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Abstract

Curcumin as a natural product has many biological and pharmacological properties. Curcumin has

preventive and therapeutic effects on cancer cells through different cellular and molecular mechanisms. It

has low side effects and it is possible to use it as a supplement in patients during cancer therapy. Several

clinical studies were investigated for efficacy of curcumin in patients with cancer. Results showed that

curcumin reduced side effects induced by anticancer therapy and radiotherapy in patients. In the present

work, the clinical studies of curcumin were reviewed and several parameters such as dose of curcumin,

placebo group, and size of sample and overall results of each study were discussed.
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مروري

1393تابستان ، 2، شماره دومدوره تعالی بالینیمجله 

یـالینــی بــالــلــه تعــمج
پژوهشی-آموزشی

)50-63(2شماره دومدوره 

طانمروري بر مطالعات بالینی کورکومین در پیشگیري و درمان سر

*1سید جلال حسینی مهر

چکیده
سلول سرطانی هاي مختلف سلولی و مولکولی موجب مهار آغاز تشکیل باشد که از طریق مکانیسمکورکومین فراورده طبیعی می

ورده طبیعی گزارش نشده است مصرف اینوارض جانبی و سمی خاصی از این فرآعکهنیابا توجه به . شودو یا مهار رشد آن می
مطالعات متعدد بالینی مصرف . هاي درمانی در بیماران سرطانی مورد توجه استمکمل دارویی در رژیمعنوانبهفراورده 

داروي اثربخشیو رادیوتراپی بررسی نمودند که مصرف کورکومین موجب افزایش درمانیشیمیکورکومین را با داروهاي 
این مقاله مروري بر . درمانی و رادیوتراپی شده استز داروهاي شیمیانبی ناشی از تجوییا کاهش عوارض جدرمانیشیمی

؛هاي مطالعات مانندو محدودیتباشدمیدرخصوص اثربخشی مصرف کورکومین در بیماران سرطانی شدهانجاممطالعات بالینی 
.رکومین مورد بررسی قرار گرفتکواثربخشیو میزان دوز تجویزي، پارامترهاي مورد ارزیابی، وجود گروه کنترل، تعداد نمونه

کورکومین، سرطان، ضد سرطان، بالینی:کلیدييهاواژه

مقدمه
1,7-bis-(1E,6E)ایی ـیمــام شیـــن با نـومیـکورک

(4-hydroxy- 3-methoxyphenyl) -1,6- heptadiene-
3,5-dione) و اصلی گیاه مؤثرهماده ) 1شکل شماره
Curcumaنام علمی Turmericنام انگلیسی بازردچوبه 

longaباشدمیورده گیاهی به رنگ زرد این فرآ. شدبامی
متوکسیالبته علاوه بر کورکومین ترکیبات دیگر مانند دس

متوکسی نیز در زردچوبه وجود دسبیسوکورکومین
چاشنی به فراوانی در غذا در عنوانبهزردچوبه . دارد

ورکومین یکی از ک. شودمیکشورهاي مختلف استفاده 

که حتی داروي باشدمیگیاهیمنشأترکیبات مهم با 
باشد ها میقدیمی براي درمان بسیاري از بیماري

رخی از طب سنتی در بدرزردچوبهاز کهطوريبه
هايبیماريبراي درمان کشورها مانند هند و ایران

ک شدن زخم تنفسی، کبدي، سینوزیت، گوارشی، خش
در مطالعات بالینی. )2و1(شدده میو کاهش درد استفا

گزارش راي کورکومینمتعددي را بداروییاثرات 
- توان به اثرات ضدالتهابی، ضددادند که می

ایران،، دانشکده داروسازي، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساريياهستهگروه داروسازي . 1
ياهستهدانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده داروسازي، گروه داروسازي ،)ص(جاده دریا، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم 17، ساري کیلومتر مازندران: نویسنده مسئول*. 

:011E mail-33543691: تلفن sjhosseinim@yahoo.com

18/5/93: تاریخ پذیرش3/5/93: اریخ ارجاع جهت اصلاحاتت12/3/93: تاریخ دریافت
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دیابتی، آرتریت روماتوئید، هايبیماريمیکروبی، درمان 
).3- 9(پسوریازیس، آلزایمر و سرطان اشاره کرد

ساختار شیمیایی کورکومین: 1شکل شماره 

ي متعددي براي اثرات فارماکولوژي وهامکانیسم
- مانند اثر آنتیاستدهشمطرحبیولوژي کورکومین 

التهابی، القاء مرگ سلولی، ی، مهار فاکتورهايتاکسیدان
فعالسازي یا مهار مسیرهاي داخل کارسینوژن وآنتی

کورکومین . ماري نقش دارندسلولی که در ایجاد بی
سزایی در پیشگیري و درمان بیماري سرطان دارد نقش ب

.نداهودو مطالعات بالینی متعدد اثر آن را اثبات نم
دو سريدر کاربرد کورکومین در بیماري سرطان

مصرف کورکومین موجب.استشدهانجامتحقیقات 
و افرادي که کورکومین را شودمیطانپیشگیري از سر

باشندمیمصرف نمودند داراي شیوع کمتري از سرطان 
و در مطالعات دیگر مصرف همزمان کورکومین با 

درمان اثربخشیفزایش اموجب درمانیشیمیداروهاي 
است و همچنین عوارض ناشی از سرطان شده

. داده استیا رادیوتراپی را کاهشدرمانیشیمی
چاشنی و حتی مکمل عنوانبهکورکومین کهازآنجایی

و شودمیگسترده مصرف طوربهغذایی توسط افراد 
اده طبیعی در بیماري مطلوبی از این ماثربخشیهمچنین 
است این مقاله مروري به تحقیقات دهشگزارشسرطان 
کورکومین روي تأثیردرخصوص شدهانجامبالینی 

هاي درمانی بیماران مبتلا بهرژیماثربخشیعوارض یا 
.پردازدسرطان می

ي اثر کورکومینهامکانیسم
کورکومین اثر ضد :هاي التهابیمهار پاسخ

در مؤثري هاالتهابی داشته و با تعداد زیادي از مولکول

به کاهش توانمیهاي التهابی تداخل دارد که پاسخ
، لیپواکسیژناز، )II)COX IIژنازیکلواکسیسفعالیت 

سنتتاز، مهار تولید دیاکسهاي نیتریکآنزیم
فا ـوري آلـهابی مانند نکروز تومـهاي التسیتوکین

)TNF-α (ها و همچنین کاهش کینازهاي و اینترلوکین
کورکومین با مهار . ه کردمسیرهاي سلولی اشار

و يهاي التهابی در پیشگیردر پاسخمؤثرهاي مولکول
مؤثرآرتریت روماتوئید و تنفسی هايبیماريدرمان 

-NF(یکاپاناي هـور هستـکورکومین فعالیت فاکت. است

kB (کندمیهاي پیش التهابی را سرکوبو ژن.NF-kB

تکثیر سزایی در التهاب، تمایز و نقش بCOX IIو 
NF-kBکورکومین با مهار . دارندزاییسرطانسلولی و 

هابی و ـدهاي التـینآار فرـموجب مهCOX IIو 
انداختن دامبهورکومین با ک. شودمیزاییسرطان

اکسید، اي فعال اکسیژن مانند آنیون سوپرهگونه
هیدروژن پراکساید و رادیکال نیتریت که توسط 

مقابله بایی در بسزاش شوند نقماکروفاژها تولید می
).10- 12(التهاب دارند
و اکسیدانتیآنتیفعالیت : یدانتیاکسیآنتاثرات 

دلیل ساختار هجاروب رادیکال آزاد توسط کورکومین ب
کورکومین داراي ساختار فنوکسی و . شیمایی آن است

تواندمیکه باشدمیپیوندهاي دوگانه کونژوگه 
یخوببهکال هیدروکسیل را آزاد مانند رادیهايرادیکال

کورکومین علاوه بر. دام بیاندازد و حذف نمایده ب
فعالیت تواندمیهاي آزاد، حذف مستقیم رادیکال

ي داخل سلولی مانند سوپر اکسید دسموتاز، هاآنزیم
اکسیدانتی گلوتاتیون پراکسیداز که نقش آنتیکاتالاز و 

نمودن کورکومین با کمپلکس . دارند را افزایش دهد
برخی از فلزات داخل سلولی مانند آهن و مس که نقش 

نقش تواندمیاکسیداتیو در داخل سلول دارند 
هاي آزاد و رادیکال. کندفایااکسیدانتی خود را آنتی

اکسیداتیو نقش استرسمحصولات سمی حاصل از
ها مانند سرطان،یی در ایجاد بسیاري از بیماريبسزا

تهابی، دیابت و آلزایمر دارند و قلبی، الهايبیماري
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موجب کاهش یا مهاراکسیدانتیآنتیکورکومین با اثر 
- هاي آزاد روي ماکرومولکولآسیب ناشی از رادیکال

سزایی در نقش بوشودمیهاي حیاتی داخل سلولی 
).13-15(ها داردپیشگیري از این بیماري

تنی نشان داد مطالعات برون: یضد سرطاناثرات 
هاي خیلی کم موجب مهار کورکومین در غلظتکه 

کورکومین موجب . شودمیهاي سرطانی رشد سلول
و مهار تکثیر ) سلولشدهيزیربرنامهمرگ (آپوپتوزالقاء 
تکهتکهاین مرگ سلولی با .شودمیسرطانی هايسلول
هاي سنتز و سلولی در فازچرخهو توقف DNAشدن 

G2/Mتوسط سرطانیسلول توزآپوپالقاء. افتداتفاق می
، تولید Cسازي سیتوکروم آزادلیبه دلکورکومین 

p53روي پروتئین تأثیرهاي فعال اکسیژن و گونه

مسئولی که هاي داخل سلولو همچنین سیگنالباشدمی
و توقف رشد سلولی هستند را فعال DNAبیآس
د که کورکومین ندهمطالعات نشان می).12(کندمی

تأثیراست ژنی که مرتبط با آپوپتوز214ژن از104روي 
ها را افزایش و فعالیت برخی از ژنکهطوريبهگذارد می

از و همچنین روي بسیاري دهدمیبرخی را کاهش 
مثال طوربه.گذاردمیتأثیرها مرتبط با آپوپتوزپروتئین

BCL2مانند آپوپتوزهاي آنتین بروز پروتئینکورکومی

رشد لنفومکند و موجب مهارهار میرا مSurvivinو 
زایی یکی از یا رگآنژیوژنز.)16(شودمیBسلول
باشدمیهاي سرطانی ي مهم در پیشرفت سلولهاپدیده

رطانی براي رشد و متاستاز نیازهاي سسلولکهطوريبه
هاي از طریق تشکیل رگی دارند کهبه غذا و اکسیژن

. رسدمیهانآبافت توموري به هاسلولید در جد
موجب پستان، پروستات و تخمدانهايسرطانآنژیوژنز

مطالعات . شودمیرشد زیاد و عدم درمان این تومورها
و زحیوانی نشان داد که کورکومین موجب مهار آنژیوژن

و شودمیهاي جدید در بافت توموري رگایجادتوقف
).17- 19(دهدمیرشد تومور را کاهش 

اند هایی سلولی، گلیکوپروتئینهاي چسبندهمولکول
چسبندگی موجب داشته وکه در سطح سلول قرار

شوند، این ماتریکس خارج سلولی به یکدیگر می
انواع مختلفی از این .نام داردیچسبندگی سلولفرآیند،
Intercellularتوان به د که مینها وجود دارمولکول

Cell Adhesion Molecule-1 (ICAM-1) ،Vascular

Cell Adhesion Molecule-1(VCAM-1) ،
Endothelial Leukocyte Adhesion Molecule-1

(ELAM-1)سزایی در فرآیندهاي نام برد که نقش ب
ن با مهار ـکورکومی.ان داردـماري سرطـی و بیـالتهاب

NF-κBي هامولکولموجب کاهش بروز این تواندمی
).16(باشدو اثر ضد سرطانی داشتههدچسبنده سلول ش

ي سلولی و مولکولی کورکومین در مهار هامکانیسم
خلاصه 2هاي سرطانی در شکل شماره رشد سلول

.استشده

هاي مختلف در داخل کورکومین با مهار مولکول:2شکل شماره 
.شودهاي سرطانی میسلول موجب مهار سلول

کوکورکومینفارماکوکینتیک
گسترده در طوربهفارماکوکنتیک کورکومین 

حیوانات و تا حد کمتري در انسان مورد بررسی قرار 
نشان داد که کورکومین این مطالعاتنتایج. استهگرفت

و داشتهجذب خوراکی و فراهم زیستی خیلی کمی 
غلظت پلاسمایی خیلی ناچیز در حد نانوگرم یا نانو 

،بودن کورکومیندوستچربیدلیل هب. مولار دارد
البته با . ، تزریق کردوریديصورتبهآن راتوان نمی

شکل تزریقی دارو را توانمیتهیه لیپوزوم کورکومین 
صورتبهکورکومین به میزان گسترده . مدنظر داشت
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سولفات، هگزا کورکومین گلوکورونید، کورکومین 
متابولیزه هیدروکورکومینهیدروکورکومین و دي

ن،گرم در روز کورکومی8مصرف خوراکی . شودمی
میکرومولار را در بیماران تایوانی 75/1غلظت پلاسمایی 

لبان فارماکوکنتیک کورکومین در داوط.)20(دادنشان 
مصرف دوزتکگرم 12و 10سالمی که دوز خوراکی 

کردند تنها در یک فرد غلظت پلاسمایی کورکومین
هاي کونژوگه متابولیتاماشد يریگاندازهقابل

در ) هاگلوکورونیدها و سولفاتومینکورک(کورکومین
35شد و داراي سطح زیر منحنی يریگاندازهپلاسما 

هاي ، کونژوگهباشدمیدر ساعت تریلیلیمبر کروگرمیم
مشاهدهساعت پس از تجویز خوراکی 67/0کورکومین 

ساعت پس از تجویز 4و به حداکثر غلظت در شده
.)21(رسندمیخوراکی 

رکومین در دوزهاي خوراکی منفرد اي کودر مطالعه
مورد بررسی قرار گرفت دوزتکگرم5/0- 12مختلف 

گیرياندازهقابلگرم کورکومین غلظت 12که فقط دوز 
هرچند دوزهاي مکرر ممکن .)22(ددر پلاسما ایجاد کر

،شودمایی کورکومین است موجب افزایش غلظت پلاس
گرم کورکومین 6/3مصرف خوراکی کهطوريبه
کورکومین آزاد را در حداکثر غلظتروز 7مدتبه

مطالعه در. )23(دادآنالیز کروماتوگرافی در پلاسما نشان 
نشان داده شد که،همکارانو Shobaتوسط شدهانجام

مصرف خوراکی کورکومین توسط داوطلبان، پس از 
کمتر پس از یک ساعت، غلظت پلاسمایی کورکومین 

تر بود، همچنین ایشان دریافتند لیلینانوگرم بر می10از
پیرین موجود در پیبامصرف همزمان کورکومینکه 

توجهیقابلطوربهآن را یخوراکفلفل سیاه جذب
داد که کورکومین نشاننتایج).24(دهدمیافزایش 

له در جذب خوراکی بسیار کمی دارد و بلافاص
کبد قبل از ورود به هایی مانند موکوس معده وبافت

گسترده طوربهو سرعتبه، یان خون عمومیجر
.شودمیدفع ومتابولیزه

نیاز به غلظت اثربخشیکورکومین براي کهازآنجایی
چندین روش براي افزایش غلظت مناسبی در خون دارد،

:به موارد ذیل اشاره کردتوانمیکه شودمیآن پیشنهاد 
گرم در روز8مصرف دوزهاي زیاد کورکومین تا - 

دوزتکجايبهمصرف مکرر - 
جذب دهندهافزایشمصرف کورکومین همراه با - 

و لستین ) فلفل سیاهمؤثرماده (پیرین خوراکی مانند پی
سویا
افزایش جذب منظوربهفرمولاسیون نوین از دارو - 

).26و25(خوراکی مانند تهیه لیپوزوم و نانوذره
ضررکمنشان داد که کورکومین شدهانجاممطالعات 

تجویز خوراکی کورکومین در دوز کهطوريبهباشدمی
ماه در بیماران سرطانی در انگلستان 4مدتبهگرم 6/3
رشی اجانبی گوتحمل شد و دو نوع عوارض خوبیبه
مصرف خوراکی با ).27(گزارش شد) یبوست و اسهال(

سه ماه سمیت مدتبهگرم در روز 8کورکومین در دوز 
اي طالعه جداگانهدر دو ماخیراً).28(گزارش نشدخاصی 

گرم خوراکی 6که در آمریکا و ایران انجام شد مصرف 
کورکومین در مدت چند هفته دوره رادیوتراپی در 
بیماران تحت رادیوتراپی، دارو تحمل شد و عوارض 

).30و29(گزارش نشدايعمدهدارویی 

کورکومین در پیشگیري از سرطان
هاي آزاد و محصولات دیکالراکهاینبا توجه به 

یی در بسزانقش ،اکسیداتیواسترس سمی حاصل از 
لذا ترکیباتی که اثر ،مراحل آغازي سرطان دارند

یري از در پیشگتوانندمیداشته باشند اکسیدانتیآنتی
دام اندازي هکورکومین خاصیت اثر ب. سرطان مفید باشند

مهاري در نقشتواندمیزاد قوي داشته و هاي آرادیکال
مطالعات متعدد سلولی و پیش . شروع سرطان داشته باشد

هاي آزاد بالینی نشان داد که کورکومین با مهار رادیکال
DNAهاي هاي فعال اکسیژن موجب مهار آسیبو گونه

ناشی از عوامل اکسیداتیو مانند پرتوهاي یونیزان 
شدهانجامتوسط نویسنده که اي در مطالعه. شودمی
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هاي خونی انسان تیمار لنفوسیته شد کهنشان داداست،
میزان آسیب ژنتیکی ناشی از ید ،با کورکومین

دهدمیکاهشتوجهیقابلطوربهرا 131- ویواکتیراد
)31.(NF-kappaB یی در ایجاد تشکیل سزابنقش

اکسیداتیو دارد و موجب استرس سنتتاز واکسایدنیتریک
با مهار آن موجب و کورکومینشودمیشروع سرطان 

کورکومین . شودمیسرطان روندسرکوب نمودن شروع 
که درکبدي Cytochrome p450ي فاز هاآنزیمروي

مؤثر،زدایی مواد سمی نقش دارداکسیداسیون و سمیت
Phase I enzymesکورکومین آنزیم کهطوريبه،است

هاي کند که این آنزیم در ایجاد متابولیترا مهار می
همچنین کورکومین. داردنقش و کارسینوژن سمی 
این آنزیم کهکند را فعال میPhase II enzymesآنزیم 

. هاي سمی را داردزدایی متابولیتنقش سمیت
نقش ضد این دو آنزیم يسازفعالکورکومین با مهار و 

).32(آغازي در شروع تومور در سلول دارد
ین کورکومتأثیرمطالعات متعدد بالینی درخصوص 

روي بیومارکرهاي پیش توموري در بیماران سرطانی
در آمریکا انجام 2011در سال ايمطالعه. استشدهانجام

گرم در روز 4و 2هايدوزکورکومین درشد که در آن 
8سیگاري که داراي بیش از فرد44روز در 30مدتبه

Aberrantپوششیهاي عدد ناهنجاري سلول Crypt

Foci (ACF)تجویز شدولونوسکوپی بودند در ک.
درصد40گرم موجب کاهش 4کورکومین در دوز 

از کنندهپیشگیريشده است که نقش ACFتعداد 
).33(شتسرطان براي این افراد خواهد دا

، جهت در چین2011در سال شدهانجامدر مطالعه 
126،اثر کورکومین در بیومارکرهاي سرطانیبررسی 

.مورد مطالعه قرارگرفتندد و شاهددو گروه موردر بیمار
360مصرف کورکومین در دوز این مطالعه نشان داد که 

روز در بیماران 30تا 10مدت هسه بار در روز بگرممیلی
با سرطان کولورکتال موجب افزایش وزن، کاهش 

هاي سلولزایش آپوپتوزف، اTNF-αغلظت سرمی 
. تاسدر تومور شدهp53افزایش بروز توموري و

TNF-α یک بیومارکر سمی عمده است که توسط
کاهش مسئولکه شودمیهاي سرطانی ترشح سلول

بدخیمی بیماريوزن بیماران سرطانی و همچنین 
که در بیماران تحت درمان با کورکومین در باشدمی

غلظت این بیومارکر کاهش ،مقایسه با گروه کنترل
بخشی راي درخصوص اثمطالعه). 33(بودداکردهیپ

کورکومین در بیماران با سرطان پانکراس پیشرفته در 
گرم 8،بیمار25. در آمریکا انجام شد2008سال 

دریافت دو ماهمدتبهخوراکی را روزانه کورکومین 
یا درمانیشیمیکردند و بیماران همزمان تحت 

که نیاز داروسمیت خاصی از . رادیوتراپی قرار نگرفتند
در دو بیمار تحت . شد گزارش نشدباداشته به درمان 

) کاهشدرصد70(اندازه تومورتوجهقابلکاهش ،درمان
مدتکوتاهمشاهده شد و در یکی از بیماران افزایش 

در بیماران سرطانی قبل از درمان با . بقاء مشاهده شد
- قابلافزایش COX-2و NF-kBمیزان ،کورکومین

ش مصرف کورکومین موجب کاهوداشت توجهی
).34(شددر بیماران NF-kBو COX-2میزان 
ون و رکتوم کورکومین مبتلا به سرطان کولبیمار 15

روزانهدوزتکگرم،6/3و 8/1، 9/0، 45/0هايرا در دوز
در بیماران کاهش . ماه دریافت کردند1-4مدتبه

هرچند ،مشاهده نشدGSTوMG1تومور مارکر 
ارکر خوبی براي م،نویسنده اعلام داشت که این دو

کورکومین در بیماران سرطانی اثربخشیارزیابی 
دلیل غلظت کم کورکومین در ه بچراکهباشندمین

در نشانگردر غلظت این دو واضحیتغییرات،خون
در بیماران E2ندین میزان پروستاگل. دهدمیرخ نخون

. ورکومین کاهش پیدا کردگرم ک6/3تحت درمان با 
از محصولات سیکلواکسیژناز است E2ندین پروستاگل

هاي سرطانی کولون نقش که در تحریک رشد سلول
در این تحقیق نتایج خاصی از درمان در بیماران . دارد

).27(دیده نشد
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راه با ـن همـومیـمصرف کورک
و رادیوتراپیدرمانیشیمی

براي درمان مؤثرو رادیوتراپی دو روش درمانیشیمی
نیاز به از این دو روش براي سرطان هستند و امروز

طوربههاي سرطانی و افزایش بقاء بیماران بردن سلول
هرچند این دو روش براي . شودمیگسترده استفاده 
تیمحدودها کارآمد هستند ولی دو بسیاري از سرطان

کم درمانی براي برخی از تأثیر؛اولاً.عمده دارد
ه این دو رخی تومورها بمقاومت بها یا اصطلاحاًسرطان

عوارض جانبی ناشی از رادیوتراپی و روش و ثانیاً
بیماران کهطوريبهباشدمیدر بیماران درمانیشیمی

سرطانی تحت درمان با این دو روش از عوارض جانبی 
و در برخی موارد عوارض جانبی موجب بردهرنجشدید 

یهایدر این راستا مکمل. عدم ادامه درمان بیماران شود
اه با این دو روش درمانی به بیماران تجویز شود که همر

و عوارض جانبی را کاهش دهد بدون اینکه کارآیی 
پرتوهاي . باشندمیدرمان را کاهش دهند بسیار ارزشمند 

سالم،هاي در سلولهاي آزادیونیزان با تولید رادیکال
از طرف دیگر . شوندموجب ایجاد عوارض سوء می

هاي اندازي مستقیم رادیکالدامبهبا اي گیاهیهوردهفرآ
اکسیدانتی در داخل ي آنتیهاآنزیمآزاد یا افزایش 

جاد ـراپی ایـتی در رادیوتـمحافظاثر،سلول
).35-37(دـکننمی

کاتشین که در چاي وجود ترکیبات طبیعی مانند اپی
سمیتهاي سالم در مقابل از سلولتواندمیدارد 

هاي سرطانی روي سلولبلئومایسین محافظت نماید، اما
مطالعات بالینی متعددي ).38(باشداثر محافظتی نداشته 

کورکومین را در بیماران سرطانی تحت رادیوتراپی تأثیر
که نتایج برخی قراردادندیبررسمورد درمانیشیمیو 

در اینجا به برخی . باشدمیدوارکنندهیاماز این تحقیقات 
1و در جدول شمارهشودمیاز این مطالعات اشاره 

.استشدهخلاصه
مکمل یاثر محافظت،مطالعه بالینییک در 

مقابل عوارض رادیوتراپی در بیماران کورکومین در 

40.سرطان پروستات مورد بررسی قرار گرفتمبتلا به
آدنوکارسینوماي به که از لحاظ هیستوپاتولوژي،بیماري

در ادفیتصصورتبهشده مبتلا بودند، پروستات تائید
.قرارگرفتند)کورکومین(گروه موردو شاهددو گروه 

قبل از یک هفته انه،روزگرم کورکومین3،گروه مورد
دوره درمان تا آخر رادیوتراپی دریافت کردند که

مطالعه نشان داد که این نتایج . رادیوتراپی ادامه داشت
بودندکورکومین در بیمارانی که تحت درمان با 

ت ادراري مانند تعداد دفع شی از مشکلاهاي نانشانه
دلیل هخواب نامناسب بشبانه، نیاز شدید به توالت وادرار

ترنسبت به گروه کنترل، خفیفمشکلات ادراري شبانه
ناشی از اما مشکلات گوارشی و دیگر مشکلاتبود،

).39(تفاوتی نداشترادیوتراپی 
کورکومین در کاهش عوارض تأثیر، 2014در سال 

و رادیوتراپی در بیماران درمانیشیمیناشی از بیجان
کولون، رکتوم، کبد، کلیه، معده، هايسرطانبهمبتلا

بیمار در 80. قرار گرفتریه و تخمدان مورد بررسی 
پی قرار اادیوتربیمار تحت ر80و درمانیشیمیتحت

روزانه یک صورتبهکورکومین را ،موردگروه . داشتند
200همراه با گرممیلیMeriva)500تجاري قرص 

پس از 16و 4هايهفتهبین ،)لستین سویاگرممیلی
در بیماران تحت .کردنددریافتروز 60مدتبهجراحی 

ض را، در گروه کورکومین شیوع عودرمانیشیمی
جانبی مانند تهوع، استفراغ، اسهال، یبوست، عفونت، 
نوتروپنی، سمیت قلبی، سمیت گوش، کاهش وزن و 

داروهاي معمول مورد نیاز براي ین مصرف همچن
عوارض جانبی از لحاظ آماري کمتر از گروه کنترل 

رادیوتراپی، در گروه کورکومین در بیماران تحت . بود
پوستی،ضایعاتض جانبی مانند راعوشیوعنیز

مشکلات بلع، تهوع، استفراغ، ،حلقدهان و يهازخم
خستگی، ضعف و داروهاي معمول مورد نیاز براي 
عوارض جانبی از لحاظ آماري کمتر از گروه کنترل 

هرچند دوز کورکومین در این مطالعه کم بود ولی . بود
همراهی کورکومین با لستین موجب مشاهده اثرات 
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لستین جذب خوراکی احتمالاًمحافظتی شده است که 
).40(استین را افزایش داده کورکوم

اوم به درمان با در بیماران مبتلا به سرطان پانکراس مق
در . باشدمیروز 70جیمسیتابین میانگین بقاء در بیماران 

21اي در ژاپن کورکومین همراه با جیمسیتابین در مطالعه
. بیمار با سرطان پانکراس مقاوم به درمان بررسی شد

مشاهده شد که نتایج روز 161ن میانگین بقاء در بیمارا
گرم در 8دوز تجویزي کورکومین .باشدمیدبخشیام

).41(بودروز 
چهارده بیمار با سرطان پیشرفته سینه که تحت درمان 

دوستاکسل بودند کورکومین را درمانیشیمیبا داروي 
گرم در روز 8دوزهاي مختلف تا حداکثر دوز تحمل با 
تاًینها. درمانی دریافت کردندروز در هر سیکل 7مدتبه

نوتروپنی . کامل در درمان شرکت کردندطوربهبیمار 10
تجویز ناشی ازهايسمیتترینمهمو لکوپنی 

دلیل هاز بیماران بنفردو . روز بودند8دوستاکسل پس از 
کپسول کورکومین حاضر به ادامه درمان 16مصرف

در روز گرم 6با حداکثر نبودند لذا درمان کورکومین
بیمار براي پاسخ تومور به درمان بررسی 9. ادامه یافت

بیمار پاسخ 5درمان،تکمیل دورههفته پس از 6. شدند
در این .نسبی دادند و سه بیمار بیماریشان پایدار بود

کاهش نیافت ولی تومور CA15.3مطالعه تومورمارکر 
نسبت به مقدار اولیه قبل از درمان کاهش CEAمارکر 

فاکتور رشد (VEGFبیمار تومور مارکر 8در . تیاف
که بیانگر رشد، متاستاز و بدخیمی ) عروقی اندوتلیال

نسبت به مقدار اولیه درصد30میزان ه بباشدمیتومور 
در این مطالعه تعداد بیماران . قبل از درمان کاهش یافت

کم بود و این تعداد کم بیمار دوزهاي مختلف 
ردند که موجب کاهش اعتبار ککورکومین را دریافت

.)42(نتایج شده است
95عوارض پوستی ناشی از رادیوتراپی در بیش از 

تحت که سرطان سینه ز بیماران مبتلا بهادرصد

دلیل هکه بشودمیمشاهده گیرند، قرارمیرادیوتراپی
که باشدمیهاي پوست رشد و تکثیر زیاد سلولویژگی 

. اشعه حساس باشدافت پوششی بهاین بشودمیمنجر 
ی اثر محافظتدر این زمینه توانندمیهاي طبیعی وردهفرآ

بالینی در کارآزمایی در مطالعه . وي پوست داشته باشندر
کورکومین در برابر یدر آمریکا اثر محافظت2013سال 

بیمار 16. عوارض پوستی ناشی از رادیوتراپی بررسی شد
مورد ر گروه دبیمار 14و ) پلاسبو(در گروه کنترل 

شرکت تصادفیشدهکنترلدر مطالعه ) کورکومین(
گرم در روز 6دوز با کورکومین را گروه مورد،. کردند

روز و تکرار آن در 7مدتبهدر سه دوز منقسم 
. کردندهاي بعدي تا انتهاي درمان دریافتسیکل

و )التهاب پوست(عوارض پوستی مانند شدت درماتیت
تا ) 1امتیاز (کمازبنديدرجههمچنین قرمزي با 

کورکومین . مورد ارزیابی قرارگرفت)4امتیاز (شدید
ياندازپوستشدت درماتیت و توجهیقابلطوربه
)Desquamation( را کاهش داد ولی کاهش قرمزي و

کامل طوربهکورکومین حتیدرد پوست مشاهده نشد و
کورکومین . درماتیت ناشی از رادیوتراپی را کاهش نداد

در بیماران تحمل خوبیبهر این دوز و رژیم درمانی د
تعداد کم نمونه و تعداد زیاد کپسول خوراکی . شد

.)29(محدودیت مطالعه بود
بیمار مبتلا به سرطان 40در مطالعه مشابه در ایران، 

گرم در 6در دوز )کورکومین(سینه در دو گروه مورد
گروه وروز در سه دوز منقسم تا پایان رادیوتراپی

از هفتههرپایاندر.قرارگرفتند)پلاسبو(کنترل
علائموبررسیدرماتیتشدت وبروزپرتودرمانی،

شدتمیانگین . بررسی گردیدگروهدوبیماران
درماتیت حاد در گروه کورکومین کمتر از گروه پلاسبو 

)30(بود
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ف
ردی

سال 
مدت کشورنام نویسندهتحقیق

تعداد دوز دارومطالعه
یمارانب

داشتن 
گروه 
کنترل

می یش
درمانی یا 

پیارادیوتر

مدت 
پیگیري

هاي متغییر
مورد 
بررسی

محدودیت نتایج
مطالعه

12013Hejazi)39(سال2ایران
گرم در 3

هفته20رادیوتراپیبلی40روز
هاينشانه

ادراري

کورکومین موجب 
تخفیف مشکلات ادراري 

شده است
تعداد کم نمونه

22014Belcaro)40(ایتالیا-

500
گرممیلی

همراه با 
لیستین سویا

روز60درمانیشیمیبلی80

عوارض 
مانندمختلف 

تهوع، 
استفراغ، 

کاهش وزن

کورکومین موجب 
کاهش عوارض جانبی 

شد

بیماران ناهمگون و 
هايسرطانبا 

مختلف

32014Belcaro)40(ایتالیا-

500
گرممیلی

همراه با 
الیستین سوی

روز60رادیوتراپیبلی80

عوارض 
مختلف مانند 

عوارض 
زخم پوستی،

دهان و گلو،
مشکلات بلع، 
تهوع، استفراغ

کورکومین موجب 
کاهش عوارض جانبی 

شد

بیماران ناهمگون و 
هايسرطانبا 

مختلف

42010Bayet-
Robert)42(ماه16فرانسه

تا 500
6000

گرممیلی
تومور مارکرهفته13درمانیشیمیخیر10

موجب کاهش غلظت 
تعداد بیماران کمتومور مارکر شده است

52013Ryan)29(رادیوتراپیبلی30گرم6سال2آمریکا
اتمام 

رادیوتراپی
عوارض 

یپوست
کاهش برخی از عوارض 

تعداد بیماران کمپوستی

62011Hemati)30(اتمام رادیوتراپیبلی40گرم6ماه6ایران
تراپیرادیو

عوارض 
یپوست

کاهش برخی از عوارض 
پوستی

-

72011Kanai)41(خیر22گرم8ماه11ژاپن
-درمانیشیمی

جیمسیتابین
طول 

نداشتن گروه کنترلافزایش بقاء بیمارزمان بقاء بیماردرمانیشیمی

یا کاهش عوارض جانبی/اثربخشی بیشتر ومنظوربهپیدرمانی یا رادیوترامطالعات بالینی تجویز کورکومین همراه با شیمی-1جدول شماره 

يریگجهینت
ورده طبیعی موجود در زردچوبه کورکومین فرآ

خواص ،دلیل ساختار شیمیایی خاصهکه بباشدمی
از کورکومین. دارديفردمنحصربهبیولوژي و دارویی 

ي مختلف سلولی و مولکولی موجب هامکانیسمطریق 
طانی و یا مهار رشد آن مهار آغاز تشکیل سلول سر

عوارض سمی خاصی از این کهاینبا توجه به .شودمی
ورده آورده طبیعی گزارش نشده است مصرف این فرفرآ

هاي درمانی در بیماران مکمل دارویی در رژیمعنوانبه
یخوراککمالبته جذب .سرطانی مورد توجه است

و باشدمیعمده يهاتیمحدودکورکومین یکی از 
یورده در دوزهاي بالایکه این فرآشودمیموجب 

.شودمیمصرف شود که باعث عدم همکاري بیمار 
هاي نوین فرمولاسیون دارویی روشکهیدرصورت
کورکومین شود مصرف یخوراکجذب بهبودموجب 

نیز افزایش هاآن در بیماران سرطانی و سایر بیماري
ی در تاکنون تعداد محدودي مطالعه بالین. خواهد یافت

اثربخشیخصوص مصرف کورکومین در افزایش 
یا کاهش عوارض ناشی از درمانیشیمیداروهاي 

گرفتهانجامدر بیماران درمانیشیمیرادیوتراپی و یا 
که مصرف ندنشان دادشدهانجاممطالعات . است

و درمانیشیمیکورکومین موجب کاهش عوارض سوء 
ندگی یت زکیفدتوانمیکهشودمییا رادیوتراپی 

همزمان درخصوص مصرف . بیماران بهبود دهد
، مطالعات درمانیشیمیکورکومین با داروهاي 

با محدودیت تعداد کم بیماران، عدم عمدتاًشدهانجام
همچنین عدم مطالعه وگروه کنترل یا پلاسبو دروجود

مواجه درمانیشیمیارزیابی مطلوب از عوارض ناشی از 
نتوان یک رژیم دارویی که باعث شده استبودند
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در مطالعات . پیشنهاد کردرامناسب از کورکومین
مصرف داروهاي به ضرورتبا توجه شدهانجام

توسط بیماران و همچنین شرایط خاصی درمانیشیمی
طراحی و انجام شودمیکه بیماران سرطانی دارند باعث 

سوکور لعات کارآزمایی بالینی تصادفی دومطا
آمده در دستهپلاسبو دشوار باشد و نتایج ببا شدهکنترل

البته مطالعات .مطالعات گذشته خیلی کارآمد نباشد
محدود مناسبی در خصوص اثر محافظت پرتوي 
کورکومین در پیشگیري از عوارض پوستی ناشی از 

- دواریامم شد که نتایج رادیوتراپی در بیماران انجا
مطالعاتشان اکثر محققان در. دنبال داشته را بياکننده

اظهار داشتند که کورکومین در پیشگیري و درمان 
سرطان و همچنین کاهش عوارض سوء ناشی از 

است ولی نیازمند مطالعات تصادفی مؤثردرمانیشیمی
تأثیراست تا بیماران بیشترعداد و با تبا پلاسبو شدهکنترل

ا و یدرمانیشیمیبا هیهمراکورکومین را در
.ن دهدرادیوتراپی نشا
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سؤالات
؟باشدمیورده طبیعی موجود در کدام فرآمؤثرهده مین ماکورکو- 1

دارچین) الف
زنجبیل) ب
زردچوبه) ج
آویشن) د
؟نداردکورکومین با کدام مکانیسم در درمان یا پیشگیري سرطان دخالت - 2

آنژیوژنز) الف
یضدالتهاب) ب
اکسیدانتیآنتی) ج
ضد آپوپتوز) د
چیست؟مشکل فارماکوکنتیک کورکومین ترینمهم- 3

عدم مصرف خوراکی)الف
ایندکس درمانی بالا) ب
سمیت کبدي) ج
فراهم زیستی پائین) د
؟ي بیماران سرطانی چه مقدار بودز براحداکثر دوز کورکومین در روعمدتاًبالینی شدهانجامدر مطالعات - 4

گرم20)الف
گرم1)ب
گرم8)ج
گرم3) د
اي از رادیوتراپی در بیماران شده است؟وجب کاهش چه عارضه، کورکومین مشدهانجامدر مطالعات - 5

پوستی) الف
سردرد)ب
خونریزي)ج
موکوزیت دهانی) د
پی کدام است؟امکانیسم عمده کورکومین در کاهش عوارض سوء ناشی از رادیوتر- 6

COII2مهار )الف

مهار رادیکال آزاد) ب
TNF-aمهار ) ج

القاء آپوپتوز)د
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؟بخشدیمآن را بهبود یخوراککدام مواد همراه با کورکومین جذب مصرف - 7
بی پیرین)الف

ویتامین اي) ب
ویتامین سی)ج
هر سه) د
؟شودمیمفیدي در بیماران تأثیرمصرف کورکومین در دوز مناسب موجب چه - 8

درمانیشیمیکاهش عوارض )الف
کاهش عوارض رادیوتراپی) ب
.درمانیشیمیهاي دارواثربخشیافزایش )ج
هر سه) د
در خصوص کورکومین کدام است؟شدهانجاممحدودیت عمده مطالعات - 9

تجویز خوراکی)الف
تعداد کم بیماران) ب
همسان بودن بیماران) ج
مدتیطولاندوره مصرف ) د

بررسی قرار گرفت؟موردییترهاامپاریا پارامترمصرف کورکومین در بیماران سرطانی چه شدهانجامدر مطالعات - 10
بقاء بیماران) الف

کوچک شدن اندازه تومور) ب
کاهش بیومارکرهاي سرطانی) ج
هر سه) د
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