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مقدمه
برای چندین دهه ابتلا به دیابتکی ی از مواردی بودک ه به عنوان 
مانعی برایک سب مجوز غواصی محسوب مي‌شد و به‌خصوص 
ابتلا به دیابت تیپ I جزءک نتراندکیاسیون‌های قطعی غواصی اسکوبا 

در دریا بود. 
گرچه این حقیقت واضح وجود داردک ه بسیاری از افراد دیابتی 
غواصی‌هاي متعدد موفقیت آمیز و بدون عارضه‌اي داشته‌اند. در 
این مبحث برآنیمک ه نتایج مطالعات اخیر را مروریک رده و نهایتاً 

بینش بهتری نسبت به انجام غواصی و خطرات آن در غواصان 
دیابتی داشته باشیم. اطلاعات آماری و علمی دقیقی در این مورد 
وجود نداشته و به نظر مي‌رسدک ه اعلام نظر دقیق در این مورد نیاز 

به بررسی‌هایک املتری دارد.
وجود سوالات فراوان باعث شدک ه در سال 1994ک میته دیابت 
آمرکیا و انجمن طبی زیرآب و هیپربار کینشست مشترکی تشیکل 
داده، به بررسی اطلاعات موجود پرداختند و نتیجهک لی را به شرح 

زیر اعلامک ردند )1(. )جدول 1-1( 

خلاصه پیشنهادات کمیته غواصی و دیابت
اطلاعات موجود برای تجویز غواصی در افراد دیابتیک افی نیست و برای اعلام نظر قطعی نیاز به بررسی‌هاي بیشتری وجود  	ـ

دارد. 
تعداد قابل قبولی از دیابتی‌هاي درمان شده با انسولینی ا داروهای پایین آورنده قند خون، در حال حاضر مشغول غواصی  	ـ

هستند. 
افراد دیابتی در حال درمان با انسولینی ا قرص‌های پایین آورنده قند خون در معرض افزایش خطر ناشی از غواصی به‌خصوص  	ـ

به علت حملات هیپوگلیسمی هستند.
دیابتی‌هاي درمان شده با انسولینی ا داروهای پایین آورنده قندخون وقتیک ه اقدام به غواصی مي‌کنند باید دیگران شامل همراهان،  	ـ

مربی و خانواده را در جریان خطرات موجود بگذارند. 
تا زمانی‌که اطلاعاتک افی در دسترس نباشد بهتر است افراد زیر را از غواصی منعک نیم.  	ـ

الف – افراد با سابقه حملات شدید هیپوگلیسمی )مثل:ک اهش سطح هوشیاری، تشنجی ا مواردیک ه منجر به مداخله دیگران شده 
است( در طی 12 ماه گذشته 

ب- افراد با عوارض پیشرفته دیابت مثل: رتیتوپاتی، نوروپاتی و بیماری عروقک رونر
ج – افراد با حملات هیپوگلیسمی بدون علامت )یعنی فقدان علايم هیپوگلیسمی علی‌رغم قند خون پایین( 

د – افراد با دیابتک نترل نشده.
دیابتی‌هاييک ه خوبک نترل شده‌اند و تحت درمان با انسولینی ا داروی خوراکی بوده‌اند و اطلاعاتک افی از بیماری دارند با  	ـ

آموزش چگونگی برخورد با موارد اورژانس قادر به انجام غواصی مي‌باشند.

جدول 1-1
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نظرک لی انجمن دیابت و غواصی بر این استک ه افراد دیابتیک ه 
خوبک نترل شده‌اند و تحت درمان مناسب مي‌باشند منعی برای 
غواصی ندارند و بدین ترتیب محدودیت‌های مشخصی برای انجام 

ورزش غواصی گذاشته شد.
و اما مطالعات انجام شده موجود در این زمینه: 

از سال 1991 تا 1995، 129 غواص دیابتی با تیپ I دیابت به کی 
پرسش‌نامه در مورد فعالیت‌های غواصی پاسخ دادند )2(. اینها بالای 
70 هزار غواصی بدون هیچ عارضه‌اي داشتند و تحت نظرک لوپ 
غواصی بریتانیا بودند. در مطالعه دیگری در سال 1995ک روگر 
و همكاران گزارشک ردندک ه از هزار غواصی بدون عارضه تنها 
در 4 غواصي علايم خفیف هیپوگلیسمی را گزارشک رده‌اندک ه با 
مصرف خوراکی گلوکز بر طرف شده است اما قند خون اینها زیر 

آب اندازه گیری نشده است )3(.
در مطالعه وایت هاوس 18 غواص با دیابت تیپ I پرسش‌نامه‌اي 
را پرک ردند اما هیچ‌کدام علايم نداشتند و نویسنده نتیجه گرفته 
استک ه غواصی منعی در دیابت ندارد به شرط آنكه دیابت فرد به 

خوبيک نترل شده باشد )4(.
در Edge 1997 و همکاران هشت غواص با دیابت تیپ I را مورد 
مطالعه قرار داده‌اند، در حالی‌که وضعیت غواصی در 100 فوت را 
برایشان در کی اتاق هیپر بار کیمشابه سازي شده بود و تمام اين 
غواصان حرفه‌اي بودند. بعد از اینکه FBS غواصان چ کشد انسولین 
تزریق گرديد و کی صبحانه معمول صرف شد. کی ساعت بعد 
قند خون آن‌ها اندازه گیری شد. هر غواص 16 دقیقه ورزش انجام 
داد و زمانی معادل 23 دقیقه )18 دقیقه در عمق و 5 دقیقه صرف 

بالا آمدن( غواصي نمود.
قند خون در فواصل منظم برای 5 ساعت از شروع غواصی حین 
و بعد از آن اندازه گیری شد. در این میان هیچ غذای ا نوشابهی ا 
دارویی مصرف نگرديد و نهایتاً در هيچ‌كدام از غواصان هيپوگليسمي 

مشاهده نشد )5، 6(.
این مطالعه نشان دهنده چندینی افته مهم است: 

اول: هیچ تفاوت آماری قابل قبولی بین سطح قند خون در فشار 
معمولی هوا و در فشار 4 اتمسفر زیر آب وجود نداشت. بنابراین 
اطلاعات حاصل نشان دادک ه غواصی و افزایش فشار بر روی 

غواصی سبب تغییر قند خون نمی شود.

دوم: غواصان علی‌رغم انجام ورزش سنگین و کی پریود گرسنگی 
بعد ار آن هیچ‌کدام دچار علايم هیپوگلیسمی نشدند. 

در سال Burgham 1995 گاید لاینی )رهنمودی( را ترسیمک ردک ه 
شامل تمام توصیه‌هاي قبلیک میته غواصی و دیابت مي‌شد و در آن 
کنترل دیابت و رهنمودهای عمومی ایمنی شامل اندازه گیری‌هاي قند 
خون برای پیشگیری از هیپوگلیسمی و برخورد مناسب اورژانسی 
با هیپوگلیسمی در نظر گرفته شده بود. در این راهکار پیشنهادی 
از اندازه گیری‌هاي مکرر قند خون توسط خود فرد و تستک تون 

قبل و بعد از غواصی استفاده شده است )7(.
در 1995 بورگان و وینست کی مطالعه بر روی 32 غواص با 
دیابت تیپ I انجام داداند و گزارشک ردندک ه با گایدلاین بورگان 
Lerch و   .)8( داشته‌اند  بدون هیچ عارضه‌اي  آنها 146 غواصی 
همکاران هم در مطالعه دیگری اینی افته‌ها را تاییدک ردند )3(. آنها 
7 غواص دیابتی تیپ کی را با گایدلاین بورگان پیگیری نمودند. 
در همانزمان Proster manک مپ DAVI )کلوپ دیابتی‌هاي غواص( 
را تشیکل داد و در آن از روش تغییری افته بورگان استفاده مي‌کرد 
بدین شکلک ه از چارت برایک نترل دیابت استفاده مي‌نمود و قند 
غواصان را قبل، حین و بعد از غواصی اندازه گیری مي‌کرد؛ این محل 
جای مناسبی برای آموزش غواصان دیابتی و تغییر روش آنها بود 
و در تمام مدتک ار این افراد هرگز علايمی ا حملات هیپوگلیسمی 

نداشتند )9، 10(.
در سال 1995 اسکات، پروتکلی را برای آموزش دیابتی‌هاي غواص 
طراحیک رد )11( و از رهنمود قبلی برای غواصان استفاده نمود. 
این طرح شامل غواصی در استخر و آب‌های آزاد بود و نتيجه‌گيری 
كردک ه این دو فرقی با هم ندارند. در این غواصی‌هاي شبیه سازی 
شده قند خون مرتباًک نترل مي‌شد و دوز انسولین بر اساس قند قبل 
و بعد از غذا تنظیم مي‌شد. در طی 6 سال هیچ حادثه‌اي گزارش 

نگرديد.
 I به بررسی تغییرات قند خون افراد دیابتی تیپ DAN 1997 در سال
حین غواصی پرداخت؛ با این فرضیهک ه اگر غواصان اين رهنمود‌ها 
را رعایتک نند چند حمله هیپوگلیسمي خواهند داشت. 33 غواص 
با دیابت تیپ کی تقریباًک نترل شده تحت مطالعه قرار گرفتند. قند 
خون قبل و بعد از غذاک نترل مي‌شد و لازم بود كه قند خون قبل 
از غواصی بالای 80 باشد. 423 غواصی ظرف 5 روز انجام شد. 
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هیچ عارضه ثانویه به هیپوگلیسمی روی نداد. 2 نفر قند خونشان 
بعد از غواصی بین 60-40 بود ولی علايم هیپوگلیسمی را نداشتند 
وک املا هوشیار بودند. همچنین DAN نتيجه‌گيریک ردک هک نترل 
دقیق قند خون از حملات هیپوگلیسمی جلوگیری مي‌کند و گزارش 
نمود كه تغییرات قند خون قبل و بعد از غواصی دری کی ا چند بار 

غواصی متوالیکی سان است )12(.
در سال 2005 هم مطالعه‌اي به منظور تغییر در قوانین غواصی 
‌فرانسه انجام شدک ه در آن غواصان دیابتیک هک نترل مناسبی داشتند
(Hb A1C= 7 ، 2) در طی 4 روز 8 بار غواصی تا 20 متر و در دمای 

16-12 درجه سانتیگراد داشتند و در طی این بررسی نیز هیچ موردی 
از هیپوگلیسمی در ايشان گزارش نشد )13(.

در بررسی بر روی علل مرگ غواصان حین غواصی در ژاپن %28 
از علل، بیماری‌های داخلی بود اما دیابت وعوارض ان جز آنها 

نبودند )14(.
در سال 2005 هم گزارش edgeدر مورد غواصی 393 غواص 
)269 مرد و 54 زن(ک ه مجموعاً 8760 غواصی در عرض 11 سال 
انجام داده بودند منتشر شدک ه نتیجه آن 2 مورد مرگ بودک ه هردو 
فرد دیابت تیپ II داشتند. کی حمله هیپوگلیسمی زیر آب در کی 
نتیجه حاصل مشابه مطالعات  انسولین بود و  به  غواص وابسته 

قبلي بود )15(.
در 2006 پولاک و همکاران 7 غواص 17-16 ساله دیابتی را تحت 
مطالعه قرار دادند و قند خون را در 10، 30، 60 دقیقه بالا فاصله 
بعد از غواصیک نترلک ردند در 42 غواص با حداکثر 14 دقیقه زیر 

آب هیچ گزارشی از هیپوگلیسمي مشاهده نگرديد )16(.
فیزيولوژي

هيپوگليسمي به عنوان ريسك بزرگ هر كار ورزشي افراد ديابتي 
از جمله غواصي محسوب مي‌شود. عملكرد مغزي به سطح خوني 
گلوكز بسيار وابسته است. نقصان قضاوت، فقدان تمركز و حتي 
افت سطح هوشياري نتيجه افزايش شدت هيپوگليسمي است. چنين 
سناريويي اگر طي يك غواصي رخ دهد، نه تنها براي غواص خطرنا ك
است، بلكه براي همراهان وي هم خطر آفرين خواهد بود. احتمال 
 II بيشتر از ديابتي‌هاي تيپ I ايجاد هيپوگليسمي در ديابتي‌هاي تيپ
است. در طي ورزش استفاده از اكسيژن، گلوكز، گليكوژن كبدي و 
تري گليسيريد عضلات و اسيدهاي چرب آزاد توسط عضلات بيشتر 

مي‌شود. در افراد غير ديابتي استفاده از گلوكز باعث ايجاد پاسخ‌هاي 
هموستاتيك در جهت نرمال نگه داشتن سطح خون مي‌گردد. در 
اين افراد ترشح انسولين كاهش يافته، سطح هورمونهاي بالابرنده 
قند خون افزايش مي‌يابد و گلوكونئوژنز كبدي زياد مي‌شود. چنين 

پاسخ متابوليك طبيعي در افراد ديابتي مشاهده نمي‌شود )1(.
در افراد مبتلا به ديابت تيپ يك، انسولين آندوژن وجود ندارد كه 
توسط خود بدن تنظيم شود و مكانيسم هورمون‌هاي بالا برنده قند 
خون هم ممكن است نقصان داشته باشد. بنابراين تنظيم انسولين 
و غذاي كربوهيدرات مصرفي در غواصان ديابتي براي نگه داري 

قند خون در حد طبيعي مهم است.
در تيپ II ديابت، پاسخ متابوليك به ورزش ممكن است نقصان 
داشته باشد، اما نه به اندازه تيپ I. معمولاً سطح انسولين پلاسما 
كاهش نمي‌يابد و توليد گلوكز آهسته مي‌شود، اما افت قند خون 

به ندرت اتفاق خواهد افتاد.
استثناء مورد بالا شامل افراد ديابتي تيپ II است كه سولفونيل اوره 
يا انسولين دريافت مي‌كنند. يك پزشك ممكن است جهت حل 
مشكل بيمار توصيه به مصرف كالري بيشتر و كاهش دوز انسولين 
يا داروي خوراكي بنمايد. توصيه مي‌شود كه ديابتي‌هايي كه غواصي 
مي‌كنند از سولفونيل اوره استفاده نكنند، چرا كه ممكن است منجر 

به هيپوگليسمي در آن‌ها شود )1(.
استراتژي حين غواصي جهت جلوگيري از حملات هيپوگليسمي 

شامل موارد ذيل است: 
مصرف غذا بر اساس برنامه تنظيم شده 	ـ

كاهش دوز انسولين 	ـ
استفاده از محل تزريق و نوع مناسب انسولين 	ـ

افزايش دريافت كالري 	ـ
برنامه ريزي جهت اندازه گيري قند خون، قبل و بعد از غواصي  	ـ

. (SNBG)

توجه دقيق به انجام غواصي در افراد ديابتي و موارد جنبي آن الزامي 
است و شامل آموزش علايم هيپوگليسمي، ‌نحوه درمان در مواقع 
اورژانس و به خصوص حضور همراه حين غواصي خواهد بود. 
فرد همراه بايد غير ديابتي بوده، با ديابت آشنا و قادر به برخورد 

مناسب با حوادث هيپوگليسمي باشد.
هيپوگليسمي تاخيري، خطر بالقوه بزرگ ديگري است كه غواصان 
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ديابتي را تهديد مي‌كند. در طي ورزش سلول‌هاي عضلات اسكلتي 
دچار افزايش حساسيت به انسولين مي‌شوند تا بتوانند گلوكز بيشتري 
دريافت كنند.‌ همراه با افزايش نياز ذخاير گليكوژن در عضلات 
اسكلتي و سپس در كبد كاهش مي‌يابد. به دنبال ورزش غلظت قند 
خون ممكن است كاهش يابد، در حالي‌كه سنتز گليكوژن افزايش 
مي‌يابد. هر چند كه گليكوژن كبدي خيلي آهسته‌تر از گليكوژن 
عضلات اسكلتي كاهش مي‌يابد. در اثر كاهش اين ذخاير، ‌تاخير 
در گلوكوژنز كبدي منجر به ايجاد هيپوگليسمی در غواصان ديابتي 
بعد از انجام غواصي مي‌شود كه ممكن است در شب هنگام، 6 الي 
15 ساعت بعد از انجام غواصي روزانه رخ دهد. اين هيپوگليسمي 
تاخيري حتي در افراد ديابتي كه خوب كنترل شده‌اند هم ممكن 
است مشاهده گردد. اين عارضه احتمالاً وقتي كه غواصان ديابتي 
چندين غواصي در طي چندين روز متوالي انجام دهند همانند 
غواصي در تعطيلات، به علت وجود پريود‌هاي طولاني افزايش 

فعاليت، رخ خواهد داد )1(.
اقدام پیشگیرانه مصرف بیشتر غذا وک ربوهیدرات قبل و بعد از 
انجام غواصی، پرهیز از مصرفک ربوهیدرات‌هايک مپلکس، مصرف 
مایعات، پرهیز از مصرف الکل وک اهش فعالیت‌هاي بدنی دیگر، 
مانیتور دقیق قند خون بعد از غواصی وک اهش دوز انسولین در 
صورت نیاز مي‌باشد. اين بيماران بایستي از غواصی شبانه خودداری 

کنند.
از  ناشی  عوارض  دیابتی  غواصان  برای  دیگر  احتمالی  ریس ک
هیپرگلیسمی است، به خصوص زمانیک ه دیابت‌شانک نترل مناسبی 

نداشته باشد.
هیپر  افرادیک ه در هنگام غواصی هیپرگلیسم کیهستند دچار 
انسولینی مي‌شوند. در مطالعه DAN در شانزده غواص محدوده قند 
خون قبل از اولین غواصی 61 ± 233 ميلي گرم در دسي ليتر و در 

غواصی‌هاي بعدی 64 ± 218 ميلي گرم در دسي ليتر بود. 
قند بالای 240 ميلي گرم در دسي ليتر ممکن است خطرناک باشد. 
به‌خصوص اگرک تونمی خفیفی هم وجود داشته باشد. افزایش فعالیت 
بدنی ناشی از غواصی مي‌تواند منجر به ایجادک تواسیدوز در این افراد 
‌شود. اگر سطح انسولین خون بالا باشد سلول‌هاي عضلانی علی‌رغم 
افزایش حساسیت به انسولین نمی توانند از گلوکز استفادهک نند.

گلوکاگون سبب تولید گلوکز درک بد مي‌شود. اسید‌هاي چرب به 

علت نیاز بدن مصرف مي‌شوند و نهایتاً فرد دچارک توز و اسیدوز 
مي‌شود. برای جلوگیری از كتوز و اسيدوز بایستي قند خون وک تون 
خونی ا ادرار قبل و بعد از هر بار غواصی بررسي شود و قند خون 
غواصان دیابتی به خوبیک نترل گردد. در غواصي افراد دیابتی تیپ 
I باید به خوبی بدانندکه دوز انسولین خود را با میزانک الری‌هاي 

دریافتی در غذا‌هاي اصلی و میان وعده‌ها تنظیمک نند )1(.
ورزش غواصی: دیابتی‌هاييک ه در غواصی ورزشی اسکوبا شرکت 
مي‌کنند ضروري است كه در حد بالای استاندارد از نظر فیز کی
بدنی باشند، ورزش منظم انجام دهند و بتوانند دیابت خود را حین 

ورزشک نترلک نند.
آنها چارت روزانه برای ثبت قند خون دارندک ه بفهمند ورزش بر 
روی قندشان چه اثری مي‌گذارد. اين افراد نباید به هیچک دام از 
عوارض دیابت مثل: رتینوپاتی، نوروپاتی، نفروپاتی، بیماری‌هاي 
مکیرو و اسکولار و ماکرواسکولار وی ا پای دیابتی مبتلا باشند 
HbA1C در اين بيماران بایستي بین 6/5-7نگه داشته شود؛ سابقه 

هیچ حمله‌اي از هیپوگلیسمی چه در استراحت چه حین ورزش 
نداشته باشند؛ هرگز به DKA مبتلا نشده باشند و نهایتا مجوز پزشکی 

برای انجام غواصی داشته باشند )17(.
دستورالعمل پیشنهادی برای غواصان دیابتی

هنوز محدوده ایده ال قند خون قبل از غواصی مشخص نشده 
است. دستورالعمل پیشنهادی موجود همان دستورالعمل بورگان و 

وینست است. )7، 8( لطفا به ضمیمه مراجعه شود.
پیشنهاد مي‌شود 1-2 ساعت قبل از انجام غواصی کی وعده غذا میل 
شود. سپس سه بار قند خون ارزيابي گردد. ) کیساعت قبل، نیم 
ساعت قبل و بلافاصله قبل از غواصی( در این مدت قند خون نباید 
افت داشته باشد. محدوده مناسب پیشنهادی به شرح ذيل است: 

قند خون کی ساعت قبل از غواصی 250-80 ميلي گرم در  	ـ
دسي ليتر

قند خون نیم ساعت قبل از غواصی 250-120 ميلي گرم در  	ـ
دسي ليتر 

قند خون بلافاصله قبل از غواصی 250-150 ميلي گرم در  	ـ
دسي ليتر

اگر قند بالای 250 ميلي گرم در دسي ليتر باشدی اک تون ادراری ا خون 
مثبت گردد غواصی بایستي متوقف شود. اگر قند خون بیست میلی 
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گرم در دسي ليتری ا بیشتر ظرف کی ساعت افت نمايد، بورگان 
پیشنهاد می‌کند میان وعده دیگری میل شود و قند وک تون چ ک
شود تا به حد مطلوب و ثابت برسد. اکثر غواصان دیابتی می‌توانند 
غواصی خود را با قند خون 120-180 ميلي گرم در دسي ليتر 
بدون هیچ عارضه‌اي انجام دهند. پیشنهاد مي‌شود وقتی غواصی 
در شرایط خاص انجام مي‌گردد، همانند غواصي در جریان آب 
قوي، آب سرد وی ا همراه با انجامک ار فیزکیی زمان غواصی از 20 
دقیقه بیشتر نشود و سطح قند خون بین 150-200 ميلي گرم در 

دسي ليتر نگهداری شود.
برخورد با هیپوگلیسمی

تمام غواصان دیابتی بایستي در مورد علايم هیپوگلیسمی و برخورد 
با آن آموزش ببینند. بهتر است همراه خود کی منبع قابل حمل 
کربوهیدرات مثل شکلات عسلیک ه بتوان زير آب مصرفک رد 
داشته باشند و به محض شروع علايم به سطح بر گردند و قند خون 
خود را اندازه بگیرند و چنانچه قند خونشان پایین بود درمانک نند 
  Decompressionو اگر نرمال بود علت‌های دیگری مثل باروتروما و

Sickness بررسی شود.

نتیجه
در حال حاضر اطلاعاتک افی در دست استک ه ثابتک ند افراد 
دیابتیک ه از نظر بدنی متناسب بوده و به خوبی دیابت خود را 
کنترل می‌کنند و آموزش‌های لازم را دیده‌اند می‌توانند غواصی 
انجام دهند. برای داشتن کی غواصی ایمن فرد دیابت کیباید بیماری 
خودرا بشناسد و قادر بهک نترل آن حین ورزش باشد و بداندک ه 
هیپوگلیسمی زیر آب ممکن است سبب غرق شدن وي گردد؛ از 
غواصی انفرادی پرهیزک ند و همیشه با همراهیک ه به وضعیت وی 

آشناییک امل دارد غواصی نمايد )18، 19(.

ضمیمه
توصیه‌هاي عمومی قبل از غواصی

داروها: الکلی ا دارویی همانند بتا بلوكر‌ها روز قبل از غواصی  	-1
مصرف نشود.

انسولین: از خطا در مصرف بایستي پرهیز شود مثل اشتباه در  	-2
مصرف دوز صبحی ا بعد از ظهر؛ زمان تزریق نيز بایستي متناسب 

با مصرف وعده‌هاي غذایی باشد.
محل تزریق انسولین: تزریق باید بر روی شکم باشد )جذب  	-3
انسولین بر روی اندام در حال ورزش سریعتر است( محل 

تزریق نباید اسکار داشته باشدی ا هیپرتروفی شده باشد.
غذا: غذاهای اصلی و میان وعده‌ها بر اساس برنامه تنظیمی  	-4
مصرف شوند. هیچ وعده‌اي فراموش نگردد وی ا از میزانک الری 
آنک استه نشود؛ از غذاهای چرب وک افئین پرهیز شود؛ چند 

میان وعده سب کبهتر است از کی میان وعده سنگین.
ورزش: از فعالیت سنگین ورزشی درطی روز وشب قبل غواصی  	-5
خودداري شود، در صورت داشتن برنامه ورزش روزانه بایستي 

مقدار آن به کی سوم معمول در روز غواصی تقليل يابد.
مایعات: افزایش مصرف مایعات ظرف 24 ساعت قبل غواصی  	-6
مناسب است، حداقل 8 انس )236 ميلي ليتر( مایع قبل از غواصی 

مصرف گردد.
استراحتک افی و هشت ساعت خواب شب قبل از غواصی  	-7

الزامی است.
شب قبل از غواصی

انسولین: 10% دوز انسولین طویل الاثر راک اهش يابد و اگر قند  	-1
خون تحتک نترل دقیق است اين كاهش مي‌تواند 20% باشد.

2- غذا: از غذاهای چرب وک افئین پرهیز شود.
صبح روز غواصي

میل شود؛ 200  از غواصی  قبل  دو ساعت  تقریبا  غذا  غذا:  	-1
كيلوکالری به میزان وعده معمول افزوده شود؛ در اين وعده 
غذايي مخلوطی ازک ربوهیدرات و پروتئین پیشنهاد مي‌شود.

مایعات: نوشیدن 16 انس )473 ميلي ليتر( مایع بدونک الریی ا  	-2
بیشتر در فاصله زماني قبل از غواصی پیشنهاد مي‌شود؛ مایعاتیک ه 
نسبت الکترولیت کی به سه دارند به اين منظور مناسب‌ترند.
انسولین: دوز آن را بايستي با ورزش تنظیم نمود، اگر قند خون  	-3
ناشتا بین 80-240 ميلي گرم در دسي ليتر باشد از دستورالعمل 

ذيل استفاده گردد: 
الف: اگر قند خون به دقتک نترل مي‌شود، دوز انسولین رگولارصبح 

50% كاهش يابد. 
ب: اگرک نترل قند خون دقیق نيست، دوز انسولین رگولار صبح 

25% كاهش يابد.
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ج: دوز انسولین طویل الاثر را 20%ک اهش داده شود.
کنترل قند خون

قبل از غذا: اگر قند خون بین 80-240 ميلي گرم در دسي ليتر  	-1
باشد، تداوم دستورات قبلي توصيه مي‌شود؛ در مواردي كه قند 
خون كمتر از 80ی ا بيشتر از 240 ميلي گرم در دسي ليتر است 

وی اک تون مثبت است، قطع برنامه غواصي توصيه مي‌شود.
قبل از غواصی:ک نترل قند خون وک تون در سه نوبت ) کی 	-2
ساعت قبل، نیم ساعت قبل و بلافاصله قبل از غواصی(. اگر 
تستک تون اول منفی بود می‌توان تست‌های بعدی را انجام 
نداد. نمونه‌هاي انجام شده باید ثابت بودهی ا افزایش داشته 

باشند. محدوده مناسب پیشنهادی به شرح ذيل است: 
قند خون کی ساعت قبل از غواصی 240-80 ميلي گرم در  	ـ

دسي ليتر
قند خون نیم ساعت قبل از غواصی 240-120 ميلي گرم در  	ـ

دسي ليتر
قند خون بالافاصله قبل از غواصی 240-120 ميلي گرم در دسي  	ـ

ليتر
علت پیشنهاد این طیف قند میزان ورزش قبل از غواصی است؛ 
قند خون بالای 240 ميلي گرم در دسي ليتری اک تون مثبت موجب 
قطع برنامه غواصی مي‌شود. اگر قند خونک اهشی ابد پیشنهاد 
مي‌گردد میان وعده مناسبی مصرف شود تا نمونه‌هاي متوالی قند 

خون ثابت باقی بمانند.
اولین غواصی در روز

استانداردهای غواصی اسکوبا برای جلوگیری از عوارض بیماری 
دکمپرشن رعایت گردد، زمان بیشتر از 25-30 دقیقه نشود )در 

حالت‌های خاص 20-24 دقیقه( 
احتیاطات مربوط به هيپوگلیسمی

تمام غواصان دیابتی بایستي در مورد علايم هیپوگلیسمی و برخورد 
با آن آموزش ببینند. اين افراد بهتر است همراه خود کی منبع قابل 
حملک ربوهیدرات مثل شکلات عسلیک ه بتوان زیر آب مصرف 

کرد داشته باشند و همیشه با همراهیک ه به وضعیت آن‌ها آشنایی 
کامل دارد غواصیک نند.

دستورالعمل بعد از غواصي
کنترل قند خون: اگر قند خون بلافاصله بعد از غواصیک متر  	-1
از 80 ميلي گرم در دسي ليتر بود مصرف قند خوراکی همان 
موقع و اندازه‌گیری قند خون نیم ساعت بعد و تکرار آن تا 

افزایش قند خون توصيه مي‌شود.
اگر قند خون بيش از 80 ميلي گرم در دسي ليتر بود میان وعده  	-2
انتخابی بهتر است ازک ربوهیدرات‌هایک مپلکسی ا پروتئین 

باشد.
مایعات: حداقل دو لیوان 8 انسی )236 ميلي ليتري( نوشیدنی  	-3

بدونک الری نوشیده شود. 
درآوردن لباس‌های خیس وتعویض آن‌ها بر حسب گرمی ا سرد  	-4

بودن.
زمان ماندن درسطح:  	-5

استراحت برای 30 دقیقه  	ـ
عدم انجام فعالیت‌هاي سنگین 	ـ

ارزيابي قند خون در حضور علايم هیپوگلیسمی 	ـ
مصرف غذا و میان وعده مناسب 	ـ

عدم استفاده از انسولین بین دو نوبت غواصی مگر با نظارت  	ـ
مستقیم پزشک

قطع كردن پمپ انسولین حین غواصی )ولی بعد از آن میتوان  	ـ
به مقدار 50% پایه وصل كرد مگر اینکه هیپوگلیسمی وجود 

داشته باشد.( 
غواصی دوم در همان روز

تکرار مراحل انجام شده برای غواصی مشابه غواصی براي بار  	-1
اول

حداکثر دو غواصی در روز براي افراد ديابتي 	-2
لغات کلیدی: دیابت، غواصی
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“ پرسش‌هاي CME مقاله »ديابت و غواصي«
1. كدام يك از بيماران ديابتي ذيل را از غواصي منع نمي‌كنيد؟

الف( بيماري كه رتينوپاتي ديابتي دارد
ب( فردي با سابقه تشنج در 2 سال قبل

ج( فردي كه به رغم افت قند خون به طور معمول علايم باليني 
هيپوگليسمي را ندارد 

د( بيماري كه ديابت وي كنترل نشده است
2. عبارت صحيح را انتخاب كنيد: 

الف( سطح قند خون در زير فشار 4 اتمسفر، از سطح قند خون در 
فشار اتمسفر كمتر است.

ديابتي  بربيماران  استخر  آزاد و  اثرات غواصي در آب‌هاي  ب( 
متفاوت است.

دقيقه   30 از  بيش  نبايد  ديابتي  فرد  در  زمان غواصي  ج( مدت 
باشد.

د( تعداد دفعات مجاز غواصي در روز در افراد ديابتي تفاوتي با 
افراد نرمال ندارد.

3. عبارت غلط را انتخاب كنيد: 
الف( ديابت و عوارض آن از علل مورتاليتي غواصان حين غواصي 

نيست.
انتخابي در غواصان  ب( داروهاي گروه سولفونيل اوره داروي 

ديابتي هستند.
ج( احتمال ايجاد هيپوگليسمي در ديابت تيپ I بيشتر از ديابت 

تيپ II است.
د( هيپوگليسمي تاخيري غواصان ديابتي ممكن است 15-6 ساعت 
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بعد از انجام غواصي روزانه رخ دهد.
4. كدام شرط ذيل لازمه غواصي ورزشي نيست؟

الف( HbA1C كمتر از %6
DKA ب( عدم وجود سابقه بروز

ج( عدم وجود عوارض ميكرو و ماكرو واسكولار
د( عدم وجود سابقه هيپوگليسمي در زمان استراحت

5. در كدام يك از شرايط ذيل توقف غواصي ضروري است؟
الف( قند خون بيش از 250 ميلي گرم در دسي ليتر

ب( وجود كتون در ادرار
ج( وجود كتون در خون

د( همه موارد
6. قند خون مناسب بلافاصله قبل از غواصي كدام است؟

الف( 250-80 ميلي گرم در دسي ليتر
ب( 250-120 ميلي گرم در دسي ليتر
ج( 250-150 ميلي گرم در دسي ليتر
د( 250-180 ميلي گرم در دسي ليتر

7. كدام يك از موارد ذيل را به غواصان ديابتي توصيه نمي‌كنيد؟
الف( آموزش در مورد علايم هيپوگليسمي و نحوه برخورد با آن

ب( مصرف منبع قابل حمل كربوهيدرات به محض شروع شدن 
علايم باليني هيپوگليسمي در حين غواصي

ج( غواصي انفرادي به شرط شناخت كامل بيماري و توانايي در 

كنترل آن حين غواصي
د( افزايش مصرف مايعات ظرف 24 ساعت قبل از غواصي 

8. بهترين محل تزريق انسولين در غواصان ديابتي كدام است؟
الف( شكم

ب( كشاله ران
ج( بازو

د( به شرط عدم وجود اسكار و هيپرتروفي تفاوتي بين نقاط مختلف 
تزريق وجود ندارد.

توصيه  ديابتي  بيماران  به  را  كدام  غواصي  روز  صبح  در   .9
مي‌نماييد؟

الف( مصرف غذا تقريبا 2 ساعت قبل از غواصي
ب( افزايش 200 كيلوكالري بيش از وعده غذايي معمول

ج( مصرف نيم ليتر يا بيشتر مايعات بدون كالري
د( همه موارد

10. در فاصله زماني ميان دو نوبت غواصي در بيماران ديابتي كدام 
مورد مجاز است؟

الف( انجام فعاليت سنگين
ب( تزريق انسولين

ج( مصرف غذا و ميان وعده مناسب
د( همه موارد

لطفاً درصورت تمايل پاسخ‌هاي خود را به آدرس: تهران ـ خيابان فاطمي غربي، خيابان شهيد اعتمادزاده، جنب بيمارستان 
501 دانشگاه علوم پزشكي ارتش ج.ا.ا ـ ساختمان مركزي ـ طبقه دوم ـ دفتر فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

ارتش ارسال نماييد.
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Diabetes and Diving
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Abstract

A 35 year old man, who is a diver, comes to your office. He had a hyperglycemia in his last check up. He 

asks you if he can steel dive in spite of hyperglycemia.

We reviewed the recent studies about diabetic persons who dive.

Recent studies have shown that well controlled diabetic persons may be permitted to dive, But if they 

have any problems such as diabetic nephropathy, retinopathy, neurological and cardiac problems, diving 

is contraindication. So the older persons with type 2 diabetes should be evaluated carefully for diabetic 

complications. Diabetic persons before diving must be educated about hypoglycemic signs and symptoms 

and how to manage it under the water.

One of the guidelines for management of diabetic divers is Burghan &Vincent protocol for before &after 

diving, but unfortunately a little research about diabetic divers has been done before. Our data on plasma 

glucose (PG) response to diving are limited, particularly for adolescents. Our data about type 1 diabetes and 

diving is very limited….
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