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     نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي    نزدهم    شا    سال          ٥٢     شماره         ١٣٨٥ بهار             »  ١٠«

بررسي رعايت رژيم غذايي در بيماران مبتلا به بيماري عروق 
  منتخب تبريزكرونري در بيمارستان هاي 

  ١نايله عزتي
  ٢دكتر ژيلا عابد سعيدي
  ٣دكتر حجت زراعتي

  

 چكيده 

 افزايش چربي .بيماري عروق كرونري در اثر تنگي يا انسداد كامل شريان كرونري ايجاد مي شود :مقدمه

رژيم غذائي مناسب نقش . ه در بروز آترواسكلروز پيشرفته و بيماري عروق كرونري مي باشدخون عامل بالقو

اين پژوهش به منظور بررسي رعايت رژيم غذايي بيماران . مهمي در پيشگيري از بيماري و كنترل آن دارد

  .ست انجام گرفته ا1383در بيمارستان هاي منتخب تبريز در سال  مبتلا به بيماري عروق كرونري

 هدف اين پژوهش بررسي رعايت رژيم غذايي در بيماران مبتلا به بيماري هاي عروق كرونري در :هدف

  .بيمارستانهاي منتخب شهر تبريز بود

 بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونري كه به علت همين 165در اين پژوهش توصيفي،  :روشمواد و 

 را داشته و به صورت نمونه گيري در دسترس انتخاب بيماري حداقل يك بار سابقه بستري در بيمارستان

محيط پژوهش بخش هاي داخلي و جراحي قلب مردان و زنان در . ند مورد مطالعه قرار گرفت،شده بودند

 30پرسشنامه مشتمل بر . جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه استفاده شد. بيمارستان هاي مربوطه بود

  .رافيك و سؤالات مربوط به رعايت رژيم غذايي تنظيم گرديدسؤال در رابطه با مشخصات دموگ

جهت دستيابي به چگونگي عملكرد واحدهاي مورد پژوهش در مورد رژيم غذايي و رابطه بين متغيرهاي 

فوق از آمار توصيفي و استنباطي از جمله آزمون هاي من ويتني، كروسكال واليس و ضريب همبستگي 

  . اسپيرمن استفاده شده است

                                                 
   عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تبريزكارشناس ارشد پرستاري، - 1
   درماني، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي–دكتراي مديريت خدمات بهداشتي  - 2
  دكتراي آمارزيستي، عضو هيئت علمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران - 3
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  »١١             «١٣٨٥ بهار                  ٥٢       شماره   انزدهم    شنشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي         سال 

)  درصد60(رعايت رژيم غذايي در سطح متوسط از نظر  مورد پژوهش  افرادبيشترين درصد :ته هافاي

يافته هاي پژوهش رابطه معني دار آماري بين بعضي مشخصات دموگرافيك و عملكرد بيماران مبتلا به . بود

  . دابيماري هاي عروق كرونري در مورد رژيم غذايي نشان د

)  درصد27/7حدود (ي از بيماران كمجه به نتايج حاصل از اين پژوهش، درصد  با تو:نتيجه گيريبحث و 

بنابراين، با توجه به نياز شديد اين بيماران به امر آموزش رژيم غذايي، . از عملكرد مناسب برخوردار بودند

 هاي پرستاران بايد نيازهاي آموزشي تغذيه اي بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونري را بررسي و روش

  .خودمراقبتي مناسب را در جهت كنترل رژيم غذايي آموزش دهند

   بيماري عروق كرونري، رژيم غذايي، عملكرد : واژه هاكليد

  17/12/84: تاييد مقاله    7/10/84: دريافت مقاله  

  :مقدمه
هاي كرونري توسط  بيماري عروق كرونر شرياندر 

ي شوند كه پلاك آترواسكلروز دچار تنگي يا انسداد كامل م

اختلال گردش . حاصل آن قطع جريان خون قلب است

 خون كرونر در اثر آترواسكلروز مهمترين علت بيماري قلبي

آترواسكلروز . )1381 براهيمي و همكاران(عروقي است 

بيماري مزمن شرياني مي باشد كه با آسيب آندوتليال تجمع 

ا ليپيد و تشكيل بافت فيبروزي به صورت پلاك هاي آتروم

و تنگ و باريك شدن ديواره عروق مشخص مي شود 

 ).2000 ١الكساندر و همكاران(

رعايت رژيم درماني به عنوان پيشگيري اوليه و ثانويه 

يكي . باشد در بروز بيماري عروق كرونري حائز اهميت مي

، ترين اقدامات در تغيير روش زندگي بيماران قلبي از مهم

يلي كم چربي و تعديل رژيم غذايي، همچون مصرف خ

 و ماهان( باشد خواري مي استفاده از رژيم غذايي گياه

                                                 
١ - Alexander et al 

 از موارد  درصد25بطوركلي . )2004 ٢ اسكوت-  استامپ

 از مرگ و ميرهاي  درصد32مرگ و مير در دنيا و 

كشورهاي در حال توسعه به علت بيماري هاي قلبي عروقي 

براساس ). 1382ذاكري مقدم و علي اصغرپور (مي باشد 

ارش سازمان بهداشت جهاني، بيماري هاي قلبي و گز

 ميليون نفر در سراسر دنيا مي 12عروقي سالانه سبب مرگ 

 سازمان بهداشت هدف). 1379و همكاران  عزيزي(شود 

 ناشي از مير كاهش ميزان مرگ و 2010جهاني تا سال 

 ٣رانكين (باشد مي  درصد20به بيماري عروق كرونري 

گاه گردش خون در ايران در سال  بيماري هاي دست).2003

 در رده اول قرار داشته و افـزايش مرگ 1380 تا 1358هاي 

 60سال هاي   در درصد54/27و مير در اين گروه از رقـم 

 1376 - 80  در سال هاي درصد23/36 به رقم 1358 - 

 برابر شدن درصد مرگ هاي 6/1. بسيار قابل توجه مي باشد

 75 روقي در فواصل سال هايناشي از بيماري هاي قلبي ع
                                                 
٢ - Mahan & Stump-Escott 
٣ - Rankin 
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      نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي   انزدهم    ش    سال          ٥٢     شماره         ١٣٨٥ بهار          »    ١٢«

 نشانگر افزايش عوامل خطرزاي اين بيماري از قبيل 1358 - 

بالا رفتن كالري مصرفي روزانه، مصرف چربي هاي اشباع 

شده، عدم تحرك، افزايش استعمال سيگار همراه با 

دگرگوني هاي اقتصادي، اجتماعي در جامعه است كه با 

ي توان به ميزان قابل اقدام وسيع پيشگيري اوليه و ثانويه م

ملاحظه اي از مرگ و مير به علت بيماري هاي مذكور 

 ايران افزايش مصرف در ).1382ياوري و همكاران(كاست 

 چرب اشباع شده و كاهش مصرف اسيدهاي اسيدهاي

 را كرونريچرب غير اشباع، خطر بروز بيماري عروق 

ز  انرژي بدن ا درصد22كه بيش از بطوري. افزايش داده است

 ها تأمين مي شود، در صورتي كه اگر بيش از چربيمصرف 

 خطر بروز شود، انرژي بدن از چربي ها تأمين  درصد10

بيماري عروق كرونري و مرگ و مير ناشي از آن قابل 

 با توجه ).1998 ١كيمياگر و همكاران(ملاحظه خواهد بود 

به نقش رژيم غذائي مناسب در پيشگيري و كنترل بيماري 

رونر اين تحقيق به منظور بر رسي رعايت رژيم عروق ك

عذائي در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر در بيمارستان 

 .هاي منتخب شهر تبريز انجام شد

  

  :مروري بر مطالعات
مطالعات متعددي در رابطه با رژيم غذايي بيماران مبتلا 

 برخي از  كه گرديده است،انجامبه بيماري عروق كرونري 

 ميزان آگاهي) 1381(عزيزي : دن شرح مي باشدين بنتايج

بيمارن مبتلا به بيماري عروق كرونري را در مورد رژيم 

مورد مطالعه د افرا درصد51 غذائي بررسي كرد كه آگاهي

                                                 
١ - Kimiagar et al 

در  . خوب بود درصد20 ضعيف و  درصد29متوسط، 

جريان پژوهش ديگري مشخص شد كه افزايش آگاهي و 

لامتي و رعايت رژيم درماني را  ارتقاي سرفتارهايشناخت، 

 افزايش مي دهد كرونريدر بيماران مبتلا به بيماري عروق 

 توسط 2004پژوهشي در سال ). 1996 ٢پلاچ و همكاران(

دانش بهتر تبعيت از ” عنوان تحت ٣جر و همكارانو ر- آلم 

 بهتغييرات سبك زندگي و دارو درماني در بيماران مبتلا 

در بيمارستان “  اصلاح مي كندبيماري ايسكميك قلبي را

تجزيه و تحليل آماري .  گرفتانجام سوئد ٤دانشگاهي مالمو

در زمينه عوامل خطرزاي نشان داد كه كمترين ميزان آگاهي 

 خون و چاقي وقنددر مورد افزايش بيماري ايسكميك قلبي 

 ترك سيگار  دربارهيدر زمينه تغيير ات لازم در شيوه زندگ

يشترين ميزان آگاهي در مورد افزايش ب.  بودوزنو كاهش 

 و سيگار در عناوين عوامل تنش خون،سطح چربي 

 سطحخطرزاي بيماري ايسكميك قلبي و در مورد كاهش 

چربي خون و افزايش فعاليت و ورزش در عناوين تغيير 

در پژوهش ديگري نيازهاي . روش زندگي بيان گرديد

بيماران قرار آموزشي مربوط به رژيم غذايي در اولويت اول 

 طي يك بررسي ملي در ايران مشخص شد كه منبع .داشت

) نان و برنج ( درصد66اصلي تأمين انرژي از كربوهيدرات 

   انرژي از مصرف چربي هاي اشباع شده درصد22و 

مي باشد، با اين حال استفاده از انواع سبزيجات در رژيم 

زان  سال اخير مي20در كشور ما در طي . غذايي بيشتر است

مصرف چربي افزايش يافته است، با توجه به اين كه در 

                                                 
٢ - Plach et al 
٣ - Alm-Roijer et al 
٤ - Malmo University Hospital 
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  »١٣             «١٣٨٥ بهار               ٥٢       شماره   انزدهم    شنشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي         سال 

 انرژي بدن از چربي ها تأمين مي  درصد13گذشته فقط 

شد، ميزان بروز و شيوع بيماري هاي عروق كرونري و 

 ١خامي و همكاران(عوامل خطرزا در حال افزايش مي باشد 

2003 .(  

 لعوام هاي بررسي ملي در ايران، بالا بودن سطوح يافته

خطرزا مانند سطح كلسترول، تري گليسريد و ليپوپروتئين با 

 مي دهد كه از عوامل مهم خطرزاي نشاندانسيتة پايين را 

 محسوببيماري عروق كرونري و مرگ و مير ناشي از آن 

  ).2000معراجي و همكاران(مي شود 

  

  مواد و روشها
 جامعة كه پژوهش يك مطالعة توصيفي است اين

لية بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونري آماري آن شامل ك

 ابتلا به بيماري هاي عروق كرونري و دنبالبوده اند كه به 

 بستري شده بودند بيمارستانترخيص ، بيش از يك بار، در 

و در هنگام اجراي پژوهش در بخش هاي داخلي و جراحي 

 هاي شهيد مدني و استاد عالي نسب تبريز بيمارستانقلب 

 . اندبستري بوده

ه هاي اين پژوهش كه با نمونه گيري غير تصادفي نمون

بيماران مبتلا  از  نفر165 و در دسترس انتخاب شدند، شامل

 كه با توجه به برآورد اوليه ندبودبه بيماري عروق كرونري 

،  درصد70براي نسبت افراد داراي عملكرد نامناسب برابر 

 از 07/0  و دقت درصد95نمونة لازم با اطمينان  تعداد

  ابزار گردآوري . نمونه به دست آمداندازهفرمول تعيين 

 تعيين اعتبار  جهت.داده هاي اين پژوهش، پرسشنامه بود

                                                 
١ - Khami et al 

 محتوا استفاده شد و با استفاده اعتبارابزار از روش سنجش 

 قراراز ضريب آلفاي كرونباخ پايايي آن مورد سنجش 

شنامه مشتمل پرس. بود 95/0گرفت و ميزان پايايي بالاتر از 

شامل ويژگي هاي  اطلاعات مورد نظر كه سؤال بود 30بر 

، سابقه بستري شدن،  دفعات بستري به علت دموگرافيك

بيماري قلبي، سابقه بيماري هاي زمينه اي، نوع بيماري قلبي 

سؤالات رعايت رژيم غذايي براساس جدول بررسي . بود

 آموزش سريع رژيم غذايي بيماران قلبي كه توسط برنامه

دراين . تنظيم شداست،  ريزي گرديده  طرح٢ملي كلسترول

ها،  جدول، بيماران در مورد نحوه استفاده از انواع گوشت

ها و سبزيجات و  ها و غلات، ميوه ها، نان لبنيات، روغن

طبقه  موردهمچنين در . مرغ مورد بررسي قرارگرفتند تخم

وزن  دادنبندي چاقي بر اساس شاخص توده بدن، كاهش 

  رعايت رژيم غذايي واز زمان ابتلا به بيماري قلبي

بر اساس جدول استاندارد . عمل آمد هاي لازم به بررسي

 از هر ماده  بار7 تا 1رژيم غذايي بيماران قلبي، مصرف بين 

 بار 14 تا 8 در هفته به عنوان مصرف كم، مصرف بين غذائي

 بار 21 تا 15در هفته به عنوان مصرف متوسط، مصرف بين 

  . در هفته به عنوان مصرف زياد تقسيم بندي گرديده است

داده ها با استفاده از ابزار آمار توصيفي و استنباطي و نرم 

 و با استفاده از آزمون هاي آماري من SPSSافزار آماري 

ويتني، كروسكال واليس و ضريب همبستگي اسپيرمن مورد 

 مورد 05/0سطح معني داري . تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 .نظر قرار گرفت

  

                                                 
٢ - National Cholesterol Education Program 
(NCEP) 
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      نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي   انزدهم    ش    سال          ٥٢     شماره         ١٣٨٥ بهار          »    ١٤«

  يافته ها
   ميانگين سن افراد نشان داد كهپژوهشيافته هاي 

 60 -  69 سنيدر گروه  اين افراد اكثريت بودسال  61 ± 11

، ساكنين  درصد94/53 ، گروه زنان) درصد91/30( سال

 45/45  دارخانه،  درصد24/64، بيسواد  درصد09/69تبريز 

 با دومين بار ، درصد06/26ال  س10 تا 5، با سابقه درصد

 45/45و با تشخيص آنژين صدري   درصد61/40بستري 

 .  بودنددرصد

در پاسخ به سؤالات چگونگي ) 1(جدول شماره 

  د رژيم غذاييعملكرد واحدهاي مورد پژوهش در مور

ربي خون را به چه ـآزمايش چدر رابطـه با سؤال  .مي باشد

 طبق  بيمارانصد در15/95د؟ ـام مي دهيـفواصلي انج

  هر دو ماه يك بار بيماران درصد85/4 و دستور پزشك

ن مختلف ـ به عناويآيادر رابطه با سؤال . مي دادند انجام

  ركـود را تـي خـم غذايـرژي) ي يا مسافرتـمهمان(

در .  بيمـاران پاسـخ مثبت دادنـد درصد67/66د؟ ـكرده اي

 بيماران اكثرطبقه بندي چاقي براساس شاخص تودة بدن 

بيماران   درصد76/15 داشتند و اضافه وزن)  درصد91/50(

 64/3 بيماران داراي وزن طبيعي و  درصد70/29، چاق

  .بودند  بيماران لاغردرصد

 پاسخ به سؤالات چگونگي در) 2( شماره جدول

 رژيم جدولعملكرد واحدهاي مورد پژوهش در مورد 

هد كه در نشان مي د هاي پژوهش يافته. غذايي مي باشد

 52/91: يـ مرغ و ماه، گوشت قرمزمورد مصـرف انـواع

، مـرغ با پوست مصرف كـ ممورد در بيماران  ازدرصد

ربي ـگوشت قرمز كم چمـورد   از بيمـاران در درصد76/75

 گوشت مـورد در از بيمـاران  درصد67/86مصــرف كم، 

 در از بيماران  درصد55/74 و رف كمـمص يـز پر چربـقرم

 مورد در.  داشتندمصرف كم  مرغ بدون پوست و ماهيردمو

رف ـ مص از بيمـاران درصد82/61 ،يـاي گياهـروغن ه

  درصد64/43 ،وانيـحي  روغن هاي نباتي ومورد  و درمـك

 : ميوه ها مصرفدر مورد.  داشتند مصرف كماز بيماران

از   درصد24/44 مصرف كم، از بيماران  درصد97/36

 مصرف  از بيماران درصد79/18سط و  مصرف متوبيماران

 از  درصد52/51 : تازهاتـدر مورد سبزيج. زياد داشتند

 مصرف  از بيماران درصد36/36رف كم، ـ مصبيماران

  . مصرف زياد داشتند از بيماران درصد12/12 متوسط و

براساس يافته هاي پژوهش رابطه معني دار آماري بين 

م غذايي بيماران بعضي مشخصات دموگرافيك و رعايت رژي

جهت . مبتلا به بيماري هاي عروق كرونري، وجود داشت

دستيابي به تعيين چگونگي عملكرد در مورد رژيم غذايي در 

عروق كرونري نتـايج بيانگـر آن  بيماران مبتلا به بيماري

واحدهاي مورد )  درصد60(عملكرد اكثريت : است كه

  وسطپژوهش در مورد رعايت رژيم غذايي در سطح مت

  .مي باشد

  

   و نتيجه گيريبحث
با توجه به نتايج حاصل از پژوهش مشخص مي شود 

در مورد )  درصد60( پژوهش اكثريت واحدهاي مورد كه،

   نشاناين. در سطح متوسط بودندرعايت رژيم غذايي خود 

 و دنياي واقعي با آنچه توصيه زندگيمي دهد كه واقعيت 

 شرايط،ا توجه به مي شود، متفاوت است و آموزش بايد ب

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  »١٥             «١٣٨٥ بهار               ٥٢       شماره   انزدهم    شنشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي         سال 

. جهت ارتقاي عملكرد رعايت رژيم غذايي انجام گيرد

 رژيم غذايي كم چربي و رعايت نشان مي دهد كه پژوهشها

هيپرتانسيون (پر كربوهيدرات باضافة كاهش عوامل خطرزا 

پيشرفت بيماري عروق كرونري و بستري مجدد ) سيگارو 

 ).2001 ١بارينگر(به علت همين بيماري را كاهش مي دهد 

 عود  درصد26 موجب كاهش خون سطح كلسترول كاهش

 مرگ و مير  درصد9مجدد بيماري هاي ايسكميك قلبي و 

  درصد1هر ). 2000 ٢درستين و هارگ روو(مي شود 

 خطـر از  درصد5 تا  درصد2مي تواند  كاهش كلسترول،

عزيزي و همكاران (بروز بيماري هاي قلبي عروقي بكاهد 

1379.(  

 در صد از افراد 55/74طالعه مشخص شد كه در اين م

تحت بررسي به ميزان كم از ماهي و گوشت مرغ بدون 

 هاي يافتهدر حاليكه . پوست استفاده مي كردند

 وعده سهاپيدميولوژيك، مصرف ماهي بيشتري را، هفته اي 

 را  n-3 ميلي گرم روزانه اسيد چرب 800يا به ميزان 

زيرا با ). 2004 كاران هموكراوفورد (توصيه مي نمايد 

مصرف منظم ماهي احتمال حملات قلبي مجدد به ميزان 

 نشان مي دهد پژوهشها). 1379پركار ( يابد ميكاهش % 30

مصرف ماهي و سبزيجات توسط بيماران بعد از سكته قلبي 

 موجب كاهش عود انفاركتوس و مرگ ومير شده است

 . )2001بارينگر (

 دانسيته پايين، رعايت  ليپوپروتئين باسطح كاهش جهت

 زندگي، روشتغيير . رژيم غذايي كاملا ضروري مي باشد

  به استفاده از رژيم غذايي كم چربي و استفاده بيشتر از

                                                 
١ - Barringer 
٢ - Derstine et al 

 تازه، شير بدون چربي و سفيده تخم سبزيجاتميوه ها و 

 و سيگارمرغ، انجام ورزش هاي منظم، كاهش وزن، ترك 

 بيمار اقدامات اگر. كاهش عوامل تنش زا اطلاق مي شود

 از ميزان  درصد37 يك سال ازفوق را انجام دهد، پس 

 اثرات همه جانبه  درصد82كلسترول وي كاهش مي يابد و 

، ماهان و استامپ( بروز مي كند آترواسكلروزبهبودي 

 ).2004اسكوت 

 هـاي گياهـي و نباتي، روغنآموزش در مورد مصرف 

  افزايشيرا،ز.  ضروري به نظر مي رسدبيماراندر اين 

 دانسيتـة پايين اصلي ترين عامل بروز باليپوپروتئيـن 

كاهش سطح كلسترول همچنين . آترواسكلـروز مي باشـد

 عود مجدد بيماري هاي  درصد26خون موجب كاهش 

 ميزان مرگ و مير مي شود  درصدد9ايسكميك قلبي و 

  درصد1 ازاي كاهش به). 2000 روودرستين و هارگ (

اهش ك  درصد2ن بروز بيماري عروق كرونري  ميزاكلسترول

  ). 2000تيلور (مي يابد 

در )  درصد21/81( پژوهش اكثريت واحدهاي مورد 

، مصرف كم ) درصد88/87( و سبزيجـات تازه ميوه ها مورد

 بهبود عملكرد اين جهتبه نظر مي رسد . و متوسط داشتند

ه، بيماران، در مورد استفاده از ميوه ها و سبزيجـات تاز

براي اين كه در جريان .  هاي آموزشي تدوين گرددبرنامه

 غذايي شان ميوه و سبزي برنامهپژوهشي، بيماراني كه در 

 كمتر از ديگران به ناراحتي درصد40گنجانيده شده بود، 

  درصد45 قلبي مبتلا شدند و تعداد مرگ و مير آنها هاي

ستفاده  غذايي كم چرب ابرنامهكمتر از بيماراني بود كه از 

قرار دادن بيمار قلبي در برنامه غذايي گياه . مي كردند
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 كم چربي و كم كلسترول به مدت دو سال هم از خواري،

 آنها را ترميم مي همآسيب به عروق جلوگيري مي كند و 

زيرا كاروتين هاي گياهي و آنتي اكسيدان هاي ديگر . كند

يري  ميوه و سبزي از تشكيل لخته در عروق جلوگدرموجود 

 اكسيده ازآنتي اكسيدان هاي متفاوتي  ).1379پركار(مي كند 

شدن ليپوپروتئين با دانسيته پايين در ديوارة عروق جلوگيري 

ويتامين هاي .  آسيب عروقي كاهش مي يابدنتيجهنموده، در 

 متابليزه كردن با Cو  Eآنتي اكسيدان مخصوصاً ويتامين

ز پيشرفت  چربي اهايراديكال هاي آزاد پراكسيدان 

 با افزايش ،بنابراين. آترواسكلروز جلوگيري مي كنند

 عروق هاي خطرساز بيماري عوامل C و E ويتاميندريافت 

  .كرونري كاهش مي يابد

 اكثريت واحدهاي مورد ،يافته هاي پژوهشبا توجه به 

. ده يا چاق بودناضافه وزن داشت)  درصد67/66(پژوهش 

 در راستاي كاهش وزن،  آموزش به اين بيماران،بدين جهت

 بيماري هاي قلبي بروززيرا چاقي . ضروري به نظر مي رسد

در افراد چاق افزايش . عروقي را سه برابر بيشتر مي كند

 عدم تحمل به گلوكز، افزايش تري گليسريد و خون،فشار 

 پايين بيشتر مشاهده دانسيتهپايين بودن سطح ليپوپروتئين با 

در زنان چاق علاوه بر ). 2003 ١فيپس و همكاران(مي شود 

 بيماري عروق كرونري، احتمال مرگ به دنبال بيماري بروز

 قلب نيز بيشتر است احتقانيعروق كرونري و نارسايي 

چاقي احتمال بروز بيماري هاي ). 2000 ٢وودز و همكاران(

 عروقي را در مردان تا دو برابر و در زنان نزديك به قلبي

  در).1379عزيزي و همكاران (د  برابر افزايش مي ده5/2

                                                 
١ - Phipps et al 
٢ - Woods et al 

حالت كلي كاهش وزن با توجه به اثرات سودبخش آن از 

 كنترل كلسترول خون، فشار خون، مقاومت انسولين و قبيل

  ).2000 همكارانوودز و (قند خون توصيه مي شود 

نتايج مطالعه نشان داد كه بيش نيمي از افراد مورد مطالعه 

يوه و سبزيجات تازه به اضافه وزن داشتند واكثر آنان م

  مقدار، ماهي و گوشت مرغ بدون پوست كم مصرف

مي كردند و در مجموع از نظر رعايت رژيم غذائي در سطح 

از آنجا كه عدم رعايت رژيم غذائي و . متوسط قرار داشتند

بالابودن چربي هاي خون از علل اصلي بيماري عروق 

 لذا ،)1997 ٣زرويك وهمكاران( كرونري محسوب مي شود

  .آموزش به اين افراد ضرورت دارد

 در رفتار، مثبتبا ارائه آموزش به بيمار، تغييرات 

مخصوصاً در رعايت رژيم غذايي، دارويي و ورزش بيماران 

كارنر و ( ميوكارد مشاهده مي شود انفاركتوسپس از 

  ).2000 ٤همكاران

  

   و قدردانيتشكر
زشكي بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پ

, و سازمان تامين اجتماعي تبريز، همچنين از تمام مسئولين

كاركنان و بيماران عزيز بستري بيمارستان هاي شهيد مدني 

و استاد عالي نسب و نيز از همكاري اساتيد محترم واحد 

علوم پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران كه در انجام اين 

  . مي شودطرح ما را ياري نموده اند، تشكر و قدرداني

 

                                                 
٣ - Zerwic et al 
٤ - Karner et al 
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رژيم  توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش برحسب پاسخ به سؤالات عملكرددرمورد): 1(جدول شماره
 غذايي

  . مي باشد خون طبق دستور پزشكبي چرآزمايش: درمورد ،)درصد15/95(بيشترين عملكرد 

 درصد تعداد نحوه پاسخ گويي به سؤالات سؤالات

 BMI<(  6 64/3 20( لاغر-الف

  BMI< 20( 49  70/29≥25( طبيعي-ب
  BMI<25(  84  91/50≥ 30(  اضافه وزن-ج

طبقه بندي چاقي بر اساس شاخص      ) 1
  BMI  (kg/m2)تودة بدن

  30BMI≥(  26  76/15(  چاق -د
 100 165  :جمع

آيا پزشك  كاهش وزن را در زمـان         ) 2 48/48  80  بلي -الف
ابتلا به بيماري قلبي، براي شما توصيه       

  52/51  85  خير -ب  كرده بود؟

 100 165 :جمع

 21/61 101  عدم كاهش وزن-الف

 42/22 37  كيلوگرم10 كمتر از -ب

 چنـد   در صورت مثبت بودن پاسخ،    ) 3
ــاهش   ــود را كـ ــرم وزن خـ  كيلـــو گـ

 داشته ايد؟
 37/16 27   كيلوگرم10 بيش از -ج

 100 165 :جمع

آيا به عناوين مختلف، رژيم غذايي      ) 4 67/66 110  بلي-الف
  33/33  55  خير-ب خود را ترك كرده ايد؟

 100 165 :جمع

ــه چــه  ) 5 85/4 8  هر دو ماه يك بار-الف آزمــايش چربــي خــون را ب
  15/95  157  طبق دستور پزشك-ب فواصلي انجام مي دهيد؟

 100 165 :جمع

 24/24 40  هر هفته-الف

 85/4 8  هر ماه-ب

فشار خون خود را به چه فواصـلي        ) 6
 كنترل مي كنيد؟

 91/70 117  در صورت مراجعه به پزشك-ج

 100 165 :جمع
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  رعايت جدول رژيم غذايي توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش درخصوص): 2(جدول شماره 

  

درمـورد سـفيده تخـم مـرغ، بيـشترين مـصرف            ) درصـد 15/95(همانطور كه از جدول مشخص مي باشـد، كمتـرين مـصرف             

  .ن ها مي باشددرمورد انواع نا) درصد73/52(و مصرف متوسط  ) درصد42/22(

 مصرف كم

)7 -1( 

 مصرف متوسط

)14 -8( 

 مصرف زياد

 گروه غذايي سؤالات )15- 21(

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  رصدد  تعداد

  45/5 9  79/18 31  76/75 125  گوشت قرمز كم چربي-الف 

  03/3  5  30/10  17  67/86  143  گوشت قرمز پر چربي- ب

  06/6  10  39/19  32  55/74  123  مرغ بدون پوست و ماهي-ج

گوشت قرمز ) 1
 وماهي و مرغ

  42/2  4  06/6  10  52/91  151  مرغ با پوست-د
ا و روغن ه) 2  45/5 9  73/32 54  82/61  102  روغن هاي گياهي-الف

  61/20  34  76/35  59  64/43  72  روغن هاي نباتي وحيواني- ب چربي ها

  21/1 2  64/3 6  15/95 157  سفيدة تخم مرغ-الف
 تخم مرغ) 3

  24/4 7  30/10 17  45/85 141  تخم مرغ كامل- ب

  94/13 23  42/42 70  64/43 72  بدون چربي يا كم چرب-الف
 لبنيات) 4

  27/7  12  82/21  36  91/70  117  چربي ها –ب 

ميوه ها و ) 5  79/18 31  24/44 73  97/36 61  ميوه ها-الف
  12/12  20  36/36  60  52/51  85  سبزيجات- ب سبزيجات تازه

  42/22 37  73/52 87  85/24 41  انواع نان ها-الف

  55/14 24  03/43 71  42/42 70  برنج و سيب زميني- ب

  27/7 12  42/22 37  30/70 116  انواع حبوبات-ج
 نان ها و غلات) 6

  24/4  7  67/6  11  09/89  147   شيريني ها-د
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 برحسب پاسخ به سؤالات رعايت رژيم غذايي توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش): 3(جدول شماره 

  
 فراواني نسبي فراواني مطلق  رعايت رژيم غذايي

 73/32 54 ضعيف

 00/60 99  متوسط

 27/7 12  خوب

 100 165  جمع

 53/9 ميانگين

 58/2 انحراف معيار

  
  . اكثر واحدهاي مورد پژوهش در رابطه با رعايت رژيم غذايي، متوسط مي باشدعملكرد
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Observance of dietary regimen in patients with coronary 

artery disease at hospitals of Tabriz city  
Ezati, N. 
Abed Saeedi, Zh., Dr. 
Zeraati, H., Dr. 
 
Abstract 
Background: Coronary artery disease (CAD) is caused by narrowing or complete 

blockage in coronary arteries. Hyperlipidemia is an underlying factor in the 
development of atherosclerosis and CAD.  

Purpose: This descriptive research was conducted to evaluate the observance of diet in 
patients with CAD at hospitals of Tabriz city in ٢٠٠٤.  

Methods: ١٦٥ patients with CAD and history of hospitalization at least one time because 
of their condition were selected by convenience sampling at medical and surgical 
cardiology wards. The study settings were medical and surgical heart wards of 
hospitals. A questionnaire with ٣٠ questions about demographic data and 
observance of diet was used for data collection. Different statistical tests such as 
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman coefficient were used for data 
analysis. 

Results: Findings showed that most patients (٦٠٪) observed their dietary regimen 
moderately. A significant relation was found between some demographic 
characteristics of patients and their observance. 

Conclusion: Since a few patients (٧٫٢٧٪) observed their dietary regimen appropriately, it 
seems that clients have an urgent need for education in this regard. Nurses, 
therefore, are responsible to identify educational needs of CAD patients regarding 
diet and instruct proper self-care techniques in this connection. 

Key words: Coronary artery disease (CAD), Dietary regimen, Observance.  
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