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 آن در تناسب شغلی اهمیتدیابت، هایپرگلایسمی و 
 

 *2، سید محمد سید مهدی1میرسعید عطارچی

 

 

 چکیده

 روی بر مدت دراز در تواند می هایپرگلیسمی عوارض .گردد می محسوب ما کشور در و جهان در شایع بیماری یک دیابت مقدمه:

. گردد می محسوب شناختی عملکرد برای خطر یک مزمن هایپرگلیسمی مدت درازدر . نماید ایجاد اختلال کار انجام توانایی

 بررسی با دارد نظر در پژوهش این .باشد می پیچیده و مهم های مقوله از یکی دیابتی فرد شغلی تناسب مورد در سازی تصمیم
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Direct، Pub Med، Google Scholar، SID و Magiran مختلف ارزیابی تناسب  های جنبه و گرفت قرار ارزیابی مورد

 .شغلی در افراد دیابتی از منظر هایپرگلایسمی مورد تحلیل قرار گرفت

 مهم شغلی تناسب ارزیابی در ،نظر مورد شغل لاینفک وظایفبا  مقایسه در دیابتی فرد هایتوانایی و فردی خطر ارزیابی :نتایج
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 .دهند ادامه خود کار به مناسب کارایی با و ایمن
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 مقدمه

عارضه ، (Hypoglycemia) هیپوگلیسمی برعکس

در دراز مدت  تواند می (Hyperglycemia) هایپرگلیسمی

 معمولاً لیبر روی توانایی انجام کار اختلال ایجاد نماید و

. نماید نمیایجاد  «ناتوانی ناگهانی» یا فوریخطر 

 رتینوپاتی ،(Neuropathy) اختلالاتی همچون نوروپاتی

(retinopathy)، پاتینفرو (nephropathy)  و یا مشکلات

می محسوب یسقلبی که از عوارض دراز مدت هایپرگل

 .باشند تأثیرگذار دیی فرآبر کار تواند می ،گردند می

فرد را در انجام کار دچار  تواند میبخصوص بروز رتینوپاتی 

 (.1) مشکل نماید

عملکرد  روی براثرات حاد و مزمن هایپرگلیسمی 

و مانند  باشند می تأثیرگذارکار انجام شناختی و 

. معمولاً این اثرات سوء باشند می پراهمیتهایپوگلیسمی 

که نقص در درمان داشته و  شوند میدر افراد دیابتی دیده 

میسر نشده  ها آندسترسی به اهداف درمانی مناسب برای 

است. در دراز مدت هایپرگلیسمی مزمن یک خطر برای 

. حملات حاد گردد میعملکرد شناختی محسوب 

 262میلی مول بر لیتر یا  11هایپرگلیسمی )بیش از 

 بر دسی لیتر( باعث اختلال در انجام وظایفی گرم میلی

 شده که نیاز به عملکرد حرکتی شناختی دارند. خود

 درمان و جسمی های نشانه شناخت خون، قند پایشی

 کننده ناتوان هیپوگلیسمی به ابتلا از فقط نه اییمداخله

حفظ  .کند می جلوگیری ناخواسته هایپرگلیسمی از بلکه

بروز هایپرگلیسمی  گلوکز در سطح مناسب و جلوگیری از

ایمنی در محیط کار  و حفظ دیابتی به ارتقاءدر کارگران 

 (.2) نماید میکمک 

اثر پیامدهای شناختی حاد ناشی از هایپوگلیسمی در 

یا مشاغل حساس از نظر ایمنی در کارگران  ها فعالیت

 دیابتی که تحت درمان قرار دارند، کاملاً مشخص است

به  درستی بهکارگران دیابتی  کننده مراقبت. پزشکان (3)

هایپوگلیسمی توجه کرده چون  کننده ناتواناثرات حاد یا 

گردد.  جبران غیرقابلناگوار و گاهی  تواند میاثرات آن 

سمی و پیامدهای یزمانی که صحبت از هایپرگل متأسفانه

و توجه  شود نمی، جدی گرفته شود میآن در محیط کار 

 تواند میاین مقوله  .شود نمیایی به این مقوله شایسته

باعث تحمیل قند خون بالا در یک کارگر دیابتی گردد. 

خود را با  تواند میهایپرگلیسمی  کننده ناتواناثرات 

مشکلات جزئی و پنهانی نشان دهند و کارگر دیابتی 

تجربه این پیامد را با یک حس مبهم ناخوشایند و ناراحتی 

سمی باید جدی گرفته شود یتوصیف نماید. مقوله هایپرگل

واقع با عملکرد شناختی کارگر اختلال تداخل چون در 

دارد و وقتی حادثه اختلال در عملکرد شناختی در محیط 

رخ دهد،  باشد میکاری که نیازمند عملکرد شناختی بالا 

خواهد داشت. این چالش  دنبال بهپیامدهای ناگواری 

موقعی که ما با یک جوان کارگر نه یک فرد مسن دیابتی 

 گردد می تر بغرنج شویم مینشده روبرو با قند خون کنترل 

دیابت  به مبتلانفر  11216که روی . در یک مطالعه (2)

مشخص شد که بیش از  ،نوع دو مورد بررسی قرار گرفت

هموگلوبین سال مورد مطالعه به  51افراد زیر  درصد 62

A1C (HbA1c) ،6 و کمتر از آن دستیابی نداشتند  درصد

(5.) 

 یپرگلیسمی بر حیطه عملکرد شناختیاثرات دراز مدت ها

های مختلف  های مختلفی برای ارزیابی حیطه تست

عملکرد شناختی وجود دارد. در افراد دیابتی، امتیازهای 

کننده حافظه کلامی، سرعت پردازش و  های ارزیابی تست

تست غربالگری شناختی کوتاه مدت بیشتر از بقیه 

 .(2)گیرند  ها، تحت تأثیر قرار می حیطه

 مقاومت به انسولین

در افرادی که اختلال در تنظیم قند خون دارند )در 

سطحی که برای فرد تشخیص دیابت نیست( همراهی با 

های عملکرد اجرایی و حافظه کاری  کارایی کمتر در تست

دیده شده است. در یک مطالعه مشخص گردید در افراد 

در  سال که اختلال 15تا  11غیر دیابتی با محدوده سنی 

های عملکردی کمتر  تنظیم قند خون دارند، امتیاز تست

 (.1باشد ) می

این غیر منتظره نیست که در دراز مدت مقاومت به 

طور جبرانی افزایش ترشح انسولین را در بر  انسولین به

طور گسترده در مغز  داشته باشد. رسپتورهای انسولین به

گسترش دارند. بخصوص در نواحی هیپوتالاموس و 

یپوکامپ، فعالیت سیستم عصبی مربوط به حافظه ه

یادگیری توسط مقاومت به انسولین در مغز تحت فشار 

بنابراین تعداد زیادی افراد دیابتی در  گیرند؛ قرار می

زمانی که هنوز تشخیص داده نشده و درمان شروع  مدت

 (.7برند ) نشده است از اثرات این بیماری رنج می

 یکی دیابتی فرد شغلی سبتنا مورد در سازی تصمیم

 نظر در پژوهش این. باشد می پیچیده و مهم های مقوله از
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 جهت مناسبی راهکارهای علمی، شواهد بررسی با دارد

افراد  شغلی تناسب ارزیابی برای تر جامع گیری تصمیم

 .نماید ارائه دیابتی

 بررسی روش

 و موجود منابع در این مقاله مروری آخرین 

 اطّلاعاتی های بخصوص بانک منابع معتبرترین

Scopus،Science Direct، Pub Med، Google 

Scholar، SID و Magiran و گرفت قرار ارزیابی مورد 

مختلف ارزیابی تناسب شغلی در افراد دیابتی از  های جنبه

  .منظر هایپرگلایسمی مورد تحلیل قرار گرفت

 نتایج

 دیابت نوع دو

 نوجوانان چاق دیابتیایی مشخص گردید مطالعهدر 

سال ابتلا به دیابت(  7/2سال، با میانگین  1/17میانگین )

های عملکرد شناختی نسبت به افراد چاق حیطهدر همه 

گروه کنترل بدون شواهد مقاومت به انسولین حتی بعد از 

تطبیق متغیرهای سن، جنسیت، پایه کلاس درسی و بقیه 

العه مشخص (. در یک مط6بودند ) تر ضعیفمتغیرها 

درمان افراد دیابتی در مقایسه  ،گردید که بعد از تشخیص

 تفاوت ها آنعملکرد شناختی وضعیت با افراد غیر دیابتی 

(. در یک مطالعه مشخص شد 1نداشته است ) دار معنی

کاهش در عملکرد شناختی، در افراد دیابتی نسبت به 

این افراد درصد  11بود و  تر سریع افراد غیر دیابتی بسیار

HbA1C  داشتند. اگرچه روند درصد  3/12تا  3/1بین

در گروه دیابتی  HbA1Cکاهش عملکرد شناختی با میزان 

 که گردید مشخص مطالعه این همراهی نداشت. در

 عامل تواند نمی HbA1C توسط شده ارزیابی هایپرگلیسمی

(. 3باشد ) شناختی عملکرد کاهش برای کننده پیشگویی

کاهش عملکرد شناختی در  دهنده نشانر هم مطالعات دیگ

(. در 11،12افراد دیابتی نسبت به افراد غیر دیابتی بود )

ایی مشخص شد به ازای افزایش هر یک درصد در مطالعه

HbA1C تستدر امتیاز در  61/1، کاهش Digit 

Symbol Substitution Test  در افراد دیابتی نوع دو

این تست برای ارزیابی عملکرد شناختی در  .شودمیدیده 

های سرعت حرکتی چشمی، ظرفیت یادگیری، حیطه

 (.11رود )میحفظ توجه و حافظه کاری بکار 

 دیابت نوع یک

در افراد دیابتی با یا بدون رتینوپاتی، هایپرگلیسمی 

از عوارض میکرو واسکولار، یک عامل خطر برای  نظر صرف

ایی مطالعه(. در 12) گردد میاختلال شناختی محسوب 

مشخص گردید افراد دیابتی تحت درمان سفت و سخت 

 اند داشتهکه به همین علت سابقه حملات هیپوگلیسمی را 

خطر اختلال شناختی به همراه نداشته و در مقابل افرادی 

، اختلال یا امتیاز اند داشته% 1/1بیشتر از  HbA1Cکه 

سرعت حرکتی سایکوموتور و  های تستکمتری در 

 (.13داشتند )

 21که به بررسی  مروری ساختارمنددر یک مطالعه 

نفر  1171با  سال، 11تا  2پیگیری  زمان مدتتحقیق با 

است، نتایج این بررسی نشان  شده پرداخته کننده شرکت

برابر در افراد  1/1تا  2/1داد میزان عملکرد شناختی 

(. 15است ) فتهیا کاهشدیابتی نسبت به افراد غیر دیابتی 

که برقراری سطح خونی گلوکز در  دهد میمستندات نشان 

باعث تخفیف یا حتی  تواند میحد مناسب در افراد دیابتی 

ت شناختی که در باعث معکوس شدن تعدادی از اختلالا

ی یا مقاومت انسولین رخ داده سمیگلهمراهی با هایپر

 (.7، شود )است

 اثرات فاز کوتاه مدت حاد

تغییرات حاد سطح خونی گلوکز به بالاتر از حد  که این

باعث اختلال ظرفیت شناختی و اختلال در  تواند مینرمال 

همه محققین نبوده و هنوز  تأییدکارکرد شاغل گردد مورد 

کامل و روشن این همراهی مشخص نشده است  طور به

(11.) 

که افزایش حاد سطح  اند دادهبرخی تحقیقات نشان 

 312) میلی مول/لیتر 2/21بیش از گلوکز خون به 

باعث اختلال در فرآیند  تواند میبر دسی لیتر(  گرم میلی

(. در یک مطالعه که بر 17،16عملکرد شناختی گردد )

نفر مبتلا به  35نفر مبتلا به دیابت نوع یک و  137روی 

افراد در  درصد 12دیابت نوع دوم شده مشخص گردید در 

میلی گرم بر  262) میلی مول بر لیتر  11سطح بالای 

( عملکرد شناختی دستخوش تغییرات شده دسی لیتر

 طور به(. در این مطالعه همراهی مثبتی البته 17) است

اندک بین میزان اختلال شناختی بالاتر با رخداد دفعات 

 .(11) سمی دیده شدیهایپر گل اپیزودهایبیشتر 

و همکاران مشخص شد  Rizzoدر مطالعه  همچنین

تغییرات سطح گلوکز خون یک عامل شروع کننده برای 

(. تغییرات 13) گردد میرخداد اختلال شناختی محسوب 
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وسیع گلوکز خون در افراد دیابتی نوع دو حتی پس از 

 فشارخون بالا،مانند  کننده مخدوشکنترل عوامل 

افسردگی و اختلال چربی خون با در نظر گرفتن سطح 

 HbA1C ،FBS، Postprandial) دیابت کنترل

Glucose( با اختلال شناختی همراهی داشتند )13.) 

عوامل خطر جهت بروز اختلال  توان میخلاصه  طور به

شناختی در افراد مبتلا به دیابت را به شرح زیر اعلام 

: اختلال در تنظیم سطح گلوکز، سن، وضعیت کنترل نمود

سمی مزمن و حاد، تغییرات وسیع یگلقند خون، هایپر

همراه مثل هایپرتنشن، دیس  های بیماریسطح گلوکز و 

 با عروق مغزی. همچنین های بیماری، افسردگی، لیپیدمی

 مقداری از اختلالات بتوانممکن است  یدیابتفرد درمان 

 .را برطرف نمود ایجادشدهشناختی 

 ارزیابی نامناسب

 تست گلوکز ادرار

مدت  درازخون قندمیزان  عرفنتیجه این تست م

و ارزیابی مناسبی برای کنترل دیابت محسوب  نبوده

. در گذشته تست قند ادرار بهترین روش در گردد نمی

یش سطح گلوکز خون محسوب دسترس برای پا

مشخص گردید میزان قند ادرار  بعداًاما ، گردید می

 همراهی و همبستگی مناسبی با سطح گلوکز خون ندارد

(22). 

HbA1C 
میانگین سطح گلوکز در چند  دهنده نشاناین شاخص 

ماه قبل بوده و با میانگین سطح پلاسمایی گلوکز 

بودن  مؤثر(. این شاخص در ارزیابی 21همبستگی دارد )

رزیابی خطر (، ولی برای ا21) آید میبکار  درمانی رژیم

میانگین سطح  دهنده نشانو فقط ایمنی کاربرد نداشته 

را خون گلوکز بوده و سطح حداکثری و حداقلی گلوکز 

بروز  کننده پیشگویی. این شاخص، عامل دهد نمینشان 

بنابراین در و عارضه حاد در فرد دیابتی نبوده 

برای اشتغال کاربرد ندارد. انجمن دیابت  گیری تصمیم

آمریکا توصیه نموده است که در بیماران دیابتی سطح 

HbA1C  میانگین رسانده شود یا اینکه درصد  6به زیر

در دسی لیتر  گرم میلی 115به زیر  گلوکز محاسبه شده

یه جهت کاهش خطر یا کنترل خطر این توص .(22) برسد

بروز عوارض دراز مدت ناشی از سطح گلوکز بالای خون 

می یا یساما برای پیشگیری از خطر بروز هیپوگل ؛باشد می

نداشته و این نقطه  دانجام کار کاربر اختلال در توانایی

در ارزیابی تناسب شغلی در افراد  گیری تصمیمبرش برای 

برای همچنین در بعضی موارد  .باشد نمیدیابتی مناسب 

بیماران دیابتی لفظ کنترل ضعیف یا عدم کنترل برای 

 توانند نمی این الفاظ ،شود میبکار گرفته  شان بیماری

محدودیت اعطای  های گیری متصمیمستقیم در  طور به

 (.23) باشند تأثیرگذارشغلی 

بیماران دیابتی خطری برای بروز خلاصه اکثر  طور به

می در محیط کار ندارند یا خطر حداقلی برای یسهیپوگل

در محیط کار دارند. ارزیابی از  هیپوگلیسمیبروز حمله 

نظر ایمنی برای افراد دیابتی شامل: ارزیابی سطح گلوکز 

 هیپوگلیسمیشدید، وجود  هیپوگلیسمیخون، سابقه 

بدون آگاهی در حال حاضر و عوارض ناشی از دیابت است. 

یا سطح کنترل  HbA1Cمواردی مانند سطح گلوکز ادرار، 

برای تناسب  گیری تصمیمنباید مبانی اصلی قند خون 

 .(23) محسوب شوند شغلی

 تطابق کارگر با دیابت

یا تعدیلاتی در شغل یا محیط ممکن است تغییرات 

 مؤثر کاملاًکار فرد مبتلا به دیابت لازم باشد تا وی بتواند 

کارفرما باید شرایطی در ایمن در کار خود ظاهر گردد.  و

یط کار خود محیط کار فراهم نماید تا کارگر بتواند در مح

متر ونولوکمنظم سطح قند خون خود را توسط گ طور به

ارزیابی نماید و یا در صورت لزوم تزریق انسولین داشته 

فرصت و دسترسی باشد و یا فرصت استراحت کافی و یا 

کاهش قند خون در جهت  آب رای نوشیدنمناسب ب

ات برای صورت لزوم یا دسترسی به مواد حاوی کربوهیدر

در  تواند می. کار شیفتی گلوکز داشته باشدافزایش 

وضعیت کنترل قند خون فرد دیابتی اختلال ایجاد نماید. 

ود عوارض بیماری همچنین ممکن است بر حسب وج

وسایل حفاظت نیاز به استفاده از پاتی دیابت مثل رتینو

این وسایل مناسب  طور بهوجود داشته باشد که باید  فردی

 .یردقرار گ در دسترس کارگر

پزشکان سلامت شغلی نقش مهمی در ارزیابی 

کارگرانی دیابتی با هدف حداقل رساندن پیامدهای 

گلسیمی هایپر مشکلات سلامتی در محیط کار را دارند.

کاهش که در همراهی با  باشد میعوامل  ترین مهمیکی از 

. البته میزان اختلال با توجه به باشند میعملکرد شناختی 

سن، وضعیت کنترل دیابت فرد و بقیه اختلالات عروقی 

 گردد می. توصیه باشد میهمراه ناشی از دیابت متغیر 

شغل فرد واجد وظایف حساس از نظر ایمنی  که درصورتی
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اختصاصی برای وظیفه  های تست، ارزیابی توسط باشد می

صورت گیرد. معمولاً  مورد نظر در مورد عملکرد شناختی

 های مهارتمی حیطه شناختی در زمینه یسدر هایپرگل

و پردازش اطلاعات  (psychomotor)سایکوموتور 

بنابراین انتخاب  ؛(25،1) گردنندمیدستخوش اختلال 

در زمینه عملکرد شناختی برحسب شغل و شرح  ها تست

 های تستتفسیر  البته. گردد میوظایف شاغل توصیه 

عملکرد شناختی پیچیده بوده و برای ارزیابی تناسب شغل 

 تواند میباید نیازهای شغلی را لحاظ گردد و همچنین 

فرد به فرد متفاوت باشد.  کاملاًنحوه بررسی و اظهار نظر 

مختلف  عملکردهایمختلف  های تستقابل ذکر است که 

حی نداشته و ممکن است شناختی با هم همبستگی واض

تست نمره بالا و عملکرد مناسبی داشته و فرد در یک 

 درتست و عملکرد دیگر ضعیف باشد.

، صیلات، میزان سابقه و تجربه کاریطبعاً سطح تح

وجود ناظر یا همکار در حین کار در ارزیابی تناسب شغلی 

. کنترل شدید باشد می تأثیرگذاردر مبتلایان به دیابت 

لات شناختی باعث کاهش بروز اختلا تواند میخون  گلوکز

و اسکولار گردیده و از و کاهش بروز خطرات میکرو ماکرو 

(. جهت 21) نماید می، کلیه و قلب محافظت اعضای چشم

پیشگیری از اختلال عملکرد شناختی باید از رسیدن 

میلی گرم بر  262)میلی مول بر لیتر  11 سطح گلوکز به 

بخصوص در مواقع قابل انتظار مانند بعد از غذا  دسی لیتر(

(. 13ود )مواقع جبران هیپوگلسیمی ممانعت نم یا در

چنین در میزان تغییرات سطح گلوکز باید دقت نمود هم

 2/2محدوده تغییرات گلوکز را حداکثر در سطح  که اگر

( تنظیم میلی گرم بر دسی لیتر 52) میلی مول بر لیتر

 (.21) دباش میگردد، مناسب 

 گیری نتیجه
اشتغال  توانند میاکثر افراد دیابتی در بیشتر مشاغل 

و کارایی مناسبی داشته و وظایف خود  وری بهرهداشته و 

در صورت ایمن انجام دهند. در خیلی از موارد  صورت بهرا 

لحاظ نمودن تغییرات لازم در محیط کار، بیماران دیابتی 

ایمن و با کارایی مناسب به کار خود ادامه  طور به توانند می

که از نظر ایمنی حساس دهند. البته در بعضی مشاغل 

 .(27) متفاوت باشد تواند میشرایط  شوند میمحسوب 

ا مقایسه فرد دیابتی ب های تواناییارزیابی خطر فردی و 

ینفک شغل مورد نظر در ارزیابی تناسب شغلی وظایف لا

و از یک فرد دیابتی تا فرد دیگر مبتلا به  باشد میمهم 

 تواند میدیابت برحسب خطرات فردی و شغلی تصمیمات 

وضعیت  برحسبدر افراد دیابتی  طورکلی بهمتفاوت باشد. 

در مورد متناسب  گیری تصمیمبالینی و شرایط محیط کار 

 اگر مثال طور به .باشد میفرد برای شغلش متفاوت  دانستن

 باشد، نداشته هیپوگلیسمی حملات که یابتد به مبتلا فرد

 بودن کنترل وضعیت اگرچه کند، کار ارتفاع در تواند می

 .(26) شود ارزیابی باید دیابت

کارگران دیابتی بخصوص زمانی که با انسولین یا 

، گیرند میانسولین تحت درمان قرار  کننده ترشحداروهای 

در معرض خطر بروز هیپوگلیسمی هستند و هیپوگلیسمی 

داشته  همراه بهاختلال در عملکرد شناختی را  تواند مینیز 

 تواند میباشد. هیپوگلیسمی بدون علائم هشدار دهنده 

پیامد ناگواری به همراه داشته باشد که البته با لحاظ 

. باشد مینمودن تمهیداتی قابل پیشگیری و درمان 

باید خطر بروز  ،مسئول کارگران مبتلا به دیابتپزشکان 

هیپوگلیسمی را به کارگران هشدار دهند. همچنین 

در مورد تناسب  گیری تصمیمارزیابی خطر فردی جهت 

موارد ذکر شده برای محدودیت شغلی باید صورت گیرد. 

طبعاً یک کارمند  باشد میدر مشاغل حساس از نظر ایمنی 

 حمایت .باشد نمیذکر شده  یها محدودیتبانک نیازمند 

 تناسب مدیریت در کار محیط شرایط تعدیل و کارفرمایان

 .باشد می تأثیرگذار بسیار افراد این اشتغال جهت و شغلی

 سپاسگزاری
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Abstract 

Introduction: Diabetes is a common disease in our country and in the world. Hyperglycemia 

complications can impact ability to work. Decision making about fitness for work in diabetic patients 

is important and complicated. The aim of this study was to assess the scientific evidence and present 

suitable approach for fitness for work in diabetic patients. 

Materials and Methods: In this review article the last evidence from Scopus, Science Direct, 

PubMed, Google Scholar, SID and Magiran databases was evaluated and different aspects of fitness 

for work in hyperglycemia of diabetics of diabetic patients regarding hyperglycemia was analyzed. 

Results: Assessment of personal risk and diabetic patient abilities in comparison with inherent 

requirements of the job is important in decision making about fitness for work. Most of these patients 

can work and have acceptable efficacy and safety in most of the jobs. 

Conclusion: In most of job situations, with support of the employer and job environment 

modifications, diabetic patients can work with acceptable efficacy and safety. 

Keywords: Diabetes, Hyperglycemia, Fitness for work 
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