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 دهیچک

و زردچوبه گیاهی از خانواده زنجبیل است که در مناطق گرمسیری کشت می شود. ریزوم زردچوبه محتوی سه آنالوگ کورکومین، دمتوکسی کورکومین  

می شوند. کورکومین دارای خواص درمانی متعددی می باشد. اما با وجود اثرات بیولوژیک بیس دمتوکسی کورکومین است که در مجموع کارکومینوئید نامیده 

راهمی و درمانی گسترده، استفاده از این ترکیب به عنوان یک عامل درمانی با محدودیت روبروست. کورکومین به خاطر هیدروفوب بودن و حلالیت و ف

زیستی  حلالیت و فراهمی البته .دارد فردی به منحصر دارویی و بیولوژی خواص کورکومین .را بروز دهد زیستی پایین نمی تواند اثرات درمانی مورد انتظار

تا رسیدن  ی آن است. بنابراین ارائه ی روشهایی که بتواند حلالیت داروهای کم محلول در آب را افزایش دهد و دارو را عمده محدودیتهای از  کورکومینکم 

به خاطر ویژگیهای بی  نانومقیاس مواد است. نانو اهداف فناوری از یکی داروها زیستی فراهمی افزایش سودمند است. دکنبه محل هدف در بدن محافظت 

 خون سیستمیک گردش به صورت فعال وارد که دوز داروست از درصدی زیستی فراهمی .می دهند افزایش را داروها زیستی نظیری که دارند، فراهمی

لکس شود. در سال های اخیر راهبردهای مختلفی برای افزایش کارایی و اثربخشی کورکومین صورت گرفته است. استفاده از کورکومین لیپوزومی، کمپمی

 فسفولیپیدی کورکومین، نانوذرات کورکومین و آنالوگ های ساختاری کورکومین نمونه ای از این روش ها می باشند.
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 مقدمه 
هیدروفوب و جزء فعال زردچوبه است  کورکومین پلی فنول

 و نام علمی Turmeric با نام انگلیسی ریزوم گیاه زردچوبهکه از 
Curcuma longa این ماده فعالیت (1) مشتق شده است .

. رنگ زرد (2)بیولوژیکی و فارماکولوژیکی گسترده ای دارد 

عنوان کورکومین باعث شده است تا امکان استفاده از آن به

. کورکومین با وزن (3)چاشنی در صنایع غذایی فراهم شود 

درجه  176-177 و دمای ذوب (4)دالتون  368مولکولی 

اما  (6)صورت کریستال نامحلول در آب است ، به(5)گراد سانتی

شود هایی مانند اتانول، استون و متانول حل میراحتی در حلالبه

. این ماده در بیشتر کشورها، مخصوصاً هند و چین برای (7)

های پوستی، عفونت ادراری، آسم و آرتریت درمان بیماری

ی . تنها عامل محدودکننده(8)شود روماتوئید استفاده می

استفاده از این ماده، حلالیت پایین و درنتیجه فراهمی زیستی و 

ثرات درمانی مورد . برای اینکه ا(9)پایداری کم آن در بدن است 

صورت مکرر میزان زیادی از این ماده فراهم شود، باید به ،انتظار

 استفاده شود.آن از 

کورکومین دارای خواص چشمگیری است و در تحقیقات 

، (10) ، خواص متعددی مانند فعالیت ضد انعقادیشدهانجام

، ضد (12)، ضد سرطان (11)آنتی میکروبیال  ضدافسردگی،

، کاهش کلسترول (15)، ضدالتهاب (14)، ضد درد (13)تشنج 

، کاهش قند خون (17)، کاهش آرتروز روماتیسمی (16)خون 

، خاصیت (19)، پیشگیری از پیشرفت بیماری آلزایمر (18)

 (22)، آنتی پرولیفراسیون (21) روسیضدو ،(20) اکسیدانیآنتی

تجویز از این ترکیب گزارش شده است.  (23)و آنتی آنژیوژنیک 

ترین و در دسترس ترین راه داروها از مسیر خوراکی، راحت

اما چالش اصلی در  ؛(25 ،24)است  اربیم دریافت دارو توسط

مروریمقاله 

  

 دانشگاه پزشکی، و زیستی علوم در نانوفناوری تحقیقات مرکز ،هلی نیحس نویسنده مسئول:*
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 افزایش فراهمی زیستی کورکومین

 

داروهای خوراکی، موانع فیزیولوژیک بدن،  یستیز فراهمی

دستگاه گوارش و متابولیسم سیستمیک داروست در ناپایداری 

درصد از داروهای جدید، انحلال کمی در آب  40. تقریباً (26)

دارند که چالش بزرگی در استفاده از این داروها محسوب 

های آبی کارایی و اثربخشی حلالیت کم دارو در محیطگردد. می

 شود.ها را کاهش داده و منجر به کاهش جذب آن میآن

 فراهمی زیستی کورکومین

 0004/0حلالیت برابر )شود سختی در آب حل میکورکومین به

فیزیولوژیک  pHشدت به تغییرات و به لیتر(گرم در میلیمیلی

. علاوه بر این، جذب آن از طریق دستگاه (27)بدن حساس است 

. (28)های اسیدی، بسیار ضعیف است گوارش و در محیط

گرم در روز  12حاکی از آن است که مصرف  شدهانجاممطالعات 

و در مصارف  (29)کند کورکومین در انسان مشکلی ایجاد نمی

زیاد از این ماده، هیچ سمیتی در انسان و حیوان، گزارش نشده 

اما باوجود مصارف زیاد، سطح کورکومین سرم، کمتر ؛ (30)است 

و کبد بیشتر آن را  (31)از یک در صد کورکومین مصرفی است 

 نانو فناوری پایه بر دارورسانی های. سیستم(32)کند تخریب می

 بر نانوذرات علاوهفرد منحصربه یهایژگیخاطر داشتن و به

 افزایش و دارو فارموکنتیک تغییر باعث معمول، یهایژگیو

 در چشمگیر بهبود شده و موجب خون جریان در دارو عمرنیمه

به همین دلیل این مطالعه باهدف . شوندمی داروها درمانی خواص

ی نانوفناورانه برای افزایش فراهمی زیستی هاروشمعرفی 

 کورکومین انجام گرفته است.

 خواص درمانی و اثرات بیولوژیک کورکومین 

 خواص ضدالتهابی 
کورکومین یک عامل ضدالتهاب است. فعالیت کورکومین با 

 لیو فنی مانند ایندومتاسین دیراستروئیغداروهای استروئیدی و 

است. عملکرد ضدالتهابی کورکومین به دلیل  سهیمقاقابل بوتازون

وجود پیوندهای دوگانه و فرم کتونی ساختار آن است. کورکومین 

ها، پروتئین کینازها، مختلف، پروتئینی هامیآنزعملکرد 

که به روند  ها و فاکتورهای رونویسی شناخته شدهسایتوکاین

ی مطالعات . عمده(33)کند التهاب مرتبط هستند را کنترل می

کورکومین، روی آنزیم سیکلواکسیژناز متمرکز شده است. این 

و کند آنزیم اسید آراشیدونیک را به پروستاگلاندین تبدیل می

کند. کورکومین ها را کنترل میبدین ترتیب سنتز پروستاگلاندین

ی التهابی مانند فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا هامولکولسنتز 

(TNF-α) ،ها را نیز مهار ها و کموکاینها، سایتوکایناینترلوکین

 .(34)کند می

 اکسیدانیخواص آنتی

 و پراکسیدانی خاصیت بر مبنی متعددی هایگزارش

 کورکومین همچنین. (35) دارد وجود کورکومین اکسیدانیآنتی

 نشان خود مشتقات با مقایسه در را بالاتری سوپراکسید فعالیت

 1975 سال در بار اولین کورکومین اکسیدانیآنتی اثر. است داده

 هایگونه یمهارکننده و آزاد هایرادیکال کنندهخنثی عنوانبه

 دهدمی نشان تحقیقات. (36) شد مطرح نیتروژن و اکسیژن فعال

 همچنین. شودمی هموگلوبین اکسیداسیون از مانع کورکومین که

 مهار استیل دی کورکومین با نیترات، از ناشی اکسیداسیون

 درمان در کورکومین اکسیدان،عنوان یک آنتیبه. شودمی

 ایمنی خود هایبیماری و پارکینسون مانند هابیماری از بسیاری

 اکسیدانیآنتی فعالیت که است شده مشخص حتی. است مؤثر

 اشکال اما ؛(37) است بیشتر Cو E ویتامین  از کورکومین

 پایین زیستی فراهمی و کم جذب هااکسیدانی آنتیهمه یعمده

 برای تلاش حال در محققان دلیل همین به. (38) هاستآن

 هااکسیدانآنتی با شده بارگذاری نانوساختار هایحامل توسعه

 کورکومین،. هستند هالیپوزوم یا جامد لیپیدی نانوذرات مانند

DNA و اکسیداتیو آسیب برابر در را زیستی غشای و 

 سنتز افزایش کند. همچنین بامی محافظ پراکسیداسیون

 اکسیدانآنتی عامل یک عنوانبه غیرمستقیم صورتبه گلوتاتیون

 سرکوب را التهابی هایمولکول فعالیت تواندمی که کندمی عمل

 .(39) کند

 ضد سرطانتیک و وآپوپت خواص

و همکاران فعالیت ضد  Kuttanبرای اولین بار،  1987در سال 

 62ها بر روی آن .سرطانی کورکومین را در انسان گزارش کردند

بیمار با ضایعات سرطانی کارآزمایی بالینی انجام دادند و به این 

نتیجه رسیدند که کورکومین در تسکین علائم، درد و میزان 

عنوان یک عامل کورکومین به .(40) ی داردتوجهقابلضایعه تأثیر 

. (41)ضد سرطان توسط موسسه ملی سرطان تأیید شده است 

موش، آزمایش شده است.  ی حیوانی مانندهامدلکورکومین در 

نتایج حاصل از این مطالعات نشان داد که کورکومین مانع از بروز 

شود. زایی، رشد و پیشرفت تومور میسرطان در سه مرحله رگ

 یهمانندسازکه برای  کورکومین از فعالیت آنزیم توپوایزومراز

DNA عنوان یک کند. همچنین بهمورد نیاز است، جلوگیری می
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مانع از میتوز،  اد کننده آپوپتوز، با متوقف کردنعامل ایج

و درنهایت شده  پیشرفت چرخه سلولی در تومورهای بدخیم

کورکومین، . (42)کند پیشرفت سلول سرطانی را متوقف می

عنوان یک عامل بالقوه تنهایی یا در ترکیب با عوامل دیگر، بهبه

روده بزرگ، ی هاسرطاندر برابر رشد انواع مختلف سرطان مانند 

مولتیپل میلوما،  تخمدان و پانکراس، سینه، پروستات، ریه،

عنوان به تواندیمکورکومین . (43) کندعمل میلوسمی و لنفوم 

مکمل در درمان سرطان تیروئید و در درمان کارسینوم سلول 

 .(45 ،44) سنگفرشی دهان استفاده شود

 خاصیت ضد میکروبی

مانند  هاسمیکروارگانیمکورکومین در برابر تعدادی از 

هلیکوباکترپیلوری، استرپتوکوک، استافیلوکوک، لاکتوباسیلوس، 

های آسپرژیلوس فعالیت قابل های کاندیدا و گونهسالمونلا، گونه

توجهی دارد. علاوه بر این، کورکومین در برابر پروتوزوآها مانند 

فالسیپاروم و لیشمانیا ماژور و نیز در برابر ویروس  پلاسمودیوم

و ویروس هرپس سیمپلکس نوع یک بازدارنده است  Cهپاتیت 

 مهار رشد استافیلوکوکوس نانوذرات کورکومین نیز باعث. (46)

 عمدتاً اپیدرمیدیس اپیدرمیدیس می شوند )استافیلوکوکوس

ن (. همچنین ای47می شود( ) عفونتهای بیمارستانی باعث

 اورئوس، استافیلوکوک علیه ضد باکتریایی فعالیت نانوذرات

 و آئروژینوزا سودوموناس سوبتیلیس، اشرشیاکلی، باسیلوس

 نیجر آسپرژیلوس و نوتاتوم سیلیوم علیه پنی قارچی ضد فعالیت

 (.21دارند )

 ثرات کبدیا

اثر محافظتی روی کبد دارد.  Silymarinکورکومین نیز مشابه  

Silymarin که با خواص  است ماده مؤثره گیاه دارویی خار مریم

کورکومین نیز با  شود.ی خود باعث محافظت از کبد میگسترده

اکسیدانی خود و همچنین توانایی کاهش تشکیل خواص آنتی

کورکومین  شود.های التهابی باعث محافظت از کبد میسیتوکین

ن تتراکلرید، کرب ازجملهرا از انواع مواد سمی  کبدی یهاسلول

گالاکتوزامین، استامینوفن و افلاتوکسین آسپرژیلوس محافظت 

. مطالعات انجام شده بر روی حیوانات آزمایشگاهی (37)کند می

ی آسیب توجهقابلطور نشان داده است که تجویز کورکومین به

حاد ناشی از کربن تتراکلرید را در مقایسه با گروه شاهد کاهش 

ی دیگر، تولید افلاتوکسین امطالعهنین در . همچ(48)داده است 

قارچی و نکروز ناشی از تولید افلاتوکسین را مهار کرده است 

(49). 

 عروقی -اثرات قلبی
عروقی شامل کاهش  -اثر محافظتی کورکومین در سیستم قلبی 

سطح کلسترول و تری گلیسیرید و کاهش حساسیت 

به پراکسیداسیون و مهار  (LDL) های با چگالی کملیپوپروتئین

تجمع پلاکتی است. این اثرات حتی در دوزهای پایین کورکومین 

خرگوش  18تحقیقی بر روی  .(48)هم دیده شده است 

کورکومین دریافت کرده بودند  آترواسکلروتیک که دوز پایین

گرم به ازای یک کیلوگرم وزن بدن در روز( نشان میلی 2/3-6/1)

به پراکسیداسیون  LDLاهش حساسیت داد، کورکومین باعث ک

خون لیپید و کاهش کلسترول پلاسما و سطح تری گلیسیرید 

پراکسیداسیون  دوزهای بالاترهمچنین مشخص شد  .شودمی

تری  سطح کلسترول و دهد، اماکاهش نمیرا  LDL یدیپیل

 بر سطح کلسترول . اثر کورکومیندهدمی کاهشرا  دیریسیگل

 و افزایش در روده جذب کلسترول کاهش ممکن است به دلیل

مهار تجمع . در کبد باشد به اسیدهای صفراوی تبدیل کلسترول

 پروستاسیکلین سنتز تقویت از طریق کورکومین توسط پلاکتی

 .(49) است ترومبوکسان مهار سنتز و

 تسریع روند بهبود زخم
فرآیند ترمیم بافت و بهبود زخم شامل چهار مرحله هموستازی،  

 . در اثراستو بازسازی بافت  گرانولیزه شدن یا تکثیر التهاب،

آسیب به بافت یک سری وقایع پیچیده شامل برهمکنش انواع 

های مختلف، فاکتورهای رشد، مختلف سلول با سیتوکین

. (49)شود و پروتئین ماتریکس خارج سلولی آغاز می هاواسطه

عنوان یک درمان خانگی صورت موضعی بهبه زردچوبه در هند

استفاده  مرغانآبلههای پوستی، گزش حشرات و برای بیماری

بیوپسی از زخم درمان شده با کورکومین، تجمع  .(50)شده است 

ها مانند ماکروفاژ، نوتروفیل و فیبروبلاست هاسلولتعداد زیادی از 

القوه ی مختلف منبع بهاسلولدهد. مهاجرت را نشان می

، برای تنظیم فرآیندهای بیولوژیکی در ازیموردنفاکتورهای رشد 

فاکتورهای رشد، بیان فیبرونکتین  .طول فرایند بهبود زخم است

ها و سرعت تشکیل بافت و کلاژن توسط فیبروبلاست

 و زایی جدیدرگ بیشتر، محتوای سلولی ازجملهگرانولاسیون )

و  دیابتی  افراد  در  بدن  داخل  در  زخم  ترعیسرزایی اپیتلیوم
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را افزایش  هیدروکورتیزون(ایجاد شده با  یهازخمدر  همچنین

 .(49)دهد می

 بر سیستم عصبی تأثیر کورکومین

 هانوروناکسیداتیو  مغز به دلیل محیط داخل سلولی بسیار 

ی هابیآس بهارگان نسبت  نیترحساسگلیال،  یهاسلولو 

تولید  توانندیم در مغز های فعال اکسیژنگونهاکسیداتیو است. 

 نیتریک اکسید یک حد واسط بالا ببرند. اکسید را نیتریک

و اختلالات  در پیری است که گلوتامات انتقال شناخته شده برای

و  Guangwei دارد. نقش تحلیل برنده عصبی مرتبط با سن افراد

همکاران توانایی کورکومین برای کاهش آسیب اکسیداتیو ناشی 

. در این مطالعه، کورکومین انددادهاز اکریلونیتریل در مغز را نشان 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، از میلی 100با دوز 

 قراربهپراکسیداسیون لیپیدی و کاهش گلوتاتیون در پاسخ 

. در مطالعه (51)گیری کرد گرفتن در معرض اکریلونیتریل جلو

ی عصبی مغزی هاسلولدیگری، کورکومین فعالیت کولینرژیک 

را با افزایش آنزیم استیل کولین استراز افزایش داده و از ایجاد 

شود انسفالوپاتی کند که باعث میی آزاد جلوگیری میهاکالیراد

 .(52)دیابتیک تضعیف شود 

کومین علائم مغزی بر اساس برخی از مطالعات حیوانی، کور

پیشرفت بیماری آلزایمر را  دهد وبیماری آلزایمری را کاهش می

. مطالعات اولیه بر روی انسان نیز نشان داد که کندکند می

هایی شبیه آلزایمر کمک به درمان بیماری تواندیمکورکومین 

 .(19)کند 

 خواص ضد تشنج
خاصیت ضد تشنج کورکومین در چندین مدل بالینی صرع  راًیاخ 

ی کورکومین کاهش هاونیفرمولاسبه اثبات رسیده است. برخی 

ی هیپوکامپ در موش صحرایی را نشان هانورونتشنج و مرگ 

. علاوه بر این، تجویز کورکومین آستانه تشنج را در موش اندداده

 .(13)است  بالابرده

 دیگر خواص
رد مذکور، کورکومین دارای خواص متعدد دیگری نیز علاوه بر موا

و  (53)هست که به خاطر پایداری و فراهمی زیستی پایین 

، نتوانسته اثرات (54)متابولیسم سریع و حذف سیستمیک آن 

عنوان یک کامل خود را داشته باشد و استفاده از این ترکیب به

 .(55)عامل درمانی را با چالش روبرو کرده است 

 های افزایش حلالیت کورکومینروش  

های اخیر راهبردهای مختلفی برای افزایش کارایی و در سال

. استفاده از (56)اثربخشی کورکومین صورت گرفته است 

، کمپلکس فسفولیپیدی کورکومین (57)کورکومین لیپوزومی 

استفاده از ، (59)، کمپلکس کورکومین با دکسترین (58)

، نانوذرات کورکومین مانند (60)پرین پییی مثل هاکنندهکمک

و  (62)های ساختاری کورکومین ، آنالوگ(61)نانوذرات پلیمری 

از این  ییهانمونهی دارورسانی خود امولسیون شونده، هاسامانه

که باعث افزایش حلالیت و درنتیجه  (63) باشندها میروش

 .اندشدهافزایش فراهمی زیستی آن 

 زیستی فراهمی افزایش برای نانوفناوری توسعه  

 کورکومین

 مانند نسبت نظیریبی هایویژگی خاطر به اسینانومق مواد 

قطرات، انرژی سطحی زیاد، محافظت از دارو  بالای حجم به سطح

در برابر تخریب آنزیمی و توانایی عبور از موانع بیولوژیک بدن 

. (64) دهندمی شیافزا را داروها یستیز یفراهم زانیم توانند،یم

 وارد فعال صورتبه که داروست دوز از یدرصد یستیز یفراهم

 .(65) گرددیم کیستمیس خون گردش

پژوهشی باهدف بهبود فراهمی زیستی کورکومین توسط 

 2011سیستم رهایش داروی خود امولسیون شونده در سال 

ترکیبی خود امولسیون شونده انجام شد. سیستم رهایش داروی 

پایدار از یک روغن، یک سورفاکتانت و یک سورفاکتانت کمکی 

ی این پژوهش نشان داد که بیشینه هاافتهی. (67 ،66)است 

 مانز -غلظت و سطح زیر منحنیبرابر  6/4غلظت دارو در خون 

رایج آن افزایش دارد. سطح زیر منحنی  بافرمبرابر در مقایسه  6/7

 در خون میزان جذب دارو یریگاندازه مقیاسی برای غلظت -مانز

 نیکورکوم یستیز یفراهمجذب و  بهبوددر این مطالعه . است

کارایی بالای فرمولاسیون در بهبود حلالیت آبی دارو و  خاطر به

 .(68) استافزایش سرعت انحلال آن در خون 

Xie  بهبود فراهمی زیستی  منظوربهو همکاران در تحقیقی

 (PLGA) پلی لاکتیک کو گلیکولیک اسید کورکومین از نانوذرات

ی کورکومین در این فرمولاسیون در آزادسازاستفاده کردند. 

درصد گزارش شد.  48درصد و در مایعات معده  77مایعات روده 

پس از تجویز خوراکی کورکومین همراه با نانوذرات پلیمری 

PLGAبه   نسبت  برابر  6/5میزان  به   دارو  یزیست  ، فراهمی
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ی در تریطولانعمر کورکومین خالص افزایش پیدا کرد و نیمه

بهبود فراهمی زیستی کورکومین به خاطر  احتمالاًداشت.  خون

بهبود حلالیت آبی آن، میزان آزادسازی بیشتر در مایعات روده و 

بنابراین محصورسازی ؛ افزایش زمان ماندگاری در روده است

یک روش  PLGAداروهای هیدروفوب با نانوذرات پلیمری 

. (69)و مستمر داروست  شدهکنترلمناسب برای رهایش 

صورت گرفت، محققان  2010ر پژوهشی که در سال همچنین د

 نانوذرهبه این نتیجه رسیدند که کورکومین کپسوله شده با 

PLGA ، ی افزایش جهیدرنتی سرطانی هاسلولموجب مهار رشد

 ،70)شود ی سرطانی میهاسلولتوسط  نانوذرهباز جذب این 

71). 
اثرات محافظتی ترکیب کورکومین ی با عنوان امطالعه 

 2012، در سال صحراییدندروزومی بر سرطان کولون در موش 

عنوان یک نانوذره مناسب دندروزوم بهانجام و مشخص شد که 

سرطان از در پیشگیری  تواندیمکورکومین جهت افزایش کارایی 

پلیمری  یهااز ناقل یاها دستهدندروزوم .(72) کولون به کار رود

غیر ویروسی هستند که باعث افزایش حلالیت داروهای نامحلول 

 شوندهای زیستی میبا حلالیت ضعیف در محیطوهای داریا 

(38). 

ی بهبود حلالیت و فراهمی زیستی کورکومین در امطالعهدر 

سیستم رهایش داروی خودمیکروامولسیون شونده بررسی شد. 

عنوان اجزای امولسیون کرموفور، اتانول و ایزوپروپیل مریستات به

فراهمی زیستی  نتایج این پژوهش نشان داد که انتخاب شدند.

و  %1213این فرم از کورکومین در مقایسه با سوسپانسیون آن 

برابر افزایش داشته است.  12 مانز -غلظت سطح زیر منحنی

بود و محتوای دارو بعد از  %100دقیقه  10حلالیت دارو بعد از 

این این مطالعه، کارا بودن گزارش شد.  %98ساعت بالای  8

ی دیگر نیز درصد جذب امطالعهدر  .(73) سیستم را تأیید کرد

درصد و  8/93کورکومین در فرم خودمیکروامولسیون شونده 

درصد گزارش شد  3/24درصد جذب سوسپانسیون کورکومین 

برابر در مقایسه با  86/3که افزایش درصد جذب به میزان 

افزایش  به دلیل تواندیمسوسپانسیون آن را نشان داد که 

 .(57) ی اپی تلیال روده باشدهاسلولنفوذپذیری کورکومین از 

 داروی رهایش سیستم از نیز دیگری ی مطالعه در همچنین

 کورکومین زیستی فراهمی افزایش برای شونده خودنانوامولسیون

 خون در دارو بیشینه غلظت مطالعه این در. است شده استفاده

 . (74) است داشته افزایش بار 94/1 زیستی فراهمی و بار 95/3

ی هایژگیوی به هدف ارزیابی فراهمی زیستی و امطالعه

 ها. لیپوزوم(75)اکسیدانی کورکومین لیپوزومی انجام گردید آنتی

 که هستند فسفولیپیدی یهیدولا شامل میکروسکوپی وزیکول

 خصوصیات دلیل به هالیپوزوماند. کرده احاطه را مائی فضای یک

و  دوستآب داروهای جهت دارورسانی امکان دوست، دوگانه

 ذاتی سمیت قبیل از ییهایژگی. وندینمایم فراهم را دوستیچرب

 هالیپوزوم که است شده سبب یریپذبیتخرستیز پایین و

نتایج  .(76)شوند  واقعموردتوجه  دارورسانی سیستم یک عنوانبه

و  ترعیسر، افزایش فراهمی زیستی و جذب گرفتهانجامتحقیق 

بهتر کورکومین را در این فرمولاسیون نشان داد که به دلیل 

. علاوه بر این، فعالیت استمحصورسازی کورکومین در لیپوزوم 

اکسیدانی کورکومین نیز افزایش پیدا کرد. حداکثر غلظت آنتی

 تریبر لمیکروگرم  2/319±4/70دقیقه  30پلاسمایی دارو در 

گزارش شد و زمان رسیدن به حداکثر غلظت پلاسمایی دارو 

 .(75)کاهش داشت 

فرمولاسیون جدیدی برای کورکومین در ترکیب با کمپلکس 

غلبه بر محدودیت جذب و بررسی نقش  منظوربهفسفولیپیدی 

حفاظتی آن در آسیب کبد موش بررسی شد. حداکثر غلظت 

مولاسیون جدید برابر پلاسمایی کورکومین با دوز مشابه در فر

آید )در مقایسه با کورکومین  به دستلیتر میکروگرم بر میلی 2/1

لیتر بود(. غلظت مؤثری از میکروگرم بر میلی 5/0تنها که 

ی دورهکورکومین همراه با کمپلکس فسفولیپیدی در یک 

طولانی در سرم وجود داشت. همچنین کورکومین همراه با 

حافظت کبدی بهتری به خاطر کمپلکس فسفولیپیدی نقش م

در مقایسه با کورکومین تنها با  العادهفوقاکسیدانی خاصیت آنتی

 .(77)دوز مشابه داشته است 

 در تحقیقی، فرمولاسیون ارگانوژل کورکومین ایجاد شد.

های شبه جامدی هستند که بر اساس ها سیستمارگانوژل

 .شوندد میآلی توسط ژل سازهای آلی ایجا یهاژلاسیون محلول

بررسی شد و مشخص گردید  In vivo صورتاین فرمولاسیون به

افزایش  برابر 9رایج آن  بافرمفراهمی زیستی دارو در مقایسه 

 .(78)داشته است 

همچنین در چندین مطالعه، افزایش فراهمی زیستی و بهبود 

با نانوذرات کیتوزان  محصورشدهخواص درمانی کورکومین 

عنوان پلیمر طبیعی گزارش شد. کیتوزان باعث افزایش ظرفیت به

های بارگذاری و همچنین افزایش فراهمی زیستی دارو در محیط

 .(79)آبی شده است 
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 گیریبحث و نتیجه
 .دارد یفردمنحصربه دارویی و بیولوژی خواص کورکومین

 هایمحدودیت زا کورکومینناپایداری و حلالیت کم  البته

 مشکل این حل برای نویدبخش رویکرد آن است. یک یعمده

و استفاده از  . فناّوری نانواست دارویی هاینانوحامل از استفاده

در . است شده دارومؤثر انتقال حلالیت و بهبود  باعث ،نانوذرات

حال حاضر اکثر داروها از طریق جذب سیستمیک به محل اثر 

مقدار کافی از دارو وارد گردش خون شود، اگر . رسندیخود م

بنابراین ؛ رسیده و خواص درمانی داشته باشدبه محل اثر  تواندیم

یی که بتواند حلالیت داروهای کم محلول در آب هاروشی ارائه

تا رسیدن به محل هدف در بدن محافظت  را افزایش دهد و دارو را

وقتی از  داد نشان مختلف مطالعات نتایج سودمند است. دکن

نانوذرات جهت رسانش خوراکی کورکومین استفاده شده است، 

 در گردش خون داروعمر حضور پایداری و نیمه حلالیت،

و منجر به بهبود فراهمی زیستی آن شده است. این  افتهیشیافزا

در حالی است که کورکومین فرموله نشده به میزان کمی به بافت 

 یدارورسان هاینانوسیستم خیر،ا یهاسال هدف رسیده است. در

 قرارگرفته موردتوجهی داروهای خوراکی هاتیمحدودبرای رفع 

 دارو، آهسته و مداوم رهایش هاستمیس این توسعه از هدف .اند

 مناسب، زمانمدت برای محدوده درمانی در دارو غلظت حفظ

 دوستیچربافزایش حلالیت و فراهمی زیستی داروهای خوراکی 

 هایسیستم این ازجملهاست.  و نامحلول در محیط مائی بدن

نانوذرات پلیمری و  ها،میسل ها،به لیپوزوم توانیم نانوپزشکی

 طوربه مقاله این در موضوع، اهمیت به توجه کرد. با غیره اشاره

افزایش فراهمی  منظوربههای دارورسانی خلاصه به نانوسیستم

 .شد هزیستی خوراکی کورکومین اشار
 

 تشکر و قدردانی
عنوان بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مقاله حاضر به

 و پزشکی علوم راضیه نظری توسط معاونت پژوهشی دانشگاه

( که 11452حمایت شده است )شیراز  درمانی بهداشتی خدمات

 گردد.وسیله تشکر و قدردانی میبدین
 

 منافع تعارض

 .اندنکردهتعارض منافعی را اعلام  گونهچیهنویسندگان  
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Abstract 
 

Curcumin is a tropical plant in the ginger (Zingiberaceae) family. Three curcuminoids are from turmeric: 

Curcumin, demethoxycurcumin, and Bisdemethoxycurcumin. The potential health benefits of curcumin 

are limited by its poor solubility, hydrophobic property, low absorption from the gut, rapid metabolism 

and rapid systemic elimination. Curcumin has a unique biological and pharmaceutical property. One of 

the major limitations of curcumin is instability and its low solubility. Therefore, it is useful providing a 

method that can increase the solubility of poorly soluble drugs in water and protect them to achieve the 

target site. Increasing the drug's bioavailability is one of the goals of nanotechnology. Nano-scale 

materials due to their unique features increase the drug's bioavailability. The bioavailability of a drug is 

defined as a percentage of the initial dose that independent of the administration route of the drug enters 

the blood stream. To improve the bioavailability of curcumin, numerous techniques are used such as 

curcumin liposome complex, curcumin phospholipid nanoparticles and structural analogues of curcumin 
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