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چکیده

آدیپونکتین، پروتئین . دیابت با اختلال در متابولیسم گلوکز و چربی ها همراه است:زمینه و هدف
خواص با توجه به . امل موثر در دیابت تأثیر می گذارداختصاصی مترشحه از بافت چربی است و بر برخی از عو

واثر کورکومین بر سطح سرمی آدیپونکتینتعیینهدف از این مطالعه آنتی اکسیدانی و ضد دیابتی کورکومین، 
.باشدی میپروفایل لیپیدي در موش هاي صحرایی دیابت

.دمساوي تقسیم شدنگروه4نر به سر موش صحرایی 32تعداد در این مطالعه تجربی:مواد و روش کار
دیابت در . )میلی گرم بر کیلوگرم200و 100هاي دوز(کورکومیندیابتی تجربی تیمار شده با شاهد، دیابتی و

روز به 25کورکومین به مدت . گروه هاي دیابتی و دیابتی تجربی، با یکبار تزریق داخل صفاقی آلوکسان القاء شد
نرمال ی محلولهاي شاهد و دیابتگروهحیواناتبه. هاي دیابتی تجربی تزریق شدصورت داخل صفاقی به گروه

و کلسترول تام، ، تري گلیسریدLDL ،HDLدر پایان دوره تزریق سطح سرمی آدیپونکتین، . تزریق شدسالین
تحلیل شد Tukeyو تست تعقیبی ANOVAداده ها توسط آزمون هاي آماري .اندازه گیري شدگلوکز

)05/0<p.(
یتجربیابتیددر گروه هاي و گلوکزکلسترول تام، ، تري گلیسریدLDL،در مقایسه با گروه دیابتی:یافته ها

، همچنین کاهشوابسته به دوزبه صورتنیکورکوملوگرمیکبرگرمیلیم200و100هاي دوزباشدهماریت
).p>05/0(ي افزایش یافت معنی داربه طورHDLآدیپونکتین و 

صورت وابسته به دوز از طریق افزایش سطح سرمی آدیپونکتین، در ه تجویز کورکومین ب:نتیجه گیري
.دتنظیم متابولیسم چربی ها نقش دار

صحرایی، موشيدیپیللیپروفاآدیپونکتین، دیابت، کورکومین، :واژه هاي کلیدي
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مقدمه

می شود و دیابت با مشخصه افزایش قند خون نمایان
نوعی اختلال مزمن در متابولیسم کربوهیدرات، چربی و 

نارسایی قلبی عروقی، کلیوي و کاهش . پروتئین است
فعالیت عصبی از جمله عوارض طولانی مدت این بیماري 

این بیماري به دلیل عدم جذب سلولی قند خون، . است
کاهش ترشح انسولین و یا مقاومت سلول هاي بدن در 

دیابت با ایجاد رادیکال .]1[لین ایجاد می شودبرابر انسو
هاي آزاد و استرس اکسیداتیو، منجر به اکسیداسیون 

آدیپونکتین . ]2[می شودDNAلیپیدها، پروتئین ها و 
. شودتولید میپروتئین بزرگی است که توسط بافت چربی

کاهش سطح گردش خونی آدیپونکتین با سندرم 
، توزیع چربی درون )نمقاومت به انسولی(متابولیک 

و دیابت ارتباط HDLشکمی، هیپرلیپیدمی، سطح پایین 
تحقیقات نشان داده است عوامل متعددي در بدن . دارد

می تواند در روند بیماري دیابت موثر باشد که آدیپونکتین 
از سوي دیگر مشخص . ]3[یکی از همین عوامل می باشد

سبت به شده است آدیپونکتین حساسیت سلول ها را ن
همچنین جذب گلوکز در . انسولین افزایش می دهد

عضلات را افزایش می دهد و با تحریک مسیر سیگنالی 
AMPK موجب فسفوریلاسیون استیل کوآنزیمA

مشخص ]4[کربوکسیلاز و مهار سنتز لیپیدها می شود
شده است آدیپونکتین موجب افزایش بیان ژن هایی می 

اي چرب دخالت دارد و از شود که در اکسیداسیون اسیده
کاهش رااین طریق میزان اسیدهاي چرب آزاد در عضلات

می دهد و موجب کاهش محتوي تري گلیسیرید عضلات 
چربی هاي اصلی خون، کلسترول، تري .]5[می شود

گلیسیرید و فسفولیپید هستند که به صورت ترکیب با 
آپوپروتئین ها در خون به گردش در می آیند و در بافت

غلظت زیاد کلسترول و . هاي مختلف متابولیزه می شوند
تري گلیسیرید خون، خطر بروز اختلالات عروق کرونر را 

مشخص شده است لیپوپروتئین ها . ]6[افزایش می دهد
جهت جابجایی کلسترول، تري گلیسیریدها و ویتامین 

مهمترین LDL. هستندهاي محلول در چربی ضروري 
زیادي از کلسترول پلاسما و میزاناست خونلیپوپروتئین

می منتقلبه بافت ها LDLبه صورت استري شده توسط 
، LDLدیس لیپیدمی که ناشی از افزایش سطح .]7[شود

می HDLتري گلیسرید، کلسترول تام و کاهش سطح 
به طوري که . باشد، در بین بیماران دیابتی شایع است

منجر به افزایش مقادیر لیپوپروتئین هاي پلاسما 
شایع ترین الگوي دیس .]8[آترواسکلروز می شود

و تري گلیسیریدها و کاهش LDLش لیپیدمی، افزای
HDLامروزه درمان اصلی و موثر دیابت .]9[است

این . استفاده از انسولین و داروهاي هیپوگلیسمیک است
ترکیبات دارویی اغلب موجب افزایش ذخایر چربی و 

سمیک می شوند و در طولانی موجب بروز شوك هیپوگلی
. ]10[مدت تاثیر زیادي در کاهش عوارض دیابت ندارند

بنابراین یافتن ترکیبات موثر و طبیعی در درمان دیابت با 
اهانیگمصرف.عوارض جانبی کمتر، احساس می شود

بهتوجهباوداشتهیخاصگاهیجایسنتطبدرییدارو
توجه،ي شیمیاییداروهایجانبعوارضوبالاهاينهیهز
گرفتهقرارتوجهموردیاهیگداروهايقیطرازدرمانبه
.تاس

Turmericي گیاه یا زردچوبه نام عامیانهCurcuma

longaو از خانواده زنجبیل)Zingiberaceae(باشدمی
و نیزقسمت مورد استفاده این گیاه، ریزوم آن است.]11[

یک کهشوده میعصاره ریزوم آن کورکومینوئید نامید
دمتوکسیو شامل مقدار زیادي کورکومین،فنل استپلی

تازهکورکومین و یک جزءدمتوکسیکورکومین، بیس
.]12[باشدنام سیکلوکورکومین میشناخته شده به

مطالعات متعددي در زمینه اثرات بیولوژیکی کورکومین
صورت گرفته است و مشخص شده است داراي اثرات آنتی

دانی، ضد باکتریایی، ضد قارچی، ضد ویروسی، ضداکسی
هاياي علیه بیماريالعادهالتهابی و پتانسیل درمانی فوق

عصبی، تورم مفاصل، آلرژي، مسمویت کلیوي، بیماري
کورکومینهمچنین .]12[داردقلبی عروقی و دیابت هاي

دیابت،ایجادازبعدوقبل،هیپوگلیسمیک خوداثرات با
.]13[باشدمتفورمینهمراهبهمناسبیمکملتواندمی

تواند موجبطور مستقیم میعلاوه بر این، کورکومین به
هاکموکاینهاي پیش التهابی وکاهش بیان سیتوکین

در نتیجه.کنندشود که نقش مهمی در التهاب ایفا می
بسیار قويمشخص شد کورکومین فعالیت ضد التهابی

ویکیولوژیباثراتگستردهفیطبهتوجهبا.]14[دارد
خونقندکاهشدرآننقشونیکورکومیکیفارماکولوژ



103)1(9؛ دوره96سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
با هدف این پژوهشیداناکسی	یآنتستمیسلیتعدو

بررسی اثر کورکومین بر سطح سرمی آدیپونکتین و 
انجام پروفایل لیپیدي در موش هاي صحرایی نر دیابتی

.شد
کار روش

نژادبالغنري صحرایی هاموشازیتجربمطالعهنیادر
دستوراساسبرشیآزمامراحلتمام. شداستفادهستاریو

دانشگاهیشگاهیآزماواناتیحباکاراخلاقتهیکمالعمل
نخبگانوجوانپژوهشگرانباشگاهنظرریزیاسلامآزاد

32تعداد . شداجراویطراح1394سالدرمشهدواحد
گرم از 200-240صحرایی با محدوده وزنی موشسر 

. موسسه واکسن و سرم سازي رازي مشهد خریداري شد
،درجه سانتی گراد22-24در دماي محیطیحیوانات

12درصد و دوره روشنایی تاریکی 40- 43رطوبت نسبی 
در قفس هاي استانداردحیوانات.شدندنگهداريساعته

به قرار داشتند و آب)رازي راد، ایران(پلی کربنات شفاف 
میلی لیتر در 500شیشه اي ر کافی توسط بطريمقدا

فشرده يغذاازهمچنین . داده شدقرارآن هااختیار
) داران توس، ایراندانه(استاندارد با فرمول موشمخصوص

به منظور حصول حالت سازش با محیط، . تغذیه نمودند
استقرار ازپسروز10از گذشت حداقلآزمایش ها پس

.]15[سیدانجام ربهحیوانات
تایی8گروه 4صورت تصادفی به هاي صحرایی بهموش
تیمارگروه هاي دیابتیوگروه شاهد، گروه دیابتی : شامل

میلی گرم بر کیلوگرم200و 100هاي دوزشده با 
. تقسیم شدندکورکومین
روز 25شاهد به مدت موش هاي صحرایی گروه: گروه اول

ه صورت داخل صفاقی به میزان حجم کورکومین تزریقی ب
.محلول نرمال سالین دریافت کردند

موش هاي صحرایی گروه دیابتی پس از القا : گروه دوم
روز به میزان 25توسط آلوکسان به مدت دیابت تجربی

حجم کورکومین تزریقی به صورت داخل صفاقی محلول 
.نرمال سالین دریافت کردند

بت تجربی به موش هاي صحرایی پس از القا دیا: گروه سوم
گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن میلی100دوز روز 25مدت 
-Sigma(صفاقی کورکومین به صورت داخلبدن 

Aldrich, USA (دریافت کردند.

موش هاي صحرایی پس از القا دیابت تجربی : گروه چهارم
گرم به ازاء هر کیلوگرم میلی200دوز روز 25به مدت 

دریافت کورکومینصفاقیبه صورت داخلوزن بدن 
.کردند

تزریق کورکومین بر اساسو مدت زمان انتخاب غلظت
2000دوز استذکربهلازم. مطالعات قبلی بوده است

باعثبدنوزنکیلوگرمهرازاءبهکورکومینگرم	میلی
گرفتهنظردرLD50عنوانبهوشدها	موش%50مرگ

بررم گ	یلیم200و100هاي دوزلیدلنیهمبه.شد
مدل.]16[شدانتخابدرمانیهاي	غلظتعنوانبهلوگرمیک

هايموشدر) وابسته به انسولیندیابت(دیابتتجربی
تزریقیک بارباساعت ناشتایی16به دنبال صحرایی 

,Sigma-Aldrich(داخل صفاقی آلوکسان مونوهیدرات 

Germany(میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم240میزانبه
)pH=4/5(همچنین از بافر سیترات . شدبدن ایجادوزن 

تزریق آلوکسان به. به عنوان حلال آلوکسان استفاده شد
هاي دوزدیابتی و گروه هاي دیابتی تیمار شده با گروه
میلی گرم بر کیلوگرم کورکومین صورت200و 100

با توجه به این که مطالعه روي دیابت مزمن می . گرفت
وز پس از تزریق آلوکسان جهت تأییدر30باشد، حدود 

دمی خون گیري صورت گرفتوریدالقاء دیابت تجربی از
,EasyGluco(دستگاه گلوکومتر قند خون توسطو

Korea(میلی 300یشتر ازبقندخونواندازه گیري شد
روز شدن و به عنوان شاخص دیابتیگرم بر دسی لیتر 

.]15[د گرفته شنظردرآزمایش صفر
ساعت ناشتایی، موش 12پایان دوره تزریق و به دنبال در

بی ) Merck, Germany(هاي صحرایی با دي اتیل اتر 
سپس پوست ناحیه قفسه سینه، جناغ و دنده . هوش شدند

ها برش داده شد و با کنار کشیدن جناغ و دنده ها از بطن 
میلی لیتر خون گیري انجام 2چپ قلب توسط سرنگ 

ده بدون ماده ضد انعقاد درون لوله خون گرفته ش. شد
دقیقه در انکوباتور 12آزمایش ریخته و به مدت 

)Memmert UNB 400, Germany ( 37در دماي
بعد از وقوع انعقاد در . درجه سانتی گراد قرار داده شد

12به مدت ) Hettich, Germany(سانتریفیوژ دستگاه
سپس . شددور در دقیقه قرار داده 5000سرعت دقیقه با

روي بخش لخته شده توسط سمپلر سرم خون
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)Biopette, UK( جدا و به لوله آزمایش دیگري منتقل و

.]17[سانتی گراد نگهداري شد درجه-80در فریزر 
، ELISAتوسط روش سطح سرمی آدیپونکتین

و ) Elisa reader)Stat Fax 2100, USAدستگاه
با حساسیت )Finetest, China(ن توسط کیت آدیپونکتی

سطح . اندازه گیري شدمیکروگرم بر میلی لیتر 938/0
میلی گرم بر دسی 098/12با حساسیت (LDLسرمی

میلی گرم بر دسی 714/22با حساسیت (HDL، )لیتر
میلی گرم بر 087/35با حساسیت (، تري گلیسرید )لیتر

میلی گرم بر 371/11با حساسیت (کلسترول ،)دسی لیتر
میلی گرم بر 497/25با حساسیت (گلوکز و) دسی لیتر
شرکت (با استفاده از کیت هاي پارس آزمون ) دسی لیتر

. فتومتري سنجیده شدتوسط روشو ) پارس آزمون، ایران
روش سنجش بر اساس روش موجود در دفترچه راهنماي 

آزمایشات در هر . شرکت هاي سازنده کیت صورت گرفت
آن در تحلیل آماري گروه دو مرتبه تکرار و میانگین 

.استفاده شد
20SPSSاطلاعات به دست آمده توسط نرم افزار آماري

با توجه به این که نتایج به دست آمده کمی . تحلیل شد
فرض Kolmogorov-Smirnovاست، توسط آزمون 

مقایسه میانگین بین جهت. نرمال بودن داده ها برقرار شد
انس یک طرفه واریاز آنالیزگروه هاي مورد آزمایش 

)One-way ANOVA (مقایسه زوج گروه ها از و جهت

همچنین نتایج به .شداستفادهTukeyآزمون تعقیبی 
به صورتمربوطهآماريمحاسباتهمراهبهآمدهدست 

گزارش ) Mean±SEM(میانگین±خطاي معیار میانگین
در نظر گرفته 05/0ها آزمونسطح معنی داري در.شد
.شد

هایافته
هاي این مطالعه نشان داد نتایج حاصل از تحلیل داده

و گلوکزتامکلسترول،دیسریگليتر،LDLیسرمسطح
طور در گروه دیابتی در مقایسه با گروه شاهد سالم به

بهHDLو نیپونکتیآدو سطح سرمی افزایشداري معنی
در مقایسه با ). p>05/0(یافت داري کاهش طور معنی

کلسترول،دیسریگليتر،LDLیسرمسطحگروه دیابتی
هاي دوزباشدهماریتیابتیدگروه هايدرو گلوکز تام

به صورت نیکورکوملوگرمیکبرگرمیلیم200و100
سطحو کاهش داري طور معنیبهوابسته به دوز تزریقی

افزایشيداریمعنطوربهHDLونیپونکتیآدیسرم
، دیسریگليتر،LDLیسرمسطح). p>05/0(افتی

دوز باشدهماریتیابتیدگروهدرو گلوکز تامکلسترول
گروهدر مقایسه بانیکورکوملوگرمیکبرگرمیلیم200

لوگرمیکبرگرمیلیم100دوز باشدهماریتیابتید
یسرمسطحوکاهشيداریمعنطوربهنیکورکوم

افتیافزایشيداریمعنطوربهHDLونیپونکتیآد
)05/0<p) .( 1جدول(.

)n=8(پیدي به تفکیک گروه لیلیپروفاونیپونکتیآدیسرمسطح نیانگیممقایسه :1جدول 
آدیپونکتینپارامتر/ گروه

)µg/ml(
تري گلیسرید

)mg/dl(
کلسترول تام

)mg/dl(
LDL

)mg/dl(
HDL

)mg/dl(
گلوکز

)mg/dl(

20/89±25/5022/9±04/3118/4±58/6021/4±44/8533/9±43/635/10±13/1شاهد

35/2a45/13±00/163a04/12±91/140a30/7±45/89a37/3±83/21a16/28±55/391a±63/0دیابتی

یلیم100دوز شده باماریتدیابتی 
نیکورکوملوگرمیگرم بر ک

85/0±89/3b83/15±12/125b16/10±00/108b11/8±21/60b73/4±68/31b45/19±32/260b

یلیم200دوز شده باماریتدیابتی 
نیکورکوملوگرمیگرم بر ک

21/1±10/5bc36/9±18/98bc58/14±55/83bc90/5±00/49bc03/5±23/40bc75/11±13/197bc

دیابتی در مقایسه با گروه c :05/0<p. در مقایسه با گروه دیابتیb :05/0<p.در مقایسه با گروه شاهدa :05/0<pداده شده است؛نشان Mean±SEMصورتبههاداده
کیلوگرم کورکومینمیلی گرم بر 100دوزتیمار شده با 
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بحث

اثر کورکومین بر سطح سرمی در پژوهش حاضر،
، تري گلیسرید و کلسترول تام LDL ،HDLآدیپونکتین، 

موش هاي صحرایی دیابتی شده با آلوکسان مورد بررسی 
در این پژوهش مشخص شد سطح سرمی . قرار گرفت

LDLدر مقایسه با و گلوکزکلسترول تام،، تري گلیسرید
شاهد به طور معنی داري افزایش و سطح سرمیگروه 

. به طور معنی داري کاهش یافتHDLآدیپونکتین و 
بررسی سطح سرمی آدیپونکتین و پروفایل بهپژوهشی 

و پرداختلیپیدي در موش هاي صحرایی نر دیابتی 
داخل صفاقی القاء دیابت تجربی توسط تزریقشدمشخص 

سطح سرمیاسترپتوزوسین موجب افزایش معنی دار
، تري گلیسرید و کلسترول تام و نیز کاهش LDLگلوکز،

می شود HDLمعنی دار سطح سرمی آدیپونکتین و 
در پژوهشی دیگر مشخص شد سطح سرمی . ]18[

آدیپونکتین در موش هاي گروه شاهد دیابتی در مقایسه 
با گروه شاهد به طور معنی داري کاهش و نیز سطح 

به طور VLDLول تام و سرمی تري گلیسرید، کلستر
نتایج بدست آمده از .]19[می یابدمعنی داري افزایش 

پژوهشی که به بررسی پروفایل لیپیدي و گلوکز خون 
موش هاي صحرایی دیابتی پرداخت، حاکی از افزایش 
معنی دار سطح سرمی کلسترول، تري گلیسرید و گلوکز 

و LDLدر گروه شاهد دیابتی می باشد ولی سطح سرمی 
HDL در موش هاي دیابتی در مقایسه با شاهد سالم

.]20[اختلاف معنی داري نداشت 
در این پژوهش مشخص شد تیمار موش هاي صحرایی 

میلی گرم بر کیلوگرم 200و 100هاي دوزدیابتی با 
موجب کاهش تزریقی کورکومین به صورت وابسته به دوز

ل کلسترو،، تري گلیسریدLDLمعنی دار در سطح سرمی 
افزایش معنی داري در همچنین موجب.و گلوکز شدتام

بر اساس . گردیدHDLسطح سرمی آدیپونکتین و 
استرس اکسیداتیو ایجاد شده تحقیقات انجام شده شرایط

تولید رادیکال هاي آزاد ناشی از دیابت منجر به افزایش
که پیامد اصلی آن التهاب و اختلال در سلولی می شود
مطالعات نشان داده است .ی سلولی استمتابولیسم طبیع

جلوگیري از استرس آنتی اکسیدان هاي طبیعی با
مزمن مانند دیابت را اکسیداتیو، خطر ابتلا به بیماري هاي

با توجه به خواص آنتی اکسیدانی . کاهش می دهد
کورکومین، سازوکار عمل ترکیبات آنتی اکسیدانی در 

بود پروفایل لیپیدي لیپوپروتئین ها و به،کاهش لیپیدها
موش هاي صحرایی دیابتی از طریق مهار بیوسنتز 

و افزایش تبدیل کلسترول به اسیدهاي صفراوي، کلسترول
به این ترتیب . افزایش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز است

غلظت کلسترول که از اجزاي تشکیل دهنده لیپوپروتئین 
سنتز لیپوپروتئین ها کاهش ها است کاهش و به دنبال آن

از طرفی با فعال شدن لیپوپروتئین لیپاز تجزیه . می یابد
لیپوپروتئین ها افزایش یافته و غلظت آن ها کاهش می 

گزارش شده است تجویز زردچوبه به خرگوش . ]21[یابد
داراي سطح کلسترول خون بالا موجب کاهش سطح 

مهار سرمی کلسترول و تري گلیسرید همچنین موجب 
لذا تاثیر زردچوبه در بهبود . می شودLDLاکسیداسیون 

سطح سرمی پروفایل لیپیدي، در بهبود عوارض 
آترواسکلروز و در پیشگیري و بهبود بیماري هاي قلبی و 

فرد سالم 10مطالعه اي روي . ]22[عروقی موثر است
میلی گرم 500مصرف انجام شد و مشخص گردید

کاهش در %33روز موجب 7به مدت کورکومین روزانه
کاهش غلظت %11و نیز LDLغلظت اکسیداسیون 

می %29به میزانHDLکلسترول تام و افزایش غلظت 
تحقیقات نشان داده است کورکومین با تاثیر . ]23[شود

کاهش سطح سرمی بر متابولیسم اسیدهاي چرب موجب
لیپیدها در موش صحرایی و عوارض آترواسکلروز را کاهش 

در پژوهشی به بررسی اثرات زردچوبه در . ]24[می دهد
پیشگیري از عوارض استات سرب در موش هاي صحرایی 
نر دیابتی پرداخته شد و نتایج حاکی از کاهش معنی دار 
تري گلیسرید و کلسترول خون، در مقایسه با نمونه هاي 
دیابتی بود و عنوان شد احتمالاً ترکیبات آنتی اکسیدانی 

زردچوبه، می تواند از بروز برخی عوارض دیابت موجود در
همچنین گزارش شد میزان گلوکز خون گروه . ]25[بکاهد

هاي دریافت کننده زرد چوبه روند کاهشی داشته که 
. احتمالاً به دلیل خاصیت هیپوگلیسمی زردچوبه می باشد

بر اساس مطالعات و منابع موجود تتراهیدروکورکومین 
بولیت هاي کورکومین می باشد و یکی از مهمترین متا

خاصیت آنتی اکسیدانی آن در هر دو شرایط درون تنی و 
برون تنی به اثبات رسیده است و سبب بهبود ترشح 
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انسولین، در نتیجه کاهش سطح گلوکز خون از طریق 
افزایش گلیکولیز و مهار گلوکونئوژنیک لیپیدها در کبد می 

رکومین موجود در مطالعات نشان داده است کو. ]26[شود
داراي اثر آنتی Cو Eزردچوبه، نسبت به ویتامین هاي 

اکسیدانی قوي تري است و می تواند فعالیت رادیکال هاي 
از طرفی می توان احتمال داد . ]27[آزاد را مهار کند

کورکومین با کاهش قند خون در نتیجه بهبود ترشح 
ض انسولین از سلول هاي بتاي پانکراس و کاهش عوار

می تواند به طور غیر مستقیم موجب افزایش ]13[دیابت
نتایج . ترشح آدیپونکتین و تنظیم متابولیسم چربی ها شود

میزان قند تحقیقی در مورد بررسی اثر مصرف زردچوبه بر 
دوو الگو چربی در بیماران مبتلا به دیابت نوعخون

میلی گرم 2100هایپرلیپیدمی نشان داد مصرف روزانه 
هفته سطح 8مدت توسط افراد دیابتی به ر زردچوبه پود

را به طور معنی LDLسرمی تري گلیسرید، کلسترول و 
با توجه به نقش آدیپونکتین . ]28[می دهدداري کاهش 

در کاهش تري گلیسرید و کلسترول و بهبود پروفایل 
لیپیدي می توان گفت کورکومین از یک سو به واسطه 

ز سوي دیگر به واسطه تحریک خواص آنتی اکسیدانی و ا
ترشح انسولین، می تواند با کاهش عوارض دیابت موجب 

.تحریک ترشح آدیپونکتین شود
بیمارانلیپیديپروفایلبهبودموثر درراهکارهايازیکی

ازمترشحههايهورمونبرثرومعواملازاستفاده،دیابتی
ی دمیپیلسیددرمان،راستاایندر.استچربیبافت

ازآدیپونکتین،افزایندهعواملواسطهبهدیابتناشی از
دركجهتکهاستمحققانتوجهموردراهکارهاي

نیاززمینه،ایندرداروییگیاهانعملکرددقیقمکانیسم
موردآتیمطالعاتدرکهباشدمیبیشتريتحقیقاتبه

با توجه به شودپیشنهاد میهمچنین .بودخواهدتوجه
کورکومین در رابطه با سایر اثردیابت، وارضگستردگی ع

همچنین . بررسی قرار گیردموردبیماريعوارض این 
هاي دقیق مکانیسمشناختپیرامونمطالعات تکمیلی

چربیمتابولیسمکنترل درسلولی و مولکولی کورکومین
کاملآناثرات بالقوهزمینهدرتا اطلاعاتاست،لازمها

بر دیگر کورکومین اثراتان بررسیلذا عدم امک. تر شود
از جمله محدودیت هاي این بیماريهاي این جنبه

.مطالعه بوده است

ريیگجهینت
با توجه به نتایج پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت 

برگرمیلیم200و100هاي دوزبانیکورکومزیتجو
کاهش سطح طریقازدوزبهوابستهصورتبهلوگرمیک

درآدیپونکتین،سرمیسطحافزایشن وسرمی قند خو
.داردموثري نقشهاچربیمتابولیسمتنظیم
یقدردانوتشکر

وجوانپژوهشگرانباشگاهازمقاله هنویسندوسیلهبدین
وسپاسگزاريواحد مشهد ی اسلامآزاددانشگاهنخبگان
.نمایدمیقدردانی
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Abstract

Background & Objectives: Diabetes is associated with impaired glucose and
lipid metabolism. Adiponectin is a specific secretory protein from adipose tissue and
having an impact on some factors predisposing to diabetes. Considering the
antioxidant and antidiabetic properties of curcumin, the aim of this study was to
determine the effect of curcumin on serum level of adiponectin and lipid profile in
diabetic rats.
Materials & Methods: In this experimental study 32 male rats were divided into
four equal groups including; Control, diabetic and experimental diabetic treated
with curcumin (100 and 200 mg/kg, ip). The diabetes in diabetic and experimental
diabetic groups was induced using an intraperitoneal injection of alloxan. Curcumin
was intraperitoneally injected into experimental groups for 25 days. Saline solution
was injected to the animals of control and diabetic groups. At the end of injection,
the serum level of adiponectin, LDL, HDL, triglyceride, total cholesterol, and
glucose were measured. Data was analyzed by ANOVA and Post hoc Tukey
statistical tests (p<0.05).
Results: In comparison with diabetic group, LDL, triglycerides, total cholesterol
and glucose in experimental diabetic groups treated with 100 and 200 mg/kg of
curcumin dose-dependent manner decreased, also adiponectin and HDL
significantly increased (p<0.05).
Conclusion: Dose dependent administration of curcumin by increasing adiponectin
level, plays a role in regulation of lipid metabolism.
Keywords: Diabetes, Curcumin, Adiponectin, Lipid profile, Rat
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