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Abstract 

   Type 1diabetes (T1D) is one of the most common chronic diseases of childhood 

which, apart from physical health issues, can lead to decrements in cognition as well. 

This article aimed to provide a thorough review of cognitive deficits in children and 

adolescents with T1D. To this end, a systematic literature search was performed in the 

scientific databases including: Google Scholar, APA PSycNET, Web of Science, and 

Science Direct. Articles published in English up until 2020 were retrieved with the 

following keywords:cognitive problems/deficits, type 1 diabetes, adolescents, children, 

neuropsychological profile and pediatric. Results from studies suggested that children 

and adolescents with T1D showed deficits in attention, memory, spatial cognition, 

executive functions, and speed of information processing. Considering that cognitive 

difficulties could lead to reduced quality of life and less adherence to self-care activities, 

it seems necessary for therapists to pay careful attention to cognitive problems in T1D. 
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 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (12-1)1شماره   یازدهم دوره

  یکمروری بر اختلالات شناختی در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع    

 *3یختارم، ستاره 2رجب، اسدالله 1حکاکان اعلم هیآس

 

 دهیکچ
 بر نامطلوبی اثرات جسمی، پیامدهای بر علاوه است که کودکی مزمن هایبیماری ترینشایع از ،یکنوع  دیابت   

شده  انجامیک نوع  دیابت به مبتلایان در شناختی بررسی اختلالات هدف با این مطالعه. دارد مبتلایان شناختی عملکردهای

 ,type 1 diabetes,  ،cognitive problems/deficits،neuropsychological profile  ؛یاهدواژهیکل. به این منظور است

children , adolescents   وpediatric  ؛یهادادهدر پایگاه Google Scholar، APA, PycNET, Web  of Science  و

Science Direct  ل مقالات مرتبط نشان داد که کودکان و مورد جستجو قرار گرفتند. بررسی و تحلی 2020از ابتدا تا سال

در عملکردهای شناختی توجه، حافظه، ادراک فضایی، کارکردهای اجرایی و سرعت  یکنوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

 به منجر توانندشناختی می مشکلات کهییازآنجا. کنندیمعمل  ترفیضعپردازش اطلاعات نسبت به همسالان سالم خود 

 به منجر خودمراقبتی، هایفعالیت ایجاد اختلال در با همچنین و شده یکبه دیابت نوع  مبتلایان گیزند کیفیت کاهش

 .طلبدمیرا  درمانگران و بالینی متخصصین ویژه شوند، توجه بیماری وخامت
 

 .ننوجوانا، کودکان ،یک نوع ابتیددیابت،  ،یشناخت اختلالات :یدیکل یهاواژه
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
 دلیل به که است متابولیکی اختلالی ،یک نوع دیابت    

 تخریب اثر در آن ناکافی ترشح یا و انسولین ترشح عدم

 این .(1)شودیم ایجاد پانکراس غده در بتا یهاسلول

 دوران در مزمن هایبیماری ترینشایع از یکی بیماری

 در که استشده  زده . تخمین(1)است کودکی

 زیر کودک صدهزار هر از دنیا فلمخت کشورهای

 نوع دیابت به سالیانه به طور مورد 1-35 بین سال چهارده

 هر از مورد 7/3 ایران در آمار این. (2)شوندمی مبتلا یک

شده  گزارش سال چهارده زیر کودک صدهزار

  .(2)ستا

 

ها و سیستم اغلب در ایعمده دیابت، عوارض بیماری

 برای مثال، مغز در اثر عدم ؛(3)کندیماعضای بدن ایجاد 

 هایدچار آسیب گلوکز به متناسب و منظم دسترسی

. اثر عوارض ساختاری و شودیم کارکردی و ساختاری

 عملکردهای اختلال در صورتبهکارکردی مغز، 

همسو با این ایده مطالعات  .(4-5)دشویمظاهر  شناختی

های شناختی خفیف و یا متوسط بسیاری وجود آسیب

 را گزارش یک ان مبتلا به دیابت نوع ودکر کد

 .(6-7برای مرور نگاه کنید به )اندکرده
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، کارکردهای (8)حافظه کاریای مثال، اختلالات در بر

 یسرعت پردازش اطلاعات و ادراک بصر، (9)جراییا

در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع  (10)ضاییف –

 کودکی دوران در مغز ازآنجاکه دیده شده است. یک

 به لاابت دارد، قرار یتوجهقابل تحولات معرض در

 بزرگسالی با مقایسه در کودکی دوره در دیابت بیماری

 به مغز و عملکردهای شناختی برای تریوخیم عوارض

-این موضوع بررسی آسیب بهباتوجه. (17-11)دارد دنبال

-ای پیدا میویژه تیاهمهای شناختی در این گروه سنیّ 

 توانندمی شناختی هایکند بخصوص آنکه آسیب

 هایمهارت ،دگی کودکان مبتلانز فیتکی بر ماًیمستق

 داشته منفی تأثیر آنها تحصیلی دستاوردهای و اجتماعی

که  داده استها نشان بعلاوه نتایج پژوهش. باشند

-فعالیت بهینه انجام برای بزرگی مانع شناختی مشکلات

 بیماری مدیریت در اساسی رکن که خودمراقبتی های

در ایران  .(22-18)شدباشوند، میمی تلقی یکنوع  دیابت

های شناختی در دیابت مطالعاتی چند به بررسی آسیب

 یکو یا در بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع  دونوع 

هایی که به بررسی ، اما پژوهشگرفته استانجام

 یکمشکلات شناختی در کودکان مبتلا به دیابت نوع 

-باشند، بسیار اندک هستند. در یکی از پژوهش پرداخته

اختلالات شناختی در زمینه کارکردهای  وجود ها،

ضایی، حافظه بازشناسی ف - یاجرایی، حافظه کار

فضایی در کودکانی با کنترل نامناسب قند خون 

در پژوهش دیگری، کُندی  .(23)استشده دادهنشان

تکلیف  کیدرکینوع  عملکرد کودکان مبتلا به دیابت

 نظرگرفتنرد، با بنابراین (24)استشده دادهنشانشناختی 

مطالعات اندکی که در زمینه مشکلات شناختی در 

در  ژهیوبهیک و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع کودکان 

 مروربه، انجام پژوهشی که گفته استایران انجام 

-های شناختی در کودکان و نوجوانان مبتلا میآسیب

متخصصین بالینی با پیامدهای  آشناکردنپردازد، ضمن 

امکاناتی را برای طراحی مداخلاتی  یماری،این ب شناختی

آورد. فراهم می شناختی با هدف بهبود عملکردهای

انجام  بهبود عملکرد شناختی باعث توانمندسازی فرد در

و همچنین بر کنترل  شودیمخودمراقبتی  هایفعالیت

 ریتأثزندگی فرد بیمار  افزایش کیفیت و خون قند بهتر

 .(25-19،26)دگذارمی

 

 کارروش 

 نهیدر زم جیرا مشکلات یا هدف بررساین مطالعه ب   

و نوجوانان مبتلا به  کودکان در یشناخت یکردهاعمل

به این منظور  .است گرفتهصورت یکنوع  ابتید

 type 1 diabetes ،cognitive یهادواژهیکل

problems/deficits  ،neuropsychological profile، 

children ، adolescents وpediatric  به صورت ترکیبی

 Google Scholar،APAPsychNET؛یهاداده گاهیپا در

 Web of Science  وScience Direct  برای بازیابی کلیه

در کودکان و  یشناخت یهابیآس با مرتبط مقالات

)بدون از ابتدا یکنوع  ابتینوجوانان مبتلا به د

ی قرار رد بررسمو 2020محدودیت زمانی( تا سال 

مقالات غیرانگلیسی زبان، عدم دسترسی به مقاله  گرفتند.

ها بدون استفاده از ابزارهای کامل، مقالاتی که در آن

سنجش مناسب، تنها از نمرات فرد مبتلا به عنوان 

شاخص اختلالات شناختی استفاده شده بود، مقالاتی که 

در آنها صرفا به تغییرات ساختاری مغز پرداخته شده بود 

ی که نتایج آنها از بررسی مشترک هر مقالات همچنین و

حاصل شده بود و امکان  دوو  یکدو نوع دیابت نوع 

میسر نبود، کنار  یکجداسازی یافته های دیابت نوع 

 گذاشته شد. 

 

 هاافتهی

مقاله بازیابی شده که شامل  130از مجموع  یطورکلبه   

، اندهبود لیفراتحل و یمرور اصیل، یپژوهش مقالات

مقاله مورد  62معیارهای خروج در نهایت  بهتوجهاب

ها یافته یطورکلبهبررسی کامل و تحلیلی قرار گرفتند. 

 در یکدیابت نوع  به مبتلا کودکان که دهندینشان م

 حافظه، تمرکز، و توجه در خود سالم همسالان با مقایسه

 و اطلاعات پردازش سرعت اجرایی، کارکردهای

 ،13،17)دارند تریپایین عملکرد فضایی-یبصر ادراک

3 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                             3 / 12

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-593-en.html


 یکمروری بر اختلالات شناختی در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع              
 

  
            1400 تابستان، 1، شماره یازدهمدوره                                         تعالی بالینی                                                                                                         

 شرح لیتفصبه موارد این از یک هر ادامه، در. (34-27

 شده اند: داده

 
توجه در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت  اختلالات

 یکنوع 

در تحقیقات پیشین، برای بررسی اختلالات توجه در    

، از یککودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

 یهانامهپرسشمختلفی نظیر  یهاآزمونو  هانامهپرسش

 ،(36)سنجش پرت شدن حواس یهااسیمقو  (35)یاررفت

و خط زدن یک  داکردنیپکه شامل  حذف یهاآزمون

-38)استاز علائم مختلف  یامجموعهعلامت در میان 

 و (38-42)یانتخاب و ساده واکنش زمان یهاآزمون ،(37

 جینتا. شده است استفاده (43-42)توجهشناختی  فیالتک

، سامانه یککه در دیابت نوع  دهندیمنشان  قاتیتحق

 که فرد نیازمند ییهاتیوضعتوجه به طور اختصاصی در 

 دهیدبیآساست، و حفظ تمرکز  اتیبه جزئ توجه

ی دیده در کودکان خصوصبهاین اثر . (45،39-43)است

کته ن حالنیباادارند.  یمیسیپوگلیسابقه هکه  شودیم

 تنها قاتیتحقاین از  یاریبس دراینجاست که  هتوجقابل

مورد بررسی قرار گرفته  توجهسامانه  یهامؤلفه از یکی

درباره  یریگجهینتاست و این مسئله امکان مقایسه و 

را دشوار  یکمشکلات کلی توجه در دیابت نوع 

 یهامؤلفه 1997. تنها یک پژوهش در سال سازدیم

 یکه دیابت نوع مبتلا ب ر کودکانتوجه را د مختلف

 نتایج این مطالعه که (46)داده استمورد بررسی قرار 

 مؤلفهدر  یکنوع  ابتید به کودکان مبتلا دهدیم نشان

 یک روی بر توجه داشتن متمرکز )توانایییتوجه انتخاب

 ها(محرک سایر گرفتندهیناد و خاص محرک

ر و د رنداخود د سالمِ همسالاناز  ترنییپا یعملکرد

؛ ارددو گروه وجود ند انیم یتوجه تفاوت یهامؤلفه ریسا

کلی در ارتباط با  یریگجهینت رسدیمبه نظر  نیبنابرا

بر سامانه توجه به دلیل کمبود  یکدیابت نوع  ریتأث

 باید با احتیاط صورت گیرد.  جانبههمهمطالعات 

 
 

ت اختلالات حافظه در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیاب

 یکنوع 

حافظه و  یهامؤلفهمطالعات قبلی، اختلال در برخی   

یادگیری را در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

 ه طور اختصاصی، در. ب(47–50)انددادهنشان  یک

 یادآوری مثلاً)یکلام حافظه ،یکنوع  دیابت به مبتلایان

و همچنین  (42،34،29) زمانی( بازه یک از پس افراد نام

 یک مکان فضایی)نظیر یادآوری مدتِبلند فظهحا

 . نندیبیم بیآس (51-53) محرک(

که دو عامل سابقه  دهدیمبررسی تحلیلی نشان 

به  کودک در زمان ابتلا و سن )52-53)هیپوگلیسیمی

بر نوع و شدت مشکلات حافظه  (54)یکدیابت نوع 

 (52)دیگران و هرشی پژوهش هستند. برای مثال، در مؤثر

 150 از پس و ظاهر مانیتور روی بر هدف حرکم یک

 یا 5 زمانی فاصله یک از بعد. شدمی ناپدید ثانیه هزارم

 شدمی خواسته کودکان مبتلا به دیابت از ای،ثانیه 60

مطالعه حاکی  این نتایج .بیاورند یاد به را محرک مکان

هیپوگلیسیمی مزمن  از این بود که کودکانی که سابقه

 اطلاعات یادآوری در مبتلایان،به دیگر  داشتند، نسبت

نشان دادند. در یک مطالعه  یتوجهقابلفضایی اختلال 

نشان دادند که  (28)دیگران و فراتحلیلی نیز، گودیری

 راتیتأثپایین  سنین در یکنوع  دیابت بیماری به ابتلا

گذارد. فرد مبتلا می یادگیری و حافظه بر یترمخرب

که  داده استنشان  (17)همکاران های پژوهش لین ویافته

پایین سن )طرخ عاملدو یا چند  زمانهمبه دلیل حضور 

 ابتلا، سابقه هیپوگلیسیمی و هاپیرگلیسیمی مزمن(،

اختلالات شناختی در کودکان و نوجوانان مبتلا به 

کند. نتایج پژوهش بروز پیدا می یکدیابت نوع 

 مخرب نیز حاکی از تأثیرات (10)ف و همکارانکرچو

ضایی کودکانی ف - یسمی بر حافظه دیداررگلیهایپ

مبتلا  یکبه دیابت نوع  یترنیپائاست که در سنین 

 اند.شده

بر روی حافظه  گرفتهصورتدر تحلیل تحقیقات 

، دو نکته یککودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

بر  عمدتاًتحقیقات قبلی  است: نخست آنکه توجهقابل

و برخی از  اندشدهمتمرکز حافظه  لفهمؤیک یا چند 
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مورد بررسی قرار نگرفته است؛  اصلاًحافظه  یهامؤلفه

حافظه کلامی در بسیاری از  کهیدرحالبرای مثال 

 ،(51،42،34،29)حقیقات مورد سنجش قرار گرفته استت

از  کدامچیهدر  نگرندهیآنظیر حافظه  ییهاجنبه

در  نی؛ بنابراستمورد بررسی قرار نگرفته ا هاپژوهش

های تحقیقات آتی انجام مطالعاتی که به بررسی مؤلفه

مختلف حافظه در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت 

 بهباتوجهضروری است. همچنین  ،نوع یک بپردازد

و  مزمن نظیر هایپرگلیسیمی فاکتورهای خطری تأثیرات

لازم است محققان در  ،(56-55)بیماریمدت  یا طول

دگیری در کودکان و حافظه و یالعه وضعیت مطا

، این عوامل را نیز یکنوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

 مدنظر قرار دهند.

 
در کودکان و نوجوانان  اجرایی اختلالات کارکردهای

 یکمبتلا به دیابت نوع 

 هایمهارت از ایمجموعه به 1اجرایی کارکردهای

 زداسمی قادر ار افراد که دارد اشاره بالا سطح شناختی

 و هدفمند رفتار ناآشنا و پیچیده مبهم، هایموقعیت در

در . (57)دهند بروز خود از جویانهسازگاری هایواکنش

اخیر متخصصان بیشتری به مطالعه اختلالات  یهاسال

؛ چراکه، اندپرداختهکارکردهای اجرایی در دیابت 

 هایفعالیت درست انجام به وابسته دیابت بیماری کنترل

 موقعبه تزریق خون، قند مستمر پایش شامل بتیخودمراق

 مناسب غذایی رژیم و حفظ بدنی فعالیت انجام انسولین،

های فعالیت کارآمد و مداوم انجام و (21-22)شدبامی

 شناختی هایمهارت از ایمجموعه نیازمند خودمراقبتی

 روزانه، تکالیف سازماندهی و ریزیبرنامه توانایی شامل

 سازگاری برای ذهنی پذیریانعطاف ،همسئل حل ارتمه

 و کنترل خودتنظیمی، متفاوت، مهارت زندگی سبک با

 چتر زیر است که همگی در رفتاری بازداری

 برای مثال  .(58)گیرندمی قرار اجرایی کارکردهای

 قند اند که کنترلداده نشان (58)همکاران و نلیمک

ی اجرای ردهایکارک خون در کودکان دیابتی که نمره

                                                 
1. Executive functions 

در مطالعه صورت گرفته است  ا بالاتر بوده، بهترآنه

 یکروی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع  (59)یدیگر

مشاهده شد پایش قند خون در نوجوانانی که توانمندی 

و مستمرتر  ترمنظم صورتبهبهتری دارند،  سازماندهی

-رابطه مستقیمی میان مهارت . همچنینردیگیمصورت 

از  )تبعیتخودمراقبتی وز رفتارهایاجرایی و برهای 

 یکدرمان( در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

 .  (60)شده استگزارش 

این است که نتایج مطالعاتی که به بررسی  توجهقابلنکته 

در کودکان و نوجوانان مبتلا به کارکردهای اجرایی 

اند، تهدر مقایسه با گروه کنترل پرداخ یکدیابت نوع 

لال در کارکردهای اجرایی در مبتلایان در ی از اختحاک

-چنین یافته .(61،9-66)تبوده اسمقایسه با گروه کنترل 

که بروز مشکل در  بخشندهایی این احتمال را قوت می

کارکردهای اجرایی در کودکان و نوجوانان مبتلا به 

مبنای فیزیولوژیکی داشته باشد. این  یکدیابت نوع 

اثرات نامطلوبی که نوسان میزان قند  بهباتوجهال احتم

در دوره کودکی و نوجوانی  رشددرحالخون بر مغز 

 دور از انتظار نیست. همسو با این  ،(56)گذاردمی

های های تجربی حاکی از تفاوتبینی نتایج پژوهشپیش

در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع  ساختاری مغز

کافمن  .(67-73)ده استوبگروه کنترل مقایسه با  در یک

 -عصبیهای در پژوهشی ارزیابی (66)و همکاران

ساختاری مغز در  یربرداریتصورا با  یشناختروان

ترکیب  یکگروهی از کودکان مبتلا به دیابت نوع 

نظر حجم ماده از آنها نشان داد که  یهاافتهیکردند. 

و  یکوع سفید و خاکستری مغز میان مبتلایان به دیابت ن

تفاوت وجود دارد. علاوه بر این، نتایج این کنترل  گروه

پژوهش عملکرد متفاوت مبتلایان را در حافظه کاری که 

های کارکردهای اجرایی است مؤلفه نیترمهمیکی از 

مشاهده شد  fMRIنشان داد. در یک مطالعه با استفاده از 

انجام یک تکلیف کنترل مهاری، مناطقی از  نکه در حی

 )برایدارندی اجرایی نقش ترل کارکردهامغز که در کن

 شکنجو  یشانیپ شیپارجی قشر خ - یمثال، ناحیه پشت

ای( در کودکان مبتلا به دیابت نوع یک در فوق حاشیه
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 مقایسه با کودکان سالم فعالیت بیشتری نشان

این پژوهشگران، فعالیت بیشتر مغز در  .(74)دهندیم

های جبرانی برای مکانیسم شدنفعالکودکان مبتلا را به 

 رغمیعل .اندحفظ عملکرد اجرایی نرمال مربوط دانسته

هایی که اختلالات کارکردهای اجرایی در یافته

را نشان  یککودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

های مختلف اند، در مورد مکانیسم اثر مؤلفهداده

ول مدت یسیمی، هیپوگلیسمی، طلهایپرگ )مانندماریبی

به بیماری و ...( بر کارکردهای اجرایی ی، سن ابتلا بیمار

بعضی  مثال، اطلاعات اندکی وجود دارد. برای

که در مقایسه با گروه سالم،  دهندیمنشان  هاپژوهش

و  (37)کودکانذهنی در  یریپذانعطاف مؤلفه

است.  ترفیضع یکنوع  دیابت به مبتلا (62)نوجوانان

 ریزی،برنامه ناییر بر ضعف توابرخی دیگ آنکهحال

در کودکان و مبتلایان به دیابت  و بازداری گیریتصمیم

این مسئله بر لزوم  .(65،46-63)کنندیم دیتأک یکنوع 

انجام مطالعاتی که در آنها رابطه کارکردهای اجرایی با 

یسیمی، هیپوگلیسمی، طول مدت بیماری و سن لهایپرگ

 . کندیم دیکأتقرار گیرد، ابتلا به بیماری مورد بررسی 

 
در کودکان و  ضاییف - یدیدار ادراکاختلالات 

 یکنوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

کودکان و نوجوانان اند که نشان داده یقاتتحق یهایافته

 ییدارد و هماهنگی در ادراک یکنوع  یابتمبتلا به د

برای مثال این کودکان . (29)باشندیناکارآمد م ییضاف -

و یا شناسایی جهت  یدوبعدویر تصا کردنیکپدر 

 یترفیضعخطوط نسبت به گروه کنترل عملکرد 

رابطه  یی،ضاف - یدیدار ادراک اختلالات .(34)اندداشته

 کهینحوبه دارد، یکنوع  یابتابتلا به د سنّ با قیمیمست

 مشکلات بروز احتمال کمتر ابتلای سنّ با افرادی در

 یانرا مثالنوانعبه. است یشترب ییضاف - یدیدار ادراک

 از قبل که نوجوانانیاند که داده نشان (38)همکارانو 

-کرده دریافت را یکدیابت نوع  تشخیص یسالگپنج

 با یدوبعد هایطرح ساختن مانند تکالیفی انجام در ،اند

 دچار( هامکعب طراحی)آزمون هامکعب از استفاده

 باشند. می اشکال

 
در کودکان و  اطلاعات دازشپر اختلالات سرعت

 یکنوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

 یبا دقت یذهن یاتعمل یکانجام  یلازم برا زمانمدت

. (75)شودیم، سرعت پردازش اطلاعات نامیده قبولقابل

که در مقایسه با همسالان  دهدیمتحقیقات نشان  نتایج

 کیسالم، کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

. (77،76،18،13)ندتری دارندش اطلاعات کُسرعت پرداز

پردازش  مترسرعت ک (30)همکارانوسن و فرگ

 یینپا سنّ به رایک بت نوع ایبه د تلایانمباطلاعات در 

 نشانپژوهش آنها  یهایافتهاند. ابتلا مربوط دانسته

 سنّبا  یسرعت پردازش اطلاعات در افراد دهدیم

است که در  یافرادکندتر از  سالکمتر از هفت  یابتلا

 . اندشدهمبتلا  یکسال به دیابت نوع  7سن بالاتر از 

 

 بحث 

 به نان مبتلاو نوجواکودکان  در یشناخت اختلالات   

 بر که ناگواری پیامدهای بر علاوه یکنوع  دیابت

 بر نامطلوبی تأثیرات تواندمی دارد، بیماری مدیریت

 مبتلایان اجتماعی و دستاوردهای تحصیلی عملکرد

 آماری تفاوت برای مثال، .(22-26،19-25)باشد داشته

 مبتلا واناننوج و کودکان تحصیلی عملکرد در معناداری

مشاهده شده  آنها همسالان با مقایسه در دیابت به

 گزارش اندک ها،تفاوت این اثر اندازه اگرچه .(28)است

 سنّ مانند عواملی درنظرگرفتناما با  ،(78،33)تشده اس

 خون قند کنترل نامطلوب کیفیت و (33)ابتلا پایین

 تحصیلی عملکرد زمینه در یتربزرگ هایتفاوت(78)

 . شودیمده مشاه

وجود اختلالات  گفت عمده نتایج از توانیم یطورکلبه

 یدیدار ادراک اجرایی، کارکردهای حافظه، توجه، در

 به مبتلایان در اطلاعات پردازش سرعت و ضاییف -

برخی از  حالنیباا؛ اما کنندیمحمایت  یکنوع  دیابت

های چندانی میان توانمندی هم تفاوت هاپژوهش

 آنها سالم همتایان و یکنوع  ابتید به بتلایانم شناختی

به نظر می رسد دلیل  .(81،26،11-79)نکرده اندگزارش 

در این پژوهشها، نقش متغیرهای  این تناقض اینست که

6 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                             6 / 12

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-593-en.html


 

 مروری                                                                                                    ناو همکارحکاکان  اعلم

 
       1400 تابستان، 1ره ، شمایازدهمدوره                           تعالی بالینی                                                                                                                 

 مدت طول بیماری، به ابتلا سنّ تاثیرگذاری نظیر

هایپرگلیسیمی نادیده  و هیپوگلیسیمی سابقه بیماری،

 تا چهار سالگی از کمتر)ابتلا نپایی سن گرفته شده است.

 (82،33)بیماری مدت طول همچنین ،(13-17) (سال هفت

 و (84،52،34-83)هیپوگلیسیمیسوابق 

از مهمترین عوامل خطر  (81،79،77،16)هایپرگلیسیمی

برای ظهور اختلالات شناختی در مبتلایان به دیابت نوع 

در مقایسه با همتایان سالم آنهاست. با این حال  یک

از این عوامل اثر  ست که کدامیکهنوز مشخص نی

 مطالعات، از برخی در مثال، بیشتری دارد: برایمخرب 

 سابقه اختلالات شناختی را بروز اصلی عامل

برخی از  در اما ،(29،47،50)دانسته اند هیپوگلیسیمی

 هایپرگلیسیمی به شناختی عمدتا مطالعات مشکلات

 نه و افُت نه گر،دی برخی در و (85،3)اندهشد مربوط

 علت خون قند میزان در نوسان بلکه قندخون، افزایش

 معرفی یکنوع  دیابت در شناختی پیامدهای اصلی

به نظر می رسد که شواهد  که. (80)استشده

 هایمحدودیت دلیل به (88،79،18،16-85ضدونقیض)

 گیرینمونه نمونه، اندک حجم مانند متدلوژیک

 به جای مقطعی رحهایط از استفاده غیرتصادفی و

  . (77)طولی، به نتایج همگرایی منجر نشده اند مطالعات

 درنظرگرفتن ترقیدقبرای دستیابی به نتایج  مؤثریک راه 

سیر تحول طبیعی هریک از کارکردهای شناختی در 

سنی حساس  یهابازهمطالعه است؛ به این معنا که ابتدا 

در  توجهابلقکه در آنها تغییرات ساختاری و عملکردی 

با استفاده از تحقیقاتی که بر روی  افتدیماتفاق مغز 

است، استخراج  گرفتهصورتکودکان با تحول عادی 

شود و پس از آن عملکردهای شناختی مرتبط با هریک 

 یهادورهاز تغییرات مغز مشخص گردد. در نهایت، در 

در سنی حساس، کارکردهای شناختی مشخص شده 

مورد سنجش و بررسی  یکیابت نوع مبتلا به د افراد

 در قند افُت هایدوره ، چنانچهمثلاً. (14)گیرددقیق قرار 

 حافظه در مغز و توجه مدارهای شدن ملینیزه یهادوره

تا در مبتلایان به دیابت نوع  رودیمانتظار  گیرد، صورت

حافظه مشاهده کنیم. این فرضیه  و توجه اختلالات یک

  ر اساس آنکه باست  (85)یانرا یهاافتهیهمگام با 

 هایدوره در خون گلوکز خوردن تعادل میزانبهم

 رشددرحال سرعت با مغز آن طی کودکی)که بحرانی

 طی را پیری تحولات طی آن مغز سالمندی)که و است(

 مغز شناختی عملکردهای بر را تأثیرات بدترین کند(،می

 .دارد

ودکان و های شناختی مختلفی که در کدر میان مهارت

-تحت تأثیر قرار می یکه دیابت نوع انان مبتلا بنوجو

نقشی که مدیریت  بهباتوجهگیرند، کارکردهای اجرایی 

توجه  رونیازادارند و  دوچندانبیماری دارند، اهمیت 

 به مبتلایان با مواجه درمانگران و بالینی متخصصین ویژه

طلبد. مطالعاتی که مشخص کند می را بیماری این

های مختلف کارکردهای اجرایی در هاز مؤلف کیمکدا

آسیب یک کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

 یهامؤلفهاز  کیکدامو یا اینکه  ندیبیمبیشتری 

یسیمی، هیپوگلیسمی، طول مدت لهایپرگ )مانندبیماری

 ریتأث تواندیمبیماری، سن ابتلا به بیماری و ...( 

ی تأثیر بسزای رایی بگذارد،بر کارکردهای اج یترمخرب

و کاربست مداخلات بهینه درمانی در  در طراحی

خواهد  یککودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

 داشت. 

  

 گیرینتیجه

شناختی  هایآسیب وجود یطورکلبه مطالعه این نتایج   

؛ اگرچه کندیم دییتأرا  یکنوع  دیابت به مبتلایان در

 یهابیآساین  ونگی و چراییهنوز در ارتباط با چگ

، نی؛ بنابراشناختی مطالعات جامعی صورت نگرفته است

شود که مطالعات آینده برای بررسی پیشنهاد می

شناختی در کودکان و  یهابیآسچگونگی و چرایی 

سه نکته اساسی را یک نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

 قرار دهند: موردتوجه

سن ابتلا، رگذاری نظیر اث متغیرهای درنظرگرفتن :)الف(

ابتلا و سوابق هیپوگلیسیمی یا هایپرگلیسیمی در  زمانمدت

 ،مطالعه و
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و تکالیف شناختی مناسب و متنوع  هاآزموناستفاده از  :)ب(

مختلف مشکلات شناختی در مبتلایان به  یهاجنبهکه بتوانند 

 ،را مورد سنجش قرار دهند و یکدیابت نوع 

 زمانی حساس.   یاهدورهغز در تغییرات م درنظرگرفتن :)ج(

 (هرچند خفیف)های شناختیبدیهی است که دشواری

تواند مییک در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

 اجتماعی تأثیر نامطلوبی بر عملکرد تحصیلی، ارتباطات

زندگی آنها گذاشته و یا دستکم  کیفیت کلی طور به و

 نی؛ بنابرایندازدعملکرد بهینه آنها را به مخاطره ب

های شناختی در کودکان و نوجوانان به آسیب پرداختن

، تلاش برای شناسایی آنها و یکمبتلا به دیابت نوع 

جبران این  منظوربهای های مداخلهتدوین برنامه

 باشد.اختلالات ضروری می
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