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 چكيده
. در مقابلـه بـا چـاقي    اسـت  هـاي مختلـف   يك عامل مهم بيماري عنوان شت عمومي در سراسر جهان است و بهچاقي يك تهديد بزرگ براي بهدا سابقه و هدف:

تي مـردم از داروهـاي شـيميايي    ارضايباشند. ن مي هاي مختلف جراحي وجود دارد اما هر دو داراي اثرات نامطلوب و اثرپذيري محدود داروهاي گوناگون و روش
داروهاي گياهي توسـط مـردم   هاي طبيعي از علل مهم استفاده از  مايل به تناسب اندام از طريق روشقيمت كه عوارض جانبي متعددي نيز دارند و همچنين ت گران

 طور قطعـي ارزيـابي نشـده و داراي عـوارض خطرنـاك      وزن به كاهشتوجه به اينكه بسياري از گياهان مورد استفاده توسط مردم، در درمان چاقي جهت است. با
را  مـرتبط  منظور تسهيل دسترسي به گياهاني كه اثربخشي و ايمني آنها از طريق كارآزمايي باليني بـه اثبـات رسـيده مطالعـات     اين مطالعه در نظر دارد به ،باشند مي

 .كنندمرور 
بـا   Web of Scienceو  ISI, SID, Pub Med, Pub Med Central, Scopusهـاي اطلاعـاتي    در بانـك  شـده  نمايهعلمي در اين مطالعه مقالات معتبر  :ها مواد و روش

 مورد بررسي قرار گرفت. وزن كاهش باليني، كارآزمايي وزن، اضافه چاقي، دارويي، طب مكمل و جايگزين، گياهانهاي  استفاده از كليدواژه
بـي،  ثر در متابوليسم چربي، كـاهش اشـتها، كـاهش جـذب چر    ؤنظير: افزايش متابوليسم، م هايي وزن براساس مكانيسمش ثر بر كاهؤگياهان م گيري: بحث و نتيجه

كـاهش   ةدهنـد  . مطالعـات نشـان  باشند مي ثرؤدميك در درمان چاقي ميك و هيپوليپگيري از جذب كربوهيدرات و اثرات هيپوگليسميملين، افزايش سطح لپتين، پيش
سـياه سـبب كـاهش قابـل توجـه وزن       ةل صغير هستند. در برخي از مطالعات دارچين، سويا، كرفس، سنا، گل سـرخ و زيـر  فبا مصرف اطري دار و ايمن وزن معني
دار  در مطالعات حيـواني سـبب كـاهش معنـي    ثعلب و كلپوره  ةها، ريش مورد ترديد است. فيتوسترول ها مطالعات اثربخشي و حتي ايمني آن اند و در برخي از شده
  .ياز به انجام مطالعات بيشتري استاند. در رابطه با شنبليله و بادام زميني ن ن شدهوز

 .وزن كاهش باليني، كارآزمايي وزن، اضافه چاقي، دارويي، طب مكمل و جايگزين، گياهان ها: كليدواژه
 

 

 مقدمه:
چاقي اختلال شديد متابوليكي است كه با دريافت بـيش از  

آن  ةشـود و نتيج ـ  مـي  آن شـناخته  انرژي و مصـرف كـم   ةانداز
ي بدن ). در واقع چاقي به زيادي چرب1افزايش وزن بدن است (

به قد اشـاره دارد. روشـي كـه     توجهبدني بيش از حد با ةيا تود
 ةطور گسترده براي تعريف چاقي پذيرفته شده، شاخص تـود  به

برحســب (باشــد كــه عبــارت اســت از تقســيم وزن  مــي بــدن
سازمان بهداشت جهـاني چـاقي را    ).2قد (بر مجذور  )كيلوگرم

تعريف كرده  30بدني مساوي يا بيشتر از  ةعنوان شاخص تود به

در  دهندههشـدار  طـور  ). شيوع چاقي و اضافه وزن بـه 3ت (اس
هاي سني در جهان در حال افـزايش اسـت.    تمام جوامع و گروه

عوامـل خطـر قابـل اجتنـاب      تـرين  مهـم چاقي و اضافه وزن از 
). حـدود يـك   4( شـوند  مـي  موجب بيماري و مرگ هستند كه

فزايش وزن هستند نفر در دنيا داراي اميليون ميليارد و دويست 
مروري شيوع چاقي در ايران را در بزرگسـالان   ة). يك مطالع5(

 18درصد و در پسـر و دختـر زيـر     25سال حدود  18بالاتر از 
 ـ ه). تحقيقـات نشـان داد  6رآورد كرد (درصد ب 5,3سال  د كـه  ان

طـور   ن در ايران رو به افزايش است. بهشيوع چاقي و اضافه وز

 94تير : افتيدر خيتار
 95آذر تاريخ پذيرش: 
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درصـد زنـان    7/50است كه  شدهمثال در استان بوشهر برآورد 
دارند و در مازنـدران شـيوع    25توده بدني بالاتر از  استان نمايه

درصــد  8/18درصـد و   8/34اضـافه وزن و چـاقي بـه ترتيـب     
نشان داده است كـه   ها رسي). همچنين بر7گزارش شده است (

 ).8هستند ( 25بالاي  BMIدرصد زنان داراي  34در ايران 
شت عمـومي در سراسـر   چاقي يك تهديد بزرگ براي بهدا

عنوان يك عامـل مهـم مقاومـت بـه انسـولين،       جهان است و به
هـاي قلبـي عروقـي و     نوع دو، فشار خون بالا و بيمـاري  ديابت
هـايي ماننـد آرتريـت،     يماري). خطر پيدايش ب9باشد ( مي مرگ

بيماري ريه، آپنه حين خواب، نشانگان متابوليـك، هيپرلپيـدمي،   
معـده بـه    ترومبوآمبولي، بيماري كيسه صفرا، بيماري ريفلاكس

اختيـاري   ، نقرس، ناباروري، بـي الكليمري، استئاتوز كبدي غير
دفع ادرار، آب مرواريد و سرطان متناسب با شدت اضـافه وزن  

يابد و افـراد چـاق بيشـتر     مي ين زنان افزايشدر مردان و همچن
). همچنـين  11 ،10احتمال دارد دچـار مـرگ زودرس شـوند (   

دهد كه مشكلات رواني در افراد چاق بيشتر  مي تحقيقات نشان
بـروز برخـي    ة).چـاقي زمين ـ 12از افراد با وزن مطلوب اسـت ( 

ها مانند سرطان پستان، آندومتر رحم، كولون، پروسـتات   سرطان
توليد مثل و كاهش سـرعت  مچنين اختلال عملكرد دستگاه و ه

). چـاقي و اضـافه وزن   13آورد ( مـي  وجـود  ها را به بهبود زخم
ناشــي از  اي بيمــاري و مــرگ و ميــر قابــل ملاحظــه منجــر بــه
شـوند   مـي  هاي مربوط به وزن و كاهش كيفيت زنـدگي  بيماري

هــا دلار صــرف ورزش، رژيــم  ). جوامــع مختلــف ميليــون10(
كننـد تـا    مي يي و رويكردهاي درماني مرتبط با كاهش وزنغذا

هم از نظـر بهداشـتي و هـم از     ،آل بدني بتوانند به وضعيت ايده
نظر چربي بدن دست يابند، با وجود اين باز هـم ميـزان چـاقي    

 ).14( شود مي روز به روز افزون
هايي كه براي كاهش چربي و درمـان چـاقي    امروزه تكنيك

كالري مبني بر كم  كم هاي شامل استفاده از رژيمشود  مي استفاده
هـاي مناسـب ورزشـي،     ن محتواي انرژي تام جيـره، برنامـه  كرد

). در مقابلـه بـا افـزايش    15باشـد (  مـي  دارو درماني و جراحـي 
هـاي   چـاقي داروهـاي گونـاگون ضـد چـاقي و روش      ةگسترد

 سـيار مختلف جراحي وجود دارد كـه بـه تعـدادي از بيمـاران ب    
كننــد امــا هــر دو داراي اثــرات نــامطلوب و  مــي چــاق كمــك

). از داروهـاي صـناعي، فقـط    16باشـند (  مـي  اثرپذيري محدود
اورليستات و سـيبوترامين بـراي مصـرف درازمـدت در درمـان      

ها نيز علاوه  كه آن اند چاقي و اضافه وزن مورد تأييد قرار گرفته
 بخشـي ه، اثربر قيمت بالا و ايجاد عـوارض جـانبي قابـل توج ـ   

). داروهاي مـورد اسـتفاده   17( محدودي در درمان چاقي دارند
ن اسـت باعـث عـوارض جـانبي ماننـد      در درمان چـاقي ممك ـ 

). متأسفانه 18سردرد شوند (تهوع و  هاي پوستي، لكهخوابي،  بي
 مـدت  چاقي (صـناعي)، داراي فوايـد كوتـاه   ي يدارو هاي درمان

قطـع دارو  مدت زماني پـس از   ،شده هستند و اغلب وزن كاسته
هـاي جـايگزين بـراي بيمـاران      ). بنابراين درمان19( گردد ميباز

چاق يا دچار اضافه وزن داراي دو جاذبه اصلي هستند. به ايـن  
تـر از داروهـاي    را طبيعـي و ايمـن   ها آن ترتيب كه بيماران اولاً

هـا   كنند كه براي اسـتفاده از آن  مي گمان دانند و ثانياً مي صناعي
هـا اغلـب    ه به پزشك ندارند و دسترسي بـه آن عنيازي به مراج

رسد عواملي چون نارضايتي مردم  مي نظر ). به17تر است ( آسان
قيمت كه عوارض جانبي متعددي نيز  از داروهاي شيميايي گران

ام دارند و همچنين تمايل مردم به افزايش سلامتي و تناسب اند
ز علـل  ي اهاي طبيعـي زنـدگ   و تمايل گروهي از مردم به روش

). در بسـياري از منـاطق   20هاسـت (  مهم استفاده از ايـن روش 
آفريقا و آمريكاي لاتين، اين طب تنها روش مراقبـت و درمـان   

هـاي طـب    است كه مـردم در اختيـار دارنـد. اسـتفاده از روش    
مكمل و جايگزين در استراليا، اروپا و آمريكاي شـمالي نيـز رو   

كننـد   مي را انتخاب ). بيماران طب مكمل21به گسترش است (
كنـد و در همـين حـال     مـي  ها كمـك  چون باور دارند كه به آن

شـيوع اسـتفاده از   كه  گزارش شد). 22ضرر است ( طبيعي و بي
هـاي طـب    كاهش وزن نسبت بـه سـاير روش  براي درماني  گياه

كـه   هـا  ). مردم در بسياري از فرهنـگ 23د (باش مي مكمل بيشتر
ي و اضافه وزن مواجه هستند از گيري در حال ظهور چاق با همه

. كننـد  يم ـ داروهاي گياهي بيشتر از داروهاي صـناعي اسـتقبال  
ر در ؤثمهمي براي يافتن داروهاي جديد مهمچنين گياهان منبع 

 ).  17پيشگيري يا درمان چاقي و اضافه وزن هستند (
ــاه ــاني ( گي ــتفاده از  Herbalismدرم ــت از اس ــارت اس ) عب

هـاي   ). مزيـت 24گياهان در پزشكي ( دست آمده ازتركيبات به 
استفاده از گياهـان دارويـي شـامل: در دسـترس بـودن، ايمنـي،       
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تر، منـابع طبيعـي    انبي جزئي، اثربخشي، هزينه پايينعوارض ج
در دسترس با اثرات بيولوژيكي و بالقوه سـودمند و بـا قابليـت    

ــان ــت اطمين ــذا با25( اس ــه). ل ــتفاد  توج ــه اس ــترده از گ ةب س
هـاي ايـن روش، عـوارض     در درمان چاقي و مزيت يدرمان گياه

شـده   ب رايج و پراكندگي مطالعـات انجـام  كمتر آن نسبت به ط
راجع به گياهان مورد استفاده در درمان چاقي، ايـن مطالعـه در   

شده توسـط   انجام هاي نظر دارد كه با مرور سيستماتيك پژوهش
ي آوري تعـدادي از داروهـاي گيـاه    ساير پژوهشگران به جمـع 

 ثر در درمان چاقي بپردازد.ؤم
 

 :ها مواد و روش
مـرور سيسـتماتيك منـابع اطلاعـات      ةاين مطالعه بـا شـيو   

 منابع اطلاعات خـارجي شـامل   و SID ،Magiranداخلي شامل 
PubMed, Nursing Consult, Google Scholar, Science 

Direct, Elsevier   ورت گرفـت.  اي ص ـ و ديگر منـابع كتابخانـه
هاي مورد استفاده براي جستجو شامل طـب مكمـل و    كليدواژه

 وزن، اضـافه  چـاقي،  دارويـي،   گياهـان  درمـاني،  جايگزين، گياه
وزن بودنـد. تعـداد مقـالات قابـل      بـاليني و كـاهش   كارآزمايي

مقاله بودند كه پس  102هاي اطلاعاتي  دسترسي از طريق پايگاه
سـيد.  مقالـه ر  60از حذف مطالعات غير مرتبط و تكـراري بـه   

درمـاني   گيـاه  ةعه مقالاتي بود كه در زمينمعيارهاي ورود به مطال
ها از طريق كارآزمايي بـاليني بـه    در چاقي اثربخشي و ايمني آن

 شـده اثبات رسيده بود. مطالعاتي كه بـر روي حيوانـات انجـام    
هـاي گيـاهي    . سپس تمامي گياهان و عصـاره شدبودند نيز ذكر 

با هر گياه دارويي  و در رابطه شدندمورد استفاده در درمان ذكر 
هاي باليني در دسترس و عوارض هـر يـك اشـاره     به كارآزمايي

در ساير مقالات مـروري   شد. همچنين گياهان دارويي ذكرشده
هـا ذكـر    و مقالاتي كـه در آن  شدعنوان كليدواژه جستجو  نيز به

 . شدنشده بود، اضافه 
 
 افه وزنثر در درمان چاقي و اضؤياهان دارويي مگ

 فل صغير:ياطر
دارويـي، آملـه بـا نـام      ةل تركيبي متشكل از سـه ميـو  فاطري

 ةاز خــــــانواد  Gaertn. Emblica officinalisعلمــــــي

Euphorbiaceae،      هليلـه بـا نـام علمـيTerminalia chebula 

Rets  از خـــانوادهCombretaceae بليلـــه بـــا نـــام علمـــي  و
Terminalia belerica Roxb  از خانوادهCombretaceae   اسـت

انـد. ايـن تركيـب     كه براي درمان و كنترل چـاقي تركيـب شـده   
ا مهار كرده و بر روي دهد، اشتها ر مي متابوليسم بدن را افزايش

تواند مانع هضم چربي شـود.   مي گذارد و يا مي تأثيرسروتونين 
اكسـيداني و پاكسـازي    ل صغير داراي خواص آنتيفزاي اطرياج

 هاي نيتريك اكسـايد، ضـد   و راديكال هيدروكسيل هاي راديكال
كمــالي و  ةباشــند. مطالعــ مــي التهــابي و ضــد هيپركلســترولمي

) در ايـران بـا هـدف بررسـي تركيـب گيـاهي       2012همكاران (
بدني در افراد چـاق   ةتود ةصغير در كاهش وزن و نمايل فاطري

بيمار چاق در  62. در اين كارآزمايي باليني دوسوكور شدانجام 
گـروه   2طـور تصـادفي بـه     سـال بـه   60تـا   16ي سـن  ةمحدود
بار در  2 دارونماصغير و ل فاطريگرم از تركيب  5كننده  دريافت

هفته تقسـيم شـدند. نتـايج نشـان داد كـه گـروه        12روز، براي 
ثر، دور كمـر و  ؤه اختلاف معنـاداري در كـاهش وزن م ـ  مداخل

ارض جـانبي و تغييـرات قابـل    باسن داشته و همچنين هيچ عـو 
هاي عملكـردي كبـد و كليـه در دو گـروه      اي در تست حظهملا

صـغير در  ل فاطريديگري در رابطه با  ةمشاهده نشد. هيچ مطالع
 ) بيــان2012كمــالي و همكــاران ( امــا .انســان وجــود نداشــت

 ) و1995( و همكاران Mekkaweyكنند در مطالعات حيواني مي
Somasundrom ةوسـيل  كاهش وزن بدن به )1983( و همكاران 

 ).26گزارش شده است ( صغيرل فاطري
 

 دارچين

 )cinnamonيكي از اجزاي فعال مشـتق شـده از دارچـين (   
مري به نام متيل هيدروكسي كالكون بوده كه شـبيه انسـولين   پلي

كند. اجزاي محلـول در آب دارچـين باعـث تحريـك      مي عمل
ــد ــيون گيرن ــفوتيروزين   ةاتوفسفوريلاس ــده و فس ــوليني ش انس

 ةود يك آنزيم فعال در دفسفوريليزه كردن گيرنـد فسفاتاز كه خ
كند كه خود اين مسئله سبب افزايش  مي انسوليني است را مهار
شود. دارچين باعث افـزايش برداشـت    مي حساسيت به انسولين

انسـوليني و افـزايش سـنتز     ةفعال كردن گيرنـد  ةوسيل هگلوكز ب
نقـش   كـه انسـولين  دليل آن از سويي ديگر به شود. مي گليكوژن
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كليدي در متابوليسم چربي دارد، مصرف دارچين باعـث بهبـود   
شـود. دارچـين در بهبـود     مي در متابوليسم چربي در محيط بدن

فـراد چـاق مبـتلا بـه ديابـت،      اكسـيدان در ا  آنتـي  هاي وضعيت
 ثري ايفاؤتواند نقش م مي هاي قلبي و سندروم متابوليك بيماري

ط ميرفيضـي و همكـاران   آزمايي باليني كه توسكند. در يك كار
ع دو در شـهر  بيمار مبتلا به ديابـت نـو   75بر روي  91در سال 

ــه   ــد، نمون ــام ش ــرج انج ــاي ك ــامل   ه ــژوهش ش ــار  30پ بيم
دارونما بودند، دو  ةكنند نفر دريافت 45دارچين و  ةكنند دريافت

در  گـرم  ميلـي  500روز مصرف دارو به ميـزان   90گروه پس از 
هار مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد،     ان بعد از صبحانه و ،دو وعده

 ةكننـد  بدني در گـروه دريافـت   ةه شاخص تودنتايج نشان داد ك
طـور معنـاداري كـاهش يافـت      دارچين نسبت به گروه كنترل به

)p=0.01 تنظـيم   منظـور  در اين مطالعه توصيه شـد از آن بـه  ) و
هاي متداول استفاده شود. لازم به ذكـر   وزن در كنار ساير درمان

علـت بـروز    مطالعه يك نفر از گروه مداخله بهه در اين است ك
). ايـن در حـالي   27( شـد حساسيت و تظاهرات پوستي حذف 

و همكـاران   Blevinsمطالعـات قبلـي كـه توسـط     در است كه 
ترتيـب   بـه  ،) انجام شده اسـت 2009( ) و خادم حقيقيان2007(

 مـاه و  3ليتـر بـراي    از دارچين با دوز يك گرم در دسي استفاده
روز، تغييرات  60 مدت گرم پودر دارچين به 5/1مصرف روزانه 

بدني در گروه مداخله را نشان نـداد   ةداري در شاخص تودمعنا
)28، 29.( 

 
 بادام زميني

، داراي ميـزان بـالايي از   هـا  بادام زميني همانند ديگر آجيـل 
هاي غيراشباع و سطح پائيني از چربي اشباع شـده اسـت.    چربي

ر ويژه كلسـترول خـون و د   به ها ربير كاهش چلذا مصرف آن د
ثر ؤعروقـي م ـ  - هـاي قلبـي   نتيجه كاهش احتمال بروز بيماري

 بيـان  و همكـاران  Liuپور و همكاران بـه نقـل از    رمضاناست. 
 LDL-Cگليسـريد و   كاهش در مقادير كلسـترول، تـري   كنند مي
هاي با زنجيره اسيدچرب متوسط  هفته روغن 8مصرف  دنبال به

علاوه در مطالعه  به ).30( شود مي به زنجيره بلند مشاهده نسبت
Lokko  هفته بادام زميني سطح كلسـترول   8و همكاران مصرف
گليسريد خون را كاهش داد؛ ولي اثر معناداري بر بهبـود   و تري

ــطح  ــت LDL-Cو  HDL-Cسـ  ــ ).31( نداشـ ــايج مطالعـ  ةنتـ
رمي بهبود سـطح س ـ  ةدهند نشان) 2013(پور و همكاران  رمضان
گليسريد و ليپوپروتئين با چگالي خيلـي   ويژه تري تئين بهليپوپرو

پايين در اثر تمرينات هوازي توأم بـا مصـرف بـادام زمينـي در     
 ).30( مردان داراي اضافه وزن و چاق بود

 
 سويا

عنـوان يـك    بـه سـمت سـويا بـه     هـا  اخير نگاه هاي در سال
سيداسـيون و  اك منبعـي غنـي از آنتـي    عنوان بهو پروتئين گياهي 

فيتونوترينــت متمركــز شــده اســت. چنــدين مطالعــه انســاني و 
اند. اين اثـرات بـه    چاقي سويا را نشان داده اثرات ضد حيواني،

و گليسـتين   هاي سويا از جملـه جنسـتئين، ديـادزين    ايزوفلاون
هـاي سـويا نقـش مفيـدي در      نسبت داده شده است. ايزوفلاون

ند و از ايـن طريـق، تجمـع    تنظيم متابوليسم گلوكز و چربي دار
هاي بدن از جملـه بافـت چربـي را     چربي در كبد و ديگر بافت

دهند. پروتئين سويا نيز ممكن است اثرات ضد چاقي  مي كاهش
اند كه مصـرف پـروتئين    ه باشد. مطالعات زيادي نشان دادهداشت

چربـي بـدن در    ةسويا با افـزايش حـس سـيري وكـاهش تـود     
همراه بـوده اسـت. پـروتئين سـويا     هاي چاق  حيوانات و انسان

-همچنين نقش مفيدي در بهبود اخـتلالات متـابوليكي و قلبـي   
خـون،   سـطح فشـار   ات مطلـوبش بـر  تـأثير  ةواسـط  ، بهعروقي
شـود تركيبـات    مـي  ها و مقاومت انسـوليني دارد. تصـور   چربي
فعال پروتئين سويا از جملـه فسـفوليپيدها، ايـزوفلاون،    -زيست

مسـئول ايجـاد چنـين اثـرات      ،سيد ويـژه ساپونين و چند آمينوا
مفيدي باشند. اگرچه مطالعات زيادي اثرات مفيد پروتئين سويا 

هــاي آنتروپومتريــك و  هــاي آن را بــر شــاخص يــا ايــزوفلاون
 ةاما هم ـاند،  نشان داده خون اختلالات متابوليكي از جمله فشار

 ـ مطالعات در اين زمينه هم د راستا نيستند و مطالعاتي وجود دارن
مصـرف پـروتئين سـويا     ةكه كـاهش معنـادار وزن را در نتيج ـ  

انـد كـه مصـرف     اند. تحقيقـات اخيـر نشـان داده    مشاهده نكرده
سوياي كامل نسبت بـه ديگـر اجـزاي آن فوايـد بيشـتري دارد.      
سوياي كامل حاوي تركيباتي چون اسيدهاي چـرب ضـروري،   

ن و يي، ايــزوفلاون، فيتواســتروژاينوزيتــول، لســتين، فيبــر غــذا
كيفيت است. اين تركيـب منحصـر بـه فـرد     پروتئين با چنينهم
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سوياي كامل، آن را به محصولي بالقوه مفيد در كنترل چـاقي و  
هاي مرتبط با آن تبديل كرده است. برخي مطالعـات اثـر    بيماري

 -هاي قلبـي  معنادار مصرف سوياي كامل بر عوامل خطر بيماري
شــريفي ذهــابي و  ةعــمطال ةانــد. نتيجــ عروقــي را نشــان نــداده

معنـادار در   يك اثر مطلوب خفيـف امـا غيـر    )2014( همكاران
هـاي دور كمـر، دور باسـن،     مصرف نان سويا بر شاخص ةنتيج

 نسبت دور كمر به دور باسن و درصـد چربـي بـدن نشـان داد    
)32.( 

 
 كرفس

و  L. Apium graveolensكرفس گياهي است با نـام علمـي  
 شناسـند. كـرفس ضـد    مي ها يدر طب سنتي آن را سلطان سبز

 گيري آورد و از تصلب شرايين پيش مي نفخ است، تب را پايين
 –هـاي قلبـي   صرف آن به افراد درگيـر بـا بيمـاري   كند. لذا م مي

شـود. ايـن گيـاه داراي     مـي  عروقي و داراي چربي زياد توصـيه 
شدن اشـتها   باشد كه باعث كم مي كالري كم و مقدار زيادي فيبر

هـاي فـرار،    داشتن روغـن  دليل شود. كرفس به يم و كاهش وزن
دارد.  درد التهـابي و ضـد   رزين و فلاوونوئيدها خاصـيت ضـد  

باشـد   مـي  Kو  Cچنين حاوي مقدار زيادي ويتـامين  كرفس هم
بـدن،   هـاي  بوده، موجب كـاهش تـورم سـلول    اكسيدان كه آنتي

 شـود.  مي هاي سرطاني و مبارزه با روماتيسم و بيماري زدايي سم
سـت و در  ثر ديگـر ايـن گيـاه در كـاهش وزن ا    ؤبسيار م نقش
هاي لاغري مانند استفاده از قرص كارويل كه براي كاهش  رژيم

رسـد، از آن   مـي  ها به فـروش  اشتها و كاهش وزن در داروخانه
) 2009و همكـاران (  Mansi ة). در مطالع ـ33( شـود  مي استفاده

يسـريد و  گل طور معنـاداري كلسـترول تـام، تـري     كرفس به ةدان
LDL طور معناداري سبب افزايش  را كاهش داد و بهHDL   شـد

) نشـان داد  2013زاده طاهري و همكـاران (  حسن ة). مطالع34(
ها در سه و پـنج هفتـه پـس از مصـرف      كه اختلاف وزن موش

سياه، سنا، كرفس و گل سـرخ)   ةگياه زير 4فيتانا (كه تركيبي از 
ــا ابتــداي مطالعــه ن داشــت، فقــط ميــزان اخــتلاف معنــاداري ب

 گليسريد كاهش معناداري نسبت به ابتداي مطالعـه داشـت   تري
)33.( 

 ها فيتوسترول

 ةدهنـد  و كـاهش  چاقي عنوان تركيبات ضد  اين تركيبات به
 مقدار ليپيد سرم با جلوگيري از جذب كلسـترول مـورد بحـث   

روي حيوانـات،   شـده بـر   انجـام  ةباشـد. در چنـدين مطالع ـ   مي
گونـه   موجـب كـاهش وزن بـدون هـيچ     ها ولتركيبات فيتوستر

يت كبدي يا كليوي و تغييـر در ميـزان دريافـت آب و غـذا     سم
گر عدم تغيير قابـل  اگرچه مطالعات متعددي نيز بيان ؛شده است

اي كه  رول و كاهش وزن هستند. در مطالعهتوجه در سطح كلست
Norbert ) هـاي آزمايشـگاهي    ) بر روي موش2005و همكاران
ها  ت فيتوسترولدند به اين نتيجه دست يافتند كه تركيباانجام دا

ييــرات ســطح ليپيــد پلاســما بــدون موجــب كــاهش وزن و تغ
شود. با اين حال اطلاعاتي راجع بـه   مي جانبي ةگونه عارضهيچ

 ).35( باشد در دسترس نمي ها اثر كاهندگي وزن در انسان
 

 گل سرخ
ده از خــانوا Rosa damasceneگــل ســرخ بــا نــام علمــي 

Rosaceae   شـتن تركيبـاتي از قبيـل    علـت دا  است. اين گيـاه بـه
داراي هـا   سـيانين  گليكوزيـدها، فلاوونوئيـدها و آنتـي   هـا،   ترپن

مركـز   اتتـأثير است و بيشـتر   اي اثرات فارماكولوژيك گسترده
آوري، ضد درد، ضد تشنج و همچنـين خواصـي از    مثل خواب

اكسيدان  ب و آنتيالتها باكتري، ضد قبيل ملين، ضد ديابت، ضد
پـژوهش   هـاي  ). يافتـه 33( ثر اسـت ؤم ـدارد و در كاهش وزن 

گـل سـرخ در    تـأثير  نشـانگر )2010( حسينيان و همكاران غلام
متابوليسـم ليپيـدها و مهـار    گيري و درمان چـاقي بـا تغييـر    پيش

 ).36(است  ها از طريق مهار آنزيم ليپاز پانكراس جذب آن
 

 شنبليله  
ي كـه در طـب سـنتي ايـران و ملـل      يكي از گياهان داروي ـ

ــاني   ةســابق ،مختلــف ــه داشــته و خــواص درم مصــرف ديرين
) اسـت.  Rosaceaeچشمگيري براي آن ذكر شده گياه شنبليله (

عنوان منبع ارزشـمندي   به ها قرن ،هوايي گياه هاي بذر و قسمت
از پروتئين در تغذيه انسان و دام، همچنين در طـب سـنتي نيـز    

مان قـدمت، بـراي درمـان كـورك، ديابـت،      به ه طور تقريبي به
جالب توجه در  ةسلوليتيس و سل مورد مصرف بوده است. نكت

طـوري كـه    به است،مورد شنبليله طيف وسيع اثرات درماني آن 
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 نفـخ، ضـد   التهـاب، ضـد   آترواسكلروز، ضد درد، ضد اثر ضد
ميـل   ةدهند قند خون، افزايش ةآورند سرطان، پايين اسپاسم، ضد
ــاب ــي جنســي، ق ــفراآور، مل ــب، ص ــوي قل ــطض، مق ، آور ن، خل

چربــي خــون،  ةدهنــد كلســترول خــون، كــاهش ةدهنــد كــاهش
گليسريد خـون،   تري ةدهند پرفشاري خون، كاهش ةدهند كاهش

كرم از اين  توسيك، مقوي رحم و ضد شيرافزايي، مسهل، اكسي
 گياه گزارش شده است.

ــا شــنبليد يــا شــنبليله -Trigonella foenumعلمــي  نــام ب

graecum L.گلبـرگ  جـدا  هـاي  اي لپـه  دو از دانه، نهان ، گياهي 
فرعــي  ةنخــود، تيــر ةگــل ســرخ تيــر ةجــزء راســت كــه اســت
 است. Trifoliaگروه  از Trigonella Lداران و جنس  پروانه

منشأ اين گياه نـواحي آفريقـاي شـمالي و سـواحل شـرقي      
ه ن ايـن گيـا  امديترانه است. طبق نظر بعضي كارشناسان و محقق

شـده   منتقـل  منـاطق  ديگـر  بـه  وسپس بوده ايران بومي آغاز در
هــا،  اصــلي دانــه شــامل ســاپونين ةدهنــد يلمــواد تشــك .اســت

 . هستنددرصد)  50آلكالوييدها و فيبرهاي موسيلاژي (
اندوسپرم دانه در اثر هيدروليز توليد  تركيبات موسيلاژي در

ي اسـت و  درصد). شـنبليله خنث ـ  28كنند ( مانوز و گالاكتوز مي
هـاي شـنبليله    كتومانان و كمـي گـزيلن اسـت. دانـه    حاوي گالا

دليل وجـود موسـيلاژ اسـت     مسهلي دارند و اين اثر بهخاصيت 
)37  .( 

هفتـه بـر روي شصـت بيمـار      24مـدت   كه به اي در مطالعه
 ـام شد تغييرات مربوط به وزن، علاانجدو ديابتي نوع  م بـاليني  ئ

روبـين،   لين فسـفاتاز، بيلـي  ، آلكاSGOTو متغيرهاي سرمي مثل 
بـذر شـنبليله    ناشـي از مصـرف   SGPTخـون ،  ةكراتينين و اور
عنوان شاهد   نفر فرد سالم نيز به 12ن مطالعه . در ايبررسي شد

عه هر دو گروه (شاهد مورد ارزيابي قرار گرفتند. در ابتداي مطال
گـرم كربوهيـدرات    300مدت هفـت روز، روزانـه    و درمان) به
 ـدريافت كرد خـون تهيـه    ةند و در پايان هفت روز از آنها نمون
دست آيد. بيماران ديـابتي در طـول    متغيرها به ةپاي ةشد تا انداز

گـرم پـودر بـذر     25علاوه بر رژيم معمـول خودشـان،    ،مطالعه
ــه  ــنبليله را روزان ــا روز ش ــت   ت ــتم درياف ــدهف ــراد كردن . اف

وزن را  در كيلـوگرم  1 ±6/1بـذر شـنبليله تغييـر     ةكنند دريافت
) بعضـي از افـرادي   p<0.05نشان دادند كه غيرقابل توجه بوده (

كه بذر شنبليله دريافت كردند عوارض گوارشي مثـل اسـهال و   
وز رفـع شـد. تغييـر    ر 4الـي   3پيچه نشان دادند كه پـس از   دل

هاي خوني اتفاق نيفتاد و عـوارض و نارسـايي   خاصي در متغير
 ).38( كليوي و كبدي نيز مشاهده نشد

منظـور بررسـي    بـه ) 2010و همكاران ( Sharma ةدر مطالع
بذر شنبليله بـر رفتـار غـذا خـوردن      ةاثرات تجويز مكرر عصار

مرد سالم دچار اضافه وزن، در يـك   39افراد دچار اضافه وزن، 
 ،داراي شاهد دارونماتصادفي شده دوسوكور كارآزمايي موازي 

شـنبليله يـا    ةگـرم عصـار   ميلـي  1176هفته با مصرف روزانه  6
نتـايج نشـان داد كـه مقـدار      .دارونما مورد بررسي قرار گرفتنـد 

چربي كه روزانه خورده شده و با نسبت ميزان انـرژي دريـافتي   
به ميزان كل انرژي مصـرفي  برحسب مقدار چربي خورده شده 

بذر شنبليله داده شده  ةدر افرادي كه به آنها عصار ،شود بيان مي
 .داري كاهش يافتـه بـود   طور معني ونما بهدر مقايسه با گروه دار

داري بـر وزن و اشـتها در ايـن مطالعـه      اثـر معنـي   گونهاما هيچ
 ).39( نشد مشاهده

 
 سنا

گـل   ةاز خانواد Cassia angustifoliaگياه سنا با نام علمي 
عنـوان   طب سنتي، برگ و پوست گياه سـنا بـه  ارغوان است. در 

). بر اساس منـابع  33( گيرد مي ملين و مسهل مورد استفاده قرار
گياه سنا بـراي درمـان چـاقي مـورد اسـتفاده قـرار        طب سنتي،

كيد شـده  أاين منابع بر خاصيت مسهل بودن آن تگيرد و در  نمي
است. اما حتي در بعضـي از منـابع غربـي امـروزه نيـز بـا ايـن        

هاي گياهي چاقي از طريـق   شويم كه درمان مي موضوع روبه رو
سنا با اين استدلال كه دفع بيشتر باعث كـاهش  آثار مسهلي گياه 

سنا حاوي گليكوزيدهاي  ).40( شود، توصيه شده است مي وزن
، رزيـن امتيـك و مشـتقات    Bو  Aآنتراكينون به نام سـنوزوئيد  

ها مثل كامفوريد و كـامفورون و ايـزورانتين كـه مسـئول      فلاون
اران و همك ـ Vijayaraj). 33( باشد ، مياثرات درماني آن هستند

ــود 2013( ــژوهش خ ــر  ) در پ ــه ب ــحرايي   ك ــوش ص روي م
گل سنا باعث  ةند كه عصاردادنشان  انجام دادند دميكيهايپرليپ

كاهش معنادار در محصـولات پراكسيداسـيون ليپيـدها شـده و     
دمي بـدون اثـرات جـانبي    ي ـاثرات سودمندي در درمان هايپرليپ
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ــاران ( Shanmugasundaram ).41( دارد ــا2011و همكـ  ن) بيـ
اتانولي برگ سنا باعث كاهش معنادار  ةكنند كه تجويز عصار مي

گلوكز خون و پارامترهاي چربي خـون شـامل: كلسـترول تـام،     
طـور   را بـه  HDLشـود فقـط    مـي  LDL ،VLDLگليسريد،  تري

اي گـزارش   ). همچنين در مطالعه42( دهد مي معناداري افزايش
از چند گياه از  اي كارنتين و مجموعه ه تركيبي از الشده است ك

ون و رازيانه تا حدودي باعث رفع چـاقي  سيجمله سنا، زيره، ان
 .دشـو  مي و مشكلات متابوليك مرتبط با آن در درجات مختلف

باشـند. ادعـا    مـي  اكسيدان نيـز  اين تركيبات داراي خاصيت آنتي
را از  چـاقي  توان اين تركيبات با خاصيت ضد مي شده است كه

خطـر دانسـت ايـن در حـالي      بـي  ها گاننظر اثر روي كاركرد ار
هاي معـدي،   ديگر عوارضي مانند كرامپ اي در مطالعهاست كه 

تهوع، اسهال و استفراغ، دهيدراته شدن و در نتيجه اخـتلال آب  
تي و آريتمي براي و الكتروليت و كاهش پتاسيم همراه با نفروپا

ت علت آثار تركيبات آنتراكينوني ذكر شده اس ـ  گياهان مسهل به
ــه مجــاز   ــيش از دو هفت ــن گياهــان را ب ــابراين مصــرف اي و بن

 هـا ايجـاد   كاهش پتاسيم كه با مصـرف ايـن فـرآورده    دانند. نمي
تواند منجر به اختلال در عملكـرد قلـب و ضـعف     ميشود،   مي

اگر فرد گليكوزيدهاي قلبي، ديورتيـك   عضلاني شود، خصوصاً
يـاه سـنا جـذب    . همچنين گكنندو يا كورتيكواستروييد استفاده 

 ).40دهد ( مي استروژن را كاهش
 
 سياه ةزير
طـور سـنتي در    كه به است سياه يك گياه دارويي قوي ةزير

شود. اين گياه چندساله و خودگشـن از   مي درمان چاقي استفاده
 Bunium Persicumخانواده چتريـان اسـت كـه بـا نـام علمـي      

(Boiss)      معـروف بـوده و در زبـان انگليسـيBlack Caraway 
شود. زيستگاه طبيعي اين گياه در سطح جهان، آسياي  مي ناميده

ايــران،  ةمركــزي، غربــي، اروپــاي جنــوب شــرقي و در گســتر
هاي تهران، قزوين، كرمان، خراسان، بندرعباس، اصـفهان،   استان

فارس، سمنان و يزد است. اسانس زيره شامل كـومين آلدهيـد،   
كـه در   اسـت  ديگـر  ةثرؤن و گاماترپنين و بسياري مواد مآلفاپني

 درمـان  معـده،  زخم درمان. صنايع دارويي و غذايي كاربرد دارد
 كـاهش  بـر،  تـب  شـكم،  نفخ كردن برطرف استخوان، شكستگي

 و خــون قنــد كــاهش و ضــدآلرژي وكلســترول خــون، چربــي
. باشـند  مـي  گياه اين مهم دارويي خواص از ديگر فوايد بسياري

ــانسا ــر س ــياه ةزي ــيت س ــي  خاص ــد اكسايش ــته ض  در و داش
شـود   مـي  اسـتفاده  پنيـر  و شكلات نوشابه، غذا، هاي دهنده طعم

)43.( 
بـر روي دو   ) كـه 2013( پور و همكـاران  كاظمي ةمطالعدر 
 ةعصـار  ليتـر  ميلـي  30ز زنان بزرگسال با تجويز نفره ا 35گروه 

كـه   ه شـد نشـان داد  ،شدروز انجام  90مدت  زيره و دارونما به
 سـياه  ةيي و فعاليـت فيزيكـي، زيـر   بدون تغييـر در رژيـم غـذا   

تواند كاهش قابل توجهي در وزن و محيط دور كمر و باسن  مي
 ةگونه عوارضـي ناشـي از عصـار   . در اين مطالعه هيچكندايجاد 

). نتـايج پـژوهش حيـدري و همكـاران     25زيره مشاهده نشد (
سـياه در   ةزيـر  ةدهد كه تجويز خوراكي قطـر  مي نشان) 2011(

ديابتي شـده، وزن، ميـزان گلـوكز خـون و     هاي صحرايي  موش
LDL دهـد امـا بـراي     مـي  طور معنـاداري كـاهش   را بهHDL  و
 ).44( گليسريد تفاوت معناداري يافت نشد يتر

 
 گياه ثعلب  ةريش 

 Renz Dactylorhizaزار بيشـه  انگشـتي  ةغـد  يـا  ثعلب گياه

Lance bracteata (C.koch) ــا ــام ب  .maculate Lقــديمي ن

(Orchis) داراي گيــاه اركيــده اســت. ايــن ةلــق بــه خــانوادمتع 
 نشاسـته،  دار، نيتـروژن  مـواد  گلوكومانان، فيبر از جمله تركيباتي
كوئرسـتين   فروليـك،  اسيد بنزالدئيد، هيدروكسي قند، پروتئين،

Quercetin)و سيرســــيلينول ( )Cirsilineol(،  دائوكوســــترول
)Daucosterol(   اصـلي  تركيبـات  از و استروئيدها اسـت. يكـي 

 گلوكومانـان  نـام  آب به در محلول فيبر يك ثعلب ةريش ةعصار
 كـاهش  و قنـد خـون   كنتـرل  وزن، كاهش در آن نقش كه است

 داده نشان مطالعات است. نتايج شناخته شده ديرباز از كلسترول
 كـاهش  طريق از آب محلول در فيبرهاي ويژه به فيبرها كه است

ترشـح   افزايش ش،دستگاه گوار در مواد جذب و تخليه سرعت
 در لپتـين  هورمـون  ترشـح  تنظـيم  و سيسـتوكينين  كوله هورمون
 مؤثرند. بدن وزن كنترل

 كـه  اسـت  obمحصول ژن  دالتوني كيلو 16 هورموني لپتين
 اصلي محل. ضروري است آن كاهش و طبيعي وزن تنظيم براي
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 در نيـز  كمي و مقدار است سفيد چربي بافت لپتين شدن ساخته
 نقـش  .شـود  سـاخته مـي   مغـز  و عضلات جفت، ،روده اپيتليوم

 كـاهش  از طريـق  بـدن  وزن از كاستن لپتين اصلي فيزيولوژيك
ــزايش و اشــتها ــد اف ــرژي تولي ــدن ذخــاير از ان يــك  .اســت ب

 تزريـق  هـاي نـر نشـان داد كـه     كارآزمايي باليني بر روي موش
 باعـث  دوز بـه  وابسـته  صـورت  به ثعلب گياه ةريش آبي ةعصار
 دريافـت  معنـادار  كـاهش  و لپتين سرمي غلظت معنادار افزايش

تحقيـق  در ايـن   .شود مي كنترل گروه به نسبت بدن وزن و غذا
بالغ از نژاد ويستار انتخـاب و  سر موش صحرايي نر  50تجربي 

گروه مساوي: كنترل (بدون دريافـت هـيچ    5تصادفي به  طور به
ه ليتـر آب مقطـر)، گـرو    ميلـي  1 كننـده  (دريافت اي)، شاهد ماده

گيــاه  ةآبــي ريشــ ةعصــار 20mg/kgكننــده  دريافــت( 1تجربــي
آبـي   ةعصـار  40mg/kg ةكننـد  (دريافـت  2ثعلب)، گروه تجربي

 80mg/kgكننـده  (دريافـت  3گياه ثعلب) و گـروه تجربـي    ةريش
 هـاي  گيـاه ثعلـب) تقسـيم شـدند. در گـروه      ةآبي ريش ـ ةعصار

صـورت داخـل صـفاقي     روز و بـه  28مـدت   تجربي عصاره بـه 
ها جهت بررسي سطح  شد. در روز بيست و نهم از موش يقتزر

زن . وعمـل آمـد   به گيري سيستوكينين خون سرمي هورمون كوله
 گيري صورت روزانه اندازه آزمايش به ةنيز در طول دور ها موش
 ).45شده است ( مي

 كلپوره
 Teucriumچاقي، توكريوم پوليـوم  يكي از اين گياهان ضد

polium كـه در   اسـت بـا نـام محلـي كلپـوره      از خانواده لابياته
ديابتيـك، ضـد    آنتي مطالعات مختلف به اثرات هيپوگليسميك و

اكسيداني اين گياه اشاره شـده   ، هيپوليپيدميك و آنتيخون فشار
تام اين گياه داراي انـواع متعـددي از مـواد فعـال      ةاست. عصار

، اسـترول،  فارماكولوژيك نظير آلكالوئيدها، گليكوزيدها، تـرپن 
مايشـگاهي بـه   است. در مدل حيوانات آزريترپن و فلاونوئيدهت

چنـين  ك فلاونوئيدها اشـاره شـده اسـت. هم   مياثرات هيپوليپيد
عث مهـار پراكسيداسـيون ليپيـدها    گزارش شده كه ترپنوئيدها با

هاي گياه توكريوم پوليـوم بـر    . بررسي اثرات فراكسيونشوند مي
شـده   نر ديـابتي  گليسريد موش صحرايي ميزان كلسترول و تري

نشان داد كه اين گياه از طريق كاهش سطح كلسترول اثـر ضـد   
سـاير پارامترهـاي چـاقي پـس از      چربي دارد اثر كاهش وزن و

دليـل مهـار    بـه  اتيل استاتي گياه كلپوره احتمـالاً  ةمصرف عصار
. از اسـت گليسريد و اثرات ضد كلسترولي ايـن گيـاه    سنتز تري

ــاآن ــه عصــاره ج ــي و ا ك ــاي آب ــاه خاصــيت  ه ــن گي ــي اي لكل
هاي كبدي دارد، كاربرد  جاد نكروز در سلولهپاتوتوكسيك و اي

خته اسـت. از سـوي ديگـر، در    درماني اين گياه را محـدود سـا  
اتيل استاتي اين گياه انجام گرفتـه   ةاي كه بر روي عصار مطالعه

اي اثـرات  است مشخص شـده كـه تنهـا ايـن نـوع عصـاره دار      
ايـن بخـش داراي خـواص     عـلاوه  محافظتي بر كبـد اسـت. بـه   

 ة. عصـار سـت ها نسبت به سـاير عصـاره   تري قوي اكسيدان آنتي
تر بخـش  گليكوزيدهاي سمي گياه است و بيش اتيل استات فاقد

كه موسوي و همكاران  ةفلاونوئيدي را به همراه دارد. در مطالع
هاي آزمايشگاهي انجام دادند به اين نتيجه دست  بر روي موش
در ايـن   BMIتوانـد سـبب كـاهش     مـي  اه كلپـوره يافتند كه گي ـ
به اين ) 2011(چنين راسخ و همكاران ). هم15( حيوانات شود

آبـي   ةل صفاقي عصارنتيجه دست يافتند كه به دنبال تزريق داخ
ايي درصـد افـزايش وزن بـدن در    هـاي صـحر   كلپوره به مـوش 

ه هاسـت ك ـ بقيـه گروه  تر ازتحت درمان با عصاره كم هاي گروه
نظـر  هـر چنـد كـه از     ؛بود دار ييرات در غلظت بالا معنياين تغ

ــي    ــتلاف معن ــذا، اخ ــرف غ ــزان مص ــروه داري مي ــاي در گ  ه
هاي بالاي عصاره بـا گـروه كنتـرل وجـود      غلظت ةكنند دريافت
 تـوان  فوق مي هاي ). از سوي ديگر در تضاد با يافته46( نداشت

رش هاي ديابتي اشاره كرد كه در ايـن گـزا   به گزارشي در موش
هاي ديـابتي تحـت    نشان داده شده بود كه كاهش وزن در موش

دليـل كـاهش ميـزان غـذاي      توكريوم پوليوم، به ةمان با عصاردر
 ).47( مصرفي است

 
 گيري:  نتيجه

 ـ  در يك جمع فـل صـغير،   يرسـد كـه اطر   مـي  نظـر   هبنـدي ب
هـا، گـل سـرخ،     ام زميني، سويا، كرفس، فيتوسترولدارچين، باد

اسـاس   بـر  گياه ثعلـب و كلپـوره   ةسياه، ريشة يرشنبليله، سنا، ز
در متابوليسم چربي،  تأثيرهايي نظير افزايش متابوليسم،  مكانيسم

كاهش اشتها، كاهش جذب چربي، ملـين، كـاهش نفـخ شـكم،     
گيري از جذب كربوهيـدرات و اثـرات   افزايش سطح لپتين، پيش
مـد نظـر قـرار    دميك در درمان چاقي يهيپوگليسميك و هيپوليپ
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كــه  دهــد مــي همچنــين نتــايج ايــن مطالعــه نشــان. انــد رفتــهگ
بخشـي  ردر انسان و حيوانات اث شده باليني انجام هاي كارآزمايي

كـه اثربخشـي   نحال آ اند ي از گياهان دارويي را نشان دادهتعداد
و در  است برخي از گياهان دارويي در كاهش وزن مورد ترديد

يـا نيـاز بـه انجـام     مطالعات انساني به اثبـات نرسـيده اسـت و    
بـاليني   هاي كارآزمايي. است هاي باليني براي هر يك كارآزمايي

وزن با مصرف  دار كاهش معني دهنده در انسان، نشان شده انجام
براي گياهان و مـواد  . هستند بدون ايجاد عارضهفل صغير، ياطر
 كـرفس،  سياه، گل سـرخ،  ةشنبليله، سنا، زير گياهي مانند ةثرؤم

ــاييســويا و دارچــ ــ ين كارآزم ــواني هــاي ب اليني انســاني و حي
و البته  است ها در درمان چاقي و ايمني آن اثربخشي ةدهند نشان

كـه   اسـت  برخي مطالعات متناقض نيز براي هـر يـك موجـود   
دار وزن يا كاهش خفيف وزن با اسـتفاده   بيانگر عدم تغيير معني

فاده از تواند به دوز و مدت زمان اسـت  مي كه است از اين داروها
اين داروها مربوط باشد. برخي از اين مطالعـات عوارضـي نيـز    

. براي دارچـين احتمـال عـوارض    كردندبراي گياهان فوق، ذكر 
پيچـه، بـراي سـنا عـوارض      پوستي، براي شنبليله، اسـهال و دل 

 ست و مصرف سنا كرامپي و اختلالات الكتروليتي مطرح شده ا
 
 
 
 

. اسـت  مجـاز غير يـاد، ز علـت عـوارض    بيش از دو هفته به
 ــ  ــوره، ريش ــد كلپ ــاني مانن ــورد گياه ــين در م ــب و  ةهمچن ثعل

بخشـي ايـن   اثر ةدهنـد  يتوسترول مطالعات حيـواني كـه نشـان   ف
امـا مطالعـات    باشـد  مـي  موجـود  ،است گياهان در درمان چاقي

كاهش وزن بـا   ةدهند مطالعات حيواني نشان .انساني يافت نشد
يبات فيتوسترول بـدون ايجـاد   گياه ثعلب و ترك ةاستفاده از ريش

اما در رابطـه بـا كلپـوره برخـي از مطالعـات       ،باشند مي عارضه
. در رابطه با بـادام  اند كردهحيواني اثرات هپاتوتوكسيك گزارش 

زميني مطالعات مختلـف اثـرات ضـد ليپـوپروتئيني را گـزارش      
اما در رابطه با تغييرات وزن با استفاده از بـادام زمينـي    اند، كرده

ثر ؤبه اينكه تركيبات گياهي م ـ توجهبا اي وجود نداشت. طالعهم
كمتري نسـبت   ةدر درمان چاقي داراي عوارض محدود و هزين

باشـند و همچنـين گياهـان دارويـي      مـي  به تركيبـات شـيميايي  
ــ ــي آن  فراوان ــوز اثربخش ــه هن ــد ك ــود دارن ــا ي وج ــط  ه توس

وسـط  هاي باليني مورد سنجش قرار نگرفته است اما ت كارآزمايي
گيـرد، نيـاز بـه انجـام      مـي  مردم هر فرهنگ مورد استفاده قـرار 

 هاي باليني بيشتري بر روي گياهان دارويي در انسـان  كارآزمايي
 .است
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