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 الكشف المبكر عن اعتلال الشبكية السكري عند
 سنة 00فوق    الذين عمرهم رضىالم 

 
 *نجوى كردغمي الدكتورة                                                                                   

 عبد القادر تعتاع ** الدكتور
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 (72/8/2005) قبل لمنشر في  

 
 الممخّص  

 
مريض مف مرضى السكري المراجعيف لمعيادة العينية في مشفى الأسد الجامعي خلاؿ عاـ كامؿ )  700شممت الدراسة   

 ( والذيف لدييـ قعر عيف طبيعي بالتنظير المباشر وغير المباشر . 7003 – 7002
العيادة العينية ثـ إجراء تصوير شبكية ظميؿ بالفمورسئيف في قسـ أمراض تـ إجراء فحص عيني كامؿ ليؤلاء المرضى في 

 العيف بيدؼ الكشؼ عف تغيرات مرضية باكرة في الشبكية حيث تـ التوصؿ إلى النتائج التالية :
 34 . مف مرضى الدراسة أظيروا اعتلاؿ شبكية سكري بدئي % 

  21.53% ونسبة إصابة الذكور  34.73نسبة الإناث المصابيف باعتلاؿ شبكية سكري بدئي . % 

 33.473    سنوات .  3% مف مرضى اعتلاؿ الشبكية البدئي كانت مدة إصابتيـ بالداء السكري لاتتجاوز 

 62.153 . مف المرضى الذيف أظيروا اعتلاؿ شبكية سكري بدئي كاف لدييـ اعتلاؿ لطخة صفراء سكري % 

 32.63 دئي كانت قدرتيـ البصرية أقؿ مف% مف المرضى المصابيف باعتلاؿ شبكية ب 

( عمماً أف ىؤلاء المرضى ليس لدييـ أي سبب 0.1  –  0.3% كانت قدرتيـ البصرية بيف ) 32.63  /  (   و0.3)       
 لتدني القدرة البصرية سوى اعتلاؿ الشبكية السكري .

  خطر تسرع ظيور اعتلاؿ الشبكية التقدـ بالعمروالقصة العائمية لمداء السكري ومدة الإصابة بالداء السكري عوامؿ
 السكري .

وبناء عمى ىذه النتائج التي تـ التوصؿ إلييا تـ وضع عدة توصيات ومقترحات مف شأنيا أف تفيد في الكشؼ المبكر عف 
 اعتلاؿ الشبكية السكري وأخذ الإجراءات اللازمة بيدؼ الحفاظ عمى الوظائؼ البصرية عند المريض .

 

                                      
 سوريا  –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –أستاذ مساعد في قسم أمراض العين  *

 سوريا  –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –** أستاذ مساعد في قسم أمراض العين 
 سوريا   –ذقية اللا –جامعة تشرين  –كمية الطب  –*** طالب دراسات عميا في قسم أمراض العين 
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  ABSTRACT    

 
This study includes 200 patients with diabetes mellitus, diagnosed at ophthalmology 

out-patient clinic in AL-assad university Hospital during one year (2004 -2005).  These 

patients had normal fundus by direct and indirect ophthalmoscopy . After that, they 

underwent Fluorescein Angiography in order to detect early changes in the retina . 

The study showed:  
- 16% of the patients were suffering from primary diabetic retinopathy . 

- Rate of females with primary diabeticretinopathy was 56.25%, and rate of males was 

43.75% . 

- 15.625% of patients with primary diabetic retinopathy had diabetes mellitus duration 

less than 5 years . 

-84.375% of Patients with primary diabetic retinopathy had diabetic maculopathy. 

-14.81% of Patients with primary diabetic retinopathy: the visual acuity was less than 

(0.1),and 14.81% was between (0.1-0.3),without any other causes of decreasing visual 

acuity except diabetic retinopathy . 

- Increasing age and positive family history for diabetes mellitus and duration of the 

disease, all are risk factors for diabetic retinopathy . 

* According to these results, there are a lot of instructions and suggestions which help 

in early prediction of diabetic retinopathy in order to take care and preserve visual 

functions . 
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 :  *مةمقد

(% مف تعداد السكاف 2-7السكري ) ىالداء السكري مرض جيازي منتشر في كؿ أنحاء العالـ . و يشكؿ مرض
( مميوف في الولايات المتحدة . والداء  30-6مميوف مواطف روسي بالسكري و )  7إصابة  3773حيث سجؿ عاـ 

و تكمف خطورتو في  ,ر بشكؿ مزمف وخطيرالسكري يمثؿ متلازمة سريرية تتألؼ مف اضطراب استقلابي وعائي يتطو 
تأثيره عمى معظـ أعضاء الجسـ خاصة العيف و الكمية . و لعؿ أىـ ما يخص تأثيراتو عمى العيف ىو اعتلاؿ الشبكية 

ف اعتلاؿ الشبكية السكري إصابة ىامة وخطيرة لتأثيرىا الكبير عمى القدرة البصرية عند  ,السكري و الساد السكري وا 
ىماؿ المعالجة . و يعتبر الداء السكري مف الأسباب المريض و ل تطورىا بشكؿ مترقي في حاؿ تأخر التشخيص وا 

 اليامة لمعمى غير العكوس في مراحمو المتقدمة .
 لذلؾ كاف مف المنطقي البحث في الكشؼ المبكر عف اعتلاؿ الشبكية السكري و العوامؿ المؤثرة فيو . 

   البحث:هدف 
الكشؼ المبكر عف اعتلاؿ الشبكية السكري عند مرضى الداء السكري الذيف أعمارىـ فوؽ ييدؼ ىذا البحث إلى 

 سنة و الذيف لدييـ قعر عيف طبيعي بالتنظير المباشر و غير المباشر .  10
   البحث:عينة 

(ػ مػػريػض مػف مػراػػجػعي اػلػعيادػػةػ اػلػعينية فػػي مػشفى اػلأػسد اػػلػجامػعي خػلاؿػػ عػاـػ كػامػػؿ 700شممت عػينة اػلػبحث )ػ
(7002-7003. ) 

   البحث:طريقة 
حيث تمت الاستعانة  ,لإجراء ىذا البحث تـ الاعتماد عمى جميع الوسائؿ المتاحة في مشفى الأسد الجامعي

 باستمارة خاصة بكؿ مريض تضمنت مايمي : 
 رقـ الياتؼ .  -العنواف -المينة -الجنس -ىوية المريض : العمر -3
 شكوى المريض . -7

 الأمراض العينية المرافقة .–الشكوى  القصة المرضية العينية : تفصيؿ -1

 استقرار قيـ السكر.–نوع العلاج –نمط الداء السكري  –القصة المرضية لمداء السكري : مدة الإصابة  -2

 إصابة عصبية .  –إصابة كموية  –الأمراض الجيازية المرافقة : ارتفاع توتر شرياني  -3

 القصة العائمية لمداء السكري . -4

 و يشمؿ : الفحص العيني الكامؿ  -5

 القدرة البصرية قبؿ وبعد التصحيح .  - أ
 تحري أسواء الانكسار. - ب

 الفحص بالمصباح الشقي. - ت

 قياس ضغط العيف.  - ث

                                      
 ( في صفحة المراجع. 33المقدمة مأخوذة مف المرجع رقـ ) *
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 تنظير قعر العيف )مباشر و غير مباشر ( . - ج

 تصوير قعر العيف الظميؿ بالفمورسئيف . - ح

   النتائج:
امعي لدييـ داء سكري مع قعر عيف مريض مف مراجعي العيادة العينية في مشفى الأسد الج 700شممت الدراسة 

طبيعي بالتنظير المباشر و غير المباشر حيث تـ تحويؿ ىؤلاء المرضى إلى قسـ أمراض العيف و أجري ليـ تصوير 
شبكية ظميؿ بالفمورسئيف لمكشؼ عف تغيرات الشبكية التي لـ تشاىد بالتنظير وبعد إجراء تصوير الشبكية الظميؿ تبيف 

ثـ تمت دراسة  ,لدييـ اعتلاؿ شبكية سكري بدئي امريض 17لدييـ تغيرات في قعر العيف و  ليس امريض 346وجود 
 نسب توزع ىؤلاء المرضى وفؽ مايمي : 

 المجموعة )ب( : امريض 17مريض بالمجموعة )أ( و لػ 700ملاحظة : سوؼ نرمز لػ 
 

 ( توزع مرض المجموعة )ب ( حسب العمر.21)( توزع مرض المجموعة )أ( حسب العمر                      جدول 2جدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى المجموعة العمرية  النسبة المئوية عدد المرضى المجموعة العمرية

 - - سنة 17-10  %34 17 سنة 10-17
 %13.73 30 سنة 27-20  %76 34 سنة 20-27
 %21.53 32 سنة 37-30  %14 57 سنة 30-37
 %36.53 4 سنة 47-40  %34 17 سنة 40-47
 %4.73 7 سنة 57 – 50  %2 6 سنة 57 – 50

 %300 17 المجموع  %300 700 المجموع
 سنة (40-20كبر مف مرضى الدراسة في الفئة العمرية )( أف النسبة الأ3لاحظ مف الجدوؿ )ن

العمر فنسبة المرضى ازدياد نسبة الإصابة باعتلاؿ الشبكية السكري البدئي مع تقدـ  / ( 3ونلاحظ مف الجدوؿ )
% في العقد الخامس في حيف تتراجع النسبة في 21.53% في العقد الرابع و  13.73معدومة في العقد الثالث و 

العقديف السادس و السابع و ذلؾ بسبب وصوؿ اعتلاؿ الشبكية السكري إلى مراحؿ متقدمة يمكف كشفيا بتنظير قعر 
 ف لمعيادة العينية بشكؿ عاـ في الأعمار المتقدمة .العيف و بسبب تناقص عدد المرضى المراجعي

 
 ( توزع مرضى المجموعة )ب(حسب الجنس71جدول )            ( توزع مرضى المجموعة  )أ( حسب الجنس               7جدول )

 النسبة المئوية المرضى عدد الجنس

 

 النسبة المئوية المرضى عدد الجنس
 %21.53 32 ذكور %24 77 ذكور
 %34.73 36 إناث %32 306 إناث

 %300 17 المجموع %300 700 المجموع
 

( أف نسبة الإناث المصابيف بالسكري و المراجعيف لمعيادة العينية مع قعر عيف طبيعي 7نلاحظ  مف الجدوؿ )
 % لمرجاؿ .24% مقابؿ 32بالتنظير 
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% 21.53% مقابؿ 34.73كري بدئي أف نسبة الإناث المصابيف باعتلاؿ شبكية س / ( 7نلاحظ مف الجدوؿ )
 لمرجاؿ .

 ( توزع مرضى المجموعة )ب( حسب القدرة البصرية011جدول )        ( توزع مرضى المجموعة )أ( حسب القدرة البصرية  0جدول)
متوسط القدرة البصرية عند 

 المرضى
عدد 
 العيوف

النسبة 
 المئوية

متوسط القدرة البصرية عند  
 المرضى

عدد 
 العيوف

بة النس
 المئوية

VA > 0.3 34 2% VA > 0.3 6 37.3% 
0.3-0.1 76 5% 0.3-0.1 6 37.3% 
0.2-0.5 60 70% 0.2-0.5 14 34.73% 

0.6-3 754 47% 0.6-3 37 36.53% 
 

 (  . 3 -0.6% مف العيوف المدروسة تراوحت بيف ) 47( : أف القدرة البصرية في 1نلاحظ مف الجدوؿ )
% مف العيوف المصابة باعتلاؿ شبكية سكري بدئي كانت 37.3أف القدرة البصرية لدى  / ( 1نلاحظ مف الجدوؿ )

% مف العيوف قدرتيا البصرية بيف 34.73( و 0.1 – 0.3% مف العيوف قدرتيا البصرية بيف ) 37.3( و 0.3أقؿ مف )
 ( .3 – 0.6% مف العيوف قدرتيا البصرية بيف ) 36.53( و 0.2-0.5)

 . / (1( أو )1رة البصرية تـ اعتمادىا بعد تصحيح أسواء الإنكسار سواء في الجدوؿ )( : القد3ملاحظة )
( : جميع المرضى في المجموعة )ب( لـ يكف لدييـ أسباب لتدني القدرة البصرية سوى اعتلاؿ 7ملاحظة )

 . / (5الشبكية السكري وىذا سيوضح في الجدوؿ رقـ )
 

 توزع مرضى المجموعة  )ب( / (4جدول )                                   ( توزع مرضى المجموعة )أ(     4جدول )
 حسب مدة الإصابة بالسكري                                    حسب مدة الإصابة بالسكري                 

 مدة الإصابة
 بالداء السكري

 مدة الإصابة  النسبة المئوية عدد المرضى
 بالداء السكري

 النسبة المئوية ضىعدد المر 

 7 17 42 سنة %  7 1.373 3 سنة % 
 %37.3 2 سنوات 3ػػ1 %20 60 سنوات 3ػػ1
 %62.153 75 سنوات 30ػػ4 %76 34 سنوات 30ػػ4

 % 300 17 المجموع  %300 700 المجموع
 

لمرضى الػ2نلاحظ مػف الجدوػؿ ) (ػسنواتػ أو أػقؿ مع قػعر عيف طػبيعي 3مصابيف بػالسكري مػنذ )( أػف نسبة اػ
 % . 57بالتنظير المباشر وغير المباشر تبمغ 

ازدياد نسبة المرضى المصابيف باعتلاؿ شبكية سكري بدئي مع تقدـ سنوات الإصابة  /  ( 2ونلاحظ مف الجدوؿ )
(% رغـ أف 33.473سنوات أو أقؿ ىي ) (3كما نلاحظ أف نسبة المرضى المصابيف باعتلاؿ شبكية سكري بدئي منذ )

( سنوات مف الإصابة بالداء السكري وىذا يفسر 3الدراسات العالمية تؤكد أف اعتلاؿ الشبكية السكري لايظير قبؿ )
 بمرور حالات كثيرة غير مشخصة. 
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 مجموعة )ب(َ( يبين توزع مرضى ال2جدول )                   ( يبين توزع مرضى المجموعة )أ(     2جدول )
 حسب قيم سكر الدم لديهم     حسب قيم سكر الدم لديهم

 النسبة المئوية عدد المرضى قيـ سكر الدـ ممغ% مؿ  النسبة المئوية عدد المرضى قيـ سكر الدـ ممغ% مؿ
 % 76.373 7 370 <سكر الدـ  % 52 326 370 <سكر الدـ 

370 - 360 33 5.3 % 370 - 360 3 33.473 % 
363 - 730 34 6 % 363 -  730 5 73.653 % 

 % 12.153 33 730 >سكر الدـ  % 30.3 73 730 >سكر الدـ 
 

ممغ % مؿ   370  <% مف مرضى المجموعة )أ( كانت قيـ سكر الدـ لدييـ 52( أف 3نلاحظ مف الجدوؿ رقـ)
 ممغ % مؿ 370 >% مف المرضى كانت قيـ سكر الدـ لدييـ  74و 

% مف المرضى الذيف كشؼ لدييـ اعتلاؿ شبكية سكري بدئي كانت قيـ  76.373َ( أف 3)و نلاحظ مف الجدوؿ 
 ممغ %مؿ 370 >% منيـ كانت قيـ سكر الدـ لدييـ  53.653ممغ %مؿ ,  في حيف أف  370 <سكر الدـ لدييـ 

ند ملاحظة : تـ معرفة مدى ضبط قيـ سكر الدـ لدى المرضى مف خلاؿ طمب تحميؿ لسكر الدـ الصيامي ع
 مراجعة كؿ مريض و سؤاؿ المريض عف قيـ سكر الدـ التي أجراىا بتحاليؿ سابقة . 

 
 ( توزع مرضى المجموعة )ب( حسب نمط اعتلال المطخة الصفراء .6جدول )

 النسبة عدد العيوف الصفراء السكري نمط اعتلاؿ المطخة
 %33.473 30 يوجد اعتلاؿ لطخة لا

 %53.653 24 اعتلاؿ لطخة موضع
 %37.3 6 عتلاؿ لطخة منتشرا

 - - اعتلاؿ لطخة اقفاري
 %300 42 المجموع

 

لجدوػؿ )ػ لمصابػة بػاعتلاؿػ شبكية سكري بػدئي مػنيا : 4نلاحػظ مف اػ %ػ غير مػصابػة  33.473(ػ أفػ الػعيوف اػ
/  %  مصابة باعتلاؿ لطخة موضع و 53.653  / باعتلاؿ لطخة و

% مصابة باعتلاؿ لطخة منتشر مع انعداـ  37.3
 ؿ المطخة الإقفاري .اعتلا

 
 يبين العلاقة بين اعتلال المطخة الصفراء والقدرة البصرية في دراستنا . / (6جدول )

 القدرة البصرية
 نمط
 المطخة اعتلاؿ 

> 
0.3 

النسبة 
 المئوية

0.3 – 
0.1 

النسبة 
 المئوية

0.2-
النسبة  3-0.6 النسبة المئوية 0.5

 المئوية

اعتلاؿ لطخة موضع 
 %1.501 7 %44.44 14 %32.63 6 ػػػ ػػػ )عدد العيوف(

اعتلاؿ لطخة 
       %32.63 6 منتشر)عدد العيوف(
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% منيا  32.63( عيف أبدت اعتلاؿ لطخة صفراء سكري لدينا 32أنو مف أصؿ ) / ( 4نلاحظ مف الجدوؿ )
 % قدرتيا البصرية بيف 32.63 / ( و0.3قدرتيا البصرية أقؿ مف )

/  ( و0.1  –  0.3)  
/  ( و 0.5  –  0.2% قدرتيا البصرية بيف ) 44.44

 –  0.6% قدرتيا البصرية بيف ) 1.501
البصرية سوى  لتدني القدرة( عمماً أف جميع المرضى الذيف لدييـ اعتلاؿ شبكية سكري بدئي لـ يكف لدييـ أي سبب 3

 السكري.اعتلاؿ الشبكية 
             
 يبين الأمراض العينية المرافقة (21جدول )                                  ة المرافقة   ( يبين الأمراض العيني2جدول )           

 عند مرضى المجموعة )ب(                         مرضى المجموعة )أ(                                 عند                
 النسبة المئوية عدد العيوف الإصابة العينية المرافقة

 

 النسبة المئوية عدد العيوف لإصابة العينية المرافقةا
 ػػػ ػػػػ ساد بدئي %2 34 ساد بدئي
 %33.473 30 أسواء انكسار %35 46 أسوأ انكسار

 ػػػػ ػػػػ VAآفات قرنية تؤثر عمى 
آفات قرنية تؤثر عمى 

VA ػػػػ ػػػ 
ساد مستخرج مع 
 عدسة مزروعة

 ػػػ ػػػػ ساد مستخرج %3 2 عدسة خمفية
 ػػػ ػػػ ضمور عصب بصري %0.3 7 عدسة أمامية

 ػػػػ ػػػػ ضمور عصب بصري

   

 
. عند المرضى وبالتالي عمى النتائجتمت الإشارة إلى الأمراض العينية المرافقة لأنيا تؤثر عمى القدرة البصرية 

بحيث أنيا لف تؤثر عمى تدني ونشير إلى أف أسواء الإنكسار عند مرضى المجموعة )ب( تـ تصحيحيا بشكؿ كامؿ 
 القدرة البصرية عند ىؤلاء المرضى.

               
 يبين ترافق المجموعة)ب(  /(8جدول )                              ( يبين ترافق مرضى المجموعة)أ(        8جدول)              

 مع أمراض جهازية                                             مع أمراض جهازية                                              
 النسبة المئوية عدد المرضى الإصابة الجيازية

 

 النسبة المئوية عدد المرضى الإصابة الجيازية
 %24.65 33 ارتفاع توتر شرياني % 31 74 ارتفاع توتر شرياني

 %4.73 7 إصابة كموية %3 30 إصابة كموية
 %15.3 37 إصابة عصبية %33 10 يةإصابة عصب

 
حالات إنتانات   4و  ت قصور كموي قيد المعالجةحالا 2مرضى الإصابة الكموية توزعوا كما يمي:  ( ػ6في الجدوؿ )
                                                                                                 مجاري بولية

 الإصابة العصبية كانوا يشكوف مف حس خدر ونمؿ في أصابع اليديف والقدميف.  ػػ جميع مرضى 
 ػػ مرضى الإصابة الكموية شكوا مف إنتانات بولية متكررة . /(6في الجدوؿ )

 ػػ مرضى الإصابة العصبية شكوا مف خدر ونمؿ في أصابع اليديف والقدميف .
 ستجواب المرضى .ملاحظة  :  تـ معرفة وجود إصابة جيازية مف خلاؿ ا
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ملاحظة  :  تـ تصوير الشبكية الظميؿ عند مرضى القصور الكموي بعد استشارة أطباء الداخمية والتأكد مف قيـ 
 وظائؼ الكمية ) بولة ػػ كرياتيف( .

              

 توزع مرضى المجموعة)ب(                    /(9ل)جدو                                   ( توزع مرضى المجموعة)أ(             9جدول)              
 حسب نمط الداء السكري                  حسب نمط الداء السكري                                                               

 النسبة المئوية عدد المرضى نوع الداء السكري

 

 النسبة المئوية عدد المرضى نوع الداء السكري

معتمد عمى الانسوليف 
I)) 

 % I)) 2 37.3معتمد عمى الانسوليف  4% 37

غير معتمد عمى 
 ( IIالأنسوليف   )

غير معتمد عمى الأنسوليف    72% 366
(II ) 

76 65.3% 

 %300 17 المجموع %300 700 المجموع
 

( أقؿ بكثير مف مرضى النمط  Iأف نسبة المرضى المعتمديف عمى الأنسوليف ) / (7) /( و7نلاحظ مف الجدوليف )
II . غير المعتمد عمى الأنسوليف 

 توزع مرضى المجموعة )ب( /(20جدول)                              ( توزع مرضى المجموعة )أ(         20جدول )
 ة لمسكريحسب القصة العائمي                            حسب القصة العائمية لمسكري                        

 النسبة المئوية عدد المرضى القصة العائمية لمداء السكري

 

القصة العائمية لمداء 
 النسبة المئوية عدد المرضى السكري

 % 53 72 توجد قصة عائمية % 41 374 توجد قصة عائمية
 %73 6 لاتوجد قصة عائمية %15 52 لاتوجد قصة عائمية

 %300 17 المجموع %300 700 المجموع
% ليس 15  / %( مف مرضى المجموعة )أ( لدييـ قصة عائمية لمداء السكري و41( أف )30نلاحظ مف الجدوؿ )

 لدييـ قصة عائمية .
% 73% مف مرضى المجموعة )ب( لدييـ قصة عائمية لمداء السكري مقابؿ 53أف  / ( 30ونلاحظ مف الجدوؿ )

 ليس لدييـ قصة عائمية .
 توزع مرضى المجموعة )ب( /(22جدول )                           (    ( توزع مرضى المجموعة )أ22جدول )

 حسب الشكوى الرئيسية                                                 حسب الشكوى الرئيسية

 شكوى المريض الرئيسية
عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

 

 شكوى المريض الرئيسية
عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

دريجي في القدرة تدني ت
 البصرية )تشوش الرؤيا(

376 42% 
تدني تدريجي في القدرة 
 البصرية )تشوش الرؤيا(

70 47.3% 

طباء استشارات مف قبؿ أ
 الداخمية

76 32% 
طباء أاستشارات مف قبؿ 
 الداخمية

2 37.3% 

 %73 6 شكاوى مختمفة %77 22 شكاوى مختمفة
 %300 17 المجموع %300 700 المجموع
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العيادة العينية بشكوى تدني قدرة بصرية  ا% مف مرضى المجموعة )أ( راجعو 42( أف 33نلاحظ مف الجدوؿ )
فحص –  دماغ –حرقة  –% راجعوا بشكاوى مختمفة )حكة 77% تـ تحويميـ مف قبؿ أطباء الداخمية و 32تدريجي و 

 دوري لمنظارة .......(
مجموعة )ب( راجعوا العيادة العينية بشكوى تدني قدرة % مف مرضى ال47.3أف  / ( 33و نلاحظ مف الجدوؿ )

 % راجعوا بشكاوى مختمفة .73% تـ تحويميـ مف قبؿ أطباء الداخمية و 37.3بصرية تدريجي و 
   المناقشة:

مريض مف مراجعي العيادة العينية في مشفى الأسد الجامعي خلاؿ عاـ كامؿ تـ التقصي  700شممت الدراسة 
شبكية اػػلػػسكريػػ اػػلػػمبكر عػػف طػػريػػؽ إػػجػػراػػءػػ فػػحص عػػيني كػػامػػؿ ثػػـ إػػجػػراػػءػػ تػػصويػػر شبكية ظػػميؿ عػػندىػػـ عػػف اػػعػػتلاؿػػ اػػلػػ

 بالفمورسئيف لجميع المرضى الذيف شممتيـ الدراسة و كانت النتائج عمى الشكؿ التالي : 
ػيػػة لػػمكشؼ اػػلػػمبكر عػػف اػػعػػتلاؿػػ اػػلػػشبكية  -3 ػرػ ػسئيف وػػسيمة تػػشخيصية ىػػامػػة وػػضروػ تػػصويػػر اػػلػػشبكية اػػلػػظميؿ بػػالػػفمورػ

 السكري.
عمر عامؿ ىاـ لحدوث اعتلاؿ الشبكية السكري حيث تزداد نسبة الإصابة باعتلاؿ الشبكية السكري البدئي مع ال -7

أف أعمى نسبة كشؼ ىي العقد الخامس حيث تتراجع النسبة بعد ذلؾ  / ( 3تقدـ العمر حيث نلاحظ في الجدوؿ )
 يا بالتنظير . بسبب تطور اعتلاؿ الشبكية السكري البدئي إلى مراحؿ متقدمة يمكف كشف

 % .21.53% أعمى مف معدؿ إصابة الذكور 34.73معدؿ إصابة الإناث باعتلاؿ الشبكية السكري البدئي  -1

% مف مرضى الداء السكري مع قعر عيف طبيعي بالتنظير و الذيف شممتيـ الدراسة كانت قدرتيـ البصرية 47 -2
 ( .1جدوؿ رقـ ) -(3-0.6بيف )

و نلاحظ في الجدوؿ  / ( 2لشبكية السكري البدئي مع تقدـ سنوات الإصابة جدوؿ )ازدياد نسبة الإصابة باعتلاؿ ا -3
% مف المرضى أظيروا اعتلاؿ شبكية سكري بدئي عمى الرغـ مف أف مدة الإصابة عندىـ لا 33.473نفسو أف 
 سنوات . 3تتجاوز 

بالتنظير المباشر  % مف المرضى أظيروا اعتلاؿ شبكية سكري بدئي عمى الرغـ مف وجود قعر عيف طبيعي34 -4
 و غير المباشر .

% 62.153غالبية المرضى الذيف أظيروا اعتلاؿ شبكية سكري بدئي أظيروا اعتلاؿ لطخة صفراء سكري بنسبة  -5
 % لدييـ اعتلاؿ شبكية سكري بدئي بدوف اعتلاؿ لطخة صفراء .33.473في حيف 

عمى الرغـ مف أف قعر العيف طبيعي  وجود حالات تدني قدرة بصرية ناتجة عف اعتلاؿ لطخة صفراء سكري  -6
% مف مرضى اعتلاؿ الشبكية البدئي 32.63أف  /( 4بالتنظير المباشر و غير المباشر حيث نلاحظ في الجدوؿ ) 

 ( . 0.1 – 0.3% قدرتيـ البصرية .بيف ) 32.63( و 0.3قدرتيـ البصرية أقؿ مف ) 

 . أىمية متابعة المرضى و علاج الأمراض العينية المرافقة -7

 عمى تطور اعتلاؿ الشبكية السكري . اسمبي اأىمية الأمراض الجيازية المرافقة كونيا تعتبر مؤشر  -30

غير المعتمد عمى الأنسوليف و ذلؾ يعود كية السكري البدئي ىـ مف النمط % مف مرض اعتلاؿ الشب65.3 -33
 لسببيف في دراستنا :

( يصيب المرضى غالباً في العقديف Iسكري النمط ) سنة و الداء ال 10في الدراسة استبعدنا المرضى تحت   -أ 
 الثاني و الثالث .

والخافضات الفموية في السنوات غالباً يمكف ضبط قيـ السكر ضمف الحدود الطبيعية عف طريؽ الحمية  –ب
 ولى للإصابة بالداء السكري .الأ
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% مف المرضى 53كري البدئي فنسبة القصة العائمية لمداء السكري عامؿ ىاـ في تطور اعتلاؿ الشبكية الس   -37
المصابيف  باعتلاؿ شبكية سكري بدئي لدييـ قصة عائمية و قد يعود سبب ارتفاع ىذه النسبة في مجتمعنا إلى 

 ازدياد نسبة زواج الأقارب.
31-    53 . 6  %ػػ مػػف اػػلػػمرضى اػػلػػذيػػف كػػشؼ لػػديػػيـ اػػعػػتلاؿػػ شبكية سكريػػ بػػدئػػي كػػانػػت قػػيـ سكر اػػلػػدـػػ لػػديػػيـ 53
 ممغ % مؿ. 370% منيـ كانت قيـ سكر الدـ لدييـ 76.373في حيف أف  ممغ % مؿ  370< 

 المقترحات:التوصيات و 
 أىمية إجراء فحوص عينية دورية لمرضى السكري لمكشؼ المبكر عف اعتلاؿ الشبكية السكري . -3
و الذيف لا يظيروف تغيرات  نؤكد عمى ضرورة إجراء تصوير شبكية ظميؿ بالفمورسئيف لجميع مرضى السكري -7

مرضية بالتنظير المباشر و غير المباشر وخاصة في حاؿ وجود تدني قدرة بصرية لدييـ غير مفسر بأسباب أخرى 
 سنوات.  3حتى و لو مضى عمى الإصابة بالسكري أقؿ مف 

 التشخيص المبكر لمداء السكري الجيازي و محاولة ضبط سكر الدـ ضمف الحدود الطبيعية. -1

 ية معالجة الأمراض الجيازية المرافقة.أىم -2

نؤكد عمى أىمية التعاوف و التنسيؽ بيف أطباء العينية و أطباء الغدد الصـ و السكري بيدؼ الكشؼ المبكر عف  -3
 اعتلاؿ  الشبكية السكري و متابعتو.

عمى غير لم اىام اضرورة إجراء حملات توعية صحية عف الداء السكري و خطورتو عمى العيف حيث يشكؿ سبب -4
 العكوس في مراحمو المتقدمة.

 التقدـ بالعمر والقصة العائمية عوامؿ خطورة ىامة في اعتلاؿ الشبكية السكري وسرعة ظيوره. -5

 البدء بالمعالجة بالأرغوف ليزر في حاؿ تـ وضع استطباب لذلؾ مع مراقبة دورية لممرضى المعالجيف. -6

 ية السكري.أىمية ضبط سكر الدـ في تأخير ظيور اعتلاؿ الشبك -7
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