
   درمان دارويي در نوجوانان چاق

 email: zinatsalem@yahoo.com               پزشكي رفسنجاندانشگاه علوم : درس نويسنده مسئولآ

  

 زير چاپ مروريمقاله

 ي در نوجوانان چاق يدرمان دارو
  

 2انييمحسن رضا 1،زينت سالم

  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان  ،كار محيطمركز تحقيقات  ،پزشكي اجتماعي مربي .1
  كار، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان تحقيقات محيط، مركز پزشكي اجتماعي دانشيار .2

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 مقدمه
          كـه  شـود مـي چاقي به وزن بالاتر از وزن مطلوب يا وزن سـلامتي اطـلاق   

اضـافه وزن و چـاقي    .شود ميتجمع بيش از حد چربي در بدن ايجاد علت به
بروز چاقي ممكـن اسـت    1.شود ميدر مناطق شهري مشاهده بيشتر كودكان 

در  شـدت هدر هر سني روي دهد اما شيوع آن در كودكان و افـراد جـوان ب ـ  
-شايعترين نتايج چاقي عوارضي از قبيـل خطـر بيمـاري    2.حال افزايش است

 3.باشـد  مـي  ،و افزايش مـرگ و ميـر در دوران بعـدي زنـدگي    هاي زودرس 
و  دوكودكان چاق در خطر بالاي پيشرفت سـندرم متابوليـك، ديابـت نـوع     

علاوه بر آن عوارضي از قبيـل فشـارخون،    4.هاي قلبي عروقي هستندبيماري
سنگ كيسه  ،آپنه 5،هيپرتروفي بطن چپ، آترواسكلروز اختلالات ليپيدمي،

چنين ايزولـه  هم 5.شود الكلي را نيز شامل ميچرب غيرو بيماري كبد  4صفرا
اضـافه   .شـود  اجتماعي يكي ديگر از عوارض شايع چاقي محسوب مي شدن
فـرد در دوره بزرگسـالي    BMIشود كه  سالگي باعث مي 8قبل از سن  وزن

در دوره  در افرادي كه چاقي آنـان  اما ،قرار گيرد 41و برابر  بيماريدر حد 
نتـايج يـك    6.خواهـد بـود   35برابـر   BMIميزان  ،ودش ميبزرگسالي شروع 

كودكــان داراي  درصــد 60بررســي روي كودكــان نشــان داد كــه بيشــتر از 
اضافه وزن، حـداقل يـك فـاكتور خطـر بـراي بيمـاري قلبـي عروقـي نظيـر          
افزايش فشارخون يا اختلال ليپيـدميك يـا اخـتلال در انسـولين سـرم را دارا      

كـه  اي مطالعـه  در 7.دو عامل خطر يا بيشتر را دارا بودنـد  درصد 25و  هستند
درصـد   4/6در يكي از شهرهاي جنوب شرق ايـران انجـام شـد     87در سال 

داراي پرفشــاري خــون   درصــد 8/11كودكــان داراي چــاقي شــكمي و   
 8 -11  ن كودكـان نشـان داد كـه در ميـا    Ann Jessup 8.سيستوليك بودند

خطر يـا بيشـتر سـندرم     آنان سه فاكتور درصد 5/6 وزن،اضافه   داراي  هسال
   .هستندمتابوليك را دارا 

  
داراي اضافه وزن سندرم متابوليـك   هسال 12-14كودكان درصد  76/43در 

دختران نوجوان چـاق   درصد 9/3در بررسي انجام شده در ايران  9.مشاهده شد
هـاي  اثـرات روانـي چـاقي افسـردگي، ضـربه      10.داراي سندرم متابوليك بودند

ــدنامي   ــي، بــ ــيض) Stigmatization(احساســ ) Discrimination( و تبعــ
مشكل بودن و ناموفق بودن  ،عوارض ينده چاقي،ابا توجه به شيوع فز 5.باشد مي

       ي دريــرويكردهــاي جديــد دارواي، اســتفاده از رفتــاري و تغذيــه هــايدرمــان
ي ي ـبررسـي مـداخلات دارو   ياراين مطالعه ب .هاي اخير پيشنهاد شده استسال

طراحــي  2000-2010انجــام شــده در درمــان نوجوانــان شــديدا چــاق از ســال 
   .دگردي

  كارروش
ــا جســتجو در ســايت ــه ديجيتــالPubMedهــاي ب             پزشــكي ايــران ، كتابخان

Iran Medex, Magiran و SID       كليه مقالات چـاپ شـده در ايـن زمينـه بـا
 2000- 2010 هـاي سـال هاي باليني در كارآزمايي و مروري ،ايروش مداخله

-واژهاز كليـد  براي دستيابي و ارزيابي عميق منابع اطلاعاتي .وارد مطالعه شدند

      هـاي فارسـي و   درمان و داروهاي ضـد چـاقي در سـايت    ،هاي چاقي، نوجواني
 ,Obesity, Adolescent, Treatment, Interventionalهاي انگليسي واژه

Anti obesity drug  دسـت  همقاله ب ـ 100از  .جستجو گرديد هااين سايتر د
كوتـاه مـدت و يـا بـا     هـاي بـاليني   كارآزمـايي صـورت  همقاله ب 12آمده حدود 

 سـه مقالـه   ،سـيبوترامين مقالـه مربـوط بـه     6( بودندهاي طولاني مدت پيگيري

مقالات با زبان انگليسـي   .)مربوط به اورليستات و سه مقاله مربوط به متفورمين
در مورد دارو درمـاني هـيچ مقالـه فارسـي      .و فارسي در اين مطالعه وارد شدند

 دوديابت نـوع   ،مداخلات در درمان عوارض خوردناتي كه مطالع. يافت نشد
  .ندحذف گرديد ،نويه ديگر انجام شده بودندهاي ثاناشي از سندرم ييا چاق

  چكيده
داروها در درمان كودكان و نوجوانان شديدا  رو استفاده ازني ندارد از هميناي موفقيت چندا هاي رفتاري و تغذيه درمان در نوجوانان شديدا چاق، :زمينه و هدف

  .ي انجام شده در درمان كودكان چاق بوديدارو هدف از اين مطالعه بررسي مداخلات .باشند چاق از رويكردهاي جديد مي

، كتابخانه ديجيتال PubMedهاي درمان و داروهاي ضدچاقي در سايت ،نوجواني ،چاقي كلمات براي دستيابي به مقالات مربوط به اين مطالعه :كارمواد و روش
 2000 - 2010 هايسال هاي انگليسي و فارسي كه قابل دسترسي بودند دربه زبان شد و كليه مقالات چاپ شده جستجو Magiranو  Iran Medex, SIDپزشكي ايران، 

 .، حذف گرديدندانجام شده بودند هاي ثانويه ديگر ناشي از سندرمچاقي  يا IIديابت نوع  ،مداخلات در درمان عوارض خوردنها در آنمقالاتي كه  .وارد مطالعه شدند

در بعضي مطالعات  سيبوتراميندر اين مطالعات اثرات مثبت . مدت يافت شدهاي طولاني مدت و يا با پيگيري كوتاه هاي بالينيكارآزماييصورت همقاله ب 12: ها يافته
اما عوارض گوارشي نيز مشاهده  بوددارگزارش شده در مورد داروي اورليستات كاهش وزن معني. گزارش كردندهر چند كه بعضي عوارض جانبي نيز  ،نشان داده شد

  .گردداحساس مياحتياج به مطالعات بيشترمتفورمين در مورد  .از مطالعات بيشتر از يكسال بيماران را پيگيري ننموده بودند يك هيچ .بودگرديده 
ها هنوز ناشناخته است بودن آن ايمنمدت و و اورليستات را تصويب نموده است كه اثرات جانبي طولاني سيبوترامينفقط دو داروي  FDA :گيريبحث و نتيجه

  .سال و بالاتر كاربرد داشته باشد 16براي سنين  سيبوترامينسال و بالاتر و  12ليستات براي كودكان ري اوهارسد دارونظر مياما به
 ه و داروهاي ضد چاقيمداخل،درمان ،چاقي، نوجواني :هاكليدواژه

 : مقاله تاريخ دريافت

  :تاريخ پذيرش مقاله
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  شيوع چاقي
 درصد 38كودكان در مناطق مديترانه شرقي،  درصد 41تقريبا  2010تا سال 

در  درصد 22در منطقه پاسيفيك غربي و  درصد 27در منطقه اروپايي، 
ميليون كودك  155در حال حاضر  1.ندمنطقه جنوب شرقي آفريقا چاق بود

- مي ميليون كودك چاق در جهان در حال زندگي 45داراي اضافه وزن و 

باشند اين مشكل منحصر به آمريكا نبوده و در مناطق آسيايي نيز وجود 
 11-24كودكان و نوجوانان  درصد Eduardo 2/21در بررسي  11.دارد

هاي انجام شده در ايران  در بررسي 12.سال مكزيكي چاق گزارش شدند
اي مطالعه شده اما در دهه اخير چاقي  تغذيهكمبودها و بيش نظرسوتغذيه از 

بيشتر از كم وزني گزارش شده است در دو مطالعه انجام شده در جنوب 
 6/13ودر نوجوانان درصد  1/21شرق ايران شيوع چاقي در كودكان 

   14،13.بود درصد
   براي درمان چاقي ارزيابي اوليه در تشخيص

بنـابراين ابـزار    .مهم استتشخيص اوليه، درجه و نوع چاقي براي درمان، 
كه بـراي  بندي چاقي و موارد پرخطر آنتشخيص و درجه گيري براياندازه

گيري سنجي با استفاده از اندازههاي تن گيرياندازه .غربالگري كاربرد دارد
   .باشدقد و وزن مي

اسـتفاده  گيـري دور كمـر   انـدازه  از توزيع چربي بـدن براي تعيين ميزان و 
هاي نمايه نموداراستفاده از  در كودكان سنجيجديدترين معيار تن. شود مي

ميلادي توسط مركـز كنتـرل و پيشـگيري     2000توده بدن است كه در سال 
در  .شـده اسـت   ارائه Centers for Disease Control (CDC( هابيماري
بنـدي  تقسـيم  سـال  2-18كميته درمان چاقي براي كودكان شناسان رپانل كا

عنـوان اضـافه وزن    بـه  85بيشـتر و مسـاوي    BMI وجديدي ارائه شده است 
 و صـدك تعريـف شـده اسـت    عنـوان چـاقي،    به 95بيشتر و مساوي  BMIو

   5.شود ميعنوان مرز تشخيص چاقي شديد توصيه به 99 بيشتر و مساوي
تعيين كودكاني اسـت كـه در پروفايـل خطـر     گيري دور كمر براي اندازه

جداول ارائـه شـده توسـط فدراسـيون     در  15.عروقي قراردارند-بيماري قلبي
-بر حسـب سـن و جـنس بـه     90بيشتر از  المللي ديابت صدك مساوي يا  بين

دسترسـي بـه ايـن اطلاعـات در      4.شـود  چـاقي شـكمي محسـوب مـي    عنوان 
   16.كندمطالعات بعدي فراهم ميي را براي يها هاي باليني پيشرفت مينهز

  پارامترهاي بيوشيميايي  گيري هانداز
ولـي بـراي    ،سـت يزمايشگاهي مقـرون بـه صـرفه ن   آاستفاده از پارامترهاي 

پارامترهــاي  .باشــند ســنجي قابــل اســتفاده مــيهــاي تــنگيــريد انــدازهييــتا
، نسـبت  LDL ،HDL ،TGآزمايشگاهي شامل قند ناشتا، كلسترول توتـال،  

هـاي كبـدي و آنـاليز ادراري     كلسـترول، آنـزيم   HDLكلسترول توتـال بـه   
گيـري قنـد و چربـي     چاقي مركـزي انـدازه   با ژهيوهدر مرحله اول ب. باشد مي

هـاي كبـدي و كليـوي     ، آنـزيم مربوط به لازم است در مرحله دوم آزمايش
   15.بايستي انجام شوند

  و افسردگـي روانيارزيابي عوارض 
در غربالگري افـراد   .باشندمبتلا به افسردگي ميافراد چاق  درصد 60-20

در ايـن بيمـاران   . گيـرد  عارضـه در مرحلـه دوم بررسـي قـرار مـي     چاق ايـن  

هـاي  مصرف داروهاي ضدافسردگي باعث اجتناب از مصرف بعضي از درمـان 
  15.شود ه داروهاي كاهش وزن ميبژيك مربوط فارماكولو

  اهداف كاهش وزن 
تامين رشد و تكامل طبيعي كودك همـراه بـا كـاهش همزمـان در چربـي و      

اري دنگه ـ وبـراي بيشـتر كودكـان كنتـرل     . وزن بدن از مهمترين اهداف است
وزن شـروع كـاهش   ايـن هـدف    بـراي  .شـود  از اهداف اوليه محسوب مي وزن

اهداف طـولاني مـدت   . باشد از اهداف اوليه مي ازاي هر ماههبگرم  450 حدود
. براي سـن و جـنس برسـد    85كودك زير صدك  BMIاين است كه  ،درمان

خــون بايســتي  و فشــار سنيگركــان هيپرليپيــدمي، هيپرانســولينمي، آكــانتوزيس
 7.ارزيابي شود

  درمـان چاقـي در كـودكان و نوجوانان
هاي نـويني را    حقيقات جديد ديدگاهت 4.درمان چاقي مشكل و پرهزينه است

با اين وجود درمان چـاقي در   اند، نمودهفيزيولوژيك بدن تعيين تنظيم  براساس
يـك رويكـرد جـامع رفتـاري مـؤثرترين درمـان        3.كودكان ناموفق بوده اسـت 

كيلـوگرم گـزارش    1-4اما بيشتر مطالعات ميانگين كاهش وزن را فقـط  . است
  17.مانند كنندگان در انتهاي درمان، چاق باقي ميهر چند شركت. اند كرده

كودكان از نظر بيولوژيكي، رفتـاري، اجتمـاعي و مرحلـه رشـدي و تكامـل      
اختلاف درمان كودكـان چـاق    5.بيولوژيكي سن، با بزرگسالان متفاوت هستند

با بالغين در ارتباط با شرايط خاص فيزيولوژي كودكان، رشد، بلـوغ، تكامـل،   
 ،هاي روانيتوزيع چربي، عوارض همراه با چاقي، اثرات جانبي داروها، فاكتور

تكامل ادراكي، فاكتورهاي تحريكي و انگيزش، تصور آنان از وضعيت بـدن،  
ظرفيت آنان در توجه كوتاه مدت، فقدان علاقه به بهداشت، پذيرش رفتارهاي 

كنتـرل خـانواده، مدرسـه، محـيط صـرف غـذا،       (آميز و اثرات محيطي  مخاطره
هـاي   هـا و فعاليـت   فرصـت ر تبليغات، دسترسي بـه  ياثتهاي در حال تغيير،  گروه

  .باشد مي) نشستني
 مطالعات انجام شده در زمينه دارو درماني در نوجوانان چاق 

وزن بـراي كودكـان قبـل ازسـن بلـوغ       كاهنـده در مورد مصـرف داروهـاي   
ــا   واطلاعــات كــافي در دســترس نيســت   اســتفاده از داروهــا در ايــن گــروه ب

و  سـيبوترامين ي دو دارو 15.شـود انجام  بايدهاي باليني نظارت شده  ييكارآزما
اشتها و تغيير در مصـرف انـرژي و جـذب مـواد      اورليستات بر دريافت انرژي،

اورليســتات بــا عــدم جــذب چربــي موجــب اخــتلالات  18.مغــذي تــاثير دارنــد
 سـيبوترامين  .شـود  اختياري دفع ميگوارشي شامل استئاتوره، نفخ كرامپ و بي

هـاي آدرنرژيـك   اسـت كـه سـيگنال   كننـده بـاز جـذب مونـوآمين      هيك بلوك
كنـد اثـرات    پامينرژيك را در مغز زياد و اشتها را مهار مـي سروتونرژيك و دو

در حـال حاضــر   5.خـون و ضـربان قلـب اسـت     جـانبي ايـن دارو افـزايش فشـار    
نيـز وجـود دارنـد كـه يـا       سـيبوترامين غير از اورليستات و ه داروهاي ديگري ب
باشند  نيست يا هنوز در فاز تحقيقات باليني ميها شناخته شده مكانيزم عمل آن

كار گروه پانل درمـان   19.هاي آينده ممكن است قابل دسترسي باشند و در دهه
بـه شـرح زيـر    گذاشـته اسـت كـه    هنوز بدون جـواب  را چاقي سؤالات مهمي 

   .باشند مي
  ، حضور عوارض همراه بهترين BMIكدام بيماران از نظر سن، سطح  –1
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آيا مداخلات دارويي براي نوجوانـان   –2كانديد مداخلات دارويي هستند؟
درماني بهتـرين   چه مداخله رفتاري همراه با دارو –3بايد محدود باشد؟ فقط 

 از نظـر مداخلـه درمـاني،    –4تا بيشترين تاثير را داشته باشـد؟   باشد ميروش 
                   اي مناســبتر خواهــد بــود؟دارونماهــا چــه نــوع مقايســهبــين ســاير داروهــا و 

 يـي خطر بـودن مداخلـه دارو  براي بهترين ارزيابي در مورد كفايت و بي  -5
چه مـدارك كـافي بايسـتي وجـود      –6مدت مناسب چه زماني خواهد بود؟ 

داشته باشد تا بتوان درمان دارويي توصيه شده را در اعمـال كلينيكـي مـورد    
   5استفاده قرار داد؟

با توجه به سوالات فوق پانل درمان چاقي چند توصيه مهم را به شرح زير 
  .پيشنهاد نموده است

 بـدون را  95بيشتر از صـدك   BMIسال كه  2-6براي كودكان با سن  -
  . شودنگهداري وزن توصيه مي ،هيچ عارضه پزشكي مربوط به وزن دارند

يا كودكان با سن  همراه با عوارضاضافه وزن با سال  2-6در كودكان  -
 ،عارضه پزشكي مربـوط بـه چـاقي    بدون 95بالاتر از صدك  BMIبا  بيشتر

   .منظور گردد كاهش وزنبايستي 
ــه   - ــاني ك ــوارض    در كودك ــا ع ــراه ب ــافه وزن هم ــد اض ــه دارن از جمل

 ،آپنـــه هنگـــام خـــواب ،)Pseudotumor cerebri(تومرســـربري دوسوپ
طـور اورژانسـي   هب ـبايسـتي  خـون   و فشـار  2 ديابت نوع ،استخواني مشكلات

  .درمان براي كاهش وزن انجام شود
، اجتماعي، )رواني(علاوه بر اين در كودكان با عوارض سايكولوژيك  -

آينـده، كودكـان    در هـاي مـرتبط بـه چـاقي    وجود خطر بيشتر براي بيمـاري 
عروقـي در  -، بيمـاري قلبـي  دوداراي سابقه خانوادگي چـاقي، ديابـت نـوع    

   7.وجود داردي ينسبت اول يا دوم نيز احتياج به درمان داروخانواده با 
وزن در نوجوانـان فقـط    نـده مصـرف داروهـاي كاه   Dietzبه استناد نظر 

نيـز بـا    Roberكـه نظـر   طوريهتواند استفاده شود ب براساس تجربه باليني مي
عنوان يك ماده ضميمه همراه با به صرفااين داروها  .اين تئوري موافق است

) تغييرات سـبك زنـدگي  ( تعديل رفتاري، خانواده درماني و افزايش فعاليت
دو اين دو محقق نيز پيشنهاد نمودنـد كـه اسـتفاده از     .بايستي استفاده گردند

 درصد 4تقريباً (شديداً چاق  نوجوانانبراي و اورليستات  سيبوترامينداروي 
انـد   بيـان داشـته   و همكـاران  Godo 18،17.استفاده شود) كودكان و نوجوانان

وقتي كه تغييـرات  . كه استراتژي درمان چاقي در جهان پيشرفت كرده است
ان يـك  عنـو دارودرماني در نوجوانان چاق بـه  ،باشد يسبك زندگي موثر نم

ــابي  ــاني انتخ ــيله درم ــييبوترامين و    وس ــتفاده اســت و دو داروي س ــل اس قاب
مـداخلات محـدودي در    20هاي خوبي باشنددرمان ،اورليستات ممكن است

   .انجام شده استزير  هاي تصويب شده به شرحودارمورد 
  ) Sibutramine( سيبوترامين

روي  سـيبوترامين گـرم  ميلـي  10ر ياثت ـي بـاليني  يدر يك مطالعه كارآزمـا 
 )پسـر  11( 12-17نوجوان چـاق سـنين    24تركيب بدن و مصرف انرژي در 

و دارونما با رژيم محدود از انـرژي تجـويز و بـراي     سيبوترامين. شد بررسي
 طـي  .ايجـاد شـد   BMIكاهشـي در   ،بعـد از مـداخلات   ندهفته ادامه يافت 12

ــري  ــدت پيگي ــاهش  در   BMI،م ــا ك ــروه دارونم ــتگ ــروه   ياف ــا در گ ام

تغيير در درصد چربي بـدن بـين دو گـروه تفـاوتي      .ثابت باقي ماند سيبوترامين
. را روي سـيري بررسـي كردنـد    سيبوترامينو همكاران اثر  Correa 21.نداشت

دريافت غذا را با تحريك ) ضد اشتها(خلاف مواد آنوركتيك  زيرا اين ماده بر
در اين بررسي كه به روش دوسـوكور، تصـادفي   . دهد مركز سيري كاهش مي

 مقايسـه دارونما  با سيبوترامينگرم ميلي 10 ، تاثيرشده روي نوجوانان انجام شد
خطـر  كفايـت و بـي   Godoy 22.اما اين دارو روي سيري اثري نداشت .گرديد
 ييوي در يـك كارآزمـا  . را در نوجوانان چاق بررسي نمـود  سيبوترامينبودن 
در  .ماه تحت درمـان قـرار داد   6سال را به مدت  14-17نوجوان سن  60 باليني

دريافـت نمـوده و   رژيـم كـم كـالري     را همراه با ها دارونما شش ماه اول نمونه
در شـش   .براي آنان افزايش فعاليت با يك برنامه منظم ورزشي نيز توصيه شـد 

. و دارونما تقسيم شدند سيبوترامينها به دو گروه دريافت كننده  ماه دوم نمونه
كيلـوگرم   4/2±5/2 دارونمـا و گـروه  كيلـوگرم   3/10±6/6 سـيبوترامين گروه 

داري  طـور معنـي  بـه  سـيبوترامين وه در گـر  BMIميانگين  .ندوزن از دست داد
ضربان  ،خون فشارجانبي از نظر اكوكارديوگرافي،  يارضههيچ ع كاهش يافت

  23.قلب در گروه مورد مشاهده نشد
Rober ــاليني  آزمــايي در يــك كــار و همكــاران ــارب ــا درمــاني  رفت همــراه ب
بررسـي   سـال  13-17بعد از سـن بلـوغ    را در درمان نوجوانان چاق سيبوترامين

ر وزن و شاخص توده بدن ي ددر شش ماه اول در گروه تجربي كاهش. نمودند
 2/3كه در گروه شاهد در حالي درصد 5/8و كيلوگرم  8/7ترتيب ايجاد شد به

احساس سـيري در  . كاهش مشاهده شد BMIدر  درصد 4در وزن و كيلوگرم 
دهـم در گـروه   از ماه هفـتم تـا دواز   .داري نشان داد گروه تجربي كاهش معني

ــده  ــزايش وزن مشــاهده شــد كيلــوگرم 8/0 ســيبوتراميندريافــت كنن ايــن  .اف
تجربـي در   طـور  بـه وزن بايسـتي فقـط    نـده ي كاه محققين عقيده دارند داروهـا 

ي يدر يـك كارآزمـا   و همكـاران  Budd 17.نوجوانان و كودكان استفاده شوند
 13-17قفقازي با سـن   45ساكن در آمريكا و  ييفريقاآپسر و دختر  34باليني 

و دارونمـا   سـيبوترامين درماني بر پايه خانواده همراه با  سال را به دو گروه رفتار
-به  و كاهش وزن BMIدر ماه ششم درصد تغيير در  .تحت درمان قرار دادند

هـا   كه در آفريقاييدر حالي. قفقازي بيشتر بود كنترلداري در گروه  طور معني
داري مشـاهده نشـد امـا     گروه شاهد اختلاف آمـاري معنـي   بين گروه تجربي و
اوليه را  BMI درصد 5هايي كه بيشتر از تن گروه درماني آنفبدون در نظر گر

 گـروه  در .كـاهش يافـت   داري معني طورهبدور كمر آنان از دست داده بودند 
گليسـريد،   تـري داري در  توانسـت كـاهش معنـي    سيبوترامينها  تجربي قفقازي

ن با دانسيته بالا، گلوكز، انسولين و ميـزان مقاومـت بـه انسـولين و در     يئليپوپروت
گليسـريد، انسـولين و مقاومـت بـه      داري در تـري  ها فقط كاهش معني آفريقايي

درماني توانسـت تغييـرات    همراه با رفتار سيبوترامينداروي  .انسولين ايجاد كند
مـاري قلبـي و بيمـاري متـابوليكي نوجوانـان      مفيدي را در فاكتورهـاي خطـر بي  

خطر بـودن و   بي ،پذيرش آن ،مدت اين داروچه اثرات طولاني ايجاد كند، اگر
اثر آن روي كاهش خطر بيماري قلبي و متابوليك حياتي است اما با مطالعـات  

چنـين كـار گـروه پانـل درمـان چـاقي        هـم  24.بيشتر به يك اجماع كلـي رسـيد  
مطالعات كنترل شده . بررسي نمود سيبوترامينمطالعات انجام شده را در مورد 
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 2/7 (داري ايجــاد كــرد  شــش ماهــه و يــك ســال كــاهش وزن معنــي 2در 
را در  TGكلسـترول و   HDLانسـولين،   .)كيلـوگرم  2/3كيلوگرم در مقابل 

اثــرات جــانبي ايــن دارو روي  معــذالك. مقابــل گــروه دارونمــا بهتــر نمــود
چند اثرات طولاني مدت آن روي  خون، ضربان قلب قابل توجه بود هر فشار

ي بـاليني  يدر يك مطالعه كارآزما 5.بيماري قلبي عروقي هنوز ناشناخته است
 33در  .انجــام شــد ســيبوتراميندرمــان بـا   2002تــا فوريــه  2000از جـولاي  

واحــد  2حـداقل   BMIسـال و   12- 16شـركت كننـده سـن     498كلينيـك  
همـراه  . انتخاب شدند) 2kg/m 44حد بالاي ( 95بيشتر از ميانگين با صدك 

اگر در  .گرديد يا دارونما تجويز مي سيبوترامينگرم ميلي 10با رفتار درماني 
 mg15 يافت داروي مورد مطالعـه بـه    كاهش نمي درصد 10تا  BMIماه  6

در گـروه   درصـد  62و  سـيبوترامين در گـروه   درصـد  76يافـت  افزايش مي
 سـيبوترامين مـاه اثـرات    12بعـد از  . پلاسبو مطالعـه را تـا پايـان ادامـه دادنـد     

گليسـريد،   بهبـودي بيشـتري در تـري    سـيبوترامين اعضا گـروه   .دار بود معني
HDL انسـولين و حساسـيت بـه انسـولين نشـان دادنـد امـا ميـزان          ،كلسترول

كيكـاردي  تا شد كه با قطـع دارو  بيشتر مي سيبوترامينتاكيكاردي با مصرف 
   25.افتي كاهش 

   )Orlistat( اورليستات
Maahs  اثـر اورليسـتات   يي بـاليني زمـا آو همكاران در يك مطالعـه كار 

 BMIرا بـه مـدت شـش مـاه روي كـاهش      ) سه بـار در روز گرم ميلي 120(
وارد  BMI 40ســال بــا ميــانگين  14-18نوجــوان ســن  40 .بررســي نمودنــد

مـاه بعـد    6و  3 ،كننـدگان در زمـان ورود   قند ناشتاي شـركت . مطالعه شدند
دار  داراي اخـتلاف معنـي   BMIدر پايان مطالعه بـين دو گـروه   . شد ارزيابي 

. كه ارزيابي آزمايشـگاهي بـين دو گـروه اختلافـي نشـان نـداد      بود در حالي
در ايـن بررسـي   . عوارضي از قبيل اسهال در گروه اورليسـتات مشـاهده شـد   

بعـد از   .مـاه نشـان داد   6به مدت  BMIداري را در  اورليستات كاهش معني
در  18.نمــودايجــاد  دار امــا معنــي BMIدر را  مختصــرييــك ســال كــاهش 

كودكـاني كـه اورليسـتات دريافـت      درصـد  26بـاليني ديگـري    كارآزمايي
گـروه  كه در كودكان ر حاليكاهش يافت ددرصد  5تا  BMI نموده بودند

صـورت  اثرات جانبي اورليستات بـه . كاهش يافتدرصد  BMI 15 دارونما
  5.عوارض گوارشي نسبت به گروه پلاسبو بيشتر بود

 12-16(ييو كانـادا  يينوجوان چاق آمريكا Chanoine 539در بررسي 
مركـز   32در  95صـدك   واحـد بـالاتر از   2بيشتر يا مسـاوي   BMIبا )  ساله

بـار   3اورليستات گرم ميلي 120براي يكسال دوز  .مورد بررسي قرار گرفتند
درمـاني   ، ورزش و رفتار)چربي درصد30(همراه با رژيم كم كالري  در روز

و  BMIدر  درصـد  55در گروه اورليسـتات كاهشـي حـدود     .اعمال گرديد
 12كـه در  در حالي .در گروه پلاسبو مشاهده شد درصد 31افزايشي حدود 

آنان كـاهش يافـت امـا پـس از ايـن در گـروه        BMIهفته اول هر دو گروه 
كه در گروه پلاسبو افرايش يافت در پايان مطالعـه  اورليستات ثابت در حالي

افـزايش  كيلـوگرم   14/3و در پلاسبو كيلوگرم  53/0 ليستاتروزن گروه او
 گـروه تـوده چربـي بـين دو    Dual X-Rayبـا روش  ) p=0001/0( نشان داد

دور كمــر در گــروه اورليســتات كــاهش در  .دار بــود داراي اخــتلاف معنــي

در  درصـد  50تـا   9عوارض گوارشي . پلاسبو افزايش يافتكه در گروه حالي
ي ايـن بررس ـ . در گروه پلاسبو مشـاهده شـد   درصد 13تا  1گروه اورليستات و 

نشان داد تجويز اورليستات به مدت يك سال براي نوجوانان در سيستم ايمنـي  
  26.تواند عوارض گوارشي را ايجاد كند آنان تاثيري ندارد ولي مي

تحمل و كيفيت درماني  يتقابل ،ايمن بودنو همكاران  Cduffie در بررسي
ــتات  ــني    اورليس ــانگين س ــا مي ــوان ب ــت نوج ــال و  14±2را روي بيس  BMIس

كننـدگان قبـل و بعـد از دادن     شركت .گرفتقرار مورد بررسي ) 6/12±1/44(
بررسـي شـدند، همـراه بـا اورليسـتات      )  سـه بـار در روز   mg120 (اورليستات 

 نويتامين حـاوي ويتـامي   تجويز شده به مدت سه ماه شركت كنندگان از مولتي
D كنندگان روي رژيم غـذايي، ورزش   چنين شركتهم .كردند نيز استفاده مي

و بـه   نـد كل خفيف بوددر عوارض جانبي . و استراتژي تغييرات رفتاري بودند
شــد و بــا گذشــت زمــان ايــن عــوارض كــاهش  اثــرات گوارشــي محــدود مــي

يافـت و ميـزان   ) >01/0p(دار معنـي كننـدگان كـاهش    وزن شـركت . افتي مي
BMI  2در حدkg/m 5/2±9/1  0002/0باp<  نسبت به زمان اوليه كاهش نشان
كلسـترول، انسـولين ناشـتا و گلـوكز ناشـتا نيـز بـا         LDLكلسترول توتال،  .داد

ايـن   .حساسيت به انسولين افزايش نشـان داد . مصرف اورليستات كاهش يافت
مشابه بالغين اسـت ولـي   اين دارو در نوجوانان  مطالعه نشان داد عوارض جانبي

اي بـا   هاي رايج بايستي در مطالعـات مداخلـه  مقابل درمانمزاياي واقعي آن در 
   27.كننده بررسي شود تعداد بيشتر شركت

  )Metformin( متفورمين
تصـويب    FDAاقي شديد فقط دو داروي فـوق توسـط  هرچند در درمان چ

بـراي  اما بعضي داروهاي ديگر نيز توسط پزشكان در درمان چاقي  ،شده است
عنـوان حسـاس كننـده    بـه  متفـورمين چـه  چنـان  .شوند كاهش اشتها استفاده مي

 .شود استفاده مي IIانسولين در درمان بعضي از عوارض چاقي نظير ديابت نوع 
Burgert  15±3/1نوجـوان بـا سـن     28بـاليني   كارآزمايي در يكو همكاران 

و با مقاومت به انسولين و حساسيت اندكس انسولين  3/40بيش از  BMI سال،
در اين گـروه   متفورميندرمان با . قرار دادندپلاسبو  و متفورمينتحت درمان با 

طـور  بـه  گـروه تجربـي   و چربي زيرجلـدي در  BMI .به خوبي تحمل شده بود
بهبـودي در حساسـيت    درصـد  35چنين ايـن گـروه   هم. دار كاهش يافت معني

كنترل اتونوميك قلب و روند بهبـودي   درمدت استفاده كوتاه .انسولين داشتند
ممكـن   متفـورمين اثـرات طـولاني    داشتدر حساسيت به انسولين تاثير مناسبي 

   6.موثر باشداست در بهبودي نتايج متابوليكي و قلبي نوجوانان چاق 
براي چاقي كودكـان و نوجوانـان    متفورميندر يك بررسي سيستماتيك اثر 

ط ورود بـه  ايكننـده شـر   شـركت  320 بـاليني كارآزمـايي  در ايـن   5.بررسي شد
 2kg/m42 را در محـدوده  BMI متفـورمين ها در اين بررسي. مطالعه را داشتند

نظر مـي به .كاهش داد درصد 2كاهش و علاوه بر آن مقاومت به انسولين را تا 
و مقاومت بـه انسـولين    BMIبا كفايت متوسط در كوتاه مدت  متفورمينرسد 

تـا اثـر آن    چند كه مطالعات بيشتري بايسـتي انجـام شـود    دهد هر را كاهش مي
 ،متفـورمين ي در يك مطالعه مـروري سـه نـوع دارو    28.د گرددييروي چاقي تا
طـور زيـادي در طراحـي    مطالعـات بـه   ندبررسـي شـد   سيبوتراميناورليستات و 

. مــداخلات، معيارهــاي ارزيــابي و كيفيــت متــدولوژي بــا هــم متفــاوت بودنــد
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. ماه پيگيري كاهشي را در اضـافه وزن نشـان داد   12تا  6ها در يافتهمتاآناليز 
نيز مشاهده گرديد اين تحقيق مـروري نشـان داد   محدودي عوارض دارويي 

كه مداخلات درماني سبك زندگي بـا تركيـب سـاير مـوارد در مقايسـه بـا       
داري را ايجـاد و از   تواند كـاهش معنـي  مراقبت استاندارد يا خود كمكي مي

. باليني كاهش وزني را در كودكان و نوجوانان با اضافه وزن ايجاد كند نظر
يا اورليستات بايستي همـراه   سيبوتراميندر نوجوانان چاق استفاده از داروي 

كـار نيـاز اسـت كـه بـه      اگر چه براي اين راه. با مداخلات رفتاري داده شود
  29.هاي ديگر انجام شونددقت اثرات مضر داروها نيز در بررسي

بيمـاري  در كاهش شاخص توده بدن خطـر   متفورميندر يك بررسي اثر 
در ايـن مـرور سيسـتماتيك     .قلبي متابوليك در نوجوانان چـاق بررسـي شـد   

هـاي  مدت بيشتر از شش ماه در نمونهكه به ييآزماركا ،ايمطالعات مداخله
 .گرديـد آنـاليز    سال انجام شده بود بررسي و نتايج آن متـا  19با سن كمتر از 

كننـده شـرايط ورود بـه مطالعـه را      شركت 320در اين بررسي پنج مطالعه با 
و  2kg/m 42/1در مقابـل پلاسـبو نمايـه تـوده بـدن را تـا        متفورمين .داشتند

-HOMAت به انسولين با استفاده از مـدل هموسـتاز   مشاخص ارزيابي مقاو

IR (Homeostasis Model Assessment of Insulin of 
Resistance)  ــا ــد در   ايــن بررســي پيشــنهاد مــي  .كــاهش داد 01/2را ت كن

متفــورمين در كوتــاه مــدت بــراي  كودكــان و نوجوانــان چــاق هيپرليپيــدميك
 متفـورمين هـم چنـين    .استكاهش نمايه توده بدن و مقاومت به انسولين موثر 

يسـتي محتاطانـه   نتايج اين مرور سيستماتيك با .باعث كاهش كلسترول نيز شد
كار رود زيرا اين مطالعه فقط بر روي كودكان چـاق بـا هيپرانسـولينمي و بـا     هب

كـار بـردن   هد و بييبنابراين براي تا .كنندگان انجام شده است شركت تعداد كم
بيشـتر بـا تعـداد     هاي بـاليني كارآزمايياين دارو در ساير كودكان چاق بايستي 

  30.بدون عوارض متابوليكي انجام شودنمونه بيشتر از ساير ملل و 

 ،درمان چاقي در كودكان مشابه با بزرگسالان با استفاده از تغييرات رفتـاري 
در كودكان قبل ازسن بلوغ در مورد مصـرف   .باشددارو درماني و جراحي مي

فقــط دو  FDAوزن اطلاعــات كــافي در دســترس نيســت، نــده داروهــاي كاه
هــا در ت را تصــويب نمــوده اســت كــه اثــر آنو اورليســتا ســيبوترامينداروي 
رسـد دو  نظـر مـي  امـا بـه   .بودن آن هنـوز ناشـناخته اسـت    ايمن مدت وطولاني

ســال و بــالاتر و  12داروي كاهنــده وزن نظيــر اوليســتات بــراي كودكــان ســن 
سال و بالاتر كاربرد داشته باشد هر چند مطالعات بـا   16براي سنين  سيبوترامين

هنـوز  متفـورمين  در مورد داروي  .كيفيت بيشتر و تعداد نمونه بيشتر لازم است
  .مطالعات بيشتري لازم است
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Drug therapy in obese adolescents 
 

Zinat Salem,1 Mohsen Rezaeian2 
 

Background: Behavioral and nutritional methods in therapy are not successful for treatment of obese adolescents. 
Therefore, in recent years other approaches including anti-obesity drugs are suggested. The present study aims to 
review published articles related to drugs intervention for treatment of severe obese adolescents between 2000-2010.  

Materials and Method: PubMed search engine, and the Scientific Information database, Iranmedex, and Magiran 
were searched. We only selected (RCT) Randomized Clinical Trail, reviews, and interventional drug therapies for 
treating severe obesity in children (less than 18 years). We used key words including “anti-obesity drugs", "obesity", 
"adolescents" and "treatment" applying MeSH words. Excluded criteria were studies that were done on the treatment of 
eating disorders; type 2 diabetes mellitus, secondary or syndromic causes of obesity. 

Result: Twelve articles had been done as clinical trial with sibutramine, orlistat and metformine. Some of these 
articles showed positive effects of sibutramine plus its side effects. Furthermore, orlistat caused weight loss and 
gastroenteritis. These drugs followed up for less than one year. More studies are needed for metformine.  

Conclusion: This study showed that approved anti-obesity drugs by FDA are siboutramin and orlistat but side effect 
of those drugs are not fully clear. It seems sibutramine and orlistat are suitable for adolescent’s ≥16 years and ≥ 
12years, respectively  

 
Keywords: Obesity, adolescent, treatment, anti obesity drug.  
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