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Abstract 
One of the most common health problems in the world is obesity and metabolic diseases associated with 

inadequate lifestyles and reduced physical activity. The military is no exception to this rule, despite its mobility 

and physical activity. Although promising ways to treat obesity are expanding, nutrition still plays an important 

role in preventing lifestyle-related disorders. One of these nutritional issues is the molecular effects of anti-obesity 

and regulation of cytokine secretion through the consumption of useful food metabolites such as fucoxanthin. 

Fucoxanthin, a type of carotenoid belonging to xanthophylls, can be isolated from edible seaweed and has 

recently been reported for its physiological functions and many biological properties. Studies have shown that 

fucoxanthin can lead to oxidation of fatty acids and heat production in white adipose tissue. Fucoxanthin also 

improves insulin resistance by regulating the secretion of cytokines and decreases blood glucose levels, thus 

having an anti-obesity effect. This narrative review has elucidated the structure and metabolism of fucoxanthin, 

focusing on its potential anti-obesity effects and its mechanisms. 
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 .گروه بیوشیمی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران آدرس: 

 

 

ی هوه اق یجدا شده از جلبک ها یاصل ییایدر دیكاروتنوئ، نیفوكوزانت یضد چاق تاثیراتبررسی 

 مطالعه مروری -خوراكی

 
 2، حامد حسینیان 1* صادق زارعی

 
 گروه بیوشیمی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران 1

 گروه بیولوژی، دانشکده علوم و مهندسی، دانشگاه علم وهنر، یزد، ایران 2
 

 23/21/1931 پذیرش مقاله:     22/20/1931 دریافت مقاله:

   دهکیچ
اهش ک نادرست و یزندگ سبکمرتبط با  کیمتابول یهایماریو ب یاضافه وزن، چاق امروز؛یکی از مشکلات شایع بهداشتی در جهان 

ده های بدنی هم از این قاعنیروهای نظامی علیرغم تحرک و فعالیت .که همه جوامع را تحت تاثیر قرار داده است باشدیمی، بدن یهاتیفعال

 یریجلوگ یتواند برا یمنیز  هیتغذ ، با این وجوددر حال گسترش است یدرمان چاق برای ایدوارکنندهیام هایروشاگرچه مستثنی نیستند. 

ترشحات  مینظو تتاثیرات مولکولی ضد چاقی  این موارد تغذیه ای،از  یکی. داشته باشد ینقش مهم یزندگ وهیاز بروز اختلالات مرتبط با ش

 . است نیفوکوزانتطریق مصرف متابولیت های مفید مواد غذایی مانند  از هانیتوکیس

 را  یاخ و جدا شود یخوراک یاقهوه ییایتواند از جلبک دریکه م ،است هالیمتعلق به گزانتوف یدهایاز کاروتنوئ ینوع ،فوکوزانتین

منجر ی تواند م نید که فوکوزانتندهینشان م مطالعات .است گزارش شده در مورد آن یاریبس یکیولوژیو خواص ب یکیولوژیزیف یعملکردها

، مقاومت هانیتوکیترشحات س میبا تنظ نیفوکوزانتهمچنین . گردد بافت چربی سفید شکمیگرما در  دیچرب و تول یدهایاس ونیداسیبه اکس

روایتی  یرورم مطالعه نیا .تواند نقش ضد چاقی داشته باشد، در نتیجه میدهدیبخشد و سطح گلوکز خون را کاهش میرا بهبود م نیبه انسول

  .پرداخته است، و مکانیسم های آن آن یضد چاق یاحتمال راتیبا تمرکز بر تأث ن،یفوکوزانت و متابولیسم ساختار نییتب به

 
 .نیروهای نظامی ،تغذیه ،جلبک های خوراکی ،نیفوکوزانت ،یچاق :هاكلیدواژه
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 مقدمه
چاقی در جهان به سرعت رو به گسترش است و عاملی 

رتباط ا تهدیدکننده برای سلامت جامعه بشری گردیده است. چاقی
گزارش  طبق .مستقیمی با بروز بیماریهای مزمن و مرگ و میر دارد

 میلیارد 9/2میلادی حدود  2212سازمان بهداشت جهانی در سال 
. (1) بوده اند یچاقدچار میلیون نفر  022دچار افزایش وزن و  نفر

اضافه وزن و چاقی در سال  شیوعدر بررسی انجام شده در ایران، 
 20مردان و در  % 1/22میلادی در مطالعه کشوری سلامت،  2222

 الس در شیوع، این گردیدکه پیش بینی  (2) در زنان برآورد شد %
  . (9) در زنان برسد % 02در مردان و  % 22میلادی به  2212

، به هم، مصون از چاقی و اضافه وزن نیستجامعه نظامی 
ی نیروی نظامی های بر رو 2212مطالعه ای در سال  طوری که در

شیوع چاقی و سندرم متابولیک در افراد نظامی کشورهای مختلف، 
درصد و  1/22 را درصد، هند 9/92 را درصد، چین 12 را آمریکا

. در مطالعه ای که بر روی (2) گزارش کرد درصد 21 را پاکستان
درصد و چاقی  9/22چاقی نیز جمعیت نظامی ایران صورت گرفت، 

تواند و افزایش وزن میچاقی . (2) گزارش شددرصد  6/29مرکزی 
عه نقشی تعیین کننده در امنیت جامکه نظامی  یعملکرد این نیروها

 دهد.تحت تأثیر قرار  رادارند، 

ها، قندها و  یچرب ادیمدرن که با مصرف ز یسبک زندگ
، داشی بمه همرا یبدن تیکاهش ورزش و فعال نیها و همچنیکالر

 ،ید چاقمانن یو التهاب کیمتابول یها یماریببروز و شیوع به منجر 
شده مزمن  بیماری های ریفشار خون بالا، سرطان و سا ابت،ید

 وهیاز بروز اختلالات مرتبط با ش یریجلوگ یتواند برا یم هیتغذ .است
داشته باشد و مطلوب است که مواد مؤثر و  ینقش مهم یزندگ

 تیاهم (.6،0) مشخص و معرفی شود ییمواد غذا کاربردی
 دیفارزشمند م موثر و ترکیباتبه عنوان منبع  ییایدر یهاجلبک

 یو بررس یجداساز شناخته شده است. یبه خوب یسلامت یبرا
رد توجه مو را یاخ ییایدر یاز جلبک ها یستیزفعال  دیجد باتیترک
شده  ییاشناس یکاربرد باتیترک نیاز ب قرار گرفته است. یاریبس

مورد  (Fucoxanthin, Fx) نیفوکوزانت ،ییایدر یاز جلبک ها
 دیکاروتنوئ کی فوکوزانتین است. قرار گرفته ژهیتوجه و

(Carotenoid) لیاست که هم در ماکروجلبک ها، از قب ییایدر 
Undaria pinnatifida ای Laminaria japonica  و هم

 Phaeodactociation tricornutum لیاز قب ییها کروجلبکیم
مطالعات  (.1) شود یم افتی Cylindrotheca closterium ای

ضد  ،یضد چاق یها تیفعال فوکوزانتینمتعدد نشان داده است که 
با  (.11-3) دارد یو ضد سرطان یضد التهاب ،یدانیاکس یآنت ،یابتید

خطر ی ب سم،یمتابول ،فوکوزانتینتوجه به ساختار منحصر به فرد 
قابل توجه آن،  ییو دارو یطیمح ستیاثرات ز نیو همچن بودن

 یدارو کیو  دوارکنندهیام یماده مغذ کیتواند به عنوان  یم
طالعه ، که در ممورد استفاده قرار گیردانسان  یسلامت یبرا یاحتمال

 مروری حاضر به آن پرداخته شده است.

  نیفوكوزانت سمیساختار و متابول
 یرخمسئول رنگ ب ییایمیتوشیاز مواد ف یگروه دها،یکاروتنوئ

 یراو ب یانسان یها یماریاز ب یریشگی، که در پیی اندمواد غذااز 
 یو خاک آبیبه دو نوع  دهایکاروتنوئ دارند. ینقش مهم یحفظ سلامت

ها لیزانتوفگبه کاروتن ها و  ،ییایمیو با توجه به ساختار ش
(Xanthophyll) کاروتن ها در ساختار خود  شوند. یم یطبقه بند

د. محلول هستن یدر آب نامحلول و در چرب ستند،ین ژنیاکس یحاو
ها رنگدانه  لیگزانتوف هستند. کوپنیکاروتن ها شامل بتاکاروتن و ل

 ینگباند زرد ر لیتشک لیهستند که نام آنها به دل یزرد رنگ یها
 ود.ش یم دهیبرگ د یرنگدانه ها هیاول یاست که در کروماتوگراف

 با این تفاوت کههاست، کاروتن هیآنها شب یساختار مولکول
، آنها لیدل نیبه هم هستند. ژنیاکس یاتم ها یها حاو لیگزانتوف
فاوت ت نیهستند و هم یدروکربنیکاملا  ه یتر از کاروتن ها یقطب

 یاز انواع کروماتوگراف یاریشود تا در بس یاست که باعث م
 ها به طور معمول، کاروتن آنها از کاروتن ها انجام شود. یجداساز

گروه  ند.هست یشتریب یرنگ نارنج یها دارا لیوفتنسبت به گزان
 نیزئازانت ،(Lutein) نیلوتئ ،فوکوزانتینها شامل:  لیگزانتوف

(Zeaxanthin)، نینئوزانت (Neoxanthin)، نیکانتازانت 
(Canthaxanthin)، نیولازانتیو (Violaxanthin)، نیکاپسروب 
(Capsorubin)، نیاستازانت (Astaxanthin )وα  وβ  نیپتوزانتیکر 
(Cryptoxanthin) (. 12) استβ یلیتنها گزانتوف نیپتوزانتیکر 

 پستانداران است. یبرا A نیتامیشبه و تیفعال یاست که دارا
 یو تعامل با غشاها ییایمیساختار ش لیبه دل ها لیگزانتوف

 دارند. خواص یبالقوه ا یدانیاکس یآنت تیخاص ،یکیولوژیب
توانند  یآن م قیاست که از طر یاصل سمیآنها مکان یدانیاکسیآنت

ظت غل ،یبه طور کل .داشته باشند یسلامت یبرا یدیاثرات مف
 مصرف ییموجود در مواد غذا یغلظت ها ،دیکاروتنوئ ییپلاسما

  (.19)کند  یشده را منعکس م
 است که ساختار مشخص آن شامل لیگزانتوف کی فوکوزانتین

و گروه  (epoxide) دیاپوکس رمعمول،یغ (Allenic) کیآلن وندیپ
 یبا خواص آنت (Polyene) نییپل رهیکونژوگه در زنج لیکربون
 میرژ فوکوزانتین ،یشگاهیآزما واناتیدر ح (.12) است یدانیاکس
 ید نیآدن دیآم نیکوتیو ن نولیفوکوزانت ریمس قیاز طر ییغذا

به در کبد به عنوان کوفاکتور  (NADP+) فسفات دینوکلئوت
 شود یم لیتبدA (Amarouciaxanthin A ) نیازانتیآماروس

 لیز قبا یها میدر دستگاه گوارش توسط آنز نولی(. فوکوزانت12،16)
 لیتبد 1-در شکل .شود یم زیدرولیه سترازو کلسترول ا پازیل

از طریق  A نیازانتیزیستی فوکوزانتینول به آماروس
/ ایزومریزاسیون در میکروزوم های کبدی نشان ونیدروژناسیده

در  A نیازانتیو آماروس نولیفوکوزانت ،فوکوزانتیندرصد  داده شد.
 آنها که درصد حالی در ،است % 22 و 92 ،19 بیبه ترت یبافت چرب

-69 ،%11-1 ب،یبه ترت هیکلو  ه،یمانند کبد، ر گرید یدر بافت ها
 عمدتا  A نیازانتیدهد آماروسمی نشان که است، %26-22 و 06%
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 عمدتا   نولیکه فوکوزانت یشود، در حال یانباشته م یربدر بافت چ
 (القلب، طح ه،یکل ه،یقرمز، کبد، ر یگلبول ها) بافت ها ریدر سا

 ریتحت تأث یبه طور کل فوکوزانتینجذب  زانیم. (10) ابدییتجمع م
در  آن تیاست، به عنوان مثال، حلال ییمواد غذا سیماتر بیترک

ه ک یکم است، در حال اریبس یاهیگ یروغن ها ریو سا ایروغن سو
 (TAC) یها سرولیگلآسیل  یتواند در تریم یبه راحت فوکوزانتین

 .(11) حل شود یدر روغن ماه ای متوسط رهیزنج

 
 .(13) ییغذا میرژ فوکوزانتین یشنهادیپ یکیمتابول ریمس .1-شکل

 

 ی چرب سمیمتابولو  فوكوزانتین
را  یچرب سمیمدت، متابول ینامتعادل طولان ییغذا یها میرژ

 نیشود، بنابرا یم ییاحشا یدهد و منجر به تجمع چرب یم رییتغ
مانند  مرتبط با آن یکیو اختلالات متابول یمنجر به اضافه وزن، چاق

 یعروق یقلب یها یماریو ب یدمیپیل سیفشار خون بالا، د ابت،ید
ر ضد اث سمیمکان نیچند قیتواند از طر یم فوکوزانتین .گردد یم

ری آسیل تغلظت  یبه طور قابل توجه فوکوزانتین داشته باشد. یچاق
 میتنظ یها میدهد و آنز یرا کاهش م یپلاسما و کبد گلیسرول

 A میکوآنز لیگلوتار لیمت-9-یدروکسیه 9کننده کلسترول مانند 
 فوکوزانتین (.22) دهد یقرار م ریرا تحت تأث CoA-آسیلردوکتاز و 

 کی، (ACC) یکبد لازیکربوکس CoA-لیاست ژن انیب زانیم
قابل برگشت  ریغ ونیلاسیاست که کربوکس نیوتیوابسته به ب میآنز
را  ،کند یم زیکاتال CoA-لینمالو دیتول یرا برا CoA-لیاست

 دیاز تول یریجلوگ یبرا ینشان دهنده ساختار نیا می دهد.کاهش 
 CoA-آسیلچرب از  یدهایو مهار انتقال اس دیچرب جد یدهایاس

 نیت، که اترانسفراز اس لیآس-نیتیکارن میآنز قیاز طر نیتیبه کارن

 یم یتوکندریچرب در م یدهایبتا اس ونیداسیامر باعث مهار اکس
 شتریشود اما ب یم افتیسلول ها  همه توپلاسمیدر س ACC شود.

وجود  ردهیش یو غدد پستان یمانند بافت چرب کیپوژنیدر بافت ل
 برخوردار یا ژهیو تیچرب از اهم یدهایکه سنتز اس ییدارد، جا
  .(21) است

 بالا یا چگالب نیپوپروتئیکلسترول ل شیباعث افزا فوکوزانتین
(HDL-C) ریکلسترول غ و HDL  موشدرKK-Ay  ( مدل موش

عدم تحمل گلوکز، مقاومت  ،یچاق یکه دارا 2نوع  یابتیناک اوت د
 انیب یو فشار خون بالا( با القا یدمیپیل سید ن،یبه انسول دیشد

و کاهش جذب کلسترول  (SREBP) کننده استرول میتنظ نیپروتئ
 کم یا چگالب نیپوپروتئیل رندهیگ یکاهش میتنظ قیدر کبد، از طر

(LDL-R) رندهیو گ SR-B1 ( رسپتور اسکونجر کلاسB 1 جز )
-SRو  LDL-R یها نیپروتئ یسطح کبد قت،یدر حقمی گردد. 

B1 جذب  یبرا یمهم یکه فاکتورهاLDL-C  وHDL-C  در کبد
به  ینفوکوزانتشده با  هیتغذ یدر موش ها بیاز سرم هستند، به ترت

 ییذاغ میرژ فوکوزانتین ن،ی. علاوه بر ااند افتهیکاهش  % 12و  62
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 subtilisin / kexinکانورتاز  نیپروتئ ژن انیب یبه طور قابل توجه
داخل  بیتخر شیداده، که باعث افزا شیافزارا  (PCSK9) 3 نوع 
 فوکوزانتینمکمل . (22) شود یها م زوزومیدر ل LDL-R یسلول
 نی، پروتئ(FAS) چرب سنتاز دیژن اس انیباعث کاهش ب نیهمچن
 یرد اصلکارک و کند یم زیچرب را کاتال دیکه سنتز اس یمیچند آنز

، شده است CoA-لیو مالون CoA-لیاز است تاتیآن سنتز پالم
 یهآگ شینشانگر پ ،یانکوژن احتمال کیبه عنوان FAS  .است
 وقرار گرفته است،  یمورد بررس یدرمان یمیهدف ش کیو  فیضع

، PPAR-α یهسته ا رندهیدرون زا گ گاندیل دیممکن است در تول
شود  یاستفاده م یدمیپیپرلیکه در برابر ها براتیف یهدف داروها

هدف  کیدر حال حاضر به عنوان  جه،یدر نت نقش داشته باشد. زین
 یرار مق یمورد بررس کیدرمان سندرم متابول یبرا یاحتمال ییدارو
-لیواستار یکاهش مینشان داده شده که تنظ ،یبه تازگ .(29) ردیگ

CoA 1-دسچوراز (SCD1 )و در بهبود پاسخ  یاز چاق یریشگیدر پ
  .(21) نقش دارد نیبه لپت تیو حساس نیبه انسول

 دروژنازیفسفات ده-6گلوکز  میسطح آنز نیهمچن فوکوزانتین
(G6PDH) پنتوز فسفات باعث  ریدهد، که در مس یم شیرا افزا

 اتفسف دینوکلئوت ید دیآم نیکوتین میحفظ سطح کوآنز
(NADPH )ظ به حف نیا .می گرددسلول  یسطح انرژ نیجهت تام

 بیاز آس نیکند، بنابرا یکمک م یسلول ونیسطح مناسب گلوتات
 با فوکوزانتین ن،یعلاوه بر ا .(22) کند یمحافظت م ویداتیاکس
-CoA (HMG -لیگلوتار لیمت 9 یدروکسیه گذاری برریتأث

CoA) ، آسیل ترانسفرازکلسترول استیل کوآ (ACAT)  و
 1aکننده استرول  میتنظ یسیرونو یفاکتورها نیهمچن

(SREBP1a)میو کلسترول را تنظ یچرب دیتول همربوط ب ی، ژن ها 
ل کلسترو نیتیژن لس انیبنشان داده شده  یحت .(22) کند یم
که کلسترول آزاد را به کلسترول  یمیآنز، (LCAT) ترانسفراز لیآس

پس از  (CPT1) ترانسفراز لیتیپالم نیتیکند و کارن یم لیاستر تبد
کلسترول  .یافته است شیافزا یبه طور قابل توجه فوکوزانتین زیتجو

شود  یارد مو ینیپوپروتئیذره ل کیسنتز شده در هسته  دیاستر جد
 میآنز کیCPT1 . (26) کند یم دیرا تول یدیجد HDLو 
انتقال  قیاز طر نیتیکارن لیآس لیاست که باعث تشک ییایتوکندریم

 یم نیتیکارن-Lبه  یطولان رهیبا زنجCoA -لیآس کی لیگروه آس
 یدهایاس ونیداسیدر بتا اکس یمرحله اساس کی نیگردد، بنابرا
 زوفرمیدر حال حاضر سه ا شود. یبلند حاصل م رهیچرب زنج

CPT1  :شناخته شده استCPT1A  ،که در کبدCPT1B  در
 توسط دتوان یم میآنز نیا در مغز وجود دارد. CPT1Cعضلات و 

 چرب مهار دیشده در سنتز اس دیواسطه تول نی، اولCoA-لیمالون
شود  یچرب باعث م یدهایاس سمیدر متابول میآنز نینقش ا .گردد
 نیانسول و مقاومت به ابتیمانند د ،یکیاز اختلالات متابول یاریدر بس

طح س ک،یمتابول یها یماریب نیدر ا باشد. نقش بسزایی داشته
 در عضله یبافت چرب ابد،ی یم شیافزا( FFA) چرب آزاد یدهایاس

 نویداسیاکس یعضلات برا ییشود و توانا یجمع م یاسکلت

-لیسطح مالون شیافزا .ابدی یکاهش م یچرب به آرام یدهایاس
CoA باعث مهار  ،ینمیپرانسولیو ه یسمیپرگلیاز ها یناشCPT1 

چرب بلند  یدهایباعث کاهش انتقال اس CPT1گردد. مهار  یم
باعث  نیشود، بنابرا یم یو قلب یعضلان یها یتوکندریبه م رهیزنج

 ود.ش یم ییسلول ها نیچرب در چن یدهایاس ونیداسیکاهش اکس
در  ینقش مهم فوکوزانتینتوسط  CPT1 میاساس تنظ نیبر ا
و همکاران  Maeda .(20) علائم دارد نیو محدود کردن ا یریشگیپ

 ییایمیش گریانجیم نیژن پروتئ انیب شینشان دادند که افزا
 (HF) بالا یچرب یدارا یدر موش ها (MCP-1)1ی تیمونوس

 نفوکوزانتیشده با  یغن یدهایپیمشاهده شده است، اما در گروه ل
(FLs)  می: رژرسیده استنرمال به حد HF-FL یتواند چاق یم 

 و همکاران Woo .(21) کند کوببالا را سر یچرب میاز رژ یناش
و  1 دازیاکس CoA-لیژن آس انیکه ب ندافتیدر نی( همچن12)
و  α  (PPARα) زومیکننده پراکس ریفعال شده تکث یها رندهیگ

γ  (PPARγ)  انیب یکننده مهم برا لیتعد کیکه UCP1 است 
 .می شود لیتعد فوکوزانتینتوسط  یآشکار(، به طور 23)

، هیولا مراحل به تیپوسیرآدپ زینشان داد که تما ریمطالعات اخ
اثرات  فوکوزانتین .(92) شود یم میتقسی انیو مراحل پامیانی 
 ،هدد ینشان م زیسه مرحله تما یسلولها در ط یرا بر رو یمتفاوت

 تآدیپوسی زیباعث تما فوکوزانتین (:D0-D2) زیتما هیدر مراحل اول
اتصال دهنده  نیپروتئ PPARγ ،/CCAATنیپروتئ انیب شیو افزا
 نیپونکتیژن آد انیو ب α (C/EBPα) ،SREBP1c کننده تیتقو
 انیببا کاهش  فوکوزانتینحال،  نیبا ا گردد. یم

PPARγ،C/EBPα   وSREBP1c  یانیم مراحلدر (D2-D4)  و
 ندک یرا مهار م یسلول نیب دیپیتجمع ل ز،یتما (D4-D7) یانیپا
 نولیفوکوزانت یعنی ،فوکوزانتین تیمتابول ن،یعلاوه بر ا (.91)

PPARγ بت نس یتر یقو یکند و اثرات سرکوبگر یم میرا تنظ
 .(92) دهد ینشان م آدیپوسیت زیدر تما فوکوزانتینبه 

به عنوان  زین فوکوزانتین گرید تی، متابولA نیازانتیآماروس
عمل  تیپوسیآد زیتما یدر ط C/EBPαو  PPARγ انیسرکوبگر ب

به طور قابل  ول، فوکوزانتینA نیازانتیبا آماروس سهیدر مقا کند. یم
ده به متصل شون نیژن پروتئ انیب یکاهش میباعث تنظ یتوجه
انتقال و  (LPL) پازیل نیپوپروتئی، ل(aP2) تیپوسیچرب آد دیاس

در سطح  ن،یبنابرا (.99) گرددیم (Glut4) 2گلوکز دهنده 
 ،PPARγ ،C/EBPαنیپروتئ انیب فوکوزانتین ،یمولکول

SREBP1c،aP2  ز به صورت وابسته به دو نیپونکتیژن آد انیو ب
 که باعث ی، در حالمی دهد شیافزا یچرب زیتما هیرا در مرحله اول

 زیدر مراحل تما SREBP1cو   PPARγ،C/EBPα انیکاهش ب
 ونیلاسیبا کاهش فسفور نیهمچن گردد. یم یانیو پا یانیم

 تیپوسی، جذب گلوکز در آد(IRS-1) 1 نیانسول رندهیگ یسوبسترا
دهد که  ینشان م جینتا نیکند. ا ی( را مهار م2-بالغ )شکل یها

 دارد و جذب یاثرات متفاوت زیدر مراحل مختلف تما فوکوزانتین
.(91) کند یبالغ را مهار م یها تیپوسیگلوکز در آد
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 حسینیانو  / زارعی 192

 1331 پاییز، 3 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

 
کوآ  لیآس ACO لاز؛یکوآ کربوکس لیاست ACC. (91) و قند خون نیمقاومت به انسول ،یچرب ریبر مس فوکوزانتین یگذارریتاث یشنهادیپ سمیمکان .2-شکل

 .نازیک یکربوکس رواتیفسفوانوول پ PEPCK؛ 2انتقال دهنده گلوکز  Glut4فسفاتاز؛ -6-گلوکز G6Pase؛ 1Aترانسفراز  لیتئیپالم نیتیکارن CPT1A لاز؛یکربوکس
 

در  کیولوژیزیدفاع ف ک، یفوكوزانتیننقش گرمازایی 

 یبرابر چاق
 فوکوزانتیندهد که  ی( نشان م92, 92) ریاخسالهای مطالعات 

در  (UCP-1) 1جدا کننده  نیپروتئ انیب کیبه طور عمده با تحر
WAT یداخل یکه در غشا نیپروتئ نیا دارد. یاثر ضدچاق 

 افتی (BAT) یقهوه ا یقرار دارد، معمولا  در بافت چرب یتوکندریم
در  شود. ینم انیب WATدر  کیشود و در صورت عدم تحر یم

با  UCP-1 ،(ترموژنز)بدن در گرما  دیتول یکیولوژیزیف سمیمتابول
شده  دیتول pH انیبه عنوان گرما، گراد ییایمیش یآزاد کردن انرژ
، UCP1ژن  انیب برد. یم نیرا از ب ویداتیاکس ونیلاسیتوسط فسفور

 کیها، تحر ستیآگون β3مانند سرما،  یادیتوسط عوامل ز
شود، که اختلال  یم کیتحر دیروئیت یو هورمون ها کیآدرنرژ

 یاقچ شرفتیعامل مؤثر در پ کیوزن و  شیعملکرد آن باعث افزا
را که به عنوان گرما در  یانرژ ی ازمقدار فوکوزانتین (.92) باشد یم

 شیافزا، را شود یترموژنز م کیو باعث تحر شدهآزاد  یبافت چرب
 یقابل توجه زانیبه م ییغذا میدر رژ % 2/2 فوکوزانتین دهد. یم

 گرددیم UCP-1 انیب شیافزا قیوزن موش ها از طر کاهشباعث 
و  فوکوزانتینتوسط  WAT در UCP1 یالقاهمچنین  (.96)

رما در گ دیچرب و تول یدهایاس ونیداسیمشتقات آن منجر به اکس
WAT به منظور محدود کردن  یقیترموژنز تطب نیا (.91) شود یم

 یدر مصرف انرژ یوزن و به نفع کاهش وزن نقش مهم شیافزا

ژن  انیو ب UCP1 نینه تنها پروتئ فوکوزانتین به عنوان گرما دارد.
-β3 رندهیکند، بلکه گ یم کیچاق تحر واناتیح WATآن را در 
و ترموژنز را برعهده دارد را  زیپولیل فهیکه وظ (،Adrb3) کیآدرنرژ
 کیعصب سمپات کیبه تحر تیحساس شیافزا (.96) کندیم تیتقو

 WATر د یچرب ونیداسیاکس شتریب میممکن است منجر به تنظ
کاهش وزن در  یبرا نیهمچن فوکوزانتینمکمل  .(9-)شکل شود

مصرف مکمل به مدت . قرار گرفته است شیمورد آزما زیانسان ن
 در مصرف یقابل توجه شیگرم در روز، افزا یلیم 2هفته با دوز  16
 یسنج ی، که با استفاده از کالر(REE) در حال استراحت یانرژ
کاهش قابل  .(90) می دهدنشان را ، هشد یریاندازه گ میرمستقیغ
آمدن  نییدر افراد چاق منجر به پا یجه در وزن بدن و چربتو

 ،C (CRP)ی واکنش نیمانند پروتئ یو کبد یالتهاب ینشانگرها
 ستیکاگزالوا کی، گلوتام(GPT) نازیترانس آم کیروویپ کیگلوتام

( γGT) دازیپپتانس تر لیگلوتام-γ،  (GOT)نازیترانس آم
 .(91) ندک یم یریجلوگ کیتابولاز بروز سندرم م جهی، در نتگرددمی

را  نیمقاومت به انسول ،فوکوزانتینکه  هشد شنهادیپ ن،یعلاوه بر ا
 قیاز طر یحداقل تا حدود زیبخشد و سطح قند خون را ن یبهبود م

و مهار  TNFα ،MCP-1 ،IL-6ها،  نیپوکیآد یکاهش میتنظ
دهد.  یم کاهش، (PAI-1) 1 نوژنیفعال کننده پلاسمکردن 
در عضله  Glut4 یشیافزا میتنظ قیاز طر فوکوزانتین، همچنین

.(93) کند یعمل م KK-Ay یموش ها یاسکلت
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 .UCP1 (22)ی القا قیترموژنز از طرمکانیسم پیشنهادی  .3-شکل

 فوكوزانتینهورمونی  تاثیراتو  چاقی

 هافتی زیتما یها تیپوسیدر درجه اول در آد نیهورمون لپت
WAT یرژو ان ییمصرف مواد غذا زانیم میشود و با تنظ یم انیب 
در  ینقش مهم ز،یو غدد درون ر یعصب سمیمکان نیچند قیاز طر

 یدر چاق و وزن بدن دارد. یبافت چرب کیحفظ کنترل هموستات
 یمیظاثرات تن جادیآن بدون ا یغلظت گردش خون و نیژن لپت انیب

در برابر افزایش وزن و چاقی مقاومت  شرفتیبر وزن بدن، باعث پ
 در ییداشتن توانا لیبه دل نیپس از کشف آن، لپت (.21) گردد یم

 دیبه عنوان ام ،یمصرف انرژ شیو افزا ییکاهش مصرف مواد غذا
حال، درمان افراد  نیبا ا .شده است لیتبد یدر درمان چاق یبزرگ

 رایناموفق داشته است ز جینتا (Exogenous) برون زا نیچاق با لپت
نها به آ گریدر گردش خون وجود دارد که د نیلپت ی ازیسطح بالا
 کندیم ینتبیرا  نیمقاومت به لپت تیوضع نیدهند، که ا یپاسخ نم

دهد تا به  رییپلاسما را تغ نیممکن است سطح لپت فوکوزانتین (.22)
 عمل کند. یعامل ضد چاق کیعنوان 

ر د یتجمع چرب لیبه دل نیکه ترشحات لپت شدهگزارش 
مصرف  میتواند با تنظ یم نیو لپت ابدی یم شیها افزا تیپوسیآد

 ریاثت یبررس .را کنترل کند یچرب هیوزن بدن و سطوح لا ،یانرژ
نشان  C57BL/6J یهادر موش Undaria pinnatifidaعصاره 

پلاسما  نیتواند سطح لپت یم یبه طور قابل توجه فوکوزانتین ،داد
 یاز وزن بافت چرب یدار یبا کاهش معن نیرا کاهش دهد و ا

مطالعه، مکمل  نیدر ا .بودهمراه ( Epididymal) مالیدیدیاپ
با  سهیرا در مقا ها تیپوسیاندازه آد یریبه طور چشمگ فوکوزانتین

و  نیقند خون ناشتا، سطوح لپت زانیم گروه کنترل کاهش داد.
برابر به طور  9/2تا  2/1 زانیپلاسما در گروه کنترل به م نیانسول
 کنترلبا  سهیدر مقا ماریدر گروه ت فوکوزانتینبود.  شتریب یدار یمعن

 % 99 و % 22 و انسولین را به ترتیب قند خون یدار یبه طور معن

بت داشت مث یپلاسما با وزن بدن همبستگ نیلپت غلظت .داد کاهش
 کی (.29) آمده است نییپا فوکوزانتینمکمل و نشان داد که پس از 

 SCD1زیم آن با تنظیم فوکوزانتیننشان داد که  گریمطالعه مرتبط د
از  یریلوگج در نتیجه ن،یو لپت نیبه انسول تیبهبود حساس باعث
محدودکننده سرعت  میآنز کی SCD1 قت،یدر حق .گرددمی یچاق

ب چر یدهایچرب اشباع نشده از اس یدهایاس وسنتزیاست که ب
 % 2/2 فوکوزانتین یحاو ییغذا میرژ کند. یم زیاشباع شده را کاتال

 یمنیپرلپتیچاق مبتلا به ها یموش یهفته در مدل ها 2به مدت 
KK-A (y) نیژن و پروتئ انیب یبطور قابل توجه SCD1  را در

هفته  2ز سرم پس ا نیسطح لپت ن،یعلاوه بر ا کند. یکبد سرکوب م
اگرچه اثرات  افت،یموش ها کاهش  نیدر ا فوکوزانتینبا  هیتغذ

وزن بدن در  شیو افزا یکبد SCD1بر  فوکوزانتینسرکوبگرانه 
 تینفوکوزانکه  دادنشان  جینتا نیا مشاهده نشد. ob/ob یموش ها
چرب  یدهایاس بیگردد و ترک یم SCD1 یکاهش میباعث تنظ

 KK-A (y) یهادر موش نیلپت نگیگنالیس میتنظ قیکبد را از طر
 دهد یم رییتغ ob/ob نیفاقد لپت یاما در نه موش ها ینمیپرلپتیها
بت با کاهش نس زین یکبد یدهایپیچرب ل یدهایاس بیترک (.22)
 یوانیح یمدل ها نیدر ا همراه بود. کیاستئار دیبه اس کیاولئ دیاس

مواد  مصرف شی)که منجر به افزا نیکاهش لپت ن،یمقاوم به لپت
 ن،یتنه تنها لپ دارد. یدیشود( اثرات مف یم سالم واناتیدر ح ییغذا

 میدر تنظ زین( Ghrelin) نیو گرل( Orexin) نیبلکه اورکس
هورمون ها نوسانات شبانه  نیسطوح ا نقش دارند. یهموستاز انرژ

 کیو سندرم متابول یدر چاق تمیر نیا یها یدارند و ناهنجار یروز
سرم در طول شب  نیطرف، سطح لپت کیاز  مشاهده شده است.

در  یمغز نخاع عیما نیکه سطح اورکس یدر حال ابد،ییم شیافزا
ا و پلاسما قبل از غذ نی. غلظت گرلابدییم شیطول فاز فعال افزا
 در طول خواب نیلپت یغلظت بالا .ابدییم شیدر طول شب افزا
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 1331 پاییز، 3 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

 یو نورون ها Y دینورپپت قیاز طر یا هیباعث مهار رفتار تغذ
ذا قبل از غ نیگرل یکه غلظت بالا یگردد، در حال یم نیاورکس

باعث  نیاورکس یهافعال کردن نورون قیممکن است از طر
دهد که  ینشان م ریاخ یها افتهی نیا (.22) شدن گردد اریهوش

و  هیپا سمیحفظ متابول یهورمون ها برا نیا یشبانه روز تمیر
 نیاورکس یرون هاکشف که نو نیمهم است. ا یهموستاز انرژ

 میتنظ نیو لپت نیاز جمله گرل یطیمح یکیمتابول یتوسط نشانه ها
 یهماهنگ نیب پلیممکن است آنها به عنوان  نکهیشوند و ا یم

داشته باشند، نشان  ینقش مهم یداریو خواب/ ب هیتغذ یحالت ها
 یبه خوب (.26) است یدر حفظ هموستاز انرژ نینقش اورکس دهنده

قب و کنترل وزن، متعا یعمده بر گرسنگ راتیکه تأث مشخص شده
 یغذا میتنظ ،یکیمتابول فعالیت زانیاز آن، م یناش یآن توده چرب

و ( Episodic) کیزودیاپ یدهایدر پپت راتییتوسط تغ ،یمصرف
 ن،ینیوکستیکولس ن،یگرل ن،یمانند انسول( Circadian) یشبانه روز

تداخل  یبررس .(20) گرددیم یناش نیو لپت 1گلوکاگون  هشب دیپپت
 میتنظ یهادینوروپپت ریو سا دهایپپت نیبا ا فوکوزانتین یاحتمال

رزه با در مبارا  یدیجد یهاتواند افقیم سمیو متابول هیکننده تغذ
 نتینفوکوزاخاص  راتیباز کند. تاثچاقی و بیماری های ناشی از آن 

 باتیبا ترک ییتعامل نها نیو همچن یکیولوژیزیهر عامل ف یرو
 است. ندهیآ قاتیتحق یبرا یهدف جالب ییمواد غذا
 

 فوكوزانتین یمحافظت كننده كبد چاقی و تاثیرات
 ریچرب با کاهش مقاد یدهایاس ونیداسیاکس شیافزا

 یها یماریدر بهبود ب TAGچرب به عنوان بستر سنتز  یدهایاس
 یها میآنز تیفعال میبا تنظ فوکوزانتین (.91) مطرح استکبد چرب 

 ونیداسیساک زانیم ون،یداسیبتا اکس تیفعال کیو تحر کیمتابول
را کاهش  یکبد یچرب زانیدهد و م یم شیچرب را افزا یدهایاس
پس از مصرف مکمل  یکبد یچرب زانیم قت،یدر حق (.12) دهد یم

اهش ک ینسبت به گروه کنترل به طور قابل توجه فوکوزانتین
 ،G6PDH ،یکبد کیپوژنیل یها میآنز فوکوزانتین رایز ابد،ییم
را مهار  لازدرویفسفوه داتیچرب سنتاز و فسفات دیاس م،یآنز کیمال
 کیرا تحر ونیداسیاکس  β،فوکوزانتین نیکند؛ علاوه بر ا یم
باعث  ولو فوکوزانتین فوکوزانتینگزارش شده است که  کند.یم

ها در کبد موش (DHA) دیاس کیدکوزهگزانوئ دینسبت اس شیافزا
 میآنز یبه طور قابل توجه فوکوزانتین (.21،23) شوند یم
 نیده و بنابراکر میرا در کبد تنظ نازیگلوکوک رینظ کیتیکولیگل

 کوژنیگل زانیو م یفسفاتاز کبد-6-/ گلوکز نازینسبت گلوکوک
 زانیم فوکوزانتیندهد که  ینشان م نیدهد و ایم شیرا افزا یکبد
 یال منرم بالا یشده با چرب هیتغذ یرا در موش ها یکبد کوژنیگل

 شیافزا لیممکن است به دل یکبد یها یکاهش چرب (.29) کند
DHA ز در سنت یکبد یها میآنز تیباشد که باعث کاهش فعال

در کبد  ،چرب یدهایاس ونیداسیاکس  βشیچرب و افزا یدهایاس
 DHAمقدار  شیباعث افزا ولو فوکوزانتین فوکوزانتین (.21) شود

در  DHAکه سطح  یشدند، در حال KK-Ay یها در کبد موش
 دیاس شیافزا ن،ی. علاوه بر اماند یباق رییروده کوچک بدون تغ

 افتی فوکوزانتینشده با  هیتغذ یدر موش ها نیهمچن کیدونیآراش
 کیمتابول یرهایتواند مس یم فوکوزانتیندهد  یشد، که نشان م

ω-3  وω-6 (22) دهد رییاشباع نشده را تغ اریچرب بس یدهایاس. 
Airanthi یکه سطح چرب ندنشان داد و همکاران DHA دیو اس 

 یبا توجه به چرب KK-Ayموش  یکبد یدهایپیدر ل کیدونیآراش
 یقابل توجه زانیبه م یقهوه ا ییایموجود در جلبک در یها
. مطالعات فارماکولوژیک اخیر در مدل های (21) است افتهی شیافزا

های بالغ، که و در انسان (NAFLD) الکلی غیرحیوانی کبد چرب 
نشان دهنده هر دو خاصیت ضد التهابی و حساس کننده به انسولین 

DHA  را در درمان  فوکوزانتینبودند، نقش احتمالیNAFLD 
 .(22) نشان می دهد

 

 زانتینفوكو یو ضد التهاب یدانیاكس یاثرات آنتو  چاقی
 یشود و متعاقب آن چاق یم یپرچرب باعث چاق ییغذا میرژ

( و ROS) فعال واکنش پذیر یها ژنیاز حد اکس شیب دیباعث تول
 ییایمی(. ساختار ش29) گردد یم یسلول بیباعث آس متعاقب آن
است که  لیدروکسیو گروه ه دیگروه اپوکس کیشامل  فوکوزانتین
 وندش یدر نظر گرفته م یقوی دانیاکس عامل های آنتیبه عنوان 

در . (22) را کاهش دهد ویداتیتواند استرس اکس یم نیبنابرا(، 12)
 لیاز قب یدانیاکس یآنت یاز نشانگرها یبرخ in vivo شرایط
 یها میآنز(، TAC) کل پلاسما یدانیاکس یآنت تیظرف
و ( SOD) سموتازید دیمانند کاتالاز، سوپراکس یدانیاکسیآنت

از  یسیژن فاکتور رونو انی، ب(GSH-Px) دازیپراکس ونیگلوتات
هدف  یو ژن ها( Nrf2) 2 یهسته ا یدیتروئیجمله شبه فاکتور ار

 قابل( NQO1) 1 دردوکتازیاکس نونیکو NADPH لیآن از قب
 میدر رت ها، که رژ GSH-Px ییپلاسما تیفعال اندازه گیری اند.

 ییغذا میبا گروه رژ سهی، در مقاداشتند فوکوزانتینپرچرب با  ییغذا
 یدار ید، به طور معندنکر یمصرف نم فوکوزانتینپرچرب که 

 Nrf2مربوط به  های ژن انیب ،ییپلاسما TACبود. سطح  شتریب
در گروه مکمل  زین یکبد GSH-Pxکاتالاز و  تی، فعالNQO1و 

 BNL یانکوبه کردن سلول ها .(22) بالاتر بود یدار یبه طور معن

CL.2 به  ،تساع 22به مدت  فوکوزانتینبا  یکبد یسلول ها
 یدانیکسا یآنت یها میآنز بر روی فوکوزانتین تاثیر نییمنظور تع

 یدانیاکس یعنصر پاسخ آنت ریمس یشیافزا میتنظ قیاز طر یسلول
Nrf2/ (ARE) .2) فوکوزانتین در این مطالعه  انجام شد 

 ،دیگرد ونیساعت انکوباس 6در  ROS شیمنجر به افزا( کرومولاریم
باعث ( کرومولاریم 92توکوفرول ) α ،ونیکه قبل از انکوباس یدر حال
 یدانیاکسپرو تینشان دهنده ماه نی، بنابراشد ROS کاهش

 کننده میتنظ ینازهایک ،فوکوزانتین است. فوکوزانتین یعیطب
را به طور قابل  P38 ونیلاسیو فسفور (ERK) یخارج سلول گنالیس

مع تج شیباعث افزا یریدهد و به طور چشمگ یم شیافزا یتوجه
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 .می شودساعت  12به مدت  ونیپس از انکوباس Nrf2 نیپروتئ
تصال ا یها تیفعال یبه طور قابل توجه فوکوزانتین ن،یعلاوه بر ا
 1-ژنازیهم اکس نیژن و پروتئ انی، بAREبا  Nrf2 یهسته ا

(HO-1) ،[گردد یاست که در پاسخ به استرس القا م یمیآنز]  و
NQO1 دهد. یم شیساعت افزا 12نکوباسیون به مدت را بعد از ا

خود را،  یاندیاکس یآنت تیممکن است فعال فوکوزانتین ن،یبنابرا
 .(26) خود انجام دهد یدانیپرواکس تیفعال قیاز طر ،یحداقل تا حد

موجود در سلول  یها نیاز پروتئ یا رهیزنج MAPK/ERK ریمس
در هسته  DNAسطح سلول به  یرو رندهیرا از گ یگنالیاست که س

وجود در م یها نیاز پروتئ یکیکه  یهنگام کند. یسلول منتقل م
 "خاموش" ای "روشن"تواند در حالت  یباشد، م افتهیجهش  ریمس

از  یاریبس شرفتیدر پ یگام ضرور کی نیکه ا رد،یقرار گ
که در  یزمان MAPK/ERK ریمس یاجزا ها است.سرطان
س معکو ی. داروهاگردیدندشدند، کشف  افتی یسرطان یهاسلول

قرار  یبه عنوان درمان سرطان مورد بررس چیسوئ نیکننده ا
 بر تجمع فوکوزانتین ریبا هدف تأث ای مطالعه در (.20) رندیگیم

ROS نگیگنالیس ریمس کیو تحر Bcl-xL یدر سلول ها 
 فوکوزانتیننشان داده شد که  انسان HL-60 یلوسم یسرطان
و  دیولت ی از طریقضد تومور تیفعالو  القاء آپوپتوزتواند باعث می

در  فوکوزانتین ی(. اثرات ضد التهاب21) گردد ROSتجمع 
نشان  (LPS) دیساکار یپوپلیل باشده  کیموش تحر یماکروفاژها

،  NOمانند یالتهاب یتواند سطح واسطه ها یم فوکوزانتینداد که 
PGE2 ،IL-1β ،TNF-α  وIL-6   یبا سرکوب فعال سازرا NF-

κB ونیلاسیو فسفور MAPK (. 23) کاهش دهد 

 

 ی از داروها بر چاقی ناش فوكوزانتینپیشگیرانه  لیپتانس
 ،یطیاز جمله عوامل مح یتواند در اثر عوامل مختلف یم یچاق

هم م عوارض ی ازکی شود. جادیا یو عوامل پزشک یفرد ،یکیژنت
 یرخب یجانب عوارضاثبات شده  :باشد یوزن م شیدارو افزامصرف 
 .است یوزن و چاق شیافزا یگردان و ضد افسردگ روان یداروها

ل تواند از حداق یو م ستیعامل متناسب با دوز ن نیا یبه طور کل
 چند ماه متفاوت یدر ط ادیز اریچند سال تا بس یوزن در ط شیافزا

اه روزن هم شیبا افزا دیو جد یمعمول یضد افسردگ یداروها باشد.
 ن،یو اولانزاپ نیکلوزاپ ژهیبه و د،یجد یهستند، اما ضد افسردگ

 یر را براخط نیشتریرا دارند و ب یچرب جادیا لیپتانس نیشتریب
 .ایجاد می کنند یچرب یها یو ناهنجار ابتیفشار خون، د جادیا
با  نیو کلوزاپ نینشان داد که استفاده از اولانزاپ دیمطالعه جد کی
از  .(62) همراه است نیها و گرل نیتوکیپوسایآد ن،یدر لپت رییتغ
 ریو سا دهایپپت نیو با ا UCP-1با  فوکوزانتین، دخالت بالقوه رونیا

 سمیولو متاب ییمصرف مواد غذا زانیکننده م میتنظ یدهاینوروپپت
ها به منظور محدود کردن  ید در طول درمان ضد افسردگتوان یم

سه  یضد افسردگ یداروها نیهمچن د.باش دیوزن مف شیافزا
رسد  یوزن همراه هستند. به نظر م شیاغلب با افزا یاحلقه

را  یچاقایجاد  لیپتانس نیشتریب (Amitriptyline) نیلیپتیتریآم
 ریدر پشت تاث یرسد کاهش مصرف انرژ یبه نظر م .(61) دارد
ر د راتییکه تغ یداروها قرار دارد، در حال نیکننده وزن ا کیتحر

ن، وز شیگذارند. افزا ریتاث یکمتر زانیبه م ییمصرف مواد غذا
همراه است، اما در درمان با  ییمصرف مواد غذا شیعموما  با افزا

عمول م نیو کاربامازپ الپرواتو ژهیضد صرع به و یو داروها ومیتیل
وزن و  شیباعث افزا گرید یاز داروها یادیتعداد ز .(62) است
 شیکه باعث افزا دها،ی: استروئمی گردد ارانمیدر ب یچاق شیافزا
بتلا به خطر ا نیشوند، بنابرا یم نیشکم و مقاومت به انسول یچرب
دهند. یم شیرا افزا یعروق یقلب یها یماریو ب ابتید
، کند یم یحال یب دچاررا  مارانی(، که اغلب ب61) ها نیستامیهیآنت

 کنند. یم روبرومشکل با انجام ورزش را برای که آنها  یبه طور
 ریأثروده ت ستمیها، که بر فلور نرمال موجود در س کیوتیب یآنت
دهد که فلور نرمال روده  ینشان م  شواهد قت،یگذارد. در حقیم

به  تو مقاوم یالتهاب مرتبط با چاق ،یدر رشد چاق ینقش مهم
و  یفلور نرمال در سلامت شیافزا یچگونگ .(69) دارد نیانسول

حتمال که به ا ایجاد می کند قاتیاز تحق یانسان، سطوح غن یماریب
 و می گردد یانرژ سمیدر متابول یاساس یکشف هاباعث  ادیز

 یاز چاق یریجلوگ یبرا یدیجد یممکن است منجر به راهکارها
 تیریمد یبرا رانهیشگیپ یهایاستراتژ ن،یو عوارض آن شود. بنابرا

با  ییداروها زیدر هنگام تجو فوکوزانتینمکمل مصرف وزن مانند 
 .می تواند کمک کننده باشدوزن  شیاثرات افزا

 

 گیرینتیجه
و  یکیاست که با عوامل ژنت یچند عامل یماریب کی یچاق

 ینفوکوزانت. کند، و در افراد نظامی نیز بروز میهمراه است یطیمح
است که به طور بالقوه باعث  یادیز یستیز یها تیفعال یدارا
 یشود. به طور خاص، اثرات ضد چاق یسلامت انسان م تیتقو

 ، که القاءهمشخص شد یوانیبالقوه آن در درجه اول با مطالعات ح
UCP1 یها یتوکندریرا در م aWAT  نشان داده و منجر به

 هاگرچ. گردیده استگرما  دیچرب و تول یدهایاس ونیداسیاکس
ان لازم در انس جینتا نیصحت ا دییبه منظور تأ یشتریمطالعات ب

نوان به ع فوکوزانتیناز  یعلم یها افتهیتمام با این وجود، است. 
یاد کرده اند، جالب توجه  ییماده غذا کیو  ییایدر یماده مغذ کی

است که  دواریام نهیزم نیدانش در ا شرفتیو پ قیتحقلذا 
 .نمایدکنترل وزن را ارائه  یبالقوه برا دیجد یهایاستراتژ
 

از همه اساتیدی که با نظرات علمی و  قدردانی:تشکر و 
 .ودشبه غنای مطالب حاضر افزودند، سپاسگزاری می دارزشمند خو

 

بدین وسیله نویسندگان تصریح می کنند که  تضاد منافع:
.هیچگونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
1.

3.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ar

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.30491/1.3.4
https://jmarmed.ir/article-1-446-en.html


 حسینیانو  / زارعی 191

 1331 پاییز، 3 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

منابع 
1. Nguyen DM, El-Serag HB. The epidemiology of 

obesity. Gastroenterology Clinics. 2010;39(1):1-7. 

2. Janghorbani M, Amini M, Willett WC, Gouya 

MM, Delavari A, Alikhani S, et al. First nationwide 

survey of prevalence of overweight, underweight, and 

abdominal obesity in Iranian adults. Obesity. 

2007;15(11):2797-808. 

3. Finucane M, Stevens G, Cowan M, Danaei G, Lin 

J, Paciorek C, et al. Global Burden of Metabolic Risk 

Factors of Chronic Diseases Collaborating Group 

(Body Mass Index) National, regional, and global 

trends in body-mass index since 1980: systematic 

analysis of health examination surveys and 

epidemiological studies with 960 country-years and 

9.1 million participants. Lancet. 2011;377(9765): 

557-67. 

4. Feng Y-l, Zheng G-y, Ling C-q. The investigation 

of the correlation between metabolic syndrome and 

Chinese medicine constitution types in senior retired 

military personnel of the People’s Liberation Army. 

Chinese journal of integrative medicine. 2012;18 

(7):485-9. 

5. Khoshdel A, Jafari SMS, Heydari ST, Abtahi F, 

Ardekani A, Lak FJ. The prevalence of 

cardiovascular disease risk factors, and metabolic 

syndrome among Iranian military parachutists. Int 

Cardiovasc Res J. 2012;6(2):51-5. 

6. Costa FFd, Montenegro VB, Lopes TJA, Costa EC. 

Combination of risk factors for metabolic syndrome 

in the military personnel of the Brazilian Navy. 

Arquivos brasileiros de cardiologia. 2011;97(6):485-

92. 

7. Martinez-Gonzalez MA, Bes-Rastrollo M. Dietary 

patterns, Mediterranean diet, and cardiovascular 

disease. Current opinion in lipidology. 2014;25(1): 

20-6. 

8. Wells ML, Potin P, Craigie JS, Raven JA, 

Merchant SS, Helliwell KE, et al. Algae as nutritional 

and functional food sources: revisiting our 

understanding. Journal of applied phycology. 

2017;29(2):949-82. 

9. Park HJ, Lee MK, Park YB, Shin YC, Choi MS. 

Beneficial effects of Undaria pinnatifida ethanol 

extract on diet-induced-insulin resistance in 

C57BL/6J mice. Food and chemical toxicology. 

2011;49 (4): 727-33. 

10. Maeda H, Hosokawa M, Sashima T, Murakami-

Funayama K, Miyashita K. Anti-obesity and anti-

diabetic effects of fucoxanthin on diet-induced 

obesity conditions in a murine model. Molecular 

Medicine Reports. 2009 ;2(6):897-902. 

11. Chung TW, Choi HJ, Lee JY, Jeong HS, Kim CH, 

Joo M, Choi JY, Han CW, Kim SY, Choi JS, Ha KT. 

Marine algal fucoxanthin inhibits the metastatic 

potential of cancer cells. Biochemical and biophysical 

research communications. 2013;439(4):580-5. 

12. McNulty H, Jacob RF, Mason RP. Biologic 

activity of carotenoids related to distinct membrane 

physicochemical interactions. The American journal 

of cardiology. 2008;101(10):S20-S9. 

13. Balsano C, Alisi A. Antioxidant effects of natural 

bioactive compounds. Current pharmaceutical 

design. 2009 ;15(26):3063-73. 

14. de Souza MC, Marques CT, Dore CM, da Silva 

FR, Rocha HA, Leite EL. Antioxidant activities of 

sulfated polysaccharides from brown and red 

seaweeds. Journal of applied phycology. 2007;19(2): 

153-60. 

15. Sangeetha RK, Bhaskar N, Divakar S, Baskaran 

V. Bioavailability and metabolism of fucoxanthin in 

rats: structural characterization of metabolites by LC-

MS (APCI). Molecular and cellular biochemistry. 

2010;333(1-2):299. 

16. Kang MC, Kang N, Ko SC, Kim YB, Jeon YJ. 

Anti-obesity effects of seaweeds of Jeju Island on the 

differentiation of 3T3-L1 preadipocytes and obese 

mice fed a high-fat diet. Food and chemical 

toxicology. 2016 ;90:36-44. 

17. Hashimoto T, Ozaki Y, Taminato M, Das SK, 

Mizuno M, Yoshimura K, et al. The distribution and 

accumulation of fucoxanthin and its metabolites after 

oral administration in mice. British journal of 

nutrition. 2009;102(2):242-8. 

18. Hashimoto T, Ozaki Y, Taminato M, Das SK, 

Mizuno M, Yoshimura K, Maoka T, Kanazawa K. 

The distribution and accumulation of fucoxanthin and 

its metabolites after oral administration in mice. 

British journal of nutrition. 2009 ;102(2):242-8. 

19. Zorofchian Moghadamtousi S, Karimian H, 

Khanabdali R, Razavi M, Firoozinia M, Zandi K, et 

al. Anticancer and antitumor potential of fucoidan 

and fucoxanthin, two main metabolites isolated from 

brown algae. The Scientific World Journal. 2014. 

20. Hu X, Li Y, Li C, Fu Y, Cai F, Chen Q, et al. 

Combination of fucoxanthin and conjugated linoleic 

acid attenuates body weight gain and improves lipid 

metabolism in high-fat diet-induced obese rats. 

Archives of biochemistry and biophysics. 2012;519 

(1): 59-65. 

21. Tong L. Acetyl-coenzyme A carboxylase: crucial 

metabolic enzyme and attractive target for drug 

discovery. Cellular and Molecular Life Sciences 

CMLS. 2005;62(16):1784-803. 

22. Ha AW, Kim WK. The effect of fucoxanthin rich 

power on the lipid metabolism in rats with a high fat 

diet. Nutrition research and practice. 2013;7(4):287-

93. 

23. Wu M, Singh SB, Wang J, Chung CC, Salituro G, 

Karanam BV, et al. Antidiabetic and antisteatotic 

effects of the selective fatty acid synthase (FAS) 

inhibitor platensimycin in mouse models of diabetes. 

Proceedings of the National Academy of Sciences. 

2011;108(13):5378-83. 

24. Aster J, Kumar V, Robbins SL, Abbas AK, Fausto 

N, Cotran RS. Robbins and Cotran Pathologic Basis 

of Disease. Philadelphia, PA, USA: Saunders/ 

Elsevier; 2010. p:340-1. 

25. Ferre P, Foufelle F. SREBP-1c transcription 

factor and lipid homeostasis: clinical perspective. 

Hormone Research in Paediatrics. 2007;68(2):72-82. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
1.

3.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ar

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.30491/1.3.4
https://jmarmed.ir/article-1-446-en.html


 193/  یجدا شده از جلبک قهوه ا ییایدر دیکاروتنوئ ن،یفوکوزانت یضدچاق راتیتاث

J Mar Med                          Autumn 2019, Vol. 1, No. 3 

26. Borggreve SE, De Vries R, Dullaart RP. 

Alterations in high‐density lipoprotein metabolism 

and reverse cholesterol transport in insulin resistance 

and type 2 diabetes mellitus: role of lipolytic 

enzymes, lecithin: cholesterol acyltransferase and 

lipid transfer proteins. European journal of clinical 

investigation. 2003;33(12):1051-69. 

27. Rasmussen BB, Holmbäck UC, Volpi E, Morio-

Liondore B, Paddon-Jones D, Wolfe RR. Malonyl 

coenzyme A and the regulation of functional carnitine 

palmitoyltransferase-1 activity and fat oxidation in 

human skeletal muscle. The Journal of clinical 

investigation. 2002;110(11):1687-93. 

28. Maeda H, Hosokawa M, Sashima T, Miyashita K. 

Dietary combination of fucoxanthin and fish oil 

attenuates the weight gain of white adipose tissue and 

decreases blood glucose in obese/diabetic KK-Ay 

mice. J. of Agricultural and Food Chemistry. 2007;55 

(19):7701-6. 

29. Kang S-I, Shin H-S, Kim H-M, Yoon S-A, Kang 

S-W, Kim J-H, et al. Petalonia binghamiae extract 

and its constituent fucoxanthin ameliorate high-fat 

diet-induced obesity by activating AMP-activated 

protein kinase. Journal of agricultural and food 

chemistry. 2012;60(13):3389-95. 

30. Morrison RF, Farmer SR. Hormonal signaling 

and transcriptional control of adipocyte 

differentiation. The Journal of nutrition. 2000; 130 

(12):3116-21. 

31. Kang S-I, Ko H-C, Shin H-S, Kim H-M, Hong Y-

S, Lee N-H, et al. Fucoxanthin exerts differing effects 

on 3T3-L1 cells according to differentiation stage and 

inhibits glucose uptake in mature adipocytes. 

Biochemical and biophysical research 

communications. 2011; 409(4):769-74. 

32. Maeda H, Hosokawa M, Sashima T, Takahashi N, 

Kawada T, Miyashita K. Fucoxanthin and its 

metabolite, fucoxanthinol, suppress adipocyte 

differentiation in 3T3-L1 cells. International journal 

of molecular medicine. 2006;18(1):147-52. 

33. Yim M-J, Hosokawa M, Mizushina Y, Yoshida 

H, Saito Y, Miyashita K. Suppressive effects of 

amarouciaxanthin A on 3T3-L1 adipocyte 

differentiation through down-regulation of PPARγ 

and C/EBPα mRNA expression. Journal of 

agricultural and food chemistry. 2011;59(5):1646-52. 

34. Peng J, Yuan JP, Wu CF, Wang JH. Fucoxanthin, 

a marine carotenoid present in brown seaweeds and 

diatoms: metabolism and bioactivities relevant to 

human health. Marine drugs. 2011;9(10):1806-28. 

35. Gammone M, Gemello E, Riccioni G, D'Orazio 

N. Marine bioactives and potential application in 

sports. Marine drugs. 2014;12(5):2357-82. 

36. Maeda H, Hosokawa M, Sashima T, Funayama K, 

Miyashita K. Fucoxanthin from edible seaweed, 

Undaria pinnatifida, shows antiobesity effect through 

UCP1 expression in white adipose tissues. 

Biochemical and biophysical research 

communications. 2005;332(2):392-7. 

37. Abidov M, Ramazanov Z, Seifulla R, Grachev S. 

The effects of Xanthigen™ in the weight 

management of obese premenopausal women with 

non‐alcoholic fatty liver disease and normal liver fat. 

Diabetes, Obesity and Metabolism. 2010;12(1):72-

81. 

38. Heilbronn LK, Noakes M, Clifton P. Energy 

restriction and weight loss on very-low-fat diets 

reduce C-reactive protein concentrations in obese, 

healthy women. Arteriosclerosis, thrombosis, and 

vascular biology. 2001;21(6):968-70. 

39. Hosokawa M, Miyashita T, Nishikawa S, Emi S, 

Tsukui T, Beppu F, et al. Fucoxanthin regulates 

adipocytokine mRNA expression in white adipose 

tissue of diabetic/obese KK-Ay mice. Archives of 

biochemistry and biophysics. 2010;504(1):17-25. 

40. Miyashita K, Hosokawa M. Fucoxanthin in the 

management of obesity and its related disorders. 

Journal of Functional Foods. 2017;36:195-202. 

41. Bjørbæk C. Central leptin receptor action and 

resistance in obesity. Journal of Investigative 

Medicine. 2009 ;57(7):789-94. 

42. Roujeau C, Jockers R, Dam J. New 

pharmacological perspectives for the leptin receptor 

in the treatment of obesity. Frontiers in 

endocrinology. 2014;5:167. 

43. Tong T, Ko DO, Kim BS, Ham KS, Kang SG. 

Beneficial effect of seaweed on high-fat diet-induced 

oxidative stress and insulin resistance in rats. Food 

science and biotechnology. 2015 ;24(6):2185-91. 

44. Beppu F, Hosokawa M, Yim MJ, Shinoda T, 

Miyashita K. Down‐regulation of hepatic stearoyl‐

CoA desaturase‐1 expression by Fucoxanthin via 

leptin signaling in diabetic/obese KK‐Ay mice. 

Lipids. 2013;48(5):449-55. 

45. Tsujino N, Sakurai T. Circadian rhythm of leptin, 

orexin and ghrelin. Nihon rinsho Japanese journal of 

clinical medicine. 2012;70(7):1121-5. 

46. Sakurai T. Roles of orexins and orexin receptors 

in central regulation of feeding behavior and energy 

homeostasis. CNS & Neurological Disorders-Drug 

Targets. 2006;5(3):313-25. 

47. Gibbons C, Blundell J. Appetite Regulation and 

Physical Activity: An Energy Balance Perspective. 

Hamdan Medical Journal. 2015;212 (2137): 1-20. 

48. Maeda H, Tsukui T, Sashima T, Hosokawa M, 

Miyashita K. Seaweed carotenoid, fucoxanthin, as a 

multi-functional nutrient. Asia Pacific Journal of 

Clinical Nutrition. 2008;17. 

49. Tsukui T, Baba N, Hosokawa M, Sashima T, 

Miyashita K. Enhancement of hepatic 

docosahexaenoic acid and arachidonic acid contents 

in C57BL/6J mice by dietary fucoxanthin. Fisheries 

Science. 2009;75(1):261-3. 

50. Tsukui T, Konno K, Hosokawa M, Maeda H, 

Sashima T, Miyashita K. Fucoxanthin and 

fucoxanthinol enhance the amount of 

docosahexaenoic acid in the liver of KKAy 

obese/diabetic mice. Journal of agricultural and food 

chemistry. 2007;55(13):5025-9. 

51. Airanthi MW-A, Sasaki N, Iwasaki S, Baba N, 

Abe M, Hosokawa M, et al. Effect of brown seaweed 

lipids on fatty acid composition and lipid 

hydroperoxide levels of mouse liver. Journal of 

agricultural and food chemistry. 2011;59(8):4156-63. 

52. Parker HM, Johnson NA, Burdon CA, Cohn JS, 

O’Connor HT, George J. Omega-3 supplementation 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
1.

3.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ar

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.30491/1.3.4
https://jmarmed.ir/article-1-446-en.html


 حسینیانو  / زارعی 122

 1331 پاییز، 3 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

and non-alcoholic fatty liver disease: a systematic 

review and meta-analysis. Journal of hepatology. 

2012; 56(4):944-51. 

53. Dandona P, Aljada A, Chaudhuri A, Mohanty P, 

Garg R. Metabolic syndrome: a comprehensive 

perspective based on interactions between obesity, 

diabetes, and inflammation. Circulation. 2005;111 

(11): 1448-54. 

54. D’Orazio N, Gammone MA, Gemello E, De 

Girolamo M, Cusenza S, Riccioni G. Marine 

bioactives: Pharmacological properties and potential 

applications against inflammatory diseases. Marine 

drugs. 2012;10(4):812-33. 

55. Ha AW, Kim WK. The effect of fucoxanthin rich 

power on the lipid metabolism in rats with a high fat 

diet. Nutrition research and practice. 2013;7(4):287-

93. 

56. Liu C-L, Chiu Y-T, Hu M-L. Fucoxanthin 

enhances HO-1 and NQO1 expression in murine 

hepatic BNL CL. 2 cells through activation of the 

Nrf2/ARE system partially by its pro-oxidant activity. 

Journal of agricultural and food chemistry. 

2011;59(20):11344-51. 

57. Orton RJ, Sturm OE, Vyshemirsky V, Calder M, 

Gilbert DR, Kolch W. Computational modelling of 

the receptor-tyrosine-kinase-activated MAPK 

pathway. Biochemical Journal. 2005;392(2): 249-61. 

58. Kim K-N, Heo S-J, Kang S-M, Ahn G, Jeon Y-J. 

Fucoxanthin induces apoptosis in human leukemia 

HL-60 cells through a ROS-mediated Bcl-xL 

pathway. Toxicology in vitro. 2010;24(6):1648-54. 

59. Heo SJ, Yoon WJ, Kim KN, Ahn GN, Kang SM, 

Kang DH, Oh C, Jung WK, Jeon YJ. Evaluation of 

anti-inflammatory effect of fucoxanthin isolated from 

brown algae in lipopolysaccharide-stimulated RAW 

264.7 macrophages. Food and Chemical Toxicology. 

2010; 48(8-9):2045-51. 

60. Tsai MC, Chang CM, Liu CY, Chang PY, Huang 

TL. Association of serum levels of leptin, ghrelin, and 

adiponectin in schizophrenic patients and healthy 

controls. International journal of psychiatry in clinical 

practice. 2011;15(2):106-11.  

61. Serretti A, Mandelli L. Antidepressants and body 

weight: a comprehensive review and meta-analysis. 

The Journal of Clinical Psychiatry. 2010; 71(10): 

1259-1272. 

62. Hogan RE, Bertrand ME, Deaton RL, 

Sommerville KW. Total percentage body weight 

changes during add-on therapy with tiagabine, 

carbamazepine and phenytoin. Epilepsy research. 

2000;41(1):23-8.  

63. Zhao L. The gut microbiota and obesity: from 

correlation to causality. Nature Reviews 

Microbiology. 2013;11(9):639-47. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
1.

3.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ar

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.30491/1.3.4
https://jmarmed.ir/article-1-446-en.html
http://www.tcpdf.org

