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  مقدمه

یکی از تابولیکی مهم ـتلال مـوان یک اخـچاقی به عن

شود که افراد بسیاري شناخته می بهداشت عمومی هايدغدغه

 بر اساس .دهدن تحت تأثیر قرار میرا در سراسر جها

در   چاقی،(WHO)هاي سازمان بهداشت جهانیگزارش

گیري بالینی و بهداشتی قرار قابل پیشفهرست ده بیماري 

، در اختلالات بهداشتیاي از چاقی با مجموعه .]1[دارد

، فشار ]2-5[سالان و کودکان، شامل سندرم متابولیکبزرگ

رتبط ـ، م]5- 8[هاي کبدیماريـب و  ]2[ابتـدی  ون بالا،ـخ

 یک ارگان فعال اندوکرینی در انسان، بافت چربی .اشدبمی

هاي سازي تعداد بسیار زیادي از واسطهوسیله آزادهاست که ب

ون، فعال زیستی، نقش مهمی را در تنظیم هموستاز، فشار خ

مطالعات  .کندایفا می   التهاب،متابولیسم چربی و گلوکز، و

 10ند که کاهش وزن خفیف حتی به میزان اندك اهنشان داد

 مزمن را کاهش هاي بیماريگروهی از ابتلا به خطر ،درصد

هاي چاق به علت تجمع رادیکالر افراد د .]3 ،9 ،10[دهدمی

 و چاقی ]5[وجود دارد، سطوح بالاي استرس اکسیداتیو آزاد

اکسیدانی بدن را یکی از شرایطی است که ظرفیت آنتی

 اتصور بر این است که چاقی، ب .]11 ،12[دهد میکاهش 

  در خون،اکسیدانیهاي داراي فعالیت آنتیمآنزی کاهش میزان

گلوتاتیون پراکسیداز و گلوتاتیون ردوکتاز، دفاع  کاتالاز، مانند

از  تعدادي .]12[دهداکسیدانی بدن را کاهش میآنتی

ا ممکن است هاکسیدانند که آنتیاهمطالعات حیوانی نشان داد

 .]13 ،14[نقش داشته باشند به عنوان تنظیم کننده چاقی،

اي در سراسر جهان به طور فزاینده هاي مکمل،اخیراً درمان

هاي وقتی طب رایج نتواند بیماري .هستنددر حال استفاده 

مزمن را به طور مؤثر و بدون عوارض جانبی درمان کند، 

هاي غیر متعارف از تعداد بسیاري از مردم به دنبال درمان

 بسیاري از داروهاي گیاهی، .]15[روندجمله گیاه درمانی می

 مورد استفاده قرار  است کهچندین دهه و حتی صدها سال

اطریفل صغیر یا  ،سنتییکی از این محصولات  .گیرندمی

و در بازارهاي گیاهی ی است ترکیب که ]16[است تریفلا

  .شودوش میایران، چندین سال است که خرید و فر

 ی متشکل از سه میوه دارویی، آمله با نام علمیترکیباطریفل 

Phyllanthusemblica L. یاGaertn. Emblicaofficinalis)  از

، هلیله با نام علمی )Euphorbiaceaeخانواده 

Terminaliachebula Rets.)  از خانوادهCombretaceae ( و

از خانواده  (.Terminaliabelerica Rets بلیله با نام علمی

Combretaceae(ترکیب که براي درمان و کنترل چاقی  است 

که اطریفل صغیر اثرات  استمطالعات حاکی از این  .اندشده

ت بدن دارد و به عملکرد بهتر دستگاه ممفیدي بر سلا

 " طبفیقانون ال"در کتاب  .]17 ،18[کندکمک می گوارش

 معده ت تقویتصغیر جهشیخ الرئیس ابوعلی سینا، اطریفل 

و همچنین رفع چاقی تجویز شده  ]17 ،18[غذا بهترو هضم 

 واصـاجزاء اطریفل صغیر داراي خ .]17 ،19 ،20[است

هاي هیدروکسیل و  رادیکالسازيپاكاکسیدانی و آنتی

هاي نیتریک اکساید، ضد التهابی و ضد رادیکال

لعه  مطاتا به امروز فقط دو .]20[باشند مییهایپرکلسترولمیک

وزن بدن در کاهش  اثر اطریفل صغیر هاي حیوانیروي مدل

هاي بنابراین کمبود کارآزمایی .]21 ،22[اندرا بررسی کرده

هدف  در این راستا .شوداحساس می ها،بالینی بر روي انسان

 جهت مطالعه کارآزمایی بالینییک   انجاممطالعه پیش رو

با دوز  (اطریفل صغیر) safety(ایمنیبررسی اثرات و 

، به مدت سه ماه،  بدن در کاهش وزن)در روزگرم  10معمول

  .باشدسالم با رژیم غذایی معمول ایرانی میو  بالغ درافدر ا

  

  هاروش

  طراحی مطالعه

، نگر آیندهکارآزمایی بالینی تصادفی دوسو کور این مطالعهدر 

 و گروه )=31n( بیمار به طور تصادفی به دو گروه شاهد 62

 از گرم 10بیماران روزانه  . تقسیم شدند)=31n(مداخله

 ماه دریافت 3براي مدت  اطریفل صغیر و یا پلاسبو راداروي 

اثربخشی بررسی  براي 12 و 8، 4، 1هاي کردند و در هفته

 که در مطالعه مشاور آماري .گیري شدندپی  ، داروبالینی

 با رعایت اي راهاي تصادفی جداگانهد ک،شرکت نداشت

  لحاظ جنس، سن و شدت چاقی،زا گروه براي دو لتعاد

 در  افرادشناساییکپی کدهاي محرمانه، براي  . کردعریفت

افرادي که  .قرار گرفت محققان در اختیارموارد اورژانسی 

طالعه را بندي تصادفی مطبقهبه منظور پیش از اولین ویزیت 

 ترك کردند، توسط افرادي که شرایط اخذ درمان مشابه را در
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 کدها تا پایان .جایگزین شدند مطالعه امضاء کرده بودند،

ها تجزیه و تحلیل .مطالعه به صورت محرمانه باقی ماندند

 انجام بود،اطلاع توسط فردي که نسبت به ماهیت مطالعه بی

  .شد

  

  جمعیت مورد مطالعه

به کلینیک چاقی  از بین بیمارانی که کنندگانشرکت

شدند، ان ارجاع داده میبیمارستان مصطفی خمینی تهر

کننده در مطالعه، افراد شرکترسانی به اطلاع .انتخاب شدند

 نزدیک بیمارستان ی که در محلفراخوان هايتوسط آگهی

معیارهاي ورود افراد بر  .صورت گرفت ،ه بودقرار داده شد

 16سن : شده، عبارت بود از تعریف هاي اساس شاخصطبق

 ،kg/m2 50 تا 30بین ) BMI( توده بدنینمایه سال، 60تا 

 60 تا 50ي افراد با رده سنی براالکتروکاردیوگرافی نرمال 

  سیگار:معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از .سال

،  مصرف الکل،)روزدر بیشتر از بیست نخ سیگار (کشیدن 

ابقه ـ سبابیماران  ، اخیرسابقه عمل جراحی، حاملگی

بیماران داراي ، اران دیابتیبیمعروقی، - قلبیهايبیماري

هاي ، بیماريسرفه مزمن آسم، بدخیمی ثابت شده تشخیص

هاي مزمن کلیوي و سابقه بیماري ،التهابی و مشکلات روانی

ا یدیسم یهـایپوتیروی(اندوکرینی زمینه باچاقی کبدي، 

 . سندرم ژنتیکی چاقی،)یدهاي کنترل نشده غده تیرویبیماري

تحت درمان با  شش ماه گذشته ر که دبیمارانیدر واقع 

 و آنهایی که اندبوده هاي لاغر کنندهرژیم و داروهاي لاغري

، از مطالعه انددریافت نموده کورتن یا داروي ایمنو ساپرسیو

  .خارج شدند

ییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه شاهد با این مطالعه داراي تا

اساس معاهده باشد و بر  می4/112251شماره مرجع 

با شماره ثبت  1983 نسخه سینکیهل

IRCT:IRCT201104206237N1،  افراد قبل از امضاي

نامه، به صورت کتبی و شفاهی از نحوه انجام مطالعه، رضایت

همه شرکت کنندگان، فرم رضایت نامه کتبی را  .مطلع شدند

مورد مطالعه اجازه افراد  .قبل از ورود به مطالعه، امضاء کردند

 و از آنها  را نداشتهیگر کنترل چاقیهاي ددریافت روش

خواسته شد تا در طول مطالعه رژیم غذایی و شیوه زندگی 

همه افراد آزاد بودند تا در  .همیشگی خود را حفظ کنند

  .صورت تمایل، در هر مرحله از مطالعه خارج شوند

  

  مداخله

از ( .Terminaliachebula Retzبا نام علمی  میوه هلیله

،  - combretaceae( ،  ]624 - PMP ، 623 PMPخانواده 

622 Popular Market Plant (PMP) -[بلیله با نام  میوه 

از خانواده ( Terminalia bellerica Roxb علمی

combretaceae() 625PMP- ( میوه آمله با نام علمی و

Phyllanthus emblica L.)  از خانوادهeuphorbiaceae(  

)62 (PMP- ،ه دیید دانشگیه شدند و مورد تاز بازار محلی تها

دانشگاه ) گیاهان دارویی( داروهاي سنتیداروسازي گروه 

  .علوم پزشکی تهران قرار گرفتند

  در آینده،اتدر آزمایشگاه براي ارجاع voucherاي از نهنمو

 خشک )پالپ( شدند و پوست جدا هادانه میوه .نگهداري شد

اطریفل  ترکیب .مدبی به صورت پودر درآا با آسیهاشده میوه

هاي مساوي وسیله ترکیب این سه پودر با نسبته، بصغیر

 موجود در کتاب القانون فی فرمول بر اساس ،)1:1:1(

مانند اکسیر اعظم و (هاي طب سنتی  و دیگر کتاب]19[طب

و  هدست آمده، وزن شدهپودر ب .شدتهیه  ]18[)طب اکبري

 ترکیبرت  صوبه کمی عسل ابا روغن بادام مخلوط و ب

، ي بعدهايبراي استفادهسته ـف بودر ظرو سپس  درآمد

  .بندي شدهایی بسته و در جعبهدارينگه

یک ( گرم 5از افراد در گروه مداخله خواسته شد تا مقدار 

یک بار قبل (را دو بار در روز  ترکیباز ) خوريقاشق چاي

به مدت سه ماه مصرف ) از صبحانه و یک بار بعد از شام

از لحاظ ( ترکیب گیاهی مشابه  یکگروه شاهد نیز .کنند

 ACRPOL]  اطریفل صغیرترکیب با )ظاهري

934P(Carbomer 943P)] که حاوي هیچ جزء فعالی نبود و 

، را یید شده بودن براي مصرف انسان تابی خطر بودن آ

 agent of( پلاسبو از شرکت اکبریه .]23،24[دریافت نمودند

corelpharma chem(مصرف دارو براي اطمینان از  .ه شد تهی

از آنها خواسته شد تا در هر مراجعه، جعبه   بیماران،توسط

سپس آن جعبه وزن  .داده شده را همراه خود داشته باشند

بیمارانی که بیش  .شد و مقدار مصرف دارو مشخص میهشد
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مقدار دوز تجویز شده را مصرف نکرده بودند، به  % 20از 

-، از مطالعه حذف میه مصرف دارو نحوعلت عدم رعایت

  .شدند

  

  هااندازه گیري

 ،گیريهمه شرکت کنندگان در مرحله ورود و جلسات پی

رار ـتریک قـتروپومـهاي آنیـررسـو ب بالینی مورد معاینه

 و اطلاعات دموگرافیکهایی، وسیله پرسشنامههب .گرفتندمی

 یت،در هر ویز .آوري شدکنندگان جمعسابقه پزشکی شرکت

 و عوارض جانبی مورد یماران در رابطه با تغییرات داروب

 وسیله قدسنج دیواريهقد ب. گرفتندپرسش قرار می

stadiometere هاي سبک و بدون کفشافراد با لباس و وزن 

                   با خطايbeamتوسط ترازوي کالیبره شده 

1/0 ±  kg )Gmbh& co.kg. Germany.Ser. 

no.5769/5902207.Model 769/32/994 ( و BMI بر طبق 

مجذور قد بر وزن بدن بر حسب کیلوگرم تقسیم بر فرمول، 

دور کمر در پایان یک تنفس عادي  .حسب متر، محاسبه شد

ترین دنده قابل لمس و بالاي لبه پایینو در نقطه میانی بین 

دور  .گیري شد، اندازه)هیپ-استخوان لگن (خار ایلیاك 

وسیله متر نواري هبالاي باسن بیشترین محیط باسن، در ب

فشار  .گیري شدهموار و غیر قابل ارتجاع و پلاستیکی اندازه

وسیله یک هب)  دقیقه5با فاصله (، دوبار )دست راست(خون

 دقیقه 15پس از  اي،فشار سنج استاندارد و کالیبره شده جیوه

فشار متوسط این دوفشار به عنوان  .گیري شد اندازه،نشستن

همچنین تعداد ضربان قلب و دماي  .خون فرد ثبت گردید

 ثبات فرد در رعایت رژیم غذایی .شدبدن فرد نیز ثبت می

در ابتداي ورود به   ساعته24با استفاده از یادآمد  معمولش

 . گرفتیید قرارمـورد تا طالعهـایان مـمطالعه و هنگام پ

ول و آوري اطلاعات سرولوژیکی، فقط در ویزیت اجمع

نمونه خون محیطی فرد،  .انجام گرفت) 12هفته (ویزیت آخر

تمام  .شد ساعت ناشتایی در طول شب گرفته می6بعد از 

 در آزمایشگاه پژوهشگاه علوم پروفایل خونیها گیرياندازه

  .غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفت

 ،LDL ،HDLاطلاعات سرولوژیکی شامل کلسترول تام، 

تري گلیسرید، میزان انسولین خون و مقدار گلوکز خون در 

 ،)HbA1c(، هموگلوبین گلیکوزیله شده )FBS(حالت ناشتا

هاي بررسی عملکرد کلیه ، تست)PT(تست زمان پروترومبین

کرد کبد مانند ـملی عـهاي بررسستـمانند کراتینین، ت

تس و آلانین ترا) AST( هاي آسپارتات ترانس آمینازتست

ها و دیگر تست) ALP( و آلکالین فسفاتاز) ALT( آمیناز

روش ها بر طبق گیريتمام اندازه . بوداوریکمانند اسید 

 بر ،عوارض جانبی مرتبط .استاندارد مقرر شده، انجام گرفت

دهی خود فرد و همچنین پاسخعلائم توسط اساس گزارش 

ررسی  و انجام معاینات بالینی در هر ویزیت، بتبه سؤالا

از اي که دهـ دیوزشـآمها توسط پزشک پرسشنامه .شد

  . انجام گرفتناآگاه بود دو گروه بنديطبقه

  

  آنالیز آماري

 نتایج .]25[ استفاده شدSPSSبراي آنالیز آماري از نرم افزار 

نرمال بودن  . انحراف معیار گزارش شد±به صورت میانگین

 Kolmogorov-Smirnov  وسیله تستهمتغیرهاي پیوسته ب

 براي مقایسه فراوانی متغیرها Chi-squareتست  .آزموده شد

 و Student T-test .بین دو گروه مورد استفاده قرار گرفت

 univariate ،multivariate ،test ofمدل خطی مثل تست 

sphericitymauchly's وpairwise  براي مقایسه متغیرهاي 

طح ـعنوان سه ب05/0 کمتر از Pvalueکمی استفاده و 

  .داري در نظر گرفته شدنیـعـم

  

  هایافته

به دو گروه دریافت  نفر بیمار، به طور تصادفی 62مجموع 

).  بیمار در هر گروه31(شدند تقسیم ،شاهد کننده دارو و

هیچ تفاوت  . سال بودند16-60محدوده سنی بیماران داراي 

ر سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت ظداري از نمعنی

 ).1جدول (و دور کمر در بین دو گروه مشاهده نشد هل تا

در هر دو گروه یکسان  )1شکل (  ریزش نمونهدر واقع میزان

میزان مشارکت هر دو گروه در  گیري ماه پی3 بعد از .بود

  .، مشابه بود%)99و % 92با تغییر (مطالعه 
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  دیاگرام مطالعه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شاهدهاي افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه مورد و  ویژگی-1جدول شماره 

  p-value  (%) عددگروه دارونما  (%) عددگروه  مداخله   متغیر

  80/0      میزان  تحصیلات

     %)66/46(14  %)50(15  زیر دیپلم

    %)33/53(16  %)50(15  بالاي دیپلم

  54/0      جنسیت

    %)66/26 (8  %)20 (6  مرد

    %)33/73 (22  %)80 (24  زن

  78/0      وضعیت تأهل

    %)33/33 (10  %)30 (9  مجرد

    %)66/66 (20  %)70 (21  متأهل

  27/0  36/36 ±  9/9  16/39 ±  59/9  *)سال( سن

  cm(*  63/6  ± 18/161  20/7  ± 15/163  27/0(قد

  kg(*  07/14  ± 89/96  39/13  ± 56/96  92/0( وزن

BMI )kg/m2(*  40/5  ± 14/37  66/4  ± 29/36  52/0  

  cm(*  68/13  ± 96/115  60/10  ± 86/113  50/0( کمر دور

  cm(*  56/10  ± 40/122  87/8  ± 40/119  23/0( باسن دور

  میانگین و انحراف معیار*

ارزیابی افراد براي واجد 

 n=80شرایط بودن 

 )n=18( خارج شده از مطالعه

  )n=14(معیارهاي ورود را نداشتند

حاضر به شرکت در مطالعه 

  )n=3(نشدند

 =n)31( در مطالعه شرکت

  =n) 31(شرکت در گروه دارو

  به علت) n=1(توقف در پیگیري

   طلاق  و یا سفر به شهر دیگر

  شرکت در آنالیز

)30=n(  

  شرکت در آنالیز

)30=n(  

آنالیز
 

ي
گیر

پی
 

ص
صی

خ
ت

 
 ثبت نام

 )n=62(انتخاب تصادفی 

 =n)31(شرکت در مطالعه 

  =n)31(شرکت در گروه پلاسبو 

  )n=1(گیري در پیتوقف

  تصادف )1
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 اطریفل صغیر در گروه تحت درمان به خوبی تحمل ترکیب

 .گردیداي، گزارش ن جانبی قابل ملاحظهعارضهشد و هیچ 

و گروه یکسان ی در هر دمیزان گزارش عوارض جانبی جزی

  .بود

دور کمر و دور باسن   وزن، چهار معیارداري درتفاوت معنی

در گروه مداخله دیده  ، هفته12 از 0 بعد)>BMI ) 001/0 Pو

اي در این متغییرها در گروه هیچ تغییر قابل ملاحظه .شد

علاوه بر این،  .)2جدول (  مشاهده نگردیدگیرنده پلاسبو

درجه ( کیلوگرم 82/4ن مؤثر، دار در کاهش وزتفاوت معنی

دار در ، تفاوت معنی)>P 001/0، 3/ 52-11/6،  %95اطمینان 

،  %95درجه اطمینان  (متر سانتی01/4کاهش دور کمر مؤثر، 

90/5-13/2 ،001/0 P<(  20/3دار دور باسن کاهش معنیو 

در  ،)>P 001/0، 96/1-45/4،  %95درجه اطمینان  (مترسانتی

گروه پلاسبو هیچ تغییر قابل در  .ود داشتگروه مداخله وج

  .اي در این متغییرها مورد توجه قرار نگرفتملاحظه

  

  

  پارامترهاي آنتروپومتریک و فشار خون اطریفل صغیر برترکیب تأثیر -2جدول 

 **P-Value گروه دارو نما گروه مداخله متغیرها

  میانگین±انحراف معیار   میانگین±انحراف معیار

 
  پایان درمان شروع درمان پایان درمان وع درمانشر

  <kg(* 07/14  ± 89/96 44/14 ± 52/92 39/13  ± 56/96 49/13 ± 01/97 001/0( وزن

 BMI)kg/m2(* 40/5  ± 14/37 48/5 ± 67/35 66/4 ± 29/36 74/4 ± 47/36 001/0> 

 <cm(* 68/13  96/115 99/13 ± 43/112 60/10 ± 86/113 19/11 ± 36/114 001/0( دور کمر

 <cm(*  56/10  ± 40/122  32/10 ± 50/119 87/8 ± 40/119  91/8 ± 83/119 001/0( دور باسن

  میانگین و انحراف معیار*

  هاتفاوت اختلاف میانگین**

  

 هفته، میانگین گلوکز ناشتاي خون در گروه پلاسبو 12بعد از 

ت اما در ، افزایش یاف20/99 ± 55/10 به 72/94 ± 96/8از 

 به 86/96 ± 16/12گروه تحت درمان با اطریفل صغیر از 

میانگین انسولین  ).=006/0p(  کاهش یافت20/94 ± 78/9

در گروه تحت درمان با اطریفل    هفته،12ناشتاي سرم بعد از 

، کاهش یافت و 76/14± 00/8 به 46/18± 91/10صغیر از 

 افزایش 91/19± 55/8 به24/18 ± 21/7در گروه پلاسبو از 

  .)=01/0p (یافت

 در گروه تحت درمان با اطریفل صغیر،   ALTمیانگین مقدار

 کاهش یافت که از لحاظ 90/18±07/8 به 10/24 ± 18/9از 

قابل ملاحظه  آماري در مقایسه با گروه شاهد،

در گروه تحت درمان و میانگین اسید اوریک  ).=003/0p(بود

 کاهش 78/5 ± 17/1ه  ب09/6 ± 07/1 از با اطریفل صغیر،

 معنی دار یافت که از لحاظ آماري در مقایسه با گروه شاهد،

  ).=05/0p(بود

 نشان داده شده 3کی در جدول ژی مشخصات سرولوسایر

  .است
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  اطریفل صغیر بر تست هاي آزمایشگاهیترکیب تأثیر -3جدول 

 **P-Value گروه دارو نما گروه مداخله متغیرها
 

   میانگین±انحراف معیار   میانگین±ارانحراف معی
 

  پایان درمان شروع درمان پایان درمان شروع درمان

(mg/dl) FBS 16/12 ± 86/96  78/9 ± 20/94 96/8 ± 72/94 55/10 ± 20/99 006/0  

(mg/dl) (min120) GTT 58/31 ± 66/113 082/32 ± 20/111 79/33 ± 28/113  70/35 ± 92/121 09/0 

%HbA1c 71/0 ± 40/4  70/0 ± 26/5 94/0 ± 57/4 95/0 ± 63/4 001/0 

(mg/dl) CREATININE 12/0 ± 92/0 15/0 ± 0/1 16/0 ± 91/0 17/0 ± 94/0 15/0 

(mg/dl) URIC ACID 07/1 ± 09/6 17/1 ± 78/5 53/1 ± 36/6 32/1 ± 47/6 05/0 

(mg/dl) TRIGLYCERIDES 72/57 ± 76/118 68/47 ± 00/114 57/159 ± 41/181 93/160 ± 17/181 41/0 

(mg/dl) CHOLESTROL 40/38 ± 80/186 66/32 ± 86/178 93/30 ± 31/206 32/37 ± 20/201 26/0 

(mg/dl)HDL 47/10 ± 50/59 27/9 ± 33/53 78/8 ± 79/52 85/10 ± 44/50 54/0 

(mg/dl)LDL 19/27 ± 46/101 66/25 ± 50/102 015/34 ± 39/110 53/36 ± 60/103 04/0 

(u/ l) AST 90/4 ± 37/19 88/5 ± 50/18 19/8 ± 86/20 24/8 ± 10/21 18/0 

(u/ l) ALT 18/9 ± 10/24 07/8 ± 90/18 69/15 ± 06/29 98/16 ± 44/29 003/0 

(u/ l)ALP 49/50 ± 93/197 86/48 ± 40/199 13/37 ± 75/182 50/41 ± 27/184 77/0 

(1000/µl)WBC 67/1 ± 52/6 89/1 ± 32/6 07/1 ± 38/6 21/1 ± 47/6 42/0 

(mil/µl) RBC 32/0 ± 82/4  39/0 ± 82/4 50/0 ± 88/4 50/0 ± 87/4 99/0 

(g/dl) HEMOGLOBIN 23/1 ± 45/13 54/1 ± 87/13 51/1 ± 76/13 49/1 ± 95/13 28/0 

(%) HEMATOCRIT 99/2 ± 29/41 89/3 ± 16/42 39/3 ± 66/41 93/3 ± 287/42 75/0 

(fl) MCV 22/4 ± 60/85 06/5 ± 48/87 52/4 ± 62/85 00/4 ± 95/86 39/0 

(pg) MCH 26/6 ± 91/28 50/2 ± 78/28 87/1 ± 25/28 95/1 ± 71/28 85/0 

(%) MCHC 39/1 ± 56/32 43/1 ± 86/32 51/2 ± 05/33 25/2 ± 01/33 60/0 

(µl/1000) PLATELETS 50/57 ± 60/265 44/66 ± 26/264 60/44 ± 03/250 48/42 ± 68/254 57/0 

PT 52/0 ± 87/12 53/0 ± 74/12 49/0 ± 80/12 49/0 ± 9/12 14/0  

INR 06/0 ± 05/1  06/0 ± 03/1 07/0 ± 05/1 06/0 ± 04/1 40/0 

(mlU/ml) Fasting serum 
insulin 

91/10 ± 46/18  00/8 ± 76/14 21/7 ± 24/18 55/8 ± 91/19 01/0 

 هاتفاوت اختلاف میانگین**

  :اختصارات

LDL: low density lipoprotein cholesterol; HDL: high-density lipoprotein cholesterol; FBS: fasting insulin and glucose; 
GTT: glucose tolerance test;HbA1c: glycosylated hemoglobin;PT: Prothrombin time;AST: aspartate transaminase;ALT: 
alanine transaminase; ALP: alkaline phosphatase;WBC: white blood cells;RBC: red blood cells;INR: International Nor-
malized Ratio;MCV: Mean corpuscular volume; MCH: mean corpuscular hemoglobin ;MCHC: mean corpuscular hemo-
globin concentration;NS: Not statistically significant 
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 در تفاوت بین شروع و پایان سطح فشار خون سیستولی

 mmHg 80/17  ازگروه مداخله و زمان ورود به مطالعه

 5با فاصله زمانی  (mmHg  03/18 ± 50/117  و±66/119

 mmHg  وmmHg 08/20 ± 22/120 ، به)دقیقه

 و میانگین سطح فشار خون 12هفته  در 61/18±77/119

 ± mmHg 56/10  وmmHg  05/10 ± 83/78 دیاستولی از

 mmHg 14/12 ± 00/80  در زمان ورود به مطالعه، به83/78

در همان گروه و  12در هفته  mmHg 74/10 ± 77/79 و

 mmHg 22/16 متوسط سطح فشارخون سیستولی از

)  دقیقه5با فاصله  (mmHg 66/14 ± 16/121  و±00/122

 ± mmHg 52/20 در گروه پلاسبو و زمان ورود به مطالعه به

و میانگین  12در هفته  mmHg 05/23 ±30/122  و15/121

  وmmHg 31/9 ±66/81 سطح فشار خون دیاستولی از

mmHg 49/9 ± 66/81 همان گروه و زمان ورود به  در

 ± mmHg 98/11  وmmHg 31/10 ± 07/78 مطالعه به

-tهاي ، مستقل از نمونههمان گروه  در12در هفته  38/80

test که تغییرات در هر دو گروه از لحاظ آماري  نشان دادند

  .دار نبودمعنی

  

  پذیريتحمل

طح ـملکرد کلیه و یا سـدر دو گروه مورد مطالعه، در ع

 .اي مشاهده نگردید، تغییرات قابل ملاحظهيهاي کبدمآنزی

دار بین دو داروي اطریفل صغیر، بدون تفاوت آماري معنی

  .به خوبی تحمل شدگروه در میزان عوارض جانبی، عموماً 

  

  بحث

 گیاهی مشتمل از ترکیب وزن یک در این مطالعه اثر کاهش

سه داروي گیاهی که در طب سنتی به علت داشتن همین 

  .مورد ارزیابی قرار گرفت اند،خصوصیت شناخته شده

در طب سنتی، داشتن اضافه وزن خفیف به طور کلی پذیرفته 

ی است که عیتـاقی شدید وضـالی که چـشده است در ح

تمرینات بدنی و   استفاده از گیاهان دارویی خاص، باشودمی

 ترکیب .کنترل مصرف مواد غذایی، مورد درمان قرار گیرد

 ،هلیله، بلیله و آمله میوهسه اطریفل صغیر ترکیبی متشکل از 

این مواد  . استهاي مساوي با نسبتهاي آنهاهستهبدون 

 ترکیبسل به صورت باید با روغن بادام چرب شده و با ع

 .]17[درآیند و در ظروف بسته براي استفاده، نگهداري شوند

 10در این مطالعه، اطریفل صغیر به صورت مکمل در دوز 

 استفاده شده  دوز. شدتجویز هفته 12 در روز در مدت گرم

اطریفل صغیر در این مطالعه با دوزهاي پیشنهاد شده آن در 

 اثر را در رفع چاقی ]18[ن تریمؤثرکتاب القانون فی طب که 

دست آمده  اساس اطلاعات بهبر .]17،19[منطبق بود داشتند،

 گیاهی ترکیباي براي بررسی اثرات این هنوز هیچ مطالعه

با این حال در  .انجام نگرفته است BMI بر وزن بدن و

و  Mekkawey وسیلههمطالعات حیوانی، کاهش وزن بدن ب

اران، گزارش شده و همک Somasundram همکاران،

هاي پیشنهادي در مورد اثرات ضد سازوکار .]21، 22[است

 با معضل چربی اضافی بدن روش از سه ،ترکیبچاقی این 

  ،دهدمتابولیسم بدن را افزایش می ترکیب این .کنندمبارزه می

د و یا ذارگمیاشتها را مهار کرده و بر روي سروتونین تأثیر 

  .]26[دد مانع هضم چربی شوتوانمی

استرس اکسیداتیو نقش بسیار مهمی را در پاتوژنز انواع 

 که چاقی دهندمینشان مطالعات  .]27[کندها بازي میبیماري

 و ممکن است استرس اکسیداتیو سیستمیک را القاء کند

هاي انباشته شده چربی، افزایش استرس اکسیداتیو در سلول

 ،لاوه بر اینع .ها باشدنظمی در آدیپوسیتوکیناز علل بی

ظرفیت آنتی اکسیدانی بدن را کاهش تواند میچاقی 

داراي مقادیر فراوان   اطریفل صغیرترکیب .]14، 28[دهد

که شاید بتوان بر این اساس چگونگی باشد اکسیدان میآنتی

یطی با استرس ااثر مفید این ترکیب را در درمان شر

هاي اع فرمولانو .]28[اکسیداتیو بالا مانند چاقی، توضیح داد

اکسیدانی به طور  آنتیاثرات اطریفل صغیر داراي ترکیب

 ارزیابی شده ي که این مسئله در مطالعات متعددلقوه هستندبا

 که اطریفل صغیر در ها حاکی از آن استگزارش. ]20[است

 ]28[هاي آزاد و کاهش استرس اکسیداتیو رادیکالسازيپاك

کارآزمایی بالینی مطالعه در  .، مؤثر است]29[کاهش التهاب و

-به  HDL به LDL دیگر نشان داده شد که نسبت کلسترول

میزان قند خون ناشتا و قند ؛ داري کاهش یافتمعنی طور

  dieneخون بعد از غذا به خوبی میزان پراکسیدهاي چربی و 

conjugates  )در گروه ) هاي استرس اکسیداتیوشاخص
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اي کاهش  توجهتحت درمان با تریفلا به طور قابل

  .]30[یافت

 High-performance(آنالیز کروماتوگرافی مایع با عملکرد بالا

liquid chromatography ( نشان داد که اطریفل صغیر حاوي

اسید گالیک  .باشداسید گالیک به عنوان یک جزء اصلی می

یک ترکیب  )GA; تري هیدروکسی بنزوئیک اسید-3،4،5(

 .]32[شودت فراوان یافت میفنلیک است که در طبیعپلی

اکسیدانی است گزارش شده که این ماده داراي عملکرد آنتی

 ابتلا نه تنها خطررود که با دریافت روزانه آن، و انتظار می

 داراي اثرات سودمندي بر بلکهیابد  ها کاهشبه بیماري

 .]33[باشدمینیز سلامت بدن 

یدانی و در مجموع همه این مشاهدات به اثر آنتی اکس

 مهار اشتها، تغییر سروتونین و  افزایش متابولیسم بدن،

ممانعت از هضم چربی، کاهش قند خون ناشتا و کاهش قند 

 واثر HDLبه LDLخون بعد از غذاو کاهش نسبت کلسترول 

اشاره  هاي آزاد و کاهش استرس اکسیداتیو،پاکسازي رادیکال

 مشاهده داشته و یک فرض محتمل این است که اثرات مفید

شده دارو در این مطالعه روي کاهش وزن، از طریق این 

بنابراین به مطالعات بیشتري براي  .ها اعمال شودویژگی

اطریفل  . دخیل در این فرایند نیاز استسازوکارهايبررسی 

 خود موثرتر از زمانی است که ترکیبات ترکیبصغیر به فرم 

  .]18 ،34[به صورت جداگانه تجویز شود

مصرف اطریفل صغیر در مطالعات پري  )safety(ایمنی 

 مورد LDH ,MTT ,LD50  سنجش کلینیکال با استفاده از

این مطالعات اثرات سمی از  .]35[ه استارزیابی قرار گرفت

مقادیر ایمن دوز  .دن ، نشان نداmg/kg 240این دارو تا دوز 

LD50این دارو به صورت درون صفاقی ، mg/kg 280 

مطالعه دیگر نشان داد، تجویز کوتاه مدت  .]36[محاسبه شد

 بر طبق 1750خوراکی عصاره آبی و الکلی این دارو تا دوز 

 Economic Cooperation andسازمان هايدستورالعمل

Developmentدر واقع هیچ مرگ و میر  .]37[باشد ایمن می

  .]36[ناشی از مصرف این دارو گزارش نشده است

 ر این مطالعه با آنها مواجه بودیم،ها که دبرخی از محدودیت

  :باشندبه شرح زیر می

وجود  هاییمحدودیتر مطالعات انسانی به طور معمول د

یکی مزاج  :اولاً طب سنتی داراي دو متغیر اصلی است .دارند

محل جنس، سن،  ملیت،/ و نژاد)temperament(فرد 

 و دیگري داروهاي گیاهی است فردفصل و شغل  ،سکونت

رویند و ترکیب شیمیایی آنها به عوامل طبیعت میکه در 

روید و یاه در آنجا میـغرافیایی که گـ مانند منطقه جیفـمختل

آب و هواي محل رویش و زمان برداشت گیاه و غیره 

باعث زیست فراهمی  ها در نتیجه این متغیر.داردبستگی 

در واقع در این مطالعه افراد فقط  .شوندمتفاوت در انسان می

 بنابراین ما اطلاعاتی ، هفته مورد بررسی قرار گرفتند12راي ب

به  .نداریمدر دست  ترکیب طولانی مدت این اتدر مورد اثر

 رژیم غذایی خاصی را پیشنهاد چ ما در این مطالعه هیعلاوه

  .کنیمنمی

  

  گیري نتیجه

  اطریفل صغیر نسبت بهترکیبدر طول مطالعه مصرف 

 اي در افراد چاق ابل ملاحظموجب کاهش وزن ق ،دارونما

این مسئله با بهبود قابل توجه در دور کمر  .مورد مطالعه شد

 اطریفل صغیر داراي ترکیب . همراه بودو دور باسن آنها

هاي آزاد و سازي رادیکالخاصیت آنتی اکسیدانی و پاك

سایر آورنده است و همچنین پایین هایپرلیپیدمیآنتی

باشد که تغییر آنها میناشتا  حالتمتغیرهاي فیزیولوژیک در 

باعث افزایش خود در اختلالات متابولیکی و فیزیولوژیکی، 

که این دارو در درمان اختلالات ( شوداسترس اکسیداتیو می

متابولیکی و فیزیولوژیکی کاربرد دارد که این اختلالات 

  ).دباشهمراه با استرس اکسیداتیو می

تر براي شناسایی ترکیبات  بیشدانشهاي جدید متضمن یافته

فعال این دارو و پتانسیل آن در جهت استفاده در موارد 

  .باشدکاهش وزن می

 عمل آن سازوکاربا این وجود مطالعات بیشتر براي ارزیابی 

  .شودپیشنهاد می
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بانی و دکتر رنویسندگان این مقاله از آقایان، دکتر مصطفی ق

شرکت  هافی نمونهقسیم تصاد که در روند ترامین حشمت

 خانم دکتر مانیا رادفرو خانم دکتر سودابه داشتند و همچنین

 این مطالعه با .کمال تشکر و قدردانی را دارند اعلاتاب،
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