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 چکیده
ست. در ا یمعرفی درمان چاق یبرا یمختلف ییدارو یهاتاکنون درمان: زمینه و هدف درمان  یموجود برا یداروها سهیمطالعه به مقا نیشده ا

 .خته شده استبه صورت همزمان پردا PCOS) کیستیک تخمدان)زنان مبتلا به سندرم پلی یچاق

 از جمله یالمللنیعمده ب یاطلاعات یهاگاهیپاانجام ش  د. (NMA) ای ش  ب ه زیو متاآنال کیس  تماتیمرور س  این مطالعه به روش : کارروش

PubMed ،Web of Science ،Scopus ،Cochrane Library  وEmbase  فقط  در این مطالعه جس   تجو ش   دند. 2022تا مارس

 کردند،یم سهیرا با هم مقا  کیستیک تخمدانسندرم پلی یی زنان مبتلا به( که مداخلات داروRCTشده )و کنترل یسازیتصادف یهاییکارآزما

رض اس  تفاده ش  د. ف نیاز ابزار کاکر یریخطر س  و  یابیارز یش  ده بودند. برا یابیمنابع باز یدو محقق مس  لول بربالگر ش  دند.مطالعه وارد 

 یبراP-score  از  لیو تحل هیبر اساس تجز ن،یانگیشد. تفاوت م یابیتعامل درمان ارز ی ردهایبا رو یتوسط حلقه خاص و طراح یساز ار

ستفاده شد. برا NMAخلاصه کردن اثرات درمان در  ستفاده شد. نتا یاز مدل اثرات تصادف جی زارش نتا یا ( CI) %95 نانیبا فاصله اطم جیا

 استفاده شد. 2Iبرای بررسی ناهمگنی مطالعات از آماره   زارش شد.

شرا یارهایمع RCT مطالعه 9، شده یابیمرجع باز 9335از : جینتا شتند.  نیا یبرا طیواجد  زنان در  چاقی درمان یشب ه برا دومطالعه را دا

به عنوان  [P-score=0/86,MD=-8/02(-20/99,4/94)]با   Liraglutide (1.2)وجود داش  ت. به س  ندرم پلی کیس  تیک تخمدان  مبتلا

به عنوان بهترین درمان در ش  ب ه دوم  [P-score=0/88,MD=-3/49 (-5/17,-1/81)] باOrlistat  (120) وبهترین درمان در ش  ب ه اول 

 .بود

زنان  عنوان بهترین درمان چاقی در بهOrlistat ( 120)و   Liraglutide  (1.2) رس  دیبه نظر م NMA نیا جیبر اس  اس نتا: یریگجهینت

 باشد.مبتلا به سندرم پلی کیستیک 

 ییدارو یهادرمان ک،یستماتیشب ه، مرور س زیمتاآنال ،یچاق: کلیدیواژگان

 

 مقدمه
به س  رعت در س  راس  ر  ریاخ یهادر دهه یچاق وعیش        

 2/38، حدود 2019در س  ال . (1) اس  ت افتهی شیجهان افزا

سال چاق  ریکودک ز ونیلیم ضافه وزن بودند یدارا ایپنج   ا

ستقل برا کی یش م یچاق ن،ی. علاوه بر ا(2)  یعامل خطر م

 . (1) است ریومو مرگ یعروق یو قلب کیلعوارض متابو

لا مبتافراد  یبرا یادیز دیفوا یچاق تیریمدو  کاهش وزن     
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سی روه همه زیری در چاقبه  سنی و جن دارد که از آن  های 

یماریاز ب یریش   گیبه کاهش عوامل خطر، پ توانیجمله م

 .(1) اشاره کرد یزند  تیفیمزمن و بهبود ک یها

هایرو      مارانیدر ب یچاق تیریمد یبرا یمختلف ی رد

له رژ مان میوجود دارد، از جم مان ،(3) یدر تار در  ،(4) یرف

ها یمداخلات جراح مان  از  ی. انواع مختلفییدارو یو در

ش   د. به عنوان م،ال،  یمعرف یچاق یبرا ییدارو یهادرمان

 الاتیدر ا یچاق ییدرمان دارو یش  ده برا هیتوص   یداروها

 ن،یلورکاس  ر س  تات،یاورل ون،یپروپ لیات یدمتحده ش  امل 

م نیزر تر ن م ن،یف تر ن پP) نیف تو (، T) رام  اتی(/

 یهااس  ت. درمان (5) دیرا لوتایو ل ونینالترکس  ون/بوپروپ

صرف متفاوت یعوارض جانب یدارامذکور  ستند یو منع م  ه

ساس دانش ما، برخ(5) ا ب کیستماتیس یاز مرورها ی. بر ا

در زنان مبتلا به  جودمو ییدارو یهادرمان س   هیهدف مقا

شد. با ا PCOSچاقی و  سدیحال، به نظر م نیانجام  در  ر

موجود از  ییدارو یهادرمان یهمزمان تمام س   هیمقا نهیزم

در دانش وجود  یچاق، ش    اف مارانینظر کاهش وزن در ب

س نیدر ا ن،یبنابرا دارد. شب ه  زیو متاآنال کیستماتیس یبرر

(NMAهدف ما مقا ،)یموجود برا ییدارو یهادرمان س  هی 

هش وزن تلا ب  ه  ک  ا ب م              طور ب  PCOSدر زن  ان چ  اق 

 زمان بود. هم

 

 کارروش 
در  یانس   انهای با نمونه میطور مس   تق این مطالعه به      

 ینیبالهای ییمطالعه کارآزما نیا یو واحدها نیس   تارتباط 

وارد ش  ده های ییکارآزما یمنتش  ر ش  ده هس  تند که به تمام

شد ستناد  شگاه علوم ا ست. این طرح در کمیته اخلاق دان ه ا

پ   زش          ی ه   م   دان ب   ا ک   د اخ   لاق 

IR.UMSHA.REC.1398.833 ست شده ا صویب  و  ت

ای نوع پژوهش به ص  ورت س  اختاریافته و متاآنالیز ش  ب ه

در این مطالعه به منظور استخراج اطلاعات مربوط  انجام شد.

گاه پای عه،  طال  PubMed ،Webهای اطلاعاتی معتبر به م

of Science ،Scopus ،Cochrane Library  و

Embase  اس   تفاده ش   د. به همین دلیل مطالعات کارآزمایی

صا سی بالینی ت شده که مداخلات مربوط به چاقی را برر دفی 

شدند. ستجو  شند ج ساس  کرده با ستراتژی  PICOSبر ا یک ا

در این مطالعه به شرح زیر  PICOSجستجو طراحی شد اجزای 

ی اجستجو به دلیل این ه هدف متاآنالیز شب ه روی ردبود. در این 

وجود  Comparisonمقایس   ه فقط دو درمان نیس   ت،  روه  

ستج. ندارد  1 وی موردنظر در این مطالعه در جدولروی رد ج

ها فرانسبیشتر، کن منابع به دستیابی منظور به آورده شده است.

مایشو کنگره چاپ های علمی و ه مالا  که احت های مرتبط 

 به یدستیاب منظور از طرفی به اند بررسی و جستجو شد.نشده

شر مقالات صورت ام ان با  منت شده در  سلول ن سند ان م نوی

  .شد م اتبه

یت داده - مدیر له ها:نحوه اس   تخراج و  مه در مرح  اول ه

یه منطبق با معیارهای ورود و خروج این مطالعه  مطالعات اول

له EndNoteافزار وارد نرم ند. در مرح عات  ش   د طال عد م ب

و دید چش   می   EndNoteت راری با اس   تفاده از نرم افزار 

ی های بالینحذف شدند. سپس متن کامل تمام مطالعات کارآزمایی

شدند.  ساس معیارهای ورود و خروج بررسی  شده بر ا صادفی  ت

سنده  سط دو نوی ست که بربالگری این مطالعات تو لازم به ذکر ا

شد. داده ستقل انجام  ستخراج در تمامی مراحل به طور م های ا

صادفی مطالعات کارآزمایی شده از ستخراجهای ت  در و شد ا

 افزاررمن از با اس  تفاده قبل از که ال ترونی ی چک لیس  ت یک

Stata 14 شدند. وارد طراحی شده 

مل موارد زیر بود:داده عه ش    ا طال یاز در این م         های مورد ن
 نویسنده های مربوط به مشخصات مطالعات شامل: نامداده -1

مطالعه،  سال انجاممطالعه،  انتشار و چاپ مسلول مطالعه، سال

شوری صادفی بالینی کارآزمایی که ک  دهش انجام آن در شده ت

 تاریخ ام ان در ص   ورت. مطالعات در پیگیری زمان مدتبود، 

صادفی بالینی کارآزمایی اتمام و شروع ه و روی رد تجزیشده،  ت

یل (، Per protocolیا  Intention to treatها )داده تحل

عداد کت ت ند انیش   ر های برای که کن مایی بازو  کارآز
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های مربوط به مداخلات داده -2 اند.ش  ده س  ازیتص  ادفی

مل: نوع مانی ش    ا له در های در های داروییمداخ  بازو

داروی مص  رفی در  دوز بالینی، مدت زمان درمان، کارآزمایی

 هایداده -3 مطالعاتی که مداخلات دارویی استفاده شده بود.

 مکدا هر و پیامد هر برای) بررس  ی مورد پیامدهای به مربوط

 بازوی هر از که کنند انیش  رکت : تعداد(مطالعه بازوهای از

بودند، اختلاف میانگین کاهش وزن  ش  ده آنالیز مطالعه وارد

مایی کارآز بدنی در  طایو ش   اخو توده  بالینی، خ  های 

یا  ندارد و  تا یانگین. %95اس    نان اختلاف م له اطمی          فاص   

یلهای داده -4 عد به ت نده مربوط   (Effectهای اثر کن

(modifiers کنند ان در شامل: شاخو توده بدنی شرکت

 ره در کنند انش  رکت هنگام ورود به مطالعه، میانگین س  ن

ای تخمدان پلی داش   تن یا نداش   تن بیماری زمینهمطالعه، 

در این مطالعه برای تجزیه و تحلیل مطالعات نیاز  کیس  تیک.

یا عد و انحراف معیار در هر به اختلاف م بل و ب نگین وزن ق

 در تمامی های بالینی تص  ادفی ش  ده بود.بازو در کارآزمایی

یار بر اس    اس  یانگین وزن و انحراف مع عات م طال این م

یه  عات اول طال که در م یان ش   ده و در مواردی  کیلو رم ب

صله اطمینان ه شان بمیانگین وزن و انحراف معیار و حتی فا

ه بود به کیلو رم تبدیل کردیم. در مواردی که پوند بیان ش  د

یار  به جای انحراف مع نه وزن و  یا یانگین وزن، م به جای م

شده بود میانگین وزن که  سوم  زارش  چارک اول و چارک 

ما با اس  تفاده از فرمول زیر میانگین قبل و بعد را محاس  به و 

 .(6) سپس اختلاف میانگین وزن را به دست آوردیم

q m q
X

 
 1 3

3
 

و با استفاده از فرمول زیر انحراف معیار اندازه اثر را محاسبه 

 .(6) کردیم

q q
SD

/


 3 1

1 35
 

از طرفی برخی مطالعات تفاوت میانگین وزن قبل و بعد و    

رش ن رده بودند. اما وزن قبل انحراف معیار در هر بازو را  زا

ها را در هر بازو  زارش کرده بودند، و بعد و انحراف معیار آن

ما تفاوت میانگین را با استفاده از فرمول زیر محاسبه کردیم. در 

در نظر  رفته  5/0این فرمول همبستگی میانگین وزن قبل و بعد 

 .(7) شد

change basline post basline postSD SD SD ( corr SD SD )     2 2 2 
برای محاس  به انحراف معیار اندازه اثر از فرمول زیر اس  تفاده 

 .(7)شد

upper limit lower limit
SD N

/


 

3 92
 

در این  :ش  ده انتخاب مطالعات در س  و یری بررس  ی نحوه-

مطالعه برای ارزیابی کیفیت مطالعات از ابزار کاکرین اس   تفاده 

توالی تخص  یو از جمله  . چهار مورد از این ابزارها(8) ش  د

 و جهینت یابی، کور کردن ارزویتخص   یس  از، پنهانیتص  ادف

سو  یابیارز یبرا ناقو،پیامد های داده شدند یریخطر  . انتخاب 

RCT موارد ذکر  هیصورت تحقق کلمطالعه دراین های موجود در

مطالعاتی که تمام معیارهای ذکر شده را داشته باشند در زمره  ،شده

مطالعاتی که حداقل ی ی از و  (Low riskمطالعات کم خطر )

شند جزو مطالعات پرخطر  شده را رعایت ن رده با معیارهای ذکر 

High risk))  عدم تحقق و خطر  مورد کیدر ص   ورت 

 قرار خواهند  رفت.  سو یری متوسط

سی-  شب ه در similarity و consistencyهای فرض برر

ی های بالینبرای ارزیابی تش  ابه، مطالعات کارآزمایی مداخلات:

های اثر مورد بررس   ی بالینی و تص   ادفی از نظر تعدیل کننده

ی اپیدمیولوژی ی قرار  رفتند. برای بررسی ناهمگنی در مقایسه

ای مداخلات ی جفتی و درون ش   ب هدو به دو، یک مقایس   ه

مطالعه از  انجام دادیم. همچنین برای بررس  ی ناهمگنی در این

 استفاده شد.   2Iآزمون آماری 

ها در روش کلاسیک بندی درمانبرای رتبه :هابندی درمانرتبه-

از نمره پی برای هر درمان اس  تفاده ش  د و هر درمانی که نمره 

های موجود در شب ه پی بالاتری داشت در رتبه نخست درمان

شد.  سوب  سخه ) Rو Stata 14 هر دو نرم افزار  مح  Rن

version 3.3.0 (2016-05-03 یج پ  تف  اده از  ( ب  ا اس   
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netmeta ها مورد اس   تفاده قرار برای تجزیه و تحلیل داده

 رفت. نتایج با اس  تفاده از مدل اثرات تص  ادفی در س  ط  

  زارش شد. %95اطمینان 

 

 نتایج
شده،  یابیمرجع باز 9335از  یبررس نیدر ا ،یبه طور کل    

مرور  یبرا را طیواجد شرا یارهایمع RCT مطالعه 9

 یها یژ یو(. 1نمودار ت میلی) جامع ما داشتند کیستماتیس

RCT ارائه  2 نجانده شده در جدول  یها 

و  ینیبال یهایژ یفرض شباهت از نظر و شده است.

. شامل برآورده شد یها RCTهمه  یبرا کیولوژیدمیاپ

بود و   %50کمتر از  هر دو شب هدر  2I زانیخوشبختانه م

 دار نبود. یشب ه ها معن نیاز ا کی چیدر ه 2Tauتست 

سو  یابیارز جینتا ش ل ت م یریخطر  شان داده  1 یلیدر  ن

 شده است. 

مداخلات  ،یحل مش    ل ناهمگون یمطالعه برا نیا در    

سندرم پلی  ییدارو ما فقط به طور جدا انه به بررسی چاقی 

یک تخمدان ن ای قرار  رفت. لیو تحل هیمورد تجز کیس   ت

شامل  شدشب ه می 2 روه از مطالعات  که در ذیل آورده  با

 شده است:

شب ه اول درمانی در زنان مبتلا به چاقی و سندرم پلی  الف(

 مشاهده شد، درمان  1با توجه به نمودار  کیستیک تخمدان:

(1.2) Liraglutide مان با در قایس    ه   (1000) در م

Metformin  دهد و بالاترین رتبه درمانی میوزن را کاهش

با   Liraglutide (1.2) را به خود اختص   اص داد. درمان

[P-score=0/86,MD= -8/02(-20/99,4/94)]  درم  ان

بهتر در ش  ب ه اول مداخلات دارویی در زنان مبتلا به چاقی 

سوب می ستیک تخمدان مح سندرم پلی کی جدول  شود.و 

آورده  3مداخلات در جدول ی همزمان و دو به دوی مقایسه

 شده است.

سندرم پلی  ب( شب ه دوم درمانی در زنان مبتلا به چاقی و 

ستیک تخمدان: شد، درمان 2با توجه به نمودار  کی شاهده   م

(120)  Orlistatدر مقایس   ه با درمانPlacebo  وزن را به

دهد و بالاترین رتبه درمانی را به داری کاهش میش    ل معنی

-P] ب  ا Orlistat (120)داد. درم  انخ  ود اخ  تص    اص 

score=0/88,MD= -3/49 (-5/17,-1/81)]  درمان بهتر در

سندرم  شب ه دوم مداخلات دارویی در زنان مبتلا به چاقی و 

همزمان و دو به  جدول مقایسه باشد.پلی کیستیک تخمدان می

 آورده شده است. 4دوی مداخلات در جدول 

 

 بحث
مان  یموجود برا ییمداخلات دارو NMA نیدر ا        در

طور  به کیس  تیک یزنان مبتلا به س  ندرم تخمدان پلدر  یچاق

آنها بر کاهش وزن  ریبر اساس تأث ها روهشد.  سهیهمزمان مقا

 Liraglutide (1.2) یدارو مطالعه،این در  شدند. یرتبه بند

 ییشناسا( 1000) مقایسه با متفورمین در دارو بهترین به عنوان

که درمان با مطالعات قبلی نش  ان داده ش  ده اس  ت  در .ش  د

تاتیاورل کاهش وزن  مارانیکاهش وزن در ب یبرا س    چاق 

شده  مشخو . همچنینبدن( موثر است هاولی وزن %5) فیخف

ی را و بارور ی ذار تخمکاورلیس   تات دفعات  اس   ت که

 یدیپیل لیپروفا و بهبود تستوسترونمنجر به و  دهدافزایش می

و هم اران  Cho. (13-9) ش  ودمیPCOS در زنان مبتلا به 

 در زنان مبتلا به نیت به انس   ولرا بر مقاوم س   تاتیاثر اورل

PCOS (14)  زارش کرد .Jayagopal زین ،و هم   اران 

تا نیهم عادل انجام دادند و یابتید ریچاق ب زنان را در جین  ت

با کاهش مداوم وزن  همراه  لوکزپروفایل در  قابل توجهی را

 و کاهش لیپیدهای خون در طول مدت پیگیری و کاهش وزن

ندبه م با توجه .(15)  زارش کردند عات ق و هم اران  یطال

(16)، Diaz  وFolgueras (17)  وSmit (18) و هم اران ،

سد که اورلیبه نظر م  نمارایب یمعقول برا یدارو کی ستاتیر

 ویندارند تش   خ PCOSکه  ییو آنها PCOS مبتلا به چاق

به  ازیو ن یجانب عوارض گر،ید یاز س   و. داده ش   ده اس   ت

را نیز باید در  از آن اس   تفاده مدت درمان یطولان تیمحدود

 نظر  رفت.
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که       عات پیش   ین نش   ان داده ش   ده اس   ت  طال در م

Liraglutide  به در  لو رمیک 3حدود کاهش وزن منجر 

اما این ه به ص  ورت تک درمانی  .(19) ش  د نیمقابل متفورم

به همراه داروهای دیگر یا  فاده قرار  یرد  مورد  مورد اس   ت

حث اس    ت. جام دادیم  ب ما ان که  عه ای  طال  (1.2)در م

Liraglutide  به ص  ورت تک درمانی و به تنهایی منجر به

تفاوت از نظر  کیلو رمی ش   د که البته این 7/2 کاهش وزن

 آماری معنادار بود.

جانبی       له عوارض  به می Liraglutide از جم توان 

حالت تهوع ی اش اره کرد. خواب یس ردرد و ب ،، اس هالتهوع

Liraflutide م  ر یلیم 6/0 دوزپس از ش   روع روز  3 تا

صورت وجود کی  زیرجلدی یقیتزر  پس بار در روز و در 

 رم در روز  یلیم 2/1 تاروز  3تا  2دوز، به مدت  شیاز افزا

ستفا(19) شودایجاد می هفته 1پس از  ه د. بنابراین در زمان ا

  رفت.از این دارو باید عوارض جانبی را نیز در نظر 

از  ی. اولاً، برخمیدار ییها تیما محدود NMA نیدر ا    

متص   ل  یاش   ب ه چیموجود به ه یهاRCTها در درمان

  نجانده نش   دند. NMAها در RCT نیا نینبودند، بنابرا

شده در ا یهاRCTابتدا  س نی نجانده   کیستماتیس یبرر

دادند. ا رچه در هر ش  ب ه همه  لیش  ب ه مجزا را تش    دو

ست م،یکرد سهیها را به طور همزمان مقادرمان  همه میاما نتوان

 اً ی. ثانمیکن سهیشب ه به طور همزمان مقا کیها را در درمان

شب ه یدر برخ هاRCTتعداد  ضوع بر  نیها کم بود، ااز  مو

 میرمس   تقیاثرات ب یهااندازه نیتخم یها براقدرت ش   ب ه

از  ی س  ترده در برخ نانی ذاش  ت و ما با فواص  ل اطم ریتأث

ندازه  میقرار  رفت دیدر معرض د میرمس   تقیاثرات ب یهاا

پراکنده مم ن اس   ت بر  یهاداده یریس   و  نی(، بنابرا27)

تا تأث جین گذارد. ریما  حدود ب عداد کم  گرید تیم  RCTت

قدرت کم و عدم اعتبار آزمون لیبه دل جهیها بود و در نتشب ه

 نیا میانتش  ار، ما نتوانس  ت یریس  و  یابیارز یبرا یآمار یها

 تیمحدود (.28) میکن یابیارز NMA نیرا در ا یریس   و 

ها بود که RCTاز  یبه متن کامل برخ یعدم دس  ترس   گرید

 دهد. شیرا افزا جیدر نتا یریخطر سو مم ن است 

عه  نیا میکنیم  مانما      طال که  کیم جامع اس   ت  مرور 

کند. یم یابیکاهش وزن را ارز یموجود برا ییمداخلات دارو

مداخلات دارو یها RCTما  به  ییموجود در مورد  مربوط 

ستیک تخمدان در زنان سندرم پلی کی  کی را در زنان مبتلا به 

نابرا م،یکرد یمرور جمع آور عه  نیا مینکیف ر م نیب طال م

 ارزشمند باشد. یری  میتصم یمم ن است برا

 

 یریگجهینت

شرا یارهایمعکه  RCT مطالعه 9میان  از      یبرا را طیواجد 

مطالعه این  و وارد داش   تندرا  جامع ما کیس   تماتیمرور س   

   Liraglutide (1.2)رسد، به نظر میشدند ای متاآنالیز شب ه

سبی برای کاهش وزن Orlistat  (120) و به عنوان درمان منا

 د.نباش تخمدان پلی کیستیک به سندرم مبتلازنان  در

 

 یقدردانتشکر و 

 یکارشناس [ 9810177955]نامه انیاز پا یمطالعه بخش نیا    

لوم ع قاتیاز مرکز تحق لهینوس   یبود. بد یولوژیدمیارش   د اپ

شت  یدانشگاه علوم پزش  یو فناور یو معاونت پژوهش یبهدا

ش ر و قدردان نیاز ا تیحما یهمدان برا  شود. یم یمطالعه ت

در کمیته اخلاق دانش  گاه علوم پزش   ی همدان با  مطالعهاین 

صویب IR.UMSHA.REC.1398.833کد اخلاق  شده  ت

 است. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یک مبتلا به سندرم پلی کیست یچاق دارویی برای درمان افراد مبتلا بهمداخلات  درشده مورد استفاده  یطراح یجستجو یاستراتژ -1جدول 
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 تخمدان

#1 Obesity [MeSh term] 
#2 Obes* [tw] 

#3 (#1 OR #2) 
#4 Obesity management [MeSh term] 

#5 Anti-Obesity Agents [MeSh term] 

#6 Anti-Obesity Agents [Pharmacological Action] [MeSh term] 

#7 Diethylpropion [MeSH Term] 

#8 Exenatide [MeSH Term] 

#9 Islet Amyloid Polypeptide [MeSH Term] 

#10 Orlistat [MeSH Term] 

#11 Phenmetrazine [MeSH Term] 

#12 Phentermine [MeSH Term] 

#13 Phenylpropanolamine [MeSH Term] 

#14 Rimonabant [MeSH Term] 

#15 Lorcaserin [tw] 

#16 Inositol [MeSh term] 

#17 choline [MeSh term] 

#18 Glutathione [MeSh term] 

#19 Taurine [MeSh term] 

#20 Liraglutide [MeSh term] 

#21 Carnitine [MeSh term] 

#22 Methionine [MeSh term] 

#23 Niacin [MeSh term] 

#24 Sibutramine [tw] 

#25 Acupuncture [MeSh term] 

#26 Weight Reduction Programs [MeSh term] 

#27(#4 OR #5 OR …………………… OR #26) 
#28 Weight loss [MeSh term] 
#29 Randomized Controlled Trial [Publication Type]  

#30 Randomized Controlled Trials as Topic  

#31 Controlled Clinical Trial [Publication Type] 

#32 (#29 OR #30 OR #31) 

#33 (#3 AND #27 AND #28 AND #32) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سندرم پلی کیستیک تخمدان چاقی و مبتلا به زنانشامل مداخلات دارویی مقایسه همزمان مطالعات  یها یژ یو -2جدول 
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 نام نویسنده
 سال انتشار

 
 کشور

 
 کیفیت

 
 دوره مطالعه

 
 کورسازی

 
 هادرمان

 
 تعداد نمونه

 
 یمیانگین سن

 شاخو توده بدنی  
( (BMI 

Jensterle 
 T1: liraglutide 3 mg QD alone for خیر 3 3 اسلونی (2017) (20)

12 weeks 
T2: Metformin 1000 mg BID+ 
liraglutide 1.2 mg QD for 12 

weeks 

 15: 1بازوی
 15: 2بازوی

 6/34: 1بازوی
 6/31: 2بازوی

 2/39: 1بازوی
 5/37: 2بازوی

Jensterle 
 

(21)(2015) 
 T1: Metformin 1000 mg BID for خیر 3 3 اسلونی

12 weeks 
T2: Liraglutide 1.2 mg QD s.c. for 
12 weeks 

T3: Roflumilast 500 mg QD 

 13 :1بازوی
 14 :2بازوی
 14 :3بازوی

 7/30 :1بازوی
 7/30 :2بازوی
 7/30 :3بازوی

 4/39 :1بازوی
 7/36 :2بازوی
 9/39 :3بازوی

Jensterle 
 

(19) (2015) 
 T1: Liraglutide 1.2 mg QD خیر 3 3 اسلونی

subcutaneously 
T2: Metformin 1000 mg BID  

 17 :1بازوی
 15 :2بازوی

 5/29 :1بازوی
 3/25 :2بازوی

 8/40 :1بازوی
 2/38 :2بازوی

Jensterle 
Sever 
 

(22) (2014) 

 T1: Metformin 1000 mg BID for خیر 3 3 اسلونی
12 weeks 
T2: Liraglutide 1.2 mg QD s.c for 
12 weeks 

T3: Liraglutide 1.2 mg QD s.c 
+Metformin 1000 mg BID for 12 

weeks 

 14 :1بازوی
 11 :2بازوی
 11 :3بازوی

 3/31 :1بازوی
 5/31 :2بازوی
 1/31 :3بازوی

 6/36 :1بازوی
 3/39 :2بازوی
 6/37 :3بازوی

Lindholm 
 

(23) (2008) 
 T1: Sibutramine 15 mg once بله 6 3 سوئد

daily   + brief lifestyle modification 
T2: Placebo + brief lifestyle 
modification 

 21 :1بازوی
 20 :2بازوی

 3/30 :1بازوی
 5/29 :2بازوی

 5/32 :1بازوی
 6/35 :2بازوی

Liu 
 

(24) (2017) 
 T1: Metformin 1000 mg BID خیر 3 3 چین

T2: Exenatide  10 mg BID + 
Metformin 1000 mg BID 

 88 :1بازوی
 88 :2بازوی

 69/27 :1بازوی
 93/27 :2بازوی

 29/28 :1بازوی
 16/29 :2بازوی

Moini 
 

(25) (2015) 

 T1: Orlistat 120 mg three times بله 3 3 ایران
per day 
T2: Placebo 

 

 50 :1بازوی
 50 :2بازوی

 8/26 :1بازوی
 42/27 :2بازوی

 01/29 :1بازوی
 6/28 :2بازوی

Samimi 
 

(26) (2016) 
 T1: Placebo بله 3 3 ایران

T2: Oral Carnitine supplements 
250 mg 12 weeks 

 30 :1بازوی
 30 :2بازوی

 5/25 :1بازوی
 8/24 :2بازوی

 9/28 :1بازوی
 1/29 :2بازوی

Zheng 
 

(27) (2017) 
 T1: Exenatide group 10 mg BID خیر 3 3 چین

sc for 12 weeks 
T2: Metformin 1000 mg BID po 
for12 weeks 

 41 :1بازوی
 40 :2بازوی

 7/27 :1بازوی
 16/28 :2بازوی

 18/29 :1بازوی
 29 :2بازوی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 همزمان و دو به دوی مداخلات دارویی در زنان مبتلا به چاقی و سندرم پلی کیستیک تخمدان در شب ه اول مقایسه -3 جدول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             7 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6188-en.html


 / مینا مرسلی و امین دوستی ایرانی 454

 

Exenatide(10)    -0/19 ( -5/54 , 5/16)   

1/89 ( -3/92 ,  7/70) Exenatide(10)+Metfo

rmin(1000) 
  -2/08 ( -4/32 ,  0/16)   

2/58 ( -3/14 ,  8/30) 0/69 ( -2/32, 3/71) Liraglutide(1.2)  -2/77 ( -4/78 , -0/76) 2/70 (-12/33 , 17/73) -1/00 ( -3/11 ,1/11) 

7/83 ( -6/19 , 21/86) 5/94 ( -7/21 , 19/10) 5/25 ( -7/82 ,18/33) Liraglutide(3)  -2/70 ( -4/96 , -0/44)  

-0/19 ( -5/54 , 5/16) -2/08 ( -4/32 , 0/16) -2/77 ( -4/78 , -0/76) 
-8/02 (-20/99 , 

4/94) 
Metformin(1000) 5/30 ( -7/52 , 18/12) 1/90 (  0/46 ,  3/34) 

5/13 ( -8/71 , 18/97) 3/24 ( -9/72 , 16/20) 2/55 (-10/32 , 15/43) 
-2/70 ( -4/96 , -

0/44) 
5/32 ( -7/44 ,18/09) Metformin(1000)+

Liraglutide(1.2) 
 

1/68 ( -3/86 ,  7/23) -0/21 ( -2/88 ,  2/46) -0/90 ( -2/97 ,  1/17) 
-6/15 (-19/18 , 

6/88) 
1/87 (  0/43 ,  3/31) -3/45 (-16/29 ,  9/38) Roflumilast (500) 

 

 

 همزمان و دو به دوی مداخلات دارویی در زنان مبتلا به چاقی و سندرم پلی کیستیک تخمدان در شب ه دوم مقایسه -4جدول 
Carnitine(250) 

 
-2/80 (-3/64 , -1/96) 

0/69 (-1/18 , 2/56) Orlistat(120) -3/49 (-5/17 , -1/81) 

-2/80 (-3/64, -1/96) -3/49 (-5/17 , -1/81) Placebo 

 

 
تیک پلی کیسمداخلات دارویی در زنان چاق مبتلا به سندرم در مطالعه مقایسه همزمان  یریسو  خطر یابیارز جیخلاصه نتا -1 شکل

 تخمدان
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 مداخلات دارویی در شب ه اول زنان مبتلا به چاقی و سندرم پلی کیستیک -2شکل 

 

 

 
 دانو سندرم پلی کیستیک تخم در زنان مبتلا به چاقی انباشت در شب ه اول مداخلات دارویی -1نمودار
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 سندرم پلی کیستیکمداخلات دارویی در شب ه دوم زنان مبتلا به چاقی و  -3شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 زنان مبتلا به سندرم پلی کیستیک تخمدان های بالینی تصادفی شده مداخلات دارویی چاقیفلوچارت انتخاب کارآزمایی -2نمودار 

 

 

 

 

 

هاپ مقالات پیدا شدد  ا  ریق  ستدوی پ پاقها تعداد 

 8739: المللیارلاعاتی بین

 

 596تعداد مقالات پیدا شد  ا  ساقی منابع: 

 

 5986تعداد مقالات باقی ماند  پس ا  حذف م ارد تکیارپ: 

 

 5986تعداد مقالاتی که بیاساس عن ان و چکید  غیبال شدند: 

 1581تعداد مقالاتی که مون کامل آنها بیاپ بیرسی شیاقط ورود بیرسی شدند: 

 

وارد اقن رق ق  شد:  تعداد مقالاتی که

9 

 4405تعداد مقالات خارج شد : 
 1572:تعداد مقالاتی که در میحله آنالیز خارج شدند

 1170واسد شیاقط نب دند:تعداد مقالاتی که 

 38مداخلات سیاحی:

 36مداخلات رژقم درمانی:

 245مداخلات رفوارپ:

 PCOS :83 مداخلات داروقی غیی ا 

ی 
ساق

نا
 ش

پ
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 و سندرم پلی کیستیک تخمدان در زنان مبتلا به چاقی نمودار انباشت در شب ه دوم مداخلات دارویی -3نمودار 
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ABSTRACT 
Background and Aim: So far various medicinal treatments have been introduced to treat obesity. 

In this study we compared the available drugs for the treatment of obesity in women with 

polycystic ovary syndrome (PCOS). 

Materials and Methods: This study was conducted using systematic review and network meta-

analysis (NMA) methods. The major international databases including PubMed, Web of Science, 

Scopus, Cochrane Library and Embase were searched, the search ending in March 2022. Only 

randomized controlled trials (RCTs) comparing medicinal interventions in women with PCOS 

were included in the study. Two of the researchers were responsible for screening the retrieved 

sources. The Cochrane tool was used to assess the risk of bias. The loop-specific and design by 

treatment interaction approaches were used to assess the consistency assumption. Treatments in 

each network were ranked using the P-score. The random effects model was used to report the 

results. The results were reported at %95 confidence interval (CI). I2 statistic was used to check 

the heterogeneity of the studies. 

Results: Out of the 9335 retrieved references, 9 studies met the eligibility criteria. There were two 

networks for the treatment of obesity in women with polycystic ovary syndrome: Liraglutide (1.2), 
[P-score=0.86, MD=-8.02(-20.99, 4.94)] as the best treatment in the first network, and Orlistat 

(120), [P-score=0.88, MD=-3.49 (-5.17, -1.81)] as the best treatment in the second network. 

Conclusion: Based on the results of network meta-analysis, it seems that the best medicinal 

interventions for obesity in women with polycystic syndrome rare Liraglutide (1.2) and Orlistat 

(120). 

Keywords: Obesity, Network Meta-Analysis, Systematic Review, Medicinal Treatments   
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