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  לטיפול ומניעה של אלצהיימר ודמנציה) (Ginkgo bilobaג'ינקו בילובה 

 
 

  רקע כללי

ובשינויים מבניים  תאי עצב של המתבטאת בניוון נפוצה בעיקר בקרב מבוגרים וקשישים, מחלה היא (Alzheimer's disease) אלצהיימר

המחלה  זוהי .ואמיל קרפלין ראלואיס אלצהיימ -גרמנים בידי החוקרים ה ,1906בשנת המחלה הוגדרה לראשונה  .בקליפת המוח

  . בעולם המערבימדינות המתועשות ה קרבהסופנית השכיחה ביותר באוכלוסייה הקשישה, ב

עשויות להופיע  ,לטווח קצר קשיים בזיכרוןמעבר ל היומיומי. תפקודרמת הבו הקוגניטיבית ירידה ביכולתבפיינת ומחלת האלצהיימר מא

ל המחלה הוא בולט שהסימן ההיכר  אפטיה ואדישות כללית אל הסביבה ועוד. ,, דיכאון, חרדההפרעות התנהגותיות, כמו התקפי זעם גם

שליטה  ,דיבור יכולתו לבצע פעולות פשוטות, כמוהזיכרון לטווח הארוך ואת את  מאבד בו החולהשיטיון), אשר  - Dementia( הדמנציה

עד כדי חוסר יכולת לציין את  -היומיומית  חיבור אל המציאותאת ה גםמאבד . במקרים הקשים יותר, החולה שתייהו , אכילהעל הסוגרים

   ו.חוסר יכולת להיזכר בשמו ובזהותוהיום בשבוע בו הוא נוכח ואף התאריך 

 

   ג'ינקו בילובה

שנים  2500-הינו עץ נשיר בעל נוף צר וזקוף. עץ הג'ינקו יכול לחיות כ )Ginkgo biloba / ג'ינקו דו אונתי( עץ הג'ינקו בילובה

יש לציין כי באופן מסורתי  מחים המערבית הם העלים.רפואת הצ . חלקי הצמח בשימושיםמטר 40ולהתנשא לגובה של מעל  ויותר

 גילם מופלג ככל האפשר.ר שאהשימוש המועדף הוא בעצים 

אשר הוקירו  ,. הוא נשמר ע"י הסיניםיםמיליון שנ 200-עץ הג'ינקו הוא אחת מצורות החיים הפרהיסטוריות אשר שרדו ללא שינוי קרוב ל

הוכחה לכושר הישרדותו המופלאה התקבלה לאחר הטלת הפצצה האטומית בהירושימה.  .מקדשים ברחבי סיןאותו ושתלו אותו סביב 

  בחזרה.  לבלבוכבר הם אך הודות לכושר העמידה של שורשיו בחום הגבוה, הם הצליחו לשרוד ובאביב שלאחריו  ,העץ נשרף לגמרי

אשר פיתחו מערכות של הובלת נוזלים  ,עצי ענק העולם. אלו היון מ מונעלרובם כבר ג'ינקו הוא אולי האחרון במחלקה של צמחים ש

שרוד, העץ עצום המימדים יעל מנת ש היסטוריים.-הפרה גשםהשל יערות  פראיתמתוחכמת אל כל מימדי העץ העצומים, בתוך סביבה 

ופיל ונוגדי חמצון הצריך כמויות אדירות של כלורהוא תהליך הפוטוסינתזה (המרת קרני השמש לאנרגיה) היה צריך להיות יעיל ביותר ו

הביאו לגדילה מהירה של העץ. קליטה טובה יותר של קרני השמש (באמצעות הכלורופיל שבעלים) והובלת החומרים ר שא ,שונים

המטאבוליטיים המשניים בתוך מימדי העץ העצומים, הייתה הכרחית להתפתחות יעילה מבחינת קצב הגדילה, מערכת החיסון של העץ, 

  שתנים, יכולת לעמוד בתנאי בצורת, פצצות אטום (ע"ע הירושימה) וכו'. אדפטציה לתנאים מ

את אותו  הניעו. אותם החומרים הפיטוכימיקלים שלתועלת האדם עובדות אלו אולי מרמזות במעט על איכויותיו הרפואיות של הג'ינקו

השפעה  על ידי – יות הקשורות בזרימת הדם בגוףמשמשים אותנו כיום למגוון פתולוג - של תנועת הנוזלים בעץקדום מנגנון הישרדותי 

  על כלי הדם. 

, מצאה כי לעלי הג'ינקו ישנה 60-שנות הב דםהאשר חקרה את השפעותיהם של צמחים אקזוטיים על זרימת  ,קבוצה של חוקרים גרמנים

בפלבנואידים מעלי הג'ינקו וכז למיצוי יבש מר יזציה אחידהטסטנדר תקבעהנ ,1975כמה שנים מאוחר יותר, בשנת השפעה ספציפית. 

)EGb 761(מודל המחקר לרוב המחקרים והוא משמש כ לנפוץ ברחבי אירופה ובעולם כולוהפך זה  מיצוי ,. בשנים האחרונות

  מתוקנן מכיל: EGb 761מיצוי המשמעותיים אשר בוצעו אודות הג'ינקו, בהם גם המחקרים שיובאו להלן. 

6% Terpene lactones (Ginkgolides A, B, C, J & Bilobalide) ,24% Ginkgo-flavonol glycosides וכן מינימום של  

Ginkgolic acids 5 -(פחות מppm(, .אשר עשוי לעורר אלרגיות
1
  

  

  פעילות רפואית -ג'ינקו בילובה 

ים (גפיים ומוח). פריפריהבעיקר , כלי דם –אופי הצמח מתחלק להשפעה על מערכות הגוף השונות, המתרכזת במכנה משותף אחד 

תאי האנדותל ודופנות כלי הדם. לאלו ישנה השפעה  -החומרים הפעילים בג'ינקו משפיעים על אחד מהצמתים החשובים ביותר בגוף 

מכרעת על אופן וקצב זרימת הדם, בין אם ע"י גמישותם וקוטרם ובין אם ע"י הפרשה של חומרים שונים אל זרם הדם, המשפיעים על 

הפרשות שונות הקשורות לנוזלים הבין תאיים, ספיגה אל כלי הדם הוורידיים, הפרשות מווסתת הל הגוף כולו. זוהי הצומת איכות הדם וע

   .עודחומרים מתווכי דלקת, מתווכי אלרגיה ו

  

  השפעות על איסכמיה וזרימת דם

עילות זו חלה על כלי הדם העורקיים והורידיים. חיזוק דפנות כלי דם. פ ל ידיעל כלי הדם מושגת עשל ג'ינקו בילובה השפעתו הראשונית 

השפעה על זו על הדפנות ועל המבנה השרירי של כלי הדם שומרת על הטונוס הנכון של כלי הדם והיא זו שמביאה לשיפור ניכר בזרימת 

 Endothelium Derived Relaxing Factorוכן Prostacyclinהדם. הג'ינקו עושה זאת בין היתר ע"י הגברת הפרשת חומרים הקרויים 

(EDRF)  מתאי האנדותל.
2
 Prostacyclin המיוצרת מפרוסטגלנדינים  הינה מולקולה שומנית)PGH2( ומופרשת אל  בתאי האנדותל

חומר זה היא הרפיה של נוספת ההשפעה הבעיכוב צימות טסיות ובהפחתת מידת קרישתיות הדם.  רבההדם. לחומר זה ישנה חשיבות 



  

 מגביר הפרשת  כנמצא בילובה מה שמאפשר זרימת דם טובה יותר. ג'ינקו  –ם החלקים העוטפים את כלי הדם והרחבה של השרירי

Prostacyclinבמספר מחקרים, אל זרם הדם.
3

 

של צמדות יהפחית בצורה משמעותית הבילובה ג'ינקו מיצוי נמצא כי  ,שנערך על נבדקים בריאים ,פלסבוכולל  מבוקר ,במחקר אקראי

.והגביר זרימת דם בנימים טסיות דם
4
)in vitro(, חומר המאיץ קרישת דם Thromboxaneמעכב סינטזה של כג'ינקו נמצא כמו כן,  

5
.  

  

  Platelet Activity Factor (PAFפעילות נוגדת (

PAF ג'ים. אזופילים, נויטרופילים ומקרופאהינו פוספוליפיד אשר מיוצר ע"י טסיות דם, תאים בPAF וך בפעילות משמש כחומר מתו

 )Ginkgolides(הג'ינקולידים  ).Anaphylactic symptoms(אנאפילקטיים סיסטמיים אלרגיים וטסיות הדם וכמאיץ הופעת סימפטומים 

הינם אנטגוניסטיים ל
6
.PAF- ארוכת טווח, ללא תופעות לוואי, אפילו לאחר מינונים גבוהים אפעולתם הינה ספציפית והשפעתם הי.

7
   

PAF אסטמה, אלרגיות, קרישתיות יתר  , זאבת,, דלקות של כלי הדםשונותבדלקות לרבות  ,פיזיולוגיים בגוף-וון תהליכים פתומעורב במג

יתיותהפרעות כלי של הדם,
8

, התפתחות גידולים
9
מחלות עור דלקתיותו 

10
. 

  

  השפעה ישירה על המוח

האופיינית (בחוסר טונוס נכון ונוקשות של כלי הדם  המתבטאת ,זרימת דם לקויה אל המוחהסיבות לירידה בזיכרון נובעת מאחת 

. תופעה זו קשורה להסתיידות של כלי הדם, שינוי במבנה החלבוני ועוד. ירידה בזרימת הדם אל המוח גורמת )בגילאים המבוגרים

עובד על אותה  בילובה ג'ינקושיווי משקל וכדומה.  ,לירידה בזיכרון, בריכוז, בראייה, שמיעה ומשם לירידה באספקת החמצן למרכזי המוח

  משפר את זרימת הדם אל ובתוך המוח. –(ע"פ מנגנוני הפעולה שתוארו לעיל) ובמקביל הנוקשות 

דם במוח לאחר נטילה אוראליתשל כלי חדירות  בירהג בילובה ג'ינקומיצוי 
11
.לחוסר בחמצן במוח הגביר את עמידות התאיםאף ו 

12
 

נוצר עקב איסכמיה מוחית.ר שאעים נזק כמונהתגלו  )Ginkgolides( לידיםבניסויים שנערכו על בע"ח, הג'ינקו
13
 -ם בעכברי נוסףבניסוי  

.)Hypoxia(נגרמו כתוצאה מחוסר בחמצן לרקמות ר שא ,מיצוי של ג'ינקו העניק הגנה מפני נזקים מוחיים
14
במספר מחקרים הודגמה  

פעילות נוגדת חמצון חזקה של הג'ינקו.
15
,

16
,

17
נמצא כי הודות לפעילות נוגדת החמצון של אף  - על עכברי מעבדהבמחקר שנערך  

במוח. איסכמיים-הוא מגן מפני נזקים פוסט - הג'ינקו 
18
  

  

  הקשורים באלצהיימר םפיזיולוגיי-השפעה ישירה על תהליכים פתו

Amyloid Precursor Protein סים קטנים יותר. במקרים של הוא חלבון הנמצא בתאי מוח, כאשר בדרך כלל הוא מתפרק לחלבונים מסי

חומצות  2תהליך הביקוע של החלבון הנ"ל משתבש והוא חל בריחוק של  - מחלות ניווניות של המוח, לרבות במקרים של אלצהיימר

מתקבץ חלבון זה  .Beta-amyloid protein הקרוי ,חומצות אמיניות 42בן  חלבון שונה,. כך למעשה נוצר קוריתאמיניות מהנקודה המ

צינורות האספקה לתאי את בחלל הבינתאי במוח. המשקע החלבוני סותם את כלי הדם ו Amyloid plaques)(לאקים אמילואידים לפ

החשוב זהו המוליך העצבי  .אצטילכולין סמיטרנתאים הקשורים לקליטת הנוירוטרהפגיעה העיקרית היא בהוא גורם למותם. וכך  העצב

תהליכי לישנה חשיבות מכרעת אצטילכולין , לכמו כן .בגוף האדם סימפתטית-עצבים הפאראמערכת הו המוטורית המערכת של ביותר

   י.מוח הקדמהבאזור  ,כרונות חדשיםיביצירת זזיכרון ולמידה וכן 

השפעה זו נצפתה  .Amyloid precursor protein -הגורם לשעתוק הקוד לחלבון ה ,mRNAהראה השפעה לעיכוב  EGb761מיצוי 

חודשים. ההשפעה בוצעה בעיקר ע"י הפלבנואיד  6אשר קיבלו תזונה מועשרת במיצוי הג'ינקו למשך  ,)in vivo(בעכברים 

Terpenelactone.המצוי בעלי הג'ינקו ,
19
 ,H202 -ו PAF נקו בילובה מעכב ייצור שליכי ג') in vitro / vivo(במחקרי כמו כן, הודגם  

.Beta-amyloid protein הפגום החלבון המתווכים בייצורחומרים 
20
,

21
   

.Beta-amyloid proteinאשר נגרמה ע"י החלבון  ,מיצוי ג'ינקו בילובה הראה יכולת להגנה מפני רעילות -במספר מחקרים שונים 
22
,

23
,

24
  

 כנגד החלבון ) Neuroprotective effect(, המצויים בעלי הג'ינקו, הראו פעילות הגנה Quercetin / Ginkgolide Bהרכיבים 

Beta-amyloid protein.ע"י עיכוב מוות תאי מתוכנן של תאי עצב ושיפור בתהליכים בתוך מיטוכונדריות התאים ,
25

  

על שחרור אצטיל כולין. Beta-amyloid proteinהשפעה המעכבת של החלבון הפחית את ממיצוי ג'ינקו אף נראה כי בנוסף, 
26
מחקר  

מבחני זיכרון שונים בעכברים, אשר סבלו מהצטברות תוצאות פר יכולות קוגנטיביות וכי ג'ינקו בילובה שי בנוסףהראה  ,שנערך בהונג קונג

. Beta-amyloid proteinרמות גבוהות של
27

  

  

  מחקרים נבחרים

פרסמו סקירה מחקרית לגבי היעילות שבטיפול עם ג'ינקו  ).Kasper S, Schubert H( אוסטריה -שני חוקרים מוינה  - 2009בספטמבר 

ל באלצהיימר ודמנציה.בילובה לטיפו
28
במאמרם הם התייחסו לעשרה מחקרים שונים, כולם מבוקרים ואקראיים, אשר כללו קבוצת  

פלסבו וסמיות כפולה. מתוך העשרה, ארבעה מחקרים נערכו בקנה מידה גדול (סדר גודל של מאות משתתפים) ושישה מחקרים נוספים 

בילובה הראה עליונות ברורה, בהשוואה לפלסבו. יש לציין כי מחקר אחד לא הציג מסקנות בהיקף קטן יותר. בכולם נמצא כי מיצוי ג'ינקו  -

הסיבה היא בחירה שגויה של המשתתפים במחקר זה. יתרה מכך, בחלק מהמחקרים שנסקרו  ,חד משמעיות, אך לטענת כותבי המאמר

. חלק מהמחקרים שנסקרו Donepezil -ל באלצהיימר ג'ינקו בילובה אף הציג פעילות שאינה נופלת מזו של התרופה המקובלת לטיפו

במאמר זה יובאו להלן. יש לציין כי בכל המחקרים הללו וכן באלו שיובאו להלן (אלפי משתתפים), הטיפול באמצעות ג'ינקו בילובה לא 

 דייל אשר נלקחו ע גרם לתופעות לוואי משמעותיות כלשהן ולא נצפתה אינטראקציה כלשהי עם תרופות פסיכיאטריות או אחרות,

  המשתתפים.

  



  

  ג'ינקו בילובה כטיפול מונע

המשפיעות על כלי דם, בהם גם  ,, בדק את השפעתן המונעת של תרופות שונות2003מחקר אפידימיולוגי, אשר פורסם בצרפת בשנת 

לוז וכלל מבדקים תקופתיים נשים, אשר חיו בטו 1462. מחקר זה כלל 75ג'ינקו בילובה, למניעה של אלצהיימר בקרב נשים מעל גיל 

נשים הוכנסו  718שנים, אך בפועל רק  4אשר נפרשו לאורך שבע שנים. רוב הנשים נכנסו לשקלול נתונים לאחר תקופת ביניים של 

  שנים.  7לשקלול הנתונים המלא שנערך לאחר 

, למשך שנתיים Cerebral & Peripheral Vasotherapeutics)(נטלו תרופות שונות המשפיעות על כלי דם  50.07% -מתוך סך הנשים 

. בשקלול הכולל נמצא כי בקבוצת הנשים אשר נטלו את התרופות הנ"ל, )EGb 761(נטלו מיצוי ג'ינקו בילובה  32.9%לפחות, מתוכן 

נקו ), כאשר בקבוצת הג'י0.31%הסתברות של  -שיעור ההסתברות ללקות באלצהיימר היה נמוך יותר (בהשוואה ללא טיפול כלל 

  ), אם כי בקבוצת הג'ינקו לא נראתה מובהקות סטטיסטית. 0.38%הנתונים היו דומים (שיעור הסתברות של 

יש לציין כי במחקר זה נבדקו גם פרמטרים נוספים ונמצא כי שיעור ההסתברות הגבוה ביותר ללקות באלצהיימר היה דווקא בקבוצת 

).5.56%יורו (שיעור הסתברות של  457-הנמוך מ הנשים מהמעמד הכלכלי הנמוך ביותר, עם שכר חודשי
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  שיפור סטטוס החולים, ע"פ מבדקים קוגניטיביים

), הסובלים 50-80משתתפים (גילאי  20על  )EGb 761( ג'ינקו בילובה הראה השפעה של מיצוי 1997קר שנערך בגרמניה בשנת מח

 240. המינון היומי אשר נלקח היה )(Randomized, placebo-controlled, double-blindמדמנציה קלה עד בינונית על רקע אלצהיימר 

 – הערכה מקובלים ותמסול ל פיעהמשתתפים עברו בדיקות ומבחנים קוגניטיביים שונים,  ,. במהלך המחקרEGb 761מ"ג של מיצוי 

זיקליות שונות. למרות שנתוני פי-אוצר מילים וכן בדיקות אלקטרומבחני , )ADAS-Cog ,SKT-test ,Trailmaking test (מבדקי 

י המחקר הם השיגו ניקוד כולל גבוה הרבה יותר, שהיו גרועים מאלו של קבוצת הפלסבו, בתום שלושת חוד ג'ינקוהפתיחה של קבוצת ה

מיצוי הג'ינקו בילובה. עםמה שהעיד על יעילות בטיפול 
30

  

הלוקים באלצהיימר או  ,משתתפים 309על ) EGb 761( ובהבדק השפעה של מיצוי ג'ינקו ביל 2000מחקר שנערך בניו יורק בשנת 

משתתפים השלימו את המחקר באופן  244בפועל,  ).דמנציה לאחר אוטם - Multi-infarct dementia(דמנציה ווסקולארית  -לחלופין 

 ).Double-blind, Placebo-controlled(שבועות  26), למשך EGb 761 )40mg X 3מ"ג ליום של מיצוי  120מלא, כאשר הם נטלו 

 - ADAS-Cog מבדק  –הערכה מקובלים  ותמע"פ סולבמהלך המחקר המשתתפים עברו בדיקות ומבחנים קוגניטיביים שונים, 

Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale),( מבדק GERRI )Geriatric Evaluation by Relative's 

Rating Instrument (הראתה הרעה בכל הפרמטרים הנבדקים,  כללית. באופן סטטיסטי, קבוצת הפלסבומות קלינית וכן התרש

הראו שיפור ניכר  26% –כאשר מתוכה  הקוגנטיביות,בהשוואה לנתוני הפתיחה. לעומתם, קבוצת המחקר הראתה שיפור קל בהערכות 

החוקרים מציינים כי לא נצפו תופעות לוואי משמעותיות  ,. כמו כןGERRI הראו שיפור ניכר ע"פ מבדק 30%-וADAS-Cog  ע"פ מבדק 

במהלך המחקר.
31

 

הלוקים  ,משתתפים 236על ) EGb 761( בדק השפעה של מיצוי ג'ינקו בילובה 2002מחקר שנערך בניו יורק ופורסם בשנת 

 EGb 761ג ליום של מיצוי מ" 120 המינון הניתן היה ).Double-blind, Placebo-controlled( בדרגות חומרה שונותבאלצהיימר 

)40mg X 3 הערכה  ותמסול ל פיעהמשתתפים עברו בדיקות ומבחנים קוגניטיביים שונים,  ,במהלך המחקרשבועות.  52), למשך

 Geriatric( GERRI מבדק ),(ADAS-Cog Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale מבדק  –מקובלים 

Evaluation by Relative's Rating Instrumentדק ) וכן מב(Mini-Mental State Examination) MMSE.  

קוגניטיבית ובתפקוד החברתי הכללי היה ניכר יותר בקבוצת הג'ינקו, בהשוואה לקבוצת הפלסבו. החוקרים מציינים כי ההשיפור בפעילות 

השיפור היה משמעותי יותר בקרב החולים אשר הוגדרו כבעלי אלצהיימר קל עד בינוני, בעוד שבדרגות חומרה הגבוהות יותר של 

טה של התקדמות המחלה. לעומתם, בקבוצת הפלסבו נראתה החמרה במצבם של נצפה רק ייצוב במצב החולים והא -האלצהיימר 

החולים אשר הוגדרו כבעלי אלצהיימר בדרגה בינונית ומעלה.
32
   

הלוקים  ,משתתפים 513על ) EGb 761( בדק השפעה של מיצוי ג'ינקו בילובה 2005מחקר שנערך בלוס אנג'לס ופורסם בשנת 

קבוצה א' המשתתפים חולקו לשלוש קבוצות:  .)(Randomized, placebo-controlled, double-blindאלצהיימר דמנציה על רקע ב

 120במינון יומי של  - EGb 761(מיצוי ג'ינקו בילובה  מ"ג), קבוצה ב' נטלה 240במינון יומי של  - EGb 761(נטלה מיצוי ג'ינקו בילובה 

  וכן )(ADAS-Cog Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cognitiveהמחקר כלל מבדקים מסוג  פלסבו.וקבוצה ג' נטלה  מ"ג)

(Alzheimer's Disease Cooperative Study Clinical Global Impression of Change) ADCS-CGIC.  26בתום תקופה של 

שיפור קוגניטיבי משמעותי תה ירידה קלה בתפקוד הקוגניטיבי וההתנהגותי בקבוצת הפלסבו, לעומת יהחוקרים ציינו כי הי ,שבועות

תה מובהקות סטטיסטית.יבקבוצת הג'ינקו. יחד עם זאת, החוקרים ציינו כי בשקלול הנתונים הסופי לא הי
33

  

  

    Donepezilהשוואה בין ג'ינקו בילובה לתרופה

Donepezil ) שם מסחרי–Aricept (  אסטראז. כך, -כולין-להאנזים אצטיפעילות תרופה מובילה לטיפול באלצהיימר, המעכבת את היא

כולין ברקמת הקורטקס של המוח.-התרופה מביאה לעלייה של אצטיל
34

  

, לטיפול בתסמינים Donepezilוהתרופה  )EGb 761(השווה בין השפעה של מיצוי ג'ינקו בילובה  בבולגריה 2009מחקר שנערך בשנת 

לשלוש קבוצות:  וחולק –ומעלה, הסובלים מאלצהיימר  50משתתפים, בגילאי  96עים ממחלת האלצהיימר. בפסיכיאטרים הנו-ניורו

וקבוצה ג' נטלה שילוב של   Donepezilמ"ג), קבוצה ב' נטלה 240במינון יומי של  - EGb 761(קבוצה א' נטלה מיצוי ג'ינקו בילובה 



  

עדו להעריך ביצועים אשר נו ,שבועות, במהלכה בוצעו בדיקות תקופתיות 22תקופת המחקר נמשכה  השניים (באותם המינונים).

, ללא בכל הקבוצותניכר שיפור  ,סולמות הערכה מקובלים. בהשוואה לנתוני הפתיחה ל פיקוגניטיביים של המשתתפים. הבדיקות בוצעו ע

תרופה ה, Donepezil -. משמעות הדבר היא כי הטיפול באמצעות מיצוי הג'ינקו השיג יעילות טיפולית דומה לתי ביניהןהבדל משמעו

בלבד או טיפול משולב), חלק  Donepezil -טיפול ב( Donepezil -בילה לטיפול באלצהיימר. יתרה מכך, נמצא כי בשל הטיפול מובה

עייפות ושלשולים. סימנים אלו לא הופיעו בקרב המשתתפים שנטלו אך ורק את  בעיות שינה, כמו ,מהמשתתפים דיווחו על תופעות לוואי

מיצוי הג'ינקו.
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המינון היומי לג'ינקו היה אף נמוך  ,. במחקר זהבאיטליה 2006במחקר קודם, שנערך בשנת את התוצאות שנתקבלו  מחקר זה מחזק

מתוכם השלימו את תקופת המחקר  60) הסובלים מאלצהיימר, כאשר 50משתתפים (מעל גיל  76מ"ג ליום והוא כלל  160  -יותר 

. החוקרים ציינו כי בקבוצות שנטלו את מיצוי הג'ינקו, או )(Randomized, placebo-controlled, double-blindשבועות  24שנמשכה 

לא נצפו הבדלים משמעותיים בין קבוצת הג'ינקו  ,השיפור היה ניכר לעומת קבוצת הפלסבו. יחד עם זאת – Donepezil -לחלופין את ה

.Donepezil -לקבוצת ה
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  השפעה על סממנים התנהגותיים ותסמיני משנה

 400על ) EGb 761( של מיצוי ג'ינקו בילובהפסיכיאטרית -ניורובדק השפעה  2007נערך באוקראינה ופורסם בשנת מחקר ש

המינון  ).Multi-infarct dementia( )Double-blind, Placebo-controlled(הלוקים באלצהיימר או דמנציה ווסקולארית  ,משתתפים

בבדיקות ומבחנים  ,ג'ינקו הראה עליונות ברורה על פני הפלסבושבועות.  22משך ל ,EGb 761מ"ג ליום של מיצוי  240 הניתן היה

ם החוקרים מציינים כי בנוסף, נרשמו גם הבדלים משמעותיים בין הקבוצות בהקשר להופעה של תסמיני ).SKT test(קוגניטיביים שונים 

חרדה, רגזנות, דיכאון, אדישות כללית ואפטיה וכן בעיות שינה. כמו:
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 )EGb 761(מיצוי ג'ינקו ומעלה, אשר נטלו  50משתתפים, בגילאי  395, כלל 2009קר נוסף שנערך באוקראינה ופורסם בשנת מח

 (Gottfries Bråne Steen Scaleשבועות. המבחנים הקוגניטיביים כללו מבדקי שטף דיבור וכן  22מ"ג למשך  240במינון יומי של 

GBS ,(Hamilton Rating Scale for Depression) HAMD( ,SKT test  ,214ומבחני רישום שעות וזמנים. מתוך סך המשתתפים 

שיפור משמעותי (מבחינה סטטיסטית)  .)Multi-infarct dementia(דמנציה ווסקולארית משתתפים עם  181-אובחנו כבעלי אלצהיימר ו

בוצת הפלסבו. לא היו הבדלים משמעותיים בשיעור הושג בכל הפרמטרים הקוגניטיביים וההתנהגותיים בקבוצת הג'ינקו, לעומת ק

השיפור בין המשתתפים שאובחנו עם אלצהיימר או עם דמנציה ווסקולארית.
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  חדשות אחרונות

מניעה אפשרית של  תאודו ,פורסמו תוצאות ראשוניות (בהודעה לעיתונות) של המחקר המקיף ביותר שבוצע אי פעם 2010בחודש יוני 

לא ומעלה, כאשר צוות של  70משתתפים בגילאי  2,854 נטלו חלקשבוצע בטולוז שבצרפת,  ,'ינקו בילובה. במחקר זהג ל ידיאלצהיימר ע

מחקר זה נערך בסטנדרטים הבינלאומיים  רופאים, אחיות וחוקרים עמלו על הוצאתו לפועל ואיסוף הנתונים הסטטיסטיים. 684-פחות מ

 ,או פלסבו EGb 761שנים, בהן נטלו המשתתפים מיצוי  5והוא נמשך  )Randomized, Double-blind / Placebo(המחמירים ביותר 

   לתקופות זמן שונות בין המשתתפים.

 –בקבוצת הג'ינקו (ללא הבדל סטטיסטי משמעותי  4.3%לקו באלצהיימר, לעומת  5.2% -בסיכום הכללי נמצא כי מתוך קבוצת הפלסבו 

p=0.31 לקו באלצהיימר בקבוצת  1.6%רק  - שנים 4פחות תקופה של להטיפול ל שהתמידו בלקיחת). יחד עם זאת, בקרב המשתתפים

בקרב אוכלוסיית הגברים, התוצאות היו  ).p=0.03(מבחינה סטטיסטית מאוד בקבוצת הפלסבו. זהו הבדל משמעותי  3%הג'ינקו, לעומת 

   ).p=0.007(הפלסבו בקבוצת  7%-לקו באלצהיימר, בהשוואה ל 2.9%אף ברורות יותר, כאשר רק 

הנתונים הראשונים שפורסמו עוררו עניין רב בקרב הקהילה המדעית. פרופ' ברונו טרם פורסמו הנתונים המלאים עבור מחקר זה, אך 

מהוות קפיצת מדרגה  - של המחקר אמינותו הרבה והתוצאות המבטיחותשאין ספק וולאס, מנהל המחקר, ציין בהודעתו לעיתונות כי 

 -ראה ביבליוגרפיה למטה  –ר האלצהיימר בכלל וההשפעה של הג'ינקו בילובה בפרט (מצורף לינק לפרסום התוצאות הנ"ל בתחום מחק

).39מספר 
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  סיכום

של ג'ינקו בילובה על מחלות ניווניות המיטיבה לגבי ההשפעה בכל הקשור נראה כי בעשור האחרון נעשתה התקדמות מחקרית גדולה 

יחקר בצורה יסודית , נושא זה ישנערך בצרפתרט. יש לשער כי לאור המחקרים הללו ובפרט המחקר האחרון של המוח ואלצהיימר בפ

בכל  ,בניגוד לתרופות אחרותיש לציין כי קהילת הרופאים והמוסדות הרפואיים השונים.  דייל עבצורה רחבה יותר יותר ואף יוכר 

  או תופעות לוואי משמעותיות כלשהן. כלשהישפעה רעילה לא נמצאה ה שנערכו אודות הג'ינקו בתחום זה,המחקרים 

עץ הג'ינקו בילובה עשה כברת דרך ארוכה של כמה מאות מילוני שנים עד להכרה הרפואית לה הוא זוכה כיום. במשך כל השנים הללו 

הסימוכין המדעיים או ביצעו את פעולתם "הרחק מעבר לזרקורים", עם או בלי  ,שבעץ המרשים הזה ,אותם הרכיבים הפיטוכימיים

 - ההכרה של קהילת המטפלים ברפואה המשלימה, על ענפיה השונים. מעבר למסקנות לגבי הטיפול באלצהיימר, ניתן רק אולי לשער

 .העומדים בפני האנושות המצויים בעולם הצומח, האוצרים בתוכם פתרונות לאתגרים רפואיים רביםנוספים חומרים מספר רב של לגבי 

  כאלו שנפגוש בעוד כמה מיליוני שנים, אם נהיה כאן.אולי גם שמוכרים לנו, או בוערים וכשוויים ע אתגרים
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