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مـــرض يفتقـــر فيه جســـم المريـــض إلى الأنســـولين ، مـــا يـــؤدي إلى عدم 
تأقلـــم جســـمه مـــع مركبات الســـكر والكربوهيـــدرات الأخرى فـــي نظامه 

الغذائي

والســـكري مـــرض قد يبـــدأ فـــي مرحلـــة الطفولة المبكـــرة لكنه عـــادة ما 
يصيـــب المريـــض فـــي مراحل متأخـــرة من حياتـــه، ما يســـبب مضاعفات 

تؤثـــر ســـلباً علـــى أجـــزاء مختلفة من الجســـم، منهـــا العين

هناك نوعان من مرض السكري: 

١- داء الســـكري فئة » أ «، ويعرف بداء الســـكري المعتمد على الأنســـولين 
»IDDM«. ويصيـــب المريـــض عـــادة قبـــل بلوغه ســـن الثلاثـــين نتيجة 
إنعـــدام أو ضآلـــة نســـبة الأنســـولين فـــي جســـمه، ويتم التحكـــم به من 

الأنســـولين خلال حقن 

٢- الســـكري فئـــة »ب« ويعـــرف أيضـــاً بـــداء الســـكري غيـــر المعتمد على 
الأنســـولين »NIDDM«، وينجـــم عـــن عدم قدرة الجســـم المريض على 
إنتاج كمية كافية من الأنســـولين أو تعذر الإســـتفادة الســـليمة الصحية 

منهـــا. ويصيب المريـــض عادة بعد ســـن الأربعين

وبشـــكل عـــام، يتـــم التحكم فـــي داء الســـكري الفئة » ب« من خـــلال إتباع 
نظـــام غذائـــي أو تنـــاول بعـــض الأقراص، أو عـــن طريق حقن الأنســـولين 

أيضـــاً لدى بعـــض المرضى

لماذا فحوصات العين السنوية هامة؟
الإصابـــة بـــداء الســـكري لا يعنـــي بالضرورة تأثـــر نظر مريض الســـكري 
ســـلباً، علمـــاً بان نســـبة مخاطر هذا التأثـــر تبقى عالية جـــداً. وفي حال 
تحكـــم المريـــض بمســـتوى الســـكري في الـــدم جيـــداً يصبح أقـــل عرضة 

لمخاطـــر إصابـــة العـــين، بتغيـــرات قد تـــؤدي إلى ضعـــف البصر

ولا شـــك أن التشـــخيص المبكر قد يحول دون فقدان البصر، يتم التشخيص 
مـــن خلال فحص تفصيلي دقيـــق للعين. لذا فإن فحوصات العين الســـنوية 

تعتبـــر هامة جداً، من شـــأنها تدارك أية مضاعفـــات قبل فوات الأوان

كيف تعمل العين؟
كـــي نتفهـــم الآثار الســـلبية لمـــرض الســـكري على العـــين، يجـــدر بنا تبين 

الكيفيـــة التـــي تعمل بهـــا العين.



تعمـــل العـــين ككاميـــرا لهـــا فتحـــة في المقدمـــة، تعـــرف بالحدقـــة. تتغير 
الحدقـــة تلقائيـــاً كـــي تضع الأشـــياء فـــي محيـــط التركيز على الشـــبكية 
فـــي الجزء الخلفي من العين. وتتكون الشـــبكية من نســـيج رقيق حســـاس 
للضـــوء، يماثل فيلم الكاميرا، كما أنها تحوي شـــبكة مـــن الأوعية الدموية 

لدقيقة ا

فـــي مركـــز الشـــبكية تقـــع البقعـــة، وهـــي منطقـــة صغيـــرة بحجـــم رأس 
الدبـــوس، وهـــي الجـــزء الأكثـــر تخصصـــاً وجوهريـــة فـــي شـــبكية العين 
لأنهـــا تتيـــح رؤية التفاصيـــل الدقيقة لأنشـــطة مختلفة كالقـــراءة والكتابة 
، وكذالـــك التعـــرف علـــى الألوان. وتختـــص الأجزاء  الأخرى من شـــبكية 
العـــين بالرؤية الجانبيـــة » الرؤية المحيطة« . وهناك مادة هلامية الشـــكل 
شـــفافة تســـمى الهـــلام الزجاجـــي، تمـــأ الفـــراغ الحاصـــل فـــي مقدمة 

شـــبكية العين

كيف يؤثر مرض السكري سلباً على العين؟
يؤثـــر مـــرض الســـكري على العـــين ســـلباً بطرق عـــدة من أخطرهـــا أثره 
علـــى شـــبكية العين، وبشـــكل أكثر تحديداً، على شـــبكة الأوعيـــة الدموية 
الموجـــودة داخلها. تســـمى هذه الحالة إعتلال الشـــبكية بســـبب الســـكري

إعتلال الشبكية بسبب السكري
يتم تصنيف إعتلال الشـــبكية بســـبب الســـكري عادة، وفقاً لمدى شـــدتها. 

فيمـــا يلي المراحل الثلاث الرئيســـية لهـــذه التصنيفات.



إعتلال الشبكية الخلفي بسبب السكري
حالـــة شـــائعة جداً لـــدى المصابين بمـــرض الســـكري لفترة طويلـــة، تكون 
فيهـــا الرؤيـــة طبيعيـــة دون أي تهديـــد يذكـــر للبصـــر. في هـــذه المرحلة، 
تكـــون الأوعيـــة الدموية في شـــبكية العين هي الوحيـــدة المتضررة وبصورة 
طفيفـــة، فلربمـــا تنتفـــخ قليـــلًا وتبـــدأ بالنزيف أو إفـــراز الســـوائل، بينما 

تبقـــى منطقة البقعة في الشـــبكية ســـليمة

إعتـــلال البقعـــة
مـــع مـــرور الوقت ومـــع حـــدة إعتلال الشـــبكية بســـبب الســـكري، تصبح 
منطقـــة البقعـــة عرضـــة للإصابة، ويســـمى هـــذا بإعتلال البقعـــة. إذا ما 
حـــدث ذلـــك، تتأثـــر الرؤيـــة المركزيـــة تدريجيـــاً. وقـــد نجـــد صعوبة في 
تمييـــز وجوه النـــاس عن بعد أو رؤيـــة التفاصيل كالطباعـــة الصغيرة. قد 
تختلـــف نســـبة الرؤية المركزيـــة المفقودة من مريض لآخـــر. ومع ذلك يبقى 
للمريـــض مـــا يتيح لـــه الرؤية للتحـــرك في المنـــزل وفي الخـــارج » الرؤية 

» المحيطية

علمـــاً بـــأن:
•  إعتـــلال البقعـــة هوالســـبب الرئيســـي لفقـــدان البصـــر، وقـــد يحـــدث 

تدريجيـــاً و بصـــورة مســـتمرة

•  من النادر أن يفقد المصاب بإعتلال البقعة لبصره كاملا

إعتلال الشبكية التكاثري بسبب السكري
تطـــور الحالـــة المرضيـــة للعـــين، قـــد يـــؤدي أحياناً إلـــى إنســـداد الأوعية 
الدمويـــة في الشـــبكية، وتشََـــكُل أوعيـــة دموية جديدة، وهـــو أمر   طبيعي 
تلقائـــي تدافـــع بـــه العـــين عن نفســـها كـــي تتلقى الشـــبكية إمـــدادات دم 

جديـــدة. وهـــذا ما يســـمى »إعتـــلال الشـــبكية الســـكري التكاثري«

لكـــن هـــذه الأوعيـــة الدمويـــة الجديـــدة ضعيفة تنمـــو في المـــكان الخطأ - 
علـــى ســـطح الشـــبكية وفي الهـــلام الزجاجـــي. نتيجة لذلـــك، فهي عرضة 
للنزيـــف بســـهولة، ما قد يســـبب تليفاً فـــي العين يؤدي إلى تشـــوه وإنفصال 

لشبكية ا

علمـــاً بأن:
•  إعتلال الشبكية التكاثري أكثر ندرة من إعتلال الشبكية الخلفية



•  الأوعيـــة الدمويـــة الجديـــدة نـــادراً ما تؤثر علـــى الرؤية، لكـــن عواقبها 
كالنزيـــف أو إنفصـــال الشـــبكية، يســـبب قصور فـــي الرؤيـــة. في هذه 

الحالـــة فإن فقـــدان البصـــر غالباً ما يكـــون مفاجئـــاً وحاداً

•  النظـــر قـــد يعتل ويصبح ضبابياً غير متجانســـاً، حيـــث يحجب النزيف 
جزءً مـــن الرؤية

•  تعذر العلاج قد يفقد الرؤية تماماً

•  العـــلاج و الوقاية من مشـــاكل الســـكري التـــي تهدد البصـــر ممكناً، إذا 
إكتشـــف في وقـــت مبكر

•  علاج الليزر لا يستعيد الرؤية التي تم فقدانها

مـــاذا أفعـــل للحد من خطـــر فقدان البصر بســـبب 
مرض الســـكري؟

تبـــين أن التحكـــم الجيـــد فـــي مرض الســـكري يقلل بشـــكل ملحـــوظ من 
مضاعفـــات مخاطـــر تهديـــد البصـــر، مـــع أهميـــة رصـــد وعـــلاج إرتفاع 
ضغط الدم. هذا وأن الســـيطرة على الســـكري وضغـــط الدم في الحدود 
الطبيعيـــة ، مـــن الأمـــور الضروريـــة التـــي يمكنك القيـــام بها لمنـــع فقدان 

البصر بســـبب مرض الســـكري

ولا شـــك أن تلـــف الأعصـــاب والكلـــى وأمـــراض الأوعيـــة الدمويـــة، أكثر 
عرضـــة لـــدى المدخنـــين المصابين بـــداء الســـكري من غيرهـــم، فالتدخين 
يرفـــع مـــن ضغط الـــدم ويزيد من مســـتوى الســـكر، مما يجعل الســـيطرة 

صعباً  أمـــراً  عليه 

ولا شـــك أيضـــاً بأن عدم التدخـــين والتحكم بضغط الدم والكوليســـترول، 
أمـــور تســـاعد كثيـــراً فـــي تقليـــل مخاطر فقـــدان البصـــر المتصل بمرض 

السكري

العـــلاج 
أهميـــة العـــلاج المبكـــر 

علـــى الرغـــم من أنك تنعـــم برؤية جيدة، فـــإن التغييـــرات التي تحدث في 
شـــبكية العين تســـتلزم العلاج، كما أن تجنب فقدان معظم البصر بســـبب 

ممكناً السكري 



وتذكــر دومـــاً:
•  أن التشخيص المبكر لإعتلال الشبكية بالسكري أمر جوهري 

•  أهمية إجراء فحص العين سنوياً

•  عدم الإنتظار لحين تدهور النظر لإجراء فحص العين

•  أهمية العلاج المبكر لإعتلال الشبكية بسبب مرض السكري

مـــع العلم بأن تـــردي النظر، لا يعنـــي بضرورة الإصابة بإعتلال الشـــبكية 
الســـكري . وقد يكـــون الأمر مجرد إضطرابات يمكـــن علاجها بالنظارات

ما هو العلاج؟
لاشـــك وأن الحـــد مـــن معظـــم المشـــاكل التـــي تهـــدد البصـــر الناجمـــة عن 
إعتـــلال الشـــبكية الســـكري ممكنـــاً، وذلك من خـــلال العـــلاج بالليزر وفي 
 Anti-VEGF حـــال الإكتشـــاف المبكر للمـــرض ، إذ يمكن حقن العين بـــدواء
وإســـتخدامه لعـــلاج أمـــراض العـــين المتعلقـــة بالســـكري. يتم ذلك بشـــكل 
منفصـــل أو ضمـــن إجراءات العـــلاج ، وذلك  بهدف الحفاظ على مســـتوى 
الرؤيـــة، مـــع العلـــم بتحســـن حالـــة بعـــض المرضى بشـــكل ملحـــوظ نتيجة 
ذلك،مـــع  ضرورة تكثيـــف العلاج بالليزر في حال نمـــو أوعية دموية جديدة

كيف يتم العلاج؟
يتـــم عـــادة فـــي عيـــادة خارجيـــة دون الحاجـــة إلـــى بقـــاء المريـــض فـــي 
المستشـــفى. تســـتخدم قطـــرات العين لتوســـيع الحدقة كـــي يتمكن طبيب 
العيـــون مـــن النظـــر داخل العين. ثـــم يتم تخديـــر العين بإســـتخدام قطرة 
تخديـــر مـــع وضـــع العدســـات اللاصقة الصغيـــرة على العينـــين لمنعها من 
الإنغـــلاق. أثنـــاء فتـــرة العـــلاج يطلب منـــك تحريك عينيك فـــي إتجاهات 

معينـــة وذلـــك ممكن بســـهولة مـــع العدســـات اللاصقة

عند الحاجة إلى الحقن، يتم ذلك بعد تنظيف العين لإجراء الفحص اللازم

هل العملية مؤلمة؟
عـــادة عـــلاج إغـــلاق الأوعيـــة الدموية غيـــر مؤلـــم. ومع ذلك فـــإن علاج 
إزالـــة الأوعيـــة الدمويـــة الجديـــدة قـــد يؤلـــم قليلًا، لـــذا قد تحتـــاج إلى 

قـــرص مســـكن لألم مـــع قطـــرات العين



هل هناك أية آثار جانبية للعلاج بالليزر؟
لا يوجـــد عـــلاج دون بعـــض مـــن الآثـــار الجانبيـــة، لكـــن مخاطـــر العلاج 

بالليـــزر أقـــل بكثيـــر مـــن عدمه

عـــلاج إغـــلاق الأوعيـــة الدمويـــة لـــه آثـــار جانبية قليلـــة، فالليزر ســـاطع 
للغايـــة، يؤدي إلى إنخفاض مؤقت للبصر قد يســـتمر ســـاعة أو ســـاعتين 
بعـــد العـــلاج. وقد تفقد أيضـــاً القليل من الرؤية المركزيـــة أو تلاحظ  بقع 

ســـوداء صغيـــرة في نظرك بعـــد العلاج

ماذا لو رؤيتي ازدادت سوءً؟
إذ احتـــدت حالـــة العـــين مســـببة انفصـــال الشـــبيكة، او أصبـــح الهـــلام 
الزجاجـــي غائماً بســـبب النزيـــف المتكرر، من الممكن إجراء عملية تســـمى 
اســـتئصال الزجاجيـــة، لإزالتهـــا واســـتبدالها. وهـــي عمليـــة متخصصـــة 
للغايـــة ومـــن الضروري مناقشـــة مختلف الخيـــارات مع اخصائـــي العيون

ماذا لو لم أستعيد بصري بالكامل؟
هنـــاك الكثيـــر مـــن الممكن عملـــه لمســـاعدتك في الإســـتفادة مـــن رؤيتك 
المتبقيـــة علـــى أكمـــل وجـــه. إســـأل أخصائـــي العيـــون أو النظـــارات عـــن 

المتوفرة الخيـــارات 

طرق أخرى لتأثير السكري على العينين:
1. الضبابية المؤقتة

قـــد تحـــدث الضبابيـــة المؤقتـــة فـــي العـــين كأحـــد الأعـــراض الأولـــى لمرض 
الســـكري وعند تعذر تحكم المريض بمعدل الســـكري في جســـمه بشكل جيد 
فـــي أي وقـــت، تعزى هـــذه الضبابية إلى تورم عدســـة العين ، علـــى أن تزول 
دون عـــلاج بعـــد فتـــرة وجيزة وبعـــد أن تتم الســـيطرة على الســـكري مجدداً

2. إعتام عدسة العين
أو مـــا يســـمى بضبابية عدســـة العين التي تســـبب الرؤيـــة القاتمة أو عدم 
وضـــوح الرؤيـــة، وذلك بعـــد تعذر مـــرور الضوء مـــن خلال العدســـة على 



الجـــزء الخلفـــي مـــن العـــين. حالة شـــائعة جداً تحـــدث عند كبار الســـن، 
لكـــن مرضـــى الســـكري قد يصابـــون بإعتام عدســـة العين في ســـن مبكر 
أكثـــر مـــن غيرهـــم. يحتاج عـــلاج إعتام عدســـة العين إلى إجـــراء جراحة 
لإزالة العدســـة الغائمة عادة وإســـتبدالها بعدســـة بلاســـتيكية، ما يساعد 

العـــين على التركيز بشـــكل صحيح مـــرة أخرى

نقاط هامة يجب أن نتذكرها:
•  التشخيص المبكر لإعتلال الشبكية السكري أمر حيوي

•  فحص العين سنوياً

•  عدم الإنتظار حتى تدهور البصر لإجراء فحص العين

•  إمكانيـــة تجنـــب معظـــم مشـــاكل الســـكري التـــي تهـــدد البصـــر مبكراً 
بواســـطة العـــلاج بالليـــزر أو عـــن طريـــق حقـــن العين

•  عدم التردد بالإستفسار وطرح الأسئلة

•  التحكـــم الجيـــد فـــي الســـكر وضغـــط الـــدم والكوليســـترول، يقلل من 
خطـــر فقـــدان البصـــر المتصل بالســـكري

•  أهميـــة الإنتظـــام بمراجعة عيادة الســـكري وإجـــراء الفحوصات الطبية 
الدوريـــة ، بما فـــي ذلك ضغط الدم والكوليســـترول

•  التدخين يزيد من خطر فقدان البصر المتصل بمرض السكري



develops as people get older but someone with diabetes 
may develop cataracts at an earlier age than someone 
without diabetes. The treatment for cataracts involves an 
operation to remove the cloudy lens, which is usually 
then replaced by a plastic lens, helping the eye to focus 
properly once again

Important points to remember
• Early diagnosis of diabetic retinopathy is vital
• Have an eye examination every year
• Do not wait until your vision has deteriorated to have 

an eye test
• Most sight-threatening diabetic problems can be 

managed by laser treatment or an injection to the eye 
if it is given early enough

• Do not be afraid to ask questions
• Good sugar, blood pressure and cholesterol control 

reduces the risk of diabetes related sight loss
• Attend your diabetic clinic for regular diabetes health checks, 

including blood pressure and cholesterol monitoring
• Smoking increases your risk of diabetes related sight loss



Does laser treatment have any side effects?
No treatment is possible without some side effects, but 
the risks of laser treatment are far fewer than the risks of 
not having laser treatment

The treatment for sealing blood vessels has few side 
effects, although the laser is very bright and causes a 
temporary reduction of sight which may last an hour or 
two after the treatment. You may also lose a little central 
vision or notice the after-effects of the laser as small 
black spots in your vision

What if my vision gets worse?
If your eye condition becomes more severe, causing 
retinal detachment and scar tissue, or if the Vitrectomy 
becomes cloudy due to recurrent bleeding, it may be 
possible to perform an operation called a Vitrectomy. 
This will involve the vitreous being removed and 
replaced with a clear solution. It is a highly specialized 
operation and you should discuss the various options 
with your eye specialist

What if my sight cannot be fully restored?
Much can be done to help you use your remaining vision 
as fully as possible. You should ask your eye specialist or 
optometrist about low vision aids

Other ways diabetes can affect the eyes:

1. Temporary blurring
This may occur as one of the first symptoms of diabetes 
although it may also occur at any time when your 
diabetes is not well controlled. It is due to a swelling of 
the lens of the eye and will clear without treatment soon 
after the diabetes is brought under control again

2. Cataracts
A cataract is a clouding of the lens of the eye, which 
causes the vision to become blurred or dim because 
light cannot pass through the clouded lens to the back 
of the eye. This is a very common eye condition that 



• Do not wait until your vision has deteriorated to have 
an eye test

• The importance of early treatment of diabetic 
retinopathy cannot be stressed enough

Remember, however, that if your vision is getting worse, 
this does not necessarily mean you have diabetic 
retinopathy. It may simply be a problem that can be 
corrected with glasses

What is the treatment?
Most sight-threatening problems caused by diabetic 
retinopathy can be managed by laser treatment if it is 
given early enough. Injections of Anti-VGEF medication 
can be given to the eye and these can be used to treat 
diabetic eye diseases. This can be done alone or with 
laser treatment. The main aim is to preserve your vision 
although some patients may notice an improvement

If new blood vessels are growing, more extensive laser 
treatment has to be carried out

How is treatment carried out?
Treatment is normally carried out in an outpatient clinic 
and you do not have to stay in hospital. Eye drops are 
used to enlarge the pupils so that the eye specialist can 
look into your eye. The eye is then numbed with drops 
and a small contact lens is put onto your eye to stop 
it blinking. During the treatment you will be asked to 
move your eyes in certain directions but this can easily 
be done with the contact lens in place

When an injection is needed, it is given after cleaning 
the eye and you will be checked afterwards

Is it painful?
The treatment for sealing blood vessels does not usually 
cause discomfort. However, the treatment to remove new 
blood vessels can be a bit uncomfortable, so you may need 
a pain-relieving tablet at the same time as the eye drops



• Proliferative retinopathy is rarer than background 
retinopathy

• The new blood vessels will rarely affect your vision, 
but their consequences, such as bleeding or retinal 
detachment may cause your vision to get worse. 
Visual loss in this case is often sudden and severe

• Your eyesight may become blurred and patchy as the 
bleeding obscures part of your vision

• Without treatment, total loss of vision may happen in 
proliferative retinopathy

• With treatment, sight-threatening diabetic problems 
can be prevented if caught early enough. However, 
laser treatment will not restore vision already lost

What can I do to reduce the risk of sight 
loss from diabetes?
It has been shown that excellent control of diabetes 
significantly reduces sight threatening complications. 
It is also important to monitor and treat high blood 
pressure. Maintaining excellent diabetic control and 
normal blood pressures are the two main things that you 
can do to prevent visual loss from diabetes

Nerve damage, kidney and cardiovascular disease are 
more likely in smokers with diabetes. Smoking increases 
your blood pressure and raises your blood sugar level 
which makes it harder to control your diabetes

Not smoking, good sugar, blood pressure and cholesterol 
control can all reduce the risk of diabetes related sight 
loss

Treatment

The importance of early treatment
Although your vision may be good, changes can be 
taking place in your retina that need treatment. Because 
most sight loss due to diabetes is preventable, remember:

• Early diagnosis of diabetic retinopathy is vital

• Have an eye examination every year



Background diabetic retinopathy
This condition is very common in people who have had 
diabetes for a long time. Your vision will be normal with 
no threat to your sight

At this stage the blood vessels in the retina are only very 
mildly affected, they may bulge slightly (microaneurysm) 
and may leak blood (haemorrhages) or fluid (oedema). 
The macula area of the retina mentioned earlier remains 
unaffected

Maculopathy
With time, if the background diabetic retinopathy 
becomes more severe, the macula area may become 
involved. This is called maculopathy. If this happens, 
your central vision will gradually get worse. You 
may find it difficult to recognise people’s faces in the 
distance or to see detail such as small print. The amount 
of central vision that is lost varies from person to person. 
However, the vision that allows you to get around at 
home and outside (peripheral vision) will be preserved

• Maculopathy is the main cause of loss of vision and 
may occur gradually but progressively

• It is rare for someone with maculopathy to lose all 
their sight

Proliferative diabetic retinopathy
As the eye condition progresses, it can sometimes cause 
the blood vessels in the retina to become blocked. If this 
happens then new blood vessels form in the eye. This is 
called proliferative diabetic retinopathy, and is nature’s 
way of trying to repair the damage so that the retina has 
a new blood supply

Unfortunately, these new blood vessels are weak. They 
are also in the wrong place - growing on the surface of 
the retina and into the vitreous gel. As a result, these 
blood vessels can bleed very easily and cause scar 
tissue to form in the eye. The scarring pulls and distorts 
the retina. When the retina is pulled out of position, this 
is called retinal detachment



Your eye has a lens and an aperture (opening) at the 
front known as the pupils, which adjust to bring objects 
into focus on the retina at the back of the eye. The retina 
is made up of a delicate tissue that is sensitive to light, 
rather like the film in a camera. It also contains a fine 
network of small blood vessels

At the centre of the retina is the macula, which is a 
small area about the size of a pinhead. This is the most 
highly specialized part of the retina and is vital because 
it allows you to see fine detail for activities such as 
reading and writing and also to recognize colors. The 
other parts of the retina give you side vision (peripheral 
vision). Filling the space in front of the retina is a clear 
jelly-like substance called the vitreous gel

How can diabetes affect the eye?
Diabetes can affect the eye in a number of ways. The 
most serious eye condition associated with diabetes 
involves the retina, and, more specifically, the network 
of blood vessels lying within it. The name of this 
condition is diabetic retinopathy

Diabetic retinopathy
Diabetic retinopathy is usually graded according to how 
severe it is. The three main stages are described below



Diabetes mellitus is a condition which means that, due 
to a lack of insulin, the body cannot cope normally with 
sugar and other carbohydrates in the diet

Diabetes can start in childhood, but more often begins 
in later life. It can cause complications which affect 
different parts of the body, the eye being one of them

There are two different types of diabetes mellitus:

1- Type 1 diabetes, which can also be referred to as 
insulin dependent diabetes mellitus (IDDM); This 
type of diabetes commonly occurs before the age of 
30 and is the result of the body producing little or no 
insulin. Type 1 is controlled by insulin injections

2- Type 2 diabetes, which can also be referred to as non-
insulin dependent diabetes mellitus (NIDDM); This 
type of diabetes commonly occurs after the age of 40. 
In this type of diabetes the body does produce some 
insulin, although the amount is either not sufficient 
or the «body is not able to make proper use of it

Type 2 diabetes is generally controlled by diet or tablets, 
although some people in this group will use insulin 
injections

Why annual eye examinations are important
If you have diabetes this does not necessarily mean that 
your sight will be affected, but there is a higher risk. If 
your diabetes is well controlled then you are less likely 
to have problems, or they may be less serious. However, 
if there are complications that affect the eyes then this 
may result in reduction of sight

Most sight loss due to diabetes can be prevented, but it is 
vital that it is diagnosed early. This can only be detected 
by a detailed examination of the eye. Therefore, annual 
eye examinations are extremely important, as you may 
not realize that there is anything wrong with your eyes 
until it is too late

How the eye works
In understanding how diabetes can affect the eye, it is 
worth looking at how the eye works
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