
 افت قند خون در بیماران دیابتی  

  

6 

 

 هزار و همکاران 

jhrd.trjums.ac.ir 

 
 

 
کار محیط در شغلی ناامنی از بازتابی خون؛ قند افت برابر  در دیابتی بیماران سکوت  

 *4&5 (PhD)، سعید حسینی(BS)3نقیبی ندوشن،  زهرا 2(MD)زادی ، محمدهادی فرح1(MD)نرجس هزار
 

 

  اپیدمیولوژی،  و  زیستی  آمار  گروه  بهداشتی،  هایمراقبت   هایداده   سازی  مدل  مرکز  دکتری،  ی، دانشجویسعید حسین :لمسئو نویسنده*

 ایران   یزد،  شهیدصدوقی،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت،  دانشکده

 :Saeed.hosseini2014@gmail.com   E-mail                                            03531462164  شماره تماس:

 ایران   یزد،  صدوقی،  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  دیابت،  تحقیقات  مرکز  استادیار،.  1

  یزد،   صدوقی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  غیرواگیر،  هایبیماری   پژوهشکده  رفتاری،  علوم  و  اعتیاد  تحقیقات  مرکز  پزشکی،روان   گروه  استادیار،.  2

 ایران 

 ایران   یزد،  شهیدصدوقی،  پزشکی  علوم  ای، دانشگاهکارشناس بهداشت حرفه.  3

  علوم  دانشگاه  بهداشت،  دانشکده  اپیدمیولوژی،  و  زیستی  آمار  گروه  بهداشتی،  هایمراقبت   هایداده   سازی  مدل  مرکز  دکتری،  . دانشجوی4

 ایران   یزد،  شهیدصدوقی،  پزشکی

 ایران   تهران،  ایران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت،  دانشکده  اپیدمیولوژی،  گروه  دکتری،  . دانشجوی5

     20/02/1404 :ش ر پذی             18/02/1404 :اصلاح                   01/1404/ 22:دریافت

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
  1404تابستان  ،3شماره  ،2دوره 

   چکیده

شا یکیعنوان به ،یسمیپوگلیه  یبرا یجد یدیتهد ابت،ید یماریعوارض ب نیترحال بالقوه خطرناک نیو در ع نیترعیاز 

شناخت ،یسلامت جسم در مشاغل  ژهیوبه ،یکار یهاطی. در محشودیافراد مبتلا محسوب م یشغل یورو بهره یعملکرد 

 یسمیپوگلیعلائم ه یبروز ناگهان ،یدرمان یهامراقبت ای ،یصنعت آلاتنیماش یاپراتور ،یمانند رانندگ سکیحساس و پرر

کمتر مورد  یهااز چالش یکیحال،  نیقرار دهد. با ا ریتأثتحت زیرا ن یجمع یمنیبلکه ا ،یتنها سلالالالامت فردنه تواندیم

که اغلب  یاست؛ سکوت کاردر مواجهه با علائم افت قند خون در محل  «یابتید مارانی»سکوت ب دهیپد نه،یزم نیتوجه در ا

به اخراج دارد.  دیتهد یحت ای یاکاهش اعتبار حرفه ،یشلالاغل ضیتبع ،یزنهراس از برچسلالاب ،یروان یهایدر نگران شلالاهیر

مزمن در  یهایماریو عدم لحاظ ب ران،یهمکاران و مد یبرا یسازمان یهاروشن، نبود آموزش یتیحما یهااستیفقدان س

 .هستند تیوضع نیا یریگشکل یبرا سازنهیاز جمله عوامل زم ،یسلامت شغل یهایابیارز

س رینامه به سردب نیا شغل گذاراناستیبا هدف جلب توجه   دهیپد نیا یاجتماع-یابعاد روان ان،یو کارفرما یحوزه سلامت 

کارکنان  یبرا ضیو بدون تبع یتیامن، حما یطیمح جادیا یبرا یشلالالانهادیپ یاز راهکارها یاکرده و مجموعه یرا واکاو

 . دهدیارائه م ابتیمبتلا به د

 کار محیط کارگران، هیپوگلیسمی، ،دیابت:کلیدی های واژه

 نامه به سردبیر
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 مقدمه 
  نسبتاً  و   ترینجدی  از  یکی  هیپوگلیسمی  یا  خون  قند   افت

  عدم   صورت  در  که   است  دیابتی   بیماران  عوارض  ترینشایع

  در   اختلال  جسمی،   هایآسیب  به  تواندمی  صحیح،   مدیریت

  یکی  حال،   این  با . (1)شود  منجر مرگ حتی  یا   روزانه،  عملکرد

 سکوت  کاری،   هایمحیط  در  شده گرفتهنادیده  هایپدیده  از

 است؛  هیپوگلیسمی  علائم  با  مواجهه  در   دیابتی  بیماران

  اجتماعی   و  ، اقتصادیروانی  هاینگرانی  در  ریشه  که  ایپدیده

 . (3, 2)سلامت آگاهی  یا دانش  سطح در فقط نه دارد،

  موارد  شاغل،   دیابتی  بیماران  با   میدانی  هایمصاحبه  در

 از  ترس   دلیل  به  بیماران  که  است  شده   گزارش  متعددی

  به  تهدید  حتی   یا  ایحرفه   اعتبار  کاهش   همکاران،  قضاوت

 کنترل  برای  کار   موقت  ترک  یا   خود  وضعیت  بیان  از  اخراج،

  با   فرد  شرایطی،  چنین  در.  کنندمی  خودداری  خون  قند  افت

  کند می  تلاش  خود،  سلامت  برای  مستقیم  خطر  پذیرش

  . (4)کند  جلوگیری  شغلی   تبعات   از  تا   برسد  نظر   به  " عادی"

  اپراتورهای  رانندگان،   مانند   حساس  مشاغل   در  مسئله  این

  ابعاد  سلامت،  حوزه  کارکنان  و  صنعتی  هایدستگاه

 هیپوگلیسمی  علائم  بروز  که  جایی  کند؛می  پیدا  تریپیچیده

 خطر معرض در نیز را دیگران ایمنی بلکه  فرد،  سلامت تنهانه

  برای  ناچارند  گاه  بیماران  شرایطی،   چنین  در.  دهد می  قرار

  و   کرده   پنهان   را   هشداردهنده  علائم   خود،  شغلی   جایگاه  حفظ

 کنند. پرهیز فوری مداخله از

  دیابت   اغلب  ما،  کارفرمایی  و  شغلی  سلامت  هایسیستم   در

  مطرح ایدوره معاینات در بیولوژیک  فاکتور یک عنوانبه تنها

  محیط  در  ویژهبه  آن،  اجتماعی-روانی   ابعاد  کهحالی  در  است،

  های چارچوب   نبود.  (5)شودمی  گرفته  نادیده  کامل  طوربه  کار،

  خون،  قند  کنترل  برای  مدتکوتاه  هایمرخصی  نبود  حمایتی،

  هایبحران   با  مواجهه  در  همکاران  برای  آموزش  نبود  حتی  و

 . هستند زمینه این در موجود هایشکاف جمله از دیابتی،

  کشور،  شاغل  جمعیت  در  دیابت  شیوع  افزایشی  روند  به  توجه  با

و  برنامه  کار،  و  سلامت  حوزه  گذارانسیاست   است  لازم ها 

 : شامل که  کنند طراحی را راهبردهایی

 (6)دیابتی   بیماران  ویژه حمایتی  هایپروتکل  تدوین .  1

  شامل   کار؛  طب  متخصصان  و   هابیمه  کارفرمایان،  مشارکت  با    

  محیطی   شرایط  و   خون  قند  کنترل  امکان   مدت، کوتاه  مرخصی

 .مناسب

 (7)هیپوگلیسمی  درباره  سازمانی   هایآموزش  اجرای .  2

ها  انسانی  منابع  واحد  توسط    سازمان  و    حمایت   با  صنایع 

  اقدامات   و  علائم   شناسایی   آموزش   برای  کار و بهداشت  وزارت

 . مدیران  و کارکنان به فوری

 بیماران  ویژه   ای بیمه  حمایتی   های بسته  ایجاد .  3

 (8)مزمن

و  همکاری  با     بهداشت  وزارت    های سازمان  کارفرمایان، 

  هایآموزش  مشاوره،   جلسات  پوشش  شامل  گر؛بیمه 

 .خون قند کنترل ضروری اقلام تأمین و خودمراقبتی

 سلامت  هایارزیابی  در  دیابت  ملاحظات  درج.  4

 (9)شغلی

  کار؛   طب   مراکز  واحدهای بهداشت محیط و کار و   توسط   

  محیط  با   هماهنگی  و  مشکلات  زودهنگام   شناسایی  برای

 . شغلی

 مشکلات  بیان  برای  محرمانه  و  حمایتی  فضای  ایجاد  .5

 سلامتی

  و   تبعیض   عدم   برای  هایی سیاست  تدوین   با   کارفرما؛   عهده به    

 . کارکنان سلامت اطلاعات حفظ

 های بیماری  درباره  سازیفرهنگ  هایکمپین  اجرای.  6

 ( 10)کار  محیط  در  مزمن

  نهادهای  و  هارسانه  وزارت کار و  بهداشت،   وزارت  مشارکت  با     

 . عمومی  آگاهی ارتقاء و  زنیانگ کاهش  برای مدنی؛

 در   خون  قند  افت  مدیریت  حیاتی  اهمیت   به  توجه  با

  بروز  در  اجتماعی-روانی  عوامل   نقش  و  شغلی  هایمحیط

هیپوگلیسمی  دیابتی   بیماران  سکوت  پدیده خصوص    ،در 

  رویکرد  از  شغلی   بهداشت  هایسیستم  نگرش  که  است  ضروری

 تغییر  محورانسان  و   ترجامع  رویکردی  به  فیزیولوژیک  صرفاً

  تدوین   با  باید  کار  و  سلامت  حوزه  گذارانسیاست.  یابد 

  سازینهادینه  و  کارکنان،   آموزش  حمایتی،   های دستورالعمل 

 ابراز   برای  امن  بستری  مزمن،  های بیماری  پذیرش  فرهنگ

  هیچ  تا  آورند؛   فراهم   دیابت  به  مبتلا   افراد  سلامتی   نیازهای

  به  که  نشود  ایبیماری   برابر  در  کاریپنهان  به  مجبور  فردی
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  برای  جدی  تهدیدی   سکوت،  در  اما  است  کنترل  قابل  راحتی

 .بود خواهد دیگران و او جان

 گیری   جهینت

مسئله صرفاً   کیفراتر از    ،یکار  یهاط یقند خون در مح  افت

چالش  ،یپزشک   یابت ید  مارانیب  یبرا  یروان-ی اجتماع   یبه 

پد  لیتبد است.  ب  ده ی شده  با    مارانیسکوت  مواجهه  در 

  ی نظام سلامت شغل  یاست برا  یزنگ هشدار  ،یسمیپوگلیه

انسان ابعاد  به  تاکنون  روان   یکه  توجه   یهایماریب  یو  مزمن 

با مراقبت مناسب    تواندیم  ابتینداشته است. اگرچه د  یف کا

 یکار  ی هاطیدر ابراز علائم آن در مح یکنترل شود، اما ناتوان

فرد و سازمان داشته    یبرا  یریناپذجبران   یامدهایپ   تواندیم

 .باشد

  ت یشامل آموزش، حما  یجامع و چندبُعد  یکردیرو، رو  نیا  از

 یامهیو اقدامات ب  ضیمنع تبع  انهیکارفرما   یهااستیس  ،یروان

 یکردیرو نیچن هیاست. تنها در سا  ریانکارناپذ یضرورت ژه،یو

بدون ترس از    ی ابتید  مارانیحاصل کرد که ب  نانیاطم  توانیم

قرار دهند    تیاولو  رسلامت خود را د  ،ی تبعات شغل  ا یقضاوت  

همه افراد، از جمله   یبرا  منیا  یبه بستر  یکار  یهاطیو مح

 .شوند لیمزمن، تبد  یهایماریبه ب انیمبتلا

 

 سپاسگزاری

 مورد ندارد.

 تعارض منافع 

 .وجود ندارد
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Abstract 

Hypoglycemia is a common yet potentially dangerous complication of diabetes, especially 

in workplace settings where physical and cognitive performance are critical. In high-risk 

professions such as driving, industrial operations, or healthcare, unaddressed hypoglycemia 

can jeopardize both individual and public safety. A concerning yet overlooked issue is the 

silence of diabetic employees regarding hypoglycemic symptoms—often driven by fear of 

stigma, job insecurity, or professional discredit. 

This letter to the editor explores the psychosocial roots of this silence and emphasizes the 

lack of structural and educational support in many workplaces. It calls for policy 

interventions aimed at creating a safer, more supportive environment for diabetic workers. 

Recommended strategies include awareness training, non-discriminatory policies, flexible 

break allowances, and integration of chronic disease considerations into occupational health 

assessments. These steps are essential to prevent adverse outcomes and to promote the well-

being of both employees and the broader workplace community. 

  

Keywords: Diabetes, Hypoglycemia, Workers, Workplace 
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