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 چكيده
باشد. خط اول درمان اين بيماری داروی مترونيدازول است تناسلي در جهان مي -های ادراریترين بيماریتريكومونيازيس يكي از شايع زمينه:

به وجود گزارشات مختلف از بروز مقاومت داروئي و عوارض جانبي نسبت به اين دارو، تحقيقات برای يافتن داروی جديد ضروری که با توجه 

آيد و دارای مشتقات مختلفي بوده که اثرات ضد سرطاني و ای زرد رنگ است که از زردچوبه به دست ميرسد. کورکومين مادهبه نظر مي

 ده است. در پژوهش حاضر اثر کورکومين و مشتقات آن بر تريكوموناس واژيناليس مورد بررسي قرار گرفته است.اکسيداني آن گزارش شآنتي

 ، دی استيل کورکومينBDMCبيس دی متوکسي کورکومين  درصد، 37و  17از کورکومين خالص، کورکومين با خلوص  :هامواد و روش

DAC2 ، واناديل کورکومين(CUR)VO ، 2 استيل کورکومينواناديل دی(DAC)VO ،9 اينديوم کورکومين(CUR) In و گاليوم کورکومين

9(CUR) Ga 277، 477، 97های مختلف ای در مجاورت غلظتخانه 31تريكوموناس واژيناليس در هر چاهک ميكروپليت  471تهيه شد. تعداد ،

 گراددرجه سانتي 91ساعت در دمای  21آن اضافه کرده و به مدت ليتر در گليسيرين کورکومين و مشتقات ميكروگرم بر ميلي 177و  177، 177

بار تكرار شدند. برای  9ها ( استفاده گرديد و تمامي تستMTTهای مختلف کورکومين از تست )انكوبه شد. برای سنجش ميزان کشندگي غلظت

 استفاده شد.  41ويرايش  SPSS افزارها از نرمتجزيه و تحليل داده

، دی استيل کورکومين BDMC، بيس دی متوکسي کورکومين درصد 37و  17ضد تريكومونايي کورکومين با خلوص  IC50ميزان  ها:يافته

DAC2 ، واناديل کورکومين(CUR)VO ، 2واناديل دی استيل کورکومين(CUR)VO 9 ، اينديوم کورکومين(CUR) In و گاليوم کورکومين

9(CUR)Ga  ،دست آمد. اثرکشندگي اين ترکيبات بر هليتر بميكروگرم بر ميلي 4/113و  114، 1/141، 9/121، 2/199، 114، 177، 197به ترتيب

 حاصل گرديد.  درصد 41، 9/29، 24، 41، 9/27، 24، 43، 4/99نيز به ترتيب  (vero)های روی سلول

دارای بيشترين اثر ضد تريكومونايي بوده و گاليوم کورکومين دارای کمترين اثر سايتوتوکسيک بر  درصد 37کورکومين با خلوص  گيری:نتيجه

رسد استفاده از کورکومين با فرمولاسيون لوسيوني و به صورت موضعي دست آمده، به نظر ميهباشد. با توجه به نتايج بمي veroهای روی سلول

 ثر واقع شود. ؤكومونيازيس متواند در درمان بيماران مبتلا به تريمي

 Veroتريكوموناس واژيناليس، کورکومين، ام تي تي، : واژگان کليدی
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 مقدمه
اشد که بتریکوموناس واژینالیس یک تک یاخته تاژکدار می

عفونت در دستگاه ادراری تناسلی در مردان و باعث ایجاد 

(. میزان ابتلا به این انگل در نقاط مختلف 1) شودزنان می

باشد. این میزان در هلند و میدرصد  (4-6) جهان بین

بوده و در بعضی جوامع بیشتر از درصد  5/1-3 آمریکا بین

(. تریکومونیازیس به وسیله تماس 2 و 1) باشداین میزان می

، استفاده از حوله مشترک، لباس زیر مشترک و یا با جنسی

ود. در شاستفاده از وسایل پزشکی غیر استریل منتقل می

زنان باعث واژینیت، التهاب مثانه، سوزش و خارش شده و 

در مردان باعث التهاب مجاری ادراری، سوزش و التهاب 

شود. عواملی مانند فقر، کم سوادی، داشتن پروستات می

 تواند باعث افزایشنسی متعدد و افزایش سن میشرکای ج

(. مترونیدازول و تینیدازول دو 3-6) احتمال ابتلاء شود

 باشد. اما این داروهاثر بر ضدتریکومونیازیس میؤداروی م

ترین عوارض جانبی دارای عوارض هستند. یکی از مهم

مترونیدازول کارسینوژنیک بودن آن است. هر چند اثر 

ترونیدازول در انسان اثبات نشده اما مقاومت زایی مسرطان

(. یکی از 7) بیوتیک بسیار گزارش شده استبه این آنتی

دلایل شکست درمان، عدم درمان مناسب و کامل شریک 

تر افزایش مقاومت به هر باشد اما دلیل مهمجنسی فرد می

 (. 9و  8) باشددو دارو می

های از عفونت درصد 5شود حدود تخمین زده می

ل های مقاوم این انگتریکوموناس واژینالیس به دلیل سویه

ها موتاژن بوده و (. مترونیدازول برای باکتری11) باشد

مطابق تحقیقات انجام شده دارای اثرات کارسینوژنیک در 

ایی بین مصرف باشد. اگرچه مطالعات اخیر رابطهموش می

ر زنان دهد. ولی دمترونیدازول و نقص جنین را نشان نمی

باردار به خصوص در سه ماه اول بارداری منع مصرف دارد 

های اخیر استفاده از داروهای ( و در طول سال13-11)

ها مورد توجه و علاقه گیاهی برای درمان اغلب عفونت

 1996بسیاری از دانشمندان قرار گرفته است. از سال 

 تاکنون گیاهان حدود نیمی از داروها را در ایالات متحده

 (. 14) دهدتشکیل می

 -3 -هیدروکسی -4کورکومین )دی فرول متان یا بیس )

دی ان( رنگدانه  -5 و 3 –هپتادی ان  – 6و  1متوکس فنیل( 

 Curcuma longa های گیاهزرد رنگی است که از ریشه

آید. ریزوم زرد دست میهباشد، بکه از خانواده زنجبیل می

دادن به غذا استفاده چوبه به طور وسیع برای رنگ و طعم 

 گویند و قدمتشود. به صورت پودر به آن تورمریک میمی

(. از خواص کورکومین 15) طولانی در استفاده پزشکی دارد

 (، اسپروزویت ایمریا تنلا16توان به: اثرات ضدژیاردیا )می

(، 19) (، کریپتوسپوریدیوم پارووم18) (، پلاسمودیوم17)

(، 21و  21) مانیا مکزیکانالیشمانیا آمازوننسیس و لیش

(، و 23) (، شیستوزوما مانسونی22) اییتریپانوزوم بروسه

( اشاره کرد. از دیگر خواص آن همچنین 24) HIVحتی 

( 26) (، آنتی اکسیدانی25) توان اثرات ضد التهابیمی

(. مشتقی از کورکومین بنام 27) سرطانی آن را برشمردضد

ر با کورکومین( دارای اثایندیوم کورکومین )کمپلکس فلز 

(. سنتز ترکیبات جدید از 28) باشدضد سرطانی می

تواند به تولید داروهای گیاهی با کارایی بیشتر کورکومین می

بینجامد. گزارش سنتز ترکیب آنالوگ منوکربن کورکومین 

( یا ساخت کونژوگه فعال زیستی از کورکومین توسط 29)

(. از این رو 31) و همکاران وجود دارد (Dubey) دابی

برای انجام مطالعه جامع بر روی انواع کورکومین و مشتقات 

دست آمده کورکومین بر روی تریکوموناس از کورکومین هب

، بیس درصد 91، کورکومین با خلوص درصد 71 با خلوص

، دی استیل کورکومین BDMCدی متوکسی کورکومین 

DAC2 ، وانادیل کورکومین(CUR)VO ، وانادیل دی

 ایندیوم کورکومین، VO(DAC)2 ستیل کورکومینا

3(CUR)In 3 و گالیوم کورکومین(CUR) Ga .استفاده شد

سفانه در ایران مطالعات کمی روی خواص این منابع أمت

ارزشمند انجام شده است و مطالعات زیست فناوری در 

باشد. لذا در این تحقیق به بررسی این زمینه ضروری می

کورکومین خالص و مشتقات اثرات ضدتریکومونایی 

 مختلف کورکومین پرداخته شد. 
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 هامواد و روش
 شت انگلک

ه ه کننده بعانگل تریکوموناس واژینالیس از بیماران مراج

مراکز بهداشتی درمانی شهر بوشهر جداسازی شد. در این 

بیماران ابتدا واژن توسط متخصص زنان معاینه شده و در 

مشابه ابتلا به تریکومونیازیس بیمارانی که دارای علایم 

بودند مانند سندرم واژن توت فرنگی و نقاط پتشی، با 

گیری شده و بلافاصله به محیط استفاده از سواپ نمونه

( انتقال داده شد. محیط کشت به TYI-S-33کشت )

گراد به مدت درجه سانتی 37آزمایشگاه منتقل شده و در 

 حیط کشت رویساعت انکوبه شد سپس یک قطره از م 24

بررسی شد اگر فرد به  41لام ریخته شده و با عدسی 

و در  راحتی شناساییهتریکوموناس واژینالیس مبتلا بود ب

د. ها نمونه استریل شده دفع شصورت ابتلا به سایر بیماری

نمونه  61تریکوموناس واژینالیس بعد از بررسی حدود 

ولیتر به میکر 111انگل در حجم  116شناسایی شد. تعداد 

 24خانه ریخته شده و به مدت  96هر چاهک میکروپلیت 

 گراد انکوبه گردید.درجه سانتی 37ساعت در دمای 
 

 تهيه مشتقات مختلف کورکومين

ثره ریزوم گیاه زردچوبه با نام علمی ؤها ماده مکورکومین

Difeouloylmethane  و فرمول شیمیایی 

(C12 H20 o6 است. علاوه بر کورکومین ) ترکیبات

شیمیایی متعدد از جمله روغن فرار، زینجیبرن، آلفا و بتا 

تورمرین و مواد دیگر از جمله آرابینوز، فروکتوز، گلوکز و 

نشاسته در ریزوم گیاه زردچوبه وجود دارد. رنگ زردچوبه 

مربوط به مواد رنگی نظیر کورکومین، دی متوکسی 

 (.31) کورکومین و بیس دی متوکسی کورکومین است

لفی های مختترکیبات کورکومین را از زردچوبه با تکنیک

 کنند. سپس ازاز جمله امواج فراصوت استخراج می

دی متوکسی درصد،  77ترکیبات استخراج شده، کورکومین 

متوکسی کورکومین بیس دی درصد 3و  17کورکومین 

آید که مولکول کورکومین از یک زنجیره اصلی دست میهب

انند در توهای غیر اشباع میشده و گروهآلیفاتیک تشکیل 

(. در پژوهش انجام شده تمام 32) آن جایگزین شوند

 فارس بوشهر )جنابرکومین از دانشگاه خلیجومشتقات ک

آقای دکتر خسرو محمدی( تهیه شد. نحوه سنتز و مشخص 

کردن ساختمان آنها با استفاده از مس اسپکترومتری، 

 و آنالیز عناصر انجام اسپکتروسکوپی جذب و فرو سرخ،

شد. این ترکیبات دارای اثرات ضد سرطانی و ضد باکتریایی 

 (. 34و  33) باشندنیز می

 811و  611، 411، 211، 111، 51 های مختلفغلظت

لیتر به صورت جداگانه از کورکومین با میکروگرم بر میلی

و  درصد 91، کورکومین با خلوص درصد 71خلوص 

، دی استیل BDMCترکیبات بیس دی متوکسی کورکومین 

وانادیل ، VO(CUR)2 ، وانادیل کورکومینDACکورکومین 

 ایندیوم کورکومین، VO(DAC)2 دی استیل کورکومین

3(CUR)In 3 و گالیوم کورکومین(CUR)Ga  با استفاده از

 گلیسیرین و به کمک شیکر و سونیکیشن تهیه گردید.

 
 آزمايشات

 تریکوموناس واژینالیس بعد از کشت انبوه در محیط 

(33-S-TYI)  و بررسی میکروسکوپی با لام نئوبار شمارش

های تهیه شده میکرولیتر از هر یک از غلظت 111شده میزان

های حاوی انگل تریکوموناس واژینالیس بودند، به چاهک

درجه  37ساعت در دمای  48اضافه گردید و پلیت به مدت 

سه بار  صورت هگراد انکوبه شد. انجام آزمایشات بسانتی

صورت پذیرفت. کنترل منفی دارای  Triplicate تکرار

و تریکوموناس واژینالیس بوده،  (S-TYI-33)محیط کشت 

، تریکوموناس (S-TYI-33)و کنترل مثبت حاوی محیط 

های نین داروی مترونیدازول با غلظتواژینالیس و همچ

 ها تهیه شده بود. مشابه کورکومین

برای سنجش دقیق مرگ تریکوموناس واژینالیس و 

استفاده شد.  MTTاز تست  VEROهای همچنین سلول

 -MTT (Methylthiazolyldiphenyl محلول

tetrazolium bromide ) ر لیتگرم بر میلیمیلی 5با غلظت

( بدون فنل رد تهیه و پس از TYI-S-33در محیط کشت )

چاهک اضافه  میکرولیتر به هر 21میزان فیلتر شدن، به 
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ساعت دیگر انکوبه شد، سپس  4به مدت  گردید و مجدداً

میکرولیتر  151های فورمازان به منظور حل شدن کریستال

 21(. 35) دی متیل سولفوکساید به هر چاهک اضافه شد

ها دقیقه پس از افزودن دی متیل سولفوکساید کریستال

ب نوری پلیت با استفاده از طور کامل حل شدند، جذهب

، USA ،VT ،Winooski ،Park) دستگاه الایزا مدل

Highland ،Biotech)  نانومتر قرائت  571در طول موج

شد و درصد کشندگی ترکیبات مورد مطالعه با استفاده از 

 دست آمده از مقادیر جذب نوری محاسبه گردید.هنتایج ب
 

 کشت سلول

 )اپیتلیال کلیه( از انستیتو پاستور تهیه شده veroهای سلول

( همراه با سرم RPMI-1640و با استفاده از محیط کشت )

لین، سیلیتر بر واحد پنیمیلی 111، درصد 11 جنین گوساله

 لیتر استرپتومایسین و در شرایطمیکروگرم بر میلی 111

 37در دمای  درصد 95و رطوبت  CO2درصد  5حاوی 

 (.36) ساعت انکوبه شدند 24درجه کشت و به مدت 

 

 آزمايش سايتوتوکسيک

تکثیر شده، سپس محیط کشت رویی خالی  veroهای سلول

اده ها شستشو دشده، و با استفاده از سرم فیزیولوژی سلول

پان ها جداسازی و با استفاده از تریشد، به کمک تریپسین سلول

بلو، لام نئوبار شمارش شده و تعداد صد هزار سلول به هر 

، CO2درصد  5چاهک اضافه گردید و در شرایط حاوی 

ساعت انکوبه شد  24به مدت  37، دمای درصد 95رطوبت 

 5/1ها در حجم های تهیه شده از کورکومینپس از آن غلظت

ساعت انکوباسیون  24افه و به مدت ها اضلیتر به چاهکمیلی

میزان مرگ  MTTادامه یافت، در پایان با استفاده از تست 

 (.37) سلولی تعیین گردید
 

 هايافته

 451=درصد 71کورکومین با خلوص  50ICمیزان 

 91کورکومین با خلوص  50ICلیتر ، میکروگرم بر میلی

متوکسی بیس دی 50ICلیتر، میکروگرم بر میلی 411=درصد

 میزان لیتر،میکروگرم بر میلی BDMC= 441کورکومین 

50IC  دی استیل کورکومینDAC=2/453  میکروگرم بر

 وانادیل کورکومین 50ICمیزان  لیتر،میلی

2(CUR)VO=2/427 50میزان  ،لیترمیکروگرم بر میلیIC 

 VO=6/417(DAC)2استیل کورکومین وانادیل دی

 ایندیوم کورکومین 50ICلیتر، میزان میکروگرم بر میلی

3(CUR)In=441 50و میزان  لیترمیکروگرم بر میلیIC 

میکروگرم بر  Ga= 1/449(CUR)3 گالیوم کورکومین

 (.1 نمودار) باشدمی لیترمیلی

بین مشتقات مختلف کورکومین اختلاف کشندگی 

 معناداری وجود ندارد. میزان کشندگی سلولی 

(Cell cytotoxicity)  مشتقات مختلف کورکومین بر روی

( انجام گرفت، به لحاظ آماری با آزمون vero) هایسلول

و  51اختلاف بین کشندگی دوز  Sig (14/1)من ویتنی با 

 (.1میکروگرم معنادار است )جدول  811

 

 
  کورکومین و مشتقات آن 50ICمیزان  (1مودار ن

of Curcumin and various derivatives50 IC) 1 Fig   
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 (vero) هایبر روی سلولمشتقات مختلف کورکومين درصد کشندگي (4جدول 

                        ليتر(ميلي برغلظت )ميكروگرم

97477277177177177 مشتقات مختلف کورکومين

8%5/14%36/17%15/24%1/33%%6/2 درصد 71با خلوص  نیرکوموک

8%12%2/14%41/18%19%%1/5 درصد 91 با خلوص نیرکوموک

2/11%41/13%41/16%21%%5 %2/2 نیرکوموک یمتوکس ید سیب

7%5/8%52/12%15/17%3/21%%5/3 نیرکوموک لیاست ید

3/13%29/14%41/16%17%%2/5 %7/4 نیرکوموک ید لیواناد

18%6/18%41/19%21%%4/9 %3/9 نیرکوموک لیاست ید لیواناد

9%5/15%36/12%15/24%3/25%%9/3 نیرکوموک ومیندیا

7/12%6/13%41/15%16%%11 %8/1 نیرکوموک ومیگال

 

 بحث
دهد که داروهای گیاهی به دلیل عوارض مطالعات نشان می

یاری تواند در کنترل بسکم، قیمت ناچیز و دسترسی بالا می

ثر باشند. ؤها همچون تریکومونیازیس ماز عفونت

تریکوموناس مترونیدازول که داروی رایج برای درمان 

سمی بوده و قادر به ایجاد باشد یک داروی می واژینالیس

عوارض مختلفی چون خشکی دهان، طعم فلزی در دهان، 

وزوز کردن گوش، مورمور شدن بدن، سوزش و تیرگی 

زا و در حیوانات ها جهشباشد. این دارو در باکتریادرار می

(. نتایج این مطالعه نشان داد 39 و 38) باشدکارسینوژن می

اثر ضد تریکومونایی  که کورکومین و مشتقات آن دارای

باشند. اثر ضد تریکومونایی کورکومین وابسته به قوی می

 هایباشد. پس از مواجهه انگلتهاجم آن به داخل یاخته می

با کورکومین، به سرعت شروع به  تریکوموناس واژینالیس

شوند. هر جذب کورکومین کرده و متورم و زرد رنگ می

ز چند ساعت آغاز چند که اثر ضد انگلی خود را بعد ا

صورت هرفولوژیکی القا شده در انگل بوکنند. تغییرات ممی

ها (. سپس از تحرک سلول41) باشدتورم و چروکیدگی می

تحرک شده و ها بیساعت سلول 5-7کم شده و بعد از 

ا هرفولوژیکی و مرگ تریکوموناسومیرند. تغییر ممی

یت باشد. زیرا خاصشامل آپوپتوز و لیز سلولی می احتمالاً

های دیگر و ها بر ضد انگلالقا آپوپتوز کورکومین

(. ساخت 42و  41) های سرطانی توصیف شده استسلول

وجه ها با تثر با عوارض کم برضد انگلؤدارو با اثر قوی و م

ند بسیار باشبه اینکه دارای ساختمان سلولی یوکاریوتیک می

 گوناگونی در دشوار است. در مطالعات مختلف ترکیبات

شود که ثیر داده میأها تبر روی انگل invitroمرحله 

ممکن است باعث کشندگی نیز بشود اما دارای اثرات سمی 

اشند بهای انسانی و حیوانی نیز میو کشندگی برای سلول

 invivoو بعد از صرف هزینه و زمان فراوان در مرحله 

یر ثأمراه با تما در این مطالعه ه .شوندمتوجه این قضیه می

رکومین و مشتقات مصنوعی سنتز شده بر روی وک

 vero، بر روی سلول پستاندار رده تریکوموناس واژینالیس

تا با  دنیز با همان شرایط و دوز درمانی مطالعه انجام ش

های رکومینوبررسی همزمان آنها متوجه شویم که آیا ک

روی مورد مطالعه دارای اثرات احتمالی سمی مشابه بر 

باشند؟ نتایج نشان داد گالیوم های پستانداران میسلول

های رکومین دارای کمترین اثر کشندگی بر روی سلولوک

vero  و در نتیجه نشان از سمیت پایین آن دارد، کرکومین

نیز دارای دارای بیشترین سمیت برای  درصد 71با خلوص 

(. هر چند در این مطالعه 4 )جدول بود veroهای سلول

همه مشتقات کورکومین در مقایسه با مترونیدازول به دوز 

ند اما ها نیاز داشتبسیار بالاتری برای کشتن تریکوموناس

باید این نکته را نیز در نظر بگیریم که کورکومین دارای 

اثرات توکسیک و عوارض بسیار کمتری در مقایسه با 

 مترونیدازول برای انسان دارد. 

 وسط بنجامین واچردر مطالعه مشابهی که ت

(Benjamin wachter )رکومینوانجام شد، نشان دادند ک 

نیمه  های حساس،دارای اثر کشندگی بالایی روی سویه

به مترونیدازول تریکوموناس واژینالیس حساس و مقاوم 
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 رکومین خالص استفاده شد. ما در اینودارد و فقط از ک

 دبر ضرکومین ساخته شده ومطالعه از ترکیبات فلزی ک

استفاده کرده و نشان دادیم که  تریکوموناس واژینالیس

رکومین دارای اثرات ضد وکدرصد  91خلوص 

(. مترونیدازول به 43) باشدتری میتریکومونایی قوی

 تواند عوارض سیستماتیکصورت خوراکی یا تزریقی می

بسیاری داشته باشد. با توجه با تحقیق انجام شده امید است 

استفاده موضعی از کورکومین به عنوان لوسیون بتواند برای 

 2 ثر باشد لوسیونؤدرمان تریکومونیازیس م

 21111که از کورکومین با غلظت   CURCUMALدرصد

ر برای ثؤلیتر ساخته شده است بسیار ممیکروگرم/ میلی

های دهانی بدون داشتن عوارض مدرمان موضعی زخ

 (. 45و  44) باشدجانبی قابل توجه می

د و باشتحمل کورکومین برای انسان نیز بسیار بالا می

در  گرم ≥8 وزهایدر د عوارض جانبی نادر بوده و معمولاً

(. اگرچه در مورد 46شود )روز برای چندین روز دیده می

ود، شداده می درمان تریکومونیازیس، درمان موضعی ترجیح

نه فقط به این خاطر که دارو حلالیت کمی در آب دارد 

تواند غلظت بیشتری برای اپیتلیوم واژن با دوز بلکه می

درمانی کمتری فراهم سازد. در کنار محلول و ژل دارویی 

کورکومین اشکال میکروامولسیون و لیپوزومی کورکومین 

ر بوده ثؤار ممورد پژوهش قرار گرفته است و بسی نیز قبلاً

 51(. فرم لیپوزومی کورکومین با غلظت 47) است

تواند سطح بالایی از غلظت کورکومین را در میکرومول می

(. از 48) واژن، با جذب سیستمی بسیار کم فراهم سازد

 تریکوموناسفواید دیگر استفاده از کورکومین بر ضد 

 اشدبضد التهاب و مسکن بودن کورکومین می واژینالیس

 تواند به بهبود فیزیکی بیمار بدون استفاده(، که می51و  49)

 از داروهای دیگر بشود.

 

 گيرینتيجه

رکومین وست که کا گیری اینجانب از این تحقیق ایننتیجه

و مشتقات فلزی ساخته شده آن در آزمایشگاه بر روی 

با دوزهای قابل  invitroدر محیط  تریکوموناس واژینالیس

د با ثر هستنؤلیتر ممیکروگرم بر میلی 2/453تا  411قبول 

 گزینه veroهای تر برای سلولتوجه به سمیت پایین

 بالای ساخت باشد. هزینه نسبتاًمناسبی برای درمان می

 91ن رکومیوثیر بالاتر کأرکومین و تومشتقات فلزی ک

 دارو به شود کاندید بهتری برای ساختباعث می درصد

نظر برسد. هر چند که دارای عوارض و سمیت بیشتری بر 

باشد. کرکومین معمولی در نیز می veroهای روی سلول

است و برای تبدیل به  درصد 71زردچوبه دارای غلظت 

 باید تخلیص شود. درصد 91 کرکومین
 

 سپاس و قدرداني

های مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه از حمایت

علوم پزشکی بوشهر و کارکنان محترم مرکز تحقیقات طب 

فارس که بدون کمک و مساعدت آنها گرمسیری خلیج

 . دینماتشکر می ،انجام این تحقیق ممکن نبود
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 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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Background: Trichomoniasis is a common urogenital disease in the world. The first line of treatment for 

Trichomoniasis is metronidazole. Drug resistance and side effects of metronidazole urge researchers to seek new 

medications. Curcumin is a yellow substance derived from turmeric and has different derivatives with anticancer 

and antioxidant effects. We evaluated the anti-trichomonas effects of curcumin and its derivatives.  

Materials and Methods: Curcumin 70%, curcumin 90%, Bisdemethoxy curcumin, Diacetyl curcumin, Vanadyl 

curcumin, Vanadyl diacetyl curcumin, Indium curcumin and Gallium curcumin were prepared. Different 

concentrations (50, 100, 200, 400, 600, 800 µg/ml) of curcumin prepared with glycerin and 106 Trichomonas 

vaginalis were added to each well and incubated at 37°C for 24 h. The in vitro toxicity of different extracts against 

Trichomonas vaginalis was evaluated through MTT assay. All tests were performed in triplicate and SPSS 

software was used for data analysis. 

Results: The IC50 was 450, 400, 441, 453.2, 427.3, 417.6, 441 and 449.1 µg/ml, respectively for curcumin 70%, 

curcumin 90%, Bisdemethoxy curcumin, Diacetyl curcumin, Vanadyl curcumin, Vanadyl diacetyl curcumin, 

Indium curcumin and Gallium curcumin against Trichomonas vaginalis. Cytotoxic effects of these compounds 

against vero cells were33.1%, 19%, 21%, 20.3%, 17%, 21%, 25.3% and 16%, respectively. 

Conclusion: Curcumin 90% had the most activity against Trichomonas vaginalis and Galium curcumin had the 

least cytotoxic effect against vero cells. It appears curcumin lotion can be used topically to treat trichomoniasis. 
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