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What is macular edema?
Macular edema is the build-up of fluid in the macula, an area in the center 
of the retina. The retina is the light-sensitive tissue at the back of the eye and 
the macula is the part of the retina responsible for sharp, coloured vision. 
Fluid buildup causes the macula to swell and thicken, which distorts vision. 

What causes macular edema?
Macular edema occurs when there is abnormal leakage and accumulation 
of fluid in the macula from damaged blood vessels in the nearby retina. A 
common cause of macular edema is diabetic retinopathy, Macular edema 
can also occur after eye surgery, in association with age-related macular 
degeneration, or as a consequence of inflammatory diseases that affect the 
eye. Any disease that damages blood vessels in the retina can cause macular 
edema.

 

What are the symptoms of macular edema?
The primary symptom of macular edema is blurry or wavy vision near or in 
the center of the field of vision. Colors might also appear washed out or faded. 
Most people with macular edema will have symptoms that range from slightly 
blurry vision to noticeable vision loss. 

Diabetic macular edema (DME) 

Diabetic macular edema (DME) is caused as a complication of diabetes one 
of  Diabetic retinopathy is the most common diabetic eye disease and the 
leading cause of irreversible blindness Diabetic retinopathy usually affects 
both eyes. 



Diabetic retinopathy is caused by ongoing damage to the small blood vessels 
of the retina. The leakage of fluid into the retina may lead to swelling of the 
surrounding tissue, including the macula. 

DME is the most common cause of vision loss in people with diabetic 
retinopathy. Poor blood sugar control and additional medical conditions, 
such as high blood pressure, increase the risk of blindness for people with 
DME. DME can occur at any stage of diabetic retinopathy, although it is more 
likely to occur later as the disease goes on. 

 

Eye surgery

Macular edema may develop after any type of surgery that is performed 
inside the eye, including surgery for cataract, glaucoma, or retinal disease. A 
small number of people who have cataract surgery (experts estimate only 3-1 
percent) may develop macular edema within a few weeks after surgery. If one 
eye is affected, there is a 50 percent chance that the other eye will also be 
affected. Macular edema after eye surgery is usually mild, short-lasting, and 
responds well to eye drops that treat inflammation.

Age-related macular degeneration

Age-related macular degeneration (AMD) is a disease characterized by 
deterioration or breakdown of the macula, In neovascular AMD, also called 
“wet” AMD, blood vessels begin to grow up from the choroid and into the 
retina. These new and abnormal blood vessels leak fluid into the macula and 
cause macular edema. 

Blockage of retinal blood vessels 

When retinal veins are blocked (retinal vein occlusion), blood does not drain 
properly and it leaks into the retina. If it leaks into the macula, this produces 
macular edema. Leakage is worsened by the severity of the blockage, how 
many veins are involved, and the pressure inside them. Retinal vein occlusion 
is most often associated with age-related atherosclerosis, diabetes, high blood 
pressure, and



Inflammatory diseases that affect the retina 

Uveitis describes a group of inflammatory diseases that cause swelling in the 
eye and destroy eye tissues. The term “uveitis” is used because the diseases 
most often affect a part of the eye called the uvea. However, uveitis is not 
limited to the uvea. Uveitis can affect the cornea, iris, lens, vitreous, retina, 
optic nerve, and the white of the eye (sclera).

Inflammatory diseases and disorders of the immune system may also affect 
the eye and cause swelling and breakdown of tissue in the macula. These 
disorders include cytomegalovirus infection, retinal necrosis, sarcoidosis, 
Behçet’s syndrome, toxoplasmosis, Eales’ disease, and Vogt-Koyanagi-Harada 
syndrome. 

How is macular edema diagnosed?
To diagnose macular edema, will conduct a thorough eye exam and look for 
abnormalities in the retina. The following tests may be done to determine the 
location and extent of the disease:

Visual acuity test. A visual acuity test is a common way to identify vision loss 
and can help to diagnose vision loss as a result of macular edema. This test 
uses a standardized chart or card with rows of letters that decrease in size 
from top to bottom. Covering one eye, you will be asked to read out loud the 
smallest line of letters that you can see. When done, you will test the other 
eye. 

Dilated eye exam. A dilated eye exam is used to more thoroughly examine 
the retina. It gives additional information about the condition of the macula 
and helps detect the presence of blood vessel leakage or cysts. Drops are 
placed in your eyes to widen, or dilate, your pupils. Your eye care professional 
then examines your retina for signs of damage or disease. 

Fluorescein angiogram. If earlier tests indicate you could have macular 
edema, may perform a fluorescein angiogram. In this test, a special dye is 
injected into your arm and a camera takes photos of the retina as the dye 
travels through the blood vessels. This test helps your ophthalmologist identify 
the amount of damage to the macula. 



Optical coherence tomography. This is a test that uses a special light and a 
camera for detailed views of the cell layers inside the retina. It detects the 
thickness of the retina and so it’s useful in determining the amount of swelling 
in the macula. Your eye care professional may also use optical coherence 
tomography after your treatment to track how well you are healing. 

How is macular edema treated?
Treatment for macular edema is determined by the type of macular edema 
you have. The most effective treatment strategies first aim at the underlying 
cause of macular edema, such as diabetes or high blood pressure, and then 
directly treat the damage in the retina. 

Laser:

In the recent past, the standard treatment for macular edema was focal laser 
photocoagulation, which uses the heat from a laser to scontrol leaking blood 
vessels in the retina. However, recent clinical trials, many of them supported 
by NEI, have led doctors to move away from laser therapy to drug treatments 
injected directly into the eye. 

Anti-VEGF injections:

The current standard of management for macular edema is intravitreal injection. 
During this painless procedure, numbing drops are applied to the eye, and 
a short thin needle is used to inject medication into the vitreous gel (the fgel 
in the center of the eye). The drugs used in this treatment –Avastin, Eylea, 
and Lucentis – block the activity of a substance called vascular endothelial 
growth factor (VEGF). VEGF promotes blood vessel growth. In a healthy eye, 
this is not a problem. But in some conditions, the retina becomes starved for 
blood and VEGF becomes overactive. This causes the growth of fragile blood 
vessels which can rupture and leak blood into the retina and macula, causing 
macular edema. Anti-VEGF treatment blocks the activity of VEGF and slows

 the progress of macular edema. 

The anti-VEGF drugs all work in similar ways to block vessel formation and 
prevent leakage in the retina. A recent NEI-supported clinical trial that directly 
compared the effectiveness of the three drugs for DME found that the drugs 
performed similarly for patients with mild vision problems. However, Eylea 
performed better for those with more serious vision loss (50/20 or worse). Your 
ophthalmologist  will discuss which drug treatment is the best option for you. 



Anti-inflammatory treatments:

Corticosteroid (steroid) treatments, which reduce inflammation, are the 
primary treatment for macular edema caused by inflammatory eye diseases. 
These anti-inflammatory drugs are usually administered via eye drops, pills, 
or injections of sustained-release corticosteroids into or around the eye.

DME, as viewed by optical coherencetomography (OCT). The two images 
were taken before (Top) and after anti-VEGFtreatment (Bottom). The dip in 
the retina is the fovea, a region of the macula where vision is normally at its 
sharpest. Note the  swelling of the macula and elevation of the fovea before 
treatment.



العلاجات المضادة للالتهاب: 
العـــاج بالكورتيـــزون التـــي تقلـــل الالتهاب، هي العلاج الأساســـي لارتشـــاح مركـــز الابصار 
الناتـــج عـــن ا الاتهابات الشـــبكية و مشـــبكية . تعطى تلـــك الأدوية المضـــادة للالتهاب عادةً 

عـــن طريـــق قطرات العيـــن، أو حبـــوب، أو حقن الإطلاق المســـتمر في العيـــن أو حولها.

ارتشـــاح مركـــز الابصـــار نتيجـــة الســـكري ، بحســـب منظرها فـــي التصويـــر المقطعي للتماســـك البصري 
)OCT(. الصورتـــان جـــرى التقاطهمـــا قبـــل )الصورة العلوية( وبعـــد العلاج المضاد لعامـــل النمو البطاني 
الوعائـــي )الصـــورة الســـفلى(. المنحدر الموجود في الشـــبكية هـــو النقرة، وهي منطقة مـــن مركز الابصار  
يكـــون فيهـــا الإبصار في أقصـــى حدته. لاحظ التورم الموجـــود مركز الابصار  وارتفـــاع النقرة قبل العلاج.



كيف تعالج ارتشاح مركز الابصار ؟
يتحدد العلاج بحســـب ســـبب وكمية الارتشاح. تستهدف الاســـتراتيجيات العلاجية الأكثر فاعلية أو السبب 

الإرتشـــاح، كالســـكر أو ارتفاع ضغط الدم، ثم تعالج مباشـــرة لتضرر الشبكية.

الليزر:
فـــي الماضـــي القريب، كان العلاج لأرتشـــاح مركـــز الابصار  هو بالليزر، وهو يســـتخدم الحرارة الناتجة عن 
الليـــزر لعـــاج  تســـرب الأوعيـــة الدموية في الشـــبكية. إلا أن التجارب الســـريرية الأخيـــرة، والعديد منهما 
يدعمـــه المعهـــد الوطنـــي للعيون، أدت لانصـــراف الأطباء عـــن العلاجات بالليـــزر إلى العلاجـــات الدوائية 

التي تحقن مباشـــرة فـــي العين.

الحقن المضادة لعامل النمو البطاني الوعائي:
العـــاج الحالـــي  هـــي الحقـــن فـــي الجســـم الزجاجي. خـــال ذلك الإجـــراء غيـــر المؤلم، توضـــع قطرات 
مخـــدرة فـــي العيـــن، وتســـتخدم إبـــرة قصيـــرة رفيعة لحقـــن الدواء فـــي هلام الجســـم الزجاجي )الســـائل 
الموجـــود فـــي مركـــز العين(. تقـــوم الأدوية المســـتخدمة في هـــذا العلاج   آفاســـتين، وإيليا، ولوســـينتيس   
بإحصـــار نشـــاط مادة تســـمى عامل النمو البطانـــي الوعائي )VEGF(. لا يمثل ذلك أي مشـــكلة في العين 
الســـليمة، ولكن في بعض الحالات، تكون الشـــبكية متعطشـــة للغذاء  ويصبح عامل النمو البطاني الوعائي 
مفـــرط النشـــاط. يســـبب ذلك نمـــو أوعية دموية هشـــة يمكن أن تتمزق وتســـرب الدم إلى الشـــبكية ومركز 
الابصـــار ، ممـــا يـــؤدي الارتشـــاح و نزيـــف . يحصر العلاج نشـــاط عامل النمـــو البطاني الوعائـــي  وتبطئ 

من تزايد الارتشـــاح.

تعمـــل جميـــع الأدويـــة المضـــادة لعامـــل النمـــو البطانـــي الوعائي بنفـــس الطرق لمنـــع تكون أوعيـــة دموية 
ومنـــع التســـرب في الشـــبكية. توصلـــت تجربة ســـريرية حديثة مدعومة مـــن المعهد الوطنـــي للعيون قامت 
بالمقارنة المباشـــرة بين فاعلية تلك الأدوية الثلاثة الارشـــاح مركز الابصار بســـبب الســـكر أن أداء الأدوية 
كان متشـــابهًا للمرضـــى المصابيـــن بمشـــكلات بســـيطة بالإبصـــار. إلا أن أداء إيليا كان أفضـــل للمصابين 
بضعـــف بصـــري أكثـــر خطـــورة )٢٠ / ٥٠ أو أســـوأ(. ســـيقوم طبيـــب العيون بمناقشـــة الدواء الـــذي يمثل 

الخيار الأنســـب لك.



الأمراض الالتهابية التي تصيب الشبكية
يصـــف التهـــاب العنبيـــة مجموعـــة من الأمـــراض الالتهابية التي تســـبب تـــورم العين وتدمر أنســـجة العين. 
يســـتخدم مصطلـــح »التهـــاب العنبية« حيـــث أن الأمراض غالبًا مـــا تصيب جزء العين المســـمى العنبية. إلا 
ان التهـــاب العنبيـــة لا يقتصـــر فقـــط على العنبية. يمكـــن أن يؤثر التهـــاب العنبية على القرنيـــة، والقزحية، 

والجســـم الزجاجي، والشـــبكية، والعصـــب البصري، وبياض العيـــن )الصلبة(.

يمكـــن للأمـــراض الالتهابيـــة واضطرابـــات الجهـــاز المناعـــي كذلـــك أن تؤثر علـــى العين وأن تســـبب تورم 
وانحـــال أنســـجة البقعة. تتضمن تلـــك الاضطرابات عدوى الفيروس المضخم للخلايا، والتنخر الشـــبكي، 
ومـــرض الســـاركويد، ومتلازمة بهجت، وداء المقوســـات، ومرض إيلز، ومتلازمـــة فوغت-كوياناغي-هارادا.

كيف يتم تشخيص الوذمة البقعية؟
لتشـــخيص الوذمـــة البقعيـــة، فســـيقوم طبيـــب العيـــون  بإجراء فحـــص دقيق للعيـــن وتفقد الشـــذوذات في 

الشـــبكية. يمكـــن إجـــراء الاختبـــارات التالية لتحديـــد موعد ونطـــاق المرض.

اختبار حدة الإبصار: اختبار حدة الإبصار وســـيلة شـــائعة للتعرف على ضعف الإبصار ويمكنه المســـاعدة 
في تشـــخيص ضعف الإبصار نتيجة للوذمة البقعية. يســـتخدم هذا الاختبار جدولً قياســـيًا أو بطاقة ذات 
صفـــوف مـــن الحـــروف التـــي تتناقص في الحجـــم من أعلى لأســـفل. ســـتغُطى إحدى عينيك، ثم ســـيطلب 
منـــك القـــراءة الجهريـــة لأصغـــر صـــف من الحـــروف يمكنـــك إبصـــاره. عندمـــا تنتهي مـــن القيـــام بذلك، 

فســـيجرى اختبـــار العين الأخرى.

فحـــص العيـــن المتســـعة: يســـتخدم فحـــص العيـــن المتســـعة للفحـــص الأكثـــر دقة للشـــبكية. وهـــو يعطي 
معلومـــات إضافيـــة بخصـــوص حالـــة البقعـــة ويســـاعد في اكتشـــاف وجـــود تســـرب بالأوعيـــة الدموية أو 
أكيـــاس. توضـــع قطرات في عينيك لتوســـيع، أو تمديد حدقتيك. ســـيقوم طبيب العيـــون  بعد ذلك بفحص 

شـــبكيتك بخصوص علامـــات التضـــرر أو المرض.

التصويـــر الوعائـــي الفلورســـنتي: إن أشـــارت اختبارات مســـبقة أنك يمكـــن أن تكون مصابًـــا بوذمة بقعية، 
فقـــد يقـــوم اختصاصـــي رعاية العيـــن الخاص بـــك بإجراء تصويـــر وعائي فلورســـنتي. في هـــذا الاختبار، 
تحقـــن صبغـــة خاصـــة فـــي ذراعك، وتلتقـــط كاميرا صـــورًا للشـــبكية بينما تتحـــرك الصبغة عبـــر الأوعية 

الدمويـــة. يســـاعد هـــذا الاختبـــار طبيـــب عيونك للتعـــرف على قدر التضـــرر في مركـــز الابصار .

التصويـــر المقطعـــي للتماســـك البصري: يســـتخدم هـــذا الاختبار ضوءًا خاصًـــا وكاميرا لمناظـــر تفصيلية 
لطبقـــات الخلايـــا داخـــل الشـــبكية. وهـــو يبين ثخانة الشـــبكية ولذلـــك فهو يفيد فـــي تحديد كميـــة التورم 
فـــي  مركـــز الابصار . قـــد طبيب العيـــون  التصوير المقطعي للتماســـك البصري بعد علاجك لاســـتقصاء 

مدى جودة شـــفائك.



يحـــدث الاعتـــال الشـــبكي الســـكري نتيجة لضرر جـــارٍ بالأوعيـــة الدموية الصغيـــرة بالشـــبكية. قد يؤدي 
تســـرب الســـائل إلـــى الشـــبكية إلى تـــورم النســـيج المحيط، بما فـــي ذلك مركـــز الابصار .

ارتشـــاح مركـــز الابصـــار بســـبب الســـكر )DME( هـــو الســـبب الأكثـــر شـــيوعًا وراء ضعـــف الإبصار في 
المصابيـــن بالاعتـــال الشـــبكي الســـكري. ضعف انضباط الســـكر في الـــدم والحالات الطبيـــة الإضافية، 
مثـــل ارتفـــاع ضغـــط الدم، تزيـــد من خطر العمـــى للمصابيـــن بالوذمة البقعية الســـكرية. يمكـــن ان تحدث 
الوذمـــة البقعيـــة الســـكرية فـــي أي مرحلة من الاعتلال الشـــبكي الســـكري، وإن كان الأرجح أنها ســـتحدث 

في وقـــت لاحق مـــن المرض. 

العمليات الجراحية بالعين
قـــد تحـــدث الوذمـــة البقعية بعد أي نوع من العمليـــات الجراحية تجُرى داخل العيـــن، بما في ذلك جراحات 
الميـــاه البيضـــاء ، أو الـــزرق، أو أمـــراض الشـــبكية. قد يصـــاب عدد قليل ممـــن يخضعون لجراحـــة المياه 
البيضـــاء مركـــز الابصـــار  خـــال بضعة أســـابيع بعد العمليـــة الجراخيـــة. إن أصيبت إحـــدى العينين، فإن 
هنـــاك فرصـــة قدرهـــا 50% أن تصـــاب العين الأخـــرى كذلك. عادةً ما تكـــون الوذمة البقعية بعـــد العمليات 
الجراحيـــة بالعين بســـيطة، وقصيرة الأمد، وتســـتجيب بصورة جيـــدة لقطرات العين التـــي تعالج الالتهاب.

الانحلال البقعي المتعلق بالعُمر
الانحـــال البقعـــي المتعلق بالعُمر )AMD( هو مرض يتســـم بتدهور أو تحلل مركـــز الابصار ، والمركزي. 
فـــي الانحـــال البقعـــي المتعلـــق بالعُمر ذي الأوعيـــة الدموية المســـتحدثة، الذي يســـمى كذلـــك الانحلال 
البقعـــي »الجـــاف« المتعلـــق بالعُمر، فإن الأوعيـــة الدموية تبدأ في النمو من مشـــيمة العين وإلى الشـــبكية. 

يتســـرب الســـائل من الأوعيـــة الدموية الجديـــدة وغير الطبيعية إلـــى البقعة ويســـبب وذمة بقعية.

انسداد الأوعية الدموية بالشبكية
عنـــد انســـداد أوردة الشـــبكية )الانســـداد الوريدي الشـــبكي(، فإن الـــدم لا ينضح بصورة ملائمة ويتســـرب 
إلى الشـــبكية. إن تســـرب إلى البقعة، فإن ذلك ينتج وذمة بقعية. يســـوء التســـرب بحســـب شـــدة الانسداد، 
وعدد الأوردة المتضمّنة، والضغط داخلها. كثيرًا ما يصاحب الانســـداد الوريدي الشـــبكي تصلب الشـــرايين 

المتعلـــق بالعُمر، والســـكر ، وارتفاع ضغـــط الدم، وحالات العين كالـــزرق أو الالتهاب.



ما هو ارتشاح مركز الابصار؟
الوذمـــة البقعيـــة هـــي تراكم للســـوائل في مركـــز الابصار ، وهـــي المنطقة الموجـــودة في مركز الشـــبكية. 

الشـــبكية هي نســـيج حســـاس للضوء يوجد في مؤخـــرة العين مركز الابصار  هي جزء الشـــبكية المســـؤول 

عـــن الإبصـــار الحاد تمييـــز الالوان  . يـــؤدي تراكم الســـوائل لتورممركز الابصـــار ، وهو ما يشـــوه الإبصار.

ما أسباب ارتشاح مركز الابصار ؟
يحـــدث  الإرتشـــاح إذا كان هنـــاك تســـرب وتراكـــم غيـــر طبيعـــي للســـائل في البقعـــة من الأوعيـــة الدموية 
المتضـــررة فـــي الشـــبكية المجاورة. أحد الأســـباب الهامة هو الاعتلال الشـــبكي الناتج عن مرض الســـكر، 
وهـــو مـــرض يمكن أن يحدث لمرضى الســـكر. يمكـــن أن يحدث الإرتشـــاح كذلك بعد العمليـــات الجراحية 
بالعيـــن، ومـــع تحلـــل مركـــز الابصار المرتبـــط بالعُمـــر، أو كعاقبة الارتشـــاح التي تصيب العيـــن. يمكن لأي 

مـــرض يســـبب تضرر الأوعية الدموية في الشـــبكية ان يســـبب الإرتشـــاح.

 

ما أعراض الارتشاح ؟
العـــرَض الأساســـي هـــو تشـــوش أو تموج الإبصار قـــرب أو في مركز نطـــاق البصر . يمكـــن كذلك ان تظهر 
الألـــوان باهتـــة أو شـــاحبة. ســـيعاني أغلـــب المرضـــى من أعـــراض تتراوح مـــن الإبصار المشـــوش بدرجة 

طفيفة إلـــى الضعف الملحـــوظ للإبصار.

ارتشاح مركز الابصار بسبب السكر 
يحـــدث ارتشـــاح مركز الابصـــار  )DME( نتيجة لمضاعفة للســـكر تســـمى الاعتلال الشـــبكي الســـكري. 
الاعتـــال الشـــبكي الســـكري هـــو المرض الســـكري الأكثر شـــيوعًا في العين وهو من الاســـباب الرئيســـيه  

وراء العمـــى يصيب الاعتلال الشـــبكي الســـكري عـــادةً كلا العينين.
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ارتشاح مركز الابصار
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