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‌مقدمه

خلبانان نياز بيه سيطح   و پرواز با هواپيما کاري پيچيده است 

هاي سيايکوموتور دارنيد تيا     بالايي از عملکرد شناختي و مهارت

ديابت با توجه به طيف وسييع   توانند پروازي ايمن داشته باشند.ب

مخاطرات ذاتي و عوارض دارويي، پتانسي  نتايج ناگواري بيراي  

اي  محيط پروازي دارد و در حوزه طب هيوايي از اهمييت وييژه   

 .برخوردار است

خلبان ديابتي ترکيبي از تضادهاست زيرا کسي که مبتلا بيه  

واند وارد حرفه پروازي شيود و خلبياني   ت ديابت شناخته شود نمي

طور دايم رد صلاحيت پزشکي  هکه ديابت پيشرفته داشته باشد ب

جمعييت خلبانيان مبيتلا بيه ديابيت      به هر حيا ،  خواهد شد اما 

 .[1] همانند ساير اقشار جامعه در حا  افزايش است

 عوامي  کياهش اثير    ،هدف از صدور مجيوز پزشيکي پيرواز   

ي است. سطح قاب  قبو  بيراي احتميا    انساني در حوادث هواي

يک درصد در سا  در نظر  ،اي ناتواني ناگهاني در خلبانان حرفه

تيا مجيوز بيا    گيردد   ميي شود و بيالاتر از آن موجيب    گرفته مي

محدوديت براي خلبان صادر شود که ايين رويکيرد در خلبانيان    

 .[2] ديابتي نيز مفيد است

و بخيش تقسييم   مخاطرات ناشي از ديابت ممکن است به د

ديگر  قسمتو  1يک بخش عوارض مربوط به خود بيماري ؛شود

سيت. مخياطرات   ا مربوط به مداخلات درماني در سيير بيمياري  

و  بودهذاتي بيماري مانند عوارض قلبي عروقي، بينايي و کليوي 

هيپوگليسمي يا افت قند خون  ،ترين مخاطره بيروني ديابت مهم

 . [3] باشد دنبا  درمان ميه ب

از جمله عوارضي که موجب نياتواني مطلي  و آنيي خلبيان     

انييدازد  شييود و ايمنييي پييرواز را بييه خطيير مييي حييين پييرواز مييي

کييه منجيير بييه مختيي  شييدن فراينييدهاي  هيپوگليسييمي اسييت

گييم گشييتگي فضييايي، کيياهش عملکييردي    سييازي، تصييميم

. [4] شود هاي شناختي، سرگيجه و در نهايت بيهوشي مي مهارت

کنتر  شديد قند خون براي کياهش عيوارض    ،اگر هدف درمان

                                                 
1. intrinsic 

و خواهيد شيد   سيه برابير    ،باشد خطر هيپوگليسمي براي خلبان

کنتر  ضعيف قند خون موجب هيپرگليسمي شيده کيه آن هيم    

عيوارض   . عيلاوه بير  گيردد  ميي موجب مشکلاتي براي خلبيان  

مدت ديابت که هر کيدام خيود بيه تنهيايي موجيب رد       طولاني

ارض کوتياه ميدت نييز هماننيد     شوند عيو  صلاحيت پزشکي مي

اختلا  بينايي و کاهش عملکرد شناختي نيز ايمني پيرواز را بيه   

همچنين خطر کتواسيدوز وجود دارد کيه   [5] اندازند مخاطره مي

 رود. تا کما هم پيش مي

هياي   عوارض ديابت ممکن است باعث محيدوديت قابلييت  

ا  براي مث .خلبان در کسب شرايط احراز صلاحيت پروازي شود

نوروپاتي ديابتي ممکن اسيت بيا توانيايي خلبيان در اسيتفاده از      

تجهيزات کنتر  هواپيما تداخ  نماييد و ييا رتينوپياتي دييابتي     

 .[6] گردد ميموجب رد صلاحيت پزشکي پرواز 

روند طبيعي ديابت و عوارض ميزمن  بر اثرات محيط هوايي 

وردي صورت گزارش م هاما ب طور کام  ارزيابي نشده است هآن ب

. [7]گزارش شده است  (تشديد رتينوپاتي ديابتي در يک مسافر)

کيه  مشياهده گردييده اسيت    مقاومت به انسولين در فضانوردان 

عضلات اسکلتي در پروتئين رسد ناشي از دست دادن  نظر مي به

 .[1] باشد جاذبهشرايط فقدان 

هاي خلبانان دييابتي مبيتلا بيه     عام  اصلي در رد صلاحيت

خطر قرار دارند انسولين با درمان تحت دو ديابت که نوع يک و 

غيرقاب   ،هواييهواپيما و طب هيپوگليسمي است که در محيط 

 .[9] قبو  است

 وکنيد   در سنين ميانسالي بروز ميي  2ديابت تي  از آنجا که 

اند در  آموزش ديده و باتجربه جمعيت زيادي از خلبانان که کاملاً

از ايين   . خطيوط هيوايي معميولاً   محدوده سني قيرار دارنيد  اين 

کنند و تمايلي به از دست دادن افراد آموزش  خلبانان حمايت مي

گيري در مورد صلاحيت پزشيکي و   بنابراين تصميم .ديده ندارند

 .[12] خواهد بودحايز اهميت گروه ارزيابي مخاطرات اين 

در ارزيابي مخاطرات براي خلباناني که ديابت کنتر  شده با 

چيالش اصيلي نيسيت بلکيه      ،ايي دارند افيت قنيدخون  رژيم غذ

چيه   عوارض عروقي است. چنيان  ،اين گروه مسئله درترين  مهم
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هياي   از نظير بيمياري   داين گروه از خلبانان به پرواز برگردند باي

استاندارد طلاييي بيراي بيمياري     .غربالگري شوندعروق کرونر 

بيدون   ،رادآنژيوگرافي است اما انجام آن بيراي افي   ،عروق کرونر

باشد. نوار قلبي به تنهيايي   خطر نيست و تکرار آن نيز آسان نمي

 .بيراي بيمياران پرخطير نيدارد    را حساسيت و اختصاصيت کافي 

کييه )کييه از يييک روش غيرتهيياجمي آنسييت بنييابراين منطقييي 

 اسيتفاده شيود.   (و حساسيت بيشتري دارد استبيني کننده  پيش

ي اين گروه از بيمياران  برا يغربالگري مفيدابزار  ،تست ورزش

است اما ارزشي براي غربالگري گسيترده نيدارد چراکيه شييوع     

 کرونر در جمعيت افراد سالم خلبيان پيايين اسيت   عروق بيماري 

[11]. 

اگر تست ورزش در خلبان ديابتي که با رژيم درماني کنتر  

به پيرواز   تواند ميباشد  طبيعيشود و عوارض واضحي ندارد  مي

عم  آييد و قنيد    هشرط که تست ورزش ساليانه ب برگردد با اين

کنتر  باشد. آکاربوز کيه مهارکننيده    ، تحتيم غذاييژخون با ر

در کنار رژييم درمياني    يگلوکوزيد است داروي قاب  قبول –آلفا 

 .[12] گيري ندارد ثيري در تصميمأو ت باشد ميديابتي 

اسيت و اضيافه   با متفيورمين  خلبان ديابتي که تحت درمان 

زن دارد خطر انيدکي بيراي لاکتييک اسييدوزيس نييز دارد و      و

طور کلي پرمخاطره تر از بيماريست که فقط با رژييم کنتير     هب

در  در اين گروه از بيماران علاوه بر کنتر  قنيد خيون،   شود. مي

شيود کيه در صيورت     معاينات ساليانه تست ورزش نيز انجام مي

 صادر کرد 1ا همراهپرواز بصورت ه توان مجوز ب نرما  بودن مي

[13]. 

عنوان  هب قرار داردسولفوني  اوره با بيماري که تحت درمان 

همچنين خلباني  .خلبان جهت هواپيمايي کشوري مناسب نيست

خياطر   هو ييک گليتيازون اسيت بي    متفورمين که تحت درمان با 

 [14] افزايش خطر هيپوگليسمي، صلاحيت پزشکي پرواز نيدارد 

تازون هنوز از نظر مراجيع ذيصيلاح مجيوز    اما درمان فقط با گلي

 دهنده، تعيين وضعيت نشده است.

گييري بيشيتري    سخت ،نظاميهاي  و ارگانهاي  در سازمان

                                                 
1. multicrew 

کشيوري در صيدور مجوزهياي پيروازي     هاي  سازماننسبت به 

از نظير   موجيود در بيين آنهيا   هاي  وجود دارد که ناشي از تفاوت

ده نظامي که دچار خلبان آموزش دي .استاي و محيط کار  حرفه

شيود اميا    باشد رد صلاحيت پزشکي نمي 2اختلا  تحم  گلوکز

تحت کنتير   بايد خاطر خطر پيشرفت به سمت ديابت آشکار،  هب

. بيميار دييابتي کيه بيا     [15] گيرد پزشکي دقي  و مکرر قرار مي

تواند  حت کنتر  است ميتگوانيدها  رژيم درماني و يا مصرف بي

صيورت   هبلکه ب 3صورت پرواز تک نفره هنه ببه پرواز برگردد اما 

 . [16] با شرط کنتر  منظم قند خون وپرواز با همراه 

مبتلا به ديابت که نيازمند مصرف سيولفوني  اوره و   انخلبان

طيور داييم از پيرواز نظيامي کنيار       هانسولين هستند بي تزري  يا 

 . [17] شوند گذاشته مي

‌گيري‌نتيجهبحث‌و‌

طرناک و تهديدکننده حييات اسيت و   يک بيماري خ ،ديابت

دنبيا  هيپوگليسيمي و    هخطر ايجاد ناتواني و اختلا  عملکرد بي 

هاي  اندامعوارض مزمن آن در طولاني مدت بر  .کتواسيدوز دارد

هيا،   گذارد که شام  قليب و عيروق، کلييه    ثير ميأمختلف بدن ت

 چشم و اعصاب است.

جاد تعياد  بيين   با اي ددادن مجوز پرواز به خلبان ديابتي باي

. در [5] وضعيت حقيقي فرد و حفظ ايمني پيرواز صيورت گييرد   

به سمت سازگار کيردن   ، گرايشيطب هواييکلي هاي  سياست

استانداردهاي پزشکي بيراي خلبيان دييابتي رخ داده اسيت کيه      

هاي مناسب است که فيرد را تحيت    ناشي از افزايش توان پايش

دارد. لازم اسيت   ميي  کنتر  دقي  داشته و آمياده فعالييت نگيه   

طيور مرتيب    هبپروازي ديابتي  گروهقوانين طب هوايي در مورد 

هياي خيود را    سياسيت مورد بازبيني قرار گيرند و در موارد لزوم، 

 ،افزايش اطمينان از حفظ سلامت خلبيان و ايمنيي پيرواز   ضمن 

 بهبود بخشند.

  

                                                 
2. IGT 

3. solo 
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