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 چكيده

 آن است؛ از طرفي اغلب بيماران بعد از قطع دارو مجدداً، ايمن بودنلازمه داروي مناسب، علاوه بر موثر بودن در كاهش وزن

زي. گردندبه وزن قبلي بر مي و صرفاً با اهداف به تنهايي شـود، ايـن روش درمـاني وجه توصيه نمـي بايي به هيچدارو درماني

و در افرادي خاص انديكاسيون از6گيري جهت استفاده از داروها تنها پس از گذشت تصميم. داردبه صورت اختصاصي  ماه

و افزايش فعاليت فيزيكي توصيه مي . گرددبرقراري رژيم

بي ضرر بودن آن و كاهش وزن شده، به همراه رژيمف طولاني مدت تأييدبراي مصراستفاده از داروهايي كه ، فعاليت فيزيكي

ياkg/m230 آنها بيش از BMIرفتار درمـــانــي در افــرادي كه يكي از عوامل خطر kg/m227 بيش از BMI بوده و واجد

اثرات نسبي مثبت. باشدميصيهتو، قابل هستند)و آپنه هنگام خواب2ايش فشار خون، بيماري عروق كرونر، ديابت نوعزاف(

به وزن قبلي باز مي و بيمار هاي داروهاي كاهنده وزن با روش. گردد اين داروها پس از قطع دارو در مدت كوتاهي از بين رفته

مييمختلفي نظير كاهش اشتها، افزايش احساس سير . نمايند، كاهش جذب مواد غذايي يا افزايش مصرف انرژي اعمال اثر

كه به دليل عوارض جانبي جدي، ها پيش تا كنون مورد استفاده قرار گرفته مختلفي جهت درمان چاقي از سالداروهاي اند

.رف آنها ممنوع شده استمص

و ايده آل است اما اين امر مي به اگرچه كاهش وزن همواره بسيار مطلوب بايست در كنار عوامل ديگر همچون دست يابي

هكنترل بيماري .در نظر گرفته شود) كنترل گليسمي(مچون ديابت هاي همراه
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و همكار دارو درماني براي چاقي:انسلطاني  ���

 مقدمه
و تغييرات رفتاري، در كنار رژيم كاهش وزن، ورزش

تواند به عنوان يكي از راهكارهاي كاهش دارودرماني مي

به كار برده شود و چاق . وزن براي افراد داراي اضافه وزن

رودرماني براي افراد چاق بسيار مورد بحث است، نقش دا

و ايمني داروها  كه در خصوص ميزان اثر بخشي چرا

كه با  و همچنين مشاهده شده است ترديدهايي وجود داشته

. گرددادامه يافتن مصرف داروها، روند كاهش وزن كند مي

به وزن قبلـبه علاوه با قطع مصرف دارو، اكثر بي ماران

و دارو. ردندگخود باز مي هاي ضد چاقي در كنار ورزش

 هاي غذايي براي بزرگسالان چاق با نمايه توده بدنيرژيم

و كه نتوانسته) kg/m230≥BMI(بالا اند از طريق ورزش

به اهداف كاهش وزن خود دست يابند، مفيد  رژيم غذايي

 با محدوده BMIبه علاوه در بيماران داراي.دنباشمي

به9/29-27  بيماري هاي همراه با چاقي نظير ديابت، مبتلا

يا-هاي قلبيديس ليپيدمي، فشار خون يا بيماري و  عروقي

اند نيز دارودرماني افرادي كه جراحي باي پس انجام داده

.قابل توصيه است

دچار اضافه وزن تنها پـس از مصرف دارو در افراد

و مضرات مصرف بررسي هاي بسيار دقيق پيرامون فوايد

ميدا اولين گام، ارزيابي وضعيت بيمار. شودروها توصيه

، توزيع چربي بدني با استفاده از محيط  BMIشامل تعيين

و ارزيابي شرايط همراه از جمله ديابت، ديس پيرامون كمر

و بيماري ميليپيدمي، فشار خون .]1[باشدهاي قلبي

 اهداف درمان
ها براي افراد دچار هدف از دارودرماني همانند ساير درمان

.اضافه وزن بايد واقع بينانه باشد

به وزن نرمال بدن است•  اما اين،هدف ايده آل بازگشت

ع. امر در بيشتر موارد ميسر نيست ازبه نوان مثال در يكي

مطالعات، وزن آرماني افراد با وزن واقعي آنها پس از 

و نشان داده شد كه هيچ يك كاهش وزن مقايسه گرديد

و تنها  از آنها موفق نشدند به وزن آرماني خود برسند

تعداد كمي از آنها از وزن خود راضي بودند؛ بنابراين هم 

و هم بيماران بايد درك واقعي  و درستي از متخصصان

.]2[كاهش وزن داشته باشند

ميموفقيت در دست تواند از طريق يابي به كاهش وزن

و بهبود ريسك اندازه گيري ميزان وزن كاهش يافته

با. هاي مرتبط با آنها سنجيده شودفاكتور كاهش وزن

طي ماه اول بايد بيشتر از  2استفاده از دارودرماني در

از). پوند در هر هفته1(كيلوگرم باشد %5كاهش بيشتر

مي3-6طي وزن اوليه و حفظ آن يك ماه تواند به عنوان

در بيماران در معرض خطر،. گردد درمان مؤثر تلقي

به ديابت%5-10كاهش وزن به ميزان و]3[، خطر ابتلا

به طور معني داري كاهش-هاي قلبيبيماري  عروقي را

پسبهبود ريسك فاكتور. دهدمي  از كاهش وزن، معيار ها

ميمهمي براي تعيين ادامه - مصرف دارو محسوب
.]4[گردد

و%10-15كاهش وزن• با استفاده از دارودرماني

و كاهش  به شمار رفته مداخلات رفتاري نتيجه مطلوبي

عـ، پاسخ%15وزن بيشتر از  نـي ميـگظرـالي در - رفته
به طور كلي اين ميزان كاهش وزن داراي فوايد. شود

به كاهش فشار چشمگيري بوده كه از آن جمله مي توان

و بهبود غلظت سرمي ليپيدها، افزايش حساسيت به  خون

و مير اشاره نمود و مرگ . انسولين، كاهش هايپرگليسمي

البته ممكن است بعضي از داروها عوارض جانبي داشته

م ميكه به كاهش فوايد آنها .]5[گرددنجر

 سال4حداكثر مدت مشاهده نتايج درمان با اورليستات،•

به معيارهاي. است اگر پاسخ بيمار به اين درمان، با توجه

و بيمار به ادامه مصرف آن تمايل  ذكر شده، مناسب باشد

.]6[ه مصرف آن را توصيه نمودتوان ادامداشته باشد، مي

به افراد چاق دارودرماني چاقي را درمان نمي كند؛ بنابراين

 خاطر نشان كرد كه مصرف كننده داروها بايد اين نكته را

به اهداف درماني، كاهش وزن متوقف پس از دست يابي

به دنبال قطع مصرف دارو، افزايش وزن مي و گردد

.گرددمجدداً آغاز مي

به ديابت، افس• ردگي، در افراد دچار اضافه وزن مبتلا

 عروقي، انتخاب–هاي قلبياختلالات رفتاري يا بيماري

به كاهش وزن به جاي افزايش( آنها داروي مناسب كه

مي) وزن ميكمك از. باشدكند بسيار حائز اهميت برخي
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كه در صورت وجود داروها منجر به اضافه وزن مي شوند

.]7،1[جايگزين مناسب، بايد از تجويز آنها پرهيز شود

به علت كاهش و حفظ آن به كاهش وزن دستيابي

به. دشوار است) مرتبط با كاهش وزن(رف انرژي مص

به ميزان عنوان مثال در يكي از مطالعات، حفظ وزن بدن

 Kcal/Kgوزن اوليه در افراد چاق با كاهش%10كمتر از 

.]8[ در انرژي تام مصرفي همراه بوده است8

 راهكارها
كه در مقايسهنتايج متاآناليزها نشان مي  مصرف دارو،دهد

بها دارونما، تمام داروهاي فعال نسبب به دارونما منجر ت

فن ترمين، بنزفتامين،.]10،9،1[شوندكاهش وزن مي

و دي اتيل پروپيون تنها براي مصرف كوتاه  بنديمترازين

و عوارض جانبي زيادي دارند  براي.مدت تأييد شده

كه علاوه بر اضافه وزن به بيماري هاي مزمن نيز بيماراني

كه يك راهكار مناسب جهت مبتلا هستند توصيه مي گردد

و از داروهايي استفاده اين بيماريكنترل  ها اتخاذ نموده

هاي مزمن، به كنند كه علاوه بر مؤثر بودن بر كنترل بيماري

در.]1[كاهش وزن آنها نيز كمك نمايد به عنوان مثال،

و يا داراي به آن، خطربيماران مبتلا به ديابت  بالاي ابتلا

شود، بلكه تجويز متفورمين نه تنها موجب افزايش وزن نمي

.]11[در برخي از افراد با كاهش وزن نيز همراه بوده است

و پراملينتيد با كاهش وزن در بيماران اگزناتيد، ليرگلوتيد

به ديابت نوع   ارتباط دارد؛ در حالي كه سولفونيل2مبتلا

و انسولين موجب ها، تيازوليدين ديوناوره ها، گلينيدها

.شوندافزايش وزن مي

كه kg/m240≥BMIهاي چاقي براي افراد داراي جراحي

به اند با استفادهنتوانسته و دارودرماني  از رژيم، ورزش

كاهش وزن مورد نظر خود دست پيدا كنند بايد اعمال

به بيماري هاي35 بالاتر از BMIافراد داراي. گردد و مبتلا

به گلوكز، ديابت، ديس(همراه فشار خون، عدم تحمل

و دارودرماني) ليپيدمي، قطع تنفس شبانه كه رژيم، ورزش

ا ست نيز كانديد جراحي در نظر گرفته براي آنها مؤثر نبوده

.]12[شوندمي

و جذب چربي هاداروهاي مؤثر بر هضم

 اورليستات

اين. مدت چاقي مناسب استاورليستات براي درمان دراز

و جذب چربي از طريق مهار  دارو موجب تغيير هضم

مي گردد؛ بنابراين هيدروليز چربي به آنزيم ليپاز پانكراس

و دفع  افـربي مدفچـطور كامل انجام نشده زايشـوعي

كه. يابدمي از%30در افراد نرمالي از كالري روزانه آنها

ميطريق چربي اها تأمين ورليستات باعث افزايش دفع شود،

به گونهچربي مدفوعي وابسته به دوز مي اي كه گردد؛

و جذب نمي%30حداكثر  . شوداز چربي خورده شده هضم

گرمي در دسترس بوده ميلي120اين دارو در كپسول هاي

مي3كه مصرف روزانه  . شود عدد از اين كپسول ها تجويز

اري از كشورها مانند در بسي) گرم ميلي60(تر دوز پايين

كه. گرددايالات متحده بدون نسخه عرضه مي از آنجا

هاي تواند منجر به كاهش جذب ويتاميناورليستات مي

كه در محلول در چربي شود، به بيماران توصيه مي گردد

هنگام خواب، يك عدد مكمل مولتي ويتامين مصرف 

.]13[نمايند

از-فارماكولوژي دوز دهاني اورليستات جذب%1كمتر

و هم مـشده مـين تـيزان كم به دو جزيهـتابوليت عمده

اين دارو، فارماكوكينتيك ديگوكسين، فني توئين،. گرددمي

خوراكي ضدبارداري، وارفارين، گلي بورايد، داروهاي

 را تغيير الكل، فوروزمايد، كاپتوپريل، نيفديپين يا آتنولول

هاي دهد اما ممكن است سبب كاهش جذب ويتاميننمي

در خصوص بيماران مصرف كننده. محلول در چربي شود

به دليل كاهش جذب ويتامين  ، دوز مصرفيKوارفارين

.]14[وارفارين بايد كم شود

 اثربخشي اورليستات در تسهيل روند كاهش-اثربخشي

و متاآناليزهاي متعددي وزن در كارآزمايي هاي تصادفي

در يك متاآناليز انجام.]15،6،10-25[بررسي شده است

و غير مبتلا12شده بر روي   كارآزمايي شامل بيماران مبتلا

به دو گروه تقسيم به طور تصادفي به ديابت، بيماران

به همراه مداخلات. شدند كه اورليستات را گروه اول

و5-10كردند، رفتاري دريافت مي زن كيلوگرم كاهش

كه گروه دوم كه دريافت)وزن اوليه%8(داشتند ؛ در حالي
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و همكار دارو درماني براي چاقي:انسلطاني  �� 

3-6كننده دارونما همراه با مداخلات رفتاري بودند، به

.]21[كيلوگرم كاهش وزن دست يافتند

 BMI فرد چاق با ميانگين146(در يك كارآزمايي ديگر

كم)3/39برابر با ، دريافت اورليستات به همراه يك رژيم

از(چرب به)هاانرژي روزانه از چربي%30كمتر منجر

با%9كاهش  وزن اوليه گرديد كه اين ميزان كاهش وزن

از(يك رژيم كم كربوهيدرات كتوژنيك   گرم20كمتر

.]26[مشابه بود)ت در روزكربوهيدرا

م-اثرات مفيد ديگر به فشار خون،تب در بيماران لا

ف بيـاورليستات موجب بهبود چـشار خون در اقـماران

كاشود؛ به گونهمي هش معني داري در فشار خون اي كه

و دياستوليك اين افراد مشاهده شده است .]27[سيستوليك

مصرف اورليستات سبب بهبود سطح علاوه بر اين،

سـل مـيپيدهاي كـرم در تـقايسه با يـنهايـاهش وزن به

در يكي از مطالعات انجام شده،.]29،28،16[گرددمي

و  مصرف كننده سرم در افرادLDLغلظت كلسترول تام

به مدت اورليستات به همراه رژ به8يم حفظ وزن  هفته

كه اين كاهش%5-10و%4-11ترتيب كاهش يافت

ممكن است در ارتباط با افزايش دفع چربي مدفوعي 

از.]29[باشد مطالعات ديگر، ارتباط كاهش ليپمي پس

.]28[اندا را با مصرف اين دارو نشان دادهدريافت غذ

عارضه جانبي اصلي اورليستات،- عوارض جانبي

و نفخ شكمي، بي اختياري اختلالات گوارشي شامل كرامپ

و دفع لكه ميدفع مدفوع يك.]19[باشدهاي چربي در

زمايي باليني، ميزان بروز كارآ9متاآناليز انجام شده بر روي 

همچنين هيچ. گزارش شده است%15-30اين عوارض 

به سنگ هاي گونه شواهدي مبني بر افزايش خطر ابتلا

و  و يا اختلالات سيستم عصبي مركزي و كليوي صفراوي

 عروقي در اثر مصرف اورليستات وجود–هاي قلبيبيماري

ن. نداشته است ميبه علاوه نتايج اين متاآناليز كه شان دهد

و بتاكاروتن در اثر مصرفA،D،E،K هاي سطح ويتامين

كه در اين ميان، ويتامين Dاين دارو كاهش يافته است

. ها تحت تأثير قرار گرفته استبيش از ساير ويتامين

هاي ويتاميني به بيماران تحت درمان با مصرف مكمل

.]30[اورليستات توصيه شده است

آسيب شديد كبدي به ندرت در اثر مصرف اورليستات

از.]31[گزارش شده است آسيب حاد كليوي ناشي

 اين دارو مشاهده شده اگزالات نيز در بيماران مصرف كننده

هاي سوء جذب از جمله ريسك فاكتورهاي سندرم. است

اگسنگ ميهاي روند؛ بنابراين سوء زالات كلسيم به شمار

جذب چربي ناشي از اورليستات موجب كاهش كلسيم آزاد 

در نتيجه ميزان كلسيم آزاد جهت پيوند. شوددر روده مي

و جذب اگزالات روده و دفع ادراري با اگزالات كاهش اي

به آسيب آن افزايش مي و بنابراين اگزالات آزاد منجر يابد

ميحاد كليو از اين رو، اورليستات نبايد در افراد. گرددي

به سنگ هاي اگزالات كلسيم داراي سابقه ابتلا

.]32-34[تجويزشود

 هاي سروتونينآگونيست

 لوركاسرين

اتحيوانو انساندر غذادريافت كاهش باعثسروتونين

از گيرنده سروتونين هايآگونيستبنابراين؛شودمي يكي

. باشندموارد دارويي مناسب براي كاهش وزن مي

2C گيرنده براي انتخابي يك آگونيستلوركاسرين

 در اثر دارو باعثاشتها كاهش اين. باشدمي سروتونين

.]35-37[شودميو زنان در مردانكاهش وزن بدن

فن مانند نيزغيرانتخابي سروتونرژيك هايستآگوني

و  باعث در مطالعات باليني، فن فلوراميندكس فلورامين

 اين داروها، حال اينبا. شوندمي وزن تقويت كاهش

به وابسته دريچه قلب بيماري خطرموجب افزايش

كه ممكن استمي سروتونين  كردنفعال طريقازشوند

به. دهدرخ سروتونين2Bگيرنده  اينكه با توجه

 ونينـسروت2C يرندهـگ انتخابيمونيسـآگاسرينـلورك

 با اين حال،. باشدا نميداررامشابه اثرات قلبي،است

ا آنثشواهد محدودي در زمينه رات طولاني مدت

.باشددردسترس مي

و دارو،2012سال در ،)FDA(ايالات متحده سازمان غذا

و ورزش علاوه بر رژيملوركاسرين را  غذايي كم كالري

يا اضافهو ) kg/m2 30≥BMI(يچاقمبتلا به براي بيماران

با،kg/m2 27≥BMI( وزن همراه با يك بيماري مرتبط
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 خون بالا، كلسترول بالايفشارپر،2 مانند ديابت نوع چاقي

به نظر مي.]39،38[تصويب كرد،)خوابدرو يا آپنه

عوارض جانبيو مشابه درماني اثر لوركاسرينرسد كه

اكمتري نسبت  طولاني هايداده، اگر چه داردترليستاو به

آن ايمن برايمدت .باشدمي محدود بودن

 مشابه، لوركاسرين اثربخشي رسدمي نظربه-اثربخشي

دربه معناي( است رليستاتوا 3-4از دست دادن تفاوت

و)و دارونمابا دارو درمان گروه بين كيلوگرم وزن

از كميآناثربخشي و توپيرامات-ترمينفن كمتر

بسرسيـعدم دست( رامينـيبوتـس )ياري از كشورهاـدر

.باشدمي

 رد بزرگسالف3182، تصادفي هايكارآزماييازيكيرد

 پلاسبويا لوركاسرينگرم ميلي10 به طور تصادفي چاق

 دنبالبه( دريافت كردند به مدت يك سال دو بار در روز

آنيك سال پيگيري تمام افراد شركت كننده،.]37[)ه پس از

 مشاوره شاملكه شيوه زندگي اصلاح يك برنامهتحت 

 تعداد، پس از يك سال.بودند، قرار گرفتندو ورزش تغذيه

كه بيماران در از وزن پايه آنها كاسته شده بود يا بيشتر%5ي

رد).%3/20برابردر%5/47(قرار داشتند لوركاسرينگروه

را شركت كنندگاناز%50حدود يك سال ديگر نيز مطالعه

در. ادامه دادند را گروه دارونما بيماران دريافت دارونما

كهند، داد ادامه كهبيماران در حالي  لوركاسرين گروهدري

يابه دو گروه لوركاسرين تصادفي صورتبه قرار داشتند

وزن مقدار كاهش ميانايندر. تقسيم شدند دارونما

لوركاسرين دريافت كرده ساليك طولدر بيماراني كه

و  از%5بودند  خود را از دست داده وزن پايه يا بيشتر

و سپسكهي بودنداز بيماران بيشتر، بودند سال اول دارو

همچنين).%3/50 مقابلدر%9/67(دريافت كردند دارونما

كهاز دستهآندر   دارونما دوم سالدر طول بيماراني

 پاياندر. دريافت كردند، افزايش وزن نيز مشاهده شد

بد يانگينم، كارآزمايي درنوزن كه آنها مشابه افرادي شد

.ندبود دريافت كرده دارونما طول سال دوم

 اثرات مفيدي بر روي لوركاسرينوزن،كاهش علاوه بر

و ديابت، از جمله هاي بيمارينشانگرهاي قلبي عروقي

و عني داريمكاهش اندك اما   در فشار خون سيستوليك

و ، پروتئينLDLدياستوليك، ضربان قلب، كلسترول تام

و سطوحگلوكز، فيبرينوژن،C واكنشي . داردانسولين ناشتا

كارآزمايي انجام شده به يافته هاي مشابه در ديگر مطالعات

: آورده شده استشرح زير

روي كه بر تصادفي باليني كارآزمايي مطالعه در يك•

شد 4008 مقدار كاهش، بيمار در طول يك سال انجام

مييبيمارانوزن در  كردندكه تنها لوركاسرين دريافت

در) ميلي گرم دو بار در روز يا يك بار در روز10(

)%25و%40،%2/47به ترتيب(دارونما گروه مقايسه با

 وزن پايهاتميانگين تغيير.به طور معني داري بيشتر بود

ت .]35[كيلوگرم بود-9/2و-7/4،-8/5 رتيببه

به ديابت نوع 604ي بر روي ديگرمطالعه• 2 بيمار مبتلا

به انجام شد كه دو گروه دريافت كننده به طور تصادفي

در10(لوركاسرين   ميلي گرم يك بار در روز يا دو بار

تحت درمان اكثر بيماران. شدند تقسيم يا دارونما) روز

دوبا  دامتفورمين، سولفونيل اوره، يا هر  وهاري اين

كهبيماران. بودند باي و، اكسناتيد تحت درمان پراملينتايد

يك. شدندخارجاز مطالعه بودند نيز يا انسولين  پس از

مقدار كاهش وزن در افرادي كه لوركاسرين سال، 

يا گروه دارونما به ترتيب دريافت كرده بودند در مقايسه 

معني داري كاهش همچنين.بود%1/16و5/37%،7/44%

-4/0و-9/0،-0/1 به ترتيب(در هموگلوبين گليكوزيله 

و-4/27،-4/28به ترتيب( ناشتا گلوكزو) درصد

گروه دريافت كنندهدر)دسي ليتر/ ميلي گرم-9/11

شدمشدر مقايسه با گروه دارونمالوركاسرين  .]40[اهده

 عموماًلوركاسرين عوارض جانبي-وارض جانبيع

و شامل سردرد، عفونت هاي تنفسي فوقاني، بودهخفيف

و تهوعنازوفارنژيت  سردرد،كه.]37[باشدمي، سرگيجه

در نازوفارنژيتوتحالت تهوع، درد پش با درصد بيشتري

دارونما گروه در مقايسه با گروه دريافت كننده لوركاسرين 

به ديابت نوع.ترخ داده اس  كاهش،2 در بيماران مبتلا

ممكن است خطر هيپوگليسمي لوركاسرين وزن ناشي از

كه  ميسمپاتيك را افزايش دهد دوز بيمار كند ايجاب

راداروهاي ديابت به. كاهش دهدي مصرفي در بيماران مبتلا

در52 در هفته valvulopathyبروز2ديابت نوع  به ترتيب
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و همكار دارو درماني براي چاقي:انسلطاني  ���

و گروه دارونما و%9/2گروه دريافت كننده لوركاسرين

.]40[بود5/0%

 شده لوركاسريندوز توصيه-و موارد منع مصرفميزان

با10 ومير در روز با يا بدون غذا ميلي گرم دو باشد

به. داردننيازي براي يك دوره تيتراسيون وجود  پاسخ

از بايستميدرمان  اگر بيماران. شودارزيابي هفته12پس

را بدن پايهاز وزن5%  هفته از دست12طيدري خود

ميدادنن .بايست مصرف لوركاسرين را قطع كردد،

كه كليرانس كليوي كمتر لوركاسرين نمي بايست در افرا دي

در دوران بارداري منع همچنين. دارند مصرف شود30از 

را بايست نميعلاوه بر اين،. مصرف دارد  با لوركاسرين

هاي به عنوان مثال، مهاركننده(نرژيك ساير داروهاي سروتو

هاي انتخابي انتخابي بازجذب سروتونين، مهار كننده

، بوپروپيون، داروهاي سروتوني-بازجذب نوراپي نفرين ن

سه حلقه و ضد افسردگي هاي مونوآمين مهار كنندهاي

.]39[مصرف كرد) اكسيدازها

 داروهاي تقليد كننده سمپاتيك
اين داروها موجب كاهش دريافت غذا از طريق ايجاد

داروهاي در دسترس در اين. گردندسيري زودرس مي

و  گروه شامل فن ترمين، دي اتيل پروپيون، بنزفتامين

كه تنها جهت مصرف كوتاه مدت  فنديمترازين بوده

اين.ندابراي درمان چاقي تأييد شده) هفته12حداكثر(

به بيماري كرداروها در افراد مبتلا ونر قلب، هاي عروق

و پركاري تيروي .]41[يد منع مصرف دارندفشار خون

به-فارماكولوژي  تمام داروهاي تقليد كننده سمپاتيك

و غلظت آنها سرعت پس از تجويز دهاني جذب مي گردند

طي مدت  و نيمه1-2در پلاسما به حداكثر رسيده ساعت

به جز متابوليت هاي فعال سيبوترامين، عمر پلاسمايي آنها

م. باشدكوتاه مدت مي ـحصـولات اين داروها در كبد به

و  طغير فعال متابوليزه شـده كـعمدتاً از ها دفع ليهـريق

.]41[گردندمي

تماتيك بر روي اثر بخشي در يك مرور سيس-اثربخشي

كه در بيماران  داروهاي تقليد كننده سمپاتيك نشان داده شد

 هفته، ميانگين كاهش4دريافت كننده داروي فعال به مدت 

هفـ كيلوگ23/0وزن گـته بيشـرم در اـروه دارونمـتر از

ك.]42[باشدمي هاي طولاني مدت ارآزماييبه علاوه، در

از) هفته25حداكثر( ، وزن خالص كاهش يافته با استفاده

 كيلوگرم بوده1-10دي اتيل پروپيون در مقايسه با دارونما،

اي ديگر، هم تجويز هفته36در كارآزمايي.]43[است

به كاهش وزن  و هم تجويز متناوب فن ترمين منجر مستمر

به دارون البته سرعت). كيلوگرم4/7(ما شده است نسبت

كاهش وزن طي مدت عدم مصرف در بيماران درمان شده 

شود اما با مصرف مجدد آن، بر با روش متناوب كند مي

.]44[گرددسرعت كاهش وزن افزوده مي

مي- ايمني توانند منجر تمام داروهاي تقليد كننده سمپاتيك

بي خوابي، خشكي  به افزايش ضربان قلب، فشار خون،

و يبوست شوند در يك كارآزمايي باليني انجام شده. دهان

و دياستوليك  بر روي سيبوترامين، فشار خون سيستوليك

در بيماران مبتلا به فشار خون مصرف كننده داروهاي(

 كننده كانال كلسيم همراه با درمان يا عدم درمان بلوكه

و ضربان ميلي1-3به طور ميانگين) تيازيدي متر جيوه

در.]45[ بار در دقيقه افزايش يافت4-5قلب حدوداًٌ 

كه بر روي و 10000كارآزمايي ديگري  بيمار داراي خطر

به بيمارييا در معرض خطر ابت  عروقي نيز-هاي قلبيلا

و مصرف سيبوترامين با افزايش خطر انفاركتوس ميوكارد

بر اساس اين اطلاعات،.]46-49[سكته ارتباط داشته است

و اداره سلامت كانادا FDA توسط 2012اين دارو در سال 

.]51،50[از مراكز فروش جمع آوري شد

دار بر فنيل پروپانول آمين نيز به دليل خطر پايين اما معني

هاي ناشي از خونريزي در زنان از فهرست داروهاي سكته

افدرين نيز يك آمين تقليد كننده. مجاز حذف گرديد

به شمار مي رود كه موجب تحريك كاهش وزن سمپاتيك

مياز طريق  و كاهش دريافت غذا گردد افزايش ترموژنز

بي خطر بودن اما به دليل وجود نگراني هايي در خصوص

و از داروخانه ها جمع آن، جهت درمان چاقي تأييد نشده

.]52-54[آوري شده است

 داروهاي ضد افسردگي
ميداروهاي مورد استفاده جهت درمان توانند افسردگي

و يا كاهش وزن شوند در. موجب افزايش وزن، عدم تغيير

صورت مشابه بودن اثربخشي، انتخاب داروهاي ضد
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ت افسردگي بي و يا كاهنده آن وسط تأثير بر وزن

.]1[باشدمتخصصين بسيار حايز اهميت مي

تا-بوپروپيون ييد شده جهت درمان بوپروپيون يك داروي

به منظور پيشگيري از افزايش وزن در  كه افسردگي بوده

دي. گرددزمان ترك سيگار تجويز مي اين دارو از خانواده

و از طريق تعديل فعاليت  نوراپي نفرين اتيل پروپيون بوده

.]55[كندعمل مي

برخي از داروهاي ضد صرع موجب-داروهاي ضد صرع

و يا كاهنده آن  و برخي ديگر بي تأثير بر وزن افزايش وزن

همان طور كه اشاره شد، در شرايط. به ميزان كم هستند

و يا  بي تأثير بر وزن اثربخشي يكسان، تجويز داروهاي

.]1[شودكاهنده آن توصيه مي

و-توپيرامات اين دارو جهت مصرف براي كنترل صرع

در مطالعات باليني، مصرف. درمان ميگرن تأييد شده است

توپيرامات با كاهش وزن در ارتباط است كه ين امر منجر 

بهبه ارزيابي بي و بي خطر بودن آن شتر پيرامون اثربخشي

يك.]56-58[عنوان يك عامل ضد چاقي گرديده است در

7/3 ماهه، توپيرامات سبب كاهش وزن6كارآزمايي 

به دارونما شده است 17/2-23/5(كيلوگرم نسبت

مي.]10[)كيلوگرم توان به از جمله عوارض توپيرامات

و  و بيداري اسيدوز متابوليك، پاراستزي، حالت خواب

.]60،59[شواري در ايجاد تمركز اشاره نمودد

كه- زونيساميد  زونيساميد نيز يك داروي ضد صرع بوده

و دوپامينرژيك علاوه بر مهار داراي فعاليت سروتونرژيك

ميكانال و كلسيم كاهش وزن مشاهده. باشدهاي سديم

يني جهت درمان صرع، موجب هاي بالشده در كارآزمايي

تشويق پژوهشگران براي بررسي اين دارو جهت درمان 

زمايي باليني يك ساله كه بر رويآدر يك كار. چاقي گرديد

داراي رژيم)6/37 برابر با BMIميانگين( فرد چاق 225

محدود از كالري انجام شد، كاهش وزن معني داري در 

 ميلي گرم400(د افراد مصرف كننده دوز بالاي زونيسامي

به دارونما مشاهده گرديد) در روز ميانگين كاهش(نسبت

با) كيلوگرم0/4 كيوگرم در برابر3/7وزن  ؛ در حالي كه

كاهش) ميلي گرم در روز200(مصرف دوز پايين آن

.]61[رخ داد) كيلوگرم4/4(وزني مشابه با دارونما 

 عنوان داروهاي داروهاي ديگر در درمان چاقي به

Experimentalشوند از قبيل استفاده مي:peptide YY ،

Leptin وRimonobantا ين مقاله به آنها پرداخته كه در

.نشده است
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