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 و وارفارین بدانند: یک مطالعه مروری Kنچه پرستاران باید درباره تداخلات رژیم غذایی حاوی ویتامین آ

 

 های ویژهدانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت، 1نژادمحمد جوادی

 دکترای پرستاری، 2نژادفاطمه بهرام

 وعروق، فلوشیپ نارسایی قلبمتخصص قلب، 3حسین نوید

 دکترای پرستاریدانشجوی ، 4سیده فاطمه غیاثی 

 دکترای پرستاری، 5* الهام نواب

 

 خلاصه

کننده وارفارین از دیدگاه مراقبتی انجام در بیماران مصرف kبررسی تداخلات غذایی و رژیم حاوی ویتامین مطالعه مروری حاضر با هدف  هدف.

 شد. 

های معمول در مصرف وارفارین، تداخلات غذایی آن است وارفارین یکی از پرکاربردترین داروهای ضد انعقاد خوراکی است. یکی از نگرانی زمینه.

ای در مسیر درمانی مراقبتی و مسئول اصلی آموزش به بیمار  اولین فرد حرفهپرستار به عنوان دهد. رخ می  kطور عمده به علت ویتامین که به

 .داشته باشد که چالشی برای بیماران استتواند نقش مهمی در کاهش این تداخلات غذایی می

 PubMed ،Chochraneهای اطلاعاتی وجو در پایگاهای و جستوجوی کتابخانهبا جست 0911-0011مطالعه مروری حاضر در سال  روش کار:

Library ،Web of Science ،Scopus ،Up-to-date ،OVID ،CINAHL  ،Magiran  و SID   با کلیدواژهای فارسی وارفارین، تداخلات غذایی، رژیم

منتشر شده بودند انجام شد. از  0100تا  0111انگلیسی آنها برای یافتن مقالاتی که در بازه زمانی ، آموزش به بیمار، و پرستار، و معادل Kویتامین 

 مقاله وارد مرور متون شد. 8شده، پس از بررسی براساس معیارهای ورود و کیفیت مطالعات، مقاله یافت 91مجموع 

بیماران باید در  است.میکروگرم در روز  001تا 11 ،در رژیم غذایی باید ثابت نگه داشته شود. این میزان Kمقدار دریافت ویتامین  ها.یافته

ها به طور مناسب و پیوسته آموزش ببینند. در این زمینه، نقش پرستار به عنوان یکی از ارکان و مواد غذایی مختلف و مکمل  Kمورد ویتامین 

 آموزش به بیمار بسیار مهم و اساسی است. 

با استفاده از منابع معتبر و شود این آموزش در مورد تداخلات غذایی با توجه به نقش پرستار در آموزش به این بیماران توصیه می گیری.نتیجه

موجود در  Kجداول میزان ویتامین هایی مثل تهیه راهنمای بالینی، سااخت فیلم و طراحی اپلیکیشن و گنجاندن باشد که با روش روزآمد جهانی

 پذیر است.مواد غذایی امکان
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 مقدمه
های های ضد انعقاد خوراکی برای پیشگیری یا درمان عوارض ترومبوآمبولیک ناشی از ریتم فیبریلاسیون دهلیزی یا دریچهدرمان

مصنوعی قلب، ترومبوز وریدهای عمقی، آمبولی ریه، و سایر حوادث ترومبوآمبولیک مثل سکته مغزی و به منظور کاهش خطر مرگ، 
-برگشت و عود عوارض ناشی از آمبولی سیستمیک بعد از سکته قلبی توسط سازمان غذا و دارو آمریکا تاییده شده است و استفاده می

؛ 2112شود و کاربرد دارد )یو و همکاران، ین این داروها در سطح جهان شناخته میشود. وارفارین هنوز هم به عنوان پرکاربرد تر
  (. 2115؛ سانگو و همکاران، 2115باراگاس و همکاران، 

شود. فعالیت ضد انعقادی وارفارین بستگی به می Sو   Cهای، و پروتئین11، 2، 7، 2وارفارین باعث مهار ساخت فاکتورهای انعقادی 
(. با وجود کاربرد وسیع 2112میزان کلیرانس عملکردی فاکتورهای انعقادی از گردش خون سیستمیک دارد )وانگ و همکاران، 

وارفارین، شروع و مدیریت درمان باوارفارین معمولا مشکل است، زیرا این دارو بازه درمانی محدودی دارد و تداخلات دارویی و غذایی 
های معمول در مصرف وارفارین، (. از نگرانی2112دارد )سلیک و همکاران،   INRآن نیاز به آموزش مداوم بیمار و پایش منظم 

 ،11، 2، 7، 2انعقادی به عنوان عاملی برای تولید فاکتورهای  Kویتامین هستند.  Kتداخلات غذایی هستند و غذاهای حاوی ویتامین 
کند. منابع وساز بدن در استخوان و غضروف کمک میبه سوخت Kویتامین کند. همچنین، عمل می  Z، و C ،Sو پروتئین های 

شده و فست یشامل غذاهای فرآور Kویتامین ها هستند. منابع دیگر ، سبزیجات سبز تیره و روغنKویتامین غذایی اصلی حاوی 
ویتامین ، و منادیون یا K2ویتامین ، مناکینون یا K1ویتامین وجود دارد که شامل فیلوکینون یا  Kویتامین فودها هستند. سه شکل 

K3  است. ویتامینK1  منبع اصلی ویتامینK  ،(. طبق توصیه آکادمی ملی علوم، 2115در رژیم غذایی است )نوتسکو و همکاران
 Kشود که مصرف ویتامین میکروگرم در روز است. تخمین زده می 121و  21برای زنان و مردان به ترتیب،  Kمیزان مصرف ویتامین 
میکروگرم در روز  211تا  21سال  55میکروگرم در روز و برای بزرگسالان بالای  111تا  21سال بین  45در بزرگسالان کمتر از 

های نسبی کربوکسیلاته و دکربوکسیلاته با کاهش (. درمان با وارفارین موجب تولید کبدی پروتئین1222باشد )باوس و همکاران، 
)فیتونادیون( قابل برگشت است. وارفارین در کبد توسط   K1شود. اثر ضد انعقادی وارفارین با دریافت ویتامینفعالیت ضد انعقادی می

یافته با فعالیت های کاهشهای غیر فعال )مسیر اصلی( و توسط ردوکتازها به متابولیتبه متابولیت P450 (CYP)سیستم سیتوکروم 
 (. 2115شود )نوتسکو و همکاران، ضد انعقادی کم متابولیزه می

درصد موارد پذیرش مجدد در بیمارستان است  71با در نظر گرفتن این نکته که عدم تبعیت دارویی، درمانی و غذایی از دلایل اصلی 
جهت آموزش صحیح بیماران و کاهش تداخلات دارویی و غذایی راهکارهای متعددی همچون (، 2115)ذاکری مقدم و همکاران، 

دهندگان خدمات درمانی، و آموزش صحیح و منسجم با سازی بیماران، افزایش دانش بیماران، بهبود ارتباط بین بیمار و ارایهتوانمند
مطرح شده است. در این بین، کننده وارفارین مصرفانتخاب رویکرد آموزشی مناسب برای بهبود تبعیت از رژیم دارویی بیماران 

ای برخوردار است. رویکردهای سنتی و مدرن متعددی برای انتخاب رویکرد مناسب آموزشی و مبتنی بر نیاز مددجو از اهمیت ویژه
رسد یکی از نیازهای اصلی بیماران دریافت اطلاعات (. به نظر می2112آموزش بیماران درنظرگرفته شده است )نصیرزاده و همکاران، 

دهنده به بیماران هستند. نقش پرستار از اعمال ساده مراقبتی به سمت رفع روشن و کافی است و معمولا پرستاران اولین آموزش
های مهم حرفه پرستاری است (. آموزش به بیمار یکی از ویژگی2111نیازهای آموزشی بیمار توسعه یافته است )سلطانی و همکاران، 

پرست و داند چگونه انجام دهد بیاموزد )خالقو در واقع، هدف از آموزش به بیمار این است که آنچه را باید انجام دهد اما نمی
-کننده وارفارین به علت عوارض زیاد این دارو و لزوم پایش پیوسته بیماران ضروری. این موضوع در بیماران مصرف(2112  همکاران،

کننده وارفارین، رسد. تبعیت دارویی با آموزش بیمار ارتباط نزدیکی دارد؛ نشان داده شده است که در بیماران مصرفتر به نظر می
 دهد. تر به بیماران از سوی کادر درمان به ویژه پرستاران را نشان میدرصد است که لزوم آموزش جدی 51تبعیت دارویی کمتر از 

( 2114شود. اترهالس و همکاران )سطح متغیر دانش پرستاران درباره تداخلات غذایی وارفارین منجر به آموزش نامناسب بیماران می
های سلامتی از جمله پرستاران همیشه دانش لازم برای ارائه اطلاعات صحیح به بیماران را ندارند. نشان دادند که متخصصان مراقبت

در آن مطالعه، دانش در مورد وارفارین و تداخلات دارویی کم بود، اما دانش در مورد فعل و انفعالات وارفارین و رژیم غذایی و 
چگونگی توصیه به بیماران تا حدودی بهتر بود. هر چند سطح دانش پرستاران در مورد تداخلات غذایی وارفارین تا حدودی خوب بود، 

شود پرستاران دانش و الگوهای عملی خود را در مورد ضد انعقادهای خوراکی مثل وارفارین بهبود بخشند و ولی کافی نبود. توصیه می
 این زمینه از دانش به منظور ارائه مراقبت بهینه به بیماران قلبی و به حداقل رساندن عوارض جانبی درمان مهم است.
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بیماران مصرف کننده وارفارین تبعیت دارویی مطلوبی ندارند که بخشی از آن، ناشی از آموزش نامناسب یا ناکافی است که تا حدود 
ترین مسائلی که بیماران درباره آن چالش شود. یکی از مهمزیادی به پرستاران به عنوان رکن اصلی آموزش به بیماران مربوط می

ترین مسائل، است. مورد وارفارین، یکی از مهم و آموزش در مورد آن Kدارند، بحث تداخلات غذایی و رژیم غذایی حاوی ویتامین 
با مرور متون شود. در این مقاله، که چالشی برای بیماران محسوب میاست این دارو  درباره تداخلات غذایی آموزش درست به بیماران

 شوند.کننده وارفارین از دیدگاه مراقبتی بررسی میدر بیماران مصرف Kموجود، تداخلات غذایی و رژیم حاوی ویتامین 
 

 هامواد و روش
 PubMed ،Chochraneهای اطلاعاتی وجو در پایگاهای و جستوجوی کتابخانهبا جست 1322-1411این مطالعه مروری در سال 

Library ،Web of Science ،Scopus ،Up-to-date ،OVID ،CINAHL  ،Magiran  و SID   ،با کلیدواژهای فارسی وارفارین
تا  1222انگلیسی آنها برای یافتن مقالاتی که در بازه زمانی ، آموزش به بیمار، و پرستار، و معادل Kتداخلات غذایی، رژیم ویتامین 

های معتبر علمی، انتشار مقاله به زبان فارسی یا منتشر شده بودند انجام شد. معیارهای ورود شامل انتشار مقاله در پایگاه 2121
انگلیسی، و دسترسی به متن کامل مقاله بود. معیارهای خروج شامل نامه به سردبیر، گزارش موردی، و چاپ مقاله در مجلات غیر 

مقاله نیز به علت عدم دسترسی به متن کامل از مطالعه خارج شد و  3مقاله تکراری حذف شد،  4مقاله،  31معتبر بودند. از مجموع 
 (.1مقاله وارد مرور متون شد )جدول شماره  2مقاله وارد مرحله بررسی کیفی شدند که از بین آنها تعداد  23سپس، 

 

 هایافته
و برخی دیگر باعث عوارض ناخواسته  دهندمیتداخلات غذایی متعددی با وارفارین وجود دارد. برخی از آنها تاثیر وارفارین را افزایش 

شده روزانه براساس منابع ، میزان مصرف توصیهKهای پژوهش در سه بخش رژیم غذایی حاوی ویتامین شوند. یافتهترومبوآمبولی می
 شوند.معرفی می Kمختلف، و همچنین نکاتی در مورد پرستار و مراقبت از بیماران با رژیم غذایی حاوی ویتامین 

در رژیم غذایی هستند. میزان کلروفیل و تازگی  Kگیاهان دارای برگ سبز تیره از منابع اصلی ویتامین . K رژیم غذایی حاوی ویتامین
در آنها کاملا متناسب است. شیر و محصولات لبنی و غذاهای حیوانی حاوی فیلاکینون کمتری  Kاین گیاهان با غلظت ویتامین 
که “ مدیریت وارفارین در بزرگسالان و بیماران سرپایی”بر اساس راهنمای عملکردی بالینی  (.2112 هستند )ارداهانلی و همکاران،

از منابع غذایی خارجی و منابع  Kتوانند نسبت به نوسانات سطح ویتامین مدت با وارفارین قرار دارند، این افراد میتحت درمان طولانی
تواند اثر در رژیم غذایی از منابع غذایی یا منابع مکمل غذایی می Kداخلی دستگاه گوارش حساس باشند. افزایش مصرف ویتامین 

( که رابطه 2115(. همچنین، در مطالعه پیگناتلی و همکاران )2121)رز و همکاران، را کاهش دهد  INRوارفارین را کم کند و میزان 
را مورد بررسی قرار داد، عدم ارتباط بین این دو  Kهای ویتامین ای و زمان در محدوده درمانی بودن آنتاگونیستبین رژیم مدیترانه

ای در این تحقیق، موادی همچون روغن زیتون، سبزیجات یا سالاد )بیشتر یا مساوی یک پیمانه متغیر مشخص شد. در رژیم مدیترانه
در روز(، حبوبات و ماهی و گوشت )کمتر از  یک وعده در روز(، نان سفید )کمتر از یک بار در روز(، و برنج )کمتر از یک بار در هفته( 

 بار در هفته( بوده است. 5یا نان سبوس دار )بیشتر از 
 21در افراد سالم به ترتیب شامل مصرف  Kهای رژیم غذایی برای ویتامین توصیه. Kویتامین  میزان مصرف توصیه شده روزانه

های مختلفی سال به بالا است. در مورد درمان وارفارین، سازمان 12گرم در روز برای زنان و مردان میلی 121گرم در روز و میلی
روزانه را داشته  Kکنند که این بیماران مصرف ثابت ویتامین مانند انستیتو ملی بهداشت، انجمن قلب آمریکا و دولت کانادا توصیه می

شود غذاهای سرشار از ها ذکر شده است که اغلب به بیماران تحت درمان با وارفارین توصیه میباشند. با این حال، در برخی گزارش
، به ویژه سبزیجات سبز را محدود یا از آنها اجتناب کنند. در هر حال، توصیه به بیماران برای محدود کردن یا اجتناب از Kویتامین 

گرم در روز میلی 11تا  1استفاده از (. 2112 ، برخلاف شواهد علمی موجود است )لبلانس و همکاران،Kغذاهای غنی از ویتامین 
 Kکند. اگرچه اطلاعات کافی در مورد مقدار ویتامین ، اثر وارفارین را مسدود میK1فیلوکینون )فیلاکینون(، معروف به ویتامین 

تا  21به میزان شود بیمارانی که تحت درمان با وارفارین هستند، فیلاکینون مصرفی همراه با رژیم غذایی وجود ندارد، اما توصیه می
 (.2112 میکروگرم در روز دریافت کنند )ارداهانلی و همکاران، 21

مشخص نشده است.  Kمثل وارفارین هستند هنوز میزان مصرف ویتامین  Kهای ویتامین در بیمارانی که تحت درمان با آنتاگونیست
] و تداخل بین  INRو میزان  Kکننده وارفارین در کشور هلند که ارتباط بین ویتامین شاهدی در بیماران مصرف-ای مورددر مطالعه
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اند، داشته Kبررسی شد، مشخص گردید در بیمارانی که مصرف معمول یا بیشتر ویتامین  Kمصرف معمول گذشته و حال ویتامین 
ها توصیه به خوردن وجود دارد. این یافته Kبه زیر محدوده درمانی در مقایسه با بیماران با مصرف کم ویتامین  INRخطر کاهش 

 .(2111)رامبوتوس و همکاران،  کندکننده وارفارین تایید میرا در بیماران مصرف Kمقدار کافی غذاهای حاوی ویتامین 
 

 متون  ر: مطالعات مورد استفاده در مرو1جدول شماره 

 نتایج نمونه نوع مطالعه عنوان  نویسنده )سال(

 ارداهانلی وهمکاران 

(0108) 

های مربوط به تغذیه هنگام توصیه

 مصرف وارفارین

در بیماران  Kمیکروگرم در روز ویتامین  81تا  55دریافت   - سرمقاله

 ،کننده وارفارینمصرف

  لزوم طراحی جدول تداخلات غذایی توسط متخصصان

رژیم درمانی و آموزش به کادر درمان که منجر به آموزش به 

 شود.بیماران می

 لبلانس و همکاران

(0105) 

اجتناب از غذاهای سرشار از 

کنندگان در مصرف Kویتامین 

وارفارین به این معنا است که 

 کنند؟کمتر دریافت می Kویتامین 

کوهورت 

 نگرگذشته

903   لزوم مصرف ثابت ویتامینK روزانه توسط بیماران 

 رز و همکاران

(0101) 

راهنمای عملکردی بالینی: 

مدیریت وارفارین در بزرگسالان و 

 سرپایی

راهنمای 

 بالینی

-   سوء تغذیه باعث افزایش اثر وارفارین و احتمال خونریزی

 شودمی

  تغذیه روده ای باعث پاسخ کندتر در موردINR شود.می 

رامبوتوس و 

 (0101همکاران )

در رژیم  Kتأثیر مصرف ویتامین 

غذایی بر زیر محدوده درمانی بودن 

 درمان ضد انعقادی خوراکی 

کوهورت 

 نگرآینده

0059  کننده آنتاگونیست ویتامین توصیه به بیماران مصرفK 

مثل وارفارین برای خوردن مقدار کافی غذاهای حاوی 

 Kویتامین 

 کیم و همکاران  

(0101) 

در  Kرابطه بین مصرف ویتامین 

رژیم غذایی و ثابت ماندن اثر ضد 

انعقادی در بیماران با مصرف 

 مدت وارفارینطولانی

مدت وارفارین در بیمارانی که بیش اثر ضد انعقادی طولانی  55 توصیفی

-در رژیم غذایی مصرف می Kاز مقدار مشخصی ویتامین 

 کنند، پایدارتر است.

زوچینالی و 

 (0100همکاران )

در رژیم غذایی  Kمصرف ویتامین 

ها: و پایداری ضد انعقاد با کومارین

شواهد حاصل از یک کارآزمایی 

 بالینی

کارآزمایی 

 بالینی

090   ثباتINR تواند با مقادیر نسبتا کم ویتامین میK  در رژیم

 غذایی حاصل شود.

  هدف معقول پیگیری مصرف روزانه ویتامینK  در نزدیکی

تا  11شده روزانه در سطح بین المللی )میزان مصرف توصیه

میکروگرم در روز( و جلوگیری از مصرف بسیار بالاتر  001

 است.

پیگناتلی و همکاران 

(0105) 

ای و زمان رابطه بین رژیم مدیترانه

در محدوده درمانی ماندن در 

بیماران مبتلا به فیبریلاسیون 

های دهلیزی که از آنتاگونیست

 کننداستفاده می Kویتامین 

ای مشاهده

 نگرآینده

559   در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی، رژیم غذایی با

ارتباط ندارد و “ زمان در محدوده درمانی ماندن”تغییر در 

بنابراین می تواند برای بیماران مبتلا به فیبریلاسیون 

کنند استفاده می Kهای ویتامین دهلیزی که از آنتاگونیست

 توصیه شود.

دی آسیس و 

 (0111همکاران )

بهبود اثر ضد انعقاد خوراکی بعد از  

با  Kاستفاده از رژیم ویتامین

 شدهاستفاده از استراتژی هدایت

کارآزمایی 

 بالینی

090  دیده استفاده از این استراتژی که  توسط پرستار آموزش

سنجیده شد ممکن است منجر به افزایش احتمال دستیابی 

 شود. INRبه سطح هدف 
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دریافتی بر اثرات ضد انعقادی وارفارین در درازمدت انجام شده است. در مطالعه کیم و  Kمطالعات اندکی درباره تاثیر ویتامین 
کننده وارفارین با ثبات اثر ضد انعقاد مورد بررسی قرار در بیماران مصرف K( در کره جنوبی، رابطه دریافت ویتامین 2111همکاران )

های داری داشت. با این حال، اهمیت تفاوت بین گروههای مختلف تفاوت معنیگرفت. ضریب تغییر دوزهای وارفارین نیز در بین گروه
مدت وارفارین در داری مشاهده نشد. در نتیجه، اثر ضد انعقادی طولانیزیاد و کم در حاشیه بود و تغییر معنی Kدریافتی ویتامین 

 (.2111 )کیم و همکاران، کنند، پایدارتر استدر رژیم غذایی مصرف می  Kبیمارانی که بیش از مقدار مشخصی ویتامین 
ها و ارزیابی اینکه آیا مصرف زیاد در رژیم غذایی و پایداری ضد انعقاد با کومارین Kنتایج یک کارآزمایی بالینی درباره ویتامین 

رژیم غذایی نقش  Kو زمان پروترومبین ارتباط دارد یا خیر، نشان داد که تغییر در ویتامین   INRثباتدر رژیم غذایی به  Kویتامین 
کنند. همچنین، مشخص شد در بیمارانی دارد که از داروهای ضد انعقادی خوراکی استفاده می INRاساسی و مستقیمی در نوسانات 

رویه محتوای در رژیم غذایی ایجاد شود. با این حال، نباید توصیه به کاهش بی Kتواند با مقادیر نسبتا کم ویتامین می INRکه ثبات 
سبزیجات غذایی به بیماران شود، زیرا پیام اصلی مطالعات این است که بیماران تحت درمان با ضد انعقادها باید دریافت ثابت ویتامین 

K پس از دستیابی به ثبات در ،INR  داشته باشند، بنابراین، پیگیری مصرف روزانه ویتامین راK شده در در نزدیکی دوز مجاز پذیرفته
 (.2112شود )زوچینالی و همکاران، میکروگرم در روز( و جلوگیری از مصرف بسیار بالاتر توصیه می 121تا  21المللی )سطح بین

غذایی بیماران باید در طول درمان با وارفارین در نظر گرفته شود.  رژیم. K ویتامینپرستار و مراقبت از بیماران با رژیم غذایی حاوی 
در آموزش این بیماران باید دانش تداخلات احتمالی دارو و غذا نیز فراهم شود. لزوم طراحی جدول تداخلات غذایی توسط متخصصان 

با توجه  (.2112 شود مفید خواهد بود )ارداهانلی و همکاران،رژیم درمانی و آموزش به کادر درمان که منجر به آموزش به بیماران می
های پلاسما متصل است، در بیمارانی که درصد دارو به پروتئین 22پروتئینی است و تا  با اتصال بالایبه اینکه وارفارین یک داروی 

را تجربه کند.  INRتر پاسخ دچار سوء تغذیه هستند، غلظت بالاتری از داروی غیرمستقیم خواهند داشت و ممکن است سریع
کنند، به دلیل غلظت پروتئین بالا در این محصولات، داروی محدودتری دارند و روند برعکس، بیمارانی که از طریق روده تغذیه می

و افزایش احتمال خونریزی   INRای و گوارشی که باعث افزایش پاسخ به کنند. از عوامل تغذیهتجربه می INRکندتری در پاسخ به 
سال، کاهش  25کیلوگرم، سن بیشتر از  45توان به سوءتغذیه یا ناشتا بودن بیشتر از سه روز، اسهال مزمن، وزن کمتر از شود میمی

روبین تام بیشتر شده شامل سیروز کبدی، بیلیلیتر، سابقه سوء مصرف الکل، بیماری کبدی شناختهگرم در دسی 2آلبومین خون به زیر 
(. به همین منظور به 2121روز گذشته اشاره کرد )رز و همکاران،  31لیتر، و سابقه خونریزی گوارشی در گرم در دسیمیلی 2/4از 

رژیم غذایی را تقویت  K( مصرف مداوم ویتامین 1شود: کنند توصیه میکننده وارفارین مراقبت میپرستارانی که از  بیماران مصرف
ای، تغذیه لوله را یک ساعت قبل و یک ساعت پس از تجویز ( برای تغذیه روده2کنید و از توصیه به مصرف آن اجتناب نکنید، 

( اگر 4درمانی افزایش دهید،  INRای نیستید، دوز وارفارین را تا رسیدن به ( اگر قادر به نگهداشتن تغذیه روده3وارفارین نگه دارید، 
شود، وارفارین بیمار را در زمانی که تغذیه از طریق گاواز متناوب متوقف شده است، بیمار از طریق گاواژ به روش متناوب تغذیه می

شده در مصرف ضد ( در مورد تاثیر استراتژی هدایت2112(. در مطالعه دی آسیس و همکاران )2121استفاده کنید )رز و همکاران، 
برای  Kشده با ویتامین ، مشخص شد یک استراتژی مدیریت هدایتKانعقاد خوراکی وارفارین هنگام استفاده از رژیم حاوی ویتامین 

مدت، عملی و ایمن است و ممکن است منجر به افزایش احتمال دستیابی به سطح تنظیم ضد انعقاد خوراکی هنگام استفاده طولانی
 شود.  INRهدف 

 

 بحث
سال( و  12میکروگرم در روز برای زنان )بیشتر از  21در رژیم غذایی باید ثابت نگه داشته شود. این میزان،  Kمقدار دریافت ویتامین 

به طور  Kهای حاوی ویتامین بیماران باید در مورد در مورد مواد غذایی مختلف و مکمل است.میکروگرم در روز برای مردان  121
( نیز میزان 2113(.  نتایج مطالعه چانگ و همکاران )2112 ن،ارداهانلی و همکارا ؛2112)زوچینالی و همکاران،  مناسب آموزش ببینند

، اما در مطالعه باووس و همکاران داندمی را بر اساس توصیه آکادمی ملی علوم ایالات متحده Kبرای دریافت ویتامین  شدهدوز توصیه
 25حدود  Kشده ویتامین مقدار مجاز توصیهکننده وارفارین با یک راهنمای عملی برای مدیریت رژیم غذایی بیماران مصرف( 1222)

 (.1222میکروگرم در روز معرفی شد )باووس و همکاران،  21تا 
ممکن  Kدر رژیم غذایی باید متغیر دیگری نیز در نظر گرفته شود. غلظت در گردش ویتامین  Kدرباره میزان متفاوت جذب ویتامین 

] در . (2112 های درگیر در متابولیسم لیپوپروتئین قرار گیرد )ویولی و همکاران،و آنزیم P-45028های سیتوکروم است تحت تاثیر آنزیم
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مقداری که به راحتی از یک  -گرم بر کیلوگرم است( مطرح شد که مصرف بزرگسالان تقریبا یک میلی2117مطالعه روده و همکاران )
منشاء گیاهی دارند، اگرچه احشای حیوانات )به  Kآید. بیشتر مواد غذایی سرشار از ویتامین رژیم غذایی متعادل طبیعی به دست می

ویتامین در های مولتیمانند مکمل Kتوانند مقادیر قابل توجهی ویتامین داشته باشند. منابع پنهان ویتامین عنوان مثال، کبد( نیز می
ضمن آن که افراد مسن بیشتر از  توانند مصرف روزانه را به طرز چشمگیری افزایش دهند،سالمندان نگرانی خاصی دارند، زیرا می

اصل داشتن یک رژیم . (2112 کنند )نوتسکو و همکاران،بیشتری دریافت می Kخورند و بنابراین، ویتامین بزرگسالان سبزیجات می
دریافتی مثل  Kکننده وارفارین توصیه شده است، ولی ذکر شده است نباید ار منابع پنهان ویتامین غدای متعادل برای بیماران مصرف

 غافل شد. Kمتغیرجذب ویتامین  ها یا غذاهای حیوانی مثل کبد حیوانات، و همچنین، میزانویتامینمولتی
میزان  (.2112 سبزیجات تاثیر بگذارند )نوتسکو و همکاران، Kتوانند بر میزان ویتامین وهوا و شرایط رشد میعواملی مانند خاک، آب

زدگی، جوشاندن یا مایکروویو کردن آنها کاملا متناسب است. جالب است که یخ Kکلروفیل و تازگی این گیاهان با غلظت ویتامین 
شود، هر چند این موضوع توسط سایر منابع و اداره کشاورزی آمریکا تایید باعث تغییر فلاکینون نمی Kاین منابع طبیعی ویتامین 

در  (.2112 )ارداهانلی و همکاران،مواد غذایی را تغییر دهد  Kتواند حجم ویتامین زدگی یا پختن میکنند که یخنشده است و بیان می
 Kو پایداری انعقاد پیدا کردند، برخی دیگر حداقل مقدار ویتامین  Kحالی که برخی مطالعات همبستگی منفی بین مصرف ویتامین 

اصل بر استفاده ثابت و پایدار و نه کمتر یا بیشتر در میزان دریافت و در حالت کلی،  دانندروزانه را برای حفظ انعقاد کافی لازم می
 در رژیم غذایی باید ثابت نگه داشته شود. Kمقدار دریافت ویتامین  تر،است. به عبارتی ساده Kویتامین 

 

 گیرینتیجه
سال از توزیع اروی وارفارین برای استفاده بالینی، این دارو هنوز هم یکی از پرکاربردترین داروهای ضد انعقاد   21با وجود گذشت 

رغم کاربرد وسیع وارفارین و مزایای آن در بیماران، مدیریت درمان با وارفارین مشکل است، زیرا این دارو محدوده خوراکی است. علی
های رژیم غذایی و سایر مکمل Kدرمانی محدودی دارد. در میان بسیاری از عواملی که با وارفارین تداخل دارند، تداخل آن با ویتامین 

 شوند.غذایی و گیاهی منجر به نوسانات کنترل ضد انعقادی می
در رژیم غذایی باید ثابت نگه داشته شود. بیماران باید در مورد مواد غذایی مختلف و  Kاصل براین است که مقدار دریافت ویتامین 

به طور  مناسب و پیوسته آموزش ببینند. نقش پرستار به عنوان یکی از ارکان آموزش به بیمار بسیار  Kهای حاوی ویتامین مکمل
با استفاده شود این آموزش در مورد تداخلات غذایی مهم و اساسی است. با توجه به نقش پرستار در آموزش به این بیماران توصیه می

هایی با روش هامواد غذایی مختلف هستند صورت گیرد. این آموزش Kمقدار ویتامین که حاوی جدول  از منابع معتبر و به روز جهانی
پذیر موجود در مواد غذایی امکان Kجداول میزان ویتامین احی اپلیکیشن و گنجاندن رمثل تهیه راهنمای بالینی، ساخت فیلم و ط

دهندگان خدمات سلامتی برای علاوه بر این، نقش پرستار، کمک به افزایش تبعیت درمان در این بیماران و کمک به سایر ارایهاست. 
 است. کنندهای غذایی و محصولات گیاهی در بیمارانی که وارفارین مصرف میارزیابی مکرر و مستند کردن استفاده از مکمل

 

 تقدیر و تشکر
بررسی تاثیر اپلیکیشن آموزشی مبتنی بر ”های ویژه با عنوان نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری مراقبتاین مقاله منتج از پایان

، مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد اخلاق  “کننده وارفارینراهنمای بالینی بر تبعیت دارویی و بستری مجدد بیماران مصرف
IR.TUMS.FNM.REC.1398.086 وسیله از معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی است. بدین

 شود.تهران برای حمایت از مطالعه حاضر تشکر و قدردانی می
 

 منابع فارسی
، پرست شیوا، مایل افشار مهناز، حنیفی زهرا، ساری لیلا، کلایی معصومه، قنبری بهروز. شناسایی موانع آموزش به بیمار از دیدگاه بیمارانخالق

 .00-09( :0) 3؛ 0913پرستاران و پزشکان در مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی. نشریه پرستاری قلب و عروق. 

 -علمی نژاد ندا. ارزیابی عملکرد آموزش به بیمار پرستاران از دیدگاه بیماران، دوماهنامه نصیری زاده منیژه، حسینی مهدی، بیابانی فاطمه، گرامی

 .009-008( :0) 00؛ 0913پژوهشی راهبردهای آموزش در علوم پزشکی. 
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نژاد مریم. موانع آموزش به بیمار از دیدگاه کارکنان و مدیران پرستاری شاغل در  سلطانی اشرف، هادوی مریم، حیدری شهین، شهابی

 .911-908( :0) 00؛ 0910مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان. . 0983های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال  بیمارستان

ذاکری مقدم معصومه، صادقی اکبری علی، چراغی محمدعلی، کاظم نژاد انوشیروان. تاثیر آموزش مبتنی بر باور از بیماری بر رفتارهای 

 .00-91( :0) 0؛ 0910خودمراقبتی بیماران با نارسایی قلبی. نشریه پرستاری قلب و عروق. 
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What nurses need to know about interactions of diet containing vitamin 
K with warfarin: A review study 
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Seyede Fatemeh Gheiasi4, PhD Candidate  
* Elham Navab5, PhD 
 
Abstract 
Aim. The present review study was conducted with the aim of explor ing what nurses should know 
about interactions of diet containing vitamin K with warfarin. 
Background. Warfar in is one of the most widely used oral anticoagulants. Dietary interactions, main-
ly due to vitamin K, are a common concern when consuming warfarin. In the meantime, the nurse, as the 
first person in the care chain and the main person in charge of patient education, can play an important role 
in reducing these interactions, which is a challenge for patients. 
Method. The present review study was conducted through searching out library as well as databases 
such as PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, Up-to-date, OVID, CINAHL, Magiran and 
SID using Persian keywords of warfarin, dietary interactions, vitamin k diet, patient and nurse education 
and their English equivalents in the period 1999 to 2021. Out of a total of 30 articles found, 8 articles were 
reviewed after screening the articles. 
Finding. The findings of this study showed that the amount of vitamin K intake in the diet should be 
kept constant. This is 90 to 120 micrograms per day. Patients should be properly and continuously educated 
about vitamin K in various foods and supplements. In the meantime, the role of the nurse as one of the pil-
lars of patient education is very important and fundamental. 
Conclusion. Due to the role of the nurse in educating these patients, it is recommended that education 
about dietary interactions be used using authoritative sources. It is possible with methods such as preparing 
a clinical guide, making a video and designing an application, and including tables of vitamin K levels in 
foods. 
 
Keywords: Nurse, Dietary Interactions, Vitamin K, War far in  
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