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  چكيده

چـاقي و اضـافه وزن از مهمتـرين عوامـل خطـر قابـل               . شيوع چاقي و اضافه وزن به طور هشداردهنده در حال افزايش است           
انـد، اثربخـشي كـم و     ييد قـرار گرفتـه  داروهاي صناعي كاهنده وزن كه مورد تا      . شوند اجتناب هستند كه موجب بيماري و مرگ مي       

هاي متعددي به عنوان جايگزين داروهاي صـناعي بـراي ايجـاد كـاهش وزن بـه كـار                    روش. عوارض نامطلوب قابل توجهي دارند    
ن، در اينجا، اثرات گياهان دارويي و مواد موءثره گياهي شامل كافئي          . ها، استفاده از داروهاي گياهي است      يكي از اين روش   . روند مي

، كاپسايـسين، اليـاف گيـاهي ماننـد     1، بهار نارنج)سبز، سياه و اولانگ(، چاي  Garcinia cambogia،gordonii  Hoodiaافدرين، 
 و يـوهيمبين در  4، چيتوسان، شنبليله3، لوبيا Cissus quadrangularis  ،Irvingia gabonensis، 2صمغ گوآر، گلوكومانان و اسفرزه

هاي بـاليني بـسيار محـدودي مـورد          اكثر اين گياهان دارويي در پژوهش     . شوند ربوط به كاهش وزن مرور مي     هاي باليني م   كارآزمايي
 و   نـشده  يك از آنها تا حدي كه بتوان آن را به طور قطعي جهـت كـاهش وزن توصـيه نمـود ارزيـابي                        و هيچ  اند مطالعه قرار گرفته  

هاي باليني بيشتر براي تعيين ميزان اثربخـشي و          بنابراين، انجام پژوهش  . استهمچنين خطرات بالقوه آنها نيز موردمطالعه قرار نگرفته         
  .رسد ثره گياهي كه ممكن است خاصيت كاهش وزن داشته باشند، ضروري به نظر ميؤايمني گياهان دارويي و مواد م

  گياهان دارويي، چاقي، اضافه وزن، كارآزمايي باليني، كاهش وزن: واژگان گل

                                           
1 Citrius aurantium    2 Psyllium    3 Phaseolus vulgaris   4 Trigonella foenum-graecum L. 

29 

  موزشيآاهداف
اراي داروسازان، پزشكان عمومي، پزشكان متخصص داخلي و فوق تخصص غدد، افراد د            :گروه هدف  ‐

  مدارك كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتراي تغذيه
  : آشنايي با -

  هاي درمان چاقي و اضافه وزن روش -
  تفاده در درمان چاقي و اضافه وزناثربخشي، دوز و عوارض جانبي داروهاي صناعي مورد اس -
  اضافه وزنتفاده در درمان چاقي وثره گياهي مورد اسواثربخشي و ايمني گياهان دارويي و مواد م -
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 . ..مروري بر گياهان دارويي

 

  مقدمه
  چاقي و اضافه وزنمشكل 

نـشانه  ) اضـافه وزن و چـاقي     (تجمع چربي زائـد در بـدن        
توازني مزمن بين مقدار غذاي خورده شـده و ميـزان مـصرف              بي

 در تمـام جوامـع و       شيوع اضافه وزن و چاقي عملاً     . انرژي است 
هاي سني در جهان با سرعتي هشداردهنده در حال افـزايش           گروه
 ـ    . است تـرين عوامـل قابـل     ه مهـم اضـافه وزن و چـاقي تبـديل ب

چـاقي و   . ]1[اند   پيشگيري ايجادكننده بيماري و مرگ و مير شده       
اضافه وزن منجر به بيماري و مرگ و مير قابل ملاحظه ناشـي از              

. ]2[شوند   هاي مربوط به وزن و كاهش كيفيت زندگي مي         بيماري
، آپنـه    ، بيمـاري ريـه     هـايي ماننـد آرتريـت      خطر پيدايش بيمـاري   

،  ، نشانگان متابوليـك    ، مقاومت به انسولين    ديابت نوع دوم  ،   خواب
،  ، بيماري كيسه صـفرا     ، ترومبو آمبولي   ، هيپرليپيدمي  فشار خون بالا  

،  ، اسـتئاتوز كبـدي غيرالكلـي       بيماري ريفلاكس از معده به مـري      
اختيـاري   ، بي  ، نارسايي قلبي   ، بيماري كرونر قلبي    ، ناباروري  نقرس

 متناسب بـا شـدت اضـافه وزن      و سرطان مرواريد، آب   دفع ادرار 
يابد و افراد چـاق يـا دچـار     در مردان و همچنين زنان افزايش مي     

اضافه وزن بيشتر احتمـال دارد كـه دچـار مـرگ زودرس شـوند               
شاخص توده بدن عبـارت اسـت از        (،  1 شاخص توده بدن  . ]2،3[

 ، )وزن بر حسب كيلوگرم تقسيم بر مربع قد برحـسب متـر مربـع            
. اســتكيلــوگرم بــر مترمربــع  5/18 – 9/24   در حالــت طبيعــي

،  كيلـوگرم بـر مترمربـع       25  شاخص توده بدن مساوي يا بيشتر از      
، چـاقي   كيلوگرم بر مترمربـع   30اضافه وزن و مساوي يا بيشتر از        

 نفـر   184450مطابق يك بررسي بـر روي       . ]4[شود   محسوب مي 
اند كـه    مردان سعي داشته   درصد   33 درصد زنان و     46،   انسان بالغ 

  .]5[وزن خود را كاهش دهند 
 ، كـاملاً   پاتوفيزيولوژي چاقي و اضافه وزن طي طول عمـر        

پيچيده و شامل برهم كنش عوامل مختلف ژنتيكي، متـابوليكي،          
، يـك ويـروس نيـز بـه          علاوه بر ايـن   . محيطي و رفتاري است   

هاد عنوان عامل احتمالي ديگري براي چاقي و اضافه وزن پيـشن          
 سـالگي افـزايش و پـس از آن          65وزن بدن تـا     . ]6[ده است   ش

   و تـوده     ، آب بدن    به علت از دست رفتن توده استخوان       احتمالاً
  

                                           
1 Body mass index (BMI)  

  

بـا وجـود    . ]7[يابد   ، كاهش مي   ، با فزوني سن   1بدون چربي بدن  
، ولـي    يابـد  ، كل دريافت انرژي با فزوني سن افزايش نمي         اينكه

سرعت متابوليسم در حالـت     . يابد كل مصرف انرژي كاهش مي    
 و اثـر   ، فعاليـت جـسماني   ، تـوده بـدون چربـي بـدن       استراحت

چربي بدن  . ]2[يابند   ، با ازدياد سن كاهش مي      ، همه  گرمايي غذا 
، به اين ترتيـب كـه چربـي          دشو توزيع مي  نيز با فزوني سن باز    

. يابـد  كه چربي زيرپوستي كاهش مي     ، در حالي   احشايي افزايش 
هـا منجـر بـه افـزايش         هـا و سـيتوكين     سطوح هورمون تغييرات  

تغييـرات نـامبرده    . دشو  تشكيل بافت چربي در طول زندگي مي      
شامل كاهش سطوح تـستوسترون و هورمـون رشـد و كـاهش             

كـاهش سـطوح    . دهي به لپتين و هورمون تيروئيـد اسـت         پاسخ
 ، در حـالي  ، توده چربي را افـزايش     تستوسترون و هورمون رشد   

متابوليـسم اكسايـشي    . دهـد  ون چربي را كاهش مـي     كه توده بد  
هاي افزايش هورمـون تيروئيـد كمتـر         تقليل يافته و تعداد دوره    

از دست رفتن پاسخ بـه لپتـين ممكـن اسـت موجـب              . شود مي
هـاي   پـژوهش . دشواحساس ناكافي سيري پس از غذا خوردن        

، كـه بـا محـيط        اند كه چاقي شـكمي     جديد به اين نتيجه رسيده    
 2شـود و سـاركوپني     گيري مي  نسبت كمر به باسن اندازه    كمر يا   

در مقايسه با معيارهاي قـديمي      ) ها از دست دادن توده ماهيچه    (
تري  كننده مهم  ، عوامل تعيين   مانند وزن كل و شاخص توده بدن      

  .]3[براي پيدايش بيماري و مرگ و مير هستند 
  

  درمان چاقي و اضافه وزن
در كاهش وزن دارند و رژيم غذايي و ورزش نقش مهمي 

موفقيت در يك يا هر دو حوزه نامبرده مستلزم تغييرات رفتاري 
مصرف داروهاي كاهنده وزن همراه با تغيير شيوه زندگي . است

اين داروها . براي بعضي از بيماران ممكن است سودمند باشند
علاوه تغيير شيوه زندگي براي بيماران با شاخص توده بدني ه ب

هاي همراه مربوط  فاقد بيماري لوگرم بر مترمربعكي 30بيش از 
به چاقي و اضافه وزن يا شاخص توده بدني مساوي يا بيشتر از 

هاي همراه مربوط به  داراي بيماري كيلوگرم بر مترمربع 27
 اگر بيماران پس از  معمولاً. شوند چاقي و اضافه وزن توصيه مي

                                           
1 Lean body mass      2 Sarcopenia 
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  ، دوره چهارم، نهمفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1389م، پاييز ششسي و  شماره مسلسل

 

 كيانبخت 

 

وزن از )  كيلوگرم5/0(ند  پاو1اي  ، هفته  ماه مداخله در شيوه زندگي6
. ]8[توان داروهاي كاهنده وزن را امتحان نمود  ، مي دست نداده باشند
   پاوند 4 هفته اول پس از شروع دارو حدود 4اگر بيماران در 

، بسيار بعيد است كه به دارو پاسخ  وزن از دست ندهند)  كيلوگرم2(
 داروي كاهنده 4 ، 1، اداره غذا و داروي آمريكا هم اكنون. ]9[بدهند 

 دارو براي مصرف طولاني مدت 2،  ، كه از آنها وزن را تاييد نموده
  .]10،11،12،13 [)1  شمارهجدول(اند  شدهتاييد 

  
  نقش گياهان دارويي در درمان چاقي و اضافه وزن

از داروهاي صناعي، فقط اورليستات و سيبوترامين براي 
 مورد تاييد مصرف دراز مدت در درمان چاقي و اضافه وزن

بر قيمت بالا و ايجاد عوارض  قرار گرفته اند، كه آنها نيز علاوه
جانبي قابل توجه، اثربخشي بسيار محدودي در درمان چاقي 

هايي ديگر با   و روشبنابراين داروها). 1جدول شماره (دارند 
عوارض كمتر و اثربخشي بيشتر براي درمان چاقي و اضافه 

كمل و جايگزين طبق تعريف طب م. وزن مورد نياز است
هاي  ها يا روش عبارت است از مصرف و كاربرد درمان

تشخيصي كه ممكن است جزو سامانه مراقبت بهداشت، 

هاي طب  استفاده از روش. فرهنگ يا جامعه غربي كنوني نباشد
مكمل و جايگزين در بهداشت و درمان به سرعت در حال 

كمل و جايگزين براي هاي م هايي از درمان نمونه. افزايش است
هاي غذايي از جمله گياهان دارويي و  كاهش وزن شامل مكمل

ثره آنها، طب سوزني، هومئوپاتي و خواب درماني ؤمواد م
ها كه با  علاوه بر اين، مردم در بسياري از فرهنگ]. 14[هستند 

گيري در حال ظهور چاقي و اضافه وزن مواجه هستند از  همه
. نمايند ز داروهاي صناعي استقبال ميداروهاي گياهي بيشتر ا

ثر ؤهمچنين گياهان، منبع مهمي براي يافتن داروهاي جديد م
در اينجا، . در پيشگيري يا درمان چاقي و اضافه وزن هستند

هاي باليني كه در آنها اثربخشي و ايمني  كارآزماييً عمدتا
گياهان دارويي و مواد موءثره گياهي از نظر درمان چاقي يا 

فه وزن ارزيابي شده و به ندرت فقط هنگام نياز يا ضرورت، اضا
چاقي و ضداضافه وزن  هاي حيواني مربوط به اثرات ضد پژوهش

لازم به ذكر است . گيرند داروهاي گياهي، مورد بررسي قرار مي
كه گياهاني كه در ايران رويش دارند، در مقابل نام آنها به اين 

ر ايران رويش ندارند، فاقد مطلب اشاره گريده و گياهاني كه د
  .در ايران هستند) از همان جنس(هاي مشابه  گونه

  

  
  

  

  (FDA) داروهاي كاهنده وزن مورد تاييد اداره غذا و داروي آمريكا -1جدول شماره 
مصرف  اسامي تجاري دارو

دراز 
 مدت

 *اثربخشي دوز مكانيسم عمل

)درصد(  
 عوارض جانبي

Orlistat Xenical®, 
Alli® مهاركننــده تــري اســيل     آري

گليسرول ليپاز در دستگاه    
  گوارش

Xenical®  
mg 120 3 از راه خوراكي 

  بار در روز
Alli® (OTC) mg 60 از 

   بار در روز3راه خوراكي 

3  
  
  
2  

مــدفوع نــرم، نــشت از مقعــد، ارتبــاط  
احتمالي با سرطان پـستان، كمبودهـاي        

  هاي محلول در چربي بالقوه ويتامين

Sibutramine Meridia®  مهاركننــــــده اشــــــتها   آري
مهاركننـــده بازجـــذب  (

  )نوراپي نفرين-سروتونين

mg 5،10،15    از راه خوراكي 
   بار در روز3

افزايش ضربان قلب و فشار خون، تپش      5
قلب، افزايش احتمـال سـكته مغـزي و         
ــابقه   ــه س ــاراني ك ــي در بيم ــه قلب حمل

  .بيماري قلبي و عروقي دارند
Phentermine Generic, 

Adipex-P®, 
Fastin®, 

Lonamin®  
 

مكانيسم (مهاركننده اشتها     خير
  )سمپاتوميمتيك

 از mg 5/37 ،30 ،15روزانـه  
  راه خوراكي

قابليت ايجاد اعتياد، افزايش فشار خون        3 - 4
  خوابي و ضربان قلب، خشكي دهان، بي

Diethylpropion Tenuate® مكانيسم (مهاركننده اشتها     خير
  )سمپاتوميمتيك

mg 25     بار  3از راه خوراكي 
 mg 75در روز يـــا روزانـــه 
  فرآورده پيوسته رهش

قابليت ايجاد اعتياد، افزايش فشار خون        3
  خوابي و ضربان قلب، خشكي دهان، بي

  كاهش وزن در مقايسه با دارونما در مطالعات شاهددار تصادفي شده*
  ، داروي بدون نسخهOTC: اختصارات

1 FDA 
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 . ..مروري بر گياهان دارويي

 

  كافئين و افدرين
ــدود  ــ80ح ــلد درص ــتفاده داراي     مكم ــورد اس ــاي م ه

تلفيـق  . ]15[هاي طبيعي مانند كافئين و افدرين هـستند          محرك
كافئين و افدرين، خـواص گرمـازا دارد كـه مـصرف انـرژي را           

مطالعـات  . دشـو   دهـد و موجـب كـاهش وزن مـي          افزايش مـي  
ــول    ــاي معم ــا دوزه ــدرين را ب ــافئين و اف ــرات ك ــددي اث   متع

 بـار در روز بـر   3افـدرين  گـرم   يليم 20/  كافئينگرم ميلي 200
. اند كاهش وزن در افراد دچار اضافه وزن و چاق بررسي نموده          

، بـا    )در ايران رويش دارد   (،   ثره اصلي گياه افدرا   ؤافدرين ماده م  
هاي گياهي، اغلب    كافئين در فرآورده  .  است 1نام ديگر ماهوآنگ  

  . ]16[د شو  مشتق مي3يا دانه كولا 2از گوآرانا
خبـر تـصادفي     العه داراي شاهد دارونما، دوسو بـي      يك مط 

بـا  ( انـسان بـالغ داراي اضـافه وزن          67اي بر روي      هفته 8شده  
نـشان داد كـه     )  كيلوگرم بر مترمربع   29-35شاخص توده بدني    

ــا،   ــگ و گوآران ــق ماهوآن ــه  mg/d 240/mg 72تلفي ، وزن را ب
ونمـا  در گـروه دار كيلـوگرم   8/0در مقايسه با    كيلوگرم   4ميزان  

هاي كمر و    درصد چربي بدن، محيط   . ثري كاهش داد  ؤبه طور م  
هاي تري گليسريد سـروم نيـز در گـروه درمـان         باسن و غلظت  

گونـه تفـاوتي     هيچ. داري بيشتر كاهش يافت    فعال به طور معني   
در فشار خون يا شيمي خون وجود نداشت، ولي تعداد ضـربان      

در دقيقه افـزايش     ضربان   7داري بيشتر يعني     قلب به طور معني   
 بيمـار بـه طـور بـالقوه بـه علـت عـوارض نـامطلوب           8. يافت

افزايش فشار خون، تپش قلب با يا بدون درد سينه، و تحريك            (
كه در   در گروه فعال از مطالعه ريزش نمودند در حالي        ) پذيري

  . ]16[گونه ريزشي وجود نداشت  گروه دارونما هيچ
 انسان داوطلـب    102اي متشكل از      هفته 12در يك مطالعه    

ــا چــاق   ــالغ دچــار اضــافه وزن ي ــدني (ب ــا شــاخص تــوده ب   ب
كه تلفيق ماهوآنـگ و كـافئين       )  كيلوگرم بر مترمربع   30 – 9/39

در كيلـوگرم    1/2كردند به طـور متوسـط        دانه كولا دريافت مي   
در بيماران درمان شده با دارونما، وزن       كيلوگرم   46/0مقايسه با   

 علاوه بر اين، محيط كمر در گـروه         ).p=002/0(از دست دادند    
  در مقايــسه بــا گــروه شــاهد ) متــر  ســانتي57/2(درمــان فعــال 

                                           
1 Ma huang     2 Guarana 
3 Kola nut 

). p=006/0(دار كـاهش يافـت       به طور معنـي   ) متر   سانتي 91/0(
ها از نظر كـاهش درصـد        داري بين گروه   گونه تفاوت معني   هيچ

چربي بدن، توده چربي، كلسترول تام، تري گليـسريدها، فـشار           
 گـروه از نظـر وقـوع عـوارض          2.  وجود نداشت  خون يا نبض  

 بيمـار در هـر   1 ولـي . گونه تفـاوتي نداشـتند      نامطلوب نيز هيچ  
يـك  . گروه به علت افزايش فشار خون از مطالعـه خـارج شـد            

انتقاد اصلي بر مطالعه نامبرده اين است كه داروي فعال كه قرار            
ر كـافئين در ه ـ گـرم   ميلـي  60افدرا و گرم  ميلي 10بود محتوي  

گـرم    ميلـي  15/4قرص باشد، فقط نصف مقادير اين مواد يعني         
 كافئين در هر قرص داشت، بـه طـوري        گرم    ميلي 3/25افدرا و   

كــه افــراد كمتــر از نــصف دوز مــوردنظر مطالعــه را دريافــت  
  ].17[نمودند  مي

نگـر داراي    خبـر تـصادفي شـده آينـده        اي دوسو بي   مطالعه
و اثربخـشي درازمـدت يـك       شاهد دارونما براي ارزيابي ايمني      

. دشدانه كولا مخصوص كاهش وزن طراحي       / مكمل ماهوآنگ 
ــالغ ســالم 167حــدود  ــدني( داوطلــب ب ــوده ب ــا شــاخص ت   ب

گـرم    ميلـي  30به طور تـصادفي     )  كيلوگرم بر مترمربع   25 - 40
 بـار در    3 كافئين يا دارونما     گرم   ميلي 64/ هاي افدرين آلكالوييد

يم تصادفي، به همه افراد توصيه      هنگام تقس . روز دريافت كردند  
ها محدود و به   كالري درصد30د كه مصرف چربي غذا را به    ش

هـايي دربردارنـده اطلاعـات       برگـه . ميزان معتدل ورزش نمايند   
اي خوب و يك برنامه ورزشـي پيـشرونده          درباره عادات تغذيه  
 ماه، افراد گروه درمان گيـاهي در        6پس از   . نيز به آنان داده شد    

ــس ــي    مقاي ــور معن ــه ط ــاهد ب ــروه ش ــراد گ ــا اف   داري وزن  ه ب
و چربــي ) p=001/0) ( كيلــوگرم6/2 در مقابــل  كيلــوگرم3/5(

بيشتري ) p=020/0) (كيلوگرم 7/2در مقابل   كيلوگرم   3/4(بدن  
دار بـه نفـع گـروه گيـاه      هاي معنـي   ساير تفاوت . از دست دادند  

  گـروه  2فشار خـون    . هاي كمر و باسن بود     شامل كاهش محيط  
داري با هم نداشت، ولي تعـداد ضـربان قلـب بـه              تفاوت معني 

دار در گروه گياه افزايش و در گروه دارونمـا كـاهش     طور معني 
).  ضـربان در دقيقـه     3 ضربان در دقيقه در مقابل       + 4(پيدا كرد   

داري در گـروه گيـاه        بـه طـور معنـي      HDL و   LDLكلسترول  
 ننمـود و در     گلوكوز خون در گـروه درمـان تغييـر        . بهبود يافت 

گونـه تغييـر يـا       هـيچ .  افزايش داشت  mg/dL 3گروه دارونما،   
خشكي . دار ديگري در شيمي خون وجود نداشت       تفاوت معني 
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  ، دوره چهارم، نهمفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1389م، پاييز ششسي و  شماره مسلسل

 

 كيانبخت 

 

خوابي در گروه درمان فعال  دهان، سوزش زير جناق سينه، و بي
د، ولي ريـزش بيمـاران بـه        شداري بيشتر گزارش     به طور معني  

  . ]18[ نداشت  گروه تفاوت2علت عوارض جانبي بين 
  خبـر   اي ديگـر كـه يـك كارآزمـايي دو سـو بـي       در مطالعه 

ــه24 ــه  هفت ــود، ب ــصادفي   180اي ب ــور ت ــه ط ــاق ب ــسان چ    ان
كافئين سـه   گرم    ميلي 200افدرين سه بار در روز،      گرم    ميلي 20

كافئين سه بار گرم  ميلي 200افدرين با گرم  ميلي 20بار در روز،  
هش وزن بـا تلفيـق كـافئين و         كـا . در روز يا دارونما داده شـد      

.  هفته تا انتهاي كارآزمايي بيشتر از دارونما بود       8  افدرين پس از  
گروهـي  . افدرين و كافئين به تنهايي تفاوتي با دارونما نداشـتند      

 هفتـه كارآزمـايي،     24كه كافئين با افدرين مصرف كردند طـي         
عـوارض جـانبي    .  وزن بدنشان را از دست دادنـد        درصد 5/17

 هفتـه بـه سـطوح     8خوابي، و سرگيجه پس از       رزش، بي شامل ل 
دارونما رسيدند و فشارخون در تمام چهار گروه به طور مشابه           

تعداد ضربان قلب در گروهي كه افدرين مصرف        . كاهش يافت 
دار افـزايش، ولـي در    كردند در مقايسه با دارونما به طور معنـي    

ر از ميـزان    گروهي كه كافئين با افدرين دريافت كردند، به كمت ـ        
  دو هفتـه پـس از توقـف كارآزمـايي          . ]19[پايه كـاهش يافـت      

اي، فراواني سردرد و خستگي در گروه دريافت كننـده            هفته 24
ــود  ــشتر ب ــدرين بي ــا اف ــافئين ب ــشوي. ك ــان دوره شست    1در پاي

اي، به تمـام افـراد ايـن فرصـت داده شـد كـه در يـك                    هفته 2
 ضمن مصرف كـافئين     اي ديگر   هفته 24 2خبر كارآزمايي غير بي  

كـاهش وزن در افراديكـه بـه دريافـت          . با افدرين شركت كنند   
  دادنـد تـا پايـان كارآزمـايي در هفتـه            كافئين با افدرين ادامه مي    

  .]20[يافت   ادامه مي50
يك متاآناليز براي ارزيابي اثربخشي و ايمني افدرين بـراي          

د مطالعات واج . ده است شكاهش وزن و كارآيي ورزشي انجام       
 هفته بوده و پي آمدهاي كـاهش        8شرايط بايد به مدت حداقل      

نويـسندگان،  . وزن و عوارض نامطلوب را گزارش كرده باشـند        
 كارآزمايي را شناسايي كردنـد كـه در آنهـا اثـر افـدرين بـا                 12

. كافئين در مقابل دارونما براي كاهش وزن ارزيـابي شـده بـود            
يشتر از كـاهش    در ماه ب  كيلوگرم   1تخمين سرعت كاهش وزن،     

هفت كارآزمايي شاهددار انتشار يافته اثرات . وزن با دارونما بود
                                           

1 Washout       2 Open-label 

تلفيق دو داروي نامبرده را بر كارآيي ورزشي ارزيابي نمودنـد،           
ولــي آنهــا بــه علــت نــاهمگوني در انــواع ورزش و همچنــين 

  1هــــاي پــــي آمـــدها، بــــراي تحليــــل يكجــــا  مقيـــاس 
ابي ايمنـي افـدرين    كارآزمايي در ارزي   50حدود  . مناسب نبودند 

 تـا   2/2افراد مصرف كننـده افـدرين       . مورد استفاده قرار گرفتند   
 برابر بيشتر دچار علايم روانپزشكي، بـيش فعـالي دسـتگاه            6/3

هاي فوقاني دسـتگاه     عصبي خودمختار، علايم مربوط به قسمت     
  . گوارش و تپش قلب شده بودند

ين را  كافئ/  ماه افدرين  6شواهد كافي، اثربخشي مصرف تا      
 عوارض جانبي از مـصرف  ولي. كنند براي كاهش وزن تاييد مي 

 -هـاي قلبـي    تلفيق داروهاي نامبرده در بيماران مبتلا به بيماري       
  ].21[نمايند  عروقي يا روانپزشكي مزمن ممانعت مي

  
  2گارسينيا كامبوجيا

گارسينيا كامبوجيا گياهي است كه در آسياي جنوب شرقي         
 چند پـژوهش بـراي ايجـاد كـاهش وزن     رويد و ميوه آن در  مي

اسيد هيدروكسي سيتريك كه از     . مورد استفاده قرار گرفته است    
ثره گيـاه  ؤآيد، مـاده م ـ  ميوه و پوست ميوه گارسينيا به دست مي     

 درصد ميـوه را تـشكيل       30شود و از نظر وزني تا        محسوب مي 
ايـن  . رود كه توليد چربـي را مهـار نمايـد        دهد و احتمال مي    مي
شـود    اغلب به عنوان مهاركننده اشتها به بـازار عرضـه مـي            ماده

ــه  . ]22[ ــاليني، روزان ــايي ب ــك كارآزم ــرم  4/2در ي ــصاره گ ع
يا ) اسيد هيدروكسي سيتريك گرم   2/1(استاندارد شده گارسينيا    

 درصد  30 داراي   kcal 1200بر يك رژيم غذايي      دارونما علاوه 
 40 ± 1/3ني  بـا ميـانگين س ـ    ( زن   89چربي به مدت سه ماه به       

 كيلـوگرم بـر     28 ± 7/2 سال و ميانگين شـاخص تـوده بـدني        
كــه اســيد هيدروكــسي ســيتريك  افــرادي. داده شــد) مترمربــع

مصرف نمودند فقط كمي بيشتر از گروه دارونما وزن از دسـت            
ــد  ــوگرم-3/1(دادن ــاه . )23) (p=026/0) ( كيل ــه كوت دو مطالع

مقايسه با دارونما   مدت كوچك نشان ندادند كه ماده نامبرده در         
موجب كاهش وزن بدن يا اكسايش چربـي در افـراد مبـتلا بـه               

  .]24،25[د شواضافه وزن 

                                           
1 Pooled analysis    2 Garcinia cambogia 
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 . ..مروري بر گياهان دارويي

 

  اي، اسيد هيدروكـسي سـيتريك بـا دوز روزانـه           در مطالعه 
 يا دارونما علاوه بر رژيم غـذايي كـم انـرژي و           گرم   ميلي 1500

 انـسان دچـار اضـافه       135داراي الياف زياد به طور تصادفي به        
)  كيلـوگرم بـر مترمربـع      32 ± 4/3 با شاخص توده بدني     (وزن  

 هفتــه، بيمــاران هــر دو گــروه بــه طــور 12پــس از . داده شــد
داري در مقايسه با قبل از تجويز دارو يـا دارونمـا، وزن از           معني

داري بـين دو     گونه تفاوت معنـي    كه هيچ  دست دادند، در حالي   
داشـت  گروه از نظر كاهش وزن و تـوده چربـي بـدن وجـود ن              

]22.[  
اكنـون، شـواهد كـافي بـراي تاييـد اثربخـشي عـصاره               هم

  .گارسينيا در كاهش وزن در انسان وجود ندارد
  

   1هوديا
 است كه در صـحراي كالاهـاري        2دار هوديا يك گياه شيره   

شود كـه بوميـان      ادعا مي . رويد واقع در جنوب غرب آفريقا مي     
ني مـدت از  يا طي شكارهاي طولا منطقه نامبرده با خوردن هود  

رود كـه مـاده خاصـي در         گمان مي . كنند گرسنگي پيشگيري مي  
ول خاصـيت مهاركننـده   ؤ، مـس  P57عصاره هوديا، موسـوم بـه      

 را كه P57 مجوز تكامل Pfizerشركت . ]26[اشتهاي آن است  
اكنـون، بوميـان     هم.  بازگرداند 2003دريافت كرده بود، در سال      

 ـ    آفريقاي جنوبي حقوق مالكيت معنوي ا      راي ستفاده از هوديـا ب
 تـشكيل شـده    هوديـا يـك مـاده        امروزه. كاهش اشتها را دارند   

اي  هاي كاهش وزن غيرنـسخه     محبوب مورد استفاده در فراورده    
هاي هوديا در كاهش وزن با انجـام          اثربخشي مكمل  ولي. است

 ـ         كارآزمايي . ده اسـت  شهاي شاهددار تـصادفي شـده ارزيـابي ن
نمايند كـه بعـضي از       بري اظهار مي  هاي خ  بر اين، گزارش   علاوه

شوند ممكن است  هاي هوديا كه در اينترنت فروخته مي   فرآورده
  ].27[در واقع فاقد هوديا باشند 

  
 3چاي سبز، سياه، و اولانگ

، در تعــدادي از مطالعــات  )در ايــران رويــش دارد ( چــاي
جهت تشديد توليد گرما براي افزايش مصرف انرژي در انـسان           

                                           
1 Hoodia gordonii    2 Succulent 
3 Oolong 

مورد استفاده قرار گرفته، كه بـه طـور غيرمـستقيم           و جوندگان   
در . شـود  اشاره بر اين دارد كه چاي موجـب كـاهش وزن مـي            

انـد، تعـدادي    كه اكثر مطالعات چاي سبز را بررسي نموده  حالي
از مطالعات، چاي اولانگ را استفاده نموده و يك مطالعه چـاي            

  .سياه را مورد ارزيابي قرار داده است
هـاي چـاي بلافاصـله پـس از      آوري بـرگ چاي سبز با فـر  

هـاي چـاي اولانـگ پـيش از          شـود، بـرگ    آوري توليد مي   جمع
هاي چاي سياه پيش     گيرند و برگ   فرآوري مورد تخمير قرار مي    

هـا   عقيده بر اين است كه كاتشين. ]28[شوند  از تخمير خرد مي  
فنلي چاي هستند از طريق مهار تخريـب نـوراپي           كه اجزاي پلي  

ايـن اثـر    . شـوند چـاي، گرمـا توليـد نمايـد          ب مـي  نفرين موج 
هــا افــزايش و توليــد  هــا، اكــسايش را در ميتوكنــدري كاتــشين
دهد و به ايـن وسـيله گرمـا توليـد             را كاهش مي   ATPهمزمان  

هـا   مكانيسم ديگـر ايـن اسـت كـه كاتـشين          . ]28،29[نمايد   مي
  .]30[ممكن است ايجاد عروق و بافت چربي را مهار نمايند 

كنند كه چاي    العه در جوندگان و انسان پيشنهاد مي      چند مط 
. ]28-36[نمايد   سبز، توليد گرما و مصرف انرژي را تشديد مي        

مطالعات نامبرده از كپسول محتوي عصاره چاي سبز بـه جـاي            
رود  در حاليكه گمـان مـي    . اند نوشيدني چاي سبز استفاده نموده    

 رتبـاط دارد  قسمتي از افزايش مصرف انرژي با ميـزان كـافئين ا          
ول قـسمت   ؤ، موادي به جز كافئين ممكـن اسـت مـس           ]28،32[

ها از   تعدادي از پژوهش  . ]29،33،34[اعظم اثر چاي سبز باشند      
 و سـاير    هاي متفاوت چاي سـبز، كـافئين       هايي با غلظت   عصاره

باره ماهيـت    گيري در  اند، كه همين امر نتيجه     اجزا استفاده نموده  
شده يا مقـدار چـاي لازم بـراي         ول اثرات مشاهده    ؤاجزاي مس 

  .نمايد ايجاد كاهش وزن در انسان را دشوار مي
گـرم    ميلـي  90اي، عـصاره چـاي سـبز محتـوي           در مطالعه 

گرم   ميلي 50كاتشين چاي سبز به نام اپي گالوكاتشين گالات و          
كافئين تنها، يا دارونما    گرم    ميلي 50كافئين، يك كپسول محتوي     

 سـال؛   25: ميانگين سن ( مرد سالم    10در سه موقعيت زماني به      
تجـويز  )  كيلوگرم بـر مترمربـع     25: ميانگين شاخص توده بدني   

 سـاعت پـس از    24ميانگين مـصرف انـرژي روزانـه طـي          . شد
كه به آنها عصاره چاي سـبز داده شـده           مصرف دارو در افرادي   

  كننــده كــافئين تنهــا  بيــشتر از افــراد دريافــت) KJ 6754(بــود 
)KJ 6547 (رونما يا دا)KJ 6463 ( بود)01/0p< (]35[.  
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  ، دوره چهارم، نهمفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1389م، پاييز ششسي و  شماره مسلسل

 

 كيانبخت 

 

هاي چـاي سـبز در مـوش بـزرگ           گزارش شده كه عصاره   
هاي بـزرگ    موش. اند آزمايشگاهي و انسان، وزن را كاهش داده      

آزمايشگاهي پس از هفت روز تجـويز عـصاره چـاي سـبز در              
ــيش از دارو،  ــا پ ــسه ب ــا 15 - 21مقاي ــسه ب  درصــد و در مقاي

 درصد وزن بيـشتري     30 - 41ونما،  كننده دار  هاي دريافت  موش
يك انسان براي دستيابي به دوزي معـادل        . ]31[از دست دادند    

هاي بزرگ آزمايشگاهي دريافت كردند، بايد روزانه        آنچه موش 
   .]33[ فنجان چاي بنوشد 6 - 12

 سـال و    19 - 57بـا سـن     ( زن   46در يك مطالعه بـاليني،      
  بـه مـدت    ) بـع  كيلـوگرم بـر مترمر     25 -31 شاخص توده بدني  

 درصد مصرف انرژي مورد     60( روز رژيم غذايي كم كالري       90
هاي چاي سـبز يـا دارونمـا      كاتشينگرم    ميلي 9/1206و  ) انتظار

گونه تفاوتي از نظر كـاهش وزن، شـاخص          هيچ. دريافت كردند 
ها  توده بدني، نسبت كمر به باسن، يا توده فاقد چربي بين گروه           

   .]37،38[داشت در خاتمه كارآزمايي وجود ن
 مـرد و زن ژاپنـي، روزانـه         240در يك كارآزمايي بـاليني،      

گـروه  (هـا    كاتـشين گـرم     ميلـي  583عصاره چاي سبز محتـوي      
گـروه شـاهد؛   (هـا    كاتـشين گـرم     ميلـي  96يا  ) n=123كاتشين؛  

117=n (  كاهش وزن، شاخص تـوده بـدني،      . را دريافت نمودند
 همچنين بهبود مساحت چربي احشايي، و محيط كمر و باسن و 

فشار خون سيستولي و كلسترول     (علايم سلامتي قلب و عروق      
LDL (             به ميزان بيشتري در گروه كاتشين زيـاد در مقايـسه بـا

   .]39[د شگروه شاهد مشاهده 
 سـاله   20-69 انسان   70در يك پژوهش فاقد گروه شاهد،       

روزانه دو )  كيلوگرم بر مترمربع24 -32 با شاخص توده بدني(
 اپـي   گـرم    ميلـي   270محتـوي   ( يك عصاره چـاي سـبز        كپسول

ضـمن  ) هـاي تـام    كاتـشين گرم    ميلي 475گالوكاتشين گالات و    
رعايت رژيم غذايي به مدت سه ماه مصرف نمودند و به طـور             

  . ]40[ درصد وزن بدن را از دست دادند 6/4متوسط 
هاي چاي سبز براي دستيابي به حفظ وزن متعاقـب           عصاره

 بيمـار   104در يك مطالعه، بـه      . اند صرف شده كاهش وزن نيز م   
 كيلـوگرم بـر     25 -35بـا شـاخص تـوده بـدني         ( ساله   18 -60

بـه  ) mJ 1/2روزانـه   (، يك رژيم غـذايي كـم كـالري          )مترمربع
مدت چهار هفته داده شد، سپس آنها طي سه ماه يـك عـصاره              

  هـــا و  كاتـــشينگـــرم  ميلـــي 46/95محتـــوي (چـــاي ســـبز 

يـا دارونمـا بـه منظـور حفـظ وزن           ) كـافئين  گـرم   ميلي 25/17
مرفته چاي سبز تاثيري بر      با وجود اينكه، رويه   . دريافت نمودند 

افزايش وزن نداشت، زيرگروهي از افراد كه عادت بـه مـصرف         
در مقابـل   گرم    ميلي 149روزانه به طور متوسط     (كافئين كمتري   

داشتند، بـا مـصرف چـاي سـبز در مقايـسه بـا              ) گرم   ميلي 511
 درصد افزايش وزن كمتري در مقايسه بـا دارونمـا           13 دارونما،

گروه كم كافئين كه از چاي سـبز اسـتفاده          . ]41[تجربه نمودند   
كرد، انرژي بيشتري نيز در حالت استراحت از طريـق توليـد             مي

   .]42[نمود  گرما مصرف مي
چند مطالعه، چاي اولانگ را از نظر تشديد مصرف انـرژي           

، ولي كاهش تـوده چربـي و وزن در          ]43،44[اند   بررسي نموده 
د كـه پژوهـشگران، عـصاره    ش ـاكثر آنها فقط هنگامي مـشاهده     

در يكي از ايـن     . ]45،46[چاي سبز را به چاي اولانگ افزودند        
 ساله به مـدت دو هفتـه از         27 - 46 مرد غيرچاق    38مطالعات،  

نگين  درصـد ميـا    90رژيم غـذايي اسـتفاده نمودنـد كـه داراي           
چـاي  ليتر    ميلي 340 به آنها    روزانهسپس  . ن بود دريافت انرژيشا 

 ـ   گـرم    ميلـي  209عـلاوه عـصاره چـاي سـبز داراي          ه  اولانگ ب
آنـان  . به مدت سه ماه داده شـد      ليتر    ميلي 100ها در هر     كاتشين

بر چاي اولانگ، عصاره چاي سبز نيز دريافـت كـرده            كه علاوه 
شتري  وزن بي   كيلوگرم 1/1بودند در مقايسه با گروه شاهد فقط        

  . ]05/0p < (]45(از دست دادند 
در پژوهشي ديگر به منظور بررسي اثرات ضدچاقي چـاي          

 نفر از افراد دچار اضافه وزن يـا چـاقي ناشـي از              102اولانگ،  
 هفتـه   6چـاي اولانـگ بـه مـدت         گـرم    8رژيم غذايي، روزانه    

 افراد بسيار چاق بـيش       درصد 70وزن بدن در    . مصرف نمودند 
 افراد بيشتر    درصد 22هش يافت و كاهش وزن      كاكيلوگرم   1از  
  درصـد  66 افراد چاق و      درصد 64همچنين،  . بودكيلوگرم   3از  

طـي ايـن كارآزمـايي    كيلوگرم  1افراد دچار اضافه وزن بيش از    
  درصـد  12وزن از دست دادند، و مقدار چربـي زيرپوسـتي در            

همبستگي بين كاهش وزن و كاهش چربـي        . افراد كاهش يافت  
بـه وضـوح كمتـر از زنـان         ) r=055/0(تي در مـردان     زير پوس ـ 

)440/0=r (  بود)01/0p< .( داري بين كـاهش وزن      ارتباط معني
و زنـان   ) p  ،730/0=r >01/0(و كاهش اندازه كمـر در مـردان         

)01/0< p   ،480/0=r ( همچنين، همبـستگي بـين     . وجود داشت
دار  كاهش چربي زيرپوستي و كاهش اندازه كمر در زنان، معنـي       
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 . ..مروري بر گياهان دارويي

 

)01/0< p  ،554/0=r (دار  و در مـــردان، غيرمعنـــي)05/0 p>   ،
050/0=r (گليـسريد و    بر اين، سطوح پلاسمايي تري     علاوه. بود

كلسترول تام افراد هيپرليپيدميك پس از مصرف چـاي اولانـگ           
ارزيـابي  .  هفته به ميزان قابـل توجـه كـاهش يافـت           6به مدت   

فعاليت آنزيم ليپاز   هاي چاي اولانگ بر      اثرات عصاره و كاتشين   
تني نشان داد كه مكانيسم اثـر چـاي          لوزالمعده به صورت برون   

اولانگ در پيشگيري از هيپرليپيدمي ممكـن اسـت مهـار آنـزيم          
بنـابراين چـاي اولانـگ ممكـن اسـت از           . ليپاز لوزالمعده باشد  

طريق بهبود متابوليسم ليپيد موجب كاهش ميزان چربـي و وزن           
العـه، مـصرف طـولاني مـدت چـاي          مطابق ايـن مط   . دشوبدن  

   .]47[تواند از چاقي پيشگيري نمايد  اولانگ مي
اي دال بـر اثـر       با وجود اينكه، هـيچ مطالعـه انتـشار يافتـه          

كاهنده وزن چاي سياه وجود ندارد، يك مطالعه نـشان داد كـه             
سرعت متابوليسم پس از مصرف چاي سـياه مخلـوط بـا مـواد              

 سـاله و بـا      21 -55(رد و زن    شـانزده م ـ  . يابد ديگر افزايش مي  
اي  ، عـصاره   ) كيلوگرم بـر مترمربـع     20 -30شاخص توده بدني    

ه ب)  كافئين  درصد 20( چاي سياه    گرم   ميلي 600 از   تشكيل شده 
، )يــك منبــع كــافئين (:(Paullinia cupan) 1عــلاوه گوآرانــا

يـا  ) يك پلي فنل گياهي    (2، و روتين   Cزنجبيل، شويد، ويتامين    
سرعت متابوليسم در حالت استراحت،     . نمودنددارونما مصرف   

ــزان      ــه مي ــصرف، ب ــس از م ــاعت پ ــك س    در kcal 19/77ي
 ساعت در گروه دريافت كننده ايـن مكمـل افـزايش يافـت              24

)02/0 < p(         ولي در گروه دارونما چنين افزايشي مشاهده نشد ،
]48[.  
  

  3بهار نارنج
ر كمـي از    ، داراي مقـادي    )در ايران رويش دارد   (،   بهار نارنج 

 اســـت كـــه 5 و اوكتوپـــامين4ها ماننـــد ســـينفرينآلكالوييـــد
كننـده   هاي سمپاتوميمتيك مستقيم و غيرمستقيم عمـل    آگونيست

هاي بسيار كم در حـدود قـسمت در          اين مواد با غلظت   . هستند
 در آب بهار نارنج وجود دارند و به عنوان كاهنـده وزن        6ميليون

                                           
1 Guarana      2 Rutin 
3 Citrus aurantium   4 Synephrine 
5 Octopamine     6 Parts per million 

اي شـبيه    ها به شيوه  الوييدآلكشود كه اين     ادعا مي . شهرت دارند 
، ولـي    كننـد  تر از آنها عمل مي     ، ولي ضعيف   هاي افدرا آلكالوييد

 بـه دقـت     1ارزي زيـستي   اين امر تاكنون در يك كارآزمايي هـم       
 آلكالوييديك از چند     روشن نيست كه كدام   . بررسي نشده است  

با وجود . ]49،50[در كاهش وزن دخالت دارند   ًاين گياه حقيقتا  
ها آلكالوييـد ه كارآزمايي كوچك معلوم نمودند كه ايـن        اينكه س 

توانند فشار خون سيستولي و تعداد ضربان قلب را افـزايش            مي
گونـه اثـري نـشان ندادنـد         ، ساير مطالعات هـيچ    ]51،52[دهند  

، كه همـه   هاي مربوط به خواص كاهش وزن   پژوهش. ]56-53[
اند   انجام شده ، در تعداد كمي از افراد جوان       آنها شاهددار نبودند  

هـا از    كاهش وزن در چهار عـدد از ايـن پـژوهش          . ]57 - 60[
كـه در مطالعـه      ، در حـالي    )57 -59(بود  كيلوگرم   1/3 تا   05/2

هاي بهار نارنج در   فرآورده. ]60[پنجم هيچ اثري وجود نداشت      
ها به صورت تلفيق با مواد ديگر بودند و به           تمام اين كارآزمايي  

ست كه كداميك در ايجاد اثـر مفيـد نقـش      همين علت معلوم ني   
  .]49[داشته است 

  
 2كاپسايسين

هـاي   نشان داده شده كه كاپسايسين به دست آمده از فلفـل          
، اكسايش چربـي و توليـد        )در ايران رويش دارند   (،  3تند و قرمز  

مكانيـسم اصـلي ايـن اثـر        . ]61،62 [نمايـد  گرما را تحريك مي   
،  ثره فلفـل قرمـز    ؤه مواد م ـ  رسد ك  ، ولي به نظر مي     معلوم نيست 

انـدورفين را    كننـده كننده عروق و آزادهاي عصبي گشاد  سيگنال
،  هايي وجود دارد كه مطابق آنهـا       همچنين گزارش . كنند فعال مي 

، كمـي    كننـد  كه به طور منظم فلفل تند استفاده مـي         وزن افرادي 
  .يابد كاهش مي

  
  4الياف غذايي

  يالياف محلول و غيرمحلول رژيم غذاي
پيشنهاد شده كه افزايش چاقي در كشورهاي غربي از سال           

 تاكنون ممكن اسـت مربـوط بـه تغييـرات اليـاف رژيـم               1900
،  اي در رژيـم غـذايي      ميزان الياف غذاهاي نشاسته   . غذايي باشد 

                                           
1 Bioequivalence    2 Capsaicin 
3 Chili and red peppers  4 Fibers 
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  ، دوره چهارم، نهمفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1389م، پاييز ششسي و  شماره مسلسل

 

 كيانبخت 

 

هـا افـزايش     ها و سبزي   كه الياف مرتبط با ميوه     حالي ، در  كاهش
 تا  1995ي از سال     كودك از مدارس دولت    578. ]63[يافته است   

. انـد   طي پژوهشي ثبت نام و مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه             1997
پژوهشگران با استفاده از رگرسـيون خطـي و لجيـستيك بـراي             

، تغييــر دريافــت  گــر لحــاظ نمــودن متغيرهــاي بــالقوه مداخلــه
شده با قند و اختلاف معيارهـاي چـاقي را           هاي شيرين  نوشيدني

هـاي غيرالكلـي پـس از        دنيمصرف پايه نوشـي   . بررسي نمودند 
لحــاظ نمــودن متغيرهــاي آنتروپومتريــك، دموگرافيــك، رژيــم 

هر . غذايي و شيوه زندگي در اين مطالعه با چاقي ارتباط داشت          
هاي شيرين شده با قند بـه طـور          مورد اضافي مصرف نوشيدني   

شاخص تـوده     كيلوگرم بر مترمربع   24/0متوسط با يك افزايش     
   .]65[ بدني ارتباط داشت

ها به منظور ارزيابي ارتباط اليـاف رژيـم غـذايي بـا               تلاش
ــدن در دهــه    1صــمغ گــوآر.  شــروع شــد1980تنظــيم وزن ب

يك نوع الياف رژيم غذايي محلـول در آب اسـت كـه از گيـاه                
Cyamopsis tetragonolobus اثربخـشي  . آيـد   به دست مـي

ي صمغ گوآر براي كاهش وزن با انجام يك متاآناليز مورد ارزياب   
خبـر داراي     كارآزمايي تصادفي شده دو سو بـي       20. قرار گرفت 

. دش ـ كارآزمـايي تحليـل      11، بررسي و اطلاعات      شاهد دارونما 
نتايج اين متاآناليز حاكي از ايـن اسـت كـه صـمغ گـوآر بـراي              

هاي تصادفي شده  توافق بين كارآزمايي. ثر نيستؤكاهش وزن م
. نمايـد  ليز را تاييـد مـي     شاهددار مورد استفاده، نتيجه كلي متاآنا     

هـاي مـرور شـده       عوارض جانبي گزارش شـده در كارآزمـايي       
  .]65[عوارض گوارشي مانند اسهال و نفخ هستند  ًعمدتا

، يكـي از     ، نوع ديگي از الياف محلـول در آب        2گلوكومانان
 Amorphophallus konjacتركيبــات متــشكله ريــشه گيــاه 

نان موجود در صـمغ      شيميايي آن شبيه گلوكوما    ساختمان. است
گوآر است و شامل يـك زنجيـره پلـي سـاكاريدي متـشكل از               

اثـرات گلوكومانـان طـي يـك        . ]66[ اسـت    3گلوكوز و مـانوز   
كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي شده دو سو بي خبـر شـامل            

 يـا بيـشتر از وزن مطلـوب مـورد            درصـد  20بيماراني بـا وزن     
دار  وزن به طور معني   مطالعه نامبرده كاهش    . بررسي قرار گرفت  

                                           
1 Guar gum    2 Glucomannan 
3 Mannose 

. بيشتري را در گروه درمان در مقايسه با دارونما پيـشنهاد نمـود      
گونه عوارض نـامطلوبي در گـروه درمـان وجـود نداشـت              هيچ

 ماهه كه از همان الياف، گلوكومانان، بـا يـك           2اي   مطالعه. ]67[
رژيم غذايي داراي كالري محدود استفاده نمـود، ايـن نتـايج را             

 يـك نـوع ديگـر از اليـاف          1اسـفرزه . ]68[ار داد   مورد تاييد قر  
در ايـران   (،  2محلول در آب است كه از بذر رسيده گياه اسفرزه         

در يك كارآزمـايي بـاليني،      . ]69[آيد   ، به دست مي    )رويش دارد 
 نفـر ديگـر كـه    40كردند بـا    انسان كه از اسفرزه استفاده مي     45

 ـ سبوس، نوعي الياف محلول در آب، دريافت مي        د و يـك    كردن
هـا از   گـروه . گروه شاهد فاقد رژيم غذايي خاص مقايسه شدند      

نظر وزن تفاوتي با هم نداشتند، ولي گرسنگي در هر دو گـروه             
اسـفرزه طـي كارآزمـايي شـاهددار        . ]70[الياف كـاهش يافـت      

خبـر ديگـري نيـز بـراي كـاهش وزن            تصادفي شده دو سو بـي     
در وزن بـدن در     داري   گونه تغييرات معنـي    هيچ. ارزيابي گرديد 

نويسندگان گزارش  . گروه درمان يا گروه دارونما وجود نداشت      
   .]71[نمودند كه اسفرزه به خوبي تحمل شده است 

به منظور دستيابي به اطلاعات بيـشتر در بـاره فيزيولـوژي            
 مـرد داراي اضـافه وزن،       19 مرد طبيعـي و      31الياف گياهي، به    

پـيش  . ز الياف داده شد    متشكل ا  3 گرم پيش بار   2/0 گرم يا    2/5
بار پرالياف احساس پري را در افراد سالم و داراي اضـافه وزن             
افزايش داد، ولي فقط افراد دچار اضافه وزن، مقدار مصرف غذا    

پژوهـشي ديگـر،    . ]72[را در وعده غذايي بعدي تقليـل دادنـد          
اي  مطالعه. ]73[توانايي الياف را در كاهش اشتها تاييد نموده است          

 ارتباط بـين     د،ش آن از دو دوز الياف محلول در آب استفاده           كه در 
 هفتـه   1مقدار مصرف غذا طي     . اشتها و الياف را بيشتر تبيين نمود      

سازي كالري، كاهش   بدون محدود )  گرم 40روزانه  (افزودن الياف   
 هفته افـزودن    1گرسنگي طي   . كه اشتها تغيير نكرد    يافت در حالي  

حدودسازي كالري، بـدون تغييـري در       با م )  گرم 20روزانه  (الياف  
   .]74[د شمقدار مصرف غذا، مهار 

ــه    ــا ارزش روزانـ ــذايي بـ ــم غـ    در kcal 1000دو رژيـ
 انسان طي پژوهشي با هم مقايسه گرديد؛ يكـي از ايـن دو     135

در تمـايز   . رژيم غذايي داراي كربوهيدرات و الياف كمتري بود       

                                           
1 Psyllium     2 Plantago psyllium 
3 Preload 
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 . ..مروري بر گياهان دارويي

 

يـم غـذايي كـم     ماه در رژ3با مطالعات بعدي، كاهش وزن طي       
  در مقابـل   كيلـوگرم    5(داري بيـشتر بـود       الياف بـه طـور معنـي      

ــوگرم7/3 ــشكل از   . ]75[)  كيل ــاليني مت ــايي ب ــك كارآزم   در ي
   انسان داراي اضافه وزن كه به آنها به طور تـصادفي روزانـه              52
 گرم الياف يا دارونما بـه همـراه يـك رژيـم غـذايي محـدود              7

، گروهـي كـه اليـاف مـصرف          ماه داده شد   6كالري براي مدت    
  در مقابـل   كيلـوگرم    5/5(كرده بود وزن بيـشتري از دسـت داد          

   .]76[و گرسنگي كمتري داشت )  كيلوگرم3
هاي محتوي الياف غذايي يا دارونمـا و         در پژوهشي، قرص  

  يك رژيم غذايي كاهنـده وزن بـه طـور تـصادفي بـراي مـدت                
روهي كه الياف گ.  زن داراي اضافه وزن داده شد    60 هفته به    12

كردند در مقايسه با گـروه دارونمـا وزن بيـشتري از             مصرف مي 
ــد  ــوگرم  5/8(دســت دادن ــل كيل ــوگرم7/6در مقاب . ]77[)  كيل

را بـا  )  گـرم 5روزانـه  (هـاي اليـاف      اي، قرص   هفته 8اي   مطالعه
 زن چـاق    60دارونما و يك رژيـم غـذايي محـدود كـالري در             

دار   كرد بـه طـور معنـي       گروهي كه الياف مصرف   . مقايسه نمود 
).  كيلـوگرم  6در مقابـل    كيلـوگرم    7(وزن بيشتري از دست داد      

گروهـي  .  زن چاق، اين يافته را تاييد نمود       45مطالعه دوم روي    
 گـرم اليـاف مـصرف نمـود در مقايـسه بـا گـروه                7كه روزانه   

  در مقابــل كيلــوگرم  2/6(دارونمــا، وزن بيــشتري از دســت داد 
   .]78[)  كيلوگرم1/4

اثر افزودن الياف به رژيم غـذايي بـه علـت ايمنـي آن، در               
گونه تفاوتي بـين كودكـاني كـه         هيچ. دشكودكان چاق ارزيابي    

كردند و گروه شاهد طي يـك        الياف مصرف مي  گرم   15روزانه  
هـايي بـا     كارآزمـايي . ]79[اي وجود نداشـت       هفته 4كارآزمايي  

 چـاق بـه طـور        زن 90. دشتر نيز در بالغان انجام       مدت طولاني 
الياف يا دارونما و يك رژيم غذايي       گرم   7 تا   6تصادفي روزانه   

 طي يك كارآزمـايي دوسـو       kcal 1600 تا   1200داراي روزانه   
گروهي كه الياف مصرف كـرده      .  ساله دريافت نمودند   1خبر   بي

  در مقايـسه بـا   )  وزن اوليـه بـدن   درصد9/4(كيلوگرم   8/3بود،  
وزن )  وزن اوليه بدن درصد6/3(نما در گروه داروكيلوگرم   8/2

   .]80[دار بود  از دست داد؛ اين تفاوت از نظر آماري معني

 الياف به يك رژيم غـذايي بـسيار كـم            كيلوگرم  30روزانه  
كاهش . اي اضافه شد    هفته 4 1كالري طي يك كارآزمايي متقاطع    

وزن در مقايسه با دارونما تفاوتي نداشت، ولي گرسنگي هنگام          
 ماهـه بـا يـك       14در يك مطالعه    . ]81[لياف كمتر بود    مصرف ا 

مداخله رژيم غذايي بسيار كم كـالري دو ماهـه و بـه دنبـال آن               
   فــرد چــاق و 20 ماهــه كــه شــامل 12يــك مرحلــه نگهــداري 

گونه تفاوتي از نظـر كـاهش وزن بـين            شاهد چاق بود، هيچ    11
 ماه مصرف كرده    14 گرم صمغ گوآر طي      20گروهي كه روزانه    

  .]82[د با گروه دارونما وجود نداشت بو
ارتباط بين چاقي و الياف از نظر اپيدميولوژيك نيز ارزيابي          

هاي مبتنـي    مطابق برآوردهاي برخاسته از پرسشنامه    . ده است ش
 غذا، مردان و زنان چاق در مقايسه با مردان و زنـان             2بر فراواني 

ژيـم  دار چربي بيـشتر و اليـاف كمتـري در ر           لاغر به طور معني   
  ثبت غذاهاي مصرف شده بـه مـدت        . ]83[غذايي خود داشتند    

مقدار كل مصرف اليـاف در      . ها را تاييد نمودند     روز اين يافته   3
گروه لاغر بيشتر از گروه چاق بود و مقـدار اليـاف بـر حـسب                

 با شاخص توده بدني ارتباط معكوس       kcal 1000گرم به ازاي    
  . ]84[داشت 

 حاكي از اين هستند كه الياف       به طور خلاصه، اكثر شواهد    
دهند؛ الياف   غذايي، مقدار مصرف غذا و گرسنگي را كاهش مي        

محلول در آب ممكن است موءثرتر از اليـاف نـامحلول در آب             
الياف ممكـن اسـت بـا افـزايش حركـات معـده و روده        . باشند

موجب كاهش جذب در دستگاه گوارش شوند، علاوه بـر ايـن            
شـوند و تـوده آنهـا     ز بلع متـورم مـي    الياف به علت اينكه پس ا     

د، منجر به احـساس     شو جايگزين مواد غذايي غني از كالري مي      
 از اليـاف غـذايي      تـشكيل شـده   هـاي     مكمـل   .شـوند  سيري مي 

ــه ( ــرم5 – 40روزان ــاهش وزن  ) گ ــه ك ــدكي  منجــر ب ــاي ان   ه
شوند كـه بيـشتر از كـاهش وزن ناشـي از      مي)  كيلوگرم 1 - 3(

ود اينكه كاهش وزنـي كـه بـا اسـتفاده از            با وج . دارونما هستند 
 وزن اوليـه بـدن    درصـد 5الياف غذايي به دست آمـد كمتـر از         

 از نظـر بـاليني داراي        داري رود به طور معني    است كه گمان مي   
منافع بهداشتي است، ايمنـي اليـاف غـذايي و اثـرات سـودمند              

                                           
1 Crossover     2 Frequency 
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 كيانبخت 

 

ر  عروقي، استفاده از الياف را د      -بالقوه آنها بر عوامل خطر قلبي     
  .نمايد هاي غذايي كاهش وزن قابل توصيه مي رژيم

توانند از طريق مهار جذب مـواد        هاي ديگري كه مي    مكمل
در روده به كاهش وزن كمك نمايند و اثرات كاهنده وزن آنهـا             

  .شوند هاي باليني بررسي گرديده در زير ذكر مي در كارآزمايي
  

Cissus quadrangularis  وIrvingia gabonensis 
Cissus quadrangularis (CQ)دار   شيره1 يك نرم ساقه

بومي آفريقاي غربي و آسياي جنوب شرقي است كه بـه مـدت             
 Ayurvedaبيش از يك قـرن در طـب سـنتي آفريقـا و طـب                

  در درمـان چـاقي و نـشانگان        CQاثـرات   . استفاده شده اسـت   
. متابوليك در مطالعات مختلف مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت           

كننـده   اكـسيداني قـوي، مهـار       اثرات آنتي  CQ  شده تشكيلمواد  
ليپاز و آميلاز دارند و بنابراين ممكن است از طريق تقليل تنش            
اكسايشي و جذب چربي و كربوهيدرات غذا در روده موجـب           

 يـك  Irvingia gabonensis  (IG).]85[كـاهش وزن شـوند   
، خاصـيت مهـار      IGهـاي    دانه. درخت بومي غرب آفريقا است    

 عنوان يـك     آلفا آميلاز داشته و علاوه بر اثر ضدديابتي به         كننده
يـك مطالعـه داراي     . بخش بوده است  داروي ضدچاقي نيز نويد   

هــاي  خبــر تــصادفي شــده، تفــاوت شــاهد دارونمــا دوســو بــي
سه بار  گرم   IG) 05/1هاي تحت درمان با      داري بين گروه   معني

ميـانگين  ()  نفـر  12(و دارونمـا    )  نفـر  28) ( ماه 1در روز براي    
از نظـر كـاهش وزن و ليپيـدهاي خـون     )  سال4/42: سني افراد 

، افــزايش )گليــسريد  و تــريLDLكلــسترول تــام، كلــسترول (
 خون، و همچنين كاهش محيط باسـن و كمـر           HDLكلسترول  

علاوه بـر ايـن، در يـك كارآزمـايي          . ]86[گزارش نموده است    
  فـر   ن72خبـر تـصادفي شـده،     داراي شاهد دارونمـا دوسـو بـي      

كيلـوگرم   26 زن، با شاخص توده بدني بزرگتر از         39 مرد،   33(
) n= 24(به سه گروه مساوي     )  سال 44 تا   21و سن   بر مترمربع   

؛ و گـروه    CQگروه دارونما؛ گروه فقـط عـصاره        : تقسيم شدند 
هـاي   يـا فرمولاسـيون  ) گـرم   ميلي250(دارونما . CQ-IGتلفيق  
نه دو بار پيش روزا) CQ-IG mg 250 و mg CQ 150(فعال 

وزن بدن، چربـي بـدن،      .  هفته تجويز شد   10از غذا براي مدت     
                                           

1 Vine 

 LDLمحيط كمر، سطوح پلاسمايي كلسترول تام و كلـسترول          
هــايي كــه    هفتــه در گــروه 10و گلوكــوز ناشــتا پــس از   

دار در   هاي فعـال دريافـت كردنـد بـه طـور معنـي             فرمولاسيون
 متغيرهـاي   مقايسه با گروه دارونما كـاهش يافـت و كـاهش در           

 بيـشتر از گـروه      CQ-IGنامبرده در مقايسه با دارونما در گروه        
CQ             بود و اين نشاندهنده هم افزايي اثرات در صـورت تلفيـق 

  . ]85[دو گياه در درمان چاقي و عوارض مربوط به آن است 
  

  1لوبيا
، از طريـق مهـار       )در ايران رويـش دارد    (،   عصاره بذر لوبيا  

ــي  ــا آم ــزيم آلف ــدرات در روده فعاليــت آن لاز از جــذب كربوهي
در يك كارآزمايي باليني، با استفاده از افراد با       . كند جلوگيري مي 

 كه كمي اضافه وزن داشتند، وزن بدن، شاخص         20 - 45سنين  
توده بدن، توده چربي، ضخامت بافت چربي، و محـيط كمـر و             
ــرص      ــك ق ــه ي ــه روزان ــي ك ــشاله ران در گروه ــن و ك   باس

پـس  ) n=30( مصرف نمودند    2ره لوبيا سفيد  عصاگرم    ميلي 445
به طور معني دار   ) n=29( روز در مقايسه با گروه دارونما        30از  
)001/0< p (    كه توده بدون چربي     بيشتر كاهش يافت، در حالي

  . ]87[بدن در مقايسه با دارونما تغييري نكرد 
  

  ها فيتوسترول
 ها در مطالعات حيواني، جـذب چربـي را مهـار          فيتوسترول

اكنـون   شوند، هر چند كه هم     كنند و منجر به كاهش وزن مي       مي
هـا در    گونه اطلاعات مربوط به اثر كاهنده وزن فيتوسـترول         هيچ

  .]88[انسان وجود ندارد 
  

  3چيتوسان
اسـت كـه از     ) سـاكاريد  پلـي (چيتوسان يك كيتين اسـتيله      

ن اي ـ. آيد پوستان مانند ميگو به دست مي      اسكلت بيروني سخت  
فرآورده داراي وزن مولكولي بيش از يك ميليون دالتون است و           

گليـسريدها در    براي اتصال به ليپيدها ماننـد كلـسترول و تـري          
چيتوسان، يـك كربوهيـدرات بـاردار       . روده طراحي شده است   

                                           
1 Phaseolus vulgaris   2 White kidney bean 
3 Chitosan 

11 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

71
72

04
.2

01
0.

9.
36

.1
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

p.
ir

 o
n 

20
24

-0
8-

25
 ]

 

                            11 / 23

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2717204.2010.9.36.1.3
http://jmp.ir/article-1-240-en.html


 

 . ..مروري بر گياهان دارويي

 

 بـه عنـوان يـك       1970غيرقابل جذب است كه از ابتدا در دهه         
يتوسان به عنـوان    چ. شونده به ليپيد تكامل داده شد      رزين متصل 

يك ماده كمكي بالقوه كاهنده وزن كه با مكانيسم مهـار جـذب             
. چربي عمل مي كند، توجه زيادي را به خود جلب نموده است           

هاي مخصوص عامـه، بـا روغـن ذرت در           چيتوسان در نمايش  
شـود؛ رسـوب روغـن و شـفاف شـدن            يك ليوان مخلوط مـي    

نجـر بـه سـوء      شود كه م   محلول به عنوان مكانيسمي معرفي مي     
اين به افراد نويد    . شود جذب چربي و كاهش وزن در انسان مي       

توانند غذاهاي چربي را كه علاقه دارند بخورنـد          دهد كه مي   مي
چيتوسـان در مطالعـات     . بدون اينكـه افـزايش وزن پيـدا كننـد         

حيواني از طريق مهار جذب چربي موجـب كـاهش وزن شـده             
هـاي   عه حيـواني، مـوش    به عنوان مثال در يك مطال     . ]89[است  

كوچك آزمايشگاهي كـه بـه آنهـا رژيـم غـذايي پرچـرب داده               
كردنـد   شد، هنگام مصرف چيتوسان، وزن كمتري اضافه مـي         مي

  انــد  هــاي انــساني نتــايج متنــاقض داشــته ولــي پــژوهش. ]90[
  بـا ميـانگين سـني      (در يك مطالعه شامل افراد چـاق        . ]96-91[

 كيلـوگرم  25 – 50  بدن؛ شاخص توده  زن درصد82 سال ؛ 50
 ماه مصرف 6چيتوسان براي گرم  3كه روزانه    ، آنان )بر مترمربع 

ــروه دريافــت  ــا گ ــسه ب ــد در مقاي ــرده بودن ــا،  ك ــده دارونم   كنن
و تغييـر   ) p=03/0(وزن بيشتري از دست دادند      كيلوگرم   56/0

   .]94[دار نبود  شاخص توده بدني معني
  بـا ميـانگين سـني      ( نفر انـسان     150اي جديدتر،    در مطالعه 

به طور تصادفي بين يك گروه شـاهد        )  زن  درصد 83 سال؛   45
كردنـد و    خواسـتند انتخـاب مـي      افراد هر برنامه غذايي كه مي     (

 ، يك گروه چيتوسان   )كردند مكمل فعال يا دارونما دريافت نمي     
كننـده در    افـراد شـركت   . و يك گـروه دارونمـا تقـسيم شـدند         

 3خبر بودنـد، روزانـه        دو سو بي   هاي چيتوسان و دارونما،    گروه
 و كردنـد   روز مصرف مـي    60چيتوسان يا دارونما به مدت      گرم  

باره تغييـر رفتـار غـذايي داده شـده          به آنها يك كتاب راهنما در     
بيـشتر از   كيلـوگرم    2/2كه چيتوسان دريافت كردنـد،       آنان. بود

بيشتر از گـروه شـاهد      كيلوگرم   6/3و  ) p=03/0(گروه دارونما   
)001/0p<  ( 92[وزن از دست دادند[.  

هـا را    يك متاآناليز، كاهش وزن گزارش شده در كارآزمايي       
گيري نمود كه اين مطالعات از نظـر          ولي چنين نتيجه    كرده تاييد
شناسي به اندازه كافي معتبر نبودند كـه بتـوان سـودمندي             روش

شـايعترين عـوارض    . اين دارو را به طـور قطعـي اثبـات نمـود           
سان شامل علايم گوارشـي ماننـد يبوسـت و نفـخ            جانبي چيتو 

رفتـه، هـر چنـد كـه چيتوسـان در             هـم  روي. ]95،96[انـد    بوده
تواند به چربي اتـصال يابـد، ايـن امـر            تني مي  هاي برون  نمايش

دار در انـسان     نشانگر اتصال چيتوسان به چربي بـه طـور معنـي          
شواهد حاكي از اين هستند كه با وجود خاصيت اتصال          . نيست

به چربي چيتوسـان، اثربخـشي آن بـراي كـاهش وزن بـدن در               
چيتوسـان بـه طـور    . انسان بسيار نامحتمل و مورد ترديد اسـت    

بالقوه قابليت كاهش وزن از طريق اتصال به چربي غذا را دارد،            
شود، فاقـد    ولي در دوزهايي كه هم اكنون در انسان استفاده مي         

  . اثربخشي است
  

  1يوهيمبين
ثره ؤ و مـاده م ـ   2- نتاگونيست گيرنده آلفـا   يوهيمبين، يك آ  

اصلي پوست يك درخـت هميـشه سـبز بلنـد بـومي آفريقـاي               
 Pausinystalia yohimbe با نام علمـي  2مركزي به نام يوهيمبه

اكثر مطالعات باليني در رابطه با اثرات اين ماده جدا شده           . است
سه كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي     . از پوست يوهيمبه است   

 ]97-99[يوهيمبين وجـود دارنـد      خبر مربوط به      بي  شده دوسو 
كه نتايج متناقضي درباره اثر يـوهيمبين بـر وزن بـدن گـزارش              

 گـرم    ميلـي  20در يك مطالعه، يوهيمبين با دوز روزانه        . اند كرده
 هفته بدون هيچگونه عوارض جانبي، وزن بدن را بـه           3پس از   

ــي  ــور معن ــا   ط ــا ك ــا دارونم ــسه ب ــت هش داده دار در مقاي   اس
)005/0< p (]97[ .          در مطالعه ديگر، يـوهيمبين بـا دوز روزانـه

گونه اثـر     ماه هيچ  6پس از   گرم    ميلي 43 تا حداكثر    گرم   ميلي 16
 دارونمـا نداشـته اسـت       داري بر وزن بـدن در مقايـسه بـا          معني

)005/0> p(           خـوابي،   ، ولي عـوارض نـامطلوب بـه شـكل بـي
در مطالعـه   . ]98[جـاد نمـود     عصبانيت، سردرد و درد مفصل اي     

 هفتـه،   8يـوهيمبين پـس از      گـرم     ميلي 18سوم، مصرف روزانه    
و همچنـين   ) p <05/0(داري بـر وزن بـدن بـود          فاقد اثر معني  

در . ]99[عوارض نامطلوب آن نيز تفاوتي بـا دارونمـا نداشـت            
حال حاضر، ميـزان اثربخـشي يـوهيمبين در كـاهش وزن بـدن       

  .روشن نيست
                                           

1 Yohimbine      2 Yohimbe 
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  ، دوره چهارم، نهمفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1389م، پاييز ششسي و  شماره مسلسل

 

 كيانبخت 

 

  1شنبليله
ي اسـت   زيادهاي   مدت) در ايران رويش دارد    (  شنبليله بذر

كه به عنوان يك داروي گياهي براي درمان اختلالات متابوليك          
نشان داده شده كه بذر شنبليله بـر       . اي به كار رفته است     و تغذيه 

همچنين عصاره  . رفتار غذا خوردن در حيوانات اثر داشته است       
 مقـدار   گـرم    ميلـي  1176 هيدروالكلي بذر شنبليله با دوز روزانه     

چربي خـورده شـده روزانـه را در داوطلبـان سـالم داراي وزن               
به منظور بررسي اثرات تجويز     . ]100[طبيعي كاهش داده است     

مكرر عصاره بذر شنبليله بر رفتار غذا خوردن افراد دچار اضافه      
وزن، سي و نه نفر داوطلب مرد سالم دچـار اضـافه وزن، يـك               

راي شاهد دارونمـا تـصادفي شـده دوسـو          كارآزمايي موازي دا  
 يا دارونما را    گرم   ميلي 1176اي با مصرف روزانه       هفته 6خبر   بي

مقدار چربي كـه روزانـه خـورده شـده و بـا             . به پايان رساندند  
نسبت ميزان انرژي دريافتي بر حسب مقدار چربي خورده شده          

 كه بـه آنهـا     شود در افرادي   به ميزان كل انرژي مصرفي بيان مي      
عصاره بذر شنبليله داده شده در مقايسه با گروه دارونما به طور            

ــي ــود   معن ــه ب ــاهش يافت ــاهش ). p=032/0(دار ك ــين، ك همچن
دار نسبت انسولين به گلوكوز خون در حالت ناشتا و پس            معني

از غذا در گروه عصاره بذر شنبليله در مقايسه با گروه دارونمـا             
 بـر وزن،    داري ثر معنـي  هيچگونه ا ). p=044/0(مشاهده گرديد   

. سيري يا متغيرهاي اكسايشي خون پديد نيامد      / هاي اشتها  امتياز
بنابراين تجويز مكرر عصاره بذر شنبليله به ميزان كـم ولـي بـه              

دار ميزان خوردن چربي را در افراد سالم دچار اضافه           طور معني 
 . ]101[وزن در اين مطالعه كوتاه مدت كاهش داده است 

  
  ن دارويي مورد استفاده براي كاهش وزنساير گياها

با وجود اينكه داروهاي گياهي مخصوص افسردگي ماننـد         
، اغلـب در     )در ايـران رويـش دارد     (،  2علف چاي يا هوفاريقون   

گونـه اطلاعـاتي     شوند، هـيچ   هاي كاهش وزن يافت مي     فرآورده
هيچگونـه  . مبني بر تاييد نقش آنها در كاهش وزن وجود ندارد         

هاي قهـواي بـه نـام      در باره اثربخشي نوعي از جلبك     اي مطالعه

                                           
1 Trigonella foenum-graecum L. 
2 Hypericum perforatum 

ــا  ــپ(لاميناري ــت   1)كل ــشده اس ــام ن ــاهش وزن انج ــراي ك . ب
) شود  سبز نيز شناخته مي    -هاي آبي  كه به نام جلبك    (2اسپيرولينا

شود اثر مهاركننـده اشـتها       محتوي فنيل آلانين است كه ادعا مي      
لام نمـود كـه      اع 1981اداره غذا و داروي آمريكا در سال        . دارد

 و پـس    ]102[اسپيرولينا براي كاهش وزن فاقد اثربخشي است        
اي كه خـلاف آن را نـشان دهـد، منتـشر          گونه مطالعه  از آن هيچ  

با وجود اينكه اطلاعات اوليه حكايت از اين دارند         . نشده است 
، ]103[ ممكن است تحمل گلوكوز را بهبود دهد         3كه جينسنگ 

يني شاهددار تصادفي شـده نـشان       تاكنون در هيچ كارآزمايي بال    
داده نشده كـه جينـسنگ در مقايـسه بـا دارونمـا كـاهش وزن                

 5 كه از درخت مر    4 اثربخشي گوگول  ميزان. بيشتري ايجاد نمايد  
آيد و سـركه    به دست ميCommiphora mukulبا نام علمي 

ها و مواد معدني مختلـف اسـت بـراي           سيب كه داراي ويتامين   
  .قرار نگرفته استكاهش وزن مورد بررسي 

  
اضافه وزن رايـج در بـازار        داروهاي گياهي ضدچاقي و ضد    

  دارويي ايران
 كـه متـشكل از      6 قرص كارويل  ]1[: اين داروها عبارتند از   

ــصاره ــرفس  ع ــاي ك ــسون 7ه ــبز 8، اني ــره س ــك9، زي    10 و ترش
هاي كـرفس،     كه داراي عصاره   11 قرص اسليم كوئيك   .]2[است  
ليمـو  ) اسـانس ( قطره خـوراكي     .]3[ و چاي سبز است      12شويد
 قرص سـركه    ،]5[ 14زيره) اسانس( قطره خوراكي    ،]4[ 13ترش
همه گياهان مورد اسـتفاده در ايـن        .   قرص چاي سبز   ،]6[  سيب

پـنج داروي اول بـا   . شش داروي گياهي در ايران رويش دارنـد   
وجود اينكه براي درمان چاقي و اضـافه وزن بـه بـازار عرضـه               

گونه مطالعه باليني در رابطه با اثربخـشي و          يچاند، تاكنون ه   شده
. ايمني آنها در درمان چـاقي و اضـافه وزن انجـام نـشده اسـت      

هايي نيز كه تاكنون در رابطه با اثربخشي و ايمني چاي            پژوهش
سبز به عنوان داروي ضدچاقي و ضداضـافه وزن انجـام يافتـه،             

                                           
1 laminaria (kelp)    2 Spirulina 
3 Panax ginseng    4 Guggul 
5 Myrrh      6 Carvil 
7 Aplum graveolens L.  8 Pimpinelin anisum L. 
9 Cuminum cyminum L.  10 Rumex acetosaa L. 
11 Slim Quick     12 Anethum graveolens L. 
13 Citrus aurantifolia L.  14 Cuminum cyminum L. 
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ن كفايت  براي توصيه استفاده از آن در درمان چاقي و اضافه وز          
  . كنند نمي

  
  گيري نتيجهبحث و 

. گير جهاني هستند هاي همه ، بيماري چاقي و اضافه وزن
داروهاي صناعي تاييد شده براي درمان چاقي و اضافه وزن، 

كنند كه  اثربخشي كمي دارند و عوارض جانبي مهمي ايجاد مي
هاي جايگزين  درمان. شوند موجب محدوديت مصرف آنها مي

ده از گياهان دارويي براي بيماران چاق يا دچار مانند استفا
به اين ترتيب كه . اضافه وزن داراي دو جاذبه اصلي هستند

تر از داروهاي صناعي  آنها را طبيعي و ايمن ًبيماران، اولا
كنند كه براي استفاده از آنها نيازي به   گمان ميثانياًدانند و  مي

ها براي بيماران  رماندسترسي به اين د. مراجعه به پزشك ندارند
 مراجعه به پزشك را ندارند توانمبتلا به اضافه وزن كه  چاق يا 

هاي نامبرده براي  بر اين، درمان  علاوه. تر است اغلب آسان
هاي ناموفق براي  بسياري ديگر از بيماران، جايگزين تلاش

گونه  اين. تر هستند هاي متعارف كاهش وزن با استفاده از درمان

اند و احتمال  هاي قبلي مايوس شده  اغلب از شكستبيماران
هاي گياهي با  ها را تلفيق يا از مكمل دارد كه اين درمان

آگاهي . دوزهايي بيشتر از دوزهاي توصيه شده استفاده نمايند
پزشكان و داروسازان از اثرات فارماكولوژيك گياهان دارويي از 

 بيماران جمله گياهان دارويي ضدچاقي و ضداضافه وزن كه
كنند براي پيشگيري از هرگونه عوارض نامطلوب و  استفاده مي

. ها بسيار مهم است تداخل اثر با ساير داروها يا بيماري
هاي بسيار  متاسفانه، در مقايسه با داروهاي صناعي، پژوهش

هاي گياهي كاهنده وزن  كمي در باره اثربخشي و ايمني مكمل
يك از آنها را به طور  ن هيچتوا انجام شده و به همين علت نمي

بنابراين، . قطعي براي درمان چاقي و اضافه وزن توصيه نمود
هاي بيشتر در رابطه با اثربخشي و ايمني گياهان  انجام پژوهش

دارويي كاهنده وزن و همچنين در زمينه يافتن داروهاي جديد 
براي پيشگيري و درمان چاقي و اضافه وزن اعم از صناعي يا 

 اثربخشي بيشتر و عوارض جانبي كمتر نسبت به گياهي با
  .رسد داروهاي كنوني، ضروري به نظر مي
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 درصد امتياز آموزش مداوم از 50شوراي عالي، كسب حداكثر  مصوبات هفدهمين جلسه 7 - 2مطابق بند : توجه
 .باشد مجاز مي)  ساله5 امتياز 125 امتياز از 5/62(هاي خودآموزي  طريق شركت در برنامه

  
  : همه موارد زير جزو عوارض چاقي هستند بجز-1

   احتباس ادرار-  ب ترومبوآمبولي                                                            -الف
   ريفلاكس از معده به مري- بيماري كيسه صفرا                                                          د-ج
  
   افزايش احتمال سكته قلبي و سكته مغزي در بيماراني كه سابقه بيماري قلبي و عروقي دارند از عوارض كدام دارو است؟-2

   دي اتيل پروپيون-                                                        ب سيبوترامين         -الف
   اورليستات- فن ترمين                                                                      د-ج
  
  : همه داروهاي گياهي زير جزو الياف گياهي محسوب مي شوند بجز-3

   صمغ گوار              -                                                       ب پسيليوم              -الف
   گلوكومانان-    د   گارسينيا كامبوجيا                                                      -ج
  
   كداميك مهاركننده آنزيم آلفا آميلاز در روده است؟-4

   بهارنانج-                                                      ب لوبيا                   -الف
   شنبليله-       د  ها                                                          فيتوسترول-ج
  
  نمايد؟  كدام دارو اكسايش چربي و توليد گرما را تحريك مي-5

   شنبليله-                                      ب چيتوسان                             -الف
   كاپسايسين- د هوديا                                                                        -ج
  
  هاي سمپاتوميمتيك است؟  كدام گياه داراي آمين-6

   هوديا-              ب فلفل قرمز                                                    -الف
   بهار نارنج- د                         چاي اولانگ                                         -ج
  
  د؟شوتواند در بيمار مبتلا به آنژين قلبي موجب تشديد علايم بيماري   كدام گياه مي-7

   هوديا-                    ب اسفرزه                                                -الف
   افدرا - د گارسينيا كامبوجيا                                                         -ج
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  د؟شو كدام دارو ممكن است از طريق اثر بر ميزان خوردن چربي  موجب كاهش وزن -8
   چيتوسان-                ب شنبليله                                                   -الف
   چاي اولانگ- لوبيا                                                                         د-ج
  
  : همه داروهاي زير مي توانند باعث افزايش ضربان قلب شوند بجز-9

   بهار نارنج-      بيوهيمبين                                                            -الف
   كاپسايسين- د گوآرانا                                                                    -ب
  

  ؟ در بيماران روانپزشكي ممنوع است مصرف كداميك-10
   اورليستات- سيبوترامين                                                              ب-الف
   تلفيق افدرين و كافئين- د ارنارنج                                                                  به-ج

13 
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  نامه پاسخ
  ): مشخصات مجله(خودآموزي شماره 

  :            رشته و مدرك تحصيلي                          : نام خانوادگي          :نام

  :شماره نظام پزشكي

  : آدرس

  :پست الكترونيك                      :تلفنشماره 

  
 د ج ب الف سئوال

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     

  
 حساب جام بانـك ملـت بـه نـام پژوهـشكده گياهـان       1304024413 ريال به شماره حساب 000/15نامه، مبلغ   پس از تكميل پاسخ *

  .نامه و اصل فيش را به آدرس دفتر فصلنامه ارسال فرماييد  پاسخدارويي جهاددانشگاهي واريز و

26
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  تعالي بسمه

  هاي خودآموزي كنندگان در برنامه پرسشنامه نظرخواهي از شركت
  )در صورت لزوم: (شماره نشريه                    :عنوان برنامه

  شكده گياهان دارويي جهاددانشگاهيپژوه: سازمان برگزاركننده    11636  :   كد سازمان برگزاركننده          : كد برنامه
  

كنندگان در شناخت مسائل و نارسائيهاي آن اهميت بسزايي دارد و شناخت مشكلات اولين گام در    همانگونه كه مستحضريد ارزشيابي هر برنامه از ديدگاه شركت        
  .سؤالات زير پاسخ دهيدلذا خواهشمند است براي كسب نتايج صحيح و واقعي، با دقت نظر و بذل توجه به . رفع آنهاست

  :مشخصات پاسخگو
  :سال           رشته تخصصي:                سال                              سابقه كار:            زن         مرد               سن: جنس

                     آيا به كاردرماني اشتغال داريد؟ بلي                  خير  :                          محل خدمت:                         التحصيلي محل فارغ
  

  بسيار كم  كم  زياد  بسيار زياد  .در محل مربوطه بيان فرمائيد) ×(خواهشمند است نظرات خود را با گذاشتن علامت 
           محتواي برنامه از نظر ارائه مطالب جديد علمي و تحكيم اطلاعات صحيح قبلي-1
           متناسب بودن محتواي برنامه با نيازهاي شغلي شما-2
           موفقيت برنامه در دستيابي به اهداف آموزشي برنامه-3
          هاي مناسب آموزشي  استفاده مطلوب از تصاوير و روش-4
           توانايي برنامه در ايجاد علاقه به مطالعه تخصصي و بحث و تبادل نظر-5
           تعلق يافته به برنامه ميزان امتياز– 6
   آيا برنامه تاثيري بر روي دانش، نگرش و عملكرد شما داشته است؟              بلي             خير-7

  :با ذكر مثال
  
  
  كنيد؟ هاي خودآموزي چگونه ارزيابي مي  اين برنامه را نسبت به ساير برنامه-8

                         ضعيف                               بد عالي                            خوب   
  :با ذكر مورد مقايسه و علت

  
  :هاي آتي خودآموز ذكر فرمائيد  خواهشمند است حداقل سه عنوان پيشنهادي خود را براي طراحي برنامه-9
1-   
2-   
3-   

  : نظرات و پيشنهادات-10
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