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 مقدمة نظرية

ّرأسّالعصبّّ"Retina"الشبكية ّإلى ّبشد ةٍ ّملتصقةً ّالعين، ّكرة ّتبط ن ّالتي ّالرقيقة ّالعصبية ّالظهارة هي

ًّ ّأماما ّالمشرشرة ّوالحاشية ً ّخلفا ّمنّ(1).البصري ّبالعديد ّللإصابة ّعرضةً ّالشبكية ّالتيّّتكون الأمراض

ّمنطقةٍّأوّطبقةٍّمنّطبقاتهاّ ّالأسبابّالمؤديةّللعمىّعندّّوتعد ّّ,ّتستهدفّأي  الأمراضّالشبكيةّواحدةًّمنّأهم 

ّالبالغينّ ,ًّ ّتنك سّالبقعةّالمرتبطّبالعمرّالسببّالثالثّللعمىّعالميا ّحيثّيحتل  وّيأتيّفيّمقد مةّالأسبابّ,

ّالمسن ينّفيّالدولّالمتقد مةّ ّالمؤديةّللعمىّغيرّالعكوسّعند رتبةّوّيأتيّاعتلالّالشبكيةّالسك ريّفيّالم,

ّّالخامسةّبينّأسبابّالعجزّالبصريّوّالعمى، وّالسببّالأشيعّلحالاتّالعمىّالجديدةّعندّالبالغينّفيّسن 

ّاعتلالّالشبكيةّالسكريّّ.العملّفيّالعالمّالمتقد مّ وفيّدراسةّسابقةّأعدتّفيّمشفىّالمواساةّبدمشقّتبينّأن 

ّالزرق. ّثم  ّالساد ّالسببّالأولّللعمىّفيّالقطرّيليه هو
(2ّ ّالأولىّكأشيعّ( ّالمرتبة وتحت لّالأمراضّالشبكية

Retinitis Pigmentosaّبعضّهذهّالأمراضّوراثيةّكالتهابّالشبكيةّالصباغيّّسببٍّللعمىّعندّالأطفال،

ّللعلاجّكاعتلالّالشبكيةّعندّّوالذيّلا يمكنّلحدّالآنّعلاجهّأوّالوقايةّمنه،ّوبعضهاّالآخرّقدّيكونّقابلاً

ّof Prematurity Retinopathy.ّ(3) (4)الخد جّ

ّاعتلالاتّالشبكيةّالمصادفةّفيّالعياداتّالشبكية  أهم 

ّDIABETIC RETINOPATHYّّ(5)ّ(6)ّ(7)ّ(8)اعتلالّالشبكيةّالسك ري

لّللعمىّبينّالأفرادّبينّ .ّسنةّمنّالعمرّفيّالعالمّالصناعي74ّو25ّاعتلالّالشبكيةّالسك ريّهوّالسببّالأو 

ّ ّكل  ّمن ّويصيبّثلاثةً ّالسك ريّبعد ّبالداء ّمرضىً ّالداء15ّأربعة ّبدء ّمن ً ّعاما ّفيّ. ّانتشاره ّنسبة وتبلغ

ّ.منّمجموعّالسكان%5.4ّالولاياتّالمت حدةّالأمريكيةّ

ّإثباتّأهميةّالسيطرةّطويلةّّالسبب رّالاعتلالّالشبكيّهوّارتفاعّسك رّالدمّالمزمن،ّولقدّتم  الرئيسيّلتطو 

ّفي ّالدم ّسك ر ّمستويات ّعلى هاّّالأمد ّوأهم  ّالسريرية ّالدراسات ّمن ّالكثير

and Complications Trial ControlThe Diabetic ّّ(9) و UK Prospective Diabetes Studyّ

ّ رّالاعتلالّالشبكيّماّتزالّبحاجةٍّإلىّالمزيدّمنّإن  الآليةّالدقيقةّالتيّيؤث رّبهاّارتفاعّسك رّالدمّعلىّتطو 

ّّ.التفسير ّالسك ريّوزملاؤهStrattonّقي م ّالشبكية ّباعتلال ّالانقباضي ّالشرياني ّالتوت ر ّفيّّ،علاقة وجاء

ّانخفاضٍّ ممّزئبقيّفيّالتوت رّالانقباضيّينخفضّخطرّالاختلاطاتّالوعائيةّومنّبينها10ّّتقريرهمّأنهّلكل 

ّUKPDّ(9)فيّخطرّالإصابةّالوعائيةّفيّ%13كانّالانخفاضّوّ(10)ّ%11اعتلالّالشبكيةّالسك ريّبنسبةّ
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ّعنّ ّالسك ريّمسؤولٌ ّالشبكية ّاعتلال ّيقاربّّ%4.8إن  ّبما ّ.مليونّحالة1.8ّمنّحالاتّالعمىّفيّالعالم

منّالمصابينّغيرّمدركينّلإصابتهمّبهذاّالداءّ%50ّّمليونّمصابٍّبالسك ريّعالمياً،ّحوالي171ّّهنالكّ

ًّمنّبدءّالإصابة15ّوبعدّ تشارّالداءّالسك ريّفيّوتصلّنسبةّانّ.منّالمرضىّيصابونّبالعمى%2ّّعاما

ّ(11)ّ.%8سورياّإلىّ

ّ ّالسك ريّتشكل ّللداء ّالمباشرة ّالصحية ّالرعاية ّتكلفة ّالسنويةّ%15ّإلىّّ%2.5إن  ّالصحية ّالميزانية من

ّانتشاره، ّتكل فّخمسّأضعافّالرعايةّّحسبّنسبة ّبالداء ّالإصابة ّعن ّالناجمة ّنقصّالإنتاجية ّتكلفة لكن 

ةّالعالميةّلوضعّاستراتيجياتٍّفيّالعديدّمنّالدولّوخاص ةّالناميةّلذاّتسعىّمن.الصحيةّالمباشرةّ ظ مةّالصح 

ّذلكّعنّطريقّتحسينّ ّالسك ريّو ّالشبكية ّاعتلال ّالناجمينّعن ّالعمى ّو ّالبصرية ّالإعاقة ّمن ّللحد  منها

عتلالّوّتحديدّالمرضىّذويّالخطورةّلتدن يّالقدرةّالبصريةّالناجمةّعنّا,ّالوعيّالصحيّبالداءّالسك ريّ

ّلجميعّالمصابينّبالداءّالسك ريّلتحديدّالاختلاطاتّالعينيةّ,ّالشبكيةّالسك ريّ ّهذاّالتحديدّبمسحٍّعينيٍ  وّيتم 

تحسينّمستوىّالرعايةّالصحيةّوّتوفيرّالظروفّاللازمةّ,ّتوعيةّالمرضىّللاختلاطاتّالعينيةّ,ّالمحتملةّ

ّ.للمسحّمنّعياداتٍّوّمشافٍّوّأجهزةٍّمناسبةٍّ

ث ّدراساتٍّأجري ّلمعرفةّنسبةّانتشارّالداءّالسك ريّفيّسورية ّالأولىّفيّالمنطقةّفيّثلا

الدراستانّالأوليتانّ.ّالشماليةّفيّحلب،ّالثانيةّفيّالرق ةّوالحسكةّوالثالثةّفيّالعاصمةّدمشق

ّنسبةّانتشارّالداءّالسك ريّهي1999ّّو1996ّأجريتاّفيّ منّّ%9.41بالترتيبّوأظهرتاّأن 

انّف وأجري ّهذهّالدراسةّّ%10.3عاماً،ّوكان ّنسبةّالانتشارّفيّدمشق20ّّوقّعمرّالسك 

ّ.2000ّفيّعامّ إلىّّ%66.6وفيّتسجيلٍّلحالاتّالقبولّفيّمشفىّحلبّالجامعيّوُجِدّأن 

منّمرضىّالداءّالسك ريّالمقبولينّلديهمّاعتلالّشبكيةّسك ريّوكانّهذاّالاعتلال70ّ%ّ

مترافقاًّمعّاعتلالٍّكلويٍّ 
.ّ12)(ّ

ّقبلّماّالشريناتّعلىّبدايةًّّيؤث رّدقيقةٍّّأوعيةٍّّاعتلالّهوّالسك ريّالشبكيةّاعتلالّفإنّ ّالإمراضيةّالناحيةّمن

ّينجم.ّالدقيقةّالأوعيةّمنّوتسريبٍّّانسدادٍّّشكلّعلىّويتظاهرّالشعيراتّبعدّماّالوريداتّوعلىّالشعيرات

نّ Pericytesّالحوطيةّالخلاياّبفقدّليتمث ّّالشعريةّالأوعيةّجدارّفيّتغيي راتّعنّالانسداد ّالغشاءّوتثخ 

نّدمويةُّّتغي راتُّّتحدث ّالشعريةّالتغي راتّلهذهّوتكاثرها،ّوإضافةًّّالبطانيةّالخلاياّوتأذ يّالقاعدي ّمنّتتكو 

ه هاّوزيادةّالحمراءّالخلاياّتشو  ّشعريةٍّّترويةٍّّنقصّإلىّيؤد يّالانسدادّهذا.ّالصفيحاتّالتصاقّوزيادة تراص 

ٍّّقفارٍّوإ نّإلىّيؤد يّشبكي  ّ.ّأوعيةٍّحديثةٍّّتكونّإلىّمتقد مةٍّّمرحلةٍّّوفيّجديدةٍّّوعائيةٍّّمجازاتٍّّتكو 
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بّعنّينجمّفإن هّللتسريب بالنسبة بّإلىّيؤد يّمماّالداخليّالشبكيّالدمويّالحاجزّتخر  ناتّتسر  ّالبلازماّمكو 

اّشبكيةٍّّوذمةٍّّحدوث ّإلىّيؤد يّالمستمرّ ّالتسريبّهذاّالشبكية،ّإلى عةًّّأوّمنتشرةًّّتكونّأنّإم  ّ.موض 

التكاثريّّغيرّالسك ريّالشبكيةّاعتلالّيشيروّ.السريريةّالمظاهرّعلىّبناءًّّالسك ريّالشبكيةّاعتلالّفيصن ّ

Non Proliferative Diabetic Retinopathy(NPDR)ّّدونّشبكيةٍّّداخلّوعائيةٍّّتبد لاتٍّّوجودّإلى

ٍّّنسيجٍّّوجود ٍّّوعائي  ٍ،ّخارجّليفي  ّاعتلالّوشديدٍ،ّفيّمتوس طٍّّخفيفٍ،ّاعتلالٍّّإلىّبدورهّالنمطّهذاّويقسمّشبكي 

ّالجديدّالوعائيّالنموّ ّيكونّProliferative Diabetic Retinopathy(PDR)التكاثريّّالسك ريّالشبكية

ّلسريريةاّالمظاهرّهيّالنموّ ّهذاّعنّالناتجةّوالاختلاطاتّالسك ريّبالداءّالمُسب بّالإقفارّعنّالناجم

ّللداءّّ.الرئيسية ل ّالأو  ّالنمط ّمرضى ّعند ّالسك ري ّالشبكية ّاعتلال ّنسبة ّالأمريكية ّالمت حدة ّالولايات في

ّ%21.5منّمجموعّالمرضىّوالاعتلالّالتكاثريّّ%48.3يشك لّالاعتلالّغيرّالتكاثريّّ%70.4السك ريّ

ّالشبكي ّالاعتلال ّكان ّنسبة ّالسك ري ّللداء ّالثاني ّالنمط ّوفي ّّ%54.4ّمنهم، ّغيرّّ%45.6منهم اعتلالٌ

ّو ّّ%8.5تكاثريٍ  اعتلالٌّتكاثريٌّ
(13)ّ

ّ:نجدّالمظاهرّالأساسيةّالتاليةّ،NPDRاعتلالّالشبكيةّالسك ريّغيرّالتكاثريّبالفحصّالسريريّلمريضّ

Micro aneurysmsّّأمّهات الدم الدقيقة  - ّالداخلية ّالنووية ّالطبقة ّفي ّأبكرINLّّتتوض ع وهي

 .تبدوّعلىّشكلّنقطٍّحمراءّمدورةٍّناعمةٍّ.ّبلةّللكشفّالسريريالعلاماتّالقا
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،ّوتبدوّعلىOPLّتتوض عّضمنّالطبقةّالضفيريةّالخارجيةHard Exudatesّّالنتحات القاسية   -

ّفيّالقطبّ ّوحلقاتٍ عاتٍ ّفيّتجم  ً ّتترت بّغالبا ً ّنسبيا ّواضحةٍ ّذاتّحدود ّشمعيةٍ ّصفراء ّآفاتٍ شكل

 .الخلفيّللعين

اّوتكونHemorrhageّّالنزوف - ّحمراءّتكونوّللشعرياتّالوريديةّالنهايةّمنّتنشأّشبكيةٍّّداخلّإم 

ًّّتكونّأوّنقطيةً،ّبقعيةًّ ّوتأخذّالشعرياتّقبلّالشريناتّمنّتنشأّالعصبيةّالأليافّطبقةّفيّنزوفا

 .اللهبيّالشكل

ّبية،العصّالأليافّطبقةّفيّبؤريةٍّّاحتشاءاتٍّّتمث لCotton Wool Spotsّ والصوف القطن بقع -

 .تحتهاّالدمويةّالأوعيةّتغط يّزغبيةٍّّبيضاءّسطحيةٍّّآفاتٍّّشكلّعلىّوتبدو

Intraretinal microvascular abnormalitiesّ الشبكية داخل الدقيقة الوعائية التشوّهات -

ٍّّوعاءٍّّأيّتتجاوزّلاّدقيقةٍّّحمراءّخطوطٍّّبشكلّالوريداتّإلىّالشريناتّمنّمجازاتٌّّوهي ّدموي 

 .الحديثةّالشبكيةّالأوعيةّعنّهايمي زّماّكبيرٍّ

جهاّعرىً،ّفيّوالتفافهاّالأوردةّبتوس عّتتمث لVein Changesّّوريدية   تغيرّات   - ّبشكلّوتعر 

 .السبحة

ّ:تتضمنPDRّلاعتلالّالشبكيةّالسك ريّالتكاثريّالمظاهرّالسريريةّ

ّالتكاثريNeovascularizationّالتوعّي الحديث  - ّللاعتلال ّالواسمة ّالعلامة ّيكونّوهو ّعندما ،

ّرأسّالعصبّالبصريّيسم ىّ ّمن ّواحدٍ ّقرصٍ ّقطر ّفيّحدود ّالقرصّالبصريّأو التوع يّعلى

توع ياًّحديثاًّعلىّالقرص،ّوعندماّيكونّالتوع يّعلىّمسارّالأوعيةّالكبيرةّفيسمىّتوع ياًّحديثاًّفيّ

 .أماكنّأخرى

ّّعاليّالتكاثريّالداء ّخلالّالبصريةّالقدرةّلتدن يّعاليةٍّّخطورةٍّّعلىّويدلّ ّ،High risk PDRالخطورة

ّ:التاليةّالأشكالّبأحدّيتمي زّالقادمتين،ّالسنتين

o ٌٍّّّتوع ٍّحديث ٍّأوّأمامّشبكي   .علىّالقرصّمعّنزفٍّزجاجي 

o ٍّ مساحةّالقرص1/3ّعلىّالقرصّأكبرّمنّّتوع. 

o ٍّأوّأمام ٍّمعّنزفٍّزجاجي  ٍّّتوع ٍّفيّمكانٍّغيرّالقرصّأكبرّمنّمساحةّنصفّقرصٍّبصري  ّ.شبكي 
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ّالرؤية،ّعلىّخطيراًّّتهديداًّّيمث لAdvanced Diabetic Retinopathyّّالمتقد مّالسك ريّالعينيّالداء

دّالشد يّالشبكيّالانفصالّالزجاجي،ّبالنزفّويتمي ز ّ.القزحيةّوتور 

 

ّإصابةّالبقعةّباعتلالّ الشبكيةّالسك ريّهوّمنّأشيعّأسبابّضعفّالرؤيةّفيّمرضىّالسك ريّوتتجل ىّإن 

ّ.الإصابةّبوذمةٍّأوّإقفارّفٍيها

معاييراًّلتحديدّوذمةّالبقعةّالسك ريةEarly Treatment Diabetic retinopathy Studyّّوضع ّدراسةّ

ّ ً ّسريريا ة ّ)Clinically Significance Macular Edemaّالهام  4ّشكل ّالتخثيرّوأوص( ّبإجراء  

ّ:لهذهّالوذمة،ّوهذهّالمعاييرFocal laserالحراريّبالليزرّالبؤريّ

 ّميكرونّمنّمركزّالبقعة500ّوذمةٌّشبكيةٌّتقعّضمن.ّ

 ّميكرونّمنّالمركزّإذاّترافق ّبسماكةٍّفيّالشبكيةّالمجاورة500ّنتحاتٌّقاسيةٌّضمن.ّ

 ٍّ واحدٍّإذاّتوض ع ّعلىّمسافةٍّلاّتتجاوزّّمساحةٌّمنّالسماكةّالشبكيةّأكبرّمنّمساحةّقرصٍّبصري 

 .قطرّقرصٍّبصري ٍّمنّمركزّالبقعة

ّبين%6ّّالقوقازيينّعندّنسبتهاّبلغ ّالأميركيةّالمت حدةّالولاياتّففيّعالمياً،CSMEّّانتشارّنسبةّتختلف

ّالنسبةّتبلغّالجنوبيةّأمريكاّفيّالثاني،ّالنمطّمرضىّمن%4ّ-2وّالسك ريّالداءّمنّالأولّالنمطّمرضى

ّ(14) (15)ّ %5.4ّأوروباّفيّالثاني،ّالنمطّمرضىّمن3.4-5.5ّ%
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تختلفّالأساليبّالعلاجيةّحسبّنمطّالإصابةّوتصنيفها،ّففيّإصابةّالبقعةّيستخدمّالتخثيرّالضوئيّبالليزرّ

ّالأوعيةّ وحتىّقطعّالزجاجيAnti-VEGFّّوالحقنّداخلّالزجاجيّللستيروئيداتّأوّالعواملّالمضادةّلنمو 

ّلل ّالتكاثري ّالنمط ّوفي ، ّزجاجيٍ  ّبشد ٍ ّوالمترافقة ّالمعن دة ّالتخثيرPDRّّحالات ّالعلاجية ّالوسائل ن تتضم 

ّ.وقطعّالزجاجيّلتدبيرّالداءّالمتقد مPRPّالضوئيّبالليزرّلكاملّالشبكيةّ

ّDEGENERATIONAGE RELATED MACULAR ّ(1)ّ(7)ّ(8)ّبالعمرّالمرتبطّالبقعةّتنك س

تنك سّالبقعةّ تدن يّالقدرةّالبصريةّالمرافقّ.ّالمرتبطّبالعمرّالسببّالأشيعّللعمىّفيّالمجتمعاتّالصناعيةيعدّ 

ّنسبةّانتشارهّتزدادّعالمياًّبازديادّشيخوخةّالسك ان50ّلهذاّالداءّغيرّشائعٍّعندّالأشخاصّتح ّ .ّسنةٍ،ّلكن 

ّ(16)ّالسك انّمنّمجموعّ%2.1لأميركيةّاّالمت حدةّالولاياتّفيّبالعمرّالمرتبطّالبقعةّانتشارّتنك سّنسبةّتبلغو

ّالنمطّالأكثرّ ّهو ّالمجتمعاتّالنمطّالجاف  ّفيّمعظم ّورطبٌ، ّجافٌّ ّنمطان  ّالمرتبطّبالعمر لتنك سّالبقعة

ّالجانب ّثنائي ّالشديد ّالقدرة ّلتدن ي ً ّإحداثا ّالأقل  ّولكن ه ّتوارداً، ّحديثةٍّ. ّأوعيةٍ ر ّبتطو  ّالرطب ّالنمط يتمي ز

ّملحوظٍّفيّشاذ ةٍّعميقاًّتح ّ ّللنزفّأوّالتسريبّمماّيؤد يّلتدن ٍ الشبكيةّالحسية،ّهذهّالأوعيةّتكونّعرضةً

رونّإصابةًّمماثلةًّ.ّالقدرةّالبصرية ّالمرضىّالذينّيصابونّبالنمطّالرطبّفيّإحدىّالعينينّيطو  ويقد رّأن 

ّسنة%15ّّفيّالعينّالأخرىّبنسبةّ ّ.ٍكل 

ّإجراؤهاّحالياًّللحفاظّأوّالخياراتّالمتاحةّللوقايةّحالياًّمحدود ّالتجاربّالسريريةّلعلاجاتٍّجديدةٍّيتم  ةٌّولكن 

ّ.حت ىّاستعادةّالقدرةّالبصريةّعندّمرضىّتنك سّالبقعةّالمرتبطّبالعمر

ًّّالعمىّحالاتّمنّ%8.7عنّّمسؤولٌّّالتنك سّهذا ّيتضاعفّأنّالمتوق عّومن.ّحالةٍّّمليون3ّّحواليّأيّعالميا

2020ّّعامّبحلولّالعددّهذا ّالعرق،ّهيّالرئيسيةّالخطرّعوامل. ّالعائلية،ّالتدخين،ّالعمر، ة ارتفاعّّالقص 

ّّكتلةّمؤش رّوارتفاعّالغذاءّفيّالشحومّنسبةّارتفاعّ،الكولسترولّارتفاعّالشرياني،ّالتوت ر ،BMIّالجسم

زّالذيCFHّّللجينّدورٍّّوجودّإلىّإثباتّبالإضافة مةّعاملّيرم   .Hّالمتم 
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ًّّيتمّ  ّطريقّعنّبالعمرّالمرتبطّالبقعةّتنك سّعنّالناجمّالقدرةّتدهورّمنّللحد ّّالممكنةّالطرائقّةدراسّحاليا

ّلذويّاللازمةّالرعايةّلتقديمّبالإضافةّناجعةٍّّعلاجاتٍّّعنّوالبحثّللتعديلّالقابلةّالخطورةّعواملّدراسة

 .المنخفضةّالقدرة

ًّ ّالشبكيةّالصباغيةّوالظهارةّالضوئيةّبلاتللمستقّببطءٍّّمترق ٍّّضمورٍّّعنّالجافّ ّالنمطّينجمّسريريا

ٍّّرؤيةٍّّبضعفّويتظاهرّالمشيمية،ّوالشعريات ّعادةًّّالعينينّكلتاّوتصابّسنواتٍ،ّأوّأشهرٍّّمدىّعلىّتدريجي 

ّمعّالشبكيةّالصباغيةّالظهارةّفيّضمورٍّّأوّتصب غّفرطّيبدوّالعينّقعرّبفحصّغالباً،ّمتناظرٍّّغيرّوبشكلٍّ

رّالشبكية،ّالصباغيةّالظهارةّتح ّصفراءّتبارزاتٍّّعنّعبارةٌّّوهيّالبقعة،ّفيّبراريقٍّ ّويكبرّالضمورّيتطو 

ّالجغرافيّالضمورّويحدث ّالمتقد مةّالمراحلّفيّالبراريقّوتختفي ا. ّنموّ ّعنّينجمّفإن هّالرطبّالنمطّأم 

ّعيوبّبرعّوتنموّالمشيميةّالشعرياتّمنّتنشأChoroidal Neovascularizationّّحديثةٍّّمشيميةٍّّأوعيةٍّ

ّالصباغيةّالظهارةّتح ّبالحي زّمحد داًّّالنموّهذاّيبقىّقدّالخارجية،ّالجهةّمنّالشبكيةّيحد ّّالذيّبروكّغشاء

هٍّّالنمطّهذاّيتظاهر.ّالحس يةّالشبكيةّتح ّالحي زّإلىّيمتد ّّأوّالشبكية شٍّّالمرئياتّفيّبتشو  ّالرؤيةّفيّوتشو 

ّالمركزية ّخضراء،ّرماديةٍّّقليلاًّّمرتفعةٍّّآفةٍّّشكلّعلىّالجديدّوعائيالّالنموّ ّيبدوّقدّالعينّقعرّبفحص.

ّ.والنزفّالرشحّعنّالناجمةّللعلاماتّإضافةًّ
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يوجدّحالياًّالكثيرّمنّالاهتمامّوالأبحاث ّحولّتنك سّالبقعةّالمرتبطّبالعمرّسواءٌّبماّيتعل قّبعواملّالخطورةّ

رّالنمطّّأوّبالطرائقّالجديدةّلعلاجه،ّوتوجدّبعضّالأدل ةّحولّفائدة مضاد اتّالأكسدةّوالزنكّفيّإبطاءّتطو 

ّمنّهذاّالاعتلال  .ّالجاف 

ّالأوعيةّ  anti-vascular endothelial growth factor agentsالحقنّالمتكررّللعواملّالمضادةّلنمو 

اّيستطيعّتحسينّالقدرةّالبصريةّأوّالمحافظةّعلىّالقدرةّالبصريةّالمتدنيةّفيّالنمطّالرطبّللاعتلال،ّكم

اًّللكثيرّمنّالحالاتّالمنتقاةّمنّهذاّالنمط ّ.يشك لّالتخثيرّالضوئيّبالأرغونّليزرّخياراًّعلاجياَّهام 

 

ّRETINAL DETACHMENTّ(1)ّ(6)ّ(7)ّ(17)انفصالّالشبكيةّ

،ّويقسمّإلىRPEّيستخدمّمصطلحّانفصالّالشبكيةّلوصفّافتراقّالشبكيةّالحس يةّعنّالظهارةّالصباغيةّ

 Rhegmatogenousالنمطّالأشيعّهوّالانفصالّالشق يّّ.اعتماداًّعلىّالسببّالمؤد يّللانفصالثلاثةّأنماطٍّ

detachmentّّّالشد ي ّالثانيّهو ّالنمط ّالشبكية، ّفي ّالسماكة ّكامل ٍ ّلشق   Tractionوالذيّيحدث ّنتيجةً

detachmentّّّيؤدي ّعندما ويحدث 

ّفصلّ ّإلى ّالشبكي ّالزجاجي الالتصاق

النمطّالثالثّهوّالانفصالّّالشبكيةّميكانيكياً،

والذيExudative detachmentّالنضحيّ

ينجمّعنّعمليةٍ،ّكالتهابّأوّورم،ّتؤديّإلىّ

ّ.تجمعّالسوائلّتح ّالشبكية

انفصالّالشبكيةّالشق ي،ّالنمطّالأكثرّتوارداً،ّ

ّكاملّ ٍ ّشبكي  قٍ ّتمز  ّوجود ّبسبب يحدث 

ّثقباًّ ّأو ً ّشق ا ّيكون ّقد ق ّالتمز  ّهذا السماكة،

ًّ ّنتيجةّللشد ّالذيّيمارسهّ.ّشبكيا يحدث ّالشق 

الزجاجيّعلىّالشبكيةّبينماّينجمّالثقبّعنّ

ع.ٍّ ّضمورٍّأوّتنك سٍّشبكيٍّموض 
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ًّّالرضّ ّليشكّ  ًّّسببا ّالنسبةّهذهّوترتفعّلآخرّبلدٍّّمنّمشاركتهّنسبةّوتختلفّالشق ي،ّالشبكيةّلانفصالّرئيسيا

30ّّحتىّلتصلّمسل حةٍّّنزاعاتٍّّتعانيّالتيّدانلالبّفي ّلحدوث ّالخطورةّبزيادةّيرتبطّالعاليّالحسر%.

ّ.أميركاّالشماليةّفيّضعف5.5ّّلـّتصلّأكبرّحدوث ٍّّبمعد لّترتبطّالساد ّّالشق ي،ّوجراحةّالانفصال

60ّّفيّشبكيةٍّّانفصالّبحدوث ّالمنذرةّالتقليديةّالأعراض ّالترائيّهيّالشق يّالانفصالّمرضىّمن%

ًّّالمريضّيلاحظّالزمنّمنّمتفاوتةٍّّفترةٍّّوبعدّلزجاجية،اّوالطافيات(ّلمعانٍّّشررٍ،)ّالضوئي ًّّعيبا ّفيّنسبيا

ّ.المركزيةّالرؤيةّليصيبّيترق ىّقدّالمحيطيةّالبصريةّالساحة

ًّّالمفصولةّالشبكيةّتبدوّبالفحص ّمتموجةًّّوتكونّقليلاً،ّمجع دٍّّمظهرّوذاتّقليلاًّّوعاتمةًّّالشكلّمحد بةّحديثا

ة ًّّنجدّالأمدّطويلّالانفصالّحالةّوفيّالعين،ّحركاتّمعّالحركةّوحر  ّفيهاّثانويةًّّوكيساتٍّّالشبكيةّفيّترق قا

ّعندّالصباغيةّالظهارةّخلاياّتكاثرّعنّتنجمّالتيDemarcation Linesّّالتحديدّخطوطّإلىّبالإضافة

ّ.والمنفصلةّالمسط حةّالشبكيةّبينّالاتصال

متمثل ةٍّبإيجادّجميعّالشقوقّوتحريضّالتصاقّّالعلاجّالجراحيّللانفصالّالشق يّيعتمدّعلىّمبادئّرئيسيةٍّ

ّكافيةٍّ ّلمد ةٍ ّالالتصاق ّهذا ّعلى ّوالمحافظة ّحولها ّمشيمي ّشبكي ّطرقٍّ. ّبعدة ّالهدفّالجراحي ّتحقيق ويتم 

Pneumatic retinopexyّأوّباستخدامّالغازّكإجراءScleral Bucklingّّكاستخدامّعمليةّطوقّالصلبةّ

ّ.أوّبالمشاركةّبينّهذهّالإجراءاتVitrectomyّأوّبعمليةّقطعّالزجاجيّ

  (18) (7)الانسداداتّالوعائيةّالشبكية

 Retinal Vein Occlusionّالشبكيّالوريدّانسداد

ّأسبابّالأمراضّالوعائيةّالشبكيةّعندّالبالغينّوسبباًّهاماًّمنّ يشك لّالانسدادّالوريديّالشبكيّواحداًّمنّأهم 

ّالاضطرابّأسبابّالعجزّالبصري،ّورغمّذلكّهناك تختلفّّ.القليلّمنّالمعلوماتّحولّنسبّانتشارّهذا

ّ ّمن ّانتشاره ّحالاتّّ%1.6إلىّّ%0.3نسبة ّقل ة ّإلى ّالنسبة ّالاختلافّفي ّهذا ّالعي ناتRVOّّويعود في

ّ.المدروسةّفيّالدراساتّالمختلفةّالمُنجزةّحت ىّالآن

فّبأن هّتوس عٌّفيّالأوردةّالش بكية،ّمعّنزيفٍ،ّو ذمةٍّداخلّالشبكية،ّوذمةٍّفيّالبقعةّونقصّترويةّسريرياًّيعُر 

ٍّ ٍّمركزي  وانسدادّّCentral retinal vein occlusion (CRVO)الشبكية،ّويقسمّإلىّانسدادّوريدٍّشبكي 

ٍّ ،ّالسببّغيرّمعروفٍّتماماًّولكنّهناكّBranch retinal vein occlusion (BRVO)وريدٍّشبكيّ فٍرعي 

ّعلىّج درانّالوريدّعلىّمستوىّالصفيحةّالمثق بةّحيثّنقطةّدخولّالعصبّالبصريّأساساًّضغطّخٌارجيٌّ
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ويكونّالضغطّالخارجيّعلىّجدرانّالوريدّعلىّمستوىّ.ّإلىّمقلةّالعين،ّفيّحالةّانسدادّالوريدّالمركزي

ّالتصالبّالشريانيّالوريدي،ّفيّحالةّانسدادّالوريدّالشبكيّالفرعي ن. عواملّخطرّانسدادّالوريدّّوتتضم 

ّ:لشبكيا

 الداءّالسكري -

ّ.الزرقّمفتوحّالزاوية -

ّ.مرضّالقلبّوالأوعيةّالدموية -

ّارتفاعّالتوت رّالشرياني. -

 .ارتفاعّالشحومّوالكولسترولّفيّالدم -

بفحصّقعرّ.ّيحضرّالمريضّعادةّبتدن يّقدرةٍّبصريةٍّغيرّمؤلمٍّمفاجئٍّأوّبعيبٍّفيّالساحةّالبصرية

ّ جها ّوتعر  ّبالأوردة ً ّتوس عا ّنجد ّبقعيةٍّالعين ّونقطيةٍ ّلهبيةٍ ّلنزوفٍ ّبالإضافة ّالانسداد، ّلموضع ً محيطيا

ّالمسدودّ ّالوريد ّوبقعّقطنٍّوصوفٍّتصيبّالمنطقةّالتيّينزحّعبرها ّشبكيةٍ ّالشبكيةّبحالّ)ووذمةٍ كل 

ّالمركزي ّالوريد ّانسداد ّالعواملّ(. ّأو ّللستيروئيدات ّالزجاجي ّداخل ّالحقنَ ّالمتاحة ّالعلاجات ن تتضم 

ّالأوعيةّالمضاد ةّل ٍّفيّحالاتّالنزفAnti-VEGFّنمو  ّزجاجي  ،ّالتخثيرّبوساطةّالليزرّوإجراءّقطعٍ

ّ.الزجاجيّالمعن دّوانفصالّالشبكيةّالشد ي
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 Retinal Artery Occlusionانسدادّالشريانّالشبكيّ

ٍّمركزّانسدادٍّّإلىّيصن ف ٍّّوانسدادٍّّ،Central Retinal Artery Occlusionّي   Branch Retinalّفرعي 

Artery Occlusion،ّاتّالعصيدي،ّبالتصل بّالمتعل قّالخث ارّعنّوينجم ّالقلبيةّأوّالسباتيةّالصم 

ًّّويكونّوشديدٍّّمفاجئٍّّرؤيةٍّّبفقدّيتظاهر.ّالوعائيةّوالالتهابات ّقعرّبفحص.ّالفرعيّالانسدادّحالّفيّمقطعيا

ةٌّّتشُاهدّوقدّمتضي قةًّّوالأوردةّوالشرايينّمتغي مةًّّالشبكيةّتبدوّالعين ّالشريانّ.أكثرّأوّصم  ّانسداد يعتبر

ّغيرّعكوسٍّما ّلأن هّيسب بّفقدّرؤيةٍ ّإسعافيةً ّالدورانّالشبكيّقبلّحدوث ّالاحتشاءّّالشبكيّحالةً لمّيستعاد

نّالمعالجةّالأوليةّالتمسيدّالعينيّوتخ.ّالشبكي ّ.فيضّالضغطّداخلّالعينتتضم 

ّالعيني)19(   الرضّ 

يةّالأذيةّتشك ل ّالعينية،ّالمشافيّفيّالإسعافّقسمّفيّللقبولّالأشيعّالسببّلهاّالمجاورةّللبنىّأوّللعينّالرض 

ّالتدبيرّإنّ .ّللرؤيةّومهد دةٍّّالعينّلكرةّنافذةٍّّشديدةٍّّإصابةٍّّإلىّبسيطةٍّّسطحيةٍّّإصابةٍّّمنّالأذيةّمدىّويختلف

ٍّّبشكلٍّّيهدفّالأذي اتّلهذهّحيالجرا ّهيّالنهائيةّالغايةّوتكونّالعين،ّلكرةّالطبيعيّالتشريحّلاستعادةّأساسي 

ّالبصريّالإنذارّوتحسينّالثانويةّالاختلاطاتّمنع رّمنّالرغمّوعلى. ّالجراحيّالتدبيرّفيّالكبيرّالتطو 

ّ.العالمّحولّالعلاجّونتائجّالمرضيّالإنذارّتوثيقّفيّكفايةٍّّوعدمّنقصٌّّهناكّيبقىّالعين،ّلرضوض

يةّالعينّأذيات ّالشبابّسنّ ّفيّوخاص ةّالبصريةّللإعاقةّالتقديرّوناقصّأساسيٌّّّسببٌّّالرض  ّهذهّوتلقي.

ةٍّّخسارةٍّّإلىّوتؤد يّالصحيةّالرعايةّميزانياتّعلىّكبيرةٍّّبأعباءٍّّالأذيات ّفيّوزيادةٍّّالإنتاجيةّفيّهام 

ّ.ّالتأهيلّلإعادةّخدماتٍّّنمّتتطل بهّوماّالأمدّطويلةّالإعاقات

ًّّويحدث ّالعالم،ّفيّالعينيةّالرضوضّبسببّعمىًّّحالةّمليون1.6ّّحواليّهنالك ّعلىّيزيدّماّسنويا

ًّّالأولّالسببّالعينيّالرضّ ّويحتلّ ّ.للعمىّمؤد يةٍّّرضيةٍّّإصابة500.000ٍّّ ّغيرّالجانبّأحاديّللعمىّعالميا

ّإصابةٍ،ّمليونيّحواليّعامٍّّكلّالمت حدةّالولاياتّفيّالجديدةّيةالرضّ ّالأذياتّعددّويبلغ.ّالأطفالّعندّالخلقي

40ًّّّعنّينجم ّدائمةٌّّبصريةٌّّإعاقةٌّّمنهاّألفا ّجاءتّالعينيةّالرضوضّنسبّحد دتّالتيّالسابقةّالدراسات.

ّ.الدراساتّهذهّتصميمّفيّالاختلافّإلىّكبيرٍّّجزءٍّّفيّذلكّويعودّمتباينةٍّّبنتائج

ّ:التاليةّفئاتالّإلىّالعينّرضوضّتصن ف

 ّالمغلقةّالعينّأذي ةClosed-globe injuryّ:ّالعينّبجدارّالسماكةّكاملّجرحٌّّيوجد لاEyewall. 
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 ّالمفتوحةّالعينّأذي ةOpen-globe injuryّ:العينّبجدارّالسماكةّكاملّجرحٌّّيوجد. 

 ّالانفتاقRuptureّ:ٌّكليلةٍّّبأداةٍّّمسب بٌّّالعينّبجدارّالسماكةّكاملّجرح. 

 ق  .حادةٍّّأداةٍّّبسببّيكونّماّعادةًّّالعين،ّبجدارّالسماكةّكاملّجرحٌّ:Lacerationّّالتمز 

 ّنافذةّأذي ةPenetrating injuryّ:ٌّق  .خروجّفوهةّدونّالعين،ّبجدارّوحيدLacerationٌّّّتمز 

 ٌّّالعينّداخلّأجنبيٌّّّجسمIntraocular foreign bodyّ:ًّ ّبمجموعةٍّّصُن ف ّلكن هاّنافذةّأذي ةّهيّعمليا

 .التدبيرّوطريقةّالسريريّالسيرّلاختلافّنظراًّّصةٍّخا

 ٌّّثاقبةٌّّأذي ةPerforating injuryّ:قان ّجدارّفي(ّوخروجٍّّدخولٍّّفوهة)ّالسماكةّكاملاّاثنانّتمز 

 .الجسمّبنفسّمسب بتانّوالفوهتانّالعين،

ةّرضيةّأذي ةّكلّتوثيقّإنّ   .ووبائياتهاّيةالعينّالرضوضّبياناتّقاعدةّتطويرّفيّأساسيٌّّّعملٌّّهوّهام 

 

ّ
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قِ  ليُّمَالعَ مُسْال

اءُصَحْوالإِ  
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ّأهدافّالبحث

عهاّفيّالمجتمعّباعتبارّمشفىّالمواساةّمشفىًّرئيسياًّيستقبلّ تحديدّأشيعّالأمراضّالتيّتصيبّالشبكيةّوتوز 

أعداداًّكبيرةًّمنّالمرضى،ّوالتيّيمكنّأنّتعكسّصورةًّعنّالوضعّالعامّفيّالقطرّالعربيّالسوري.ّحيثّ

ّدراسةّمعد لّانتشارّالأمراض الشبكيةّالمختلفةّفيّالمجتمعّوتحديدّالأمراضّالأكثرّشيوعاًّوماّيترت بّّإن 

ّالخدماتّ ّمستوى ّرفع ّمن ّيمك ننا ّالفع الة ّوالوقاية ّالعلاج ّوطرق ّالأساسية ّالخطر ّعوامل ّتحديد ّمن عليها

منّوقايةّّالصحيةّالمقد مةّلهذهّالشريحةّوملاءمةّالإمكانياتّالمتاحةّبينّأيديناّمعّماّتستدعيهّهذهّالأمراض

ّمراجعيّالعيادةّ ّعند ّالمختلفة ّانتشارّالأمراضّالشبكية ّنسبة ّستحد د ّهذه ّدراستنا ّو ,ّ يّكافٍ وتدبيرّصح 

عهاّتبعاًّللعمرّوّالجنسّوّغيرهاّمنّعواملّالخطورةّ,ّوّتحد دّأكثرّهذهّالأمراضّ الشبكيةّوّتبحثّفيّتوز 

ّانتشاراًّفيّالمجتمع.

ّتصميمّالبحثّ

ّتحديدّمعد لّان ّتم  تشارّالأمراضّالشبكيةّالمختلفةّعندّمرضىّالعيادةّالشبكيةّالذينّشُخ صّلديهمّداءّشٌبكيٌّ

مةّالمناسبة،ّوالموث قةّمنّقبلّأخصائييّالشبكيةّفيّقسمّأمراضّ بالاعتمادّعلىّالسريرياتّوالفحوصّالمتم 

ّلأضابير ّمستعرضٍ ّمقطعٍ ّبدراسة ّوذلك ّالجامعي. ّالمواساة ّمشفى ّفي ّوجراحتها ّالذينّّالعين المرضى

ّوحتىّنهايته.2015ّراجعواّالعيادةّالشبكيةّمنّبدايةّعامّ
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 طريقةّالدراسة

عهاّوفقّالعواملّالمختلفةّّوصفيةّمقطعيةّمستعرضيةّدراسةٌّإحصائيةٌّ للأمراضّالشبكيةّوتحديدّنسبهاّوتوز 

ّالشبكية ّعيادة ّفي ّالموث قة ّالأضابير ّإلى ّالرجوع ّطريق ّالجاّعن ّالمواساة ّمشفى ّفي ّحيث ّفرزّمعي. تم 

ّمجموعةٍّرئيسيةٍّ المرضىّإلىّمجموعاتٍّحسبّالأمراضّالشبكيةّالمختلفة،ّومنّثم ّتوزيعّالمرضىّفيّكل 

ّللداء(ّكتصنيفّ ي(ّإلىّمجموعاتٍّفرعيةٍّحسبّدرجةّالداءّ)فيّحالّوجودّتصنيفاتٍّفرعيةٍ )اعتلالٍّشبك ٍ

اثريّومرضىّالاعتلالّغيرّالتكاثري،ّومرضىّمرضىّاعتلالّالشبكيةّالسك ريّإلىّمرضىّالاعتلالّالتك

ّوتنك سٍّرطبٍّ ٍ توثيقّالسوابقّالجهازيةّالمرضيةّللمرضىّّتمّ .ّوتنك سّالبقعةّالمرتبطّبالعمرّإلىّتنك سٍّجاف 

ّربطهاّبالسيرّالسريريّللداءّالشبكيّفيّحالّوجودّعلاقةٍّمثبتةٍ.و

ّ ّأضابير ّدراسة 852ّّتم   ّالشبكية ّالعيادة ّراجعوا ً ّمشفىّمريضا ّفي ّوجراحتها ّأمراضّالعين ّقسم في

ّوث ق 2016ّ-1-1حت ىّتاريخ2015ّّ-1-1المواساةّالجامعيّمنّتاريخّ ًّعي1367المعلوماتّعنّّومنّثم  ،ّنا

لّلهاّّحيثّاستبعدتّالعيونّالتي ّلمّيسج  ّ.تشخيصٍّأي 

ّ.23النسخةSPSSّّتم ّإدخالّالمعلوماتّوتحليلهاّبوساطةّبرنامجّ
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نتائج ل ّا

عّح ّسبّالجنسّوالفئاتّالعمريةالتوز 

منّمجموعّالمرضىّالمراجعينّلعيادةّالشبكية،ّوعددّ%56ّمريضاًّبنسبة477ّّبلغّعددّالمرضىّالذكورّ

ّ(.1،ّشكل1ّ)جدولّ%44مريضةّبنسبة375ّّالمرضىّالإناث ّ

ع1ّّجدول  ّجنسالّحسبّالشبكيةّمرضىّتوز 

 النسبة عدد المرضى 

ّ%56 477ّالذكور

ّ%375ّ44ّالإناث 

ّ%852ّ100ّمجموعال

 

 توزعّمرضىّالشبكيةّحسبّالجنس1ّّشكل
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ع ّالفئاتّالعمريةّللمرضىّكالتالي  :(2،3،ّشكل2)جدولوتوز 

 العمر الإناث الذكور المجموع النسبة

10.6% 90 55 35 20≥ 

11% 94 59 35 21 - 40 

10.7% 91 48 43 41 - 50 

24.8% 211 104 107 51 - 60 

28.1% 239 133 106 61 - 70 

11.6% 99 61 38 71 - 80 

3.2% 27 16 11 81≥ 

ّ

ع2ّجدول  العمريةّالفئاتّحسبّالمرضىّتوز 

ّأغلبّمرضىّالشبكيةّبنسبةّ تقعّأعمارهمّفيّالعقدينّالسادسّوالسابع،ّوكانّمتوس طّ%53ّنلاحظّأن 

ّ. سنة19.7ّسنةّبانحرافّمعياري53.4ّّالأعمارّ

 

 

ّ

ّئاتّالعمريةّلمرضىّالشبكيةالف2ّشكلّ



 

37 
 

 

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّأعدادّالذكورّأكبرّمنّالإناث ّالمراجعينّللعيادةّالشبكيةّفيّكافةّالفئاتّالعمرية،ّمع3ّّونلاحظّمنّالشكلّ أن 

تقدمّطفيفّللإناث ّعلىّالذكورّفيّالعقدّالسادسّفقط،ّعلىّالرغمّمنّتوزعّمراجعيّالعيادةّالشبكيةّمناصفةّ

ّالإناث ّيتلقونّرعايةّطبي ة ّمنّالذكورّفيّمجتمعنا.ّتقريباًّبينّالجنسين.ّويبدوّأن  ّأقل 

 

ّالفئاتّالعمريةّحسبّجنسّالمرضىّالشبكية3ّشكلّ
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 العدسة

ّأوّعدسةٍّصنعيةٍّداخلّالعينّّمراجعيّالعيادةعندّتم ّتسجيلّوضعّالعدسةّ  Intraالشبكيةّمنّحيثّوجودّساد ٍ

ocular lensّّمنّالعيونّووجدّالساد ّفيّّ%39وكان ّالنسبةّالأكبرّمنّالعيونّذاتّعدساتٍّشف افةٍّبنسبة

ّوزرعّعدساتٍّداخلّالعينّفي36.43%ّّ ونلاحظّمنّالعيون،ّّ%22.11منّالعيونّوسوابقّاستخراجّساد ٍ

ّنسبةّالساد ّعندّالإناث ّتفوقّنسبةّالعيونّالشف افةّويبي نّالجدولّالتاليّوضعّالعدساتّفيّ مراجعيّّعيونأن 

ّ(4،ّشكل3ّ)جدولّّالشبكيةّالعيادة

ّّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 العدسة عدد العيون النسبة المئوية الذكور الإناث

 شفّافة 667 %39 39.4% 38.5%

 سادّ  623 %36.43 34.3% 39.1%

 عدسة صنعية 378 %22.11 23.2% 20.7%

 لا عدسة 26 %1.52 1.8% 1.2%

محددغير  16 %0.94 1.3% 0.5%  

 الشبكيةّمرضىّعندّالعدسة3 جدول
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ّّالعدسةّعندّمرضىّالشبكية 4ّشكل

كان ّنسب النوويّبالنسبةّللعيونّالتيّتعانيّمنّالسادّ  المشاهدّعندّ%46ّةّالسادّ  مشك لاًّالنسبةّالأكبرّللسادّ 

ع ّنسبّأنماطّالسادّالمشاهدّعندّالمرضىّكالتاليّ)جدولّّالشبكية،مرضىّ ّ(5،ّشكل4ّوتوز 

 النسبة المئوية عدد العيون السادّ 

 46.07%287ّ السادّ النووي

 26.32%164ّ السادّ تحت المحفظة الخلفية

 23.76%148ّ السادّ القشري

 3.85%24ّ (الناضج)السادّ الأبيض 

ع4ّّجدول ّالشبكيةّمرضىّعندّالساد ّّأشكالّتوز 
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ع5ّّشكل ّالشبكيةّمرضىّعندّالساد ّّأشكالّتوز 

 الأمراض الشبكية 

ّالشبكيةّللعيونّالمدروسةّوت ّإحصاءّالأمراضّالشبكيةّالمختلفةّوّالمشخ صةّفيّعيادة ّتوزيعهاّحسبّتم  م 

ّأكان ّزيارتهّهيّ لّالمريضّالمراجع،ّسواءً ّتسجيلّالتشخيصّالموث قّعلىّسج  جنسّالمريض،ّحيثّتم 

ّالمصادفّفيّ ّالأهم  ّو ل ّالتشخيصّالأو  ّالسك ريّهو ّالشبكية ّاعتلال ّأن  ّوتبي ن ّمراجعةٍ، د ّمجر  الأولىّأو

ّ%7.5،ّويليهّتنك سّالبقعةّالشيخيّبنسبةّ(منّالمرضىّ%46.6)منّالعيونّّ%55.8العيادةّالشبكيةّبنسبةّ

ّنسبةّ)منّالعيونّ%6.7،ّويأتيّانفصالّالشبكيةّالشق يّفيّالمرتبةّالثالثةّبنسبةّ(منّالمرضى6.9%ّ) ولكن 

ّبنسبةّ(ّ%9.7المرضىّ ّ(.6،ّشكل5ّ)جدولّ(منّالمرضى%9ّ)منّالعيونّّ%6ثم ّالرض 
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ّ

ّ

ّ

عّالأمراضّالشبكيةّعلىّالعيون5ّجدول  توز 

شخيصالت  النسبة المئوية مجموع العيون الإناث الذكور  

 DR 398 365 763 55.82 اعتلال الشبكية السكّري

 AMD 69 34 103 7.53 تنكّس البقعة المرتبط بالعمر

 RRD 60 31 91 6.66 انفصال الشبكية الشقي

 Trauma 64 18 82 6.00 الرضّ 

 RVO 21 17 38 2.78 انسداد الوريد الشبكي

ال  حسر  ع  High Myopia 21 10 31 2.27 

 ERM 12 15 27 1.98 غشاء فوق البقعة

 Uveitis 17 7 24 1.76 التهاب العنبة

 RP 4 16 20 1.46 التهاب الشبكية الصباغي

وترالت اعتلال الشبكية بارتفاع  Hypertension 

retinopathy 

5 11 16 

1.17 

 CMO 10 3 13 0.95 وذمة البقعة الكيسية

قعةثقب الب  Macular Hole 4 8 12 0.88 

 papilledema 2 8 10 0.73 وذمة حليمة العصب البصري

لياعتلال الشبكية المركزي المص  CSR 9 0 9 0.66 
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 النسبة المئوية مجموع العيون الإناث الذكور  التشخيص

 Vitreous Hemorrhage 5 4 9 0.66 نزف زجاجي1

 Leukemic Retinopathy 6 2 8 0.59 اعتلال الشبكية باللوكيميا

 Peripheral حثول شبكية محيطية

Degeneration 

1 7 8 

0.59 

 Macular Dystrophy 2 6 8 0.59 حثول البقعة

 Retinal Tumor 4 1 5 0.37 أورام شبكية

 Pale Optic Disc 1 4 5 0.37 شحوب عصب بصري 

 Retinal Arterial انسداد الشريان الشبكي

Occlusion 

0 5 5 

0.37 

 Optic Neuritis 1 3 4 0.29 التهاب العصب البصري

 Angioid Streaks 0 4 4 0.29 الأثلام الوعائية

 Best 1 2 3 0.22 داء بيست

 Phthisis Eye 1 2 3 0.22 عين ضامرة

 Chorioretinal ثلامة شبكية مشيمية

Coloboma 

2 0 2 

0.15 

 Nanophthalmos 2 0 2 0.15 قزامة العين

يشق شبك  Retinal Breaks 2 0 2 0.15 

 داء شتارغاردت

 

Stargardt 2 0 2 

0.15 

                                                           
 غيرّمحددّالسبب 1
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 النسبة المئوية مجموع العيون الإناث الذكور  التشخيص

كيةالتهاب العصب البصري والشب  Neuororetinitis 1 1 2 0.15% 

 Peripheral Drusen 1 1 2 0.15% براريق محيطية

 Choroideremia 0 2 2 0.15% تنكّس المشيمية

 Chloroquine Use 0 2 2 0.15% اعتلال شبكية بالكلوروكين

 Familial Drusen 0 2 2 0.15% براريق عائلية

 Macro Aneurysm 0 2 2 0.15% أمّ دم كبرى

 ROP 0 2 2 0.15% اعتلال الشبكية عند الخدّج

 Coats 1 0 1 0.07% داء كوتس

  Parafoveal توسّع شعريات حول النقرة

Telangiectasia 

1 0 1 0.07% 

 Retinoschesis 1 0 1 0.07% انسلاخ شبكية

 Valsalva Retinopathy 1 0 1 0.07% اعتلال الشبكية بفالسالفا

 Persistent Fetal بقاء الأوعية الجنينية

Vasculature 

1 0 1 0.07% 

 Anophtalmos 1 0 1 0.07% غياب مقلة

 Acute Retinal necrosis 0 1 1 0.07% نخر شبكي حاد

 Un Specified 20 17 37 2.71% غير مشخّص  
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 توزعّالأمراضّالشبكيةّعندّمراجعيّالعيادةّالشبكية6ّ شكل
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ّ

ّ:يوض حّمتوس طّالأعمارّومتوس طّالقدرةّالبصريةّلأهم ّالأمراضّالشبكيةّ(6)جدولّالجدولّالتالي

طّالقدرةّالبصريةّفيّأهم6ّّجدول طّالأعمارّومتوس   الاعتلالاتّالشبكيةمتوس 

 متوسّط القدرة البصرية متوسّط العمر  

 DR 59 0.35 اعتلال الشبكية السكّري

 AMD 70 0.29 تنكّس البقعة المرتبط بالعمر

 RRD 50 0.08 انفصال الشبكية الشقي

 Trauma 25 0.15 الرضّ 

 RVO 59 0.24 انسداد الوريد الشبكي

 HM 60 0.22 حسر عال  

 ERM 60 0.57 البدئي قعةغشاء فوق الب

 Uveitis 31 0.42 التهاب العنبة

 RP 33 0.19 التهاب الشبكية الصباغي

 HR 51 0.47 التوتر اعتلال الشبكية بارتفاع

عّالأمراضّالشبكيةّحسبّجنسّالمريض7ّالشكلّ توز   

عّالأمراضّالشبكيةّحسبّجنسّالمريضّبعدّاستبعادّمرضىّاعتلالّالشبكيةّالسكري8ّالشكلّ توز   
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 CMO 62 0.37 2وذمة البقعة الكيسية

 MH 60 0.23 ثقب البقعة

 papilledema 27 0.72 وذمة حليمة العصب البصري

 VH 63 0.08 3نزف الزجاجي

 CSR 34 0.56 اعتلال الشبكية المركزي المصلي

 

 متوسطّأعمارّالمرضىّلأهمّالاعتلالاتّالشبكية9ّ شكل

 

 

ّ

                                                           
 غيرّالسكرية 2
 غيرّمحددّالسبب 3
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ّالشبكيةّالاعتلالاتّأهمّمرضىّالقدرةّالبصريةّعندّمتوسط10ّّشكل
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ّ

 اعتلال لشبكية السكّري

كيةّفيّمشفىّالمواساةّحيثّبلغّيشك لّاعتلالّالشبكيةّالسك ريّالداءّالأشيعّوالأكثرّمصادفةّفيّعيادةّالشب

منّالمرضىّالمراجعينّّ%46.6مريضاًّبنسبة397ّّعددّالمرضىّالمشخَّصّعندهمّاعتلالّشبكيةّسكريّ

763ًّّ)منّالعيونّّ%55.8للعيادةّالشبكيةّوبنسبةّ جد اًّوأعلىّبفارقّكبيرّعنّباقيّ،ّوهيّنسبةّمرتفعةّ(عينا

ّ.الاعتلالاتّوالأمراضّالشبكيةّالأخرىّالمصادفةّفيّالعيادةّالشبكية

ّ ّالسك ري ّالشبكية ّاعتلال ّمرضى ّأعمار ّمتوس ط 58.7ّّكان ّمعياري ّبانحراف ّوشك ل12.8ّّسنة سنة،

ة(،ّمريض191ّمنّالمرضىّ)ّ%48.11مريض(ّوالإناث 206ّّمنّالمرضىّ)ّ%51.89المرضىّالذكورّ

ّ.0.32بانحرافّمعياري0.35ّّوكانّمتوس طّالقدرةّالبصريةّفيّالعيونّ(11ّ)شكلّ

ًّمريض38ّخضعّّ كانّمنّمرضىّاعتلالّالشبكيةّالسك ريّلإجراءٍّجراحيّقلبيّسابق،ّوّ%9.57بنسبةّّا

186ّّمنّالمرضىّ)ّ%46.85لدىّ ّللتوت ّّيعُالجشريانيّالّتوت رالبفرطّّإصابةٌّمريض( ّالخافضة رّبالأدوية

باستخدامّاختبارّّ%29.1والتيّتبلغّّ(20)ّالجهازي،ّوبمقارنةّهذهّالنسبةّمعّنسبةّانتشارّفرطّالتوت رّالشرياني

4single proportionّّّنسبةّانتشارّفرطّالتوترّالشريانيّبينّمرضىّ(12ّ)شكل ّرفضّالفرضيةّبأن  تم 

كان ّأصغرّمنPّّ)قيمةّّأكبرّبشكلّمثب يّالمجتمع،ّبلّهيّاعتلالّالشبكيةّالسك ريّتساويّنسبةّانتشارهّف

ّبكثير(.0.001ّ

                                                           
4  

عّمرضىّاعتلالّالشبكيةّالسكريّحسبّالجنس11ّشكلّ  توز 
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SPSSّّبرنامجّباستخدامSINGLE PROPORTIONّّّاختبار12ّّشكل

ّ

ّ علاجاًّأجرواّمنّمرضىّاعتلالّالشبكيةّالسك ريّ%46ّوبدراسةّالسوابقّالعلاجيةّالعينيةّللمرضىّتبي نّأن 

ّ ّكليهما، ّأو ّالعينين ّلإحدى ّبالليزر ً ّأنّ سابقا ّحين ّّ%32.3ّفي ّبالأفاستين ً ّسابقا ُ ّحقنا ّ®Avastinأجروا

(Bevacizumabّ)ّأوّالتريامّسينولونTriamcinolone. 

 بياناتّضبطّالداءّالسكريّعندّمرضىّاعتلالّالشبكيةّالسكري13ّلّشك
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ّ

ّو ّفإن  ّالسك ري ّالداء ّلضبط 36ّبالنسبة %ّ ّالمرضى 143ًّّ)من ّمريضا ّالفمويةّ( ّالسك ر ّخافضات يستخدمون

لاّيستخدمونّّ%3سوي اًّوّالاثنيننّيستخدموّ%3مريضاً(ّيستخدمونّالأنسولينّفيما122ّّمنّالمرضىّ)ّ%30.73و

ّّأيّ  ّوّ%1دواءٍ، ّالغذائية ّبالحمية ّبضبطّالداء101ّّ)ّ%25.44مضبوطٌ ّالبياناتّالمرتبطة ّتسجيل ّيتم  ّلم مريضاً(

 .(13)شكلّّالسك ريّعندهم

ّ:(14،ّشكل8ّجدولّ)ّكالتاليبالنسبةّللعدسةّعندّمرضىّاعتلالّالشبكيةّالسك ريّكان ّالبياناتّ

 النسبة المئوية العيون عدد العدسة

 45.9% 350ّبدرجاتّمختلفةّساد ّ

 31.3% 239ّشفافة

 22.3% 170 عدسةّصنعية

 0.4% 3 5حد دغيرّم

 0.1% 1ّلاّعدسة

ريّالشبكيةّاعتلالّمرضىّعندّالعدسة8ّّجدول ّالسك 

 

                                                           
 بسببّكثافاتّأوّندبّقرنيةّتمنعّتقييمها 5

ريوضعّالعدسةّعندّمرضىّاعتلالّالشبكيةّالسك14ّشكلّ  
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ّ ّتصنيفّلٌّثنائيّالجانبّوكانّلديهمّاعتلاّ%89.4منّالمرضىّكانّلديهمّاعتلالٌّوحيدّالجانبّوّّ%10.6تبي نّأن  تم 

وبدراسةّهذينّالنمطينّعندّمرضىّ،NPDRّوغيرّتكاثريPDRّّالاعتلالّالسك ريّعندّالمرضىّإلىّداءّتكاثريّ

ّلدى ّأن ه ّثنائيّالجانبّوجد ّثنائيّالجانبّوّ%39.72ّالاعتلال ٍ ّتكاثري  ّغير ّاعتلالٌ ّاعتلالٌّّ%47.61منهم لديهم

ّثنائيّالجانبّو ّفيّالعينّالأخرىلّ%12.68تكاثريٌّ ٍّفيّعينّواعتلالٌّتكاثريٌّ ،9ّ)جدولّّديهمّاعتلالٌّغيرّتكاثري 

 .(15شكلّ

ّ

ّ

ّ

 

ّريّعندّمرضىّالاعتلالّثنائيّالجانبنمطّالاعتلالّالسك 15ّشكل

 النسبة عدد المرضى 

NPDR OU 141 39.72% 

NPDR+PDR 45 12.68% 

PDR OU 169 47.61% 

ريّالاعتلالّمرضىّتصنيف9ّ جدولّ ّنينالعيّفيّالإصابةّنمطّحسبّالسك 
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ةّسرسري اًّ ،ّوكان ّمريضاً(160ّ)منّالمرضىّ%40.3كان ّموجودةًّعندّّفإن هاCSMEّوبالنسبةّلوذمةّالبقعةّالهام 

ّ(.16،ّشكل10ّ)جدولّّأحاديةّالجانبّ%51.24منهمّوعندّّ%48.76ثنائيةّالجانبّفيّ

 
 النسبةّالمئوية6 عددّالمرضى

مجموعّ 

   المرضى

NO CSME 

 

237 59.7% 237 59.7% 

CSME 

Unilateral 82 20.65% 

160 40.3% 

Bilateral 78 19.65% 

ةّالبقعةّوذمة10ّّجدول ًّّالهام  ريّالشبكيةّاعتلالّمرضىّعندّسريريا ّالسك 

ّ

                                                           
 منّمجموعّمرضىّاعتلالّالشبكيةّالسكري 6

ةّالبقعةّوذمة16ّشكلّ ًّّالهام   السك ريّالشبكيةّاعتلالّمرضىّعندّسريريا
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ّأن ّوتبي ن ّالشبكيّالسك ري، ّبالاعتلال ّالمصابة ّبياناتّالعيون ّتحليل ّالعيونّكان ّمصّ%46.1ّتم  ابةًّمن

،ّوتم PDRّمنّالعيونّمصابةٌّبالداءّالتكاثريّّّ%53.9ّوNPDRّباعتلالّالشبكيةّالسك ريّغيرّالتكاثريّ

النمطين،ّحيثّيصن فّالداءّغيرّالتكاثريّإلىّنمطٍّخفيفٍّّتبعاًّلتصنيفّكلاّفرزّهذهّالعيونّإلىّمجموعاتٍّ

Mild NPDRٍّّمتوس ط،Moderate NPDRٍّّوشديدSevere NPDRالتكاثريّيصن فّإلىّباكرٍّّ،ّوالداء

Early PDRّّعاليّالخطورة ،High Risk PDRّ ّمتقد مٍ ،Advanced PDRّ ّمتراجعٍ ،Regressed 

PDRّّّالفعالية ّتوزيعّالمجموعاتّّرغم)استمرارّالفعاليةStill Active PDRّّومستمر  تطبيقّالعلاج(ّوتم 

ّحسابّالمتوس طّالحسابيّلعمرّالمرضىّوا ّمجموعةحسبّجنسّالمرضىّوتم  )جدولّلقدرةّالبصريةّفيّكل 

ّ.(18،17،ّشكل11ّ

ريّفيّالعيون11ّ جدول  صنيفّالاعتلالّالسك 

سطّالقدرة النسبة عددّالعيون    متوس طّالعمر متو 

MILD NPDR 139 %18.22 0.48 60 

MODERATE NPDR 150 %19.66 0.45 59 

SEVERE NPDR 63 %8.25 0.40 62 

EARLY PDR 55 %7.21 0.36 57 

HIGH RISK PDR 83 %10.88 0.29 56 

ADVANCED PDR 89 %11.66 0.10 55 

REGRESSED PDR 149 %19.53 0.28 60 

STILL ACTIVE PDR 35 %4.59 0.37 58 

 

طّأعمارّمرضىّاعتلالّالشبكيةّالسكريّحسبّتصنيفّالاعتلال17ّّشكل ّمتوس 
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ط18ّّشكل ّالاعتلالّتصنيفّحسبّالسكريّكيةالشبّاعتلالّمرضىّالقدرةّالبصريةّعندّمتوس 

ًّ ةّسريري ا منّّ%31.1فيّالعيونّالمصابةّباعتلالّالشبكيةّالسك ريCSMEّّكان ّنسبةّوذمةّالبقعةّالهام 

ّمقابل237ّّالعيونّ) ّنسبةّالعيونّالمصابةّّبالنسبةّلعددّالمرضىّ%40.3عيناً( )وليسّالعيون(،ّووجدّأن 

ّالإ ّعند ً ّسريري ا ة ّالهام  ّالبقعة ّبوذمة ّّ%36.24ناث  ّالذكورّ%26.85مقابل ّعند ّالعيون ّمن ّ(19)شكل

ّكايّ ّالارتباطّبينّجنسّالمريضّوChi squareّّوبحسابّمرب ع تساويPّّكان ّقيمةCSMEّّلتحديد

ّمن0.009ّّ ةّسريريا ّ)0.01ّوهيّأقل  ّ(لذاّفترفضّالفرضيةّالقائلةّباستقلالّجنسّالمريضّعنّالوذمةّالهام 

الوذمةّمعّوجودّ،ّ(12)جدولّفيّعي نةّدراستناCSMEّدّعلاقةٍّبينّجنسّالمريضّوّوبناءًّعليهّتبي نّوجو

ّولكنّبحسابّمعاملّالاقترانّفايّ ّالإناث ، ّأكبرّعند ّّكان Phiّبنسبة وحسبّجدولّأهمية0.094ّّقيمته

ّالعلاقةّضعيفةّجد اًّ ّ(.أوّمهملة)ّالعلاقةّبدلالةّفايّنجدّأن 

 

Diagnose Value 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Diabetic Retinopathy Pearson Chi-Square 6.779a (P value) 0.009   

Continuity Correction 6.378 0.012   

Likelihood Ratio 6.781 0.009   

Fisher's Exact Test   0.010 0.006 

Linear-by-Linear Association 6.771 0.009   

N of Valid Cases 763    

 SPSSفيّبرنامجCSMEّّمربعّكايّللعلاقةّبينّجنسّالمريضّوّّحساب12ّ جدول

ّ
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ًّعندّالذكورّوالإناث  19ّشكل ا ّوذمةّالبقعةّالهامةّسريري 

ّنسبةCSMEّّبحسابّنسبةّ غيرّفيّالعيونّالمصابةّبالنمطCSMEّّفيّنمطيّالاعتلالّالسك ري،ّوجدّأن 

Chi squareّوبحسابّمرب عّكايّّ(20شكلّ)ّالتكاثريفيّالنمطّّ%19.4مقابلّّ%45.22التكاثريّبلغ ّ

لذاّترفضّالفرضيةّالقائلةّ(13ّ)جدول0.01ّّصغيرةّجداًّ)قريبةّمنّالصفر(ّوهيّأصغرّمنPّّكان ّقيمةّ

ّأكبرّفيّالعيونّالمصابةّباCSMEّباستقلالّ لنمطّغيرّالتكاثريّفيّعنّنمطّالاعتلالّالسك ري،ّونسبتها

ّمن0.277ّّعي نةّدراستنا،ّوبحسابّمعاملّفايّكان ّقيمتهّ وتعب رّعنّعلاقةّضعيفةّلكن هاّعلاقةّمثبتةّوأهم 

ّ.بجنسّالمريضCSMEّعلاقةّ
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Diagnose Value 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Diabetic Retinopathy Pearson Chi-Square 57.512a (P value)0.000   

Continuity Correction 56.318 .000   

Likelihood Ratio 58.099 .000   

Fisher's Exact Test   .000 .000 

Linear-by-Linear Association 57.435 .000   

N of Valid Cases 747    

ريّالاعتلالّنمطّنبيّللعلاقةّكايّحسابّمربع13ّجدول  SPSSّبرنامجّفيCSMEّوّالسك 

ّ

 

ًّّالهامةّالبقعةّوذمة 20شكلّ ا ّفيّنمطيّاعتلالّالشبكيةّالسكريّسريري 

145ًّّ%ّ)19وأخيراَّكان ّنسبةّالعمىّفيّالعيونّالمصابةّباعتلالّالشبكيةّالسك ريّ ّ،ّوعددّالمرضى(عينا

منّالمرضىّالمصابينّباعتلالّالشبكيةّ%3.3ّاّنسبتهّمريضاًّأيّم28ّالذينّاحتاجواّلإجراءّجراحةٍّشبكيةٍّ

ّ.السك ري

ّ
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 تنكّس البقعة المرتبط بالعمر

ّ ّبالعمر ّمرتبطٍ ّتنك سّبقعةٍ ّالمشخَّصّعندهم ّالمرضى ّعدد 58ّّبلغ ّبنسبة ً ّالمرضىّّ%6.81مريضا من

ّعيون(.103ّمنّالعيونّ)ّ%7.53المراجعينّللعيادةّالشبكيةّوبنسبةّ

ّالمرتبطّبالعمرّكانّمتوس طّأعمارّمر 69.9ّّضىّتنك سّالبقعة ٍ ّمعياري  ّبانحرافٍ وشك لّّ،سنة13.8ًّّسنةً

ّوالإناث 38ّّمنّالمرضىّ)ّ%66.1المرضىّالذكورّ ّوكان20ّّمنّالمرضىّ)ّ%33.9مريضاً( مريضةً(

 (.22،21)شكل0.29ّّمتوس طّالقدرةّالبصريةّفيّالعيونّ

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّتوزعّمرضىّتنك سّالبقعةّحسبّالجنس21ّشكلّ

ّأعمارّمرضىّتنك سّالبقعة22ّّشكلّ
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39ّمنّالعيونّ)ّ%39أحاديّالجانب.ّفيّّ%25.4الجانبّوفيّمنّالمرضىّكانّالتنك سّثنائيّّ%74.6فيّ

ّوفيّ ،ّ(23الشكلّ)ّالرطبعيناً(ّكانّمنّالنمط61ّّمنّالعيونّ)ّ%61عيناً(ّكانّالتنك سّمنّالنمطّالجاف 

ّالوعائيّالمشيميّالحديثّ ّالنمو  ّمجموعة ّتصنيفّالنمطّالرطبّإلىّمجموعتين  38ّوضم  CNVّّوتم 

ّ ً ّعينا ّاّ%62.3بنسبة ّمن ّلعيون ّالتنك سّالندبي 23ًّّوضم  Cicatricial AMDّّومجموعة بنسبةّّعينا

ّ.(24)شكل37.7%ّ

ّّ وفيّالعيونّالتيّتعانيّمنّالنمط0.48ّّكانّمتوس طّالقدرةّالبصريةّفيّالعيونّالتيّتعانيّمنّالنمطّالجاف 

خضعواّّبالعمرّلمرتبطاّالبقعةّتنك سّمرضىّمنّ%25.9ّ.ّوبتحريّالسوابقّالعلاجيةّتبي نّأنّ 0.16الرطبّ

ّ.بالليزرّتخثيراًّّمنهمّ%5.2ّوأجرىّ،®Avastinّبالأفاستينّسابقّلحقن

 

ّ

عّمرضىّتنك سّالبقعةّحسبّنمطّالتنك س23ّّشكل  توز 

ّمرضىّتنك سّالبقعةّمنّالنمطّالرطب24ّشكلّ
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ّانفصالّالشبكيةّالشق ي

ٍّ منّالمرضىّالمراجعينّّ%9.74مريضاًّبنسبة83ّّبلغّعددّالمرضىّالمشخَّصّعندهمّانفصالّشبكي ةٍّشق ي 

ّ.عيناً(91ّمنّالعيونّ)ّ%6.7للعيادةّالشبكيةّوبنسبةّ

50.5ٍّّكانّمتوس طّأعمارّمرضىّانفصالّالشبكيةّالشق يّ سنةً،ّوشك لّالمرضى20.3ّّسنةًّبانحرافٍّمعياري 

57ّّمنّالمرضىّ)ّ%68.7الذكورّ ّبمتوس طّعمرٍ ّوالإناث 52ّّمريضاً( 26ّمنّالمرضىّ)ّ%31.3سنةً،

ّ.0.08ونّ،ّوكانّمتوس طّالقدرةّالبصريةّفيّالعي(25شكلّ)ّسنة46ًّّمريضةً(ّبمتوس طّعمرٍّ

ّالمرضى9.6%ّّ ّمرضى8ّ)من ّثنائيّالجانبّو( ّشق يٌّ ّانفصالٌ ّلديهم ّ%6ّكان ّعالٍ ّحسرٌ ّلديهم 5ّ)كان

ٍّسابقٍ،ّونفسّالنسبةّللانفصالّّ%4.4وفيّّ(مرضى ٍّعيني  ّجراحي  ًّلإجراءٍ منّالعيونّكانّالانفصالّتاليا

ّ.الشق يّالرض ي

ّنستوزعّمرضىّانفصالّالشبكيةّالشقيّحسبّالج25ّشكلّ

ّ ّالشق ي ّالشبكية ّانفصال ّمرضى ّمن ّالأكبر ّالنسبة ّالمعالجّتمث لكان  ّشبكيةٍّيالمرضى ّبجراحةٍ ً ّسابقا ن

ّ ً ّسابقا ّالمعالجة ّالعيون ّنسبة ّبلغ  ّحيث ّالشبكية، ّوضع ي ّلتحر  ّالشبكية ّالعيادة منّّ%46.2ويراجعون

(ٍّ ّشق ي  ّبانفصالٍ ّنكسّالانفصالّفي42ّّمجموعّالعيونّالمصابة ّوكانّالتشخيصّفيّمنهاّونٍّعي3ّعيناً( ،

أشهر(ّوبالتاليّلاّفائدةّللجراحة6ّعيناً(ّانفصالّشبكيةٍّشق ي اًّشاملاًّقديماًّ)أقدمّمن16ّّمنّالعيونّ)17.6%ّ

ّعيناً(.18ّ)ّ%19.78عولج ّجراحي اًّلديناّّبلغ ّنسبةّالعيونّالتيوّ،(26)شكلّّفيّرد ه
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ّاشكالّانفصالّالشبكيةّالشقي26ّشكلّ

  

ّ
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 انسداد الوريد الشبكي

ّتشخيصّانسدادّالوريدّالشبكيّ ،ّوكانّإجماليّالعينةمنّّ%2.78عيناًّبنسبة38ّّفيّالمركزيّأوّالفرعيّتم 

ّ ّالأعمار 60.26ّّمتوس ط ٍ ّمعياري  ّبانحرافٍ 13.2ّّسنةً ّالبصرية ّالقدرة ّومتوس ط 0.24ّسنةً، ّوبلغ عددّ.

،ّوكان ّنسبةّانتشارّارتفاعّالتوت رّالشريانيّ(27كلّ)شّمريضة16ًّّمريضاًّوالإناث 19ّّالمرضىّالذكورّ

ّبينّمرضىّانسدادّالوريدّالشبكي.45.7%ّ

مريضا32ًّّالحالاتّووحيدّالجانبّفيّّمنّ%8.6مرضىّأي3ّّكانّانسدادّالوريدّالشبكيّثنائيّالجانبّفيّ

 Branch Retinal Veinمنّالعيونّكانّالانسدادّفيّفرعّالوريدّالشبكيّّ%60.5فيّوّ.%91.4بنسبةّ

Occlusionّ(23ّّّوفي)ًكانّالانسدادّمركزي اًّّ%39.5عيناCentral Retinal vein Occlusionّ(15ّ

ّ(.28شكلّ)ّعيناً(

 توزعّمرضىّانسدادّالوريدّالشبكيّحسبّالجنس27ّ شكل

ّنمطيّانسدادّالوريدّالشبكي28ّّشكلّ
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ّالعيني ّالرض 

ّوالمراجعةّلل ّالشبكيةّبلغ ّالعيونّالمصابةّبالرض  82ّّعيادة ًّ)لـ ّبنسبة77ّّعينا منّمجموعّّ%6مريضاً(

ّ ّالذكور ّشك ل ّالعينيّ)ّ%77.9العيون، ّالرض  ّمجموعّمرضى ّالإناث 60ّّمن ّكان ّنسبة ّبينما مريضاً(

22.1%ّ(17ّّ ّالأعمار ّمتوس ط ّوبلغ 24.6ّّمريضةً(، ٍ ّمعياري  ّبانحرافٍ ّالقدرة17.2ّّسنةً ّومتوس ط سنةً

ٍّّبانحراف0.14ٍّّالبصريةّ ّ.0.28معياري 

ّمنّأعمارّمرضىّالأمراضّالشبكيةّالأخرىّوكانّأغلبهمّ ّأقل  تح ّ%(83ّ)كان ّأعمارّمرضىّالرض 

ع ّالفئاتّالعمرية40ّّ ّ:(29،ّشكل14ّالجدولّ)ّكالتاليعاماًّوتوز 

 النسبة المئوية عدد المرضى العمر

<= 20 38 49.4% 

21 - 40 26 33.8% 

41 - 50 6 7.8% 

51 - 60 3 3.8% 

61 - 70 2 2.6% 

71 - 80 2 2.6% 

ّالرضّ ّمرضىّأعمار 14ّّجدول

ّالعيني

ّ

 

 

 

 

ّ

ّ

ّ

ّالعيني29ّشكلّ  أعمارّمرضىّالرض 
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7ّ(15وأمكنّرصدّالإصاباتّالرضيةّالتاليةّفيّالعيونّالمدروسةّ)جدولّ

ّالنسبةّالمئويةّعددّالعيونّ

 %22.2 18 جسمّأجنبيّداخلّالمقلة

 %7.4 6ّ(فقط)ارتجاجّشبكية

 %6.2 5 عينّضامرة

ّش  %6.2 5ّ(دونّانفصال)بكيّشق 

 %1.2 1ّعدسةّساقطةّفيّالزجاجي

ّ%1ّ1.2ّثقبّبقعةّرض ي

ّمرضىّالرضّالعيني15ّجدولّ

منّالعيونّّ%23.2منّالعيونّلجراحةّشبكيةّسابقةّلعلاجّالرضَّقبلّالمراجعةّواحتاج ّّ%27خضع ّ

19ًّّ)ّشبكيةٍّالمصابةّلجراحةٍّ ّعيناً(ّلجراحةّشبكية42ّ)ّ%50اقيةّأجري ّلديناّ,ّولمّتحتجّالعيونّالبّ(عينا

 (.30)شكلّ

 

 

                                                           
اّخاضعةّلجراحةّسابقةّأوّلمّيذكرّشكلّالاصابةّفيهاّفيّسجلاتّالمرضى 7  باقيّالعيونّإم 

 الحاجةّللجراحةّالشبكيةّفيّالرضّالعيني30ّشكلّ
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ّ

ّالتهاباتّالعنبة

24ّمنّالمرضى(ّوعددّالعيونّّ%1.8مريضاًّ)15ّبلغّعددّمرضىّالتهابّالعنبةّالمراجعينّللعيادةّالشبكيةّ

عّمرضىّالتهابّالعنبةّ ّّ:(31،ّشكل16ّجدولّ)ّكالتاليعيناًّوتوز 

 قدرة البصريةمتوسّط ال النسبة المئوية عدد العيون 

 0.53 %6ّ25 داء بهجت

 0.32 %5ّ20.8 توكسوبلاسموز

التهاب عنبة مجهول السبب
8

 
7ّ29.2% 0.55 

 0.47 %3ّ12.5 التهاب عنبة متوسّط

 0.08 %3ّ12.5 (زاحف)التهاب مشيمية ساع  

ّالشبكيةّعيادةّفيّالعنبةّالتهابات16ّّجدول

ّ

ّ

                                                           
8  

 التهاباتّالعنبةّفيّالعيادةّالشبكية32ّشكلّ
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ّ

ّ

يةّالتيّتمّرصدهاّفيّالعينةّالإجماليةّوالتيّلمّنفردّلهاّباباًّخاصاًّبهاّونوردّفيماّيليّباقيّالإصاباتّالشبك

ّ(17لصغرّعددهاّ)جدولّ

 التشخيص
عدد 

 العيون

متوسّط 

 العمر

  متوسّط

 القدرة

 البصرية

 جنس المريض

ّالإناث ّالذكور

 %100 0 0.04 51 5 انسداد الشريان الشبكي

 %55.6 %44.4 0.57 60 27 غشاء فوق الشبكية

 %80 %20 0.19 33 20 التهاب الشبكية الصباغي

 %68.7 %31.3 0.47 51 16 اعتلال الشبكية بفرط الضغط

 %23.1 %76.9 0.37 62 13 وذمة اللطخة الكيسية

 %66.7 %33.3 0.23 60 12 ثقب اللطخة

 %80 %20 0.72 27 10 وذمة حليمة العصب البصري

 %44 %56 0.08 63 9 نزف زجاجي 

 0 %100 0.43 34 9 الشبكية المركزي المصلياعتلال 

 %88 %13 0.80 36 8 حثول شبكية محيطية

 %25 %75 0.19 19 8 اعتلال الشبكية باللوكيميا

 %75 %25 0.26 25 8 حثول اللطخة

 %20 %80 0.33 30 5 أورام شبكية

 مجهول بصري عصب شحوب

 السبب

5 53 0.35 20% 80% 

 %75 %25 0.18 37 4 التهاب عصب بصري

 %100 0 0.51 37 4 الأثلام الوعائية

 %67 %33 0.13 11 3 داء بيست
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ّمتوس طّالعمرّعددّالعيون التشخيص
ّمتوس طّالقدرة

 البصرية

 جنسّالمريض

ّالإناث ّالذكور

 0 %100 0.03 12 2 داء شتارغاردت

 %100 0 0.55 7 2 اعتلال الشبكية عند الخدج

 %0 %100 0.58 41 2 شق شبكي 

 %50 %50 0.20 26 2 التهاب العصب البصري والشبكية 

 0 %100 0.45 14 2 9قزامة العين 

 %100 0 0.10 73 2 أم دم كبرى

 %100 0 0.38 72 2 براريق عائلية

 %100 0 0.95 70 2 اعتلال شبكية بالكلوروكين

 %100 %0 0.00 55 2 10تنكّس المشيمية 

 %0 %100 0.10 36 2 ثلامة شبكية مشيمية

 %0 %100 - 26 1 غياب مقلة

 %0 %100 غيرّمتعاون 3 1 بقاء الأوعية الجنينية

 %0 %100 0.10 32 1 اعتلال الشبكية بفالسالفا

 %0 %100 1.00 67 1 انسلاخ شبكية

 %0 %100 0.20 79 1 توسع شعريات حول النقرة

 %0 %100 غيرّمتعاون 1 1 داء كوتس

 %100 %0 0.10 16 1 نخر شبكي حاد

ّالتشاخيصّالتيّلمّيفردّلهاّبابّخاصّبها 17جدولّ

                                                           
9 Nanophthalmos 
10 Choroideremia 
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 الحاجةّللجراحةّالشبكية

منّالمرضىّالمراجعينّّ%11.1مريضاًّبنسبة77ّّبلغّعددّالمرضىّالذينّاحتاجواّإجراءّجراحةّشبكيةّ

عواّعلىّالأمراضّالشبكيةّكالتالي(33ّ،ّشكل19ّ)جدولّللعيادةّالشبكيةّ ّ:وتوز 

 11النسبة المئوية المحتاجين للجراحة عدد المرضى التشخيص

 %37.7 29 اعتلال شبكية سكري

 %19ّ24.7 الرضّ 

 %18ّ23.4 انفصال شبكية شقيّ

 %5ّ6.5 ثقب بقعة

 %3ّ3.9 غشاء فوق البقعة

 %1ّ1.3 التهاب عنبة

 %1ّ1.3 12نزف زجاجي

 شبكيةّجراحةّاحتاجواّالذينّالمرضى19ّجدولّ

33ّلّشك

                                                           
 منّمجموعّالمرضىّالمحتاجينّللجراحة 11
 مجهولّالسبب 12
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 المناقشة 

ّ ّلتحديدّّلرصدالدراسةّتهدفّهذه ّالشبكيةّبمشفىّالمواساة ًّفيّالعيادة الرعايةّّنوعالأمراضّالأكثرّشيوعا

ّالمطلوبة ّّالشبكية ّحدوثها ّحال ّفي ّتطورها ّوإيقاف ّالشبكية ّالإصابة ّحدوث  ّمن ّالوقاية ،تصد رّووسائل

ّ ّبإصابة ّتوارداً ّالأكثر ّالأمراضّالشبكية ّقائمة ّالسك ري ّالشبكية ّاّ%55.8اعتلال منّّ%46.6)لعيونمن

ّتنك سّالبقعةّالمرتبطّبالعمرّبنسبةّالمرضى( ّثم  ،ّوفيّالمرتبةّمنّالمرضى(ّ%6.81)منّالعيون7.5%ّ،

ّ ّالشق يّبنسبة ّالشبكية ّانفصال ّالعيونّ%6.7الثالثة ّفيّالمرتبةّمنّالمرضى(ّ%9.74)من ّويأتيّالرض  ،

ّفيّالعينةّالمدروسةّمارّمرضىّالشبكيةمتوس طّأعّوبلغ.ّمنّالمرضى(ّ%9)ّمنّالعيونّ%6الرابعةّبنسبةّ

1.3ّ:1ّنسبةّالذكورّللإناث ّوسنة53.4ًّّ

ّفيّمشفىّالإبراهيمّللعيونّفيّكراتشي2009ّوزملاؤهّفيّعامAmil Khanّّفيّدراسةٍّمشابهةٍّأجراهاّو

ّاعتلالّالشبكيةّالسك ريّيأتيّفيّصّ(21) دارةّهذهّلتحديدّنسبةّالأمراضّالشبكيةّفيّالعيادةّالشبكيةّوجدّأن 

ّالحسرّالعاليّّ%20.6،ّوتبعهّانفصالّالشبكيةّفيّ%39.8الأمراضّبنسبةّ وتنك سّالبقعةّالمرتبطّّ%9.3ثم 

ّ.1.7ّ:1ّسنةًّونسبةّالذكورّللإناث 46.6ّّ.ّوكانّمتوس طّأعمارّالمرضىّ%9.3بالعمرّ

ّالنتائجّالتيّحصلّعليهاّو ماّنتائجّدراستناّمنّحيثKhanّّيبدوّأن  تشابهّثلاثةٍّمنّأصلّأربعةّتشبهّإلىّحدّ 

ّوانفصالّ ّبالعمر ّالمرتبط ّالبقعة ّتنك س ّالسك ري، ّالشبكية ّ)اعتلال ّالأشيع ّالأمراضّالشبكية ّمن أمراضٍ

معّاختلافّالنسبةّالتيّتصلّفيّدراستناّ–الشبكية(ّوتصد رّاعتلالّالشبكيةّالسك ريّقائمةّالأمراضّالشبكيةّ

ّّ.منّالمرضىّ%46.6إلىّ

عّأمراضّالقطبّالخلفيّعند2003ّّفيّعامّّ(22)ّوزملاؤهKarikّهاّوفيّدراسةٍّأجرا فيّنيبالّلدراسةّتوز 

ّالمراجعينّ ّالأكبرّمن ّالنسبة ّالسك ريّيشك لون ّمرضىّالداء ّأن  ّوجدوا ّالشبكية، ّ%20.5مراجعيّالعيادة

ٍ(ّويأتيّبعدهمّمرضىّارتفاعّالتوت رّالشرياني86%ّّ) منهمّّ%38)ّ%13منهمّلديهمّاعتلالّشبكيةٍّسكري 

ّ ّالشبكية ّالوريدية ّالانسدادات ّثم  ّالشرياني( ّالتوتر ّبارتفاع ّشبكيةٍ ّاعتلال ّالبقعةّّ%12.5لديهم ّتنك س ثم 

ًّأنّاعتلالّالشبكيةّالسك ري%7.8المرتبطّبالعمرّ ،ّووقعّفيّمقد مةّالأمراضّالشبكيةّأتىّ.ّونلاحظّأيضا

ّمتقدمةًّتنك سّالبقعةّالمرتبطّبالعمرّضمنّالأمراضّالأربعةّالأ ّارتفاعّالتوت رّالشريانيّمرتبةً ولى،ّواحتل 

ّبارتفاعKarikّّفيّدراسةّ ّعلىّجميعّمرضىّارتفاعّالتوت رّسواءًّوجدّلديهمّاعتلالٌّشبكيٌّ ّالنسبةّتدل  لأن 

ّالتوت رّأوّلا.

ًّلشد ةّالاعتلالّووجودّوذمةّاللطخةّوكون الإصابةّّوبتحليلّالعيونّالمصابةّباعتلالّالشبكيةّالسكريّوفقا

ّالسك ريّالشبكيةّباعتلالّمصابةًّّكان ّالعيونّمنّ%45.22ّوحيدةّأوّثنائيةّالجانبّفيّعينةّدراستناّكان 

ّاعتلالٌّّلديهمّمنهمPDRّ،39.72%ّالتكاثريّّبالداءّمصابةًّّالعيونّمن%52.7ّوNPDRّّالتكاثريّغير

ٍّّغير ٍّّاعتلالٌّّلديهمّ%47.6وّالجانبّثنائيّتكاثري  ّوبالنسبةّثنائيّتكاثري  ةّالبقعةّلوذمةّالجانب. ّالهام 

ًّ ّوعندّمنهمّ%19.65فيّّالجانبّثنائيةّوكان ّالمرضى،ّمنّ%40.3عندّّموجودةًّّكان CSMEّّسرسري ا

ّالعيون(.ّمنّ%31.1السك ريّّالشبكيةّباعتلالّالجانبّ)كان ّنسبتهاّفيّالعيونّالمصابةّأحادية20.65ّ%
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ّّ(21)ّفيّدراستهAmil Khanّوجدّ منّمرضىّاعتلالّالشبكيةّالسك ريّكانّلديهمّاعتلالٌّغيرّّ%343.أن 

ٍّثنائيّالجانبّو ّثنائيّالجانب.ّوكان ّنسبةّّ%38.4تكاثري  منّّ%45فيّدراستهCSMEّّاعتلالٌّتكاثريٌّ

ّنلاحظّّ،ثنائيةّالجانبّ%18.3أحاديةّالجانبّوّ%26.6المرضى،ّ ّالنتائجّمعّنتائجّدراستنا وبمقارنةّهذه

ّنسبةّمرضىّالداءّالتكاثريّكان ّأعلىّمنّمرضىّالداءّغيرّالتكاثريّفيّدراستناّّأنهاّمتشابهة باستثناءّأن 

(52.7%ّPDRّّ ّ NPDRّّ%45.2مقابل ّدراسة ّوفي )Amil Khanّّّغير ّالداء ّمرضى ّنسبة كان 

ّ(.35،34()شكلPDRّّ%38.4مقابلNPDRّّّ%43.3التكاثريّأكبرّمنّمرضىّالداءّالتكاثريّ)

 

 منّحيثّتوزعّنمطيّالاعتلالّالسكريKHANّدراستناّمعّدراسةّّمقارنة34ّشكلّ

 

CSMEّّتوزعّحيثّمنKHANّّدراسةّمعّستناادرّمقارنة 35شكلّ

ّنشرّنتائج2012ّّفيّعامّ لتحديدّنسبةّانتشارّاعتلالّالشبكيةّالسك ريّعندّمرضىMeta-Analysesّّّتم 

ّالسك ريّ ّنسبةّحدوث ّاعتلالّالشبّ(23)الداء منّمرضىّالداءّالسك ريّّ%34.6كيةّالسك ريّ،ّووجدتّأن 

ّ ّالتكاثري ّالاعتلال ّّ%6.96يشك ل ّأي ّالسك ريّ%20.1منهم ّالشبكية ّاعتلال ّمرضى ّدراستناّّ من )في

52.7%ّ ّأجريّلها ّالدراساتّالتي ّهذه ّأن  ّسببّالاختلافّإلى ّويعود )Meta-Analysesّّكان ّعي نات

ك ريّفيماّكان ّعي نةّدراستناّهذهّهيّالمرضىّالمراجعينّبحثهاّهيّمجموعّالمرضىّالمصابينّبالداءّالس
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ًّمنّالمصابينّباعتلالّ ا ّمهم  ّهناكّعدداً ّحيثّأن  ّبصريةٍ، ّالمرضىّالمراجعونّبشكاوٍ ّالشبكيةّوهم للعيادة

ّالشبكيةّالسك ريّغيرّالعرضي.ّ

ّأن ّفيّعينتنا ّالّولاحظنا ّارتفاعّالتوت رّالشريانيّعندّمرضىّاعتلالّالشبكية وهيّّ%46.85سك ريّنسبة

UKPDSّّوجدتّدراسةّفيّحينّّأكبرّمنّنسبتهاّعندّعمومّالسك ان. منّالمرضىّالمشخصينّّ%38أن 

حديثاًّبالداءّالسك ريّمنّالنمطّالثانيّلديهمّارتفاعّتوت رّشريانيّوارتفع ّهذهّالنسبةّخلالّالسنواتّالتاليةّ

Rahmanّوفيّدراسةّأجراهاّوّ(9)ّندّعمومّالسك ان.وكان ّأكبرّمنّنسبةّانتشارّارتفاعّالتوت رّالشريانيّع

نسبةّارتفاعّالتوت رّالشريانيّواعتلالّالشبكيةّّلتقييم،ّ(24)ّفيّمشفىّفيّبيشاور،ّباكستان2011ّوزملاؤهّفيّ

ّنسبتهماّهي200ّّالسك ريّعندّ ّكماّعلىّالترتيب،ّّ%51وّ%53.5مريضّبالداءّالسك ري،ّوجدّأن  وجدّأن 

رّالشريانيّالسك ريينّمصابونّباعتلالّالشبكيةّالسك ريّبنسبةٍّأكبرّمنّمرضىّالسك ريّمرضىّارتفاعّالتوت ّ

ّ.(%43مقابلّّ%58غيرّالمصابينّبارتفاعّالتوت رّالشريانيّ)

ّ ّبدراسةّعلاقة ّفيّعينتنا ّسبقّقمنا ّلما ّالسكريCSMEّّإضافة معّجنسّالمريضّونمطّاعتلالّالشبكية

ةّووذمةّالبقعةّضالمريّتبي نّوجودّعلاقةٍّبينّجنسف ًّّالهام  ّتوجدّوالوذمةّدراستناّعي نةّفيCSMEّّسريري ا

ّالإناث (ّ%55.4الإناث ّ)ّعندّأكبرّبنسبةٍّ ّكان ّعند ً ّسريريا ة ّهام  ّبقعة ّبوذمة ّالمصابة ّالعيون كان ّّمن

ّكما.ّالعلاقةّضعيفةّجداًّوذلكّلصغرّحجمّالعينةّالمدروسةّوعدمّأخذهاّبطريقةّمسحيةّمنّعيناتّمجتمعية

ّتبي نّ ً ّالسك ريأيضا ّالشبكية ّبينّنمطّاعتلال ّعلاقةٍ ّالبقعةّوجود ةّووذمة ًّّالهام  ّعي نةّفيCSMEّّسريري ا

منّالعيونّالمصابةّبوذمةّبقعةّّ%65التكاثريّ)ّغيرّبالنمطّالمصابةّالعيونّفيّأكبرّنسبتهاّوكان ّدراستنا

ّالتكاثريّ ّبالنمطّغير ّكان ّمصابةً ً ّسريريا ة ّن(NPDRهام  ّولم ّالجانبّ، ّتناول ّهذا ّعالميةً ّدراساتٍ جد

ّللمقارنة.
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والتوصياتّالخاتمة  

ّهذهّالدراسةّهيّالأولىّمنّنوعهاّفيّالقطرّوتظهرّضرورةّإجراءّدراساتّمستقبليةّتضمّعينةّأكبر.ّ إن 

ّاعتلالّالشبكيةّالسك ريّهوّأكثرّداءٍّمشاهدٍّفيّالعيادةّالشبكيةّوأكبرّمسببّلل عمىّفيّتبي نّفيّدراستناّأن 

ّ ّالمدروسة ّالسكري-مجموعتنا ّللداء ّنتيجة ّبالعمى ّالمصابين ّالمرضى ّأعمار ّعنّصغر ّمنّّ-فضلاً وهو

ّالشبكيةّّأسبابّالعمى ّعلىّاعتلال ّمتقد مةً ّالمرتبطّبالعمرّمرتبةً ّتنك سّالبقعة ًّيحت ل ّللعكسّ)عالميا القابلة

ةّالمقد مةّلمرضىّالداءّالسكريّلضبطّهذاّوذلكّلعدمّكفايةّالرعايةّالصحي(ّ(8)ّالسك ريّفيّأسبابّالعمى

ّالداخليةّ ّأطباء ّقبل ّمن ّللعينين ّالفحصّالدوري ّلضرورة ّتنبيههم ّولعدم ّالشبكية، ّوتجن بّاختلاطاته الداء

لذاّفمنّالواجبّات خاذّوالغددّالأمرّالذيّيؤديّإلىّتطورّالاعتلالّالشبكيّوتفاقمهّقبلّزيارةّطبيبّالعينية،ّ

ّلت ّاللازمة ّملائمةٍّالتدابير يةٍ ّصح  ّتوعيةٍ ّمن ّالعينية ّالاختلاطات ّإرشاديةّخفيضّنسبة ّنشرات ّوتوزيع ،

،ّ ّوالداخلية ّفيّعياداتّالغدد ّاعتلالّّوتوعوية ّانتشار ّنسبة ّالسك ريّلمعرفة ّالداء ّلمرضى ّمسحٍ وإجراء

رّالاعتلالّّّللسيطرةّعلىالشبكيةّالسك ريّعندهمّوتنظيمّفحوصٍّدوريةٍّلهمّبالاشتراكّمعّالعيادةّالغد يةّ تطو 

ّالسك ريّوّتحديدّعواملّالخطورةّالرئيسيةّومحاولةّضبطها.

ّبالنسبةّ ّالشقي. ّالشبكية ّوانفصال ّالمرضىّالمصابينّبالرضوضّالعينية ّأعمار ّإلىّصغر وتجدرّالإشارة

ّالعينيّبلغّمتوسطّأعمارّالمرضىّ ّمنّالواجبّمواجهتها،24ّّللرض  ة ّهام  ّيشكلّمعضلةّصحية ّما سنة

ّالعينيّعندّهذهّالشريحةّالشاب ةّوماّوهذاّم اّيظهرّأهميةّالتوعيةّالصحيةّالملائمةّالتيّتهدفّلتجن بّالرض 

ّفيّ ّإرشادٍ ّبرامج ّإعداد ّ ّجوانبّعديدة ّالتوعية ّوتتضمن ّالإنتاجّفيّالمجتمع، ّعلىّعجلة ّهام  ّأثر ّمن له

باعهاّكارتداءّالواقياتّالعينيةّالمدارسّووسائلّالإعلامّلتجنبّالرضوضّوتوضيحّأساليبّالوقايةّالواجبّات ّ

ّتأمينّ ّالمهنية ّالنقابات ّو ّالصناعية ّالمنشآت ّإلزام ّومحاولة ّالمصانع، ّوفي ّاليدوية ّالمهن ّممارسة أثناء

ّالعملّوالإنتاجّ المعد اتّالضروريةّلتحقيقّهذهّالوقاية،ّوذلكّلتقليلّنسبةّالإصابةّالمرتفعةّالتيّتستهدفّسن 

منّمجموعّالرضوضّالعينيةّّ%33سنة15ّّالرضوضّعندّالأطفالّتح ّسنّّفيّالمجتمع.ّوقدّكان ّنسبة

(ّوهيّنسبّعاليةّجداًّتنب هّلضرورةّالتوعيةّفيّالمدارسّودورّالحضانةّ%44كان ّالنسبة18ّّوتح ّسنّ(

ّوتجهيزهاّبمستلزماتّالأمانّالضروريةّلتقليلّهذهّالنسبّالخطيرة.

اّمرضىّانفصالّالشبكيةّالشقيّكانّمتوسّ  ّنسبة50ّّطّأعمارهمّأم  سنةّوهوّعمرّصغيرّنسبي ا،ّولوحظّأن 

ّفائدته،ّ ّلعدم ّمتاحٍ ّغير ّعندهم ّالجراحة ّخيار ّجعل ّما ّباكر ّبشكل ّالعياداتّالعينية ّيراجعوا ّلم ّمنهم ة هام 
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ّالباكرةّ ّالمراجعة ّأه مية ّوتوض ح ّالشبكية فّبأعراضّانفصال ّالتيّتعر  ّنشراتّالتوعية ية ّأهم  وتظهرّهنا

ّعينيةّلوضعّالتشخيصّوتقريرّالعلاجّالمناسب.ّّللعيادةّال

ّ

ّمنّالذكورّولاّتتساوىّنسبّالرعايةّالصحيةّالمقدمةّإلاّفيّ ّالإناث ّيتلقونّرعايةّصحيةّأقل  منّالملاحظّأن 

العقدّالسادسّ)منّالمتوقعّأنّالسببّهوّوجودّأبناءّواعينّفيّهذهّالمرحلةّالعمريةّمنّحياةّالأم(ّلذاّمنّ

ّوتقديمّالواجبّالتوعي ّله ّحد  ّوالذيّيجبّوضع ّالمجتمع ّالجانبّالمؤسفّفي ّهذا ّعلى ّالضوء ّوتسليط ة

ّالخدماتّالصحيةّبالتساويّلكلّأفرادّالمجتمع.

هوّالاعتمادّعلىّالأضابيرّوالمشاهداتّالتيّقدّينقصهاّفيّكثيرّمنّالأحيانّالكثيرّّمحدوديات دراستنامنّ

لدراسة،ّعلىّسبيلّالمثال ّلمّنستطعّتصنيفّمرضىّالرضوضّمنّالمعلوماتّالهامةّوالبياناتّالضروريةّل

ًّبسببّنقصّالبياناتّوعدمّكفايتهاّوكذلكّلمّيكنّهناكّبياناتّكافيةّ العينيةّحسبّالتصنيفّالمعتمدّعالميا

فيماّيتعلقّبنوعيةّالسادّالموجودّلدىّكلّمريض،ّلذاّمنّالضروريّالقيامّبدراساتّمسحيةّمستقبليةّتعتمدّ

المباشرّللمرضىّوتوثيقّبياناتهمّمنّقبلّنفسّالباحثينّلضمانّالحصولّعلىّالنتائجّالمرجوة.علىّالفحصّ



 

74 
 

74 

 ملخ صّالبحث

معدل انتشار الأمراض الشبكية المختلفة عند المرضى المراجعين للعيادة الشبكية في مشفى المواساة 

 سوريا -دمشق-الجامعي

ّد.ّأحمدّالحسنّّأ.م.ّدّجرجسّالداود

 هدف البحث

ّمّتواترّوأنماطّالأمراضّالشبكيةّفيّالعيادةّالشبكيةّفيّمشفىّالمواساةّالجامعيتقيي

 المواد والطرائق

وكانون2015ّّمريضّفيّالعيادةّالشبكيةّفيّمشفىّالمواساةّالجامعيّبينّكانونّالأول852ّّشوهدّ

ّتحليلّسجلا 2016ّالأولّ ّتم  ّالشبكية. تّالعيادة ّالحصولّعلىّبياناتهمّمنّسجلا  ّوتم  تّالمرضىّ،

ّومعالجتهاّ ّالبيانات ّادخال ّتم  ّوالتشخيصّالسريري. ّوالجنس ّللعمر ً ّتبعا ّالبيانات ّعلى للحصول

ّ.23النسخةSPSSّّبوساطةّبرنامجّ

 النتائج 

ّالحصولّعلىّبياناتّ مريضّفيّالعيادة852ّّعينّمصابةّباعتلالّشبكي،ّمنّسجلات1400ّّتم 

ّالتشخيص ّالسكري ّالشبكية ّاعتلال ّكان ّ)ّالشبكية. ً ّشيوعا ّاللطخةّ%54.5الأكثر ّتنكس ّوكان )

ّ)%7.36المرتبطّبالعمرّالتشخيصّالثانيّ) ّ(.%5.9وّ%6.5(ّثم ّانفصالّالشبكيةّالشق يّوالرض 

 الخاتمة

ّاعتلالّالشبكيةّالسكريّهوّ ًّوجدناّأن  فيّالعيادةّالشبكية،ّلذاّفمنّالواجبّالقيامّّالداءّالأكثرّشيوعا

منّاختلاطاته.بجهودٍّكبيرةّلتقييمّمرضىّا  لداءّالسكريّوالحدّ 
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Abstract 

The prevalence rate of various retinal diseases in patients presenting at 

retina clinic at Almouassat University Hospital- Damascus- Syria   

George Al-Dawod MD PhD Ahmad Al-Hasan MD 

Purpose 

To evaluate the frequency and types of retinal diseases in retina clinic 

at Almouassat University Hospital in Damascus 

Material and Methods  

A total number of 852 patients was seen at the Almouassat University 

Hospital, retina clinic between January 2015 and January 2016, their 

data were obtained from the retina clinic files. Their records were 

analyzed and data were collected according to age, sex and clinical 

diagnoses. Data was entered and analyzed using SPSS V.23.  

Results  

Out of 852 registered patients in retina clinic, Data about 1400 eyes 

with retinal disorders were obtained. Diabetic retinopathy was the most 

common diagnosis (54.5%), followed by Age related macular 

degeneration (7.36%), and then come Rhegmatogenous retinal 

detachment and Trauma (6.5% and 5.9%)  

Conclusion  

Diabetic Retinopathy is the foremost disease in retina clinic, this 

implies that special efforts must be taken to follow diabetic patients to 

prevent complications of diabetic retinopathy.. 

 

.
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