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Objective Studies have shown that the use of herbal medicines can be effective in prevention and treat-
ment of obesity/overweight and its related disorders. The purpose of the present study was to investi-
gate the effect of nanocurcumin supplementation on anthropometric characteristics, lipid profile and 
C-reactive Protein (CRP) in overweight girls.
Methods This is a quasi-experimental study with pretest/posttest design. The subjects were 24 over-
weight students with a mean age of 22.48±1.64 years and body mass index (BMI) of 27.53±3.29 kg/m2.  
After receiving written consent from the subjects, they were randomly divided into two groups of supple-
ment (n=12) and placebo (n=12). Supplement group consumed 80 mg nanocurcumin capsule daily for 6 
weeks. Anthropometric indicators (weight, BMI and waist-to-hip ratio) were measured before and after 
the intervention and blood samples were collected to measure lipid profile parameters (low-density lipo-
protein, total cholesterol, triglyceride, and high-density lipoprotein) and CRP level. Data were analyzed by 
dependent and independent t-tests. The significance level of the tests was set at P≤0.05. 
Results Nanocurcumin supplementation for 6 weeks did not significantly affect the anthropometric indi-
cators, lipid profile parameters and CRP level (P>0.05). 
Conclusion It seems that the short-term nancurcumin supplementation cannot significantly affect an-
thropometric characteristics, lipid profile, and CRP level in overweight girls. Therefore, long-term use and 
different doses of this supplement are recommended.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

verweight and obesity are growing meta-
bolic diseases [1]. Studies have shown that 
being overweight and obese is associated 
with impairment in serum lipids and lipo-
proteins, such as Low-Density Lipoprotein 

(LDL), Very Low-Density Lipoprotein (VLDL), Total 

O
Cholesterol (TC), Triglycerides (TG) and High-Density 
Lipoprotein (HDL) [4, 5] which are the risk factors for 
cardiovascular diseases. Obesity has also been shown to 
release pre-inflammatory cytokines such as IL-6 from adi-
pose tissue. High serum IL-6 levels increase the hepatic 
synthesis of C-reactive protein (CRP) [6]. CRP has been 
shown to be a non-specific biomarker of inflammation, 
independent of other traditional risk factors, predicting car-
diovascular diseases, especially in women, and has been 
shown that blood CRP levels in obese people are higher 
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than in normal weight people, and have a positive relation-
ship with Body Mass Index (BMI) [7].

Recent evidence suggests that certain food components, 
such as spices, may play a key role in preventing or treating 
obesity and related metabolic disorders [6]. Curcumin, the 
active ingredient in turmeric, has low toxicity and has a wide 
range of pharmacological functions, including antioxidant, 
anti-inflammatory, antimicrobial and anti-cancer effects 9[ 
]8،. It has a positive effect on lipid profile by reducing in-
flammation, regulating cholesterol homeostasis, reducing 
LDL, lipid peroxidation, and increasing HDL [10, 11]. 

However, studies such as Baum et al. have also shown that 
taking curcumin has no significant effect on serum choles-
terol and TG concentrations [14]. Moreover, several stud-
ies have reported conflicting effects of curcumin on anthro-
pometric indicators (body weight, BMI and waist-to-hip 
ratio). Some studies have shown a significant effect of cur-
cumin consumption on body composition in addition to its 
anthropometric characteristics [15, 16]. In contrast, some 
studies have not reported its any significant effect [17-19].

Since weight management strategies are important for 
improving the mental and physical health of obese and 
overweight people, and reviewing the previous studies 
showed that their findings are highly ambiguous, more 
research is needed. In this regard, this study aimed to in-
vestigate the effect of 6 weeks of nanocurcumin supple-

mentation on lipid profile, CRP level and anthropometric 
characteristics of overweight girls.

2. Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with pretest/posttest de-
sign. The subjects were 24 overweight students with a mean 
age of 22.48±1.64 years and BMI of 27.53±3.29 kg/m2. Af-
ter receiving written consent from the subjects, they were 
randomly divided into two groups of supplement (n=12) 
and placebo (n=12). Supplement group consumed 80 mg 
nano-curcumin capsule daily for 6 weeks, while placebo 
group received a capsule containing starch daily. Anthropo-
metric indicators including body weight, BMI and Waist-
To-Hip Ratio (WHR) were measured before and after the 
intervention and blood samples were collected to measure 
components of lipid profile (LDL, TC, TG, and HDL) and 
CRP level. Data were analyzed by dependent and indepen-
dent t-tests. The significance level was set at P≤0.05.

3. Results

The statistical results related to anthropometric characteris-
tics in pretest and posttest phases are presented in Table 1. 
No significant between-group and within-group differences 
were observed in terms of anthropometric characteristics as 
well as in lipid profile and CRP level (P>0.05) (Table 2).

Table 1. Anthropometric characteristics of participants before and after intervention

Variable Group
Mean±SD P

Pre-test Post-test Within-group Between-group

Age (y)
Supplement 22.64±0.88 - -

-
Placebo 32.22±2.4 - -

Height
(cm)

Supplement 25.161±0.94 - -
-

Placebo 157.66±1.45 - -

Weight 
(kg)

Supplement 7.1±2.9 70.12±3.15 0.17
0.26

Placebo 67.93±4.48 67.93±5 1

BMI
(kg/m2)

Supplement 27.73±2.72 27±1.82 0.11
0.15

Placebo 27.33±3.86 27.33±3.74 0.98

WHR
Supplement 0.85±0.01 0.85±0.01 0.39

0.9
Placebo 0.86±0.01 0.86±0.03 1

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


96

June 2020. Vol 10. Issue 1

4. Discussion

The results of the present study showed that 6 weeks of 
nano-curcumin supplementation had no significant effect 
on lipid profile, CRP level, and anthropometric indica-
tors (weight, BMI and WHR) in overweight girls. This is 
consistent with the results of Mohammadi et al. [17], but 
is against the results of Di Pierro et al. [22]. One of the 
reasons for this discrepancy is that although the subjects in 
both studies were overweight, the samples in Di Pierro et 
al.’s study had metabolic syndrome, and during the 30-day 
supplementation period and 30 days before it, there were 
interventions in the lifestyle of the subjects such as 500 kcal 
of calorie restriction per day and 210 minutes of physical 
activity per week, while in the present study, subjects had 
no caloric restriction and regular physical activity.

The exact mechanism by which curcumin may affect body 
weight and BMI is not yet known; however, it has been 
reported that curcumin regulates the Janus Kinase (JNK), 
which has been shown to play a key role in the pathogenesis 
of obesity [8, 25]. Curcumin may also inhibit the 11βHSD1 
enzyme, which activates cortisol [26]. Higher concentra-
tions of cortisol in fat cells cause central obesity [27]. Cur-
cumin also reduces obesity by inhibiting fat differentiation 
in the early stages by suppressing the Peroxisome prolifera-

tor-activated receptor c (PPAR-c) and by increasing the pro-
tein kinase activated by monophosphate following lipolysis 
[26]. Moreover, previous studies have shown that curcumin 
supplementation may reduce energy expenditure [8, 28].

Other results from the present study showed improvements 
in lipid profile (decreased TC, TG, LDL and increased HDL) 
after 6 weeks of nanocurcumin supplementation, although 
these changes were not significant. This is consistent with 
the results of Sohaei et al. [30]. Studies have shown that 
curcumin prevents the formation of oxygen free radicals and 
is effective in reducing the progression and complications 
of inflammation and hyperlipidemia. Curcumin also inhibits 
the activity of Fatty Acid Synthase (FAS) and enhances the 
oxidation of β-fatty acids, thus leading to an effective reduc-
tion in fat reserves, and using this mechanism, curcumin can 
regulate lipid metabolism [35].

The present study showed an improvement in serum CRP 
levels after 6 weeks of nanocurcumin supplementation; 
however, the changes were not significant. This is consis-
tent with the results of of Sohaei et al. [30], but is against 
the results of Shadkam et al. [3], and Holt et al. [36].  The 
reasons for the inconsistency of the results are probably the 
duration of study, type and dose of curcumin supplementa-
tion. Concentrations, conditions, and cell types, as well as 

Table 2. Lipid profile and CRP level of participants before and after intervention

Variable Group
Mean±SD P

Pre-test Post-test Within-group Between-
group

TC
(mg/dl)

Supplement 163.17±9.7 162.7±9.5 0.41
0.54

Placebo 160.8±7.77 160.7±7.71 0.61

TG
(mg/dl)

Supplement 102.58±6.23 102.1±6.03 0.21
0.37

Placebo 107.35±6.43 107.21±6.5 0.35

HDL
(mg/dl)

Supplement 44.9±4.33 45.68±4.02 0.23
0.35

Placebo 39.3±2.44 39.45±2.41 0.22

LDL
(mg/dl)

Supplement 97.53±10 97.1±9.9 0.07
0.42

Placebo 100.02±7.41 99.8±7.4 0.13

VLDL
(mg/dl)

Supplement 20.5±1.24 20.4±1.2 0.21
0.37

Placebo 21.46±1.28 21.44±1.3 0.35

CRP
Supplement 1.26±0.36 1.21±0.35 0.06

0.06
Placebo 1.69±0.23 1.68±0.22 0.4
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the uptake and distribution of curcumin in tissues, are also 
important for its biological activity [35, 38].

5. Conclusion

The short-term use of nanocurcumin supplementation did 
not lead to significant changes in the anthropometric char-
acteristics, lipid profile, and CRP level in overweight girls. 
Therefore, long-term use and different doses of this supple-
ment are recommended.
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هدف تحقیقات نشان داده‌اند استفاده از داروهای گیاهی می‌تواند در پیشگیری و درمان چاقی و اضافه‌وزن و اختلالات ناشی از آن مؤثر 
باشد؛ از این رو هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر مکمل‌دهی نانوکورکومین بر شاخص‌های آنتروپومتریک، نیمرخ لیپیدی و پروتئین 

واکنشگر C (hs-CRP)  در دختران دارای اضافه‌وزن بود. 

مواد و روش ها پژوهش حاضر نیمه‌تجربی باطرح پیش‌آزمون پس‌آزمون بود. آزمودنی‌ها 24 نفر از دانشجویان دارای اضافه‌وزن با میانگین 
سنی )1/64±22/48 سال( و شاخص‌توده بدنی )‌BMI( )3/29±27/53 کیلوگرم بر مترمربع( بودند. پس از دریافت رضایت‌نامه کتبی، 
آزمودنی‌ها ‌به طور تصادفی به دو گروه مکمل )n=12( و دارونما )n=12( تقسیم شدند. گروه‌ مکمل روزانه یک کپسول 80 میلی‌گرمی 
نانوکورکومین به مدت شش هفته دریافت کردند. قبل و بعد از دوره‌‌ مکمل‌دهی، شاخص‌های آنتروپومتریک )وزن، شاخص‌توده بدنی و 
نسبت دور کمر به باسن "WHR"( اندازه‌گیری شد و نمونه‌های خونی جهت سنجش اجزای نیمرخ‌لیپیدی )لیپوپروتئین با چگالی پایین 
"LDL"، کلسترول‌تام "TC"، تری‌گلیسرید "TG" و لیپوپروتئین‌با‌چگالی‌بالا "HDL"( و CRP گرفته شد. داده‌ها از طریق آزمون تی وابسته 

و مستقل تجزیه و تحلیل شد. سطح معنی‌داری P≤0/05 در نظر گرفته شد.

شاخص‌های  در  معنی‌داری  تغییر  هفته  مدت شش  به  نانوکورکومین  مکمل  مصرف  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  یافته ها 
آنتروپومتریک )وزن بدن، شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن(، اجزای نیمرخ لیپیدی )LDL، TC، TG و HDL( و پروتئین 

 .)P≤0/05( ایجاد نمی‌کند C واکنشگر

نتیجه گیری به‌نظر می‌رسد مصرف کوتاه‌مدت مکمل کورکومین منجر به ایجاد تغییرات معنی‌دار در شاخص‌های ترکیب‌بدن، سطوح نیمرخ 
لیپیدی و پروتئین واکنشگر C در افراد دارای اضافه‌وزن نشد. از این‌ رو مصرف طولانی‌مدت و دُزهای متفاوت این مکمل توصیه می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
کورکومین، نیمرخ 
لیپیدی، پروتئین 

واکنشگر C، اضافه‌وزن
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مقدمه 

اضافه‌وزن و چاقی عارضه متابولیکی رو ‌به افزایشی است که در 
ابعاد اپیدمی در حال گسترش است. برآوردهای فعلی نشان می‌دهد 
در سراسر جهان  بزرگسال  میلیارد  از 1/12  بیش  تا سال 2030 
چاق خواهند شد ]1[. نتایج تحقیقات حاکی از آن است که به ازای 
یک واحد افزایش در شاخص توده بدنی، خطر وقوع بیماری‌های 
قلبی‌عروقی هشت درصد افزایش می‌یابد ]2[. علاوه بر وزن و شاخص 
به باسن هم می‌تواند چاقی کل  توده بدنی، دور کمر و دور کمر 
و چاقی مرکزی بدن را نشان دهد و پیشگویی‌کننده بیماری‌های 
قلبی‌عروقی باشد ]3[. شواهد پژوهشی نشان داده‌اند اضافه‌وزن و 
چاقی با افزایش لیپیدها و لیپوپروتئین‌های سرم رابطه دارد ]4[ و از 
جمله عوامل خطرزای بیماری‌های قلبی‌عروقی، می‌توان به تغییرات 

پاتولوژیک لیپیدها و لیپوپروتئین‌های سرم اشاره کرد. 

شناخت عوامل مؤثر در پیدایش بیماری‌های قلبی‌عروقی می‌تواند 
نقش مهمی در پیشگیری بیماری داشته باشد. از مهم‌ترین عوامل 
خطرزای این بیماری‌ها می‌توان به بالا رفتن لیپوپروتئین با چگالی 
پایین )LDL(، لیپوپروتئین با چگالی بسیار پایین )VLDL(، کلسترول 
تام )TC(، تری‌گلیسرید )TG( و کاهش لیپوپروتئین با چگالی بالا 
)HDL( اشاره کرد ]5[. تحقیقات همچنین نشان داده‌اند چاقی باعث 
چربی  بافت  از   IL-6 مانند  پیش‌التهاب  سیتوکین‌های  شدن  آزاد 
می‌شود. سطح سرمی بالای IL-6 باعث افزایش سنتز کبدی پروتئین 
زیست‌نشانگرهای  از  یکی   CRP  .]6[ (CRP) می‌شود   C واکنشگر 
التهاب بوده که مستقل از سایر عوامل خطر سنتی  غیرتخصصی 
زنان معرفی شده  به‌ویژه در  قلبی‌عروقی  پیش‌بینی‌کننده حوادث 
است و نشان داده شده است که سطح خونی CRP در افراد چاق 

بالاتر از افراد با وزن نرمال است و با BMI رابطه مثبت دارد ]7[. 
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شواهد اخیر نشان داده است که برخی از مؤلفه‌های رژیم‌غذایی 
درمان  یا  پیشگیری  در  اساسی  نقش  می‌توانند  ادویه‌جات  مانند 
چاقی و اختلالات متابولیک مرتبط با آن داشته باشند ]6[. در بین 
این ادویه‌ها، زردچوبه به دلیل داشتن ماده فعال کورکومین علاقه 
تحقیقاتی قابل توجهی دریافت کرده است. کورکومین دارای سمّیت 
کمی است و طیف گسترده‌ای از عملکردهای دارویی از جمله اثرات 
آنتی‌اکسیدانی، ضد‌التهابی، ضد‌میکروبی و ضدسرطان را انجام می‌دهد 
]9 ،8[ و از‌ طریق کاهش التهاب، تنظیم هموستاز کلسترول، کاهش 
LDL، پراکسیداسیون لیپیدی و افزایش HDL بر نیمرخ لیپیدی اثر 
مثبت دارد ]11 ،10[. همچنین با افزایش فعالیت بتا ‌اکسیداسیون 
و مهار فعالیت اسید چرب سنتتاز، منجر به کاهش ذخیره چربی در 
بدن شده و به گیرنده‌های LDL می‌چسبد و مانع جذب آن می‌شود 
]12[. البته آکازاوا و همکاران، این اثر را در مطالعه خود تأیید نکردند 
و بیان کردند افزایش HDL بدون تغییر در وزن بدن، توده بدن و 

کلسترول تام، تری‌گلیسرید و گلوکز است ]13[. 

بایوم و همکاران نیز نشان دادند شش ماه مصرف کورکومین اثر 
قابل توجهی بر غلظت کلسترول سرم و تری‌گلیسرید ندارد ]14[. 
علاوه بر این، چندین مطالعه اثرات متضاد مصرف نانوکورکومین را بر 
شاخص‌های آنتروپومتریک )وزن بدن، شاخص توده بدنی1 و نسبت 
دور کمر به باسن گزارش کردند. برخی از کارآزمایی‌های بالینی تأثیر 
معنی‌داری از مصرف کورکومین را بر شاخص‌های ترکیب بدن و 
آنتروپومتریک ارائه دادند ]16 ،15[. در مقابل برخی از پژهش‌ها هیچ 
تأثیر معنی‌داری از مصرف مکمل کورکومین بر وزن یا شاخص توده 

بدنی گزارش نکردند ]17-19[.

بنابراین از آنجا که، استراتژی‌های مدیریت وزن برای بهبود سلامت 
روان و جسم افراد چاق و دارای اضافه‌وزن از اهمیت زیادی برخوردار 
است و مرور نتایج مطالعات پیشین نشان می‌دهد که یافته‌ها دارای 
ابهامات فراوانی است؛ نیاز به تحقیقات بیشتری است. بنابراین هدف 
تحقیق حاضر بررسی تأثیر شش هفته مکمل‌دهی نانوکورکومین بر 
نیمرخ لیپیدی، پروتئین واکنشگر C و شاخص‌های آنتروپومتریک 

دختران دارای اضافه‌وزن بود.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر نیمه‌تجربی و از نوع کاربردی با طرح پیش‌آزمون 
دانشجویان  از  نفر   24 شامل  مورد‌مطالعه  افراد  بود.  پس‌آزمون 
از  که  بودند  اهواز  چمران  شهید  دانشگاه  اضافه‌وزن  دارای  دختر 
بین کلیه دانشجویان دارای اضافه‌وزن این دانشگاه با میانگین سنی 
1/64±22/48 سال و شاخص توده بدنی 3/29±27/53 کیلوگرم بر 

متر مربع به ‌طور هدفمند انتخاب شدند. 

و  پژوهش  انجام  چگونگی  درباره  لازم  آگاهی  و  اطلاعات  ابتدا 
مراحل آن به آزمودنی‌ها داده شد. معیارهای دیگر ورود به تحقیق 

1. Body mass index (BMI)

شاخص‌هایی همچون سالم بودن، عدم مصرف دارو، عدم استعمال 
دخانیات و عدم شرکت در برنامه‌های منظم تمرینی حداقل به مدت 
یک سال پیش از شرکت در تحقیق بود. معیارهای خروج از پژوهش 
نیز شامل انصراف از شرکت در پروتکل تمرینی، عدم مصرف مکمل یا 
مصرف بیش از یک‌بار در روز در طول شش هفته مکمل‌یاری، انجام 
فعالیت ورزشی در طی دوره تمرین، ابتلا به بیماری سرماخوردگی 
یا بیماری‌های التهابی دیگر بود. پس از توضیح اهداف پژوهش، از 
همه آزمودنی‌ها رضایت‌نامه کتبی آگاهانه دریافت شد و به آن‌ها 
اطمینان داده شد که هر وقت مایل بودند می‌توانند از دوره تحقیق 
خارج شوند همچنین با ارائه پرسش‌نامه یادداری ثبت ‌24ساعته غذا، 

شرایط تغذیه‌ای یکسان‌سازی شد. 

آزمودنی‌ها به‌طور تصادفی در دو گروه مکمل )n=12( و دارونما 
)n=12( قرار گرفتند. دو روز قبل از شروع دوره مداخله، ارزیابی‌های 
اولیه شامل شاخص‌های آنتروپومتریکی )قد و وزن و شاخص توده 
بدنی و دور کمر به باسن( هر آزمودنی در آزمایشگاه موردسنجش 
قرار گرفت. قد افراد با قدسنج سکا )ساخت آلمان( با دقت 0/5 و وزن 
افراد با ترازوی سکا و با دقت 0/1 کیلوگرم با حداقل لباس اندازه‌گیری 
شد. شاخص توده بدن از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر 
مربع( به دست آمد. و برای اندازه‌‎گیری دور کمر، محیط شکم در 
محدوده ناف و برای اندازه‌گیری دور باسن، پهن‌ترین قسمت باسن 
اندازه دور کمر به  با تقسیم  اندازه‌گیری شد. سپس  نواری  با متر 
دور باسن اندازه WHR به‌دست آمد. آزمودنی‌های گروه مکمل به 
مدت شش هفته هر روز قبل از ناهار یک کپسول 80 میلی‌گرمی 
نانوکورکومین )ساخت شرکت اکسیر نانوسینا کشور ایران( مصرف 
کردند ]20[. گروه دارونما نیز کپسول‌های 80 میلی‌گرمی حاوی 
نشاسته آماده‌شده دریافت ‌می‌کردند؛ چنان‌که کپسول‌های دریافتی 
در هر دو گروه دارونما و مکمل از نظر اندازه یکسان بودند. توزیع و 
مصرف کپسول به صورت تصادفی و بدون اطلاع آزمودنی‌ها از سایر 

گروه‌ها صورت گرفت.

آزمودنی‌ها پس از 12 ساعت ناشتایی در محل آزمایشگاه دانشگاه 
شهید چمران اهواز حضور یافتند و از آن‌ها مقدار پنج میلی‌لیتر خون 
جهت اندازه‌گیری سطوح سرمی نیمرخ لیپیدی و CRP گرفته شد. 
نمونه خونی اول 48 ساعت قبل از آغاز و نمونه دوم 48 ساعت پس 
از پایان دوره شش هفته‌ای مکمل‌دهی گرفته شد. نمونه‌های خونی 
با سرعت سه هزار دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند و پس از جدا 
کردن سرم، در دمای منفی 70 درجه سانتی‌گراد نگهداری شدند. 
در پژوهش حاضر سطوح CRP با استفاده از کیت تجاری بیومریکا 
ساخت کشور آلمان به روش الایزا و اجزای نیمرخ لیپیدی با استفاده 

از کیت بیونیک و به روش آنزیمی اندازه‌گیری شد.

 23 نسخه   SPSS نرم‌افزار  توسط  جمع‌آوری  از  پس  داده‌ها 
پردازش و تحلیل شدند. طبیعی بودن توزیع داده‌ها توسط آزمون 
شاپیروویلک بررسی شد. ازآنجایی‌که داده‌ها طبیعی بودند، برای 
بررسی تغییرات درون‌گروهی از آزمون تی وابسته و برای بررسی 
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استفاده شد. سطح  از آزمون تی مستقل  بین‌گروهی  تغییرات 
معنی‌داری نیز P≤0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

نتایج آماری مربوط به تغییرات آنتروپومتریک و ترکیب بدن در 
پیش و پس‌آزمون در جدول شماره 1 ارائه ‌شده است. در شاخص‌های 
ترکیب بدن )شامل وزن بدن، شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر 
ترتیب  )به  مستقل  تی  و  وابسته  تی  آزمون  اساس  بر  باسن(  به 
تغییرات درون‌گروهی و بین‌گروهی( تغییرات معنی‌داری مشاهده 
نشد )P≤‌0/05(. همچنین تغییرات درون‌گروهی و بین‌گروهی در 
شاخص‌های نیمرخ لیپیدی )کلسترول تام، تری‌گلیسرید، لیپوپروتئین 
کم چگال و لیپوپروتئین با چگالی بالا( و پروتئین واکنشگر C )جدول 

 .)P≤‌0/05( در دو گروه مکمل و دارونما وجود نداشت )شماره 2

بحث 

مکمل  مصرف  هفته  شش  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
نانوکورکومین، سبب تغییر معناداری در شاخص نیمرخ لیپیدی، 
)وزن،  آنتروپومتریک  شاخص‌های  و   C (CRP) واکنشگر  پروتئین 
شاخص توده بدنی "BMI" و دور کمر به باسن "WHR"( در دختران 
دارای اضافه‌وزن نمی‌شود که با نتایج پژوهش محمدی و همکاران، 
یانگ و همکاران و محمدی و همکاران که نشان دادند مصرف مکمل 
کورکومین تأثیری بر شاخص‌های آنتروپومتریک ندارد، همسو است 
[21 ،18 ،17] و با پژوهش‌های انجام‌شده توسط پناهی و همکاران، 

دی‌پیرو و همکاران، رحیمی و همکاران ناهمسوست [22 ،16 ،15]. 
از جمله دلایل ناهمسویی با مطالعه  دی‌پیرو و همکاران این بود که 
هرچند آزمودنی‌های هر دو تحقیق افراد دارای اضافه‌وزن بودند، با 
این حال نمونه‌ها در تحقیق مذکور دچار سندرم متابولیک بودند 
و در طی دوره 30 روزه مکمل‌دهی و همچنین 30 روز قبل از آن، 
به  است؛  می‌شده  رعایت  آزمودنی‌ها  زندگی  سبک  در  مداخلاتی 
عنوان مثال 500 کیلوکالری محدودیت کالری در روز و همچنین 
210 دقیقه فعالیت بدنی در هفته را می‌توان ذکر کرد، چنان‌که در 
تحقیق حاضر محدودیت کالری و فعالیت بدنی منظم انجام نشده 
است. در پژوهش‌های پناهی و همکاران نیز علاوه بر آنکه آزمودنی‌ها 
افراد دیابتی بودند، دُز مکمل کورکومین هزار میلی‌گرم در روز در طی 
دوره سه‌ماهه تحقیق بود، در حالی که در تحقیق حاضر دُز مصرفی 

مکمل 80 میلی‌گرم در روز در یک دوره شش هفته‌ای بود. 

سعادتی و همکاران نیز طی مطالعه‌ای نشان دادند وزن و شاخص 
توده بدنی در افراد دارای کبد چرب غیرالکلی به طور معنی‌داری 
در هر دو گروه مکمل )1500 میلی‌گرم در روز( و دارونما کاهش 
بین دو گروه  تغییرات  این  اما  دارد،  از 12 هفته  معنی‌داری پس 
معنی‌دار نبود و نسبت دور کمر به باسن فقط در گروه مکمل به طور 
معنی‌داری کاهش یافت ]23[. سازمان بهداشت جهانی اندازه دور 
کمر 94-101/9 سانتی‌متر در مردان و 80-87/9 سانتی‌متر در زنان 
و نسبت دور کمر به باسن بزرگ‌تر از 0/8 در زنان و 0/9 در مردان 
را معادل با مقادیر شاخص توده بدن در محدوده اضافه‌وزن )30-25 

کیلوگرم بر مترمربع( معرفی کرده است ]24[. 

جدول 1. شاخص‌های تن‌سنجی و آنتروپومتریک آزمودنی‌های تحقیق

گروه‌متغیر‌
P)میانگین±انحراف‌استاندارد(

بین‌گروهیدرون‌گروهیپس‌آزمونپیش‌آزمون

سن )سال(
--0/88±22/64مکمل

-
--2/4±22/33دارونما

)cm( قد
--0/94±161/25مکمل

-
--1/45±157/66دارونما

)kg( وزن
3/150/17±2/970/12±71/1مکمل

0/26
51±4/4867/93±67/93دارونما

BMI (kg/m2)
1/820/11±2/7227±27/73مکمل

0/15
3/740/98±3/8627/32±27/33دارونما

WHR
0/010/39±0/010/85±0/85مکمل

0/9
0/031±0/010/86±0/86دارونما 	
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و  قوی  رابطه  کمر  دور  که  کردند  بیان  همکاران  و  لیسنر 
مستقیمی با خطر بیماری قلبی کرونری دارد و بزرگ بودن دور 
کمر با دقت بالایی هم چاقی کلی و هم چاقی مرکزی بدن را 
این حال در تحقیق حاضر تغییراتی در  با  نشان می‌دهد ]3[. 
از طریق آن  این شاخص مشاهده نشد.  مکانیسم دقیقی که 
کورکومین ممکن است بر وزن بدن و BMI تأثیر بگذارد، هنوز 
 Janus Kinase شناخته نشده است. با این ‌حال، کورکومین آنزیم
)JNK( را تنظیم می‌کند که نشان داده شده است نقش اساسی 
در پاتوژنز چاقی دارد [25 ،8]. کورکومین همچنین ممکن است 
آنزیم 11βHSD1 که کورتیزول را فعال می‌کند، مهار کند ]26[. 

غلظت بالاتر کورتیزول در سلول‌های چربی باعث چاقی مرکزی 
تمایز  مهار  طریق  از  را  چاقی  همچنین  ]27[.کورکومین  می‌شود 
چربی در مراحل اولیه از طریق سرکوب فاکتور رونویسی پراکسیزوم 
پرولیفراتور ـ فعال‌شده گیرنده -c (PPAR-c) و با افزایش پروتئین 
کیناز فعال‌شده با مونوفسفات متعاقب لیپولیز کاهش می‌دهد ]26[. 
علاوه ‌بر ‌این، برخی مطالعات قبلی نشان داده‌اند که مکمل کورکومین 

ممکن است هزینه انرژی را کاهش دهد [28 ،8]. 

مکانیسم احتمالی دیگر تأثیر زردچوبه / کورکومین بر چاقی 

با تأثیر آن بر هورمون‌ها ارتباط دارد. متاآنالیزهای قبلی گزارش 
دادند که مصرف کورکومین می‌تواند لپتین را کاهش و سطح 
این طریق اشتها و هومئوستاز  از  افزایش دهد،  را  آدیپونکتین 
انرژی را تعدیل می‌کند. از طرف دیگر، تولید بیش از حد هورمون 
آدیپونکتین با فعال کردن AMPK می‌تواند باعث افزایش استفاده 
از گلوکز و اکسیداسیون اسیدهای چرب شود که به نوبه خود، 
کاهش وزن را تسهیل می‌کند ]29[. با این حال در تحقیق حاضر 
بر  کورکومین  مکمل  مصرف  هفته‌ای  دوره شش  یک  مصرف 
کاهش وزن و شاخص توده بدنی تأثیر معنی‌داری نداشت که 

ممکن است ناشی از طول دوره کوتاه مکمل‌دهی باشد.

از دیگر نتایج تحقیق حاضر، بهبود شاخص‌های نیمرخ لیپیدی 
 CRP و )HDL و افزایش LDL ،کاهش کلسترول تام، تری‌گلیسرید(
پس از شش هفته مکمل‌دهی نانوکورکومین بود؛ هرچند که این 
تغییرات معنادار نبود که با نتایج سهایی و همکاران که تأثیر شش 
هفته مکمل کورکومین را بر سطوح نیمرخ لیپیدی زنان مبتلا 
به سندرم تخمدان پلی‌کیستیک مورد بررسی قرار دادند و هیچ 
تغییری مشاهده نکردند ]30[ همسو بود. هم‌راستا با نتایج تحقیق 
حاضر بوام و همکاران نیز نشان داد که مصرف شش ماه مکمل 

 (CRP) C جدول2. مقایسه‌ تغییرات درون‌گروهی و بین‌گروهی شاخص‌های بیوشیمیایی نیمرخ لیپیدی و پروتئین واکنشگر

گروه‌متغیر‌
P)میانگین±انحراف‌استاندارد(

بین‌گروهیدرون‌گروهیپس‌آزمونپیش‌آزمون

کلسترول
)mg/dl(

9/50/41±9/7162/7±163/17مکمل
0/54

7/710/61±7/77160/7±160/8دارونما

TG
(mg/dl)

6/030/21±6/23102/1±102/58مکمل
0/37

6/50/35±6/43107/21±107/35دارونما

HDL
(mg/dl)

4/020/23±4/3345/68±44/9مکمل
0/35

2/410/22±2/4439/45±39/3دارونما

LDL
(mg/dl)

9/90/07±1097/1±97/53مکمل
0/42

7/40/13±7/4199/8±100/02دارونما

VLDL
(mg/dl)

1/20/21±1/2420/4±20/5مکمل
0/37

1/30/53±1/2821/44±21/46دارونما

CRP
0/350/06±0/361/21±1/26مکمل

0/06
0/220/4±0/231/68±1/69دارونما

* سطح معنی‌داری )P˂0/05( در نظر گرفته شد.

بررسی تغییرات درون‌گروهی و بین‌گروهی به ترتیب براساس آزمون تی وابسته و تی مستقل
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تغییرات معنی‌داری  افراد سالمند  لیپیدی  نیمرخ  کورکومین در 
ایجاد نمی‌کند. آن‌ها ارتباط مثبتی بین غلظت کلسترول و جذب 
و  سیستمیک  مطالعه  یک  همچنین   .]14[ یافتند  کورکومین 
متاآنالیز هیچ تغییر معنی‌داری از تأثیر مصرف مکمل کورکومین بر 

سطوح نیمرخ لیپیدی مشاهده نکرد ]31[. 

با این حال برخی تحقیقات تأثیرات مکمل کورکومین را بر 
نیمرخ لیپیدی گزارش کرده‌اند؛ چنان‌که یک کارآزمایی متقاطع 
پس از 30 روز مصرف مکمل کورکومین کاهش معنی‌دار سطوح 
سرمی تری‌گلیسرید را در افراد چاق گزارش داد، در حالی که در 
سایر اجزای نیمرخ لیپیدی تغییری مشاهده نشد ]32[. همچنین 
در پژوهشی دیگر تبریزی و همکاران نشان دادند مصرف مکمل 
کورکومین منجر به کاهش معنی‌دار تری‌گلیسیرید و کلسترول تام 
شد، ولی بر سطوح HDL وLDL تأثیری نداشت ]33[. تحقیقات 
نشان داده‌اند کورکومین مانع از تشکیل رادیکال‌های آزاد اکسیژن 
می‌شود و اثرات آنتی‌اکسیدانی آن ممکن است در کاهش پیشرفت 
و عوارض التهاب و هایپرلیپیدمی مؤثر باشد. همچنین کورکومین 
فعالیت اسیدهای چرب سنتاز )FAS( را مهار می‌کند و باعث تقویت 
اکسیداسیون β- اسیدهای چرب می‌شود؛ درنتیجه می‌تواند منجر 
به کاهش مؤثر ذخایر چربی شود و با استفاده از این مکانیسم، 

کورکومین می‌تواند متابولیسم لیپیدها را تنظیم کند ]34[.

 CRP از دیگر نتایج تحقیق حاضر می‌توان به بهبود سطوح
سرمی پس از شش هفته مصرف مکمل نانوکورکومین اشاره کرد، 
با این حال تغییرات معنی‌دار نبود که با تحقیق سهایی و همکاران 
]28[ همسو و با تحقیق شادکام و همکاران ]3[ که نشان دادند 
مصرف روزانه یک گرم زردچوبه منجر به کاهش معنی‌دار سطح 
CRP می‌شود و همچنین با تحقیق هولت و همکاران که کاهش 
سطح CRP را نشان دادند ]35[ ناهمسوست. همچنین موش‌های 
پلی‌کیستیک درمان‌شده با کورکومین کاهش در سطح CRP پس 
از 14 روز را نشان دادند ]31[. تحقیقات نشان داده‌اند کورکومین 
پاسخ‌های التهابی را از طریق کاهش فعالیت آنزیم سیکلواکسیژناژ 
تولید  کاهش  و  سنتاز  نیترواکساید  آنزیم  و  لیپواکسیژناز   ،2
سایتوکاین‌های التهابی از جمله فاکتور نکروز‌دهنده تومور آلفا 
)TNF-α(، اینترلوکین 1، 2، 6، 8 و 12 کاهش می‌دهد، همچنین 
مانع از بیان فاکتور هسته‌ای KB (NF-KB)، آنزیم سیکلواکسیژناز 
و آنزیم نیترواکساید سنتاز می‌شود و از این طریق فرایند التهاب و 

تومورزایی را مهار می‌کند ]36[. 

با  تحقیق حاضر  نتایج  ناهمخوانی  است  این حال ممکن  با 
تحقیق هولت و همکاران به دلیل مسیرهای متابولیسم لیپیدی 
متفاوت در حیوانات )به عنوان مثال موش و رت( باشد، بنابراین 
این مطالعات نمی‌توانند به‌آسانی به انسان تعمیم داده شوند ]37[. 
همچنین یک دلیل احتمالی دیگر برای عدم معنی‌داری نتایج 
پژوهش حاضر با تحقیقات مذکور، احتمالًا مدت مطالعه، نوع و دُز 
مکمل کورکومین ‌باشد؛ همچنین غلظت‌ها، شرایط و انواع مختلف 

سلول‌‌ها و جذب و توزیع کورکومین در بافت‌ها برای فعالیت‌های 
بیولوژیکی آن مهم است [38 ،34].

نتیجه‌گیری

مصرف یک دوره کوتاه‌مدت )شش هفته‌ای( مکمل کورکومین 
منجر به ایجاد تغییرات معنی‌دار بر شاخص‌های آنتروپومتریک 
بدن، سطوح نیمرخ لیپیدی و پروتئین واکنشگر C در دختران 
دُزهای  و  طولانی‌مدت  مصرف  رو  این  از  نشد.  اضافه‌وزن  دارای 

متفاوت این مکمل توصیه می‌شود.

از جمله نقاط قوت تحقیق حاضر می‌توان به استفاده از مکمل 
است.  بالایی  فراهم‌زیستی  دارای  که  کرد  اشاره  نانوکورکومین 
کوتاه  دوره  طول  نیز  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  جمله  از 
مکمل‌دهی و تعداد اندک آزمودنی‌ها بود؛ از این رو توصیه می‌شود 
چنین مطالعه‌ای با طول دوره طولانی‌تر، دُزهای متفاوت و تعداد 

آزمودنی‌های بیشتری اجرا شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 EE/96.24.3.85899/scu.ac.ir اخلاق  کد  با  طرح  این 
بالینی  کد  و  اهواز  چمران  شهید  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از 
کارآزمایی‌های  ثبت  مرکز  در   IRCT20180927041150N1

بالینی ثبت شده است. 

حامی مالی

شهید  دانشگاه  در  که  است  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  این 
چمران اهواز به تصویب رسیده است و کلیه‌ هزینه‌های آن را معاونت 

پژوهشی دانشگاه شهید چمران اهواز تأمین کرده است. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی، روش پژوهش و نمونه‌گیری: سمیه فخری؛ تحلیل 
داده‌ها: فاطمه فخری و سمیه فخری؛ نگارش متن و بازبینی: فاطمه 
فخری، سعید شاکریان و علی اکبر علی‌زاده؛ نظارت و مدیریت پروژه: 

سمیه فخری. 
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