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 ي، آهن، فريتين، ظرفيت كلي اتصال به آهنداخل سلوليمولكول اتصالكبد چرب غير الكلي، زردچوبه،:واژگان كليدي
18/7/97:ـ پذيرش مقاله7/7/97: اصلاحيهـ دريافت26/1/97: دريافت مقاله

 IRCT: 201406183664N12: شماره ثبت در مركز كارآزمايي باليني ايران

 مقدمه

غيماريب ياختلال كبدكيNAFLD(i(يرالكليكبدچرب

غ خصوصايچربيعيرطبيمتداول است كه توسط تجمع

اريبس مصرفايدر كبد افراد با عدم مصرفديسريگليتر

ا درصد30تا24در حال حاضر. شوديم جاديكم الكل

به افتهيتوسعهيبالغ در كشورهاتيجمع  NAFLDمبتلا

i- Non-alcoholic fatty liver disease 

10از كمتراز ايران مردم بيندر NAFLD شيوع1.باشنديم

با 2NAFLD.است شده گزارش درصد80از بيشتا درصد

ب و سندرميمانند چاقيعروقـيلبقيماريعوامل خطر

3.مرتبط استكيتابولم

در مطالعات نشان داده سمياختلال متابول،NAFLDاند كه

و تجمعنيپوپروتئيل شيد شده باعث افزاياكس iiLDL ها

ii -Low density lipoprotein 
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ال از جملهياندوتليها رسان به سلولبيعوامل آس

و اختلال عمكرد اندوتليها مولكول ال را سببيچسبنده شده

داخليول اتصالمولك،ها مولكولنيااز جمله. شوديم

سطحنيكوپروتئيگلكي4ICAM.دباشيمICAM(i(يسلول

 ال،يتلياپ ال،ياندوتليها است كه در سلوليسلول

بتيو هپاتوس بروبلاستيف نيبيارتباط مثبت. شوديمانيها

ICAM ف و درجه بيبروز كبديسرم  NAFLDمارانيدر

م.ده شده استيد بيشواهد نشان در ICAMانيدهد كه

 سازوكارنيچنهم؛ستا بالا NAFLDبهتلامب مارانيب

شيو كه منجر به افزايداتيش استرس اكسيمانند افزايمتعدد

نت NF-κB(ii(يسيان فاكتور رونويب شيافزاجهيو در

،شوديم1نينترلوكياوiiiTNF-αماننديالتهابيهانيتوكيس

ب ICAMانيبشيباعث افزا 3،5.دگرديم NAFLD مارانيدر

ديآسيكبديا ستارهيها در سلول ICAMانيب ده باعثيب

6،7.شوديمهاآنبهيالتهاب هاي مولكولش وروديافزا

يخود براكيتوكستيدر بدن با ماهيآهن اضاف

ورهيذخ NAFLDدر. ساز است مشكليسلامت متوسط آهن

دعيدر توزينظميباي درينگران. شوديمدهيآهن بدن  عمده

بسيها كاليرادديتول،ياضافه بار آهن كبددمور اريآزاد

8.آهن آزاد است در اثرفعال

يو سطوح سرم بودهآهنهكنندرهيذخنيپروتئ،نيتيفر

مطالعات. استآهن به خصوص در كبدرهيذخ آن معرف

كه نشان دادهرياخ فر اند بنيتيسطوح مبتلا مارانيدر سرم

م NAFLDبه  9.باشديبالا

كاهش از جملهييدارو خواص دارايياهيگ وبهزردچ

ترين تركيبات مهم 10.باشديميدانياكسيآنت اثرو التهاب

 ivهاي زرد رنگي از دسته كوركومينوئيدها زردچوبه پيگمان

مي5تا3كه هستند برخي. دهند درصد زردچوبه را تشكيل

ييهايماريب كنترلدر آن را اثرات مثبت مطالعات انجام شده 

وعروقـيقلبيماريب نظير  11،12.اند گزارش كردهيكبدي

حين برخيچن هم درياثرات مثبت كوركوميوانيمطالعات ن را

ب دريل اثرات توكسيو تقل ICAMانيكاهش ك آهن

ياثرات درمان13،6.اند گزارش كردهيكبديها سلول

نشان داده شده NAFLDدرين در مطالعات تجربيكوركوم

در خصوص اثراتيكينيكل مطالعاتن حاليابا 14،است

 
i -Intercellular adhesion molecule 
ii -Nuclear Factor-KappaB 
iii -Tumor necrosis factor alpha 
iv - Curcuminoids 

و كوركوم بر.محدود استاريبس NAFLDدرنيزردچوبه

و جو در مورد اثريمطالعه انسان انجام شدهيطبق جست

رويو مواد مؤثرهاهيگنيا ، آهن، ICAMفاكتوريآن بر

تو. وجود ندارد vTIBCونيتيفر  مطالعه،به موارد فوقجهبا

مصرف زردچوبه بر سطحريتأث تعيين حاضر با هدف

فرآهن،ICAMيسرم در افراد مبتلا به كبد TIBCونيتي،

غ بهيرالكليچرب .انجام گرفت NAFLD در افراد مبتلا

و روش ها مواد

اين مطالعـه توسـط كميتـه اخـلاق معاونـت قبل از شروع

ــز  ــكي تبريــــ ــوم پزشــــ ــگاه علــــ ــي دانشــــ پژوهشــــ

ت) TBZMED.REC.1394.436:كد( و در مركـز به ائيد رسيد

ــاليني  ــايي ب ــت كارآزم ــران ثب ــد)IRCT(اي ــت گردي ــدا.ثب ابت

و دارونما آماده شدند كپسول اهيـگ.هاي مربوط به زردچوبه

گ خريزردچوبه به صورت ويداري ـاه كامل از بازار عطـاران

گ .د شـد ييـتايدانشكده داروسازيشناساهيتوسط دپارتمان

د و خشك كردن و شو با استفاده،اتاقير دماپس از شست

ب پودر.ديصورت پودر آماده گرده از مخلوط كن مخصوص

شديگرميليم 500يهاه شده در كپسوليته يها كپسول. پر

ويدارو نما حاو نشاسته ذرت كه از لحاظ ظاهر، شـكل، بـو

تهيها مزه مشابه كپسول .ديه گرديزردچوبه بود

افينامه كتبتيرضا پ راد شركتآگاهانه از تمام شيكننده

به صورتن مطالعهيا.از ورود به مطالعه گرفته شد

درينيبالييكارآزما دوسوكور كنترل شده با دارونما

به مارانيب كل مراجعه NAFLDمبتلا كينيكننده به

شد 1394در سالزيالرئيس تبر شيخ كبدصيتشخ.انجام

غ ي مشاهده(يبا استفاده از سونوگرافيالكلريچرب

يط برايافراد حائز شرا.بود)يكبدياستئاتوز در سونوگراف

م بيورود به مطالعه از كل ماران مراجعهيان شينيكننده به خيك

و پس از تائيس تبريالرئ شديز .ندد پزشك متخصص انتخاب

از مطالعهكهشدنييتع ICAM اساس فاكتوربر نمونه حجم

. آمد دستهب مطالعهيدر ابتدا گروههردر ماريب8با لوتيپا

50/0αبه توجه با  درصد5/18 راتييتغ،درصد80 قدرت،=

.شد محاسبه گروههردر نمونه18 حداقل پوكاك، فرمولو

 زانيمتا افتيشيافزا مورد23به گروههريبرا تعدادنيا

اختصاص.رديبگ نظردررا خروج زانيماز شدهينيبشيپ

 استفادهباو انتخاب دسترسدر روشباها نمونه:يتصادف

v - Total iron binding capacity 
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و آزمونيها گروهبه4 حجمبايتصادفيها بلوك روش از

از استفادهبايتصادف دنباله.نددش داده اختصاص شاهد

يتصادف اختصاصنيحدر.شدديتول STATA14 افزار نرم

يبند طبقه BMIو جنسيرهايمتغ نظرازها گروهدر افراد

.آورده شده است1 عه در نمودارمطال مراحل پيشرفت. شدند

 مراحل پيشرفت كارآزمايي باليني-1نمودار

نفر دريافت دارونما23

ر46 بر اساس سن،يوش تصادفنفر به

و  شدندميبه دو گروه تقس BMI جنس

هبنفر دريافت زردچو23

دو نفر خروج از مطالعه

 به دلايل شخصي

دو نفر خروج از مطالعه

 به دليل عدم مراجعه

و تحليل داده هاتجزيه

)نفر21(

 NAFLDبيمار مبتلا بهفرد204

نفر نداشتن63

 معيارهاي ورود

 نفر عدم مشاركت 95

هفته پيگيري12

ها،نامهانجام خونگيري، تكميل پرسش

تن گيري اندازه بي هاي و آزمايشات  وشيمياييسنجي

ها،نامهگيري، تكميل پرسشانجام مجدد خون

تن گيري اندازه و آزمايشات بيوشيميايي هاي  سنجي

 نامه ثبت غذايي در پايان هفته ششمتكميل پرسش

و تحليل داده هاتجزيه

)نفر21(
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و 46 و جنس ميبه دو گروه تقس BMIنفر بر اساس سن

رويجور كردن گروهيبه علاوه برا؛شدند يافراد بر

و50تا20(سنيرهايمتغ در60تا20سال در زنان سال

و)انمرد از( BMI، جنس از9/24بزرگتر 40و كمتر

در23. صورت گرفتيبندطبقه) بر مترمربع لوگرميك نفر

 نفر در گروه23و)زردچوبهكننده مصرف(آزمون گروه 

آن.قرار گرفتند)دارونماكننده مصرف( شاهد پس از

چون سن،يكه شامل مواردينامه مشخصات فرد پرسش

مع جنس آن،ورود بودعدميارهايو .شدليها تكم در مورد

ي مشاهده( NAFLDبه ابتلا ورود به مطالعهيارهايمع

50تا20يسني محدوده،)يكبدياستئاتوز در سونوگراف

و بدنيتودههينما، سال در مردان60تا20سال در زنان

از بزرگ از9/24تر و بر مترمربع لوگرميك40و كمتر

يباردار،مصرف الكل شامل به مطالعهعدم وروديارهايمع

به، پيروي از رژيم كاهش وزن،يائسگيويردهيشاي ابتلا

بهايسابقه،بودنيبستر،ورزشكار بودن،خونيكم ابتلا

و سابقه ابتلا به بيماري،يعروقـيقلبيماريب هاي گوارشي

پ،ديابت سا،كبد ونديانجام و اختلالاتهايماريبريابتلا به

،...)ويكبديهاو عفونتB،Cتيهپات(يحاد كبدايزمنم

،وجود سنگ كيسه صفرا يا سنگ كليه،يصفراويماريب

موثرياختلالات ارث،سرطان،شناخته شدهيمنيخودايماريب

ويارهيذخيماريب( كبدتيبر وضع و مس مصرف،...)آهن

فنكيهپاتوتوكسيداروها چون داروهايبرخ ن،يتوئيمثل

ووميتيل فن،يموكستان،يروكسيلووت ودارون،يآم ، استامينوفن

مصرف داروهاي ضد انعقاد خون از جمله وارفارين،،رهيغ

و آسپيرين غ مصرف مكمل،پلاويكس و طيرهيهاي ويتاميني

وو استروژنيضد بارداريها مصرف قرص،ماه اخير1

س .گار بودندياستعمال

پامطالعهيدر ابتدا وآنهفتـه دوازدهـمانيو ، قـد، وزن

BMI تع. شـديريـگافراد انـدازه ين وزن از تـرازو يـي جهـت

و بـا 500بـا دقـت) ساخت كشور آلمان( secaياعقربه گـرم

و قـد بـا اسـتفاده از متـر نـوار  و بدون كفـش يحداقل لباس

و بـدون كفـشيسانت5/0وار با دقتيدينصب شده رو متر

اس BMI.شديريگاندازه كبا لـوگرميتفاده از فرمول وزن به

شديتقس يشـكميسونوگراف.م بر مجذور قد به متر محاسبه

آن درجــاتو كبــدچربصيتشــخيبــرا مطالعــهيابتــدا در

وسستيسونوگرافكيتوسط  Sonoac له دسـتگاه ثابـتيبه

X6 Medison ــوب ــره جن ــتيســاخت ك ــام گرف ــه. انج  درج

بهو شده تعيينiاستئاتوزماكرووسكولار اساسبر استئاتوز

تا2:33سطح درصد،33تا:1 سطح استئاتوز، عدم دسته4

در 15.شـد تقسـيم بـالا بـه درصـد3:66سـطحو درصد 66

انتهاي هفته دوازدهم مجددا سونوگرافي كبـد در مـورد كليـه

شد شركت .كنندگان انجام

3يينامه ثبت غذا افراد با استفاده از پرسشييغذا افتيدر

و( روزه يدر ابتــدا) هفتــهليــروز تعطكيــدو روز معمــول

و پا قـراريابي ـمطالعـه، مـورد ارز12و6 هفتـهاني ـمطالعه

،مـورد نظـرييايميوشيبيپارامترهايريگ براي اندازه. گرفت

و انتهـادر(به صـورت ناشـتايديخون ور ) مطالعـهيابتـدا

آن جمع و سرم و تا زمان انجـام آزمايشـات آوري ها جدا شد

پسو پيش شاتيآزماهيكل.شديدار درجه نگه-70دماي در 

.و ثبـت شـديريـگ كننـدگان انـدازه از مداخله در تمام شركت

ك ICAMيســطوح ســرميريــگ انــدازهيبــرا يت تجــاريــاز

eBioscience الايســاخت كشــور آمر و بــه روش  iiزايــكــا

در.استفاده شد و بين گروهي  ضريب تغييرات درون گروهي

يبـرا. درصـد بـود7/7و1/4ب ي ـبه ترت ICAMيريگ اندازه

ويتيسـطوح آهـن، فـريريـگ اندازه ك TIBCن يت تجـار ي ـاز

ايپ ب ي ـشتاز طـب سـاخت كشـور و بـه روش ييايميوشـيران

(استفاده شد ييايميوشـيبيرهـاير متغيقابل ذكر اسـت سـا.

و آنزيب ديكبديهاميماران شامل قند آوردهيگـريدر مقالـه

 16.)استشده 

ب به دو گروه، شامل گروهيبه طور تصادف مارانيسپس

كننده گروه دريافتو)آزمونگروه( زردچوبه كننده دريافت

هفته مورد12افراد به مدت.ندشدميتقس) شاهد(دارونما 

انجام مداخله به اين صورت بودي نحوه.ندمطالعه قرار گرفت

كعد6، زردچوبه را به صورت آزمونكه افراد گروه   پسولد

و صبحانه، در هر سه وعدهعدد2(يگرم ميلي 500 ناهار

از6 شاهدو گروه) شام عدد دارونما حاوي نشاسته كه

هاي زردچوبه بود، دريافت مشابه مكملو مزه لحاظ ظاهر

كل.ندكرد شد مارانيبهياز ييغذاميرژالمقدوريحتخواسته

رايوسبك زندگيكيزيفتيمعمول، فعال مدتيطخود

و در صورترييمطالعه تغ تغيير مراتب را هرگونه ندهند

.اطلاع دهند

استفاده23ورژن  SPSSافزار نرمازها دادهليتحليبرا

 رنوفيآزمون كولموگروف اسمباها دادهيتينرمال. شد

ويبررس در صورت نرمال بودنيكميها دادههيكل گرديد

 
i - Macrovesicular steatosis 
ii- ELISA 
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م شدارائ)ارمعي انحراف(نيانگيبه صورت هايي براي داده.ه

و به  كه توزيع نرمال نداشتند، تبديل لگاريتمي انجام شد

 هاي فرضيه 17.صورت ميانگين هندسي گزارش گرديد

 رابطه بودن خطي ها، مانده واريانس همگني ها، مانده نرماليتي

 نرمال، احتمال نمودار توسط ترتيببه خطوط بودن موازيو

 نمودار شده، فيت مقادير قابلمدرها مانده پراكنش نمودار

و مستقل متغيرهاي مقابلدر وابسته متغير پراكنش

 به طور،بررسي گروهو پايه متغيرهاي متقابل اثر واردكردن

انبيها دادهنيانگيمسهيمقايبرا.شد تاييد نسبي ز دو گروه

پسو پيش(يدرون گروهسهيمقايو برا آزمون تي مستقل

شد تي زوجيز آزمونا) از مداخله سهيمقايبرا. استفاده

پانيب رهايمتغنيانگيم ن مطالعه از آزموانيدو گروه در

نظيرگر مخدوشيرهايمتغليبا تعد تحليل كوواريانس

و وزن  شدمقادير پايه، تغييرات انرژي دريافتي از.استفاده

 برايiمكررهاي گيري آزمون آناليز واريانس در اندازه

 هاي دورهدر غذايي هاي دريافت راتـــــــتغيي روند بررسي

.شد استفاده گروههردر مداخله پايانو وسط ابتدا،

ها يافته

از مطالعه خارجيل شخصيبه دلا نفر بنا4مطالعهيط

نت؛شدند نفر در گروه21و آزموننفر در گروه21جهيدر

به شاهد  بيماران عمومي مشخصات. پايان رساندندمطالعه را

در. نشان داده شده است1 جدول در مطالعه در كننده ركتش

داري از نظر متغيرهاي سن، جنس، ابتداي مطالعه تفاوت معني

تن ارزيابي و درجه كبد چرب هاي سنجي، نمايه توده بدني

دو. بين دو گروه مشاهده نشد بعد از مداخله نيز در داخل هر

و نيز بين ويتوده بدنهيدو گروه از نظر وزن، نما گروه

.وجود نداشتيداريمعنيدرجه كبد چرب تفاوت آمار

و شاهددر دو گروه NAFLD هاي عمومي بيماران مبتلا به ويژگي-1جدول  آزمون

 گروه

 متغير
n(P=21(شاهد)n=21(آزمون value 

*جنسيت
 مرد

 زن
)6/47%(10

)4/52(%11

)1/38(%8

)9/61(%13
§533/0

508/0‡38/40±57/4226/9±93/6†)سال( سن

876/0‡ 80/162±60/9 23/163±08/8†)مترسانتي(دق

 پيش از مداخله†)كيلوگرم( وزن

 پس از مداخله

47/16±26/85

76/16±49/84

08/15±40/87

01/15±04/87
‡663/0

BMI†

)مجذور متر/كيلوگرم(
 پيش از مداخله

 پس از مداخله

58/4±81/31

73/4±52/31

81/4±92/32

94/4±81/32
‡447/0

*چرب كبد درجه

 پيش از مداخله

1 درجه

2 درجه

3 درجه

)1/38(%8

)1/57(%12

)8/4(%1

)3/33(%7

)9/61(%13

)8/4(%1

§864/0

 پس از مداخله
1 درجه

2 درجه

3 درجه

)1/38(%8

)9/61(%13

0

)1/38(%8

)1/57(%12

)8/4(%1

§689/0

NAFLD: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease, BMI: Body Mass Index 
دو§آزمون تي مستقل،‡اند، گزارش شده) انحراف معيار( مقادير به صورت ميانگين†اند، گزارش شده) درصد(مقادير به صورت تعداد*  آزمون كاي

i-Repeated Measures ANOVA 
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دو داده2جدول هاي مربوط به دريافت غذايي افراد در

و پايان پيش از مداخلهه گروه مورد مطالع ، پايان هفته ششم

تآزمو براساس. دهد هفته دوازدهم نشان مي از مستقلين

درهايمغذ درشتويانرژ روزانه افتيدرنيانگيم نظر

 وجود گروهدونيبيداريمعنيآمار تفاوت مطالعهيابتدا

. نداشت

و مواد مغذي در دو گروه-2جدول و پايان هفته دوازدهم شاهدو مونآزدريافت روزانه انرژي در ابتدا، پايان هفته ششم
 مطالعه

n(P=21( شاهد)n=21( آزمون زمان متغير value

 انرژي

*)كيلوكالري در روز(

 ابتدا

 ان هفته ششميپا

 ان هفته دوازدهميپا

74/598±19/2507 

08/622±00/2500 

17/581±10/2490 

99/759±90/2409 

09/696±90/2349 

24/666±00/2304 

†647/0
§441/0
§202/0

P value ‡956/0154/0

 كربوهيدرات

*)گرم در روز(

 ابتدا

 ان هفته ششميپا

 ان هفته دوازدهميپا

56/110±68/412 

24/113±52/418 

37/116±33/414 

50/135±44/388 

15/124±50/381 

86/101±39/380 

†529/0
§432/0
§447/0

P value ‡921/0831/0

 پروتئين

*)گرم در روز(

 ابتدا

 ان هفته ششميپا

 ان هفته دوازدهميپا

60/29±07/87

56/28±92/86

90/28±08/85

38/29±10/84

88/29±19/84

97/29±39/86

†746/0
§940/0
§518/0

P value ‡890/0795/0

 چربي

*)گرم در روز(

 ابتدا

 ان هفته ششميپا

 ان هفته دوازدهميپا

01/17±93/48

90/19±30/51

03/22±35/56

59/16±80/50

10/12±19/52

97/27±02/55

†786/0
§654/0
§766/0

P value ‡681/0927/0

 .§ANCOVA ‡ . Independent Samples Test. Repeated measures ANOVA†.اند گزارش شده) انحراف معيار(مقادير به صورت ميانگين*

زينهايمغذ درشتويانرژ افت روزانهيدر راتييتغ روند

بر. نبود داريمعن مداخله طولدر مطالعه مورديها گروه در

 روزانه افتيدرنيانگيم،انسيكووارليتحلجينتا اساس

يابتدابه نسبت ششم هفتهانيپادرهايمغذ درشتويانرژ

يابتدابه نسبت دوازدهم هفتهانيپانيچنهمو مطالعه

.نداشت وجود گروهدونيبيداريمعنيآمار تفاوت العهمط

ازپسو پيشكننده هاي بيوشيميايي بيماران شركت يافته

بر اساس نتايج بين. ارائه شده است3مداخله در جدول

و،ICAMميانگين   گروهدودر سرم TIBCآهن، فريتين

تفاوت مطالعه ابتدايدر دارونماو زردچوبه كننده دريافت

.وجود نداشت داري معني ماريآ

و فريتين سرم ICAM سطوح طبق آزمون تي زوجي،

از كمتريداريمعن طوربه آزمونگروهدر مداخلهاز پس

 رهايمتغنيادر راتييتغ شاهد گروهدر. بود مداخلهاز پيش

در TIBCون آهنيانگيم.دار نبوديمعن مطالعهيانتها سرم

و شاهددر گروه  . نداشتيداريمعنيرات آمارييتغ آزمون

با انس،يكووارليتحلجينتا ان مطالعه بر اساسيدر پا

نيانگيم،گرها مخدوشو رهايمتغهيپايها اندازهليتعد

ICAM،و در TIBCآهن  تفاوت مطالعه مورد گروهدو سرم

كه،نداشت وجوديداريمعن مييتغ در حالي نيانگيرات

.بود داريمعن مطالعهدمور گروهدونيب سرمنيتيفر

 ICAM، مقاديرمتغيرها براي توان تحليل نتايجاز

هب)179/0( TIBCو)299/0(، فريتين)055/0(، آهن)413/0(

.آمد دست
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و-3جدول و شاهد پيشو پس از مداخله  NAFLDبهدر بيماران مبتلا TIBCسطح سرمي آهن، فريتين  دردو گروه آزمون

n(P=21(شاهد)n=21(آزمون گروه value
ICAM*)ليتر دسي/نانوگرم(

 پيش از مداخله

 پس از مداخله

55/129±33/539 

87/81±33/462 

92/119±90/505 

93/63±04/477 

§391/0
║082/0

¶P value‡001/0103/0

)ليتر دسي/نانوگرم(*آهن

 پيش از مداخله

 پس از مداخله

99/36±11/102 

13/30±53/85

94/24±51/82

65/28±00/83

§051/0
║638/0

¶P value061/0940/0

)ليتر دسي/نانوگرم(†فريتين

 پيش از مداخله

 پس از مداخله

40/2-02/1±79/1

38/2-92/0±76/1

15/2-02/1±69/1

21/2-05/1±65/1

§483/0
║026/0

¶P value ‡001/0347/0

TIBC*)ليتر دسي/نانوگرم(

م  داخلهپيش از

 پس از مداخله

76/85±60/235 

19/87±20/265 

07/87±01/267 

17/87±64/236 

§246/0
║393/0

¶P value 292/0235/0

و كمينه(مقادير به صورت ميانگين هندسي†، است گزارش شده) انحراف معيار(مقادير به صورت ميانگين* دهنده تفاوت نشان‡.است گزارش شده) بيشينه

و تغييرات با تعديل بر اندازه(آزمون تحليل كوواريانس║آزمون تي زوجي،¶آزمون تي مستقل،§،P>05/0ر در سطحدا معني هاي پايه متغير، تغييرات وزن

)دريافت انرژي روزانه

 بحث

،با زردچوبهياريج به دست آمده بعد از مكمليطبق نتا

با گروهسهيدر مقا ICAMيدر سطح سرميداريتفاوت معن

و نشان داده مطالعاتيبرخ. مشاهده نشد شاهد اند زردچوبه

ضدتيبا دارا بودن خاصنيآن كوركوميموثرهي ماده

يها باعث كاهش مولكول توانديم خوديتيو ضدآرتريالتهاب

 18.شود ICAMاز جمله سلولي داخل سلولييچسبندگ

 2004در سالشو همكارانiلكرگ كه توسطيامطالعه

شدتيمبتلا به استئاتوهپاتيهاموشيبر رو نشان،انجام

بيباعث بهبود التهاب كبدنيداد كه كوركوم انيو كاهش

ICAM 13.شوديم 

رو 2007در سالشو همكاران iiميك در مطالعه يبر

بيمنيكوركوم، انساننينجالياندوتليها سلول انيزان

ICAM دا سا iiiتوودر مطالعه 19.درا كاهش بر 2011ل در

i- Isabelle A. Leclercq et all 
ii -Yong sook kim et al 
iii -Chuan-tao Tu et al 

انيب،تيو هپاتينر مبتلا به اختلال كبديها موشيرو

mRNAيداخل كبديICAM بهنيكوركومدر گروه نسبت

 مطالعه 20.افتيكاهشيداريبه طور معن شاهدگروه 

هم ivكنويسوت رو 2011در سالشكارانو مبتلايهارتيبر

ديناشيبه نفروپات نايبنينشان داد كه كوركوم ابتياز

ICAM م حنيچنهم 21.دهديرا كاهش كهيوانيدر مطالعه

كتوسط شد 2014در سالشو همكارانvنيوانگ ،انجام

 ICAMو بتا1نينترلوكيا،TNF-α كاهش سطحنيكوركوم

رترا پيابتيديها در  18.داشتيدر

طر سازوكارهايي باعث كاهشنيها كوركومآنقيكه از

ط گردديم ICAMانيب . ور كامل مشخص نشده استبه

و مهاجرتيباعث چسبندگ ICAMنشان داده شده است كه

هماليها از اندوتلتيلنفوس و درانيبنيچن به كبد شده آن

الياندوتليها همانند سلوليدينوزوئيسالياندوتليها سلول

يكبدبيو آسTيها در سلول CD4تجمععثبايرگ

iv -Vivian Soetikno et al 
v -Natchaya Wongeakin et al 
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ازنيكردند كه كوركومانيبشو همكارانiتوو. شوديم

ا CD4كاهشقيطر  20.گردديمبيآسنيباعث كاهش

طرنيكوركوم مسقياز باعث مهار JAK-STATريمهار

هم ICAMانيب و طرنيچن شده همميآنزشيافزاقياز

ب ژنازياكس بNF-KBانيو مهار القا ICAMانيباعث كاهش

22.شوديمTNF-αقيشده از طر

پاو آزمونر در گروه در مطالعه حاض ،ان مطالعهيدر

 ICAMيدر سطوح سرميدار درون گروهيكاهش معن

شديا مي. جاد ا رسد به نظر فزايش دوز يا مدت در صورت

در ICAMزمان استفاده از اين مكمل تغييرات در سطوح 

مي مقايسه با دارونما نيز معني در. گرديد دار قابل ذكر است

و BMIمتغيرهاي،به دست آمده خصوص نتايج بيوشيميايي

دو دريافت روزانه انرژي با توجه به عدم تفاوت معني دار بين

.گر محسوب نشدند به عنوان مخدوش،گروه

يدارير معنيزردچوبه تأثياريدر مطالعه حاضر مكمل

بهيبر سطوح سرم با؛نداشت NAFLDآهن در افراد مبتلا

دين حال برخيا كيمطالعات ايزردچوبهياهشگر اثرات

 23.اندن را بر سطح آهن نشان دادهيكوركوم

ب ممكنياز فاكتورهايكي،يش از حد آهن كبديوجود

ا ليداسيپراكس،آهن.و استيداتيجاد استرس اكسيدر ديپيون

و مواد جانبيرا تسه ديل كرده ديد را توليآلدئيشامل مالون

مياستارهيها سپس سلول. كنديم كهيكبد فعال شوند

ميبروژنيپروفيهاد سلوليتولي مقدمه . باشنديك در كبد

آزاديها كاليرادديتول،يعمده در اضافه بار آهن كبدينگران

8.از آهن آزاد استيفعال ناشاريبس

انجام دادنديا مطالعه 2008در سالشو همكاران iiمسنر

يها آهن را در سلولكياثرات توكسنيكوركومدكه نشان دا

ماليتلياپ و iiiكيسادمطالعه6.دهديكبد موش كاهش

زم 2010در سالشهمكاران وبياثر تركنهيدر زردچوبه

روگريدهيادونيچند و استرسيناشبيآسيبر از آهن

رت سرميديپيلليپروفابرويداتياكس هم 24در نيچنو

كهنشان داد 2014در سالشو همكاران ivمطالعه لبدا  ند

ب ازيكنندگ شلاتهتيا خاصزردچوبه از اندازهشيب بارخود

8.كنديميريها جلوگ آهن در رت

 دانياكسينوع آنتكيموجود در زردچوبهنيكوركوم

ميميقو مانندژنيفعال اكسيها تواند گونهيباشد كه

 
i -Chuantao Tu et al 
ii -Donald J. Messner et al 
iii -Eman A.Sadeek et al 
iv -Mohamed A. Lebda et al 

وليدروكسيه كاليرادد،يسوپر اكسونيآنيها كاليراد

يبرخ8.كنديرا خنث از آهن آزاديناش تروژنيندياكسيد

كه مطالعات گزارش كرده مصرف زردچوبه به طور قابل اند

و بافتيتوجه كهيمها را كاهش غلظت آهن سرم به دهد

مادهن،يكوركوميكنندگبه علت اثرات شلاته رسد نظر مي

 شنهاد شده استيپ لذا25.آن باشديموثره اصل

فر دهاينوئيكوركوم و كبد سرمنيتيباعث كاهش سطوح

موجود در زردچوبه باعثيفنول باتيتركنيچنهم. شونديم

م 26.گردنديمهار جذب آهن

فرشيافزا بنيتيسطوح آهن به خصوص  مارييدر

NAFLD نيتيفر. هاي كبدي است سلولبيآس نشانگر

و واكنشگر فاز حاد كنندهرهيذخياصلنيپروتئ  آهن در بدن

در است در كنون نقش فريتين تا9.ميابدشيافزا NAFLDكه

يبرخ. است نرسيدهبه طور كامل به اثبات NAFLDپاتوژنز 

مياز شواهد دراليندوتلا هاي كه سلول دهند نشان كبدي

ديپيلونيداسيپراكسوويداتياسترس اكسشيپاسخ به افزا

نيبرخ 27.شونديمنيتيسبب آزاد شدن فر زيمطالعات

كه گزارش كرده شيپ هاينيتوكايسا،هاتيدر هپاتوساند

يmRNAازيسيرونوشيافزاباعثTNF-αماننديالتهاب

وتيو انتقال آن به هپاتوسهاماكروفاژدرنيتيفر  ها شده

فرشيافزا منجر به منيتيسطوح 6.ندگرديدر سرم

نشان داد 2015در سالشو همكارانvائويجمطالعه

فرنيكوركوم و ها سرم در موشنيتيباعث كاهش آهن

ب viچراتناكوليسر 26.گردديم ان كردند كه مكمليو همكارانش

آهن عمله كنندهها به عنوان شلاتن در موشيكوركومياري

و موجب كاهش پروتئ فريكرده ميتين  28.شودين در كبد

ز اثرين حاضريج مطالعهينتاهمسو با مطالعات ارائه شده

بيتيفريمصرف زردچوبه بر كاهش سطوح سرم مارانين در

.د كردييمورد مطالعه را تأ

راينيپروتئنيترانسفر است كه در خون نقش حمل آهن

م. بر عهده دارد ميآهن زانيحداكثر نيبه ترانسفر توانديكه

به عنوان فاكتورو شوديمدهينام TIBC ابد،ياتصال

ميريگ اندازه در.رديگيآهن در سرم مورد استفاده قرار

تغيپادر،مطالعه حاضر در سطحيدارير معنييان مداخله

ه TIBCيسرم ا. ها مشاهده نشدك از گروهيچيدر نيبا

انجام 2014و همكارانش كه در سالiاحال در مطالعه لبد

 
v -Yan Jiao et al 
vi-Srichairatanakool et al 
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رتيت،شد ش بار آهنينر با زردچوبه كه تحت افزايها مار

و 8.ديسرم گرد TIBCقرار گرفته بودند موجب كاهش آهن

از است به محدوديتدر پايان لازم هاي مطالعه حاضر

و حجم  نمونه، كم جمله استفاده از دوز ثابت زردچوبه، زمان

و عدم اندازه و كاركرد كليوي توان پايين گيري هموگلوبين

استفاده از دوزهاي متفاوت براي مطالعات آينده. اشاره كرد

و مدت زمان متفاوت جهت بررسي اثرات بيشتر زردچوبه

و اتصال عروقي نظير گيري ساير فاكتورهاياندازه اين ماده

VCAMiiدر بيماران مبتلا بهNAFLD مي .شود پيشنهاد

 مصرف داد نشان مطالعهنياجينتا:يريگجهينت

فر ICAMيسطوح سرمبريمطلوب اثرات زردچوبه نيتيو

كنترلدر روديم احتمالو داشته NAFLDبه مبتلا افراد در

.باشد موثريماريبنيا عوامل خطر

از مركز تحقيقات تغذيه دانشگاه علوم پزشكي تبريز،: سپاسگزاري

و تمامي بيماران شركت جهت حمايت مالي بر انجام اين پژوهش

 اعلام نويسندگان. شود كننده در اين مطالعه سپاسگزاري مي

.ندارد وجود حاضر پژوهشدر منافعي تضاد گونه هيچكه دارند مي
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Effect of Turmeric Consumption on Serum Levels of 
Intracellular Adhesion Molecule, Iron, Ferritin and Total Iron 
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the effects of turmeric consumption on 

serum levels of ICAM, iron, ferritin and the total iron binding capacity (TIBC) as cardiovascular risk 
factors in patients with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). Material and Methods: A
randomized, double blind controlled clinical trial was conducted on 46 NAFLD patients who were 
referred to a gastroenterologist and diagnosed with liver ultrasonography. The subjects were 
assigned into two groups, experimental (n=23) and placebo (n=23). The experimental group 
received 6 capsules containing 500 mg turmeric and the control group received the same number 
of placebo capsules for 12 weeks. Anthropometric measurements, dietary intake and blood 
biochemical parameters were assessed at the beginning and at the end of the study. Data were 
analyzed by Independent t-test, Paired t-test and ANCOVA. Results: There were no statistically 
significant differences in age, sex, body mass index, daily energy intakes and echogenicity of liver 
between the two groups at the beginning. The level of ICAM in the experimental group significantly 
decreased at the end of the study compared to the beginning (P=0.001). Turmeric consumption 
significantly decreased serum ferritin levels at the end of the study compared to control group 
(P=0.026). Conclusion: The results of this study showed that turmeric consumption has beneficial 
effects on serum levels of ICAM and ferritin in individuals with NAFLD and most likely is effective 
in controlling the risk factors of this disease. 

 

Keywords: Nonalcoholic fatty liver disease, Turmeric, Intercellular adhesion molecule, Iron, Ferritin, Total 
iron binding capacity 

IRCT: 201406183664N12 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

4.
5.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.4.5.4
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2405-en.html
http://www.tcpdf.org

