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مقدمه

چاقییش تود(وع مسـاويرگبزiبدنیيهشاخص )30تر

وزن اضــافه تــود(و در)9/29-25مــابینبــدنیيهشــاخص

سنیگروهيههم دراغلبدر،هاي و یافته توسعه کشورهاي

توسعه افـزایش،حال بـه رو سرعت گـزارشاسـت.به طبـق

) جهانی بهداشت پنجمینWHO(iiسازمان چاقی مـرگعامل،

چاق است. جهان سراسر در میر خطریـو بـراياصلعامل ی

دویهایبیماري نوع دیابت بیمارييفشارپر،مانند هايخون،

سرطانـقلبی چـربوعروقی، هـايشـیوه1د.باشـمـیکبـد

مقابله و چاقیدرمان و؛شاملبا غـذایی رژیـم تغییـرتنظـیم

i- Body Mass Index
ii-World Health Organization

تکنیک زندگی، رفتارسبک داروهاي و مـیدرمـانی -درمـانی

میکهچندهر.باشد نظر اینبه بـراتـهاروشرسد کمـی ثیر

رشدهمه روبه باشندچاقیمعضلگیري 2.داشته

وزنییدارويهسابق چاقدرموکاهش یـکیان از بـیش

می داروهـايقرن شـدهباشـد. اشـتها،تجـویز کـاهش باعـث

افـزایش یـا و غـذایی مـواد جذب کاهش سیري، حس افزایش

می انرژي درمـاندر3.شـدندمصرف داروگذشـته، ییـهـاي

آنالوگمفتامینآشامل و وآهايها آمینـورکس مثـل مفتامین

فلورامین تیروهورمونودینیتروفنول،هافن بودنـد.یـدئهاي

مجاز داروهاي دراکثر مصرف گذشته65مورد ماننـد،سال

ریبونابات و سیبوترامین عـوارض،آمفتامین، ایجـاد دلیـل به

و شدید ازجانبی وهايدرمانفهرستخطرناك حذف چاقی

شدند اعلام 4،5).1جدول(غیرمجاز
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چاقيداروهاستیل-1جدول دلیضد به بازارئیدارویجانبعوارضلیکه استحذفاز .شده

دارویی زمانمحصولات

عرضه

عوارضزمان

یجانب

زماننیاول

حذف

عوارض

جانبی

دارو حدف

کشورها در

آمفپرامون

*)ونیپروپلیاتي(د

قلبی195719741975 فرانسه،آسیب انگلیس، سوئد، نروژ،

ونزوئلا، امارات، عمان، ترکیه،

برزیل

مصرف193919571973آمفتامین وسوء

قلبیوابستگ آسیب ی،

مالزي، ترکیه، امارات، آمریکا،

نیجریه عمان،

مرگ196219671967فوماراتنورکسیآم قلبی، ونزوئلاآسیب سوئیس، اتریش، آلمان،

مرگ197620032009بنفلوئورکس قلبی، اروپاآسیب

قلبی1969-1962نینترمفکلر ونزوئلاآسیب آلمان،

مصرف196619862000کلوبنزورکس اختلالسوء ،

روانی

عمانسیمور آمریکا، ،

قلبی196519671967کلوفورکس ونزوئلاآسیب سوئد، آلمان،

رتلووالونکیس تنولی+ کبدي196419841988کولیراتری+ فرانسهآسیب

فلورام قلبی19951995197نیدکسفن جهانآسیب کل

مصرف195719631969بوترازاتفن اختلالسوء ،

روانی

اروپا

فلورام مرگ197319811997نیفن قلبی، جهانآسیب کل

(پرفوکسن) اختلالمصرفسوء196619971999فنپروپورکس ،

روانی

برزیل اروپا،

متابولیسم194419641964ددارینیکازئنیاستروفانت آمریکااندوکرین،

مصرف194419541973نیمفتامالو وسوء

یوابستگ

عمان امارات، آمریکا،

مصرف197019801987مازیندول اختلالسوء ،

روانی

عمان برزیل،

(مت مصرف196619951999)نیآملیفنلیمفنورکس اختلالسوء ،

روانی

عمان اروپا،

مصرف194419711973)نیافدری(دزوکسنیمفتامآمت وسوء

مرگوابستگ ی،

نیجریه عمان، ترکیه، آمریکا،

مصرف196119791982نیمترازيدفن ترکیهسوء

مصرف195619591982مترازینفن نیجریهسوء عمان، ترکیه،

مصرف195919641971*ترمینفن مرگسوء عمان،سیمورسوئد،، امارات، ،

ونزوئلا انگلیس، ترکیه،

نآمیپروپانوللیفن

)نی(نورسودوافدر

هموراژ194719851987 برزکیسکته مالزلیآلمان، عمان،ي،،

آمر کوبا،کایسنگاپور، کانادا، ،

هند

مصرف195319681982پیپرادول ونزوئلاده،یترککا،یآمرسوء انمارك،

مصرف197419751979والرونوریپ فرانسهسوء

مرگ200620062007ریمونابات روانی، هنداختلال اروپا،

اختلال200120022002سیبوترامین قلبی، آسیب

مرگ روانی،

آس4،اروپاهیاتحاد یی،ایکشور

،وزلندین،کیمکز،کانادا،ایاسترال

کایآمر

ات* در حقوقهیحادمجدداً اقدامات اساس بر معرفیطولانیاروپا است.شدیمدت ه
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گیـاهی لاغـري محصولات از استفاده دیگر، طرف بـه،از

جــایگزین درمــان یــک مــی،عنــوان افــزایش بــه 6،7د.باشــرو

کاملاًمصرف محصولات این اجزاي که باورند این بر کنندگان

طبیعی و میاندگیاهی یـکنتوانو عنـوان بـه وومـروشد ثر

ــی وزنب ــاهش ک در ــر ــاقوخط چ ــان ــهیدرم گرفت ــر نظ در

تولیبرخ8،9.دنشو ایـنيبـرایدکنندگاناز بیشـتر اثربخشـی

گیاهی ظاهر به آنـالوگصـناعیمـواداز،محصولات هـايو

استفادهییدارو محصولات این ترکیب در .کننـدیمغیرمجاز

در وجوداین که، است مقدارحالی داروهـايو غیرمجـازاین

بسته روي آن؛بندياز شکل نمی،هایا تشخیص ازد.باشقابل

که پایشـیهیچآنجا ایـنوتولیـدچگـونگیبـرگونه فـروش

طبیعــی ظــاهر بــه کــهمحصــولات یــابــه، مســتقیم صــورت

شبکهغیرمستقیم مجازيدر می6،7هاي فروش وجودندرسبه

ــدارد دارو9-14،ن مــواد ــوجــود دری غیرمجــاز ــبی ــنترکی ای

می تهدیـدمحصولات سـلامتيتواند بـراي -مصـرفجـدي

باشد 15،5،4-17).1شکل(کنندگان

لاغري-1شکل گیاهی محصولات غیراستاندارد ترکیبات به مربوط عوارض بیشترین

تجـویزامت و تبلیغـات افـراد، آگـاهی عـدم دلیـل به سفانه

محصـولات مصـرف غیرمتخصـص، افراد توسط محصولات

افـزا بـا غیراسـتاندارد و مشـکوك کیفیت با گیاهی یشلاغري

مواجه است.درخواست مـیشده باعـث موضـوع شـودایـن

نگرانـیسازمان سراسـرجهان در بهداشتی زیـاديهاي هـاي

مصرف سلامتی به دلیلنسبت همین به باشند. داشته کنندگان

گیاهی محصولات از براستفاده دسـتورالعملتنها هـايطبـق

WHOاروپا دارویی آژانس مجـازEMA(i(و و -مـیمناسب

18،19.ندباش

ــادي زی ــات ــوردمطالع م دارودر ــات ترکیب ــود ــوج یی

لاغري گیاهی محصولات در شدهغیرمجاز نتـایجانجام ولی ،

است بوده متفاوت آمده دست بررسیبه در شده،. انجام هاي

دارو کلاس دریبیشترین استفاده مورد محصـولاتترکیبی

i-European Medicines Agency

محصولات مصرف جانبی عوارض

استاندارد غیر لاغري گیاهی

دیشد

نومیکارس·

مغز· يادم

يمغزيزیخونر·

تیمسموم·

یکیمتابولدوزیاس·

عضویینارسا· چند

کبدیکلبیآس· و ه

مرگ·

متوسط

یجیگ·

تشنج·

تیدرمات·

تشنج·

یلوکوپن·

حس· یاختلالات

استفراغ·

فیخف

کیآلرژيهاواکنش·

یخستگ·

گوارش· اختلال

عضله· ضعف

خلقییتغ· یرات

تنفس· یمشکل

درد·

تهوع· حالت
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لاغري مجازگیاهی افسردگیغیر ضد ،i(فلوکسـتینهاشامل:

بوپروپیونiiپاروکستین ،iii،(سیبوترامینهايدهنکاه) ،ivاشتها

فنvریمونابانت اضطرابviفلورامین، ضد -(بنزودیـازپینهـا)،

ملــینviiهــا بیزاکودیــلviiiفتــالئین(فنــولهــا)، ،ixســنوزید ،x(و

است)xi(فوروزمایدهادیورتیک وجـودچنـینهـم9،20،21.بوده ،

ماننـديهادارو دیگـري ،xiiتـوئینفنـی0،212،افـدرینغیرمجاز

ترکیـبدر20کافئینو11،12،14،21تیروئیدهورمونxiii،22بومتانید

محصولات مختلفدراین اسـتکشورهاي شده در.گزارش

غیرمجـازکنندگانمصرف مشـکلاتمحصـولات و عـوارض ،

بسیاري قلبـیبیمـاري16،23،کبـديآسـیبمانند؛بالینی -هـاي

روحی15،17ی،عروق بی-تغییرات (هیجان، گیجی،روانی قراري،

حتی و است.24،11-26خودکشی)افسردگی شده دفهـگزارش

مطالعه این مـروري،از داروهـاطبقـاتیبررسـي يمختلـف

غصناعی طور به اغلب که محصولاتمجازریاست گیاهیبه

ملاغري .شوندیاضافه

گروه مطالعه، این موجـودییداروهايدر مجـاز درغیـر

لاغـريمحصـولاتترکیب بررسـیگیـاهی زیـر، شـرح بـه ،

شوند:یم

oآمفتامینمحرك ،xviنیتـرمفـن،xvنیامفلورفن،xivها:

-پروپـانوللیفن)،xviiiپروپیوناتیل(ديxviiآمفپرامون

کافئینxxiنیافدر)،xx(نوروسودوافدرینxixنیآم ،xxii

oافســـردگی بوپروپیـــون،ضـــد ســـیبوترامین، هـــا:

فلوکستین

i- Fluoxetine
ii- Paroxetine
iii- Bupropion
iv- Sibutramine
v- Rimonabant
vi- Fenfluramine
vii- Benzodiazepines
viii- Phenolphthalein
ix- Bisacodyl
x- Sennoside
xi- Furosemide
xii- Phenytoin
xiii- Bumetanide
xiv- Amphetamine
xv- Fenfluramine
xvi- Phentermine
xvii- Amfepramone
xviii- Diethylpropion
xix- Phenylpropanolamine
xx- Norpseudoephedrine
xxi- Ephedrine
xxii- Caffeine

oــد ــوارش:يهکاهنـ گـ ــتگاه دسـ از ــی چربـ ــذب جـ

xxiiiاورلیستات

oدیورتیکملین و فنلها بومتانیدها: و xxivفتالئین

oریمونابانتدینوئیکانابيهارندهیگستیآنتاگون :xxv

oلووتیروکســــین تیروئیــــد: وxxvi)4Tداروهــــاي (

)xxvii)3Tلیوتیروئین

oدیگر داروهاي

لاغري: گیاهی محصولات در رایج غیرمجاز ترکیبات

هامحرك.1

گروهمحرك شامل ،اشـتهاضد،زاانرژي،نیآمفتامهايها

سی کافئینxxviiiنفرینافدرین، کهمیو هـايهجنبـيبراباشند

تیدرمان میییدامورد لیکن وهستند وابسـتگی باعـث تواننـد

شوند مصرف نیزانرژي.سوء بـهزاها تیخاصـلیـدلاغلـب

مـوردیکنندگتیتقو هوشـیاري) و توجـه (افـزایش شـناختی

می قرار مصرف ضـد.گیرندسوء ترکیبات از اشـتهابسیاري

) آمفتامین خانواده از فـننفلورامیفننیز آمفپرامـونتـرمی، ن،

مینیمآپروپانوللیفنپروپیون)،اتیل(دي بـه) که علـتباشند

جانب ردهیعوارض شدهاز حذف درمان هبـهامحرك27اند.ي

عوامل مـمقلدعنوان عمـل افـزایعنـیدنـکنیسمپاتیک شیبـا

نورآدرنــالینxxixدوپــامینسـطح در)xxxiنینفــرینــوراپ(xxxو

باعثناپسیس سها، کردن -مـیکیسـمپاتیعصـبستمیفعال

بشوند مصرف صورت در حدشی. سـطح،از افزایش دلیل به

نورآدرنالین و مسمومیعلا،هاناپسیسدردوپامین جادیاتیم

اشـتها.شودیم ضد سـداروهاي بـرلاوهعـنیبوترامیماننـد

ــاتکول ــکـ ــانیآمـ ــالین)،هـ نورآدرنـ و ــامین ــطح(دوپـ سـ

نxxxiiiنیندولامی(اxxxiiنیسروتون را کـهدهنـدیمـشیافـزازی)

م اشتها سرکوب به دیگـر،دنشویمنجر طرف از شـاتیآزما.

کهنشانیانسانینیبال واننـدتمـیکیسمپاتمقلدعواملدادند

افزا انرژشیباعث بشونيمصرف 27.دنیز

xxiii-Orlistat
xxiv- Bumetanide
xxv- Rimonabant
xxvi- Levothyroxine
xxvii- Liothyronine
xxviii- Synephrine
xxix- Dopamine
xxx- Noradrenaline
xxxi- Norepinephrine
xxxii- Serotonin
xxxiii- Indolamine
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آمفتامین1-1

سال در ولی1887آمفتامین شد تحریـکسنتز در آن اثر

) مرکزي اعصاب و1933سـالدرCNS(iسیستم شناسـایی

زمانی گردید. ارائه درمان در استفاده دربراي وزن کاهش که

افسردگمارانیب به آمفتامی،مبتلا با درمان شد،نیتحت دیده

را چــاقدریانقلابــآن کریدرمــان ســال82دنــدقلمــداد در و

ت1947 مورد چاقی درمان گرفـت.ابراي قرار نیآمفتـام29یید

فنداراي ــاختار ــس ــاتلی ــلی ــانیآم همان ــه ک ــت ــاختاراس س

سـروتوننینفرینوراپیعصبيهادهندهانتقال دوپـامنی، نیو

آمفتامینمی آنالوگباشد. (هایشو آمفپرامون -اتیـلدي(مثل

فنپروپیون عنـوان)نیمآپروپانوللیفنترمین،)، مقلـدکیـبه

غیسمپات ممیمستقریک بدنـکنیعمل کـه معنـی ایـن بـه عـثا؛

سنینفرینوراپترشح مهـارCNSکیـنرژآدريهاناپسیدر ،

ــام دوپ ســنیجــذب ــنرژیدوپاميهــاناپسیدر ويمرکــزکی

باعـثکیـنرژیدوپاميهـارنـدهیگکیتحر نهایـت در و شـده

می اشتها ه28گردند.کاهش سطح آمفتامپوتالاموسیدر هـانی،

ــق طری ــنورآدرنرژيهــاســمیمکاناز ســروتونکی وکینرژی،

گرسنگکینرژیدوپام سـیمرکز مرکز و کرده مهار رايریرا

میــزانکننــدیمـکیـتحر افـزایش اشــتها، کـاهش بــر عـلاوه .

در آمفتـامین احتمـالی مکانیسـم یـک عنوان به نیز متابولیسم

می گرفته کـه30شـود.نظر آنجـا بـاهـانیآمفتـاممصـرفاز

و اعتیـاد دارو، بـه جـانبوابستگی (ماننـدیعـوارض زیـادي

قلبیبیماري دادنی،گوارشـاختلالاتی،عروق-هاي دسـت از

عضـله اسپاسـم عضـله، خـواب،کنترل نوسـانات،اخـتلالات

اضطرابایپارانوی،خلق بود)و اسـتهمراه سـال،ه 1973در

دارواز درمــان شــدندچــاقیییــگــروه آن،5.حــذف از پــس

ــالوگ ــاآن ــاميه ــاینیآمفت ــرب ــداث ــتهاض ــوارضاش ع و

وکنندهتحریک طراحـی کمتـر از29.شـدنددیـتولگـی بعضـی

فننیآمفتاميهاآنالوگ آمفپرامون، بنزفتـامینمثل و iiترمین

مشـخص زمـان مـدت در معین دوز با کشورها از بعضی در

مــی اســتفاده چــاق افــراد درمــان بــراي پزشــک نظــر -تحــت

29،31،32شود.

حـال، ایـن اصـلینیآمفتـامبا از یکـی ترکیبـاتهـا تـرین

استا غیر لاغري گیاهی محصولات در میموجود 9باشد.ندارد

محصـولات ترکیبـات در را آمفتـامین وجود زیادي مطالعات

دادند. نشان لاغري 13،17،21گیاهی

i-Central Nervous System
ii- Benzphetamine

ترمینفن2-1

آمکینیترمفن کهسمپاتیکمقلدینیتامفمحرك دراست

آننیآملیاتلیفنساختار دارد.لیمتیجانبيهریزنجی وجـود

بـاینیگزیجااین جـانبی زنجیره تحردر CNSiiiکیـکـاهش

کـهفن33است.همراه است آمفتامین یک تحریـکترمین باعـث

براينورون حفظترشحها بهمیانجیغلظتیا عصبی گرهاي

کاتکول نوراپیدوپامی(هاآمیننام و سـطوحشود.می)نفرینن

کاتکول این وهـايپیامسرکوبباعثهاآمینبالاي گرسـنگی

هدراشتها لپوتالاموسیمناطق میکیمبیو بهمغز نظرشود.

فـنمی ترشـحباعـثنیتـرمرسـد بازجـذبوافـزایش مهـار

مـینوراپی سروتونین و دوپامین هـمگـردنفرین، بـاچنـیند.

دریمیـانج،ivMAOهـايآنزیممهار را بیشـتري عصـبی گـر

سیناپس میدسترس قرار سـالنیتـرمفن33.دهدها 1959در

تادرمانبراي مدت کوتاه (درمان معرفیم3چاقی واه) شـد

زیاد، وزن کاهش دلیل یچنانهمبه عنوان به امروز، به یکـتا

داروها تجویضدچاقياز مکرر طور البتـه33.دوشـیمـزیبه

اثربخشـی براي بالا حجم با بالینی کارآزمایی مطالعات تعداد

فن بودن ایمن کـمو بسیار چاقی بلندمدت درمان براي ترمین

می محدود بـهنیفلـورامفـنبـانیتـرمفـنبیـترک34باشد.و

ترشحمنظور قـرارنیسـروتونافزایش اسـتفاده -مـیمـورد

دل به اما جانبلیگرفت، نیفلـورامفـنیعروق-یقلبیعوارض

سال بازار1997در کشورهااز از شدبعضی (جـدولخارج

ــترک35).1 ازبی ــري ــندیگ ــرمف دارونیت ــا ــنجيب تش ــد ض

سالچاقیدرمانبرايvراماتیتوپ 1،34.شـدیمعرف2012در

چاقيبرانیترمفن مدت کوتاه درمـان)12(تایدرمان هفتـه

امایمزیتجو توپنیتـرمفـنبیترک،شود عنـوانرامـاتی/ بـه

یکمکمل با کـالرمیرژهمراه افـزايکـم یبـدنتیـفعالشیو

شــدهمــدتیطــولاندروزنتیریمــديبــرا گرفتــه نظــر در

جــانبنیتــرعیشــا32اســت. ازیعــوارض پــس شــده گــزارش

خشـکنیتـرمفـنمصرف چشـایی،،دهـانی، اسـهال،تغییـر

لـیکنخـوابیب،ترمورسردرد،یبوست، اسـت، اضـطراب و ی

قلبـ رمثـلیعروقـ-یعوارض خـون نیـزهیـاوليویـفشـار

آن اسـتفاده محـدودیت باعث که است شده مـیمشاهده -هـا

اثـر5،32،34شود. کاهش منظور بـهبه اعتیـاد و -فـنوابسـتگی

تنها3،نیترم به -یلـیم15،30،5/37يهـاکپسولدرییدارو

ترکایگرم توپبیدر کپسـولرامـاتیبـا نسـبتهـادر بـه یی

iii-Central Nervous System
iv -Monoamine oxidase
v- Topiramate
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بـهیلیم92با15و69با46،25/11با23،5/7با75/3 گرم

مـ عرضـه محصـولاتنیتـرمفـنوجـود36.شـودیبازار در

ایـن و نامناسب دوز دلیل به استاندارد غیر گیاهی کـهلاغري

مـی غیرقـانونی نشده، ذکر محصولات برچسب باشـد؛بروي

بســیارينیتــرمفــنوجــود اســتاندارد غیــر محصــولات در

است. شده 37،20،9-39گزارش

(دي3-1 پروپیون)اتیلآمفپرامون

از یکی یکنیآمفتاميهاآنالوگآمفپرامون مقلدمحركو

تحراستکیسمپات باعث مهارترشحبرايهانورونکیکه و

مانندهاآمینکاتکولجذب حدنینفرینوراپئی تا نیدوپاميو

دریعصــبيهـادهنـدهانتقـالایـنسـطحشیافـزا.شـودیمـ

مباعثپوتالاموسیه اشتها یاصـليهاتیمتابولشود.یمهار

اتکات آن دiنونیفعال هـرiiنینورسودوافدرلیتايو که هستند

بـیوCNSکیتحرباعثدو و سـیري حـس اشـتهاییایجـاد

فن40شوند.می مانند دارو این که ازهرچند تعـدادي در ترمین

رده از (جـدولکشورها اسـت شده حذف چاقی درمان )،1ي

هم کشورها از بعضی در مـیاما تاییـد مورد 31،40.باشـدچنان

سالنیا در چاقی1959ماده درمان تبراي قـراراییـدمـورد

عنوان به و درممکملگرفت براکوتاهاندر ،قچاافراديمدت

تودبا حداقليهشاخص مترمربعلوگرمیک30بدنی بادر که

تغییغذایمرژ زندگییرو پیسبک دسـت وزن کـاهش یـدابه

م،نداهنکرد کلـ.دوشیاستفاده طـور بـه درمـان زمان یمدت

نبا6-4نیب و است مـاهشیبدیهفته سـه یابـاز اگـرد.ادامـه

بيبرنامه انجامـهفته4ازشیدرمان طول بادبه زایـايمدیـ،

د وزن احتمالکاهش خطرات برابر شود.یر بررسی دقت 31به

بــالکیــ بــاینیمطالعــه شــده کنتــرل ودوســوکور دارونمــا

وزن کاهش پس4-6آمفپرامون، را 5-7هفتـه،4ازدرصدي

را را10-7وهفته8ازبعددرصدي هفته12ازبعددرصدي

داد است.نشان 31ه

تحریکآمفپرامون آدرنرژبا باعـث،یطـیمحکیـمنـاطق

جانببروز ییعوارض ی،خـوابیب،دهانیخشک،بوستمانند

سرسردردي،قراریب افزایشجیگ، ندرتاً و تـپشه فشارخون،

چشـم،قلب مردمـک شدن گشاد و تنفس 40شـود.مـیافزایش

مطالعـاتینیآمفتـامياشـتهاضـدداروهـايریساچونهم ،

دادکیولوژیدمیاپ استنشان آمفپرامـونه از استفاده کیـکه

خطر پیشرفتعامل شربراي خون ،باشدمیيویریانیفشار

م تنگـیکه با همـراهنفـسیتواند تنفسـی سـرعت افـزایش و

i- Ethcathinone
ii- Diethyl Norpseudoephedrine

اباشد باضديدارونی. احتدیاشتها باطیبا دچـارمـارانیبه

شـود داده حـاکگـزارشیخـبر.صرع کـهیهـا اسـت آن از

افزا باعث است ممکن شودشیآمفپرامون تشنج 40.بروز

)نی(نورسودوافدرنآمیپروپانوللیفن4-1

ینیآمپروپانوللیفن آمفتامین، از دیگري آنالوگ عامـلک،

سـاختارم نظـر از که است سمپاتیک ويقلد آمفتـامین شـبیه

آمفتـامینولـیباشـد؛مـینیسودوافدر بـه قـدرتازنسـبت

آنتريکم عملکرد است. بهبرخوردار آلفاگیرندهمربوط هاي

ــآدرنرژ ترشاiiiکی ــث باع ــه ک ــت ـــس ــوراپحـ ــرین زانینف

سـرکوبناپسیسشیپيهاکولیوز را اشـتها مرکز و شده ی

41شود.می

دارو ســالایــن بــراســاخته1910در ابتــدا در و يشــد

گرفتگـ اثربخشـمـیتفادهاسـینـیبیدرمان بـرايآنیشـد.

سا در غذا مصرف شـد1939لکاهش در؛شناخته فقـط امـا

(1976سال آمریکا داروي و غذا ازFDA(ivسازمان اسـتفاده

چاق درمان در راآن زمـانی در41.کـردداییـتیکوتـاهبراي

مشاهده2000سال دلیل مصـرفبه بـین معنـادار ارتبـاط ي

خـونریزينیآمپروپانوللیفن مغـزي سـکته بـروز دهنـده،بـا

رده از و ممنوع دارو این شد.مصرف حذف درمان این42ي با

ترکیب این داروهاحال، نسخهيدر ضـديداروهامثلبدون

ب ــان ــیاحتق داین ــا، ــرماخوردگيروه س و ــرفه س ــد ویض

شـدهعـوارضشـود.یمـافتیاشتهاضديداروها گـزارش

خونافزایششامل واکنش،فشار تشنج، یروانـيهاسردرد،

خونر درمیيمغزيزیو که بـهیبرخـباشد مربـوط مـوارد

هـ کـافئممصرف الکـل، مهارکننـدهنیزمـان نیمونـوآميهـا،

کوکائدازیاکس استvنیو بررسی43.بوده شـدهدر انجام هاي

عامـل یـک سـودوافدرین و افدرین از استفاده که دادند نشان

براي ازمغزيزیخونرخطر استفاده و فـننیترمفني -ديو

مینیمتراز مغزي سکته براي خطر عامل 43باشند.یک

فلورامینفن5-1

استنیآملیفنلیمتفلوئوريترساختارداراينیفلورامفن

ابتدا آزادکنندکه عنوان منیسروتونيهبه ویعمل سپسکند

سروتون حامل تعدنیعملکرد فـنمایـنیمـلیرا ونیفلـورامد.

ترشحبانیفلورامفنکسد مجـددنیسروتونعث جذب مهار و

درآن سـرمنتیجـه،شده سنیسـروتونیسـطح در سـتمیرا

افـز.دهندیمشیافزايمرکزیعصب باعـثایـن کیـتحرایش،

iii- α-adrenergic
iv- Food and Drug Administration
v- Cocaine
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که،شودیمپوتالاموسیه سـیريجایی حـس کنترل ومرکز

دمـانیچنهم خواب، خو، و سـايخلق و يعملکردهـاریبـدن

هماستیاتیح است،نیچن. مطرح تئوري نیفلورامفنکهاین

کـردن فعـال افـزا،4نیملانوکـورتيهـارنـدهیگبا شیباعـث

ه(نیسروتونترشح محور -فـوق-زیپـوفیهپوتـالاموسیدر

شدههیکل موجب) نهایت در بـيپوفاژیهو -یمـییاشـتهایو

اصلیتمتابولiنیفلورامنورفنشود. است،فنیفعال فلورامین

نـوراپکه آزادکننـده عنـوان مـنینفـریبه -فـن44.کنـدیعمـل

سـالنیفلورام چـاقی1973در درمـان شـدبیتصـوبـراي

ترکسپس فنبیدر نـوراپ(نیترمبا آزادکننده ،)نینفـریماده

اسـتفادهنیسروتون-نینفرینوراپعادلمتترشحبراي مـورد

گرفــت. کــاهش45قــرار وجــود دربــا کــه تــوجهی قابــل وزن

میمصرف دیده دلولی3،29شد،کنندگان جـانبلیبه یعوارض

رافـزایشقلـب،چهیدرآسیب(یعروق-یقلب خـون یـه،فشـار

ســالیقلبــبــروزیف در دارو دو هــر درمــانگــروهاز1997)

تحق شدند. فـنشتریبقاتیخارج کـه داد بـهنیفلـورامنشـان

کهشودیمزهیمتابولنیفورامنورفن بـرايستیآگونکیاین،

زیـاديبـهکهاستنیسروتونB2HT-5iiرندهیگ درمقـدار

فعال دارد. وجود بـهرندهیگنیايسازاندوکارد آسـیبمنجر

ميهچیدر ازامت35.شودیقلب و غیرمجـاز داروي ایـن سفانه

عنوانرده به زیادي مطالعات در سالهاست شده، ضـدخارج

اسـتاندارد غیـر لاغـري گیـاهی محصـولات ترکیب در اشتها

است. شده 37،21،20،9-39گزارش

افدرین6-1

ازیدآلکالوئ(افدرا بـیش مـدت بـراي افدرا) گیاه از مشتق

برا2000 آسیا شرقی کشورهاي در بسـیارييسال درمـان

بیماري اسـت،هااز شده ایزومـرنیتـريقـونیافـدراستفاده

گیــاه ایــن مقلــدنافــدری46باشــد.مــیآلکالوئیــد محــرك یــک

فنیـل به ساختاري نظر از و است وپروپـانولسمپاتیک آمـین

کهiiiآمفتامینمت است غیرمستقیمبهشبیه و مستقیم برطور

آدرنرژیکگیرنده بتا و آلفا ترشـحاثـرهاي افـزایش بـا دارد.

سمپاتیکهاآمینکاتکول اعصاب میاز مهار را اشتها مرکز ،-

ترشح47.کند (اپـیآمینکاتکولافزایش سمپاتیک وهاي نفـرین

مـینوراپی نیـز متابولیسـم افـزایش موجب انفرین) ثـرشـود،

چربی و باگرمازائی ترکیب در افدرین تقویـتسوزي کـافئین

دیگر،48.شودمی طرف طرنیافـدراز بتـايهـارنـدهیگقیـاز

i- Norfenfluramine
ii-5-Hydroxytryptamine receptor 2B
iii- Methamphetamine

بامیکیآدرنرژ اي،قهـوههـايآدیپوسیتتنفسکیتحرتواند

ک باشد.در موثر وزن 49اهش

ــال سـ ــدر1930در ــهنیافـ ــابـ ــدواردآمریکـ دروشـ

گرفـتدرمانبراييداروساز قـرار استفاده سـالمورد از .

گــزانتنیافــدربیــترک1930 ــا ــراivنیب آســيب درمدرمــان

مـ اسـتفاده کودکان و کیـ1970سـالدر.شـدیبزرگسالان

دانمارک دادیپزشک ترکنشان افـدرنیکافئبیکه باعـثنیو

م وزن ترکیبـیشودیکاهش داروي سـپس، گـرمیلـیم200؛

افدریلیم20بانیکافئ روز(نیگرم در بـار دانمـارك)سه در

جـانبی،50.شدداییت عـوارض دلیل به ترکیبی داروي این لیکن

شدکی حذف دانمارك بازار از بعد حـذفزمـانهـم؛دهه بـا

چاقدرهامحرك اروپایدرمان بازار 29بود.از

سال مکمل1994در آموزش و بهداشت ییغذايهاقانون

)DSHEA(vاسـتفاد ازيهباعث لاغـريمکمـلگسـترده هـاي

کـافئحـاوي و مـدتیشـد.نیافـدرا مطالعـاتیلـیکن در بعـد،

جــانب اعصــاب-قلــب(ماننــدیعــوارض و ایــن)روان-عــروق

شد.مکمل مشاهده داد،زیمتاآناليمطالعهکی51ها نشـان نیـز

مکمل از کـاهشاستفاده بـراي کـافئین و افـدرین حـاوي هاي

ورزشافزایشووزن باعملکرد خطـشیافزای میـعلارعامل

گوارشیروان قلبی، است.یو بوده آن،52مرتبط از FDAپس

مکمـلمنع درراینافـدریـدهايآلکالوئيحـاويهـامصرف

کــرد2004ســال جــانبی46.صــادر شــامل:عــوارض افــدرین

تاکی دردآریتمی، سـینهکاردي، خـون،قفسه فشـار افـزایش ،

علاافزای پتاسیم، کاهش گلوکز، روانی،یش یخشـکاظطراب،م

بــیدهــان بــی، ادراري،قــراري، احتبــاس ســردرد، اشــتهایی،

بی و تعریق مـیلرزش، زیـادي51،52د.باشـنخـوابی مطالعـات

که دادند وافدرنشان سـودوماننـدیشهـاآنـالوگیبرخـین

نورviینافدریلمتین،افدر درviiینافدرو غیرمجاز صورت به

وجــوددر اســتاندارد غیــر گیــاهی محصــولات ترکیــب

8،9،11،20،21،37،39دارند.

کافئین7-1

س،نیکافئ لیـمتيهخانوادازيمرکزیعصبستمیمحرك

گستردهنیگزانت مصرف و دارد.است جهان در بـانیکافئاي

در مغزتغییر خسـتگی،عملکرد کـاهش انـرژي، افزایش باعث

ع بهبود هوشیاري، و بیداري افـزایشافزایش جسمانی ملکرد

iv- Xanthine
v-Dietary Supplement Health and Education Act
vi- Methylephedrine
vii-Norephedrine
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می تمرکز و فنیـا53شود؛دقت طریـقیکیولـوژیزیاثـرات از

مختلفیسمیمکان مـیهاي مکانیسـماصـلی،شـودانجام تـرین

برگشــتنیکــافئ گیرنــدهمهــار سیســتمپــذیر آدنــوزین هــاي

می مرکزي آنـزیمبـانیکـافئنیچنـهـمباشـد.اعصاب مهـار

غلظـتفسفودي افزایش و در،icAMPاستراز تسـریع باعـث

چربی چربیهتجزیه و دیگـر،48شود.یمسوزيا طرف بـااز

ترشحکیسمپاتبخشکیتحر افزایش باعثنیآمکاتکولو ها

میوسمیمتابولافزایش نیز اشتها مرکز 46،54شود.مهار

زیاديیافته علمی عملکـردبـرنیکـافئسودمنداثراتهاي

مـی تاییـد را بدن درمـانيبـرانیکـافئ53کننـد.فیزیولوژیکی

جلــوگiiبرونکوپلومــونريســپلازید تنگــيریو دریاز نفــس

نارس منیزنوزادان با(زیمتاآناليمطالعهکیشود.یاستفاده

نمونه بالاي داد،)حجم روزانهيافرادنشان فنجـان5تا2که

میقهوه ریسکمصرف سـکتهعـروقيماریبکنند و کرونـر

آنيمغز است؛هادر معمـولاًکیکمتر کـرده دم قهوه فنجان

کـافئیلیم175تا80يحاو جـانبی55.اسـتنیگرم عـوارض

شامل: بیخوابیبشایع تحريارقری، تهـوع،کی، حالـت معده،

وشیافزا تنفس و قلب دفـعضربان د.باشـمـیادرارافـزایش

تحرشتریبيدوزها اضـطراب، سردرد، باعث است کیـممکن

س قفسه درد گرورانیکافئ54FDA.شودنهیو خطـریبـهدر

استيبندطبقه براکرده کشنده دوز گـرم10بزرگسـالاني.

روز ــیدر ــادلم (مع ــد ــا50باش ــوه100ت قه ــان در54.)فنج

بـا ترکیب در کافئین استاندارد، غیر لاغري گیاهی محصولات

د است.سایر شده گزارش 10،20،37،56اروها

افسردگ.2 هایضد

سیبوترامین1-2

سـاختارمشتق،نیبوترامیس آمفتـامین، از -لیـفندیگـري

ونیآملیات بازجذبدارد مهار نوراپنیسروتونبا ویننفـری،

حد مینیدوپاميتا وزن کاهش باعث علـی، لـیکن رغـمشود؛

يهـادهندهقالانتاینترشحبر،اشتهاضديهانیآمفتامریسا

ندارد.یعصب درمانتاثیري توسطعمدتاًنیبوترامیسیاثرات

(مونـويهاتیمتابول آن دiiiنیبوترامیسـلیـمتدسفعـال -يو

اivنیبوترامیســلیــمتدس عمــرمــهینزیــراشــود.یمــجــادی)

)ساعت16و14اً(حدودنیبوترامیسيهاتیمتابولییپلاسما

سیبوترامین به بیشـترعتسـا1/1(حدودنسبت .باشـدمـی)

i -Cyclic adenosine monophosphate
ii- Bronchopulmonary dysplasia
iii- Mono-sodium-methyl-sibutramine
iv- Mono-desmethyl-sibutramine

ینیبوترامیس تسـریع،دوگانـهکـردعملکبا تسـهیلباعـث و

وزن طرشود؛میکاهش آدنرژیک1βو1αيهارندهیگقیاز

می اشتها مهار طریقموجب از دیگر، طرف از -رنـدهیگشود،

چربـی3βيها باعث متابولیسـمآدنرژیک افـزایش و سـوزي

ابتـدا،57گردد.می اسـتفادهنیبوترامیسـدر درمـانبـراي در

ایـنیافسردگ مصـرف کردنـد مشاهده آن، از پس شد؛ ارایه

می باشـد.دارو همـراه وزن کاهش با سـال3،57تواند 1997در

ــا آمریکـ ــالدر سـ در ــا2001و اروپـ ــرادر ــانيبـ درمـ

چاقیطولان تـاثیرات3،5.شـدبیتصـویمدت مطالعـه، چنـدین

سـایر بـا ترکیـب در یـا تکـی صـورت (به سیبوترامین مثبت

وزن، کاهش بر انسـولداروها) به مقاومت خون، قند نیکنترل

التهاب چاقو افراد در دادند؛را انشان بر مصـرفنیعلاوه ،

هـنیبوترامیس نبـودهیعروقـ-قلـبيعارضـهچیبا همـراه

3،58است.

دادند، نشان مطالعه چندین دیگر طرف بـهنیبوترامیساز

جـانبغیر عوارض وشیافـزاماننـدعیشـایاز خـون فشـار

سرگیجهبوستیدهان،یخشک،قلبضربان سردرد، مـیو ،-

خطريتواند قلبـشیافزابرايعامل سـکتهسکته ومغـزی، ي

ناگه وعروق-یقلباختلالاتيهسابقدارايمارانیبانیمرگ ی

باشـد. کـههـم59،60دیابت کردنـد گـزارش نیـز برخـی چنـین،

مصرف در روانی تغییرات با بودهسیبوترامین همراه کنندگان

اینکه5است. دلیل مضـراتبه و ازشـتریبنیبوترامیسـخطر

نیبوترامیسيحاويداروهافروشيمجوزهاود،باشمنافع

تعل اروپــا سراســر ســالوشــدقیــدر از2010در اســتفاده

دلنیبوترامیس در-یقلباختلالاتریسکشیافزالیبه عروقی

اروپا و شدآمریکا در.ممنوع هنوز ازاما هايکشـوربرخـی

ایرانیجنوبيکایآمرئی،ایآس اگرچـه،59.شـودیمفادهاستو

بار سالاولین کشورها2002در از بعضی در موقت طور به

بـود.ردهاز شـده حـذف درمان زیـادي5ي بسـیار مطالعـات

که دادند اصـلینیبوترامیسنشان از دارويیکـی هـايتـرین

لاغـرترکیبدرغیرمجاز اسـتاندارديمحصولات -مـیغیـر

14،20،37،39،56،61باشد.

بوپروپیون2-2

ــبوپروپ ــردگيداروونی افس ــد ــريیض ــهدیگ ک ــت اس

ــاآمشابهيرساختا ــدمهاوداردمینمفتـ ــذببازيهرکننـ جـ

بااستنیمونوآم بازجذب؛ وهايآمینکتکولمهار دوپـامین

افـزاهـاآنیناپسـیستیـفعال،نفـریننوراپی .دهـدیمـشیرا

سلولی خارج سطح نوراپنیدوپامافزایش مغـزنینفـریو در

می گرسنگی سرکوب دیگر،62شود.باعث طرف ونیبوپروپاز
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تحریک پوتـالاموسیهنیلانوکـورتیومیپواپريهـانـورونبا

)POMC(iانرژاشته مصرف و کاهش را افـزايا -مـیشیرا

چـاقونیـبوپروپبخشیاثربررسی63دهد. افـراد 48طـیدر

نشــان وزنداد،هفتــه وکــاهش اســت دارو دوز بــه وابســته

وزنحــداقل ــوددرصــد5/7کــاهش اســت.ب کــهاگرچــه64ه

کونیبوپروپ نمـیبراي تایید مورد وزن درلـیوباشـد،اهش

حاضر (بیترکدرحال نالتروکسون يهرندیگستیآنتاگونبا

(یـاپیوئید) زونیزامید گفعـالکو گابـا)هرنـدیکننـده بـرايي

میدرمان بررسی تحت 29باشد.چاقی

بوپروپیـونشایع عـوارض دهـانشـامل:تـرین ،خشـکی

بی،یبوست تهـوعمشکلاتخوابی،سردرد، و فوقانی، ،تنفسی

تحریکقراريبی مـوارد62باشـد.مـیپذیريو برخـی نیـزدر

روان ازیپریشعلایم ناشـی عارضـه این است، شده گزارش

انتقالایناثر بر دوپامینرژیـکهـايندهدهدارو -مـیعصـبی

دادند،.باشد نشان مطالعات ترکیـبدیشـديهـابیآسبرخی

مزاشیبونیبوپروپوiiنالترکسون است؛ایاز بوده اخیراً،آن

کردنـد،بـزرگیتصـادفکارآزماییبررسیکیدر مشـاهده

براي خطر روانعامل توجهیاختلالات قابل طور شیافزایبه

کهراستافتهی فاکتورهايه،چند عروقنتایج و چنانهمقلب

است.نامشخص اینکـهعلی5،65بوده ییدیـهاتونیـبوپروپرغم

FDAمــی اســتفاده کشــورها بعضــی در و هنــوزدارد شــود

دارد. وجود آن مصرف مورد در نظر اختلاف

نیفلوکست3-2

ــت ــردگی،،نیفلوکسـ ضدافسـ ــداروي ــدکیـ يهمهارکننـ

بازاختصاصی سروتونبراي منجرSSRI(iii(نیجذب که است

در سروتونین افزایش اینیميمرکزیعصبستمیسبه شود؛

باعث سلولافزایش بیشتر عصبیتحریک اشتهاهاي کاهش و

بیماري.شودمی افسردگیدر سـطحوهاي عصـبی پرخوري

می کاهش مغز علائـمنیفلوکسـتمصـرفبا،یابدسروتونین

بیمــاري برطــرفایـن نمـیهـا اگرچـه، مطالعــاتشــود. تــایج

کـاهش بـر فلوکسـتین اثربخشـی مورد در بالینی کارآزمایی

است. بوده متناقض استنیفلوکست66،67وزن کاهشبهممکن

دارايچاقافرادوزن یا وزنو کند،اضافه شواهدلیکنکمک

اتیحما ازنـانیاطميبـرا68باشـد.مـیمحـدودفرضیهنیاز

بـودنبیواثربخشی دارانیفلوکسـتخطر بزرگسـالان يدر

وزن اطمایاضافه بـا شواهد به دقـتنـانیچاق، نیـازبـالاو

i-Pro-opiomelanocortin
ii-Naltrexone
iii-Selective serotonin reuptake inhibitors

که طولاناست وزنبرنیفلوکستمصرفمدتیاثرات کاهش

تع جانبنییو عوارض گرفتـهیشدت قـرار بررسی مورد آن

بــروزصــرفمدر67باشــد. بــر عــلاوه فلوکســتین، کننــدگان

جانب (مانندیعوارض خشـکشایع اسهال، ،دهـانیاضطراب،

سردردخستگی خواب، بی، لـرزشآلودگی، تعریـق، )،خـوابی،

جــانب ماننــدعــوارض جــدي گرانولوســيزیخــونری ،یتوپنی،

اثـراتنیسـروتونسـندرم،يکبدآسیب،یپوناترمیه،تشنج ،

است.مشاهددالیرامیاکستراپ شده درهـاSSRIمصرف67،68ه

تاییدچاقدرمان مورد مطالعـات67.دباشـینمFDAی اگرچـه،

ایـن وجـود افسـردگيداروزیادي محصـولاتضـد در را ی

دادند. نشان غیراستاندارد لاغري 9،20،39،69گیاهی

کاهند.3 گـوارش:يهداروي دستگاه از چربی جذب

ستاتیاورل

گـروهتستایاورل از دسـتگاهپـازیليهمهارکننـددارویی

برخلافمیگوارش دارو این داروهايباشد. ضدیچاقسایر

مستقبه،اشتها نمـیمیطور تـاثیر اشتها بـاروي بلکـه گـذارد

آنزیم چربـیپانکراسپازیلمهار جـذب کـاهش باعث روده و

می30( اورلشوددرصد) سالستاتی. وشـددییـات1999در

حا دارودر تنها حاضر کهل است مدتیطولاندرمانيبرایی

(چاق روز3گـرمیلیم120ی در در)بـار کشـور100تقریبـاً

مـیمـورد کارآزمـاییمطالعـهنیچنـددر3باشـد.اسـتفاده ي

طولانبالینی اورلیاثر درسال4-2(طیستاتیمدت مقایسه)

بررسی دارونما بـرشدبا عـلاوه کـه بود آن از حاکی نتایج ؛

فشـارخون، سـطح بهبـود در دورکمـر، سـایز و وزن کاهش

خــون فاکتورهــايگلــوکز اســت.دیــپیلو بــوده مــوثر نیــز ي

مـیهـم اورلیسـتات خطـرچنـین، عوامـل بهبـود باعـث توانـد

70،71شود.چاقافراددریعروق-یقلبهايبیماري

جانبنیرتعیشا بهستاتیاورلیعوارض دسـتگاهمربوط

ب(مانندباشدمیگوارش -لکـهدفـعمـدفوع،ياریاختیاسهال،

شکمیروغنهاي نفخ مصرف، براي است ممکن که کننـدگان)

هم باشد. ویتـامینچنین،ناخوشایند جذب کاهش دلیل هـايبه

و چربـی در هـمبتـامحلول مصـرف مـولتیکـاروتن، زمـان

ب اویتامین اسـتتوصـیهتاترلیسوا يهـاسـالنیبـ3.شـده

ــزارش،2008و1999 ــ32گ آس ــورد ــدبیم ــددیش درکب ي

بـهمصرف دارو ایـن شـدFDAکنندگان آن،،ارسـال از پـس

FDAژوئن اگرچـه،.کـردبیصـوتحیهاصـلاکیـ2010در

نـديکبـددیشـدبیآس اورلبـه از شـدهسـتاتیرت گـزارش

72.است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

6.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             9 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.6.7.4
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2818-fa.html


این وجود تاییـدبا مـورد وزن کاهش براي دارو این که،

لــیک گیــاهیاســت محصــولات ترکیبــات در آن از اســتفاده ن

می غیرمجاز اسـتلاغري صناعی دارو این ماهیت اولاً، باشد؛

نمی محسوب گیاهی ترکیبات جزء اساساً وجودو ثانیاً، شود.

ایـن وجود است. نشده ذکر محصول برچسب روي دارو این

گـزارش مطالعـه چندین در لاغري گیاهی محصولات در دارو

است 9،39،69.شده

دیورتیک.4 و ملین داروهاي

افــرادیاريبسـ واز چــاقی درمــان وزنبــراي ازکــاهش

مـی استفاده غیرمجازي ولی طبیعی ظاهر به کننـدمحصولات

ملین داروهاي شان ترکیبات در معمولاً (وکه )iیورتیکدمدر

دارد. فنل73وجود ملین داروي مانند داروها از فتـالئینبعضی

رده از شدید جانبی عوارض دلیل شدند.به حذف دارویی 74ي

ــا داروهــ ــایر ــدســ (آلتیازیــ ــک دیورتیــ ــد،iiي بومتانیــ ،

بیزاکودیـــل،iii(9،37،39متـــولازون (ماننـــد ملـــین داروهـــاي و

درمان69،75سینوزید)، مـوردبیماريبراي چـاقی از غیر هایی

می ظـاهرتایید بـه لاغري محصولات ترکیب در اگرچه، باشند

مــدت طــولانی مصــرف شــدند. گــزارش کــررات بــه طبیعــی

ترکیبات حاوي عوارضمحصولات بروز باعث مدر یا مسهل

می جدي اکثـر73شود.بسیار در غیرمجـاز داروهـاي از یکـی

استاندارد غیر محصولات میفنلترکیبات باشد.فتالئین

فتالئینفنل1-4

ترکیباتنیفتالئفنل از داروهايیاصلیکی بدوننیملدر

قرننسخه بـود.20در بـانیفتـالئفنـلم سـدیممهـار، پمـپ

کاهشATPaseivپتاسیم الکترولیـتموجب و آب ازجذب هـا

روده بهشودمیلومن منجر نهایتاً مـیکه در76گـردد.اسهال

گروهنیفتالئفنل1975سال طبقهمنیادر موثر شـدهيبنـدو

سـاللیکن،بود؛ بسـیار1997در جـانبی عـوارض دلیـل بـه

گــروهنیفتــالئفنــلدیدشــ مــوثرمــنیااز شــد.و در77حــذف

تومورمطالع شیوع افزایش حیوانی کلات فوق غده ،هیتخمدان،

حهیلک درمانواناتیدر کردنـد؛نیفتالئفنلباتحت گزارش را

آن، از ردهنیفتالئفنليحاويهانیملشتریبپس درمـاناز ي

آمریکا دادنـدنیچنهم74،78.شدندحذفدر نشان کـهمطالعات

آستواندمی78،استزاسرطاننیفتالئفنل ویداتیاکسـبیباعث

گیاو79شود متاسفانه80گردد.متصلاستروژنيهارندهیبه

i- Diuretic
ii- Altizide
iii- Metolazone
iv -(Na+ + K+) adenosine triphosphatase

سرطاناین محصولاتداروي اصلی ترکیبات از یکی جزء زا،

می استاندارد غیر 9،10،20،37،69باشد.لاغري

بومتانید2-4

کـه است قوي بسیار مدر داروي درمـانيبـرابومتانید،

نفروتدرتورم پزشککیسندرم تجویز مبا شـود.یاستفاده

بابومتانید تداخل طریق سـدیمcAMPاز پمپ مهار و کلیوي

میATPaseاسیمپت میعمل نظر به جـذبکند. بومتانیـد رسد

احتمـامجدد و بـالالاًکلرید قـوس (در کـرده مهـار را سـدیم

تغییـر پروگزیمـال لوله در را الکترولیت انتقال و هنله) رونده

سدیممی دفع باعث موارد این مجموعه در،کلراید،دهد. و آب

دوزها.شودیمادرارنهایت در مـبالاياگر شود، -یمصرف

باعث الکترولدیشـدکاهشتواند و جـديتیـآب عـوارض و

سرگمانند قلبافزایش،جهیسردرد، وآریتمی،ضربان غـش ،

ت81شــود.یتشــنگ مــورد دارو درمــانFDAدییــاایــن بــراي

میهاییبیماري چاقی از باشد.غیر

ملین مانند کاهشبومتانید براي مناسبی و موثر داروي ها

نمی زیرا،وزن مصرفباشد وزنهنگام کـاهش دارو بـهاین

دادنلیدل دست چرباستبدنعاتیمااز کنـون،بدنینه تا .

مطالعه هیچ در دارو اسـاین چـاقی درمـان بـراي وایـی تفاده

به اگرچه، است؛ نشده ترکیبـاتگزارش در غیرمجاز صورت

به لاغري است.کرراتمحصولات شده سایر10،37،39،69بررسی

فروزمایـــد ماننـــد دیورتیـــک هیـــدروکلرازيvداروهـــاي ،vi،

تریــامترنviiاســپیرونولاکتون ،viiiهیدروفلومتیازیــد ،ixدر نیــز

است. شده گزارش استاندارد غیر محصولات 7،39،699،3ترکیب

:دیـــنوئیکانابيهـــارنـــدهیگســـتیآنتاگون.5

ریمونابانت

دیـنوئیاندوکانابيهرنـدیگيهمسـدودکنندکیمونابانتیر

گیرنده)1رگروهی(ز فعالیت مهار با و توسطCB1xهاياست

درون وکانابانوئیـــدهاي (آناندامیـــد -لیدونوئیآراشـــ-2زا

می)سرولیگل سرکوب را اندوکانکند.اشتها ابینوئیـدسیسـتم

هـم و اشـتها کنترل در مهمی نقش درونزا) چنـین(کانابینوئید

مـی ایفاء گلوکز از82کنـد.متابولیسم دارو اولـین ریمونابانـت

گسـترده طـور بـه دارویـی، جدید درمـانگروه در چـاقیاي

مطالعـهمورد چندین است؛ گرفته قرار کارآزمـاییبررسی ي

v- Furosemide
vi- Hydrochloride
vii- Spironolactone
viii- Triamterene
ix- Hydroflumethiazide
x - Endocannabinoid Receptor (subtype 1)
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زمان مدت در تصادفی سـایز2-1بالینی و وزن کاهش سال،

مصــرف کمــر دادنــددور نشــان را ،نیچنــهــم.کننــدگان

بهبودمونابانتیر خطـرباعث ماننـدکیـومتابولیکاردعوامل

انســولدیریســیگليتــر بــه مقاومــت خــون، فشــار ســطحنی، ،

چگـالنیپـوپروتئیلسـطحوCپذیرواکنشنیپروتئ بـالایبـا

ب در چاقمارانیکلسترول به دیابتیدریغیمبتلا نـوعیابتیو

ــیکن82-84شــد.2 داديبعــديهــاگــزارشل مصــرف،نشــان

جـانببروزبامونابانتیر ،اضـطرابماننـدیروانـیعوارض

بهوافسردگی سـایخودکشتمایل اسـت. عـوارضریهمراه

بشامعیشایجانب ویابخویل اسـهال اسـتفراغ، تهوع، حالت ،

مجـوزبخـشرضایتینیبالنتایجرغمیعل.باشدمییخستگ ،

دلیـلمونابانتیرمصرف جـانبیبـه شـدعـوارض لغـو .اش

اتحاد18بازاردرمونابانتیر عضو عرضـههیـکشور اروپـا

ــیکن، ل ــد راEMAش ــوامبرآن ن رد2008در ــانيهاز درم

ــرد. ک ــذف ــات،85ح مطالع ــن ای ــتیردر ــاتمونابان ترکیب در

شد مشاهده غیرمجاز است.محصولات 37،39،69ه

ــد:.6 تیروئیـ ــاي )،4T(نیروکســـیلووتداروهـ

) )3Tلیوتیرونین

مصــنوع،نیروکســیلووت نظــري،دیــروئیتیهورمــون از

لیـوتیرونینمی)4T(نیروکسیتمشابهییایمیش داروي باشد؛

هورمون مشابه هورمون3T(نیرونیدوتیيترنیز است هـاي)

غدکهییزادرون مدیروئیتيهتوسط يبـراودنشـویترشح

ت هورمـون کمبود بـرادیـروئیدرمان عـوديریجلـوگيو از

ت منیزدیروئیسرطان دیروئیتيهاهورمون86.دنوشیاستفاده

4T3وTسـلول اکسـیژن سـطح افزایش افـزایشبا باعـث هـا

پایـه پـروتئین(متابولیسم بـه اتصـال طریـق گیرنـدهاز هـاي

رونویسـی کنتـرل و سـلول هسته در سـنتزDNAتیروئید و

متاب)پروتئین پـروتئین، و چربـی کربوهیـدرات، -مـیولیسـم

هم بـاشوند. درچنین، میتوکنـدري هـوازي عملکـرد افـزایش

سلولی رشد بافتوگلوکونئوژنز،تنظیم نمو و (ماننـدهارشد

اسکلت داری)عضله باعـثدیـروئیتيهـاهورمـون86.دنـنقـش

هورمونتسهیل اپـییهاعملکرد گلوکـاگوننینفـریمانند ،iو

رشد کهمیiiهورمون وزدرشوند افزاکاهش عملکـردشین،

تمربعدبهبودتسریعویبدن دارند.یورزشناتیاز 86،87نقش

جانبی پرکـاريعوارض ایجـاد علـت بـه غالبـا شده، گزارش

بـالاي دوز از ناشـی داروتیروئید ماننـد:باشـدمـیمصـرف

تاکی قلب، تپش وزن، افـزایشکاهش فشـارنـبضکـاردي، و

i- Glucagon
ii- Growth hormone

بی لرزش، آریتمی، تهوع،خشکیخوابی،خون، سردرد، دهان،

گرمــا تحمــل عــدم پــا، عضــلات گرفتگــی اســهال، وتعریــق،

قاعــدگی.بـی عملکــرد86نظمـی بـر داروهــا ایـن اثـر دلیــل بـه

مت وزن، کــاهش و صــورتامتابولیســم بــه دارو ایــن ســفانه

استاندارد غیر لاغري گیاهی محصولات ترکیبات در غیرمجاز

می 11،14،21،69شود.استفاده

دیگر.7 داروهاي

د شده بررسی مطالعات دریاروهادر دیگـري غیرمجاز ی

اسـت شـده گـزارش استاندارد غیر لاغري گیاهی محصولات

ــطراب ضداضـ ــازپینماننـــد بنزودیـ ــدتاً عمـ ــا ــلهـ (مثـ ــا هـ

ــام ــایدiiiدیازپ ــدiv،(9،39،کلرودیازپوکس ض ــاي تشــنجداروه

(39)،توپیرامات( روانی محرك -سـیپـیv،56بـوترازاتفنمواد

دیابت)،11،12پی ضد vii،(21دیـبنگلامیگل،viدیکلازیگل(داروهاي

دیگـــريviii،56،69ســـیلدنافیل ســـمپاتیک مقلـــد داروهـــاي

ــدول ــنix،9،20(مازین ــرازینديف آگونیســت)،20،56مت ــاي داروه

ــروتونین ــرین(س ــردگیx،(20،69لورکاس افس ــد ض ــاي داروه

اثــــرات بــــا xi،،399،20(ســــرترالیننــــورآدنرژیکیدیگــــري

دي)56نیلیپتیپروتر مانند شده منسوخ چاقی ضد داروهاي -و

xii.21،37فنولنیترو

گیرينتیجه

از (محصـولاتاستفاده لاغـري ترکیبـاتگیـاهی حـاوي

غیرمجاز) قابـلصناعی طـور به گذشته سال چند یتـوجهدر

کهاست.افتهیشیافزا آنجا کنترلـیگونههیچاز و بـرنظارت

طبیعیوتولیدچگونگی ظاهر به محصولات این وجودفروش

داروندارد، مواد دریوجود غیرمجاز محصولاتترکیبی این

تهدیدمی مصرفيتواند سلامت براي باشدجدي .کنندگان

فنــولیبوترامینســهــايآنــالوگیبوترامین،ســ فتــالئینو

محصـولاتدارو ترکیبـات در غالبـاً کـه هسـتند شـایعی هاي

ــ اســتانداردگی ــر غی لاغــري مــیاهی ــه،اســتفاده البت شــوند؛

سالس در فنول2010یبوترامین سـالو در از1999فتـالئین

شدند.رده حذف درمان اسـتانداردمحصولاتدر60،77ي غیـر

بیش شده،بارکیازکه داروهايبررسی از جدیدي ترکیبات

iii- Diazepam
iv- Chlordiazepoxide
v- Fenbutrazate
vi- Gliclazide
vii- Glibenclamide
viii- Sildenafil
ix- Mazindol
x- Lorcaserin
xi- Sertraline
xii- Dinitrophenol
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مقـدار کـه آنجا از و است شده گزارش نیز يمـادهغیرمجاز

داروییموثره وي نامشخص محصولات اسـتمنیاغیـراین

محصولات استانداردپس، مسئلههمغیر .دنباشـمیسازچنان

دربروزلیپتانس جدي جانبی نیـاکننـدگانمصـرفعوارض

میمحصولات کهافزایش دلیابد ،اتفـاقیمصـرفءسـولیبه

ب حـدشیاستفاده باشـد.مـیداروهـاریسـابـاتـداخلایـ،از

اافزایشبانیبنابرا کنتـرلنیمصرف ومحصـولات، بیشـتر

توسطصیتشخرايبيموثرتر استاندارد غیر مقاماتموارد

مـیصلاحيذ اجرابایـدوباشـدضروري يبـرایـیاقـدامات

و جامعـه سلامت از کنـانیاطممحافظت هـايمکمـلتیـفیاز

غذایی و شودگیاهی .انجام

هر شـدر بـه توجه با تـلاشیچـاقيلابـاوعیصورت و

برا چاق زيافراد نکات وزن قـراریسـتیباریـکاهش مـدنظر

روندردیگ وزن کاهش بایطولاني. کـه اسـت هبـیسـتیمدت

پ و آهســته هــدفوســتهیصــورت وحیصــحيگــذاربــا

ایطیافتنیدست در شـدهریمسـنیـشـود. شـناخته ارکـان

تغیبدنتیفعالشیافزا،ییغذامیرژازندعبارت باعارییو دات

مشاوره از داییشناختروانيهااستفاده عبارت رییتغگریبه

بایمیزندگوهیش که میستیباشند افـراد نظر تخصـصتحت

کمکـهب ابـزار عنـوان بـه داروهـا از شوند. گرفته بـهیکار و

م فوق موارد اسـاسیهمراه بـر کرد. استفاده يهمطالعـتوان

ــال دارو2020س ــنچ پ ــتات،یاورلي، ــات،ی/توپنیرمفنتس رام

بوپروپن،یلورکاسر درمانيبراiدیراگلوتیلون،ینالترکسون/

تFDAتوسطیچاق گرفتـهداییمورد کـه،یحـالدرنـد.اقـرار

دارو ــه سـ ــتات،یاورليفقـــط وونیبوپروپسـ ــون /نالترکسـ

پ88است.شدهتاییدEMAتوسطدیراگلوتیل دستور زشـک،با

تيداروها باداییمورد کـالرییغـذامیـرژکیهمراه ويکـم

تـوديبرایبدنتیفعالشیافزا بـا چـاق یبـدنيهبزرگسالان

مساوي تودای30بزرگتر با دارايو27يبـالایبدنيهافراد

بیکیحداقل چاقهاييماریاز با دیمرتبط سیـدابت،ی(مانند

باهیتوصـخـون)يپرفشار،یدمیپیل اسـت. درنظـردیـشـده

ظرف معمولا داروها اثر اوج که م6داشت ظاهر ویماه شود

ب آن از مجیتدرهپس چاقابدییکاهش موارد در دیشديهای.

)BMIاز )لوگرمیک40بالاتر مترمربع مـایبر -یپرعارضـه

جراح از گفتـهکیمتابوليهایتوان مـوارد بجز کرد. استفاده

ا استفاده ساشده جریز از رمجـازیغيداروهـاملـهمداخلات

جبرانیم اثرات مصـرفبـريریناپـذتواند کننـدگانسـلامت

نماید. وارد

هـیچ از مطالعه این انجام نگردیـدهدر اسـتفاده مـالی حمایـت گونـه

است.
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Abstract
Obesity, a chronic disease, is associated with comorbidities such as diabetes, hypertension,

cardiovascular diseases, metabolic syndrome, and stroke. In this context, the consumption of
natural weight-loss ingredients as alternative obesity treatments has been increasing because of
the common idea indicating that they as natural products pose no risks to human health.
(Simultaneously with the widespread prevalence of obesity; the use of herbal slimming products
as an alternative treatment for obesity has increased. Because, the general belief is that plant
products are safe for human health.) The analyses (analysis) of phytotherapeutic formulations
showed increasing numbers of counterfeit drugs, as adulterants, withdrawn from the market due to
significant side-effects and a high potential for addiction threatening public health. Because the
drugs used in the products are not listed on the labels, consumers do not become aware of the
risks. (Because the active ingredients in these products are not listed on the label, consumers
remain unaware of their risks and side effects.) These products can cause serious health side-
effects due to accidental abuse, overuse, or interaction with other drugs. The illegally added
adulterants are commonly including stimulants (ephedrine, caffeine), anorexic (amphetamine and
its analogs), antidepressants (sibutramine, fluoxetine), anxiolytics (benzodiazepines), diuretics
(bumetanide), laxatives (phenolphthalein), rimonabant, orlistat, and thyroid hormones. This review
study aimed to describe various categories of synthetic drugs frequently added illegally into
natural weight loss products as adulterants,

Keywords: Drug Adulterated, Illegal anti-obesity medicine, Herbal weight-loss products, Slimming, Anti-
obesity drugs, Weight loss
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