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 پس عروق کرونرای از بیماران بعد از جراحی بایمروری بر حمایت تغذیه

 

 ، دانشجوی دکترای پرستاری1بنفشه قربانی

 ، دکترای پرستاری3و2نژادفاطمه بهرام*

 

 خلاصه
ای و ارائه آنها  به بیمار، بعد از جراحی این مطالعه با هدف مروری بر اهمیت تبعیت از رژیم غذایی، آشنایی پرستاران با پیشنهادات تغذیههدف. 

 پس عروق کرونر انجام شد.  بای

های مهمی است که بخش زیادی از ارائه آن بر عهههدپ پهرسهتهار        تغذیه و الگوهای مصرف مواد غذایی بعد از جراحی قلب از جمله مراقبتزمینه.  

مختلف، اصول تغذیه مناسب بعد از جراحهی    اطلاعاتی  منابع  و  گوناگون  مطالعات  از  استفادپ  با  پژوهش،  این  در  موضوع،  این  اهمیت  به  توجه  بااست.  

 پس عروق کرونر مورد بررسی قرار گرفته است و پیشنهادات لازم ارائه شدپ است.   بای

، Web of Science ،Chochrane Library ،Scopusهای اطلاعاتی جو در پایگاپوای و جستجوی کتابخانهومطالعه مروری حاضر با جستروش کار. 

CINAHL ،OVID ،Up-to-date ،PubMed ،SID و ،Magiran   پس عروق کرونر، تبعیت از رژیم درمانی، بیمهاری   های فارسی جراحی بایکلیدواژپ  با

ای، و معادل انهگهلهیهسهی آنههها و              های تغذیههای پرستاری، رژیم غذایی، و حمایتهای  قلبی و مراقبتعوارض بیماری  قلبی عروقی، میزان بقا،

 63مقاله وارد مرحله بررسی کیفی شدند که از بین آنهها      36مقاله،  306جو قرار گرفت. از مجموع  وهمچنین، بدون محدودیت زمانی مورد جست

 مقاله وارد مرور متون شدند.  

توان بیان کرد که استفادپ از رویكرد مناسب غذایی مانند مصرف میوپ و سبزیجات، آجهیهو و مهغهزهها،          با توجه به نتایج این مطالعه میها.  یافته

پس عروق کرونر قرار گیرد و تها حهد        پز و بخارپز باید در اولویت رژیم غذایی بیماران بعد از جراحی بایمصرف مواد لبنی، ماهی و مواد غذایی آب

 شدپ و فرآوری شدپ خودداری گردد.امكان از مواد سرخ

های منتشرشدپ به بیهمهاران بهعهد از         ای مبتنی بر جدیدترین دستورالعموآشنایی پرستاران با اصول تغذیه و ارائه راهكارهای تغذیهگیری.  نتیجه

 پس عروق کرونر، نقش مهمی در کاهش عوارض و بستری مجدد بیماران دارد.   جراحی بای

 

 ایپس عروق کرونر، رژیم غذایی، حمایت تغذیه جراحی بایها: کلیدواژه
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 مقدمه

پس عروق کرونر با  های کرونر است و جراحی بایشوند، بیماری شریانهای قلبی شایع که منجر به عمل قلب باز میاز جمله بیماری
پس قلبی ریوی، سندرم پئاسئ      پ. بای  2512شود )قربانی و همکاران،  های استاندارد آن محسوب میسا  سابقه از درمان 05بیش از 

کند که اغلب منجر به بروز عوارض جدی تهدیدکننده حیات و از دست دادن توانایی جسئمئی   را فعا  می  (SIRS)التهابی سیستمیک 
پ. چنین   2512ای را زیر سووا  ببرد )استاپ و همکاران،  شود؛ که ممکن است هرگونه منافع حاصل از جراحی قلب و بیماری زمینهمی

های تهاجمی و غیر تهاجمی بلندمدت و مزایای آن جهت بازیابی عملکرد اعضای بدن نیاز دارند )استاپ و  بیمارانی به درمان و مراقبت
آگهی بیماری با تغئیئیئر در      توان برنامه منظم و چند وجهی دانست که هدف آن بهبود پیشپ. توانبخشی قلبی را می  2512همکاران، 

 پ. 2512ای بیماری قلبی است )وان روی و همکاران، سبک زندگی، کاهش و حذف عوامل زمینه
از جمله موارد مهم در توانبخشی قلبی، رژیم دارویی، فعالیت جسمی و رژیم غذایی هستند که در این میان، توجه به رژیم غئذایئی و     

های پیئشئیئن،    ای و بستریپ. همچنین، وجود بیماری قلبی زمینه  2512سزایی دارد )استاپ و همکاران، ای اهمیت بههای تغذیهکمبود
؛ ها  و همکئاران،  2512شود )پولسینلی و همکاران،  منجر به اختلا  بیشتر در جذب مواد غذایی و نارسایی گوارشی متعاقب عمل می

های همراه همچون نارسایی بطن چپ، نارسایی مزمئن کئلئیئه،       با بیماری  پ. با افزایش تعداد افراد مسن تحت جراحی قلب باز  2513
بیماری انسدادی مزمن ریه، بیماری عروق محیطی، بیماری ترومبوتیک مزانتریک، بیماری عروق مغزی و اختلالات بلع، اخئتئلالات   

ای و مصرف مواد مئغئذی، نئقئش       پ؛ وضعیت تغذیه 2512؛ نوروزی و همکاران، 2512یابد )هیل و همکاران، ای نیز افزایش میتغذیه
پ. یکی از عوامل مهمی که بعد از جراحی قلب دارای   2515محوری بعد از جراحی قلب، به ویژه در شرایط فوق دارد )راکا  و همکاران،  

هئای  نئاپئذیئر مئراقئبئت        اهمیت است، از دست دادن توده عضلات به واسطه عدم تغذیه مناسب است که توجه به آن، بخش جدایی
 پ. 2512پرستاری بعد از جراحی است )استاپ و همکاران، 

پ. بئعئد از         2512شوند )چرمش و همکاران،    بیماران با تغذیه مناسب، دچار عوارض بعد از جراحی کمتری نسبت به سایر بیماران می
یابد؛ بنابراین، شناسایی بیماران در معرض خطر مهم است. در این شرایط، استفاده از مئواد   ای بیمار افزایش میجراحی، نیازهای تغذیه

های ایمنئی  ای بر متابولیسم، پاس  التهابی، نشانگرهای استرس اکسیداتیو و فعالیت سلو دارویی که ممکن است تاثیرات ویژه-مغذی
پ. اسیدهای آمینه، گلوتامین و آرژنین، لیپیدها مانئنئد     2512بدن داشته باشند، مورد توجه بسیاری قرار گرفته است )رایس و همکاران،  

هایی از این مواد مغئذی اصئلئی      ، نمونهEو  A  ،C  ،Dهای ، عناصر ریزمغذی مانند سلنیوم، روی یا ویتامین3اسیدهای چرب، امگا 
؛ بلئوز و هئمئکئاران،         2513هستند که با توجه به حیطه رژیم غذایی بیماران باید در برنامه درمانی گنجانده شود )هیلند و همکاران،  

آلبومین از اهمیت زیادی برخوردار است، زیرا کاهش آنئهئا بئا      پ. علاوه بر موارد گفته شده، توجه به سطح سرمی آلبومین و پره  2512
هایی همچئون آهئن، فئولات،        خونی به عنوان پیامد کاهش ریزمغذیافزایش خطر عفونت بعد از جراحی همراه است. همچنین، کم 

درمانی مناسئب  پ. از مزایای تغذیه  2515آ در اثر تغذیه نامناسب بعد از جراحی شایع است )راکا و همکاران،  -و ویتامین 12-ویتامین ب
توان به افزایش عملکرد سیستم ایمنی، بهبود وضعیت اکسیژناسیون، افزایش قدرت و عملکرد میوکارد قلب، و کاهش مدت زمئان  می

تر از داروهای وازوپروسور ده قلبی و عدم استفاده طولانیپ. علاوه بر اینها، افزایش برون  2515لوونگ و همکاران، ) بستری اشاره نمود 
پ. عدم توجه به تغذیه مناسب و صحیح، موجب بروز عئوارضئی       2515از دیگر مزایای تغذیه درمانی صحیح است )استاپ و همکاران،  

آلودگی و افزایش موارد مرگ و همچون هایپوترمی، سپتیسمی، طولانی شدن زمان ترمیم یا عدم ترمیم ناحیه جراحی، لوکوپنی، خواب
 پ. 2512بستری مجدد خواهد شد )ویمان  و همکاران، 

ساعت پس از جراحی، تغذیه شروع شود؛ و بهترین روش تغذیه، راه  22تا  22المللی تغذیه تاکید شده است که طی در دستورالعمل بین
ای در نظر گرفته شود، زیرا باعث کاهش میزان عئفئونئت،      دهانی است. در بیمارانی که قادر به تغذیه دهانی نیستند، حتما تغذیه روده 

پ. میزان اختئلالات    2512گردد )دیوگ و همکاران،  ای، افزایش قدرت سیستم ایمنی و کاهش مدت زمان بستری میحفظ مخاط روده
درصد گزارش شده است، که عدد بسیار بزرگی است و در واقع فقدان  22/2تا  2/2ویژه سوء تغذیه بعد از جراحی قلب بین ای، بهتغذیه
پ.  2510؛ سدرهولم و همکاران،   2510دهد )رینگایتین و همکاران،  های تغذیه درمانی مناسب و میزان اهمیت تغذیه را نشان میروش

کئنئنئده    ای بعد از عمل، عامل تعییئن پس عروق کرونر و مدیریت تغذیه ای بیماران قبل از جراحی بایبه طور خلاصه، وضعیت تغذیه
ای افراد خانواده، مشارکت خئانئواده   دلیل تاثیر خانواده بر وضعیت تغذیه پیامدهای بالینی در این دسته بیماران است، و در این میان، به

  پ.2552رسد )زرخواه و همکاران، در اصلاح عادات غذایی ضروری به نظر می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

18
 ]

 

                             2 / 11

http://icns.org.ir/journal/article-1-660-fa.html


 

 

1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  نهم، شماره  63   

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

  1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره نهم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

 ها مواد و روش
به عنوان بخشی از مرحله او  مطالعه کارآزمایی بالینی جهت آموزش به بیماران با جراحئی   1322-1322مروری در سا   این مطالعه

 انجام شد.  IR.TUMS.FNM.REC.1397.162قلب باز، مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهران و با کد اخلاق 
، Web of Science   ،Chochrane Libraryهای اطلاعاتی جو در پایگاهوای و جستجوی کتابخانهومطالعه مروری حاضر با جست

Scopus ،CINAHL ،OVID ،Up-to-date ،PubMed ،SID و ،Magiran   پس عروق کئرونئر،    های فارسی جراحی بایکلیدواژه  با
-های پرستاری، رژیم غذایی، و حمئایئت  های  قلبی و مراقبتعوارض بیماری  تبعیت از رژیم درمانی، بیماری قلبی عروقی، میزان بقا،

های ورود شامل انئتئشئار      معیارجو قرار گرفت.  وای، و معاد  انگلیسی آنها و همچنین، بدون محدودیت زمانی مورد جستهای تغذیه
های معتبر علمی، انتشار مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی، و دسترسی به متن کامل مقاله و همچنین، معیارهای خئرو   مقاله در پایگاه

مقاله  31شد، مقاله تکراری حذف  2مقاله،  153از مجموع شامل نامه به سردبیر و چاپ مقاله در مجلات غیر معتبر در نظر گرفته شد. 
مقئالئه وارد      01مقاله وارد مرحله بررسی کیفی شدند که از بین آنها  20نیز به دلیل عدم دسترسی به متن کامل از مطالعه خار  شد؛ 

 مرور متون شدند. 
 

 هایافته
توانبخشی قلب ثابت کرده است که تغییر در عادات سبک زندگی به روش جامع و مناسب، در بهبودی بیماران موثئر اسئت و ایئن          

مئقئالئه       01مورد از    13، 1دهد. در جدو  شماره  ای را بر اساس اصو  صحیح آموزشی نشان میمطالعه مروری، بهبود دانش تغذیه
انگلیسی و فارسی مورد استفاده در مرور متون آورده شده است )به علت محدودیت کلمات، از آوردن مقالات با نتایج مشابه در جئدو    
-خودداری شده است و تنها نکات کلیدی در جدو  بیان شده است؛ سایر اطلاعات در متن مقاله ذکر شده استپ. با توجه به جسئت     

 ای جداگانه توضیح داده خواهند شد.های تغذیهوجوی انجام شده، موارد زیر، در قالب بخش
گرم سئدیئم    2/3خوری نمک تقریبا به میزان کند. یک قاشق چای به حفظ فشار خون و حجم خون کمک می نمک  استفاده از نمک. 

خوری در روز از نئمئک           گرم در روز است. باید به بیمار توصیه شود به اندازه یک قاشق چای  2/2دارد و میزان توصیه شده نمک، 
خئوریپ )وانئگ و         گرم در روز کاهش دهد )تقریبا معاد  دو سوم قاشق چای 1/0استفاده کند و در نهایت، میزان مصرف نمک را به 

  پ.2512؛ گیس و همکاران، 2512؛ ادلر و همکاران، 2525همکاران، 

در رژیم غذایی برای سلامت قلب از اهمیت بسیار زیادی برخوردار  پتاسیم مصرف کافی مواد غذایی حاوی  مواد غذایی حاوی پتاسیم. 
مصرف پتاسیم باعث کاهش فشار خون و چربی خون، تنظیم ریتم و تعداد ضربان قلب، و کئاهئش     پ.  2513است )ابورتو و همکاران،  
-آلو، سیئب ، هلو، انگور  گریپ فروت،، پرتقا ، انجیر، زردآلو، موزتوان به شود. از جمله مواد حاوی پتاسیم می احتما  سکته مغزی می

؛ کمپبل و همئکئاران،   2512حبوبات اشاره کرد )گیس و همکاران،  ها وسبزی، فرنگیگوجه، قارچ کلم بروکلی، کدو سبز،، زمینی، سیر
  پ.2513؛ گورسکا و همکاران، 2513

حاوی منیزیم هستند )گیس و     مرغ، و نان سبوس دار، شیر، اسفنا ، سیب زمینی  بادام زمینی،، جوانه گندم  مواد غذایی حاوی منیزیم. 
های قلبئی و اخئتئلا         استفاده از این دسته مواد غذایی باعث کاهش احتما  اریتمی  پ. 2525؛ کوادرادو و همکاران، 2512همکاران، 

 پ. 2512شود )جنتی و همکاران، همودینامیک می
های کم چرب، مانند گوشت ماهی، گئوشئت   گوشت قرمز چربی و کلسترو  بیشتری دارد. بنابراین، بهتر است گوشت   مصرف گوشت. 

پ.  پیش از پختن گوشئت    2525چرب جایگزین انواع گوشت در رژیم غذایی گردد )البروند و همکاران،  مرغ، گوشت بوقلمون و پنیر کم
گئرم     125طور کلی، استفاده از        به های قابل رویت آن جدا شود. مرغ و بوقلمون بدون پوست میل شود.  قرمز، تا حد امکان چربی

گردد از گوشت غاز و اردک به علت چئربئی     گردد. توصیه می قوطی کبریتپ در روز توصیه می  3تا  2مرغ  یا ماهی )به اندازه    گوشت
 پ.2512؛ آرستی و همکاران، 2512زیاد استفاده نشود )گیس و همکاران، 

های پیچیده هستند که اثرات مفیدی بر سئلامئت     حبوبات سرشار از مواد مغذی، انرژی بالا، پروتوین، و کربوهیدرات  مصرف حبوبات. 
؛ بازانو و همکاران، 2513توان به کاهش چربی، قند و فشار خون اشاره کرد )رز و همکاران،  انسان دارند و از جمله این اثرات مفید می

شود. حبوباتی مانند لوبیا و    فقدان کلسترو  و فیبر فراوان توصیه می به علت پ. مصرف حبوبات و پروتوین سویا در برنامه غذایی  2511
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شده مئعئاد      کنند. نصف لیوان حبوبات پخته برند و از افزایش ناگهانی قند خون جلوگیری میعدس قند خون را به آهستگی بالا می
شده برای سلامئت  پ. میزان توصیه  2513؛ آرستی و همکاران، 2512گرمپ ارزش غذایی دارد )گیس و همکاران،    35یک واحد گوشت )

 پ. 2512گرم در روز است )جایالاس و همکاران،  105تا  22و عملکرد بیماران بین 
 

 های پژوهشمتون و یافته مرور در استفاده مورد فارسی و انگلیسی : مقالات1جدو  شماره 

  نتایج عنوان مقاله نویسنده )سال(

 (4032و همكاران )آدلر 

 

های کاهش مواد غذایی جهت جلوگیری از بیماری

 قلبی

 گرم در روز 3/6کاهش میزان نمک به اندازپ 

 (4036ابورت و همكاران )

 

تأثیر افزایش مصرف پتاسیم بر عوامو خطرزای و 

 های قلبی عروقی بیماری

مصرف غذاهای حاوی پتاسیم باعث سلامت قلب و 

 شود. عروق می

 (4033جنتی و همكاران )

 

مقایسه اثر منیزیم خوراکی در مقابو تزریقی در 

پیشگیری از هایپومنیزمی و اریتمی بعد از جراحی 

 پیوند عروق کرونر

استفادپ از مواد غذایی حاوی منیزیم باعث کاهش 

 شود. های قلبی و اختلالات همودینامیک میاریتمی

 (4033البرند و همكاران )

 

ای های تغذیهتجارب بیماران از عادات غذایی و مشاورپ

 پس از پیوند عروق کرونر

کاهش مصرف گوشت قرمز و پرچرب بعد از جراحی 

 پیوند عروق کرونر

 (4036رز و همكاران )

 

چون کاهش اثرات مفید حبوبات بر سلامت انسان هم های گیاهی و سلامت قلب و عروقمصرف دانه

 لیپید، قند و فشار خون. 

 (4033برات و همكاران )

 

بالایی هستد و برای پیشگیری  6-ها حاوی امگاماهی هنر تغذیه زودهنگام بعد از جراحی پیوند عروق کرونر

های از ابتلا و همچنین، جلوگیری از پیشرفت بیماری

 قلبی عروقی و سكته ایسكمیک مفید هستند. 

 (4033هوستون و همكاران )

 

دانش اخیر و کاربردهای بالینی تغذیه بعد از جراحی 

 پیوند عروق کرونر

 عدد در هفته 6تا  4مصرف محدود تخم مرغ به 

دیدپ با تاثیر ضد التهابی و بهبود عضله آسیب 6-امگا در اختلالات قلب و عروق 6-نقش اسیدهای چرب امگا (4033پیتر و همكاران )

کند و همچنین، قلب به فرآیند بازتوانی قلبی کمک می

گلیسیرید، فشار خون، کاهش تجمع باعث کاهش تری

 گردد.پلاکتی و آسیب عروقی می

های قلبی و مصرف شیر و لبنیات و خطر بیماری (4033گوا )

 عروقی

های های لبنی خطر بیماریمصرف شیر یا فرآوردپ

دهند و باعث پیشگیری از قلبی را افزایش نمی

 شوندهای قلبی عروقی نیز میبیماری

تاثیر سبزیجات بر بیماری های قلبی عروقی و  (4033تانگ و همكاران )  

 های مرتبطمكانیسم

نقش سبزیجات در کاهش فشار خون، افزایش پتاسیم، 

 و کاهش یبوست

در  cبهبود اختلال عملكرد بدن توسط ویتامین  (4033هیو و همكاران )

 بیماران بعد از جراحی قلب

های قلبی را کاهش جات خطر بیماریمصرف میوپ

 اکسیدانی قوی دارند. دهند و خاصیت آنتیمی

 (4033استوپ و همكاران )

 

ای در بزرگسالان بعد از جراحی نقش حمایت تغذیه

 پیوند عروق کرونر

کردپ و افزایش مصرف کاهش مواد غذایی چرب و سرخ

 پزپز و کبابمواد غذایی به صورت بخارپز، آب

های قلبی و عروقی و مصرف آجیو در ارتباط با بیماری (4032ژو و همكاران )

 4دیابت نوع 

اثرات محافتی مغزها و آجیو بر عملكرد قلبی و عروقی 

 های قلبی به اثبات رسیدپ است. و پیشگیری از بیماری
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بعد از جراحی قلب تئوصئیئه       مصرف انواع ماهی به خصوص ماهی آزاد، تن، قز  الا، ساردین و کولی در رژیم غذایی   مصرف ماهی. 
های قئلئبئی    بیشتری هستد و برای پیشگیری از ابتلا به و همچنین، جلوگیری از پیشرفت بیماری 3-ها حاوی امگااین ماهیشود.  می

شود حداقل دو بار در هفته از ماهی و سایر غذاهای دریایی  مصرف شود )گیس و  عروقی و سکته ایسکمیک مفید هستند. پیشنهاد می 
 پ.2510، رویس و همکاران، 2512؛ نتو و همکاران، 2512همکاران، 

زرده تخم مرغ در هفته مصرف نکند. در صورت تمایل به  مصرف بیئشئتئر،      3تا  2شود بیش از به بیمار توصیه می  مصرف تخم مرغ. 
 پ.2512؛ هوستون  و همکاران، 2510؛ کادا و همکاران، 2512تواند سفیده آن را مصرف نماید )گیس و همکاران، می

کئنئد.   دیده قلب به فآایند بازتوانی قلبی کمک مئی با تاثیر ضد التهابی و بهبود عضله آسیب 3-امگا.  3-مصرف مواد غذایی حاوی امگا
گردد. استفاده از مئواد غئذایئی         گلیسیرید، فشار خون، کاهش تجمع پلاکتی و آسیب عروقی میهمچنین باعث کاهش تری 3-امگا

آلا، روغن جگر ماهی، جوانه گندم، سویا، دانه کتان و گئردو    مانند ماهی آزاد، شاه ماهی، ساردین، ماهی تن، ماهی قز  3-حاوی امگا
 پ. 2512؛ باون و همکاران، 2512شود )پتر و همکاران، توصیه می

پ. مصئرف      2512هستند )اکبری و همکاران،     Dمواد لبنی حاوی پروتوین، پتاسیم، کلسیم، کربوهیدرات و ویتامین   استفاده از لبنیات. 
هئای  دهند و صرف نظر از مقدار چربی، باعث پیشگیری از بیئمئاری  های قلبی را افزایش نمیهای لبنی خطر بیماریشیر و یا فرآورده

پ. مواد لبنی تاثیر مثبت بر دیابت و سندرم متابولیک نیز دارند )تانگ و هئمئکئاران،         2512شوند )گوا و همکاران،  قلبی عروقی نیز می
)یک واحد لبنیات معاد  یک لیوان شیر و سئه  شود پیشنهاد می چرب یا بدون چربی در روزواحد لبنیات کم 3به طور متوسط، پ.  2511

چهارم لیوان ماست استپ. فرآوردهای لبنی مانند خامه، بستنی، و شیرکاکائو چربی بالایی دارند و بهتر است کمتر مصرف شوند. باید    -
شود، مقادیر کمتر را در دفعات بیشتر مصرف نماید یا از به بیمار یادآوری شود در صورتی که با خوردن شیر دچار مشکلات گوارشی می

 پ. 2512شیر بدون لاکتوز یا شیر سویا استفاده کند )گیس و همکاران، 
دهند )داچت و هئمئکئاران،     های قلبی عروقی را کاهش میها بر اساس شواهد موجود خطر بیماریمصرف میوه  جات. استفاده از میوه

اکسیدانی و دارای موادمعدنی به غیر از سدیم هستند و جات و سبزیجات دارای مقدار کمی سدیم، فیبر بالا، خاصیت آنتیپ. میوه  2552
پ. باید به بیمار توصیه شود روزانه یک عدد   2512شوند )کارخواه،  منابع غذایی مناسبی برای افراد مبتلا به پرفشاری خون محسوب می

آ مانند انبه، زردآلو، طالبی و هئلئو       -سی مانند پرتقا ، کیوی، توت فرنگی و همچنین، میوهای غنی از ویتامین-میوه غنی از ویتامین
های صنعتی و کمپوت ها دقت شود و تا حئد    میوهمصرف نماید و هرگز به آب میوه طبیعی شکر اضافه نکند. باید در خوردن انواع آب 

های دارای پتاسیم زیاد و سدیم کم به ترتیب شامل آووکادو، موز، طالبی، خربزه، انبه، آب آلو، زردآلئو، آب      امکان محدود شوند. میوه 
گریپ فروت، کیوی، شلیل، پرتقا ، هلو، و گلابی هستند که در کنتر  فشارخون و عملکرد قلبی عروقی بیمار تاثیر دارند )گئیئس و        

 پ.2512؛ هیل و همکاران، 2512همکاران، 

ویژه کاهش فشار خئون،    سزایی در عملکرد قلبی عروقی، بهسبزیجات به علت سدیم کم و پتاسیم بالا نقش به  استفاده از سبزیجات. 
انواع متنوعی از سبزیجات را مصرف نماید، به ویژه سبزیجات غئنئی از       پ. باید به بیمار توصیه شود   2512دارند )کارخواه و همکاران، 

فرنگی، گل کلم، کلم پیچپ و سبزیجئات   سی )به ترتیب شامل فلفل قرمز شیرین، فلفل سبز، کلم بروکلی، سیب زمینی، گوجه -ویتامین
شده و خام، اسفنا  و شلغم، کلم پیچ، کدو مسما، آب هویج، سیب زمینی، کدو حلوایی، هویج پختهآ )به ترتیب شامل  -غنی از ویتامین

پ. سبزیجات، حاوی فیبر غیرمحلو  فراوانی هستند که   2512؛ تانگ و همکاران، 2512خرد ، فلفل شیرین، و کلمپ )آلیسا و همکاران، 
تئوان بئه     شود. از جمله سبزیجات پرفیبر مئی    بخشد و مانع بروز یبوست میاین نوع فیبر غذایی عملکرد دستگاه گوارش را بهبود می

-شلغم، بامیه، سیب زمینی، کلم، هویج، اسفنا  و کرفس اشاره نمود. در هنگام مصرف سبزیجاتی مانند شوید، جعفری، و گیشنیز ساقه
 پ. 2550؛ استون و همکاران، 2512های ترد سبزی نباید دور ریخته شوند، زیرا حاوی فیبر زیادی هستند )گیس و همکاران، 

کرده را به حداقل برساند و به جای سئرخ    باید به بیمار توصیه شود بعد از جراحی قلب، مصرف غذاهای پرچرب و سرخ  مصرف چربی. 
های جئامئد از       پ. چربی  2512پز استفاده نماید )نتو و همکاران،  پز و کبابهای طب  مانند بخارپز، آبکردن مواد غذایی از سایر روش

بندی می شوند. تئوصئیئه     های مضر طبقهجمله روغن گیاهی هیدروژنه مانند روغن نباتی و روغن حیوانی به طور کلی در دسته چربی
شود از آب لیمو و روغن زیتون به عنوان چاشنی سالاد استفاده شود و مصرف سس مایونز محدود گردد. بیمار بئایئد از مصئرف         می

پاچه یا غذاهای حاوی دنبه پرهیز کند؛ زیرا علاوه بر کالری بالا، چربی موجود در این غذاها نیز از نوع چربی غذاهای پرچرب مانند کله
های مضر مانند چربی گوشت و محصولات آن، لبنیات پ. استفاده از چربی1220؛ آلن و همکاران، 2510مضر هستند )رویز و همکاران، 
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-های مضر، روغن نارگیل، روغن خرما، روغن موجود در غذاهای آماده و شیرینئی های موجود در چربیپرچرب، خامه و کره، مارگارین
های روغنی از جمله زیتون و محصولات آن، ها و دانهپ. انواع روغن  2512جات، باید در رژیم غذایی محدود شوند )استاپ و همکاران،  

هئای  گردان، روغن بادام درختی، روغن بادام زمینی، و روغن فندق در دسته روغنروغن کانولا، روغن ذرت، روغن سویا، روغن آفتاب
 پ.2515توانند سهم بیشتری از روغن روزانه بیمار تشکیل دهند )بستر و همکاران، شوند و میبندی میخوب طبقه

های پیچیده و فیبر، پئروتئوئیئن،     سرشار از کربوهیدراتزمینی، پسته، فندق، بادام درختی همچون بادامجیل و مغزهایی آ  آجیل ومغزها. 
است. بیئمئاران     نشده  اشباع  چرب اسیدهایچربی موجود در آجیل در دسته  ها هستند.فنلها، مواد معدنی بدون سدیم و پلیتوکوفرو 

اثرات مئحئافئظئتئی        پ. 2512بعد از جراحی قلب در صورت امکان یک مشت آجیل را در برنامه روزانه خود قرار دهند )وو و همکاران،  
مغزها و آجیل بر عملکرد قلبی عروقی به اثبات رسیده است. در برخی مطالعات، به اثرات پیشگیری از بیماری قلبی )لو و هئمئکئاران،      

پ، کاهش سطح سرمی کلستئرو    2512پ، کاهش سطح سرمی بیومارکرهای التهابی )افشین و همکاران،   2512؛ ژو و همکاران، 2512
LDL  اشاره شده است.  پ2512پ، , بهبود عملکرد عروقی )کارخواه و همکاران، 2512گلیسرید )ساباته و همکاران، تریو 

 

 بحث
هئا بئر     پس عروق کرونر منتشر شده است، اما بیشتر این دستورالعمل های متنوعی برای بیماران بعد از جراحی بایاگرچه دستورالعمل

اقدامات دارویی و توقف مصرف تنباکو تمرکز دارند. با وجود اهمیت ویژه نوتوانی بعد از جراحی قلب، به ویژه تغذیه، در این بیئمئاران،    
هئای  ای نقش مهمی در مراقبئت پ. حمایت تغذیه  2512متاسفانه، موضوع تغذیه مورد توجه ویژه قرار نگرفته است )کویان و همکاران،  

ای و گروه پرخطر درگیر با بیماری دارد و باید قبل از جراحی قئلئب آغئاز گئردد        بعد از جراحی قلب با توجه به ماهیت بیماری زمینه
سازی تغذیه تا حد امکان باید قبل از شئروع عئمئل      پ، بهینه 2512استاپ و همکاران )  پ. بر اساس مطالعه  2512)نوروزی و همکاران،  
پ 2512روز قبلپ، و بیماران بعد از جراحی قلب باید هر روز از نظر تغذیه پایش شوند. روی  و همکاران )      2تا  2انجام شود )ترجیحا از  

پس عروق کرونر، نقش مهمی در تغییر سبک زندگئی و    به این نتیجه رسیدند که آموزش تغذیه طی بازتوانی قلبی بعد از جراحی بای
پس عروق کئرونئر،     پ، با توجه به فرآیند التهابی شدید طی جراحی بای 2512بر اساس مطالعه هیل و همکاران )   ای دارد. عادات تغذیه

ای بسیار توصیه شده است و این شرایط در بیمارانی که به دلایل مختلف مدت بیئشئتئری در بئخئش          ارزیابی بیماران از نظر تغذیه
پس عئروق کئرونئر،      پ، بعد از جراحی بای 2515یابد. در مطالعه راکا و همکاران )  های ویژه بستری هستند اهمیت بیشتری میمراقبت

  12-های تاییدشده باید مورد توجه قرار گیرد، و در این میان، توجه به سطح طبیعی ویتامین برژیم غذایی استاندارد طبق دستورالعمل
یابد. است پرستاران از فواید  و مکمل خوراکی آن دارای اهمیت است، زیرا این ویتامین در بیشتر بیماران بعد از جراحی قلب کاهش می

های لازم را از بدو ورود بیمار تا ترخیئ  ارائئه     پس عروق کرونر آگاهی کافی داشته باشند و توصیه تغذیه مناسب بعد از جراحی بای
 نمایند.

، MUSTهایی هئمئچئون        سزایی دارد. استفاده از ابزار غربالگری بیماران در معرض خطر با استفاده از ابزارهای تایید شده اهمیت به
SGA و ،MNA باشد، امروزه مورد توجه بسیاری قرار گرفته است )براگا و همکاران،  که اغلب در حیطه وظایف متخصصین تغذیه می
ای بعد از عمل قلب، به حداقل رساندن تعاد  منفی نیتروژنی، حفظ عملکرد عضلانی، اسکلتی، شنئاخئتئی،    هدف اصلی تغذیه پ.2552

پس عروق کرونئر در     پ. بیماران بعد از جراحی بای  2512روانی و همچنین، تسریع روند بهبودی بعد از عمل است )استاپ و همکاران،  
ای در معرض کمبود مواد مغذی، استرس، مقاومت به انسولین، ضعف سیستم ایمنی، افزایش مئیئزان   صورت عدم بررسی دقیق تغذیه

پ. ایئن    2512گیرند )نوروزی و همکاران،  عفونت بعد از جراحی و در نتیجه افزایش میزان اقامت در بیمارستان و بستری مجدد قرار می
ای مناسب برخوردار هستند )اونگ  و هئمئکئاران،         های تغذیهدرصد بیماران بعد از جراحی قلب از حمایت 25در حالی است که تنها 

شود. نقش پرستاران، در رابطئه بئا     مند شدن بیماران جهت جلوگیری از این عوارض، جز با آموزش به بیماران میسر نمیپ. بهره2525
به بیمار  ترین نقش پرستاران بهبود آموزشپ. مهم  2512مراقبت بعد از جراحی قلب باز از بیماران، اهمیت ویژه دارد )ثابت و همکاران،  

های ارائه شده است )قربانی و هئمئکئاران،     در خصوص پیروی از رژیم درمانی )غذایی، حرکتی و داروییپ مطابق با آخرین دستوالعمل  
  پ.2512
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 گیرینتیجه

های قلبی عروقی و همچنین در مرحله بازتوانی )به ویژه مرحله دوم بازتوانی قئلئبئیپ     تغذیه و الگوهای غذایی در پیشگیری از بیماری
نقش بسیار مهمی دارند. شواهد اپیدمیولوژیکی و بالینی متعددی درباره ارتباط سلامت قلب و عروق با مصرف مواد غذایی و الگوهئای   

پز و بخارپز باید در اولئویئت       غذایی ئجود دارند. مصرف میوه و سبزیجات، آجیل و مغزها، مصرف مواد لبنی، ماهی و مواد غذایی آب 
شئده خئودداری     شده و فرآوریپس عروق کرونر قرار گیرد و تا حد امکان از مصرف مواد سرخ رژیم غذایی بیماران بعد از جراحی بای

های تبعیت از رژیم درمانی آشنایی کامل داشته باشند دهندگان مراقبت از جمله پرستاران با فواید توصیهبنابراین، لازم است ارائهگردد. 
های و در فهم و درک بیماران در این زمینه کوشا باشند. پرستاران باید با مبانی تغذیه و ارائه راهکارهای متناسب با آخرین دستورالعمل 

 ای از عوارض ناخواسته و بستری مجدد پیشگیری گردد. های تغذیهمنتشرشده آشنا باشند، تا با ارائه توصیه
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Nutritional support in patients after coronary artery bypass graft sur-
gery: A literature review 
 
Banafsheh Ghorbani1, PhD Student 
* Fatemeh Bahramnezhad2&3, PhD 
 
Abstract 
Aim. The aim of this literature review was to investigate the importance of adherence to diet in and nutri-
tional recommendations for patient after coronary artery bypass graft surgery. 
Background. Nutritional patterns after heart surgery are among the most important aspects of care that is 
provided by the nurse. Due to the importance of this issue, various studies have been conducted to focus on 
principles of proper nutrition after coronary artery bypass graft surgery and the necessary recommenda-
tions. 
Method. The present review study was conducted through searching out databases and search engines Pub 
Med, SID, MagIran, Web of Sciences, Cochrane Library, CINHAL, OVID, Up-to-date, and Scopus without 
time limit using the keywords Coronary artery bypass graft surgery, Adherence to nutrition therapy, Cardi-
ovascular disease, Survival rate, Complications of heart disease and nursing care, Diet, and Nutritional sup-
port. Out of a total of 103 articles, 65 articles with accessible full text entered the qualitative review stage, 
of which 51 articles entered the literature review. 
Findings. The use of appropriate dietary approach such as consumption of fruits and vegetables, nuts and 
nuts, consumption of dairy products, fish and cooked and steamed foods should be the first priority of pa-
tients after coronary artery bypass graft surgery. They should avoid of fried and processed materials as 
much as possible. 
Conclusion. Nurses' familiarity with the principles of nutrition and providing nutritional solutions, based 
on the latest guidelines published, to patients after coronary artery bypass graft surgery plays an important 
role in reducing complications and readmission of patients. 
 
Keywords: Coronary artery bypass graft surgery, Diet, Nutritional support 
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