
 آلزایمر مروری بر دارودرمانی بیماری 

 

 مقدمه

 کردن پیدا در دشواری فکر، در اختلال حافظه، کاهش به بروز منجر که است مغزی رونده تحلیل اختلال ، یکبیماری آلزایمر

تغییرات شخصیتی و کاهش عملکردهای شناختی مانند اختلال در قضاوت و تصمیم گیری  کردن، صحبت هنگام صحیح لغت

 .شودتر سالگی ممکن است وخیم 65مهمترین عامل ایجاد آلزایمر شناخته شده است و وضعیت بیمار بعد از  ،شود. سن می

 

 

 

 

 

 

 

 به آلزایمر به مبتلا جمعیت ،2025 سال در شودمی بینیپیش که طوریبه .باشدمی حال افزایش بیماری، در این به ابتلا میزان

 .جهان برسد  رسسرا در نفر میلیون 25

و در انواع اختلالات اعصاب  مریآلزا یماریمهم در ب یم رفتاروسندر کی تفاوتی،ی و بیعلاقگیوجود دارد که ب یگسترده ا شواهد

 .دهند ید و هذیان از خود نشان میاز جمله توهمات پارانوئ یشیروان پر ی مانندعلائمآلزایمر، مبتلا به  انماریب. و روان است

 لغت صحیح  کردن پیدا در دشواری تفکر، در اختلال اجرایی، یادگیری و عملکرد حافظه، مداوم همچنین علائمی مانند کاهش

گیری و آپراکسیا تغییرات شخصیتی و کاهش عملکردهای شناختی مانند اختلال در قضاوت، تصمیم کردن و تکلم، صحبت هنگام

 .شود )کنش پریشی( در این افراد دیده می

 

 دارودرمانی

-استیل سطح کاهش ، بتا آمیلوئید پپتید غیرطبیعی تجمع پاتولوژیک مانند پیوسته هم به تغییرات علت این بیماری میتواند به

 ی باشد. التهاب یو پاسخ ها ویداتیاسترس اکس کولین،

، یبر علائم شناخت یدیاستراز است که اثرات مف نیکول لیاست یهابر استفاده از مهارکننده یمبتن آلزایمر، ییدرمان داروبنابراین 

 یاز جمله دارو ییدارو یهادرمان ری. ساستین مشخص آلزایمرها در پاتوژنز دارند، اما نقش آن یماریب یو رفتار یعملکرد

اثر آنتی همچنین با توجه به  .شودبه کار برده می شرفتهیپ آلزایمر یاست که برا  NMDAمسدود کننده کانال کی، نیممانت

 موثر باشند.اختلال  نیدرمان ااین ترکیبات نیز در رسد یبه نظر م، دهایفلاونوئاکسیدانی 



است هایی شیمیایی مداخله گر در حافظهکه یکی از واسطه  استیل کولین در بیماری آلزایمر مقدار اروهای ضد کولین استراز:د

 شوند از جمله ریواستیگمینهای عصبی استفاده میکولین پایانه شود. داروهای مختلفی برای افزایش مقدار استیلکم می

(Exelon)نپزیلو، د (Aricept)و گالانتامین ، (Razadyne)  این داروها سبب بهبود حافظه، عملکرد شناختی و عملکرد

ه این داروها عوارض کنند. مشکل عمدتا حدودی رفتارهای غیرطبیعی بیمار را نیز اصلاح می و همچنینشونداجتماعی بیمار می

آب میوه است که با افزایش تدریجی دارو، مصرف همراه صبحانه و شام و با مایعات یا اسهال استفراغ، دل پیچه و تهوع، گوارشی، 

  .شوداز شدت عوارض کاسته می

شود و تا میداروی دیگری که در درمان موارد متوسط تا شدید بیماری آلزایمر استفاده  :(Ebixa, Namenda) ممانتین

حدودی هم اثرات محافظتی بر روی سلولهای مغزی دارد ممانتین است. این دارو نیز سبب بهتر شدن توانایی شناختی و حافظه 

 .توان همراه با غذا مصرف کردشود. گیجی و منگی مهمترین عوارض این دارو هستند. دارو را میبیمار می

و  یعیبه محصولات طب ،دارو نیگزیجا یهادر کشف روش تیعدم موفق لیان به دلدانشمند، ریاخ یهادر سال: ترکیبات گیاهی

به  مارانیب یبندیدهند و پاینشان م یکمتر یعوارض جانب ی،عیمحصولات طب ،نیعلاوه بر ااند. دهآور یرو یاهیگ باتیترک

 یبرا یبه عنوان درمان است است که هزاران سال ییدارو اهیگ کی( Silybum marianum) گیاه خارمریم است. ترشیدرمان ب

فنولیک است که یک ماده پلیاستخراج میشود، از دانه و میوه گیاه خارمریم که   مارینسیلی شود.یها استفاده میماریانواع ب

ها سیلیبین بیشترین شامل چهار فلاونولیگنان به نام های سیلیبین، ایزوسیلیبین، سیلیدیانین و سیلیکریستین است. درمیان آن 

-فعالیت بیولوژیکی و آنتی هپاتوتوکسیسیته را داراست. سیلیبن دارای اثرات آنتی اکسیدانی، آنتی فیبروتیک، ضدالتهابی، آنتی

ست و در بالین جهت درمان کبد چرب، سیروز کبدی، هپاتیت سمی و اکنندگی سیستم ایمنی و تنظیم پراکسیداسیون لیپیدی

با توجه به فرآیند  است.آن گیرد. مزایای استفاده از این ترکیب اثربخشی بالا و سمیت کم رد استفاده قرار میهپاتیت ویروسی مو

اکسیدان هایی توان از آنتیرسد میاکسیداتیو و پاسخ های التهابی می باشد. بنابراین به نظر میایجاد آلزایمر که شامل استرس

 آلزایمر استفاده نمود. ها جهت درمان بیماریمانند فلاوونوئید

 

 

از سوی و شود می بیتخر ،معده عاتیقرار گرفتن در معرض ماهنگام مصرف خوراکی و در نتیجه  نیبیلیسالبته با توجه به اینکه 

 باشدیم یحساس اریمغز ارگان بسلازم به ذکر است  آن اندک است. یخوراک یستیز یفراهمکمی در آب دارد،  تیحلالدیگر 

( CNS) یاعصاب مرکز ستمیمربوط به س یهایماریدرمان اختلالات و ب .است یاافتهیو تکامل  دهیچیپ یخون یهاسد یکه دارا

   .شده است لیچالش تبد کی بهسدها  نیاز ا یناش ییایمیوشیو ب یکیمتابولی، کیولوژیزیبه علت موانع ف



 نتیجه گیری

بطوریکه که  جهت کند کردن روند بیماری، انتخاب و استفاده ازمناسب ترین دارو آلزایمربیماری و شیوع با توجه به اهمیت 

بدلیل  ترکیبات گیاهی. عوارض کمتری برای بیمار داشته باشد و پذیرش بیمار برای آن دارو مناسب باشد اهمیت زیادی دارد

به ویژگی های ساختاری برخی از این مواد، با توجه پذیرش خوبی در بین بیماران دارند اما باید توجه داشت که  عوارض کمتر

و  دهیچیپ یخون یهاسد یکه دارا باشدیم یحساس اریمغز ارگان بسلازم به ذکر است  دارورسانی با مشکلاتی مواجه است.

ی، کیولوژیزی( به علت موانع فCNS) یاعصاب مرکز ستمیمربوط به س یهایماریدرمان اختلالات و ب .است یاافتهیتکامل 

نوین بطور مثال سیستم دارورسانی  هایستمیسلذا  .شده است لیچالش تبد کی بهسدها  نیاز ا یناش ییایمیوشیو ب یکیمتابول

 و .اندنشان داده سیلیبیندوست مانند یعوامل چرب دارورسانی خوراکیبهبود  یبرا یانداز مناسب چشممبتنی بر نانوذرات ، های 
های شیمیایی و فیزیکی ناشی از تخریب محلولیت کم دارویی غلبه کنند. همچنین دارو را از فرآیندتوانند بر مشکلات ناشی از می

کند و در های بیولوژیکی فراوانی را فراهم میکنند. این سیستم امکان دارورسانی هدفمند وعبور دارو از سدو تبخیر حفظ می

 سازد.می ع زیستی دارو، امکان دارودرمانی کارآمدتری را فراهمنتیجه با بهبود پایداری وخصوصیات فارماکوکینتیکی و توزی

 

 کارشناس مدیریت نظارت بر دارو و موا داعتیاد آور معاونت غذا و دارو ایران مترجم: دکتر سیده نگین کسائی

 

 

 منابع

 

1. Isacson O, Seo H, Lin L, Albeck D, Granholm A-C. Alzheimer's disease and Down's syndrome: 

roles of APP, trophic factors and ACh. Trends in Neurosciences. 2002;25(2):79-84. 

2. Jacobs BP, Dennehy C, Ramirez G, Sapp J, Lawrence VA. Milk thistle for the treatment of 

liver disease: A systematic review and meta-analysis. The American Journal of Medicine. 

2002;113(6):506-15. 

3. Butler MS. The Role of Natural Product Chemistry in Drug Discovery. Journal of Natural 

Products. 2004;67(12):2141-53. 

4. El-Samaligy MS, Afifi NN, Mahmoud EA. Increasing bioavailability of silymarin using a 

buccal liposomal delivery system: Preparation and experimental design investigation. International 

Journal of Pharmaceutics. 2006;308(1):140-8. 

5. Yan-yu X, Yun-mei S, Zhi-peng C, Qi-neng P. Preparation of silymarin proliposome: A new 

way to increase oral bioavailability of silymarin in beagle dogs. International Journal of Pharmaceutics. 

2006;319(1):162-8. 

6. Yang S, Zhu J, Lu Y, Liang B, Yang C. Body distribution of camptothecin solid lipid 

nanoparticles after oral administration. Pharmaceutical research. 1999;16(5):751-7. 

7. Muntimadugu E, Dhommati R, Jain A, Challa VGS, Shaheen M, Khan W. Intranasal delivery 

of nanoparticle encapsulated tarenflurbil: A potential brain targeting strategy for Alzheimer's disease. 

European Journal of Pharmaceutical Sciences. 2016;92:224-34. 



8. Brookmeyer R, Johnson E, Ziegler-Graham K, Arrighi HM. Forecasting the global burden of 

Alzheimer’s disease. Alzheimer's & Dementia. 2007;3(3):186-91. 

9. Robert P, Onyike CU, Leentjens AFG, Dujardin K, Aalten P, Starkstein S, et al. Proposed 

diagnostic criteria for apathy in Alzheimer's disease and other neuropsychiatric disorders. European 

Psychiatry. 2009;24(2):98-104. 

10. Dubois B, Feldman HH, Jacova C, Hampel H, Molinuevo JL, Blennow K, et al. Advancing 

research diagnostic criteria for Alzheimer's disease: the IWG-2 criteria. The Lancet Neurology. 

2014;13(6):614-29. 

11. Gastaldi L, Battaglia L, Peira E, Chirio D, Muntoni E, Solazzi I, et al. Solid lipid nanoparticles 

as vehicles of drugs to the brain: current state of the art. European journal of pharmaceutics and 

biopharmaceutics. 2014;87(3):433-44. 

 

 

 

 


