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 رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم اعصاب و گروه فارماکولوژ قاتیمرکز تحق. 1

 چکيده
اثارات   یدارا نیباشاد. کورکاوم  یمطار  ما   ،یابتیا د مااران یبه منظور کاهش قند خون در ب ییدارو اهانیاستفاده از گ قه و هدف:ساب

 یو درماان  رانهیشاگ یمدت، اثارات پ  یدر مصرف طولان نیمتفورم ریثأباشد. با توجه به کاهش تیم زین یقند خون و ضد التهاب یکاهندگ

 ،ییصاحرا  یهاا غلظت قناد خاون در ماو     راتییتغ بر ابت،ید یبعد از القا نیمتفورمبا و همراه  ییبه تنها نیکورکوم یمصرف خوراک

   .شد یبررس

از  ابت،ید جادی( استفاده شد. جهت ادر هر گروه سر 1گرم، تعداد  252تا  222)وزن  ستارینژاد و ییصحرا یهااز مو  :هامواد و روش

 گاروه  5به  واناتیاستفاده شد. ح mg/kg 122 نیو کورکوم mg/kg 12 نیقند خون از متفورم و جهت کاهش mg/kg 112آلوکسان 

 نیکورکاوم ی کاه باا   ابتیا دگاروه   (2 ؛افت کردناد یدر نیشده که نرمال سال یابتید واناتیحشامل  ،یکنترل منف( گروه 1تقسیم شدند: 

باا   یریشگیپگروه  (5و  نیکورکوم-ابتید ن،یبا کورکوم یریشگیپگروه  (4 درمان شدند؛ نیمتفورمی که با ابتیدگروه  (1 درمان شدند؛

، 1 ینمودناد. در روزهاا   افتیدر یدنیرا روزانه در آب آشام نیو متفورم نیکورکومحیوانات،  .نیمتفورم + نیکورکوم-ابتید ن،یکورکوم

شاد. از   یریا گانادازه  ناه، ییمو یهاا توسط لوله وانیچشم ح یاز گوشه یریگقند خون به رو  خون ابت،ید یاز القا پس 21و  14، 7

   .درمان و کنترل استفاده شد یهاگروه یآمار یسهیجهت مقا ،طرفه دو ANOVAرو  

در  یکاهشا ، 21تاا   7 از روز نیو گروه کورکوم نی(. گروه متفورم>221/2P) افتی شیافزا 1در گروه کنترل، قند خون از روز  ها:يافته

کااهش داد   یداریمعنا  زانیا قناد خاون را باه م    ن،یبا متفاورم  سهیدر مقا ،21 در روز نی، کورکوم(>221/2P)نمودند  جادیخون ا قند

(221/2P<)شد  جادیها اگروه ریخون نسبت به سا غلظت قند در یداریمعنکاهش  ،7 ، از روز5گروه  . در(221/2P<). 

      .باشد نیبه همراه متفورم یتواند مکمل مناسبیم ،ابتید جادیقبل و بعد از ا ،قند خون گیبا اثرات کاهند نیکورکوم: گيرینتيجه

 

 یدیابت، کورکومین، متفورمین، مو  صحرایواژگان کليدی: 

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Ameli H, Moini-Zangani T, Masoudnia F, Sabetkasaei M. The comparison of curcumin’s effect with or without 

metformin on blood glucose levels in diabetic rats. Pejouhandeh 2015;19(6):312-319. 
 

 0مقدمه
از  ،(Diabetes mellitus) تااو یملشاایرین یااا   ابااتید

ها نفر در جهان به ونیلیاست که م عیشا یهایماریب نیترمهم

شاود  یافزوده م انیمبتلا نیو هر سال بر شمار ا شدهآن مبتلا 

 ابات، ید یالمللا  نیبا  ونی(. از آنجا که طبق برآورد فدراس4-1)

در سراساار  یابتیااد ونیاالیم 194 در حاادود، 2221در سااال 

 نیا 2225شود که در سال یمبرآورد کنند و یم یجهان زندگ

                                                 
اساتاد گاروه    ؛دکتار معصاومه ثابات کساا ي     مکاتباات: ل وؤمس نويسنده*

شاهید بهشاتی،    ی، دانشگاه علاوم پزشاک  علوم اعصابمرکز تحقیقات فارماکولوژی، 

؛ تلفن و نماابر:  19857-17441: یپست کد؛ 19195-4719 :یصندوق پست ؛تهران

 fkasaei@yahoo.comپست الکترونيك:  ؛(221) 22419919

 ابات ید نینفر برسد، بناابرا  ونیلیم 111بالغ بر  یتعداد به رقم

 نیا بوده و در حال حاضار، ا  دیتهد کی انیجهان یسلامت یبرا

 شااتریدر ب ریااعلاات ماارم و م نیبااه عنااوان چهااارم یماااریب

 (. 5شود )یمحسوب م افته،یتوسعه  یکشورها

داروهاا در   نیتراز پرمصرف یکی( Metformin) نیمتفورم

دارو در مصارف   نیا ابا ایان حاال،   (. 1باشد )یم ابتیکنترل د

 دادهخود را در کاهش قند خاون از دسات    ریثأمدت، ت یطولان

 ی(. داروها7) گرددیمطر  م ،آن یدوز مصرف شیبه افزا ازیو ن

 نیباشند، بناابرا یممتعددی عوارض  یدارا یخوراک ابتیضد د

تواناد  یما  ،یاهیگ أبه عنوان مکمل با منش یباتیرکاستفاده از ت

 (.9،8داروها گردد ) نیا شتریب ریثأموجب ت
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 111/ هاله عاملی و همکاران                                                                                       1191 ، بهمن و اسفند122پی در، پی1شماره 

 

 یهاا به طاور عماده رم   ابتیاز د یناش کیپاتولوژ راتییتغ

هاا  چشام  نیو همچن یطیو مح یاعصاب مرکز ستمیس ،یخون

ممکان اسات منجار باه      کیارگان یهابیکند. آسیم ریرا درگ

از دسات دادن   ،یویا خون، اختلال عملکرد کل یفشارپر جادیا

عااروق  یهااایماااریب ،یو مرکااز یطاایمح ینوروپااات ،یینااایب

مانناد   یعروق مغز یهایماریو ب وکاردیانفارکتو  م ،یطیمح

مهام   اریاسا ، کنترل قناد خاون، بسا    نید. بر همنسکته شو

در  یاریمطالعاات بسا   ر،یا اخ یهاا ساال  باشد. به علاوه، دریم

 نیا ا جیانجام گرفته است. نتاا  ،مغز یرو ابتیارتباط با اثرات د

 عملکارد منجر به نقا    ابت،یاز آن است که د یمطالعات حاک

نه تنهاا باه عناوان     تو یمل ابتیگردد. دیو جنون م یشناخت

بلکه به عناوان   ،کیکوتیسا یهایماریاز عوامل خطر در ب یکی

(. 12-12رود )یباه شامار ما    زیا ن مریآلزا جادیاز عوامل ا یکی

 ابات ی( و دT1DM) 1ناو    تاو  یمل ابات یمبتلا به د مارانیب

خود نشان دادند کاه  از  هایی( اختلالT2DM) 2نو   تو یمل

از مغاز   یدر منااطق متتلفا   یهمراه با کاهش عملکرد شناخت

 (. 11بوده است )

 یماده(، Curcumin) نیکورکوم ،یاهیگ باتیترک انیم در

 ییغااا  میا در رژ ،هیا به عنوان ادو ،زردچوبهموجود در  یثرهؤم

اناد کاه   نشاان داده  قاتی(. تحق14شود )یها استفاده مییایآس

و تحمال نسابت باه گلاوکز را      نیمقاومت به انسول ،نیکورکوم

قناد   ییسابب کااهش ساطلا پلاساما     تیکاهش داده و در نها

 یاثارات ضاد التهااب    گار، ی(. از طارف د 11،15شاود ) یخون م

از  یناشا  یعصاب  میا تواناد در کااهش علا  یما  زیا ن نیکورکوم

 یو اخاتلالات عصاب   یطا یمح یاز جمله نوروپات ابتید یماریب

اند که (. مطالعات انجام شده نشان داده15شود )ثر واقع ؤم ،آن

نااو  دوم  ابااتیهاار دو در بهبااود د ،نیو متفااورم نیکورکااوم

 اثربتشای (. باا توجاه باه کااهش     17-19اناد ) دهباو  رگااریثأت

 ثر قناد خاون  ؤم کاهشدر مدت  یدر مصرف طولان نیمتفورم

 ن،یقند خاون کورکاوم   گیآورند نیی( و اثرات پا7) مارانیدر ب

بااا  نیاثاار کورکااوم یسااهیمقا ،قیااتحق نیااهاادف از انجااام ا

 .باشدیدر کاهش قند خون م نیمتفورم

 

 هاو روش مواد
 ستارینر نژاد و ییصحرا یهااز مو  ،یپژوهش تجرب نیدر ا

در  واناات یگرم اساتفاده شاد. ح   222-252 یوزن یبا محدوده

 12) یعا یطب ینور یبا دوره گرادسانتی یدرجه 22±1 یدما

و در طول شده  ی( نگهداریکیساعت تار 12و  ییساعت روشنا

داده  رارها قا مو  اریدر اخت یکاف یآب و غاا ش،یآزما یدوره

در  شیاز انجاام آزماا   شیبلافاصله پ (Alloxan) آلوکسانشد. 

 یجلاادریز صاورت باه   mg/kg 112بااا دوز آب مقطار حال و   

(SC) ،آن  میعلا یبا مشاهده ابتید ی(. القا22) دیگرد قیتزر

 252از  شیبا  زانیا قند خون باه م  شیکاهش وزن، افزاشامل 

 ، مشت  شد.یو پرنوش تریلیبر دس گرمیلیم

 میتقسا سار ماو (    1)هر گروه شاامل  گروه  5به  واناتیح

 یابتیا آلوکساان د  ی، باا دارو (گاروه کنتارل  ) اول گروه شدند.

گروه، قند خاون   نینکردند. در ا افتیدر ییدارو چیشدند اما ه

(  رانیا ن،ی)شرکت کاسپ Glucoplusتوسط  دستگاه  واناتیح

دوم،  گااروهشااد.  یریااگ، اناادازه21و  14، 7، 1 یدر روزهااا

در ایان   کردناد.  افات یدر نیکه کورکوم بوند یابتید یهامو 

 یه صورت خوراک( ب21) mg/kg 122با دوز  نیکورکوم گروه،

 یو سپس قند خون در روزهاا  زیتجو ،(ی)محلول در آب مصرف

در روز از حیوانات، گروه  نیشد. ا یری، اندازه گ21و  14، 7، 1

گزار  شده مربوط باه قناد    رینکرده و مقاد افتیصفر، دارو در

ساوم،   گاروه  باشاد. یآلوکسان م قیاز تزر شیو پ یعیخون طب

کردنااد.  افااتیدر نیکااه متفااورم بودنااد یابتیااد یهااامااو 

)محلول  یبه صورت خوراکmg/kg 12 (22 )با دوز  نیمتفورم

 7،14، 1 یو سپس قند خون در روزهاا  زی( تجویدر آب مصرف

همانند گاروه دوم، در روز   زیگروه ن نیشد. ا یریگ، اندازه21و 

مربوط به قناد   ،شده  گزار رینکرده و مقاد افتیصفر، دارو در

چهاارم،   گروه باشد.یآلوکسان م قیاز تزر شیو پ یعیخون طب

باه   ابات، ید یاز القاا  شیکه دو هفته پ بودند یابتید یهامو 

آب  را بااه صااورت محلااول در نیکورکااوم ،یریشااگیمنظااور پ

 یآلوکساان و القاا   قیا نمودند. اما پاس از تزر  افتیدر یخوراک

کردناد.   افتیشان دریرا در آب خوراک نیفقط کورکوم ابت،ید

از  شیهفتاه پا  هساتند کاه دو    یابتیا د یهاپنجم، مو  گروه

را باه صاورت    نیکورکاوم  ،یریشاگ یبه منظور پ و ابتید یالقا

 قیا نمودناد. اماا پاس از تزر    افات یدر یآب خاوراک  محلول در

و  نیکورکاوم  یمتلاوط هار دو دارو   ابات، ید یآلوکسان و القا

 کردند.   افتیدر ،یرا در آب خوراک نیمتفورم

در  ناه یموئ یاهاا، لولاه  از چشم ماو   یریگمنظور خون به

 نو یکاه در سا   یبه نحاو  شدمیچشم وارد  یقسمت گوشه

نموده و به محض خارج شدن خون،  یتتگیگس جادیا ،تالیاورب

 ،. بعد از اتمام کاار ندینب بیتا چشم آس شدمیخارج  یکملوله 

  .شده میشستشو داد یولوژیزیچشم با سرم ف

گازار   (، =mean±SEM ،1nمیاانگین ) ها به صورت داده

 SPSS تجزیااه و تحلیاال نتااایج، بااه کمااک ناارم افاازارشاادند. 

ی آماااری از رو   انجااام شااد. جهاات مقایسااه (11 ینسااته)

ANOVA   دو طرفه و آزماونTukey   و همچناین ازGLM 

repeated measures ANOVA  آزمااون(Greenhouse-
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Geisser .25/2( اسااتفاده شاادP< دار از لحاااآ آماااری معناای

 .  درنظر گرفته شد

 

 هايافته
افزایشی در میزان قند خون در گاروه کورکاومین     ،1در روز 

ولی با گروه ( >P**21/2)در مقایسه با گروه کنترل ایجاد شد 

هار دو دارو   ،7مشاهده نشد. اماا از روز  متفورمین چنین اثری 

داری موجب کاهش غلظت قند خون نسابت باه   به طور معنی

. ادامه یافت 21تا روز  که( >P***221/2)دند گروه کنترل ش

( و ++>21/2P) 7(، +++>221/2P) 1 هااایمتفااورمین از روز

14 (25/2P<+،)  داری را در غلظات قناد خاون    کاهش معنای

 ،21در روز داد. بااا ایاان حااال نشااان  نساابت بااه کورکااومین

داری در غلظات  ثیر بهتر، کاهش معنیأبا تکورکومین توانست 

(. +++>221/2Pدر مقایسه با متفورمین، ایجاد کند )قند خون 

روند کاهشای را در غلظات    ،14تا روز  که متفورمیناز طرفی، 

 را در داریمعنای  افازایش  ،21در روز  ،دادقند خون نشان می

از خود در گروه متفورمین،  14 روزنسبت به ند خون غلظت ق

 21فقاااط کورکاااومین در روز  . (221/2P<نشاااان داد )

توانست قند خون را تاا حاد روز صافر )نرماال( کااهش دهاد       

 .(1نمودار ،1)جدول 

 و گااروه پیشااگیری+ کورکااومینپیشااگیری بااا  هااایگااروه

از دو هفتااه قباال از القااای دیاباات،  ، متفااورمین -کورکااومین

ایی اها گاروه  .به عنوان پیشگیری دریافت کردندرا کورکومین 

داری ، بااه طااور معناای1از روز  ،داافت نمودنااادریاادارو ه اکاا

د خاون نسابت باه گاروه کنتارل      ااهش غلظت قناک وجبام

   هایگروه ادامه یافت. 21ا روز اه تاک( >P***221/2) داشدن

 -پیشااگیری بااا کورکااومین و گااروه پیشااگیری+کورکومین   

متفورمین توانستند قند خون را تا حد روز صفر، کاهش دهند 

 (. 2، نمودار 1)جدول 
 

کنتارل،   یهادر گروه يمراحل زمان كيقند خون به تفک نيانگيم .0جدول 

 .نيمتفورم + نيو کورکوم نيکننده، متفورم یريشگيپ نيکورکوم

 

  

 ی توصیفیهاآمار

 تعداد پراکندگی میانگین هاگروه روز

 صفر

 1 41941/1 1117/99 کنترل

 1 92991/7 8111/94 پیشگیری با کورکومین

 1 91918/9 2222/94 متفورمین

 1 12241/4 8111/91 متفورمین+کورکومین

 24 51174/7 2811/95 جمع

1 

 1 18592/25 1117/115 کنترل

 1 22811/14 8111/271 کورکومینپیشگیری با 

 1 44851/14 5222/242 متفورمین

 1 41581/14 1117/218 +کورکومینمتفورمین

 24 84172/45 4117/279 جمع

7 

 1 28544/22 8111/422 کنترل

 1 11884/12 1111/248 پیشگیری با کورکومین

 1 18281/21 1117/192 متفورمین

 1 29192/21 1111/152 +کورکومینمتفورمین

 24 78818/99 2417/248 جمع

14 

 1 41127/11 8111/491 کنترل

 1 14922/14 5222/171 پیشگیری با کورکومین

 1 92451/5 5222/111 متفورمین

 1 22114/7 1117/122 +کورکومینمتفورمین

 24 28255/151 7522/229 جمع

21 

 1 45219/11 1117/589 کنترل

 1 41941/1 1117/129 کورکومینپیشگیری با 

 1 22212/21 1111/228 متفورمین

 1 48128/2 8111/89 +کورکومینمتفورمین

 24 22112/221 2522/249 جمع
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، >P***110/1) باا گاروه کنتارل    (mg/kg 61) و متفاورمين  (mg/kg 111) کورکاومين  ،اثرتغييرات غلظت قند خون بعاد از القاای ديابات    یمقايسه .0 نمودار

10/1**P<) متفورمين با کورکومين  یو مقايسه(110/1P<+++ ،10/1P<++ ،10/1P<+ ) 01با متفورمين روز  20و متفورمين روز (110/1P<) .ها باه صاورت  دهدا 

 .نشان داده شده است (،=6nبرای هر گروه از حيوانات ) (mean±SEMميانگين )
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 هااای پیشااگیری بااا کورکااومین و گااروه پیشااگیری+   گااروه

از دو هفتااه قباال از القااای دیاباات،   متفااورمین -کورکااومین

طور که همانبه عنوان پیشگیری دریافت کردند. را کورکومین 

داری در ، تفاوت معنای 1 در روزشود، مشاهده می 1در نمودار 

 .ها مشاهده نشاد کدام از گروهکاهش غلظت قند خون در هیچ

تفاوت  ،متفورمین -کورکومینپیشگیری+ ، گروه14و  7در روز 

داری در کاهش قند خون نسبت باه گاروه پیشاگیری باا     یمعن

که این تفاوت در گاروه   (>P***221/2) کورکومین نشان داد

ا گروه پیشاگیری  ادر مقایسه ب 14 و 7های ن در روزامتفورمی

و  >P**21/2)بااه ترتیااب   دار بااودمعناای، بااا کورکااومین 

221/2***P<)  داری کااهش معنای  ، 7. از طرف دیگار در روز

کورکومین -متفورمین در غلظت قند خون در گروه پیشگیری+

کاه   (+>25/2P) در مقایسه با گروه متفورمین نیز مشاهده شد

دار نباود. در روز  معنی ،بین این دو گروه 14این تفاوت در روز 

متفاورمین و  -های پیشگیری+کورکومین، تفاوتی میان گروه21

مشاهده نشاد ولای گروهای کاه      گروه پیشگیری با کورکومین

داری در غلظات  افازایش معنای   ،متفورمین دریافت کرده بودند

قنااد خااون نساابت بااه گااروه پیشااگیری بااا کورکااومین       

(221/2***P<)  متفااورمین -و گااروه پیشااگیری+کورکومین

(221/2P<+++)   1نشااان دادنااد. همااان طااور کااه در نمااودار 

کورکااومین و هااای پیشااگیری بااا گااروه ،شااودمشاااهده ماای

در  21قناد خاون را در روز    ،متفورمین-پیشگیری+کورکومین

 .(1 ، نمودار1 )جدول حد روز صفر )نرمال( پایین نگه داشتند
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تغييارات غلظات قناد     یقبل از القای ديابت( و مقايسهکننده )دو هفته به صورت پيشگيری (mg/kg 111)تجويز کورکومين خوراکي  اثر .1نمودار 

و  (>P< ،10/1**P***110/1)کنناده  پيشاگيری متفاورمين باا گاروه کورکاومين     -، گروه کورکومين(mg/kg 61)خون در گروه متفورمين خوراکي 

 (mean±SEMمياانگين )  ها به صورتدهدا (.+>110/1P<+++ ،10/1P)متفورمين -با گروه کورکومين (mg/kg 61)گروه متفورمين خوراکي  یمقايسه

 .C: Curcumin ،M: Metformin .نشان داده شده است (،=6nبرای هر گروه از حيوانات )
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گاروه   تغييارات غلظات قناد خاون در     یکننده )دو هفته قبل از القای ديابت( و مقايسهبه صورت پيشگيری (mg/kg 111)تجويز کورکومين  اثر .2 نمودار

مياانگين   ها باه صاورت  ده(. دا>P< ،10/1**P< ،10/1*P***110/1) متفورمين  با گروه کنترل بعد از القای ديابت-و گروه کورکومين (mg/kg 61)متفورمين 

(mean±SEM) ( 6برای هر گروه از حيواناتn=،) نشان داده شده است. C: Curcumin ،M: Metformin. 
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  بحث
 یکنندهیریشگیو پ یاثرات درمان یبه بررس ،قیتحق نیدر ا

 یآورندهنییاستاندارد پا یدارو ،نیبه همراه متفورم نیکورکوم

نشاان داد   دست آماده  به جیپرداخته شده است. نتا ،قند خون

موجب کاهش قناد   ،ابتید یبعد از القا 7از روز  نیکه متفورم

باه صاورت کااهش     14اثار تاا روز    نیا کاه ا  شده اسات خون 

کااهش قناد    باا وجاود   ،21اما در روز  .رونده مشاهده شدشیپ

 ،14باا روز   ساه یدر مقا یولا  ،با گروه کنتارل  سهیخون در مقا

 نیا کاه ا  نماود  جااد یدر غلظت قند خاون ا  یداریمعن شیزااف

تحمال نسابت باه اثارات      جااد یا یدهندهنشان احتمالاً جهینت

، همساو  نیمحقق ریسا طالعاتمبا نتایج باشد که یم نیمتفورم

اثارات   در رابطاه باا   ریا (. با توجه باه مطالعاات اخ  7) باشدمی

 یدر مطالعاه  ن،یقناد خاون توساط کورکاوم     گیدهندکاهش

 ،ابتید یبعد از القا نیکه اثرات کورکوم گردیدحاضر مشت  

 موجاب کااهش قناد    ،21رونده تا روز شیبه صورت پ 7از روز 

بعد از  14و  7 یروزها در آن کهبا  ،گرید سوی. از دیخون گرد

موجاب کااهش قناد     یثرترؤبه طور م نیمتفورم ابت،ید یالقا

باه طاور    نیکورکاوم  ،یماار یب شرفتیبا پ یول ه بود،خون شد

 21قناد خاون را در روز    ،نیبا متفورم سهیمقا در یدارتریمعن

 کاهش داد.

در ارتبااط باا درماان     یاریمطالعات بسا  ،ریاخ یهادر سال

باه   ناه یزم نیا در ا یمتتلف یانجام گرفته است. داروها ابتید

 یمعماولاً بارا   ،2نو   ابتیشوند. در دیطور گسترده استفاده م

 یداروها ،پانکرا  یبتا یهااز سلول نیانسول شرهایکمک به 

 نیا از ا یکین یگردند که متفورمیم زیتجو یخوراک ابتیضد د

پاس   یاند کاه مادت  نشان داده ینیبال اتیباشد. تجربیداروها م

(. 7) اباادی شیافاازا دارودوز لازم اساات  متفااورمین،مصاارف 

 یهاا سام یکه بتوانند باا مکان  ییرسد داروهایبه نظر م نیبنابرا

باه کنتارل    ،یخاوراک  ابتیاستاندارد ضد د یهامتفاوت از دارو

باه   یمناساب  گااه یجا کنناد، کماک   مااران یب نیقند خون در ا

  .  خواهند داشت ابتیدر درمان د ییعنوان مکمل دارو

 2متفورمین یک داروی خوراکی برای کنتارل دیابات ناو     

کباد، کااهش جااب     در زیکوژنولیکه از طریق کاهش گل است

گلوکز از دستگاه گوار  و افزایش حساسیت بدن به انساولین،  

دهاد  یو پس از مصرف غاا کاهش ما  ابتقند خون را به طور ث

که به مدت  شده یابتید یهامو  ،یک مطالعه ی(. ط25-21)

قاارار  یمااورد بررساا ،کاارده بودنااد افااتیدر نیروز متفااورم 8

در سطلا قند  یداریکاهش معن ،هاگروه از رت نیدر ا .گرفتند

حاضر در رابطه با کاهش قناد   قیتحق جیخون مشاهده شد. نتا

باشاد.  یما  ریا اخ یهاا افتاه با یمطابق  ،نیخون توسط متفورم

ها هی)مانند کل یطیمح یهامصرف گلوکز را در بافت نیمتفورم

(. 21دهد )یم شیافزا ،خصوص پس از صرف غاابه و عضلات( 

 میباا فعاال کاردن آناز     نیاند کاه متفاورم  همطالعات نشان داد

 یربا موجب کاهش غلظات چ ، AMPوابسته به  نازیکنیپروتئ

که توسط آن  یمسیمکان نیهمچن .سرم و قند خون شده است

 زیاابتشااد نیرا بهبااود ماا نیبااه انسااول تیحساساا نیمتفااورم

 (. 28،27مشت  شده است )

 Curcuma longa اهیا کاه از گ  نیکورکاوم  گر،یطرف د از

 زانیا باه م  ،باشدیزردچوبه م یثرهؤم یو ماده دیآیدست مبه

 نیا شاود. در ا یاستفاده ما  ییایاقوام آس ییغاا میدر رژ یادیز

در  نیاند که مصرف کورکومنشان داده یاریرابطه، مطالعات بس

اناداختن   ریخأباه تا   ایا  یریشاگ یموجب پ ،روزانه ییغاا میرژ

 ،هاا . گازار  (25،15،9)شاود  یما  نیمقاومت نسبت به انساول 

باشااد یباار کااهش قنااد خااون ماا  نیکورکااوم ریثأاز تاا یحااک 

نشااان دادنااد کااه در    قاااتیتحق ،2228(. در سااال 11،12)

اناد،  استفاده کارده  نیکه از کورکوم کیابتید یسور یهامو 

و تحمال نسابت باه     نینساول در مقاومت به ا یداریبهبود معن

 نیتوساط محققا   هطی این مطالعه ک .ده استحاصل شگلوکز 

در کره  Kyungpook یو دانشگاه مل Sunchon یدانشگاه مل

 یکنناده دریافات  یهاا که ماو   مشت  گردید انجام گرفته،

باوده و دچاار    یتار نییسطلا قناد خاون پاا    یدارا ،نیکورکوم

 یهادو گروه از مو  ،مطالعه نیا یط .دناهشد زیکاهش وزن ن

باا دوز   ییغااا  میا رژ ،گروه کیو به شده نر با وزن بالا انتتاب 

 زیتجاو  نیفاقد کورکوم میرژ دیگر،و به گروه  نیکورکوم یبالا

کاه   مشات  گردیاد   ،باه دسات آماده    جیاسا  نتا . برگردید

کارده   افات یدر نیکاه کورکاوم   ییهاسطلا قند خون در مو 

نکارده   افات یدر نیکه کورکاوم  ییهابا مو  سهیدر مقا ،بودند

 یبرا یو استعداد کمتر افتهیکاهش  یریبودند، به طور چشمگ

 یمطالعاه  جی(. نتاا 12از خاود نشاان دادناد )    ابات ید شرفتیپ

   باشد.یم ریاخ یهاافتهیمطابق با  زیحاضر ن

 یو چااق  2ناو    ابات یاز آنجا که التهاب، در شرو  ابتلا به د

باا کااهش    نیباورناد کاه کورکاوم    نیا بر نیاست، محقق ثرؤم

باا   نیکند. کورکومیکمک م زین ابتیاز د یریشگیالتهاب، به پ

شاده   دیا تول یالتهااب  یهانیتوکایسا تیکم کردن تعداد و فعال

خود موجب آسایب  که  یدر بافت چرب یمنیا یهاتوسط سلول

لانگرهاانس   ریا جزا در نیانساول اختلال در روند تولیاد  قلب و 

از اثارات مضار    یاریتواند به کاهش بسا یم ،شوندمیپانکرا  

 یدسترساا نیکورکااوم ،نی(. همچناا11کمااک کنااد ) ،یچاااق

(. 11،12دهااد )یماا شیافاازا ،نیعضاالات و کبااد را بااه انسااول

 یهاا سالول  یلهیکه ماکروفاژها به وسا  اندها نشان دادهیبررس
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 یفاکتورهااا انیا ب یو موجاب القااا  شاده فعااال  ،دهیا د بیآسا 

 یعوامال التهااب   دیا تول ،( و باه دنباال آن  Kappa-β) یاهسته

 نیاااشاااوند. ایمااا IL-6و  TNF یهاااانیتوکایساااامانناااد 

موجب مقاومت به  ،پوزیدر کبد و بافت آد یالتهاب یماکروفاژها

 تقویتکه موجب کاهش التهاب و  یی. داروهاشوندیم نیانسول

پیش . را کنترل کنندخون  قند شوند، قادرندیم نیعمل انسول

 ، بااه عنااواننیکورکااوماز ایاان نشااان داده شااده اساات کااه  

ایجااد  کاهش التهاب و عمل کرده و با  Kappa-β یکنندهرمها

مقاومت باه  آن، که خود موجب از  یریجلوگ ایدر چاقی  ریختأ

گلوکز  شیافزا ناشی ازاز مشکلات شود، قادر است می نیانسول

 ،یکبااد یمناایا یهااایماااریمثاال آترواسااکلروز و ابااتلا بااه ب

 (. 29) دینما یریجلوگ

کاه   یساور  یهاا در مو  ابتیداند که نشان داده قاتیتحق

 یکنادتر  شرفتیاند، پکرده افتیرا در نیاز کورکوم ییدوز بالا

گاروه   یهاا نسابت باه ماو     یکمتار  یداشته و التهاب کبد

اسات.   شاده  جااد ی( ااناد نکارده  افتیدر نیکنترل )که کورکوم

 نااز یگلوکوک میزآنا  تیفعال ن،یکورکوم تجویزپس از همچنین، 

افازایش   ،نسابت باه گاروه کنتارل     کیابتید یهادر کبد مو 

باه عناوان    نینشاان داد کاه کورکاوم    قیتحق نیا جینتا یافت.

کاه از   یساور  یهاا در ماو  خاون  قناد   یآورندهنییعامل پا

 یهاا که بر مو  یثر است، در حالؤبرند میرنج م 2نو   ابتید

مطالعااات نشااان (. 11ناادارد ) یریثأ( تااکیااابتید ریااسااالم )غ

سطلا گلوکز خاون و   یداریبه طور معن نیکورکوماند که داده

HbA1c مقاومات باه    نیکورکومهمچنین، دهد. یرا کاهش م

و  بتشایده تحمل به گلاوکز را بهباود    را کاهش داده، نیانسول

علاوه برد. یبالا م یسور یهاپلاسما را در مو  نیسطلا انسول

 یهااادر گااروه مکماال یکبااد نااازیگلوکوک تیاافعالباار ایاان، 

 یهاا میآناز  تیا فعال و افارایش  یداریبه طور معنا  ،نیکورکوم

باه   ،نااز یکیکربوکسا  روواتیا فسفاتاز و فسفوانول پ -1-گلوکز

 (.12) کاهش یافته است یداریطور معن

باه   یباه صاورت خاوراک    نیکورکاوم  زیتجو ،مطالعه نیا در

بلکه  د،ینه تنها موجب کاهش قند خون گرد ،یابتید یهامو 

( ابااتید یقنااد خااون را در حااد نرمااال )قباال از القااا زانیاام

مشاهده نشاد.   نیبا متفورم یاثر نیکه چن یداشت، در حالنگه

بااه  نینشااان داده شااد کااه کورکااومنیااز  یدر مطالعااات قبلاا

 نیا در افراد مستعد باه ا  ابتیانداختن د قیبه تعو ای یریشگیپ

 یدارا نیرساد کاه کورکاوم   یکمک نموده و به نظر ما  یماریب

دلیال  و باه   باشاد یم 2نو   ابتیکنترل د یبرا یخوب لیپتانس

ماورد توجاه قارار گرفتاه اسات       اریبسا  راًیمتعدد آن، اخفواید 

 نیکاوم کورکاه  دهد یحاضر نشان م یمطالعه جی(. نتا15،14)

 یاز القاا  شیدو هفتاه پا   ،کنناده یریشگیبه صورت پ یخوراک

باه   ،ابات ید یبعد از القاا  یخوراک نیو به همراه متفورم ابتید

موجب کاهش قناد خاون در حاد روز صافر      ،رونده شیطور پ

 )نرمال( شده است.

 

 گيرینتيجه
 نیکاه کورکاوم   دهدمینشان  قیتحق نیا جینتادر مجمو ، 

 ینه تنها به عناوان عاامل   ،یاهیگ یی مؤثرهیک مادهبه عنوان 

کنترل آن  در یداریکه به طور معن ابت،یاز د یریشگیجهت پ

 یدارویاک  کاه   نیاز  نیمتفورم ،مطالعه نینقش دارد. در ا زین

ساطلا   یداریبه طور معن ،است ابتیشناخته شده در کنترل د

 باا  نیمصارف همزماان کورکاوم    اماا  ،ادقند خون را کااهش د 

 ،تنهاا  نینسبت به متفورم یثرترؤم به طور توانست نیمتفورم

  ،هاا افتاه ی نیا . باا توجاه باه ا   را کاهش دهاد  غلظت قند خون

باه عناوان مکمال     نیشاود کاه مصارف کورکاوم    یم شنهادیپ

از نظار   ن،یقند خون به همراه متفورم یآورنده نییپا یداروها

 یشاتر یمورد مطالعاات ب  ،نیعمل و تحمل به متفورم سمیمکان

 .ردیقرار گ

 

 تشکر و قدرداني
 نیا ا ینهیعلوم اعصاب که هز قاتیاز مرکز تحق وسیلهبدین

 غیا دریبا  یهاا از کماک  نیاند و همچنطر  را پرداخت نموده

 .شودمی یتشکر و قدردان ،یغفار یآقا
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