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 مسح العلاجات الشعبية السورية الشائعة للتنحيف
القياسات صلى  الفوقس البحريتقييم فعالية و 

 الأنتربومترية للبدانة
 محمد عصام حسن آغاأ.د , عبد الحكيم نتوفأ.د  ,شادي خطيب

 جامعة دمشق –كمية الصيدلة 
 الممخص

ليا تاريخ طويؿ  TMأف العلاجات الشعبية  WHO تؤكد منظمة الصحة العالمية السياق:
. وتعتبر الأعشاب مف الاستخداـ في الحفاظ عمى الصحة والوقاية مف الأمراض وعلاجيا

 لإنقاص الوزف. والنباتات الطبية خيار ميـ ومستخدـ شعبياً 

لتدبير البدانة في سورية وفقاً لاستراتيجية  الشائعةمسح العلاجات العشبية  هدف البحث:
وذلؾ عند مجموعة  (2023 -2014في الطب التقميدي ) WHOمنظمة الصحة العالمية 
 عمى .Fucus vesiculosus Lوتقييـ فعالية الفوقس البحري ، مف الصيادلة والعطاريف

( WHR نسبة الخصر إلى الورؾ، BMIمؤشر كتمة الجسـ ) لمبدانة الأنتربومتريةالقياسات 
 .عمى متطوعيف مف أصحاب الوزف الزائد

لمجموعة مف صيادلة المجتمع في سورية،  منظـو  ذاتياً  مطور استبيافتـ إجراء  الطرائق:
كما تـ إجراء  ة مع مجموعة مف العطاريف في دمشؽ وحمب،منظم بالإضافة لمقابلات شبو

مف أصحاب الوزف الزائد والذيف لدييـ مؤشر كتمة  دراسة مفتوحة عمى مجموعة مف المتطوعيف
تراوح بيف ت WHR(، ونسبة الخصر إلى الورؾ 35.9و (27.6يتراوح بيف  BMIجسـ 

 .(1.02و (0.75
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ينتشر استخداـ الخمطات العشبية المنحفة في سورية، وتتصدر الممينات قائمة  النتيجة:
 اً لفوقس البحري تأثير حيث أظير ا الأعشاب المستخدمة لمتنحيؼ ويمييا الفوقس البحري،

بشكؿ معتمد  BMIمف خلاؿ انخفاض في مؤشر كتمة الجسـ عند المتطوعيف وزف خافضاً لم
في إنقاص  وتأثيراً  ،sig>0.05 الجنسيف عمى الجرعة خلاؿ ثلاثة أشير مف المعالجة لكلا

       لمذكور أكثر مف الإناث WHR نسبة الخصر إلى الورؾ
و         

        
       . 

مف و  ،المجتمع بمخاطر سوء استخداـ الممينات بغرض التنحيؼتوعية لا بُدَّ مف  الخلاصة:
 .سريرياً  أماف الأعشاب البحرية مثؿ الفوقسفعالية و الميـ إجراء المزيد مف الدراسات لتقييـ 

 الطب التقميدي )الشعبي(، البدانة، الأعشاب الطبية، الفوقس البحري.  الكممات المفتاحية:
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bladderwrack on the anthropometric measures 

of obesity 
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Faculty of Pharmacy – Damascus University 

Abstract 

Context: The World Health Organization (WHO) confirms that 

traditional medicine (TM) have a long history of use in maintaining 

health, preventing diseases and treating them. Herbs and medicinal 

plants are an important and popular choice for weight loss. 

Objective: Survey of common herbal remedies for the management of 

obesity in Syria according to the WHO strategy in traditional medicine 

(2014-2023) by a group of pharmacists and traditional healers (attarin), 

and to evaluate the effectiveness of Fucus vesiculosus L. on the 

anthropometric measures of obesity "body mass index (BMI), waist to 

hip ratio (WHR)" by 20 volunteers.  

Methods: A self-developed and structured questionnaire was 

conducted for a group of community pharmacists in Syria, in addition 

to semi-structured interviews with a group of traditional healers in 

Damascus and Aleppo, beside of an open study was conducted on a 

group of volunteers of overweight who had a BMI ranging between 

(27.6- 35.9), and WHR ranges between (0.75- 1.02). 

Result: The use of slimming herbal mixtures is widespread in Syria, 

and laxatives top the list of herbs used for slimming, followed by 

bladderwrack, as the bladderwrack showed an effect on weight loss in 

volunteers through a dose-dependent decrease in BMI within three 

months of treatment both sexes (sig> 0.05), and it was effective in 

decreasing the waist to hip ratio (WHR) for males than for females 

(      
                

       ). 
Conclusion: It is imperative to educate the community about the 

dangers of misusing laxatives for the purpose of slimming, and it is 

important to conduct more studies to assess the clinical efficacy and 

safety of seaweed such as bladderwrack. 

Key words: Traditional Medicine, Obesity, Medicinal Herbs, 

Bladderwrack (Fucus vesiculosus L.). 
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 مقدمة: -1

 : تطور استخدام الطب الشعبي عبر العصور: 1-1

مف سكاف العالـ يعتمدوف بشكؿ أساسي  % 80أف  WHO منظمة الصحة العالميةتقدر 
مف والتي تُعتبر  Traditional Medicines (TM) [1] عمى العلاجات التقميدية الشعبية

، [2] عبر العصور في الحفاظ عمى الصحة والوقاية مف الأمراض وعلاجيا الأساليب الميمة
 لمبحوث الصيدلانية الحديثة ومصدر لمعلاجات الفعالة لمعديد مف الأمراض ةً مميمكما تُعتبر 

الأيورفيدا اليندي وقد شكمت النباتات أساس أنظمة الطب التقميدي الشعبي مف بينيا طب ، [3]
Ayurveda Medicine    اليوناني  –والطب العربيGreco-Arabic Medicine 

يعتبر التراث الشعبي الطبي السوري مف و  .وغيرىا Chinese Medicineوالطب الصيني 
وخاصة  Arabic Traditional Medicine (ATM) أىـ مكونات الطب العربي التقميدي 

لمعالـ الدمشقي ابف النفيس الذي بقي مرجعاً مف المراجع الميمة في  "الموجز في الطب"مؤلؼ 
نقاص الوزف علاج وتدبير الأمراض  العممية دراسةال دعىت. حيث [4]، ومنيا تدبير البدانة وا 

 بالطب العرقي الطبية واستخداماتيا بالنباتات يتعمؽ فيما لمشعب التقميدية والعادات لممعارؼ
Ethnobotany وEthno-medicine وEthnopharmacology تطوير  والتي تفيد في

 تحديد تركيبيا الكيميائي وذلؾ مف خلاؿ، [6,5]مف المنتجات الطبيعية دوية الأ العديد مف
 .[7] طوير مركبات جديدة عف طريؽ علاقة البنية بالتأثيروت

 البدانة: مخاطر: تعريف و 1-2

زيادة لدىوف في الجسـ بسبب ا تراكـبزيادة ىي اضطراب استقلابي يتميز  (السمنةالبدانة )
السمنة ظاىرة شائعة بشكؿ متزايد في وقد أصبحت [. 8]صرفيا  بالمقارنة معالطاقة  استيلاؾ

( ىو المقياس الأكثر استخدامًا لتقييـ درجة BMIمؤشر كتمة الجسـ )إف جميع أنحاء العالـ. 
 (AACE) الرابطة الأمريكية لأطباء الغدد الصماء السريرية صدرتأ 2016في عاـ ف ،البدانة
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أصبحت وباءً في  بدانةالف[. 9تعتمد عمى مؤشر كتمة الجسـ ] بدانةمعايير تشخيصية جديدة لم
، ومرض وغالباً ما تؤدي السمنة إلى ارتفاع الضغط الشرياني[، 10] جميع أنحاء العالـ
، واضطرابات  فرط(، و T2DM) 2السكري مف النوع  شحميات الدـ، وتوقؼ التنفس أثناء النوـ

( والسكتة الدماغية CVDالجياز التنفسي؛ وأمراض القمب والأوعية الدموية التي تيدد الحياة )
بشكؿ  يتزايد عدد مرضى السمنة عمى مستوى العالـو [. 13-11وأنواع معينة مف السرطاف ]

غياب الاحصاءات الرسمية عف ارتفاع وفي سورية أيضاً وعمى الرغـ مف  .[14] كبير
في  شخصاً  1076إحدى الدراسات عمى عينة مختارة عشوائيا مف معدلات البدانة إلا أف 

 ونسبة 25.6% سنة كانت نسبة زيادة الوزف لدى ىذه العينة ىي 60-4مف عمر  سورية
 سنة 49 -30مف عمر و 23%  كانت النسبة سنة 15-10 عمر مفبينما  ،19.5% البدانة
البدانة عند النساء أكثر مف نسبتيا عند الرجاؿ في ، وتبيف أف نسبة زيادة الوزف و 25% كانت

 .[15كؿ الأعمار ]

يُنصح بتقميؿ وزف الجسـ عف طريؽ تغيير نمط الحياة، ولكف في بعض الأحياف يكوف عادةً 
الشيية  مس فئات: مثبطات[. يمكف تقسيـ أدوية السمنة إلى خ16التدخؿ الدوائي ضروريًا ]

الأدوية ، ومحفزات التمثيؿ الغذائي، و عمى مستوى اليضـ الامتصاصمثبطات ، و المركزية
 .[17السمنة ] تدبيرلمنتجات أخرى نباتية الجينية، و 

 :في سوريةبالأعشاب الطبية لبدانة تدبير ا: 1-3

 ،المفردة ، منيا الأعشاب الطبيةالمستخدمة شعبياً في سورية منتجات التنحيؼ العشبية و  تتنوع
أعشاب، بعضيا يستخدـ كمنقوع وبعضيا كمساحيؽ سواء  5-3والخمطات التي تتكوف مف 

ونظراً لانتشار استخداـ ىذه . صمبة )كبسوؿ( كؿ سفوؼ أو ضمف محافظ جيلاتينيةبش
المنتجات بكثرة في المجتمع السوري قمنا بإجراء مسح لممنتجات المنتشرة في سورية لتحديد أي 

المستحضرات مف الخيارات الأولى التي ىذه تعتبر حيث  .المستحضرات الأكثر استخداماً ىذه 
يمجأ إلييا أصحاب الوزف الزائد في سورية نظراً لشيوع استخداميا وسيولة الحصوؿ عمييا مف 
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كثافة الإعلانات التجارية ف وصفة طبية ومف محلات العطارة، بالإضافة إلى الصيدليات بدو 
 فاز ووسائؿ الإعلاف ووسائؿ التواصؿ الاجتماعي.عنيا في التم

حيث  [.18،19]لتدبير البدانة مف المستحضرات الأكثر شيوعاً  البحرية لأعشاباوتعتبر 
 كبير انخفاض إلى يؤدي البحرية الأعشاب ألياؼ استيلاؾ أف الدراسات مف العديد أظيرت

 الفوقس البحريمشرات وخاصةً  ،[20،21] والسمنة السكري مثؿ الغذائي، التمثيؿ أمراض في
مف الفصيمة الفوقسية  .Fucus vesiculosus L(، اسميا العممي 1المبينة بالشكؿ )

Fucaceae ،اسميا الشائع بالمغة الانكميزية ، البنية الطحالب جنس مفbladder wrack ،
  .[22] الصخرية السواحؿ في حيث تتواجد الصخرية الأعشابب وتدعى أيضاً 

 

 [.23](: مشرات الفوقس البحري 1الشكل )

 والمعادف الغذائية الألياؼ مف عالية نسبةعمى  لمفوقس البحري الكيميائي تركيباليشمؿ 
مركبات ، و اللاعضوية اليود أملاحعمى كما تحتوي  [.24] الدىوف قميمة تُعتبرو  والفيتامينات
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 تشتمؿ سكر عديدات، و (تيروزيف يودو ثنائي) بشكؿ ودسـ ببروتينات مرتبطال عضويال يودال
لمركبات  ممتازًا مصدرًا أيضًا الجنس ىذا يعدو  ،alginic acid [25] الألجيني حمض عمى

 وقد ،fucoxanthin يفوالفوكوكسانت phlorotannins والفموروتانيف fucoidans الفوكويداف
 ذلؾ في بما ميمة علاجية خصائص تمتمؾ أف ىذه المركبات أثبتت العديد مف الدراسات

 والصدفية والسكري الشراييف وتصمب والربو الروماتويدي المفاصؿ والتياب موليتمالسي علاج
 [.27,26] مةالص ذات الأخرى والالتيابات والأكسدة والسرطاف الجمدية والأمراض

 تـ إحداث بدانة عندىا فئراف الويستر البيضاء( اثنفي دراسة عمى حيوانات تجربة )إو 
 عمى والحفاظ بالسمنةالفئراف  إصابةمف  أدى الفوقس لموقايةحيث ، الغذائي بالنظاـ ةً حرضمُ 

 تـ التي الفئراف ظيرت، حيث أالطبيعية المستويات عند والفيزيائية البيوكيميائية المعايير
 الفئراف مجموعة مع بالمقارنة الجسـ وزف في معنوية زيادة الغذائي النظاـ عمى تغذيتيا
 ممحوظ بشكؿ الحيوانات وزف يتغير لـ بالفوقس البحري المعالجة ةالمجموع في ولكف ،العادية

 .[28]الشاىدة العادية  المجموعة حيوانات مع بالمقارنة

 مستويات في تحكـوفي دراسة ثانية عمى فئراف التجربة أدى إعطاء الفوقس البحري إلى ال
في ذات الدراسة تـ و  الدىني، الكبد التيابمصابة ب فئراف نموذج فيالطعاـ  بعد سكر الدـ

مريض متطوع مف المصابيف بالبدانة تراوحت أعمارىـ  50اختبار فعالية الفوقس البحري عمى 
ومستوى الإنسوليف الصيامي  الخصر محيطعاماً، حيث أظيرت مؤشر  60 -18بيف 

وقد تأكيد  .[29] معالجةال مف أشير 6 بعد ممحوظ بشكؿومستويات سكر الدـ انخفاضاً 
، α-glucosidaseفعالية الفوقس البحري في التحكـ بنشاط أنزيمات ألفاغموكوزيداز 

، والتي ترتبط بشكؿ pancreatic lipase، والميباز البنكرياسي α-amylaseوألفاأميلاز 
 [.30] والسمنة السكري مثؿ ستقلابيةالا بالاضطراباتمباشر 

حازت عمى اىتماـ الباحثيف  في الفوقس البحري الوظيفية المركبات ىذه وجودونظراً ل
الوظيفية لمحميات  الأغذية وكذلؾ والأدوية التجميؿ مستحضرات صناعة لتطبيقاتيا في
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، حيث أف الحقائؽ الغذائية لمشرات الفوقس البحري [31]الغذائية ولإنقاص الوزف الزائد 
  (:1يوضحيا الجدوؿ )

 الأساسية مشرات الفوقس البحرينسب المئوية لمكونات ل(: الحقائق الغذائية وا1الجدول )

 النوع
Species 

 %الرطوبة
Moisture 

 %السكريات
Carbohydrates 

الألياف
% 

Fiber 

البروتينات
% 

Protein 

 %الدسم
Lipid 

 %الرماد
Ash 

 المرجع
Ref. 

 الفوقس البحري
F.vesiculosus 

84–71 66–34 59–4 11–1 4–1.2 36–23 [33-39] 

)مؤشر  لمبدانة الأنتربومترية القياسات عمى مشرات الفوقس البحرياختبار فعالية ب قمنالذلؾ 
عند متطوعيف مف أصحاب الوزف  (WHR نسبة الخصر إلى الورؾو BMIكتمة الجسـ 

  .الزائد في سورية

 هدف البحث: -2

لتدبير البدانة في سورية وفقاً لاستراتيجية  الشائعةالعشبية ييدؼ البحث لمسح العلاجات 
ند مجموعة وذلؾ ع (2023 -2014في الطب التقميدي ) WHOمنظمة الصحة العالمية 
ىي أىـ وقد حاولت الدراسة الإجابة عف السؤاؿ الرئيسي التالي ما، مف الصيادلة والعطاريف

كما ييدؼ البحث  شعبياً.تدبير البدانة والمستخدمة المستحضرات العشبية المستخدمة في 
)مؤشر كتمة الجسـ لمبدانة  الأنتربومترية القياسات عمى أحد ىذه المستحضرات فعاليةلتقييـ 
BMI نسبة الخصر إلى الورؾو WHR )مف المتطوعيففي دراسة مفتوحة عمى مجموعة ف 

(، 35.9و 27.6يتراوح بيف  BMIلدييـ مؤشر كتمة جسـ )والذيف مف أصحاب الوزف الزائد 
ث تـ اختيار الفوقس ، حي(1.02و 0.75يتراوح بيف  WHRونسبة الخصر إلى الورؾ )

المستخدمة  البحري بناءاً عمى نتائج الاستبيانات، فيو مف أكثر المستحضرات العشبية
 .لمتنحيؼ بشكؿ كبسوؿ
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 مواد وطرائق البحث: -3

 ذاتياً  مطور الأوؿ ستبيافالا ات،ستبيانالا يف مفنموذجتـ استخداـ  :ات: الاستبيان3-1
 أسئمة عمى يحتوي أنو أي) A self-developed structured questionnaire منظـو 

فيو الاستبياف الثاني أما ، [40] (مباشرة مقابمة بدوف الأشخاص مف ذاتياً  ممؤه ويتـ فقط مغمقة
مف أسئمة )أي أنيا تحتوي عمى مزيج  Semi-structured interview ةمنظم مقابلات شبو

 .[41] مغمقة ومفتوحة(

 Online surveyستطلاع عمى الانترنت الا استيدؼ: اتإجراء الاستبيان: مكان 3-1-1
في محافظات )دمشؽ، ريؼ دمشؽ، حمص، حماه، اللاذقية، طرطوس،  المجتمع ادلةصي

، في محافظتي دمشؽ وحمبعمى عطاريف  الميدانية أجريت الدراسة بينما, حمب، السويداء(
 .(2020أيموؿ  20 – 2020تموز  23جمع البيانات خلاؿ الفترة بيف ) وقد تـ

 : Studies Designs ات: تصميم وعينة الدراس3-1-2

لتحديد أكثر المنتجات العشبية  Online surveyاستطلاع عمى الانترنت الدراسة الأولى: 
صيدلانياً  160، تكونت عينة الدراسة مف المستخدمة في التنحيؼ عند عينة مف الصيادلة

، إجراء استبياف مطور ذاتياً منظـ تـ حيث, سورياً ممارساً لممينة في صيدليات المجتمع
سؤاؿ  11مكاف المزاولة، بالإضافة إلى تحديد الجنس والعمر،  تتضمف سؤالاً  15 عمى مؿتشا

كلًا يعبر عف طمب ووصؼ  10إلى  0عف المستحضرات وفؽ الصيغة التالية أعط رقماً مف 
كبسوؿ ، خمطات الأعشاب المنحفة بشكؿ كبسوؿ / ظروؼ سيمموزيةالمستحضرات التالية )مف 

كبسوؿ أوراؽ ، زيت بذر كتاف، كبسوؿ بذر كتاف، كبسوؿ بسيمميوـ / بذر قطونة، فوقس بحري
، خضراءكبسوؿ قيوة ، كبسوؿ خؿ تفاح، محموؿ خؿ التفاح، كبسوؿ نخالة القمح، السنامكي

 والتمفزيوف التواصؿ وسائؿ في الإعلانات تأثير(، والسؤاؿ الأخير عف كبسوؿ شاي أخضر
 .المنحفة المنتجات طمب عمى
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لتحديد أكثر المنتجات  A cross-sectional study: دراسة مستعرضة الدراسة الثانية
مركز  35، تكونت عينة الدراسة مف الشعبية المستخدمة في التنحيؼ عند عينة مف العطاريف

عمى  تاشتمم ،ةمنظم مقابلات شبونة. تـ إجراء س 67 -31بيف  ىـأعمار  توتراوح، عطارة
بالإضافة إلى  تتضمف تحديد الجنس والعمر،، خلاؿ مقابمة شخصية مع الأشخاص سؤاؿ 13
أسئمة عف الأعشاب الطبية الشائعة الاستخداـ لمتنحيؼ وفؽ الصيغة التالية أعط رقماً مف  10
 العشرؽ، ثمارو  السنامكي أوراؽ)يعبر عف طمب ووصؼ كلًا مف الأعشاب التالية  10إلى  0

 نخالة،ال القطونة، بذر الأسد، رجؿ عشبة الأخضر، الشاي أوراؽ البحري، الفوقس مشرات
والسؤاؿ الأخير عف  (الشبرؽ جذر الذرة، شباشيؿ الشوفاف، وقشور ثمار الخضراء، القيوة بذور
 .المنحفةلأعشاب ا طمب عمى والتمفزيوف التواصؿ وسائؿ في الإعلانات تأثير

تـ الحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة : Informed consent: الموافقة المستنيرة 3-1-3
مف جميع المشاركيف في ىذه الدراسة، وفقاً لمبروتوكوؿ المنشور عمى موقع منظمة الصحة 

 .WHOالعالمية 

 :لمبدانة الأنتربومترية القياساتتقييم فعالية الفوقس البحري عمى : 3-2

 An open labelتجربة مفتوحة  تـ إجراء: Study design تصميم الدراسة: 3-2-1

prospective study المشاركيف عف المعمومات حجب فييا يتـ لا التجارب مف نوع يوى 
 نفس المشاركيف جميع يتمقى حيث ،Placebo الوىمي دواء مجموعة بدوفوتتـ  ،التجربة في

، BMI) لمبدانة الأنتربومترية القياساتلتقييـ تأثير الفوقس البحري عمى وذلؾ ، [42] العلاج

WHR) ، كانوف الأوؿ  10 – 2020آب  9الفترة بيف ) تـ إجراء الدراسة خلاؿحيث
2020). 

الحصوؿ عمى موافقة لجنة تـ  :Ethical approval الموافقة الأخلاقية :3-2-2
( تاريخ 1( الجمسة رقـ )4جامعة دمشؽ كمية الصيدلة قرار رقـ )في الأخلاقيات 
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المُصنّعة وفقاً لمقرار  مف المستحضرات العشبية ونظراً لأف المستحضر، 11/2/2019
 لمقراريعتبر وفقاً ـ الصادر عف وزارة الصحة، وبالتالي 27/7/2017/ت تاريخ 10التنظيمي 
التي  بسيطةال عقاقيرعف وزارة الصحة مف الالصادر  ـ12/1/1988 تاريخ ت/2 التنظيمي

ؽ في  ف المستحضرأعمماً ، طبية وصفة بدوف الصيدلي قبؿ مف مباشرة بصرفيا يُسمح مُسوَّ
 .84/2016سجؿ في وزارة الصحة تحت رقـ مُ و  ـ،2016السوؽ الدوائية السورية منذ عاـ 

تمت الدراسة في صيدلية شادي خطيب بمحافظة حمب بالتعاوف مع نقابة صيادلة سورية وقد 
قاـ و والطب التكميمي والتجانسي والتغذية،  العممية السورية للأعشاب الطبية والجمعية

عمى إقرار خطي بمعرفتيـ بالدراسة والنبات المدروس ضمف المستحضر  المتطوعوف بالتوقيع
ية وآثاره الجانبالنباتي عمى النشرة الداخمية لمدواء  طلاعيـاو بوزارة الصحة أصولًا المسجؿ 

إغفاؿ أسماء  بعدداـ ونشر البحث قتيـ عمى الاستخومواف المتوقعة وتداخلاتو الدوائية،
 .فتطوعيالم

 حالة مكتممة. Sample volume :20 حجم العينة: 3-2-3

 : Study intervention: تداخل الدراسة3-2-4

بشكؿ كبسوؿ يحتوي المُعبأة (.Fucus vesiculosus L)  البحريالفوقس مشرات تـ تقديـ 
 مرات يومياً قبؿ الوجبات. 3، الجرعة حبة المجفؼو غ مف مسحوقم( م600)عمى 

 : Study conductدراسة السموك : 3-2-5

تمت تحديد عوامؿ العمر والجنس وتاريخ المرض المصاحب والجراحة )إف وجدت( والوراثة 
 )البشرية( في العائمة لكؿ المشتركيف في الدراسة، وتـ تحديد المقاييس الأنثروبومترية

Anthropometric measures الطوؿ والوزف ومحيط الخصر أي (WC) ومحيط الورؾ 
(HC) ولقياس الوزف،  مُثبت عمى الحائط لتسجيؿ الارتفاع ميزاف طولي ، حيث تـ استخداـ

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D9%82%D8%B3_%D8%AD%D9%88%D9%8A%D8%B5%D9%84%D9%8A
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حيث طُمب مف المشاركيف الوقوؼ في وضع مستقيـ مع وضع اليديف عمى الجانبيف عمى 
 .المقياس الرقمي بدوف حذاء

 ة:وفقًا لممعادل BMIتـ حساب مؤشر كتمة الجسـ 

 2وزن الجسم )كغ( / مربع الطول )متر(=  ( 2م/غمؤشر كتمة الجسم )ك

 BMI= 18.5-24.9يكوف الوزف طبيعياً عندما تكوف : ووفقاَ لمنظمة الصحة العالمية
البدانة مف كوف وت، (2/ـغ)ك BMI= 25.0-29.9ويكوف الوزف زائداً عندما تكوف ، (2/ـغ)ك

  .[44,43] (2/ـغ)ك BMI= 30.0-34.9الدرجة الأولى عندما تكوف 

  HC في المستوى العموي مف السرة، وتـ قياس محيط الورؾ WC تـ قياس محيط الخصرو 
حوؿ الجزء الأوسع مف منطقة الأرداؼ، تـ تسجيؿ جميع قياسات المحيطات باستخداـ شريط 

 قياس غير قابؿ لمتوتر.

 محيط الخصر عمى محيط الورؾ. بقسمة (WHR) تـ حساب نسبة الخصر إلى الورؾ

WHR  =WC  /HC 

عوامؿ الخطورة عمى فتكوف  0.80أصغر أو تساوي  (WHR)عندما تكوف  :عند الإناث -
عوامؿ الخطورة فتكوف  0.84 – 0.81تساوي  (WHR)وعندما تكوف ، الصحة منخفضة

فتكوف عوامؿ الخطورة  0.85أكبر أو تساوي  (WHR)وعندما تكوف ، عمى الصحة متوسطة
 .[46,45] عمى الصحة عالية

عوامؿ الخطورة عمى  فتكوف 0.95أصغر أو تساوي  (WHR)عندما تكوف  :الذكورعند  -
طورة عمى فتكوف عوامؿ الخ 1.0 – 0.96تساوي  (WHR)وعندما تكوف ، الصحة منخفضة
فتكوف عوامؿ الخطورة عمى  1.0أكبر أو تساوي  (WHR)وعندما تكوف ، الصحة متوسطة

 .[46,45] الصحة عالية
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، 2، والشير 1، ثـ في الشير 0تـ أخذ الأوزاف والمقاييس بداية الدراسة في الشير وقد 
تـ التوقؼ عف إعطاء  4، مع استخداـ الدواء وفؽ الجرعة المحددة، وخلاؿ الشير 3والشير 

  الدواء وفي نيايتو تـ أخذ الأوزاف والمقاييس.

  :Inclusion and exclusion criteria معايير الاشتمال والاستبعاد: 3-2-6

، BMI˂ (25.0 تـ قبوؿ المرضى الذيف يعانوف مف وزف زائد وكذلؾ المرضى البدينيف )
في ىذه الدراسة تـ قبوؿ مف لديو حالات مرضية مشتركة و تـ تضميف كلا الجنسيف، حيث 

وتـ استبعاد المشاركيف الذيف يعانوف مف دـ، مثؿ ارتفاع شحوـ الدـ، ارتفاع ضغط ال
اضطرابات الغدد الصماء المعروفة مثؿ فرط / قصور الغدة الدرقية ومتلازمة المبيض الكيسي 

 الدرؽ نشاط فرط حدوث يحرض أفيمكف  لفوقسنظراً لأف ا مف الدراسة (PCOS) البولي
وتـ أيضًا استبعاد المشاركيف  ،الدرقية الغدة نشاط بفرط المصابيف لممرضى يعطى لا لذلؾ

 لشير الحالي/الماضي لأدوية التنحيؼ والمكملات الغذائية التي تسبب زيادةالذيف استخدموا ا
فقداف الوزف، لـ يتـ تضميف المشاركيف الذيف يعانوف مف الاكتئاب الشديد أو غيره مف  /

لـ يتـ تضميف  وفقاً لتحذيرات النشرة الداخمية لمدواءالاضطرابات النفسية الشديدة في الدراسة، و 
 150 فوؽ اليود مف اليومية الجرعة زيادة، ونظراً لأف والمرضعات في الدراسةالنساء الحوامؿ 

 ألا تـ تنبيو المتطوعيف بضرورة لذلؾ الدرؽ، نشاط فرط تحريض خطر تُسبب يومياً  غ
وتـ  ،%(1-0.03) اليود مف المتغير محتواه بسبب طويمة لمدة يُستخدـ الفوقس البحري

وتـ  ،لمسكر خافض تأثير لو البحري الفوقس لكوف نظراً الداء السكري استبعاد المصابيف ب
، الصفيحات التصاؽ مضاداتو ، الفموية التخثر مضاداتالتأكد مف عدـ استخداـ المتطوعيف ل

نظراً لتداخؿ الفوقس البحري مع ىذه الزمر  المنخفض الجزيئي الوزف ذات الييباريناتو 
، تـ إعلاـ الشباب حب وظيور التحسسية الفعؿ ردود بعض الدوائية، ونظراً لاحتمالية حدوث

المتطوعيف بذلؾ ومتابعة مراقبتيـ خلاؿ فترة الدراسة، حيث تمت المتابعة السريرية بإشراؼ 
 أ.د عبد الحكيـ نتوؼ المختص بالصيدلة السريرية.
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  :Specification of the study sample مواصفة عينة الدراسة: 3-2-7

، وتراوحت أعمارىـ ذكور 9و إناث 11منيـ  اً شخص 20تـ قبوؿ متقدـ متطوع  28مف أصؿ 
-77أوزانيـ بيف ) ت( متر، وتراوح1.82-1.6طوؿ بيف )وتراوح ال( عاماً، 50-28بيف )
 ( سـ. 126-90( سـ، ومحيط الورؾ بيف )128-68( كغ، وتراوح محيط الخصر بيف )110

 :Statistical study الدراسة الإحصائية: 3-3

 الدراسة باستخداـ الأساليب الإحصائية الآتية:تـ إجراء 

1. Chi Square Test 

2. Repeated Measures ANOVA (Greenhouse-Geisser) 

3. Tukey Multiple Comparisions 

4. Eta Square 

5. Greenhouse-Geisser 

6. Descriptive Statistics: Means, Standard Deviations and Charts. 

 .IBM® SPSS® Statistics 26واستخدـ في التحميؿ الإحصائي برنامج 

 النتائج ومناقشتها: -4

 : نتيجة الدراسة الأولى:4-1

سورية، الصيدليات ال عينة مف تـ مسح العلاجات الشعبية المستخدمة في تدبير التنحيؼ في
الممارسيف في محافظات وذلؾ مف خلاؿ استبياف الكتروني لمجموعات مف صيادلة المجتمع 

)دمشؽ، ريؼ دمشؽ، حمص، حماه، اللاذقية، طرطوس، حمب، السويداء(، وكانت نتيجة 
% 15المسح أف المستحضرات النباتية الشائعة والمستخدمة في الصيدليات السورية ىي )

 Slimming Herbal خمطات الأعشاب المنحفة بشكؿ كبسوؿ / ظروؼ سيمموزية

Mixtures ،17 فوقس بحري% كبسوؿ Bladderwrack Capsule ،9 كبسوؿ %
 Flaxseed % كبسوؿ بذر كتافPsyllium Capsule ،2 بسيمميوـ / بذر قطونة



 محمد عصام حسن آغاأ.د  عبد الحكيم نتوفأ.د  شادي خطيب      2021عام  13العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

757 
 

Capsule ،5زيت بذر كتاف % Flaxseed Oil ،14كبسوؿ أوراؽ السنامكي % Senna 

Leaves Capsule ،9كبسوؿ نخالة القمح % Wheat Bran Capsule ،11 محموؿ %
 Apple Cider Vinegar % كبسوؿ خؿ تفاحApple Cider Vinegar ،3 خؿ التفاح

Capsule ،3كبسوؿ قيوة خضراء % Green Coffee Bean Capsule ،12 كبسوؿ %
 .(2كما يظُهر انشكم ), (Green Tea Leaves Capsule شاي أخضر

 
 الصيذلياخعينح مه ع استخذام المستحضراخ المنحفح الأكثر طلثاً في : تىز(2الشكل )

 : نتيجة الدراسة الثانية:4-2

دمشؽ وحمب لمعرفة أكثر  تيمحلات العطارة في محافظعينة مف تـ إجراء استبياف في 
النباتات الشائعة والمطموبة لاستخداميا في التنحيؼ وكانت النتائج عمى الشكؿ التالي مرتبة 

 Senna وثمار العشرؽ السنامكي)أوراؽ  بيعاً وفقاً لطمبيا مف الأعمى إلى الأقؿ طمباً و 

Leaves & Fruitsمشرات الفوقس البحري ،Bladderwrack Thallus  أوراؽ الشاي ،
، Common Lady's Mantle Herb ، عشبة رجؿ الأسدGreen Tea Leaves الأخضر

 Green Coffee ، بذور القيوة الخضراءBranنخالة ال، Psyllium Seeds بذر القطونة
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Bean وقشور الشوفاف، ثمار Oat Husk/Fruitsشباشيؿ الذرة ، Corn Silk جذر ،
  (.3كما يظير الشكؿ )(، Spiny Restharrow Root الشبرؽ

 
عينح مه لتنحيف عنذ المنتجاخ الطثيعيح المستخذمح ل(: تىزع استخذام الأعشاب و3الشكل )

 الثيعو وفقاً لمقذار الطلةالعطاريه 

 :لمبدانة الأنتربومترية القياساتدراسة فعالية الفوقس البحري عمى : نتيجة 4-3

حيث أظير  ،أكممت الدراسة حالة 20فقط مشاركًا تـ تعيينيـ في الدراسة؛  28مف بيف 
خصر في محيط ال ممحوظخفض الوزف، وظير انخفاض كبسوؿ الفوقس البحري فعالية في 

الخصر والأرداؼ بعد إيقاؼ إعطاء كبسوؿ والأرداؼ، ولـ يستمر انخفاض الوزف ومحيط 
 أعراضلـ يتـ الإبلاغ عف أي (، عمماً أنو 2كما يوضح ذلؾ الجدوؿ ) الفوقس البحري،

 . خلاؿ الدراسةتذكر  جانبية

 لمبدانة خلال فترة الدراسة الأنتربومترية : تغير القياسات(2الجدول )

مؤشرات  
 البدانة

 4 شهرال 3 شهرال 2 شهرال 1 شهرال 0 شهرال

 BMI 30.46875 29.29688 28.51563 27.34375 27.34375 1حالة 

WHR 0.878788 0.867347 0.865979 0.84375 0.854167 
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مؤشرات  
 البدانة

 4 شهرال 3 شهرال 2 شهرال 1 شهرال 0 شهرال

 ذكر
 2حالة 
 ذكر

BMI 31.88776 31.17914 30.82483 30.11621 30.47052 

WHR 0.92381 0.904762 0.903846 0.901961 0.911765 

 3حالة 
 ذكر

BMI 30.32334 28.72738 28.08899 27.7698 27.13141 

WHR 0.925926 0.915888 0.897196 0.896226 0.886792 

 4حالة 
 ذكر

BMI 30.10381 27.68166 26.29758 25.25952 25.25952 

WHR 0.912281 0.891892 0.87156 0.853211 0.862385 

 5حالة 
 ذكر

BMI 33.02946 31.37799 30.7174 30.7174 31.04769 

WHR 0.957983 0.932203 0.931624 0.91453 0.923077 

 6حالة 
 ذكر

BMI 33.95062 32.40741 31.17284 29.62963 29.62963 

WHR 1.024 1 1 0.983607 0.983607 

 7حالة 
 ذكر

BMI 31.69907 30.18959 29.2839 28.37822 28.37822 

WHR 0.966942 0.925 0.916667 0.89916 0.890756 

 8حالة 
 ذكر

BMI 35.90848 34.54054 33.1726 32.48863 32.48863 

WHR 0.910891 0.891089 0.871287 0.88 0.88 

 9 حالة
 ذكر 

BMI 34.8657 32.60589 31.96023 30.6689 30.34607 

WHR 0.952381 0.927419 0.91129 0.902439 0.902439 

 10حالة 
 أنثى

BMI 30.11621 28.34467 27.28175 26.57313 26.21882 

WHR 0.765957 0.752688 0.758242 0.747253 0.747253 

 11حالة 
 أنثى

BMI 29.41073 28.01022 26.95984 25.90946 25.90946 

WHR 0.875 0.859813 0.866667 0.846154 0.865385 

 12حالة 
 أنثى

BMI 27.60945 27.25089 27.25089 26.17519 26.17519 

WHR 0.891892 0.889908 0.880734 0.87037 0.87156 

 13حالة 
 أنثى

BMI 28.02768 26.6436 25.25952 24.56747 24.56747 

WHR 0.889381 0.882883 0.855856 0.845455 0.845455 

 14حالة 
 أنثى

BMI 31.17914 29.4076 28.34467 27.28175 27.28175 

WHR 0.858491 0.854369 0.854369 0.843137 0.851485 

 BMI 29.4076 27.99036 27.28175 26.21882 26.57313 15حالة 

WHR 0.755556 0.761364 0.761364 0.747126 0.738636 
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مؤشرات  
 البدانة

 4 شهرال 3 شهرال 2 شهرال 1 شهرال 0 شهرال

 أنثى
 16حالة 

 أنثى
BMI 30.11621 27.99036 27.28175 26.57313 26.57313 

WHR 0.8 0.776699 0.762376 0.76 0.752475 

 17حالة 
 أنثى

BMI 29.01745 26.81359 25.71166 24.97704 24.97704 

WHR 0.885965 0.873874 0.87156 0.859813 0.850467 

 18حالة 
 أنثى

BMI 29.76086 28.36035 27.30997 25.55933 25.55933 

WHR 0.783505 0.770833 0.75 0.747368 0.747368 

 19حالة 
 أنثى

BMI 29.35752 27.47563 27.09925 25.59374 26.34649 

WHR 0.88 0.886598 0.875 0.875 0.876289 

 20حالة 
 أنثى

BMI 31.53345 29.4076 28.34467 26.57313 26.21882 

WHR 0.777778 0.764151 0.742857 0.737864 0.737864 

 :الدراسة الإحصائية: نتيجة 4-4

منيـ إناث  11% و45منيـ ذكور بنسبة  9شخص  20تـ تطبيؽ الدراسة عمى عينة مف 
 .                % وكانت العينة متجانسة بالنسبة لمجنس حيث 55بنسبة 

في كؿ مف  WHRو  BMIالمتوسطات والانحرافات المعيارية لكؿ مف ( 3) الجدوؿيبيف و 
اختلاؼ قيـ  (4،5) ، وتظير الأشكاؿلكؿ مف الذكور والإناث  4و  3و  2و  1و  0الشير 
BMI وبعدىا لكؿً مف  قبم انمعانجةBMI و WHR عمى التوالي: 

 المدروسة لمبدانة الأنتربومترية لمقياسات الإحصاء الوصفي(: 3الجدول )

 المتوسط الحسابي Genderالجنس  
Mean 

 الانحراف المعياري
Std. Deviation 

 Nحجم العينة 

WHR0 9 0.0419 0.9392 الذكور 

 11 0.0558 0.8330 الإناث

 20 0.0729 0.8808 المجموع

WHR1 9 0.0374 0.9173 الذكور 
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 المتوسط الحسابي Genderالجنس  
Mean 

 الانحراف المعياري
Std. Deviation 

 Nحجم العينة 

 11 0.0584 0.8248 الإناث

 20 0.0679 0.8664 المجموع

WHR2 9 0.0414 0.9077 الذكور 

 11 0.0594 0.8163 الإناث

 20 0.0690 0.8574 المجموع

WHR3 9 0.0402 0.8972 الذكور 

 11 0.0578 0.8072 الإناث

 20 0.0674 0.8477 المجموع

WHR4 9 0.0385 0.8994 الذكور 

 11 0.0611 0.8077 الإناث

 20 0.0691 0.8490 المجموع

BMI 0 9 2.0980 32.4708 الذكور 

 11 1.1703 29.5942 الإناث

 20 2.1748 30.8887 المجموع

BMI 1 9 2.1475 30.8896 الذكور 

 11 0.9103 27.9723 الإناث

 20 2.1437 29.2851 المجموع

BMI 2 9 2.1376 30.0038 الذكور 

 11 0.9273 27.1023 الإناث

 20 2.1377 28.4080 المجموع

BMI 3 9 2.1787 29.1525 الذكور 

 11 0.7857 26.0002 الإناث

 20 2.2164 27.4187 المجموع

BMI 4 9 2.2697 29.1217 الذكور 

 11 0.7637 26.0364 الإناث

 20 2.2262 27.4248 المجموع
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 أشهر مه المعالجح 4، 3، 2، 1قثل المعالجح وتعذ  BMI(: اختلاف قيم 4الشكل )

 
 أشهر مه المعالجح 4، 3، 2، 1قثل المعالجح وتعذ  WHR(: اختلاف قيم 5الشكل )

أف خلالو  مف ونلاحظ، ANOVA لمقياسات المكررةاختبار نتائج  (4يبيف الجدوؿ )و 
sig<0.05  لكؿ مفWHR وBMI  مما يدؿ عمى أنو ىناؾ اختلاؼ في متوسطاتيما عند

والمبيف في  Tukeyالاختلافات وفؽ اختبار المقارنات المتعددة  أخذ العلاج مع مرور الزمف
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والذي يظير فعالية عالية في إنقاصيما مع مرور الزمف، ونجد في المحصمة أف ، (5الجدوؿ )
 BMIوالفرؽ في  0.033بيف بداية العلاج وبعد أربع شيور كاف  WHRي متوسط الفرؽ ف

وتشير * إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية  3.453بيف بدء العلاج وبعد أربع شيور كاف 
 .0.05عند مستوى الدلالة 

أف أحد الجنسيف تأثر أكثر بالعلاج مف الآخر حسب مقياس ( 4مف الجدوؿ )ونلاحظ 
WHR  كوفsig<0.05  ولمعرفة أي الجنسيف تغيرت عنده قيمةWHR  أكثر تبعاً لمعلاج

لكؿ مف الجنسيف  WHRلمعرفة أثر العلاج عمى تغير قيمة    المستخدـ قمنا بحساب قيمة 
      عمى حده فكاف 

        و         
مما يعني أف العلاج كاف         

 أكثر مف الإناث. لمذكور  WHRفعالًا في إنقاص الػ 

 BMIعدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الجنسيف بالنسبة لػ ( 4الجدوؿ )بيف يكما 
 .sig>0.05كوف 

 المكررة لمبيانات ANOVA : اختبار(4الجدول )
 المصدر

Source 
 القياس

Measure 
 مجموع

مربعات 
 الانحرافات
Type III 

Sum of 

Squares 

df 

 درحات الحرية 
متوسط 
مجموع 
 المربعات
Mean 

Square 

F 
مؤشر 
 الاختبار

Sig. 

 المعنوية

 الشهر
Month WHR 0.016 2.146 0.007 58.401 0 

BMI 166.82 1.567 106.477 188.299 0 
الشهر * 

 الجنس
month * 

gender 
 

WHR 0.001 2.146 0 3.295 0.045 

BMI 0.304 1.567 0.194 0.343 0.661 
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  WHR, BMIمتوسطات ل Tukeyحسب اختبار  المقارنات المتعددة: (5الجدول )

Measure 

 القياس

(I) month 

المقارن الشهر  

(J) month 

 الشهر المقارن ته

Mean Difference (I-J) 

 الفرق المعنىي

Sig 

 المعنىيح

WHR 

0 

1 .015
*
 0 

2 .024
*
 0 

3 .034
*
 0 

4 .033
*
 0 

1 

0 -.015-
*
 0 

2 .009
*
 0.001 

3 .019
*
 0 

4 .018
*
 0 

2 

0 -.024-
*
 0 

1 -.009-
*
 0.001 

3 .010
*
 0 

4 .008
*
 0.001 

3 

0 -.034-
*
 0 

1 -.019-
*
 0 

2 -.010-
*
 0 

4 -.001- 0.465 

4 

0 -.033-
*
 0 

1 -.018-
*
 0 

2 -.008-
*
 0.001 

3 0.001 0.465 
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Measure 

 القياس

(I) month 

المقارن الشهر  

(J) month 

 الشهر المقارن ته

Mean Difference (I-J) 

 الفرق المعنىي

Sig 

 المعنىيح

BMI 

0 

1 1.602
*
 0 

2 2.479
*
 0 

3 3.456
*
 0 

4 3.453
*
 0 

1 

0 -1.602-
*
 0 

2 .878
*
 0 

3 1.855
*
 0 

4 1.852
*
 0 

2 

0 -2.479-
*
 0 

1 -.878-
*
 0 

3 .977
*
 0 

4 .974
*
 0 

3 

0 -3.456-
*
 0 

1 -1.855-
*
 0 

2 -.977-
*
 0 

4 -.003- 0.968 

4 

0 -3.453-
*
 0 

1 -1.852-
*
 0 

2 -.974-
*
 0 

3 0.003 0.968 
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تغير متوسطات لالخطأ المعياري( ±)المتوسط البيانية المخططات  (6،7الأشكاؿ )كما تبيف 
عمى مدى أربع أشير لكؿ مف الذكور والإناث عمى عمى التوالي  BMIو  WHRكؿ مف 

 .حده

 
 WHRالخطأ المعياري( لتغير متوسطات ±(: المخططات البيانية )المتوسط 6الشكل )

 
 BMIالخطأ المعياري( لتغير متوسطات ±(: المخططات البيانية )المتوسط 7الشكل )
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والتي لدييا  BMI<30التغير الزمني لتكرارات الحالات التي لدييا  (6الجدوؿ )يبيف و 
BMI>30  وكيفية انخفاض عدد الحالات مرتفعة الػBMI .مع الزمف 

 BMI<30 ,BMI>30التغير الزمني لتكرارات الحالات التي لديها  :(6الجدول )
  Countالعذد 

 

 الكلي الشهر

Total 0 1 2 3 4 

BMI BMI<30 7 14 15 16 16 68 

BMI>30 13 6 5 4 4 32 

 Total 20 20 20 20 20 100الكلي 

 :(8)كف توضيحو مف خلاؿ مخطط الأعمدة في الشكؿ والذي يم

 
 BMI>30والتي لديها  BMI<30التغير الزمني لتكرارات الحالات التي لديها (: 8الشكل )

مختمفة وكيفية  WHRالتغير الزمني لتكرارات الحالات التي لدييا قيـ  (7)كما يبيف الجدوؿ 
 مع الزمف. WHRانخفاض عدد الحالات مرتفعة الػ 
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 مختمفة WHRالتغير الزمني لتكرارات الحالات التي لديها قيم  (:7)الجدول 

 Countالعذد 

 

 Total الشهر

 4 3 2 1 0 الكلي

WHR Low health risk 

 عىامل خطىرج منخفضح

10 13 13 13 13 62 

Moderate risk 

 عىامل خطىرج متىسطح

3 0 0 1 1 5 

High risk 

 عىامل خطىرج مرتفعح

7 7 7 6 6 33 

 Total 20 20 20 20 20 100الكلي 

 :(9)خلاؿ مخطط الأعمدة في الشكؿ والذي يمكف توضيحو مف 

 
  مختمفة WHRالتغير الزمني لتكرارات الحالات التي لديها قيم (: 9الشكل )

مما تقدـ يتبيف لنا أف مشرات الفوقس البحري تُساعد في إنقاص الوزف مف خلاؿ تأثيرىا عمى 
بفارؽ ذو دلالة احصائية عند كلا الجنسيف حيث أنو لـ تظير لدينا فروؽ مؤشر كتمة الجسـ 

 مرتبطة الفعالية ىذه أف ونعتقدمعنوية بيف الجنسيف في انقاص الوزف خلاؿ فترة الدراسة، 
 البحري الفوقس أف الدراسات تشير كما. سورية في اليود استيلاؾ لقمة نظراً  اليود مف بمحتواىا
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 الألجيني حمض مثؿ سكر عديدات عمى احتوائو بسبب الوزف إنقاص في فعالية يمتمؾ
 وتعطي تنتبج والتي ،(10)كما يبيف الشكؿ  [47،48] الفوكوكسانتيفبالإضافة لمركب 

وقد تـ التأكد مف التزاـ . والسكريات الشحوـ امتصاص في لتدخميا بالإضافة بالشبع إحساساً 
المتطوعيف بنمط غذائي طبيعي خلاؿ فترة الدراسة، وكذلؾ لـ يستخدموا أية مستحضرات 

فترة الدراسة، ولـ يقوموا بأية نشاطات رياضية إضافية أخرى خاصة بإنقاص الوزف خلاؿ 
 خلاؿ فترة الدراسة.

 خلاؿ مف والورؾ الخصر محيط إنقاص في البحري الفوقس فعالية دراستنا نتائج أظيرت كما
 الإناث عند منو أكثر الذكور عند وذلؾ WHR الورؾ إلى الخصر نسبة مؤشر انخفاض

 إلى تشير التي الفوكوكسانتيف عمى الدراسات نتائج مع يتوافؽ وىذا ،بفارؽ ذو دلالة احصائية
 في البيضاء الدىنية الأنسجة في الزائدة الدىوف تراكـ يقمؿ مما الطاقة حرؽ زيادة في قدرتو
وذنك من خلال قدرته عهى فصم  ،abdominal white adipose tissue ((WAT البطف

نتاج ( مما يؤدي إلى أكسدة الحموض الدىنية و uncoupling protein-1) 1-انبروتين ا 
 [.49،50] (10)كما يبيف الشكؿ  الرجاؿ عند وخاصة الحرارة

 
  [50]الفوكوكسانتين في منع تراكم دهون البدانة : آلية تأثير (10الشكل )
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رابع والذي توقؼ خلالو مع نتائج الشير ال (3، 2، 1، 0النتائج للأشير ) مقارنةخلاؿ ومف 
عف تناوؿ الفوقس البحري، نلاحظ أنو لـ يحدث خلاؿ ىذا الشير أي فارؽ ذو المتطوعوف 

وىذا يؤكد أف النتائج المحققة ، BMI ،(WHR)دلالة احصائية في مؤشرات البدانة المدروسة 
 ترتبط باستخداـ الفوقس البحري خلاؿ فترة الدراسة.

 الاستنتاجات والتوصيات: -5

ر النباتات الممينة قائمة المنتجات الطبيعية المستخدمة صد  تَ  لنا نتائج الاستبياناتتظير 
محلات العطارة في في الصيدليات و  بشكميا المفرد أو ضمف الخمطات المنحفة لمتنحيؼ سواءاً 

 .سورية، مما يشير إلى أىمية توعية المجتمع بمخاطر سوء استخداـ الممينات بغرض التنحيؼ
والتي قد الصحية الكثير مف المخاطر  ذه المستحضرات يؤدي إلىالاستخداـ الشعبي لي كوف

إسياؿ مزمف، وفي ، وفقداف السوائؿ والشوارد مف الجسـ، وقد تسبب تسبب الكسؿ المعوي
حالات الاستخداـ طويؿ الأمد قد تسبب سمية كبدية شديدة نتيجة تعرض الكبد لكميات غير 

 .[51] ليذه المركبات عادية مف المستقمبات السامة
الأعشاب البحرية )الفوقس البحري( تُستخدـ بكثرة لمتنحيؼ،  أف أيضاً  وتشير نتائج الاستبيانات

 كتمة مؤشروىي  لمبدانة الأنتربومترية القياساتلذلؾ قمنا باختيارىا لدراسة تقييـ فعاليتيا عمى 
أظيرت النتائج فعاليتيا في إنقاص حيث ، WHR الورؾ إلى الخصر ونسبة BMI الجسـ

، ولـ تظير آثار BMIفاض مؤشر كتمة الجسـ الوزف عند الذكور والإناث مف خلاؿ انخ
 جانبية تذكر عند المتطوعيف خلاؿ فترة الاستخداـ.

 اليود فييا جرعةحري مف اليود وعدـ امكانية ضبط لكف ونظراً لممحتوى المتغير لمفوقس الب
 مضاداتوكذلؾ نظراً لتداخلاتو مع  .لذلؾ يجب الانتباه مف استخدامو عند مرضى الدرؽ

 المنخفض الجزيئي الوزف ذات الييباريناتو ، الصفيحات التصاؽ مضاداتو ، الفموية التخثر
يجب تجنب استخدامو معيا، ونظراً لفعاليتو الخافضة لسكر الدـ يجب أخذ الحيطة والحذر 

، لذلؾ لا بد مف حيف مشاركتو مع خافضات السكر الفموية ومراقبة نسبة السكر في الدـ
 الطحالب والأعشاب البحرية في تدبير البدانة. تعميؽ الدراسات عف استخداـ

تبيف لنا أف السبب الرئيسي وراء طمب منتجات التنحيؼ  الاستبيانات بياناتخلاؿ تحميؿ ومف 
كثافة الإعلانات التجارية عنيا في الطبيعية والأعشاب الطبية المنحفة يرتبط إلى حدٍ كبير ب
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الاجتماعي، لذلؾ تبرز أىمية توعية المجتمع لإعلاف ووسائؿ التواصؿ التمفاز ووسائؿ ا
بمخاطر استخداـ الأعشاب الطبية بدوف استشارة الصيدلاني والطبيب المختص، وكذلؾ 
التأكيد عمى عدـ السماح لمعطاريف ببيع الأعشاب لغايات طبية والاقتصار عمى بيع الأعشاب 

ؿ المطموب، وضرورة القياـ بتأىيؿ الغذائية والبيارات والتوابؿ، نظراً لعدـ حصوليـ عمى التأىي
 العطاريف بمخاطر صرؼ الأعشاب وسوء استخداميا.

والأستاذ فارس كلاس والأمانة لأستاذ بشر يازجي وجيوف الشكر لالباحثوف ي شكر وتقدير:
نقابة صيادلة سورية لدعميا لمبحث، وخاصة د. وفاء السورية لمتنمية لدعميـ لمبحث والشكر ل

سورية ومجمس نقابة صيادلة سورية الموقر، والجمعية العممية السورية  كيشي نقيب صيادلة
والتجانسي والتغذية لدعميا لمبحث، والشكر لمدكتور كميؿ للأعشاب الطبية والطب التكميمي 

فاتريـ فوقس لتقديـ مستحضر  TM Green Pharma لشركة غريف فارماعرنوؽ المدير العاـ 
Fatrim Fucus 
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