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 مقدمه. 1

چاقی، یکی از معضلات مهم بهداشتی در سراسر جهان محسوب 
 عروقی، -های قلبیشود که با افزایش خطر ابتلا به بیماریمی

مزمن، آرتریت، آسم، آلزایمر، سکته، استئوپروز و  دیابت، دردهای
. چاقی با تغییر کیفیت (6و0)باشد اختلالات عملکردی همراه می

تواند بر طول عمر و میزان مرگ و میر افراد تأثیرگذار زندگی می
ای رو به افزایش است. باشد. شیوع چاقی، به میزان هشداردهنده

شورهای این افزایش، هم در کشورهای در حال توسعه و هم در ک
 در ایهشداردهنده میزان به چاقی،شود. یافته مشاهده میتوسعه

 64افزایش است. در یک بررسی، نشان داده شد که در  به رو ایران
درصد از مردان ایرانی، چاقی شکمی وجود دارد  01درصد از زنان و 

های چاقی با افزایش عوارض مربوط به سلامت و بار هزینه. (4)
های مختلفی برای درمان باشد. امروزه روشراه میاقتصادی هم

ن تواهای مرتبط با آن پیشنهاد شده است که میچاقی و بیماری
به اصلاح سبک زندگی )افزایش فعالیت فیزیکی و رژیمهای غذایی(، 

 81/18/8931تاریخ دریافت:  

 18/19/8931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
ل ا ،نیکافئ بر،یفی سبز، چا

 .کاهش وزن و نیتیکارن
 

 چکیده
 

بر کاهش  نیتیکارنو ال نیکافئ بر،یرا نسبت به فسبز  یجامع مکمل چا یاثربخش زانیمای، تاکنون مطالعه زمینه 
 نیتیکارنو ال نیکافئ بر،ی، فیجامع مکمل چا یابیارز ،مطالعه نیهدف از ا نیده است. بنابراکرن نییوزن افراد چاق تع

 .باشدیکاهش وزن در افراد چاق م بر

 pairwiseجستجو شد. از روش  0698ماه وس و کاکرن تا تاریخ آبانهای اطلاعاتی پابمد، اسکوپپایگاه روش کار
برای مقایسه اختلاف میانگین کاهش وزن داروها در دو روش مستقیم )مقایسه داروها با گروه کنترل( و غیرمستقیم 

 .)مقایسه داروها با یکدیگر( استفاده شد
گروه  0909 نفر گروه مداخله و 2112) 6920 تیبا جمع ینیمطالعه بال 86 یمطالعه حاضر که بر رو هایافته

 یبی( و بعد از آن مکمل ترک-74/1تا  -91/2 نانیفاصله اطم ،لوگرمیک -77/1) نیکنترل( نشان داد که مکمل کافئ
 نانیفاصله اطم ،لوگرمیک -90/1)ی (، چا-20/1تا  -81/0 نانیفاصله اطم ،لوگرمیک -84/1) نیبا کاتچ نیکافئ
را در کاهش  ریثأت نیشتریب بی(، به ترت-08/1تا  -89/1 نانیفاصله اطم ،لوگرمیک -60/1)بری(، ف-00/1تا  -66/0

 .بر کاهش وزن نداشت یریثأت ،نیتیبا گروه دارونما دارند، به هر حال مکمل کارن سهیوزن در مقا

 ،نیتیو کارن بریبا ف سهیسبز در کاهش وزن در مقا یمکمل چا یمطالعه حاضر نشان داد که اثربخش گیرینتیجه
 .باشدیکمتر م ،نیبا کاتچ نیکافئ بیو ترک نیبا کافئ سهیو در مقا شتریب

 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir


 و همکارانعمارصالحی  

 

963 

 9، شمارة 72دورة ، 8933پزشکی سبزوار، مرداد و شهریور دانشگاه علوم 

های جراحی اشاره شناسی، دارویی، مکمل و درمانمداخلات روان
. مطابق راهنمای سازمان غذا و داروی آمریکا، تجویز (8-8)کرد 

و  61دارو برای کاهش وزن در افرادی با نمایه توده بدنی بالاتر از 
با شرط دارا بودن  28ین در افرادی با نمایه توده بدنی بالاتر از همچن

باشد پذیر میعوامل خطری چون دیابت و پرفشاری خون، امکان
های صورت گرفته برای استفاده از داروهای رغم تلاش. علی(7)

ها تعداد اندکی از داروها مورد تأیید تأثیرگذار بر کاهش وزن، تن
. امروزه استفاده ار (01, 9) باشدسازمان غذا و داروی آمریکا می

، کافئین (02)فیبر ، (00)های مختلف از جمله چای سبز مکمل
درمانی برای افزایش اثر به عنوان یک کمک (9)کارنیتین و ال(06)

 کاهش وزن افزایش یافته است.ی هاداروها یا رژیم

با توجه به شیوع روزافزون چاقی و گسترش عوارض مربوط به 
تر از آن، حفظ وزن سلامت در قرن اخیر، اهمیت کاهش وزن و مهم

ن و های سنگیکاهش یافته نیز افزایش یافته است. از طرفی هزینه
 یهای قلبمدت درمان چاقی و عوارض مرتبط با آن )بیماریطولانی

عروقی، دیابت، سکته و ...( و همچنین احساس شکست و ناامیدی 
های غذایی در برخی از افراد یک مسئله مهم و اساسی از انواع رژیم

. لذا کنترل آن سبب کاهش بار (04)باشد در درمان چاقی می
گردد و ها و نظام سلامت و جامعه میهاقتصادی بر بیماران، خانواد

ن بخشد؛ بنابراین تلاش برای یافتکیفیت زندگی افراد را بهبود می
اشد. در بها میمکملی با اثربخشی بالینی بیشتر، یکی از اولویت

بر، فیهای چای، ای مکملمطالعات مختلفی که به بررسی مقایسه
ثال ته شده است؛ برای مبا گروه دارونما پرداخ کارنیتینکافئین و ال

، چای سبز سبب کاهش 2102در یک مطالعه متاآنالیز در سال 
روز شدن کلیوگرم وزن بدن در افراد چاق شد و نیاز به 8/6تا  2/1

دارد یا در مطالعه متاآنالیز دیگری، مکمل یاری فیبر سبب کاهش 
 ای متاآنالیز دیگریکیلوگرم از وزن بدن شد و همچنین مطالعه 2,8

شود، کیلوگرم وزن می 0,6کارنیتین سبب کاهش نشان داده که ال
ای به هر حال در مورد تأثیر کافیین بر کاهش وزن مطالعه

شود باشد که ما در مطالعه حاضر، بررسی میمتاآنالیزی موجود نمی
, 08)اند ولی مطالعات بالینی بسیاری، اثربخشی آن را نشان داده

ای میزان اثربخشی جامع مکمل ؛ با این حال تاکنون مطالعه(09
افراد  ش وزنبر کاه کارنیتینفیبر، کافئین و الچای را نسبت به 

چاق تعیین نکرده است. بنابراین هدف از این مطالعه، ارزیابی جامع 
بر کاهش وزن در افراد  کارنیتینفیبر، کافئین و المکمل چای، 

ظام گذاران نتواند برای سیاستباشد. نتایج این مطالعه میچاق می
سلامت، متخصصان تغذیه و همچنین پزشکان مفید و قابل استفاده 

ها برای افراد چاق و شواهدی را در رابطه با تجویز این مکملباشد 
 به منظور کنترل و بهبود کاهش وزن ارائه دهد.

 هامواد و روش. 2

 تاریخچه جستجو. 7.8
ماه های اطلاعاتی پابمد، اســکوپوس و کاکرن تا تاریخ آبانپایگاه

های زیر جســتجو گردید و وارد با اســتفاده از کلیدواژه 0698
 افزار اندنوت شد:نرم

green tea  OR green tea extract AR25 OR tea OR 
“dietary fiber” OR “dietary fibre” OR “soluble fiber” 
OR “fermentable fiber” OR prebiotic OR “prebiotic 
fiber” OR “viscous fiber” or “soluble fibre” OR 
“fermentable fibre” OR “viscous fibre” OR “acacia 
gum” OR alginate OR “amylose maize starch” OR 
arabinoxylan OR “beta-glucan” OR “beta glucan” OR 
fructooligosaccharide OR galactooligosaccharide OR 
glucomannan OR “guar gum” OR “gum arabic” OR 
inulin OR mannan OR oligofructose OR pectin OR 
polycarbofil OR polydextrose OR psyllium OR 
“resistant starch” OR “resistant maltodextrin” OR 
“soluble corn fiber” OR “wheat dextrin” OR 
xylooligosaccharide OR "Carnitine" OR "levocarnitine" 
OR "L-carnitine" OR caffeine AND ("Obesity"[Mesh] 
OR "Weight Loss"[Mesh] OR "weight reduce"[tiab] OR 
"weight decrease"[tiab] OR "weight change"[tiab] OR 
"Body Weight"[Mesh] OR "Obesity, 
Abdominal"[Mesh] OR "Body Mass Index"[Mesh] OR 
"Waist Circumference"[Mesh] OR "Weight Loss"[tiab] 
OR obes*[tiab] OR "central obesity "[tiab] OR "Body 
Mass Index"[tiab] OR "overweight" [tiab] OR "body 
weight" [tiab] OR "adipose tissue" [tiab] OR "fat mass" 
[tiab] OR "adiposity" [tiab] OR "Waist 
Circumference"[tiab])) AND (("Clinical Trials as 
Topic"[Mesh] OR "Cross-Over Studies"[Mesh] OR 
"Double-Blind Method"[Mesh] OR "Single-Blind 
Method"[Mesh] OR "Random Allocation"[Mesh] OR 
RCT[Title/Abstract] OR "Intervention 
Studies"[Title/Abstract] OR 
"intervention"[Title/Abstract] OR "controlled 
trial"[Title/Abstract] OR "randomized"[Title/Abstract] 
OR "randomised"[Title/Abstract] OR 
"random"[Title/Abstract] OR 
"randomly"[Title/Abstract] OR 
"placebo"[Title/Abstract] OR 
"assignment"[Title/Abstract]))AND ("Intervention 
Studies"  OR "intervention" OR "controlled trial" OR 

"randomized"  OR "randomised" OR "random" OR 
"randomly" OR "placebo" OR "assignment"  

ـــت ندادن مطالعات  همچنین منـابع مطالعات به منظور از دس
 بررسی شدند.

آوری اطلخاعخاا و نحوه مشخخختخخخاا اجزار جم . 7.7
 آوری آنجم 

ترین مهم مرتبط، شواهد از کاملی فهرست آوریبه منظور جمع
ند تا می مصورت نظام های اطلاعاتی بهترین بانکو مناسب

های الکترونیکی ترین پایگاهابتدا مهمشد.  جستجو 2107
 PubMed ،Cochrane Library ،Scopus ،Web of : شامل
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Scienceو ، Embase  از  ،. برای هر پایگاه اطلاعاتیشدجستجو
راهبرد جستجوی مخصوص و مناسب آن استفاده شد. در 

و سایر  MeSH جستجوی الکترونیکی بانکهای اطلاعاتی از
. به منظور افزایش حساسیت شدهای مربوطه استفاده کلیدواژه

و یافتن شواهد بیشتر، فهرست منابع مطالعات کارآزمایی بالینی 
دند شبررسی  و مطالعات مروری که مربوط به موضوع بودند نیز

مطالعاتی که ممکن بود از طریق جستجوی  ،تا از این طریق
دست نیاید یافت شود. از طریق جستجوی دستی ه الکترونیک ب

های مرتبط، اطلاعات لازم استخراج شد. در جستجو، در سایت
رچه د. اگشمحدودیت سال انتشار مطالعه و زبان در نظر گرفته ن

ه زبان انگلیسی بودند وارد مرحله تنها مطالعاتی که ب ،در نهایت
. بعد از جستجو، تمام مطالعات یافت ندنهایی تجزیه و تحلیل شد

 ،. پس از حذف موارد تکراریشد EndNote افزارشده وارد نرم
گری براساس عنوان، چکیده و متن کامل مطالعات براساس لغربا

مرحله  ،همکار چند. گرفتمعیارهای ورود و خروج انجام 
و 0جدول  .دادندبه صورت مستقل انجام را ند منظام جستجوی

  .ضمیمه شده است 2
مطالعات منتشر شده : معیارهای ورود و خروج از مطالعه

 . براساس معیارهای زیر برای تجزیه و تحلیل انتخاب شدند
جمعیت مورد مطالعه: افراد چاق  :مطالعاا ورود معیارهای

ر، فیبمکمل چای سبز، مداخله: استفاده از مکمل کننده مصرف
 در مقایسه با گروه دارونما یا یکدیگرکارنیتین کافئین و ال
ها با در مقایسه با گروه دارونما یا هر یک از مکمل مقایسه:
به صورت جداگانه در بازوی دیگر مطالعه کارآزمایی دیگری 

طراحی مطالعه: مطالعات کارآزمایی  بالینی پیامد: کاهش وزن 
 بودند.  صورت متقاطع یا موازی طراحی شدهبالینی که به 

جمعیت مورد مطالعه: مطالعاتی   معیارهای خروج مطالعاا
مداخله:  بود. های غیرانسانی انجام گرفته روی گونهر که ب

به صورت ترکیبی با سایر  های مورد نظرمکملاستفاده از 
 .ثیرگذار باشدأتواند بر نتایج مطالعه تداروهایی که می

فیبر، چای سبز،  جز مکمل یا دارویی به: استفاده از قایسهم
 .باشدکه مربوط به مطالعه نمیکارنیتین کافئین و ال

پیامد: مطالعاتی که کاهش وزن را گزارش نکرده یا پیامدهای 
 .غیرمرتبط را بررسی کرده بودند

مطالعات غیر از کارآزمایی بالینی و مطالعاتی  طراحی مطالعه:
 و اندسبی جهت طراحی استفاده کردهکه از روش نامنا

 داشتند. مشهود هایسوگیری

 . معیارهای انتخاب مطالعاا7.9
( مطالعاتی که بر افراد چاق )نمایه 0معیارهای انتخاب مطالعات: 

کیلوگرم بر مترمربع( و سالم انجام شده  61توده بدنی بیشتر از 

، سیبوترامین( مطالعاتی که اثربخشی داروهای 2بود. 
روه در مقایسه با یکدیگر یا گ رلیستات، لورکاسرین و متفورمیناو

 ییکارآزمای که به صورت مطالعات (6کنترل ارزیابی کرده بودند. 
( مطالعاتی که میانگین و انحراف 4طراحی شده بود.  ینیبال

 معیار کاهش وزن را قبل و بعد از مداخله، گزارش کرده بودند. 

 . ارزیاجی کیفیت مطالعاا7.3
مطالعات  تیفیک یابیارز یبرا Jadad یانمره 8 یکم اسیاز مق

 ریاز پنج مورد ز کیهر  یبرا ازیامت 0 ای 1 ریاستفاده شد. مقاد
 یروش تصادف حیتوض -2افراد  یتصادف میستق -0 شد: نییتع
روش  حیتوض -4دو سو کور بودن مطالعه  -6کردن افراد  میستق
گزارش تعداد افراد خارج شده  -8دو سو کور کردن مطالعه  یبرا

بالا و مطالعات با نمره  تیفکی 6≤از مطالعه. مطالعات با نمره 
 . (07)شدندنظر گرفته  نییپا تیفکی 6˃

 استخراج اطلاعاا . 7.3
ورود مطالعات  باری که یدو محقق با استفاده از فرم استاندارد

اول  سندهیاطلاعات لازم را شامل: اسم نو بودشده  یطراح
 یمقاله مورد نظر، داروها مطالعه، سال انتشار مطالعه، مجله

انحراف  و نیانگیمورد مداخله، م یمورد مداخله، مقدار دارو
انحراف  و نیانگیم نینهمچ بعد از مداخله و وزن قبل و اریمع
 کی یفادتص ،ی)تصادفی نیبال ییوزن، نوع کارآزما رییتغ اریمع

 .کردنددو سو کور( استخراج  یسو کور، تصادف

 روش آنالیز اطلاعاا . 7.6
 سهیمقا یکاهش وزن برا اریو انحراف مع نیانگیاز م ،زیآنال یبرا
کاهش وزن در افراد استفاده  زانیمختلف بر م هایمکمل ریثأت

کاهش وزن  نیانگیاختلاف م سهیمقا یبرا pairwiseازروش . شد
 داروها با گروه کنترل( و سهی)مقا میبه دو روش مستق هامکمل

س ناجتعدم .( استفاده شدگریدیکداروها با  سهی)مقا میمستقریغ
آزمون و  %98 نانی( با فاصله اطمI2دو و ) یها با آزمون کاداده
در انتشار مطالعات با نمودار  یریداده شد. سوگ صیتشخ

funnelplot  و آزمونegger  یافزار آماراز نرم .(09)گزارش شد 
stata (version 14) دادها استفاده شد. زیآنال یبرا 

 های پژوهشیافته. 3

 . استراتژی جستجو9.8
مقاله که در جستجوی اولیه ما یافت شده، پس  06099از میان 

مقاله منتشر شده برای  01978مقاله تکراری،  2244از حذف 
گری بر اساس عنوان و چکیده گری باقی ماند. در غربالغربال

 48ای نامناسب حذف شدند. در نهایت مقاله 01941مقالات 
در  نتخاب شدند کهمقاله بالقوه مرتبط برای بررسی کامل متن ا
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 (.0مطالعه حاضر بودند )شکل شماره مطالعه دارای معیارهای ما برای ورود به  69مقاله با  24نهایت 

 
 راساس معیارهای مشخص شده می جاشداستراتژی سرچ وانتخاب مقالاا ج .8شکل 

 . ویژگی مطالعاا9.7
های مطالعات وارد شده در جدول شماره ای از ویژگیخلاصه

مطالعه در  9ارائه شده است. مطالعات وارد شده شامل  0
، سه مطالعه در مورد مکمل (28-21)مورد مکمل کارنیتین

مطالعه در مورد ترکیب مکمل کافئین و  9، (29)کافئین 
 67و  (48-62)مطالعه در مورد چای  08، (60-28)کاتچین 
بود که به بررسی تأثیر این  (82-47)در مورد فیبر مطالعه 

ها در مقایسه با گروه دارونما پرداخته بودند )شکل مکمل
 2108تا  0976(. سال انتشار مطالعات از سال 6شماره 

باشد. همه مطالعات به صورت کارآزمایی بالینی طراحی می
هفته  89تا  0ای بین مداخلهشده بر روی افراد و دارای دوره 

بودند. دوز و تکرار مصرف داروهای مورد تجویز، بسیار متغیر 

 بود.

 ها در کاهش وزنمقایسه تأثیر مکمل. 9.9
 6920مطالعه بالینی با جمعیت  86 مطالعه حاضر که بر روی

نشان داد  گروه کنترل( 0909نفر گروه مداخله و  2112بود )
تا  -91/2کیلوگرم، فاصله اطمینان  -77/1کافئین )که مکمل 

 -84/1( و بعد از آن، مکمل ترکیبی کافئین با کاتچین )-74/1
 -90/1چای ) (،-20/1تا  -81/0کیلوگرم، فاصله اطمینان 
 -60/1فیبر )، (-00/1تا  -66/0کیلوگرم، فاصله اطمینان 

به ترتیب  ،(-08/1تا  -89/1کیلوگرم، فاصله اطمینان 
در کاهش وزن در مقایسه با گروهه دارونما  بیشترین تأثیر را

دارند؛ به هر حال مکمل کارنیتین، تأثیری بر کاهش وزن 
  .(2شکل نداشت )
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 در کاهش وزن  نیسبز و کافئ یچا بیو ترک نیتیکارن ،نیکافئ بر،یسبز، ف یچا یهامکمل نیج یاارتباط شبکه .7شکل 

کیلوگرم، فاصله  -61/1)مکمل چای سبز در مقایسه با فیبر 
منجر به کاهش وزن بیشتری  (89/1تا  -009/0اطمینان 

شود. همچنین، چای در مقایسه با کافئین و ترکیب کافئین می
با کاتچین، تأثیر کمتری در کاهش وزن نشان داد؛ به نحوی که 

تا  -89/0کیلوگرم )فاصله اطمینان:  28/1کافئین در مقایسه با 
کیلوگرم  06/1( و در مقایسه با ترکیب کافئین با کاتچین 06/2

( کمتر منجر به کاهش وزن 66/0تا  -19/0)فاصله اطمینان: 
 (.2شد )جدول می

 در مقایسه جا یکدیگر و گروه کنترل )دارونما( نیسبز و کافئ یچا بیو ترک نیتی،کارن نیکافئ بر،یسبز، ف یچا یهامکمل. تأثیر 7جدول 
_cat+caff_ _caff_ _tea_ _fiber_ _Car_ _PLA_ 

Cat+caff -0.14 (-2.10,1.83) 0.13 (-1.06,1.33) 0.43 (-0.63,1.50) 0.74 (-0.76,2.25) 0.74 (-0.21,1.70) 

0.14 (-1.83,2.10) caff 0.27 (-1.59,2.13) 0.57 (-1.21,2.35) 0.88 (-1.19,2.95) 0.88 (-0.84,2.60) 

-0.13 (-1.33,1.06) -0.27 (-2.13,1.59) tea 0.30 (-0.56,1.16) 0.61 (-0.75,1.98) 0.61 (-0.11,1.33) 

-0.43 (-1.50,0.63) -0.57 (-2.35,1.21) -0.30 (-1.16,0.56) fiber 0.31 (-0.94,1.56) 0.31 (-0.17,0.79) 

-0.74 (-2.25,0.76) -0.88 (-2.95,1.19) -0.61 (-1.98,0.75) -0.31 (-1.56,0.94) Car -0.00 (-
1.16,1.16) 

-0.74 (-1.70,0.21) -0.88 (-2.60,0.84) -0.61 (-1.33,0.11) -0.31 (-0.79,0.17) 0.00 (-1.16,1.16) PLA 
 اند.شدهفاصله اطمینان گزارش  %33ها جراساس میانگین و تمامی داده¤
¥cat+caff = نیسبز و کافئ یچا بیترک ،caff =نیکافئ ،tea  =سبز یچا ،fiber ،مکمل فیبر =Car ،کارنیتین = PLAگروه دارونما = 

همچنین آزمون کای دو، شواهدی از وجود هتروژنیتی در 
 =2929/1و  chi2(2)= 98/2بین مطالعات نشان نداد )

(Prob > chi2 نتایج آزمون .funnelplot  به صورت چشمی

( شواهدی از سوگیری 698/1=p) eggerو با استفاده از آزمون 
 (.6در انتشار مطالعات آشکار نکرد )شکل 

 

 جاشداثر می خطای استاندارد از اندازه اثر و دهنده سوگیری در مطالعاا جا استفاده از اندازهشکل که نشان. تتویر قیفی9شکل 
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 . بحث و نتیجه گیری4

ای با جمعیتی برابر با مطالعه مداخله 86مطالعه حاضر شامل 
نفر نشان داد که اثربخشی مکمل چای سبز در مقایسه  6982

 با فیبر و کارنیتین بیشتر و در مقایسه با کافئین و ترکیب کافئین
باشد. نتایج مطالعه حاصل، در راستای با کاتچین، کمتر می

د مکمل یاری کارنیتین، مطالعه متاآنالیزی بود که نشان دا
. به هر حال، اثربخشی چای (86)تأثیری بر کاهش وزن ندارد 

سه با فیبر بیشتر بود که ناشی از افزایش هزینه سبز در مقای
. کاتچین (88, 84)باشد انرژی و اکسیداسیون چربی در بدن می

متیل ترانسفراز ، منجر به مهار آنزیم کاتیکول الموجود در چای
کاهش متابولیسم نوراپی نفرین  ،آن که نتیجه شودمی

ش باعث افزای نور اپی نفرینافزایش سطح ، )نورآدرنالین( است
شود که ممکن میدر بدن هزینه انرژی و اکسیداسیون چربی 

 جینتا ن،یعلاوه بر ا. (88, 89) است منجر به کاهش وزن شود
گلوکز با مصرف  سمیدهد که متابولیمطالعات متعدد نشان م

 یها حاونیکاتچ علاوه بر یچا. (87) ابدییها بهبود منیکاتچ
را به  ینرژا سمیاست که نشان داده شده است که متابول نیکافئ

 ،کافئین فسفودی. (89) دهدیم شیروش وابسته به دوز افزا
کند و باعث افزایش سطوح آدنوزین استراز را مهار می

تواند سیستم عصبی شود که میمی ات حلقویفمونوفس
نشان داده شده است که تنها کافئین . سمپاتیک را تحریک کند

 ایجادتواند کل افزایش متابولیسم انرژی که چای سبز نمی
 و کاتچینو بنابراین ممکن است که کند را پوشش دهد می

 دداشته باشن سینرجیسمعملکردهای مختلف اثر با کافئین 
افزایی در کاهش وزن توسط کاتچین . ایجاد یک اثر هم(89-70)

کننده اثر کاهش وزنی بیشتر ترکیب مکمل و کافیین توجیه
باشد که در مطالعه حاضر مشاهده شده کافئین با کاتچین می

ای مطالعه حاضر در هاست. مطالعات متاآنالیز متعدد نیز یافته
های مورد بررسی در مقایسه با پلاسبو تأیید اثربخشی مکمل

و همکاران در یک مطالعه  Thompsonاند؛ برای مثال کرده

کارآزمایی بالینی نشان داد که مصرف  02متاآنالیز بر روی 
مکمل فیبر محلول سبب کاهش وزن، نمایه توده بدن و چربی 

و همکاران در یک متاآنالیز نشان  Hursel R .(02)شود بدن می
دادند که مصرف مکمل چای و کافئین سبب افزایش انرژی 

 تواند منجر بهشود که میهزینه شده و اکسیداسیون چربی می
و  Jurgens TMای دیگر . در مطالعه(06) کاهش وزن شود

همکاران در یک متاآنالیز نشان دادند که مصرف چای سبز سبب 
 .(08)شود و دور کمر می کاهش وزن، نمایه توده بدن

های مورد بررسی ات ذکرشده، تأثیر مکملبا توجه به مطالع
بر روی کاهش وزن به اثبات رسیده است. ولی با این وجود تا 

ها با یکدیگر برای معرفی ای به مقایسه این مکملکنون مطالعه
بهترین مکمل نپرداخته است که در این مطالعه این مقایسه 

 شود.ارزیابی می
ه آنها توجه کرد. هایی داشت که باید بمطالعه ما محدودیت

اول اینکه مداخلات در نظر گرفته شده در این مطالعه، طیف 
وسیعی از دوز دارویی با دفعات مصرف داشتند. همچنین در این 
مطالعات، اثر مکمل با تغییرات سبک زندگی همچون رژیم 

های کاهش وزن و ورزش همراه بود. وجود تفاوت در واریانس
های این دیگر از محدودیتسنی، جنسی و نوع جمعیت یکی 

توان به این موضوع اشاره کرد که مطالعه بود و در پایان می
ها با در نظر گرفتن گروه ای بین مکملتعداد مداخلات مقایسه

ی ادارونما محدود بودند. با این حال، مطالعه حاضر، اولین مطالعه
 بر،یسبز، ف یچابود که به طور گسترده و جامع اثربخشی 

با  سهیدر مقا نیسبز و کافئ یچا بیو ترک نیتیکارن ،نیکافئ
را در کاهش وزن بررسی کرده  و گروه کنترل )پلاسبو( گریکدی

است. استراتژی سرچ جامع با جستجو در سه پایگاه اطلاعاتی 
 باشد.جامع، از نقاط قوت مطالعه حاضر می

 سبز در یمکمل چا یمطالعه حاضر نشان داد که اثربخش 
با  سهیاو در مق شتریب نیتیو کارن بریبا ف سهیمقا رکاهش وزن د

 .باشدیکمتر م نیبا کاتچ نیکافئ بیو ترک نیکافئ
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Abstract 

Introduction: No study compared the effectiveness of the green tea, 

fiber, caffeine and L-carnitine on weight loss in individuals. Therefore, 

the aim of this study was to evaluate the efficacy of green tea, fiber, 

caffeine and L-carnitine in clinical aspects of people. 

 Materials and Methods: The databases of Pubmed, Scopus and 

Cochran were searched up to November 2018. The pairwise method was 

used to compare the difference between the mean weight loss of drugs in 

two direct methods (comparison of drugs with the control group) and 

non-direct (Compare medications together).  

Results: The present study performed on 73 clinical studies with a 

cumulative population of 3921, showed that caffeine (-0.88 kg; -2.60 to 

-0.84), caffeine + catechine (-0.74 kg; -1.70 to 0.21), green tea (-0.61 kg; 

-1.33 to -0.11), fiber (-0.31 kg; -0.79 to -0.17), respectively, had the most 

effect on weight loss compared with the placebo group. In addition, 

carnitine supplementation did not effect on weight loss.  

Conclusion: The present study indicated that green tea supplementation 

had a lower effect on weight loss compared with caffeine and 

caffeine+catechin, and had a greater effect on weight loss compared with 

fiber and carnitine.   
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