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 1401چهارم بهوي  ی/هفته700 ی/شوارهچهلنسال  هجله داًشکده پزشکی اصفهاى
 28/11/1401تاریخ چاپ:  20/10/1401تاریخ پذیزش:  19/7/1401تاریخ دریافت: 

  
 بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئیددر تأثیر بالینی کورکومیه 

 
 ، 4، غلامرضا عسکری3، مهرواز شجاعی2، مىصًر ثالثی2یمان متقیپ، 1اشکان اکبری

 6، محمد باقرویا5امیرحسیه صاحبکار

 
 

چکیده

 یدرهاى قطع آى یتراآى ضَد ٍ  عولکرد رفتي تیي هفػل، درد ٍ از ی پیطرًٍدُ آسیة تِ تَاًد هٌجر هی است کِ هسهي التْاتی تیواری یک رٍهاتَئید، آرتریت مقدمه:

تررسی اثر هکول یاری تا کَرکَهیي پیپریي )فرم دارای حلالیت اکسیداًی ٍ ضد درد است. ّدف از ایي هطالعِ،  . کَرکَهیي، دارای خَاظ ضدالتْاتی، آًتیٍجَد ًدارد
 تالای کَرکَهیي( تر رٍی علائن تالیٌی تیواری آرتریت رٍهاتَئید تَد.

 هثتلا رٍهاتَئید آتریت تیواری تِ سالِ کِ 65 تا 20 تالغ تیوار 54 رٍی تر کِ تَد دٍسَکَر ی ضدُ سازی تػادفی تالیٌی کارآزهایی از ًَع ی حاضر، هطالعِ ها: ريش

گرم   هیلی 500هاُ رٍزاًِ یک کپسَل کَرکَهیي پیپریي حاٍی  3تیواراى تِ غَرت تػادفی تِ دٍ گرٍُ تقسین ضدًد ٍ افراد گرٍُ هداخلِ تِ هدت . ضد اًجام تَدًد
 .گرم هالتَدکستریي دریافت کردًد هیلی 500کَرکَهیي ٍ گرٍُ ضاّد رٍزاًِ یک عدد کپسَل دارًٍوا حاٍی 

تَد کِ از لحاظ آهاری  6/54 ± 1/8ٍ در گرٍُ ضاّد،  5/53 ± 1/6کٌٌدُ در گرٍُ هداخلِ  ًفر هطالعِ را تکویل کردًد. هیاًگیي سٌی افراد ضرکت 52تعداد  ها: یافته

یافت. ایي  کاّص داری هعٌی تِ غَرت هطالعِ اتتدای تِ ًسثت ّر دٍ گرٍُ هداخلِ ٍ ضاّد، ( درDAS-28تیواری ) فعالیت ضاخع دار ًثَد. در اًتْای هطالعِ هعٌی
 .داری تیطتر از گرٍُ ضاّد تَد کاّص در گرٍُ هداخلِ تِ طَر هعٌی

 .ّای تالیٌی تیواراى هثتلا تِ آرتریت رٍهاتَئید گردید دار ضاخع هػرف هکول کَرکَهیي پیپریي تاعث تْثَد هعٌی گیزی: وتیجه

 گیری درد التْاتی؛ سرعت رسَب گلثَلی؛ کَرکَهیي؛ اًدازُ آرتریت رٍهاتَئید؛ عَاهل ضد ياژگان کلیدی:

 
بیماران در تأثیز بالیىی کًرکًمیه  .اکثری اضکاى، هتقی پیواى، ثالثی هٌػَر، ضجاعی هْرًاز، عسکری غلاهرضا، غاحثکار اهیرحسیي، تاقرًیا هحود ارجاع:

 1052-1058(: 700) 40؛ 1401هجلِ داًطکدُ پسضکی اغفْاى . مبتلا به آرتزیت ريماتًئید

 

 مقدمه

یک ثیمبزی التهابث  ماصمب ثاب وابتوضوص یاویایم         ،یدئآزتسیت زومبتو

  متقااااابز چ اااااد موكااااا   و اغااااات  اااااب ثاااااب التهااااابة 

(Symmetric polyarticular inflammation ) موبقاا   غاای وویو

ایاب ثیمابززی ػا ور ثاس یزی و یؿا        ؾاوی     وچک مؿخف ما  

گسییادر و یزماب    ق  بمو ی تواود م دس ثب آغیت ویؿسوودر م موبق  

ؾیوع ایب ثیمابزی یز غساغاس     (3-1)قطؼ  ویص ثسای آ  وخوی ودازی 

 ؾاوی  تخمیب شیر ما  یزقد خمؼیت  1تب  5/0ثیب ثب طوز متوغط یویب 

یزقاد( مجات  ثاب     54/0می یو  ووس ) 3/1  یز ایبلات متحدر حدوی (4)

ؾادر   خمؼیت ثاسآوزی یزقد  33/0و یز ایسا  حدوی  (5)ایب ثیمبزی 

   (6)اغت 

هابی   مدت زضیا   ؾواهد اییس ثیبوگس ایب اغت  ب مكسف طولاو 

یاد زا  ئتواود یطس آزتسیت زومبتو م  ،غرای  غسؾبز اش موای ضدالتهبث 

 اب   فؼبل شیػت تس یجبت  ثبگیبهب  یازوی  ثسی    (8 ،7) بهؽ یهد 

 مقاله پژوهشی
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  (9)  ابهؽ التهابة یاؾاتب ثبؾا د    وقاؽ مهما  یز   تواو اد   یازود، م 

تاسیب تس یات    ػ وا  قوی و ثب ثویرثسر شزیچوثب ؤم ی مبیر ،بیم وز و

ایاب  هبی شزی زوگ وابمح ول یز آة اش   ف ولیک ثب قوزت ویگمبوب و  

 وز اومیب   ،اواد    مطبلؼابت وؿاب  یایر  (10)اغتخساج ؾدر اغات   گیبر

، (12)، ضادالتهبث   (11)یداو  ا ػ هبی مهم  ؾبم  آوت  یازای ویطگ 

 ی ثهجاوی یه ادر   ،(14)مقبومت اوػاولی     ی ،  به در(13)ضداغتئبتوش 

یز  ، وز اومیب ثویر اغت   (16)و ضد فیجسوتیک  (15)الگوی لیپیدی 

هبی مخت ف اش خم ب اغتئوآزتسیت، زیػک فب توزهبی ماستجط   ثیمبزی

ؾا بیت    هابی زوا   ثب ق ت و ػسوق مبو د غ دز  متبثولیاک و ثیمابزی  

  (21-17 ،9) اثسات مویدی یاؾتب اغت

مطبلؼبت ثػیبز اود   خهت ثسزغ  اثسثخؿ   وز ومیب ثس زوی 

یاد  ئو فب توزهبی التهبث  ثیمبزا  مجت  ثب آزتسیات زومبتو ػ ئ  ثبلی   

ایاب   تاوا  گوات وتابیح    طاوز   ا  ما    ب ث ل قوزت وریسفتب اغت و

وؿاب   یاد  ئمط وث  ثس زوی ػ ئ  آزتسیت زومبتو مطبلؼبت اثسات وػجتبً

ثااب ػ ات ح لیات آثاا  ضاؼیو   ااب یازی و     ،   وز اومیب یایر اغات 

  ثاسای اغاتوبیر یز   آهمچ یب شیػت یغتسغ  وبییب و تخسیت غسیغ 

  ثااسای ثهجااوی (22) ثبؾااد اهااداف وصؾاا   یازای محاادوییت ماا  

ائاب  از، فسمولاغیو   وز ومیب هماسار ثاب ویپاسیب    ذ س ؾدروبزامتسهبی 

ویپسیب اش طسیق افصایؽ شیػات فساهما   وز اومیب و     گسییدر اغت 

 بهؽ  ووطوگبغایو   جادی آ  ثاب گ و وزوویاک اغاید و یز وتیداب       

  (23)غبشی  هب زا ثسطسف م  ایب محدوییت ، بهؽ یفغ ایزازی آ 

ػاد   و  التهابث  هبی  اثسات مثجت  وز ومیب یز ثیمبزی ی مؿبهدر

ػ وا  یاک تس یات خدیاد ثاب     ب اثس م م   وز ومیب ویپسیب ث ثسزغ 

ثس آ  ؾادی  تاب    ،یدئح لیت آث  و خرة ثبلا ثس زوی آزتسیت زومبتو

ثخؿا  ایاب   اثس ، بزآشمبی  ثبلی   تكابیف  یوغاو وز   ی مطبلؼب ثب ایب

    ثسزغ  ومبیی ید ئثیمبزا  مجت  ثب آزتسیت زومبتوفؼبلیت ثس  تس یت زا

 

 ها روش

یوغاو وز   ی غبشی ؾادر   بزآشمبی  ثبلی   تكبیف  اش ووعایب مطبلؼب، 

 اب ثاب   غابلب   65تاب   20ثیمبز ثابل    54ثس زوی  1400ثوی  ب یز غبل 

اثات  ثاب    یفید مجت  ثویواد اوداب  ؾاد  تؿاخ    ئآتسیت زومبتوثیمبزی 

 ،طسح یو مح  اخسا یتوغط متخكف زومبتولوض ئیدزومبتو یتآزتس

اقوهب  ثوی  ایب وطوهؽ   واثػتب ثب یاوؿگبر ػ و  وصؾ  یهب ی یک  

اش یاوؿگبر ػ و   IR.MUI.MED.REC.1399.975یازای  د ای ق 

وصؾ   اقوهب  و ثجت یز مس ص ثجت  بزآشمابی  ثابلی   ایاسا  ثاب  اد      

IRCT20120701010149N3  ثبؾد  مؼیبزهابی وزوی ثاب مطبلؼاب     م

غاابل، ت میاا   65-20ؾاابم  تمبیاا  ثااب ؾااس ت یز مطبلؼااب، غااب  

ید طجق وظاس متخكاف   ئآگبهبوب، اثت  ثب آزتسیت زومبتو ی وبمب زضبیت

 2010اغاابظ مؼیاابز  اابلح زوماابتولوضی آمسی ااب    زوماابتولوضی ثااس 

(American College of Rheumatology )ACR ،   امتیابش فؼبلیات

و مدماوع   1/5ثابلاتس اش   DAS( Disease activity score) ثیمابزی 

و ؾامبزؼ   TJC( Tender joint countامتیبش ؾمبزؼ موبق  واس  ) 

ثاوی    (24) 8ثابلاتس اش   SJC (Swollen joint count) موك  متاوز  

مؼیبزهبی ػد  وزوی ثب مطبلؼاب ؾابم  ثابزیازی و ؾایسیه ، مكاسف      

 غایسوش،    یاوی، هپبتیات،   زیوی، هبی ق ج ، ییبویبت، اثت  ثب ثیمبزی

 ییبثاات، یااو  ثاابلا، فؿاابز ایاات لات قااوساوی و غیػاات  ایم اا ،

زیبتسیاک    بهؽ وش ، خساحا  ثاب   غ دز   وؾی گ، هیپوتیسوئیدیػ ،

هابی   یز یک غبل اییس و ػد  ویسوی اش زضی  غرای  یابـ و م ما   

 ی گیبه  ثوی  مؼیبزهبی یسوج اش مطبلؼب ؾبم  ػاد  تمبیا  ثاب ایاماب    

هاس یاک    مؿخف ؾد ب ػوازل خبوج ، هسگوو ی مؿبهدر هم بزی،

 یزقاد  80مكاسف  متاس اش   و  اش ؾسایط ػد  وزوی یز حایب مطبلؼاب  

 ثوی   م م   وز ومیب ویپسیبی یزمبو   یوزر

و یطبی  α ; 05/0 تؼدای ومووب ثب یز وظس گسفتب یطبی ووع اول

 ی اثااس  و اوااداشر یزقااد 80ثااب تااوا  آشمااو     β ; 20/0 وااوع یو 

(effect size ) 5/0 اغااتبودازی ؾاادر ثساثااس ثااب ; Δ  خهاات تیییااسات

اش فسماول   (28)قج ا    ی ثب یز وظس گاسفتب مطبلؼاب   DAS-28ؾبیف 

 شیس محبغجب گسیید:
 

 n = 2[(Z1-α/2 + Z1-β)2 × S2] / Δ2=2[(1.96+0.84)2 × 

(0.64)2] / (0.5)2 
 

 ووس تؼییب ؾد  26 ،موزی ویبش یز هس گسور ی  ب حد  ومووب

 

   ادگبو   اب یازای     تجا  اش ؾاس ت   ی وبماب  وع اش ایر زضبیت

غابیت   هاب ثاب اغاتوبیر اش وة    وموواب  ثویواد، مؼیبزهبی وزوی ثب مطبلؼب 

تابی  و ثاس اغابظ     4هبی  تكبیف  ثب اغتوبیر اش ث وکمؼتجس تولید اػدای 

غب و خ ع یز ی   اش یو گسور مدای ب و یازوومب تقػی  و ثب مادت  

 هوتب موزی مطبلؼب قساز گسفت د    12

زوشاواب یاک  پػاول حابوی  وز اومیب ویپاسیب        ،مدای اب  گسور

گاس  ویپاسیب( و    می ا   5 وز ومیب و  ی گس  ػكبزر می   500)حبوی 

گس  مبلتوی ػتسیب(  می   505زوشاوب یک  پػول یازوومب ) هدؾبگسور 

هبی زضیا  غارای  و فؼبلیات ثادو  یزیبفات  سیواد،        ثب همسار توقیب

هب یز هس یو گسور ی ػب  اغت  خهت زػبیت اقاول ای قا     توقیب

یازو یزمابو  ثیمابزا  اوداب  وؿاد  خهات       ی ای یز شمی ب هیچ مدای ب

، قجا  اش ؾاسوع مطبلؼاب مدماوع     مطبلؼاب یوغو وز اخاسا  اسی  ایاب    

 Bو  Aهبی مسثوطب توغط فسیی غیس اش وطوهؿگس ثب قاوزت    پػول

هابی یزیابفت      دگرازی ؾدود تب ػد  اطا ع محقاق اش واوع  پػاول    

هابی   توغط هس یو گسور زػبیت ؾوی  ثسای ویگیسی ایب  ب افسای گسور

وتگ  ثب ایب افسای  سیود، ثب طوز ه هب زا اغتوبیر م  موزی مطبلؼب  پػول
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ؾاد و مكاسف  پػاول     اش طسیق ت وب یاب ویبماک تمابظ گسفتاب ما      

اش زضیا  یزمابو ،     خهت ثسزغا  تجؼیات ثیمابزا     گسیید یبیآوزی م 

قاوزت مبهبواب ثاب ایؿاب  یایر     ب هبی  وز ومیب و یازووماب ثا    پػول

 پػول قج   زا تحوی  یه اد   ی ثػتب ،هب یزیواغت ؾد ؾد و اش آ  م 

هابی ت و ا  و    خدید زا یزیبفت    اد  همچ ایب ثاب تمابظ     ی تب ثػتب

اگاس   گسییاد   هب یبیآوزی و ازشیبث  م  هب هوتگ  مكسف  پػول ویبمک

هاب زا یز طاول مطبلؼاب     یزقاد م ما    80   در  متاس اش   افسای ؾس ت

هابی  وز اومیب    ؾدود   پػاول   سیود اش مطبلؼب حرف م  مكسف م 

( یسیادازی  Sami labs Ltd., India)اش ؾاس ت   یازووماب ویپاسیب و  

گسیید  ایمب ثوی  ایب محكاول یز مطبلؼابت قج ا  وؿاب  یایر ؾادر      

هب اش وظس ووع، ؾا   و اواداشر و زواگ و ثاو         پػول(28-25)اغت 

 ثویود   ی ػب   بم ً

هاا ، أمتییسهاابی یموگسافیااک )ؾاابم  غااب، خاا ع، وضااؼیت ت 

وصؾا  ، غاط     ی ی ثیمابزی و تبزیخچاب   اغتؼمبل ییبویابت، غابثقب  

 ی وبماب  هب و یازوهب( ثب ت می  وسغاؽ  تحكی ت، ؾی ، مكسف م م 

 آوزی ؾد      دگب  خمغ اط ػبت ػموم  اش تمبم  ؾس ت

  28-مؼیااابز  ااابز اش  ثاااسای ایاااب یمااابزی:ث یاااتفؼبل یااابث ازش

(Disease Activity Score) DAS   :اغتوبیر ؾد 
 

DAS28 = 0.56 x √ (t28) + 0.28 x √ (sw28) + 0.70 x 

(Ln (ESR) + 0.014 x VAS   
 

مؼابیل تؼادای    swمؼبیل تؼدای موبق  یزیوابک،  t ، یز ایب فسمول

  موبقاا  متااوز  و ؾاابیف یزی ثااس اغاابظ مقیاابظ ثی اابی  یااب      

(Visual Analogue Scale )VAS  ثیمابز ثاب    ،ثبؾد  یز ایب مؼیبز م

تاسیب ؾادت یزی    و ثب    100 ی ثیؿتسیب میصا  یزی تدسثب ؾدر ومسر

  (33)قوس یای  ی )ػد  وخوی یزی( ومسر

( ویص ESRگ جول  ) میصا  غسػت زغوة یوؾیمیبی :ث یسیگ اوداشر

 غبػت اول مؿخف ؾد   ثب اغتوبیر اش زوؼ وغتسگسیب و یز یک

حبضس حد  متییسهبی  م  ثب قاوزت   ی یز مطبلؼب :آوبلیصهبی آمبزی

میبوگیب )اوحساف مؼیبز( و متییسهابی  یوا  ثاب قاوزت تؼادای )یزقاد(       

گصازؼ ؾد  ازشیبث  وسمابل ثاوی  توشیاغ متییسهابی  ما  ثاب اغاتوبیر اش        

هاابی  اودااب  ؾااد  تح یاا   Q-Q plotو ومااویاز  Skewnessؾاابیف 

گسوها    هبی ثیب  و تح ی Paired T-testگسوه  ثب اغتوبیر اش آشمو   یزو 

اوداب  ؾاد     ANCOVAو   Independent T-testثب اغاتوبیر اش آشماو    

ثایب یو گاسور    Chi-squareتوشیغ متییسهبی  یوا  ثاب اغاتوبیر اش آشماو      

  22 ی وػااخب SPSSافااصاز  هااب اش وااس  مقبیػااب ؾااد  خهاات تح یاا  یایر 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)     ثب م ظاوز تح یا

  اغتوبیر ؾد P < 05/0 یازی  هب ثب غط  مؼ  یایر

 

 ها افتهی

 ب زضبیت یاؾت د ووس  54ووس واخد ؾسایط ؾس ت یز مطبلؼب،  100اش 

ؾابهد  ووس یز گاسور   27ووس یز گسور مدای ب و  27وازی مطبلؼب ؾدود، 

ووس مطبلؼب زا ثب اتمب  زغبودود  27تمبم   ؾبهد،  یز گسور قساز گسفت د

و یاک   19-ووس )یک ووس ثب ػ ت اثت  ثب  ویاد  2 ،و یز گسور مدای ب

یص لو آواب  حرف ؾادود ( اش ؾس ت یز مطبلؼب ػد  مساخؼبووس ثب یلای  

وواس گاسور مدای اب قاوزت      25و  ؾبهدگسور  ،ووس 27وهبی  ثس زوی 

یز غاب   صولاو ، یخم اب وسیو  اش یازوهب، تدویص(  یوش 1وریسفت )ؾ   

 اضبفب ؾدر اغت  بیمبر مطبلؼب ثبثت ثوی و فقط  وز وم
 

 
 مطالعه در کننده شرکت افراد . دیاگرام1 شکل

 

ب غب افسای گیمیبو ،وؿب  یایر ؾدر اغت 1همبوطوز  ب یز خدول 

   در یز مطبلؼب، همچ یب تؼدای غبل اثات  ثاب ثیمابزی، خا ع      ؾس ت

یاد و  ئ   در یز مطبلؼب و اغتوبیر اش یازوی آزتسیت زومبتو افسای ؾس ت

یااب ػااد  اغااتوبیر اش آ  یز ثاایب یو گااسور یز اثتاادای مطبلؼااب تواابوت 

  (P > 05/0)یازی وخوی وداؾت  مؼ  
 

 

 های اصلاح شده گویه .1جدول 

P ( 72گروه مداخله )متغیر نفر( 72گروه دارو نما ) نفر 

 سه 6/54 ± 1/8 5/53 ± 10/6 668/0

 ريماتًئید آرتریت بیماری بٍ ابتلا سال تعداد 5/8 ± 9/7 3/8 ± 0/8 919/0

 جىس زن 21 مرد، 6 زن 16 مرد، 11 241/0

 داري مصرف .کردود ومی مصرف وفر 2 کردود، می مصرف وفر 25 .کردود ومی مصرف وفر 5 کردود، می مصرف وفر 22 420/0

 ًفر( 100) هطالعِ در ضرکت ضرایط ٍاجد

 (ًفر 54) ضدُ تػادفی اختػاظ داٍطلة

 (ًفر 27) پیپریي کَرکَهیي (ًفر 27) دارًٍوا

ًفر( 25آًالیس ) ًفر( 27آًالیس )   

 ًفر 1 کِ ًفر 2: ریسش
 ًفر 1: 19-کَید تِ هثتلا

 0: ریسش
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 هفته مداخله با مکمل کورکومین پیپرین 12از مداخله و پس از  های بالینی در دو گروه مداخله و شاهد، قبل . یافته2جدول 

P**  متغیر گروه مداخله شاهدگروه 
P* ابتدا انتها تغییرات P* ابتدا انتها تغییرات 

 شمارش مفاصل ورم  2/19 ± 2/6 2/8 ± 2/7 0/11 ± 9/8 001/0 > 8/18 ± 7/4 3/12 ± 9/5 5/6 ± 5/6 001/0 > 025/0

شمارش مفصل  5/8 ± 2/3 4/2 ± 0/4 1/6 ± 82/3 001/0 > 1/9 ± 1/4 9/4 ± 8/4 2/4 ± 4/4 001/0 > 047/0

 متًرم 

شاخص درد بر  4/70 ± 3/9 4/38 ± 5/27 0/32 ± 6/39 001/0 > 3/73 ± 7/10 5/48 ± 1/16 8/24 ± 7/18 001/0 > 115/0

 اساس مقیاس بیىایی 

سرعت رسًب  5/32 ± 2/19 2/19 ± 4/15 3/13 ± 5/13 001/0 > 0/38 ± 4/14 3/29 ± 12/5 7/8 ± 7/9 001/0 > 016/0

 گلبًلی 

فعالیت شاخص  5/6 ± 67/0 0/4 ± 7/1 5/2 ± 6/1 001/0 > 7/6 ± 68/0 3/5 ± 1/1 4/1 ± 1/1 001/0 > 004/0

 (DAS-28) بیماری

 بیوب سیمقبی یثسا  یتؼد و( ANCOVAثس اغبظ آشمو  ) <: **؛  Paired T-testآشمو  اغبظ ثس: *

 

وؿب  یایر ؾدر اغت  ثس ایاب   2هبی ثبلی   مطبلؼب یز خدول  یبفتب

، ؾامبزؼ  TJC هب ؾبم  ؾامبزؼ موبقا  واس     تمب  ؾبیف ،اغبظ

(، VASؾبیف یزی ثس اغابظ مقیابظ ثی ابی  )   ، SJC موبق  متوز 

 ESR( Erythrocyte sedimentation rateغسػت زغوة گ جاول  ) 

یز هاس یو گاسور یز   ( DAS-28فؼبلیت ثیمبزی )و یز وهبیت ؾبیف 

یازی  ابهؽ   قاوزت مؼ ا   ب اوتهبی مطبلؼب وػجت ثب اثتدای مطبلؼب ثا 

( TJCؾامبزؼ موبقا  واس  )   (  امب میصا   ابهؽ  > P 001/0یبفت )

(025/0  ;P)(  ؾمبزؼ موبق  متوز ،SJC( )047/0  ;P،)   غاسػت

فؼبلیات  و یز وهبیات ؾابیف    (016/0  ;P) (ESRجول  )زغوة گ 

قااوزت ب ( یز گااسور مدای ااب ثاا DAS-28( )004/0  ;Pثیماابزی )

ثوی  امب توبوت ثایب یو گاسور اش وظاس     ؾبهدیازی ثیؿتس اش گسور  مؼ  

( یز ثاایب یو گااسور VASؾاابیف یزی ثااس اغاابظ مقیاابظ ثی اابی  ) 

  (P;  115/0یاز وجوی ) مؼ  

 

 بحث

یبزی ثب  وز اومیب   ی حبضس ثیبوگس تأثیس قبث  توخب م م  وتبیح مطبلؼب

هوتاب ثاس زوی ثهجاوی ػ ئا       12گس  ثب مدت  می   500ویپسیب ثب یوش 

ثبلی   یز ثیمبزا  مجت  ثب آزتسیت زومبتوئید ثوی  طجق یاوؽ محققایب،  

ای اغت  ب ثب ثسزغ  اثس م م   وز ومیب ویپسیب ثس  ایب اولیب مطبلؼب

جت  ثب آزتسیت زومبتوئید وسیایت  ثب توخاب ثاب ؾایوع    زوی ثیمبزا  م

 ب ثسای ثیمبزا  ایدابی   ػوازل خػم  و وبتواو ثبلای ایب ثیمبزای و 

 ی حبضس اش اهمیت یبق  ثسیوزیاز اغت    ومبید، وتبیح مطبلؼب م 

 اش ثابلای   ؾایوع  ثاسوش و  آزتسیت زومبتوئیاد،  ثب مجت  ثیمبزا  یز

 چسثا   ییبثات،  ثابلا،  فؿابزیو   خم اب  اش ػسوق  -ق ج  یطس ػوام 

 التهاابة هااب، ثیمابزی  ایااب ی همااب یازی  اب یز  وخااوی چاابق  و یاو  

 ؾایوع  ثیمابزا   ایاب  یز .(29)  اد   ما   ایواب  مهما   وقاؽ  غیػتمیک

 غابیس  و یزی ثاب  همسار امس ثبلاغت  ایب ثػیبز ویص اضطساة و افػسیگ 

 ثیمابزا   ایاب  شوادگ    یویت توخب قبث   بهؽ ثب م دس ثیمبزی ػ ئ 

آزتسیات   یزماب   قطؼا  ثاسای   و یزمب هیچ ایب، ثس   ػ ور(7) ؾوی م 

 و یزی  ابهؽ  یزمبو ، هبی وسوت   اش هدف و ودازی وخوی زومبتوئید

 ػم  سیهاب  ثسیا   حواع  و موك  فسغبیؽ اودایتب تأییس ثب التهبة،

 یازوهاابی مبو ااد خدیااد هاابی ثسیاا  یزمااب  اغاات  اگسچااب اییااساً 

 هابی غا تتیک و  DMARD ثیمابزی  ی    ادر  اقا ح  ضدزومبتیػم 

 چ اایب امااب اوااد، ؾاادر مؼسفاا  آزتسیاات زومبتوئیااد ثااسای ثیولااوضی  

    (12)اثس وب بف  و ػوازل خبوج  یاؾتب اغت  موازی ثسی  یز هبی  یزمب 

 ثیبوگس اثسات مثجات  تبآوبلیص اییس،مطبلؼبت مسوزی غیػتمبتیک و م

 چاسة   جاد  هابی  ثیمابزی  مبو اد  ماصمب  ثیمبزی چ دیب ثس  وز ومیب

یازی  ییبثات  و ثبلا فؿبزیو  متبثولیک، هیپسلیپیدم ، غ دز  غیسال   ،

 یییا   هاب   مصمب ایب ی همب یز غیػتمیک التهبة  ب خبی  آ  اش  (29)

 و ویؿاگیسی  یز  وز اومیب  محابفظت   وقاؽ   اب  ؾادر  اغت، ویؿ هبی

آ   ا ػایداو   آوتا   و ضدالتهبث  یواـ مستجط ثب هب ثیمبزی ایب یزمب 

آزتسیات   یقیاق  وبتوفیصیولوضیاک  هابی  م بویػا   اگسچاب   (30)اغات  

 هابی  غبیتو یب  ب اغت ثیبوگس آ  امب ویػت، مؿخف ه وش زومبتوئید

 توماوز آلواب   و سوش فب توز و ،6و  1ای تسلو یب  مبو د زایح التهبث  ویؽ

ؾوود  ب وقاؽ اغبغا  یز توغاؼب و     م  تولید ییدر  آغیت موبق  یز

 یاک  ػ اوا   ثب   یلی  اغتوبیر اش وز ومیب(12)ویؿسفت ثیمبزی یازود 

ثسای آزتسیت زومبتوئید ثب ػ ات یاواـ ضادالتهبث  آ      ثبلقور یزمب 

یز ایاب   ی حبضس ثیبوگس اثسات مط وة  وز اومیب  اغت  وتبیح مطبلؼب

ثوی  ب ایب وتیدب یز   ESRو DAS-28 یغتب ثیمبزا  ایساو ، ثس زوی 

  اماب یز یاک   (29)الم  ا  قج ا  اغات     ی مسوزی ثایب  زاغتبی مطبلؼب

 مبو ااد  ماابزیث   یثاابل یبمادهب یوی ثاابلی   ییگااسی،  وز ااومیب  مطبلؼاب 

DAS-28   (30)یاز وجوی  ثهتس وموی ول  اش لحبظ آمبزی ایب اثس مؼ   
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ای ثوی  ب اثس  وز ومیب ویپسیب ثس  اگسچب ایب مطبلؼب اولیب مطبلؼب

زوی ػ ئ  ثبلی   آزتسیت زومبتوئید زا ثسزغ   سیر اغات اماب یازای   

وقبط ضؼو  اش خم ب تؼدای    حد  ومووب و طول مدت  وتبر مطبلؼب 

فب توزهابی  هبی اقتكبیی ثسی  اش  یاؾت  همچ یب ثب یلی  محدوییت

مستجط ثب آزتسیت زومبتوئیاد ازشیابث  وؿادر اغات  ثاب یلیا  مػابئ         

ای ق ، ام ب  قطغ وموی  یازوهبی مؼمول ثیمبزا  و ثسزغ  اثس یقیق 

 وز ومیب ثب ػ وا  ت هب یازوی ماوزی اغاتوبیر ثاس فب توزهابی ثابلی        

  ثیمبزا  میػس وجوی

 

 گیری نتیجه

گسما  ثاب مادت     می ا   500یوش ویپسیب ثب  -مكسف م م   وز ومیب

هابی ثابلی   ثیمابزا  مجات  ثاب       یاز ؾبیف هوتب، ثبػث ثهجوی مؼ   12

مطبلؼابت   ،آزتسیت زومبتوئید گسیید  ثاسای تأییاد وتابیح ایاب مطبلؼاب     

ی ثیؿاتس و تس یات یوشهابی متوابوت       بزآشمبی  ثبلی   ثب حد  ومووب

   وز ومیب، ویپسیدیب یز ایب شمی ب ویبش اغت

 

 و قدردانی تشکر

یز مقطاغ   399833 ی  ایب مقبلاب م اتح اش طاسح تحقیقابت  ثاب ؾامبزر      

ثبؾد  ب یز یاوؿگبر ػ و  وصؾا     یای   م  ی  ی تسی تخكك  زؾتب

اقوهب  و ثب حمبیت مبل  مؼبووت وطوهؿا  یاوؿاگبر ػ او  وصؾا       

وغی ب اش شحمبت ثیمابزا  حبضاس    ثدیب اقوهب  ثب اودب  زغیدر اغت 

  ؾوی و تؿ س م  یز طسح تقدیس
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Abstract 

Background: Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory disease that leads to progressive joint damage, 

pain and loss of function, which has no known therapy so far. Curcumin has anti-inflammatory, antioxidant and 

analgesic properties. The aim of this study was to investigate the effect of supplementation with curcumin 

piperine (a highly soluble form of curcumin) on the clinical symptoms of rheumatoid arthritis.  

Methods: The present study was a double-blind randomized controlled trial study, which was conducted on 54 

adult patients aged 20 to 65 years who were suffering from rheumatoid arthritis. The patients were randomly 

divided into two groups; (i) intervention group received a curcumin piperine capsule containing 500 mg curcumin, 

and (ii) control group received a placebo capsule containing 500 mg maltodextrin daily for three months. 

Findings: A total of 52 samples completed the study. The average age of participants in the intervention group 

was 53.5 ± 6.1 and in the control group was 54.6 ± 8.1, which was not statistically significant. The erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) and finally the disease activity index (DAS-28) decreased significantly in both groups 

at the end of the study compared to the beginning of the study. But this reduction in the intervention group was 

significantly higher than the control group (erythrocyte sedimentation rate and disease activity index). 

Conclusion: Use of curcumin - piperine supplement significantly improved the clinical indicators of patients 

with rheumatoid arthritis. 
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