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Abstract 

COVID-19, which is caused by the SARS-Cov-2, begins with early symptoms of fever, cough, shortness of 

breath, myalgia, and fatigue, affecting the lungs with pneumonia and causing acute respiratory distress 

syndrome (ARDS). Also, the onset of the disease may with rapid progression, lead to organ dysfunction, such as 

acute kidney or liver damage, and even death in severe cases. Many scientific efforts are underway around the 

world to identify the appropriate treatment for this disease. Curcumin is a natural polyphenolic compound, which 

could be a potential treatment option for patients with Covid-19. In this study, we review some of the possible 

effects of curcumin, such as inhibiting virus entry into the cell, inhibiting virus replication and viral protease, as 

well as modulating some intracellular messenger pathways. To comprehensive literature review, information from 

an internet search of English language databases PubMed, Scopus, Web of Science and ScienceDirect as well as 

Persian language databases such as SID using related keywords based on MESH such as COVID-19, SARS-COV-

2 , Curcumin and curcuminoid between January 2020 and January 2021 were collected. This review provides 

some possible effects of curcumin and its mechanisms for the treatment of COVID-19. 
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 دهکیچ

 آغازشود، با علائم اولیه تب، سرفه، تنگی نفس، میالژی و خستگی ایجاد می  SARS-CoV-2ویروس که توسط 99-کوویدبیماری 

شود. همچنین، شروع بیماری ممکن است، با پیشرفت سریع، منجر ها را عفونی می کند و باعث سندرم دیسترس حاد تنفسی می، ریهگرددمی

ها شود، مانند آسیب حاد کلیه یا کبد و حتی در موارد شدید منجر به مرگ شود. تلاش های علمی بسیاری در به اختلال در عملکرد اندام 

سراسر جهان برای شناسایی روش های درمانی مناسب برای این بیماری در حال انجام است. کورکومین یک ترکیب پلی فنولی طبیعی است 

باشد. در این مطالعه، برخی از اثرات بالقوه کورکومین مانند مهار ورود  99-اران مبتلا به کوویدکه می تواند یک گزینه درمانی بالقوه برای بیم

رای رسان درون سلولی را مرور می کنیم. بویروس به سلول، مهار تکثییر ویروس و پروتئاز ویروسی و همچنین تعدیل برخی مسیرهای پیام

 ,Web of Scienceینترنتی پایگاه های علمی انگلیسی زبان پابمد، اسکوپوس،مرور جامع متون علمی، اطلاعات حاصل از جستجوی ا

Science Direct  و همچنین پایگاه های فارسی زبان مانندSID  اساس با استفاده از کلمات کلیدی مرتبط برMESH  99-مانند کووید ،

SARS-COV-2 کورکومین و ،curcuminoid   جمع آوری شد. این مطالعه مروری، برخی  2429ه تا ژانوی 2424منتشر شده بین ژانویه

 .ارائه می کند 99-اثرات احتمالی کورکومین و مکانیسم آنها را در درمان کووید

 

 .حاد یتنفس سترسیسندرم د ،یویر بروزیف ،یروسیعفونت و ،ویروسکرونا  ،کورکومین: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 الریهتذا نوعی( COVID-19) 2499 کروناویروسبیماری 

 در ووهان چین شیوع 2499ویروسی است که در دسامبر سال 
 از خانواده کرونااست که یافت. این بیماری، ویروس جدیدی 

ندی بهقلمللی طبانکمیسیون بی ووجود آمده است  به هاویروس
 2حاد شدید  نام علمی سندرم تنفسی 2424فوریه  99ویروس در 

(SARS-CoV-2 ) 2424را برای آن در نظر گرفت. در اوایل سال 
 هایی، شیوع اینمیلادی سازمان بهداشت جهانی نیز طی اطلاعیه

 ویروس را عامل وضعیت اضطراری بهداشت عمومی در سرتاسر
 ترش بسیار سریع این بیماری در چین وجهان اعلام کرد و گس

 سپس در جهان نگرانی و وحشت زیادی را در بین مردم جهان
 باعث کمیوتسیقرن ب یها از ابتداسرویو وجود آورد. کرونابه
 یتنفس دی. سندرم حاد شداندهکشنده انسان شد یعمده پنومون وعیش
(SARS-CoV)  5در  درصد 94 ریومگمر با نسبت 2449در سال 

-MERS) هانیخاورم یتنفس و سندرم (9) افتیگسترش  ایقاره دن

CoV )95 ریومگمر با نرخ 2492عربستان در سال  رهیجزدر شبه 
 .(2) افتی وعیش درصد

 انتقال و وعیش تیقابل یدارا SARS-CoV-2 رسدیبه نظر م
و   SARSمانند هاکروناویروسخانواده  یاعضا گریاز د یبالاتر

MERS  آلوده اداز افر یشتریکه تعداد متوسط ب یمعن نیااست، به 
 نرخ (. اگرچه9)اند گرفتار شدهآلوده بوده است،  راًیکه اخ یبا شخص

 رتر از ساینییویروس جدید بسیار پا ناشی از کرونا ومیرمرگ
 است. یک مؤلفه بسیار مهم در ارتباط با سرایت هاکروناویروس

 The basic reproduction) ویروس فاکتور نرخ تولید مثل

number R0) (R0 )ت اس افرادی تعداد میانگین انگریاست که ب
بیماری قرار  به که از طریق شخص آلوده، در معرض خطر ابتلا

سازی نایم دارند؛ با این فرض که هیچکدام در برابر ویروس
 95/9 نیانگیم از SARS-CoV-2 یبرا R0 یاند. برآوردهانشده
 World Health سازمان بهداشت جهانی توسطشده ه داداعلام 

Organization (WHO) ، با دامنه  19/2-22/2 نیانگیم کیتا
. (0-6) است ریمتغ( گزارش شده توسط سایر مطالعات 2/0-6/9)

 یبه ازا عفونت نیاست که ا یبدان معن ک،یکمتر از  R0 مقدار
این مواقع  در .شودیمنتقل م گرینفر د کیبه کمتر از  ماریب کی

 یتاست. وق کاهش این مؤلفه بیانگر این است که بیماری در حال
یده است نسبی رس ثبات که بیماری به یعنیاست،  کیبرابر  R0 که

بیماری در حال  یعنی تر از یک باشد،و وقتی این عدد بزرگ
 . (1) گسترش است

تک  دار با ژنوم پوشش روسیو کی SARS-CoV-2 روسیو
در حدود  یبا طول (RNA) دیاس کیبونوکلوئیاز نوع رمثبت  ایرشته

 ز، و از جنس بتاکروناویروسهزار جفت با 22تا  29
(Betacoronaviruses (β)) یژگیو نیتربارز از یکباشد. یمی 

 نیتربزرگ یداراکه  ها استاندازه ژنوم آن هاروسیوکروناخانواده 
ذرات و  دار هست RNA یهاروسیو یتمام نیاندازه ژنوم در ب

نانومتر  964تا  954شکل در ابعاد  یارهیصورت داکرونا به یروسیو
 کیاسپا نیپروتئ کویاست: )الف( گل یاجزاء مشخص یاست که دارا

(Spike Glycoproptein) (Sکه به صورت تر )بوده و نقش  مری
ال به اتص تیقابل نیهمچن را داشته و روسیو یاصل کیژن یآنت
 نیسطح سلول را به عهده دارد. )ب( فسفوپروتئ رندهیگ

( که نقش اتصال N) (Nucleocapsid proteins)یدینوکلئوکپس
 نیکوپروتئی، سنتز و ترجمه آن را برعهده دارد. )ج( گلRNAبه 
پوشاننده غشاء  یی( که به صورت سه تاM) (Membrane) ییغشا

( E) (Envelope)کوچک یپوشش نیکوپروتئیاست. )د( گل روسیو
 یونی یهاعنوان کانال( بهیا)پنج رشته کیکه به صورت پنتامر

مثبت، که نقش توارث و  RNAرشته  کی. )ه( کندیعمل م
 یهاولکه از سل یدیپیل ییتارا برعهده دارد. )و( پوشش دو یریتکث

 کی یدارا 99-کووید گرفته شده است. علاوه بر موارد فوق زبانیم
 استرازتیل کولین آس یهایژگیبا و یاضاف نیکوپروتئیگل
(Acetylcholinesterase) یونیناسیو هم آگلوت (Agglutination) 

 . (2) متفاوت است هاروسیوکرونا گریجهت با د نیاست که از ا

 یروسیو مرازیپل RNA لیبه دلنوظهور  یهاویروسمبارزه با 
 نیسرعت جهش بالایی دارد، همیشه یک چالش بوده است. اکه 

کند تا در برابر یکمک م RNAژنوم  یدارا یهاروسیبه و یژگیو
باشند  اند، مقاومکه از قبل وجود داشته یروسیضد و یداروها

بنابراین شناخت کامل ژنوم ویروس و همچنین مکانیسم  .(9،94)
اتصال ویروس به میزبان کمک شایانی جهت اتخاذ استراتژی 

در عفونت  هیرحله اولم کند.سب برای مبارزه و درمان ویروس میمنا
 نیکوپروتئیگل برهمکنشمربوط به  SARS-CoV-2 ویروس
قرار دارد و ویروس  یاست که در سطح غشا کیاسپا یساختار

 نیوتانسینژکننده آ لیتبد یمیآنز رندهیاتصال به گ در ییبالا لیتما
2 (Human Angiotensin-Converting Enzyme 2 

(ACE2)) (ACE2)  عمدتاً در ها این گیرنده انسان دارد کهدر
ژنوم  .ودشیم افتی یتحتان یمربوط به دستگاه تنفس یسلولها

ر و برای تکثی توپلاسمیس درغشا  یپس از همجوش RNA یروسیو
(. پس از ورود به سلول، 99،92) شودیآزاد م RNAرونویسی 

دهد. یژنوم رخ م یکند و رمزگذاریم لیژن را تسه انیب ویروس
 یارکند، که سازگیرا کد م یجانب یهانیخود، پروتئ ، به نوبهنیا

جا که از آن. کندمی لیآنها را تسه یانسان زبانیها با مویروسکرونا
RNA وابسته به مرازیپل (RNA-dependent RNA 

polymerase (RdRP))RNA  یسازاست که همانند یمیآنز 
RNA  یالگو کیرا از RNA خاص، سنتز  طوربه. کندمی زیکاتال
 کندمی زیداده شده را کاتال RNA یالگو کیمکمل  RNAرشته 

 جادیا یسیرونو یمداوم خطاها طوربهو  جهش پیدا کرده تواندمی
 یهاپاتوژنکه  هاکروناویروسدر نرخ جهش بالا  لی(. به دل99) کند

ر دها را و انسان واناتیتوانند حیمو مشترک انسان و دام هستند 
از دوره بدون علامت تا  ینیبال یهایژگیاز و یاهگسترد فیط

 .(90)آلوده کنند  چند ارگان یینارسا



 واحدیان عظیمی و همکاران/  9910

           1911 بهمن ،11 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 تیریمد یبرا یمؤثر یدرمان یاستراتژ چیحال حاضر، هدر 
 ییراهنما یبرا یکاف قیتحق چیوجود ندارد و ه 99-کوویدعفونت 

ضد  یاحتمال یها(. درمان95) وجود ندارد نهیزم نیدرمان در ا
را هدف قرار  روسیخود و ای یانسان یهاسلول ،کرونا روسیو

ن برد نیدر از ب یبدن انسان نقش مهم یمنیستم ای. سدهدمی
 یروسیوضد تیدارد و مطالعات نشان داده است که فعال روسیو
وجود دارد. گزارش شده است که  IIو  Iنوع  یهانترفرونیا
 MERS-CoV یدگیچی( باعث کاهش پIFN-βبتا ) نترفرونیا

اتصال  یسطح سلول برا یهارندهی(. مسدود کردن گ96) شودمی
 روسیو ریکه به تکث یسلول نگیگنالیس یرهایکرونا و مس روسیو

دل مب میاست. آنز یانسان یهااهداف سلول گریاز د کندمیکمک 
هدف  یبرا یشنهادیپ یهانهیاز گز یکی( ACE2) 2 نیوتانسیآنژ

 قیاز طر روسیاست که از ابتلا به و ییقرار دادن درمان دارو
 ندکمی یریروس جلوگیبه سلول، از عفونت و ACE2 یهارندهیگ
، ACE2مونوکلونال ضد  یهایبادیبا آنت توانمیرا  نی(. ا92, 91)

 یهامهارکننده ،SARS-CoV-2منوکلونال ضد  یهایبادیآنت
  (.99) پروتئازها به دست آوردو ضد یدیپپت یهمجوش

 جهانی معضل یک به تبدیل وسیرو ینا ین کها به باتوجه
 رانبیما دبهبو جهت را،کاو  جدید مانیدر یهاروش به ،ستا هشد

 نتاکنو ل،ینحاا بامیباشد.  زنیاآن  به بتلاا خنر کاهشو  مبتلا
 دهستفاو ا دپیشنها معضل نیا حل جهت مختلفی مانیدر یهاروش

 نماو در دبهبو ایبر مانیدر یهاروش تریناز جمله مهمست. ا هشد
 کوچک مولکولی رساختا با هاییاز دارو دهستفاا ری،بیما ینا
(small molecule )سساابر هاآن دعملکر معمولاًکه  باشدمی 

 RNAو  DNAاز جمله سی ویرو ینزیمهاآ رمهای مکانیسمها
 Virus)وسیرو ژمونتا ،سیویرو تیینوپر نیلاسیوزگلیکو از،پلیمر

assembly)و  وسیرو زیهاسار و سیویرو جدیدذرات  لنتقا، ا
 ستا هشد بنا وسیرو با مقابله جهت زیتئاوپر هکنندرمها همچنین

ضد  یها، داروHIVضد  یهادارو ،سیویروضد  یهادارو شاملو 
 جملهاز . (29, 24)میباشند  ییدوستراتیکورکو یهاو دارو لتهابیا

 دبهبو جهت که زیتئاوپر هکنندرمها مکانیسمدارای  یهادارو
 یهادارو به انمیتو ،گرفته ارقر دهستفاامورد  99-کووید

و  (Nelfinavir) یرونلفینا، (Darunavir) یرونادارو سیویروضد
 لوکاست مونته سمآ ضدداروی  و (Saquinavir) یروساکوینا

(Montelukast) یندفکسوفنا ضد حساسیت و داروی 
(Fexofenadine)  ردمو سیویروضدداروی . دیگر (22)اشاره نمود 
. باشدمی (Ribavirin)یرینویبار 99-کووید نمادر جهت دهستفاا

های است که در تکثیر ویروس ینزنواگو گنالوآ یکریباویرین 
DNA  وRNA ولبیدآر ،همچنین .(29) دارد خالتد (Arbidol)، 

 ایبر 9994که در سال  ستا ییدزغیرنوکلئو وسیرونتیآ یک
. ستا هشد تأیید چینو  سیهرو رکشودر دو  انفولانزآ نمادر

 منشا با سیویروضدداروی  یک ،(Sofosbuvir) یروسوفوسبیو
عفونت ویروس  ایبراز آن  دهستفاا که ستا ینوکلئوتید گنالوآ

با  که small molecules نیاز ب شده است. تأیید Cهپاتیت 
 ریویرمدس داروبه  توانیاند مهمراه بوده ریچشمگ تیموفق

(Remdesivir) .جداسازی وعلاوه بر تمامی اینها،  اشاره نمود 
 مارانیب به 99-کووید از افتهیبهبود  ماریانتقال پلاسمای خون افراد ب

از  2 نیوتانسیآنژ مبدل بینوترک نییو استفاده از پروت دیجد
 یهاافتهی نیحال، ا نیموفق بوده است. با ا کیولوژیدرمانهای ب

 یبرا یاستفاده درمان یعوامل برا نیاز ا کی چیاست و ه هیاول
 .(92،20) نشده است تأیید 99-کوویدآلوده به  مارانیب تیریمد

 یروسیضد و ییدر مورد توانا یاندهیفزا از سوی دیگر شواهد
 هاکالیتوکمیراستا، استفاده از ف نیوجود دارد. در ا یاهیگ باتیترک

(Phytochemicals)  )یمنیو ا ییکارآ لیبه دل)گیاه شیمیایی 
 مورد توجه قرار گرفته یها با توجه به گزارشات پزشکآن یانهیزم

 ینیالب شاتیمدرن و آزما ییدارو قاتی، تحقنیاست. علاوه بر ا
انسان  بدن در اهکالیتوکمیف یرا برا یشماریب ییدارو یهاتیفعال

مختلف را در  کالیتوکمی. دانشمندان هزاران فاندگزارش کرده
 درسیمواد به نظر م نیاز ا یلیاند. خمشخص کرده یاهیگ یغذاها

 تقیها نقش دارند. در حقیماریکه در حفاظت از بدن ما در برابر ب
)شامل  کالیتوکمیف یحاو اهانیگ از یادیخوردن مقدار ز

ها( ممکن دانه حبوبات، غلات کامل، مغزها و ها،وهیم جات،یسبز
ل مث گرید یهایماریب نیهمچن و هااز سرطان یریاست به جلوگ

در برخی از مطالعات به  (.25) کمک کند عروقی-یقلب یهایماریب
 دفاع بدن در مقابلسرطانی، تقویت سیستم ایمنی، خواص ضد

مواد  جادیاز ا یریجلوگ، کاهش التهاب، هایباکتر و هاروسیو
 میترم سمیو کمک به مکان DNA بیاز تخر یریجلوگ ،نوژنیکارس

DNA و  یریپ دنبالهبها سلول بیو تخر ونیداسیکاهش اکس
 ها اشاره شده استکالیکمتویف توسط ی،طیمح یآلودگ شیافزا

(22-26) . 
از  یزردچوبه، نمونه خوب یستی، ماده فعال زنیکورکوم

(. 29-95) است گانه محافظتیها با عملکرد چندکالیتوکمیف
شده  تأیید( FDA) کایآمر یقبلاً توسط اداره غذا و دارو نیکورکوم
 نیومکورک دیمف یاثرات محافظت ینیبال شیآزما 944از  شیاست. ب

، یالتهاب یهایماریمختلف از جمله ب یهایماریرا در برابر ب
 هایبیماری، یویر هایبیماری، یعروق-ی، قلبیعصب یهایماریب

(. 96)ند او سرطان گزارش کرده یکبد هایبیماری، کیمتابول
را در برابر  یروسیوضد یهاتیفعال نیکورکومهمچنین 

ان عنوبه تواندمیبنابراین مختلف نشان داده است،  یهاروسیو
نیز محسوب  99-کوویدعفونت  تیریمد یبرا یدرمان نهیگز کی

 هیرضف نیاساس ابر یبررس نیذکر شده در ا یهاهیتمام فرض گردد.
 ریمشابه سا 99-کوویدبدن در برابر  یمنیا یهااست که واکنش

ا ب دی، که بابوده هاکروناویروسدر برابر سایر خانواده ها واکنش
 SARS-CoV-2در مورد و طراحی مطالعات بالینی  ندهیآ نشیب

 شود. تأیید
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 يروسیماده ضد و کیعنوان به نیبر کورکوم یمرور
و اصلی گیاه زردچوبه با نام انگلیسی  مؤثرکورکومین ماده 

Turmeric  و نام علمیCurcuma longa علاوه بر . باشدمی
ی نیز هست که گرید باتیترک، زردچوبه حاوی نیکورکوم

 نیکورکومیدمتوکس شوند.نامیده می (Curcuminoid) کرکومینوئید
(Demethoxycurcumin) ،کورکومین یدمتوکس سیب 
(Bisdemethoxycurcumin)  و یک جز تازه شناخته شده به نام

از جمله این ترکیبات  (Cyclocurcumin) سیکلوکورکومین
 در غذا در یبه فراوان یعنوان چاشنزردچوبه به. (91)باشند می

. شودمیاستفاده خصوص کشورهای آسیایی هبمختلف  کشورهای
 یه حتک باشدمی یاهیمهم با منشأ گ باتیترک از یکی نیکورکوم
 کهیطوربه باشدمی هامارییاز ب ارییبرای درمان بس یمیقد داروی

 رانیمانند هند و ا کشورها از یدر برخ یاز زردچوبه در طب سنت
خشک  ،یگوارش ت،ینوزیکبدی، س ،یتنفس هایمارییبرای درمان ب

 اتاثری نیدر مطالعات بال. شدیکاهش درد استفاده م و شدن زخم
 وانتمیکه  شده است گزارش نیمتعددی را برای کورکوم ییدارو

 ،یابتید هایمارییدرمان ب ،یکروبیضدم ،یالتهاب به اثرات ضد
, 92) و سرطان اشاره کرد مریآلزا س،یازیپسور د،یروماتوئ تیآرتر
 نیکه کورکوم دهدمیشواهد نشان . علاوه بر تمامی این موارد، (99

 یگمهارکنندخواص  یدارانیز مختلف  یروسیو یهادر برابر عفونت
از جمله  هاویروسدر برابر  نیکورکوم یروسیاست. اثرات ضد و

 ،(Vesicular stomatitis virus) کولاریوز تیاستومات روسیو
 ،(Parainfluenza virus type 3) 9آنفلوانزا نوع  پارا روسیو
 روسیو و (Herpes simplex virus) مپلکسیهرپس س روسیو
مشاهده  (Respiratory Syncytial Virus) یتنفس الیشیسنیس

 (.04) شد
به است و جانشدت پلیوتروپیک یا چندولکولی به کورکومین م

رات ثییادی برای آن برشمرده شده است. تأاثرات درمانی بسیار ز
ظرفیت آن در اینترکشن با  خاطرهجانبه کورکومین بچند

های مختلف و تنظیم مسیرها و اهداف مولکولی متعدد مولکول
ها و د بیولوژیک و پاتولوژیکی، مولکولاست. در هر رویدا

هستند و کورکومین با اثرات  های بسیاری دخیلمکانیسم
به بر موجب غل هامولکولکنندگی بر روی این مهارکنندگی یا فعال
یا  مین با اینترکشن مستقیم و. کورکوشودمیشرایط پاتولوژیک 

و  شودمی، موجب تنظیم عملکرد آنها هامولکولمستقیم با این غیر
نشان داده است  یقبل اتقیتحق .(09) کندمیثیر خود را اعمال أت

 DNAاز جمله  مختلف نیپروتئ یسبیش از با  نیکه کورکوم
 (،Thioredoxin reductase) زردوکتا نیوردوکسی، تمرازیپل

و  (Tubulin) نی(، توبولProtein kinase (PK)) نازیک نیپروتئ
دارد. علاوه  می( ارتباط مستقLipoxygenase (LOX)) ژنازیپوکسیل

 لیدسلول را تع نیب نگیگنالیس یآبشارها نی، کورکومنیبر ا
 NF-κB فیمانند تضع روسیو مؤثر یسازهمانند یکه برا کندمی
 راتییبر تغ نیاست. همچن یضرور PI3K / Aktsignalingو 

 جهیگذارد، در نتیم ریو پس از ترجمه تأث یسیپس از رونو یسلول
آنها، از  ریرا با تداخل در مراحل مهم در چرخه تکث روسیضرب و

 (.02-00, 25) کندمیمحدود  یروسیو وستیژنوم، و پ ریجمله تکث
 ارساخت تواندمی نیکورکوم درمان بانشان داده شده است که 

 و مانع از اتصال ویروس، تغییر دادهرا  روسیوکروناسطح  نیپروتئ
 نتغییر دادبا  نی، کورکومنیعلاوه بر ا .و ورود آن به سلول شود

، بر زبانیم (lipid bilayer)غشاء دو لایه لیپیدی یهایژگیو
و  Utomo در مطالعه (.05) گذاردیم ریتأثنیز  ییغشا یهانیپروتئ

Meiyanto (06)، (ی )داکینگاتصال مولکول سازیتوسط شبیه( 
Molecular docking)  استفاده از برنامه با MOE 2010ی)دارا 

اهداف از (، ی، اندونزUGM یمجوز از دانشکده داروساز
ئین دومین اتصال گیرنده گیلکو پروتاز جمله  ینیپروتئ یهارندهیگ

 میآنز -، دومین پپتیدازRBDS (PDB ID:6LXT) اسپایک
و PD-ACE2  (PDB ID: 6VW1 ) 2ین وتانسیکننده آنژلیتبد

که  شده(، استفاده PDB ID:6LU7) SARS-CoV-2پروتئاز 
ده اخته ششن یداروها ای گاندیبا ل سهیاست در مقا نیاعتقاد بر ا

 ایج حاصل از مطالعهکنند. نتیشرکت م روسیعنوان عفونت وبه
 ییوانات نیکورکوم گیاهی از جمله بیترک نیها نشان داد که چندآن

 کیعنوان بهو بنابراین  را دارند یروسیو ریمهار عفونت و تکث
روزمره  یدر زندگ تواندمی SARS-CoV2بازدارنده در توسعه 

 .مصرف شود 99-کوویداز  یریشگیعنوان پبه

 

بالقوه مراحل مهم چرخه  طوربه تواندمي نیکورکوم

 را هدف قرار دهد روسیو ریتکث
سلول  کی یاتیح ستمیبه س اجیخود احت ریتکث یها براروسیو

مناسب و ورود به آن  زبانیم کی افتنی نیزنده دارند، بنابرا
با استفاده از  روسیو .است یروسیعفونت و کیمرحله  نیترمهم

 یهااختهی یاصل تیو فعال شودیم ریتکث زبانیم یامکانات سلول
 یدر غشاء سلول یهارندهیبا گ روسیو. کندیرا مختل م زبانیم

به  روسی( و سبب جذب و اتصال وReceptorنموده ) دایتماس پ
 روسیاتصال و نی. اشودیم یگذارهیسلول شده و شروع عفونت پا
خاص باعث  یهامذکور در بافت یبه رسپتور و وجود رسپتورها

 یهایماریب جادیخاص و ا یهابه بافت روسیو تیاختصاص
چ ایپ ط،یاست. حرارت محشده یبافت یهامشخص در همان سلول

ذب ج در یمعدن یهاو وجود نمک کیالکترواستات یرویمناسب، ن
 یادیز تیح سلول از اهمسط یو اتصال به رسپتورها روسیو

و  فیضع یبه رسپتور اتصال روسیبرخوردارند. اتصال و
 بیاز آس یروسیعوامل ضد ورود که انتظار می .است یکووالانسریغ
به  نکهیکنند بدون ا یریآلوده جلوگ یهاها در سلولروسیو

 ها، از جمله نفوذروسیو ریتکث ندیبرساند. فرآ بیسالم آس یهاسلول
(Penetration) )رونویسی و ، پوشش برداری، )ورود به سلول

ویروس و در نهایت بلوغ ژن  انیژنوم و ب یسازهمانندترجمه اولیه، 
از اثرات  یبالقوه هستند. برخ یاهداف درمانو رها شدن ویروس 
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با هدف  یروسیاز عفونت و یریشامل جلوگ نیشناخته شده کورکوم
 ریثتک یبرا ازیمورد ن یو حمله به اجزا روسیقرار دادن نفوذ و

 (.01) است روسیو
 

  اتصال و نفوذ ویروس

 هاسلول یبعد از عفونت رو ایقبل  نیکه کورکوم یهنگام
 مانند هاویروس ی، باعث کاهش عفونت برخشونداعمال 
، (Poxvirus)خانواده ویروس آبله، از جمله دارپوشش یهاویروس

و  (Herpesvirus)هرپس روسیو (،Flavivirus) روسیو یفلاو
و  Ting(. 05) شودمی (Orthomyxovirus)هاویروسکسویارتوم

ا ر به سلول میزبان روسیبر ورود و نیکورکوم ریهمکاران تأث
ار ساخت تواندمی نیکردند. آنها نشان دادند که کورکوم یابیارز

 روسیاز ورود و جهیداده و در نت رییرا تغ هاویروس یسطح نیپروتئ
در این مطالعه از ویروس اپیدمی  کند. یریجلوگبه سلول میزبان 

 Porcine epidemic diarrhea virus)اسهال حاد خوکی

(PEDV))  استفاده شده باشدمی هاکروناویروسکه از خانواده ،
تحت  سطح یبا بار مثبت رو نیکورکوماست. نتایج نشان داد که 

قرار گرفته و  یسلول یغشا ای PEDVبا  کیتعاملات الکترواستات
 نیهمچن .پردازدیم بترقابه  روسیبا و هاسلولاتصال با  یبرا
 و تجمع روسیو تکثیر، روسیو یرشته منف RNAسنتز  تواندمی

. را مهار کند PEDVتوسط  ریپذواکنش ژنیاکس یهاگونه
ا ب روسیو ریسرکوب تکث یبرا درمان با کورکومین نیهمچن

-Interferon) نترفرونیکننده ا کیتحر یهاژن دیتول کیتحر

stimulating genesایج نتاست.  یالتهاب شیپ ینهایتوکی( و س
 یدارو عنوانبهکورکومین را  استفاده از حاصل از این مطالعه،

مرتبط به خانواده  یهادرمان عفونت یبرا یروسیوضد
 (.02) دهدمیپیشنهاد  را PEDV، از جمله هاکروناویروس

 

  يروسیو ریتکث

اده بر استف یمبتن روسیمهار و یبرا یدرمان یاز راهکارها یکی
 روسیو ریبالقوه از تکث طوربهند توانمیاست که  یاز عوامل

 بیترک 229 و همکاران، Wenای توسط کنند. در مطالعه یریجلوگ
 یسندرم حاد تنفس هیعل تیفعال یبرااز جمله کورکومین  یاهیگ
(SARS-CoV با استفاده از )بر سلول  یروش مبتن کی

 یبر رو SARS-CoVاز  یناش کیتوپاتوژنیاثر س ی،ریگاندازه
ا ر نیاثر کورکوم و قرار گرفت یمورد بررس Vero E6 یهاسلول
ه اثر آنها نشان داد ک جهیاند. نتکرده یبررس روسیو ریتکث یبر رو
بر  کرومولاریم 94از  شتریب EC50 ریدر مقاد نیکورکوم یمهار

از آن  یحاک ی این مطالعههاافتهی .(09) بود SARS-CoVتکرار 
 دهایتروپنوئیو د (Abietane-type) تانیتینوع آ تیاست که خاص

(Diterpenoids) دهایگنوئیو ل (Lignoids) اثرات ضد  یدارا
SARS-CoV هستند. یقو 

 Porcine) و همکاران با استفاده از Ting، نیعلاوه بر ا

epidemic diarrhea virus (PEDV)) روسیمدل و عنوانبه 

را مطالعه کرد.  یرشته منف RNAبر سنتز  نیکرونا، اثرات کورکوم
را در مرحله تکرار  PEDV تواندمی نیآنها نشان دادند که کورکوم

هنگام قرار گرفتن های ویروسی گتعداد پلا و همچنین مهار کند.
 رتیت ها وگکاهش تعداد پلا. افتیکاهش  نیدر معرض کورکوم

 یریلوگج روسیو ریاز تکث تواندمی نینشان داد که کورکوم روسیو
امل ع کی عنوانبه نیشواهد از نقش بالقوه کورکوم نیا. (02) کند

 .کندمی یبانیپشت یروسیضد و
 

 يروسیبر پروتئاز و نیبالقوه کورکوم یاثر مهار
 یسندرم تنفسو و  (SARS-CoV) یتنفس دیسندرم حاد شد

 Papain-like) هایپروتئین (MERS-CoV) انهیخاورم

proteinase) یمنیند مانع پاسخ اتوانمیکه  کنندمی یرا رمزگذار 
 یاز پل نالیترم Nمسئول برش  PLproپروتئین  (.54) شوند
است که برای  Nsp3و  Nsp1,Nsp2 یو آزاد ساز کازیرپل نیپروتئ
 نیشده که پروتئ تأیید نیهستند. همچن یضرور روسیو ریتکث

PLpro تیاز اهم زبانیم یذات تیو مهار مصون فیتضع یبرا 
روند  در یضرور میآنز کی عنوانبه PLpro زیادی برخوردار است.

ی هدف مهم برا کی زبان،یو عفونت م روسیو کرونا ریتکث
که در حال  ییداروهاهای کرونا ویروس بوده است. مهارکننده

 یهاشوند، مهارکنندهمی شیآزما 99-کووید تیریمد یبراحاضر 
 Main) یپروتئاز اصل یپروتئاز هستند که در درجه اول بر رو

Protease یرا برا ازپروتئ هاکروناویروس-بتا. کنندمی( عمل 
 یدر ط زبانیم یهاسلول یضرور یساختار یهانیپروتئ هیتجز
 یپروتئاز برا یهاننده. مهارککندمیاستفاده  روسیو لیتشک
و  HIV-AIDS  ،MERSمانند  ییهاویروس ریاز تکث یریجلوگ

SARS (59) اندساخته شده . 
 باتیترک یابیو همکاران با هدف ارز Khaerunnisaمطالعه 

از جمله کورکومین که  ییدارو اهانیفعال موجود در گ ستیز
داشته باشند،  یرا با اتصال مولکول 99-کوویدمهار عفونت  لیپتانس

روتئاز پدر این مطالعه داکینگ مولکولی . ه استقرار داد یمورد بررس
متصل  بیترک نیبا چند 99-کوویددر  (Main Protease) یاصل

 9,1,0,5نسخه  Autodock 4.2  ،Pymolشد ، و اتصال توسط 
Edu  وBiovia Discovery Studio 4.5 لیو تحل هیمورد تجز 

استاندارد برای  عنوانبه lopinavirو  Nelfinavirقرار گرفت. از 
و  داریااتصال ناپ یمقایسه استفاده شد و در نتایج کورکومین انرژ

 تواندیم نیکردند که کورکوم شنهادیرا نشان داد. آنها پ یثابت مهار
 در (Main Protease) یپروتئاز اصل بالقوه بر یاثر مهار کی

امل ع کی عنوانبه تواندمیبالقوه  طوربهداشته باشد و  99-کووید
 .(9-)شکل (52) عمل کند یدرمان

 

 ها نترفرونیبر ا نیاثر بالقوه کورکوم
دارای پیک هستند که وپلئوتری هاسایتوکاینون فرینترا

ها آنعالیت . فباشندمیکنندگی ایمنی اصیت ضدویروسی و تنظیمخ
گیرد. می منجام اپیا انتقالی مسیرهاو ها هگیرند طریق اتصال به از
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بعضی دیگر نیز و لتهابی انقش پیش ها بعضی از انواع اینترفرون
 صلیا وهگر سهدر  هاونینترفرا. (59)اثرات ضد التهابی دارند 

 که ستا هشدترفرون شناخته این لیناو I؛ نوع شوندمی یبندطبقه
 ادهخانو شاملو  دمیشو تولید سیویرو یعفونتها به سخپادر 
  RNAطبیعی رتصوبه  .ستا (IFN-α) لفاآ ونینترفرا نیژچند

-Toll) به ترتیب مسیرهای هاویروس DNAای و یا تهشرتک 

like receptor 7 ) یا(Toll-like receptor 9) TLR9فعال  را
 ی دندریتیک پلاسماسیتوئیدهاسلولاز  IFN-αکرده و سبب تولید 

(Plasmacytoid dendritic cells) دیگر این  وعضگردد. می
هستند. توسط بیستر  (IFN-β)گروه محصولات ژنی اینترفرون بتا 

ا به ز سازندگان اصلی آنهها ااما فیبروبلاست شودمیتولید  هاسلول
ای گروه آلفا و بتا دارای هلی اینترفرونک طوربهآیند. شمار می

های کننده پاسخای ضد ویروسی، ضد توموری و تنظیمهفعالیت
 II. اینترفرون نوع دوم (50) باشندمیو اکتسابی  ایمنی ذاتی

است که بیشتر از آنکه  (IFN-ϫ)محصول ژن اینترفرون گاما 
فعال  Tهای ای ویروسی فعال شود توسط لنفوسیتهتوسط عفونت

گردد. این تولید می (Natural killer) ی کشنده طبیعیهاسلولو 
 های ضد ویروسی ودر فعالسازی مالکروفاژها، فعالیتاینترفرون 

 (T helper) ضد باکتریایی، افزایش عرضه آنتی ژن، تنظیم تعادل
نقش دارد. سومین گروه  و کنترل تکثیر و آپوپتوز سلولی

 که نقش اصلی آن مشخص اینترفرون لامبادا استها، اینترفرون
های های گروه یک دارای فعالیتنشده است، اما همانند اینترفرون

 .(55)ضد ویروسی است 
ر د یمحور یها نقشنترفرونیابر اساس مطالعات انجام شده، 

ند انتومی هاویروس نیدارند. ا هاکروناویروسدفاع در برابر عفونت 
ها وسریواین  ،نیدر انسان شوند. علاوه بر ا نترفرونیا یمانع القا

 Signal)ند فاکتور رونویسی که در انسان توسط ژنتوانمی

transducer and activator of transcription 1(STAT1)) 
را،  شودمی( کد 9ه شمار یسرونویکننده  و فعال امیرساننده پ ترا)

 چون ییهادر اثر تماس با ملکول نیپروتئ نید. انکن ریدرگ
تور رشد فاک ،یدرمیگاما، فاکتور رشد اپ نترفرونیآلفا، ا نترفرونیا

ممکن است  نیا. و شودیمفعال  6 نینترلوکیمشتق از پلاکت و ا
 یها در ط IFNبه  یمنیا یهاسلولآستانه پاسخ  شیافزا

  .(56) دهد حیرا توض هاکروناویروس یهاعفونت
رگ و م زانیو م یذات یمنیآستانه پاسخ ا نیب یارتباط واضح

 یمنیا یهااسخپ ییای. تفاوت در پوشودمی افتی 99-کوویددر  ریم
ها در کودکان، بزرگسالان و افراد مسن نترفرونیمرتبط با ا یذات

 شیدهد. افزا حیگزارش شده را توض ریمرگ و م زانیممکن است م
 یهابا آستانه بالاتر پاسخ توانمیرا  مسندر افراد  ریمرگ و م زانیم
 نترفرونیزودتر ا یالقا. (51) داد حیتوض نترفرونیبا واسطه ا یمنیا

 لیدل واندتمیآنها  افتهیکمتر توسعه  یمنیا ستمیدر کودکان و س
عوامل  زیبه صفر آنها باشد. تجو کینزد ایصفر  ریمرگ و م

 Polyinosinic-polycytidylic) ، مانندنترفرونیالقاکننده ا

acid) ، ریومباعث کاهش مرگ تواندمینشان داد که SARS  در
-نترفرونیا کیبه  γ-نترفرونیشود. افزودن ا یماریب هیمراحل اول

I  ،را  آن یایهم افزا، ممکن است مزا یبیدرمان ترک کی عنوانبه
، تعادل یماریب یحال، در مراحل بعد نیبه حداکثر برساند. با ا

 یهاها به سمت واکنشخورد و پاسخ یهم مهب یمنیا یهاواکنش
طوفان  احتمالحتی باعث  وروند  یم یمنیا رغیاز حد  شیب

 یمنیا ستمیس تیفعال لیتعد شوند، که در چنین شرایطی نیتوکیس
 (.52،59) باشد نهیبه کردیرو تواندمی یتیحما یهابدن و مراقبت

ها ترفرونایندر مورد اثر  ینیبال شیمثبت مطالعات پ جیبا وجود نتا
، دوز مناسب و زمان  هاکروناویروساز  یناش یهاعفونتدر درمان 
 ینیالب شاتیدر آزما یبه بررس ازین یمداخلات نیچن یمناسب برا

 (.51) دارد
در  IFNبر  نیکورکوم ریدر مورد تأث یاندهیشواهد فزا

 هاویروس .(64-62) وجود دارد یروسیمختلف و هایبیماری
رده ک کیرا تحر نترفرونیکننده امیو عوامل تنظ NF-kBند توانمی

ضد  یهاIFNکنند.  دیتول یمتعدد یروسیضد و یهانیتوکایو سا
 کیتحر یاهسنتز انواع ژن JAK/STAT ریمس قیاز طر یروسیو

 زین یروسیوضد یهاIFN. کندمیرا القا  IFN (ISG)شده با 
تا مراحل  کنندمی کیرا تحر IFNمستقل از  یرهایمس ماًیمستق

نشان ن و همکارا Ting. (69) را متوقف کند روسیو ریمختلف تکث
 نیبر اساس کورکوم یونیاند که درمان با نقاط کربن کاتداده
 نترفرونیکننده اکیتحر ینهاژ دیتول کیبا تحر تواندمی

(Interferon-stimulating genes (ISGs)) نهایتوکیو س 
(Interleukin 6, 8) یسلولها Vero یذات یمنیا کیبا تحر 
 (Porcine epidemic diarrhea virus (PEDV)) ، مدلزبانیم

 .(02) کرونا را سرکوب کند روسیمثل ودیتول
 

، ورم و یویدر درمان التهاب ر نیاثر بالقوه کورکوم

 بروزیف
را القا  یمختلف التهاب یها نیتوکیند ستوانمی هاکروناویروس

طوفان " ای (Cytokine cascade)"نیتوکیآبشار س"کنند. آنها 
به  کنند که منجرمی کیرا تحر (Cytokine storm)"نیتوکیس
 یاهسلول هاکروناویروس. شودمیبدن  یمختلف اعضا یهابیآس

را به  یفمختل یالتهاب یهانیتوکیتا س کنندمی کیرا تحر یمنیا
 کی نیتوکیطوفان س. ترشح کنند یویعروق ر الیاندوتل یهاسلول

خ سندرم پاس یواکنش نوع نیاست. ا یمنیا یعیرطبیواکنش غ
 ،یتگمانند تب، خس میبا علا تواندیاست و م کیستمیس یالتهاب

 ،یدرد مفاصل، تهوع، استفراغ، اسهال، عوارض پوست ،ییاشتهایب
تپش قلب، افت فشار خون، تشنج، سردرد، توهم و  ع،یتنفس سر

 یبرا دیجد قیتحق کی انیمحققان در جر .همراه باشد رزشل
ه ها، متوجه شدند ککرونا در موش روسیعفونت و شرفتیپ یبررس

از حد  شیب دیاست که از تول وبیچرخه مع کی نیتوکیطوفان س
( TNF) "لفاآ یفاکتور نکروز تومور"به نام  نگیگنالیس نیدو پروتئ
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. شودمی جادیا نبد یمنیا ستمی( توسط سINF« )گاما نترفرونیا» و
 یجد تیوضع جادیبه امنجر گریکدی یبا همکار نییدو پروت نیا

 یبه عضو و حت بیبه التهاب ، آس تواندمی تیکه در نها شوندمی
 . (60) مرگ منجر شود
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 یدر مورد اقدامات مهار یاندهیشواهد فزاالتهاب ریوی: 

 نیوجود دارد. کورکوم یالتهاب یهانیتوکایدر سا نیکورکوم
 شیختلف پم یهانیتوکیس انیکننده ب میتنظ یاساس یهاگنالیس

-Nuclear factor kappa-light-chain)از جمله فاکتور یالتهاب

enhancer of activated B cells)  NF-κBریمس و 
 Mitogen‑activated protein kinase (MAPK))سیگنالینگ

signalling pathways)  با  نیکورکوم. (65) کندمیرا مسدود
ر د ریدرگ یها نیتوکیو س یاتیح یها نایکموک انیکاهش ب
اثرات  یدارا IL-10و  IFNγ  ،MCP-1  ،IL-6مانند  هیعفونت ر
 از یریبا جلوگ نیکورکوم. (66) است یکیبروتیو ضد ف یضد التهاب

 میو تنظ TNF-αترشح (، Respiratory syncytial virus) ریتکث
 یانسداد روسیدر برابر عفونت و ی، اثر مهارNF-kB-فسفو زیناچ

 .(61) ( داردRSVانسان ) یتنفس

 ط بهمرتب رانگریو عارضه کی یویر بروزیف :یویر بروزیف

این آلوده به  مارانبی از ٪92است که در حدود  99-کوویدعفونت 
 Acute respiratory) سیحاد تنف سترسیسندرم دویروس دچار 

distress syndrome (ARDS)) که  یهنگام .(62) شوندمی
SARS-CoV-2 ریأثرا تحت ت یو تحتان یفوقان یدستگاه تنفس 

 یهانیتوکیس ،ARDS، در درجات مختلف دهدمی رارق

 Toll-like) به SARS-CoV-2. اتصال کندمیآزاد  یالتهابشیپ

receptor) آزاد شدن  به منجرpro-IL-1β که توسط  شودمی
منجر  IL-1β دیجدا شده و به فعال شدن التهاب و تول 9کاسپاز 

 یویر بروزیف (69) ستا بروزیو ف یویکه واسطه التهاب ر شودمی
از  شیب بها و رسوبروبلاستیوفی، تجمع مالیتلیسلول اپ بیبا آس

 شودمیمشخص  یخارج سلول کسیعناصر ماتر ریحد کلاژن و سا
. مطالعات در هر شودمی یویاز دست دادن عملکرد ر به منجرکه 

که فاکتور رشد  دهدمیبه شدت نشان  وانیدو مدل انسان و ح
اتوژنز در پ یاساس ینقشو مسیر سیگنالینگ آن  TGF-βتومور بتا 

، و بیان بیش از حد آن با پیش آگهی ضعیف (14) دارد یویبروز ریف
ARDS  های آلوده به . در مدل حیوانی )موش(19-10)ارتباط دارد
ARDS )انیبا کاهش ب نینشان داده شده است که کورکوم 

 در کیبروتیو پاسخ ف NF-kB ریمس قیاز طر نای/ کموک نیتوکیس
از  TGF-β ریکاهش مس قیاز طر یماریب یطول مرحله بازساز

 نیهمچن نی. کورکومکندمی یریجلوگ یسلول یپاسخ التهاب
مهار  p38 MAPK ریواسطه مس هرا ب پتوزآپو یرهایمس تواندمی
ث باع نی، نشان داده شده است که کورکومنیعلاوه بر ا. (66) کند

از  یناش یویر بروزیف یشیآزما یهاکاهش کلاژن در مدل
 (Cyclophosphamide) دیکلوفسفامیو س (Bleomycin) بلئومایسین

  (.15-29) شودمی
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بتلا به م مارانیاز ب یبرخ کیستوپاتولوژیه یبررس :یویادم ر

متشکل از مواد  یالتهاب یهاهمراه با خوشه یوی، ادم ر99-کووید
. (22اد )را نشان د یاچندهسته کریغول پ یهاسلولو  یدینوئیبریف

 .(29،20) شودمی یها ناشهیدر ر عاتیاز تجمع ما یویادم ر
، فعال شدن SARS-CoVمطالعات نشان داده است که در عفونت 

ین پوششی توسط پروتئ (Protein kinase C) یس نازیک نیپروتئ
(E) ،الیتلیاپ میسد یکانالها تیکاهش فعال منجربه(Epithelial 

sodium channels (ENaC)) (ENaC) کالیدر سطح آپ 
 Apical surface of pulmonary) یویر الیتلیاپ یسلولها

epithelial cells) نیپروتئ یونیکانال  تیو فعال E ادم  منجربه
 (.25) گرددیم یویر

منظور به نیکه استفاده کورکوم دهدمیشواهد نشان  راًیاخ
در  عاتیکاهش هجوم ما جهیدر نت اهش التهابباعث ک یریشگیپ
 میتنظ قیاز طر نی. اشودمی یپوکسیتحت ه یهاموش یهاهیر
ول با سل یچسبندگ یهامولکولو  یالتهاب شیپ یهانیتوکیس

 یوکسپیهاز  یناش ییفاکتور القا تیو تثب NF-кB تیفعال لیتعد
(Hypoxia-inducible factor 1-alpha و  کندمی یابیبقا را باز

در  یهتوجقابل شیآلوئولار را همراه با افزا یهادانیاکسیسطح آنت
 .(09،26،21) کندمی تیتقو Na/K-ATPaseو  ENaC انیب

 

 يعروق-يقلب بیآسبر روی  نیکورکومدرماني اثر 

 11-کوویدمرتبط به 
مبدل  میآنزبیان درصد  29نشان داده که  یامطالعه

 الیتل یاپ یبه سلولها مربوط هاسلول(ACE2) 2 نیوتانسیآنژ
ر د (Alveolar type II epithelial cells (AECII)) آلوئول نوع

 زبانیم عنوانبه ندتوانمیها سلول نیا دهدمینشان  که بودند هیر
از  یاریدر بس ACE2 رندهیگ انیعمل کنند. ب روسیوی اصل

(. 22) ودشمی افتی زیو روده ن هیمانند قلب، کل یویرریغی بافتها
ان ارگچند  بیعملکرد تخر تواندمیها ارگان ریسا در ACE2 عیتوز
مبدل  میآنز. دهد حیتوضرا  SARS-CoV-2عفونت  یط

در  نی( در عملکرد قلب و عروق و همچنACE2) 2 نیوتانسیآنژ
-SARSعفونت  .(29) و فشار خون بالا نقش دارد ابتید شرفتیپ

CoV-2 به  روسیو اسپایک نیبا اتصال پروتئACE2  آغاز
ولار آلوئ الیتلیاپ یهابا آلوده شدن سلول SARS-CoV-2. شودمی

 یقلب یماریکه ب یمارانیعلائم در ب نی. اکندمی جادیا یعلائم تنفس
 نیه ابالقوه ب طوربه تواندمی نیمشهود است. ا شتریدارند ب یعروق

 یعروق یقلب یماریمبتلا به ب مارانیدر ب ACE2باشد که  لیدل
نجا که . از آشودمی انیب یعروق یقلب یماریاز افراد بدون ب شتریب

ACE2  یبرا رندهیگ کیمانند SARS-CoV-2  کندمیعمل  ،
 یهارمان ضد فشار خون با مسدود کنندهو اثرات بالقوه د یمنیا دیبا
آلوده به  مارانیدر ب ACE یهامهار کننده ای نیوتانسیآنژ رندهیگ

 تیحال، کاهش فعال نی(. با ا94) ردیقرار گ یمورد بررس 99-کووید
ACE2 امر به اختلال عملکرد قلب  نیا رایقلب مضر است، ز یبرا

 AT1 هرندیگ کیتحر شیافزا لیاز آن به دل ی، بخشکندمیکمک 
نشان داد که  کارانو هم Pang .(99است ) II نیوتانسیتوسط آنژ

 دهدیمرا کاهش  یانیفشار خون شر یقابل توجه طوربه نیکورکوم
 II یهارندهیگ میتنظ قیقلب را در موش ها از طر بروزیو ف
 نیوتانسیآنژ Iنوع  یهارندهیگ نییپا می، تنظ IIنوع  نیوتانسیآنژ
II شیو افزا ACE2 (92) بخشدیبهبود م وکاردیدر م. 

به  یعروق ی، علائم قلب99-کوویدمبتلا به عفونت  مارانیدر ب
 یهالولساز پاسخ عدم تعادل  یناش کیستمیس یپاسخ التهاب لیدل

نشان  .(99) شودمی جادیا 2و نوع  9نوع  (T-helper) یکمکتی 
و  9-با مهار پاسخ رشد زودرس نیداده شده است که کورکوم
باعث کاهش  6- نینترلوکیو ا لفاآ-کاهش فاکتور نکروز تومور

 وکاردیمجدد م وژنیپرف-یسکمیدر مدل ا کیالتهاب و بافت نکروت
 c-Jun Nکاهش  قیاز طر نی(. کورکوم90) شودمیدر موش 

 NF-kBانتقال هسته  ونیلاسیو فسفور( JNK) نازیک نالیترم
(. 95) دهدمیرا کاهش  وکاردیمجدد م یخونرسان یسکمیا بیآس

 یهاولمولک انیو ب یمنیا ینفوذ سلولها نی، کورکوم نیعلاوه بر ا
التهاب را کاهش  شیواسطه پ یعروق یهاو سلول یچسبندگ

 .(96) دهدمی
 

ه کلیوی مرتبط ب بیآسبر روی  نیکورکومدرماني اثر 

 11-کووید
 شیافزا یویکل هایبیماری، 99-کوویدبه دنبال عفونت با 

و همکاران،  Chengای توسط ی که در مطالعهطوربهاست  افتهی
درصد به ترتیب  26,9درصد و  00، 99-کوویدبیمار مبتلا به  194در 

، و (در ادرار نیپروتئ یعیرطبیغ ریمقاد) (Proteinuria) ینوریپروتئ
)خون در ادرار( گزارش شده است. میزان  (Hematuria) هماچوری

 کلی طوربه و شد افتی مارانیدرصد ب 5/95در بالای سرم کراتینین 

 ٪9,2در  (Acute kidney injury (AKI)) یویحاد کل بیبروز آس
 .(91)گزارش شده است  مارانبی

هنوز روشن نشده است،  99-کوویددر  هیکل بیپاتوژنز کامل آس
 روسیورسد به نظر میباشد.  فاکتوریرسد چند یاما به نظر م

SARS-CoV-2، ساکن  یهاسلولبر روی  میمستق کیتوپاتیاثر س
-SARS-CoV در ویروس  (S)اسپایک نیداشته باشد. پروتئ هیکل

 Type-II)و  II (ACE2) نیوتانسیکننده آنژلیتبد میاز آنز 2

transmembrane protease serine) ورود  رندهیگ عنوانبه
, 92) شودمی انیب اریبس هیدر کل ACE2 ، کهکندمیسلول استفاده 

ن ژ یآنت یمنیا یدر اثر رسوب کمپلکس ها احتمال دارد که .(99
 خ دهدر زین هیکل بی، آسروسیاز و یناش یباد یآنت ای یروسیو
-وویدک یاست که در موارد بحران نیا گرید یفرض سمیمکان (.944)

 IL2 ،IL10مانند یالتهاب شیاز عوامل پ ییبالا اری، سطح بس99

،IL7 ،GSCF  ،MCP1  وTNFα  که وقوع طوفان  دهدمینشان
 ریو سا هی، ر، قلبهیبه کل بیآس منجربه تواندمیاست که  نیتوکیس

 . (949)گردد های بدن میارگان
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 یبر روو همکاران، اثر کورکومین  Xuای توسط در مطالعه
 20ادرار/  نیاوره، آلبوم تروژنی، ننینیکراتمیزان سرم خون،  گلوکز

 ACE2 آنزیم ، سطحیاصل یاندام ها کیپاتولوژ راتییساعت، تغ
 II صحرایی مبتلا به دیابت نوعدر مدل موش   ACE2 mRNAو

مورد مطالعه قرار  (Streptozotocin) نیاز استرپتوزوتوس یناش
 نشان داد که درمانحاصل از این مطالعه  جینتا. (942)ه است گرفت

 نیآلبوم و اوره تروژنیسرم، ن نینیکرات تواندمی توسط کورکومین
 یابتید یرا در موشها هیکل کیپاتولوژ راتییادرار را کاهش دهد، تغ
 دهد. شیرا افزا ACE2 mRNAو  ACE2بهبود بخشد و سطح 

با  نیکورکومهای حیوانی نشان داده شده است که در مدل
-MCP-1  ،NF-𝜅B  ،TNFاز کاهش سطح  یسرکوب التهاب ناش

𝛼  ،IL-1𝛽  ،COX-2  وcav-1 را در  هیکل بروزیبالقوه ف طوربه
 نیهمچن نی. کورکومدهدمیکاهش  یو فعال ساز هیمراحل اول

 انیرا ب یساز عصب شیمانند سلول پ یضد التهاب یفاکتورها انیب
 نی(، پروتئNEDD4) نییرشد پا میبا تنظ 0 نیکه پروتئ کندمی

 9- ژنازی( و اکسM6PRBP1) 9فسفات -6-مانوز رندهیاتصال گ
(HO-1 را نشان )یرهایمس نیهمچن نی. کورکومدهدمی 

MAPK/ERK  ،TGF-𝛽/smads  وPPAR-in یهارا در مدل 
، نیبنابرا (.949) دهدمیهدف قرار  یویکل یماریبدارای  یوانیح

رتبط با م هیدرمان التهاب کل یبالقوه برا طوربه تواندمی نیکورکوم
 باشد. دیمفنیز  99-کووید

 

در  ویداتیدر مهار استرس اکس نیاثر بالقوه کورکوم

 يروسیعفونت و
 یهابیآس همهدر  (Oxidative stress) ویداتیاسترس اکس

و  هاکروناویروسعفونت از  یناش ARDSاز جمله  یویر دیشد
 استرس اکسیداتی، (.940) آنفلوانزا وجود دارد روسیو یهاعفونت

 یهاگونه» کیستماتیتظاهرات س انمی تعادل عدمدهنده  زتاببا
 یتسیز ستمیس کی یی( و تواناROs) «ژنی( اکسریپذفعال )واکنش

 یهابیآس میترم ایآن  یسم یهایانجیو مهار م یسازیدر خنث
 نیپروتئاز شبه پاپائهای نشان داده شده است که آنزیم. وارده است

(Papain-like protease)  یقابل توجه طوربه، هاکروناویروساز 
 شیو پاسخ پ کندمی( را القا ROSفعال ) ژنیاکس یهاگونه دیتول
 هایگزارش. (945) کندمیواسطه را فعال  TGF-β1 کیبروتیف

یش پ نقش همتواند کورکومین میمتعددی مبنی بر این است که 
اثرات   اکسیدانی را ایفا کند. در مورد مکانیسم اکسیدانی و آنتی

های گونه تواند بیانپیش اکسیدانی اول آنکه کورکومین می
در سلول تهییج کند که نقش مهمی در را  (ROs) اکسیژن فعال

که . دوم آننمایدسلولی این ترکیب ایفا می تکثیر القای اثرات ضد
متصل شده و این آنزیم  (TR) تیوردوکسین ردوکتاز کورکومین به

 همنجربترتیب  کند و بدینتبدیل می NADPH oxidaseبه  را
ی کنندگاکسیدانی و جاروب اثرات آنتی .شودمی ROsتولید بیشتر 

های زنده و غیرزنده از خود نشان در محیط های آزاد بارزیرادیکال

ی زنده هاسلول تواندمی ROs خنثی نمودنبا  دهد. این ترکیبمی
 های اکسیداتیو محافظت نماید. استنباط شده است کهآسیبرا از

رکومین کو های آزادفعالیت آنتیاکسیدانی و جاروبکنندگی رادکال
دی کتون  -بخش بتا CH2فنولی گروه  OHهای برخاسته از گروه

ن ون از کورکومیدریافت پروت های آزاد باباشد. رادیکالمولکول می
البته  .شوندو یا با گرفتن الکترون از اینترکیب، خنثی و غیرفعال می

که کورکومین توانایی دریافت الکترون و احیاء  اثبات شده است
 . (946،941) شدن را نیز دارد

 هایویژه در محیطهاکسیدانی خود را ب کورکومین اثرات آنتی
 یبنماید. این ترکاعمال میهای دیگری نیز زنده از طریق مکانیسم

های سوپراکساید، هیدروژن پراکساید عمدتاً از طریق مهار رادیکال
اثبات د. سازیاکسیدانی را نمایان م و نیتریک اکساید اثرات آنتی

های آنزیم شده است که کورکومین همچنین فعالیت بسیاری از
اکسیژناز  ماکسیدان را از قبیل کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز،ه آنتی

 از و گلوتاتیون پراکسیداز را افزایش داده و از این طریق
رکومین کوهمچنین نماید. پراکسیداسیون لیپیدی جلوگیری می

قویت ترانسفراز را ت گلوتاتیون های دیگری از قبیلفعالیت آنزیم
ا های سولفیدریل آزاد رگروه و نموده و میزان گلوتاتیون احیاء شده

اکسیدانی محیط زنده را بالا  آنتی رنهایت سطحافزایش داده و د
 .(942،949) بردمی

 نگینالگیس یرهای، مسویداتیثابت شده است که استرس اکس
Nrf2-HO-1  وTLR-MAPK/NF-kB روسیو ریدر تکث 

ط ای توسهآنفلوانزا نقش دارند. در مطالع یو پنومون Aنوع آنفلوانزا 
Dai ،وانزا آنفل هیعل نیعملکرد کورکوم سمیاثر و مکان و همکاران
 جی. نتاشده است یبررس in vivoو  in vitro طیدر شرا Aنوع 

کردن  با فعال تواندمی نیکورکومکه نشان داد حاصل از این مطالعه 
مختلف، عفونت با  یهادانیاکس یآنت دیو تول Nrf2 نگیگنالیس
 نیآنفلوانزا را کاهش دهد. کورکوم یو پنومون Aآنفلوانزا  روسیو

 طورهبواسطه آنفلوانزا را مهار کرده و  ویداتیاسترس اکس نیهمچن
 TLR2یرهایسم یهاویروسباعث مهار فعال شدن  میمستق ریغ

/ 4  ،MAPK  وNF-kB فوق  یندهای. فرآشودمی روسیدر اثر و
را سرکوب  Aآنفلوانزا  روسیاز و یناش ریممکن است التهاب و تکث

قوه بال طوربه نیکورکومگفت که  توانمی، نیبنابرا. (994)د کن
 ویداتیدر درمان استرس اکس یدیمف یدانیاکس یخواص آنت یدارا

 .ها است هیدر ر SARS-COV-2 مرتبط به عفونت ویروسی
 

 گیریو نتیجه بحث
 یروسیبر اثرات ضد و یمرور میکرده ا ی، ما سعمطالعه نیدر ا

 یبررس محققان در یبرا تواندمیکه  میداشته باش نیبالقوه کورکوم
-SARSویروسی نوظهور در برابر عفونت  نیقدرت کورکوم شتریب

CoV-2 از  یعیوس فیط لیدر تعد نیکورکوم ییباشد. توانا دیمف
ونت عف تیریمد یبرا سبمنا ییدای، آن را به کاندیاهداف مولکول

 .کندمی لیکرونا تبد روسیو
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که  یاهداف مختلف مولکول لیتعد ییتوانا قیاز طر نیکورکوم
ها از از اندام یاریدر بس SARS-CoV-2 یساز یبه اتصال و داخل

مکن است ، مکندمیکمک  هیو کل یعروق-یقلب ستمیجمله کبد، س
 نیداشته باشد. کورکوم 99-کوویددر برابر عفونت  یدیاثرات مف

اب، مانند الته یسلول نگیگنالیس یرهایمس تواندمی نیهمچن
 نیهمچن نیکورکوم کند. لیرا تعد RNA یآپوپتوز و همانند ساز

 را درریوی  بروزیمرتبط با ف یرهایو مس یویممکن است ادم ر
 سرکوب کند. 99-کوویدعفونت 

در  نیکورکوم یمنیبالقوه و مشخصات ا دیبا وجود اثرات مف
 بیترک نیمحدود ا یستیز یمختلف، فراهم هایبیماریبرابر 

ممکن  یخوراک زیتجو قیاز طر ژهیمشتق شده از زردچوبه، به و
و همکاران نشان  Yang (.999) ساز باشدمسئله مشکل کی ستا

( لوگرمیگرم در ک یلیم 94) نیکورکوم یدیور زید که تجوندا
ا دوز ب یخوراک زیبا تجو سهیبهتر در مقا یستیز یفراهم منجربه
 شیآزما نیچند. (992) شودمی( لوگرمیگرم در ک یلیم 544بالاتر )

بالاتر  یبا استفاده از غلظت ها توانمینشان داده است که  ینیبال
 یستیز یمسئله مربوط به فراهم یسمریغ یهادر محدوده

 متعددی ، مطالعاتنیعلاوه بر ا. (999) را کاهش داد نیکورکوم
مانند  نیکورکوم یستیز یفراهمبهبود  یرا برا یمختلف یهاروش

، پوزومهایها، لسلیدر م نیو کپسول کورکوم یدستکار
در  نیاستفاده از کورکوم نیو همچن دیپیفسفول یهاکمپلکس

های حامل و یعیطب یهادانیاکس ی، آنتیبا مشتقات سلولز بیترک
 نی، چندنی(. علاوه بر ا96،990) اندداده شنهادیپ کیلیدروفیه

 ریبا سا بیرا در ترک نیکورکوم ییهم افزا یمطالعه اثرات درمان
 . (995) اندگزارش کرده یمصنوع ای یعیطب باتیترک

 یمنیا مستیکننده س لیو تعد ی، اثرات ضد التهابیکل طوربه
در مورد اثرات ضد  یمستند و همراه با شواهد یبه خوب نیکورکوم

، آن هیت رباف یبر روفیتوکمیکال ماده  نیای و محافظت کیبروتیف

 لیتبد 99-کوویددرمان  یکننده برادواریام نهیگز کی عنوانبهرا 
 بر یقو یاثرات مهار عنوانبه نیاز آنجا که کورکوم کرده است.

NF-κB التهاب شناخته شده است،  شیپ نیتوکیس نیو چند
 نیتوکیمکمل در معکوس کردن طوفان س کی عنوانبه تواندمی

افتد، یاتفاق م 99-کوویدحاد عفونت ویروسی مهلک که در موارد 
 باشد. دیمف

 نیکه کورکوم دهدمینشان  مطالعه مروری نیخلاصه، ا طور به
 یبرا تواندمی یو ضد التهاب یروسیماده ضد و کی عنوانبه
 نیباشد. با ا دیمف 99-کووید نوظهور بیماریو درمان  یریشگیپ

در برابر عفونت  نینشان دادن اثر بالقوه کورکوم یحال، برا
SARS-CoV-2 کاملاً  ینیبال یاهشیاز آن، آزما یو عوارض ناش

 .است ازیشده مورد ن یطراح

 

بدین وسیله نویسندگان از واحد توسعه  :تشکر و قدرداني

تحقیقات بالینی بیمارستان بعثت دانشگاه علوم پزشکی همدان به 
جهت پشتیبانی و همکاری در انجام این مطالعه تشکر و قدردانی 

 و ها راهنمایی ها، همکاری از همچنین آورند؛ می به عمل
ه الله )عج( یبق بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد هایمشاوره

 شود.تقدیر و تشکر می

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

نهایی مقاله حاضر،  تأییدیا بازنگری آن سهیم بودند و همه با 
 مطالب مندرج در آن را می پذیرند.مسئولیت دقت و صحت 
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