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، وزن، كنترل گلايسمي2كيومين، ديابت نوعكر:واژگان كليدي
12/2/96:ـ پذيرش مقاله4/2/96:ـ دريافت اصلاحيه1/10/95: دريافت مقاله

 مقدمه

و مهم بيماري ديابت شايع در ترين ترين بيماري متابوليك

براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت.انسان است

)WHO (ليون نفرمي 422ه داده شد،يارا 2016كه در سال

در در جهان مبتلا به اين بيماري هستند، كه اين تعداد به ويژه

و كشورهاي فقير آسيا در حال  كشورهاي در حال توسعه

مي بررسي1.افزايش است دهند كه چاقي بيش هاي اخير نشان

. ميليون نفر را در سراسر جهان در بر گرفته است 600از 

و اضافه وزن به عنوان يكي از مهم ترين فاكتورهاي چاقي

و عوارض مرتبط به آن مطرح  خطر پيشرفت بيماري ديابت

مي.شده است درصد افراد90حدود،دهند مطالعات نشان

و. هستندبت داراي اضافه وزن مبتلا به ديا ارتباط بين چاقي

و  ديابت به طور عمده با دو فاكتور مقاومت به انسولين
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در بنابراين2.شود كاهش ترشح انسولين مشخص مي

و،هاي درماني ديابت برنامه كاهش وزن به عنوان عامل موثر

و عوارض ديابت موثر است .مفيدي در كاهش قند خون

بادزر به،Curcuma longa علمي نام چوبه و نوعي گياه

مي عبارتي ادويه تركيبات. شود اي است كه از آن گياه تهيه

كواز زردرنگي هاينپيگمااصلي آن  ركومينوئيدها دسته

مي5تا3كه هستند .دنده درصد زردچوبه را تشكيل

داراي،ترين تركيب زردچوبه كركيومين به عنوان مهم

ي كركيومين به عنوان يك ماده3.استبيشترين اثرات درماني 

و آنتي ضد التهاب، آنتي در باعثآپوپتيك اكسيدان تاخير

هاي بتا، پيشروي بيماري ديابت، بهبود عملكرد سلول

و كاهش مقاومت به انسولين جلوگيري از مرگ سلول هاي بتا

مشاهدات تجربي نشان4-8.شودميهاي حيواني در مدل

و كاهش بروز دهند كه كركيومين در كاه مي ش وزن

كه. هاي مرتبط با چاقي نقش دارد بيماري با توجه به اين

چاقي با التهاب متابوليك مزمن همراه است، فيتوكميكالي 

مانند كركيومين كه خواص ضد التهابي دارد، مورد توجه 

با در مطالعه9.قرار گرفته است اي مشاهده شد، كركيومين

،)IGF-1(تنظيم افزايشي ژن فاكتور رشد شبه انسوليني 

و افزايش فعاليت هاي آنتي افزايش بيان ژن آنزيم اكسيداني

مي،هاي بتا سلول اثر 10.كند اثرات ضد ديابتي خود را اعمال

و هموستاز گلوكز مورد كركيومين بر مقاو مت به انسولين

سطح گلوكز،بررسي قرار گرفت كه در اين مطالعه كركيومين

و هموگلوبين  و سطح انسولينA1cخون را كاهش داد

چنين سبب بهبود هموستاز گلوكزهم،پلاسما را افزايش داد

شد كه كركيومين منجر به اي مشاهده در مطالعه 11.شد

كاهش نفوذ ماكروفاژها از بافت چربي سفيد، افزايش 

و كاهش التهاب كبدي مي  12.شود آديپونكتين بافت چربي

و خواص گسترده به ويژه،ها ادويهي با توجه به كاربرد

ا و با توجه به اينكه بيشتر مطالعات نجام گرفته بر زردچوبه

لذا13،11،10،7-19است؛ هاي حيواني صورت گرفته روي مدل

مطالعه حاضر به منظور بررسي اثرات كركيومين بر روي 

و شاخص تن كنترل گلايسمي به هاي سنجي در بيماران مبتلا

.انجام گرفت2ديابت نوع 

و روش ها مواد
حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفيي مطالعه

كد Clinical Trial.goveسوكور است كه در دو  با

NCT02529969 و نظر رعايتاز به ثبت رسيده است

تا،اصول اخلاقي يد كميته اخلاق معاونت پژوهشييمورد

و صنايع غذايي كشور . گرفتقرار انستيتو تحقيقات تغذيه

70تا40سال بيماران بزرگ،ي آماري اين پژوهش جامعه

كه ساله ي دو تهران به سراهاي سلامت منطقه اي بودند

و پرونده معيارهاي ورود. فعال داشتندي مراجعه كرده بودند

ي شامل ابتلا به ديابت نوع دو غير انسوليني، نمايه،به مطالعه

تا1ي كيلوگرم بر متر مربع، سابقه5/18-30ي بدني توده

و معيارهاي عدم ورود 10 طرحبهسال بيماري ديابت

و التهابي، از ابتلا به بيماري عبارت هاي كبدي، كليوي

و املاح طي سه ماه گذشته مصرف مكمل هاي مولتي ويتامين

از بين،در اين مطالعه. بودو مصرف داروهاي گياهي

. نفر انتخاب شدند53بيماران واجد شرايط ورود به مطالعه 

و اجراي نحوهاز،ي معرفي اين افراد پس از شركت در جلسه

ي كتبي جهت شركت نامه رضايتو شدند آگاه مطالعه اهداف

شد در مطالعه از آن ي حجم نمونه با توجه محاسبه. ها گرفته

و براساس انحراف معيار متغير قند 20ي مشابه به مطالعه

 گروهدودر معيار انحراف فرضبا.شدخون ناشتا انجام

و درصد80 برابر آزمون توان گرفتن نظردرباو8/1بر برا

هر19حداقلي حجم نمونه درصد،95 اطمينان سطح نفر در

كهگروه  در،ريزش درصد20بيني با پيش برآورد شد

.ندشددر نظر گرفته نفر22 حداقل مجموع در هر گروه

تن گيري اندازه و هاي سنجي شامل قد، وزن، دور كمر

و انتهاي مطالعهدورباسن  هر وزن. انجام گرفت در ابتدا

 دقتبا اهرمي ترازوياز استفادهباو سبك لباسبا بيمار

 توسط كفش بدون بيمار در حالت ايستادههرقدو گرم 100

 گيري اندازه متر سانتي5/0 دقتبا ترازوبه متصل سنج قد

 زيروفنااز بالاتر كمي متر،كمر دور گيري اندازه براي. شد

،گيري دور باسن براي اندازه.گرفت قرار سينه قفسه هاي دنده

شدآنو عدد گرفتترين نقطه باسن قرار متر در پهن  خوانده

شد هر اندازهو  صورتبه بيماران سپس. گيري دوبار تكرار

 دارونماو كركيومين كننده دريافت هاي گروهبه تصادفي

 ابتدا گروه،دوبهادافر تصادفي تقسيم جهت.شدند تقسيم

كهو گروهي شدند بندي دسته جنس حسببر بيماران

 مشخصBبا دارونما گروهوAبا گرفتندمي كركيومين

كه چهارتايي هاي بلوكبه مربوط جدولاز سپس.ندشد

 تصادفي طوربه بلوك13است،BوA بين هاي تركيب

دهدا قرار همديگرسر پشتها بلوك اينو شدندانتخاب

ياA گروه نام پاكتهردروشد تهيه پاكت50 سپس. شدند

B،كه بود وA حروف ترتيب مانندها پاكت ترتيب به طوري
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Bباز ترتيببهها پاكت سپس. بودانتخابي هاي بلوكدر 

مطالعه.داده شدند اختصاصBوA گروهبه افرادو شدند

كه،به صورت دوسوكور طراحي شد به اين صورت

و دارونما(و بيماران از نوع مكملگر وهشپژ ) كركيومين

و نمي دانستند چه كساني در چه گروهي قرار اطلاع نداشتند

و تمامي مكمل گرفته و قابل افتراق نبودند اند . ها مشابه بوده

جهت دو سو كور اجرا كردن اين تحقيق، در زمان شروع

از هاي مربوطه توسط فردي غير قوطيي مطالعه مجموعه

ب پژوهش عدم اطلاعتا شدند،كدگذاريBوAصورته گر

دريافتي توسط هر گروهيها از نوع مكملو بيماران محقق

.رعايت شود

 هفته10 مدتبه،كركيومين كننده مصرف گروه افراد

 دارونما گروهو گرمي كركيومين ميلي 500 قرص3روزانه

. كردند مصرف غذايي هاي وعدهاز دارونما بعد ميزان همين

 Arjuna Natural شركتاز دارونماو كوركيومين هاي مكمل

Extract Ltd منظور اين براي.شدتامين هند كشور،

 لازم مجوزهايو گرفت صورت مذكور شركتبا مكاتبات

واز مكمل كردن وارد براي بر.شد اخذ دارو سازمان غذا

و7مصرف،اساس مطالعات انجام شده يا گرم كركيومين

و دارونما باعث افزايش قند خون بيماران ديابتي نمي شود

 گرمي ميلي 500 كپسول هر9.گونه عوارض جانبي ندارد هيچ

 كركيومينوئيدها انواعاز گرم ميلي 440 حاوي كوركيومين

دس ميلي84 گرم كوركيومين، ميلي 347(  متوكسي گرم

38و)كوركيومين دس متوكسي بيس گرم ميلي9 كركيومين

ازكه دارونما كپسولو بود زردچوبه فرار ميلي گرم روغن

 كپسول مشابه كاملا بسته بنديو ظاهري هاي ويژگي نظر

. بود پخته برنج آرد گرم ميلي 444 حاوي،بود كوركيومين

شد مطالعه انجاماز قبل بيمارانبه لازم هاي آموزش تا داده

 فعاليت ايي،غذ رژيم مصرفي، داروهايدر تغيير گونههر از

 هر گونه صورتدر. شود جلوگيري زندگيي شيوهو بدني

. شدندمي خارج مطالعهاز بيماران تغييري

 شامل غذايي رژيمگر مداخله عوامل بررسي منظور به

كل فيبر، پروتيين، كربوهيدرات، انرژي،كل دريافت ميزان

 اشباع تك غير چرب اسيدهاي اشباع، چرب اسيدهاي چربي،

MUFA(Mono unsaturated fatty Acid) ،اسيدهاي 

 PUFA(Poly unsaturated fatty Acid( اشباع غير چند چرب

و پليو ودرها فنل كلسترول ،مداخله پايان شروع، وسط

 شامل( روزهدو خوراك يادآمدي نامه پرسش بيماران براي

 مصاحبه طريقاز)هفته آخر روزيكو هفته وسط روز يك

به منظور بررسي سطح فعاليت بدني،چنينهم.شد تكميل

و اطمينان از ثابت ماندن آن در طول مطالعه،  بيماران

و پايايي آن تاييد شدهي نامه پرسش فعاليت بدني كه روايي

و انتهاي مطالعه براي تمام بيماران تكميل  است، در ابتدا

 مصرف نظرازهاآن كنترل منظوربه بيماران گيري پي21.شد

 روز15هرها نمونه ريزشاز جلوگيريو دارونماوملمك

.گرفت صورت بيمارانبا تلفني تماس طريقاز يك بار

در هم چنين جهت كنترل مصرف از بيماران خواسته شد كه

. هاي باقيمانده كپسول را همراه بياورند قوطي،دومي مراجعه

را درصد كپسول90كه بيماري كمتر از در صورتي ها

ي مطالعه.شدميف كرده بود، از مطالعه كنار گذاشته مصر

انستيتو پژوهشي معاونت اخلاقي كميته تائيد حاضر مورد

و صنايع غذايي كشور قرار  تحليل. است گرفته تحقيقات تغذيه

 افزار نرماز استفادهبا خوراك يادآمد هاي نامه پرسش

.گرفت صورت Nutritionist IVاي تغذيه

در كننده شركت افراداز مداخله پايانازسپو شروع در

 ناشتايي ساعت14تا12از بعد خون ليتر ميلي10،مطالعه

ليتر از خون گرفته شده جهت يك ميلي.شد گرفته

ليتري حاوي به يك ميكروتيوب يك ميلي  HbA1cگيري اندازه

ليتر خون ميلي9.شدمنتقل EDTAماده ضد انعقاد 

دقيقه با سرعت10به مدت سازي سرممانده جهت جدا باقي

و سرم هاي خون نمونه.شدسانتريفوژ دور در دقيقه 4000

جدا شده پس از انتقال به ميكروتيوب تا زمان انجام

.شدندداري نگه گراد درجه سانتي-80آزمايشات در فريزر 

و با كيت شركت غلظت گلوكز ناشتا با روش رنگ سنجي

و درصد با پارس آزمون ايران هموگلوبين گليكوزيله خون

و با كيت شركت   Zellbio روش كروماتوگرافي مبادله يوني

(Germany) انسولين غلظت،در اين مطالعه.شد گيري اندازه

 Enzyme-Linked Immunosorbent با روشسرم 

Assay (ELISA) شركت با استفاده از كيتو Monobind 

شد اندازه  و HOMA-IR هاي ميزان شاخص. گيري

HOMA-B هاي زير نيز به ترتيب با استفاده از فرمول

 22.محاسبه شد

 HOMA-IR)=گلوكز)گرم ميلي/ليتر دسي(×انسولين)ميكروواحد/ليتر ميلي/((5/22

 HOMA-B=20×ينانسول)يكروواحدم/يترل يليم(/گلوكز)گرم ميلي/ليتر دسي(-5/3
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22 ويرايش SPSSافزار از نرمها تحليل دادهجهت

كننده متغيرهاي كيفي مخدوشي مقايسه براي.شداستفاده

جنسيت، استعمال سيگار، نوع داروهاي مصرفي جهت تنظيم(

هم گلوكز خون، داروهاي كاهش و چنين دهنده چربي خون

كاي بين دو گروه از آزمون) بالا داروهاي كاهنده فشارخون

شد دو بررسي ابتدا جهت،در مورد متغيرهاي كمي. استفاده

اسميرنوف-نرمال بودن توزيع متغيرها از آزمون كلموگروف

ها توزيع نرمال كه همه داده استفاده شد وبا توجه به اين

ها در هر گروه از آزمون ميانگيني داشتند، جهت مقايسه

Paired t-test از ميانگينيو براي مقايسه ها بين دو گروه

و با مستقل t-testآزمون   آزموناز استفادهاستفاده شد

general linear model انتهاي مقادير براي ابتدا مقادير 

داري به عنوان سطح معني05/0سطح.ندشد تعديل مطالعه

.آماري در نظر گرفته شد

ها يافته
نفر مطالعه44،كردند شركت مطالعهدركه نفري53 از

 مطالعه عوارضاز افراد خروج دلايل.را به پايان رساندند

و عدم از.بود همكاريبه تمايل گوارشي مثل ريفلاكس معده

 در گروه نفر23و مداخله گروه نفردر21 نفر،44 مجموع

 افراد عمومي هاي ويژگي).1نمودار(بودند رونمادا

.استدهش ارايه1 در مطالعه در جدول كننده شركت

 هر مرحلهو خروج افراد در گيري نمونه نمودار-1نمودار

 292: هاي مورد بررسي تعداد پرونده

 239: خارج شده از مطالعه

 192: خارج شده بر اساس معيار

47: عدم تمايل

53:تعداد باقي مانده

28:گروه دارونما 25:گروه كركيومين

23: دريافت كامل دارونما

5: عدم دريافت دارونما

: دلايل

از-1 3: درصد دارونما90مصرف مكمل كمتر

1: تغيير درمان-2

1: مسافرت-3

21: دريافت كامل مكمل

4: عدم دريافت مكمل

: دلايل

از-1 1: درصد مكمل90مصرف كمتر

1: عارضه گوارشي-2

2: گيري دوم عدم مراجعه براي خون-3

23:تعداد نهايي آناليز شده 21:تعداد نهايي آناليز شده
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 مطالعه انتهايو ابتدادر مطالعه مورد هايه گرودر افراد عمومي مشخصات-1 جدول

Pمقدارشاهدگروهگروه مداخلهگروهمتغير

22/0%1/39%9/61مرد)درصد(جنس

44/0%87%81غيرسيگاري)درصد(استعمال سيگار

6009/0±577±8)سال(سن

879/0±89/7±6/4)سال(ان ابتلا به ديابتمدت زم

87/0%43%52متفورمين)درصد(مصرف داروهاي كاهنده قند خون

%43%52گلي بنكلاميد

%35%33متفورمين+بنكلاميدگلي

%17%10كدامهيچ

62/0%2/52%6/47بله)درصد(چربييمصرف داروهاي كاهنده

58/0%2/65%7/66بله)درصد(فشار خونيمصرف داروهاي كاهنده

و درصد براي متغيرهاي كيفي ارايه صورتبه فوق جدولدرها داده و انحراف معيار براي متغيرهاي كمي P.اند شده ميانگين – Value ها گروه بيناي مقايسه

 ابتلا، طول مدت جنسي،و سني توزيعدر ابتداي مطالعه،

 آماري از نظر گروهدودر مصرفي داروهايو نوع درمان

ميزان مصرف مواد.)1جدول(نداشت داري معني تفاوت

و انتهاي  و فعاليت فيزيكي در ابتدا و دريافت فيبر مغذي

).2جدول(را نشان نداد داري مطالعه تفاوت آماري معني

 شاهدو مداخله روهگدودر غذايي رژيمياجزااز برخيو انرژي معيار انحرافو ميانگين-2 جدول

و تركيبات رژيم غذايي  تعداد گروه انرژي
)ها داخل گروه( Pvalue زمان مطالعه

 هفته دهم پنجم هفته شروع مطالعه

)روز/ كيلوكالري(انرژي
 مكمل

 دارونما

21 

23 

485±1942 

683±1836 

569±1791 

540±1736 

458±1978 

578±1801 

29/0

19/0

Pvalue )56/075/027/0)ها بين گروه

)روز/گرم(كل پروتئين
 مكمل

 دارونما

21 

23 

24±77

18±64

23±78

23±68

26±82

23±73

13/0

39/0

Pvalue )06/014/023/0)ها بين گروه

)روز/گرم(/كربوهيدرات
 مكمل

 دارونما

21 

23 

71±257 

112±247 

73±240 

83±224 

71±254 

88±235 

17/0

22/0

Pvalue )76/051/043/0)ها بين گروه

)روز/گرم(فيبر
 مكمل

 دارونما

21 

23 

11±28

9±26

10±26

6±24

12±28

11±26

35/0

56/0

Pvalue )54/031/059/0)ها بينگروه

)روز/گرم(كل چربي
 مكمل

 دارونما

21 

23 

24±74

28±71

19±73

18±68

21±75

21±68

43/0

84/0

Pvalue )74/037/024/0)ها بين گروه

 اسيدهاي چرب اشباع

)روز/گرم(

 مكمل

 دارونما

21 

23 

9±20

9±19

5±18

8±19

5±19

11±19

95/0

35/0

Pvalue )85/073/095/0)ها بين گروه

)روز/گرم( MUFAاسيدهاي چرب
 مكمل

 دارونما

21 

23 

9±26

7±24

7±27

6±24

9±28

7±25

61/0

16/0

Pvalue )41/011/021/0)ها بين گروه

)روز/گرم( PUFAاسيدهاي چرب
 مكمل

 دارونما

21 

23 

6±17

5±17

6±20

6±16

7±20

4±17

51/0

63/0

Pvalue )89/011/007/0)ها بين گروه

)گرم ميلي/روز(كلسترول
 مكمل

 دارونما

21 

23 

174±260 

111±205 

101±205 

114±216 

174±246 

123±250 

56/0

33/0

Pvalue )51/073/095/0)ها بين گروه

)گرم ميلي/روز(Eويتامين
 مكمل

 دارونما

21 

23 

10±22

7±20

8±23

8±19

9±23

5±20

65/0

41/0

Pvalue )59/013/012/0)ها بين گروه

)گرم ميلي/روز(Cويتامين
 مكمل

 دارونما

21 

23 

93±135 

71±113 

107±146 

65±108 

105±145 

72±115 

86/0

75/0

Pvalue )41/017/028/0)ها ين گروهب
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در سرم ناشتاي گلوكز، ميانگين3با توجه به جدول

انتهاي مطالعه در گروه مداخله در مقايسه با ابتداي مداخله به

هم)=05/0P(داري كاهش پيدا كرد طور معني چنين كاهش،

دار بوده معنيقند خون بين دو گروه در انتهاي مطالع

)02/0P=.(و ميانگي ن هموگلوبين گليكوزيله، انسولين سرم

كننده شاخص مقاومت به انسولين در گروه دريافت

را كركيومين نسبت به گروه دارونما تفاوت آماري معني داري

.نشان نداد

 هاي گروه به تفكيك مطالعه انتهايو ابتدادر سنجيتن هاي شاخصو گلايسمي شاخص معيار انحرافو ميانگين-3 جدول
 مطالعه وردم

P2† گروه كنترل گروه مداخله زمان-متغير

02/0

)ليترگرم در صد ميليميلي(قند خون ناشتا

60/40±00/144 00/35±00/160 ابتداي مطالعه

40/40±00/147 00/33±00/153 انتهاي مطالعه

02/0±00/3 00/2-±00/7- تغييرات

30/0 05/0 P1*

60/0

)واحد بر ليترميلي(انسولين سرم

04/6±36/8 96/8±25/9 ابتداي مطالعه

70/4±70/9 54/6±46/9 انتهاي مطالعه

34/1-±34/1 42/2-±21/0 تغييرات

30/0 90/0 P1*

60/0

)درصد(هموگلوبين گليكوزيله

39/1±26/11 61/1±35/11 ابتداي مطالعه

82/1±18/11 08/2±05/11 انتهاي مطالعه

43/0±08/0- 47/0-±30/0- تغييرات

80/0 30/0 P1*

50/0

)HOMA-IR(شاخص مقاومت به انسولين

18/40±09/53 48/63±83/61 ابتداي مطالعه

57/43±43/65 67/41±49/62 انتهاي مطالعه

39/3±34/12- 81/21-±66/0- تغييرات

10/0 90/0 P1*

04/0

)كيلوگرم(وزن

95/11±04/74 28/13±80/77 ابتداي مطالعه

32/12±23/74 06/13±16/77 انتهاي مطالعه

37/0±19/0 22/0-±64/0- تغييرات

50/0 01/0 P1*

08/0

)كيلوگرم بر مترمربع(ي بدنيي تودهنمايه

54/2±27/28 76/3±20/29 ابتداي مطالعه

54/2±32/28 73/3±97/28 انتهاي مطالعه

00/0±50/0 03/0-±23/0- تغييرات

60/0 03/0 P1*

20/0

)مترسانتي(دوركمر

20/8±76/96 52/8±95/100 ابتداي مطالعه

09/8±33/96 92/8±75/99 انتهاي مطالعه

11/0-±43/0- 40/0-±20/1- تغييرات

20/0 06/0 P1*

01/0

)مترسانتي(دور باسن

07/5±56/106 34/8±52/108 ابتداي مطالعه

14/5±02/107 02/8±52/107 انتهاي مطالعه

07/0±46/0 32/0-±00/1- تغييرات

20/0 05/0 P1*

)General Linear Modelآزمون(هاي مورد مطالعهن گروهبيميانگين تغييرات تفاوت p-value†) زوجtآزمون( تفاوت در مقايسه با شروع مطالعه در داخل هر گروهp-value*.انحراف معيار ارائه شدهاند±ها در جدول فوق به صورت ميانگين داده
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مي3طور كه اطلاعات جدول همان دهد، در انتهاي نشان

مطالعه ميانگين وزن افراد در گروه مداخله در مقايسه با 

،)=01/0P(داري كاهش پيدا كرد ابتداي مطالعه به طور معني

عه نيز چنين كاهش وزن بين دو گروه در انتهاي مطال هم

ي تودهي نمايه،در انتهاي مطالعه).=04/0P( بوددار معني

كننده كركيومين در مقايسه با ابتداي بدني در گروه دريافت

، اما كاهش)=03/0P(داري را نشان داد مطالعه كاهش معني

ي بدني بين دو گروه در انتهاي مطالعه از لحاظي تودهنمايه

مي. دار نبودآماري معني انگين دور كمر در گروه كاهش

در. دار نبودكننده كركيومين از لحاظ آماري معنيدريافت

در،انتهاي مطالعه ميانگين دور باسن در گروه مداخله

داري داشت مقايسه با ابتداي مطالعه كاهش معنـــي

)05/0P=(و انتهاي مطالعه و تغييرات بين دو گروه در ابتدا

).=01/0P( دار بودنيز معني

 بحث
هاي حاصل از اين مطالعه نشان داد كه مصرف يافته

بر2كركيومين در افراد مبتلا به ديابت نوع  اثرات مفيدي

اگرچه برخي.و قند خون ناشتا داردسنجيتنهاي شاخص

و يا مشتقات آن را بر قند  خون مطالعات اثر زردچوبه

انـــو وزن نشA1Cوبين ـــا، انسولين سرم، هموگلــناشت

مطالعات صورت گرفته بر روي بيشتراما23،13،3-25اند، داده

بر مدل و ،هاي انجام گرفته بررسي اساسهاي حيواني بوده

حاضر، يكي از معدود مطالعاتي است كه اثري مطالعه

 قند خون ناشتا، انسولين سرم، هموگلوبينكركيومين را بر 

A1Cوكاهش وزني بدن تودهي، دور كمر، دور باسن، نمايه 

. در مدل انساني بررسي كرده است

نتايج اين مطالعه نشان داد كه مصرف كپسول كركيومين

در بيماران ديابتي نوع دو غير انسوليني به مدت ده هفته 

، اما شودميدار در قند خون ناشتا منجر به كاهش معني

داري در سطح انسولين سرم، شاخص مقاومت تغييرات معني

 حاصل نتايج.و هموگلوبين گليكوزيله ديده نشدبه انسولين 

 نتايجباو مطالعات سازگار برخي نتايجبا تحقيق اين از

ن.بود ناسازگار ديگر برخي و همكارانش درiلي زي

در اي، مطالعه اثر كوركومينوييد را در كاهش گلوكز خون

در اين مطالعه افراد در گروه.ندديابت نوع دو بررسي كرد

به ميلي 150روزانه دو كپسول مداخله  گرمي كركيومينوييد

 
i -Li-Xin 

بهو ماه دريافت كردند3مدت  مكمل ياري با كركيومينوييد

و شاخص مقاومت HbA1cداري قند خون ناشتا، طور معني

كاهشرا2در بيماران ديابتي نوع) HOMA-IR(به انسولين

با كاهشدر مطالعه اينهچ اگر 20.داد  مطالعه قند خون ناشتا

و HbA1cسطح انسولين سرم،در اما دارد، خوانيهم ما

 حاصله نتايج) HOMA-IR(شاخص مقاومت به انسولين

كرد توجيه توانمي گونه اينرا تناقض اين.ندارد خواني هم

و حجم كه مدت زمان مداخله در اين مطالعه طولاني تر بوده

با نمونه ي حاضر داشته است مطالعهي بالاتري را در مقايسه

.كه هر دو عامل موثري در ايجاد نتايج مثبت دارند

و 2013اي كه در سال در مطالعه توسط زهر ادب

بر،همكارانش در ايران صورت گرفت اثر پودر زردچوبه

تن شاخص در هاي و الگوي چربي سنجي، وضعيت گلايسمي

دودمبتلا به بيماران  شدو يابت نوع . هايپرليپيدمي بررسي

 گرم ميلي 2100 روزانه مداخله گروه افراد،در اين مطالعه

را شاهد، گروه افرادو زردچوبه پودر 8 مدتبه دارونما

مقادير قند خون ناشتا، انسولين،. كردند دريافت هفته

HbA1cهم، تري و و كلسترول تام چنين گليسيريد

تن شاخص در هاي و انتهاي مطالعه اندازه سنجي گيري ابتدا

و ميزان تري. شد داري كاهش معني LDL ،BMIگليسيريد

و وزن در بيماران،داشت اما تغييرات در وضعيت گلايسمي

3.دار نبود معني

مكانيسم احتمالي كه براي اثر ضد ديابتي كركيومين بيان

هاي بتاي پانكراس از طريق شده است، بهبود عملكرد سلول

و آنتي آن اثرات ضد التهابي به اين صورت است،اكسيداني

و كه كركيومين از جزيره ي لانگرهاوس در برابر التهاب

ن كركيومين چني هم7،5،4، 20.كند استرس اكسيداتيو محافظت مي

، مهار  PPARكاهش قند خون از طريق افزايش فعاليت باعث

هايپرگلايسمي ناشي از التهاب، افزايش ميزان گليكوليز، مهار

گلوكونئوژنز كبدي، تحريك ترشح انسولين از پانكراس، 

 AMPسركوب توليدات كبدي گلوكز از طريق افزايش فعاليت 

و مهار گلوكز و فسفوانول6كيناز پيروكسي فسفات

تحريك برداشت بيشتر گلوكز توسطو كربوكسي كيناز،

ژن بافت و GLUT4 ،GLUT2هاي ها از طريق افزايش بيان

GLUT3 كركيومين از طريق،به علاوه20،13، 26.شودمي

افزايش بيان ژن آديپونكتين منجر به افزايش حساسيت به 

 12.شودميانسولين 
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مقاومت به انسولين ناشي از چاقي معمولا به علت

و ديگر مسيرهاي،NFkBي كننده اسيدهاي چرب فعال

به NFkBافزايش فعاليت مسير. استسيگنالينگ منجر

شودمياز بافت چربي6و اينترلوكين TNF-aافزايش توليد 

ه سبب اختلال در رونويسي گيرند6و اينترلوكين TNF-aو

و پروتئين انتقالي آن مانند . شوندمي GLUT-4انسولين

، كاهش NFkBي نقش كركيومين به عنوان مهاركننده

و توليد سيتوكين ها در كاهش مقاومت اسيدهاي چرب آزاد

26.به انسولين مطرح شده است

كپسولي روزانه مصرفكه داد نشان حاضري مطالعه

 اگر،هفته10براي مدت گرم ميلي 1500كركيومين به ميزان 

ناشتا شد، اما تغييرات انسولين خون قند كاهش چه باعث

و هموگلوبين گليكوزيله  سرم، شاخص مقاومت به انسولين

در انتهاي مطالعه شاهددر گروه مداخله نسبت به گروه 

 تغيير عدمي كننده توجيه دلايلاز يكي شايد.دار نبود معني

در قابل  حاضر،ي مطالعهدر يسميگلا وضعيت ملاحظه

 مطالعاتبه نسبت مصرفي دوزو طراحي مطالعهدر تفاوت

دار ميانگين هموگلوبين در عدم تغيير معني. باشد گرفته انجام

A1C ،ي مطالعه اگر،رسدمي نظربه. مدت مطالعه موثر است

نظراز تغيير، يافتمي ادامه بيشتري زمان مدتدر حاضر

.شدمي دار معني نيز درماني

بر مطالعات تجربي بر اين عقيده اند كه كركيومين علاوه

و چاقي از طريق  اثرات ضد ديابتي، در كمك به كاهش وزن

و ضد التهابي نقش دارد 25،12،3-27.اثر بر متابوليسم چربي

 500، يك كپسولشدانجامiاي كه توسط ناگوا مطالعهدر

ك4گرمي كركيومين به مدت ميلي و هفته در ودكان

شدسالان چاق بزرگ ميزان انسولين،در اين مطالعه. تجويز

اما سطح گلوكز،افزايش پيدا كرديدار سرم به طور معني

در اين مطالعه نيز. داري در اين مدت نداشت خون تغيير معني

و افزايش  اثرات مفيد كركيومين در كاهش سطح سرمي لپتين

عامل در كنترل سطح آديپونكتين مشاهده شد كه هر دو 

 25.دهستنچاقي موثر 

در iiي ديگري كه توسط ايوان مطالعه و همكارانش

س  اختاندونزي انجام گرفت، اثر كركيومين در مهار

و كلسترول در سلول تري مورد HepG2هاي گليسريد

كه. گرفتبررسي قرار  نتايج اين مطالعه به اين ترتيب بود

گرم رژيم 100هر گرم به ازاي05/0كركيومين به ميزان 

 
i- Nagwa 
ii -Iwan 

داراي اثرات هيپوليپيدمي در همسترهاي تغذيه شده با رژيم 

چنين كاهش قابل توجهي در سطح كلسترولهم بود،پر چرب 

و افزايش بتا اكسيداسيون اسيدهاي چربTGو  كبدي

ي نتايج مطالعات بيان شده با نتايج مطالعه 27.مشاهده شد

 مصرف ضر،حا مطالعهدر.ي دارندـــحاضر همخوان

دار مدت ده هفته، باعث كاهش معنيبه ول كركيومينـــكپس

).=01/0P(شد شاهدوزن گروه مداخله نسبت به گروه 

هاي بيان شده در مورد اثر ضد چاقي كركيومين مكانيسم

ژن استبه اين صورت  هاي كه كركيومين سبب كاهش بيان

و كاهش چربي و تجمع ليپيد هاي دخيل در متابوليسم انرژي

ها درمان رژيمي با كركيومين در موش 26.شود بين سلولي مي

و افزايش بافت ماهيچه مي سبب كاهش وزن در. شود اي

در كركيومين منجر به مهار پروتئين،حقيقت هاي رونويسي

هاي مطالعات بر روي مدلنتايج. شودميمسيرهاي آديپوژنز 

ميحيواني  كه نشان با دهد گرم ميلي 500مكمل ياري

و در نتيجه كاهش كركيومين سبب افزايش  متابوليسم پايه

كركيومين علاوه بر اثرات مستقيم،در مجموع. شود وزن مي

و تري ساختاز جمله كاهش،بر متابوليسم چربي گليسريد

با افزايش ميزان،افزايش اكسيداسيون اسيدهاي چرب آزاد

و آزاد كردن برخي سيتوكين و ساز در كاهش،ها سوخت

مهار،از ديگر اثرات ضد چاقي كركيومين 25.وزن موثر است

،1،2هاي هاي التهابي مانند اينترلوكين هاي سيتوكين بيان ژن

 28.است NFkBاز طريق غيرفعال كردن TNF-aو6،8،12

سطح انسولين سرم، شاخص مقاومت نيافتن تغيير علت

و هموگلوبي دربه انسولين مي اينن گليكوزيله  تواند مطالعه

 پودر شدن تأثير آشكار جهت لازم زمان مدت نبودن كافي

و مهم  همينبه.ي كم آن باشد تر از آن حجم نمونه كركيومين

حجموتر زمان طولاني مدتباتر وسيع تحقيقات انجام،دليل

 روي بيمارانبري بالاتر جهت بررسي اثر كركومين نمونه

 منظوربه،اين مطالعهدر. شودمي توصيه2 نوع ديابتي

 زردچوبه، مصرف مكملو برنامهاز بيماران پيروي ارزيابي

 جملهاز.شدمي گرفته تلفني تماسهاآنبا دو هفته هر

گيري كركيومين عدم اندازه حاضر،ي مطالعه هاي محدوديت

آن به علت،سرم كه عدم دسترسي به كيت آزمايشگاهي بود

 هاي كركيومين كپسول مرتب مصرفاز نتوانيمشد باعث

 اين موضوعو مطمئن شويم كامل طوربه بيماران توسط

به رود،مي شماربهاي مداخله مطالعات مشكلاتاز يكي

.علاوه طول مدت مطالعه نسبت به ساير مطالعات كمتر بود

گرم كركيومين7مصرف،بر اساس مطالعات انجام شده
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حال برخي از افراد با اين9.جانبي ندارد گونه عوارض هيچ

،ريفلاكس معده مانند،كننده از عوارض گوارشي شركت

 مصرفكه داد نشان مطالعه اين مجموع،در. شكايت داشتند

به پودر گرم 1500 روزانه تواندمي هفته10 مدت كركيومين

و دور باسن در  منجر به كاهش قند خون ناشتا، كاهش وزن

شود اما اثر چنداني بر سطح،2 نوع ديابتبهلامبت بيماران

و هموگلوبين گليكوزيله ندارد .انسولين

References 
1. World Health Organization, (WHO). Global report on 

diabetes; 2016. 
2. Verma S, Hussain ME. Obesity and diabetes: An update. 

Diabetes Metab Syndr 2017; 11: 73-9.  
3. Adab Z, Eghtesadi Sh, Vafa MR, Heydari I, Shojai A, 

Haghani H, et al. Effect of turmeric on body measur-
ement indices, glycemic condition, and lipid profile in 
hyperlipidemic patients with type 2 diabetes. Iranian 
Journal of Nutrition Sciences and Food Technology 
2013: 217-27.[Farsi] 

4. Chuengsamarn S, Rattanamongkolgul S, Luechapud-
iporn R, Phisalaphong C, Jirawatnotai S. Curcumin 
extract for prevention of type 2 diabetes. Diabetes Care 
2012; 35: 2121-7. 

5. Jain SK, Rains J, Jones K. Effect of curcumin on protein 
glycosylation, lipid peroxidation, and oxygen radical 
generation in human red blood cells exposed to high 
glucose levels. Free Radical Biol Med 2006; 41: 92-6. 

6. Son Y, Lee JH, Cheong YK, Chung HT, Pae HO. Anti-
diabetic potential of the heme oxygenase-1 inducer 
curcumin analogues. Biomed Res Int 2013; 2013: 
918039. 

7. Rivera-Mancia S, Lozada-Garcia MC, Pedraza-Chaverri 
J. Experimental evidence for curcumin and its analogs 
for management of diabetes mellitus and its associated 
complications. Eur J Pharmacol 2015; 756: 30-7. 

8. Soetikno V, Suzuki K, Veeraveedu PT, Arumugam S, 
Lakshmanan AP, Sone H, et al. Molecular understand-
ing of curcumin in diabetic nephropathy. Drug Discov 
Today 2013; 18: 756-63. 

9. Bradford PG. Curcumin and obesity. Biofactors 2013; 
39: 78-87. 

10. El-Bahr SM. Curcumin regulates gene expression of 
insulin like growth factor, B-cell CLL/lymphoma 2 and 
antioxidant enzymes in streptozotocin induced diabetic 
rats. BMC Complement Altern Med 2013; 13: 368.  

11. Seo KI, Choi MS, Jung UJ, Kim HJ, Yeo J, Jeon SM, et 
al. Effect of curcumin supplementation on blood gluc-
ose, plasma insulin, and glucose homeostasis related 
enzyme activities in diabetic db/db mice. Mol Nutr Food 
Res 2008; 52: 995-1004. 

12. Weisberg SP, Leibel R, Tortoriello DV. Dietary curc-
umin significantly improves obesity-associated inflam-
mation and diabetes in mouse models of diabesity. 
Endocrinology 2008; 149: 3549-58. 

13. Ghorbani Z, Hekmatdoost A, Mirmiran P. Anti-hype-
rglycemic and insulin sensitizer effects of turmeric and 
its principle constituent curcumin. Int J Endocrinol 
Metab 2014; 12: e18081. 

14. Wu W, Geng H, Liu Z, Li H, Zhu Z. Effect of curcumin 
on rats/mice with diabetic nephropathy: a systematic 
review and meta-analysis of randomized controlled tria-
ls. J Tradit Chin Med 2014; 34: 419-29. 

15. Maradana MR, Thomas R, O'Sullivan BJ. Targeted del-
ivery of curcumin for treating type 2 diabetes. Mol Nutr 
Food Res 2013; 57: 1550-6.  

16. Aldebasi YH, Aly SM, Rahmani AH. Therapeutic impli-
cations of curcumin in the prevention of diabetic 
retinopathy via modulation of anti-oxidant activity and 
genetic pathways. Int J Physiol pathophysiol Pharmacol 
2013; 5: 194-202. 

17. Gupta SK, Kumar B, Nag TC, Agrawal SS, Agrawal R, 
Agrawal P, et al. Curcumin prevents experimental diab-
etic retinopathy in rats through its hypoglycemic, anti-
oxidant, and anti-inflammatory mechanisms. J Ocul 
Pharmacol Ther 2011; 27: 123-30. 

18. Nishiyama T, Mae T, Kishida H, Tsukagawa M, Mimaki 
Y, Kuroda M, et al. Curcuminoids and sesquiterpenoids 
in turmeric (Curcuma longa L.) suppress an increase in 
blood glucose level in type 2 diabetic KK-Ay mice. J 
Agric Food Chem 2005; 53: 959-63.  

19. Arun N, Nalini N. Efficacy of turmeric on blood sugar 
and polyol pathway in diabetic albino rats. Plant Foods 
Hum Nutr 2002; 57: 41-52. 

20. Na LX, Li Y, Pan HZ, Zhou XL, Sun DJ, Meng M, et al. 
Curcuminoids exert glucose-lowering effect in type 2 
diabetes by decreasing serum free fatty acids: a double-
blind, placebo-controlled trial. Mol Nutr Food Res 2013; 
57: 1569-77. 

21. Kelishadi R, Rabiei K, Khosravi A, Famouri F, Sadeghi 
M, Rouhafzi H, et al. Assessment of physical activity of 
adolescents in Isfahan. J Shahrekord Univ Med Sci J 
2001, 3: 27-33.  

22. Muniyappa R, Lee S, Chen H, Quon MJ. Current 
approaches for assessing insulin sensitivity and resis-
tance in vivo: advantages, limitations, and appropriate 
usage. Am J Physiol Endocrinol Metab 2008; 294: E15-
26.  

23. Maithilikarpagaselvi N, Sridhar MG, Swaminathan RP, 
Zachariah B. Curcumin prevents inflammatory response, 
oxidative stress and insulin resistance in high fructose 
fed male Wistar rats: Potential role of serine kinases. 
Chem Biol Interact 2016; 244: 187-94. 

24. Song Z, Wang H, Zhu L, Han M, Gao Y, Du Y, et al. 
Curcumin improves high glucose-induced INS-1 cell 
insulin resistance via activation of insulin signaling. 
Food Funct 2015; 6: 461-9. 

25. Nagwa A. Ismail S, Salamia E, Regab S, Abeer N. Abd 
E. Wafaa M. Impact of Curcumin Intake on Gluco- 
Insulin Homeostasis, Leptin and Adiponectin in Obese 
Subjects 2016; 1891-97. 

26. Alappat L, Awad AB. Curcumin and obesity: evidence 
and mechanisms. Nutr Rev 2010; 68: 729-38. 

27. Budiman I, Tjokropranoto R, Widowati W, Fauziah N, 
Erawijantari P. Potency of tumeric (Curcuma longa L.) 
extract and curcumin as anti-obesity by inhibiting the 
cholesterol and triglycerides synthesis in HepG2 cells. 
Int J Res Med Sci 2015; 3: 1165-71.  

28. Shehzad A, Ha T, Subhan F, Lee YS. New mechanisms 
and the anti-inflammatory role of curcumin in obesity 
and obesity-related metabolic diseases. Eur J Nutr 2011; 
50: 151-61. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

1.
1.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             9 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.1.1.7
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2169-fa.html


Vol 19 No.1 April-May 2017 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 62

Original Article 

The Effects of Curcumin Supplementation on Control 
Glycemic and Anthropometric Indices in Overweight Patients 

with Type 2 Diabetes 
 

Hodaie H1, Adibian M1, Sohrab G1, Hedayati M2

1Department of Clinical Nutrition and Dietetics, Faculty of Nutrition Sciences and Food Technology, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, 2Cellular and  Molecular Research Center, Research Institute for 

Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran 
 

e-mail: Golbonsohrab@yahoo.com

Received: 21/12/2016  Accepted: 02/05/2017 

Abstract 
Introduction: Experimental observations have shown the effect of curcumin on improving 

fasting blood glucose and weight loss. Curcumin is a natural yellow plant (stem), which exhibits 
various biological activities such as anti-oxidant, anti-carcinogenic, and anti-diabetic effects. The 
aim of this study was to investigate the effect of curcumin supplementation on glycemic control 
and anthropometric indices in overweight patients with type 2 diabetes. Materials and Methods: In 
this randomized, double-blind, placebo-controlled trial, 53 participants with type 2 diabetes were 
divided randomly into the experimental and control groups to receive either 500mg curcumin or 
placebo capsule three times in a day for 10 weeks. Anthropometric measures including weight, 
height, waist circumference, hip circumference and BMI, serum levels of fasting blood sugar (FBS), 
Hemoglobin A1c (HbA1c), insulin, HOMA-IR and HOMA-β were determined at baseline and again 10 
weeks later. Result: There were no significant differences between the two groups with regard to 
mean age, duration of diabetes, treatment method, drugs and sex distribution. At the end of the 
study the mean serum concentration of blood sugar decreased significantly between the two 
groups (p=0.01). Mean serum concentrations of insulin, HbA1C, HOMA-IR and HOMA-β showed no 
significant changes between two groups at the end of the study. Mean body weight decreased 
significantly in the curcumin group, compared to the controls at the end of the study (p=0.04). 
Mean hip circumference decreased significantly in curcumin group at the end of the study 
compared to the baseline (p=0.05), a difference that was significant in curcumin group, compared 
to the placebo group (p=0.01). At the end of the study the mean waist circumference had no 
significant difference between the two groups. Conclusion: This study indicated that daily 
administration of 1500 mg curcumin has positive effects in reducing fasting blood glucose and 
weight in patients with type 2 diabetes.  

 

Keywords: Curcumin, Diabetes, Weight lost, Glycemic control 
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