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Abstract 
 
Background: The present study investigated the effects of curcumin supplementation along with a weight loss diet on 
the relative abundance of butyrate-producing bacteria in the gut of metabolically healthy obese men. 
Methods: In the present double-blinded controlled clinical trial, sixty metabolically healthy obese men (body mass index 
≥30 kg/m2) participated. Participants were randomly assigned to one of two groups receiving curcumin supplementation 
(500 mg, twice daily) or placebo. The duration of the intervention was eight weeks. The samples were matched for age and 
dietary intake before the study. Stool samples were collected at the beginning and end of the study and the relative 
abundance of bacteria was measured after DNA extraction. 
Results: The relative abundance of Faecalibacterium prausnitzii in men undergoing placebo intervention decreased after 
8 weeks (P= 0.04) and was significantly lower than that in the curcumin intervention group (P= 0.003). The mean changes 
in faecalibacterium prausnitzii increased in the curcumin while they decreased in the placebo group (P= 0.03). In 
addition, the mean changes in Roseburia intestinalis increased in the curcumin and decreased in the placebo group (P= 
0.009). 
Conclusion: Weight loss diet leads to a decrease in the relative abundance of butyrogenic bacteria in the gut of obese 
men, while curcumin supplementation can lead to an increase in the population of these bacteria, as one of the methods 
of treating obesity. 
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ليسم  و بت   يا د  مجله   پژوهشی  همقال                                  ايران متابو

گاه  نشریه                 گاه متابوليسم و  غدد علوم پژوهش  108 تا 98  صفحات، 5140 سال ، 1  شمارۀ ،26 دورۀ                                                                      تهران پزشکی علوم دانش

  

 5140سال  ، 1 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

روده در مردان چاق تحت   کیروژنیبوت یهایباکتر  تیبر جمع نی با کورکوم یاریاثر مکمل  یبررس 

 دوسوکورکنترل شده  یتصادف  ینیبال یی کاهش وزن: کارآزما ییغذا میرژ

 3داوود افشار ،2*یندا موسو  دهیس ،1ی رسول شکر ،1ی منصور هیرق
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 چکیده 
  ۀ در رود رات ی بوت  دکننده یتول  ی ها ی باکتر ی نسب  ی کاهش وزن بر فراوان  يیغذا  م ي به همراه رژ   ن ی با کورکوم  ی ار ي حاضر اثرات مکمل  ۀ در مطالع  مقدمه: 

 شده است.  ی سالم بودند بررس   ی ک ی مردان چاق که از نظر متابول 

سالم    ی کی ( که از نظر متابول kg/m2  30  ی مساو- بزرگتر  ی بدن  ۀ تود  نمايۀ مرد چاق )   60حاضر،    ۀ دوسوکور کنترل شد   ی نیبال  يی در کارآزما  ها: روش 
به بودند شرکت کردند. شرکت    ا ي دوبار در روز(    گرم، ی ل یم   500)   نی کننده مکمل کورکوم  افت ي از دو گروه در   ی ک ي به    یصورت تصادف کنندگان 

شدند.    ی سازدو گروه همسان   ن یقبل از مطالعه ب   يی غذا   افت ي ها از نظر سن و در . طول مدت مداخله هشت هفته بود. نمونه شدند   م ی دارونما تقس
 شد.   ی ری گاندازه  DNA  ها پس از استخراج ی باکتر ی نسب  ی و فراوان  ی آورمطالعه جمع   ی نمونه مدفوع در ابتدا و انتها

کمتراز    ی داری طور معن( و به P  = 0/ 04)   افته يهفته کاهش    8در مردان تحت مداخله با دارونما پس از    ی تزیپراسن   وم ي باکتر  ی فکال  ی نسب   ی فراوان   ها: یافته 
بوده    ی شي افزا  ن یکورکوم   ۀکنند   افتي در گروه در  ی تزی پراسن  وميباکتر   ی فکال   راتیی تغ  نی انگی (. م P= 0/ 003بود )   ن یگروه تحت مداخله با کورکوم

  ی شي افزا   ن یکورکومۀ  کنند  افت يدر گروه در  س ینالینتستي ا  ا ي روزبور   رات ییتغ  ن ی انگی علاوه مه (. ب  P= 003/0بود )  ی در گروه دارونما کاهش  کهی حال در 
 (.  P=0/ 009بود )  ی و در گروه دارونما کاهش

با    ی ار ي مکمل    که ی شود درحال ی مردان چاق م   ۀ در رود   ک ی روژن ی بوت   ی های باکتر  ی نسب   ی کاهش وزن منجر به کاهش فراوان   يی غذا   م ي رژ   گیری: نتیجه 
 شود.   ، ی درمان چاق   ی ها از روش   ی ک ي عنوان  ها، به ی باکتر   ن ي ا   ت ی جمع   ش ي تواند منجر به افزا ی م   ن ی کورکوم

 

 نی کورکوم   ، ی چاق   رات، ی بوت  ۀ کنند   د ی تول  ی ها ی باکتر   : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه

متابولیک در دنیا رو به افزايش است    هایشیوع چاقی و بیماری  
وراثتی و محیطی دارد که آمار آن در سرتاسر    ۀچاقی دو زمین.  [ 1] 

بار مالی زياد وارده به سیستم .  [ 2،   3] جهان در حال افزايش است  
بیماری  -بهداشتی از  درمانی و همچنین تعدد  های مزمن ناشی 

-4] کند  اين اختلال، اهمیت توجه به اين معضل را دو چندان می
به .  [ 6 میکروبیوم روده  کنترل  از  امروزه  يکی  های  راهبردعنوان 

کنترل چاقی مطرح شده است   پیشگیری و  جديد و مهم برای 
می .  [ 7]  بیوز روده  به ديس  منجر  بهم  چاقی  مفهوم  به  که  شود 

باکتری تعادل  است  ريختن  روده  باکتريايی  .  [ 8] های  جمعیت 
روده محافظ يکپارچگی دستگاه گوارش بوده و در تنظیم تخمیر  

پ   جذب  دخالت  لی و  غذايی  رژيم  از  نشده  هضم  ساکاريدهای 
پ  تخمیر  باکتری لی دارد.  توسط  نشده  هضم  های  ساکاريدهای 

های زيادی در تنظیم کند که نقشهايی می روده، تولید متابولیت
دارند   متابولیت  . [ 9] متابولیسم  اين  از  يکی  که  بوتیرات،  هاست 

  ایعنوان مادهها بوده و امروزه به منبع اصلی سوخت کولونوسیت
است  شده  مطرح  کنترل چاقی  لیگاند    . [ 10- 12]   برای  بوتیرات 

و مهارکننده   (PPARs)1برداری داخل سلولی  فاکتورهای نسخه 
های هیستون داستیلاز بوده که در تنظیم متابولیسم انرژی و آنزيم

 . [ 13،   14] چربی نقش دارند 
( است.  curcuma longaترين جزء زردچوبه )کورکومین مهم  

به ماده معمولاً  که  زردرنگ  در ای  غذايی  ادويه  يک  عنوان 
اثربخشی    ۀشود. مطالعات در زمینکشورهای آسیايی استفاده می 

روده بسیار کم و محدود هستند. در يک    کورکومین بر میکروبیوم
کاهش    ۀمطالع به  منجر  کورکومین  با  ياری  مکمل  انسانی، 

در مدفوع بیماران    3لاکنوکلستريديوم  و افزايش   2شیگلا -اشريشیا
است   شده  کلیوی  مزمن  نارسايی  به  مطالعات    . [ 15] مبتلا  در 

حیوانی نیز مکمل ياری با کورکومین منجر به تغییر میکروبیوتای  
بوتیرات و افزايش    ۀهای تولید کنندروده به سمت افزايش باکتری 

باکتری  کنندجمعیت  متابولیزه  شده    ۀهای  صفراوی  اسیدهای 
های صورت گرفته تا کنون دوز  براساس بررسی .  [ 16،   17] است 

ای به عموم های تغذيه منظور ارائه توصیه اثربخشی اين مکمل به 
جامعه تعیین نشده است. با توجه به رشد روزافزون چاقی در 

حاضر برای اولین بار اثر مکمل ياری با کورکومین    ۀدنیا، در مطالع
های مدفوع مردان های بوتیروژنیک در نمونه بر جمعیت باکتری 

غذايی   رژيم  برروی  و  بوده  سالم  متابولیکی  نظر  از  که  چاق، 
 کاهش وزن قرار داشتند، مورد بررسی قرار گرفته است.  

 
1 Proxicsome proliferating activated receptors 
2 Escherichia-Shigella 

 ها روش 
 کنندگان و تنظیم رژیم غذایی ، شرکت طراحی مطالعه

  نظر  از  مطالعۀ کارآزمايی بالینی تصادفی دوسوکور کنترل شده  
 زنجان   واحد  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیتۀ  توسط  اخلاقی

(IR.IAU.Z.REC.1403.071  )شده و در سامانۀ کارآزمايی   تأيید  
  ثبت شده است.   IRCT20240209060948N1 د  بالینی ايران با ک 

  فرم  و  شد  داده  توضیح  کنندگانشرکت ۀ  هم  برای  مطالعه   از  هدف
  تمام. شد آوریجمع  مطالعه  در شرکت از قبل کتبی  ۀنامرضايت
  (CONSORT) 4بالینی   کارآزمايی هایدستورالعمل طبق مراحل

  60.  شد  انجام  انسانی   مطالعات  برای  هلسینکی  دستورالعمل  و
  30مساوی  -نمايۀ تودۀ بدنی بزرگتر با سال 50  تا 18  سالم مرد

  چاق   مردان.  در اين مطالعه شرکت کردند  مربع  متر  بر  کیلوگرم
  کبد  لیپیدمی،ديس   يا   هیپرلیپیدمی  تیروئید،  اختلالات  به   مبتلا
  و ديابت  گلوکز ناشتا و دوساعته،  تحمل  اختلال  غیرالکلی،   چرب

نشدند مطالعه   مصرف   انعقاد  ضد  داروهای  که   افرادی.  وارد 
 دارو   هرگونه   بیوتیک،آنتی   مصرف .  نشدند  مطالعه   وارد  کردند،می
مطالعه   ماه   سه   حداقل  مکمل  يا  در  از شرکت    طول   در  يا   قبل 

  غذايی  رژيم  که   افرادی.  بود  مطالعه   از  خروج  از معیارهای  مطالعه،
  شش   در  را  خود  بدن  کل   وزن  از  % 10  از  بیش   يا  داشتند  خاصی

 بر   علاوه.  شدند  حذف  مطالعه   از  بودند،  داده  دست  از  گذشته   ماه
بیوتیک و سین بیوتیک، پره پروبیوتیک، محصولات مصرف اين،

  الکل   حاد، استعمال دخانیات و مصرف  و  مزمن  عارضه   هرگونه 
  کورکومین  و  هاادويه   به   که   بود. افرادی  خروج   معیارهای  ديگر   از

  در  که   کنندگانیشرکت .  نشدند  مطالعه   وارد  داشتند،  حساسیت
  از کردند، گزارش  را جانبی عارضۀ هرگونه  مطالعه  از مرحله  هر

  جمله  از  علائمی  گزارش  با  جانبی  عوارض . شدند حذف  مطالعه 
 و   سردرد  آلرژيک،  هایواکنش  معده،  ناراحتی  اسهال،  تهوع،

  هر  در  همکاری  ادامۀ  به   تمايل  عدم.  شدند  ارزيابی  سرگیجه 
  همۀ   برای.  بود  خروج  معیارهای  از  نیز  مطالعه   از  مرحله 
  کیلوکالری   500  کاهش   کنندگان رژيم غذايی مشخص با شرکت 

روزانه توسط متخصص تغذيه و رژيم   نیاز  مورد  کالری  کل  از
  از  % 20  و  % 25  ، %55  که در اين رژيم غذايی  درمانی تنظیم شد

شد.  تأمین می  کربوهیدرات  و  پروتئین  چربی،  از  روزانه   کالری  کل
بلوک بندی شده    سازی تصادفی  روش   با   کنندگانشرکت   سپس

بلوک(  3) هر  در    گرممیلی   500)  کورکومین  گروه  دو  به   نفر 
  دارونما  يا (  ايران  کارن،   شرکت   کورکومینوئیدها،  کل   % 95  مکمل، 

3 Lachnoclostridium 
4 Consolidated standards of reporting trails 
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.  شدند  تقسیم(  ايران  کارن،  شرکت  ذرت،  نشاسته   گرممیلی   500)
 تصادفی   تخصیص  افزارنرم  از  و  بود  فرد  سازی،تصادفی  واحد

  پوشش   برای   تصادفی  شدهکدگذاری  هایجعبه   از .  شد  استفاده
  غذايی  چربی اصلی منبع عنوانبه  گیاهی هایروغن. شد استفاده

 به  غذايی  گروه  دو  هر  در  فیبر.  شدند  توصیه   مطالعه   طول  در
  و   غذايی  هایرژيم.  شد  تجويز(  روز  در  گرم  38)   مشابه   مقادير
  صورت موازی اجرا و پیگیری و به   هفته   هشت  مدتبه   هامکمل 
  در  بار  مکمل ها را دو  که   شد خواسته   کنندگانشرکت  از.  شدند
  غذا مصرف زمان. کنند مصرف شام و ناهار ۀبه همراه وعد روز
شد  کنندگانشرکتۀ  هم  برای  خواب  زمان  و   رعايت.  تعیین 

  تلفنی،   هایمصاحبه   با  زندگی  سبک   و   غذايی  هایدستورالعمل
 دو )  روزه  سه   غذايی   يادداشت  دفترچه   يک   از  استفاده  با   و  هفتگی
افرادی که کمتر از  .  شد  کنترل(  تعطیل   روز  يک  و  معمول  روز
مکمل   %80 و    هایاز  بودند  کرده  را مصرف  شده  داده  تحويل 

از   کمتر  که  از    % 80افرادی  بودند  کرده  تبعیت  غذايی  از رژيم 
  مدتبه   که   شد  خواسته   کنندگانشرکت   مطالعه حذف شدند. از

  فعالیت.  باشند  داشته   ملايم  رویپیاده  صاف  سطح  روی  دقیقه   30
  کوتاه  فرم  1بدنی  فعالیت  المللیبین   ۀپرسشنام   از  استفاده  با  بدنی

 . است شده داده نشان 1 شکل در مطالعه  روند. شد ارزيابی

 

 

 

 

 

 

 
مطالعه اگرامید -1شکل   

 

 هاگیری اندازه 
 کنندگان شامل سن، سطح تحصیلاتاطلاعات دموگرافیک شرکت    

ثبت شد. وزن با استفاده از يک ترازوی کالیبر ومیزان فعالیت بدنی 
با کمترين میزان لباس، بدون کفش در حالت )   گرم   100شده با دقت  

و قد   ( صورت مستقیم در پهلو قرارگرفته باشدها به ايستاده که دست 
در حالت ايستاده که ) سانتیمتر    5/0با متر غیرقابل ارتجاع با دقت  

توسط فرد مهارت   ( پاشنه، باسن، کتف و سر به ديوار چسبیده باشد 
اندازه  شد.  ديده  بدنی  ي نما گیری  تودۀ  وزن    ( BMI) 2ۀ  تقسیم  از 

خوراک   بسامد   ۀ پرسشنام )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( محاسبه شد.  
تکمیل شد و اطلاعات اين   کنندگان شرکت   ۀ آيتمی برای هم   147

روز معمول و يک روز تعطیل(   2روزه )   3پرسشنامه با ثبت خوراک  
جمع  غذايی  اطلاعات  شد.  نرم معتبر  وارد  شده   N4افزار  آوری 

 (Nutritionist 4  )  .شد تبديل  روز  در  گرم  به  و  افراد شده 
های غذايی بین دو گروه و دريافت  BMIکننده از نظر سن، شرکت 

 همسان سازی شدند. 
 

1 International physical activity questionnaire  
2 Body mass index  
3 Deoxy ribonucleic acid   
4 Quantitative polymerase chain reaction 

DNAاستخراج  
 ای پلیمراز کنش زنجیره ا و و   3

. شدند   آوری جمع   هفته   8 پايان   و   ابتدا   در   ناشتا   مدفوع   های نمونه    
DNA   ایزنجیره   واکنش   از   و   شد   استخراج   مدفوع   ۀ نمون   هر   از 
  هایباکتری   نسبی   فراوانی   تعیین   برای   ( qPCR) 4کمی   پلیمراز 

  پرايمرها .  شد   استفاده   شده   طراحی   پرايمرهای   براساس   بوتیروژنیک 
  ۀداد  پايگاه  در  و  طراحی   قبلی   ۀشد  منتشر   مقالات  براساس 

BLAST-primer   5  بیوتکنولوژی   اطلاعات   ملی   مرکز (NCBI)   
 سرعت با  دقیقه  5 مدت به  ها نمونه  ابتدا  در . ( 1شدند )جدول  تأيید 
  استخراج   برای   رويی   مايع   و   شدند   سانتريفیوژ   دقیقه   در   دور   8000
DNA  250 با  رويی  مايع  از  میکرولیتر  100 سپس، . شد  آوری جمع  

  از   پس .  شد   مخلوط   ( PBS) 6فسفات   بافر   نمکی   محلول   میکرولیتر 
 در  ساعت   24  مدت به   مخلوط   ، K  پروتئیناز   میکرولیتر   40  افزودن 
  15  مدت به   سوسپانسیون .  شد   داری نگه   سانتیگراد   ۀ درج   55  دمای 
 K  پروتئیناز   تا   شد   داری نگه   سانتیگراد   درجۀ   95  دمای   در   دقیقه 

 دور  8000  سرعت   با   دقیقه   5  مدت به   ها نمونه   مجدداً.  شود   غیرفعال 

5 The national center for biotechnology information 
6 Phosphate-buffer solution 

نفر( 27آنالیز شده )  

 (نفر 3خروج: عدم تمايل به همکاری )

نفر( 60دارای معیار ورود به مطالعه )  

نفر( 30کورکومین ) (نفر 30دارونما )   

(نفر 30آنالیز شده )  
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 با  DNA  رويی،   مايع   تخلیه   از   پس   و   شدند   سانتريفیوژ   دقیقه   در 
 میکروتیوب  يک   سپس در .  شد   استخراج   رش آلمان   کیت   از   استفاده 
 رسوب  به   لیزوزيم   میکرولیتر   15  و   PBS  میکرولیتر   200  استريل، 

 سانتیگراد  ۀ درج   37  دمای   در   دقیقه   15  مدت به   و   اضافه، ورتکس 
  میکرولیتر   40  و   بافت   لیزکننده   بافر   میکرولیتر   200  سپس، .  شد   انکوبه 

 در  دقیقه   15  مدت به   و   شد   ورتکس   بلافاصله   اضافه،   K  پروتئیناز 
کردن .  شد   داری نگه   سانتیگراد   ۀ درج   70  دمای  اضافه  از  بعد 

میکروتیوب   100)   ايزوپروپانول    با   دقیقه   1  مدت به   میکرولیتر(، 
 از  پس   رسوب   مايع .  شد   سانتريفیوژ   دقیقه   در   دور   8000  سرعت 
 و  شد   برداشته   شستشو،   و   حذف   بافر   میکرولیتر   500  کردن   اضافه 

 در.  شد   سانتريفیوژ   دقیقه   در   دور   8000  سرعت   با   دقیقه   1  مدت به 
 سرعت  با   دقیقه   1  مدت به   و   شد   اضافه   شستشو   بافر   يک   نهايت، 
  کیفیت .  شود   استخراج   DNA  تا   شد   سانتريفیوژ   دقیقه   در   دور   8000
DNA   غلظت   و   شد   بررسی   آگارز   ژل   با  DNA   شده   ی استخراج  
)   توسط  . شد   تعیین   ( Thermo Scientific, USAاسپکتروفتومتر 
DNA   1نهايی  آنالیز   زمان   تا   شده   استخراجqPCR   20  يخچال   در -  
  از   ،  qPCRواکنش   هر   در .  شد   نگهداری   سانتیگراد   درجه 

سايبرگرين   میکرولیتر   10  حاوی   میکرولیتری   20  های میکروتیوب 
  پرايمر   هر   از   میکرولیتر   5/0  و   الگو   DNA  میکرولیتر   4  مسترمیکس، 

  از   عاری   مقطر   آب   میکرولیتر   5.  شد   استفاده   ريورس   و   فوروارد 
DNA   و  RNA2   مثبت  کنترل   يک   از   واکنش   هر   برای .  شد   اضافه  

 (SrRNA 16 ) منفی  و  ( از  مقطرعاری  آب DNA  و RNA )استفاده 
بافر سايبرگرين مسترمیکس )شرکت   از   استفاده   با   ها واکنش .  شد 

 اثبات  برای .  شدند   صورت دوبار تکرارانجام به   آمپلیکون، دانمارک( و 
 هر  برای   الگو   عنوان به   چاهک   يک   ، DNA  آلودگی   وجود   عدم 

. شد   گرفته   نظر   در (  NTC)   نداشت   ای نمونه   که   واکنش   مخلوط 
NTC   آلودگی   از   عاری   محصولی،   هیچ   بدون  DNA   گرفته   نظر   در 
دستگاه   از   کمی   مقادير   نهايت،   در .  شد   ABI StepOneطريق 

Applied Biosystems   ،شدند   تعیین (  متحده   ايالات   )کالیفرنیا . 

 يک  شامل   اولیه   دستگاه به شرح زير بود: دناتوراسیون   های واکنش 
 تکثیر  پروفايل .  دقیقه   10  مدت به   گراد سانتی   درجۀ   95:  بود   چرخه 
 و  اتصال  دناتوراسیون،   مراحل   شامل   ای مرحله   سه   چرخۀ   40  شامل 
 سانتیگراد  درجۀ   60  ثانیه،   30  مدت به   سانتیگراد   درجۀ   95:  تکثیر 

  نهايی   تکثیر .  ثانیه   30  مدت به   سانتیگراد   درجۀ   72  و   ثانیه   30  مدت به 
 مقادير  . ثانیه   30  مدت به   درجۀ سانتیگراد   72:  شد  ارائه   چرخه   يک   در 

CT3   بر اساس مقدار   هرباکتری  SrRNA  16   4کنترل داخلی  عنوان به  
 شدند.   سازی نرمال 

برای هرباکتری، میانگین سی تی هر    CT⧍به منظور محاسبه ی     
از ژن رفرنس که همان   است، هم در گروه   SrRNA  16باکتری 

دريافت کننده کورکومین و هم در گروه دريافت کننده دارونما، کسر  
دارونما   CT⧍گروه دريافت کننده کورکومین به    CT⧍شد. سپس  

کورکومین از دارونما انجام شده    CT⧍نرمالیز شد که اين کار با کسر  
اين روش   به  از فرمول    CT⧍⧍و  فراوانی   Ct-^2محاسبه شد. 

 . ]18[نسبی هر باکتری محاسبه شد  

 
های بوتیروژنیک روده پرایمرهای فوروارد و ریورس مورد استفاده برای شناسایی باکتری -1جدول   

(3׳به  5׳سکانس پرایمر ) نام باکتری   
 F: ACTCAACAAGGAAGTGA فکالی باکتریوم پراسنیتزی  5

R: AATTCCGCCTACCTCTG 
 F: GGGATTACGCCATATATTACC روزبوریا اینتستینالیس 6

R: GTCTCCGTTTGGATGTGC 
 F: TGCTAATACCGCATAAAACAGCAGA بوتیری ویبریو اینتستینالیس7

R: CGCTGGATCAGGCTTTCG 

16SrRNA F: AAACTCAAAKGAATTGACGG 
R: CTCACRRCACGAGCTGAC 

 

 تحلیل آماری
دادهبه    تحلیل  نرممنظور  از  استفاده    18  نسخۀ   SPSSافزار  ها، 

به  کمی  متغیرهای  و  شد.  معیار(  )انحراف  میانگین  صورت 
به  کیفی  در    صورتمتغیرهای  شد.  توصیف  )درصد(  فراوانی 

 
1 Quantitative polymerase chain reaction 
2 Ribonucleic acid 
3 Concentration threshold 
4 Internal control 

صورت نرمال بودن متغیر پاسخ جهت مقايسه بین دو گروه از  
از    در صورت عدم تبعیت از توزيع نرمال مستقل و  -آزمون تی
بررسی تغییرات در هر   منظوربه ويتنی استفاده شد.  - آزمون من

سطح  گروه، قبل و بعد از مداخله، از آزمون زوجی استفاده شد. 
 در نظر گرفته شد.  05/0  کوچکتر ازداری معنی

5 Fecalibacterium prausnitzii 
6 Roseburia intestinalis 
7 Butyrivibrio intestinalis 
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 ها یافته
زمینه     شرکت متغیرهای  جدول  ای  در  شده    2کنندگان  داده  نشان 

  1/38±5/1کنندگان در گروه کورکومین  میانگین سنی شرکت است.  
سال بوده است. از نظر آماری مردانی    3/36±4/1و در گروه دارونما  

که در گروه دارونما بودند دورکمر بیشتری نسبت به گروه کورکومین  
 ( تفاوت  =P  03/0داشتند  بدنی  تودۀ  نمايۀ  میانگین  نظر  از  ولی   )

وضعیت  معنی  توزيع  نظر  از  نداشت.  وجود  گروه  دو  بین  داری 

دار وجود داشت.  تحصیلات در داخل هرگروه تفاوت آماری معنی 
شرکت  بیشتر  گروه  هردو  در  چاقی  همچنین  قبلی  سابقه  کنندگان 
مردان در هردو گروه در   % 50نداشتند و میزان فعالیت بدنی بیش از 

کالری و درشت مغذی  3جدول شماره    حد خفیف بود.  ، دريافت 
در دو گروه    های دريافتی روزانه ی مردان را قبل از ورود به مطالعه 

همانطور که مشاهده می شود تفاوت معنی داری بین دو    نشان میدهد. 
 گروه وجود نداشت. 

 

 ای مورد بررسی در دوگروه قبل از ورود به مطالعهمتغیرهای زمینه  -2جدول 

 ( 30= دارونما )تعداد ( 27= کورکومین )تعداد گروه  متغیر 

 4/32±6/0 1/31±6/0 (کیلوگرم بر مترمربع)بدن  ۀتود نمایۀ

 8/101±3/1 1/98 ± 1/1 ( سانتیمتر) *دورکمر

 * تحصیلات 
 17(  56%/6) 11(  40%/7) زيرديپلم 
 13(  43%/3) 16(  59%/3) دانشگاهی 

 * قبلی چاقی ۀسابق 
 7(  23%/3) 8(  29%/6) دارد
 23(  76%/7) 19(  70%/4) ندارد

 * فعالیت بدنی
 18( 60%) 16(  59%/2) خفیف 
 7(  23%/3) 8(  29%/6) متوسط 
 5(  16%/7) 3(  11%/2) شديد

آنالیز شده توسط آزمون  اند.  صورت فراوانی )درصد( گزارش شده های کیفی به میانگین و داده ± صورت خطای معیارهای کمی به داده
 های کیفی برای داده  های کمی و کای اسکوئربرای داده  مستقل -تی

 
 قبل از ورود به مطالعهآنالیز دریافت غذایی روزانه در دوگروه  -3جدول 

 گروه  

 دریافت در روز 
 ( 27= )تعداد کورکومین 

 میانگین±خطای معیار
 ( 30 )تعداد= دارونما

 میانگین±خطای معیار

 1/3590±3/165 1/3804±4/183 ( کیلوکالری)انرژی 

 538/ 7±3/17 526/ 5±2/17 ( گرم)کربوهیدرات 

 3/37±1/3 1/37±9/2 ( گرم) فیبر کل

 2/56±8/2 1/64±5/5 (گرم)پروتئین 

 2/133±3/7 149/ 7±4/13 ( گرم)چربی 

 8/38±7/4 9/50±3/9 (گرم)اسیدچرب تک غیراشباع، 

 1/51±4/6 78/ 5±8/17 (گرم)اسیدچرب چند غیراشباع 

 6/37±9/3 9/35±9/2 (گرم)اسیدچرب اشباع 

 147/ 8±7/16 217±1/45 (گرممیلی)کلسترول 
 مستقل  - آنالیز شده توسط آزمون تیها در هر گروه قبل از ورود به مطالعه، میانگین دريافت کالری و درشت مغذی 

نشان داده شده   4در جدول  ک ی روژن ی بوت  ی ها ی باکتر  ی نسب  ی فراوان    
مورد    ی ها ی از باکتر   ک ي   چ ی شود ه ی طور که مشاهده م است. همان 

دار  ی مردان دو گروه تفاوت معن   ن ی قبل از ورود به مطالعه ب   ی بررس 
ۀ  در رود   ی تز ی پراسن   وم ي باکتر   ی فکال   ی نسب   ی نداشت. اما فراوان   ی آمار 

(  P=   04/0)   افته ي هفته کاهش    8پس از    دارونما   با مردان تحت مداخله  
به  معن و  کورکوم   ی دار ی طور  با  مداخله  تحت  گروه  بود    ن ی کمتراز 

 (003/0   =P دو باکتر .) دو گروه    ن ی ب   ی دار آمار ی تفاوت معن   گر ي د   ی
 نشان نداد. 
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 قبل و بعد از مداخله با کورکومین و دارونما های بوتیروژنیکفراوانی نسبی باکتری  -4جدول 

 گروه  

  باکتری 
 ( 27)تعداد= کورکومین 

 میانگین±خطای معیار
 ( 30)تعداد= دارونما

 میانگین±خطای معیار

 فکالی باکتریوم پراسنیتزی 
 ** 0/11±9/5 4/11±1/ قبل

 7/8±8/0 8/11±8/0 *بعد

 روزبوریا اینتستینالیس 
 1/7±1/1 4/6±4/0 قبل
 8/5±1/1 6/5±7/0 بعد

 بوتیری ویبریو اینتستینالیس
 2/7±9/0 9/6±8/0 قبل

 8/6±8/0 6/7±8/2 بعد
(. تفاوت بین دو گروه توسط آزمون من ويتنی آنالیز  های بوتیروژنیک مورد بررسی در هر گروه )قبل و بعد از مداخله( و بین دو گروه )کورکومین و دارونما فراوانی نسبی باکتری 

دار است. ** تفاوت بین دو  نیشده است. تفاوت در داخل هرگروه قبل و بعد از مداخله توسط آزمون زوجی آنالیز شده است. * تفاوت در هر گروه )قبل و بعد از مداخله( مع
 دار است. گروه )کورکومین و دارونما( معنی 

 
باکتری    و  دورکمر  وزن،  تغییرات  بوتیروژنیک میانگین  های 

  5بررسی شده در دو گروه از ابتدا تا انتهای مطالعه در جدول  
همان  است.  شده  داده  مینشان  مشاهده  که  میانگین طور  شود 

دار نداشت. تغییرات وزن و دور کمر بین دو گروه تفاوت معنی 

کورکومین   گروه  در  پراسنیتزی  باکتريوم  فکالی  جمعیت  اما 
(.   =03/0Pکه در گروه دارونما کاهش يافت )حالی افزايش در

افزايشی  ه ب اينتستینالیس  روزبوريا  تغییرات  میانگین  علاوه 
 (.   =009/0Pکه در گروه دارونما کاهشی بود )درحالی

 
 میانگین تغییرات وزن، دورکمر و باکتری های بوتیروژنیک  -5جدول 

 گروه  

 متغیرها
 ( 27)تعداد= کورکومین 

 میانگین±خطای معیار

 ( 30)تعداد= دارونما

 میانگین±خطای معیار

 - 8/3±2/0 - 6/4±1/1 (*وزن، )کیلوگرم

 -3/ 5±25/0 - 3/5±7/0 دورکمر )سانتیمتر( 

 - 5/2±2/1 4/0±5/1 *فکالی باکتریوم پراسنیتزی 

 - 4/1±5/1 4/1±8/0 * روزبوریا اینتستینالیس

 - 7/0±3/1 6/0±1/3 بوتیری ویبریو اینتستینالیس
 دار است. معنی میانگین تغییرات متغیرهای مورد بررسی در هر گروه از ابتدا تا انتهای مطالعه. آنالیزشده توسط آزمون من ويتنی، * تفاوت بین دو گروه 

 

 بحث 
مطالعه   ۀمطالع   اولین  ارزيابی  حاضر  به  که  است  اثر  ای 

کورکومین بر    مکمل  وزن  کاهش  غذايی  رژيم  همراه  به 
های بوتیروژنیک روده در مردان چاق که از  جمعیت باکتری 

نظر متابولیکی سالم هستند پرداخته است. در اين مطالعه به  
  500اين نتیجه رسیديم که مکمل ياری با کورکومین با دوز  

هفته، منجر به افزايش    8مدت  گرم، دوبار در روز و به میلی
که میزان اين  حالیباکتريوم پراسنیتزی شد در   جمعیت فکالی 

به  يافت.  کاهش  دارونما  گروه  در  فراوانی  باکتری  علاوه 

روزبوريا با    نسبی  ياری  مکمل  از  پس  اينتستینالیس 
که در گروه دارونما کاهش  کورکومین افزايش يافت درحالی 

يافت. افزايش جمعیت اين دوباکتری بوتیروژنیک در رودۀافراد 
دار در میزان  مداخله با کورکومین بدون وجود تفاوت معنی تحت  

تغییرات وزن و دورکمر رخ داد. يکی از دلايل آن اين است که  
هردو گروه تحت رژيم غذايی کاهش وزن قرار داشتند و تغییرات  

 دار نبود. وزن و دورکمر بین دو گروه معنی 
يک معضل رو به رشد در سرتاسر دنیا ناشی از   عنوانچاقی به   

می  ايجاد  انرژی  و مصرف  دريافت  بین  تعادل  .  [ 19] شود  عدم 
کوتاه  چرب  اسیدهای  تولید  میزان  بر  مطالعات  زنجیر امروزه 
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عنوان روشی برای تنظیم تعادل  های ساکن روده به توسط باکتری
به .  [ 20] اند  انرژی تمرکز کرده  عنوان عامل  نقش بوتیريک اسید 

دهند در    ۀافزايش  وزن  کنترل  و  انسولین  به  حساسیت  میزان 
همچنین بوتیرات  .  [ 21] مطالعات حیوانی نشان داده شده است  
چرب با تنظیم محورهای    درکاهش اشتها و پیشگیری از بروز کبد

مطالعات نشان    . [ 22] ای نقش داشته است  روده  -عصبی مغزی
باکتری داده جمعیت  و  بوتیرات  میزان  که  کننداند  تولید  ۀ های 

در افراد چاق در مقايسه با افراد با وزن نرمال کاهش    بوتیرات

- G  باندشونده باهای  بوتیرات لیگاند گیرنده  . [ 23،   24] يابد  می
  GPR109Aو    GPR41, GPR43مانند  (  GPCRs)  1ها روتئینپ

  K و L هایدر اعصاب محیطی، سلول  GPR41 . [ 25،   26]  است
سلول  سفید،  چربی  بافت  پانکراس،  انترواندوکرين،  بتای  های 

  GPR43  شود.های دندريتیک میلوئیدی تولید میسلول تیموس و  
سلول  سفید،  چربی  بافت  سلول   Lهای  در  های  انترواندوکرين، 

سلول اپی  روده،  سلول تلیال  و  پانکراس  بتای  سیستم  های  های 

فعال شدن اين دو گیرنده منجر به  .  ]27[  شودايمنی تولید می

کنند کنترل  التهابی  مسیرهای  مسیر   ۀتنظیم  مانند   سلامت روده 
MAP-علاوه فعال شدن  به   . [ 28]   شودمی 2کینازGPCR   در روده

گوارشی مانند پپتید   هایتوسط بوتیرات منجر به تولید هورمون

گلوکاگن پپتید  13-شبه  شبه    . [ 28] شود  می  YY  و  پپتید 

ها  محرک ترشح انسولین و افزاينده حساسیت سلول  1-گلوکاگن
بر میزان دريافت و    YYاز طرفی پپتید    . [ 29] به انسولین است  

مصرف انرژی از مسیرهای هیپوتالامیک اثر گذاشته و در کاهش  
دارد   نقش  را    GPR109A  . [ 30] اشتها  گلوکز  برداشت  میزان 

سلول  می توسط  بالا  انسولین ها  به  حساسیت  کنترل  در  و  برد 
مطالعه  دارد.  نقش  ديابت  به  که درمبتلايان  است  داده  نشان  ای 

  . [ 31] يابد افراد ديابتی کاهش می  ۀمیزان بیان اين گیرنده در رود
های هیستون داستیلاز بوده و آنزيم  ۀهمچنین بوتیرات مهارکنند

بنابر مطالب   . [ 32] های مرتبط با متابولیسم دارد اثراتی بر بیان ژن
باکتری  توسط  تولیدی  بوتیرات  میزان  شده،  تولید مطرح  های 

در روده نقش بسیار مهمی در کاهش اشتها، تنظیم    بوتیرات  ۀکنند
تواند بر چاقی مؤثر باشد. بیشتر  متابولیسم و انرژی داشته که می

فیلوم باکتری  به  متعلق  و  بوده  مثبت  گرم  بوتیروژنیک  های 
ها هستند که عبارتند از: فکالی  کلستريديوم ۀ  فرمیکوتس و از شاخ

 
1 G-protein coupled receptors  
2 Mitogen-activated protein kinase 
3 Glucagone-like peptide 1 
4 Faecalibacterium 
5 Roseburia 
6 Eubacterium 
7 Butyrivibrio 
8 Coprococcus 

روزبوريا 4باکتريوم  يوباکتريوم   5،  ويبريو 6،  بوتیری   ،7   ،
انئیروباکتريوم   8کوپروکوکوس  باکتری 9و  اين  ها . 
مقاوم و فیبر، را    ۀهای غیرقابل هضم، مانند نشاست کربوهیدرات

های تولید از میان تمامی باکتری  . [ 33] کنند به بوتیرات تبديل می 
باکتری    ۀکنند فراوانترين  پراسنیتزی  باکتريوم  فکالی  بوتیرات، 

و روزبوريا اينتستینالیس   . [ 34] های مدفوع بوده موجود در نمونه 
 . [ 35] های بوتیروژنیک فراوان مدفوع است از ديگر باکتری 

-bis(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-1,6-1,7)  کورکومین  

heptadiene-3,5-dione )  مؤثر فنول  ادوي  ۀپلی    ۀزردچوبه، 
پ   به   استرطرفدار  آسیايی  و  که  متابولیسم  در  که  نقشی  دلیل 

  . [ 36] مسیرهای التهابی دارد مورد توجه زيادی قرار گرفته است 
کارآزمايی بالینی تک سوکور که بر روی مردان    ۀيک مطالع  اخیراً

با   ياری  انجام شده، نشان داده است که مکمل  چینی کوهنورد 
روزبوريا  جمعیت  افزايش  باعث  و    11لاکنوسپیرا،  10کورکومین 

را   14و آلیستیپس   13که جمعیت اشريشیا حالیشده در  12سلیموناس 
افراد کاهش  ۀدر رود با    . [ 37] داده است    اين  ياری  دوز مکمل 

گرم در روز و مدت زمان آن يک هفته در میلی   812کورکومین  
مذکور از   ۀهفته در سطح دريا بوده است. مطالع  6ارتفاعات و  

ما    ۀنظر دوز، طول مدت و وضعیت افراد تحت مطالعه با مطالع
دلیل عادات غذايی  تفاوت دارد. از طرفی جمعیت مورد مطالعه به 

اما   باکتريايی متفاوتی در روده دارند.  و نژاد متفاوت، جمعیت 
داشته با   های بوتیروژنیکاثری که کورکومین بر جمعیت باکتری

هم  ۀمطالع مطالعه حاضر  دارد.  روی  خوانی  بر  که  حیوانی  ای 
مبتلا به میاستنی گراويس انجام شد نشان    C57BL/6J های  موش

گرم به ازای  میلی   100داد که مکمل ياری با کورکومین با دوز  
هفته منجر به افزايش جمعیت    4مدت  هر کیلوگرم وزن بدن به 

تولیدکنندباکتری  کوتاه  ۀهای  چرب  جمله  اسیدهای  من  زنجیر 
 .[ 38] بوتیرات و همچنین میزان بوتیرات تولیدشده در روده شد 

های بالب سی مبتلا به کولیت روده ديگری برروی موش  ۀمطالع
جمعیت به  که  داد  نشان  نانوکورکومین  اثر  ارزيابی  منظور 

کنندباکتری  تولید  در   ۀهای  دفعی  بوتیرات  میزان  و  بوتیرات 
موش  میزان  مدفوع  همچنین  يافت.  افزايش  مداخله  تحت  های 

ها کاهش يافته و میزان  های روده در اين موشنفوذپذيری سلول 
يافت   کاهش  نیز  شده  تولید  التهابی  براساس    . [ 39] مارکرهای 

9 Anaerobutyricum 
10 Roseburia 
11 Lachnospira 
12 Sellimonas 
13 Escherichia  
14 Alistipes  
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مطالعه بررسی  تاکنون  گرفته  صورت  اثر  های  ارزيابی  به  ای 
بوتیرات در افراد    ۀهای تولیدکنندکورکومین بر جمعیت باکتری 

چاق که از نظر متابولیکی سالم بوده و تحت رژيم غذايی کاهش  
وزن هستند انجام نشده است. اين مطالعه برای اولین بار در ايران  
هنوز شد.  انجام  چاق  مردان  روی  بر  زنجان  شهرستان  در    و 

.  شوند  داده  پاسخ  و  بررسی  بايد  که   دارد  وجود  زيادی  الاتؤس
  غذايی   رژيم  با   چاقی   به   مبتلا  سالم   افراد  روی  بر   حاضر ۀ  مطالع
  اثرات   ۀ مقايس  برای   آينده  مطالعات .  شد  انجام  کالری   کم

توصیه   افراد  مقابل   در  چاق   افراد  در  کورکومین نرمال  وزن    با 
يافته   حفظ   ۀمقايس   اين،  بر   علاوه.  شودمی   يک   در  وزن کاهش 

  نتیجه   يک  به   دستیابی  برای.  شودمی   پیشنهاد  نگرآينده  ۀمطالع
 تواند می   روده  در  شده  تولید  بوتیرات  مقدار  گیریاندازه  دقیق،
می  .باشد  مفید واقع  اندازهدر  عدم  گفت  مستقیم توان  گیری 

محدوديت از  يکی  طرح حاضر  بوتیرات  نکتاستهای  مهم    ۀ . 
به  که  است  اين  محدوديتديگر  گوندلیل  سه  تنها  مالی    ۀهای 
بوتیروژنیک گرفته    باکتری  قرار  بررسی  مورد  حاضر  طرح  در 

های بوتیروژنیک ساکن  تمامی باکتری  ۀتواند نماينداست که نمی 
های بیشتری از  گیری گونه مطالعات آينده با اندازه  در روده باشد.

های  از ديگر محدوديتشود.  اين جمعیت باکتريايی توصیه می 
پروژه اين است که تنها مردان چاق متابولیک سالم وارد مطالعه 

شرايط  شده با  افراد  زنان،  به  نتايج  تعمیم  در  محدوديت  اند، 
ديگر    از  .های سنی ديگر وجود داردمتابولیکی متفاوت، يا گروه 

توان ذکر نمود زيست  حاضر می   ۀهايی که برای مطالعمحدوديت
  آن   بالینی  اثربخشی   از  مانع  که   است  کورکومین  ضعیف   فراهمی

 محتوای   تنوع  دلیلبه   است  ممکن  کورکومین  متابولیسم.  شودمی
.  باشد  متفاوت  ديگر  فرد  به   فردی  از  فرد،  هر  هایمیکروارگانیسم

 طول   در  آن  متابولیسم  و  کورکومین  زيست فراهمی  بر  روده  فلور
فردی که    به   منحصر   فنلی   هایمتابولیت  و  گذاردمی   تأثیر  هضم

 کورکومین   به   متفاوتی  هایپاسخ  شوند،در اين پروسه تولید می
  و  ژنتیکی  عوامل  جمعیت،  خاص  هایپاسخ   بنابراين،.  دهندمی

  مطالعات   در  بايد  کورکومین  به   فردی  هایپاسخ   بر   مؤثر   محیطی
بر    . شوند  گرفته   نظر  در  آينده کورکومین  اثرات  همچنین 

صورت طولانی مدت مورد بررسی قرار  میکروبیوم روده بايد به 
گیرد تا اثربخشی آن بر پايداری میکروبیوم را مورد ارزيابی قرار  

 دهد. 

  مفید  تغییرات  حفظ  برای  بهینه   دوز  تعیین  برای   مطالعاتی  
  برای  بینیپیش  هایمدل   ۀتوسع.  شودمی  پیشنهاد  میکروبیوتا
  روی  بر   مطالعه   کورکومین،  ۀشد  سازیشخصی   مداخلات
  آن،   زيستی  فراهمی  افزايش   برای  جديد  دارورسانی  هایسیستم
  اثربخشی   افزايش  برای  فلور روده  هدفمند  دارورسانی  هایسیستم

  هایسويه   با  را  کورکومین  که   بیوتیکسین  هایفرمولاسیون  آن،
  که   باکتريايی   هایمتابولیت  کنند،می   ترکیب   خاص   پروبیوتیک

  بر   متمرکز   بالینی  هایآزمايش   هستند،  آن   درمانی  اثرات   ۀ واسط
  برای  زيستی  نشانگرهای  خاص،  هایبیماری روی بر  میکروبیوتا

 های حوزه  کورکومین،  از  ناشی  میکروبیوتای  تغییرات  بر  نظارت
  مسیرهای  اين.  اندنشده  مشخص  هنوز  که   هستند  ديگری

  تعاملات  از   ما   درک  برای   را   مهمی   هایفرصت   تحقیقاتی
 . دهندمی  نشان آنها درمانی کاربردهای و فلور روده -کورکومین

 

 گیری نتیجه
حاضر که برای    ۀکارآزمايی بالینی دوسوکور کنترل شد  ۀمطالع  

تحت رژيم  -اولین بار بر روی مردان چاق سالم از نظر متابولیک
با   ياری  مکمل  که  داد  نشان  شد  انجام  وزن  کاهش  غذايی 

به میزان   به میلی   500کورکومین  و   8مدت  گرم، دوبار در روز 
می باکتریهفته  جمعیت  افزايش  به  کنندتواند  تولید    ۀهای 

از   که  نتايجی  ديگر  از  همچنین  کند.  کمک  روده  در  بوتیرات 
به   ۀمطالع میحاضر  رژيمدست  که  است  اين  غذايی  آيد  های 
باکتریکم کاهش جمعیت  به  منجر  در کالری  بوتیروژنیک  های 

اثرگذار  شوند که میروده می يافته  توانند بر حفظ وزن کاهش 
منظور اثبات  بالینی بیشتری در آينده به   باشند. مطالعات کارآزمايی

 اين نتايج مورد نیاز هستند. 
 

 تضاد منافع 
 ندارند.   ی و معنو   ی از نظر ماد   ی گونه تعارض منافع   چ ی ه   سندگان ي نو   
 

 سپاسگزاری 
تمامی     از  مطالعۀ حاضر شرکتنويسندگان  در  کمال    کنندگان 

   سپاس را دارند.
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