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 الممخص
دماغيػة اضػاةة الػ  الامػراض ال، الكمػ  مف المشاكؿ الصحية كأمراض القمػب العديد يسبباف السكري يعد مف الامراض الخطيرة واسعة الانتشار وهو 

 الزهايمر.ب او ةقدانها والاصابةيز وضعؼ الذاكرة تبدأ مف ةقداف التركالتي عصبية الو 
( عينة مف دـ المصػابيف 44الثانية ةهي )مجموعة الا أم  دـ الاصحاء،  مف ة( عين25) تضمنت المجموعة الاول  ،مف الدـ( عينة 65) شممت الدراسة

 ( عينة دـ مرض  سكري مصابيف بالزهايمر.   24بالسكري منهـ )
وجػد ارتعاعػام معنويػػام بػيف مرضػػ  اذ توى سػكر الػػدـ لػدى مرضػ  السػػكري المصػابيف بالزهػايمر مقارنػػة مػي مرضػ  السػػكري، بينػت الدراسػة ارتعػػاع مسػ

( vLDL) الكثاةػػػة جػػػدا الواط ػػػةواتضػػػن مػػػف خػػػةؿ الدراسػػػة ارتعػػػاع ةػػػي مسػػػتوى الكوليسػػػتروؿ والػػػدهوف الثةثيػػػة والةبيوبروتينػػػات  ،إحصػػػا ياالزهػػػايمر 
لػػدى المصػػابيف بالسػػكري ومرضػػ  السػػكري المصػػابيف ( HDL)ينمػػا انخعػػض مسػػتوى الةيبوبروتينػػات العػػالي الكثاةػػة جػػدام ب( LDL)الكثاةػػة  الػػواط و 

 بالزهايمر مقارنة مي الاصحاء.
لػػدى كػة مػػف مرضػػ   BMIارتعػاع نسػػبة وجػػد ، اذ الزهػايمر مقارنػػة مػػي مرضػ  السػػكري(عنػػد مرضػػ  BMIارتعػاع مؤشػػر كتمػػة الجسػـ) بينػت النتػػا  

مستوى هرموف التستوستيروف لدى مرض  السكري المصابيف بالزهػايمر ل عاؿ  نخعاض اوبينت النتا    .يمر ومرض  السكري مقارنة مي الاصحاءالزها
الدراسػة عػدـ وجػود ةػػروؽ  بينمػا اوضػػحتمقارنػة مػي مرضػ  المصػػابيف بالسػكري ةقػط وانخعػاض مسػػتوال لػدى كػة المجمػوعتيف مقارنػػة مػي الاصػحاء، 

مرضػػ  السػػكري المصػػابيف بالزهػػايمر ويعػػانوف مػػف ارتعػػاع ) والمجموعػػة الثانيػػة (مرضػػ  السػػكري المصػػابيف بالزهػػايمر) الاولػػ مجموعػػة ال معنويػػة بػػيف
 مؤشر كتمة الجسـ.لبالنسبة  (ضغط الدـ

الثانيػػة مقارنػػة مػػي المجموعػػة ةػػي  vLDL-c ، LDL-cو بارتعػػاع كػػة مػػف سػػكر الػػدـ والكميسػػريدات الثةثيػػة، والكوليسػػتروؿ  ةرقػػا اختةةػػا وجػػد كػػذلؾ
نخعػاض الدراسػة ابينػت و  الاولػ مقارنػة مػي مجموعػة  الثانيػةلدى المجموعػة  HDL-c ةي مستوى معنوي كاف هناؾ انخعاضبينما  المجموعة الاول 

 .بالمجموعة الاول مقارنة  الثانيةلدى المجموعة  ػا معنوياوف التستوستيروف انخعاضػهرم
 ي، هرموف التيستوستيروف، الزهايمرالسكر  الكممات الدالة:

 المقدمة
السػػكري نتيجػػة وقػػوع اضػػطراب هرمػػوني وعػػدـ تػػوازف ةػػي  يحػػدث مػػرض

ارتعػػػػاع غيػػػػر  الػػػػذي يػػػػؤدي الػػػػ ايػػػػض السػػػػكريات والبروتينػػػػات والػػػػدهوف 
 هرمػػػوف خمػػػؿ ةػػػي اةػػػراز هطبيعػػػي ةػػػي مسػػػتوى الكموكػػػوز ةػػػي الػػػدـ سػػػبب

 .[1,2] ظيعتػػهاداء الانسػػوليف أو بسػػبب وجػػود خمػػؿ يمنػػي الانسػػوليف مػػف 
 (لمعتمددد عمددن النسدددوليناالنػػػوع الاوؿ ) صػػنؼ السػػكري سػػريريا الػػ وي

Type1:Insulin_dependent diabetes mellitus(IDDM) 
أكثػر اممػراض انتشػارا ةػي مرحمػة الطعولػة اي و يعد مرضام مزمنام الذي 

وتعػػزى اسػػبابه الػػ  انتػػاج اجسػػاـ مضػػادة  ،يظهػػر ةػػي مرحمػػة مػػف العمػػر
ؿ الجسػػػػػـ لخةيػػػػػا بيتػػػػػا ةػػػػػي البنكريػػػػػاس والمسػػػػػؤولة عػػػػػف انتػػػػػاج مػػػػػف قبػػػػػ

يعتقػػد العممػػاء اف اةصػػابة بػػبعض العايروسػػات مثػػؿ تمػػؾ  .[3]الانسػػوليف
المسػػػببة لمحصػػػبة املمانيػػػة و النكػػػاؼ وةيروسػػػات أخػػػرى ولا سػػػيما ةػػػي 
الاشخاص الذيف لديهـ الاستعداد الوراثي قد يكوف سببا ةي حدوث النوع 

 .[4]اذ يقؿ مستوى الكموكوز مف قبؿ الانسجة ،الاوؿ مف السكري

تحطيـ الػدهوف والبروتينػات وتنػت  ال  الكاربوهيدرات  ايضيسبب توقؼ 
، [5]يػةالتػي تتحػوؿ الػ  اجسػاـ كيتون Acetyl COAكميػات كبيػرة مػف 

وتعتمد معالجة هذا النوع مف السكر عم  هرموف الانسوليف الػذي يحقػف 
حميػػػة غذا يػػػة كػػػذلؾ ةقػػػد وجػػػد بػػػأف بصػػػورة مسػػػتمرة اضػػػاةة الػػػ  اتبػػػاع 

يمكػػػػف لهػػػا أف تحمػػػػي  A,C,Dالرضػػػاعة الطبيعيػػػة والزنػػػػؾ وةيتامينػػػات 
النددوا النددان  ، ومػػف لنػػوع الاوؿ يالصػػغار مػػف اةصػػابة بمػػرض السػػكر 

 Type2:Non_Insulin  dependent (غيدر معتمدد عمدن النسدولين)

diabetes mellitus (NIDDM)    سػكر البػالغيف بيسػمAdult _ 

onset diabetes وهػو مختمػؼ  ،منه غالبا ما يصيب الكبار ةػي السػف
عػػػػف النػػػػوع الاوؿ إذ يتميػػػػز بمقاومػػػػة الانسػػػػوليف ةػػػػي العضػػػػةت والكبػػػػد 
ويكوف متراةقا مي عدـ قػدرة البنكريػاس لطػرح كميػة كاةيػة مػف الانسػوليف 

 .[6]لمتغمب عم  الخمؿ مما يؤدي ارتعاع مستوى السكر بالدـ
لمسػػكري الػ  وبػػاء ةػي العقػػود القميمػة الماضػػية بسػػبب تحػوؿ النػػوع الثػاني 

لكونه أوسي انتشػارام ويػرتبط بعوامػؿ  ،[7]الزيادة المرتععة لعدد المصابيف
ص السػػكري يشػػخ. يػػاة وقمػػة النشػػاط البػػدني والسػػمنةعديػػدة منهػػا نمػػط الح

ةػػي الكموكػػوز لسػػكر بسػػبب الارتعػػاع التػػدريجي  مػػف النػػوع الثػػاني متػػأخرا
ةعػػي حالػػة عػػدـ السػػيطرة عمػػ   ، [8،9]بػػدوف اعػػراض الػػدـ والػػذي يحػػدث

مسػػػػتوى السػػػػكر الػػػػدـ باتبػػػػاع الحميػػػػة والتمػػػػاريف الرياضػػػػية يبػػػػدأ العػػػػةج 
نػػوع اخػػر يسػػم  هنػػاؾ و  .[10]بامدويػػة المسػػتعممة كعػػةج لمنػػوع الثػػاني

 Gestational diabetes mellitus(GDM)سدددكري الحمدددل ب
بعػػد الشػػهر الاوؿ  %مػػف النسػػاء6تصػػاب بػػه حػػوالي اذ  يصػػيب الحوامػػؿ
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ومعظـ الحالات يحػدث الشػعاء منػه بطريقػة ذاتيػة بعػد الػولادة  مف الحمؿ
يحصؿ المرض نتيجة اختةؿ ةي الهرمونات بسبب الحمؿ ممػا  .باشرةم

لػػ  ةػي نقػػؿ السػكر مػف الػدـ ا بوظيعتػهيجعػؿ امنسػوليف يعشػؿ ةػػي القيػاـ 
 .[11]العضةت وباقي أعضاء الجسـ

اذ يعػػػد السػػػكري  السػػػكري ومػػػرض الزهػػػايمر، محتممػػػة بػػػيف عةقػػػةهنػػػاؾ 
التمػػػؼ الػػػذي يصػػػيب لاف ر، الخطػػػورة لبصػػػابة  بمػػػرض الزهػػػايمعامػػػؿ 

ناجمة عػف السػكري والػذي يػؤدي الاوعية الدموية هو احد المضاععات ال
 يمػػا يسػػمويعػػد الخمػػؿ الػػذهني أو ، مشػػكةت صػػحية اخػػرى الػػ   لبػػدور 

ويػػنجـ عػػف ةقػػداف خمػػةم خطيػػرام يصػػيب الػػدماغ  Dementiaبػػالخرؼ 
يصػػػيب كبػػػار  ةوهػػػذا الخػػػرؼ عػػػاد ،ذاكرة وتراجػػػي ةػػػي القػػػدرات العقميػػػةالػػػ

ونتيجػة لػػذلؾ  السػف والزهػايمر هػو الشػكؿ الاكثػػر شػيوعام لمخمػؿ الػذهني.
يؤكد الاخصا يوف عم  أهميػة الوقايػة والسػيطرة عمػ  مسػتوى سػكر الػدـ 

ت والحعػػػاظ عمػػػ  الػػػوزف الصػػػحي الػػػذي يسػػػاعد ةػػػي تعػػػادي تطػػػور حػػػالا
الزهػػػايمر يعػػػد  .[12] سػػػببه السػػػكرييالسػػػكري والحػػػد مػػػف الضػػػرر الػػػذي 

يحػػػدث ةػػػػي سػػػف الكهولػػػة ويصػػػػيب مػػػ  الانسػػػاف، ومػػػػف  ا صػػػحياتػػػدهور 
أعراضػػه معانػػاة المػػريض مػػف صػػعوبات ةػػي الكػػةـ واعػػراض اخػػرى مػػف 

ويحػدث التػدهور بمعػدلات  عقمػي،التػدهور كالاعراض الشيخوخة المبكػرة 
عػػدلات انتشػػارل وتػػزداد م، الصػػرعكنوبػػات  يعػػاني المػػريض مػػفاذ  سػػريعة

بػػػيف ثمانيػػػة الػػػ   المػػػرض يسػػػتمرو  .[13]ةػػػي النسػػػاء عنهػػػا ةػػػي الرجػػػاؿ 
بالرغـ مف أف بعض المصابيف به قد يموتوف ةي مرحمة  عشر سنوات ،

 .[14] مبكرة
وجػود أسػباب  مرض  الزهػايمرالتي أجريت عم  دلت الدراسات الحديثة 

وخاصػة ةػي الحػالات التػي  genetic basisأو عوامػؿ أو اسػس وراثيػة 
التعػرؼ . يحصػؿ [15] ةيظهر عميها المرض وهي مازالت ةي سف مبكػر 

مقارنػة ادمغػة ب تػؤدي الػ  اةصػابة بمػرض الزهػايمر عم  امسباب التػي
لػػػوحظ وجػػػود  اذ ،الاصػػػحاء بأدمغػػػة مرضػػػ  اممػػػراض العقميػػػة الاخػػػرى

 وع مػػف البػػروتيفمػػي مةحظػػة وجػػود نػػمزيػػد مػػف التمػػؼ مػػف هػػذل امدمغػػة 
شُػػػػػخص ةقػػػػػد  ،beta-Amyloid يعػػػػػرزل الجسػػػػػـ وهػػػػػو المعػػػػػروؼ باسػػػػػـ

حوؿ وداخؿ خةيا  tangles، وحبا ؾplaquesبوجود لويحاتالزهايمر 
بينمػا تتكػوف الكتػؿ مػف نػوع البػروتيف الموجػود بػالم   وتتكػوف الرقػيالم  

ينػا أخػر، وبمػوت الخةيػا داخؿ الخةيا العصبية بععؿ تشػول يصػيب بروت
بعػػض وجػػود  اضػػاةة الػػ ، ويعقػػد مظهػػرل المتجعػػدالعصػػبية يػػتقمص المػػ  

ويتأكػػد وجػػود هػػذا الػػنقص الػػوراثي  genetic defectsالػػنقص الوراثيػػة 
 ينتشػػر مػػرض الزهػػايمرمػػف دراسػػة تتبػػي أجيػػاؿ مختمعػػة مػػف أسػػرة واحػػدة 

. كػػذلؾ دلػػػت الدراسػػات الميدانيػػػة عمػػ  وجػػػود رابطػػة بػػػيف بػػيف أعضػػػا ها
رض وأصػػابه المػػريض بجػػروح ةػػي الػػرأس. اف مػػرض اةصػػابة بهػػذا المػػ

مػػف الممكػػف أف يحػػدث مػػف جػػراء مجموعػػة مػػف الاسػػباب مػػف الزهػػايمر 
بينهػػا الضػػعؼ الػػوراثي والعوامػػؿ البي يػػة كػػالحوادث واةصػػابات ،اذ تبػػيف 

 .[16]اف الاصابة بالزهايمر هي نتاج اسباب وراثية واسباب بي ية
ت الدراسػػػػة قيػػػػاس بعػػػػض لكػػػػوف السػػػػكري مسػػػػببا ممػػػػراض خطيػػػػرة ارتػػػػأ

المتغيػػػػرات الكيموحيويػػػػة لػػػػدى المصػػػػابيف بالسػػػػكري عػػػػةوة عمػػػػ  قيػػػػاس 
 لزهايمر.وعةقته مي تطور امستوى هرموف التيستوستيروف 

  المواد وطرائق العمل

مػػػف الواةػػديف الػػػ  العيػػػادات دـ ( عينػػة 65) جمعػػت خػػػةؿ هػػذل الدراسػػػة
 ة( عينػػ25)  تضػػمنت المجموعػػة الاولػػ ،الخارجيػػة ةػػي محاةظػػة كركػػوؾ

ػػػػػدـ الاصػػػػػحاء،  مػػػػػف  ( عينػػػػػة مػػػػػف دـ44الثانيػػػػػة ةهػػػػػي )مجموعػػػػػة الا أم 
( عينػػػػػة دـ مرضػػػػػ  سػػػػػكري مصػػػػػابيف 24المصػػػػػابيف بالسػػػػػكري مػػػػػنهـ )

 . ) تـ تشخيصهـ مف قبؿ اخصا ييف ومعرةة تاريخهـ العا مي(بالزهايمر
Of Cholesterolتقدير الكوليستيرول

   
 [17]    Estimation 

داـ الطريقػة ػػػػػمسػتوى الكوليسػتيروؿ ةػي الػدـ عػف طريػؽ استخ رػػػػػػـ تقديػػػت
 Tietz)المتبعػػػػة مػػػػف قبػػػػؿ ) Enzymatic Methadالانزيميػػػػة 

N.W.,1999 مػػػػػف شػػػػػركة  عػػػػػدة التحميػػػػػؿ الجػػػػػاهزة  تبػػػػػاعباBiolabo 
نزيميػػة لمكوليسػػتيروؿ إذ تعتمػػد هػػذل الطريقػػة عمػػ  الاكسػػدة ام العرنسػػية 

  .الحر والكوليستيروؿ المؤستر
 Estimation Of    [17]النلانيدددة الكميسدددريدات تركيدددز قدددديرت

Triglycerides    تػػػػـ تقػػػػدير الكميسػػػػريدات الثةثيػػػػة ةػػػػي مصػػػػؿ الػػػػدـ
المتبعػػة مػػف قبػػؿ  Enzymatic methodباسػػتخداـ الطريقػػة الانزيميػػة 

(Tietz N.W,1999 )  عػػػدة التحميػػػؿ الجػػػاهزة مػػػف شػػػركة  اسػػػتخداـ
Biolabo العرنسية 

عم  الطريقة  HDLقياس يعتمد مبدأ بروتينات الدهنية: تقدير تركيز ال
عمػػ  الترسػػيب الكمػػي لكوليسػػتيروؿ البروتينػػات  اً الانزيميػػة وذلػػؾ اعتمػػاد
وكوليسػػػتيروؿ البروتينػػات الدهنيػػة واط ػػػة ، LDLالدهنيػػة واط ػػة الكثاةػػة 

ضػػػػػػػػػػاةة حػػػػػػػػػػامض إوالكايمومػػػػػػػػػػايكروف عنػػػػػػػػػػد ، VLDLالكثاةػػػػػػػػػػة جػػػػػػػػػػداً 
ويبقػػػػػػػػ  كوليسػػػػػػػػتيروؿ ، ات المغنيسػػػػػػػػيوـالعوسعوتنكسػػػػػػػتنؾ بوجػػػػػػػػود ايونػػػػػػػػ

ةقػػط ةػػػي الراشػػن  بعػػػد عمميػػػة  HDLالبروتينػػات الدهنيػػػة عاليػػة الكثاةػػػة 
 Biomaghrebالقياس مف قبؿ شركة  ة. وتـ تجهيز عد  الطرد المركزي

 ((Tietz N.W,1999[17]. 
 : [17]بواسطة المعادلة VLDLتـ تقدير

            VLDL - c = TG / 2.28    
باسػػتخداـ المعادلػػة  ةقػػد قػػدر lLDL_ cholesteroتقػػدير تراكيػػز امػػا 
 : [17]تيةالآ

LDL_chol. (mmol/L) = Total cholesterol  - TG/2.2 - 

HDL-Cholesterol 
 هرمون التستوستيرون    تركيز تقدير 

Estimation Of Testosterone concentration   
ـ عػػدة العحػػص الجػػاهزة باسػػتخدا التستػػػوستيروفهرمػػوف تركيػػز تػػـ تقػػدير 

 ، وحُسػبELISAالامريكية وبتقنيػة الاليػزا  Diasorinمف انتاج شركة 
اعتمػػػادام عمػػ  منحنػػي المعػػػايرة المرةػػؽ مػػي العػػػدة  التستوسػػتيروفتركيػػز 

 .التشخيصية
 النتائج والمناقشة     

عتقػػد اف مػػػرض يُ  ، اذالزهػػايمر لػػيس نتيجػػة لعامػػؿ واحػػد ةقػػطاف مػػرض 
ف مػزي  مػف عوامػؿ وراثيػة وعوامػؿ اخػرى تتعمػؽ بػنمط الزهػايمر نػاجـ عػ

الحيػػػػاة والبي ػػػػة المحيطػػػػػة. ومػػػػف الصػػػػػعب جػػػػدا ةهػػػػػـ مسػػػػببات وعوامػػػػػؿ 
عمػػ  خةيػػا الػػدماغ واضػػحة، اذ انػػه يصػػيب خةيػػا  تػػأثيرلالزهػػايمر، لكػػف 

( ارتعػػاع مسػػتوى السػػكر لػػدى 1يوضػػن الجػػدوؿ ) المػػ  ويقضػػي عميهػػا.
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رنػػة مػػي مرضػػ  السػػكري ، اذ مرضػػ  السػػكري المصػػابيف بالزهػػايمر مقا
 بينػػت النتػػا   الاحصػػا ية وجػػود ارتعاعػػا معنويػػا بػػيف المجػػاميي المدروسػػة

الدراسػػات اف زيػػادة مسػػتوى  اكػػدت، ةقػػد P<0.05عنػػد مسػػتوى احتماليػػة 
مقاومػػة الانسػػوليف تعمػػؿ عمػػ  زيػػادة خطػػر مػػرض الزهػػايمر عػػف طريػػؽ 

الػػػػػػػدماغ  اختػػػػػػػزاؿ القػػػػػػػدرة لاسػػػػػػػتخداـ الكموكػػػػػػػوز كوقػػػػػػػود طبيعػػػػػػػي لقيػػػػػػػاـ
، كذلؾ ارتعػاع مسػتوى سػكر الػدـ يعمػؿ عمػ  زيػادة بػروتيف [18]بوظا عه

Beta-amyloid [19]والذي يعد ساـ لخةيا الدماغ. 
(: مستوى سكر الدم لدى مرضن السكري المصابين بالزهايمر مقارنة 1الجدول )

 مع مرضن السكري والصحاء
 ( mg/dlتركيز سكر الدم )  العدد الحالة

Mean ± SD 

 18.96 ± 97.75 25 الاصحاء

 268.75±25.45 24 مرضى السكري

 55.35 ± 468.2 20 مرضى السكري مع الزهايمر

، ةمقاومػػػة  طرا ػػػؽيسػػػاهـ مػػػرض السػػػكري ةػػػي اةصػػػابة بػػػالخرؼ بعػػػدة 
ؿ ػػػػػػػػػػػػالتي قد ينت  عنها ارتعاع مستوى السكر ةي الػدـ، تتداخ ،امنسوليف

يػػػػؤدي الػػػػذي  Beta-amyloidروتيف بػػػػ مػػػػي قػػػػدرة الجسػػػػـ عمػػػػ  تكسػػػػير
ترسبه ةي الػدماغ إلػ  تػدمير الخةيػا العصػبية المرتبطػة بالزهػايمر، كمػا 

كسػػجيف يحػوي جز يػػات قػػد و موكػػوز بالػدـ ينػػت  نوعػػاً مػف الاكأف ارتعػاع ال
 .[24] ةجهاد المؤكسداالخةيا، وهي العممية المعروةة بتدمر 

ي مػػف النػػوع الثػػاني وبػػيف بػػيف السػػكر  عةقػػةدراسػػة سػػابقة بوجػػود  اثبتػػت
، بينهػا لاسػباب مختمعػةمرض الزهايمر وعدد آخػر مػف المشػاكؿ الذهنيػة 

وجود عوامؿ جينية، أو أف ارتعاع امنسوليف ةػي الػدـ يػؤدي إلػ  تعطيػؿ 
 .[21]عمؿ امنزيمات التي تنت  البروتيف ةي الدماغ

والػػػػػدهوف  الكوليسػػػػػتروؿ( ارتعاعػػػػػا ةػػػػي مسػػػػػتوى 2يظهػػػػر مػػػػػف الجػػػػػدوؿ )
الكثاةػػػػة  والػػػػواط  vLDLلكثاةػػػػة جػػػػداا واط ػػػػةةثيػػػػة والةيبوبروتينػػػػات الث

LDL كثاةة ال ةبينما انخعض مستوى الةيبوبروتينات العاليHDL  لدى
المصػػابيف بالسػػكري ومرضػػ  السػػكري المصػػابيف بالزهػػايمر مقارنػػة مػػي 

  .الاصحاء

 

 مقارنة مع مرضن السكري والصحاء الدم لدى مرضن السكري المصابين بالزهايمر دهون(: مستوى 2الجدول )
 ( mg/dl)  العدد الحالة

Cholesterol 

Mean ± SD 

 (mg/dl ) T.G 

Mean ± SD 

 (mg/dl ) 

VLDL  

Mean ± SD 

 (mg/dl  )

LDL 

Mean ± SD 

 (mg/dl  )

HDL 

Mean ± SD 

 5.2 ± 39.98 11.45 ± 64.7 22.64 ± 60.14 51.6 ± 137.13 9.0151 ± 67.7 25 الاصحاء

 2.9 ± 27.7 22.5 ± 158.64 28.5 ± 77.44 64.96 ± 243.5 34.35 ± 215.17 24 السكري مرضى

مرضى السكري مع 

 الزهايمر

20 285.3 ± 44.45 301.5 ± 72.2 101.54 ± 33.1 205.2 ± 28.6 24.46 ± 3.11 

 

ةػػػي الجسػػػـ يزيػػػد مػػػف ( LDL-c)أف التقميػػػؿ مػػػف الكوليسػػػتروؿ الضػػػار 
وجػد  اذ، مػرض الزهػايمر، ويقمػؿ اةصػابة بػهالمناعة لدى اةنساف ضػد 

 ادة ةػػػي إةػػػرازاتػػػػػػػأف ارتعػػػاع نسػػػبة الكوليسػػػتروؿ ةػػػي الػػػدـ يػػػؤدي إلػػػ  زي
لكوليسػػػػتروؿ ةا [21]بروتينػػػات الػػػػدماغ المؤديػػػة إلػػػػ  اةصػػػابة بالزهػػػػايمر

إلػػػ  انتكاسػػػة ةػػػي بعػػػض يمعػػػب دوراً مباشػػػراً ةػػػي إةػػػراز بروتينػػػات تػػػؤدي 
ف امنماط غير الصػحية ةػي تنػاوؿ الكوليسػتروؿ ربمػا و  .وظا ؼ الدماغ ا 

تكػػػػػوف سػػػػػبباً مباشػػػػػراً ةػػػػػي ارتعػػػػػاع مسػػػػػتويات البروتينػػػػػات المؤديػػػػػة إلػػػػػ  
الزهػػػايمر، وبػػػنعس الوقػػػت تػػػؤدي هػػػذل امنمػػػاط غيػػػر الصػػػحية ةػػػي تنػػػاوؿ 

  .أيضا الكوليستروؿ إل  أمراض القمب
سبب بمرض التو ارتعاع مستويات الكوليستروؿ ةي الدـ هناؾ عةقة بيف 

الكوليسػػػػتروؿ الػػػػذي ينتشػػػػر ةػػػػي جسػػػػـ اةنسػػػػاف ينقسػػػػـ إلػػػػ  ، ةالزهػػػػايمر
( LDL) ضػػػػػار( والآخػػػػػر HDLويطمػػػػػؽ عميػػػػػه ) نػػػػػاةينػػػػػوعيف، اموؿ 

يساهـ ةي التسبب بمرض الزهايمر، كما أنه يؤدي إل  أمػراض  والاخير
جػػػد أف مػػػف لػػػديهـ نسػػػب ، وقػػػد و  مختمعػػػة، إضػػػاةة إلػػػ  السػػػمنة الضػػػارة

لديهـ ةي الوقت ذاته إشػارات تػدؿ عمػ   الضارستروؿ مرتععة مف الكولي
إصػػػػابتهـ الوشػػػػيكة بمػػػػرض الزهػػػػايمر، إضػػػػاةة إلػػػػ  أف أجسػػػػامهـ تعػػػػرز 

. اف التغيػػػػػرات البروتينػػػػػات المسػػػػػببة لمزهػػػػػايمر والضػػػػػارة بعقػػػػػؿ اةنسػػػػػاف
 ممكػػػف اف تسػػػتخدـ كاختبػػػارات تنبؤيػػػة المتخصصػػػة ةػػػي ايػػػض الػػػدهوف

 .[22]لمكشؼ عف مرض الزهايمر
وانخعػػػػػػػػػػاض مسػػػػػػػػػػتوى هرمػػػػػػػػػػػوف  BMI( ارتعػػػػػػػػػػػاع 3دوؿ )يبػػػػػػػػػػيف الجػػػػػػػػػػ

التستوسػػػتيروف لػػػدى مرضػػػ  السػػػكري المصػػػابيف بالزهػػػايمر مقارنػػػة مػػػي 

، اذ توضػػن النتػػا   الاحصػا ية العػػروؽ المعنويػػة ةػػي المصػابيف بالسػػكري
بػػػػيف مرضػػػػ  الزهػػػػايمر مقارنػػػػة مػػػػي  BMIكتمػػػػة الجسػػػػـ ارتعػػػػاع مؤشػػػػر 

 . مرض  السكري والاصحاء
ضػطراب لاةي مخازنها ةي الجسـ نتيجػة وف مي الدهأف السمنة تعني تج

، أي اخػتةؿ تنظيمهػا الػذي يػؤدي الدهنيػةةي ضػبط مسػار تبػادؿ المػواد 
. قػد يكػوف لمسػمنة دور إل  زيادة الوزف والاختةؿ ةي وظا ؼ امعضػاء

ةػػػي تطػػػور مػػػرض الزهػػػايمر، اذ لهػػػا تػػػأثيرا سػػػمبيا عمػػػ  وظػػػا ؼ الادراؾ 
الانسػػػػوليف عػػػػةوة عمػػػػ  خمػػػػؿ ةػػػػي  والاوعيػػػػة الدمويػػػػة وضػػػػعؼ تػػػػأيض
وبما اف السمنة متراةقة مي الغػذاء ، ميكانيكيات نقؿ الكموكوز ةي الدماغ

الغني بالدهوف ةأنها ترتبط بمشاكؿ ةي الذاكرة وعدـ القػدرة عمػ  الانتبػال 
ةقػػػػد وجػػػػد البػػػػاحثوف أف امشػػػػخاص الػػػػذيف يعػػػػانوف مػػػػف زيػػػػادة الػػػػوزف أو 

اذ ، مػػػرض الزهػػػايمر رة لتطػػػو السػػػمنة ةػػػي منتصػػػؼ العمػػػر أكثػػػر عرضػػػ
يجب الحعاظ عم  وزف صحي ةي منتصؼ العمر مف أجػؿ منػي ظهػور 

 .[23]الزهايمر ةي وقت مبكر
 

لدى  هرمون التستوستيرون ومؤشر كتمة الجسم(: مستوى 3الجدول )
 مرضن السكري المصابين بالزهايمر مقارنة مع مرضن السكري والصحاء

 BMI العدد الحالة

(Kg/m2) 

Mean ± SD تركيز 

التيستوستيرون 

(ng/ml ) 

 0.83 ± 7.4 3.4 ± 25.63 25 الاصحاء

 5.4 ± 4.6 3.1 ± 29.5 24 مرضى السكري

مرضى السكري مع 

 الزهايمر

20 35.5 ± 3.89 3.9 ± 0.52 
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خصوصػػػا لاشػػػخاص المسػػػنيف مػػػف العوامػػػؿ الخطػػػرة التػػػي تعػػػد السػػػمنة 
ى الػػػػػدهوف ومسػػػػػتوى تعمػػػػػؿ عمػػػػػ  تطػػػػػور متةزمػػػػػة التػػػػػأيض ةػػػػػي مسػػػػػتو 

الانسػػػػوليف مثػػػػؿ عػػػػدـ تحمػػػػؿ الكموكػػػػوز، اذ تعمػػػػؿ عمػػػػ  زيػػػػادة مسػػػػتوى 
التهػػاب البروتينػػات وتغيػػرات ةػػي الغػػدد الصػػـ الػػذي ينػػت  عنػػه انخعػػاض 

دمػػػػاغ الػػػػذكور يعتمػػػػد كثيػػػػرا عمػػػػ  محتػػػػوى واف مسػػػػتوى التستوسػػػػتيروف. 
وف التستوستيروف لوظا عه الصػحية ، لػذا عنػد انخعػاض ػمناسب مف هرم

 neurodegenerationوال ينػػػػػت  عنػػػػػه زيػػػػػادة التػػػػػنكس العصػػػػػبي مسػػػػػت
واختػػػزاؿ وظػػػا ؼ الػػػدماغ ، ةػػػدماغ الػػػذكور يحػػػوي عػػػدد مػػػف مسػػػتقبةت 
التستوسػػػتيروف ةقػػػد اظهػػػرت الدراسػػػات انخعػػػاض مسػػػتوى التستوسػػػتيروف 
الػػػػذي يسػػػػػبب خمػػػػػؿ ةػػػػػي الوظػػػػػا ؼ ومشػػػػػاكؿ الػػػػػذاكرة وظهػػػػػور اعػػػػػراض 

يروف يعمػؿ عمػ  زيػادة اةػراز وى التستوسػتػالزهايمر، اذ اف انخعاض مست
 التػػػي تعػػػد بصػػػمة لظهػػػور مػػػرض الزهػػػايمر Beta-amyloid بروتينػػػات

[24]. 
 acetyl cholineاف صػػحة الػػدماغ تعتمػػد عمػػ  النواقػػؿ العصػػبية مػػف 

والتي تعتمد عمػ  هرمػوف التستوسػتيروف والػذي بػدورل يػؤثر عمػ  النواقػؿ 
مػػػػرض التػػػػي تحمػػػي الػػػدماغ مػػػف  dopamine ومػػػف ضػػػمنها العصػػػبية
المسػػػػػػػػتوى المػػػػػػػػنخعض اف اذ  parkinson's diseaseالرعػػػػػػػػاش 

  .[25]لمتستوستيروف يزيد مف خطر الرعاش
( مسػػتوى سػػكر الػػدـ ومؤشػػر كتمػػة الجسػػـ وصػػورة 1يتضػػن مػػف الشػػكؿ )

مرضػػػ  الاولػػػ  )، المجموعػػػة هف ةػػػي الػػػدـ بػػػيف مجمػػػوعتي المقارنػػػةالػػػد
السػػػػػكري  مرضػػػػ ) الثانيػػػػةوالمجموعػػػػػة  (السػػػػكري المصػػػػابيف بالزهػػػػايمر

، اذ بينػػت النتػػا   (المصػػابيف بالزهػػايمر ويعػػانوف مػػف ارتعػػاع ضػػغط الػػدـ
بالنسػػبة لمؤشػػر كتمػػة  ود ةػػروؽ معنويػػة بػػيف كمتػػا المجمػػوعتيفػػػػػػػػػػػػعػػدـ وج
، عمػػ  الػػرغـ مػػف وجػػود اختةةػػا معنويػػا يوضػػحه الشػػكؿ المشػػار الجسػػـ

الكوليسػػتروؿ و و الكميسػػريدات الثةثيػػة اليػػه بارتعػػاع كػػة مػػف بسػػكر الػػدـ و 
VLDL  وLDL بينمػػػا اوضػػػحت النتػػػا   مػػػف ةػػػي المجموعػػػة الثانيػػػة ،

 الثانيػة لػدى المجموعػة  HDLخةؿ الشكؿ ذاتػه الانخعػاض المعنػوي لػػػػػ
 .مقارنة مي المجموعة الاول 

اف ارتعاع ضغط الدـ يسرع مف مشاكؿ الادراؾ المرتبط بالشيخوخة مثؿ 
مويػػػة المجهػػػزة لمػػػدماغ يحصػػػؿ لهػػػا الزهػػػايمر وهػػػذا سػػػببه اف الاوعيػػػة الد

انسداد لتراكمات ورواسب دهنية كمػا ةػي امػراض القمػب ، اذ يعػد ارتعػاع 
ضغط الدـ مػف العوامػؿ المسػببة لمسػكتة الدماغيػة ، ومػي وجػود السػكري 

، اذ اف ارتعػػاع مسػػتوى ضػػغط الػػدـ  [26]يػػزداد خطػػر ارتعػػاع ضػػغط الػػدـ
 .[28، 27]مرتبط مي قمة حجـ الدماغ

 

 
(: مستوى مؤشر كتمة الجسم وصورة الدهن بالدم بين المجموعتين 1) الشكل

 النانيةو  الولن
انخعاضػػػػػا  ( انخعػػػػاض مسػػػػتوى هرمػػػػوف التستوسػػػػتيروف2يبػػػػيف الشػػػػكؿ )

اف انخعػاض  .ة الاول مقارنة مي المجموع الثانية لدى المجموعة معنويا
 .[29]مستوى التستوستيروف مرتبط مي زيادة خطر الزهايمر
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Abstract 
That diabetes is a serious disease is widespread, a gate opens many health problems such as heart disease, kidney 

addition to that, it is a serious alarm for the brain and nervous start from the loss of concentration and poor 

memory through  decline into the abyss of Alzheimer's. 

The study included 65 blood sample, which included the first group (25) a sample of the blood of healthy people, 

while the second group are (40) blood samples from people with diabetes were (20) patients with the blood of 

diabetes patients with Alzheimer's sample. 

The study showed the high level of blood sugar in diabetic patients with Alzheimer's compared with diabetic 

patients, as it found a rise significantly among Alzheimer's patients statistically significant, and it turned out 

through the study, an increase in the level of cholesterol and triglycerides and very low density lipoprotein 

(vLDL) and the low-density lipoprotein (LDL) while high density lipoprotein level (HDL) decreased with 

diabetes and diabetic patients with Alzheimer's compared with healthy people. 

The results showed high level body mass index (BMI) in the Alzheimer's patients compared with patients with 

diabetes, and  found a high of BMI among both Alzheimer's patients and patients with diabetes compared with 

healthy people. The results showed higher low level of testosterone in diabetic patients with Alzheimer's 

compared with patients with diabetes only low level among both groups compared with healthy people, while the 

study found no significant differences between the first group (diabetic patients with Alzheimer's) and second 

group (diabetic patients with Alzheimer's and suffering from high blood pressure). 

Key word: diabetes mellitus, Testosteron , Alzheimer's disease. 
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