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الانعكاسات النفسية العصبية لداء السكري

 أ.د/ أحمد فاضلي 

  2جامعة البليدة

 تركي آمال

( 2جامعة البليدة) طالبة دكتوراه  

ملخص:

وتصيب كل الفئات العمرية  وسريع كبيرمراض المزمنة التي تنتشر بشكل  خطر الأأحد أيعد داء السكري 
 أخطرولعل  .و الوفاةالخطيرة التي قد تؤدي في الغالب إما إلى العجز أ فاتهفي مضاع وتكمن خطورتهومن الجنسين 

و المحيطي والتي تسمى بالاعتلال العصبي كان المركزي أسواء  تصيب الجهاز العصبي هاته المضاعفات تلك التي 
 الإصابة،مدة زمان أي سكر الدم المرتفع وكذلك عامل الا سببها في الغالب مستوىوالتي يكون  ،السكري

سنحاول ضمن هذا المقال تسليط الضوء على ساس وعلى هذا الأ الأحيان،بالإضافة لعامل السن في بعض 
 السكري.تدهور الوظائف المعرفية لدى مريض الانعكاسات النفسية والعصبية لداء السكري مبرزين مستويات 

تمهيد:

 ارتفاعوهذا ما يمكن قراءته من خلال الراهن، الوقت  فيانتشارا يعتبر مرض السكري أحد الأمراض المزمنة الأكثر 
يشكل تهديدا  أصبحلدرجة أنه  الجنسين،ولدى كلا  العمرية،، لدى مختلف الشرائح سنويا نسب الاصابة به

 العمومية.للصحة 

ــري:_1   ــــ ــــ ــــ السكــــ

تعريف داء السكري: 1_1
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نسولين وعن الأ فرازلمزمنة ويحدث بسبب عجز الجسم عن إمرض السكري من أمراض جهاز الغدد الصماء ا
-0,70نسبة تركيز السكر في الدم عن التركيز العادي) في ارتفاعاستخدامه بالشكل المناسب مما يتسبب 

في حال وصلت نسبة السكر في الدم إلى  تختلف المعايير المعمول بها بين مخبر وآخر، د(. وقملغ/لتر1,10
 الماء.ملغ/لتر( فإن نسبة السكر يفرز في البول وتذهب معه كميات كبيرة من 2,5)

( بأنه مرض مزمن ينتج عن زيادة نسبة السكر بالدم بسبب نقص أو عدم 2005يعرفه بيتر وآخرون )
نقلا عن توفيق بن يمينة وحسن )البنكرياس ولين المفرز من خلايا بيتا الموجودة في فعالية هرمون الأنس

 (.198ص، 2017عدلي،

 التعريف السيكولوجي لداء السكري: 2_1

تساهم العوامل  الحقيقية التيالاضطرابات الجسمية  أحدورد في الدليل التشخيص الرابع أن مرض السكري هو 
 ،2016شهرزاد نوار، نرجس زكري،)للفرد السيكولوجية بدور هام في بداية الإصابة به أو في تفاقم الحالة المرضية 

 (.89ص

 تعريف مرضى السكري: 3_1

هم كل الأفراد الذين يتم تشخيصهم على أنهم مصابون بداء السكري من طرف أطباء مختصين سواء الطب 
الغدد والذين تتوفر فيهم كل أعراض السكري والتحقق بعد القيام بمجموعة من الفحوصات الداخلي أو طب 

 الإكلينيكية والمخبرية كتحاليل الدم والبول

 التشخيص:_ 2

يقوم تشخيص الإصابة بداء السكري بالنسبة لكل أنواعه على فحص عينة الدم ويشخص الشخص  
غ/ل أو يتجاوز 1,26ساعات أكثر من  8- 6عد صيام من على انه مصاب إذا كانت نسبة السكر في الدم ب

غ/ل بعد الأكل بساعتين ويجب أن يقاس مرتين لتحقق من انه مصاب بداء السكري على أن النسبة للشخص 2
قياس الهيموغلوبين  ك(. وكذل44ص، 2014)تغريد الشطي، غ/ل(1,10-0,70العادي هي )

شهر لتأكد من استقرار الحالة وفاعلية الحمية أو ( نسبة السكر في الدم لثلاثة أHbA1cالمتكسر)
 .(Lefrançois,p.2014,p33) ويطلب في الغالب في المتابعة الدورية الأدوية
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 عراض السكري:أ_ 3

 يتميز داء السكري بمجموعة من الأعراض: الأعراض الجسدية لداء السكري: 1_3

 .كثرة التبول 
 .شدة العطش وكثرة شرب الماء 
  في الوزن.فقدان أو هبوط 
 .تشويش في النظر وضعف الإبصار جفاف اللسان والفم والجلد 
 .زيادة القابلية للإصابة بالتهابات ميكروبية 
  بشكل كبير. والتعب، التعرقالإرهاق 
  الضعف الجنسي 
  كثرة الأكل.والشعور بالجوع المفرط 
 .صعوبة التئام الجروح والرضوض 

 خاصة الطرفين السفليين. الحاجة إلى التنفس بسرعة تنميل بالأصابع

 (41ص، 2014)تغريد الشطي، 

ـــة:ا 2_3   ــــ ــــ ــــ  لأعراض النفسيـ

وعامل  صحته ة خطورة المرض علىيصاب مريض السكري بالعديد من الاضطرابات النفسية نتيج
الة حاصة في خلسكري نجد الخوف المستمر من مضاعفات المرض وكذا نوبات ا زمان وما يسببه من عجز.الإ

 هبوط السكري مما قد يتسبب في غيبوبة.

أكثر من  الاكتئاب مرتفع مرتين مقارنة بالأصحاء حيث تصاب امرأة من كل ثلاثة نساء ورجل من كل خمسة.
تحكم  %لديهم انخفاض في الرفاهية النفسية وقلق مرتفع نتيجة الضغوط وفقدان الدور الاجتماعي والمهني،40

ك المرض والسند الاجتماعي مما يشكل عامل خطورة نفسيا وجسديا يؤدي إلى ضعيف وتدني في مستوى إدرا
(.اضطرابات في الشخصية  (Mikolajezak.M ,2013,pp135_ 136 ارتفاع نسبة السكر في الدم

(.إلا انه ليس بالضرورة  Nafiaa.H et al,2017,p1وكذلك أفكار انتحارية) علائقيةصعوبات  كالنكوص،
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ه الأعراض فهناك فروق فردية  وقد تتدخل عوامل أخرى كنمط السكري ،مدة كل مريض سكري لديه هذ
 الإصابة والسن ،الجنس وكذا معتقدات الفرد حول المرض.

ـــــري:_ أ4 ــــ ــــ ــــ  نواع داء السكــــــ

بنمطين وهما  المختلفة، ويشتهربعد الأبحاث والدراسات العلمية لداء السكري صنف تبعا للجداول الإكلينيكية 
 النمط الأول والنمط الثاني الأكثر شيوعا وهناك نوع ثالث ورابع.

 النمط الأول داء السكري المعتمد على الأنسولين: 1_4

 DID(Diabéteويرمز له ب: يعرف هذا النوع بمرض السكري المعتمد في علاجه على الأنسولين
insulino dependant)   يكون عند توقف البنكرياس عن إنتاج كما يطلق عليه اسم النمط الأول و

الأنسولين، لذلك يضطر المريض إلى حقن نفسه بالأنسولين اللازم يوميا وعلى فترات متباعدة حسب تعليمات 
يكون مفاجئا خلال أيام لا  مبكرة، ظهورهويصيب الصغار والمراهقين أي الإصابة تكون في سن  الطبيب طبعا.

مما ينتج عنه  ßمية اللازمة حيث أنها مدمرة جزئيا نتيجة حدوث تدمير خلايا تستطيع جزر لانجارهنز تصنيع الك
الذاتية. نقص في كمية الأنسولين وهناك من يرجع سبب إصابة البنكرياس نتيجة عوامل فيروسية أو ضعف المناعة 

 (.762ص، 2008شيلي تايلور،)

 :الأنسولينداء السكري الغير معتمد على  النمط الثاني 2_4

 DNID(diabéte non insulinoأوDiabéte melitusيطلق عليه بالغة الأجنبية اسم    
dependant)  سنة بصفة خاصة حيث  40يتميز بارتفاع نسبة السكر في الدم ويصيب كبار السن فوق

الشطي  %من المصابين )تغريد،90يكون مصاحبا لزيادة في الوزن قلة النشاط البدني ،ويتواجد بنسبة
 (.44 ،ص2014،

يتمثل السبب الرئيسي في الإصابة بهذا النمط إلى عجز البنكرياس على إنتاج القدر الكافي للأنسولين من اجل 
 (.763ص ،2008تخفيض نسبة السكر في الدم )شيلي، تايلور،

إلا يتميز النوع الثاني من السكري بتأخر ظهور الأعراض إلى فترة طويلة بعد الإصابة به حيث لا تظهر الأعراض 
 (. 102ص ،2008الزروق، قلاب )فاطمة الزهراء،حلة طويلة من الاضطراب الخاص بالإبعد مر 
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يؤدي إلى سيعالج  إذا لم يحدث أثناء الحمل نتيجة المتطلبات الضرورية في مرحلة الحملسكري الحمل:  3_4
 مل.الح رياكتشاف سك مشاكل في الأجنة والى زيادة احتمال الإصابة بالسكري خلال خمس سنوات

 السكري المقترن بحالات مرضية معينة: 4_4

 وائيةت الدالعلاجالات الناتجة عن استعمال كأمراض البنكرياس والاضطرابات الهرمونية والحا
(corticostiroides) ،(.199ص ،2017وحسن عدلي، )توفيق بن يمينة 

 علاجات داء السكري:_ 5

 عن لأنسولينعات ايختلف علاج داء السكري على حسب نمط السكري حيث يعتمد النمط الأول على اخذ جر 
خذ كون عن طريق ألعلاج يني فاالنمط الثا الحالة. أماطريق الحقن يوميا وفي فترات مختلفة يحددها الطبيب حسب 

 يكفي بل ن هذا لالا أإها الطبيب أدوية مخفضة لنسبة السكر في الدم عن طريق الفم بمواقيت وكميات يحدد
ذاتية لنسبة اقبة الالمر  الدم، وكذلكيتوجب حمية غذائية وممارسة نشاط بدني لتمكن من ضبط نسبة السكر في 

 السكر في الدم.

 مضاعفات داء السكري:_ 6

لصحة  تهديد برأكشكل يعمل الطبيب على استقرار حالة المريض وتفادي مضاعفات وتعقيدات المرض التي ت 
على  لمحافظةت أن اتشير الدراسا والاقتصادي والمهني. المريض من عجز على المستوى الجسدي والنفسي،

لى علرياضة تساعد ارسة ادة ومممستويات متتالية لنسبة السكر في الدم عن طريق الأدوية والحمية الغذائية الجي
ب الفدرالية العالمية المضاعفات حس مأه(. 84ص، 2009،شسمية، حربو )السكري الوقاية أو تأخير مضاعفات 

 لسكري هي:

  60على مستوى الجهاز العصبي.% 
  50القصور الكلوي.% 
  76إصابة شبكة العين.% 
 33الأمراض القلبية الوعائية خاصة .% 
  (82ص، 2009،نلخضر، عمرا)(. قد يتعرض المريض للبتر)السكري القدم 
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خطرها وان أو الموت مريض السكري قد تؤدي إلى العجز أ ا على صحةتشكل مضاعفات داء السكري خطرا كبير 
والتي تسمى  %60نها تقدر بنسبة إليها أ أشرناتصيب الجهاز العصبي وهي الأكثر شيوعا والتي لتي المضاعفات ا

ظائف المعرفية وعليه وجب التطرق إلى وعلى الو  ،بالاعتلال العصبي السكري وتؤثر على أغلب الأعضاء في الجسم
و حسية أ حسية، حركيةنت عصاب كاالأ والمركزي، وكلالمحيطي عتلال العصبي الذي يصيب الجهاز العصبي الا

 .حركية

 الاعتلال العصبي:_ 7

طراف بما في ذلك الألم وفقدان الحس وفي الحالات الشديدة قد سكري عطل في الجهاز العصبي في الأيصاحب ال
العصبي المركزي الأمر الذي لى عطل في الجهاز كذلك إ  المضاعفات، ويؤدييجة لهذه يصبح بتر الأطراف ضروريا نت

 (.623ص، 2008،رشيلي، تايلو )السن ن يؤثر على الذاكرة خصوصا بين كبار يمكن أ

  الاعتلال العصبي السكري: 1_7

حيث تصاب عصاب نوع من أنواع تلف الأ عتلال العصبي السكري على انهالا تعرف مؤسسة العلوم العربية
يتلف ارتفاع  الصغيرة، وقدخطرها تلك التي تصيب الألياف العصبية وان أالألياف العصبية الكبيرة أو الصغيرة 

في الجهاز لى اضطرابات الألم وتخدير الأطراف إتتراوح الأعراض بين  سكر الدم الألياف العصبية الموزعة في الجسم
عتلال العصبي مؤلما في حالات أخرى قد يسبب الاوعية الدموية والقلب كما قد يكون الأ والبولي، ،الهضمي

 شيوعا.المضاعفات الخطيرة  وهو أكثر الإعاقة أو الوفاة

 :الاعتلال العصبي المحيطي 1_1_7

واليدين لكن  القدمين والساقين والذراعيينشيوعا وهو يلحق الضرر بأعصاب عصاب اعتلال الأشكال هو أكثر أ 
 الأطراف عن طريق البتر. أحداقين والقدمين ومن مضاعفات فقدان غالبا ما تصاب الس

 الذاتي:عصاب اعتلال الأ 2_1_7

 والعيون،عضاء التناسلية الأو  الهضمي والرئتين، الجهاز القلب، المثانةيتحكم الجهاز العصبي الذاتي في  
 يلي: ن يسبب ماحيث يمكن أ ويؤثر داء السكري على الأعصاب تلك المناطق
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  سهال،إ ،ساكمإ ،لبطنام في نتفاخات وآلامشاكل هضمية إ المسالك البولية، المثانة، إنتانات البول، مشاكلسلس 
 غثيان.....

 ،التعرق.و نقص أفرط  اضطرابات جنسية 
  وف.أو الوق لجلوسايسبب انخفاضات حادة بعد  القلب، مماعدم القدرة على ضبط ضغط الدم وسرعة ضربات 
  العين.مشاكل في شبكية Rétionpathie 

 عصاب البؤري:اعتلال الأ 3_1_7
 يسبب هذاو السن  كثر شيوعا عن كبارفاجئ ويصيب عادة عصبا واحدا وهو أهذا الاعتلال بشكل ميحدث 

ؤية يز العينين ور بة وتركضه صعو عراأشهر من من تلقاء نفسه خلال أسابيع أو أالنوع ألما شديدا سرعان ما يتلاشى 
 القدم.و في قصبة الساق أ الوجه، ألمواحد في مزدوجة شلل في جانب 

ة يؤذي ات طويللفتر  كوز(و سباب الاعتلال العصبي السكري هو تعرض المريض لارتفاع سكر الدم )الغلأمن 
خرى وامل أتلعب ع كن أنومم تماما،ن السبب المحدد لحدوث ذلك ليس واضحا لياف العصبية الدقيقة إلا أالأ

درة الأعصاب كر مع قتفاع السيتداخل ار  والأوعية الدمويةعصاب بين الأالتفاعل المتبادل  ذلك، ومنهادورا في 
 والمواد كسجينلأباعصاب ية الدموية الصغيرة التي تزود الأوعشارات كما انه يضعف جدران الأعلى نقل الإ

 الغذائية.
حرى يؤثر على ء داء السكري ويلحق الضرر بالمخ أو بالأالجهاز العصبي المركزي فهو يتأثر جراما فيما يخص أ

وان داء السكري  و الجلطة الدماغية،الاكتئاب أ ،المعرفية، الخرفوظائف الوظائفه ويظهر ذلك من خلال تراجع 
 B,Boduceau & al ,2005,pp)الدماغ. يدمر خلايا  نسولين()الغير معتمد على الأالنوع الثاني 

5S92-5S97) 
ن السكري  الدراسات أوتشيرشخاص الذين لديهم اعتلال الشبكية يكون نتيجة لضمور المادة البيضاء إن الأ

صابة وعائية مع إ في الغالب الذي يشتركي  يسرع في الظهور المبكر لضمور الدماغالنوع الثاني
(Roxana.Oprisiu-Fournier,Jean-Marie Serot, 2017 ,pp 177-181 خلال  من
على الصحة داء السكري الخطيرة العصبية خاصة ومدى خطورة الاعتلال العصبي  من مضاعفاتتطرقنا له  ما

 في علمين خصائيجاء اهتمام الأعليه و  .الجسمية والعقلية وتداعيات المرض النفسية والجسدية وحتى الاجتماعية
التي تسبب لهم مراض مزمنة التكفل بالمرضى الذين يعانون من أفي كيفية وفي علم النفس العصبي نفس الصحة 

من خلال تغيرات تحدث على مستوى ومعرفية زمان ومضاعفاته خطورة المرض وعامل الإ نفسية نتيجةاضطرابات 
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 S.Montel et) (Neurodegénerativeكالتنكس العصبي)  الجهاز العصبي المركزي وبالتحديد الدماغ
al,2014,p6) . بحاث ودراسات في ميادين متعددة وعلم النفس بما تم من أيولوجيا علماء الفيز  ولقد استعان

 (neurosciencesالعلوم العصبية)لقاء الضوء على عمل الجهاز العصبي والآن هناك توجه كبير من خلال لإ
ضرار لحقت فية وان كل خلل فيها يكون نتيجة أوقدراته المعر نسان لمناطق العصبية في تحديد سلوك الإهمية انظرا لأ

ن عصاب يعتقدون أوعلماء الأ ،بالجهاز العصبي وتظهر نتائجه من خلال تغيير السلوك وتدهور هاته القدرات
مراض المزمنة على الجهاز وقد تؤثر بعض الأ سباب السلوك.لفهم أالدراسة المباشرة لدماغ هي الطريق الوحيد 

تأثرها والأسباب مدى  على الوظائف المعرفية وما الأمراضوعليه وجب البحث عن اثر هاته خاصة المخ  العصبي
لى تدهورها .ومع التطور التكنولوجي الكبير في العلوم الطبية من خلال التقنيات الحديثة للفحص التي أدت إ
العصبية كالتخطيط الكهربائي والفحوصات (IRMكالتصوير الطبي عن طريق الرنين المغناطيسي)والكشف  

وغيرها التي قدمت خدمة كبيرة للبشرية والمرضى على الخصوص من اجل الكشف المبكر  (EEGللدماغ)
خاصة على الوظائف المعرفية التي هي موضوع دراستنا  مثل والتقليل من خطورة المضاعفات العصبيةوالتكفل الأ

 هاته الوظائف. وكيف تتأثروعلاقة داء السكري بالجهاز العصبي 
ـــــة:_ 8 ـــــ ــــ ــر داء السكري على الوظائف المعرفيــ ــــ ــــ ــــ  أثــ

 المعلومة، يعالجهانسان على يحصل الإكل العمليات في الدماغ التي من خلالها تمثل الوظائف المعرفية  
لشفهية اللغة ا ،التنفيذيةالوظائف  الإدراك، الانتباه، الذاكرة،تشمل  وللتصرف، حيثللتواصل ويستخدمها 

التفاعل  على معرفة الذات، الحركة، التفكير، الانفعالات، القدرة في الزمان والمكان، التمثيل الحساب، والكتابية،
و عدة وظائف معرفية نتيجة المعرفية كل تغيير جوهري لوظيفة أونسمي كل اضطراب في الوظائف  مع الآخرين.

 .(S.Montel et al,2014,p4) لخلل في عمل الدماغ
الوظائف العليا التي تجتمع تحت مسمى  (، منوالتفكير )الوظائف التنفيذية والانتباه، اللغةتعتبر الذاكرة 

و في غير مستواه ( المرتفع أHbA1cحيث يعتبر الهيموغلوبين المتكسر) ثر بداء السكريالتي تتأ الوظائف المعرفية
 سرعة التنفيذية،كثر تأثرا هي الوظائف لوظائف المعرفية الأوا المعرفي نخفاض)التدهور(لالالطبيعي عاملا مباشرا 

 .((Caroline,Sanz,2009,pp184-188 التنفيذ والذاكرة.
طلق عليها وارتفاع ضغط الدم إلى مضاعفات معرفية أكما يؤدي المرض المزمن وعلاجاته مثل السكري والسرطان 

ن المرض المزمن مهدد للحياة ويتصاحب أ كما (chemobrainالكيميائي)الباحثون تسمية الدماغ 



 
 
 

 
 

53 

07العدد  دراسات في الأرطفونيا وعلم النفس العصبي  

المعرفي وكذلك ارتفاع السن داء اب وقد ثبت أثرهما السلبي على الأكتئمثل القلق والا باضطرابات نفسية ووجدانية 
 (.53-52ص  ،2014،طرمضان، زعطو )لى تراجع القدرات المعرفية بسبب الشيخوخة يؤدي إ

و أمرات  3لى إ 1.5 صابة منخطر الإ لديهمن مرضى السكري النوع الثاني تشير إلى أهناك دراسات 
 الذين لديهم كثر عند المسنينويكون أAlzheimer)   (زهايمرلالأ أو (Démence)تطور مرض الخرف 

 باستقرار السكر في الدم.تاريخ مرضي مع السكري خاصة فيما يتعلق 
بالسويد في مؤتمر السكري المنعقد  Gotbergمعهد خرى قدمت من طرف باحثين من وفي دراسة أ

سنة  50كثر من أعمارهم ( سنوات أ8لمدة ثمانية) مريض السكري 350000حيث قاموا بمتابعة ستكهولم أفي 
غير مصابين بالخرف عند وضعهم لدراسة وهدف الدراسة هو الكشف عن العلاقة بين مستوى الهيموغلوبين 

حيث توصلوا  شخاص المصابين بداء السكري النوع الثانيالأصابة بالخرف عند وخطر الإ(HbA1c)المتكسر 
مقارنة صابة بالخرف خطر الإ  %50لديهم كثر أو أ %5,10كثر من الهيموغلوبين المتكسر أ ن من لديهمإلى أ

حيث يعد   من اجل عمله (الغلكوز )ن المخ يحتاج لسكر.إ%6,5هم الهيموغلوبين المتكسر اقل منبمن لدي
 Lyseمختص السكري ويؤكد واستخدامه كطاقة.  (Métabolismeيض للخلايا )ضروريا في عملية الأ

Bordier   من مستشفى Begin- sainte mandé رتفاع سكر الدم المستمر يكون بمرور الزمن فإن ا انه
وعية ضعاف جدران الأأي إ(Microangiopathie)وعية الدموية الدقيقة  ل الأاعتلال على ظهور مسؤو 

وخطر لى اضطرابات معرفية صر المغذية التي تؤدي إكسجين والعنانسجة بالأبتزويد الأ الصغيرة التي تقومالدموية 
عي حتما الطبيو فوق مستواه كان مستوى سكر الدم غير مستقر أ  كد من انه كل ماوعليه نتأالإصابة بالخرف 

ن ارتفاع مستوى السكر في خاصة أ ،(AnnePrigent,2015)صابة بالخرف.لى ارتفاع خطر الإسيؤدي إ
ارتفاع سكر انب لى جإ داخل الخلايا العصبية،سام ينتج عنه تراكم الغلوكوز ( يكون hyperglycemieالدم )

 الدم المرتفع،،وضغط الدم في  لال العصبي كارتفاع نسبة الدهون خرى تساهم في الاعتالدم هناك عوامل أ
 .دويةالكحول والأ التدخين،

لى انعكاسات تتسبب في خلل في عمل الدماغ مما يؤدي إته المزمنة ن عدم استقرار السكري و إختلالاإ
ول )المعتمد على الأنسولين( النوع الأسلبية على المستوى المعرفي مشاكل على مستوى التعلم عند مرضى السكري 

لى الخرف اكرة أحيانا تكون حادة قد تتطور إواضطرابات على مستوى الذيسمى سكري الطفولة والمراهقة  و ماأ
-pp 280,.)بالنسبة لسكري النوع الثاني وهو كذلك (encephalopathie-diabétique)? المبكر
2862008R.P.Radermecker et al,)يطلق عليه سكري  و ما،كما يعتبر السكري النوع الأول أ
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و عدم استقرار من خلال التغيرات الحادة أالطفولة والمراهقة فإن له تأثيرات نفسية عصبية على المدى الطويل 
لى تراجع على المستوى المعرفي تؤدي إ انخفاض مستوى السكر في الدم(و )ارتفاع أالسكر في مستواه الطبيعي 

طفل مصاب بالسكري 106ى جريت علحيث قام فريق استرالي أجريت دراسة عرضية الموضوع أولتأكد من 
لى سنوات من تطور السكري توصلت إ 6عدوبسنوات  8ء متوسط العمر في بداية الدراسة صحامن الأ 75و

المهام( ة لجمعا ،عة التنفيذ ،الذاكرة طويلة المدىسر  الانتباه، ،مختلفة )الذكاء مجالات في في القدراتانخفاض 
تؤكد صحاء سنة مع أ18داء السكري قبل بلوغهم طفال المصابين بدراسة للأ 15ت عدة دراسات تقريبا جريوأ

وعليه فإن عوامل الخطر التي تؤثر على الجانب نخفاض بسيط في القدرات المعرفية عامة على أن السكري يرتبط با
وارتفاعه المزمن وصغر  هبوط في مستوى السكر في الدم الحاد والمتكرر،ول هي بالنسبة لسكري النوع الأالمعرفي 

يكون حيث يعد السكري في مرحلة الطفولة    (Bissels et alوان سن المريض الصغير حسب ) ،سن المريض
في الدم ونحن كما  (hypoglycemie)بالخصوص عند الهبوط الحاد للسكر المخ في مرحلة التكوين او التطور 

و المحافظة على مستوى وسوء التحكم أ ،يضمصدر لطاقة في عملية الأ باعتبارههمية السكر بالنسبة للمخ نعرف أ
 (P.Barat et al,2011,pp 432-440)السكر الطبيعي في الدم.

و عاجزة التي تكون في الغالب غير قادرة أن نتخيل عدد الخلل الذي يصيب الوظائف التنفيذية يمكننا أ
الذي هو موضوع والسكري خاصة عامة مراض المزمنة لأفي حالات مرضية تستلزم التزام علاجي دقيق في معظم ا

ساس وجب لأية وعلى هذا اسنة لديهم اضطرابات معرف 70كثر من نصف حالات السكري فوق وان أ دراستنا
 الكشف المبكر لهاته الاضطرابات من اجل تكفل جيد للحالات وتجنب التدهور السريع للقدرات المعرفية

(S.Montel et al,2014,p8). 
لدى مرضى  كثر خطورةلمعرفية وهو السائد والأداء السكري يعتبر عاملا مفجرا لظهور الاضطرابات ا

ويعجل في التدهور السريع للوظائف  يصعد من الخطر السكري والتقدم في العمرلى جانب عامل نوع إالسكري 
صابة ف معرفية منخفضة ويصعد من خطر الإن السكري يرتبط بوظائشير إلى أواغلب الدراسات ت المعرفية،

بي تصوير الطحيث يظهر لديهم من خلال تقنيات الكشف الجديدة والمتطورة كالبالخرف وبالتحديد الالزهايمر 
أضرار في المادة  صامتة،  حجم المخ وأحيانا ضمور بالمخ ،انسداداتنقص في    (IRMبالرنين المغناطيسي)

صابة بهكذا أسرع مقارنة بالأصحاء والكشف المبكر يبطئ في الإصابات وعائية البيضاء وإ
 (P.Koekkoek et al,sd ,pp 145-166)مشاكل.
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سنة  60كثر من سنهم أ الذين  المصابين بالسكريشخاص من الأ %12ن تشير أ خرىفي دراسة أ
نسولين مرتبط بانخفاض في ي المعتمد على الأول أوان السكري من النوع الأ لكوز و منهم لديهم مقاومة للغ 50%

و يصيب الذاكرة ،التعلم ومن خلال فه نسولين ي غير المعتمد على الأع الثاني  أما النو التفكير والمرونة العقلية ،أ
صابة بالخرف خاصة عند كبار ن هناك علاقة بين مرض السكري والإتوصل إلى أمتابعة دامت سبعة سنوات 

في الغالب بين لى وجود ارتباط بين السكري والخرف الوعائي و جد شائعة ،واغلب الدراسات توصلت إوهي السن 
 3,4مليون فيهم  24,3تقريباعدد المصابين به على المستوى العالمي  قدر  2001كري والالزهايمر وانه في الس

مليون  5,8منهم مليون   3,42حيث يصل الى 2020مليون لديهم سكري  وان الرقم مرشح للارتفاع سنة 
-Roxana Oprisiu-Fournier ,Jean-Marie Serot ,2017 ,pp 177)لديهم السكري والخرف معا.

181) 
سنة ومتوسط  62عمارهم من المرضى كبار السن متوسط أ 641 حديثة شملتمريكية أما دراسة أ
قدانه يا الدماغ وفيرتبط بتدمير خلاسنوات كشفت ان هذا النوع من مرض السكري 10معاناتهم من المرض 

يل يرتبط دى الطو لى المعري وكشفت أن مرض السك أدمغتهم بواسطة الرنين المغناطيسيوظيفته حيث تمت دراسة 
ي ألايا العصبية الخة من لمتكونا،واكبر ضرر كان في حجم المادة الرمادية وهي المنطقة نسجة المخ وضموره أ بتلف

كر في الدم سبة الستفاع نن ار جاكبسون  أوهذا ما تؤكده دراسة آلان أن السكري يسبب تلف الخلايا العصبية 
وعية الأ في تلف كذلك  ويتسببيؤثر بشكل مباشر على الخلايا العصبية او خلايا الدعم في الجهاز العصبي 

 صابة بالسكتةاطر الإمخزيادة و تصل الى الدماغ  التيكسجين قد يقلل من كمية الأ الدموية الكبيرة والصغيرة ما
ستخدموا فيها ادراسة  لسكريجرى علماء من مركز جوسلين لكما أ  الدماغية والتي يمكن ان تقتل خلايا الدماغ.

وهذه خطيرة  ت عصبيةطرابالى اضووجدوا تثبيط إنتاج الكولسترول في الدماغ يؤدي إالقوارض المعدلة وراثيا 
نتاج عن إ لسؤو المء أن لعلماارض الالزهايمر حيث أكد صابة بمكثر عرضة للإذا مرضى السكري أار لمالدراسة تفس

المفرزة  يير في الكميةلتغإن افلذلك و سترول في الدماغ هي الخلايا النجمية التي بدورها تدعم الخلايا العصبية الكول
ولسترول لدى راز الكم افل عن تنظيو يد هذه الدراسة تم تثبيط جين مسؤ تؤثر سلبا على الجهاز العصبي ولتأك

 ،لفئرانغ لدى ااص وزن الدما نقعمل الجينات إلى إلتثبيط والتغيير في دى هذا ا،وقد أSREBP2الفئران المخبرية
هرت بعض ،وظا يضا ظهور مشاكل خطيرة في سلوكها حيث لم تستطع اجتياز مهام بسيطة جدولاحظوا أ

 ر.لالزهايمارض ولية لمالتعلم ،وهذه الأعراض مشابهة للأعراض الأ عراض مرتبطة بالذاكرة وضعفالأ
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صابة بمرض وبزيادة خطر الإبين مرضى السكري من النوع الثاني وكانت دراسات سابقة قد ربطت 
صابة بداء كما أن سنة من الإ  الذاكرة، الإدراككالتفكير الالزهايمر وان اغلبهم سيعانون من تدهور القدرات المعرفية  

 .(2014 ،الخضراوي )عبد العظيم، الدماغ أي شيخوخة مبكرةخلايا السكري تسبب فقدا من 
الدراسات الحديثة بواسطة الفحص الطبي المتطور عن طريق التصوير الطبي الدماغي بواسطة وتشير 
لإصابات وأضرار على شيخوخة الدماغ يكون سريع عند مرضى السكري نتيجة  (IRMالرنين المغناطيسي)

وحدتها وكذلك التوازن الأيضي بالسكري صابة مدة الإ، و وضمور في قشرة المخ المادة البيضاء في غائرةوعائية 
التي تكون في الغالب لدى مرضى  كلها تلحق الضرر بالدماغ مما يؤثر على الذاكرة والوظائف التنفيذية  قلابي()الإ

 .(C.Sanz,2009,pp 184-187)متقدمة في سن  (DNIDالسكري النوع الثاني )
لى الانتباه ترتبط الأخيرة إضافة إوان هاته تكشف اغلب الدراسات على تدهور الوظائف التنفيذية 

بعد وان مرضى السكري النوع الثاني من كبار السن  (sous corticale)مباشرة بضمور تحت القشرة 
 . (Z.Barrou,et al,2008,pp)والتنفيذ صابة هي على مستوى الذاكرة ن الإإخضاعهم للاختبار تبين أ

ناطيسي عن طريق الرنين المغ فحص 89و 72 عمارهن بينأ امرأة 1366وطبق على عينة متكونة من 
ترابط بين خطورة  الرمادية ووجودوالمادة و تزامن مع انخفاض في حجم الدماغ لاحظ وان وجود السكري توافق أ

صابات صغيرة ل أخرى تشير إلى إعماإضافة إلى أ وشدة الخلل أو الاضطراب المعرفي، ضرار العصبية التشريحيةالأ
لتخزين منطقة مهمة  ( التي تعتبرhippocampeخاصة في منطقة الحصين)وضمور دماغي في المادة البيضاء 

العقلية الفحص المختصر للحالة (MMSEالاضطرابات المعرفية كا)مقياس يقيس  وكذلك استعمال الذكريات.
(MINI MENTAL STATE EXAMINATION الذي بقيم التوجه الفضائي .)

وانه  (B.Bauduceau,et al,2016,pp 859-875)واللغة،والبراكسيا البنائية،التعلم،الحساب الزماني
 صابات العصبية التشريحية وشدة الخلل المعرفي.وحجم الحصين وبين خطورة الإ HbA1cيوجد ارتباط بين 

(L.Bordier,B.Beauduceau et al,2015,pp 47-52) 
نشرت في مجلة أرشيف علم  من مرضى السكري 3000جريت على ة استطلاعية أشارت دراسوأ

ضعاف ت السكري على المدى الطويل تؤدي إلى إن مضاعفاأ(Archive of neurology) عصابالأ
فرد من الجنسين بين  3097خرى متكونة من وفي عينة أ .كالذاكرة والانتباه  سريع للقدرات المعرفية العقلية

طباء تطبق عليهم اختبارات الأصحاء متابعين من طرف أ%77مصابين بالسكري و%23منهمسنة 79و70
مرضى السكري كانت منخفضة في  الدراسة نتائجفي بداية  والتنسيق، المهارة، والتركيز، الذاكرة، الانتباهمعرفية تقيم 
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مرضى السكري المسنين مقارنة  معرفي خاصة عندن هناك تدهور إلى أ آخر الدراسة توصلوا المعرفية، فيالاختبارات 
صابة بتدهور إهم أقل  %7أقل من  HbA1cومن لديهم  صحاء مهما كان جنسهم ومستواهم وسنهم.بالأ

صيبوا بالسكري هناك بعض الأصحاء أ وفي هاته الدراسة %7على من أ HbA1cالقدرات المعرفية ممن لديهم 
 ت في الانخفاض.خلال الدراسة الطولية حيث لوحظ أن الوظائف المعرفية لديهم بدأ من

ظائف الو  أو ضعف تدهوربثبتت العلاقة التي تربط داء السكري سنوات أ (7دراسة دامت لمدة سبع ) 17هناك 
 ( Caroline,Sanz,2009,pp 184-188)ذلك. ماعدا دراستين لم تثبت المعرفية 
 خاتمة:
ة ملية الحيويفي الع العصبي ر مهم وضروري بالنسبة للجهازن السكتطرقنا إليه أ من خلال ماخير نلاحظ في الأ

عمل الخلايا  لبا علىسر ر يؤثفي مستوى السك انخفاض حادوكل ي وظيفة الدماغ والتبادل بين الخلايا العصبية أ
ب حيث تؤكد أغل لمعرفيةا ظائفوالو  ء السكريقائمة بين دا الخلية، والعلاقةوتؤدي في الغالب إما لتلف أو موت 

خاصة  يةالمعرف لوظائفط لبسي تدهور وحدوث انخفاض ألى ا إوتوصلو  داء السكري السلبي. تأثير على الدراسات
ة بر مرحلة حساسلتي تعتالطفولة ا ول الذين يكون في بداية العمر وهو يختلف بين نوع السكري الأفي بداية المرض 
 ل تعتبر عواملثة عوامناك ثلاوانه ه فحتما ستتأثر،ومع تطور المرض ومدة الإصابة  وظائف الدماغفي نمو وتطور 
نسبة لنوع اصة بالخ السن وارتفاعه المزمن وكذا التقدم في لمستوى السكر في الدم الحاد نخفاضالاخطر وهي 

ة وهو ثر خطور كخر أبوجود عامل آ صابات خطيرة على المستوى المعرفيالذي يؤدي إلى إ السكري الثاني
حيث يصاب لسن اقدم في د التعنصابات الوعائية الدماغية والتي تشترك في الغالب مع السكري النوع الثاني الإ

كر توى الطبيعي لسالمسلى عفظة عدم المحا صابة وكذلكلطول مدة الإ نتيجة و الالزهايمرالمريض بالخرف الوعائي أ
 وجدت تسارع في غناطيسيين الموان الدراسات بالتصوير بالرن دوية.المرض الخطيرة والأضاعفات في الدم وكذلك م
عقلية التي  وسدية أجة كانت ته الخطير خطيرا نظرا لمضاعفايعتبر داء السكري  )شيخوخة مبكرة(.شيخوخة الدماغ 

 لسكري الكبيراداء  ارل انتشواشمل في ظ أكثردراسات والمجال يبقى مفتوحا ل و الوفاة.قد تؤدي غالبا للعجز أ
لكشف ل لطبياالكشف  قنياتتلاقة بين السكري والجهاز العصبي مع التقدم التكنولوجي في ودراسة الع والسريع
 أفضل.من اجل تكفل المبكر 
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