
 
 بررسی شرایط فرد مشکوك به بیماري دیابت پیش از الحاق به کشتی

 
کلوپ بیمه متقابل کیش می باشد جهت آگاه سازي  1پیشگیري از ضرر و خسارت 177این متن که ترجمه بخشنامه 
بخش عمده تقسیم  3کشتیهاي تحت پوشش در خصوص بیماري دیابت تنظیم و در  هر چه دقیقتر پرسنل برروي

 گردیده است:
 : مقدمه 1بخش 

 : بررسی حادثه واقعی بصورت تخصصی 2بخش 
 : پیشگیري از ضرر و نکات آموزنده  3بخش  
 

 : مقدمه  1بخش 
نگاشته  شده تا ضمن کسب اطلاعاتی  تنظیم وبخشهاي اجرایی و مدیریتی  سازي عمومی همکاران در این مقاله به منظور آگاه

مختصر درمورد بیماري دیابت؛ به نوعی موجبات افزایش آگاهی مسئولین ذیربط در حوزهاي بهداشتی و نیروي انسانی مجموعه 
ی خکشتیرانی کشور را فراهم نماید تا در پرتو آن با بازبینی چهارچوب مقررات مربوط به معاینات پیش ازخدمت از بروز بر

 .ی وهزینه هاي درمانی پیشگیري شودمشکلات اجرای
 تعاریف زبان  غیر تخصصی استفاده شود ولی اجبارآ به  برخی اصطلاحات و در نگارش  مقاله تا حد امکان سعی شده که از

ن شرایطی دموجبات فراهم آور امید آنکه این اولین گام با همه کاستی هایش؛ .پزشکی در بخشهاي از مقاله  اشاره شده است
 جان پرسنل کشتیرانی از اتلاف منابع مالی مجموعه هاي ذیربط پیشگیري شود. گردد که  علاوه بر حفظ سلامت و

 : بررسی مورد واقعی 2بخش
درکناره کانال سوئز به طور ناگهانی دچار اختلال سطح هوشیاري شدند  هنگام ماموریت تیشاغل در کشهمکاران  اخیرا یکی از

کرد  چه بسا این همکار از خطر مرگ نجات پیدا نمی ،نبود  NITCکه  اگر همت بلند مسئولان بخش پزشکی شرکت نفتکش 
 بین خود نداشتیم. زیز و نسبتا جوان را دریک همکار ع و 

و مجموعه کلوپ کیش ما را متوجه وجود برخی کاستیها در دستور العمل هاي  تجربه این حادثه در مجموعه شرکت نفتکش
 دررابطه با غربالگري و تشخیص برخی بیماریها نمود .   NITCی در مجموعه معاینات پزشک موجود

همکاران شاید خوش بینی نسبی  و رالعمل خاصنبود دستو و  ن موردی)  بیماري  در ایده (آزمایشگاهوجود علائم هشدار دهن
دست  ه و با مرگ وما رفتر شرایطی بحرانی برروي دریا به کبه دیابت مبتلا بوده د باعث شد که شخصی که احتمالا   NITCدر

 و پنچه نرم کند.
 

 بحث اصلی  :
 درمان این بیماري این متن به منظور روشن تر شدن ابعاد بیماري دیابت و داشتن راهنماهایی جهت پیشگیري و تشخیص و

 اشته شده است.نگ
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(سوخت وساز بدن)  یکی ازشایع ترین بیماریها ي متابولیک ،یا بیماري قند     DIABETES MELLITUSبیماري دیابت 

آمارابتلا به دیابت در جمعیت بالاي  است، در کشورمان  صورت گرفته 1390در آخرین مطالعه اي که در سال  در جهان میباشد.
درصد  15همین گروه سنی بالاي بیست سال حدود  در است  و افراد مستعد به دیابت  درکشوردرصد  34/11 بیست سال کشور

  .عد به ابتلا به بیماري دیابت استنفر بالاي بیست سال احتمالا فردي وجود دارد که مست 6است به عبارت دیگر در هر حدود 
 
 گروه  کلی می توان طبقه بندي نمود : 3بیماري دیابت را  در  

 .درصد کل دیابتی ها را شامل میشود) 10تا  5کند (که حدود  یک : که معمولا درسنین کودکی بروز می نوع
کند ولی درکشورهاي درحال توسعه یا عقب نگاه  سال درکشورهاي پیشرفته تظاهر می 65نوع دوم: که معمولا در سنین بالاي 

تا  90ر در سنین جوانی یا میانسالی هم میتواند دیده شود (بالاست به عبارت دیگ ،ن ترهمیوعش در سنین پائیداشته شده  ش
 .)شامل میشوددرصد کل دیابتی ها را این نوع  95

 درصد حاملگی ها دیده میشود . 5دیابت نوع حاملگی :که درحدود 
 دو نوع اول دیابت ؛ یعنی تیپ یک و دو مورد بحث ما خواهد بود . 

 آشنایی دقیق تر با انواع دیابت :
 یا دیابت وابسته به انسولین : ، ) یا دیابت بچه هاINSULIN DEPENDENT DMدیابت نوع یک ( 

 .دراین بیماران  معمولا انسولین در بدن  به مقدار کافی تولید نمی شود؛ به عبارت دیگر به عللی که هنوز کاملا مشخص نیست
چیز یا ؛ لذا تولید انسولین  بسیار نامیشودواملی تخریب بخشی از  غده پانکراس که مسئول تولید انسولین بدن است توسط ع

ی براي لا انسولیندیابت وابسته به انسولین هم میگویند چرا که اصو ه همین دلیل به  این نوع از دیابت،کاملا متوقف است ب
 بدن در اختیار ندارد. ل قند خون،کنتر

 ل نماید!!ین قند خون خود و بیماري را کنترلبا  ابتلاي به این  بیماري فرد می بایست با تزریق انسو 
مه بحث به این  نکته مهم آماري بایست اشاره شود که اگر چه سن ابتلا به دیابت تایپ یک زیر سی سال است ولی اادقبل از  

 اسایی ونبلکه تایپ دو است !!!که به آن در زیر اشاره خواهیم کرد لذا شرم دیابت زیرسی سال تایپ یک نیست، شایع ترین ف
 درمان تیپ دوم دیابت بسیار مهم است. پیشگیري و

) که  به دیابت بزرگسالی یا دیابت مقاوم به انسولین  هم معروف است: INSULIN RESISTENT  DM نوع دوم دیابت(
لهاي بدن پاسخ سلو اتفاقا درابتداي بیماري به مقدار زیاد !!! هم تولید میشود ولی انسولین تولید میشود و ،در بدن این بیماران

به همین دلیل نام این نوع از دیابت را  به انسولین معیوب است!! لذا اصطلاحا  می گویند  بدن به انسولین مقاوم شده است و
بیماري قند مقاوم به انسولین گذاشته اند به دلیل اینکه بدن قدرت تولید انسولین را در ابتداي بیماري دارد معمولا از داروهایی 

بتداي بیماري استفاده میشود که دستور تولید بیشتر انسولین را به غده پانکراس میدهند ولی به مرور با ناتوانی این غده در ا
 دراین بیماران هم درمراحل پیشرفته گاهی انسولین تزریق میشود.

 نتیجه قند خون بالا و علائم بیماري در فرد :
ي ر کافی مواجه با  انسولین نداشته باشند؛ قنداقدمین زمانی که سلولهاي بدن به به هردلیلی چه عدم تولید یا مقاومت به انسول

وارد نمی شود و در عروق بدن انباشته میشود که باعث افزایش قند خون  بدن بشود، که بایستی به واسطه انسولین وارد سلولهاي
 می شود.

 عوارض بسیاري دارد که به برخی اشاره میکنیم. قند خون زیاد در داخل عروق بدن، تجمع این کمبود انسولین و
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انسولین کارش در بدن اینست که باعث شود قندي که درخون ماست وارد سلولهاي بدن شود و از این  ،همانطور که اشاره شد

تیجه این ن به آن مقاوم باشند،حال اگرتولید این انسولین کم یا  سلول بدن  .سازشان استفاده کنند قند سلولها براي سوخت و
در نتیجه درسلول هاي بدن گرسنه (درنتیجه فرد احساس  خواهد شد که قند ازداخل خون به داخل سلول نخواهد رفت و

می توانند ن گرسنگی و خستگی میکند) و ازسوي دیگر قند در داخل عروق باقی می ماند و بدلیل اینکه  کلیه ها این قند زیاد را
 میدهند که نیتجه اش پرنوشی و پر ادراري فرد خواهد بود.قند را با اب ازدست ، حفظ کنند

ادامه بحث اشاره شود  قبل از یک نکته که لازم است. پس تا اینجا سه علامت گرسنگی و پرنوشی و پر ادراري را درفرد داریم
یده ري و پرادراري) دپرخو معمولا در تایپ یک دیابت گرسنگی سلولی با لاغري فرد (علاوه بر سه علامت پرنوشی و آنست که

ولی درگروه تیپ دو دیابت معمولا افراد مبتلا درابتدا چاق هستند و در واقع خود این چاقی سلولها باعث مقاومت آنها به  میشود
 انسولین میشود هرچند که با پیشرفت بیماري در نهایت این گروه هم دچار لاغري میشوند.

 عوارض  بیماري دیابت :
 ه دو دسته حاد و مزمن طبقه بندي کرد:عوارض را میتوان ب

 دوحالت عمده پرخطر داریم : ،عوارض حاد : با توجه به نوع ابتلا فرد به  دیابت اول یا دوم الف)
یک حالت حاد که معمولا در افراد مبتلا به نوع یک دیابت  دیده می شود این  است که فرد در نتیجه نرسیدن قند به  -1

ي ماده اسیدي به عنوان سوخت تولید می نماید که متاسفانه  این اسید تولیدي به راحتی وارد مغز فرد سلولهاي بدن مقدار زیاد
  ketoacidotic comaماي کتو اسیدوزيعی از کما خواهد رفت که به آن کشده و به نتیجه فرد مبتلا به این حالت به نو

ور ناگهانی تند اسید از دهان فردي است که بط شدید وعلامت مشخصه ظاهري آن براي افراد غیر متخصص بوي  میگویند و
 .ما رفته استدرحالت ک

و آن این است که گاهی  قند خون به شکل فاجعه باري خیلی بالا رفته و بدلیل  ع دوم دیابت حالتی دیگر شایع استدر نو-2
ماي ک نآطرناك تر از حالت بالا شودکه به خی مایککه  این قند اضافه در عروق ایجاد میکند میتواند باعث  فشار زیاد اسموتیک

 بیمار شود.  میگویند که میتواند درصورت درمان غلط منجر به مرگ hyper osmolar comaهیپر اسمولار
لی  اجمالا عرض مجال فراوانی براي بحث میخواند وعوارض تاخیري بیماري دیابت که مفصل است و مورد بحث ما نیست  ب )

لا پس ل بیماري معموو درصورت عدم کنتر سیستم قلبی عروقی و.. میشود ، کلیه،لا باعث تخریب اعصابقند خون با میشود که
 ازده سال از ابتلا علائم به مرور در فرد ظاهر میشوند. 

 ماي کتو اسیدوتیک یا هیپر اسمولارمبتلا شده بود به عبارت دیگر اینر دریا احتمالا به یکی ازدونوع کهمکار مورد بحث ما د
 فرد به احتمال زیاد به بیماري دیابت مبتلا و تشخیص داده نشده بود.

 
 راه هاي تشخیص وغربالگري آزمایشگاهی بیماري دیابت :

که به نظر سالم هستند؛  با کمک  درجمعیتی مثلا کارمندان یک کشتیبه این معناست که   SCREENINGغربالگري یا 
ان مشکوك شیم و آن افرادي که نتیجه تستده آزمونی  انجام کافی را داشته باشد،و تخصصی بودن گرفتن از تستی که حساسیت 

 شده را  براي تست هاي دقیق ترتشخیصی ارجاع دهیم.
آزمایش قند خون صبح یا اصطلاحا قند خون ناشتا یا  غربالگري براي بیماري دیابت است تستی که معمولا هم تشخیصی و هم

FBS میلی گرم دردسی لیتر است100ناشتا بودن فرد انجام میشود قند خون درفرد سالم معمولا زیر  ساعت 8است  که  بعد از . 
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 :وجود دارد که درذیل اشاره میشود گرنیز در صورت شک به ابتلا دیابتزمون دیچند  آ

بعد گرم قند میدهند و  75: دراین روش به فرد بالغ   GLUCOSE CHALLENGE TESTآزمون چالش قند خون -1 
 بود سالم است.   140بود فرد دیابتیک و اگر کم تر از200 خون را اندازه میگیرند اگر بالاي  ساعت قند از دو

: دراین روش نظیر حالت  ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST (OGTT)آزمون تحمل گلوکز خوراکی یا-2
نوبت خونگیري انجام میشود و تفسیر بر اساس  4جمعا داده میشود ولی فرقش اینست که فرد باید ناشتا باشد و  بالا به فرد قند

 قند خون ها ي مختلف بیماري صورت میگیرد.
چرا که گاهی فرد ارزیابی میشود  ماه قبل 3ن آزمون معدل قند خون :  در ای1cHg Aمقدار هموگلوبین گلوکولیزه شده یا   -3
ست تقند خون خیلی بالاي نداشته باشد ولی در سه ماه گذشته قندهاي بالا داشته است این  د به دلیلی هنگام انجام آزمایش فر

روه توضیح یابتیک (درمورد این گد ل بیماري بکار میرود و گاهی براي تعیین وضعیت بیماران پربیشتر براي تشخیص میزان کنتر
 هم نظیر همکار مورد بحث ما سودمند میباشد. در زیر آمده )

 بطور غیرمستقیم به ما میگوید که فرد درخطر ابتلا به دیابت هست یاخیر؟ وجود اختلال دراین تستها  
دارند؛ (یعنی تست تحمل گلوکز مختل دارند)  به دیابت   IGTTدرصد کسانیکه 25بطوریکه فی المثل  مطالعات نشان داده که  

 مبتلا میشوند.
بسیاري کشورها افراد پرخطر غربال می  ما و ر پرهزینه است درحال حاضردر کشوراصولا چون غربالگري براي کل جمعیت به نظ

 سال (هر سه سال) ویا افراد چاق یا کسانی که به فشارخون مبتلا هستند . 45شوند یعنی فی المثل افراد بالاي 
 اما معیارهاي دقیق تشخیص دیابت :

 یابت دارد:وجود هرکدام از نتایج تشخیصی زیر دلالت بر ابتلا به د
  .باشد میلیگرم در دسی لیتر 126بالاي  برابر یا FBSاگر قند خون ناشتا یا 

 .باشد میلیگرم در دسی لیتر 200ساعت بالاي  2گرم قند مقدار  قندخون بعد از  75ازخوردن  اگر بعد
 FBSنها آند خون صبح ناشتاي بین حالت سلامت و بیماري است یعنی فی المثل ق ،شانزمایشاتآهی هستند که نتایج اما گرو

قضا همکار مورد بحث ما مبتلا به این حالت بودند به عنوان حالت پیش ازدیابت یا  این گروه که ازاست.  125تا  100بین 
PREDIABETES  ل ابتلا به  بیماري باشند.ایاو نامگذاري شده اند و شانس ابتلا این افراد به دیابت بالا و چه بسا در 

خصوصا این  شوند  ده هیچ وجه نبایستی به عنوان فرد سالم قلمدابایستی آزمونها دقیق تشخیصی صورت بگیرد وب دراین گروه 
پیش  وضیعت است. چرا که به سادگی این افراد امکان تغییر روي کشتی هستند بسیار مهم وضرورينیکه برحالت براي کسا

 ماي کتواسیدوتیک و یا هیپراسمولار) فردحاد بیماري که به آن اشاره شد (ک میتواند عوارض ازدیابت  به فرد دیابتیک را دارند و
 را تا مرز نیستی بکشاند.

 چند نکته در رابطه با پیشگیري ودرمان :
فعالیت  ،قیچا ،رژیم غذایی نامناسب ،دکتر نخجوانی استاد ممتاز دانشگاه تهران دررشته فوق تخصصی غدد میگوید: شیوه زندگی

ها میتوان و یا  رعایت آن ل  و پیشگیري هستند که در صورت تغییرو فشارخون جزو عوامل قابل کنتر مصرف سیگار ،فیزیکی کم
 از ابتلا به دیابت تا حدود قابل ملاحضه اي پیشگیري کرد.

کاهش وزن را دارا هستند : دراین گروه  125تا  100دیابت هستند یعنی  قند خون بین  قبلیا  وضعیت خطر در افرادي که در
 30و فعالیت بدنی مرتب ( پرهیز ازروغن جامد پرهیز ازمصرف قندهاي سریع الجذب و...) ،رژیم غذایی دقیق (وجود سبزیجات، 

تماس و ارتباط با متخصص تغذیه یا پزشک جزو  ،خوابیدن در ساعت مناسب ،روز درهفته ) کم کردن وزن 5دقیقه درروز و 
 ي به دیابت ذکر شده است.عوامل مهم پیشگیري از سیر بیمار
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 یجه گیري:تخاتمه ون

خصوصا پیش از اعزام به ماموریت هاي دریایی از  ،خدمه کشتیرانیعدم ابتلا به بیماري، روشن شدن  تعیین سطح سلامت و
 میباشد. ضروریات غیر قابل انکار

ا با توجه به امکانات موجود در دستورالعمل به روز به دست آوردهاي پزشکی و بومی کردن آنه به همین دلیل داشتن نگاه دقیق و 
امید است که با صرف وقت و بازبینی دقیق  .هاي موجود به نظر یک ضرورت قطعی در مراقبت از نیروي انسانی مجموعه میباشد

 بتوانیم در ارتقا سطح سلامت و کارایی بیشتر مجموعه کشتیرانی گامی کوچک برداشته باشیم .دستورالعملهاي کنونی 
 : پیشگیري از ضرر و نکات آموزنده : 3بخش 

، در نهایت  بیمار دیابتی با تلاش فراوان مالک و کلوپ بیمه گر و همکاري موثر 2توضیح داده شده در قسمت  ه موردبا توجه ب
 ارگان هاي دیگر از کشتی پیاده شد .

 است.  مرگجواب آن  اما چه اتفاقی می افتاد، اگر او منتقل نمی شد؟
و با فرض اینکه می توانست موارد مشابه آن در مراحل و بررسی هزینه هاي متحمل شده آن گاهی به متن واقعی و مستند با ن

هزینه هاي ذیل به صورت جداگانه یا ترکیبی از آن ها بر مالک کشتی و در نهایت بر "مختلف سفر دریایی اتفاق بیفتد، قطعا
 کلوپ بیمه متحمل می شود.

ایشات دوره اي براي تشخیص نوع و شدت بیماري دیابت در زمانی که بیمار بر روي کشتی مستقر هزینه انجام آزم )1
 است و می خواهیم ببینم که آیا از دیابت رنج می برد یا خیر؟

 هزینه یستري شدن در بیمارستان . )2
 .اجاره هلیکوپتر باشدهزینه انتقال بیمار به بیمارستان که ممکن است از طریق قایق هاي تندرو تا هزینه هنگفت  )3
 هزینه تغییر مسیر کشتی . )4
 غرامت ناشی از نقص عضو. )5
 تبعات آن. مرگ و )6
 هزینه بازگشت به وطن. )7

 :پیشگیري از ضرر
لذا به بخش بهداري شرکت ها و مالکهاي  ،از هزینه درمان بسیار کمتر استهمانطور که می دانیم هزینه تشخیص و پیشگیري 

 100با در نظر گرفتن این مسئله که اگر مقدار قند ناشتا بیشتر از تحت پوشش بیمه متقابل کیش  پیشنهاد می گردد که، 
(در زمان تمدید یا تعویض کارت سلامت  ، آنگاه بر نتایج آزمایشهاي اولیه مشکوكشود باید به قند خون مشکوك شوند 

 توجه ویژه اي داشته باشند.پرسنل) 
باشد، بدین معنی است که باید به  آزمایش مشکوك شویم و به آزمایش هاي  125و تا  100پس اگر مقدار قند ناشتا بیشتر از 

 تخصصی پیشرفته تر توضیح داده شده در متن مقاله، مراجعه نماییم که عبارتند از :
 آزمایش چالش قند خون )1
  آزمون تحمل گلوکز خوراکی )2
 مقدار هموگلوبین گلوکولیزه شده  )3
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 اما در مواردي که دیابت تشخیص داده شد، مراحل ذیل جهت پیشگیري از حوادث و ضرر هاي آتی بیشتر پیشنهاد می گردد:

 واحد بهداري نوع دقیق دیابت را تشخیص و تعیین نماید. )1
 د.، به بیمار را آموزش ده خوددرمانیواحد بهداري نیازمندي هاي لازم جهت  )2
راهنما در خصوص نحوه آزمایش دریانوردان)، باید در کارت سلامت دریانورد  :Fمه (ضمی STCW/Circ.19بنابر  )3

 محدودیت و نوع درمان به صراحت قید شود. بیمار هرگونه شرط،
ورت صواحد بهداري باید مسئول مستقیم دریانورد در بخش پرسنل دریایی را از شرایط بیمار به وضوح آگاه کند تا در  )4

 ، کشتی مناسبی براي وي در نظر بگیرند.مجاز بودن براي کار در دریا
 بخش کارکنان دریایی باید فرمانده کشتی را از وضعیت خاص بیمار آگاه نماید. )5

 نکته آموزنده:
با پرداخت هزینه اندك جهت پیشگیري و تشخیص بیماري در مراحل اولیه می توان از هزینه هاي هنگفت و غرامت هاي 

 احتمالی آینده جلوگیري نمود.
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