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Abstract 
Background and purpose: Covid-19 is the name of the disease caused by the new SARS-Cov-2 virus. Thus far, 

numerous non-specific therapies have been employed for this viral infection, however, the majority of these medications have 
proven to be ineffective and have been correlated with a multitude of adverse effects for patients. Therefore, the use of medicinal 
plants has received a lot of attention. The current study aims to investigate the effects of the supplemental drug Curcumex on 
the healing process in outpatients with COVID-19. 

Materials and methods: The present study, which is a double-blind randomized controlled clinical trial, was 
conducted on outpatients with covid-19 which has the code of ethics number IR.MAZUMS.REC.1400.593 from Mazandaran 
University of Medical Sciences. The inclusion criteria for this study include patients who had a ground glass appearance in the 
CT scan of the chest, the presence of clinical symptoms such as dry cough, shortness of breath, fever, weakness, diarrhea, 
headache, runny nose, or having a history of contact with a corona patient or recent travel to High-risk areas and people who 
had a positive PCR result in the nasopharyngeal swab were defined. Curcumex is a new herbal medicine that contains a 
combination of black pepper, turmeric, and ginger. Black pepper is hot in nature and has astringent, anti-bloating, and digestive 
properties. Antioxidant and anti-inflammatory effects have been reported for this plant, which can be useful in COVID-19 
disease. The sample size was equal to 60 people who were divided into 2 intervention and control groups of 30 people. Both 
groups received routine medications prescribed for outpatients. In addition to these treatments, one group received curcumex 
(containing 170 mg of ginger, 4 mg of black pepper, and 340 mg of turmeric) daily, and the control group received a placebo. 

Results: The results of the current study indicated that the average duration of all clinical symptoms measured in this 
study was significantly less in the intervention group than in the control group (shortness of breath: 2.13 days vs. 3.66 days; 
cough: 4 days vs. 7.6 days; Gastrointestinal symptoms: 0.73 days vs. 2.21 days and myalgia: 4.1 days vs. 9.2 days). Also, these 
results show that the average body temperature before the start of the intervention in the intervention group was 38.32 degrees 
Celsius and 38.17 degrees Celsius in the control group. This rate 5 day after the start of the study in the intervention group was 
significantly lower than the control group (37.46 degrees Celsius vs. 37.92). The average oxygen saturation before the 
intervention was 94.76% in the intervention group and 95.63% in the control group. This amount 5 day after the start of the 
study in the intervention group was significantly higher than the control group (97.16% vs. 96.1%) (Table 2). to the control 
group. The results of this study showed that the average number of lymphocytes after the intervention in the intervention group 
increased significantly compared to the control group (1544.46 in the intervention group and 1132.58 in the control group). 

Conclusion: This study showed that daily consumption of Curcumex drug as a supplement along with other 
routine treatments of COVID-19 disease has a positive effect on the recovery process of the disease shortens the course of 
clinical symptoms, reduces inflammatory markers by a quarter, and corrects lymphopenia. The duration of clinical 
symptoms, including shortness of breath, cough, myalgia, and gastrointestinal symptoms in patients with COVID-19 who 
have been treated with Curcomex has significantly decreased. Furthermore, these results indicated that the recovery of fever 
and hypoxemia (decreased hemoglobin oxygen saturation) in the intervention group was faster than the placebo group and 
was significantly less than the group of patients who received a placebo. 
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 42         2042، بهمن  222شماره سوم، دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                

 گزارش کوتاه

 

( بر اهیس فلفل و لیزنجبعصاره زردچوبه،  یکس )حاوکورکوم یاریاثر مکمل 
 ۹۱-دیمبتلا به کوو مارانیب یشگاهیآزما یهاافتهیو  ینیبال تظاهرات

 
 1انیقاسم ایرو

 2یالیمسعود عل 

 3مهرآوران نیحس 

 4یملک رجیا 

 5یمحمد نیحس 

 6یاصغر همت یعل 

 7اتیسارا ب 

 4پالار صابر

 9و8مندمرضا هوشغلا 
 چکیده
های غیر اختصاصی زیادی در باشد. تاکنون درمانمی SARS-Cov-2نام بیماری حاصل از ویروس نوپدید  91-کووید و هدف: سابقه

رو از این .اما اکثر این داروها اثربخش نبوده و با عوارض زیادی برای بیماران همراه بوده است است؛ کار برده شدهمورد این ویروس به
یاری داروی کورکومکس بر روند  بررسی اثرات مکمل این مطالعه با هدفه از گیاهان دارویی مورد توجه بسیار قرار گرفته است. استفاد

 باشد.می91-بهبودی بیماری در بیماران سرپایی مبتلا به کووید
 91-روی بیماران سرپایی مبتلا به کووید بر ؛شده دو سوکور استکنترلمطالعه حاضر که یک کارآزمایی بالینی تصادفی ها:مواد و روش

 داشتند، وجود علائم باالینی مانناد ground glassاسکن قفسه سینه نمای تیبیمارانی که در سی ،انجام گرفت. معیارهای ورود به این مطالعه شامل
 نایی یا مسافرت اخیر به مناطق پرخطر و افارادیسرفه خشک، تنگی نفس، تب، ضعف، اسهال، سردرد، آبریزش بینی یا داشتن سابقه تماس با بیمارکرو

سایاه،  . کورکومکس یک داروی گیاهی شامل ترکیبای از فففالبوده است ؛نتیجه مثبت داشتند PCRکه در سواب نازوفارنکس بررسی شده در 
 گوارش دارد. بارای ایان گیااه اثاراتباشد و خواص قابض، ضد نفخ و محرک دستگاه باشد. فففل سیاه دارای طبیعت گرم میزنجبیل می زردچوبه و

گروه  2نفر بودکه در  06تواند مفید واقع شود. حجم نمونه برابر با می 91-کوویدبیماری که درگزارش شده استاکسیدانی و ضدالتهابیآنتی
بار ایان  یافت کردند. یک گروه عالاوهدو گروه داروهای روتین تجویز شده برای بیماران سرپایی را در نفره مداخفه و کنترل قرار گرفتند. هر 06

 گرم زردچوبه( روزانه و گروه کنترل پلاسبو دریافت کرد.میفی 046فففل سیاه و  گرممیفی 4گرم زنجبیل، میفی 976ها کورکومکس )حاوی درمان
داری درگاروه طاور معنایطالعاه باهفعفی بیانگر آن بودکه میانگین طول مدت تمام علائم بالینی ماورد سانجش ایان م نتایج مطالعه ها:یافته
روز  70/6علائام گوارشای:  ،روز 0/7روز در مقابل  4سرفه:  ،روز 00/0روز در مقابل  90/2تر از گروه کنترل بوده است )تنگی نفس: مداخفه کم
بادن قبال از شارود مداخفاه در گاروه دهد میانگین دماای چنین این نتایج نشان میهم .روز( 2/1روز در مقابل  9/4 روز و میالژی: 29/2در مقابل 
مطالعاه در گاروه مداخفاه روز پاس از شارود  5گراد بوده است. این میازان درجه سانتی 97/03گراد ودر گروه کنترل درجه سانتی 02/03مداخفه 

قبل از شرود مداخفاه در گاروه  اکسیژن(. میانگین اشباد 12/07گراد در مقابل درجه سانتی 40/07تر از گروه کنترل بوده است )داری کمطور معنیبه
تار از داری بایشطاور معنایروز پس از شرود مطالعه در گروه مداخفه باه 5بود. این میزان  درصد 00/15و در گروه کنترلدرصد  70/14مداخفه 

تاری ه مداخفه شدت بایش( در گروCRP و ESR( روند کاهش مارکرهای التهابی )درصد 9/10 در مقابل درصد 90/17گروه کنترل بوده است )
داری افازایش طاور معناینسبت به گروه کنترل داشت. نتایج این مطالعه نشان داد میانگین تعاداد لنفوسایت پاس از مداخفاه در گاروه مداخفاه باه

 درگروه کنترل(. 53/9902در گروه مداخفه و  40/9544تری نسبت به گروه کنترل داشت)بیش
هاای روتاین بیمااری عنوان یک مکمل درکنار سایر درماانمصرف روزانه یک نوبت از داروی کورکومکس بهاین مطالعه نشان داد،  استنتاج:

شاود. تر مارکرهای التهابی و تصحیح لنفوپنی میعیتاثیر مثبتی بر روند بهبود بیماری داشته و باعث کوتاه شدن سیر علائم بالینی، کاهش سر 91-کووید
که تحت درمان با داروی کورکومکس قارار  91-گی نفس، سرفه، میالژی و علائم گوارشی در بیماران مبتلا به کوویدطول دوره علائم بالینی شامل تن

که سیر بهبود تب و هایپوکسمی )کاهش اشباعیت هموگفاوبین از اکسایژن( در  دادچنین این نتایج نشان طور مشخصی کاهش پیدا کرد. هماند بهگرفته
 تر از گروهی از بیماران بود که پلاسبو دریافت کردند.داری کمطور معنیهروه پلاسبو بوده است و بتر از گگروه مداخفه سریع
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 مقدمه
 ناااام بیمااااری حاصااال از ویاااروس  91-کوویاااد

SARS-Cov-2 در ووهاان چاین  2691باشاد کاه در می

( ARDSسابب نارساایی حااد تنفسای ) .(9)گزارش شاد

علائام آن  .(2،0)ای داردتوانایی انتشار گسترده شود ومی

 حالی، تنگی نفس، تاب و علائامسرفه خشک، ضعف و بی

اساتفاده از گیاهاان دارویای بارای  .(4)باشادگوارشی می

 توجه قرار گرفته است، زیرا فاقد عوارض درمان آن مورد

کورکومکس یک  .(5)باشندتری میجانبی یا عوارض کم

آن در دانشااکده  داروی گیااهی ترکیباای کاه فرمونساایون

 اثرات آنتی اکسایدانی اروسازی اهواز ساخته شده است.د

( و piper nigrum linnو ضااد التهااابی فففاال ساایاه )

 .(0-1)ید شده استای( تcurcuma longa linnزردچوبه )

یااری داروی  مطالعه فعفی بررسی اثرات مکمل هدف از

کورکااومکس باار رونااد بهبااودی بیماااری در بیماااران 

 باشد.می 91-کووید
 

 هاو روش مواد
مطالعااه حاضاار یااک کارآزمااایی بااالینی تصااادفی 

  (IRCT20230125057216N1) کنترل شده دوساوکور

پزشااکی  از دانشااگاه عفااومدارای کااد اخاالا  و  اساات

 IR.MAZUMS.REC.1400.593ی باه شاامارهمازنادران 

نفار  06مدت یک ماه با حجام نموناه مطالعه به .باشدمی

دو گروه داروهای روتین  . هر(96)هر گروه انجام شد در

دز  0روزانه، ویتامین د 966-75تجویز شده شامل زینک 

گرم روزانه میفی 96 روزانه، مونته لوکاست 2666-4666

گرم روزانه دریافت کردناد. میفی 3 و شربت برم هگزین

ها کپساول کورکاومکس یک گروه علاوه بر این درمان

اره روزانااه و گااروه کنتاارل پلاساابو دریافاات کاارد. عصاا

گیاهان با دستگاه پفتایزر به شکل گراناول درآماده و در 

 کپسول پر شد.

های آماری در ایان ها و بررسیتجزیه و تحفیل داده

های مجذور کای با آزمون SPSSافزار مطالعه توسط نرم

ی متغیرهااای بااین دو گااروه و تاای مسااتقل باارای مقایسااه

آمااری ( از نظار P-valueداری )معنیسطح  شد.استفاده 

 نظر گرفته شد. در 65/6

 

 و بحث هایافته
نفار زن در گاروه  94 و نفار مارد 97 در این مطالعه

 زن در گروه کنترل حضاور داشاتند. 95 و مرد 95مداخفه و 

ساال و در  3/03±3/95میانگین سانی در گاروه مداخفاه 

 سال بود. اختلاف دو گروه از نظر 0/01±9/94گروه کنترل 

 .(9 شماره دار نبود)جدولمعنی متغیرهای دموگرافیک

 
 کیدموگراف یرهایمتغ :1جدول شماره 

 

 
 یداریسطح معن گروه کنترل گروه مداخفه

 31/6 0/01±9/94 3/03±3/95 سن نیانگیم

 95 97 مرد تیجنس
06/6 

 95 90 زن 

 

مارکرهای التهابی قبل از شارود مداخفاه در هار دو 

داری در معنی طوربهو در انتها  گروه افزایش یافته بودند

تر از گروه کنترل بوده است. میانگین گروه مداخفه پایین

 داری افازایشطور معنایتعداد لنفوسیت در گروه مداخفه به

چنین میانگین هم تری نسبت به گروه کنترل داشت.بیش

داری در گاروه معنای طاورهباهای خاون تعداد نوتروفیل

 (.2 شماره دولتر از گروه کنترل بود )جمداخفه کم

 
 یشگاهیآزما یمارکرها: 2جدول شماره 

 

 

 سطح گروه کنترل گروه مداخفه

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار یداریمعن 

LYMPH 62/6 94/9216±737 06/707±54/401 قبل 

 بعد
 

24/034±40/9544 30/365±53/9902 64/6 

NEUT 30/6 94/5364±7/0000 02/4400 ±27/2421 قبل 

 بعد
 

31/9926±04/0103 15/9317±02/4193 62/6 

ESR 04/6 50/06±40/3 07/05±62/99 قبل 

 بعد
 

39/1±03/97 9/3±06/02 66/6 

CRP 21/6 60/97 ± 2/0 30/97±34/2 قبل 

 بعد
 

10/6±06/0 51/2±46/3 66/6 

BUN 40/6 20/29±25/0 16/91±35/0 قبل 

 بعد
 

24/0±40/29 5/5±40/29 13/6 

Cr 96/6 15/6±09/6 32/6±20/6 قبل 

 بعد
 

20/6±31/6 02/6±10/6 07/6 

AST 35/6 00/27±99/94 30/21±30/92 قبل 

 بعد
 

09/99±50/09 00/94±00/09 17/6 

ALT 04/6 10/27±0/94 40/06±66/95 قبل 

 10/6 06/09±95/90 40/09±45/94 بعد
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 و همکاران انیقاسم ایرو     
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 گزارش کوتاه

 

 

 بیمااری 2626( درسالOHWسازمان بهداشت جهانی)

 نامگااذاری کاارد )19DWVOC-) 91-کوویااد جدیااد را،

که درمان آن با استفاده از گیاهان دارویای ماورد توجاه 

این مطالعه اولاین کارآزماایی  .(5،99،92)قرار گرفته است

کورکومکس باشد که به بررسی اثرات ( میRCTبالینی )

داد کاه سایر  نتاایج نشاان پردازد.می 91-بر بیماری کووید

تار از ود تب و هایپوکسامی در گاروه مداخفاه ساریعبهب

. مشابه با نتاایج (0)جدول شماره گروه پلاسبو بوده است

مطالعه نیفوفر صابر مقدم و همکاران و  ، درمطالعه حاضر

 سارعت ،چنین نتایج مطالعه مهرناز شجاعی و همکارانهم

در گروهای کاه تحات  91-بهبود علائام باالینی کوویاد

تر از گروه کنترل بوده بیش ؛انددرمان با کورکومین بوده

چنین مصارف کورکاومین منجار باه افازایش است و هم

تر درصد اشاباد هموگفاوبین از اکسایژن در گاروه سریع

نتاایج  .(90،94)ی کورکاومین گشاته اساتکنندهدریافت

تهاابی ال ماارکر دهد روند کاهش دونشان می مطالعه حاضر

در گروهی از بیماران که تحت درمان باا کورکاومکس 

 تارداری نسبت به گروه پلاسبو بیشطور معنیهقرار داشتند ب

 اصغر همتی و همکاارانطور مشابهی در مطالعه عفیبود. به

 ESR مصرف کورکومکس سبب کاهش داده شد؛نشان 

چنین در هم .(95،90)های التهابی خواهد شدو مهار واسطه

طالعه فاطمه ناائینی و همکااران کاه نتاایح آن در ساال م

دهدکه کورکومین در بیمااران منتشر شد نشان می 2622

 ESRموجب تسریع کاهش دو مارکر التهاابی  91-کووید

 چنین مطالعه صدیق و همکااران. هم(97)گرددمی CRP و

روی فففل سیاه و مطالعه یاسر خواجاه و همکااران بار  بر

 این دو مااده دارای خاواص ضاد داد نشان روی زنجبیل

 طاورهب. طبق نتایج،کورکومکس (93،91)باشندالتهابی می

داری ساایر بهبااود لنفااوپنی را در بیماااران مبااتلا بااه معناای

مطالعاه سرعت بخشیده است. منطبق با نتایج  91-کووید

ی مهرنااز شاجاعی و همکااران کاه در در مطالعه حاضر

ومین سبب بهبودی مصرف کورک ،منتشر شد 2620 سال

هااای خااون گشااته لنفااوپنی و افاازایش تعااداد لنفوساایت

 تاواناز این مطالعاه مای های حاصلبراساس یافته .(94)است

گیری کرد که مصرف روزانه یک نوبت از داروی نتیجه

هاای روتاین بیمااری کورکومکس در کنار سایر درماان

قادر اسات نقاش مثبتای را در بهباود علائام  91-کووید

 ی و مارکرهای آزمایشگاهی این بیماران ایفا کند.بالین

 
 های کفینیکالشاخص :3 شماره جدول

 

 

 سطح  گروه کنترل گروه مداخفه

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار داریمعنی

 69/6 0/00±2/60 2/90±9/09 تنگی نفس )روز(

 6/66 7/0±2/7 4±9/0 (  سرفه )روز

 60/6 2/60±2/29 6/70±9/00 )روز(علائم گوارشی 

 میالژی )روز(
 

67/2±9/4 3/4±2/1 6/66 

 62/6 97/03±53/6 03/02±6/00 قبل ( دمای بدن )درجه سفسیوس

 بعد
 

0/6±40/07 42/6±12/07 66/6 

 62/6 00/15±93/9 70/14±31/6 قبل اشباد هموگفوبین از اکسیژن درصد

 69/6 9/10±67/9 90/17±65/9 بعد
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