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 الملخّص   

  
] مـن 1% [2-1الداء السكري من الأمراض العصریة المزمنة والمنتشرة جداً في جمیع المجتمعات ویصیب 

ســكري ســكان العــالم وتنبــع خطــورة هــذا المــرض مــن الاختلاطــات العینیــة التــي یســببها وخصوصــاً اعــتلال الشــبكیة ال
  والساد .

 40ســـنة،  80و 40وبأعمـــار تتـــراوح بـــین) اإناثـــ 56و اذكـــور  44مـــریض ســـاد ســـكري (100شـــملت دراســـتنا     
عندهم الخضاب الغلوكوزي السكري  امریض 30غیر معتمد، 60مریض سكري من النموذج المعتمد على الأنسولین و

HbA1c >8 ج مختلفة  .% ، جمیع هؤلاء المرضى لدیهم ساد من نماذ 8مریض>  70و  
أجــري  . 0.2>6و 0.2 -0.1بــین14و امریضــ 80عنــد  0.1قبــل العمــل الجراحــي كانــت القــدرة البصــریة < 

   TYPE 02- Alcon laboratories( لهؤلاء المرضـى اسـتخراج سـاد خـارج المحفظـة مـع زرع عدسـة حجـرة خلفیـة
Crystal  ,. وذلك تحت التخدیر الموضعي (  

حـالات انفصـال لغشـاء  5، امریضـ 12 عنـد توسـع حدقـة غیـر كـاف كانـت : أثناء الجراحة أهـم الصـعوبات
تقـیح مجهـري حــول  15حالــة تثنیـات فـي غشـاء دیســمة ،  18أمـا الاختلاطـات البــاكرة بعـد العملیـة فأهمهـا : . دیسـمة

رة حــالات تشــكلت فیهــا نتحــة التهابیــة عقیمــة علــى ســطح العدســة تــم الســیط 8وذمــة فــي ظهــارة القرنیــة ، 12القطــب، 
  .  علیها بنجاح

بعــد ثلاثــة أ شــهر مــن الجراحــة، تحســنت القــدرة البصــریة عنــد جمیــع المرضــى بنســب متفاوتــة بحیــث أصــبح 
مریضــاً ففــي هــذه المجموعــة كــان تحســن القــدرة البصــریة بــین  25فقــط  0،1عــدد المرضــى اللــذین قــدرتهم البصــریة <

مــا أصــبح اســتخدام الأرغــون لیــزر ممكنــاً وأكثــر ك. 0.2>  20و 0.2 -0.1عنــدهم القــدرة بــین  55و  0.07و 0.01
      . فعالیة في علاج اعتلال الشبكیة السكري

إن استخراج الساد عند مرضى السكري یحسن الوظائف البصریة لدیهم بدون اختلاطات خطیرة  الخلاصة :
  ویمكن معالجة ومراقبة اعتلال الشبكیة السكري بشكل أفضل .
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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 ophthlmic 
complications ; especialy Diabetic Retinopathy ”DR”and cataract. The study involved 
100 patients (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% 
AND 70 >8%,All patients had  Cataract of different types .Preoperativly ,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 ,and  
8 exudation on lens surface all these complications had been successfully controlled 3 
monthes after surgery, 25 patients had visual acuity <0.1,  
55 had 0.1-0.2 and 20 >0.2. . 

After cataract extraction, the use of Argon Laser became available and  more 
effective on D.R.  

In conclusion : cataract extraction in diabetic patients improves VA without 
dangerous complications, and the observation and treatment of the  DR become better . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Associate Prof –Faculty Of  Medicine – Tishreen University – Lattakia- Syria. 
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 
]  مـن سـكان العـالم   1% [ 2السكري مر ض جهازي منتشر في كـل أنحـاء العـالم وتشـكل إصـابته حـوالي   

ملیــون فــي الولایــات المتحــدة وكــل  10 - 8ري وملیــون مــواطن روســي بالســك 2إصــابة  1991حیــث ســجل فــي عــام 
مواطن یفقدون بصرهم بسبب هذا الداء، وهو مزمن خطیر وتنجم خطورته من تأثیره على معظم أعضاء  8000سنة 

لعــل أهــم مــا یخــص تأثیراتــه علــى العــین بعــد اعــتلال الشــبكیة الســكري هــو الســاد و  الجســم  وخاصــة العــین والكلیــة،
ـــ ـــذي یترافـــق ف ـــه مـــع اعـــتلال شـــبكیة ســـكري [ 40-30ي الســـكري وال ـــد 1% مـــن حالات ] یصـــادف الســـاد الســـكري عن

ــــــه بنســــــبة  10المرضــــــى الســــــكریین بعــــــد مضــــــي  ــــــى  بدایت ــــــى 2،1% [ 29ســــــنوات عل  30% بعــــــد89] ویصــــــل إل
  ] .7،6،3،2،1سنة[

یسبب السكري وخصوصاً النوع الغیر معتمد على الأنسولین كل نماذج الساد وخاصة تحت المحفظـي منـه  
فحــص قعــر العــین لتقیــیم وضــع الشــبكیة و  ]، إن الاســتطباب الأكبــر لجراحــة الســاد هــو لتحســین القــدرة البصــریة5،4[ 

  ] .4وإجراء معالجة باللیزر لاعتلال الشبكیة السكري المرافق[
تعتــرض جراحــة الســاد الســكري صــعوبات كثیــرة منهــا ســوء الحالــة العامــة للمــریض وعــدم ضــبط الســكر لدیــه 

] مثل عدم توسع الحدقة وزیادة خطر الالتهاب بعد 7،6لجهازیة الأخرى بالإضافة إلى العوامل الموضعیة[والمشاكل ا
وهـذا مـا كـان یـدعو سـابقاً لاعتبـار زرع . ]2الجراحة بسبب ضعف مناعة المریض وتخرب الحاجز الدموي الوعـائي [

مـن أهمیـة وخطـورة هـذه الصـعوبات بسـبب ] قللـت 3العدسات داخل العین مضاد استطباب ولكـن الدراسـات الحدیثـة [
  . تطور التقنیات الجراحیة وتوفر الأجهزة الحدیثة

 
هــو دراســة التغیــرات فــي الوظــائف البصــریة بعــد زرع العدســات داخــل العــین عنــد مرضــى الســكري ورصــد 

  للیزر .الاختلاطات والوصول إلى توصیات تقلل من ظهورها وتهیئة العین للمعالجة اللاحقة با

 
 44مـریض سـكري  100علـى 2003 -2000تحت الدراسة فـي مشـفى الأسـد الجـامعي باللاذقیـة فـي الفتـرة 

  HbA1cمـریض لـدیهم الخضـاب السـكري  30غیـر معتمـد ،  60معتمـد علـى الأنسـولین و 40إناث ،  56ذكور  و
أجــري لكــل مــریض . ســاد بــدرجات مختلفــةیعــاني هــؤلاء المرضــى مــن . % 8مــریض أكثــر مــن  70% و8أقــل مــن 

العینیــة لكشــف عوامــل الخطــر ومعرفــة درجــة تطــور الســكري لدیــه وانضــباطه بمشــاركة و  تحضــیر بــالفحوص المخبریــة
  طبیب الغدد الصم والقلبیة.

 Typeاستخراج الساد تم بطریقة خارج المحفظة مع زرع عدسة في الحجرة الخلفیة من نوع كریستال ماركة 

02- Alcon   . تحت التخدیر الموضعي 

الأمــراض و  ســجل لكــل مــریض اســتمارة تضــم معلومــات عــن تــاریخ مرضــه والمعالجــات الســابقة المجــراة لــه
العامـة المرافقـة والاختلاطـات السـكریة الحاصـلة لدیـه كمـا سـجلنا الوظـائف البصـریة قبـل العمـل الجراحـي وبعـده. بعــد 

یــة الشــهر الأول ثــم كــل شــهر حتــى نهایــة ثلاثــة أشــهر ثــم كــل ثلاثــة ذلــك راجــع المــریض للمراقبــة كــل أســبوع حتــى نها
  أشهر حتى نهایة السنة ونظمت النتائج في جداول خاصة .
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 
نظمت النتـائج فـي جـداول إحصـائیة منفصـلة بحسـب الجـنس والعمـر ومـدة الـداء السـكري ونموذجـه وبحسـب 

   ل الشبكیة المرافق بالشكل التالي: ودرجة اعتلا   HbA1Cقیمة الخضاب اللغلوكوزي المخبریة
  جداول إحصائیة : 

  ) : توزع العینة حسب الجنس1جدول (
 النسبة العدد الجنس

 %44 44 ذكور

 %56 56 إناث

   
  كما هو مشاهد من الجدول السابق فان عدد الإناث المصابین بالساد السكري أكثر من  عدد الذكور.

  
  ) : توزع العینة حسب العمر2جدول (

 النسبة  العدد المجموعات العمریة 
40- 49    8  8 % 

50- 59 28 28 % 

60- 69 40 40 % 

70- 79 16 16 % 

 <80 8 8  % 

  
سنة حیـث یراجـع المرضـى بسـبب تـدني القـدرة  70 -50النسبة الأكبر للساد السكري هي في الأعمار بین 

  المرافق . البصریة الناجم عن وجود الساد واعتلال الشبكیة السكري
  

  ) : تصنیف المرضى حسب مدة الداء السكري3جدول (
 النسبة العدد اكتشاف الداء السكري 

 % 4 4 عند مراجعة طبیب العیون 

 % 16 16 سنوات  5منذ 

 % 22 22 سنوات 10 -6

 % 28 28 سنة 15 -11

 % 30 30 سنة  15> 

  
ســـنة مـــن الإصـــابة بالســـكري وهـــو وقـــت  15د نجـــد أن النســـبة الأكبـــر لمرضـــى الســـاد الســـكري یراجعـــون بعـــ

متأخر قلیلاًَ◌ عن زمن ظهور علامات اعتلال الشبكیة السكري والذي یتوقع بعد مضي عشر سـنوات علـى الإصـابة 
  بالداء السكري كحد وسطي .
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  ) : تصنیف المرضى حسب نوع الداء السكري4جدول (
 النسبة عدد المرضى نوع السكري 

 % 40 40 سولین ) معتمد على الأن1نمط (

 %  60 60 ) غیر معتمد على الأنسولین 2نمط (

  
) وهــذا یتفــق مــع نســبة انتشــار الــنمط 1) أكثــر مــن نمــط(2الســاد الســكري یترافــق مــع مرضــى الســكري نمــط (

الثاني للسكري غیر المعتمد على الأنسولین أكثر من الـنمط الأول المعتمـد علـى الأنسـولین، بالإضـافة إلـى أن معـدل 
  . مر الوسطي لمرضى النمط الثاني أعلى من النمط الأول الشبابيالع

  HBA1C) : تصنیف المرضى حسب قیمة الخضاب السكري 5جدول (
 النسبة عدد المرضى قیمة الخضاب السكري

 % 30 30        % 8أقل من 

 %70    70         % 8أكثر من 

  
هم مرتفع وهذا یعود إلى عدم ضـبط مسـتوى سـكر معظم مرضى الساد السكري یكون الخضاب السكري عند    

   . الدم لدیهم بالقیمة الطبیعیة
  ) : تصنیف العیون حسب وجود اعتلال شبكیة سكري أم لا في العین الآخرى6جدول (

 النسبة عدد العیون اعتلال الشبكیة
 % 80 80 مع اعتلال شبكیة سكري 

 % 20 20 بدون اعتلال 

  
% كـاعتلال الشـبكیة السـكري أي بضـعف القیمـة التـي  80السـكري قـد ترافـق بنسـبة وهنا نلاحـظ أن السـاد      

أشرنا إلیها في مقدمة البحث وذلك بسبب تأخر المرضى في مراجعة العیادات العینیة وعدم القدرة على ضبط مستوى 
  . سكر الدم لدیهم بالحد الطبیعي

  لسكري واكتشاف الساد) : تصنیف المرضى حسب المدة الفاصلة بین اكتشاف ا7جدول(
 النسبة العدد المدة الفاصلة

 % 2 2 عند تشخیص السكري 

 % 14 14 خلال سنتین من التشخیص 

 % 16 16 سنوات 5 -3

 % 24 24 سنوات 10 -6

 % 44 44 سنوات  10> 

  
یـاب سنوات على اكتشاف السكري وذلك بسـبب غ 10النسبة الأكبر من المرضى راجعوا طبیب العینیة بعد     

  . المراجعات الدوریة لمرضى السكري إلى العیادة العینیة قبل تدهور القدرة البصریة لدیهم
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  ) : تصنیف العیون حسب درجة الاعتلال8جدول (
 النسبة عدد العیون درجة الاعتلال 

 %25 20 غیر منمي

  %75,43 35 ماقبل منمي
 %25,31 25 منمي

  
ي لـــدیهم اعـــتلال شـــبكیة بمرحلـــة ماقبـــل منمـــي وفـــي حـــالات الســـاد النســـبة الكبیـــرة مـــن مرضـــى الســـاد الســـكر     

  الناضج تم تصنیف الاعتلال اعتمادا على حالة العین المقابلة .
  ) : تصنیف العیون حسب نوع الساد9جدول (

 النسبة عدد العیون نوع الساد
 % 30 30 نووي

 % 50 50 تحت محفظي خلفي 

 % 20 20 ناضجو  قشري

  
  من الساد السكري من النوع تحت المحفظي الخلفي . النسبة الأكبر    

  ) : تصنیف العیون حسب درجة نضج الساد القشري:10جدول (
 النسبة عدد العیون درجة النضج

 % 20 4 بدئي 

 % 40 8 قبل ناضج

 % 30 6 ناضج

 % 10 2 مفرط نضج

  
ضـج قـد یعـود السـبب لتـدني القـدرة نسبة كبیرة من مرضى السـاد السـكري یراجعـون فـي مرحلـة السـاد قبـل النا    

  البصریة نتیجة اعتلال الشبكیة السكري المرافق ، حیث تم تقییم وضع الشبكیة لدیهم مقارنة بالعین المقابلة 
  

  ) القدرة البصریة قبل العملیة :11جدول (
  . ابة بالسادوزع المرضى إلى ثلاث مجموعات بحسب القدرة البصریة لدیهم قبل العمل الجراحي في العین المص

 النسبة  عدد المرضى  القدرة البصریة        

 % 80       80      0.1أقل من         

 %14        14       0.2 – 0.1من        

 %6         6         0.2أكثر من         

  
م موافقـة المـریض علـى وهذا یعود إلى عـد 0.1نجد أن النسبة الكبیرة من المرضى قدرتهم البصریة أقل من     

  . واعتلال الشبكیة السكري المرافق. العمل الجراحي في المراحل الأولى للساد



57

تم تحدید القدرة البصریة لجمیع المرضى الذین خضعوا للجراحة بعد مضي ثلاثة أشـهر ووزع المرضـى إلـى     
 دول التالي :ثلاث مجموعات مشابهة للمجموعات ما قبل العمل الجراحي كما هو مشاهد في الج

  
  أشهر : 3) القدرة البصریة بعد العملیة بفترة 12جدول (

 النسبة     عدد المرضى    القدرة البصریة 

 %25          25     0.1أقل من    

    0.1 – 0.2      55         55% 

 %20          20      0.2أكثر من     

  
  ضى قبل العمل الجراحي بحسب مرحلة اعتلال الشبكیة السكري)  یوضح القدرة البصریة للمر 13( جدول رقم

القدرة البصـریة<  عدد العیون   
0.1  

  النسبة
%  

القــــــدرة البصــــــریة     
0.1 – 0.2      

  النسبة
%  

  القدرة البصریة
 <0.2  

  النسبة
%  

 %0 0 %0 0 %20 عین     20 20  بدون اعتلال

 %25 5 %35 7 %40 =       8 20 غیر منمي 

 %2.8 1 %11.4 4 %85 =     30 35 ميقبل من

 %0 0 %12 3 %88 =     22 25 منمي

 % 6 6 %14 14 % 80 =     80 100 المجموع

  
نلاحظ من الجـدول أن تنـاقص القـدرة البصـریة یتناسـب طـرداً مـع درجـة الاعـتلال فقـد كانـت القـدرة البصـریة 

% وغیـر منمـي  85% ، وما قبـل منمـي  88بة بأخفض مستوى في المرضى ذوي الاعتلال المنمي حیث بلغت نس
 – 0.1كما نجد نفـس التـدرج فـي الحقـل الـذي یلیـه حیـث القـدرة البصـریة  0.1% الذین قدرتهم البصریة أقل من 40

% إلـى 25تدرجت  مـن  0.2% والحقل الأخیر حیث القدرة البصریة أكثر من 12إلى  11.4% إلى 35من  0.2
لاقـة المباشـرة مـا بـین درجـة الاعـتلال وتـدني القـدرة البصـریة عنـد مرضـى السـاد % ، وهذا یعكـس الع0% إلى  2.8

  . السكري
  

  ) یوضح القدرة البصریة للمرضى بعد العمل الجراحي بحسب مرحلة اعتلال الشبكیة السكري14جدول رقم (
عــــــــــــــــــدد   

 العیون 
القــــــــــــــــــــــــــــــــدرة  

  0.1البصریة< 
  النسبة

%  
القـــدرة البصـــریة     

0.1 – 0.2      
  النسبة

%  
  القدرة البصریة

 <0.2  
  النسبة

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

 %15 3 %15 13 %20 =        4 20 غیر منمي

 %8.5 3 %71.4 25 %20 =        7 35 قبل منمي

 %0 0 %44 11 %60 =      14 25 منمي

 %20 20 %55 55 % 25  =      25 100 المجموع
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السابق تحسن في القدرة البصریة فقد انخفضت نسبة المرضى الـذین لـدیهم القـدرة البصـریة  نجد من الجدول
% وأخیـراً 85% مـا قبـل المنمـي بـدلاً مـن 40% بـدلاً مـن 20% فـي مرحلـة غیـر المنمـي وإلـى 20إلـى  0.1أقل من 

الـذین كانـت قـدرتهم  % في المنمي وبنفس الوقت نشاهد في الحقل الأخیـر أن نسـبة المرضـى88% بدلاً من 60إلى 
% وهذا أیضاً یثبت صحة العلاقة المباشرة 0% ثم  8.5% ثم 15% إلى 70قد تدرجت من  0.2البصریة أكثر من 

بــین درجــة الاعــتلال ونقــص القــدرة البصــریة وبالتــالي تعتبــر مشــعراً هامــاً فــي تحدیــد إنــذار جراحــة الســاد عنــد مرضــى 
  . السكري

  ملیة) الاختلاطات أثناء الع15(جدول 
 النسبة  عدد المرضى  الاختلاط    

 %2         2       انخلاع جزئي بالعدسة

 % 2         2       تمزق المحفظة الخلفیة وخروج زجاجي  

 %5         5       انفصال دیسمة 

 %12         12      توسع غیركافي للحدقة  

  
 Accurus 600فـتم قطـع زجـاجي أمـامي بواسـطة جهـاز كـان تمـزق المحفظـة الخلفیـة محـدوداً بمركزهـا     

  . مع زرع العدسة الخلفیة في الحجرة الخلفیة Alconماركة 
  ) الاختلاطات بعد العملیة :16جدول (

 النسبة     عدد المرضى       الاختلاط      
 %12         12      وذمة ظهارة قرنیة     

 %  7         7       وذمة لحمة قرنیة     

 %18         18       تثنیات دیسمیة      

 %15         15       تقیح حول القطب     

 % 8          8       نتحة على سطح العدسة     

 % 2           2       نتحة في البیت الأمامي     

 % 9           9      حدقة غیر متفاعلة     

 % 3          3      زحیةحصار حدقي وتقبب بالق    

 % 5          5      تكثف محفظة خلفیة     

 %18            18     وذمة لطخة صفراء كیسیة    

  %3         3       بدون اختلاط یذكر   
  

إن جمیع الاختلاطات السـابقة قـد تـم السـیطرة علیهـا بشـكل تـام بالمعالجـة المحافظـة سـواء بـالطریق العـام أم 
أشهر على الجراحة، أما وذمـة  6 -3موضعي أما تكثفات المحفظة الخلفیة فقد تم معالجتها بالیاغ لیزر بعد مضيال

یـــوم مـــن الجراحـــة وبعـــدها لجأنـــا 15اللطخـــة الصـــفراء فقـــد تـــم تحدیـــدها بـــإجراء التصـــویر الظلیـــل بالفلوریســـیئین بعـــد 
  . للمعالجة المتممة بالأرغون لیزر
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 
من الجداول السابقة أن القدرة البصـریة قـد تحسـنت عنـد جمیـع المرضـى بنسـب متفاوتـة ولـدى البحـث  لوحظ

ــأثیر ســن المــریض علــى هــذا التحســن كمــا هــو مبــین فــي  علــى العوامــل التــي تــؤثر علــى هــذا التحســن تمــت دراســة ت
  . الجدول التالي

  تحسن القدرة البصریة حسب العمر) 17( جدول رقم
المجموعــــــات 

 ةالعمری

القــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدرة 
  البصریة  

  >0.1     

  بین     النسبة  
0.1-0.2 

 النسبة 0.2>    النسبة     

40 - 49     0    0 %        1   12.5 %       7  87.5 % 

 % 35.7   10       % 60.71 17      % 3.56 مریض 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 % 

  
أي أن إنــذار القــدرة البصــریة بعــد العمــل الجراحــي یكــون أفضــل دائمــاً كلّمــا كــان عمــر المــریض أقــل ولــدى 

تـأثیر علـى القـدرة البصـریة حسـب عمـر المـریض إجراء عملیة تحلیل التباین الإحصائي من أجـل اختبـار الفـرق فـي ال
عنـــد   f=3.48بینمـــا القیمـــة الجدولیــة أو الحرجیـــة هـــي :      F= 13.25فقــد وجـــدنا أن قیمـــة إحصــائیة الاختبـــار 

  .  P= 0.05مستوى دلالة إحصائیة 
نهما أي أنه ولدى دراسة تأثیر مدة الداء السكري على تحسن القدرة البصریة تبین أن هناك علاقة عكسیة بی    

كلما طالت مدة الداء السكري كلمـا كـان تحسـن القـدرة البصـریة أقـل ویعـود ذلـك إلـى حصـول تغیـرات شـبكیة اسـتحالیة 
. غیر قابلة للتصحیح في الشبكیة، ولدى تحلیل هذه النتائج إحصائیاً تبین صحة هذا الاستنتاج بنفس الطریقة السابقة

  ) .18انظر الجدول رقم(
  

  : تحسن القدرة البصریة عند المرضى حسب مدة الداء السكري ) 18جدول رقم(
  القدرة البصریة  مدة الداء السكري   

>0.1 
  بین النسبة        

 0.1- 0.2  
  0.2>      النسبة 

  
 النسبة 

%          0     0    الداء مكتشف حدیثاً        0    0 %      4       100% 

 %18.75 3     % 62.5  10   %18.75   3  منذ خمس سنوات 

 %27.27  6     % 50 11   %22.72  5  سنوات    10-6من    

 %21.28 6     % 57.14 16   %21.42  6 سنة 15-11من   

 %3.33 1    % 60  18   % 36.66                11سنة             15>   
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  )19قدرة البصریة كما هو مشاهد في الجدول رقم (كما تم دراسة تأثیر نوع الداء السكري على تحسن ال
  

  ) : تحسن القدرة البصریة حسب نوع السكري .19( جدول رقم
  القدرة البصریة  نوع السكري 

 >0.1    

  بین النسبة 
 0.1- 0.2 

 النسبة   0.2>  النسبة 

 % 37.5 مریض  15 % 40 مریض 16 %  22.5 مرضى  9 معتمد على الأنسولین 

 % 8.4 مرضى 5 % 65 مریض  39 %  26.6 مریض  16 مد على الأنسولین غیر معت

  
 37.5وكما هو مشاهد من الجدول السابق یتضح أن تحسن القـدرة البصـریة لأكثـر مـن سـطرین كـان بنسـبة 

% فـي المجموعـة الثانیـة ، وهـذا یؤكـد أن تحسـن القـدرة البصـریة لـدى مرضـى  8.4%  بینما لـم تتجـاوز هـذه النسـبة 
كري نمــوذج معتمــد علــى الأنســولین هــو أكبــر مــن مرضــى المجموعــة الثانیــة ، ولــدى إجــراء الدراســة الإحصــائیة الســ

 =Fلعملیة تحلیل التباین من أجل اختبار الفرق في التأثیر علـى القـدرة البصـریة بحسـب نـوع الـداء السـكري تبـین أن 

ا الفـرق لـیس بكبیـر ولكـن لصـالح المجموعـة ، وهنـا تجـدر الإشـارة إلـى أن هـذ P = 0.05حیـث   f = 3.29و 4.22
الأولى، وهذا قد یعود إلى مصادفة السكري المعتمد على الأنسولین عند الشباب الذین لم تؤثر التغیرات العمریة على 

  .  شبكتهم
  ولدى دراسة تأثیر قیمة الخضاب السكري في الدم على تحسن القدرة البصریة كما هو وارد في الجدول

  ) .20رقم ( 
  ) یبین علاقة مستوى قیمة الخضاب اللغلوكوزي في الدم والقدرة البصریة :20الجدول رقم (

قیمــــة الخضــــاب 
 اللغلوكوزي 

القــدرة البصــریة 
 0.1أقل من 

  بین النسبة 
 0.1- 0.2 

 النسبة   0.2أكثر من  النسبة 

 %  62.5 مریض  16 %  30 مرضى  10 % 7.5 مرضى  4 % 8< 

 % 5.7 مرضى  4 %  64.3 مریض  45 %  30 مریض  21 %  8> 

  
نســتنتج مــن الجــدول الســابق أن قیمــة الخضــاب الســكري تــؤثر ســلباً علــى تحســن القــدرة البصــریة فقــد كــان     

 5.7% في المجموعة الأولـى بینمـا انخفضـت هـذه النسـبة إلـى  62.5تحسن القدرة البصریة لأكثر من سطرین بنسبة 
 = f 3.29و F = 11.58جـراء التحلیـل الإحصـائي لهـذا الجـدول فقـد كانـت قیمـة % فـي المجموعـة الثانیـة ، ولـدى إ

  . وهذا یعني أن هناك اختلافات إحصائیة جوهریة بین مرضى المجموعتین P = 0.05عند 
مما تقدم نخلص إلى أن تصحیح حالة اللابلورة عند مرضى السكري یحسن الوظائف البصریة لدیهم وبدون 

هــيء العــین للاســتفادة بشــكل أفضــل مــن المعالجــة بــاللیزر ومراقبــة اعــتلال الشــبكیة الســكري اختلاطــات هامــة، كمــا ی
  . بشكل أدق

% یضمن نتـائج  8كما أن ضبط مستوى سكر الدم ومحاولة إبقاء الخضاب الغلوكوزي في مستوى أقل من 
أن تتوفر المعالجات  بصریة أفضل واختلاطات سكریة أقل، لذلك ننصح بجراحة الساد لجمیع مرضى السكري بشرط

 . الأخرى اللاحقة اللازمة والضروریة لها وخاصة اللیزر
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