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 : ملخص

تتميز الأمراض الانحلالية )التنكسية( بالتدمير التدريجي لمجموعة مستهدفة 

ومحددة من الخلايا العصبية حيث يحدث في مناطق معينة من الجهاز العصبي 

المركزي وتشير المنظمة العالمية للصحة أن احصائيات هذه العائلة من الأمراض 

ادة في متوسط العمر ويعتبر في ارتفاع ملحوظ ومعرض لأن يصبح أكثر، نظرًا للزي

هذا  (OMS, 2023)بينها.  % 70إلى  60مرض الزهايمر الأكثر انتشارا ليمثل 

 الموت العصبي أسرع من ذلك الذي يلاحظ أثناء الشيخوخة الطبيعية.

بغية رفع هذا اللبس ومن هذا المنظور وعبر هذه الورقة البحثية تم اعداد دراسة 

مقارنة بين مرض الزهايمر والشيخوخة الطبيعية لتشمل جملة من القدرات: 

التواصل، الاضطرابات الحسية واضطرابات البلع من خلال دراسة سيميائية 

ثم ابداء إعادة تأهيل وفق المنهج الوصفي الملائم للدراسات المقارنة للأعراض 

 . .مناسبة لكل فئة

 

 المؤلف المراسل * 
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هااايمرالكلماات المتتااة:ا :  خااة – مرض الز شاااااااايخو يااة ال صااااااااال – الطبيع  – التوا

 اضطرابات البلع. – الاضطرابات الحسية

Abstract: 

Degenerative diseases are characterized by the gradual 

destruction of a targeted and specific group of neurons where they 

occur in certain areas of the central nervous system. The World 

Organization for Health indicates that the statistics of this family 

of diseases are at a noticeable rise and are prone to become more, 

given the increase in average age and Alzheimer's disease is the 

most prevalent to represent 60 to 70% among them. (OMS, 2023) 

This neurological death is faster than that observed during normal 

aging. 

in order to raise this confusion from this perspective and 

through this paper, a comparative study was prepared between 

Alzheimer's disease and natural aging to include a variety of 

capabilities: communication, sensory disorders and swallowing 

disorders through a semiological study of symptoms and then 

appropriate rehabilitation for each category . 

Keywords: Alzheimer's disease, normal aging, communication, 

sensory disorders, swallowing disorders. 

 

 :مقدم 

ساااااا  ساااااا ساااااية )الانحلالية( ومن بينها مرض الزهايمر أ تتعلق الأمراض التنك

تندرج بالمساانين، والذين دون التنكس العصاابي هم أيعااا معرضااون لاضااطرابات 

ساااب  يمكن أن تؤدي  شااايخوخة الطبيعية نذا ال ضاااطرابات ال صاااطلح ا ضااامن م

الخصاائ  الخاصاة بالعمر )مثل الاضاطرابات الحساية واضاطرابات البلع...( إلى 

شااااااايخوخة الطبيعية.  ضاااااااطرابات المتعلقة بالمرض وكيف هي مقارنة بال تفاقم الا

ياا هااايمر ح ساااااااامع  ر  الز قاادان ال ساااااااااات ف لاادرا يااد من ا عااد طااا ال ث تعزز رب

ضااااااطرابات  ساااااامع حدوث الخر  ويمكن أن تؤدي إلى تفاقم الا ضااااااطرابات ال ا

صاادد أن  (Gates & et al, 2011) .المعرفية سااات أخرفي في نفس ال وأظهرت درا

ساااااامع في أمراض الزهايمر يفاقم من العرز المعرفي و العزلة الاةتماعية  فقدان ال
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 Lin)  .تلك الاضاطراباتوكذا في الشايخوخة الطبيعية والفر  يكمن في حدة 

& et al, 2011) 

شااخ  وتفاعل  مع بيئت  ويمكن أن يؤدي إلى  يغير العرز الحسااي علاقات ال

ساااااريع تدهور الوظائف المعرفي لذلك تدعو  سااااالوكية وت ضاااااطرابات ال العزلة، الا

عاا   هاا ل ياات صاااااااا حاة في تو صاااااااا ياة لل عاالم شااااااااف و ادياد  2007المنظماة ال إلى الك

ها الاضاطرابات الحساية السامعية والبصارية بشاكل أسااساي والعمل عل  تعويعا

تاالي الحاد من  عااااااااال وةا  وباال ئاة عل  أف من أةال تعزيز التكيف الفعاال مع البي

الاضاطرابات السالوكية. بااضاافة إلى ذلك يمكن أن يكون لاضاطرابات البلع 

سااااااان لكنها تؤدي إلى زيادة  شاااااااخ  الم سااااااالبية عل  النظا  الغذائي عند ال آثار 

خااااة وخطر حيوي كبير عند مرير الزهايمر فير  أن تؤخ شااااا ذ في الاعتبار ان

خصاوصايات كل حالة من المرضا  للتمكين من إيجاد البديل أو تنفيذ تعديلات 

خاااحيحة ةدا ضاااطراباتهم والب تبق    Castel-Tallet) .محددة لاحتياةاتهم وا

& Villet, 2016) 

ساااااير  من هذه القاعدة النظرية ظهر اند  من هذه الورقة البحثية لتناول التف

صاااااااابي للأمراض الانحلالياة ومرض الزهاايمر باالتحادياد مقاارناة  سااااااااي الع التنك

شاااااااايخوخاة الطبيعياة، التطر  إلى العادياد من المجاالات المهماة من منظور عاا   باال

التواصل، الاضطرابات الحسية واضطرابات البلع عند الفئتين  خاص:وأرطفوني 

وفق دراساة مقارنة سايميائية ثم ابراز لبعر الطر  البديلة والمسااندة للتغل  عل  

 تلك الاضطرابات فالتقييم والمتابعة الأرطفونية.

 :التتسير العصبي للتنكس العصبي والاصاب  الخلوي 

ضااااااااياة تطورياة )تادريجياة( تؤدي إلى فقادان  صاااااااابي هو عملياة مر التنكس الع

صاااابي المركزي  ضااااطرابات الجهاز الع صاااابية، وتنتج ا بنيات ووظائف الخلايا الع

أسااسااع عن عوامل ساامة، إصاابات صادمية كما يمكن أن  دث أيعااع بساب  

صاااااحبة  صاااابية الم شاااايخوخة تنكس الخلايا الع أو عوامل /و (Bishop, 2010)لل

ساااااايتوكينات صاااااابية. مع  (Les cytokines) مختلفة مثل تراكم ال والنواقل الع

عاااع ساااهم أي  (Cooper, 2009) .العلم أن العوامل الوراثية من العوامل الب قد ت

شااااكل خاص عل  تفاعلية الخلايا النرمية ساااادة ب  Les) كما تؤثر فرط الأك
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astrocytes) صااااااااغيرة والخلاياا والب بادورهاا  ، (Les microglies) الادبقياة ال

صاابي الذي يؤدي  صاابي الذي يؤدي إلى الالتهاع الع ساااهم في الخلل الوظيفي الع ت

يااااإلى موت  هاااذه الظرو ، تكون  وفي (Frank-Cannon, 2009) الخلا ظااال 

صاااابية قادرة عل  تبل حالة تفاعلية سااااين  ((Une gliose الخلايا الع ساااامح بتح ت

 . (Toledano, 2016) واستعادة وظائف الخلايا العصبية

صاااائية ومقاربات ةينية،  البًا ما تتميز  ساااتنادًا إلى العديد من البيانات ااح ا

ساااااية بالتنكس التدريجي لمجموعة معينة من الخلايا  صااااابية التنك الأمراض الع

ساااااااي مع صااااااابية اطددة لتطوير مرض تنك صااااااابيةينالع  Les)  مثل الخلايا الع

GABAérgiques)  ساااااااام الماخاطاط  Le striatum : noyau caudé et)لالار

putamen)  باااا  لمارض هاناتاناغاتاون ساااااااا  (Zoghbi, 2000) (Huntington) الم

صاااااااابياة الحركياة في الأمراض الب تؤثر عل  النظاا  الحركي مثال  والخلاياا الع

لجااااانابي لاااا  الالاويحاي ا صاااااااا   (La sclérose latérale amyotrophique) الات

(Swarup & Julien, 2011) صااابية الحركية والدوبامينية  Les ) الخلايا الع

dopaminergiques) الموةودة في المادة السوداء (Substance noire : Locus 

niger) سااون سااببة في تطور مرض باركن صاابية (Fahn, 2003)  المت والخلايا الع

صااااين (Les cholinergiques) الكولينية سااااي في الح سااااا شااااكل أ   الموةودة ب

(L’hippocampe)  شااااارة  الدما ية المتدخلة في مرض الزهايمروكذلك في الق

(Wadhwani, 2019)ناااات تااادهور البروتي ماااا يعتبر اختلال و -Ebrahimi)  ك

Fakhari, 2012)فرط الأكسدة ، le stress oxydant  (Bahdoudi, 2018)  

 ,Exner)  وكذلك اختلال الميتوكوندريا(Taylor, 2013)  والالتهاع العصبي

ساااااببة في معظم (2012 صااااابية وهي المت ساااااؤولة عن فقدان الخلايا الع كآليات م

 .الأمراض التنكسية العصبية

 :التتسير العصبي التنكسي لمرض الزهايمر

  :تطور نوعين من الأتلا  عل  مستوفي الجهاز العصبي المركزي

  Tea التنكس الليفي العصبي: ظهور تشوهات في الخلايا العصبية لبروتين -

سااا  لويحات - شااايخوخةو، وهو  (Les plaques amyloïdes) تر أو »لويحات ال

  .ولا تزال الأسباع  ير معروفة Béta-amyloïde ترس  لبروتين



  2024جويلية   02 العدد:  09: لمجلدا المجلة الجزائرية للأمن الإنساني

 

153 

  :علم النتس العصبي لمرض الزهايمر

قاادان  صاااااااابي أي مرض يؤدي إلى ف سااااااااي ع هااايمر هو مرض تنك مرض الز

خااااخاص  سااااي للخر  لدفي الأ سااااب  الرئي صاااابية ويعتبر أن  ال تدريجي للخلايا الع

ساااااااابتا  بين  60الاذين تزياد أعماارهم عن  من حاالات  ٪75إلى  ٪60عااماًا وتقادر ن

  .الخر 

 :مراض ذات صل  بمرض الزهايمرأ

تشير الدراسات الحديثة لوةود أمراض ذات صلة بمرض الزهايمر أي تشترك 

 :في ةوان  معينة ونا خصوصياتها العيادية

ماال  - عااائي مرتبط بعوا مااا ي الخر  الو عااائي د حااادث و يااة أو  عااائ الأمراض الو

  .سابق من النوع ااقفاري

يتمثل في التدهور المعرفي وعرز انتباهي وتنفيذي  (Corps de Lewy) رضم -

  .و/أو بصري فعائي

ساااااااالوكيااة )التثبيط ت - باات  ضااااااااطرا باا باادأ  صاااااااااد ي ي نكس الف  الجبهي ال

واللامبالاة...( بااضافة إلى نوعين من الحبسة )الدلالية والحبسة الأولية التطورية 

 . ير اللفظية(

 مرض الزهايمر س:م:ولوج: 

حااداث  يااة )ذاكرة الأ ضاااااااا لااذاكرة العر تاادهور ا باادأ ب قااات، ي في معظم الأو

صااارية صاااابة ب ضاااعف اللغة، وا عاااائية-الحديثة، المعلومات الجديدة(،   ضااامور) ف

شااارة الخلفية أو متلازمة عاااا خلل تنفيذي (Benson الق ضاااطرابات البدء ، وأي )ا

ياة...( وتعتبر الأعراض الأولى  الحركي واللفظي، وعاد  التثبيط أو المروناة الاذهن

صااااابون بمرض الزهايمر  (Dubois, 2009) .للمرض خااااخاص الم كما يعاني الأ

ضاااااااطرابات  سااااااايا والعم  ومن الممكن ظهور ا شااااااااكل في البراك عاااااااًا من م أي

  (Hahn, 2015) .سلوكية
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 :بين مرض الزهايمر والش:خوخ  الطب:ع: دراس  مقارن  

 :الطب:ع:  الش:خوخ في  لتواصلا

ساااااااان  ا تأثير عديد العوامل )التغيرات  شااااااااخ  الم صاااااااال عند ال يتغير التوا

الجسادية، الاةتماعية والنفساية...( إضاافة إلى التغيرات الحساية، فقدان المكانة 

المهنياة، الابتعااد عن الأطفاال وتغير تاالات الاهتمااماات كلاهاا عوامال يمكن أن 

 (Rousseau, 1999)  .تؤثر عل  تواصل كبار السن

 :(Hupet & Schelstraete, 1999) رصدوعل  المستوفي اللغوي، 

سااواء في اللغة  - ساابيًا  شااكل ةيد ن الاحتفاظ بالمهارات الفونولوةية والمعرمية ب

 .الشفوية أو المكتوبة

عل  الر م من زياادة نق  الكلماة الاحتفااظ باالتمثيلات الادلالياة إلى حاد ماا   -

  .وااسهاع

  .الاحتفاظ النسبي بالمستوفي التركيبي في اانتاج الشفوي والمكتوع -

صاااااعوبات في  - شااااافوي بالر م من بعر ال ساااااتوفي ةيد في الفهم ال الاحتفاظ بم

  .معالجة التركيبات النحوية المعقدة

  .يتحسن الخطاع السردي مع تقد  العمر  -

صااااااااة المعقادة منهاا  -   .بطء في القراءة والتعاامال مع مختلف أةزاء الجملاة خاا

(Stine, 1990)  

 :ند مريض الزهايمرع

ضاااااااا   ضااااااااطراباات اللغوياة لادفي المر هنااك عاد  ناانس كبير فيماا يتعلق باالا

ضاااطرابات الملاحظة وفقعا لمرحلة المرض صاااابين بمرض الزهايمر وفتلف الا   .الم

(Cardebat, Aithamon, & Puel, 1995) 
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 الاضطرابات اللغوية وفقا لمراحل تقد  مرض الزهايمر: 1الجدول رقم

 

مرررةحررر رررة 

الرررمرررة  

 الخفيف

اضررربةاباع معةمية يةلية تهرابة بنال الة مة بال ما ما يهع تعوي ررر ا   - 

 .بةمل تفسيةية ومحيبية

  والةهابل.اةحهفاظ بالمسررررهوف الفوجولوجل، الهة ي ل والف ع ال ررررفو     - 

(Cardebat, Aithamon, & Puel, 1995) 

 

مرررةحررر رررة 

الرررمرررة  

 المهوسط

  .تفاقع اةضبةاباع المعةمية الدةلية - 

ظ ور اةسررررهمةاريرة فل الةعف العفو  واضرررربةابراع الف ع ال ررررفو     - 

  .والةهابل

 (Cardebat, Aithamon, & Puel, 1995) .النبايةسعمة الادرة  - 

  الةهابة.يهج المةضررب ب ررةل يسرراسررل يخباج فوجولوجية ى ب مسررهوف   - 

(Platel & Lambert, 1993) 

 

مرررةحررر رررة 

الرررمرررة  

 الحاي

  .تأثة شديد ى ب مسهوف الف ع والهع ية - 

تةةار يصروات  يو   مات   ليصرل  ) Palilalieظ ور الةطاجة، الصردوية،   - 

 .إلب ال ةمية

 ,Cardebat)  .اةحهفاظ ى ب بعض ال غة اةوتوماتيةية )صيغ الأيب...   - 

Aithamon, & Puel, 1995) 

 ,Platel & Lambert)  .ر ة ى ب الةهابة صرررعوباع حة ية خبيةت   - 

1993) 

 

 (Cardebat, Aithamon, & Puel, 1995) المصدر:

صاااعوبات اللغوية، تظل  صااال فعالة حت  مراحل عل  الر م من ال مهارات التوا

صاااااااااباة المعرفياة، العوامال  متقادماة ةادًا ولكنهاا تتاأثر بعوامال مختلفاة: درةاة اا

سااااااااياة الاةتمااعياة  صاااااااااحباة...(، العوامال النف الفردياة )العمر، اطيط، امراض م

)المساتوفي الاةتماعي والثقافي، الساكن، خاخصاية المرير...( والعوامل الساياقية 

ضااااااااياع...( يااااة  (Rousseau, 1999)  .)الماوا ياااااد ظااااات الاعا مااااا أظاهارت المالاحا كا

 : هيالاضطرابات التالية عند مرض  الزهايمر 

  .انخفاض نوعي وكمي في اانتاةات المناسبة -

  .زيادة في الأداءات  ير اللفظية -

 .تبسيط في الأداءات اللغوية -

صاااااال  ير اللفظي حت  مراحل متقدمة ةدًا بينما  تفي أحيانًا  - سااااااتمر التوا ي

  .التواصل اللفظي



 بوخميس حنيفة وبوفولةجديـد                                  اضطرابات التواصل والبلع والحواس

 

156 

ضااااطرابات الوظيفة  شاااافوية والمكتوبة با ضااااطرابات اللغوية ال سااااير الا يمكن تف

حاااال  يااااة و نا لااااذها نااااة ا لافاظاي والحاركاي، الاتاثاباياط، المارو باااادء الا يااااة )الا يااااذ الاتانافا

  (Rousseau, 1999)  .المشكلات...(

 :التق::م والتكتل باضطرابات التواصل

ان الغرض من التكفل الأرطفوني هو الحفاظ عل  وظائف التواصل للمرير 

ساااااااارة ومحيطا  عل   سااااااااااعادة الأ باات الجاديادة للمرير وم وتكييفهاا مع المتطل

ساااااي هو  صاااااعوبات الب يواةهها المرير فاند  الرئي سااااالوكهم مع ال تكييف 

ساااالوكية  ضااااطرابات  صاااال مع ، من أةل منع احتمال ظهور ا سااااتمرار في التوا الا

غاااة، ا صاااااااااال، الل ظاااائف التوا يااال الأرطفوني في تكييف و تاااأه ثااال ال ياااة. يتم عاااال نف

  .النطقيةالاضطرابات المعرفية والوظائف الحركية 

صاال البديل والمطور لا يعطي نتائج  سااتخدا  التوا سااات أن ا أظهرت نتائج الدرا

خااااير ضاااا  الزهايمر لأن المرير يفقد المرةعية والتأ  Fried-Oken) .دالة مع مر

& Rowland, 2012) شااير ساااعدات الذاكرة الخارةية  وت سااات أخرفي أن م درا

)رزنامة، الصاور الفوتو رافية والرساو  البيانية...(  سان التواصال  سانا كبيرا 

صاال  ير اللفظي  ساايا  محدد مع العمل عل  تطوير قناة التوا شاارع اطادثة في  وت

 ,McPherson, Sdogati, & Cesaroni)  .لأن  يبق  محفوظا لمراحل متقدمة

2001)  

 :الاضطرابات الحس: 

ياة بينماا تتادهور في مرض  ساااااااا ساااااااان من تادهور وظاائفهم الح يعااني كباار ال

ضاااااااا   سااااااااتطيع المر بيئتهم إلا من خلال  إدراكالزهاايمر الوظاائف المعرفياة ولا ي

  .الترارع الحسية

 :اضطرابات السمع

 في الش:خوخ  الطب:ع: 

ساااان فو   50يعاني  ضااااعف يعي تدريجي ثنائي  60% من كبار ال ساااانة من 

ومتماثل في حدة السامع بساب  خايخوخة الجهاز السامعي، يبدأ بالترددات الحادة 
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 .85ديسيبل في السنة بعد سن  2ويصل الى الغليظة وقد يصل فقدان السمع إلى 

(Bouccara & Ferrary, 2016) 

 :عند مريض الزهايمر

صاااابين بمرض  ضااا  الم خااايوعًا عند المر صااامم أكثر  ساااات أن ال أظهرت الدرا

صاااااااااباة  الزهاايمر أو بااقي الأمراض الانحلالياة الأخرفي مقاارناة مع أقرانهم دون اا

 (Uhlmann & Larson, 1989) .بالتنكس العصبي

سااااانا  صااااوات وار سااااالة اللفظية عل  إدراك الأ سااااتقبال وإنتاج الر صاااار ا لا يقت

عاااااااامن هاذه  شاااااااااركاة الوظاائف المعرفياة كاالوظاائف التنفياذياة لكن تت المهاا  م

ساااااامع  )الانتباه والذاكرة والتخطيط...( وبالتالي يزداد التدهور المعرفي بفقدان ال

سااااااااين أو عل  الأقال تاأخير التادهور المعرفي  شااااااااف المبكر والعمال عل    فاالك

ضاااااا  الزهايمر  ,Pouchain, Dupuy, & San Jullian)  .ضااااااروري عند مر

2007) 

 :الاضطرابات البصري 

 :في الش:خوخ  الطب:ع: 

عامًا يعانون من عرز بصري  60من الأخخاص الذين تزيد أعمارهم عن  97٪

: قصر العرز متنوعًاحس  المنظمة العالمية للأمراض ويمكن أن يكون أصل هذا 

النظر، طول النظر، إعتا  عدسة العين، الزر ، والتنكس البقعي المرتبط 

 .بالعمر

 ند مريض الزهايمر ع

ضااااطرابات  صاااارية إلى الا ضااااطرابات الب عااااا  هذه الا في مرض الزهايمر، ت

عااااة  ضااااعف العمليات منخف ضاااا  عن  شااااف عند بعر المر المعرفية، فقد تم الك

ضاااااعف  صاااااة بالتباين، إدراك الألوان والحركة و ساااااتوفي المتعلقة بالمعالجة الخا الم

سااااااااتوفي المتعلقاة باالتمثيلات الادلالياة، ال عااااااااًا في العملياات عاالياة الم تعر  عل  أي

صاااااااارياة عل   عااااااااائي. تاأثر ااعااقاة الب ساااااااايق الحركي والتموقع الف الوةوه، التن

صاااال  ير اللفظي  صاااار التوا صاااااع من إدراك جميع عنا صاااال فلن يتمكن الم التوا

صاااااااااال مااًا في التوا عاا  دورًا مه يااة...( والب تل ساااااااام يماااءات، التعبيرات الج   .)اا

(Kenigsberg & Perard, 2015) 



 بوخميس حنيفة وبوفولةجديـد                                  اضطرابات التواصل والبلع والحواس

 

158 

 :اضطرابات الذوق والشم

 :في الش:خوخ  الطب:ع: 

شاااااااايخوخاة الطبيعياة وقاد يرةع  لاذوقياة خلال ال شاااااااامياة وا نااق  القادرة ال تت

يااااا  ناااادد الخلا هااااات إلى بطء  قاااادرة عل  إدراك الروائح أو النك فاااااض ال انخ

يااة  ناااول الأدو عاااع، ت تاادفق الل مخاااط الأنف، تغير  فااا   يااة، ة ساااااااا ماالالح  والعوا

 (Kenigsberg & Perard, 2015)  .البيئية

 :عند مريض الزهايمر

ضاا  الزهايمر مبكرة ودائمة شاام عند مر ضااطرابات ال  Naudin)  .تكون ا

& Mondon, 2013) يواة  المرضاا  صااعوبة في  ديد الأذوا  والروائح ثحي. 

(Mondon & Naudin, 2014) ساااب ضاااًا في متعة   وت ضاااطرابات انخفا هذه الا

صااااااال أحيانا إلى نق   الأكل وبالتالي انخفاض في تناول الطعا  ففقدان الوزن ي

  .التغذية

 :التق::م والتكتل بالاضطرابات الحس: 

صاااين )طبي   ساااية من طر  مخت ضاااطرابات الح شاااخي  الا شاااف وت يتم الك

يااااة  تااااداباير الاطابا فاااااذ الا ياااا  الاعاياون...( وا أماراض الأذن، الأناف والحانارارة، طابا

سااااواءً صاااال  ساااالبًا عل  التوا سااااية  ساااابة. تؤثر هذه ااعاقات الح ضااااطراب  أو  المنا با

ضاااااااطراع  ضااااااا  يبدون  إدراكتقليل  نظرا لا ساااااااية ما يجعل المر تلك المثيرات الح

 (Covelet, 2007)  .سلوكات  ير لائقة، القلق والانسحاع

ساااامعية...( يمكنها تعوير  صااااطناعية )النظارات، المعينات ال هناك معينات ا

خاااااب  منعدمة في العرز  سااااامعي لكنها  صاااااري وال ساااااي الب ساااااين العرز الح أو  

تاادعي  ساااااااا لااذوقي  ااا ي شاااااااامي وا ماال ال بااالع لااك الادراكااات  ماال عل   فيز ت الع

ضاااااااا  الزهاايمر لتلاك المثيرات. تكييف  المكثف من خلال التعرير المتكرر لمر

ضاااااااءة وكتابة  ساااااااحات الجماعية، اا ضاااااا  وكذلك الم ساااااااحة الفردية للمر الم

ضاااااااا   ساااااااااعدة والبديلة لمر ساااااااامع... من الاةراءات الم المعلومات في حالة فقدان ال

  (ANESM, 2016)  .الزهايمر
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 :اضطرابات البلع

 :في الش:خوخ  الطب:ع: 

هااذا  قااد يكون  يااة البلع،  شااااااااااركااة في عمل يااات الم قااد  العمر تتغير ايل مع ت

سااتوفي  صااابة عل  م عاالات...(، إ ضاامور الع عاالات ) صااابة الع التدهور نانعا عن إ

نااان،  ساااااااا يااة،  ياااع الأ عاااب غاادد الل ضاااااااامور ال حاال البلع،  تاادخلااة في مرا يااات الم البن

 (Schweizer, 2010)  .انخفاض عدد براعم التذو 

 :عند مريض الزهايمر

 & Horner) .من مرض  الزهايمر الحاد يواةهون صعوبة في البلع 45٪

Albert, 1994) هذه الاضطرابات وتمثل خطرًا حقيقيًا لأنها يمكن أن  تتكرر

تعزز الطريق الخاطئ للبلع، الالتهاع الرئوي، سوء التغذية، الجفا  وأحيانا 

وتتفاقم  (Lopez-Tourres & Guichardon, 2010) .الموت في أخد الحالات

اضطرابات البلع عند مرض  الزهايمر بسب  الاضطرابات الحسية، 

الاضطرابات المعرفية، وةود الفطريات واضطراع سلوك الأكل كما من 

  .الممكن أن تكون ثانوية للعلاةات العقلية

 .في المرحلة الخفيفة من المرض: تظهر اضطرابات المعغ، تأخر رد فعل البلع  -

ساااااي،  - عاااااعف الح ساااااب  ال ساااااطة: تواةد بقايا الأكل في الفم ب في المرحلة المتو

  وحالات من أبراكسيا البلعالعم  الفموي اللمسي 

  .في المرحلة الشديدة: تسود  البية الاضطرابات عل  المرحلة الفموية -

سااااايا حركية  شااااادة المرض، فوةود أبراك ضاااااطرابات البلع ب خااااادة ا ترتبط 

عاااااااااء، العرز الدلالي  سااااااااتخدا  أدوات المائدة(، ااهمال للبيئة والف صااااااااعوبة ا (

)اضطراع التعر  عل  الأخياء تصل إلى ابتلاع مواد  ير  ذائية( تزيد من تفاقم 

  (Priefer & Robbins, 1997) .اضطرابات البلع

 :التق::م والتكتل باضطرابات البلع

كااانيز   ماال وظيفي لمي كااا ياال، إةراء تقييم  تااأه عااادة ال وكخطوة أولى في إ

لاة  لاة حول الحاا صاااااااا ياة مف لاهوياة الحلقياة عن طريق اعاداد ميزان البلع، للوظيفاة ال

شااااكوفي، عادات الأكل، وةود فقدان وزن، العمودية وفح  المنطقة  شاااامل ال ت
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صااااول إلى  ساااايا الفمية الوةهية...( بغية الو سااااية، البراك سااااا الفمية الوةهية )الح

  .تكوين حوصلة حول أوقات مراحل ميكانيز  البلع ومدده

ساااين نوعية حياة  ضاااروري لتح صاااات  صااا عااااع المرير لتكفل متعدد التخ اخ

صاااااااائي التغذية...( اعتمادا عل   المرير )المعالج النفس حركي، الأرطفوني وأخ

سااوائل...(  الصااعوبات الب يواةهها، كتكييف قوا  الطعا  )مرحي، ياكة ال

شاااااام  صااااااة في تدهور المذا  و/أو ال ضااااااافة معززات النكهة والتوابل خا وتقديم وإ

عااااااااة، أطباا  وأدوات  صااااااااق، أطباا  ملوناة، كؤوا عري أدوات معادلاة )طبق يلت

 .موسعة لسهولة التعامل معها...(

ساااية الفم  ساااا ضاااطرابات لأنها تغير الطعم وح سااانان من حدة الا تزيد أطقم الأ

سااااااااات الفطرياة كمنعكس الم  ضااااااااافاة إلى تادهور المنعك  & Horner)  .إ

Albert, 1994) 

 : تمخا

يعاني الأخاخاص المسانون من العديد من المشااكل المتعلقة بالأمراض والعمر  

صاابي  ضااطرابات  -مرض الزهايمر-سااواء يعانون من التنكس الع أو يعانون من ا

ساااااارعة تطور تلك  شاااااايخوخة الطبيعية.  يكمن الفر  في حدة و ضااااااطرابات ال الا

خااااادتها، تعتبر العائلة هي المتدخل الوحيد لأةلهم في المنزل في  ياع  والب ور م 

  .(Service de gériatrie) مؤسسات الشيخوخة

صاااااين  ساااااة مقارنة لفائدة المخت كان اند  من هذه الورقة البحثية اعداد درا

ضاااطرابات البلع ومهارات  ساااية، ا ضاااطرابات الح ضااا  تركز عل  الا ومحيط المر

صاال مع مراعاة خصااوصااية كل حالة من أةل توفير تكفل مكيف و رض  التوا

بادءا بتقييم باات كال واحادة عل  حادفي  ضااااااااطرا لاك الا ياة لت هاا للمتاابعاة الأرطفون

يااة ومرض  خااة الطبيع شاااااااايخو بااات ال ضااااااااطرا هااا وإبراز الفر  بين ا تااأهيلي عااادة  وإ

   -نظرا لشح تلك المعلومات-الزهايمر 

صاااااااة للمخت   عاااااااوء عل  أهمية المعلومات المقدمة خا سااااااالط البحث المعد ال

ضااااااااطراباات الب يعااني منهاا مرير  شااااااااخ  المؤهال للتعاامال مع الا الأرطفوني ال

الزهايمر وخاصة اضطرابات البلع والب تشكل خطرا يهدد حياة المرض  عس  
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ناة  ئااة مقااار هاذه الف مال مع  عااا يا  للت تاادر ياة وال قاا هااا  الو ضاااااااامن م ماال  ناادرج الع أن ي

 .بقرينتها في الشيخوخة الطبيعية

سااااااااات ميادانياة  قق أو تفناد المعلوماات النظرياة الب  ياأمال البحاث اةراء درا

سااااااااات نظرية أخرفي  صاااااااال اليها من خلال هذه الوريقات وكذا اعداد درا تم التو

سااااية من  ضاااا  الأمراض التنك ضااااطرابات الب يعاني منها مر تبحث في باقي الا

هاااات الر خااال الج تاااد مااااعي والريي أي ر  ت سااااااااي، الاةت نااا  النف لجاااا ياااة ا ي

صااااعوبات  ول  صاااافة عامة لما ل  من  ضاااا  الخر  ب الحكومية في التكفل بمر

 دون قدرة العائلة عل   مل  بمفردها.
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