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Abstract 

Background: Alzheimer’s disease (AD) is a most common neurodegenerative disorder. The aim 
of this study was to investigate the effect of probiotic on cognitive function in patients with Alzheimer 
disease.  

Materials and Methods: This clinical trial was conducted among 48 AD patients. The patients 
were randomly divided into two groups (n=23 in control group and n=25 in probiotic group) treating with 
capsules 500mg containing maltodextrine (control group) and probiotic supplementation (probiotic group) 
for 12 weeks. Mini-mental state examination (MMSE) and TYM test score was recorded in all subjects 
before and after treatment. 

Results: After 12 weeks intervention, compared with the control group, the probiotic treated, 
patients with mild degree of Alzheimer disease showed an improvement in the MMSE, TYM score  
(p < 0.0001). 

Conclusion: Our current study demonstrated that probiotic consumption for 12 weeks positively 
affects cognitive function in mild degree of AD. 
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  چکیده 
یماري آلزایمر، شایع ترین اختلال نورودژنراتیو است. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر پروبیوتیک بر عملکرد ب زمینه و هدف:

  شناختی بیماران آلزایمري بود.
انجام شده است. بیماران به طور تصادفی به دو  آلزایمري بیمار 48 مطالعه کارآزمایی بالینی بر روي این ها:مواد و روش

گرم میلی 500هاي نفر در گروه پروبیوتیک) تقسیم شدندکه تحت درمان با کپسول 25گروه کنترل و نفر در  23گروه( 
و  MMSE آزمونهفته قرار گرفتند. امتیاز  12مالتودکسترین در گروه کنترل و مکمل پروبیوتیکی در گروه پروبیوتیک براي 

TYM .از همه بیماران قبل و بعد از درمان ثبت شد  
بیماران دچار درجات خفیف آلزایمر در گروه پروبیوتیک  TYMو  MMSEامتیاز آزمون  هفته مداخله، 12از پس  یافته ها:

  .)p > 0001/0(یافتدر مقایسه با گروه کنترل افزایش 
نتایج نشان دهنده آن است که مصرف پروبیوتیک، داراي اثرات مثبت بر عملکرد شناختی در درجات خفیف  گیري:نتیجه

  یمر بوده است.بیماري آلزا
  آلزایمر، عملکرد شناختی، پروبیوتیک :کلیدي واژگان
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  مقدمه
ترین شکل زوال عقل مرتبط شایعبیماري آلزایمر 

هایی است که شیوع آن در با سن بوده و از جمله بیماري
   .)1(سراسر جهان به سرعت در حال افزایش است 

شرونده این بیماري یک اختلال عصبی تدریجی و پی
وسیله آسیب عمیق  که به سیستم عصبی مرکزي می باشد

 علاوه، به). 2شود (عملکرد شناختی و حافظه مشخص می
هاي سري فرآیندهاي التهابی با افزایش بیان پروتئینشامل یک

که میزان  است باشد. مشخص شدهمی 6فاز حاد اینترلوکین
و اینتر فرون گاما مرتبط با  10و 4، 1هاي اینتر لوکین سرمی

  ).3کند (شدت بیماري آلزایمر تغییر می
علل اصلی بروز این بیماري عبارت است از 

هاي فهاي تائو، تشکیل کلاوریله شدن پروتئینهایپرفسف
هاي بتا و تشکیل پلاك فیبریلاري داخل سلولینورو

آمیلوئیدي در فضاي خارج سلولی که اغلب شامل پپتیدي 
رسد که ). به نظر می4باشد (اسید آمینه می 42یا  40متشکل از 

ایی زاین بیمارياسترس اکسیداتیو نقش اصلی را در زمینه 
ها و در فاصله پروتئین بتا آمیلوئید در داخل نورون باشد. داشته

کند و با ایجاد التهاب و واکنش استرس ها رسوب میبین آن
اکسیداتیو باعث کاهش یادگیري، حافظه و بروز 

کاهش انعطاف  )،5نورودژنراسیون در هیپوکمپ، قشر مغز (
  ).6گردد (پذیري سیناپسی و اختلال عملکرد عصبی می

هاي متابولیکی از داده شده که برخی بیمارينشان 
افزایش چربی خون، مقاومت به  جمله افزایش قند خون،

هاي اتو ایمیون با پیشرفت آلزایمر در و بیماري چاقی انسولین،
  ). 7ارتباط هستند (

 سه داروي مهار کننده کولین استراز (دونپزیل،

ف تا شدید ریواستیگمین و گالانتامین) در درمان آلزایمر خفی
متیل در -گیرنده هاي ان روند و آنتاگونیستبه کار می

آسپارتات (ممانتین) براي آلزایمر متوسط تا شدید کاربرد 
هاي کنونی براي ). با توجه به نتایج ناامید کننده درمان8(دارند

اختلالات شناختی بیماران آلزایمر، یافتن داروهاي بهتر و 
  رسد.نظر می همؤثرتر در این زمینه ضروري ب

 1 ×1014تا  1 ×1013، دردستگاه گوارش انسان
). شواهد فراوان نشان می دهد 9میکروارگانیسم ساکن هستند (

که این جوامع میکروبی روده می توانند تا حد زیادي تمام 
روده، عملکرد -جنبه هاي فیزیولوژي از جمله ارتباطات مغز

براي منعکس ). 10( و حتی رفتار را تحت تاثیر قرار دهند مغز
کردن مداخلات بین میکروبوتاي روده، روده و سیستم عصبی 

میکروبیوتا معرفی شده -روده -مرکزي، اصطلاح محور مغز
ثیر قرار داده و مغز أکروبیوتا عملکرد مغز را تحت تاست. می

هم ترکیب میکروبیوتا را از طریق اثرگذاري بر گوارش تحت 
  ). 11تاثیر قرار می دهد (

هاي زنده اي هستند وتیک ها، میکروارگانیسمپروبی
که در صورت مصرف به اندازه کافی، سبب بهبود سلامت 

ها ترکیب . به منظور بهبود اثر پروبیوتیک)12(شوندمیزبان می
تواند مورد استفاده قرار هاي باکتریایی میمختلفی از گونه

ها و بیفیدو باسیلوس، مخلوطی از لاکتوهاآنترین گیرد. شایع
ها طیف وسیعی از اثرات را . پروبیوتیک)13(ها است باکتري

، براي مثال تجویز )14(در مطالعات انسانی و حیوانی دارند 
هایی که در معرض تست شناي موش باکتریوم در و بیفید

اجباري قرار گرفته بودند باعث تغیرات نوروشیمیایی و کاهش 
هاي التهابی شد و این قابلیت ضد افسردگی واکنش

چنین، . هم)15(دهد پروبیوتیک تجویز شده را نشان می
هاي التهابی و افزایش ها از طریق کاهش آسیبپروبیوتیک

هاي آنتی اکسیدان مانند سوپر اکسید دیسموتاز و سطح آنزیم
گلوتاتیون پراکسیداز ، استرس اکسیداتیو را مهار می کنند 

)16 .(  
در این تحقیق، ما تلاش کرده ایم تا با استفاده از 

هاي سویه هاي خاصی از باکتري هاي موثر در تولید مولکول
درگیر در حافظه و یادگیري، مانند استیل کولین، میزان 
تغییرات شناختی در بیماران آلزایمري در فازهاي اولیه و ثانویه 

  بیماري را بررسی کنیم.
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  ها مواد و روش
کارآزمایی بالینی کنترلی،  تصوره زمایش باین آ

از باشد. انتخاب تصادفی بیماران، میتصادفی و دوسوکور 
لیل تمام شود، پنهان حمحققان و افراد، تا زمانی که تجزیه و ت

 سالمندان مرکزثبت نام افراد در  بر همین اساس، بود. شده
شد.  تمام بیماران دریافتنامه اگاهانه از  و رضایت انجام شد

ات توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قیقاین تح
سایت ایرانی براي ثبت نام  و در وب شده کاشان تصویب

  ه است.یدسثبت ر هزمایشات بالینی، بآ
شرکت کنندگان واجد شرایط براي ورود به مطالعه، 

سال سن داشتند و در مرکز سالمندان گلابچی و  90تا  65بین 
تهران، از ابتداي خرداد ماه تا انتهاي  میعاد کاشان و قاصدك

همه  دت سه ماه) تحت نظر قرار گرفتند.(به م 1396مرداد ماه 
 نمره ي آزمون  افراد براساس شدت بیماري، سن، جنسیت،

MMSEوTYM   همسان سازي شدند. بیماران مبتلا به
اختلالات متابولیک (از جمله دیابت و فشار خون بالا)، 

سایر اختلالات بالینی مربوطه (مانند صرع هاي مزمن و عفونت
هفته قبل از مطالعه،  4 مدت و مشکلات گوارشی)، ظرف

  حذف شدند.
 95تعداد نمونه با در نظر گرفتن فاصله اطمینان 

درصد  20)، خطاي نوع دوم α=05/0درصد، خطاي نوع اول (
)2/0=β درصد و اختلاف میانگین توتال  80)، توان آزمون

نفر  25میلی مول در لیتر براي هر گروه  180 آنتی اکسیدانت
درصد  20تعیین می گردد. ضمنا، با در نظر گرفتن احتمال 

نفر نمونه مورد نیاز است که  30خروج نمونه، در نهایت تعداد 
نفر  30نفر براي گروه دریافت کننده ترکیب پروبیوتیک و  30

  براي گروه پلاسبو در نظر گرفته می شود.

  

  

  

زن  13( نفر 23، گروه کنترلنهایی بیماران درتعداد 
مرد)  7زن و  18( نفر 25، گروه پروبیوتیکدر مرد) و  10و 

شد که فعالیت بدنی و  کنندگان خواستهاز شرکت بوده است.
  تغییر ندهند. مطالعه، هفته 12طی را  خودرژیم غذایی 

  هاي شناختی در بیمارانارزیابی 
خصص مغز و اعصاب ابتدا بیماران توسط پزشک مت

شناخت در افراد  . براي ارزیابیندبراي تایید بیماري معاینه شد
توسط دانشجوي   TYMو MMSEون آزم، به آلزایمر مبتلا

نظر  تحتکارآزموده و  کارشناسی ارشد فیزیولوژي
هفته)  12نورولوژیست دو مرتبه (ابتداي مداخله و بعد از 

  ازتمامی بیماران گرفته شد.
   MMSEارزیابی 

این تست شامل پنج قسمت بوده و مجموع امتیازات 
فرد نرمال محسوب می شود.  30از  27باشد. با امتیاز می 30

به عنوان آلزایمر ملایم تا متوسط در نظر گرفته  10-26 امتیاز
می باشد  10می شود. آلزایمرشدید شامل امتیازهاي کمتر از 

)17.(  
مرکز و ت)2امتیاز) ، 10(تشخیص زمان و مکان)1

 یادآوري)4، امتیاز) 5(دقت و محاسبه)3امتیاز)، 3(تکرار

 امتیاز) 9 (گفتار)5 وامتیاز) 3 (

  TYMارزیابی

 33محاسبه شده است. امتیاز  50امتیاز این بخش از 
به عنوان درجه  25-33به عنوان آلزایمر خفیف، امتیاز  45تا 

نظر  به عنوان درجه شدید بیماري در 25متوسط و امتیاز زیر 

= 2)00/180)/(902/240+102/211(2 )84/0+96/1 ( =29 



 و همکارانآزاده آگاهی                                                                                                        … هاي پروبیوتیکی بر روي عملکرد شناختی تأثیر مکمل

  5                                                                                                               1396 اسفند، 12، شماره بیستممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 

  نیز حالت نرمال محسوب  46-50گرفته می شود. امتیاز 
  ).18می شود (

تمرکز و )2 ، )امتیاز 10 (تشخیص زمان و مکان )1
 )4 امتیاز)،3(حافظه وقایع تاریخی گذشته  )3 امتیاز)، 2تکرار(

 )6 )،امتیاز 4(بیان کلمات )5 ، امتیاز)4(محاسبه ساده ریاضی 
 نام گذاري تصاویر)7 ،امتیاز) 4میوه ( و دوشباهت دو حیوان 

 ،امتیاز)3اشکال هندسی خاص ( توانایی اتصال) 8 )،امتیاز 5(
 ،امتیاز) 6(تکرار جمله )10 )،امتیاز 4 (مهارت بیان ساعت  )9

  ).امتیاز  5 امتیاز دهی بر اساس میزان کمک به بیمار ()11
  گروه درمانی یا پروبیوتیکی

پروبیوتیکی ن دوکپسول در گروه مداخله، بیمارا
با دو ترکیب متفاوت و مجزا به صورت یک  گرممیلی 500

هفته دریافت کردند. ترکیب  12روز در میان در طی سه ماه یا 
 109لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس ( اول پروبیوتیک ها حاوي

لاکتوباسیلوس  ،)گرممیلی 500واحد تشکیل کلنی بر گرم بر 
و  )گرممیلی 500م بر واحد تشکیل کلنی بر گر 109( فرمنتوم

واحد تشکیل کلنی بر گرم بر  109 (لاکتوباسیلوس پلانتاروم
وترکیب دوم پروبیوتیک ها حاوي  )گرممیلی 500

واحد تشکیل کلنی بر گرم بر  109(بیفیدوباکتریوم بیفیدوم 
واحد تشکیل  109(بیفیدوباکتریوم لاکتیس  ،)گرممیلی 500

 109(بیفیدو باکتریوم لانگوم و  )گرممیلی 500کلنی بر گرم بر 
بوده است. قابل  )گرممیلی 500واحد تشکیل کلنی بر گرم بر 

ذکر است که ترکیبات فوق به شکل پودر از شرکت میلاد 
فارمد و زیست تخمیر تهیه شد و با دستگاه، به فرم کپسول در 

  آمد.
  گروه دارونما یا کنترل(پلاسبو) 

رنجی) حاوي هاي هم رنگ (ناکپسول ،گروه کنترل
مالتو دکسترین دریافت کردند. استفاده از مالتو دکسترین در 

هاي این کپسول ها هم به دلیل وجود این ترکیب در کپسول
ها محتویات این کپسول بیوتیکی به عنوان حامل بوده است.پرو

   500هاي هم به صورت پودر تهیه شد و به فرم کپسول

عداد یک عدد در روز ا به تهدرآمد. این کپسول گرممیلی
  .ندشدتجویز 

  تحلیل آماري
-پس از بررسی با استفاده از آزمون کولموگروف

ها، براي آنالیز داده ها از آزمون تحلیل واریانس اسمیرونوف
 TYMو  MMSEیک طرفه و براي مقایسه میانگین آزمون 

از نظر p  > 05/0مقدار از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. 
م تجزیه و تخلیل هاي اتم ار در نظر گرفته شد.دآماري معنی

  انجام گرفت. 16نسخه   SPSSاز نرم افزارآماري با استفاده 
  

  هایافته
در MMSE اثر پروبیوتیک بر میانگین آزمون  -1

  بیماران مبتلا به درجات مختلف بیماري
براي بررسی اثر پروبیوتیک بر اساس درجه شدت 

شدید (امتیاز کمتر وه فاز ثانویه یا بیماري، مبتلایان را به دو گر
تقسیم  ) 10-26امتیاز آزمون (خفیف فاز اولیه یا ) و  10از

در گروه هاي مختلف با  MMSEمیانگین آزمون  کردیم.
گیري شد. نتایج آزمون نشان داد که تکنیک توکی اندازه

هاي مختلف با توجه به در گروه MMSEمیانگین آزمون 
  اداري داشتشدت بیماري تغییر معن

 )0001/0  <p ،٧، ١١٠= ( ٥٤/١٢ (F(. 1بر طبق نمودار ،
در مبتلایان به درجه خفیف آلزایمر، میانگین آزمون 

MMSE  در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله به ترتیب
چنین میانگین این بوده است. هم 22/14± 26/1و5/14 15/1±

 ه ترتیبیک قبل و بعد از مداخله بآزمون در گروه پروبیوت
بوده است. از سوي دیگر، در  1/15±55/1و  95/13 15/1±

در  MMSEمبتلایان به درجه شدید آلزایمر، میانگین آزمون 
 ± 54/0و  5±51/0گروه کنترل قبل و بعد از مداخله به ترتیب 

و نیز میانگین این آزمون در گروه پروبیوتیک قبل و بعد  6/1
در  بوده است. 33/5±81/0و  66/5± 78/0 از مداخله به ترتیب

در گروه کنترل در مبتلایان  MMSEمقابل، میانگین آزمون 
دار ي نسبت به درجه شدید، تغییر معنابه درجه خفیف بیمار
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در گروه  MMSEمیانگین آزمون  .)p>  001/0( داشته است
ه خفیف بیماري نسبت به درجه پروبیوتیک در مبتلایان به درج

علاوه بر  .)p>  001/0(تغییر یافت  نیز به طور معناداري شدید
هاي کسب شده در گروه پروبیوتیک قبل و این، میانگین امتیاز

بعد از مداخله، در مبتلایان به درجه خفیف بیماري نسبت به 
  ).p>  001/0(درجه شدید، به طور معناداري تغییر یافت 

  

  
در  MMSEاثر پروبیوتیک بر میانگین امتیازهاي آزمون  .1نمودار

  بیماران مبتلا به درجات مختلف آلزایمر
 MMSEآزمون میانگین امتیازهاي  بهبود سبب پروبیوتیک تجویز

 ±میانگین صورته ب ها داده. درجات خفیف بیماري شده است در
(در فاز اولیه، تعداد بیماران در است. شده محاسبه انحراف معیار

است. در  نفر بوده 18نفر و در گروه کنترل  19گروه پروبیوتیک 
نفر و در گروه  12فاز ثانویه، تعداد بیماران در گروه پروبیوتیک 

در  پروبیوتیکمقایسه میانگین گروه  +:؛ نفر بوده است.)10کنترل 
  مداخلهفازهاي اولیه و ثانویه پس از 

  
در  TYMاثر پروبیوتیک بر میانگین آزمون  -2

  بیماران مبتلا به درجات مختلف آلزایمر
ثر پروبیوتیک بر اساس درجه شدت براي بررسی ا

شدید (امتیاز کمتر بیماري، مبتلایان را به دو گروه فاز ثانویه یا 
تقسیم  ) 10-26امتیاز آزمون (خفیف فاز اولیه یا) و  10از

در گروه هاي مختلف با  TYMمیانگین آزمون  کردیم.
  گیري شد.تکنیک توکی اندازه

 TYMن نتایج آزمون نشان داد که میانگین آزمو
بیماري تغییر معناداري هاي مختلف با توجه به شدت در گروه

بر ). F) ٧، ١١٠= ( ٥٥/٣٠، p>  0001/0( داشته است
مبتلایان به  TYM، میانگین تغییرات آزمون 2طبق نمودار

به  گروه کنترل، قبل و بعد از مداخلهدرجه خفیف بیماري در 
چنین مه بوده است. 66/35 ±06/2و 83/33 ± 67/2ترتیب

در افراد مبتلا به درجه خفیف  TYMمیانگین تغییرات آزمون 
به ترتیب  پروبیوتیک، قبل و بعد از مداخله بیماري در گروه

 بوده است.  40/31.±61/1و  10/26 03/2±

وه کنترل قبل و هاي کسب شده گرمیانگین امتیاز
مبتلایان به درجه خفیف بیماري نسبت به  بعد از مداخله در

 .)p>  001/0(دید به طور معناداري تغییر یافته استدرجه ش
کسب شده گروه پروبیوتیک قبل هاي چنین، میانگین امتیازهم

مبتلایان به درجه خفیف بیماري نسبت به  و بعد از مداخله در
 درجه شدید به طور معناداري تغییر پیدا کرده است

)001/0  <p(.  
  

  
در  TYMییرات آزمون اثر پروبیوتیک بر میانگین تغ .2نمودار

  بیماران مبتلا به درجات مختلف آلزایمر
 TYMآزمون میانگین امتیاز هاي  بهبود سبب پروبیوتیک تجویز

 ±میانگین صورته ب ها داده. درجات خفیف بیماري شده است در
(در فاز اولیه، تعداد بیماران در  .است شده محاسبه انحراف معیار

بوده است.در فاز  نفر 6ه کنترل نفر و در گرو 10گروه پروبیوتیک
نفر و در گروه کنترل  21ثانویه، تعداد بیماران در گروه پروبیوتیک 

مقایسه میانگین گروه کنترل در فازهاي  +:؛ نفر بوده است.) 22
: مقایسه میانگین گروه پروبیوتیک *؛ مداخلهاولیه و ثانویه پس از 

  مداخلهدر فازهاي اولیه و ثانویه پس از 
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   بحث
بررسی اثر مخلوط مطالعه حاضر،  هدف از

هاي شناختی در بیماران مبتلا به ها بر ویژگیپروبیوتیک
به  شناخت در افراد مبتلا آلزایمر بوده است. براي ارزیابی

نظر نورولوژیست  تحت  TYMو MMSEونآزم، آلزایمر
  دو مرتبه ازتمامی بیماران گرفته شد. 

یصی به قرار بررسی تست هاي تشخ نتایج حاصل از
  زیر است:

ها به صورت جداگانه، بدون بر اساس بررسی تست
گر مانند درجه شدت بیماري و در نظر گرفتن فاکتورهاي دی

ها اثر قابل توجهی در بهبود علائم تجویز پروبیوتیکسن، 
قه بندي بیماران بر اساس سن تشخیصی بیماران ندارند. در طب

ها بر بیماران در روبیوتیکتفاوت شاخصی در تاثیر تجویز پنیز 
سال مشاهده نشد که نشان  65 گروه هاي سنی مختلف بالاي

تجویز پروبیوتیک بر بیماران مستقل از  دهنده آن است که اثر
در گروه بندي بیماران بر اساس شدت بیماري،  سن است.

نشان دهنده اثر قابل توجه تجویز  TYM و MMSEتست 
جه خفیف در مقایسه با درجه پروبیوتیک بر بیماران دچار در

 شدید آلزایمر بوده است.

 به طور کلی، طبق مطالعات انجام شده، آزمون

TYM گري میزان نقص شناختی خفیف نسبت جهت غربال
حساس تر و داراي دقت بیشتري   MMSEبه آزمون 

این رو در این مطالعه تلفیق دو تست مورد توجه  ). از19(است
  قرار گرفته است.

اکبري و همکاران نشان قبلی،  انسانی عهدر مطال
هاي دادند که مصرف روزانه شیر حاوي پروبیوتیک

واحد  1092(لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس، فرمنتوم و کازئی 
- میلی لیتر در روز، می 200، به میزان )تشکیل کلنی بر گرم

اندکی  مطالعات. )20(شود MMSEتواند سبب بهبود تست 
هاي رفتن اثر مکمل پروبیوتیک در پدیدهبا در نظر گ در رابطه

داوري و همکاران نتیجه گرفته اند  است.انجام شدهرفتاري مغز 
ال سیناپسی را در که پروبیوتیک نقص حافظه فضایی، انتق

). ترکیب 21بخشد (و ارتقا میکرده ترمیم  حیوانات دیابتی
)یا 22هاي لاکتوباسیلوس هلوتیکوس و رامنسوس (پروبیوتیک

) در 23توباسیلوس هلوتیکوس و بیفیدوباکتریوم لانگوم(لاک
حافظه غیر فضایی و ترکیب بیفیدو باکتریوم لاکتیس، لاکتو 
باسیلوس اسیدوفیلوس و فرمنتوم یا لاکتوباسیلوس کارواتوس 

گذارد. تحقیقات ) بر حافظه فضایی تاثیر می24و پلانتاروم(
- کتو باسیلوس، لاهادیگري نشان دادند که از میان پروبیوتیک

هایی نظیر لانگوم و ها خصوصا سوشها و بیفیدو باکتري
هلوتیکوس اثر پذیري بیشتري بر رفتارهاي شناختی و حافظه و 

  ). 25یادگیري دارند (
هاي چنین در سطح مکانیسمها همپروبیوتیک

کنند. مطالعات مولکولی در انتقال سیناپسی ایفاي نقش می
ها در تولید نوروترانسمیترها و باکتري اند کهبسیاري نشان داده

نورومدولاتورها ازجمله گاماآمینوبوتیریک اسید، نوراپی 
ایفاي نقش  )26کولین (نفرین، سروتونین، دوپامین و استیل

ترین نوروترانسمیتر مهاري در سیستم گابا، عمده کنند.می
باشد که در فرونتال، تمپورال و کورتکس عصبی مرکزي می

بیماران آلزایمري کاهش می یابد. اختلال در  پاریتال
سیگنالینگ گابا، با اضطراب و افسردگی، نقص در سیناپتوژنز 

ها و ). لاکتوباسیلوس27و اختلالات شناختی مرتبط است (
ها قادر به تولید گابا با متابولیزه گلوتامات هستند بیفیدوباکتري

ل در عملکرد کند که اختلا همه این موارد، پیشنهاد می). 28(
هاي سیستم عصبی و غدد، رفتار و شناخت با میزان باکتري

، می توانند هاپروبیوتیککه باشد و اینروده در ارتباط می
هاي عصبی و بیان حداقل از طریق کمک در سنتز انتقال دهنده

عنوان ابزار قوي براي تنظیم فعالیت مدارهاي ه ب ها،گیرنده
  مغزي جلوه کنند.

  
  یريگنتیجه

و  MMSEتجویز پروبیوتیک ها بر اساس تست 
TYM ه خفیف آلزایمر، به طور بارزدر بیماران مبتلا به درج 
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نسبت به مبتلایان به آلزایمر شدید می  هداراي اثر بهبود دهند
  باشد. 

  پیشنهادات پژوهشی
دیگر  انجام مطالعات با گونه هاي ترکیبی-1
  پروبیوتیک

  ي هاي پروبیوتیک مقایسه دوزهاي مختلف باکتر-2
  انجام مطالعه با زمان مداخله بیشتر با پروبیوتیک -3
  

  تشکر و قدردانی
 با و است دانشجویی نامه نپایا از برگرفته مطالعه ینا

 ناـــکاش پزشکی معلو هنشگادا هشیوپژ نتومعا مالی حمایت
 تشکر نتومعا ینا ريهمکا از سیلهو بدین که ستا هشد منجاا

  ید.آ می عمل به
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