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مقـاله مروری 

هیپوگلیسمی در کارکنان مبتلا به دیابت و نقش آن در تناسب شغلی

دیابت یک بیماری شایع در جهان و در کشور ما محسوب می گردد. بخشی از افراد مبتلا به 
دیابت در سنین شغلی بسر برده و شاغل می باشند. پزشکان سلامت شغلی نقش مهمی در 
ارزیابی کارگرانی دیابتی با هدف به حداقل رساندن پیامدهای مشکلات سلامتی حاد و مزمن را 
در محیط کار دارند. تصمیم سازی در مورد تناسب شغلی فرد دیابتی یکی از مقوله های مهم 
و پیچیده می باشد. حداقل فایده اشتغال برای افراد دیابتی، کسب درآمد و در نتیجه تقبل 
هزینه های درمانی توسط فرد بوده و طبعاً بطور غیرمستقیم باعث ارتقاء سلامت روحی از جمله 
پیشگیری از بروز افسردگی شاغل را به همراه خواهد داشت. عواملی مانند رژیم درمانی، وظایف 
لاینفک شغلی، نوع شیفت کاری، سابقه هیپوگلیسمی و غیره می توانند در تصمیم گیری جهت 
ارزیابی تناسب شغلی موثر باشند. البته ارزیابی تناسب شغلی در کشورهای در حال توسعه 
مانند ایران بعلت کمبود فرصت شغلی و احتمال مخفی کاری توسط شاغل یا متقاضی کار در 

موارد مختلف مانند عدم اظهار سابقه هیپوگلیسمی بغرنج تر می گردد. 
بطور کلی بنظر می رسد با کمی تعدیل در شرایط کاری، اکثر افراد مبتلا به دیابت می توانند 
به کار خود ادامه دهند. در این مقاله مروری از منظر هیپوگلیسمی به ارزیابی تناسب شغلی 

پرداخته شده است.
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مقدمه
امروزه دیابت یكي از بیماري هاي مهم و خطرناك در تمامي جوامع بشري 
محسوب مي گردد )1(. در سال 2007 ، 23/6 میلیون نفر در آمریكا دچار 
دیابت بودند )2(. در تمام دنیا افراد مبتلا به دیابت در حال افزایش مي باشد 
و تخمین زده مي شود كه افراد مبتلا به دیابت از 235 میلیون نفر در سال 
2010 به 430 میلیون نفر در سال 2030 برسد )2(. دیابت باعث تحمیل 
به جامعه بشري مي شود. هزینه هاي تحمیل شده  هزینه هاي هنگفتي 
ناشي از دیابت در كشورهاي در حال پیشرفت پر سر و صداتر مي باشد زیرا 
در كشورهاي در حال پیشرفت شیوع دیابت در افراد در سنین كاري )40 
تا 60 سال( شایع تر بوده، در حالي كه در كشورهاي پیشرفته اكثر بیماران 

در سنین بالاي 60 سال قرار مي گیرند )3(. 
هیپوگلیسمي بدون علائم هشدار دهنده مي تواند ناشي از عوارض جانبي 
درمان با داروهاي فوق الذكر باشد، كه یك مقوله مهم در ارزیابي خطر 
براي اشتغال در مشاغل حساس از نظر ایمني محسوب مي گردند. خطر 
بروز هیپوگلیسمي با ایجاد اختلال شناختي مي تواند خطر ایمني را به 
براي شاغل  از مفهوم نحوه مناسب درمان  باشد. آگاهي  همراه داشته 
مبتلا به دیابت، آموزش در مورد آگاهي از سطح قند خون و خود درماني 

توسط كارگر مي تواند خطر فوق را كاهش دهد )4(.

راهنماي غربالگري
تعدادي از راهنماهاي غربالگري براي ارزیابي خطر فردی مبتلا 
به دیابت در مشاغل مختلف با خطر زیاد توصیه شده است. این 
راهنماها و پروتکل ها مي توانند ابزار سودمندي براي تصمیم گیري 
پروتکل ها  و  راهنماها  این  باشند.  دیابتي  افراد  مورداشتغال  در 
بطور منظم مورد ارزیابي قرار مي گیرند و بر اساس تغییرات جدید 
براي  جدید  داروهاي  و  درمان ها  مثل  دیابت  با  مرتبط  در طب 

دیابت مورد بازنگري و به روز مي شوند )1(.

ارزيابي خطر ايمني براي کارگران مبتلا به ديابت
براي  ایمني  خطر  دیابتي  فرد  سبک،  کارهاي  انجام  براي  طبعاً 
نظر  از  حساس  مشاغل  در  ولي  نمي کند.  ایجاد  جامعه  و  خود 
شغل  در  وظیفه  انجام  یا  و  برنده  دستگاه  با  کار  مثل  ایمني 
آتشنشاني، مي تواند تصمیم گیري کاملًا متفاوت باشد. طبعاً در 
افراد دیابتي که انسولین یا سولفونیل اوره براي درمان استفاده 

نتیجه وقوع »ناتواني  نمایند، خطر بروز هیپوگلیسمي و در  مي 
ناگهاني« وجود دارد. بروز »ناتواني ناگهاني« در مشاغل حساس 
از نظر ایمني مي تواند پیامدهاي ناگواري به همراه داشته باشد، 
هر چند که با تغییرات و تعدیلات در شرایط و محیط کار مي توان 

احتمال وقوع پیامدهاي ناگوار را به حداقل رساند.

هیپوگلیسمي
هیپوگلیسمي با قند خون زیر 70 میلي گرم بر دسي لیتر تعریف 
مي شود )6 و 5(. یکي از علل هیپوگلیسمي، بروز عوارض جانبي 
ناشي از مصرف انسولین یا داروهاي سولفونیل اوره در درمان یک 
بطور خود درماني،  البته معمولاً  دیابتي محسوب می گردد.  فرد 
هیپوگلیسمي این افراد با خوردن گلوکز )کربوهیدرات( بطور موثر 

درمان شده و اغلب فرد دچار کاهش هوشیاري نمي شود.
پزشکي  درمان  و  مراقبت  به  نیاز  شدید  هیپوگلیسمي  در  اما 
هیپوگلیسمي شدید شده  دچار  که  فردي  دارد.  وجود  اورژانس 
ممکن است دچار گیجی )Confusion( و بندرت تشنج و از دست 
سابقه حملات  دیابتي  بیماران  اکثر   .)6( گردد  هوشیاري  دادن 
دهنده  هشدار  علائم  آنها  چون  ندارند  را  شدید  هیپوگلیسمي 
به  شروع  اولیه سریعاً  و در مراحل  را مي شناسند  هیپوگلیسمي 
خود درماني و نوشیدن یا خوردن مواد حاوي گلوکز مي نمایند. 
همچنین ارزیابي سطح گلوکز توسط خود فرد یا پزشک منجر به 
انجام درمان هاي لازم جهت پیشگیری از هیپوگلیسمی مي گردد 

)7و6(. 
مشاغل  براي  را  فرد  شدید  هیپوگلیسمي  حمله  یک  سابقه  بروز 
حمله های  بروز  اما  نمي نماید.  نامناسب  ایمني  نظر  از  حساس 
عود کننده هیپوگلیسمي مي تواند ما را تا حدود زیادي قانع نماید 
که این فرد براي انجام وظیفه در مشاغل مذکور مناسب نیست )8(.

مقوله اصلي در مورد تاثیرات حاد دیابت بر شغل، بروز هیپوگلیسمي 
مي باشد که مي تواند ناشي از عوارض درمان دیابت باشد که البته 
این وضعیت نادری هم نمي باشد . در جدول یک به میزان شیوع 

هیپوگلیسمي بر حسب نوع دیابت پرداخته شده است )9-11(.
یک  نوع  دیابت  به  مبتلا  نفر   508 از  نفر   101 مطالعه  یک  در 
که سن بالاي 16 سال داشتند، دچار هیپوگلیسمي بدون علائم 
هشدار دهنده در طي یکسال گذشته شده بودند )10(. وجود گلوکز 

جدول 1: شیوع حملات هایپوگلیسمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و دو

دیابت نوع دودیابت نوع یک

1600/100   بیمار سال4300/100   بیمار سالهایپوگلیسمی کلی

35/100    بیمار سال115/100    بیمار سالهایپوگلیسمی شدید

9/8 درصد19/5 درصدهایپوگلیسمی بدون علائم هشدار دهنده

دکتر میرسعید عطارچی و دکتر سید محمد سیدمهدی
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گلوکز  از  محرومیت  مي باشد.  ضروري  مغز  ساز  و  سوخت  براي 
باعث اختلال شناختي مي گردد. در یک فرد سالم در زماني که 
سطح قند خون به کمتر از4 میلی مول/لیتر )70دسی لیتر/لیتر( 
اندوژنیک رخ مي دهد. پاسخ رفتاري  انسولین  برسد، قطع ترشح 
ترشح  تحریک  و  تغذیه  شروع  شرایط  این  در  کننده  محافظت 
گلوکاگون مي باشد. ممکن است این پاسخ ها در یک فرد دیابتي 
جهت کنترل شرایط پیش آمده کفایت نکند. در این موقعیت اثرات 
نوروژنیک و نوروگلیکوپنیک که ناشي از تحریک سیستم سمپاتیک 
مي باشد خود را با تعریق، طپش قلب، احساس گرسنگي و لرزش 
دارند.  این علائم آشنائي  با  افراد دیابتي  اغلب  نشان مي دهد که 
این پاسخ که بواسطه کاتکول آمین ها رخ مي دهند ممکن است 
برآوردی مناسب از سطح دیسترس، توسط خود فرد و حتي پزشک 
را به همراه نداشته باشد. ترشح کورتیزول و هورمون رشد پاسخ 
اصلي  تهدید   .)12( به هیپوگلیسمي محسوب می گردد  تاخیري 
ایمني، مربوط به هیپوگلیسمي بدون علائم هشدار دهنده  براي 
مي باشد. پاسخ ناکافي در مواجهه مکرر با وقوع هیپوگلیسمي مي 
تواند ناشي از تغییر در آستانه تحریک سیستم سمپاتیک و آستانه 
درك شدت هیپوگلیسمي باشد. در نتیجه ممکن است سطح گلوکز 
یک کارگر دیابتي کاهش یافته باشد و اثرات محرومیت از گلوکز  
بدون پاسخ جبرانی ترشح گلوکز ظاهر گردد. در این موقعیت مدت 
زمان لازم براي جبران این وضعیت پیش آمده کوتاه تر مي گردد و 
فرد ممکن است سریعاٌ دچار اختلال شناختي شدید گردد. شاید 
بهترین کمک  بتوانند  دیابتي  بیمار  موقعیت ها، همکاران  این  در 
اکثر  انجام دهند. خوشبختانه  افراد  این  را در تشخیص و درمان 
بیماران دیابتي با هیپوگلیسمي بدون علائم هشدار دهنده بهبود 

پیدا مي کنند )13(.
تداخل هیپوگلیسمي بر کار و ایجاد خطر ایمني، با تاثیر بر روي 
بر  ایمني  خطر  این  شدت  مي گردد.  حاصل  شناختي  عملکرد 
حسب میزان پیچیدگي شرح وظایف محوله فرد متفاوت خواهد 
بود )14(. در شرایط کاري که نیاز به توجه و قضاوت چند جانبه 
 )ICU( ویژه  مراقبتهاي  بخش  در  کار  یا  خلباني  شغل  مانند 

بیمارستان مي باشند، این تداخلات مي تواند حیاتي باشد.
در   )Reaction Time( واکنش  زمان  که  داده اند  نشان  مطالعات 
هیپوگلیسمي با شدت قند خون زیر 3/1 میلی مول /لیتر )56 میلی 
گرم در دسی لیتر( حتي تا 20 الی 30 دقیقه بعد از اینکه قند خون 
فرد نرمال گردد، طبیعی نمی شود )15(. نتایج مطالعات پیشنهاد 
نموده اند که برخي از عملکردهاي شناختي حتي بعد از زمان قابل 

توجه پس از تصحیح هیپوگلیسمي دچار اختلال هستند )16(.

هیپوگلیسمي و مشاغل حساس از نظر ايمني
مشاغل حساس از نظر ایمني به مشاغلي اطلاق مي گردد که اگر 

نظر  از  بار  زیان  توجه  قابل  آید، خطر  بوجود  عملکرد  در  اختلال 
سلامتي یا ایمني براي کارگر یا همکاران وي و یا حتي خطر بزرگي 
براي محیط کار را به همراه داشته باشد )17(. معمولاً ارزیابي اصلي 
افراد شاغل در مشاغل حساس از نظر ایمني از نظر مصرف الکل و 
دارو مي باشد. در بعضي از راهنماها و دستورالعمل ها افراد مبتلا به 
دیابت نوع یک در بعضي از کشورها از اشتغال در مشاغل حساس از 
نظر ایمني منع شده اند )21-18(. البته در بعضي از راهنماها با لحاظ 
نمودن شرایط و برقراري محدودیت هایي، این افراد در مشاغل مذکور 
مي توانند بکار گمارده شوند. بطور مثال براساس مستندات سازمان 
بین المللی هواپیمایی مدنی در سال 2008، فرد دیابتي که تحت 
درمان با انسولین مي باشد و سابقه حمله هیپوگلسیمي شدید را  در 
یکسال گذشته نداشته )به معني عدم نیاز به کمک دیگران در هنگام 
وقوع هیپوگلیسمي( و با بیش از یک حمله هیپوگلیسمي شدید در 
5 سال گذشته را نداشته باشد، مي تواند در مشاغل حساس از نظر 
ایمنی استخدام یا به کار خود ادامه دهد )18(. البته انجام تست هاي 
گلوکز بطور اجباري و گواهي از پزشک متخصص مبني بر رضایت از 

درمان وي الزامی مي باشد )18(.

تناسب شغلي براي بقیه مشاغل
ترس از بروز هیپوگلیسمي بخصوص در افراد تحت درمان با انسولین 
مي تواند موجب بي میلي در كارفرما و پزشكان براي بكارگیري این 
افراد در مشاغل مختلف گردد. عناوین شغلي مي توانند گول زننده باشند 
داشته  ایمني وجود  نظر  از  و در هر شغلي مي تواند وظایفي حساس 
باشد كه باید مورد شناسائي و ارزیابي قرار گیرد. مانند یك كمك آشپز 
كه در یك آشپزخانه شلوغ مشغول بكار بوده و احتمال سقوط و سر 
خوردن وجود دارد یا یك اپراتور پالایشگاه كه مجبور است در فضاي 
محدود و بسته و یا در ارتفاع انجام وظیفه نماید، خطر وقوع حوادث 
ایمني براي موارد فوق وجود دارد. یك نگهبان پالایشگاه ممكن است 
مجبور گردد در دعوا و نزاع شركت نماید و طبعاً باید حمل سلاح گرم 
داشته باشد. بطور كلي نباید عنوان شغلي ما را گمراه سازند، نگهبان 
یك پالایشگاه ممكن است وظایف شغلي متفاوتی از نظر ایمني نسبت 
به یك نگهبان یك مدرسه داشته باشد. همچنین مشاغلي كه فرد را 
معرض مواد شیمیایي، قطعات متحرك یا تیز و برنده قرار مي دهد، باید 
ارزیابي خطر دقیقي صورت گیرد تا تخمین زده شود كه پس از وقوع 
هیپوگلیسمي چه پیامدي براي خود كارگر یا همكاران وي و یا محیط 
كار به وقوع مي پیوندد. از نتایج ارزیابي ماتریكس خطر كه با توجه به 
میزان سطح حساسیت شغل فرد از نظر ایمني و شدت هیپوگلیسمي رخ 
داده براي كارگر طراحي مي شود مي توان براي ارزیابي تناسب شغلي 
كمك گرفت. براي اظهار نظر در مورد تناسب شغلي، طراحي ماتریكس 
تصمیم گیري بر پایه میزان حساسیت شغل از نظر ایمني و ارزیابي خطر 

فردي توصیه مي گردد ) جدول2(. 
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جدول 2: ارزیابی خطر و ماتریکس تصمیم  گیری برای اشتغال فرد دیابتی با سابقه  هایپوگلیسمی )22(

طبقه بندی انجمن دیابت آمریکا برای هایپوگلیسمی 

پیامد حادثه و ویژگی 
شغل

هایپوگلیسمی 
نسبی

- علایم هایپوگلیسمی مستندشده
)گلوکز خون مستند برابر یا کمتر از 
3/9 میلی مول بر دسی لیتر یا 70 

میلی گرم بر دسی لیتر(

احتمالی  هایپوگلیسمی  علایم   -
بدون تعیین گلوکز خون  

- هایپوگلیسمی شدید به معنی هنگام 
باشد.  دیگران  کمک  به  نیاز  آن  وقوع 
)با یا بدون گلوکز خون مستند برابر یا 
کمتر از 3/9 میلی مول بر دسی لیتر یا 

70 میلی گرم بر دسی لیتر(

یا  علامت  بدون  هایپوگلیسمی   -
هشدار  علایم  بدون  هایپوگلیسمی 

دهنده 

پیامد خفیف:
محیط اداری در حضور 

همکاران

پیامد متوسط:
خط مونتاژ، راننده 

جرثقیل، با حضور همکار

پیامد متوسط:
خط مونتاژ، راننده 

جرثقیل، بدون حضور 
همکار

پیامد شدید: حمل 
اسلحه

 تقویت و تشدید مراقبت و مداخله پزشکی به صورت مستمر
 تقویت و تشدید مراقبت و مداخله پزشکی به صورت اقدام فوری، بحث و تبادل نظر با کارفرما، ممکن است نیاز به بهبود فرآیند کار و  یا 

افزایش نظارت و مراقبت باشد. 
 تقویت و تشدید مراقبت و مداخله پزشکی به صورت اقدام فوری، بحث و تبادل نظر با کارفرما، ممکن است خروج موقتی فرد از انجام وظیفه 

یا کار محوله  تا زمانیکه اقدامات پزشکی دوباره بطور کامل انجام و تکمیل گردد، نیاز باشد.
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