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 هدف .باشدیها متیاز اولو یکی یدرمان چاق يتر براشیب ینیبال یبا اثربخش ییدارو افتنی يتلاش برا :زمینه و هدف

  د.اد چاق بوزن افروبر کاهش  نیو متفورم نیلورکاسر ن،یبوترامیس ستات،یاورل يداروها ياسهیمقا یابیمطالعه ارز نیاز ا

جســتجو  1396آبــان  خیتــا تــار Cochraneو  PubMed ،Scopus ،Google Scholar یاطلاعات يهاگاهیپا :روش بررسی

 میروش مســتق دنبال مصرف داروها بــه دوکاهش وزن به نیانگیاختلاف م سهیمقا يدو به دو برا سهی. از روش مقادیگرد

 يانمــره پــنج یمــک اسیــ. از مقدیــ) استفاده گردگریکدیداروها با  سهی(مقا میمستقریغ داروها با گروه کنترل) و هسی(مقا

عــات بــا در انتشــار مطال يریمطالعات استفاده شــد. ســوگ تیفیک یابیارز يبرا Quantitative 5-point Jadad scaleجداد 

  گزارش شد. (Egger's test) گریو آزمون ا )(Funnel plotنمودار فانل پلات 

د کــه داروي نفــر انجــام شــد، نشــان دا 3672مطالعه کارآزمایی بــالینی بــا جمعیــت  36 که بر رويپژوهش این  ها:یافته

صــله اطمینــان ، فا-kg 45/4( از آن داروهاي متفورمین پس) و -23/3تا  -70/6فاصله اطمینان  ،-kg 97/4سیبوترامین (

ه اطمینــان فاصــل، -kg 36/2( ، لورکاســرین)-30/1تــا  -45/3فاصله اطمینان  ،-kg 37/2( اورلیستات ،)38/0تا  -27/9

نــین، مصــرف ترتیب بیشترین تاثیر را در کــاهش وزن در مقایســه بــا گــروه دارونمــا داشــتند. همچبه ،)-15/0تا  -58/4

اهش وزن ) میــزان کــ45/2تــا  -47/2فاصــله اطمینــان  ،-kg 01/0داروي اورلیستات در مقایسه بــا داروي لورکاســرین (

فاصــله  ،kg 52/0() و ســیبوترامین 02/7تا  -78/2فاصله اطمینان:  ،kg 07/2بیشتر، ولی در مقایسه با داروي متفورمین (

  ) کاهش وزن کمتري نشان داد.50/5تا  -46/4اطمینان: 

ا ب سهیر مقادو  شتریب تأثیر نیلورکاسر يبا دارو سهیدر مقا ستاتیاورل يمطالعه حاضر نشان داد که داروگیري: نتیجه

  در کاهش وزن افراد چاق به ظاهر سالم دارد. يکمتر ریتاث نیو متفورم نیبوترامیس

   .کاهش وزن ن،یبوترامیس ستات،یاورل ن،یمتفورم ن،یلورکاسر :لیديک لماتک

 

  
مهم بهداشتی در سراسر جهان  مشکلاتافزایش وزن یکی از 

- هاي قلبیشود که با افزایش خطر ابتلا به بیماريمحسوب می

عروقی، دیابت، دردهاي مزمن، آرتریت، آسم، آلزایمر، سکته، 

چاقی با افزایش  1- 3.باشداستئوپروز و اختلالات عملکردي همراه می

  باشد. هاي اقتصادي همراه میعوارض مربوط به سلامت و بار هزینه

  

هاي مرتبط براي درمان چاقی و بیماريهاي مختلفی امروزه روش

(افزایش  توان به اصلاح سبک زندگیبا آن پیشنهاد شده است که می

شناسی، دارویی و هاي غذایی) مداخلات روانفعالیت فیزیکی و رژیم

مطابق با راهنماي سازمان غذا و  4- 6.هاي جراحی اشاره نموددرمان

ر افرادي با نمایه توده داروي آمریکا تجویز دارو براي کاهش وزن د

 27همچنین در افرادي با نمایه توده بدنی بالاتر از  و 30بدنی بالاتر از 

با شرط دارا بودن عوامل خطري چون دیابت و پرفشاري خون 

  مقدمه

 
  

 

  409تا  403هاي ، صفحه6شماره  ،76دوره ، 1397 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  27/06/1397آنلاین:      17/06/1397پذیرش:      01/12/1396: ویرایش     24/11/1396ت: دریاف         چکیده
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  409تا  403 ،6، شماره 76، دوره 1397 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکه پزشدکمجله دانش

 

هاي صورت گرفته براي استفاده از تلاش باوجود 7.باشدپذیر میامکان

از داروها توسط داروهاي تاثیرگزار بر کاهش وزن، تنها تعداد اندکی 

(زنیکال)،  باشد. اورلیستاتسازمان غذا و داروي آمریکا مورد تایید می

   9و8.باشندلورکاسرین، سیبوترامین و متفورمین از جمله این داروها می

با توجه به شیوع روزافزون چاقی و گسترش عوارض مربوط به 

سلامت در قرن اخیر اهمیت کاهش وزن و مهمتر از آن حفظ وزن 

هاي سنگین و یافته است. از طرفی هزینهیافته نیز افزایشاهشک

- هاي قلبیمدت درمان چاقی و عوارض مرتبط با آن (بیماريطولانی

اع عروقی، دیابت، سکته) و همچنین احساس شکست و ناامیدي از انو

ن هاي غذایی در برخی از افراد مسئله مهم و اساسی در درمارژیم

اي داروهاي ز این مطالعه ارزیابی مقایسههدف ا 10.باشدچاقی می

 ، لورکاسرین(Sibutramine) ، سیبوترامین(Orlistat) اورلیستات

(Lorcaserin) و متفورمین (Metformin) برکاهش وزن افراد چاق بود .  

  

  
و  PubMed ،Scopus ،Google Scholarهاي اطلاعاتی پایگاه

Cochrane هاي منتخب با استفاده از کلید واژه 1396اریخ آبان تا ت

همچنین منابع مطالعات به منظور از دست ندادن  جستجو گردید.

      معیارهاي انتخاب مطالعات عبارت بود از: مطالعات بررسی شد.

 2m/gkز مطالعاتی که بر روي افراد چاق (نمایه توده بدنی بیشتر ا -1

ي مطالعاتی که اثربخشی داروها -2 ) و سالم انجام شده باشد.30

یگر یکد در مقایسه با اورلیستات، لورکاسرین و متفورمین، سیبوترامین

صورت ی که بهمطالعات -3یا گروه کنترل ارزیابی کرده باشند. 

 و مطالعاتی که میانگین -4طراحی شده باشند.  ینیبال ییکارآزما

گزارش کرده از مداخله  پس و پیشمعیار کاهش وزن را انحراف

  باشند. 

مطالعات  تیفیک یابیارز يبرا جداد يانمره پنج یکم اسیاز مق

 ریاز پنج مورد ز کیهر  يبرا ازیامت یک ای صفر ریاستفاده شد. مقاد

 سمیتق یروش تصادف حیتوض -2افراد  یتصادف سمیتق -1 شد: نییتع

 يروش برا حیتوض -4دوسوکور بودن مطالعه  -3کردن افراد 

گزارش تعداد افراد خارج شده از مطالعه.  -5کردن مطالعه  دوسوکور

 نییپا تیفکی 3˃بالا و مطالعات با نمره  تیفکی 3≥مطالعات با نمره 

که  يبا استفاده از فرم استاندارد پژوهشدو  11.شوندینظر گرفته م

 سندهیلازم را، شامل: اسم نو هايدادهشده بود  یورود مطالعات طراح

مورد  يموردنظر، داروها يامقاله يا، مجلهل انتشاراول مطالعه، سا

 پیشوزن  اریمعانحراف و نیانگیمورد مداخله، م يمداخله، مقدار دارو

وزن، نوع  رییتغ اریمعانحراف و نیانگیم نینهمچ از مداخله و پس و

دوسوکور)  یسوکور، تصادف کی یتصادف ،ی(تصادف ینیبال ییکارآزما

  استخراج کردند.

 سهیمقا يکاهش وزن برا اریمعو انحراف نیانگیاز م زیالآن يبرا

کاهش وزن در افراد  زانیم يمختلف بر رو ییدارو يهادرمان ریتاث

  . از روش مقایسه دو به دو) استفاده شدشاخص توده بدن ≤30( چاق

 میکاهش وزن داروها به دو روش مستق نیانگیاختلاف م سهیمقا يبرا

داروها با  سهی(مقا میمستقریغ نترل) وداروها با گروه ک سهی(مقا

و با  Chi-square testها با عدم تناجس داده .) استفاده شدگریگدی

در انتشار  يریداده شد. سوگ صیآزمون و تشخ %95 نانیفاصله اطم

 Egger's) ایگرو آزمون  )Funnel plot( فانل پلاتمطالعات با نمودار 

)test 14 , يافزار آماراز نرم 12.گزارش شدSTATA version (

College Station, Texas, USA) ها استفاده شد.هداد زیآنال يبرا  

  

  
شد، پس از  افتی هیاول يمقاله که در جستجو 13199 انیاز م

د. مان یباق يغربالگر يمقاله برا 10987 ،يمقاله تکرار 2244حذف 

 رمرتبطیغ يامقاله 10940، دهیبر اساس عنوان و چک يدر غربالگر

کامل متن  یبررس يمقاله مرتبط برا 47 تیحذف شدند. در نها

 يمداخله دارا يبازو 36مقاله با  24 ان،یانتخاب شدند و در پا

رح ه شبخروج مطالعات  لیبودند. دلا زیوررود به آنال يبرا يهااریمع

 يوبر ر -2سالم انجام شده بودند  ریافراد غ يبر رو -1است:  ریز

 یراحط ینیبال ییصورت کارآزمابه -3چاق انجام شده بودند ریافراد غ

  .دندوزن را گزارش نکرده بو اریمو انحراف نیانگیم -4نشده بودند 

ه یارا 1هاي مطالعات وارد شده در جدول اي از ویژگیخلاصه

شده است. سه مطالعه در مورد داروي متفورمین، سه مطالعه در مورد 

 11 مطالعه در مورد داروي اورلیستات و 18رکاسرین، داروي لو

که به بررسی تاثیر این داروها  مطالعه در مورد داروي سیبوترامین بود

وسیله همچنین دو مطالعه بهدر مقایسه با گروه دارونما پرداخته بودند. 

  روه دارونما و ارتباط بین ـا گـن بـات و سیبوترامیـارتباط بین اورلیست

  بررسیروش 

 
  

  هایافته
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  زیمشخصات مطالعات وارد شده به متاآنال :1جدول 

امتیاز 

 جداد

نوع طراحی مطالعه 

  کارآزمایی بالینی

اي دوره (mg) دوز دارو

 مداخله

 نوع دارو مورد مداخله تعداد افراد گروه مداخله تعداد افراد گروه دارونما

یتصادف 2  اورلیستات 22 20 هفته 12  (سه بار در روز) 120 

یتصادف 3  سیبوترامین 22 16 هفته 12 ار در روز)(سه ب 120 

 سیبوترامین 16 16 ماهشش  (سه بار در روز) 120 تصادفی 3

  اورلیستات 16 16 ماهشش  (سه بار در روز) 120 تصادفی 3

 متفورمین 7 9 ماهشش  (یک بار در روز) 1000 تصادفی 3

 اورلیستات 40 40 ماهشش  (یک بار در روز) 120 تصادفی دوسوکور 5

 متفورمین 65 79 هفته 12  1500 یتصادفغیر 2

 اورلیستات 22 28 ماه 12 (سه بار در روز) 120 یتصادفغیر 2

 اورلیستات 23 23 هفته هشت (سه بار در روز) 120 تصادفی 2

 لورکاسرین 86 88  روز 85 (چهار بار در روز) 10 تصادفی دوسوکور  3

 لورکاسرین 82 88  وزر 85 (چهار بار در روز) 15 تصادفی دوسوکور 3

 لورکاسرین 76 88  روز 85 (دو بار در روز) 120 تصادفی دوسوکور 3

 اورلیستات 352 181 هفته 52 (سه بار در روز) 120 تصادفی 3

 سیبوترامین 20 20 هفته 12 (یک بار در روز) 10 تصادفی دوسوکور 4

 ینسیبوترام 23 23 ماهشش  (یک بار در روز) 10 تصادفی دوسوکور 4

 اورلیستات 18 19 هفته 12 (سه بار در روز) 120 تصادفی 4

 سیبوترامین 14 15 ماه سه  (یک بار در روز) 15 تصادفی دوسوکور 5

 سیبوترامین 34(آفریقا)  11 ماهشش  (یک بار در روز) 10 تصادفی 2

 سیبوترامین 45(قفقاز)  21 ماهشش  (یک بار در روز) 10 تصادفی 2

 سیبوترامین 154 155 ماهشش  (یک بار در روز) 10 ورتصادفی دوسوک 5

 اورلیستات 8 8 هفته 112 (سه بار در روز) 120 تصادفی 3

 اورلیستات 49 44 سالسه  (سه بار در روز) 120 تصادفی 3

 اورلیستات 35 36 ماهشش  -  تصادفی 3

 سیبوترامین 55 55 هفته 52 (یک بار در روز) 15 تصادفی 2

 متفورمین 26 25 هفته 12 (دو بار در روز) 850 تصادفی 3

 اورلیستات 36 36 ماه 9 (سه بار در روز) 120 تصادفی دوسوکور 3

 ستاتیاورل 120 91 هفته 104  (سه بار در روز) 60 تصادفی دوسوکور 4

 اورلیستات 117 91 هفته 104 (سه بار در روز) 120 تصادفی دوسوکور 4

 اورلیستات 119 121 ماهشش  در روز)(سه بار  30 تصادفی دوسوکور 5

 اورلیستات 116 121 ماهشش  (سه بار در روز) 60 تصادفی دوسوکور 5

 اورلیستات 113 121 ماهشش  (سه بار در روز) 120 تصادفی دوسوکور 5

 سیبوترامین  8  10  روز 90  (یک بار در روز) 15  سوکورتصادفی یک  3

 متفورمین  8  10  روز 90  ز)(یک بار در رو 1700  کورسوتصادفی یک  3
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  409تا  403 ،6، شماره 76، دوره 1397 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکه پزشدکمجله دانش

 

  و گروه کنترل (دارونما) گریکدیبا  سهیدر مقا نیبوترامیو س نیمتفورم ن،یکاسررلو ستات،یاورل ياثر دارها سهیمقا :2جدول 

 دارونما متفورمین لورکاسرین اورلستات سیبوترامین

 97/4)23/3، 70/6( 52/0)- 46/4، 50/5( 60/2)- 21/0، 41/5( 59/2)59/0، 60/4( سیبوتراین

 37/2)30/1، 45/3( - 07/2)- 02/7، 87/2( 01/0)- 45/2، 47/2( اورلیستات - 59/2)- 60/4، 59/0(

 36/2)15/0، 58/4( - 08/2)- 39/7، 23/3( لورکاسرین - 01/0)- 47/2، 45/2( - 60/2)- 41/5، 21/0(

 45/4)- 38/0، 27/9( متفورمین 08/2)- 23/3، 39/7( 07/2)- 87/2، 02/7( 52/0)- 50/5، 46/4(

 دارونما - 45/4)- 27/9، 38/0( - 36/2)- 58/4 ،- 15/0( - 37/2)- 45/3 ،- 30/1( - 97/4)- 70/6 ،- 23/3(

 اند.فاصله اطمینان گزارش شده %95ها بر اساس میانگین و تمامی داده¤

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  در مطالعات يریشکل سوگ یفیق ریوتص :1شکل 

  
رت دو بازو تعریف صوبهمتفورمین و سیبوترامین با گروه دارونما 

ي باشد. همهمی 2017تا  2000اند. سال انتشار مطالعات از سال شده

که بر روي  صورت کارآزمایی بالینی طراحی شده بودندمطالعات به

هفته تا سه سال بودند.  12افراد چاق سالم بود و دوره مداخله بین 

ه متفاوت بود ب اریشده بس زیتجو يمقدار و تکرار مصرف داروها

  در روز بودند. mg 1700چهار مرتبه در روز تا  mg 10 که از ينحو

 3672مطالعه بالینی با جمعیت  36 مطالعه حاضر که بر روي

گروه کنترل) انجام شد،  نفر در 1725 نفر در گروه مداخله و 1947(

تا  -70/6فاصله اطمینان  ،-kg 97/4نشان داد که داروي سیبوترامین (

، فاصله اطمینان -kg 45/4( داروهاي متفورمین از آن پس) و - 23/3

تا  - 45/3فاصله اطمینان  ،-kg 37/2( اورلیستات ،)38/0تا  -27/9

 ،)- 15/0تا  - 58/4فاصله اطمینان  ،-kg 36/2( کاسرینر، لو)- 30/1

ترتیب بیشترین تاثیر را در کاهش وزن در مقایسه با گروه دارونما به

ات در مقایسه با داروي لورکاسرین داشتند. همچنین، داروي اورلیست

)kg 01/0-،  منجر به کاهش وزن 45/2تا  - 47/2فاصله اطمینان (

شود. همچنین، داروي اورلیستات در مقایسه با داروي سیبوترامین می

به نحوي که در مقایسه  دارد،و متفورمین تاثیر کمتري در کاهش وزن 

در  ) و02/7تا  -78/2(فاصله اطمینان:  kg 07/2با داروي متفورمین 

تا  -46/4(فاصله اطمینان:  kg 52/0مقایسه با داروي سیبوترامین 

  ). 2کاهش وزن شد (جدول ) کمتر منجر به 50/5

Chi-square test  شواهدي از وجود هتروژنیتی در بین مطالعات

نتایج آزمون  )Prob <2629/0و  test square-Chi= 67/2( نشان نداد

Funnel plot ت چشمی و با استفاده از آزمون صوربهEgger 

)367/0=Pدر انتشار مطالعات آشکار نکرد ) شواهدي از سوگیري 

  ).1(شکل 

  

  
مطالعه حاضر نشان داد که اثربخشی داروي سیبوترامین بر کاهش 

ترتیب در مقایسه با داروهاي متفورمین، وزن افراد چاق سالم به

دست آمده تا حدودي با هب نتایج لورکاسرین بیشتر بود. اولیستات و

منظور مقایسه اثرات دو داروي سیبوترامین و که به اينتایج مطالعه

آنالیز حاصل  13مشابه بود. ،اورلیستات بر کاهش وزن انجام شده بود

 ،اي نشان داد که تاثیر سیبوترامین بر کاهش وزنمطالعه مداخله 13از 

از مداخله بود.  پس kg 2 کمابیشیستات با اختلاف موثرتر از اورل

البته تعداد مقالات وارد شده در آنالیز براي گروه سیبوترامین دو 

  بحث
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کرد. در حدودي دشوار می مطالعه بود که این عامل تفسیر نتایج را تا

مطالعه دیگري بررسی سه داروي کاهش وزن سیبوترامین، اورلیستات 

نتایج  14.فراد چاق بزرگسال مقایسه شدو ریمونابات بر کاهش وزن ا

که سیبوترامین با طوريشده با مطالعه پیشین همسو بود به یادمطالعه 

از وزن توسط  kg 9/2 نسبت به کاهش kg 2/4 میانگین کاهش

نتایج این مطالعه با چندین اورلیستات بیشترین اثربخشی را نشان داد. 

عنوان مثال یک اي بالینی نیز همسو بود بهمطالعه کارآزمایی مقایسه

سیبوترامین  mg 15روزه در برزیل نشان داد که درمان با  90مداخله 

کاهش وزن در افراد چاق ایجاد کرد، نتایج براي  %86/6به میزان 

در  15.کاهش وزن گزارش شد mg/d 1700 ،(77/3% متفورمین (دوز

 سیبوترامین، یک مداخله دیگر که بررسی همزمان سه داروي

متفورمین و اورلیستات را بر کاهش وزن افراد چاق بررسی کرده 

ماه منجر به  ششبودند، مشاهده کردند که سبیوترامین در مدت 

در افراد چاق شد که موثرتر از سایر  kg 6/13 کاهش وزنی معادل

و  kg 30/9 از سیبوترامین متفورمین با کاهش پسداروها بود. 

   16.همراه بودند kg 15/9 شاورلیستات با کاه

اگرچه اختلاف کاهش وزن براي اورلیستات و متفورمین در 

طالعه هاي ممطالعه ذکر شده قابل توجه نبود با این حال همسو با یافته

اد رسد که تاثیر داروي متفورمین بر کاهش وزن افرنظر میحاضر به

  چاق بیشتر از اورلیستات باشد. 

 mg 360 ماه مداخله تاثیر از یک پسدر مطالعه دیگري 

اورلیستات در مقایسه با مقدار مشابه اورلیستات کاهش وزن بیشتري 

حال نتایج در ماه چهارم کاملا تناقض بود و نشان نشان دادند. با این

اي که متفورمین نیز دریافت کرده بودند در داد که گروه مداخله

زنی با اختلاف مقایسه با گروه مداخله تنها با اورلیستات کاهش و

تفاوت در نتایج مطالعات ذکر شده  17.حدود یک کیلوگرم نشان دادند

دلیل دوز موثر داروها، مدت زمان مداخله و جمعیت ممکن است به

رسد داروي متفورمین و نظر میمورد مطالعه باشد. بنابراین به

از  پساورلیستات که داراي اثربخشی بیشتري بر کاهش وزن 

نتایج حاصل از  تر باشند.مطالعه حاضر بودند ایمن سیبوترامین در

اند که علاوه بر گستردگی بسیاري از مطالعات تاکنون نشان داده

استفاده از متفورمین در درمان و کنترل دیابت، این دارو در بهبود 

- 20.شودکیستیک نیز استفاده میهایی نظیر سندرم تخمدان پلیبیماري

از مطالعه حاضر و سایر مطالعات نشان بنابراین نتایج حاصل  18

ها بر دهند که با توجه به عوارض دارویی و گستردگی اثرات آنمی

تري براي کاهش وزن افراد چاق کاهش وزن متفورمین دارویی مناسب

اي که مداخلات دارویی را باشد. در اغلب مطالعات انجام شدهمی

هاي کالري یتبراي کاهش وزن افراد چاق انتخاب کردند، محدود

رسد رسیدن به چراکه به نظر می ،دریافتی نیز در نظر گرفته شده است

کارگیري هم زمان مداخلات دارویی و نتایج مطلوب کاهش وزن، با به

  باشد.رژیمی در کنار هم و نیز انجام فعالیت فیزیکی مناسب می

از آن  پسمطالعه حاضر نشان داد که داروي سیبوترامین و 

ر را اثیتترتیب بیشترین به کاسرین،راورلیستات، لو تفورمین،داروهاي م

وي ، داربراینافزوندر کاهش وزن در مقایسه با گروه دارونما دارند. 

ه با قایسمبیشتر و در  تأثیراورلیستات در مقایسه با داروي لورکاسرین 

 المسسیبوترامین و متفورمین تاثیر کمتري در کاهش وزن افراد چاق 

  دارد.

تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا اسگزاري:سپ

 يبا داروها سهیدر مقا ستاتیاورل يدارو ینیبال یاثربخش یبررس"

 کی بر کاهش وزن افراد چاق نیو متفورم نیلورکاسر ن،یبوترامیس

 یدرمان یو خدمات بهداشت یمصوب دانشگاه علوم پزشک "زیمتاآنال

که با  شدبایم 96- 02-61- 35057به کد  1396تهران در سال 

تهران اجرا  یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تیحما

  شده است.
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Background: Trying to find a drug with more clinical efficacy in treating obesity is one 

of the priorities. The aim of this study was to evaluate the efficacy of orlistat, 

sibutramine, lorcaserin and metformin on weight loss in obese people. 

Methods: The databases of PubMed, Scopus, Google Scholar and Cochran Library 

were searched up to November 2016. In present study search strategy was performed by 

using selected keywords. Two independent investigators scanned and extracted the 

relevant data. The pairwise method was used to compare the difference between the 

mean difference weight loss for orlistat, sibutramine, lorcaserin and metformin in two 

direct methods (comparison of orlistat, sibutramine, lorcaserin and metformin with the 

control group) and non-direct (Compare orlistat, sibutramine, lorcaserin and metformin 

together). We assessed the quality of included trials using the quantitative 5-point Jadad 

scale. The heterogeneity across studies was assessed by using Cochrane’s Q and I2 

tests. Publication bias was reported by means of funnel plots and Egger’s tests.   

Results: The present study performed on 36 clinical studies with a population of 3672. 

Our study results did show that sibutramine (mean difference -4.97 kg, 95% confidence 

interval -6.70 to -3.23), metformin (mean difference -4.45 kg, 95% confidence interval 

-9.27 to 0.38), orlistat (mean difference -2.37 kg, 95% confidence interval -3.45 to -

1.30), lorcaserin (mean difference -2.36 kg, 95% confidence interval -4.58 to -0.15), 

respectively, had the most effect on weight loss compared with the placebo group. In 

addition, orlistat compared to lorcaserin (mean difference -0.01 kg, 95% confidence 

interval -2.47 to 2.45) resulted in more weight loss, but compared to metformin (mean 

difference 2.07 kg, 95% confidence interval -2.78 to 7.02) and sibutramine (mean 

difference 0.52 kg, 95% confidence interval -4.46 to 5.50) lead to less weight loss. 

Conclusion: The present study indicated that orlistat had a greater effect on weight loss 

compared with lorcaserin, and had lower effect on weight loss compared with 

sibutramine and metformin in apparently healthy obese individuals. 
 

Keywords: lorcaserin, metformin, orlistat, sibutramine, weight loss. 
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