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Abstract 

Several cases have been reported to gain weight due to long-term treatment with propranolol. 

According to FDA, no case has been previously reported of sharp increase in gaining weight due to short-

term treatment with low-dose propranolol. A 34-year-old woman with a diagnosis of generalized anxiety 

disorder and obsessive-compulsive disorder was treated with sertraline (100 mg) which was taken twice 

daily (morning and evening). She was also given trazodone (50 mg) and haloperidol (0.5 mg) once daily. 

Four months after starting the treatment, she was also treated with propranolol (20 mg) twice daily due to 

akathisia and tremor. After a short period (two weeks), she was not willing to continue taking propranolol 

anymore and stopped using it because of uncontrollable overeating and weight gain (3kg). Restarting the 

drug again led to increased appetite. Despite the drug's effect on reducing total energy consumption and 

body's thermogenic response to food, it is believed that individual and unique properties may also affect 

the metabolism. 
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  پژوهشی          

  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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  nasirian90@gmail.com        :E-mail . یرانکرمان، ا یپور، دانشگاه علوم پزشک یافضل یدانشکده پزشک
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  .یرانکرمان، ا یعلوم پزشک

  .یرانا یزد، یبد،م) ع(امام جعفر صادق  یمارستانب یزد، یصدوق یدشه یپزشک، دانشگاه علوم پزشک روان. 2

  .یرانتهران، ا یی،مواد غذا یشگاه، وزارت بهداشت، آزمایهکارشناس تغذ. 3

  14/10/93: تاریخ تصویب       6/12/92  :تاریخ ارجاع جهت اصلاحات        14/10/92:   تاریخ دریافت  

  

 کم مقدار و مدت افزایش وزن شدید ناشی از مصرف کوتاه

 پروپرانولول

  
 ،1شهربابکی اسلامی مهین

  ،*2نصیریان منصوره 

  ، 3شهربابکی اسلامی پروین

  

  چکیده

 گزارش طبق. است  شده گزارش پروپرانولول با مدت طولانی درمان از ناشی وزن افزایش از مواردي :و هدف سابقه

FDA است نشده گزارش تاکنون دارو این با مختصر دوز و مدت کوتاه درمان از ناشی وزن شدید افزایش.  

 با درمان تحت جبري وسواسی اختلال و فراگیر اضطراب اختلال تشخیص با که اي ساله 34 خانم :گزارش مورد

 بعد. گرفت قرار شبانه گرم میلی نیم هالوپریدول و گرم میلی 50 ترازودون و عصر و صبح گرم میلی 100 سرترالین يداروها

 قرار عصر و صبح گرم میلی 20 پروپرانولول درمان تحت ها دست لرزش و قراري بی علت به درمان، شروع از ماه چهار از

 مصرف ادامه به حاضر کیلوگرم، سه وزن افزایش و کنترل غیرقابل پرخوري علت به) هفته دو( کوتاهی مدت از بعد. گرفت

  .شد اشتها افزایش دچار دارو مجدد شروع از بعد دومرتبه که کرد قطع را دارو و نشد پروپرانولول

 مصرف کاهش بر دارو تأثیر بر علاوه پروپرانول، مصرف از ناشی چاقی عارضه بروز در رسد، می نظر به :استنتاج

  .هستند مؤثر هم متابولیسم در فرد منحصربه و فردي هاي ویژگی غذا، به بدن ترموژنیک پاسخ در کاهش و توتال انرژي

  

  .لرزش ناآرامی، پروپرانولول، وزن، افزایش  :واژه هاي کلیدي

 

  مقدمه

 اختلالات درمان در که گردان روان داروهاي

 اختلالات توانند می روند، می کار به پزشکی روان

 اندام، لرزش و) آکاتیژیا( ناآرامی. کنند ایجاد حرکتی

 مصرف با همراه شایع تظاهر و حرکتی اختلال نوعی

 مقلدهاي و ضدافسردگی پریشی، روان ضد داروهاي

 احساس از است عبارت ناآرامی). 2، 1( است سمپاتیک

 حس صورت به که قراري بی عینی هاي نشانه یا ذهنی

 برخاستن و نشستن و بودن عصبی ناآرام، اضطراب،

 است لازم). 3،4( است نشسته حالت در جنبیدن و پیاپی

 اختلالات با همراه ناآرامی درمان از ناشی ناآرامی که
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 درمان از ناشی ناآرامی. شود داده افتراق پزشکی روان

 مورد داروي دوز افزایش یا شروع از هفته چهار طی معمولاً

  ).4( است دارو دوز کاهش و قطع از ناشی یا استفاده

 از ناشی دیگري شایع عارضه وضعیتی لرزش

 منظم حرکات و است گردان روان داروهاي مصرف

 که است آنتاگونیست عضلات از گروهی در غیرارادي

 اندام یا تنه زبان، صدا، فک، صورت، سر، در تواند می

 وضعیتی ترمور و ناآرامی درمان براي). 6 ،5( شود ظهار

 ممکن مقدار حداقل تجویز قبیل از اقداماتی کنار در

 از پرهیز و تر مناسب داروي انتخاب گردان، روان داروي

 دارویی انتخاب پروپرانولول، از استفاده کافئین، مصرف

 ). 3( است مناسبی بسیار

 قلب، ضربان کاهش قبیل از عوارضی پروپرانولول

 که افرادي در قلب احتقانی نارسایی خون، فشار کاهش

 در خون قند کاهش تشدید دارند، مختل قلبی کارکرد

 خستگی، سستی، قبیل از عوارضی دیگر و دیابتی بیماران

  ).3( دارد افسردگی و کابوس ملال،

 شده گزارش موارد در نویسنده، تحقیقات طبق

 که فردي 2191 روي اي مطالعه در ،FDA توسط

 اشتها افزایش مورد شش کردند، می مصرف پروپرانولول

 دو طی کیلوگرم سه وزن افزایش به ولی ،)7( شده دیده

 موردي معرفی به گزارش این و است نشده اي اشاره هفته

  .بود شده اي عارضه چنین دچار که پردازد می
  

  مورد گزارش

 مصاحبه اساس بر که است اي ساله 42 خانم بیمار

 ویرایش چهارمین تشخیصی معیارهاي اساس بر بالینی

 تشخیص با روانی اختلالات آماري و تشخیصی کتابچه

 تحت جبري وسواسی اختلال و فراگیر اضطراب اختلال

 عصر و صبح گرم میلی 100 سرترالین يداروها با درمان

 گرم میلی نیم هالوپریدول و گرم میلی 50 ترازودون و

 بهبود و درمان شروع از بعد ماه چهار. گرفت قرار شبانه

 قراري بی احساس و ها دست لرزش از بیمار نسبی،

 تیروئیدي هاي آزمایش بررسی بر علاوه. داشت شکایت

 و ناآرامی تشخیص با لازم نورولوژیک معاینات و

 پروپرانولول درمان تحت دارو مصرف از ناشی لرزش

 20 به تدریجاً دارو میزان و گرفت قرار عصر و صبح

 از قبل بیمار وزن. یافت افزایش عصر و صبح گرم میلی

 وي بدنی توده شاخص و کیلوگرم 65 پروپرانول شروع

 قبلی حال شرح در. بود مترمربع بر کیلوگرم 9/23

 دو از بعد بیمار. نداشت وجود اشتها افزایش از اي سابقه

 قراري بی و ها دست لرزش عوارض که حالی در هفته

 افزایش و اشتها شدید افزایش از بود، شده کمتر مقداري

 خودش و بود شاکی) هفته دو طی در کیلوگرم سه( وزن

. بود کرده مراجعه و قطع را پرانولول پرو هفته دو از بعد

 یک از بعد و شد شروع دارو خودش رضایت با مجدداً

 و اشتها کنترل غیرقابل افزایش از شکایت با هفته

  .بازگشت پرانولول پرو شروع از قبل میزان پرخوري

  

  بحث

 پزشکی روان بیماري با افراد کند، می بیان شواهدي

 قرار چاقی و وزن افزایش به ابتلا خطر معرض در جدي

 بسیاري براي ظاهري نظر از تنها نه وزن افزایش و دارند

 به ابتلا معرض در را فرد بلکه است، ناخوشایند افراد از

 قلبی هاي بیماري و متابولیک سندرم دو، نوع دیابت

 از ناشی تواند می این مسئله .)8،9( دهد می قرار عروقی

 مصرف عوارض کمتر، فعالیت ناسالم، زندگی سبک

 سه. باشد ها گیرنده بر داروها متفاوت تأثیر و دارو

 نوع گیرنده :دارد وجود بتا گیرنده مشخص زیرگروه

 است؛ بلوکر بتا داروي هدف و قلبی گیرنده بتا یک

 و رحم و اسکلتی هاي ماهیچه در بتا دو نوع گیرنده

 و است برونکودیلاتورها بتاي هايآگونیست هدف

 دارد، وجود چربی بافت در که بتا سه نوع گیرنده

 وساز سوخت نفرین اپی نور به پاسخ در خصوص به

 دارد وجود شواهدي و) 10( کند می تأمین را بدن انرژي

 است مؤثر چاقی شروع در گیرنده این ژنتیکی تفاوت که

 گیرنده دوست چربی آنتاگونیست که نیز پروپرانولول .)11(

 یا لیپید الگوي روي متابولیک جانبی اثرات و است بتا
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  و همکارانمهین  اسلامی شهر بابکی      
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  گزارش مورد

 در ها درمان مؤثرترین از ،)12( دارد انسولین به حساسیت

 مصرف از ناشی حاد ناآرامی و وضعیتی لرزش بهبود

  .)13،1( است گردان روان داروهاي

 ولی است همراه عوارضی با نیز دارو این مصرف

 چندان آن، مصرف از ناشی وزن افزایش عارضه

 مطالعات بعضی در هرچند. است نگرفته قرار موردتوجه

 درازمدت مصرف از ناشی وزن افزایش عارضه به

 گزارش نیز FDA). 14،15(است شده اشاره پروپرانولول

 پروپرانولول که فردي 2191 روي اي مطالعه در کند، می

 شده دیده اشتها افزایش مورد شش کردند، می مصرف

 3837 روي بر شاهدي - مورد بررسی یک در .)7( است

 درمان تحت قلبی سکته از بعد روز 21 که مردي و زن

 گروه که شد دیده گرفتند، قرار دارونما و پروپرانولول

 میانگین یک دچار پیگیري ماه چهار طی آزمایش مورد

 بودند شاهد گروه به نسبت کیلوگرم 3/2 وزن افزایش

 بلوکر بتا مصرف از بعد مطالعه یک در همچنین). 16(

 12تا  6 طی فشارخون ضد داروهاي دیگر با مقایسه در

 شد گزارش کیلوگرمی 5/3تا  5/0 وزن افزایش ماه،

 تأثیر از ناشی تواند می وزن افزایش این علت). 17(

 چند نتایج که طوري به باشد؛ انرژي متابولیسم بر بتابلوکر

 مصرف بتابلوکر، مصرف اثر در دهد، می نشان تحقیق

 در پایه متابولیسم میزان و درصد 9تا 4 بدن توتال انرژي

 کاهش درصد 12 تا بالا فشارخون با چاق بیماران

 پاسخ در درصدي 25 کاهش یک همچنین و یابد می

 کاهش این که شود می ایجاد غذا به بدن ترموژنیک

 ایجاد را کیلوگرم 5/3تا  1 وزن افزایش یک تواند می

 ایجاد به FDA گزارش طبق تاکنون ولی ؛)18،19( کند

 هفته دو وزن طی کیلوگرمی سه افزایش و اشتها افزایش

 این در. است نشده اي اشاره پروپرانول مصرف از

 لرزش و حاد قراري بی درمان براي که خانمی گزارش

 40پروپرانول درمان تحت دارو از ناشی وضعیتی

 مصرف از هفته دو طی گرفت، قرار روزانه گرم میلی

 افزایش آن دنبال به و شدید اشتهاي افزایش دچار دارو

. شد رفع عارضه دارو قطع با که شد کیلوگرمی سه وزن

 و سرترالین داروي مصرف با اشتها افزایش عارضه این

 قابل بیمار از سوي هالوپریدول پایین مقدار و ترازودون

 این درمان تحت قبل ماه چهار از بیمار زیرا نبود، توجیه

 در وزنی تغییر گونه هیچ مدت این طی و بود داروها

 افزایش عارضه. نداشت پزشک توسط پیگیري ملاقات

  .بود شده ایجاد پروپرانول شروع از بعد اشتها

 بیمار، این در شدید وزن افزایش این بروز علت

 و بدن متابولیسم بر پروپرانول مستقیم اثرات از جدا

 فردي حساسیت با تواند می توتال، انرژي مصرف کاهش

 همچنان. شود توجیه حدودي تا شخص این ویژه فرد و

 با را پروپرانولول از ناشی وزن افزایش اي مطالعه که

 تأثیر و فرد فارماکودینامیک کلی پاسخ مطالعه

 متابولیت تشکیل گسترش قبیل از دیگري فاکتورهاي

 است دانسته مربوط پروپرانولول هیدروکسی - 4 فعال

 و 2، 1 نوع هاي گیرنده شده است، اشاره همچنین). 20(

 آدنوزین طریق از دارند، قرار چربی بافت در که بتا 3

 چربی وساز سوخت افزایش باعث حلقوي فسفات مونو

 این مسدودکننده داروهاي مصرف اثر در ولی شوند، می

 این و شود می تأخیر دچار چربی وساز سوخت ها، گیرنده

 که) 22،21( کند می فراهم را فرد وزن افزایش زمینه

 است لازم و است متفاوت مختلف افراد در آن شدت

 افزایش بروز احتمال در ویژه فرد تغییرات این که

 آینده تحقیقات در پروپرانول مصرف از ناشی اشتهاي

  .گیرد قرار مدنظر
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