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 ية مستوى الخضاب الغموكوزي في تحديد إنذار أهم  
 احة الساد عند مرضى السكريجر 

  

 
 *الدكتور محمود رجب 

 
 (23/5/2006) قبل لمنشر في 
 

 الممخ ص  
 

 ( مرن سركان العرالم1% )2-1يصري  و  الم تشرر  جرداً  رم جميرم المجتمعرا و  الداء السكري من الأمررا  العصررية المزم رة
 اعتلال الشبكية السكري والساد. خصوصاً و  ت بم خطور  هذا المر  من الاختلاطا  العي ية التم يسببهاو 

مرري  سركري مرن  40سر ة   80و 40بأعمرار تترراوب برين و  (اً إ اث 56و اً ذكور  44مري  ساد سكري ) 100شمم  دراست ا 
% )المجموعرة HbA1C <8لرديهم الخضرا  الوموكروزي السركري  اً مريضر 30 معتمرد غيرر  60و ال موذج المعتمد عمر  الأ سرولين

І) المجموعة% 8<  اً مريض 70و(Π).جميم هؤلاء المرض  لديهم ساد من  ماذج مختمفة   
أجرررري لهررررؤلاء . 0.2< 6و 0.2-0.1برررين  14و اً مريضرررر 80ع رررد  0.1قبرررل العمرررل الجراحرررم كا رررر  ال>ررردر  البصررررية > 

ذلررت تحرر  التخرردير و   Crystal ,TYPE 02-Alcon )) المرضرر  اسررتخراج سرراد خررارج المحفعررة مررم زرخ عدسررة حجررر  خمفيررة
 ضعم.المو 

 اً ت>يحر 15  حرالا  ا فصرال لوشراء ديسرمة 5  مريضراً  12توسم حدقة غير كا م ع رد  بعدها أهم الصعوبا  كا  :و  أث اء الجراحة
حررالا  تشرركم   يهررا  تحررة التهابيررة ع>يمررة عمرر  سررطط العدسررة تررم السرريطر  عميهررا  8  وذمررة  ررم عهررار  ال>ر يررة 12  حررول ال>طرر  اً مجهريرر

ذين قردرتهم متفاوترة بحيرأ أصربط عردد المرضر  الرتحس   ال>در  البصرية ع د جميم المرض  ب س   الجراحة ن ب جاب. بعد ثلاثة أشهر م
  0.2 - 0.1ع ردهم ال>ردر  برين  55و 0.07و 0.01 فرم هرذا المجموعرة كران تحسرن ال>ردر  البصررية برين  اً مريضر 25 >رط  0.1البصررية > 

 الوعائف البصرية. تحسن كوزي علاقة عكسية ممتبين أن لارتفاخ مستوى الخضا  الومو و  0.2<  20و
%  ررم 5.1%  ررم المجموعررة الأولرر  بي مرا ا خفضرر  ال سرربة إلرر  62.5 >رد كرران تحسررن ال>رردر  البصررية لأكثررر مررن سررطرين ب سربة  

  P=0.05  f = 3.29   F=11.58المجموعة الثا ية.  

قيمرررة الخضرررا  السررركري مهمرررة  رررم تحديرررد إ رررذار هرررذا  الخلاصرررة: إن اسرررتخراج السررراد السررركري يحسرررن الوعرررائف البصررررية كمرررا أن
 الجراحة ع د مرض  السكري.

 
 الخضا  الوموكوزي. اعتلال الشبكية السكري  ساد سكري  الساد   الداء السكري :كممات مفتاحية

 
                                                 

 سوريا. ،اللاذقية ،جامعة تشرين ،كمية الطب ،أستاذ مساعد في قسم العينية *
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  ABSTRACT    

 

Diabetes millitus is one of the chronic and wide spread diseases. It is found in all societies, 

and affects 1-2% (1) of world population. Its risk is caused by the ophthalmic complications, 

especially Diabetic Retinopathy "DR" and cataract. The study involved 100 patients with 

diabetic cataract (44 males and 56 females) aged between 40 and >80.  40 were insulin-

dependent (IDDM) and 60 insulin-independent (NIDDM), 30 patients had HbA1C <8% 

(group І) And 70 >8% (group Π). All patients had cataract of different types. Preoperatively, 

80 patients had visual acuity (VA) <0.1,14 between 0.1-0.2 and 6 >0.2. Those patients had an 

Extracapsular Cataract Extraction with a posterior chamber lens implantation (Crystal, TYPE 

02-Alcon Laboratories ,Inc), under local anesthesia. Through the operation, 12 eyes had 

insufficient dilation of pupil, 5 descmets membrane detachment. After surgery,18 eyes had 

descemet foldes, 15 pus around sutures, 12 corneal epithelial oedema, 8 exudation on lens 

surface, all these complications had been controlled successfully 3 months after surgery; 25 

patients had visual acuity <0.1,55 had 0.1 -0.2 and 20 >0.2, and showed an appositive relation 

between HbA1C and the improvement of visual acuity, the VA approved more than 0.2 

for 62.5% in the first group (І) and only 5.1% in the second group (Π). P=0.05، f = 3.29, 

F=11.58. 

In conclusion, cataract extraction in diabetic patients improves VA. The study of the value 

of using Hb A1c is very important to determine the prognosis of the cataract surgery in diabetic 

patients. 

 

 

 

Key words: Diabetes mellitus, cataract, Diabetic Retinopathy, diabetic cataract ,HbA1C. 

 

 

 

 

 

 

                                                 
*

 Associate Professor, Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Tishreen University, 

Lattakia, Syria. 



 Tishreen University Journal. Med. Science Series 2006( 1( العدد )28العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 

 

 

 

 

 

29 

 :المقدمة وأهمية البحث
ل  رم عرام  العرالم % مرن سركان  4 – 2تشركل إصرابت   الا تشرار جهازي واسم  السكري مر   1991حيرأ سرج 

مررواطن يف>رردون بصرررهم  8000و ررم كررل سرر ة  أمريكررم مميررون مررواطن  10و بالسرركري روسررم  مررواطنمميررون  2إصررابة 
مررررر  أكثررررر ع ررررد السرررركريين م هررررا عررررن الأشررررخا  غيررررر  52كمررررا أن حررررالا  العمرررر  تررررزداد وبمعرررردل  الررررداء بسررررب  هررررذا 

وهرررو مرررا   د السررركري  ولعرررل  أهرررم مرررا يخررر   تأثيراتررر  عمررر  العرررين هرررو اعرررتلال الشررربكية السررركري والسرررا]3،2،1[السررركريين
معتمررد عمرر  الخاصررة  ررم ال رروخ غيررر  المرضرر  السرركريين ع ررد السرركرييصررادف السرراد . دراسررت   ررم هررذا البحررأسرر ت اول 
عاقرة  العرين يشكل إعاقة بصرية بسب  ما يشكم  من كثا رة تعيرم مررور الضروء إلر  داخرل الساد و  .الأ سولين  علاجيرةوا 

  وجراحرة أ لاسرتخراج السراد ع رد مرر  السركريلهرذين السرببين  مجر برالميزر  جرةالمعالو  المراقبرةلأ   يحج  الشبكية عن 
وذلررت بسررب  سرروء الحالررة  الطبيعيررين ا  أكبررر مررن مثيلاتهررا ع ررد الأشررخا  طررالسرراد ع ررد مرضرر  السرركري تتميررز باختلا

وهرذا مرا يردعو ا إلر    بعرد الجراحرة الإ ترانو  واضطرا  الم اعة وزياد  الالتهرا   وعدم ضبط سكر الدم  العامة لممري 
 دراسة هذا الاختلاطا  وتدبيرها والت>ميل م ها ما أمكن .

ن كرران     HbA1cالوموكرروزيالخضررا  توى رمسررن  رر اً عررن ضرربط السرركر رسرركر الرردم يعتبررر مؤشررراً مؤقترر توىرمسرروا 
يرررتبط الهيموغمرروبين  .]5،4[ الاسررت>لا  السرركري بشرركل أدم ةريعكررس ح>ي>ررو   ةراستمراريررو  راً أكثررر ثباترراً ريعتبررر مؤشرر  بالرردم

 .%  10-5ة قميمة لا تتعدى ربوموكوز الدم ب سب
لكرن هرذا الارتبراط يرتم و  يت اسر  معهرا طررداو  إن  سبة ارتباط الوموكوز بالهيموغموبين تعتمرد عمر  مسرتواا  رم الردم

 اب>ين ل>ياسر  )مسرتوى سركر الردم الوسرطم خرلال شرهرين سريعكرس الهيموغمروبين المررتبط برالوموكوز   ببطء تفكتيو  ببطء
 .]8،7،6[ هو العمر ال صفم لمهيموغموبين(و 

% مررن 5يبمررت تركيررزا و  مررن أهررم الخضررابا  الوموكوزيررةHb A1c يعررد و   يضررم الخضررا  الوموكرروزي عررد  أجررزاء
رائرم لمراقبرة تروازن سركر الردم عمر  المردى إن الخضا  الوموكوزي م>بول عم   طرام واسرم كمؤشرر  مجموخ الخضابا .

 خاصة مرض  ال مط الأول .و  المرض  السكريينالطويل ع د 
أي الررداء  Іخاصررة ع ررد مرضرر  السرركري  مررط و  ثررر أهميررة  ررم تحديررد مرردى ضرربط السرركرو ل>ررد أصرربط الأدا  الأك
 .]10،9[ السكري المعتمد عم  الأ سولين

 .2004-2000تم  الدراسة  م مشف  الأسد الجامعم باللاذقية  م الفتر  بين عامم 
 

 البحث:هدف 
داخرل العرين ع رد  لرزرخ العدسرا عمر  ال ترائا البصررية   رم الردم الوموكروزيعهار تأثير ارتفاخ مستوى الخضرا  إ

 ع دهم.استخدام  كمشعر لمت بؤ ب  ذار جراحة الساد و    السكريضمر 

 
   والطريقة: المادة

 60و  سررولينمررري  سرركري معتمررد عمرر  الأ 40 .اً إ اثرر 56  اً ذكررور  44مررري  سرركري  100ا  عمرر  تمرر  الدراسرر
 رئيسيتين.وز خ المرض  إل  مجموعتين  الأ سولين غير معتمد عم  

 % . 8الخضا  الوموكوزي مستوى   حيأ لم يتعد  اً مريض 30ضم     (І) المجموعة الأول 
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 %.8كان الخضا  الوموكوزي أكثر من  (Π) مجموعة ثا يةو  
تحضرير برالفحو  المخبريرة والعي يرة لكشرف  أجرري لكرل مرري   يعا م هؤلاء المرض  من ساد بردرجا  مختمفرة

ة خرارج >راسرتخراج السراد بطريال>م .و  طبير  الوردد الصرمالخطر ومعر ة درجة اعرتلال الشربكية السركري بمشراركة  ملعوا
سرجل لكرل  الموضعمتح  التخدير   Alcon type 002 (crystal)   عدسة بالحجر  الخمفية  موذجالمحفعة مم زرخ 

والمعالجرا  السراب>ة  خاصرةً الخضرا  الوموكروزيو   حوصات  المخبريةو   مرضمعموما  عن تاريخ  استمار  تضم  مري  
م ا الوعررائف البصرررية و  المجرررا  لرر  والأمرررا  العامررة المرا >ررة العمررل  قبررلالاختلاطررا  السرركرية الحاصررمة لديرر   كمررا سررج 

  هايرة السرر ةأشرهر و ررم  6و أشررهر 3 ثررم بعردثرم بعررد شرهر بعرد أسرربوخ  ةراجررم المرري  لممراقبرربعررد ذلرت   بعرداو  الجراحرم
  عم  ال تائا  م جداول خاصة .

 
   النتائج:

وذجررر  وبحسررر  الخضرررا   ع مررر  ال ترررائا  رررم جرررداول إحصرررائية بحسررر  الجررر س والعمرررر ومرررد  الرررداء السررركري و م
 التالم:ودرجة اعتلال الشبكية المرا م بالشكل  HbA1cوموكوزي المخبرية ال
 

 إحصائية:ول اجد
 توزع العي نة حسب الجنس .1جدول 

 النسبة العدد الجنس

 %44 44 ذكور

 % 56 56 إ اأ

  
 شاهد من الجدول السابم   ن عدد الإ اأ المصابين بالساد السكري هو أكبر من عدد الذكور.مكما هو 
 
 

 توزع العي نة حسب العمر .2 جدول
 النسبة العدد المجموعات العمرية

40 – 49 8 8 % 

50 – 59 28 28 % 

60 – 69 40 40 % 
70 – 79 16 16 % 
< 80 8 8 % 

 
سرر ة حيررأ يراجرم المرضرر  الطبير  بسررب  تررد  م  70 – 50ال سربة الأكبررر لمرداء السرركري هررم  رم الأعمررار مرابين 

 ال>در  البصرية ال اجم عن وجود الساد واعتلال الشبكية السكري المرا م .
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 كريتصنيف المرضى حسب مدة الداء الس .3جدول 
 النسبة العدد السكري ساداكتشاف ال

 % 4 4 ع د مراجعة طبي  العيون

 % 16 16 سوا  5م ذ 

 % 22 22 س وا  10 – 6
 % 28 28 س ة 15 – 11
 % 30 30 س ة 15 >

 
وهررو وقرر  متررأخر   سرر ة مررن الإصررابة بالسرركري 15 جررد أن ال سرربة الأكبررر لمرضرر  السرراد السرركري يراجعررون بعررد 

س وا  عم  الإصابة بالداء السركري  10عهور علاما  اعتلال الشبكية السكري والذي يتوقم بعد مضم  قميلًا عن زمن
 كحد وسطم .

 
 تصنيف المرضى حسب نوع الداء السكري .4جدول 

 النسبة عدد المرضى نوع السكري

 % 40 40 ( معتمد عم  الأ سولين1 مط )

 % 60 60 ( غير معتمد عم  الأ سولين 2 مط )

 
( وهرذا يتفرم مرم  سربة ا تشرار الر مط الثرا م 1( أكثرر مرن  مرط )2ساد السكري يترا م مم مرض  السركري  مرط )ال

لمسرركري غيررر المعتمررد عمرر  الأ سررولين أكثررر مررن الرر مط الأول المعتمررد عمرر  الأ سررولين  بالإضررا ة إلرر  أن معرردل العمررر 
 الوسطم لمرض  ال مط الثا م أعم  من ال مط الأول لمشبا  .

 
 HbA1cتصنيف المرضى حسب قيمة الخضاب السكري  .5ول جد

 النسبة عدد المرضى قيمة الخضاب السكري

 % 30 30 % 8أقل من 

 % 70 70 % 8أكثر من 

  وهذا يعرود إلر  عردم ضربط مسرتوى سرك ر الردم يكون الخضا  السكري لديهم مرتفعاً  مععم مرض  الساد السكري
 .يعيةلديهم بال>يمة الطب

 
 صنيف العيون حسب وجود اعتلال شبكية سكري أم لا في العين الأخرىت .6جدول 

 النسبة عدد العيون Π المجموعة І المجموعة اعتلال شبكية

 % 80 80 65 15 مم اعتلال شبكية سكري

 % 20 20 5 15 بدون اعتلال
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سب  تأخر المرض   م وذلت ب ية السكرياعتلال الشبكمم %  80وه ا  لاحع أن الساد السكري قد ترا م ب سبة 
ن كمررا هررو مشرراهد أيضرراً  رر و  ى سرركر الرردم لررديهم بالحررد الطبيعررممراجعررة العيررادا  العي يررة وعرردم ال>رردر  عمرر  ضرربط مسررتو 

 الوموكوزي. قيمة الخضا  ع د ارتفاخاعتلال الشبكية السكري يصادف ب سبة أكبر 
 

 تصنيف العيون حسب نوع الساد . 7 جدول
 سبةالن عدد العيون نوع الساد

 % 30 30  ووي 

 % 50 50 تح  محفعم خمفم

 % 20 20 قشري و اضا
 

قيمرة و  لرم  محرع علاقرة مهمرة برين  روخ السرادو   ري من ال روخ تحر  المحفعرم الخمفرمال سبة الأكبر من الساد السك
 الخضا  الوموكوزي  م الدم.

 
 تصنيف العيون حسب درجة نضج الساد السكري . 8 جدول

 النسبة عيونعدد ال درجة النضج

 % 20 4 بد م

 % 40 8 قبل  اضا

 % 30 6  اضا
 % 10 2 مفرط  ضا

 
قرد يعرود السرب  لرديهم لترد م ال>ردر     سبة كبير  من مرض  الساد السكري يراجعون  م مرحمة الساد قبرل ال اضرا

عين الم>ابمررة برردون أن حيررأ تررم  ت>يرريم وضررم الشرربكية لررديهم م>ار ررةً بررال  البصرررية  تيجررة اعررتلال الشرربكية السرركري المرا ررم
 بالخضا  الوموكوزي. متعم>ة صفة درجة ال ضاتمتمت 

 
 ري :ـيوضح القدرة البصرية لممرضى قبل العمل الجراحي بحسب مرحمة اعتلال الشبكية السك. 9جدول 

 
عدد 
 العيون

القدرة 
 البصرية

 > 0.1 
 النسبة

القدرة 
ة البصري

0.1-0.2 
 النسبة

القدرة 
 البصرية

 > 0.2 
 النسبة

 %0 0 % 0 0 % 20 عين 20 20 بدون اعتلال

 % 25 5 % 35 7 % 40 عين 8 20 غير م مم

 % 2.8 1 % 11.4 4 % 85 عين 30 35 قبل م مم
 % 0 0 % 12 3 % 88 عين 22 25 م مم
 % 6 6 % 14 14 % 80 عين 80 100 المجموخ
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 >رررد كا ررر  ال>ررردر  البصررررية   ن ت ررراق  ال>ررردر  البصررررية يت اسررر  طررررداً مرررم درجرررة الاعرررتلال لاحرررع مرررن الجررردول أ
 % . 88حيأ بمو   سبة   بأخف  مستوى  م المرض  ذوي الاعتلال الم مم

كمرا  جرد  فرس التردرج  رم الح>رل   0.1% الذين قدرتهم البصرية أقرل مرن  40% وغير م مم  85وما قبل م مم 
والح>ررل الأخيررر حيررأ ال>رردر  البصرررية   % 12إلرر   11.4% إلرر   35مررن  0.2 -0.1البصرررية  الررذي يميرر  حيررأ ال>رردر 

بررين درجررة الاعررتلال وتررد م ال>رردر  % وهررذا يعكررس العلاقررة المباشررر   0إلرر   2.8% إلرر   25ترردر ج  مررن  0.2أكثررر مررن 
 البصرية ع د مرض  الساد السكري .

 
 القدرة البصرية قبل العممية :. 10 جدول

 0.2 > 0.2 – 0.1من  0.1>  البصرية القدرة
 5 5 20 )30عدد المرض   (المجموعة الأول 

 1 9 60 )70عدد المرض   (المجموعة الثا ية

 
وهررذا يعررود إلرر  عرردم موا >ررة المررري  عمرر    0.1 جررد أن ال سرربة الكبيررر  مررن المرضرر  قرردرتهم البصرررية أقررل مررن  

 ا ة إل  اعتلال الشبكية السكري المرا م. العمل الجراحم  م المراحل الأول  لمساد بالإض
 

 يوضح القدرة البصرية لممرضى بعد العمل الجراحي بحسب مرحمة اعتلال الشبكية السكري :. 11جدول 

 
عدد 
 العيون

 القدرة البصرية
 النسبة 0.1    < 

القدرة 
البصرية 

0.1-0.2 
القدرة البصرية     النسبة

 النسبة 0.2  <

 % 70 14 % 30 6 % 100 نعي 0 20 بدون اعتلال

 % 15 3 % 15 13 % 20 عين 4 20 غير م مم

 % 8.5 3 % 71.4 25 % 20 عين 7 35 قبل م مم
 % 0 0 % 44 11 % 60 عين 14 25 م مم
 % 20 20 % 55 55 % 25 عين 25 100 المجموخ
 

ديهم ال>ردر  البصررية بأقرل  جد من الجدول السابم تحسن  م ال>در  البصرية  >د ا خفضر   سربة المرضر  الرذين لر
لر   20إل   0.1من  % وأخيرراً إلر   85% مرا قبرل الم مرم بردلًا مرن  40% بردلًا مرن  20%  م مرحمة غير الم مرم وا 
وبرر فس الوقرر   شرراهد  ررم الح>ررل الأخيررر أن  سرربة المرضرر  الررذين كا رر  قرردرتهم   %  ررم الم مررم 88% برردلًا مررن  60

وهرذا أيضراي يثبر  صرحة العلاقرة المباشرر    % 0ثرم  8.5% ثرم  15% إلر   70قرد تردرج  مرن  0.2البصرية أكثر مرن 
بين درجة الاعتلال و >  ال>در  البصرية وبالتالم تعتبر مشعراً هاماً  م تحديد إ ذار جراحة الساد ع د مرض  السركري 

. 
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صرر ال ترائا بالجردول وتم  ح  أشهر 3تم  تحديد ال>در  البصرية لجميم المرض  الذين خضعوا لمجراحة بعد مضم 
 :12جدول  التالم

 0.2 > 0.2 – 0.1من  0.1>  القدرة البصرية
 10 15 5 30المجموعة الأول  عدد المرض  

 10 40 20 70عدد المرض   المجموعة الثا ية

 
 13 جدول أشهر 6بعد مضم 

 0.2 > 0.2 – 0.1من  0.1>  القدرة البصرية
 16 10 4 30المجموعة الأول  عدد المرض  

 4 45 21 70عدد المرض   المجموعة الثا ية

 
 لاختلاطات أثناء العممية :ا 14جدول 

 النسبة عدد المرضى الاختلاطات

 % 2 2 ا خلاخ جزئم بالعدسة

 % 2 2 تمزم المحفعة الخمفية وخروج زجاجم

 % 5 5 جزئم ا فصال ديسمة
 % 12 12 لمحدقة فٍ توسم غير كا

 Alconماركرة  Accurusمحردوداً بمركزهرا  رتم  قطرم زجراجم أمرامم بواسرطة جهراز  كان تمزم المحفعرة الخمفيرة
 الخمفية.مم زرخ العدسة الخمفية  م الحجر  

 
 العممية:لاختلاطات بعد ا 15 جدول

 النسبة عدد المرضى %Π (70 )المجموعة %І (30 ) المجموعة الاختلاط

 % 12 12 10 2 وذمة إعهار قر ية

 % 7 7 6 1 وذمة لحمة قر ية

 % 18 18 17 1 تث يا  ديسمية
 % 15 15 13 2 ت>يط حول ال>ط 

 % 8 8 5 3  تحة عم  سطط العدسة
 % 2 2 2 0  تحة  م البي  الأمامم
 % 9 9 9 0 حدقة غير متفاعمة

 % 3 3 3 0 حصار حدقم وت>بي  بال>زحية
 % 5 5 2 3 تكثف محفعة خمفية

 % 18 18 12 6 وذمة لطخة صفراء كيسية
 % 3 3 0 3 بدون اختلاط يذكر
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 . جد أن  سبة الاختلاطا  أقل  م المجموعة الأول  من الثا ية
برررالطريم العرررام أم  سرررواءٌ   ترررام بالمعالجرررة المحا عرررة إن جميرررم الاختلاطرررا  السررراب>ة قرررد ترررم  السررريطر  عميهرررا بشررركلٍ 

را و   أشرهر عمر  الجراحرة 6 – 3بعد مضرم أم ا تكثفا  المحفعة الخمفية  >د تم  معالجتها بالياغ ليزر   الموضعم مرة ذأم 
وبعدها لجأ ا لممعالجرة   من الجراحة اً يوم 15المطخة الصفراء  >د تم  تحديدها ب جراء التصوير العميل بالفموريسيئين بعد 

 المتممة بالأرغون ليزر .
 

 النتائج:مناقشة 
 ولردى البحرأ عرن متفاوترة المرضر  ب سر   لوحع من الجداول الساب>ة أن ال>ردر  البصررية قرد تحسر   ع رد جميرم

 العوامل التم تؤثر عم  هذا التحسن تم   دراسة تأثير سن المري  عم  هرذا التحسرن كمرا هرو مبري ن  رم الجردول الترالم
  16 جدول

المجموعة 
 العمرية

 النسبة 0.2  > النسبة 0.2 – 0.1بين  النسبة القدرة البصرية

40 – 49 0 0 % 1 12.5 % 7 87.5 % 

 % 35.7 10 % 60.71 17 % 3.56 مري  1 59 – 50

60 – 69 4 10 % 33 92.5 % 3 7.5 % 

70 – 79 12 75 % 4 25 % 0 0 % 

< 80 8 100 % 0 0 % 0 0 % 

 
ولرردى إجررراء   أي أن إ ررذار ال>رردر  البصرررية بعررد العمررل الجراحررم يكررون أ ضررل دائمرراً كممررا كرران عمررر المررري  أقررل

لإحصائم من أجل اختبار الفرم  م الترأثير عمر  ال>ردر  البصررية حسر  عمرر المرري   >رد وجرد ا عممية تحميل التباين ا
ع رد مسرتوى دلالرة إحصرائية  F = 3.84بي ما ال>يمة الجدوليرة أو الحرجيرة هرم  F = 13.25أن قيمة إحصائية الاختبار 

P = 0.05 . 
 :الآتم(  17) ية كما هو مشاهد  م الجدولكما تم  دراسة تأثير  وخ الداء السكري عم  تحسن ال>در  البصر 

 
 تحسن القدرة البصرية حسب نوع السكري 17جدول رقم 

 النسبة 0.2  > النسبة 0.2 – 0.1بين  النسبة القدرة البصرية نوع السكري

 % 37.5 اً مريض15 % 40 اً مريض 16 % 22.5 مرض  9 معتمد عم  الأ سولين

 % 8.4 مرض  5 % 65 اً مريض 39 % 26.6 اً مريض 16 غير معتمد عم  الأ سولين
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%  37.5وكما هو مشراهد مرن الجردول السرابم يتضرط أن تحسرن ال>ردر  البصررية لأكثرر مرن سرطرين كران ب سربة  
أن تحسرن ال>ردر   كردوهرذا يؤ   معتمدين عمر  الأ سرولينالالسكريين غير مجموعة %  م  8.4لم تتجاوز هذا ال سبة بي ما 

ري  موذج معتمد عم  الأ سولين هو أكبر من مرض  المجموعرة الثا يرة ولردى إجرراء الدراسرة البصرية لدى مرض  السك
الإحصائية لعممية تحميل التباين من أجل اختبرار الفررم  رم الترأثير عمر  ال>ردر  البصررية بحسر   روخ الرداء السركري تبري ن 

ا الفررم لرريس بكبيرر ولكررن لصررالط وه ررا تجردر الإشررار  إلر  أن  هررذ P = 0.05حيررأ أن  F = 3.29و F = 4.22أن 
وهررذا قررد يعررود إلرر  مصرراد ة السرركري المعتمررد عمرر  الأ سررولين ع ررد الشرربا  الررذين لررم تررؤثر التويرررا    المجموعررة الأولرر 

 العمرية عم  شبكتهم .
  ولررردى دراسرررة ترررأثير قيمرررة الخضرررا  السررركري  رررم الررردم عمررر  تحسرررن ال>ررردر  البصررررية كمرررا هرررو وارد  رررم الجررردول

 (18 ). 
 

 يبين علاقة مستوى قيمة الخضاب المغموكوزي في الدم والقدرة البصرية :  18جدول رقم ال

 قيمة الخضاب
 المغموكوزي

القدرة البصرية 
 0.1أقل من 

 النسبة
 بين

0.2-0.1 
 النسبة 0.2  > النسبة

 % 62.5 اً مريض16 % 30 مرض  10 % 7.5 مرض  4 % 8 <

 % 5.7 مرض  4 %64.3 اً مريض 45 % 30 اً مريض 21 % 8 >

 
 >ررد كرران تحسررن    سررت تا مررن الجرردول السررابم أن قيمررة الخضررا  السرركري تررؤثر سررمباً عمرر  تحسررن ال>رردر  البصرررية

%  رررم  5.7بي مرررا ا خفضررر  ال سررربة إلررر    %  رررم المجموعرررة الأولررر  62.5ال>ررردر  البصررررية لأكثرررر مرررن سرررطرين ب سررربة 
  f = 3.29و F = 11.58الجررردول  >رررد كا ررر  قيمرررة   المجموعرررة الثا يرررة / ولررردى إجرررراء التحميرررل الإحصرررائم لهرررذا

 وهذا يع م أن ه ات اختلا ا  إحصائية جوهرية بين مرض  المجموعتين. P = 0.05ع د 
 

 الاستنتاجات
ممرررا ت>ررردم  خمررر  إلررر  تصرررحيط حالرررة اللابمرررور  ع رررد مرضررر  السررركري يحسرررن الوعرررائف البصررررية لرررديهم وبررردون 

 فاد  بشررركل أ ضرررل مرررن المعالجرررة برررالميزر ومراقبرررة اعرررتلال الشررربكية السررركري كمرررا يهيرررن العرررين للاسرررت هامرررة اختلاطرررا  
 أدم.بشكلٍ 

% يضررمن  تررائا  8كمررا أن  ضرربط مسررتوى سرركر الرردم ومحاولررة إب>رراء الخضررا  الوموكرروزي  ررم مسررتوى أقررل مررن 
 .بصرية أ ضل واختلاطا  سكرية أقل
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