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داء السكري، المعروف باسم مرض السكر، هو واحد من أكثر أمراض 
التمثيل الغذائي المزمنة شيوعًا في جميع أنحاء العالم. واستنادًا إلى إفراز 

السكر النمطي في البول، فإن داء السكري يعني حرفياً "تدفق سكر العسل". 
يرجع ذلك إلى أنه في العصور القديمة كان العلماء يقومون بتشخيص المرض 
على أساس اختبار طعم البول. أما في الوقت الحاضر، فهناك مجموعة واسعة 

من خيارات التشخيص المتاحة للتحقق من انحراف التمثيل الغذائي.

استقلاب السكر يخرج عن المسار
عند الإصابة بداء السكري، تصبح خلايا الجسد غير قادرة على امتصاص 
السكر من الدم )الجلوكوز = سكر العنب( بالصورة الصحيحة. يعمل ذلك 

على زيادة مستوى السكر في الدم (فرط سكر الدم). لامتصاص الجلوكوز من 
الدم، يوفر الجسم هرمون الأنسولين الذي يتكون في البنكرياس. ومثلما يعمل 
حارس البوابة، يعني الأنسولين بوصول سكر الدم إلى خلايا الجسم وتحويله 

إلى طاقة هناك. وكلما زاد السكر في الدم، زاد إفراز الأنسولين.

 السكري –
ماذا يخُبئ وراءه؟

 في حالة مرضى السكري، فإن هذا التفاعل لم يعد يعمل على النحو الصحيح. 
يقسم الأطباء داء السكري إلى نوعين: النوع الأول والنوع الثاني من داء 

السكري. 

الحالة النمطية للنوع الأول من داء السكري
 ❰  انخفاض إنتاج الأنسولين: 

في حالة الإصابة بمرض المناعة الذاتية ذلك، فإن البنكرياس إما أنه ينتج 
كميات قليلة للغاية من الأنسولين أو لا ينتج أنسولين على الإطلاق.

الحالة النمطية للنوع الثاني من داء السكري
 ❰  انخفاض تأثير الأنسولين: 

الأنسولين الذي يتم إطلاقه يكون تأثيره محدودا داخل خلايا الجسم.
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الأمر كله شأن النوع 
في حالة التحقق من الإصابة من النوع الأول أو النوع الثاني من داء 

السكري، تتيح الاختبارات المعملية المختلفة التصنيف إلى أشكال خاصة 
ومجموعات فرعية.

 داء السكري من النوع الأول
عادة ما يحدث هذا النوع من المرض، والمعروف بالعامية باسم داء السكري 
للمراهقين، بصرف النظر عن الاستثناءات، قبل العام الأربعين من العمر - 
غالباً ما يكون بالفعل في الأطفال والمراهقين. يحتاج جميع هؤلاء المرضى 
إلى علاج بالأنسولين من البداية. للأسف، فإن داء السكري من النوع الأول 
لا يمكن معالجته. وعلى الرغم من ذلك، فإن الحفاظ على نمط حياة صحي 

إلى جانب العلاج المعدل على نحو جيد وكذلك الفحص الدوري يسمح لهؤلاء 
المرضى بعيش حياة طبيعية إلى حدٍ كبير.

 النوع الثاني من داء السكري
إن هذا النوع من داء السكري، والذي كان معروفاً من قبل بسكري كبار 

السن، عادة ما يصبح ملحوظًا فقط بعد العام الخمسين من العمر. ومع ذلك، 
 فإن الحالات بين المرضى الصغار أيضًا تتزايد في الوقت الحالي. 

عادة (على الأقل في بادئ الأمر)، لا يكون مرضى السكري من النوع الثاني 
بحاجة إلى الأنسولين - حيث أن أقراص خفض نسبة السكر في الدم (وفي 

بعض الأحيان الحقن المخصصة لذلك) إلى جانب اتباع أسلوب حياة صحي 
يعد كافياً.

89



 ❰  هناك ما يقدر بنحو 7.5 مليون مريض بالسكري في ألمانيا، حوالي 
95 بالمائة منهم يعانون من مرض السكري من النوع الثاني. 

❰  يعد مرض السكري من أكثر أمراض اضطرابات الأيض المزمنة شيوعًا 
بين الأطفال والمراهقين في الدول الغربية.

❰  منظمة الصحة العالمية (WHO) تعتبر داء السكري السبب السابع للوفاة 
في جميع أنحاء العالم.

❰  مرضى السكري هم أكثر عرضة مرتين أو ثلاث مرات للإصابة بالأزمات 
القلبية أو السكتة الدماغية عن الأفراد الذين لا يعانون من داء السكري.

أرقام وحقائق حول داء السكري

تمثل الوقاية الدورية المنتظمة ضرورة حياتية؛ لأن العلاج المبكر 
هو الوسيلة الوحيدة التي يمكن من خلالها المحافظة على قوة 

الإبصار في أفضل شكل!

!

 تعاني نسبة 95% منهم من 
النوع الثاني من داء 

السكري.

يوجد في ألمانيا

 7,5 مليون 
مريض بداء السكري

حوالي
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الأسباب المحتملة
هناك عدة أسباب تجعل شخصًا ما مصاباً بالسكري. داء السكري من النوع 
الأول هو أحد أمراض المناعية الذاتية، حيث يحدث خلل ما فجأة في الجهاز 
المناعي، على سبيل المثال بسبب الاستعداد الوراثي أو الإجهاد البدني (على 

سبيل المثال الإصابة بمرضٍ معضل/إجراء عملية). 
ومن ناحية أخرى، يعرف العلماء داء السكري من النوع الثاني بأنه مزيج 

من التركيب الجيني ذي الصلة مع وجود أسلوب حياة غير صحي. ومن بين 
تلك الأسباب وبشكل خاص التغذية غير السليمة والوزن الزائد وعدم ممارسة 

الأنشطة الرياضية.

يعاني بعض مرضى السكري من أمراض أخرى تتحد مع مرض السكري 
لتشكيل رباعي خطير للغاية: متلازمة التمثيل الغذائي. إن هذا التفاعل الخطير 
يضر القلب والدورة الدموية والأوعية الدموية بشكل كبير، كما يزيد من خطر 

الإصابة بالنوبات القلبية والسكتة الدماغية:
❰  زيادة نسبة السكر في الدم أو داء السكري المشخص من النوع الثاني

❰  عسر شحميات الدم (زيادة مستويات الشحوم في الدم)
❰ ارتفاع ضغط الدم (< 85/130 ملم زئبق)

❰  زيادة الوزن في البطن (محيط الخصر ≤ 94 سم (للرجال) أو ≤ 80 سم 
(للنساء))

 الرباعية الخطرة: 
متلازمة التمثيل الغذائي 
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المتاعب النمطية
في حالة خروج التمثيل الغذائي للسكر عن المسار بشكل كامل، فإن الخبراء - 
بغض النظر عن نوع داء السكري - يتحدثون هنا عن الزيادة أو النقصان في 

سكر الدم (انظر صفحة 16-17). علاوة على ذلك، تختلف الأعراض الكلاسيكية 
لنوعي المرض.

أعراض داء السكري من النوع الأول
❰  العطش الشديد، الإلحاح البولي

❰  فقدان الوزن، زيادة الشهية
❰  اضطرابات في الرؤية، ضغط في الرأس

أعراض داء السكري من النوع الثاني
❰  الشعور الدائم بالجوع، زيادة الوزن

❰  حكة الجلد (دون ظهور تغيرات واضحة على الجلد)
❰  التعب، الإرهاق، حالات مزاجية اكتئابية

 ❰  النساء: اضطرابات الدورة
الرجال: مشاكل في الانتصاب
 ❰  العرُضة للإصابات بالعدوى 

(خاصة المثانة والجلد)
❰  في بعض الأحيان: الشعور المتزايد بالعطش، زيادة في الإلحاح البولي، 

مشاكل في الرؤية

1415



 عالي جدًا أم منخفض جدًا: 
سكر الدم المنخفض والعالي

في بعض الأحيان يخرج التمثيل الغذائي للسكر لدى مرضى السكري عن 
السيطرة، خاصة في حالة الإفراط في زيادة أو تقليل جرعة الأدوية إن 

الانحرافات الحادة للأعلى أو الأسفل يمكن أن تؤدي في أسوأ الأحوال إلى 
حدوث غيبوبة السكري. لذلك يجب الانتباه إلى العلامات التالية:

 ❰  انخفاض سكر الدم )نقص سكر الدم(،
الاضطراب، الارتباك، النهم الشديد (للحلويات)، التعرق، الرجفة، 

اضطرابات الرؤية، النبض السريع

 ❰  ارتفاع سكر الدم )فرط سكر الدم( 
رائحة الأسيتون عند الزفير (رائحة مثل طلاء الأظافر)، اضطرابات 

الوعي، ألم في البطن، الغثيان

الإسعافات الأولية: 
إعطاء سكريات (عصير الليمون، جلوكوز - ثم قطعة خبز)، والاتصال 

بالطبيب بسرعة

الإسعافات الأولية: 
الاتصال بالطبيب على الفور (طبيب الطوارئ عند الضرورة، الهاتف: 112(

1617



تتسبب الأضرار اللاحقة في تقصير العمر المتوقع لمرضى السكري مقارنة 
 بالأشخاص غير المصابين حوالي 8 سنوات. 

بالإضافة إلى الخطر الناجم عن ارتفاع وانخفاض السكر في الدم، فإن 
مستويات سكر الدم غير المنضبطة يمكن أن يكون لها تأثيرات صحية مختلقة 

على كامل الجسم - خاصة على الأوعية الدموية والأعصاب. وعلى المدى 
الطويل، فإن مستويات سكر الدم العالية تؤثر بدورها على مختلف أنظمة 

الأعضاء.

اعتلال الأوعية الدموية
يطلق الأطباء مصطلح اعتلال الأوعية الدموية على الأضرار التي يسببها 

السكري في الشرايين الكبيرة. الأوعية التي يحدث بها تغييرات بفعل ارتفاع 
مستويات السكر في الدم تتكلس وتضيق (تصلب الشرايين)، كما يزداد بشكل 
ملحوظ خطر الإصابة بالنوبات القلبية والسكتة الدماغية واضطرابات الدورة 

الدموية في الساقين (مرض الشريان المحيطي/PAVK والذي يطُلق عليه 
كذلك "اعتلال الشرايين المحيطية"). 

تتسبب حالات اعتلال الأوعية الدموية لمرضى السكري في إجراء حوالي 
40.000 عملية بتر سنوياً في ألمانيا. كما يزداد خطر الإصابة بالسكتة 

الدماغية بمقدار ضعفين إلى ثلاثة أضعاف.

اعتلال الأوعية الدقيقة
يطُلق مصطلح اعتلال الأوعية الدقيقة على الأضرار التي تصيب الأوعية 

الدموية الصغيرة (الشعيرات الدموية)، والتي تؤثر بشكل رئيسي على العينين 
(اعتلال الشبكية السكري) والكلى (اعتلال الكلية السكري). تشمل العواقب 

الوخيمة اللاحقة فقدان الرؤية والفشل الكلوي. في ألمانيا، يفقد كل 6 ساعات 
مريض سكري واحد بصره بسبب اعتلال الشبكية السكري. كما تجرى سنوياً 

ما يزيد عن 2.000 عملية غسيل كلوي بفعل الاعتلال الكلوي.

 عواقب المرض: 
مهاجمة الأوعية الدموية

 عندما يصيب السكر عينيك
تعاني العين، وهي عضو الحسّ الأكثر أهمية، على نحو خاص من ضعف 
الإمداد بالدم. تعد أضرار العين أحد أسوأ الأعراض المتأخرة لداء السكري 

وعلى الرغم من التشخيص المتقدم وإمكانيات العلاج الجيدة إلا أن داء 
السكري في البلدان الصناعية يعد من أكثر الأسباب شيوعًا للحالات الشديدة 

من ضعف البصر/العمى بين سن 40 و80. 
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اعتلال الأعصاب
يؤثر داء السكري المستوطن لفترات طويلة بالضرر على مسارات 

الأعصاب. حالات المَذَل في الساقين والقدمين (مثل الوخز أو الحرقان أو 
الألم) تعد من سمات الاعتلال العصبي المحيطي.

يصيب الاعتلال العصبي المستقل الأعضاء الداخلية وتتضرر بفعله عدة 
أشياء، من بينها وظائف المعدة والأمعاء والمثانة (اضطرابات إفراغ المثانة)، 
إلى جانب نظام القلب والدورة الدموية (اضطرابات نظم القلب وضغط الدم).

الحماية المُثلى: الفحوصات المنتظمة
إن الفحوصات المنتظمة لسكر الدم وكذلك العلاج المصمم خصيصًا للمريض 
والقيم الخاصة به (الأقراص والإنسولين وتغييرات نمط الحياة) تقدم الحماية 

المثلى من الأمراض التي تعد من مضاعفات السكري. وكلما كان مستوي 
سكر الدم منضبطًا على نحو أفضل وأكثر ثباتاً، قل خطر إصابة الجسم 

بضرر دائم.

لذلك، يسري ما يلي على كل مرضي السكري:!
❰  إجراء الفحوصات المنتظمة لدى الطبيب المعالج (سكر الدم، 

شحوم الدم، ضغط الدم، قيم وظائف الكلى)
❰  إجراء الفحوصات المنتظمة للعين لدى طبيب العيون، حتى في 

حالة عدم وجود مشاكل قائمة في الرؤية (تعتمد الفترات الفاصلة 
بين كل فحص على التشخيص).
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"...أحاط به ولاحظه وصانه كحدقة عينه"، اقتباس من الإنجيل، العهد القديم 
(الجزء 5 سفر التثنية، الإصحاح 32، آية 10). بالكاد توجد مقولة أخرى أو 

اقتباس آخر يوضح مدى الاعتناء بشيء له هذه القيمة الغالية. 
آنذاك، كان الناس بالفعل على وعي تام بمدى قيمة نور العين، وكانوا على 

دراية عميقة بقدر الحماية والمراعاة اللتين يتعين توجيههما إلى أحد أهم 
الأعضاء الحسية في أجسامنا.

العين عضو عالي الأداء
لأن العين عضو استثنائي في أجسامنا: عندما تكون العين بحالتها السليمة، 
فإنها تميز بين أكثر من 600.000 طبقة لونية وتلتقط في الثانية ما يزيد 

عن 10 ملايين معلومة، ومن ثم تقوم بتمريرها إلى المخ. هذا الأداء الفائق 
 يقدمه عضو وزنه تقريباً 7.5 جم – وهذا هو تقريباً وزن أي عين بشرية.

 لا غنى عنها للحواس 
ما يقرب من ثلاثة أرباع كل المعلومات التي نستقبلها تمر عبر نظام 

الإبصار! 

لمحة عن العين

 ❰  لون العين
فقط نسبة عشرة بالمائة تقريباً من سكان العالم تحمل عيونهم اللون الأزرق. 

أغلب الأفراد ذوي العيون الزرقاء يعيشون في الدول الإسكندنافية ودول 
البلطيق. قزحية العين هي ما تحدد لونها.

 ❰  عضلات العين
العمل الشاق: تحتوي العين الواحدة على ست عضلات مختلفة، مهمتها 

تحريك العين في الاتجاه الذي ننظر فيه - 100.000 مرة في اليوم الواحد! 
وفي حال وهن أي من هذه العضلات، تكون النتيجة ازدواج الرؤية.

أمور يجب معرفتها عن العين
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كيف تعمل العين؟

تشبه عيوننا في عملها طريقة عمل آلة تصوير حديثة متطورة. ومع ذلك، 
فإن أي كاميرا صغيرة متداولة يصل وزنها تقريباً إلى 100 جم، بينما 
العين البشرية تزن أقل من 10 جم، وهو ما يكفي لتحقيق معدلات أداء 

أفضل بشكل كبير.

من النظرة الأولى إلى الصورة النهائية 
عندما ننظر إلى شيء ما، مثلًا بيت، فإن أشعة الضوء المنعكسة من فوق هذا 

البيت تكون أول ما يصل إلى القرنية. ومن خلال القرنية، يسقط الضوء في 
صورة حزم على القزحية.

 افتح المصراع - أغلق المصراع
تعمل القزحية وفقاً لمبدأ بؤرة الكاميرا: في الظلام تفتح القزحية مركزها 

الشفاف )إنسان العين(، وفي الضوء الساطع تقوم بتصغيره. العدسة الواقعة 
وراءَها مهمتها هي تنظيم الرؤية عن قرب وعن بعد، وهذه العدسة تفقد 

مرونتها مع تقدم العمر. هذا هو السبب أيضًا في طول النظر الشيخوخي. بعد 
 اجتياز القرنية وإنسان العين والعدسة، تخترق حزمة الضوء الجسم الزجاجي 

 لتصل إلى الشبكية ، التي تحمل الخلايا البصرية، ويقع في مركزها 
نطاق الرؤية الأكثر حدة )= البقعة الصفراء/بقعة الشبكية(.

 ملايين الخلايا - تتجمع لصنع صورة واحدة
أكثر من 100 مليون خلية بصرية تعمل على تحويل الضوء إلى نبضات 
عصبية، تلك النبضات التي يقوم العصب البصري بتمريرها إلى المخ - 

وعندئذ نتمكن من رؤية المنزل الماثل أمام أعيننا. ويوجد نوعان من هذه 
الخلايا، الخلايا البصرية التي تعرف باسم الخلايا المخروطية ومهمتها رؤية 
الألوان، والنوع الآخر معروف باسم الخلايا العصوية، وهذه مهمتها التمييز 
بين درجة السطوع والعتامة. ونسبة 95 بالمائة تقريباً من الخلايا البصرية 
موجودة في البقعة الصفراء. أما النقطة العمياء، فيطلق الأطباء هذا الاسم 

على الموضع الذي يخرج منه العصب البصري من العين.

إنسان العين

الجسم الزجاجي

الشبكية

بياض العين
المشيمية

العصب البصري

العدسة

القرنية

البقعة الصفراء
 (نطاق الرؤية 

الأكثر حدة)
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 أمراض الشبكية المرتبطة 
بداء السكري

يعاني مرضى السكري من مرضين على وجه الخصوص فيما يتعلق بالعين: 
اعتلال الشبكية السكري والاعتلال البقعي السكري أو ما يطلق عليه الاستسقاء 

البقعي السكري. وفي كثير من الحالات - ولكن ليس بشكل دائم - يصيب 
المرض كلتا العينين عاجلًا أم آجلًا؛ خاصة في حالة وجود إصابة بالفعل في 

أحد العينين بمرض شبكية العين المرتبط بالسكري.

اعتلال الشبكية السكري 
يؤدي ارتفاع مستويات السكر في الدم على المدى الطويل إلى الإضرار 

بالأوعية الدقيقة للشبكية، كما يؤدي إلى الإصابة بمرض الشبكية الأكثر شيوعًا 
المرتبط بالسكري، وهو اعتلال الشبكية السكري. كما أن الإصابة بأنواع 

مختلفة من الضرر يضعف من القدرة على الرؤية بشكل متزايد - ويرتبط ذلك 
بشدة المرض. بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن يحدث الاستسقاء البقعي السكري 

في أي مرحلة من مراحل اعتلال الشبكية السكري ويؤدي إلى فقدان القدرة على 
الرؤية (انظر الصفحة 30، 31).

 الخطر الزاحف
يطلق الخبراء على المرحلة الأولى من المرض مصطلح اعتلال الشبكية 
السكري غير التكاثري. تقتصر التغيرات في الأوعية الدموية عندئذ على 
الشبكية. يحدث تسرب دموي، وترسبات للدهون والبروتينات والأكياس 

الوعائية الصغيرة؛ وبفعل ذلك تصبح مناطق الشبكية غير قادرة على التزود 
بالكم الكافي من المغذيات والأكسجين.

نادرًا ما ينتبه المصابون إلى هذه المرحلة، لأنهم لا يعانون عادةً من تدهور 
الرؤية على الرغم من وجود تلف في الشبكية. وفي حالة تشكل أوعية دموية 

جديدة مرضية وغير مرغوب فيها خلال المسار المتأخر للمرض، وهي 
تنمو أيضًا في الجسم الزجاجي للعين، فإننا نتحدث هنا عن اعتلال الشبكية 
السكري التكاثري. تميل هذه الأوعية التي تشكلت حديثاً إلى النزف. وفي 

حالة حدوث نزيف في الجسم الزجاجي، فإن حدة البصر تتدهور بشكل كبير.
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 الاعتلال البقعي السكري
والاستسقاء البقعي السكري

بسبب المسار الزاحف لأمراض الشبكية المرتبطة بداء السكري، عادة ما 
يلاحظ المصابون فقط ضعفاً بصرياً في حالة تلف الشبكية المتقدم في مجال 

 الرؤية الأكثر حدة، البقعة الصفراء )البقعة( في منتصف الشبكية 
)الاعتلال البقعي(. يشكل تراكم السوائل وشبكية العين السميكة في هذه 

المرحلة )الاستسقاء البقعي السكري( خطرًا على بصر مرضى السكري.

غالباً ما يؤثر تلف الشبكية الناتج عن مرض السكري على المناطق الطرفية 
للشبكية (الأجهزة الطرفية) في البداية، وبالتالي فهو خارج مجال الرؤية 

المركزي. وعليه، لا يكون في العادة هناك ضعف بصري في هذه المرحلة. 
بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن تعوض العين الصحية الأخرى ضعف الرؤية 

المحتمل على المدى الطويل. 

 لماذا لا تكون مشاكل العين ملحوظة 
إلا في وقتٍ متأخر؟ 
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كيف يؤثر السكري على الإبصار

غالباً ما يعرف مرضى السكري مصادفةً أثناء زيارة طبيب العيون أمر 
الإصابة باعتلال الشبكية. أما في المراحل المتأخرة، فتكون هناك علامات 

خلل مميزة وملحوظة تمامًا في الحياة اليومية. تجدون أمثلة مرئية على ذلك 
في الصفحات التالية.

الأعراض النمطية لتلف العين بفعل داء السكري 
❰  الرؤية غير الدقيقة، الرؤية الضبابية (في حالة الاستسقاء البقعي)

❰  بقع داكنة و/أو ستار أحمر في مجال الرؤية (في حالة وجود تسربات دموية 
في الجسم الزجاجي أو في حالة وجود تلف بالفعل في مجال الشبكية)
❰  ""ستار رمادي"/"رؤية ضبابية"، الرؤية المشوهة (في حالة الإصابة 

بالاعتلال البقعي أو الاستسقاء البقعي)
❰  "ومضات الضوء" وكذلك "عوائم العين" في بداية انفصال الشبكية (ينشأ 

خطر الإصابة بالعمى في حالة انفصال الشبكية - يرُجى التوجه إلى طبيب 
العيون على الفور!)

❰  تدهور مفاجئ وجذري في حدة البصر (في حالة حدوث تسربات دموية في 
الجسم الزجاجي)

تدهور مفاجئ وجذري في حدة البصر

ستار رمادي / رؤية ضبابية عوائم العين / ومضات الضوء

بقع داكنة في مجال الرؤية
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يتمكن دماغنا من المحافظة على الرؤية لفترة طويلة، حتى وإن كانت العين 
قد أصابها تلف سكري بالفعل بشكل واضح مثل اعتلال الشبكية السكري 

التكاثري أو الاستسقاء البقعي السكري. خلال ذلك، لا يلاحظ مرضى 
السكري وجود مشاكل مبدئية في الرؤية في البداية - خاصة وأن ضعف 

الرؤية لا يظهر عادة بين عشية وضحاها، ولكنه يزحف ببطء. هذا يجعل 
الأمر أكثر أهمية لإجراء اختبارات الرؤية البسيطة في المنزل من أجل 

الكشف عن أي ضعف بصري قد لا يكون محسوسًا في المرحلة المبكرة.

 إجراء فحص ذاتي بسيط 
اختبارات رؤية في المنزل

الفحص الذاتي للعين
إذا ما لاحظ مريض السكري وجود خطأ ما في عينه، فعادة ما يكون المرض 

متقدمًا بالفعل. إن إجراء اختبار بسيط وسريع في البيت يطلق عليه اختبار 
شبكة أمسلر يمكن أن يساهم في الكشف المبكر قدر الإمكان عن العلامات 
المبكرة لاعتلال الشبكية السكري التكاثري أو الاستسقاء البقعي، حتى وإن 

كان ذلك بين موعدين للفحص لدى الطبيب (انظر الورقة المدرجة). من 
الأفضل تثبيت شبكة الاختبار في مكان مرئي بوضوح، مثل باب الثلاجة أو 

في الحمام.

 ما يقرب من %15 
 من مرضى السكري
  يعانون من أضرار بشبكية العين 

 في منطقة البقعة الصفراء )الاعتلال البقعي( 
بعد مرور 15 عامًا من المرض.

إن شبكة أمسلر تعُد جزءًا من اختبار الرؤية ACTO الذي يحتوي على 
 اختبارات رؤية أخرى. 

.www.acto.de ويمكنك الحصول عليه عبر الإنترنت من الموقع
هام للغاية: لا تحل اختبارات الرؤية هذه محل الفحوصات المنتظمة لدى 

طبيب العيون الموصى بها لمرضى السكري! وذلك حيث أن أضرار العين 
المرتبطة بالمرض يمكن أن تكون موجودة بالفعل، حتى لو لم تكن هناك 

مشاكل واضحة في الرؤية.
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 فحص سريع في المنزل: 
شبكة أمسلر

من خلال شبكة أمسلر يمكن التحقق من وظيفة البقعة بكل سهولة وأنت وسط 
جدران غرفتك.

بقعة داكنة/رؤية مخلخلة

رؤية عادية

أرفقنا مع هذا الكتيب رسمة المربعات الضروري استخدامها لإجراء الاختبار 
(شبكة أمسلر) والتوصيف الخاص بذلك.

يمكن إعادة الطلب هاتفياً عبر الرقم 27312100 0911 .
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يعد فحص قاع العين )تنظير قاع العين( مرة واحدة في السنة من الفحوصات 
المنتظمة لمرضى السكري. يكشف هذا الفحص غير المؤلم عن التغيرات 

في الأوعية الدموية والترسبات والنزيف في الشبكة. وحيث أن الطبيب يقوم 
بوضع قطرة مخصصة "قطرة موسعة" في حدقة العين للحصول على رؤية 

مثالية للشبكية، فإن العين تكون حساسة للوهج بدرجة كبيرة جدًا. لذلك لا 
يسُمح للمرضى بركوب دراجة أو قيادة سيارة لبضع ساعات. 

نصيحة: يتم إحضار نظارة شمسية في الموعد.

الفحوصات وفقاً لمسار المرض
إذا كنت تعاني بالفعل من اعتلال الشبكية، ينبغي إجراء فحوص العيون الأكثر 
شمولًا وتكرارًا في كثير من الأحيان. من بين هذه الفحوص على سبيل المثال 
تصوير الأوعية بالفلوريسئين لعرض أوعية الشبكية باستخدام صبغة صفراء 

 )OCT( يتم حقنها في وريد الذراع أو التصوير المقطعي للترابط البصري
والذي يتم من خلاله، على غرار الفحص بالموجات فوق الصوتية، توفير 

رؤية للطبقات الفردية للشبكية (انظر الصور يميناً).

 النظر عن كثب:
فحوصات العين

تنظير قاع العين
 عرض قاع العين (الشبكية) - 

رؤية مباشرة

التصوير المقطعي للترابط البصري
عرض طبقات الشبكية - مقطع عرضي

تصوير الأوعية بالفلوريسئين
 عرض دقيق لأوعية الشبكية - 

رؤية مباشرة
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تشكل كل من قيم سكر الدم وشحوم الدم وضغط الدم المنضبطة بدقة وكذلك 
الامتناع عن التدخين، القاعدة لعلاج العواقب المتأخرة لداء السكري. ثم يعتمد 

العلاج المحدد لأضرار الشبكية السكرية على مرحلة المرض. على وجه 
الخصوص، يمكن أن تساعد طريقتان للعلاج في تحسين الأداء البصري و/أو 

منع فقدان الرؤية: العلاج بالحقن والليزر.

العلاج بحقن مثبطات النمو
في حالات ضعف حدة البصر بسبب اعتلال الشبكية التكاثري أو الاستسقاء 

البقعي السكري، فإن حُقنَ العين الخاصة التي تؤخذ في الجسم الزجاجي 
للعين تسمح بتحسين الأعراض. تحتوي "حقن العين" التي يتم إجراؤها تحت 
التخدير الموضعي على ما يسُمى مثبط عامل النمو البطاني الوعائي، والذي 

يثبط بدقة عامل النمو، الذي يعزز تكوين أوعية دموية جديدة داخل العين 
ويعزز كذلك نفاذية الأوعية الدموية وبالتالي حدوث الوذمات. 

 تحسين الرؤية: 
إمكانيات معالجة أضرار العين

 غير مؤلم بأكبر قدر: 
لا خوف من "حقن العين"!

مما لا خلاف عليه: فكرة دخول حقنة في العين، لا تكون مقبولة 
في البداية. بفضل التخدير الموضعي عن طريق قطرة العين 
المخصوصة، بالكاد سوف تلاحظ أيًّا من ذلك - هذه الطريقة 

المعتمدة والمتبعة منذ أكثر من عشر سنوات تعُدَّ آمنة ولا تسبِّب 
أي ألم تقريباً. عمليات الحقن لا ينفذها إلا أطباء عيون تلقوا تدريباً 
ا وتأهيلًا دوريًّا منتظمًا، في نطاق جراحة معقمة، سواء في  خاصًّ

عيادتهم الخاصة أم في مستشفى.

!
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علاج الشبكية بالليزر
يتم اللجوء إلى إجراء الليزر بشكل خاص في حالة تكون أوعية دموية جديدة 

مرضية في العين وفي مناطق الحافة للشبكية (اعتلال الشبكية التكاثري). 
من خلال استخدام شعاع ضوء مركز يتمكن الطبيب من تقليص الأوردة 

الجديدة غير المرغوبة وإغلاق الأوعية الدموية الراشحة - كما يمكن أن يدمر 
خلايا الشبكية أيضًا. 

تشمل تأثيرات العلاج بالليزر أيضًا من بين أمورٍ أخرى تقليل إنتاج عامل 
النمو البطاني الوعائي. 

ويمكن لهذا العلاج منع تقدم فقدان الرؤية في أكثر من نصف الحالات. 

يقصد بالاختصار VEGF عامل النمو (عامل النمو البطاني الوعائي)، الذي 
يعزز عملية تكوين أوعية دموية جديدة. 

إذا تشكلت أوعية جديدة راشحة، فقد يؤدي ذلك من بين أمور أخرى إلى 
تراكمات السوائل (الوذمة) في العين. 

تعيق مثبطات VEGF عامل النمو هذا، ومن ثمََّ يمكنها أن تقلل من خطر 
تكوّن أوعية دموية غير مرغوبة ووذمات داخل العين. 

بعض الأضرار التي نشأت بالفعل يمكن إصلاحها عن طريق المواد التالية: 
النمو المرضي للأوعية وتجمعات السوائل يمكن التغلب عليها من خلال 

العلاج، وفي الأحوال المثالية يصل الأمر حتى إلى تحسن القدرة على 
الإبصار! 

طريقة عمل مثبطات عامل النمو البطاني الوعائي
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يشعر بعض الناس بالفعل بالضعف عندما لا تكون هناك طريقة في النصف 
الثاني من حياتهم للتغلب على نظارات القراءة الكلاسيكية. يعطي هذا المثال 
فكرة عن مدى تأثير ضعف البصر المرتبط بالمرض على مرضى السكري. 
لأن الأمر هنا يتعدى مجرد صعوبة قراءة بضعة سطور. مع تراجع القدرة 

على الرؤية، لا يقتصر الأمر على انخفاض الاستقلالية، بل يمس كذلك جودة 
حياة مرضى السكري التي انخفضت بالفعل على كل حال. قيادة السيارة، 

مشاهدة التلفاز، الذهاب إلى السينما أو القراءة - كل ذلك يصبح غير ممكنٍ في 
وقتٍ ما عند الإصابة بأضرار العين المتقدمة. 

 للأسف لا يزال من التابوهات: 
أوجه القصور في الحياة اليومية 

كلما قل البصر، قل الشعور بالثقة لدى الأشخاص المصابين. حتى أن 
البعض ينسحب لأنهم لا يريدون الإثقال على الآخرين أو لأنهم يشعرون 

بأنهم مهمشون بسبب قيودهم. يساعد التبادل مع مرضى آخرين على تعزيز 
الثقة بالنفس والتعامل بشكل أفضل مع الحياة اليومية (انظر العناوين في 

الصفحات 51-50).

 مشاكل الرؤية
تقلل من جودة الحياة
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 تسهل الأغراض اليومية البحتة على مرضى السكري التعامل مع مرضهم - 
بدءًا من الجوارب المناسبة والعناية الجيدة بالبشرة حتى الوسائل المناسبة 

المساعدة للرؤية. 
 ❰  الرعاية الجيدة 

منتجات العناية بالبشرة الخاصة التي تحتوي على المادتين الفعالتين اليوريا 
واللاكتات مع السيراميدن أو الكارنيتين، تحمي البشرة ذات الحساسية 

الخاصة لمرضى السكري من الجفاف والعدوى التي تسببها الفطريات أو 
البكتيريا. 

  نصيحة: اسأل في الصيدلية عن المستحضرات المناسبة

 ❰  القدمان في بؤرة الاهتمام
تشكل القدمان بقعة ألم لدى مرضى السكري (التقرن أو الجروح أو قرح 
الفراش). افحص قدميك يومياً لتتحقق من وجود نقاط ضغط أو إصابات، 

واحصل على العناية الطبية بالقدم كل شهر وتأكد من أن لديك أحذية مناسبة 
(ربما تلك المستخدمة لتقويم العظام).

  نصيحة: استخدام كريمات القدم المرطبة

مساعدات نافعة في الحياة اليومية

 ❰  كل شيء في لمحة
هناك العديد من الوسائل البصرية المختلفة (مثل مكبرات القراءة) التي 

يمكن تكييفها مع احتياجات المريض.
  نصيحة: متوفرة في متجر المستلزمات الطبية أو عند أخصائي العيون

 ❰  الملابس المثلى
القمصان الخاصة والملابس الداخلية والجوارب ذات الرباط الناعم تكون 

لها تأثير مطهر وداعم للشفاء بفضل ألياف الفضة أو الصويا المدمجة. 
  نصيحة: اسأل عنها في متجر المستلزمات الطبية
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لحسن الحظ، فإن الأوقات التي كان يتوجب على مريض السكري خلالها 
اتباع أنظمة غذائية بشكل صارم أصبحت شيئاً من الماضي بفضل طرق 

العلاج الحديثة. ولكن تبقى هناك استثناءات: يجب على أولئك الذين يقومون 
بحقن كمية ثابتة من الإنسولين قبل الوجبات مراقبة كمية الكربوهيدرات التي 

يتناولونها وحسابها بقيمة وحدة خبز. هذه هي وحدة قياس الكربوهيدرات 
(مثل السكر والنشا وما إلى ذلك) في الطعام. تكافئ وحدة الخبز الواحدة كمية 

12 جرامًا من الكربوهيدرات.

السعرات الحرارية والوزن ونسبة المغذيات
لم تعد هناك حاجة حالياً للتخلي عن الاستمتاع بالطعام لدى المرضى الذين 

يستخدمون مضخات الإنسولين أو العلاج بالإنسولين المصمم خصيصًا 
لاحتياج الفرد أو العلاج الطبي البحت. بالنسبة لهم، ما يهم أكثر هو اتباع 

نظام غذائي معدل حسب الحاجة للسعرات الحرارية مع تطبيق نسبة 
المغذيات الصحيحة وكذلك فقدان الوزن الزائد. كما يلعب مؤشر نسبة السكر 

في الدم، الذي يظهر آثار الطعام على سكر الدم، دورًا رئيسياً أيضًا.

تلذذ بالطعام
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 اختيار مثير للريبة: 
منتجات لمرضى السكري

أصبح الطعام المعد لمرضى السكري موضوع انتقادات كثيرة. فهذه في 
العادة ليست فقط تكلف أكثر من المنتجات الأخرى، بل غالباً ما تحتوي على 
سعرات حرارية ودهون أكثر من الأطعمة القياسية المماثلة. كما يشتبه أيضًا 
في أن الفركتوز المضاف في كثير من الحالات بدلاً من سكر المائدة يعزز 

السمنة. 

المشورة المتخصصة مفيدة
بصفتك مريضًا بداء السكري، من الضروري أن تستفيد من النصائح الغذائية 

السليمة - تحدث مع طبيبك حول هذا!

اختيار الغذاء حسب مؤشر نسبة السكر في الدم
كلما انخفض مؤشر نسبة السكر في الدم لطعام ما، قل الأنسولين الذي يجب 

على الجسم توفيره لهذا الطعام. 
فيما يلي بعض الأمثلة لاختيار الطعام الأمثل: 

❰  منتجات الحبوب الكاملة (الخبز والمعكرونة المصنوعة من الحبوب الكاملة 
والأرز البني والشوفان) ومنتجات الألبان والبيض والخضروات الورقية 

والكرنب والبقوليات والتفاح والكمثرى

ومع ذلك، تجنب الأطعمة التالية التي تحتوي على مؤشر عالٍ لنسبة السكر 
في الدم:

❰  منتجات الطحين الأبيض وحبوب الشوكولاتة ورقائق الذرة والبطاطا 
المسلوقة والمنتجات المصنوعة منها (مثل الزلابية والهريس) والفواكه 

المعلبة ومشروبات الكاكاو ونشا الذرة / مكثف الصلصات
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Deutscher Diabetiker Bund e. V.  ❱ 
Käthe-Niederkirchner-Straße 16, 10407 Berlin 

 هاتف: 98-0 824 420 030 
info@diabetikerbund.de 
www.diabetikerbund.de

 ❰  diabetes.DE – المساعدة الألمانية لمرضي السكري
Albrechtstraße 9, 10117 Berlin 

 هاتف: 677-0 201 030 
info@diabetesde.org 
www.diabetesde.org

Deutscher Blinden- und  ❱ 
Sehbehindertenverband e. V. )DBSV( 

Rungestraße 19, 10179 Berlin 
 هاتف: 387-0 285 030 

info@dbsv.de 
www.dbsv.org

 – Blickpunkt Auge  ❱ 
 المشورة والمساعدة في حالة فقدان البصر 

www.blickpunkt-auge.de/kontakt.html :الإنترنت

عناوين وصفحات إنترنت مساعدة

PRO RETINA Deutschland e. V.   ❱ 
Kaiserstraße 1 c, 53113 Bonn 

 الفرع:
 الاثنين إلى الخميس، من الساعة 8 ص إلى 4 م،

 الجمعة من الساعة 8 ص إلى 2 م
 هاتف: 217-0 227 0228 

info@pro-retina.de 
www.pro-retina.de

– Stiftung Auge der DOG   ❱ 
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft e. V. 

Platenstraße 1, 80336 München 
 هاتف: 768-28 5505 089 

info@stiftung-auge.de 
www.stiftung-auge.de

 ❰   موقع الإنترنت
www.bewahren-sie-ihr-augenlicht.de 

www.augeninfo.de 
www.ratgeber-makula.de
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يمكنكم معرفة المزيد من هنا: 
www.ratgeber-makula.de

كما يتوفر أيضًا 
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