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وينعناوين
مورد• يك caseمطالعة study case studyمطالعة يك مورد
مروري گذرا بر رايج ترين داروهاي مورد استفاده براي درمان فربهي  •

anti obesity drugs:تها د حد ا زا anti‐obesity drugs:مزايا و محدوديتها
برخي جنبه هاي مهم در دارودرماني•
جمع بندي و پيام پاياني•



...آخرين اميد ي رين
ساله، بيوه از69،.خانم مريم ت• ريم زم بيو

سال پيش به دليل درد در   8حدود 
. زانوي پاي راست نزد پزشك رفت
نتايج معاينات باليني، راديوگرافي و

MRI  همگي مؤيد استئوآرتريت
افن ش ا اف ا ك ا اينك درد او افزايش يافته و.بودند

به داروهاي رايج ضدالتهاب و 
دهد نمي پاسخ چندان .مسكن، چندان پاسخ نمي دهد.مسكن،

روماتولوژيست به ايشان گفته مي 
»دست كم«،»هرچه زودتر«بايد
.كيلوگرم وزن كم كند30



معتقد است وزنش مربوط به.خانم ت• بم ربو ش وز
غذا نيست چون اساساً چندان غذايي 

رژيم «به همين دليل . نمي خورد
لغذا ا خ ا ا را براي خود بي حاصل مي»غذايي
پس بنا به توصية يكي از آشنايان، . داند
مراجعه كرد كه براي»دكتري«به يريب بر ر ج ر

 2- 3پس از . مي داد» دارو«چاقي، 
.  ساعت انتظار سرانجام نوبت او شد

ق ك آقا دستيار آقاي دكتر وزن، قد و ا
:فشارخونش را اندازه گرفت

• W: 91.7 kg; H: 156 cm ; BP:W: 91.7 kg; H: 156 cm  ; BP: 
135/92 mmHg



بهمچنين سؤالاتي دربارة سابقة• ر رب ي ؤ ين چ
پزشكي او پرسيد و در پرونده ثبت 

وارد دفتر آقاي دكتر.خانم ت.كرد
دكتر درحالي كه مشغول مطالعة.شد

پرونده بود، از بالاي شيشة عينكش 
ا ش لا ك ا نگاهي به او كرد، سلامش را بهنگا

تندي پاسخ داد و در حالي كه  
گفت بود، نسخه نوشتن :  مشغول نوشتن نسخه بود، گفت:مشغول



كيلو كم36خانم جون مي بايد«• ي ب ي جون مم و ي
نون، برنج، قند و شيريني و . كني

اين داروها رو.غذاي پرچرب نخور
هم مصرف كن و ماه بعد دوباره بيا

».ببينمت
فرصت حرف زدن پيدا.خانم ت•

نسخه به دست و حيران مطب ! نكرد
خانة دا ه ناگز د ك ك ت را ترك كرد و ناگزير به داروخانةا

.  مجاور رفت



ز:دكتر داروساز• رو ر
اين كپسولو ظهر و شب وسط غذا «•

از اين. بخوريد تا چربي دفع كنيد ع ي چر نور ز
يكي هم كه ضد اشتهاست، روزي 

».يكي صبح بخوريد
با اميدواري سوي خانه.خانم ت•

كيلو  4» تنها«پس از يك ماه . رفت
ا آ ا ا ا ك كم كرد اما پس از آن وزنش ثابتك

مشكل يبوست و ريزش موي .ماند
داشت، هم آن از ش پ كه او، كه پيش از آن هم داشت، او،

.  دوچندان شد



بگاه و بيگاه سردرد آزاردهنده اي به• ي ر ز ر ر بي و
يكي از آشنايان . سراغش مي آمد

روي 147فشارخونش را گرفت،
گذشته از اين،.ميليمترجيوه بود102

هزينة داروها هم براي او سنگين  
شا لقا ا شا طا بود، لاجرم عطايشان را به لقايشانلا
بخشيد، آنها را كنار گذاشت و به  

برگرداند را رفته وزن !سرعت وزن رفته را برگرداند!سرعت



Anti‐Obesity Medications: 
Indications and Contraindications 



Lipase inhibitors: 
Orlistat and cetilistat 

• A 4‐ year double‐ blind randomized placebo‐A 4 year double blind, randomized, placebo
controlled trial with orlistat (XENDOS) treated 
a total of 3304 overweight patients 21% ofa total of 3304 overweight patients, 21% of 
whom had impaired glucose tolerance

• The lowest body weight was achieved during• The lowest body weight was achieved during 
the first year, and was more than 11% below 
baseline in the orlistat treated group and 6%baseline in the orlistat ‐ treated group and 6% 
below baseline in the placebo ‐ treated group 
(T JS l Di b C 2004 27 155 61)(Torgerson JS et al. Diab Care 2004;27:155‐61).



نگاهي به ايران:اورليستات و دريافت چربي چربي ري و ي نور ير ب ي
رميانگين مصرف روزانة چربيها در• چربيه روز ر ين ي

گرم 45: رژيم غذايي ايرانيان
ي: سهم چربيها از كل كالري دريافتي• ر ر ل ز ه چر هم

15%
طرح جامع مطالعات الگوي مصرف مواد غذايي (•

ل ش گزا ؛ كش ا ه تغذ ت ض ا خانوار و وضعيت تغذيه اي كشور؛ گزارش مليخان
؛ انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع 81-1379

غذايي كشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
)پزشكي)پزشك



Centrally‐acting anti‐obesity:
bSibutramine

• A serotonine norepinephrin‐reuptake inhibitorse o o e o ep ep eup a e b o

• RCTs for 6‐24 months on 18‐65 yr subjects with BMI: 27‐
40 kg/m2

• 5% weight loss in 6 mo

• Sibutramine Tiral of Obeisty Reduction and Maintenance 
(STORM) for 2 yrs: Higher blood pressure in sibutramine‐
treated subjects

• Contraindications CAD CHF cardiac arrhythmias and• Contraindications: CAD, CHF, cardiac arrhythmias and 
stroke

• Interference with hepatic erythromycin and ketokonazoleInterference with hepatic erythromycin and ketokonazole
metabolism?



Sympathomimetic DrugsSympathomimetic Drugs

• benzphetamine diethylpropionbenzphetamine, diethylpropion, 
phendimetrazine, and phentermine act like 
norepinephrinenorepinephrine

• Mechanisms: blockade of norepinephrine 
reuptake from synaptic granulesreuptake from synaptic granules

• Phentermine and diethylpropion are approved 
f l “ f k ” hi h i llfor only a “ few weeks, ” which is usually 
interpreted as up to 12 weeks.



RimonabantRimonabant

• cannabinoid receptor antagonist that blockscannabinoid receptor antagonist that blocks 
the CB ‐ 1 receptor

• was approved by the European regulatory• was approved by the European regulatory 
authorities in 2006, but approval for 
marketing was withdrawn in October 2008marketing was withdrawn in October 2008 
because of increased risks of psychiatric side‐
effects including depression and anxietyeffects, including depression and anxiety



• Although obesity is a chronic disease likeAlthough obesity is a chronic disease like 
hypertension and diabetes, obesity is not 
treated with drug combinations as are othertreated with drug combinations as are other 
chronic diseases. This is because orlistat and 
sibutramine the two drugs approved for long‐sibutramine, the two drugs approved for long
term treatment of obesity, do not result in 
additive weight loss when combined (Greenway FLadditive weight loss when combined (Greenway FL,
Bray GA. Curr Diab Rep 2010 Apr;10(2):108‐15.).



Drugs that have been used to treat obesity but
t ll d f thiare not generally approved for this purpose

• Fluoxetine and sertraline: selective serotonin reuptake uo e e a d se a e se ec e se o o eup a e
inhibitors

• In clinical trials lasting 8 – 16 weeks with depressed 
patients, sertraline gave an average weight loss of − 0.45 
to − 0.91 kg.

A t l i ith fl ti l d i ht l t• A meta‐analysis with fluoxetine revealed a weight loss at 
12 months was − 0.33 kg (95% confi dence interval (CI) − 
1.49 to 0.82 kg) (Avenell A et al. J Hum Nutr Diet 2004 ; 17:293 –g) ( ;

316).
• The regain of 50% of the lost weight during the second 6 g g g

months of treatment with fluoxetine makes this drug 
inappropriate for the long‐term treatment of obesity.



MetforminMetformin

• a biguanide that is approved for the treatmenta biguanide that is approved for the treatment 
of diabetes mellitus

• In a meta analysis of three studies a weighted• In a meta‐analysis of three studies, a weighted 
mean weight loss at 12 months was − 1.09 kg 
(95% CI 2 29 to 0 11 kg) (A ll A l J H N Di(95% CI − 2.29 to 0.11 kg) (Avenell A et al. J Hum Nutr Diet 

2004 ; 17:293 – 316).



Diabetes Prevention Program 
(DPP)

• During the 2 8 yrs the 1073 patients treatedDuring the 2.8 yrs, the 1073 patients treated 
with metformin lost − 2.5% of their body 
weight (p < 0 001) compared to the 1082weight (p < 0.001) compared to the 1082 
patients treated with placebo (Knowler WC et al. N Engl 

J Med 2002 ; 346:393–403)J Med 2002 ; 346:393–403).



New medicationsNew medications

• Lorcaserin: a serotonergic drugLorcaserin: a serotonergic drug

Side effects: headaches, dizziness, fatigue, 
nausea dry mouth and constipationnausea, dry mouth and constipation. 

Rare but serious side effects: a chemical 
i b l ( i d ) i id limbalance (serotonin syndrome), suicidal 
thoughts, psychiatric problems, and problems 
i h h iwith memory or comprehension.



Combinations of anti‐obesity drugsCombinations of anti obesity drugs

• Phentermine‐topiramate (Qnexa; Qsymia)Phentermine topiramate (Qnexa; Qsymia)

• Side effects: increased heart rate, tingling of 
hands and feet insomnia dizziness dryhands and feet, insomnia, dizziness, dry 
mouth and constipation. 

S i b id ff i id l h h• Serious but rare side effects: suicidal thoughts, 
problems with memory or comprehension, 
l di d d h i isleep disorders and changes to your vision. 
Contraindicated in pregnancy because of 
i d i k f bi h d fincreased risk of birth defects.



• Phentermine‐Phentermine
zonisamide

• Naltrexone‐bupropionp p

• …



چيست؟  ) پزشكي(هدف از مراقبتهاي تغذيه اي ي ي ي ه ب ر ي(ز چي)پز
ركاهش وزن هر چه سريعتر؟• ري چ ر وزن ش
حفظ و ارتقاء سطح سلامت از طريق •

يكاهش ابتلا و ميرايي؟ ر و ش
•...
ربهبود كيفيت زندگي بيمار؟• بيم ي ز ي ي بهبو



بازگشت وزن برق آسا=كاهش وزن رعدآسا ر وزن برقش وزن ز ب



• Weight cycling and fatWeight cycling and fat 
distribution (Rodin J et al. Int 
J Obes 1990;14;303‐10)



ركاهش وزن مناسب براي بيمار چقدر است؟ چ ر بي ي بر ب وزن ش
مبرخي از جنبه هاي مهم پروندة خانم• پرو هم ي ب ج ز ي بر

.:ت. م
وزنتغييرات وزن• ر
الگوي و تركيب رژيم غذايي•
يوضعيت زندگي• ز ي و
مصرف ميان وعده ها و تنقلات•
گوارش• وضعيت گوارشوضعيت
•...
اي• تغذيه ارزيابي تغذيه ايارزياب



پاياني پيام و بندي جمع بندي و پيام پايانيجمع
است• زيستي و اقتصادي اجتماعي، ابعاد با فرهنگي فرايند يك تغذيه، يك فرايند فرهنگي با ابعاد اجتماعي، اقتصادي و زيستي استتغذيه،
عوامل اجتماعي، اقتصادي و فرهنگيِ عديده اي در افزايش رخداد •

ن ناگ گ ع ا ج د به ان(ف اي د له ج اند)از داشته دست دست داشته اند  )از جمله در ايران(فربهي در جوامع گوناگون 
در درمان اين  medical approachاتخاذ رويكرد پزشكي صرف •

اش آ كا ا طقاً ا(ا اك !)ك !). كه تاكنون نيز نبوده است(بيماري منطقا نمي تواند كارآمد باشد
هيچ روش درماني براي فربهي، بيمار را از رعايت يك رژيم غذايي  •

بي  - در چهارچوب شرايط اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي اش-سالم
!نياز نمي كند



ت!ارزيابي دو سويه است وي ا بي دو  !ارزي



مبا سپاس از توجه شما وج  س از  پ ب 


