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Reduction of cardiac ischemia-reperfusion injury by curcumin in high-fat 

diet-fed rats  
 

Alireza AmirabadiZadeh 1, Maryam Khosravi 2, Mohsen Foadoddini 3* 

 

ABSTRACT 

Background and Aims: Curcumin has potential anti-inflammatory effects. The aim of this study was to 

investigate the protective effect of curcumin against cardiac ischemia -reperfusion injury in rats fed a 

high-fat diet. 

Materials and Methods: In this experimental study, male Wistar rats were divided into four groups: 

control (C), high-fat diet (H), curcumin 100 (HyperC100, 100 mg/kg) and curcumin 200 (HyperC200), 

with the last two groups receiving oral curcumin daily for 3 weeks.  

The rats were fed a high-fat diet for 7 weeks to induce obesity. After anesthesia, hearts were removed and 

placed on the Langendorff perfusion system andbegan beating. After 20 minutes of stabilization, 35 

minutes of ischemia and 60 minutes of nutrient fluid reflux were performed. During this interval, 

ventricular (LV) functional indices including LVSP, LVDP, LVEDP and +dp/dt were recorded. The 

relative size of the infarction was measured by using 2,3,5-triphenyltetrazolium chloride staining. 

Results: Hyperlipidemia caused dysfunction with changes in ventricular parameters, but curcumin could 

to improve some LV contractile parameters such as systolic pressure and increase diastolic pressure 

(P≤0.05). Curcumin could not significantly reduce the infarct size. 

Conclusion: Curcumin may have an cardio protection effects against ischemia/reperfusion injury in 

normal and hyperlipidemic rats. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

تحت   یهادر موش  نی با مصرف کورکوم  یمجدد قلب یرسانخون -یسکمیاز ا یناش  بی آسکاهش 

 پرچرب  ییغذا م یرژ
 

 *3فؤادالدینی محسن ، 2مریم خسروی، 1زادهعلیرضا امیرآبادی

 

 چکیده 
در    نیکننده کورکومی ریشگیمطالعه اثر پ  ن ی. هدف از اباشدی م  یاثرات شناخته شده ضد التهاب  یدارا  ن یکورکوم  زمینه و هدف: 

 پرچرب بود. ییغذا  میتحت رژ یهادر موش  یقلب یسکمیا بیبرابر آس
، گروه هایپرلیپیدمی (H)(، هایپرلیپیدمی  Cگروه کنترل )  نر به چهار   ییصحرا  یهاموش در این پژوهش تجربی،    روش تحقیق: 

روزانه به مدت  که دو گروه آخر  (HyperC200) 200و یا کورکومین    (HyperC100 mg/kg)  100همراه مصرف کورکومین
 شدند. میتقس کردند،ی دریافت می خوراککورکومین هفته  3

 ، یهوشیپس از بها  ایجاد شد. تمامی گروههفته    7  طیاز کلسترول    یغن  ییغذا  میرژ  استفاده ازبا    ی در سه گروه اخیردمیپهیپرل
در  لبق داشتندلانگندورف نصب شد  وژنیپرف  ستمیس  یرو   حیوان  به ضربان  از    .ه و شروع  پروتکل    20پس  تثبیت،    35دقیقه 

متعاقباً   و  ایسکمی  در    60دقیقه  شد.  اجرا  مغذی  مایع  مجدد  جریان  شاخص دقیقه  فاصله  بطن  این  عملکردی  (  LV)های 
رنگ   dp/dt+و    LVSP ،  LVDP،  LVEDPشامل انتها  در  و  شدند  برشثبت  انفارکت  آمیزی  اندازه  محاسبه  و  بطن  های 

 صورت گرفت.
ا  یدمیپیپرل یه  ها: يافته تغ  جادیباعث  با  عملکرد  در  پارامترها  راتییاختلال  کورکومشد  یبطن  یدر  اما  از    یبرخ  توانست  نی، 

کورکومین نتوانست .  (P≤ 05/0) همچون فشار سیستولی و فشار افزایش یافته دیاستولی را بهبود بخشد  LV  یانقباضپارامترهای  
 دار اندازه انفارکت گردد.باعث کاهش معنی 

پ  نیکورکوم  گیري: نتیجه در  است  آس  یریشگیممکن  مجدد  خون   بیاز  در  رسانی  تنها  در    مواردنه  بلکه    های موشسالم 
 . ثر باشدؤم زین کیدمیپیپرلیه

 فعالیت بطنی  ی،دمیپیپرلیه ،قلبایسکمی   ،نیکورکوم هاي كلیدي: واژه 

 . 242-231(: 3) 30؛ 1402مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 02/10/1402پذيرش:  03/08/1402دريافت: 

 
 ، ایرانتهران  ان،ی دانشگاه فرهنگ ،یشناس ستیز گروه 1
 ، بیرجند، ایرانی و آمار کاربرد یاضیکارشناس ارشد ر 2
 ، بیرجند، ایرانرجندیب یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی، قلب و عروق،  ی های ماریب  قاتیمرکز تحق  3

 ، بیرجند، ایرانرجندیب یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی، قلب و عروق،  ی ها ی مار یب قاتیمرکز تحق  نويسنده مسئول:*

 گروه فیزیولوژی پزشکی -رجندی ب یدانشگاه علوم پزشک -بیرجندآدرس: 
 foadmohsen@yahoo.com پست الکترونیکی: 05632381206نمابر:  05632381586تلفن: 
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 مقدمه
مرگ و    یاز علل اصل  یکی در حال حاضر    یعروق  یقلب  یماریب

آمار   ،2023در سال    داده شده  در جهان است، بر اساس گزارش   ریم

مغز  یقلب  یهایماریب م  یو سکته  و  و    یناش  ریاز مرگ  از سرطان 

 ن یتراز مهم  یکی(.  1)بیشتر بوده است  در سراسر جهان    یعروق مغز

  ش یپلاسما است. افزا یدیپیاختلالات ل قلبی عروقی،  سازعوامل خطر

 یقلب  یهایماریتواند خطر ابتلا به بیکلسترول سرم م  یدرصد  10

  ، طیشرا  نیدر ا  .(2  , 3)دهد    شی درصد افزا  30تا    20را حدود    یعروق

از    ی رسانخون پس  قلبیامجدد  ضرور  یست  امّ  یاگرچه  ا  است، 

آسیم به  منجر  شودقابلر یغ  بیتواند  بافت  به  اختلالاتی    .برگشت 

قلب عملکردی  اختلال  انواع    ،چون  بروز  خون،  جریان  عدم  پدیده 

آآریتمی نهایتاً  و  برگشتیبسها  غیرقابل  و  کشنده    یقلب  های 

 (.4)  همچون مرگ سلولی رخ خواهد داد

مشده  یمعرف  یادیز  باتیترک که  ا  توانندیاند   یقلب  ستیخطر 

 یمختلف  یهاسمیرا با مکان  1(I/R)  مجدد  وژنیپرف-یسکمیاز ا  یناش

از ترک  ر،یاخ  یهاکاهش دهند. در سال اثرات    ی عیطب  باتیاستفاده  و 

ترک توجه  علم  ی اهیگ  یلوفن  باتیقابل  جوامع  توجه  در    یمورد 

ترکیبات   از  یکی)  نی(. کورکوم5)  ت بوده اس  یقلب  بیاز آس  یریشگیپ

دهنده غذا مورد و رنگ   هیبه عنوان ادو  ربازیزردچوبه( از د  موجود در

م قرار  است گرفتی استفاده  حه  در   نیکورکوم  ،گاهیشیآزما  واناتی . 

ضد  آنت  کیتوتوکسیس  ،یالتهابضد  ،یابتیدخواص  را    یدانیاکسی و 

است داده  پ  3000بار    نیاول  یبرا  نیکورکوم.  نشان  به    شیسال 

ا  یالتهابعامل ضد  کیعنوان   فنل    ی پلیک    مخلوط  ن یاستفاده شد. 

د  زیگرآب نام  استخراجبوده  متان    لیفروئیبه  ماده  زردچوبه   یو 

(Curcuma Longaشناخته م ) (6, 7) شودی. 

آنت  یاگسترده  قاتیتحق خواص  و  اثرات  مورد    ، یدانیاکسی در 

ضدیالتهابضد ضد،  کاهشآپوپتوز،  چربتومور،  اثرات   یدهنده  و 

ترکیب  یمحافظت س  این  )  یعروق  یقلب  ستمیبر  دارد  در (.  8وجود 

 Inو    In Vivoدر مطالعات    یقلب   یهاب یآس  قاتی تحق  ،همین راستا

Vitro   درما  یمثبت  یهاپاسخ کورکوم  نبه  داده را    نیبا  اند،  نشان 

ترکیب،   این  مثال  اکس  یهاگونه   دیتولبرای    و   2( ROS)  ژنیفعال 
 

1 I/R, Ischemia-reperfusion 
2 ROS, Reactive oxygen species 

 ی افاکتور هسته  تیفعال  و  الیچسبنده فعال شده اندوتل  یهات یمونوس

κB)-(NF3    نازیک  ونیلاسیفسفورو  N  نالیترم  jun-C    و حفاظت

برابر اثرات     در ها  لینوتروف  تیو از فعال  دادهرا کاهش    α-TNF4در 

م  یرسانخون -یسکمیابرابر    (.5,  8)  کندیم  یریجلوگ  وکاردیمجدد 

نشان داد که    I/Rدر معرض    یقلب   یهامطالعه سلول  نتایج  نیهمچن

سلول  تواندیم  نیکورکوم ا  یمرگ  که  دهد  کاهش  تأث  نیرا   ریامر 

ت  نیکورکوم  یمحافظت به   کند،یم  دأییرا  تنها  اثرات   لیدلنه 

دل  یدانیاکسیآنت به  بلکه  سلول  یهاسمیمکان  یبرخ   لیآن،   ، یدرون 

در   اثر  کورکوم  ،ضمناً  .NF-kB   (8)  مسیرهایمانند  بر    نیاثرات 

خون و مقاومت   یآن بر التهاب، چرب دیبه اثرات مف یالکل ریغ تیهپات

 (. 9, 10شود ) ینسبت داده م نیبه لپت

به   توجه  کورکومبا  اثرات  مورد  در  متعدد  در    نیمطالعات 

 یماریمبتلا به ب  مارانیب  بیشتر  ی سازهیسالم، به منظور شب  یهاموش

، هستند ی خونچرب یسطح بالادارای سابقه که اغلب   یقلب یسکمیا

ا از  بررس  ن یهدف  پ  ی مطالعه  برابر    نیکورکوم  رانهیشگیاثرات  در 

از ناشی  مجددخون   آسیب  موش  رسانی  غذایی هادر  رژیم  با  ی 

  نکروز   تیوضعو    بطن  یعملکرد  راتییتغ  یابیارز  وسیلهبه   ،پرچرب

  .باشدمی یقلبمیوکارد 

 

 روش تحقیق 
 ها آزمايشگاهی و پروتوكل واناتیح

با راهنما  قات یتحق  هیکل از ح  یمطابق    وانات یمراقبت و استفاده 

متحده   الاتیبهداشت ا  یمنتشر شده توسط مؤسسه مل  یشگاهیآزما

سال  23-85شماره    NIH  هی)نشر در  شده  اصلاح  تأ1996،  و    دیی( 

کم توسط  پزشک  یاخلاق  تهیشده  علوم  سال    رجندیب  ی دانشگاه  در 

1395  (IR.BUMS.REC.1395.214  ) یی صحراهای  بود. موش

استاندارد با چرخه    طیگرم در شرا  290±5وزن    نیانگیبا م  ستاریو  نر

 . ندشد  یساعت نگهدار  12:12 یک ینور: تار

 

 

 
 

3 NF-κB, Nuclear factor κB 
4 TNF-α, Tumor necrosis factor α 
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 بندي و طراحی آزمايش گروه

به موش تصادفها  گروه  یطور  تقسn=10)  مساوی  به چهار    م ی( 

تحت رژیم    اما گروه    شده،  هیشدند. گروه کنترل با پلت استاندارد تغذ

مدت  Hyper)  پرچرب به  رژ  7(  کلسترول    یغن  ییغذا  میهفته  از 

به    چربپر  میرژ  200کورکومین  و    100کورکومین    هایگروه   داشتند.

کورکوم محلول  روزانه    نیهمراه  شده  در  هفته    7مدت  به گاواژ 

Tween 20  افت یدرگرم  میلی   200و    100ترتیب غلظت  به (  گمای)س 

 کردند.

 میبا رژ  مدت هفت هفتهها بهخون، موش  یچرب  یمنظور القابه 

)  یغن  ییغذا   % 2/0  ک،یکول  داسی  %2/0  کلسترول،  %1از کلسترول 

 م، یسد  دکلری  %1گاو،    هپی  %4  مرغ،تخم  زرده  %7  ل،یوراسیت  لمتی

شدند    هیتغذ(  نشاسته ذرت  %35سبوس گندم،    % 6/6  گندم،   آرد  45%

(11.) 

پرف  یسازآماده با  موش  ساخته    وژن یقلب  محقق  دستگاه  در 

تزر  هاموش :  لانگندورف صفاق  قیبا    ن یلازیزا  /نیکتام   یداخل 

به سرعت    و سپس قلب   ه شد  هوشی ( بلوگرمیبر ک  گرمیلیم  90:10)

توسط  . قرار گرفتسرد    وژنیپرف  عیدر ما  ه وشدها خارج  از بدن موش 

و فوراً به مایع مغذی و اکسیژنه  آئورت کانوله    16  جیسوزن گسر  کی

کرپس متصل   (Krebs–Henseleit buffer)هنسلیت    -بافر 

( کوچکی  بسیار  بالون  و  ماگردید  از  پر  ایجاد  عیبالون  طریق  از   )

)تصویر   شد  چپ  بطن  وارد  چپ  دهلیز  بالای  در  با  1شکافی  تا   )

فشار مبدل  به  دستگاه    اتصال  )و  پاورلب    ADInstrumentsثبات 

بطن    ی ابیارزاسترالیا(   عملکرد    Labchart 7افزار  نرم   تحت مداوم 

دقیقه برای تثبیت عملکرد قلب، با بستن   20صورت گرفت. پس از  

شیر ورودی حمام بافتی لانگندورف، جریان مایع مغذی قطع شده و  

مدت   به  گلوبال  مدت    35ایسکمی  به  سپس  شد.  اعمال    60دقیقه 

فاکتورهای  فاز  این  در  شد.  برقرار  مغذی  مایع  مجدد  جریان  دقیقه 

ثبت    60و    40،  20،  10،  5عملکردی در یک دقیقه منتهی به دقایق  

 شدند )چارت زیر(. 

 

 

 

 

س به  متصل  فشار  داده    یآور جمع  ستمیمبدل 

PowerLab4/35    اساس بر  بطن  عملکرد  و  شد  متصل 

سهای  شاخص )  یستولیفشار  چپ  دLVSPبطن  فشار   یاستولی(، 

)  ییانتها چپ  بطنی  (،  LVEDPبطن  داخل  فشار  افزایش 

(LVDP( قلب  ضربان   ،)HR،)    قلبانقباضقدرت  و  (+dp/dt)  ی 

م اکس  ازین  زان یشاخص  م  ژنیبه   Rate pressure)  وکاردیدر 

product, RPP)   جدا  اندازه دستگاه  از  قلب  پایان،  در  شد.  گیری 

ای قرار گرفته و برش خورده تا مقاطعی به  شده و در ماتریکس ویژه 

میلی یک  رنگ ضخامت  تحت  مقاطع  سپس  شود.  تهیه  آمیزی  متر 

به تترا درصد  یک  کلراید  دما  قه یدق  17مدت  زولیوم  درجه    37  یدر 

ور درصد غوطه  10  نیدر فرمال  قهیدق  15سپس به مدت    و  گرادی سانت

تصاو بزرگنمایی    یشناسبافت   ریشد.  دورب  10تحت   تالیجید  نیبا 

به   برای  تصویر   Stereoscope Olympusمتصل  و  شد  برداری 

استفاده شد    Image J  (NIH)افزار  بررسی اندازه انفارکتوس از نرم 

 (.12( )2)تصویر 

 

 ي آمار آنالیز

مداده به صورت  معیار±نیانگیها  داده  انحراف  و    نشان  با  شده 

آنال از  تعقANOVAطرفه )  کی  انسیوار  زیاستفاده  آزمون  با    ی بی( 

Tukey  گروههان یانگیم  سهیمقا  یبرا در  انفارکتوس  اندازه  های ی 

متعدد و از آنالیز واریانس دو طرفه با آزمون تعقیبی فوق برای مقایسه  

عملکردیشاخص زمان   های  از  13) مختلف  یهادر  استفاده  با   )

SPSS   نسخه تجز  22،  تحل  ه یمورد  مقدار    لیو  گرفت.  قرار 

05/0≥P دار در نظر گرفته شد. یمعن یاز نظر آمار 

 حیوانات بندي  گروه

(n=10) 

 تثبیت  فاز
10 min 

 رسانی مجدد فاز خون

60 min 

 فاز ايسکمی بافتی 

35 min  تغذيه 

-20                        -5                                                   5           10                20                          40                         60  
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 از چپ به راست(  بی ترتقلب )به يگذاركردن و بالندستگاه لانگندورف، كانوله  -1تصوير 

 

 

 

رنگبرش  -2تصوير   بطنی  ناحیه  هاي  تمايز  جهت  شده  آمیزي 

 انفاركت.

 

 

 هایافته 

)  تیفعال  یریگاندازه  جینتا چپ  از  LVبطن  پس    قه یدق  35( 

 است:  ریمجدد به شرح ز یرسانخون  قهیدق 60و  یسکمیمواجهه با ا

متر جیوه  میلی 140 در ابتدا  LVSPمجدد،  یرسانشروع خون با

تدربود به  اما  کاهش    جی،  زمان  گذشت  حدود    افتیبا  به    100و 

  ن یها مشاهده شد. با اروند در همه گروه   ن یا  رسید کهمتر جیوه  میلی

داشتند و   یکمتر   LVSP  ن،یتحت درمان با کورکوم  ی هاحال، گروه

دق جز  با    یدارمعنی  تفاوت  هازمان  سایر  در(  P≤003/0)  39  یقهبه 

 (. 1نمودار نداشت )گروه رژیم پرچرب 

؛ موش  Control  )كنترل  :مجدد در چهار گروه  یرسانو خون  ی سکميا  ت،ی در مراحل تثب )فشار سیستولی بطن چپ(    LVSP  راتییتغ   -1  نمودار

 200  نی كه كوركوم  کیدمیپ یپرلی؛ موش ه   HyperC100 كرد  افتيدر  mg/kg 100  نی كه كوركوم  کیدمیپ یپرلیموش ه  ؛ Hyperکیدمی پیپرلیه

mg/kg كرد افتيدرHyperC200  .) : 003/0≥P  ** HyperC100 با سهیدر مقا  Hyper ، 008/0≥P +++ HyperC200  با سهیدر مقا  Hyper 
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تغ2  نمودارمطابق   توجه   راتیی،  پارامتر    یقابل   LVEDPدر 

چپ( بطن  دیاستولی  انتهای  در    )فشار  کنترل  گروه  در  شد.   5ثبت 

از    بالاتر  مقادیر  یدارا  LVEDPمجدد،    ی رسانفاز خون دقیقه بعد از  

  59طوری که در  ه به افتیبود و به مرور زمان کاهش    میلیمترجیوه  60

میزان .  میلیمتر جیوه رسید  50رسانی مجدد به  دقیقه بعد از فاز خون

LVEDP    و    یهاگروهدر پرچرب  با    ماریترژیم    نیکورکومشده 

داشت   یداریمعن  کاهش کنترل  گروه  که  به   (P≤001/0)  با  طوری 

LVEDP    حدود به  رپرفیوژن  فاز  اواخر  رسید.   5در  جیوه    میلیمتر 

با  یداری معن  رییتغ  چیه پرچرب  رژیم  گروه  دریافت گروه   بین  های 

 (.2 نمودارمشاهده نشد ) کننده کورکومین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

طور كه  مجدد در چهار گروه. )همان  ی و خونرسان  یسکميا  ت،یمراحل تثب  ی در ط    )فشار انتهاي دياستولی بطن چپ(  LVEDP  راتییتغ   -2  نمودار

 هر یک از سه گروه دیگر.  با سهیکنترل در مقاگروه   P≤ 001/0***:   داده شده است(.   حیتوض 1 نموداردر 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  ح یتوض  1  نمودارطور كه در  مجدد در چهار گروه )همان  یو خونرسان  یسکميا  ت،ی تثب  يدر طول فازها)ضربان قلب(    HR  راتیی نمودار تغ  -3  نمودار

 . HyperC200با  سهيدر مقا P ،HyperC100≤003/0**:  داده شده است(. 
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نشان    3نمودار   مطالعه  این  در  را  قلب  ضربان  تغییرات  میزان 

گروه    دهد.می و  پرچرب  رژیم  گروه  بین  ای  ملاحظه  قابل  تفاوت 

خون فاز  طی  نگردید.  کنترل  مشاهده  مجدد  مرحله رسانی  در 

در  مجدد،    یرسانخون قلب  کورکومضربان  بر خلاف   100  ن یگروه 

فاز خون  9و    4دقیقه    در  200گروه کورکومین   مجدد  دقیقه  رسانی 

داری طوری که بین این دو گروه تفاوت آماری معنیکاهش یافت؛ به

 مشاهده شد.

بررس بطنی(   LVDPشاخص    یدر  داخل  یافته  افزایش    )فشار 

مرحله خون پرچرب گروه  در    LVDPمقدار  مجدد،    یرساندر    رژیم 

 یداری معن  افزایش  4  قه یدر دقطوری که  بیشتر از گروه کنترل بود به 

( داشت  کنترل  گروه  گروه   LVDP  میزان(،  P≤015/0با  های  در 

در  دریافت کننده کورکومین کمتر از گروه هیپرلیپیدمیک بود چنانچه  

گروه   39  قهیدق این  معنیدر  کاهش  گروه  ها  با  مقایسه  در  را  داری 

 (4 نمودار) (P≤003/0)هیپرلیپیدمیک نشان داد 

تجز تحل  هیدر  قلب(  dp/dt+شاخص    لیو  انقباضی   )قدرت 

در    جینتا م   5  نمودارارائه شده  که  ینشان  قلب  دهد  انقباضی  قدرت 

با    داریکاهش معنی  200قبل از القای ایسکمی در گروه کورکومین  

( است  داشته  کنترل  قدرتP<05/0گروه  گروه    یانقباض  (.  رژیم  در 

بوده    یداری طور معنبه پرچرب   از گروه کنترل  در  طوری که  به کمتر 

معن  19و    4  قیدقا است    یداریکاهش  با    (.P≤05/0)داشته  تیمار 

به بهبود بخشد  را  این شاخص  نتوانست  طوری که میزان  کورکومین 

داری با گروه رژیم  خونرسانی مجدد تفاوت معنی این شاخص در فاز  

 (. 5 نمودار) پرچرب نداشت 

یا  شاخص قلب  اکسیژن  نیاز  گروه  در    RPP  میزان 

میزان  . نداشت یدارینسبت به گروه کنترل تفاوت معن کیدمیپیپرلیه

را در همه    داریکاهش معنی  100کورکومین    گروهاین شاخص در  

کورکومین  ها  زمان گروه  با  مقایسه   (.P≤01/0)  دادنشان    200در 

فاز    19و    9  قیدقا  در  100  نیدر گروه کورکوم  RPP  مقدارهمچنین  

معن  ی رسانخون کاهش  کنترل    سهیمقا  در    یدار   ی مجدد  گروه  با 

 (.6 نمودار)(P≤01/0) داد نشان

  بافتی به   بینشان داده شده است، آس  7  نمودارطور که در  همان

طر  وکاردیم ارز  میزان  یریگاندازه   قیاز  ناح  یابیانفارکتوس    ه یشد. 

گروه    دهید  بیآس پرچربدر  افزا  رژیم  شاهد  گروه  به    ش ینسبت 

  ی ها نوعنوع موش   نیبه ا  نیکورکوم  ز یدار نبود. تجوی اما معن  داشت؛

از نظر آمار  ؛نشان داد  یرا در سکته قلب  زکاهش وابسته به دو  یاما 

 دار نبود.یمعن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

طور که در  )همانمجدد در چهار گروه    یرسانو خون  یسکميا  ت،ی تثب  يدر طول فازها  )فشار افزايش يافته داخل بطنی(  LVDP  راتیی تغ  -4  نمودار

است(.  حیتوض  1  نمودار شده  کنترل،   Hyper  سهیمقا  P≤015/0  *:  داده  با   Hyper  سهیمقا  HyperC100  ،#  003 /0≥Pبا    Hyper  سهیمقا  P≤003/0  ++:  با 
HyperC200  
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انقباضی قلب(  dp/dt+  راتییتغ   -5  نمودار   1  نمودار طور كه در  مجدد در چهار گروه )همان  یرسانو خون  ی سکميا  ت،یمراحل تثب  یدر ط  )قدرت 

 داده شده است(.  حیتوض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  1 نمودارطور که در )همان كندیم ریی مجدد در چهار گروه تغ یرسانمراحل خون ی( در طوكاردیدر م  ژنیبه اكس  ازین زانی)شاخص م RPP -6 نمودار

 ،  HyperC200با گروه  HyperC100مقایسه گروه   HyperC200 ،** :01/0≥Pبا گروه  HyperC100مقایسه گروه  P≤05/0: * داده شده است(. ح یتوض

++ :01/0≥P  مقایسه گروهHyperC100  با گروه کنترل 
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  کیدمی پیپرلیموش ه ؛ Hyperرژيم پرچرب  تحت ؛ موشControl در چهار گروه )كنترل وكاردیاندازه انفاركتوس م ی بافتیبررس جينتا -7 نمودار

 (.  HyperC200كرد افتيدر mg/kg 200 نی كه كوركوم تحت رژيم پرچرب ؛ موش  HyperC100كرد افتيدر mg/kg 100 نیكه كوركوم

 

 بحث
تجو  مطالعهدر   اثرات  و    100دو دوز مختلف    یخوراک   زیحاضر 

 یوانیخالص را در مدل ح  نیوزن کورکوم  لوگرمیگرم بر کیلیم  200

ی قرار  بررسمورد    پرچرب  ییغذا  میاز رژ  یناش  تحت رژیم پرچرب  

  تحت رژیم پرچرب   وانات یشده از ح  حیتشر  یهاقلب  ن، ی. بنابراگرفت

آس پروتکل  معرض  مجدد  ب یدر  قلبی/خونرسانی  قرار    (I/R) ایست 

  ی ابیمورد ارز  یبطن و حفاظت سلول  یعملکرد  یهایژگیگرفتند و و

 قرار گرفتن.

 ژهیوبه   نیکورکوم  زیاز آن است که تجو  یمطالعه حاک  نیا  جینتا

اما   شود،یم  یعملکرد  یدر پارامترها  یراتییتغ  جادیباعث ا  200دوز  

نبوده است. تنها شاخص انقباض    داریمعن  یدر اکثر موارد از نظر آمار

در شاخص    200  نیکورکوم  ریاثر چشمگ  یبطن داد.  نشان    RPPرا 

اکسین  دهندهنشان)   ی کم  زین  200  ن یکورکوم  تأثیر ،(وکاردیم  ژنیاز 

 نبود. داریمعن رات ییبهتر بود، اگرچه تغ

قبل ب  یمطالعات  کورکوم  شتریدر  مطلوب  اثرات  بر   نیموارد  را 

ایسکمی  مدل    یرو از  ناشی  اآسیب  کردند.  مطالعات   نیگزارش 

رو  شتریب رژ  واناتیح  یبر  مطالعات   ییغذا  میبا  و  بود  استاندارد 

   .(8انجام شده است )  تحت رژیم پرچرب  یهاموش  یبر رو  یکمتر

تواند با  ی م  ز یپرچرب ن  ییغذا  می خون با رژ  یچرب  یالقا  ن،یعلاوه بر ا

انجام شود  یالگوها  نیبه ذکر است که کورکوم  لازم(.  11)  مختلف 

ما  زیگر  آب  بیترک  کی در  آن  شدن  و حل  به   عاتیاست  طور  بدن 

مواد وارد    زانیم  نیآن کم است. بنابرا  یستیز  یمشکل و فراهم  یذات

  ش یافزا  یبرا  یاد یز  یهااست و تلاش   زیناچ  اریها بسشده به سلول 

اثربخش  تیحلال تکن  ی و  از  استفاده  با  ج  یهاک یآن  از   مله مختلف 

ش  یکاردست ترک  ییایمیساختار  با  بررسی    نانو    باتیآن  دست  در 

 . است

دانیم التهاب یک مکانیسم معمول سیستم ایمنی در مواجهه  می

باشد اما التهاب اضافی موجب بدتر کردن آسیب ناشی  با استرس می 

التهابی شود. احتمالاً کورکومین دارای اثر ضداز خونرسانی مجدد می

اً از طریق تنظیم بیان یا ها بوده که عمدتپرقدرتی در کاردیومیوسیت

از  التهابی صورت میهای پیشفعالیت سیتوکاین تعدادی  گیرد. نتایج 

پیشگیرانه   مصرف  هفته  یک  مثلاً  که  بوده  این  از  حاکی  آزمایشات 

بیان   کاهش  به  منجر  در MCP1  2و    TLR21کورکومین 

قلب  کاردیومیوسیت فیبروز  و  بافت  به  نفوذی  ماکروفاژهای  ها، 

اند که از مطالعات نشان داده  یار یحال، بس  نیدر هم.  (14) شوندمی

در    یکه نقش مهم  NF-KB  یساز با مهار فعال  تواندیم  نیکورکوم

پ  انیب  ،یسیرونو  میتنظ عوامل  دست   یالتهابشی ژن   ر یمس  یکارو 

JNK  محافظت اثر  موقع  یدارد،  در  را  نشان  استرس  یهاتیخود  زا 

 . (15) دهد

ضد تصلب  تیخاص لیپتانس یدارا نیکورکوممعتقدند که  یبرخ

 
1 TLR2, Toll-like receptor two 
2 McP-1, Monocyte chemotactic protein one 
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آئورت را    یکاهش چرب  ییتوانا  نیکه کورکوم  یطوربه   ؛ است  نییشرا

خرگوش رژ  ییهادر  با  تغذ  یی غذا  میکه  بالا  را  شده  هیکلسترول  اند 

 دارد.

 ریهستند. سا  لیدخ  یقلب  I/R  بیدر علت آس  سمیمکان  نیچند

است    یه یممکن است موثر بوده باشد. بد  ز ین  نیکورکوم  دیاثرات مف

کورکوم عمده  نیکه  پ   یانقش  انفارکتوس   ای  یریشگیدر  بهبود 

فعل  وکاردیم  کیسکمیا اگرچه مطالعه  بررس  نیا  یدارد،  را    ی موضوع 

( است  برخ4,  10نکرده  داده   ی(.  نشان  مطالعات  مصرف  از  که  اند 

افزا  نیکورکوم تواند یم  نیهمچن  CYP7A  م یآنز  تیفعال  شیبا 

 (. 10کند ) کیرا در کبد تحر یصفراو دیکلسترول به اس لیتبد

بخشی م  نیبنابرا که  گفت  کورکوم  یتوان  اثرات  دل  نیاز    ل یبه 

 نیکورکوم  ن،یدر کبد است. علاوه بر ا  یسم چربیآن بر متابول  ریثأت

آنت  یدارا محافظت  یدانیاکسی اثرات  نقش  وضوح  به  که    یاست 

نشان    وکارد،یم  ب یمانند آس  ویداتیاسترس اکس  ط یرا در شرا  نیکورکوم

در برابر   نیکورکوم  ی نسبیبا توجه به اثر محافظت  ن،یدهد. همچنیم

توان یرا م  کیسکمی ا  وکاردیآن در م  یایاز مزا  یبرخ  ،یمرگ سلول

 (.6داد ) اثر نسبت نیبه ا

 کیتوتروپیبا اثر پل  یقو  یاه ی ماده گ  کی   نیکورکوم  یطور کلبه 

گزارش )چندگانه(   و  داده  یاریبس  یهااست  برابر  نشان  در  که  اند 

م  یهایماریب استؤمختلف  داده  .ثر  نشان  این  مطالعات  که  اند 

کاهشپلی ضدالتهابی،  همچون  متعددی  خواص  قند  فنول  دهنده 

آنتی  ترمیم خون،  و خاصیت ضداکسیدانی،  زخم  دارد  کننده  باکتریایی 

ضد(.  16) اثر  که  دارد  وجود  امکان  آنتی این  و  التهابی،  اکسیدانی 

کنش در فرایندهای مرتبط با زخم منتسب به آثار سودمند این همبر 

رسانی مجدد های ناشی از ایسکمی و خون ترکیب در ارتباط با آسیب

آن    یکاربرد درمان  ت،یدو محدود  ی حال، حداقل برا  ن یبا ابافت باشد. 

و اثرات متناقض آن که در    فیضع  یستیز  ی ثابت نشده است: فراهم

شا  زارشگ  قاتی تحق  یبرخ البته  است.  ا  انیشده  که  است    ن یذکر 

طبیپل تحمّ  من،یا  باًیتقر  یعیفنول  تقرقابل  و    است   یسمریغ  باًیل 

(16.) 

  ی سمیبا مکان  ن یبخشد و ای عملکرد قلب را بهبود م  نیکورکوم

و سنتز کلاژن را در    ماتریکس خارج سلولی  بیمرتبط است که تخر

در    نیدرمان کورکوم  ن،یکند و همچنیمتعادل م  وکاردیانفارکتوس م

تما  رسانی خون   طول مهار  و  کلاژن  سنتز  کاهش  باعث    ز یمجدد 

  (.17, 18)شود می وکاردیها در مبروبلاست یف

شود که پیشنهاد می  2023بر اساس متاآنالیز انجام شده در سال  

برابر   در  میوکارد  آسیب  درمان  بالقوه  اثرات  دارای    I/Rکورکومین 

باشد. با این حال برای یافتن نتایج قطعی نیاز به اجرای تحقیقات  می

مدل روی  بر  میبیشتر  بالینی  کارآزمایی  و  بزرگ  حیوانی  باشد های 

(19). 

 

 گیری نتیجه 
که داد  نشان  حاضر  پ  نی کورکوم  مطالعه  آس  یریشگیدر   بیاز 

I/R  ثر  ؤممکن است م  ز یندچار    مارانینه تنها در افراد سالم بلکه در ب

شود طریق  .  واقع  از  کورکومین  مصرف  که  بود  این  از  حاکی  نتایج 

بر کیفیت عملکرد انقباضی بطن چپ    LVDPو نیز    LVSPبهبود  

از   برخی  اگرچه  است.  بوده  مؤثر  حدودی  تا  آزمایشگاهی  نمونه  در 

متعاقب ایسکمی    وکاردیم  بیآس اثرات کورکومین می تواند به کاهش

. با توجه به اثرات کمتر  دار نبودند نسبت داده شود ولی تغییرات معنی 

پارامتره  نیکورکوم ا  وکاردیم  یعملکرد  یابر  مدل    نیدر  رژیم نوع 

ب  شودیمپیشنهاد    ،پرچرب مطالعات  رو  یشتریکه    ی هامیرژ  یبر 

در   نیکورکوم  یخوراک  افتیدر  یاثربخش  سهیمقا  یمختلف برا  ییغذا

 انجام شود.  تحت رژیم پرچرب ط یدر شرا I/Rبرابر اثرات مخرب 

 

 تقدیر و تشکّر

تخصصی  پایان حاصل مقاله این دکترای  فیزیولوژی نامه 

 ellagicی  اهیگ  یفنول  باتیاثرات ترک  سهیقام " عنوان  تحت  جانوری

acid    وcurcumin  از    یناش  بیدر برابر آس  یمحافظت قلب  یبر رو

و   eNOS یهاژن  انیسطح ب یمجدد و بررس  خونرسانی – یسکمیا

AMPK  ا قلب   در ،"کیدمیپیپرلیه  ییصحرا  ی هاموش   زولهیدر 

پروپوزال با  1396 سال در PhD مقطع  با  که باشدمی  4321 کد 

 .است شده اجرا آزاد اسلامی کازروندانشگاه  حمایت
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علوم   دانشگاه  پژوهشی  شورای  تأیید  از  پس  حاضر  مطالعه 

کد  با  دانشگاه  اخلاق  کمیته  و  بیرجند  پزشکی 

IR.BUMS.REC.1395.214  .انجام شد 

 

 حمایت مالی
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