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 الملخّص   
) عیناً مصابة بوذمة اللطخة السكریة عند المرضى الـذین خضـعوا لجراحـة السـاد 56) مریضاً (41تناول هذا البحث (         

وداء سـكري –)  مریضـاً 18( Іولـدیهم داء سـكري نمـط ، المحفظـة )،مـع زرع عدسـات بیـت خلفـي خـارج   –(استحلاب البلورة 
  ) مریضاً .П)23نمط 

  وقسم المرضى  حسب طریقة التخثیر إلى مجموعتین :، تمت معالجة المرضى بالتخثیر الضوئي بالأرغون لیزر
  )عیناً.   39المجموعة الأولى :خضعت إلى تخثیر موضع بلغ عدد العیون فیها (- 
  )  عیناً. 17خضعت إلى تخثیر شامل بلغ عدد العیون فیها (: المجموعة الثانیة -

%  61.1وبلغت ، %  في المجموعة الأولى92.1بلغت نسبة  استقرار القدرة البصریة والمحافظة على شبكیة العین 
  في المجموعة الثانیة .

، % في اعتلال الشبكیة قبل المنمي 79.1، وغیر المنمي% في اعتلال الشبكیة  95.2بلغت نسبة تراجع الإصابة 
  %في اعتلال الشبكیة المنمي . 50

اســتقرار القــدرة البصــریة فــي المجموعــة التــي خضــعت لجراحــة ســاد بواســطة اســتحلاب البللــورة  و  بلغــت نســبة التحســن
  . % عند المجموعة التي خضعت لجراحة ساد خارج المحفظة 79.2% & وبلغت النسبة   84.4

وقـد وصـلت إلـى    ، І% من العیون حافظت علـى قـدرتها البصـریة وكـان لـدیها داء سـكري مـن الـنمط  71.4إن نسبة 
  . П% عند مرضى الداء السكري من النمط  88.6

  : وهي، % 7.1كان لدینا اختلاطات بنسبة 
  نزف زجاجي في عین واحدة . -                                 

  عیون . )3( عتمات جانب مركزیة في -                                 
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  ABSTRACT    

 
The study  was applied  on /41/patients (56 Eyes),with  diabetic macular edema  

after cataract surgery (phacoemulsification - extracarcapsular  cataract extraction )with 
posterior chamber intraocular lens implantation. .-/18/ patients have insulin depependent 
diabetic mellitus (I.D.D.) and /23/patients have non-insulin dependent diabetic mellitus 
(N.I.D.D.). 

The patients were divided  into 2 Groups  according to  photocoagulation 
methods: 
1- GroupІ: patients have focal photocoagulation /39/ Eyes. 
2-GroupП: patients have  pan retinal photocoagulation /17/Eyes . 

Treatment by Argon  laser has improved the visual acuity with patients of group 
І at a rate of 92.1 % &61.1 % with patients of group П . 

decrease of Macular Edema  was 95.2% in primary diabetic retinopathy ,and 
79.1% in non-proliferative diabetic retinopathy,and 50 % in  proliferative diabetic 
retinopathy. 

  Improvement of visual acuity  was 84.4 % in patients with phacoemulsification  
 and 79.2 % with extracapsular cataract extraction . 

 percentage the ratio of the cases was 71.4 % who have kept their visual 
acuity,they suffered from I.D.D.while the ratio was 88.6 % in N.I.D.D. -The percentage 
of complications was 7.1% ,The most  complications in our study were : 
              -  vitereous hemorrhage in one eye.                                                     
              -  paracentral scotoms in three  eyes.                                       
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تعــــداد الســــكان فــــي الولایــــات المتحــــدة  % مــــن 2الــــداء الســــكري منتشــــر فــــي كــــل أنحــــاء العــــالم ، ویشــــكل 

  ن :ا% من حالات العمى لدیهم، وله نمط12الأمریكیة،و یعتبر  مسؤول عن 
ـــى الأنســـولین (نمـــوذج  -1  ـــى الأنســـولین -І ( 2معتمـــد عل ـــر منظمـــة  Пنمـــوذج ( غیـــر معتمـــد عل ). وحســـب تقری

یــات المتحـــدة الأمریكیــة نصـــفهم غیـــر لـــدیهم الـــداء الســكري فـــي الولا املیونــ  15فـــإن 2001الصــحة العالمیـــة  عــام 
  . ملیون مصاب بالداء السكري في العالم 150وإن أكثر من ، مشخص وغیر معالج

یعتبــر اعــتلال الشـــبكیة الســكري مـــن التظــاهرات الهامـــة للــداء الســكري ، حیـــث تبلــغ نســـبة حــدوث اعـــتلال 
وبعــد ، % 20مط الثــاني حیــث یبلــغ % وهــو أعلــى مــن نســبة حدوثــه فــي الــن 40الشــبكیة الســكري فــي الــنمط الأول 

وتبلــغ ، سیصــابون بــاعتلال الشــبكیة  Іفــإن كــل المرضــى مــن الــنمط ، ســنة علــى الإصــابة بالــداء الســكري 20مضــي 
  ]П .]1] ،[2% عند المرضى من النمط  60النسبة 

الشـبكیة  تعتبر وذمة اللطخة الصفراء السكریة من الأسباب المؤدیة لتناقص الرؤیة عند المصـابین بـاعتلال
  السكري.

  : یقصد بوذمة اللطخة الصفراء السكریة الهامة سریریاً بوجود واحد أو أكثر من الملامح التالیةو 
 میكرون من مركز اللطخة.  500وذمة شبكیة ضمن مجال  -1

ربمـا تكـون ( میكـرون مـن مركـز اللطخـة إذا ترافقـت مـع سـماكة شـبكیة مجـاورة 500نتحات قاسیة ضـمن مجـال  -2
 میكرون ). 500خارج حدود 

أو أكثـر فــي منطقـة علــى بعـد قــرص بصـري واحــد ) میكــرون 1500( وذمـة شـبكیة بمســاحة قـرص بصــري واحـد -3
 من مركز اللطخة. 

یعتبر الأرغون لیزر فعال في معالجة وذمة اللطخة السكریة حیث أن التخثیر بالأرغون لیزر یـنقص خطـر 
   ]1[ . % 50نقص الرؤیة بنسبة 

% مــــن  20وإن نســــبة  ]3[% مــــن المرضــــى الســــكریین. 10خــــة الصــــفراء الســــكریة تبلــــغ نســــبة وذمــــة اللط
  ]4المرضى السكریین یعانون من اعتلال شبكیة سكري. [

% مـن المرضـى سیصـابون بـاعتلال  50یعتمد اعتلال الشبكیة السكري على مدة الداء السـكري فـإن نسـبة 
-25المرضـى أو أكثـر سیصـابون بعـد مضـي  % مـن 80وإن نسـبة ، سـنة مـن الإصـابة 10-15الشبكیة بعد مضي 

  ].5سنة من الإصابة [ 20
الســنوات    5اعــتلال شــبكیة هــام ســریریاً خــلال  دأنــه مــن النــادر وجــو  Іیلاحــظ عنــد مرضــى الســكري نمــط 

  ، % یلاحــظ عنــدهم اعــتلال شــبكیة  25-50ســنة  فــإن  10-15وبعــد مضــي ، الأولــى مــن تشــخیص الــداء الســكري
% ، وعند مرضى 100سنة تصل النسبة إلى  30وبعد مضي ، % 75-95صل النسبة إلى سنة، ت 15وبعد مضي 

% بعــد 41و سـنة  11-13% بعـد مضــي 23فـإن نســبة الاعـتلال تــزداد مـع تقــدم مـدة الإصــابة فقـد بلغــت  Пالـنمط 
%  بعــد 3ســنة  فــي حــال اعــتلال الشــبكیة الســكري غیــر المنمــي، وهــي  16% بعــد مضــي 60ســنة ، 14-16مضـي 
  ]6[سنة أو أكثر بالنسبة لاعتلال الشبكیة السكري المنمي . 11مضي 
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وقــد بلغــت نســبة  ]7%، [ 31تــزداد نســبة حــدوث وذمــة اللطخــة الصــفراء الســكریة بعــد جراحــة الســاد بنســبة 
% عنـد المرضـى مـع اعـتلال شـبكیة غیـر منمـي مـع وذمـة   لطخـة ،بینمـا تقـدم الاعـتلال  50تقدم اعتلال الشـبكیة  

    ]8[ل عدم وجود اعتلال أو وجود اعتلال غیر منمي فقط   قبل جراحة الساد .% في حا 19
لــذلك ، فــإن ثلــث المرضــى لــدیهم تقــدم فــي اعــتلال الشــبكیة  الســكري بعــد جراحــة الســاد: وفــي دراســة أخــرى

   ]9[أشهر بعد جراحة الساد . 6یجب مراقبة المرضى لمدة لا تقل عن 
  

 
وتــأثیر فعالیــة المعالجــة ، طــور وذمــة اللطخــة الصــفراء الســكریة بعــد جراحــة الســاددراســة إحصــائیة تبــین ت

  وتحدید جملة الظروف والعوامل التي تؤثر على نتیجة هذه المعالجة.، بالأرغون لیزر على الوظائف البصریة للعین
  

 
مـع زرع ) خـارج المحفظـة –رة اسـتحلاب البللـو ( بلغ عدد المرضى السكریین الذین خضعوا لجراحـة السـا د 

واعتمـاداً علـى تنظیـر قعـر العـین المباشـر والغیـر مباشـر  وتصـویر . عینـاً ) 132مـریض ( 96عدسـات بیـت خلفـي، 
  الشبكیة الظلیل، وقد تم استبعاد حالات الساد الناضج لعدم إمكانیة مراقبة الشبكیة بشكل دقیق رغم توسیع الحدقة .

یهم وذمــة لطخــة ســكریة مــع درجــات مختلفــة مــن اعــتلال الشــبكیة الســكري مریضــاً ) كــان لــد16( عــین 22 
  قبل إجراء العمل الجراحي.

لــدیهم وذمــة لطخــة بعــد إجــراء العمــل الجراحــي وهــم مرضــى الدراســة ) مریضــاً  41( عــین 56تبــین وجــود  
  العملیة.

  حسب نمط الداء السكري إلى مجموعتین :) مریضاً  41( تم تقسیم المرضى
v مریضاً 18مرضى الداء السكري المعتمدون على الأنسولین (: لأولىالمجموعة ا ( 

v مریضاً.23ن على الأنسولین (یمعتمدالمرضى الداء السكري غیر : المجموعة الثانیة ( 

  كما تم تقسیم المرضى حسب طریقة  المعالجة باللیزر إلى :
v اً.عین(39)المرضى المعالجین بالتخثیر الضوئي الموضع : المجموعة الأولى 

v عیناً. 17المرضى المعالجین بالتخثیر الضوئي الشامل(: المجموعة الثانیة( 

  كما تم تقسیم المرضى حسب نمط العمل الجراحي المجرى لهم :
v عیناً.32المرضى الذین خضعوا لجراحة الساد بواسطة الفاكو (: المجموعة الأولى ( 

v عیناً.24ج المحفظة (المرضى الذین خضعوا لجراحة الساد خار : المجموعة الثانیة ( 

ــدیهم قبــل العمــل الجراحــي وبعــده ،مــع الأخــذ بعــین الاعتبــار  تــم فحــص المرضــى بتحدیــد القــدرة البصــریة ل
) كثافــات المحفظــة الخلفیــة ..... –الاختلاطــات التــي تــؤثر علــى القــدرة البصــریة والتابعــة للجراحــة (أســواء الانكســار 

مي مــن كــرة العــین بعــد إجــراء الجراحــة، تنظیــر قعــر العــین المباشــر والفحــص بالمصــباح الشــقي لتحــري القســم الأمــا
والغیــر مباشــر بعــد توســیع الحدقــة وكــذلك فحــص المرضــى بواســطة عدســة غولــدمان بمســاعدة المصــباح الشــقي، كمــا 
ــذین ســمحت حــالتهم بــإجراء تصــویر ظلیــل للشــبكیة بالفلورســئین، فحــص الرؤیــة المركزیــة  أجــري لأغلــب المــرض وال
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وتحري وجود أمراض جهازیة مرافقة وقد تم وضع استمارة خاصة لكـل مـریض تمـت معالجـة المـریض ، سلربشبكة أم
واســتعملت عدســـات ، فــور وضــع التشـــخیص باســتخدام الأرغـــون لیــزر بعـــد إجــراء تخــدیر موضـــعي بقطــرة لیـــدوكائین

ن عـن مركـز اللطخـة میكـرو  3000میكـرون حتـى  500ملامسة وعدسة غولدمان لقعر العین وذلـك بـدءاً مـن مسـافة 
  وذلك ضمن معاییر اللیزر التالیة :

v  میكرون  50-100قطر البقعة الضوئیة 

v  ثانیة 0.05-0.15مدة التعریض 

v  میلي واط 100-300الشدة 

v  طلقة  300-500عدد الطلقات 

موزعة بین عدد من الصفوف حول اللطخة في جلستین أو ثلاث جلسات متتالیة بفاصـل أسـبوع بینهـا. أمـا 
ى الذین كان لدیهم اعتلال شبكیة سـكري قبـل منمـي ومنمـي إضـافة إلـى المرضـى الـذین لـم تـتم السـیطرة علـى المرض

  الإصابة لدیهم بالتخثیر الموضع فقد أجري لهم تخثیر شامل وذلك ضمن المعاییر التالیة :
v میكرون 100-200: قطر البقعة الضوئیة 

v  ثانیة  0.15مدة التعریض 

v  میلي واط 300-600الشدة 

v  طلقة  1500-2000عدد الطلقات 

  جلسات. 3 - 4موزعة على
  

 
  ) مریضاً حسب الجنس41) یبین توزع مرضى الدراسة (1جدول (

  النسبة المئویة عدد المرضى  الجنس
  % 46.3 19  الذكور
  % 53.7 22  الإناث

  % 100 41  المجموع
  

  ) یبین توزع المرضى حسب العمر :2جدول (
  النسبة المئویة  المرضىعدد   فئة العمر

50-30  3 7.3 %  
60-51 12 29.3 %  
70-61  18  43.9 %  
80-71 8 19.5 %  

  
  ) یبین توزع المرضى حسب مدة الداء السكري3جدول(

  النسبة المئویة  عدد المرضى  مدة الإصابة
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  % 12.2 5  سنوات 5أقل من 
  % 21.9 9  سنوات 10-6

  %29.3 12  سنة 20-11
  %36.6 15  سنة 30-21

  
  ) یبین توزع المرضى حسب تغیرات قعر العین4جدول (

  النسبة المئویة  عدد العیون  درجة اعتلال الشبكة السكري
  %37.5 21  وذمة  في الاعتلال غیر المنمي
  %48.2 27  وذمة  في الاعتلال قبل المنمي

  %14.3  8  وذمة في الاعتلال المنمي
    

  ة قبل وبعد جراحة الساد) یبین مقارنة بین القدرة البصری5جدول (
متوســــــــــــــــــط القــــــــــــــــــدرة 

  البصریة
  النسبة المئویة  بعد جراحة الساد  النسبة المئویة  قبل جراحة الساد

 >0.1 35 62.5 %  20 35.7 %  
0.2-0.1 16 28.6 %  30 53.6 %  

 <0.2 5 8.9%  6 10.7 %  
    

 
  طخة حسب تغیرات قعر العین:) یبین فعالیة معالجة وذمة الل6جدول (

  عدد العیون  نوع العلاج  نوع الإصابة
تراجــــــــــــــــــــــــــــع 

  الإصابة
النســــــــــــــــــــــــــبة 

  المئویة
ترقــــــــــــــــــــــــــــــــي 

  الإصابة
النســــــــــــــــــــــبة 

  المئویة
وذمــــــة فــــــي الاعــــــتلال غیــــــر 

  المنمي
  %4.8 1  %95.2 20 21  موضع
  -  -  -  - -  شامل

وذمـــــــة فـــــــي الاعـــــــتلال قبـــــــل 
  المنمي

  %11.8 2  %88.2 15 17  موضع
  %30 3  %70 7 10  شامل

  وذمة في الاعتلال المنمي
  -  -  - -  -  موضع
  %50 4  %50 4 8  شامل

  المجموع
  %7.9 3  %92.1 35 38  موضع
  %38.9 7  %61.1 11 18  شامل

  -  % 17.9  -  % 82.1      النسبة المئویة
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  لیزر:) یبین متوسط نتائج القدرة البصریة قبل وبعد المعالجة بال7جدول (

نمــــــــــــــــط الــــــــــــــــداء 
  السكري

متوســـــــــط القـــــــــدرة 
ــــــــــل  البصــــــــــریة قب

  العلاج
  عدد العیون

  متوسط القدرة البصریة بعد العلاج

 >0.1 0.2-0.1  <0.2 

  Іالنمط 
 >0.1 8 3 5 -  

0.2-0.1 11 3 6 2 
 <0.2  2  - - 2 

 Пالنمط  
 >0.1  12 2 10 - 

0.2-0.1  19 2 14  3 
 <0.2  4 -  -  4 

  
  ن نتائج القدرة البصریة حسب نمط الداء السكري :) یبی8جدول (

  عدد العیون  نمط الداء السكري
تحســـــــــــــــــــن القــــــــــــــــــــدرة 

  البصریة
اســـــــــــــــــتقرار القـــــــــــــــــدرة 

  تراجع القدرة البصریة  البصریة

 6 8  7 21  النمط الأول

  % 28.6  % 38.1  %33.3  % 37.5  النسبة المئویة
 4 18 13 35  النمط الثاني

  % 11.4  % 51.4  % 37.2  % 62.5  النسبة المئویة
  

  ) یبین نتائج القدرة البصریة حسب نمط العمل الجراحي :9جدول (
  تراجع القدرة  استقرار القدرة  تحسن القدرة  عدد العیون  نمط الجراحة

 5 15 12 32  الفاكو

  % 15.6  % 46.9  %37.5  % 57.1  النسبة المئویة
 5 12 7 24  خارج المحفظة

  % 20.8  % 50  % 29.2  % 42.9  النسبة المئویة
  

ولدى دراسة مستویات سكر الدم لـدى المرضـى المعـالجین ورصـد تـأثیر ضـبط سـكر الـدم علـى اسـتقرار الحالـة       
  : تبین ما یلي

  ملغ%. 180عیناً كانت قیم سكر الدم أقل من    (33) وتضم: المجموعة الأولى -1

 ملغ%.  180-300) عیناً كانت قیم سكر الدم 17وتضم (: المجموعة الثانیة -2

 ملغ%. 300) عیون كانت قیم سكر الدم أكثر من 6وتضم (: المجموعة الثالثة -3
  

  ) یبین نسبة تغیر وذمة اللطخة السكریة  حسب قیم سكر الدم10جدول (
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  تراجع الإصابة  عدد العیون  
النســــــــــــــــــــــــــبة 

  المئویة
تقـــــــــــــــــــــــــــــــــــدم 

  الإصابة
  النسبة المئویة

  %6.1 2  %93.9 31 33  المجموعة الأولى
  %23.5 4  %76.5 13  17  لثانیةالمجموعة ا

  %66.7 4  %33.3 2 6  المجموعة الثالثة
   

فیهـا العیـون حسـب التغیـرات  تعینـاً قبـل بـدء العـلاج بـاللیزر قسـم 50تم تصویر الشـبكیة الظلیـل بالفلورسـئین لــ     
  مجموعات : 4المشاهدة إلى 

میكـــرون عـــن مركـــز  500بمســـافة  مـــع تســـریب بـــؤري) توســـعات وعائیـــة مجهریـــة –أمهـــات دم ( تغیـــرات بدئیـــة -1
 ) عیناً.13اللطخة بلغ العدد الكلي للعیون (

شوهدت فیهـا علامـات لاعـتلال شـبكیة غیـر منمـي وقبـل منمـي  مـع تسـریب منتشـر فـي منطقـة اللطخـة بمسـافة  -2
 ) عیناً.32میكرون بلغ عدد العیون ( 1500

میكـرون مـع وذمـة لطخـة ناقصـة  1500ة أظهر التصویر فیها نتحات قاسیة في منطقة ما حول اللطخـة بمسـاف -3
 .نین) عی2الترویة بلغ عدد العیون (

 .عیون) 3ظهرت علامات اعتلال شبكیة منمي مع تسریب منتشر في منطقة اللطخة بلغ عدد العیون ( -4

أشـهر وبعـد سـتة أشـهر مـن العـلاج، ودرسـت نتـائج  ةأعید تصویر الشبكیة لدى مرضى المجموعات السابقة بعد ثلاث
  ة البصریة لدیهم.القدر 

  ) یبین نتائج القدرة البصریة حسب معطیات التصویر الظلیل للشبكیة :11جدول (

  عدد العیون  المجموعات
  نتائج القدرة البصریة

  %  تراجع  %  استقرار  %  تحسن
  -  -  -  - % 100 13 13  الأولى
  %6.2 2  % 21.9 7  % 71.9 23 32  الثانیة
  % 100 2  -  -  -  - 2  الثالثة

  % 66.7 2  % 33.3 1  -  - 3  ابعةالر 
    

  ) یبین نتائج القدرة البصریة حسب عمر المرضى :(12جدول 
عمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــر 

  المرضى
عـــــــــــــــــــــــــــــــــــدد 

  المرضى
  تحسن

النســــــــــــــــــــــــــبة 
  المئویة

  استقرار
النســــــــــــــــــــــبة 

  المئویة
  تراجع

النســـــــــــــــــــــبة 
  المئویة

  - -  - -  % 100 3 3  سنة 50-30
  %8.3 1  % 41.7 5  % 50 6 12  سنة 60-51
  % 22.2 4  % 44.5 8  %33.3 6 18  سنة 70-61
  % 25 2  % 37.5 3  % 37.5 3 8  سنة 80-71
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  ) یبین دراسة الاختلاطات حسب نمط الإصابة الشبكیة :13جدول (

  نوع الاختلاط
  نوع الإصابة الشبكیة

  منمي  قبل منمي  غیر منمي  لا یوجد
 1 -  -  -  نزف زجاجي

  -  -  -  -  تنكس لطخة صفراء
  -  -  -  -  حرق في اللطخة

  2 1  -  -  عتمات جانب مركزیة
 -  -  -  -  انفصال شبكیة

  -  -  -  -  تلیف زجاجي
 3 1  -  -  المجموع

  % 37.5  % 3.7  -  -  النسبة المئویة
  

  ) یبین الاختلاطات حسب نمط العلاج :(14جدول 

  نوع الاختلاط
  نوع العلاج

  شامل  موضع
 1 -  نزف زجاجي

  -  -  تنكس لطخة صفراء
  -  -  خةحرق في اللط

 2 1  عتمات جانب مركزیة

 -  -  انفصال شبكیة

  -  -  تلیف زجاجي
 3 1  المجموع

  %16.7  % 2.6  النسبة المئویة
  

 
وكــان عــدد المرضــى الــذین كــان ، ) عینــاً 132مریضــاً ( 96عــدد المرضــى الــذین تعرضــوا لجراحــة الســاد   

لمرضـى الـذین كـان لـدیهم وذمـة لطخـة سـكریة قبـل جراحـة وعـدد ا، ) عینـاً 56مریضـاً ( 41لدیهم وذمة لطخـة سـكریة 
) عیناً.   وبذلك نجد أن نسبة وذمة اللطخة الصـفراء السـكریة قبـل إجـراء العمـل الجراحـي قـد 22( مریضاً  16الساد 
% بعـد الجراحـة لتصـبح نسـبة وذمـة اللطخـة السـكریة بعـد إجـراء العمـل  25.8وقد ازدادت بمعـدل  ، % 16.7بلغت 

  % .  42.4 الجراحي
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% وهــي أعلــى مــن نســبة إصــابة الــذكور  53.7) أن نســبة إصــابة الإنــاث 2، 1نلاحــظ مــن الجــدول رقــم (
  %  46.3والتي بلغت 

% وفـــي العقــــد الخــــامس  43.9و نجـــد أن أعلــــى نســـبة للإصــــابة كانــــت فـــي العقــــد الســـادس حیــــث بلغــــت 
29.3 %  

اً على الشبكیة فكلما طالـت مـدة الإصـابة أدى ) أن: مدة الداء السكري تؤثر سلب3یلاحظ من الجدول رقم (
 20-30ونسبة تواجد وذمة لطخة سـكریة أكثـر، فعنـدما كانـت مـدة الإصـابة تتـراوح بـین ، ذلك إلى اعتلال شبكیة أشد

سـنة كانـت نسـبة  6-10عندما مـدة الإصـابة تتـراوح بـین و  % من العیون، 65.9سنة كانت نسبة تواجد وذمة اللطخة 
  %. 12.2سنوات كانت نسبة الوذمة  5،وعندما كانت مدة الإصابة أقل من  % 21.9الوذمة  

) أن جراحـة السـاد قـد حسـنت مـن القـدرة البصـریة لـدى المرضـى السـكریین، فقـد 5( نلاحظ من الجدول رقـم
%   بینمــا بلغــت نســبة العیــون التــي كانــت  28.6قبــل العمــل الجراحــي  0.1-0.2كانــت نســبة العیــون بقــدرة بصــریة 

  % . 53.6بعد العمل الجراحي  0.1-0.2درة البصریة لدیها الق
% ونســــبة ترقــــي الإصــــابة  82.1أن تراجــــع وذمــــة اللطخــــة نتیجــــة المعالجــــة ) 6نجــــد مــــن الجــــدول رقــــم (

  ونلاحظ وجود تناسب عكسي بین شدة اعتلال الشبكیة ودرجة تراجع الوذمة. ، 17.9%
حیـث تراجعـت الإصــابة ، شـدة اعـتلال الشــبكیة السـكري تتناسـب فعالیـة المعالجـة بـالأرغون لیــزر عكسـاً مـع

  ، % في الاعتلال الشبكي قبل المنمي  79.1وبلغت النسبة ، منميال% في حال اعتلال الشبكیة غیر  95.2 عند
  % في الاعتلال المنمي . 50بینما بلغت النسبة 

ـــالعلاج الموضـــع   ـــزر ب ـــة %   ،بینمـــا بل 92.1إن فعالیـــة المعالجـــة بـــالأرغون لی % فـــي  61.1غـــت الفعالی
  العلاج الشامل .

عیــون  للعــلاج   10% وهــذا یــدل علــى عــدم اســتجابة  17.9أمــا بالنســبة لترقــي الإصــابة فقــد بلغــت النســبة 
  واستمرار التغیرات المرضیة ولدى البحث عن أسباب تدني القدرة البصریة وجدنا أن :

  عیون تعرضت لاختلاطات المعالجة باللیزر.  )4( 
  : یون حدث فیها ما یلي) ع6(
وقــد حــدث ترقـــي الإصــابة مـــن ، لــم تكـــن فعالیــة المعالجــة جیـــدة لعــدم توســـع الحدقــة بشــكل جیـــد )  عینــان2( -1

 الاعتلال قبل المنمي إلى الاعتلال المنمي .

حیـــث تـــم التـــدبیر بالراحـــة المطلقـــة مـــع إعطـــاء ، عــین حـــدث فیهـــا نـــزف زجـــاجي لـــم نـــتمكن مـــن إجـــراء اللیـــزر -2
 ثم إجراء قطع زجاجي لاحقاً.  ،مضادات النزف

اسـتمر التسـریب فـي ، لـم یـتم ضـبط سـكر الـدم لـدیها، كان لدیها اعتلال شبكیة سكري قبل  منمـي ) عیون3(  -3
 منطقة اللطخة  رغم المعالجة .

% فـي الـنمط المعتمـد   71.4أن نسبة التحسن والاستقرار بالقـدرة البصـریة ) 8) و(7وبملاحظة الجدولین (
ـــنمط الغیـــر معتمـــد علـــى الأنســـولین 88.6ین بینمـــا بلغـــت النســـبة علـــى الأنســـول وبمقارنـــة العیـــون التـــي   . % فـــي ال

لــوحظ أن نســبة التحســن والاســتقرار فــي العیــون ، تعرضــت لجراحــة الســاد بواســطة اســتحلاب البللــورة وخــارج المحفظــة
ـــورة  لاســـتقرار فـــي العیـــون التـــي نســـبة التحســـن واو  %، 84.4التـــي خضـــعت لجراحـــة الســـاد بواســـطة اســـتحلاب البلل
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] لــوحظ أن الجراحــة 10[ 1999%، وبالمقارنــة مــع دراســة نشــرت عــام 79.2خضــعت لجراحــة الســاد خــارج المحفظــة 
  .التقلیدیة لیست أسوأ من الجراحة بواسطة الفاكو في تقدم اعتلال الشبكیة السكري

یون التي تم ضبط سـكر الـدم الع% عند 6.1) أن تقدم الإصابة كان  بنسبة 10نلاحظ من الجدول رقم (  
% عنــدما 66.7وبلغــت النســبة  ، ملــغ %180-300ســكر الــدم بــین یكــون % عنــدما 23.5نمــا بلغــت النســبة یب، لــدیها

لم یتم الاعتماد على الهیموغلوبین الغلوكوزي لـدى مرضـانا لعـدم التـزام المرضـى بـإجراء ( ملغ % 300 >قیم السكر 
  التحلیل ).
  : ) أن11م (نلاحظ من الجدول رق 

  .) عینا13العیون من المجموعة الأولى تراجعت التغیرات فیها مع ظهور بقع تندب مصطبغة في ( -
، مـع زوال عیـون) 7بقاء بعض أمهات الدم المسـربة بشـكل بـؤري خفیـف جـداً لـدى (: العیون في المجموعة الثانیة -

  .عینین) 2تشر في () عیناً، وظهور نزوف نقطیة مع بقاء تسریب من23العلامات في (
لــم تســتجب هــذه العیــون للمعالجــة بــالتخثیر الضــوئي مــع بقــاء النتحــات القاســیة فــي : العیــون فــي المجموعــة الثالثــة -

میكرون عن مركزها، هـذه العیـون لـدیها اعـتلال شـبكي قبـل منمـي مـع وذمـة  1500الناحیة الصدغیة للطخة بمسافة 
  لطخة ناقصة الترویة.

% حیــث أمكــن الســیطرة علــى اعــتلال  33.3أظهــرت هــذه العیــون اســتقرار بنســبة : عــة الرابعــةالعیــون فــي المجمو  -
%. وبـذلك  نلاحـظ   الـدور الهـام  66.7بنسـبة  عینـین) 2بینما حدث نزف من التوعیـة الحدیثـة فـي (، الشبكیة  فیها

یـرة فـي تحدیـد الإنـذار، حیـث حیـث كـان للتشـخیص البـدئي أهمیـة كب، الذي یلعبـه تصویرالشـبكیة الظلیـل  بالفلورسـئین
% فـي المجموعـة الثانیـة،  93.8%، وتضاءلت هذه النسبة إلـى  100كان لدینا نسبة التحسن في المجموعة الأولى 

% فیهــا، أمــا فــي المجموعــة  100ولــم تتحســن لــدینا ولا حالــة فــي المجموعــة الثالثــة بینمــا بلغــت نســبة ترقــي الإصــابة 
%، وهكذا نجد أن العیون التي  66.7%، أما نسبة ترقي الإصابة فقد بلغت  33.3ار الرابعة فقد بلغت نسبة الاستقر 

  كان لدیها وذمة لطخة سكریة بنقص الترویة كان الإنذار فیها سیئاً.
) أن نســبة تحســن القــدرة البصـریة تتناســب عكســاً مــع عمـر المرضــى فقــد بلغــت 12نجـد مــن الجــدول رقـم ( 

ســنة،  51-60%  فــي الأعمــار بــین  91.7بلغــت النســبة و  %، 100ســنة  30-50نســبة التحســن فــي الأعمــار بــین 
 22.2سـنة، وبلغـت نسـبة التراجـع  61-70% فـي الأعمـار  89%  كانـت نسـبة التحسـن  8.3وكانت نسبة التراجع  

  % . 25سنة، وبلغت نسبة التراجع  71-80% في الأعمار  75بلغت نسبة التحسن في حین %، 
% وهـي أكبـر مـن  37.5) أن نسـبة الاختلاطـات فـي اعـتلال الشـبكیة المنمـي 13(نلاحظ من الجدول رقم 

  %.  3.7نسبة الاختلاطات في الاعتلال قبل المنمي 
) حـالات لعتمـات جانـب مركزیـة شخصـت 3( ، حیث وجدت حالة واحدة نزف دموي داخل الخلط الزجاجي

  بواسطة شبكة إمسلر. 
% وهي أقل من النسـبة فـي  2.6تلاطات في التخثیر الموضع ) أن نسبة الاخ14نلاحظ من الجدول رقم (

% والسـبب یعـود إلـى أن المرضـى الـذین أجـري لهـم تخثیـر شـامل لـدیهم درجـات أشـد مـن 16.7حال التخثیر الشامل 
  اعتلال الشبكیة بالمقارنة مع المرضى الذین أجري لهم تخثیر موضع .
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v الشـــبكیة عنـــد كـــل المرضـــى الســـكریین وخاصـــة المرضـــى الـــذین تعرضـــوا ینصـــح بمراقبـــة التغیـــرات الحاصـــلة ب

 أشهر. 6لجراحة الساد ولمدة لا تقل عن 

v .ضرورة إجراء التصویر الظلیل للشبكیة بالفلورسئین لكشف وذمة اللطخة السكریة أبكر ما یمكن 

v ء السكري.وضرورة الكشف المبكر عن الدا، نشر الوعي الصحي للداء السكري واختلاطاته العینیة 

v الســكریین  ىإفهــام المــریض أن اللیــزر غیــر مــؤذي وإن تراجــع القــدرة البصــریة بعــد جراحــة الســاد عنــد المرضــ
فـلا  تحدیداً یتعلق بالتغیرات الحاصلة بالشبكیة، وإن استقرار حالة المریض بصـریاً لا یعنـي أن العـلاج قـد انتهـى

 بد من المراقبة حتى استكمال العلاج.

v یم سكر الدم ضمن الحدود المسموح بها.المحافظة على ق 

v  .معالجة اختلاطات الداء السكري الجهازیة ولاسیما الاصابة الكلویة ،وارتفاع التوتر الشریاني 

v  .ضرورة الاعتماد على العلاج الموضع بالأرغون لیزر لوذمة اللطخة السكریة قبل إجراء العلاج الشامل 

v جلســات متتالیـــة بفاصــل أســـبوع  3ییر معینــة خــلال  جلســـتین أوإجــراء التخثیــر فـــي منطقــة اللطخـــة وفــق معـــا
  .  بینهما
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