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مقدمه
برایچنديندههابتلابهديابتيكیازمواردیبودكهبهعنوان
مانعیبرایكسبمجوزغواصیمحسوبميشدوبهخصوص
ابتلابهديابتتيپIجزءكنترانديكاسيونهایقطعیغواصیاسكوبا

دردريابود.
گرچهاينحقيقتواضحوجودداردكهبسياریازافرادديابتی
غواصیهايمتعددموفقيتآميزوبدونعارضهايداشتهاند.در
اينمبحثبرآنيمكهنتايجمطالعاتاخيررامروریكردهونهايتاً

بينشبهترینسبتبهانجامغواصیوخطراتآندرغواصان
ديابتیداشتهباشيم.اطلاعاتآماریوعلمیدقيقیدراينمورد
وجودنداشتهوبهنظرميرسدكهاعلامنظردقيقدراينموردنياز

بهبررسیهایكاملتریدارد.
وجودسوالاتفراوانباعثشدكهدرسال1994كميتهديابت
آمريكاوانجمنطبیزيرآبوهيپرباريكنشستمشتركیتشكيل
داده،بهبررسیاطلاعاتموجودپرداختندونتيجهكلیرابهشرح

زيراعلامكردند)1(.)جدول1-1(

خلاصه پیشنهادات کمیته غواصی و دیابت
اطلاعاتموجودبرایتجويزغواصیدرافرادديابتیكافینيستوبرایاعلامنظرقطعینيازبهبررسیهايبيشتریوجود ـ

دارد.
تعدادقابلقبولیازديابتیهايدرمانشدهباانسولينياداروهایپايينآورندهقندخون،درحالحاضرمشغولغواصی ـ

هستند.
افرادديابتیدرحالدرمانباانسولينياقرصهایپايينآورندهقندخوندرمعرضافزايشخطرناشیازغواصیبهخصوص ـ

بهعلتحملاتهيپوگليسمیهستند.
ديابتیهايدرمانشدهباانسولينياداروهایپايينآورندهقندخونوقتیكهاقدامبهغواصیميكنندبايدديگرانشاملهمراهان، ـ

مربیوخانوادهرادرجريانخطراتموجودبگذارند.
تازمانیكهاطلاعاتكافیدردسترسنباشدبهتراستافرادزيرراازغواصیمنعكنيم. ـ

الف– افرادباسابقهحملاتشديدهيپوگليسمی)مثل:كاهشسطحهوشياری،تشنجيامواردیكهمنجربهمداخلهديگرانشده
است(درطی12ماهگذشته

ب-افرادباعوارضپيشرفتهديابتمثل:رتيتوپاتی،نوروپاتیوبيماریعروقكرونر
ج– افرادباحملاتهيپوگليسمیبدونعلامت)يعنیفقدانعلايمهيپوگليسمیعلیرغمقندخونپايين(

د– افرادباديابتكنترلنشده.
ديابتیهاييكهخوبكنترلشدهاندوتحتدرمانباانسولينيادارویخوراكیبودهاندواطلاعاتكافیازبيماریدارندبا ـ

آموزشچگونگیبرخوردباموارداورژانسقادربهانجامغواصیميباشند.

جدول 1-1
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نظركلیانجمنديابتوغواصیبرايناستكهافرادديابتیكه
خوبكنترلشدهاندوتحتدرمانمناسبميباشندمنعیبرای
غواصیندارندوبدينترتيبمحدوديتهایمشخصیبرایانجام

ورزشغواصیگذاشتهشد.
وامامطالعاتانجامشدهموجوددراينزمينه:

ازسال1991تا129،1995غواصديابتیباتيپIديابتبهيك
پرسشنامهدرموردفعاليتهایغواصیپاسخدادند)2(.اينهابالای
70هزارغواصیبدونهيچعارضهايداشتندوتحتنظركلوپ
غواصیبريتانيابودند.درمطالعهديگریدرسال1995كروگر
وهمكارانگزارشكردندكهازهزارغواصیبدونعارضهتنها
در4غواصيعلايمخفيفهيپوگليسمیراگزارشكردهاندكهبا
مصرفخوراكیگلوكزبرطرفشدهاستاماقندخوناينهازير

آباندازهگيرینشدهاست)3(.
درمطالعهوايتهاوس18غواصباديابتتيپIپرسشنامهاي
راپركردنداماهيچكدامعلايمنداشتندونويسندهنتيجهگرفته
استكهغواصیمنعیدرديابتنداردبهشرطآنكهديابتفردبه

خوبيكنترلشدهباشد)4(.
درEdge1997وهمكارانهشتغواصباديابتتيپIرامورد
مطالعهقراردادهاند،درحالیكهوضعيتغواصیدر100فوترا
برايشاندريكاتاقهيپرباريكمشابهسازيشدهبودوتماماين
غواصانحرفهايبودند.بعدازاينكهFBSغواصانچكشدانسولين
تزريقگرديدويكصبحانهمعمولصرفشد.يكساعتبعد
قندخونآنهااندازهگيریشد.هرغواص16دقيقهورزشانجام
دادوزمانیمعادل23دقيقه)18دقيقهدرعمقو5دقيقهصرف

بالاآمدن(غواصينمود.
قندخوندرفواصلمنظمبرای5ساعتازشروعغواصیحين
وبعدازآناندازهگيریشد.دراينميانهيچغذايانوشابهيا
دارويیمصرفنگرديدونهايتاًدرهيچكدامازغواصانهيپوگليسمي

مشاهدهنشد)6،5(.
اينمطالعهنشاندهندهچندينيافتهمهماست:

اول:هيچتفاوتآماریقابلقبولیبينسطحقندخوندرفشار
معمولیهواودرفشار4اتمسفرزيرآبوجودنداشت.بنابراين
اطلاعاتحاصلنشاندادكهغواصیوافزايشفشاربرروی

غواصیسببتغييرقندخوننمیشود.

دوم:غواصانعلیرغمانجامورزشسنگينويكپريودگرسنگی
بعدارآنهيچكدامدچارعلايمهيپوگليسمینشدند.

درسالBurgham1995گايدلاينی)رهنمودی(راترسيمكردكه
شاملتمامتوصيههايقبلیكميتهغواصیوديابتميشدودرآن
كنترلديابتورهنمودهایعمومیايمنیشاملاندازهگيریهايقند
خونبرایپيشگيریازهيپوگليسمیوبرخوردمناسباورژانسی
باهيپوگليسمیدرنظرگرفتهشدهبود.دراينراهكارپيشنهادی
ازاندازهگيریهايمكررقندخونتوسطخودفردوتستكتون

قبلوبعدازغواصیاستفادهشدهاست)7(.
در1995بورگانووينستيكمطالعهبرروی32غواصبا
ديابتتيپIانجامداداندوگزارشكردندكهباگايدلاينبورگان
Lerchو .)8( داشتهاند بدونهيچعارضهاي آنها146غواصی
همكارانهمدرمطالعهديگریاينيافتههاراتاييدكردند)3(.آنها
7غواصديابتیتيپيكراباگايدلاينبورگانپيگيرینمودند.
درهمانزمانProster manكمپDAVI)كلوپديابتیهايغواص(
راتشكيلدادودرآنازروشتغييريافتهبورگاناستفادهميكرد
بدينشكلكهازچارتبرایكنترلديابتاستفادهمينمودوقند
غواصانراقبل،حينوبعدازغواصیاندازهگيریميكرد؛اينمحل
جایمناسبیبرایآموزشغواصانديابتیوتغييرروشآنهابود
ودرتماممدتكاراينافرادهرگزعلايمياحملاتهيپوگليسمی

نداشتند)10،9(.
درسال1995اسكات،پروتكلیرابرایآموزشديابتیهايغواص
طراحیكرد)11(وازرهنمودقبلیبرایغواصاناستفادهنمود.
اينطرحشاملغواصیدراستخروآبهایآزادبودونتيجهگيری
كردكهايندوفرقیباهمندارند.دراينغواصیهايشبيهسازی
شدهقندخونمرتباًكنترلميشدودوزانسولينبراساسقندقبل
وبعدازغذاتنظيمميشد.درطی6سالهيچحادثهايگزارش

نگرديد.
IبهبررسیتغييراتقندخونافرادديابتیتيپDAN1997درسال
حينغواصیپرداخت؛بااينفرضيهكهاگرغواصاناينرهنمودها
رارعايتكنندچندحملههيپوگليسميخواهندداشت.33غواص
باديابتتيپيكتقريباًكنترلشدهتحتمطالعهقرارگرفتند.قند
خونقبلوبعدازغذاكنترلميشدولازمبودكهقندخونقبل
ازغواصیبالای80باشد.423غواصیظرف5روزانجامشد.
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دكترشهنازتفنگچیهاودكتررزاعليخاني 255ديابتوغواصی

هيچعارضهثانويهبههيپوگليسمیروینداد.2نفرقندخونشان
بعدازغواصیبين60-40بودولیعلايمهيپوگليسمیرانداشتند
وكاملاهوشياربودند.همچنينDANنتيجهگيریكردكهكنترل
دقيققندخونازحملاتهيپوگليسمیجلوگيریميكندوگزارش
نمودكهتغييراتقندخونقبلوبعدازغواصیدريكياچندبار

غواصیمتوالیيكساناست)12(.
درسال2005هممطالعهايبهمنظورتغييردرقوانينغواصی
فرانسهانجامشدكهدرآنغواصانديابتیكهكنترلمناسبیداشتند
(Hb A1C= 7 ، 2)درطی4روز8بارغواصیتا20مترودردمای

16-12درجهسانتيگرادداشتندودرطیاينبررسینيزهيچموردی
ازهيپوگليسمیدرايشانگزارشنشد)13(.

دربررسیبررویعللمرگغواصانحينغواصیدرژاپن%28
ازعلل،بيماریهایداخلیبوداماديابتوعوارضانجزآنها

نبودند)14(.
درسال2005همگزارشedgeدرموردغواصی393غواص
)269مردو54زن(كهمجموعا8760ًغواصیدرعرض11سال
انجامدادهبودندمنتشرشدكهنتيجهآن2موردمرگبودكههردو
فردديابتتيپIIداشتند.يكحملههيپوگليسمیزيرآبدريك
نتيجهحاصلمشابهمطالعات انسولينبودو به غواصوابسته

قبليبود)15(.
در2006پولاکوهمكاران7غواص17-16سالهديابتیراتحت
مطالعهقراردادندوقندخونرادر60،30،10دقيقهبالافاصله
بعدازغواصیكنترلكردنددر42غواصباحداكثر14دقيقهزير

آبهيچگزارشیازهيپوگليسميمشاهدهنگرديد)16(.
فیزیولوژي

هيپوگليسميبهعنوانريسكبزرگهركارورزشيافرادديابتي
ازجملهغواصيمحسوبميشود.عملكردمغزيبهسطحخوني
گلوكزبسياروابستهاست.نقصانقضاوت،فقدانتمركزوحتي
افتسطحهوشيارينتيجهافزايششدتهيپوگليسمياست.چنين
سناريويياگرطييكغواصيرخدهد،نهتنهابرايغواصخطرناک
است،بلكهبرايهمراهانويهمخطرآفرينخواهدبود.احتمال
IIبيشترازديابتيهايتيپIايجادهيپوگليسميدرديابتيهايتيپ
است.درطيورزشاستفادهازاكسيژن،گلوكز،گليكوژنكبديو
تريگليسيريدعضلاتواسيدهايچربآزادتوسطعضلاتبيشتر

ميشود.درافرادغيرديابتياستفادهازگلوكزباعثايجادپاسخهاي
هموستاتيكدرجهتنرمالنگهداشتنسطحخونميگردد.در
اينافرادترشحانسولينكاهشيافته،سطحهورمونهايبالابرنده
قندخونافزايشمييابدوگلوكونئوژنزكبديزيادميشود.چنين

پاسخمتابوليكطبيعيدرافرادديابتيمشاهدهنميشود)1(.
درافرادمبتلابهديابتتيپيك،انسولينآندوژنوجودنداردكه
توسطخودبدنتنظيمشودومكانيسمهورمونهايبالابرندهقند
خونهمممكناستنقصانداشتهباشد.بنابراينتنظيمانسولين
وغذايكربوهيدراتمصرفيدرغواصانديابتيبراينگهداري

قندخوندرحدطبيعيمهماست.
درتيپIIديابت،پاسخمتابوليكبهورزشممكناستنقصان
داشتهباشد،امانهبهاندازهتيپI.معمولاًسطحانسولينپلاسما
كاهشنمييابدوتوليدگلوكزآهستهميشود،اماافتقندخون

بهندرتاتفاقخواهدافتاد.
استثناءموردبالاشاملافرادديابتيتيپIIاستكهسولفونيلاوره
ياانسوليندريافتميكنند.يكپزشكممكناستجهتحل
مشكلبيمارتوصيهبهمصرفكالريبيشتروكاهشدوزانسولين
يادارويخوراكيبنمايد.توصيهميشودكهديابتيهاييكهغواصي
ميكنندازسولفونيلاورهاستفادهنكنند،چراكهممكناستمنجر

بههيپوگليسميدرآنهاشود)1(.
استراتژيحينغواصيجهتجلوگيريازحملاتهيپوگليسمي

شاملمواردذيلاست:
مصرفغذابراساسبرنامهتنظيمشده ـ

كاهشدوزانسولين ـ
استفادهازمحلتزريقونوعمناسبانسولين ـ

افزايشدريافتكالري ـ
برنامهريزيجهتاندازهگيريقندخون،قبلوبعدازغواصي ـ

.(SNBG)

توجهدقيقبهانجامغواصيدرافرادديابتيومواردجنبيآنالزامي
استوشاملآموزشعلايمهيپوگليسمي،نحوهدرماندرمواقع
اورژانسوبهخصوصحضورهمراهحينغواصيخواهدبود.
فردهمراهبايدغيرديابتيبوده،باديابتآشناوقادربهبرخورد

مناسبباحوادثهيپوگليسميباشد.
هيپوگليسميتاخيري،خطربالقوهبزرگديگرياستكهغواصان
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ديابتيراتهديدميكند.درطيورزشسلولهايعضلاتاسكلتي
دچارافزايشحساسيتبهانسولينميشوندتابتوانندگلوكزبيشتري
دريافتكنند.همراهباافزايشنيازذخايرگليكوژندرعضلات
اسكلتيوسپسدركبدكاهشمييابد.بهدنبالورزشغلظتقند
خونممكناستكاهشيابد،درحاليكهسنتزگليكوژنافزايش
مييابد.هرچندكهگليكوژنكبديخيليآهستهترازگليكوژن
عضلاتاسكلتيكاهشمييابد.دراثركاهشاينذخاير،تاخير
درگلوكوژنزكبديمنجربهايجادهيپوگليسمیدرغواصانديابتي
بعدازانجامغواصيميشودكهممكناستدرشبهنگام،6الي
15ساعتبعدازانجامغواصيروزانهرخدهد.اينهيپوگليسمي
تاخيريحتيدرافرادديابتيكهخوبكنترلشدهاندهمممكن
استمشاهدهگردد.اينعارضهاحتمالاًوقتيكهغواصانديابتي
چندينغواصيدرطيچندينروزمتواليانجامدهندهمانند
غواصيدرتعطيلات،بهعلتوجودپريودهايطولانيافزايش

فعاليت،رخخواهدداد)1(.
اقدامپيشگيرانهمصرفبيشترغذاوكربوهيدراتقبلوبعداز
انجامغواصی،پرهيزازمصرفكربوهيدراتهايكمپلكس،مصرف
مايعات،پرهيزازمصرفالكلوكاهشفعاليتهايبدنیديگر،
مانيتوردقيققندخونبعدازغواصیوكاهشدوزانسوليندر
صورتنيازميباشد.اينبيمارانبايستيازغواصیشبانهخودداری

كنند.
از ناشی عوارض ديابتی غواصان برای ديگر احتمالی ريسك
هيپرگليسمیاست،بهخصوصزمانیكهديابتشانكنترلمناسبی

نداشتهباشد.
هيپر افرادیكهدرهنگامغواصیهيپرگليسميكهستنددچار
انسولينیميشوند.درمطالعهDANدرشانزدهغواصمحدودهقند
خونقبلازاولينغواصی61± 233ميليگرمدردسيليترودر

غواصیهايبعدی64± 218ميليگرمدردسيليتربود.
قندبالای240ميليگرمدردسيليترممكناستخطرناکباشد.
بهخصوصاگركتونمیخفيفیهموجودداشتهباشد.افزايشفعاليت
بدنیناشیازغواصیميتواندمنجربهايجادكتواسيدوزدراينافراد
شود.اگرسطحانسولينخونبالاباشدسلولهايعضلانیعلیرغم
افزايشحساسيتبهانسوليننمیتوانندازگلوكزاستفادهكنند.

گلوكاگونسببتوليدگلوكزدركبدميشود.اسيدهايچرببه

علتنيازبدنمصرفميشوندونهايتاًفرددچاركتوزواسيدوز
ميشود.برایجلوگيریازكتوزواسيدوزبايستيقندخونوكتون
خونياادرارقبلوبعدازهربارغواصیبررسيشودوقندخون
غواصانديابتیبهخوبیكنترلگردد.درغواصيافرادديابتیتيپ
Iبايدبهخوبیبدانندكهدوزانسولينخودراباميزانكالریهاي

دريافتیدرغذاهاياصلیوميانوعدههاتنظيمكنند)1(.
ورزشغواصی:ديابتیهاييكهدرغواصیورزشیاسكوباشركت
ميكنندضرورياستكهدرحدبالایاستانداردازنظرفيزيك
بدنیباشند،ورزشمنظمانجامدهندوبتوانندديابتخودراحين

ورزشكنترلكنند.
آنهاچارتروزانهبرایثبتقندخوندارندكهبفهمندورزشبر
رویقندشانچهاثریميگذارد.اينافرادنبايدبههيچكداماز
عوارضديابتمثل:رتينوپاتی،نوروپاتی،نفروپاتی،بيماریهاي
ميكروواسكولاروماكرواسكولاروياپایديابتیمبتلاباشند
HbA1Cدراينبيمارانبايستيبين6/5-7نگهداشتهشود؛سابقه

هيچحملهايازهيپوگليسمیچهدراستراحتچهحينورزش
نداشتهباشند؛هرگزبهDKAمبتلانشدهباشندونهايتامجوزپزشكی

برایانجامغواصیداشتهباشند)17(.
دستورالعمل پیشنهادی برای غواصان دیابتی

هنوزمحدودهايدهالقندخونقبلازغواصیمشخصنشده
است.دستورالعملپيشنهادیموجودهماندستورالعملبورگانو

وينستاست.)8،7(لطفابهضميمهمراجعهشود.
پيشنهادميشود1-2ساعتقبلازانجامغواصیيكوعدهغذاميل
شود.سپسسهبارقندخونارزيابيگردد.)يكساعتقبل،نيم
ساعتقبلوبلافاصلهقبلازغواصی(دراينمدتقندخوننبايد
افتداشتهباشد.محدودهمناسبپيشنهادیبهشرحذيلاست:

قندخونيكساعتقبلازغواصی250-80ميليگرمدر ـ
دسيليتر

قندخوننيمساعتقبلازغواصی250-120ميليگرمدر ـ
دسيليتر

قندخونبلافاصلهقبلازغواصی250-150ميليگرمدر ـ
دسيليتر

اگرقندبالای250ميليگرمدردسيليترباشدياكتونادرارياخون
مثبتگرددغواصیبايستيمتوقفشود.اگرقندخونبيستميلی
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گرمدردسيليتريابيشترظرفيكساعتافتنمايد،بورگان
پيشنهادمیكندميانوعدهديگریميلشودوقندوكتونچك
شودتابهحدمطلوبوثابتبرسد.اكثرغواصانديابتیمیتوانند
غواصیخودراباقندخون120-180ميليگرمدردسيليتر
بدونهيچعارضهايانجامدهند.پيشنهادميشودوقتیغواصی
درشرايطخاصانجامميگردد،همانندغواصيدرجريانآب
قوي،آبسردوياهمراهباانجامكارفيزيكیزمانغواصیاز20
دقيقهبيشترنشودوسطحقندخونبين150-200ميليگرمدر

دسيليترنگهداریشود.
برخورد با هیپوگلیسمی

تمامغواصانديابتیبايستيدرموردعلايمهيپوگليسمیوبرخورد
باآنآموزشببينند.بهتراستهمراهخوديكمنبعقابلحمل
كربوهيدراتمثلشكلاتعسلیكهبتوانزيرآبمصرفكرد
داشتهباشندوبهمحضشروععلايمبهسطحبرگردندوقندخون
خودرااندازهبگيرندوچنانچهقندخونشانپايينبوددرمانكنند
  Decompressionواگرنرمالبودعلتهایديگریمثلباروتروماو

Sicknessبررسیشود.

نتیجه
درحالحاضراطلاعاتكافیدردستاستكهثابتكندافراد
ديابتیكهازنظربدنیمتناسببودهوبهخوبیديابتخودرا
كنترلمیكنندوآموزشهایلازمراديدهاندمیتوانندغواصی
انجامدهند.برایداشتنيكغواصیايمنفردديابتيكبايدبيماری
خودرابشناسدوقادربهكنترلآنحينورزشباشدوبداندكه
هيپوگليسمیزيرآبممكناستسببغرقشدنويگردد؛از
غواصیانفرادیپرهيزكندوهميشهباهمراهیكهبهوضعيتوی

آشنايیكاملداردغواصینمايد)19،18(.

ضمیمه
توصیه هاي عمومی قبل از غواصی

داروها:الكليادارويیهمانندبتابلوكرهاروزقبلازغواصی  -1
مصرفنشود.

انسولین:ازخطادرمصرفبايستيپرهيزشودمثلاشتباهدر  -2
مصرفدوزصبحيابعدازظهر؛زمانتزريقنيزبايستيمتناسب

بامصرفوعدههايغذايیباشد.
محل تزریق انسولین:تزريقبايدبررویشكمباشد)جذب  -3
انسولينبررویاندامدرحالورزشسريعتراست(محل

تزريقنبايداسكارداشتهباشدياهيپرتروفیشدهباشد.
غذا:غذاهایاصلیوميانوعدههابراساسبرنامهتنظيمی  -4
مصرفشوند.هيچوعدهايفراموشنگرددوياازميزانكالری
آنكاستهنشود؛ازغذاهایچربوكافئينپرهيزشود؛چند

ميانوعدهسبكبهتراستازيكميانوعدهسنگين.
ورزش:ازفعاليتسنگينورزشیدرطیروزوشبقبلغواصی  -5
خودداريشود،درصورتداشتنبرنامهورزشروزانهبايستي

مقدارآنبهيكسوممعمولدرروزغواصیتقليليابد.
مایعات:افزايشمصرفمايعاتظرف24ساعتقبلغواصی  -6
مناسباست،حداقل8انس)236ميليليتر(مايعقبلازغواصی

مصرفگردد.
استراحتكافیوهشتساعتخوابشبقبلازغواصی -7

الزامیاست.
شب قبل از غواصی

انسولین:10%دوزانسولينطويلالاثرراكاهشيابدواگرقند  -1
خونتحتكنترلدقيقاستاينكاهشميتواند20%باشد.

2- غذا:ازغذاهایچربوكافئينپرهيزشود.
صبح روز غواصي

ميلشود؛200 ازغواصی قبل دوساعت تقريبا غذا غذا:  -1
كيلوكالریبهميزانوعدهمعمولافزودهشود؛دراينوعده
غذاييمخلوطیازكربوهيدراتوپروتئينپيشنهادميشود.

مایعات:نوشيدن16انس)473ميليليتر(مايعبدونكالریيا  -2
بيشتردرفاصلهزمانيقبلازغواصیپيشنهادميشود؛مايعاتیكه
نسبتالكتروليتيكبهسهدارندبهاينمنظورمناسبترند.
انسولین:دوزآنرابايستيباورزشتنظيمنمود،اگرقندخون  -3
ناشتابين80-240ميليگرمدردسيليترباشدازدستورالعمل

ذيلاستفادهگردد:
الف:اگرقندخونبهدقتكنترلميشود،دوزانسولينرگولارصبح

50%كاهشيابد.
ب:اگركنترلقندخوندقيقنيست،دوزانسولينرگولارصبح

25%كاهشيابد.
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ج:دوزانسولينطويلالاثررا20%كاهشدادهشود.
کنترل قند خون

قبل از غذا:اگرقندخونبين80-240ميليگرمدردسيليتر  -1
باشد،تداومدستوراتقبليتوصيهميشود؛درموارديكهقند
خونكمتراز80يابيشتراز240ميليگرمدردسيليتراست

وياكتونمثبتاست،قطعبرنامهغواصيتوصيهميشود.
قبل از غواصی:كنترلقندخونوكتوندرسهنوبت)يك  -2
ساعتقبل،نيمساعتقبلوبلافاصلهقبلازغواصی(.اگر
تستكتوناولمنفیبودمیتوانتستهایبعدیراانجام
نداد.نمونههايانجامشدهبايدثابتبودهياافزايشداشته

باشند.محدودهمناسبپيشنهادیبهشرحذيلاست:
قندخونيكساعتقبلازغواصی240-80ميليگرمدر ـ

دسيليتر
قندخوننيمساعتقبلازغواصی240-120ميليگرمدر ـ

دسيليتر
قندخونبالافاصلهقبلازغواصی240-120ميليگرمدردسي ـ

ليتر
علتپيشنهاداينطيفقندميزانورزشقبلازغواصیاست؛
قندخونبالای240ميليگرمدردسيليترياكتونمثبتموجب
قطعبرنامهغواصیميشود.اگرقندخونكاهشيابدپيشنهاد
ميگرددميانوعدهمناسبیمصرفشودتانمونههايمتوالیقند

خونثابتباقیبمانند.
اولین غواصی در روز

استانداردهایغواصیاسكوبابرایجلوگيریازعوارضبيماری
دكمپرشنرعايتگردد،زمانبيشتراز25-30دقيقهنشود)در

حالتهایخاص20-24دقيقه(
احتیاطات مربوط به هیپوگلیسمی

تمامغواصانديابتیبايستيدرموردعلايمهيپوگليسمیوبرخورد
باآنآموزشببينند.اينافرادبهتراستهمراهخوديكمنبعقابل
حملكربوهيدراتمثلشكلاتعسلیكهبتوانزيرآبمصرف

كردداشتهباشندوهميشهباهمراهیكهبهوضعيتآنهاآشنايی
كاملداردغواصیكنند.

دستورالعمل بعد از غواصي
کنترل قند خون:اگرقندخونبلافاصلهبعدازغواصیكمتر  -1
از80ميليگرمدردسيليتربودمصرفقندخوراكیهمان
موقعواندازهگيریقندخوننيمساعتبعدوتكرارآنتا

افزايشقندخونتوصيهميشود.
اگرقندخونبيشاز80ميليگرمدردسيليتربودميانوعده -2
انتخابیبهتراستازكربوهيدراتهایكمپلكسياپروتئين

باشد.
مایعات:حداقلدوليوان8انسی)236ميليليتري(نوشيدنی  -3

بدونكالرینوشيدهشود.
درآوردنلباسهایخيسوتعويضآنهابرحسبگرمياسرد  -4

بودن.
زمان ماندن درسطح:  -5

استراحتبرای30دقيقه ـ
عدمانجامفعاليتهايسنگين ـ

ارزيابيقندخوندرحضورعلايمهيپوگليسمی ـ
مصرفغذاوميانوعدهمناسب ـ

عدماستفادهازانسولينبيندونوبتغواصیمگربانظارت ـ
مستقيمپزشك

قطعكردنپمپانسولينحينغواصی)ولیبعدازآنميتوان ـ
بهمقدار50%پايهوصلكردمگراينكههيپوگليسمیوجود

داشتهباشد.(
غواصی دوم در همان روز

تكرارمراحلانجامشدهبرایغواصیمشابهغواصیبرايبار -1
اول

حداكثردوغواصیدرروزبرايافرادديابتي  -2
لغات کلیدی:ديابت،غواصی
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“ پرسش هاي CME مقاله »ديابت و غواصي«
1.كداميكازبيمارانديابتيذيلراازغواصيمنعنميكنيد؟

الف(بيماريكهرتينوپاتيديابتيدارد
ب(فرديباسابقهتشنجدر2سالقبل

ج(فرديكهبهرغمافتقندخونبهطورمعمولعلايمباليني
هيپوگليسميراندارد

د(بيماريكهديابتويكنترلنشدهاست
2.عبارتصحيحراانتخابكنيد:

الف(سطحقندخوندرزيرفشار4اتمسفر،ازسطحقندخوندر
فشاراتمسفركمتراست.

ديابتي بربيماران استخر آزادو اثراتغواصيدرآبهاي ب(
متفاوتاست.

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

د(تعداددفعاتمجازغواصيدرروزدرافرادديابتيتفاوتيبا
افرادنرمالندارد.

3.عبارتغلطراانتخابكنيد:
الف(ديابتوعوارضآنازعللمورتاليتيغواصانحينغواصي

نيست.
انتخابيدرغواصان ب(داروهايگروهسولفونيلاورهداروي

ديابتيهستند.
ج(احتمالايجادهيپوگليسميدرديابتتيپIبيشترازديابت

تيپIIاست.
د(هيپوگليسميتاخيريغواصانديابتيممكناست15-6ساعت
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بعدازانجامغواصيروزانهرخدهد.
4.كدامشرطذيللازمهغواصيورزشينيست؟

الف(HbA1Cكمتراز%6
DKAب(عدموجودسابقهبروز

ج(عدموجودعوارضميكرووماكروواسكولار
د(عدموجودسابقههيپوگليسميدرزماناستراحت

5.دركداميكازشرايطذيلتوقفغواصيضرورياست؟
الف(قندخونبيشاز250ميليگرمدردسيليتر

ب(وجودكتوندرادرار
ج(وجودكتوندرخون

د(همهموارد
6.قندخونمناسببلافاصلهقبلازغواصيكداماست؟

الف(250-80ميليگرمدردسيليتر
ب(250-120ميليگرمدردسيليتر
ج(250-150ميليگرمدردسيليتر
د(250-180ميليگرمدردسيليتر

7.كداميكازمواردذيلرابهغواصانديابتيتوصيهنميكنيد؟
الف(آموزشدرموردعلايمهيپوگليسميونحوهبرخوردباآن

ب(مصرفمنبعقابلحملكربوهيدراتبهمحضشروعشدن
علايمبالينيهيپوگليسميدرحينغواصي

ج(غواصيانفراديبهشرطشناختكاملبيماريوتواناييدر

كنترلآنحينغواصي
د(افزايشمصرفمايعاتظرف24ساعتقبلازغواصي

8.بهترينمحلتزريقانسوليندرغواصانديابتيكداماست؟
الف(شكم

ب(كشالهران
ج(بازو

د(بهشرطعدموجوداسكاروهيپرتروفيتفاوتيبيننقاطمختلف
تزريقوجودندارد.

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

الف(مصرفغذاتقريبا2ساعتقبلازغواصي
ب(افزايش200كيلوكالريبيشازوعدهغذاييمعمول

ج(مصرفنيمليتريابيشترمايعاتبدونكالري
د(همهموارد

10.درفاصلهزمانيمياندونوبتغواصيدربيمارانديابتيكدام
موردمجازاست؟

الف(انجامفعاليتسنگين
ب(تزريقانسولين

ج(مصرفغذاوميانوعدهمناسب
د(همهموارد

لطفاً درصورت تمایل پاسخ هاي خود را به آدرس: تهران ـ خیابان فاطمي غربي، خیابان شهید اعتمادزاده، جنب بیمارستان 
501 دانشگاه علوم پزشكي ارتش ج.ا.ا ـ ساختمان مرکزي ـ طبقه دوم ـ دفتر فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

ارتش ارسال نمایید.
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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….

www.SID.ir


