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رِيّ،  كَّ ُلُث مرضى داء السُّ ث رِيّ � كَّ ة السُّ كِيَّ بَ تِلالُ الشَّ يُصيبُ اعِْ

يسيُّ لفَقْدِ الرَؤيَة )الإبصار( عند  بُ الرَّئِ تَقْريباً،  وهو السبَّ

لُ  البالغين الذين هم في سِنِّ العمل. يزدادُ، وبسرعةٍ، مُعَدَّ

الي سَتزدْادُ،  التَّ رِيّ في جميعِ أنْحاءِ العالم، وبِ كَّ انتشار داء السُّ

خَذْ  رِيّ إذا لمْ تُتَّ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ أيضاً، أعدادُ المُصابين باعْتِلال الشَّ

الةٌ للحدِّ من انتشاره.  إجراءات فعَّ

ة  يَّ حِّ رِيّ ومُضاعَفاته في الرعايَّة الصِّ كَّ يبدأُ تَدْبيرُ داءُ السُّ

ة  كِيَّ بَ ة  وينبغي أنْ يشتملَ ذلك على تحرِّي اعِْتِلال الشَّ الأوليَّ

رِيّ. كَّ السُّ

ة في خطِ الجبهةِ  ة الأوليَّ يَّ حِّ يُرابطُ العاملون في الرعايَّة الصِّ

ةَ تَمْكِينهم مِنْ  غْيَ رِيّ بُ كَّ الأماميِّ  لدعمِ المصابين بداء السُّ

ةِ بعيونهم، وضمانِ وصولهم إلى فُحوص  ة العنايَّ فِيَّ يْ هْمِ كَ فَ

هُم المُعالجة.   لَّبُ حالتُ طَ ةِ  العينِ وإحالةِ أولئك الذين تَتَ صِحَّ

سة  رِيّ في شراكةٍ مع مؤسَّ كَّ دخلَ الاتِِّحَادُ الدوليُّ لداءِ السُّ

عَلِّق  ةَ رفعِ مستوى الوعي المُتَ غْيَ Fred Hollows بُ

ةُ هذه الشراكة  رِيّ. وقد كانتْ حَصيلَ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ باعْتِلال الشَّ

عام لمجموعةٍ من الخبراء العالميين لتطويرِ هذا  إيجادَ الدِّ

الدليل.

عُ إلى العملِ مع الشركاء لتشجيعِ استعمالِ هذا  نا نتطلَّ إنَّ

ةَ أنْ نضمنَ، في خاتمةِ المطاف، وصولَ مرضى  غْيَ الدليل وبُ

ة للعين. يَّ حِّ رِيّ إلى المرافق الصِّ كَّ السُّ

 

ةُ العينِ  ةً عن مُنظَّمتينا، فإننا نُثني على كتاب: صِحَّ وأصالَ

ين. يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ رِيّة - دليلُ المِهْ كَّ السُّ

	 		السير مايكل هيرست  السيد ليس فاليك
	 	رئيسُ 	و سةِ   رئيسُ مُوسَّ
	 رِيّ كَّ 	الاتِِّحَادِ الدوليِّ لداءِ السُّ 	 Fred Hollows 
	 www.idf.org 		  www.hollows.org

رِيّة كَّ عَين السُّ ةُ الْ صِحَّ
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مَة ـدَّ مُقَ

تَمدَ هذا الدليل على الدلائل الإرشادية التي تمَّ تطويرها  اعِْ

لِ المجلسِ العالمي لطِّبِ العيون ICO لرعايَّة العين  بَ من قِ

رِيّة سنة 2014، والتي أظهرتْ الحاجة إلى الرعايَّة  كَّ السُّ

دتْ الدلائل  ة. شدَّ المنتظمة للعين من وجهة النظر العينيَّ

الإرشادية للمجلس العالمي لطب العيون على الحاجةِ إلى 

عَ الدليلُ  ةَ توفير الرعايَّة. وسَّ غْيَ انتهاجِ أسلوبِ الفريق بُ

ةَ تسليطِ الضوء على ما هو مطلوبٌ  غْيَ الجديدُ ذاك الأسلوب بُ

ة  يَّ حِّ رِيّ، وممارسي الرعايَّة الصِّ كَّ من اختصاصيِّ داء السُّ

ة، وغيرهم من المعنيين في تقديمِ الرعايَّة لمرضى داء  الأوليَّ

رِيّ.  كَّ السُّ

لقد سُرَّ المجلسُ العالميُّ لطبِّ العيون وهو يرى هذه 

المقاربة التعاونية لتوفير رعايَّة العين لأولئك المصابين بداء 

رِيّ وقد خرجَتْ إلى النور. إننا نتطلَّع للعمل مع الاتِِّحَاد  كَّ السُّ

سة Fred Hollows وآخرين  رِيّ ومؤسَّ كَّ الدولي لداء السُّ

ةَ  غْيَ رِيّ، وذلك بُ كَّ ة العين وداء السُّ غيرهم في قطاعات صِحَّ

ةَ إنْقاص هذا القَدْر من  غْيَ تشجيعِ استعمالِ هذا الدليل، وبُ

رِيّ.  كَّ قْد الرَؤيَة الناتجِ عن داء السُّ  العمى وفَ

 د . هيو آر تايلور

رئيسُ المجلسِ العالميِّ لطبِّ العيون

قْد الرَؤيَة  ار فَ رِيّ هو في اخِْتِطَ كَّ كلُّ مُصابٍ بداء السُّ

م، وضغطِ  رِ الدَّ كِّ ) الإبْصار (. وسَوْفَ يُؤدِّي الضبطُ الجيدُ لسُّ

نويَّة  لات الوُقوع السَّ م إلى إنْقَاص مُعدَّ ات الدَّ م، وشَحْمِيَّ الدَّ

قْد الرَؤيَة وسوف يُطيل العمر أيضاً. يُمكِن  للمرض العينيِّ وفَ

للمعالجة، التي تتمُّ في الوقت المناسب، أنْ تمنعَ حالات 

رِيّ جميعها تقريباً،  كَّ قْد الرَؤيَة المُترافقة مع داء السُّ فَ

ةً  الي، تُصبح الفحوصُ المُنتظمة للعين ضرورةً أساسيَّ وبالتَّ

ة. رِيّ كافَّ كَّ لمرضى داء السُّ

دِ مِهْنيِّي  نْ يبدأُ التَّحرِّي العينيُّ المُنتظمُ بادئَ ذي بدءٍ من عِ

ة. يوجدُ نحو 200000 طبيب عيون،  ة الأوليَّ يَّ حِّ الرعايَّة الصِّ

فقط، في جميع أنحاء العالم، وسيكونُ من المستحيلِ أنْ 

ةَ إجراءِ جميع فحوصِ التَّحرِّي  يَأخذوا على عَاتِقهم مهمَّ

قْد  ار فَ المطلوبة للكشْفِ عن أولئك الذين لديهم اخِْتِطَ

الرَؤيَة والمحتاجين للمعالجة.  ينبغي أنْ يُصبحَ تحرِّي مرض 

ة  ة الأوليَّ يَّ حِّ رِيّة جزءاً لا يتجزأ من الرعايَّة الصِّ كَّ العين السُّ

رِيّ بالإضافة إلى تَرسِْيخ  كَّ المُسْتَديمة للمصابين بداء السُّ

سُبلِ إحالات واضحةِ المعالمِ لأولئك الذين يحتاجون رعِايَّة 

ة. إضافيَّ

7
ين يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ هْ لُ المِ يْ رِيَّة – دَلِ كَّ ةُ العَينِ السُّ صِحَّ



نْفيذيَّة خُلاصَةٌ تَ

يين  حِّ ين الصِّ تهدفُ هذه الوثيقةُ إلى جَذْبِ انتباه المِهْنيِّ

رِيّ،  كَّ نحو الانتشارِ المُتزايد للمرضِ العينيِّ المُرتْبط بداء السُّ

رِيّ، وإلى استعراضِ الخطوط  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ خصوصاً، اعِْتِلال الشَّ

ة التي يُمكِنهم أن  العريضة لدورهم والإجراءات المُهمَّ

يتَّخذوها.

رِيّ في جميع أنحاء  كَّ لات وُقوعِ داء السُّ عندما تزدادُ مُعدَّ

لات وقوع مُضاعَفاته، بما في ذلك داء العين  العالم، فإن مُعدَّ

رِيّ هم  كَّ رِيّ، سوف تزدادُ أيضاً. إنَّ جميعَ مرضى داء السُّ كَّ السُّ

ة  كِيَّ بَ رِيّ. اعِْتِلال الشَّ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ ر اعِْتِلال الشَّ ار تطوُّ في اخِْتِطَ

رِيّ؛  كَّ اتجةُ عن داء السُّ ةُ الوحيدةُ النَّ رِيّ هو الحالةُ العينيَّ كَّ السُّ

ة أخرى  يَّ رِيّ يُمكِنه أنْ يُفاقمَ حالات مرضية عينِ كَّ لكنَّ داء السُّ

قْدِ المَقْدِرةَ على المُباءَرةَ )تغيير قوة  ادِّ، والزَّرق، وفَ كالسَّ

فَع )الرَؤيَة المُزدَوِجَة(. عدسة العين( والشَّ

رِيّ في حدوث  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ تَسبَّب اعِْتِلال الشَّ يُمكِن أنْ يَ

ه، إلى حدٍّ كبير، في معظم  بُ العمى، والذي لايزال مُمكناً تَجَنُّ

رِيّ عَديمُ الأعراض في مَراَحِله  كَّ ةِ السُّ كِيَّ بَ تِلالُ الشَّ الحالات. اعِْ

رة، في أغلب الأحيان، وتعتبر فُحوصُ العينِ المنتظمةُ  كِّ المُبَ

حْديدِ الحالَة واتِِّخاذِ الإجراءِ المناسبِ في  السبيلَ الوحيدَ لتَ

رِيّ،  كَّ هذه المراحل. يُمكِن أنْ يُساعدَ التدبيرُ الحاذقُ لداء السُّ

رُ للمرض العيني، في إبطاء اخِْتِلالِ الرَؤيَة  كِّ والكشفُ المُبَ

بُ الحفاظُ  والعمى المُوهنين والباهِظيِّ التكاليف . يتطلَّ

ة )مثل ضبط  ةٍ سليمةٍ تحسينَ عواملَ مجموعيَّ على رُؤْيَ

م(، وتقصٍّ عينيٍّ  ات الدَّ م وشَحْمِيَّ م وضغط الدَّ غلوكوز الدَّ

مُنتظم، وإحالةٍ للمعالجة في الوقت المناسب. 

ة دوراً حاسماَ في جميعِ  ة الأوليَّ يَّ حِّ يلعبُ ممارسو الرعايَّة الصِّ

ر  كِّ ر تَيسِير التشخيص المُبَ ة العين عَبْ مراحل تدبيرِ صِحَّ

رِيّ وتدبيره في الوقت المناسب. لا يُدركُ  كَّ لمرض العين السُّ

رِيّ، مثلما الكثير من المِهْنيين  كَّ كثيرٌ من المصابين بداء السُّ

ةَ إلى الخضوع للفُحوص  يين أيضاً، الحاجةَ الماسَّ حِّ الصِّ

ر  ة، وعَبْ ة الأوليَّ يَّ حِّ المنتظمة للعين. إنَّ مِهْنيِّي الرعايَّة الصِّ

رِيّ، هم الأوفرُ حظاً  كَّ رعايتهم الروتينية للمصابين بداء السُّ

في امتلاك فرصة تقصي، وتثقيفِ، ودعمِ تدبير مرض العين 

يسِروا الإحالة، في الوقت  رِيّ. ويُمكِنهم، أيضاً، أنْ يُ كَّ السُّ

قْد  ةَ إنقاص فَ غْيَ صَة بُ خَصِّ المناسب، إلى المراكز العينية المُتَ

ةِ العين الأكثر  الرَؤيَة. من ناحيةٍ ثانية، يمتلكُ ممارسو صِحَّ

صاً دوراً مهماً، وينبغي عليهم، عندما تكون المواردُ  تَخَصُّ

لين ذلك على  زوا على المعالجة مُفضِّ محدودَّةً نسبياً، أن يُركِّ

الفحص.

ين في تدبيرهم  يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ ة للمِهْ تشتملُ الأعمالُ الرئيسيَّ

رِيّ على:  كَّ ة العين عند المصابين بداء السُّ صِحَّ

م  ات الدَّ م وشَحْمِيَّ م وضغط الدَّ • �تَحْسينِ ضبطِ غلوكوز الدَّ

رِيّ. كَّ ة السُّ كِيَّ بَ م اعِْتِلال الشَّ ةَ إبطاء تَقدُّ غْيَ بُ

رِيّ على فُحوصٍ مُنتظمةٍ  كَّ • �ضمانِ حُصولِ مرضى داء السُّ

للعين وضمانِ المعالجة في الوقت المناسب عند اللُّزوم.

ة عيونهم  رِيّ في تدبير صِحَّ كَّ • �تثقيفِ ودعمِ مرضى داء السُّ

تهم. رِيّ خاصَّ كَّ وداء السُّ

الةِ في تدبير داء  يتمُّ الوصولُ إلى الاستراتيجيات الفعَّ

رِ  ر تَضَافُ قْد الرَؤيَة،  عَبْ رِيّ، والهادِفةِ  إلى إنقاصِ فَ كَّ السُّ

عَام  عَام الاجتماعي، والدِّ أربع استراتيجيات رئيسيةٍ هي: الدِّ

غْذَويّ، والأدوية، والفحوص الطبية والمعالجة. ينبغي أنْ  التَّ

تَّخذَ قرارُ الخضوعِ للمعالجة بالتعاون بين المُصاب بداء  يُ

ة1.  حَّ رِيّ ومِهْنيِّ الصِّ كَّ السُّ

رِيّ، فإن الإحالةَ إلى  كَّ ة السُّ بكيَّ شِفَ اعِْتِلال الشَّ تُ وإذا ما اكْ

ةَ المعالجة بالتخثير الضوئي بالليزر  غْيَ اختصاصي العيون، بُ

و/أو الحقن داخل الزجاجي، في الوقت المناسب، يُمكِنها 

اب الرَؤيَة ، وفي بعض  بَ تْ تِ بَ اسِْ قْد الرَؤيَة، ، وتُسبِّ أنْ تمنعَ فَ

راً.  كِّ ن الرَؤيَة إذا ما أجُريتْ المعالجة مُبَ الحالات، تُحَسِّ

ين يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ هْ لُ المِ يْ دَلِ
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غَايةُ ونِطاقُ هذهِ الوثيقة

رِيّ، ومُضاعَفاته، في جميع  كَّ إنَّ الانتشارَ المتزايدَ لداء السُّ

ين  يِّ نِ أنحاء العالم، يعني أنَّ هناك حاجةً متزايدةً للمِهْ

اً بإمكانِّية وجود مرض العين  يَّ ةَ التفكير جّدِّ غْيَ ين بُ يِّ حِّ الصِّ

مْكِن للكشف  هُور. يُ رِيّ، وحتَّى قبل أن تبدأ الأعراض بالظُّ كَّ السُّ

بطِئَ  رِيّ أنْ يُ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ رين لاعْتِلال الشَّ كِّ والمعالجة المُبَ

اهِل  قْدِ الرَؤيَة عن كَ فَ من عبءِ فَ خَفِّ تدهورَ الرَؤيَة ويُ

ميّ الرعايَّة لهم، ومجتمعهم. مايَزالُ الكثيرُ  المرضى، ومُقدِّ

ين  رِيّ – علاوةً على كثيرٍ من المِهْنيِّ كَّ من مرضى داء السُّ

ة للخضوع إلى  يين – غيرَ مُدركين الحاجة الماسَّ حِّ الصِّ

الفُحوصِ المُنتظمة للعين. 

تهدفُ هذه الوثيقة إلى جَذْبِ انتباه مُقدمي الرعاية 

يين نحو الانتشار المتزايد لمرض العين  حِّ ين الصِّ والمِهْنيِّ

رِيّ،  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ رِيّ، خصوصاً، اعِْتِلال الشَّ كَّ المُرتبط بداء السُّ

وإلى استعراض الخطوط العريضة للإجراءات المهمة التي 

رَ  يُمكِنهم أن يتَّخذوها لمعالجة ذلك. يهدفُ هذا الدليل، عَبْ

توفيرهِِ معلوماتٍ عن مرضِ العين كمُضاعفةٍ مُحتملةٍ لداء 

رة  كِّ رِيّ، إلى تشجيعِ وتيسيرِ التشخيصِ والمعالجةِ المُبَ كَّ السُّ

رِيّ،  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ رِيّ، خصوصاً، اعِْتِلال الشَّ كَّ لمرض العين السُّ

ر  رِيّ عَبْ كَّ بالإضافة إلى تحسين رعايَّة المصابين بداء السُّ

ة.  يَّ حِّ تشجيع التكامل والتعاون مع النُظم الصِّ

إنَّ الجمهورَ الأوليَّ لهذه الوثيقة هم مجموعةٌ واسعةٌ من 

ين ومقدمي الرعايَّة الذين يهتمون بمرضى  يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ المِهْ

رِيّ. وتشتملُ هذه المجموعة على: مُمارسي الرعايَّة  كَّ داء السُّ

يين، واختصاصييِّ الغدد  حِّ ة، والمُمارسين الصِّ ة الأوليَّ يَّ حِّ الصِّ

م، واختصاصييِّ طب العيون وممارسي رعايَّة العين  الصُّ

يين عن  حِّ فين الصِّ الآخرين، والمُمرِّضين والمُمرِّضات، والمُثِقِّ

لون خطَ  ة الذين يشكِّ يَّ حِّ رِيّ، ومُقدمي الرعايَّة الصِّ كَّ داء السُّ

التماسِ الأول مع المريض.

صُورة المُشاركين في ترينيداد، توباغو،ـ المشْيُّ من أجلِ الإبصار - في اليوم العالميِّ للإبصار: تصوير: IAPD / رؤية 2020 .

رِيَّة كَّ ةُ العَينِ السُّ صِحَّ
9



رِيّ؟ كَّ ما هو مرضُ العينِ السُّ

رِيّ كنتيجة مباشرة لفرطِ  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ يحدثُ اعِْتِلال الشَّ

موية  تَسبَّب في ضَرَرِ الأوعية الدَّ م المزمنِ والذي يَ رِ الدَّ سُكَّ

ة(، مُؤدِّياً إلى تَسرُّب  كِيَّ بَ ة ) شُعيرات الشَّ عيرية للشَبكيَّ الشُّ

قْد  وْدِّي ذلك إلى فَ عيرات. ويُمكِن أنْ يُ وانسداد تلك الشُّ

الرَؤيَة والعمى في خاتمة المطاف.  وفي حين أن داء 

بَ، أيضاً، حالات مرضية أخرى مثل  سَبِّ رِيّ يُمكِن أنْ يُ كَّ السُّ

فع )الرَؤيَة  اد والزَّرق ونقص المَقْدِرةَ على المُباءرة والشَّ السَّ

ة للتركيز على اعِْتِلال  المزدوجة(، إلا أن هناك حاجات ماسَّ

لات وُقوع  رِيّ نظراً للارتفاع السريع في مُعدَّ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ الشَّ

قْد الرَؤيَة الممكن اجتنابه، إلى حدٍّ كبير. هذا الشكل من فَ

رِيّ في  كَّ رِيّ في ازدياد ومرض العين السُّ كَّ داء السُّ
ازِديادٍ أيضاً

رِيّ في جميع أنحاء العالم. وعندما  كَّ يزدادُ انتشارُ داء السُّ

رِيّ أكثرَ انتشاراً فإن المُضاعَفات المُرتبطة به  كَّ يُصبحُ داءُ السُّ

رِيّ.  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ ستزدادُ انتشاراً أيضاً، بما في ذلك اعِْتِلال الشَّ

رِيّ في جميع أنحاء  كَّ ومن بين 415 مليون مصابٍ بداء السُّ

رُ أكثر من ثلث المصابين  وِّ طَ العالم، في سنة 2015 2 ، سَيُ

رِيّ خلال حياتهم.   يُعاني،  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ نوعاً ما من اعِْتِلال الشَّ

في الوقت الحاضر، أكثر من 93 مليون شخصٍ من نوعٍ ما 

رِي3ّ. كَّ من ضَرَرِ العينِ الناجمِ عنْ داء السُّ

رِيّ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ رُ اعِْتِلال الشَّ رِيّ سوفَ يُطوِّ كَّ أكثرُ من واحد من كلِّ ثلاثة من المصابين بداء السُّ

 يُعاني أكثرُ من 93 مليون شخصٍ من 

نوعٍ ما من ضرر العين

يِّين حِّ ين الصِّ يِّ نِ هْ لُ المِ يْ دَلِ
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ة العين غْيَةَ تدبيرِ صِحَّ رِيّ بُ كَّ تدبيرُ داء السُّ

ة  كِيَّ بَ رِيّ كثيراً في تدبير اعِْتِلال الشَّ كَّ يُساعد تدبيرُ داء السُّ

رِيّ غير المضبوط جيداً هم  كَّ رِيّ. إنَّ المصابين بداء السُّ كَّ السُّ

أكثر عرضة لحدوث مُضاعَفات المرض، بما في ذلك اعِْتِلال 

ة.  كِيَّ بَ الشَّ

م ومستويات  رِيّ على ضبطِ ضغط الدَّ كَّ يشتملُ تدبيرُ داء السُّ

ر التشجيعِ  م، ويُمكِن أن يُنجزَ ذلك عَبْ ات الدَّ رِ وشَحْمِيَّ سُكَّ

يٍّ والأدويةِ عند الضرورة. إنَّ  باعِ نمطِ حياةٍ صِحِّ على اتِ

مَ مرض العين، خصوصاً  تحسينَ الضبطِ يُمكِنه أنْ يُبطئَ تَقْدُّ

رِيّ.  كَّ دَ تَشخيصِ داء السُّ عَيْ إذا ما بدأ الضبط بُ

ة في السلوك  يَّ حِّ قد يكونُ تحقيقُ التغييرات الوقائية الصِّ

والمحافظة عليها أمراً صعباً. إنَّ الاستراتيجيات التي اكُتشِف 

لات الاجتماعية والثقافية  أنها قد تكون فعالة هي التَّداخُّ

مَة المُناسبة، مِثل،  جلسات الثقيفِ المجموعيةِ  المُنَظْ

اعِمة 4،5.  إنَّ زيادةَ النشاطِ البدني، واتباعَ عادات غذائيةٍ  الدَّ

ة، والإدراكَ الجيد للعلاقة بين الطعام ومستويات سكر  يَّ صِحِّ

نَ الضبط الاستقلابي 6 .  م ) الغلوكوز(، يُمكِنها أنْ تُحسِّ الدَّ

. lutful Husain :من المُهِمِّ أن نستمع لوجهة نظر المريض. بنغلادش. تصوير

رِيَّة كَّ ةُ العَينِ السُّ صِحَّ
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ة – الَّلاعِبون الرَّئيسِيُّون يَّ المُحافظةُ على عيونٍ صِحِّ

رِيّة تكامل  كَّ رِيّ ورعايَّة العين السُّ كَّ بُ تدبير داء السُّ تَطلَّ يَ

ين  يِّ نِ ن المريض، والمِهْ ة والذي يتضمَّ يَّ حِّ نظام الرعاية الصِّ

ة الداعمة. يَّ حِّ ين، والسياسات  الصِّ يِّ حِّ الصِّ

رِيّ والتدبيرُ الذاتي كَّ مرضى داء السُّ

رِيّ من المصابين به لعبَ دورٍ فعّالٍ في  كَّ يستلزمُ داء السُّ

ةَ الوقاية من المُضاعفات التي تؤثِّر على  غْيَ تدبير مرضهم بُ

دٍ  رِ دمٍّ جيِّ جودة حياتهم. ومن خلالِ مُحافظته على سُكَّ

رِيّ يُمكِنه أن يمنع  كَّ م، فإنَّ مريض داء السُّ وضبطِ ضغطِ الدَّ

رِيّ  كَّ ة السُّ بكِيَّ مُضاعفات المرض بما في ذلك اعتلال الشَّ

د للإبصار. وعلى الرغم من أنَّ التغييرَ السلوكي  المُهدِّ

والمحافظة عليه هو في خاتمةِ المطاف من واجب المريض 

يَّ يُمكِنه أنْ يلعبَ  حِّ رِيّ، إلا أنَّ المِهْنيَّ الصِّ كَّ المصاب بداء السُّ

دوراً مهماً في تزويدِ المريضِ بالمعلومات، والاستراتيجيات 

عَام. المُوصى بها، والدِّ

يُّون حِّ ون الصِّ يُّ نِ المِهْ

هم، دوراً  صاتِ يُّون، على اخِتلافِ تخصُّ حِّ يُّون الصِّ نِ يلعب المِهْ

رِيّ، وتحرِّي حالات العين ودعم  كَّ ا في تدبيرِ داء السُّ مهمَّ

بُ تدبيرُ  ة الخاصة. يتطلَّ يَّ حِّ المرضى في تدبيرِ حالاتهم الصِّ

رِيّة تكامُلاً مع نظام الرعايَّة  كَّ رِيّ ورعايةُ العين السُّ كَّ داء السُّ

ة أكثر  ة عينيَّ يَّ ةٍ أنَّ الوصولَ، إلى خبرةٍ صِحِّ ة. وبخاصَّ يَّ حِّ الصِّ

صاً، محدودٌ – وحتَّى في الدول المتقدمة، فإن المناطقَ  تَخصُّ

الريفية قد تعاني من نقص الخدمات من قبل الاختصاصين 

الي فإنَّ من المهمِّ النظر في كيفية الاستفادة الأفضل  – وبالتَّ

من هذه الموارد أو البدائل.

يتكوَّنُ ممارسو رعاية العين من اختصاصيي العيون 

حي  البصر) اختصاصيي تصحيح البصر(، والذين لهم  ومُصحِّ

ين الهُوِيَّة( المرض العيني وتدبير  دور  في اسِْتعراف   ) تعيِّ

رِيّ. كَّ ة السُّ بكِيَّ مرضى اعتلال الشَّ

ةً للمساعدة  ة الأولية فرصةً مُهمَّ يَّ حِّ رُ ممارسو الرعاية الصِّ يُوفِّ

رِيّ. إنَّ الكثيرَ  كَّ في اسِْتعراف مرض العين المرتبط بداء السُّ

ين الذين يعتنون  يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ رِيّ ، والمِهْ كَّ من مرضى داء السُّ

ة إلى الخضوعِ إلى الفُحوص  ركون الحاجة الماسَّ بهم، لا يُدِّ

المُنتظمة للعين. ينبغى القيامُ بإجراء فُحوص التَّحرِّي سنوياً 

ة  حِّ أو كلَّ سنتين على أقل تقدير. وبالتالي فإن مِهْنيِّي الصِّ

ة قد يملكون الفرصة الأفضل لاسِْتعراف أولئك الذين  الأوليَّ

ار ولتوفير أو تسهيل التَّحرِّي المنتظم.  هم في  حالة اخِْتِطَ

مَا  ويُمكِنهم أيضاً البدء بمناقشةِ مخاوف المريض لا سِيَّ

الخوف الشائع من الفَقْدِ الدائمِ للرُؤْيَة. 

ين يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ هْ لُ المِ يْ دَلِ
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العبءُ الماديُّ والاجتماعيُّ لمرضِ العين

رِيّ، والوقاية من مرض العين،  كَّ يُمكِن أنْ يُساعدَ تدبيرُ داء السُّ

ةِ إلى العجز والباهظةِ  ة المُؤديِّ يَّ حِّ بِ المضاعفات الصِّ في تجنُّ

ة الناتج عن مرض العين مضاعفات  التكاليف. لاخِْتِلال الرَؤيَ

واسعةُ الطيف فيما يتعلق بعبءِ الاتِّكالِ على الآخرين، 

قْد المَقْدِرةَ على التكسب(  والفَقْد المحتمل للإنتاجية )فَ

والحاجة إلى دِعَامٍ اجتماعيٍّ أكبر7.

ةُ لاخِْتِلال الرَؤيَة  ةُ والاجتماعيَّ يَّ دُ التكاليفُ الشخْصِّ تُهدِّ

لُ  ة. تَتحمَّ ة والاجتماعيَّ يَّ حِّ الشديد بِسحقِ نُظم الرعاية الصِّ

الدولُ الأكثرُ فقراً مُعظمَ العبءِ. إن واحداً من كلِّ 11 بالغاً 

رِيّ على الصعيد العالمي، وثلاثَّة أرَْباع  كَّ مُصابٌ بداء السُّ

هؤلاء المصابين يعيشون في بلدان ذات دخلٍ ماديٍّ مُنخفضٍ 

ة فيها تحديات  يَّ حِّ أو مُتوسطٍ، حيث تواجه موارد الرعاية الصِّ

هائلة2. 

. Daniel Etya,ale :مرضى ينتظرون فحص العين أثناء النشاط الإيصالي. جمهورية الكونغو الديمقراطية. تصوير
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رِيّ كَّ  اسِْتعرافُ مرضِ العين السُّ

رِيّ على مجموعة  كَّ يَشتملُ مرضُ العين المرتبط بداء السُّ

اد،  فع، والسَّ من الحالات مثل التبدلات الانكسارية، والشَّ

رِيّ. ومن بين هذه الحالات،  كَّ ة السُّ بكِيَّ والزَّرق، واعتلال الشَّ

اجِمة عن  رِيّ الحالة الأوَْحد النَّ كَّ ة السُّ بكِيَّ يعتبرُ اعتلال الشَّ

قْد  بِ في فَ سَبُّ رِيّ بشكلٍّ مُباشر، والأكثر تواتراً في التَّ كَّ داء السُّ

الرَؤيَة.

كَّري -  بَةُ عن داء السُّ ةُ المُتَسَبَّ يَّ نِ يْ الحالةُ العَ
كَّري ة السُّ كِيَّ بَ اعِتلال الشَّ

رِيّ عن الضرر الذي يصيب  كَّ ة السُّ بكِيَّ بُ اعتلال الشَّ تَسبَّ يَ

م.  ر تبدلات جريان الدَّ ة عَبْ بكيَّ موية الدقيقة للشَّ الأوعية الدَّ

رِيّ أعراضاً قليلةً أو  كَّ بَ داء السُّ في البداية، يُمكِن أنْ يُسبِّ

معتدلةً، لكن، حالما يترقَّى المرض،فإنه يُمكِن أن يؤدي إلى 

بَ تبدلات  رِيّ أنْ يُسبِّ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ العمى. يُمكِن لاعِْتِلال الشَّ

في العين تشتمل على:

•	 أمهاتِ دَمٍ مجهرية – وهي انتفاخات صغيرة في الأوعية 

ة يُمكِنها أن تُسَرِّب السوائل إلى داخل  موية للشَبكيَّ الدَّ

ة. كِيَّ بَ الشَّ

•	 م المُتسرِّب  ة – وهي بُقع صغيرة جداً من الدَّ كِيَّ نزوفٍ شَبَ

ة. كِيَّ بَ إلى داخل الشَّ

•	 ة – رواسب شحم. بَ نَضحات صَلْ

•	 ة الشكل – محاور إقفارية متوَذمََة في طبقة  بُقعٍ قُطنيَّ

ة. كِيَّ بَ الأليافِ العصبية في الشَّ

•	 حَة.  بْ خَذُّ شكلَ السُّ عٍ وتُعرُّجٍ وريدي يتْ توسُّ

•	 ع  ع وتوسُّ ة – تفرُّ كِيَّ بَ تشوهاتٍ وعائية مجهرية داخل الشَّ

موية الموجودة. غير طبيعي في الأوعية الدَّ

•	 أوعيةٍ محدثة )جديدة( غير طبيعية – وتصنف اعتماداً 

ي مُحدْث في  على موضع الأوعية الجديدة إلى إما توعِّ

ي مُحدث في مكان آخر. القرص أو توعِّ

ة عن الصور الضوئية  لَ ة الاطلاع على أمثِ غْيَ ) أنظر الملحق 1 بُ

ة(. للشَبكيَّ

رِي  لاتَكاثُ رِيّ الَّ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ اعِْتِلال الشَّ

رِيّ “  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ رة من اعِْتِلال الشَّ كِّ ى المرحلة المُبَ تُسمَّ

رِيّ اللا تكاثري”. وفي هذه المرحلة، فإن  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ اعِْتِلال الشَّ

ة. كِيَّ بَ التشوهات الوعائية المجهرية تكون مُقتصِرةًَ على الشَّ

رِي  كاثُ رِيّ التَّ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ اعِْتِلال الشَّ

كاثُرِي نتيجةً للتشوهات  رِيّ التَّ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ يحدثُ اعِْتِلال الشَّ

ة،  كِيَّ بَ م إلى الشَّ د جريان الدَّ الوعائية المجهرية التي تُقيِّ

مما يؤدي إلى حرمانها من الأوكسجين. وفي محاولةٍ لإمدادِ 

ةٌ جديدةٌ من  ةٌ دمويَّ م ، تنشأُ أوعيَّ المناطق المحرومة بالدَّ

ة نحو جَوف الزجاجي.   كِيَّ بَ الشَّ

كاثُرِي في  رِيّ التَّ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ بَ اعِْتِلال الشَّ يُمكِن أنْ يتسَبَّ

قْدٍ شديدٍ في الرَؤيَة وذلك عن طريق نزفِ الزجاجي  حدوث فَ

ة المُحْدَثة. حْبي( وزرقِ التوعيَّ رِّي )السَّ ة الجَّ كِيَّ بَ وانفصالِ الشَّ

ة الطبيعية كِيَّ بَ الشَّ رِي كَّ ة السُّ كِيَّ بَ اعِْتِلال الشَّ

عَة  قْ بٌ ال

قْرة نُ ال

شُرَينات 
ة يَّ كِ بَ الشَّ ة  يَّ كِ بَ وُرَيدات الشَّ

القُرص 
البصري

كِي  بَ الوريد الشَّ
المركزي

نُزوف 

نموٌّ غير طبيعي 
موية للأوعية الدَّ

م أمُ الدَّ

كل ةُ الشَّ يَّ قعٌ قُطن نضحاتٌ بُ
ة بَ صَلْ

كِي  بَ ريان الشَّ الشِّ
المركزي

ين يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ هْ لُ المِ يْ دَلِ
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رِيَّة كَّ وَذَمَةُ البُقْعةِ السُّ

ة  كِيَّ بَ زيَّ من الشَّ رِي الجزءَ المركَْ كَّ قعة السُّ تِلالُ البُ يُصيبُ اعِْ

اً للرُؤْيَة المركزية . ويُمكِن أنْ  قعة - والذي يُعتبر مُهمَّ – البُ

م أو الوَذمََة، وتعتبرُ وَذمََة  ر نقص جريان الدَّ يحدثَ ذلك عَبْ

رِية أكثر الأشكالِ شيوعاَ. كَّ البقعة السُّ

قْعة، في الممارسة  ةِ وَذمََة البُ يتمُّ تَقييمُ وتوثيقُ وجودِ وشدَّ

ة  كِيَّ بَ السريرية، بشكلٍّ مُنفَصِلٍ عن مرحلة اعِْتِلال الشَّ

ةٌ  مَلَ دَةٌ مُحْتَ رِيّة حالةٌ مُهَدِّ كَّ قْعة السُّ رِيّ. إنَّ وَذمََة البُ كَّ السُّ

للإبصار. إذا ما كان هناك علامات تدلُّ على وجود وَذمََة 

قْعة، فينبغي  قْعة، خصوصاً، تلك المُشتمِلة على مركز البُ البُ

لِ اختصاصي العيون في أسرع  بَ آنئذٍ مُشاهدة المريض من قِ

وقت ممكن.

فاقِمَها داء  ةُ التي يُمكِن أنْ يُ نيَّ الحالاتُ العَيْ
رِيّ كَّ السُّ

رِيّ لكنها أكثر انتشاراً،  كَّ لا تَنتجُ هذه الحالات عن داء السُّ

وفي بعض الحالات، تتدهور بصورةٍ أسَْرَع، عند المصابين 

قْدِ  بِها في فَ ةِ احتمال تَسبُّ لَ رِيّ. وعلى الرغم من قِ كَّ بداء السُّ

الرَؤيَة، إلا أنها لاتزالُ مُثيرةً للقلق، وينبغي أنْ توضعَ في 

ة. ة الأوليَّ حَّ اعتبار مِهْنيِّي الصِّ

التبدلات الانكسارية

م في  ر الدَّ يُمكِن أنْ تتسبَّب الاختلافاتُ في مستويات سُكَّ

حدوث تبدلات في القوة الانكسارية للعين. وإذا ما حضر 

اً من  يَّ ة مُتشكِّ يَّ حِّ رِيّ إلى ممارس الرعايَّة الصِّ كَّ مريض السُّ

ة، فإن ذلك قد يشير إلى وجود تبدلاتٍ  تبدلات انكسارية مُهِمَّ

م. ر الدَّ ة في مستوى سُكَّ مُهِمَّ

ة( فَعُ )ازِدواج الرَؤيَ الشَّ

ةٍ  ءٍ مُفردٍ، وينتج عن أذيَّ زامنٌ لصورتي شيِّ فَعُ هو إدراكٌ مُتَ الشَّ

تُصيبُ الأعصاب التي تضبط حركة تناسُق العين. يُعتبرُ داء 

رِيّ المُسبِّب الرئيسي للأذيَّة العصبية التي تؤدي إلى  كَّ السُّ

اخِْتِلال حركة العين الطبيعية.

ادُّ السَّ

ادُّ ، على اخِْتِلافِ صوره، بوجود تغيُّم في العدسات  يتميزُ السَّ

ة أو في العينين  يُؤثر على الرَؤيَة، وقد يظهر في عين واحِدَّ

دَفِ الثلجية، مع عتامات بيضاء،  معاً. يُمكِن أنْ يُصيبَ سادُّ النُّ

رِيّ نمط 1 الذين لديهم ضبط استقلابي  كَّ مرضى داء السُّ

ادُّ المرتبط بالعمر إلى الحدوث  دُوَين الأمَثل. يميل السَّ

رِيّ مقارنةً مع الأشخاص غير  كَّ راً عند مرضى داء السُّ كِّ مُبَ

رِيّين8. كَّ السُّ

الزَّرَق

ةِ المُؤدِّيَّة إلى ضَرَرِ  يَّ الزَّرقٌ هو مجموعةٌ من الحالات المُترقِّ

العصبِ البصري. ويحدثُ عادة عندما يتراكم السائل في 

الجزء الأمامي من العين )وبالتالي يرتفع الضغط داخل 

العين(. قد يُسبِّب الزَّرق ضَرَراً مُستديماً في الرَؤيَة في العين 

قْدِ  المصابة، ونقصاً في الرَؤيَة المحيطية ويؤدي إلى حدوث فَ

ر العَكس. ةٍ مُتَعذِّ رُؤْيَ

•	 رُ الزَّرق مفتوح الزاوية المزمن ببطء، مع مُرُور الزَّمن،  يتطوَّ

وغالباً ما يكون غير عرضي إلى أنْ يترقَّى المرض بشكل 

جوهري.

•	 يتميزُ زرق انِْغِلاق الزاوية بألمٍ عينيٍّ مفاجئ وأعراضٍ 

ة. ة إسَعَافيَّ أخرى، ويُعالج على أنه حادثة طبيَّ

•	 ة المُحدثَة في الحالات  يُمكِن أن يُصادفَ زرق التَّوعيَّ

كاثُرِي. رِيّ التَّ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ مَة من اعِْتِلال الشَّ المُتقدِّ

اراتٌ رئيسية إلماعٌ سريريٌّ مُفيدٌ: اخِْتِطَ

ر اعِْتِلال  ار تطوُّ رِيّ في اخِْتِطَ كَّ جَمِيعُ مرضى داء السُّ

رِيّ. كَّ ة السُّ كِيَّ بَ الشَّ

ة  كِيَّ بَ ار الرئيسية لتطوُّر وترقِّي اعِْتِلال الشَّ إنَّ عواملَ الاخِْتِطَ

رِيّ هي: كَّ السُّ

•	 رِيّ. كَّ ة داء السُّ مُدَّ

•	 مستويات الغلوكوز المرتفعة.

•	 م. فرط ضغط الدَّ

رِيَّة كَّ ةُ العَينِ السُّ صِحَّ
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ة العَين غْيَةَ المحافظة على صِحَّ رِيّ بُ كَّ تدبيرُ السُّ

دْء  رِيّ ضَرُورةٌَ لمنع أو تأخْير بَ كَّ ال لداء السُّ إنَّ التدبيرَ الفعَّ

رِيّ.  كَّ ة السُّ بكِيَّ رِيّ، وبخاصة، اعتلال الشَّ كَّ مرض العين السُّ

رِيّ نمط 2  كَّ زَ التدبير الرئيسي لداء السُّ ينبغي أن يُركَّ

، وزيادة  يٌّ ة )نظامٌ غِذائيُّ صِحِّ يَّ حِّ على نمط الحياة الصِّ

النشاط البدني(، ويُضاف إليها الأدوية عند اللزوم. يتطلَّبُ 

اً مُلائماً ونظامَ معالجةٍ  رِيّ نمط 1 نظاماً غِذائيَّ كَّ داء السُّ

لاً تبعاً لمتطلبات المصاب. لمزيد من  بالأنسولين مُفَصَّ

رِيّ، يرجى الرجوع  كَّ التفاصيل عن تدبير المصابين بداء السُّ

إلى الملحق 2.

 ، هناك كثيرٌ من العوائق تَحُولُ دونَ عيشِ نمطِ حياةٍ صحيٍّ

خصوصاً، في الأماكن منخفضة الموارد، حيث يوجدُ، غالباً، 

صعوبةٌ في الحصول على طعامٍ صحيٍّ ومياهِ شُربٍْ نظيفةٍ 

فَة. كْلِ سُورة التَّ وأدويةٍ مَيْ

ار الاخِتلال  رِيّ الهادِف إلى إنقاص  اخِْتِطَ كَّ إنَّ تدبيرَ داء السُّ

الإبصاري يُمكِنه أن يكون من طريق أربع استراتيجيات 

واء،  عَام التغذوي، والدَّ عام الاجتماعي، والدِّ رئيسية هي: الدِّ

ة والمُعالجة – بما في ذلك تَضَافُر هذه  والفحوص الطبيَّ

الاستراتيجيات جميعها.

مَاعِيّ عَامُ الاجْتِ الدِّ

دِّ دُّ إلى النِّ النِّ

ةَ تحسينِ  غْيَ دِّ الجماعية بُ دُّ إلى النِّ وُجدتْ مقاربةُ جلسات النِّ

السلوك الصحي، وجودةِ الحياة، وتحسينِ الضبط الاستقلابي 

أيضاً.

عَام العِائليُّ الدِّ

عَام النفسي  عَام العائلي المعتمد على الدِّ إنَّ إضافة الدِّ

)عندما يكون متاحاً( ، كالتخطيط الأسبوعي للوجبة، يُمكِنه 

رِيّ، وبخاصةٍ، مرضى  كَّ أنْ يُساعِدَ في تحسينِ تدبيرِ داء السُّ

رِيّ ذوي الضبط السيء. كَّ داء السُّ

وحتَّى بين الأسر ذات الدخل المادي المنخفض، والتي تعيش 

في الأماكن ذات الموارد المنخفضة، فإن مشاركة العائلة 

نَ التدبير الذاتي لداء  في التخطيط للوجبة يُمكِنه أنْ يُحسِّ

رِيّ. كَّ السُّ

ي حِّ دَعْمُ الأكلِ الصِّ

ة يَّ حِّ التغذية الصِّ

هْمِ العلاقةِ بين الطعام ومستويات  يَّ وتحسنَ فَ حِّ إنَّ الأكلَ الصِّ

نِ الضبطِ  م يُمكِنهما أنْ يُفضيا إلى تَحسُّ غلوكوز الدَّ

رِيّ. كَّ الاستقلابي عند المصابين بداء السُّ

الضبط الاستقلابي

م يُمكِنه أنْ يبطئْ ترقِّيَّ اعتلال  ر الدَّ كَّ إنَّ الضبط الشامل لسُّ

دَ تشخيص داء  عَيْ رِيّ، وبخاصة عندما يبدأ بُ كَّ ة السُّ بكِيَّ الشَّ

رِيّ. كَّ السُّ

ة الأخُرى ضبطُ العواملِ الجهازيَّ

م و/ ينبغي استعمال الأدويةِ المُضادةِ لفرطِ ضغط الدَّ

ات  ةَ معالجة شذوذ الشَحْمِيَّ غْيَ م بُ ات الدَّ ضة لشَحْمِيَّ أوالمخفِّ

م، و يُمكِن لهذه المعالجة، عندما تتشارك مع تغيير  في الدَّ

رِيّ. كَّ ة السُّ بكِيَّ مَ اعتلال الشَّ نمط الحياة، أنْ تٌبطئَ تقدُّ

 إلماعٌ سريريٌّ مُفيد: 
واصل مبادئُ التَّ

في الإستراتيجيات جميعها، تهدفُ المبادئُ الإرشَاديَّة 

للتواصل إلى:

•	 ضمانِ أنْ تكون اللغةُ المستخدمةُ سهلةَ  بالنسبة 

للشخص

•	 توفير المعلومات عن العواقب

•	 زُ على الشخص وضعِ أهدافٍ مشتركةٍ تُركِّ

ين يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ هْ لُ المِ يْ دَلِ
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عَام بيُّ والدِّ الفحصُ الطِّ

ر وفحوص المراجعة الطبية العامة الاكتشاف المُبَكِّ

رِيّ ضرراً مُستديماً في  كَّ ة السُّ بكِيَّ بَ اعتلال الشَّ يُمكِن أنْ يُسبِّ

ة ويُؤدي إلى العمى. من ناحية ثانية، يُمكِن الوقاية  بكِيَّ الشَّ

رة من  كِّ قْدِ الرَؤيَة عن طريق تشخيص  المراحل المُبَ من فَ

رِيّ الَّلاتكاثُرِي في الوقت المناسب.  كَّ ة السُّ بكِيَّ اعتلال الشَّ

وبناءً على ما تقدم، يعتبر الفحص المنتظم للعين مسألة 

جوهرية. انظر الجدول 1(.

المعالجة في الوقت المناسب

قْدَ  يُمكِن للمعالجة التي تتمُّ في وقتها المناسب أنْ تمنعَ فَ

بُ في استقرار وتحسن الرَؤيَة عند كثيرٍ  الرَؤيَة ولربما تتسبَّ

من المرضى. ينبغي أن يُتخذَّ قرار الخضوع للمعالجة من 

ةِ في آنٍ معاً. حَّ رِيّ ومِهْنيِّ الصِّ كَّ لِ المصاب بداء السُّ بَ قِ

فحص العين. موزانبيق. تصوير: Riccardo Gangale / منقذو الإبصار

إلماعٌ سريريٌّ مُفيدٌ: الإعلام والتفويض

ين  يِّ نِ عند مناقشتهم للمعالجة، ينبغي على المِهْ

ين اسِتعراض القضايا التالية مع المريض: يِّ حِّ الصِّ

•	 تكاليفُ ومنافعُ المعالجة

•	 ما المأمولُ من المعالجة )أثناء وبعد المعالجة(

•	 أهميةُ استمرار فُحوص العين

•	 الدورُ الذي يُمكِن أنْ يلعبه المريض في تدبيره الذاتي 

ته  خاصَّ

إلماعٌ سريريٌّ مُفيدٌ: دعمُ فُحوصِ 
المُراجعةِ المنتظمة

يُمكِن أنْ يلتزمَ المرضى بالفُحوصِ المنتظمة للعين إذا ما 

قمت بــ:

•	 رِيّ بأنْ فحصَ العين مُهمٌّ حتَّى  كَّ إعلامِ الُمصاب بداء السُّ

لو كانت رؤيته غير عَليلة.

•	 جِل الطبي رات على مفكرة التقويم أو السِّ كِّ وضعِ مُذَّ

•	 ة خوف المريض من العمى  حَّ الإقرارِ والتسليمِ بصِّ

ومناقشته. والخوفُ من العمى هو أكثر المخاوف 

شيوعاً، وأحدُ أسبابِ دخولِ الشخص في حالةٍ من 

بِ المعالجة. لَ النكرانِ وعدمِ السعيِّ إلى طَ

رِيَّة كَّ ةُ العَينِ السُّ صِحَّ
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رِيّ ومُقْتَضَيات   كَّ الأنماطُ المختلفةُ من داء السُّ
ة العين صِحَّ

رِيّ هي: النمط 1 والنمط  كَّ يوجدُ ثلاثةُ أنماطٍ شائعةٍ لداء السُّ

رِيّ الحَمْليّ. كَّ 2 والسُّ

عَلِّق  تَ ات )مُ يعٌ للذَّ نِ رِيّ نمط 1 مرضٌ مزمنٌ مَ كَّ داء السُّ

رُ فيه الجهازُ المناعيُّ الخلايا المنتجة  بالمناعة الذاتية(، يُدمِّ

رِيّ  كَّ للأنسولين في البنكرياس. يحتاجُ المصابون بداء السُّ

ةَ  غْيَ نمط 1 إلى المعالجة بالأنسولين يومياً، مدى الحياة، بُ

ري شائعٌ عند  كَّ م. هذا النمطُ من داء السُّ ر الدَّ ضبط سُكَّ

ةِ مرحلةٍ  ه يُمكِن أنْ يتطوَّر في أيَّ الأطفال والشباب، لكنَّ

عمرية.

رِيّ نمط 2 هو النمطُ المسؤولُ عن معظمِ حالات  كَّ داء السُّ

رِيّ ويتميز بوجود مقاومة الأنسولين وإنتاج غير  كَّ داء السُّ

كافٍ من الأنسولين. يُمكِن، في معظم الأحيان، ضبط داء 

ر الحمية الغذائية، وإنقاص الوزن عندما  رِيّ نمط 2 عَبْ كَّ السُّ

يكون ذلك ضرورياً، وزيادة الفاعلية البدنية. وقد يتطلَّب، 

أيضاً، المعالجة بالأدوية ، بما فيها الأنسولين. يُصيبُ داء 

رِيّ نمط 2 البالغين، عادة، لكنَّ تواترَ حدوثه عند  كَّ السُّ

الأطفال والمراهقين في ازدياد.

رِيّ نمط 2 فترات طويلة  كَّ يعيشُ كثيرٌ من مرضى داء السُّ

غير مُدركين لأعراض المرض، وغير مطلعين على حالتهم 

ة من زمن البدء  المرضية. وخلال هذه الفترة، الممتدَّ

رُ  الحقيقي للمرض إلى وقتِ تشخيصه، فإن أعضائهم تتضرَّ

م، ويُمكِن أن تكون  ر الدَّ نتيجة الزيادة المفرطة في سُكَّ

ة  تَ بَ ثْ رِيّ، قد أصبحت مُ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ المُضاعَفاتُ، كاعِْتِلال الشَّ

فعلياً.

رِيّ الحَمْليّ أثناء الحمل ويبرأُ عادةً بعد  كَّ رُ داء السُّ يتطوَّ

رّي حَمليّ  الولادة. تبقى النسوة اللواتي كان لديهن داء سٌكَّ

رِيّ نمط 2 في مراحل لاحقة  كَّ رِ داء السُّ ار مُهمٍّ لتَطوُّ في اخِْتِطَ

من حياتهن.

الفريق العيني يستعد لفحص المرضى، إثيوبيا. تصوير: Lance Bellers / منقذو البصر.
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استراتيجيات تدبير صحة العين

ياً روتينياً  رِيّ تحرِّ كَّ من المهم أن يُجري جميعُ مرضى داء السُّ

قْدِ الرَؤيَة  ر فّ م وتطوُّ ري بغية منعِ تقدُّ كَّ ة السُّ بكِيَّ لاعتلال الشَّ

ار  رِيّ عامل الاخِْتِطَ كَّ ةُ داء السُّ رِيّ. تُعتبرُ مُدَّ كَّ المرتبط بداء السُّ

رِيّ. إنَّ  كَّ ة السُّ بكِيَّ الرئيسي المترافق مع تطوُّر اعتلال الشَّ

الفحوصَ المنتظمةَ للعين هي السبيل الوحيد لتحديد درجة 

رِيّ: ربما لا يُعاني المريض من  كَّ ة السُّ بكِيَّ امتداد اعتلال الشَّ

رة من اعتلال  كِّ عْدُ، لأن المراحل المُبَ أيِّ نقصٍ في الرَؤيَة بَ

ة تكون لا عرضية. بكِيَّ الشَّ

ين  يِّ نِ لِ المِهْ بَ تشتملُ الاستراتيجياتُ المستخدمةُ من قِ

رِيّ على: كَّ ين لدعم مرضى السُّ يِّ حِّ الصِّ

•	 رِيّ بشكلٍ واضحٍ بالحاجة إلى  كَّ إبلاغِ المصاب بداء السُّ

فحوص العين المُسْتَديمة مدى حياته.

•	 تشجيعِ تعديل نمط الحياة، وإعطاءِ نصائحَ مفصلةٍ لكلِّ 

رِيّ  كَّ مريضٍ بمفرده عن النشاط البدني الخاص بداء السُّ

وعن التغذية.

•	 ةٍ تتناسب واحتياجات الشخص وتكون  تطويرِ خُططٍ شخصيَّ

متلائمةً مع المواردِ المُتاحة.

•	 اتي المستمر. عَامِ اللازم للتدبير الذَّ توفيرِ الدِّ

•	 ين وزملائهم  يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ ضمانِ تواصلٍ مُنتظمٍ مع المِهْ

الداعمين. 

•	 نُ تثيقفاً عن  ضمانِ الحصولِ على برامجِ تثقيفٍ تتضمَّ

صحة العين

رِيّ كَّ جدول 1 توقيت فحوص العين الأولية والمُسْتَديمة للمصابين بداء السُّ

رِيّ الحَمْليّ كَّ داء السُّ رِيّ نمط 2 كَّ داء السُّ رِيّ نمط 1 كَّ داء السُّ فحص العين

رِيّ  كَّ يواكبُ تشخيص داء السُّ

الحَمْليّ

د  عَيْ يبدأ في أسرع وقت ممكن بُ

رِيّ كَّ تشخيص داء السُّ

يبدأُ خلال خمس سنوات من وقت 

رِيّ كَّ تشخيص داء السُّ

رِيّ غير  كَّ إذا كان تاريخُ بِدء داء السُّ

رِيّ  كَّ ةَ داء السُّ معلوم، افِترضْ أن مُدَّ

أكثر من خمس سنوات.

الأطفال: بعد خمس سنوات بعد 

التشخيص أو في وقت البلوغ، 

أيهما أقرب.

ليّ الفَحص الأوَّ

رأَتَْ  لا حاجةَ لفحص إضافي إذا بَ

المريضة بعد الولادة

يُجرى فحصٌ منتظمٌ كلَّ سنة إلى سنتين، إذا لم يكن هناك أيُّ تشوُّه 

مُكْتَشَف )شُذوذية(.

ة، فإن تواتر التقييمات يُمكِن أنْ  كِيَّ بَ حالما يتمُّ اكتشاف اعِْتِلال الشَّ

ة ومستوى ضبط  كِيَّ بَ بَ الزيادة، اعتماداً على شدة اعِْتِلال الشَّ يتطلَّ

ار الجهازية. ) انظر إلى الجدول 5 : معايير إحالة مرضى  عوامل الاخِْتِطَ

رِيّ نمط 1 ونمط 2. كَّ داء السُّ

الفحوص المُسْتَديمة

رِيَّة كَّ ةُ العَينِ السُّ صِحَّ
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رِيّ  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ تَحرِّي اعِْتِلال الشَّ

ينبغي أن يتولى عملية التَّحرِّي ممارسٌ مدرَّبٌ بشكلٍ 

مُناسِب. في أكثر الأحيان، يعتبرُ تَحرِّي كل مريض سكري من 

ة إجراءاً غير  كِيَّ بَ لِ اختصاصي العيون  أو اختصاصي الشَّ بَ قِ

ال للموارد. يُمكِن أنْ يُنجزَ تَحرِّي  عملي، واستخداماً غير فعَّ

لِ  بَ ته من قِ رِيّ وشدَّ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ ة بحثاً عن اعِْتِلال الشَّ كِيَّ بَ الشَّ

أشخاص ) رُبَّما  غير حائزين على شهادة الطب( إذا ما كانوا 

قد تلقوا تدريباً مناسباً على أداء تنظير العين أو تصوير  

ة الفوتوغرافي. كِيَّ بَ الشَّ

في الرعايَّة الأولية أو في المحيط غير التخصصي، يُمكِن 

رِيّ  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ أن تُجرى فُحوص العين لاكتشاف اعِْتِلال الشَّ

ةَ أخذِ صورٍ فوتوغرافيةٍ  غْيَ باستعمال كاميرا قاع العين بُ

ة. ويتطلَّبُ ذلك كاميرا رقمية )ديجيتال( مُصممة  للشَبكيَّ

على وجه الخُصُوص لأخذ صور للعين. إنَّ هذه الكاميرا غير 

م. تتمُّ قراءةُ  معقدة ولا يحتاج العامل عليها إلى تدريب متقدِّ

ها10. الصور محلياً أو تُرسل الكترونياً إلى مِرفقٍ مركزيٍّ لقراءتِ

شَفْ مشاكل عينية كبيرة، فإنه يُوصى، آنئذٍ، بإجراء  إذا لم تُكْتَ

ة  بشكل منتظم.  كِيَّ بَ ة الإبصار وفحص الشَّ اختبار حِدَّ

فحص العين

رُق الفحصِ متماثلةً في أماكن  اً، ينبغي أنْ تكونَ طُ مِثاليَّ

بعَ التسلسل نفسه في كلٍّ من  تَّ الفحصِ المختلفة، وأن يُ

ةِ بالموارد. وعلى أقل تقدير، ينبغي أنْ  الأماكنِ الفقيرة والغنيَّ

رِيّ على: كَّ ة العين عند مرضى داء السُّ يشتملَ تدبيرُ صِحَّ

ة( وابِقُ الطبيَّ يّ ) السَّ بِّ اريخ الطِّ التَّ 	.1

تحرٍّ عيني  يشتملُ على) انظر الجدول 2(: 	.2

ة الإبصار فحصِ حِدَّ أ.	

ة  كِيَّ بَ ة كافٍ لتصنيف اعِْتِلال الشَّ فحصٍ للشَبكيَّ ب.	

رِيّ، ويشتملُ، عموماً،على فحصٍ دقيقٍ لكلِّ   كَّ السُّ

رِيّ  كَّ ة  بحثاً عن علامات مرض العين السُّ شَبكيَّ

ةِ أدناه  باستخدام واحدٍ من الطُرقِ المبينَّ

ة على  كِيَّ بَ رُقُ المستخدمةُ لإجراء فحوص الشَّ سوف تعتمدُ الطُ

الموارد المُتاحة ومُستوى تدريبِ المُمارس. إنَّ دورَ الممارسِ 

قِ من أن  ؛ سواءٌ لإنجازِ التَّحرِّي أمْ للتحقُّ ي دورٌ مُحوريٌّ حِّ الصِّ

التَّحرِّي يجري بشكلٍ مُنتظم. يُعتبرُ نظامُ اسِْتِدعَاءِ المريض 

ير المُمارسين والمرضى في آن معاً  وسيلةً ذات قيمةٍ في تَذْكِ

بشأنِ الحاجة إلى التَّحرِّي المنتظم لقاع العين.

اشتمل الملحق 1 على القائمة المرجعية اللازمة لإجراءِ 

يّ وفحصِ العين. بِّ اريخِ الطِّ التَّ

 إلماعٌ سريريٌّ مُفيدٌ: 
دَ التشخيص فحصُ العين عِنْ

اً، ينبغي أنْ يحصلَ الشخصُ المصابُ بداء السكري  مِثاليَّ

على فحصٍ عينيٍّ شاملٍ، في وقت التشخيص، جنباً إلى 

جنبٍ مع تقييم لمدى حدوث مُضاعَفات مرتبطة بداء 

رِيّ قبل ذلك الوقت. كَّ السُّ

وَال حياة الشخص.  ينبغي، آنئذً، أنْ تُكرَّرَ فٌحوصُ العين طَ
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رِيّ كَّ جدول 2 تَحرِّي العين لمرضى داء السُّ

ؤ” ( ة الإبصار ) اختبار سابق لتوسيع الحَدَقَة “البُؤبُ حِدَّ

ة البصر عالية التباين  ة البصر أو لوحة حِدَّ ة الإبصار باستعمال مجازة حِدَّ تقييم الانكسار وحِدَّ

أو

ة الإبصار ناقصة لوحة  العين للقرب أو البعد وخيار ثقبة الدبوس) باستعمال قرص ثقبة الدبوس( لمعرفة ما إذا كانت حِدَّ

ة كِيَّ بَ فحصُ الشَّ

مُوصىً به كطريقة تحرٍّ

يُزوِّد بسِجلٍّ دائمٍ 

ة وجودَةَ الصورة نَ حساسيَّ الحَدَقَة المتوسعة يُمكِنها أنْ تُحسِّ

ذَ  التصوير باستخدام التطبيب عن بُعد  نفَّ يمكنْ أنْ يُ

ة  التصويرُ الفوتوغرافيُّ للشَبكيَّ

ع للحدقة الَّلامُوسِّ

أو

عةً ةُ مُتوسِّ ينبغي أنْ تكونَ الحَدَقَ

نُ ساحةَ إبصارٍ واسعةٍ يؤمِّ

ة ة المُحيطيَّ بكِيَّ ي لفحص الشَّ قِّ دْمجَ مع فحص المصباح الشَّ يمكنُ أنْ يُ

تنظيرُ العينين الَّلامباشر 

تين نيَّ بالمنظارِ ذي العَيْ

أو

عَةٌ ةٌ مُتوسِّ ينبغي أنْ تكونَ الحَدَقَ

دُ بسِجلٍّ دائمٍ  يُزوِّ

طريقةٌ حساسةٌ

ذَ باستعمالِ التطبيب عن بُعد فَّ نَ يمكنْ أنْ يُ

ة  التصويرُ الفوتوغرافيُّ للشَبكيَّ

ع للحدقة ) كاميرا قاع  الموسِّ

العين المألوفة(

أو

ةِ يُستعملُ في الممارسةِ السريريةِ الروتينيَّ

ةَ فحصِ قاعِ العين غْيَ عَةً بُ ةُ متوسِّ ينبغي أنْ تكونَ الحَدَقَ

تقييم القِطعة الأمامية والخلفية مع عدسات لاصقة / أو غير لاصقة

التجهيرُ البيولوجيُّ بمعونةِ 

يّ  قِّ المِصْبَاحِ الشَّ

 إلماعٌ سريريٌّ مُفيدٌ: 
ؤ( توسيعُ الحَدَقَة )البُؤبُ

ةَ وجودةَ  ؤبُؤ( حساسيَّ ةِ )البُ نَ توسيعُ الحَدَقَ يُمكِن أن يُحسِّ

الصورة، وخاصةٍ، عندما يكون الوسط العيني غير صافٍ 

ادّ.  بِ السَّ سَبَ بِ

رِيَّة كَّ ةُ العَينِ السُّ صِحَّ
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رِيّ ووَذَمَة البُقْعَة كَّ ة السُّ كِيَّ بَ جُ اعِْتِلال الشَّ دَرُّ تَ

رِيّ في الجدول 3 ، باستخدام   كَّ ة السُّ كِيَّ بَ فَ اعِْتِلال الشَّ صُنِّ

رِيّ. وسوف يدلُّ  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ مِ  التصنيف الدولي لاعِْتِلال الشَّ سُلَّ

مِ أكثر للمعالجة. ة إلى المَساقِ المُلائِ كِيَّ بَ فحصُ الشَّ

رِيّ،  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ رِيّة مُضاعفةٌ لاعِْتِلال الشَّ كَّ قْعَة السُّ ةُ البُ وَذمََ

قْعَة بشكلٍ مُنْفَصلٍ  ةُ وَذمََة البُ مَ وُجودُ وشِدَّ قيَّ وينبغي أنْ يُ

رِيّ ) انظر الجدول 4(. قد  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ عن تقييمِ اعِْتِلال الشَّ

رِيّة مع أيَّة مرحلةٍ من مراحل  كَّ تترافق وَذمََة البقعة السُّ

رِيّ  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ اعِْتِلال الشَّ

معاييرُ الإحالة

ة  كِيَّ بَ رِيّ، تَقْرِيباً، اعِْتِلال الشَّ كَّ ُلُثُ مرضى داء السُّ ث رُ � وِّ سوف يُطَ

ة  كِيَّ بَ تِلالِ الشَّ رِيّ، وسوف يُعاني ثُلثُ أوُلئِك صِنفاً من اعِْ كَّ السُّ

دِ الرَؤيَة والمُتطلِّب المعالجة. إنَّ الإحالةَ، التي تتمُّ في  المُهدِّ

ر. ينبغي  كِّ ل المُبَ وقتها المناسب، ضروريةٌ جداً لضمانِ التدخُّ

لَ التوصياتُ الواردةُ في الجدول 5 للأشخاص اعتماداً  أنْ تُفصَّ

رِيّ. كَّ ة السُّ كِيَّ بَ م اعِْتِلال الشَّ اراتهم بالقياس إلى تقدُّ على اخِْتِطَ

.Project Navantara :وحدة طبية متنقلة ) وحدة الموبايل(. الهند تصوير

ين يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ هْ لُ المِ يْ دَلِ
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رِيّ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ جدول 3 تصنيف اعِْتِلال الشَّ

الموجودات رِيّ كَّ ة السُّ بكيَّ اعِْتِلال الشَّ

لا تَشَوُّهات ) لا ُشُذوذيَّات( يِّن( يّ ) غير بَ رِيّ غير مَرْئِ ة سُكَّ اعِْتِلال شَبكيَّ

م فقط أمهات الدَّ رِيّ لا تكاثري مُعْتَدِل ة سُكَّ اعِْتِلال شَبكيَّ

رِيّ لا تكاثري شديد ة سُكَّ م وأقل من اعِْتِلال شَبكيَّ أكثر من مُجرَّد أمهات الدَّ ط  رِيّ لا تكاثري مُتوسِّ ة سُكَّ اعِْتِلال شَبكيَّ

ة: اليَّ أيٌّ من الموجودات التَّ

ائرة. عُ الدَّ ة = رُبْ عِيَّ بْ ة( والرُّ عِيَّ ة ) ≤ 20 في كل رُبْ بكِيَّ نزوفٌ داخل الشَّ

تين(  عِيَّ د ) في رُبْ حِيٌّ مؤكَّ تَعرُّجٌ وريديٌّ سُبْ

ة بكِيَّ تشوُّهاتُ الجملة الوعائية المجهرية داخل الشَّ

لا علامات لاعتلال شبكية تكاثري.

رِيّ لا تكاثري شديد ة سُكَّ اعِْتِلال شَبكيَّ

رِيٍّ لا تكاثري شديد و واحدٌ أو أكثر من الموجودات التالية: ةٍ سُكَّ تِلالُ شَبكيَّ اعِْ

توعٍّ حديث ) مُحْدَث(

ة بكِيَّ نزفٌ زجاجي أمام الشَّ

ة تَكاثُرِي اعِْتِلال شَبكيَّ

رِيّة”11 كَّ لة عن الدلائل الإرشادية، للمجلس العالمي لطب العيون “لرعاية العين السُّ معدَّ

رِيّة كَّ قْعَة السُّ جدول 4 تَدَرُّج وَذمََة البُ

تُها بتنظير العين مع توسيع الحَدَقَة*   مكِن رُؤْيَ الموجودات التي يُ ة رِيّ كَّ وَذَمَة البُقْعة السُّ

نٌ شبكيٌّ أو نضحات صلبةٌ في القطب الخلفي للشبكية لا يوجدُ تَثَخُّ ة غير موجودة رِيّ كَّ قْعَة السُّ  وَذَمَةُ البُ

ة في القطب الخلفي للشبكية نٌ شبكيٌّ أو نضحات صَلبَ تَثَخُّ ة موجودة رِيّ كَّ قْعَة السُّ  وَذَمَةُ بُ

نٌ شبكيٌّ أو نضحات صلبةٌ في القطب الخلفي للشبكية، ولكن خارج الحقل الفرعي   تَثَخُّ

قْعَة ) نصف قطر 1000مكرومتر( المركزي للبُ

ة معتدلة ريَّ قْعَة سُكَّ وَذَمَةُ بُ

نٌ شبكيٌّ أو نضحات صلبةٌ في القطب الخلفي للشبكية ضمن الحقل الفَرعِْي المركزي  تَثَخُّ

رِيّة المهددة  كَّ قْعَة السُّ ى أيضاً: وَذمََة البُ نِفة النقطة المركزية – وتُسَمَّ قْعَة، ولكنها غير مُكْتّ للبُ

للمركز 

ة متوسطة  رِيّ قْعَة سُكَّ وَذَمَة بُ

ى  قْعَة –  وتُسمَّ نٌ شبكيٌّ أو نضحات صلبةٌ في القطب الخلفي للشبكية مكتنفاً مركز البُ تَثَخُّ

نِفة المركز رِيّة مُكْتّ كَّ قْعَة السُّ رِيّة مع اكتناف المركز أو وَذمََة البُ كَّ قْعَة السُّ ةُ البُ أيضاً: وَذمََ

ة شديدة رِيّ قْعَة سُكَّ وَذَمَة بُ

ة، وهذا يتطلب تقييم ثلاثي الأبعاد  بكِيَّ ن في الشَّ رِيّة بأنها تَثَخُّ كَّ *النضحات الصلبة هي علامة لوَذمََة بقعة حالية أو سابقة. تُعرَّف وَذمََة البقعة السُّ
م. يعتبر التصوير المقطعي  ويتم إنجازه على أكمل وجه باستعمال فحص التجهير البيولوجي بمعونة المصباح الشقي و/ أو تصوير قاع العين المُجسَّ

رِيّة     كَّ قْعَة السُّ الترابطي البصري لطريقة الأكثر حساسية لتحديد مواقع وشدة وَذمََة البُ
رِيّة” .11 كَّ لة عن الدلائل الإرشادية، للمجلس العالمي لطب العيون “ لرعاية العين السُّ معدَّ

رِيَّة كَّ ةُ العَينِ السُّ صِحَّ
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رِيّ نمط 1 و نمط 2 كَّ جدول 5 معايير الإحالة للمصابين بداء السُّ
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الحالة

ة شديد مُفاجئ قْدُ رُؤْيَ فَ

ة بكِيَّ مَزُّقُ و / أو انفصال الشَّ تَ

ة تكاثري اعِْتِلالُ شَبكيَّ

ة شديدة رِيّ قْعَة سُكَّ وَذَمَةُ بُ

ر فَاقُمٌ تدريجيٌّ في الإبصار غير مُفَسَّ تَ

ةُ إبصارٍ أقل من 6/12 ) 20/40( حِدَّ

شكاوَى إبصارٍ مصحوبةٍ بأعراض )أعراضية(

ةٍ غير مفسرة موجوداتٌ شَبكيَّ

ةِ الإبصار ل على اختبارِ حِدَّ حَصُّ مكِن التَّ لا يُ

ة  كِيَّ بَ ل على فحص الشَّ حَصُّ مكِن التَّ لا يُ

سوابق معالجة بالليزر أو مُضَاد عامل النمو البِطاني 

 VEGF الوعائي

زَرَق

سَادّ

عدم المَقْدِرَة على إظهار قاع العين

رِي الشديد لاتَكاثُ رِيّ  الَّ كَّ ة السُّ بكيَّ اعِْتِلال الشَّ

قْعَة من دون اشتمال المركز وَذَمَة البٌ

رِيّ لاتَكاثُرِي متوسط قْعَة سُكَّ اعِْتِلال البُ

ة( رِيّ قْعَة سُكَّ ) لا يوجد وَذَمَة بُ

رِيّ لاتَكاثُرِي معتدل   ة سُكَّ اعِْتِلال شَبكيَّ

رِيّ مَرْئِي ة سُكَّ لا يوجد اعِْتِلال شَبكيَّ

ين يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ هْ لُ المِ يْ دَلِ
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رِيّ كَّ قْييمُ العينيُّ لمرضِ العَينِ السُّ التَّ

وْرَ إحالتهم إلى الطبيب الاختصاصي، ينبغي أنْ يخضعَ  فَ

رِيّ لفحصٍّ عينيٍّ شاملٍ يشتملُ على: كَّ المصابون بداء السُّ

•	 يّ بِّ اريخِ الطِّ سجلِّ التَّ

•	 ة الرَؤيَة )الإبصار( تقييمِ حِدَّ

•	 ي قِّ التَّجهيرِ البيولوجيِّ بمعونة المصباح الشَّ

•	 قياسِ ضغطِ باطن العين

•	 ي القزحية المحدث مرئياً   تَنظيرِ الزاَويَة ) عندما يكون توعِّ

ك بإصابتها بالزَّرق( او وفي العيون التي يُشُّ

•	 رِيّ  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ ةَ تقييم اعِْتِلال الشَّ غْيَ فحصِ قاعِ العين بُ

قْعَة وذلك باستخدام: التَّجهير البيولوجي بمعونة  ووَذمََة البُ

ة  كِيَّ بَ ي مع حدقات متوسعة أو تصوير الشَّ قِّ المصباح الشَّ

ة الضوئي غير  كِيَّ بَ ع الحدقة أو تصوير الشَّ الضوئي المُوسِّ

ع الحدقة مع حدقات متوسعة. المُوسِّ

بالإضافة إلى ذلك، يُمكِن أنْ يُستعمل تصوير الأوعية 

ةَ تقصي نقص الرَؤيَة غير المفسر،  غْيَ بالفلورسئين بُ

قْعَة  عيري، وكمرشد لمعالجة وَذمََة البُ واسِْتعراف التَّسرُّب الشُّ

ة  كِيَّ بَ هُ غير ضروري لتشخيص اعِْتِلال الشَّ رِيّة، لكنَّ كَّ السُّ

رِيّة.   كَّ قْعَة السُّ رِيّ أو وَذمََة البُ كَّ السُّ

يعتبر التصوير المقطعي الترابطي )التَّساوقي( البصري أكثر 

قْعَة  الوسائط حساسية في اسِْتعراف مواقع وشدة وَذمََة البُ

.14ً رِيّة وفي المتابعة أيضا كَّ السُّ

.Cristóvão Matsinhe  :لة وهو يلتقطُ صوراً لقاع العين في مستشفى ريفي. تصوير ة المُتنقِّ يَّ بِّ رٌ فوتوغرافيٌّ يعملُ مع فريقِ العيادةِ الطِّ مُصوِّ

رِيَّة كَّ ةُ العَينِ السُّ صِحَّ
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رِيّ من قِبَلِ أطَِباءِ  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ مُعالجةُ اعِْتِلال الشَّ
العُيون

رِيّ أو وَذمََة البقعة  كَّ ة السُّ بكِيَّ إذا ما تمَّ اكتشاف اعتلال الشَّ

ة، فإن الإحالة إلى طبيب العيون بغية المعالجة،  رِيّ كَّ السُّ

في وقتها المناسب، بالتخثير الضوئي بالليزر و/أو المعالجة 

بمُضادِّ عامل النمو الاندوتليالي الوعائي ) حقناً داخل العين( 

بَ استتباب الرَؤيَة، وحتَّى  قْد الرَؤيَة، وتُسبِّ يُمكِنها أن تمنع فَ

نها، في بعض الحالات، إذا ما تمَّ إنجازُ تلك المعالجة  تَحسُّ

رِيّة 15 ) انظر جدول 6(.  كَّ راً، وبخاصة، لوَذمََة البقعة السُّ مُبِكِّ

رِيّ  كَّ ة السُّ بكِيَّ مةِ من اعِتلالِ الشَّ أما في الحالات المتقدِّ

المُترافقة مع نزف الزجاجي، فإنَّ استئصالَ الزجاجي قد 

يُصبحٌ مُتطلَّب التنفيذ.

 إلماعٌ سريريٌّ مُفيدٌ: 
تحضير المريض لحُقَنِ العين

•	 ي حقنة في  رِ تلقِّ إدراكُ وجودِ مخاوفٍ سائدةٍ كتصوُّ

قْدِ الإبصار، والخوف من المجهول. العين، والخوف من فَ

•	 : أخبر المريض بأنَّ

ةً للحقنِ في المادة التي تشبه الهُلام —— الأدويةَ مُعْدَّ

داخل العين. 

جَ ) التخدير( سوف يُعطى أولاً، وأن الحقنَ بحدِّ —— نْ البَ

ذاته يستغرق ثوان قليلة فقط.

لي. —— عَ هو غالباً أكبرُ من الإزعاج الفعِّ الإزعاجَ المُتوقَّ

•	 ينبغي إخطارُ المرضى بشأن هذه التأثيرات الجانبية 

لضمان أنهم قد أصبحوا جاهزين ومطمئنين.

•	 إذا ما كانت إعادةُ المعالجةِ ضروريةً، فينبغي تقديمُ 

عَام للمريض بغية استمراره بالمعالجة ، فقد ينجمُ  الدِّ

ر العَكْسِ عن عدمِ كفايةِ المعالجة أو  عَذِّ تَ قْدُ الرَؤيَة مُ فَ

عن تأخيرها. 

 إلماعٌ سريريٌّ مُفيدٌ: 
تحضيرُ المريضِ للمُعالجةِ بالليزر

•	 قدْ يُعاني بعضُ المرضى قليلاً من الألم خلال المعالجة 

ة. بكِيَّ بالتخثير الضوئي،  بالليزر، الشامل للشَّ

•	 قْد الرَؤيَة، نظراً لأن  قد يُعاني المرضى بعضاً من فَ

ة والبقعة.  بكِيَّ الليزر قد يؤذي بعض الخلايا في الشَّ

قْد الرَؤيَة الناجم عن المعالجة الليزر  ينبغي مُقايسةُ فَ

بفَقْد الرَؤيَة الأكثر شدة الذي يمكن أنْ ينجمَ عن 

ة غير المُعالج. كبيَّ اعِتلال الشَّ

•	 قد تُصبح الرؤْيَة عند المريض مُتغيميةً بعد المعالجة، 

ةِ يومٍ أو  ويْمكن أنْ يُعاني المريضُ من الإزعاج لمُدَّ

يومين.

•	 ينبغي إخطارُ المرضى بشأن هذه التأثيرات غير 

ت عملية تحضيرهم وإعادة  المرغوبة لضمان أنه قد تمَّ

طمأنتهم.

•	 إذا ما كانت إعادةُ المعالجةِ ضروريةً، فينبغي تقديمُ 

عَام للمريض بغية استمراره بالمعالجة، فقد ينجمُ  الدِّ

ر العَكْسِ عن عدمِ كفايةِ المعالجة أو  عَذِّ تَ قْدُ الرَؤيَة مُ فَ

عن تأخيرها.

ين يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ هْ لُ المِ يْ دَلِ
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رِيّ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ جدول 6 المعالجات الشائعة لاعِْتِلال الشَّ

يرُ الضَوئِّي( خْثِ يزَر ) التَّ اللَ المُعالجةُ بِ

ً تَ الرَؤيَة إذا ما تمَّ إنجازهُا مبكرا قْدَ الرَؤيَة وتُثبِّ يُمكِنها أنْ تمنعَ فَ الغاية

رِيّ. كَّ قْعَة السُّ معالجةٌ بؤرية – اعِْتِلال البُ

رِيّ.  كَّ قْعَة السُّ معالجةٌ مُشبَّكة )Grid( – اعِْتِلال البُ

رِيّ التكاثُرِي.  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ ة – اعِْتِلال الشَّ بكِيَّ معالجةُ كاملِ الشَّ

ة الَّلاتكاثُرِي الشديد. كِيَّ بَ ة – حالاتٌ منتقاةٌ من اعِْتِلال الشَّ بكِيَّ معالجةُ كاملِ الشَّ

الأنماط / الاسْتِطبابات

ة، في منطقة البقعة. كِيَّ بَ بةَ في الشَّ مويةَ الضعيفةَ المُسرِّ تَسدُّ الأوعيةَ الدَّ

ة. كِيَّ بَ مَوِيَّة الجديدةِ في الشَّ ةِ الدَّ هَ نموِّ الأوعيَّ بِّ نَ تُنقصُ مُ

عُ أو تُوقِفُ النزف. موية الجديدة وبالتالي فإنها تَمْنَ تُؤدي إلى تَراجعُ الأوعية الدَّ

رْز( عمل العملية طريقة )طَ

تُدار الإجراءات من قبل طبيب العيون في العيادة الخارجية. 

يُستخدم في تنفيذها التخديرُ الموضعي.

يّ وعدساتِ تكثيفٍ خاصة. ه حزمة الليزر بدقةٍ، باستخدامِ مِصباحٍ شَقِّ توجَّ

بُ الأمرُ معالجةً إضافيةً اعتماداً على حالة المريض. قد تتطلَّ

الإجراءات

مِ المرض.  تُعتبر فُحوصُ المتابعةِ المنتظمةِ مسألةً جوهريةً لكشفِ تقدُّ المتابعة

ةِ المحيطية قْدُ الرَؤيَ فَ

ةِ الليلية نقصُ الرَؤيَ

مَلَة المُضاعَفات المُحتَ

رِيّة” .   كَّ يرجى الرجوع إلى الدلائل الإرشادية للمجلس العالمي لطب العيون      “ لرعاية العين السُّ الطريقة

حُقَن مضاد عامل النمو الاندوتليالي الوعائي داخل الزجاجي

تَ الرَؤيَة إذا ما تمَّ إنجازهُا مبكراً  قْدَ الرَؤيَة وتُثبِّ يمكن يُمكِنها أنْ تمنعَ فَ الغاية

رِيّة كَّ قْعَة السُّ ةُ البُ وَذمََ

رِيّ التكاثُريّ كَّ ة السُّ كِيَّ بَ بعضُ حالاتِ اعِْتِلال الشَّ

الاستطباباتُ

ة. تُحاصر تأثيرَ عاملِ النموِّ الاندوتلياليِّ الوعائيِّ VEGF وتبطئُ تَسرَّبَ الأوعيَّ طريقةُ عمل العملية 

ل تبعاً لاستتباب الرَؤيَة والنتائج التشريحية. ينبغي أنْ يُعطى الدواء ويُفصَّ

نٌ شبكيٌّ ونقاطُ تسرُّب، فينبغي الأخذ بعين الاعتبار دمجُ الحقن مع المعالجة بالليزر بعد 24  إذا ما كان هناك تَثَخُّ

أسبوعاً.

رِيّ التكاثُريّ، فينبغي الأخذ بعين الاعتبار دمجُ  كَّ ة السُّ كِيَّ بَ رِيّة مترافقةً مع اعِْتِلال الشَّ كَّ قْعَة السُّ ةُ البُ إذا ما كانت وَذمََ

الحقن مع المعالجة بالليزر.

الإجراءات

مراقبةٌ منتظمةٌ باستعمال التصوير المقطعي الترابطي )التساوقي( البصري. المتابعة

نزفُ الملتحمة

التهابُ باطنِ العين

ة بكِيَّ انفصالُ الشَّ

المُضاعَفات المحتملة

أخماجُ العين أو النسج المُحيطة بالعين  موانع الاستعمال

رِيَّة كَّ ةُ العَينِ السُّ صِحَّ
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استئصال الزجاجي

ي ) تكوُّن  ة الجرِّي وتَمزَّقها، ويُنقص نزوف الزجاجي الشديدة، ويُنقص التَّوعِّ بكيَّ حَ ويمنعَ انفصالَ الشَّ يُمكِنُه أنْ يُصلِّ

ة( الذي يستمرُ برغم المعالجة المُتكرِّرة بالليزر. الأوعيَّ

الغاية

ه لم يبرأْ          ) يصفو( تلقائياً. ةِ شهر إلى ثلاثة أشهر، ولكنَّ ،  قبل مُدَّ نزفٌ شديدٌ في الزجاجيِّ الاستطبابات

قْعَة.  دُ للبُ نِفُ أو المُهدِّ ةِ الجرَّيُّ المُكْتَ بكِيَّ انفصالُ الشَّ

حْبِيُّ المُشترك. ةِ التَّشرمُِيُّ المَنشأ – السَّ بكِيَّ انفصالُ الشَّ

ة. كاثُرات الليفيَّ ة، والتَ ة غير الطبيعيَّ زْعُ هُلَمَةِ الزجاجيّ، والأوعيَّ نَ طريقة عمل العملية

يُنجزُ باستخدامِ التخديرِ الموضعيِّ أو العام.

حَة(  ة ) يجعلها مُسطَّ بكِيَّ حُ الشَّ زَعُ هُلَمَةَ الزجاجيّ والنسيجَ الليفيّ، ويُسطِّ يُدخِلُ الجراحُ الأدواتَ إلى داخل العين وينْ

ة. بكِيَّ حُ تَمزُّقَ الشَّ ويُصلِّ

الإجراءات

بعد أسبوع، وشهر، وثلاثة أشهر، ثُمَّ كلّ ستة أشهرٍ بعد ذلك. المتابعة

ة. بكِيَّ انفصالُ الشَّ

ارتفاعُ الضغطِ داخل العين.

ادُّ. السَّ

المُضاعَفات المحتملة

 الجدول 6  مُسْتَمِر

حُقَن الستيروئيد داخل الزجاجي

لَ المنبهات الالتهابية بكيَّ ، وتُنقص النضْحَ، وتُنقصَ أو تعطِّ موي الشَّ لَ الدَّ ثَ الحائِ بْ يُمكِنُها أنْ تُثَ الغاية

رِيّة كَّ قْعَة السُّ ةُ البُ وَذمََ الاستطبابات 

حَقنُ الستروئيدات داخل الجزءِ الزجاجيِّ من العين طريقةُ عملِ العملية

يُنجز الحقنُ باستخدام التخدير.

يُحقنُ الستيروئيدُ داخلَ العين باستعمال مِحْقَنةٍ صغيرة.

ة الحقن داخل الزجاجي، بشأنِ ارتفاعِ الضغط داخل العين والتهابِ باطنِ العين. ينبغي مراقبة المريض، بعد عَمليَّ

الإجراءات

متابعة منتظمة حَسَبَ ما يقرِّره اختصاصي طِبِّ العيون. المتابعة

التهابُ باطنِ العين الخمجي.

التهابُ باطنِ العين الَّلاخمجي.

زيادةُ الضغطِ داخل العين.

المُضاعَفات المحتملة

الزَّرق.

جَاً بالستيروئيد سابقاً. زيادةُ الضغط داخل المقلة إذا ما كان المريض مُعَالَ

الة أو المُشتبه بها في العين أوالنسج المُحيطة بالعين الأخماجُ الفعَّ

موانع الاستعمال

ين يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ هْ لُ المِ يْ دَلِ
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ار اعتلال  رِيّ عُرضَْةٌ لاخِْتِطَ كَّ كلُّ مُصابٍ بداء السُّ
رِيّ كَّ ة السُّ بكِيَّ الشَّ

اليُّ للمعالجة عامُ التَّ الدِّ

•	 رِيّ عديمَ الأعراض حتَّى يصلَ  كَّ ة السُّ بكِيَّ يبقى اعتلالُ الشَّ

الةِ قد  مَةٍ وآئنذٍ يكون أوانُ المعالجةِ الفعَّ إلى مرحلةٍ مُتقدِّ

الي فإنَّ من الضروريِّ  مرَّ ومضى، في أغلب الأحيان، وبالتَّ

عام للمرضى فيما يتعلق بتدبير دائِهم  اً تقديمَ الدِّ جِدَّ

رِيّ، وحصولهم على الفحوص المنتظمة للعين.  كَّ السُّ

•	 عام لكي يلعبوا  رِيّ إلى الدِّ كَّ يحتاجُ المصابون بداء السُّ

رِيّ،  كَّ الاً في تدبير مرضهم. ويمكن لمريض داء السُّ دوراً فعَّ

عن طريق تحسين ضبط سكر دمه وضغطه الشرياني، أنْ 

رِيّ 17،19. كَّ ة السُّ بكِيَّ مَ اعتلال الشَّ رَ تقدُّ يمنعَ / يؤخِّ

•	 رِيّ أنْ يُصابوا  كَّ نْ على مُعظم مرضى داء السُّ لا يتعيَّ

رُ  ةَ أنْ يكونَ الكشفُ المُبِكِّ غْيَ بالعمى. من ناحية ثانية، وبُ

رِيّ أن  كَّ والمعالجةُ ناجحين، فإن على مرضى داء السُّ

ة والعناية  بكِيَّ يدمجوا بين التَّحرِّي المنتظم لاعتلال الشَّ

بمرضهم، حيثما يكون كلٌّ من الكشفِ والتدبيرِ والإحالةِ، 

راً.  سَّ يَ تَ في الوقت المناسب، مُ

•	 ة، والعاملون الآخرون  ة الأوليَّ يَّ حِّ يرابضُ ممارسو الرعايَّة الصِّ

عام  في تلك الرعايَّة، على الخط الأمامي في تقديمهم الدِّ

رِيّ بغية تَبْصيرهم بكيفية العناية  كَّ لمرضى داء السُّ

ة عيونهم. بمرضهم، بما في ذلك صِحَّ

بُ المُناقشةَ مع المريض ومقدميِّ  ة قضايا تتطلَّ هناك عِدَّ

ةَ ضمان  غْيَ ةِ للمعالجة بُ اليَّ ةِ له وذلك في المرحلةِ التَّ الرعايَّ

موا الحاجةَ إلى المراقبة المُسْتَديمَةِ لحالةِ  أنهم قد تفهَّ

عيونهم.  وتشتملُ هذه القضايا على:

مُناقشةِ الموجودات السريرية ومُقْتضياتها، باستخدامِ  	.1

ةِ بالمريض.  ة الخاصَّ بكِيَّ مَرجِْعٍ إبصاريٍّ كصورِ الشَّ

ةِ كلٍّ من الفحوص  ةَ تَعْزِيزِ أهميَّ غْيَ واستعمالِ الصورُ بُ

ة. وإيصالِ نتائجِ فحصِ  المتواصلة والعناية بالصحة العامَّ

ين برعاية  ين الآخرين المَعنيِّ يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ العين إلى المِهْ

الشخص.

ر  عام اللازمين لضبط سُكَّ دِ بالتثقيف والدِّ مُواصلةِ التزوُّ 	.2

م. ات الدَّ م ومُستويات شَحْمِيَّ م وضغط الدَّ الدَّ

رِيّ هي  كَّ شْديدِ على أنَّ مُعالجةَ مرضِ العينِ السُّ التَّ 	.3

الي  ة عندما تتمُّ في الوقت المناسب، وبالتَّ اليَّ أكثر فعَّ

فإنَّ هناك حاجةً إلى إجراءِ فُحوصِ العين المنتظمةِ 

والمُسْتَديمة.

جُوءِ إلى الاستشارةِ، والخدمات الإجتماعيةِ وإعادةِ  اللُ 	.4

التأهيل إذا ما كانتْ متاحةً وملائمةً.

رِيَّة كَّ ةُ العَينِ السُّ صِحَّ
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حَق 1   مُلْ
رِيّ كَّ ةِ العين عند المصابين بداء السُّ قائمةُ تدبيرِ صِحَّ

يّ  بِّ اريخُ الطِّ التَّ

•	 رِيّ كَّ ةُ داء السُّ مُدَّ

•	 م ) الخضابُ الغلوزي HBA1c إذا  رِ الدَّ كَّ الضبطُ السابقُ لسُّ

كان ذلك مُمْكِناً(.

•	 ر  كَّ ضَة لسُّ الأدويةُ – خصوصاً: الأنسولين، والأدوية المُخًفِّ

ضَة  م والأدوية المُخًفِّ م، ومُضادات فرط ضغط الدَّ الدَّ

م. ات الدَّ لشَحْمِيَّ

•	 م  وابِقُ الجهازية - المرض الكلويّ، فرط ضغط الدَّ السَّ

م، والحمل. ات الدَّ الجهازيّ، مستويات شَحْمِيَّ

•	 ة. ة وأعراض الرَؤيَة الحاليَّ وابِقُ العينيَّ السَّ

تَحرِّي العين

ةِ البصر أو لوحةِ  ةِ الإبصار: استعمالُ مجازةِ حِدَّ فحصُ حِدَّ أ.	

ةِ التباين. وكبديل، لوحة العين للقرب أو  ةِ البصر عاليَّ حِدَّ

ةُ  ار قُرص ثقبة الدبوس لمعرفة ما إذا كانت حِدَّ البعد وخِيَ

الإبصارِ ناقصةً. يُحالُ المريضُ إلى اختصاصي العيون إذا 

ةُ الإبصارِ أقلَ مِنْ 6 /  12 ) 20 /  40(.   ما كانت حِدَّ

رِيّ  كَّ ة السُّ بكِيَّ ةِ كافٍ لتصنيفِ اعتلالِ الشَّ بكيَّ فحصٌ للشَّ ب.	

)انظر إلى الصفحة التالية(

الأفعالُ )الإجراءات(

•	 بَ الأمر ذلك. إحالةٌ إلى اختصاصيِّ العيون إذا تطلَّ

•	 مُناقشةُ نقاط أخرى مع المريض ومُقدميِّ الرعاية له.

ات دم، —— رِ دَم، وضغط دم، وشَحْمِيَّ مُناقشةُ تدبيرِ سُكَّ

المريض.

عَام —— مُناقشةُ نظامِ الحِميةِ، وتغييرِ نمط الحياة، والدِّ

راً. سَّ يَ تَ الشخصي إذا ما كان ذلك مُ

ين يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ هْ لُ المِ يْ دَلِ
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ة كِيَّ بَ ةٌ للشَّ صورٌ فوتوغرافيَّ

علاماتُ حمراء

•	 .)V(  )حَة ) المِسْبحة بْ ي على شكل السُّ تعرَّجٌ وَرِيدِّ

•	 .)H( ٌنزوف

•	 مّ )غير ظاهرة (. أمُهاتُ الدَّ

•	 أوعيةٌّ دمويةٌ جديدةٌ أو مُحْدَثة )غير ظاهرة(.

•	 ة )غير ظاهرة(. بكِيَّ تشوُّهاتٌ وعائيةٌ مجهريةٌ داخل الشَّ

•	 نزفٌ زجاجي  )غير ظاهرة(.

علاماتٌ بيضاء

•	  .)W( كل بُقعٌ قطنيةُ الشَّ

•	 .)E( نضحاتٌ صَلبة

ة، انظر الدلائل الإرشادية  بكِيَّ لمزيد من الأمثلة عن صور الشَّ

رِيّة” 11. كَّ للمجلس العالمي لطب العيون “ لرعاية العين السُّ

ةٌ ةٌ طبيعيَّ كِيَّ شَبَ

ة دَّ رِيٍّ لاتكاثريٍّ متوسطُ الشِّ ةٍ سُكَّ تِلالُ شَبكيَّ اعِْ

ةِ  رِيٍّ لاتكاثريٍ شديدٍ مع وَذمََ ةٍ سُكَّ تِلالُ شَبكيَّ اعِْ

ةٍ شديدة رِيّ قْعَةٍ سُكَّ بُ

v

v

w

h

h

e

w

e

h

h

h
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 ملحق 2
ة العين ةَ المحافظة على صِحَّ غْيَ رِيّ بُ كَّ تدبير داء السُّ

رِيّ ضرورةً جوهريةً لمنعِ أو  كَّ الُ لداء السُّ يُعتبرُ التدبيرُ الفعَّ

ة  بكِيَّ رِيّ، وبخاصةٍ، اعتلال الشَّ كَّ تأخيرِ بدءِ مرض العين السُّ

رِيّ. ينبغي أنْ يكونَ التركيزُ الرئيسيُّ مُسلَّطاً على تدبير  كَّ السُّ

ر نمط الحياة الصحيِّ متبوعاً بالأدوية إذا لزم  رِيّ عَبْ كَّ داء السُّ

الأمر20-22.

رِيّ نمط 2 كَّ داء السُّ رِيّ نمط 1 كَّ داء السُّ

ة يَّ حِّ أنماطُ الحياةِ الصِّ

ون  يُّ حِّ ون الصِّ يُّ نِ عملٌ يقومُ به المِهْ

ة في  يَّ حِّ يزودون المريضَ بالمشورة المتعلقة بالتغْذِيَّة الصِّ

رِيّ. كَّ أسرع وقت ممكن بعد تشخيص داء السُّ

يزوِّدون المريضَ بالمشورةِ المرتبطة بتنظيم وجبة الطعام.

يعلمون المريضَ كيفَ يُلائمُ بين المأخوذ من الكربوهيدرات 

ل جرعات الأنسولين اليومية.  وجرعات الأنسولين وكيف يُعدِّ

غْذِية التَّ

رِيّ نمط 2 كَّ عملٌ يقوم به المصابِ بداء السُّ رِيّ نمط 1 كَّ عملٌ يقوم به المصابِ بداء السُّ

ةُ في النشاطِ البدني، والأخذُ بعينِ الاعتبارِ  الزيادةُ التدريجيَّ

المَقْدِرةَ البدنية والأهداف الخاصة.

تعديلُ الأدويةِ و/أو المأخوذِ من الكاربوهيدرات تبعاً للنشاط 

البدني.

عْدَ التمرين. بلَ وأثناءَ وبَ م قََ ر الدَّ قياسُ سُكَّ

م. الاستعدادُ لمعالجة نقص سكر الدَّ

التعديلُ المحتملُ للطعام والأنسولين.

لَ البدءِ ببرامجِ  بَ ةِ قَ عْيُ إلى طلبِ المُراًجَعَة الطبيَّ السَّ

التمرين.

النشاط البدني

م غيرَ مُمكِنة، فينبغي على  ر الدَّ إذا ما كانت مراقبةُ سُكَّ

رِيّ نمط 1 أنْ يتناولَ وجبةً خفيفةً )سناك(  كَّ المصاب بداء السُّ

و/أو أنْ يُنقصَ جرعتَه من الأنسولين قبل النشاط البدني.

مكانٌ منخفضُ 

الموارد

ةٍ على الإقلاعِ عن التدخين. التشجيعُ بقوَّ ةٍ على الإقلاعِ عن التدخين. التشجيعُ بقوَّ التدخين

الضبطُ الاستقلابيُّ المثاليُّ

رِيّ نمط 2 كَّ عملٌ يقوم به المصابِ بداء السُّ رِيّ نمط 1 كَّ عملٌ يقوم به المصابِ بداء السُّ

جَعْلُ المراقبةِ الذاتيةِ عملاً يُستفاد منه لمستخدمي 

الأنسولين.

الأخذُ في الاعتبار المراقبة الذاتية بالنسبة للمريض الذي 

م الفموية ر الدَّ يستخدم الأدوية الفموية لسُكَّ

م من أربعِ إلى ستِ مراتٍ في اليوم، كلَّ يومٍ.  ر الدَّ فحصُ سُكَّ

ةَ تحسينِ التدبير. غْيَ العملُ على النتائج بُ

ةُ  المراقبةُ الذاتيَّ

م  رِ الدَّ كَّ لسُّ

الأخذُ بالاعتبار المراقبة الذاتية باستخدام شرائط الفحص التي 

تُقرأ بصرياً أو تلك التي تستخدم مع الأجهزة في للمرضى 

الذين يستخدمون الأنسولين

م مرتين يومياً، إذا كان ذلك مُمكِناً. ر الدَّ فحصُ سُكَّ مكانٌ مُنخفضُ 

الموارد

ين يِّ حِّ ين الصِّ يِّ نِ هْ لُ المِ يْ دَلِ
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رِيّ نمط 2 كَّ داء السُّ رِيّ نمط 1 كَّ داء السُّ

ون  يُّ حِّ ون الصِّ يُّ نِ عملٌ يقومُ به المِهْ

النظامُ المُوصى به:

•	 م  ر الدَّ من مرتين إلى أربعِ مراتٍ في السنة، تبعاً لضبط سُكَّ

وللتغييرات في المعالجة.

النظامُ المُوصى به:

•	 الأطفال ما قبل سن المدرسة: من أربعٍ إلى ستِ مراتٍ في 

السنة.

•	 الأطفال الأكبر سناً: من ثلاثٍ إلى أربعِ مراتٍ في السنة.

•	 البالغون: من مرتين إلى أربعِ مراتٍ في السنة.

مراقبةُ الخضاب 

الغلوكوزي 

 HBA1c

خضاب غلوكوزي 7 % ) 53 ملي مول/مول( أو القيمةُ 

المنصوحُ بها في الدلائلِ الإرشاديةِ المحليةِ

أما في المرضى الأكبر سناً وأولئك الذين يعالجون بالأنسولين، 

فإنه يُمكِن أنْ يكونَ الهدفُ أعلى من القيم المذكورة أعلاه، 

ة للمريض. يَّ ة الكُلِّ يَّ حِّ ويعتمدُ ذلك على الحالة الصِّ

الهدف:

•	 الأطفال والمراهقون: 7.5 % ) 58 مليمول/مول( أو القيمةُ 

المنصوحُ بها في الدلائلِ الإرشاديةِ المحليةِ.

•	  البالغون والبالغات - غير الحوامل: 7  % 

) 53 ملي مول/مول( أو القيمةُ المنصوحُ بها في الدلائلِ 

الإرشاديةِ المحليةِ.

أما في المرضى الأكبر سناً، فإنه يُمكِن أنْ يكونَ الهدفُ أعلى 

ة  يَّ حِّ من القيم المذكورة أعلاه، ويعتمدُ ذلك على الحالةِ الصِّ

ة للمريض. يَّ الكُلِّ

ون  يُّ حِّ ون الصِّ يُّ نِ عملٌ يقومُ به المِهْ

وَعُكِ  تزويدُ المرضى بالتعليماتِ عن كيفيةِ تدبيرِ فتراتِ التَّ

م ومعالجته. ر الدَّ وكيفية إدراكِ نقصِ سُكَّ

وَعُكِ  تزويدُ المرضى بالتعليماتِ عن كيفيةِ تدبيرِ فتراتِ التَّ

م ومعالجته. ر الدَّ وكيفية إدراكِ نقصِ سُكَّ
قواعدُ يومِ 

ك وَعُّ التَّ
رِيّ نمط 2 كَّ عملٌ يقوم به المصابِ بداء السُّ رِيّ نمط 1 كَّ عملٌ يقوم به المصابِ بداء السُّ

رِيّ نمط 1  ينصح بإجراءِ اختبارِ الكيتون للمصاب بداء السُكَّ

ةٍ مترافقةٍ مع: خلال فترات وجودِ عِلَّ

•	 فْراَغ( و/أو ى و/أو قيء ) اسْتِ حُمَّ

•	 م تزيد عن 250 ملغ/دل )14 ملي مول/ ل(  ر الدَّ كَّ قيمٍ لسُّ

باستمرار.

رِيَّة كَّ ةُ العَينِ السُّ صِحَّ
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المَسْردَ

 Dyslipedaemia م ات الدَّ شذوذُ شَحْمِيَّ
ر طبيعيةٍ  م هو وجودُ مستوياتٍ غَيْ ات الدَّ شذوذُ شَحْمِيَّ

م. ات في الدَّ حْمِيَّ للشَّ

D

Endophthalmitis التهابُ باطنِ المُقْلة
مْقلة )العين( هو حالةٌ التهابيةٌ للخِلط  التهابُ باطنِ الُ

المائي و/أو الزجاجي، وينتجُ، عادةً، عن الخَمَج.

E

 تصويرُ الأوعيةِ بالفلورسئين 
 Fluorescein angiography

ةَ فحصِ  غْيَ يستعملُ تصويرُ الأوعيةِ بالفلورسئين بُ

ة. يتمُّ حقنُ صبغةِ  كِيَّ بَ ةِ في الشَّ مويَّ ةِ الدَّ الأوعيَّ

راع )العَضُد( وتُؤخذُ  الفلورسئين إلى داخل وريدٍ في الذِّ

ةِ في  مويَّ ةِ الدَّ الصورُ حالما تمرُّ الصبغةُ عبرَ الأوعيَّ

العين.

F

Fundus  قاعُ العين
قاعُ العينِ هو الجزءُ من العين المقابل للعدسة. 

ة، ورأسِ العصبِ البصريِّ )القرصُ  كِيَّ بَ ويشتملُ على الشَّ

قْعَة والنقرة. يُمكِن أنْ يُفحصَ قاعُ العينِ  (، والبُ البصريُّ

باستعمالِ تنظير العين و/أو التصوير الضوئي لقاع 

العين. 

 التصوير الضوئي لقاع العين 
 Fundus photoscopy

عند إجراءِ التصويرِ الضوئيِّ لقاعِ العين، يتمُّ توسيعُ 

حدقةِ العين باستعمال قطرات عينية وتستعمل 

كاميرا خاصة للتركيز على القاع. يفضي هذا الإجراءُ 

ةٍ شديدةِ الوضوحِ  غير المؤلمِ إلى الحصولِ على رُؤْيَ

لكلٍّ من: الشبكية، الجملة الوعائية للشبكيية والقرص 

ة إلى العين.  بكِيَّ البصري الذي تدخل منه أوعية الشَّ

هِرُ الصورُ الناتجةُ عن هذا التصوير كلاً من العصب  تُظْ

البصري الذي تنتقلُ عَبرهَُ الإشارات الإبصارية إلى 

دُ النسيج الشبكي  ة التي تزوِّ بكِيَّ ماغ، وأوعية الشَّ الدِّ

بالتغذية والأكسجين. يستعملُ أطباءُ العيون تلك 

الصور الفوتوغرافية للشبكية لتشخيص ومعالجة مرض 

رِي. كَّ العين السُّ

Glucose )م ر الدَّ الغلوكوز )سُكَّ
الغلوكوزُ هو مَصْدَرُ الطاقةِ الرئيسيِّ للخلايا 

نتجُهُ الجسمُ من البروتينات والدهون  الحية، ويُ

حْمَلُ الغلوكوزُ إلى كلِّ خليةٍ من  والكاربوهيدرات. يُ

م. من ناحية ثانية،  لا تستطيع الخلايا  طريقِ مجرى الدَّ

استعمالَ الغلوكوز بدون مُساعدةِ الأنسولين.

G

HBA1c ُّالخضابُ الغلوكوزي
الخضابُ الغلوكوزيُّ هو اختبارٌ يٌعطي تمثيلاً عن 

م خلال فترة ثلاثة  ر الدَّ لِ الوسطيِّ لمستوى سُكَّ المُعدَّ

ةِ للضبط  يَّ أشهر، ويُعطي مؤشراً عن المستويات الكُلِّ

الاستقلابي.

Gonioscopy تنظيرُ الزاوية
تنظيرُ الزاوية هو فحصٌ لزاويةِ الغرفة الأماميةِ للعين 

باستعمال منظار الزاوية.

 Hyperglycaemia م رِ الدَّ فرطُ سُكَّ
م.  م هو ارتفاعُ مستوى الغلوكوز في الدَّ ر الدَّ فرط سُكَّ

ويحدثُ عندما لا يمتلكُ الجسمُ ما يكفي من الأنسولين 

أو عندما لا يستطيع الجسمُ استخدامَ الأنسولين الذي 

يمتلكه لتحويلِ الغلوكوز إلى طاقة.

H

Hypertension م فرطُ ضغطِ الدَّ
م. م هو الارتفاعُ المستديمٌ في ضغط الدَّ فرطُ ضغطِ الدَّ

Hypogycaemia م رِ الدَّ نقصُ سُكَّ
م عند انخفاضِ مستوى غلوكوز  رِ الدَّ يحدثُ نقصُ سُكَّ

م إلى ما دون 72 ملغ/ ل أو 4 ملي مول / ل. ويحدثُ  الدَّ

ذلك عندما يكون هناك الكثيرُ من الأنسولين بالقياس 

هَلكَ الغلوكوزُ  سْتَ ةِ الطعامِ المأخوذةِ أو عندما يُ إلى كميَّ

بسرعةٍ أثناء وبعد النشاط البدني. قد يشعرُ المريضُ 

م بالجوع، والعصبية ) النزق(  ر الدَّ أثناءَ نوبةِ نقصِ سُكَّ

اً، علاوة على  باً عَرقَ ويبدو متقلقلاً مرتجفاً وضعيفاً ومتبِّ

مِ الرَؤيَة. شعوره بالصداع وتَغَيُّ

يِّين حِّ ين الصِّ يِّ نِ هْ لُ المِ يْ دَلِ
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 Insulin الأنسولين
هُ  عْلُ نتجُهُ البنكرياس. يتمثَّلُ فِ الأنسولين هرمونٌ يُ

مِ إلى  هِ على نقلِ الغلوكوزِ من الدَّ الرئيسي في مَقدِرتَ

هُ كمصدرٍ للطاقة. الخلايا لكي تستعملَ

I

Insulin resistance مقاومةُ الأنسولين
مقاومةُ الأنسولين هي حالةٌ يستطيعُ فيها الجسمُ إنتاجَ 

الأنسولين، لكنَّ الخلايا لا تستجيب للفعلِ الطبيعيِّ 

للهرمون. تُصبحُ الخلايا مُقاومةً لفعلِ الأنسولين، 

م.  الي يتراكمُ الغلوكوز في الدَّ وبالتَّ

Intravitreal داخل الزجاجي
تعني عبارة داخل الزجاجي حرفياً “ضِمنَ الزجاجي”. 

ةٍ إلى سائلِ  الحَقْنُ داخل الزجاجي هو سوقُ أدويةٍ معينَّ

الزجاجي المتوضع خلف العين. 

Macula ُالبقعة
ة تقريباً. وهي جزءٌ  بكِيَّ عُ البقعةُ في مركزِ الشَّ تتوضَّ

ة، ومسؤولةٌ  بكِيَّ صغيرٌ وشديدُ الحساسية من نسيج الشَّ

لة. ةِ المركزيةِ المُفَصَّ عن الرَؤيَ

M

Mydriatic عُ الحدقة مُوَسِّ
عَهَا.   بُ توسُّ ع ُالحدقة هو أيُّ عاملٍ أو دواءٍ يُسبِّ مُوَسِّ

( البصري ساوُقِيُّ التصويرُ المقطعيُّ الترابطيُّ ) التَّ
 Optical coherence tomography

( البصري هو  التصويرُ المقطعيُّ الترابطيُّ ) التَّساوُقِيُّ

اختبارُ تصويرٍ غيرَ باضِعٍ، يستخدمُ موجاتٍ ضوئيةً 

لتكوين صور مقطعية عرضية للشبكية. تُظهر تلك 

ة المميزة، سامِحةً للأطباء بقياس  بكِيَّ الصور طبقات الشَّ

ة.  بكِيَّ خَن الشَّ ثِ

O

Photocoagulation ُّالتخثيرُ الضوئي
التخثيرُ الضوئيُّ إجراءٌ يقومُ به مِهْنيُّ رعاية العين الذي 

ة  بكِيَّ يقومُ بإحداثِ حروقٍ دقيقةٍ وصغيرةٍ جداً في الشَّ

ةَ  باستعمال ليزر خصوصي. تَسُدُّ هذه الحروق الأوعيَّ

ةَ وتمنع نُموَّها وتَسّرُبَها. مويَّ الدَّ

P

يّ قِّ جهيرُ البيولوجيُّ بمعونة المصباح الشَّ التَّ
Slit – lamp biomicroscopy

ة( أو  سُج الحيَّ يتألفُ المجهرُ البيولوجيُّ )مجهر النُّ

تين يسمحُ بتقييمِ  يَ ي من جهاز ذي عَينِ قِّ المصباح الشَّ

بُنى العين جميعها تقريباً، وذلك باستخدام أنماطٍ 

مختلفةٍ العدسات اللاصقة وغير اللاصقة.  

S

Vitrectomy استئصالُ الزجاجي
استئصالُ الزجاجي هو عمليةٌ جراحيةٌ لنزْعِ بعضٍ من 

ه. الخِلط الزجاجي أو كلِّ

V

رِيَّة كَّ ةُ العَينِ السُّ صِحَّ
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مصادر إضافية للمعلومات

•	 رِي واعتلال البقعة  كَّ ة السُّ بكِيَّ معالجةُ وتدبيرُ اعتلالِ الشَّ

رِية: كَّ  السُّ

 المجلسُ العالميُّ لأطباءِ العيون. 

www.icoph.org/resources.html

•	 ادّ:  معالجةُ وتدبيرُ الزَّرق والسَّ

 المجلسُ العالميُّ لأطباءِ العيون. 

www.icoph.org/resources.html

•	 رِي: كَّ  معالجةُ وتدبيرُ داء السُّ

رِي. كَّ  الاتِِّحَادُ الدوليُّ لداء السُّ

www.idf.org/guidelines
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