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  *نجوى كردغليالدكتورة 
  

 
  )18/10/2004قبل للنشر في ( 

  
 الملخّص   

  
إنّ جراحة الساد تعتبر عامل خطورة عند مرضـى اعـتلال الشـبكیة السـكّري حیـث أنّهـا تزیـد مـن نسـبة تطـوّر 

  بصر بعد الجراحة .نتائج حدّة ال فيوذمة اللّطخة السكّریة ممّا یؤثّر 
  على مجموعتین من المرضى :) والتي استمرّت لمدّة عام( تمّت الدراسة

  لم تخضع لعلاج الشبكیّة باللیزر قبل الجراحة .) عین 28( مریض A :20مجموعة 
  خضعت لعلاج الشبكیّة باللیزر قبل الجراحة .) عین 12( مرضى B :10مجموعة 
  النتائج :

  % . B 25% ومجموعة  A 32لوذمة اللطخة عند المجموعة  نسبة حالات الظهور الأول -
ــــد  33.3و Aعنــــد المجموعــــة  18%نســــبة حــــالات وذمــــة اللطخــــة المســــتمرّة بعــــد الجراحــــة مباشــــرةً  - % عن

 . Bالمجموعة 

% عنــد  16.6و A% عنــد مجموعــة  28.5نســبة الحــالات المســجلة فــي نهایــة فتــرة الدراســة لوذمــة اللطخــة  -
 . Bمجموعة 

 . B% عند مجموعة  33.3و A% عند مجموعة  60.7اعتلال الشبكیة  نسبة تطور -

وتبــیّن أنّ العــلاج بــاللیزر قبــل الجراحــة قــد خفــف مــن نســبة اســتمرار الوذمــة وتطــوّر الاعــتلال بعــد ســنة مــن الجراحــة  
  . Bمتقاربةً مع أفضلیّة للمجموعة ) القدرة البصریّة( وكانت الوظائف البصریّة
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  ABSTRACT    

 
 

Cataract surgery is risky for patients with diabetic retinopathy since it increases 
the rate of the development of diabetic macular edema, the thing which affects the results 
of visual acuity after surgery . 

The study, which lasted for one year, has been carried out on two groups of 
patients : 

- Group A: 20 patients (28 eyes) without  laser therapy before surgery . 
- Group B: 10 patients (12 eyes) with laser therapy before surgery . 

 
Results: the rate of first appearance of Macular Edema was 32 % in group A  and 

25 % in group B. The rate of  permanent Macular Edema which appears immediately 
after surgery was 18 % in A and 33.3 % in B . 

After one year of study the rate of macular Edema was 28.5 % in A and 16.6 % in 
B. 

Retinopathy development was 60.7 % in A and 33.3 % in B . 
Treatment by laser before surgery has decreased of rate of the presence of Macular 

Edema and retinopathy development and visual acuity was close in the two groups but it 
was better in group B.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Assistant Prof – Ophthalmology Department – Faculty Of Medicine – Tishreen University– 
Lattakia Syria . 
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 
ــداء الســكّري یظهــر جلیّــاً  ــأثیر الســلبي لل ة الدّقیقــة للكلیــة جمیــع أعضــاء الجســم ، وخاصّــةً الأوعیــ فــيإنّ الت

ـــداء الســـكري وتـــزداد نســـبة حـــدوث  والعـــین  ویعـــد ـــة الهامّـــة لل اعـــتلال الشـــبكیّة السّـــكري والســـاد مـــن التظـــاهرات العینیّ
  أثناء العمل الجراحي وبعده . في د نسبة الاختلاطاتاختلاطات العمل الجراحي للساد عند السكّریین ، حیث تزدا

  بالنسبة للاختلاطات التي تحدث في القسم الخلفي لكرة العین بعد العمل الجراحي فهي :
بســبب التعــرض المســتمر لضــوء المجهــر الجراحــي إلــى حــدوث خــروق فــي الطبقــة : انســمام الشــبكیة الضــیائي .1

 د جراحة الساد .الصّباغیة الظهاریة ، وهذه مشكلة هامة بع

 التهاب باطن العین الحاد أو المزمن . .2

 انفصال الشبكیة . .3

 وذمة اللطخة السكریة . .4

 تطور اعتلال الشبكیة السكري لمرحلة اشد خطورة مما كان علیه قبل جراحة الساد . .5

  ] .1وقد تناولنا الاختلاطین الأخیرین في دراستنا [
الــداء الســكري  لایــات المتحــدة الأمریكیــة ، ویعــدفــي الو % مــن تعــداد الســكان  2یشــكل المرضــى الســكریین 

  % من حالات العمى . 12مسؤول عن 
  و للسكري بشكل عام نمطین :

 معتمد على الأنسولین . .1

ملیـون لـدیهم الـداء  15، فـإنّ  2001غیر معتمد على الأنسولین ، وحسب تقریر منظمة الصحة العالمیة عـام  .2
 یكیة ، نصفهم غیر مشخّص وغیر معالج .السكري في الولایات المتحدة الأمر 

ــنمط  40تبلــغ نســبة حــدوث اعــتلال الشــبكیة الســكري فــي الــنمط الأول  .3 % وهــو أعلــى مــن نســبة حدوثــه فــي ال
 ] .3] ، [2% [ 20الثاني حیث یبلغ 

] ، وقـد بلغـت نسـبة 4% [ 31تزداد نسبة حدوث وذمـة اللطخـة الصـفراء السـكریة بعـد جراحـة السـاد وبنسـبة 
بینمـــا تقـــدم ( % عنـــد المرضـــى مـــع اعـــتلال شـــبكیة غیـــر منمـــي مـــع وذمـــة لطخـــة 50عـــتلال الشـــبكیة الســـكري تقـــدم ا

  .) ]5% في حال عدم وجود اعتلال أو وجود غیر منمي فقط قبل جراحة الساد [ 19الاعتلال 
یجـب وفي دراسةٍ أخرى ، فإن ثلث المرضى قد تطور لدیهم اعتلال شبكیة سكري بعد جراحة الساد  ولـذلك 

  ] .6أشهر بعد جراحة الساد[ 6مراقبة المرضى لمدّة لا تقل عن 
وقد وُضعت تفسیرات عدیدة حول تأثیر جراحة الساد على سرعة تطور اعتلال الشبكیة السـكري نـذكر منهـا 

  العوامل التالیة :
 غیاب العامل المثبط الوعائي والجود بشكل طبیعي في العدسة بعد الجرحة . .1

 اد المثبطة الوعائیة الموجودة بشكل طبیعي في الطبقة الظهاریة الصباغیة بعد الجراحة .تناقص إفراز المو  .2

 .ه مادّة اللوكوترین)الذي تدخل في تفاعلات( الارتكاس الالتهابي بعد العمل الجراحي والمتوسط باللوكوترین .3

 زیادة تركیب الأندوتیلین الذي یعمل كعامل ملون وعائي ضمن لحمة القزحیة . .4

  
ذلك یجعل الشعیرات الشبكیة تسـتجیب بشـكلٍ مرضـي للجراحـة ، ممـا یـؤدي إلـى تحطـم الحـاجز الـدموي كل 
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  ] .7الشبكي وانغلاق الشعیرات الشبكیة [
وهذا یجعل أخصائي العینیة یتریث عندما یقرر جراحة الساد عند مریض اعتلال الشبكیة السكري حیث أنّـه 

  یجب الانتباه لما یلي :
 اعتلال الشبكیة السكري قبل الجراحة . ضرورة تقدیر شدة .1

لحـدوث الاختلاطـات الشـبكیة لـذا یجـب التــأخیر  اومسـرع امؤهبـ عـاملا الجراحـة ، وبمـا أنّ الجراحـة تعـدتوقیـت  .2
 في توقیت الجراحة قدر الإمكان ، مع مراعاة مراقبة الشبكیة والتخثیر باللیزر عند استطباب ذلك .

لكیسـیة الخاصـة بالعدسـات المزروعـة داخـل العـین ووذمـة اللطخـة السـكریة صعوبة التمییز بین وذمـة اللطخـة ا .3
 ] .8الكیسیة الأخرى لبعض الحالات [

ومـن هنــا جــاءت أهمیــة البحــث فــي هــذا الموضــوع لدراســة مــدى تطــور اعــتلال الشــبكیة الســكري بعــد جراحــة 
  وذمة اللطخة السكریة بعد جراحة الساد .الساد وتأثر ذلك بتطبیق التخثیر باللیزر قبل وبعد الجراحة ، ودراسة تطور 

  

 
وذمـة اللطخـة الصـفراء واسـتمرارها بعـد جراحـة السـاد وذلـك خـلال و  تحدید نسبة تطور اعـتلال الشـبكیة السـكري ·

 فترة الدراسة ، ومدى تأثر هذه النسب بالعلاجات المطبّقة قبل الجراحة .

عدســـة بیـــت خلفـــي عنـــد مرضـــى اعـــتلال الشـــبكیة الســـكري ،  دراســـة النتـــائج البصـــریة لجراحـــة الســـاد مـــع زرع ·
ومقارنة نتائج الحالات التي طبّق فیهـا العـلاج بـالآرغون  لیـزر للشـبكیة قبـل الجراحـة مـع نتـائج الحـالات التـي لـم 

 یطبّق فیها العلاج بالآرغون  لیزر للشبكیة قبل الجراحة .

  

 
) سـاد مــع زرع عدســة بیــت خلفــي( ثــمّ إجــراء عمــل جراحــي) عینـاً  40( اً مریضــ 30یقـوم البحــث علــى دراســة 

عند مرضى اعتلال الشبكیة السكري ، وقد تمّ تقسیم المرضى إلى مجموعتین من حیث تطبیق العلاج بالآرغون لیزر 
  قبل جراحة الساد أو عدم تطبیقها :

  شبكیة قبل الجراحة .مجموعة العیون التي للم تتلقّ علاج بالآرغون للیزر لل: Aمجموعة 
  مجموعة العیون التي تمّ تطبیق علاج بالآرغون للیزر للشبكیة قبل الجراحة .: Bمجموعة 

استطباب المعالجة بالآرغون لیزر في دراستنا فقـد كـان وجـود وذمـة فـي اللطخـة الصـفراء سـواء هامّـاً أو غیـر هـام  أما
وكانــت طریقــة الفحــص العینــي علــى . أكثــر شــدة أوشــدة وجــود اعــتلال شــبكیة ســكري متوســط الفضــلا عــن ســریریّاً ، 

  الشكل التالي :
  قبل إجراء العمل الجراحي :: أولاً 

الانكسـار ، وفحـص القسـم الأمـامي لكـرة العـین ، وقیـاس ضـغط  تـمّ فحـص حـدّة البصـر وتعیـین أسـوأ حیث 
ووضـــع التصـــنیف الخـــاص العـــین ، وقیـــاس شـــكل الســـاد ودرجـــة نضـــوجه ، ودراســـة القســـم الخلفـــي مـــن كـــرة العـــین ، 

باعتلال الشبكیة السكري ، وتطبیق العلاج بالآرغون لیزر عند وجـود اسـتطباب للمعالجـة ، وقـد تـمّ وضـع الهـدف مـن 
ع العلــم أن الدراســة قــد تناولــت مــع شــرح حالــة المــریض لأهلــه، مــ اعلاجــ مأ اإجــراء العمــل الجراحــي ســواءٌ أكــان بصــری
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  ختلاطات الشبكیة لجراحة الساد .الا
  بعد العمل الجراحي :: ثانیاً 

الانكســار ، مــع فحــص الأجــزاء  تــمّ تعیــین القــدرة البصــریة وأســوأ خــلال الأشــهر الثلاثــة الأولــى بعــد الجراحــة .1
 الأمامیة لكرة العین ، ومراقبة حالة الشبكیة كل ثلاثة أسابیع .

 /ني عشـر / انتهـاء مـدّة الدراسـةبینما أجریت هذه الفحوصات مرة شهریاً اعتباراً من الشهر الرابع وحتـى الثـا
.  

  
  الإحصائیة الأولى :

 ) یبین توزع المرضى حسب الجنس :1جدول رقم (

  النسبة المئویة  عدد المرضى  الجنس
  % 40  12  الذكور
  % 60  18  الإناث

  % 100  30  المجموع
  
  

  الإحصائیة الثانیة :
  ) یبین توزع المرضى حسب العمر :2جدول رقم (

  النسبة المئویة  المرضىعدد   عمر المرضى
  % 10  3  سنة 50 – 40
  % 33.3  10  سنة 60 – 51
  % 40  12  سنة 70 – 61
  % 16.7  5  سنة 80 – 71
  
  

  ة :ثالإحصائیة الثال
  ) یبین توزع المرضى حسب نمط الداء السكري :3جدول رقم (

  النسبة المئویة  عدد المرضى  نمط الداء السكري
  % 36.7  11   1نمط 
  % 63.3  19  2نمط 

  
  

  الإحصائیة الرابعة :
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  ) یبین توزع العیون حسب التخثیر باللیزر قبل الجراحة :4جدول رقم (

  

  النسبة المئویة  عدد العیون  المجموعات
  % 70  28  لم تعالج باللیزر قبل الجراحة )( Aمجموعة 
  % 30  12  عولجت باللیزر قبل الجراحة )( Bمجموعة 

  
  

  ضى حسب درجة اعتلال الشبكیة السكري.)یبین توزع المر 5جدول رقم(
  

  )عینا28( Bالمجموعة       )عیناA )28المجموعة    درجة اعتلال الشبكیة مع درجة ترافقها بوذمة
  5  12  اعتلال غیر تكاثري بدون وذمة لطخة-1

  -  7  درجة خفیفة  -أ                   
  2  3  درجة متوسطة -ب                 

  2  2  درجة شدیدة -ج                  
  4  4  اعتلال غیر تكاثري مع وذمة لطخة-2

  -  1  درجة خفیفة -أ                   
  2  2  درجة متوسطة -ب                 

  2  1  درجة شدیدة -ج                  
  3  3  اعتلال  تكاثري بدون وذمة لطخة -3
  2  2  طور باكر -أ

  1  1  طور عالي الخطورة -ب
  )Aعیون تم تصنیفها ضمن المجموعة ( 9عر العین الغیر مرئي ق -4
  

  
خـلال الأسـبوع الأول بعـد و  و في حال قعر العین غیر مرئي كانت الحالات التي ظهرت فیها وذمـة اللطخـة

  الجراحة على الشكل التالي:
حالــة  ظهــرت أیضــا عنــد. و ظهــرت وذمــة اللطخــة عنــد حالــة واحــدة مــن اعــتلال غیــر تكــاثري شــدید الدرجــة

  اعتلال شبكیة سكري تكاثري باكر.
  
  
  
  
  

 
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  بعد العمل الجراحي 

  :)A) یبین تطور وذمة اللطخة خلال سنة عند المجموعة (6جدول رقم (
  

  التصنیف قبل الجراحة
  ظهور وذمة اللطخة بعد الجراحة خلال

  الاستمراریة لمدة عام
  4ش  3ش  2ش  1ش

            اعتلال غیر تكاثري بدون وذمة
  1  2        عیون 9خفیف 
  1    2  1    عیون 5متوسط 

          1  عیون 3شدید 
            اعتلال تكاثري بدون وذمة

  1      2    ) عیون4باكر (
  -        1  ) عین1عالي الخطورة (

  -  -  -  -  -  ) عین 1مترقّي (
  
  
  

  ) یبین تطور الوذمة واستمراریتها بعد الجراحة .7جدول رقم (
  

  الاستمراریة بعد الجراحة  تكاثري مع وذمة اعتلال شبكیة سكري غیر
لمــــدة   ازدیاد الشدة

  4ش  3ش  2ش  1ش  عام
  -          1  درجة خفیفة

  2  *    +    2  2درجة متوسطة  
  2      +  #  2  2درجة شدیدة     

  
  زیادة الشدة خلال الشهر الثالث بعد الجراحة .: تشیر (*) إلى
  .زیادة الشدة خلال الشهر الثاني : تشیر (+) إلى
  زیادة شدة الوذمة خلال الشهر الأول .: تشیر (#) إلى

  لا یوجد حالة اعتلال تكاثري مع وذمة لطخة .
  

  ) بعد الجراحة .B) یبین تطور وذمة اللطخة لمدة عام عند المجموعة (8جدول رقم (
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 التصنیف قبل الجراحة
 ظهور وذمة اللطخة خلال 

 استمراریة لمدة عام
 4ش 3ش 2ش 1ش

      غیر تكاثري بدون وذمةاعتلال 

 - 1    عیناً  2متوسط 

 - 1    عیناً  3شدید 

         اعتلال تكاثري بدون وذمة
  -    1   عیناً  2باكر 

  -        عیناً  1عالي الخطورة 
اعــــــتلال غیــــــر تكــــــاثري مــــــع وذمــــــة 

  لطخة
        

  -  +   *   2متوسط 
  1     *   2شدید 

  
  

  : ملاحظة
  ذمة خلال الشهر الثاني .زیادة شدة الو : تشیر (*) إلى
  زیادة شدة الوذمة خلال الشهر الرابع .: تشیر (+) إلى

  وبدراسة النسب المئویة للجدولین السابقین نجد :
  
  

  ) یبین تصنیف وذمة اللطخة بعد الجراحة عند المجموعتین .9جدول رقم (
  

 

 بعد الجراحة
 في نهایة فترة الدراسة

 ة سریریاً وذمة غیر هام وذمة هامة سریریاً 

 المستمرة لأول مرة المستمرة لأول مرة
وذمـــــــة هامـــــــة 

 سریریاً 
وذمـــــــــة غیـــــــــر 

 هامة سریریاً 

 % A 21.5 % 14.3 % 10.5 % 3.5 % 21.4 % 7.1المجموعة 

 - % B 16.6 % 16.6 % 8.4 % 16.6 % 16.6المجموعة 

  
  
  
  

  )Aالجراحة عند المجموعة () یبین اعتلال الشبكیة السكري خلال العام الأول بعد 10جدول رقم (
  ( بغض النظر عن وجود وذمة لطخة )
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 التصنیف قبل الجراحة
  عدد الحالات المتطورة  بدء تطور اعتلال شبكیة سكري

 ثالث 1/  3 ثاني 1/  3 الأول 1/  3 في نهایة فترة المتابعة

) اعــتلال غیــر تكــاثري خفیــف 1مجموعــة (
)10( 

1 1 2 4 )40( % 

 % ) 75.1( 4 1 3  )7وشطة الدرجة () مت2مجموعة (

 % ) 80( 4  3 1 )5) شدید الدرجة (3مجموعة (

  % ) 75( 3   2  1  )4) تكاثري باكر (4مجموعة (
  % ) 100( 1     1  ) 1) تكاثري عالي الخطورة (5مجموعة (
  % ) 100( 1     1  )1) مترقي (6مجموعة (

  
  
  

  )Bالأول بعد الجراحة عند المجموعة ( ) تطور اعتلال الشبكیة خلال العام11جدول رقم (
  ( بغض النظر عن وجود وذمة )

  

 

عـــــــــــدد الحـــــــــــالات  بدء تطور اعتلال الشبكیة السكري
  المتطورة

ــــــدة  ــــــة م ــــــي نهای ف
 الدراسة 

 1/  3خــــــــــلال 
 الأول

 ثالث 1/  3 ثاني 1/  3

) غیـــر تكـــاثري متوســـط 1مجموعـــة (
)4( 

  1 1 )25% ( 

 ) %40( 2 1 1  )5) شدید  (2مجموعة (

 ) %50( 1  1  )2) تكاثري باكر (3مجموعة (

) تكاثري عـالي الخطـورة 4مجموعة (
)1(  

     -  

  
  
  
  

  ) .A) یبین نتائج القدرة البصریة بعد سنة من جراحة الساد عند المجموعة (12جدول رقم (
  

  0.5 < 0.4 – 0.1  0.1 < نمط الاعتلال
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 )%  70( 7 )%  20( 2 )%  10( 1 )10اعتلال غیر تكاثري خفیف (

 )%57.14( 4 )% 28.5( 2 )%  14.2( 1 )7اعتلال غیر تكاثري متوسط (

 - )%  40( 2 ) % 60( 3 )5اعتلال غیر تكاثري شدید (

 - )%  25( 1 )%  75( 3 )4اعتلال تكاثري باكر (

 - - )%  100( 1 )1اعتلال تكاثري عالي الخطورة (

 - - )%  100( 1 )1اعتلال تكاثري مترقي (

  
  

  ) .B) یبین نتائج القدرة البصریة بعد سنة من جراحة الساد عند المجموعة (13جدول رقم (
  

  0.5 > 0.4 – 0.1  0.1 < نمط الاعتلال
 % ) 75( 3 % ) 25( 1 - )4اعتلال غیر تكاثري متوسط (

 % ) 20( 1 % ) 20( 1 % ) 60( 3 )5اعتلال غیر تكاثري شدید (

 % ) 50( 1 - ) % 50( 1 )2كر (اعتلال غیر تكاثري با

 - )% 100( 1 - )1اعتلال تكاثري عالي الخطورة (

  
  

  ) یبین الاختلاطات المسجلة خلال عام من الجراحة عند المجموعتین .14جدول رقم (
  

 )Bالمجموعة ( )Aالمجموعة ( 

 % ) 16.6( 2 % ) 14.2( 4 نزف زجاجي

 % ) 8.3( 1 % ) 3.5( 1 زرق وعائي

 - % ) 3.5( 1 زحیةتوعي ق

 % ) 8.3( 1 - انفصال شبكیة

 - % ) 7.1( 2  شد زجاجي شبكي

 - % ) 3.5( 1  اعتلال لطخة إقفاري

  
  
  

 
  نلاحظ من خلال الجداول السابقة ما یلي :

% عنــد الــذكور ، وبلغــت  40إنّ نســبة إصــابة الإنــاث أكثــر مــن نســبة إصــابة الــذكور ، حیــث بلغــت النســبة 
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ـــــــــین  )1بالجـــــــــدول رقـــــــــم (% عنـــــــــد الإنـــــــــاث كمـــــــــا هـــــــــو موضـــــــــح  06 ـــــــــب أعمـــــــــار المرضـــــــــى كانـــــــــت ب   ، وإنّ أغل
  .) 2جدول رقم ( سنة 70 – 51

ـــاني  ـــنمط الث ـــنمط الأول  63.3بلغـــت نســـبة المـــرض مـــن ال   %  36.7% بینمـــا بلغـــت نســـبة المـــرض مـــن ال
  .) 3( جدول رقم 

كري كانـت الإصـابة لـدیهم غیـر مترافقـة بوذمـة وإن العدد الأكبـر مـن المرضـى المصـابین بـاعتلال شـبكیة سـ
، بینمــا كــان عــدد المرضــى الــذي یترافــق لــدیهم اعــتلال شــبكیة الســكري مــع وذمــة لطخــة ) مریضــاً  17( لطخــة صــفراء

  .) 4جدول رقم ( مرضى 8صفراء 
  نجد ما یلي :) 6،  5( بملاحظة الجدولین رقم

د مجموعــة المرضــى المصــابین بــاعتلال الشــبكیة ظهــرت وذمــة اللطخــة الصــفراء لأول مــرة بعــد الجراحــة عنــ -
 حـالات 3و غیـر هامـة سـریریاً ) % 18( حالات 3، منها ) % 35.2( حالات 6السكري غیر التكاثري ، وكانت 

  هامة سریریاً . ) % 18(
وظهــرت وذمــة اللطخــة الصــفراء لأول مــرة بعــد الجراحــة عنــد مجموعــة المرضــى المصــابین بــاعتلال شــبكیة  -

 وكانت وذمة اللطخة هامّة سریریاً .) % 50( لاتحا 3تكاثري 

وقد استمرّت وذمة اللطخة الصفراء بعد الجراحة عند مجموعة المرضى باعتلال شبكیة سكري غیـر تكـاثري  -
 منهـا حالـة واحـدة غیـر هامـة سـریریاً ) % 100( حـالات 5دون وجود وذمة لطخة صفراء قبـل الجراحـة ، وكانـت 

 مة سریریاً .ها) % 80( حالات 4و) % 20(

الشـكل  ) وصـنفت علـىAوقد استمرّت وذمة اللطخة الصفراء لمدة عام كامل بعد الجراحة عنـد المجموعـة ( -
 التالي:

 
حــــالات  3راء ســــابقاً قبــــل الجراحــــة مجموعــــة اعــــتلال الشــــبكیة غیــــر التكــــاثري وبــــدون وذمــــة لطخــــة صــــف §

 ) % 5.8( غیر هامة سریریـا ً ، وحالة واحدة ) % 11.7( منها حالتین هامّتین سریریاً ) 17.6%(

) %16.6( مجموعـة اعـتلال الشـبكیة التكــاثري بـدون وذمـة لطخــة صـفراء سـابقاً قبــل الجراحـة حالـة واحــدة §
 هامة سریریاً .

حـالات هامـة  3منها ) % 80( حالات 4مجموعة اعتلال الشبكیة غیر التكاثري مع وذمة لطخة صفراء  §
ازدادت حـــدّة الوذمـــة بـــین الشـــهرین الثـــاني . % ) 20( ســـریریاً وحالـــة واحـــدة غیـــر هامـــة ) % 60ســـریریاً (

  والثالث بعد الجراحة .
  نجد ما یلي : 7الجدول رقم وبملاحظة 

  .) % 25حالات B (3 )نسبة حالات ظهور وذمة اللطخة لأول مرة بعد الجراحة عند المجموعة ( -
 .) % 33.3( نسبة الحالات المستمرة بعد الجراحة -

 .) % 16.6( ت المسجلة بعد سنة من الجراحةوبلغت نسبة الحالا -

  نجد : 8الجدول رقم وبملاحظة 
) التــي Bإنّ نسـبة الحـالات المسـتمرة حتـى نهایـة فتـرة المتابعــة أصـبحت أقـل بشـكل واضـح عنـد المجموعـة (

  ) التي لم تتلقّ العلاج قبل الجراحة .Aتلقت العلاج قبل الجراحة مقارنةً مع المجموعة (
ائدة المعالجة باللیزر قبل الجراحـة ونلاحظ أنّ ف  قد ظهرت بعد عام من الجراحة .
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نلاحظ أنّ نسبة وذمة اللطخة الهامة سریریاً تفوق نسبة وذمة اللطخة غیر الهامة سـریریاً بعـد الجراحـة وفـي 
  نهایة فترة المتابعة .

الجراحة عنـد المجمـوعتین ،  وبما أن المعالجة باللیزر لوذمة اللطخة السكریة قد توفرت لمعظم الحالات بعد
  فیمكن القول أن فائدة المعالجة باللیزر قبل الجراحة قد ظهرت بعد عام منها .

  نجد أن : 9الجدول رقم وبملاحظة 
تطور اعتلال الشبكیة السكري بفترات زمنیة متفاوتة خلال فترة المتابعة ، وكـان التطـور علـى الشـكل التـالي 

:  
ل إلى اعتلال الشـبكیة غیـر تكـاثري شـدید واسـتمرت حتـى نهایـة فتـرة المتابعـة حالة تطورت خلال الثلث الأو 

ــــــر تكــــــاثري  متوســــــط الدرجــــــة ــــــث إلــــــى اعــــــتلال شــــــبكیة غی ــــــاني والثال ــــــلاث حــــــالات خــــــلال الثلــــــث الث   .وتطــــــورت ث
  لم یحدث أي اختلاط أثناء المعالجة لهذه المجموعة .

  ي :فقد تطورت الحالات إلى ما یل في المجموعة الثانیةأما 
، حالـة ثانیـة إلـى اعـتلال شـدید جـدا الحالة الأولى تطورت خلال الثلث الثاني إلى اعـتلال شـدید ، وتطـورت

وحالـة ثالثـة تطـورت خـلال الثلـث الثالـث إلـى اعـتلال تكـاثري اسة تطور إلى اعتلال تكاثري باكر، وفي نهایة فترة الدر 
حالـة رابعـة تطـورت خـلال الثلـث الثالـث  ،ارتشـف لاحقـاً  باكر ثم اعتلال عالي الخطورة ، وقـد حـدث نـزف زجـاجي ثـمّ 

   .إلى اعتلال غیر تكاثري  شدید استمر حتى نهایة فترة المتابعة
حــدث نــزف و  اعــتلال بــاكرو  حالــة تطــورت خــلال الثلــث الثــاني إلــى اعــتلال  شــدید: المجموعــة الثالثــةفــي 

  تطورت فیما بعد الحالتان الى اعتلاال باكر.و  زجاجي ثم ارتشف
  استمرت باعتلال باكر.و  حالة تطورت خلال الثلث  الثاني إلى اعتلال شبكیة  شدید ثم  باكر

 حالــة تطــورت خــلال الثلــث الأول إلــى اعــتلال شــدید جــداً ثــم بــاكر ، وحــدث نــزف زجــاجي لــم یرتشــف ، ثــمّ 
  تطورت الحالة إلى اعتلال مترقي .

ــم الحالــة الرابعــة تطــورت خــلال الثلــث الثــاني إلــى اعــتلال  شــدید ثــم عــالي الخطــورة وحــدث نــزف زجــاجي ل
  یرتشف واستمرت الحالة باعتلال مترقي .

  تم إجراء قطع زجاجي لحالات النزف الزجاجي التي لم ترتشف .
  تطورت على الشكل التالي :: المجموعة الرابعة

الدراسة وقـد حـدث تطورن خلال الثلث الثاني إلى اعتلال باكر ثم عالي الخطورة في نهایة فترة : حالة أولى
  فیها زرق وعائي .

تطـورت خـلال الثلـث الثـاني إلـى اعـتلال بـاكر ثـم عـالي الخطـورة وحـدث فیهـا نـزف أمـام شـبكیة : حالة ثانیة
  ارتشف لاحقاً .

  في نهایة الثلث الأول تطورت إلى اعتلال باكر ثم عالي الخطورة .: حالة ثالثة
  ة الثلث الأول ، حیث لوحظ انفصال شبكیة شدي .تطورت حالة واحدة في نهای: المجموعة الخامسة
أجري فیها تصویر بالأمواج فوق الصوتیة ، وبفحص قعـر العـین تبـیّن وجـود انفصـال : المجموعة السادسة

  شبكیة شدي شامل أجري لها قطع زجاجي لاحقاً .
  نجد : 10الجدول رقم وبملاحظة 
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لـى اعــتلال شـبكیة شــدید جـداً اســتمرت حتـى نهایــة نلاحـظ تطــور حالـة فــي الثلـث الثالــث للمجموعـة الأولــى إ
  فترة المتابعة .

فــي المجموعــة الثانیــة تطــورت حالــة أولــى خــلال الثلــث الثــاني إلــى اعــتلال بــاكر وحــدث نــزف زجــاجي   ثــم 
  تطوّرت إلى اعتلال مترقي أجري لها قطع زجاجي لاحقاً .

  حالة ثانیة تطورت خلال الثلث الثالث إلى اعتلال باكر .
  .الزجاجي المجموعة الثالثة  تطورت في الثلث الثاني إلى اعتلال عالي الخطورة ، وانتهت بتعضي في
الضـغط  المجموعة الرابعة حدث فیها نزف زجاجي وتوعي قزحیة أُجري لها تبرید محیط الشبكیة ومراقبة في
  داخل العین .

  : 12و 11رقم وبملاحظة الجدول 
  مع شدة فعالیة اعتلال الشبكیة السكري . نلاحظ أنّ حدة البصر تتناسب عكساً 

نلاحـــظ بمقارنـــة الجـــدولین أنّ الفـــارق بـــین النتـــائج البصـــریة لـــیس كبیـــراً ، إلاّ أن النســـبة الأكبـــر مـــن العیـــون 
  ) .Bمع الأفضلیة للمجموعة ( 0.5للمجموعتین أصبحت بعد سنة من الجراحة أكبر من 

  نجد : 13الجدول رقم وبملاحظة 
ل یمكن أن نعلل أیضاً بعض أسباب تدني القدرة البصریة عند المجموعتین ، وارتفـاع نسـبة من خلال الجدو 

  ) یعود ذلك إلى الفرق بین حجم العینة .Bالاختلاطات أكثر عند المجموعة (
نلاحظ خلال الدراسة السابقة إنّ تشارك الساد مع اعتلال الشبكیة السكري یجعل طبیب العیون في وضـعیة 

كثفــة قبــل وبعــد الجراحــة لتطبیــق العــلاج المناســب ، ولاحظنــا فائــدة تطبیــق العــلاج بــاللیزر فــي المجموعــة المراقبــة الم
الثانیة في تخفیض نسـبة تطـور اعـتلال الشـبكیة السـكري والحـالات المسـتمرة مـن وذمـة اللطخـة الصـفراء قـد ظهـرت ، 

  خاصة خلال سنة من الجراحة .
  المرضى السكریین .ویبقى الإنذار البصري متحفظاً به لدى 

 
 
 
 
 
 

 
، أجریــت لدراســة نســبة ظهــور وذمــة اللطخــة لأول مــرة  1998، نشــرت عــام  44حجــم العینــة : دراســة أمریكیــة -

 ] .9% بعد سنة من جراحة الساد [ 25أسابیع من الجراحة ، وبلغت  6% بعد  50بعد الجراحة والتي بلغت 

، بلغــت نســبة وذمــة اللطخــة الهامــة ســریریاً بعــد ســنة مــن  1999، نشــرت عــام  33ینــة حجــم الع: دراســة أخــرى -
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 ] .10% [ 39جراحة الساد 

، بینـت أنّ نسـبة وذمـة اللطخـة الهامـة سـریریاً بعـد جراحـة  2002نشـرت عـام  104حجـم العینـة : دراسة أخرى -
 ] .11أشهر [ 6% ، ولفترة مراقبة دامت  31الساد 

  
 تنا نجد :وبالمقارنة مع دراس

%    وبعد  A (32إنّ نسبة حالات ظهور وذمة اللطخة السكریة لأول مرة بعد جراحة الساد عند المجموعة (  
  % عن نفس المجموعة . 28.5سنة من الجراحة 

% ، وبلغــت  B (25وبلغـت نســبة ظهــور وذمــة اللطخــة الســكریة لأول مـرة بعــد جراحــة الســاد عنــد المجموعــة (  
  % . 16.6ة من الجراحة عن نفس المجموعة نسبة الوذمة بعد سن

  
  وبالمقارنة مع الدراسة الثانیة نجد أنّ :

  % . A :21.4نسبة ظهور وذمة اللطخة السكریة الهامة سریریاً عند المجموعة   
  % . B :16.6نسبة ظهور وذمة اللطخة السكریة الهامة سریریاً عند المجموعة   
ة الأمریكیـة إلـى أنّ دراسـتنا كانـت درجـة اعـتلال الشـبكیة السـكري مختلفـة ویعود الاختلاف بین دراسـتنا والدراسـ  

الدرجات ، بینما تضمنت الدراسة الأمریكیة درجة اعتلال شبكیة سكري التكاثري فقط ، وهـذا یعـود لارتفـاع النسـبة فـي 
  الدراسة الأمریكیة مقارنةً مع دراستنا ، والتي تضمنت عدّة درجات من اعتلال الشبكیة .

أنّ التطور في العین الغیر خاضعة للجراحة ، كان مماثلاً للتطور فـي  2002ینت دراسة أمریكیة نشرت عام ب
العین الأخرى والمعالجة باللیزر قبـل إجـراء الجراحـة علیهـا ، وبالنسـبة للحـالات المترقیـة مـن اعـتلال الشـبكیة السـكري 

ــاللیزر قبــل الجراحــة ، فــإنّ ســرعة تطورهــا بعــد جراحــة الســاد كــان ممــاثلاً لســرعة تطــور اعــتلال الشــبكیة  والمعالجــة ب
السكري الخفیف الدرجة ، ولـم تختلـف كثیـراً عـن العـین الأخـرى الغیـر خاضـعة للجراحـة وقـد أكـدت هـذه الدراسـة علـى 
ضرورة تطبیق العلاج باللیزر لحالات اعتلال الشبكیة السكري المترقي قبل ثلاثة أشهر على الأقـل مـن جراحـة السـاد 

  ] .12، ومع ذلك قد لا یكفي لتطوره بعد الجراحة [
) التــي Bوبالمقارنــة مــع دراســتنا نجــد أنّ نســبة الســیطرة علــى تطــور اعــتلال الشــبكیة الســكري عنــد المجموعــة (  

) التـي لـم تتلـق علاجـاً بـاللیزر قبـل الجراحـة Aتلقت علاج بـاللیزر، قبـل الجراحـة كانـت أفضـل منهـا عنـد المجموعـة (
  ؤكد ضرورة إجراء التخثیر باللیزر حسب درجة اعتلال الشبكیة السكري  قبل جراحة الساد .وهذا ما ی

  
  
  

 
 

الــداء الســكري مــرضٌ مــزمن ، ومهمــة الطبیــب تنبیــه المــریض لضــرورة الضــبط الجیــد لســكر الــدم والوقایــة مــن  .1
 تطور اعتلال الشبكیة السكري .
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 بدّلات  بشكلٍ مبكر ، والمعالجة باللیزر عند اللزوم .المراقبة الضروریة لقعر العین لكشف الت .2
 
) الســـاد( ین لجراحـــة الســاد فـــي حــال تطـــورهضــرورة تطبیـــق المعالجــة بـــاللیزر عنــد وجـــود اســتطباب لتهیئـــة العــ .3

 للتخفیف من نسبة الاختلاطات الشبكیة بعد جراحة الساد .
 
لشـبكیة السـكري ویجـب أن تكـون كـل أسـبوعین ضرورة المتابعة المكثفة بعد جراحة الساد عند مرضى اعتلال ا .4

 خلال الأربعة أشهر الأولى ثم تتباعد لتصبح كل شهرین وتعدل حسب حالة كل مریض .
 
 تجنب الإنارة المحوریة للمجهر لفترة طویلة ، والاستعاضة عنها بالإنارة المائلة عند عدم الضرورة لها . .5
 
باً هامــاً لتــدني الرؤیــة عنــد المرضــى الســكریین ، لــذلك یجــب تعتبــر وذمــة اللطخــة الســكریة الهامــة ســریریاً ســب .6

 التحري عن علاماتها السریریة باكراً ما أمكن ومعالجتها باللیزر .
 
ـــــــل بالفلورســـــــئین لكشـــــــف وذمـــــــة اللطخـــــــة الســـــــكریة أبكـــــــر ممـــــــ .7   یمكـــــــن . اضـــــــرورة  إجـــــــراء التصـــــــویر الظلی
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