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 خلاصه  

تواند  يم  نیرسد که کورکوميترومبوز به نظر م  و ضد  دانیاکسيالتهاب، آنتداثرات ض  لی دلهب  مقدمه:

علا بهبود  ا  میدر  به  مبتلا  ک  يسكمیافراد  بهبود  موجب  و  گردد  واقع    مارانی ب  ن یا  يزندگ  ت یفیموثر 

است. مطالعه حاضر با هدف  ي در این زمینه انجام نشده نیبال  یيکارآزما  چی ه  تاکنونحال،  ؛ با این گردد

 ی انجام شد. دیمزمن ور یينارسا  یدر افراد دارا ينی بر بهبود علائم بال نیاثرات کورکوم نییتع

آزما  نیا  روش کار: سوکور    يتصادف   ينی بال  یيکار  دو  سال  شده  شد  1402در  انجام  مشهد  با  در   .

س از  تصادف   تیولا  مارستانیب  یستریرج  ستم یاستفاده  ب   ،يبه صورت  ور  یينارسا  ماران یاز  ی  دیمزمن 

بیماران به    .ندیدر مطالعه حاضر شرکت نما  لی( دعوت شد تا در صورت تما6و    5و    4  ينی)کلاس بال

که   شدند  تقسیم  گروه  روزدو  مداخله  کورکوم  1  یگروه  قرص  مصرف    يگرم  يل یم  500  نیعدد 

در دارونما  کنترل  گروه  و  از    افت یکردند  بعد  مع  6نمودند.  ب  ی هااریهفته  گروه    یماری بهبود  دو  در 

 آنالیز گردید. SPSSنتایج بدست آمده در انتها توسط نرم افزار آماری  شد. سهیمقا

نفر   15سال که    52.60±13.53مبتلا به نارسایي مزمن وریدی با میانگین سن    ماری ب  20مجموعا    نتایج:

بودند  75) مونث  مابقي  و  مذکر  ها  آن  از  که    درصد(  شدند  مطالعه  گروه    10وارد  در  آنان  از  نفر 

( بین  =0.899P( و سن )=0.303Pاز نظر جنس )نفر در گروه پلاسبو قرار گرفتند.    10و    نیکورکوم

با   مطالعه  ابتدای  در  بیماران  بالیني  خصوصیات  همچنین  نداشت.  وجود  معناداری  تفاوت  گروه  دو 

اندازه زخم در انتهای مطالعه در تعداد بیشتری از بیماران گروه کورکومین نسبت به  یكدیگر مشابه بود. 

 .(=0.170Pگروه پلاسبو کاهش پیدا کرده بود، این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود )

نتا  گیری:نتیجه  اساس  کورکوم  جیبر  حاضر،  مطالعه  در  آمده  روند    نی بدست  بتواند  است  ممكن 

  ن یکورکوم  ریکند؛ هرچند در مطالعه ما تاث  عیرا تسر  یدیمزمن ور  یينارسا  یزخم در افراد دارا  میترم

آمار نظر  دق  یاز  شواهد  آمدن  بدست  منظور  به  و  نبود  ن  قیمعنادار  اعتماد  قابل  آ   ازیو  در    ندهیاست 

 خصوص انجام شوند.  نیدر ا ی شتریب عاتمطال

 کورکومین، نارسایي وریدی، زخم مزمن   کلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

گسترده  طیف  به  وریدی  مزمن  ناهنجاری بیماری  از  های  ای 

ها ممكن است ناشي از  طولاني مدت اشاره دارد. این ناهنجاری

وریدی   هایپرتانسیون  علل  از  یكي  باشد.  وریدی  هایپرتانسیون 

وریدها   به  مربوط  مشكلات  است.  عمیق(  )سطحي،  ریفلاکس 

نباشند و در صورت علامت ممكن است علامت  دار  دار باشند یا 

گشاد   از  که  هستند  بالیني  علائم  از  وسیعي  طیف  شامل  بودن، 

زخم  با  همراه  پوستي  مزمن  تغییرات  تا  سطحي  ورید  شدن 

است   اتساع  .  (1)متفاوت  به  منجر  وریدی  فشار  مزمن  افزایش 

پروتئین مویرگ خروج  و  عروقي  نفوذپذیری  افزایش  و  ها،  ها 

ها در  شود. تجمع لكوسیت های سفید به فضای بینابیني ميگلبول 

های  ها باعث ترشح آنزیمدیواره عروق کوچک و فعال شدن آن 

گردد که در نهایت  های آزاد اکسیژن ميپروتئولیتیک و رادیكال 

التهاب   و  سلولي  خارج  ماتریكس  تخریب  اندوتلیال،  آسیب  به 

مي منجر  بافتي  زمینه مزمن  پاتوفیزیولوژیک  روند  این  ساز  شود. 

بروز تغییرات پوستي نظیر هیپرپیگمانتاسیون، لیپودرماتواسكلروز  

این زخم ها معمولا     (2).و در مراحل پیشرفته، زخم وریدی است

مهم از  یكي  ناتوان وریدی  و  نارسایي کننده ترین  عوارض  ترین 

 .  (4 ,3)شوندمزمن وریدی محسوب مي 

ها معمولاً در ناحیه مالئول داخلي ایجاد شده و روند ترمیم  زخم

زندگي   کیفیت  بر  توجه  قابل  تأثیر  و  بالا  عود  احتمال  طولاني، 

دارند فعالیت  .   (5)بیماران  ترشح مداوم، محدودیت  درد مزمن، 

و مشكلات روان  این عارضه  فیزیكي  پیامدهای شایع  از  شناختي 

درمان از  ناشي  اقتصادی  بار  این،  بر  علاوه  های  هستند. 

یافتن  طولاني  اهمیت  پزشكي،  مكرر  مراجعات  و  مدت 

در    .  (6)کندرویكردهای درماني مكمل و مؤثرتر را برجسته مي

زخم استاندارد  درمان  حاضر،  بر  حال  مبتني  وریدی  های 

موارد فشرده  در  و  زخم  از  مناسب  مراقبت  تحتاني،  اندام  سازی 

اصلاح   برای  اندوواسكولار  یا  جراحي  مداخلات  منتخب، 

است وریدی  قابل  .   (8 ,7)ریفلاکس  درصد  در  این،  وجود  با 

عود   دچار  زخم  یا  بوده  کند  ترمیم  روند  بیماران،  از  توجهي 

مي مي نشان  موضوع  این  اصلاح  شود.  بر  علاوه  که  دهد 

همودینامیک وریدی، مداخلات هدفمند بر فرآیندهای التهابي و  

مي  نیز  باشنداکسیداتیو  داشته  اهمیت  اخیر  .  (9)توانند  مطالعات 

اند که التهاب مزمن و استرس اکسیداتیو نقش محوری  نشان داده 

زخم پایداری  وریدیدر  مسیرهای  .  .(10)های  فعالیت  افزایش 

نظیر   سایتوکاینNF-κBمولكولي  سطح  رفتن  بالا  های  ، 

مانند  پیش بین    IL-6و    TNF-αالتهابي  تعادل  در  اختلال  و 

کننده ماتریكس خارج سلولي  کننده و ترمیم فاکتورهای تخریب 

هاست. بنابراین، استفاده از ترکیباتي  های بارز این زخم از ویژگي 

آنتي  و  ميبا خواص ضدالتهابي  تئوریک  اکسیداني  نظر  از  تواند 

سوق  مؤثرتر  ترمیم  سمت  به  را  زخم  میكروسكوپي  محیط 

 (11).دهد

گیاه   اصلي  فعال  ترکیب  یک  Curcuma longaکورکومین،   ،

. این  (13,  12)های زیستي گسترده استفنول طبیعي با فعالیت پلي

مسیر   مهار  با  بیان  NF-κBترکیب  کاهش   ،COX-2    وiNOS ،

سایتوکاین تولید  خنثي مهار  و  التهابي  رادیكالهای  های  سازی 

آنتي و  ضدالتهابي  اثرات  اعمال  آزاد  را  خود  اکسیداني 

آن  (14)کندمي از  حاکي  آزمایشگاهي  شواهد  این،  بر  علاوه   .

مي کورکومین  که  فیبروبلاست است  تكثیر  افزایش تواند  را  ها 

داده، سنتز کلاژن را تحریک کند و بیان فاکتور رشد اندوتلیال  

( را ارتقا دهد که همگي در فرآیند آنژیوژنز و  VEGFعروقي )

دارند کلیدی  نقش  زخم  مفید    .(15)ترمیم  اثرات  اگرچه 

مدل  در  بیماری کورکومین  برخي  و  زخم  حیواني  های  های 

داده  است،  شده  گزارش  مزمن  از  التهابي  حاصل  های 

نارسایي مزمن وریدی  کارآزمایي به  بیماران مبتلا  بالیني در  های 

است و  (     (17 ,16).محدود  التهاب  محوری  نقش  به  توجه  با 

اثر   بررسي  بیماری،  این  پاتوفیزیولوژی  در  اکسیداتیو  استرس 

به درمانکورکومین  کنار  در  کمكي  درمان  یک  های عنوان 

 . (17)تواند از نظر بالیني حائز اهمیت باشداستاندارد مي 

مصرف  اثر  ارزیابي  هدف  با  حاضر  مطالعه  اساس،  این  بر 

خوراکي کورکومین بر روند بهبود زخم و علائم بالیني بیماران  

 مبتلا به نارسایي مزمن وریدی پیشرفته طراحي شد. 
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 روش کار

بود    شده يتصادف  ين یبال  یيکارآزما  کیپژوهش    نیا دوسوکور 

 .مشهد انجام شد تی ولا مارستانیدر ب 1402که در سال 

 مورد مطالعه تیجمع

بر اساس    6  ا ی  5،  4کلاس    یدیمزمن ور  یيمبتلا به نارسا  مارانیب

سن  CEAP  ی بندطبقه  بازه  در  داشتند،    60تا    30  يکه  قرار  سال 

تشخ شدند.  مطالعه  اساس    ص یوارد  تأ  ينیبال   ی هاافتهیبر    د یی و 

 .صورت گرفت ی دیداپلر ور يسونوگراف

 ورود و خروج یارهایمع

ور  یارهایمع زخم  وجود  شامل    رات ییتغ  ایفعال    ی دیورود 

نارسا  يناش  يپوست ب  یدیور  یياز  نارسا  مارانیبود.  به   یيمبتلا 

صفراو  ،یکبد تما  ،یانسداد  همكار  لیعدم  ادامه  عدم    ا ی  یبه 

 از مطالعه خارج شدند.  یریگیپ

 و مداخله  صیتخص 

ساده در   يصورت تصادفبه   مارانیآگاهانه، ب  تیاز اخذ رضا  پس

 : افتندی ص ینفره تخص 10دو گروه 

در• مداخله:   يگرم يل یم  500قرص    کی روزانه    افتیگروه 

 (نیپری پ یحاو C3)کمپلكس  نیکورکوم

 پلاسبو مشابه از نظر شكل و ظاهر افتیگروه کنترل: در•

ب  6مداخله    مدت بود.  درمان    مارانیهفته  نوع  از  پژوهشگران  و 

 بودند.  اطلاع يب

 یمورد بررس یرهایمتغ

درد،    ينیبال  یهاشاخص عرض(،   × )طول  زخم  اندازه  شامل 

پارستز خارش،  سنگ  ،یتورم،  ب  يخستگ  ،ينیاحساس   يحسي و 

 شدند.   يابیهفته ششم ارز  انیدر ابتدا و پا

هموگلوبWBCشامل    يشگاهیآزما  یهاشاخص پلاکت،    ن، ی ، 

MPVد ف  ن،یآلبوم  نوژن،یبریف  مر،یدای،  به    نوژنیبرینسبت 

  ی ریگاندازه   ت یبه لنفوس  لیو نسبت نوتروف  ن یستئیهموس  ن، یآلبوم

 شد. 

 ی آمار لیتحل

م  هاداده  صورت  )درصد(    يفراوان  ای  ارمعی  انحراف  ±  نی انگیبه 

ت از آزمون    ی رهایمتغ  یبرا  يتنیومن  ایمستقل    يگزارش شدند. 

استفاده شد. سطح    يفیک   یرهایمتغ  یبرا  دویو آزمون کا  يکم

شد.  0.05  یداريمعن گرفته  نظر  اخلاق   مطالعه در  کد    با 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.002در    ب یتصو و 

IRCT  .ثبت شد 

 

 نتایج

نفر از آنان در گروه    10بیمار وارد مطالعه شدند که    20مجموعا  

و   شكل  10کورکومین  گرفتند.  قرار  پلاسبو  گروه  در    1نفر 

مجموع    CONSORTدیاگرام   از  دهد.  مي  نشان  را  مطالعه 

)  15شده در مطالعه  بیماران وارد   درصد( مذکر و مابقي    75نفر 

تفاوت   گروه  دو  بین  جنسي  ترکیب  نظر  از  و  بودند  مونث 

( نداشت  وجود  )=0.303Pمعناداری  شماره  2شكل(    1(. جدول 

به مقایسه سن، وزن و فشارخون بیماران دو گروه مي پردازد. در  

وجود  هیچ  معناداری  تفاوت  گروه  دو  بین  موارد  این  از  کدام 

بیماران سابقه دیابت    5،  2طبق جدول شماره    نداشت. از  درصد 

 درصد سابقه فشارخون بالا را داشتند.  15شیرین و 

 

 مقایسه سن، وزن و فشارخون بیماران دو گروه  .1جدول

 خصوصیت 
 کل بیماران 

SD± میانگین 

 گروه پلاسبو 

SD± میانگین 

 گروه کورکومین 

SD± میانگین 
P-value 

 +0.899 14.96±52.20 12.75±53 13.59±52.60 سن )سال( 

 +0.567 12.32±84.75 8.48±81.77 10.23±83.17 وزن )کیلوگرم( 

 +124.37±16.31 121.42±20.35 126.66±13.22 0.543 ( mmHgفشارخون سیستولیک )

 +77.66±5.62 79.16±6.64 76.66±5 0.420 ( mmHgفشارخون دیاستولیک )
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 مطالعه   CONSORT flowدیاگرام . 1شکل 
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 (.=0.303Pجنسیت بیماران دو گروه ) . 2شکل 

 

شماره   جدول  هیچ  ،3 طبق  شیوع  مطالعه  ابتدای  از  در  کدام 

تفاوت   یكدیگر  با  گروه  دو  بیماران  در  بالیني  خصوصیات 

اندازه     هفته   6پس از     (.<0.05Pمعناداری نداشت ) اگر چه که 

به   نسبت  کورکومین  گروه  بیماران  از  بیشتری  تعداد  در  زخم 

کرده  پیدا  کاهش  پلاسبو  آماری  گروه  نظر  از  تفاوت  این  بود، 

 (.4( )جدول =0.170Pمعنادار نبود )

گروه   بیماران  در  سفید  گلبول  مقدار  مطالعه،  ابتدای  در 

بود   پلاسبو  گروه  از  بیشتر  معناداری  صورت  به  کورکومین 

(0.032P=  معناداری تفاوت  گروه  دو  بین  موارد  سایر  در  اما   )

( از  5وجود نداشت  هفته، در گروه کورکومین، مقدار    6(. پس 

پلاسبو   گروه  از  بیشتر  معناداری  صورت  به  سفید  گلبول 

(0.029P=  و هموگلوبین به صورت معناداری پایین تر از گروه )

 (.  6( )جدول =0.021Pپلاسبو بود )

 

 خصوصیات بالیني شرکت کنندگان دو گروه در انتهای مطالعه .4جدول

 خصوصیت 
 کل بیماران 

 )%(  ی فراوان 

 گروه پلاسبو 

 ( )%  ی فراوان 

 گروه کورکومین 

 )%(  ی فراوان 
P-value 

کاهش اندازه زخم نسبت به  

 ابتدای مطالعه 
12 (60 ) 4 (40 ) 8 (80 ) 0.170+ 

 ++0.371 ( 60) 6 ( 40) 4 ( 50) 10 درد

 +0.141 ( 50) 5 ( 90) 9 ( 70) 14 تورم 

 + >0.999 ( 50) 5 ( 40) 4 ( 45) 9 خارش 

 +0.350 ( 20) 2 ( 50) 5 ( 35) 7 پارستزی 

 +0.370 ( 30) 3 ( 60) 6 ( 45) 9 احساس سنگینی

 +0.650 ( 30) 3 ( 50) 5 ( 40) 8 خستگی

 +0.628 ( 20) 2 ( 40) 4 ( 30) 6 بی حسی 
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 یافته های آزمایشگاهي شرکت کنندگان دو گروه در ابتدای مطالعه   .5جدول

 خصوصیت 
 کل بیماران 

SD± میانگین 

 گروه پلاسبو 

SD± میانگین 

 گروه کورکومین 

SD± میانگین 
P-value 

WBC  (l/910 ) 6.98±1.68 6.17±1.05 7.88±1.86 0.032* 

PMN  )%( 55.84±9.32 58.18±7.84 53.5±10.59 0.332+ 

 +0.527 9.06±34.53 8.98±31.61 8.84±33.07 لنفوسیت )%( 

 +0.363 0.68±1.68 0.83±2.04 0.75±1.86 به لنفوسیت   PMNنسبت 

 *13.55±1.45 13.43±1.53 13.68±1.44 0.731 ( g/dlهموگلوبین )

 +227.35±63.55 210.88±41.44 245.87±80.8 0.271 ( l/910پلاکت )

MPV  )0.493 2.11±9.22 1.54±9.93 1.73±9.66 )فمتولیتر+ 

 +382.51±371.49 327.88±140.21 443.97±533.69 0.567 ( µg/lدی دایمر )

 ++380.94±80.75 377.88±68.14 384.37±97.84 0.815 (mg/dLفیبرینوژن )

 ++4.35±0.28 4.30±0.27 4.42±0.29 0.252 ( g/dlآلبومین )

 +0.303 12.83±80.15 15.92±88.07 14.75±84.61 نسبت فیبرینوژن به آلبومین 

 ++17.07±11.20 13.96±3.36 23.30±18.88 0.683 (μmol/Lهموسیستئین )

 
 یافته های آزمایشگاهي شرکت کنندگان دو گروه در انتهای مطالعه   .6جدول 

 خصوصیت 
 کل بیماران 

SD± ن ی انگ می 

 گروه پلاسبو 

SD± ن ی انگ می 

 گروه کورکومین 

SD± ن ی انگ می 
P-value 

WBC  (/l109 ) 7.94±1.83 7.04±0.69 8.73±2.18 0.029+ 

PMN  )%( 58.73±5.10 58.47±1.96 58.95±6.97 0.536+ 

 ++0.865 7.62±28.23 3.81±27.70 5.94±27.99 لنفوسیت )%( 

 ++0.784 0.70±2.24 0.39±2.15 0.56±2.20 به لنفوسیت   PMNنسبت 

 ++14.16±1.44 15.04±0.80 13.39±1.47 0.021 ( g/dlهموگلوبین )

 ++284.40±66.85 249±42±36.12 315±74.34 0.054 ( l109/پلاکت )

MPV  )0.572 0.64±9.47 0.45±9.86 0.57±9.65 )فمتولیتر+ 

 ++316.46±322.58 167±116.20 447.25±393.26 0.093 ( µg/lدی دایمر )

 +351.8±83.04 315.28±47.90 383±75±96.56 0.093 (mg/dLفیبرینوژن )

 +4.19±0.23 4.20±0.05 4.18±0.32 0.641 ( g/dlآلبومین )

 +0.132 32.18±93.67 11.99±75.18 25.90±85.04 نسبت فیبرینوژن به آلبومین 

 ++14.84±3.77 15.23±1.69 14.50±5.06 0.721 (μmol/Lهموسیستئین )

 
بحث

ا  خوراک   ي ن ی بال   یي کارآزما   ن ی در  مصرف  اثر    ي دوسوکور، 

بال   ن ی کورکوم  علائم  و  زخم  بهبود  روند  به    ماران ی ب   ي ن ی بر  مبتلا 

مطالعه نشان    ي اصل   افته ی شد.    ي بررس  شرفته ی پ   ی د ی مزمن ور   یي نارسا 

در گروه  در  زخم  بهبود  درصد  اگرچه  که   کننده افت ی داد 

)   ن ی کورکوم  بود  پلاسبو  برابر گروه  ا ( ٪40برابر    در   ٪80دو    ن ی ، 

معن  سطح  به  ا د ی نرس   ی آمار  ی دار ي اختلاف  با  روند    ن ی .  حال، 

باشد که در    ي ن ی اثر بالقوه بال   ک ی دهنده  نشان   تواند ي شده ممشاهده 

 .بالاتر قابل اثبات است   ی مطالعات با توان آمار 

پاتوف   از  ور   یي نارسا   ک، یولوژ ی ز ی نظر  ها   ی د ی مزمن    ون ی پرتانس ی با 

لكوس فعال   دار، ی پا   ی د ی ور    ی ها مولكول   ان ی ب   ش ی افزا   ها، ت ی شدن 

سا   ، ي چسبندگ  افزا   ي التهاب ش ی پ  ی ها ن ی توکا ی ترشح  استرس    ش ی و 

ا   و ی دات ی اکس  است.  آس   ندها ی فرآ   ن ی همراه    ال، ی اندوتل   ب ی موجب 

زخم   م ی در ترم   ر ی تأخ   ت ی و در نها   ون ی رکولاس یكروس ی اختلال در م 
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، TNF-α ان ی ، کاهش ب NF-κB ر ی با مهار مس   ن ی . کورکوم شوند ي م 

IL-1β  و IL-6  مهار   ن ی و همچن COX-2  و iNOS  پاسخ    تواند ي م

تعد   ي التهاب  ا   ل ی را  بر  آنت   ن، ی کندافزون  از    ي دان ی اکس ي اثرات  آن 

راد   ق ی طر  افزا   ی ها كال ی کاهش  و   یها م ی آنز   ت ی فعال   ش ی آزاد 

  ن ی گزارش شده است. ا   سموتاز ی د   د ی مانند سوپراکس   دان ی اکس ي آنت 

زخم را   ي كروسكوپی م   ط ی مح   توانند ي م  ک ی از نظر تئور   ها سم ی مكان 

 .( 20-18) دهند   ر یی تغ   م ی به نفع ترم 

داده   ي ن ی بال ش ی پ   مطالعات  نشان  کورکوم متعدد  که  موجب    ن ی اند 

  ش ی ،افزا I  سنتز کلاژن نوع   ک یتحر   ها، بروبلاست ی ف   ر ی تكث   ش ی افزا 

اندوتل   ان ی ب  رشد  تسر  (VEGF) يعروق  ال ی فاکتور    وژنز ی آنژ   ع ی و 

همچن شود ي م  کورکوم   ن ی .  که  است  شده    تواند ي م   ن ی گزارش 

را    ر ی تر کرده و ورود به فاز تكث زخم را کوتاه   م ی ترم   ي مرحله التهاب 

ا   (22 ,21 ,13).  کند   ل ی تسه  وجود  داده   ن ی با    ي ن ی بال   ی ها شواهد، 

,  16) محدود است   ار ی بس   ، ی د ی ور   ی ها زخم   نه ی در زم   ژه ی و به   ، ي انسان 

بررس ( 23 معدود  از  حاضر  مطالعه  ا   ي ن ی بال   ی ها ي .  حوزه    ن ی در 

 .شودي محسوب م 

پژوهش احتمالًا به چند    ن ی در ا   ی آمار   ی دار ي به معن   ي اب ی دست   عدم 

پا  نمونه  نخست، حجم  است.  مرتبط  ( موجب  مار ی ب   20)   ن یی عامل 

نوع دوم شده است.   ی احتمال خطا   ش ی کاهش توان آزمون و افزا 

اختلاف مشاهده  به  توجه  م با  احتمال  بهبود،  نرخ  با    رود ي شده در 

برسد. دوم،   ی دار ي اختلاف به سطح معن  ن ی حجم نمونه، ا   ش ی افزا 

اثرات    جاد ی ا   ی در روز ممكن است برا   گرم ي لی م   500  ي دوز مصرف

 یها ی مار ی مطالعات در ب   ي نباشد. برخ  ي کاف  ک ی ستم ی س   ي ضدالتهاب 

از دوزها   ي التهاب  استفاده    گرم ي ل ی م   1500تا    1000  ی مزمن  روزانه 

نتا کرده  که  داده   ی بارزتر   ج ی اند  فراهم نشان  سوم،    ي ستی ز   ي اند. 

پا   ن ی کورکوم   ي خوراک  ا   ن یی ذاتاً  در  اگرچه  و  از    ن ی است  مطالعه 

از    ن ی پر ی پ   ی حاو   ون ی فرمولاس  استفاده  است  ممكن  شد،  استفاده 

 .کند   جاد ی ا   ی شتر ی ب   ي اثربخش   پوزومال ی اشكال ل   ا ی   ها ون ی نانوفرمولاس 

مشاهده   ، ي شگاه ی آزما   ی ها نظر شاخص   از  در سطحتفاوت   شده 

WBC  بوده است،   ی ا ه ی از اختلاف پا  يمطالعه احتمالًا ناش  ان یدر پا

  ر یی وجود داشت. عدم تغ   دار ي تفاوت معن  ز ی در شروع مطالعه ن   را ی ز 

سا   دار ي معن کوتاه  نشان   تواند ي م   ي التهاب   ی ها شاخص   ر یدر  دهنده 

باشد. همچن   ي کافنا  ا ی بودن دوره مداخله   توجه    د ی با   ن ی بودن دوز 

شاخص  که  است    ک ی ستم ی س   ي شگاه ی آزما   ی ها داشت  ممكن 

از    گر ی د   ي ك ی .بستر زخم نباشند   ي موضع  رات یی از تغ   ي ق ی بازتاب دق 

پ  توجه،  قابل    ی د ی ور   ی ها زخم   ی ولوژ ی ز ی پاتوف   ي دگ ی چ ی نكات 

است  مدل ( 3) مزمن  برخلاف  شده کنترل   ط ی که شرا   ي وان ی ح   ی ها . 

ب  دارا  ي انسان   ماران ی دارند،  تفاوت   ی ها ی مار ی ب   ی معمولًا  همزمان، 

پا   فلاکس ی در مدت زمان زخم، شدت ر  به درمان    ر ی متغ   ی بند ی و 

ا   ی فشار    ر ی توانند پاسخ به درمان را تحت تأث ي عوامل م   ن ی هستند. 

ناهمگن  و  دهند  بنابرا   جاد ی ا   ي قرار  مطالعات    ي طراح  ن، ی کنند. 

دق   ی چندمرکز  کنترل  ضرور مخدوش   ی رها یمتغ   تر ق ی با   ی کننده 

 .است 

بال   از  ن   دار ي رمعنیغ   ش ی افزا   ي حت   ، ين ی منظر  زخم  بهبود  نرخ    ز ی در 

 ید ی ور  ی ها زخم  را ی ، ز ( 26-24) داشته باشد  ي عمل  ت ی اهم  تواند ي م 

هز  با  روان   ی اقتصاد   ی ها نه ی مزمن  بار  توجه   ي و  همراه   ي قابل 

و نسبتاً   نه ی هز مكمل کم   ک ی عنوان  به   ن ی . اگر کورکوم ( 27) هستند 

ترم   من ی ا  روند  تسر  می بتواند  درمان به   تواند ي م  ، کند   ع ی را  عنوان 

 .رد یاستاندارد مورد استفاده قرار گ   ی ساز در کنار فشرده   ي کمك

 گنالی اما س   ستند، ی ن   ي مطالعه گرچه قطع  ن ی ا   ی ها افته ی مجموع،    در 

اثربخش   ی ا ه ی اول  م   ن ی کورکوم   ي احتمال   ي از  انجام  دهند ي ارائه   .

بزرگ   شده ي تصادف   ی ها یي کارآزما نمونه  حجم  دوزها با    ی تر، 

پ  مدت  ارز   تر ي طولان   ی ر ی گ ی بالاتر،   تی ف ی ک   ی ها شاخص   ي اب ی و 

ب   ي زندگ  شدن    تواند ي م  ي ضع مو   ي التهاب   ی ومارکرها ی و  روشن  به 

 .کمک کند   ی د ی مزمن ور   یي نارسا  ت ی ری در مد   ب ی ترک   ن ی نقش ا 

 یر ی گ جه ی نت 

ترم  ن ی کورکوم  روند  است  ب   م ی ممكن  در  به    ماران ی زخم  مبتلا 

ور  یي نارسا  تسر   ی د ی مزمن  ا   ع ی را  در  اما  تفاوت    ن ی کند،  مطالعه 

با حجم    ی مشاهده نشد. انجام مطالعات چندمرکز   ی معنادار   ی آمار 

 است.  ی ضرور   تر ي طولان   ی ر ی گ ی بالاتر و پ   ی دوزها   شتر، ی نمونه ب 

 هات ی محدود 

 ی ر یگ ی مطالعه شامل حجم نمونه کم، مدت پ   ي اصل   ی ها ت ی محدود 

  ي ابی و عدم ارز   ن ی کورکوم   ن یی کوتاه، استفاده از دوز نسبتاً پا 

عوامل ممكن است بر توان    ن یبود. ا   ي زندگ   ت ی ف ی ک   ی ها شاخص 

 . گذاشته باشند   ر ی تأث   ج ی نتا   ی ر ی پذ م ی و تعم   ی آمار 
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 Abstract 

Introduction: Given its anti-inflammatory, antioxidant, and 

antithrombotic ProPerties, curcumin may Potentially imProve symPtoms 

in Patients with ischemia and enhance their quality of life. However, no 

clinical trials have yet been conducted in this context. The Present study 

aimed to evaluate the effects of curcumin on clinical symPtom 

imProvement in Patients with chronic venous insufficiency (CVI). 

Methods: This double-blind, randomized clinical trial was conducted in 

Mashhad in 2023. Patients with CVI (clinical classes 4, 5, and 6) were 

randomly selected from the Velayat HosPital registry system and invited 

to ParticiPate. ParticiPants were divided into two grouPs: the 

intervention grouP received a 500 mg curcumin tablet daily, while the 

control grouP was given a Placebo tablet. After six weeks, disease 

imProvement Parameters were comPared between the two grouPs. The 

collected data were analyzed using SPSS software. 

Results: A total of 20 CVI Patients (mean age: 52.60 ± 13.53 years; 75% 

male, 25% female) were enrolled, with 10 Patients assigned to the 

curcumin grouP and 10 to the Placebo grouP. No significant differences 

were observed between the grouPs in terms of sex (P=0.303) or age 

(P=0.899). Baseline clinical characteristics were also similar between the 

grouPs. At the end of the study, wound size had decreased in more 

Patients in the curcumin grouP comPared to the Placebo grouP; however, 

this difference was not statistically significant (P=0.170). 

Conclusion: Based on the findings of this study, curcumin may 

accelerate wound healing in Patients with chronic venous 

insufficiency. However, the observed effect was not statistically 

significant, and further research is needed to establish reliable 

evidence. 

Keywords: Curcumin, Venous Insufficiency, Chronic Wound 

 

 

 

 


