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1. مقدمه
اختلال  یک  به عنوان   (Alzheimer disease) آلزایمر  بیماری 
توانایی  کاهش  علت  شایع  ترین  بالا،  سنین  در  عصبی  تحلیل برنده 
زبان،  درگیری  با  را  سال   65 بالای  افراد  معمولا  که  است  شناختی 
حافظه، درك، توجه، قضاوت و استدلال تحت تاثیر قرار می دهد (1, 
2). شیوع جهانی آلزایمر تا 24 میلیون گزارش شده و پیش بینی شده 
تا سال 2050 به 4 برابر افزایش یابد. بروز بیماری آلزایمر پس از 65 
سالگی هر 5 سال یک بار دو برابر می شود. بروز خاص سنی به طور قابل 
درصد   6 به  سالگی   65 از  قبل  سال  در  درصد   1 از  کمتر  از  توجهی 
در سال بعد از 85 سالگی افزایش می یابد. میزان بروز بیماری آلزایمر 

در   .(3  ,2) است  بیشتر  کمی  سالگی   85 از  پس  به خصوص  زنان  در 
حالی که پیری و استعداد ژنتیکی ذاتی نقش مهمی در شروع بیماری 
آلزایمر ایفا می کنند، اما عوامل محیطی مانند سیگار کشیدن، چاقی 
در میانسالی، فعالیت بدنی کم، مصرف الکل، افسردگی و شیوه زندگی 

نقش مهمی در خطر، شروع و پیشرفت بیماری دارند (4).
نشده  شناخته  قطعی  درمان  و  پیشگیری  آلزایمر  بیماری  برای 
ضدالتهاب  داروهای  استراز،  کولین  مهارکننده های استیل  اما 
غیراستروییدی و اسیدچرب امگا 3 برای بهبود این بیماران موثر است 
(5). بنابراین جست وجو برای درمان این بیماری همچنان ادامه دارد 

چکیده 
مقدمــه: آلزایمــر یــک بیمــاری نورودژنراتیــو پیشــرونده اســت کــه 60 تــا 80 درصــد از مــوارد دمانــس بــه آن نســبت داده شــده اســت. 
ــه دارد.  ــد ادام ــرای درمان‌هــای جدی ــوز جســت‌وجو ب ــت نشــده اســت، هن ــرای آلزایمــر یاف ــان قطعــی ب ــون درم ــه این‌کــه تاکن ــا توجــه ب ب
اهــداف: در ایــن مطالعــه اثربخشــی کپســول نوروایــج بــر آزمــون کوتــاه وضعیــت ذهنــی و فعالیت‌هــای روزمــره زندگــی در ایــن بیمــاران 

ســنجیده شــد. 
مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمایــی بالینــی دوســوکور بــود کــه در ســال 1401 انجــام شــد. نمونــه مــورد بررســی شــامل 86 
نفــر از بیمــاران آلزایمــر تحــت درمــان بــا دونپزیــل بــود کــه بــه درمانــگاه بیمارســتان الزهــرا مراجعــه کــرده بودنــد و به‌صــورت سرشــماری 
وارد مطالعــه شــدند. بیمــاران به‌صــورت تصادفــی بــه دو گــروه مــورد و شــاهد تقســیم شــد. در گــروه مــورد کپســول نوروایــج و در گــروه 
ــاه وضعیــت ذهنــی و فعالیت‌هــای  ــه آزمــون کوت ــه شــد. کلیــه بیمــاران قبــل و بعــد از 12 هفتــه ب ــی اضاف ــه داروی قبل شــاهد پلاســبو ب

روزمــره زندگــی پاســخ دادنــد. 
  ،)P >0/05( ــود ــاه وضعیــت ذهنــی و فعالیت‌هــای روزمــره زندگــی معنــی‌دار ب ــر آزمــون کوت نتایــج: نتایــج نشــان داد کــه اثــر زمــان ب
امــا اثــر مصــرف کپســول نوروایــج بــر آزمــون کوتــاه وضعیــت ذهنــی و فعالیت‌هــای روزمــره زندگــی معنــی‌دار نبــود )P < 0/05(. در واقــع 
میانگیــن نمــره آزمــون کوتــاه وضعیــت ذهنــی و فعالیت‌هــای روزمــره زندگــی در طــول زمــان به‌طــور معنــی‌داری کاهــش یافتــه بــود، امــا 

 .)P < 0/05( ایــن کاهــش در دو گــروه تفــاوت معنــی‌داری را نشــان نــداد
نتیجه‌گیــری: افــزودن کپســول نوروایــج بــه رژیــم درمانــی بیمــاران آلزایمــر تحــت درمــان بــا داروی دونپزیــل، تاثیــری بــر آزمــون کوتــاه 

عملکــرد ذهنــی و فعالیت‌هــای روزمــره زندگــی نــدارد.
کلمات کلیدی: بیماری آلزایمر، کپسول، مکمل، تست وضعیت روانی و زوال عقل، فعالیت‌های روزمره زندگی 
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شناخت  و  درمان  به  می تواند  آن ها  ترکیب  و  جدید  عناصر  بررسی  و 
بیشتر آلزایمر کمک کند (6). 

سنتز  در  پیریمیدینی  نوکلئوزید  یک  به عنوان  سایتیدین 
فسفاتیدیل کولین و فسفاتیدیل اتانول آمین های مغزی موثر است (7) 
 (CDP-Cholin) که در مکمل ها به صورت سایتیدین دی فسفوکولین
وجود دارد و در روده انسان به سایتیدین و کولین تجزیه می شود (8). 
سیناپتوژنز  و  غشایی  لیپیدهای  سنتز  در  تاثیر  به واسطه   سایتیدین 

می تواند در بهبود عملکرد ذهنی بیماران آلزایمر موثر باشد (9).
در بیماری آلزایمر، شیوع افسردگی با ابزارهای مختلف از 4/8 تا 50 
درصد متغیر گزارش شده همچنین میزان اختلال شناختی در بیماران 
آلزایمری مبتلا به افسردگی بیشتر از بیماران غیرافسرده است (10). در 
برخی مطالعات مصرف اوریدین به مدت 6 هفته توانست منجر به کاهش 
علایم افسردگی در مبتلایان به بیماری دوقطبی شود (11). اوریدین 
در  که  است  پستانداران  بدن  در  ضروری  پیریمیدینی  نوکلئوتید  یک 
 de-novo نقش دارد و بدن پستانداران به صورت RNA سنتز مولکول
قادر به تولید آن است. مصرف اوریدین به همراه سایتیدین می تواند در 
کاهش  به  و  داشته  سینرژییست  تاثیر  مغزی  فسفاتیدیل کولین  سنتز 
اختلال شناختی کمک کند (12). در همین راستا کپسول نوروایج که 
ترکیبی از اوریدین و سایتیدین بود، جهت کاهش اختلال شناختی در 

بیماران آلزایمری می توانست مفید باشد (13).
غشایی  فسفولیپیدهای  سنتز  در  که  دارو  این  اجزای  از  دیگر  یکی 
ب5)  (ویتامین  اسید  پانتوتینک  است.  اسید  پانتوتنیک  دارد  نقش 
از  و   acetyl-coA ساخت  در  که  است،  آب  در  محلول  ویتامین  یک 
پیچیده  زنجیره های  و  غشایی  فسفولیپیدهای  سنتز  در  طریق  این 
یک  اسید  پانتوتنیک  به علاوه  دارد.  نقش  میلین  ساختار  اسیدچرب 
بیماری  در  هردو  متابولیسم  که  است  استیل کولین  اجباری  پیش ساز 

آلزایمر دچار اختلال می شود (14, 15).  
افزودن پانتوتنیک اسید به سایتیدین و اوریدین ممکن است اثرات 
تجمعی داشته و در صورت مفید بودن می تواند نشانگر نقص در مسیر 
سنتز غشایی به عنوان یکی از علل مهم آلزایمر باشد. عامل دیگری که 
در تشکیل پلاك ها در آلزایمر نقش دارد، آهن است که سطح آن در 
باعث  آهن   .(16) می یابد  افزایش  آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  کورتکس 
آهن  تجمع  به علاوه  می شود.  استراز  کولین  استیل  فعالیت  افزایش 
از  یکی  اکسیداتیو  استرس  می شود.  اکسیداتیو  استرس  باعث  مغز  در 
اولین اتفاقات در فیزیوپاتولوژِی بیماری آلزایمر است که در دژنراسیون 

نورونی موثر است (17).
اثر  اکسیداتیو  استرس  در  گلوتامین  آهن،  عملکرد  با  تضاد  در 
و  بدن  در  غیرضروری  اسیدآمینه  یک  گلوتامین  دارد.  حفاظتی 
استرس  شرایط  در  که   (18) است  خون  اسیدآمینه  فراوان ترین 
ضروری است و اثرات ضدالتهابی دارد. گلوتامین در مغز موجب سنتز 
عبور  خونی-مغزی  سد  از  نمی تواند  گلوتامات  زیرا  می شود  گلوتامات 
عمل  تحریکی  نوروترانسمیتر  یک  به عنوان  مغز  در  گلوتامات  کند. 

می کند (19).

2. اهداف
اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  شد،  بیان  آن چه  براساس   
بیماران  در  روزمره  فعالیت های  و  ذهنی  عملکرد  بر  نوروایج  کپسول 

مبتلا به آلزایمر انجام شد.

3. مواد و روش‌ها
دوسوکور  شده  تصادفی سازی  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  مطالعه  این 
بود. پژوهشگر پس از دریافت مجوزهای لازم از دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان (کد اخلاق IR.MUI.MED.REC.1398.643) و ثبت کارآزمایی 
بیماران  درمانگاه  به   IRCT20200411047021N1 کد  با  ایران  بالینی 
شناسایی  به  و  نموده  مراجعه  اصفهان  شهر  الزهرا  بیمارستان  آلزایمر 

بیماران پرداخت. 
طی  در  شدند.  مطالعه  وارد  و  انتخاب  سرشماری  به صورت  بیماران 
در  شرکت  جهت  رضایت  که  شدند  شناسایی  بیمار   86  ،1401 سال 

مطالعه داشتند. 
معیار ورود به مطالعه عبارت بود از بیمارانی که شواهد دمانس در 
و   Mini-Mental State Examination (MMSE) پرسشنامه 
مشاهده  آن ها   Brain MRI یا  Brain CT-scan در آتروفی  شواهد 
شد. بیمارانی که با تشخیص قطعی 6 ماهه آلزایمر خفیف تا متوسط به 
درمانگاه الزهرا شهر اصفهان مراجعه کرده و رضایت جهت شرکت در 
مطالعه داشتند و درنهایت بیمارانی که تحت درمان با داروی دونپزیل 

(10 میلی گرم) بودند وارد مطالعه شدند.
پرسشنامه  از  حافظه  عملکرد  بررسی  جهت  که  است  ذکر  به  لازم 
MMSE استفاده شد. بیمارانی که نمره پرسشنامه آن ها بین 12 تا 24 

بود به عنوان آلزایمر خفیف تا متوسط شناسایی شدند. 
دارویی  یا  نداشته  مطالعه  در  شرکت  جهت  رضایت  که  بیمارانی 
از  داشت  نوروایج  کپسول  با  دارویی  تداخل  که  می کردند  استفاده 
مطالعه خارج شدند. بیمارانی که دچار بیماری های مزمن و زمینه ای 
شدند.  خارج  مطالعه  از  نیز  بودند   ... و  خون  پرفشاری  دیابت،  مانند 
قبلی،  ترومای  شواهد  عروقی،  الگوی  با  مغزی  درگیری  دچار  بیماران 
وجود همزمان علل قابل برگشت دمانس از جمله دپرشن، سومصرف 
کمبود  یا  سوتغذیه  هایپوتیروییدی،  الکل،  یا  موادمخدر  یا  دارو 
هرگونه مواد ضروری، بیماران دچار سکته مغزی یا سایر بیماری های 
که  صورتی  در  و  دارند  تاثیر  حافظه  بر  که  نورولوژیک  یا  سیستمیک 

بیمار در طی مطالعه فوت شد، از مطالعه خارج شدند.
اهداف مطالعه توسط پژوهشگر برای بیماران توضیح داده شد و از 
آن ها درخواست گردید که در صورت رضایت جهت شرکت در مطالعه، 
کاملا  به صورت  بیماران  سپس  نمایند.  تکمیل  را  آگاهانه  رضایت  فرم 

تصادفی به دو گروه مورد (43 نفر) و شاهد (43 نفر) تقسیم شدند. 
سپس  و  کپسول  عدد   4 روزانه  اول  هفته  دو  مورد  گروه  بیماران 
شرکت ونتور  ساخت  نوروایج  کپسول  عدد   2 روزانه  هفته،  ده  به مدت 
میلی گرم،   150 سایتیدین  میلی گرم،   0/45 (آهن  انگلستان  لایف 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=104829
https://irct.behdasht.gov.ir/trial/47050
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اوریدین 150 میلی گرم، گلوتامین 50 میلی گرم، پانتوتنیک اسید 2/1 
با  هفته   12 به مدت  شاهد  گروه  بیماران  نمودند.  دریافت  میلی گرم) 

دستور مشابه پلاسبو مصرف کردند. 
در طول دوره درمان پژوهشگر با بیماران در تماس بوده و درصورت 
بروز مشکل تجویزهای لازم را انجام داد. 8 نفر در گروه مورد، با شروع 

دارو دچار خواب آلودگی شدید شدند که به علت قطع دارو از مطالعه 
تجربه  را  توجه  قابل  عملکرد  افت  مورد  گروه  در  نفر   2 شدند.  خارج 
کردند و به علت قطع دارو از مطالعه خارج شدند. در گروه مورد 1 نفر با 
ذکر افزایش حجم ادرار که با علل دیگر قابل توجیه نبود از تکمیل دوره 

درمان انصراف داد (تصویر 1). 

تصویر 1. ورود بیماران به مطالعه در دو گروه مورد و شاهد

و  امتیاز)   30)  MMSE پرسشنامه  از  بیماران،  ارزیابی  جهت 
شد.  استفاده  امتیاز)   6)  Activities of Daily Living (ADL)
تمامی بیماران قبل از ورود به مطالعه و 12 هفته پس از مصرف دارو و 

پلاسبو توسط این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفتند.
معنی داری  سطح  در  و   26 نسخه   SPSS نرم افزار  توسط  داده ها 
کمتر از 0/05 تحلیل شد. جهت توصیف داده های کمی از میانگین و 
انحراف معیار و جهت توصیف داده های کیفی از توزیع و درصد فراوانی 
مستقل،   t آزمون  از  گروه  دو  بین  داده ها  مقایسه  جهت  شد.  استفاده 

کای اسکوئر و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 

4. نتایج
ترکیب  (با  نوروایج  کپسول  اثربخشی  بررسی  به منظور  مطالعه  این 
آزمون  بر  پانتوتنیک)  اسید  گلوتامین،  اوریدین،  سایتیدین،  آهن، 
کوتاه وضعیت ذهنی و فعالیت های روزمره زندگی در بیماران مبتلا به 
آلزایمر انجام شده است. بدین منظور 32 نفر در گروه مورد بین سنین 
63 تا 95 سال و 43 نفر در گروه شاهد با سنین 60 تا 93 سال مورد 

بررسی قرار گرفتند. 
آزمون های آماری نشان داد که میانگین سن و توزیع فراوانی جنسیت 

بین دو گروه اختلاف معنی دار نداشت (P < 0/05) (جدول 1).

جدول 1. خصوصیات دموگرافیک بیماران به تفکیک دو گروه مورد و شاهد

سطح معنی‌داریگروه شاهد )تعداد = 34 نفر(گروه مورد )تعداد = 23 نفر(متغیرها

7/70/130 ± 7/674/9 ± 77/7سن )میانگین± انحراف‌معیار(

250/430 )58/1(/ 18 )41/9(13 )40/6(/ 19 )59/4(جنسیت )توزیع )درصد( فراوانی(، مرد/ زن

بر  زمان  اثر  که  داد  نشان  مشاهدات  تکرار  با  واریانس  آنالیز  آزمون 
اثر  اما   (P >  0/05) بود  معنی دار  ذهنی  وضعیت  کوتاه  آزمون  نمره 
مصرف کپسول نوروایج بر نمره آزمون کوتاه وضعیت ذهنی معنی دار 

نبود (P < 0/05). به عبارت دیگر میانگین نمره آزمون کوتاه وضعیت 
ذهنی در طول زمان به طور معنی دار کاهش یافته بود اما این کاهش 

در دو گروه یکسان بود (جدول 2و تصویر 1).

جدول 2.  میانگین نمره MMSE و ADL )تست Mini Mental Status( در دو گروه قبل و بعد از مداخله

سطح معنی‌داری بسطح معنی‌داری الفگروه شاهدگروه موردنمره و زمان

MMSE0/0010/792
4/1 ± 4/817/9 ± 17/7قبل از مداخله
4/4 ± 5/116/9 ± 16/7بعد از مداخله
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ADL0/0010/320
1/1 ± 1/35/4 ± 5/1قبل از مداخله
1/3 ± 1/55/1 ± 4/8بعد از مداخله

الف اثر زمان.

ب اثر دارو.

بر  زمان  اثر  که  داد  نشان  مشاهدات  تکرار  با  واریانس  آنالیز  آزمون 
اثر  اما   (P >  0/05) بود  معنی دار  زندگی  روزمره  فعالیت های  نمره 
معنی دار  زندگی  روزمره  فعالیت های  نمره  بر  نوروایج  کپسول  مصرف 

روزمره  فعالیت های  نمره  میانگین  به طوری که   .(P <  0/05) نبود 
این  اما  بود  یافته  کاهش  معنی داری  به طور  زمان  طول  در  زندگی 

کاهش در دو گروه یکسان بود ( تصویر2 و جدول 2). 
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16. 7 ± 5. 1 17. 9 ± 4. 1 16. 9 ± 4. 4

الف

ب

تصویر 2. الف: مقایسه میانگین نمره MMSE در دو گروه قبل و بعد از مداخله؛ ب: مقایسه میانگین نمره ADL در دو گروه قبل و بعد از مداخله

نمرات  با  بیماران  سن  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضریب 
رابطه  زندگی  روزمره  فعالیت های  و  ذهنی  وضعیت  کوتاه  آزمون 
افزایش  با  دیگر  به عبارت   (P >  0/05) داشت   معنی دار  و  معکوس 

سن بیماران نمرات آزمون کوتاه وضعیت ذهنی و فعالیت های روزمره 
زندگی کاهش یافته بود (جدول 3).

جدول 3. ضرایب همبستگی پیرسون بین نمرات MMSE و ADL با سن بیماران 

متغیر
گروه مورد

سطح معنی‌داریضریب همبستگی

MMSE 0/001 0/499 - نمره

ADL 0/001 0/555 -نمره

کوتاه  آزمون  نمرات  میانگین  که  داد  نشان  نیز  مستقل   t آزمون 
وضعیت ذهنی و فعالیت های روزمره زندگی بین زنان و مردان اختلاف 

معنی دار نداشت (P < 0/05) (جدول 4).
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جدول 4: میانگین نمرات MMSE و ADL به تفکیک جنس بیماران 

متغیر
میانگین ± انحراف‌معیار

سطح معنی‌داری
مونثمذکر

MMSE 4/10/09 ± 4/616/9 ± 18/7نمره
 ADL 1/30/18 ± 1/15/1 ± 5/4نمره

5. بحث
نوروایج  کپسول  مصرف  مطالعه  این  از  آمده  به دست  نتایج  طبق 
به مدت 12 هفته در گروه مورد، در مقایسه با گروه شاهد، باعث تفاوت 
معنی دار در نتیجه آزمون کوتاه وضعیت ذهنی و فعالیت های روزمره 
زندگی نشد. بنابراین افزودن کپسول نوروایج به رژیم درمانی بیماران 

مبتلا به آلزایمر تحت درمان با دونپزیل تاثیر خاصی ندارد. 
اوریدین و سایتیدین هرکدام به تنهایی می تواند باعث افزایش سنتز 
سودمندی  نشانگر  شواهد  اکثر  شود.  مغز  در  غشایی  فسفاتیدهای 
سایتیدین در بیماران آلزایمر است. با این حال مطالعات گذشته روی 
همکاران  و   Alvarez است.  بوده  دی فسفوکولین  سایتیدین  ترکیب 
تحت  که  رت هایی  در  دی فسفوکولین  سایتیدین  مصرف  دادند  نشان 
هایپوپرفیوژن و تزریق بتاآمیلویید قرار گرفته اند آپوپتوز و دژنراسیون 
هیپوکامپ را کاهش می دهد و باعث افزایش یادگیری می شود (20).

آلزایمـر  بیمـاران  روی  مطالعـه  بـا   2016 سـال  در   Castagna
مشـاهده کردنـد کـه افـزودن سـایتیدین دی فسـفوکولین بـه میزان 
روزانـه 1000 میلی گـرم به ریواسـتیگمین اثر قابل توجهـی در بهبود 
علایـم آلزایمر داشـته اسـت (21) که در مقایسـه با میـزان آن در این 

مطالعـه (300 میلی گـرم) به طـور قابـل توجهـی بیشـتر اسـت. 
در انسـان مصرف سـایتیدین دی فسـفوکولین باعث افزایش غلظت 
سـرمی اوریدیـن و کولین می شـود. اوریدیـن وارد بافت مغز می شـود 
و می تواند مسـتقیما به سـایتیدین تری فسـفات (CTP) تبدیل شـده 
و از ایـن طریـق در سـنتز فسـفاتیدیل های غشـایی موثر باشـد که در 

سـیناپتوژنز نقش اساسی دارد (8). 
توجیه کننـده  می توانـد  اوریدیـن  و  سـایتیدین  وجـود  بنابرایـن 
 Rasmussen توسـط  شـده  انجـام  مطالعـه  در  باشـد.  یکدیگـر 
بـر  موثـر  مغـذی  ریزماده هـای  سـایر  همـراه  بـه  اوریدیـن   (2019)
مسـیر  kenndy قبلی (داروی Fortasyn)، فقـط بیماران با آلزایمر 
خفیـف بهبـود داشـتند. علـت آن بـه آسـیب سیناپسـی گسـترده در 
مغـز بیمـاران قبـل از بـروز علایـم بالینی نسـبت داده می شـود (22) 
بنابرایـن ممکـن اسـت اوریدیـن در همه  کیس هـای آلزایمـر خفیف-

متوسـط سـودمند نباشد. 
در مجمـوع سـایتیدین و اوریدیـن به تنهایـی و در ترکیـب بـا هـم 
می تواننـد باعـث بهبـود علایم بیماران آلزایمر شـوند. در سـنتز غشـا 
و فسـفولیپیدهای غشـایی، Acetyl-CoA، پیش سـاز اسیدهای چرب 
اسـت کـه بـرای سـنتز آن در بـدن بـه پانتوتنیـک اسـید نیاز اسـت. 

مصـرف پانتوتنیک اسـید به تنهایـی، در بهبود علایم بیمـاران آلزایمر 
سـودمند اسـت. Xu و همـکاران بـا بررسـی مغـز 9 نفـر از بیمـاران 
به صـورت  اسـید  پانتوتنیـک  میـزان  کـه  نمودنـد  مشـاهده  آلزایمـر 
منتشـر و شـدید در مغز مبتلایـان آلزایمر کاهش یافتـه و این کاهش 
اسـت.  شـدیدتر  هیپوکامـپ  مثـل  شـدید  درگیـری  بـا  مناطـق  در 
درنهایـت نتیجـه گرفتند مصـرف خوراکـی در دوزهای مناسـب برای 
آلزایمـر سـودمند اسـت (23) در تایید سـودمندی پانتوتنیک اسـید، 
Sang و همـکاران کاهـش منتشـر پانتوتنـات و نقـص در متابولیسـم 

انـرژی در مغز را نشـان دادنـد (24).
بـا این حـال نتایـج این مطالعه نشـان داد که اثربخشـی سـایتیدین 
و اوریدیـن در کنـار پانتوتنیـک اسـید بـه میزانـی نبـوده کـه باعـث 
بهبـودی علایـم بالینی در بیماران آلزایمر شـود. بخشـی از این نتیجه 
می توانـد ناشـی از خنثی شـدن اثـرات این اجزا توسـط آهن باشـد. با 
این حـال به نظـر می رسـد پژوهش روی متابولیسـم آهن و مسـیرهای 
دخیـل در افـت عملکـرد ذهنـی بیمـاران، بتوانـد بـه شناسـایی بهتر 

آلزایمـر و درمان هـای جدیدتـر کمـک کند. 
در مطالعـات جدیدتـر عمدتـا بـه سـودمندی گلوتامیـن در آلزایمر 
اشـاره شـده اسـت. البتـه بیـن برخـی مطالعـات در مـورد گلوتامیـن 
و غلظـت گلوتامـات و گلوتامیـن سـرمی و CSF اختـلاف نظـر وجـود 
دارد (25, 26) و به نظـر می رسـد تعییـن اثـر گلوتامیـن بـه بررسـی 

جامع تـری نیـاز دارد. 
 (CSF) نخاعـی مغـزی  مایـع  بررسـی  بـا  همـکاران  و   Madeira
بیمـاران آلزایمـر نشـان دادند میـزان گلوتامیـن و گلوتامات و نسـبت 
گلوتامـات بـه گلوتامیـن در CSF بیمـاران آلزایمـر نسـبت بـه افـراد 
عـادی بالاتـر بـوده و غلظـت هـردو بـا نتیجـه عملکـرد ذهنـی رابطه  

 .(26) دارد  معکـوس 
در حمایــت از ســودمندی گلوتامیــن Hen  و Herrup با بررســی 
ــرد  ــش عملک ــا، کاه ــی رت ه ــپس بررس ــانی و س ــای انس نمونه ه
آنزیــم گلوتامیــن ســنتتاز در مناطــق درگیــر در آلزایمــر (به دنبــال 
اکسیداســیون) را مشــاهده کردنــد و کاهــش گلوتامیــن را در آلزایمــر 
موثــر دانســتند. آن هــا مشــاهده نمودنــد حــذف گلوتامیــن اگــزوژن 
 Glutamine synthetase ــم ــده آنزی ــور مهارکنن ــراه حض به هم
ــه  ــت نتیج ــود. درنهای ــی می ش ــیع نورون ــرگ وس ــب م (GS) موج
گرفتنــد مصــرف گلوتامیــن اگــزوژن در مقادیــر کــم می توانــد 

neuroprotective باشــد (27). 
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یافته های Hen  و Herrup همسو با این مطالعه و به نفع اثربخشی 
گلوتامین  سودمندی  تایید  در  است.  آلزایمر  در  اگزوژن  گلوتامین 
کاهش  به واسطه   گلوتامین  داد  نشان   (2019) همکاران  و   Wang
استرس اکسیداتیو در بیماران مبتلا به آلزایمر اثر حفاظتی دارد (28).  
ناشی  اکسیداتیو  استرس  خنثی سازی  در  می تواند  گلوتامین  بنابراین 
از مصرف آهن موثر باشد. اکثر مطالعات گذشته حاکی از آسیب رسان 
بودن آهن در آلزایمر است. با این حال کاربرد آهن در این دارو می تواند 
در  دخیل  مکانیسم های  شدن  روشن  به  نهایی  نتیجه   روی  تاثیر  با 

آلزایمر کمک شایانی کند (29).
Ayton و همـکاران با بررسـی 209 بیمار نشـان دادنـد میزان آهن 
در بیوپسـی افـراد علامت دار رابطه  مسـتقیمی با درگیـری پاتولوژیک 
و علایـم بالینـی بیمـاران دارد Ozcankaya .(30) و Delibas نیـز 
نشـان داده بود سـطح آهن خون در بیمـاران آلزایمـر افزایش می یابد 
(31). شـلاتورهای آهـن باعـث کاهـش تشـکیل پلاك هـا می شـود. 
بنابرایـن تجمـع آهـن در مغـز صرفا فـرآورده  آسـیب نورونی نیسـت 
(32) و آهـن آسـیب زا اسـت. در تاییـد ایـن مـوارد Liu و همـکاران 
ضمـن تاییـد افزایـش تجمع آهـن در مغـز نشـان دادند شـلاتورهای 
آهـن در بهبـود آلزایمـر سـودمند بـوده اسـت (33). بنابراین نـه تنها 
درمـان خوراکـی بـا آهـن در بیمـاران آلزایمـر سـودمند نیسـت بلکه 
شـلاتورهای آهـن می توانـد باعـث بهبود سـیر ایـن بیماران شـود. با 
توجـه بـه نتیجه  ایـن مطالعـه احتمـالا گلوتامیـن علی رغـم نقش آن 
در کاهش اسـترس اکسـیداتیو نتوانسـته اثرات آهـن را خنثی کند. با 
توجـه به تاثیـر ناهمگـن اجزا، به نظر می رسـد بررسـی جداگانـه اجزا 

راهـکار مناسـبی برای توجیـه اثر کپسـول نوروایج باشـد. 

5..1. محدودیت ها مطالعه
از محدودیت هـای ایـن مطالعـه می تـوان بـه عـدم تعمیـم نتایـج 
ایـن مطالعـه بـه سـایر بیماری هـا اشـاره نمـود. درنهایـت علی رغـم 
گلوتامیـن  و  پانتوتنیک اسـید  و  اوریدیـن  و  سـایتیدین  سـودمندی 
در مطالعـات قبلـی مصـرف ایـن عناصـر همـراه بـا آهـن سـودمند 
نبـود. تعـدادی از بیمـاران تحـت درمـان با ایـن دارو عـوارض جانبی 
(شـایع ترین خـواب آلودگـی) را گـزارش کردند. با توجه بـه نتایج این 
مطالعـه به نظر می رسـد بررسـی مسـیرهای مرتبط با اسـترس ناشـی 
از مصـرف آهن در آینـده راه حل مناسـبی بـرای درك فیزیوپاتولوژی 
و توقـف سـیر بیمـاری بـوده و توصیـه می شـود در مطالعـات آتی این 

راهـکار در پیـش گرفته شـود.

5..2. نتیجه‌گیری
در این مطالعه بهبودی در آزمون کوتاه وضعیت ذهنی و فعالیت های 
روزمره زندگی بیماران تحت درمان با کپسول نوروایج مشاهده نشد. این 
مطالعه نشان داد که احتمالا ترکیب سایتیدین و اوریدین و پانتوتنیک 
اسید و نقش آن ها در سنتز فسفاتیدهای غشایی و سیناپتوژنز نتوانست 
باعث بهبود چشمگیر در عملکرد ذهنی و فعالیت های روزمره بیماران 

شود. به علاوه عدم تاثیر این کپسول احتمالا ناشی از اثرات نامطلوب 
آهن و خنثی شدن اثرات سایر اجزا توسط آهن بوده است. علیرغم اثر 
نتوانست  اسیدآمینه  این  اکسیداتیو،  استرس  در  گلوتامین  محافظتی 

اثرات مخرب آهن را خنثی نماید.

تشکر و قدردانی
جمع آوری  در  را  پژوهشگران  که  افرادی  سایر  و  بیماران  کلیه  از 

داده ها و نگارش مقاله یاری نمودند، کمال تشکر را داریم.

مشارکت نویسندگان 
و  آنالیز  داده ها،  جمع آوری  ت.:  ح.  مطالعه؛  طراحی  و  ایده  چ.:  ا. 
جمع آوری  ط.:  د.  ا.  مقاله؛  اول  نسخه  نگارش  همچنین  نتایج  تفسیر 
داده ها، ویرایش مقاله، ف. ر. : ویرایش مقاله؛ همه نویسندگان نتایج را 

بررسی نموده و نسخه نهایی مقاله را تایید نمودند.

کد کار آزمایی بالینی:
IRCT20200411047021N1

تضاد منافع:
همه نویسندگان هیچ تضاد منافعی را اعلام نمی‌کنند.

 بازیابی داده‌ها:
ــه درخواســت نویســنده  ــه شــده در مطالعــه ب  مجموعــه داده ارائ
ــت.  ــترس اس ــار در دس ــس از انتش ــا پ ــال ی ــن ارس ــه در حی مربوط
ــوی در  ــت معن ــه مالکی ــوط ب ــای مرب ــل نگرانی ه ــه دلی ــا ب داده ه

ــتند. ــوم نیس ــترس عم دس

کد اخلاق:
 IR.MUI.MED.REC.1398.643 ایـن مطالعه تحت کد تایید اخلاقـی

تایید شـده است.

حمایت مالی و معنوی:
ایـن مطالعه با حمایـت مالی دانشـگاه علوم پزشـکی اصفهان انجام 
شـد. جـا دارد از حمایـت مالـی و مادی دانشـگاه که امـکان انجام این 

تحقیـق را فراهم کرد تشـکر کنیم.

فرم رضایت آگاهانه:
همه بیماران/خانواده آن ها قبل از شرکت در مطالعه رضایت کتبی 
هدف،  از  مفصلی  توضیح  شامل  رضایت  فرآیند  کردند.  ارائه  آگاهانه 
رویه ها، خطرات بالقوه و مزایای مطالعه بود. به بیماران/خانواده آن ها 
شد  داده  اطلاع  آنها  به  و  بپرسند  را  خود  سؤالات  تا  شد  داده  فرصت 
که مشارکت آن ها داوطلبانه است و می توانند در هر زمان بدون هیچ 

عواقبی برای مراقبت های پزشکی خود کنار بکشند.

https://irct.behdasht.gov.ir/trial/47050
https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=104829
https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=104829


 جلد 27 ، شماره 1، پیاپی 105، بهمن و اسفند 1403

7

References
1. Tang Y, Lutz MW, Xing Y. A systems-based model of 

Alzheimer's disease. Alzheimers Dement. 2019;15(1):168-
71. [PubMed ID:30102884]. https://doi.org/10.1016/j.
jalz.2018.06.3058.

2. Nabizadeh A, Sheikhalishahi ZS, Asadinezhad H, Ka-
zemi H. [The Effect of Microbiota on miRNA Alteration 
in Alzheimer's Disease: A Review Study]. Koomesh 
2023;25(5):375-. Persian.

3. Kumar A, Sidhu J, Lui F, Tsao JW. Alzheimer Disease. Trea-
sure Island (FL); 2025.

4. Karimi Firouzjaei F, Mashayekh Pour MA, Shabani E, 
Jamshidi Burkhani MR. [The role of environmental risk 
factors in Alzheimer's disease]. Koomesh 2023;25(5):602-
. Persian.

5. Zilberzwige-Tal S, Gazit E. Go with the Flow-Microflu-
idics Approaches for Amyloid Research. Chem Asian J. 
2018;13(22):3437-47. [PubMed ID:30117682]. https://doi.
org/10.1002/asia.201801007.

6. Weller J, Budson A. Current understanding of Alz-
heimer's disease diagnosis and treatment. F1000Res. 
2018;7. [PubMed ID:30135715]. [PubMed Central 
ID:PMC6073093]. https://doi.org/10.12688/f1000re-
search.14506.1.

7. Gandolfi S, Marchini G, Caporossi A, Scuderi G, Tomas-
so L, Brunoro A. Cytidine 5'-Diphosphocholine (Citico-
line): Evidence for a Neuroprotective Role in Glaucoma. 
Nutrients. 2020;12(3). [PubMed ID:32197303]. [PubMed 
Central ID:PMC7146438]. https://doi.org/10.3390/
nu12030793.

8. Wurtman RJ, Regan M, Ulus I, Yu L. Effect of oral 
CDP-choline on plasma choline and uridine levels 
in humans. Biochem Pharmacol. 2000;60(7):989-92. 
[PubMed ID:10974208]. https://doi.org/10.1016/s0006-
2952(00)00436-6.

9. Bermejo PE, Dorado R, Zea-Sevilla MA. Role of Citi-
coline in Patients With Mild Cognitive Impairment. 
Neurosci Insights. 2023;18:26331055231152496. [PubMed 
ID:36818199]. [PubMed Central ID:PMC9936398]. 
https://doi.org/10.1177/26331055231152496.

10. Saiz-Vazquez O, Gracia-Garcia P, Ubillos-Landa S, Pu-
ente-Martinez A, Casado-Yusta S, Olaya B, et al. Depres-
sion as a Risk Factor for Alzheimer's Disease: A System-
atic Review of Longitudinal Meta-Analyses. J Clin Med. 
2021;10(9). [PubMed ID:33919227]. [PubMed Central 
ID:PMC8122638]. https://doi.org/10.3390/jcm10091809.

11. Kondo DG, Sung YH, Hellem TL, Delmastro KK, Jeong 
EK, Kim N, et al. Open-label uridine for treatment of 
depressed adolescents with bipolar disorder. J Child 
Adolesc Psychopharmacol. 2011;21(2):171-5. [PubMed 
ID:21486171]. [PubMed Central ID:PMC3080753]. https://
doi.org/10.1089/cap.2010.0054.

12. Mironova GD, Khrenov MO, Talanov EY, Glushkova OV, 
Parfenyuk SB, Novoselova TV, et al. The role of mito-
chondrial KATP channel in anti-inflammatory effects 
of uridine in endotoxemic mice. Arch Biochem Biophys. 

2018;654:70-6. [PubMed ID:30009781]. https://doi.
org/10.1016/j.abb.2018.07.006.

13. Goren B, Cakir A, Sevinc C, Serter Kocoglu S, Ocalan B, 
Oy C, et al. Uridine treatment protects against neo-
natal brain damage and long-term cognitive defi-
cits caused by hyperoxia. Brain Res. 2017;1676:57-68. 
[PubMed ID:28919465]. https://doi.org/10.1016/j.brain-
res.2017.09.010.

14. Ismail N, Kureishy N, Church SJ, Scholefield M, Unwin 
RD, Xu J, et al. Vitamin B5 (d-pantothenic acid) localizes 
in myelinated structures of the rat brain: Potential role 
for cerebral vitamin B5 stores in local myelin homeo-
stasis. Biochem Biophys Res Commun. 2020;522(1):220-
5. [PubMed ID:31759626]. [PubMed Central ID:P-
MC6977085]. https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2019.11.052.

15. Leonardi R, Jackowski S. Biosynthesis of Pantothenic 
Acid and Coenzyme A. EcoSal Plus. 2007;2(2). [PubMed 
ID:26443589]. [PubMed Central ID:PMC4950986]. 
https://doi.org/10.1128/ecosalplus.3.6.3.4.

16. Yang A, Du L, Gao W, Liu B, Chen Y, Wang Y, et al. Associa-
tions of cortical iron accumulation with cognition and 
cerebral atrophy in Alzheimer's disease. Quant Imaging 
Med Surg. 2022;12(9):4570-86. [PubMed ID:36060596]. 
[PubMed Central ID:PMC9403583]. https://doi.
org/10.21037/qims-22-7.

17. Bishop GM, Robinson SR, Liu Q, Perry G, Atwood CS, 
Smith MA. Iron: a pathological mediator of Alzheimer 
disease? Dev Neurosci. 2002;24(2-3):184-7. [PubMed 
ID:12401957]. https://doi.org/10.1159/000065696.

18. Brosnan JT. Interorgan amino acid transport and its reg-
ulation. J Nutr. 2003;133(6 Suppl 1):2068S-72S. [PubMed 
ID:12771367]. https://doi.org/10.1093/jn/133.6.2068S.

19. Smith QR. Transport of glutamate and other amino 
acids at the blood-brain barrier. J Nutr. 2000;130(4S 
Suppl):1016S-22S. [PubMed ID:10736373]. https://doi.
org/10.1093/jn/130.4.1016S.

20. Alvarez XA, Sampedro C, Lozano R, Cacabelos R. Citico-
line protects hippocampal neurons against apoptosis 
induced by brain beta-amyloid deposits plus cerebral 
hypoperfusion in rats. Methods Find Exp Clin Pharmacol. 
1999;21(8):535-40. [PubMed ID:10599052]. https://doi.
org/10.1358/mf.1999.21.8.794835.

21. Castagna A, Cotroneo AM, Ruotolo G, Gareri P. The 
CITIRIVAD Study: CITIcoline plus RIVAstigmine in El-
derly Patients Affected with Dementia Study. Clin Drug 
Investig. 2016;36(12):1059-65. [PubMed ID:27587069]. 
https://doi.org/10.1007/s40261-016-0454-3.

22. Rasmussen J. The LipiDiDiet trial: what does it add to 
the current evidence for Fortasyn Connect in early 
Alzheimer's disease? Clin Interv Aging. 2019;14:1481-
92. [PubMed ID:31616139]. [PubMed Central ID:P-
MC6699494]. https://doi.org/10.2147/CIA.S211739.

23. Xu J, Patassini S, Begley P, Church S, Waldvogel HJ, Faull 
RLM, et al. Cerebral deficiency of vitamin B5 (d-panto-
thenic acid; pantothenate) as a potentially-reversible 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30102884/
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2018.06.3058
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2018.06.3058
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30117682/
https://doi.org/10.1002/asia.201801007
https://doi.org/10.1002/asia.201801007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30135715/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6073093/
https://doi.org/10.12688/f1000research.14506.1
https://doi.org/10.12688/f1000research.14506.1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32197303/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7146438/
https://doi.org/10.3390/nu12030793
https://doi.org/10.3390/nu12030793
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10974208/
https://doi.org/10.1016/s0006-2952(00)00436-6
https://doi.org/10.1016/s0006-2952(00)00436-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36818199/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9936398/
https://doi.org/10.1177/26331055231152496
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33919227/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8122638/
https://doi.org/10.3390/jcm10091809
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21486171/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3080753/
https://doi.org/10.1089/cap.2010.0054
https://doi.org/10.1089/cap.2010.0054
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30009781/
https://doi.org/10.1016/j.abb.2018.07.006
https://doi.org/10.1016/j.abb.2018.07.006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28919465/
https://doi.org/10.1016/j.brainres.2017.09.010
https://doi.org/10.1016/j.brainres.2017.09.010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31759626/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6977085/
https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2019.11.052
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26443589/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4950986/
https://doi.org/10.1128/ecosalplus.3.6.3.4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36060596/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9403583/
https://doi.org/10.21037/qims-22-7
https://doi.org/10.21037/qims-22-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12401957/
https://doi.org/10.1159/000065696
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12771367/
https://doi.org/10.1093/jn/133.6.2068S
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10736373/
https://doi.org/10.1093/jn/130.4.1016S
https://doi.org/10.1093/jn/130.4.1016S
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10599052/
https://doi.org/10.1358/mf.1999.21.8.794835
https://doi.org/10.1358/mf.1999.21.8.794835
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27587069/
https://doi.org/10.1007/s40261-016-0454-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31616139/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6699494/
https://doi.org/10.2147/CIA.S211739


احمد چیت ساز و همکاران

8

cause of neurodegeneration and dementia in sporad-
ic Alzheimer's disease. Biochem Biophys Res Commun. 
2020;527(3):676-81. [PubMed ID:32416962]. https://doi.
org/10.1016/j.bbrc.2020.05.015.

24. Sang C, Philbert SA, Hartland D, Unwin RD, Dowsey 
AW, Xu J, et al. Coenzyme A-Dependent Tricarboxyl-
ic Acid Cycle Enzymes Are Decreased in Alzheimer's 
Disease Consistent With Cerebral Pantothenate Defi-
ciency. Front Aging Neurosci. 2022;14:893159. [PubMed 
ID:35754968]. [PubMed Central ID:PMC9232186]. 
https://doi.org/10.3389/fnagi.2022.893159.

25. Nuzzo T, Mancini A, Miroballo M, Casamassa A, Di Maio 
A, Donati G, et al. High performance liquid chromatog-
raphy determination of L-glutamate, L-glutamine and 
glycine content in brain, cerebrospinal fluid and blood 
serum of patients affected by Alzheimer's disease. 
Amino Acids. 2021;53(3):435-49. [PubMed ID:33616735]. 
https://doi.org/10.1007/s00726-021-02943-7.

26. Madeira C, Vargas-Lopes C, Brandao CO, Reis T, Laks J, 
Panizzutti R, et al. Elevated Glutamate and Glutamine 
Levels in the Cerebrospinal Fluid of Patients With 
Probable Alzheimer's Disease and Depression. Front 
Psychiatry. 2018;9:561. [PubMed ID:30459657]. [PubMed 
Central ID:PMC6232456]. https://doi.org/10.3389/fp-
syt.2018.00561.

27. Hen  J, Herrup K. Glutamine acts as a neuroprotectant 
against DNA damage, beta-amyloid and H2O2-induced 
stress. PLoS One. 2012;7(3):e33177. [PubMed ID:22413000]. 
[PubMed Central ID:PMC3297635]. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0033177.

28. Wang Y, Wang Q, Li J, Lu G, Liu Z. Glutamine Improves 
Oxidative Stress through the Wnt3a/beta-Catenin Sig-

naling Pathway in Alzheimer's Disease In Vitro and 
In Vivo. Biomed Res Int. 2019;2019:4690280. [PubMed 
ID:31119171]. [PubMed Central ID:PMC6500677]. https://
doi.org/10.1155/2019/4690280.

29. Bartzokis G, Sultzer D, Cummings J, Holt LE, Hance DB, 
Henderson VW, et al. In vivo evaluation of brain iron 
in Alzheimer disease using magnetic resonance im-
aging. Arch Gen Psychiatry. 2000;57(1):47-53. [PubMed 
ID:10632232]. https://doi.org/10.1001/archpsyc.57.1.47.

30. Ayton S, Wang Y, Diouf I, Schneider JA, Brockman J, 
Morris MC, et al. Brain iron is associated with acceler-
ated cognitive decline in people with Alzheimer pa-
thology. Mol Psychiatry. 2020;25(11):2932-41. [PubMed 
ID:30778133]. [PubMed Central ID:PMC6698435]. 
https://doi.org/10.1038/s41380-019-0375-7.

31. Ozcankaya R, Delibas N. Malondialdehyde, superoxide 
dismutase, melatonin, iron, copper, and zinc blood 
concentrations in patients with Alzheimer disease: 
cross-sectional study. Croat Med J. 2002;43(1):28-32. 
[PubMed ID:11828555].

32. Kell DB. Iron behaving badly: inappropriate iron chela-
tion as a major contributor to the aetiology of vascu-
lar and other progressive inflammatory and degener-
ative diseases. BMC Med Genomics. 2009;2:2. [PubMed 
ID:19133145]. [PubMed Central ID:PMC2672098]. https://
doi.org/10.1186/1755-8794-2-2.

33. Liu JL, Fan YG, Yang ZS, Wang ZY, Guo C. Iron and Alz-
heimer's Disease: From Pathogenesis to Therapeutic 
Implications. Front Neurosci. 2018;12:632. [PubMed 
ID:30250423]. [PubMed Central ID:PMC6139360]. 
https://doi.org/10.3389/fnins.2018.00632.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32416962/
https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2020.05.015
https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2020.05.015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35754968/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9232186/
https://doi.org/10.3389/fnagi.2022.893159
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33616735/
https://doi.org/10.1007/s00726-021-02943-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30459657/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6232456/
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00561
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00561
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22413000/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3297635/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0033177
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0033177
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31119171/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6500677/
https://doi.org/10.1155/2019/4690280
https://doi.org/10.1155/2019/4690280
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10632232/
https://doi.org/10.1001/archpsyc.57.1.47
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30778133/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6698435/
https://doi.org/10.1038/s41380-019-0375-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11828555/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19133145/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2672098/
https://doi.org/10.1186/1755-8794-2-2
https://doi.org/10.1186/1755-8794-2-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30250423/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6139360/
https://doi.org/10.3389/fnins.2018.00632


Copyright © ️2025, Chitsaz et al. This open-access article is available under the Creative Commons Attribution 4.0 (CC BY 4.0) International License (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which allows for unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided that the original work 
is properly cited.

 Effectiveness of NeuroAge Capsules on Mini-mental State Examination 
and Activities of Daily Living in Patients with Alzheimer's Disease: A 

Randomized Clinical Trial

Ahmad Chitsaz 1, Seyed Amirhossein Dormiani Tabatabaei 2, Farshad Riahi 3, Hamed Tooyserkani 2, *

1Departmant of Neurology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran
2Departmant of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran
3Departmant of Radiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran

*Corresponding author: Departmant of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. Email: tuyserkani.
hamed@gmail.com

Received 10/07/2023; Accepted 07/08/2024

Abstract
Background: Alzheimer's is a progressive neurodegenerative disease that accounts for 60  -  80% of dementia cases. Since no 

definitive treatment has been found for Alzheimer's disease, the search for new treatments is still ongoing. 
Objectives: In this study, the effectiveness of NeuroAge capsules on mini-mental state examination (MMSE) and activities of daily 

living (ADL) in these patients was measured. 
Materials and Methods: This study was a double-blind clinical trial that was conducted in 1401. The studied sample included 

86 Alzheimer's patients treated with donepezil who had visited the clinic of Al-Zahra Hospital and were included in the study by 
census. Patients were randomly divided into case and control groups. Neuroage capsules were added to the previous drug in the 
case group and placebo in the control group. All patients responded to MMSE and ADL before and after 12 weeks. 
Results: The results showed that the effect of time on MMSE and ADL was significant (P < 0.05), but the effect of consumption of 

NeuroAge capsules on MMSE and ADL was not significant (P < 0.05). The average MMSE and ADL had significantly decreased over 
time, but this decrease did not show a significant difference in the two groups (P < 0.05).
Conclusion: Adding Neuroage capsules to the treatment regimen of Alzheimer's patients treated with donepezil does not affect 

MMSE and ADL.
Keywords: Alzheimer Disease, Supplements, Capsules, Mental Status and Dementia Tests, Activities of Daily Living
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