
فصلنامه گياهان دارويي

مقاله مروري

هاي طبيعي در درمان دمانسگياهان دارويي و فرآورده

*3، شاهين آخوندزاده2، فتانه سادات بطحايي1مازيار سيديان

متخصص مغز و اعصاب، مركز تحقيقات روانپزشكي، بيمارستان روزبه، دانشگاه علوم پزشكي -1

تهران

شكي تهرانپزشك عمومي، كارشناس مسؤول انتشارات دانشگاه علوم پز-2

و محقق ) مركز تحقيقات روانپزشكي(دانشيار گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران -3

پژوهشكده گياهان دارويي

خيابان  خيابان كارگر جنوبي، بيمارستان روزبه، مركز تحقيقات روانپزشكي و تهران،: آدرس مكاتبه*

، 13145-1446: پستي، صندوق97انقلاب اسلامي، خيابان قدس، خيابان بزرگمهرغربي، شماره 

پژوهشكده گياهان دارويي جهاددانشگاهي

s.akhond@neda.net: پست الكترونيك 

چكيده 
اند، لذا طب مكمل و به هاي دمانس نشان ندادههاي دارويي رايج نتايج جالبي در درمان بيماري     درمان

يكي از مهمترين گياهان . ن دمانس محسوب گرددتواند دريچه اميدي براي درماخصوص داروهاي گياهي مي

Gingkoدارويي مورد استفاده در دمانس گياه  biloba L.علاوه بر اين طب سنتي غرب تاكيد زيادي .باشد مي

Melissaگياهروي دو بر  officinialis L.  و Salvia officinalis L.كه هر دو گياه اثرات كولينرژيك از خود  دارد 

هاي طبيعي مورد استفاده در درمان در اين مقاله، مروري بر روي گياهان دارويي و فرآورده. ست انشان داده

.دمانس خواهيم داشت

 گياهان دارويي، دمانس، بيماري آلزايمر:واژگانگل
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  ...هاي گياهان دارويي و فرآورده

مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه
ترين علت تخريب شديد مغزي     بيماري آلزايمر معمول

ن زده تخمي. روددر سنين كهولت به شمار مي) دمانس(
 سال از 85 درصد افراد بالاي 30–50شده كه حدود 

علت بيماري آلزايمر شناخته . برنداين بيماري رنج مي
هاي ميكروسكوپي صورت نشده است، اما آزمايش

گرفته روي مغز افرادي كه به علت اين بيماري فوت 
هاي بخش تفكر مغز را به ويژه اند، تخريب سلولكرده

هاي شيميايي به نام استيل كولين را هايي كه مادهسلول
.كنند نشان داده استآزاد مي

     بيماري آلزايمر با علايم نامحسوسي مانند به 
شود ها و حوادث تازه شروع ميخاطر نياوردن اسم

و با مشكل در يادگيري اطلاعات جديد و بروز 
رفتارهاي غيرعادي و بعدها افسردگي، عدم اختيار، 

.كند به تدريج پيشرفت مياضطراب و تشويش
     طي دوران بيماري شخص به مرور توانايي انجام 

سردرگمي، سوالات . دهدكارهاي روزانه را از دست مي
هاي مكرر و عدم توانايي شناخت دوستان از ويژگي
هاي آلزايمر نسبتاً شديد است كه نهايتاً تمامي فعاليت

 نيز البته علايم مشابه. شودذهني فرد مختل مي
توانند بر اثر عوامل ديگري غير از بيماري آلزايمر مي

كه (هاي مغزي كوچك متعدد پديد آيند مانند سكته
و يا ) شودمولتي انفاركت يا دمانس عروقي ناميده مي

. الكليسم شديد يا دلايل نادر ديگر
منظور كشف علل علايم      البته شروع آزمايش به

همچنين . ت استتحليل مغزي بسيار حايز اهمي
هاي ساده قابل درمان مانند افسردگي نيز وضعيت

هايي مشابه بيماري دمانس داشته توانند نشانهمي
هنگامي كه آلزايمر يا دمانس غيرآلزايمري . باشند

شود ممكن است درمان با تشخيص داده مي
اين , شود شروع Aricept يا Cognexمانندداروهايي 

يش مدت عملكرد استيل كولين، داروها در واقع با افزا
بهبود اندكي در نوع خفيف و متوسط آلزايمر ايجاد 

برخي مواقع بر اثر افزايش عملكرد استيل كولين اما. كنندمي

.هاي ديگر بدن، اثرات جانبي حادي را دربردارنددر بخش

هاي مطرح شده طبيعيدرمان

ناد      در حال حاضر دو درمان طبيعي با تكيه بر اس
علمي مهم براي بيماري آلزايمر در نظر گرفته شده 

. جينكو و فسفاتيديل سرين: كه عبارتند از
 كه از لحاظ Vinpocetine و Huperzine     البته 

توانند روند نيز ميشمار نميتكنيكي مواد طبيعي به
هاي ذهني در افراد مبتلا به باعث بهبود فعاليت

 تين نيز همانند اين  كارني–ال استيل . دمانس باشند
عنوان دارويي موثر براي اين بيماري داروها زماني به

دهد كه اين شد اما مطالعات اخير نشان ميتلقي مي
.دارو اثربخشي ندارد

جينكو

ترين گياه دارويي براي بيماري دمانس،      اثبات شده

Ginkgoگياه  biloba L.مطالعات متعدد دو .  است

اند كه جينكو يه كور با كنترل دارونما، نشان دادهسو

. ]1, 2, 3, 4[باشد در درمان اشكال مختلف دمانس موثر مي

اي در  از بزرگترين مطالعات انجام شده مطالعهيكي

 فرد مبتلا به 300ايالات متحده بود كه روي بيش از 

طي اين . آلزايمر صورت گرفتآلزايمر يا دمانس غير

گرم از  ميلي40 بار در روز 3يماران مطالعه به ب

شد نتايج عصاره جينكو بيلوبا يا دارونما داده مي

) البته نه چندان شگرف(حاصل بهبودي حايز اهميتي 

از سوي ديگر . را در گروه تحت درمان در برداشت

يك مطالعه نسبتاً وسيع در استفاده از جينكوبيلوبا 

اي  هفته24در اين مطالعه . ]5[بدون نتيجه ماند 

 فرد مبتلا 214كور با كنترل دارونما كه روي دوسويه

به دمانس خفيف تا متوسط يا عموماً بيماران مبتلا به 
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سيديان و همكاران

اختلال حافظه وابسته به سن صورت گرفت و طي آن 

گرم از ميلي240گرم يا  ميلي160بيماران حدود 

كردند، عصاره جينكو را طي يك دوز در روز مصرف مي

ز جينكو در اين مطالعه هيچ اثري نداشت اما اين استفاده ا

مطالعه به صرف وجود نواقص متعدد در طراحي به شدت 

.]6[مورد انتقاد قرار گرفته است 

فسفاتيديل سرين

 يكي از بيشترين موادي (PS)فسفاتيديل سرين 

است كه در ساختار و حفاظت غشاهاي سلولي 

رت گرفته بر مطالعات دوسويه كور صو. دخالت دارد

اي  مادهPSكه دهد  فرد نشان مي1000روي بيش از 

موثر در درمان بيماري آلزايمر و ساير انواع دمانس 

اي است كه ترين اين مطالعات، مطالعهوسيع. باشدمي

 فرد سالخورده مبتلا در شمال شرقي 494روي 

].7[ ماه صورت گرفته است 6ايتاليا طي 

تاندارد تمامي اين افراد از دمانس هاي اس     طبق آزمايش

درمان شامل مصرف . بردندخفيف تا متوسط رنج مي

در .  يا دارونماي آن بودPSمادهگرم از  ميلي300روزانه 

 مصرف كردند بهبودي محسوسي در PSگروهي كه 

هاي روحي نسبت به افرادي كه از رفتار و فعاليت

د همچنين دارونماي آن استفاده كرده بودند مشاهده ش

.افسردگي در آنها بهبود يافت

كور      اين نتايج با بسياري از مطالعات كوچكتر دوسويه

 تن از افراد مبتلا به آلزايمر و انواع 500كه روي بيش از 

هاي مرتبط با سن صورت گرفته است ديگر دمانس

به هر حال ]. 8، 9، 10، 11، 12، 13، 14، 15[مطابقت دارند 

ر اين مسئله كه فسفاتيديل سرين كه هم شواهدي مبني ب

اكنون در دسترس است با نوعي كه قبلاً در اين مطالعات 

.باشدكار گرفته شده يكسان نميبه

Aهاپرزين 

 ماده شيميايي است كه از گونه A     هاپرزين 

Huperzia نام مشخصي خزه به Serrata استخراج

يين يك  مانند كافئين و كوكاAهاپرزين . شودمي

تركيب شيميايي فعال دارويي استخراج يافته از گياهي 

است كه به دسته مشخصي به نام آلكالوييدها تعلق 

اين ماده بيشتر يك دارو است تا گياه اما بدون . دارد

تجويز پزشك و به عنوان يك مكمل روزانه جهت 

.شودبهبود اختلال حافظه و تخريب روحي ارايه مي

ها كور كه توسط چينيطالعه دوسويه     بر اساس سه م

A نفر انجام شده استفاده از هاپرزين 450روي بيش از 

هاي بيماري آلزايمر و انواع طور چشمگيري نشانهبه

مطالعه ]. 16، 17، 18[دهد مختلف آشفتگي را كاهش مي

. كور ديگري نيز انجام گرفته است كه موثر نبوددوسويه

.]19[كوچك بود البته اين مطالعه نسبتاً 

وينپوستين

     وينپوستين تركيب شيميايي است كه مانند 

نام اي بههاي مختلف گياهان آفريقايي از مادهدانه

معدن (هاي مراتع پريونيكل وينكاسين كه در برگ

شود و جهت درمان شود، مشتق مييافت مي) وينكا

20اين ماده كه بيش از . روداختلال حافظه به كار مي

گرفته سال پيش در نيجريه مورد استفاده قرار مي

اكنون در اروپا به شكل دارويي تحت عنوان كاوينتون 

(Cavinton)در امريكا اين ماده به . شود فروخته مي

در دسترس است، البته » مكمل روزانه«عنوان يك 

را در رده توان آنطبق هيچ توضيح مستدلي نمي

پوستين به مقدار وين. هاي روزانه قرار دادمكمل

چشمگيري در طبيعت موجود نيست و توليد آن 

.مستلزم انجام عمليات شيميايي در آزمايشگاه است

كور متعددي صورت گرفته كه      مطالعات دوسويه

عنوان دارويي در درمان بيماري وينپوستين را به

. هاي مربوط معرفي كرده استآلزايمر و بيماري
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  ...هاي گياهان دارويي و فرآورده

ن مطالعات از نواقص عمده اي متاسفانه بسياري از اي

].20-27[در طراحي و گزارش برخوردار هستند 

توان سه      با مروري بر تاريخچه اين مطالعات مي

 فرد 728مطالعه با كيفيت قابل قبول را كه روي 

شايد بهترين آنها . ]20[شناسايي كرد , صورت گرفته

16يك آزمايش دوسويه كوربا كنترل دارونماي 

 فرد مبتلا به دمانس خفيف 203 بود كه روي ايهفته

تا متوسط صورت گرفت و در آن بهبود چشمگيري 

اما حتي اين . ]21[در گروه تحت درمان مشاهده شد 

هاي تكنيكي مطالعه نيز به سبب بسياري محدوديت

داراي نواقصي بود و نويسندگان گزارش نتيجه گرفتند 

ن يك داروي توان وينپوستين را به عنواكه هنوز نمي

هاي متعددهم اكنون آزمايش. تثبيت شده در نظر گرفت

.]20[تري در حال اجرا است مطلوب

 كارنيتين- ال-استيل

     كارنيتين يك شبه ويتامين است كه اغلب در 

درمان آنژين، نارساي احتقاني قلب و ديگر امراض 

اي از كارنيتين به نام نوع ويژه. قلبي استفاده مي شود

اي در درمان طور گستردهكارنيتين به- ال -تيلاس

مطالعات . دمانس مورد بررسي قرار گرفته است

 نفر 1400دوسويه يا يك سويه كور روي بيش از 

، 32، 33، 34، 35، 36، 37، 38، 39[گزارش شده است 

31 ،30 ،29 ،28 .[

     به هر صورت در حالي كه مطالعات اخير مزاياي 

اند دو مطالعه با ارزش و  نشان دادهناچيز اين دارو را

وسيع در اين زمينه استفاده از اين دارو را كاملاً 

كور اولين مطالعه يك آزمايش دوسويه. انداثر يافتهبي

 شخص در طي 431با كنترل دارونما بود كه روي 

- ال -در مجموع استيل]. 40[سال صورت گرفت يك

.كارنيتين بهتر از دارونما نبود

حال با توجه به يك نگاه كلي روي اطلاعات به 

ممكن است روي ) مكمل(رسد ال كارنيتين نظر مي

افرادي كه در سنين غير معمول جواني به آلزايمر 

اند اثراتي داشته باشد، لذا محققان مطالعه مبتلا شده

اين مطالعه . ديگري به دنبال اين مطالعه انجام دادند

سال به طول ما كه يككور با كنترل داروندوسويه

 بيمار مبتلا به 229انجاميد اثرات ال كارنيتين را روي 

متاسفانه در . آلزايمر ناگهاني زودرس بررسي كرد

].39[اين آزمايش نيز اثرات مثبتي مشاهده نشد 

اي را در      بررسي مطالعات گذشته نتايج فزاينده

دهد، به اين معني كه ممكن است مطالعات نشان مي

 كارنيتين در درمان آلزايمر خفيف موثر باشد - ال-تيلاس

طبق بررسي ديگري نتيجه بدست آمده نشان داد كه ]. 40[

 كارنيتين در درمان هر نوع از آلزايمر - ال-اگر استيل

تر از آن است كه موثر واقع شود اين تاثيرات جزيي

].41[بتواند تغيير عملي در برداشته باشد 

يعي پيشنهاديهاي طبساير درمان

كور كه توسط يك      طبق دو مطالعه كوچك دوسويه

گروه انجام شده نتايج حاصله مبني بر اين است كه 

توانند در بهبود گلي و بادرنجبويه ميگياهان مريم

هاي ادراكي در افراد مبتلا به آلزايمر خفيف تا فعاليت

].42،43[متوسط موثر باشند 

Eر اين مطلب است كه اگر ويتامين      شواهد مقدماتي دال ب

 مصرف شود IU2000اي حدود روزانه به ميزان گسترده

با توجه به اين ]. 44[مي تواند پيشرفت آلزايمر را كاهش دهد 

تواند خطرات بالقوه نكته كه استفاده از اين مقدار ويتامين مي

خوني داشته باشد لذا نظارت پزشكي در استفاده از آن 

.ضروري است

     يك مدرك بسيار ابتدايي حاكي از اين است كه 

(NAC) N-acetylcysteineتواند جهت كاهش  نيز مي

].45[پيشرفت بيماري آلزايمر موثر باشد 
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سيديان و همكاران

هاي گياهي معطر استفاده از روغن(     آرموتراپي 

هاي نيز علايمي را در بهبود نشانه) جهت درمان

نوان مثال يك به ع. رفتاري آلزايمر نشان داده است

مطالعه كوچك يك سويه كور با كنترل دارونما نشان 

تواند در دهد كه روغن گياه اسطوخودوس ميمي

]. 46[هاي ناشي از دمانس حاد موثر باشد پريشاني

در اين مطالعه روغن اسطوخودوس به عنوان يك 

. آرموتراپي به افراد بخشي از يك بيمارستان تجويز شد

 كه كور با كنترل دارونمادوسويهلعه علاوه بر آن يك مطا

 شخص مبتلا به دمانس حاد نشان داده است كه 71روي 

Lemonاستفاده از لوسيون حاوي روغن  balm نيز در 

].47[كاهش پريشاني موثر است 

گونه كه در آغاز اين مقاله شرح داديم،      همان

شوند داروهايي كه در درمان آلزايمر استفاده مي

بدن . گذارندن استيل كولين در بدن تاثير ميروي ميزا

سازد و بر اين استيل كولين را از ماده غذايي جدا مي

هاي حاوي كولين يا ماده مربوط اساس مكمل

فسفاتيديل كولين جهت درمان بيماي آلزايمر پيشنهاد 

با ]. 48[شود، اما نتايج مطالعات مثبت نبوده است مي

ن بهبودي بيشتري را اي از كولياين حال نوع ويژه

6كور طي يك مطالعه دوسويه. حاصل كرده است

 شخص مبتلا به آلزايمر انجام 261ماهه كه روي 

شده است، استفاده از كولين الفوسكريت به مقدار 

گرم سه بار در روز بهبودهايي در  ميلي400

هاي ادراكي افراد در مقايسه با دارونماي آن فعاليت

].49[نشان داده است 

، DMAEهاي منتشر شده توسط زنبورها،      گرده

و روي B1اينوزيتول، مگنزيوم، پرگنولون، ويتامين 

نيز به عنوان داروهايي در درمان آلزايمر پيشنهاد 

اند اما هنوز هيچ مدرك علمي موثقي در اثبات شده

].50, 51[آنها ارايه نشده است 

است كه كور ديگري حاكي از اين      مطالعه دوسويه

 به هيچ عنوان در درمان آلزايمر DHEAهورمون 

].52, 53[نيست موثر 
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