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 هاي متابولیکدر مدیریت چاقی و بیماري 

 هاي لاغري راهنماي جامع آمپول 

 لیراگلوتاید   •  تیرزپاتاید  •سماگلوتاید  

   

 زاده رامین تقی

 6769–ت:  نظام  شماره  |درمانی  کارشناس ارشد تغذیه و رژیم

 دکتر سحر عفتی

 201586شماره نظام پزشکی:    |دیابتولوژیست  

 2026/    1405تدوین و بازبینی    |نسخه نمونه رایگان  

  



 شناسنامه اثر 

  هايبیماري   و  چاقی  مدیریت  در  اینکرتینی  داروهاي  از   استفاده  ايتغذیه–راهنماي پزشکی عنوان اثر 

 متابولیک 

 هاي لاغري راهنماي جامع آمپول  عنوان کوتاه 

 6769–درمانی، شماره نظام تزاده، کارشناس ارشد تغذیه و رژیمرامین تقی تألیف و تنظیم 

 201586دکتر سحر عفتی، دیابتولوژیست، شماره نظام پزشکی   با همکاري 

 هاي متابولیک درمانی، دیابت و بیماري درمان دارویی چاقی، داروهاي اینکرتینی، تغذیه حوزه موضوعی 

 هاي سلامت متابولیک هاي درمان چاقی و دیابت و کلینیکپزشکان، متخصصان تغذیه، تیم مخاطبان 

 نسخه نخست، پیش از انتشار رسمی  وضعیت نسخه

 2026/    1405 سال تدوین و بازبینی 

 شود. پس از انتشار رسمی درج می  ناشر، شابک و فیپا

 

 یادداشت علمی 

گیري علمی تدوین شده است و جایگزین ارزیابی فردي بیمار، قضاوت بالینی، برچسب  محتواي این اثر با هدف آموزش و کمک به تصمیم

گیري بالینی باید آخرین هشدارهاي دارویی و راهنماهاي معتبر نیز بررسی  نویسی نیست. هنگام تصمیمرسمی دارو یا ضوابط قانونی نسخه 

 شوند. 

  



 محدودیت علمی و حقوق اثر 

 محدودیت علمی 

 اي و آموزشی تهیه شده و جایگزین قضاوت بالینی، ارزیابی اختصاصی بیمار یا دستورالعمل رسمی دارویی نیست.این راهنما براي استفاده حرفه 

 

 روزرسانی شواهد به

گیري بالینی باید آخرین برچسب دارو، هشدارهاي رگولاتوري و  حوزه داروهاي اینکرتینی با سرعت زیادي در حال تحول است؛ پیش از تصمیم

 راهنماهاي معتبر بررسی شوند. 

 

 حقوق مادي و معنوي 

  کلیه حقوق مادي و معنوي این اثر متعلق به پدیدآورندگان است. هرگونه تکثیر، فروش، بارگذاري، ارسال یا واگذاري تمام یا بخشی از فایل

 بدون اجازه کتبی صاحبان اثر ممنوع است. 

 

 نسخه الکترونیکی

 کننده تهیه شده و انتقال آن به اشخاص دیگر مجاز نیست. این نسخه صرفاً براي استفاده شخصی دریافت

 
 .است  محفوظ  حقوق  کلیه  —  عفتی  سحر  دکتر  و  زادهتقی  رامین  1405  ©

  



 پیشگفتار 

 کند.»شود؛ با شناخت بیمار، آموزش دقیق و مراقبت پیوسته ادامه پیدا می «درمان موفق چاقی تنها با تزریق دارو آغاز نمی 

ویژه داروهاي اینکرتینی مانند سماگلوتاید، تیرزپاتاید و لیراگلوتاید، نگاه پزشکان، متخصصان  هاي اخیر، داروهاي جدید درمان چاقی، بهدر سال 

داده  تغییر  متابولیک  اختلالات  و  به درمان چاقی  را  بیماران  و  بهتغذیه  داروها دیگر فقط  این  نمیاند.  بلکه  عنوان «آمپول لاغري» شناخته  شوند، 

وزن و چاقی هاي همراه با اضافه ، مقاومت به انسولین، کبد چرب متابولیک، آپنه خواب و سایر بیماري 2بخشی از درمان علمی چاقی، دیابت نوع  

از آن  ایمن  این حال، استفاده مؤثر و  با  انتخاب  هستند.  بیمار،  ارزیابی دقیق  نیازمند  بلکه  نام دارو یا دوز تزریق ممکن نیست؛  با شناخت  ها تنها 

 درمانی اصولی و مدیریت علمی عوارض است. درست دارو، آموزش کافی، پایش منظم، تغذیه

این راهنما با هدف فراهم کردن یک منبع کاربردي، علمی و قابل استفاده در محیط بالینی تدوین شده است؛ منبعی که بتواند فاصله میان 

هاي درمان،  گیري روزمره در مطب و کلینیک را کمتر کند. در این مجموعه تلاش شده است موضوعاتی مانند اندیکاسیون شواهد علمی و تصمیم

هاي پایه، انتخاب دارو، تیتراسیون، مدیریت عوارض گوارشی، تنظیم همزمان داروهاي دیابت، حفظ توده عضلانی،  ارزیابی پیش از شروع، آزمایش 

 صورت منظم و عملی بررسی شود. هاي همراه، شرایط خاص، قطع درمان و درمان نگهدارنده به تغذیه و فعالیت بدنی، بیماري 

نباید کوتاه  نیز  بنابراین درمان آن  بیماري مزمن، چندعاملی و عودکننده است؛  استوار است که چاقی یک  این اصل  بر  این کتاب  مدت،  نگاه 

هاي متابولیک، کاهش  سطحی یا صرفاً مبتنی بر کاهش عدد ترازو باشد. هدف درمان، کاهش وزن سالم و پایدار، حفظ عضله، بهبود قند و شاخص 

اي،  هاي همراه، ارتقاي عملکرد بدن و افزایش کیفیت زندگی بیمار است. از همین رو، داروهاي اینکرتینی باید در کنار مداخله تغذیهخطر بیماري 

 کار گرفته شوند. فعالیت بدنی، اصلاح رفتار، پایش پزشکی و آموزش بیمار به 

هاي سلامت متابولیک و سایر فعالان حوزه سلامت تهیه  هاي درمان چاقی و دیابت، کلینیکاین راهنما براي پزشکان، متخصصان تغذیه، تیم

به و  معتبر  منابع  از  استفاده  براي  تلاش  وجود  با  است.  یا  شده  بیمار  فردي  ارزیابی  پزشک،  بالینی  قضاوت  جایگزین  کتاب  این  محتواي  روز، 

اي، توان  هاي همراه، داروهاي مصرفی، وضعیت تغذیههاي رسمی دارویی نیست. هر بیمار باید بر اساس شرایط اختصاصی خود، بیماري دستورالعمل 

 پیگیري و اهداف درمانی ارزیابی شود. 

تر از  تر، کاهش مصرف خودسرانه و غیرایمن، افزایش کیفیت مراقبت، و استفاده مسئولانه گیري علمیامید است این مجموعه بتواند به تصمیم

شود؛ بلکه با شناخت درست بیمار، آموزش دقیق، مراقبت  داروهاي جدید درمان چاقی کمک کند. درمان موفق چاقی، تنها با تزریق دارو آغاز نمی 

 کند.اي ادامه پیدا می پیوسته و همکاري چندرشته 

 درمانیزاده، کارشناس ارشد تغذیه و رژیمرامین تقی

 دکتر سحر عفتی، دیابتولوژیست 

  



 راهنماي استفاده از کتاب

جاي  ها نقش راهنما دارند و به اند. رنگ تر به نکات عملی، اطلاعات مهم کتاب با یک نظام بصري ثابت نمایش داده شده براي دسترسی سریع 

 شوند. کردن صفحات، براي یافتن سریع نکات کلیدي استفاده میشلوغ 

 گیري روزمره هاي مهم و قابل استفاده در تصمیمخلاصه پیام  نکته کلیدي بالینی 

 

 هاي نیازمند توقف یا ارجاع علائم هشدار، موارد احتیاط و موقعیت هشدار ایمنی 

 

 ها و حفظ توده عضلانی پروتئین، فیبر، آب، ریزمغذي  اي تمرکز تغذیه

 

 شناختی هاي روش مطالعات کلیدي، راهنماها و چارچوب  جعبه شواهد 

 

 گیري و اقدامات قابل اجرا در مطب و کلینیکمراحل تصمیم الگوریتم اجرایی

 

توانند ایمنی درمان را  هاي نادرست یا رفتارهایی که میبرداشت  اشتباه رایج

 کاهش دهند

 
  



 نقشه محتوایی نسخه کامل 

 دهد.هاي آغازین و مبانی علمی کتاب را نمایش مینسخه کامل کتاب در هفت بخش و سی فصل تنظیم شده است. این نمونه رایگان، فصل

 شناسی بخش اول: کلیات و روش 

 . مقدمه1فصل  

  از  استفاده  اصول  و  هامحدودیت   •  ايتغذیه–پزشکی  رویکرد  اهمیت  •  چاقی  درمان  در  اینکرتینی  داروهاي  جایگاه  •ضرورت تدوین گایدلاین  
 گایدلاین

 . هدف، دامنه و کاربران هدف 2فصل  

 دامنه   از  خارج  و  پوشش   تحت  موضوعات  •  هدف  کاربران  •  هدف  جمعیت  •اهداف گایدلاین  

 بندي شواهد شناسی تدوین گایدلاین و درجه . روش3فصل  

 گایدلاین  روزرسانیبه  روش  •  هاتوصیه  قدرت  •  شواهد  کیفیت  ارزیابی  نحوه  •  شواهد  بندياولویت   •منابع مورد استفاده  

 بخش دوم: مبانی علمی و داروهاي مورد بررسی 

 . فیزیولوژي چاقی، اشتها و تنظیم وزن بدن4فصل  

 وزن  کنترل  در  متابولیسم  و  هاهورمون   نقش  •  وزن  بازگشت  سازوکارهاي  •  سیري  و  اشتها  مرکزي  تنظیم  •عنوان بیماري مزمن  چاقی به

 . سیستم اینکرتین و مکانیسم اثر داروها 5فصل  

GLP-1 • GIP  •  وزن   کاهش  از  فراتر  متابولیک  اثرات  •  معده  تخلیه   و  سیري   اشتها،  بر  اثر 

 . داروهاي اینکرتینی موجود و در حال توسعه 6فصل  

  سایر  •  Retatrutide • CagriSema • Amycretin  •  هاGLP-1 RA  سایر  و  دولاگلوتاید  •  لیراگلوتاید  •  تیرزپاتاید  •سماگلوتاید  
 اي چندگیرنده   ترکیبات

 . مقایسه داروهاي اینکرتینی از نظر اثربخشی، ایمنی و کاربرد بالینی7فصل  

 بیمار   شرایط  اساس  بر  دارو  انتخاب  •  عوارض  تفاوت  •  متابولیکقلبی  اثرات  •  HbA1c  بر  اثر  •مقایسه کاهش وزن  

  



 بخش سوم: انتخاب بیمار، شروع درمان و پایش 

 هاي درمان دارویی چاقی. اندیکاسیون 8فصل  

  با  مرتبط  متابولیکقلبی  هايبیماري   •  MASLD • PCOS  •  دیابتپیش   •  2  نوع  دیابت  •  متابولیک  هايبیماري   با  همراه  وزناضافه  •چاقی  
 چاقی 

 . ارزیابی اولیه بیمار پیش از شروع درمان 9فصل  

 بیمار   انتظارات  ارزیابی  •  خوردن  اختلالات  و  شناختیروان   ارزیابی  •  ايتغذیه  ارزیابی  •  خانوادگی  سابقه  •  دارویی  سابقه  •شرح حال پزشکی  

 هاي پایهها و بررسی . آزمایش 10فصل  

  بر  تکمیلی  هايبررسی  •  ايتغذیه  کمبودهاي  ارزیابی  •  منتخب  موارد  در  TSH  •  لیپیدي  پروفایل  •  کبد  و کلیه  عملکرد  •  HbA1cقند خون و  
 بیمار   شرایط  اساس

 ها و هشدارهاي پیش از درمان . موارد منع مصرف، احتیاط 11فصل  

  داروهاي  همزمان  مصرف  •  سوءتغذیه  ریسک  •  گوارشی  شدید  هايبیماري   •  صفرا  کیسه  هايبیماري   •  پانکراتیت  سابقه  •بارداري و شیردهی  
 ویژه   احتیاط  یا  ارجاع  نیازمند  موارد  •  خاص

 . انتخاب داروي مناسب براي بیمار12فصل  

  •  بیمار  ترجیح  و  دسترسی  هزینه،  •  گوارشی  عوارض  •  کلیوي  بیماري  •  عروقیقلبی  بیماري  •  دیابت  عدم  یا  دیابت  •  BMIانتخاب بر اساس  
 درمانی   اهداف

 . شروع درمان، افزایش دوز و تنظیم تیتراسیون 13فصل  

  از  پس  مجدد  شروع  •  دوز  فراموشی  با  برخورد  •  دوز  افزایش  در  تأخیر  •  گوارشی  تحمل  عدم  مدیریت  •  دوز  افزایش  سرعت  •اصول شروع دارو  
 موقت   قطع

 . آموزش بیمار پیش از شروع درمان14فصل  

  خطاهاي  •  منظم  پیگیري  اهمیت  •  ورزش  و  تغذیه  اهمیت  •  هشدار  علائم   •  مدیریت  قابل  و  شایع  علائم  •  درمان  از  واقعی  انتظار  •نحوه تزریق  
 بیماران  رایج

 هاي موفقیت. پایش درمان و شاخص 15فصل  

 ناکافی   و  کافی  پاسخ  تعریف  •  درمانی   پاسخ  ارزیابی  •  عوارض  پایش  •  ايدوره   هايآزمایش   •  خون  فشار  •  بدن  ترکیب  •  کمر  دور  •پایش وزن  

  



 درمانی و ترکیب بدنبخش چهارم: تغذیه

 هاي لاغري کننده آمپول درمانی در بیماران دریافت. اصول تغذیه16فصل  

  از  پیشگیري  •  زودرس  سیري  مدیریت  •  هاوعده  تنظیم  •  غذایی  رژیم  کیفیت  حفظ  •  کالري  شدید  محدودیت  از  پرهیز  •درمانی  اهداف تغذیه
 غذا   ناکافی  دریافت

 . پروتئین، عضله و پیشگیري از سارکوپنی17فصل  

  پایش  •  مقاومتی  تمرین  و  پروتئین  ترکیب  •  عضله  کاهش  براي  پرخطر  بیماران  •  پروتئین  منابع  •  هاوعده   در  پروتئین  توزیع •نیاز پروتئینی  
 بدنی  عملکرد  و  قدرت

 . کربوهیدرات، چربی، فیبر و آب18فصل  

  از  پیشگیري  و  هاالکترولیت   •  آب  دریافت  •  یبوست  و  فیبر  •  گوارشی  عوارض  و  غذایی  هايچربی  •  خون  قند  کنترل  •کیفیت کربوهیدرات  
 دهیدراتاسیون 

 اي عوارض گوارشی. مدیریت تغذیه19فصل  

 ناکافی   دریافت  و  اشتها  کاهش  •  اسهال  •  یبوست  •  سوءهاضمه  •  ریفلاکس  •  استفراغ  •تهوع  

 هاها و ریزمغذي ها، ویتامین . مکمل20فصل  

  غیرضروري  هايمکمل  •  پروتئینی  هايمکمل  •   منیزیم  • کلسیم  •  آهن  •  D • B12  ویتامین  •  ویتامینمولتی   •چه زمانی مکمل لازم است؟  
 پرخطر   یا

 . فعالیت بدنی و حفظ ترکیب بدن 21فصل  

  پایش  •  پرخطر  افراد  براي  ورزشی  نسخه  •  مبتدي  افراد  براي  ورزشی  نسخه  •  عملکردي  و  تعادلی  تمرینات  •  هوازي  فعالیت  •تمرین مقاومتی  
 جسمی   عملکرد

  



 بخش پنجم: مدیریت عوارض و شرایط بالینی خاص 

 ها. عوارض گوارشی شایع و مدیریت بالینی آن22فصل  

 دارو   موقت  توقف  یا  دوز  کاهش  زمان  •  اشتها  کاهش  •  سوءهاضمه  •  ریفلاکس  •  اسهال  •  یبوست  •  استفراغ  •تهوع  

 . عوارض مهم، نادر و علائم هشدار 23فصل  

  توده  شدید  کاهش •  سوءتغذیه  •  هیپوگلیسمی  •  حاد  کلیوي  آسیب  و  دهیدراتاسیون  •  صفرا  کیسه  هايبیماري   و  صفرا  سنگ  •پانکراتیت  
 فوري   ارجاع  نیازمند  علائم  •  عضلانی

 . مدیریت توقف کاهش وزن، پاسخ ناکافی و بازگشت وزن 24فصل  

 تنظیم  •  بدنی  فعالیت  نقش  •  پروتئین  و  انرژي  دریافت  بررسی  •  پایبندي  ارزیابی  •  وزن  کاهش  توقف دلایل  •  Weight Plateauتعریف  
 وزن   بازگشت  از  پیشگیري  •   نگهدارنده  درمان  •  دارو  تغییر  •  دوز

 . قطع درمان، ادامه درمان و درمان نگهدارنده 25فصل  

  •  وزن  نگهدارنده  هاياستراتژي   •  قطع  از  پس  پیگیري  •  ناگهانی  قطع  یا  دوز  کاهش  •  شود؟  قطع  دارو  زمانی  چه  •چه زمانی درمان ادامه یابد؟  
 مجدد   وزن  افزایش  با  برخورد

 . مصرف همزمان با داروهاي دیابت و سایر داروهاي ضدچاقی 26فصل  

 و  هیپوگلیسمی  ریسک  •  ضدچاقی  داروهاي  سایر  •  SGLT2 inhibitors • DPP-4 inhibitors  •  متفورمین  •  هااوره سولفونیل   •انسولین  
 درمان  تنظیم

 هاي خاص هاي همراه و گروهبخش ششم: بیماري 

 دیابت و مقاومت به انسولین . دیابت، پیش 27فصل  

 1  نوع  دیابت  در  هامحدودیت   •   هیپوگلیسمی  •  خون  قند  اهداف  •   دیابت  داروهاي  تنظیم  •  انسولین  به  مقاومت  •  دیابتپیش  •  2دیابت نوع  

 هاي متابولیک همراه با چاقی . بیماري28فصل  

MASLD    یا کبد چرب مرتبط با اختلال متابولیک•  PCOS  •  کلیه  مزمن  بیماري  •  عروقیقلبی  هايبیماري   •  لیپیدمیدیس  •  خون  پرفشاري 

 ها و شرایط خاص . گروه29فصل  

  •  خوردن  اختلالات  •  بالا  چربی  و  طبیعی  وزن  با  افراد  •  ورزشکاران  •  شیردهی  و  بارداري  •  باروري  سن  در  زنان  •  نوجوانان  •سالمندان  
 دارو   کمبود  و  حاد  بیماري  سفر،  •  الکل  مصرف  •  بیهوشی  و  جراحی  از  پیش  بیمار  •  چاقی  جراحی  از  پس  بیماران

 ها بخش هفتم: ابزارهاي اجرایی و پیوست

 ها و ابزارهاي کاربردي لیست ها، چک . الگوریتم30فصل  

  توقف  مدیریت  الگوریتم  •  گوارشی  عوارض  مدیریت  الگوریتم  •  دوز  افزایش   و  شروع  الگوریتم  •  دارو  انتخاب  الگوریتم  •الگوریتم انتخاب بیمار  
  فرم  •  ماهانه  پیگیري  لیستچک   •  اولیه  ویزیت  لیستچک   •  نگهدارنده  درمان  الگوریتم  •  مجدد  شروع  و  موقت  قطع  الگوریتم  •  وزن  کاهش
  جدول  •  پیگیري  و  پایه  هايآزمایش   جدول  •  داروها  مقایسه  جدول  •  داروها  تیتراسیون  و  دوز  جدول  •   آگاهانه  رضایت  فرم  •  بیمار  آموزش

 منابع   •  بیماران  پرتکرار  هايپرسش   •  بیمار  براي  هشدار  علائم



 

 

 مقدمه

هاي  اي به چاقی و جایگاه درمان ضرورت نگاه علمی و چندرشته 

 اینکرتینی در مراقبت بلندمدت بیماران.

 در این فصل

 چاقی یک بیماري مزمن و چندعاملی است.   ●

اند، نه جایگزین  داروهاي اینکرتینی بخشی از درمان جامع   ●

 سبک زندگی.

 هدف درمان فراتر از کاهش عدد وزن است.   ●

 اند. درمانی و آموزش بیمار اجزاي اصلی مراقبت پایش، تغذیه  ●

 

 1فصل  

 

 اي؛ سه ستون درمان مسئولانه چاقی.علم، ایمنی و مراقبت چندرشته
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 . ضرورت تدوین گایدلاین 1.1

  2022هاي سلامت عمومی و بالینی در جهان معاصر است. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، در سال  ترین چالش چاقی یکی از مهم 

کردند. همچنین شیوع چاقی بزرگسالان  میلیون نفر با چاقی زندگی می  890وزن بودند و از این میان، حدود  میلیارد بزرگسال دچار اضافه  2.5حدود  

هاي اصلی  شناختی به یکی از اولویت بیش از دو برابر شده است. این روند افزایشی، چاقی را از یک مسئله فردي یا زیبایی  2022تا    1990از سال  

 نظام سلامت تبدیل کرده است. 

چاقی یک بیماري مزمن، عودکننده، پیشرونده و چندعاملی است که تحت تأثیر تعامل پیچیده عوامل ژنتیکی، عصبی، هورمونی، متابولیکی،  

تنها از نظر  تحرکی» یا «پرخوري» نه عنوان نتیجه «کمانگارانه به چاقی به شناختی، محیطی و اجتماعی قرار دارد. بنابراین، نگاه ساده رفتاري، روان 

نیز تأکید کرد که   2025در سال    Lancetتواند موجب انگ، سرزنش بیمار و تأخیر در درمان مؤثر شود. کمیسیون  علمی ناکافی است، بلکه می 

تري از چربی بدن،  گیري بالینی باید ارزیابی دقیق برآورد کند و براي تصمیمبرآورد یا کمتواند چاقی را در برخی افراد بیش می   BMIاتکاي صرف به  

 توزیع چربی و پیامدهاي بالینی آن انجام شود. 

دیابت، مقاومت به انسولین،  ، پیش 2هاي متابولیک و غیرمتابولیک همراه است؛ از جمله دیابت نوع  اي از بیماري چاقی با طیف گسترده 

لیپیدمی، بیماري کبد چرب مرتبط با اختلال متابولیک، آپنه انسدادي خواب، بیماري مزمن کلیه،  عروقی، پرفشاري خون، دیس هاي قلبیبیماري 

ود  اختلالات باروري، استئوآرتریت و کاهش کیفیت زندگی. به همین دلیل، هدف درمان چاقی نباید فقط «کاهش عدد وزن» باشد، بلکه باید بر بهب 

نیز بر    2025در سال    AACEسلامت، کاهش عوارض مرتبط با چاقی، حفظ عملکرد جسمی و دستیابی به پایداري درمان تمرکز کند. بیانیه  

 Adiposity-Basedمدت چاقی تأکید کرده و چاقی را در قالب «بیماري مزمن مبتنی بر چربی اضافه» یا  محور و طولانیرضهمدیریت فردمحور، عا

Chronic Disease  کند.بررسی می 

 . تحول درمان چاقی با داروهاي اینکرتینی1.2

درمانی، افزایش فعالیت بدنی، درمان رفتاري و در موارد منتخب جراحی  هاي اخیر، درمان چاقی عمدتاً بر اصلاح سبک زندگی، تغذیهتا سال 

تنهایی براي دستیابی به کاهش وزن پایدار کافی نیستند.  چاقی استوار بود. این مداخلات همچنان پایه درمان هستند، اما در بسیاري از بیماران به

  بدن پس از کاهش وزن، از طریق افزایش اشتها، کاهش مصرف انرژي، تغییرات هورمونی و سازوکارهاي جبرانی، در برابر ادامه کاهش وزن و حفظ

 تواند بخشی ضروري از مراقبت جامع و بلندمدت باشد. کند. بنابراین، در بیماران واجد شرایط، درمان دارویی میوزن جدید مقاومت می 

نقطه عطفی در درمان  ،  GIP/GLP-1هاي دوگانه  و آگونیست   GLP-1هاي گیرنده  ویژه آگونیست ظهور داروهاي مبتنی بر مسیر اینکرتین، به

هاي متابولیک ایجاد کرده است. این داروها با اثر بر مراکز تنظیم اشتها، افزایش سیري، کاهش دریافت انرژي، تأخیر در تخلیه معده چاقی و بیماري 

،  STEP 1اند. در کارآزمایی  هاي دارویی قدیمی فراهم کرده تري را نسبت به بسیاري از درمان توجه و بهبود تنظیم گلوکز، امکان کاهش وزن قابل

وزن یا چاقی  اي همراه با مداخله سبک زندگی باعث کاهش وزن پایدار و بالینی معنادار در بزرگسالان داراي اضافه گرم هفتهمیلی   2.4سماگلوتاید  

 شد. 

E   جعبه شواهد 

توجه و  گرم، در بزرگسالان مبتلا به چاقی، کاهش وزن قابل میلی  15و    10،  5اي در دوزهاي  نیز تیرزپاتاید هفته  SURMOUNT-1در مطالعه  

دهند که درمان دارویی چاقی  ها نشان میدرصد نزدیک شد. این داده   20پایدار ایجاد کرد و در دوزهاي بالاتر، میانگین کاهش وزن به حدود  

تر ایجاد کنند، هرچند  توانند کاهش وزن قابل مقایسه با مداخلات تهاجمی اي که در آن برخی داروها میاي جدید شده است؛ مرحلهوارد مرحله 

 اي هستند. همچنان نیازمند پایش، انتخاب بیمار مناسب و مراقبت چندرشته 
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E   جعبه شواهد 

وزن یا  گرم در افراد داراي اضافه میلی  2.4سماگلوتاید  ،  SELECTشود. در مطالعه  اهمیت داروهاي اینکرتینی فقط به کاهش وزن محدود نمی 

اند  عروقی شد. همچنین شواهد جدید نشان داده شده، بدون دیابت، باعث کاهش خطر پیامدهاي عمده قلبیعروقی تثبیتچاقی و بیماري قلبی

توانند در برخی پیامدهاي کلیوي، کبدي، قلبی و خواب نیز اثرات سودمند داشته باشند؛ براي مثال سماگلوتاید در مطالعه  که این داروها می 

FLOW  و بیماري مزمن کلیه کاهش داد و تیرزپاتاید در مطالعات    2عروقی را در بیماران دیابت نوع  خطر پیامدهاي مهم کلیوي و مرگ قلبی

 اي نشان داده است. شده نتایج امیدوارکنندهن مبتلا به چاقی و آپنه انسدادي خواب یا نارسایی قلبی با کسر جهشی حفظ جدید در بیمارا

 

 است؟  لازم اي تغذیه–. چرا گایدلاین پزشکی 1.3

هاي عملی متعددي براي پزشکان، متخصصان تغذیه و تیم درمان ایجاد شده  با گسترش مصرف داروهایی مانند سماگلوتاید و تیرزپاتاید، پرسش 

ها فقط مربوط به انتخاب دارو یا دوز تزریق نیستند، بلکه شامل ارزیابی اولیه بیمار، تشخیص موارد منع مصرف، طراحی برنامه  است. این پرسش 

اي، پیشگیري از کاهش توده عضلانی، مدیریت تهوع و یبوست، تنظیم داروهاي دیابت، پایش آزمایشگاهی، مدیریت قطع موقت دارو،  تغذیه

 شوند. گیري درباره درمان نگهدارنده و پیشگیري از بازگشت وزن نیز میتصمیم

کالري و  کنند که این داروها باید همراه با رژیم غذایی کمبراي داروهایی مانند سماگلوتاید و تیرزپاتاید تأکید می  FDAهاي دارویی  برچسب 

 اي و رفتاري مناسب، با فلسفه درمان استاندارد همخوانی ندارد. ها بدون برنامه تغذیهافزایش فعالیت بدنی استفاده شوند؛ بنابراین، استفاده از آن 

ها  ها و ریزمغذي تواند خطر دریافت ناکافی پروتئین، فیبر، آب، ویتامین از سوي دیگر، کاهش اشتها و دریافت غذایی ناکافی در برخی بیماران می 

منظم  را افزایش دهد. استانداردهاي جدید مراقبت در چاقی نیز بر این نکته تأکید دارند که درمان دارویی چاقی باید همراه با مشاوره و پایش  

 ها تضمین شود.اي باشد تا دریافت کافی پروتئین و ریزمغذي وضعیت تغذیه

اي پلی عملی ایجاد کند. در این چارچوب، دارو جایگزین  بنابراین، هدف این گایدلاین آن است که میان شواهد دارویی و مراقبت تغذیه

ب  درمانی، فعالیت بدنی و اصلاح رفتار نیست؛ بلکه در بیماران واجد شرایط، بخشی از یک برنامه درمانی جامع، ساختارمند و قابل پایش محسوتغذیه

 شود. می

 . اصول بنیادین این گایدلاین1.4

 این گایدلاین بر چند اصل بنیادین استوار است: 

اي و فردمحور باشد. موفقیت درمان فقط با کاهش وزن  نخست، چاقی یک بیماري مزمن و عودکننده است و درمان آن باید بلندمدت، مرحله 

هاي متابولیک، کاهش عوارض مرتبط با چاقی، حفظ توده عضلانی، بهبود  یافته، بهبود شاخص شود، بلکه حفظ وزن کاهشمدت سنجیده نمی کوتاه 

 هاي پرخطرتر نیز اهمیت دارد. کیفیت زندگی و کاهش نیاز به درمان

گیري بالینی کافی نیست. ارزیابی  یک ابزار غربالگري مفید است، اما براي تصمیم  BMIمحور.  BMIمحور باشد، نه صرفاً  دوم، درمان باید عارضه

هاي همراه، وضعیت متابولیک، عملکرد جسمی، سابقه اختلالات خوردن، داروهاي مصرفی و ترجیحات بیمار باید در  دور کمر، ترکیب بدن، بیماري 

 گیري درمانی لحاظ شود. تصمیم

ویژه تمرین  درمانی، دریافت کافی پروتئین، فعالیت بدنی به سوم، داروهاي اینکرتینی باید در کنار مداخلات سبک زندگی استفاده شوند. تغذیه

 مقاومتی، خواب کافی، مدیریت استرس و آموزش بیمار، اجزاي ضروري درمان هستند. 

اي ضروري است و در طول درمان باید وزن، علائم  چهارم، درمان باید ایمن و قابل پایش باشد. پیش از شروع درمان، ارزیابی پزشکی و تغذیه

 هاي مرتبط بر اساس شرایط بیمار پایش شوند. گوارشی، دریافت غذایی، ترکیب بدن، فشار خون، قند خون، عملکرد کلیه و کبد و سایر شاخص 



 مقدمه    |    هاي لاغريراهنماي جامع آمپول 

 
 عفتی   سحر  دکتر  و  زادهتقی  رامین  © 4 نسخه نمونه رایگان 

مدت نیستند، ممکن است  گیري باید مشترك و آگاهانه باشد. بیمار باید پیش از شروع درمان بداند که این داروها معجزه کوتاهپنجم، تصمیم

 مدت است. عوارض گوارشی ایجاد کنند، نیازمند پیگیري منظم هستند و در بسیاري از بیماران، حفظ نتیجه درمان مستلزم برنامه نگهدارنده طولانی 

 . هدف گایدلاین 1.5

  مدیریت  در  اینکرتینی  داروهاي  از  استاندارد  و  مؤثر  ایمن،  استفاده  براي  شواهد  بر  مبتنی  ايتغذیه–هاي پزشکیهدف این گایدلاین، ارائه توصیه

 . است  متابولیک  هايبیماري   و  چاقی

 هاي زیر پاسخ دهد: کند به پرسش این گایدلاین تلاش می

 کدام بیماران کاندید مناسب درمان با داروهاي اینکرتینی هستند؟   ◼

 هایی لازم است؟ها و آزمایش پیش از شروع درمان چه ارزیابی   ◼

 در چه شرایطی باید با احتیاط درمان را شروع کرد یا از شروع درمان خودداري کرد؟   ◼

 چگونه باید دارو انتخاب، شروع و تیتراسیون شود؟   ◼

 اي باید همزمان با درمان رعایت شود؟چه اصول تغذیه  ◼

 توان از کاهش توده عضلانی و سوءتغذیه پیشگیري کرد؟چگونه می  ◼

 عوارض گوارشی شایع چگونه باید مدیریت شوند؟   ◼

 بیماري قلبی، بیماري کلیوي یا سایر شرایط خاص چه ملاحظاتی لازم است؟ ،  PCOSدر بیماران مبتلا به دیابت، کبد چرب،    ◼

 چه زمانی درمان باید ادامه یابد، متوقف شود یا به درمان نگهدارنده تبدیل شود؟  ◼

 توان خطر بازگشت وزن را کاهش داد؟چگونه می  ◼

 . کاربران هدف 1.6

 هاي زیر طراحی شده است: این گایدلاین براي استفاده گروه 

 پزشکان عمومی   ◼

 متخصصان تغذیه  ◼

 متخصصان غدد و متابولیسم   ◼

 متخصصان داخلی  ◼

 پزشکان فعال در حوزه چاقی و تناسب اندام   ◼

 هاي کاهش وزن کادر درمانی در کلینیک  ◼

 دهندگان سلامتپرستاران و آموزش   ◼

 هاي متابولیک اي بیماران مبتلا به چاقی، دیابت و بیماري هاي مراقبت چندرشته تیم  ◼

 هاي گایدلاین. محدودیت1.7

گیري درمانی باید با  صورت نسخه واحد براي همه بیماران به کار رود. تصمیماین گایدلاین جایگزین قضاوت بالینی پزشک نیست و نباید به

اي، سطح فعالیت بدنی، ترجیحات بیمار، هزینه،  هاي همراه، داروهاي مصرفی، سابقه عوارض، وضعیت تغذیهتوجه به شرایط فردي بیمار، بیماري 

 دسترسی به دارو و امکانات پایش انجام شود. 
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ها ممکن است در یک کشور  همچنین شواهد مربوط به داروهاي اینکرتینی با سرعت زیادي در حال گسترش است. برخی داروها یا اندیکاسیون

عنوان یک سند پویا در نظر  تأیید شده باشند اما در کشور دیگر در دسترس نباشند یا هنوز مجوز رسمی نداشته باشند. بنابراین، این گایدلاین باید به

 روزرسانی گردد. گرفته شود و با انتشار مطالعات معتبر جدید، به 

 . پیام کلیدي فصل 1.8

 بالینی   کلیدي  نکته  ◆

  حال،  این  با.  اندداده  تغییر  را  متابولیک  هايبیماري   و  چاقی  درمان  اندازچشم   ها،GIP/GLP-1 RA  و  هاGLP-1 RAویژه  داروهاي اینکرتینی، به

  بر  مبتنی  و  پایش  قابل  فردمحور،  جامع،  ايتغذیه–پزشکی  برنامه  یک  چارچوب  در  که  رسدمی   حداکثر  به  زمانی  داروها  این  ایمنی  و  اثربخشی

  درمانی،تغذیه  کنار  در  داروها  این  از  عملی  و  ایمن  علمی،  استفاده  به  کمک :  است  شده  تدوین  هدف  همین  با   گایدلاین  این.  شوند  استفاده  شواهد

 . بلندمدت  مراقبت   و  بیمار  آموزش  بدنی،  فعالیت

 



 

 

 هدف، دامنه و کاربران هدف گایدلاین 

اي، مداخلات تحت  تعریف دقیق جمعیت هدف، کاربران حرفه 

 . ايتغذیه –پوشش و مرزهاي کاربرد این راهنماي پزشکی

 در این فصل

 تمرکز بر بیماران واجد شرایط درمان دارویی.   ●

 اي چاقی و دیابت. هاي چندرشته کاربرد براي تیم  ●

 پوشش دارو، تغذیه، فعالیت بدنی و پایش.   ●

 تفکیک روشن موضوعات داخل و خارج از دامنه.   ●

 

 2فصل  

 

 دامنه روشن، شرط نخست یک راهنماي قابل اعتماد است. 
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 . هدف کلی گایدلاین 2.1

 در  اینکرتینی  داروهاي  از  استاندارد   و  مؤثر  ایمن،  استفاده  براي  شواهد   بر  مبتنی  ايتغذیه –هدف این گایدلاین، ارائه یک چارچوب پزشکی

 . است  چاقی  با  مرتبط  هايبیماري   و  متابولیک  عوارض  با  همراه  وزناضافه   چاقی،  مدیریت

درمانی، فعالیت بدنی، پایش بالینی و آموزش بیمار ارتباط عملی ایجاد کند؛  کند میان شواهد دارویی، اصول تغذیهاین گایدلاین تلاش می

عنوان یک مداخله مستقل، بلکه  نه به  GIP/GLP-1هاي دوگانه  و آگونیست  GLP-1هاي گیرنده  اي که درمان با داروهایی مانند آگونیست گونهبه

 عنوان بخشی از مراقبت جامع، بلندمدت و فردمحور چاقی به کار گرفته شود. به

و    GLP-1 RAگیري راهنماهاي معتبر جدید همسو است؛ از جمله استانداردهاي مراقبت انجمن دیابت آمریکا که داروهاي  این رویکرد با جهت 

GIP/GLP-1 RA    هاي  کند، و همچنین گایدلاین سازمان جهانی بهداشت که درمان برجسته می   2را در مدیریت وزن و دیابت نوعGLP-1    را در

 چارچوب مراقبت جامع و بلندمدت چاقی در بزرگسالان بررسی کرده است. 

 . اهداف اختصاصی2.2

 این گایدلاین با اهداف زیر تدوین شده است: 

 تعیین معیارهاي انتخاب بیمار مناسب براي درمان با داروهاي اینکرتینی  ◈

 اي و آزمایشگاهی پیش از شروع درمانهاي پزشکی، تغذیهتعریف ارزیابی  ◈

 هاي همراه، اهداف درمانی، ایمنی، هزینه و دسترسی کمک به انتخاب داروي مناسب بر اساس شرایط بالینی، بیماري   ◈

 ارائه اصول شروع درمان، افزایش دوز، تنظیم سرعت تیتراسیون و مدیریت وقفه درمان  ◈

 هادرمانی در طول درمان، با تمرکز بر حفظ دریافت کافی پروتئین، فیبر، آب و ریزمغذي تدوین اصول تغذیه  ◈

 پیشگیري از کاهش نامطلوب توده بدون چربی، ضعف عملکردي و سوءتغذیه  ◈

 ویژه عوارض گوارشیارائه راهکارهاي عملی براي مدیریت عوارض شایع، به   ◈

 اي، آزمایشگاهی و رفتاري در طول درمان کردن پایش بالینی، تغذیهمشخص   ◈

 گیري درباره ادامه درمان، توقف درمان، درمان نگهدارنده و پیشگیري از بازگشت وزن کمک به تصمیم  ◈

 ها و ابزارهاي اجرایی براي استفاده در مطب و کلینیکلیستها، چک کردن الگوریتمفراهم  ◈

 . جمعیت هدف 2.3

وزن همراه با عوارض متابولیک یا  جمعیت هدف این گایدلاین شامل بزرگسالان و در موارد منتخب نوجوانانی است که به دلیل چاقی، اضافه

 هاي مرتبط با چاقی، ممکن است کاندید درمان دارویی با داروهاي اینکرتینی باشند. بیماري 

 هاي اصلی تحت پوشش گروه 

 هاي زیر طراحی شده است: این گایدلاین عمدتاً براي گروه 

 افراد مبتلا به چاقی بر اساس معیارهاي بالینی معتبر  ◼

 هاي مرتبط با چاقیوزن همراه با بیماري افراد داراي اضافه   ◼

 وزن یا چاقیو اضافه  2بیماران مبتلا به دیابت نوع    ◼

 وزن یا چاقی دیابت یا مقاومت به انسولین همراه با اضافه افراد مبتلا به پیش   ◼
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 بیماران مبتلا به کبد چرب مرتبط با اختلال متابولیک   ◼

 وزن، چاقی یا مقاومت به انسولین کیستیک همراه با اضافه بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی  ◼

 عروقیلیپیدمی یا سابقه بیماري قلبیمتابولیک مانند پرفشاري خون، دیس بیماران داراي عوامل خطر قلبی  ◼

 بیماران مبتلا به بیماري مزمن کلیه در موارد منتخب و با پایش دقیق  ◼

 سالمندان واجد شرایط درمان، با توجه ویژه به خطر کاهش عضله و سوءتغذیه   ◼

 نوجوانان واجد شرایط، فقط در چارچوب شواهد، مجوزهاي دارویی و ارزیابی تخصصی   ◼

 . کاربران هدف 2.4

 هاي متابولیک طراحی شده است. هاي درمانی درگیر در مراقبت از بیماران مبتلا به چاقی و بیماري این گایدلاین براي استفاده تیم

 کاربران اصلی 

 پزشکان عمومی   ◼

 متخصصان تغذیه  ◼

 متخصصان غدد و متابولیسم   ◼

 متخصصان داخلی  ◼

 پزشکان فعال در حوزه چاقی، تناسب اندام و سلامت متابولیک   ◼

 پزشکان خانواده   ◼

 دهندگان سلامتپرستاران و آموزش   ◼

 هاي کنترل وزنکادر درمانی کلینیک  ◼

 شناس، مربی فعالیت بدنی و پرستار اي شامل پزشک، متخصص تغذیه، روان هاي مراقبت چندرشته تیم  ◼

 کاربرد مورد انتظار براي کاربران 

 این گایدلاین باید به کاربران کمک کند تا:

 بیمار مناسب را انتخاب کنند.   ◼

 پیش از شروع درمان، ارزیابی کافی انجام دهند.   ◼

 درستی آموزش دهند. بیمار را به  ◼

 اي متناسب با شرایط دارو طراحی کنند.برنامه تغذیه  ◼

 عوارض را زود تشخیص دهند و مدیریت کنند.  ◼

 کردن سلامت عضله و کیفیت تغذیه دنبال کنند.کاهش وزن را بدون قربانی   ◼

 گیري درباره ادامه، توقف یا تغییر درمان را ساختارمند انجام دهند.تصمیم  ◼

 . داروها و مداخلات تحت پوشش 2.5

هاي متابولیک  یا بیماري  2ویژه داروهایی که در درمان چاقی، دیابت نوع  این گایدلاین بر داروهاي مبتنی بر سیستم اینکرتین تمرکز دارد؛ به

 مرتبط با چاقی نقش دارند. 
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 داروهاي اصلی مورد بررسی 

 سماگلوتاید   ◼

 تیرزپاتاید   ◼

 لیراگلوتاید   ◼

 هاي مرتبط ها در زمینهGLP-1 RAدولاگلوتاید و سایر    ◼

 در حد شواهد منتشرشده و وضعیت تأیید دارویی،  Amycretinو    Retatrutide، CagriSemaداروهاي در حال توسعه یا جدید مانند    ◼

ها یا با همه دوزها مجوز رسمی نداشته  توجه مهم این است که همه داروهاي ذکرشده ممکن است در همه کشورها، براي همه اندیکاسیون 

 باشند. بنابراین، استفاده بالینی باید بر اساس وضعیت قانونی، دسترسی، برچسب دارویی، شرایط بیمار و قضاوت پزشک انجام شود. 

 مداخلات همراه تحت پوشش 

 دهد:این گایدلاین فقط درباره تزریق دارو نیست و مداخلات زیر را نیز پوشش می

 درمانیتغذیه  ◼

 تنظیم انرژي دریافتی  ◼

 دریافت پروتئین کافی  ◼

 هاپیشگیري از کمبود ریزمغذي   ◼

 فیبر، آب و سلامت گوارش   ◼

 فعالیت بدنی و تمرین مقاومتی   ◼

 پایش ترکیب بدن   ◼

 مدیریت عوارض گوارشی   ◼

 آموزش بیمار   ◼

 پیگیري و درمان نگهدارنده   ◼

هاي جدید بر استفاده از درمان دارویی چاقی در کنار اصلاح سبک زندگی، تغذیه سالم و فعالیت بدنی همخوانی دارد.  این نگاه با تأکید گایدلاین

داند، نه جایگزین مراقبت بلندمدت و  را بخشی از درمان جامع چاقی می  GLP-1هاي  خود، درمان   2025سازمان جهانی بهداشت نیز در گایدلاین  

 چندبعدي. 

 . پیامدهاي مورد توجه گایدلاین 2.6

اي و کیفیت داند. پیامدهاي مورد توجه شامل پیامدهاي وزنی، متابولیک، ایمنی، تغذیهاین گایدلاین کاهش وزن را تنها پیامد درمان نمی 

 زندگی هستند.

 پیامدهاي اصلی 

 درصد کاهش وزن   ◼

 BMIتغییر    ◼

 تغییر دور کمر  ◼

 حفظ یا بهبود ترکیب بدن   ◼
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 حفظ توده بدون چربی   ◼

 HbA1cکنترل قند خون و    ◼

 بهبود مقاومت به انسولین   ◼

 بهبود فشار خون   ◼

 هاي خون بهبود چربی   ◼

 هاي کبد چرببهبود شاخص   ◼

 متابولیک کاهش خطر قلبی  ◼

 کاهش عوارض مرتبط با چاقی   ◼

 بهبود عملکرد جسمی   ◼

 بهبود کیفیت زندگی  ◼

 کاهش نیاز به داروهاي همراه در موارد منتخب  ◼

 ايپیامدهاي ایمنی و تغذیه 

 تهوع، استفراغ، یبوست، اسهال، ریفلاکس و سوءهاضمه  ◼

 دهیدراتاسیون و آسیب کلیوي حاد  ◼

 اوره کننده انسولین یا سولفونیل هیپوگلیسمی در بیماران مصرف   ◼

 هاي کیسه صفرا بیماري   ◼

 احتمال پانکراتیت   ◼

 هادریافت ناکافی پروتئین، انرژي و ریزمغذي   ◼

 سوءتغذیه یا کاهش عملکردي   ◼

 کاهش شدید یا نامطلوب توده عضلانی   ◼

 هاي کاربرد گایدلاین. محیط2.7

 هاي زیر قابل استفاده است: این گایدلاین براي استفاده در محیط

 مطب پزشک   ◼

 کلینیک تغذیه  ◼

 کلینیک چاقی و تناسب اندام   ◼

 کلینیک دیابت  ◼

 هاي متابولیک اي بیماري مراکز مراقبت چندرشته  ◼

 هاي پیگیري حضوري یا آنلاین بیماران برنامه   ◼

 مراکز آموزشی و درمانی   ◼

 ها و ارجاع به متخصص در شرایط پرخطر انجام شود. هاي غیرتخصصی، استفاده از این گایدلاین باید با رعایت محدودیتدر محیط
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 . موضوعات خارج از دامنه گایدلاین 2.8

 گیرند. براي حفظ تمرکز و اعتبار علمی، برخی موضوعات عمداً خارج از دامنه اصلی این گایدلاین قرار می

 موارد خارج از دامنه 

 هاي لاغري استفاده صرفاً زیبایی یا غیرپزشکی از آمپول   ◼

 کاهش وزن در افراد با وزن طبیعی و بدون عارضه متابولیک، مگر در موارد خاص با ارزیابی تخصصی  ◼

 مصرف خودسرانه، غیرقانونی، قاچاق، ترکیبی یا بدون نسخه داروها   ◼

 نویسی دقیق براي داروهاي فاقد مجوز رسمی یا فاقد داده کافی ایمنینسخه  ◼

 جز ملاحظات ایمنی مرتبط با داروهاي اینکرتینی، به1درمان جامع دیابت نوع    ◼

 خارج از زمینه وزن و داروهاي اینکرتینی  2درمان دارویی کامل دیابت نوع    ◼

 جز ارتباط آن با مصرف داروهاي اینکرتینی پیش یا پس از جراحیعنوان موضوع مستقل، بهجراحی چاقی به  ◼

 جز غربالگري، هشدارها و ارجاعدرمان تخصصی اختلالات خوردن، به  ◼

 کالري یا فاقد پشتوانه علمیهاي غذایی افراطی، بسیار کمرژیم  ◼

 هاي لاغري غیرمجاز، گیاهی، تبلیغاتی یا فاقد شواهد معتبر مکمل   ◼

 اي خارج از زمینه سلامت متابولیک سازي مسابقه هاي بدنسازي، کاتینگ یا آماده پروتکل   ◼

 گیري در این گایدلاین . اصول تصمیم2.9

 هاي این گایدلاین بر چند اصل کلیدي استوارند: تمام توصیه

 هاي هر بیمار تنظیم شود.فردمحوري: درمان باید بر اساس شرایط بالینی، اهداف، ترجیحات، توان اقتصادي، سطح سواد سلامت و ریسک   ◈

 ایمنی: هیچ هدف وزنی نباید بر ایمنی بیمار، دریافت کافی غذا، حفظ عضله و پیشگیري از عوارض مقدم شود.   ◈

 درمانی، فعالیت بدنی، آموزش بیمار و پایش منظم استفاده شوند. درمان ترکیبی: داروهاي اینکرتینی باید همراه با تغذیه  ◈

هاي مرتبط و ترکیب  هاي مشخص مانند وزن، دور کمر، فشار خون، علائم گوارشی، دریافت پروتئین، آزمایش پذیري: درمان باید با شاخصپایش   ◈

 بدن ارزیابی شود. 

 مدت نیست؛ بلکه بهبود پایدار سلامت و کاهش خطر بازگشت وزن است. پایداري: هدف درمان، کاهش وزن سریع و کوتاه   ◈

شفافیت شواهد: هر توصیه باید بر اساس کیفیت شواهد، قدرت توصیه و میزان قطعیت علمی بیان شود. در مواردي که شواهد محدود یا    ◈

 متناقض هستند، این محدودیت باید آشکارا ذکر شود. 

 . پیام کلیدي فصل 2.10

 بالینی   کلیدي  نکته  ◆

  از  فراتر  آن  دامنه.  است  شده  تدوین  اینکرتینی  داروهاي  کنندهدریافت  بیماران  در  ايتغذیه –این گایدلاین براي استانداردسازي مراقبت پزشکی

  از  مراقبت  عوارض،  مدیریت  درمان،  پایش  بدنی،  فعالیت  درمانی،تغذیه  اولیه،  ارزیابی  بیمار،  انتخاب  شامل  و  است  تزریق  آموزش  یا  دارو  انتخاب

 . شودمی   وزن  بازگشت  از  پیشگیري  و  نگهدارنده  درمان  خاص،  هايگروه 
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هاي متابولیک هستند، اما تنها زمانی بیشترین ارزش  در این سند، داروهاي اینکرتینی ابزارهاي قدرتمند درمانی در مدیریت چاقی و بیماري 

 بالینی را دارند که در چارچوب یک برنامه جامع، علمی، ایمن، فردمحور و قابل پیگیري استفاده شوند. 



 

 

بندي شناسی تدوین گایدلاین و درجه روش 

 شواهد 

وجو، ارزیابی و تبدیل شواهد علمی به  شرح مسیر جست 

 روزرسانی. هاي شفاف، قابل اجرا و قابل بهتوصیه

 در این فصل

 اولویت با راهنماها و مطالعات معتبر است.   ●

 شوند. طراحی می   PICOهاي بالینی با ساختار  سؤال   ●

 شوند. قطعیت شواهد و قدرت توصیه جداگانه ارزیابی می   ●

 شوند. وضوح مشخص می موارد مبتنی بر نظر خبرگان به  ●

 

 3فصل  

 

 توصیه خوب باید هم از شواهد دفاع کند و هم در عمل قابل اجرا باشد. 
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 . هدف فصل 3.1

هاي بالینی و نظام  هدف این فصل، توضیح روش تدوین گایدلاین، منابع شواهد، نحوه انتخاب و ارزیابی مطالعات، روش تبدیل شواهد به توصیه

 ها است. بندي کیفیت شواهد و قدرت توصیهدرجه 

شناسی براي یک گایدلاین بالینی ضروري است؛ زیرا کاربران باید بدانند هر توصیه بر چه نوع شواهدي تکیه دارد، کیفیت آن  شفافیت در روش 

 توان آن را در عمل بالینی به کار برد.شواهد چقدر است، میزان قطعیت علمی آن توصیه چه اندازه است و در چه شرایطی می 

E   جعبه شواهد 

کند. بنابراین، ادعاي آن این نیست که در نسخه اولیه براي  شونده شواهد استفاده میروزرسانی این گایدلاین از رویکرد مرور ساختارمند و به

انجام شده است؛ بلکه هدف، تدوین یک سند بالینی کاربردي بر پایه بهترین شواهد    PRISMAمند کامل به سبک  ها یک مرور نظام همه فصل

مند یا متاآنالیز معتبر وجود  موجود، راهنماهاي معتبر و ارزیابی انتقادي مطالعات کلیدي است. در مواردي که براي یک سؤال بالینی مرور نظام 

مند و متاآنالیزهاي مداخلات  دهی مرورهاي نظام عمدتاً براي گزارش   PRISMA 2020گیرند.  داشته باشد، همان شواهد در اولویت قرار می 

مند مستقل انجام شود،  هایی که مرور نظام موردي و الگوهاي نمودار جریان است؛ بنابراین در فصل  27لیست  احی شده و شامل چک سلامت طر 

 نیز رعایت خواهد شد.   PRISMAدهی  اصول گزارش 

 

 . نوع گایدلاین3.2

 . است  متابولیک  هايبیماري   و  چاقی  مدیریت  در  اینکرتینی  داروهاي  از  استفاده  براي  کاربردي  ايتغذیه–این سند یک گایدلاین پزشکی

 اند از: هاي اصلی این گایدلاین عبارتویژگی

 مبتنی بر شواهد بالینی و راهنماهاي معتبر   ◼

 گیري عملی در مطب و کلینیکمتمرکز بر تصمیم  ◼

 اي قابل استفاده براي تیم درمان چندرشته   ◼

 ها و ابزارهاي اجرایی لیست ها، چک همراه با الگوریتم  ◼

 روزرسانی با انتشار شواهد جدید قابل به  ◼

 هابندي کیفیت شواهد و قدرت توصیهداراي درجه   ◼

  این گایدلاین یک متن صرفاً آموزشی، تبلیغاتی یا دارونامه نیست. همچنین جایگزین برچسب رسمی دارو، قضاوت بالینی پزشک، قوانین دارویی

 شود. هر کشور یا مشاوره تخصصی در بیماران پرخطر نمی

 . منابع اصلی شواهد 3.3

 شوند. در تدوین این گایدلاین، منابع شواهد به چند گروه اصلی تقسیم می

 المللیهاي معتبر بینالف) راهنماها و بیانیه 

 گیرند، از جمله:هاي تخصصی معتبر قرار می در اولویت نخست، راهنماهاي بالینی و بیانیه

 ویژه بخش چاقی و مدیریت وزناستانداردهاي مراقبت انجمن دیابت آمریکا، به   ◼

 هاي تخصصی چاقی، غدد و دیابت هاي انجمن راهنماها و الگوریتم  ◼
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 GLP-1راهنماهاي سازمان جهانی بهداشت درباره درمان چاقی با داروهاي    ◼

 MASLDمتابولیک، بیماري کلیه و  هاي قلبی، بیماري 2هاي علمی درباره درمان دارویی چاقی، دیابت نوع  ها و اجماع بیانیه  ◼

به مدیریت چاقی در پیشگیري و    2026شوند و بخش «چاقی و مدیریت وزن» در نسخه  صورت سالانه منتشر میبه   ADAاستانداردهاي مراقبت  

مدت چاقی  در درمان طولانی   GLP-1راهنمایی درباره استفاده از داروهاي    2025پردازد. همچنین سازمان جهانی بهداشت در سال  درمان دیابت می 

نیز بر مدیریت چاقی    2025در سال    AACEدهد. الگوریتم  بزرگسالان منتشر کرد که مشخصاً لیراگلوتاید، سماگلوتاید و تیرزپاتاید را پوشش می 

 تأکید دارد.  BMIمدت، فردمحوري و تمرکز بر عوارض بالینی فراتر از  عنوان بیماري مزمن مبتنی بر چربی اضافه، مراقبت طولانیبه

 هاي علمی ب) پایگاه

 شود: هاي زیر انجام میبراي شناسایی مطالعات اصلی و مرورهاي علمی، جستجو در پایگاه 

◼  PubMed/MEDLINE 

◼  Scopus 

◼  Cochrane Library  در موارد مرتبط 

 ها و نهادهاي علمی معتبر هاي رسمی سازمان پایگاه   ◼

 در موارد مربوط به مجوز، هشدارها و برچسب دارویی ،  EMAو    FDAاسناد رسمی رگولاتوري، مانند    ◼

 ج) انواع مطالعات مورد استفاده 

 شوند: بندي میمطالعات بر اساس قدرت شواهد و ارتباط با سؤال بالینی اولویت 

 روز راهنماهاي بالینی معتبر و به  ◈

 مند و متاآنالیزها مرورهاي نظام   ◈

 شده سازي هاي بالینی تصادفیکارآزمایی  ◈

 هامطالعات امتدادي و پیگیري بلندمدت کارآزمایی  ◈

 هاي بزرگ مطالعات دنیاي واقعی و کوهورت   ◈

 مطالعات فارماکوویژیلانس و ایمنی دارویی  ◈

 RCTشاهدي یا مقطعی در موضوعات فاقد  -اي، موردمطالعات مشاهده   ◈

 هامطالعات مکانیکی و فیزیولوژیک براي توضیح مکانیسم   ◈

 نظر خبرگان، فقط در صورت نبود شواهد مستقیم کافی  ◈

 . بازه زمانی و اولویت زمانی شواهد 3.4

 هاي اخیر است. با توجه به سرعت پیشرفت حوزه داروهاي اینکرتینی، اولویت با شواهد منتشرشده در سال 

 قاعده کلی 

 سال اخیر است.   5متابولیک، اولویت با شواهد  ها و پیامدهاي قلبیبراي داروهاي جدید، ایمنی، عوارض، اندیکاسیون   ◼

 شود. براي مبانی فیزیولوژي، تعریف چاقی، اصول تغذیه، ترکیب بدن و فعالیت بدنی، از مطالعات کلاسیک معتبر نیز استفاده می  ◼

 عنوان منبع پایه وارد شود. تواند به تر باشد، می در صورت وجود مطالعه مرجع، حتی اگر قدیمی  ◼

 گیرند. در صورت انتشار داده جدید که توصیه قبلی را تغییر دهد، شواهد جدیدتر در اولویت قرار می   ◼
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 هاي بالینی. طراحی سؤال3.5

استفاده    PICOها از ساختار  شوند. براي طراحی این سؤال هاي بالینی مشخص تدوین می هاي این گایدلاین تا حد امکان بر اساس سؤال توصیه

 شود. می

 PICOاجزاي 

 توضیح جزء 

P = Population   2جمعیت هدف، مانند بزرگسالان مبتلا به چاقی یا بیماران دیابت نوع 

I = Intervention درمانی یا تمرین مقاومتی مداخله، مانند سماگلوتاید، تیرزپاتاید، تغذیه 

C = Comparator  مقایسه، مانند دارونما، مراقبت استاندارد، داروي دیگر یا دوز متفاوت 

O = Outcome   ،پیامد، مانند کاهش وزنHbA1c  ،عوارض گوارشی، توده بدون چربی یا کیفیت زندگی 

 

 نمونه سؤال بالینی 

قبول از نظر ایمنی  در بزرگسالان مبتلا به چاقی، آیا تیرزپاتاید در مقایسه با دارونما یا سایر داروهاي ضدچاقی باعث کاهش وزن بیشتر و قابل 

 شود؟ می

 اينمونه سؤال تغذیه 

آیا دریافت کافی پروتئین همراه با تمرین مقاومتی در مقایسه با توصیه عمومی  ،  GIP/GLP-1یا    GLP-1کننده داروهاي  در بیماران دریافت

 تواند به حفظ توده بدون چربی و عملکرد جسمی کمک کند؟سبک زندگی می

 . راهبرد جستجوي شواهد3.6

شود. جستجوها بسته به موضوع فصل شامل نام دارو، جمعیت  هاي اختصاصی انجام میبراي هر فصل، جستجوي شواهد بر اساس کلیدواژه 

 هدف، پیامد و نوع مطالعه خواهند بود.

 هاي دارویی نمونه کلیدواژه 

◼  Semaglutide 

◼  Tirzepatide 

◼  Liraglutide 

◼  Dulaglutide 

◼  Retatrutide 

◼  CagriSema 

◼  Amycretin 

◼  GLP-1 receptor agonist 

◼  GIP/GLP-1 receptor agonist 
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◼  incretin-based therapy 

◼  obesity pharmacotherapy 

 اي و بالینیهاي تغذیهنمونه کلیدواژه 

◼  obesity 

◼  weight management 

◼  body composition 

◼  lean mass 

◼  sarcopenia 

◼  protein intake 

◼  resistance training 

◼  gastrointestinal adverse events 

◼  nausea 

◼  constipation 

◼  gallbladder disease 

◼  pancreatitis 

◼  hypoglycemia 

◼  weight regain 

◼  maintenance therapy 

 ترکیب جستجوها

 شود. نمونه: استفاده می   ORو    ANDها با عملگرهاي  از ترکیب کلیدواژه   Scopusو    PubMedدر  

tirzepatide AND obesity AND randomized trial 

semaglutide AND weight loss AND body composition 

GLP-1 receptor agonist AND nutrition AND protein intake 

GLP-1 receptor agonist AND gastrointestinal adverse events 

 . معیارهاي ورود شواهد 3.7

 شوند که یکی یا چند معیار زیر را داشته باشند: مطالعات و منابع در صورتی وارد مرور شواهد می

 ارتباط مستقیم با داروهاي اینکرتینی یا مدیریت چاقی  ◼

 جمعیت انسانی  ◼

 طراحی معتبر و قابل ارزیابی   ◼

 شده هاي شناخته انتشار در مجلات علمی معتبر یا پایگاه   ◼

 اي یا عملکردي گزارش پیامدهاي بالینی، متابولیک، ایمنی، تغذیه  ◼

 گیري عملی در مطب یا کلینیکارتباط با تصمیم  ◼

 همخوانی با موضوع فصل و سؤال بالینی  ◼
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 . معیارهاي خروج شواهد3.8

 شوند: منابع زیر معمولاً وارد شواهد اصلی گایدلاین نمی

 مطالعات حیوانی، مگر براي توضیح محدود مکانیسم و نه براي توصیه بالینی  ◼

 مگر در بخش مکانیسم ،  in vitroمطالعات    ◼

 هاي تبلیغاتی یا فاقد داوري علمیمقاله   ◼

 هاي موردي منفرد، مگر براي عوارض بسیار نادر یا هشدارهاي ایمنیگزارش   ◼

 منابع فاقد متن کامل یا اطلاعات کافی براي ارزیابی   ◼

 شناختی مطالعات با تعارض منافع شدید و بدون شفافیت روش   ◼

 ها با موضوع گایدلاین ارتباط بالینی کافی نداردمطالعاتی که جمعیت، دوز یا اندیکاسیون آن   ◼

 هاي فردي بدون پشتوانه علمیهاي اجتماعی، تبلیغات تجاري یا تجربهمطالب شبکه  ◼

 . ارزیابی کیفیت شواهد 3.9

E   جعبه شواهد 

یک چارچوب ساختارمند و شفاف    GRADEشود.  استفاده می   GRADEها به توصیه بالینی، از رویکرد  براي ارزیابی کیفیت شواهد و تبدیل آن

 شود.ها در سلامت است و بین «کیفیت یا قطعیت شواهد» و «قدرت توصیه» تمایز قائل میبراي ارزیابی قطعیت شواهد و قدرت توصیه

 
 شود: کیفیت شواهد براي پیامدهاي مهم معمولاً در چهار سطح بیان می،  GRADEدر  

 تفسیر عملی کیفیت شواهد 

High  شده است. اطمینان بالاست که اثر واقعی نزدیک به برآورد گزارش 

Moderate 
شده است، اما ممکن  اطمینان متوسط است؛ اثر واقعی احتمالاً نزدیک به برآورد گزارش 

 است تفاوت مهمی وجود داشته باشد. 

Low 
شده تفاوت  طور مهمی با برآورد گزارش اطمینان محدود است؛ اثر واقعی ممکن است به 

 داشته باشد. 

Very Low  .اطمینان بسیار کم است؛ اثر واقعی بسیار نامطمئن است 

 
GRADE   دهنده شامل خطر سوگیري، غیرمستقیم بودن  براي کاهش یا افزایش سطح قطعیت شواهد معیارهاي مشخصی دارد. عوامل کاهش

توانند شامل اندازه اثر  اي میدهنده در برخی مطالعات مشاهده شواهد، ناسازگاري نتایج، عدم دقت و احتمال سوگیري انتشار هستند. عوامل افزایش 

 . باشند  شدهمشاهده   اثر  کاهش  جهت  در  احتمالی  گرهايمخدوش   اثر  و  پاسخ–بزرگ، رابطه دوز
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 هابندي قدرت توصیه. درجه3.10

 شود: قدرت توصیه در این گایدلاین در دو سطح اصلی بیان می

 مفهوم بالینی  قدرت توصیه

Strong 
شود، مگر اینکه  در بیشتر بیماران واجد شرایط، انجام یا عدم انجام مداخله توصیه می

 اي وجود داشته باشد. شرایط ویژه 

Conditional 
گیري باید فردمحور باشد و بر اساس شرایط بیمار، ترجیحات، هزینه، دسترسی،  تصمیم

 عوارض و عدم قطعیت شواهد انجام شود. 

 
قدرت توصیه فقط به کیفیت شواهد وابسته نیست. براي تعیین قدرت توصیه، علاوه بر قطعیت شواهد، باید توازن سود و زیان،  ،  GRADEدر  

 ها، منابع، دسترسی و قابلیت اجرا نیز در نظر گرفته شود. ها و ترجیحات بیمار، هزینه ارزش 

 نمونه قالب توصیه 

 شود. کننده داروهاي اینکرتینی، ارزیابی دریافت پروتئین و آموزش درباره منابع پروتئینی مناسب توصیه میتوصیه: در بیماران دریافت

 Strongقدرت توصیه:  

 Moderateکیفیت شواهد:  

توضیح: این توصیه بر اساس اهمیت حفظ توده بدون چربی در کاهش وزن، خطر کاهش دریافت غذا در برخی بیماران و ضرورت پیشگیري از  

 سوءتغذیه تدوین شده است. 

 ها در این گایدلاین بندي توصیه. طبقه3.11

 شوند: هاي این گایدلاین در سه گروه عملی نیز مشخص میتر، توصیهبراي کاربرد آسان 

 هاي باید انجام شود . توصیه 1

 ها براي ایمنی یا اثربخشی درمان ضروري هستند. این توصیه

 نمونه: 

 اي بیمار بررسی شود. هاي کیسه صفرا، بارداري، مصرف داروهاي دیابت و وضعیت تغذیهپیش از شروع درمان باید سابقه پانکراتیت، بیماري 

 هاي بهتر است انجام شود. توصیه 2

 ها در بیشتر بیماران مفید هستند، اما ممکن است بر اساس شرایط بیمار، امکانات یا ترجیحات فردي تغییر کنند.این توصیه

 نمونه: 

 در صورت امکان، پایش ترکیب بدن در بیماران پرخطر براي کاهش عضله انجام شود. 

 هاي فقط در موارد منتخب. توصیه 3

 ها براي همه بیماران لازم نیستند و فقط در شرایط خاص کاربرد دارند. این توصیه
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 نمونه: 

هاي محدودکننده  بررسی برخی کمبودهاي ریزمغذي در بیمارانی انجام شود که دریافت غذایی بسیار کم، سابقه جراحی چاقی، علائم کمبود یا رژیم

 دارند. 

 . مدیریت اختلاف بین شواهد3.12

ها یا برچسب دارویی اختلاف وجود داشته باشد. در این موارد، رویکرد گایدلاین به  در برخی موضوعات، ممکن است بین مطالعات، گایدلاین 

 شکل زیر خواهد بود: 

 اولویت با ایمنی بیمار است.   ◈

 شود. گیري لحاظ میبرچسب رسمی دارو و هشدارهاي رگولاتوري در تصمیم  ◈

 تر وزن بیشتري دارند. راهنماهاي معتبرتر، جدیدتر و مرتبط  ◈

 شود. اگر شواهد مستقیم وجود نداشته باشد، از شواهد غیرمستقیم با احتیاط استفاده می   ◈

 شوند. صورت شفاف در متن ذکر مینظرها به اختلاف   ◈

 شود. ارائه می  Expert Opinionیا    Conditionalصورت  در موارد ابهام، توصیه به  ◈

 . استفاده از نظر خبرگان3.13

هاي مبتنی بر شواهد  وضوح از توصیهشود؛ اما این موارد باید به در موضوعاتی که شواهد مستقیم کافی وجود ندارد، از نظر خبرگان استفاده می

 قوي جدا شوند. 

هاي  لیست درمانی در مطب، مدیریت عملی عوارض خفیف، آموزش بیمار، چک تواند در موضوعاتی مانند نحوه اجراي تغذیهنظر خبرگان می 

نع  پیگیري یا شرایط بومی دسترسی به دارو مفید باشد. با این حال، نظر خبرگان نباید جایگزین شواهد قوي در موضوعات ایمنی، اندیکاسیون، م

 مصرف یا تصمیمات پرخطر شود. 

 شوند: هایی که عمدتاً بر نظر خبرگان متکی باشند با عبارت زیر مشخص میدر این گایدلاین، توصیه

 Very Low / Expert Opinionکیفیت شواهد:  

 مگر در مواردي که مسئله ایمنی بیمار مطرح باشد. ،  Conditionalقدرت توصیه:  

 . ملاحظات بومی و قابلیت اجرا 3.14

ها باید با توجه به شرایط بومی انجام شود. این ملاحظات شامل موارد زیر  المللی هستند، اجراي توصیهاگرچه منابع اصلی این گایدلاین بین 

 است: 

 دسترسی به داروهاي اصلی و ژنریک  ◼

 هاي تجاري تفاوت نام   ◼

 هزینه درمان  ◼

 امکان پایش آزمایشگاهی   ◼

 اي دسترسی به متخصص تغذیه یا تیم چندرشته   ◼

 باورها و الگوهاي غذایی محلی  ◼

 کیفیت و اصالت دارو   ◼
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 نویسیهاي قانونی و نسخه محدودیت   ◼

 سواد سلامت بیمار   ◼

 بنابراین، هر توصیه باید از نظر امکان اجرا در محیط واقعی مطب و کلینیک نیز ارزیابی شود. 

 . مدیریت تعارض منافع3.15

 روزرسانی سند مشخص شود. براي حفظ اعتبار علمی گایدلاین، لازم است تعارض منافع احتمالی در تدوین، بازبینی و به

 تواند شامل موارد زیر باشد: تعارض منافع می 

 هاي داروییهمکاري مالی یا علمی با شرکت   ◼

 دریافت حمایت مالی، هدیه، سخنرانی یا مشاوره   ◼

 مالکیت یا منفعت تجاري در دارو یا مکمل   ◼

 ارتباط مستقیم با مراکز درمانی یا برندهاي مرتبط   ◼

 اي یا تبلیغاتی نسبت به یک دارو یا روش خاص سوگیري حرفه   ◼

 کنندگان و بازبینان اضافه شود. شود بخشی مستقل براي اعلام تعارض منافع تدوین در نسخه نهایی گایدلاین، پیشنهاد می

 روزرسانی گایدلاین. بازبینی و به3.16

 اي بازبینی شود.صورت دوره هاي جدید درباره داروهاي اینکرتینی، این گایدلاین باید بهبا توجه به سرعت بالاي انتشار داده 

 بندي پیشنهادي زمان 

 بارماه یک  12بازبینی کلی: هر    ◼

 بزرگ و اثرگذار   RCTبازبینی فوري: در صورت انتشار هشدار ایمنی مهم، تغییر برچسب دارویی، تأیید داروي جدید یا انتشار    ◼

 بازبینی فصل خاص: در صورت انتشار شواهد جدید مرتبط با همان فصل  ◼

 روزرسانی فوري شوند توانند باعث به مواردي که می 

 تأیید رسمی اندیکاسیون جدید براي سماگلوتاید، تیرزپاتاید یا سایر داروهاي اینکرتینی  ◼

 انتشار داده جدید درباره ایمنی قلبی، کلیوي، گوارشی یا پانکراتیت   ◼

 یا سایر مراجع معتبر   ADA، WHO، AACE، EASDهاي  تغییر توصیه  ◼

 انتشار متاآنالیز جدید با نتایج متفاوت از شواهد قبلی  ◼

 هاي مهم فارماکوویژیلانس یا هشدارهاي رگولاتوري گزارش   ◼

 هاي بعد ها در فصل. ساختار ارائه توصیه 3.17

 شوند: هاي بالینی تا حد امکان با قالب زیر ارائه می هاي بعد، توصیهدر فصل

 قالب استاندارد توصیه 

 توصیه: متن دقیق توصیه 

 جمعیت هدف: بیمار یا گروه مورد نظر 
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 Conditionalیا    Strongقدرت توصیه:  

 Very Lowیا    High، Moderate، Lowکیفیت شواهد:  

 سطح اجرا: ضروري، پیشنهادي یا منتخب

 توضیح بالینی: دلیل توصیه و نکات عملی

 موارد احتیاط: شرایطی که توصیه باید تغییر کند یا با احتیاط اجرا شود 

 نمونه 

 GIP/GLP-1یا    GLP-1 RAکنند، پیش از شروع  اوره استفاده می که همزمان از انسولین یا سولفونیل  2توصیه: در بیماران مبتلا به دیابت نوع  

RA   .باید خطر هیپوگلیسمی ارزیابی شود و در صورت نیاز، دوز داروهاي کاهنده قند خون تعدیل گردد 

 اورهتحت درمان با انسولین یا سولفونیل   2جمعیت هدف: بیماران دیابت نوع  

 Strongقدرت توصیه:  

 Moderateکیفیت شواهد:  

 سطح اجرا: ضروري 

تواند ریسک  اوره میها با انسولین یا سولفونیل تنهایی معمولاً خطر هیپوگلیسمی بالایی ندارند، اما ترکیب آن توضیح بالینی: داروهاي اینکرتینی به

 افت قند خون را افزایش دهد. 

 . پیام کلیدي فصل 3.18

 بالینی   کلیدي  نکته  ◆

،  PubMed، Scopusشود. منابع اصلی آن شامل  شونده شواهد تدوین می روزرسانی این گایدلاین بر اساس مرور ساختارمند، انتقادي و به 

 هاي ایمنی دارویی است.هاي بالینی و داده مند، متاآنالیزها، کارآزمایی المللی، مرورهاي نظام راهنماهاي معتبر بین

 
شود. در این رویکرد، کیفیت شواهد و قدرت توصیه دو مفهوم  استفاده می   GRADEها از رویکرد  بندي کیفیت شواهد و قدرت توصیهبراي درجه 

منجر شوند و در برخی موارد ایمنی، شواهد محدود نیز    Conditionalجدا هستند؛ یعنی حتی شواهد با کیفیت بالا ممکن است به توصیه  

 توانند توصیه قوي ایجاد کنند.می

 روزرسانی باشند. هاي گایدلاین شفاف، قابل دفاع، قابل اجرا و قابل به شناسی آن است که توصیههدف این روش 



 

 

 فیزیولوژي چاقی، اشتها و تنظیم وزن بدن 

مرور سازوکارهاي عصبی، هورمونی و متابولیک تنظیم وزن و  

 توضیح علمی مقاومت بدن در برابر کاهش وزن و حفظ آن. 

 در این فصل

 اشتها و مصرف انرژي تحت تنظیم زیستی قرار دارند.   ●

ها یک شبکه واحد  مغز، روده، بافت چربی و هورمون   ●

 سازند. می

 بازگشت وزن تنها ناشی از ضعف اراده نیست.   ●

 باشد.   BMIارزیابی درمان باید فراتر از    ●

 

 4فصل  

 

 کند؛ درمان باید این واقعیت زیستی را در نظر بگیرد.بدن از وزن خود دفاع می
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 . هدف فصل 4.1

هاي فیزیولوژیک چاقی، تنظیم اشتها، سیري، مصرف انرژي و بازگشت وزن پس از کاهش وزن است. درك این  هدف این فصل، توضیح پایه

معناي ساده نیستند، بلکه بخشی از  مبانی براي استفاده صحیح از داروهاي اینکرتینی ضروري است؛ زیرا این داروها صرفاً «کاهنده اشتها» به

 . دهندمی  قرار  هدف  را  متابولیسم  و  معده  تخلیه  سیري،  اشتها،  وزن،  تنظیم  هورمونی–مسیرهاي عصبی

تحرکی دانست. اگرچه دریافت و مصرف انرژي در نهایت  پیام اصلی این فصل آن است که چاقی را نباید صرفاً نتیجه ضعف اراده، پرخوري یا کم

هاي عصبی، هورمونی، متابولیکی، رفتاري، محیطی و اجتماعی تنظیم  اي پیچیده از پیام گذارند، اما این فرآیندها توسط شبکه بر وزن بدن اثر می 

 اي جامع، بلندمدت و فردمحور است. شوند. بنابراین، درمان مؤثر چاقی نیازمند مداخلهمی

 عنوان اختلال مزمن تنظیم انرژي. چاقی به4.2

ها، افزایش  تواند به اختلال عملکرد اندام چاقی یک بیماري مزمن و چندعاملی است که در آن تجمع غیرطبیعی یا بیش از حد بافت چربی می 

داند، بلکه چاقی را  هاي متابولیک و کاهش کیفیت زندگی منجر شود. نگاه مدرن به چاقی، آن را فقط پیامد انباشت منفعلانه انرژي نمیخطر بیماري 

نیز تأکید    Endocrine Societyگیرد. بیانیه علمی  اختلالی در سیستم تنظیم انرژي بدن، اشتها، سیري، مصرف انرژي و ذخیره چربی در نظر می 

 عنوان اختلال سیستم هموستاز انرژي قابل فهم است، نه صرفاً پیامد ذخیره ساده کالري اضافی.کند که چاقی بیشتر بهمی

کند، بدن کند. زمانی که فرد وزن کم میدر این چارچوب، بدن انسان براي حفظ وزن و ذخایر انرژي از سازوکارهاي دفاعی متعددي استفاده می 

کند و با افزایش اشتها، کاهش مصرف انرژي و تغییرات هورمونی در برابر ادامه  عنوان کاهش ذخایر انرژي تفسیر میاین کاهش وزن را اغلب به

مدت وزن  تر از حفظ طولانیدهد که چرا کاهش وزن اولیه ممکن است نسبتاً آسان کند. همین مسئله توضیح میکاهش وزن مقاومت می

 یافته باشد.کاهش 

 . تعادل انرژي؛ ضروري اما ناکافی براي توضیح چاقی4.3

  از نظر فیزیکی، تغییر وزن بدن به تعادل میان انرژي دریافتی و انرژي مصرفی وابسته است. اگر دریافت انرژي در طول زمان از مصرف انرژي

تنهایی براي  کند. با این حال، این توضیح بهیابد و اگر مصرف انرژي از دریافت انرژي بیشتر شود، وزن کاهش پیدا می بیشتر باشد، وزن افزایش می 

فهم چاقی کافی نیست؛ زیرا دریافت غذا، گرسنگی، سیري، تمایل به خوردن، انتخاب غذا، مصرف انرژي در استراحت، فعالیت بدنی، ترموژنز و  

 ذخیره چربی همگی تحت تنظیم زیستی و محیطی قرار دارند. 

 مصرف انرژي بدن شامل چند جزء اصلی است: 

 توضیح جزء مصرف انرژي 

 انرژي لازم براي حفظ عملکردهاي حیاتی بدن مصرف انرژي پایه یا استراحت 

 شده براي هضم، جذب و متابولیسم غذا انرژي مصرف  اثر حرارتی غذا 

 هاي ساختارمند ورزش و فعالیت  شده ریزي فعالیت بدنی برنامه 

 قراري حرکتی و کارهاي روزانهحرکات روزمره مانند راه رفتن، ایستادن، بی NEATفعالیت غیرورزشی یا  

 تغییرات جبرانی در مصرف انرژي در پاسخ به کاهش یا افزایش وزن  ترموژنز تطبیقی
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یابد؛ اما در برخی افراد، کاهش مصرف انرژي فراتر از مقدار  دلیل کاهش توده بدن کاهش می در کاهش وزن، مصرف انرژي استراحت معمولاً به

تواند حفظ کاهش وزن را دشوارتر کند و  شود. این سازوکار می دهد که به آن «ترموژنز تطبیقی» گفته میقابل انتظار بر اساس کاهش وزن رخ می

دهند که سازوکارهاي جبرانی مانند افزایش اشتها،  در بازگشت وزن نقش داشته باشد. مرورهاي جدید درباره فیزیولوژي بازگشت وزن نشان می 

 توانند تمایل بدن به بازگشت وزن را افزایش دهند.کاهش مصرف انرژي و تغییرات هورمونی پس از کاهش وزن می 

 . نقش مغز در تنظیم اشتها و وزن 4.4

تنظیم اشتها و وزن بدن عمدتاً از طریق ارتباط پیچیده میان مغز، دستگاه گوارش، بافت چربی، پانکراس، کبد، عضله و سیستم عصبی خودکار  

ها احساس گرسنگی، سیري،  کند و بر اساس آنهاي محیطی و داخلی را دریافت می ویژه هیپوتالاموس و مراکز پاداش، پیام شود. مغز، به انجام می 

 کند.میل به غذا، انتخاب غذا و مصرف انرژي را تنظیم می

 ویژه هسته آرکوئیت، یکی از مراکز کلیدي تنظیم اشتها است. در این ناحیه، دو گروه نورونی مهم نقش اصلی دارند: هیپوتالاموس، به

 اثر غالب  مسیر عصبی 

 افزایش گرسنگی و دریافت غذا  NPY/AgRPهاي  نورون 

 افزایش سیري و کاهش دریافت غذا  POMC/CARTهاي  نورون 

 
طور معمول با مهار مسیرهاي افزاینده اشتها و تحریک مسیرهاي سیري، به کاهش دریافت غذا کمک  هایی مانند لپتین و انسولین بههورمون 

دهد که لپتین و انسولین متناسب با  توضیح می  Endotextتوانند گرسنگی را افزایش دهند.  هایی مانند گرلین می کنند. در مقابل، سیگنال می

 گذارند. و مسیر ملانوکورتین در هیپوتالاموس بر اشتها اثر می   NPY/AgRPهاي  شوند و از طریق اثر بر نورون ذخایر چربی بدن ترشح می 

تواند میل به غذاهاي  با این حال، خوردن فقط تحت کنترل هموستاز انرژي نیست. سیستم پاداش مغز، از جمله مسیرهاي دوپامینی، می

شده را افزایش دهد؛ حتی زمانی که نیاز واقعی انرژي وجود ندارد. به همین دلیل، در محیط غذایی مدرن،  فرآوري پرانرژي، شیرین، چرب یا فوق 

 تواند سیستم تنظیم اشتها را تحت فشار قرار دهد و به افزایش دریافت انرژي کمک کند. خوراك می دسترسی آسان به غذاهاي پرکالري و خوش 

 هاي محیطی مؤثر بر اشتها ها و پیام. هورمون4.5

مدت معمولاً به وعده غذایی، پر شدن معده، ورود مواد  هاي کوتاه شوند. پیام مدت و بلندمدت تنظیم میهاي کوتاهاشتها و سیري از طریق پیام 

 هاي بلندمدت بیشتر با ذخایر چربی بدن و وضعیت انرژي کلی بدن ارتباط دارند. اند. پیام هاي گوارشی مربوط مغذي به روده و ترشح هورمون 

 . لپتین 4.5.1

طور معمول، افزایش ذخایر  دهد. بهشود و به مغز درباره میزان ذخایر انرژي پیام می لپتین هورمونی است که عمدتاً از بافت چربی ترشح می 

خ مغز به آن  چربی باید با افزایش لپتین و کاهش اشتها همراه باشد. با این حال، در بسیاري از افراد مبتلا به چاقی، با وجود سطح بالاي لپتین، پاس

شود. مرورهاي جدید نیز همچنان لپتین را یکی از محورهاي اصلی تنظیم انرژي  اي که معمولاً «مقاومت به لپتین» نامیده می یابد؛ پدیده کاهش می

 دلیل مقاومت به لپتین محدود است. دانند، هرچند اثربخشی درمانی آن در چاقی معمول بهو چاقی می 
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 . گرلین4.5.2

هاي مهم گرسنگی است و از طریق اثر بر  یابد. این هورمون یکی از پیام شود و معمولاً پیش از غذا افزایش می گرلین عمدتاً از معده ترشح می 

هاي اشتها  تواند دریافت غذا را افزایش دهد. پس از کاهش وزن، تغییرات گرلین و سایر هورمون هیپوتالاموس و مسیرهاي مرتبط با پاداش، می 

 یافته کمک کنند. ممکن است به افزایش احساس گرسنگی و دشوارتر شدن حفظ وزن کاهش 

4.5.3   .GLP-1 

GLP-1  شود و بر ترشح انسولین وابسته به گلوکز، کاهش گلوکاگون، کند  یک هورمون اینکرتینی است که پس از دریافت غذا از روده ترشح می

بر کاهش دریافت غذا و افزایش سیري    GLP-1اند که  هاي انسانی نشان داده شدن تخلیه معده، افزایش سیري و کاهش دریافت غذا اثر دارد. داده 

 معمولاً بالاتر از سطح فیزیولوژیک پس از وعده غذایی هستند.  GLP-1اثرگذار است، هرچند دوزهاي دارویی  

4.5.4  .PYY، CCK اي هاي روده و سایر هورمون 

  تنظیم  و  وعده  اندازه  کاهش  سیري،  ایجاد  در  مغز–روده  رسانیپیام   طریق  از  و  شوندمی   ترشح  غذا  از  پس  نیز  CCK  و  PYYهایی مانند  هورمون 

  لپتین،  ،GIP  گرلین،  ،GLP-1  با  همراه  ها،هورمون   این  که  دهندمی  نشان  ايروده   هايهورمون   درباره  جدید  مرورهاي.  دارند  نقش  معده  تخلیه

 .کنندمی  ایجاد  متابولیسم  و  اشتها  تنظیم  براي  پیچیده  ايشبکه   ها،پیام   سایر  و  صفراوي  اسیدهاي

 . بافت چربی؛ فقط ذخیره انرژي نیست4.6

کند  هاي متعددي ترشح میها و میانجیگلیسرید، هورمون بافت چربی یک اندام فعال متابولیک و اندوکرین است. این بافت علاوه بر ذخیره تري 

 گذارند. که بر اشتها، حساسیت به انسولین، التهاب، فشار خون، انعقاد، عملکرد عروقی و متابولیسم کبد و عضله اثر می 

ها و  رسانی نسبی، التهاب بافت چربی، اختلال در ترشح آدیپوکاین هاي چربی، کاهش خون ویژه در چاقی احشایی، بزرگ شدن سلول در چاقی، به

متابولیک منجر  لیپیدمی، کبد چرب، التهاب مزمن خفیف و افزایش خطر قلبیتواند به مقاومت به انسولین، دیس افزایش اسیدهاي چرب آزاد می 

ها، تجمع چربی احشایی و رسوب چربی  دهند که چاقی از طریق هیپرتروفی و هیپرپلازي آدیپوسیت شود. مرورهاي پاتوفیزیولوژي چاقی نشان می

 ها نقش داشته باشد. هاي کبدي و برخی سرطان ، بیماري 2عروقی، دیابت نوع  هاي قلبیتواند در بیماري هاي غیرچربی میدر بافت

کافی نیست. توزیع چربی، دور کمر، شواهد مقاومت به انسولین، فشار خون، چربی خون،    BMIبنابراین، در ارزیابی بالینی، فقط عدد وزن یا  

 کبد چرب، عملکرد جسمی و کیفیت زندگی باید در کنار هم بررسی شوند. 

 و اهمیت ارزیابی بالینی کامل   BMI. محدودیت 4.7

BMI   تواند وضعیت واقعی چربی بدن، توزیع چربی، توده عضلانی یا  تنهایی نمییک ابزار ساده و مفید براي غربالگري جمعیتی است، اما به

توجهی از وزن او ناشی از توده عضلانی باشد؛ در مقابل،  بالا داشته باشد اما بخش قابل   BMIپیامدهاي بالینی را دقیق نشان دهد. فردي ممکن است  

 توجه داشته باشد.چندان بالا ممکن است چربی احشایی، مقاومت به انسولین یا کبد چرب قابلنه   BMIفردي با  

عنوان ابزار غربالگري یا شاخص خطر در سطح جمعیت به کار رود و براي  بیشتر به  BMIپیشنهاد کرد که    2025در سال    Lancetکمیسیون  

 تر چربی بدن، دور کمر و وجود اختلال عملکرد یا عوارض مرتبط با چاقی مدنظر قرار گیرد. گیري فردي، ارزیابی مستقیم تصمیم

مهم است، اما باید همراه با    BMIباشد.    BMIگیري درباره درمان دارویی نباید فقط بر پایه  براي این گایدلاین، پیام عملی این است که تصمیم

 موارد زیر تفسیر شود: 

 دور کمر و الگوي توزیع چربی   ◼

 سابقه وزن و روند افزایش وزن   ◼

 هاي همراه بیماري   ◼
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 هاي متابولیک شاخص   ◼

 وضعیت عضله و عملکرد جسمی   ◼

 سابقه اختلالات خوردن   ◼

 داروهاي مؤثر بر وزن   ◼

 ترجیحات، اهداف و شرایط بیمار  ◼

 شود؟ . چرا کاهش وزن باعث بازگشت وزن می 4.8

بازگشت وزن پس از کاهش وزن یک مشکل رایج و از نظر زیستی قابل توضیح است. بدن پس از کاهش وزن، از چند مسیر در برابر وزن  

 کند: تر مقاومت میپایین 

 افزایش گرسنگی و اشتها   ◈

 کاهش احساس سیري   ◈

 کاهش مصرف انرژي استراحت   ◈

 کاهش فعالیت غیرورزشی ناخودآگاه   ◈

 تغییرات هورمونی مانند کاهش لپتین  ◈

 افزایش کارایی متابولیک بدن   ◈

 هاي غذاییافزایش توجه و پاسخ به محرك   ◈

 بازگشت تدریجی عادات غذایی و محیطی قبلی   ◈

ارادگی بیمار نیست، بلکه بخشی از پاسخ زیستی بدن به کاهش  دهد که بازگشت وزن الزاماً نشانه شکست اخلاقی یا بیاین تغییرات نشان می

کنند که پس از کاهش وزن، تنظیم اشتها، مصرف انرژي، بافت چربی، عضله، روده،  ذخایر انرژي است. مرورهاي جدید درباره بازگشت وزن تأکید می

 توانند در مسیر بازگشت وزن نقش داشته باشند. مغز و حتی عوامل رفتاري و محیطی می

اغلب نیازمند درمان بلندمدت هستند، چاقی نیز    2طور که فشار خون یا دیابت نوع  دهد. همان این واقعیت، اهمیت درمان نگهدارنده را نشان می

 در بسیاري از بیماران نیازمند مراقبت بلندمدت و برنامه نگهدارنده است. 

 . نقش محیط، خواب، استرس و داروها 4.9

ها و کالري محدود نیست. محیط زندگی، نوع غذاهاي در دسترس، خواب، استرس، الگوي کاري، داروها، وضعیت  تنظیم وزن فقط به هورمون 

 توانند بر اشتها، انتخاب غذا، مصرف انرژي و وزن بدن اثر بگذارند. اقتصادي، فرهنگ غذایی و سلامت روان همگی می

 عوامل مهم محیطی و رفتاري شامل موارد زیر هستند:

 شده فرآوري دسترسی زیاد به غذاهاي پرکالري و فوق  ◼

 هاي شیرین مصرف نوشیدنی  ◼

 نظمخواب ناکافی یا بی  ◼

 استرس مزمن   ◼

 روزي شیفت کاري و اختلال ریتم شبانه  ◼

 کاهش فعالیت روزمره و افزایش نشستن  ◼
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 ها اوره ها، انسولین و سولفونیل ها، کورتونپریشیها، ضدروان مصرف برخی داروها مانند برخی ضدافسردگی   ◼

 هاي کاهش و افزایش وزن هاي سخت و چرخه سابقه رژیم  ◼

 درد مزمن، افسردگی یا اضطراب   ◼

 محدودیت اقتصادي یا دسترسی ناکافی به غذاي سالم  ◼

روزي، عوامل محیطی،  ژنتیک، میکروبیوم، اختلالات ریتم شبانهدانند که در آن ژنتیک، اپیاي چندعاملی میمرورهاي جدید چاقی را بیماري 

 توانند نقش داشته باشند. رفتار، سلامت روان و عوامل اجتماعی همگی می

 . چرا داروهاي اینکرتینی از نظر فیزیولوژیک منطقی هستند؟ 4.10

  با توجه به آنچه گفته شد، داروهاي اینکرتینی از نظر فیزیولوژیک منطقی هستند؛ زیرا بخشی از مسیرهاي تنظیم اشتها، سیري، تخلیه معده،

هاي  اي از پیام کنند»، بلکه روي شبکه دهند. این داروها برخلاف تصور رایج، فقط «اشتها را کور نمیدریافت غذا و متابولیسم گلوکز را هدف قرار می

 . گذارندمی  اثر  متابولیک  تنظیم  و  مغز–روده

GLP-1 RA  ها وGIP/GLP-1 RAتوانند از چند مسیر به کاهش وزن کمک کنند: ها می 

 افزایش احساس سیري   ◼

 کاهش گرسنگی و میل به غذا   ◼

 کاهش اندازه وعده غذایی  ◼

 کاهش دریافت انرژي   ◼

 ویژه در مراحل اولیه درمان کند کردن تخلیه معده، به  ◼

 2بهبود کنترل قند خون در بیماران دیابت نوع    ◼

 کاهش گلوکاگون نامتناسب   ◼

 اثر بر برخی مسیرهاي مرکزي تنظیم اشتها   ◼

 کمک به کاهش وزن در کنار اصلاح سبک زندگی   ◼

دهند که این مسیرها اکنون یکی از محورهاي اصلی  نشان می  GLP-1گانه  اي، دوگانه و سه گیرنده هاي تکمرورهاي جدید درباره آگونیست 

 هستند.  2هاي دارویی چاقی و دیابت نوع  توسعه درمان 

 اي تغذیه–. پیامدهاي عملی براي درمان پزشکی4.11

 درك فیزیولوژي چاقی چند پیام عملی مهم براي این گایدلاین دارد: 

 . بیمار نباید سرزنش شود 1

کاري، قطع پیگیري و تشدید رفتارهاي  تواند باعث کاهش اعتماد، پنهان هاي ساده فردي نیست. سرزنش بیمار میچاقی فقط نتیجه انتخاب

 ناسالم شود. درمان باید با زبان حمایتی، علمی و بدون انگ انجام شود. 

 . درمان باید بلندمدت باشد 2

یشگیري از  چاقی بیماري مزمن و عودکننده است. بنابراین، برنامه درمانی باید از ابتدا شامل فاز کاهش وزن، فاز تثبیت، فاز نگهدارنده و برنامه پ

 بازگشت وزن باشد. 
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 . دارو جایگزین تغذیه و فعالیت بدنی نیست 3

درمانی، فعالیت بدنی، آموزش بیمار و پایش منظم، احتمال دریافت ناکافی غذا،  داروهاي اینکرتینی ابزار قدرتمندي هستند، اما بدون تغذیه 

 شود. کاهش عضله، عوارض گوارشی و بازگشت وزن بیشتر می 

 . پروتئین و تمرین مقاومتی باید از ابتدا جدي گرفته شوند 4

تواند با کاهش توده بدون چربی همراه باشد. بنابراین، دریافت کافی پروتئین، تمرین مقاومتی و پایش عملکرد  توجه می کاهش وزن سریع یا قابل 

 اي فرعی. جسمی باید بخشی از مراقبت استاندارد باشد، نه توصیه 

 . توقف کاهش وزن طبیعی است 5

Weight Plateau   دهد و الزاماً به معناي شکست درمان نیست. در این مرحله باید دریافت غذایی، فعالیت بدنی،  در بسیاري از بیماران رخ می

 خواب، داروهاي همزمان، پایبندي، دوز دارو و اهداف درمانی بازبینی شوند.

 . ارزیابی باید فراتر از وزن باشد 6

فشار خون، چربی خون، کبد چرب، عملکرد جسمی، کیفیت زندگی،  ،  HbA1cتر شامل دور کمر،  کاهش وزن مهم است، اما پیامدهاي مهم 

 ترکیب بدن و کاهش عوارض مرتبط با چاقی هستند. 

 هاي کلیدي فصل. توصیه4.12

 4.1توصیه  

عنوان یک بیماري مزمن، چندعاملی و عودکننده در نظر گرفته شود، نه صرفاً پیامد  در ارزیابی بیماران مبتلا به چاقی، چاقی باید به   توصیه:

 تحرکی. پرخوري یا کم

 

 شود. توضیح بالینی: این نگاه باعث کاهش انگ، بهبود ارتباط درمانی و طراحی برنامه درمانی بلندمدت می

 

 4.2توصیه  

هاي همراه،  انجام شود و باید همراه با ارزیابی دور کمر، بیماري   BMIگیري درباره درمان دارویی چاقی نباید فقط بر اساس  تصمیم  توصیه:

 ترکیب بدن، وضعیت متابولیک، عملکرد جسمی و ترجیحات بیمار باشد. 

 

 گیري فردي کافی نیست.ابزار غربالگري مفیدي است، اما براي تصمیم  BMIتوضیح بالینی:  

 

 4.3توصیه  

پیش از شروع داروهاي اینکرتینی، باید به بیمار توضیح داده شود که افزایش اشتها، توقف کاهش وزن یا بازگشت وزن پس از قطع یا    توصیه:

 تواند بخشی از پاسخ زیستی بدن باشد و نیازمند برنامه نگهدارنده است. کاهش مداخله می 

 

 کند. توضیح بالینی: این آموزش از انتظارات غیرواقعی و قطع زودهنگام درمان پیشگیري می
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 4.4توصیه  

درمانی، فعالیت بدنی، تمرین مقاومتی، آموزش بیمار و پایش منظم  اي شامل تغذیهدرمان با داروهاي اینکرتینی باید در چارچوب برنامه   توصیه:

 انجام شود. 

 

اي و رفتاري  گیرد، اما کیفیت کاهش وزن و پایداري درمان به مراقبت تغذیهتوضیح بالینی: دارو مسیرهاي زیستی اشتها و سیري را هدف می 

 وابسته است. 

 

 بندي فصل. جمع4.13

 فصل   بنديجمع   ◆

ها، رفتار، محیط و عوامل اجتماعی است.  چاقی نتیجه تعامل پیچیده میان مغز، دستگاه گوارش، بافت چربی، پانکراس، کبد، عضله، هورمون 

اي تغییر وزن است، اما خودِ دریافت و مصرف انرژي تحت تنظیم زیستی و محیطی قرار دارند. پس از کاهش  تعادل انرژي همچنان اصل پایه 

تواند در برابر حفظ وزن جدید مقاومت کند؛ به همین دلیل، بازگشت  وزن، بدن با افزایش اشتها، کاهش مصرف انرژي و تغییرات هورمونی می 

 وزن یک پدیده شایع و قابل توضیح است. 

 
  هدف  را  گلوکز  تنظیم  و  معده  تخلیه  اشتها،  سیري،  مغز،–داروهاي اینکرتینی از نظر فیزیولوژیک اهمیت دارند، زیرا بخشی از مسیرهاي روده

  فیزیولوژیک،  پایه  این  فهم.  شود  انجام   پایش  قابل  و  ایمن  فردمحور،  جامع،  درمان  قالب  در  باید  هاآن  از  صحیح  استفاده  حال،  این  با.  دهندمی   قرار

 .کندمی  فراهم  را  داروها»  اثر  مکانیسم  و  اینکرتین  «سیستم  یعنی   بعد  فصل  به  ورود  زمینه



 

 

 سیستم اینکرتین و مکانیسم اثر داروها 

  معده،  تخلیه  سیري،  اشتها،  بر  GIP  و  GLP-1توضیح اثرات  

 . درمان  ايتغذیه  پیامدهاي  و  گلوکاگون  انسولین،

 در این فصل

 اثر داروها تنها به کاهش اشتها محدود نیست.   ●

تخلیه معده و مسیرهاي مغزي در اثربخشی و عوارض نقش    ●

 دارند. 

اوره افزایش  خطر هیپوگلیسمی با انسولین و سولفونیل   ●

 یابد. می

 کاهش اشتها باید با حفظ کیفیت تغذیه همراه باشد.   ●

 

 5فصل  

 

 رسد. شود، اما به مغز، پانکراس و رفتار خوردن میها از روده آغاز می اثر اینکرتین 
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 . هدف فصل5.1

هاي  و بیماري   2در مدیریت چاقی، دیابت نوع    GIPو    GLP-1هدف این فصل، توضیح سیستم اینکرتین و مکانیسم اثر داروهاي مبتنی بر  

درمانی و پایش ایمنی  ها براي انتخاب صحیح بیمار، تنظیم انتظارات درمانی، مدیریت عوارض، طراحی تغذیهمتابولیک است. درك این مکانیسم 

 ضروري است. 

  سیستم  چربی،  بافت  کبد،  معده،  پانکراس،  مغز،–داروهاي اینکرتینی صرفاً داروهاي «کاهش اشتها» نیستند. این داروها از طریق مسیرهاي روده

  مرورهاي .  اندشده  تبدیل  2  نوع  دیابت  و  چاقی  درمان  اصلی  محورهاي  از  یکی  به  اخیر  هايسال  در  دلیل  همین  به   و  گذارندمی  اثر  کلیه  و  عروقیقلبی

  بر  محیطی  اثرات  طریق  از  هم  و   اشتها  بر  مرکزي  اثرات  طریق  از  هم  ، GIP/GLP-1  دوگانه  ترکیبات  و  هاGLP-1 RA  که  دهندمی  نشان  جدید

 . دارند  نقش  متابولیک  بهبود  و  وزن  کاهش  در  متابولیسم،  و  معده  تخلیه  گلوکز،

 . اینکرتین چیست؟ 5.2

شوند و به تنظیم پاسخ متابولیک بدن به  اي هستند که پس از ورود غذا به دستگاه گوارش ترشح می هاي رودهها» گروهی از هورمون «اینکرتین 

 اند از: کنند. دو اینکرتین اصلی عبارتغذا کمک می 

◼  GLP-1    یاGlucagon-Like Peptide-1 

◼  GIP    یاGlucose-Dependent Insulinotropic Polypeptide 

شود، ترشح انسولین بیشتر  یکی از مفاهیم مهم در این زمینه «اثر اینکرتینی» است. اثر اینکرتینی یعنی وقتی گلوکز از راه خوراکی وارد بدن می

از روده پس از مصرف غذا است.    GIPو    GLP-1دلیل ترشح  از زمانی است که همان مقدار گلوکز از راه وریدي داده شود. این تفاوت عمدتاً به

نقش مهمی در تنظیم ترشح انسولین وابسته به گلوکز، کنترل گلوکاگون و تنظیم    GIPو    GLP-1دهند که  مرورهاي فیزیولوژي اینکرتین نشان می

 متابولیسم پس از غذا دارند. 

5.3  .GLP-1 ؛ مسیر اصلی در درمان چاقی و دیابت 

GLP-1   هاي  عمدتاً پس از مصرف غذا از سلولL   عمر کوتاهی دارد، زیرا سریعاً توسط آنزیم  شود. این هورمون نیمه روده ترشح میDPP-4  

  GLP-1را تقلید کنند، اما نسبت به    GLP-1اند که اثر  طوري طراحی شده   GLP-1هاي گیرنده  یا آگونیست   GLP-1 RAشود. داروهاي  تجزیه می

ترین داروهاي  شده صورت دارویی استفاده شوند. سماگلوتاید، لیراگلوتاید و دولاگلوتاید از شناختهطبیعی ماندگاري بیشتري داشته باشند و بتوانند به

 این گروه هستند. 

GLP-1   گذارد: از چند مسیر اصلی اثر می 

 افزایش ترشح انسولین وابسته به گلوکز  ◈

 کاهش ترشح گلوکاگون در شرایط نامتناسب   ◈

 کند کردن تخلیه معده  ◈

 افزایش سیري و کاهش دریافت غذا   ◈

 اثر بر مراکز مغزي تنظیم اشتها   ◈

 بهبود کنترل قند خون  ◈

 کاهش وزن در بسیاري از بیماران   ◈

 متابولیک اثرات سودمند بر برخی عوامل خطر قلبی  ◈
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است و تغییرات ساختاري آن باعث اتصال به آلبومین، افزایش    GLP-1سماگلوتاید یک آگونیست گیرنده  ،  FDAبر اساس برچسب دارویی  

 شود. شدن اثر دارو می و طولانی   DPP-4پایداري در برابر  

 بر پانکراس؛ انسولین و گلوکاگون GLP-1. اثر 5.4

تواند  می  GLP-1صورت وابسته به گلوکز است. این یعنی وقتی قند خون بالا است،  افزایش ترشح انسولین به ،  GLP-1ترین اثرات  یکی از مهم 

شود  شود. همین ویژگی باعث میترشح انسولین را افزایش دهد؛ اما وقتی قند خون پایین یا طبیعی است، اثر آن بر ترشح انسولین محدودتر می 

GLP-1 RA تنهایی معمولاً ریسک هیپوگلیسمی پایینی داشته باشند.ها به 

GLP-1  تواند به افزایش  ، افزایش نامتناسب گلوکاگون می 2تواند ترشح گلوکاگون نامتناسب را کاهش دهد. در بیماران دیابت نوع  همچنین می

  GLP-1 RAتولید گلوکز کبدي و بالا ماندن قند خون کمک کند. بنابراین، کاهش گلوکاگون یکی از مسیرهاي مهم بهبود قند خون با داروهاي  

 است. 

ها استفاده شوند. در چنین شرایطی،  اوره کند که این داروها همراه با انسولین یا سولفونیلبا این حال، خطر هیپوگلیسمی زمانی اهمیت پیدا می 

 اوره کاهش یابد. لازم است پیش از شروع درمان، داروهاي کاهنده قند خون بازبینی شوند و در صورت نیاز، دوز انسولین یا سولفونیل 

 بر معده و تخلیه معده  GLP-1. اثر 5.5

GLP-1  تواند باعث شود غذا مدت بیشتري در معده باقی بماند، احساس پري زودتر ایجاد شود و قند  کند. این اثر میتخلیه معده را کند می

تواند در سیري زودرس و کاهش حجم غذا  ویژه هنگام افزایش دوز، می هاي ابتدایی درمان، به تر بالا برود. این مکانیسم در هفتهپس از غذا آهسته 

 نقش داشته باشد. 

توانند تخلیه معده را کند کنند، اما شدت  هاي آن میو آنالوگ   GLP-1اند که  اما این اثر همیشه ثابت و یکنواخت نیست. مطالعات نشان داده 

دهند که اثر بر تخلیه معده  ها نیز نشان می اثر بودن، دوز، مدت درمان و شرایط بیمار بستگی دارد. برخی داده اثر یا طولانیاین اثر به نوع دارو، کوتاه 

 ممکن است در طول زمان کاهش پیدا کند یا دچار نوعی تطابق شود. 

 از نظر بالینی، کند شدن تخلیه معده دو پیام مهم دارد: 

تواند در برخی بیماران باعث تهوع، نفخ، ریفلاکس، احساس پري طولانی،  تواند به کاهش دریافت غذا کمک کند؛ اما دوم، مینخست، می 

ید با  استفراغ یا تشدید علائم گاستروپارزي شود. به همین دلیل، در بیماران با سابقه گاستروپارزي شدید یا علائم شدید گوارشی، شروع دارو با

اندازد و ممکن است بر جذب داروهاي  کند که سماگلوتاید تخلیه معده را به تأخیر مینیز تأکید می  Wegovyاحتیاط انجام شود. برچسب دارویی  

 خوراکی همزمان اثر بگذارد. 

 بر مغز، اشتها و سیري  GLP-1. اثر 5.6

ها فقط به کند شدن تخلیه معده محدود نیست. بخش مهمی از اثر این داروها از طریق مسیرهاي مرکزي  GLP-1 RAکاهش وزن ناشی از  

هایی از مغز که در کنترل اشتها، پاداش غذایی، سیري و دریافت غذا نقش دارند، بیان  در بخش   GLP-1هاي  دهد. گیرنده تنظیم اشتها رخ می 

 شوند. می

GLP-1 RA توانند باعث کاهش گرسنگی، افزایش سیري، کاهش اندازه وعده غذایی، کاهش میل به غذاهاي پرکالري و کاهش دریافت  ها می

ویژه اثر بر نواحی مغزي مرتبط با  اند؛ بهها در کاهش وزن تأکید کردهGLP-1 RAانرژي شوند. مرورهاي جدید بر نقش مسیرهاي مرکزي و محیطی  

 کنترل اشتها و تنظیم رفتار خوردن. 

 کند:هاي زیر تجربه میاز نظر عملی، بیمار معمولاً این اثرات را به شکل 

 شود. زودتر سیر می   ◼
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 یابد. حجم غذاي او کاهش می   ◼

 شود. خواري کمتر می میل به ریزه  ◼

 تمایل به غذاهاي چرب، شیرین یا حجیم ممکن است کاهش یابد.   ◼

 شود. اشتهایی بیش از حد یا بیزاري از غذا ایجاد می در برخی موارد، بی   ◼

  هاریزمغذي   و  انرژي  فیبر،  آب،   پروتئین،  ناکافی  دریافت  به  اشتها  کاهش  اگر.  نیست  مطلوب  همیشه  اشتها  کاهش  که  است  این  مهم  نکته  ◆

 در  تغذیه  متخصص  نقش  بنابراین،.  شود  سوءتغذیه  یا  عملکرد  افت  عضله،  کاهش  مو،  ریزش  یبوست،  ضعف،  دچار  است  ممکن  بیمار  شود،  منجر

 . است  مهم  بسیار  داروها  این  با  درمان

 

5.7  .GIP؛ فراتر از یک اینکرتین قدیمی 

GIP   هاي  نیز پس از مصرف غذا از سلولK  هاي اصلی اینکرتینی است. نقش کلاسیک  شود و یکی از هورمون روده ترشح میGIP  ،  تحریک

 ممکن است کاهش یابد.   GIP، پاسخ انسولینی به  2ترشح انسولین وابسته به گلوکز است. با این حال، در دیابت نوع  

  2توانسته است در دیابت نوع    GIP/GLP-1عنوان آگونیست دوگانه  دوباره افزایش یافته است؛ زیرا تیرزپاتاید به  GIPهاي اخیر، توجه به  در سال 

در کاهش اشتها باید محتاطانه باشد.    GIPتوجهی بر کاهش وزن و کنترل قند خون نشان دهد. با این حال، تفسیر نقش  و چاقی، اثرات قابل 

قطعی نیست و بخش مهمی    GLP-1بر کاهش دریافت غذا هنوز به اندازه    GIPدهند که شواهد انسانی درباره اثر مستقیم  مرورهاي جدید نشان می

 بر اشتها.   GIPاست، نه یک اثر ساده و مستقل    GLP-1و    GIPاز مزیت تیرزپاتاید احتمالاً حاصل تعامل پیچیده اثرات  

 GIP/GLP-1. تیرزپاتاید؛ آگونیست دوگانه 5.8

  GLP-1و    GIPتیرزپاتاید به هر دو گیرنده  ،  FDAاست. بر اساس برچسب دارویی    GLP-1و    GIPهاي  تیرزپاتاید یک آگونیست دوگانه گیرنده 

دهند که اضافه شدن  کننده فیزیولوژیک اشتها و دریافت کالري است و مطالعات غیرانسانی نشان میتنظیم  GLP-1کند.  ها را فعال می متصل و آن

 ممکن است در تنظیم دریافت غذا نقش بیشتري ایجاد کند.   GIPمسیر  

 تواند اثر بگذارد: تیرزپاتاید از چند مسیر می 

 افزایش ترشح انسولین وابسته به گلوکز  ◼

 کاهش گلوکاگون نامتناسب   ◼

 کاهش دریافت کالري   ◼

 کاهش وزن   ◼

 کاهش توده چربی بیشتر از توده بدون چربی   ◼

 2در دیابت نوع    HbA1cبهبود    ◼

 متابولیک بهبود برخی عوامل خطر قلبی  ◼

 اثرات احتمالی بر بافت چربی، حساسیت انسولینی و متابولیسم چربی   ◼

دهد و کاهش توده چربی با آن بیشتر از کاهش توده بدون  کند که تیرزپاتاید وزن بدن را کاهش میاشاره می  Zepboundبرچسب دارویی  

تواند بخشی از  توجهی می نیازي از پایش عضله نیست؛ زیرا هر کاهش وزن قابلاي مهم است، اما به معناي بیچربی است. این نکته از نظر تغذیه

 توده بدون چربی را نیز کاهش دهد. 
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 هاGIP/GLP-1 RAها و GLP-1 RA. تفاوت کلی 5.9

 هاي پیامدي است. هاي هدف، شدت کاهش وزن، اثرات گلوکز، الگوي تحمل گوارشی و داده از نظر عملی، تفاوت اصلی این دو گروه در گیرنده 

 GLP-1 RA GIP/GLP-1 RA ویژگی

 GLP-1و    GIPگیرنده   GLP-1گیرنده   گیرنده هدف 

 تیرزپاتاید  سماگلوتاید، لیراگلوتاید، دولاگلوتاید  نمونه دارو 

 واضح، با مکانیسم ترکیبی GLP-1واضح و عمدتاً از مسیر   اثر بر اشتها 

 GLP-1وجود دارد، عمدتاً مرتبط با جزء   ویژه اوایل درمان وجود دارد، به  اثر بر تخلیه معده

 وابسته به گلوکز، با مشارکت دو مسیر  وابسته به گلوکز  اثر بر انسولین 

 کاربرد مهم 
، کاهش خطر قلبی در برخی  2چاقی، دیابت نوع  

 هاجمعیت 

هاي  ، برخی اندیکاسیون2چاقی، دیابت نوع  

 جدیدتر 

 گوارشی  گوارشی  عارضه غالب 

 ضروري  ضروري  درمانینیاز به تغذیه

 

E   جعبه شواهد 

کند و در افراد  ها و تیرزپاتاید را از داروهاي مرتبط با کاهش وزن بالینی معنادار معرفی می ADA 2026، GLP-1 RAاستانداردهاي مراقبت  

 داند. هاي مهم مدیریت وزن میها را از گزینهواجد شرایط، آن 

 

 . اثرات متابولیک فراتر از کاهش وزن 5.10

دهد،  واسطه کاهش وزن رخ می توانند بر پیامدهاي متابولیک نیز اثر بگذارند. بخشی از این اثرات به داروهاي اینکرتینی علاوه بر کاهش وزن، می

 مستقل از کاهش وزن باشند. اما برخی اثرات ممکن است مستقل یا نیمه

 اثرات مهم 

 2در دیابت نوع    HbA1cکاهش    ◼

 کاهش قند ناشتا و قند پس از غذا   ◼

 کاهش وزن و دور کمر   ◼

 بهبود فشار خون در برخی بیماران  ◼
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 هاي لیپیدي بهبود برخی شاخص   ◼

 کاهش التهاب سیستمیک در برخی مطالعات  ◼

 ها عروقی براي برخی داروها و جمعیت اثرات سودمند قلبی  ◼

 CKDو    2اثرات کلیوي در برخی بیماران دیابت نوع    ◼

 اثرات احتمالی بر کبد چرب مرتبط با اختلال متابولیک   ◼

عروقی با سماگلوتاید احتمالاً چندعاملی است و  کند که مکانیسم کاهش خطر قلبیاشاره می   Wegovyدرباره    EMAبراي مثال، برچسب  

 شود. هاي التهابی توضیح داده میبخشی از آن از طریق کاهش وزن، بهبود فشار خون، لیپیدها، متابولیسم گلوکز و شاخص 

 . چرا عوارض گوارشی شایع هستند؟ 5.11

ترین عوارض داروهاي اینکرتینی هستند. تهوع، استفراغ، یبوست، اسهال، ریفلاکس، نفخ و احساس پري از عوارضی  عوارض گوارشی شایع 

 شوند. هستند که معمولاً در شروع درمان یا هنگام افزایش دوز بیشتر دیده می 

 علت این عوارض چندعاملی است: 

 کند شدن تخلیه معده  ◼

 افزایش حساسیت به حجم غذا   ◼

 هاي چرب یا حجیمکاهش تحمل وعده   ◼

 هاي سیري تغییر در سیگنال  ◼

 کاهش دریافت آب و فیبر  ◼

 هاتغییر الگوي وعده   ◼

 تر از تحمل بیمارافزایش دوز سریع   ◼

 ! هشدار ایمنی

اي، کاهش حجم وعده، آهسته غذا خوردن، پرهیز از غذاهاي پرچرب و حجیم، دریافت کافی  از نظر بالینی، این عوارض معمولاً با آموزش تغذیه

آب، اصلاح فیبر، تأخیر در افزایش دوز یا کاهش موقت دوز قابل مدیریت هستند. اما استفراغ مکرر، درد شدید شکم، علائم دهیدراتاسیون،  

 کاهش دریافت شدید غذا یا شک به پانکراتیت و بیماري صفراوي نیازمند ارزیابی فوري است. 

 

 اي مکانیسم اثر. پیامدهاي تغذیه5.12

دهد، رژیم  درمانی ارتباط دارد. چون دارو اشتها، سیري، حجم وعده و تحمل غذا را تغییر میمکانیسم اثر داروهاي اینکرتینی مستقیماً با تغذیه

 غذایی بیمار نیز باید با این شرایط هماهنگ شود. 

 پیامدهاي مهم براي متخصص تغذیه

N  ايتمرکز تغذیه 

 حجم وعده باید کاهش یابد، اما کیفیت وعده باید بالا برود. 
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 خورد؛ بنابراین هر وعده باید از نظر پروتئین، ریزمغذي، فیبر و کیفیت غذایی ارزش بیشتري داشته باشد. بیمار کمتر غذا می 

 

N  ايتمرکز تغذیه 

 پروتئین باید اولویت داشته باشد. 

 ارزش بخورد و براي پروتئین کافی ظرفیت نداشته باشد. کاهش اشتها ممکن است باعث شود بیمار ابتدا کربوهیدرات ساده یا غذاهاي کم

 

N  ايتمرکز تغذیه 

 تواند علائم گوارشی را بدتر کند.چربی زیاد می 

 کنند.کرده و حجیم در بسیاري از بیماران تهوع، ریفلاکس و احساس پري را تشدید می غذاهاي پرچرب، سرخ 

 

N  ايتمرکز تغذیه 

 فیبر باید تدریجی تنظیم شود.

 تواند علائم را بدتر کند. کند، اما افزایش ناگهانی فیبر در بیمار دچار سیري زودرس یا نفخ میفیبر ناکافی یبوست را تشدید می

 

N  ايتمرکز تغذیه 

 ها مهم هستند.آب و الکترولیت 

 تواند دریافت مایعات را کم کند و در بیماران پرخطر احتمال دهیدراتاسیون را افزایش دهد. کاهش اشتها، تهوع یا استفراغ می

 

N  ايتمرکز تغذیه 

 اشتهایی شدید افتخار کند.بیمار نباید به بی

تواند کیفیت کاهش وزن را خراب کند و خطر کاهش  ها و دریافت بسیار پایین غذا می اشتهایی شدید، نخوردن طولانی، حذف مکرر وعده بی

 عضله و سوءتغذیه را افزایش دهد. 

 

 هاي رایج درباره مکانیسم اثر . سوءبرداشت5.13

 کنند. : این داروها فقط معده را فلج می1! سوءبرداشت  

هاست، اما اثرات مرکزي بر اشتها، سیري، دریافت غذا و اثرات متابولیک بر  این برداشت غلط است. کند شدن تخلیه معده یکی از مکانیسم 

 انسولین و گلوکاگون نیز نقش مهمی دارند. 
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 تر است. : هرچه بیمار کمتر غذا بخورد، درمان موفق 2! سوءبرداشت  

این برداشت خطرناك است. هدف، کاهش وزن سالم و پایدار است، نه گرسنگی شدید یا سوءتغذیه. دریافت کافی پروتئین، آب، فیبر و  

 ها باید حفظ شود. ریزمغذي 

 

 : اگر اشتها برگشت، دارو دیگر اثر ندارد. 3! سوءبرداشت  

بازگشت نسبی اشتها یا کاهش شدت تهوع الزاماً به معناي شکست درمان نیست. بخشی از علائم گوارشی ممکن است با تطابق بدن کمتر  

 تواند همچنان ادامه داشته باشد. شود، اما اثر دارو بر وزن و متابولیسم می

 

 : چون ریسک هیپوگلیسمی این داروها پایین است، در دیابت نیازي به تنظیم داروها نیست. 4! سوءبرداشت  

تنهایی معمولاً ریسک هیپوگلیسمی پایینی دارند، اما در ترکیب با انسولین یا  ها و تیرزپاتاید به GLP-1 RAاین برداشت ناقص است.  

 یابد و باید درمان دیابت بازبینی شود.اوره، خطر افت قند خون افزایش می سولفونیل 

 

 : دارو جایگزین رژیم، ورزش و پیگیري است. 5! سوءبرداشت  

هاي معتبر تأکید دارند که این داروها باید در کنار رژیم غذایی مناسب،  هاي دارویی و گایدلایناین برداشت کاملاً نادرست است. خود برچسب 

 افزایش فعالیت بدنی و مراقبت بلندمدت استفاده شوند. 

 

 هاي کلیدي فصل. توصیه5.14

 5.1توصیه  

پیش از شروع درمان با داروهاي اینکرتینی، باید براي بیمار توضیح داده شود که این داروها از طریق اثر بر اشتها، سیري، تخلیه معده،    توصیه:

 کنند و صرفاً داروهاي «اشتهاکورکن» نیستند. انسولین، گلوکاگون و مسیرهاي متابولیک عمل می

 

 شود. توضیح بالینی: آموزش صحیح مکانیسم اثر باعث کاهش انتظارات غیرواقعی و افزایش پایبندي بیمار به درمان جامع می 

 

 5.2توصیه  

ویژه  کاهش حجم غذا باید با افزایش کیفیت تغذیه همراه باشد؛ به ،  GIP/GLP-1 RAیا    GLP-1 RAکننده داروهاي  در بیماران مصرف   توصیه:

 ها باید پایش شود. دریافت کافی پروتئین، فیبر، آب و ریزمغذي 

 

 تواند باعث کاهش دریافت مواد مغذي ضروري شود. توضیح بالینی: مکانیسم سیري و کاهش اشتها می 
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 5.3توصیه  

در بیماران داراي علائم شدید گوارشی، سابقه گاستروپارزي، استفراغ مکرر یا مصرف داروهاي خوراکی با شاخص درمانی باریک، اثر    توصیه:

 گیري بالینی لحاظ شود. داروهاي اینکرتینی بر تخلیه معده باید در تصمیم

 

توانند تخلیه معده را به تأخیر بیندازند و در برخی بیماران تحمل درمان یا جذب داروهاي خوراکی را تحت  ها میGLP-1 RAتوضیح بالینی:  

 تأثیر قرار دهند.

 

 5.4توصیه  

باید خطر    GIP/GLP-1 RAیا    GLP-1 RAکنند، پیش از شروع  اوره مصرف می که انسولین یا سولفونیل   2در بیماران دیابت نوع    توصیه:

 هیپوگلیسمی ارزیابی و در صورت نیاز دوز داروهاي کاهنده قند خون تعدیل شود. 

 

تواند خطر افت قند را افزایش  زا می توضیح بالینی: اثر انسولینوتروپیک این داروها وابسته به گلوکز است، اما ترکیب با داروهاي هیپوگلیسمی

 دهد.

 

 5.5توصیه  

تر» تقلیل داده  قوي «  GLP-1در نظر گرفته شود و اثرات آن نباید صرفاً به     GIP/GLP-1عنوان یک آگونیست دوگانه  تیرزپاتاید باید به   توصیه:

 شود. 

 

طور کامل روشن  اي است، اما سهم دقیق هر مسیر در انسان هنوز بهسازي همزمان دو مسیر گیرنده توضیح بالینی: اثرات تیرزپاتاید حاصل فعال

 نیست.

 

 بندي فصل. جمع5.15

 فصل   بنديجمع   ◆

شوند و بر ترشح  پس از مصرف غذا از روده ترشح می  GIPو    GLP-1سیستم اینکرتین یکی از محورهاي مهم تنظیم پاسخ بدن به غذا است.  

مانند سماگلوتاید و لیراگلوتاید با تقلید و    GLP-1 RAگذارند. داروهاي  انسولین، گلوکاگون، اشتها، سیري، تخلیه معده و متابولیسم اثر می 

توانند کاهش وزن و بهبود  می ،  GLP-1و    GIPهاي  سازي همزمان گیرنده و داروهاي دوگانه مانند تیرزپاتاید با فعال ،  GLP-1تقویت اثر  

 توجهی ایجاد کنند. متابولیک قابل 

 
تواند به کاهش وزن  از نظر بالینی، شناخت مکانیسم اثر این داروها براي مدیریت صحیح درمان ضروري است. کاهش اشتها و سیري زودرس می 

ها منجر شود. کند شدن تخلیه درمانی مناسب همراه نباشد، ممکن است به دریافت ناکافی پروتئین، فیبر، آب و ریزمغذي کمک کند، اما اگر با تغذیه
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مفید است، اما    2تواند هم در اثربخشی و هم در عوارض گوارشی نقش داشته باشد. اثرات گلوکز این داروها نیز در بیماران دیابت نوع  معده می 

 اوره نیاز به پایش و تعدیل درمان وجود دارد. هنگام مصرف همزمان با انسولین یا سولفونیل 

  پایش  قابل  و  فردمحور  جامع،  ايتغذیه–عنوان بخشی از برنامه پزشکیحل مستقل، بلکه بهعنوان راه بنابراین، داروهاي اینکرتینی باید نه به

 . شوند  استفاده



 

 

 منابع و مستندات کلیدي این نمونه 

در نسخه نهایی   Vancouverو قالب    DOI، PMIDشناختی کامل،  هاي زیر اشاره شده است. اطلاعات کتابدر متن این نمونه به منابع و چارچوب

 ها صراحتاً در متن نمونه آمده است. اند که نام آنشود؛ در این صفحه فقط منابعی فهرست شده ویرایش منابع ارائه می 

 راهنماها و نهادهاي علمی

 ) WHOسازمان جهانی بهداشت (   •

 2026استانداردهاي مراقبت انجمن دیابت آمریکا، نسخه    •

 AACE 2025الگوریتم    •

 EMAو    FDAهاي رسمی  اسناد و برچسب   •

 مطالعات بالینی کلیدي

•  STEP 1 

•  SURMOUNT-1 

•  SELECT 
•  FLOW 

 شناسی هاي روش چارچوب 

•  PRISMA 2020 

•  GRADE 
 PICOساختار سؤال بالینی    •

 هاي علمیپایگاه 

•  PubMed/MEDLINE 

•  Scopus 
•  Cochrane Library 



 

 

 این فایل، نمونه رایگان کتاب است 

درمانی، پایش و  ها، جداول بالینی، مدیریت عوارض، تغذیهلیست ها، چک صفحه محتواي علمی و کاربردي، الگوریتم  520نسخه کامل شامل بیش از  

 درمان نگهدارنده است. 

 براي تهیه نسخه کامل

 رسان بله یا تلگرام کلمه «گایدلاین» را در پیام

 ارسال کنید.  09172539342به شماره  

 تومان   3٬800٬000نسخه چاپی محدود و سفارشی:  

 تومان   980٬000  اولیه  انتشار  ویژه  قیمت:  الکترونیکی  نسخه

 لطفاً فایل نمونه را بدون حذف نام پدیدآورندگان و اطلاعات تماس بازنشر کنید.
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