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Abstract:  

This study aimed to investigate the relationship between Diabetes Mellitus (DM) and Diabetic 

Retinopathy (DR), assess the prevalence of DR, and determine the associated clinical and 

behavioral risk factors among diabetic patients in Sabratha and Sorman regions, Libya. A 

descriptive-analytical cross-sectional design was utilized, involving a convenient sample of 28 

patients diagnosed with DR from specialized clinics and hospitals in the study areas. Data were 

collected using a structured questionnaire focusing on demographic information, clinical 

measurements (e.g., HbA1c, blood pressure), treatment adherence, and lifestyle factors. 

Results indicated that the majority of patients (78.6%) with DR were suffering from Type 1 

Diabetes Mellitus (Insulin-Dependent) and showed high adherence to prescribed medication 

(85.71%). Clinically, macular edema led to vision decrease and blood vessel damage. 

Importantly, the analysis of behavioral factors revealed that unhealthy dietary patterns had the 

highest standard deviation, suggesting a significant lack of dietary adherence and self-

management, which strongly correlates with disease progression. Furthermore, poor regularity 

in performing the HbA1c test was a major indicator of increased risk of ocular complications. 

The study concludes that DR is a significant complication in the region, largely exacerbated by 

poor dietary control and inconsistent follow-up. It strongly recommends intensive health 
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education programs focusing on proper nutrition and regular screening (retinal examination 

and HbA1c testing) as key preventive strategies. 

 

Keywords: Diabetic Retinopathy (DR), Diabetes Mellitus (DM), Risk Factors, HbA1c, 

Sabratha, Sorman, Preventive Measures. 

 الملخص 

، وتقييم مدى انتشار هذا (DR) واعتلال شبكية العين السكري (DM) هدفت هذه الدراسة إلى بحث العلاقة بين داء السكري

الاعتلال، وتحديد عوامل الخطر السريرية والسلوكية المرتبطة به بين مرضى السكري في منطقتي صبراتة وصرمان بليبيا.  

من   انتقائية  عينة  وشملت  تحليلية،  مقطعية وصفية  دراسة  تصميم  استخدام  باعت  28تم  تشخيصهم  تم  الشبكية مريضاً  لال 

السكري من العيادات والمستشفيات المتخصصة في المنطقة. تم جمع البيانات باستخدام استبيان منظم ركز على المعلومات  

الدم(، والالتزام بالعلاج، وعوامل نمط الحياة. أشارت   التراكمي، وضغط  الديموغرافية، والقياسات السريرية )مثل السكر 

%( الذين يعانون من اعتلال الشبكية السكري كانوا مصابين بمرض السكري من النوع 78.6ضى )النتائج إلى أن غالبية المر

الموصوف ) بالعلاج  عالياً  التزاماً  وأظهروا  الأنسولين،  المعتمد على  إلى  85.71الأول  البقعية  الوذمة  أدت  %(. سريرياً، 

الدموية. والأهم من ذلك، كشف تحليل ا الغذائية غير الصحية  انخفاض الرؤية وتلف الأوعية  لعوامل السلوكية أن الأنماط 

سجلت أعلى انحراف معياري، مما يشير إلى تشتت كبير في الالتزام الغذائي والإدارة الذاتية للمرض، وهو ما يرتبط بقوة  

لزيادة خطر مؤشراً رئيسياً   (HbA1c) بتفاقم المرض. علاوة على ذلك، كان عدم الانتظام في إجراء تحليل السكر التراكمي

مضاعفات العين. تخلص الدراسة إلى أن اعتلال الشبكية السكري هو مضاعفة مهمة في المنطقة، تتفاقم إلى حد كبير بسبب  

ضعف التحكم الغذائي وعدم اتساق المتابعة. وتوصي الدراسة بشدة بضرورة تطبيق برامج توعية صحية مكثفة تركز على  

 .كاستراتيجيات وقائية رئيسية (HbA1c ص الشبكية وقياسفح) التغذية السليمة والفحص الدوري

 

، صبراتة، صرمان،  (HbA1c) اعتلال الشبكية السكري، داء السكري، عوامل الخطر، السكر التراكمي  :الكلمات المفتاحية

 .تدابير وقائية

  المقدمة 

 اعتلال الشبكية السكري 

تحُدث تلفاً متزايداً في الأوعية الدموية الدقيقة، ويشُكل اعتلال الشبكية من الأمراض المزمنة التي   (DM) يعُد داء السكري

المنتجة (DR) السكري العمرية  الفئة  في  للعمى  الرئيسي  السبب  أنه  بالرؤية، حيث  فتكاً  أكثر مضاعفاته   ,Frank) أحد 

، وتتأثر خطورة المرض  (May et al., 2021) يتطور اعتلال الشبكية نتيجة التغيرات المرضية في شبكية العين .(2018

 .بشكل مباشر بمدة الإصابة بالسكري وبمدى التحكم في مستوى سكر الدم

 عوامل الخطر وآلية التطور  

العامل الأهم في تحديد مسار تطور اعتلال   (HbA1c) يعُد التحكم الصارم بمستوى الجلوكوز عبر مستوى السكر التراكمي

ويعُد النمط   .(The ETDRS Investigators, 1992) بشكل كبير من خطر الإصابة   الشبكية؛ حيث أن التحكم الجيد يقلل

 .الغذائي غير المنضبط وعدم الانتظام في إجراء الفحوصات الطبية الدورية من العوامل التي تسرّع من وتيرة تلف الشبكية

 

 مشكلة الدراسة وأهدافها

معدلات الإصابة بداء السكري. إن غياب البيانات المحلية الموثقة في مناطق مثل تظُهر البيانات الصحية في ليبيا ارتفاعاً في  

 :صبراتة وصرمان يحد من القدرة على تصميم برامج تثقيفية ووقائية فعالة وموجهة. لذا، هدفت هذه الدراسة إلى 

 .نتقييم مدى انتشار مرض اعتلال الشبكية السكري بين مرضى السكري في منطقتي صبراتة وصرما .1

العين .2 شبكية  اعتلال  وتطور  والسلوكية  السريرية  الخطر  عوامل  بين  العلاقة   The ETDRS) فهم 

Investigators, 1992). 

 .توضيح أهمية التدابير الوقائية والتغذية العلاجية في تقليل خطر تطور المرض .3
 

  المنهجية 

الإجراءات والخطوات التفصيلية المتبعة في تنفيذ الدراسة، بهدف إتاحة المجال للباحثين  من الورقة البحثية يصف هذا القسم

 .الآخرين لتكرارها أو تقييم مصداقيتها

 

  تصميم الدراسة وموقعها

لتقييم   (Descriptive-Analytical Cross-sectional Study) اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي المقطعي

ومستشفيات   عيادات  في  الدراسة  أجريت  به.  المرتبطة  الخطر  محددات  وتحديد  السكري  الشبكية  اعتلال  انتشار  مدى 

 .ليبيامتخصصة بمرض السكري في منطقتي صبراتة وصرمان في المنطقة الغربية من 
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  مجتمع وعينة الدراسة .

 .شمل جميع المرضى المصابين بداء السكري والمترددين على مراكز السكري في الموقع المحدد :الدراسة  مجتمع .1

مريضاً تم تشخيصهم باعتلال الشبكية السكري. تم اختيار العينة بأسلوب   28 تكونت العينة النهائية من   :العينة .2

 .وموافقتهم على المشاركة في البحث، بناءً على توافرهم (Convenience Sampling) انتقائي

 

 أدوات جمع البيانات  .

للدراسة  ومُعد خصيصاً  منظم  استبيان  باستخدام  البيانات  جمع  وتضمن (The ETDRS Investigators, 1992) تم   ،

 :محاور رئيسية غطت ما يلي

ني(، مدة الإصابة، ومستوى  العمر، الجنس، نوع السكري )النوع الأول أو الثا :البيانات الديموغرافية والسريرية .1

 .المُسجّل (HbA1c) السكر التراكمي

مدى انتظام المريض في أخذ الدواء/الأنسولين وإجراء الفحوصات الدورية )بما في  :الالتزام بالعلاج والمتابعة .2

 .ذلك فحص قاع العين(

 .وممارسة النشاط البدنيتقييم الالتزام بالحمية الغذائية )النمط الغذائي(  :الأنماط السلوكية .3

 

  الاعتبارات الأخلاقية

 (Informed Consent) وتم الحصول على الموافقة المستنيرة  ،تم الحصول على الموافقات اللازمة من الجهات الرسمية

 .والسريريةمن جميع المشاركين بعد شرح أهداف الدراسة لهم، مع ضمان السرية التامة لجميع البيانات الشخصية 

 

 التحليل الإحصائي 

الاجتماعية للعلوم  الإحصائية  الحزمة  باستخدام  وتحليلها  البيانات  معالجة  الوصفي   (SPSS)تمت  الإحصاء  استخدام  تم   .

وتم استخدام التحليل الاستدلالي   ،)التكرارات، النسب المئوية، المتوسطات، والانحرافات المعيارية( لوصف خصائص العينة

لتحديد الارتباطات بين عوامل الخطر السريرية والسلوكية وتطور اعتلال الشبكية. اعتبُرت النتائج ذات دلالة إحصائية عند 

 .P < 0.05مستوى 
 

  النتائج 

( مريضاً مصاباً  28ي شملت )يعرض هذا القسم بالتفصيل النتائج الإحصائية المستخلصة من تحليل بيانات عينة الدراسة الت

 .باعتلال الشبكية السكري في منطقتي صبراتة وصرمان

 

 الخصائص الديموغرافية والسريرية للعينة 

 .(28التوزيع التكراري والنسبي للخصائص الديموغرافية والسريرية للعينة )ن =  :1الجدول 

 (%) النسبة المئوية (f) التكرار الخاصية 

   الجنس 

 %57.1 16 ذكور

 %42.9 12 إناث

   نوع مرض السكري 

 %78.6 22 النوع الأول )المعتمد على الأنسولين(

 %21.4 6 النوع الثاني )غير المعتمد على الأنسولين( 

  ( سنة 12.5متوسط = ) متوسط مدة الإصابة بالسكري 

   الالتزام بأخذ العلاج 

 %85.7 24 منتظم 

 %14.3 4 غير منتظم 

   الأوعية الدموية بالشبكية وجود تلف في 

 %71.4 20 نعم )تلف و/أو وذمة( 

 %28.6 8 لا

 

والنتيجة الأبرز كانت أن السكري من النوع الأول  .(%57.1) أظهرت النتائج أن معظم المرضى في العينة كانوا من الذكور

كما سجلت   .سنة 12.5%(، بمتوسط مدة إصابة يقُدر بـ  78.6يمثل الغالبية العظمى من المصابين باعتلال الشبكية في العينة )

 لبية المرضى%(، إلا أن هذا لم يمنع وجود تلف سريري في الأوعية الدموية لغا85.7نسبة مرتفعة من الالتزام بالعلاج )

(71.4%)  
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 تحليل عوامل الخطر السلوكية والوقائية 

تم تحليل ثلاثة محاور سلوكية رئيسية لتقييم مدى مساهمتها في تفاقم اعتلال الشبكية: النمط الغذائي، والنشاط البدني، والانتظام 

ام في كل محور )حيث يشير الانحراف الأعلى في إجراء التحاليل الوقائية. تم استخدام الانحراف المعياري لتقييم تشتت الالتز

 .إلى تباين وضعف في الالتزام(

 

 .(5نتائج المتوسطات والانحرافات المعيارية لعوامل الخطر السلوكية )مقاسة على مقياس من   :2الجدول 

 (SD) الانحراف المعياري (Mean) متوسط الالتزام العامل السلوكي 

 (الأعلى) 1.88 2.15 النمط الغذائي الصحي 

 ( الأدنى) 0.95 3.50 ممارسة النشاط البدني

 1.30 2.75 وفحص العين HbA1c الانتظام في تحليل

 

(. تشير هذه النتيجة إلى أن  1.88( وأعلى انحراف معياري )2.15سجل محور النمط الغذائي الصحي أدنى متوسط التزام )

السلوكي الأكثر تشتتاً وضعفاً في الإدارة الذاتية للمرضى، مما يزيد من التقلبات  النظام الغذائي غير المنضبط يمثل العامل 

 .الحادة في سكر الدم

(، مما يشير إلى اتساق نسبي في ممارسة الرياضة  0.95في المقابل، سجلت ممارسة النشاط البدني أقل انحراف معياري )

 .بين أفراد العينة

 

 لنتائج العلاقة بين العوامل والاعتلا

وفحص قاع العين كان مرتبطاً بشكل  HbA1c أظهر تحليل الارتباطات بين المتغيرات أن عدم الانتظام في إجراء تحليل

 The) وهذا يؤكد أن المتابعة الدورية هي ركيزة الوقاية الفعالة .(P < 0.05) كبير بزيادة شدة اعتلال الشبكية السكري

ETDRS Investigators, 1992). 

 

  المناقشة

يتم تخصيص هذا القسم لتفسير النتائج وربطها بالأدبيات العلمية، مع التركيز على أهمية النتائج في السياق المحلي لمنطقتي  

 .صبراتة وصرمان

 

 الأنماط السريرية ومدة المرض 

بـ مدة   مرتبط بشكل أساسي (%78.6)تؤكد البيانات على أن شيوع اعتلال الشبكية بين مرضى السكري من النوع الأول  

إن حقيقة أن   .(Chew et al., 1995) سنة(، وهو ما يتفق مع مبادئ الدراسات التاريخية  12.5الإصابة الطويلة )متوسط  

 %(، رغم الالتزام المرتفع بالعلاج، تشير إلى أن التحكم الأيضي71.4أغلب العينة تعاني من تلف في الأوعية الدموية )

اليومية )حتى مع أخذ يظل غير فعال.   (HbA1c)مستوى   الناتجة عن سوء الإدارة  التذكير بأن تقلبات الجلوكوز  ويجب 

 .الدواء( تؤدي إلى الإجهاد التأكسدي وتلف الأوعية الدقيقة في الشبكية

 

 التحدي المحوري: الإدارة الغذائية الذاتية 

الصحي يمثل التحدي السلوكي الأكبر، حيث سجل أعلى النتيجة الأبرز التي توصلت إليها الدراسة هي أن النمط الغذائي غير  

انحراف معياري. يشير هذا التباين إلى ضعف في التثقيف الغذائي أو عدم قدرة المرضى على تطبيق التوجيهات عملياً. إن 

ئيسي الذي  هذا الضعف يفسر استمرار ارتفاع معدلات الاعتلال رغم الالتزام بالعلاج، لأن النظام الغذائي هو العنصر الر

 .(Frank, 2018) يحدد مستوى السكر اللحظي واليومي

 

 طرق الوقاية وأهمية المتابعة الدورية

 Chin et)وفحص قاع العين   HbA1c تؤكد الدراسة على الدور الحاسم للتدابير الوقائية المتمثلة في الانتظام في فحص

al., 2014).  الفحوصات وزيادة شدة اعتلال الشبكية يعزز التوصيات    إن الارتباط الإحصائي بين سوء الانتظام في هذه

العالمية بضرورة التدخل المبكر. ففحص قاع العين يسمح باكتشاف التغيرات في مراحلها الأولى )غير التكاثرية( قبل تطورها  

  ة.إلى المراحل المهددة للرؤي

 

  الاستنتاجات والتوصيات

  الاستنتاجات النهائية 

الشبكية السكري هو مضاعفة سائدة وخطيرة في منطقتي صبراتة وصرمان، ويتركز عبؤها بشكل كبير  اعتلال   .1

 .على مرضى السكري من النوع الأول
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العامل الحاسم في تفاقم المرض هو النمط الغذائي غير المنضبط، والذي يشير إلى فشل في الإدارة الذاتية للمرض   .2

   (May et al., 2021) .يالدوائرغم الالتزام الظاهري بالعلاج 

والمتابعة الدورية للعين من أكثر التدابير الوقائية فعالية   (HbA1c) يعُد الانتظام في إجراء تحليل السكر التراكمي .3

 .(The ETDRS Investigators, 1992) للحد من التدهور البصري

 

  التوصيات التفصيلية

 الجهة المسؤولة التوصية التفصيلية المجال 

التثقيف  

 الغذائي

تطبيق برنامج تثقيفي إلزامي بالحمية الغذائية بالتعاون مع أخصائيي تغذية 

 . عند التشخيص، وتقديم جلسات متابعة شهرية

مراكز السكري 

 والعيادات الأولية

بروتوكول  

 الفحص 

أشهر لمرضى  6تفعيل بروتوكول وطني محلي يضمن فحص قاع العين كل 

 .(Chin et al., 2014) ا لمرضى النوع الثانيشهرً  12النوع الأول وكل 

وزارة الصحة  

والمستشفيات  

 التخصصية 

المتابعة 

 الأيضية 

أشهر لتقييم فعالية خطة  6-3كإجراء إلزامي كل  HbA1c اعتماد تحليل

 .(Chew et al., 1995) العلاج وليس فقط قياس السكر اليومي

جميع مقدمي الرعاية  

 الصحية 

 البحث العلمي

 (Longitudinal Studies) إجراء دراسات مستقبلية بأحجام عينات أكبر

في المنطقة الغربية لتأكيد العلاقة السببية بين النمط الغذائي وتطور اعتلال  

 .الشبكية

الباحثون والمؤسسات  

 الأكاديمية 
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