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Abstract 
Background and purpose: Medicinal plants play a crucial role in maintaining human health and contain 

various phytochemical compounds recognized as therapeutic active agents. The long history of human use of 

medicinal plants indicates that these natural sources possess antibacterial, anti-inflammatory, sedative, and 

antioxidant properties. The important advantages of medicinal plants include alleviating symptoms of diseases, 

enhancing the immune system, and even preventing certain illnesses. Additionally, the use of various medicinal 

plants as an alternative or complementary approach to conventional treatments can contribute to reducing side effects 

and toxicities associated with chemical drugs. Therefore, further research in understanding and utilizing medicinal 

plants has the potential to lead to the development of innovative therapeutic methods and improve overall public 

health. Curcumin, the main active polyphenol component derived from Curcuma longa, can be used as a supplement 

to treat liver disease, cardiovascular disease, diabetes, infertility, and cancers. The therapeutic effects of curcumin 

consist of anti-inflammatory, antioxidant, and anti-cancer properties through direct and indirect modulation 

mechanisms of molecules and signaling pathways of genes involved in disease pathogenesis. Curcumin affects the 

expression of inflammatory cytokines, interleukins, growth factors, enzymes, adhesion molecules, transcription 

factors, and apoptotic proteins. In this study, a collection of reviews and research articles were searched from Internet 

databases and entered into the study until 2024. This study aims to investigate the molecular mechanisms of curcumin 

signaling pathways and clinical evidence related to its effects on the treatment of various diseases. 

Materials and methods: In this study, related materials and research resources have been prepared and 

compiled from library studies from Scopus, Web of Science, Pubmed, and Google Scholar databases in the last 20 

years. Keywords of Curcumin, metabolism, therapeutic benefits, pharmacokinetics, signaling pathway, inflammation, 

and growth factors were searched in different databases. Then, the sources were evaluated and the obtained results 

were summarized and reported. 

Results: A wide range of studies have reported positive results about the use of curcumin in reducing the 

symptoms of cancers, arthritis, allergies, atherosclerosis, neurogenic diseases, liver cirrhosis, obesity, psoriasis, and 

autoimmune diseases and delaying the aging process. In general, curcumin can be used as a supplement besides 

chemical drugs. Curcumin reduces inflammatory responses and its anti-inflammatory effect is comparable to non-

steroidal anti-inflammatory drugs. 

Conclusion: Medicinal plants are very diverse and can be used to treat various diseases. Further research in the 

field of herbal medicines can lead to a better understanding of their effects and applications and be effective in creating new 

medicines. According to the current research, it seems that curcumin with multiple abilities, including anti-inflammatory, 

antioxidant, and anti-cancer, can play an effective role in the process of preventing and treating some diseases. However, 

more studies and clinical research are needed to more accurately evaluate the long-term effects and safety of curcumin 

consumption. In the future, the exploration of medicinal plants holds promising prospects for the development of novel 

therapeutic interventions, as ongoing scientific research continues to unveil the intricate bioactive compounds and molecular 

mechanisms underlying their medicinal properties, paving the way for innovative pharmaceutical applications and enhanced 

healthcare solutions. 
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 دهچكي
کنند و حاوی ترکیبات فیتوشیمیایی مختلفی هستند ها ایفا میگیاهان دارویی نقش بسیار مهمی درحفظ سلامت انسان و هدف: سابقه
 دهد که این منابع طبیعی دارایشوند. تاریخچه طولانی استفاده انسان از گیاهان دارویی نشان میعنوان ترکیبات فعال درمانی شناخته میکه به

علائم  توان به تسکینباشند. از جمله مزایای مهم گیاهان دارویی میاکسیدانی میبخش و آنتیالتهابی، آرامباکتریایی، ضدت ضدخصوصیا
یا  عنوان جایگزینچنین، استفاده از گیاهان دارویی بهها اشاره کرد. همها، افزایش سیستم ایمنی بدن، و حتی پیشگیری از برخی بیماریبیماری
 ترهای مرتبط با داروهای شیمیایی کمک کند. از این رو، تحقیقات بیشتواند به کاهش عوارض جانبی و سمیتهای سنتی، میدرمانمکمل 

 های درمانی نوین و بهبود سلامت عمومی افراد منجر شود. کورکومین،تواند به توسعه روشدر زمینه شناخت و استفاده از گیاهان دارویی می
های قلبی عروقی، های کبد، بیماریعنوان مکمل برای درمان بیماریتواند بهفنل فعال مشتق شده ازگیاه کورکوما لانگا، میب پلیترین ترکیاصلی

طریق ها استفاده شود. اثرات درمانی کورکومین شامل خواص ضد التهابی، آنتی اکسیدانی و ضد سرطانی از دیابت، ناباروری و سرطان
های سیتوکین های دخیل در پاتوژنز بیماری است.کورکومین بر بیاندهی ژنها و مسیرهای سیگنالستقیم و غیرمستقیم مولکولمهای تعدیل مکانیسم
گذارد. در این میهای آپوپتوز تأثیر های چسبندگی، فاکتورهای رونویسی و پروتئینها، مولکولها، فاکتورهای رشد، آنزیماینترلوکینالتهابی، 

این مطالعه با هدف وارد مطالعه شد.  0202های اطلاعاتی اینترنتی جستجو و تا سال ای از مرورها و مقالات پژوهشی از پایگاههمطالعه مجموع
 .های مختلف انجام شدهای مولکولی مسیرهای سیگنالینگ کورکومین و شواهد بالینی مرتبط با اثرات آن بر درمان بیماریبررسی مکانیسم

، Scopus ههای اطلاعهاتیای از پایگاه، مواد و منابع پژوهشی مرتبط از مطالعات کتابخانههمروری این پژوهش در ها:مواد و روش
Web of Science ،Pubmed و Google Scholar  کورکومین، متابولیسم،  یهاواژه سال اخیر تهیه و گردآوری شده است. کلید 02در

های اطلاعاتی مختلف جستجو شد. سپس منابع مورد التهاب و عوامل رشد در پایگاه فواید درمانی، فارماکوکینتیک، مسیر سیگنالینگ،
 .گردیدارزیابی قرار گرفته و نتایج به دست آمده خلاصه و گزارش 

ها، آرتریت، آلرژی، تصهلب شهرایین، اکثر مطالعات نتایج مثبتی در مورد استفاده از کورکومین در کاهش علائم سرطان ها:یافته
طور اند. بههای خودایمنی و به تاخیر انداختن روند پیری گزارش کردههای عصبی، سیروز کبدی، چاقی، پسوریازیس و بیماریبیماری
ههای التههابی کورکهومین موجهب توقهف پاسه  .عنوان مکمل در کنار داروهای شهیمیایی اسهتفاده کهردتوان از کورکومین بهکلی می
 وهای ضد التهابی غیراستروئیدی قابل مقایسه است.شود و اثر ضد التهابی آن با دارمی

های مختلف مورد استفاده قرارگیرنهد. تحقیقهات بیماریتوانند برای درمهان دارویی دارای تنوع زیادی هستند و میگیاهان  استنتاج:
باتوجه یجاد داروهای جدید موثر باشد. ها منجر شود و در اتواند به شناخت بهتر اثرات و کاربردهای آندر زمینه داروهای گیاهی میتر بیش
تواند نقش مؤثری سرطانی میاکسیدانی و ضد های متعدد ازجمله ضد التهابی، آنتیرسد کورکومین با تواناییتحقیقات حاضر، به نظر میبه 

داروهای شیمیایی رایج است و  ها داشته باشد که خود گام موثری در جهت استفاده از آن در کنارپیشگیری و درمان برخی بیماریدر روند 
تهر تری برای ارزیهابی دقیهقبیشکاهش اثرات جانبی و هزینه برای فرد و جامعه خواهد شد. با این حال، مطالعات و تحقیقات بالینی موجب 

برای توسعه ای دهامیدوارکنن اندازمدت و ایمنی مصرف کورکومین مورد نیاز است. درآینده، تحقیقات گیاهان دارویی چشماثرات طولانی 
مولکولی های درمانی جدید دارد، زیرا تحقیقات علمی در حال انجام برای آشکار کردن ترکیبات زیست فعال پیچیده و مکانیسممداخلات 

 .کندهای بهداشتی پیشرفته هموار میحل یابد و راه را برای کاربردهای دارویی نوآورانه و راهها ادامه میزیربنای خواص دارویی آن
 

 کورکومین، متابولیسم، فواید درمانی، فارماکوکینتیک، سرطان های کليدی:واژه
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 مقدمه
پیگمهان زرد طبیعهی موجهود در ریهزوم  کورکومین

وزنهی  درصهد 2-3گیاه کورکوما لانگا بهوده و حهدود 

بسههیاری از  دهههد. دربهههر را تشههکیل مههیتومریههک رزردچو

ریک ها از تومهههها قهرنهجنوب و شهر  آسیه کشورهای

جهههت رنههگ و طعههم خههاص آن در تهیههه غههذا اسههتفاده 

عنوان افزودنهی چنین از کورکومین بههم .ر1،0رگرددمی

مفید جهت افزایش طول عمر، زیبایی و درمان بسهیاری 

تههاب و تهیهه ها نظیر بهبود زخهم، کبهودی، الاز بیماری

 .ر1رشودکرم و صابون استفاده می

عنوان یک ترکیب فعهال از زردچوبهه کورکومین به

 اکسیدانی، در صنایع غهذاییفعال و آنتی با خواص زیست

عنههوان یههک عامههل مهههم و مفیههد مههورد اسههتفاده قههرار بههه

عنوان یهک رنهگ طبیعهی بهرای گیرد. این ترکیب بهمی

ها و انواع حبوبات، پخته محصولات غذایی مانند آبلیمو،

 شهود. عهلاوه بهر ایهن، خهواص ضهدها اسهتفاده میسس

اکسیدانی کرکومین از طریق پیشهگیری از اکسیداسهیون 

ها و افزایش ماندگاری محصهولات غهذایی مهورد چربی

 عنوان یک ماده ضدالتهاب طبیعهی،گیرد. بهتوجه قرار می

ی و چنهین در تولیهد مهواد غهذایی بهداشهتکرکومین ههم

توانمندسازی مهواد غهذایی بها افهزودن خهواص سهلامتی 

 ههای ضهدگیرد. با توجه به ویژگیمورد استفاده قرار می

 باکتری و ضدمیکروبی این ترکیب،کاربردهای کرکومین

در حفظ بهداشت مهواد غهذایی و کهاهش نیهاز بهه مهواد 

 شود. این موارد به کرکومین یکنگهدارنده نیز مطرح می

ب و گزینهه مهورد نظهر در صهنایع غهذایی افزودنی محبو

این ترکیهب در مطالعهات علمهی  .ر0،3رتبدیل کرده است

ها و عنوان یک پتانسیل درمانی برای بسیاری از بیماریبه

مشکلات پزشکی مهورد بررسهی قهرار گرفتهه اسهت. در 

عنهوان یهک مهاده فعهال بها حوزه پزشکی، کورکومین به

اخته شهده اسهت و توانایی کاهش التهابهات در بهدن شهن

های التهابی مانند ممکن است در کنترل برخی از بیماری

آرتریت روماتوئید و التهابات مهرتبط بها م هز و عصهب، 

مانند آلزایمر، موثر باشد. علاوه بر این، تحقیقهات نشهان 

 اند که کورکومین ممکن است در پیشگیری و معالجهداده

 تان، ریه، کبهدازجمله سرطان پس ،هابرخی از انواع سرطان

 کورکومینو روده نیز موثر باشد. این خصوصیات دارویی

باعث جلب توجه جدی از سوی تحقیقات پزشکی برای 

های پزشکی و دارویی شده کاربردهای زیادی در حوزه

. علاوه بر ایهن کاربردههای اصهلی، کورکهومین ر0راست

 تواند در مدیریت برخی از مشکلات سهلامتچنین میهم

انهد کهه ایهن ز مهوثر باشهد. تحقیقهات نشهان دادهقلبی نیه

 تواند فشارخون را کاهش دهد، سطح کلسهترولترکیب می

های خههونی را افههزایش دهههد و از تشههکیل لختههه خههوب

جلوگیری کند، که همگی عوامل مههم در پیشهگیری از 

چنهین، کورکهومین بهه هم .امراض قلبی و عروقی هستند

انههد اثههرات توعنههوان یههک مههاده ضههد اکسههیدان، می

زای فرآیندهای اکسیداسیون را کهاهش داده و از آسیب

های بدن جلوگیری نماید. ایهن ها و بافتآسیب به سلول

توانهد در مقابلهه بها پیهری خصوصیت ضد اکسهیدانی می

 .ر3رزودرس و افزایش سلامت عمومی کمک کند

تحقیقات نشان داده که به لحاظ پزشهکی ایهن مهاده 

 یگری همچون اثرات ضد میکروبهی،دارای اثرات بسیار د

باشهد و در های قلبی عروقی میضدسرطانی و ضد بیماری

کهومین رها کوکه توسط آنهاییهای اخیر مکانیسمدهه

سههبب مهههار فعالیههت فاکتورهههای تومههورژنز، التهههاب، 

شهود بهه فاکتورهای رشهد و مسهیرهای سهیگنالینگ مهی

رد های گوناگون در سطح سهلولی و مولکهولی مهوروش

 . مطالعات مختلف نتهایجیر2راندبررسی مطالعه قرار گرفته

مثبت درباره اسهتفاده از کورکهومین در بهبهود التههاب و 

 هایی همچونهای موثر در کاهش علایم بیماریتنظیم ژن

چنهین سرطان پستان، دستگاه گوارش، ریه، پوست و ههم

ههای درمان آرتریت، آلرژی، آترواسکلروزیس، بیماری

 هاییک، سیروز کبدی، چاقی، پسوریازیس، بیمارینوروژن

خود ایمنهی و بهه تعویهق انهداختن رونهد پیهری گهزارش 

با توجه به خواص بسیار کورکومین در ایهن  .ر5راندکرده

ای از مقالات مروری و پژوهشی مهرتبط مطالعه مجموعه

ها تا سال با اثرات آن در پیشگیری و درمان انواع بیماری
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آوری شهده و ههای اینترنتهی معتبهر جمهعاز پایگاه 0202

 ای از کاربردهای گوناگون کورکهومینبررسی همه جانبه

 .گردیدارائه 

، مطالههب مههرتبط و منههابع تحقیقههی از ین مطالعهدر ا

 ، Scopusهههههای ای از پایگههههاهمطالعههههات کتابخانههههه

Web of Science ،Pubmed ،Google Scholar  در

ن شهده اسهت. کلیهدها سهاله اخیهر تهیهه و تهدوی 02بازه 

ههههای کورکهههومین، متابولیسهههم، فوایهههد درمهههانی، واژه

فارماکوکینتیک، مسیر سیگنالینگ، التهاب و فاکتورهای 

های مختلف جستجو گردید. سپس منهابع رشد در پایگاه

بندی دست آمده جمعهمورد ارزیابی قرار گرفته و نتایج ب

 .گردیدو گزارش 

 

 بیوشیمی کورکومین ساختمان، منابع زیستی، شیمی و
پلهی فنهل فعهال یا دی فرولوئیل متهان،  کورکومین،

است که به ر Turmericرگیاه زردچوبه استخراج شده از 

عنوان ادویه در صنایع شود و بهوسیله اتانول استخراج می

 ر8،9رگهرددغذایی و رنگ در صنایع نساجی استفاده مهی

  منبههههع زیسههههتی کورکههههومین، گیههههاه کورکومالانگهههها

 بهههوده کهههه از تیهههره زنجبیلیهههان (Curcuma longaر

کننده باشههد و صههادربهها ریشههه زرد مههی (Zingiberaceaر

هها از کورکهومین بهه قهرن. ر5راصلی آن هندوستان است

ر در طهب طهولانیو عمر  زندگیعلم ر Ayuvedaعنوان 

در درمهان انهواع شهد و سنتی چینی و هندی نام برده مهی

ی، صهههفراوی، اخهههتلالات کبهههدهههها همچهههون بیمهههاری

هههای دیههابتی، روماتیسههم، سههرفه و اشههتهایی، زخههمبههی

 .ر6،8رگرفتسینوزیت مورد استفاده قرار می

آریههل هپتانوئیههد خطههی از کورکومینوئیههد یههک دی

های ثانویه گیاهی است که شهامل کورکهومین، متابولیت

دمتوکسی کورکومین بهوده کورکومین و بیسدمتوکسی

ر. 1شهماره تصهویرانهد رهکه همگی از زردچوبه جدا شد

 های طبیعی هستند و رنگ زرد مشخصیاین ترکیبات فنل

آمیهزی غهذاها و کننهد کهه اغلهب بهرای رنهگتولید می

 ر.1-10رشودداروها استفاده می

 
 

 لفتساختار شیمیایی کورکومینوئید های مخ :1 شماره تصویر

 
 درصهد 1/5پهروتئین،  درصهد 3/6تومریک حهاوی 

 کربوهیهدرات درصد 2/69مواد معدنی،  ددرص 5/3چربی، 

دسهت آمهده از هرطوبت اسهت. روغهن به درصد 1/13و 

سهابنین،  درصد 6/2فلاندرن،  درصد 1ریزوم آن حاوی 

زینیبرن  درصد 05بورنئول،  درصد 5/2سینئول،  درصد 1

و کورکههومین سسههکویترپین مههی باشههد  درصههد 53و 

جی عامهل ایجههاد رنههگ زرد/نههارنر Diferuloylmethanر

 .ر13،12رباشدآن می

-bis(4-hydroxy-1,7رفرمول شیمیایی کورکهومین 

3-methoxyphenyl) hepta-1,6-diene-3,5-dione ر

درصد وزنی زردچوبه را تشکیل  8-0باشد که حدود می

دارای دو حلقهه آروماتیهک ایهن ترکیهب  .ر6،15ردهدمی

، دو گروه متوکسی، دو گروه کربونیل آلفها و بتهای فنلی

با توجه به سهاختار شهیمیایی آن، . ر16رباشدر اشباع میغی

کورکومین ممکن است به عنوان یک جهابب رادیکهال 

تهاثیرات . ر17رر0 شهماره تصهویرکنهد رطبیعی آزاد عمهل

کهنش علت ظرفیت آن در بهرهمچندجانبه کورکومین به

 pH های مختلف است. کورکهومین در آب وبا مولکول
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 پایدار بهوده در حهالی کهه دراسیدی، خنثی، نامحلول و 

pH باشهد. کورکهومین قلیایی و نور محلول و ناپایدار می

دلیل نامحلول بودن در آب و خاصیت هیدروفوبش به به

 کورکومین. نقطه بوبر18،19رشودسرعت ازبدن حذف می

بوتهانول و -nگهراد بهوده و در متهانول، درجه سانتی 182

 .ر02راستون نیز قابل حل شدن است

 

 
 

 مکانیسم شیمیایی فعالیت آنتی اکسیدانی کومارین :2 شماره تصویر

 
 اکسیدانی، ضدسرطانیاثرات بیولوژیکرضدالتهابی، آنتی

 و دیابتیر کورکومین

مطالعات متعددی نقش مهاری کورکومین در برابهر 

هههایی همچههون آرتریههت اسههترس اکسههیداتیو در بیمههاری

را به اثبهات  روماتوئید، پسوریازیس و آترواسکلروزیس

ههای تولیدکننهده اند. کورکومین با مههار آنهزیم رسانده

 ،رTNF-αر ها مانندهای فعال اکسیژن شامل سیتوکاینگونه

، رIL-1 ,IL-2 ,IL-6, IL-8, IL-12رهها ماننهد اینترلوکین

، LOX,COX ،iNOSهای التهابی ماننهد ها، ژنکموکین

38P ن گامهها، از میتههوژن فعههال پههروتئین کینههاز و اینترفههرو

 NF-kB کاپهها ایهسههتهطریههق غیرفعههال کههردن فههاکتور 

. اثر ضهد ر01،00رشودهای التهابی میموجب توقف پاس 

 التهههابی کورکههومین بهها داروهههای ضههدالتهابی و غیههر

چنههین کورکههومین اسههتروئیدی قابههل مقایسههه اسههت. هههم

ضد سرطان پستان، کولهون، مثانهه، سهرطان  دارای اثرات

تات، سرطان ریهه، دسهتگاه گهوارش و دهانه رحم، پروس

های سهرطانی، توقهف گلیوما از طریق القا آپوپتوز سلول

 القهامههار آنژیهوژنز و مههار فاکتورههای  ،چرخه سهلولی

 .ر7رباشدمی TNFαتومور مانند 

انههد کههه کورکههومین موجههب تحقیقههات نشههان داده

 ههایدر سلول M2G/و Sهای توقف چرخه سلولی درمرحله

سهرطان پسهتان  MCF-7های ن، رده سلولسرطانی کولو

های سرطانی اپیتلیال، کلیه، لنفوئید، کبد در انسان، سلول

 های التههابی هیالورونیهداز،و پروستات با مهار فعالیت آنزیم

 فعالیتافزایش  فسفولیپاز، لیپوکسیژناز، سیکلواکسیژناز ،

 سوپراکسههید ماننههد هههای درگیههر در اکسیداسههیونآنههزیم

مههههار  کاتهههالاز و پراکسهههیداز گلوتهههاتیون دیسهههموتاز،

رژنههی کههه در تومههورزایی نقههش  mTORسههیگنالینگ 

چنین با مهار بیان فاکتورههای هم .ر13-33رشودمی، داردر

 1Dو سهایکلین  EGFرشد مانند فهاکتور رشهد اپیهدرمال 

ههای سهرطانیو بها القها ژن سهرکوبگر مانع از تکثیر سلول

موجب القا آپوپتوز  Cو آزادسازی سیتوکروم  53Pتومور 

. مطالعهات آزمایشهگاهی و ر32-02،38رشهودها مهیدر آن

تنی بر روی اثر کورکومین در سرطان کولون نشان برون

ههای کورکومین به سلول μM 5/0داد که تجویز روزانه 

بههه  20mg-kg-doseسههرطانی کشههت شههده و یهها تزریههق 

 ههایصورت داخل صفاقی، موجب ایجاد حساسست سلول

ههای درمانی با ایجاد ت ییهر در ژن ی نسبت به پرتوسرطان

. تحقیقهات نشهان داده ر39رشودمی DNAمرتبط با ترمیم 

و کهاهش  2HERتوانهد بها اثهر بهر ژن که کورکومین می

های تیمار شده با آرسهنیک سهرطانزا از بیان آن در موش

 .ر22رها جلوگیری نمایدپیشرفت سرطان کبد در آن
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ر مسیرهای سیگنالینگ درگیر تواند بکورکومین می

هها اثهر بگهذارد. مطالعهات نشهان در پاتوژنز انواع سرطان

اند کهه کورکهومین بها مههار مسهیرهای سهیگنالینگ داده

موجهب توقهف  JNKیها  NF-kB, Akt، AP-1همچهون 

ههای و کاهش بیان ژن DNAرشد و القا ژن های آسیب 

 وریهای تومهسلول IAPو  egr-1, c-myc, bcl-X(L) بقای

که مهار مسیرهایی به این معنی .ر21-08،09،37،23رشودمی

کهنش دارنهد سهبب تحریهک بهرهم NF-kBکه با مسهیر 

ههای گروه مهمی از کینازهای انتههایی درگیهر در پاسه 

های پیش التههابی و سلول به استرس محیطی، سایتوکاین

 .ر21،20رشودآپوپتوز می

و تخمهدان و های زنانه همچهون انهدومتر در سرطان

البته در افراد مبتلا بهه ویهروس پاپیلومهای انسهانی باعهث 

 ناشی از استروژن، التهاب بافت چربی DNAکاهش آسیب 

 .ر22رشههودمههی E7و  E6هههای و مهههار بیههان انکههوپروتئین

چنین، از تحقیقات جالب اخیهر بهر روی اثهر درمهانی هم

کهه هنهوز جههان در  Covid-19کورکومین بر ویهروس 

و  Rattisتهوان بهه مطالعهه باشد مهیارزه با آن میحال مب

ها با بررسی جامع بیشینه اثهرات همکاران اشاره نمود. آن

ضد ویروسی کورکومین به واسهطه جلهوگیری از تکثیهر 

، ویهروس cهای زیکا، هپاتیهت ژنوم و رونویسی ویروس

، اپشههتین بههار، Aدنگههی، نههوروویروس، آنفلههوانزای نههوع 

دریافتند کهه کورکهومین در  HIVسایتومگالوویروس و 

اتصال تواند مانع های معین و به اشکال مختلف میغلظت

هها آن ههای سهلولیو گیرنهده SARS-CoV-2های پروتئین

 چنین در افراد مبهتلا بهه کوویهد بها اثهرات ضهدشود. هم

 D-Dimerانعقادی و ضدالتهابی خود سبب کاهش سهطوح 

ن کهاهش رسهوب های التهابی و متعاقهب آو سایتوکاین

توانهد بهه فیبرین و تجمع پلاکتی در عهرو  گشهته و مهی

هها و عنوان یک درمان کمکی در بیماران مبتلا در زمهان

 ر.25رنقاط مختلف عفونت کووید استفاده قرار گیرد

انهد کهه کورکهومین بها افهزایش مطالعات نشان داده

 9و  8، 3بیهان کاسهپازهای گونههاگون ماننهد کاسههپازهای 

های کف آلود و جلوگیری ا آپوپتوز در سلولموجب الق

 ههایاز روند تشکیل ترومبوز در عرو  مانع از ایجاد بیماری

. ایههن ر6رشههودایسههکمیک ماننههد آترواسههکلروزیس مههی

و ردوکتههاز  HMG-CoAلکههول بهها کههاهش آنههزیم وم

و  PPARαافههزایش بیههان فاکتورهههای رونویسههی ماننههد 

موجههب  LXRαههای آن افههزایش بیهان گیرنههدهدنبهال بهه

تنظهههیم متابولیسهههم کلسهههترول و محافظهههت در برابهههر 

 .ر27،26رشودمیآترواسکلروزیس 

 0212و همکههاران در سههال  Nakagawaتحقیقههات 

ههای گونهاگون نشان دادند که جهذب سهلولی متابولیهت

خاصهههی از  کورکهههومین متفهههاوت بهههوده و متابولیهههت

کومین توسهط سیسهتم رکورکومین به نهام تتراهیهدروکو

ماکروفاژ موجب تحریک برداشت لیپیدها در مونوسیت/

و احتمهال دادنهد  شودافراد مبتلا به آترواسکلروزیس می

کههه یههک ناقههل اختصاصههی کورکههومین در داخههل ایههن 

ها وجود دارد کهه بهه صهورت همزمهان و در یهک سلول

. ر28رشهودجهت موجب انتقال لیپیدها به درون سلول می

نظیمی بر سیسهتم طور کلی، کورکومین دارای اثرات تبه

ههای کشهنده سازی ماکروفاژها و سلولایمنی شامل فعال

در  .ر09،29رباشهدها مهیطبیعی و تنظیم عملکرد لنفوسیت

برخههی دیگههر از اعمههال بیولوژیههک  ،1 شههماره جههدول

 طور خلاصه نشان داده شده است.کورکومین به

 

 اثرات پزشکی، دارویی و درمانی کورکومین
شههد، کورکههومین دارای  گونههه کههه اشههارههمههان

باشههد. آنههالیز پلاسههمایی هههای گونههاگونی مههیمتابولیههت

فاز معکوس توسط  HPLCوسیله های تیمار شده بهموش

Pan ق هاسههت کههه پههس از تزریهه و همکههاران نشههان داده

یلهههوگرم وزن بهههدن، کگهههرم بهههر  1/2داخهههل صهههفاقی 

تتراهیدروکورکومین و کورکهومین در پلاسهما مشهاهده 

دقیقههه ابتههدایی در  15دیر آن پههس از شههود کههه مقههامههی

 لیتر بوده است.میکروگرم بر میلی 05/0 پلاسما حدود

 یک ساعت پهس از تزریهق غلظهت آن در روده بهه

 میکروگهرم 51/7 و در کلیه به 26/06 ، در کبد به2/177

 رم بر گرم آن پسهمیکروگ 21/2 رسد و فقطبر گرم می
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 های عمل آنو مکانیسمکارایی زیستی کورکومین  :1 شماره جدول
 

 منبع مکانیسم مدیاتور نوع سلول اثر حفاظتی

 TNFα ↓ سلول های سیستم ایمنی ضد التهاب

↓ IL-1 

↓ IL-12 

↓ IFN-γ 

↓ ICAM-1 

↓ VCAM-1 

↓ E-Selectin 
 

↓ Activation of IκB kinases 

↓ Dissociation of IκB 

 ر 52-27ر

↓ Degradation of Collagen 

↓ Elastin 

↓ Hyaluronic acid 

↓ Collagenase 

↓ Elastase 

↓ Hyaluronidase 

↓ Matrix metalloproteinase 

↓ Macrophage migration inhibitory factor 
 

 ر 51ر

 IL-6 ↓ سلول های اندوتلیال

↓ IL-8 
 

↓ COX-2 
 ر 53، 50ر

↓ TXA2 

↓ PGE2 

↓ LTB4 

↓ LTC4 
 

↓ LOX 

 ر 52ر

↓ Arachidonic 

acid 

↓ Phospholipases 

↓ Δ5,Δ6 Desaturase 
 

 ر 55ر

 Superoxide anions ↓ بافت های یوکاریوت آنتی اکسیدان

↓ Hydrogen peroxide 

↓ Nitric oxide 

↓ Oxidative stress 

↑ SOD 

↑ Catalase 

↑ GSH Peroxidase 

↓ Nitric oxide synthase 
 

 ر 56ر

↑ Heme oxygenase 
 

↑ Heme oxygenase-1 
 ر 57ر

 Cytochrome P 450 ↓ سلول های کلیوی ضد سرطان

↓ Aryl hydrocarbon hydroxylase, 

↓Phenolsulfotransferase 

↑ GSH-S-transferase 

↓ Metabolic activation 
↑ Detoxification ر 59، 58ر 

 P53 ↓ سلول های سرطانی
↓ Tyrosine phosphorylation 

↓ DNA adducts 

↓ Angiogenesis 

↓ Cell proliferation 

↑ Hsp 70 
 

↓ Metastasis 

↓ Tyrosine phosphorylation 

↓ DNA adducts 

↓ Angiogenesis 

↑ DNA laddering 

↑ Cleavage of 28S and 18S RNA 

↑ Shrinkage 

↑ Phosphatidyl Serine exposure 

↑ Calcium depletion 
 

 ر62-63ر

 Epidermal growth factor ↓ Membrane potential ↓ بافت های یوکاریوت آنتی آپوپتوز

↓ ATP synthesis 

↓ DNA laddering 
 

 ر 62ر

↓Protein kinase C 

↓ AP-1 activity 
 

 ر 66 ،65ر

↑ Caspase 
↓ Janus kinases 

↓ PARP 

↑ Hsp 70 

↑ GSH 

↑ Thiols 
 

 ر 67ر

↓ Bcl-2 

↓ AKt 

↑ Bax 
 

 ر 68-72ر

↓ MMP9 and MMP2 ر 71-73ر 

 
 شود که حهاکی از پایهداراز یک ساعت در م ز مشاهده می

 ویهژه تراهیهدروکورکومینربودن این دو متابولیت اصلی ربه

شهههواهد  .ر72-77رباشهههدمهههیفیزیولوژیهههک در شهههرایط 

عنوان افزودنی فارماکولوژیک بسیاری، کورکومین را به

سهههمی دارای فوایهههد سرشهههار تاییهههد  خهههوراکی غیهههر

ههای گونهاگون مصهرف آزمهایشبر طبهق  .ر78راندنموده

گهرم در روز  5گرم در روز در انسهان و میلی 122مقدار 

 .ر78رانهدعنوان مقادیر استاندارد گزارش شدهها بهدر رت

چنین مطالعات بهر روی نهانوبرات کورکهومین نشهان هم

بره کورکهومین کهه  اند که به دلیل فرمولاسیون نانوداده

ته هیدروفوبیک و پوسته در پیوند با برات پلیمیری با هس

نسبت به کورکومین آزاد مهوثرتر  ؛باشدهیدروفیلیک می

. ر18ربوده، زیهرا مشهکل جهذب آن را حهل نمهوده اسهت

برای مثال دوزهای کم نهانوکورکومین موجهب افهزایش 
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. ر79رشههودهههای مبههتلا بههه گلیوبلاسههتوما مههیبقههای مههوش

الکلهی  چنین، در سندرم متابولیهک کبهد چهرب غیهرهم

های دار آنزیمکاهش معنیموجب برات کورکومین نانو

ههای و مهانع تجمهع واکوئهول ASTو  ALTکبدی مانند 

چنهین ههمگهردد. های هپاتوسیت میچربی در بین سلول

دار کهاهش معنهی مشاهده گردید که کورکهومین باعهث

TG ،LDL کننههده هههای دریافههتو کلسههترول در گههروه

 و نهانوکورکومینصورت همزمان هکورکومین و کلسترول ب

دهنهده خاصهیت شود کهه نشهانمی 122و  52با دوزهای 

ضد التهابی کورکومین و تاثیر آن بر روند اکسیداسهیون 

LDL ر.15رباشدمی 

 ههایآزمایشات اخیر محمود حسن بر روی نانولیپوزوم

ههای کپسوله شده دی فرولوئیل متهان در کشهت نهورون

ت ضههد قشههر اولیههه بههر روی سههالمون حههاکی از اثههرا

. مطالعات مشابه دیگری کهه ر82رباشدآپوپتوتیک آن می

ههای اثر کورکومین بر متابولیسم لیپیدها در پلاسما موش

 نشهان ؛هایپرکلسترولمی شده را مورد بررسی قهرار داده بهود

 دار کلسهترولکورکومین موجهب کهاهش معنهیداد که 

TG ،LDL دار و افزایش معنیHDL های سوریدر موش 

کههاهش آنههزیم ه توسههط کورکههومین بهها ت ذیههه شههد

مههار  گلوتاریهل کهوآنزیم آ ردوکتهاز،هیدروکسی متیل

 ههایآنهزیم فعالیهتافزایش  فعالیت آنزیم هیالورونیداز،

 کاتهالاز و پراکسهیداز گلوتهاتیون سوپراکسیددیسموتاز،

 MCP-9و  IL-6مانند های التهابی مهار بیان گروهی از ژن

 NF-κBطریق سرکوب مسیر های التهابی ازو سایتوکاین

های موثر در متابولیسهم ها و پروتئینچنین تنظیم ژنو هم

ای های هستهو بازگشت معکوس کلسترول شامل گیرنده

 از طریهق TLRsو  LXRs ،ABCAs ،PPARsکننده کنترل

. ر81-31،30،26،83رشودمی های سطحی ماکروفاژهالیپوپروتئین

مین بهههر بیهههان در تحقیقهههات گونهههاگون اثهههر کورکهههو

ههای های سیستم انتقهال کلسهترول ماننهد گیرنهدهگیرنده

LXRα ،1B1 ABCA-SR ،1ABCG، 36CD  سیسههههتم

 کورکهومین .ر82رماکروفاژ به اثبات رسیده اسهت مونوسیت/

موجهب  αLXRاز طریق رونویسهی  ABCA1با القا بیان 

تیروئیدی به  ای استروئیدی/های هستهفعال شدن گیرنده

پراکسهی زومهی، کهه بهه های فعال شده تکثیهر نام گیرنده

و به این ترتیب یهک شوند شده اسیدهای چرب متصل می

نمایهد و سیستم فیدبک جهت خروج لیپیهدها ایجهاد مهی

 .ر85-89رشههودباعههث جلههوگیری از تشههکیل پههلا  مههی

 Eهایی که آپولیپهوپروتئین تحقیقات اخیر بر روی موش

ه است کهه مکمهل ها نا  اوت شده بود نیز نشان دادآن

ههای توانهد بها مههار بیهان گیرنهدهغذایی کورکومین می

4TLR  و کاهش نفوبپهذیری ماکروفاژهها خطهر ابهتلا بهه

، Il-1β ،TNF-αآترواسههکلروزیس را بهها سههرکوب بیههان 

VCAM-1  وICAM-1 ر81ردیواره عرو  کاهش دهد. 

برهمکنش کورکومین با غشا لیپیدی به طور کامهل 

ما تجربیات اخیهر حهاکی از اثهرات شناخته شده نیست، ا

. ر92رباشهدههای یهونی مهیدار کورکومین بر کانهالمعنی

های دهندهتواند موجب مدولاسیون انتقالکورکومین می

های ولتاژی سدیم، فعال شهدن کانهال غشایی مانند کانال

 ههایو تنظیم حجم کانهال 2-، آکواپورین⁺Ca²آزادسازی 

ای که در سال ال در مطالعهعنوان مث. بهر91رشودیونی می

کننهده  تنظیم انجام شد، محققان اثر کورکومین بر 0212

را بههر روی انههواع فیبههروز سیسههتیک هههدایت تراغشههایی 

های یونی هدف کورکومین بررسی نمودند و نشان کانال

ههای دادند که کورکومین موجب کاهش جریهان کانهال

هههای عتههلات صههاف عههرو  ولتههاژی سههدیم در سههلول

های مهورد آزمهایش، کهاهش درد نری در خرگوشکرو

با تحریک مستقیم فعالیت  ATPKهای با فعال کردن کانال

 گوانیلیل سیکلاز یا عمل ازازطریق عمل i/oGهای پروتئین

 شهود. کورکهومینمهی ATPK-طریق مسیر هیدروژن سولفید

 K+ههای کننهده کانهالفعهال Ca+2موجب مههار ههدایت 

یگر کورکومین سهبب بهاز شهدن از طرف د .ر90رشودمی

شهود. در آزمایشهاتی کهه بهر روی عهرو  مهی K+کانال 

بزرگ انجام گرفت، نشان دادند که کورکومین موجهب 

و  sGCکاهش فشار عرو  با اثر مستقیم بر فعهال سهازی 

دنبال آن باز نمودن کانهال ههای یهونی از طریهق مسهیر به

cGMP در بیمههاری سیسههتیک فیبههروز بههار93رشههودمههی . 
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ههای غلظت کلسهیم داخهل سهلولی، مهرگ سهلولافزایش 

کورکهومین . ر92رها را به دنبال داردعصبی و دژنره شدن آن

موجهب  Cبا مهار جریان کلسهیم وابسهته بهه پهروتئین کینهاز 

های تحت آزمهایش ها در هیپوکمپ موشمحافظت نورون

های که موجب مسدود نمودن کانالبه این صورت ؛شودمی

 و 1ولتهاژی کهاویئولین  سیناپسهی دریچهه دارکلسیمی پیش 

ترتیب، کورکومین  به همین .ر95-98رشودمی 0کاویئولین 

 Ca+2دارای اثههرات ضههد افسههردگی بهها مهههار آزادسههازی 

 .ر90،97رشودهای کلسیمی میکانال

 در تحقیقهههات دیگهههر در ایهههن زمینهههه مشهههخ  

 شد کهه کورکهومین بهه دلیهل خهواص آنتهی اکسهیدانی 

  اثههر بههر سیسههتم ردوکههس غشهها پلاسههماییخههود بهها 

کههه در سیسههتم  رPlasma membrane redox systemر

ههها وجههود دارد و زنجیههره انتقههال الکتههرون همههه سههلول

الکترون را از سوبستراهای داخل سلول به گیرنهده ههای 

ههای اکسهایش و خارج سلولی به منظور تنظهیم واکهنش

اهش توانهد سهبب افهزایش کهدههد مهیکاهش انتقال می

و فعالیههت  رReduced glutathioneرسههطح گلوتههاتیون

ههها ههها شههده و در مقابههل بسههیاری از بیمههاریاریتروسههیت

 .ر98رهمچون دیابت و پیری ایفای نقش کند

های کورکومین تاثیر آن بهر ترین نقشیکی از مهم

در آن مقهادیر زیهاده از حهد هایپرگلایسمی، شراطی که 

 ت و منجر به افهزایشگلوکز در پلاسمای خون موجود اس

طور به 0212شود در سال قندخون و اصطلاحا دیابت می

طور کلی سیستماتیک مورد بررسی قرار گرفته است و به

عنهوان یهک مهاده نتایجی حاصل از آن کورکومین را بهه

کاهنده قندخون در مواردی که هایپرگلایسمی بهه دلیهل 

نمود.  شود توصیهحساسیت به انسولین منجر به دیابت می

ههای گونهاگون نشهان داده انهد کهه کلی آزمایش رطوبه

توانهد بها کهاهش تولیهد سهطوح گلهوکز کورکومین مهی

 ،GLUT4ههای کبدی، مهار برداشت گلوکز توسط گیرنده

GLUT2  وGLUT3 سهازی ها و فعهالبا کاهش بیان آن

AMP  از پهانکراس چنین تحریک ترشح انسولینوهمکیناز 

 ر.99رانسولین شود سبب کاهش مقاومت به

از دیگر مواردی مطالعات بسیاری بر روی آن صورت 

باشهد. می گرفته است نقش کورکومین در درمان ناباروری

توانهد اکسهیدان قهوی مهیعنوان یک آنتیکورکومین به

 .ر121،122ردبخشه بهبهود را تولیدمثلی پارامترهای کیفیت

و همکاران  عادلی نیکتوسط در تحقیقی که برای مثال 

گرفت نشان دادند که مصرف کوکهومین سهبب صورت 

، ژن سههنتزکننده هورمههون Bکههاهش بیههان ژن اینهیبههین 

ترین مارکر اسپرماتوژنز ترشحی توسهط اینهیبین که بیش

های سرتولی در جنس نر است از طریهق مکانیسهم سلول

فیدبک منفی بر روی هورمهون محهر  فولیکهول تهاثیر 

 یههن موضهوع وی اثهر محههافظتیدر تاییهد ا .ر120رگهذاردمهی

ههای کورکومین از سیستم تولیدمثلی را در برابر آلاینهده

محیطی مانند فتالات بررسی نمود و چنین عنوان کرد که 

 ها برکورکومین قادر است تاثیر استرس اکسیداتیو فتالات

 ههایهای مانند نکروز، تخریب پارانشیم بافتی توبولسلول

ار کند به طوری که درصهد سمینیفر و کاهش وزن را مه

های پاتولوژیک ناشی از آن ماننهد قابل توجهی از ضایعه

ههای ت ییر متاپلاسهتیک و فیبهروز بهافتی در بیتهه مهوش

چنههین مطالعههات . هههمر123رصههحرایی را بهبههود بخشههد

Katarzyna ههای مختلهف و همکاران نیز اثرات غلظهت

و ا و بازسازی سلولی کورکومین بر روی حرکت اسپرم 

 ر.122رهای زایای اسپرم را نشان دادعملکرد سلول

ههای انهد انهواع عصهارهتحقیقات اخیر نیز نشان داده

تری نسهبت کورکومین دارای خواص ضدمیکروبی قوی

سهیلین در برابهر هایی همچهون آموکسهیبیوتیکبه آنتی

های پاتوژن انسانی همچون اشرشیا کلی، بتا هیمو باکتری

  پنومونی، استافیلوکوکوس اورئهوس،کلپسیلااسترپتوکو ،

سههالمونلا تیفههی، باسههیلوس سههوبتیلیس و سههودوموناس 

عههلاوه بههر ایههن کورکههومین . ر125رباشههداوروژینههوزا مههی

های انگلی همچون مالاریها و  تواند در درمان عفونتمی

حتی بهبود اختلالات شناختی و عملکردی م ز نیز مهوثر 

بر روی  Dende Chaitanya. مطالعه ر126-128رواقع شود

مالاریایی  های آلوده به مالاریا حاکی از اثرات ضدموش

کورکههومین بههود. امهها نکتههه قابههل توجههه در ایههن مطالعههه 
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بررسی مصهرف همزمهان کورکهومین بها داروههای ضهد 

بهود کهه سهبب عهدم آرتمیزینین مالاریای قوی همچون 

 سازی اعتای سیستم ایمنیبازگشت بیماری از طریق فعال

 که عفونت پلاسمودیومجاییباشد. از آنمی Th1 همچون

شود و عمهده میفالیسپاروم هنوز نیز بیماری قرن شناخته 

های بر گلبول اثر اختلالات آن بر سیستم تنفسی به واسطه

بههها  ههههاباشهههد، در ایهههن مطالعهههه تیمهههار مهههوشقرمهههز مهههی

هها بهه نانوکورکومین سبب جلوگیری از حملهه پارازیهت

 .ر127رشودها در م ز میلیز آنها و عدم گلبول

های غیهر انسهانی ههم پهس از پریمات MRIبررسی 

 ماهه مصرف کورکومین 18-12یک دوره طولانی مدت 

حاکی از اثرات کاهش اختلالات شناختی و زوال ناشهی 

ههای رزوس بهود کهه گهواه آن از افزایش سن در میمون

 گیهریهای میکروسکوپی هیپوکمپ و اندازهتصویربرداری

ههای حاصهل از ت ییرات تراکم قشر خاکستری بود. یافته

توانهد بهر این آزمایش نشان دادنهد کهه کورکهومین مهی

داری داشهته باشهد و یحافظهه نیهز اثهرات معنه اعصاب و

 .ر126رها شودسبب بهبود عملکرد آن

و همکهاران دریافتنهد  Voulgaropoulouچنین، هم

کورکهومین توانهد توسهط که روند پیری و آلزایمهر مهی

تشخی  داده شود. کورکومین مسیرهای التهابی و آنتی 

ههای ترین نشانهاکسیدانی تجمع آمیلوئید ریکی از اصلی

محققهان  .ر129ردههدبیماری آلزایمرر را ههدف قهرار مهی

 توانندفنولی مانند کورکومین میدریافتند که ترکیبات پلی

ظهت آمیلوئیهد بتها از تجمهع آمیلهود محافبا خواص آنتی

نماینهد. سههاختار آمیلوئیههد بتها توسههط نیروهههای آبگریههز، 

های الکترواستاتیکی شدن آروماتیک و برهمکنشانباشته

کورکومین سهبب مههار آلزایمهر در  .ر112رشودتثبیت می

 APPترانسفکت شده توسهط ژن  SH-SY5Yهای سلول

شده و منجهر بهه تولیهد بهیش از حهد آمیلوئیهد بتها درون 

 ، محققهان از کورکهومین0202درسال  .ر111رشودسلولی می

عنوان یک روش جدید سنتز سهبز سهاده جههت تولیهد به

نانوبراتی همچون اکسید مس و نهانوبرات اکسهید مهس 

توانهد . علاوه بر این، کورکومین میر110راستفاده کردند

سبب احیا ترکیب آلی مالون دی آلدهید و ترکیب بسیار 

اسهترس اکسهیداتیور  عنهوان مهارکرپذیر انول ربهواکنش

و همکاران دریافتند کهه  Ullah ای،. در مطالعهر113رشود

برات لیپیدی جامد کورکومین با افزایش سطوح پیش و 

تواند سبب کاهش التهاب شود پس سیناپسی پروتئین می

هههای و تخریههب عصههبی و نقهه  حرکتههی را در مههوش

GFAP-IL6  برای جلوگیری از فعال سازی مزمن گلیهال

چنین، استفاده از کورکومین در هم. ر112ربخشدمیبهبود 

زایهی در تواند سهبب کنتهرل رگقالب کرم موضعی می

ههای مبهتلا بهه دیابهت بها ههای پوسهتی مهوشمحل زخم

کننده مسیر سیگنالینگ عنوان تنظیمبه RelAافزایش بیان 

NF-κB عنهوان بههتوان از کورکهومین می لذا .ر115رشود

اسهتفاده  هادرمان انواع بیماری و جهت پیشگیریمکمل 

اسهتفاده از آن در در جههت  مهوثری کرد که خهود گهام

و موجههب اثههرات  کنههار داروهههای شههیمیایی رایههج اسههت

کورکومین  جانبی و هزینه برای فرد و جامعه خواهد شد.

توانهد های درمانی ضد سرطان است و مهیدارای ظرفیت

ن مهورد عنوان یک دارو در درمان فتودینامیهک سهرطابه

استفاده قرار گیرد. با این وجود، فراهمی زیستی ضهعیف 

کورکومین و فارماکوکینتیک مرتبط، کاربرد بهالینی آن 

 .ر116رکندرا در درمان سرطان محدود می

یک استراتژی تبهادل یهونی بهرای افهزایش کهارایی 

 Yangکورکومین برای درمان آرتریت روماتوئید توسط 

 ت. این استراتژی از نهانوبراتو همکاران پیشنهاد شده اس

رای بارگههذاری هور بهههی مزوپهههس توخالهههکات مههههههسیلی

توانهد کند، کهه نهه تنهها میروی کورکومین استفاده می

اکسهیدانی کورکهومین بها اثهر آنتی-یک کمپلکس مس

التههاب ایجهاد  شده در ناحیه آرتروز بهرای ضهد تقویت

ها را سهتتوانهد بیومرینالیزاسهیون استئوبلاکند، بلکهه می

با توجهه  .ر117ربرای ترمیم بافت استخوان نیز تقویت کند

هههای درمههانی منحصههر بههه فههرد بههه اهمیههت و ویژگههی

های بهالینی متعهددی بهه بررسهی کورکومین، کارآزمایی

اثههرات درمههانی کورمههومین در بیمههاری هههای مختلههف 

 ر.0 شماره اند رجدولپرداخته
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ارآزمهایی به عنوان مثال، دستانی و همکاران یک ک

بالینی تصادفی، دوسوکور و کنترل شده با دارونمها را بها 

نفهرر و بها بیمهاری خفیهف تها  62ر 0بیماران دیابتی نهوع 

درصهد در  72تهر از متوسط شریان کرونری رتنگهی کهم

 82آنژیوگرافیر انجام دادند. بیمهاران نهانو کورکهومین ر

هینهه گرم در روزر یا دارونما را همراه بها داروههای بمیلی

روز دریافت کردند. فاکتورههای زیسهتی، از  92مدت به

، و پروفایههل لیپیههدی، در LipoPr (a)و  hs-CRPجملههه 

گیری شهد. زمان پذیرش بیمهاران و پایهان مطالعهه انهدازه

و  hs-CRPطور قابهل تهوجهی سهطوح نانوکورکومین به

LipoPr (a)  ر118رروز درمهان کهاهش داد 92را پس از. 

 از ارزش خاصی در علوم زیسهتی، پزشهکی گیاهان دارویی

های اخیر رویکردی همه جانبه بهه برخوردارند و در سال

استفاده از داروهایی با منشاء گیهاهی پدیهد آمهد کهه بهه 

همین دلیل، اهمیت مطالعه و تحقیق روی اثرات مختلف 

 .ر119ردرمههانی گیاهههان دارویههی دوچنههدان شههده اسههت

عنوان یهک افزودنهی غهذایی از دیربهاز بهه کورکومین به

گرفهت. در عنوان یک ادویه رایج مورد استفاده قرار می

هها از آن بسیاری از کشورها مانند هندوستان نیز تها قهرن

شههد. بنههابراین بهها توجههه بههه هههای بههالینی نیههز مههیاسههتفاده

کاربردهههای وسههیع کورکههومین در درمههان بسههیاری از 

ابی و ضهد سهرطانی گسهترده ها و اثرات ضد التهبیماری

آوری شده می توان چنین عنوان نمود آن و شواهد جمع

دلیل ظرفیت بالای آنتی اکسیدانی قوی که کورکومین به

فنل آن در سطوح سلولی و مولکهولی مختلهف همچهون 

گهذارد و هها اثهر مهیسیگنالینگ سلولی و رونویسهی ژن

ن اثرات بهالقوه درمهانی خاصهی را در پیشهگیری و درمها

چه دوزهای خوراکی آن در انسان و  ها دارد. اگربیماری

ههای مفیهد آن بهرای حیوان نشان داده شده است، غلظت

تهر جذب در سیستم گوارش نیازمند مطالعات بالینی بیش

ههای تهوان از پتانسهیل متابولیهتطور کلی میاست. اما به

 ی به منظور درمان و پیشهگیرییگوناگون آن در موارد دارو

ههها، سههرطانهمچههون انههواع هههای گونههاگون بیمههاریدر 

های ایسکمیک، نوروژنیهک، کبهدی، ها، بیماریآلرژی

تری اما تحقیقات بالینی بیش چاقی و دیابت بهره جست.

 های اصلی آن نیاز است.جهت در  بهتر مکانیسم

 
مطالهب از سهایت  انهد.ههای اخیهر پرداختههرکهومین در سهالههای بهالینی کهه بهه مطالعهه اثهرات درمهانی کوتعهدادی از کارآزمهایی :2 شماره جدول

https://www.clinicaltrials.gov  استخراج شده است 1220در اسفندماه 
 

 سال پایان مطالعه سال ثبت مطالعه تعداد افراد شرکت کننده رنفرر فاز نوع مطالعه اثر درمانی شماره کارآزمایی بالینی

NCT04971382 0205 0201 18 2 مداخله ولارتقویت برجستگی آلوئ 

NCT06080841 0205 0203 32 - مداخله سرطان دهانه رحم 
NCT03980509 0202 0202 00 1 مداخله سرطان پستان 
NCT05045443 0202 0201 32 0 مداخله لوسمی لنفوبلاستیک 

NCT05774704 0205 0201 62 1 مداخله شبکیه 
NCT05753436 0202 0203 70 0 مداخله دیابت 
NCT05947513 0202 0203 19 0 مداخله سرطان دهانه رحم 
NCT04731844 0202 0201 22 0 مداخله سرطان پروستات 

NCT05688488 0206 0203 122 1 مداخله چسبندگی تارهای صوتی 
NCT05856500 0205 0203 120 - مداخله تومورهای دستگاه گوارش 
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