
ISSN : 2170-1121 - 12(04)2020    

 

391 

  .التظاهرات النيروسيكولوجية للشيخوخة المرضية كمحكّات إضافية لتشخيص متلازمة الهشاشة
Les manifestations neuropsychologiques du vieillissement pathologique comme critères 

supplémentaires pour le diagnostic du syndrome de fragilité 
  

  *1خالد بوعافية. د

  مخبر علم النفس العصبي والاضطرابات المعرفية السوسيعاطفية *1

   )الجزائر( جامعة قاصدي مرباح ورقلة *1

 2020- 12-31: ؛ تاريخ القبول 16-11-2020: ؛ تاريخ المراجعة 06-07-2020: تاريخ الاستلام 
  

  
  : الملخص

المقاربة الحالية للتأسيس النظري لتطوير أسلوب تشخيص تناذر الهشاشة لدى المسنين، من خلال إضافات مثبتة بأبحاث تهدف 
الاكتئاب، الإصابات الجبهية، (واستدلالات نظرية حديثة، تشمل بعض التظاهرات النفسية العصبية التي غالبا ما ترافق الشيخوخة وهي 

  ).واضطراب الذاكرة
مع اصابات فيزيولوجية مرتبطة بالسـن فـي بعـض     ،الشيخوخة الشائعةو شيخوخة ناجحة،ال: وخة ثلاثة وهيأنماط الشيخ

شخاص يمكن اعتبارهم من ذوي الهشاشة، ويدل مصطلح الهشاشة على ولكن دون مرض واضح ومحدد، بعض هؤلاء الأ الوظائف،
وتم  و المعقدة المترافقة مع الاعاقة،أالحادة التطورية  :المرضية الشيخوخةو .حالة من اللاإستقرار مع خطر فقدان الوظائف الموجودة

لأبعاد الأداة التي ستخضع للضوابط المنهجية العلميـة للتأكـد مـن خصائصـها وفعاليتهـا       يبناء على ذلك وضع التصور المنهج
  . التشخيصية

  .الاضطرابات الجبهيةالشيخوخة، متلازمة الهشاشة، الاكتئاب، اضطراب الذاكرة، : الكلمات المفتاح
 

Résumé :  
Cette approche vise à mettre l’accent sur les fondements théoriques qui permettent d’ajouter 

certaines manifestations neuropsychologiques qui accompagnent le vieillissement tel (la dépression, les 
atteintes frontales et les troubles de la mémoire) à travers des données prouvées par des études récentes, 
pour développer le diagnostic du syndrome de fragilité chez les personnes âgées. 

Les trois types de vieillissement sont le vieillissement réussi, le vieillissement normal avec des 
atteintes physiologiques dans certaines fonctions, liés à l’âge mais sans maladie claire et précise, certains 
d’entre eux peuvent êtres considérer comme personnes fragiles. Le terme de fragilité désigne un état 
d’instabilité avec risque de perdre les fonctions existantes. Et le vieillissement pathologique aigue évolutif 
ou complexe lié au handicap. 

On se référant au données précédentes nous avons constitué une conceptualisation méthodologique 
de l’outil qui va être soumis aux critères scientifiques et méthodologiques pour confirmer ses 
caractéristiques et son efficacité diagnostique. 
Les mots clés : le vieillissement, syndrome de fragilité, la dépression, troubles de la mémoire, les 
atteintes frontales 

  :تقديم
خيرة من الحياة، بـل هـو مسـار    المرحلة الأمن  نطلقميكنزما ين الشيخوخة ليست أ الاقرارمن الضروري بداية 

. تقدم في السـن ال ووتسير بها نحالنضج والنمو  مراحل تخضع لشروطعدة  ويتبعمبرمج ومتواصل يبدأ منذ تلقيح البويضة 
العوامـل البيئيـة    مـع  بالتفاعـل من العوامل الجينية التي تبدأ بالاشتغال مبكرا جـدا   االشيخوخة مزيجفإننا نعتبر وبالتالي 
غلب أتؤثر كلها على المنظومة البيولوجية والسيكولوجية للفرد في مسار بطيء وتطوري يتميز بمظاهر هي في  ،المحيطية

  .مراض سابقةكمات لأاو ترأ ،حيان مرضيةالأ
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لى قـدراتهم  صحابها من الحفاظ عأن الشيخوخة الناجحة هي التي يتمكن أبحاث بينت الكثير من الأوفي هذا الصدد 
جوانب معرفيـة يـأتي    تتضمنللشيخوخة الناجحة  فعلةن العوامل المألأطول فترة ممكنة، بل يمكن القول  نفسية والجسديةال

على  ،خرى كالحركية مثلانجاح الكثير من الوظائف الأعلى حيان مسؤولة غلب الأأوهي في على رأسها الوظائف الجبهية، 
 عيبدأ بالتسـار  Irréversibleجراء غير رجوعي إتعتبر الشيخوخة كذلك  كما .ر العصبيقل لاشتراكها معها في المصدالأ

متصاعد في القدرة على الاحتفاظ بـالتوازن تحـت شـروط    الختلال لابافضلا عن تميزها الكائن الحي،  حالما يكتمل نضج
وذلـك مـن خـلال اشـتراك     . ، ما يزيد من ضعف الفرد ويحد من جدوى وظائفهوالسيكولوجي معا الضغط الفيزيزلوجي

عضاء والوظـائف  الأ لأغلب، غير رجوعية، وشمولية عموما )مهششة(تطورية، مضعفة  :بكونهاتختص  المكينزمات التي
ا العالم النبـاتي  المظاهر التي يشترك فيه أبرزواحدة من  الشيخوخة كما تعد .خرآسبقية عضو على أدون دليل واضح على 

   .علاماتهار وبينها في سرعة ظهنفرق  فيماوالحيواني على حد سواء، 
غيـر  و اتطورإذ تكون أكثر  ،سابقةالعمرية ال حلالمرعن ا التي يبتعد فيها الانسان زمنيا أكثر المرحلة هي الشيخوخة

 بأنهـا  عرفكما ت. المستقبل في التفكير تجنب مع عيش الحاضر فيتتميز بالرغبة في العودة إلى الماضي، أو  ،فيها مرغوب
  .مميزةوال واضحةال هاوسماتها مظاهرلها  ،الإنسان حياة من الأخيرة المرحلة تعدو السن، في كبرال يميز الذيتقهقر ال

مـن  ف الحيـاة،  من الأخيرة في الحلقة الرشد سن بعد تحدث ونفسية جسمية مجموعة تغيرات :بأنها يرىف " زهران" أما
 بوجـه  والجنسية الجسمية الطاقة وضعف الحواس وضعف العضلية ونقص القوة الصحة في العام الضعف :التغيرات العضوية

. ةالنفسي والحساسية الانفعالي وشدة التأثر والمحافظة الاهتمامات وضيق والذاكرة الانتباه ضعف :النفسية المتغيرات ومن .عام
  )543،1999، زهران(

 ظـروف  وتفرضـها  يواجههـا  المتغيرات التي مع التكيف على الفرد قدرة في تدريجي انخفاض بأنها "بيرين" وعرفها
 يواجههـا  التـي  المتغيـرات  التكيف مـع  على الفرد قدرة في التدريجي التدهور بأنه العمر في التقدم "شاي" وعرف  .الحياة

  )13 ص ،1997 خليفة، محمد اللطيف عبد( .الحياة ظروف وتفرضها
سـنة بـدء   ) 65-60(يختلف من مجتمع إلى آخر فبعض الـدول اعتبـرت    الشيخوخةأن بداية  المتحدةتقرر الأمم 

الأعمار فـي   توسطوذلك مرتبط بم للمرأة، والخمسينللرجل، الستين من سن تبدأ  الشيخوخة، فيما تعتبرها مجتمعات أخرى
   .لة، ومستوى الرعاية الصحية فيهاكل دو

الاجتماعية التي اعتـاد   الأنشطةأنها حالة تعبر عن تغيرات جذرية في مجال ب :بشمولية أكثر الشيخوخة عرفتكما 
نفسـية   مشـكلات مما يخلق للفرد  ،بمثابة مرحلة يتم فيها هجر العلاقات الاجتماعية والأدوار السابقة عليها الفرد؛ فاعتبرت

هي حالة يصبح فيها الانحدار فـي القـدرات   أو  .تفقده الثقة في النفس وتجعله يشعر بأنه قد أصبح أداة عاطلة في المجتمع
 )53 ص، 2008الفقير، أحمد محمد مصطفى (. العمليات التوافقية ىلثار عآالوظيفية البدنية والعقلية واضحا يمكن قياسه وله 

الذي خلقكم من ضعف ثم جعل من بعد ضعف قوة ثم جعل من بعد قوة ضعفا وشيبا يخلق ما يشاء  االله(يقول تعالي 
  54سورة الروم آية  )القديروهو العليم 

  :دواعي البحث في علم الشيخوخة
ولهذه الزيادة أثارها في اهتمام العلم الحديث بدراسـة   ،سنة بعد أخرىفي التعداد العالمي للسكان اد نسبة الشيوخ دتز

 :إلىويمكن تلخيص أسباب زيادة تعداد الشيوخ في العالم  مسنينالصفات الرئيسية لل
 والأوبئةالمزمنة إلى منع انتشار الأمراض  سعىالصحة الوقائية التي ت تحسن إجراءات. 
  هدف تزويد الفرد والمجتمع بالدواء المناسب لكل الأمراض المعروفةبالصحة العلاجية زيادة وشمولية خدمات. 
 الغذائية والبيولوجية لبناء مجتمع سـليم وأفـراد    تنمية الانماطإلى  صبوالصحة البنائية التي ت بلوغ مراحل متطورة في

  .أقوياء
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 ـإو الإنسانيةللشخصية  وازنالتأعلى درجات تحقيق  إلىالصحة النفسية التي تهدف  خدمات تحسن   ـ ىل أسـباب   وفيرت
  .الراحة النفسية التي تحول بين الفرد وبين الأمراض

  :عضاءخوخة على الأيثير الشأت
ذا ما إكثر ظهورا أع النقص في القدرات الوظيفية للمنظومة، وبصفة عامة يكون هذا النقص من الشيخوخة تترافق إ

 وتختلف. المستجدة غطيف مع وضعيات الضكالت علىلى انخفاض في قدرات الشخص إيؤدي  الأمر الذي ،ترافق بمرض ما
 )194 ،ص2004 رمضان، السيد الصديقي، عثمان ىسلو (.خرآلى إخر ومن فرد آلى إعضو شدة التحمل من 

  ختصر تأثير الشيخوخة على الاعضاءي) 1(جدول 
  عضاءخوخة على الأيثير الشأت

  :العصبيالجهاز 
  

 .انخفاض في عدد العصبونات القشرية - 
 .بعض النواقل العصبية وخاصة الاسيتيلكولين بعضداء أنقص في  - 
 .زيادة زمن المعالجة وردة الفعل ونقص تدريجي في الكفاءات الذاكرية والتعلم المتعلق بالخبرات الحديثة - 
 .النوم اضطراب فيو نقص - 
 . سية مستقبلات الشعور بالعطشنقص الشعور بالعطش والمترافق مع نقص حسا - 
 .خلل التوازنلى إزيادة في زمن التوصيل في الاعصاب الطرفية والمسؤول عن النقص في حساسية تموضع الجسم ما يؤدي  - 
بالمقابل نقص في الاستجابة للمثيرات بسبب ) الودي(نلاحظ زيادة في نشاط الجهاز السمبثاوي : على مستوى الجهاز العصبي المستقل - 

  .Catécholamineحساسية الاستجابة لمستقبلات الكاتيكولامين نقص 

  :الجهاز القلبي
  

يسر والمسؤولة عن نقص جودة امتلاء البطـين  زيادة كتلة القلب وسمك عضلة جدار البطين الأ: تغيرات تشريحية في عضلة القلب - 
  .بسبب ارتخاء البطين

  :الجهاز التنفسي
  

 ).التهوئة(الصدري، ونقص حجم عضلات التنفس، ما يتسبب في انخفاض القدرة على التنفس انخفاض كفاءة الالتزام الرئوي  - 
  .لدملانخفاض قدرة توزيع الاكسجين وانخفاض الضغط الشرياني  - 

  :الجهاز الهضمي

 .سنانتغيرات في الفم والأ - 
 .نقص السيلان اللعابي - 
 .انخفاض افراز احماض الخلايا الجدارية الهضمية - 
  .المعوي تباطؤ الامتصاص - 

  :الجهاز الحركي
  

 .2شيخوخة العضلات الهيكلية يترجم على مستوى النسيج بانخفاض كثافة الالياف العضلية الاساسية من النمط  - 
وعلى المستوى الوظيفي نسجل نقصا في  sacropénie) ضمور اللحم(وعلى المستوى التشريحي نلاحظ انخفاضا في الكتلة العضلية   - 

 .القوة العضلية
خاصة لدى النساء بفعل الحرمان الاستروجيني فـي سـن   (كما ان شيخوخة العظام تبدو من خلال نقص في كثافة المعادن العظمية  - 

 .  وبانخفاض المقاومة الميكانيكية للعظام) اليأس
ئصـه  تميز بنقص محتواه من الماء، مما يؤدي الى ترقيق الغضروف متسببا فـي اضـطراب خصا  تشيخوخة الغضروف المفصلي  - 

  .الميكانيكية ما ينجم عنه ضعف وهشاشة

  :الجهاز البولي
  

 .نقص في عدد النيفرونات الوظيفية يؤدي الى نقص كفاءة الترشيح الكبيبي، ونقص في كفاءة الاطراح الكلوي - 
  . انخفاض تدريجي في قدرات تركيز التخفيف البول - 

  :عضاء الحسأ
  

 .نخفاض المواءمةالاشيخوخة البصر تترافق مع  - 
 .كتراكتاللى إتعتم تدريجي للعدسة ما يؤدي  - 
 .شيخوخة الجهاز القوقعي الدهليزي يترافق مع فقدان تدريجي للسمع، ما ينتج الصمم الشيخوخي - 
  .كما نلاحظ انخفاض الذوق والشم مع التقدم في السن - 

  :عضاء التناسليةالأ
  

 .وغياب الطمث، وضمور الرحم والاثداءس مع توقف افراز المبايض للاستروجين، ألدى النساء يترافق سن الي - 
  .لى تضخم البروستاتإلى النقص التدريجي في افراز التستوستيرون، كما تؤدي الشيخوخة إلدى الرجال يؤدي التقدم في السن  - 
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  :يمكننا تمييز ثلاث انماط رئيسية للشيخوخةنظريا 
هـداف  وغياب المرضية، وهي مـن الأ  ظائف الفيزيولوجيةوو اصابة منخفضة في الأمع غياب  :شيخوخة ناجحة -1

أمـا  . هذا النموذج يدمج عوامل الوظائف الفيزيائية والعقلية والنفسية الاجتماعية. ساسية لعلم الشيخوخة الوقائيةالأ
 ".الصحة النفسية"و" الرضا عن الذات"مثل بمصطلحات التوجه الأحدث فصار يهتم 

ولكن دون مرض واضح ومحدد،  الوظائف،ة بالسن في بعض مع اصابات فيزيولوجية مرتبط :الشيخوخة الشائعة -2
 ـ يعتبر شخاص يمكن اعتبارهم من ذوي الهشاشة،بعض هؤلاء الأ فـي علـم    احـديث  امصطلح الهشاشة مفهوم

 .الشيخوخة، ويدل على حالة من اللاإستقرار مع خطر فقدان الوظائف الموجودة
حيان عـن تبعيـة   غلب الأأرافقة مع الاعاقة، والمسؤولة في و المعقدة المتأالحادة التطورية  :المرضية الشيخوخة -3

     .للآخرين كبيرة
  :والشيخوخةالليونة العصبية 

ر ذلـك بالفقـدان التـدريجي    سخر، ويفلآ سنخرى، ومن مألى إتختلف الشيخوخة السوية للدماغ من منطقة دماغية   
طـوال   % 10كثر من أيتم فقدان  نعدم حيث لايكاد يو أللروابط والوصلات العصبية، في حين ان فقدان العصبونات معتدل 

  .كامل الحياة ويترافق ذلك بانخفاض الليونة العصبية
كثر سرعة من الشيخوخة العادية فهو انتقـائي وبـؤري،   أنه ألا إمراض التنكسية بطيء عصاب في الأفقدان الأإن   

 ـ    ويترافق مع اهتلاك نسيجي عصبي خاص، وكثيرا ما يترافق مع  ن إاصابات وعائية دماغيـة متفاوتـة الشـدة، ومنـه ف
ومنـه  . ماعيـة تجالعوامل البيئية الإ بإضافةخوخة الدماغ من خلال الليونة وسيرورتها صار واضحا، خاصة ينزمات شاكيم
والاسـتعدادات  هر مشتركة ونفرق بينها في السببية والسيرورة والسرعة اراض التنكسية ذات مظمن شيخوخة الدماغ والأإف

  .الجينية
الوظـائف  القيام بمهام تتطلب  إذا ما استدعى الأمرقل كفاءة من الشباب أ تبقىة حن الشيخوخة الناجأبحاث ثبتت الأأ  

التقـدم فـي السـن فعلـى      بآثارالاضطراب يرتبط  ذاواللغة والوظائف التنفيذية، وه كرية والوظائف البصرية الفضائيةاالذ
 افي عدد العصبونات ونقص اي العصبي نلاحظ نقصجعصبي نلاحظ نقصا في كتلة الدماغ، والفيزيولومستوى التشريحي الال

ميائي فتظهر في شكل نقص في تركيز النواقل العصبية خاصة الدوبامين، كما يما على مستوى الكأفي الوصلات العصبية، 
كثـر  ا، وصعوبات في سرعة فرز المعلومات الأبرز مظاهر شيخوخة الدماغ هو البطء في معالجة المعلومات ذهنيأن من أ
ن واحد مما يظهر في شـكل  آهمية المنخفضة، وانخفاض القدرة على معالجة عدة معلومات في الأ اتهمية، وتثبيط تلك ذأ

شخاص المسـنين والمحيطـين   من الأأعلى تنظيم ونمط الحياة و هاثارآخطاء، هذه الاضطرابات لها تعدد الأكثرة النسيان و
  .بهم

ن أخـرى كمـا   أخذ مسارا خطيا فهناك وظائف تختل قبل أن التغيرات لا تإ :فراد في عوامل الشيخوخةالاختلافات بين الأ
خرى، ومعالجة الكلمـات  ثر قبل انظمة الذاكرة الأأالاشخاص يختلفون فيما بينهم، فعلى سبيل المثال قدرات الذاكرة العاملة تت

التقـدم فـي    عندنظمة تبدو ثابتة الكثير من الأأن في حين . يصاب قبل النظام الصوتيالتي تظهر في النظام النحوي للكلام 
كمـا  . شيخوخةته مع الار كفاءيتطوعن نه لا يتوقف أي ثبت ذالسن مثل الذاكرة الدلالية بما فيها ثراء المخزون المفرداتي ال

  .الانفعالي وكذا قدرات تطوير الكفاءات التكيفية الفعالةحداها، والنضج إتقبلنا الحكمة ك إذاخرى اعتبرت جيدة أن كفاءات أ
  تكيفية؟ استراتيجيات أم هيهذه التغيرات نقصا في الكفاءة هل تعتبر 

ثر بالتقدم في السن هي الانخفاض في القدرات العامة وسرعة المعالجة والـذاكرة  أالعمليات المعرفية القاعدية التي تت  
و القاعديـة  أساسية ولى هي تلك الأالأ ؛خرين من القدراتآبين نوعين  مكن التفريقي، كما يالعاملة وقدرات التثبيط المعرف

خرى والقدرة علـى الكتابـة والتعبيـر    أولى من سن التعلم كالقدرة على الحساب وقدرات رياضية المكتسبة في الفترات الأ
ن أفي بقية العمر يمكـن   ابينما القدرات التي تبنى عليه ،خركثر ديمومة وصلابة من الآأهذا الصنف من القدرات  ،الكتابي
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ول للحفاظ على ثباته وثبات ما ينتج عنـه  ن هناك مقاومة من طرف الصنف الأأبالتلاشي في مراحل الشيخوخة، ويبدو  تبدأ
  .يضا ضمن الليونة العصبية المعرفيةأمن مكتسبات ويدخل هذا 

و التربية الاجتماعية والروحية والعقيدية ونمط التعلم وخبـرات  أشئة نمط الشخصية والتنسمات أخرى مثل ن أكما   
نهـا  لأحتى في الشـيخوخة  نسبيا كثر ثبوتا ن الخصائص الأميضا أتعتبر  ،التعامل مع المشكلات والمزاج العام ونمط الحياة

  .معرفية في مرحلة الشيخوخة يضا ما يدل على ليونة عصبيةأتتكيف ايجابيا وباستمرار مع متطلبات التقدم في السن وهذا 
كثر من الذكور بينما يحـدث  أن النساء المسنات تتدهور لديهن القدرات البصرية الفضائية أخرى أبينت دراسات كما   

  .العكس بالنسبة للقدرات اللغوية التعبيرية والحفاظ على نمط الحياة والرغبة المستمرة في تحسينه
ضحت بشكل جيد التوظيف الدماغي لدى المسنين وقدمت عدة مؤشرات على وأوير الدماغي الوظيفي صدراسات الت  

ن النشاطات التي تستدعي توظيفا للعمليات القاعدية كالانتباه مثلا تنشـط  أزاء ذلك إثبتت أو. دمغتهمأالتغير الذي يحدث في 
مـا  أ. و الثانوية تكتفي بالمناطق المنوطة بهاأ البسيطةكبر من المطلوب مما يزيد في تحفيزها بينما النشاطات أيضا مناطق أ

نجـاز  تنشيط كلا نصفي الكرة المخية معا لإبن المسنين يقومون في العديد من الوظائف الأبحاث أوضحت أعن الجانبية فقد 
ن أيضـا فـي   أكبر ويدخل هـذا  أار قدرات ضلا نشاطا احادي الجانب وذلك بهدف استحإالكثير من المهام التي لا تتطلب 

و أو الاخـتلال  أصابة و الاصابة زيادة لليونتها واستعدادا للإأنصفي الكرة المخية يتعاونان في جميع المهام حتى قبل التلف 
برز دلال الليونة العصبية المعرفية ودورهـا فـي   أيكتفون بنصف كرة مخية، وهذا من  نالتلف، وهذا بخلاف الشباب الذي
 )55 ،ص 1975 ،فؤادالسيد(. الحفاظ على الشيخوخة الناجحة

  :متلازمة الهشاشة
 ـمما يجعل  .نقص واضح في المخزونات الوظيفية الفيزيولوجية للشخص المسن :نهاأتعرف ب مـع مختلـف    هتكيف

ن الهشاشـة  إوبالتالي ف .نه يهدد استقلاليتهأصعوبة خاصة  أكثرمراض و الأأو الحوادث أحداث الضاغطة للحياة النفسية الأ
ذا تمت الكفالـة فـي الوقـت    إو التخفيف منها فيها أ تحكمنها قابلة للأولى مستقرة وما يميزها في مراحلها الأهي حالة غير 

  .المناسب وهذا ما يبرز مسار الشيخوخة الناجحة
  :ملامح المسن الهش

كثر هشاشة هم المقيمـون فـي المؤسسـات    ن معايير تحديد الهشاشة تطورت مع الزمن، ففي البداية كان يعد المسنون الأإ
خـرون  آغلبهم مرضى وغير مستقلين، فيما يركز مختصـون  أن أ، باعتبار هم الأكثر هشاشة و دور المسنينأالاستشفائية 

بعاد في مختلف الهشاشة مفهوم متعدد الأأن على نتائج سلم التبعية في نشاطات الحياة اليومية لتحديد المسن الهش، في حين 
حيـان  غلـب الأ أوفي . و اعتماد سلالم مختلفة ومتنوعةأمما يتطلب توسيع السلم ...) الطبية، النفسية، الاجتماعية(ته توجها

الاستقلالية، الحالة الغذائية، مختلف الصعوبات الحسية العصبية، الوظائف المعرفية، القـدرات  : تتضمن سلالم تقييم الهشاشة
ن الهشاشة تعتبر متلازمة اكلينيكية تعكس مجموعة من التغيرات إوبالتالي ف. مع المحيطالحركية الفيزيائية، كفاءات التعامل 

 (Cutler, Sarah M,2007.24)                   .تى بالتقدم في السنأغلبها تحت عيادية تتأالفيزيولوجية وهي 
  :الهشاشة متلازمةتعريف 

تغيـر   تؤدي إلـى  ،نخفاض في القدرات الاحتياطية الفسيولوجيةجمع بين التقدم في السن والاهي متلازمة إكلينيكية ت
العوامـل  التي تشـمل كـل   الاعتلالات المشتركة  فضلا عن جملة من .اعيادي يعير عنها هذا كما آليات التكيف مع الإجهاد

   .النفسية والاجتماعية والاقتصادية والسلوكية
  : الهشاشة وفقا للجمعية الفرنسية تعريف متلازمة

 ،الوظائف الفسيولوجية خلال مرحلـة الشـيخوخة  في نخفاض مجمل الا: متلازمة الهشاشةتعتبر في طب الشيخوخة 
للإجهـاد   تعرضما يؤدي للحالة الصحية ال والذي يؤثر على التغيرات المترافقة مع التقدم في السن،تراكم والناتج عن تتابع 
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المسـاعدة علـى   متلازمة فسيولوجية تتميز بانخفاض الاحتياطيات  يهأو. الحياة الضاغطة أو حتى العاديةأحداث  في مقابل
. هشاشـة لنظم الفسيولوجية المتعددة والتي تسبب اللكفاءات اعن الانخفاض التراكمي  ، إضافة إلى الضغوط الناتجةمقاومةال
)2007ENSRUD,(  

  :الهشاشةأعراض متلازمة 
يعـد هـذا   ، والوزن غير المتعمد عند فقدان دهون الجسم أو السوائل أو ضمور العضـلات  نقصقد يحدث   :الوزنفقدان 

  .أشهر 3خلال % 5 أو أشهر،من وزن الجسم خلال ستة % 10ما لا يقل عن  خسارةالفقدان مشكلة طبية عند 
مع ذلك قد يكون فقدان كميات أقل مـن كتلـة    آخر لتقييم هذه المشكلة، امعيار مؤشر كتلة الجسم يعد انخفاض ماك

 بسـبب  سوء التغذية قد يحدث نقص الوزن غير المتعمد لديهم نتيجةَو. كبار السن عند بعضالجسم ناتجا عن مشكلة صحية 
تغييرات الهرمونـات أو  : وتشمل مسبِّبات نقص الوزن كل من ،عدم أخذ غذاء صحيٍ كاف نسبةً للطاقة التي يحتاجها الجسم

ت في عمليات الأيض أو آليات المرض، أو نتيجة علاج، أو لفقدان الشهية الناجمة عن مـرض معـين، أو الحميـة    تغييرا
  )   FRIED et al to 2016(                                                                   . ما المتَّبعة نتيجة علاج

الذي يسبب لهم خللا في التوازن بـين حاجـاتهم مـن الغـذاء     ، فقدان الشهية اضطرابيصاب المسنون ب  :الشهيةفقدان 
تقليل من كتلة الجسم وعدم قـدرة  اليض، بالإضافة إلى خلل وظيفي يؤثر على عملية الأإلى واستهلاكهم له، حيث يؤدي هذا 

   .الشفاء التام عند الإصابة ببعض الأمراض على هذا الأخير
   :العضلاتضعف 

قـدرة  قـل  وأ وتكون أصغربية الأشخاص في سنوات عمرهم المتأخرة عندما تضمر عضلات السيقان ب غالييصإذ 
 الساق، فضـعف كسر الذراع أو  :والإصابات مثلحوادث السقوط  كثيرة إلىالذي يؤدي في أحيان  الثقل، الأمرتحمل  على

جي ونقص في كتلة العضلات ما يـؤدي  مجموعة من الأمراض التي تتسم بالضعف التدريعن عبر يالعضلات عند المسنين 
تغيـر فـي   الفقدان التناسق العضـلي و و العضلات،وخز وضعف في وأثناء المشي،  التوازن خاصةإلى عدم الحفاظ على 

     .الشكل
نقص بعض العناصر الغذائية، فيشعرون بعدم  بسببوالكسل بعد القيام بمجهود عالي ربما  المسنون بالخموليشعر  :الخمول

النوم والراحة، وهي ردة فعل طبيعيـة للجسـم للإنـذار    في بالرغبة  ورشعمع الرغبة في القيام بأي من الأمور والأعمال 
 بقيـة تنشـيط  بحاجته إلى الراحة، فعند التحرك أو القيام بأي من الوظائف فإن الجسم يحتاج إلى الطاقة لتحريك العضلات و

بالخمول من الإمساك وعسر الهضم، وفقدان الشهية أو العكس زيادة فتح الشهية،  المسن المصابوقد يعاني . أعضاء الجسم
  .والأرق ،وصعوبة الدخول في النوم

شـعور بالإرهـاق أو    يبدو هذا التعب في شكل بدني غير معتاد، يصاب كبار السن دائما بالتعب عند بذل أي نشاط :التعب
، وقد يسبب التعب مجموعة واسعة من الأعراض الجسدية، والعقلية، هماوقد يكون جسدياً أو عقلياً أو مزيجاً منضعف عام، 

الإرهاق المزمن أو النعاس، وصداع الرأس، والدوخة، وبـطء ردود الفعـل، والتهـيج،    : مثلومظاهر أخرى  ،والعاطفية
   .ض كفاءة جهاز المناعة، وضبابية الرؤيةوضعف التنسيق بين اليد والعين، وفقدان الشهية، وانخفا

، كما تبـدو  الموجودة حولهم المحفزاتالاستمتاع بكل  همهو ذلك الشعور الذي يفقدوالملل من ن ييعاني غالبية المسن: الملل
والاكتئـاب  القلـق  مع رافق تي الداخلية، حيثالإخفاق في استجلاب السعادة لحياتهم إضافة إلى  ،ة من البهجةيالحياة خال لهم

  ),2007ENSRUD(    .مضيعة للوقت صارشيء  وبأن كل ة،حياالقيمة  انخفاضبسبب إحساسهم ب
ها عقلي ؤالتي تعتبر اضطرابات جسدية منشويعاني المسنون من اضطرابات سيكوسوماتية : الاضطرابات السيكوسوماتية 

فقد يعاني المسن من مشاكل أو ظروف غير  ،الجسمأو عاطفي انفعالي تؤدي إلى خلل في وظيفة عضو أو أكثر من أعضاء 
والتوتر المصاحب للعوامل النفسية يـؤثر علـى    ،طبيعية أو صراعات داخلية في الشخصية دون أن يشعر بأعراض نفسية
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الجسم عن طريق أجزاء من المخ والهيبوثلاموس، فتحدث تغيرات بالجسم تشمل زيادة أو نقص إفرازات بعض الأعضـاء  
  .أوقد يزيد أو ينقص نشاط عضو كما يحدث لضربات القلب أو قد تمتد الأوعية الدموية، أو تنقبضكالمعدة، 

 )FRIED et al to 2016   (  
  :الهشاشةمتلازمة سباب أ

  :أسبابها منلديهم لذا متلازمة الهشاشة هي علامة خطر على المسنين فهي تعيق آليات التكيف 
 الإعاقة والسقوط المفاجئ.  
 الأمراض وخاصة منها الأمراض التي لم يتم تشخيصها مبكرا كالسكري، فشل القلب، فقدان السمع، الفشل الكلوي   .  
  مستقرالنمط الحياة غير.  
  التغذيةسوء.  
 الحوادث .  
 المستشفياتالإقامات المتكررة ب .  
 عدم الاستقلالية .  
  الحادةالأمراض.  

  :كالآتيمحددات يعتمد عليها لشرح الهشاشة لدى المسنين وهي  5 هناك :FRIEDسلم  محددات متلازمة الهشاشة حسب
  : حول بطرح سؤالينالشعور بالتعب المتكرر من طرف المسن ويتم تحديده -/ 1
 12خـلال   )كلغ 4.5يساوي أو  أكثر من(المقصود معتاد أو غير الالنقص غير  أنحيث  ):الوزن خسارة(الوزن  فقدان-/2

   .الماضية شهرا
  )  ثانية/ م  m 0.6(من قل أ :العادينقص سرعة المشي  -/3
بعين الاعتبـار   الأخذويقاس بالديناموماتر ويتم من خلاله تحديد قوة قبض اليد بالكيلوغرام و: نقص قوة القبض اليدوي -/4

  .المسيطرة والجنساليد 
  .المسنينبين فئة  التركيز على النشاطات البدنية المفضلة أو المتداولة: النشاط البدني -/5

  . FRIEDمتلازمة الهشاشة حسب ل ثلاث محدداتحيث نعتبر المسن هشا إذا تحققت واحدة من 
)FRIED et al to 2016   ( 

  :الدواعي الاكلينيكية للإضافة النيروسيكولوجية
د سن معين يبدو عيتكلم بعض الباحثين عن عدم وجود شيخوخة صريحة للعصبونات، فب :للشيخوخة توظيف معرفي خاص

و تعـاطي بعـض   أ ،معرفيةالفعل الل الإصابات الوعائية ذات ردات ثقل وضوحا، مأو أ أكثرراض مختلفة أععلى الجميع 
عصاب، وبالتالي يصعب على المختصين توضيح ما معنى شيخوخة العصبون، خاصـة  ثير المباشر على الأأدوية ذات التالأ
 ـأمتة لفترة معينة لتظهر في سن متقدمة، امبكرا وتبقى ص تبدأمراض التنكسية ن الكثير من الأأو عراض غيـر  أو تظهر ب

  )53 ،2008الفقير، أحمد محمد مصطفى ( .ملفتة للانتباه
عن التحفيز المستمر للدماغ ووظائفه، وهي التـي   الناشئالمختصون مصطلح الاحتفاظ الدماغي  يضيف :الاحتفاظ الدماغي

و التنكسـات العصـبية   أثار الإصابات القشـرية  آيمكنها حتى مقاومة بل ثار التقدم في العمر على الدماغ، آتسمح بمقاومة 
ن هـذا  ألا إن يبطيء سيرورة مرض الزهايمر لدى المسن، أر يمكنه من النشاط العقلي الفعال والمستأثبتوا أكما . الدماغية

  .ر طوال العمرملحياة ويستامع  أنجاعة عندما يبد أكثرالتحفيز يكون 
ن النشاط المعرفي المستمر طوال الحياة ينشط الـدماغ  أبينت الدراسات العصبية  :تحفيز الليونة العصبية كوسيلة علاجية

و المنتكسـة فـي   أيض المناطق التالفة وتعلمن خلال انشاء وصلات عصبية مشبكية جديدة، والتي تعتبر مخزونا مستقبليا 
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ن نشـاطات مثـل   أو العلاجية غير الدوائية وقد بينت الدراسات أبرز الوسائل الوقائية أوهي تعتبر من . الحالات المرضية
وقد اعتبـر كـل   . ن تقوم بالدور السالف الذكرأالرياضة والمطالعة والمشاركة في العمل التطوعي والسفر والسياحة يمكنها 

  .والعلاج بالموسيقى وحتى المسرحليب العلاج بالفن اسذلك مؤسسا نظريا لأ
الظواهر سابقة الذكر تعتبر أساسا لكل العمليات المعرفية كالذاكرة والتعلم ويمكنها أيضا ان  :قدرة غير عادية على الصلاح

ن تكون ردة فعل أنها يمكن ألا إنها طبيعية ألية ورغم هذه الآ. جديدة تتتدخل لعلاج مناطق مصابة من خلال احداث وصلا
  .كما هو الحال في مرض باركنسون .عض العلاجات الدوائية التي تثبت من خلالها نجاعتهالب

  :الأوجه المختلفة لليونة العصبية
نه وفي مناطق أشاع سابقا اثبتت العديد من الأبحاث عند الحيوان كما عند الانسان يبخلاف ما كان  :انشاء عصبونات جديدة

 ن هـذه الخلايـا  ألا إو البصلات الشمية، هناك خلايا داعمة يمكنها توليد خلايا عصبية جديدة، أجد خاصة كحصان البحر 
الوقـت الكـافي لتكتسـب    بوهذه الحديثة لم تحظ بعد  ،ن الخلية تتعلمالحديثة طبعا لن تكون لها نفس كفاءة الخلايا السابقة لأ

لا تحت تحفيز مكثـف  إن القدرة على انشاء خلايا حديثة لا يكون أن المثير في هذه الأبحاث هو ألا إ. خبرات الخلايا السابقة
التـي  تلـك  ن هذه العملية لم تلاحظ في مناطق أخرى بخـلاف  أوجدير بالذكر . ا التالفةيمن البيئة التي تحتاج لنشاط الخلا

  .ذكرت
ظائف بفعل تنكس لوا واضطراب هذه. يلعب حصان البحر دورا مهما في الذاكرة والتعلم وحتى في السلوك الانفعالي

و حتـى  أو الاكتئاب أات الانفعالية بلى اختلالات معرفية وانفعالية كالذاكرة والتعلم والاستجاإن يؤدي أمناطقها عصبيا يمكن 
 (.وقد فتحت هذه الأبحاث الباب واسعا امام الأساليب العلاجية الحديثة المعتمدة علـى التحفيـز   .ة الدماغيةيالحوادث الوعائ

  )53 ،2008الفقير، أحمد حمدم مصطفى
 الناحية الأعمال هذه وتناولت السن، في عند المتقدمين المعلومات معالجة بدراسة المعرفي النفس علم اهتم  :المعرفيـة  النظرية

 تزيـد  قـدرات أخـرى قـد    بينما الوهن، القدرات يصيبها بعض أن النتائج بينت وقد .كلاتالمش الذاكرة، حل :مثل الوظائفية
 مـن  ، والـتخلص الذهنيـة القدرات على  المحافظة أجل من استخداما الأكثر هي التعويض طريقة أن الباحثون ووجد .كفاءتها
 إلـى  بالإضـافة  سابقا المكتسبةللقدرات استخداما  يتطلب وهذا التكيف قادر على فالمسن السن، في التقدم لمرحلة السلبية الآثار

 الشخصية على التغيرات التي تطرأ تحدد أن السيكولوجية وأرادت النماذج .الذهني الوهن لمحاربة جديدةاستراتيجيات تطوير 
  .الانطوائية والعدائية بصلابة الطباع العموم على الشيخوخة وترتبط السن، في التقدم مع الانفعالية وعلى المظاهر

(Cutler, Sarah M,2007.24) 
  المحددات النيروسيكولوجية للهشاشة

 وربما يصل به الأمـر  ،على الأخصائي النفسي هعرضتستدعي حالة مرضية لدى المسن لاكتئاب ا :عند المسنين الاكتئاب
اضـطراب  وهـو   ،ذو منشأ عصبي اعقلي امرضللحصول على العلاج المناسب، فقد يكون إحدى المصحات النفسية  هلادخإ

، حالة عقلية تتميز بالخمول، القلق وفقدان الأمـل بأنه يعرف الاكتئاب كما . نفسي مرتبط بأحداث الحياة وكذا شخصية الفرد
  .خاصة لدى كبار السن

مرض يتضمن الأفكار السوداوية والتردد الشديد وفقدان الشهية للطعام  بأنه :عكاشة بشكل أكثر تفصيلاأحمد  شرحه
الشديد والشـعور   التافهة والأرقالمبالغة في الأمور والشعور بالإثم والتقليل من قيمة الذات وعدم القدرة على اتخاد القرار و

. ، ويظهر هذا جليا لدى أغلب المسنين المعانين من هذا الاضـطراب بأوهام مرضية والمعاناة من بعض الأفكار السوداوية
  .)101،1996عفيفي عبد الحكيم ،(

  :وهي أساسيةعناصر تكون من ثلاث لدى المسنين يبأن الاكتئاب ) 1989(محمد الحجار أضاف 
  سلسلة متلاحقة من الاحباطات والفشلب المرتبطالمزاج المضطرب غير السوي.  
  لى جميع الأعراض الاكتئابية البدينة الوظيفية المصاحبةإ بالإضافةكمتلازمة تحتوي على اضطراب المزاج الاكتئاب. 
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  اليومية كليا أو جزئيالى درجة منعه من أداء واجباته وأعماله المسن إالعجز الذي يصيب المريض. 
بأنه اضطراب دمـاغي يحـدث   : يبقى في غاية الأهمية نظرا لتناوله للاكتئاب Mauriceموريس إلا أن ما طرحه 

في المزاج، والوظائف العقلية والجسمية كما يحدث تغيير في النظام السيكوسوماتي والتوازن النفسي  اقاعدي ااختلال بيولوجي
                                                       .)101،1996ي عبد الحكيم ،عفيف. (والاجتماعي للفرد

  :أساسية هي ملامحتسم بخمسة تصيب كبار السن ويالاضطرابات الوجدانية التي أهم  فقدمه كأحدBeck بيك  أما

  .التقلب المزاجي الذي يشمل الحزن والشعور بالوحدة .1
  .باستمرار الذاتخاصة عن الذات تشمل لوم اعتقادات  .2
  .الرغبة في العزلة والموت تتضمن أفكار سلبية عن الواقع والمستقبل .3
  جسمية تشمل الأرق وفقدان الشهية ونقص الطاقة الحيوية  آثار .4
 . والبطءفي مستوى النشاط ويشمل القصور  هبوط .5

 )82،سلوى عثمان الصديقي ، السيد رمضان(
  :الاكتئابأسباب 
من خبرات حيث تولد هذه الصدمات قدرا مـن   للمسنينفترة هذه اليحدث في  العوامل النفسية الهامة ماومن  :نفسيةعوامل 

 ـ  المسنونحباط الذي يعاني منه الإ إضافة إلىالحساسية النفسية تمهد لظهور الاضطراب النفسي فيما بعد،   منتيجـة لإدراكه
، وتكون الاستجابة لهذا الاحباط هي كانوا يحصلون عليها سابقام التي ومصالحه موجود عائق ما يحول دون تحقيق رغباتهب

وفي هذا المجال لا بد أن نذكر أن الانسـان لديـه وسـائل     .الشعور بخيبة الأمل والمحصلة في الغالب تكون حالة المرض
فق والصـحة النفسـية   وحيل للدفاع النفسي ضد المؤثرات التي تسبب الصراع النفسي، والاحتفاظ بالثقة بالنفس وتحقيق التوا

ن حالة المرض ليست سوى اخفاق لهذه الأسلحة الدفاعية، فينهار التوازن النفسي، ويظهر الاضطراب نتيجة لهـذا  إوعليه ف
  .الخلل

من حوله بما فيهـا  مع لقدرته على التوافق داخليا مع الحياة  مسننتيجة لفقدان ال يكونن الاكتئاب النفسي إف وبالتالي
الفراق، الاحباط ومتطلبات  الخسارة،بعضها يجلب السرور والبعض الأخر يدعو الى الحزن والكآبة مثل  مؤثرات وأحداث،

لى الحياة يستمر فرط تأثر الانسان واهتمامـه  إوبدلا من التفاعل مع هذه الأمور بصفة مؤقتة والانصراف  ،الحياة المتلاحقة
                                 .             ويتغير مزاجه ويعيش الاكتئاب

  :الاكتئاب لدى المتقدمين في السنأعراض 
تعتبر تلك الأعراض بمثابة الشكل المحدد والأساسي للاضطرابات الوجدانية مثـل أن  لدى كبار السن  :الأعراض المزاجية

  .الأقلمزاج حزين معظم اليوم ثم تقريبا كل يوم لمدة أسبوعين على  المسنيسود 
  :متكرر بشكلهذه الأعراض  يلاحظ أفراد أسرة المسن :الفيزيولوجيةالأعراض 

 .ويمكن أن يحدث العكس فتزيد الشهية :والوزنفقدان الشهية  .1
 .بضعة أياملستمر يقد الذي من عدم حركة الأمعاء  مسنحيث يعاني ال :الامساك .2

وتتمثل في صعوبة في النوم العميق كذلك الاستيقاظ المبكر والأرق والكوابيس أثناء النوم والتعب أثناء  :النوماضطراب في 
 .)101،1996عفيفي عبد الحكيم ،( .النهار أو العكس فرط النوم أو النوم العميق

تقويمهم لأنفسهم، اذ ورار قدرة على التركيز واتخاذ القال يسجل على المسنين في هذا العرض نقصا في  :الأعراض المعرفية
من السمات هي مزاج حزين وفتـور   ةمجموعإضافة إلى  جانب العلاقات الاجتماعيةغلبت على نلاحظ أن باقي الأعراض 

الشعور، مفهوم سلبي عن الذات يتضمن تأنيب الذات ولومها رغبة في تجنب الأشخاص الآخرين، تغير على مستوى النشاط 
  .ارةثشكل الاست يأخذنا عادة ما يتجه للكسل وأحيا
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الكسل الذي يعبر عنه في صورة بطء في حركة الجسم وعدم ممارسة الأنشطة وكـذلك قلـة الكـلام     :الأعراض السلوكية
بالتأخر الـنفس   يعبر عنهوهذا البطء في حركة الجسم والتعبير والاستجابات  ،بجمل بسيطة المسن واستجابة الفردأوبطئه، 

  .الانسحاب الاجتماعي ونقص الانتاجية وانخفاض في مستوى الطاقةلى إحركي هذا بالإضافة 
  :وهي ا لدى المسنعرض 21الأعراض الاكتئابية في " BECK  بيك "رد وفي حين ي

 الحزن  -
 الشعور بالفشل  -
 التردد  -
 صعوبة العمل  -
 سرعة التعب  -
  فقدان الوزن  -
  تغير صورة الجسم  -
  رق الأ -
  فقدان الشهية  -
 الانشغال الجسمي  -
 )، التبلدالضجر(التأخر النفسي حركي  -
 فقدان الاهتمام أو السرور عند ممارسة الأنشطة -
 تناقص الطاقة مع الشعور بالاجهاد  -
 الاحساس بانعدام القيمة ولوم الذات والاحساس بالذنب -
 الشكوى أو التظاهر بتناقص القدرة على التفكير أو التركيز  -
 )2001وزيد مدحت، أب. (تكرار التفكير في الموت بصفة دورية -
  الجدول التالي تلخيصا لأهم أعراض الاكتئاب كما وضحه) 2( يضم

  :الاكتئابأعراض 
 Affectiveالأعراض الوجدانية 

Symptomes 
 Cognitiveالأعراض المعرفية 

Symptomes 
  أعراض اجتماعية سلوكية

-Behavior social Symptomes 
  أعراض جسمية

Somatique Symptomes 

اليأس، التشـاؤم، اتهـام   الحزن، 
  الذات، الذنب، عدم الرضا

صعوبة التركيز، صعوبة التـذكر،  
الأفكار الخاطئـة حـول الـذات    

  والآخرين

  الانسحاب الاجتماعي
  الجمود، صعوبة العمل

  صعوبة بدء علاقات اجتماعية

  الوزن، الأرقفقدان 
  سرعة التعب، الام الظهر

  

  : اضطراب الوظائف الجبهية لدى المسنين: رابعا
مـع البيئـة وحـل     الفعال عاملمجموعة من المهارات والعمليات المعرفية التي تسمح بالت هي:  تحديد الوظائف التنفيذية

يمكن اعتبـار أنهـا    عام،بشكل . القدرة على تنفيذ سلوكيات استباقية بفضلهاو المشاكل من دمج المعلومات المختلفة المتاحة
والمشاركة في جوانب مثل التحفيز أو الأخلاق وكذلك  المعرفية،مسؤولة عن التحكم والتنظيم الذاتي للنشاط العقلي والموارد 

تميل الوظائف التنفيذية إلـى   وبالمثل،. يرتبط بنضوج الدماغنجاحها في مهامها  .في معالجة المعلومات والتحكم في السلوك
 (Pascual-Leone A et al,2011.24)  .مشاكل عصبية بعد حدوثسواء بطريقة معيارية أو  العمر،تقدم الانخفاض مع 
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هو جزء مـن   التحديد،على وجه . الفص الجبهيوهي منطقة الدماغ الأكثر ارتباطًا بهذه الوظائف في تقع تشريحيا 
عفيفي عبـد  ( .إدارة هذه المجموعة من المهارات في كفاءةالأكثر  إذ تعتبرالقشرة المخية قبل الجبهية وهي  الجبهي،الفص 

 .)10،1996الحكيم ،
  :مهام الوظائف التنفيذية

  . بالعمل مبادرةوضع الأولويات والو تقدير الوقتو تنظيم المهاموينطلق من  :التحفيز
، صـعباً أمرا ذلك  المسنونإذ يجد : من مهمة إلى هتحويلوالاستمرار في التركيز يكون ب :التركيز على بؤرة انتباهية معينة

أما  أذهانهم،ويقولون أنه يسهل صرف وتشتيت انتباههم ليس فقط بالأشياء التي تحدث حولهم وأيضا بالأفكار التي تدور في 
 المعنـى، يواجه صعوبة في فهـم   ن المسنين المعانين من اضطراب الوظائف التنفيذيةبالنسبة للتركيز في القراءة فالكثير م

  .ت مفهومة بالنسبة لهم عند القراءة ولكنهم يقرؤونها أكثر من مرة لفهم المعنىتكون الكلما
يستطيعون القيام بأعمال قصيرة، ولكن يجدون صعوبة كبيرة فـي الاسـتمرار فـي     منهم فالكثير :أما فيما يتعلق بالمتابعة

عظمهم يجدون صعوبة شديدة في تنظـيم  وم .وأيضا يجدون صعوبة في إتمام المهام في وقتها. المشاريع ذات المدة الطويلة
   .والاستيقاظوقت النوم 

مشـاعرهم  ضـبط  ، وفي انفعـالاتهم التحكم يجد المسنون من ذوي التناذرات الجبهية مشكلا واضحا في  :ضبط الانفعالات
 شـاعر مثـل  ويكون ذلك مرتبطا ببعض الاضطرابات المصاحبة كالقلق على سبيل المثال مما يفاقم المشكل لديهم، كما أن م

  .مما يجعل مهام التركيز لديهم أكثر صعوبة. الرغبة، ومشاعر أخرىنقص  الأمل،خيبة 
فـي   مع اندفاعيـة . التحكم بأفعالهمصعوبة في  اضطرابات الوظائف التنفيذيةذوي  الأشخاصنلاحظ على  :التنظيم الذاتي

، يقودهم ذلك خاطئة الأحيانفي كثير من غير دقيقة واستنتاجاتهم هذا الاضطراب يجعل أقوالهم وأفعالهم وطريقة تفكيرهم، 
 اسـتاء صعوبة في معرفة إذا معهم وفهمهم أو ما يعبر عنه بلأشخاص الذين يتعاملون العقلية لحالة الصعوبة في معرفة  إلى

  .لا يستطيعون تعديل سلوكهم أو أفعالهم حسب الوضع أو الظرف الذي هم فيه وأفعالهم لذلكالشخص من كلامهم 
عمـل مناسـبة وملائمـة     استراتيجياتسمح لنا بوضع مهمة التخطيط هي المهمة التنفيذية الأكثر خطورة لأنها ت :التخطيط

توليـد  للمواقف المختلفة وهو العجز الذي نشاهده بوضوح لدى المسنين، وهي ذات الصعوبة التي تمنعهم من النجاح فـي  
  .إلى هدف محدد همسلسلة الخطوات التي ستأخذ

يبرز عجز المسنين من ذوي اضطرابات الوظائف التنفيذية بالنسبة لهذه المهمة و هي مهمة مرتبطة بالدوافع، :تحديد الهدف
سـمح لنـا بتحديـد    ت مهارةوترتبط باتخاذ القرار الذي يعتبر . اهفيتصر مجالاتطاقات والكيفية استثمار في صعوبة تحديد 

التـي يمكـن تقـديمها     ستجاباتمن بين العديد من الا ات السابقة وتحديد الأفضلنتوصل إليه من خلال المعالجالخيار الذي 
   .كحلول

من أدق الوظائف التنفيذية لأن توقيت بدء المهام في وقت محدد  يعتبر :المبادرة والشروع في المهام والقدرة على انهائها
الشروع في مهمة ما يرتبط بشكل وثيق بمدى النجاح في تحقيق الأهداف، كما يرتبط بالنشاط الادراكي والذاكرة العاملة لدى 

فة كما ترتبط هذه المهمة بالتنظيم كوظي. الفرد، ذات الصعوبات نلاحظها بجلاء لدى المسنين من ذوي الاضطرابات التنفيذية
  .سواء على مستوى بناء الخطط أو التنفيذ القدرة على دمج وتنظيم المعلومات بطريقة فعالة ومفيدةجبهية والتي تتضمن 

ها صعوبة لدى الوظائف التنفيذية وواحدة من أكثرأبرز خرى من أو قاعدة عمل هي الأالقدرة على كبح وظيفة هي  :تثبيطال
جعلنا بالقدرة التي تسمح لنا بتنظيم أعمالنا عن طريق إيقاف السلوك كما تعتبر  .المسنين من ذوي اضطرابات الفص الجبهي

  .ووقف أي تصرف ومنع المعلومات غير الضارة من التدخل في سلوكنا قادرين على مقاومة نبضات معينة
التالي بنـاء الاسـتجابات   ، وفهم الحالات العقلية للآخرين، وبعواقبهومسبق بنتائج الفعل القدرة تسمح بالتنبؤ وهي  :التوقع

  .الموافقة لها
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لقضايا البيئية أو تعديل الإجراءات ل بتغيير طريقة التمثيل أو التفكير في التغييرات المحتملة هي الكفاءة التي تسمح :المرونة
  )2003الشربيني لطفي، . (ة، استجابة لمتغيرات أحدثالجاري

مستوى الـذكاء،  ب تأثر كثيرامستوى الوظائف التنفيذية لا ييجب الانتباه إلى أن  :الذكاء والوظائف التنفيذية لدى كبار السن
البعض الآخـر  قد نجد الذين يمتازون بالذكاء العالي من قصور واضح في الوظائف التنفيذية، بينما  المسنينفقد يعاني بعض 

تنفيذية جيدة أو فـوق   كفاءاتيتمتعون بقد  تقيسه اختبارات الذكاء يمتازون بذكاء متوسط أو أقل من المتوسط حسب ماممن 
قشرة الدماغ الأمامية خلال  بالخلل الذي قد يلحق بوظائف كبار السنالوظائف التنفيذية للدماغ عند  قد تضطرب. المتوسطة
ممارسة ضبط النفس بدءاً من المهـام   يظهر ذلك في صعوبات واضحة في، الإصابةتقدم في السن أو في مستوى مرحلة ال

  .طأو إدارة الخط ةقيادة السيارالأعقد كمسؤوليات الالبسيطة من ارتداء الثياب والعناية الذاتية إلى 
سوف تسبب صعوبات خطيرة في العمليات العقلية الجبهية المسؤولة عن الوظائف التنفيذية طق االأضرار في المنإن 

لكن هذا لا يعني أن الوظائف التنفيذية ترجع  .كما يمكن ملاحظته في مختلف الاضطرابات لسلوك،االتي تسمح بإدارة  العليا
المعلومـات التـي   للحصول على مناطق الدماغ الأخرى إلا أنها ذات علاقة واسعة مع  فقط إلى القشرة المخية قبل الجبهية

  .أو العقد القاعدية أو المخيخ الحصين،أو  لحوفي،االجهاز : سبيلعلى . تنفيذ عمليات مثل التخطيط والاستدلالب تسمح
 ـؤدي تيمكن أن والمرتبطة بالتقدم في السن  في الدماغ والإصابات المختلفةضطرابات كما أن الا ذلك إلـى عـدم تنفيـذ    ك

وتطـوير  قدرة ضعيفة للتثبـيط  كما قد يعانون من . ةمما يتسبب في مشاكل التكيف الهام صحيح،الوظائف التنفيذية بشكل 
 (Rakic, P.,2002.65) .    أو مشاكل للاحتفاظ بالمعلومات في الذاكرة العاملة ومتابعة الخطط

والـتعلم والتفكيـر وحـل     تخيلالإدراك والتعتمد على الذاكرة العديد من العمليات العقلية العليا ك :والتقدم في السنالذاكرة 
اكلينيكيا عندما ننظر إلى الجانب الآخـر  ، كما تتضح أهمية الذاكرة الدماغيةلغة، ما يجعلها محورا للنشاطات المشكلات وال

والفسيولوجية والبيوكميائية اهتمت العصبية كما أن معظم الدراسات النفسية . منها ألا وهو اضطرابها خاصة لدى كبار السن
حتـى  و ا الترميـز والتخـزين والاسـترجاع   بما فيه بدراسة الدور الذي تلعبه الخلايا العصبية في عملية الاحتفاظ والتذكر

شيخوخة الدماغ وما يحيط بها من متغيـرات  وتبين للباحثين والعلماء في هذا المجال أن هذه العمليات تتأثر بعامل  ،النسيان
  .تحصل في بيئة المسن

مجمل القـرارات  تياج لاحعند الإنسان  للمعالجة العقليةالرئيسية  كما تعتبر هذه الوظيفة الحساسة والمحورية الوحدة
عمليات استقبال المعلومـات   يقوم ذلك كله على. يةسواء كانت معرفية، نفسية، اجتماعية أو حركلها التي يتخذها الشخص 

  .والاحتفاظ بها واستدعائها عند الحاجة
  :بادلينظرية  حسبذاكرة العمل 

  :حسب بادلي مكونات ذاكرة العمل
الذي يقوم بالتنسيق بين المعلومات التي تصل الحلقة الفنولوجية عبر القنـاة السـمعية   هو العنصر المنظم  :المركزي ديرالم

يتـدخل فـي المسـائل     المركزي ريأن المدكما  .البصرية وتلك التي تصل السجل اللفظي البصري من القناة البصرية فقط
ابطة للمهام المقدمـة التـي   ضهمته تعديلية ون فيعمل هذا المكون كمراقب منتبه مان التحتياالمعقدة التي يتمكن منها النظام

  )2003الشربيني لطفي، ( .تجري في ذاكرة العمل
يتفـرع  تصور والاحتفاظ بصورة بصرية فضـائية و ال يمكنهنظام تخزين مؤقت  يعتبر هذا الدفتر :الفضائيالبصري  دفترال

  :التاليةنظمة إلى الأ
  .نظام فضائي للصور* 
  .)اللمعان اللون،(البصرية نظام غير فضائي للصور * 
  .نظام للصور البصرية المشكلة* 
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تأتيها من القناتين السمعية والبصرية، و تهاومعالجعلى المادة اللفظية الحلقة في المحافظة هذه وظيفة  تتجسد :الصوتيةالحلقة 
أن هنـاك   إلا .الاختفـاء تتكون الحلقة الفنولوجية من سجل للتخزين الفنولوجي الذي يحتوي على المعلومات اللفظية سريعة 

  .إمكانية إعادة تنشيطها بواسطة التكرار اللفظي
  :العملمميزات ذاكرة 

تتأثر كثيرا بالتقدم في السـن خاصـة فيمـا    حاليا يرى بعض الباحثين بأن ذاكرة العمل  :التميزقدرة التخزين أو سرعة  -
أن هناك علاقـة  وقد وجد الباحثون  .سرعة الترميز، وقدرة الاحتفاظ بالمعلومة حسب الترتيب الوقتي لتتابع الأحداثب يتعلق

  .وحدة الحفظ وسرعة قراءة وحدات مبنية بصرياتراجع كفاءة وثيقة بين 
(Pascual-Leone A et al,2011.24) 

المعالجة التي يمر بها في ذاكـرة العمـل، وتتـدخل    والتخزين ما بعد مرحلة تكون هذه الذاكرة في  :المدىالذاكرة طويلة 
ر يتـوف  بالقدرة علـى  هذه الذاكرة تتميز مدى أقدم في التاريخ،وقت الاسترجاع للمعلومات  يأخذالذاكرة طويلة المدى عندما 

مختلفة حسب قدرات الاسترجاع، وهي من القدرات التي تتاثر عادة لدى المسـنين الـذين تضـطرب    ت اوقأالمعلومات في 
  .عندهم الذاكرة

  :أشكال هي كالآتي ةثلاث فيالتخزين الطويل المدى للمعلومات يحدث اضطراب و
  .تسجيل المعلومات القادمة من ذاكرة العملاضطراب في  .1
  .تنظيم المعلوماتمرحلة اضطراب في  .2
  .مرحلة لإعادة تنشيط واسترجاع المعلوماتاضطراب في  .3

  :بأشكال أخرى نذكر منهامحتويات الذاكرة طويلة المدى  وقد تصاب
 ـ   كان يقوم بها المسنالمهارات الأدائية التي  ويظهر الاضطراب في :الإجرائيةالذاكرة اضطراب   اتمـن خـلال الممارس

ببساطة كيف يقوم بأداء الأشياء المختلفة بطريقة وصفها البعض على أنها غير شـعورية أي بـدون   ، أو ات السابقةوالخبر
  .وعي من الفرد خلال أداء المهمة الحركية

مها الفرد خلال لالذاكرة حول الخبرات والحقائق والمعارف التي تع ويكون الاضطراب في هذه :التقريريةالذاكرة  اضطراب
وتوصف هذه الذاكرة بأنها سهلة التعلم وسهلة النسيان لكثرة معلوماتها وتشعباتها المختلفة ولتأثرهـا  مراحل حياته المختلفة، 

  :همابالممارسة والاستخدام، ويمكن تقسيم هذه الذاكرة إلى نوعين 
مكـاني  وتحتوي على معلومات ذات صلة بالسيرة الذاتية للفرد وخبراته الماضية وفق تسلسل زمني و :العرضيةالذاكرة . أ

  .محدد
  .تتمثل خلاصة معاني المعارف والحقائق والمعلومات عن العالم المحيط بنا ):المعاني(الذاكرة الدلالية . ب

الـذاكرة   صندوقالبحث على المعلومات في  خلاصةالاسترجاع يعتبر  :الطويلةاسترجاع المعلومات من الذاكرة اضطراب 
الاستجابة المكتوبـة  في شكل ظهر التي تضمنية ال ويظهر الاضطراب في الاستجابةالطويلة وإعادتها إلى الذاكرة القصيرة، 

  . أو المنظومة أو الحركية
  :وهيالاسترجاع يمر بعدة مراحل أما 

تحديـد  و المعلومات المتوفرة من حيث حجمهـا وزمانهـا ومكانهـا وعناصـرها     وتتضمن فحص :المعلوماتالبحث عن 
  .المعلومات المطلوب استرجاعها

إعادة تجميع المعلومات وتنظيمها بشكل يسهل التعامل معها وفهمهـا،  وتحتوي على  :وتنظيمهاتجميع المعلومات المطلوبة 
  .ولتصبح بصورة منطقية ومعقولة

  .سلوك حركي أو قراءة في شكلمنية ضوتظهر هنا الاستجابة الظاهرة أو ال: أو الأداء الاستجابة



  )  406- 391ص .ص(  ت إضافية لتشخيص متلازمة الهشاشةالتظاهرات النيروسيكولوجية للشيخوخة المرضية كمحكّا
 

404 

لا يحتاج إلى جهد وزمن طويل كـالتعرف  الذي سترجاع شبه آلي الا الاضطراب في ويكون :التلقائيالاسترجاع اضطراب 
  .على نغمة موسيقية وأداء حركة معينة

الاسترجاع الذي يحتاج إلى الجهد والوقت كتذكر معلومات أو قوانين وأسماء اضطراب هو  :المقصودالاسترجاع  اضطراب
  .أو أرقام الفرد في الماضي

ب الذاكرة من أخطرهـا حالـة الأمنيزيـا وحالـة     يهناك الكثير من الاضطرابات التي تص :للذاكرة الاضطرابات الوظيفية
  .البارامينزيا

بعض المعلومات المتعلقة بخبراته الشخصية التي كان في إمكانـه   تذكر الأفرادعندما لا يستطيع  :الذاكرةاضطراب 
ومـن الاضـطرابات    الاسـترجاع فـي   ومحاولته الجادةديد تركيزه الش وبالرغم منأن يذكرها منذ فترة قصيرة قبل ذلك 

الى إصابات في المخ أو الى أشكال أخرى من التلف الجسمي نذكر  والتي تغزىالعضوية تلك التي تكون ذات منشأ عصبي 
  :منها

بأي معلومات جديدة في ذاكرته لمدة تزيد على بضـع   الاحتفاظعلى المسن قدرة  عدم يكون عند :زملة كروساكوف
تعرف على رسومه الشخصية بعـد  ال وصعوبةن يضل في المستشفى أالمريض دائم النسيان للأشياء ك حيث يكونثوان قليلة 

ومع ذلك لا تكون للمريض صعوبة في تذكر الأحداث قبل المرض وكذلك بإمكانه أن يحـتفظ بـبعض    ،مر عليها دقيقةتأن 
حدث في نسـيج  ت اصابةلى تلف في المخ بسبب إأن أصل هذا الاضطراب راجع  ويعتقد. قصيرة المدىالشياء في ذاكرته الأ

   .المخ في منطقة تسمى حصان البحر
هذا النوع من الأمنيزيا وفيها لا تتأثر الوظائف العملية فيمـا عـدا    في :فقدان القدرة على ممارسة الأعمال المعتادة

مستوى الجهاز العصبي أو الوظائف الفيزيائية ولكن المريض يعـاني اضـطرابات فـي     ىناك صدمات علالتذكر وليس ه
فيمـا   ،يصبح من الصعب عليه أن ينفذ أمرا ما يتلقاه من أي شخص آخر أو حتى من نفسـه إذ العادات التي كان يمارسها 

قد محاها من أحدهم ها آلاف المرات قبل ذلك وكأن يستطيع نسيان الحركات والمهارات والعادات التي اعتاد بها والتي مارس
  .مراكزها في المخ
 وتعلمها والتـي اعتـاد  من الأمنيزيا الدائمة فيه ينسى المريض المعلومات التي سبق  وهو نوع :والعكسيةالأمنيزيا الرجعية 

ات لأن الفـرد يكتسـب فعـلا    لمعلوماخللا في التعلم أو في تسجيل  الاضطرابهذا  ولا يغيرتذكرها قبل إصابته بالمرض 
 (Pascual-Leone A et al,2011.24)                .معلومات ثم ينساها

  :الخلاصة
  : ضرورة التقييم النفسي العصبي في تشخيص متلازمة الهشاشة

هشاشة  شخيصهي واحدة من الخطوات جد المهمة في تالدماغية ن تقييم الحالة الوظيفية نستنتج أ :الوظيفيةالمعرفية الحالة 
ن قدرات الوظائف الأساسية إ فترابطها ببقية بنود الهشاشة التي اقترحها مختصو علم الشيخوخة شديد الوضوح، الشيخوخة،

اللبـاس، النظافـة الشخصـية، الـتحكم      علىقدرات المفحوص  سفي الحياة اليومية تم قياسها في السلم السابق، والتي تقي
مـراض القلبيـة   و الأأالقدرة على تحقيق هذه الكفاءات تكون عموما نتيجة لمرض مزمن  ن عدمإ. والتحول والنمط الغذائي

شـاطات  النسـيير  تبرز معالم الـتحكم فـي   أستقلالية في الحياة اليومية من مراض الروماتيزم، كما تعتبر الاأو أالوعائية 
سـتعمال  التسـوق،  اقيام بتوضيب المنـزل،  لاتحضير وجبة، القدرة على وتدخل ضمنها قدرة استعمال الهاتف،  .الاعتيادية

ولا يقل تقيـيم الوظـائف النفسـية     .شخصيةالمالية الميزانية البطريقة صحيحة، وتسيير  ئيخذ العلاج الدوا، أوسائل النقل
 العصبية والمعرفية عنها أهمية كالاكتئاب والقلق والمهام الجبهية والذاكرة لدورها المهم مجتمعة في التـأثير علـى ظهـور   

  .  متلازمة الهشاشة لدى كبار السن، وربما تفاقم من أعراضها، إن لم يتم تقييمها وتشخيصها والتكفل بها مبكرا
  :كما يلي قييم المعرفيتالتبرز أهمية 
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  :في حالة اختلال الوظائف العليا
 .تدخل جراحيو أتمالات عدم تقبل الوضع بعد مدة استشفائية مطولة حتزداد ا -تكون مدد الاستشفاء أطول -
 .تزداد خطورة استدامة الوضع الاستشفائي  -تزداد احتمالية الوفاة -

ن التقيـيم المعرفـي يسـمح    أمرض الزهايمر، كما لدى المسنين نه يغلب عليها ألا إللاختلال المعرفي عدة مصادر 
مثلا ولو دون عوامل اخطـار،  مرتين في السنة  الفحصهذا ن تكرار إ .العصبية المعرفية كر عن الاضطراباتبلكشف الماب

، عبر مدد زمنية محددة لدى الشخص المتقدم في السنالعقلية المعرفية  ةحالال عضوعطاء فكرة واضحة عن تطور إيسمح ب
 ،الطلاقـة اللفظيـة   ،الذاكرة ،التوجه: كل منعن ي يكشف في بضع دقائق ذوال MMSEهم الأدوات لذلك هو أواحد من 

   . ، إضافة إلى اختبار الموكا وغيرهالتسلسل المنطقي ،اللغة ،ابالحس ،ا البنائيةيالبركس
ن أفراد المسـنين، ويمكـن   كتئابية غالبة ومتكررة لدى الأعراض الإالأ ننفس الأهمية يكتسيها التقييم الانفعالي إذ أ

وتقـديم   هما مبكـرا، الكشف عنن إو حتى لفقدان الاستقلالية، ولذلك فأو لفقدان الوزن أون العزلة الاجتماعية مصدرا لها كت
 ـ. بر في غاية الأهميةتالتكفل النفسي المناسب في وقت مبكر يع رابات طهناك العديد من الأدوات التي تكشف عن هذه الاض

 ـن يخضـع لف أن المفحوص يجب إكانت النتائج إيجابية ف ، إذانذكر منها على سبيل المثال سلم الاكتئاب لدى الشيوخ ص ح
  .مخصصة معمق وعناية نفسية

  :يوضح الشكل المنهجي للأبعاد المقترحة) 3(جدول 
  البعد المقترح للفحص  الاضطراب

  الاكتئاب

 الضجر(التأخر النفسي حركي  .الانشغال الجسمي .فقدان الشهية .الارق .تغير صورة الجسم .فقدان الوزن ،
الاحساس   -مع الشعور بالاجهادتناقص الطاقة  -فقدان الاهتمام أو السرور عند ممارسة الأنشطة. -)التبلد

 .الشكوى أو التظاهر بتناقص القدرة على التفكير أو التركيز -بانعدام القيمة ولوم الذات والاحساس بالذنب
  .تكرار التفكير في الموت بصفة دورية -

  اضطراب الوظائف الجبهية
 التنظيم الذاتي - الانفعالاتضبط  - بالمتابعة – التركيز على بؤرة انتباهية معينة-التحفيز 
 التخطيط : 
 المرونة - التوقع – تثبيطال – المبادرة والشروع في المهام والقدرة على انهائها - تحديد الهدف  

  اضطراب الذاكرة

  الإجرائيةالذاكرة اضطراب. 
 التقريريةالذاكرة  اضطراب.  
  الطويلةاسترجاع المعلومات من الذاكرة اضطراب.  
  التلقائيالاسترجاع اضطراب. 
 المقصودالاسترجاع  اضطراب. 
 للذاكرة الاضطرابات الوظيفية.  
 فقدان القدرة على ممارسة الأعمال المعتادة. 
  والعكسيةالأمنيزيا الرجعية.  

  : والتي خطواتها كما يلي ةلدى هذه الفئة العمرية الحساس ةتفيد إجراءات التقييم هذه في نجاح خطوات الوقاية المطلوب
  :يمكننا تمييز ثلاث مستويات من الوقاية

 .مراض قبل احتمال الاصابة بهاظهور الأ تأخيرو أولية تركز على تجنب هو الوقاية الأ :الأولالمستوى  -1
 .ن المرض موجودأمع الاشارة . صابةو تجنب اعادة الإأوهي تشخيص مبكر للمرض  :الوقاية الثانوية -2
 .وتركز على تجنب التعقيدات المرتبطة بالمرض :الوقاية من المستوى الثالث -3

  .ثار النفسية والاجتماعية المرافقة للمرضكما تشتمل الوقاية محاولة تجنب الآ
  :اضافية تتمثل في وذلك من خلال خمسة استراتيجيات

 .سيرورة الشيخوخة البيولوجية محاولة تأخير -
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 .السيكولوجية وتطوير شبكة العلاقات الاجتماعيةترقية القدرات الفيزيائية والمعرفية وتنمية المكتسبات  -
 .عراض يسمح بالعلاج الفعالعديمة الأ لأمراضمحاولة التشخيص المبكر  -
  .للتبعية ةوالاجتماعيتكييف البيئة الفيزيائية  -
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