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هاي خون بيماران ديابتي منجر  چربيافزايش قند و . باشد ترين بيماري متابوليكي در سراسر جهان مي ديابت شيرين يكي از شايع :سابقه و هدف
با توجه به عوارض و در برخي موارد ناكارآمدي داروهاي سنتتيك، استفاده از گياهان دارويي . شود به تشديد بروز عوارض دير هنگام ديابت مي

دچوبه بر وضعيت گليسمي، الگو اين مطالعه با هدف بررسي اثر مصرف زر. در بهبود وضعيت قند و چربي همواره مورد توجه محققان بوده است
  .هايپرليپيدمي انجام شد 2سنجي در بيماران مبتلا به ديابتي نوع  هاي تن و شاخص چربي سرم

 بيمار ديابتي نوع دوم مبتلا به هيپرليپيدمي 80افراد مورد مطالعه . مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور مي باشد :هامواد و روش
ميلي گرم پودر زردچوبه و افراد گروه كنترل دارونما  2100افراد گروه مداخله روزانه . نفره تقسيم شدند 40 طور تصادفي به دو گروه بودند كه به
سنجي، شاخص مقاومت انسوليني و نمونه خون وريدي در هر دو گروه در  هاي تن دريافت غذايي، شاخص. هفته دريافت كردند 8را به مدت 

، TC( ،LDL-c ،HDL-c(، كلسترول تام )TG(گليسريد  تري، HbA1Cمقادير قند خون ناشتا، انسولين، . العه محاسبه گرديدشروع و پايان مط
مستقل و كاي  tزوج،  tهاي  آزمون و SPSSآناليز آماري با استفاده از نرم افزار . سرم اندازه گيري شد B، آپوليپوپروتئين  A1آپوليپوپروتئين

  .انجام گرفت)  (chi-square(اسكوئر ا
هفته مداخله، در گروه دريافت كننده زردچوبه، نمايه  8پس از . نفر مطالعه را به پايان رساندند 75فرد شركت كننده در مطالعه  80ز ا :هايافته

مطالعه نيز تفاوت همچنين در پايان . داري داشت كاهش معني) =009/0p(LDL-c و >p) 001/0(گليسريد  ، غلظت تري> p) 001/0(توده بدني 
  HDL-cغلظت كلسترول تام،). >p 05/0( در بين دو گروه يا اختلاف تغييرات آنان مشاهده شد   BMI,TG,LDL-cداري در غلظت آماري معني

وضعيت گليسمي در مورد ساير متغيرها مانند ). >p 05/0( داري داشت  در پايان مطالعه بين دو گروه تفاوت آماري معني) A1(و آپوليپوپروتئين 
  .داري مشاهده نشد و وزن بدن، در پايان مطالعه تفاوت آماري معني

 شد ولي بر وضعيت گليسمي 2و كاهش نمايه توده بدني در بيماران ديابتي نوع  دريافت پودر زردچوبه سبب بهبود الگو چربي سرم :گيري نتيجه
  .داري نداشت ثير معنيأت

 ، الگو چربي سرم، وضعيت گليسمي2زردچوبه، ديابت نوع  :واژگان كليدي
 مقدمه  •

تـرين بيمـاري    ديابت شيرين يكـي از شـايع تـرين شـايع    
اين بيمـاري بـا كمبـود    . باشد متابوليكي در سراسر جهان مي

انسولين يـا پاسـخ نامناسـب بـه آن، افـزايش گلـوكز خـون،        
اختلال در متابوليسم كربوهيدرات، چربي و پـروتئين همـراه   

ها مربوط به  درصد جمعيت ديابتي 60بيش از ). 1( مي باشد
 4در ايران نيز در حـال حاضـر بـيش از    . باشند قاره آسيا مي

رود  شيوع ديابـت   انتظار مي. ميليون بيمار ديابتي وجود دارد
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 ٢١٨

 438به  2010ميليون در سال  285در بين بزرگسالان از  2
  ).2- 4(افزايش يابد  2030ميليون در سال 

توانـد   در عملكرد انسولين مي مقاومت انسوليني و اختلال
افـزايش  . منجر به ديس ليپيـدمي در بيمـاران ديـابتي شـود    

و كــاهش غلظــت  LDLگليســريد، كلســترول   غلظــت تــري
هـاي ديـس ليپيـدمي در بيمـاران      از ويژگي HDLكلسترول 

مي باشند كه از عوامل خطـر مهـم در    2مبتلا به ديابت نوع 
هـاي قلبـي و عروقـي نيـز بـه شـمار        آترواسكلروز و بيمـاري 

  ). 5، 6(آيند  مي
اكسـيداني جهـت كـاهش     امروزه استفاده از تركيبات آنتي

مورد مقاومت انسوليني و التهاب مزمن در درمان بهتر ديابت 
همچنين گياهان داروئي در طب ). 6(باشد  توجه محققان مي

. سنتي در درمان بيمارهـاي مختلـف كـاربرد وسـيعي دارنـد     
نتايج تحقيقات گسترده اخير بر روي گياه زردچوبه حـاكي از  
. آن است كه اين گياه داراي اثرات فارماكوژيك متعدد اسـت 

و قنـد   خواص آنتي اكسيداني، ضـدالتهابي و كاهنـده چربـي   
هـاي حيـواني    و مدل  in vitroخون بالا اين گياه در مطالعات

زردچوبه بـه عنـوان ادويـه در    ). 8-10(به اثبات رسيده است 
ايـن گيـاه از خـانواده    . شـود  كشورهاي آسيايي اسـتفاده مـي  

 Curcumaباشد و با نام علمي  مي (Zingiberaceae)زنجبيل 

longa  و نام انگليسيTurmeric تركيبـات  . شـود  يشناخته م
هـاي زردرنگـي از دسـته كوركومينوئيـدها      اصلي آن پيگمان

دهنــد و شــامل زردچوبــه را تشــكيل مــي% 3ـــ5اســت كــه 
ــومين  ــومين  )curcumin(كوركــ ــي كوركــ ، دي متوكســ

)demothoxy curcumin (  و بيس دمتوكسي كوركومين)bis 

demethoxy curcumin( امروزه كوركومين بـه  . باشد  نيز مي
ن مهمتـرين تركيـب زردچوبـه، داراي بيشـترين اثـرات      عنوا

از آن جـا كـه كوركـومين از تشـكيل     ). 11(باشد  درماني مي
كند در نتيجه ممكن  هاي آزاد اكسيژن جلوگيري مي راديكال

اكسـيدان آن بتوانـد در كـاهش پيشـرفت و      است اثرات آنتي
مكانيسم احتمـالي پيشـنهاد شـده    . عوارض ديابت مؤثر باشد

سـازي   قش زردچوبه در هموستاز گلوكز، از طريق فعالبراي ن
ــت     ــده اس ــان ش ــوژنز بي ــوگيري از گلوكونئ ــوليز و جل گليك

دهنـد كـه    همچنين مطالعات مختلـف نشـان مـي   ). 12،13(
جلـوگيري  ) FAS(كوركومين از فعاليـت اسـيدچرب سـنتاز    

. دهنـد  كرده و بتااكسيداسيون اسيدهاي چرب را افزايش مـي 
. شـوند  كاهش مؤثري در ذخيره چربي ميدر نتيجه منجر به 

توانـد متابوليسـم ليپيـدها را     با اين مكانيسم، كوركومين مـي 
و همكـاران،    Minpei kurodaدر مطالعـه  ). 12(منظم سازد 

گـرم   100گرم زردچوبـه اسـتخراج شـده در     1و 2/0مقادير 
هفتـه از افـزايش    4رژيم غذايي موش هاي ديابتي به مـدت  

همچنين در اين مطالعـه مقاومـت بـه    . دگلوكز جلوگيري كر
انسولين در موش هاي ديابتي بهبود يافت و زردچوبـه اثـرات   

  ).14(هايپوگليسمي از خود نشان داد 
ليتـر   گرم بر ميلـي  ميلي Jin-nyoung Ho  ،2/0 در مطالعه

 9هاي چاق به مـدت   متانول كوركومين در رژيم غذايي موش
روفايـل ليپيـدي شـد    هفته، منجر به كـاهش وزن و بهبـود پ  

)15.(  
با توجه به كاربرد وسيع زردچوبه به عنوان ادويه در طـب  
سنتي ايران و نيز زندگي امروزه ايرانيان و با نظر به اينكه بـا  

از تركيبـات موجـود در زردچوبـه،    وجود اثرات مشاهده شده 
كنون مطالعه باليني در خصوص اثرات آن بر پروفايل قند و تا

بيماران ديابتي صورت نگرفته، مطالعه حاضـر  چربي خون در 
بــا هــدف بررســي اثــر مصــرف پــودر زردچوبــه بــر وضــعيت 

سـنجي در بيمـاران    هـاي تـن   و شاخص گليسمي، الگو چربي
  .انجام شد 2ديابتي نوع 

 ها مواد و روش  •
باشـد   مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور مـي 

د تأييـد كميتـه اخـلاق    كه از نظر رعايت اصول اخلاقي مـور 
نامـه   به شماره(معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

) 17252و كد طرح پژوهشي  27/1/1391در تاريخ  54721
ــماره   ــاليني بـــه شـ ــز كارآزمـــايي بـ ــوده و در مركـ  NVبـ

201204162602 IRCT ثبت شده است.  
 70تـا   30ي آماري ايـن پـژوهش بيمـاران بزرگسـال      جامعه
اي بودند كه به انستيتو غدد درون ريز و متابوليسم مركز  ساله

دانشگاه علوم پزشكي تهران مراجعه ) فيروزگر(تحقيقات غدد 
اين بيماران شرايط ورود به مطالعه را با توجه بـه   . مي كردند

. ي داشـتند تشخيص پزشك معالج، بر اسـاس سـوابق بيمـار   
غيـر   2ابتلا به ديابـت نـوع   : معيارهاي ورود به مطالعه شامل

و  mg/dl150 بـالاتر از   TG،  6بالاتر از  HbA1Cانسوليني ، 
اكسـيدان،   ، عـدم مصـرف آنتـي   100mg/dlبالاتر از  LDLيا 

هاي مولتي ويتامين و پلي فنول در سه ماه اخير، نمايه  مكمل
همچنـين  . ر مربـع بودنـد  كيلوگرم بر مت ـ 20-35توده بدني 

تغييـر در مقـدار و   : معيارهاي خروج از طرح عبارت بودنـد از 
نوع داروي مصرفي، فعاليت فيزيكي و رژيـم غـذايي در طـي    

و يـا   mg/dl 200مدت مطالعه، قند خون ناشـتاي بيشـتر از   
LDL  بيشــتر ازmg/dl160 ،ابــتلا بــه بيمــاري حــاد قلبــي ،

هاي شديد گوارشي  بيمارينارسايي كليوي، كبدي و تيروئيد، 
] در ايـن  . و زخم معده، سنگ صفراوي، بارداري يـا شـيردهي  
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مطالعــه از بــين بيمــاران واجــد شــرايط ورود بــه مطالعــه و  
نفر انتخـاب شـده و   80همچنين داوطلبان شركت در مطالعه 

ايـن افـراد   . براي شركت در طرح از آنها دعوت به عمـل آمـد  
ل رضايت نامه كتبـي  پس از شركت در جلسه معرفي و تكمي

محاسبه حجم نمونه با توجـه بـه مطالعـه    . وارد مطالعه شدند
و بر اساس انحراف معيار متغير قند خون ناشتا با ) 16(مشابه 

ايـن  . انجـام شـد  % 95و ميـزان  اطمينـان   % 80توان آزمون 
افـت  % 10بينـي   بـا پـيش  . نفر صورت بـود  35تعداد حداقل 
نفـر تخمـين زده    40گـروه ها، در مجموع در هـر   حجم نمونه

  .شد
d ( Z Z )

( ) ( / / )n /
(d d ) ( )

α −β−
δ −

+
= = =

−

2 2
1 2 21 2
2 2

1 2

2 2 12 1 96 0 84 35 288
  

در ابتداي مطالعه پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك با روش 
به منظور اطمينان از عدم تغيير رژيم . مصاحبه تكميل گرديد

سـاعت يـاد آمـد     24غذايي در طـول مطالعـه از پرسشـنامه    
افـزار    بـا نـرم   خوراك اسـتفاده و تجزيـه و تحليـل اطلاعـات    

Nutritionist4 ميزان فعاليت بدني افراد با توجه . انجام گرفت
ــين ــنامه بـ ــه پرسشـ  IPAQالمللـــي فعاليـــت فيزيكـــي  بـ

)International Physical Activity Questionnaire ( از
در ابتدا و انتهاي مطالعه . طريق مصاحبه با افراد به دست آمد

گيـري قـد از    براي توزين افراد از تـرازو سـكا و بـراي انـدازه    
 5/0گيـري وزن بـا دقـت     اندازه. قدسنج ديواري استفاده شد

گيري قد با  كيلوگرم و با حداقل لباس و بدون كفش، و اندازه
نمايه توده بـدني  . ام شدمتر بدون كفش انج سانتي 5/0دقت 

) مترمربـع (بـه مجـذور قـد    ) كيلوگرم(با تقسيم نمودن وزن 
ريزوم زردچوبه از مركز تحقيقات طب سنتي . محاسبه گرديد

خريداري و پس از تميز شدن، آسياب شده و به صورت پودر 
براساس مطالعات انجـام شـده   . خشك زردچوبه آماده گرديد

ي افـراد بـدون عـوارض    گـرم در روز بـرا   1-3ميزان مصـرف  
در نتيجه بر اساس مطالعـات انسـاني انجـام    . باشد جانبي مي

ــده، دوز  ــي 2100ش ــد    ميل ــاب ش ــرم انتخ ). 9، 10، 17(گ
گرم پودر ريزوم زردچوبه كه در مركـز   ميلي 700ها با  كپسول

تحقيقات طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي تهران آماده شده 
گــرم آرد  ميلــي 700دارونماهــاي حــاوي . بودنــد پــر گرديــد

هـاي هماننـد     بندي نشاسته ذرت نيز در شكل و رنگ و بسته

بيماران به صورت تصادفي بـه دو گـروه مداخلـه    . تهيه شدند
به بيمـاران گـروه   . تقسيم شدند) نفر 40(و كنترل ) نفر 40(

عدد بعد از  3روزانه (گرم زردچوبه  ميلي 2100مداخله روزانه 
كپسول مشابه بـه   3ماران كنترل و بي) هاي غذاي اصلي وعده

در طـول مـدت   . ماه توزيع گرديـد  2عنوان دارونما، به مدت 
شد، تا ضـمن رفـع    مطالعه با بيماران تماس تلفني گرفته مي

هـا و داروهـاي تجـويزي     مشكلات احتمالي از مصرف مكمـل 
  .اطمينان حاصل شود

 10- 12نمونه خون وريدي در ابتداي و انتهاي مطالعه بعد از 
اعت ناشتايي از افراد در آزمايشگاه انستيتو غـدد درون ريـز و   س

  .متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران گرفته شد
. پس از جداسازي سرم خون پارامترهاي خون اندازه گيري شد  

روش كلسترول اكسيداز، كيـت  (كلسترول : ها شامل اين پارامتر
ز، كيـت  روش گلـوكز اكسـيدا  (، قند خـون ناشـتا   )پارس آزمون
، )، كيت پارس آزمـون Gop-Pap(، تري گليسيريد )پارس آزمون

HDL-c  وLDL-c )روش مســــــتقيم، كيــــــت پــــــارس  
، كيت chemiluminescence immunoassay(، انسولين )آزمون 

monobind Inc  ــا ــر و كيميـــــ ــركت ياســـــ   ، )شـــــ
) HbA1CروشExachange chromatography  Ion   با دسـتگاه

DS5  قاومـت بـه انسـولين بـا اسـتفاده از      و م) ساخت انگلستان
  .)18(زير محاسبه گرديد  فرمول و  HOMAاسكور 

HOMA-IR=fasting glucose(mg/dl)×fasting insulin(µU/ml)/405  
 

ــه ــراي انجــام آزمايشــات تخصصــي   نمون ــز شــده ب هــاي فري
APO(A-I)  وAPOB     به آزمايشـگاه بيمارسـتان دي منتقـل

ــا  APO (A-I)و  APOB. شــد ــدومتري (ب روش ايمينوتوربي
 Cobasintegra400آلمان با دستگاه  Roche  ساخت شركت

ميانگين متغيرهـاي كمـي    براي مقايسه. گيري شدند اندازه )
بين دو گـروه در ابتـدا و انتهـاي مطالعـه و تغييـرات آنهـا از       

هـاي كيفـي مثـل جـنس، سـطح       و براي متغير t-testآزمون 
  مصـرفي از آزمـون كـاي اسـكوئر    فعاليت بدني و نـوع داروي  

همچنين براي مقايسه بين ميانگين متغيرهاي . استفاده شد 
زوج  tكمي قبل و بعد از مداخله در داخل هـر گـروه آزمـون    

)Paired T tes (  بـه   05/0سـطح  . مورد استفاده قـرار گرفـت
 .دار آماري در نظر گرفته شد عنوان سطح مبناي معني
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 ٢٢٠

  هايافته •
نفر تا پايـان   75نفري كه در مطالعه شركت كردند  80از 

دلايل خروج افـراد از مطالعـه تغييـر در    . مطالعه باقي ماندند
انسـولين، مسـافرت و   مقدار داروي مصرفي و شروع درمان با 

  .عدم تمايل به همكاري بود
در  نفـر  36نفردر گـروه مداخلـه و    39نفر،  75از مجموع 

هاي عمومي افراد شركت كننده در  ويژگي. گروه كنترل بودند
توزيع سني و جنسي، طول . ارائه شده است 1مطالعه جدول 

مدت ابتلا، شيوه درمـان و داروهـاي مصـرفي در دو گـروه از     
بـه همـين   ). 1جـدول  (داري نداشت  آماري تفاوت معنينظر 

داري در سـطح فعاليـت    ترتيب در طول مطالعه تفاوت معنـي 
). 2جـدول  (بدني و رژيم غذايي بين دو گروه مشـاهده نشـد   

سنجي در دو گروه  هاي تن همچنين در شروع مطالعه شاخص
  ).3جدول (داري با يكديگر نداشتند  تفاوت معني

  
  

  هاي مورد مطالعه در ابتدا و انتهاي مطالعه مشخصات عمومي افراد در گروه. 1جدول 
 گروه مداخله گروه  متغير

( n = 39) 
 گروه كنترل

( n = 36) 
P- Value  

  جنس 
  )درصد(تعداد 

 مرد
  زن

19)7/48( 
20 )03/51(  

17 )2/47(  
19 )8/52(  
  

00/1 

  تأهلوضعيت 
  )درصد(تعداد 

 مجرد
  متاهل

0)0( 
39 )100(  

1 )8/2(  
35 )2/97(  

29/0  

  60/1  66/55±64/8 76/54±00/6   )ميانگين(سن 

 
  داروهاي مصرفي ديابت

  )درصد(تعداد 

    )2/47( 17 )2/46(18 متفورمين
  

94/1  
  )1/11( 4 )7/7(3 گليبن گلاميد

  )1/36( 13 )10/41(16 )گليبن گلاميد+متفورمين(
  )6/5( 2 )1/5(2 گليكلازيد

 
  داروهاي مصرفي چربي

  )درصد(تعداد 

    )3/58( 21  )درصد9/76(30 آترواستاتين
  )8/27( 10 )5/20(8 كلستيرامين  11/0

  )9/13( 5 )6/2(1 )فنوفيبرات يا جمفيبروزيل(

  . ارائه شده اند(%) با تعداد ) انحراف معيار  ±ميانگين (در جدول فوق به صورت ها  داده
P - Value  كاي اسكوئر(مقايسه اي بين گروها(  

  
  هاي مورد مطالعه، پيش و پس از مداخله با آزمون كاي اسكوئر توزيع فراواني مطلق و نسبي سطح فعاليت بدني در گروه.  2جدول 

 گروه مداخله  ها فعاليت بدني گروه
  )درصد(تعداد 

  كنترلگروه  
  )درصد(تعداد 

p-value  

  شديد  متوسط سبك شديد متوسط  سبك
  )9/13( 5  )1/61( 22 )25(9 )8/12(5 )6/43(17 )6/43( 17  ابتداي مطالعه

2250
9822

/
/

=
=

p
x 

  )4/8( 3  )4/69( 25 )2/22(8 )9/12(5 )1/46(18  )41( 16  انتهاي مطالعه
1230

1942

/
/

=
=

p
x  
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دهند، ميانگين  نشان مي 3همان طور كه اطلاعات جدول 
هموگلوبين گليكوزيله در گروه كنتـرل در طـول مطالعـه بـه     

داري افزايش يافت، در صورتي كه در گروه مداخله  طور معني
ميـانگين سـطح گلـوكز خـون،      .چنين افزايشي مشاهده نشد
گليكوزيله، مقاومت به انسولين در  انسولين سرم، هموگلوبين

گروه دريافت كننده زردچوبه نسبت به گروه كنتـرل كـاهش   
همچنين  .دار نبود يافت ولي اين كاهش از لحاظ آماري معني

تغييرات ابتدا و انتهاي مطالعه در هيچ كدام از مـوارد تفـاوت   
هــاي  در مــورد شــاخص ). 3جــدول (داري نداشــتند  معنــي

مداخله در طول مطالعه وزن بدن كاهش  سنجي، در گروه تن

ــي    ــاري معن ــر آم ــاهش از نظ ــن ك ــه اي ــت ك ــت ياف   دار اس
 )001/0 <P .(    بين دو گروه مورد مطالعـه در ابتـدا و انتهـاي

داري از نظر ميانگين وزن بدن مشاهده  مطالعه اختلاف معني
در بيماران دريافت كننـده زردچوبـه نمايـه    ). 3جدول (نشد 

داري نسـبت بـه    انتهاي مطالعه كـاهش معنـي  توده بدني در 
ــت   ــه داش ــداي مطالع ــتلاف  ). P> 001/0(ابت ــين اخ همچن

داري در ميانگين تغييـرات تـوده بـدني بـين دو گـروه       معني
  ).  = 001/0P(مشاهده شد 

  

  
  

هاي تن سنجي در ابتدا و انتهاي مطالعه به  گلايسمي و شاخصگيري شده وضعيت  هاي اندازه ميانگين و انحراف معيار شاخص. 3جدول 
  هاي مورد مطالعه تفكيك گروه

P1 گروه مداخله  زمان -متغير
P1  گروه كنترل *

*  P2
**  

  )mg/dl(قند خون ناشتا 
  574/0  059/0  91/129±98/32 575/0 79/133±60/25  ابتداي مطالعه
  351/0    41/139±57/41  64/131±33/28  انتهاي مطالعه

  06/0    50/9±23/29    -15/2±76/23  تغييرات

  )mIU/I(انسولين سرم 
  996/0  265/0  29/7±77/4 757/0 29/7±92/4  ابتداي مطالعه
  414/0    15/8±72/5  11/7±17/5  انتهاي مطالعه

  27/0    86/0±56/4  -18/0±64/3  تغييرات
HbA1C (%)  

  266/0  038/0  79/6±08/1 909/0 06/7±01/1 ابتداي مطالعه
  451/0    28/7±59/1  04/7±98/0  انتهاي مطالعه

  07/0    48/0±36/1  017/0±97/0  تغييرات

  )HOMA(مقاومت به انسولين 
  637/0  182/0  24/2±48/1 261/0 42/2±73/1  ابتداي مطالعه
  239/0    69/2±02/2  21/2±43/1  انتهاي مطالعه

  07/0    44/0±96/1    - 21/0±18/1  تغييرات

  )kg(وزن 
  586/0  401/0  56/74±04/17 00/0 86/76±36/10  ابتداي مطالعه
  57/0    68/76±36/14  05/75±96/9  انتهاي مطالعه

  10/0    12/2±01/15  -80/1±70/1  تغييرات
  kg/m2نمايه توده بدني 

  881/0  298/0  82/28±96/4 000/0 98/28±68/3  ابتداي مطالعه
  672/0    68/28±86/4  26/28±45/3  انتهاي مطالعه

  001/0    14/0±80/0  -71/0±63/0  تغييرات
  .انحراف معيار ارائه شده اند ±در جدول فوق به صورت ميانگين ها  داده
 *p-value  آزمون ( تفاوت در مقايسه با شروع مطالعه در داخل هر گروهt زوج(  

 **p-value  آزمون ( تفاوت بين گروههاي مورد مطالعهt مستقل( 
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 ٢٢٢

ميانگين و انحراف معيار پروفايـل ليپيـدي قبـل و بعـد از     
خلاصـه شـده    4هاي مورد بررسي در جدول  مداخله در گروه

در گروه كنترل غلظت تري گليسيريد و كلسترول تـام  . است
داري بالاتر از ابتداي مطالعـه   در انتهاي مطالعه به طور معني

ريد گليسـي  بود، در صورتي كه در گروه مداخلـه غلظـت تـري   
كاهش يافت و در مورد كلسترول تـام نيـز تفـاوتي مشـاهده     

در واقع افزايش كلسـترول تـام سـرم بيمـارن گـروه      . نگرديد
 HDL-c همچنين كـاهش  . مداخله كمتر از گروه كنترل بود

در گروه مداخلـه كمتـر از گـروه كنتـرل بـود و در ميـانگين       
بـين دو گـروه در انتهـاي مطالعـه تفـاوت        HDL-cتغييرات 

  .داري مشاهده نشد معني

، كلسترول تام )P= 0004/0( گليسيريد ميانگين غلظت تري
)002/0 =P ( و LDL-c)004/0 =P  ( سرم در انتهاي مطالعه

داري نشان دادند، كه اين تفاوت در  در دو گروه اختلاف معني
جدول (بود  به صورت كاهش LDL-cگليسيريد و  مورد تري

بين دو گروه  A1همچنين در ميانگين آپوليپوپروتئين ). 4
دريافت كننده زردچوبه و كنترل در انتهاي مطالعه اختلاف 

اگر چه آپوليپوپرتئين ). p= 017/0(داري مشاهده شد  معني
B  در گروه مداخله در انتهاي مطالعه كاهش يافت اما در

داري  ري معنيانتهاي مطالعه بين دو گروه اختلاف آما
بين دو گروه  B در ميانگين آپوليپوپروتئين . مشاهده نشد

ابتدا و انتهاي مطالعه  دريافت كننده زردچوبه و كنترل در
  .داري مشاهده نشد اختلاف معني

 
  دا و انتهاي مطالعههاي اندازه گيري پروفايل ليپيدي در ابت ميانگين و انحراف معيار شاخص. 4جدول 

P1 گروه مداخله  زمان/ متغيرها
P1  گروه كنترل*

*  P1
**  

  )mg/dl(تري گليسريد
  ابتداي مطالعه
  انتهاي مطالعه

  تغييرات

 
797956181 // ±  
025274141 // ±  
80588239 // ±−  

 
  
000/0  

 
198105164 // ±  
989605197 // ±  
796733 /±  

  
  

006/0  

  
350/0  
004/0  
00/0  

  )mg/dl(كلسترول تام
  ابتداي مطالعه
  انتهاي مطالعه

  تغييرات

 
113685148 // ±  
673582149 // ±  
21/19±97/0  

 
755/0  

  
273636155 // ±  
583788176 // ±  

09375221 // ±  

  
  

001/0  

  
439/0  
002/0  
004/0  

 )HDL)mg/dl كلسترول 
  ابتداي مطالعه
  انتهاي مطالعه

  تغييرات

 
30107938 // ±  
1290737 // ±  
615711 // ±−  

 
064/0  

  
66106344 // ±  

3991142 // ±  
4621522 // ±−  

  
020/0  

  
19/0  

022/0  
55/0  

  )LDL )mg/dlكلسترول
  ابتداي مطالعه
  انتهاي مطالعه

  تغييرات 

 
99205682 // ±  
84182375 // ±  
7516337 // ±−  

 
009/0  

 
99216186 // ±  
46210589 // ±  
7624442 // ±  

  
588/0  

  
419/0  
004/0  
05/0  

 )A )mg/dl-1آپوليپوپروتئين
  ابتداي مطالعه
  انتهاي مطالعه

  تغييرات

 
572164136 // ±  
682395138 // ±  

25612312 // ±  

 
246/0  

 
552077145 // ±  
232040151 // ±  
7214635 // ±  

  
028/0  

  
065/0  
017/0  
29/0  

 )B )mg/dlآپوليپوپروتئين 
  ابتداي مطالعه
  انتهاي مطالعه

  تغييرات

 
35234789 // ±  
90218887 // ±  

90113591 // ±− 

 
  

475/0  

 
05251690 // ±  
77270696 // ±  
0826905 // ±  

  
183/0  

  
903/0  
164/0  
13/0  

  .انحراف معيار ارائه شده اند ±در جدول فوق به صورت ميانگين ها  داده
 *p-value  آزمون ( تفاوت در مقايسه با شروع مطالعه در داخل هر گروهt زوج(  

 **p-value  آزمون ( تفاوت بين گروههاي مورد مطالعهt مستقل(  
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  بحث  •
به دليـل اخـتلال در    2بيشتر بيماران مبتلا به ديابت نوع 

گلسـيريد   متابوليسم گلوكز و چربي دچار افزايش غلظت تري
هـاي مختلـف در    علي رغم وجود گزارش). 13(خون هستند 

خصوص اثرات مفيد زردچوبه در متابوليسـم گلـوكز، كنتـرل    
اي در مـورد   خون، تـاكنون مطالعـه   قند خون و كاهش چربي

تأثير مصرف پـودر كامـل زردچوبـه بـه تنهـايي بـر پروفايـل        
سـنجي مـدل    هاي تن ليپيدي، وضعيت گلايسميك و شاخص

همچنين مطالعات . انساني مبتلا به ديابت انجام نگرفته است
هـاي حيـواني بـوده و بـه      صورت گرفته بيشتر بر روي مـدل 

ــا    ــومين، م ــرد كورك ــي عملك ــه،  بررس ــؤثر در زردچوب ده م
  ).19(اند  پرداخته

نتايج اين مطالعه نشان دادند كه مصرف پودر زردچوبه در 
هفته سبب  8هايپرليپيدميك به مدت  2بيماران ديابتي نوع 

داري در سطح سرمي تري گليسريد و كلسترول  كاهش معني
LDL       شد و همچنين مـانع از افـزايش كلسـترول تـام سـرم
كلسـترول، بـا وجـود اينكـه تفـاوت       HDLدر مـورد  . گرديد
 HDLداري در ميانگين تغييرات مشاهده نشد، كـاهش   معني

مشاهده شده در گروه مداخله بر خلاف گروه كنترل از لحاظ 
اين يافته ها به طور كلي نشان دهنـده  . دار نبود آماري معني

چوبه بـر روي پروفايـل ليپيـدي     اثر بهبود دهنده مصرف زرد
  .باشد دچار هايپرليپيدمي مي 2ديابت نوع  افراد مبتلا به

نتايج حاصل از ايـن تحقيـق بـا نتـايج برخـي مطالعـات        
اي كـه   مطالعـه . سازگار و با نتايج برخي ديگـر ناسـازگار بـود   

در افراد ديـابتي   2010و همكاران در سال  Sukandarتوسط 
نوع دو ديس ليپيدمي، در اندونزي صورت گرفـت نشـان داد،   

گـرم،   2/1لي سير و زردچوبه در سه دز مختلـف،  عصاره اتانو
هفته، سبب كـاهش   12گرم در روز به مدت  4/2گرم و  6/1

داري در سطوح پلاسمايي تري گليسريد، كلسترول تام،  معني
و نمايه توده بدني مي  HbA1C، گلوكز ناشتا، LDLكلسترول 

 HDLداري در سـطح سـرمي    همچنين افـزايش معنـي  . شود
گرم نسبت بـه دو دوز ديگـر مشـاهده     4/2ز كلسترول در دو

اگر چه اين مطالعه در كاهش پروفايل ليپيـدي بـا   ). 20(شد 
كلسـترول بـا    HDLمطالعه ما هم خواني دارد، اما در سـطح  

اين تنـاقض را ايـن گونـه مـي     . خواني ندارد نتايج حاصله هم
ي فوق بيماران قبـل از شـروع    توان توجيه كرد كه در مطالعه

هـاي ويـژه قـرار     هفته تحت رژيـم و ورزش  2مدت  درمان به
سپس بيماراني كه وضعيت ليپيد و گلوكز خون آنهـا  . گرفتند

بهبود پيدا نكرد درمان با مكمل سير و زردچوبـه را دريافـت   

در حاليكه در مطالعه ما بيماران از نظر رژيم غذايي و . كردند
اري د فعاليت بدني در ابتـدا و انتهـاي مطالعـه تفـاوت معنـي     

در مطالعات متعددي اثر ورزش و رژيـم غـذايي بـر    . نداشتند
علاوه ). 21-22(كلسترول به اثبات رسيده است  HDLسطح 

بر اين در مطالعـه مـا بيمـاران عـلاوه بـر داروهـاي كاهنـده        
قنــدخون از داروهــاي اســتاتين بــراي كــاهش چربــي خــون 

اثر آن بر الگو چربي خون سـرم   كردند كه مسلماً استفاده مي
. بيماران به خصوص در  گروه كنترل بي تـاثير نخواهـد بـود   

همچنين در مطالعه حاضر مصرف زردچوبه از كاهش بيشـتر  
HDL-c   درگروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل جلوگيري

 . كرده است
محققان معتقدنـد كـه مكانيسـم احتمـالي زردچوبـه در       

ي، افزايش كاتابوليسم كلسترول به وسيله بهبود ديس ليپيدم
هيدروكســيلاز كبــدي  7افــزايش فعاليــت آنــزيم كلســترول 

باشد، كه اين به نوبه خود سبب مهار سـنتز كلسـترول از    مي
همچنـين  . شـود  ردوكتاز مـي  HMGCOAطريق مهار آنزيم 

گـذارد و باعـث    اثر مـي  LDLكوركومين بر روي رسپتورهاي 
  ).20،  12(شود  مي مهار جذب كلسترول رژيمي
و همكـاران در سـال    Idrus Alwiدر مطالعه كـه توسـط   

بر روي بيماران مبتلا بـه سـندرم حـاد كرونـر قبلـي       2008
بيمـار كوركـومين را در سـه دوز مختلـف      75صورت گرفت، 

)mg/dl 45 ،mg/dl 90 ،mg/dl 180 ( ماه مصرف  2به مدت
كـم باعـث    ها نشـان داد كـه كوركـومين بـا دوز     يافته. كردند

و افزايش در سطح  LDL-cكاهش در سطح كلسترول توتال، 
HDL-c  اي كه  همچنين در مطالعه) 23(مي شودMoselhy 

هايي با رژيم غـذايي   بر روي موش 2011و همكاران در سال 
پرچرب انجام دادند، پروفايل ليپيدي موش هايي كـه ميـزان   

mg/kg 80  كردنـد  روز مصـرف مـي   60كوركومين به مدت ،
كلسـترول افـزايش يافـت     HDLكاهش يافت و سطح سرمي 

)24 .(  
بـر   2008و همكاران در سـال   Jangاي كه توسط  مطالعه
هايي با رژيم غذايي پرچرب صورت گرفت، مكمـل   روي موش

داري در سطح انسولين پلاسما  كوركومين باعث كاهش معني
اگـر چـه در   . گرديـد ) HOMA( و شاخص مقاومت انسوليني

همچنين باعـث  . دار نداشت كز پلاسما تفاوت معنيسطح گلو
 TC)(و كلسـترول تـام    TGكاهش غلظـت اسـيدچرب آزاد،   

پلاســما و  HDLنسـبت بـه گــروه كنتـرل گرديــد و سـطوح     
apoA1 در مطالعه فوق كوركـومين بـر   . افزايش يافتLDL  و
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apoB احتمالاً عدم تأثير آن بر كلسترول . تأثير نداشتLDL 
ز  عملكـرد هايپوكلسـترولميك كوركـومين    تواند بخشي ا مي

down-regulation )downregulation of biosynthesis (
در واقـع كوركـومين منجـر بـه سـركوب      . بيوسنتز آن باشـد 

بـا  ) FAS) Fatty acid synthase,فعاليت اسـيدچرب سـنتاز   
گـردد و   افزايش در فعاليت بتا اكسيداسـيون اسـيدچرب مـي   

شود كه نقـش   ذخيره چربي ميهمچنين منجر به كاهش در 
  ).25، 26(مهمي در جلوگيري از هايپرليپيدمي دارد 

مطالعه حاضر نشان داد كه مصرف پودر زردچوبه اگر چـه  
و  HbA1Cباعث كاهش قنـد خـون ناشـتا، انسـولين سـرم و      

در گروه مداخلـه نسـبت    HOMAشاخص مقاومت انسوليني 
پـژوهش ايـن   اما بر خـلاف انتظـار در ايـن    . به كنترل گرديد

  .دار نبود كاهش در انتهاي مطالعه در دو گروه معني
 2010و همكاران در سال  jennie wiken bergدر مطالعه 

 6افـراد بعـد از مصـرف    . فرد سالم صورت گرفت 14بر روي 
مكمـل زردچوبـه، پاسـخ    ) mg 400عـدد كپسـول    15(گرم 

، 30، 15هاي  انسولين و تست تحمل گلوكز خوراكي در زمان
نتـايج  . دقيقه مورد ارزيابي قـرار گرفـت   120و  90، 60، 45

نشــان داد زردچوبــه غلظــت انســولين ســرم را بــدون تــاثير 
و ايـن پاسـخ بـه علـت تحريـك      . برگلوكز پلاسماافزايش داد

  ).27(باشد  عملكرد سلول بتاپانكراس از طريق كوركومين مي
و همكـاران در سـال    Santiranonاي كه توسط  در مطالعه

 Streptozotocinهاي ديابتي بـا تزريـق    بر روي موش 2010
و  mg/kg 30هفته درمان بـا دو دوز   12انجام گرفت، بعد از 

mg/k 300  كوركــــومين، ســــطوح گلــــوكز وHbA1C  در
  ).28(هاي ديابتي كاهش يافت  موش

شايد يكي از دلايل توجيه كننده عدم تغيير قابل ملاحظه 
ر، اسـتفاده از پـودر   در وضعيت گلايسـمي در مطالعـه حاض ـ  

زردچوبــه خــالص بــه جــاي كوركــومين، تفــاوت در طراحــي 
. مطالعه و دوز مصرفي نسبت به مطالعات انجام گرفته، باشـد 

مـدت   A1Cهمچنين در عدم تغيير در ميانگين هموگلـوبين  
ي  به نظـر مـي رسـد اگـر مطالعـه     .مطالعه بي تاثير نمي باشد

تغييـر از نظـر    يافـت  حاضر در مدت زمان بيشتري ادامه مـي 
  .بود دار مي درماني نيز معني

اند كه كوركومين يك عامل  مطالعات تجربي بر اين عقيده
نقـش كوركـومين در هموسـتاز    . باشـد  ديابتيك مؤثر مي آنتي

گلوكز از طريق فعالسازي گليكوليز، جلوگيري از گلوكونئوژنز 
همچنـين  . شـود  كبدي و كاهش متابوليسم ليپيد اعمال مـي 

ن حساسـيت بـه انسـولين را طبـق كـاهش ميـزان       كوركومي
  ). 14، 26(بخشد  شاخص مقاومت به انسوليني بهبود مي

 60و همكـاران كـه بـر روي     pungchaidechaدر مطالعه 
هفتـه   12موش چاق تحت رژيم پرچرب انجام گرفت، بعد از 

، mg/kg 30 ،mg/kg60هـاي   مكمل كوركومينوئيد در غلظت
mg/kg 90 طح باعث كاهش در سTG   و قند خون ناشـتا در

اگرچه تأثيري بر سطح انسولين پلاسـما و  . تمام روزها گرديد
كه ). 29. (مشاهده نشد HOMAشاخصي مقاومت انسوليني 

  .نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر هم خواني دارد
مـاه،   2در مطالعه حاضر، مصرف پودر زردچوبه بـه مـدت   

روه مداخله نسبت به در گ BMIدار وزن و  باعث كاهش معني
داري در تفـاوت   همچنين كـاهش معنـي  . گروه كنترل گرديد

 ).  = 001/0P(ميانگين تغييرات نمايه توده بدني مشاهده شد 
موش  32بر روي  2012و همكاران در سال  Hoي  مطالعه

 Ml-1 2/0هاي گروه مداخله كـه   در موش. چاق صورت گرفت
هفته دريافـت كردنـد، كـاهش     9متانول كوركومين به مدت 

گيري و بافت آديپوز در مقايسـه بـا گـروه     داري در وزن معني
همچنين سطوح كلسترول تام و تري . كنترل مشاهده گرديد

. گلسيريد در سرم و كبد به طور معني داري كاهش پيدا كرد
بالقوه براي تواند به عنوان منبع  در نتيجه مكمل زردچوبه مي

درمان چـاقي، از طريـق افـزايش ليپـوليز بـه وسـيله مسـير        
  ).15(باشد  Aپروتئين كيناز 

نتايج حاصله از مطالعه فوق با مطالعه حاضـر هـم خـواني    
مطالعات تجربي مكانيزم كوركـومين در كـاهش وزن را   . دارد

كننــد كــه، كوركــومين اكسيداســيون  ايــن طــور بيــان مــي
همچنين افزايش متابوليسم پايه و . دكن اسيدچرب را زياد مي

منجـر بـه كـاهش     هاي التهابي، كاهش در سطوح سايتوكاين
  ). 26، 30(شود  وزن و كاهش بافت آديپوز مي

علت تغييـر نيـافتن وضـعيت گلايسـمي در ايـن مطالعـه       
تواند كافي نبودن مـدت زمـان لازم جهـت آشـكار شـدن       مي

. تأثير پودر زردچوبه نسبت به ماده مؤثره آن كوركومين باشد
تـر بـا مـدت زمـان      به همين دليـل انجـام تحقيقـات وسـيع    

تر و مقايسـه پـودر زردچوبـه بـا كوركـومين بـر روي        طولاني
در اين . شود هيپرليپيدميك توصيه مي 2يابتي نوع بيماران د

مطالعه به منظور ارزيابي پيروي بيمـاران از برنامـه و مصـرف    
شـد،   مكمل زردچوبه، هر هفته با آنها تماس تلفني گرفته مي

هاي مطالعه حاضر، اين موضوع اسـت   ولي از جمله محدوديت
هـاي   تـوانيم از مصـرف مرتـب كپسـول     كه در نهايت ما نمـي 
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ردچوبه توسط بيماران به طور كامل مطمـئن باشـيم و ايـن    ز
  .رود اي به شمار مي موضوع يكي از مشكلات مطالعات مداخله

 2100در مجموع، اين مطالعه نشان داد كه مصرف روزانه 
هفته بدون تـأثير بـر وضـعيت     8گرم پودر زردچوبه به مدت 
ــري  ــت تـ ــمي، غلظـ ــترول  گليسـ ــريد، كلسـ و  LDLگليسـ

 2سنجي را در بيماران مبتلا بـه ديابـت نـوع     هاي تن شاخص
تواند از عـوارض   دهد و احتمالاً مي هايپرليپيدميك كاهش مي

ديابت، خطر آترواسكلروز و اضافه وزن اين بيماران تا حدودي 
  . جلوگيري نمايد
  سپاسگزاري

بررسـي تـاثير     "اين مقاله حاصل پايان نامه تحـت عنـوان    
سنجي،  هاي تن ه بر شاخصمصرف بررسي اثر مصرف زردچوب

وضعيت گلايسميك و پروفايل ليپيـدي در بيمـاران ديـابتي    

در مقطع كارشناسـي ارشـد رشـته    " هايپر ليپيدميك 2نوع 
بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي  .باشد علوم تغذيه مي

دانشگاه علوم پزشكي تهران بابت حمايت مـالي و از مؤسسـه   
مي و مكمل دانشگاه علـوم  مطالعات تاريخ پزشكي، طب اسلا

پزشكي تهران جهت اينكه در تهيه پودر زردچوبه و دارونما ما 
ريـز و   را ياري نمودند و از مركز تحقيقات انستيتو غـدد درون 

متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهـران واقـع در بيمارسـتان    
گيـري و انجـام    هـا، خـون   آوري نمونـه  فيروزگر جهـت جمـع  

همچنين از بيمـاران محتـرم   . شود يآزمايشات سپاسگزاري م
كه در طول مطالعه پژوهشگران را همراهي نمودنـد قـدرداني   

  .شود مي
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Background and Objective: Diabetes mellitus (DM)  is the most common metabolic disorder worldwide 
and is accompanied by absolute or relative insulin deficiency, an increase in blood glucose, and disorders 
affecting carbohydrate, fat, and protein metabolism. The increase in blood fat and sugar in diabetic 
patients exacerbates the incidence of DM late-onset complications. Researchers have focused on herbal 
medicines to improve fat and sugar levels while decreasing side effects and possible inefficacy of 
synthetic drugs. This study assessed the effect of turmeric intake on glycemic status, lipid profile, and 
body measurement indices in hyperlipidemic patients with DM. 
 
Materials and Methods: This study was a double blind randomized clinical trial in which 80 
hyperlipidemic patients with type 2 DM were surveyed. The patients were categorized into two groups of 
40 subjects. The intervention group received 2100 mg of turmeric powder daily for 8 wk, the control 
group took a placebo over the trial period. Food intake, body measurement indices, insulin resistance 
index, and venous blood samples were collected in both groups at the beginning and at the end of the 
experiment. The average fasting blood sugar and levels of insulin, HbA1C, triglyceride (TG), total 
cholesterol (TC), LDL-c, HDL-c, apolipoprotein A1, and apolipoprotein B of serum were measured. 
Statistical analysis was done using paired and independent t-tests and the chi-square test. 
 
Results:  A total of 75 out of the original 80 participants completed the study. After 8 wk of intervention, 
the turmeric group showed significant decreases in BMI (p = 0.000), TG concentration (p = 0.000), and 
LDL-c (p = 0.009). Significant differences were observed between the groups and between the means of 
two groups. (p < 0.05). TC, HDL-c, and apolipoprotein A1 showed significant differences between the 
two groups at the end of the study (p < 0.05). No significant changes were observed for average levels of 
blood glucose, serum insulin, hemoglycosylated hemoglobin, insulin resistance, and mean body weight. 
 
Conclusion: Turmeric powder intake improved the lipid profile and lowered the weight of patients with 
type 2 DM. There was no significant effect on glycemic conditions. 
 

Keywords: Turmeric, Diabetes type 2, Lipid profile, Glycemic condition 
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