  ينيع بال يکمبود شا 

ــزا  ــه اف ــوط ب ــايمرب  ــيش م ــارج عروق ــه ادم، يع خ   ، از جمل
. ، و استعداد ابتلا به عفونت همراه اسـت يعير طب ي غ يها رماند

 از يک ـي در يمـاران بـا سـوختگ   ي ب ي کـه بـر رو     يا در مطالعه 
 ـ مکز يهـا  مارستانيب   د کـه  گردی ـ مـشخص    ،ک انجـام شـد    ي

ک مارکر خـاص و حـساس در        يتواند   ين سرم م  يسطح آلبوم 
باشـد   ر  ي ـک شاخص مرگ و م    ي و   يص شدت سوختگ  يتشخ

ن يگر نشان داد که سـطح آلبـوم       ي د ی ر مطالعه ن د يهمچن) ۲۹(
 ،باشد ي نمي در افراد دچار سوختگ   يا هيک شاخص تغذ  يسرم  

ص شدت ي تشخيک ابزار ساده برا  يعنوان   هتواند ب  يهر چند م  
 و طـول مـدت      گی بـدن   که توسط کل سطح سوخت     يسوختگ
ــستر ــ بيب ــي ــود  يان م ــتفاده ش ــود، اس ــر   )۳۰( ش ــل ذک   قاب

 ـي ايهـا   سـلول  يصـل ن سوخت ا  ينکه گلوتام يا  باشـد  ي م ـيمن
 و  يو ممکن است با توجه بـه کـاهش مقـدار سـرم            ) ١٨،٣١(

 ـ که به علـت کاتابول     ين در سوختگ  ير گلوتام يذخا د يسم شـد ي
 ـي ايهـا  ن شاخصيز مکمل گلوتاميشود، تجو يجاد م يا  را يمن

 ـر در رونـد الت    نقش موث  بهبود بخشد و     ام زخـم داشـته باشـد   ي
 ـ يا  رابطه   مطالعه نيا در   يول ن و بهبـود  يافـت گلوتـام  ين در ي ب
 ين سـرم در سـوختگ  ينين، اوره و کـرات يآلبـوم ش يج آزمـا  ينتا

  .ه شدنداد نشان
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  يريگ جهينت
ز مکمل ي حاضر، تجو  ی ج حاصل از مطالعه   يبا توجه به نتا        

   ين بهبود ي ا ي ول ،ديع در بهبود زخم گرد    يب تسر ن سب يگلوتام
ن سرم  يني، اوره و کرات   نيآلبومش  يآزماج  يق بهبود در نتا   ياز طر 

 ـ اولين در فازهايرسد گلوتام ينظر م هب .دونب   م مـوثر  ي تـرم ی هي
  

 ـنکه بر کدام مرحله از الت     ي ا يباشد ول  ر گذاشـته   يام زخـم تـاث    ي
 لـذا مـا اسـتفاده از    .باشـد  ي م ـيليازمند مطالعات تكمي ن ،است

 ،ه كردهي توصيماران سوختگي را در بين خوراكيمكمل گلوتام 
 و ي اثــرات ســلولی نــهيشتر در زميــ بيهــا يســضــرورت برر

  .ميشو يور مآاديرا ن ي گلوتامييايميوشي و بيمولكول
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Background and Objective: Burn injury is not a disease, but it is a disaster with many social, economic and 

mental effects which contribute to the problem and make it several times larger. Several studies have examined 

various factors in burn. In this study, we evaluated the effect of L-glutamine on biochemical tests in mice with 

second degree burns. 

Materials and Methods: In this experimental study, 30 male mice were included and randomly divided into two 

groups. First, the mice underwent general anesthesia and then using an iron plate with 80°C thermal injury for 

duration of one second, a second-degree burn injury was induced on the animal's skin. In the case group, the mice 

received glutamine powder (1 g/kg/day) dissolved in water. The control group did not receive such 

supplementation. The data gathered on different days and analyzed by SPSS software.  

Results: There was no significant difference between two groups regarding weight and serum albumin, urea, and 

creatinine levels. The mean of serum levels of albumin is (4.93±0.24 and 4.84±0.79) on day 1 and 22th 

respectively (P≤0.4) and in the control group on day 1 and 22th (4.21 ± 0.46 and 4.21 ± 0.45) respectively 

(P≤0.7). The mean of serum levels of urea is (30.10 ± 3.3 and 30.48 ± 4.27) on day 1 and 22th respectively 

(P≤0.3) and in the control group on day 1 and 22th (25.89 ± 0.14 and 25.89 ± 2.4) respectively (P≤0.7). The mean 

of serum levels of creatinine is (0.82 ± 0.17 and 0.86 ± 0.25 on day 1 and 22th respectively (P≤0.9) and in the 

control group on day 1 and 22th (0.86 ± 0.14 and 0.86 ± 0.19) respectively (P≤0.4).  

Conclusion: The results of this study indicate that glutamine did not have any significant effect on biochemical 

parameters in burn. The role of glutamine in burn wound healing has not been established completely, but there is 

a lot of evidence supporting the beneficial effects of glutamine for treating burns. However, further research is 

necessary in order to understand which stage of the treating process glutamine supplementation affected. 
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