
صابة  � تزيد من خطر ا�� �
ما هي العوامل الّ
بٱعت�ل الشّبَكيّة؟

كّري طويل ا��مد؛—  الس�
� الدّم بشكل متكرّر؛— 

اِرتفاع مستويات السّكّر ��
اِرتفاع ضغط الدّم؛— 
� الدّم؛— 

ول �� اِرتفاع مستويات الكوليس�­
الوراثة؛— 
ري من النّوع 1.—  ك� � حالة مرض الس�

الحمل، ��

صابة بٱعت�ل  جراءات لتقليل خطر ا�� اِتخّذ ا��
بطاء تطوّره! الشّبكيّة أو ��

� الدّم ضمن المعدّ�ت — 
 حافظ ع� مستويات السّكّر ��

مكان. المستهدفة قدر ا��
� الدّم.— 

ول �� راقب ضغط دمّك ومستويات الكوليس�­
� بٱنتظام.—  قُم بممارسة النّشاط البد¢�
اِتبّع نظاماً غذائيّاً صحيّاً ومتوازناً.— 
ونيّة، إذا —  لك�­ � أو ٱستخدام السّجائر ا��  توقّف عن التّدخ¶�

. � أنت من المدخّن¶�
 اِحصل ع� متابعة منتظمة لصحّتك الب«يةّ من خºل — 

� ب«ياّت أو طبيب عيون. �أخصّا¢

� كيبيك 
جمعيّة اِختصا¾� الب«ياّت ��

Association des optométristes  

du Québec 

aoqnet.qc.ca

� كيبيك 
ّ الب«ياّت �� نقابة اِختصا¾�

Ordre des optométristes  

du Québec 

ooq.org

diabete.qc.ca

ري ك� � والس� صحّة الع��
ري ك� ريفهم ٱعتºل الشّبكيّة الس� ك� فهم ٱعتºل الشّبكيّة الس�
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L’école du diabète

ري؟ هل لديك أسئلة حول مرض السّك�
ري خدمة معلومات مرض السّك�

Service InfoDiabète

514 259-3422

1 800 361-3504 

infodiabete@diabete.qc.ca

الموارد



ما هو ٱعت�ل الشّبكيّة؟
� الشّبكيّة، وهي الغشاء الموجود 

اِعتºل الشّبكيّة هو إصابة ��
� الّذي يستقبل ا��شعّة الضّوئيّة  � الجزء الخلفي من الع¶�

��
ويسمح بالرّؤية.

ري عندما يكون مستوى  ك� يحَدُث ٱعت�ل الشّبكيّة الس�
� الدّم، مرتفعاً بشكل متكرّر 

الجلوكوز، أي مستوى السّكّر ��
� تغذّي الشّبكيّة.  ­Îّة ال � تلف ا��وعية الدّمويةّ الصّغ��

ويتسبّب ��
ويمكن أن تنمو أوعية دمويةّ غ�� طبيعيّة ع� الشّبكيّة، ممّا 

 يمنع الشّبكيّة من القيام بوظيفتها بشكل صحيح وقد 
ّ بالرّؤية.

ي«�

ما هي ا�¡عراض الرئّيسيّة؟
� تختلف من يوم �Ñخر؛—  ­Îّعدم وضوح الرّؤية ال
رؤية مزدوجة تظهر بشكل مفاجئ؛— 
؛—  � جفاف العين¶�
� إدراك ا��لوان؛— 

تغي�� ��
� تظهر —  ­Îّجسام المتطايرة ال� وجود العديد من ا�

فجأة، مع أو بدون ومضات (إشعاعات) ضوئيّة؛
“، كما —  �  فقدان الرّؤية (رؤية جدّاً ضبابيّة ”زغللة الع¶�

لو كانت من خºل ضباب).

لماذا يجب التّ£فّ؟
� من دون وجود  � تلف العين¶�

� التّسبب ��
ري أن يبدأ �� ك� يمكن للس�

وريةّ. وإذا تطوّر الوضع ولم يتمّ التّدخّل، فقد  �Ü أيّ أعراض
يحدث فقدان للب«.

الرّؤية الطّبيعيّة � (الكتاراكت) إعتام عدسة الع¶�

اِعتºل الشّبكيّة المياه الزّرقاء (الجلوكوما)

الفحص ا�¡وّل المتابعة

كلّ سنة أو 
وفقاً لتوصيات 

� المختصّ¶�

بعد 5 سنوات 
من التّشخيص 

�شخاص ºل 
� من  البالغ¶�

العمر 12 سنة 
فما فوق

ري من النّوع 1 ك� الس�

 � كلّ سنة أو سنت¶�
أو وفقاً لتوصيات 

� المختصّ¶�

وقت 
التّشخيص

ري من النّوع 2 ك� الس�

خºل الثّلث ا��وّل 
من الحمل، وعند 

ورة خºل  ّ ال«�
ة الحمل ومرةّ  ف�­
� السّنة 

واحدة ��
بعد الو�دة

قبل البدء 
� ٱستخدام 

��
وسائل منع 

 �
الحمل أو ��
أقرب وقت 
بعد تأكيد 

الحمل

ري من  ك� مرض الس�
النّوع 1 أو 2 والحمل

الجسم الزجّاجي

العصب 
الب«ي

الشّبكيّة
 العدسة

القرنيّة

الحدقة

القزحيّة

ري السّبب الرئّي�ª لفقدان  ك� يعت¬» الس�
� الّذين تبلغ أعمارهم  الب£ لدى البالغ��

65 عاماً أو أقل.
 

صابة بالجلوكوما  ري أيضاً من خطر ا�� ك� يزيد الس�
 � (المياه الزّرقاء) والكتاراكت (إعتام عدسة الع��

أو المياه البيضاء).

ما هو ع�ج اِعت�ل الشّبكيّة؟
يتمّ عºج اِعتºل الشّبكيّة بشكل رئي�ä بٱستخدام العºج 

� الشّبكيّة والّذي يتمّ بواسطة طبيب 
�وعية الدّمويةّ ��ºر ل � باللّ��

العيون. وعادةً ما يساعد هذا ع� تقليل خطر فقدان الب« 
. بشكل كب��

� رؤيتك، يجب عليك 
�½ ّ إذا حدث أيّ تغ¬�

� أقرب وقت ممكن.
ٱستشارة طبيب العيون ½�

كيف يمكن ٱكتشاف اِعت�ل الشّبكيّة؟
الفحص الّذي يسمح بالكشف عن ٱعتºل الشّبكيّة هو فحص 

 � ، والّذي يتمّ عادة عن طريق توسيع حدقة الع¶� � قاع الع¶�
بٱستخدام قطرات. يجب أن يتمّ تفس�� هذا الفحص بواسطة 

� ب«ياّت أو طبيب عيون. �أخصّا¢

� كجزء من فحص شامل لصحّة  يتمّ عادة إجراء فحص قاع الع¶�
� ٱكتشاف أيّ مشاكل أخرى مرتبطة 

. يساعد هذا أيضاً �� � الع¶�
� الوقاية من فقدان الب« 

ري، ممّا يمكن أن يساعد �� ك� بالس�
.  بشكل كب��

ة (مداومة) الفحوصات وَت¬�


