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   ژه یو یهادر بخش مراقبت یبستر یتروما پلیمولت مارانیبر التهاب در ب توزومالیف نیاثر مکمل کورکوم یبررس

 
 4ای، محمد باقرن3ییایک ی، بابک عل2ی لیرجلیم هیمهد، 1یعباس دیسع

 
 

 چکیده

 بر    فیتوزومال   کورکومین   با   سازی مکمل   تأثیر   بررسی   مطالعه،   این   از   هدف .  دهد می   افزایش   بیماران   در   را   میر   و   مرگ   خطر   که   دارد   جدی   عوارض   متعدد،   ترومای   مقدمه: 

 (C-reactive protein )  CRP   بود   متعدد   ترومای   با   بدحال   بیماران   در . 

  کپسول،  دو   تصادفی  طور به   بودند،   شده   بستری   ICU(  Intensive care units)   ویژه   های مراقبت   بخش   در   که  متعدد   ترومای  با   بیمار   53 دوسوکور،  کارآزمایی  این  در   ها: روش 

  حاوی   کدام   هر   که (  دارونما   کپسول )   یکسان   کپسول   2  مداخله یا   گروه .  کردند   دریافت   تصادفی   صورت به   را (  روز   در   گرم میلی   500  مجموعاً)   فیتوزومال   گرم میلی   250  حاوی   کپسول   هر 
 . شدند   ارزیابی   مداخله   از   بعد   و   قبل   آزمایشگاهی   و   بالینی   پارامترهای .  است   روز   7  مدت   به   مالتودکسترین   گرم میلی   250

 . یافت   کاهش   دارونما   گروه   با   مقایسه   در   کورکومین   ( در P=    0/ 044داری ) معنی   طور به CRP سطح    مداخله،   روز   7  از   پس  ها: یافته

 . داشت   متعدد   ترومای   با   ویژه   های مراقبت   بخش   در   بستری   بیماران   در (  CRP)   آزمایشگاهی   فاکتور   بر   مفیدی   تأثیر   فیتوزومال،   کورکومین   گیری: نتیجه

 التهاب؛ تروما  ن؛یکورکوم  واژگان کلیدی: 

 

باقرن  ییایکی، عل هیمهد  یل یرجلی ، مدیسع  یعباس  ارجاع:  التهاب در ب  توزومالیف  نیاثر مکمل کورکوم  یبررس  .محمد  ایبابک،    ی تروما  پلیمولت  مارانیبر 

 . 1094-1086(: 794) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ژه یو یهادر بخش مراقبت  یبستر

 

 مقدمه

مولتیپل تروما، به طور معمول به بیماران آسیی  یده  با ررات  یر یو  

با  زای قابل توره و نقطه دا بیشییتر لی ت تروما ، با مییهمای آسییی 

، دا 15  بیشتر از Total injury severity scoreی شهی آسی  لنمر 

یر تهاقل یر یو منطقه از بهن اشیار  یاری   2  <مقیاس آسیی  متتریر

از رم یه   التمیابت  توامیل  ایشادد شییییهدیه  بییانار  اریر   مطیالعیای 

باشییه   یس از تروما مت TNFو   C-reactive protein   CRP ،IL-6ل

با توره به توارض بالای یاروهای ضه التمابت، محققین به ینبال دایتن 

راهکیاری ایاربریی و اع تیارضیییه برای ایاهد التمیاق و متعیاقی  آن 

 Intensive care units   ICUبمیوی وضیییعی  بیماران بییییتری یر ل

هییییتنیه  یر ادن راسیییتیا، اسیییتدیای  از موای ای ادت طبیعت از رم یه  

ییتوامیکیال هیا و ی ت ینول هیا تورمیای زدیایی را بیه روی ر ی  اری  

ی یارودت، اوراومین لترییییار   تردن گییاهیاناسیییی   دکت از ممع

ااییییییهان، ضیییه التمیاق، ضیییه بیاشیییه ایه اآرای آنتتزریچوبیه  مت

ی سییییتع ادمنت، ضیه میکروبت،  اننه ترومبوتیک، ضیه آیویتوز، تعهدل

 ضه قنه و چربت رون آن یر گ شته مشتص شه  اس    

اوراومین، با وروی یتانییل یرمانت بالا، به ت   تلالی  آبت  

ضیعیدت اه یاری و همننین زدیی  یسیترسیت یادین و تترد  سیرد  

باشییه  آن برای اسییتدای  یر اههاپ یششییکت، یارای محهوید  مت 

آنییالو   از  اریراز  اوراومین،  زدییییتت  یراهمت  بمبوی  و  برای  هییا 

ترایبای متت دت از اوراومین تولیه شه  اس  از رم ه نانوذرای، 

سییارتارهای ییییدولیپیهی و  های سییارتاری و  ها، آنالو  لیپوزوم 

ایر   ییتوزوم دک یناوری رهده اسی  اه ترای  طبیعت محریول  

انیه تیا دیک معموتیه  دیا تریییار  را یر یییییدولیپییههیا ترایی  مت 
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مولکولت سییازگار با لیپیهها را تولیه انه و سییپس میشان ر ق و  

 ها را ایشادد یهه   یسترست آن 

تلاو  بر ادن، نتادج اریر تاات از آن اسیی  اه سییییییتع انتقال  

موای یارودت با اسیتدای  از نانوذرای تاوی یییداتیهدل سیردن یارای  

یتانیییل بیییار روبت برای تحودل اارآمه یاروهادت ماننه اوراومین 

اسییی  اه بطور راا ماارویا ها را ههپ قرار یای  و تم کریهای 

انه  به تباری یدار، مطالعای متعهیی  ها را انترل مت ضه التمابت آن 

گرم یر روز،   8انه اه اوراومین تتت یر یوزهای بالای  نشیییان یای  

ییشدولو دکت، تلالی    pHرطر اسیی   با ادن تال، نایادهاری یر بت 

اع یر آق و متابولیییع سیرد  منعر به یراهمت زدییتت روراات اع  

ای  اوراومین لمعموته شییوی  یرمولاسیییون ییتوزومت  اوراومین مت 

از اوراومین با یییییدیاتییهدل اولین دا سیییردن  برای بمبوی یراهمت  

زدیییتت اوراومین نشییان یای  شییه  اسیی   وروی ییییدولیپیهها یر 

ها به رریومییای ییشدکوشییمیادت رامیت از رم ه طبیع   ییتوزوم 

شیییوی ایه امکیان  آمدیدی ییک لآق یوسییی  و آق گردش  منعر مت 

آوری   یراانیهگت یر هر یو رو  آباردشی و لیپویی ییک را یراهع مت 

هیای اوراومین یر برابر چنیهدن بیمیاری  اآربتشیییت و ادمنت ییتوزوم 

انیییانت از رم ه سییرطان، اسییتیوآرترد ، میکروآنیدویاتت یدابتت و  

 های التمابت نشان یای  شه  اس    رتینویاتت و بیماری 

بر   اوراومیین  مطی یوق  اآرای  بیییانایر  یییادییه  تحیقیییقییای  اگرچییه 

التمابت و سییییتع ادمنت یر بیماران  های اسیترس اایییهاتیو،  شیارص

بیاشیییه امیا طبش یاند محقش، تیاانون اآرای اوراومین بر  بیهتیال مت

ی اارآزمادت بالینت ارزدابت بیمیاران یارای مولتیپیل تروما یر هیج مطالعه

نشییه  اسیی   با توره به بروز و شیییور بییییار بالای مولتیپل تروما یر 

ادران و مر  و میر و توارض بییییار زدای ناشییت از آن و تهم وروی  

راهکیار یرمیانت منیاسییی  برای ایاهد مشیییکلای ادن بیمیاران، بن ر  

رسیییه انعیام میهارلای بیالینت بیا اسیییتدیای  از راهکیارهیای یرمیانت مت

های ا ادت طبیعت، ادمن، ارزان قیم   تارضه ماننه استدای  از مکملبت

نتادج  رسیه  امیه اسی   و یر یسیترس ملل اوراومین ضیروری بن ر مت

ی بیماران مولتیپل ترومای  ادن مطالعه بتوانه بتشیت از مشیکلای تمه 

 را ااهد یهه   ICUبیتری یر 

 

 هاروش

  یارونما با   شیه  انترل   یوسیواور،   موازی،  تریاییت   بالینت   اارآزمادت   ادن 

  الشهرا  یانشییااهت   بیمارسییتان   یر   1391  ما  شییمردور  تا   1390  ما  آبان  بین 

بهتال    بیماران   شیه   انعام   امیدمان   یششیکت  ت وم   یانشیاا   به   وابییته   س ل 

  س ل   الشهرا   بیمیارسیییتیان   ترومیای   ICU  بتد   یر   مولتیپیل ترومیا ایه   بیا 

   شهنه   واری   مطالعه   ادن   یر   بوینه،  شه    بیتری 

   با  گوار   سیال، یسیتاا  70تا   18وروی شیامل ری  سینت    معیارهای

 متوسی  دا  ترومای  روی ، تشیتیص  تغ ده  معیارهای و  طبیعت تم کری

  اسیاس   بر  تروما  ، تشیتیص 4-15ل  GCS  شیارص  اسیاس  بر  شیهده

  باشیه  بعلاو  تهم شیهده مت تا  ردیف بین  ISSل  آسیی  شیهی  امتیاز

  بیمار  تمادل  ی در ، تهم  اول  سیات   24-48  یر  ایروی   تغ ده امکان

 24  از  امتر  ایه  یرو  ، بیمیارانت  یر  شیییرای   برای  وی  قیانونت  قیع  دیا

شییریهت،   و  هییتنه، باریاری  بییتری ودی   هایمراقب   بتد یر  سیات 

سیپیییس،تهم یردای  یاروی ارتیکواسیترو،یه،   دا  شیهده  سیپتیک  شیو 

  مر    بینتروی ، یید  به یسیترسیت  ق بت، تهم  بیماری  یسیابقه  هرگونه

  روز، اتیای  7 از  قبل  بیمارسییتان  هایبتد سییادر  به ICU از  انتقال دا

  ایامیل   یتغی دیه  طردش   از  ایه  همویدنیامییک، بیمیارانت  آبیاتتبت  و  نیاقص

  یاروهیای  اننیه و مریییرپمت یردیایی   ایتغی دیه  تمیادی   وردیهی  یاریل

ایر  بعنوان معیار رروج    و  آسپردن  واریاردن،  هپاردن،  ماننه  انعقای ضه

 از مطالعه یر ن ر گریته شه 

  یششییکت  ت وم یانشییاا   ارلاق  یامیته  تأدیه موری اارآزمادت ادن

 ادن   گریی   قرار   IR.MUI.MED.REC.1399.758:  ایهل  امیییدمیان

 سیازمان  به  وابییته ادران  بالینت هایاارآزمادت  آب  یر  همننین  مطالعه

  آب     IRCT20090306001747N1:  آب   شیناسیهل  بمهاشی   رمانت

  ی همه از   شیه  انعام  ه ییینکت  اتلامیه  امیول با  مطالعه مطابش   ادن   شیه

  مطیالعیه   از  قبیل  شیییه  رواسیییتیه  آنمیا  قیانونت  سیییریرسیییتیان دیا  بیمیاران

    اننه  تکمیل را  آگاهانه  اتبت  ینامهرضاد 

  میوری   به  بوینه،  مطالعه ادن  یر  شیرا   شیراد   واره اه  بیمارانت

 دک   شیهنه  تقیییع شیاهه دا  مهار ه گرو   به 1:1  نییب   به تریاییت

  انتییاق   هایتوالت  تریاییت،  اتهای  رهول از  اسیتدای  با  مییتقل  آمارگر

 شه  موم و ممر ارزدابت،  یادان تا  اه  هادتیاا   یر  سپس و  یای  انعام  را

 بوین شراد   واره  معیارهای  شهنه نامهاری بوی  شه  گ اریشمار  و

 از  بیمیاران  یهمیه  و  محققیان  هیا،یای   تح ییل  و  تعشدیه  تکمییل  زمیان  تیا

  قبل   شیرا   یوسیواور،  مطالعه  ادن یر   نهاشیتنه  آگاهت یرمانت  تکالیف

 یر  را  یارونمییا  و  اوراومین  هییایاپییییول  مطییالعییای،  شیییرور  از

 B  و A  برچیییی   هیاآن  روی  بر  و  یای  قرار  مشیییابیه  هیایبنیهیبییییتیه

  آنما   بوی و  شیکل انهاز ،  رنگ، و  بوی  دکییان هااپییول  ظاهر   گ اشی 

 آزمادشیاا ، اارانان  بیماران، یششیکان،  یرسیتاران،  محققان،  بوی  دکییان

 و  تعشدیه  تکمییل  زمیان  تیا  هیایای   گرانتح ییل  و  یییامیههیا  اننیهگیانارزدیابت

  بوینه  اطلاربت  گرو  یرمانت از  هایای   تح یل

 از  یس  بوینیه،  وروی  معییارهیای  یارای ایه  ترومیادت  بیمیاران  مداخلهد  

  ییادیهار   وضیییعیی   بیا ICU یر  شیییهن  بییییتری از  سیییاتی  48  تیا 24

 از  را  تکمی ت  یتغی دیه  بیمیاران،   شیییهنیه  مطیالعیه ادن  واری  همویدنیامییک

  انر ی   ای وگرم  بر  ای وایالری  25  هیهپ  ای بیاتیوق روی   تغی دیه  طردش 

 همیه  برای  دکییییان  یرمول  بیا  روز  یر  یروتیین  ای وگرم  بر  گرم  3/1  و

     بیمارستانت  گاوا ل  ارینه یردای   بیماران
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  هر   روز، یر  بیار 7ل  بولوس  تغی دیه  رو   از  ایتغی دیه  تمیادی   برای

  مهار ه،  گرو   بیماران  شه  استدای   24:00 تا 6:00 سات  از  سیات  3

 اوراومین  ییتوزومیال  گرممی ت  250  تیاوی  اپییییول  هر  اپییییول،  2

  ییداتیهدل   یرمه  20  و  اوراومینو،یه  یرمه  20 تاوی گرممی ت  250ل

  معموتاز ل ایروی   تغ ده همرا   به  21  و  9  هایسییات  یر را  سییردن

 اپیییول 2  انترل، گرو   بیماران   ارینه یردای    روزانه  گرممی ت  500

 گرممی ت  250  تیاوی  ایهام  هر  ایه   یارونمیا  اپییییولل  دکیییییان

 همشمیان  طور  بیه   روز  یر  گرممی ت  500  معمور  یرل  میالتویاییییتردن

 هیااپییییول   بوی روز 7  گرو ،  یو  هر یر  میهار یه  میهی   ارینیه  یردیایی 

 بیماران یهمه  اسی  شیه  ارا،ه Indena SpA, Milan, Italy توسی 

  هیچ   بیهون  را روی  رادج  یاروهیای  و  اسیییتیانیهاری یرمیان  گرو  یو  هر یر

 دیک  تنوان  بیه  میا  میهار یه  و  ارینیه  یردیایی   یششیییک  تعودش  بیا  تغییری

  مراقب    روال  تنوان به روز  هر بیماران  شه گریته ن ر  یر  امکت  یرمان

 توسی   آنما  نامط وق  اآرای و  شیهنهمت ودشد   یششیک توسی   آنما از

 میوری یر تا  شیه  رواسیته  یششیک از   شیهمت  گشار  و ارزدابت  یششیک

  بیه   مربوط  رسیییهمت  ن ر  بیه  ایه  نیامط وق  ریانبت  توارض  یمشیییاهیه 

 را  بیماران  های آلر دک ،باشییه لتوارض گوارشییت دا وااند  مهار ه

  انه  ت پ

  بعه  و  قبل  لیتریمی ت 5 رون ینمونه  آوری شدا: خطلاعات جمع

  یقیقه   10 مهی به هانمونه سانترددیو  از یس   شه  آوریرم   مطالعه  از

  با   شیه  نامهاری  گرایسیانتت  ییرره -80  یمای  یر  سیرم  اتاق،  یمای یر

 بررسییت موری CRP  اتوآنالادشر، روی  بر آنشدمت  هایرو  از  اسییتدای 

  گری   قرار

  تنوان به   سل  الشهرا  بیمارسیتان آزمادشیاا   یر  هاگیریانهاز  تمامت

   شه  انعام  استانهاری  هایای  از  استدای  با  روتین ارزدابت دک

های اسیییترس  قبل و بعه از مطالعه، وضیییعی  التمابت، شیییارص

امتییازای    SOFAو    NUTRIC  ،APPACHI  ،GCSااییییییهاتیو، 

  مهار ه  از  یس  هدتع روز و  ابتها  یر  ییامهها  یشییونه  همهبررسییت مت

 شهنه  ارزدابت

 16  ینییییتیه  SPSS  ایشارنرم  از  هیا،یای   تح ییل  و  تعشدیه  برای

 بوین  نرمال  شیه اسیتدای   version 16, SPSS Inc., Chicago, ILل

  Kolmogorov-Smirnov آزمون و Q-Q  نمویار از  اسییتدای  با  هایای 

  میییتقل   هاینمونه Tآزمون  از  یاده مقایدر ارزدابت  برای  شییه ارزدابت

 Fisher's exact test دا  Chi-square آزمون  و   امت  متغیرهای  برایل

  بین   هایمقادیییه ارزدابت  برای  شییه  اسییتدای   ایدت  متغیرهای  برایل

   شییه  اسییتدای  Paired T-testآزمون   از  مهار ه از  بعه  و  قبل  گروهت

 از  اسیتدای  با شیه   گریته  ن ر یر یاده  تعهدل با  گروهتیرون  یمقادییه

  یراوانت   موری به هایای    شه انعام  ANCOVAل  اوواردانس  تح یل

 یاری  سیط  معنت  گریده گشار   میاناین ±  معیار  انحراپ دا   یرمیهل

 یر ن ر گریته شه  05/0یر ا یه تح یلای امتر از 

 

 هاافته ی

  متعهی   ترومای با  شیراد   واره بیمار 53 معمور یر  بیمار،  161  میان از

  دیا   n=    27ییتوزومیال ل  اوراومین  یردیایی   برای  تریییاییت  طور  بیه

 CONSORT رردان نمویار   گریتنه قرار  n=   26مشییابه ل  یارونمای

    اس  شه  یای  نشان 1 شکل یر

  انعام   بیمارسییتان   یر   بیییتری   بیماران  یر   مطالعه   اه  رادت آن   از 

  ی همیه   انعیام نشیییه و   مطیالعیه   تی پ تریییاییت یر   هیچ   شیییه، 

  بوینیه   مری   بیمیاران   االر   ارینیه   تکمییل   را   مطیالعیه   اننیهگیان شیییرای  

بالا   یشییاررون   ، 47ای یداب  لتعهای:  و بیماری زمینه    43:  تعهای ل 

   نیهاشیییتنیه     48ق بت لتعیهای:    ادییییکمییک   بیمیاری   و     44لتعیهای:  

  شه   یای    نشان   1  رهول   یر   اننهگان شرا   یموگراییک  مشترای 

  یاری معنت   تدیاوی   گرو    یو   بین   یموگرایییک   هیای یای    یر    اسییی  

    نهاش    وروی 

 یر   ییادیه   سیییط    از   را   شیییه    تعیهدیل   تغییرای   مییاناین   ، 2  ریهول 

  ICU  امتیازیهت   سییییییتع   چنهدن   اسییاس   بر  بیماران   بیماری   شییهی 

 APACHE یاده   نمرای   شیه،  یای   نشیان   اه  همانطور    یهه مت  نشیان 

II ،  NUTRIC ،  SOFA   و  GCS   یاری معنت   تدیاوی   گرو    یو   بین  

  نمرای   مییاناین   میهار یه،   ی یور    از   یس      P  >  0/ 05ل   نیهاشیییی  

APACHE II ،  NUTRIC   و  SOFA   ایاهد   یاری معنت   طور   بیه  

  به   SOFA  و   APACHE II نمرای   میاناین  یدار،   سییوی  از   دای ، 

  گرو    یر   GCS  نمرای   مییاناین   و   دیایی    ایاهد   تورمت   قیابیل   طور 

  تعهدل  از  یس     P >  0/ 05ل  دای   ایشادد   تورمت   قابل  طور  به   شاهه 

  یاده   از   تغییر   میاناین   ، ANCOVA آزمون   از   اسییتدای    با  یاده،   مقایدر 

  از   بیشیییتر   تورمت   قیابیل   طور   بیه   اوراومین   گرو    یر   GCS  امتییاز   یر 

    P=    0/ 028و    1/ 23±1/ 85یر مقابل    2/ 55±1/ 57بوی ل  شیاهه   گرو  

  طور  به  اوراومین  گرو    یر   APACHEII  نمر   ااهد  ادن،  بر  تلاو  

یر مقیابیل   - 4/ 40±2/ 01ل   بوی   شیییاهیه   گرو    از   بیشیییتر   ای تیاشیییییه 

45 /1±31 /5 -  ،053 /0    =P    

  یارامترهای  یر   یاده   از   را   شه    تعهدل   میاناین   تغیرای   3  رهول 

  ایاهد   میهار یه،   ی یور    از   یس    یهیه مت   نشییییان   بیوشییییمییادت 

  مشییاهه    اوراومین   گرو    یر  CRP  سییرمت   سییطو   یر   یاری معنت 

-Paired Tآزمون   اسییاس   بر   شییاهه،   گرو   یر      P  < 0/ 05ل   شییه 

test ،  یر   یاری معنت   ااهد CRP    شیه  مشیاهه    یاده   سیط    به   نییب  

  گرو    یو   بین   CRP  شیییه    تن یع   تغییرای   مییاناین      P  >  0/ 05ل 

  یر   تورمت   قیابیل   ایاهد      P  <  0/ 05ل   یاشییی    یاری معنت   تدیاوی 

  شیاهه   گرو    با  مقادییه   یر   اوراومین   گرو    یر  CRP سیرمت   سیطو  

    شه   مشاهه  
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   نمودخر کانسورت بیمارخن 1شکل 

 

 لصوصیات دموگرخفیک و کهینیکالی بیمارخن در دو گرو: مورد مطالع   1جاول 

 * داریسطح معنی ( n=  26گروه شاهد ) (n=  27گروه کورکومین ) کل متغیرها 

 34/0 92/39±86/16 92/43±01/16 83/41±41/16 سن؛ سال

 17/0 7( 9/26) 3( 1/11) 10 جنسیت؛ زنان 

 ای های زمینهبیماری 

 67/0 2( 7/7) 4( 8/14) 6 دیابت

 73/0 5( 2/19) 4( 8/14) 9 هایپرتنشن

 67/0 3( 5/11) 2( 4/7) 5 بیماری ایسکمیک قلبی 

 49/0 1( 8/3) 0( 0) 1 سرطان

 انحراف معیار و یا فراوانی )درصد( نشان داده شده است.±ها بصورت میانگین داده 
 Independent sample T-testو یا آزمون  Fisher's exact testداری حاصل از آزمون *: سطح معنی

 

 نفر 27 تخصیص به گروه مداخله: 

 

 نفر 53تخصیص تصادفی: 

 نفر 26تخصیص به گروه شاهد: 

 : نفر(78)خارج شده نفر 131واجد شرایط:

 ( نفر 51عدم تطابق با معیارهای ورودی )

 نفر(27)عدم پذیرش ورود به مطالعه: 

 (نفر0عدم پیگیری ) پیگیری

 (نفر0عدم ادامه مداخله )

 (نفر0عدم پیگیری )

 نفر(0عدم ادامه مداخله )

 تجزیه و تحلیل
 نفر( 26تجزیه و تحلیل شده ) نفر( 27تجزیه و تحلیل شده )
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 های پیگیری شا: در دو گرو: مورد مطالع    تغییرخت شات بیماری در زمان 2جاول 

 داری* سطح معنی ( n=  26گروه شاهد ) (n=  27گروه کورکومین ) زمان پیگیری متغیرها 

APACHE II 
 237/0 31/9±63/7 11/7±6/5 مداخلهقبل از 

 029/0 00/4±62/2 71/2±43/1 بعد از مداخله 

 061/0 - 31/5±45/1 - 40/4±01/2 میانگین تغییرات*** 

  001/0 001/0 داری** سطح معنی

NUTRIC 
 650/0 50/2±86/1 29/2±38/1 قبل از مداخله

 433/0 00/2±83/1 70/1±61/0 بعد از مداخله 

 521/0 - 5/0±17/1 - 59/0±18/1 میانگین تغییرات*** 

  157/0 018/0 داری** سطح معنی

SOFA 
 830/0 31/3±62/2 44/3±04/0 قبل از مداخله

 911/0 26/2±64/1 22/2±45/1 بعد از مداخله 

 780/0 - 05/1±30/1 - 22/1±35/1 میانگین تغییرات*** 

  015/0 003/0 داری** سطح معنی

GCS 
 720/0 77/10±86/4 33/10±12/4 مداخلهقبل از 

 344/0 00/12±74/3 88/12±83/2 بعد از مداخله 

 028/0 23/1±85/1 55/2±57/1 میانگین تغییرات*** 

  002/0 001/0 داری** سطح معنی
APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; NUTRIC: Nutrition Risk in Critically ill; SOFA: Sequential Organ Failure 
Assessment; GCS: Glasgow Coma Scale. 

 میانگین نشان داده شد.  ±ها بصورت انحراف معیار داده 
( با  ANCOVAداری حاصل از آزمون کواریانس )معنی ، ***: سطح  Paired T-testداری حاصل از آزمون  ، **: سطح معنی Independent sample T-testداری حاصل از آزمون  *: سطح معنی

 ادجاست کردن متغیرهای پایه 

 

 های پیگیری شا: در دو گرو: مورد مطالع در زمان  CRP  میانگین 3جاول 

 داری* سطح معنی ( n=  26گروه شاهد ) ( n= 27گروه کورکومین ) زمان پیگیری متغیرها 

CRP 
 75/0 62/135±89/96 93/127±97/81 قبل از مداخله

 09/0 87/99±59/65 68/71±08/52 بعد از مداخله 

 030/0 - 75/35±15/24 - 25/56±55/40 میانگین تغییرات*** 

  060/0 001/0 داری** سطح معنی
CRP: C-reactive protein  

 میانگین نشان داده شد.  ±ها بصورت انحراف معیار داده 
( با ANCOVAداری حاصل از آزمون کواریانس )، ***: سطح معنیPaired T-test، **: سطح معناداری حاصل از آزمون  Independent sample T-testداری حاصل از آزمون  *: سطح معنی

 ادجاست کردن متغیرهای پایه 

 

 بحث 

  یرمول اه  بوی  شیه  انترل   و   سیازی تریاییت   اارآزمادت   اولین   مطالعه،   ادن 

 با ودی    های مراقب   بتد   یر   بییتری   بیماران   یر   را   اوراومین   ییتوزومال 

  ایورایومییین  گیرم مییی یت   500  میکیمییل    ایری میت   بیررسیییت   میتیعییهی   تیرومییای 

بیه    ییارامتر  چنیهدن   تورمت   قیابیل   بمبوی   بیاتی    روز،   7  میهی   ییتوزومیال 

 گرو  یو  هر   یارامترها،   بررت   یر   شییه   بیماران  یر  رونت  و   بیوشیییمیادت 

 هر اه  یای   توضیی    واقعی    ادن  با   توان مت  اه   ارینه،   تعربه  را   بمبویهادت 

 قرار  ای روی    تغی دیه   و   یارودت   یرمیان   مدییه   اآرای   تیأآیر   تحی    گرو    یو 

  GCS ،  CRP  نمرای   یر   یاری معنت   آمیاری   تدیاوی   تیال،   ادن   بیا    گریتنیه 

   شه   مشاهه   شاهه  و   مهار ه  گرو   بین 

 یر APACHE II  یر  مهار ه  گرو  اه اریدع  مشیاهه   همننین ما

  با   یاشیی   یاریمعنت  بمبوی  مطالعه، یادان یر  شییاهه، گرو   با مقادیییه

  اس ،  همرا   التمابت  یااتورهای ایشادد با  متعهی  ترومای ادنکه به  توره

 اه  یاشیی  ICU  یر  بیییتری  بیماران  برای  مممت  ییامههای  ما  یدایته

    انهیای   ایشادد را  یااتورهای التمابت

 APACHE ااهد  بات  اوراومین  یع ت،  هایدایته  اسیییاس  بر

II، NUTRIC و SOFA سیط   ایشادد و  GCS تقردباز   نتیعه  ادن   شیه  

 آن یر اه  اسی  قب ت شیه   سیازیتریاییت اارآزمادت دک نتادج  با  مطابش 

  میهی   بیه  ییپردن  گرممی ت  5  بیا  ترایی   یر  اوراومینو،ییه  گرممی ت  500

  هیای مراقبی    بتد یر  بییییتری  TBI  بیه  مبتلا  بیمیاران  برای  روز  هدی 
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 و NUTRIC  نمرای  رم ه از تامل  چنهدن  شییه  تعودش  ICUل ودی 

APACHE-II  امتییاز  ایه  تیالت  یر  دیایی ،  ایاهد  SOFA   تغییر  

  ماننه   التمابتیید  هایسییییتواین  مطالعه،  ادن یر   نهاشییی   یاریمعنت

TNF-α، MCP-1، CRP و IL-6 30ل دایتنه ااهد نیش    

Karimi  گیرم مییی یت  160  تیعیودیش  اییه  یردییاییتینییه  هیمیکییاران  و  

  امتیاز   اما شویمت SOFA ااهد  بات  روز  10  مهی  به نانواوراومین

APACHE-II  از  قیبی یت  میطییالیعییای    19ل  یهییهنیمیت  اییاهید  را 

  اسی    ممکن  اه  ارینه،مت اسیتدای  اوراومین  متت ف  هایسیازیآمای 

 طور  بیه  SOFA  و  APACHE II  امتییازای  چرا  ایه  یهیه  توضیییی 

  دابهنمت ااهد  همشمان

 یر  اوراومین  ریامیه  یراانیهگت  سیییازیآمیای   از  مطیالعیه  ادن  یر

  سییییتع  یر شیهی  به سیردن  یییداتیهدل  شیه  اسیتدای  سیردن  یییداتیهدل

  انه  تبور  مغشی  رونت سییه از  توانهمت و  شییویمت  ر ق گوارشییت

  مدیه   اآرای  اسییی  ممکن اوراومین  سیییازیآمای   ادن  بنابرادن،   30ل

  مغش،   اایییهانتآنتت  وضیعی  و تریبت  تم کریهای  ایشادد با  را روی

    31ل  انه اتمال  آله،یه،یی  مالون  سط   ایشادد  ماننه

  تاضییر   یمطالعه  یر  اه  SOFA و APACHE II  نمرای ااهد

  طردش از  انهام  تم کری  بمبوی از  اینشیانه  تنوان به  توانهمت شیه،  دای 

    32ل شوی  تدییر  انهام تم کری  ارتلال ااهد

  ایاهد   بیاتی   اوراومین،  تعودش  ایه  یای نشیییان  یداری  تحقیقیای

   33ل  یاشیییتنیه  TBI  ایه  شیییویمت  هیادتمو   شییینیارتت  ارتلال

 نمرای  بر  اوراومین  مکمیل  بیالقو   تیأآیر  یشییی   یقیش   هیایمکیانیییییع

APACHE II،  NUTRIC،  SOFA  و  GCS  تحقیقییای   یلیییل  بییه  

 ممکن  ایزمینه  هایمکانییییع   اسیی   نامشییتص  زمینه ادن یر  محهوی

  رابطه،  ادن  یر   باشیه  التمابت ضیه و  اایییهانتآنتت اتمال  شیامل  اسی 

Sabir  اه  یاینه  نشییان همکاران  و IL-10،  ضییه  سییادتواین دک اه 

 یای  نشیان یدار،  سیوی از   34ل یاری  همبییتات  GCS با  اسی ،  التمابت

  ایشادد  را 10  -ادنترلواین  تولیه  ییتوزومال اوراومین اه  اسیی  شییه 

  ارشای   بر  اسییی   ممکن  اوراومینو،ییههیا  ادن،  بر  تلاو     35ل  یهیهمت

APACHE II تندس   تعهای و  36ل  ق    ضییربان  سییرم،  یتاسیییع  ماننه  

  با ارنه  ملب   تأآیر  37ل

 رون  گ واش   بر   ییتوزومت   اوراومین   ملبی    اآرای   از   متعیهیی   مطیالعیای 

  یارونما،   با  شیه    انترل   یوسیواور   بالینت   اارآزمادت   دک   یر    انه اری    تماد  

 ناشییتا   یلاسییمای  گ واش  ااهد   بات    ییتوزومت،   اوراومین   گرم می ت   800

  یر   ییتوزومت   اوراومین   مدیه   اآرای     39ل   شیه  وزن   اضیایه   یارای   ایرای   یر 

    26ل   گریی    قرار   بحی   موری  بررسیییت  دیک  یر  نیش   مبتلا بیه یدیابی    بیمیاران 

 میییر   چنهدن   بر  اه   یاری   را   توانادت   ادن   اوراومین   اه  اسی    شیه   یای    نشیان 

  شواههی      26ل  با اری  تأآیر  یارنه   نقد  یداب    و   انیولین   به   مقاوم    یر   اه 

 تم کری   ایاهد   از   توانیه مت   اوراومین   یهیه مت   نشیییان   ایه   یاری   وروی 

     39ل  انه   محای     β  های س ول 

 CRP  ییهنه ااهد  توامل  تنوان  به  اوراومینو،یهها  اآربتشییت

 اه  یاری  وروی  شیواههی   40ل شیویمت  یشیتیبانت  متاآنالیش دک  توسی 

  سییانالینگ  میییر  تورمت  قابل طور  به  اوراومینو،یهها  یههمت نشیان

NF-kB  رم ه از  التمابت  هایسییتواین  سینتش  و  اننهمت  ممار را  IL-6،  

TNF-α و IL-1β  بیان   یهنهمت ااهد  را  CRP ابهی   هایسی ول  یر  

   41ل  شویمت  تن یع  هاسیتواین ادن  توس  انیان

  یوسیواور  تریاییت اارآزمادت  اولین  مطالعه  ادن  اه  اسی  ذار  قابل

 یر  ییتوزومت اوراومین  اآرای بررسیییت  برای  یارونما با شیییه   انترل

  بررت   تیال،  ادن  بیا   بوی  ICU  یر  بییییتری  ترومیا  بیه  مبتلا  بیمیاران

  نمونیه   تعع  و  ییایری  اوتیا   نییییبتیاز  زمیان  میهی  میاننیه  هیامحیهویدی 

  به   بیشییتر  مطالعه ادن اوتا   ییایری  شییونه  گریته  ن ر یر باده  اوچک

 از  ایامیل  اسیییتدیای  دیا  بتد،  بیه  بیمیاران  انتقیال  الوقور،قردی   مر   یلییل

  ییتوزومت  اوراومین  اآربتشییت ارزدابت  همننین  بوی تشردقت  یتغ ده

  نبوی  ی درامکان  ارلاقت  میا،ل  یلیل  به یرمانت  تک تنوان  به

 سییردن  ییییداتیهدل  تاوی  اوراومین  ییتوزومال  مکمل  نتیعه، یر

  متعهی   ترومای از اه ICU یر شیه   بییتری بیماران  برای  اسی  ممکن

 یر  محهوی  تحقیقای  به  توره با  تال، ادن  با   باشییه  مدیه  برنه،مت رنج

 شییویمت  تومیییه  اسیی  نیاز  موری  بیشییتری  مطالعای  هنوز  زمینه، ادن

  تر طولانت  ییایری  زمیان  میهی  و  بشر   ینمونیه  تعع  بیا  آتت  مطیالعیای

  شوی  انعام تاضر  نتادج  تأدیه  برای

 

 گیری نتیجه 

  یر  CRPل   ت شیییایاه د بر ییااتور آزمیا   ی ه ییاآر مد   توزومیال ی ی   ن ی اوراوم 

   متعهی یاش    ی با تروما  ی  د و   ی ها یر بتد مراقب    ی بیتر   ماران ی ب 

 

 تشکر و قدردانی 

بیا ایه    ت موشیییی ب   ی رشیییتیه   ار ییمقط  یسیییت   ی نیامیه ان دیمقیالیه منتج از ییا  ن د ا 

و با     د امیدمان تریو  ت اه یر یانشیاا  ت وم یششیک   باشیه ت م   199374

از زتمای و    ه ی وسین د اسی   به   ه  ی یانشیاا  به انعام رسی ت مال     د تما 

   شوی ت و تشکر م   ر د محترم تقه   ه ی و اسات   مارستان ی اایر یرمان ب  ی همکار 
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The Effectiveness of Phytosomal Curcumin on Inflammation in Patients with 

Multiple Trauma Admitted to the Intensive Care Unit: A Double-Blind 

Randomized Placebo-Controlled Trial 

 

Saeed Abbasi1 , Mahdiye Mirjalili2 , Babak Alikiaii3 , Mohammad Bagherniya4  

 

Abstract 

Background:   Multiple trauma has serious complications, which increases the risk of morbidity and mortality in the 

patients. This study aimed to evaluate the impact of supplementation with phytosomal curcumin on CRP in critically 

ill patients with multiple traumas.  

Methods: In this double-blind trial, 53 patients with multiple trauma who were admitted to the intensive care unit 

(ICU) were randomized to receive either two capsules, each capsule containing 250 mg phytosomal (a total of 500 

mg daily) as an intervention group or two identical capsules (placebo capsules), each containing 250 mg 

maltodextrin for 7 days. Clinical and laboratory parameters were assessed before and after the intervention. 

Findings: After seven days of intervention, quantitative C-reactive protein (CRP) (P = 0.044) levels significantly 

decreased in the curcumin compared with the placebo group. 

Conclusion: Phytosomal curcumin had a beneficial effect on laboratory factor (CRP) in ICU-admitted patients 

with multiple trauma. 
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