
نقش، اثر و پيامدهای داروهای کمک لاغری

مظهریدکتر قای آجناب : استاد راهنما
ريحانه لشکری: تهيه و تنظيم
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مهمقد
درصد ۵۵از اضافه وزن و چاقی همراه با مشکلات جدی پزشکی است که بيش 

در سالهای گذشته يکی از بهترين  .قرار داده استتأثير از بزرگسالان را تحت 
اين قرص های لاغری  يا عملا قرص های لاغری ای بوده که فروش تجارت ها 

.اندبدن داشته بر مخرب تأثير نداشتند و يا ثيری أت
اين روش ها در دراز مدت از فوايد آن پيشی گرفته و بعلاوه اين کاهش زيان 

)٢٢(. وزن ها طی مدت کوتاه مجددا برگشت خواهد نمود

 ترکيبی است ازدرمان اوليه چاقی:
)١٩( اصلاح رفتار -٣ورزش و  -٢بر رژيم غذايی نظارت  -١ 

.اين رويکردها بايد دنبال شود حتی زمانی که درمانهای کمکی استفاده می شود
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 لاغری کمک داروهای کاربرد:
BMIبا سلامتی خطر معرض در بيماران در -١ ≥30

 با همراه بيماريهای به مبتلا ٢٩.٩ تا٢٧ BMI با وزن اضافه دچار بيماران -٢
 که افرادی ويا عروقی قلبی های بيماری ،ليپيدمی،فشارخون ديابت،ديس مثل( چاقی

).اند داده انجام پس بای جراحی
 و غذايی رژيم نيز  آن در که باشد، شده صادر پزشک اجازه که شرطی به البته 

)١( .شود اصلاح بايد زندگی روش

دهند نمی پاسخ دارويی درمان به چاق افراد همه.

شده توصيه زمان مدت از بيش نبايد هرگز چاقی ضد داروی با درمان مدت طول 
 ازعوارض بايد ضدچاقی داروهای کنندگان تجويز.باشد مجوزمحصول توسط
.باشند آگاه آنها جانبی

 ١۵( خاص های ناهنجاری »----- چاقی ضد داروهای با العمر مادام درمان(
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اهداف در دارودرمانی
 اين اما است بدن نرمال وزن به بازگشت آل ايده هدف:باشند بينانه واقع بايد اهداف

 درک بايد بيماران هم و متخصصان هم بنابراين.نيست ميسر موارد بيشتر در امر
.باشند داشته وزن کاهش از درستی و واقعی

 درخصوص چراکه.است بحث مورد بسيار چاق افراد برای دارودرمانی نقش
 شده مشاهده همچنين و داشته وجود ترديدهايی داروها ايمنی و اثربخشی ميزان
 با علاوه به.ميگردد کند وزن کاهش روند داروها مصرف يافتن ادامه با که است
)٣( .بازميگردند خود قبل وزن به بيماران اکثر دارو مصرف قطع
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 هستند مبتلا نيز مزمن بيماريهای به وزن اضافه بر علاوه که بيمارانی برای
 از و نموده اتخاذ بيماريها اين کنترل جهت مناسب راهکار يک که ميگردد توصيه

  کاهش به مزمن بيماريهای کنترل بر بودن موثر بر علاوه که کنند استفاده داروهايی
 باعث متفورمين ديابت به مبتلا بيماران در مثال برای.کند کمک نيز آنها وزن

.ميشود وزن کاهش
 اهداف به دستيابی از پس بنابراين کند نمی درمان را چاقی دارودرمانی

 وزن دارو،افزايش مصرف قطع از بعد و ميگردد متوقف وزن درمانی،کاهش
)٣( .ميگردد آغاز مجددا
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اثرمکانيسم 
:کنند می استفاده زير مکانيزم چند يا يک از لاغری قرصهای و داروها 
 : اشتها تغيير -١

  می انتقال مغز به سيری های سيگنال يا و کنند می سرکوب را اشتها داروها اين
 شناخته )ضداشتها داروهای( اشتها های کننده سرکوب عنوان به داروها اين.دهند
.کنند می کمتر خوردن غذا به به وادار را فرد که اند شده

: متابوليسم سرعت افزايش -٢ 
)٢( بيشتر کالری سوختن به کمک نتيجه در و بدن ساز و سوخت ميزان افزايش

:گوارش دستگاه از جذب مهار -٣
 چربی، مانند بدن در خاص مغذی مواد جذب در لاغری کمک داروهای از برخی
 و کند می بلوک را چربی تجزيه اورليستات :مثال عنوان به .کنند می ايجاد تداخل

.شود می بدن در چربی جذب از مانع نتيجه در
 )گوار صمغ يا گلوکومانان مانند( فيبر های مکمل حد از بيش مصرف همچنين

)٢( .شود می استفاده کالری جذب کاهش و هضم مهار برای
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داروهای کمک لاغری
)ونوستات( )Xenical ( :اورليستات

  نمايندگی وFDA از مدت طولانی درمان برای که است دارويی تنها اورليستات
)١٣( .است گرفته تأييديه )EMA(اروپا داروهای

 مجدد بازبيني با ٢٠١٠سال در.گرفت قرارFDA تأييد مورد ميلادي١٩٩٩ سال در
 براي مهم ايمني توصيه هاي و شد محدود آن مصرف نحوهFDA توسط

)۵( .گرفتند نظر در  كنندگان مصرف

 پانکراس ليپاز آنزيم مهار طريق از چربی جذب و هضم تغيير موجب دارو اين
 مدفوعی چربی دفع و نشده انجام کامل بطور چربی هيدروليز بنابراين.ميگردد
  چربيها طريق از آنها روزانه کالری از درصد ٣٠ که نرمالی افراد در.ميابد افزايش

  که ای گونه به.ميگردد مدفوعی چربی دفع افزايش باعث اورليستات ميشود تأمين
)٣( .نميشود جذب و هضم شده خورده چربی از %٣٠ حداکثر

low  رژيم خودش دارد را لاغرشدن قصد که فردی fat کالری از درنتيجه دارد 
 نمی توصيه دارد که عوارضی به توجه با و ميابد کاهش کمی مقدار دريافتی کل
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: اورليستات مصرف نحوه و دوز 
گرمی ميلی ١٢٠ های کپسول -
)٣( عدد٣ روزانه مصرف -

)٢٢( چرب غذای مصرف از بعد يکساعت -

  مولتی عدد يک خواب هنگام در »--- چربی در محلول های ويتامين جذب کاهش -
)٣( ويتامين

)٢( .شوند مصرف اورليستات مصرف از بعد يا قبل ساعت دو بايد ها ويتامين
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: اورليستات اثربخشی
 به مبتلا غير و مبتلا بيماران شامل نفر١٢ برروی شده انجام متاآناليز يک در•

:شدند تقسيم گروه دو به تصادفی طور به بيماران ديابت
 ١٠-۵ ميکردند دريافت رفتاری مداخلات همراه به را اورليستات که اول گروه

اوليه وزن %٨ يعنی داشتند وزن کاهش کيلوگرم
 بودند رفتاری مداخلات همراه به دارونما کننده دريافت که دوم گروه که حالی در
.يافتند دست وزن کاهش کيلوگرم ۶-٣ به
 )٣٩.٣ با برابرBMI ميانگين با چاق فرد ١۴۶(ديگر کارآزمايی يک در•

 انرژی % ٣٠ از کمتر (چرب کم رژيم يک همراه به اورليستات دريافت
)٣( .گرديد اوليه وزن %٩ کاهش به منجر )چربيها از روزانه

 يک طول در کيلوگرم ۶ تا ۵.۵ حدود وزن کاهش »---- اورليستات مصرف•
)٢( )اول ماه ۶ در وزن کاهش بيشتر( سال

www.DrM
azh

ari.c
om



فشارخون کاهش »----- خون فشار به مبتلا چاق بيماران در•
)تنهايی به وزن کاهش با مقايسه در( سرم ليپيدهای سطح بهبود•

  مصرف افراد در سرم LDLو کل کلسترول غلظت شده انجام مطالعات از يکی در
 يافت کاهش %١٠-۵ هفته ٨ مدت به وزن حفظ رژيم همراه به اورليستات ی کننده

)٣( .باشد مدفوعی چربی دفع افزايش بدليل ستا ممکن کاهش اين که

 به تنها اورليستات با مقايسه در کارنيتين ال اضافه به اورليستات تحقيقات طبق
 اين،يک بر علاوه .شود می منجر خون چربی و خون قند بدن، وزن در بهتر بهبود
 کارنيتين-ال اضافه به اورليستات با التهابی پارامترهای در بهتر و تر سريع بهبود

)٩( .است شده مشاهده تنها اورليستات با مقايسه در
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مدفوع چرب 

درد و نفخ شکمی

اسهال

بی اختياری دفع مدفوع

دفع لکه های چربی 

)٢(افزايش تعداد حرکات روده 

)۵(سوء هاضمه 

و A-D-K-Eکاهش ويتامين های 
بيشتر ويتامين (بتاکاروتن D)

سردرد

آسيب حاد کليوی ناشی از 
سنگ های اگزالات و (اگزالات 

)٣)(کلسيمی

افزايش خطر سنگ کيسه 
)٢٢(صفرا

سرگيجه
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 را کبدی شديد های آسيب مورد ١٣ دارو اين کننده مصرف ميليون ۴٠ از -
)۴( .اند کرده  گزارش

روده در آزاد کلسيم کاهش »---- چربی سوءجذب »--- اورليستات ----« 
 ای روده اگزالات جذب »----کاهش اگزالات با پيوند جهت آزاد کلسيم ميزان

 کليوی حاد آسيب »--- افزايش ادراری دفع »---افزايش
 کلسيم اگزالات های سنگ به ابتلا سابقه دارای افراد در نبايد اورليستات رو ازاين
)٣( .شود تجويز
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 در بايد ديابتی بيماران در بنابراين و شود می خون قند کاهش موجب اورليستات
 امر همين و کرد ايجاد تغييراتی خون قند آورنده پايين داروهای و انسولين مصرف
.نمود توصيه ديابتی بيماران  برای راحتی به را آن نتوان که شود می موجب

 مبتلا افراد ،شيرده يا و باردار زنان کودکان، برای دارو اين مصرف کلی طور به
 پرکاری و عروقی-قلبی های بيماری بالا، کلسترول بالا، خون فشار ،ديابت به

  پزشک نظر تحت بايد حتماً هم سالم افراد در البته و شود نمی توصيه تيروئيد
)۶( .شود تجويز

)١٨( .شود اجتناب کلستاز و مزمن جذب سوء با بيماران در بايد اورليستات

)٢٢( گوارشی عوارض کاهش »---- فيبر مصرف -
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) belviq(  :لورکاسرين
 کم غذايي رژيم با همراه درمان عنوان به را بلويک داروي ٢٠١٢FDA درسال
  توده نمايه باها بالغ در وزن کنترل براي ورزشي، هاي فعاليت افزايش و کالري
BMI( بالا بدنی  در ٢٩/٩ تاBMI٢٧با وزن اضافه دچار بيماران يا  )30≤

  افزايش نظير(چاقي با مرتبط هاي بيماري از يکي با همراه که صورتي
 کلسترول ويژه به چربي وساز سوخت اختلالات خواب، در فشارخون،آپنه

.است داده قرار تأييد مورد باشد، )دو نوع بالا،ديابت
 موش هاي در پستاني تومورهاي مشاهده دليل به کوتاهي مدت از پس اما

)۵( .شد زده پس دارو اين مصرف کننده
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غذا دريافت کاهش »----سروتونين
وزن کاهش برای دارويی موارد از يکی »---- سروتونين ی گيرنده های آگونيست

)٣( .ميباشد سروتونينC2ی گيرنده برای انتخابی آگونيست يک لورکاسرين

 های دريچه يا و آئورت های نارسايی خاص طور به (قلب ای دريچه های بيماری
 باشند، می انتخابیC2 گيرنده برای که مشابه سروتونرژيک داروهای در )ميترال

  بيماری خطر افزايش باعث است ممکن نيز لورکاسرين بنابراين است، شده ديده
)٧( .شود قلب ای دريچه های
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:لورکاسرين اثربخشی
  و  عروقی قلبی های بيماری در  مفيدی اثرات وزن کاهش بر علاوهلورکاسرين

:شامل.دارد ديابت
دياستوليک و سيستوليک خون فشار در داری معنی اما اندک کاهش
قلب ضربان کاهش
  تام کلسترول کاهش
 LDL کاهش
ناشتا گلوکز کاهش
)٣( انسولين سطح کاهش
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:لورکاسرين مصرف نحوه و دوز
  گرم ميلی ٢٠
 روز در بار دو
 در گرم ميلی ١٠ و صبح در گرم ميلی ١٠ صورت به شده تقسيم دوزهای در

.باشد می )غذا بدون يا با(شب
 زيرا يابد افزايش بايست نمی و ماند می باقی ثابت درمان مدت طول برای دوز اين

.شود می آن جانبی عوارض افزايش باعث
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سرگيجه

تهوع

عفونتهای تنفسی فوقانی

نازوفارنژيت 

سينوزيت

افسردگی، اضطراب و  
افکار خودکشی

سندرم سروتونين

اسهال، يبوست

ايجاد 
((تحمل Tolerance.(21)

حالت خواب و بيداری 
)٢١(

اختلال در دستگاه 
)٢١(گوارش 
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 اضطراب، و خوی و خلق اختلالات درمان برای تجويزی داروهای اين، بر علاوه
 حلقه سه افسردگی ضد داروهای سروتونين، انتخابی جذب های کننده مهار مانند
 و ليتيوم اکسيداز، مونوآمين های مهارکننده پريشی، روان ضد داروهای ای،

  داشتهمرکزی عصبی سيستم روی بر منفی عوارض است ممکن ها بنزوديازپين
 با همزمان طور به که هنگامی ويژه به ،سروتونين سندرم به ابتلا خطر و باشند

   .دارد شود،وجود می مصرف لورکاسرين
 روحی مشکلات قبلی تاريخچه بيماران از بايست دارو،می با درمان شروع از قبل

 يا و خودآزاری افکار و پريشی روان اضطراب، افسردگی، جمله از روانی، و
.شود گرفته خودکشی افکار

 دارد اورليستات به نسبت کمتری جانبی عوارض لورکاسرين که ميرسد نظر به
)٣( .باشد می محدود آن بودن ايمن برای مدت طولانی های داده اگرچه
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:لورکاسرينمصرف منع موارد
)٢١( تراتوژنيکی خطر عوامل بدليل »---- بارداری دوران در -

نوزادان در ناشناخته خطرات به توجه با»---- شيردهی دوران در -
.نه يا شود می ترشح مادر شير در لورکاسرين آيا که است نشده شناخته هنوز

  کام و لب دو هر ،درجنين در دهان شکاف »----- بارداری اول ماهه سه در -
  داروی اثربخشی و ايمنی هنوز»--- سال١٨ زير کودکان و نوجوانان در -

 .است نشده ثابت لورکاسرين
 بالينی های کارآزمايی از محدودی های داده »--- سال ۶۵ از تر مسن افراد در -

.دارد وجود آن اثرات مورد در
تنها نه دارو تجويز هنگام در ،بنابراينBMI و سن به مربوط شرايط ساير بلکه 

 در نيز شود تداخل يا و اثر کاهش باعث تواند می که مصرفی همزمان داروهای
.شود گرفته نظر

 ندادند دست از هفته ١٢ طی در را خود بدنی ی پايه وزن از %۵ بيماران اگر -
.کرد قطع را لورکاسرين مصرف بايد

)٧( .دارند ٣٠ از کمتر کليوی کليرانس که افرادی در -
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: سمپاتيک ی تقليدکننده داروهای
.گردند می زودرس سيری ايجاد طريق از غذا دريافت کاهش موجب داروها اين

FDAو بنزفتامين ، پروپيون اتيل دی ، ترمين فن شامل راگروه اين داروهای 
 .است کرده تأييد  چاقی درمان برای مدت کوتاه مصرف برای تنها  فنديمترازين

 هيچ گروه اين داروهای ساير و است شده رد ١٩٩٩ سال در فنترمين اروپا در
)١٣( .نگرفتند تأييديه وقت

.
  و خون فشار قلب، کرونر عروق های بيماری به مبتلا افراد در داروها اين

)٣( .دارند مصرف منع تيروييد پرکاری
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: فنترمين جانبی عوارض
بالا فشارخون -
قلبی دريچه های قلب،بيماری ضربان افزايش -
خوابی بی -
دهان خشکی -
يبوست -
)٢( هوشياری سطح تغيير-

سردرد-
)۵( پذيری تحريک و بودن صبیع-
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 اما پايين خطر دليل به که است سمپاتيک ی تقليدکننده نيز آمين پروپانول فنيل
 مجاز داروهای فهرست از زنان در خونريزی از ناشی های سکته بر دار معنی
.گرديد حذف

  کاهش تحريک موجب که ميرود بشمار سمپاتيک ی تقليدکننده آمين يک نيز افدرين
 وجود دليل به اما گردد می غذا دريافت کاهش و ترموژنز افزايش طريق از وزن

 از و نشده تأييد چاقی درمان جهت آن بودن خطر بی خصوص در هايی نگرانی
)٣( .است شده آوری جمع ها داروخانه
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:توپيرامات
.است شده تأييد ميگرن درمان و صرع کنترل برای مصرف جهت دارو اين
 به نسبت کيلوگرم ٣.٧ وزن کاهش سبب توپيرامات ماهه۶ کارآزمايی يک در

)٣( .است شده دارونما

  .گيرد نمی قرار تأثير تحت غذا با همراه مصرف صورت در آن زيستی فراهمی

:هشدارها
 در بنابراين.شود می پخش نيز مادر شير در و کرده عبور جفت از دارو اين•

)٨( .دارد مصرف منع شيردهی و بارداری دوران

 مصرف محتاطانه بايستی کليوی يا کبدی اختلالات دچار بيماران در دارو اين•
  .شود

 بيماران در بخصوص کليه سنگ ايجاد خطر کاهش جهت کافی هيدراتاسيون•
)٨( .شود می توصيه مستعد
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: توَپيرامات جانبی عوارض 
پارستزي -
نيستاگموس -
اشتها کاهش -
سوء هاضمه يا تهوع -
غذاها مزه تغيير احساس -
اسهال -
)۵( فوقاني تنفسي مجاري عفونت -

متابوليک اسيدوز -
بيداری و خواب حالت -
)٣(تمرکز ايجاد در دشواری -

افسردگی و هيجانی تغيرات ،بودن اضطراب،بيقراری،عصبی -
حرکتی-روانی کندی -
)٨( تکلم اختلال -
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) Qsymia(    :توپيرامات /فنترمين
 درFDAاز ) اوسيميا( کزيميا تجاری نام با توپيرامات-فنترمين داروهای ترکيب

 ييديهأت ورزش و رژيم کنار در چاقی درمان برای مکملی بعنوان ٢٠١٢ سال
)۴( .کرد دريافت
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:توپيرامات /فنترمينمصرف نحوه و دوز
 مختلف ترکيبی دوز چهار در دارو اين.ميباشد توپيرامات،پيچيده /فنترمين ی روزانه دوز

.باشد می آن قدرت در تدريجی افزايش يک کننده منعکس که شود می تجويز
هفته٢-روز در بار يک -توپيرامات گرم ميلی ٢٣ و فنترمين گرم ميلی ٣.٧۵ :اول دوز 
  خوابی بی باعث است ممکن زيرا شود اجتناب بايد شب دوز از.شود مصرف صبح(

).شود
هفته ١٠ - توپيرامات گرم ميلی ۴۶ و فنترمين گرم ميلی٧.۵ :دوم دوز
  مشاهده وزن کاهش %٣ حداقل اگر .شود ارزيابی وزن کاهش بايستی می ،١٢ هفته در

  داد افزايش را دارو دوز توان می زمان، اين در.شود می توصيه درمان در تغيير نشد،يک
  هفته٢ -توپيرامات گرم ميلی ۶٩ و فنترمين گرم ميلی ١١.٢۵ :سوم دوز

دارو دوز بالاترين و نهايی افزايش سپس و
  هفته ١٠ -توپيرامات گرم ميلی ٩٢ و فنترمين گرم ميلی ١۵ :چهارم دوز
  صورت به گرفتن شير از مانند فرآيند يک طريق از بايد دارو اين دوم، هفته ١٢ پايان در

.شود قطع تدريجی
٧(  تشنج »--- توپيرامات ناگهانی قطع(

www.DrM
azh

ari.c
om



ين
رم

فنت
ی 

انب
 ج

ض
وار

ع
 /

ات
رام

وپي
ت

تغيير خلق و خوی از 
جمله تمايل به خودکشی

سرگيجه 

خواب آلودگی

اختلال شناختی

تغيير ضربان قلب 

www.DrM
azh

ari.c
om



 و روحی مشکلات قبلی تاريخچه بيماران از بايست می درمان شروع از قبل -
 افکار يا و خودآزاری افکار و پريشی اضطراب،روان افسردگی، جمله از روانی،

)٧( .شود گرفته خودکشی

  خطر بايد ، سمپاتيک ی تقليدکننده آمين هاي ساير مانند نيز دارو اين مورد در -
)۵( .شود گرفته نظر در  هايپرتنشن و تاکي کاردي وقوع
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: توپيرامات /فنترمين مصرف منع موارد
بارداری دوران در -
 و بارداری دوران به مربوط خطرات دارای »--- بارداری اول ماهه سه در -

کام و لب دو هر در جنين، در دهان شکاف مثل  مادرزادی نواقص
)نوزادان در ناشناخته خطرات بدليل( شيردهی دوران در -
 داروی اثربخشی و ايمنی هنوز»--- سال١٨ زير کودکان و نوجوانان در -

 .است نشده ثابت لورکاسرين
  بالينی های کارآزمايی از محدودی های داده »--- سال ۶۵ از تر مسن افراد در -

)٧( .دارد وجود آن اثرات مورد در

بينی لکه يا و خونريزی »--- خوراکی ضدبارداری قرصهای مصرف با همراه -
ها باربيتورات و ها نارکوتيک الکل، مصرف با همراه -
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(سيبوترامين : (Reductil or Meridia
  مرکز بر اثر طريق از که باشد می اشتها کننده کم يا ضداشتها قرصی سيبوترامين

 رفتن بالا باعث دارو اين .ميدهد کاهش را خوردن به علاقه هيپوتالاموس در اشتها
 در و مرکزی اعصاب سيستم در سروتونين و نورآدرنالين نورترانسميترهای سطح
.شود می اشتها کاهش نتيجه

 افزايش دليل به مدتي از پس اما گرفت قرار تأييد مورد ١٩٩٧ سال سيبوترامين،در
)۵( .شد جمع  مصرف بازار از شديد عروقي-قلبي عوارض خطر درصدي ١۶

 برای ضرر بی داروی يک مريديا که بود شده اعلام متحده ايالات توسط درگذشته
 برای دارو اين که شده مشخص اخير تحقيقات برطبق اما.است چاقی با مقابله

  انفارکتوس( آن سود از بيشتر مضرات بدليل دارو اين.است خطرناک سلامتی
)١( .است شده آوری جمع )مغزی سکته و ميوکارد
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 مقايسه مي کردند،در دريافت سيبوترامين ماه١٢ براي که بيماراني متاآناليز، دو در 
)۵( .کردند پيدا وزن کاهش کيلوگرم ۵/۴ تا ٢/۴ دارونما، با

 .شد گرفته نظر در آماری تحليل و تجزيه برای نفر يازده ديگر ی مطالعه در 
 مشاهده )کيلوگرم ۶.١= متوسط( سيبوترامين گروه در توجه قابل وزن کاهش
 .داشتند کيلوگرم ١.٩ متوسط وزن کاهش دارونما گروه در بيماران که حالی شد،در

)١٧(

: سيبوترامين مصرف نحوه و دوز
)غذا بدون يا با( روز در بار يک -ميلي گرم ١٠ :شروع دوز
 ١۵ حداکثر به را دوز مي توان هفته ۴ از باشد،پس ناکافي وزن کاهش اگر

)۵( .داد افزايش روز در بار يک ميلي گرم
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بدليل افزايش سطح   افزايش فشارخون 
نورآدرنالين مغز(14)

افزايش ضربان قلب،  
تپش قلب 

خشکی دهان

يبوست

سردرد

بيخوابی

تهوع

سرگيجه

احساس خارش 

اضطراب

عرق کردن 

اختلال طعم
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)١۴( .کند ايجاد اعتياد تواند می و دارد وابستگی ايجاد قابليت سيبوترامين•

  در و کاهش مطالعات برخی در.دارد خون فشار بر متضاد اثرات سيبوترامين•
.يافته افزايش ديگر برخی

 بيماری سابقه صورت در يا و نشده کنترل خون فشار با بيماران در سيبوترامين•
)١٨( .شود نمی توصيه مغزی و قلبی

 )١۵( .شود استفاده دارند خون فشار که افرادی در نبايد سيبوترامين

.است داده افزايش را قلب ضربان دارو اين مطالعات تمام در•
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) Contrave( :کنتريو
 فرمولاسيونی وبوپروپيون ضدافسردگي داروي از ترکيبي کنتريو نام باقرص اين
 طراحي بوپروپيون به وابستگي از جلوگيري براي که است نالتروکسون داروي از

)۵( .است شده

  مکمل عنوان به FDA توسط نالترکسون-بوپروپيون از ترکيبی ،٢٠١۴ سپتامبر
BMI با بيماران در ورزش و غذايی رژيم  يک حداقل حضور در≥٢٧يا و30≤

  و خون فشار نالترکسون-بوپروپيون که آنجا از.شد تصويب چاقی همراه بيماری
عروقی و قلبی نتايج تر دقيق بررسی منظور به FDA برد، می بالا را قلب ضربان

 ، آينده در بيشتر مطالعات اين انتظار در .دارد بازاريابی از پس مطالعات به نياز
 يا اورليستات نياز صورت در دهند می ترجيح متخصصين حاضر حال در

)٢٠( .کنند تجويز را لورکاسرين
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FDAوجود درباره نگراني  علت به را دارو اين درباره تصميم گيري ژوئن ماه در 
  کنتريو که آنجايي از.بود انداخته تأخير به ماه٣ آن بسته هاي روي کافي هشدارهاي

 خطر افزايش احتمال درباره آن بسته روي بر است ضدافسردگي داروي حاوي
)۵( .شد خواهد داده هشدار خودکشي رفتارهاي و افکار

 است درحالي اين است، شده بيماران در وزن کاهش باعث موارد از درصد ۴۵ در
 وزن کاهش به موفق درصد ١٩ تنها بودند کرده استفاده دارونما از که افرادي که

)١۶ ( .شدند خود

  در توان می را چاقی درمان در آن اثر که دهد می نشان فعلیشده منتشر گزارشات
)١٣( .برآوردکرد %۴.۵ حدود
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 مشاهده جانبی عوارض حداقل دارد %۵ حداقل وزن کاهش اينکه باوجود دارو اين
.است شده

.است تهوع عمدتا آن جانبی عوارض
  و تريگليسريد و HDL و LDL بر مثبتی اثر ، وزن کاهش بر علاوه کنتريو

 ضربان افزايش و فشارخون روی آن تأثير از اطمينان عدم.دارد انسولين مقاومت
)١٣( .بياندازند بتعويق را آن تأييد مقامات تا شد باعث قلب

www.DrM
azh

ari.c
om



يو
تر

 کن
بی

جان
ض 

وار
ع

تهوع
يبوست

سردرد

استفراغ

سرگيجه

بيخوابی

خشکی دهان

www.DrM)١۶(اسهال 
azh

ari.c
om



:دارويی گياهان
 ضد اثر.ميدهند تشکيل را دارو جهانی بازار از توجهی قابل بخش دارويی گياهان
 متابوليسم ی دهنده افزايش شامل تجويزکنندگان ديدگاه از گياهی داروهای چاقی

 برنده بين اشتها،از ی دهنده ادرار،ملين،کاهش و مدفوع حجم ی دهنده چربی،افزايش
.است بوده تيروييد ی غده ی کننده تنظيم و چاقی استعداد ی
 جمله از گياه چند از ای مجموعه و کارنيتين ال از ترکيبی شده گفته ای مطالعه در

  مرتبط متابوليک مشکلات و چاقی رفع باعث حدودی تا رازيانه و انيسون سنا،زيره،
)١٠( .گردد می آن با
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 کارکرد روی اثر نظر از را چاقی ضد خاصيت با ترکيبات اين توان می که است شده ادعا
 برای زير عوارض ديگر ای مطالعه در که حاليست در اين.دانست خطر بی ها ارگان
:مانند.است شده ذکر مسهل گياهان
معدی های کرامپ
تهوع
اسهال
استفراغ
آريتمی و نفروپاتی با همراه پتاسيم کاهش و الکتروليت و آب اختلال

 عرضه که درصورتی دانند نمی مجاز هفته دو از بيش را گياهان اين مصرف بنابراين
 خود آل ايده وزن به رسيدن زمان تا که نمايند می راتشويق فرد ها فراورده اين های کننده

.دهند ادامه را ها فراورده اين مصرف
فرد اگر خصوصا(عضلانی ضعف و قلب عملکرد در اختلال »---- پتاسيم کاهش 

).نمايد استفاده کورتيکوستروييد يا و ديورتيک قلبی های گليکوزيد
١٠( .دهد می کاهش را استروژن جذب »--- سنا گياه همچنين(

 و نمي باشند فعال اجزاي استاندارد مقادير داراي وزن کاهش براي گياهي فرآورده هاي
)۵( .است شده گزارش برايشان هم مضري اثرات
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 لاغری مدعی داروهای روی بهشتی شهيد دانشگاه غدد پژوهشکده در تحقيقاتی
 هيچ وجه به نه تنها داروها اين اکثر.دارد تکان دهنده ای بسيار نتايج که شده انجام

 به تيروئيد پرکاری ايجاد و تيروکسين هورمون داشتن دليل به بلکه نيستند گياهی
  ماده ای حاوی هم داروها اين از بعضی.می شوند لاغری باعث مصنوعی صورت

 فرد بی اشتهايی باعث و است مخدر نوعی که فرشته گرد نام به است آمفتامين شبه
 اما شود لاغری باعث کوتاه مدت در قرص ها اين شايد بدانيد است جالب .می شود

 ممکن برمی گردد،بلکه دوباره رفته دست از که وزنی تمام  تنها نه مدتی از بعد
)١١( .شود هم قبل از بيشتر وزنتان است

 ديگر و اکستازی های ،قرص شيشه مشابه اثراتی دارای آمفتامين شبه ترکيبات
 حالت ايجاد با که هستند آمفتامين از شده مشتق گردان روان مواد

  يکی.شوند می شناخته فرد در اعتيادآوری و فرد اشتهای شدن سرخوشی،سرکوب
 های ناقل ميزان در که است تغييراتی ترکيبات اين اثرات ترين خطرناک از

)١٢( .شود می توهم و افسردگی به منجر نهايت در که ميکنند ايجاد مغزی شيميايی
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Weight Loss Drugs Blacklisted by FDA
1. 2 Day Diet - sibutramine

2.  2 Day Diet Slim Advance - sibutramine

3.  2x Powerful Slimming - sibutramine

4.  3 Day Diet - sibutramine

5.  3 Days Fit - sibutramine

6.  3x Slimming Power – sibutramine, phenytoin

7.  5x Imelda Perfect Slimming - sibutramine

8.  7 Day Herbal Slim - sibutramine

9.  7 Days Diet - sibutramine

10.  7 Diet - sibutramine

11.  7 Diet Day/Night Formula - sibutramine

12.  8 Factor Diet – sibutramine, phenolphthalein

13.  Eight Factor Diet - sibutramine

14.  21 Double Slim - sibutramine

15.  24 Hours Diet – sibutramine, phenolphthalein

16.  999 Fitness Essence - sibutramine

17.  BioEmagrecim, sample 1 – fenproporex, 
BioEmagrecim, sample 2 – fluoxetine, furosemide

18.  Body Creator – sibutramine

19.  Body Shaping - sibutramine

20.  Body Slimming - sibutraminewww.DrM
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21.  Cosmo Slim - sibutramine

22.  Extrim Plus – sibutramine, phenytoin

23.  Extrim Plus 24 Hour Reburn - sibutramine

24.  Fasting Diet - sibutramine

25.  Fatloss Slimming – sibutramine, phenolphthalein

26.  GMP – sibutramine

27.  Herbal Xenicol - cetilistat

28.  Imelda Fat Reducer - sibutramine

29.  Imelda Perfect Slim – sibutramine, phenolphthalein

30.  JM Fat Reducer - sibutramine

31.  Lida DaiDaihua - sibutramine

32.  Meili - sibutramine

33.  Meizitang - sibutramine

34.  Miaozi MeiMiaoQianZiJiaoNang - sibutramine

35.  Miaozi Slim Capsules - sibutramine

36.  Natural Model - sibutramine

37.  Perfect Slim - sibutramine

38.  Perfect Slim 5x – sibutramine, phenolphthalein

39.  Perfect Slim Up – sibutramine

40.  Phyto Shape - rimonabant

41.  Powerful Slim - sibutramine

42.  ProSlim Plus - sibutramine

43.  Reduce Weihgt - sibutramine

44.  Royal Slimming Formula – sibutramine, phenolphthalein

45.  Sana Plus - sibutramine

46.  Slim 3 in 1 - sibutramine

47.  Slim 3 in 1 Extra Slim Formula - sibutramine

48.  Slim 3 in 1 Extra Slim Waist Formula - sibutramine

49.  Slim 3 in 1 M18 Royal Diet - sibutramine

50.  Slim 3 in 1 Slim Formula - sibutraminewww.DrM
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51.  Slim Burn - sibutramine

52.  Slim Express 4 in 1 - sibutramine

53.  Slim Express 360 - sibutramine

54.  Slim Fast - sibutramine

55.  Slim Tech - sibutramine

56.  Slim Up - sibutramine

57.  Slim Waist Formula - sibutramine

58.  Slim Waistline – sibutramine

59.  Slimbionic- sibutramine

60.  Sliminate - sibutramine

61.  Slimming Formula - sibutramine

62.  Somotrim – sibutramine

63.  Starcaps - bumetanide

64.  Super Fat Burner - sibutramine

65.  Superslim – sibutramine, phenolphthalein

66.  Super Slimming - sibutramine

67.  Trim 2 Plus - sibutramine

68.  Triple Slim - sibutramine

69.  Venom Hyperdrive 3.0 - sibutramine

70.  Waist Strength Formula – sibutramine

71.  Xsvelten - sibutramine

72.  Zhen de Shou – sibutramine, phenolphthalein

 کنند می ادعا بسياری و هستند دسترس در محصولات اين
 اين با .هستند غذايی های مکمل يا طبيعی محصولات که

 در استفاده برای که است ای دارويی مواد شامل حال،آنها
 که هستند داروهايی شامل بعضی .نيست تاييد مورد چاقی
 و بالاهستند بسيار دوز با اما است تاييد مورد چاقی برای

.شوند جدی عوارض به منجر توانند می
 وای حرفه مشاوره بدون داروها اين از بنابراين،استفاده

 منجر جدی عوارض به تواند می بهداشتی های مراقبت
 بدن از مايعات وزن کاهش با بومتانيد و  فوروزمايد .شود
  اختلالات و پايين خون فشار مانند جدی عوارض توانند می

  مرگ به منجر تواند می همچنين و کنند ايجاد الکتروليتی
)٢(.شود
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:نتيجه گيری
 شود، نمی توصيه وجه هيچ به زيبايی اهداف با صرفا و تنهايی به درمانی دارو
)٣( .شود می تجويز خاص افرادی در و اختصاصی بصورت  گاهی فقط بلکه

  %٨ تا %۵ ی محدوده در متوسط طور به داروها برای وزن کاهش مطالعات، در
)١۵( .است شده داده نشان

 در بايد.باشد داشته را بالا درصد و سريع وزن کاهش انتظار نبايد بيمار ،بنابراين
 انتخاب جمله از زندگی، شيوه در تغيير مورد در بيمار به دارويی درمان کنار

  تجويز هنگام بايد همچنين.شود داده آموزش منظم بدنی فعاليت کالری، کم غذاهای
  .شود داده توضيح کاملا بيمار برای آنها جانبی عوارض داروها اين

  را عوارضشان بايد بلکه کرد توجه آنها اثر به تنها نبايد داروها اين از استفاده برای
)١۵( .نظرگرفت در نيز

 و رفته بين از کوتاهی مدت در دارو قطع از پس داروها اين مثبت نسبی اثرات
  پيش سالها از چاقی درمان جهت مختلفی داروهای.گردد می باز قبلی وزن به بيمار

 آنها مصرف جدی جانبی عوارض بدليل که اند قرارگرفته استفاده مورد کنون تا
)٣( .است شده ممنوع
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:کلام آخر
 تاثيراتی لاغری داروهای اين اکثر ديديد مقاله اين در شما خود که همانطور
  اين مخرب تأثيرات از بسياری هنوز است ممکن و دارند شما بدن بر آزاردهنده
  بعنوان زمانی سيبوترامين مانند دارويی چراکه باشد، نشده کشف لاغری داروهای

 ممنوع لاغری داروهای جزء امروز و شد می مصرف ضرر بدون لاغری داروی
 غذايی رژيم و ورزش با ، لاغری داروهای از خودسرانه  ی استفاده بجای .است

 لاغری داروهای از استفاده با و باشيد خود اندام تناسب و لاغری فکر به مناسب
..نيندازيد بخطر را خود آرامش و سلامتی نشده تأييد و تأثير بدون يا مضر
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