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Abstract 

Introduction: Inflammatory gum disease is a complication of diabetes that can impact 

blood sugar control. Current treatments for diabetic patients, such as scaling and gum 

surgery, are invasive. The present study aimed to review the effectiveness of curcumin in 

improving periodontal lesions in diabetic patients. 

Method: Four databases of Scopus, PubMed, Web of Science, and Google Scholar were 

searched for relevant studies without any time or language limitations. MeSH keywords 

and text words related to "curcumin," "periodontal lesions," and "diabetes" were used to 

search in the title-abstract field. The titles, abstracts, and full text of the studies were 

reviewed to identify eligible studies. The present study followed PRISMA guidelines for 

implementation and reporting. 

Results: Finally, 10 studies were included in the review. The results showed that 

curcumin can reduce free radicals and inflammatory factors, improving inflammation. 

Gums in diabetic patients should be scaled alone or with invasive methods. 

Conclusion: It seems curcumin may effectively reduce gum inflammation and bone loss 

in diabetic patients. However, to reach a reliable conclusion, further human studies are 

required in this field.
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403بهار ، 1، شماره 16دوره 

 

ه ببررسي اثربخشي کورکومین و نانوکورکومین در بهبود ضایعات پریودنتال بیماران مبتلا 

 دیابت: مرور سیستماتیک

،  4، مهدی حارث آبادی 3، شیما عبداللهی 2، مرضیه محمودی منش 1امیرحسین مجبوری یزدی

* 8فاریا جعفر زاده،  7، یاسمن آل یاسین 6آذر شکری،  5مریم یزدانی

 
 شمالی، بجنورد، ایران ، دانشگاه علوم پزشکی خراسانپزشکیپزشکی، دانشکده دندانای دنداندکترای حرفه1
، ایراناسفراین، دانشکده علوم پزشکی اسفراین دکترای آمار زیستی،2
 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  دکترای تغذیه، دانشکده بهداشت،3
  رانیا بجنورد، ،یشمال خراسان یپزشک علوم دانشگاه ،یرفتار علوم و ادیاعت قاتیتحق مرکز ،یپرستار ارشد کارشناس4
، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایرانکارشناس پرستاری، بیمارستان امام رضا )ع(5
 د، ایران ، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورشناسی پزشکی، دانشکده پزشکیدکترای انگل6
پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران، دانشگاه علوم پزشکیدکترای تخصصی پریودانتیکس، دانشکده دندان7
، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایرانسال، بیمارستان امام رضا )ع(تخصصی غدد و متابولیسم بزرگدکترای فوق8
علوم پزشکی ، دانشگاه سال، بیمارستان امام رضا )ع(تخصصی غدد و متابولیسم بزرگفاریا جعفرزاده، دکترای فوق :مسئول نویسنده*

 .f.jafarzadeh@nkums.ac.ir: ایمیل .خراسان شمالی، بجنورد، ایران

10.32592/nkums.16.1.35

 
 20/08/1402 :دریافت تاریخ

 05/10/1402 :پذیرش تاریخ
 چکیده

تواند بر کنترل قند شده بیماری دیابت است که علاوه بر مشکلات دهان و دندان، میشناختهبیماری التهابی لثه پنجمین عارضه : مقدمه

ماران دیابتی است. های تهاجمی دشوار در بیخون نیز تأثیرگذار باشد. درمان موجود در حال حاضر، شامل جراحی لثه است که از درمان

 بتلا به دیابت است.نوکورکومین در بهبود ضایعات پریودنتال در بیماران مهدف ما در این مطالعه مرور بررسی اثربخشی کورکومین و نا

مان و زبان تا و گوگل اسکولار بدون محدودیت ز ، چهار پایگاه اسکوپوس، پابمد، در این مطالعه مروری سیستماتیک :کار روش

ضایعات »، «کورکومین»و کلمات متنی مرتبط با  های وجو با استفاده از کلیدواژهوجو شدند. جستجست 2023ماه سپتامبر 

ها و متن کامل مطالعات برای یافتن مطالعات واجد در عنوان و چکیده مقالات انجام شد. عناوین و چکیده« دیابت»و « پریودنتال

بهبود  هایاخصبر ش نینانوکورکوم ای نیاثر کورکوم یکه به بررسوارد مطالعه شدند  یلیاص یمقالات پژوهششرایط بررسی شد. 

 .حذف شدند یرور. مقالات گزارش کوتاه و مطالعات مبودندپرداخته  انسانی یا حیوانی کیابتید هایدر نمونه ودنتالیپر عاتیضا

ورکومین و نانوکورکومین مطالعه واجد شرایط وارد این مرور سیستماتیک شدند. نتایج مطالعات نشان داد که ک 10در نهایت،  :هایافته

های التهابی مانند زاد و همچنین، فاکتورآهای توانند باعث کاهش رادیکالاکسیدانی و ضدالتهابی، میتوجه به اثرهای آنتیبا 

ار تنهایی یا درکنران دیابتی بهها شوند و به این ترتیب، موجب بهبود التهاب لثه در بیماها و متالوپروتئینازها و کلاژنولیتیکاینترلوکین

 گیری شوند.جمی مانند جرمهای تهاروش

ستخوان در بیماران ارسد که کورکومین و نانوکورکومین ممکن است در کاهش التهاب لثه و کاهش تحلیل نظر میبه  :گیرینتیجه

 عات انسانی بیشتری در این زمینه نیاز است.گیری قابل اعتماد، مطالحال، برای دستیابی به نتیجهدیابتی مؤثر باشند. بااین

کلیدی اژگانو

 کورکومین

 شاخص پریودنتال

 پریودنتایتیس

 دیابت ملیتوس

 

مقدمه

 شناخته مزمن التهابی شایع هایبیماری از یکی لثه التهابی هایبیماری

 در هاانسان از بسیاری در دندان دادن دست از اصلی علت و است شده

 دیابت جمله از مختلف، سیستمیک هایبیماری است. سالیبزرگ

 کل تعداد .[6-1] شوند منجر لثه التهابی بیماری به توانندمی شیرین،

 با و است افزایش حال در جهان سراسر در دیابت نوع این به مبتلا افراد

 دارد، ادامه روند این شهرنشینی، و تحرکیکم چاقی، شیوع افزایش

 بیماری این به مبتلا نفر میلیون463 حدوداً ،2019 سال در که طوریبه

 آن شیوع ،2040 سال تا که شودمی زده تخمین و است شده گزارش

 افزایش، این با زمانهم .]8،7[ برسد بیمار میلیون570 حدود به

 لثه التهابی بیماری که یابندمی افزایش نیز دیابت با مرتبط هایبیماری

توانند میخود های پریودنتال بیماری طرفی، از است. موارد این از یکی

 .[5]باشند در دیابت داشته  تأثیر قابل توجهی بر وضعیت متابولیک

 مروریمقاله 
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 مجبوری یزدی و همکاران

 هایباکتری ویژهبه دهان، میکروبی بافت را لثه التهابی هایبیماری

 هایمتابولیت و gingivalis phyromonas-Por مانند منفی گرم هوازیبی

 و (,LPS Lipopolysaccharides) ساکاریدهالیپوپلی مانند هاآن سمی

 به میزبان در التهابی پاسخ شدنفعال فرایند کنند.می القا نیاندوتوکس

 استخوان تحلیل و دندان اطراف لثه، در همبند بافت و کلاژن تخریب

 ممکن دیابت که اندداده نشان مطالعات .[6-10] شودمی منجر آلوئول

 علاوه،به .[11] شود منجر بیماران در التهابی هایپاسخ تشدید به است

داخل شیار پریودنتال مایع در  سطح گلوکزافزایش  که رسدمی نظر به

(Gingivial crevicular fluid, GCF) میکروارگانیسمباعث تکثیر  تواندمی-

های بافت پریودنتال و بیماریبه افزایش حساسیت  ها در زیر لثه شود که

 به مبتلا بیماران در موضعی التهاب بر علاوه [.12-14شود ]میمنجر لثه 

 مهمی نقش بیماران این در لثه التهاب در نیز سیستمیک التهاب دیابت،

 پروتئین یک عنوانبه CRP (protein reactive-C) سطوح افزایش دارد.

 بیماران این در سیستمیک التهابی بیماری بروز بیانگر حاد، فاز واکنشی

 و التهابی فاکتورهای تولید افزایش که انددهدا نشان مطالعات است.

 لثه، اطراف هایبافت تخریب به کیاستئوکلاستوژن عوامل همچنین،

 .]16,15[ شودمی منجر آلوئول استخوان و دندان

 (free rats-germ) میکروب بدون دیابتی هایموش در که ایمطالعه در

 هایفاکتور از بسیاری شدن فعال و تولید که شد مشخص شد، انجام

metalloproteinases Matrix ) نازهایمتالوپروتئ ماتریکس مانند التهابی،

MMPs,) کلاژن تخریب به تواندمی است، میکروبی عوامل از مشتق که 

 دیگری، مطالعه در .[12] شود منجر دندان اطراف همبند هایبافت و

 توضیح لثه التهاب خصوص در را ایدومرحله فرایند همکارانش، و گلوب

 شروع دهان نرمال فلور هایمیکروب را فرایند این از مرحله اولین دادند.

 به سیستمیک و موضعی التهابی پاسخ مرحله، دومین در و کنندمی

 .]18،17[ شودمی منجر دهان خارج و داخل همبند هایبافت تخریب

 تخریب باعث توانندمی خود ،MMP-9 مانند التهابی تورهایفاک این

  .]19[ شوند هایپرگلایسمی تشدید و انسولین گیرنده

 استخوان تحلیل احتمال دو، و یک نوع دیابت بیماران در این، بر علاوه

 وجود )استئوپروز( بدن هایقسمت سایر هایاستخوان طور،همین و فک

 افزایش دیابت بیماری در که التهابی هایسیتوکاین واقع، در .]20[ دارد

 و لثه دندان، اطراف در استخوان تحلیل به توانندمی یابند،می

 در اصلی واسطه .]5[ شوند منجر بدن اسکلت هایاستخوان طور،همین

 IL-6 و β1-IL اینترلوکین استخوان، بتخری و لثه التهابی هایبیماری

 ].21[ است (استئوکلاست کنندهفعال عامل عنوان)به

هایی نظیر مترونیدازول، بیوتیکعمدتاً در چنین شرایطی، درمان با آنتی

صورت سیستمیک یا موضعی مطرح به نیکلیو تتراسا نیلیسیآموکس

 رایز ؛است برانگیزبحثهمواره ها کیوتیبیآنتاستفاده از شود، اگرچه می

 افتد و اینبیوتیکی حتی با مصرف موضعی آن اتفاق میآنتیمقاومت 

استفاده از  ن،یبنابرا. ]22[است  یجهان یسلامت عموم یبرا یدیتهد

ی با عملکرد عیعوامل طب استفاده از ژهیوبه ن،یگزیجا هایدرمان

فنول با مشتقات یپل کی نیشده است. کورکوم شنهادیپ یکروبیضدم

و آن را شود یزردچوبه استخراج م ریشه گیاهاز  عمدتاً است که یاهیگ

International Union of Pure and Applied Chemistry (IUPAC)  با

-bis-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-hepta-1,6-1،7نام شیمیایی 

diene-3,5-dione رمول ف وC21H20O6  23[کرده است  معرفی[ . 

 ،ییزاضدرگ ،یدانیاکسیآنت ،یضدالتهاب اثرهایگسترده  قاتیتحق

کورکومین را پوپتوز آو پرو ییایضدباکتر ،یمنیا ستمیس کنندهمیتنظ

 در درمان نیکورکومرسد که نظر میبه  علاوه،. به]24[اند نشان داده

، ]25[ دیروماتوئ تیآرتر هایی که منشأ التهابی دارند، نظیربیماری

 یماریدهان، مانند ب یهایماریبهمچنین، و  ]26[ روده یالتهاب یماریب

دهان و  یفرشسلول سنگ نومیپلان دهان، کارس کنیمخاط دهان، ل

 زیمتاآنالای مطالعه ،تازگیبه. ]27[تواند مؤثر باشد ، میودنتالیپر یماریب

با  یمشابه ینیبال هایاثر نیکورکوماز  یموضع استفادهنشان داد که 

 SRP (Scaling درمانکمک در ییطلا یاستاندارد دارد که نیدیکلرهگز

and Root Planing ،است ودنتالیپر یماریب یلثه برا یجراحریدرمان غ )

 NPTدر مطالعه متاآنالیز دیگری، اثرهای درمانی کورکومین با  .]28[

(non-surgical periodontal treatment مقایسه شد. نتایج این مطالعه )

ای طور مؤثری، به کاهش شاخص لثهتواند بهنشان داد که کورکومین می

(gingival index) یمناسب یدایکاند توانددر بیماران منجر شود و می 

 .]29[باشد  ودنتالیپر یماریب یدرمان کمک برای

-تازگی استفاده از مکملبا توجه به فراهمی زیستی پایین کورکومین، به

شود. مطالعات اخیر های نانوفرموله آن )نانوکورکومین( پیشنهاد می

که نانوکورکومین نسبت به کورکومین طبیعی، کارایی اند نشان داده

حال، با توجه به . بااین]31، 30[دارد   MMPبیشتری در مهارکنندگی

وجود التهاب سیستمیک در بیماران مبتلا به دیابت، مشخص نیست که 

این بیماران نیز مؤثر باشد. تواند در آیا کورکومین یا نانوکورکومین می

بنابراین، این مطالعه با طراحی مرور سیستماتیک و با هدف پاسخ به 

آیا ترکیبات کورکومین و نانوکورکومین »این سؤال پژوهشی که 

توانند ضایعات پریودنتال را در بیماران مبتلا به دیابت در مراحل می

 انجام شد.« اولیه کنترل کنند؟

 کار روش

 PRISMA ایهدستورالعمل طبق یستماتیکس مروری مطالعه این

(-Meta and eviewsR Systematic orf Items ortingRep Preferred

Analyses) شد. انجام  

PubMed،  Web اطلاعاتی هایپایگاه در اطلاعات وجویجست ابتدا، در

Sciences of، Scopus و scholar google مرتبط منابع یافتن هدف با 

 شد. انجام 2023 سپتامبر تا زمانی و زبانی محدودیت هرگونه نبدو

-)واژه کلیدی کلمات از مذکور، اطلاعاتی هایپایگاه در وجوجست برای

 هایبیماری» ،«کورکومین» با مرتبط (MeSh-non و MeSh های

 استراتژی شد. استفاده چکیده و عنوان فیلد در «دیابت» و «پریودنتال

  است. شده داده نشان 1 جدول در وجوجست
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 1403، بهار 1، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 یاطلاعات یهاگاهیپا یجووجست در شدهاستفاده یهادواژهیکل .1 جدول

 کورکومین با مرتبط هایکلیدواژه

(“curcumin” [MeSH Terms] OR “curcumin” [Title/Abstract] OR “curcumin*” [Title/Abstract] OR “*curcumin” [Title/Abstract] OR 
curcuma [Title/Abstract] OR Turmeric [Title/Abstract] OR Diferuloylmethane [Title/Abstract] OR Mervia [Title/Abstract] 

 پریودنتال هایبیماری با مرتبط هایکلیدواژه

periodontal diseases [MeSH Terms] OR periodontal diseases[Title/Abstract] OR periodontal disease [Title/Abstract] OR periodontium 

[MeSH Terms] OR periodontium [Title/Abstract] OR  periodontics [MeSH Terms] OR  periodontics [Title/Abstract] OR periodontitis 
[MeSH Terms]) OR periodontitis [Title/Abstract] OR periodontal [Title/Abstract] OR parodontosis [Title/Abstract] OR gingival 

disease[Title/Abstract] OR gum inflamation [Title/Abstract] OR periodontitides [Title/Abstract] OR pericementitis [Title/Abstract] OR 

pericementitides [Title/Abstract] 
 دیابت با مرتبط هایکلیدواژه

 “diabetes mellitus” [MeSH Terms] OR “diabetes mellitus” [Title/Abstract] OR” diabet*” [Title/Abstract] OR “dm1” [Title/Abstract] OR 

“dmi” [Title/Abstract] OR “dm2” [Title/Abstract] OR” dmii “[Title/Abstract] OR “glycated hemoglobin” [MeSH Terms] OR “glycated 
hemoglobin “[Title/Abstract] 

 

 

 از فرن دو را هاآن نیعناو داابت مقالات، هیاول فهرست هیته از پس

 ،سپس .ندشد حذف تکراری واردم و کردند یبررس طرح همکاران

 فاقد قالاتم و شد مطالعه دقت اب ماندهیباق مقالات دهیچک و عنوان

 مقالات املک متن ،سپس و شدند حذف مطالعه نیا به ورود ارهاییمع

 هب توجه با طیشرا اجدو مقالات ،تینها در .شد یبررس ماندهیباق

 گونههر .شدند خارج الاتمق ریسا و انتخاب ،خروج و ورود یارهایمع

 یصلا محقق با گووفتگ و بحث قیطر از نهیزم نیا در نظراختلاف

به  مقالات پژوهشی اصیلی وارد این مطالعه شدند که شد. برطرف

ات های بهبود ضایعبررسی اثر کورکومین یا نانوکورکومین بر شاخص

های ها در نمونهاکسیدانآنتی های التهابی وپریودنتال یا شاخص

گزارش  علاوه، مقالاتدیابتیک )انسانی یا حیوانی( پرداخته بودند. به

 2در جدول  PICOTکوتاه و مطالعات مروری حذف شدند. شاخص 

 است.نشان داده شده 
 

 PICOT .2جدول 

جمعیت مورد 

 (Pمطالعه )
 های لثههای دیابتیک مبتلا به بیمارینمونه

 صورت خوراکی یا موضعیکورکومین یا نانوکورکومین به (Iمداخله مدنظر )

گروه کنترل/ 

 (Cمقایسه )
 افراد سالم یا افراد دیابتیک فاقد بیماری لثه

 (Oپیامدها )
 اوضعیت سلامت لثه یتمام پیامدهای مرتبط با 

 اهداناکسییو آنت یالتهاب یهاشاخص

 بدون محدودیت (Tزمان )
 

های استخراجی از مطالعات شامل نام خانوادگی نویسنده، سال داده

زمان درمان انتشار، طراحی مطالعه، دوز و نحوه تجویز کورکومین، مدت

ها را از آن طور مستقل،و نتایج مطالعه بود که دو نفر از همکاران به

ساخته توسط محقق ثبت کردند. مقالات استخراج و در فایل اکسل پیش

سپس، اطلاعاتی که دو محقق استخراج کرده بودند، با هم مقایسه شد 

وگو برطرف شد. در مواردی که اطلاعات و موارد اختلاف با بحث و گفت

امل طور کامل گزارش نشده بود یا در مواردی که متن کدر مقالات به

مقالات در دسترس نبود، متن کامل مقاله از نویسنده مسئول آن مقاله 

 از طریق ایمیل درخواست شد.

 هاافتهی

مورد آن  1مطالعه حاصل شد که  128تعداد  ه،یاول یجوودر جست

ها، نو خلاصه آ نیاساس عناو مطالعات بر یبود. پس از غربالگر یتکرار

 د که تمام اینمتن کامل انتخاب شدن یبررس برایمقاله مرتبط  10

ند. مقالات معیار ورود به مرور سیستماتیک در مطالعه حاضر را داشت

 دهد.یرا نشان م طییند انتخاب مقالات واجد شراافر 1نمودار 

 نی. مطالعات بدهدیمشخصات مطالعات واردشده را نشان م 3جدول 

 هفته 1درمان از  بودند. طول مدتانجام شده  2023تا  2015 یهاسال

 مختلف یکشورها در مطالعاتو  هفته در مطالعات متفاوت بود 16 یال

 یروماناز  مورد 1 ،یاندونز از مورد 2 ل،یبرز از مورد 2 کا،یمرا از مورد 4)

 یجانب عارضه مطالعات از یکچیه .ه بودشد انجام( عراق از مورد 1 و

را  یریخطر سوگ 4 جدول .نکردند گزارش نیکورکوم یبرا را یخاص

 دهد.یمطالعات واردشده نشان م یبرا

 

 های دیابتیک پرداختندبهبود ضایعات پریودنتال در نمونهبر  کورکومین یا نانوکورکومیناثر  یکه به بررس یمطالعات یژگیو .3 جدول

 های مطالعهگروه نتایج مطالعه

طول 

مدت 

 مطالعه

 روش مصرفدوز/ 
 نویسنده

 کشور /) سال(

 مطالعات انسانی

 1 در مقایسه با گروه 2بهبود عمق پاکت پریودنتال در گروه 

با  در مقایسه 4بهبود میزان چسبندگی کلینیکال لثه در گروه 

 3گروه 

 گیریجرم (1)

 نگیری+ کورکومیجرم (2)

 LEDگیری + جرم (3)

گیری + کورکومین + جرم (4)
LED 

 کی

 نوبت

گرم در لیتر میلی 100

محلول کورکومین برای 

 وشوشست

Ivanaga  و

(/ 2019) همکاران

 (14)برزیل 

در  1ریزی لثه در گروه خونکاهش عمق پاکت پریودنتال و 

 2مقایسه با گروه 

کورکومین + کورتاژ )شانزده  (1)

 پاکت(

 کورتاژ )دوازده پاکت( (2)

 گرم ژل کورکومینمیلی 10 هفته 4

Aji و همکاران 

(/ اندونزی 2021)

(13) 
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 مجبوری یزدی و همکاران

 3ادامه جدول

 مطالعات حیوانی

در  4و  2اکسیداتیو در بافت لثه و خون در گروه کاهش استرس 

 3و 1مقایسه با گروه 

 پریودنتیت دیابتی (1)

 پریودنتیت دیابتی + کورکومین (2)

 پریودنتیت دیابتی + درمان روتین (3)

+  کورکومین + پریودنتیت دیابتی (4)

 درمان روتین

 هفته 10

ازای هر گرم بهمیلی 5

کیلوگرم/ گاواژ خوراکی 

 کورکومین

Iova انو همکار 

(/ رومانی 2021)

(20) 

کین بهبود ضایعات تحلیل استخوانی پریودنتال و کاهش اینترلو

 3و  2مقایسه با گروه در  4در گروه  TNFو 

 1در مقایسه با گروه  4و  3و  2کاهش قند خون در گروه 

 پریودنتیت دیابتی+ دارونما (1)

 پریودنتیت دیابتی + کورکومین (2)

 پریودنتیت دیابتی + انسولین (3)

پریودنتیت دیابتی + کورکومین +  (4)

 انسولین

 هفته 4

ازای هر میلی گرم به 100

کیلوگرم/ گاواژ خوراکی 

 کورکومین

Pimentel  و

 همکاران

(/ برزیل 2020)

(22) 

 1بهبود لثه در تمام دوزهای گروه 

ه دوزهای بالاتر کورکومین اثر بهبود بیشتری بر ضایعات لث

 داشت.

لیتر میکرولیتر در میلی 50و  30، 10 (1)

 محلول کورکومین

 بنگلامید(گروه مثبت )گلی (2)

 گلیکول(گروه منفی )پروپیلن (3)

 هفته 1
میکروگرم در  50و  30، 10

 لیتر محلول کورکومینمیلی

Handajani  و

(/ 2015) همکاران

  (19)اندونزی 

 1 در مقایسه با گروه 2های التهابی در گروه کاهش سیتوکین

 1روه در مقایسه با گ 2بهبود ضایعات تحلیل استخوانی در گروه 

 استخوان پوکی و پریودنتیت) معدنی مواد تراکم و حجممهار 

 1در مقایسه با گروه  2در گروه  دیابت( از ناشی

 1 در مقایسه با گروه 2عدم تغییر در سطح قند خون در گروه 

 پریودنتیت دیابتی (1)

 پریودنتیت دیابتی + نانوکورکومین (2)

 

 هفته 3

ازای هر گرم بهمیلی 30

کیلوگرم وزن/ گاواژ خوراکی 

 نانوکورکومین

Deng  و همکاران

(/ امریکا 2021)

(16) 

بتا،  1کاهش تحلیل استخوان آلوئول، کاهش اینترلوکین 

ای کاپا و فاکتور هسته 9، ماتریکس متالوپروتئیناز 6اینترلوکین 

 1در مقایسه با گروه  2بی در گروه 

 پریودنتیت دیابتی (1)

 پریودنتیت دیابتی + نانوکورکومین (2)

 

 هفته 3

ازای هر گرم بهمیلی 30

کیلوگرم وزن/ گاواژ خوراکی 

 نانوکورکومین

Elburki  و

(/ 2017همکاران )

 (17)امریکا 

 1در مقایسه با گروه  2عدم تأثیر بر قند خون در گروه 

، 6وکین بتا و اینترل-1کاهش تحلیل استخوان، کاهش اینترلوکین 

 1وه در مقایسه با گر 2در گروه کاهش ماتریکس متالوپروتئیناز 

 پریودنتیت دیابتی (1)

 پریودنتیت دیابتی + نانوکورکومین (2)

 

 هفته 3

ازای هر بهگرم میلی 30

کیلوگرم وزن/ گاواژ خوراکی 

 نانوکورکومین

Elburki  و

(/ 2016) همکاران

 (18)امریکا 

 ،دازیپراکس ونیگلوتاتاکسیدان )های آنتیافزایش سطح آنزیم

در  دیآلدهیمالون د( و کاهش سموتازید دازیسوپراکس کاتالاز،

 4در مقایسه با گروه  2گروه 

درمان گروه پریودنتیت دیابتی با  (1)

 کومینگیری + ژل کورجرم

درمان گروه پریودنتیت دیابتی با  (2)

 کورکومین

درمان گروه پریودنتیت دیابتی با  (3)

 گیریجرم

 گروه پریودنتیت دیابتی بدون درمان (4)

 گروه سالم (5)

 هفته 10
لیتر میکروگرم بر میلی 12

 ژل کورکومین

Chenar Anwar 
(/ 2022و همکاران )

 (21)عراق 

سما و در پلا 9کاهش فعالیت پاتولوژیک ماتریکس متالوپروتئیناز 

 -1ها مانند اینترلوکین سطوح سیتوکایندر بافت لثه، کاهش 

قایسه با در م 3بتا، رزولوین و بهبود استئوپروز دیابتی در گروه 

 2گروه 

 2 در مقایسه با گروه 3عدم تغییر در سطح قند خون در گروه 

 سالم (1)

 دیابتی (2)

 دیابتی + نانوکورکومین (3)

 هفته 16

ازای هر گرم بهمیلی 30

کیلوگرم وزن/ گاواژ خوراکی 

 ورکومیننانوک

Bhatt  و همکاران

(/ امریکا 2023)

(15) 

 
 خطر سوگیری مطالعات واردشده.4جدول 

 نویسنده

 ) سال (

سؤال پژوهشی 

 مشخص

تخصیص 

 تصادفی

 20ریزش زیر 

 درصد

سنجش دقیق 

 پیامد

متغیرهای 

 کوواریت

دوره پیگیری 

 مناسب

Ivanaga ( 2019و همکاران) بله بله بله بله بله بله 

Aji ( 2021و همکاران) خیر بله بله بله خیر بله 

Iova ( 2021و همکاران) بله بله بله بله بله بله 

Bhatt  بله بله بله بله بله بله (2023)و همکاران 

Elburki بله بله بله بله خیر بله (2016) و همکاران 

Pimentel ( 2020و همکاران) بله بله بله بله خیر بله 

Handajani خیر بله بله بله بله بله (2015) و همکاران 

Deng بله بله بله بله خیر بله (2021) و همکاران 

Elburki ( 2017و همکاران) بله بله بله بله بله بله 

 Chenar Anwar ( 2022و همکاران) بله بله بله بله بله بله 
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 1403، بهار 1، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 
 مراحل انتخاب مطالعات .1نمودار 

 

 مطالعات انسانی

 های انسانی )یک مطالعهدو مطالعه در نمونهمطالعه واجد شرایط،  10از 

 یتجربمهیصورت نهب یگرید شده ویتصادف ینیبال ییصورت کارآزماهب

 به مبتلا ماریب 41 ،مجموع در. [14, 13]بود  ( انجام شدهگروههتک

 نیکورکوم ،مورد کی در .شدند وارد این مطالعات در دو نوع ابتید

 محل داخل یسیس 1 مقدار به لیترگرم در دسیمیلی 100 صورتهب

 یموضع ژل صورتهب نیکورکوم ،گرید مطالعه در شد و قیتزر عهیضا

 تواندنتایج یک مطالعه انسانی نشان داد که کورکومین می .شد استفاده

باعث بهبود عمق  یریگو جرم LED (Light-emitting diode) همراه با

ی در بیماران و ضدالتهاب یدانیاکسیآنتو بهبود ظرفیت  ودنتالیپاکت پر

در مطالعه دیگر، استفاده از ژل  .]32[مبتلا به دیابت نوع دو شود 

لیتر پس از کورتاژ، به بهبود میلی 5تا  3مقدار  موضعی کورکومین به

درصد و بهبود در عمق پاکت لثه به  61/51میزان در شاخص لثه به 

 .]13[شد منجر درصد در مقایسه با گروه کنترل  85/42میزان 

 مطالعات حیوانی

( در این مرور سیستماتیک وارد بالغ نر موش 378مطالعه حیوانی )هشت 

 صورتهبیا نانوکورکومین  نیکورکوم ی،وانیح مطالعات در .[22-15]شدند 

 شده زیتجو وزن موش لوگرمیک ازایمختلف بهدر دوزهای  یخوراک گاواژ

 تریلیلیم بر کروگرمیم 5/12 با دوز نیکورکوم ژل ،مطالعهیک  در. بود

نتایج مطالعات حیوانی نشان داد که درمان با کورکومین . [21]شد  استفاده

استرس ، [19]داری در بافت لثه یا نانوکورکومین باعث بهبود معنی

 ،[20-22, 15-18] ت لثه و خونفدر باو فاکتورهای التهابی  ویداتیاکس

و  کاهش تجمع ماکروفاژها ،[22, 23, 17-15] استخوان لیکاهش تحل

, 15] 9 نازیمتالوپروتئ کسیکاهش ماتر ،[16] کیکموتاکت تیبهبود فعال

شود. اگرچه برخی مطالعات نشان می [15, 16] نیرزولوو پره [18, 16

, 20]شود های گلایسمی نیز میبهبود شاخصدادند که کورکومین باعث 

در  A1C نیقند خون و هموگلوب داری بر، سه مطالعه اثر معنی[22

 .[18, 16, 15]های تحت درمان مشاهده نکردند نمونه

 بحث

 بیتخر با که است عیشا مزمن یالتهاب یماریب نوعی تیودنتیپر

 ودنتالیپر بافت شامل که پریودنشیوم یا هادندان دارندهنگه یساختارها

 ییبالا وعیش بیماری این .شودمی مشخص است، آلوئولار استخوان و

 قرار ریتأث تحت را سالانبزرگ درصد 15 تا 10 دیشد تیودنتی)پر دارد

-26] گذاردمی یزندگ تیفیک بر یمتعدد یمنف هایاثر و دهد( یم

 یخطر عامل ابتید که کنندیم دأییت کیولوژیدمیاپ یهاداده .[24

 باً یتقر ی،ابتید افراد در تیودنتیپر به ابتلا است. تیودنتیپر یبرا یاصل

 یسمیپرگلاایه درجه نیب یواضح ارتباط .[27] ابدییم شیافزا برابر سه

 در پاتوفیزیولوژیک یهاسمیمکان .[28] دارد وجود تیودنتیپر شدت و
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 مجبوری یزدی و همکاران

 عملکرد از ییهاجنبه اما اند،نشده شناخته کامل طوربه ارتباط این

 هانیتوکیس و التهابی فاکتورهای ،هالینوتروف تیفعال ،یمنیا سیستم

 دوطرفه رابطه وجود از اخیر مطالعات . ]33، 34[ اندمطرح ارتباط این در

 ودنتالیپر یماربی .[28-30] دنکنیم تیحما تیودنتیپر و ابتید نیب

 بافت و دهان سلامت بنابراین، ؛[31] دارد ابتید جینتا بر ینامطلوب ریتأث

 ،ابتید تیریمد ریناپذییجدا یاجزا از یکی انعنوبه دیبا ودنتالیپر

  .[28] گیرد قرار مدنظر

دلیل داشتن پتانسیل به ،ریاخ یهادر سالو نانوکورکومین  نیکورکوم

برای تعدیل سیستم ایمنی و اثرهای ضدالتهابی طور گسترده به درمانی،

اند. کورکومین و شدهمطالعه  ابتیمرتبط با د در پریودنتیت

 در برابر عوارض بدناز  ،کارآمد یدانیاکسیعنوان آنتبهنانوکورکومین 

خصوص در این اثر به .کندیمحافظت م ویداتیاز استرس اکس یناش

  .[32]های التهابی لثه در بیماران دیابتی نوع دو مطرح است بیماری

-یآنت لیپتانس از که یمطالعات ،حاضر کیستماتیس مرور مطالعه در

 یابتید تیودنتیپر درمان در نینانوکورکوم و نیکورکوم یدانیاکس

 مرور نیا وارد مطالعه ده .شدند یبررس بودند، کرده استفاده

 هشت و [14 ,13] ینیبال مطالعه دو بین، این از که شدند کیستماتیس

 حتی مطالعات، این تمام .[23-19 ,17-15] بودند ینیبالشیپ مطالعه

 را مفیدی اثرهای کورکومین، محلول از دوز یک از استفاده صورت در

 مشاهده استخوانی و لثه بافت بهبود و التهابی هایشاخص بهبود بر

 کورکومین که داد نشان همکارانش، و Mohammad مطالعه کردند.

 استرس هایومارکریب از )یکی آلدهیددیمالون کاهش به تواندمی

-شاخص .[21] شود منجر کیستمیس و یموضع صورتبه (ویداتیاکس

 مطالعه، چندین در خون، در هم و لثه بافت در هم اکسیدانیآنتی های

, 15-18] یافتند افزایش نانوکورکومین یا کورکومین از استفاده دنبالبه

 بافت التهاب کاهش در توانندمی نینانوکورکوم و کورکومین .[20-22

 طوربه همچنین، و باشند مؤثر لثه بافت التهاب و سیستمیک همبند

 تولید و کنند جلوگیری شدهآلوئل استخوان تحلیل از توجهی قابل

 به را 2MMP و β1IL، 6-IL، 9MMP، 8MMP نظیر التهابی فاکتورهای

  .[17] کنند سرکوب زیادی مقدار

 در ضدالتهابی اثرهای دارای نینانوکورکوم و کورکومین همچنین،

 شدید گلایسمیهایپر رغمعلی دیابت، از ناشی پریودنتیت و لثه التهاب

 .[23] هستند

 و دارند خون قند بر مشابهی تأثیر دو هر انسولین، و طبیعی کورکومین

 سطح کاهش و خون قند کنترل و آلوئول استخوان سطح بهبود باعث

 و کورکومین این، بر علاوه .[22] شوندمی التهابیپیش هایسیتوکین

 استرس بیومارکرهای بر اکسیدانیآنتی اثر دارای نانوکورکومین

 مؤثر عاملی کورکومین .[20] هستند القایی پریودنتیت در اکسیداتیو

 در پریودنتال هایپاکت بهبود در تسریع و ریشه سطح کردن تمیز در

 کورکومین خورراکی ژل از استفاده و رودمی شمار به دیابتی رانبیما

 دیابتی بیماران در را پریودنتال انساج التهاب تواندمی کورتاژ، از پس

  .[13] دهد کاهش

Sharma دیتول ر،یتکث مهار با نیکورکوم که ندداد نشان ش،همکاران و 

 و IL، 1-IL، 6-IL-4) نیلنفوک ترشح و (a2IgG و 1IgG) یبادیآنت

α-TNF)، یهاتیلنفوس تیفعال T و B طریق از عمدتاً  را ماکروفاژها و 

 کند.یم سرکوب CTLA-4 مثبت میتنظ و 80CD و 28CD کاهش

TNF- و IL، 8-IL، 1-MCP-6 ترشح نیکورکوم ،مطالعه این در علاوه،به

α 937 یهاتیمونوس در (مولاریلیم 35) بالا گلوکز به پاسخ در راU 

 دیده نیز STZ با القاشده یابتید یهاموش در هااثر نیا .[33] کرد مهار

 گلوکز، ،IL، 1-MCP، α-TNF-6 یخون سطوح مطالعه، این در .شد

1HbA از استفاده دنبالبه یتوجه قابل طوربه ویداتیاکس استرس و 

 دیگری، مطالعه در ن،یا بر هعلاو .[34] یافت کاهش کورکومین

 ونیلاسیاست و یالتهابشیپ یهانیتوکیس یآزادساز نیکورکوم

 شیافزا طریق از (THP-1) انسانی تیمونوس یهاسلول در را ستونیه

 ستونیه تیفعال کاهش و (HDACs) لازهایداست ستونیه تیفعال

  .[35] کرد مهار (HAT) ترانسفراز لیاست

 شده بررسی کورکومین خون قند کاهندگی اثر مطالعات، از بسیاری در

 اثرهای تواندمی زیر مسیرهای از کورکومین که رسدمی نظر به است.

 سطوح تواندیم نیکورکوم باشد: داشته خون قند سطح بر مطلوبی

 را [37] لاسماپ آزاد چرب یدهایاس و α [36] -تومور نکروز فاکتور

 B کاپا یاهسته فاکتور یسازفعال ،نیهمچن نیکورکوم دهد. کاهش

 و [40] یدیپیل ونیداسیپراکس ،[39] لیکربون نیپروتئ و [38]

glucosaminidase-d-β-acetyl-N، -d-β) یزوزومیل میآنز یهاتیفعال

glucuronidase) [41] کندیم مهار را.  

 دهندهواکنش مواد سطوح تواندیم نیکورکوم ن،یا بر علاوه

 (SDH) دروژنازیده تولیسورب تیلفعا و (TBARS) دیاس کیتوریوباربیت

 رندهیگ شدن فعال یالقا ییتوانا نیکورکوم .[42 ,34] دهد کاهش را

 .[44] دارد را (γ-PPAR) گاما زومیپراکس رکنندهیتکث توسط شدهفعال

 تیفعال و پلاسما نیانسول سطح تواندیم ،نیهمچن نیکورکوم

 نیکورکوم همچنین، .[45] دهد شیافزا ار (LPL) پازیل نیپوپروتئیل

 و کیگلوکونئوژن ز،یکولیگل با مرتبط یکبد یهامیآنز کردن فعال در

 فاکتور عملکرد کردن فعال در ،نیهمچن و دیپیل کیمتابول یندافر

 سه حال،بااین .[46] دارد نقش (2Nrf) 2 دیتروئیار با مرتبط یاهسته

 مشاهده خون قند در تغییر از اثری سیستماتیک مرور این در مطالعه

 طول یا و تجویز روش متفاوت، دوز دلیلبه تواندمی نتایج این نکردند.

 مطالعه، سه این در که است آن توجه درخور نکته باشد. مداخله مدت

-می شد. دهدی دیابتی پریودنتیت بهبود بر کورکومین از مفیدی اثرهای

 بهبود در خون، قند از مستقل کورکومین که گرفت نتیجه طوراین توان

 دارد. نقش دیابتی پریودنتیت و لثه بافت التهاب

 گیرینتیجه

 که داد نشان که در این مرور سیستماتیک وارد شدند، نتایج مطالعاتی

 التهابی بیومارکرهای توجهی، قابل طوربه کورکومین یا نانوکورکومین
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 1403، بهار 1، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

و دیابت القایی  دوم نوع دیابت به مبتلا بیماران در موضعی و سیستمیک را

رسد که این اثرها به دوز نظر میبخشد و به می های حیوانی بهبوددر مدل

با وجود این، اکثر مطالعات از نوع مطالعات حیوانی بودند و  وابسته باشند.

درباره انسان انجام تر، نیاز است مطالعات بیشتری گیری دقیقبرای نتیجه

 برای بزرگ مقیاس در درازمدت بالینی هایبه آزمایش هنوز علاوه،شود. به

همچنین، نبود متغیر . است نیاز بالینی کورکومین اثربخشی دادن نشان

پاسخ مشخص و ثابت در تمام مطالعات سبب شد که نتوان از متاآنالیز 

 استفاده کرد.

 سپاسگزاری

با عنوان  امیرحسین مجبوری یزدیین مقاله برگرفته از رساله دکتری آقای ا

بررسی اثربخشی کورکومین و نانوکورکومین در بهبود ضایعات پریودنتال »

 .IR.NKUMS لاقبا کد اخ «بیماران مبتلا به دیابت: مرور سیستماتیک

REC.1402.022  است. بدین ترتیب، پژوهشگران از معاونت پژوهشی

 .کنندقدردانی می خراسان شمالیدانشگاه علوم پزشکی 

 تعارض منافع

 اند.کردهن انیب را یمنافع تضاد گونهچیه سندگانینو
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