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 راهنماي این نمونه   |نمایش تکمیلی  پیش

 

داد. این نمونه تکمیلی براي نمایش شیوه ارائه مطالب کاربردي،  هاي آغازین کتاب را نشان مینمونه نخست، ساختار علمی و فصل
 گیري بالینی تهیه شده است. اي و تصمیمهاي تغذیهها، هشدارها، توصیهجدول

دهند. نسخه کامل  اند و یک فصل یا الگوریتم کامل را تشکیل نمیهاي مختلف نسخه کامل انتخاب شدهمطالب این فایل از بخش
 ها، جداول بالینی و ابزارهاي اجرایی است.لیست ها، چکاي، الگوریتمتغذیه–فصل پزشکی  30شامل 

 ها نظام بصري باکس

 نکته کلیدي بالینی 

 گیري بالینی. بندي کوتاه یک اصل مهم براي تصمیمجمع 

 هشدار ایمنی

نشانه یا موقعیتی که نیازمند توقف، تماس با تیم درمان یا  
 ارزیابی پزشکی است. 

 ايتمرکز تغذیه

هاي عملی براي حفظ کیفیت رژیم، آب، پروتئین و  توصیه 
 تحمل گوارشی.

 جعبه شواهد 

خلاصه محدود از پشتوانه علمی یا منطق توصیه، بدون ارائه 
 فصل کامل. 

 الگوریتم اجرایی 

اي از اجراي مراقبت؛ مسیر کامل در نسخه نماي مرحله
 اصلی ارائه شده است.

 اشتباه رایج

تواند اثربخشی، ایمنی یا پایداري درمان را  رفتاري که می
 کاهش دهد. 
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 انتخاب داروي مناسب  |   12فصل 

 

 نکته کلیدي بالینی 

تر بودن براي کاهش وزن» انجام شود. داروي مناسب براي هر بیمار باید بر اساس  انتخاب دارو نباید صرفاً بر اساس «قوي 
هاي همراه، خطرها، تحمل گوارشی، هزینه، دسترسی و توان ادامه درمان انتخاب  اندیکاسیون رسمی، هدف درمان، بیماري

 شود.

 اصل اول: اول بیمار، بعد دارو 

 برداشت بالینی محدود  عامل تصمیم

با   2دیابت نوع  باید  بیماري،  HbA1cانتخاب  وزن،  کاهش  داروهاي همزمان، خطر  هدف  هاي همراه، 
 هیپوگلیسمی، عملکرد کلیه، هزینه و تحمل گوارشی هماهنگ شود. 

قلبی عروقی بیماري قلبی بیماري  تثبیتدر  قلبیعروقی  پیامدي  شواهد  میشده،  را  عروقی  دارو  انتخاب  تواند 
 تغییر دهد و تصمیم نباید فقط بر پایه کاهش وزن باشد. 

آلبومینوري، داروهاي همزمان، خطر دهیدراتاسیون و تحمل گوارشی باید همزمان  ،  eGFR بیماري کلیوي 
 بررسی شوند.

در ریفلاکس شدید، تهوع، یبوست مزمن یا سابقه عدم تحمل، سرعت تیتراسیون و پایش   تحمل گوارشی 
 نزدیک اهمیت بیشتري دارد. 

تر تر از داروي قوياگر هزینه یا دسترسی باعث قطع زودهنگام شود، داروي قابل ادامه مهم هزینه و دسترسی
 است.

بیماري  ترجیح و هدف بیمار  قند،  کنترل  وزن،  کاهش  تصمیم  هدف  یک  در  باید  پیگیري  توان  و  همراه  هاي 
 فردمحور جمع شوند.

 جعبه شواهد 

 محور باشد. محور و عارضهپیام فصل این است که «بهترین دارو» براي همه بیماران یکسان نیست؛ انتخاب باید فردمحور، ایمن
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 اصول شروع و افزایش دوز   |   13فصل 

 

صورت تدریجی آغاز شود. افزایش سریع دوز، شروع از دوزهاي بالا، پرش از مراحل تیتراسیون یا ادامه افزایش دوز درمان باید به
 تواند خطر عوارض، کاهش دریافت غذا، دهیدراتاسیون و قطع درمان را افزایش دهد. در بیماري که علائم گوارشی دارد، می

1 
 دوز آغازین رسمی 

2 
 ارزیابی تحمل

3 
 تصمیم درباره افزایش 

4 
 پایش پاسخ و عوارض

 تفاوت دوز آغازین و دوز نگهدارنده 

 دوز نگهدارنده  دوز آغازین 

شود؛  پذیري طراحی میبراي شروع درمان و بهبود تحمل
 الزاماً دوز حداکثر اثر نیست.

اندیکاسیون  و  تحمل  پاسخ،  اساس  بر  و  تیتراسیون  از  پس 
 شود.انتخاب می

همیشه بالاترین دوز نیست؛ تعادل اثربخشی، ایمنی و پایداري   نباید خودسرانه حذف یا با دوز بالاتر جایگزین شود. 
 درمان مهم است. 

 اشتباه رایج

شروع با دوز بالا یا افزایش سریع دوز، خطاي بالینی مهم است. افزایش دوز نباید اتوماتیک باشد و در حضور تهوع، استفراغ،  
 یبوست شدید، ریفلاکس شدید، دریافت پایین آب یا غذا، ضعف یا افت قند باید به تعویق بیفتد. 

 اصل عملی 

پذیري، ایمنی و پایداري هدف، رسیدن سریع به بالاترین دوز نیست؛ هدف، رسیدن به بهترین تعادل میان اثربخشی، تحمل
 درمان است.
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 مدیریت اولیه عوارض گوارشی   |  22و   19هاي فصل

 

بسیاري از عوارض گوارشی با اصلاح حجم غذا، سرعت غذا خوردن، چربی وعده، فیبر، آب، زمان افزایش دوز و آموزش بیمار قابل  
 پیشگیري یا کنترل هستند. 

 تهوع و احساس پري

تر شوند؛ غذا آهسته خورده شود؛ تر و سبکها کوچکوعده
بیمار پیش از سیري کامل خوردن را متوقف کند و غذاهاي  

 شده و حجیم را محدود کند. چرب، سرخ 

 ریفلاکس

وعده کوچک، خوردن آهسته، محدودکردن غذاهاي چرب و  
پرهیز از دراز کشیدن بلافاصله پس از غذا از اقدامات اولیه  

 هستند.

 یبوست 

هاي  آب منظم، افزایش تدریجی فیبر، فعالیت بدنی و وعده
تواند یبوست را اند. حذف کامل غذا میکوچک اما منظم مهم

 تشدید کند. 

 بازبینی تیتراسیون 

اگر علامت گوارشی فعال وجود دارد، افزایش دوز باید به  
تعویق بیفتد و سرعت تیتراسیون، دریافت آب، نوع غذا و  

 یبوست بررسی شود. 

 ايتمرکز تغذیه

 ها سوق دهید. حجم وعده را کاهش دهید، نه اینکه بیمار را به حذف طولانی وعده •
 جرعه مصرف کنید. صورت جرعه مایعات را منظم و در تهوع به •
 فیبر را تدریجی افزایش دهید و آن را بدون آب کافی بالا نبرید.  •
 شده و حجیم را در زمان علائم محدود کنید.غذاهاي بسیار چرب، سرخ •

 هشدار ایمنی

استفراغ مکرر، درد شدید شکم، ناتوانی در نوشیدن مایعات، کاهش ادرار، سرگیجه یا ضعف شدید، زردي یا درد سمت راست 
 عنوان عارضه ساده دارو تلقی شود. بالاي شکم نیازمند ارزیابی پزشکی است و نباید به
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 تغذیه در شرایط کاهش اشتها  |  16فصل 

 

 ايتمرکز تغذیه

شود، هر لقمه اهمیت  هدف «کم خوردن به هر قیمت» نیست؛ هدف، کمتر اما بهتر خوردن است. وقتی حجم غذا کم می
 تر شود.ها غنیکند و همان مقدار غذاي کمتر باید از نظر پروتئین، فیبر، آب و ریزمغذيبیشتري پیدا می

 ها در حجم غذاي کمتراولویت 

 اصل عملی  محور 

 در هر وعده وجود داشته باشد، در ابتداي وعده مصرف شود و در طول روز توزیع گردد. پروتئین

منابع پروتئین باکیفیت، سبزیجات قابل تحمل، میوه کامل، حبوبات و غلات کامل در مقدار   حجم و مغذي غذاهاي کم
 شده، لبنیات مناسب و چربی سالم متعادل. کنترل 

 جرعه نوشیدن بهتر از حجم زیاد یکباره است.ریزي شود؛ در تهوع، جرعه نوشیدن آب برنامه آب و مایعات 

 اشتهایی کل روز را بدون غذا بگذراند.دلیل بیتر و منظم باشند؛ بیمار نباید بهها کوچک وعده ها وعده

 هاي بسیار چرب یا حجیم محدود شوند. پروتئین به آخر وعده موکول نشود و وعده سیري زودرس 

می ها ریزمغذي نشود  هدایت  اگر  اشتها  و  کاهش  آب  فیبر،  پروتئین،  دریافت  و  رژیم  کیفیت  تواند 
 ها را کاهش دهد. ریزمغذي

 اشتباه رایج

اي این  ها، و افتخار به «هیچ چیز نخوردن» از خط قرمزهاي تغذیهمدت فقط مایعات یا شیککالري، مصرف طولانیها، رژیم بسیار کمحذف کامل وعده
 فصل هستند. 
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 حفظ عضله و توده بدون چربی   |   17فصل 

 

کاهش وزن موفق فقط به معنی پایین آمدن عدد ترازو نیست. هدف درمان، کاهش چربی همراه با حفظ عضله و عملکرد است؛ 
 نه کاهش وزن به هر قیمت. 

 چرا مهم است؟

تواند از توده بدون چربی باشد. اگر  بخشی از کاهش وزن می
کاهش وزن با ضعف، افت عملکرد، کاهش توان فعالیت یا  

 سوءتغذیه همراه شود، مطلوب نیست.

 هاي پرخطرگروه

تحرك، بیماران با دریافت پروتئین پایین،  سالمندان، افراد کم
محدودیت حرکتی و  ، CKD،  2کاهش وزن سریع، دیابت نوع 

 افراد داراي ضعف یا افت عملکرد. 

 اصل پروتئین

 پروتئین باید در هر وعده وجود داشته باشد.  •
 در سیري زودرس، بهتر است بیمار ابتدا پروتئین را بخورد. •
 پروتئین در طول روز توزیع شود، نه فقط در یک وعده.  •
 مقدار پروتئین باید فردمحور و بر اساس سن، ترکیب بدن، فعالیت، بیماري کلیوي و ریسک سارکوپنی تعیین شود.  •

 پروتئین + تمرین مقاومتی 

ترین ابزارها براي حفظ یا افزایش توده عضلانی، قدرت  پروتئین بدون تحریک عضله کافی نیست. تمرین مقاومتی یکی از مهم
 و عملکرد در زمان کاهش وزن است و باید از ابتداي درمان مورد توجه قرار گیرد.

 پایش کیفیت کاهش وزن

خوردن، در هر پیگیري، فقط وزن کافی نیست. ضعف و خستگی، توان بالا رفتن از پله، بلند شدن از صندلی، سابقه زمین
 سطح فعالیت، دریافت پروتئین و در صورت دسترسی ترکیب بدن باید بررسی شوند. 
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 علائم هشدار   |   23فصل 

 

 هشدار ایمنی

بیمار باید پیش از اولین تزریق بداند که در صورت بروز علائم زیر باید سریعاً با تیم درمان تماس بگیرد یا به اورژانس مراجعه  
 کند. 

 1علامت 
 درد شدید و پایدار شکم یا انتشار درد به پشت

 2علامت 
ویژه همراه تهوع، تب یا  درد سمت راست بالاي شکم، به

 زردي 

 3علامت 
 داشتن مایعات استفراغ مکرر یا ناتوانی در نوشیدن و نگه

 4علامت 
کاهش واضح ادرار، ادرار بسیار تیره، سرگیجه شدید یا افت  

 فشار

 5علامت 
 کاهش شدید دریافت غذا، ضعف شدید یا افت عملکرد 

 6علامت 
کنندگان  افت قند خون شدید یا تکرارشونده در مصرف

 اورهانسولین یا سولفونیل 

 7علامت 
 زردي پوست یا چشم، ادرار تیره یا مدفوع روشن

 8علامت 
 تورم صورت، لب، زبان یا گلو، تنگی نفس یا احساس خفگی
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 نمایی از ابزارهاي نسخه کامل   |   30فصل 

 

شود. در این  هاي بالینی چگونه در مطب و کلینیک اجرا میدهد دانش فصلابزار اجرایی گایدلاین است و نشان می  30فصل  
 نمونه، فقط نمایی محدود از ابزارها معرفی شده است. 

 هاي موجود در نسخه کامل نمونه  گروه ابزار

انتخاب بیمار، انتخاب دارو، شروع و افزایش دوز، مدیریت عوارض گوارشی، توقف کاهش وزن   ها الگوریتم 
 و درمان نگهدارنده 

 ویزیت اولیه، پیگیري ماهانه و آموزش بیمار هالیستچک 

 هاي پایه و پیگیري و علائم هشداردوز و تیتراسیون، مقایسه داروها، آزمایش جداول بالینی 

 فرم آموزش بیمار و رضایت آگاهانه ها فرم

 هاي رایج بیماران و تیم درمان هاي ساختارمند به پرسشپاسخ هاي پرتکرار پرسش

 نماي شماتیک محدود 

1 
 ارزیابی اولیه

2 
 انتخاب دارو

3 
 شروع درمان

4 
 پایش و مدیریت عوارض

… 
ادامه مسیر در نسخه  

 کامل 

 الگوریتم اجرایی 

هاي قابل استفاده مستقل عمداً در این  لیست گیري کامل، معیارهاي توقف یا ادامه، جداول دوز و چکمسیر تصمیم 
 اند. نمایش ارائه نشدهپیش
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 نسخه کامل و راه تهیه    |معرفی اثر  

 

هاي کاربردي کتاب است و جایگزین نسخه کامل، قضاوت بالینی یا ارزیابی فردي بیمار اي محدود از بخشاین فایل تنها نمونه
 نیست.

 نسخه کامل شامل 

 صفحه محتواي علمی و کاربردي  470بیش از  اي تغذیه–فصل پزشکی 30

 شروع درمان و تیتراسیون  انتخاب بیمار و دارو

 درمانی و حفظ عضلهتغذیه مدیریت عوارض

 ها و جداول بالینی لیستها، چکالگوریتم  هاي خاصهاي همراه و گروهبیماري

 منابع و مستندات علمی  ابزارهاي قابل استفاده در مطب و کلینیک 

 راه تهیه نسخه کامل

 شده از سوي پدیدآورندگان اثر مراجعه شود. براي دریافت اطلاعات تهیه نسخه کامل، به اطلاعیه و مسیر رسمی اعلام

 پیام پایانی 

 محور و بلندمدت است.اي، پیگیريآمپول لاغري یک تزریق ساده نیست؛ یک برنامه درمانی چندرشته

 نمایشی محدود از نسخه کامل کتاب است. این فایل صرفاً پیش


