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  8335دوم مهر  ی/هفته835 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/1/7931تاریخ چاپ:  9/1/7931تاریخ پذیرش:  71/6/7931تاریخ دریافت: 

  
 ینیبال ییکارآزما یمطالعه کی: الکلیغیر  چربکبد  بیماری درمان در کورکومین قرص بررسی اثربخشی

 
 4، مجتبی اکبری2، امین باقری قلعه سلیمی3، مهدی احمدیان2آرش هدایت، 1بهرام پاکزاد

 
 

 چکیده

 شیوع به توجه با. است جهان سراسر در کبد بیماری نوع ترینشایع (NAFLDا ی Non-alcoholic fatty liver disease) الکلی غیر چرب کبد بیماری مقدمه:

 .بود NAFLD بر کورکومین قرص تأثیر بررسی ی حاضر،از انجام مطالعه هدف. به مصرف داروهای گیاهی برای درمان دارند تمایل بیماران ، برخیNAFLDبالای 

 گیریاندازه بیماران بدنی یتوده وزن و شاخص قد، در بدو ورود به مطالعه، .شدند مطالعه وارد NAFLD یمار باب 711 بالینی، ی کارآزماییاین مطالعه در ها:روش

 هشت مدت به ترتیب، تقسیم شدند و به شاهد و موردگروه سپس، بیماران به دو  .برای آنان صورت گرفتکبد  سونوگرافی وکبد  عملکرد هایآزمایش همچنین،. شد
)شامل  پروفایل لیپیدی و (FBSیا  Fasting blood sugar) ناشتا قند خون سطح مداخله،از  همچنین، در قبل و بعد. کردند استفاده دارونما و کومینکور از هفته

و  High-density lipoprotein (HDL ،)Human C-reactive protein (h-CRP)( و LDL) Low-density lipoprotein گلیسیرید،تری تام، کلسترول
بیماران Alanine transaminase (ALT) ،Alkaline phosphatase (ALP) ،Aspartate aminotransferase (AST )مانند  کبدی عملکرد نشانگرهای

 .مورد مقایسه قرار گرفتوارد و در بین دو گروه  SPSSافزار آوری شده در نرمشد. اطلاعات جمع گیری و ثبتاندازه

چرب بیماران کبد  یدرجه و AST ،ALT ،ALP ،hCRPکبدی  عملکرد ، نشانگرهایHDL ،FBSو  LDL گلیسیرید،تری تام، کلسترول ،سن جنسیت، ها:یافته

 هشکا داریمعنی طور به موردمداخله در گروه  از پس hCRP و ALT ،AST سطوح (، اماP < 151/1مطالعه اختلاف نداشت )مورد  گروه مداخله بین دو از در قبل
 .(P < 117/1یافت )

 .باشد NAFLDپیشنهاد مناسبی برای درمان  تواندمصرف کورکومین میرسد که ی حاضر، به نظر میبر طبق نتایج مطالعه گیری:نتیجه

 ، درمانالکلیغیر  چربکبد  بیماری کورکومین، واژگان کلیدی:

 
کبد  بیماری درمان در کورکومین قرص بررسی اثربخشی .لیمی امین، اکبری مجتبیپاکزاد بهرام، هدایت آرش، احمدیان مهدی، باقری قلعه س ارجاع:

 349-343(: 591) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ینیبال ییکارآزما یمطالعه کی: الکلیغیر  چرب

 

 مقدمه

 Non-alcoholic fatty liver disease)الکلی  غیر  چرب کبد امروزه بیماری

 نیوع ترینشیای  درصد بی  نویوا  02 بالاتر از ا شیوعب (NAFLDیا 

شیواتی   جهیا  سراسیر درسیممی  مهی  مشیک  کبد و یی  بیماری

تحرک ک  رفیارهای و زندگ  سب تغییر  شیوع آ  ب  دلی  شود ک م 

 ، اصیم NAFLD بیرای درمیا  (. میثررترین1رو ب  افزایش است )

 کمی  از تعیداد میأسیاان ، باشید.می  زنیدگ ی شییوه و غذای  رژی 

از  .انیدمورد تأیید قیرار گرفی  دارودرمان  برای این بیماری هایروش

و برت  داروهیای  Eتوا  ب  مصرف وییامین ها، م ی این درما جمل 

ی حساسیت ب  انسولین نظیر پیوگلیییازو  اشیاره کیرد. افزایش دهوده

 بیا. (0سییااده نیسییود )ی بیمارا  قاب  اها در هم همچوین، این درما 

 داروهیای از اسیاادهب  بیمارا  تمای  و NAFLD بالای شیوع ب  توج 

 بسییاری معرفی  گییاه  یهیامکم  ،NAFLD درمیا  بیرای گیاه 

 .انییدنگرفی  قییرار بررسیی  مییورد تییوب  بیی  هوییوز امییا اند،شییده

 Curcuma longa،  پیش تا کوو   سال از هزارا  ک  است زرد گیاه

 اسییااده میورد طبیعی  غیذاهای مکم  و ادوی  نووا  ب  نسا ا توسط

 .گرفی  است قرار

 کورکومین نظییر مخیلف داروی  ی تواصنشا  دهوده مطالعات

 مقاله پژوهشی
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باشیود ضید تومیوری آ  م  و ضد میکروبی  اکسیدان ،آنی  تاصیت

 بی  میعلی  آری  هپیانوئیید ودی ی  کورکومین شیمیای ، نظر از. (3)

ایجیاد  مسثول و طبیع  هایاز فوول ک  باشدم  ئیدهاکورکومیووگروه 

بیوده کی  در  تاتومریی  ترکیی  یی  کورکیومین، .زرد هسییود رنگ

 اریرات برتی  بیا و در آب ب  فیرم کییو های آل  ب  فرم انولی حمل

 تواص دارای این، کورکومین بر نموه. تایف، وجود دارد اسیروژن 

 مسییثول ترتییی  بیی  باشیید کیی ضیید الیهییاب  نیییز م  و اکسیییدان آنی 

. (4باشید )م  هاپروسییاگمندین تولید مهار و آزاد یهارادیکال سازیتوث 

 تیأریر مطالعات ب  بررس  از زیادی تعداد گای ،پیش تصوصیات ب  با توج 

 روده، الیهییاب  هییایبیماری کبییدی، مخیلییف هییایبیماری بییر کورکییومین

یییا  Primary sclerosing cholangitis) اولییی  اسییکلروزا  کولانژیییت

PSC) و NAFLD  (5اند )پرداتی. 

 نظییییر  الیهیییاب  یهاسیییییوکاین کیییاهش بیییا کورکیییومین،

Tumor necrosis α (TNF-αو ) Interleukin6 (IL6 ) بانییی 

 اکسییداتیو اسییر  کیاهش بانی  تیود ینوبی  و بی  الیهاب کاهش

 اسییر  نقیش بی  مربوط فرضیات از این نکی ، یک . (6-7شود )م 

 ایین، بیر نیموه. کودبیا  م  را چرب کبد بیماری ایجاد در اکسیداتیو

 کیاهش را انسیولین ب  مقاومت و دارد ضد دیابی  تاصیت کورکومین

چیرب را تحیت  رود از این طری ، بیماری کبیدک  انیظار م  دهد،م 

 . (8تأریر قرار دهد )

 در کورکیییومین ضییید الیهیییاب  و اکسییییدان آنی  تیییواص

 (، امیا اریر9اسیت ) رسیده اربات ب  انسان  و حیوان  مخیلفمطالعات

بیا  مطالعیات برتی  در چیربکبید  روی بر کورکومین اکسیدان آنی 

بی  طیور مثیال، در  .همیراه بیوده اسیت نیایج میواقض  در این زمیوی 

داری بر نوامی  کبیدی ی سعادت  و همکارا ، کورکومین تأریر معو مطالع 

 Alanine transaminase (ALT) ،Aspartate aminotransferaseنظیییر 

(AST)  وGamma glutamyl transferase (GGT  و پروفایییی )

 ، Low-density lipoprotein (LDL)لیپیییییییدی نظییییییییر 

High-density lipoprotein (HDL)   و کلسیرول در بیمارا  مبیم ب

NAFLD ( در حال  ک  مطالع 12نداشی  است .)ی، بی  تیأریر ی دیگر

اشاره داشی  و تأریر آ  را  ASTو  LDLدار کورکومین بر کاهش معو 

(. بویابراین، بیا 11دار نشیا  داده اسیت )غیر معوی  HDLو  ALTبر 

توج  ب  نیایج میوون  ک  در تصیوص تیأریر کورکیومین بیر نوامی  

کبدی و لیپیدی این دسی  از بیمارا  ب  دست آمده است و با توج  بی  

انجام مطالعات کاف  جهت ارزیاب  تأریر فرم دارویی  کورکیومین ندم 

رسید انجیام مطالعیات بیشییر جهیت بر بیماری کبد چرب، ب  نظر م 

گیری مبیو  بر تأریرگذاری مثبت یا غیر مثبت کورکیومین لازم و نییج 

 هیدف بیا حاضیر یمطالعی رسد. ب  همین موظور، ضروری ب  نظر م 

 معیارهییای بییر( کورکومییا قییرص) رکییومینکو داروییی  ارییرات بررسیی 

 .شد انجام NAFLD سونوگراف  در بیمارا  با هایویژگ  و بیوشیمیای 

 

 هاروش

ی آمیاری مطالع ، از نوع کارآزمای  بالیو  دو سو کور بود. جامعی  این

مراجع  کوویده بی  بخیش  الکل غیر  چربکبد  ی بیمارا  مبیم ب کلی 

بیود.  1396-97های سال ای ) ( اصاها  ط داتل  بیمارسیا  الزهر

درصد و با توجی   82درصد، توا   95از این جامع ، در سطح اطمیوا  

کبیدی ( با در نظر گرفین انحراف معیار آنیزی  12ب  مطالعات پیشین )

AST  66/5در دو گروه شاهد و مورد )کورکومین( ب  ترتی  برابر بیا 

، 5وت بیین دو گیروه برابیر بیا و با در نظر گرفین حداق  تاا 95/9و 

نار در هر گروه محاسب  شد ک  با احیساب ریزش احیمیال   40معادل 

شید. ایین نار( در نظیر گرفیی   122نار در هر گروه )ب  طور کل   52

نمونی ، بیی  صییورت تصییادف  در دسیییر  انیخییاب شییدند و پیی  از 

 اتمعایوی تشخیص ابیم ب  کبد چرب غیر الک  ب  قرار زیر بیر اسیا 

کبد بیمارا ، وارد مطالع  شیدند  نملکرد آزمایش و سونوگراف  بالیو ،

 (.1)شک  

 

 
 . فلوچارت فرایود مطالع 1شک  

 

جهت تشخیص کبد چرب غیر الکل ، ابیدا نوام  کبدی بیمیارا  

 (n=  1خارج شده )
نداشتن معیارهای ورود به 

 (n=  1مطالعه )
عدم رضایت به شرکت در 

 (n=  711بیماران واجد شرایط )

 سازیتصادفی

 (n=  51ی دارونما )دریافت کننده
 (n=  1ی درمانی )عدم دریافت مداخله

 تخصیص

 (n=  1گیری )عدم پی
 (n=  1ی درمانی )ی مداخلهعدم ادامه

 

 گیریپی

 (n=  51واکاوی شده )
 (n=  1خارج شده از واکاوی )

 واکاوی

 ورود

 (n=  51ی کورکومین )دریافت کننده
 (n=  1ی درمانی )عدم دریافت مداخله

 (n=  1گیری )عدم پی
 (n=  1ی درمانی )ی مداخلهعدم ادامه

 (n=  51واکاوی شده )
 (n=  1خارج شده از واکاوی )
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 ارزیاب  شد و در صورت  ک  مقیدار آ  کمییر از  ALTو  ASTشام  

بود و همچویین،  1کمیر از  AST/ALTبرابر مقدار طبیع  و نسبت  4

و پروفاییی  لیپیییدی، فییرد مشییکوک بیی   hCRPافییزایش غیییر طبیعیی  

NAFLD   بود ک  جهیت تشیخیص نهیای  بیرای انجیام سیونوگراف

ارجاع داده شد. در سیونوگراف  کی  همگی  توسیط یی  میخصیص 

رادیولوژیست واحد در بیمارسیا  الزهیرا ) ( در یی  نوبیت انجیام 

ی دی نظیر هپاتومگال ، افیزایش اکوژنیسییی شد، در صورت  ک  شواه

شید، مویشر کبد و انسداد نروق  کبد و هپاتواسیئاتوزی  مشیاهده م 

 شد.در نظر گرفی  م  NAFLDفرد مبیم ب  

 سیال، 08-65 سیو  یمحیدوده شام  مطالع  ب  ورود معیارهای

و رضایت ب  شیرکت در مطالعی   چرب غیر الکل  کبد بیماری ابیم ب 

 بی  ابییم معیارهیای از یی  دارای هیر ک  بیماران  باشد. ب  نموه،م 

 داروهای با سیمیت از اسیااده الک ، مصرف یسابق  ویروس ، هپاتیت

 اسییروئیدهای و اسیید والپروئی  آمیودارو ، میوترکسات، نظیر کبدی

آنابولییی  و نیییز اسیییااده از داورهییای ضیید انعقییاد و ضیید پمکییت و 

 قیرص حساسییت بی  و میرتبط بیمیاری هیر گونی  داشیین بارداری،

 شدند. تارج مطالع  کورکوما از

ی ( از کمیییی IR.MUI.REC.3.621پیی  از اتییذ کیید اتییم  )

کید ربیت مطالعی  در مرکیز  ،اتم  دانشگاه نلیوم پزشیک  اصیاها 

( و اتیذ IRCT20170722035222N2)های بالیو  اییرا  کارآزمای 

بیمیارا  حاضیر در مطالعی  بی  کمی  ی کیب  از بیمارا ، نام رضایت

 تقسی  شدند.ب  دو گروه Random allocationافزار نرم

بییالیو  و  یمعایویی  تحییت بیمییارا  یکلییی  مطالعیی ، ابیییدای در

ی کبید چیرب ایین بیمیارا  در درجی . گرفیود قرار های لازمآزمایش

، Mild) سییونوگراف  اولییی  بییر اسییا  میییزا  افییزایش اکوژنیسیییی 

Moderate  وSeverی نیرو  کبیدی بی  سی  در مشاهده ( و اتیمل

 شیاتص وز  و قید،بودی شد. بی  نیموه، تقسی  IIIو  I ،IIی درج 

 نملکیرد هیایآزمایش همچوین،. شد گیریاندازه بدن  بیمارا  یتوده

ناشییا، پروفایی  چربی   قود تیو  (،ALPو  AST ،ALT)شام  کبد 

 .شد انجام hCRP و (HDLو  LDL ،گلیسیرید،کلسیرولبیمار )تری

ی زردچوبی  کی  بیر گیرم نصیارهمیل  52قرص کورکوما حاوی 

گرم کورکومین اسیاندارد شده از شیرکت داروسیازی میل  5/47مبوای 

دیو  تریداری شد. دارونما، حاوی مواد پیر کوویده و بیدو  اریر نظییر 

کلسییی  فسییاات و رنییگ تییوراک  در میکروکریسیییالین سییلولز و دی

 ی داروسازی تهی  گردید.دانشکده

برای این ک  شرایط دو سو کور بود  مطالع  رنایت گردد، قرص 

داروساز تهیی  شیدب بی  طیوری کی  از نظیر وسط کورکوما و دارونما ت

کیسی   داتی  رنگ، بو و شک  مشاب  یکدیگر بودند. سپ ، دو قرص

 تاکی  شدند و بی  تصیادف بی  هیر Bو  Aو با برچس   شدگذاشی 

ی درمان  در هر دو گیروه، نام ی  از دو گروه تحوی  داده شد. شیوه

. (12) مشاب  و ب  صورت روزان  ی  ندد قرص ب  مدت هشت هایی  بیود

 بیی  اییین ترتییی ، محقیی ، بیمییار و در نهایییت میخصییص آمییار جهییت 

 هیییا، از نیییوع داروهیییا و تخصییییص دو گیییروه تجزیییی  و تحلیییی  داده

 آگاه  نداشیود.

کبید  نملکیرد هیای، آزمیایشداتل  برای هیر دو گیروهماز  بعد

ناشیا، پروفای  چربی  بیمیار  قود تو  (،ALPو  AST ،ALT)شام  

بار دیگر ارزیاب  و  HDL ،hCRPو  LDL، گلیسیرید، کلسیرول)تری

 . ربت شدند

 SPSSافییزار نرم وارد شییده آوریجمیی  یهییاهداد در نهایییت،

( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 02ی نسیخ 

ب  صیورت فراوانی  )درصید( و  ترتی  ب  کم  و کیا  یهاهدادشد. 

بیر طبی  نییایج حاصی  از . داده شدند انحراف معیار نشا  ±میانگین 

 هیا،دادهمبو  بر طبیع  بیود  توزی  Kolmogorov-Smirnov آزمو 

 Fisher's exactو آزمیو   Independent t ،Paired tهیای آزمو  از

 داریمعو  ب  نووا  سطح P <252/2 ها،ی تحلی کلی  در اسیااده شد.

 .شد گرفی  نظر ها درداده

 

 هاافتهی

نایر  32 ز  و درصد( 42) نار 02 شاهدگروه  ی حاضر، دردر مطالع 

 گیروه درسیال و  08/46 ± 13/12سیو   مییانگین مرد با درصد( 62)

درصد( میرد بیا مییانگین  58نار ) 09درصد( ز  و  40نار ) 01مورد 

 قید، جیو ،، از نظر سن، سال بودند و دو گروه 06/44 ± 61/8  سو

 یدرج ( و BMIیا  Body mass indexی بدن  )شاتص توده وز ،

 (.1( )جدول P > 252/2داری نداشیود )اتیمف معو  چربکبد 

 نظیر زمطالعی ، امیورد گیروه مداتلی ، دو از  ایین، قبی  بیر نموه

 ،LDL، HDLگلیسییرید، تری تیام، کلسییرول نظییر بیالیو  هایویژگ 

FBS، مانوید  کبیدی نشانگرهای نملکردALP ،ALT ،AST و hCRP 

مداتلی  از (. در بعد P > 252/2نداشیود ) داریمعو  اتیمف با یکدیگر

 ALPو  LDL ،HDL ،FBSگلیسییرید، تری تیام، کلسیرول نیز میانگین

 مقابی ، (. درP > 252/2نداشیت ) داریاتیمف معوی روه دو گ بین در

گیروه  در hCRPو  ALT، ASTمداتل ، مقیادیر نیوامل  نظییر از بعد 

 ، المللی  بیر لیییرواحید بین 68/36 ± 56/5بیا مییانگین مورد ب  ترتی  

 گرم بر لییرمیل  56/0 ± 89/2و  الملل  بر لییرواحد بین 68/36 ± 56/5

واحید  82/81 ± 86/11داری از گیروه شیاهد بیا مییانگین ب  طور معو 

 و  المللیی  بییر لییییرواحیید بین 78/79 ± 52/5، المللیی  بییر لییییربین

(. ایین نوامی  در P < 221/2کمیر بود ) گرم بر لییرمیل  86/8 ± 78/2

نسیبت نیز مداتل   از مورد با گذشت زما  ط  هشت های  در بعدگروه 

 (.0( )جدول P < 221/2اند )داری داشی و ش معب  قب  از آ  کاه
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 . خصوصیات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه1جدول 

 Pمقدار  (n=  05مورد ) (n=  05) شاهد خصوصیات

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(
 839/4 01( 40) 04( 44) زن جنسیت

 09( 58) 34( 64) مرد
 I (08 )14 (34 )15 954/4  ی کبد چربدرجه

II (54 )07 (54 )07 
III (18 )9 (16 )8 

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 085/4 06/44 ± 61/8 08/46 ± 13/14 سن )سال(
 145/4 08/165 ± 48/8 54/160 ± 54/8 متر(قد )سانتی

 456/4 95/83 ± 30/0 44/79 ± 11/3 وزن )کیلوگرم(
 363/4 98/34 ± 41/3 33/34 ± 66/3 لوگرم/مترمربع(ی بدن )کیی تودهنمایه

 

 بحث

 مدت )هشیت هایی ( کوتاه مصرف ک داد نشا  حاضر یمطالع  نیایج

 هیایداری در آنزی معوی  کیاهش بانی  کورکومین در گیروه میورد،

   نسبت ب  گروه شاهد شده است. ASTو  ALTکبدی 
 

 مداخله ازدی بیماران در دو گروه، قبل و بعد ی عوامل بالینی و کب. تعیین و مقایسه2جدول 

 *Pمقدار  (n=  05مورد)گروه  (n=  05شاهد ) گروه متغیرها

  کلسترول تام
 (لیتر دسی در گرممیلی)

 153/4 60/014 ± 53/11 14/011 ± 61/10 قبل از مداخله
 157/4 10/014 ± 49/14 40/011 ± 00/11 بعد از مداخله

  P**  883/4 480/4مقدار 
  گلیسیریدتری

 (لیتر دسی در گرممیلی)
 845/4 18/014 ± 07/14 88/014 ± 93/13 قبل از مداخله
 457/4 48/047 ± 44/18 94/049 ± 10/14 بعد از مداخله

  P**  460/4 397/4مقدار 
LDL  

 (لیتر دسی در گرممیلی)
 419/4 18/144 ± 54/7 94/138 ± 73/7 قبل از مداخله

 394/4 68/139 ± 43/7 44/138 ± 43/7 از مداخله بعد
  P**  145/4 494/4مقدار 

HDL  
 (لیتر دسی در گرممیلی)

 447/4 80/41 ± 49/4 10/41 ± 31/4 قبل از مداخله
 891/4 18/40 ± 65/4 34/40 ± 49/4 بعد از مداخله

  P**  158/4 619/4مقدار 
FBS  

 (لیتر دسی در گرممیلی)
 365/4 84/113 ± 85/8 40/115 ± 51/8 اخلهقبل از مد

 331/4 34/113 ± 67/8 44/115 ± 33/8 بعد از مداخله
  P**  453/4 456/4مقدار 
ALP 

 (لیتر در المللی بین واحد)
 484/4 50/085 ± 45/00 44/080 ± 34/01 قبل از مداخله
 444/4 78/085 ± 35/01 48/080 ± 60/01 بعد از مداخله

  P**  894/4 461/4مقدار 
ALT  

 (لیتر در المللیبین واحد)
 537/4 84/86 ± 04/06 74/83 ± 13/03 قبل از مداخله
 < 441/4 68/36 ± 56/5 84/81 ± 86/11 بعد از مداخله

  < P**  538/4 441/4مقدار 
AST  

 (لیتر در المللیبین واحد)
 163/4 96/90 ± 40/06 10/86 ± 45/00 قبل از مداخله
 < 441/4 38/37 ± 18/6 78/79 ± 54/5 بعد از مداخله

  < P**  451/4 441/4مقدار 
hCRP  

 (لیتر در گرممیلی)
 964/4 44/9 ± 34/0 46/9 ± 10/0 قبل از مداخله
 < 441/4 56/0 ± 89/4 86/8 ± 78/4 بعد از مداخله

  < P**  453/4 441/4مقدار 
در  Paired tداری حاص  از آزمو  : سطح معو **مطالع ب مورد گروه ی میانگین میغیرها در بین دو در مقایس  pendent tIndeداری حاص  از آزمو  : سطح معو *

 مطالع مورد گروه  مداتل  نسبت ب  قب  از آ  در هر ی  از دواز ی میانگین میغیرهای در بعد مقایس 
 اند.دهانحراف معیار ارای  ش ±مقادیر ب  صورت میانگین 

HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipoprotein; FBS: Fasting blood sugar; ALT: Alanine transaminase;  
ALP: Alkaline phosphatase; AST: Aspartate aminotransferase; hCRP: Human c-reactive protein 
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اما اتییمف آ  اگر چ  کاهش داشی  است،  ALP همچوین، آنزی 

دار شواتی  نشده است. ب  نیموه، سیطح پروفایی  با گروه شاهد معو 

و  LDL، HDLگلیسییرید، تری تام، لیپیدی این بیمارا  نظیر کلسیرول

در بعد از مداتل  نسبت ب  قبی  از آ  و نییز در مقایسی  بیا  FBSنیز 

 داری نداشت. در واقی ، تجیویز کورکیومینگروه شاهد اتیمف معو 

 دار در سطح این میغیرها نبوده است.قادر ب  ایجاد تغییر معو 

تحقی  دیگری گزارش شده اسیت کی  مییزا   در همین راسیا، در

ی کورکومین روند کاهش  داشی  های دریافت کوودهگلوکز تو  گروه

رود بی  دلیی  تاصییت هیپوگلیسیم  کورکیومین است ک  احیمال م 

مواب  موجیود، تیراهییدروکورکومین،  (. بر اسا  مطالعات و10باشد )

باشیید و تاصیییت هییای کورکییومین م تییرین میابولیتیکیی  از مه 

اکسیدان  آ  ب  اربات رسیده است و سب  بهبود ترشیح انسیولین، آنی 

ی کاهش سطح گلوکز تیو  از طریی  افیزایش گلیکیولیز و در نییج 

ود تیواص . بیا وجی(13شود )مهار گلوکونئوژنی  لیپیدها در کبد م 

داری بیر ی حاضر نیوانست تأریر معو گای ، کورکومین در مطالع پیش

کاهش قود تیو  داشیی  باشید. نلیت احیمیال  ایین تویاق  و نیدم 

ی اول آ  اسیت کی  ی حاضر، در وهل ها در مطالع داری تااوتمعو 

قود تو  بیمارا  در بدو ورود ب  مطالعی  بییش از حید طبیعی  نبیوده 

ی حاضیر، از حیداق  دز مصیرف  و در فی ، در مطالعی است و از طر

اسییااده گردییدب در حیال  کی  بسییاری از  NAFLDبیمارا  مبیم ب  

مطالعات دیگر، تأریر این دارو را در بیمارا  مبیم ب  دیابت ب  صیورت 

 (. 14اند )تری نشا  دادهنمایا 

ی حاضیر، در های لیپیدی مغیایر بیا مطالعی در تصوص پروفای 

فرد سال  انجام شده است، مشیخص گردیید  12ای ک  بر روی مطالع 

روز، موجی   7گرم کورکومین روزان  ب  میدت میل  522ک  مصرف 

درصد کاهش کلسیرول تام و نیز  11و نیز  LDLدرصد کاهش در  33

ی حاضیر بیا (. اگر چ  مطالع 8شود )م  HDLدرصد افزایش در  09

رو بود است، امیا ایین تغیییرات روب  های لیپیدیکاهش سطح پروفای 

توا  اسیااده از کمیرین دار نبودندب از نل  آ ، م قاب  ممحظ  و معو 

ی زمان  مصرف )هشت های ( و کوییرل ترین بازهدز کورکومین، کوتاه

هیای فیزیکی  سایر نوام  مثرر نظییر تغیییر سیب  زنیدگ  و فعالیت

 بیمارا  را را نام برد. 

ی حاضر، مطالعات دیگری ب  های مطالع ب  نموه، همسو با یافی 

 NAFLDدر بیمیارا   کورکیومین فیبروتی  ضد الیهاب  و ضد اررات

همکییارا ، در  و در همییین راسیییا، پوییاه (. 7، 15اند )اشییاره داشییی 

کاهش قابی   ب  موجر تواندم  کورکومین ی تود نشا  دادند ک مطالع 

(. رحمان  و همکیارا ، 16ای کبدی بیمارا  گردد )هتوجه  در آنزی 

ی تود ط  تجویز هشت های  مصرف کورکیومین، کیاهش در مطالع 

های کبدی بیمارا  مبیم بی  کبید داری در سطح کلسیرول و آنزی معو 

(. البی ، از حی  این ک  تغیییرات 17چرب غیر الکل  مشاهده نمودند )

ی دار نبود، بیا مطالعی حاضر معو  یسطو  پروفای  لیپیدی در مطالع 

 حاضر مغایرت دارد. 

در برت  مطالعات حیوان  نیز مشخص شد ک  در حیوانات با سیطو  

 (.18شییود )م  ALT، مصییرف کورکییومین بانیی  کویییرل ALTبییالای 

دار کورکیومین بیر کیاهش ی دیگری بی  تیأریر معوی مطالع همچوین، 

LDL  وAST  بییر اشییاره داشییی  و تییأریر آ  راALT  وHDL  غیییر

های از سیوی دیگیر، مغیایر بیا یافیی (. 11دار نشا  داده اسیت )معو 

 ی حاضر، سعادت  و همکارا  نشا  دادند ک  کورکیومین بیا دزمطالع 

داری بر نوام  کبیدی در مقایس  با دارونما، تأریر معو گرم میل  1522

  نداشییی NAFLDدر بیمییارا  مبیییم بیی   GGTو  ALT ،ASTنظیییر 

 (.12است )

گای ، کورکومین تأریرات میواقض  بوابراین با توج  ب  مطال  پیش

در مطالعییات پیشییین داشییی  اسییت. در اییین راسیییا بییا بررسیی  دقییی  

هیای موجیود را های انجام شده از جمل  نلی  ایجیاد تواق پژوهش

توا  تااوت در طول مدت مداتل ، دز مصیرف ، فعالییت فیزیکی  م 

ی بیدن ، چیاق  نصب ، وز  بد ، شاتص توده -ورمون افراد، وضعیت ه

شکم ، نسبت دور کمر ب  دور باسن، ورارت، شرایط محیطی ، هیجانیات، 

(. ب  همین موظور، بی  19-02تغذی ، پروفای  لیپیدی، سن و جو  دانست )

ای میثرر در تر و توج  ب  نوام  زمیوی رسد انجام مطالعات گسیردهنظر م 

 رسد.  لازم و ضروری ب  نظر م این زمیو ، همچوا

 بیرای اسیااده مورد دزهای تریناز طرف ، با توج  ب  این ک  رایج

 دلی  ( و همچوین، ب 19-02) بوده است گرممیل  52-022 کورکومین

پایین کورکیومین  زیسی  فراه  و میابولیس  بیولوژیک ، توزی  جذب،

( بید  وز  /کیلیوگرمگرممیل  3) آ  تطرب  ی دز پیشوهادیبیشیو  و

 هشیت میدت گرم در روز ب میل  52ی حاضر از دز در مطالع  (،15)

 رژیی  کی  شد توصی  گروه دو هر ب  مطالع ، این در .شد های  اسیااده

را دنبال کوود و فعالیت فیزیک  معمول تیود را داشیی   غذای  میعادل 

بیوانید در های هوازی و تمریوات ورزش  ک  باشود و از انجام فعالیت

ی حاضر نقش مضانا  داشی  باشد، تودداری نمایوید ی مطالع نییج 

 . کردند پیروی هاتوصی  از گروه نیز دو هر و

های پیژوهش حاضیر، کی  بیود  در نهایت، از جمل  محیدودیت

حج  نمون ، کوتاه بود  مدت درما  و ندم تعیین میزا  دقیی  چربی  

  لزوم انجام مطالعات بیشییر بیا کبد )از طری  بیوپس ( بود ک  همچوا

کود. اگر چ  شیاید بییوا  دقت بالاتر و محدودیت کمیر را پیشوهاد م 

هیای اسیااده از دز پایین کورکومین و مثرر بود  آ  بیر کیاهش آنزی 

ی قوت آ  دانسیت و بی  محققیا  دیگیر کبدی در این مطالع  را نقط 

اده نمایود، اما در کوار آ ، پیشوهاد نمود ک  از کمیرین دز این دارو اسیا

هیا و تمهیدات  در تصوص اصم  سب  زنیدگ  و ییا انجیام تمرین
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های ورزش  و غیره را نیز در نظر بگیرند تیا بهییرین تیأریر بیا فعالیت

حداق  دز این دارو را ارزیاب  نمایوید و در ایین راسییا، از معیارهیای 

 سونوگرافی  نیز اسیااده کوود.

میدت  کوتیاه مصرف حاضر، یمطالع    ب  نیایجدر پایا ، با توج

کبدی  هایداری در آنزی معو  کاهش بان  کورکومین، )هشت های (

ALT  وAST  داری در سطح نسبت ب  گروه شاهد شد، اما تغییر معو

، LDLگلیسییرید، تری تام، پروفای  لیپیدی این بیمارا  نظیر کلسیرول

HDL  و نیزFBS بت بی  قبی  از آ  و نییز در در بعد از مداتلی  نسی

 .مقایس  با گروه شاهد دیده نشد

 

 تشکر و قدردانی

در  باشید کی می ی دسیییاری دوره ینامی پایا  از بخشی  مقالی ، این

 ی پزشیک  دانشیگاه نلیوم پزشیک  اصیاها دانشکده اتم  یکمیی 

 میا را در انجیام ک  افرادی از تمام بدین وسیل ،. و تأیید گردید مطر 

 .گرددسپاسگزاری م  نمودند، صمیمان  یاری مطالع  نای
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Abstract 

Background: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common type of liver disease across the 

world. Due to the high prevalence of NAFLD, some patients tend to use herbal medicines for its treatment. The 

aim of the present study was to evaluate the effects of curcumin pill on NAFLD.  

Methods: In this clinical trial study, 100 patients with NAFLD were enrolled. Then, their height, weight, and 

body mass index were measured, and liver function tests and liver ultrasound were performed, too. The patients 

were then divided into two groups of case and control, and received curcumin and placebo for eight weeks, 

respectively. Before and after intervention, fasting blood sugar (FBS), lipid profile levels [including total 

cholesterol, triglyceride, low-density lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL)], human C-reactive 

protein (hCRP) level, and liver markers such as aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase (ALP), 

and alanine transaminase (ALT) were measured and recorded again. Data were analyzed and compared between 

two groups using SPSS software. 

Findings: There was no significant difference between the two groups in terms of gender, age, clinical features, 

total cholesterol, triglyceride, LDL, HDL, FBS, liver function markers such as ALP, ALT, and AST, and hCRP, 

and fatty liver grade at the onset of the study (P > 0.050). However, the level of ALT, AST, and hCRP 

significantly reduced in the case group after the intervention (P < 0.001). 

Conclusion: According to the results of the present study, it seems that curcumin can be recommended for 

appropriate treatment of NAFLD. 
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