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    مݏݵص: 

الوصف الإɠليɴيɢي   من خلال  الطۗܣ  اݍݨانب  الزɸايمر من  بمرض  التعرʈف  العلمية ɸذه  ࢭʏ ورقتنا  وس؈فورة  سنحاول  بالمرض  الإصابة  لميɢان؈قم 

العوامل المساعدة عڴʄ الإصابة بالمرض ومدى انȘشارʈته ب؈ن السɢان اعتمادا   الوȋاǿي سɴستعرض  عڴʄ  الأعراض حسب مراحله الثلاثة، ومن اݍݨانب 

  دراسات وأبحاث طبية عالمية تخص موضوع اݍݵرف والزɸايمر. 

كما سنكشف عن الواقع الإحصاǿي للمصاب؈ن بمرض الزɸايمر ࢭʏ العالم بصفة عامة واݍݨزائر بصفة خاصة من خلال التقارʈر المنجزة من ɸيئات  

رعايْڈم ن عڴʄ عالمية ɠالمنظمة العالمية للܶݰة والمنظمة العالمية للزɸايمر بالإضافة إل الكشف عن الواقع الاجتماڤʏ المعاش من طرف المرعۜܢ والقائم؈

.ʏش والوصم الاجتماڤʋومعاناٮڈم مع الْڈم  

ɠية: حلمات مفتا.ʏالوصم الاجتماڤ ʏش الاجتماڤʋايمر، الْڈمɸالأمراض المزمنة، مرض الز 
 

ABSTRACT:  
In our scientific paper, we will try to define Alzheimer's disease from the medical side, through a clinical 

description of the mechanism of disease and the course of symptoms. From the epidemiological side, we will 
review the contributing factors to the disease and its prevalence among the population, based on international 
medical studies and research related to dementia and Alzheimer's. 

We will also reveal the statistical reality of people with Alzheimer’s disease in the world in general, and Algeria 
in particular, through reports completed by international bodies such as the World Health Organization and the 
World Alzheimer’s Organization, in addition to revealing the social reality experienced by patients and their 
caregivers and their suffering with marginalization and social stigma. 
Keywords: chronic diseases, Alzheimer's disease, social marginalization, social stigma. 

  

  : مقدمة -1

ʇعتف اݍݵرف عامة والزɸايمر خاصة من الأمراض المزمنة غ؈ف السارʈة (غ؈ف المعدية)الۘܣ تؤثر بصورة متعددة عڴʄ الوظائف  

أكدت   الطبية الف؈قيولوجية والإدراكية المعرفية للمصاب، وȋالرغم من أن انȘشاره مقايد ب؈ن فئات العمر الثالث إلا أن الأبحاث  

بيوديموغرافية أɸمɺا طول   تمرتفعة لاعتبارا تبقى جد   به الإصابة احتمالات أن إلا   ،بأنة لʋس من أعراض الشيخوخة الطبيعية 

أمل البقاء عڴʄ قيد اݍݰياة بفعل تطور الطب الوقاǿي و العلاڊʏ مما س؈قيد من عدد كبار السن وس؈فتفع معه عدد مرعۜܢ اݍݵرف 

  لقائم؈ن عڴʄ رعايْڈم عڴʄ حد سواء.ل  تحدي قا؟ۜܣحياة المصاب؈ن به و   حدث تحولا جذرʈا ࢭʏ نمط  و جودةو ɸو واقع سي والزɸايمر ،

  قارȋة مفاɸيمية لمرض الزɸايمر:م -2
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  مفɺوم المرض المزمن:  -2-1

الطوʈل الأمد أو المتكرر وʈصف مصطݏݳ مزمن معدل الإصابة والتطور كما ʇش؈ف إڲʄ   الاعتلالࢭʏ الطب ʇعۚܣ المرض المزمن 

والإ  ودائمة،  مستمرة  الطبية  (ز حالة  أشɺر  ثلاثة  من  أك؆ف  Ȗستمر  الۘܣ  اݍݰالات   ʄعڴ تطلق  ما  عادة   department ofمان 

health;2021 .(  

الإ  وصف  استخدام  يتم  ما  اݍݰالا وغالبا   ʄعڴ الܶݰية زمان  والعاɸات    ت  المتلازمات  مثل  الإɲسان  بجسم  الصلة  ذات 

  اݍݨسدية والإعاقات وكذلك الأمراض، كما أكد علماء الأوȋئة الأمراض المزمنة تزʈد من عوامل ال݀ݨز والقدرات البدنية والعقلية. 

 09% من الوفيات ࢭʏ البلدان الفق؈فة والنامية، و80مليون وفاة عالميا، وتحدث    36تȘسȎب الأمراض المزمنة سنوʈا ࢭʏ قرابة  

الأمراض % مٔڈم ࢭʏ الدول الفق؈فة والنامية. (90وعاما،    60الأمراض المزمنة ɸم أܧݵاص أعمارɸم تحت سن الـ    تملاي؈ن من وفيا

  ). www.aljazeera.net/health   ،08/04/2023 المزمنة، 

  مفɺوم مرض الزɸايمر: -2-2

بصفة بطيئة ثم تزداد سوءا    أعراضه الزɸايمر ɸو مرض التحلل العصۗܣ أو التآɠل العصۗܣ المزمن، والذي عادة ما تبدأ  

  ) Eustashe,2015,p.07(  اݍݵرف. % من حالات  80% اڲ60ʄبالتدرج مع مرور الوقت، وʉعتف نوعا من أنواع اݍݵرف، وʉسȎب ما ʇعادل  

تآɠل وضمور ࢭʏ اݍݵلايا  بتتخذ عادة طاȊعا مزمنا أو تدرʈجيا، وتȘسم ة ) بɢونه متلازمWHO(العالمية Ȗعرفه منظمة الܶݰة  

% من وزنة عند التقدم ࢭʏ السن ࢭʏ اݍݰالة العادية،   02 ن الدماغ يفقد أالعصȎية للدماغ، مما يؤدي إڲʄ انكماش ݯݨم اݝݸ، حيث 

  ،2016(منظمة الܶݰة العالمية،  سنوات.    10% من وزنة ɠل  10% إڲʄ  08م يفقد ما يقارب  ڈأما لدى مرعۜܢ الزɸايمر فݲݨم اݝݸ لدٱ 

  ) 05-01ص.

  
ݳ ا. 1 شɢل  لزɸايمر (اليم؈ن) امصاب بمسن ܧݵص  سليم (الʋسار) ودماغمسن  لفروقات الموجودة ب؈ن دماغ ܧݵص يوܷ

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/0/01/Alzheimer  

يɴتج عن ɸذا التآɠل عملية تدɸور مستمرة ࢭʏ الوظائف اݝݵية وقصور معرࢭʏ متعدد ʇشمل الذاكرة والذɠاء واللغة والتعلم  

الف   هوالتوج اݍݨانب  يخص  فيما  ɸذا  والفك؈ق  اجتماعيا  ؈والإدراك  أما   ،ʏش فقيولوڊʇالتعا مɺارات   ʏࢭ بتدɸور  المرʈض  يصاب 

  . )566ص.، 2017القوي،  (عبد الاجتماڤʏ مع الآخرʈن مما يؤدي به إڲʄ قصور عام ࢭʏ الأɲشطة اليومية 

  فقدان الاستقلالية الذاتية: مفɺوم  -2-3

إن قدرة الܨݵص عڴʄ الاحتفاظ بوظائفه المستقلة Ȗعد دليلا مɺما عڴʄ نوع اݍݰياة الۘܣ ʇعʋشɺا وعڴʄ وضعه الصڍʏ.       وɠلما  

  ازداد حدوث الأمراض المزمنة والمفاجئة ɠلما ازداد احتمال Ȗعرض الܨݵص إڲʄ قصور ومحدودية ࢭʏ فعالياته وأɲشطته اليومية. 
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من حيث محدودية   مرات  بمقدار ثلاث  ʇعانون  السن  كبار  فإن  الܶݰية  الأمرɢʈي للإحصاءات  القومي  للمركز  واسȘنادا 

الأɲشطة مقارنة بالناس الأصغر سنا والۘܣ ترجع بالدرجة الأوڲʄ إڲʄ المشاɠل الܶݰية ومن أبرزɸا الْڈاب المفاصل، ارتفاع ضغط  

  ما زاد العمر تزداد محدودية الɴشاط وتزداد اݍݰاجة للمساعدة والتبعية اݍݨسدية. الدم، الإعاقة السمعية وأمراض القلب وɠل

  يمكن وضع القصور الوظيفي والتبعية اݍݨسدية ࢭʏ صنف؈ن واسع؈ن من الأɲشطة وɸما: 

النوم والمɺمات  -أ قصور ࢭʏ فعاليات اݍݰياة اليومية: تتمثل ࢭʏ الاستحمام والذɸاب لݏݰمام وارتداء الملاȊس والٔڈوض من 

  الأساسية المرتبطة بالوظائف اليومية الأساسية.

قصور ࢭʏ الفعاليات الأداتية لݏݰياة اليومية: ۂʏ متعلقة بمɺمات وسيلية أك؆ف ݍݰياة ɠل يوم مثل إعداد الطعام، إدارة  -ب

  الموارد المالية للܨݵص والȘسوق واستخدام خدمات اݝݨتمع. 

ح؈ن يؤثر العوق عڴʄ القيام بثلاث أو أك؆ف من ɲشاطات اݍݰياة اليومية لدرجة اݍݰاجة للمساعدة اݍݨزئية أو الɢلية، عندئذ  

  ). 290، ص .ʇ2009عتف كب؈ف السن متكلا من الناحية الوظيفية واݍݨسدية (الزȋيدي،

Ȗعرف الأبحاث فقدان الاستقلالية الذاتية بȘناقص القدرة عڴʄ الأداء الوظيفي لبعض الأدوار التقنية والفنية لݏݰياة  كما  

  . )Rabin,2014,13العقلية واݍݨسدية (  قدراتهاليومية دون مساعدة من اݝݰيط؈ن بالمرʈض، لتدɸور 

2-4- :ʏش الاجتماڤʋوم الْڈمɺمف  

مصطݏݳ الْڈمʋش قد ʇعۚܣ الإقصاء، العزل، الاستȞناء، عدم الإدماج، Ȗغرʈب، وʈدل مفɺومه عڴʄ العمليات الۘܣ عن طرʈقɺا  

  المشاركة الɢاملة ࢭʏ اݝݨتمع العرʈض، كما قد ʇعف عنه بحالة تفكك تصʋب الروابط الاجتماعية. يصبح الأفراد معزول؈ن عن 

لأفراد أو مجموعات عن المشاركة الɢاملة ࢭʏ اݝݨتمع الذي ʇعʋشون    كڴɺʏو عملية اسȘبعاد جزǿي أو  فالاجتماڤʏ    أما الْڈمʋش

  Aknoun,Ansart, 1999 ,p.321)  ( فيه

بمعزل أو عڴɸ ʄامش    المصابة بمرض الزɸايمر  اݝݨتمع للأܧݵاص المسنةالأسرة و بوضع  ࢭʏ ا السياق  Ȗعرʈفه    نا يمكنكما  

 بصفة عامة وداخل أسرɸم بصفة خاصة. الأحداث الاجتماعية وȖغرʈّڈم داخل مجتمعɺم

2-5-  :ʏوم الوصم الاجتماڤɺمف  

بالفرد من جانب الآخرʈن وعڴʄ نحو يحرم ɸذا الفرد  ʇعرف الوصم الاجتماڤʏ بأنه إلصاق ɲعت أو مسميات غ؈ف مرغوب فٕڈا  

له  ʏاݝݨتمڥ تأييد  أو   ʏالاجتماڤ التقبل  ࢭʏ خاصية من  لأ   من  اݝݨتمع   ʏࢭ بقية الأܧݵاص  تختلف عن  صفة  الܨݵص  ɸذا   ʏࢭ ن 

  ). Goffman,1963,p.04خصائصه اݍݨسمية أو العقلية أو النفسية أو الاجتماعية (

  والوصم أنواع: 

 الوصم اݍݨسܣ:   -1-4-2

ا يصاب به من  لموɸو ܿݨز الفرد عن توف؈ف الرعاية الضرورʈة لنفسه، ȊسȎب ضعف ࢭʏ أداء الوظائف اݍݨسمية واݍݰركية،  

أمراض وȖشوɸات خلقية نȘيجة لعوامل وراثية أو حوادث مرور، أو المصابون بالأمراض المزمنة ɠالصرع والايدز والسرطان أو الشلل  

 .ʏي أو الكڴǿاݍݨز  

 الوصم اݍݰؠۜܣ:   -2-4-2

ال الفرد ݍݰاسة  الب  سمع ۂʏ فقدان  التواصل  ص أو   ʄقدرته عڴ ʏب نقصا ࢭȎسȖ حالات معينة ʏاللمس، ࢭ ر أو فقد حاسة 

  والنمو والتعلم الأمر الذي يؤثر فيه علاقته الاجتماعية وʈحس بالمرارة النفسية الۘܣ تلازم ࢭɠ ʏل موقف يتعرض له.
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  :  العقڴʏ الوصم  -3-4-2

نȘيجة لفقد وظيفة العقل لأي سȎب ɠالأمراض الوراثية أو المكȘسبة ɠالتخلف العقڴʏ، أو الفصام، النقص اݍݰاد ࢭʏ  تحدث  

  الذɠاء.

4-4-2-   :ʏالوصم العرࡪ 

الو  أو  ص ɸو  الديɴية  أو  السلالية  الطوائف  محاولة  من  ذلك  عن  يɴتج  وما  والدين  والوطن  السلالة  باختلاف  المتعلق  م 

ن ɸذه المɢانة تتصف  أ العليا ࢭʏ السلم الاجتماڤʏ النظر إڲʄ الطبقات الدنيا والأقليات باعتبارɸم ذوي مɢانة وضيعة و الطبقات  

  ).20-19، 2010بصفات وخصائص اجتماعية دنيا. (سالم، 

  الزɸايمر:  ظɺور مرضتارʈخ  -3

بوضع أول    1907)، الذي قام سنة  Aloise alzheimerلزɸايمر (اتɴسب Ȗسمية مرض الزɸايمر إڲʄ الطبʋب الألماɲي ألوʉس  

سنة ɠانت   51تقرʈر يصف فٕڈا المرض، Ȋعد أن لاحظ إصابات دماغية عند Ȗشرʈحه ݍݨثة مرʈضة ɠان يتاȊع حالْڈا تبلغ من العمر 

Ȗغ؈فات ࢭʏ أɲܦݨة اݝݸ والۘܣ ماتت ȊسȎب   المتوقع ȊسȎبȖعاɲي من اضطرابات ࢭʏ الذاكرة واللغة والقدرات المعرفية والسلوك غ؈ف  

Ȗسܢ   الطبيعية  غ؈ف  الكتل  من  العديد  ووجد  دماغɺا  بفحص  قام  وفاٮڈا،  Ȋعد  عادي  غ؈ف   ʏعقڴ لمرض  الأميلوʈدب:   وʈحات 

)amyloid plaques (    سܢȖ شابكة من الأليافȘشابك الليفي العصۗܣ  ب: وحزم مȘال(neurofibrillary tangles)  شابك تاوȖ أو  (tau 

tangles) خʈذا التارɸ ولكن مع تقدم الدراسات  1907(  . ابتداء من ،ʏوڲɺذا اݝݨال  ) سܣ باݍݵرف الكɸ ʏلوحظ إصابات دماغية  ࢭ

لɺذا الȘشابه خلص الباحثون ࢭʏ مؤتمر حول الزɸايمر سنة  ا، ونظر ةسن 65مȘشا٭ڈة لݏݵرف الكɺوڲʏ لكن عند مرعۜܢ يفوق سٔڈم 

بۚܣ مصطݏݳ مرض الزɸايمر ࢭʏ الȘسمية الطبية للمرض  توالشيخوخة متماثلة فتم    الكɺولةإڲʄ أن المظاɸر السرʈرʈة ݍݵرف   1977

)Rousseau, 1995,12 .(  

  بطاقة إɠليɴيكية للمرض:  -4

  ميɢان؈قم مرض الزɸايمر: -4-1

تبدأ التغي؈فات ࢭʏ الدماغ لمدة عقد أو أك؆ف قبل ظɺور الأعراض. خلال ɸذه المرحلة المبكرة جدا من مرض الزɸايمر، تحدث  

اݍݵلايا  تاو.  وȖشابɢات  الأميلوʈد  لوʈحات  Ȗشɢل  الۘܣ  للفوتʋنات  الطبيعية  غ؈ف  الفاكمات  ذلك   ʏࢭ بما  الدماغ،   ʏࢭ سامة  Ȗغ؈فات 

الۘܣ ɠانت سليمة سابقً  العديد من العصȎية  أن  العصȎية الأخرى وتموت. ʇُعتقد  الروابط مع اݍݵلايا  ا تتوقف عن العمل وتفقد 

 ʏالدماغ تلعب دورا ࢭ ʏايمر أيضا.الإصابة بالتغ؈فات المعقدة الأخرى ࢭɸمرض الز  

  ʏالبداية ࢭ ʏاݍݰُص؈ن (يبدو أن الضرر يحدث ࢭhippocampus  الداخلية (  الأنفية) والقشرةentorhinal cortex  أجزاء ʏوۂ ،(

تتأثر أجزاء إضافية من الدماغ وتبدأ ࢭʏ الانكماش.   العصȎية،من الدماغ ضرورʈة لتɢوʈن الذكرʈات. مع موت المزʈد من اݍݵلايا  

مݏݰوظ Ȋشɢل  اݝݸ  أɲܦݨة  وتقلص  منȘشرًا  الضرر  يɢون  الزɸايمر،  مرض  من  الأخ؈فة  المرحلة  مرض بحلول  حقائق  (ܵݰيفة   .

  )https://www.nia.nih.gov/health/shyft-hqayq-mrd-alzheimer الزɸايمر، 

ɢيɴليɠܨݵيص الإȘايمر قد تحسن بدرجة كب؈فة وقد قارب حاليا  يإن الɸان لݏݵرف بداية   %90لمرض الزɠ من الدقة، فإذا

، ص 2009مضللة ومسار تطوري مرȋك، فالȘܨݵيص الإɠليɴيɢي لمرض الزɸايمر يمكن الرɠون إليه والوثوق ࢭʏ نتائجه (الزȋيدي،

.310 .(  

  المرض: مسار  -4-2

  ار المرض إڲʄ ثلاث مراحل:سينقسم م
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  المرحلة المبكرة:   *

الشرود  شاɠل  م معرفيه أخرى Ȗشمل    اݍݰديثة مقامنة مع صعوȋاتʇعاɲي المرعۜܢ ࢭɸ ʏذه المرحلة من فقدان أكف للذاكرة  

، صعوȋة التعامل مع الأموال ودفع الفوات؈ف، تكرار الأسئلة، استغراق وقت أطول لإكمال المɺام اليومية العادية، Ȗغي؈ف  والضياع

 .ࢭɸ ʏذه المرحلة واكȘشاف المرض لدى المصاب؈ن  الܨݵصية والسلوك. غالبًا ما يتم الȘܨݵيص 

  من العلامات الأخرى لɺذه المرحلة نجد أيضا:

  . تقل فٕڈا حيوʈة عفوʈة المرʈض مع التقلب ࢭʏ المزاج -أ

  بداية فقدان القدرة عڴʄ إدراك التوجه المɢاɲي والزماɲي.  -ب

  المألوفة لديه.ٮڈرب المرʈض من ɠل ءۜܣء جديد وتفضيل الأشياء  -ج

  . قراراتالتراجع ࢭʏ القدرة عڴʄ اتخاذ  -د

  المرحلة المتوسطة:  *

باللغة والاستɴتاج والتفك؈ف   الۘܣ تتحكم  الدماغ  مناطق   ʏࢭ الضرر  المرحلة، يحدث  ࢭʏ   ةالواڤʏ بالإضافࢭɸ ʏذه  ال݀ݨز   ʄإڲ

ݰيح.  للأشياء  المعاݍݨة اݍݰسية فقدان الذاكرة والارتباك سوءًا،    فٕڈا  دكما يزدا، مثل القدرة عڴʄ كشف الأصوات والروائح Ȋشɢلܵ 

عڴȖ ʄعلم الأشياء اݍݨديدة أو  كذلك  ࢭʏ مواجɺة المشاɠل ࢭʏ التعرف عڴʄ العائلة والأصدقاء. قد يɢونون غ؈ف قادرʈن    المرعۜܢوʈبدأ  

  ʏي الأܧݵاص ࢭɲعاʇ ذلك، قد ʄس أو التعامل مع المواقف اݍݨديدة. بالإضافة إڲȊام المتعددة اݍݵطوات مثل ارتداء الملاɺتنفيذ الم

باندفاعية، بالإضافة إڲʄ مشاɠل  جنون الشك والاضطɺاد) وقد يتصرفون  (  ɸParanoiaذه المرحلة من الɺلوسة والأوɸام والبارانوʈا  

  النوم.

  المرحلة المتقدمة من المرض:  *

الدماغ   أنحاء  جميع   ʏࢭ والȘشابɢات  اللوʈحات  تنȘشر  الٔڈاية   ʏكب؈ف أين  ࢭ Ȋشɢل  اݝݸ  أɲܦݨة  الأܧݵاص    يفقد   ،تتقلص 

فيصبحون ʇعتمدون  تمامًا    ʈفقدون معɺا استقلالية الاعتناء الذاȖيالتواصل و قدرات    ࢭɸ ʏذه المرحلةالمصابون بمرض الزɸايمر  

عڴʄ الآخرʈن ࢭʏ رعايْڈم. مع اقفاب ٰڈاية اݍݰياة يɢون الܨݵص ࢭʏ الفراش معظم الوقت أو طوال الوقت حيث ينغلق اݍݨسم  ɠليا  

  ). https://www.nia.nih.gov/health/shyft-hqayq-mrd-alzhaymer ،(ܵݰيفة حقائق مرض الزɸايمر 

  عڴʄ: أيضا غ؈ف قادر المرʈض ࢭɸ ʏذه المرحلة ʈصبح و 

  المضغ والبلع.  -أ

  الرئوʈة.  الالْڈاباتتكرار التنفس ل -ب

  ). 22-21ص ،2009 حامد،(أبو  الف؈قيولوجية.التحكم ࢭʏ حاجاته  -ج

  العوامل المساعدة ࡩʏ ظɺور مرض الزɸايمر: -5

  عامل الوراثة:  -5-1

العائلة   أفراد  الزɸايمر ب؈ن  الباحثون ࢭʏ طب الأعصاب أن ɸناك جينات متوارثة تزʈد من احتمالات الإصابة بمرض  أكد 

سنة، ࢭʏ ح؈ن    50-35الواحدة من جيل لآخر، وɸو ما ʇعرف بالزɸايمر العائڴʏ وʈصʋب عادة الأܧݵاص المفاوحة أعمارɸم ما ب؈ن  

  ).210، ص.2005سنة (أبو النصر، 65السن ممن يتجاوز سٔڈم ال الزɸايمر الفردي يصʋب كبار  
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  : فكيبة العمرʈةال -5-2

الدراسات أكدت أن تحسن الأوضاع الܶݰية العلاجية والوقائية يزʈد  ف  ʇعد مرض الزɸايمر من أɸم أمراض الشيخوخة،

ۜ  ه ومن رمن متوسط الأعما    الزɸايمر مستقبلا.   ܢزʈادة عدد المسن؈ن، وɸذا ما يزʈد من أعداد مرع

  ɲسمة سنوʈا حسب الفكيبة العمرʈة.1000يوܷݳ عدد المصاب؈ن بمرض الزɸايمر لɢل . 1 جدول 

 ( journal of neurogical sciences, https://www.jns-journal.com/article) 

  

    

  

  

  

  

  النوعية: الفكيبة  -5-3

ولا  أ، الراجع  80ال  ك؆ف عرضة لمرض الزɸايمر من الرجال خاصة Ȋعد سن  الأȖش؈ف الدراسات الإɠليɴيكية إڲʄ أن الɴساء ɸن  

  عند الرجال.  ه أعڴʄ منديموغرافيا بالإضافة إڲʄ أن معدل أعمار الɴساء  ،إڲʄ التغ؈فات البيولوجية الɺرمونية

  المستوى الثقاࡩʏ المتدɲي:  -5-4

أكدت الدراسات الۘܣ تناولت ɸذا الموضوع وجود ارتباط قوي ب؈ن المستوى التعليܣ المتدɲي وظɺور المرض، أين أكدت أن  

الأܧݵاص الذين يتمتعون بمستوى ثقاࢭʏ عاڲʏ يتأخر لدية م ظɺور المرض مقارنة بأܵݰاب المستوى الثقاࢭʏ المتدɲي، مفسرʈن ذلك  

  . لدٱڈم تأخر ظɺور المرض ةʏ لكمّ ɸائل من المعارف، فɢلما ɠانت ɸذه الأخ؈فة كث؈ف بادخار أܵݰاب المستوى الثقاࢭʏ العاڲ

  الإصابة بالأمراض المزمنة:  -5-5

الدموʈة مثل: السكري وارتفاع   الأوعية  الزɸايمر نجد الإصابة بأمراض  العوامل المساعدة عڴʄ ظɺور مرض  من ب؈ن أɸم 

  ). Dartigues,2002, p.738-739( الɢولسفول ضغط الدم والسمنة وارتفاع 

  أسلوب اݍݰياة:  -5-6

ارتبط ɠل من النظام الغذاǿي المفيد لݏݨسم والɴشاط البدɲي والمشاركة الاجتماعية والسڥʏ وراء الأɲشطة العقلية اݝݰفزة  

عن التدخ؈ن، واݍݵمول البدɲي، واتباع    الابتعادبمساعدة الاܧݵاص عڴʄ البقاء بܶݰة جيدة مع تقدمɺم ࢭʏ السن. قد ʇساعد أيضًا  

ʏي غ؈ف صڍǿالتجارب  نظام غذا ʏذه الاحتمالات ࢭɸ عضȊ ايمر. يختف الباحثونɸومرض الز ʏور المعرࢭɸالتقليل من مخاطر التد ʏࢭ

  . (Sheung-Tak,2016, p.03)السرʈرʈة 

 الديموغراࡩʏ لمرعۜܢ الزɸايمر: العبء  -6

  عڴʄ الصعيد العالمي:  -6-1

) العالمية  السȎب الرئʋؠۜܣ    2023) ࢭʏ مارس  Whoكشفت منظمة الܶݰة  أنواعه بما فيه الزɸايمر ʇعتف  أن اݍݵرف بɢل 

  حد الأسباب الرئʋسية للإعاقة والاعتماد عڴʄ الآخرʈن ب؈ن كبار السن عڴʄ مستوى العالم.أو اݝݰدث للوفاة الساȊع 

  عدد المصاب؈ن.. /. بالسنة  الفئات العمرʈة 

65- 69  3  

70- 74  6  

75- 79  9  

80- 84  23  

85- 89  40  

90+  69  
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مليون ܧݵص    30مليون ܧݵص حول العالم مصابون بأنواع اݍݵرف أك؆ف من    55) أن أك؆ف من  Whoكما تؤكد المنظمة (

ملاي؈ن حالة  10% من حالات اݍݵرف. وɠل عام ʇܦݨل العالم ما يقارب  70% إڲʄ  60، فɺو ʇساɸم ب  2015مصابون بالزɸايمر سنة  

  ). https://www.who.int/ar/newroomجديدة (منظمة الܶݰة العالمية  

ܧݵص/سنة    1000إصابة لɢل    15إڲʄ    10ب؈ن  ڈما  الدراسات تؤكد معدلاٮ فݰدوث والانȘشار العالمي،  اݍأما بالɴسبة لمعدل  

إصابات بالزɸايمر، وɸذا ʇعۚܣ أن نصف حالات اݍݵرف ɠل عام تɢون ȊسȎب الزɸايمر،    08إڲʄ    05ݍݨميع أنواع اݍݵرف، وɢʈون مٔڈا  

  ʄل خمس سنوات مقايدا إڲɠ باʈل    69يتضاعف معدل الإصابة بالمرض تقرɢعد    1000حالة لȊ ل سنةɠ ب    65  العمر ال ܧݵصȎسȊ

   عدم Ȗساوي معدلات اݍݰدوث ب؈ن الفئات العمرʈة.

الإصابة بالزɸايمر خاصة الۘܣ تفوق أعمارɸن    أكف كما توجد اختلافات جɴسية ࢭʏ معدل اݍݰدوث، فتحظى الɴساء باحتمال  

85  ʏࢭ ولكن  ʇغط؈ن    عاما،  ذاته  باݍݵرف  70الوقت  المصاب؈ن  للأܧݵاص  المقدمة  الرعاية  ساعات  من   %

)https://www.agsjournals.onlinelibrary.wily.com.( 

مليون    05.8يصاب ܧݵص ɠل ثلاث ثواɲي بالزɸايمر ࢭʏ مختلف أنحاء العالم وࢭʏ الولايات المتحدة الأمرʈكية وحدɸا ʇعʋش  

  ثانية. 65ܧݵص مصاب بالزɸايمر وʈصاب ܧݵص جديد به ɠل 

فيما يخص انȘشارʈة المرض ࢭʏ الوطن العرȌي أظɺرت الدراسات أن الانȘشار فٕڈا ʇعتمد Ȋشɢل كب؈ف عڴʄ السمات الاجتماعية  

% لدى الأفراد الذين تزʈد  18.5% إڲʄ  13.5، ب؈ن  )سنة فما فوق   50( % ࢭʏ الفئة العمرʈة  2.3% حۘܢ  1.1السɢانية، فɺو يفاوح ما ب؈ن  

  ). https:///www.hindawi.com/journals/bn/2019المتوڲʏ،   (أشرف ةسن 80أعمارɸم عن 

ݳ أعداد مرعۜܢ الزɸايمر ࡩȊ ʏعض البلدان العرȋية.. 2 جدول    يوܷ

 ) https:///www.hindawi.com/journals/bn/2019،المتوڲʏ   (أشرف
  عدد مرعۜܢ الزɸايمر   السنة   البلد

  7000و 6000ما ب؈ن   2019  الɢوʈت

  300000  2017  مصر  

  130000  2017  السعودية  

  60000  2016  توɲس

  30000  2014  لبنان

  90000  2013  المغرب 

مليون ɲسمة وسيصل    78ما ʇعادل    2030كما تتوقع منظمة الܶݰة العالمية ࢭʏ تقارʈرɸا أن يصل عدد مصاب؈ن به بحلول  

  ملاي؈ن حالة جديدة سنوʈا عالميا.  10، بمعدل الزʈادة قد يصل 2050بحلول عام  139حدود 

  اݍݰياة المتوقع:أمل  -6-2

يɢون أمل البقاء عڴʄ قيد اݍݰياة لدى الأفراد المصاب؈ن بالزɸايمر حسب الباحث؈ن ࢭʏ اݝݨال الصڍʏ مُنخفضا، وʈفاوح Ȋعد  

يرتفع معدل أمل اݍݰياة ɠلما ɠانت بداية    .عامًا  14% من الأفراد أك؆ف من  03أعوام. ʇعʋش أقل من    10إڲʄ    03اكȘشافه ما ب؈ن  

منخفض Ȋشɢل   المرض ࢭʏ سن مبكرة ففتفع معه عدد سن؈ن البقاء عڴʄ قيد اݍݰياة أكف، لكن متوسط عمر اݍݰياة إجمالا ɸو 

  .خاص لدى مرعۜܢ الزɸايمر المصاب؈ن بالأمراض المزمنة خاصة مرض القلب والشراي؈ن ومرض السكري 
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ʉعتف مرض الرئة واݍݨفاف أك؆ف الأسباب المباشرة  ، و معدل سن؈ن البقاء عڴʄ قيد اݍݰياة لدى الرجال أقل منه لدى الɴساء

مرعۜܢللوفاة    اݝݰدثة للوفاة    لدى  إحداثا  الأقل  السرطان  ʇعتف  بʋنما  الناسلدٱڈم  الزɸايمر،  عامة  لدى   & Zanetti(  منه 

https://www.sciencedirect.com/science/article) 

 حالة اݍݨزائر:  -6-3

سنۘܣ   مܦݨلة خلال  الأرقام  أظɺرت  اݍݵاصة ܧݰيحة جدا، ولكن  اݍݵرف عامة والزɸايمر  بمرض  اݍݵاصة  الإحصائيات 

ال    2018و  2017 يقارب  ما  (الزɸايمر   Ȗ400,000ܦݨيل  الوطۚܣ  المستوى   ʄعڴ بالزɸايمر    ، مرʈض 

https://www.echouroukonLine.com(.  

عن وحدة علاج الزɸايمر بمسȘشفى" فراɲس فانون" بالبليدة ( الفوفʋسور أمالو سɺيلة) ࢭʏ سȎتمف    المسئولةكما أكدت  

وȖعد وجɺة العديد من المرعۜܢ وعائلاٮڈم من مختلف ولايات الوطن، وان عدد اݍݰالات   2017أن الوحدة بدأت ɲشاطɺا سنة    2022

الɴسبة  أحالة خلال السنوات الماضية، و   13إڲʄ    10حالة جديدة شɺرʈا مقابل    20ب    ه الوافدة ࢭʏ تزايد مستمر والمقدر معدل ن 

ولكن Ȗعقيدات ɸذا المرض تɢون أكف    ، الأكف من المصاب؈ن ɸم من الɴساء وɸذا بمعدل حالت؈ن للɴساء مقابل حالة واحدة للرجال

الرجال و  يفاوح ما ب؈ن  مبكث؈ف عند  Ȗ  ة، كما سن  85و    65عدل عمر المصاب؈ن به  % من جملة عدد   63عرف ما يقاربأن اݍݨزائر 

  أܵݰاب الأمراض المزمنة .  من  الوفيات

7-  ʏايمر: ܢرعۜلمعبء الوصم الاجتماڤɸالز  

أن أي Ȗغي؈ف يصʋب أحد أفراد الأسرة يلزم بقية الأفراد عڴʄ التوافق والتأقلم مع ɸذا التغي؈ف ٭ڈدف    ديࢼܣمن الطبيڥʏ والب

مختلف النواڌʏ من  حد أفراد الأسرة بمرض الزɸايمر يضع أعباء جسيمة عڴʄ مقدمي الرعاية  أاݝݰافظة عڴʄ التوازن، ولكن إصابة  

  الاجتماعية والنفسية واݍݨسدية والاقتصادية.

الزɸايمر  مقدمو   يɢون  المقرȋ؈ن   -الرعاية لمرعۜܢ  أو أحد الأقرȋاء  عرضة لمعدلات عالية من    -وࢭʏ الأغلب تتمثل ࢭʏ الزوجة 

لأن  الضغوطات الاجتماعية،  والعزلة  ɠالاكتئاب  والنفسية  لمرʈضɺا،    الأسرة  اݍݨسدية  الم؇قلية  الرعاية  تختار  الأحيان  غالبية   ʏࢭ

يصبح   المرض  مراحل  و   المصابوȋمرور  الساعة  مدار   ʄعڴ لرعاية  يɴتج  بحاجة  مما  الأسرة  الأعضاء  قبل  من  متواصل  انȘباه   ʄڲ

  تواصلة.المبتقديم الرعاية   الالقامضغوطات نفܦُݨسمية ȊسȎب 

حسب المورد الاقتصادي    وɸذا   الضاغطة  قفعڴʄ التأقلم مع الموا  اأن الأسر تȘباين تباينا واܷݰا ࢭʏ قدرٮڈ ميدانيا  والملاحظ  

، ولكن تضاءل قدرة المرʈض عڴʄ القيام بواجباته وأدواره والقاماته الأسرʈة والاجتماعية والالقام بالرعاية  ة الضغوطاتالمتاح وحد

لسلوك المرʈض وتصرفاته Ȗعد الأقوى أثرا وضغطا ة  دائمالاݍݨسمية الشاملة ȊسȎب انحصار الاستقلالية الذاتية لدٱڈم والمراقبة  

عڴʄ اݍݨانب النفؠۜܣ واݍݨسدي لمقدمي الرعاية، ɸذا من جɺة، ومن جɺة أخرى أكد تقرʈر الوضع العالمي عن الاستجابة الܶݰية  

ن اݍݵرف بأنواعه ʇعد سȎبا رئʋسيا للإعاقة والتبعية عڴʄ مستوى العالم العامة لݏݵرف المنجز من طرف منظمة الܶݰة العالمية أ

وتمي؈ق واسڥʏ النطاق ضد الأܧݵاص المصاب؈ن باݍݵرف، مما قد يمنعɺم من اݍݰصول    موʈؤدي الافتقار إڲʄ الوڤʏ والفɺم إڲʄ وص 

والرعاية،   الȘܨݵيص   ʄيعڴɲعاʇ و الم  أين  لɺم  الرعاية  ومقدمون  بالمرض  العار أسصابون  وصمة  من  العالم  أنحاء  جميع   ʏࢭ رɸم 

  ). 10ص.،2021ݰقوق الإɲسان ( منظمة الܶݰة العالمية، ݍوالتمي؈ق وانْڈاɠات 

 ܿ  ʄا كما أن الواقع المعاش يفرز لنا حالات شاذة للأسر الۘܣ لا تتقبل طبيعة المرض وأعراضه، بالإضافة إڲɸعن تقديم    ݨز

غرف الم؇قل ȊسȎب اݍݶݨل من تصرفاته إحدى  داخل    سرʈة عن التجمعات الأ   ه لز الرعاية المناسبة للمرʈض، مما يجعلɺا تفضل ع
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الو و  الذي    صم خوفا من  الواقع  اݍݵارڊʏ، وɸو  العالم  أو من  بالمرʈض سواء من طرف الأقارب  أو  ٭ڈم  الاجتماڤʏ الذي قد يݏݰق 

ɸات اݝݵتصة. ميؤخرɺܨݵيص والرعاية من اݍݨȘاغلب الأحيان عن طلب خدمات ال ʏࢭ  

ࢭʏ دور المسن؈ن لشعورɸم باݍݵزي من طبيعة مرض آبا٬ڈم    زلɺمالزɸايمر، من فضلت أسرɸم ع  ܢ وɸناك حالات من مرعۜ

) ʏا من الرفض الاجتماڤȋرɸاٮڈم وɺوأمhttps://www.indipendantarabia.com(  

أما عڴʄ المستوى الاقتصادي فان مقدم الرعاية من أفراد الأسرة غالبا ما يتخلون عن ساعات من العمل لقضاء ما متوسط  

ساعة أسبوعيا مع الفرد المصاب بالزɸايمر، وɸذا ما يوقع حسب تقرʈر منظمة الܶݰة العالمية حول وȋائيات اݍݵرف وعبئه    47

  ملاي؈ن من الناس ࢭʏ مخالب فقر الدائم. 

  :خاتمة -8

إن الفقدان البطيء للقدرات الفكرʈة واݍݨسدية لمرعۜܢ الزɸايمر، يحولɺم أجسادا ضعيفة دون ذكرʈات، وتɴساب خيوط  

ارتباطاٮڈم وعلاقاٮڈم مع العالم الذي ألفوه دون وڤʏ مٔڈم، مما يجعلɺم يɴܦݰبون من حياتنا ٭ڈدوء، ولɺذا يتوجب عڴʄ القائم؈ن  

ؤسسات ضمان الرعاية والدعم اللازم؈ن لتحقيق العʋش الكرʈم ࢭʏ كنف الكرامة والاحفام  المعڴʄ رعايْڈم سواء من جانب الأسر أو  

 Ȋعيدا عن الوصم الاجتماڤʏ والعزل الاجتماڤȊ ʏسȎب الافتقار للدعم. 

 اݍݨيدة  الموارد ذات العامة التوعية  حملات وأنواعه أنت منظمة الܶݰة العلمية من خلال تقرʈرɸا حول اݍݵرف  كما اقفح

 قابلة مɺمة كخطوة المعنية اݍݨɺات من وغ؈فɸم الرعاية لɺم ومقدمي باݍݵرف المصاب؈ن ومع المدɲي اݝݨتمع مع تنُفّذ بالشراكة والۘܣ

 حملة  مثل  الإقليمية التوعية  حملات ومن شأن  .اݍݵرف Ȋشأن العالمية  العمل  خطة ࢭʏ المدرجة  الأɸداف  صوب تحقيق  للتنفيذ

للزɸايمر والمنظمة الأمرʈكية للبلدان الܶݰة منظمة ب؈ن المشفكة   "اݍݵرف عن لنتحدث"  لتنفيذ قوʈا حافزًا تɢون  أن الدولية 

 للٔڈوض المتحدة الأمم عقد اسفاتيجية مع روابط إقامة أن كما .الأخرى  العالم أقاليم ࢭʏ تكراره يمكن جيدا الوطنية ومثالا اݍݨɺود

 واݝݨتمعات  للمدن المنظمة العالمية شبكة مثل - القائمة المبادرات ࢭʏ اݍݵرف ودماج  2030-2020الشيخوخة مرحلة ࢭʏ بالܶݰة

 وضمان  باݍݵرف التوعية   رفع جɺود Ȗعزʈز وȋالتاڲʏ نطاقا الأوسع السياسية الأعمال  جداول  اݍݵرف ࢭʏ بإدماج كفيلة للسن، المراعية 

  استدامْڈا 

الȘܨݵيص  أيضا  ʈتوجب  و  خدمة   ʄعڴ اݍݰصول  فرص  إتاحة  لضمان  والاجتماعية  الܶݰية  للرعاية  معززة  نظم  توف؈ف 

برامج وخدمات  إعداد  وكذا  والرʈفية،  اݍݰضارʈة  المناطق  ب؈ن  الإنصاف  اɲعدام  أوجه  من  الأخص لݏݰد   ʄوالرعاية، وعڴ والعلاج 

  م.المقدم؈ن الرعاية غ؈ف الرسمية ودعم مقدمٕڈا ࢭʏ جميع أنحاء العال
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