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 Introduction: Epidemiological studies have consistently identified diabetes as a major risk﻿
 factor for cognitive dysfunction. With the increasing global prevalence of diabetes, its impact on
 cognitive health is expected to become a significant public health concern in the coming years.
 This review investigates the effects of type 1 diabetes on spatial and verbal memory function.
 Materials and Methods: This study follows a systematic review methodology, involving
 the collection, classification, and synthesis of research findings related to spatial and verbal
 memory deficits in patients with type 1 diabetes. Relevant articles were identified using Google
 Scholar, PubMed, ScienceDirect, NoorMags, and SID databases, covering the period 2010 to
 2023. The search terms included “spatial memory,” “verbal memory,” and “type 1 diabetes.”
 An initial search yielded 42 articles, of which 14 were excluded due to irrelevance, leaving 28
 studies for analysis. Results: These studies indicate structural abnormalities in the frontal and
 temporal cortices, as well as subcortical gray matter, in subjects with type 1 diabetes. The brain
 and neural tissues are primarily dependent on glucose as an energy source, and hence, any
 change in carbohydrate metabolism can directly affect the brain’s function, including memory.
 Conclusion: Deficits in spatial and verbal memory among patients with type 1 diabetes
 can be attributed to the direct effects of altered glucose metabolism on the brain, as well as
 diabetes-related cardiovascular complications. Since the presence and progression of memory
 impairment significantly worsen the quality of life of diabetic patients, multidisciplinary
studies are necessary to investigate this issue and develop targeted interventions.s
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ــرای  ــلی ب ــر اص ــل خط ــوان عام ــت را به عن ــداوم دیاب ــور م ــه ط ــک ب ــات اپیدمیولوژی ــه: مطالع مقدم
ــا افزایــش شیــوع جهــانی دیابــت، انتظــار می رود، در  ــد. ب اخــتلال عملکــرد شــناختی شناســایی کرده ان
ــومی  ــت عم ــم سلام ــای مه ــکی از نگرانی ه ــه ی ــناختی، ب ــت ش ــر سلام ــر آن ب ــده تاثی ــال های آین س
ــرد حافظــه فضــایی و  ــر عملک ــوع 1 ب ــت ن ــرات دیاب ــررسی اث ــه ب ــروری ب ــة م ــن مقال ــل شــود. ای تبدی
کلامی می پــردازد. مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه از روش مــرور سیســتماتیک پیــروی می کنــد کــه 
ــایی  ــه فض ــص حافظ ــا نق ــط ب ــشی مرتب ــای پژوه ــب یافته ه ــدی و ترکی ــع آوری، طبقه بن ــامل جم ش
ــای  ــتفاده از پایگاه ه ــا اس ــط ب ــالات مرتب ــت. مق ــوع 1 اس ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ــاران مب و کلامی در بیم
اطلاعــاتی Google Scholar، PubMed، ScienceDirect، NoorMags و SID شناســایی شــدند کــه دوره 
2010 تــا 2023 را پوشــش می دادنــد. عبــارات جســتجو شــامل »حافظــه فضــایی«، »حافظــه کلامی« و 
»دیابــت نــوع 1« بــود. جســتجوی اولیــه 42 مقالــه بــه دســت آورد کــه 14 مقالــه بــه دلیــل نامرتبــط 
ــات  ــن مطالع ــا: ای ــد. یافته ه ــاقی ماندن ــل ب ــه و تحلی ــرای تجزی ــه ب ــودن حــذف شــدند و 28 مطالع ب
نشــان دهنــده ناهنجاری هــای ســاختاری در قشــر پیشــانی و گیجــگاهی و همچنیــن مــاده خاکســتری 
ــز  ــه گلوک ــاًً ب ــای عصــبی عمدت ــز و بافت ه ــوع 1 اســت. مغ ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ــراد مب ــر قشــری در اف زی
به عنــوان منبــع انــرژی وابســته هســتند و از ایــن رو، هــر تغییــری در متابولیســم کربوهیــدرات می توانــد 
مســتقیماًً بــر عملکــرد مغــز از جملــه حافظــه تأثیــر بگــذارد. نتیجه گیــری: نقــص در حافظــه فضــایی 
و کلامی در بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت نــوع 1 را می تــوان بــه تأثیــر مســتقیم تغییــر متابولیســم گلوکــز 
ــا دیابــت نســبت داد. از آن جــایی کــه وجــود و  ــر مغــز و همچنیــن عــوارض قلــبی عــروقی مرتبــط ب ب
پیشــرفت اخــتلال حافظــه بــه طــور قابــل توجــهی کیفیــت زنــدگی بیمــاران دیابــتی را کاهــش می دهــد، 
ــد ضــروری اســت. ــداخلات هدفمن ــن موضــوع و توســعه م ــررسی ای ــرای ب ــد رشــته ای ب ــات چن مطالع

      اطلاعات مقاله:
دریافت: 24 مهر 1403                                  اصلاحيه: 16 دي 1403                           پذیرش: 18 دي 1403
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مقدمه
دیابــت شیریــن یــک بیمــاری متابولیــک مزمــن اســت کــه در 
اثــر ترشــح نــاکافی انســولین یــا نقــص در عملکــرد انســولین یا 
هــر دو ایجــاد می شــود کــه عمدتــاًً بــا هیپرگلیســمی مشــخص 
می شــود )1(. بــر اســاس آخریــن نظرســنجی فدراسیــون بیــن 
الملــلی دیابــت، 537 میلیــون بزرگســال از دیابــت رنــج می برند 
ــه 700  کــه پیش بیــنی می شــود ایــن رقــم در ســال 2045 ب
ــای  ــاس پاتوژنزه ــر اس ــت ب ــد )2(. دیاب ــش یاب ــون افزای میلی
مختلــف بــه دیابــت نــوع 1، دیابــت شیریــن نــوع 2 و دیابــت 
بــارداری و غیــره طبقه بنــدی می شــود )3(. دیابــت شیریــن بــه 
مجموعــه ای از اخــتلالات متابولیــک اشــاره دارد کــه بــا افزایش 
ــح  ــود در ترش ــل کمب ــه دلی ــون ب ــز خ ــطح گلوک ــداوم س م
ــا ترکیــبی از هــر دو مشــخص  انســولین، عملکــرد انســولین ی
ــن  ــنی مزم ــاری خودایم ــک بیم ــوع 1 ی ــت ن ــود. دیاب می ش
اســت کــه بــا تخریــب هدفمنــد ســلول هــای β پانکــراس تولید 
ــکل  ــوان ش ــن به عن ــود. ای ــخص می ش ــولین مش ــده انس کنن
غالــب دیابــت در دوران کــودکی خودنمــایی می کنــد )4(.

ــک  ــرفته و ی ــبی پیش ــرد عص ــک عملک ــناختی ی ــرد ش عملک
ــه و  ــر، تجرب ــق فک ــه از طری ــت ک ــز اس ــم در مغ ــایی مه توان
ــرفت در  ــا پیش ــد. ب ــب می کن ــش و درک را کس ــواس، دان ح
ــه  ــد ک ــان می ده ــواهد نش ــده ای از ش ــداد فزاین ــکی، تع پزش
می تواننــد  مختلــف  بیماری هــای  یــا  شــناسی ها  آسیــب 
ــکی از شــایع ترین  ــد )5(. ی ــل کنن ــرد شــناختی را مخت عملک
و  ریــز  درون  غــدد  بیماری هــای  زمینــه  در  بیماری هــا 
متابولیــک، دیابــت نشــان داده شــده اســت که باعــث اختلالات 
ــولی  ــورت ط ــه کوه ــک مطالع ــود. ی ــز می ش ــناختی در مغ ش
ــوع دوم کاهــش  ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ــه بیمــاران مب نشــان داد ک
شــناختی در عملکــرد اجــرایی، تمرکــز و توجــه داشــتند )6(. 
در بیمــاران مســن مبــتلا بــه دیابــت نــوع 1، تقریبــا 50 درصــد 
ــه می کننــد )7(. در  ــل توجــهی را تجرب اخــتلال شــناختی قاب
ــه  ــد ک ــکاران دریافتن ــون و هم ــر، جکبس ــه اخی ــک مطالع ی
حجــم مــاده خاکســتری و ســفید مغــز بزرگســالان بــا ســابقه 
ــرخی  ــت )8(. ب ــه اس ــش یافت ــوع 1 کاه ــت ن ــولانی دیاب ط
از مطالعــات بالیــنی نشــان می دهنــد کــه هیپرگلیســمی 
ــناختی  ــف ش ــتلال خفی ــرای اخ ــوه ب ــر بالق ــل خط ــک عام ی
ــا اخــتلال شــناختی  ــاران ب ــر اســت و بیم ــاری آلزایم ــا بیم ی
خفیــف نســبت بــه جمعیــت عمــومی بیشــتر در معــرض ابــتلا 
ــر ایــن، گزارش هــا تأییــد  بــه زوال عقــل هســتند )9(. علاوه ب
ــه  ــه زوال عقــل در افــراد مبــتلا ب ــتلا ب کرده انــد کــه خطــر اب
دیابــت دو برابــر افــراد بــدون دیابــت اســت )10(. ایــن ممکــن 
ــمی  ــه هیپرگلیس ــد ک ــط باش ــت مرتب ــن واقعی ــه ای ــت ب اس
ــد تجمــع β-آمیلوئیــد را در ضایعــات مغــزی افزایــش  می توان
ــد، التهــاب عصــبی  ــو را تشــدید کن دهــد، اســترس اکسیداتی
ــه  ــد و ب ــش ده ــایی را افزای ــرد میتوکندری ــتلال عملک و اخ

ــل  ــود قاب ــا بهب ــاند )11(. ب ــب برس ــورون آسی ــگی ن یکپارچ
توجــهی در بقــای بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت نــوع 1، مشــکل 
زوال عقــل مرتبــط بــا دیابــت نــوع 1 توجــه را بــه خــود جلــب 
کــرده اســت. بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت نــوع 1 در تســت های 
عصــبی روانشــناختي در حوزه هــای حافظــه، یادگیــری و 
عملکــرد اجــرایی بدتــر از حــد طبیــعی عمــل می کننــد )12(. 
نتایــج یــک مطالعــه نشــان داد کــه تقریبــاًً نیــمی از بیمــاران 
ــالی  ــا بزرگس ــودکی ی ــوع 1 در دوران ک ــت ن ــه دیاب ــتلا ب مب
ــل  ــناختی قاب ــال دارای اخــتلال ش ــن ســنی 68 س در میانگی
ــد )7(. مطالعــات اخیــر نشــان داده اســت  توجــه بالیــنی بودن
کــه بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت نــوع 1 بــا کنتــرل قنــد خــون 
ــتی،  ــرعت روانی حرک ــر س ــوب، از نظ ــد مطل ــر از ح پایین ت
زبــان و عملکــرد شــناختی کلی عملکــرد بدتــری دارنــد )13(. 
جالــب اســت کــه اومــان و همــکاران پیشــنهاد کــرد کــه هیــچ 
ارتبــاط معــنی داری بیــن ســطح کنتــرل قنــد خــون و عملکــرد 
ــه  ــن مطالع ــن، ای ــدارد )14(. بنابرای ــود ن ــز وج ــناختی مغ ش
یــک مــرور شــواهد تحقیقــاتی موجــود را بــرای بــررسی 
ارتبــاط بالقــوه بیــن اخــتلال در عملکــرد حافظــه در بیمــاران 
ــن  ــاط بی ــل ارتب ــه و تحلی ــا تجزی ــوع 1 ب ــت ن ــه دیاب ــتلا ب مب
ســطح کنتــرل قنــد خــون و اخــتلال در حافظــه انجــام شــد.

مواد و روش ها
روش مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه از نــوع پژوهــش مــروری 
ــای  ــالات و یافته ه ــررسی مق ــرور و ب ــه م ــد اســت و ب نظام من
علــمی در حــوزه یادگیــری مبتــنی بــر پــروژه پرداختــه 
شــده اســت. بــه جهــت جمــع آوری مقــالات معتبــر واژه هــاي 
ــوع 1، حافظــه فضــایی و حافظــه کلامی در  كليــدي دیابــت ن
ــتفاده  ــورد اس ــسی م ارسی و انگلی ــاتی فـ� پای��گاه ه��ای اطلاع
ـقـرار گرف��ت. لازم بــه ذکــر اســت کــه بــه جهــت جمــع آوری 
مطالع��ات از مرورگره��ایی از جملـ�ه فایرفاکــس1، گــوگل کــروم 
2بهــره بــرده شــد. همچنیــن مقــالات در بــازه زمــانی 2003 تــا 
2023 در پایگاه هــای اطلاعــاتی همچــون گــوگل اســکالر3، پاپ 
مــد4، ســاینس دایرکــت5، نورمگــز6 و 7SID مــورد جســت وجو 
و بــررسی قــرار گرفتنــد. پــس از جســتجوي واژه هــاي كليــدي 
ــراری و  ــوارد تک ــده، م ــت آم ــه دس ــات ب ــع آوری مطالع و جم
ــدی  ــدم بع ــدند. در ق ــذف ش ــش ح ــن پژوه ــه ای ــوط ب نامرب
ــای  ــب معیار ه ــه و برحس ــرار گرفت ــررسی ق ــورد ب ــالات م مق
مــورد نیــاز از جملــه دارای اعتبــار بــودن مــجلاتی کــه مقــالات 
در آن هــا بــه چــاپ رسیده انــد، گزینــش شــدند. در نهایــت 28 
ــد.  ــرور وارد پژوهــش گردی ــت م ــده و جه ــش ش ــه گزین مقال
ــودن  ــط ب ــانی، مرتب ــات انس ــامل مطالع ــای ورود ش معیاره
ــر  ــورد نظ ــانی م ــازه زم ــشی و ب ــالات پژوه ــوع، مق ــا موض ب
ــن  ــه مت ــترسی ب ــدم دس ــامل ع ــروج ش ــای خ ــود و معیاره ب
ــود. ــوانی ب ــات حی ــروری و مطالع ــالات م ــه، مق ــل مقال کام

1 Firefox
2 Google Chrome
3 Google Scholar
4 PubMed
5 ScienceDirect
6 Noormags
7 SID
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یافته ها
ــل  ــر قاب ــدول زی ــده در ج ــش ش ــای گزین ــات مقاله ه اطلاع
ــه  ــا ک ــخصات مطالعه ه ــدول مش ــن ج ــت. در ای ــاهده اس مش

ــندگان،  ــا نویس ــنده ی ــام نویس ــه، ن ــوان مقال ــد از: عن عبارت ان
ســال انتشــار پژوهــش، پایــگاه نمایــه کننــده مقالــه و 
یـج مـهـم پژوـهـش ـشـرح داده ـشـده اند همچنـیـن روش و نتاـ

جدول 1- مقالات مورد بررسی مرتبط با اختلال در عملکرد حافظه فضایی و کلامی در افراد مبتلا به دیابت نوع 1
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یافته های تصویربرداری مغزی: مکانسیم جبرانی
ــرداری  ــفالوگرافی، تصویرب ــه الکتروانس ــن روش، از جمل چندی
ــرداری  تشــدید مغناطیــسی ســاختاری و عملکــردی و تصویرب
تانســور انتشــار بــرای کشــف ارتبــاط بیــن تغییــرات در 
ــده  ــتفاده ش ــناختی اس ــص ش ــز و نق ــاختار مغ ــرد/ س عملک
فعالیــت  کاهــش  الکتروانســفالوگرافیک  مطالعــات  اســت. 
ــواحی  ــژه در ن ــه وی ــا ب ــا و گام ــا، بت ــریع الف ــزی س ــواج مغ ام
ــا افزایــش فعالیــت مــوج آهســته  گیجــگاهی و پــس ســری، ب
دلتــا و تتــا و در نــواحی پيشــاني در مقایســه بــا گــروه کنتــرل 
ــک  ــک تکنی ــت )44 ،43(. ی ــان داده اس ــتی را نش ــر دیاب غی
ــز، روش  ــروفی مغ ــل آت ــل مراح ــه و تحلی ــرای تجزی ــق ب دقی
ــد حجــم کل مغــز  تقسیــم خــودکار اســت. ایــن روش می توان
ــد و  ــکی را مشــخص کن ــد، مناطــق آناتومی ــری کن را اندازه گی
تغییــرات در ســاختار مغــز را تجزیــه و تحلیــل کنــد. محققــان 
ــگالی  ــش چ ــک کاه ــای مورفومتری ــتفاده از تکنیک ه ــا اس ب
مــاده خاکســتری را در چندیــن ناحیــه مغــز در بیمــاران 
ــد. آن هــا چــگالی مــاده  ــوع 1 ثبــت کردن ــه دیابــت ن مبــتلا ب
خاکســتری کمتــری را در نیمکــره چــپ، از جملــه سینگولیــت 
خلــفی، هیپوکامــپ و شــکنج تمپــورال فوقــانی و شــکنج 
ــواحی خــاص  ــن ن ــد. ای ــزارش کردن ــپ راســت گ پاراهیپوکام
قشــری مســئول پردازش زبــان، حافظــه و توجه هســتند )45(.

ــوع  ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ــراد مب ــز اف ــک مغ ــشی دینامی در پژوه
ــور  ــه ط ــد. ب ــررسی ش ــه کاری ب ــردازش حافظ ــن پ ۱ را حی
کلی ایــن موضــوع پذیرفتــه شــده اســت کــه دیابــت می توانــد 
ــا  ــد، ام ــش ده ــای شــناختی را افزای خطــر نقــص در فراینده
مکانیزم هــای دقیــق آن هنــوز بــه طــور دقیــق درک نشــده اند. 
ــت  ــن دیاب ــاط بی ــررسی ارتب ــای اصــلی در ب ــکی از چالش ه ی
و عملکــرد شــناختی ایــن اســت کــه افــراد مبــتلا بــه دیابــت 
ــای  ــواعی از کمبوده ــا ان ــر ی ــای دیگ ــه بیماری ه ــولا ب معم
ــه طــور  ــد ب ــدام می توانن ــر ک ــه ه ــتلا هســتند ک جســمی مب
ــد. در پژوهــش  ــر بگذارن ــر عملکــرد شــناختی تاثی مســتقیم ب
حاضــر بــه منظــور مقابلــه بــا ایــن چالــش از گروه هــای جــوان 
)بــا میانگیــن ســنی حــدود ۲۶ ســال( اســتفاده شــده اســت که 
بــه چــاقی، فشــار خــون بــالا و مشــکلات سلامــت دیگــر مبــتلا 
نیســتند. هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل )متشــکل از افــراد 
ســالم( در یــک تکلیــف حافظــه کاری کلامی شــرکت کردنــد و 
 MEG بــه صــورت هــم زمــان، فعالیــت مغــز آن هــا بــه وسیلــه
)ثبــت مغناطیــسی مغــز( ثبــت شــد. تکلیــف شــرکت کنندگان 
ــرای  ــرک ب ــه مح ــدون ارائ ــه ب ــود: ۱ ثانی ــورت ب ــن ص ــه ای ب
تثبیــت توجــه، ۲ ثانیــه ارائــه محــرک متشــکل از یــک شــبکه 
ــه  ــداری، 0/9 ثانی ــاز نگه ــرای ف ــان ب ــه زم ــرفی، ۳ ثانی ۶ ح
ارائــه یــک حــرف بــه آزمــودنی. در ادامــه از آزمــودنی پرسیــده 
می شــد کــه آیــا ایــن حــرف جــزو ۶ حــرف اولیــه بــوده اســت 
یــا نــه؟ هــر آزمــودنی ۱۲۸ بــار تکلیــف را انجــام داد و مــدت 

ــا  ــود. ثبت ه ــه ب ــا 6/9 ثانی ــم مجموع ــف ه ــر تکلی ــان ه زم
نشــان داد کــه در مرحلــه نگهــداری، میــزان افزایــش فعالیــت 
ــه  ــا ب ــت در دیابتی ه ــری راس ــس س ــه پ ــا در ناحی ــوج آلف م
شــکل قابــل توجــهی کم تــر از گــروه کنتــرل بــود؛ همچنیــن 
میــزان کلی گســترش آلفــا در گــروه آزمایــش کمتــر از گــروه 
ــود. در طــول دوره کدگــذاری، امــواج آلفــا در لــوب  کنتــرل ب
ــت در  ــره راس ــوگ آن در نیمک ــپ و همول ــانی چ ــه فوق آهیان
ــد  ــه می توان ــود ک ــرل ب ــروه کنت ــتر از گ ــش بیش ــروه آزمای گ
ــراد  ــز اف ــد؛ مغ ــتی باش ــراد دیاب ــران در اف ــده جب ــان دهن نش
دیابــتی بــا تقویــت پــردازش در بــرخی نــواحی تلاش می کنــد 
کاهــش عمــومی عملکــرد حافظــه کاری را جبــران کنــد. 
مــدت زمــان ابــتلا بــه بیمــاری نیــز مــورد توجــه اســت. میــزان 
 )TPJ( گســتره فعالیــت آلفــا در شــکنج آهیانــه ای- گیجــگاهی
ــت  ــتفاده از ظرفی ــد. اس ــت می کن ــاری اف ــدت بیم ــر م در اث
نــواحی دیگــر مغــز بــرای جبــران ضعــف حافظــه کاری باعــث 
ــران  ــرای جب ــری ب ــت کمت ــر ظرفی ــنین بالات ــود در س می ش
ــته  ــرل پیوس ــد کنت ــر می رس ــه نظ ــن، ب ــد. بنابرای ــاقی بمان ب
ــری  ــوه موث ــد شی ــاری، می توان ــت بیم ــون و مدیری ــد خ قن
در پیشــگیری از بــروز نقص هــای شــناختی باشــد )21(.

ــن  ــده در س ــاد ش ــوع ۱ ایج ــت ن ــر دیاب ــو تاثی گالاردو– مورن
ــررسی  ــر عملکــرد حافظــه کاری بیمــاران جــوان را ب پاییــن ب
ــکی  ــره، ی ــوان ۱۶ نف ــروه ج ــش از دو گ ــن پژوه ــرد. در ای ک
ــد  ــتفاده ش ــالم، اس ــری س ــوع ۱ و دیگ ــت ن ــه دیاب ــتلا ب مب
ــه  ــکلاتی ک ــه مش ــتند و ب ــي داش ــوش طبيع ــطح ه ــه س ک
ــد  ــد بیاین ــت پدی ــه دیاب ــتلا ب ــه اب ــت در نتیج ــن اس از ممک
دچــار نبودنــد )24(. بدیــن ترتیــب امــکان بــررسی بهتــر تاثیــر 
ــر اســتفاده  ــه تنهــایی میســر می شــود. دلیــل مهم ت ــت ب دیاب
ــن  ــنین پایی ــا در س ــه آن ه ــود ک ــن ب ــوان ای ــای ج از گروه ه
ــد، یعــنی در ســنینی کــه مغــز  ــت مبــتلا شــده بودن ــه دیاب ب
ــن امــکان  ــه پژوهشــگران ای هنــوز درحــال توســعه اســت و ب
را می دهــد کــه تاثیــر دیابــت بــر رشــد مغــز را بهتــر ارزیــابی 
ــایی-  ــه کاری فض ــف حافظ ــک تکلی ــروه ی ــر دو گ ــد. ه کنن
بصــری8 را انجــام دادنــد و الگــوی سیگنــال BOLD مغــز آن هــا 
بــه طــور همزمــان ثبــت گردیــد. در ایــن روش تفــاوت میــزان 
هموگلوبیــن اکسیژنــه و هموگلوبیــن فاقــد اکسیــژن در بافــت 
ــه  ــت آن ناحی ــزان فعالی ــرف می ــه مع ــد ک ــابی می کنن را ارزی
از مغــز اســت. نتایــج ایــن پژوهــش تفــاوت معنــيداری بیــن 
گــروه کنتــرل و گــروه دیابــتی در انجــام تکلیــف حافظــه کاری 
ــده از  ــت آم ــه دس ــات ب ــال، اطلاع ــن ح ــا ای ــداد. ب ــان ن نش
بــررسی سیگنــال BOLD مغــز نشــان دهــده فعالیــت بیشــتر 
ــای  ــه10، گره ه ــت9، مخچ ــانی راس ــانی پیش ــکنج تحت در ش
ــتی در حیــن انجــام  ــاه12 گــروه دیاب قاعــده ای11، و جســم سی
تکلیــف شــناختی بــود. ایــن در حــای بــود کــه گــروه کنتــرل 
ــبی  ــه جان ــوب آهیان ــانی پیشــانی راســت13 و ل در شــکنج فوق
ــن  ــن، ای ــتند. بنابرای ــتری داش ــت بیش ــمت14 فعالی ــر دو س ه

8 Visuospatial working memory task
9 Right inferior frontal gyrus
10 Cerebellum
11 Basal ganglia
12 Substantia nigra
13 Right superior frontal gyrus
14 Bilateral parietal lobe
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ــوع ۱ در  ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ــه اب ــد ک ــان می ده ــش نش پژوه
ــرار  ــر ق ــت تاثی ــز را تح ــت مغ ــد فعالی ــن می توان ــنین پایی س
دهــد کــه ممکــن اســت بیانگــر مکانیزم هــای جبــرانی باشــد.

در پژوهــش دیگــری، پژوهشــگران ســعی داشــتند تاثیــر 
ــن  ــان جــوان در حی ــز مبتلای ــر عملکــرد مغ ــوع ۱ ب ــت ن دیاب
انجــام یــک تکلیــف حافظــه کاری فضــایی تصویــری را ارزیــابی 
ــت  ــه دیاب ــراد مبــتلا ب ــن منظــور از یــک گــروه اف کننــد. بدی
نــوع ۱ و یــک گــروه کنتــرل متشــکل از افــراد ســالم اســتفاده 
شــد. اعضــای گــروه آزمایــش در ســن پاییــن بــه دیابــت نــوع 
ــد و حداقــل ۴ ســال از زمــان ابتلایشــان  ۱ مبــتلا شــده بودن
ــه بیمــاری می گذشــت. هــر دو گــروه از ســطح IQ طبيعــي  ب
برخــوردار بودنــد. علاوه بــر بــررسی عملکــرد رفتــاری، سیگنال 
ــد.  ــررسی ش ــت و ب ــز ثب ــرکت کنندگان نی ــزی ش BOLD مغ
تکلیــف حافظــه کاری فضــایی بــه ایــن صــورت بــود کــه ابتــدا 
ــا  ــفید در صفحــه ای ب ــع س ــا ۴ مرب ــری متشــکل از ۳ ی تصوی
ــپس  ــد و س ــان داده می ش ــا نش ــه آزمودنی ه ــاه ب ــه سی زمین
ــا ۴  ــود از ۳ ی ــکل ب ــه متش ــر ک ــری دیگ ــوی تصوی ــک الگ ی
ــد  ــخیص می دادن ــد تش ــا بای ــگ. آزمودنی ه ــز رن ــع قرم مرب
ــا  ــا الگــوی ســفید مشــابه اســت ی ــگ ب ــز رن کــه الگــوی قرم
خیــر. در مرحلــه بعــد، از آزمودنی هــا خواســته شــد تشــخیص 
ــگ  ــفید رن ــوی س ــوس الگ ــگ معک ــز رن ــوی قرم ــد الگ دهن
اســت یــا خیــر. فعالیــت مغــزی آن‌هــا نیــز بــه طــور همزمــان 
ــرد  ــه در عملک ــان داد ک ــش نش ــج آزمای ــد. نتای ــت گردی ثب
ــا  ــدارد. ام ــود ن ــيداری وج ــاوت معن ــا تف ــاری آزمودنی ه رفت
بــررسی تصاویــر کارکــردی مغــز آن هــا بیانگــر فعالیــت بیشــتر 
قشــر پیش پیشــانی جلــویی15، مخچــه16 و نــواحی زیرقشــری17 
ــد نشــان دهنــده  ــن تفــاوت می توان ــود. ای ــتی ب در گــروه دیاب
مکانیزمه��ای جب��رانی باشــد. در واـقـع، نمــرات افــراد دیابــتی، 
در مقیــاس کلامی و همچنیــن در خــرده آزمون هــا کمتــر 
و  بلــوک  طــراحی  مطلــب،  درک  واژگان،  اســت)اطلاعات، 
ــات الگــوی فعالیــت  ــده اطلاع ــت کنن ترتیــب اعــداد( کــه ثاب
ــوال  ــامل 29 س ــات ش ــون اطلاع ــرده آزم ــت. خ ــزی اس مغ
ــه و  ــودکان در خان ــه ک ــت ک ــومی اس ــش عم ــه دان ــوط ب مرب
ــا  ــنایی ب ــه آش ــط ب ــد. پرســش ها فق مدرســه کســب می کنن
حقایــق مشــخص شــده اشــاره می کننــد، بــدون اینکــه نیــازی 
ــد.  ــا باش ــن آنه ــاط بی ــن ارتب ــا یافت ــا ی ــن آنه ــاط بی ــه ارتب ب
ــد.  ــری می کن ــدازه گی ــان کلامی را ان ــون بی ــرده آزم ــن خ ای
توانــایی کســب، حفــظ و بازیــابی دانــش؛ بازیــابی اطلاعــات از 
ــرای  ــایی حافظــه کلامی ب ــداوم توان ــش عمــومی؛ ت حــوزه دان
بــه خاطــر ســپردن خــودکار پاســخ‌های حفــظ شــده، مهــارت 
ــون واژگان ادراک  ــرده آزم ــن خ ــنجد. همچنی کلامی را می س
شــنیداری محرک هــای کلامی ســاده، بیــان کلامی، تفکــر 
ــانی  ــای زب ــش، مهارت ه ــع دان ــم، مناب ــزاعی، ایجــاد مفاهی انت
ــه  ــن حافظ ــری و همچنی ــایی یادگی ــف(، توان )کلامی و تعری
ــج از  ــد. نتای ــری می کن ــدازه گی ــادآوری را ان ــدت و ی ــد م بلن

ــت  ــا دیاب ــودکان ب ــن ک ــود. بنابرای ــنی دار ب ــاری مع ــر آم نظ
ــل  ــالم عم ــودکان س ــر از ک ــون ضعیف ت ــن ازم ــوع 1 در ای ن
کردنــد کــه نشــان دهنــده اخــتلال در عملکــرد حافظــه 
حافظــة  عملکــرد  همچیــن  بــود.  کــودکان  ایــن  کلامی 
ــررسی  ــا ب ــف بلوک ه ــا تکلی ــز ب ــودکان نی ــن ک ــایی ای فض
ــودکان  ــيداری ک ــور معن ــه ط ــز ب ــون نی ــن آزم ــد. در ای ش
مبــتلا بــه دیابــت نــوع 1 ضعیفت�ـر عم�ـل کردن�ـد )35(.

ــول  ــرات نامعم ــمی )تغیی ــر دیس گلیس ــال ۲۰۲۰ تأثی در س
ــه  ــر رشــد عصــبی کــودکان مبــتلا ب میــزان گلوکــز خــون( ب
ــرار گرفــت. در هــر دو گــروه  ــررسی ق ــوع ۱ مــورد ب ــت ن دیاب
دیابــتی و گــروه کنتــرل، بــا افزایــش بــار حافظــه کاری فعالیــت 
مغــز افزایــش یافــت. ایــن افزایــش فعالیــت در مناطــق 
مختلــف مغــزی از جملــه قشــر فرونتــو- آهيانــه، هســتۀ 
ــت  ــه دیاب ــتلا ب ــودکان مب ــدار و مخچــه مشــاهده شــد. ک دم
ــری در  ــرد پایین ت ــرل عملک ــروه کنت ــودکان گ ــه ک ــبت ب نس
تکلیــف حافظــه کاری داشــتند. ایــن موضــوع نشــان می دهــد 
ــناختی  ــرد ش ــر عملک ــت ب ــن اس ــمی ممک ــه دیس گلیس ک
تأثیــر منــفی بگــذارد. تغییــرات بیشــتری در فعال ســازی 
ــن  ــه ای ــد، ب ــت مشــاهده ش ــه دیاب ــتلا ب ــودکان مب ــزی ک مغ
ــزی  ــت مغ ــه کاری فعالی ــار حافظ ــش ب ــا افزای ــه ب ــا ک معن
ــن موضــوع  ــزان بیشــتری افزایــش مییافــت. ای ــه می آن هــا ب
ــد.  ــرانی باش ــم های جب ــود مکانیس ــان دهنده وج ــد نش می توان
ــتری  ــرات بیش ــه تغیی ــانی ک ــتی، کس ــاران دیاب ــروه بیم در گ
ــتری  ــال بیش ــا احتم ــد، ب ــاهده ش ــان مش ــت مغزیش در فعالی
ــان  ــود نش ــری از خ ــرد بالات ــه کاری عملک ــف حافظ در تکلی
دادنــد. می تــوان نتیجــه گرفــت کــه افزایــش فعالیــت مغــزی 
ممکــن اســت تــا حــدودی بــه حفــظ توانــایی حافظــه کاری در 
مواجهــه بــا دیس گلیســمی کمــک کنــد. همچنیــن، ارتبــاطی 
بیــن تغییــرات بیشــتر فعالیــت مغــزی و ســن زودتــر تشــخیص 
دیابــت در گــروه دیابــتی مشــاهده شــد. بــر این اســاس، ممکن 
ــرات  ــش تأثی ــگام در کاه ــخیص زود هن ــه و تش ــت مداخل اس
شــناختی دیس گلیســمی مؤثــر باشــد )19(. نتیجه گیــری 
ــرات در  ــن اشــاره دارد کــه افزایــش تغیی ــه ای ــه ب ــن مطالع ای
فعالیــت مغــز ممکــن اســت به عنــوان یــک مکانیســم جبــرانی 
بــرای حفــظ توانــایی حافظــه کاری عمــل کنــد، بــه ویــژه در 
ــش  ــن پژوه ــعلاوه، ای ــوع ۱. ب ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ــودکان مب ک
ــرل گلیســمی را  ــود کنت ــا بهب ــا ب ــن الگوه ــر ای ــال تغیی احتم
مطــرح می کنــد و پیشــنهاد می دهــد کــه تحقیقــات آتی ایــن 
ــد. ــرار دهن ــورد توجــه ق ــه بیشــتر م ــرای مطالع موضــوع را ب

نقش هایپرگلایسمی و هیپو گلایسمی
هیپرگلیســمی مزمــن می توانــد مکانیســم هایی را ایجــاد کنــد 
کــه آسیــب عصــبی و اخــتلال عملکــرد اندوتلیــال را افزایــش 
می دهــد، کــه در کنــار هــم می توانــد منجــر بــه ایجــاد اخــتلال 
عملکــرد شــناختی در طــول زمــان شــود )46(. دیابــت 

15 Prefrontal inferior cortex
16 Cerebellum
17 Subcortical regions
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شیریــن باعــث شــکایت های چندگانــه عصــب شــناختی 
در بیشــتر از 50 درصــد بیمــاران می شــود کــه می توانــد 
موضــوع مهــمی باشــد )47(. مغــز انســان بــه گلوکــز و تولیــد 
ــت  ــاز دارد. محرومی ــرژی نی ــع ان ــوان منب ــته آن به عن پیوس
مغــزی از گلوکــز باعــث نروگلکوپنیــک می شــود کــه بــه علــت 
هیپوگلایســمی اتفــاق می افتــد. هیپوگلیســمی حــاد یــک 
ــا انســولین در افــراد مبــتلا  عارضــه جانــبی معمــول درمــان ب
بــه دیابــت اســت )48(. گلیکوپنیــک نورون هــا را تحــت تاثیــر 
ــر  ــار را تغیی ــه رفت ــز و در نتیج ــرد مغ ــد و عملک ــرار می ده ق
ــد باعــث از  می دهــد. نوروگلیکوپنیــک طــولانی مــدت می توان
دســت رفتــن آگاهی، آسیــب بــه مغــز و مــرگ ناگاهــانی شــود. 
ــز ضــروری  ــح مغ ــرای عملکــرد صحی ــز ب ــداوم گلوک ــد م تولی
ــاختاری و  ــرات س ــه تغیی ــدارد ک ــبی ن ــن تعج ــت. بنابرای اس
ــه  ــتلا ب ــاران مب ــزی بیم ــردی در سیســتم عصــبی مرک عملک
دیابــت نــوع 1 دیــده می شــود )49(. یــکی از آسیب هــایی کــه 
بــه مغــز وارد می شــود اخــتلالات شــناختی اســت. نقص هــای 
ــص در  ــف، نق ــرایی ضعی ــای اج ــامل عملکرد ه ــناختی ش ش
حافظــه، حــل مســئله و عملکــرد حرکــتی ضعیــف اســت )16(.

در مطالع��ات قدیمیـتـر هــرشی ایــن پرســش را بــررسی کــرد 
کــه آیــا فــراوانی هیپوگلیســمی شــدید در کــودکان مبــتلا بــه 
دیابــت نــوع ۱ بــا عملکــرد حافظــه در آن هــا ارتبــاط دارد یــا 
خیــر؟ بدیــن منظــور ۵۱ کــودک مبــتلا بــه دیابــت نــوع ۱ و 
ــا  ــتند )25(. آن ه ــرکت داش ــرل ش ــروه کنت ــودک در گ ۳۲ ک
 )SDR( در آزمــون پاســخدهی فضــایی بــا فاصلــه زمــانی
شــرکت داده شــدند. بــه طــور کلی ایــن تســت عملکــرد 
حافظــه فضــایی را بعــد از فواصــل متفــاوت زمــانی می ســنجد. 
نتایــج بــه دســت آمــده نشــان داد کــه میــان فــراوانی 
هیپوگلیســمی های شــدید در کــودکان مبــتلا بــه دیابــت نــوع 
۱ و عملکــرد آن هــا در تســت SDR بــا فواصــل بلندتــر ارتبــاط 
 SDR قابــل توجــهی وجــود دارد. البتــه ایــن ارتبــاط در تســت
بــا فواصــل کوتــاه و دیگــر فرایندهــای شــناختی ماننــد حافظــه 
کلامی و توجــه مشــهود نبــود. طبــق یافته هــای ایــن پژوهــش، 
ــش منظــم  ــدم پای ــات بیشــتر هیپوگلیســمی شــدید و ع دفع
ــوع ۱  ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ــودکان مب ــون در ک ــز خ ــطح گلوک س
می توانــد بــر عملکــرد حافظــه آن هــا و توانــایی آن هــا در انجــام 
ــل ملاحظــه ای داشــته باشــد. کارهــای روزمره شــان تاثیــر قاب

پژوهش هــای  در  هیپوگلایســمی  و  هایپرگلایســمی  تاثیــر 
ــش  ــت. در پژوه ــه اس ــرار گرفت ــررسی ق ــورد ب ــز م ــر نی اخی
ــز  ــن گلوک ــطوح پایی ــر س ــگی تاثی ــکاران چگون ــن و هم الی
ــای  ــر عملکرده ــت ب ــمی اس ــژگی هیپوگلیس ــه وی ــون ک خ
شــناختی مرتبــط بــا زبــان و حافظــه کاری در افــراد مبــتلا بــه 
دیابــت نــوع ۱ نســبت بــه افــراد ســالم بــررسی شــد )23(. بــه 
منظــور کنتــرل ســطح گلوکــز خــون از روش »کلامــپ گلوکــز 
هایپراینس��ولینمیک« اـسـتفاده شــد. ایــن روش شــامل تزریــق 

انســولین بــه منظــور کاهــش ســطح گلوکــز خــون و بــه طــور 
همزمــان تزریــق گلوکــز بــرای حفــظ ســطح مشــخص مــورد 
ــه  ــش در دو جلس ــن پژوه ــرکت کنندگان ای ــت. ش ــر اس نظ
مجــزا شــرکت کردنــد. در جلســه اول ســطح گلوکــز خــون بــه 
میــزان 2/5 میلی مــول بــر لیتــر )۴۵ میلی گــرم بــر دسی لیتــر( 
کاهــش یافــت و بــه مــدت ۶۰ دقیقــه در ایــن ســطح پاییــن 
ــون  ــز خ ــول گلوک ــطح معم ــدار از س ــن مق ــد. ای ــظ ش حف
ناشــتایی پایین تــر اســت و هیپوگلیســمی را شبیه ســازی 
ــود  ــمی ب ــه یوگلیس ــه جلس ــه دوم ک ــپس جلس ــد. س می کن
ــن جلســه گلوکــز خــون در ســطح طبیــعی  اجــرا شــد. در ای
4/5 میلی مــول بــر لیتــر )۸۱ میلی گــرم بــر دسی لیتــر( 
حفــظ شــد. در طــول ایــن جلســات، پژوهشــگران انــواع 
ــمی  ــر هیپوگلیس ــا تأثی ــد ت ــرا کردن ــانی را اج ــای زب آزمون ه
را  زبــانی  مهارت هــای  و  کاری  حافظــه  بیــن  رابطــه  بــر 
ــد: ــر بودن ــوارد زی ــامل م ــا ش ــن آزمون ه ــد. ای ــابی کنن ارزی

ــظ و  ــایی حف ــون توان ــن آزم ــدن: ای ــای خوان ــون فراخن آزم
پــردازش اطلاعــات در حیــن خوانــدن را اندازه گیــری می کنــد.

مهارت هــای  آزمــون  ایــن  خــودگام:  خوانــدن  آزمــون 
ارزیــابی  مربــوط بــه تفسیــر قواعــد دســتوری زبــان را 
می کنــد، کــه شــامل درک و پــردازش زبــان نوشــتاری اســت.

مطابقــت فاعــل- فعــل: ایــن آزمــون توانــایی ســاخت جــملات 
ــد. ــابی می کن ــتوری را ارزی ــد دس ــاس قواع ــر اس ــح ب صحی

نتایــج حــاکی از آن بــود کــه در شــرایط هیپوگلیســمی تعــداد 
ــای  ــون فراخن ــه آزم ــرکت کنندگان ب ــت ش ــخ های درس پاس
خوانــدن کاهــش یافــت. همچنین، زمــان پاســخگویی در آزمون 
ــان  ــش زم ــن افزای ــرد. ای ــدا ک ــش پی ــودگام افزای ــدن خ خوان
پاســخگویی در گــروه افــراد ســالم مشــهودتر از گــروه دیابــتی 
بــود. همچنیــن هیپوگلیســمی ســبب اخلال در مطابقــت فعل- 
فاعــل شــد کــه بیانگــر تضعیــف پــردازش قواعــد زبــان اســت.

همچنیــن تاثیــر هایپرگلیســمی را بــر عملکــرد حافظــه کاری 
ــراد  ــوع ۱ و اف ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ــراد مب ــز در اف ــت مغ و فعالی
ســالم مــورد ارزیــابی قــرار گرفــت )18(. در جلســه اول ســطح 
ــمی  ــعی یوگلیس ــت طبی ــروه در حال ــر دو گ ــون ه ــز خ گلوک
ــررسی شــد و در جلســه دوم در شــرایط هایپرگلیســمی. در  ب
ــایی  ــه کاری فض ــت حافظ ــا تس ــات، از آزمودنی ه ــول جلس ط
ــر  ــط تصوی ــز توس ــا نی ــزی آن ه ــت مغ ــد و فعالی ــه ش گرفت
ــان  ــه نش ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــت گردی ــرداری fMRI ثب ب
ــتی  ــروه دیاب ــایی در گ ــه کاری فض ــرد حافظ ــه عملک داد ک
ــمی  ــرایط یوگلیس ــه ش ــبت ب ــمی نس ــرایط هایپرگلیس در ش
ــواحی مغــزی در  پایین تــر اســت. همچنیــن فعالیــت بــرخی ن
ــه جلســه اول کاهــش  ــتی در جلســه دوم نســبت ب افــراد دیاب
یافــت. ایــن مناطــق شــامل منطقــه درون آهیانــه ای جلــویی18، 
منطقــه درون آهیانــه ای میــانی19، قشــر اینســولای جلــویی20، 

18 Anterior intraparietal area
19 Medial intraparietal area
20 Anterior insula
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قشــر پیــش پیشــانی خلــفی جانــبی21، منطقــه بینــایی 
پیشــانی22، شــکنج جلــویی پیشــانی23، لــوب گیجــگاهی 
میــانی24، و قشــر حرکــتی مکمــل25 اســت. بــر اســاس 
ــرد  ــر عملک ــاد ب ــمی ح ــش، هایپرگلیس ــن پژوه ــای ای یافته ه
ــت ســطح  ــه مدیری ــفی دارد. توجــه ب ــر من حافظــه کاری تاثی
گلوکــز خــون بــه ویــژه در نوجوانــان، بــرای فعالیت هــای روزانه 
و عملکــرد تحصیــلی آن هــا از اهمیــت بــالایی برخــوردار اســت.

در پژوهــش کانسینــو نشــان داده شــد بیــن دیابــت و حافظــۀ 
ــر  ــت ب ــود دارد )17(. دیاب ــيداری وج ــه معن ــناسی رابط بازش
ــایی در هــر دو ســطح  عملکــرد حافظــه کاری کلامی و فض
ــتلا  ــر معنــيداری می گــذارد. همچنیــن، اب آســان و دشــوار اث
بــه دیابــت می توانــد بــر ســرعت فعالیــت حافظــه کاری فضــایی 
در ســطح آســان و حافظــه کاری کلامی در ســطح دشــوار اثــر 
بگــذارد. در نهایــت، مطالعــه بــه ایــن نتیجــه رسیــد کــه دیابت 
بــه طــور معنــيداری بــر فرآیندهــای مختلــف حافظــه شــامل 
یــادآوری، تشــخیص، حافظــه کاری کلامی، حافظــه کاری 
ــذارد. ــر می گ ــه اث ــف حافظ ــرای تکالی ــرعت اج ــایی و س فض

بیماری قلبی- عروقی
دیابــت یــک عامــل خطــر اصــلی بــرای بیمــاری عــروق مغــزی 
اســت و بــا افزایــش چنــد برابــری خطــر ســکته مغــزی همــراه 
ــبی  ــر نس ــش خط ــا افزای ــت ب ــن دیاب ــت. همچنی ــوده اس ب
ــش ــد افزای ــر 1 درص ــه ازای ه ــد ب ــزی 115 درص ــکته مغ س

ــت زوال  HbA1c همــراه اســت. ســکته مغــزی شــایع ترین عل
عقــل اســت، اگرچــه دمانــس عــروقی )نــاشی از آسیــب مغــزی 
نــاشی از بیمــاری هــای عــروق مغــزی یــا قلــبی عــروقی( کــه 
تقریبــاًً 20 درصــد از مــوارد را تشــکیل می دهــد، دومیــن علــت 
شــایع زوال عقــل اســت )50(. شیــوع بــالای اخــتلال عملکــرد 
ــد  ــوع 1 می توان ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ــاران مب ــناختی در بیم ش
منعکــس کننــده بیمــاری عــروق مغــزی تحــت بالینی و آشــکار 
باشــد )51(. ایــن رابطــه ممکــن اســت بــا فشــار خــون بــالا و 
شــاخص تــوده بــدنی بــالا- عوامــلی کــه به عنــوان پیش بیــنی‌ 
ــای مهــم مشــکلات شــناختی در بیمــاران بزرگســال  کننده ه
ــوع 1 شــناخته می شــوند، تقویــت شــود.  ــت ن ــه دیاب مبــتلا ب
ــوان از ســطح فشــار خــون سیســتولیک  ــن، می ت ــر ای علاوه ب
ب��رای پیش بــینی س�ـرعت روانی حرــکتی اســتفاده کــرد. 
اخــتلال عملکــرد عــروق کوچــک ممکــن اســت ارتبــاط دیگری 
شـناختی باـشـد  بـیـن هیپرگلیـسـمی مزـمـن و اـخـتلال عملـکـرد ـ
)52(. هیپرگلیســمی مزمــن بــه طــور چشــمگیری خطــر 
ــه دیابــت نســبت داده  بیمــاری ریــز عــروقی را کــه معمــولًاً ب
می شــود )رتینوپــاتی، نفروپــاتی و نوروپــاتی( افزایــش می دهــد 
موـکـرجی و هم��کاران همبســتگی مثبــت قابــل توجــهی بیــن 
ــرد  ــتلال عملک ــروز اخ ــاتی و ب ــا رتینوپ ــاتی و/ ی ــود نفروپ وج
شــناختی یافتنــد )8(. در بیمــاران دیابــتی بالــغ، رتینوپــاتی بــا 
عملکــرد شــناختی ضعیــف مرتبــط بــا هــوش، توانــایی توجــه/ 

ــه  تمرک�ـز و پ�ـردازش اطلاع�ـات هم�ـراه ب�ـود )53(. در مطالع
جکوبســن و همــکاران نشــان داده شــد متغیرهــای مربــوط بــه 
ــاطی  ــتی ارتب ــاران دیاب ــبی در بیم ــاری قل فشــار خــون و بیم
ــا عملکــرد حافظــه نداشــت )8(. در پژوـهـش دـیگـری افــراد  ب
ــروقی 1 در  ــبی ع ــاری قل ــا  بیم ــوع 1 ب ــت ن ــه دیاب ــتلا ب مب
ــن  ــا ای ــتند )42(. ب ــری مشــکل داش ــوری و تاخی ــادآوری ف ی
ح��ال ارزیــابی دقیــق نقــش آسیــب شــناسی عــروقی در 
تخریــب عصــبی توســط ماهیــت ترکیــبی و پیچیــده محــدود 
شــده اســت. آســتانه تغییــرات و تحــول فــردی در مــورد اینکــه 
چــه زمــانی یــک فــرد بــا علامــت باشــد، توســط یــک تعامــل 
ــری  ــاف پذی ــاب آوری، انعط ــناختی، ت ــره ش ــده از ذخی پیچی
ــود )54(. ــن می ش ــترک تعی ــناسی مش ــب ش ــبی و آسی عص

بحث و نتیجه گیری
دیابــت مزمــن، از طریــق کاهــش نورون هــای مغــزی بــا 
اخــتلال در یادگیــری و حافظــه همــراه اســت )55(. پیشــرفت 
ــل توجــهی  ــه بهبــود قاب در فــن آوری هــای پزشــکی منجــر ب
ــت نــوع 1  ــه دیاب ــتلا ب ــاران مب ــدگی بیم ــه زن ــد ب در امی
ــعی عمــر  ــد طبی ــت. بــا ایــن حــال، یــک پیام شــده اس
بــه عــوارض طــولانی  ابــتلا  افزایــش خطــر  طولانی تــر، 
ــنی  ــابی بالی ــه ارزی ــه ب ــن، علاق ــت. بنابرای ــت اس ــدت دیاب م
ــاران  ــه بیم ــرای هم ــدگی ب ــت زن ــناختی و کیفی ــرد ش عملک
ــه  ــدد ب ــات متع ــج مطالع ــت. نتای ــه اس ــش یافت ــتی افزای دیاب
وضــوح میــزان بیشــتر اخــتلال عملکــرد حافظــه و پیشــرفت 
ســریع تر آن را در افــراد مبــتلا بــه دیابــت نــوع 1 نشــان داده 
اســت. توزیــع عامــل نوروتروفیــک مشــتق از مغــز در مناطــق 
ــه مســئول  ــپ ک ــه خصــوص در هیپوکام ــزی و ب ــف مغ مختل
ــه  ــت )56(. ب ــده اس ــزارش ش ــت، گ ــری اس ــه و یادگی حافظ
ــه مکانیســم های مســئول ایجــاد و  ــر مطالع ــان، ب طــور همزم
ــه در  ــرد حافظ ــتلال در عملک ــف اخ ــکال مختل ــرفت اش پیش
بیمــاران دیابــتی تاکیــد شــده اســت. حافظــه کاری یــک ســازه 
انتزاعـــی اســت کـــه به سیســتم اصــلی نگهــداری و پـــردازش 
ــه تکالیــف در حیــن انجــام یــک تکلیــف  ــوط ب اطلاعــات مرب
ــای درک  ــاسی در فرآینده ــش اس ــاره دارد و نق ــناختی اش ش
زبــان گفتــاری و نوشــتاری، محاســبه ذهــنی، اســتدالل و حــل 
ــه کلامی و  ــایی حافظ ــای زیربن ــامل بخش ه ــاله دارد و ش مس
حافظــه فضــایی اســت )57(. اگرچــه مکانیســم های زیربنــایی 
ــه طــور کامــل شــناخته نشــده اســت، شــواهد  ــد ب ــن پیون ای
نشــان می دهــد کــه اثــرات تغییــر متابولیســم گلوکــز بــر مغــز 
ــل  ــای دخی ــکی ازمکانسیم ه ــد ی ــل باش ــت دخی ــن اس ممک
ــع مناطــق  ــرانی اســت. در واق ــم جب ــن موضــوع مکانسی در ای
ــت  ــه فعالی ــرد حافظ ــص در علمک ــران نق ــرای جب ــزی ب مغ
بیشــتری از خــود نشــان می دهنــد. همچنیــن عوامــلی ماننــد 
بیمــاری قلــبی عــروقی و تاثیــر افزایــش و کاهــش مــداوم قنــد 
خــون می تواننــد از جملــه عوامــل مهــم بــر نقــص حافظــه در 

21 Dorsolateral prefrontal cortex
22 Frontal eye field
23 Inferior frontal junction
24 Medial temporal lobe
25 Supplementary motor area
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بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت نــوع 1 باشــند. از آنجــا کــه وجــود و 
پیشــرفت اخــتلال عملکــرد در حافظــه بــه طــور قابــل توجــهی 
کیفیــت زنــدگی بیمــاران دیابــتی را بدتــر می کنــد، مطالعــات 
از روش‌هــای جدیــد تصویربــرداری  بــا اســتفاده  بیشــتر 
ــکل  ــن مش ــررسی ای ــرای ب ــتی ب ــانگرهای زیس ــبی و نش عص
ــام  ــد ادغ ــان می ده ــات نش ــن مطالع ــت. همچنی ــروری اس ض
ارزیابی هــای شــناختی، نشــانگرهای زیســتی، روش هــای 
نقشــه بــرداری مغــزی و تســت های مولکــولی بــا بهره گیــری از 

هــوش مصنــوعی می توانــد پیشــرفت قابل توجــهی را در دقــت 
ــد )58(. ــان ده ــه نش ــکلات حافظ ــخیصی مش ــت تش و صح

تشکر و قدردانی

از  می داننــد  لازم  خــود  بــر  نویســندگان  وسیلــه  بدیــن 
ــه  ــن مطالع ــا در ای ــالات آن ه ــه مق ــگرانی ک ــامی پژوهش تم
مــورد بــررسی قــرار گرفــت، تشــکر و قــدردانی کننــد.
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