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 المستخلص 
 
ضمنهم المملكة  العريية  السةعودي  يةزداد يسةرر  مطرية   أن معدل انتشار مرض الزهايمر في دول الشرق الأوسط ومن

جدا مما يزيد الحاج  لإيجاد رلاجات وقائي  فعال  لهذا المرض المدمر. يعتير مرض السكري من النةو  الاةاني رامةل مةن 

كري العوامل التي تزيد خطر الإصاي  يأمراض الضعف الإدراكي. هذه الدراس  ناقشت العلاق  المشترك  يةين مةرض السة 

من النو  الااني ومرض الزهايمر رلى المستوى الخلوي والجزيئي حيث تم تسمي  مرض الزهايمر يمةرض السةكري مةن 

سن  مةن مدينة  جةدا يالمملكة  العريية  السةعودي  فةي  65فرد تيلغ ارمارهم أكار من  300النو  الاالث. تضمنت دراستنا 

مسةن ومجمورة  السةكري مةن النةو  الاةاني  100حكم والتي تضةم . مجمور  الت2019الى يناير  2018الفترا من يوليو 

مسن ايضا لا يعانون من أي مرض ادراكي ومجمور  مرضى الزهةايمر الخةالين مةن مةرض السةكري  100والتي تضم 

: مسن كذلك. تم رمل القياسات الفيزيائي  والكيمائي  اللازمة  لكةل العينةات وهةي كالتةالي 100من النو  الااني والتي تضم 

مؤشر كنل  الجسم ومعدل السكر التراكمي واختيار دراس  الحال  العقلي  اليسةيط  وهرمونةات الأيةض التةي تشةمل معامةل 

ومعةاملات  40-1نمو انسولين الأول والأميلين واللييتين والعلامةات الييولوجية  العصةيي  وتشةمل الأميلويةد ييتةا يييتةدات 

ييتةا  1الأسيتايل كولين استريز و روامل الالتهايات النظامي  وتشمل انترليوكين الكولين العصيي  وتشمل الأسيتايل كولين و

ورامل نخر الةورم الفةا وزنزيمةات مضةادات الأكسةدا وتشةمل سويراكسةايد ديسةموتيز والكاتةاليز ومعامةل  6وانترليوكين 

ئية  السةايق  لجميةل المجمورةات. . تم دراس  المقارنات والإرتياطات يةين القياسةات الييوكيما Apoεالخطر الجيني ويشمل 

وجد أن مجمور  مرضى السكري من النو  الااني ومجمور  مرضى الزهايمر يرتيطةوا ارتياطةا طرديةا مةن خةلال هةذه 

ول العلاقات: رلاقة  مؤشةر كتلة  الجسةم واللييتةينب اختيةار دراسة  الحالة  العقلية  اليسةيط  مةل معامةل نمةو الانسةولين الا

ب معامل نمةو الانسةولين الاول مةل الاميلةين وانزيمةات مضةادات  انزيمات مضادات الاكسدا )السوير اوكسيد ديسميوتيز(

 ييتا( ب الاستيل كولين مةل 1انترليوكين ) ( مل روامل الالتهايات النظامي 40-1ب الاميلويد ييتا يييتدات ) الاكسدا )الكاتليز(

ييتةا و  1ليز( ب الاسةتيل كةولين اسةتيزيز مةل روامةل الالتهايةات النظامية  )انترليةوكين انزيمات مضةادات الاكسةدا )الكةات

وجد أن مجمور  مرضى السكري من النو  الااني ومجمور  مرضى الزهايمر يرتيطوا ارتياطةا ركسةيا  ( .6انترليوكين 



روامل الالتهايات النظامي  )انترليةوكين  من خلال هذه العلاقات: دراس  الحال  العقلي  اليسيط  مل معدل السكر التراكمي و

ومعةاملات الكةولين  ( ومعةدل السةكر التراكمةي و40-1ب معامل نمو الانسولين الاول مل الاميلويةد ييتةا يييتةدات ) ييتا( 1

روامةل  ب الاسةتيل كةولين مةل العصيي  )الاستيل كولين استيريز( وروامل الالتهايات النظامية  ) معامةل نخةر الةورم الفةا(

 1ييتا و معامل نخر الورم الفا( ب الكاتليز مل روامل الالتهايات النظامية  ) انترليةوكين  1الالتهايات النظامي  ) انترليوكين 

ييتا( هذه النتائج تقترح أن زنخفاض هرمونات الأيض ومعاملات النواقل العصيي  وزنزيمات مضادات الأكسدا والزيادا في 

ومعدلات روامل الإلتهايات ومعدلات اجهاد الأكسدا ومعامةل الخطةر الجينةي قةد يكةون هةو العلامات الييولوجي  العصيي  

القاسم المشترك يين مرض السكري ومرض الزهايمر في المجتمل السةعودي ويمكةن زطةلاق مةرض السةكري مةن النةو  

قد يكونا دلال  تنيؤي  رةن لتطةور الاالث رلى مرض الزهايمر. لقد قمنا ياستتنتاج ان معامل نمو الانسولين الاول والاميلين 

قةد ينيةأ يأحتمالية  تطةور   Apoεمرض الزهايمر لدى مرضى السكري من النو  الااني. كمةا أن معامةل الخطةر الجينةي 

 مرضى السكري من النو  الااني الى مرضى زهايمر في المستقيل.
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Abstract 

 

The prevalence of Alzheimer’s disease (AD) in the Middle East including Saudi 

Arabia is increasing rapidly heightening the importance of finding effective preventive 

therapies for this devastating disease. Type 2 Diabetes (T2DM) is considered as an 

independent risk factor for cognitive impairments. This study discusses shared 

cellular and molecular connections between T2DM and AD for terming Type 3 

Diabetes (T3DM). Saudi elderly subjects (age ≥ 65 years) from Jeddah, Saudi 

Arabia, participated in this study in a period starting from July 2018 to January 2019. 

A control group (n=100) healthy individuals; T2DM group without dementia (n=100) 

and, AD group (n=100) without T2DM. Body mass index (BMI), glycated hemoglobin 

(HbA1c%), Mini Mental State Examination (MMSE), metabolic hormones (insulin like 

growth factor- 1 (IGF-1), amylin (AMY) and leptin (LEP)), neurologic biomarker 

(amyloid beta (1-40) (Aβ (1-40)), cholinergic neuron markers (acetylcholine (ACh) 

and acetylcholinesterase (AChE)), systemic inflammatory cytokines (interleukin 1- 

beta (IL-1β), interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-alpha (TNF-α)), 

antioxidant enzymes (superoxide dismutase (SOD) and catalase (CAT)) and genetic 

risk factor (Apoε4), measured for all groups. The results of the study showed that 

T2DM and AD patients have a positive correlation between; BMI and LEP; MMSE 

and IGF-1 and antioxidant enzymes (SOD); IGF-1 and AMY and antioxidant 

enzymes (CAT); Aβ (1-40) and inflammatory cytokines (IL-1β); ACh and antioxidant 

enzymes (CAT); AChE and inflammatory cytokines (IL-6). T2DM and AD patients 

had a negative correlation between: MMSE and HbA1c% and inflammatory 

cytokines (IL-1β); IGF-1 and HbA1c%, Aβ (1-40); cholinergic neuron markers (AChE) 

and inflammatory cytokines (TNF-α); ACh and inflammatory cytokines (IL-1β and 



TNF-α); CAT and inflammatory cytokines (IL-1β). Apoε4 carriers had more 

significantly lower ability to degrade Aβ than Apoε4 non-carriers. These results 

suggest a decrease in metabolic hormones, cholinergic neuron markers, antioxidant 

enzymes levels and an increase in neurologic biomarker, inflammatory, oxidative 

stress markers. Apoε4 might be shared the cellular and molecular features, memory, 

and cognitive decline linking T2DM and AD. In conclusion: We conclude that the 

term “type 3 diabetes” accurately reflects the fact that AD represents a form of 

diabetes (DM) that selectively involves the brain and has molecular and biochemical 

features that overlap with both type 1 diabetes mellitus  (T1DM) and T2DM. IGF-1 

and AMY could be considered as predictors, and Apoε gene as a genetic risk factor 

for the development of AD in T2DM in the Saudi population. 

 


